
 

اثر بخشی گروه درمانی شناختی بر افسردگی و خودکارآمدي زنان 

  خانواده سرپرست

  2، طیبه نظري1مهدي زارع بهرام آبادي

  25/1/93 :تاریخ پذیرش  26/6/92 تاریخ وصول:

  چکیده

 شونداکثریت خانواده هایی که به وسیله زنان اداره می، توسعهدرکشورهاي درحال زمینه و هدف: 

اجتماعی و اختلالات روانی هستند پژوهش حاضر با هدف بررسی  ،اقتصادي داراي مشکلات متعدد

 . اثربخشی گروه درمانی شناختی بر افسردگی وخودکارآمدي زنان سرپرست خانواده اجرا شد

پس آزمون با گروه کنترل وگمارش  -یش آزمونروش: روش پژوهش نیمه آزمایشی ازنوع پ

نفراز زنان سرپرست خانواده تحت پوشش  30با استفاده ازروش نمونه گیري تصادفی. تصادفی بود

داده ها از طریق  .بهزیستی شهرستان کنگاورانتخاب و در دوگروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند

درطی ده جلسه به صورت . آوري شدند پرسشنامه افسردگی بک و مقیاس خودکارآمدي شرر جمع

درحالیکه گروه کنترل در فهرست  هفتگی گروه درمانی شناختی براي گروه آزمایش اعمال شد

آماري تحلیل کوواریانس چندمتغیره و با  SPSS-18. تحلیل شدند داده ها با روش .انتظارقرارگرفت

 استفاده از نرم افزار

                                                      
  mz.bahramabadi@gmail.com )مسئولنویسنده (سازمان سمت   - مرکز تحقیق و توسعه علوم انسانیاستادیار .1

   .کارشناسی ارشد روانشناسی دانشگاه اراك 2
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حاکی ازآن بود که گروه درمانی شناختی به طورمعناداري باعث یافته ها: نتایج تحلیل کوواریانس 

  . کاهش افسردگی وافزایش خودکارآمدي درگروه آزمایش درمقایسه باگروه کنترل شده است

نتیجه گیري: گروه درمانی شناختی برکاهش افسردگی و افزایش خودکارآمدي زنان سرپرست 

  . بودمؤثر  خانواده تحت پوشش بهزیستی کنگاور

  . زنان سرپرست خانواده، خودکارآمدي، افسردگی، گروه درمانی شناختی :واژگان کلیدي

  مقدمه

از  ،جنسیت سرپرست خانواده یکی از مهمترین ویژگی هاي خانواده محسوب می شود

آنجایی که خانواده به عنوان اساسی ترین واحد اقتصادي و اجتماعی خانواده مطرح است اثرات 

 ،1روند اداره آن بر سطح یکپارچگی جامعه دور از انتظار نیست (زرهارنیهر گونه تغییر در 

از نظر جامعه شناسی  .ارائه شده است 2بیش از هشتاد تعریف از سرپرست خانواده .)2011

سرپرست خانواده به کسی اطلاق می شود که قدرت قابل ملاحظه اي بر سایر اعضاي خانواده 

عبداللهی و  ،ده و مسئولیت خانواده با وي است (سید میرزاییدارد معمولاً مسن ترین فرد خانوا

  . )1390 ،کمربیگی

 3در کشورهاي در حال توسعه افزایش چشمگیري در تعداد و نسبت زنان سرپرست خانواده

سازمان بین  .)2011 ،5مدهاوان و ویلیامز ،نقل از شاتز؛ 2001 ،4گزارش شده است (بونگارتز

رپرست خانواده را شامل خانواده هایی می داند که مردان بالغ در آن زنان س )ILO( 6المللی کار

گی وجود ندارد یا در صورت حضور عدم ازدواج یا بیوه، مهاجرت، جدایی، به دلیل طلاق

متواري یا از کار افتاده ، زندانی، بیکار، سهمی در درآمدهاي خانواده ندارند مانند مردان معتاد

  . )2011 ،زرهانی(

                                                      
1. Zarhani 
2. Head OF the househould 
3. Women- headed househould 
4. Bongaarts 
5. Schatz , Medhavan and Williams 
6. International Labour organization 
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درصد خانوارهاي جهان را  5/37درصد زنان در جهان نان آور خانواده هستند و  60امروزه 

شاخص هاي آماري حاکی از آنست که رشد زنان  .)1387 ،زنان سرپرستی می کنند (مطیع

و این روند صعودي هم در تعداد و هم  .سرپرست خانواده در کشور ما نیز در حال افزایش است

 1/3نسبت زنان سرپرست  1355ده است به طوریکه در سال در نسبت زنان سرپرست خانوا

 .درصد رسیده است 4/9به  1385درصد کل خانواده هاي ایرانی بوده است و این نسبت در سال 

هزار و سیصد نفر به جمعیت زنان سرپرست خانوار اضافه می شـود (تاتینا  60هر ساله تفریباً 

  . )1390 ،فروزان و رفیعی ،داجیبل

نظریه زنانه شدن  .اي مختلفی به بررسی وضعیت زنان سرپرست خانواده پرداخته اندنظریه ه

فقر را مسئله اي مربوط به زنان در نظر می گیرد و این موضوع در زنان سرپرست خانواده  ،فقر

وجود خانواده هایی با سرپرستی زنان را نوعی  ،کارکردي-  نظریه ساختی .جدي تر خواهد بود

در نظریه طبقاتی و ناتوانی  .بیعی و سنتی خانواده هاي دو والدي می داندانحراف از شکل ط

 .)1387 ،کند (خسرويفقر و آسیب پذیري را مقوله اي طبقاتی نه جنسیتی قلمداد می ،دولت ها

در نظریه کنش متقابل اطلاق لفظ آسیب پذیر را به تمام زنان سرپرست خانواده صحیح 

توان این گروه از زنان را کاملاً قربانی و منفعل در برابر شرایط به عبارت دیگر نمی  .داندنمی

 دانست بلکه باید با بررسی تجربه هاي شخصی این زنان راه هاي مبارزه با شرایط حاکم بر

  . )1388 ،فروزان و امیر فریار ،حسینیزندگی آنان را از نزدیک شناخت (

اش و تلاش آنان جهت رفع نیازهاي نقش دو گانه زنان در مدیریت امور خانه و تأمین مع

مادي و معنوي خانواده فرصتی براي آرامش و استراحت آنها باقی نمی گذارد گویی که فقر 

علاوه بر  .)1385 ،؛ نقل از قوامی2000 ،؛ فووا1996 ،یکی از مشکلات آنهاست (چانت 1زمانی

قرار  2زنان به نظر می رسد زنان سرپرست خانواده گاهی در یک بن بست مضاعف ،این

براي مثال زنانی که شغلی پیدا می کنند به خاطر ترك فرزندانشان مورد سرزنش  .گیرندمی

                                                      
1. Time poverty 
2. The-Double Bind Situation of Women 
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این در حالی است که مادرانی که در خانه می مانند برچسب تنبلی و بی کفایتی می  .هستند

  . )1390 ،کیمیائی(بی کفایتی و شکست می کنند  ،گیرند از اینرو احساس گناه

پژوهشی در زمینه سلامت روان شناختی زنان سرپرست خانواده حاکی از  بررسی ادبیات

در پژوهش شکاري  .تجربه سطوح بالاتر تنش هاي روانی و مشکلات روان شناختی در آنهاست

بررسی وضعیت  "با عنوان  )1390 ،نقل از شفیع آبادي و غلامحسین قشقاقی؛ 1386(آلانق 

درصد از افراد مورد مطالعه از نظر  65نتیجه رسید که به این  "رفاهی زنان سرپرست خانوار

سلامت  )1389 ،نقل از حمیدي؛ 1382 ،نوري( .ارتباطات اجتماعی در حد پایین تري قرار دارند

روانی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی تهران را مورد مطالعه قرار دادند که نتایج 

سرپرست خانواده در انتظار پوشش بهزیستی  بررسی ایشان حاکی از شدت افسردگی در زنان

سلامت روان  ،)1382(در پژوهشی مشابه مطالعه نوري  )1388(فروزان و امیر فریار  ،حسینی .بود

گزارش  ،درصد زنان تحت پوشش بهزیستی که سرپرست خانواده هایشان بودند 77پایین در 

احتمال ابتلا به بیماري هاي  )1390تی (فروزان و رفعی ،تاتینا بلداجی ،در مطالعه اي دیگر .کردند

روانی در زنانی که طلاق گرفته اند و سرپرستی خانواده را نیز عهده دار هستند از متأهلین و 

  . کسانی که تنها زندگی می کنند بیشتر نشان داده شده است 

 انواع فشارهاي روانی بر زندگی زنان سرپرست خانواده سایه ،بر اساس آنچه که گفته شد

اجتماعی آنان به شدت متأثر از ثبات  –افکنده است در چنین شرایطی سازگاري روانی 

مؤلفه اي مهم در (وجود خود پندار مثبت  .خویشتن پنداري و تصور آنها از خویشتن است

در زنان موجب می شود تا از اعتماد به نفس و احساس امنیت برخوردار شوند  )خودکارآمدي

درحالیکه خود پنداره منفی و بی ثبات احساس ناامنی و نالایقی ایجاد می کند و سازگاري 

نقل از طباطبایی یحیی آبادي و  ،1370 ،نوابی نژاد(فردي و اجتماعی زنان را مختل می سازد 

  . )1384 ،حسینیان

رسیدن به هدف مذکور به کارگیري فنون اثربخش و برخوردار از حمایت هاي  لازمه

در این بررسی با هدف کاهش افسردگی و افزایش خودکارآمدي زنان سرپرست  .تجربی است
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در رویکرد شناخت  .استفاده شد 1خانواده شهر کنگاور از رویکرد شناخت درمانی گروهی

جستجوي کمک  ،ایی و چالش با تفکرات منفیشناس ،درمانی هدف از تکنیک هاي شناختی

در  .)1390 ،آقا یوسفی و میر شمسی ،کهریزي(براي یافتن روشهاي جایگزین تفکر است 

شناخت درمانی گروهی فرایند درمان به گونه اي طراحی شده است که افکار یا شناخت هاي 

و شواهی مخالف هیجان و رفتار تعیین شده  ،منفی مشخص گردیده و پیوندهاي بین شناخت

افکار خود آیند تعریف شده را بررسی نمود تا در نهایت تغییر واقع گرایانه را جایگزین شناخت 

  . )1390 ،نقل از نظري و اسدي؛ 84 ،بهرامی(هاي تعریف شده نمایند 

رفتاري در پژوهش مختلف در  –اثربخشی گروه درمانی شناختی و گروه درمانی شناختی 

 ،مرادي ،موسویان(اختلالات تغذیه : درمان اختلالات گسترده اي نشان داده شده است از جمله

 ،خواجه الدین و زرگر ،مهرابی زاده هنرمند ،هومن؛ 1389 ،فرشیدفر و همکاران ،میرزایی

و  4ساورو ،مانوچی ،کاستلینی ،ریکا؛ 2011 ،3تاثم؛ 2012 ،2ویلسون و زندبرگ؛ 1390

؛ 1388 ،وکیلیان و قنبري هاشم آبادي(طیف مختلف اختلالات اضطرابی  )2010 ،همکاران

و  5موریسن ،ویلاویسنچیو ،نربرگ ،جیلیام؛ 1390 ،نیازي و داودي ،بساك نژاد؛ 1389 ،اکبري

طاهري و (و اختلالات افسردگی  )2012 ،6راپی و کمپبل ،ناتان ،مک اوي؛ 2011 ،همکاران

 ،نجفی و همکاران ،مولوي ،کلانتري ،صالح زاده؛ 1390 ،نظري و اسدي؛ 1386 ،فرجمشیدي 

 ،مرگل ،هنکل؛ 2007 ،7تایلور و مانتگومري؛ 1390 ،آقا یوسفی و میرهاشمی ،کهریزي؛ 1389

  . )2012 ،و همکاران 9دیاز ،بلانکو ،تورس ،واسکوئز؛ 2010 ،و همکاران 8هاوت زینگر ،آلگایر

  از اجرایی پژوهش حاضر بررسی دو فرضیه بود :در این راستا هدف 

                                                      
1. Cognitive group therapy 
2. Willson and Zandberg 
3. Tatham 
4. Ricca , Castellini , Mannucci , Sauro  
5. Gilliam , Norberg , Villavicencio , Morrison  
6. Mcevoy , Nathan  
7. Taylor and MonTgomery 
8. Henkel , Mergl , Allgaier , Hautzinger  
9. Vazquez , Torres , Blanko , Diaz  
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گروه درمانی شناختی موجب کاهش افسردگی در گروه آزمایشی در مقایسه با گروه  )1

  کنترل خواهد بود 

گروه درمانی شناختی باعث افزایش خودکارآمدي گروه آزمایشی در مقایسه با گروه  )2

  کنترل خواهد شد 

  پژوهشروش 

 .پس آزمون و گرول کنترل است –زمایشی با طرح پیش آزمون نیمه آ ،روش این پژوهش

 1391جامعه آماري شامل کلیه زنان سرپرست خانواده تحت پوشش بهزیستی کنگاور در سال 

نفر از زنانی که افسردگی بالا و خودکارآمدي پایینی  30از میان جامعه به طور تصادفی  .بودند

 .نفري جایگزین شدند 15گروه آزمایشی و کنترل به صورت تصادفی در دو  ،داشتند انتخاب

جلسه به صورت هفتگی گروه درمانی شناختی بر گروه آزمایش اعمال و گروه  10به مدت 

کنترل در فهرست انتظار قرار گرفت و نهایتاً با استفاده از روش آماري تحلیل کوواریانس چند 

  ابزار اندازه گیري عبارت بودند از: .شدندداده ها تحلیل  spss-18به کمک نرم افزار  متغیره

گویه که  21یک ابزار خود گزارش دهی که شامل  :) BDIالف: پرسشنامه افسردگی بک (

  . نمره گذاري می شود 3تا  0گزینه اي از  4بر اساس یک مقیاس مدرج 

ی و پایای 85/0) در پژوهش ضریب همسانی درونی این را 1372در ایران پورشهباز در سال (

در پژوهش حاضر پایایی  .) 1390 ،گزارش نموده است ( نظري و مسعودي 81/0ان را 

   .بود 908/0پرسشنامه بک بر اساس آلفاي کرونباخ 

 این پرسشنامه جهت سنجش :)GSE( مقیاس خودکارآمدي عمومی شرر و همکاران: ب

فرد بین حداقل  گزینه اي دارد که نمره هر 5مادة  17 .خودکارآمدي عمومی طراحی شده است

 86/0) ضریب پایایی این ابزار را  1982شرر و همکاران ( .قرار می گیرد 85و حداکثر آن  17

) ضریب پایایی آلفاي 1389 ،؛ نقل از عابدینی و آرین1389خوش کلام ( .گزارش کرده اند
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در بررسی حاضر نیز  .به دست آورده اند 84/0کرونباخ مقیاس خود کارآمدي عمومی را 

  . بود 836/0یب پایایی آلفاي کرونباخ برابر با ضر

و استفاده  1دستورالعمل جلسات بر اساس شناخت درمانی گروهی مایکل فري :طرح درمان

در پدید آیی طرحواره هاي ناسازگار اولیه و همچنین اقتباس  2هاي جفري یانگاز دیدگاه

  شرح بود:خلاصه جلسات ده گانه بدین  .طراحی شد 3دیدگاه آرون تی بک

تعیین خط مشی کلی با در نظر گرفتن اصل  ،خوشامدگویی و معارفه :جلسه اول تا سوم

 -تبیین تعامل بین شناخت ،توضیح مفهوم خودکارآمدي ،آشنایی با اختلال افسردگی ،رازداري

نوشتن آنها در جدول سه ستونی و دریافت مثال از شرکت کنندگان دادن  ،رفتار -هیجان

 ،هت ثبت وقایع فعال ساز و بررسی واکنش هیجانی و باورها و افکار آنهاتکلیف خانگی ج

تمثیل چمدان و ذهن در داشتن وسایل غیر ضروري باورهاي غیر  ،بررسی تکالیف خانگی

 ،آشنایی با طرحواره هاي عمیق و باورهاي زیر بنایی در افسردگی ،معرفی القاي فکر ،منطقی

رسیدن به طرحواره ها و باورهاي هسته اي از طریق  آموزش روش پیکان رو به پایین براي

  . دادن تکلیف خانگی ،حرکت از افکار خودآیند تا رسیدن به بستر تغذیه کننده آنها

آموزش و  ،توضیح سبک اسناد و منبع کنترل ،بررسی تکالیف خانگی :جلسه چهارم تا ششم

به چالش کشیدن  ،پذیري باورهاتغییر  ،نقشه هاي شناختی ،تمرین پیکان رو به پایین پیشرفته

حفظ هشیاري و آگاهی  ،تحلیل عینی باورها ،معرفی دام هاي بر کنترل افکار خودآیند ،باورها

  . دادن تکلیف خانگی ،نسبت به افکار خودآیند در هنگام کاهش خلق

توضیح و  ،توضیح و تمرین تحلیل کارآمدي ،بررسی تکالیف خانگی :جلسه هفتم تا دهم

یافتن  ،توضیح و تمرین تحلیل منطقی باورها ،تحلیل هماهنگی در مورد باورهاي اصلیتمرین 

 ،تغییر ادراکی از طریق شناسایی نشانه هاي عود ،مخالف ورزها یا بدیل هاي براي باورهاي خود

                                                      
1. Michael Free 
2. Jeffrey Young 
3. Aaron T Beck 
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خلاصه  ،مروري بر جلسات قبلی ،خود پاداشی –روش خود تنبیهی  ،روش بازداري کرتکس

  . نهایتاً گرفتن بازخورد از آنها تام درمان وبندي و کمک براي اخت

  ي پژوهشهایافته

براي ویژگی هاي جمعیت شناختی شرکت کنندگان در  تحلیل شاخص هاي توصیفی

سال ومیانگین سنی آنها  65و  22پژوهش نشان داد که حداقل و حداکثر سن شرکت کنندگان 

درصد  30 ،درصد بدون فرزند 33/13همچنین از کل نمونه آماري این پژوهش  .سال بود 43

درصد داراي چهار و  33/13 ،درصد داراي سه فرزند 20، فرزند 2درصد داراي  20 ،یک فرزند

 10 ،درصد از زنان داراي همسر فوت شده 33/43 ،علاوه براین .فرزندداشتند 5درصد  33/3

 67/6 ،مسر زندانیه 67/6 ،درصد همسر مطلقه 30 ،کار افتاده درصد داراي همسر بیکارو از

  . درصد نیز متارکه کرده بودند 33/3درصد بیوه بودند و

شاخص هاي توصیفی دو گروه آزمایش وکنترل درپیش آزمون وپس آزمون  1 در جدول

  متغیرها نشان داده شده است:

  شاخص هاي توصیفی دو گروه آزمایش وکنترل درپیش آزمون وپس آزمون متغیرها .1 جدول

  انحراف استاندارد          میانگین            تعداد   گروه

  آزمایش

  پیش آزمون افسردگی

  پس آزمون افسردگی

  پیش آزمون خودکارآمدي

  پس آزمون خودکارآمدي

15            06/32            84/10  

15            26/21             77/8  

15            66/49             06/8  

15            00/61             67/7  

  کنترل

  پیش آزمون افسردگی

  پس آزمون افسردگی

  پیش آزمون خودکارآمدي

  پس آزمون خودکارآمدي

15            60/30            58/10  

15            06/30            70/10  

15             93/51            20/8  

15             73/52            23/8  
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حاکی از پراکندگی مناسب داده ها درمتغیرهاي پژوهش و تفاوت بین  1نتایج جدول 

  . نمرات پیش آزمون وپس ازمون گروه کنترل را نشان می دهد

پیش از اعمال تحلیل کوواریانس چند متغیره جهت رعایت پیش فرضهاي تحلیل 

پیلایی بعمل آمد که براي هیچ یک از متغیرها معنی لون و اثر  ،آزمونهاي باکس ،کوواریانس

نتیجه فرض همگنی ماتریس هاي واریانس کوواریانس وشرط برابري  در )(P>0/05( دار نبود

  . واریانس ها به درستی رعایت شده بود

گروه درمانی شناختی بر افسردگی زنان سرپرست خانوار تحت  بررسی فرضیه اول پژوهش:

  . مؤثر است 1391شهرستان کنگاور در سال پوشش بهزیستی 

براي بررسی پاسخ این فرضیه تحلیل کوواریانس برروي داده ها اجراگردیدکه نتایج آن 

  نشان داده شده است: 2درجدول

) تحلیل کووارریانس چند متغیري جهت بررسی اثر بخشی گروه درمانی شناختی بر افسردگی 2جدول 

  شرکت کنندگان

  مجذور اتا  F P-value  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجذوراتمجموع   منبع پراش

  808/0  001/0  65/109  49/892  1  49/892  گروه

 و 56/109برابر با  F ) مقدار=05/0P<، 65/109F=، 1df( دهد کهنشان می 2نتایج جدول 

 درصد 80باشد درنتیجه متغیر مستقل توانسته است می 824/0 است ضریب اتا برابر معنادار

  . تغییرات افسردگی را تبیین کند

گروه درمانی شناختی بر خودکارآمدي زنان سرپرست خانوار  بررسی فرضیه دوم پژوهش:

  . مؤثر است 1391تحت پوشش بهریستی شهرستان کنگاور در سال 

  . ارائه شده است 3جدول نتایج بررسی این فرضیه در
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اثر بخشی گروه درمانی شناختی بر خودکارآمدي  ) تحلیل کووارریانس چند متغیري جهت بررسی3جدول 

  شرکت کنندگان

مجموع   منبع پراش

  مجذورات

میانگین   درجه آزادي

  مجذورات

F P-value  مجذور اتا  

  001/0  08/66  107/775  1  107/775  گروه

  

718/0  

 و 08/66برابر با  F ) مقدار=05/0P< ،08/66F=، 1df( دهد که نشان می 3نتایج جدول 

درصد  70می باشد درنتیجه متغیر مستقل توانسته است  718/0 است ضریب اتا برابر معنادار

  . تغییرات خودکارآمدي را تبیین کند

  بحث و نتیجه گیري

زنانی هستند که بدون حضورمنظم یا حمایت یک مرد بزرگسال  ،زنان سرپرست خانواده

هاي پژوهش .)1390 ،وکمربیگیعبداللهی  ،(سیدمیرزایی سرپرستی خانواده را به عهده دارند

 )1389 ،بیگی کلانتري و ،اسدي ،و شریفی 1390، پور و رحیمیان(قلی ما کشور شده در اجرا

حاکی از آن است که ناتوانی و فقر زنان سرپرست خانواده صرفأ به دلیل اقتصادي نبوده بلکه 

یجه پژوهش حاضر تن در .اي برخورداراستهظاهمیت قابل ملاح جنبه هاي اجتماعی و روانی از

افزایش خودکارآمدي  هدف بررسی اثربخشی گروه درمانی شناختی برکاهش افسردگی و با

گروه درمانی  2براساس یافته هاي جدول  .شد اجرا کنگاور شهر زنان سرپرست خانواده در

بررسی شفیع  .به کاهش افسردگی درگروه آزمایشی شده است منجر رداشناختی به طورمعنا

گیري شکل ) نشان داده است که مشاوره به شیوه گروهی در1389( و غلامحسین قشقاقی آبادي

) نشان 1391درپژوهشی شخمگر و پاکدامن ( .استمؤثرهویت مثبت زنان سرپرست خانواده 

رفتاري یک شیوه اثر بخش در کاهش افسردگی زنان زندانی  -دادند که گروه درمانی شناختی

 ،نتایج بررسی هنکل .هش با یافته پژوهش حاضر همخوانی داردافسرده است نتایج این پژو
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 ،)2012( و همکاران1هن شاو و هیمل ،فداك ،) و امن2012( آل جایر و هاوت زینگر ،مرگل

درواقع شناخت  .اثربخشی شناخت درمانی برکاهش افسردگی بیماران بوده است حاکی از

درنتیجه زنان سرپرست  .زندگی تغییر می دهدوقایع  را از درمانی به طور مثبتی تفسیر افراد

اثرات گروه  ،شان مواجهه هستندزندگی خانواده که با وقایع و پیامدهاي منفی متعددي در

  . براي این زنان نتایجی ارزنده اي داشته باشد درمانی شناختی می تواند

تقاي اثربخشی گروه درمانی شناختی بر ار حاکی از 3جدول هاي گزارش شده درداده

این به معناي تایید فرضیه دوم  خودکارآمدي گروه آزمایش درمقایسه باگروه کنترل است و

 کارآمد افراد .هایشان اشاره داردمورد ظرفیت زنان در خودکارآمدي به اعتماد .پژوهش است

 هاي منطقی و واقع بینانه تري رابه کارمشکلات راه حل مسائل و بدون شک به هنگام مواجهه با

 نقل از ؛1386 ،(میرزایی نمود انتخاب خواهند توانایی خود اهداف متناسب با بست و خواهند

حاکی ازآن بوده است که گروه  )2011( 2پژوهش صالحیان وآقابیکی .)1389 ،عابدینی و آرین

زنان با همسران مبتلا به سوءمصرف  رفتاري موجب افزایش عزت نفس در-درمانی شناختی

زمینه مداخلات شناخت درمانی امکان  ضعف ادبیادت پژوهشی در .ودمی ش ،هستند مواد

یافته خصوصأ درارتباط با خودکارآمدي را محدود نمود لذا به پژوهشگران آتی  مقایسه بیشتر

خودکارآمدي درگروه هاي مختلف مورد  متغیر شود اثربخشی رویکردشناختی را برمی پیشنهاد

   .دهند بررسی قرار

سلامت روان  روانشناختی و توجه به مسائل مختلف زنان سرپرست خانواده علاوه بر ابعاد 

 66) 1380سال ( در سازمان بهزیستی کشور اهمیت بیشتري است که طبق آمار آنها زمانی حائز

 ،رحیمیان (قلی پور و دانش آموز هستند هزار 85تامین  زن سرپرست خانواده عهده دار هزار

  . به خودآنها نخواهدبود رسیدگی به نیازهاي آنان محدود جه ولذا تو )1390

 

                                                      
1. OMahen, Fedocc, Henshaw ,Himel 
2. Salehyan & Aghabeiki 
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