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This study was conducted with aims of representing the effectiveness of 
wisdom training on mental health and psychological well-being in married 
women with family dispute in Tehran in the years of 2019. This research is a 
quasi-experimental study with pretest-posttest control group. The population 
of research was including all married women with family dispute in Tehran, 30 
people was considered as sample by using random sampling method. The 
experimental group received eight 3-hour sessions of wisdom training and the 
control group were treated during this period of waiting. Data collection was 
Ryff psychological well-being (1989) standard questionnaire, and Goldberg 
mental health standard questionnaire. Data analysis was carried out through 
SPSS 23 software in aspect of inferential (MANCOVA). The results showed that 
wisdom training increased is on psychological well-being and mental health in 
married women with family dispute, also wisdom training had most effect on 
mental health. So wisdom training programs effective way to enhance the 
psychological well-being and mental health is visually imperfection. 
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 فصلنامه

 خلقی اختلالات در روانشناختی پویایی

 اختلاف یدر زنان متاهل دارا یروانشناخت یستیآموزش خرد بر سلامت روان و بهز یاثربخش
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 58 - 69حات: صف

در  یافکار خودکش خود و یافتگیزیبر تما یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش یهدف پژوهش حاضر بررس
ون و پس آزمون با آزم شیو با طرح پ یشیآزما مهیبود. روش پژوهش از نوع ن یزنان با اقدام به خودکش

به مرکز  یرجاعا ،یزنان اقدام کننده به خودکش هیپژوهش حاضر شامل کل یگروه کنترل بود. جامعه آمار
صورت بود که به نفر 30شامل  یبود. نمونه آمار 1402لقمان شهر تهران در سال  مارستانیاورژانس ب

نترل گمارش شدند. گروه و گروه ک شیدر گروه آزما یصورت تصادفدر دسترس انتخاب شدند و سپس به
انتظار  ستیدر ل کنترل گروهقرار گرفتند و  یرفتار یتحت درمان شناخت یا قهیدق 90 جلسه 10 شیآزما

(، و 1998 دلندر،یخود )اسکورن و فر یتگافیزیها شامل پرسشنامه تماداده یگردآور یماندند. ابزارها
ی محتوا استفاده از روای ییبه منظور سنجش روا نیچن( بود. هم1961)بک،  یپرسشنامه افکار خودکش

 اطلاعات به لیو تحل  هی. تجزدیرس ربوطهم نیمتخصص دتأیی به  منظور پرسشنامه نیا یشد که برا
 یو استنباط یفیبخش توص در دو SPSS-v24 افزار نرم قطری از ها پرسشنامه اجرای از آمده دست
 یافتگیزیتما شیاباعث افز یرفتار ینشان داد درمان شناخت جی. نتارفتی( انجام پذانسیکووار لی)تحل

باعث کاهش  یتاررف ینشان داد که درمان شناخت جینتا نیشد. همچن یخود در زنان با اقدام به خودکش
درمان  یبخشاز اثر یپژوهش حاک نیا یها افتهیشد.  یدر زنان با اقدام به خودکش یافکار خودکش

 ود.ب یدر زنان با اقدام به خودکش یخود و افکار خودکش یافتگیزیبر تما یرفتار یشناخت

 تاریخ های مقاله:
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 31/03/1402 انتشار:

 :واژگان کلیدی

 روان سلامت روانی، بهزیستی خرد، آموزش
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 مقدمه

(. 1386خوشکام و همکاران، )سازمان بهداشت جهانی، خانواده را به عنوان عامل اجتماعی اولیه در افزایش سلامتی و بهزیستی معرفی کرده است 
پور یلوابط زن و شوهر است )اسماعرسلامت عاطفی و روانی افراد جامعه در گرو سلامت خانواده و سلامت خانواده وابسته به سلامت و آرامش روانی در 

ثیرگذار است و استرس و فشارهای های جدی است که بر رفتار افراد خانواده تا(.  اختلافات خانوادگی در روابط زوجین، از مقوله1392و همکاران، 
خانواده خود با چنین دهند که در می کند. بنابراین قسمت اعظمی از مراجعان به مراکز مشاوره را افرادی تشکیلزیادی را به اعضای خانواده تحمیل می

ها یابد. پژوهشزناشویی افزایش می های دچار تعارضاتاختلافاتی دست به گریبان هستند. علاوه بر فشار روانی، اضطراب و افسردگی در اعضای خانواده
ت بیشتر باشد، سلامت روانی فاحاکی از آن است که تعارضات زناشویی با افسردگی، اضطراب و استرس رابطه مثبتی دارد، یعنی هر چه میزان اختلا

 (.1391شود )کرمی و همکاران، بیشتر دچار خدشه می
ر نظر سلامت، بنا به تعریف سازمان بهداشت جهانی، وضعیت کاملاً مناسب جسمانی، روانی و اجتماعی و نه فقط نبود بیماری، معلولیت و ناتوانی د

این تعریف، سلامت دارای حداقل سه بعد است: بعد جسمانی، که دلالت بر عملکرد درست و (. طبق 1395گرفته شده است )آقایاری هیر و همکاران، 
گیرد؛ و بعد اجتماعی، که به رابطه مناسب فرد با جامعه های روانی و سازگاری با محیط را دربرمیمناسب اعضای بدن دارد؛ بعد روانی، که فقدان بیماری

(. سلامت روان عبارت است از داشتن سازگاری کافی و احساس خوب بودن 2010، 1گردد )کیث و براونبرمیو افراد دیگر و رضایت فرد از این روابط 
هایی از جمله: (. فردی با سلامت روان، دارای ویژگی1393از دیدگاه روانشناختی، متناسب با معیارهای قابل قبول روابط انسانی و جامعه )ساعتچی، 

(، توانایی نه گفتن، داشتن قاطعیت )جعفری، 1389پور، های خود )کریم(، پذیرش ضعف و شکست1392سالاری، پذیری )صداقت در رفتار، انعطاف
(، حرکت 1383(، سازگاری مناسب اجتماعی، داشتن هدف در زندگی )فراهانی و کرمی نوری، 1383های غلط ذهنی )امینی، (، دوری از فرض1389

(، ابراز احساسات، درک توانایی خود و دیگران، احترام به دیگران، داشتن نگرش مثبت و 1382کدیور، برای پیشرفت، خودکارآمدی و خودگردانی )
 باشد.( می1396اکبری، احساس امنیت و آرامش خاطر )علی

می چون بهزیستی یاهی ایجاد شد و مفاهنوع نگاه به زندگی و برداشت ذهنی از نشاط، شادی و کیفیت زندگی تغییر عمددر با ظهور روانشناسی مثبت 
(. بهزیستی روانی به عنوان یکی از مباحث علمی است که در رشد و بالندگی خانواده و 1393)کلانتری،  شد اضافهروانشناختی به حیطه روانشناسی 

کننده در مل مهم و تعیین(. بهزیستی روانشناختی یک عا1989، 2جامعه مهم و موثر بوده و به معنای قابلیت یافتن تمام استعدادهای فرد است )ریف
(. بهزیستی روانشناختی یکی از عوامل مهم در رشد 1396پور، بحث سلامت است در نتیجه قطعاً سزاوار توجه و تحقیقات بزرگ و جدی است )نادری

هایی در برابر مشکلات و ناملایمت باشد. زمانی که افراد از سلامت و بهزیستی روانی برخوردار باشند قادر خواهند بودو پیشر فت فردی و اجتماعی می
هایی را انتخاب کنند. از این رو تامین بهزیستی روانی برای همه افراد جامعه از اهمیت بسزایی حلاندیشی کرده و راهآید چارهها به وجود میکه برای آن

یات شخصی، دستاوردها، انگیزه پیشرفت، تعامل کارآمد (. واکنش شناختی و عاطفی و درک مناسب از خصوص1395برخوردار است )عمادپور و لواسانی، 
(. افراد 2007،  3های مثبت در زمان و شامل اجزایی مانند رضایت از زندگی، خلق و خوی مثبت و انرژی )کارادماسبا جهان، تعامل اجتماعی و پیشرفت

(. 1392دث و وقایع پیرامون خود ارزیابی مثبتی دارند )حسین زاده، کنند و از حوابا احساس بهزیستی بالا به طور عمده، هیجانات مثبت را تجربه می
تلاش برای به دست آوردن احساس خوب درباره خود، -( که عبارت است از: پذیرش خود 2014، 4بهزیستی روانشناختی دارای شش مولفه است )کراک

ظرفیت کافی برای برقراری روابط با کیفیت با -ل مثبت با دیگران (؛ تعام2002و همکاران،  5)کیز-های خود آگاهیحتی در زمانی که از محدودیت
-(؛ تسلط بر محیط 2009و همکاران،  6)وازکوئز -ی حس نیرومندی از فردیت و آزادیایجاد و توسعه-(؛ خودمختاری 1995)ریف و کیز،  -دیگران

)ریف و کیز،  -اعتقاد به هدفمند و معنادار بودن زندگی -زندگی(؛ هدفمندی در 2016، 7)هومن -توانایی و ظرفیت فرد برای مدیریت موثر زندگی
 (.2016)هومن،  -احساس رشد مداوم و توسعه به عنوان یک شخص-(؛ رشد شخصی1995
( و از طرف دیگر، خرد یک ویژگی مثبت قابل 2017فردی است )فکس،  9های بهزیستی روانی، مفهوم خردمعتقد است که یکی از شاخص 8فکس

(.  مفهوم خرد و 2013و همکاران،  11اند )روهاریکواپرداخته 10که علوم روانشناسی و روانپزشکی به تاثیر مطلوب آن بر روی سلامت رواندرک است 
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ای در میان دارای سابقه گسترده (. بحث درباره ماهیت خرد2015، 12خردمندی از زمان های بسیار دور مورد توجه اندیشمندان بوده است )والش و رمز
(. خرد تا دو دهه گذشته سازه مبهم 1394لسوفان، متکلمان، شاعران و نویسندگان است اما ورود آن به دنیای روانشناسی نسبتاً اخیر است )جعفری، فی

معنا و های علمی بوده است که تا حد زیادی به دلیل توجه محققان رشد داشته است. اگرچه ظاهراً اجماع مشخصی درباره آن یعنی و فریبنده پژوهش
گیری آن هایی را برای اندازهها و کاربردهای متفاوتی برای خرد پیشنهاد شده است و در نهایت مقیاسنحوه توسعه خرد وجود ندارد اما مفاهیم، نظریه

اند، تاکنون ختلف پرداختههای مهای روانشناسی به بررسی موضوع خرد طی دهه(. با وجود این واقعیت که پژوهش1396اند )شوقی و ترابیان، ارائه کرده
توان و باید خرد را به عنوان یک نیروی زایای وجودی آموزش داد؛ چون خرد همواره خود را منحصر، اند. میهیچ تعریف قابل قبولی از خرد ارائه نداده

شناسی یک شیء تصور خرد را از نظر روانپذیر است که دهد. آموزش خرد، تنها در صورتی امکانبه فرد خردمند و به درجات و طرق مختلف نشان می
 (.2008، 13های خوب بودن، زندگی خوب و مواجهه با جهان است )فراری و پوت وروسکینکنیم. در واقع خرد ترکیب کامل روش

زم برای مواجه شدن با های لاهای اساسی و مهارتامروزه علیرغم ایجاد تغییر در شیوه زندگی بسیاری از افراد به خصوص زنان، آنها فاقد توانایی
پذیر نموده و سلامت روان زنان را کاهش داده است مشکلات زندگی خود هستند و همین امر زنان را در مواجهه با مسائل و مشکلات زندگی آسیب

توانند با برخورداری از پذیری وی کمتر خواهد بود. زوجین میسلامت روان بیشتری برخوردار شود، به یقین آسیب هر چه فرد از (.1395)محمدی، 
( 2006) 14(. ریف و سینگر1392سلامت فکر و روان، بیش از پیش بر مشکلات بین فردی و اجتماعی و خانوادگی فایق آیند )کریمی و همکاران، 

ت فردی و اجتماعی معتقدند که بهزیستی روانشناختی شاخص مناسبی برای در نظر گرفتن سلامت است. همچنین یکی از عوامل مهم در رشد و پیشرف
اندیشی شوند، قادر به چارههایی که با آن مواجه میباشد. زمانی که افراد از سلامت و بهزیستی روانی برخوردار باشند، در برابر مشکلات و ناملایمتمی

 (. 1395حل خواهند بود )عمادپور و لواسانی، و انتخاب راه

شکلات آنها دامن زده و متواند به می ود بهزیستی روانی و سلامت روان در زنان با اختلافات خانوادگی،با توجه به آنچه گفته شد و از آنجا که عدم وج
ه با مشکلات زندگی بالاخص مشکلات پذیری بیشتر آنان در مواجهاندیشی را در آنها کاهش داده و در نتیجه منجر به آسیبحل، چارهقدرت انتخاب راه

راهی که بتواند سطح سلامت  های رشد فردی، معناداری زندگی، سبک زندگی سالم دچار مشکل سازد، پیدا کردنمینهبین فردی گردد و فرد را در ز
های مختلف ارائه شده دها و مدلیابد. لذا هدف از انجام این پژوهش بررسی رویکرروان و بهزیستی روانشناختی را در آنان بهبود بخشد، ضرورت می

ه بتوان از طریق آن، اثربخشی کهای موثر در توسعه خرد و طراحی پروتکلی آموزشی )بر پایه مطالعات روانشناسی( است هبرای خرد و شناسایی مولف
 ی بهزیستی روانی و سلامت روان مورد بررسی قرار داد.آموزش خرد )بر اساس پروتکل طراحی شده( را بر دو مولفه

 
 پژوهشروش 

روه کنترل می باشد. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه زنان متاهل گپس آزمون با -نوع پیش آزمون این پژوهش یک مطالعه نیمه آزمایشی از
فراهم کردن  بودند. برای اند،مراجعه کرده 1398دارای اختلاف خانوادگی که به منظور حل تعارضات به مراکز مشاوره سطح شهر تهران در سال 

ین زنان متاهل دچار اختلافات بگیری در دسترس انتخاب شدند. از مرکز به روش نمونه 10ح شهر تهران، ی موردنظر از بین مراکز مشاوره سطنمونه
های ورود به پژوهش را داشته باشند )بدین معنا که کننده که ملاکشرکت 30بودند، مراجعه کرده 1398خانوادگی که به این مراکز مشاوره در سال 

نده باشند، تحصیلات مرتبط با های آموزشی روانشناسی نگذرافات خانوادگی هستند، قبلاً و در حال حاضر دورهزنان متاهلی باشند که دچار اختلا
کشی فی ساده و به شیوه قرعهجلسه آموزش خرد را داشته باشند( به صورت تصاد 8های روانشناسی و فلسفی نداشته باشند و شرایط شرکت در زمینه

ساعتی  3ی جلسه 8های آزمایش و کنترل جایگزین شدند. برنامه آموزش خرد در طی طور مساوی در گروهخاب و بهاز میان افراد فهرست شده، انت
ارائه شده  1لات خرد در جدول ای اجرا نشد. مداخکنندگان در گروه کنترل هیچ برنامهکنندگان در گروه آزمایش اجرا شد و برای شرکتبرای شرکت

 است.

 . ( بود1972( و پرسشنامه سلامت روان گلدبرگ )1989فرم کوتاه )-این پژوهش، پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف ابزار اندازه گیری در

زیرمقیاس خودمختاری،  6سوالی طراحی شده است که دارای  120این مقیاس توسط ریف در فرم اصلی  پرسشنامه بهزیستی روانشناختی:

دیگران، زندگی هدفمند و خودپذیرندگی می باشد. پاسخ به هر سوال بر اساس طیفی از کاملا مخالف تسلط بر محیط، رشد شخصی، رابطه مثبت با 
( مشخص می شود. نمره ی بالاتر بیانگر سطح بالای بهزیستی روان شناختی است. لازم به ذکر است که در پژوهش 6( تا کاملا موافق )نمره 1)نمره 

سوالی که توسط ریف و کیز خلاصه شد، مورد  18مقیاس نیز ارایه گردید. در این پژوهش فرم کوتاه  سوالی این 18و  54، 84های بعدی فرم های 
است. پژوهش بیانی  %89تا  %70سوالی بین  120سوالی با فرم  18استفاده قرار گرفته است. ریف و کیز گزارش کردند همبستگی زیرمقیاس های فرم 

سوالی فارسی است. در پژوهش آن ها پایایی درونی مقیاس با روش آلفای  84اعتبار قابل قبول نسخه  (، نشان دهنده ی روایی و2008و همکاران )
بوده است. همبستگی مثبت آن با مقیاس رضایت از زندگی، پرسشنامه شادی آکسفورد  %78تا  %70و آلفای زیرمقیاس های آن از  %82کرونباخ برابر با 

                                                             
1 2 Walsh & Reams 
1 3 Ferrari & Potworowski 
1 4 Singer 



 1402، بهار 1، شماره 2، دوره خلقی اختلالات در روانشناختی پویایی فصلنامه 50

ز روایی همگرای آن است. در بررسی دیگری ضرایب آلفای کرونباخ برای هر کدام از زیرمقیاس های این و پرسشنامه حرمت خود روزنبرگ حاکی ا
( در 1391(. علاوه بر این، سفیدی و فرزاد )1394به دست آمد )ایرانیان پهرآباد و همکاران،  %78و  %75، %74، %73، %77، %60فرم به ترتیب 
ان شناختی ریف بر روی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قزوین، همسانی درونی برای کل آزمون و سوالی مقیاس بهزیستی رو 18رواسازی فرم 

 گزارش کردند. %75تا  %658زیرمقیاس ها را بین 

نامه دستیابی این پرسش پرسشنامۀ سلامت عمومی یک پرسشنامۀ سرندی مبتنی بر روش خودگزارش دهی است. هدفپرسشنامه سلامت روان: 

و سلامت است که برای تمام  تشخیص خاص در سلسله مراتب بیماری های روانی نیست، بلکه منظور اصلی آن، ایجاد تمایز بین بیماری روانیبه یک 
وری اجتماعی، ابی، نارساکنشخوهای جسمی، اضطراب و بیزیر مقیاس است: خرده مقیاس نشانه 4افراد جامعه طراحی شده است. این پرسشنامه دارای

 وضعیت و جسمانی علائم مقیاس به وطمرب 1-7 سئوالات. باشند می سوال 7 شامل خود مقیاس، خرده چهار این از یک هر که سردگی. به طوریو اف
 سئوالات و ، اجتماعی عملکرد اختلال مقیاس به مربوط 21 تا 15 سئوال از ، اضطراب مقیاس به مربوط 8-14 سئوال از. باشد می عمومی سلامت

دقیقه است. روش نمره گذاری پرسشنامه  12تا  10مدت زمان اجرای آزمون به طور متوسط حدود  .باشند می افسردگی مقیاس به مربوط نیز 28-22
رهریک ازخرده مقیاس ها ازصفر سلامت عمومی بدین ترتیب است که ازگزینه الف تا ده نمره صفر، یک، دو و سه تعلق می گیرد. درنتیجه نمره فرد د

زیر مقیاس را  4س ازآن نمرات ود. نمرات هرآزمودنی در هرمقیاس به طور جداگانه محاسبه شده و پخواهد ب 84و درکل پرسشنامه از صفر تا  21تا 
درصد مطالعه درباره  70بیش از  1988باشد. تاسال جمع کرده و نمره کلی را بدست می آوریم. دراین پرسشنامه نمره کمتر بیانگر سلامت روان بهتر می

ژوهش ها فرا تحلیلی شده و نتایج پنیا انجام رسیده بود. به منظور برآورد اعتبار پرسشنامه سلامت عمومی این درنقاط مختلف د GHQروایی پرسشنامه 
( است )ویلیامز %85تا  %78 )بین %82( و متوسط ویژگی آن برابر  %89تا  %77)بین  %84برابر با  GHQ-28نشان دادند متوسط حساسیت پرسشنامه 

ونی، که ازطریق ضریب آلفای (، بررسی همسانی در1979زشیابی اعتبار پرسشنامه سلامت عمومی به اعتقاد گلدبرگ )(. به منظور ار1988وگلدبرگ، 
گزارش شده است )شوقی،  %93گزارش کرده اند. ثبات درونی را باروش آلفای کرونباخ،  %95کرونباخ اندازه گیری می شود برای کل پرسشنامه را 

1397.) 
ها به تایید خبرگان رسید و مهن پژوهش به منظور بررسی روایی از روایی محتوایی استفاده شد که برای این منظور پرسشنالازم به ذکر است در ای

قدار این ضریب برای هر منظور سنجش پایایی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که ماصلاحات لازم در این خصوص صورت گرفت و همچنین به
 رای هر یک از ابزار داشت. ( که نشان از پایایی ب81/0و سلامت روان  73/0به دست آمد )بهزیستی روانشناختی  7/0ز یک از متغیرها بالاتر ا

آموزشی مدون برای خرد  ی یک برنامهی خردمندی و بررسی منابع مختلف، منبعی مشخص که دربرگیرندهبا توجه به مطالعات پژوهشگر در زمینه
(، که در 1396شوقی و همکاران ) هشگر برای طراحی یک پروتکل آموزشی متناسب با مفاهیم خرد، با استناد به پژوهشباشد، مشاهده نشد. لذا پژو

های آموزشی وجه به تخصص خود و دورهتآوری و ارائه شده است، بر آن شد تا با ها در بیش از نیمی از تعاریف خرد جمعترین مولفهآن، نتیجه کاربردی
ه آموزشی مبادرت ورزد. سپس این های مذکور را شناسایی و به تدوین این برناممچنین مفاهیم آموزشی روانشناسی متناسب با مولفهگذرانده شده و ه

جلسه برای گروه آزمایش  8ده طی ی بعد برنامه آموزشی تایید شپروتکل، در اختیار اساتید و متخصصین این حوزه جهت تایید، قرار گرفت. در مرحله
 اثربخشی آن مورد بررسی قرار گرفت.اجرا و 

 د عبارتند از:ها که در بیش از نیمی از تعاریف خرد ارائه شده انترین مولفه( کاربردی1396های شوقی و همکاران )طبق پژوهش

 زندگی ارتباط دارد؛ هایارتگیری اجتماعی و دانش عملی زندگی که با استدلال اجتماعی، توانایی برای مشاوره خوب، دانش زندگی و مهتصمیم .1

 دوستی و حس مساوات است؛ها و رفتارهای مطلوب اجتماعی که شامل همدلی، دلسوزی، صمیمیت، نوعنگرش .2

 بینی، نگرش، شهود، خودشناسی و آگاهی ارتباط دارد؛تعمق و شناخت خود که با درون .3

 شناخت و مواجهه موثر با عدم قطعیت؛ .4

 وخودداری ارتباط دارد.تنظیم هیجانی که با تعدیل عاطفی  .5

 
 : آموزش خرد1جدول 

 آموزش خرد جلسات

 اول

های د، فرد خردمند و مولفهآزمون، معارفه و آشنایی اعضای گروه با پژوهشگر و با یکدیگر، آشنایی با مفهوم خربرگزاری پیش
انی و سلامت روان و بهزیستی روی ی آموزشی خرد، توضیح مختصری از سه مولفهپرتکرار در تعریف خرد، بیان اهداف دوره

کنندگان ه سوالات شرکتبها در سلامت خانواده و جامعه در جهت ایجاد انگیزه برای آموزش خرد. در این جلسه بیان نقش آن
ها در کلاس قدردانی شده و نهای لازم ارائه شد، در پایان جلسه از حضور آها پاسخی کار پژوهشی و علت انتخاب آندر زمینه

در پایان هر جلسه برای انجام  ی ارائه شده در کلاس حضور یابند و تکالیفی کهز آنان خواسته شد در ساعات مقرر و طبق برنامها
 شود را با دقت و کامل انجام دهند.ی بعد مشخص میدر طول یک هفته تا جلسه
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 دوم

ررسی سطح شناخت های خود و نیز بو ویژگیرئوس محتوا در جهت آموزش خودآگاهی )بخش اول(: فکر کردن راجع به خود 
نا شدن افراد با مفهوم افراد از خود، ایجاد فضای مثبت و روحیه گروهی، پی بردن و به نمایش گذاشتن نکات قوت شخصی، آش

آگاهی، تمرین ی ذهنآگاهی و معرفی رویکرد کاهش استرس بر مبنااحساس )هیجان( و احساسات خود و دیگران + تعریف ذهن
 بعد یشمش و سپس انجام مراقبه نشستن + تعیین تکلیف برای انجام در منزل تا جلسهک

 سوم

نه خود به منظور رئوس محتوا در جهت آموزش خودآگاهی )بخش دوم(: کشف، نامگذاری و تعیین میزان شدت احساسات روزا
از این رخدادها بر احساسات  و تفسیرهای افراد هاشناخت هرچه بیشتر خود از بعد احساسی، بررسی اثر رخدادها و تاثیر برداشت

های شناختی رایج + ها، روشن شدن تفاوت سه مفهوم فکر، احساس، رفتار و تاثیر آن بر یکدیگر، شناخت و بررسی خطاآن
 ای بدن + تعیین تکلیف برای انجام در منزل برای جلسه آیندهی معاینهتمرین مراقبه

 چهارم
رآیند برقراری ارتباط، فآموزش ارتباط موثر و همدلی )بخش اول(: تعریف ارتباط و عوامل موثر بر آن، رئوس محتوا در جهت 

ی نشستن و راقبهمها( + های لازم برای خوب گوش کردن، ارتباط کلامی و غیرکلامی )ویژگیشنونده خوب بودن و مهارت
 لسه آیندهآگاهانه + تعیین تکلیف برای انجام در منزل برای جیوگای ذهن

 پنجم
های موثر(، ابزار روشرئوس محتوا در جهت آموزش ارتباط موثر و همدلی )بخش دوم(: چگونگی برقراری ارتباط با دیگران )

های غیر معقولی استهایی که درخوهای نه گفتن به آنوجود، درک احساسات دیگران، نقش احترام به نظرات دیگران، روش
 بدن + تعیین تکلیف برای انجام در منزل برای جلسه آینده ایدارند + مراقبه معاینه

 ششم
فاهیم تحلیل رفتار متقابل، ی متقابل موثر: آموزش کودک، بالغ، والد در مرئوس محتوا در جهت افزایش الگوی ارتباطی سازنده

+ مراقبه نشستن  "خوبی بم، تومن خو"آموزش روابط متقاطع و مکمل و توضیح و تفسیر چهار وضعیت برای زندگی، با تاکید بر 
 آگاهانه + تعیین تکلیف برای انجام در منزل برای جلسه آیندهو یوگای ذهن

 هفتم
های ها و هیجاناکامینهای مثبت و منفی، چگونگی مقابله با رئوس محتوا در جهت آموزش مدیریت هیجان: آشنایی با هیجان

هایی که قابل تغییر های کنار آمدن با موقعیتدگفتگویی، اهمیت و روشهای کنترل خشم و مدیریت اضطراب، خوشدید، روش
 یندهآآگاهانه + تعیین تکلیف برای انجام در منزل برای جلسه نیستند + مراقبه راه رفتن و یوگای ذهن

 هشتم

های زندگی و انجام عیتهای آموخته شده در موقبندی مطالب گذشته و ایجاد انگیزه در اعضاء برای استفاده از مهارتجمع
ح داده شد که با توجه به ها توضیکنندگان در جلسات، به آنهای آموخته شده در منزل. ضمن تشکر از شرکتی مراقبهروزانه
ها ود را دارند و از آنخی های ارتباطی در زندگی روزمرهی آموزشی که در آن شرکت کردند توانایی استفاده از مهارتدوره

 ید.ها را در روابط بین فردی خود به کار بندند، سپس پس آزمون برگزار گردکه این مهارتخواسته شد 

نباطی )تحلیل کوواریانس( در دو بخش توصیفی و است SPSS 23تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسشنامه ها از طریق نرم افزار 
 انجام پذیرفت.

 

 ی پژوهشیافته ها
با توجه به ی قرار گرفت. بنابراین در این بخش قبل از بررسی فرضیه ها نرمال بودن توزیع داده ها با استفاده از آزمون چولگی و کشیدگی مورد بررس

گروه  ت مشاهده شده بین دوهمسانی واریانس نمرات و نرمال بودن توزیع نمرات و حجم مساوی گروه آزمایش و کنترل برای آزمون معناداری تفاو
رسی فرضیه های پژوهش پرداخته . در ادامه به برآزمایش و کنترل در پس آزمون و کنترل اثر نمره ها پیش آزمون از تحلیل کوواریانس استفاده شد

 می شود.
 فرضیه اصلی: آموزش خرد بر سلامت روان و بهزیستی روانی زنان متاهل دارای اختلاف خانوادگی تاثیر دارد.

های آزمایش و کنترل از روش آماری تحلیل کواریانس استفاده شد که نتایج در گروه سلامت روان و بهزیستی روانی میزان شیافزابه منظور بررسی 
 در ذیل آورده شده است. 
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 سلامت روانهای آزمایش و کنترل در بهزیستی روانی و آزمون گروهآزمون و پسهای نمرات پیش: تحلیل کواریانس بر روی میانگین2جدول 

 منابع تغییر متغیر
مجموع 
 مجذورات

 درجه آزادی
میانگین 
 مجذورات

 Fمقدار
سطح 

 معناداری
ضریب 

Eta 

 بهزیستی روانی
 پیش آزمون

 اثر اصلی گروه ها
 خطای باقیمانده

731/301 
145/1428 
867/1785 

1 
27 
29 

731/301 
126/57 
- 

282/5 
- 
- 

030/0 174/0 

 سلامت روان
 پیش آزمون

 اصلی گروه هااثر 
 خطای باقیمانده

888/278 
263/1181 
700/1698 

1 
27 
29 

888/278 
251/47 
- 

902/5 
- 
- 

023/0 191/0 

معنادار شده  05/0p<  ،902/5 =[F)[و در نمره سلامت روان   F]= 05/0p<  ،282/5)[در نمره بهزیستی روانشناختی  Fمقدار مطابق با جدول بالا، 
مقدار اتا و  دارد ریتاث انوادگیخبهزیستی روانی و سلامت روان زنان متاهل دارای اختلاف  شیبر افزا لذا می توان نتیجه گرفت که آموزش خرد .است

و  4/17ترتیب به میزان  بهزیستی روای و سلامت روان زنان متاهل دارای اختلاف خانوادگی به شیبر افزا آموزش خردنشان می دهد که تاثیر 
درصد باعث بهبود بهزیستی  4/17اطمینان تایید می گردد. بنابراین، دوره آموزش خرد به میزان  %95فرضیه اصلی تحقیق با  .درصد می باشد1/19

 .در زنان متاهل دچار اختلاف خانوادگی در گروه آزمایش شده است درصد باعث بهبود سلامت روان 1/19روانشناختی و 
افسردگی( زنان متاهل دارای  ووری اجتماعی خوابی، نارساکنشهای جسمی، اضطراب و بید بر ابعاد سلامت روان )نشانهفرضیه فرعی اول: آموزش خر
 اختلاف خانوادگی تاثیر دارد.

های آزمایش و کنترل از روش آماری تحلیل کواریانس استفاده شد که نتایج در ذیل آورده در گروه ابعاد سلامت روان به منظور بررسی بهبود میزان
 شده است. 

 
 های آزمایش و کنترل در ابعاد سلامت روانآزمون گروهآزمون و پسهای نمرات پیش: تحلیل کواریانس بر روی میانگین3 جدول

 منابع تغییر متغیر
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 
 مجذورات

 Fمقدار 
سطح 

 معناداری
ضریب 

Eta 

 های جسمینشانه
 پیش آزمون

 اثر اصلی گروه ها
 خطای باقیمانده

671/48 
584/115 
363/4 

1 
27 
29 

671/48 
118/0 

- 

014/23 
- 
- 

0.000 0.490 

 خوابیاضطراب و بی
 پیش آزمون

 اثر اصلی گروه ها
 خطای باقیمانده

541/92 
192/3 
363/4 

1 
27 
29 

541/92 
118/0 

- 

957/14 
- 
- 

0.001 
- 
- 

0.384 

 وری اجتماعینارساکنش
 پیش آزمون

 اثر اصلی گروه ها
 خطای باقیمانده

662/16 
192/3 
363/4 

1 
27 
29 

662/16 
118/0 

- 

840/6 
- 
- 

0.015 0.222 

 افسردگی
 پیش آزمون

 اثر اصلی گروه ها
 خطای باقیمانده

246/1 
192/3 
363/4 

1 
27 
29 

246/1 
118/0 

- 

471/0 
- 
- 

0.499 0.019 

آموزش خرد بر این بعد اثربخش  دهدمیباشد که نشانمی 05/0با سطح معناداری بزرگتر از  471/0در نمره افسردگی  Fمقدار مطابق با جدول بالا، 
 840/6وری اجتماعی ارساکنشدر نمره ن و 957/14خوابی ی اضطراب و بی، در نمره014/23های جسمی در نمره نشانه Fمقدار ؛ همچنین نبوده است

 ان نتیجه گرفت که آموزش خردلذا می تو دهد آموزش خرد بر این سه بعد اثربخش بوده استمیباشد که نشانمی 05/0با سطح معناداری کوچکتر از 
مقدار اتا نشان می و  دارد ریتاث اختلاف خانوادگیوری اجتماعی در زنان متاهل دارای خوابی و نارساکنشهای جسمی، اضطراب و بینشانه شیبر افزا

ارای اختلاف خانوادگی به ترتیب وری اجتماعی زنان متاهل دخوابی و نارساکنشهای جسمی، اضطراب و بینشانه شیبر افزا آموزش خرددهد که تاثیر 
درصد  4/38سمی، به میزان جهای رصد باعث افزایش نشانهد 49بنابراین، دوره آموزش خرد به میزان  .باشددرصد می 2/22و  4/38، 49به میزان 

 وادگی گروه آزمایش شده است.در زنان متاهل دارای اختلاف خانوری اجتماعی درصد باعث افزایش نارساکنش 5/20خوابی و به میزان اضطراب و بی
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ند و خودپذیرندگی( زنان متاهل بینی، زندگی هدفمآوری، خوشفرضیه فرعی دوم: آموزش خرد بر ابعاد بهزیستی روانی )خودکارآمدی، امیدواری، تاب
 دارای اختلاف خانوادگی تاثیر دارد. 

های آزمایش و کنترل از روش آماری تحلیل کواریانس استفاده شد که نتایج در ذیل در گروه به منظور بررسی بهبود میزان ابعاد بهزیستی روانشناختی
 آورده شده است:

 
 روانشناختی های آزمایش و کنترل در ابعاد بهزیستیآزمون گروهآزمون و پسهای نمرات پیشاریانس بر روی میانگین: تحلیل کو4جدول 

 منابع تغییر متغیر
مجموع 

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 Fمقدار 
سطح 

 معناداری
ضریب 

Eta 

 خودمختاری
 پیش آزمون

 اثر اصلی گروه ها
 خطای باقیمانده

672/18 
540/480 
367/631 

1 
22 
29 

672/18 
843/21 

- 

855/0 
- 
- 

0.365 0.037 

 تسلط بر محیط
 پیش آزمون

 اثر اصلی گروه ها
 خطای باقیمانده

584/115 
514/155 
000/284 

1 
22 
29 

584/115 
069/7 

- 

351/16 
- 
- 

0.001 
- 
- 

0.426 

 رشد شخصی
 پیش آزمون

 اثر اصلی گروه ها
 خطای باقیمانده

096/1 
563/293 
467/355 

1 
22 
29 

096/1 
344/13 

- 

082/0 
- 
- 

0.777 0.004 

 رابطه مثبت با دیگران
 پیش آزمون

 اثر اصلی گروه ها
 خطای باقیمانده

053/13 
577/241 
000/344 

1 
22 
29 

053/13 
981/10 

- 

189/1 
- 
- 

0.287 0.051 

 زندگی هدفمند
 پیش آزمون

 اثر اصلی گروه ها
 خطای باقیمانده

556/4 
757/87 
800/110 

1 
22 
29 

556/4 
989/3 

- 

142/1 
- 
- 

0.297 0.049 

 خودپذیرندگی
 پیش آزمون

 اثر اصلی گروه ها
 خطای باقیمانده

672/12 
677/49 
367/81 

1 
22 
29 

672/12 
258/2 

- 

612/5 
- 
- 

0.027 0.203 

و در  142/1دفمندی در زندگی ی ه، در نمره189/1با دیگران ی رابطه مثبت و در نمره 855/0در نمره خودمختاری  Fمقدار مطابق با جدول بالا، 
مقدار ؛ همچنین بخش نبوده استدهد آموزش خرد بر این ابعاد اثرمیباشد که نشانمی 05/0با سطح معناداری بزرگتر از  082/0ی رشد شخصی نمره

F  دهد آموزش خرد بر این مینباشد که نشامی 05/0معناداری کوچکتر از با سطح  612/5ی پذیرش خود و در نمره 351/16در نمره تسلط بر محیط
 تاهل دارای اختلاف خانوادگیبهبود تسلط بر محیط و پذیرش خود در زنان مبر  لذا می توان نتیجه گرفت که آموزش خرد دو بعد اثربخش بوده است

دارای اختلاف خانوادگی به ترتیب  تسلط بر محیط و پذیرش خود در زنان متاهل شیبر افزا آموزش خرددهد که تاثیر مقدار اتا نشان میو  دارد ریتاث
درصد باعث افزایش  3/20ط و درصد باعث افزایش تسلط بر محی 6/43بنابراین، دوره آموزش خرد به میزان  .درصد می باشد 3/20و  6/43به میزان 

 شده است. در زنان متاهل دارای اختلاف خانوادگی گروه آزمایشپذیرش خود 

 

 نتیجه گیری
ستی روانشناختی این گروه شد همانطور که در نتایج تحلیل به آن اشاره شد، آموزش خرد در گروه آزمایش موجب افزایش میزان سلامت روان و بهزی

د ( اشاره کر1398توان به پژوهش عامری و همکاران )ها به این پژوهش، میدر حالی که در گروه کنترل تغییری مشاهده نشد.از نزدیکترین پژوهش
مت روان به این نتیجه دست یافتند که در آن، پژوهشگران با ارائه مدلی برای ارتقاء خرد و بررسی آن بر سرمایه روانشناختی، بهزیستی روانی و سلا

 شود. که ارتقا خرد باعث بهبود هر سه مولفه می
(، 1397نیا )(، رحمن1398(، بشتام )1398پور و روشن )ی قاسمیهانتایج این پژوهش مبتنی بر اثربخشی آموزش خرد بر سلامت روان، با نتایج پژوهش

توان گفت که فردی که تحت آموزش خرد قرار راستاست. در تبیین این یافته می( هم1396(، بابارحمتی و همکاران )1396نژاد )کهنوجی و رشیدی
ا آموزش دیده در نتیجه نیرو و انرژی مثبت روانشناختی قابل توجهی در های زندگی و تحلیل رفتار متقابل رآگاهی، مهارتگرفته است، تلفیقی از ذهن
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کننده و های نگرانها، حساسیتظن و بدگمانیکننده و سوءآور، افسردههای منفی اضطرابدرون خود دارد که با افکار، عواطف و هیجانات و شناخت
ی موثری بدون شک، سطح سلامت ای موثر و کارآمد خواهد داشت. چنین مقابلهبرگردان شدن این مشکلات روانی در قالب شکایات جسمانی، مقابله

ها داشته، با خود و خانواده اند، پس از آموزش، درک بهتری از واقعیتروان فرد را بالا خواهد برد. افرادی که تحت این پروتکل آموزشی خرد قرار گرفته
شان با خانواده خود سازنده و مثبت است، نقاط قوت و ضعف خود را رزش قائل بوده و رابطهخود سازگاری دارند، برای خود و دیگران احترام و ا

شناسند، نسبت به دیگران همدلی و محبت دارند، نسبت به خود نگرش مثبت دارند، در مواجهه با مشکلات، هیجانات خود را تحت کنترل دارند، می
کنند، در نتیجه پرواضح است که از سطح رای حل آن از راهبردهای مناسب و معقول استفاده مینسبت به وقایع و مشکلات زندگی خود دقیق بوده و ب

 سلامت روان بالاتری برخورداند.
(، 1398پور، یعقوبی، یارمحمدی و محققی )های نادریی کل بهزیستی روانی با پژوهشنتایج این پژوهش در ارتباط با موثر بودن آموزش خرد بر نمره

توان گفت که باشد. در تبیین این یافته از پژوهش می( همسو می1395آبادی )(، حسین1396(، دلقندی )1397(، صدقی و چراغی )1397الهوردی )
آگاهی، رضایت خرد چه از لحاظ تجربی و چه از لحاظ تجربی از مفاهیم تاثیرگذار بر بهزیستی روانشناختی است. یک فرد خردمند، با برخورداری از ذهن

آگاهی، شادی، سلامتی، دهد. به طور کلی ذهنهای پرفشار، سازگاری بیشتری از خود نشان میکند و در برابر موقعیتتری از زندگی را تجربه میبیش
ع را نشان های انجام شده نیز این موضوآورد. پژوهشروابط مثبت با دیگران، لذت بردن از زندگی و بهزیستی روانشناختی را برای افراد به ارمغان می

تواند آثار مثبت روانشناختی (. آموزش خرد می2010و همکاران،  15شود و با آن در ارتباط است )کوفیآگاهی باعث بهبود بهزیستی میدهد که ذهنمی
به اینکه یک فرد خردمند، از های زندگی فرد اثرگذار است. به عنوان مثال با توجه را برای افراد به همراه داشته باشد که اثرات آن در بسیاری از جنبه

دهد و یا اینکه از توانایی بیشتری برای العمل نشان میهای پرفشار به احتمال کمتری به صورت واکنشی عکسآگاهی برخوردار است، در موقعیتذهن
یشتری در زندگی برخوردار خواهد بود تنظیم هیجانات و رفتار خود برخوردار خواهد شد و از زندگی رضایت بیشتری خواهد داشت و از شادی و نشاط ب

 (.1394و مشکلات روانشناختی کمتری را گزارش خواهد داد )جلیلی نیکو و همکاران، 
ن های بهزیستی روانی) از جمله خودپذیرندگی و تسلط فرد بر محیط( اثرگذار است در تبیین ایهمچنین نتایج حاکی از آن بود که آموزش خرد بر مولفه

تری از خود نشان دهد، به صورت شود که فرد در برخورد و بررسی افکار مختلف بردباری بیشتوان گفت که افزایش خرد، باعث میش مییافته از پژوه
ه عنوان تهدید بلکه فرصتی برای برانگیز را نه بهای پیچیده و چالشمنحصر به فرد عمل کند ،به نظرات خود اطمینان بیشتری داشته باشد، موقعیت

ند. خرد باعث افزایش توانایی حل ها استخراج کترین معنا را از آنرشد خود ببیند، اطلاعات و محیط اطراف را به خوبی تحلیل کند و مناسبلذت و 
مسیر بهزیستی گام برداشته  شود که درکند و در نتیجه باعث میها برای رسیدن به تصمیمات بهتر کمک میشود و به انسانمشکلات در زندگی می

و زندگی را غنی و معنادار بداند و با  شود که فرد ارتباط بهتری با زندگی برقرار کندو از بهزیستی روانشناختی بالاتری برخوردار شوند. خرد باعث می
امل کارآمد و مثبت با لش بکشد و با تعرو شده و آنها را به چاکند تا با مشکلات روبهاورد به فرد کمک میتعادلی از آگاهی که در انسان به وجود می

 گذاری کند.جهان، بهزیستی روانشناختی بالایی را در خود پایه
لعه تنها بر روی تعداد معدودی از های بزرگتر اشاره کرد چرا که این مطاپذیری نتایج به جامعهتوان به عدم تعمیمهای این پژوهش میاز محدودیت

خودگزارشی به  هایه از پرسشنامهه مراکز مشاوره سطح شهر تهران انجام گرفته است، همچنین استفادزنان دارای اختلافات خانوادگی مراجعه کننده ب
ها، نبود برداشت یکسان از رسشتواند نتایج پژوهش را به علت عدم توجه و دقت کافی در پاسخ به پعنوان تنها ابزار برای گردآوری اطلاعات، می

ها، داقت آزمودنیصاحتمال اعمال اغراض شخصی نسبت به مسائل مطرح شده در پرسشنامه و همچنین های مربوط به متغیرهای پژوهش، پرسش
دی بهزیستی روانشناختی و افزایش توان عنوان نمود که آموزش خرد بر طبق پروتکل پیشنهادی، بهبوتحت تاثیر قرار دهد. با توجه به نتایج فوق، می

وثرترین پروتکل آموزشی برای های بیشتری در این زمینه صورت گیرد تا مشود که پژوهشین پیشنهاد میسلامت روان را در پی داشته است، بنابرا
رفته شود. همچنین استفاده از این مفهوم نوظهور در روانشناسی تعیین گردیده و در راستای بالاتر بردن هرچه بیشتر سطح سلامت جامعه به کار گ

طح سلامت خانواده و بهبود سپژوهش حاضر، به درمانگران، روانشناسان و مشاورانی که در راستای کمک به ی آموزشی بکار گرفته شده در برنامه
سلامت روان افراد، اثرات مثبت  گردد؛ چرا که با آموزش خرد و در نتیجه افزایش سطح بهزیستی روانی وکنند، پیشنهاد میروابط زوجین فعالیت می

 ن و کاهش پریشانی و اختلافات زناشویی آنها موردانتظار خواهد بود.قابل توجهی بر بهبود روابط زوجی
 
  

                                                             
1 5 Coffy, Hartman & Fredrickson 
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