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Abstract:  

Objective: This study aimed to compare the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy 

(MBCT) and self-efficacy training in reducing psychological symptoms among anxious female heads 

of households and to examine the maintenance of treatment effects over a two-month follow-up period. 

Methods and Materials: This clinical trial employed a pretest–posttest–follow-up design with 45 

anxious female heads of households in Tehran. Following initial screening and eligibility assessment, 

participants were randomly allocated to three groups of 15: MBCT, self-efficacy training, and a 

waiting-list control group. Each intervention group received eight 90-minute sessions. Data were 

collected at pretest, posttest, and follow-up using the Beck Anxiety Inventory and the Symptom 

Checklist-90-Revised (SCL-90-R). The data were analyzed in SPSS version 26 using mixed between-

within subjects analysis of variance, followed by Bonferroni-adjusted pairwise comparisons. 

Findings: Mixed analysis of variance demonstrated significant time effects across all dimensions of 

psychological symptoms (p<.001), as well as significant between-group differences in somatization, 

obsessive-compulsive symptoms, interpersonal sensitivity, depression, anxiety, aggression, phobic 

anxiety, paranoid ideation, psychoticism, and the overall psychological symptom score (p<.001). 

Bonferroni comparisons indicated that MBCT produced significantly greater improvements in 

somatization, obsessive-compulsive symptoms, interpersonal sensitivity, paranoid ideation, and 

psychoticism than both self-efficacy training and the control condition. Both active interventions 

significantly outperformed the control group in reducing depression, anxiety, aggression, phobic 

anxiety, and the total psychological symptom score. MBCT was significantly more effective than self-

efficacy training in reducing depression, anxiety, aggression, and overall psychological symptoms, 

whereas the two interventions did not differ significantly in phobic anxiety. Significant treatment gains 

were maintained during the two-month follow-up period. 

Conclusion: Both MBCT and self-efficacy training are effective interventions for improving 

psychological symptoms in anxious female heads of households; however, MBCT appears to provide 

broader and stronger therapeutic benefits, particularly for depression, anxiety, aggression, and overall 

psychological distress. Its sustained effects support its application in psychological and healthcare 

services for this vulnerable population. 
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 چکیده

بر نشانگان   ی و آموزش خودکارآمد ی آگاهبر ذهن   ی مبتن یدرمان شناخت   ی اثربخش   سه ی پژوهش حاضر با هدف مقا هدف:  

 .دوماهه انجام شد   ی ری گی دو مداخله در دوره پ   ن ی آثار ا  ی دار ی پا  ی زنان مضطرب سرپرست خانوار و بررس   ی شناخت روان 

زن مضطرب   45  ی بود که رو  ی ری گی آزمون و پ پس   آزمون، ش ی با طرح پ  ی ن یبال  یی کارآزما   ک ی پژوهش    ن ی ا :  و روش   مواد 

در سه گروه   ی صورت تصادف به   ط یکنندگان واجد شرا شرکت   ه، ی اول  ی سرپرست خانوار در تهران انجام شد. پس از غربالگر 

هشت   ک یمداخله هر    ی هاو کنترل قرار گرفتند. گروه   ی خودکارآمد آموزش    ، ی آگاهبر ذهن   ی مبتن   ی درمان شناخت   ی نفر  15

ها با استفاده از که گروه کنترل در فهرست انتظار قرار داشت. داده   ی کردند، در حال   افت ی آموزش در   ی ا قه ی دق  90جلسه  

–ن ی مختلط ب   انس ی وار   ل یو با تحل   ی در سه مرحله گردآور  SCL-90-R ی نشانگان روان   ست ی ل پرسشنامه اضطراب بک و چک 

 .شدند   ل یتحل   26نسخه   SPSS در   ی بونفرون  ی ب یو آزمون تعق  آزمودنی درون 

( و بین سه گروه  p<.001شناختی معنادار بود ) واریانس مختلط نشان داد اثر زمان بر همه ابعاد نشانگان روان   لی تحل  : هاافته ی 

بین  حساسیت  وسواس،  جسمانی،  شکایت  در  پارانوئیدی، نیز  افکار  ترس،  پرخاشگری،  اضطراب،  افسردگی،  فردی، 

بونفرونی نشان داد (. مقایسه p<.001شناختی تفاوت معناداری وجود داشت ) روان پریشی و نمره کل نشانگان  روان  های 

پریشی از فردی، افکار پارانوئیدی و روان آگاهی در شکایت جسمانی، وسواس، حساسیت بین درمانی مبتنی بر ذهن شناخت 

اضطراب،  افسردگی،  معنادار  بهبود  کنترل موجب  به  نسبت  مداخله  دو  بود. هر  مؤثرتر  کنترل  و  آموزش خودکارآمدی 

بااین  آگاهی در افسردگی، اضطراب، پرخاشگری و نمره کل اثربخشی حال، ذهن پرخاشگری، ترس و نمره کل شدند؛ 

بیشتری از آموزش خودکارآمدی داشت. تفاوت دو مداخله در ترس معنادار نبود و آثار درمانی تا پیگیری دوماهه تداوم 

 یافت.

زنان مضطرب سرپرست خانوار به کار روند، اما   یشناخت کاهش نشانگان روان   یبرا  توانندی هر دو مداخله م   :ی ر یگ جه ی نت 

 ، یاضطراب و پرخاشگر   ، ی تر نشانگان و کاهش افسردگ بهبود گسترده   ی برا  ژه یو به   ، یآگاه بر ذهن   ی مبتن   ی درمان شناخت 

و سلامت مورد توجه قرار   ی شناخت در خدمات روان   دار یپا   ی امداخله   ان عنو به   تواندی و م   دهد ی نشان م   ی شتر ی ب   ی اثربخش 

 .رد ی گ 

 شناختی؛ اضطراب؛ زنان سرپرست خانوار. آگاهی؛ خودکارآمدی؛ نشانگان رواندرمانی مبتنی بر ذهن شناخت  کلیدواژگان:

درمانی  اثربخشنی شنناختمقایسنه  (.  1406)  زاده، فاطمه.  ی.، و شنهابحسنن  فر، محمد  یغن  .،دیعبدالمج  ان،ینیمرجانه.، بحر  ،یانور :استتاادده   نحوه

-1  ،(4)4  ،روانشنناسنی تجربی و شنناختی.  شنناختی در زنان مضنطرب سنرپرسنت خانوارآگاهی و آموزش خودکارآمدی بر نشنانگان روانمبتنی بر ذهن

23. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Female heads of households constitute a particularly 

vulnerable social group because they are often required to 

simultaneously manage economic, caregiving, emotional, 

and social responsibilities with limited material and 

interpersonal resources. The accumulation of these demands 

may expose them to chronic stress, anxiety, depressive 

symptoms, interpersonal difficulties, and broader 

psychological distress. Evidence from research on women 

facing work–family role conflicts has shown that lower 

perceived efficacy in managing competing responsibilities is 

associated with higher levels of depression, anxiety, and 

stress, suggesting that psychological resources such as self-

efficacy may play an important protective role in stressful 

life circumstances (Küçükkaya & Süt, 2022). In female-

headed households, interventions that strengthen coping 

resources, emotional regulation, and mental health may 

therefore be particularly important because many of the 

stressors experienced by these women are persistent rather 

than transient (Gimbel et al., 2022). 

Anxiety is one of the central psychological difficulties 

that may emerge in this context. Persistent worry, 

hypervigilance, negative anticipation, and difficulty 

regulating emotional responses can influence social 

functioning, decision-making, and quality of life. Previous 

studies conducted with women experiencing chronic illness, 

pain, or other stressful conditions have demonstrated that 

psychological distress is closely related to self-efficacy, fear, 

avoidance, and coping processes. Structural relationships 

among pain intensity, self-efficacy, fear, and psychological 

distress have been reported in women with rheumatoid 

arthritis (Peymani & Aghajanihashjin, 2022; Sar Masti 

Emami et al., 2022). Likewise, women with migraine have 

been found to differ from healthy individuals in pain-related 

anxiety, pain self-efficacy, and coping strategies (Mikaeili & 

Ahmadi, 2021; Mikaeili & Ahmadi, 2022). These findings 

support the view that psychological adjustment depends not 

only on the objective presence of stressful conditions but 

also on how individuals appraise their ability to manage 

them. 

Self-efficacy refers to an individual’s belief in their 

capacity to organize and execute the behaviors needed to 

cope successfully with challenges and achieve desired 

outcomes. Higher self-efficacy may increase persistence, 

active coping, and perceived control, whereas low self-

efficacy may contribute to helplessness, avoidance, and 

emotional distress. Cognitive-behavioral interventions have 

been shown to increase self-efficacy and reduce social 

anxiety in women with a history of domestic violence 

(Ebrahimi & Habibi, 2020). Similarly, training programs 

designed for pregnant women with childbirth-related anxiety 

have been found to improve self-efficacy and reduce fear of 

childbirth (Rezaei et al., 2024). Evidence from health-related 

populations further supports the role of self-efficacy as a 

mediator between distress and adaptive functioning. For 

example, self-efficacy has been shown to mediate the 

relationships of diabetes distress and depressive symptoms 

with disease management and glycemic control (Gao et al., 

2022). In women newly diagnosed with breast cancer, a 

phone-based support program targeting self-care was also 

associated with improvements in self-care self-efficacy, 

psychological distress, and quality of life (Chen et al., 2024). 

Alongside self-efficacy-based interventions, 

mindfulness-based cognitive therapy has gained substantial 

attention as an intervention for anxiety, depression, 

emotional dysregulation, and repetitive negative thinking. 

Mindfulness-based cognitive therapy integrates cognitive 

therapeutic principles with mindfulness exercises that train 

individuals to observe thoughts and emotions without 

immediate judgment or reaction. This process may reduce 

overidentification with negative cognitions, interrupt 

rumination and worry, and increase awareness of present-

moment experience. Recent evidence has shown that the 

relationship between mindfulness and depressed mood may 

operate through sequential reductions in rumination and 
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anxiety state (Luo et al., 2025). This mechanism is especially 

relevant for women exposed to chronic social and family 

stressors because persistent worry and repetitive negative 

thinking may maintain psychological distress even when 

external stressors cannot be eliminated. 

A growing body of evidence supports the effectiveness of 

mindfulness-based cognitive therapy in women with 

anxiety-related conditions. In women with generalized 

anxiety disorder, mindfulness-based cognitive therapy has 

been associated with improvements in affective capital and 

meta-emotion (Najafi et al., 2024), while another study 

reported beneficial effects on mental well-being and 

psychological security (Sarabadani et al., 2023). Among 

women with dental anxiety, mindfulness-based cognitive 

therapy improved cognitive emotion regulation and reduced 

perceived stress (Seyedi & Moghadadi, 2023). More recent 

findings have also indicated that mindfulness-based 

cognitive therapy can reduce cognitive anxiety and improve 

social competence in women with social anxiety disorder 

(Hatam et al., 2026). These studies suggest that mindfulness 

may influence not only anxiety severity but also broader 

emotional and interpersonal processes. 

Mindfulness-based interventions may also be particularly 

useful for psychological symptoms involving intrusive 

thoughts, distress intolerance, and maladaptive emotional 

responding. In women with obsessive-compulsive 

symptoms, mindfulness-based cognitive therapy has been 

shown to improve emotion regulation and distress tolerance 

(Zareei et al., 2024; Zarei et al., 2023). Other studies have 

emphasized the mediating role of mindfulness in 

relationships involving perceived support, experiential 

avoidance, and distress tolerance (Javanmardi et al., 2024; 

Nazmabadi et al., 2024). Moreover, mindfulness-based 

approaches have demonstrated effectiveness in reducing 

anxiety and maladaptive beliefs among older women (Barghi 

Irani & Dehghan Saber, 2021), and mindfulness-based stress 

reduction has been found to reduce health anxiety and 

negative affect among women with hypertension 

(Zomorrodi et al., 2026). Findings from acceptance-based 

interventions further suggest that changing one’s 

relationship with difficult internal experiences can improve 

quality of life and anxiety-related outcomes (Ahmadi & 

Valizadeh, 2021). Together, these findings indicate that 

mindfulness may address a broad range of cognitive, 

emotional, and behavioral processes underlying 

psychological distress. 

Despite the growing evidence supporting both 

mindfulness-based cognitive therapy and self-efficacy 

training, relatively few studies have directly compared these 

two approaches among anxious female heads of households. 

This population is important because it experiences multiple 

simultaneous stressors that may require both improved 

perceived competence and enhanced emotion-regulation 

capacity. Self-efficacy training may primarily strengthen 

beliefs in personal competence, persistence, and control, 

whereas mindfulness-based cognitive therapy may more 

directly target worry, rumination, cognitive fusion, 

emotional reactivity, and experiential avoidance. Therefore, 

comparing these interventions may clarify whether one 

approach produces broader or more durable effects on 

psychological symptoms. The present study aimed to 

compare the effectiveness of mindfulness-based cognitive 

therapy and self-efficacy training on psychological 

symptoms in anxious female heads of households and to 

examine the maintenance of treatment effects during follow-

up. 

Methods and Materials 

This clinical trial used a three-group pretest–posttest–

follow-up design. The statistical population consisted of 

anxious female heads of households living in Tehran in 

2022. Participants were screened in two stages. Initially, 200 

women meeting the basic eligibility criteria completed the 

Beck Anxiety Inventory. Women who obtained scores more 

than one standard deviation above the mean were considered 

for the second stage. Sixty women meeting the anxiety 

criterion and confirmed by a clinical psychologist were 

identified, and 45 participants were randomly selected and 
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randomly assigned to one of three groups: mindfulness-

based cognitive therapy, self-efficacy training, or control, 

with 15 participants in each group. 

Eligibility criteria included being a female head of 

household, age between 25 and 45 years, at least a high 

school diploma, absence of a significant physical illness, no 

major psychological disorder, no psychological treatment 

during the previous six months, and willingness to 

participate. At the second stage, participants were required 

to have elevated anxiety scores, no psychiatric or personality 

disorder according to structured clinical interview, and 

written informed consent. Failure to provide consent and 

absence from more than two sessions were considered 

exclusion criteria. 

Data were collected using a demographic questionnaire, 

the Beck Anxiety Inventory, and the Symptom Checklist-90-

Revised. The Beck Anxiety Inventory consists of 21 items 

scored from 0 to 3, with total scores ranging from 0 to 63. 

The SCL-90-R contains 90 items rated on a five-point Likert 

scale and assesses multiple psychological symptom 

dimensions, including somatization, obsessive-compulsive 

symptoms, interpersonal sensitivity, depression, anxiety, 

aggression, phobic anxiety, paranoid ideation, psychoticism, 

and an overall psychological symptom score. 

The mindfulness-based cognitive therapy group received 

eight 90-minute sessions based on the standard mindfulness-

based cognitive therapy protocol. The sessions included 

mindful eating, body scan exercises, awareness of routine 

activities, monitoring pleasant and unpleasant events, sitting 

meditation, mindful walking, three-minute breathing space, 

acceptance exercises, cognitive decentering, recognition that 

thoughts are not facts, self-care, and consolidation of 

acquired skills. The self-efficacy group also received eight 

90-minute sessions. The intervention focused on introducing 

self-efficacy, identifying personal competencies, 

strengthening positive self-beliefs, increasing responsibility, 

recognizing negative automatic thoughts, mental imagery, 

relaxation, positive self-talk, problem-solving, and 

application of self-efficacy principles to stressful situations. 

The control group remained on a waiting list during the study 

period. 

Data were analyzed using SPSS version 26. Descriptive 

statistics were calculated for demographic and study 

variables. Mixed between-within subjects analysis of 

variance was used to examine the effects of time and group. 

Normality was assessed using the Shapiro-Wilk test, 

homogeneity of variance using Levene’s test, and 

homogeneity of variance-covariance matrices using Box’s 

M test. Outliers were examined using SPSS Explore. 

Mauchly’s test was used to assess sphericity; because the 

assumption of sphericity was violated, Greenhouse-Geisser-

corrected results were interpreted. Bonferroni-adjusted 

pairwise comparisons were used to identify significant 

differences between groups and measurement occasions. 

The significance level was set at .05. 

Findings 

The mean age of participants was 33.13±3.85 years in the 

mindfulness-based cognitive therapy group, 35.73±6.31 

years in the self-efficacy training group, and 34.80±4.45 

years in the control group. Mixed analysis of variance 

indicated significant time effects across all psychological 

symptom dimensions. Between-group effects were also 

statistically significant for somatization, F=21.449, p<.001, 

ηp²=.505; obsessive-compulsive symptoms, F=10.330, 

p<.001, ηp²=.330; interpersonal sensitivity, F=13.271, 

p<.001, ηp²=.387; depression, F=23.217, p<.001, ηp²=.525; 

anxiety, F=60.228, p<.001, ηp²=.741; aggression, F=33.206, 

p<.001, ηp²=.613; phobic anxiety, F=25.892, p<.001, 

ηp²=.552; paranoid ideation, F=18.851, p<.001, ηp²=.473; 

psychoticism, F=10.663, p<.001, ηp²=.337; and total 

psychological symptoms, F=157.204, p<.001, ηp²=.882. 

Bonferroni pairwise comparisons showed that 

mindfulness-based cognitive therapy produced significantly 

greater improvement than both self-efficacy training and the 

control condition in somatization, obsessive-compulsive 

symptoms, interpersonal sensitivity, paranoid ideation, and 

psychoticism. In contrast, self-efficacy training did not differ 

significantly from the control group on these dimensions. 
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For depression, anxiety, aggression, and total psychological 

symptoms, both active interventions differed significantly 

from the control group, and mindfulness-based cognitive 

therapy was significantly more effective than self-efficacy 

training. For phobic anxiety, both interventions were 

significantly more effective than the control condition, but 

the difference between mindfulness-based cognitive therapy 

and self-efficacy training was not statistically significant. 

Follow-up comparisons further indicated that the treatment 

effects observed at posttest were largely maintained over the 

follow-up period. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that both mindfulness-based 

cognitive therapy and self-efficacy training can reduce 

psychological symptoms in anxious female heads of 

households, although mindfulness-based cognitive therapy 

produced broader and stronger effects across several 

symptom dimensions. The significant effects observed for 

depression, anxiety, aggression, and total psychological 

symptoms suggest that both interventions can enhance 

psychological adjustment in women exposed to chronic role-

related and social pressures. 

The stronger performance of mindfulness-based 

cognitive therapy may be explained by the breadth of 

mechanisms it targets. By training participants to observe 

internal experiences without immediate judgment, reduce 

cognitive fusion, and disengage from repetitive negative 

thinking, mindfulness may simultaneously influence 

anxiety, depressive affect, obsessive thinking, interpersonal 

sensitivity, and broader psychological distress. Its stronger 

effects on somatization, obsessive-compulsive symptoms, 

paranoid ideation, and psychoticism suggest that changing 

the individual’s relationship with intrusive thoughts and 

bodily sensations may be especially important when 

psychological symptoms are multidimensional. 

Self-efficacy training was nevertheless effective in 

reducing several core symptoms. Increasing perceived 

competence, strengthening positive self-appraisals, and 

improving persistence in the face of difficulties may reduce 

helplessness and anxiety and support more adaptive coping. 

For female heads of households, who often face demanding 

and persistent responsibilities, enhanced beliefs in personal 

capability may provide an important psychological resource. 

However, because self-efficacy training primarily targets 

perceived control and coping confidence, its effects may be 

less comprehensive than those of mindfulness-based 

cognitive therapy when symptoms are driven by rumination, 

cognitive reactivity, or intrusive internal experiences. 

The absence of a significant difference between the two 

interventions for phobic anxiety indicates that both 

approaches may influence fear through different but 

comparably effective mechanisms. Mindfulness may reduce 

avoidance and reactivity toward feared experiences, whereas 

self-efficacy may increase confidence in coping with 

threatening situations. The maintenance of gains during 

follow-up is also clinically important because it suggests that 

participants were able to continue using the learned skills 

beyond the formal intervention period. 

Overall, the study supports the use of structured 

psychological interventions for anxious female heads of 

households. Both mindfulness-based cognitive therapy and 

self-efficacy training were effective, but mindfulness-based 

cognitive therapy showed greater overall efficacy, 

particularly for depression, anxiety, aggression, and global 

psychological symptoms. These findings suggest that 

mindfulness-based cognitive therapy may be especially 

suitable when treatment goals involve broad reduction of 

psychological distress, while self-efficacy training may 

remain a useful complementary or alternative approach for 

strengthening perceived competence and coping capacity. 
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 مقدمه 

خانوار   سرپرست  گروه   یک یزنان  دل   ییهااز  به  که    ی زمانهم   لیهستند 

از    یادر معرض مجموعه   ،یو اجتماع   ی عاطف   ،یت یترب  ،یاقتصاد  یهات ی مسئول

  ن ی تأم ی . بر عهده گرفتن نقش اصلرندی گی قرار م  ی مزمن و چندبعد یفشارها

مد  محدود  ت ی ریو  مال   ت ی خانواده،  فرزن   ت یمسئول   ،یمنابع  از    دان، مراقبت 

و    یخانوادگ   فیوظا  انیتعادل م   جادیدر ا  یدشوار   ،یاجتماع  تی کاهش حما

  ی شناخت روان  تی ظرف   تواندیروزمره م  ی زاتنش   یدادهایو مواجهه با رو  یشغل

  ، یاضطراب، افسردگ دی تشد ایبروز  نهی زنان را تحت فشار قرار دهد و زم ن یا

را فراهم سازد.   یتشناخروان  یهانشانه   ریو سا  یاحساس درماندگ  ،یدگیتن

درباره    یپژوهش  یهاافته یکه    شودی آشکار م  شتر ی ب   یمسئله زمان   نی ا  تی اهم

م نشان  مد  یدشوار   دهدی زنان  م  تیر یدر  و    یکار   یهانقش   انیتعارض 

افسردگ   یخانوادگ  بالاتر  ارتباط دارد و در    ،یبا سطوح  اضطراب و استرس 

  ی نقش حفاظت   تواندی م  هاض تعار   نیا  تی ریمد   ییبه توانا  تریمقابل، باور قو

همچن (Küçükkaya & Süt, 2022)کند    فایا شده  انجام   یهاپژوهش   ن،ی . 

خانواده  داده زن  یهادرباره  نشان  روانسرپرست  مداخلات  که   ی شناخت اند 

 یبرا  توانند ی و سلامت روان م   جان یه  م یتنظ   ،یامقابله  یمتمرکز بر راهبردها

پ اهم   نیا   یزندگ  مستمر  یاز فشارها  یناش  یامدهایکاهش  داشته   تیگروه 

منظر، توجه به سلامت روان زنان    ن ی. از ا(Gimbel et al., 2022)باشند  

بلکه مستلزم   ست،ی نشانه منفرد ن   کی سرپرست خانوار صرفاً محدود به کاهش  

ط گرفتن  نظر  نظ   ی فی در  مشکلات  شکا   ریاز  افسرده،  خلق    ات یاضطراب، 

وسواس  ،یجسمان  پرخاشگر  ،یفردن یب  ت ی حساس  ،یافکار  افکار   ،یترس، 

 است.  ی شناختروان یآشفتگ  یهاجلوه  ریو سا یدیپارانوئ

مهم   اضطراب جمله  م  فیط   نیا  یها مؤلفه   نیتراز  و  بر    تواندی است 

و    یفردن ی عملکرد ب  ،یریگم یتصم  جان،ی ه  میتنظ  ها،ت یفرد از موقع  یابیارز 

  ی زندگ  دار یپا  یفشارها  طیاضطراب در شرا  ی اثر بگذارد. وقت  یزندگ   تی فیک 

  ، یمنف   یامدهایپ  ین یبش ی پ  ریدرگ   شیاز پ  شیفرد ممکن است ب   شود،ی تجربه م

مربوط   یهاافته یشود.    دکنندهیمداوم و پردازش تکرارشونده افکار تهد  ی نگران

  دهد ی نشان م  زیمزمن ن   یمشکلات جسمان  ایزا  اضطراب   طیبه زنان مبتلا به شرا

  ، یمانند خودکارآمد  ییرهایمعمولاً در تعامل با متغ   ی شناختروان   یکه آشفتگ 

مثال، در زنان مبتلا   ی. براردیگی شکل م  یامقابله  یترس، اجتناب و راهبردها

ترس از حرکت   ،یشدت درد، خودکارآمد  انیروابط م  د،ی روماتوئ  تیبه آرتر

آشفتگ  تأک   ی شناختروان   یو  است    د یمورد  گرفته   & Peymani)قرار 

Aghajanihashjin, 2022)   ی آشفتگ   یابر نقش واسطه   زین   یو مطالعه مشابه  

کرده    دیتأک   یو رفتار   یجان یه   یامدهایبا پ  یخودکارآمد  وند یدر پ  یشناختروان

زنان مبتلا به   سه ی مقا  نی . همچن(Sar Masti Emami et al., 2022)است  

  ی با افراد سالم نشان داده است که اضطراب مرتبط با درد، خودکارآمد گرنیم

افراد    ی شناختروان   یمرتبط با نحوه سازگار   یرهایاز متغ   یامقابله  یو راهبردها

 یگری. در گزارش د(Mikaeili & Ahmadi, 2021)دشوار هستند    طیبا شرا

 یامقابله  یمرتبط با درد و راهبردها  یتفاوت در خودکارآمد  زیحوزه ن   نیاز هم

 Mikaeili)مورد توجه قرار گرفته است    یگرنیم  یدر زنان مبتلا به سردردها

& Ahmadi, 2022)متفاوت به دست    یهات ی شواهد، هرچند در جمع   نی . ا

اآمده  بر  شناخت هم   تی هماند،  عوامل  توانمند  ی جانی ه  ،یزمان  ادراک   ی و 

 دارند.  دی تأک  یشناختروان  یآشفتگ   تی ریدر تجربه و مد   یشخص

سازه   یکی تب   یهااز  در  فشارها  یسازگار   نیی مهم  با   ،یروان  یفرد 

خودکارآمد  یخودکارآمد توانا  یاست.  درباره  فرد  باور  برا  ییبه    ی خود 

رفتارها  یدهسازمان انجام  مد  یو  منظور  به  حل   ها،ت ی موقع   ت یر یلازم 

  ن یی تع تواندی باور م نیمطلوب اشاره دارد. ا  یامدهایبه پ یابیمشکلات و دست 

 یدار ی پا  زانیتا چه اندازه تلاش کند، چه م  هایکه فرد در برابر دشوار   کند

که فرد با    یطی کند. در شرا  ریموانع را چگونه تفس   ایها  نشان دهد و شکست 

ممکن    نیی پا یرو است، خودکارآمدمتعدد و منابع محدود روبه یهات ی مسئول
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که  یدر حال  ود،اضطراب همراه ش دی اجتناب و تشد ،یاست با احساس ناتوان 

احساس کنترل و استفاده مؤثرتر از   شیبه افزا  تواندی م   یخودکارآمد  تیتقو

مطالعهنجامدیب  یامقابله  یراهبردها در  دارا  یا.  زنان  خشونت    یبر  سابقه 

و کاهش اضطراب   یخودکارآمد  شیدر افزا  رفتاری–یمداخله شناخت   ،یخانگ

در   ن،ی . همچن(Ebrahimi & Habibi, 2020)مؤثر گزارش شد    یاجتماع 

آموزش هدفمند توانست    ،یع یطب  مانیاضطراب نسبت به زا  یزنان باردار دارا

 نی. ا(Rezaei et al., 2024)اثر بگذارد    یو خودکارآمد  مانیبر ترس از زا

  ی ریبلکه متغ   ،یفرد  یژگیو  کینه تنها    یکه خودکارآمد  دهندی نشان م   هاافتهی

که فرد با ترس،   ی طی در شرا  تواندی ممداخله است و    قیاز طر  تیقابل تقو

کنترل مواجه است، به   ی هدف درمان   کی عنوان  اضطراب و احساس کاهش 

 مهم در نظر گرفته شود. 

  ز یمزمن ن  یهایمار یو ب  یبه حوزه سلامت جسمان   یخودکارآمد  تی اهم

نم  ا   شود،ی محدود  مطالعات  روشن  نیاما  آن   یحوزه شواهد  کارکرد  درباره 

کرده  د فراهم  به  مبتلا  افراد  در  خودکارآمد  ابتی اند.  دو،  عنوان  به   ینوع 

م  یاواسطه  یسازوکار  رابطه  ب  یشان یپر  انیدر  با  نشانه   یمار یمرتبط   ی هاو 

 Gao et)و کنترل قند خون مطرح شده است    یمار یب  تی ر یبا مد  یافسردگ 

al., 2022)تواند ی م   یشخص   یکه ادراک توانمند  دهدی نشان م   یاافته ی  نی . چن 

  ی گری انجیم ای لیسازگارانه را تعد یو رفتارها یشناخت فشار روان انیرابطه م

  ی تی برنامه حما  کی   زین به سرطان پستان    شدهداده ص ی کند. در زنان تازه تشخ 

  یآشفتگ   ،یخودمراقبت   یتوانست خودکارآمد  ی با تمرکز بر خودمراقبت  ی تلفن

. از  (Chen et al., 2024)را هدف قرار دهد   ی زندگ  تی ف یو ک   ی شناختروان

مبتلا به سرطان پستان    مارانیشده در بسنجش معتبر فشار ادراک   گر،ید  یسو

در زنان تحت   یشناخت روان   یو آشفتگ   ی دگی تن   قیدق  یابیبر ضرورت ارز   زین

  ن ی . در مجموع، ا(Soria-Reyes et al., 2023)دارد    دیپرفشار تأک   طیشرا

  ی هات ی در مواجهه با موقع  تواندی م   یکه خودکارآمد   دهند ی مطالعات نشان م 

  ش یبه افزا  ،یخانوادگ   دهی چیپ  یهات یمزمن گرفته تا مسئول   یمار یدشوار، از ب

 کمک کند.  یشناخت فشار و حفظ عملکرد روان  تی ریمد   یفرد برا تی ظرف

بر    یمداخلات مبتن  ،یخودکارآمد  ش یبر افزا   یمبتن  یکردهایکنار رو  در 

و    یجان یدر درمان مشکلات ه   یمهم  گاه یجا  ریاخ  یهاسال   یط   یآگاهذهن 

 یهامؤلفه  قیبا تلف  ی آگاهبر ذهن  ی مبتن ی درماناند. شناخت کرده  دا یپ ی اضطراب

تا توجه خود    کندی به فرد کمک م  ،یآگاه ذهن   یهان یو تمر  یدرمان شناخت 

  ا ی  یمعطوف کند، افکار و احساسات را بدون واکنش فور   یرا به تجربه جار 

.  ردیفاصله بگ  یشناخت   یکامل با محتوا  یقضاوت مشاهده کند و از همانندساز 

ا م   ق،یطر   ن یاز  نگران  یالگوها  تواندی فرد  و    ینشخوار فکر  ، یتکرارشونده 

نشان   دی . شواهد جدندک   تی ریو مد   ییرا بهتر شناسا  یجانیه  یریپذواکنش 

 ییسازوکارها  قیاز طر  تواندی با خلق افسرده م  یآگاه اند که رابطه ذهنداده 

که کاهش    یاگونه داده شود؛ به  ح یتوض  یو حالت اضطراب  یمانند نشخوار فکر

پردازش   یریدرگ مس   یبخش   تواندی م  یمنف  یتکرار  یهابا   ی اثرگذار   ریاز 

باشد    یآگاهذهن  خلق  بنابرا(Luo et al., 2025)بر  که   یزنان  یبرا  ن،ی. 

  ی اضطراب و افکار منف  ،یبا نگران   یو خانوادگ  یاجتماع   یزمان با فشارهاهم 

مواجه  مهارت تکرارشونده  آموزش  امکان   ی آگاهذهن   یهااند،  است  ممکن 

 را فراهم سازد.  یمنف  یهاجان یفاصله گرفتن از چرخه خودکار افکار و ه

  ی درمانشناخت   یاز کارآمد  زیزنانه ن  یهات یشده در جمعانجام   مطالعات

اند. در کرده   تی حما   جانی ه  م یدر حوزه اضطراب و تنظ   یآگاه بر ذهن   یمبتن 

در  یآگاهبر ذهن  یمبتن یدرمان شناخت   ر،یزنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ

  ی مورد بررس  یختو فراشنا یعاطف  یرهایمداخلات از نظر متغ  ریبا سا سهی مقا

مورد توجه قرار   جانیهو فرا  ی عاطف هی آن در بهبود سرما  یی قرار گرفته و توانا 

درباره زنان مبتلا به   ی گری. در مطالعه د (Najafi et al., 2024)گرفته است  

  ی ست ی بر بهز  یآگاهبر ذهن   یمبتن   یدرمانشناخت   یاثربخش   زین   ریاضطراب فراگ 

امن  یذهن  نتا  یسبرر   یشناخت روان  تی و  حما  جیو  در  ا  تی آن  کاربرد   ن یاز 



ی و شناخت یتجرب  یروانشناس   
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است    کردیرو شده  همچن (Sarabadani et al., 2023)گزارش   ن، ی. 

با   یپزشکاضطراب دندان   یدر زنان دارا  یآگاهبر ذهن   یمبتن  یدرمان شناخت 

تنظ  ادراک   جان یه   یشناخت  میبهبود  استرس  کاهش  است  و  بوده  همراه  شده 

(Seyedi & Moghadadi, 2023)از آن است    یحاک   زیشواهد ن   نیتر. تازه

زنان مبتلا به   یاجتماع  یستگ ی و شا ی اضطراب شناخت تواندی مداخله م   نیکه ا

. (Hatam et al., 2026)قرار دهد    ری را تحت تأث  یاختلال اضطراب اجتماع 

  ست، ین  یساز آرام   کی تکن   کی صرفاً    یآگاهاز آن است که ذهن   یحاک   جی نتا  نیا

فرد    یو عملکرد اجتماع   جانیه   می تنظ  ،ی شناخت   ردازش بر نحوه پ  تواندی بلکه م

 اثر بگذارد. 

ذهن   ی مبتن  یهادرمان   کاربرد سا   یآگاهبر  آشفتگ   ریدر    ی اشکال 

دارا  ز ین  ی شناختروان زنان  در  است.  گرفته  قرار  مطالعه   یهانشانه   یمورد 

ذهن   یمبتن   یدرمان شناخت   ،اجباری–یوسواس مقا   یآگاهبر  با    سهیدر 

 ج، ی شده و نتا  یابیارز   ی شانیو تحمل پر   جان یه   می از نظر تنظ  ی درمانطرحواره 

دشوار برجسته    ی جانی مواجهه با تجارب ه  یی را در بهبود توانا  کردیرو  نی ا  قشن

است   د(Zarei et al., 2023)کرده  مطالعه  هم   یگری.  ن  ن یدر    ز یحوزه 

  م ی را بر تنظ  یدرمانو طرحواره   یآگاهبر ذهن   یمبتن  یدرمانشناخت   یاثربخش

کرده   یبررس  یوسواس  یهانشانه   یدر زنان دارا  ی شانی و عدم تحمل پر  جان یه

اهم(Zareei et al., 2024)است   پر  تی .  ظرف  یشانی تحمل  حضور    تی و 

  ی قرار گرفته است؛ برا  دیمورد تأک   گری د  یهادر پژوهش   زیآگاهانه در تجربه ن 

 تواندی م   ی آگاهاند که ذهن نشان داده   یشان ی تحمل پر  ی نیبش ی پ  یهامثال، مدل 

پ تجرادراک   تی حما   انیم   وند یدر  اجتناب  روان  یب شده،  منابع  با    یشناخت و 

 Nazmabadi et)داشته باشد    یادشوار نقش واسطه  طیتحمل شرا   ییتوانا

al., 2024)  .ی آگاه ذهن   یانجیدرباره نقش م  یادر مطالعه  زی مشابه ن  یاافتهی  

و    یشده، اجتناب تجرب ادراک   تی بر اساس حما  ی شانی تحمل پر  ی نیبش ی در پ

معنو است    یهوش  شده  چن (Javanmardi et al., 2024)گزارش   ن ی . 

اهم  یبرا  یشواهد ز   یاژه یو  ت ی زنان سرپرست خانوار  از   ی ار یبس  رایدارد، 

به   یزندگ   یفشارها الزاماً  نآنان  قابل حذف  توانا   ستندی سرعت  حضور   یی و 

موقع در  واکنش   یهات یسازگارانه  کاهش  و    تواند ی م  یجانیه  یریپذدشوار 

 . اشدآنان ب یروان یاز سازگار  یبخش مهم 

  ر یآن با سا   سهی مقا   ق یدر کاهش اضطراب از طر  ی آگاهبالقوه ذهن   یبرتر

مقا  ی بررس  زین   یشناخت روان  یکردهایرو سالمند،  زنان  در  است.    سه ی شده 

  کرد ینشان داده است که هر دو رو  یو درمان معنو  یآگاهبر ذهن   یدرمان مبتن 

اضطراب  ی شناخت  یرهایمتغ  توانند ی م تأث  یو  تحت  هرچند    ریرا  دهند،  قرار 

م  ریتأث  یالگو باشد    تواندی آنها   Barghi Irani & Dehghan)متفاوت 

Saber, 2021) رش یبر پذ   یمرتبط با مداخلات مبتن   یهاپژوهش   ن،ی . همچن 

تغنشان داده  که  با تجربه  ریی اند  فرد  اجتناب    ندی ناخوشا  یهارابطه  کاهش  و 

اثرگذار باشد    ریپذب ی آس  یهاو اضطراب در گروه  یزندگ   تیف یبر ک   تواندی م

(Ahmadi & Valizadeh, 2021)سو از  آموزش    سهی مقا  گر،ید  ی. 

مبتن  ی معنو  یامقابله  یهامهارت  زنان    ی آگاهبر ذهن   ی و کاهش استرس  در 

 ی آگاه بر ذهن  ینشان داده است که مداخلات مبتن  زیخون ن  یمبتلا به پرفشار 

منف   توانند ی م عاطفه  و  سلامت  اضطراب  کاهش  باشند    یدر  داشته  نقش 

(Zomorrodi et al., 2026)ا از آن است که    ی مجموعه شواهد حاک   ن ی . 

مزمن   یو نگران   یمنف   جانی که با اضطراب، ه  ی متنوع  ط یدر شرا  ی آگاهذهن 

 کاربرد دارد.  تی اند، قابلهمراه

حما  با شواهد  هر    یت ی وجود  رو  کی درباره  دو  و    یآگاهذهن   کرد یاز 

  ی نی و بال  یشناختروش   تی مداخلات از اهم  نی ا  میمستق   سهی مقا  ،یخودکارآمد

  یی باور فرد به توانا  تیاساساً بر تقو  ی برخوردار است. آموزش خودکارآمد

موقع موفق  ها،ت ی کنترل  مشکلا   فیتکال  زیآمت ی انجام  با  فعال  مواجهه    ت و 

  ر ییبر تغ   شتر ی ب  ی آگاهبر ذهن   یمبتن   یدرمان که شناخت   یتمرکز دارد، در حال 

.  کندی م   دی تأک   ندیناخوشا  یهانحوه ارتباط فرد با افکار، احساسات و تجربه
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مس  نی ا  ن،یبنابرا از  است  ممکن  مداخله  نشانگان   یمتفاوت  یرهایدو  بر 

بگذارند.    ی شناختروان افزا  ی ک یاثر  با  است   ت، ی کفا  ساس اح   شی ممکن 

ادراک   یریپذت ی مسئول کنترل  دو  و  واکنش   یگریشده  کاهش   ی ریپذبا 

عمل    یبا افکار منف  یو همانندساز   یاجتناب تجرب   ،ینشخوار فکر  ،یشناخت 

با استرس و اضطراب   یدر سازگار  یکند. شواهد مربوط به نقش خودکارآمد 

  ، یشان یپر   کاهشو    جانیه   میدر تنظ   یآگاه بر ذهن   یمداخلات مبتن   جینتا   زیو ن

  کند ی فراهم م   کردیهر دو رو  یانتظار اثربخش   یبرا  یقابل قبول  ینظر  یمبنا

(Chen et al., 2024; Gao et al., 2022; Najafi et al., 2024) .

اثربخش  حال،ن یباا نم   کی مستقل    یصرف  مشخص  در   کندی مداخله  که 

فشارها  یتی جمع خانوا  یبا  سرپرست  مضطرب  زنان  مانند  کدام    ر،چندگانه 

 . کندی م  جادیا یشناخت از بهبود روان  یدارتریپا ای ترع یدامنه وس کردیرو

مانند    ییهادر نمونه  نی ش ی از مطالعات پ ی بخش قابل توجه گر،ید یسو از 

فراگ  اضطراب  به  مبتلا  اجتماع   ر،یزنان    ، یوسواس  یهانشانه   ،یاضطراب 

خشونت انجام شده است    انیقربان  ایمزمن، زنان باردار، سالمندان    یهایمار یب

 اط یاحت  ازمندیآنها به زنان مضطرب سرپرست خانوار ن جینتا  می مستق  میو تعم

 ی اجتماع   یستگ ی ها تمرکز بر اضطراب و شاپژوهش   یمثال، در برخ  یاست. برا

و تحمل    جانی ه  میتنظ   گرید  ی، در برخ(Hatam et al., 2026)بوده است  

است    یبررس  یشان یپر شمار (Zareei et al., 2024)شده  در  و  از   ی، 

خودکارآمد مد  یمطالعات  با  ارتباط    ی هات ی موقع  ای  یمار یب  تی ر یدر 

است    ی اختصاص  گرفته  قرار  توجه  مورد   ;Gao et al., 2022)سلامت 

Rezaei et al., 2024)وجود    یمداخلات  یبه بررس  از یهمچنان ن   ن،ی. بنابرا

را در   ی شناختاز نشانگان روان   یترعیوس  فیدارد که نه تنها اضطراب، بلکه ط 

 یدار ی پا  یبررس  ن،ی قرار دهند. علاوه بر ا  یابیزنان سرپرست خانوار مورد ارز 

  جادشده یا   راتییمشخص کند که تغ  تواندی م   یریگیدوره پ  کیاثر درمان در  

و تا چه اندازه پس از خاتمه مداخله   ستند ی جلسات ن   انیصرفاً محدود به پا

م و   یموضوع   شوند؛ی حفظ  مشاوره  مراکز  در  مداخلات  کاربرد  نظر  از  که 

 دارد.   یاساس تی خدمات سلامت اهم

  ی مبتن  ی درمانشناخت   ی اثربخش  سهی اساس، هدف پژوهش حاضر مقا   ن یا  بر

زنان مضطرب    یشناخت بر نشانگان روان  یو آموزش خودکارآمد  یآگاهبر ذهن 

 بود.  یریگ یمداخلات در دوره پ نیآثار ا یدار یپا یسرپرست خانوار و بررس

 شااس  پژوهشروش

حاضر   کارآزما  کی پژوهش  سه   ین یبال  ییمطالعه  طرح  و   یگروهبا 

 ی بود. جامعه آمار   ی ریگیآزمون و پ پس   آزمون،ش ی در سه مقطع پ  یریگاندازه 

  1401زنان مضطرب سرپرست خانوار شهر تهران در سال    هیپژوهش را کل

ا  لیتشک در  خانوار،    نی دادند.  سرپرست  مضطرب  زنان  از  منظور  پژوهش، 

ورود به مطالعه، در پرسشنامه   یهااز ملاک   یکه علاوه بر برخوردار   د بو  یزنان

کسب   نی انگ یانحراف استاندارد بالاتر از م  ک ی از    ش یب  یااضطراب بک نمره 

جدول   یسه گروه، بر مبنا  سه یکرده بودند. حجم نمونه با توجه به ضرورت مقا 

Stevens  سطح    متوسط،درصد، اندازه اثر    80، با در نظر گرفتن توان آزمون

نفر، شامل   45  تیشد و در نها   نییتع  های آزمودن   زش یو احتمال ر   0.05  یخطا

در دو مرحله    یریگنمونه   ندینفر در هر گروه، در مطالعه شرکت کردند. فرا  15

زن    200هدفمند،    یریگانجام شد. در مرحله نخست، با استفاده از روش نمونه 

در سه  که  دوم سال  سرپرست خانوار  بودند،   هیاول  ط یواجد شرا  1401ماهه 

ورود در    یهاانتخاب شدند و به پرسشنامه اضطراب بک پاسخ دادند. ملاک 

روان  نیا بارز  اختلال  نداشتن  مراکز   ،یشناختمرحله شامل  به  مراجعه  عدم 

شش ماه گذشته، عدم    یط   یشناخت مشکلات روان  لیدرمان به دل   ایمشاوره  

  ی جسمان   یمار ی ماه گذشته، نداشتن ب  ششدر    ی شناختروان  یهادرمان   افتیدر 

سال و    45تا    25  یداشتن در دامنه سن خاص، سرپرست خانوار بودن، قرار  

د  یبرخوردار  مدرک  حداقل  م  پلم یاز  از  دوم،  مرحله  در  افراد   انیبود. 

انحراف استاندارد بالاتر    کی از    شینفر که نمره اضطراب آنان ب  60شده،  غربال 
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شده بود،    دیی مرکز تأ  ین یشناس بالآنان توسط روان  طیبود و شرا   ن یانگ یاز م

طور  انتخاب و به   یصورت تصادفافراد به  نی نفر از ا  45انتخاب شدند. سپس  

گروه    یتصادف سه  شناخت   ینفر  15در  گروه  بر    یمبتن   یدرمانشامل 

و در   افتندی  صی و گروه کنترل تخص  یگروه آموزش خودکارآمد   ،یآگاهذهن 

ها اختصاص داده  به گروه   ی صورت تصادفبه   زیپژوهش ن  یهای ادامه، کاربند

ملاک  پرسشنامه    یهاشد.  در  بالا  نمره  کسب  شامل  دوم  مرحله  به  ورود 

روان  اختلال  نداشتن  بک،  بال   یت یو شخص  یاضطراب  اساس مصاحبه    ی ن یبر 

تکم  افتهیساختار  رضا  لیو  تکم   نامهت ی فرم  عدم  بود.  فرم    لیآگاهانه 

در نظر    خروج از مطالعه  یهااز دو جلسه از ملاک   ش ی ب  بت یو غ   نامهت یرضا

بر   یمبتن   یدرمانشناخت   یاقه یدق  90گرفته شد. گروه نخست هشت جلسه  

  افت یدر   ی آموزش خودکارآمد  یاقه یدق  90گروه دوم هشت جلسه    ، یآگاهذهن 

 ماند.  یپژوهش در فهرست انتظار باق  یمدت اجرا ی کردند و گروه کنترل ط

جمع   پرسشنامه برای شناختت ی اطلاعات  و  ی.   هیپا  یهای ژگیثبت 

فرم    نیاستفاده شد. ا   یشناخت ت ی کنندگان از پرسشنامه اطلاعات جمعشرکت

کنندگان، شرکت   یانه یو زم   ی اطلاعات مرتبط با مشخصات فرد  یگردآور   یبرا

در    ی شناختت ی به کار رفت. اطلاعات جمع   لات،یاز جمله سن و سطح تحص 

شد   یکنندگان گردآور شرکت  یابیارز   ندیپژوهش در فرا  یابزارها  ریاکنار س

مورد مطالعه مورد استفاده   یهاگروه   تی وضع  ینمونه و بررس  فیتوص  یو برا

 قرار گرفت. 

اضطراب بک در سال    پرسشنامه توسط    1988اضطراب بک. پرسشنامه 

  ی هاسنجش شدت نشانه   یماده برا  21شد و شامل    نیبک و همکاران تدو

 یهااضطراب، از جمله نشانه  جیرا یهااز نشانه یک یاضطراب است. هر ماده 

دهنده شدت تجربه هر  و پاسخ   کندی م  یابیرا ارز   ، یو هراس  یجسمان   ،یذهن 

  ن ی . بر اکندی از صفر تا سه مشخص م  یاچهاردرجه   اس یمق  کینشانه را در  

و نمرات    ردیقرار گ  63در دامنه صفر تا    تواندی اساس، نمره کل پرسشنامه م

ببالاتر نشان  ا  شتری دهنده شدت   ی طراح  یاگونه ابزار به  نی اضطراب هستند. 

را دربر   یردگبوده و علائم افس  یاضطراب  یهاشده است که تمرکز آن بر نشانه 

 یبرا  ی عنوان ابزار غربالگرپرسشنامه ابتدا به   نی . در پژوهش حاضر، ا رد ینگ

از    شی که نمره آنان ب   یاضطراب بالا استفاده شد و زنان   یزنان دارا  ییشناسا

  ی بررس  یورود به مرحله بعد  یبود، برا  نی انگیانحراف استاندارد بالاتر از م  کی

از    یران یا  تی ابزار در جمع   نیا  ،یموسوو    یانیشدند. بر اساس گزارش کاو

و    0.83، اعتبار  0.72  ییبرخوردار بوده و روا  یمطلوب  یسنجروان  یهای ژگیو

 آن گزارش شده است.   یبرا 0.92 یدرون  یهمسان 

-SCL  ینشانگان روان  ستیل. چک SCL-90-R  ینشانگان روان  ستی لچک 

90-R  و    س ی توسط دراگوت  یسنجو مطالعات روان   ین یبال   اتیبر اساس تجرب

ماده است که بر    90و نسخه مورد استفاده آن شامل    افت یهمکاران توسعه  

معنا  یادرجهپنج   کرتیل   فیط  یرو به  معنا  چ«ی»ه  یاز صفر  به    ی تا چهار 

اشوندی م  یگذار نمره   شدت«»به برا  نی .  نشانگان    یفیط  یابیارز   ی ابزار  از 

م  ی شناختروان کار  شکا   رودی به  ابعاد  حاضر  پژوهش  در   ، یجسمان   ت یو 

اضطراب، خصومت و    ،یافسردگ   ،یفردن ی ب  تی حساس  ،عملی–یوسواس فکر

مورد توجه قرار   یش یپرو روان  یدیافکار پارانوئ  ،یترس مرض  ،یپرخاشگر

به کار رفته و شواهد   یو خارج   یدر مطالعات متعدد داخل  SCL-90-Rگرفتند.  

زم   ی مطلوب دراگوت  ییروا  نه یدر  است.  شده  گزارش  راک   کلز یر   س،ی آن  و 

ا  یملاک   یی روا  بی ضرا ابعاد  مقا  نیهمزمان  در  را  پرسشنامه    سهی ابزار  با 

 73تا    36در دامنه    ،یوسواس اجبار   اس یمق   یبه استثنا  سوتا،نه ی م  یچندوجه 

ابزار    نیاند که انشان داده   نی ش یمطالعات پ  ن،ی اند. همچندرصد گزارش کرده

و    یشناخت مشکلات روان  یافراد سالم از افراد دارا  زی در تما  ی مناسب  ییتوانا

ن   ییشناسا درمان  ازمندیاشخاص  ا  یمداخله  حاضر،  پژوهش  در   ن ی دارد. 

پ   ست ی لچک  مرحله  سه  پپس   آزمون،ش ی در  و    ی ابیارز   یبرا  یریگ یآزمون 

 کنندگان اجرا شد. شرکت  یشناختنشانگان روان  راتییتغ
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سگال    یبر اساس بسته درمان  یآگاهبر ذهن   یمبتن   یدرمانشناخت   مداخله

اجرا شد. در جلسه   یاقه ی دق  90و در قالب هشت جلسه    یو همکاران طراح 

با مفهوم    ه یاول  ییآشنا  جادیاهداف جلسات و ا  ن،یقوان   انینخست، پس از ب 

 در آگاهانه انجام شد؛  صورت ذهن خوردن کشمش به  نی خودکار، تمر  تی هدا

بر وشرکت   ن،ی تمر  نیا مزه و   یحس  یهای ژگیکنندگان  بو،  مشاهده،  شامل 

انجام وارس و  کردند  تمرکز  کشمش  اجرا  یط   ی بدن  یلمس  و  روز   ی شش 

وشو، غذا خوردن و مسواک  روزمره مانند شست   ی عاد  یهات ی آگاهانه فعالذهن 

  متمرکز شد. جلسه دوم بر مقابله با موانع    ن ییتع  ی خانگ  فیعنوان تکل زدن به 

 یدادهایافکار و احساسات و ثبت رو  ییشناسا  نی کنندگان به تمربود و شرکت 

تنفس مورد آموزش    کی پرداختند. در جلسه سوم، حضور ذهن و تکن  ندیخوشا

سه بار در روز، راه رفتن   یاقه یدقتنفس سه  یقرار گرفت و مراقبه نشسته، فضا

. جلسه چهارم بر ماندن  دش  ن یتمر   ندیناخوشا   یدادهایآگاهانه و ثبت روذهن 

و مراقبه نشسته اجرا   دنی مراقبه شن  دن،ی در زمان حال تمرکز داشت و مراقبه د 

کنندگان خواسته شد علاوه بر سه نوبت روزانه، هنگام از شرکت   ن،ی شد؛ همچن

استفاده    یاقه یدقتنفس سه   یاز فضا  زین  ند یناخوشا  یهاجان یه  ایتجربه استرس  

شامل مراقبه نشسته و   رش،ی اجازه دادن و پذ  تی ور کنند. جلسه پنجم با مح 

مراقبه    ستند«،ی ن   قیبود. در جلسه ششم با محور »افکار، حقا   شدهت ی مراقبه هدا

  ه شدت ی مراقبه هدا  نی مبهم و تمر  یوهای نشسته همراه با تجسم، مواجهه با سنار 

را در   یو تنفس   یامراقبه  نات ی کنندگان موظف شدند تمرانجام شد و شرکت 

با تنش و ه  یهات ی قعمو به    ندیناخوشا  جانیهمراه  ادامه دهند. جلسه هفتم 

م  ارتباط  از خود و شناخت  فعال  انیمراقبت  اختصاص داشت و   تی خلق و 

فضا سه  یکاربرد  موقع  یاقه یدقتنفس  درباره تنش  یهات ی در  بحث  و  زا 

 ز قرار گرفت. در جلسه هشتم، نحوه استفاده ا  دیمورد تأک   یمار یب  یهانشانه 

زندگ  یهاآموخته  در  وارس  یجلسات  و  شد  مرور  مرور    ،یبدن  یروزمره 

در   ،یخانگ   فیتکال و  تجارب  قرار    افتیانعکاس  کار  در دستور  پسخوراند 

 گرفت. 

بندورا و در قالب هشت    دگاه ی بر اساس د  ی آموزش خودکارآمد  مداخله

  یی آشنا ،ییاجرا شد. در جلسه نخست، ضمن خوشامدگو   یاقه ی دق  90جلسه  

  ی گروه، اهداف و انتظارات مداخله آموزش  نی و قوان   گریکدیگروه با    یاعضا

شد   جادی ا زه یکنندگان در جلسات انگاستمرار حضور شرکت  یمشخص و برا

ک  گرد  یخانگ  فیتکال  یهااربرگو  محتوادی ارائه  مطابق  مورد    ی.  پروتکل 

آن بر ابعاد    ریو تأث  ادیاعت   تیدرباره ماه  یحاتی جلسه توض  نی استفاده، در هم

  ، یبا مفهوم خودکارآمد  ییشده بود. جلسه دوم به آشنا  ینیبش ی پ   زین  یزندگ

  ی خودکارآمد  عادبالا، اب  یخودکارآمد  ی افراد دارا  یهای ژگیآن، و  ینظر  یمبان 

مربوط به   ی خانگ  فیو تکال  افت یاختصاص    یخودکارآمد  یو انواع باورها

 ، یو آثار مثبت خودکارآمد  ایشد. در جلسه سوم، مزا  یجلسه ارائه و بررس

افراد از  یآگاه   شی افزا وه یو ش ی تحول خودکارآمد ند ی آن، فرا ت یتقو یهاراه

افزا  یهای ستگ یو شا  هایی توانا بر  داده شد. جلسه چهارم  آموزش   ش یخود 

اهم   یآگاه به  روش   تی نسبت  روان،  سلامت  و  و   یارتقا  یهاسلامت  آن 

الگوها از  متمرکز بود. در   یامشاهده   یریادگ ی  یبرا   یموفق زندگ   یاستفاده 

در کنترل    یخودکارآمد  ینقش باورها  ،یریپذت ی جلسه پنجم، مفهوم مسئول

ثمر مورد بحث قرار گرفت. یب  یهاتلاش   یبه جا  رش ی و پذ  ینشانگان روان

تصو آموزش  شامل  ششم  آموزش   تی اهم  نیی تب  ،یذهن  یرساز یجلسه  آن، 

  ش ی حل مشکلات، افزا  یبرا  یذهن   یرساز یو استفاده از تصو  یساز خودآرام 

ارتقا  یخودکارآمد ش  یو  هفتم،  جلسه  در  بود.    ت ی تقو   وهیسلامت 

و    یمنف   ندیدآ افکار خو   ییشناسا  هدف،یدر مواجهه با افکار ب  ی خودکارآمد

مرتبط ارائه    یخانگ فیافکار آموزش داده شد و تکال نیمقابله با ا یراهبردها

بر   یشد و از فنون مبتن   تی مثبت تقو   یهایی . در جلسه هشتم، خودگودی گرد

استفاده    یافکار منف  یافکار مثبت به جا  ین یگز یجا  یبرا  یخودکارآمد  هینظر
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شد و   یبندمرور و جمع  یبل شده در جلسات قارائه  یهاشد؛ سپس آموزش 

 آزمون انجام گرفت. پس  یابیارز 

  ل یتحل  26نسخه    SPSSافزار  حاصل از پژوهش با استفاده از نرم  یهاداده 

 یهای ژگ یو  ف یتوص  یمناسب برا  یآمار   یهاشاخص   ،یف یشد. در بخش توص 

و انحراف استاندارد،    نیانگ یپژوهش، از جمله م  یرهایو متغ   یشناخت ت ی جمع

  تفاده اس  انسیوار   لیها از تحلگروه   هیاول   یهمگن  یبررس  یمحاسبه شد و برا

با توجه به وجود سه گروه مستقل و سه مرحله   ،ی. در بخش استنباط دی گرد

مختلط    انسیوار   لیاز تحل   ،یریگیآزمون و پپس   آزمون،ش ی شامل پ  یریگاندازه 

تغ  یبررس  یبرا  هاآزمودنی درون– نیب اثر گروه و  زمان،    ی رهایمتغ   راتییاثر 

پ شد.  استفاده  زمان  طول  در  اجرا  شی پژوهش    ، یاصل   لیتحل   یاز 

بررس  یهافرضش یپ توز   د؛یگرد   یلازم  بودن  آزمون    عینرمال  با  نمرات 

لو   هاانس یوار   یهمگن  لک،وی–رویشاپ آزمون  همگن   نیبا   یهاس ی ماتر  یو 

ام   انسکوواری–انسیوار  آزمون  ارز با  داده   یابیباکس  و  ن   یهاشد  با   زیپرت 

 یبرا  ن،ی قرار گرفتند. همچن   یمورد بررس  SPSSافزار  نرم   Exploreامکانات  

اندازه   تیکرو  فرضش ی پ  یبررس ماچل  یتکرار   یهای ریگدر  آزمون    ی از 

–هاوس ن ی گر  شدهح یتصح   ج ینتا  ت،یاستفاده شد و در موارد نقض فرض کرو

گرد  سرگی  برادی گزارش  دق  نیی تع  ی.  مقاتفاوت   قیمحل  و    ی اثربخش   سهیها 

ن  مختلف  مراحل  در  تعق  ز یمداخلات  آزمون  و    تفادهاس  ی بونفرون  یب ی از  شد 

 در نظر گرفته شد.   0.05 یآمار  یسطح معنادار 

 هایافته

ویژگی  جمعیت بررسی  سن  های  میانگین  که  داد  نشان  شناختی 

با   33.13آگاهی  درمانی مبتنی بر ذهن کنندگان در گروه شناخت شرکت سال 

سال با انحراف   35.73، در گروه آموزش خودکارآمدی  3.85انحراف استاندارد  

بود.    4.45سال با انحراف استاندارد    34.80و در گروه کنترل    6.31استاندارد  

نفر   9آگاهی  درمانی مبتنی بر ذهن از نظر سطح تحصیلات، در گروه شناخت 

دیپلم،   مدرک  و    5دارای  کارشناسی  مدرک  دارای  مدرک    1نفر  دارای  نفر 

نفر   6نفر دیپلم،    8کارشناسی ارشد بودند؛ در گروه آموزش خودکارآمدی نیز  

و   کنترل،    1کارشناسی  گروه  در  داشتند.  ارشد  کارشناسی  دارای  ن  9نفر  فر 

نفر دارای مدرک کارشناسی   2نفر دارای مدرک کارشناسی و  4مدرک دیپلم، 

ارشد بودند. در متن اولیه برای تعداد افراد دارای مدرک کارشناسی در گروه  

نفری گروه سازگار نبود؛ بنابراین   15درج شده بود که با حجم    54کنترل عدد  

مقدار به های گزارش با توجه به مجموع فراوانی  این  نفر در   4صورت  شده، 

شاخص  شد.  گرفته  مرحله نظر  سه  در  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  های 

ارائه شده    1آزمون و پیگیری برای هر سه گروه در جدول  آزمون، پس پیش 

 .است

 شااخت  به تفکیک گروه و مرحله ارزیاب . میانگین و انحراف استاندارد نشانگان روان1جدول 

 M±SDکنترل  M±SDآموزش خودکارآمدی  M±SDآگاهی درمانی مبتنی بر ذهنشناخت مرحله  متغیر
 4.67±15.20 4.40±16.00 4.71±28.73 آزمون پیش شکایت جسمانی 

 
 4.39±30.80 4.51±31.13 4.70±31.33 آزمون پس

 
 6.26±29.26 6.45±29.33 6.18±29.60 پیگیری

 3.79±19.53 3.18±19.46 3.23±30.20 آزمون پیش وسواس 
 

 4.21±28.26 3.85±28.46 4.04±28.80 آزمون پس
 

 5.17±29.66 5.16±29.26 5.15±29.20 پیگیری

 4.22±12.80 3.87±13.20 3.18±23.00 آزمون پیش فردی حساسیت بین
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 2.48±21.20 2.37±21.26 2.56±21.80 آزمون پس

 
 4.65±22.53 4.35±22.40 4.26±22.20 پیگیری

 2.81±17.26 3.71±17.86 5.54±38.73 آزمون پیش افسردگی 
 

 6.05±28.00 4.81±29.06 4.74±38.40 آزمون پس
 

 6.43±37.53 6.45±37.46 6.59±37.20 پیگیری

 2.74±13.40 6.26±15.60 2.29±35.53 آزمون پیش اضطراب 
 

 5.36±25.26 4.57±25.26 2.85±33.46 آزمون پس
 

 3.26±35.26 3.29±35.13 3.73±34.66 پیگیری

 1.69±9.00 1.68±9.40 1.96±20.00 آزمون پیش پرخاشگری 
 

 2.71±12.73 2.57±12.93 2.69±19.33 آزمون پس
 

 2.32±19.00 1.94±18.73 2.16±18.66 پیگیری

 4.30±12.93 4.25±14.00 2.13±24.46 آزمون پیش ترس
 

 2.54±15.26 2.72±15.60 3.29±22.00 آزمون پس
 

 2.28±23.73 2.29±23.46 2.35±23.40 پیگیری

 2.65±4.80 2.47±5.40 2.02±12.60 آزمون پیش افکار پارانوئیدی 
 

 1.95±11.60 2.05±11.73 2.26±12.00 آزمون پس
 

 2.43±11.73 2.26±11.46 2.33±11.20 پیگیری

 2.27±4.20 2.49±5.06 2.92±11.60 آزمون پیش پریشی روان
 

 2.54±10.80 2.84±10.73 2.89±11.33 آزمون پس
 

 2.79±10.86 2.53±10.53 2.68±10.26 پیگیری

 10.62±109.13 14.19±116.00 12.67±224.86 آزمون پیش شناختی کل نشانگان روان
 

 12.53±183.93 12.04±186.20 12.22±218.46 آزمون پس
 

 9.83±219.60 9.91±217.80 9.53±216.40 پیگیری

اساس شاخص ارزیابی، 1های توصیفی جدول  بر  مرحله  در طول سه   ،

روان نشانگان  ابعاد  میانگین  در  گروه تغییراتی  در  مطالعه  شناختی  مورد  های 

مشاهده شد. این تغییرات در ابعادی نظیر افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، 

های مداخله قابل مشاهده شناختی در گروهترس و نیز نمره کل نشانگان روان 

داد که مقادیر متغیرهای مورد مطالعه  ها نشان می بود. همچنین، الگوی میانگین 

حال، از آنجا که  اند؛ بااین آزمون و پیگیری ثابت نمانده آزمون تا پس از پیش 

به شاخص  توصیفی  نیستند، های  کافی  تغییرات  معناداری  تعیین  برای  تنهایی 

– ها از تحلیل واریانس مختلط بینهبرای ارزیابی اثر زمان و تفاوت میان گرو

 .شد استفاده آزمودنیدرون

های آماری مربوط بررسی  پیش از اجرای تحلیل واریانس مختلط، مفروضه 

  مختلف   مراحل   در   پژوهش   متغیرهای  برای   ویلک–شد. نتایج آزمون شاپیرو

توزیع  (p>.05) نبود   معنادار  از  معنادار  انحراف  بر  دال  بنابراین شواهدی  و 

نبود معنادار  ارزیابی  مرحله  سه  در  نیز  لوین  آزمون  نشد.  مشاهده   نرمال 

(p>.05)  واریانس همگنی  مفروضه  نتیجه  در  آزمون و  نتایج  شد.  تأیید  ها 

  کوواریانس –های واریانسباکس نیز نشان داد که مفروضه همگنی ماتریس ام

داده  .(p>.05) است   نشده  نقض رویهبررسی  از  استفاده  با  پرت   های 

Explore  نرم نداد.   SPSS افزار در  نشان  را  مؤثر  پرت  داده  وجود  نیز 

، بنابراین مفروضه  (p<.05) حال، آزمون ماچلی برای کرویت معنادار بودبااین 
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درون اثرات  تفسیر  برای  و  نبود  برقرار  تصحیح کرویت  از  آزمودنی 

 تحلیل  اجرای  برای  لازم  شرایط  اساس،  این  بر.  شد  استفاده  گیسر–هاوس گرین 

 .بود فراهم کرویت، نقض  برای مناسب  تصحیح اعمال با مختلط، واریانس

 شااخت . نتایج تحلیل واریانس اثر گروه بر ابعاد نشانگان روان2جدول 

 F p ηp² مجذورات میانگین  df مجموع مجذورات گروه  متغیر
 505. 001.> 21.449 1613.156 2 3226.311 شکایت جسمانی 

 330. 001.> 10.330 526.674 2 1053.348 وسواس 

 387. 001.> 13.271 475.089 2 950.178 فردی حساسیت بین

 525. 001.> 23.217 1846.674 2 3693.348 افسردگی 

 741. 001.> 60.228 2054.756 2 4109.511 اضطراب 

 613. 001.> 33.206 414.600 2 829.200 پرخاشگری 

 552. 001.> 25.892 571.052 2 1142.104 ترس

 473. 001.> 18.851 243.763 2 487.526 افکار پارانوئیدی 

 337. 001.> 10.663 218.400 2 436.800 پریشی روان

 882. 001.> 157.204 54162.867 2 108325.733 شناختی کل نشانگان روان

نتایج تحلیل واریانس مختلط نشان داد که اثر زمان با استفاده از تصحیح  

روانگ–هاوس گرین  نشانگان  ابعاد  تمامی  برای  بود یسر  معنادار  شناختی 

(p<.001 شرکت نمرات  معنادار  تغییر  بیانگر  که  فاصله  (،  در  کنندگان 

  2گونه که در جدول  آزمون و پیگیری است. همچنین، همان آزمون، پس پیش 

شود، اثر گروه برای همه متغیرهای پژوهش معنادار بود. بیشترین  مشاهده می 

،  F=157.204  ،p<.001شناختی بود،  اندازه اثر مربوط به نمره کل نشانگان روان

ηp²=.882  ؛ پس از آن اضطراب باηp²=.741  پرخاشگری با ،ηp²=.613   و

قرار داشتند. اثر گروه برای افسردگی، شکایت جسمانی،    ηp²=.552ترس با  

پریشی و وسواس نیز معنادار بود.  فردی، روانافکار پارانوئیدی، حساسیت بین 

که سه گرو کلی تحلیل واریانس نشان داد  نتایج  تغییرات بنابراین،  نظر  از  ه 

شناختی تفاوت معناداری داشتند و برای مشخص شدن محل نشانگان روان 

 های زوجی بونفرونی انجام شد. ها، مقایسه این تفاوت 

 شااخت ها در ابعاد نشانگان روانهای زوج  بونفرون  بین گروه. مقایسه 3جدول 

 p تفاوت میانگین  ها مقایسه گروه متغیر
 001.> 11.71- خودکارآمدی   –آگاهی ذهن شکایت جسمانی 

 
 001.> 10.15- کنترل  –آگاهی ذهن

 
 1.000 1.55 کنترل  –خودکارآمدی 

 002. 5.44- خودکارآمدی   –آگاهی ذهن وسواس 
 

 001.> 6.31- کنترل  –آگاهی ذهن
 

 1.000 0.867- کنترل  –خودکارآمدی 

 001.> 5.089- خودکارآمدی   –آگاهی ذهن فردی حساسیت بین
 

 001.> 6.044- کنترل  –آگاهی ذهن
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 1.000 0.956- کنترل  –خودکارآمدی 

 001.> 7.20- خودکارآمدی   –آگاهی ذهن افسردگی 
 

 001.> 12.77- کنترل  –آگاهی ذهن
 

 001.> 5.57- کنترل  –خودکارآمدی 

 001.> 6.48- خودکارآمدی   –آگاهی ذهن اضطراب 
 

 001.> 13.51- کنترل  –آگاهی ذهن
 

 001.> 7.022- کنترل  –خودکارآمدی 

 015. 2.20- خودکارآمدی   –آگاهی ذهن پرخاشگری 
 

 001.> 6.00- کنترل  –آگاهی ذهن
 

 001.> 3.80- کنترل  –خودکارآمدی 

 1.000 0.489- خودکارآمدی   –آگاهی ذهن ترس
 

 001.> 6.40- کنترل  –آگاهی ذهن
 

 001.> 5.91- کنترل  –خودکارآمدی 

 001.> 4.17- خودکارآمدی   –آگاهی ذهن افکار پارانوئیدی 
 

 001.> 3.86- کنترل  –آگاهی ذهن
 

 1.000 0.311 کنترل  –خودکارآمدی 

 001.> 4.00- خودکارآمدی   –آگاهی ذهن پریشی روان
 

 001.> 3.60- کنترل  –آگاهی ذهن
 

 1.000 0.400 کنترل  –خودکارآمدی 

 001.> 46.20- خودکارآمدی   –آگاهی ذهن شناختی کل نشانگان روان
 

 001.> 67.93- کنترل  –آگاهی ذهن
 

 001.> 21.73- کنترل  –خودکارآمدی 

که   داد  نشان  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  بر  شناخت نتایج  مبتنی  درمانی 

در شکایت ذهن  کنترل،  گروه  و  آموزش خودکارآمدی  با  مقایسه  در  آگاهی 

بین  حساسیت  وسواس،  روانجسمانی،  و  پارانوئیدی  افکار  پریشی  فردی، 

آموزش  تفاوت  متغیرها  این  در  که  حالی  در  کرد،  ایجاد  معناداری  تفاوت 

(. در افسردگی، اضطراب،  p>.05خودکارآمدی با گروه کنترل معنادار نبود )

نشانگان روان نمره کل  با پرخاشگری و  مقایسه  شناختی، هر دو مداخله در 

درمانی گروه کنترل تفاوت معناداری داشتند و علاوه بر آن، تفاوت شناخت 

ذهن  بر  به مبتنی  بود؛  معنادار  نیز  خودکارآمدی  آموزش  با  که طوریآگاهی 

آگاهی در این پیامدها درمانی مبتنی بر ذهن ها بر اثربخشی بیشتر شناخت یافته

دلالت داشتند. در متغیر ترس، هر دو مداخله در مقایسه با گروه کنترل تفاوت 

آگاهی و درمانی مبتنی بر ذهن معناداری نشان دادند، اما تفاوت میان شناخت 

(. همچنین، نتایج مقایسه مراحل  p=1.000آموزش خودکارآمدی معنادار نبود )

آزمون ایجاد شده و بخش  د که تغییرات حاصل از مداخلات در پس نشان دا 

الگوی   مجموع،  در  است.  یافته  ادامه  پیگیری  مرحله  تا  آثار  این  عمده 

های زوجی نشان داد که هر دو مداخله در بهبود بخشی از نشانگان مقایسه 

شناخت روان اما  بودند،  مؤثر  ذهن شناختی  بر  مبتنی  دامنه  درمانی  در  آگاهی 

ویژه در افسردگی، اضطراب، پرخاشگری و نمره  تری از نشانگان و به وسیع

شناختی اثربخشی بیشتری نسبت به آموزش خودکارآمدی کل نشانگان روان 

 داشت. 
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 گیریبحث و نتیجه 

مقا هدف  با  حاضر  بر    یمبتن   یدرمانشناخت   یاثربخش   سهی پژوهش 

زنان مضطرب    یشناخت بر نشانگان روان   یو آموزش خودکارآمد  یآگاهذهن 

مختلط نشان داد که اثر زمان   انسیوار   لی تحل   جیسرپرست خانوار انجام شد. نتا 

بررس مورد  ابعاد  همه  شکا  یبر  حساس  ،یجسمان  تیشامل    ت ی وسواس، 

پرخاشگر  ،یافسردگ   ،یفردن یب پارانوئ  ،یاضطراب،  افکار   ،یدیترس، 

اثر گروه    ن، یمعنادار بود. همچن   یشناخت و نمره کل نشانگان روان   ی شیپرروان

 یزوج  یهاسه یمقا   جیو نتا  دیرس  یبه سطح معنادار   رهایمتغ   نیا  یتمام  یبرا

شناخت   یبونفرون که  داد  ذهن   یمبتن   یدرمان نشان  مقا  یآگاه بر  با   سهی در 

شکا  یخودکارآمد  موزش آ در  کنترل،  گروه  وسواس،    ،یجسمان   ت ی و 

داشت.    یشتری ب  یاثربخش   یش یپرو روان  یدیافکار پارانوئ  ،یفردن ی ب  ت ی حساس

متغ پرخاشگر  ،یافسردگ   یرهایدر  نشانگان   یاضطراب،  کل  نمره  و 

مقا   ،یشناختروان در  مداخله  دو  اما    سه یهر  بودند،  مؤثر  کنترل  گروه  با 

  ی اثربخش  ینسبت به آموزش خودکارآمد  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمان شناخت 

با گروه کنترل    سهی هر دو مداخله در مقا  زینشان داد. در مورد ترس ن  یشتریب

  ی الگو  ن،ی دو مداخله معنادار نبود. افزون بر ا  انیتفاوت م   ی اثربخش بودند، ول

 رات یأثاز ت  ی نشان داد که بخش مهم  یر یگ یآزمون و پدر مراحل پس   راتییتغ

 است.  افتهیتداوم  زیمداخله ن  انیپس از پا جادشدهیا

بر کاهش گسترده نشانگان    ی آگاهبر ذهن   ی مبتن  ی درمانشناخت   ی اثربخش

 کرد یرو  نی ا  یجانیو ه  یشناخت  یبر اساس سازوکارها  توانی را م  یشناختروان

  ی از فشارها  یاکرد. زنان سرپرست خانوار معمولاً در معرض مجموعه   نیی تب

  نه یزم   تواندی م  طیشرا  نی قرار دارند و ا  ی و اجتماع  ی خانوادگ  ،یاقتصاد  دار یپا

برا ذهن   ینگران   یرا  اشتغال  فکر  ،یمنف   یهای ابیارز   ، یمداوم،  و    ینشخوار 

ذهن   یجان ی ه  یریپذواکنش  کند.  و    یآگاهفراهم  افکار  مشاهده  آموزش  با 

کاهش همانندساز  بدون قضاوت،  منف  یاحساسات  افکار  بازگرداندن    یبا  و 

م اکنون،  تجربه  به  را   ینگرانخودکار    یهاچرخه  تواندی توجه  نشخوار  و 

و همکاران نشان دادند که رابطه    Luo  ن،یی تب  نی از ا  تی کند. در حما  فیتضع

م  یآگاهذهن   انیم افسرده  و   یکاهش نشخوار فکر  قیاز طر  تواندی و خلق 

توض بنابرا(Luo et al., 2025)داده شود    حیاضطراب  فرد   یزمان  ن،ی.  که 

  ی قطع  یهاتیگذرا و نه واقع  یذهن  یدادهایعنوان رورا به  یافکار منف   آموزدی م

ه  واکنش  کند، شدت  م   یجان یتجربه  کاهش  آنها  به  احتمال    ابدیی نسبت  و 

 . شودی کمتر م زین  یشناختنشانگان روان   ریو سا یاستمرار اضطراب، خلق منف 

اثربخش  جینتا درباره  ذهن   یمبتن   یدرمانشناخت   یحاضر  بر   یآگاه بر 

و همکاران گزارش   Hatamهمسو است.    ز ین   یقبل  یهااضطراب با پژوهش 

را   یاضطراب شناخت   تواندی م   یآگاهبر ذهن   یمبتن   ی درمانکردند که شناخت 

  ی اجتماع یستگ یکاهش داده و شا یدر زنان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع

و همکاران   Najafi  نی. همچن (Hatam et al., 2026)را بهبود بخشد    آنان

  ی مبتن  یدرماننشان دادند که شناخت   ری در زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ 

قرار    ریرا تحت تأث  یجان یهو فرا   یعاطف   یهاقادر است مؤلفه  یآگاهبر ذهن 

 ن ی ا  ی اثربخش  ز یو همکاران ن  Sarabadani .(Najafi et al., 2024)دهد  

بهز  کردیرو بر  امن   یذهن   یست ی را  به اضطراب    ی شناختروان  ت ی و  مبتلا  زنان 

نشان    ییهاافته ی  نی . چن (Sarabadani et al., 2023)گزارش کردند   ریفراگ

علامت منفرد عمل کند    کی فراتر از کاهش    تواندی م  یآگاهکه ذهن   دهندی م

طر از  آگاه   قیو  واکن   ،یجانی ه  یبهبود  افزا  یهاش کاهش  و   شیخودکار 

  ر یرا تحت تأث  یشناخت روان  ی امدهایاز پ  یامجموعه   ،یشناخت   یریپذانعطاف 

 قرار دهد. 

پژوهش    جیبا نتا   نیهمچن   یدگ یو تن  یمربوط به بهبود نشانگان اضطراب  افتهی

Seyedi    وMoghadadi  ی درماندارد؛ آنان نشان دادند که شناخت   یهمخوان  

  م ی موجب بهبود تنظ  یپزشکاضطراب دندان   یدر زنان دارا  یآگاهبر ذهن   یمبتن 

ادراک  جانیه  یشناخت  استرس  کاهش  م و   & Seyedi)  شودی شده 
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Moghadadi, 2023)یهااز نشانه  یار یدر آن است که بس   افتهی  نی ا  تی . اهم 

  ی شناخت  یهاپاسخ م یدر تنظ  ی و ناتوان ت ی موقع  زیدآم یتهد  یابیبا ارز  ی اضطراب

ه هنگاممرتبط   یجان یو  اجتناب    یاند.  بدون  باشد  قادر  فرد  واکنش    ایکه 

از    یشتریب   یشناختخود را مشاهده کند، فاصله روان   یزده، حالات درونشتاب 

. در ابدیی و شدت تجربه اضطراب کاهش م   شودی م   جادیا  دکننده یافکار تهد

فشارها که  خانوار  سرپرست  نگران  ی زنان  دائماً  است  ممکن   یهای روزمره 

چن  نگرنده یآ کند،  فعال  تشد   تواندی م  ی مهارت  نی را  اضطراب   وستهیپ   دیاز 

 کند.  یریجلوگ

ذهن   ی مبتن  ی درمانشناخت   ی اثربخش حساس   یآگاهبر  وسواس،    ت یبر 

قابل   نی ش ی با شواهد مطالعات پ  زین   یشناختروان  یهانشانه   ریو سا  یفردن یب

زنان دارا  Zareiاست.    نیی تب   اجباری –یوسواس  یهانشانه  یو همکاران در 

  حمل و ت  جانی ه  م یدر تنظ   یآگاه بر ذهن   یمبتن   یدرماننشان دادند که شناخت 

و همکاران در    Zareei  نی . همچن(Zarei et al., 2023)مؤثر است    یشان یپر

  ن ی ا  یاثرگذار   ،یدرمانو طرحواره   یآگاهبر ذهن   یمبتن   یدرمان شناخت   سهی مقا

 Zareei et)کردند    دیی تأ  یشان یو عدم تحمل پر  جانی ه  می را بر تنظ  کردیرو

al., 2024) ذهن درگ  تواندی م   یآگاه.  کاهش  محتوا  ردف  یری با  افکار   یبا 

جلوگ  افراط   یریناخواسته،  تلاش  افزا  یبرا  ی از  و  آنها    رش یپذ  ش یکنترل 

را کاهش دهد. به   یو اضطراب  یوسواس  یهاشدت پاسخ  ،یدرون  یهاتجربه

قضاوت   ب،ی ترت  نی هم افزا  یگرکاهش  الگوها  یآگاه   شیو  و   یفکر  یاز 

 گرانیاز رفتار د  یمنف   یرهایو تفس  یفردن ی ب  تی ممکن است حساس  یجان یه

 کند.  لیتعد  زیرا ن

تأث  جینتا درباره  حاضر  پر  یآگاهذهن   ریپژوهش  نشانگان    یشان ی بر  و 

  ی آگاههمسو است که نقش ذهن   ییهاافته یبا    نی همچن   یشناخت روان   یعموم 

و    Nazmabadiاند.  دشوار برجسته کرده   یجان ی ه  طیتحمل شرا  شیرا در افزا

مانند   ییرهایمتغ   انیدر ارتباط م   تواندی م   یآگاه همکاران نشان دادند که ذهن 

داشته    یانقش واسطه   یشان ی و تحمل پر  یشده، اجتناب تجرب ادراک   تی حما

ن  Javanmardi .(Nazmabadi et al., 2024)باشد   نقش    زیو همکاران 

مدل  یآگاهذهن   یانجیم در  پر  یرا  تحمل  با  کردند    یشانیمرتبط  گزارش 

(Javanmardi et al., 2024)خانوار زنان سرپرست   طیبا شرا هاافتهی  نی. ا 

زنان ممکن است    نی ا  یاز فشارها  یبخش مهم  رایدارد؛ ز   یارتباط قابل توجه

کوتاه ازادر  نباشد.  حذف  قابل  حالات    یی توانا  شیافزا  رو،ن ی مدت  تحمل 

نگران   ند،ی ناخوشا  یجان یه اجتناب،  در چرخه  افتادن   یهاواکنش   ای  یبدون 

 کند.  فایا یت شناخدر کاهش نشانگان روان   ینقش مهم تواندی م  ،یتکانش

  ی کردهایرو  یکه اثربخش  یپژوهش حاضر با مطالعات  یهاافته ی  ن،ی همچن 

منف   یآگاهبر ذهن   یمبتن  اند گزارش کرده   یرا در کاهش اضطراب و عاطفه 

نشان دادند که درمان   Dehghan Saberو    Barghi Iraniهمراستا است.  

و اضطراب زنان   یرمنطق یغ  یدر کاهش باورها  تواندی م   یآگاه بر ذهن   یمبتن 

باشد    سالمند  .(Barghi Irani & Dehghan Saber, 2021)مؤثر 

Zomorrodi   بر    ینشان دادند که آموزش کاهش استرس مبتن   زیو همکاران ن

اضطراب سلامت و عاطفه    تواندی خون م   یدر زنان مبتلا به پرفشار   ی آگاهذهن 

  ن ی ا  ی. اگرچه جامعه آمار (Zomorrodi et al., 2026)را کاهش دهد    یمنف 

  دهد ی آنها نشان م   جینتا   یی حاضر متفاوت است، همسو   پژوهشمطالعات با  

مهارت  موقع  توانندی م  یآگاهذهن   یهاکه  فشار   یهات ی در  با  همراه  متنوع 

 سودمند باشند.  ی منف جان یو ه ی نگران ،یروان

  سه ی در مقا  زین   ینشان داد که آموزش خودکارآمد  جیاز نتا  یگرید   بخش

ترس و نمره کل نشانگان   ،یاضطراب، پرخاشگر ،یبا گروه کنترل بر افسردگ 

ا   یشناختروان است.  بوده  م  افتهی  نیمؤثر  مرکز  توانی را  نقش  اساس    ی بر 

پا  یخودکارآمد کنترل،  احساس  دشوار   یدار ی در  برابر  انتخاب    یدر  و 

  ف یداد. زنان سرپرست خانوار با وظا  ح یسازگارانه توض  یامقابله   یهبردهارا

کاهش کنترل را    ای  یاند که ممکن است احساس ناتوانمواجه   یط یمتعدد و شرا
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تقو آنان  آموزش خودکارآمد  تی در  توانا  یکند.  شناخت  بر  تمرکز   ها،یی با 

و مقابله   یریپذت ی مسئول  ،یذهن   یرساز ی مثبت، تصو  یی خودگو   ت،ی تجربه موفق 

 ی شخص  یهایی فرد از منابع و توانا  یاب یارز   تواندی م  ی منف  ند یبا افکار خودآ 

  ت ی ر یمد  یخود برا  ییبه توانا  یشتریکه فرد باور ب   یدهد. زمان   رییخود را تغ

و احتمال استفاده    افتهیانتظار شکست کاهش    کند،ی م  دایدشوار پ  یهات ی موقع

 . ابدیی ش م یافزا یافعال مقابله  یاز راهبردها

همسو است که نشان دادند   Habibiو  Ebrahimi یهاافته یبا  جهینت  نیا

شناخت  دارا  تواندی م   رفتاری–یمداخله  زنان  خانگ   یدر  خشونت    ی سابقه 

 & Ebrahimi)را کاهش دهد   یو اضطراب اجتماع   شی را افزا ی خودکارآمد

Habibi, 2020)همچن آموزش   Rezaei  نی .  که  دادند  نشان  همکاران  و 

در   دارا  زنان هدفمند  زا  یباردار  هم    تواندی م   مان، یاضطراب  و  ترس  هم 

تأث  ی خودکارآمد تحت  دهد    ریرا    افته ی.  (Rezaei et al., 2024)قرار 

Küçükkaya    وSüt  خودکارآمد  زین که  داد  برا  ینشان    ت ی ریمد   یزنان 

کار  دارد   ، افسردگی  با  خانواده–تعارض  ارتباط  استرس  و  اضطراب 

(Küçükkaya & Süt, 2022) که   دهندی مطالعات نشان م   ن ی. در مجموع، ا

 ت یفرد رابطه دارد و تقو   یجان ی ه  تی با وضع  هات ی موقع  تی ر یمد  ییباور به توانا

 باشد.  یشناخت روان یشان ی کاهش پر یرهایاز مس  یکی  تواندی باور م نیا

در مطالعات مرتبط    ن ی همچن  یشناخت روان  یدر سازگار   یخودکارآمد  نقش

ب تأ  یهایمار یبا  است.    دییمزمن  که   Gaoشده  دادند  نشان  همکاران  و 

م   ی خودکارآمد د  یناش   ی شانیپر   انیرابطه  نشانه   ابت یاز  با   ی افسردگ  یهاو 

م  یمار یب  تی ر یمد را  قند خون  کنترل   ,.Gao et al)  کندی م  یگری انج یو 

2022). Chen  ن تازه   یرو  یتصادف  ییکارآزما  کیدر    زیو همکاران  زنان 

بر    تواندی م  یت یبه سرطان پستان نشان دادند که برنامه حما  شدهداده ص یتشخ 

اثر بگذارد   ی زندگ ت یف یو ک  یشناخت روان ی شانی پر ، یخودمراقبت ی خودکارآمد

(Chen et al., 2024)ا تبد   یخودکارآمد  تیاهم  هاافتهی  نی.  در    ل یرا 

. هرچند زنان  کنندی به تجربه کنترل و اقدام مؤثر برجسته م   یاحساس ناتوان

ب  با  الزاماً  ن  ی جسمان  یمار یسرپرست خانوار   یفشارها  تی ماه  ستند،ی مواجه 

 نکهیباور به ا  ی عنیکند؛    جاد یمشابه ا   یسازوکار  تواندی آنان م   یمستمر زندگ 

مد  توان  اس  هایدشوار   تی ریفرد  ممکن  ندارد  درماندگ   ت را  تشد  یبه    د ی و 

حال  در  شود،  منجر  تقو  یاضطراب  چرخه    تواندی م   ی خودکارآمد  تی که 

 کند.  جادی و کنترل ا یاز تلاش، سازگار  یمتفاوت

خودکارآمد   یهاافتهی نقش  با  پر  یمرتبط  با    یشناختروان  یشانیدر 

انجام  ن مطالعات  مزمن  درد  درباره  است.    زیشده  و   Peymaniهمراستا 

Aghajanihashjin  نشان دادند    دی روماتوئ  تی زنان مبتلا به آرتر  یدر بررس

  ی ارتباط ساختار  یشناخت روان ی با ترس از حرکت و آشفتگ یکه خودکارآمد

و    Sar Masti Emami .(Peymani & Aghajanihashjin, 2022)  ددار 

ن م  ز یهمکاران  خودکارآمد  ان یروابط  درد،  آشفتگ   ،یشدت  و    ی ترس 

. علاوه بر (Sar Masti Emami et al., 2022)کردند    دیی را تأ  ی شناختروان

بر تفاوت در اضطراب مرتبط با درد،   Ahmadiو    Mikaeiliمطالعات    ن،یا

  د یو افراد سالم تأک   گرنیدر زنان مبتلا به م   یامقابله  یو راهبردها  یخودکارآمد

. (Mikaeili & Ahmadi, 2021; Mikaeili & Ahmadi, 2022)اند  کرده

بر   ریتأث  قیاحتمالاً از طر   یکه خودکارآمد  دهدی نشان م  هاافته یمجموعه    نیا

تهد  یابیارز  از  توانا  دی فرد  سا  ییو  و  اضطراب  تجربه  شدت  با    ر یمقابله، 

 مرتبط است.   یشناخت روان یامدهایپ

  ی مبتن  یدرمان پژوهش حاضر آن بود که شناخت   یهاافته ی  نیتراز مهم   یکی

ذهن  افسردگ   یآگاهبر  پرخاشگر  ،یدر  نشانگان   یاضطراب،  کل  نمره  و 

به آموزش خودکارآمد  یشتری ب  یاثربخش   یشناختروان  ک ی داشت.    ی نسبت 

احساس    ش ی عمدتاً بر افزا  ی است که آموزش خودکارآمد  نی ا  ی احتمال  ن یی تب

که    یدر حال   کند،ی مقابله تمرکز م   ت یو باور به قابل   یکنترل رفتار   ،یمندتوان

 ی شناخت   یندهایبا فرا  ترم ی صورت مستقبه  ی آگاهبر ذهن   یمبتن   یدرمان شناخت 
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ه فکر  ،یآشفتگ   ییربنای ز   یجان یو  نشخوار   یریپذواکنش   ،ینگران   ،یمانند 

  ل، یدل  نی . به همکندی کار م  یبا افکار منف  یریو درگ  یاجتناب تجرب   ،یجان یه

  ی شناختنشانگان روان   نی زمان چندکه هم   یدر افراد  یآگاهممکن است ذهن 

و همکاران در   Luo  افتهیداشته باشد.    یترع یدامنه اثر وس  کنند،ی را تجربه م

و خلق افسرده از    ی آگاهذهن   ان ینشخوار و اضطراب م  یاره یمورد نقش زنج

مطالعات مربوط به   ن،ی . همچن(Luo et al., 2025)  کندی م   تی حما  نییتب   نیا

فراگ اضطراب  نشانه   ر یاختلال  داده   یوسواس  یهاو  ذهن نشان  که    ی آگاهاند 

  ی شان یو تحمل پر   یفراشناخت  یندهایو هم فرا  یعاطف   یرهای هم متغ  تواندی م

 . (Najafi et al., 2024; Zareei et al., 2024)دهد  رییرا تغ

  تواند ی دو مداخله در ترس م  انیعدم وجود تفاوت معنادار م  گر،ید  یسو  از 

ارز بر  متفاوت اما نسبتاً هم   یرهایاز مس  کردیدهنده آن باشد که هر دو رونشان 

و کاهش اجتناب از   رش یپذ  شیبا افزا  یآگاه. ذهن گذارندی مؤلفه اثر م  نیا

که   یکند، در حال   لیعدواکنش به ترس را ت  تواندی م  دکنندهیتهد  یهاتجربه

افزا  ی خودکارآمد توانا  ش ی با  به  فرد  ارز   یی باور  تهد  ی ابیمقابله،  از  و    د یاو 

م   یریپذب ی آس کاهش  نتادهدی را  خودکارآمد  ج ی .  به  در   یمربوط  ترس  و 

و   یخودکارآمد انیو روابط م (Rezaei et al., 2024)مطالعات زنان باردار 

 ,Peymani & Aghajanihashjin)ترس در زنان مبتلا به مشکلات مزمن 

 یهامرتبط با درمان  یهاپژوهش  ن، یسازگار است. همچن  ن یی تب  ن یبا ا (2022

پذ  یمبتن  داده   رش یبر  پذنشان  که    تواند ی م  ندیناخوشا  یهاتجربه  رش یاند 

ک  و  تأث  یزندگ  تی فیاضطراب  تحت  دهد    ریرا   & Ahmadi)قرار 

Valizadeh, 2021)ازا د  رو،نی.  تفاوت  ترس،  مورد  در  است    ر ممکن 

 منجر نشود.   یینها  امدیالزاماً به تفاوت در پ کردیدو رو  یدرمان  سمی مکان

بود. تداوم    یگریمهم د  افتهی  زین  یر یگیتا مرحله پ   رات ییبودن تغ  معنادار 

م شرکت  تواندی آثار  به  مداخله  دو  هر  که  دهد  مهارت نشان   یی هاکنندگان 

محآموخته  از  خارج  که  ن  طیاند  بوده   زیجلسات  استفاده  در قابل  اند. 

آگاهانه    فسمستمر مراقبه، تن  یهان یتمر  ،یآگاه بر ذهن   یمبتن   یدرمان شناخت 

شوند.    ل یتبد  یم یخودتنظ   یهابه مهارت   جیبه تدر   توانند ی و مشاهده افکار م

خودکارآمد آموزش  تصو  ییخودگو  زین  یدر    یی شناسا  ،یرساز یمثبت، 

  ن یکنند. از ا   دای جلسات ادامه پ  انیپس از پا  توانند ی و مقابله فعال م   هایی توانا

به حضور در جلسات    مدتاهدهنده پاسخ کوتحاضر صرفاً نشان   جیمنظر، نتا

روزمره   یبه زندگ  میقابل تعم  یهامهارت  یریگبلکه از احتمال شکل   ست،ی ن

در    دارتریپا  راتییکه تغ  یابرداشت با مطالعات مداخله   نی . اکندی م   تی حما

اند سازگار است  را هدف قرار داده   جانیه   می و تنظ  ی شانی پر  ت ی ریمد   ییتوانا

(Sarabadani et al., 2023; Seyedi & Moghadadi, 2023) .

ک   ن،ی همچن  به  مربوط  گروه   یزندگ   تی ف یمطالعات  در  اضطراب   یهاو 

اهم  ریپذب ی آس نشانه  د یتأک   یمداخلات   تی بر  کاهش  بر  علاوه  که  ها، دارند 

 ;Ahmadi & Valizadeh, 2021)دهند    شیفرد را افزا  یسازگار   تی ظرف

Chen et al., 2024) . 

گسترده   از  نتامنظر  اهم  جیتر،  حاضر  استرس   تی پژوهش  به  توجه 

برجسته   ز یزنان را ن  یمداخلات برا  یدر طراح   یروان   یشده و آشفتگ ادراک 

  اس یمق   یسنجروان  یهای ژگ یو  یو همکاران در بررس  Soria-Reyes.  کندی م

ادراک  اهم استرس  بر  پستان  به سرطان  مبتلا  زنان  در    ق یدق   ی ابیارز   تی شده 

روان  ی ذهن   ربهتج . (Soria-Reyes et al., 2023)اند  کرده   دیتأک   ی فشار 

نشان  انجام  یهاپژوهش  یهاافته ی  ن،ی همچن  خانواده  و  زنان  حوزه  در  شده 

و حفظ سلامت روان در    جانی ه  می مقابله با استرس، تنظ  ییکه توانا  دهدی م

دارا  یهات ی جمع متغ   طیشرا  ای  ها ت ی مسئول   یزنانه    ی ممه   یرهایدشوار، 

گرفت   جهی نت  توانی م   ن،ی. بنابرا(Gimbel et al., 2022)  شوندی محسوب م 

  ی احتمال اثربخش  یزنان مضطرب سرپرست خانوار زمان  یکه مداخلات برا

مانند کنترل    ییآشکار، سازوکارها  یهادارند که علاوه بر کاهش نشانه   یشتریب
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هدف    زیرا ن  نهو مقابله سازگارا  جانیه   می تنظ  ،یخودکارآمد  رش،یتوجه، پذ

 قرار دهند. 

مورد    ج ینتا  ر یدر تفس  د یهمراه بود که با  ت ی پژوهش با چند محدود  ن یا

زن سرپرست    45. نخست، حجم نمونه نسبتاً محدود و شامل  ردیتوجه قرار گ

م  که  بود  را    جینتا  یریپذم یتعم   تواندی خانوار  زنان سرپرست خانوار  کل  به 

شرا و  شد  انجام  تهران  شهر  در  پژوهش  دوم،  دهد.   ،یاجتماع   ط یکاهش 

مناطق ممکن است متفاوت   ریزنان سرپرست خانوار در سا  یو فرهنگ   یاقتصاد

به دست    یخودگزارش  یها بر اساس ابزارها از داده   یباشد. سوم، بخش مهم 

بنابرا و  سوگ   نیآمد  تما  یریاحتمال  پاسخ  لیپاسخ،  ارائه  مطلوب   یهابه 

  ی ری گیوجود دارد. چهارم، مدت پ یالحظه  یجان یه  تی وضع ریتأث ای  یاجتماع 

بلندمدت اثر مداخلات محدود    یماندگار   نیی تع  یبازه برا  نی دو ماه بود و ا

  ، یاجتماع  تی حما   زانیم   ،یاقتصاد  تی مانند وضع   ییرهایمتغ   ن،یاست. همچن 

سرپرست  زمان  مدت  فرزندان،  رو  ی تعداد  وجود    ی زاتنش   یدادهایخانوار، 

صورت مستقل کنترل نشدند. افزون  به  ی تی منابع حما  ریزمان و استفاده از ساهم 

کنندگان نسبت به نوع مداخله وجود نداشت شرکت   یامکان کورساز   ن،یبر ا

محدود از  روان  یهات ی که  مطالعات  شمار   یامداخله   یشناخت متداول  به 

 .رودی م

تر و در شهرها و  بزرگ  یهابا نمونه   ندهیآ  یهاپژوهش   شودی م   شنهادیپ

اقتصاد  یفرهنگ  یهابافت تا قابل  یو  انجام شوند   هاافتهی  می تعم  ت یمتفاوت 

دوره ابدی  شیافزا از  استفاده  و  شش   یریگیپ  یها.   تواند ی م  سالهک ی ماهه 

 ی آگاهبر ذهن   ی مبتن یدرماناثرات شناخت   یدار یدرباره پا  یترق یاطلاعات دق

آموزش خودکارآمد کند. همچن   یو    ی انجیم  یسازوکارها  یبررس  ن،ی فراهم 

تنظ  فکر  جان،ی ه  می مانند  پر  ،ینشخوار    ی اجتماع   تی حما  ،یشانی تحمل 

روشن کند    تواندی م  یو خودکارآمد  یشناخت روان  یریپذشده، انعطاف ادراک 

دو    نی ا   سهی . مقاشودی نشانگان م  ر ییموجب تغ  ییرهایکه هر مداخله از چه مس 

 ی محور، استفاده از گروه کنترل فعال، بررسشواهد  یهادرمان  ر یبا سا  کردیرو

خودکارآمد  یآگاهذهن   ب یترک   یاثربخش به  ،یو   یهایابیارز   یریکارگو 

بال  ی چندمنبع مصاحبه  سنجه  ی نی شامل  غنا  تواندی م   زین  یرفتار   یهاو    ی به 

چه    یو اجتماع   یفرد  یهای ژگ یو  نکهیا   یبررس  نی شواهد کمک کند. همچن

  تواند ی م  کند،ی از دو مداخله مستعد م   کیپاسخ بهتر به هر    یرا برا  یکسان

 را فراهم سازد.  شدهیساز ی مداخلات شخص  نی تدو نهیزم

نتا  با به  پ  جیتوجه  سازمان  شودی م   شنهادی پژوهش،  مشاوره،   یهامراکز 

و مراکز بهداشت روان که با زنان سرپرست   ی مراکز خدمات اجتماع  ،یت یحما

را   ی آگاهبر ذهن  ی مبتن   یدرمان شناخت   یگروه یهابرنامه  کنند،ی خانوار کار م 

گز  ی کیعنوان  به ن   یبرا  یامداخله   یهانه ی از  گسترده    شانگان کاهش 

 یبرا  ژهیوبه  تواندی م   زین   ی. آموزش خودکارآمدرندیدر نظر گ  یشناختروان

توانمند  ت یتقو ادراک   شی افزا  ،یاحساس  مد کنترل  به  کمک  و    ت ی ریشده 

 ی. غربالگرردیو ترس مورد استفاده قرار گ  یپرخاشگر  ،یاضطراب، افسردگ

سا و  اضطراب  روان  ریمنظم  سرپرست    یشناخت نشانگان  زنان   خانوار، در 

برنامه   یی شناسا به  آنان  ارجاع  و  خطر  معرض  در  افراد    ی هازودهنگام 

ساختار کوتاه و  همچن شودی م   هیتوص   افته یمدت   یهان یتمر  توانی م   ن ی. 

خودگو   ،یآگاهذهن  آگاهانه،  تصو  ییتنفس  و   ،یرساز یمثبت،  مسئله  حل 

 قابلو    نهیهزکم   یرا در قالب جلسات گروه   یخودکارآمد  شیافزا  یهامهارت 

  نه یزم  ،یادوره  یت یو جلسات تقو   یخانگ  فیتکال   نی دسترس ارائه کرد و با تدو

 حفظ اثرات مداخله را پس از خاتمه درمان فراهم ساخت. 

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 



 

 ه چهارم دوره چهارم، شمار
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 موازین اخلاق 

   . پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده استدر انجام این  

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان  

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  
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