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 چکیده

معنایی ه بیی گروهی بر نگرش بها و قواعد به شیوهبررسی اثربخشی آموزش شناختی مبتنی بر مفروضه هدف:

 رست خانوار با کیفیت زندگی پایینشناختی زنان سرپزندگی و سرسختی روان

نفر از زنان سرپرست خانوار بعد از  30کنترل نامعادل، های در یک طرح نیمه آزمایشی از نوع گروهروش:

-( قرار گرفتند. آزمودنی15( و کنترل )15گیری هدفمند در دو گروه آزمایش )صورت نمونهغربالگری اولیه به

ها و قواعد را دریافت کردند. ابزار پژوهش های گروه آزمایش مداخلات آموزش شناختی مبتنی بر مفروضه

ا ههای شخصی کوباسا، شاخص نگرش به زندگی و پرسشنامه کیفیت زندگی بود. دادهدیدگاهشامل پرسشنامه 

 های افتراقی تجزیه و تحلیل شدند.برای نمره tبا استفاده از تحلیل کوواریانس و آزمون 

گی و دهای افتراقی نشان داد که تفاوت میانگین در نگرش به بی معنایی زنبرای نمره tنتایج آزمون  ها:یافته

ا و قواعد به هدار است؛ بنابراین آموزش  شناختی مبتنی بر مفروضهشناختی بین دو گروه معنیسرسختی روان

رست معنایی زندگی در زنان سرپشناختی و کاهش نگرش به بیی گروهی باعث افزایش سرسختی روانشیوه

 خانوار با کیفیت زندگی پایین شده است.

ار، معنایی زندگی، زنان سرپرست خانوها و قواعد، بیختی مبتنی بر مفروضهآموزش شنا های کلیدی:واژه

  شناختی، کیفیت زندگی.سرسختی روان
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 .نییپا زندگی تیفیزنان سرپرست خانوار با ک شناختیروان یو سرسخت یزندگ معنایییبر نگرش به ب یگروه یوهشی
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 مقدمه

های خانواده در مناطق مختلف جهان، حاکی از افزایش میزان خانوارهای زن سرپرست بررسی تحول

درصد  60دهند که امروزه گرفته نشان میتحقیقات صورت سال گذشته است. 30نسبت به کل جمعیت در 

های شاخص د.کنندرصد خانوارهای جهان را زنان سرپرستی می 5/37آور خانه هستند و زنان در جهان نان

 آمار بین سال هایت. دهند که آمار زنان سرپرست خانوار در کشور ما نیز درحال افزایش اسآماری نشان می

مور ا یهکه توان ادارعلت ایناین گروه بهسه درصدی زنان سرپرست خانوار حکایت دارد. از رشد  90و  85

های موردی و های حمایتی روی آورده و به کمکخود را ندارند، به سازمان یهاقتصادی خود و خانواد

-رم میپنجه نودست ،دگی در چارچوب خانهنهای ناچیز این نهادها بسنده کرده و با مسائل زمستمری

از د.عهده دارنایرانی را بر هایدرصد خانوار 9/4سرپرستی  ،های رسمی کشور امروز زنانبراساس آمارد.کنن

هزار زن سرپرست خانوار کشور، حدود یک میلیون و صد هزار نفر زیر پوشش کمیته  500میلیون و  2حدود 

ح گونه زنان ازسطعدم برخورداری اینهزار نفر نیز تحت پوشش سازمان بهزیستی قرار دارند.  180امداد و 

های رفاه اجتماعی ازجمله: بهداشت، آموزش، مهارت نسبی رفاه وشکاف عمیق بین وضعیت آنان با شاخص

 تحصیل، ازدواجهای اجتماعی ومالی، بروزافسردگی، ترکو پائین بودن میزان درآمد سرانه، محدودیت

به ایجاد ها درگیرهستند، منجرکه زنان سرپرست خانوار با آناجباری، ازدواج ناموفق وسایرمسائل ومشکلاتی

اقبت نوعی تحت مرکه بهتدریج زندگی آنان وسایرافرادیوبه ؛گرددیک چرخه ناتمام مملوازمحرومیت می

  ).Alhoseyni, 2015(ید نمارا تهدید می باشنداین زنان می

هم کنند. ترس و نگرانی ازآینده مبناتوانی میاز نیمی اززنان سرپرست خانوار،احساس ضعف و یشب

-های زنان سرپرست خانوار میترین دغدغهو نامعلوم، نبود تضمین برای تأمین نیازهای زندگی آتی، از مهم

 ور قطعط، بهدرمعرض خدشه قرارگیرد نیز گونه زنانزندگی ایناحتمال اینکه کیفیت ،همهباشد. بااین

را مترادف با های گوناگونی تعریف شده است، بعضی آنندگی به روشزامروزه کیفیت د.وجوددار

فراگیر است  زندگی مفهومی. کیفیتدانندمعنی با بهزیستی میخوشحالی و رضایت از زندگی و برخی نیز هم

 پذیرد و بر ادراکشناختی و روابط اجتماعی تأثیر میکه از سلامت جسمانی، رشد شخصی، حالات روان

. به (Puigdollers, Domingo-salvany, Brugal, Torrens, Alvaros & Castillo, 2004)فرد مبتنی است 

بیان دیگر، کیفیت زندگی هر فرد به درک منحصر به فرد وی از زندگی بستگی دارد و اینکه زندگی علیرغم 

اعی، های روانی، اجتمآن از جنبهننده است. افزون برککه وی با خانواده، دوستان و جامعه دارد ارضاءارتباطی

اش رضایت دارد. چالش اصلی قرن حاضر، نه زنده ماندن، بلکه زندگی اقتصادی، فرهنگی، مذهبی و جنسی
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هش روانی و عاطفی موجب کا دهند که بیش از هر چیز، مشکلاتکیفیت بهتر است. مطالعات نشان میبا 

 . Michalos & Orlando, 2006)د )شونزندگی افراد میکیفیت

-وانکند، سرسختی رنمایی میی دیگری که کمبود آن در زندگی زنان سرپرست خانوار رخمؤلفه

شناختی انهای رودهند که بلایای طبیعی و شرایط دشوار زندگی، تنیدگیها نشان میشناختی است. پژوهش

ست که شناختی، متغیری امرتبط هستند. سرسختی روانهای جسمی و روانی دنبال دارند که با بیماریرا به

اساس . برJoseph, Williams & Yule, 1997)ها را تعدیل نماید)ها و آثار نامطلوب آنتواند تنیدگیمی

 بار، سرسختی، یک منبع مقاومت درونی معرفی شده که آثار زیان)Kobasa, 1979(های کوباسا پژوهش

 شناختی، عامل فشارزاها نشان داده است که سرسختی رواندهد. پژوهشمیاسترس را بر سلامتی، کاهش 

تی دهد و تأثیر مثبجسمی حاصل از این حوادث را کاهش می -بودن حوادث و همچنین برانگیختگی روانی

پور و (. زاهدبابلان، قاسمیSalehiheydarabd, Khosroyian &Ageshte, 2014بر سلامتی افراد دارد )

نشان دادند که بخشش و سرسختی، (Zhahedbabolan, Ghasempour & Hasanzade, 2011) ه زادحسن

نقش مهمی در امید افراد نمونه دارند و در حضور متغیرهای سرسختی و بخشش، احتمال افزایش امید بیشتر 

تی سرسخدر پژوهشی که در بین دانشجویان چینی انجام داد، بیان کرد که Zhang)  2010,(شود. زانگ می

جویی( با ی سرسختی )تعهد، مهار و مبارزهکه سه مؤلفهطوریبا پنج عامل بزرگ شخصیت ارتباط دارد، به

، 3رویی، گشاده2ارتباط منفی و معنادار و با چهار عامل دیگر شخصیت )برونگرایی 1رنجورخوییروان

   Delahaij, Gaillard)(گیلارد و دام ( ارتباط مثبت و معناداری دارند. دلاهیج، 5شناسیو وظیفه 4خوشایندی

& Dam, 2010 و بشارت(Besharat, 2007) ای سازگارانه های مقابلهگزارش کردند که سرسختی با شیوه

ای ناسازگارانه، ارتباط منفی و معنادار دارند. امریکانر، مونکز، های مقابلهارتباط مثبت و معنادار و با سبک

روانی با تعاملات ی بین سلامترابطه Amerikaner, Monks, Wolfe & Thomas) و  (1994ولف و توماس

ی هایی که از انسجام بیشتر، ارتباط بهتر بین اعضای خانواده را بررسی نمودند و دریافتند خانوادهشدهادراک

 هاییتهایی که بر فعالتر از وضعیت خانواده برخوردارند و همچنین خانوادهخانواده و رضایت بیش

فرهنگی و نظم و سازماندهی تأکید بیشتری دارند، از میزان سرسختی  -اخلاقی، فکری -اجتماعی، مذهبی

های دارای سرسختی بالا این نتیجه دست یافت که آزمودنیبه (Wiebe, 1991)بالاتری برخوردارند. وایب 

                                                
1  . Neuroticism 

2. Extroversion 

3. Openness 

4. Agreeableness 

5. Conscientiousness 



 1397 هار و تابستانب ،1، شماره 8سال                        مشهد یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهای روانپژوهش   108

 درت تحمل بیشتری دارند. ناکانا های دارای سرسختی پایین، در مقابل ناکامی، قدر مقایسه با آزمودنی

(Nakano, 1990) با انجام پژوهش بر روی زنان ژاپنی، رابطه منفی و معناداری را بین متغیرهای سرسختی و

 افسردگی به دست آورد.

ا در رهایی است که زنان سرپرست خانوار نبود یا کمبود وجود آنمعنای زندگی یکی دیگر از مقوله

 ,Dehdari).جو در پی آگاهی یافتن به ماهیت آن است . انسان حقیقتکنندزندگی خود حس می

Yarahmadi, Taghdisi, Daneshvar &Ahmadpour, 2013)  فرانکل معتقد است که افراد ناامید، افسرده

ی معنایی و پوچی زندگی شکایت دارند. در زندگکنند، غالبأ از بیهایی که احساس تنهایی میقرار و آنو بی

(. Gholami, Pasha & Soodani, 2009سازد و برایشان ارزشی ندارد )بند نمیها را به خود پایچیز آنهیچ

ی است که اکشد؛ بلکه شیوهآنچه در هستی انسان اهمیت دارد، سرنوشتی نیست که انسان انتظارش را می

وان تام رنج و مرگ هم میپذیرد؛ و به اعتقاد فرانکل، در هر موقعیتی حتی به هنگانسان سرنوشت را می

 یگوید: زنده بودن یعنی رنج کشیدن، اما برای رنج خویش معنایی یافتن، یعنی ادامهمعنایی یافت. فرانکل می

ی خواهد اکه چرایی در زندگی دارد، با هر چگونهکسی"آورد:قول میباره از نیچه نقلهستی.  فرانکل در این

های پیشین ذکر شده است که بین معناداری زندگی با میزان امید، (. در پژوهشKhoshdel, 2009) "ساخت

و (Rathi &Rastogi, 2007)شناختی(، رفاه روانNasiri & Jokar,2008شادی و رضایت در زندگی )

 & Kleftaras( همبستگی مثبت و معنادار و با افسردگی )Kleftaras & Psarra, 2006عمومی )سلامت

Psarra, 2006 ؛ Nasiri &  Jokar,2008.همبستگی منفی و معناداری وجود دارد ) 

 ,Ganje)رفتاری  -در تحقیقات قبلی نشان داده شده است که اثربخشی مداخله شناختی

Mehrabizadehonarmakd, Davodi &Zargar, 2015) ی شناختیآموزش مدیریت استرس به شیوه- 

رفتاری  -درمان شناختی (Rezaeeardani, Faridhoseini, Borhanifaghani &Seyfi, 2015)رفتاری 

درمانی روان (Shahkarami, Zahrakar, Moradizade, Davarnia & Shakarami, 2015)مدیریت استرس 

( و آموزش Mohabatbahar, Akbarim, Molki &Moradijo, 2014بر پذیرش و تعهد ) گروهی مبتنی

 ,Khani, Samsamshariat, Mehdad, Taki, Korangbeheshti & Hekmatravan)های زندگی مهارت

2014; Mahmodi, Shabani & Zahrakar, 2013)  باعث بهبود کیفیت زندگی گروه مداخله شده است. در

 ای نقش بسته است که باعث احساس شکست وها یا معیارهای غیر واقع بینانهذهن بسیاری از مردم، مفروضه

درمانی توجه زیادی به جزئیات و نقش تفکر (. لذا در شناختLeahy, 2003شود )ها میبطالت زندگی آن



 109  ... و هامفروضه بریمبتن یآموزش شناخت یاثربخش                                               1397، بهار و تابستان 1، شماره 8سال 

نند که کها به عقاید غلطی توجه میدرمانگرها در تعیین هدفشود. شناختدر تغییرات رفتاری و عاطفی می

 (. Firozbakht, 2012گیرند )های مراجعان را میجلوی تحقق هدف

اشد، یکی بآموزش خاصی جهت ارتقاء در این زمینه میبا توجه به مسائل و موارد گفته شده، نیاز به 

درمانی، به آموزش فکر و درمانی است. شناختهای آموزشی در این زمینه، روش آموزشی شناختاز روش

ند کدرمانی به انسان کمک میپردازد. شناختطور کلی زندگی میارتباط آن با احساس، احوال، رفتار و به

اندیشیدن و مثبت اندیشیدن، زندگی و سرنوشت خود را دگرگون و متغیر کند و  طریق اندیشیدن، درستاز

-چنین ضرورتی مییابی به(. لذا این پژوهش در پی دستBurns, 1990از قدرت بیشتری برخوردار گردد )

 یهای جدید دارد، به انجام پژوهشباشد. اما از آنجا که این پژوهش در ایران انجام نگرفته است و جنبه

 شناسان و مددکاران اجتماعی کمک خواهد کرد.آینده و پژوهشگران مراکز کمیته امداد، روان

ی ه شیوهها و قواعد بلذا سؤال اصلی این پژوهش، این است که آیا آموزش شناختی مبتنی بر مفروضه

ندگی زشناختی زنان سرپرست خانوار با کیفیت معنایی زندگی و سرسختی روانگروهی بر نگرش به بی

 پایین تأثیر دارد؟

 

 روش

است. در پژوهش حاضر آموزش  ٢های کنترل نامعادلو از نوع گروه ١آزمایشیطرح پژوهش نیمه

گی معنایی زندی گروهی، متغیر مستقل و متغیرهای نگرش به بیها و قواعد به شیوهشناختی مبتنی بر مفروضه

ت هستند. در این پژوهش کیفیت زندگی و جنسی شناختی متغیرهای وابسته پژوهش حاضرو سرسختی روان

زنان سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته  جامعه آماری این تحقیق شامل کلیهباشند. متغیرهای کنترل می

-(.بر1395باشند )گزارش کمیته امداد همدان، نفر می 8150است، که حدودأ  1395امداد همدان در سال 

. 1عمل آمد: ی افراد به سه روش زیر جهت انجام پژوهش، دعوت بهی آماری موجود، از کلیهاساس جامعه

نام حضوری در مرکز . ثبت3. اعلان فراخوان عمومی در مرکز کمیته امداد همدان. 2نامه پستی. ارسال دعوت

-مایل به همکاری شدند، سپس به =n)80)کمیته امداد همدان. با توجه به سه روش فوق، تعداد محدودی 

ی ، افراد به دو دسته24نفر توزیع شد و با خط برش  80زندگی بین ی کیفیتالگری، پرسشنامهمنظور غرب

عنوان نمونه ین بودند، بهزندگی پایکه دارای کیفیتزندگی بالا تقسیم و افرادیزندگی پایین و کیفیتکیفیت

ر مایل به همکاری شدند که نف 30صورت داوطلبانه، . از بین این تعداد، به=n)45)پژوهشی انتخاب شدند 

                                                
1. Quasi- Experimental Design 

2. Nonequivalent Control Group Design 
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جایگزین شدند؛ و برای جلوگیری از  =n)15)و آزمایش  =n)15)صورت تصادفی در دو گروه کنترل به

کننده )با همکاری کمیته امداد همدان، قرار شد که بعد از اتمام جلسات آموزشی ها از تقویتریزش نمونه

بتدا هر اکننده به سفر مشهد برده شوند( استفاده شد.کننده مبلغی داده و همچنین افراد شرکتبه هر شرکت

 45جلسه  8مدت آزمون قرار گرفتند و سپس مداخله آزمایشی بر روی گروه آزمایش بهدو گروه مورد پیش

، هر .پس از پایان آموزشاجرا شد ی گروهیها و قواعد به شیوهآموزش شناختی مبتنی بر مفروضهای دقیقه

ه شناختی و نگرش بهای سرسختی روانکنترل( مجددأ در یک جلسه، با پرسشنامهدو گروه )آزمایش و 

امه ها وارد برنها کدگذاری و دادهآزمون(. سپس پرسشنامهصورت گروهی، ارزیابی شدند )پسزندگی، به

-متغیره و چندها نیز از روش تحلیل کوواریانس یکشد.برای تحلیل داده 23نسخه  1اساسپیآماری اس

 های افتراقی استفاده شد. برای نمره tها، همچنین آزمون فرضتغیره با رعایت پیشم

 ابزارها

-پرسشنامه دیدگاه -2پرسشنامه کیفیت زندگی  -1ابزار مورد استفاده در این پژوهش شامل سه ابزار: 

از این  امپرسشنامه نگرش به زندگی بود که در زیر به توضیح هر کد -3های شخصی کوباسا )سرسختی( و 

 شود:ابزارها پرداخته می

ساخته شده است.  Kazinsky, 1996)( این پرسشنامه توسط کازینسکی :٢زندگیپرسشنامه کیفیت 

(، عملکرد 1زندگی، کیفیت زندگی را از نظر درک کلی از سلامتی خود )عبارت سؤالی کیفیت 12پرسشنامه 

(، درد جسمانی 7و  6(، مشکلات هیجانی )عبارات 5 و 4(، سلامت جسمانی )عبارات 3و 2فیزیکی )عبارات 

و  10روان )عبارات ( و سلامت11(، نشاط و انرژی حیاتی )عبارت 9(، عملکرد اجتماعی )عبارت 8)عبارت 

ابزار مورد استفاده با روش روایی محتوی سنجیده شد  ٣روایی .(Enisi, 2012)دهد ( مورد بررسی قرار می12

پایایی پرسشنامه  .(Enisi, 2012)(r=90/0ابزار از روش آزمون مجدد استفاده گردید ) ٤و جهت تعیین اعتبار

توان دست آمد، بنابراین میبه 86/0زندگی در پژوهش حاضر، با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ کیفیت

ی لیکرت و انتیجه گرفت که پرسشنامه از پایایی مطلوبی برخوردار است. سؤالات، هم با مقیاس چند گزینه

پرسش محاسبه و بدست  12صورت بلی و خیر است. نمره کل پرسشنامه از جمع نمرات مربوط به هم به

ای شود. افراد برحسب نمرهگذاری میبه صورت معکوس نمره 11و  10و  8و  1آید. همچنین سؤالات می

                                                
1.Statistical Package for the Social Sciences 

2. The Short Form Health Survey (SF-12) 

3. Validity 

4. Reliability 
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( و خوب 25-36سط )نمره بین (، متو12-24ی ضعیف )نمره بین کنند، به سه دستهکه در پرسشنامه کسب می

 .(Enisi, 2012)شوند بندی می( طبقه37-48)نمره بین 

 (Kobasa, 1989)این پرسشنامه توسط کوباسا  :١های شخصی کوباسا )سرسختی(پرسشنامه دیدگاه

صورت یک جمله عرضه شده است، که در عبارت تشکیل شده، که هر عبارت به 50ساخته شده است و از 

شود. نمرات گذاری می)کاملأ صحیح است( نمره 3یکرتی بین صفر )اصلأ صحیح نیست( تا یک مقیاس ل

شود. مطالعات انجام گذاری میصورت معکوس نمره( به50تا  28و  21تا  6عبارت از آزمون )عبارات  39

یایی اترتیب از ضریب پهای سرسختی یعنی تعهد، کنترل و چالش هر یک بهدهد که مؤلفهشده نشان می

محاسبه شده است. این  75/0برخوردارند و این ضرایب برای کل صفت سرسختی  52/0و  52/0، 70/0

محاسبه شده است. مطالعه قربانی   Gorbani, 1995)پرسشنامه در ایران برای اولین بار توسط قربانی )

((Gorbani, 1995  است  52/0و چالش  52/0،  تعهد70/0نشان داد که ضریب پایایی پرسشنامه برای کنترل

محاسبه شد که پایایی قابل قبولی است. پایایی پرسشنامه  75/0و این ضرایب برای کل صفت سرسختی 

بدست آمد،  84/0سرسختی در پژوهش حاضر، با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

حسب محاسبه شد. افراد بر 7/0و کنترل  76/0، تعهد 42/0جویی های مبارزهین این مقدار برای مؤلفههمچن

(، سرسختی نسبتأ بالا 126-150ی سرسختی بالا )نمره بین گیرند، به چهار دستهای که در پرسشنامه مینمره

( تقسیم 0-25یین )نمره بین ( و سرسختی پا26-75(، سرسختی نسبتأ پایین )نمره بین 76-125)نمره بین 

عبارت  17و  16، 17این پرسشنامه از سه مؤلفه که به ترتیب  (Mikaeli & Joshaghani, 2011).شوند می

 ها:اند تشکیل شده است. عبارات هر یک از زیرمقیاسپرسشنامه را به خود اختصاص داده

 (49-46-43-40-37-36-33-30-27-24-21-18-15-12-9-6-2)جویی: مبارزه .1

 (50-47-44-41-39-38-32-29-26-23-20-17-14-11-8-1تعهد: ) .2

 (48-45-42-35-34-31-28-25-22-19-16-13-10-7-5-4-3کنترل: )  .3

اساس مفهوم نگرش مثبت به سؤالی نگرش به زندگی، بر 28شاخص  :٢پرسشنامه نگرش به زندگی

منظور ارزیابی میزان طراحی شده است. وی این آزمون را به (Battista, 1973)زندگی توسط باتیستا 

)هدف(  ٤)ذهنی( و تکمیل ٣معناخواهی در زندگی تهیه کرده است. این آزمون شامل دو زیرمقیاس چارچوب

اه یا مفهوم در زندگی و انتخاب اهداف، (، اعتقاد فرد به داشتن یک دیدگFRاست. مقیاس چارچوب )

                                                
1. Personal Views Survey (P.V.S) 

2. Life Regard Index (LRI) 

3. framework 

4. fulfillment 
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(، میزانی را که FUسنجد. مقیاس تکمیل )اساس این دیدگاه را میمقاصد یا نقطه نظرهایی برای زندگی، بر

ند، بیاش میهای زندگییک شخص خود را کمال یافته یا در حال تحقق بخشیدن به چارچوب یا آرمان

عبارت است که برای کنترل صداقت آزمودنی، نیمی از عبارات  14از کند. هر مقیاس متشکل گیری میاندازه

 Battista)باتیستا و آلموند ) (.Battista, 1973اند )به صورت مثبت و نیمی دیگر به صورت منفی بیان شده

& Almond, 1973  94/0را  پرسشنامه نگرش به زندگیپایایی بازآزمایی برای=rاند. برای گزارش کرده

هنگی درونی و میزان پایایی پرسشنامه نگرش به زندگی در پژوهش حاضر، از ضریب آلفای تعیین هما

دهد که آزمون نگرش به زندگی از پایایی بود. این یافته نشان می 64/0کرونباخ استفاده شد و مقدار آن برابر 

عبارت است که از این  14ها در پرسشنامه نگرش به زندگی شامل لازم برخوردار است.هر یک از زیرمقیاس

 اند. مجموع نمرات عبارتصورت مثبت بیان شدهتعداد، هفت عبارت به صورت منفی و هفت عبارت به

 (.Battista, 1973دهد )دست میی کل نگرش به زندگی را بهمثبت هر دو زیرمقیاس، نمره

 (.28، 25، 23، 14، 11، 7، 1عبارات مثبت مربوط به زیرمقیاس چارچوب: ) .1

 (.27، 24، 21، 20، 19، 5، 2رات مثبت مربوط به زیرمقیاس تکمیل: )عبا .2

گیرد. امتیاز تعلق می 1امتیاز و مخالفم  2امتیاز، نظری ندارم  3ی موافقم در این عبارات به گزینه

 ی زیاد آزمودنی، بیانگر داشتن معنای فردی بالامتغیر است. نمره 42تا  14ی نمرات در این آزمون، بین دامنه

 ی داشتن معنای فردی کم نسبت به زندگی است.ی پایین وی نشان دهندهو نمره

 روش اجرا

پزشکی بر ها در پژوهش مانند، نداشتن اختلال حاد روانها برای شرکت آنپس از ارزیابی آزمودنی

ل آموزش راحهای بالینی ساختار یافته، جلسات آموزش انجام شد. به طور کلی خلاصه ماساس معیارهای مصاحبه

ا هجلسه( به این صورت بود که در آغاز هر جلسه به مروری بر تکلیف جلسه قبل آزمودنی 8در تمامی جلسات )

شد. در طول جلسه به ی مورد نظر در هر جلسه انجام میشد و به دنبال آن بحث و آموزش مقولهپرداخته می

ول هفته شد که در طها تکالیفی داده میه آزمودنیشد و در پایان جلسه بتمرینات مختص آن جلسه پرداخته می

 انجام دهند.
 . خلاصه جلسات و چهارچوب و ساختار کلی جلسات1جدول

جلسات 

 آموزش

 عنوان و روند جلسات

 -رفتاریقراردادهای -بیان اهداف جلسات-بیان ساعات، تعداد و محل تشکیل جلسات -گوییآمدخوش جلسه اول

 ی جلسه.بازخورد و خلاصه -انگیزشیروانی و بحثهای آموزش

 آشنا کردن افراد با تمایز فکر از واقعیت جلسه دوم
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 مدپر کردن برگه نگرش ناکارآ -های زیربنایی یا قواعدتوجه دادن افراد به شناسایی و ارزیابی مفروضه جلسه سوم

 آشنا  کردن افراد با چالشی با تفکر بایداندیشی جلسه چهارم

 بررسی نظام ارزشی جلسهپنجم

 مرز بین پیشرفت گرایی و کمال گرایی جلسه ششم

 بحث درباره عود مشکل فرصتی برای یادگیری جلسه هفتم

 آزمون( ها )پسها و پر کردن پرسشنامههای جدید و انطباقی و ارزیابی آنها و معیارآشنایی با ایجاد مفروضه جلسه هشتم

 

 ی جلسات آموزش شناختی مبتنی بر مفروضه ها و قواعد موضوع و برنامه

آمدگویی، معرفی خود و اعضای گروه آموزشی جهت ایجاد : خوشی جلسه اولموضوع و برنامه

پیوند و همبستگی بین اعضاء، بیان اهداف کارگاه آموزشی، تداوم و مدت زمان هر جلسه، بازگو کردن 

 قوانین گروه و حصول توافق بین اعضاء.

ن افکار شود که ایی یکسان به افکار متفاوتی منجر می: یک واقعهی دومی جلسهموضوع و برنامه

 A-B-C.های مختلفی را بوجود بیاورند؛ بررسی تکنیک ها و رفتارتوانند احساسمی

ه محک ها بهای زیربنایی و قواعد و گذاشتن آن: شناسایی مفروضهی سومی جلسهموضوع و برنامه

-یان میب "هااجبار"و  "بایداندیشی"، "قواعد"، "پس -اگر"های زیربنایی در قالب جملات مفروضه تجربه.

وند. افراد شپذیری در فرد میها باعث آسیبناپذیر دارند. این مفروضهآمیز و انعطافشوند که حالتی تحکم

عد، اغلب بر دو محور اساسی کنند. این قواخیلی از اوقات برای خودشان یا برای دیگران قواعدی وضع می

ی در ا. مثلأ: ممکن است چنین مفروضه"دیگران باید مرا تأیید کنند"یا  "من باید موفق شوم"اند: بنا شده

اگر کسی مرا دوست نداشته "یا  "ارزشی هستماگر در کارم موفق نشوم، پس آدم بی"ذهن ساخته شود: 

 ."باشد، پس حتمأ آدم بدبختی هستم

قی، ناعادلانه منطهایی که ماهیتی غیر: تعدیل بسیاری از باید اندیشیی چهارمی جلسهامهموضوع و برن

اید بدون من ب"آمیز اخلاقی دارند، مثل های کلی، حالت تحکمآمیز دارند. بسیاری از قواعد یا معیارو تحقیر

صورت احکام هایی بهیا معیار که چنین قواعد. به دلیل این"من باید همیشه موفق باشم"یا  "عیب و نقص باشم

ال ی خویشتن یا دیگران هستند. به عنوان مثی قضاوت ارزشی دربارهشوند، اغلب نشان دهندهاخلاقی بیان می

م و لیاقت ارزشی این باشد که من بیدهنده، ممکن است تلویحأ نشان"دیگران باید به من احترام بگذارند"

-دیگران به من احترام بگذارند. خود انتقادگری، احساس گناه و شرم، پیامدکه خوشبختی را ندارم، مگر این

های التوان سؤاندیشی میهای اخلاقی هستند. برای چالش با تفکر بایدهای متداول چنین باید اندیشی

جا کاساس کدام منطق، عقل یا شواهد، انسان باید اینگونه عمل کند؟ این قاعده را مختلفی طرح کرد، مثل: بر
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تزلزل  یتوان به جای پایبندی به این قاعدهیاد گرفتید؟ آیا این قاعده برای تمام افراد قابل اجراست؟ آیا می

 پذیر تبعیت کرد؟ناپذیر، از یک اصل انعطاف

های ها و اصلاح انتخابسازی ارزش: آموزش شناخت و روشنی پنجمی جلسهموضوع و برنامه

ی ارههای انسان درببه یک بعد از شخصیت انسان ربط دارند مثل، مفروضه هااجباری. بسیاری از مفروضه

ه کها ممکن است تنها برای دستیابی به پیشرفت مالی مؤثر باشند. وقتیلزوم موفقیت در کار. این مفروضه

ند، کشود و حالت مضطرب یا افسرده پیدا میخصوص این بعد از شخصیت خود، دچار مشکل میبیمار در

تواند شدت برخی از ها میسازی نظام ارزششوند. روشنها به وادی فراموشی سپرده میلأ سایر ارزشمعمو

های بهتری را در نظام ارزشی افراد جایگزین کند.مثلأ، گر را کاهش دهد و ارزشهای خود ملامتقضاوت

ثل های دیگر مآیا ارزشتوان سؤال کرد: سنجد، میاز بیماری که ارزشمندی خود را با میزان پیشرفت می

 دهد؟عشق، عفو، مهربانی، کنجکاوی، رشد فردی، تفریح و اوقات فراغت را مد نظر قرار می

: تلاش برای بهبود کار و بهبود عملکرد گذشته در برابر تلاش برای ی ششمی جلسهموضوع و برنامه

ک با ناکامی گرایی باشد، بدون شکمالغم فرد فقط برای دستیابی به وگرایی. اگر تمام همدستیابی به کمال

 شود.رو میروبه

در مقابل، اگر تلاش کند به پیشرفت بیشتری دست یابد، ممکن است احساس کنترل بیشتری کند و 

های التوان سؤگرایی، میگرایی و کمالی کار امیدوارتر شود. برای چالش با مرز بین پیشرفتبه ادامه

-های زندگی پیشرفت کنید؟ آیا شما به خاطر پیشرفتدارید در کدام حوزه مختلفی طرح کرد، مثلأ، دوست

اشد، گرایی؟ اگر افتخار شما تلاش برای پیشرفت بکنید یا به خاطر کمالهای شخصی به خودتان افتخار می

 چه پیامدی به دنبال خواهد داشت؟

 ها، عود راری از لغزش: دادن معنای جدید به عود مشکل، یادگیی هفتمی جلسهموضوع و برنامه

ست گرایی، این اهای چالش با کمالی مهم یادگیری دانستن. یکی از راهرسان و جنبهنوعی درد و رنج یاری

ست و ی شککه به عود مشکل به عنوان یک تجربه یادگیری، معنای جدیدی بدهیم. بیماری که درباره

ه یا هیج دارد، عود مشکل را نشانگر ضعف و ناامیدی ی همطلبی و یا هر نوع ارزش یا معیاری، مفروضهتأیید

کند. به فرد آموزش داده شد که اگرچه وقتی که مشکلتان عود کرد، احساس بدی داشتید، با این تلقی می

را به عنوان یک تجربه مهم یادگیری در نظر که آنتوان از این مشکل استفاده کرد، به شرط اینحال می

 بگیرید.
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هایی مانند، از این تجربه، چه چیزی یاد گرفتید؟ آیا پس از حادثه، متوجه شدید چه با طرح سؤال

توانید از بروز مجدد این درد و ناامیدی در کاری برای شما مفید است و چه کاری ضرر دارد؟ چگونه می

ی تجربه کانداز مد نظر قرار دهیم که عود مشکل، یتوانیم مشکل را از این چشمآینده جلوگیری کنید؟ می

ند و به های خودیاری استفاده کتواند بیاموزد در چه موقعیتی نتوانسته از راهنمایییادگیریاست که فرد می

 دنبال آن، چه احساسی داشته است.

ی بناریزی سنگها و قواعد قدیمی و پایه: رها کردن مفروضهی هشتمی جلسهموضوع و برنامه

تر و عمل کردن به آن. ما اغلب میلی ی انطباقیزیابی مفروضه و قاعدهار-ها و قواعد جدید در ذهنمفروضه

ا تری را جایگزین آن کنیم. از طریق چالش بکه بتوانیم باور مفیدبه رها کردن یک باور نداریم، مگر این

ر و تهای جدیدتر، انعطاف پذیرهای ناسازگار، به بیماران کمک شد تا مفروضهها و ارزشها، معیارمفروضه

های جدید در قالب جملات ترجیحی بیان تری در ذهن خود شکل دهند. اغلب، این مفروضهواقع بینانه

آمیز.جلسه نهایی برای افراد تحت آموزش، فرصتی است تا آنچه را ناپذیر و تحکمشوند، نه قواعد تزلزلمی

 شان را شناسایی کنند. اند، خلاصه کنند، دوباره اهداف خودشان را ارزیابی و مشکلاتفرا گرفته

در این مرحله، زنان سرپرست خانوار تحت آموزش توانستند مسائل زندگی خود را به بحث بگذارند 

 های فرا گرفته شده در حل مسائل را مورد بررسی قرار دهند.و چگونگی استفاده از مهارت

 

 هایافته

اندارد استشامل میانگین و انحرافهای آمار توصیفی های پژوهش از روشبرای تجزیه و تحلیل داده

 برای نمرات افتراقی استفاده شده است. tهای آمار استنباطیمانند تحلیل کوواریانس و آزمون و نیز روش
 

 حسب عضویت در گروه آزمایش و کنترل. توزیع فراوانی افراد نمونه بر2جدول 

 درصد فراوانی فراوانی هاگروه

 50 15 آزمایش

 50 15 کنترل

 100 30 کل

نفر بوده  30دهد که حجم نمونه در این تحقیق مجموعأ نشان می 2اطلاعات مندرج در جدول 

درصد دیگر، در گروه کنترل  50نفر یعنی  15درصد افراد در گروه آزمایش و  50نفر یعنی  15است که 

 اند.قرار داشته
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 آزمونآزمون و پسمراحل پیشمعیار نگرش به زندگی دو گروه، در . میانگین و انحراف3جدول 

 معیارانحراف میانگین مرحله گروه متغیر

 نگرش به زندگی

 آزمایش
 69/2 47/22 آزمونپیش

 43/4 67/32 آزمونپس

 کنترل
 95/2 47/29 آزمونپیش

 30/3 73/26 آزمونپس

آزمون پیشدهد که میانگین نمرات نگرش به زندگی در نشان می 3اطلاعات مندرج در جدول 

رسیده است.  73/26کاهش یافته و به  74/2آزمون به میزان است که این مقدار در پس 47/29گروه کنترل 

شود، میانگین که مشاهده میباشد. اما همانطورمی 30/3و  95/2ترتیب برابر با معیار این نمرات نیز بهانحراف

افزایش  2/10میزان آزمون این گروه، بهبه پیشآزمون گروه آزمایش نسبتنمرات نگرش به زندگی در پس

 43/4و  69/2ترتیب برابر با معیار این نمرات نیز بهرسیده است. انحراف 67/32به  47/22پیدا کرده و از 

 باشد.می
 شناختی دو گروه، معیار سرسختی روان. میانگین و انحراف4جدول 

 آزمونآزمون و پسدر مراحل پیش

 معیارانحراف میانگین مرحله گروه متغیر

 شناختیسرسختی روان

 آزمایش
 88/10 93/50 آزمونپیش

 60/19 80/77 آزمونپس

 کنترل
 16/14 00/71 آزمونپیش

 00/12 27/66 آزمونپس

ون آزمشناختی در پیششود، میانگین نمرات سرسختی روانمشاهده می 4اطلاعات جدول با توجه به

رسیده است.  27/66کاهش پیدا کرده و به  73/4آزمون به میزان است که این مقدار در پس 71گروه کنترل 

باشد. اما درمقابل میانگین نمرات سرسختی می 12و  16/14ترتیب برابر با معیار این نمرات نیز بهانحراف

افزایش پیدا کرده  87/26آزمون این گروه، به میزان آزمون گروه آزمایش نسبت به پیششناختی در پسروان

 باشد.می 60/19و  88/10ترتیب برابر با رسیده است. انحراف معیار این نمرات نیز به 80/77به  93/50و از 

گرش به ی گروهی بر نها و قواعد به شیوهمنظور بررسی تأثیر آموزش شناختی مبتنی بر مفروضهبه

زندگی پایین از تحلیل نوار با کیفیتشناختی زنان سرپرست خامعنایی زندگی و سرسختی روانبی
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د. همگنی ماتریس کوواریانس پرداخته ش فرضبررسی پیشاستفاده شد. در ابتدا به  ١متغیریکوواریانس چند

اکس در شود. نتایج آزمون بمتغیره ایجاد میعنوان بخشی از برونداد تحلیل کوواریانس چنداین مفروضه به

بدست آمده  Fاست. مقدار  44/8نشان داد که مقدار آماره باکس برابر با  مورد همگنی ماتریس کوواریانس

-معنایی زندگی و سرسختی روانباشد. چون دارای دو متغیر وابسته )نگرش به بیمی 59/2برای این آماره 

ر تعداد تقسیم ب 05/0جای استفاده از آلفای متداول از آلفای بنفرونی استفاده شد، یعنی باشیم، بهشناختی( می

محاسبه شده  Fداری مقدار در نظر گرفته شد. بنابراین سطح معنی 025/0متغیرهای وابسته شد و آلفا 

(051/0=P با درجه آزادی)025/0بالاتر از  141120و  3 ( 025/0است>P و فرض همگنی ماتریس )

 شود.کوواریانس پذیرفته می

 
 ناختیشآزمون نگرش به زندگی و سرسختی روان. نتایج تحلیل مانکوا بر روی میانگین پس5جدول 

 مجذور اتا Pسطح  F DF مقدار شاخص

 57/0 001/0 2 79/16 57/0 2اثر پیلایی

 57/0 001/0 2 79/16 43/0 3لامبدای ویلکز

 57/0 001/0 2 79/16 34/1 4اثر هوتلینگ

 57/0 001/0 2 79/16 34/1 5ترین ریشه رویبزرگ

آزمون متغیرهای دهد که بین گروه های آزمایش و کنترل از لحاظ پسنشان می 5مندرجات جدول 

توان بیان این اساس میداری وجود دارد. برتفاوت معنی >05/0Pآزمون، در سطح وابسته با کنترل پیش

ن بین دو آزموشناختی( در پسداشت که  در یکی از متغیرهای وابسته )نگرش به زندگی، سرسختی روان

داری وجود دارد. جهت پی بردن به این تفاوت مفروضه تحلیل کوواریانس )همگنی معنی گروه اختلاف

ان داد های رگرسیون نشمورد همگنی شیبتحلیل واریانس درآزمون شیب رگرسیون( بررسی شد و نتایج 

در دو  (P=049/0)شناختی و سرسختی روان (P=033/0)که شیب خطوط رگرسیون متغیر نگرش به زندگی 

تی اساس نتایج فوق، با توجه به اینکه در متغیرهای نگرش به زندگی و سرسخه همگن نیستند، بنابراین برگرو

 استفاده گردید. برای نمرات افتراقی tها نقض شدند، از آزمون روان شناختی مفروضه

                                                
1.Mancova 

2.Pillai's Trace 

3.Wilks' Lambda 

4.Hotelling's Trace 

5.Roy's Largest Root 
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 برای نمرات افتراقی نگرش به زندگی و سرسختی روان شناختی t. نتایج آزمون 6جدول 

های دو گروه آزمایش و کنترل در تفاوت میانگین نمرات آزمودنی دهد کهنشان می 6نتایج جدول 

وه ی آن است که میانگین نمرات دو گرکنندهمتغیرهای نگرش به زندگی و سرسختی روان شناختی بیان

 ها و قواعدکه آموزش شناختی مبتنی بر مفروضهطوری(، بهP>05/0آزمایش و کنترل تفاوت معنادار دارند )

نان سرپرست شناختی زمعنایی زندگی و افزایش سرسختی روان ی گروهی باعث کاهش نگرش به بیبه شیوه

 زندگی پایین شده است.خانوار با کیفیت

 

 نتیجه

ی بر نگرش ی گروهشیوهها و قواعد بهاین پژوهش با هدف اثربخشی آموزش شناختی مبتنی بر مفروضه

 tشناختی زنان سرپرست خانوار با کیفیت زندگی پایین انجام شد. آزمون معنایی زندگی و سرسختی روانبه بی

ی بین دو گروه شناختهای افتراقی نشان داد که تفاوت میانگین در نگرش به زندگی و سرسختی روانبرای نمره

ی گروهی وهها و قواعد به شیتوان بیان داشت که آموزش شناختی مبتنی بر مفروضهدار است. بنابراین میمعنی

-یفیتاختی در زنان سرپرست خانوار با کشنمعنایی زندگی و افزایش سرسختی روانباعث کاهش نگرش به بی

 عبدالملکی ،(Payambari, 2016)های پژوهش پیمبری دست آمده با یافتهشود. نتایج بهزندگی پایین می

(Abdolmaleki, 2016)، عبدالملکی (Abdolmaleki, 2015)، دهداری و همکاران (Dehdari & et al  

، کلافتراس Rathi & Rastogi, 2007)(، راتی و راستوگی (Nasiri & Jokar, 2009) نصیری و جوکار ،(2013

 ،(Kalantar, 1998) کلانتر ،(Verdi, 2001)، وردی  (Hall, 1987)(، هالKleftaras & Psarra, 2006و پسارا )

 Amerikaneret)، امریکانز و همکاران (Maddy & Mess, 1979)، مدی و مس (Kiamarsi, 1997) کیامرثی

& et al, 1994) هانگ ،(Hung, 1995)  و بارتون(Barton, 1999) دست آمده از این های بههمسو است.  یافته

که نشان دادند  Kleftaras & Psarra, 2006)دست آمده از تحقیقات کلفتراس و پسارا )پژوهش با نتایج به

ی ا پژوهش راتی و راستوگارتباط معناداری بین سلامت عمومی افراد با معنای زندگی وجود دارد، همچنین ب

(Rathi &Rastogi, 2007)شناختی ارتباط مثبت و ، که نشان دادند بین داشتن معنا در زندگی و رفاه  روان

دست آمده از پژوهش نصیری و جوکار معناداری وجود دارد، هماهنگ است. این نتیجه همچنین با نتایج به

-درجه tمقدار متغیر
 آزادی

انحراف  اهاختلاف میانگین

 استاندارد

-سطح معنی
 داری

 001/0 51081/1 93333/12 28 561/8 زندگینگرش به 

 001/0 98728/3 60000/31 28 925/7 شناختیسرسختی روان
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(Nasiri & Jokar, 2009)عناداری زندگی با امید، شادی و رضایت از زندگی همبستگی ، که نشان دادند، بین م

 تواند سبب افزایش شادی و رضایت از زندگیعبارت دیگر معناداری زندگی میمثبت و معنادار وجود دارد و به

که نتیجه گرفتند، بین میانگین نمره  (Dehdari& et al, 2013)شود و همچنین پژوهش دهداری و همکاران 

-نای زندگی ارتباط آماری معنادار و معکوس وجود دارد و داشتن معنا در زندگی یکی از متغیراضطراب با مع

 باشد.گذارد، همسو میروان تأثیر میهایی است که بر میزان سلامت

که تأثیر درمان آموزشی روش  Abdolmaleki, 2016)همچنین پژوهش حاضر با نتایج عبدالملکی )

شناختی را بر افزایش بهزیستی و کاهش اضطراب سلامت بیماران قواعد روان ها وشناختی مبتنی بر مفروضه

اس شهر همدان مورد بررسی قرار داده و نتیجه گرفته است که درمان آموزشی روش شناختی مبتنی مبتلا به ام

س شهر اشناختی بر افزایش بهزیستی و کاهش اضطراب سلامت بیماران مبتلا به امها و قواعد روانبر مفروضه

، (Kiamarsi, 1997)های کیامرثی همدان تأثیر داشته است، همخوانی دارد. پژوهش حاضر با نتایج پژوهش

 شناختی وخرده( مبنی بر رابطه منفی یین سرسختی روان(Verdi, 2001و وردی  Kalantar, 1998)کلانتر )

، مبنی بر وجود همبستگی (Ayobi & et al, 2010)مقیاس شکایت جسمانی و پژوهش ایوبی و همکاران 

 روانی و بهزیستی هماهنگ است.شناختی با سلامتمثبت و معنادار بین سرسختی روان

 ,Nakana)، ناکانا (Alred & Esmitt, 1989)همچنین این پژوهش با تحقیقات آلرد و اسمیت 

، امریکانر (Maddy &Hess, 1992)، مدی و هس (Wiebe, 1991) وایب ،(Maddy, 1990) مدی ،(1990

 ,Maddy & et al)، مدی و همکاران Hung, 1995)، هانگ )et al, 1994)  &(Amerikaner و همکاران  

روانی شارکننده بر فتواند اثر تعدیلکه به این نتیجه رسیدند سرسختی می (Barton, 1999)و بارتون (1996

 ختی همراه است، همخوانی دارد.شناروانی، با افزایش سرسختی روانداشته باشد و افزایش سلامت

،که (Abdolmaleki, 2015)دست آمده از این پژوهش با نتایج پژوهش عبدالملکی های بهیافته

تی و افزایش های شناخها را بر کاهش تحریفدرمانی با تکیه بر فراخوانی افکار و مفروضهاثربخشی شناخت

مورد بررسی قرار داده و نشان  اسلامی واحد همدانشناختی دانشجویان دختر دانشگاه آزاد سرسختی روان

ی و های شناختها در کاهش تحریفدرمانی با تکیه بر فراخوانی افکار و مفروضهداده است که شناخت

 باشد.شناختی مؤثر بوده است، همسو میافزایش سرسختی روان

اهش رویی و کایش سخترفتاری بر افز -تأثیر درمان شناختی Payambari, 2016)همچنین پیمبری )

ر افزایش رفتاری ب -افسردگی در بیماران قلبی را مورد پژوهش قرار داده و نشان داده است که درمان شناختی
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جویی، تعهد و کنترل( و کاهش افسردگی در بیماران قلبی تأثیر داشته های آن )مبارزهرویی و مؤلفهسخت

 است و با نتایج این تحقیق همخوانی دارد.

توان ا میهدست آمده از پژوهش حاضر و مقایسه آن با سایر پژوهشهای فوق و نتایج بهبیین یافتهدر ت

ا باشند که در تعارض بای میهای چندگانهبیان داشت که زنان سرپرست خانوار، مجبور به ایفای نقش

رها و لت از آن، خطیکدیگر قرار دارند. دلیل انتخاب این جمعیت، لزوم توجه به سلامت زنان است که غف

نان ای از این زکند.گروه عمدهناپذیری به کانون گرم خانواده و زندگی اجتماعی وارد میهای جبرانآسیب

روانی متکه سلاطوریرو هستند، بهی امور اقتصادی خانواده روبهویژه در ادارهقدرتی بهبا فقر، ناتوانی، بی

ها ر آنمعنایی زندگی دشناختی و همچنین افزایش نگرش به بیآنان را مختل، باعث کاهش سرسختی روان

-سازد. این افراد با این صفات )سرسختی روانروانی را فراهم میی ابتلا به انواع اختلالاتو در نتیجه زمینه

هبود ها و در نتیجه بهای بهبود آنمعنایی زندگی( آشنایی کافی ندارند و روششناختی و نگرش به بی

ها و قواعد شامل آموزش آموزش شناختی مبتنی بر مفروضه ). (Alhoseyni, 2015دانندشان را نمیزندگی

ی درک درست از خود و زندگی و مدیریت تعارض نحوهاست که به زنان سرپرست خانوار در هایی مهارت

افراد  ادراکی تفکر و کند؛ زیرا براساس دیدگاه شناختی، نحوههای مختلف زندگی کمک میدر محیط

ی بر های شناختی مبتنشود. در این برنامه، مهارتها میگیری احساسات و رفتار آناست که منجر به شکل

چالشی  ،های زیربنایی یا قواعدشناسایی و ارزیابی مفروضهها و قواعد شامل تمایز فکر از واقعیت، مفروضه

ل فرصتی برای عود مشک، گراییگرایی و کمالتمرز بین پیشرف، بررسی نظام ارزشی، با تفکر بایداندیشی

های جدید و انطباقی و غیره برای ایجاد تغییر در فرآیندهای شناختی ها و معیارایجاد مفروضهو  یادگیری

ا هکه آموزش شناختی مبتنی بر مفروضهرسد افرادینظر می(. بهBurns, 1990شود )افراد، آموزش داده می

یر حاصل ها، تغیشناختی آنمعنایی زندگی و سرسختی روانکنند، روی نگرش به بیو قواعد را دریافت می

 گیرند، سرسختی بیشتر و زندگی بامعناتر دارند وهای شناختی را یاد میکه روششود.بنابراین افرادیمی

 گیرند.روانی قرار میمعرض اختلالاتکمتر در

ادر و این افراد با دارا شدن این توانایی ق شناخت سرسختی بهترین رویکرد نسبت به استرس است

را بیاموزند و قادر به این ای با آنهای مقابلهشوند استرس حاد و استرس مزمن را از هم تمیز دهند و روشمی

ی ادراک و واکنش کنند، اما نحوهها در زندگی روزمره، استرس را تجربه میی انسانشوند که همهدرک می

دست آوردن معنا در (. همچنین این افراد با بهKobasa, 1979ها نقش مهم دارد )موقعیتفرد درمقابل این 

ها در آن های ذهنییابند و سطح عواطف منفی و بیماریزندگی و داشتن هدف، به کمال شخصیتی دست می
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بتنی آموزش شناختی م(. Familahmarian, Khodabakhshikolaee & Falsafinezad, 2015آید )پایین می

زای های فرد از شرایط ناگوار و استرسکه بر ادراک و برداشتها و قواعد هم از این جهتبر مفروضه

عث تواند باها و قواعد میهای شناختی مبتنی بر مفروضهزندگی تأثیر دارد و هم از طریق آموزش مهارت

رای سرپرست خانوار شود، بشناختی در زنان معنایی زندگی و افزایش سرسختی روانکاهش نگرش به بی

ت. این اس تر، احساس بهتر و جلوگیری از افکار منفی طراحی شدهکمک به افراد جهت زندگی طولانی

ر تکند تا خودشان را بهتر درک کرده و از زندگی و هستی خود خرسندتر و راضیها افراد را یاری میمداخله

وان گفت تدست آمده از پژوهش حاضر، میی بهبنابراین با توجه به نتایج تحقیقات پیشین و نتیجه باشند.

-ای روانهعنوان یک رویکرد اثربخش بر ویژگیتواند بهها و قواعد میآموزش شناختی مبتنی بر مفروضه

 روانی قرار گیرد. ی سلامتتوجه متخصصین حوزه شناختی افراد، مورد

ی بر شود در تحقیقات آتی آموزش شناختی مبتنه به اهمیت نتایج بدست آمده، پیشنهاد میلذا باتوج

 معنایی زندگی و افزایش سرسختیعنوان یک روش مؤثر برای کاهش نگرش به بیمفروضه ها و قواعد به

انوار خ شناختی در مراکز کمیته امداد و دیگر مراکز مرتبط، به مشاوران این مراکز و زنان سرپرستروان

ه این تر شدن نتیجشود برای دقیقدلیل مقطعی بودن این مطالعه پیشنهاد میآموزش داده شود. همچنین به

 اجرایهای این پژوهش، از جمله محدودیتای طولی و همراه با مرحله پیگیری انجام شود. پژوهش، مطالعه

هی به جامعه دشد که از قابلیت تعمیمباهای کشور، آن هم فقط بر روی یک جنس میتحقیق در یکی از شهر

 کاهد.آماری بزرگتر همچون استان و کشور، می
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