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 Background: Social anxiety and its associated worries, particularly among female-headed 

households, can negatively impact their social adjustment and daily functioning. Mindfulness-based 

cognitive behavioral therapy (MBCBT), as an innovative intervention method combining cognitive-

behavioral components and mindfulness practices, may effectively reduce worry and enhance social 

adjustment. However, limited research has examined the efficacy of this approach specifically for 

female-headed households with social anxiety. 

Aims: This study aimed to determine the efficacy of MBCBT in reducing worry and improving social 

adjustment among female-headed households with social anxiety. 

Methods: The study employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest control group and 

a two-month follow-up. The statistical population consisted of all female-headed households 

receiving welfare services in Andimeshk County. The sample included 30 women selected through 

purposive sampling based on inclusion and exclusion criteria, who were then randomly assigned to 

either the experimental or control group. The experimental group received eight 60-minute sessions 

of MBCBT (Segal, 2009), while the control group received no intervention. Data were collected 

using the Social Anxiety Questionnaire (Connor et al., 2000), Penn State Worry Questionnaire 

(Meyer & Miller, 1990), and Social Adjustment Scale (Bell, 1961). Data analysis was performed 

using SPSS-27, employing mixed-design repeated-measures ANOVA. 

Results: The findings indicated that MBCBT significantly reduced worry and improved social 

adjustment in female-headed households with social anxiety (p< 0.01). The intervention's effects 

remained stable at the two-month follow-up. 

Conclusion: Based on the results, MBCBT can serve as an effective intervention for reducing worry 

and enhancing social adjustment in female-headed households with social anxiety. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Social anxiety disorder (SAD) represents one of the 

most prevalent mental health challenges worldwide, 

characterized by intense fear of social situations, 

persistent worry about negative evaluation, and 

significant impairment in daily functioning 

(American Psychiatric Association, 2013). While this 

condition affects diverse populations, female-headed 

households—a demographic often grappling with 

socioeconomic stressors, caregiving burdens, and 

limited social support—face unique vulnerabilities to 

its debilitating effects (World Health Organization, 

2021). Research indicates that social anxiety in this 

group exacerbates existing challenges, impairing not 

only psychological well-being but also critical 

aspects of social adjustment, such as community 

engagement, parenting efficacy, and economic 

participation (Johnson et al., 2018). 

Traditional cognitive-behavioral therapy (CBT) has 

demonstrated efficacy in addressing SAD symptoms 

by targeting maladaptive thought patterns and 

avoidance behaviors (Hofmann et al., 2012). 

However, growing evidence suggests that integrating 

mindfulness practices with CBT—yielding 

mindfulness-based cognitive behavioral therapy 

(MBCBT)—may offer enhanced benefits, 

particularly for populations experiencing chronic 

stress (Kabat-Zinn, 2003). Mindfulness techniques, 

such as nonjudgmental present-moment awareness 

and emotional regulation, complement CBT by 

reducing rumination and enhancing cognitive 

flexibility (Segal et al., 2018). This synergy is 

especially relevant for female-headed households, 

whose social anxiety often coexists with pervasive 

worry about future uncertainties (e.g., financial 

instability or child welfare). 

Despite these theoretical advantages, empirical 

investigations of MBCBT’s effectiveness for female-

headed households remain scarce. Existing studies on 

social anxiety interventions have predominantly 

focused on general adult populations or clinical 

samples, overlooking the contextual stressors (e.g., 

single parenting, economic hardship) that modulate 

treatment outcomes in marginalized groups (Kessler 

et al., 2022). Furthermore, while social adjustment—

a key determinant of quality of life—is frequently 

impaired in socially anxious individuals, few 

interventions explicitly target this domain (Wong et 

al., 2021). 

This study addresses these gaps by examining the 

efficacy of MBCBT in reducing worry and improving 

social adjustment among female-headed households 

with SAD. We hypothesize that MBCBT will: 

Alleviate worry by disrupting the cycle of negative 

anticipatory thoughts through mindfulness-based 

cognitive restructuring; 

Enhance social adjustment by fostering emotional 

resilience and adaptive coping strategies in 

interpersonal contexts. 

By focusing on a high-risk, understudied population 

and employing a rigorous longitudinal design 

(including a 2-month follow-up), this research 

contributes to the growing literature on tailored 

interventions for social anxiety. The findings hold 

implications for mental health practitioners, 

policymakers, and social services aiming to mitigate 

the disproportionate psychological burden borne by 

female-headed households globally. 

Method 
The present study employed a quasi-experimental 

design with pretest-posttest measures and a two-

month follow-up, including a control group. The 

statistical population consisted of all female-headed 

households receiving support from the Welfare 

Organization of Andimeshk County. The research 

sample comprised 30 female-headed households 

under the coverage of Andimeshk Welfare 

Organization, who were selected through purposive 

sampling based on inclusion and exclusion criteria 

and then randomly assigned to either the experimental 

or control group. 

The sampling process was conducted as follows: 

After obtaining necessary permissions from 

Andimeshk Welfare Organization and observing 

ethical considerations, the research objectives were 

explained in coordination with welfare officials. 

From 100 potential participants' records, those who 

met the inclusion criteria were selected, including: 

willingness to participate in the study, scoring above 

average on the Social Anxiety Questionnaire, 
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completing all questionnaires, having at least middle 

school education, and not having substance or alcohol 

addiction (verified through self-report). Exclusion 

criteria included: missing more than two therapy 

sessions, incomplete questionnaire responses, and 

withdrawal of consent to continue participation. From 

this pool, 30 eligible individuals were selected as the 

final sample. 

The collected data from pretest, posttest, and follow-

up stages were analyzed using descriptive statistics 

(mean and standard deviation) and inferential 

statistics (repeated measures ANOVA). All analyses 

were performed using appropriate statistical methods 

to examine the effectiveness of the intervention. 

Results 
The study participants comprised 30 female-headed 

households receiving support from the Welfare 

Organization of Andimeshk County, who were 

selected through purposive sampling based on 

predetermined inclusion and exclusion criteria and 

then randomly assigned to either the experimental or 

control group. The experimental group consisted of 

15 participants with a mean age of 37.55 years 

(SD= 4.12), while the control group included 15 

participants with a mean age of 35.18 years 

(SD= 3.68). 

In terms of educational background, the experimental 

group included 5 participants with less than high 

school education, 4 high school graduates, 5 

individuals with bachelor's degrees, and 1 participant 

with a master's degree. The control group showed a 

comparable educational distribution with 4 

participants having less than high school education, 6 

high school graduates, 4 bachelor's degree holders, 

and 1 master's degree holder. 

All participants were diagnosed with social anxiety 

disorder and shared similar socioeconomic 

backgrounds as beneficiaries of the Andimeshk 

County Welfare Organization. The two groups 

demonstrated homogeneity in both age distribution 

and educational attainment, with no significant 

differences in these demographic variables. This 

balanced distribution of baseline characteristics 

between the groups enhances the validity of 

subsequent comparisons and strengthens the 

reliability of the study findings regarding the 

intervention's effectiveness. The comparable 

demographic profiles ensure that any observed 

differences in outcomes can be more confidently 

attributed to the experimental intervention rather than 

pre-existing group disparities. 

To ensure compliance with the assumptions of 

repeated measures ANOVA, preliminary analyses 

were conducted. The Kolmogorov-Smirnov test 

confirmed normal distribution of data for both 

outcome variables: worry scores (F= 0.741, p= 0.363) 

and social adjustment (F= 0.520, p= 0.397). Levene's 

test demonstrated homogeneity of variances, with 

non-significant results for worry (Z= 2.357, p= 0.103) 

and social adjustment (Z= 1.921, p= 0.158). 

Mauchly's test of sphericity indicated no violations of 

the covariance matrix assumption for worry 

(W= 0.876, p= 0.148) or social adjustment 

(W= 0.877, p= 0.150) at the 0.05 significance level. 

These findings collectively verify that all necessary 

assumptions for repeated measures ANOVA- 

including normality, homogeneity of variances, and 

sphericity-were satisfactorily met in the current study. 

Consequently, no epsilon corrections (Greenhouse-

Geisser, Huynh-Feldt, or lower-bound adjustments) 

were required for the analysis. The fulfillment of 

these statistical prerequisites ensures the robustness 

and validity of the repeated measures ANOVA results 

reported in this investigation. 

 

Table 1. Results of the repeated-measures multivariate ANOVA test of time effects on dependent variables 

Source Statistics Value F df df Sig Effect size 

Time 

Pillai's trace 0.927 12.53 4 20 0.001 0.46 
Wilks' lambda 0.077 37.26 4 20 0.001 0.72 

Hotelling's trace 12/01 84.13 4 20 0.001 0.85 
Roy's largest root 12/01 174.20 4 20 0.001 0.92 

 

As shown in Table 1, all four relevant multivariate 

statistics (Pillai's trace, Wilks' lambda, Hotelling's 

trace, and Roy's largest root) were found to be 

statistically significant. This indicates that the 
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mindfulness-based cognitive behavioral therapy 

intervention had a significant effect on at least one of 

the dependent variables (worry reduction or social 

adjustment) across different measurement time points 

in the experimental group. 

To determine which specific dependent variables 

were significantly affected by the intervention, 

within-group ANOVA tests were conducted 

(p< 0.01). The effect size was calculated to be 0.464, 

indicating a large practical significance of the 

intervention. The statistical power reached 1.00, 

demonstrating that the study had excellent power to 

detect significant effects. 

These results confirm that the mindfulness-based 

cognitive behavioral therapy intervention produced 

statistically and practically significant changes in the 

measured outcomes. The comprehensive analysis of 

both multivariate and univariate effects provides 

robust evidence for the intervention's effectiveness in 

addressing psychological distress in female-headed 

households. The exceptionally high statistical power 

(1.00) further strengthens confidence in these 

findings, suggesting a very low probability of Type II 

error in detecting the intervention's effects. 

As demonstrated in Table 2, the analysis revealed 

statistically significant differences between pre-test 

and post-test scores for the worry variable (p< 0.01), 

indicating that mindfulness-based cognitive 

behavioral therapy was effective in reducing worry 

symptoms. Furthermore, the significant difference 

between pre-test and follow-up measurements for 

worry (p< 0.01) confirms the sustained therapeutic 

effects of the intervention over time. 

Similarly, significant improvements were observed in 

social adjustment between pre-test and post-test 

assessments (p< 0.01), establishing the intervention's 

effectiveness in enhancing this domain. The 

maintenance of these gains at follow-up (p< 0.01) 

further demonstrates the durability of treatment 

effects on social adjustment. 

These consistent findings across both outcome 

measures and time points provide robust empirical 

support for all research hypotheses. The results 

collectively indicate that mindfulness-based 

cognitive behavioral therapy not only produces 

immediate therapeutic benefits for female-headed 

households experiencing social anxiety but also 

maintains these positive outcomes over a two-month 

period. The intervention's dual impact on both 

cognitive symptoms (worry reduction) and functional 

outcomes (improved social adjustment) highlights its 

comprehensive therapeutic value for this population. 
 

Table 2. Pairwise comparison of mindfulness-based cognitive behavioral therapy assessment group stages in variables 

Variable Stage Mean differences Sig 

Worry 

Pretest – Posttest 10.96 0.001 
Pretest – Follow up 10.78 0.001 
Posttest - Follow up 0.187 0.842 

Social Adjustment 
Pretest – Posttest 14.90 0.001 

Pretest – Follow up 15.34 0.001 
Posttest - Follow up 0.437 0.791 

 

Conclusion 
This study provides compelling evidence for the 

effectiveness of mindfulness-based cognitive 

behavioral therapy (MBCBT) in addressing two 

critical challenges faced by female-headed 

households with social anxiety: excessive worry and 

impaired social adjustment. The significant 

reductions in worry scores and improvements in 

social adjustment observed in the experimental group, 

which were maintained at the two-month follow-up, 

demonstrate that MBCBT offers both immediate and 

lasting benefits for this vulnerable population. These 

findings align with previous research on the 

transdiagnostic utility of mindfulness interventions 

while extending their application to a demographic 

that faces unique psychosocial stressors. The results 

suggest that combining traditional cognitive 

restructuring with mindfulness techniques creates a 

synergistic effect, helping participants break free 

from cycles of negative anticipation while developing 

healthier coping strategies for social interactions. 

The clinical implications of these findings are 

particularly relevant for community mental health 

services and social support programs. Given that 

female-headed households often experience barriers 

to accessing traditional mental health care, the 



Journal of 

Psychological Science    

243 

Vol. 24, No. 156, 2025 

structured yet adaptable nature of the 8-session 

MBCBT protocol makes it a feasible intervention for 

implementation in welfare centers and community 

clinics. The focus on both symptom reduction (worry) 

and functional improvement (social adjustment) 

addresses the real-world needs of participants who 

must balance parenting responsibilities, economic 

pressures, and social isolation. Mental health 

professionals working with this population should 

consider incorporating mindfulness-based 

approaches to enhance emotional regulation and 

reduce avoidance behaviors that perpetuate social 

anxiety. 

From a theoretical perspective, this study contributes 

to the growing body of literature on third-wave 

cognitive therapies by demonstrating how 

mindfulness practices can augment traditional CBT 

for anxiety disorders. The maintenance of treatment 

gains at follow-up supports the hypothesis that 

mindfulness training fosters lasting cognitive and 

behavioral changes, possibly by strengthening 

metacognitive awareness and reducing emotional 

reactivity. Future research should explore the specific 

mechanisms through which MBCBT produces these 

effects, such as changes in attentional bias or 

improvements in self-compassion, particularly in 

populations facing chronic stress. Additionally, 

qualitative studies could provide deeper insight into 

how participants experience and apply mindfulness 

techniques in their daily lives and social interactions. 

Finally, these findings highlight the importance of 

developing targeted mental health interventions for 

underserved groups who face compounded stressors. 

Female-headed households represent just one of 

many populations that could benefit from culturally 

adapted, evidence-based therapies addressing both 

psychological symptoms and social functioning. 

Policymakers and health administrators should 

prioritize funding for accessible interventions like 

MBCBT in community settings, while researchers 

should continue investigating how to optimize these 

approaches for diverse at-risk groups. By bridging the 

gap between clinical psychology and social welfare, 

we can work toward more equitable mental health 

care that empowers vulnerable individuals to build 

resilience and thrive in their communities. 
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 تاریخچه مقاله:

 11/24/1222دریافت: 

 11/23/1222بازنگری: 

 42/22/1222پذیرش: 

 12/12/1222انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 اضطراب اجتماعی،

 نگرانی،

 ،سازگاری اجتماعی

درمان شناختی رفتاری مبتنی بر 

 آگاهیذهن

لکرد تواند تأثیر منفی بر سازگاری اجتماعی و عمویژه در زنان سرپرست خانوار، میهای مرتبط با آن، بهاضطراب اجتماعی و نگرانی زمینه: 

 رفتاری-های شناختیای نوین، با ترکیب مؤلفهعنوان یک روش مداخلهبه آگاهیرفتاری مبتنی بر ذهن-روزمره آنان بگذارد. درمان شناختی

های محدودی به بررسی تواند در کاهش نگرانی و بهبود سازگاری اجتماعی مؤثر باشد. با این حال، پژوهشآگاهی، میهای ذهنو تمرین

 اند.روش در زنان سرپرست خانوار مبتلا به اضطراب اجتماعی پرداختهاثربخشی این 

ی بر کاهش نگرانی و سازگاری اجتماعآگاهی اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهنهدف از انجام پژوهش حاضر تعیین  هدف:

 بود. زنان سرپرست خانوار مبتلا به اضطراب اجتماعی

امل ش آماری پژوهش جامعه. پیگیری دو ماهه بود و گواه گروه با آزمونپس-آزمونپیش نوع از آزمایشینیمه حاضر، روش پژوهش :روش

نفر از زنان سرپرست  32پژوهش شامل  نمونه. زنان سرپرست خانوار تحت پوشش اداره بهزیستی شهرستان اندیمشک تشکیل دادند تمامی

 مطالعه از وجخر و های ورودملاک به توجه با و هدفمند گیرینمونه روش به که دبوخانوار تحت پوشش اداره بهزیستی شهرستان اندیمشک 

درمان شناختی رفتاری مبتنی  ایدقیقه 02جلسه  1آزمایشی  گروه. شدند گمارده گواه و آزمایشی گروه دو در تصادفی به صورت و انتخاب

 اضطرابهای پرسشنامه از هاجمع آوری داده برای. نکرد دریافت ایمداخله هیچ گواه گروه و کرد دریافت را (4222سگال، ) بر ذهن آگاهی

تجزیه و تحلیل  .شد استفاده (1201سازگاری اجتماعی )بل،  و (1222(، نگرانی پنسیلوانیا )مایر و میلر، 4222اجتماعی )کانور و همکاران، 

 .گرفت صورت مکرر اندازه گیری با آمیخته واریانس تحلیل آزمون و از طریق SPSS-27نرم افزار  از استفاده با هایافته

انوار کاهش نگرانی و بهبود سازگاری اجتماعی در زنان سرپرست خ نشان داد درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی برنتایج  :هایافته

 حفظ شده است. ماههدو  پیگیری از پس مداخله اثر (. همچنین>p 21/2د )اثربخش بو مبتلا به اضطراب اجتماعی

ر در کاهش عنوان یک روش مؤثتواند بهآگاهی میرفتاری مبتنی بر ذهن-با توجه به نتایج به دست آمده، درمان شناختی :یریگجهینت

 .نگرانی و بهبود سازگاری اجتماعی زنان سرپرست خانوار مبتلا به اضطراب اجتماعی مورد استفاده قرار گیرد

 تسرپرس زنان اجتماعی سازگاری و نگرانی برکاهش آگاهیذهن بر مبتنی رفتاری شناختی درمان اثربخشی(. 1222) ناصر، امینی ؛ واصغر سید، اصلی موسوی؛ نسیم، بهاران استناد:

 .411-432 ،110 شماره ،42 دوره ،روانشناختی علوم مجله .اجتماعی اضطراب به مبتلا خانوار

 jps.24.156.14: DOI/10.61186 .1222 ،110 شماره ،42 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
دلایل  به که هستند جامعه از از جمله گروهی 1خانوار سرپرست زنان

 همسر، دنش زندانی از کار افتادگی یا فوت، اعتیاد، طلاق، از قبیل مختلفی

 پرستیسر دلیلی، هر به یا و مهاجرت بی مسئولیت، همسران شدن توسط رها

ه را چندگان هاینقش می شوند ایفای مجبور و می گیرند عهده بر را خانوار

(. 1224همکاران،  و قشقایی ؛1322همکاران،  و قیصریان) بگیرندبرعهده 

 والد تک با خانواده میلیون 14که حدود  است آن از حاکی هابررسی

 تنها درصد آنها مادر 12که  دارد وجود سرپرست در ایالات متحده آمریکا

 آمار مرکز (. همچنین، مطابق گزارش4212ریچارد و لی، ) هستند سرپرست

خانوار  سرپرست زنان تعداد 1320سال  سرشماری طبق ( در1320)ایران 

 سرپرست زنان های اخیر، افزایشدرصد گزارش شده است. در دهه 1/14

)سهرابی و  شده است مطرح اجتماعی خانوار، به شکل یک معضل

 زنان 4اجتماعی اضطراب به مبتلا خانوار سرپرست زنان .(1321همکاران، 

 دنیازمن که هستند مواجه فردی به منحصر اجتماعی-روانی هایچالش با

 و گیخانواد سنگین هایمسئولیت بار تنها نه گروه این. است ویژه توجه

 منفی ارزیابی از مداوم ترس دلیل به بلکه کشند،می دوش به را اقتصادی

 نشان مطالعات. دارند قرار مضاعفی اجتماعی انزوای معرض در دیگران،

 از بالاتر معناداری طور به جمعیت این در اجتماعی اضطراب شیوع دهدمی

 اصلی (. ویژگی1322و همکاران،  اسدی خلیلیاست ) همسر دارای زنان

 هایموقعیت در پایدار اجتنابی الگوی زنان، این در اجتماعی اضطراب

 هاآن از خیبر. کند بروز مختلفی هایشکل به تواندمی که است فردیبین

 در ایعده کنند،می خودداری اجتماعی هایفعالیت در مشارکت از

 هایحیطم در نیز بسیاری و دارند مشکل حمایتی نهادهای با ارتباط برقراری

 تنها نه شرایط این. شوندمی مواجه عملکردی هایمحدودیت با کاری

 ایفای در نهاآ توانایی بلکه دهد،می قرار تأثیر تحت را فردی زندگی کیفیت

لق، مط دهد )بیضایی و زنگنهمی کاهش نیز را خانواده سرپرستی نقش

 طراحی به تواندمی زنان این زیسته تجربه از ترعمیق (. درک1224

 اضطراب که دهدمی نشان اخیر هایپژوهش. بینجامد مؤثرتر مداخلات

 ینگران و شدن طرد از ترس شرم، احساس با غالباً گروه این در اجتماعی

 فشارهای کنار در عوامل این. است همراه نقش والدین کفایت درباره

                                                           
1. Female-Headed Households 
2. social Anxity 

 نیازمند آن شکستن که کنندمی ایجاد معیوب چرخه یک اقتصادی،

و همکاران،  اسدی خلیلیاست ) اجتماعی-روانی تلفیقی رویکردهای

1322.) 

 است آن پی در شده، بررسی کمتر هایجنبه این بر تمرکز با حاضر مطالعه

 طراباض به مبتلا خانوار سرپرست زنان هایچالش از تریجامع تصویر تا

 خانوار سرپرست زنان در 3نگرانی در این راستا، پدیده. دهد ارائه اجتماعی

 هایانینگر سو، یک از. دارد چندبعدی ماهیتی اجتماعی، اضطراب به مبتلا

 دیگر سوی از و اجتماعی، طرد از ترس و دیگران ارزیابی درباره مزمن

 گروه نای در را اضطراب از پیچیده الگویی تربیتی، و معیشتی هایدغدغه

 هب منجر خود نوبه به وضعیت (. این1222کند )تدینی و همکاران، می ایجاد

 که طوری به شود،می اجتماعی سازگاری سطح در چشمگیر کاهش

 جدی لاتمشک با مؤثر فردیبین روابط حفظ و ایجاد در زنان این از بسیاری

 (.4211هستند )سوگیورا و سوگیورا،  روبرو

 و ساختاری موانع با زنان این در 2اجتماعی سازگاری دیگر، سوی از

 اریبسی که است آن از حاکی هاپژوهش. روبروست متعددی روانشناختی

 تیحمای خدمات از استفاده از خوردن، برچسب از ترس دلیل به زنان این از

 هب منجر وضعیت این. دارند محدودی اجتماعی شبکه و کنندمی خودداری

-می امند اضطرابی علائم تشدید به خود که شودمی انتخابی انزوای نوعی

 راریبرق در فرد توانایی معنای به بافت، این در اجتماعی زند. سازگاری

 هایحمایت از استفاده و جمعی هایفعالیت در مشارکت سازنده، ارتباطات

 نشان مطالعات (.1321)نامنی و همکاران، شود می تعریف موجود اجتماعی

 ودش منجر معیوبی چرخه ایجاد به تواندمی حوزه این در نقص که دهندمی

 به نیز مزمن اضطراب و اضطراب تشدید باعث اجتماعی انزوای آن، در که

 (.4241گردد )یوگاو و کالو، می اجتماعی سازگاری بهبود از مانع خود نوبه

 هگرو این در اجتماعی سازگاری و نگرانی بین رابطه از ترعمیق درک

 هموار هدفمند اجتماعیروان مداخلات طراحی برای را راه تواندمی خاص،

 سیاریب بدانیم که یابدمی دوچندان اهمیت زمانی ویژه به موضوع این. کند

 رکزمتم اقتصادی و مادی هایجنبه بر صرفاً موجود، حمایتی هایبرنامه از

اند مانده غافل معضل این اجتماعی-روانی ابعاد به پرداختن از و بوده

 به رفتاری-شناختی (. در این راستا، درمان1224مطلق،  )بیضایی و زنگنه

3. worry 
4. social adjustment 
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 ناختهش اضطرابی اختلالات برای درمانی هایروش مؤثرترین از یکی عنوان

 باورهای و منفی خودآیند افکار دادن قرار هدف با روش این. است شده

 ار خود رفتاری و فکری الگوهای تا کندمی کمک افراد به ناکارآمد،

 هایسال در حال، این با. (1222)حسینی نژاد و همکاران،  کنند اصلاح

 مورد تکمیلی راهکار یک عنوان به آگاهیذهن با روش این تلفیق اخیر،

 (.1221و همکاران،  سرآبادانیاست ) گرفته قرار پژوهشگران توجه

 اربتج غیرقضاوتی پذیرش و لحظه در حضور بر تأکید با آگاهیذهن

 فرطم هاینگرانی و فکری نشخوار از چگونه که آموزدمی افراد به درونی،

، کنند )ته و همکاران تنظیم را خود هیجانی هایپاسخ و بگیرند فاصله

 در تواندمی روش دو این ترکیب که اندداده نشان ها(. پژوهش4241

 کاربرد از مؤثرتر اجتماعی عملکرد بهبود و اضطرابی علائم کاهش

 این های(. یافته1223، سجادیان و زعفرانیباشد ) هاآن از یک هر جداگانه

 ایمداخله هایبرنامه طراحی برای ارزشمند چارچوبی تواندمی مطالعه

 گذارسیاست نهادهای و حمایتی هایسازمان مشاوره، مراکز در هدفمند

 نوانع به آن از توانمی روش، این اثربخشی تأیید صورت در. کند فراهم

 ارخانو سرپرست زنان برای اجتماعیروان حمایتی هایبسته از بخشی

 اعیاجتم انسجام و روانسلامت بهبود جهت در مؤثر گامی و نمود استفاده

 پژوهش این (.1224همکاران،  و برداشت )قشقایی پذیرآسیب قشر این

 اجتماعی اضطراب درمانیروان حوزه در علمی ادبیات غنای به تنهانه

 زمینه در دهآین مطالعات برای مبنایی عنوان به تواندمی بلکه کند،می کمک

 .گیرد قرار استفاده مورد خاص هایگروه برای شناختیروان مداخلات

 بر نیمبت و دقیق شناسیروش با تا است آن پی در پژوهش این بنابراین،

 درمان شناختی رفتاری مبتنی بر آیا که دهد پاسخ پرسش این به شواهد،

ذهن آگاهی بر کاهش نگرانی و بهبود سازگاری اجتماعی زنان سرپرست 

 خانوار مبتلا به اضطراب اجتماعی اثربخش است؟

 روش
-نیمه حاضر، روش پژوهش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ه پیگیری دو ماه و گواه گروه با آزمونپس -پیش آزمون نوع از آزمایشی

زنان سرپرست خانوار تحت پوشش  شامل تمامی آماری پژوهش جامعه. بود

 32امل پژوهش ش نمونه. اداره بهزیستی شهرستان اندیمشک تشکیل دادند

                                                           
1. Social Anxiety Questionnaire 

نفر از زنان سرپرست خانوار تحت پوشش اداره بهزیستی شهرستان 

ای هملاک به توجه با و هدفمند گیرینمونه روش به که بوداندیمشک 

 یآزمایش گروه دو در تصادفی به صورت و انتخاب مطالعه از خروج و ورود

 .شدند گمارده گواه و

بهزیستی  سازمان از لازم مجوزهای کسب از بدین صورت که پس

 هماهنگی با پژوهش اهداف بیان و اخلاقی موازین با رعایت و اندیمشک

دریافت پرونده های زنان سرپرست خانوار و با مسئولین بهزیستی و 

ه ب ورود هایزنان سرپرست خانوار، که ملاک بین از نفر، 122هماهنگی با 

 نمره بالاتر از میانگین درپژوهش شامل رضایت حضور در پژوهش، کسب 

ها، حداقل داشتن تحصیلات ، تکمیل پرسشنامهاضطراب اجتماعیپرسشنامه 

)کنترل به شیوه خوداظهاری( مواد مخدر و الکل سطح راهنمایی، اعتیاد به 

های خروج نیز شامل غیبت بیش از دو جلسه در را دارا بودند و ملاک

ها و عدم رضایت از ادامه جلسات درمانی، عدم تکمیل دقیق پرسشنامه

نفر واجد شرایط، به عنوان نمونه  32همکاری در پژوهش بود. از این تعداد 

آزمون، پیشمرحله  آمده در دست به هایدهآماری انتخاب شدند. دا

توصیفی میانگین و  آمار هایشاخص از استفاده باآزمون و پیگیری پس

گیری واریانس اندازه های آمار استنباطی تحلیلانحراف معیار و شاخص

 .قرار گرفت تجزیه و تحلیل مکرر مورد

 ب( ابزار

اضطراب اجتماعی (: پرسشنامه SAQ) 1پرسشنامه اضطراب اجتماعی

( به منظور ارزیابی اضطراب 4222نخستین بار توسط کانور و همکاران )

های اجتماعی تهیه شد. تلویحات بالینی این پرسشنامه در سه حیطه نشانه

بالینی ترس، اجتناب و نشانه های فیزیولوژیکی اطلاعاتی را ارائه می کند و 

انی نمره گذاری است. دارای مزیت های علمی کوتاه بودن، سادگی و آس

ماده است و  19پرسشنامه هراس اجتماعی کانور یک مقیاس خود سنجی 

( ماده و ناراحتی 9( ماده، اجتناب )0از سه زیر مقیاس فرعی ترس )

( ماده تشکیل می شود. نمره گذاری این مقیاس براساس 2فیزیولوژیک )

 ای بوده. براساس نتایج به دست آمده برای تفسیرمقیاس لیکرت پنج درجه

 12درصد و نقطه برش  12با کارایی دقت تشخیص  22نمرات، نقطه برش 

درصد، افراد مبتلا به هراس اجتماعی را از افراد غیرمبتلا متمایز  12با کارایی 
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(. این پرسشنامه از اعتبار و روایی بالایی 1311می کند )فتحی آشتیانی 

هایی با تشخیص است. اعتبار آن با روش بازآزمایی در گروهبرخوردار 

بوده و ضریب همسانی درونی  12/2تا  91/2اختلال هراس اجتماعی برابر با 

گزارش شده است.  22/2آن )آلفای کرونباخ( در یک گروه بهنجار 

و ناراحتی  21/2، اجتناب 12/2همچنین برای مقیاس های فرعی ترس 

ارش شده است. در پژوهش حاضر برای بررسی گز 12/2فیزیولوژیکی 

به دست  11/2پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که برابر 

 آمده است.

پرسشنامه نگرانی پنسیلوانیا یک پرسشنامه  (:WQ) 1پرسشنامه نگرانی

ی است که نگرانی شدید، مفرط و غیرقابل سؤال 10خودگزارش دهی 

( ساخته شده است. 1222گیرد که توسط مایر و میلر )کنترل را اندازه می 

ای برای ارزیابی خصیصه نگرانی و به دست آوردن گویه 10این پرسشنامه 

های افراطی، فراگیر و کنترل ناپذیر نگرانی آسیب شناختی تدوین ویژگی

 1)کاملا غلط( تا  1شده است، که روی طیف لیکرت پنج درجه ای از 

می باشد و  12تا  10اده می شود و دامنه نمرات بین )کاملا درست( پاسخ د

 سؤال 11کسب نمره بیشتر در این علائم نشان از شدت اختلال دارد. 

( به طور منفی 12-11-1-3-1آن ) سؤال 1پرسشنامه به صورت مثبت و 

نمره گذاری می شود. رایب همسانی بالای پرسشنامه نه تنها در مورد بیماران 

(، بلکه برای بیماران مبتلا به به سایر 10/2راگیر )مبتلا به اضطراب ف

(، اختلال 21/2(، ترس ساده )22/2اختلالات اضطرابی مثل ترس اجتماعی )

( 22/2( و اختلال گذرهراسی )23/2(، اختلال پانیک )22/2وسواس عملی )

گزارش شده است. همچنین ضرایب همسانی درونی پرسشنامه دربین گروه 

( گزارش شده است. در ایران نیز 24/2( تا )92/2یان )های عادی و دانشجو

( گزارش گردیده است. 23/2( تا )92/2پایایی آزمون با چهار هفته فاصله )

در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده 

 به دست آمده است. 10/2شده است که برابر 

سشنامه سازگاری اجتماعی بل : پر (SAQ)4پرسشنامه سازگاری اجتماعی

بعد سازگاری در  1باشد. این پرسشنامه شامل می سؤال 31( شامل 1201)

خانه، سازگاری بهداشتی، سازگاری در جامعه، سازگاری عاطفی، 

تایی لیکرت طراحی  1باشد. پرسشنامه بر مبنای طیف سازگاری شغلی می

                                                           
1. Worry Questionnaire 
2. Social Adjustment Questionnaire 

ارش شده در آزمون مجدد گز-و نمره گذاری می شود. اعتبار آزمون

 23/2تا  92/2و ضریب همسانی درونی از  23/2تا  92/2راهنمای آزمون از 

های ( ضرایب اعتبار را برای خرده مقیاس1204متغیر بوده است. بل )

سازگاری در خانه، سازگاری بهداشتی، سازگاری در جامعه، سازگاری 

، 11/2، 11/2، 21/2عاطفی، سازگاری شغلی و برای کل آزمون به ترتیب 

گزارش کرده است. همچنین این آزمون روایی بالایی  22/2و  11/2، 21/2

های بهنجار از نوروتیک و همبستگی با آزمون شخصیت در تشخیص گروه

(. این پرسشنامه توسط بهرامی احسان 1204آیسنگ نشان داده است )

نفر به صورت تصادفی اجرا  422( بعد از ترجمه و ویرایش بر روی 1391)

که تامین  سؤال 12. اعتبار این آزمون با روش آلفای کرونباخ براساس شد

های قابل محاسبه از قبیل سازگاری شغلی یا تحصیلی بود، کننده تمام بخش

به دست آمد. غلامی  12/2محاسبه گردید و ضریب آلفای آن معادل 

( در پژوهشی به بررسی روایی و پایایی این 1322فشارکی و همکاران )

امه پرداختند و روایی و پایایی آن را مورد تایید قرار دادند. در پرسشن

پژوهش حاضر برای بررسی پایایی پرسشنامه سازگاری اجتماعی از آلفای 

 به دست آمده است. 13/2کرونباخ استفاده شده است که برابر 

: برای اجرای مداخله درمان 3درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی

( از مداخله درمان 4222رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی سگال )-شناختی

ای استفاده شد که شرح این جلسات در جدول دقیقه 02جلسه  1شناختی در 

 زیر بیان شده است:

 هایافته
نفر از زنان سرپرست خانوار تحت پوشش  32کنندگان این مطالعه را شرکت

دادند که به روش اداره بهزیستی شهرستان اندیمشک تشکیل می

های ورود و خروج انتخاب شدند و گیری هدفمند با توجه به ملاکنمونه

و  11/39نفر با میانگین سنی  11به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )

و انحراف معیار  11/31نفر با میانگین سنی  11( و گواه )14/2انحراف معیار 

نفر  1گروه آزمایش  ( قرار گرفتند. از نظر سطح تحصیلات، در01/3

نفر دارای مدرک ارشد بودند،  1نفر کارشناسی و  1نفر دیپلم،  2زیردیپلم، 

نفر دیپلم،  0نفر زیردیپلم،  2در حالی که این توزیع در گروه گواه به ترتیب 

3. Mindfulness-based cognitive behavioral therapy 
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راب کنندگان مبتلا به اضطنفر ارشد بود. تمامی شرکت 1نفر کارشناسی و  2

رست خانوار تحت حمایت سازمان بهزیستی اجتماعی بودند و به عنوان سرپ

تصادی اق-دهنده شرایط اجتماعیشهرستان اندیمشک قرار داشتند که نشان

مشابه در بین آنان بود. دو گروه از نظر میانگین سنی و سطح تحصیلات 

همگن بودند و این توازن در متغیرهای دموگرافیک امکان مقایسه معتبرتر 

 .ساختمی ها را فراهمنتایج بین گروه
 

 (2002آگاهی )ویلیامز سگال . خلاصه جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن1جدول 

 تکلیف محتوا هدف جلسه

1 
 و آگاهیذهن معرفی گروه، با آشنایی: اول جلسه

 حسی آگاهی تمرین

 اب کشمش خوردن" تمرین اعضا، معرفی محرمانگی، مشیخط تنظیم

 جسمانی وارسی مراقبه ،"آگاهی

 شستن/زدن مسواک) روزمره هایفعالیت به آگاهانه توجه

 تجربه ثبت و( ظروف

4 
 زا آگاهی افزایش و ذهنی موانع با مقابله: دوم جلسه

 احساسات و افکار
 اتاحساس و افکار تمرین جسمانی، وارسی مراقبه مشکلات، بررسی

 ضورح با روزمره فعالیت یک انجام آگاهانه، تنفس دقیقه 12

 خوشایند رویداد ثبت ذهن،

3 
 رایب آگاهانه حرکت و تنفس بر تمرکز: سوم جلسه

 اضطراب کاهش
 "ایدقیقه 3 تنفس فضای" تمرین آگاهانه، حرکت تنفس، مراقبه

 بار 3 "تنفس فضای" اجرای آگاهانه، کشش و تنفس تمرین

 روز در

2 
 با حال لحظه در حضور تقویت: چهارم جلسه

 شنیداری/دیداری هایمحرک
 داریشنی/دیداری ذهن حضور تمرین آگاهانه، رفتنراه نشسته، مراقبه

 هایموقعیت در "تنفس فضای" از استفاده نشسته، مراقبه

 ناخوشایند

1 
 و افکار قضاوت بدون پذیرش آموزش: پنجم جلسه

 احساسات

 هب هاواکنش بررسی بدن، و تنفس بر تأکید با نشسته مراقبه

 احساسات/افکار
 "تنفس فضای" تمرین نشسته، مراقبه

0 
 بدون مثبت و منفی افکار مدیریت: ششم جلسه

 درگیری
 (روز طول در ذهنی تمرین) تکلیف عدم ضاوتق بدون افکار رهاسازی تمرین منفی،/مثبت افکار درباره بحث

9 
 طراحی خلق، و هافعالیت بین ارتباط: هفتم جلسه

 خود از مراقبت برنامه

-فعالیت طهراب تحلیل ،(افکار اصوات، بدن، تنفس،) جامع نشسته مراقبه

 خلق
 دوره از پس ادامه برای مؤثر هایتمرین انتخاب

 بلندمدت هایتمرین ریزیبرنامه دوره، بندیجمع پایانی، مراقبه آینده ایبر ریزیبرنامه و هاآموخته تثبیت: هشتم جلسه 1
 انجام بعد، ماه یک تا شدهشخصی تمرینی برنامه اجرای

 آزمونپس

 

 و پیگیری آزمونپس ،آزمونپیش مراحلمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در . 2جدول 

 هاگروه متغیرها

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین کشیدگی چولگی

انحراف 

 معیار
 میانگین کشیدگی چولگی

انحراف 

 معیار
 کشیدگی چولگی

 نگرانی

درمان شناختی 

 رفتاری
31/02 92/4 912/2 31/1 22/32 29/1 201/1 42/1 31/22 13/2 232/2 032/1 

 42/1 201/1 13/4 12/02 31/1 912/2 21/3 41/02 032/1 232/2 12/4 11/01 گروه گواه

سازگاری 

 اجتماعی

درمان شناختی 

 رفتاری
13/12 21/2 201/1 42/1 31/122 94/0 232/2 032/1 20/111 29/9 912/2 31/1 

 032/1 232/2 11/1 11/91 42/1 201/1 91/3 02/92 31/1 912/2 31/1 13/92 گروه گواه

 

ری گیهای تحلیل واریانس با اندازهفرضاطمینان از رعایت پیشبرای 

ف اسمیرنو-ها با آزمون کولموگروفمکرر، ابتدا نرمال بودن توزیع داده

برابر  F بررسی شد. نتایج نشان داد توزیع نمرات متغیرهای نگرانی با مقدار

برابر  F و سازگاری اجتماعی با مقدار 2/303و سطح معناداری  2/921

کند. همچنین از توزیع نرمال پیروی می 2/329و سطح معناداری  2/142

ها با آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت که مفروضه همگنی واریانس

و  2/123و سطح معناداری  4/319برابر  Z برای متغیر نگرانی با مقدار

 2/111و سطح معناداری  1/241برابر  Z سازگاری اجتماعی با مقدار

نبود. علاوه بر این، مفروضه کرویت ماتریس کوواریانس با استفاده  دارمعنی

 2/190برابر  W از آزمون ماچلی ارزیابی شد که نتایج برای نگرانی با مقدار
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و  2/199برابر  W و سازگاری اجتماعی با مقدار 2/121و سطح معناداری 

نشان  هادار نبودند. این یافتهمعنی 2/21در سطح  2/112سطح معناداری 

های لازم برای اجرای تحلیل واریانس با فرضدهد که تمامی پیشمی

ها و کرویت ها، همگنی واریانسگیری مکرر شامل نرمال بودن دادهاندازه

اند و نیازی به استفاده از ماتریس کوواریانس در این پژوهش رعایت شده

وجود  ئینفلت و حدپاگیزر، هاینهاوسهای اپسیلون شامل گریناصلاحیه

 .ندارد

 

 زمان بر متغیرهای وابستهبا اندازه گیری مکرر مربوط به اثرات  چند متغیره نتایج آزمون واریانس. 3جدول 

 توان آزمون اندازه اثر سطح معناداری آزادی خطادرجه آزادی فرضیهدرجه F ارزش آماره منبع اثرات

 زمان آزمودنیدرون

 1 202/2 221/2 42 2 13/14 249/2 اثر پیلایی

 1 943/2 221/2 42 2 40/39 299/2 لامبدای ویلکز

 1 11/2 221/2 42 2 13/12 21/14 اثر هتلینگ

 1 24/2 221/2 42 2 42/192 21/14 بزرگترین ریشه روی

 

هر چهار آماره چند متغیری مربوطه )اثر که  شدمشخص  3براساس جدول 

 نادار است.معپیلای، لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگترین ریشه روی( 

هایی که آزمودنی مراحل مختلف اندازه گیری در بین عبارت دیگر،ه ب

 ندا دریافت کردهله درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی را مداخ

رهای وابسته کاهش نگرانی و سازگاری حداقل از لحاظ یکی از متغی

اجتماعی اثربخش است. حال جهت مشخص شدن اینکه درمان مذکور بر 

کدام یک از متغیرهای وابسته اثر معنی داری دارد، از آزمون آنوای درون 

باشد. می 202/2(. میزان تأثیر برابر با P< 21/2شود )گروهی استفاده می

 است. 22/1توان آماری برابر با 

 

 . مقایسه زوجی مراحل گروه سنجش درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی در متغیرها4جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین مراحل مورد مقایسه متغیرها

 نگرانی

 221/2 201/1 20/12 آزمونپس-آزمونپیش

 221/2 912/2 91/12 پیگیری-آزمونپیش

 124/2 232/2 -119/2 پیگیری-آزمونپس

 سازگاری اجتماعی

 221/2 42/1 -22/12 آزمونپس-آزمونپیش

 221/2 31/1 -32/11 پیگیری-آزمونپیش

 921/2 032/1 -239/2 پیگیری-آزمونپس

 

پس آزمون در متغیر ، همچنین، تفاوت پیش آزمون و 2مطابق جدول 

( بنابراین، درمان شناختی رفتاری مبتنی p< 21/2باشد )نگرانی معنی دار می

بر ذهن آگاهی بر کاهش نگرانی اثربخش است. ضمناً با توجه به اینکه 

(، p< 21/2باشد )تفاوت پیش آزمون و پیگیری متغیر نگرانی معنی دار می

. بر نگرانی اثر پایدار دارددرمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی 

همچنین، تفاوت پیش آزمون و پس آزمون در متغیر سازگاری اجتماعی 

( بنابراین، درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن p< 21/2باشد )معنی دار می

آگاهی بر سازگاری اجتماعی اثربخش است. ضمناً با توجه به اینکه تفاوت 

 باشددار میاجتماعی معنیآزمون و پیگیری متغیر سازگاری پیش

(21/2 >p درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی بر سازگاری ،)

 های پژوهش تایید شدند.اجتماعی اثر پایدار دارد. لذا فرضیه

 یریگجهینت و بحث
اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن  بررسیهدف  با پژوهشاین 

اجتماعی زنان سرپرست خانوار مبتلا  آگاهی بر کاهش نگرانی و سازگاری

ی توان به اثربخشهای پژوهش میاز یافته .انجام شد به اضطراب اجتماعی

 .داشت نگرانی اشارهبر کاهش درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی 

مومنی و  ( و1221پورفرج و میلادی ) هایاین یافته با نتایج پژوهش

درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن اثربخشی مبنی بر ( 1329همکاران )
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 هادر تبیین این یافتهنگرانی هماهنگ و همسو است. بر کاهش آگاهی 

 نخست،: است تبیین قابل نظری مکانیسم چند از اثربخشی اینتوان گفت می

 تیشناخ هایتحریف دادن قرار هدف با درمان این رفتاری-شناختی مؤلفه

( دوقطبی تفکر و سازیفاجعه منفی، خوانیذهن مانند) گروه این خاص

 فهمؤل دوم،. پردازدمی ناکارآمد فکری الگوهای بازسازی به و کارکرده

 یتظرف فکری، نشخوار کاهش و هیجانی تنظیم تقویت با آگاهیذهن

 .دهدمی افزایش اجتماعی هایموقعیت با مواجهه در را پریشانی تحمل

 همؤلف دو این ترکیب که دهندمی نشان اخیر شناختیعصب مطالعات

 ترس دازشپر با مرتبط مغزی مناطق در مطلوبی ساختاری تغییرات تواندمی

 زنان جمعیت در. (1221کند )پورفرج و میلادی،  ایجاد هیجانات تنظیم و

 کاهش به تواندمی شناختی-عصبی تغییرات این خانوار، سرپرست

 روانی پذیریانعطاف افزایش و اجتماعی هایمحرک به پذیریواکنش

 هایمهارت ایجاد با درمان این اجتماعی، یادگیری نظریه منظر از. شود منجر

 است، اختلال این خاص که را اضطراب و اجتناب چرخه ای،مقابله جدید

 در درمان این اثربخشی که دهندمی نشان تجربی شواهد .شکندمی

 تمرکزم توجه کاهش از قبیلمسیرهایی  از است ممکن بالینی هایجمعیت

 بدون درونی تجارب پذیرش اجتماعی، افزایش هایموقعیت در خود بر

 اجتماعی و تقویت ارزیابی درباره ناکارآمد باورهای قضاوت، اصلاح

 تسرپرس زنان کند. در فردی عملبین تعاملات مدیریت در خودکارآمدی

 مانند) گروه این خاص هایچالش با تواندمی هامکانیسم این خانوار،

 لتعام( معیشتی هاینگرانی و شدن طرد از ترس اجتماعی، شرم احساس

 هایپژوهش حال، این با. کند ایجاد معناداری بالینی بهبودی و داشته

 پذیرآسیب جمعیت این در خاص اثرات این بررسی به محدودی

 این هاییافته. کندمی توجیه را فرضیه این آزمون ضرورت که اند،پرداخته

 این در تغییر سازوکارهای بررسی با) نظری جنبه از هم تواندمی مطالعه

 درمانی هایپروتکل طراحی با) کاربردی جنبه از هم و( خاص جمعیت

 .باشد اهمیت حائز( هدفمند

 سازوکارهای طریق از مداخله این نگر،یکپارچه هاینظریه دیدگاه از

 لهمداخ شناختی، سطح در. کندمی عمل فراشناختی و شناختی دوگانه

 رزیابیا با مرتبط ناسازگارانه هایطرحواره بازسازی و شناسایی با مذکور

 هایتحریف اصلاح به شدن، طرد از ترس و اجتماعی هایموقعیت از منفی

. (4211پردازد )سوگیورا و سوگیورا، می جمعیت این خاص شناختی

 نظیمت نظیر فراشناختی فرایندهای تقویت با آگاهیذهن مؤلفه همزمان،

 تظرفی قضاوت، بدون پذیرش افزایش و فکری نشخوار کاهش توجه،

دهد می افزایش زااضطراب هایمحرک با مواجهه در را پریشانی تحمل

 (.4212)ریچارد و لی، 

 تصویربرداری هایپژوهش با هایافته این شناختی،روانعصب منظر از

 فتاریر-شناختی مداخلات ترکیب دهندمی نشان که دارد همخوانی عصبی

 و ساختار در نوروپلاستیک تغییرات به منجر تواندمی آگاهیذهن و

 یمتنظ و( آمیگدال مانند) ترس پردازش با مرتبط مغزی مناطق عملکرد

 انوارخ سرپرست زنان جمعیت در. شود( پیشانیپیش قشر مانند) هیجانات

 در اختلال معرض در اجتماعی-روانی چندگانه فشارهای دلیل به که

 ودبهب به تواندمی تغییرات این هستند، عصبی مدارهای این عملکرد

ا، شود )سوگیورا و سوگیور منجر اجتماعی اضطراب نشانگان در چشمگیر

 ابعمن تقویت با درمان این استرس،-پذیریآسیب مدل اساس بر .(4211

 رابرب در را افراد آوریتاب تی،روانشناخ پذیریانعطاف ایجاد و ایمقابله

 وسعهت بر روش این تأکید ویژه، به. دهدمی افزایش مزمن زایاسترس عوامل

 معیوب چرخه تواندمی اجتماعی خودکارآمدی و فردیبین هایمهارت

 این با .بشکند است، جمعیت این مشخصه که را اجتماعی انزوای و اجتناب

 سطح با خانوار سرپرست زنان) مطالعه مورد جمعیت خاص ماهیت حال،

 هایمکانیسم که سازدمی مطرح را احتمال این( محیطی هایاسترس بالای

 هایسیبرر نیازمند و باشد فرد به منحصر گروه این در است ممکن تغییر

 یکردهایرو اهمیت بر یکسو از هایافته این. است آینده مطالعات در ترعمیق

 توجه زومل دیگر سوی از و دارد تأکید اضطرابی اختلالات درمان در تلفیقی

 ار روانشناختی مداخلات طراحی در خاص شناختیجمعیت هایویژگی به

 .(1221سازد )پورفرج و میلادی، می برجسته

از طرفی، نتایج نشان داد که درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی 

اب مبتلا به اضطر زنان سرپرست خانوارسازگاری اجتماعی در بهبود بر 

زکی  و هارون رشیدیهای  مؤثر است. این یافته با نتایج پژوهش اجتماعی

در  ( هماهنگ و همسو است.1222) حاجی ستاری ممقانی( و 1221)زاده 

 ممکانیس چندین طریق از اثربخشی این توان گفتمی هاتبیین این یافته

 شناسایی با درمان این شناختی مؤلفه نخست،. است تبیین قابل روانشناختی

 مرا همه" مانند) اجتماعی هایارزیابی درباره ناکارآمد باورهای اصلاح و

 شناختی هایبنیان ،("شد خواهم طرد حتماً" یا "کنندمی قضاوت
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 هایآموزش دوم،. دهدمی قرار هدف مورد را اجتماعی ناسازگاری

 به پذیریواکنش کاهش و هیجانی خودآگاهی افزایش با آگاهیذهن

 با سازنده مواجهه برای فرد ظرفیت اجتماعی، آوراضطراب هایمحرک

 .(1222، حاجی ستاری ممقانیبخشد )می ارتقاء را فردیبین هایموقعیت

 معیوب هچرخ تواندمی ترکیبی درمان این اجتماعی، یادگیری نظریه منظر از

. بشکند است، جمعیت این خاص که را اجتماعی هایموقعیت از اجتناب

 یهامحدودیت و چندگانه هایمسئولیت دلیل به خانوار سرپرست زنان

 قرار اجتماعی مثبت هایتقویت از محرومیت معرض در اغلب اجتماعی،

 اجههمو ترکیب شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی با درمان. دارند

 تجربه برای جدیدی هایفرصت آگاهی،ذهن تمرینات و تدریجی

 ریجتد به فرآیند این. آوردمی فراهم اجتماعی تعاملات در آمیزموفقیت

 خودکارآمدی افزایش و جدید رفتاری الگوهای گیریشکل به منجر

درمان  (. مطالعات1221، زکی زادهو  هارون رشیدیگردد )می اجتماعی

 تواندیم درمان این که دهندمی شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی نشان

 هدیدت پردازش با مرتبط مغزی هایشبکه در مطلوبی عملکردی یراتتغی

 این مطالعه، مورد جمعیت در. کند ایجاد هیجانات تنظیم و اجتماعی

 کلیدی هایحوزه در عملکرد بهبود به تواندمی شناختی-عصبی تغییرات

 هادهاین با ارتباط برقراری به تمایل جمله افزایش از اجتماعی، سازگاری

 لح هایمهارت جمعی؛ تقویت هایفعالیت در مشارکت حمایتی؛ بهبود

 رآموزشی منج و شغلی هایموقعیت از اجتناب فردی و کاهشبین مسئله

 ازگاریس بهبود در درمان این اثربخشی که دهدمی نشان بالینی شواهد .شود

 اجتماعی؛ افزایش طرد به حساسیت کاهش مسیرهای از احتمالاً اجتماعی

 در روانی پذیریانعطاف برانگیز؛ تقویتچالش تعاملات در پریشانی تحمل

 هایتموقعی در هیجانی خودتنظیمی اجتماعی و بهبود تغییرات با مواجهه

 اضطراب به مبتلا خانوار سرپرست زنان کند. درمی فردی عملبین

 باشد، تهداش پی در تریگسترده پیامدهای تواندمی تغییرات این اجتماعی،

 یفیتک ارتقاء و شغلی وریبهره افزایش والدگری، عملکرد بهبود جمله از

 اصخ اثرات این بررسی به معدودی هایپژوهش حال، این با. زندگی کلی

 را یهفرض این آزمون ضرورت که اند،پرداخته پذیرآسیب جمعیت این در

 با) نظری جنبه از هم تواندمی مطالعه این هاییافته. نمایدمی توجیه

 جنبه از هم و( خاص جمعیت این در تغییر سازوکارهای سازیروشن

 اهمیت حائز( هدفمند اجتماعی-روانی مداخلات طراحی با) کاربردی

 باشد.

 شده، انجام اندیمشک در شهرستان حاضر پژوهش با توجه به اینکه

 تفاوتم اجتماعی و فرهنگی بافت با مناطق سایر به نتایج پذیریتعمیم

 است ممکن خودگزارشی هایپرسشنامه از استفاده .است احتیاط نیازمند

 قرار( لوبمط دهیپاسخ به تمایل مانند) دهیپاسخ هایسوگیری تأثیر تحت

 بررسی امکان( ماهه 4) پیگیری دوره بودن همچنین، کوتاه .باشد گرفته

 مانند عواملی .است کرده محدود را بلندمدت در درمان اثرات ماندگاری

 که گذشته آسیب زای تجربیات یا اقتصادی، وضعیت اجتماعی، حمایت

 .اندنشده لکنتر کامل طور به باشند، گذاشته تأثیر نتایج بر است ممکن

 ندیمشکا شهرستان در درمان این اثربخشی که می شود پیشنهاد بنابراین،

رهنگی ف بافت تأثیر بررسی برای( روستایی/شهری) ایران مناطق سایر با

 برای سال 1 تا ماه 0 از پس درمان اثرات ماندگاری شود. بررسی مقایسه

 بر نیمبت درمان مانند مداخلات سایر با اثربخشی مقایسه .نتایج ثبات سنجش

 نای در روش مؤثرترین شناسایی برای درمانی وارهطرح یا تعهد و پذیرش

 هایسازمان و مشاوره مراکز بین پیوند خاص انجام شود. ایجاد جمعیت

 ازمندنی زنان ترسریع جذب و شناسایی برای( بهزیستی مانند) حمایتی

 رد اجتماعی-روانی خدمات جامع مراکز خدمات پیشنهاد می شود. تأسیس

 دماتخ یکپارچه صورت به بتوانند که اندیمشک شهرستان محلات سطح

 حمایتهای و شغلی راهنمایی اجتماعی، مددکاری تخصصی، مشاوره

 محلی هایسازمان همکاری با توانندمی مراکز این. دهند ارائه را حقوقی

 از و شوند ایجاد درمانی بهداشتی مراکز و شهرداری بهزیستی، مانند

 پذیرش افزایش و دسترسی تسهیل برای دیدهآموزش بومی نیروهای

 تلفیقی هایبرنامه اجرای و طراحی .کنند استفاده خدمات فرهنگی

 آموزش هایدوره برگزاری شامل که اقتصادی و روانی توانمندسازی

 فنی هایآموزش موازات به گروهی درمان جلسات و زندگی هایمهارت

 با توانندمی هابرنامه این. باشد محلی کار بازار نیازهای با متناسب ایحرفه و

 اندازیراه برای حمایتی هایسیستم و خرد اعتبارات هایصندوق ایجاد

 .شوند تکمیل کوچک وکارهایکسب
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 یاخلاق اتظملاح
در  اول دهنویسن دکتری رساله از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 صولا رعایت حفظ جهت به .دانشگاه آزاد اسلامی واحد بوشهر است در روانشناسی رشته

شرکت  رضایت جلب از پس اطالعات تا جمع آوری شد سعی پژوهش این در اخلاقی

 اطلاعات حفظ در رازداری درباره به شرکت کنندگان همچنین. شود انجام کنندگان

 .شد داده اطمینان شناسنامه افراد، و مشخصات نام قید بدون نتایج ارائه و شخصی

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می: یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

شرکت  پژوهش کنندگان که در اینوسیله از تمامی مشارکتبدین :یقدردان و تشکر

 گردد.کردند، تشکر و قدردانی می
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