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مقایس���ه اثربخش���ی آم���وزش مهارت ه���ای زندگ���ی و آم���وزش پذی���رش و تعهد بر 

بهزیستی روان شناختی زنان مهاجر

تاریخ دریافت: 1395/09/05              تاریخ پذیرش: 1395/10/03

سکینه شفیعی1، داوود تقوایی2، محمد مهدی صفورایی پاریزی3

چکیده
ابعاد مختلف بهزیستی نه تنها در بهبود سلامت روانی مؤثر است، بلکه زمینه مساعدی 
برای شکوفایی استعدادهای نهفته افراد را فراهم می آورد. از این رو، اجرای برنامه هایی 
منسجم و مناس���ب در راستای افزایش و ارتقای سلامت روان و بهزیستی روان شناختی 
گروه ه���ای جمعیتی جامعه، می  تواند س���بب افزایش بهره روی روانی، جس���می و مادی 
اجتماع ش���ود. پژوهش حاضر با هدف مقایس���ه اثربخش���ی مهارت های زندگی و آموزش 
مبتنی بر پذیرش - تعهد )ACT( بر بهزیس���تی روان ش���ناختی زنان مهاجر افغانی انجام 
گرف���ت. روش تحقی���ق از نوع شبه آزمایش���ی و ط���رح تحقیق پیش آزم���ون- پس آزمون با 
کن مجتمع  کلیه زنان مجرد )18 الی 30 س���ال( افغانی سا کنترل و جامعه آماری آن  گروه 
خوابگاهی مهاجران تحت حمایت دفتر آیت الله آصفی در شهر قم به تعداد 110 نفر بودند. 
گروه  که در دو  از بین این افراد 45 نفر به روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند 
کنترل ه���ر یک به تعداد 15 نفر جایگزین ش���دند. اب���زار اندازه گیری  گروه  آزمای���ش و ی���ک 
شامل پرس���ش نامه بهزیستی روان شناختی و پرس���ش نامه دموگرافیک محقق ساخته 
ب���ود. نتایج این پژوهش با روش کوواریانس و با اس���تفاده از ن���رم افزارSPSS مورد تجزیه و 
کل آزمودنی ها در  که تفاوت معناداری بین نمرات  گرفت. یافته ها نشان داد  تحلیل قرار 

گواه وجود ندارد.  گروه  گروه آزمایشی در مقایسه با  دو 
واژگان کلیدی: مهارت های زندگی، پذیرش و تعهد، ACT، بهزیستی روان شناختی، 

مهاجرین زن.
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1. مقدمه 

س���لامت مفهومی چند بعدی اس���ت و بس���یاری از پزش���کان و روان پزشکان، س���الم بودن را 

نداش���تن علایم بیماری تلقی می کنند و س���لامتی و بیماری را دو قط���ب مخالف یکدیگر قرار 

می دهن���د. این موضوع در مورد بیماری های جس���مانی بیش���تر صادق اس���ت، ام���ا در مورد 

بیماری های روانی باید گفت که عدم وجود علایم بیماری روانی و یا از بین رفتن علایم بیماری 

کاملی دارد. از نظر روانپزش���کان  که فرد س���لامت روان���ی  در اث���ر درمان، به این معنی نیس���ت 

کنترل او در مواجهه با مشکلات  که تعادلی بین رفتارها و شیوه  فردی از نظر روانی سالم است 

اجتماعی وجود داشته باشد. )میلانی فر، 1392(

کارکردی و س���ازگارانه اس���ت، در تعیین اینک���ه آیا آن رفتار بهنجار  اینکه آیا رفتار یک فرد، 

یا نابهنجار اس���ت، عنصری اساس���ی است. روان شناس���ان در تعیین سلامت و عدم سلامت 

که رفتار تا چه اندازه ای به بهزیس���تی فرد و به بهروزی  یک رفتار، به این موضوع توجه دارند 

که مانع بهزیستی فرد یا جامعه باشند، ناسازگارانه هستد  کمک می کند؟ رفتارهایی  جامعه 

)روزنهان.، و سلیگمن، 1390( و می تواند یکی از نشانه های عدم سلامت روانی باشد.

برای س���لامت روان ش���ناختی و عملکرد روانی مطلوب دو رویکرد عمده و اساسی مطرح 

که معتقد اس���ت بهزیس���تی ب���ه معنای  اس���ت: رویک���رد اول، رویک���رد مبتن���ی بر لذت اس���ت، 

کثر رس���اندن ل���ذت و به حداقل رس���اندن درد اس���ت. ای���ن رویکرد در ط���ول تاریخ،  ب���ه حدا

که از آن می ت���وان اپیکور، هابز و اس���توارت میل را نام  حامی���ان خاص خود را داش���ته اس���ت 

برد. این رویکرد بهزیس���تی را با خوشی لذت گرای�انه یا ش���ادک�امی برابر می داند. دیدگاه غالب 

که بهزیس���تی برابر با شادکامی ش���خصی و مرتبط با تجربه  روان شناس���ان لذت گرا، آن اس���ت 

که بر  ل���ذت در مقابل تجربه ناخوش���ی اس���ت. رویک���رد دوم، رویکرد مبتنی بر فضیلت اس���ت 

اس����اس این رویکرد، ارضای امیال به رغم ایجاد لذت در فرد همیش���ه من�تهی به بهزیس���تی 

کمال و تحقق پتانسیل ه�ای واقعی فرد  نمی ش���ود، بلکه بهزیس����تی در برگیرنده تلاش برای 

که ارضای  که ممکن است همواره توأم با لذت نباشد. نظریات فضیلت گرا بر این باورند  است 

امی���ال به رغم ایجاد لذت همواره بهزیس���تی را در پی ندارد و در نتیجه بهزیس���تی نمی تواند 

فقط به معنای تجربه لذت باشد. )بهادری خسروشاهی.، و هاشمی نصرت آباد،1391( 
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بررس���ی تعاری���ف مختلف بهداش���ت روانی نش���ان دهنده ع���دم وجود اتفاق نظ���ر در بین 

دانش���مندان است. س���ازمان جهانی س���لامت1  )2001-2004( س���لامت روان را حالتی از بهزیستی 

کرده اس���ت. )ت���ودر، 1382(  کام���ل جس���می، ذهنی و اجتماع���ی و نه فقط غیاب بیماری، تعریف 

گرفته  اغلب روانپزشکان و محققان بهداشت روان جنبه های مثبت سلامت روان را نادیده 

کید داش���ته و در آنها ابزارهای  ان���د و الگوهای س���لامت به طور عم���ده بر ویژگی های منفی تأ

گودرزی.، و  کار دارد ) بیانی.،   اندازه گیری س���لامت اغلب با مش���کلات بدنی، روانی و اجتماعی سر و 

کوچکی، 1387(. امروزه علم روان شناس���ی فقط بر مش���کلات روانی تمرکز نمی کند، بلکه بیشتر بر 

کید می نماید. بر همین اس���اس، روان شناسان مثبت گرا با یک رویکرد  ابعاد مثبت زندگی تأ

کل نگر در مقابل رویکرد تش���خیصی آماری انجمن روانپزشکی آمریکا، یک نظام طبقه بندی 

جدی���د ب���ه ن���ام نیرومندی های من���ش2 را در ش���ش حیطه، ب���رای شناس���ایی و طبقه بندی 

کردند و بر اساس آن رویکردهای  که برخلاف بیماری عمل می کنند، مشخص  توانمندهایی 

کید صرف بر آسیب شناسی باید  که به جای تأ مداخله ای متعددی را بنا نهادند و معتقدند 

کمبود، رنج، بیماری، تا شکوفایی، بهزیستی و  گستره تجارب انسان از  کامل  به دنبال فهم 

شادکامی بود )مهرابی زاده هنرمند.، جمهری.، و شیخ حسین، 1392(.

که در نظام روان شناسی جهان تحول به وجود آورد  هدف روان شناسی مثبت این است 

کیفیت ها در زندگی تغییر دهد .به  و توجه صرف به ترمیم بدترین چیزها را به سوی بهترین 

گیرد. )فتحی  این منظور ش���کوفایی توانمندی ها باید در صف مقدم درمان و پیش���گیری قرار 

مظف���ری.، و علیزاده، 1395( موضوع روان شناس���ی مثبت، مربوط می ش���ود ب���ه تجارب مثبت مانند 

کارآمد از آینده7  سلامت ذهن3، رضایت از زندگی4، شور و شوق5، شادی در زمان حال6، درک 

ک���ه خوش بین���ی، امید و ایمان را در بر می گیرد. در س���طح فردی ویژگی های ش���خصی مانند 

مهرورزی، تعهد، ش���جاعت، مهارت های بین فردی، زیبایی، دوس���تی، پش���تکار، بخشش، 

1. World Health Organization
2. character strengths and virtues
3. Subjective well-being
4. Life satisfaction 
5. flow
6. Joy in the present
7 .Effective understanding of the future
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گروه���ی فضایل ش���هروندی مانند احس���اس  اصال���ت، آینده نگ���ری و خ���ردورزی و در س���طح 

کید  کاری از موضوع���ات مورد تأ مس���ئولیت، مهرورزی، ایث���ار، ادب، اعتدال، م���دارا و اخلاق 

روان  شناسی مثبت است )کلانتری.، و اسماعیلی، 1394(.

به دنبال این رویکرد، تحقیقات زیادی با عنوان بهزیستی روان شناختی1 مورد توجه قرار 

گرفت و ریف2 و همکارانش )1926( الگوی بهزیس���تی روان ش���ناختی یا بهداشت روانی مثبت را 

کردند. ریف بهزیس���تی روان ش���ناختی را تلاش فرد برای تحقق توانایی های بالقوه خود  ارائه 

می دان���د. م���دل ریف در بهزیس���تی روان ش���ناختی از طریق ادغام نظریه های مختلف رش���د 

کامل راجرز( و عملکرد سازگارانه )مانند  فردی )مانند نظریه خودش���کوفایی مزلو و شخصیت 

گسترش یافت )شجاعی.، و سلیمانی، 1394(. در  گرفت و  نظریه سلامت روانی مثبت جاهودا( شکل 

این الگو، س���لامت روان ش���ناختی دارای اهمیت مثبت عملکردی و متش���کل از شش عامل 

که عبارتند از:  است 

که می تواند  - پذیرش خود:3 نگرش مثبت به خود، ش���ناخت جنبه های مختلف خود 

گذشته خود؛ مثبت یا منفی باشد و احساس مثبت درباره 

گرم، رضایت بخش و توام ب���ا ارتباط دیگران،  - رابط���ه مثبت با دیگران:4 داش���تن رابطه 

توجه به سلامتی و خشنودی دیگران، احساس همدردی قوی با سایر افراد؛

- خودپیروی، مستقل و خودمختار بودن:5 توانایی مقاومت در برابر فشارهای اجتماعی، 

توانایی تنظیم رفتار از درون و ارزیابی خود با معیارهای شخصی؛

کردن ارایه پیچیده ای   - تس���لط بر محیط:6داش���تن حس غلبه و برتری بر محیط، مهار 

از فعالیت های بیرونی، اس���تفاده مؤثر از فرصت های در دس���ترس، توانایی انتخاب یا ایجاد 

زمینه های مناسب برای نیازها و ارزش های شخصی؛

- هدفمندی در زندگی:7 داشتن هدف و جهت در زندگی، معنی دادن به زندگی در حال 

1. Subjective Wellbeing
2. Ryff, C.D
3. Self- acceptance
4. Positive Relations with others
5.Autonomy
6. Enviromental mastery
7. Purpose in Life
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که به زندگی هدف می دهد؛ گذشته، داشتن عقیده و باروری  و 

- رش���د ش���خصی:1 احس���اس رش���د ممتد داش���تن، خود را در حال رش���د و تحول دیدن، 

گش���اده رو بودن ب���رای تجارب جدید، داش���تن حس تش���خیص توانایی بالقوه خ���ود. )بیانی.، 
کوچکی، 1387( گودرزی.، و 

بنابراین، بهزیس���تی روان ش���ناختی از موضوعات مهم روان شناسی مثبت نگر و مفهومی 

سلسله مراتبی و چند بعدی است که از دو وجه شناختی و عاطفی تشکیل شده است. مؤلفه 

رضایت از زندگی وجه شناختی آن و مؤلفه های عاطفه مثبت و عدم حضور عاطفه های منفی 

وجه عاطفی آن اس���ت. )عطادخت.، نوروزی.، و غفاری، 1392( هدف از بهزیس���تی روانی، ایجاد سلامت 

کنترل عوامل مؤثر در بروز بیماری های روانی  روان با پیشگیری از ابتلا به بیماری های روانی، 

و ایجاد محیط س���الم برای برقراری روابط صحیح انسانی است. از این رو، ابعاد بهزیستی نه 

تنها در بهبود س���لامت روانی مؤثر است بلکه زمینه مساعدی برای شکوفایی استعدادهای 

نهفته فراهم می آورد )مهرابی زاده هنرمند.، جمهری.، و شیخ حسین، 1392(.

که سلامت و بهزیس���تی روان شناختی، با سلامت  تحقیقات مختلف نش���ان داده اس���ت 

گرایش به  کوچکی، 1387(، س���بک زندگی و امید ب���ه زندگی )کش���اورز، 1391(،  گودرزی.، و  عموم���ی )بیان���ی.، 

کاظمی، 1393(  کیفیت زندگی )نریمانی.، یوس���فی.، و  رفتاره���ای پرخطر )عطادخت.، نوروزی.، و غف���اری، 1392( و 

رابط���ه متقابل���ی دارد. تحقیقات بس���یاری بر تأثیر متغیرهایی چون س���ن، جنس یا وضعیت 

کرده اند )ش���کری.، و هم���کاران، 1387( و  اقتص���ادی- اجتماعی در بهزیس���تی روان ش���ناختی تأیی���د 

که افراد با احساس بهزیس���تی پایین حوادث و موقعیت  همچنین نش���ان داده ش���ده اس���ت 

زندگیشان را نامطلوب ارزیابی می کنند و هیجانات منفی نظیر اضطراب، افسردگی و خشم را 

تجربه می نمایند )مایرز.، و دینر، 1995، به نقل از توسرکانی، 1393(.

از این رو، اجرای برنامه هایی منسجم در راستای افزایش و ارتقای بهزیستی روان شناختی 

گروه ه���ای جمعیتی یک جامعه، می تواند س���بب افزایش بهره روی روانی، جس���می و مادی 

اجتماع ش���ود. بر این اس���اس، پژوهش حاضر دو ش���یوه پیش���گیرانه را برای حفظ س���لامت 

که عبارتند از: آموزش  روان و ارتقای بهزیس���تی روان ش���ناختی مورد مطالعه قرار داده اس���ت 

1. Personal growh
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.2)ACT( مهارت های زندگی1 و مهارت های رفتاری با رویکرد مبتنی بر پذیرش -تعهد

کنون س���ه دوره تحول را طی   رویکرده���ای رفت���اری- درمانی در طول دوره تحول خود تا 

نموده ان���د. نس���ل اول این رویکردها در تقابل ب���ا رویکرد اولیه روان - تحلیل���ی بر پایه دیدگاه 

که تا سال  کلاس���یک و عاملی در دهه های 1950 و 1960 مطرح شدند. نسل دوم آن  ش���رطی 

کید بیش���تر بر جنبه های  1990 ادامه داش���ت با عنوان رویکردهای رفتاری- ش���ناختی، با تأ

کید  آن بیشتر بر نقش باورها، شناخت ها، طرح واره ها و نظام  که تأ شناختی به وجود آمدند 

که مداخلات  پردازش اطلاعات در س���لامت روانی افراد بود. نسل س���وم رویکردهای رفتاری 

که ارتباط  گاهی و پذیرش اس���ت به جای تغییر شناخت، سعی بر این است  مبتنی بر ذهن آ

روان شناختی فرد با افکار و احساساتش افزایش یابد. )رجبی.، یزدخواستی.، 1393(

که بر  پذی���رش- تعهد )ACT( از جمله مداخلات نس���ل س���وم رویکردهای رفتاری اس���ت 

که نظریه چهارچوب رابطه های ذهنی3  مبنای یک برنامه تحقیقاتی بر روی زبان و شناخت 

که قبلا  نامیده می ش���ود، ایجاد ش���د. برحس���ب این نظریه، انسان فقط بر اس���اس تعاملاتی 

ب���ا محرک ها داش���ته، به آنها پاس���خ نمی دهد، بلکه پاس���خ او به محرک ها ب���ه روابط متقابل 

که انسان می تواند بگوید  محرک ها با رویدادهای دیگر نیز بس���تگی دارد. به این دلیل است 

که او قب���لًا با آن تعامل  که یک محرک جدید ش���بیه یا متفاوت از چیزی اس���ت  کند  ی���ا فرض 

داشته است. )ایزدی 1393( این رویکرد شش فرایند مرکزی دارد که منجر به انعطاف پذیری روان 

گسلش5، خود به  عنوان زمینه6،  ش���ناختی می شود. این ش���ش فرایند عبارتند از: پذیرش4، 

ارتباط با زمان حال7، تصریح ارزش ها8و عمل متعهدانه9 )هیز.، و همکاران،10 2006(.

کاربرد مهم آن در سازگاری،  اخیراً پژوهش های روان شناسی به مطالعه پذیرش- تعهد و 

درمان اس���ترس، اضط���راب و ارتقای بهزیس���تی روانی- اجتماع���ی پرداخته ان���د. برای مثال 

1. life skills
2. Acceptance and Commitment Therapy
3. Mentalrelationship
4. Acceptance
5. Cognitive 
6. Self as a context
7. Contact with present moment
8.Values
9. Commited action
10. Hayes, S. C. & et al
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که پذیرش و تعهد از طریق ترکیب سرزندگی و واضح دیدن  بروان و رایان 1 )2003( اذعان دارند 

تجربیات و پذیرش آن می تواند تغییرات مثبتی را در سازگاری و بهزیستی روانی ایجاد نماید. 

)نریمانی.، علمداری.، و ابوالقاس���می، 1392( همچنین مطالعه ایران دوست، نشاط  دوست و نادی )1393( 

کرد. در  کیفیت زندگی زنان مبت���لا به اختلال درد تأیید  آم���وزش پذیرش و تعهد را در ارتقای 

پژوهش عباس���ی، محمودی���ان و رضوان فر )1393( نیز تأثیر مثبت آن بر ارتقای بهزیس���تی روان 

گرفت و در پژوهش نریمانی،  ش���ناختی دانش آموزان مبتلا به اختلال ریاضی مورد تأیید قرار 

عباس���ی و ابوالقاسمی )1392( بر روی همین جامعه، اثر بخش���ی پذیرش و هیجان بر سازگاری 

آنها تأیید شد.

گس���ترده ای از وضعیت ه���ای بالینی نظیر افس���ردگی،  ک���ت )ACT( در طیف  اثربخش���ی ا

اختلال وس���واس فکری عملی، استرس محیط شغلی، اس���ترس، اضطراب، اختلال استرس 

کم اشتهایی روانی، مصرف هروئین و حتی اسکیزوفرنی )هیل.، و همکاران2، 2015(،  پس از سانحه، 

اخت���لال اضطرابی )دیویس.، و همکاران3، 2015(، اس���ترس، افس���ردگی و پریش���انی ناش���ی از ناباروری 

)پترسون.، و ایفرت4، 2011(، کاهش انعطاف ناپذیری روان شناختی )زیدان5، 2010( و تعدیل الگوهای 

رفتاری منفی )جانکین6، 2007( تأیید شده است.

همچنین اثربخش���ی آموزش پذیرش و تعهد بر زیر مقیاس های س���لامت روان و سلامت 

جسم )ایران دوست.، نشاط دوس���ت.، و نادی،1393(، هراس اجتماعی )پورفرج، 1391(، اضطراب، افسردگی، 

گاندرس���ون، 2006؛ اس���من.، و  گراتش.، و  باوره���ای وسواس���ی )ایزدی، 1391؛ بقول���ی، 1393؛ مولوی.، و هم���کاران،7 2014؛ 

همکاران8، 2006؛ زیدان، 2010(، اس���ترس شغلی و فرسودگی شغلی )حس���ینایی.، و همکاران، 1391؛ دشتی، 1394( 

گرفته است.  مورد تأیید قرار 

که توس���ط س���ازمان جهانی بهداشت مطرح ش���ده است، شامل ده  مهارت های زندگی 

گروه مرتبط با هم دس���ته بندی می شود و عبارتند از: مهارت  که در پنج  مهارت اصلی اس���ت 

1. Brown, K.W., & Ryan, R. M.
2. Hill, M. L. et al
3. Davies, C. D. et al
4. Peterson, B.D. & Eifert, G.H
5. Zeidan, F
6. Junkin, S.E
7. Molavi, P. et al
8. Ossman, W. A. et al
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کید بر مهارت های تقویت عزت نفس و اعتماد به نفس(؛ ارتباط  گاهی1- همدلی2 )با تأ خودآ

کید بر مهارت های بین فردی و ابراز وجود(؛ تصمیم گیری5-  مؤثر3- روابط میان فردی4 )با تأ

حل مس���ئله6؛ تفکرخلاق7- تفکر انتقادی8؛ و مهار هیجانات 9- مقابله با اس���ترس و خش���م10 

)اسپولودا.، و همکاران،11 2008(. با این مهارت ها فرد قادر خواهد بود خود را بشناسد، دیگران را درک 

کرده و روابط مؤثری با آنها ایجاد نماید؛ هیجان های منفی و استرس های خود را شناسایی 

کنترل درآورد و به ش���یوه ای مؤثر مش���کلات خود را حل نماید و به تبع آن سطح  کرده، تحت 

بهزیستی روان شناختی خود را ارتقا دهد.

تحقیقات نشان داده است که آموزش مهارت های زندگی نیز بر ارتقای سازگاری اجتماعی 

کیفیت زندگ���ی )پیرمرادیان.، و  گنج���ی.، و امیدی فر، 1392(،  و س���لامت روان )امی���ری.، و هم���کاران، 1394؛ هومن.، 

همکاران، 1393(، س���ازگاری اجتماعی مادران )صفارش���رق، 1392(، سازگاری زناش���ویی )کمالی خورگو، 1392؛ 

رحیمی، 1392؛ حسنی، 1392( و ... مؤثر است.

همچنین اثربخش���ی آموزش مهارت های زندگی، بر س���ازگاری زناش���وی در خانواده های 

آس���یب دیده )برزگر، 1389(، ارتقای سلامت روان )پورشریفی.، بهرامی.، و طایفه تبریزی، 1385؛ نجفی.، و همکاران، 

کاهش رفتارهای پرخطرو پرخاشگری  گنجی.، امیدی فر، 1392؛ پیرمردایان.، و همکاران، 1393(،  1391؛ هومن.، 

گرفته است.  )لو.، و همکاران،12 2008؛ یانکی.، و بسیواز،13 2011؛ یوسفی.، صفاری.، و ادهمیان، 1393( مورد تأیید قرار 

کش���ور به دلیل  گ���روه مهاجرین بین المللی در یک  گروه ه���ای جمعیتی مختلف،  از بی���ن 

گذش���ته، تغییرات  ویژگی ه���ای خ���اص )صادق���ی، 1388( اهمی���ت وی���ژه ای دارن���د.  در دهه های 

گرفت، س���بب حرکت های  ک���ه در منطقه خاورمیانه صورت  و تحولات سیاس���ی و اجتماعی 

که از جمله می توان  کشورهای همس���ایه ایران، به داخل ایران شد  ش���دید مهاجرتی برخی 

1. self-awareness
2. empathy
3. effective communication
4. interpersonal relations
5. decision making
6. solve problems
7. think creatively
8. think critically
9. emotions control
10. tension confrontation
11. Sepulveda, A. R. et al 
12. Lou, Ch. H. et al
13. Yankey, T. &  Biswas, U. N.
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کار یا ادامه  که اغلب برای  کرد  به مهاجرت روزافزون مردم عراق و افغانس���تان به ایران اشاره 

که البته تعداد مهاجرین افعانی به طور قابل توجهی بیش���تر اس���ت  تحصیل صورت می گیرد 

)جمشیدی ها.، و عنبری، 1383؛ صادقی، 1388(.

کش���ورهای میزبان و تأثیر اجنتاب ناپذیر  با وج���ود اهمت فراوان مهاجرین بین الملل در 

گرفته بر روی این جمعیت ها به ویژه در ایران، اندک  آنها بر جامعه مقصد، مطالعات صورت 

کنده و موردی وضعیت و ویژگی ه���ای مهاجران خارجی را  اس���ت. این مطالعات به ط���ور پرا

که می توان به مطالعات فرهنگی، مردم شناس���ی، آسیب های  مورد بررس���ی قرار داده اس���ت 

اجتماع���ی )ر.ک: صادق���ی، 1388( و بررس���ی برخی ویژگی های روان ش���ناختی و آس���یب های روانی 

مهاجرین مثل س���وگ )حسینی پور؛ 1391(، استرس پس از سانحه )ر.ک: حس���ینی پور، 1391؛ احدی.، مرادی.، 

و حس���نی ،1394(، تعارضات زناش���ویی )ر.ک: نقوی، 1394(، رضایت از زندگی، خودپندازه و عزت نفس 

کرد. )پورتس.، و رامبات، 2001، به نقل از قندهاری، 1392( اشاره 

مهاجرت به طور اجتناب ناپذیری بهداش���ت روانی و بهزیس���تی روان شناختی مهاجرین 

را تح���ت تأثیر ق���رار می دهد )ر.ک: امام���ی، 1394؛ ع���لاء الدینی.، و امام���ی، 1384؛ جمش���یدی ها.، و عنب���ری، 1383؛ و 

کشورهای مقصد برای جلوگیری از تبعات منفی مشکلات  احمدی.، و ایمان، 1383( و لازم است در 

روان  شناختی مهاجرین و ایجاد زمینه های بازگشت آنان به کشور مبدأ تمهیداتی اندیشیده 

ش���ود. با توجه به اینکه درباره بهزیس���تی روان ش���ناختی مهاجرین در ایران تحقیقی صورت 

کش���وری رو به پیشرفت و یکی  که ایران با عنوان  نگرفته اس���ت و نیز با عنایت به این موضوع 

گزینه های  کشورهای همسایه بوده و یکی از  از قدرت های برتر منطقه شرق آسیا مورد توجه 

انتخابی کشورهای همسایه برای مهاجرت است، پژوهشی در این زمینه ضرورت می نماید. 

همچنین با توجه به این موضوع که شهر قم از جمله شهرهایی است که مورد توجه مهاجرین 

برای س���کونت است، جامعه هدف این پژوهش ش���هر قم انتخاب شد. از این رو، پژوهش گر 

که آیا »آموزش مهارت های زندگی و آموزش مبتنی بر پذیرش و  برای پاسخ گویی به این سؤال 

کن قم مؤثر است؟« پژوهشی  تعهد بر ارتقای بهزیستی روان شناختی مهاجران زن افغانی سا

که »آیا یادگیری این دو مهارت تأثیر متفاوتی  س���ازمان یافته انجام داد. همچنین این سؤال 

گرفت.  بر بهزیستی روان شناختی زنان مهاجر افغانی دارد؟« مورد بررسی قرار 
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2. شیوه اجرای پژوهش

2-1. روش پژوهش

کاربردی اس���ت و با طرح  که از منظر هدف،  این پژوهش به روش نیمه آزمایش���ی انجام ش���د 

کنترل انجام ش���د. در این پژوهش ب���رای تجزیه و تحلیل  گروه  پی���ش آزمون- پ���س آزمون با 

داده های پژوهش از ش���اخص های آماری و اس���تنباطی ش���د و آزمون فرضیه با روش تحلیل 

گرفت.  کوواریانس یک متغیره و چندمتغیره و نرم افرار آماری SPSS صورت 

2-2. جامعه و نمونه آماری

کن مجتمع  کلی���ه زنان مج���رد )18 ال���ی 30 س���ال( افعانی س���ا جامع���ه آم���اری ای���ن پژوهش 

خوابگاهی مهاجران تحت حمایت دفتر آیت الله آصفی در س���ال 1394 در ش���هر قم به تعداد 

که تعداد 45 نفر از آنها با روش نمونه گیری تصادفی انتخاب ش���دند. س���پس به  110 نف���ر ب���ود 

گروه آموزش پذیرش- تعهد، 15 نفر در  گروه 15 نفره )15 نفر در  روش تصادفی س���اده در س���ه 

گروه آزمایشی اول  کنترل( جایگزین شدند؛  گروه  گروه آموزش مهارت های زندگی و 15 نفر در 

گروه آزمایشی دوم  کردند،  برنامه آموزش���ی مبتنی بر پذیرش و تعهد را شش جلس���ه دریافت 

برنامه آموزشی مهارت های زندگی )معرفی شده توسط سازمان جهانی بهداشت( را به مدت 

کنترل آموزشی دریافت نکردند. پس از اجرای پیش آزمون،  گروه  ده جلسه دریافت نمودند و 

گذشت سه هفته  آموزش ها همزمان با هم ش���روع ش���د و پس آزمون، همزمان با هم و پس از 

گروه جمع آوری شد.  از آخرین آموزش، از هر سه 

2-3. ابزار پژوهش

2-3-1. پرسش نامه بهزیستی روان شناختی 

ای���ن مقی���اس را ریف در س���ال 1980 طراحی نمود. فرم اصلی دارای 120 پرس���ش بود، ولی در 

که ریف  بررس���ی های بعدی فرم های 84 س���ؤالی، 54 س���ؤالی و 18 سؤالی نیز پیش���نهاد شد 

کوچکی.، و بیانی، 1387( ریف )1998(  نس���خه 84 س���ؤالی را به پژوهش���گران پیش���نهاد می کند. )بیانی.، 

که نسخه 84 س���ؤالی این آزمون در مقایسه با سایر نسخه ها قابلیت بیشتری  معتقد اس���ت 

در تعیین وضعیت بهزیس���تی روان ش���ناختی دارد )میکائلی، 1389(. در پژوهش حاضر نسخه 84 
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گرفت. این مقیاس داری  س���ؤالی مقیاس بهزیستی روان شناختی ریف، مورد اس���تفاده قرار 

که عبارتند از: پذیرش خود؛ رابطه مثبت با دیگران؛ خودپیروی،  ش���ش خرده مقیاس است 

اس���تقلال و خودمختار بودن؛ غلبه بر محیط؛ هدفمندی در زندگی و رش���د شخصی. ضریب 

پایایی این پرس���ش نامه در ایران با روش بازآزمایی 82% و خرده مقیاس های پذیرش خود، 

روابط مثبت با دیگران، خودمختاری، تس���لط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد شخصی به 

که از نظر  آماری معنی دار است )بیانی.،  ترتیب 71%، 77%، 78% ، 77%، 70% ، 78% می باشد 

کوچکی.، و بیانی، 1387(.

ک ورود آزمودنی ها به پژوهش 2-4. ملا

انتخاب مهاجرین زن افعانی در فاصله س���نی 18 تا 30 س���ال، مجرد بودن همه آزمودنی ها، 

محروم بودن همه آزمودنی ها از نعمت پدر، اس���کان همه آزمودنی ها همراه با خانواده ش���ان 

در مجتمع مس���کونی ویژه مهاجرین، توانایی خوب خواندن و خوب نوش���تن زبان فارس���ی 

)حداقل س���طح تحصیل���ی آخرین دوره ابتدایی(، نداش���تن اختلال روانپزش���کی و نداش���تن 

ک های ورود آزمودنی ها به پژوهش بود. اختلال جسمی بارز از ملا

3. یافته های پژوهش

جدول شماره 1: شاخص های آمار توصیفی زیرمقیاس های بهزیستی روان شناختی

متغیرها
زمان 

اندازه گیری
کنترل گروه مهارت های زندگیگروه تعهد و پذیرشگروه 

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

پذیرش خود
55.15.449.95.648.48.1پیش آزمون

54.66.249.36.453.38.0پس آزمون

ارتباط مثبت
 با دیگران

56.76.153.76.151.77.6پیش آزمون

53.96.855.17.454.25.4پس آزمون

خودمختاری
56.25.749.76.455.19.2پیش آزمون

52.35.949.75.557.07.0پس آزمون

تسلط بر محیط
54.38.151.05.252.59.1پیش آزمون

54.55.853.17.455.35.9پس آزمون

زندگی هدفمند
51.47.650.36.248.810.3پیش آزمون

51.46.350.17.752.15.8پس آزمون
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رشد شخصی
56.28.053.37.153.39.7پیش آزمون

54.55.655.17.958.35.5پس آزمون

کل  نمره 
بهزیستی 

روان شناختی

329.926.2307.821.4309.940.0پیش آزمون

321.324.8312.323.5330.119.9پس آزمون

گروه های  ب���ا توجه به جدول »ش���ماره 1« نم���رات میانگین پیش آزمون و پس آزم���ون در 

کنترل تفاوت فاحش���ی در این  گروه  که در  آزمایش���ی تفاوت فاحش با یکدیگ���ر دارد در حالی 

مورد مشاهده نشد. 

جدول شماره 3: بررسی مفروضه همگن بودن شیب های رگرسیون متغیر وابسته

سطح معنی داریFمیانگین خطادرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع تغییرات

1641.7122820.8561.8100.177گروه

3854.41913854.4198.5010.006پیش آزمون

گروه×پیش آزمون 1297.5762648.7881.4310.251تعامل 

17683.51739453.424خطا

F=0/358 ،ج، 2= درجه آزادی صورت نتیجه آزمون لوین1: 0/701= سطح معنی داری، 42= درجه آزادی مخر

گیرد عبارتند  کوواریانس باید مورد بررس���ی ق���رار  که برای اس���تفاده از تحلیل  مفروضات���ی 

کوواریانس و همگن  از: نرم���ال ب���ودن توزیع، ثاب���ت بودن واریانس و همگ���ن بودن ماتری���س 

بودن شیب خطوط رگرسیون. مفروضه نرمال بودن توزیع متغیر با استفاده از آزمون شاپیرو 

گروه ها توزیع  که نش���ان داد در برخی از  کلموگروف اس���میرونوف2 بررسی شد  ویلک1 و آزمون 

گروه ها با هم برابر بود، این  متغیرهای تحقیق نرمال نیس���ت، اما چون تعداد آزمودنی ها در 

گرفته شد و تحلیل های پارامتریک انجام پذیرفت. تخطی از فرض نرمال بودن نادیده 

مطابق جدول »ش���ماره 3« س���طح معن���ی داری آزمون لوی���ن به منظور بررس���ی همگنی 

واریانس ه���ا، معن���ی دار نیس���ت، )0/701= س���طح معن���ی داری و F=0/358( بنابراین، فرض 

گ���روه و پیش آزمون  همگن���ی واریانس ها تأیید ش���د. س���طح معن���ی داری مربوط ب���ه تعامل 

گفت ش���یب  معن���ی دار نش���د )0/251= س���طح معن���ی داری و F=1/431(؛ بنابراین، می توان 

خط های رگرسیون همگن و مفروضه همگنی شیب های رگرسیون نیز برای تحلیل کواریانس 

1. Shapiro-Wilk
2. Kolmogorov-Smirnov
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برقرار است.

جدول شماره 4: آزمون اثرات بین آزمودنی )متغیر وابسته: نمره کل بهزیستی روان شناختی آزمودنی ها(

مجذور اتاسطح معنی داریFمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنیع تغییرات

2828.90812828.9086.1110.0180.130پیش آزمون

2532.67921266.3402.7350.0770.118گروه

18981.09241462.953خطا

کمت���ر( و آموزش مهارت ه���ای زندگی )به  ک���ه آموزش پذیرش- تعه���د )به میزان  هرچن���د 

کنترل، سبب ارتقای نمره بهزیستی روان  گروه  گروه های آزمایش نسبت به  میزان بیشتر( بر 

شناختی شد، با توجه به جدول »شماره 4« نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی نشان می دهد 

گروه معنی دار نشد(0/077=س���طح  ک���ه پس از تعدیل اثرات پیش آزمون، مقدار F مربوط به 

گروه های  معن���ی داری و F=2/735( و تنه���ا 11/8 درص���د واریان���س متغی���ر وابس���ته توس���ط 

.)2η=0/118( آزمودنی تبیین شد

کردن اثرات پیش آزمون، اخت���لاف معنی داری بین نمرات  ج  ب���ه عبارت دیگر پ���س از خار

گ���روه، در پس آزم���ون وجود نداش���ت. بنابرای���ن، فرضیه پژوهش  کل آزمودنی ه���ا در هر س���ه 

حاضر رد ش���د. بر این اس���اس، بین این دو نوع آموزش، از نظر اثربخش���ی بر ارتقای بهزیستی 

روان ش���ناختی تفاوت معنی داری وجود نداش���ت. همچنین بر خلاف افزایش میانگین نمره 

کنترل، هیچ یک  گروه  گروه های آزمایش در مقایسه با  بهزیستی روان شناختی در پس آزمون 

از دو نوع آموزش یعنی، آموزش مهارت های زندگی و آموزش پذیرش- تعهد، تأثیر معناداری 

بر ارتقای نمره بهزیستی روان شناختی زنان مهاجر نداشتند.

4. بحث و نتیجه گیری

که از تحلی���ل نتایج پژوهش حاضر در ذهن ایجاد می ش���ود این اس���ت  مهم تری���ن س���ؤالاتی 

که چرا بین این دو ش���یوه آموزش���ی، تفاوت معناداری وجود ندارد ، یا به عبارت دیگر چرا هر 

کرده اس���ت؟ و س���ؤال دوم اینکه چرا هر دو شیوه آموزشی  دو ش���یوه آموزش���ی مثل هم عمل 

اثربخشی معناداری بربهزیستی روان شناختی نداشت؟

که برخی از آنها  کنون صدها نوع ش���یوه پیش���گیرانه در روان شناسی ابداع ش���ده است  تا
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مؤثرند و برخی بی تأثیر؛ متأس���فانه در مورد تمامی مداخلات روانی موش���کافی تجربی نشده 

اس���ت. در پژوه���ش حاض���ر نیز، ه���م در مورد ن���وع مداخله م���ورد پژوهش،  ه���م ویژگی  مورد 

که نشان دهنده تأثیر بیشتر  مداخله و هم جامعه مورد تحقیق، شواهد پژوهشی  یافت نشد 

یکی از این روش ها بر دیگری باشد و در مورد اثربخشی یا عدم اثربخشی یکی از این روش ها 

شواهد پژوهشی اندکی یافت شد.

ک���ه تن���وع روش های پیش���گیرانه،  ش���اید ی���ک پاس���خ منطقی به س���ؤال دوم این باش���د 

زیرساخت ها و بنیان های نظری و علمی این نوع روش ها، گاهی پژوهشگران را از نوع تأثیری 

که این روش ها بر افراد می تواند داش���ته باش���د، غافل می کند. ممکن اس���ت عدم هم سویی 

که با این روش، مورد  مبانی نظری و علمی یک روش پیشگیرانه با نوع ویژگی روان شناختی 

مداخله قرار می گیرید، سبب به دست آوردن نتایج منفی یا بی اثر در این مداخلات شود. اما 

که این روش ها می تواند داشته باشد، تا زمانی  که در بیشتر مواقع، نوع تأثیری  روشن است 

گذاشته نشود، مشخص نخواهد شد.  که به بوته آزمون 

کرد. از نظر  گفته لمبرت و برگین )1994( توجه  همچنین در پاسخ به سؤال اول می توان به 

که ش���اید  آنها یکی از تلویحات هم ارزی روش های مختلف پیش���گیرانه و درمانی، آن اس���ت 

تغییرات مثبت حاصل از درمان و مداخله روان ش���ناختی، نتیجه و محصول عامل مشترکی 

که فراسوی مرزهای نظری و درمانی است. لمبرت و برگین، فهرستی از عوامل مشترک  باشد 

مط���رح در فراین���د زنجیره ای مثبت از یک روش درمانی یا پیش���گیرانه را ارائه داده اند. از نظر 

کلی، عوامل حمایتی )مثل رابطه مثبت و اعتماد(، زمینه ساز بروز تغییر در عقاید  آنها به طور 

کنش���ی مثل مهارت  و نگرش ه���ای افراد م���ورد مداخله و در نتیجه باعث تغییر رفتار )عوامل 

کردن( می شود. )دشتی، 1394( کردن یا خطر  پیدا

می ت���وان یکی دیگر از دلایل اثر یکس���ان روش های پیش���گیرانه پژوهش حاضر را حاصل 

ش���باهت ها و هم پوش���انی این روش ها دانست. هر دو روش س���عی در تغییر شناخت دارند؛ 

گرایش دارد.  که در پی ایجاد مثبت اندیشی نیست، بلکه به تفکر واقع بینانه  تغییر شناختی 

هر دو روش پیش���گیرانه، به صورت تجربی و غیرمستقیم سبب تغییر شناخت و به دنبال آن 

تغییر در ساختار فکری و عملکرد می شود. 
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که فرد  گاهی ایجاد می ش���ود به این صورت  تغییر ش���ناختی در پذیرش- تعهد، با ذهن آ

ترغی���ب می ش���ود به تنش ب���ه عنوان یک چال���ش بنگرد نه ی���ک تهدید، و اف���کارش را بدون 

قضاوت و داوری در مورد آن چالش بپذیرد. همچنین فرد می آموزد هرگاه افکار یا احس���اس 

که افکار به همان صورت در ذهنش باقی بمانند. سپس  منفی در وی ایجاد شد، اجازه دهد 

الگوهای���ی ب���رای مهارت ه���ای تمرکز زدایی به ف���رد داده می ش���ود و ف���رد از روش هایی برای 

که چرخه های فکر- خُلق را تداوم می بخشد، استفاده می کند. )یوسفیان.،  پردازش اطلاعاتی 

که به  و اصغری پ���ور، 1392( در مهارت ه���ای زندگی، تغییر ش���ناختی به این صورت ایجاد می ش���ود 

افراد مهارت تفکر منطقی تر )تفکر خلاق، تفکر نقادانه، مقابله با هیجان های منفی( آموزش 

کنند )مهارت مهار  گاهانه با افکار منفی خود مقابله  داده می شود و افراد می آموزند به طور آ

کارآمد را جایگزین آن نمایند.  هیجانات منفی، مقابله با استرس( و افکار 

کمک ش���ود تا افکار  که ب���ه افراد  ه���دف از آم���وزش مبتن���ی بر پذیرش- تعهد، این اس���ت 

گاه شوند و  کارآمد افکارشان آ کنند و از ماهیت نا آزاردهنده شان را به صورت یک فکر تجربه 

به جای پاس���خ به آنها، به انجام آنچه در زندگی برایش���ان مهم است، بپردازند. در این روش، 

آموزش های���ی مثل رهاس���ازی اف���کار منف���ی و جایگزینی »خودِ مش���اهده گر« به ج���ای »خودِ 

که رویدادهای درونی را  مفهوم س���ازی شده«، تقویت می شود. به فرد آموزش داده می شود 

کنند و به آنها بپردازند. در پذیرش و تعهد،  کنترل بپذیرند،  ارزش هایشان را تصریح  به جای 

که احساساتش���ان را بپذیرن���د تا بتوانند از آنها فاصل���ه بگیرند و به افکار و  اف���راد یاد می گیرند 

گاهی، بیشتر پرداخته و آنها را به فعالیت های هدف- محور پیوند  فرایند تفکرش���ان با ذهن آ

دهند. )ر.ک: برنستیتر1.، و همکاران، 2004(

گاه باش���د و  که ذهن آ کت طی مراحل آموزش پذیرش، به فرد آموزش داده می ش���ود  در ا

گاه تر باشد؛ یعنی آنها را نه به شکل  لحظه به لحظه از حس های بدنی، افکار و هیجاناتش آ

کنون  ک���ه در لحظه ا ک���ه قابل تغییر نیس���ت، بلکه به ص���ورت جنبه هایی از تجربه  واقعیت���ی 

کند. )جعف���ری.، صالح���ی.، و محمد خوان���ی، 1393( در آموزش  گاه م���ی ش���ود، بپذی���رد و از آن عبور  از آن آ

گاه���ی، فرد به ویژگی های جس���می، روانی، عاطفی  مهارت ه���ای زندگ���ی نیز با آموزش خودآ

1. Branstetter, A. D.
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گاه���ی می یابد )خنیفر، 1391؛ ناص���ری، 1388(  کنون آ و اف���کار و ب���ه ویژه بر هیجانات خ���ود در لحظه ا

که برای مثال تا ش���خص  گاهی، اس���اس یادگیری دیگر مهارت های زندگی اس���ت؛ چرا و این آ

کند، نمی تواند  کنون نتواند هیجان ناش���ی از موقعیت اضطراب آور را شناس���ایی  در لحظ���ه ا

رفتاری متناسب با اجتناب از اضطراب، داشته باشد.

کید دارد؛ یعنی مهارت هایی را  روش پذیرش- تعهد بر انعطاف پذیری روان ش���ناختی تأ

کند هنگام مواجه شدن با چالش ها و مشکلات زندگی، از  کمک  که به فرد  به فرد می آموزد 

کرده و سبک رفتاری فرد را تشکیل داده  که همواره بر آن پافشاری  کارآمد قبلی  شیوه های نا

است، دست بکشد و به با انعطاف بیشتر شیوه های جدید حل مشکلات را مورد آزمون قرار 

دهد. )ر.ک: فلکسمن.، بلک لج.، و باند، 1394؛ ایزدی.، و عابدی، 1393( مهارت های زندگی نیز با آموزش روش 

تصمیم گیری، حل مس���ئله، تفک���ر خلاق، تفکر نقادان���ه و مهار هیجانات، مقابله با اس���ترس 

و مهارت ه���ای ارتباط���ی، انعطاف پذی���ری را به فرد آم���وزش می دهد تا بتوان���د در مواجهه با 

کرده، م���ورد نقد قرار ده���د، بهترین راه حل را  چالش ه���ا، راه حل های مختلف را شناس���ایی 

کارآمد،  کند و تا رس���یدن به نتیجه مطلوب و  انتخ���اب نماید و برای اجرای آن تصمیم گیری 

این چرخه را تکرار نماید )انعطاف داشتن(. 

 با مقایس���ه دو شیوه پیش���گیرانه مهارت های زندگی و مهارت پذیرش- تعهد، مشاهده 

کار دارد. هر دو روش با تغییر  ک���ه این دو روش با تفک���ر و باورهای غیرمنطقی افراد س���رو  ش���د 

کاهش آس���یب حاصل از باورهای غی���ر منطقی دارن���د. روش پذیرش و  ش���ناخت، س���عی در 

تعه���د با نادیده گرفتن باورهای غیر منطق���ی و پذیرش آن باورها به عنوان یک تجربه،  نه یک 

کار را انجام می دهد؛ و مهارت های زندگی با تکنیک های جایگزینی باورهای  واقعی���ت، این 

منطقی به جای باور غیرمنطقی این فرایند را تحقق می بخشد. بنابراین، همپوشانی این دو 

گروه های آزمایش شد.  شیوه سبب تأثیر یکسان و مشابه آنها در 

اینک���ه چرا این دو روش با توجه به پش���توانه نظری و عمل���ی از نظر ایجاد انعطاف پذیری 

روان ش���ناختی، سبب ارتقای معنی دار بهزیستی روان شناختی در زنان مهاجر افغانی نشده 

که از جمله می توان به تعریف روان شناس���ی  اس���ت، می توان���د دلایل متفاوتی محتمل ب���ود 

کرد.  مثبت نگر از بهزیستی روانی و تفاوت آن با بهداشت روانی اشاره 
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روان شناسی قرن بیستم بیشتر بر هیجانات منفی مثل اضطراب و افسردگی تمرکز یافته 

که بیماری های روانی و درمان آنها و نیز  بود و هدف مطالعات روان شناختی آنها نیز آن بود 

پیش���گیری از بروز این بیماری ها را مورد بحث قرار دهد و اغلب، جنبه های مثبت س���لامت 

گرفته می شد. همچنین الگوهای سلامت نیز به طور عمده بر ویژگی های منفی  روان نادیده 

کی���د دارد و در آنها ابزارهای اندازه گیری س���لامت اغلب با مش���کلات بدن���ی )تحریک، درد،  تأ

خس���تگی، و اختلالات خواب(، مش���کلات روانی )افس���ردگی، اضطراب، نگرانی( و مش���کلات 

کار دارد )ریف، 1998، به  اجتماعی )ناتوانی در ایفای نقش اجتماعی، مش���کلات زناش���ویی( س���رو 

که به تبع آن، برنامه های پیش���گیرانه س���لامت روان نیز برای  کوچکی، 1387(  گودرزی.، و  نقل از:  بیانی.، 

که بهزیس���تی روان ش���ناختی  جلوگیری از بروز بیماری های روانی تدوین ش���ده اند. در حالی 

که  یا بهداش���ت روانی مثبت، دارای اهمیت مثبت عملکردی و مفهومی چند بعدی اس���ت 

علاوه بر بیماری و ناتوان نبودن، احساس شادکامی و بهزیستی را نیز در بر می گیرد )لارسون،1991 

به نقل از حاتملویی سعدآبادی.، و هاشمی نصرت آبادی، 1391(. 

از این رو، با پیداش و گسترش روان شناسی مثبت نگر، نگرش در مورد اختلالات و رفتارها 

ج شد. به این دلیل در اصلاح و درمان و همچنین تغییر  از چارچوب پزشکی و تک عاملی خار

گسترش توانمندی ها، ایجاد رضایت  کیفیت زندگی،  رفتارها باید به دنبال اصلاح و تغییر در 

کجباف.، و ربیعی،  از زندگ���ی و بهزیس���تی در افراد و جوامع بود )س���لیگمن.، و میهال���ی، 2000، به نقل از قاس���می.، 

1390( از ای���ن رو، مهارت های آموزش داده ش���ده به افراد نیز باید قادر باش���د توانمندی هایی 

کند، بهداش���ت روانی ف���رد را ارتقا دهد و در  که بر خلاف بیماری عمل  را در ف���رد ایجاد نماید 

کند  مرحله بعد احس���اس مثبت و رضامندی عمومی از زندگ���ی در حوزه های مختلف ایجاد 

گفت چون  و در نهایت بهزیس���تی روان شناختی فرد را افزایش دهد. بر این اساس، می توان 

زیرس���اخت های روانی رس���یدن و دس���تیابی به بهزیستی روان ش���ناختی چند بعدی است، 

ارتقای بهزیس���تی روان ش���ناختی نیز آموزش مجموعه ای از مهارت ه���ا در ابعاد متفاوت را بر 

گروه« از افراد می طلبد.  روی »یک 

که اثربخشی آموزش مهارت های زندگی یا  با دقت در عناوین و موضوعات پژوهش هایی 

که این  گرفته است، این نتیجه حاصل می شود  آموزش پذیرش- تعهد در آن مورد تأیید قرار 
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که یا بر بیماری تمرکز دارد یا بر رفتارهایی  دو شیوه آموزشی در بهبود رفتارهایی مؤثر بوده اند 

که منجر به ایجاد اختلال در فرد می شود.

کاربردی  گس���ترده ای از مش���کلات  م���دل تغیی���ر رفتار مبتنی بر پذیرش و تعهد، در دامنه 

و حیطه ه���ای تحول���ی، نتای���ج مثبتی به دس���ت آورده اس���ت. ش���واهد مبتنی ب���ر پیامدها و 

ک���ه انعطاف پذیری روان ش���ناختی به عن���وان مدل  فرآینده���ای درمان���ی پیش���نهاد می کن���د 

زیربنای���ی درمان مبتنی ب���ر پذیرش- تعهد، م���دل یکپارچه ای از تغییر رفت���ار و تحول فردی 

که تناس���ب خوبی با مفروضه های بنیادی روان شناس���ی مش���اوره دارد. )هیز.،  فراهم می کند 
پیسترلو.، و لوین،1 2012(

که اثربخشی آموزش  نکته قابل توجه در پژوهش عباس���ی، محمودیان و رضوان فر )1393( 

که  پذیرش- تعهد را بر بهزیس���تی روان ش���ناختی مورد تأیید قرار داده اس���ت، این می باش���د 

جامعه آماری ای���ن پژوهش، دانش آموزان دارای اختلال ریاضی می باش���ند. اختلال ریاضی 

سبب ایجاد طیفی از مشکلات اجتماعی، عاطفی و تحصیلی می شود )فریلیچ.، و شتمن، 2010 به نقل 

کاهش نمره بهداشت روانی این دانش آموزان  که این موضوع، سبب  از نریمانی.، و همکاران، 1392( 

که آموزش پذیرش- تعهد علاوه بر  می گردد. نکته مهم دستارود پژوهشی ایشان، این است 

بهزیس���تی روان شناختی بر »س���ازگاری« این دانش آموزان نیز مؤثر بوده و سبب ارتقای قابل 

توجه سازگاری آنان شده است. شاید افزایش بهزیستی روان شناختی در این جامعه آماری، 

ناش���ی از افزایش س���ازگاری این افراد باش���د. چنانچه در همین پژوهش، نش���ان داده ش���ده 

که آموزش پذیرش- تعهد، در مقایسه با آموزش تنظیم هیجان، در افزایش سازگاری  اس���ت 

دانش آموزان موفق تر از افزایش بهزیستی روان شناختی بوده است. به عبارت دیگر، ارتقای 

بهزیس���تی روان ش���ناختی این دانش آموزان با آم���وزش پذیرش- تعهد، می تواند به واس���طه 

افزایش سازگاری آنها باشد. 

بروان و رایان )2003( نیز اثربخش���ی پذیرش- تعهد بر بهزیس���تی روان ش���ناختی، سازگاری، 

 اس���ترس و اضطراب را مورد پژوهش قرار داده اند؛ یعنی جامعه آماری ایش���ان نیز افراد دارای 

اخت���لال یا متمرکز بر رفتارهای ایجادکننده اختلال بوده اس���ت. بنابراین، در تحقیق ایش���ان 

1. Hayes, S.C., Pistorello, J., & Levin, M.E.
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گرفت.  نیز نمی توان نقش واسطه ای سازگاری را بر ارتقای بهزیستی روان شناختی نادیده 

که هر دو بر جامعه دانش���جویان انجام شده است،  پژوهش نکویی )1391( و حس���نی )1392( 

اثربخش���ی آم���وزش مهارت ه���ای زندگی ب���ر بهزیس���تی روان ش���ناختی و س���ازگاری اجتماعی 

که در آنها نیز تأثیر بیشتر بر سازگاری نشان داده شده است.  کرده است  دانشجویان را تأیید 

ب���ه نظر می رس���د در این پژوهش ها نیز ارتقای س���ازگاری می تواند س���بب ارتقای بهزیس���تی 

روان شناختی شده باشد.

کودکان  در تحقیق رحیمی )1392( نقش واس���طه ای آموزش مهارت های زندگی به مادران 

گرفته اس���ت؛ یعنی  عق���ب مان���ده، بر بهزیس���تی روان ش���ناختی فرزندان آنها م���ورد تأیید قرار 

اثربخش���ی واس���طه ای و غیرمس���تقیم آموزش مهارت های زندگی بر بهزیستی روان شناختی 

ک���ه پژوهش صفارش���رق )1392( که اثربخش���ی آموزش  گرفته اس���ت. در حالی  م���ورد تأیی���د قرار 

کودکان عقب مانده را مورد بررس���ی  مهارت های زندگی بر بهزیس���تی روان ش���ناختی م���ادران 

کی از عدم اثربخش���ی مهارت ه���ای زندگی بر ارتقای معنی دار بهزیس���تی  قرار داده اس���ت، حا

روان  شناختی این مادران است. 

که در پژوهش حاضر مش���اهده ش���د می توان ب���ه عدم وجود  از جمل���ه محدودیت هایی 

کش���ور در موضوع و جامعه  ج از  پیش���ینه تحقیقات���ی قابل توجه چ���ه در داخل و چ���ه در خار

که اثربخشی هر یک از این دو مهارت را بر بهزیستی  کرد. هیچ پژوهشی  مورد پژوهش اشاره 

روان شناختی مهاجرین مورد بررسی قرار داده باشد، یافت نشد. این محدویت، از مهم ترین 

که امکان مقایسه دقیق نتایج را فراهم نیاورد.  محدویت های این پژوهش بود 

که  گرفت، این نتیجه به دس���ت آمد  که با افراد نمونه صورت  ط���ی مصاحبه های بالینی 

همه این افراد در دورانی از گذشته خود به طور مستقیم با مسئله مرگ یکی از عزیزان روبه رو 

کشور افغانستان و  بوده، فقر ش���دید را چش���یده و بی خانمانی ناشی از بحران های سیاس���ی 

کش���ور را تجربه نموده ان���د. همچنین با ناامنی ناش���ی از نداش���تن  جنگ ه���ای داخل���ی این 

گی ها و  ش���غل ثابت و عدم امکان اقامت دایم در ایران دس���ت و پنجه نرم می کنند. این ویژ

کنترل پژوهش گر نیست،  گریبانگیر مهاجرین می شود و در  که  ویژگی های خرده فرهنگ فقر 

می توان���د نتای���ج پژوهش را تحت تأثی���ر قرار ده���د. همچنین عدم حض���ور مهاجرین مرد در 
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که امکان مقایس���ه این دو ش���یوه آموزش���ی بین زنان  پژوهش حاضر از دیگر محدویت ها بود 

و مردان مهاجر را فراهم نیاورد. با توجه به برخی از ویژگی های جمعیت ش���ناختی مهاجرین 

کش���ور به  مثل عدم اس���کان دایم یا طولانی آنها در یک نقطه از ش���هر یا حتی در یک نقطه از 

دلیل نداش���تن ش���غل ثابت، امکان پیگیری بعدی را س���لب نمود و به دلی���ل محدود بودن 

گیرد. جامعه آماری این پژوهش، تعمیم نتایج باید با احتیاط صورت 

ب���ا توجه به اینکه بیش���تر نتایج به دس���ت آمده در مورد اثربخش���ی آم���وزش مهارت های 

زندگ���ی و آموزش پذیرش- تعهد بر بهزیس���تی روان ش���ناختی ب���ر روی جمعیت های بهنجار 

صورت نگرفته اس���ت، پیش���نهاد می شود، برای به دس���ت آوردن نتایج قابل تعمیم در مورد 

اثربخشی این مهارت ها بر بهزیستی روان شناختی، تحقیقاتی بر روی جمعیت های بهنجار 

گون انجام شود.  گونا در سنین مختلف و بر روی هر دو جنس و نیز در جوامع آماری 

برای به دس���ت آوردن نتای���ج بهتر در مورد عوامل تأثیرگذار بر بهزیس���تی روان ش���ناختی 

جمعیت های بهنجار، پیش���نهاد می شود، اثربخشی انواع مهارت ها مثل مهارت تاب آوری، 

کیفی���ت زندگی، تنظی���م هیجان ها، مهارت ه���ای مبتنی بر  مهارت ه���ای مبتنی ب���ر افزایش 

دی���دگاه واقعیت درمانی، مهارت های افزایش هوش معن���وی و هوش هیجانی و... نیز مورد 

کمتر  که در طی انجام این پژوهش، تحقیقاتی ب���ا این موضوعات نیز  گیرد؛ چ���را  بررس���ی قرار 

یافت شد. 
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