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Abstract
Introduction: Mothers of mentally retarded children have many psychological problems and 
psychological well-being training is one of the relatively new training methods for improving 
psychological characteristics. Therefore, present research aimed to determine the effect of 
psychological well-being training on distress tolerance, mind wandering and depression of mothers 
with mentally retarded children.
Methods: This study was a semi-experimental with pretest and posttest design with control group. 
The research population was mothers of mentally retarded students of 15 region of Tehran city 
in 2019-20 academic years, which 30 mother were selected by available sampling method after 
reviewing the criteria for entering the study and randomly divided into two experimental and control 
groups (15 mothers in each group). The experimental group trained 10 sessions of 90-minutes with 
the method of psychological well-being (two sessions a week) and the control group didn’t receive 
training. Data collected with the Simons and Gaher distress tolerance scale and questionnaires of 
Mrazek and et al mind wandering and Beck and et al depression and analyzed with the methods of 
chi-square, independent t and multivariate analysis of covariance in SPSS version 19.
Results: The findings showed that the experimental and control groups in the pretest stage didn’t have 
any significant difference in terms of distress tolerance, mind wandering and depression (P>0.05), but 
the groups in the posttest stage had a significant difference in terms of all three variables (P<0.05). In 
the other words, the psychological well-being training led to increase distress tolerance and decrease 
mind wandering and depression of mothers with mentally retarded children (P<0.001)
Conclusions: Regarded to the effective of psychological well-being training in improving the 
psychological characteristics in mothers of mentally retarded children, it is recommended that health 
professionals and therapists used from psychological well-being training method to increase distress 
tolerance and decrease mind wandering and depression.
Keywords: Psychological Well-being, Distress Tolerance, Wandering, Depression, Mentally 
Retarded.
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چکیده
مقدمــه: مــادران کــودکان کم تــوان ذهنــی دارای مشــکلات روانشــناختی بســیاری هســتند و آمــوزش بهزیســتی روانشــناختی یکــی 
از روش هــای آموزشــی نســبتا جدیــد بــرای بهبــود ویژگی هــای روانشــناختی اســت. بنابرایــن، پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر 
ــر تحمــل آشــفتگی، ســرگردانی ذهنــی و افســردگی مــادران کــودکان کم تــوان ذهنــی انجــام شــد. آمــوزش بهزیســتی روانشــناختی ب

روش کار: ایــن مطالعــه نیمه تجربــی بــا طــرح پیش آزمــون و پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه پژوهــش مــادران دانش آمــوزان 
ــه  ــای ورود ب ــس از بررســی ملاک ه ــادر پ ــه 30 م ــد ک ــی 99-1398 بودن ــران در ســال تحصیل ــه 15 شــهر ته ــی منطق ــوان ذهن کم ت
ــروه(  ــر گ ــادر در ه ــرل )15 م ــش و کنت ــروه آزمای ــه دو گ ــی ب ــا روش تصادف ــاب و ب ــترس انتخ ــری در دس ــا روش نمونه گی ــه ب مطالع
ــا روش بهزیســتی روانشــناختی آمــوزش دیــد و گــروه  تقســیم شــدند. گــروه آزمایــش 10 جلســه 90 دقیقــه ای )هفتــه ای دو جلســه( ب
کنتــرل آموزشــی دریافــت نکــرد. داده هــا بــا مقیــاس تحمــل آشــفتگی Simons and Gaher و پرسشــنامه های ســرگردانی ذهنــی 
ــس  ــل کوواریان ــتقل و تحلی ــی مس ــی دو، ت ــای خ ــا روش ه ــع آوری و ب ــکاران جم ــردگی Beck و هم ــکاران و افس Merazek و هم

ــل شــدند. ــزار SPSS نســخه 19 تحلی ــری در نرم اف چندمتغی
یافته هــا: یافته هــا نشــان داد کــه گروه هــای آزمایــش و کنتــرل در مرحلــه پیش آزمــون از نظــر تحمــل آشــفتگی، ســرگردانی ذهنــی 
ــه پس آزمــون از نظــر هــر ســه متغیــر تفــاوت معنــی داری  و افســردگی تفــاوت معنــی داری نداشــتند )P<0/05(، امــا گروه هــا در مرحل
داشــتند )P>0/05(. بــه عبــارت دیگــر، آمــوزش بهزیســتی روانشــناختی باعــث افزایــش تحمــل آشــفتگی و کاهــش ســرگردانی ذهنــی و 

.)P>0/001( افســردگی مــادران کــودکان کم تــوان ذهنــی شــد
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه تاثیــر آمــوزش بهزیســتی روانشــناختی در بهبــود ویژگی هــای روانشــناختی در مــادران کــودکان کم تــوان 
ذهنــی توصیــه می شــود کــه درمانگــران و متخصصــان ســلامت از روش آمــوزش بهزیســتی روانشــناختی بــرای افزایــش تحمل آشــفتگی 

و کاهــش ســرگردانی ذهنــی و افســردگی اســتفاده کننــد.
کلید واژه ها: بهزیستی روانشناختی، تحمل آشفتگی، سرگردانی، افسردگی، کم توان ذهنی.

مقدمه 
ــد  ــک درص ــیوع ی ــا ش ــر ب ــرایطی مادام العم ــی ش ــی ذهن کم توان
ــرد  ــا عملک ــود و ب ــان می ش ــد نمای ــال های رش ــه در س ــت ک اس
متوســط و محدودیت هــای ذهنــی عمومــی در عملکردهــای 
انطباقــی مشــخص می شــود ]1[. وجــود کــودکان کم تــوان 
ذهنــی و دارای تأخیــر رشــدی در خانــواده، همــه اعضــای خانــواده 
ــاه، اســترس، اضطــراب،  ــژه والدیــن را متحمــل احســاس گن به وی

ــد ]2[.  ــت می کن ــگری و خجال ــکار، پرخاش ــردگی، ان ــرس، افس ت
ایــن احســاس ها در مــادران در مقایســه بــا ســایر اعضــای خانــواده 
از جملــه پــدران که مســئول مســتقیم مراقبــت از کودکان هســتند، 
ــه طــوری کــه مــادران دارای کــودک معلــول در  بیشــتر اســت؛ ب
ــا و  ــتر هیجان ه ــادی بیش ــودکان ع ــادران دارای ک ــا م ــه ب مقایس
ــت  ــاس های مثب ــا و احس ــر هیجان ه ــی و کمت ــاس های منف احس
ــودکان  ــادران ک ــکلات م ــی از مش ــد ]3[. یک ــه می کنن را تجرب
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کم تــوان ذهنــی افــت تحمــل آشــفتگی اســت ]4[. تحمــل 
آشــفتگی بــه چگونگــی پاســخ بــه عواطــف و هیجان هــای منفــی 
گفتــه می شــود ]5[ و آشــفتگی می توانــد نتیجــه فرایندهــای 
شــناختی، اجتماعــی یــا جســمانی نامناســب باشــد کــه بــه 
ــراد دارای  ــد ]6[. اف ــروز می کن ــی ب ــت هیجان ــک حال ــورت ی ص
ــی  ــناختی منف ــالات روانش ــد ح ــالا می توانن ــفتگی ب ــل آش تحم
ــرگردانی  ــه س ــد ک ــر می رس ــه نظ ــد ]7[. ب ــل کنن ــتر تحم را بیش
ذهنــی مــادران کــودکان کم تــوان ذهنــی بیشــتر از والدیــن 
ــازه های  ــی از س ــی یک ــرگردانی ذهن ــد و س ــادی باش ــودکان ع ک
ــت ]8[.  ــی اس ــای روان ــداوم اختلال ه ــروز و ت ــخیصی در ب فراتش
ایــن ســازه بــه معنــای تغییــر توجــه از محــرک مرتبــط بــا تکلیــف 
اصلــی بــه افــکار و محرک هــای غیرمرتبــط بــا آن می باشــد ]9[. 
ســرگردانی ذهنــی باعــث افزایــش پریشــانی ذهنــی و روانشــناختی 

ــود ]10[. ــی می ش ــناختی و هیجان ــای ش ــت عملکرده و اف
ــی  ــوان ذهن ــودکان کم ت ــادران ک ــکلات م ــر از مش ــی دیگ یک
ــه  ــه حیط ــردگی ب ــلال افس ــت ]3[. اخت ــردگی اس ــش افس افزای
بزرگــی از عوامــل مربــوط بــه والدیــن و خانــواده از جملــه 
آسیب شناســی مربــوط بــه والدیــن مربــوط می شــود ]11[. شــیوع 
ایــن اختــلال پانــزده درصــد در طــول عمــر اســت کــه ایــن میــزان 
ــز می باشــد ]12[.  ــوان ذهنــی بیشــتر نی در والدیــن کــودکان کم ت
ــذت،  ــاس ل ــدان احس ــامل فق ــردگی ش ــی افس ــای اصل ویژگی ه
تغییــر در اشــتها، وزن و خــواب، حداقــل دو هفتــه خلــق افســرده، 
ــری  ــر و تصمیم گی ــاه و بی ارزشــی، دشــواری در تفک احســاس گن

ــرگ اســت ]13[. ــکار پیشــرونده خودکشــی و م و اف
ــرای  ــر ب ــد و مثبت نگ ــبتا جدی ــی نس ــای آموزش ــی از روش ه یک
بهبــود ویژگی هــای روانشــناختی، آمــوزش بهزیســتی روانشــناختی 
اســت ]14[ کــه نوعــی روان درمانــی مبتنــی بــر رویکرد شــناختی- 
کاهــش  در  بهزیســتی  بهبــود  بــرای  و  می باشــد  رفتــاری 
ــده اســت  ــود آم ــی( بوج ــی و اضطراب ــی )خلق ــای عاطف اختلال ه
]15[. ایــن شــیوه ســازمان یافته، رهنمــودی، مشــکل محور و 
مبتنــی بــر الگــوی آموزشــی اســت کــه از خویشــتن نگری 
ــا  ــازنده ب ــت و س ــل مثب ــه و تعام ــت روزان ــتفاده از یادداش ــا اس ب
ــوزش  ــی آم ــای اصل ــد ]16[. تکنیک ه ــتفاده می کن ــر اس درمانگ
بهزیســتی روانشــناختی شــامل بازســازی شــناختی افکار خــودکار و 
غیرمنطقــی بــا تاکیــد بــر افــکار مثبــت، زمان بنــدی فعالیت هایــی 
کــه احســاس لــذت و کنتــرل ایجــاد می کننــد و آمــوزش جســارت 
ــتی  ــوزش بهزیس ــر آم ــاره تاثی ــت ]17[. درب ــاله اس ــل مس و ح
ــای  ــناختی پژوهش ه ــای روانش ــود ویژگی ه ــر بهب ــناختی ب روانش
ــوده  ــاوت ب ــا متف ــج پژوهش ه ــی نتای ــی انجــام شــده و گاه اندک
اســت. بــرای مثــال نتایــج پژوهــش ســرابندی و همــکاران )1399( 
حاکــی از تاثیــر آمــوزش بهزیســتی بــر کاهــش افســردگی بیمــاران 

ــگر و  ــود ]18[. پژوهش ــی ب ــردگی اساس ــلال افس ــه اخت ــلا ب مبت
همــکاران )1398( ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 
تاثیــر آمــوزش باعــث کاهــش افســردگی و افزایــش خودمدیریتــی 
ــد ]19[.  ــوع دو ش ــت ن ــه دیاب ــان ب ــون مبتلای ــد خ ــرل قن و کنت
گــزارش   )2017( و ظریــف  معینــی زاده  دیگــر  پژوهشــی  در 
ــد کــه تاثیــر آمــوزش باعــث کاهــش افســردگی شــد ]20[.  کردن
در مقابــل، پیرنیــا و همــکاران )1395( ضمــن پژوهشــی بــه ایــن 
نتیجــه رســیدند کــه تاثیــر آمــوزش باعــث کاهــش اضطــراب شــد، 
ــت ]21[.  ــردگی نداش ــترس و افس ــر اس ــی داری ب ــر معن ــا تاثی ام
همچنیــن، نتایــج پژوهــش Johannes و همــکاران )2018( 
نشــان داد کــه بهزیســتی روانشــناختی بــا ســرگردانی ذهنــی رابطه 
ــج پژوهــش  ــر آن، نتای ــلاوه ب ــی دار داشــت ]22[. ع ــی و معن منف
قندهــاری زاده و همــکاران )1397( حاکــی از تاثیــر آمــوزش 
ــواس  ــی وس ــانگان بالین ــش نش ــر کاه ــناختی ب ــتی روانش بهزیس
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــت بیم ــه مثب ــش عاطف ــی و افزای ــه منف و عاطف
ــا و همــکاران )1395( ضمــن  ــود ]15[. پیرنی وســواس شستشــو ب
پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه بهزیســتی درمانــی باعــث 
بهبــود شــاخص های ســلامت روان )ســلامت شــناختی، ســلامت 
اجتماعــی و ســلامت هیجانــی(، آســیب  روانــی و شــادکامی شــد 
]23[. در پژوهشــی دیگــر Xu و همــکاران )2019( گــزارش کردند 
ــازگاری و بهزیســتی  ــش س ــث افزای ــوزش بهزیســتی باع ــه آم ک
 Otto and .]24[ روانشــناختی و کاهــش آشــفتگی هیجانــی شــد
ــیدند  ــه رس ــن نتیج ــه ای ــی ب ــن پژوهش Linden )2018( ضم
ــل  ــدم تحم ــث کاهــش ع ــی باع ــه مداخــلات ســلامتی درمان ک

ــش تحمــل آشــفتگی( شــد ]25[. پریشــانی )افزای
ذهنــی  محدودیت هــای  و  متوســط  عملکــرد  ســو  یــک  از 
در ســازگاری کــودکان کم توانــی ذهنــی و از ســوی دیگــر 
ــوان  ــادران کــودکان کم ت ــی کــه م مشــکلات روانشــناختی فراوان
ــی از  ــد، حاک ــواده دارن ــایر اعضــای خان ــا س ــه ب ــی در مقایس ذهن
بــرای بهبــود ویژگی هــای  لــزوم مداخله هــای روانشــناختی 
روانشــناختی مــادران کــودکان کم تــوان ذهنــی اســت. از آنجایــی 
ــه از روانشناســی  ــد و برگرفت کــه یکــی از روش هــای نســبتا جدی
مثبت نگــر، روش آمــوزش بهزیســتی روانشــناختی اســت و دربــاره 
ــج  ــی نتای ــی گاه ــده و حت ــام ش ــی انج ــای اندک آن پژوهش ه
متفــاوت هســتند، پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر آموزش 
بهزیســتی روانشــناختی بــر تحمــل آشــفتگی، ســرگردانی ذهنــی و 

ــد. ــام ش ــی انج ــوان ذهن ــودکان کم ت ــادران ک ــردگی م افس

روش کار
ــون  ــون و پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــه نیمه تجرب ــن مطالع ای
ــوزان  ــادران دانش آم ــش م ــه پژوه ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ب
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ــی  ــال تحصیل ــران در س ــهر ته ــه 15 ش ــی منطق ــوان ذهن کم ت
99-1398 بودنــد. حجــم نمونــه بــر اســاس پژوهش هــای پیشــین 
]21، 26[ و بــا تــوان 90 درصــد و آلفــای 0/05، 14/03 نفــر بــرآورد 
ــر در  ــروه 15 نف ــر گ ــرای ه ــه ب ــم نمون ــش حج ــن پژوه و در ای
نظــر گرفتــه شــد کــه بــا روش نمونه گیــری در دســترس انتخــاب 

ــر از  ــداد 30 نف ــگر تع ــری پژوهش ــن روش نمونه گی ــدند. در ای ش
ــت  ــل جه ــورت تمای ــی را در ص ــوان ذهن ــودکان کم ت ــادران ک م
شــرکت در پژوهــش، پــس از بررســی ملاک هــای ورود بــه 

مطالعــه بــه  عنــوان نمونــه انتخــاب کــرد.

ــل  ــامل حداق ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب ــه ملاک ه ــن مطالع در ای
ــی  ــوان ذهن ــد کم ت ــک فرزن ــط ی ــتن فق ــم، داش ــلات دیپل تحصی
ــوهر در  ــا ش ــراه ب ــی هم ــال، زندگ ــر، ســن 45-26 س آموزش پذی
یــک خانــه، عــدم ابتــلاء بــه اختلال هــای روانشــناختی و مصــرف 
داروهــای روان پزشــکی، عــدم اســتفاده از روش های آموزشــی دیگر 
ــتی  ــوزش بهزیس ــت آم ــابقه دریاف ــدم س ــان و ع ــور همزم به ط
ــت دو  ــامل غیب ــه ش ــروج از مطالع ــای خ ــناختی و ملاک ه روانش

ــد. ــا بیشــتر از آن و انصــراف از ادامــه همــکاری بودن جلســه ی
از  پــس  کــه  بــود  طــور  ایــن   پژوهــش  اجــرای  نحــوه 
شــماره                     بــا  اخــلاق  کــد  دریافــت  و  پروپــوزال  تصویــب 
مجوزهــای  کســب  و   IR.IAUAhvaz.REC.1398.50
ــهر  ــتثنایی ش ــرورش اس ــوزش و پ ــا اداره آم ــی ب لازم و هماهنگ
ــان  ــس از بی ــه و پ ــی مراجع ــوان ذهن ــدارس کم ت ــه م ــران ب ته
ــر دادن  ــان  خاط ــش و اطمین ــرروت پژوه ــت و ض ــدف، اهمی ه

ــداد 30  ــی، تع ــکات اخلاق ــت ن ــاره رعای ــرکت کنندگان درب ــه ش ب
ــه روش  ــه ب ــه مطالع ــای ورود ب ــی ملاک ه ــس از بررس ــادر پ م
ــک  ــه کم ــاده ب ــی س ــه روش تصادف ــاب و ب ــترس انتخ در دس
ــش و 15  ــروه آزمای ــر گ ــروه مســاوی )15 نف قرعه کشــی در دو گ
ــوزش  ــش آم ــروه آزمای ــدند. گ ــن ش ــرل( جایگزی ــروه کنت ــر گ نف
ــه ای دو جلســه(  بهزیســتی را طــی 10 جلســه 90 دقیقــه ای )هفت
توســط یــک متخصــص روانشناســی به صــورت گروهــی در یکــی 
ــا روش هــای ســخنرانی،  ــات روانشــناختی ب از کلینیک هــای خدم
ــا  ــی مهارت ه ــن عمل ــی و تمری ــث گروه ــخ، بح ــش و پاس پرس
ــرای آمــوزش  ــرل در لیســت انتظــار ب ــد و گــروه کنت آمــوزش دی
قــرار گرفــت. محتــوی آمــوزش بهزیســتی روانشــناختی مبتنــی بــر 
ــد  ــکاران ]14[ طراحــی ش ــان و هم ــه Ryff توســط فلاحی نظری

ــدول 1(. )ج

جدول 1: محتوی آموزش بهزیستی روانشناختی برای مادران کودکان کم توان ذهنی
محتویجلسه

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

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

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

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

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

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

آموزش استقلال و خودمختاری از طریق آموزش مهارت اعتمادکردن به رأی و نظر خود و آموزش مهارت جرأت وری، آموزش مهارت نه گفتن و تقویت این مهارت هاهفتم

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

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

آموزش هدفمندی در زندگی از طریق یافتن معنا، هدف و جهت گیری در زندگی، تشریح فواید هدفمندی و تنظیم اهداف و اولویت بندی آنهادهم
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اطلاعــات  فــرم  بــر  عــلاوه  داده هــا  جمــع آوری  بــرای 
تحمــل  خودگزارشــی  پرسشــنامه های  از  جمعیت شــناختی، 
آشــفتگی ســیمونز و گاهــر، ســرگردانی ذهنــی کریــر و همــکاران و 
افســردگی بــک و همــکاران اســتفاده شــد کــه آزمودنی هــای هــر 
ــخ  ــا پاس ــه آنه ــون ب ــون و پس آزم ــل پیش آزم ــروه در مراح دو گ
ــون و  ــل پیش آزم ــگر در مراح ــش، پژوهش ــن پژوه ــد. در ای دادن
ــش(  ــروه آزمای ــه گ ــوزش ب ــام آم ــس از اتم ــون )دو روز پ پس آزم
ــدون  ــان ب ــرار داد و آن ــا ق ــار آزمودنی ه ــنامه ها را در اختی پرسش
ــد  ــه تکمیل کــردن پرسشــنامه ها کردن محدودیــت زمانــی اقــدام ب
کــه زمــان تقریبــی بــرای هــر آزمودنــی حــدود 15 الــی 20 دقیقــه 
ــس از  ــع آوری و پ ــنامه ها را جم ــگر پرسش ــپس، پژوهش ــود. س ب

ــرد. ــی ک ــکر و قدردان ــا تش ــی از آزمودنی ه ــی اجمال بررس
 Simons مقیــاس تحمــل آشــفتگی: ایــن مقیــاس توســط
ــا  ــا ب ــد. گویه ه ــاخته ش ــه س ــا 15 گوی and Gaher )2005( ب
اســتفاده از مقیــاس پنــج درجه بنــدی لیکــرت )1=کامــلا مخالــف 
ــورت  ــه  ص ــه 6 ب ــه گوی ــذاری )البت ــق( نمره گ ــلا مواف ــا 5=کام ت
ــا مجمــوع نمــره  ــزار ب معکــوس نمره گــذاری می شــود( و نمــره اب
ــره  ــا 75 و نم ــن 15 ت ــرات بی ــه نم ــذا دامن ــبه، ل ــا محاس گویه ه
 Simons .ــتر اســت ــفتگی بیش ــل آش ــان دهنده تحم ــر نش بالات
ــل  ــا روش تحلی ــزار را ب ــازه اب ــی س and Gaher )2005( روای
ــاخ 0/82  ــای کرونب ــا روش آلف ــی آن را ب ــد و پایای ــی تایی عامل
ــران یوســفی نژاد و همــکاران )1398(  ــد ]27[. در ای ــزارش کردن گ
ــد  ــاخ 0/86 محاســبه کردن ــا روش آلفــای کرونب ــزار را ب ــی اب پایای
]28[. در مطالعــه حاضــر مقــدار پایایــی بــا روش آلفــای کرونبــاخ 

ــد. 0/85 بدســت آم
 Mrazek پرسشــنامه ســرگردانی ذهنــی: ایــن پرسشــنامه توســط
و همــکاران )2013( بــا 5 گویــه ســاخته شــد. گویه هــا بــا اســتفاده 
ــا  ــز ت ــا هرگ ــرت از )1= تقریب ــدی لیک ــش درجه بن ــاس ش از مقی
6= تقریبــا همیشــه( نمره گــذاری و نمــره ابــزار بــا مجمــوع نمــره 
ــره  ــا 30 و نم ــن 6 ت ــرات بی ــه نم ــذا دامن ــبه، ل ــا محاس گویه ه

 Mrazek .بالاتــر نشــان دهنده ســرگردانی ذهنــی بیشــتر اســت
و همــکاران )2013( روایــی صــوری ابــزار و روایــی همگــرای آن را 
بــا نمره هــای افــکار غیرمرتبــط بــا تکلیــف تاییــد و پایایــی آن را 
ــران  ــد ]29[. در ای ــزارش کردن ــاخ 0/85 گ ــای کرونب ــا روش آلف ب
جلالیــان و آهــی )1398( پایایــی ابــزار را بــا روش آلفــای کرونبــاخ 
0/84 محاســبه کردنــد ]30[. در مطالعــه حاضــر مقــدار پایایــی بــا 

روش آلفــای کرونبــاخ 0/87 بدســت آمــد.
 Beck ــط ــنامه توس ــن پرسش ــک: ای ــردگی ب ــنامه افس پرسش
و همــکاران )1988( بــا 21 گویــه ســاخته شــد. گویه هــا بــا 
ــا ســه  ــر ت ــدی لیکــرت از صف ــار درجه بن ــاس چه اســتفاده از مقی
ــا مجمــوع نمــره گویه هــا محاســبه،  ــزار ب ــذاری و نمــره اب نمره گ
ــان دهنده  ــر نش ــره بالات ــا 63 و نم ــن 0 ت ــرات بی ــه نم ــذا دامن ل
افســردگی بیشــتر اســت. Beck و همــکاران )1988( روایــی 
پیش بیــن ابــزار را تاییــد و پایایــی آن را بــا روش آلفــای کرونبــاخ 
ــی  ــده و دهقان ــرب مارک ــران ع ــد ]31[. در ای ــزارش کردن 0/89 گ
)1397( پایایــی ابــزار را بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/796 محاســبه 
ــای  ــا روش آلف ــی ب ــدار پایای ــر مق ــه حاض ــد ]32[. در مطالع کردن

ــد. ــت آم ــاخ 0/88 بدس کرونب
مراحــل  در  فــوق  ابزارهــای  اجــرای  از  حاصــل  داده هــای 
ــتقل  ــی مس ــی دو، ت ــای خ ــا روش ه ــون ب ــون و پس آزم پیش آزم
ــخه  ــزار SPSS نس ــری در نرم اف ــس چندمتغی ــل کوواریان و تحلی

ــدند. ــل ش 19 تحلی

یافته ها
ــوان  ــودکان کم ت ــادران ک ــر از م ــرای 30 نف ــا ب ــج تحلیل ه نتای
ذهنــی )هــر گــروه 15 نفــر معــادل 50 درصــد( صــورت پذیرفــت. 
جــدول 2 نشــان داد، بــر اســاس آزمــون خــی دو گروه هــای 
ــاوت  ــغل تف ــن و ش ــلات، س ــر تحصی ــرل از نظ ــش و کنت آزمای

.)P>0/05( معنــی داری نداشــتند

جدول 2: مقایسه فراوانی و درصد فراوانی تحصیلات، سن و شغل مادران کودکان کم توان ذهنی
معنی داریگروه کنترلگروه آزمایشسطوحمتغیرها

درصدفراوانیدرصدفراوانی

533/333200/684دیپلمتحصیلات

853/33960کارشناسی

213/33320بالاتر از کارشناسی

30426/67426/670/972-26سن )سال(

31-35640533/33

36-40320426/67

41-45213/33213/33

12801173/330/666خانه دارشغل

320426/67آزاد
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ــه  ــرل در مرحل ــش و کنت ــای آزمای ــدول3( گروه ه ــاس )ج ــر اس ب
پیش آزمــون از نظــر تحمــل آشــفتگی، ســرگردانی ذهنــی و 
افســردگی تفــاوت معنــی داری نداشــتند )P<0/05(، امــا در مرحلــه 

ــی داری داشــتند  ــاوت معن ــر تف ــون از نظــر هــر ســه متغی پس آزم
.)P>0/001(

جدول 3: میانگین و انحراف معیار تحمل آشفتگی، سرگردانی ذهنی و افسردگی در مادران کودکان کم توان ذهنی و مقایسه آنها بر اساس آزمون تی مستقل

گروه آزمایشمراحلمتغیرها
Mean±SD

گروه کنترل
Mean±SD

معنی داری

4/730/184±4/8138/16±37/29پیش آزمونتحمل آشفتگی

4/740/001±4/5537/95±46/32پس آزمون

3/200/139±3/2418/72±19/08پیش آزمونسرگردانی ذهنی

3/360/001±2/0518/86±13/46پس آزمون

4/270/235±4/1329/51±28/67پیش آزمونافسردگی

4/380/001±3/2230/16±21/18پس آزمون

مفروضه هــای تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــری نشــان داد 
ــروف-  ــای کولموگ ــق آزمون ه ــودن طب ــال ب ــرض نرم ــه ف ک
اســمیرنوف و شــاپیرو- ویلــک، همگنــی ماتریس هــای واریانــس- 
کوواریانــس طبــق آزمــون ام.باکــس و همگنــی واریانس هــا طبــق 
ــی داری آزمون هــای  ــدار معن ــد شــد. چــون مق ــن تایی ــون لوی آزم
ذکــر شــده بزرگ تــر از 0/05 بــود. نتایــج آزمــون لامبــدای ویلکــز 
ــوزش  ــه آم ــان داد ک ــری نش ــای چندمتغی ــه آزمون ه از مجموع
ــی دار یکــی از  ــر معن ــل باعــث تغیی بهزیســتی روانشــناختی حداق
ــی و افســردگی در  متغیرهــای تحمــل آشــفتگی، ســرگردانی ذهن
.)F=86/243, P>0/001( مــادران کــودکان کم تــوان ذهنــی شــد
بهزیســتی  آمــوزش  داد،  نشــان  )جــدول4(  کــه  همان طــور 

ــل  ــر تحم ــه متغی ــر س ــی دار ه ــر معن ــث تغیی ــناختی باع روانش
آشــفتگی، ســرگردانی ذهنــی و افســردگی مــادران کــودکان 
ــا  ــدار میانگین ه ــه مق ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک ــی ش ــوان ذهن کم ت
می تــوان گفــت کــه ایــن شــیوه آموزشــی باعــث افزایــش تحمــل 
آشــفتگی )F=76/748, P>0/001( و کاهــش ســرگردانی ذهنــی 
 )F=97/008, P>0/001( و افســردگی )F=96/588, P>0/001(
آنــان گردیــد. همچنیــن بــا توجــه بــه انــدازه اثــر می تــوان گفــت 
ــرات  ــرات تحمــل آشــفتگی، 79/1 درصــد تغیی 68/2 درصــد تغیی
ســرگردانی ذهنــی و 79/8 درصــد تغییــرات افســردگی در مــادران 
کــودکان کم تــوان ذهنــی ناشــی از روش مداخلــه یعنــی آمــوزش 

.)P> 0/001( ــت ــوده اس ــناختی ب ــتی روانش بهزیس

جدول 4: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری جهت تعیین تاثیر آموزش بهزیستی روانشناختی بر هر یک از متغیرها در مادران کودکان کم توان ذهنی

میانگین درجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثرمتغیرها
توان آماریاندازه اثرمعنی داریمقدار Fمجذورات

0/0010/8350/923>484/2101484/210126/590پیش آزمونتحمل آشفتگی
0/0010/6820/856>293/5631293/56376/748گروه
95/625253/825خطا

0/0010/8030/912>196/7151196/715107/201پیش آزمونسرگردانی ذهنی
0/0010/7910/907>177/2391177/23996/588گروه
45/875251/835خطا

0/0010/7620/893>432/8801432/88088/144پیش آزمونافسردگی
0/0010/7980/911>476/4111476/41197/008گروه
122/775254/911خطا

بحث
بــا توجــه بــه شــیوع بــالای کم توانــی ذهنــی، مشــکلات 
ــا،  ــج پژوهش ه ــاوت در نتای ــادران و تف ــراوان م ــناختی ف روانش
ــتی  ــوزش بهزیس ــر آم ــن تاثی ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع

روانشــناختی بــر تحمــل آشــفتگی، ســرگردانی ذهنــی و افســردگی 
ــد. ــام ش ــی انج ــوان ذهن ــودکان کم ت ــادران ک م

یافته هــای ایــن مطالعــه نشــان داد کــه آمــوزش بهزیســتی 
روانشــناختی باعــث کاهــش افســردگی مــادران کــودکان کم تــوان 
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ــج پژوهش هــای ســرابندی  ــا نتای ذهنــی شــد کــه ایــن نتیجــه ب
و همــکاران ]18[، پژوهشــگر و همــکاران ]19[ و معینــی زاده و 
ــکاران  ــا و هم ــش پیرنی ــه پژوه ــا نتیج ــو و ب ــف ]20[ همس ظری
ــدم همســویی پژوهــش حاضــر  ــن ع ــود. در تبیی ]21[ ناهمســو ب
ــن  ــه ای ــت ک ــوان گف ــکاران ]21[ می ت ــا و هم ــا پژوهــش پیرنی ب
ــی انجــام،  ــوان ذهن ــادران دارای کــودک کم ت ــر روی م ــه ب مطالع
ــد.  ــام ش ــن انج ــادان مت آمفتامی ــر روی معت ــان ب ــه آن ــا مطالع ام
ــان تفــاوت در ماهیــت دوپامینــی مــواد  ــر اســاس نظــر خــود آن ب
محــرک تبیین کننــده تفــاوت نشــانگان خلقــی از جملــه افســردگی 
در مصرف کننــدگان مــواد نســبت بــه ســایر گروه هــا اســت. 
ــن  ــکاس ای ــرف و انع ــز از مص ــی پرهی ــر دوره زمان ــل دیگ دلی
ــولا  ــن دوره معم ــت و در ای ــناختی اس ــای روانش دوره در مولفه ه
ــه  ــتیم ک ــالا هس ــس ب ــه نف ــاد ب ــرژی و اعتم ــش ان ــاهد افزای ش
ــی  ــن منطق ــد. بنابرای ــردگی می باش ــانگان افس ــل نش ــه مقاب نقط
بــه نظــر می رســد کــه نتایــج پژوهــش آنــان برخــلاف پژوهــش 
حاضــر حاکــی از عــدم تاثیــر آمــوزش بهزیســتی روانشــناختی بــر 
افســردگی باشــد. همچنیــن در تبییــن تاثیــر آمــوزش بهزیســتی بر 
ــای پژوهــش پژوهشــگر و همــکاران  ــر مبن کاهــش افســردگی ب
ــا  ــراد می آمــوزد ت ــه اف ــوان گفــت کــه آمــوزش بهزیســتی ب می ت
در جهــان موضعــی فعــال اتخــاذ نماینــد، زندگــی خــود را شــخصا 
شــکل دهنــد، تصویــری از زندگــی خــوب را به روشــنی بیــان کنند 
و در هــر موقعیــت بهتریــن چیــز را ببیننــد و خــود آن موقعیــت را 
بازســازی نماینــد. در نتیجــه ایــن شــیوه آموزشــی باعــث می شــود 
کــه افــراد محدودیت هــای ناشــی از اختــلال خــود و یــا اعضــای 
خانــواده را بپذیرنــد، بــا شــناخت بیشــتر قابلیت هــا و توانایی هــای 
خــود در هــر موقعیــت بــا علــم بــه قابلیت هــا و توانایی هــای خــود 
ــلط  ــده تس ــب  ش ــای کس ــه موفقیت ه ــه ب ــا توج ــد، ب ــل کنن عم
بیشــتری در محیــط زندگــی خــود احســاس نماینــد، در مقابلــه بــا 
ــی  ــورهای موضع ــا استرس ــه ب ــی و در مواجه ــواری های روان دش
فعــال داشــته باشــند و بهتــر بتواننــد شــرایط اســترس زای زندگــی 
را مدیریــت نماینــد کــه ایــن عوامــل می تواننــد نقــش مهمــی در 
کاهــش افســردگی داشــته باشــند ]19[. عــلاوه بــر آن، ایــن شــیوه 
ــا شــرکت کنندگان  ــاط مناســب ب ــراری ارتب ــس از برق آموزشــی پ
ــل  ــان و عوام ــتی آن ــبختی و بهزیس ــت خوش ــی وضعی ــه بررس ب
موثــر در آنهــا می پــردازد، ســپس از طریــق پذیــرش خــود تــلاش 
می کنــد تــا افــراد ویژگی هــای مثبــت و منفــی خــود را بشناســند، 
بپذیرنــد و دیــدگاه مناســبی نســبت بــه آنهــا پیــدا کننــد و پــس از 
آن بــا آمــوزش ارتبــاط مثبــت بــا دیگــران بــه افــراد مهارت هــای 
ارتبــاط موثــر، خوش بینــی و تفکــر مثبــت نســبت بــه دیگــران و 

ــیوه در  ــن ش ــد. ای ــوزش می ده ــی را آم ــوش هیجان ــای ه ارتق
ــرأت ورزی،  ــاری، ج ــتقلال، خودمخت ــوزش اس ــا آم ــد ب ــه بع مرحل
ــی  ــدی در زندگ ــش و هدفمن ــت خوی ــط، مدیری ــر محی ــلط ب تس
ــیوه  ــن ش ــذا ای ــود، ل ــراد می ش ــخصی اف ــد ش ــود رش ــث بهب باع
می توانــد از طریــق فرایندهــای توضیــح داده شــده باعــث کاهــش 

افســردگی شــود.
دیگــر یافته هــای ایــن مطالعــه نشــان داد کــه آمــوزش بهزیســتی 
روانشــناختی باعــث کاهــش ســرگردانی ذهنــی مــادران کــودکان 
ــش  ــج پژوه ــا نتای ــه ب ــن نتیج ــه ای ــد ک ــی ش ــوان ذهن کم ت
Johannes و همــکاران ]22[ همســو بــود. در تبییــن ایــن یافتــه 
بــر مبنــای پژوهــش Stawarczyk و همــکاران ]33[ می تــوان 
ــه  ــان ب ــیاری از مبتلای ــی بس ــرگردانی ذهن ــت س ــه عل ــت ک گف
اختلال هــای روانــی )و خانواده هــای آنــان به ویــژه مــادران( 
ناتوانــی در مشــخص کردن احســاس ها و هیجان هــا مثبــت و 
ــای  ــاس ها و هیجان ه ــان احس ــون آن ــت. چ ــا اس ــادآوری آنه ی
ــد و  ــا دارن ــری از آنه ــی منفی ت ــه، ارزیاب ــتر تجرب ــی را بیش منف
بهتــر و بیشــتر آنهــا را یــادآوری می کننــد، تــا احســاس ها و 
ــر  ــناختی ب ــتی روانش ــوزش بهزیس ــت. روش آم ــای مثب هیجان ه
ــه  ــش توج ــی و افزای ــای منف ــادآوری تجربه ه ــه و ی کاهــش توج
ــد در  ــن فراین ــد. ای ــد می کن ــت تاکی ــای مثب ــادآوری تجربه ه و ی
ــوادث  ــت ح ــه ثب ــراد ب ــویق اف ــق تش ــتی از طری ــوزش بهزیس آم
مثبــت زندگــی و تعییــن میــزان شــدت بهزیســتی ناشــی از 
آن صــورت می پذیــرد. بنابرایــن شــیوه آمــوزش بهزیســتی 
روانشــناختی از طریــق توجــه بــه تجربه هــا و خاطره هــای مثبــت 
ــا و  ــه تجربه ه ــه ب ــای توج ــه ج ــراد ب ــی اف ــازنده در زندگ و س
ــناختی  ــیب پذیری روانش ــش آس ــث کاه ــی باع ــای منف خاطره ه
افــراد در شــرایط مختلــف زندگــی می شــود. در نتیجــه ایــن شــیوه 
آموزشــی از طریــق فرایندهــای توضیــح داده شــده باعــث کاهــش 

ــود. ــی می ش ــرگردانی ذهن س
همچنیــن یافته هــای ایــن مطالعــه نشــان داد کــه آمــوزش 
بهزیســتی روانشــناختی باعــث افزایــش تحمــل آشــفتگی مــادران 
ــج  ــا نتای ــه ب ــن نتیج ــه ای ــد ک ــی ش ــوان ذهن ــودکان کم ت ک
پژوهش هــای قندهــاری زاده و همــکاران ]15[، پیرنیــا و همــکاران 
]23[، Xu و همکاران ]24[ و Otto and Linden ]25[ همسو 
ــای پژوهــش ژو و همــکاران  ــر مبن ــه ب ــن یافت ــن ای ــود. در تبیی ب
ــراد روش  ــه اف ــتی ب ــوزش بهزیس ــه آم ــت ک ــوان گف ]24[ می ت
ــق کاهــش شــکایت جســمانی،  ــه ســلامت را از طری ــتیابی ب دس
ــد.  اســترس، پرخاشــگری، اضطــراب و افســردگی فراهــم می نمای
ــود،  ــرش خ ــر پذی ــن شــیوه آموزشــی ب ــای ای ــن محتواه مهم تری
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ــت  ــئولیت پذیری جه ــر مس ــد ب ــران، تاکی ــا دیگ ــت ب ــط مثب رواب
رشــد شــخصی، هدفمنــدی، تســلط بــر محیــط و اســتقلال 
متمرکــز شــده اســت. عــلاوه بــر آن آمــوزش بهزیســتی بــا توجــه 
بــه منطــق و بنیــان اولیــه خود بــا افزایــش بهزیســتی روانشــناختی 
و توجــه بــه احســاس ها و هیجان هــای مثبــت و ارتقــای آنهــا در 
پــی کاهــش پریشــانی های روانشــناختی اســت. در نتیجــه آمــوزش 
بهزیســتی بــا آمــوزش محتواهــای ذکــر شــده از طریــق افزایــش 
ــه  ــی، ســازگاری و عاطف ــت از زندگــی، شــادکامی، خوش بین رضای
مثبــت و کاهــش، تــرس، ناامیــدی و عاطفــه منفــی باعــث پذیرش 
ــیوه  ــن ش ــذا ای ــود، ل ــناختی می ش ــانی های روانش ــل پریش و تحم
ــش تحمــل آشــفتگی  ــری در افزای ــد نقــش موث آموزشــی می توان

داشــته باشــد.

نتیجه گیری
ــناختی  ــوزش بهزیســتی روانش ــه نشــان داد آم ــن مطالع ــج ای نتای
ــی و  ــرگردانی ذهن ــش س ــفتگی و کاه ــل آش ــش تحم در افزای
افســردگی مــادران کــودکان کم تــوان ذهنــی موثــر بــود. بنابرایــن 
ــی  ــه از روانشناس ــه برگرفت ــی ک ــیوه آموزش ــن ش ــوان از ای می ت
مثبت نگــر اســت و دربــاره آن پژوهش هــای اندکــی انجــام 
ــوزش  ــردی در آم ــد و کارب ــیوه کارآم ــک ش ــوان ی ــه  عن ــده ب ش
ــه معلولیت هــای ذهنــی در مراکــز مشــاوره  خانواده هــای مبتــلا ب
ــلامت  ــان س ــران و متخصص ــه درمانگ ــه ب ــرد. در نتیج ــره ب به
ــار ســایر  اســتفاده از روش آمــوزش بهزیســتی روانشــناختی در کن
ــه   ــود ویژگی هــای روانشــناختی ب ــرای بهب روش هــای آموزشــی ب
ــی و  ــژه افزایــش تحمــل آشــفتگی و کاهــش ســرگردانی ذهن وی

ــود. ــه می ش ــردگی توصی افس

لازم بــه ذکــر اســت کــه ایــن پژوهــش بــه بررســی تاثیــر آمــوزش 
بهزیســتی روانشــناختی بــر مــادران کــودکان کم تــوان ذهنــی بــا 
حجــم محــدود پرداخــت و نتایــج را در بلندمــدت بررســی نکــرد و 
قضــاوت دقیق تــر نیــاز بــه در نظــر گرفتــن هــر دو جنــس بــا حجم 
ــل  ــتفاده از مراح ــر و اس ــی طولانی ت ــدوده زمان ــیع تر و در مح وس
پیگیــری دارد. بنابرایــن انجــام پژوهــش بــا نمونــه بیشــتر و مربوط 
بــه هــر دو جنــس و انجــام پیگیری هــای کوتاه مــدت و بلندمــدت 
جهــت افزایــش قــدرت تعمیــم  پذیــری نتایــج پیشــنهاد می شــود. 
ــتی  ــوزش بهزیس ــر آم ــه تاثی ــود ک ــنهاد می ش ــن، پیش همچنی
روانشــناختی بــا ســایر روش هــای برگرفتــه از روانشناســی مثبــت 

مثــل آمــوزش شــادکامی، آمــوزش امیــد و غیــره مقایســه شــود.

سپاسگزاری
ــوزش  ــئولان آم ــه از مس ــد ک ــود لازم می دانن ــر خ ــندگان ب نویس
آزمودنی هــای  و  تهــران  شــهر  اســتثنایی  اداره  پــرورش  و 
ایــن  کننــد.  قدردانــی  و  تشــکر  پژوهــش  در  شــرکت کننده 
ــورای  ــوب در ش ــری مص ــاله دکت ــی از رس ــه بخش ــه نتیج مقال
تخصصــی پژوهــش دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اهــواز بــا 
ــد  ــخ 1398/04/30 و ک ــد 1398/172528945626/21 در تاری ک
ــام  ــت و تم ــلاق IR.IAUAhvaz.REC.1398.50 اس اخ
ــن پژوهــش توســط دانشــجو تأمیــن شــده اســت. هزینه هــای ای
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