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Abstract 
Introduction:  
Female-headed households make up a significant portion of the 
society, and numerous  studies show that women in this group have 
lower levels of mental health than other women. The purpose of the 
present study was to investigate the effectiveness of well-being 
group therapy on  psychological well-being, cognitive emotion 
regulation, worry and resilience of female-headed households. The 
research method was quasi-experimental with pre-test and post-test 
with control group. 
Methods: The statistical population of this study included all female-
headed households in Shirvan with the age range of 20 to 49 years. 
The sample consisted of 30 individuals who were selected by 
purposive sampling method and were randomly divided into 
experimental and control groups. The intervention was group-based, 
with only 8 weekly well-being therapy and treatment sessions for the 
experimental group. The research instruments comprised: Connor 
and Davidson Resilience Questionnaire, The Pennsylvania Worry 
Questionnaire (PSWQ), cognitive emotion regulation of Garnesky, 
and Ryff psychological well-being scale. Then, with using SPSS 
software, analysis of covariance was performed. 
Findings: The results of analysis of covariance showed that the 
therapeutic well-being has increased resilience, cognitive emotion 
regulation strategies, psychological well-being and reducing the 
concern of the experiment Group. However, there is no significant 
reduction in cognitive emotion regulation strategies. Conclusion: 
Considering the increase in psychological well-being in the six 
dimensions of well-being of female-headed households, it seems that 
this type of treatment increases resilience, adaptive strategies and 
reduces the concerns of female-headed households. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Women heads of households are known as 
individuals who are the sole head of a family. 
This group of people experience problems 
such as low decision-making power, mental 
unrest, anxiety about the future, 
worthlessness and helplessness (1). Also, 
many of them are frequently exposed to 
various stresses and report lack of self-
confidence, hopelessness, hopelessness and 
loneliness (2). In addition, several studies 
show that women heads of households have 
lower mental health than women with 
husbands (3-7). A recent study of 8,063 
people in Germany found that the 
prevalence of anxiety and mild depression, 
as well as general stress, was twice as high in 
female-headed households as it was in 
married women. In this study, it was found 
that despite other factors, maternal 
loneliness is a significant factor in explaining 
the symptoms of anxiety and mild 
depression. In addition, maternal loneliness 
was associated with high parenting stress. 
Another valuable finding in this study was 
the lack of a significant relationship between 
social status and well-being of female-
headed households with parenting stress, 
anxiety and depression, which is in 
contradiction with previous findings (8). 
 
Methods  
The method of this research was quasi-
experimental and was performed as a 
pretest-posttest with a control group. The 
place of the present study was Shirvan 
Education Counseling Center. After 
completing the questionnaires, thirty 
applicants who were eligible to enter the 
study were randomly divided into 
experimental and control groups (15 in the 
experimental group and 15 in the control 
group). Well-being therapy (WBT) was 
performed on the experimental group 
according to protocol (34). Psychological 
well-being questionnaire (31), Pennsylvania 
Anxiety Inventory (PSWQ)(37), Cognitive 
emotion regulation questionnaire(26) and 
Connor and Davidson resilience 
questionnaire were performed for both 
groups(40).  
 

Findings 
The results showed that there was a 
significant difference between the resilience 
of the experimental group who received 
well-being therapy and the control group 
who did not receive any treatment (P = 
0.001, F = 38.76). The results indicate that 
the resilience of the group Experiment 
compared to the control group has been 
significantly increased in the post-test and 
the effect or difference is 58, in other word, 
58% of increase in score of resilience is 
related to the effect of well-being therapy. 
On the other hand, there was a significant 
difference between the participants in the 
well-being therapy experimental group and 
the control group in terms of worry; In other 
words, there was a significant difference 
between the concerns of the experimental 
group who received well-being therapy and 
those who were in the control group and did 
not receive any treatment (P = 0.001, F = 
46.44).  
There was also a significant difference in 
terms of adaptive strategies; In other words, 
there was a significant difference between 
the adaptive strategies of the experimental 
group who received well-being therapy and 
those who were in the control group and did 
not receive any treatment (P = 0.001, F = 
23.56). 
 

Discussion 
Women heads of households make up a 
significant portion of the population who 
struggle with many problems. Therefore, the 
present study aimed to investigate the 
effectiveness of group well-being and group 
therapy on resilience, anxiety, cognitive 
emotion regulation and psychological well-
being of female-headed households. The 
results of the present study showed that 
well-being therapy significantly increased 
resilience, adaptive cognitive emotion 
regulation strategies, psychological well-
being and reduced anxiety in the 
experimental group compared to the control 
group.  
The latest findings of the present study 
indicate that well-being therapy increases 
the psychological well-being of female-
headed households. This finding was 
consistent with the research (42, 46, 52, 53). 
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In explaining this finding, it can be said that 
the main focus of the well-being therapeutic 
approach is to promote the six dimensions of 
psychological well-being. well-being therapy 
increases psychological well-being by 
cognitive reconstruction and changing 
people's attitudes and attention during the 
sessions along with the task of the well-
being diary. 
Thus, women heads of households are 
encouraged to be more accepting of 
themselves and their living conditions 
instead of focusing on their dissatisfaction. 
In the dimension of positive relationships 
with others, they were encouraged to have 
warm relationships with those around them, 
to be interested in the well-being and 
happiness of others; Develop the ability to 
empathize, love and intimacy with others, 
and understand trade in human 
relationships. In the dimension of autonomy, 
instead of focusing on the judgments of 
others, they focus on the decisions of their 
lives in a logical and independent way. In the 
purposeful dimension of life, they set goals 
for themselves that help increase their 
psychological well-being and thus relieve 
depression and helplessness. 
 

Conclusion 
Therefore, according to the above, this 
treatment seems to be effective for female-
headed households. 
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 مقاله پژوهشی

شناختی، تنظیم شناختی درمانی گروهی بر بهزیستی رواناثربخشی بهزیستی

 سرپرست خانوار آوری زنان  هیجان، نگرانی و تاب

 3، مجید معینی زاده* 2، حمیدرضا آقامحمدیان شعرباف1عباس تدینی

  ی دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد ایران.شناسروانی بالینی دانشکده علوم تربیتی و شناسروان سانسیل فوق -1

 سی مشهد، مشهد ایران.  ی دانشگاه فردوشناس روانی دانشکده علوم تربیتی و شناسرواناستاد و هیات علمی گروه  - 2

 ی دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد ایران شناسروانی دانشکده علوم تربیتی و شناس رواناستادیار و هیات علمی گروه  - 3

 10/02/1399: تاریخ دریافت

 30/01/1400تاریخ داوری:  

 02/1400/ 18تاریخ پذیرش: 

 چکیده 

بخش    :هدف خانوار  را تشکیل میتوجهقابلزنان سرپرست  جامعه  افراد  از  پژوهشی  و  میزان  دهند  ها 

. هدف از انجام پژوهش حاضر  اندکردهسلامت روانی این گروه از زنان را نسبت به زنان دیگر کمتر گزارش  
بهزیستی اثربخشی  روانWBTدرمانی)بررسی  بهزیستی  بر  هیجان،  (  شناختی  تنظیم  و شناختی،    نگرانی 

 . آوری زنان سرپرست خانوار بوده استتاب
آزمون با گروه کنترل بوده است. جامعه  پس–آزمونآزمایشی و از نوع پیشروش پژوهش حاضر شبه  :روش

سال قرار داشتند.   49تا    20آماری شامل کلیه زنان سرپرست خانوار شهر شیروان بود که در دامنه سنی  
تصادفی در   صورتبهی هدفمند انتخاب شدند و  ریگنمونهنفر بود که با روش    30نمونه این پژوهش شامل  

آزمایش و کنترل قرار گرفتن بوددو گروه  به شیوه گروهی  برای گروه   صرفاًکه    صورتن یبد  ؛  د. مداخله 
آوری های تابپرسشنامهم شد. ابزار پژوهش عبارت بود از  درمانی انجاجلسه هفتگی بهزیستی  8آزمایش  

شناختی ریف. در  کانر و دیویدسون، نگرانی پنسیلوانیا، تنظیم شناختی هیجانی گارنفسکی و بهزیستی روان
 تک متغیری انجام شد.  انسیکووارتحلیل  SPSSی از ریگهرهبادامه با 

آوری، راهبردهای  درمانی باعث افزایش میزان تابنتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که بهزیستی  :هایافته

هرچند  ؛است    شدهشیآزماشناختی و کاهش نگرانی گروه  سازگار تنظیم شناختی هیجان، بهزیستی روان

با توجه    ری: گینتیجه   کاهش معنادار راهبردهای ناسازگار تنظیم شناختی هیجانی را در پی نداشته است.

رسد این نوع  زنان سرپرست خانوار به نظر میبهزیستی  گانه   6به افزایش بهزیستی روان شناختی در ابعاد 

 آوری، راهبردهای سازگارانه و کاهش نگرانی زنان سرپرست خانوار می گردد. از درمان باعث افزایش تاب
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 مقدمه 
خانوار   سرپرست  می   عنوانبه زنان  شناخته  که  افرادی  یی  تنهابه شوند 

. این گروه از افراد مشکلاتی از  دارندعهده سرپرستی یک خانواده را بر  

ی، عدم آرامش روانی، اضطراب در مورد  ریگم یتصمقبیل قدرت پایین  

. همچنین بسیاری از  (1)کنندی و درماندگی را تجربه میارزشیبآینده،  

تنش   طوره بها  آن معرض  در  عدم  مکرر  و  دارند  قرار  مختلف  های 

گزارش  تیهویب،  نفساعتمادبه  را  تنهایی  احساس  و  ناامیدی  ی، 

موارد  (2)کنندمی بر  علاوه  نشان  پژوهش  ذکرشده.  متعددی  های 

دهند که زنان سرپرست خانوار نسبت به زنان دارای همسر سلامت  می

پایین  دارندروانی  بر روی  (7-3)تری  آلمان  اخیراً در  پژوهشی که  . در 

و    اجراشدهنفر    8063 اضطراب  شیوع  میزان  که  شد  مشخص  است 

افسردگی خفیف و همچنین استرس عمومی در زنان سرپرست خانوار  

همسر   دارای  زنان  بین  در  آن  شیوع  از  بیشتر  برابر  این  استدو  در   .

یک    عنوانبهعوامل دیگر، تنهایی مادر    باوجودپژوهش مشخص شد که  

تبیین نشانه   داری معنعامل   در  افسردگی خفیف  های اضطرا ثابت  و  ب 

. علاوه بر این، تنهایی مادر با استرس بالای والدگری همراه بود. است

یافته ارزشمند دیگر در این پژوهش عدم وجود ارتباط معنادار بین سطح   

والدگری،   استرس  با   خانوار  سرپرست  زنان  رفاه  سطح  و  اجتماعی 

 . (8) ده استهای قبلی بوکه در تضاد با یافته  استاضطراب و افسردگی  

دهنده سیر صعودی تعداد زنان سرپرست  های مرکز آمار ایران نشان داده 

، خانوارهایی که  1385تا    1375-یهاسال بین    کهیطوربه خانوار است؛  

درصد    5/9و    4/8اند به ترتیب  داشته   بر عهدهرا    هاآن زنان سرپرستی  

بوده  کشور  خانوارهای  همچنکل  سال  اند.  در    2/24تعداد    1395ین 

میلیون خانوار در ایران وجود داشته است که از این تعداد، خانوارهایی 

  3061753اند عبارت بود از  ها را بر عهده داشتهکه زنان سرپرستی آن

های ایرانی که سرشماری شده  درصد از کل خانوار   7/12خانوار، معادل 

شناختی  ز عوامل مهمی که قادر است کارکردهای روان . یکی ا(9)بودند

خلق، تفکر و رفتار را  تقویت کند و توانایی آنان   ازجملهاعضای خانواده،  

شناختی بهبود بخشد  را در مواجهه و مقابله با مشکلات هیجانی و روان 

شناسی  هایی است که در روان آوری یکی از سازهاست. تاب  1آوریتاب 

ای در  است و جایگاه ویژه   قرارگرفتهو پژوهش    توجه  مورد  مثبت نگر

خانواده،  روان داشته  روانشناسی  روانی  بهداشت  و  تحولی  شناسی 

های گذشته تحقیقات بسیاری را به  آوری در طول دهه. تاب (10)است

 گونه ن یاشناسی روانی این سازه  خود معطوف ساخته است و در آسیب 

شود: سازگاری خوب و مثبت فرد در شرایطی که مشکلات  تعریف می

بدبختی او  برای  ایجاد  ها  روانی  آسیب  و  ناسازگاری  . (11)ندینمای مو 

و   رادارند آوری را نباید صفتی پنداشت که بعضی از افراد این صفت تاب 

ای از افکار و رفتارهایی است  برخی دیگر ندارند، بلکه شامل مجموعه 

های  بر اساس پژوهش ها را فراگیرد و توسعه دهد.تواند آنکه فرد می 

تاب روان بین  روان شناسی  مشکلات  و  و  آوری  منفی  رابطه  شناختی 

 
1 - resilience 

یک عامل میانجی بین   عنوانبهتواند آوری می معنادار وجود دارد و تاب 

آوری موجب  سلامت روانی و متغیرهای دیگر قرار گیرد و تقویت تاب

 . (12)شناختی خواهد شد افزایش مقاومت فرد در برابر مشکلات روان

توان نوعی تمایل شناختی به فکر کردن مداوم در مورد  نگرانی را می 

ی که فرد توانایی کنار گذاشتن این تمایل را ندارد  اگونهبه یک موضوع 

ی پژوهش . بر اساس یک مدل فرا تشخیصی که نتیجه (13) تعریف کرد

شناسی را  الینی بوده است و نظریات مختلف روانبر روی جمعیت غیر ب

در نگرانی، شامل    رگذاریتأثترکیب کرده است، متغیرهای مهم و    باهم

ی هیجانی و اجتناب تجربی هاوارهطرح ها، عدم تحمل ابهام،  فراشناخت 

ها، عدم تحمل  که اجتناب تجربی نقش میانجی بین فراشناخت   است

. نتایج پژوهشی (14) نگرانی داشته است ی هیجانی باهاوارهطرح ابهام، 

است بیانگر وجود رابطه بین نگرانی    اجراشدهنفر    548بر روی    راًیاخکه  

است بوده  خودکشی  افکار  و  اضطراب  افسردگی،  نشانگان    .(15)با 

همچنین در یک پژوهش جدید و مرتبط با پژوهش حاضر مشخص شد  

درصد از زنان سرپرست خانوار در اداره کردن زندگی مشکلاتی    77که 

درصد گاهی   35ها همیشه و درصد از آن  39اند به این معنی که  داشته 

آینده  مورد  در  بودهاوقات  نگران  فرزندانشان  دیگر   (16)اندی  از سوی 

 دار یمعنکه یک همبستگی مثبت و    نشان دادنتایج پژوهش دیگری  

 .(17) بین نگرانی والدین و نگرانی فرزندان وجود دارد

روانی    هاجان یهسوی دیگر  از   اختلالات  از  اساسی در بسیاری  نقش 

اختلالات عاطفی، روان آزردگی، رفتارهای نابهنجار و... دارند.   ازجمله

اختلال   (18) از  نیمی  محور  در  اختلال   IIهای  تمام  محور  و    Iهای 

دارد ناهماهنگی  وجود  هیجانی  به می   مثالعنوانبه   (19)های  توان 

، اختلال استرس  (21,  20)مشکلات تنظیم هیجان در اختلال خوردن

از سانحه افسردگی   (22)پس  اضطراب    ( 24,  23)،  اشاره کرد.    (25)و 

ی تنظیم هیجان فرآیندی است که افراد بر نوع هیجانات، زمان و نحوه 

گذراند و این فرآیند ممکن است هشیار یا ناهشیار و  می   ریتأثها  بروز آن

یا   هیجان (18) باشد  شدهکنترلخودکار  شناختی  تنظیم  می   2.  توان را 

ای شناختی در نظر گرفت که افراد در مدیریت هیجانات خود از  شیوه

ی بشر درآمیخته است؛ بازندگیوه  . این ش(26)کنندمی  هاین شیوه استفاد

و  اگونهبه هیجانات  کنترل  و  تنظیم  با  شناختی  فرآیندهای  که  ی 

  زا استرس ی متعادل با شرایط  اگونهبه کند تا  احساسات به افراد کمک می 

ای  است که سبک مقابله   شدهمشخص . در پژوهشی  (27) شوند  رو روبه

ی زندگی هیجان  زااسترس زنان سرپرست خانوار در برخورد با شرایط  

ی که این سبک موجب کاهش سلامت روانی آنان  اگونه به  ، استمدار  

شود.  و افزایش استرس و اضطراب و اختلال در عملکرد اجتماعی می

از سبک    های لازم برای افزایش استفادهبنابراین لازم است تا آموزش 

شود مقابله  ارائه  گروه  این  به  مدار(  مساله  صحیح)   ن یچنهم .  (28)ای 

است،   اجراشدهنتایج پژوهشی دیگری که بر روی زنان سرپرست خانوار  

مهارت   دهدیم  نشان از  که  زنانی  برخوردار  که  هیجان  تنظیم  های 

2 - cognitive emotion regulation 
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می تجربه  را  بیشتری  شادی  عملکهستند،  و  در کنند  بهتری  رد 

میموقعیت نشان  خود  از  هیجانی  این    .(29)دهندهای  با  همسو 

مهارت  آموزش  که  داد  نشان  دیگری  پژوهش  تنظیم  تحقیقات،  های 

راهبردهای   از  استفاده  افزایش  روان،  افزایش سلامت  موجب  هیجان 

منفی   راهبردهای  از  استفاده  کاهش  و  هیجان  تنظیم  تنظیم  مثبت 

 .(30)هیجان در زنان سرپرست خانوار شده است

عملکرد  تاریخی،    ازلحاظ در  اختلال  روانی   سلامت  عنوانبهعدم 

است و چنین تعریفی موجب شده تا تحقیقات حوزه سلامت    شدهفیتعر

انساناگونهبه روان   بهزیستی  به  توجه  بجای  سوگیرانه  نبود  ی  بر  ها، 

ی چنین نگرشی غفلت از نیازها  و اختلال متمرکز شود. نتیجه   بیماری

انو ظرفیت ؛  های  است  با خودشکوفایی  رابطه  در  این  سان  بر  علاوه 

به جنبه  آسایش  موجب عدم توجه  و  با بهزیستی  های حمایتی مرتبط 

می روان  وجودن یبااشود.  روانی  از  ،  1مازلو  ازجمله شناسان  بسیاری 

درباره3راجرز ،  2آلپورت  روانو...  عملکرد  مثبت  ی   اظهارنظرشناختی 

ها را در یک  توان آناند که تا حدی مشابه یکدیگر هستند و میکرده 

کرد:   خلاصه  صورت  این  به  بعدی  خود  - 1مدل شش  که    ،پذیرش 

های مهم خود  ی اصلی سلامت روان و یکی از ویژگیهسته   عنوانبه

روابط مثبت با دیگران    -2شود  ه میشکوفایی و عملکرد بهینه شناخت

دیگران   با  دوستانه  روابط  و  ورزیدن، همدلی  توانایی عشق  معنای  به 

رفتارها     خودمختاری  - 3است   تنظیم  و  کنترل  و  استقلال  معنای  به 

تسلط بر   -4دیگران است    به خاطرتوسط معیارهای خود شخص و نه  

متنا  محیطی  انتخاب  یا  خلق  توانایی  معنای  به  شرایط  محیط  با  سب 

داشتن هدف در زندگی به معنای داشتن    -5روحی و روانی خود است  

رشد    -6بودن زندگی است    بامعناعقایدی در رابطه با هدفمند بودن و  

های بالقوه فرد عنوان  به معنای ادامه داشتن رشد ظرفیت  که  شخصی

را    4شناختی فوق، بهزیستی روان  گانهشش . با توجه به این مدل  شودیم

توان تلاش افراد برای شکوفا کردن و تحقق بخشیدن استعدادها و  می

بالقوه قابلیت کرد های  تعریف  خود  فلسفی،  (31)ی  و  دینی  متون  در   .

انسان  عموماً  بهزیستی  است.  به  شده  توجه  علوم    راً یاخها  دانشمندان 

اند،  جه خود را بر بهزیستی و تعریف آن متمرکز کرده تو  تنهانه رفتاری  

ی بهزیستی های خود را نیز به عواملی که موجب تجربه بلکه پژوهش 

 .(32)اندشود نیز متمرکز کرده می

شناختی نتایج پژوهشی در ایران حاکی از آن است که بهزیستی روان

تر از زنان دارای سرپرست  معناداری پایین  طوربه زنان سرپرست خانوار  

که در اواخر قرن بیستم    مثبت نگرشناسی  . جنبش روان (33) بوده است

و اوایل قرن بیست و یکم توسط مارتین سلیگمن و همکارانش ظهور  

نقاط  بر  مبتنی  رویکردهای  اثربخشی  از  در حمایت  را  کرد، شواهدی 

ار    (WBT)  5درمانیائه کرد و در این راستا بهزیستیمثبت مراجعان 

، مطرح  گرددی مقلمداد    مثبت نگرشناسی  های رواندرمان   ازجملهکه  

 
1 - Maslow 
2 - Allport 
3 - Rogers 

ی  ها جنبه مدت است که هدفش تعالی و افزایش  نوعی درمان کوتاه   شد،

و    گانهشش  است   تیدرنهافوق  فرد  روان  سلامت  و  .  (34)بهزیستی 

کنند به  شناختی زیادی در زندگی تحمل می افرادی که فشارهای روان 

امری   رنج   مراتببه دنبال  و  دردها  دادن  تسکین  از  خود  بیشتر  های 

معنای  می ساختن  نقاط قوت خود،  افزایش  دنبال  به  افراد  این  باشند. 

تواند با  ت میباشند. تفکر مثبزندگی و دنبال کردن قصد و هدف می

کردن   عوامل    عنوانبه عمل  برابر  در  مانع  آوریک  همچنین    فشار  و 

انگیخته و استفاده از رفتارهای سالم    ای  خودافزایش راهبردهای مقابله 

گردد افراد  بهزیستی  احساس  افزایش  با  (35)باعث  اهدافی  چنین    .

این درمان با تمرکز بر احساس  است و  درمانی منطبق  رویکرد بهزیستی

نقاط قوت فرد می و  قابلیتبهزیستی  و تواند موجب رشد  های فردی 

شود در  (34) شکوفایی  خانوار  سرپرست  زنان  نقش  اهمیت  بنابراین   .

 کلی خانواده، بر کسی پوشیده نیست تربیت و رشد فرزندان و سلامت  

ه اثر مستقیمی بر دیگر ابعاد جامعه  و اثربخشی در این بخش از جامع

رویکردی شناخته   عنوانبهدرمانی دارد. حال با توجه به اینکه بهزیستی

 د یتأکشناختی  های مثبت و رشد ابعاد بهزیستی روانشود که بر جنبه می

مشکلات عدیده ایی که با آن    به خاطرو  زنان سرپرست خانوار  دارد  

  تباط و معاشرت مثبتی داشته باشند، با دیگران ار  توانندینمدرگیر هستند،  

از    ماًیمستق  کنندی مدر زیر یک سقف زندگی    باهمافرادی که    خصوصاً

و    هاآن دارند  تحت    میرمستقیغ  طوربه اثرپذیری  چنین    ریتأثجامعه 

های یکی از درمان   عنوانبهانی  درم، بهزیستیرو ن یازاخانوارهایی است.  

مفید فایده باشد. امری که پژوهش حاضر    تواندی مشناسی  جدید روان

بهزیستی اثربخشی  بررسی  پی  در  )نیز  بر  WBTدرمانی  گروهی   )

شناختی زنان نآوری، نگرانی، تنظیم شناختی هیجان و بهزیستی رواتاب 

؛   است  بوده  خانوار  هدف  سرپرست  بررسی  بنابراین  حاضر  پژوهش 

بهزیستی رواناثربخشی  بهزیستی  بر  گروهی  تنظیم  درمانی  شناختی، 

 .آوری زنان سرپرست خانوار استتاب  شناختی هیجان، نگرانی و 

 

 پژوهش  یها  هیفرض
 گروه   یآورتاب   شیافزا  در  ی معنادار  ریتاث  ،یگروه  یدرمانیستیبهز

 . دارد کنترل گروه به نسبت شی آزما

  ش یآزما  گروه  ینگران  کاهش  در  یمعنادار  ریتاث،  یگروه  یدرمانیستیبهز

 . دارد کنترل گروه به نسبت

  سازگار   یراهبردها  شیافزا  در  یمعنادار  ریتاث،  یگروه  یدرمانیستیبهز

 .دارد کنترل گروه به نسبت شی آزما گروه افراد جانیه یشناخت میتنظ

  ناسازگار   ی راهبردها  کاهش   در  یمعنادار  ریتاث،  یگروه  یدرمانیستیبهز

 .دارد کنترل گروه به نسبت شی آزما گروه افراد جانیه یشناخت میتنظ

 یستیبهز  شیافزا  در  یمعنادار  ریتاث  ،یگروه  یدرمانیستیبهز

 . دارد کنترل گروه به نسبت شیآزما گروه یشناختروان

4 - Psychological well-being. 
5 - well-being therapy 
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 روش پژوهش و ابزار پژوهش   
آزمون و  پس –آزمونپیش   صورتبهآزمایشی و  روش این پژوهش شبه 

با گروه کنترل اجرا گردید. محل اجرای پژوهش حاضر مرکز مشاوره  

وپرورش شهر شیروان بود. با توجه به اطلاعات موجود برخی از  آموزش 

ها تماس گرفته شد و افرادی که تمایل به  زنان سرپرست خانوار، با آن

ابقی از طریق  آمد. البته م به عملشرکت در پژوهش را داشتند، دعوت 

پوستر در کانال و گروهنصب  از  ها  و برخی دیگر  های فضای مجازی 

از اخذ   این پژوهش شدند. پس  طریق معرفی مشاوران مدارس جذب 

پرسشنامه  جلسات،  ادامه  به  پایبندی  و  شرکت  کتبی  های  موافقت 

روان بهزیستی  پرسشنامه  شامل  پرسشنامه  پژوهش  ریف،  شناختی 

پنسیلوانیا،   و  نگرانی  گارنفسکی  هیجان  شناختی  تنظیم  پرسشنامه 

توزیع گردید و پس از   هاآنآوری کانر و دیویدسون بین پرسشنامه تاب 

، سی نفر از متقاضیانی که شرایط ورود به پژوهش  هاپرسشنامه تکمیل  

تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند   صورتبه را داشتند  

درمانی نفر در گروه کنترل(. بهزیستی  15نفر در گروه آزمایش و    15)

(WBTپروتکل طبق  بر  گردید.   (34) (  اجرا  آزمایش  گروه  روی  بر 

هفتگی   صورتبه ای بود که  جلسات درمان شامل هشت جلسه نود دقیقه

  مجدداً های پژوهش توسط هر دو گروه  برگزار شد و در پایان پرسشنامه 

ورود   با  و  شد  اثربخشی  SPSS25به    دادهاتکمیل  برای  نتایج   ،

 قرار گرفت. لیوتحله یتجز( مورد WBTدرمانی )بهزیستی

 

 ساختار جلسات بهزیستی درمانی:  1جدول 

 توضیحات  جلسه 

 اول 

ها و..، معرفی بهزیستی درمانی و تکالیف مراجعان، ایجاد ارتباط همدلانه و برقراری  ها، نگرانیکسب اطلاعات در مورد پریشانی

انجام تکلیف و ارائه تکلیف جلسه بعد   تیبااهمی و توضیح در مورد آن، توضیح در رابطه خوددرمانمبناهای اتحاد درمانی، معرفی کردن  

 ) روزنگار بهزیستی( 

 دوم

اند، بحث در مورد  بررسی نحوه سپری کردن هفته گذشته، مرور تکالیف روزنگار بهزیستی و مشکلاتی که در ارتباط با تکمیل آن داشته 

کند، معرفی مفهوم تجربه بهینه، توضیح در رابطه با نظارت بر افکار و  هایی که حال مراجعان را بهتر می ها و فعالیت ها، احساس تجربه 

 شوند، ارائه تکلیف جلسه بعد )روزنگار بهزیستی( و تشویق برای انجام آن یی که موجب کاهش بهزیستی میرفتارها

 سوم

اند، کمک به درک  بررسی تجربیات هفته گذشته مراجعان، بررسی و مرور تکلیف روزنگار بهزیستی و مشکلاتی که در تکمیل آن داشته 

ی که مخل  ، بررسی رفتارها و یا افکارد شونی مها و تجربیات موجب احساس بهتری بهتر مراجعان در فهم اینکه کدام احساس 

ی زیربرنامه ستون ناظر در جدول روزنگار بهزیستی و ادامه کار با تکالیف خانگی )تشویق و معرفی  بهزیستی روانی فرد است، 

 ها، روزنگار بهزیستی( فعالیت

 چهارم 

ها و تجربیاتی بررسی تجربیات و مرور تکلیف روزنگار بهزیستی و مشکلاتی پیش رو، کمک به درک بهتر مراجعان در شناخت احساس 

 شوندیم  هاآن، شروع به بازسازی شناختی افکار و رفتارهایی که موجب مختل شدن بهزیستی شوندی مکه موجب احساس بهتری 

 نوشتن در ستون ناظر، معرفی دو بعد تسلط بر محیط و رشد شخصی و ادامه روند جلسه با تکالیف خانگی مراجعان  ازجمله

 پنجم 

های  بررسی تجربیات هفته گذشته، بررسی و مرور تکلیف روزنگار بهزیستی و مشکلات پیش رو، کمک به درک و پیگیری تجربه

تکمیل نمودن ستون ناظر، معرفی  ازجمله بهینه، پیگیری و ادامه بازسازی شناختی افکار یا رفتارهایی که مخل بهزیستی روانی هستند، 

 دمختاری و ادامه روند جلسه با تکالیف خانگی مراجعان دو بعد هدفمندی در زندگی و خو

 ششم

خود  های بهینه، مرور بازسازی شناختی و مقابله با افکار بررسی وضعیت کلی افراد گروه،  مرور روزنگار بهزیستی افراد و پیگیری تجربه 

ادامه کار با تکالیف خانگی )روزنگار بهزیستی،   ها و منفی، معرفی دو بعد پذیرش خود و روابط مثبت با دیگران و بحث درباره آن  ندیآ

 ها( ی فعالیتزیربرنامهترغیب و 

 هفتم 

های بهینه، بررسی و خاتمه درمان، مرور روزنگار بهزیستی افراد و پیگیری تجربه  درباره  هاآنبررسی وضعیت کلی افراد گروه و احساس 

ی، ادامه  شناختروانبرای ارتقای بهزیستی  مورداستفادههای منفی، تقویت استراتژی ندیخود آمرور بازسازی شناختی و مقابله با افکار  

 کار )خوددرمانی( بعد از پایان درمانانجام تکالیف خانگی و تقویت تمایل افراد گروه به تداوم  

 هشتم 
بررسی احساس و نگرش افراد نسبت به خاتمه درمان، مرور روزنگار بهزیستی، توجه به بهبودهایی که در ابعاد مختلف بهزیستی و در 

 کنند.را مختل می   WBTی با درمان خود میزان آشفتگی افراد اتفاق افتاده است و گفتگو درباره مسائل و مشکلاتی که  
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 به پژوهش: و خروج معیارهای ورود 

نمره    - 2سرپرست خانواده بودن،    -1  معیارهای ورود به پژوهش شامل:

نمره پرسشنامه    -3،  280کمتر از    ،ریفشناختی پرسشنامه بهزیستی روان

نمره پرسشنامه نگرانی    - 4  ،  60کمتر از    ،آوری کانر و دیویدسونتاب 

از    ،پنسیلوانیا شناختی    -5،  45بالاتر  تنظیم  سازگار  راهبردهای  نمره 

از    ،هیجان شناختی    -6،  30کمتر  تنظیم  ناسازگار  راهبردهای  نمره 

  20دامنه سنی بین    -8  د،داوطلب بودن افرا  -7،  24بیشتر از    ،هیجان

  معیارهای خروج عبارت .    حداقل سواد: پنجم ابتدایی  -9  سال و   49تا  

تحت درمان دارویی یا درمان    - 2اعتیاد به مواد مخدر و الکل    -1از:    بود

بودن  روان اختلال    -3شناختی  درمان پزشکروانداشتن  مخل  که  ی 

 باشد.

 

 ابزار پژوهش 

 ی(: سؤال 84شناختی )پرسشنامه بهزیستی روان  -1
  هاستتلالاستتت.   مللفه  6ی، دارای  ستتلال  84بهزیستتتی روانی نستتخه  

و میانه شتاخصتی برای طیف    شتودیمی  گذارنمرهطیف لیکرد   صتورتبه

نشتتانگر بهزیستتتی کلی   هااسیمقبهزیستتتی روانی و نمره کل خرده  

روی  بر یدر یک پژوهش ایرانضتتریب پایایی کل مقیاس  .  (31)استتت

و برای   گزارش شتتد  82/0یی  باز آزمانفر از دانشتتجویان به روش   145

همچنین ضتریب  به دستت آمد؛   78/0تا    71/0یاس بین خرده مقشتش  

 .(36)بود 89/0آلفای کرونباخ برای تعیین همسانی درونی 

 (: PSWQپرسشنامه نگرانی پنسیلوانیا ) -2

ماده در یک    16دهی شتامل   خود گزارشاین پرستشتنامه یک مقیاس  

. در  (37)ستنجدکه صتفت نگرانی را در افراد می استتی  ادرجهپنجطیف  

به روش تحلیل   ی ایرانینفر دانشتجو  424بر روی نمونه   پژوهشتی که

همستتانی درونی پرستتشتتنامه از طریق ضتتریب  صتتورت گرفت، عاملی  

و برای نگرانی عمومی، ضریب گزارش شد  90/0  برابر باآلفای کرونباخ 

بود. روایی همگرای این پرستشتنامه با نمرات پرستشتنامه  60/0برابر با

نفری بررستتی شتتد و ضتتریب   56اضتتطراب اشتتپیلبرگر در یک نمونه 

 .(38)برای نمره کل پرسشنامه به دست آمد 68/0همبستگی 

 پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان:  -3

ای پرستتتشتتتنتامته تنظیم شتتتنتاختی هیجتان یتک مقیتاس  همتاد 36فرم  

زنتدگی را    آوراستتتترسی استتتت و رویتدادهتای منفی یتا  ادرجتهپنج

  در این پژوهش  شتتدهاستتتفاده. نستتخه کوتاه  (27)کند. ی میریگاندازه

  شتتتدهارائه ماده استتتت که چند ستتتال بعد از نستتتخه اولیه   18دارای  

. در ایران پایایی و روایی نستخه کوتاه شتده این پرستشتنامه بر (26)استت

نفری انجتام شتتتد که پایایی کلی با استتتتفتاده از    492روی یک نمونه 

و   دبه دستت آم  85/0وش همستانی درونی ضتریب آلفای کرونباخ و ر

های پرستشتنامه با استتفاده از تحلیل عاملی،  بررستی روایی خرده مقیاس

 .(39)نشان داد 91/0تا  35/0ضرایب استاندارد هر آیتم را بین 

  آوری کانر و دیویدسون: پرسشنامه تاب  -4

آوری افراد را توستتتط یک  گویه دارد و تاب  25این پرستتتشتتتنامه  که  

ی بیشتتر در این پرستشتنامه  نمره  .(40)ستنجدی میادرجهپنجمقیاس  

آوری بیشتتر استت. روایی و پایایی این پرستشتنامه در  دهنده تابنشتان

و   89/0کرونباخ  ی قرار گرفت، پایایی به روش آلفای بررستت موردایران 

ها بین  روایی با استتتفاده از روش همبستتتگی هر ماده با نمره کل آیتم

 .(41)گزارش شد 64/0تا  41/0

 پژوهش    یها یافته

 آزمایش  و کنترل آمده از متغیرهای پژوهش در گروه دستار نمرات به ین و انحراف معیانگ ی. م2جدول 

 گروه  

 گروه کنترل گروه آزمایش    

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  مراحل  متغیر

 آوریتاب 
 66/2 66/54 23/3 93/55 آزمونپیش 

 11/5 53/56 02/4 93/66 آزمون پس 

 نگرانی
 آزمونپیش 

 آزمون پس 

66/59 

20/45 

35/7 

67/9 

73/58 

60/58 

20/8 

24/7 

 راهبردهای سازگار 
 آزمونپیش 

 آزمون پس 

33/26 

60/34 

69/2 

62/4 

33/25 

06/27 

09/2 

78/3 

 راهبردهای ناسازگار 
 آزمونپیش 

 آزمون پس 

33/29 

66/26 

71/2 

57/4 

20/29 

40/29 

45/4 

15/5 

 شناختی بهزیستی روان
 آزمونپیش 

 آزمون پس 

86/267 

40/295 

96/8 

81/11 

80/263 

06/271 

07/10 

01/12 



   آوری زنان سرپرست خانوارشناختی، تنظیم شناختی هیجان، نگرانی و تابرواندرمانی گروهی بر بهزیستی اثربخشی بهزیستی

 75 فصلنامه علمی  پژوهشی زن و جامعه. 1400؛ 12 )47(: 67-84

 
داده  نرمال  توزیع  بررسی  کولموگروفبرای  آزمون  از  اسمیرنوف  -ها 

استفاده شد؛ نتایج این آزمون نشان داد که تمامی متغیرهای پژوهش  

های پژوهش  . برای تحلیل داده (P  >  05/0باشند) دارای توزیع نرمال می

بهزیستی اثربخشی  تعیین  تحلیل  و  از  پژوهش  متغیرهای  بر  درمانی 

م  انسیکووار که  تک  است  ذکر  به  لازم  شد.  استفاده  تغیری 

تحلیل  فرضپیش  و   ازجمله  انسیکووارهای  رگرسیون  همگنی 

بودن همبستگی متغیرهای کنترل و وابسته رعایت شده بود. برای  خطی

های متغیرهای پژوهش از آزمون لوین استفاده  بررسی همگنی واریانس 

 است.   شدهداده نشان   3شد که نتایج آن در جدول

 . نتایج حاصل از آزمون لون مربوط به متغیرهای پژوهش در دو گروه3جدول 

 
نتایج همگنی  شودی ممشاهده    3که در جدولهمچنانکه    ها انسیوار، 

آن   از  برابری    استحاکی  شرط    باشد می برقرار    هاانس یوارکه 
(P>./05).    از تجانس برخوردارند و مشکلی    هاگروهبنابراین واریانس

 برای اجرای تحلیل کوواریانس وجود ندارد. 

 آزمایش و کنترل  یهاسه گروه یمقا یانس مربوط به متغیرهای پژوهش برا یل کوواری. نتایج تحل4جدول 

 اندازه اثر  F P میانگین مجموع مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات  متغیر

 آوریتاب 

 25/0 005/0 32/9 19/152 1 19/152 آزمونپیش 

 58/0 001/0 76/38 39/632 1 39/632 گروه

    31/16 27 47/440 خطا 

     30 115734 کل 

 نگرانی

 57/0 001/0 29/36 27/1173 1 27/1173 آزمونپیش 

 63/0 001/0 44/46 27/1501 1 27/1501 گروه

    32/32 27 72/827 خطا 

     30 84201 کل 

 راهبردهای سازگار 

 28/0 003/0 82/10 28/143 1 28/143 آزمونپیش 

 46/0 001/0 56/23 81/311 1 81/311 گروه

    23/13 27 25/357 خطا 

     30 29447 کل 

 راهبردهای ناسازگار 

 29/0 002/0 27/11 90/195 1 90/195 آزمونپیش 

 11/0 07/0 45/3 99/59 1 99/59 گروه

    37/17 27 02/469 خطا 

     30 24297 کل 

 شناختی بهزیستی روان

 58/0 001/0 20/38 71/2328 1 71/2328 آزمونپیش 

 64/0 001/0 03/49 11/2989 1 11/2989 گروه

    95/60 27 81/1645 خطا 

     30 2415049 کل 

 سطح معناداری  F(1،28) متغیر

 32/0 1 آوریتاب 

 08/0 26/3 نگرانی

 22/0 53/1 راهبردهای سازگار 

 58/0 91/3 راهبردهای ناسازگار 

 11/0 73/2 شناختی بهزیستی روان



 معینی زاده و همکاران 
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داری  حاکی از معنی   4در جدول شماره    انسیکووارنتایج حاصل از تحلیل  
 .تمامی متغیرهای پژوهش است

 

 اول پژوهش  یفرضیه 
 گروه  یآورتاب   شیافزا  در  یمعنادار   ریتأث   ،یگروه  یدرمانیستیبهز
نشان    4طور که در جدولهمان  .دارد  کنترل  گروه  به  نسبت   شی آزما
درمانی  کننده در گروه آزمایش بهزیستیافراد شرکت شده است بین داده 

آوری تفاوت معناداری وجود دارد؛ بنابراین  و گروه کنترل از لحاظ تاب 
می تأیید  اول  به  فرضیه  تابی دعبارت  شود؛  بین  گروه  گر  افراد  آوری 
بهزیستی که  کرده آزمایش  دریافت  گروه درمانی  در  که  افرادی  و  اند 

بوده  حاضر  ه  اندکنترل  نکرده چیو  دریافت  درمانی  تفاوت گونه  اند، 
نتایج حاکی از آن است  .  (  =P= ،76/38F 001/0معناداری وجود دارد )

آزمون  آوری  افراد گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در پس تاب   که
داده  معناداری  استافزایش  برابر  و    شده  تفاوت  یا  تأثیر   58میزان 

یعنی  می اف  58باشد،  تاب درصد  پس زایش  نمرات  در  آزمون  آوری 
 . استدرمانی آوری، مربوط به تأثیر بهزیستیتاب 

 

 دوم پژوهش  یفرضیه 
 گروه   ینگران  کاهش  در  یمعنادار  ریتأث   ،یگروه  یدرمانیستیبهز
 .  دارد کنترل گروه به نسبت  شی آزما

کننده در گروه آزمایش  بین افراد شرکت  4جدولبا توجه به مندرجات  

نگرانی تفاوت معناداری وجود  درمانی و گروه کنترل از لحاظ  بهزیستی

گر بین نگرانی یدعبارت ؛ به  استفرضیه دوم  امری که تایید کننده    ،  دارد

اند و افرادی که در  درمانی دریافت کرده افراد گروه آزمایش که بهزیستی

د، تفاوت  انگونه درمانی دریافت نکرده چ یاند و هگروه کنترل حاضر بوده 

نشان داد     4جدولنتایج    .(=P=،44 /46F 001/0معناداری وجود دارد )

بین   در  که  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  آزمایش  گروه  افراد  نگرانی 

  63میزان تأثیر یا تفاوت برابر وجود دارد و آزمون کاهش معناداری پس 

آزمون نگرانی، مربوط به  درصد کاهش در نمرات پس   63، یعنی  است

 باشد.  درمانی میتأثیر بهزیستی

 

 سوم پژوهش  یفرضیه 

  سازگار   یراهبردها  شیافزا  در  ی معنادار  ریتأث   ،یگروه  یدرمانیستیبهز
 . دارد  کنترل گروه به نسبت  ش یآزما گروه

کننده در  بین افراد شرکتبیانگر این مساله است که     4جدولمحتویات  

بهزیستی آزمایش  راهبردهای  گروه  لحاظ  از  کنترل  گروه  و  درمانی 

به   دارد؛  وجود  معناداری  تفاوت  راهبردهای  یدعبارت  سازگار  بین  گر 

اند و افرادی  درمانی دریافت کرده سازگار افراد گروه آزمایش که بهزیستی

اند، گونه درمانی دریافت نکرده چ یاند و هکه در گروه کنترل حاضر بوده 

  به بیان دیگر   .(=P=،56/23F 001/0)ه گردیدمشاهدتفاوت معناداری  

راهبردهای سازگار افراد گروه   حاکی از آن است که  4جدولمشاهدات  

داشته  آزمون افزایش معناداری  آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در پس 

و  برابر    است  تفاوت  یا  تأثیر  معنی کهباشد،  می  46میزان  این    46  به 

سازگار راهبردهای  افزایش  پس   درصد  نمرات  راهبردهای  در  آزمون 

 .  بوده استدرمانی سازگار، مربوط به تأثیر بهزیستی

 

 چهارم پژوهش  یفرضیه 

 یراهبردها   کاهش  در  یمعنادار  ریتأث   ،یگروه  یدرمانیستیبهز

 .  دارد کنترل گروه به نسبت  شیآزما گروه ناسازگار

کننده در  شرکت شده است بین افراد  نشان داده   4طور که در جدولهمان

بهزیستی آزمایش  راهبردهای  گروه  لحاظ  از  کنترل  گروه  و  درمانی 

گر بین راهبردهای  ید  عبارت   ؛ به شتناسازگار تفاوت معناداری وجود ندا

بهزیستی که  آزمایش  گروه  افراد  کرده ناسازگار  دریافت  و  درمانی  اند 

بوده  و هافرادی که در گروه کنترل حاضر  دریافت  گونه  چیاند  درمانی 

بنابراین    (=P=،45/3F 07/0اند، تفاوت معناداری وجود ندارد )نکرده

 .این فرضیه تایید نشد

 

 پنجم پژوهش  یفرضیه 

  ی ستیبهز  شیافزا  در  یمعنادار  ریتأث   ،یگروه  یدرمانیستیبهز

 . دارد کنترل گروه  به نسبت  شیآزما گروه یشناختروان 

کننده در گروه  بین افراد شرکت   که  نشان داد همچنین     4جدولنتایج  
شناختی تفاوت معناداری  لحاظ بهزیستی روانبه  آزمایش و گروه کنترل  

به  دارد؛  روانیدعبارت   وجود  بهزیستی  بین  گروه  گر  افراد  شناختی 
بهزیستی که  کرده آزمایش  دریافت  گروه درمانی  در  که  افرادی  و  اند 

اند، تفاوت معنادار  دریافت نکرده گونه درمانی  چیاند و هکنترل حاضر بوده 
( دارد  دیگر  ؛( =P=،03/49F 001/0وجود  بهزیستی   بعبارت 

آزمون  شناختی افراد گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در پسروان
میزان تأثیر یا تفاوت برابر  و این    استبرخوردار بوده    افزایش معناداری از  
است  64 که    ،  بوده  معنی  این  بهزیستی    64به  افزایش  درصد 

پس روان نمرات  در  روانشناختی  بهزیستی  به  آزمون  مربوط  شناختی، 
 .بوده استدرمانی بهزیستیبکارگیری 

 

   یری گ  یجهبحث و نت

بخش   خانوار  سرپرست  تشکیل  توجهقابل زنان  را  جامعه  افراد  از  ی 

بسیاری  می مشکلات  با  که  می  وپنجهدست دهند   رو ن یا  ازکنند.  نرم 

بهزیستی  هدف  باپژوهش حاضر   اثربخشی  بر بررسی  درمانی گروهی 

شناختی زنان آوری، نگرانی، تنظیم شناختی هیجان و بهزیستی روانتاب 

خانوار   نش  شدهانجام سرپرست  حاضر  مطالعه  نتایج  که  است.  داد  ان 

آوری، راهبردهای  معناداری موجب افزایش تاب   طوربه درمانی  بهزیستی

شناختی و کاهش نگرانی  سازگار تنظیم شناختی هیجان، بهزیستی روان

گروه   به  نسبت  آزمایش  گروه  اثربخشی   شدهکنترلدر  هرچند  است 
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معناداری در کاهش راهبردهای ناسازگار تنظیم شناختی هیجان گروه  

 نسبت به گروه کنترل نداشته است.  آزمایش

 Nesse 1991    از نقل  و   )42(به  احساسات  که  است  معتقد 

تر درک  تجربیات منفی نسبت به احساسات و تجربیات مثبت بسیار آسان

درمانی وظیفه دارند تا  شوند. از این رو رویکردهای روانو یادآوری می 

با کاهش توجه و یادآوری خاطرات منفی بر افزایش توجه و تمرکز بر  

درمانی این وظیفه را  خاطرات و احساسات مثبت تأکید نمایند. بهزیستی

با تشویق نمودن بیماران به توجه و ثبت تجربیات مثبت زندگی انجام  

احساس  می شدت  تا  کند  می  تشویق  را  بیماران  درمان  این  دهد. 

بهزیستی خود را در هر موقعیت تعیین نمایند و سپس عواملی که موجب  

تکالیف  از بین رفتن این احساس می شوند را شناسایی نموده و با کمک  

احساس   نهایت  در  تا  نمایند  اقدام  عوامل  این  رفع  جهت  در  روزنگار 

آن شش بهزیستی  ابعاد  در  تدریج  به  روانها  بهزیستی  شناختی  گانه 

 افزایش یابد.

ابتدا به سازوکار کلی   به منظور بحث درباره نتایج پژوهش حاضر، در 

شود  ه میبهزیستی درمانی در مقایسه با درمان شناختی رفتاری پرداخت

های پژوهش به روشنی تبیین شوند. اگر  تا در سایه این سازوکار یافته 

های درمان شناختی رفتاری محسوب  درمانی یکی از شاخه چه بهزیستی

ی توان به این نکته  هایی است که از جمله مشود ولی دارای تفاوت می

در  شود تا  در درمان شناختی رفتاری به فرد آموخته می   اشاره کرد که

از افکار خودآیند منفی آگاه شود و با به چالش کشیدن   یک موقعیت 

درمانی فرد  افکار منفی، افکار مثبت را جایگزین سازد، ولی در بهزیستی

می  احساس  یاد  شناسایی  با  منفی،  افکار  به  توجه  جای  به  تا  گیرد 

شناختی، توجه خود را بر روی این احساس متمرکز و آن  بهزیستی روان

مثلاً هنگامی که فرد در یک موقعیت با  ؛    (34)و تقویت نماید  را حفظ

کننده روبه رو است به جای متمرکز شدن بر این افکار، به  افکار نگران 

احساس بهزیستی خود توجه می کند و سپس با به چالش کشیدن و 

او فاصله گرفتن از افکاری که موجب از دست رفتن احساس بهزیستی  

بهزیستی  می تدریج  به  و  شده  متمرکز  بهزیستی  احساس  بر  شود 

 نماید.  شناختی خود را تقویت می روان

بهزیستیهمان شد  اشاره  پژوهش  مقدمه  در  که  از  طور  یکی  درمانی 

رواندرمان  نگرشناسی  های  بر    مثبت  آن  اصلی  تمرکز  که  است 

درمانی  های مثبت و احساس بهزیستی است. اثربخشی بهزیستیجنبه

همخوان است.  از سوی دیگر   (43)آوری گروه آزمایش با پژوهش بر تاب

تاب  زمان  افزایش  طول  در  مثبت  احساسات  که  است  هنگامی  آوری 

ی شوند و شیوههای مثبت می اندازی شناخت شوند موجب راه انباشته می 

هد یافت و در نتیجه خواها بهبود  مقابله کردن با مشکلات و بدبختی

روانتاب  بهزیستی  و  یافت آوری  افزایش خواهد  فرد  در  (44)شناختی   .

بهزیستی جلسات  می طول  تشویق  افراد  درجه درمانی  با  تا  بندی شوند 

های شناختی خود در موقعیت میزان احساسات مثبت یا بهزیستی روان

ها را به میزان  توجه نمایند و آن  مختلف زندگی به این احساسات بیشتر

های  بیشتری تجربه نمایند. در نتیجه با افزایش احساسات مثبت، شناخت

مقابله  راهبردهای  و  شده  تسهیل  بهبود  مثبت  موجب  میای  که  یابند 

 شوند.آزمایش می آوری افراد گروه  افزایش میزان تاب 

تاب   بر  این درمان  اثربخشی  تبیین  آوری زنان سرپرست  همچنین در 

درمانی خصوصا راهبرد بازسازی  ی بهزیستیویژه  ریتأثتوان به  خانوار می 

فشار  شناختی بر بهبود نگرش و تفسیر فرد نسبت به زندگی و شرایط  

تری دارد ممکن است  آوری پایین فردی که تاب   ازآنجاکه اشاره کرد.    آور

و مشکلات    فشار آورای معیوب از افکار منفی نسبت به عوامل  خه در چر

کند تا با تغییر توجه،  باشد؛ بازسازی شناختی به وی کمک می   گرفتارشده

های جدیدتر را  بجای دیدگاه همیشگی خود نسبت به مشکلات، گزینه

پذیری بیشتری از خود نشان دهد. این تغییر قرار داده و انعطاف   مدنظر

شود. نوشتن ستون ناظر بیشتر تقویت می   ازجملهانجام تکالیف،  توجه با  

  ر یتأثها را نیز تحت ای آن تغییر نگرش افراد به مشکلات، فرآیند مقابله 

بنابراین  دهدیمقرار   مللفه  کهیی ازآنجا.  از  درمانی  های بهزیستییکی 

کننده احساس بهزیستی و بازسازی شناختی است،  شناسایی افکار مختل 

توان عامل مهمی  های شناختی را می تغییر ارزیابی   جهیدرنتر توجه و  تغیی

فرد  جهیدرنتآوری زنان سرپرست خانوار در نظر گرفت. در افزایش تاب 

توان حوادث قطعی زندگی  کند که اگرچه نمیاین آگاهی را کسب می 

ای  های مقابله توان نوع نگاه خود و همچنین روش را تغییر داد ولی می 

، همسو و همخوان بود. از  (45) تبیین با پژوهش   تغییر داد. این  خود را

روان بهزیستی  ابعاد  افزایش  خانوار  طرفی  سرپرست  زنان  در  شناختی 

در مداخله بهزیستی درمانی در    مثالعنوانبه.  رسدیمبه نظر    ترملموس 

بعد تسلط بر محیط، افزایش توانمندی زنان سرپرست خانوار در تغییر  

ها و نیازهای روحی و روانی  شرایط و امکانات محیط، متناسب با توانایی

 رو روبه ی با مشکلات زندگی ملثرترشود تا به نحو خودشان موجب می 

ی بیشتری نشان داده  ریپذانعطافشوند. همچنین در بعد پذیرش خود، 

از چالش   عنوانبه و وقایع منفی زندگی را   های زندگی روزمره  بخشی 

شود تا آرامش بیشتری کسب کرده  پذیرند. چنین پذیرشی موجب میمی

یابد. از منظر رشد شخصی  آوری این گروه افزایش  میزان تاب   جهیدرنتو  

خانوار   سرپرست  زنان  معینجابه نیز  به سطح  اینکه  قانع  ی  رشد  از  ی 

رو شوند و  های زندگی روبهکنند با مشکلات و چالش باشند، سعی می

های خود را گسترش دهند. بنابراین با افزایش رشد  ها و قابلیتتوانایی

آوری خود را نیز افزایش دهند. با  میزان تاب زمانهم توانند شخصی می 

مطالب   به  افزایش    نتیجه گرفت  گونهن یاتوان  می  شدهگفته توجه  که 

یک عامل کلیدی در   عنوانبهتوان شناختی را میمیزان بهزیستی روان

 آوری زنان سرپرست خانوار در نظر گرفت.افزایش میزان تاب 
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درمانی بر کاهش نگرانی  یافته دیگر پژوهش حاضر اثربخشی بهزیستی

  ( 46) های  گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بود. این یافته با پژوهش 

ی پژوهش اشاره شد یکی  گونه که در مقدمه همسو است. همان   (47)و  

های افراد نگران تمایل شناختی به فکر کردن مداوم در مورد  از ویژگی

. افراد نگران با فکر کردن مداوم در مورد عملکرد  (13)یک موضوع است

غافل   خود  بهزیستی  احساس  به  توجه  از  دیگر  موضوعات  یا  خود 

بهزیستیمی می مانند.  کمک  فرد  به  بر  درمانی  را  خود  توجه  تا  کند 

احساس بهزیستی متمرکز نموده و به تدریج این احساس بهزیستی را 

بهزیستی احساس  به  توجه  نماید.  که    تقویت  نیست  معنی  این  به 

دارد  بهزیستی وجود  نگران  افراد  در  که  خودآیندی  افکار  به  درمانی 

آموزد تا عوامل مخل از جمله  توجهی ندارد، بلکه این درمان به افراد می 

می بهزیستی  احساس  کاهش  موجب  که  را  خودآیندی  را  افکار  شود 

موج از عواملی که  نمایند. یکی  بازسازی  و  نموده  آگاهی  شناسایی  ب 

از افکارشان می  شود نوشتن تکلیف مربوط به  افراد نسبت به بسیاری 

ستون ناظر است. در طول جلسات نوشتن ستون ناظر یکی از تکالیف  

کند تا دیدگاه یک  این درمان است. ستون ناظر به مراجعان کمک می 

فرد ثالث را در رابطه با موقعیت خود در نظر بگیرند. سپس در جلسات  

ب می بعدی  داده  آموزش  افراد  مخل  ه  که  را  خودآیندی  افکار  تا  شود 

روان تنها  بهزیستی  نه  بازسازی  این  نمایند.  بازسازی  است  شناختی 

نگران  افکار  کاهش  بهزیستی موجب  افزایش  موجب  بلکه  کننده 

می روان و  شناختی  توجه  تغییر  با  خانوار  سرپرست  زنان  بنابراین  شود. 

ی  جابه د منفی و همچنین بازسازی شناختی،  تمرکز خود از افکار خودآین

نگران شدن، احساس بهزیستی خود را در طول جلسات تقویت کرده  

 های آنان دارد.که تاثیر شگرفی در کاهش نگرانی

موارد   بر  روان  ذکرشده علاوه  بهزیستی  بُعد    ازجملهشناختی  افزایش 

تواند این نگرش را به زنان سرپرست  تسلط بر محیط در این درمان می

ها خانوار القاء کند که حوادث و رخدادهای محیطی خارج از کنترل آن 

توانند بر رخدادها و محیط  های خود مینیستند، بلکه با افزایش مهارت 

و   یابند  تسلط  نگرانی  جه یدرنتاطراف  نگرشی،  کاهش  آن   چنین  ها 

همچنین  ابدییم بهزیستی  د یتأک.  در  شخصی  رشد  سبب  بر  درمانی 

خانوار    شودیم سرپرست  زنان  افکار  جابه که  بر  شدن  متمرکز  ی 

تواناییقابلیت   ش یبرافزا،  کنندهنگران و  با  ها  شوند.  متمرکز  خود  های 

های مثبت و تلاش برای بهبود  بر جنبه   د یتأکتوجه به موارد مطرح شده،  

یک عامل مهم در کاهش    عنوانبهتواند  شناختی می ابعاد بهزیستی روان

 نگرانی زنان سرپرست خانوار در نظر گرفته شود. 

درمانی موجب افزایش  یستینتایج این پژوهش حاکی از آن بود که بهز 

با    شود.راهبردهای سازگار در گروه کنترل نسبت به گروه آزمایش می 

اثربخشی   بررسی  به  که  تحقیقاتی  پژوهش،  پیشینه  مرور 

بنابراین  بهزیستی نشد.  یافت  بپردازد  سازگارانه  راهبردهای  بر  درمانی 

آنپژوهش در  که  درمانهایی  بهزیستیها  مشابه  درمانی  های 

با  موردبررساست    شدهفاده است یافته  این  اساس  این  بر  قرار گرفت.  ی 

همسو است. در تبیین این یافته ابتدا باید راهبردهای   (50-48)تحقیقات

  ( 27) سازگار تنظیم شناختی هیجان را مد نظر قرار داد. بر اساس نظر

راهبردهای سازگار تنظیم شناختی هیجان شامل تمرکز دوباره مثبت، 

ریزی ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه وسیع داشتن، تمرکز دوباره بر برنامه 

و پذیرش است و پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان در پژوهش حاضر  

تمرکز   راهبرد  در  است.  داده  قرار  ارزیابی  مورد  را  مذکور  راهبردهای 

های مثبت و لذت بخش یک  ت، فرد به تفکر در مورد جنبه دوباره مثب

پردازد. راهبرد  های منفی آن می موقعیت یا حادثه بجای توجه به جنبه 

توان به عنوان عدم درگیری ذهنی تعریف و تمرکز دوباره مثبت را می 

های منفی، بر  تبیین کرد؛ به این معنی که بجای درگیر شدن با جنبه 

کز می شود. در این راستا فرد رویکرد مثبتی را در  های مثبت متمرجنبه

با  اتفاقات در نظر می گیرد    مواجهه  و  را  ای که آنبه گونه   وقایع  ها 

موجب قوی شدن و رشد شخصی خود تلقی می کند، مساله ایی که به  

بینی و عزت نفس همبستگی مثبت و با اضطراب  طور متوسط با خوش 

هبرد دیدگاه وسیع داشتن و یا وسعت  و نگرانی همبستگی منفی دارد. را

توان به نوعی کم اهمیت شماری یک مشکل در نظر گرفت. دید را می 

می  استفاده  راهبرد  این  از  که  فردی  دیگر  عبارت  یا  به  موقعیت  کند 

اهمیت  کم  مشکلات  سایر  با  مقایسه  در  را  نظر مشکل  در  تر 

 .  (27)گیردمی

ایلی که در راهبردهای تنظیم شناختی هیجان مطرح  با عنایت به مس

می گردد، درمان بهزیستی نه تنها از این راهبردها تهی نیست بلکه از  

درمانی نیز آن ها استفاده می کند. یکی از این راهبردها که در بهزیستی

استفاده می شود راهبرد بازسازی شناختی است که به زنان سرپرست  

شود. بازسازی شناختی موجب می شود تا افراد  خانوار آموزش داده می 

اند، مجدداً  کرده میای منفی ارزیابی  وقایع و مسائلی را که قبلا به گونه 

توان نتیجه  ای مثبت و واقع بینانه ارزیابی نمایند. بنابراین می به گونه 

تواند موجب افزایش راهبردهای تمرکز دوباره  گرفت که این راهبرد می 

شود. همچنین  بی مجدد مثبت در تنظیم شناختی هیجان  مثبت و ارزیا

به    برد دیدگاه وسیع داشتن موثر باشد؛تواند در راهبازسازی شناختی می 

این معنی که فرد با واقع نگری از تمرکز بر مشکلات کم اهمیت اجتناب  

کند. در خصوص راهبرد پذیرش در تنظیم شناختی هیجان باید در  می

گانه بهزیستی ود به عنوان یکی از ابعاد شش نظر داشت که پذیرش خ

شوند تا پذیرش بیشتری شناختی است که در آن افراد تشویق می روان

داشته   تجربیاتشان  و  به خود  تمرکز  نسبت  راهبرد  با  رابطه  در  باشند. 

برنامه  بر  بر  ریزی می دوباره  بعد حس تسلط  تقویت  و  معرفی  به  توان 

بهزیستی در  اشارهمحیط  محیط    درمانی  بر  تسلط  بعد  تقویت  نمود. 

های پیچیده زندگی است. در  ریزی برای کنترل موقعیتنیازمند برنامه 
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آموزد.  ی مقابله و مواجهه با مشکلات زندگی را می این بعد فرد نحوه 

توان به توجه بر احساس بهزیستی نیز  علاوه بر موارد مطرح شده می 

می  که  کرد  راهبردهاشاره  تقویت  در  شود.  تواند  واقع  موثر  مذکور  ای 

می  شده  مطرح  موارد  به  توجه  با  که  بنابراین  داشت  انتظار  توان 

شناختی بهزیستی تنظیم  سازگار  راهبردهای  افزایش  موجب  درمانی 

 هیجان در زنان سرپرست خانوار شود.

بهزیستی که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  دیگر  کاهش  یافته  در  درمانی 

  ازلحاظ ناداری ندارد. عدم معناداری تغییرات  مع  ریتأثراهبردهای ناسازگار  

توجه است، ولی بدین معنا نیست که    درخوری  که نکته   هرچندآماری  

  4که در جدول  گونههمانفاقد ارزش است.    شدهمشاهده تغییرات بالینی  

مشاهده شد راهبردهای ناسازگار گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل  

بیشتری   میزان  است.   داری معن  هرچنداست    افتهیکاهش به  نشده 

تغییرات بالینی در خصوص کاهش راهبردهای ناسازگار    گریدعبارت به

دار نشده  است ولی معنی  شدهحاصل گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل  

کنندگان  تعداد محدود شرکت   به خاطرممکن است  است و این مسئله  

قرار دهد.    ریتأثتوانسته نتایج پژوهش را تحت  ی خود می نوبه به باشد که  

دلیل   به  ناسازگار  راهبردهای  کاهش  عدم  است  ممکن  همچنین 

ی ناسازگار اولیه باشد و یا  هاوارهطرح همبستگی مثبت تنظیم هیجان با  

نیرومندی بر راهبردهای    ریتأثار اولیه  ی ناسازگهاواره طرح ممکن است  

احتمال دارد    مثالعنوان بهتنظیم شناختی هیجان داشته باشند؛  ناسازگار  

نقص/شرم    وارهطرح مقیاس    ریتأثناسازگار  خرده  بر  نیرومندی  بسیار 

بهزیستی چون  ولی  باشد  داشته  خود  شناختسرزنش  بر  های  درمانی 

زندگی   به  نسبت  نتو   دیتأکمثبت  راهبردهای   طوربه اند  دارد،   کامل 

  ( 51)ناسازگار تنظیم شناختی هیجان را تغییر دهد، که همسو با پژوهش 

 است. 
بهزیستی که  است  آن  از  حاکی  حاضر  پژوهش  یافته  درمانی  آخرین 

روان افزایش بهزیستی  زنان سرپرست خانوار می موجب  شود.  شناختی 

همسو بود. در تبیین این یافته   (53,  52,  46,  42) پژوهشاین یافته با  

درمانی بر ارتقاء شش  توان گفت که تمرکز اصلی رویکرد بهزیستیمی

زی شناختی  درمانی با بازسا شناختی است. بهزیستیبعد بهزیستی روان

و تغییر نگرش و توجه افراد در طول جلسات به همراه تکلیف روزنگار  

 شود. شناختی می بهزیستی موجب افزایش بهزیستی روان

شوند تا  بنابراین زنان سرپرست خانوار در بعُد پذیرش خود تشویق می 

و   خود  به  نسبت  بیشتری  پذیرش  خود،  از  نارضایتی  بر  تمرکز  بجای 

یش داشته باشد. در بُعد روابط مثبت با دیگران، تشویق  شرایط زندگی خو

درباره   ، باشند،  داشته  گرمی  روابطی  اطرافیان  با  تا  و  شدند  رفاه  ی 

شوند؛ توانایی همدلی، مهر و صمیمیت با    مندعلاقه شادکامی دیگران  

را در روابط انسانی درک کنند در    دادوستد دیگران را گسترش دهند و  

زندگی    ماتیتصمدیگران، بر   ی تمرکز بر قضاوت بُعد خودمختاری بجا

. در بُعد هدفمندی در  کنندیمخود به نحوی منطقی و مستقل تمرکز  

قرار   شاخص  خود  برای  را  اهدافی  افزایش    دهندی مزندگی،  به  که 

روان می بهزیستی  کمک  آنان  و  شناختی  و    جه یدرنتکند  خمودگی  از 

ای فعال با  . در بُعد تسلط بر محیط به شیوه بخشدی مدرماندگی رهایی  

محیط پیرامون خود ارتباط برقرار کرده و محیط پیرامون خود را متناسب  

علایق   و  نیازها  زنان  کنندیم  خودکنترلبا  رشد شخصی،  بُعد  در  و   .

های فردی و شکوفایی استعدادهای  سرپرست خانوار با افزایش قابلیت 

. بنابراین با توجه  دهندی مد را افزایش  شناختی خوخود، بهزیستی روان

ابعاد   روانذکرشدهگانه    6به  بهزیستی  افزایش  زنان  ،  در  شناختی 

بودن این درمان    ملثررسد. با توجه به  سرپرست خانوار بدیهی به نظر می 

افزایش تاب  ی و  شناختروانآوری، راهبردهای سازگارانه، بهزیستی  در 

شود بیش از گذشته  پیشنهاد می   کاهش نگرانی زنان سرپرست خانوار

روان   ضرورتبه نگرشناسی  کاربرد  درمانی  بهزیستی  خصوصاًو    مثبت 

قشری که در معرض آسیب هستند،   عنوانبه برای زنان سرپرست خانوار  

 توجه شود. 

 

 هات یمحدود

انجام  -1 از  بعد  نتایج  پیگیری  خاطری  درمانگروهعدم  محدودیت   به 

ی دیگر و  درمانگروه عدم وجود    - 2ی بعد  هاماه در    هاآن دسترسی به  

روایی   برای  یکدیگر،  با  گروه  دو  عملکرد   - 3.  ترمستحکم مقایسه 

ی  رهایمتغهمچنین عدم امکان همگون سازی گروه آزمایش به لحاظ  

  تاً ینهاو -4دموگرافیک همچون سن، تحصیلات و سطوح توانایی مالی 

شهرهای  درمانگروه اجرای   به  تعمیم  عدم  و  شیروان  شهرستان  در  ی 

 آن مثل مشهد.  جوارهم  تربزرگ

 

 پیشنهادات 

، بهتر است که از روش درمانی  ترمستحکمجهت اتقان بیشتر و روایی  -1
با بهزیستی درمانی نیز برای    CBTو یا تلفیق    CBTدیگری همچون  

با توجه به اینکه همگون  -2درمان زنان سرپرست خانوار استفاده شود.  
خصوصاً   و  تحصیلات،  سن،  همچون  دموگرافیک  متغیرهای  سازی 

، لذا به گونه ای افراد  گرددیمتلقی    رگذاریتأثتوانایی مالی جزو عوامل  
برای نیل به این هدف  انتخاب گردند که حداکثر مطابقت را دارا باشند. 

هایی مانند  شود پژوهشگران نمونه خود را از طریق سازمانپیشنهاد می 
های همگون  کمیته امداد و یا سازمان بهزستی که احتمال انتخاب نمونه 

اکثراً    هاخانواده با عنایت به اینکه  -3ها بیشتر است انتخاب نمایند.  در آن
ین جامعه بودند و برای شرکت  به لحاظ بضاعت مالی جزو افراد دهک پای

که زمان انتخاب    گرددی مدر گروه با مشکلاتی مواجه بودند، پیشنهاد  
مالی   مشکلات  و  مسائل  حداکثر    مدنظررا    هاآن نمونه  و  داده  قرار 

هرچند در نمونه ای که ما  -4همراهی و همنوایی با آنان صورت پذیرد.  
اه وجود نداشت، پیشنهاد  با آن مواجه بودیم امکان پیگیری بعد از چند م 

نیز قبول   گرددیم را  پیگیری  ابتدا شرط  در  انتخاب شوند که  افرادی 



 معینی زاده و همکاران 
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صورت پذیرد. در پایان از تمامی زنان   هاآن کرده سپس درمان بر روی 
ما   باپشتکار سرپرست خانوار که با همکاری صمیمانه و شرکت منظم و 

و آرزوی    میراداررا در این پژوهش یاری نمودند کمال تشکر و امتنان  
 بهروزی و شادکامی مستمر برای آنان از درگاه ایزد منان خواستاریم.

 

 ملاحظات اخلاقی 
گرفته    یآگاهانه کتب  یتکنندگان رضاپژوهش از شرکت   یاز اجرا  یشپ

خود در پژوهش شرکت داشتند و  یتکنندگان با رضاشد و تمام شرکت 
 محرمانه خواهد بود. یقتحق یجدادند که نتا  ینانها اطممحققان به آن 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش 
کارشناسی ارشد است که بر اساس    نامهیان برگرفته از پاپژوهش حاضر 

کم دانشگاه    یتهنظر  باخلاق  و  بوده  اخلاقفردوسی مشهد  به    ی تا کد 
شده  IR.UM.REC.1398.104شناسه   ملاک   تصویب  و است.  ها 

اخلاق روان   یضوابط    ی اخلاق  یهاملاک نیز  و    یکاآمر  یشناسانجمن 
از سوی  .  اعمال گردیده است  یرانا  ورهو مشا  یشناسسازمان نظام روان 

دقت در    ی،دارامانت   ی،شامل رازدار  یاخلاق  نکاتپژوهشگران    دیگر،
  ی در گردآور  یاخلاق  ی هاارزش  یترعا  یگران،از د  ی قدردان  ی،ده  استناد 

 .اندرا مد نظر قرار داده کنندگان  شرکت  یخصوص  یمحر  یترعاو  ها،  داده 

 

 حامی مالی 

مال  یتمام هز  یمنابع  عهده    های ینهو  بر  مقاله  انتشار  و  پژوهش 
 . اندکرده ن  یافتدر  یمال  یتحما  گونهیچهپژوهشگران  بوده و    یسندگاننو

 

 نویسندگانمشارکت 
پا از  برگرفته  روانمقطع    نامهیان مقاله  استارشد  بوده  عباس    شناسی 

  مقاله   مقدمه   یسنده/ نو  .یپژوهشگر اصل  و   اول  یسندهنوبعنوان    ینیتد
حمدرصد30) ؛  نو  یانآقامحمد  یدرضا(   یسنده نوو  دوم    یسندهشعرباف 

/ مقاله  و روش    مسئول  )   شناسی  زاده  ینی مع  مجید   ؛(  درصد30بحث 
  ی ها یرایشها و انجام و داده   ی، جمع آوریآمار  یلگرتحلو  سوم    یسندهنو

جد روش  به  توجه  با  کل    یدلازم  اصلاح  و  ارسال    مقالهمجله  و 
 (. درصد40)آن

 

 تعارض منافع 
پا  ینا از  برگرفته  روان  نامهیان نوشتار  عنوان  شناسی  ارشد  تحت 

شناختی، تنظیم رواندرمانی گروهی بر بهزیستی  اثربخشی بهزیستی»
 . استبوده  « آوری زنان سرپرست خانوارشناختی هیجان، نگرانی و تاب 

تربشناسیروان)گروه   علوم  دانشکده  روان  یتی،  دانشگاه    ،شناسیو 
منافع شخص   ایران-مشهد  ،فردوسی مشهد با  منافات    یسازمان  یا  یو 

 ندارد. 
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