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Abstract:  

Objective: Objective: This study aimed to compare the effects of stress management skills training and 

self-awareness training on depression among mothers of children with autism. 

Methods and Materials: This interventional, quasi-experimental study employed a pretest-posttest 

control-group design with a three-month follow-up. The statistical population consisted of mothers of 

children with autism spectrum disorder attending healthcare centers in Sari during the second half of 

2024. Forty-five eligible mothers were selected through purposive sampling and randomly assigned to 

three groups: stress management skills training, self-awareness training, and control, with 15 

participants in each group. The first intervention group received seven 90-minute stress management 

sessions, whereas the second intervention group received eight 90-minute self-awareness sessions. The 

control group received no study-specific intervention. Depression was assessed using the Beck 

Depression Inventory-II at pretest, posttest, and follow-up. Data were analyzed using the Shapiro-Wilk 

test, Levene’s test, repeated-measures analysis of variance, and Bonferroni post hoc comparisons in 

SPSS version 24. 

Findings: The effect of time on depression scores was statistically significant (Wilks’ λ=0.586, 

F(2,41)=14.493, P<0.001, ηp²=0.414). The time-by-group interaction was also significant (Wilks’ 

λ=0.735, F(4,82)=3.413, P=0.012, ηp²=0.143). In the stress management group, differences between 

pretest and posttest (P=0.029) and between pretest and follow-up (P=0.035) were significant, whereas 

the posttest-follow-up difference was not significant (P=0.084). In the self-awareness group, significant 

differences were observed between pretest and posttest (P<0.001) and between pretest and follow-up 

(P=0.043), while the posttest-follow-up difference was not significant (P=1.000). No significant 

changes were observed in the control group. 

Conclusion: Both stress management skills training and self-awareness training were effective in 

reducing depression among mothers of children with autism, and their effects were maintained at the 

three-month follow-up; however, direct statistical comparison is required to determine whether either 

intervention is superior. 
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 چکیده

 یمادران دارا   ی بر افسردگ   ی آموزش مهارت کنترل استرس و آموزش خودآگاه   ر یتأث   سه ی پژوهش حاضر با هدف مقا هدف:  

 .انجام شد   سم ی فرزند ات 

ماهه انجام سه   یر یگ ی آزمون، گروه کنترل و پپس   آزمون،ش ی با طرح پ  ی ش ی آزما مه یو ن  یا پژوهش مداخله   ن ی ا :  مواد و روش

در   یشهر سار   یکننده به مراکز بهداشت مراجعه   سمی ات  ف یفرزند مبتلا به اختلال ط  ی شامل مادران دارا  ی شد. جامعه آمار

در سه گروه آموزش   ی صورت تصادف هدفمند انتخاب و به   ی ر یگ روش نمونه   بهنفر    45بود. تعداد    2024دوم سال    مه ی ن 

 90. گروه نخست هفت جلسه  افتند ی   ص ی نفر، تخص  15و کنترل، هر کدام    ی مهارت کنترل استرس، آموزش خودآگاه

 یحال   ر کردند، د   افت ی در   ی آموزش خودآگاه   ی اقه ی دق  90آموزش مهارت کنترل استرس و گروه دوم هشت جلسه    ی اقه یدق 

ها با شد. داده   یر یگ در سه مرحله اندازه   2- بک   یبا پرسشنامه افسردگ   ینکرد. افسردگ   افتی در   یاکه گروه کنترل مداخله 

 افزار در نرم  ی بونفرون  ی ب یمکرر و آزمون تعق  ی ر یگبا اندازه  انس یوار   ل ی تحل ن، ی آزمون لو لک، وی –رو یاستفاده از آزمون شاپ 

SPSS   شدند  ل ی تحل  24نسخه. 

(. همچنین اثر متقابل Wilks’ λ=0.586, F(2,41)=14.493, P<0.001, ηp²=0.414اثر زمان بر نمرات افسردگی معنادار بود )   : هاافته ی 

(. در گروه آموزش مهارت کنترل Wilks’ λ=0.735, F(4,82)=3.413, P=0.012, ηp²=0.143زمان و گروه معنادار به دست آمد ) 

آزمون و ( معنادار بود، اما تفاوت پس P=0.035آزمون با پیگیری ) ( و پیش P=0.029آزمون )آزمون با پس استرس، تفاوت پیش 

آزمون ( و پیش P<0.001آزمون ) آزمون با پس (. در گروه آموزش خودآگاهی نیز تفاوت پیش P=0.084پیگیری معنادار نبود ) 

(. در گروه کنترل تغییر P=1.000ادار نبود ) آزمون و پیگیری معن( معنادار بود، در حالی که تفاوت پس P=0.043با پیگیری ) 

 معناداری مشاهده نشد.

 سم ی فرزند ات  ی مادران دارا  ی هر دو در کاهش افسردگ   ی آموزش مهارت کنترل استرس و آموزش خودآگاه   : ی ر یگ جه ی نت 

 میمستق  سهی از دو مداخله، مقا   یک ی   ی برتر   ن یی تع  ی حال، برا  ن ی ماهه حفظ شد؛ با ا سه   یر یگی مؤثر بودند و اثرات حاصل تا پ 

 است.   ی دو گروه مداخله ضرور ن ی ب  ی آمار 

 اختلال طیف اتیسم، افسردگی، مادران، مهارت کنترل استرس، خودآگاهی. کلیدواژگان:
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Extended Abstract 

Introduction 

Autism spectrum disorder (ASD) is a 

neurodevelopmental condition characterized by persistent 

difficulties in social communication and interaction as well 

as restricted and repetitive patterns of behavior, interests, or 

activities. Beyond its direct effects on affected children, 

ASD can create substantial and enduring psychological 

demands for family members, particularly mothers, who 

often assume a major share of caregiving, treatment 

coordination, educational follow-up, and management of 

behavioral difficulties. The chronic nature of these 

responsibilities, uncertainty regarding the child’s future, 

financial and social pressures, and limitations in family and 

personal activities may expose mothers to sustained 

psychological distress. Evidence indicates that parents of 

children with ASD experience considerable levels of 

depression, anxiety, and stress and that the coping 

mechanisms they employ are closely related to their 

psychological adjustment (Demšar & Bakracevic, 2023). 

Accordingly, maternal mental health should be regarded as 

an important component of comprehensive care for families 

of children with autism. 

Depression is a major mental health problem associated 

with emotional, cognitive, behavioral, and physical 

symptoms that may substantially impair daily functioning 

and quality of life. Contemporary approaches emphasize the 

need for accessible, preventive, and evidence-based 

interventions to reduce the burden of depression, particularly 

among populations exposed to persistent psychosocial stress 

(Herrman et al., 2022). Depression is shaped by multiple 

interacting biological, psychological, familial, and 

environmental factors, and prolonged exposure to stressful 

circumstances can contribute to its onset and persistence 

(Thapar et al., 2022). Mothers of children with ASD may 

therefore constitute a particularly vulnerable group because 

caregiving demands are often continuous rather than 

temporary. 

Maternal depression is also important because its 

consequences may extend beyond the mother herself. 

Research has demonstrated complex associations between 

maternal mental health and behavioral problems in children 

with ASD, suggesting that maternal distress and child 

difficulties may influence each other over time (Benson, 

2023). Similarly, maternal depressive symptoms have been 

associated with children’s behavioral problems in families 

both with and without autism, indicating the importance of 

addressing maternal psychological functioning within 

family-based care (Roubinov et al., 2023). Other 

psychological characteristics, including thought-control 

strategies and anhedonia, have also been associated with the 

experiences of mothers of children with autism (Ghasemi & 

Safarzadeh, 2024). These findings highlight the need for 

interventions that enhance mothers’ cognitive and emotional 

resources rather than focusing exclusively on the child. 

Psychological interventions can improve maternal mental 

health in families affected by ASD. A systematic review and 

meta-analysis has shown that interventions targeting 

maternal psychological functioning in autism can produce 

beneficial outcomes (Kulasinghe et al., 2023). Related 

research has also demonstrated that group-based 

mindfulness training can reduce stress, anxiety, and 

depression among mothers caring for children with 

developmental or learning difficulties (Hassannia et al., 

2024). Moreover, mindfulness-based programs have been 

associated with improvements in depression, anxiety, stress, 

sleep quality, perceived social support, and life satisfaction 

in other populations (García et al., 2025). Collectively, these 

findings support the use of structured psychological skills 

training for individuals experiencing sustained emotional 

strain. 

Stress management training is one potentially effective 

intervention. Such programs typically focus on identifying 

stressors, recognizing physiological and psychological 

responses to stress, modifying maladaptive cognitive 

appraisals, learning relaxation techniques, improving coping 
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strategies, and strengthening emotional regulation. Stress 

management skills training has demonstrated feasibility and 

effectiveness in reducing psychological strain in different 

populations (Nebhinani & Kuppili, 2024), and related 

training has also been associated with reduced anxiety and 

improved functioning (Tajik, 2024). More specifically, 

emotion-focused stress management training has shown 

beneficial effects among mothers of children with ASD 

(Ramezanloo & Abolmaali, 2022). Stress management 

training has likewise reduced stress and anxiety among 

mothers experiencing demanding caregiving circumstances, 

such as mothers of premature infants hospitalized in neonatal 

intensive care units (Shomali Ahmadabadi et al., 2022). 

These findings suggest that strengthening adaptive coping 

may be particularly valuable when the stressor cannot be 

entirely removed. 

Self-awareness training represents another potentially 

useful intervention. Self-awareness involves the capacity to 

recognize and understand one’s thoughts, emotions, needs, 

strengths, limitations, interpersonal patterns, and behavioral 

tendencies. It develops through reflection, feedback, 

observation of internal experience, and greater 

understanding of the relationship between thoughts, 

emotions, bodily reactions, and behavior (London et al., 

2023). Greater self-awareness may enable individuals to 

identify emotional reactions before they become 

overwhelming and to respond to difficult experiences more 

deliberately. Training in self-awareness has been associated 

with improvements in self-control and self-compassion 

(Hassanpour & Pahlavan, 2023), as well as positive emotion 

regulation and critical thinking (Salehi, 2022). It has also 

been shown to improve functional and professional skills in 

young adults (Venkatesh & Kumar, 2023). In addition, 

broader evidence concerning interpersonal development 

suggests that individuals’ relational and emotional 

experiences contribute to subsequent patterns of 

psychological and interpersonal functioning (MacNeill et al., 

2023). 

Although stress management and self-awareness training 

may both improve psychological adaptation, they operate 

through partially different mechanisms. Stress management 

primarily targets the appraisal and regulation of external and 

internal stressors, whereas self-awareness emphasizes 

recognition and understanding of internal experiences and 

habitual responses. A direct comparison of these approaches 

among mothers of children with ASD may therefore help 

identify practical psychological strategies for reducing 

depression. Accordingly, the present study aimed to 

compare the effects of stress management skills training and 

self-awareness training on depression among mothers of 

children with autism. 

Methods and Materials 

The present study was an interventional, quasi-

experimental investigation using a pretest-posttest control-

group design with a three-month follow-up. The statistical 

population consisted of mothers of children with autism who 

had attended healthcare centers in Sari during the second 

half of 2024 and had active records in those centers. A total 

of 45 eligible mothers were selected through purposive non-

random sampling and then randomly assigned to three equal 

groups: stress management skills training, self-awareness 

training, and control, with 15 participants in each group. 

Eligibility criteria included willingness to participate, having 

at least one child diagnosed with ASD by a psychiatrist or 

other qualified specialist, absence of an acute physical or 

psychological disorder that would prevent participation, and 

having at least a high-school diploma. Participation in 

similar intervention programs and absence from more than 

two intervention sessions were considered exclusion criteria. 

Depression was assessed using the Beck Depression 

Inventory-II (BDI-II), a 21-item self-report instrument 

designed to evaluate the severity of depressive symptoms. 

Each item is scored from 0 to 3, resulting in a total score 

ranging from 0 to 63, with higher scores indicating more 

severe depressive symptoms. The questionnaire was 

administered at pretest, posttest, and three-month follow-up. 
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The stress management group received seven 90-minute 

group sessions. The program addressed the concept and 

symptoms of stress, controllable and uncontrollable 

stressors, behavioral and cognitive coping strategies, 

relaxation techniques, religious and spiritual coping, 

emotional awareness, adaptive cognitive emotion-regulation 

strategies, and maladaptive strategies such as self-blame, 

rumination, catastrophizing, and blaming others. Practical 

exercises and between-session assignments were used to 

facilitate application of the skills to everyday life. 

The self-awareness group received eight 90-minute group 

sessions focusing on the concept and dimensions of self-

awareness, body language, the social self, perceptions of the 

self by others, the ideal self, identification and regulation of 

emotions, the relationship among thoughts, emotions, and 

bodily reactions, and relaxation. Participants completed 

practical exercises and homework designed to improve 

recognition and regulation of their internal experiences. The 

control group received no study-specific psychological 

intervention during the research period. 

Data were analyzed using SPSS version 24. Means and 

standard deviations were used for descriptive analysis. The 

Shapiro-Wilk test was applied to assess normality, and 

Levene’s test was used to evaluate homogeneity of 

variances. Repeated-measures analysis of variance was used 

to examine changes in depression across the three 

measurement occasions and differences in change patterns 

among the three groups. Bonferroni post hoc comparisons 

were conducted where appropriate. Statistical significance 

was set at 0.05. 

Findings 

Descriptive findings indicated a reduction in depression 

scores in both intervention groups. In the stress management 

skills training group, the mean depression score decreased 

from 62.87±7.27 at pretest to 54.47±6.30 at posttest and was 

57.20±5.49 at the three-month follow-up. In the self-

awareness training group, the corresponding mean scores 

were 65.07±6.00, 55.53±6.37, and 57.60±7.06. In contrast, 

the control group showed relatively small changes, with 

mean depression scores of 63.33±6.71 at pretest, 61.80±8.11 

at posttest, and 62.73±6.60 at follow-up. 

The assumptions required for parametric analysis were 

satisfied. Shapiro-Wilk tests were nonsignificant across all 

groups and measurement occasions, indicating no significant 

departure from normality. Levene’s test also confirmed 

homogeneity of variances at pretest (F=0.878, P=0.423), 

posttest (F=1.123, P=0.335), and follow-up (F=0.347, 

P=0.709). The interaction between baseline depression 

scores and group membership was nonsignificant (F=1.618, 

P=0.171), supporting the relevant homogeneity assumption. 

Repeated-measures analysis demonstrated a significant 

effect of time on depression scores (Wilks’ λ=0.586, 

F(2,41)=14.493, P<0.001, partial η²=0.414). More 

importantly, the time-by-group interaction was significant 

(Wilks’ λ=0.735, F(4,82)=3.413, P=0.012, partial η²=0.143), 

indicating that changes in depression over time differed 

across the three groups. 

Bonferroni comparisons showed that, in the stress 

management group, depression decreased significantly from 

pretest to posttest (mean difference=-8.400, P=0.029) and 

from pretest to follow-up (mean difference=-8.000, 

P=0.035), whereas the difference between posttest and 

follow-up was not significant (P=0.084). In the self-

awareness group, depression also decreased significantly 

from pretest to posttest (mean difference=-9.533, P<0.001) 

and from pretest to follow-up (mean difference=-7.467, 

P=0.043), while the posttest-to-follow-up difference was 

nonsignificant (P=1.000). No statistically significant 

changes were observed across measurement occasions in the 

control group. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that both stress management 

skills training and self-awareness training were effective in 

reducing depression among mothers of children with autism. 

The significant time-by-group interaction indicates that the 

observed reductions were not attributable merely to the 

passage of time, because the pattern of change in the 

intervention groups differed from that of the control group. 
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Furthermore, the absence of significant differences between 

posttest and follow-up within both intervention groups 

suggests that the improvements were largely maintained for 

three months after completion of the interventions. 

The effectiveness of stress management training may be 

explained by the specific psychological demands 

experienced by mothers caring for children with ASD. These 

mothers are frequently exposed to persistent caregiving 

pressures that cannot always be eliminated. Training may 

therefore be beneficial by changing how stressors are 

interpreted and managed rather than attempting to remove 

them. Skills such as relaxation, cognitive reappraisal, 

adaptive emotion regulation, problem-oriented coping, and 

reduced reliance on rumination, catastrophizing, and self-

blame may decrease emotional overload and perceived 

helplessness. As these maladaptive processes are reduced 

and a greater sense of control is established, depressive 

symptoms may decline. 

Self-awareness training may reduce depression through 

somewhat different mechanisms. Improved recognition of 

thoughts, emotions, bodily reactions, expectations, and self-

evaluations can help individuals identify negative 

psychological patterns before these patterns become 

persistent. Mothers may become more capable of 

distinguishing between an external caregiving difficulty and 

their own interpretation of that difficulty. Awareness of 

discrepancies between the real and ideal self may also reduce 

unrealistic self-expectations and excessive self-criticism. 

Furthermore, learning to recognize and name emotions can 

improve emotional regulation and reduce automatic 

responses to distressing situations. These processes may 

explain the significant reduction in depressive symptoms 

observed after self-awareness training. 

The maintenance of treatment gains at follow-up is 

particularly important. Both interventions included practical 

exercises, repeated application of skills, and between-

session assignments rather than relying solely on 

psychoeducation. Participants were therefore given 

opportunities to incorporate the acquired skills into daily 

caregiving situations. Continued use of stress-management 

strategies or self-awareness practices after the intervention 

may account for the persistence of lower depression scores 

during follow-up. 

Descriptively, the reduction from pretest to posttest was 

slightly greater in the self-awareness group than in the stress 

management group. However, this descriptive difference 

should not be interpreted as evidence that self-awareness 

training was statistically superior to stress management 

training, because the reported analyses primarily established 

the effectiveness of the interventions over time and their 

differential patterns relative to the control condition. A 

definitive conclusion about superiority would require an 

explicit direct statistical comparison between the two active 

intervention groups. 

Overall, the results indicate that both stress management 

skills training and self-awareness training are useful 

psychological interventions for reducing depressive 

symptoms among mothers of children with autism. The 

findings also suggest that the beneficial effects of both 

approaches can persist for at least three months after 

intervention completion. Given the chronic caregiving 

demands experienced by this population, incorporating 

structured group-based psychological programs into 

healthcare, counseling, and autism rehabilitation services 

may provide an accessible means of supporting maternal 

mental health. The study therefore concludes that both stress 

management skills training and self-awareness training can 

be considered effective approaches for reducing depression 

in mothers of children with autism, although further research 

is required to determine whether one intervention provides a 

statistically greater benefit than the other. 
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 مقدمه 

رشد  یک ی  سم ی ات  ف یاختلال ط اختلالات  دل   ی عصب  یاز  به  که    ل یاست 

مداوم کودک به مراقبت، آموزش و    از یها و ننشانه   ی مزمن، گستردگ  تی ماه

  ژه یونظام خانواده و به   یبرا  یتوجهقابل  یامدهایپ  تواندی م   ،یتخصص   تی حما

از   بتمراق  تیکه مسئول   ینی به همراه داشته باشد. والد  نی سلامت روان والد

مستمر    یاز فشارها  یارا بر عهده دارند، معمولاً با مجموعه   سم ی ات  یکودک دارا

مداوم درمان   یری گیبه پ  از یکودک، ن  یو رفتار   ی ارتباط  یهای از جمله دشوار 

و   یدر روابط اجتماع   تی کودک، محدود   ندهیدرباره آ  ینگران  ،یبخشو توان

 یهات یظرف   تواندی م   ط یشرا  نی . ا شوندی مواجه م   ی خانوادگ  یهادر نقش   رییتغ

 یرا برا  نهی تحت فشار قرار دهد و زم  وستهیطور پرا به  نی والد  یشناختروان

نشانه و  اضطراب  مزمن،  استرس  مطالعات    یافسردگ   یهابروز  کند.  فراهم 

  سم یات   فیاختلال ط  یکودکان دارا  نی شده در حوزه سلامت روان والد انجام 

است   عیگروه نسبتاً شا نی و استرس در ا راباضط ،یاند که افسردگنشان داده 

در   یاز مراقبت از کودک، نقش مهم   یناش   یبا فشارها  نی و نحوه مقابله والد

. (Demšar & Bakracevic, 2023)دارد    ی شناختمشکلات روان   نی شدت ا

روزمره مراقبت،    یهات ی از مسئول  یشتری مادران معمولاً سهم ب  ان،یم   نیدر ا

کودک را بر    یو آموزش  یمشکلات رفتار   ت یر یدو م   یخدمات درمان  یریگیپ

قرار   یشتری ب  یشناختممکن است در معرض فشار روان  رون یعهده دارند و ازا

 . رندیگ

است   ی مشکلات سلامت روان در سطح جهان  نیتراز مهم  ی کی  یافسردگ 

  ت ی فیبر ک   یو اثرگذار   یو اجتماع   یکاهش عملکرد فرد  ،یناتوان   زانیو از نظر م

  ی سلامت روان دارد. افسردگ   یهایگذار است یدر س  یاژه یو  گاهیجا  ،یزندگ

ن  به تجربه احساس غم محدود  ان  تواندی بلکه م  ست،ی صرفاً  کاهش   زه،یگبا 

اختلال در خواب و اشتها، کاهش    ،یارزش ی احساس ب  ،یفقدان لذت، خستگ

  ل، یدل   ن یهمراه باشد. به هم   یو خانوادگ   ی تمرکز و اختلال در عملکرد اجتماع

زودهنگام و درمان    ییشناسا  ،یریشگ یپ  یامروزه بر ضرورت اقدام هماهنگ برا

حوزه   یها. پژوهش (Herrman et al., 2022)  شودی م   دی تأک   یمؤثر افسردگ

  ی طی و مح  یاجتماع   ،یخانوادگ  ،یاند که عوامل فردنشان داده   زین   یافسردگ 

نقش داشته باشند و تجربه    ی و تداوم علائم افسردگ  یریگدر شکل   توانند ی م

 یهانشانه   د یمرتبط با تشد   یسازوکارها  نیتراز مهم   یک یاسترس    مدتی طولان

م   یافسردگ  دارا(Thapar et al., 2022)  شودی محسوب  مادران  در   ی. 

ات با   مدتی طولان  یمراقبت  یهات ی وجود مسئول  سم،ی کودک  و مواجهه مکرر 

تر را برجسته   یاسترس و افسردگ  انیرابطه م  نیا  تواندی زا متنش  یهات ی موقع

 سازد.

مضاعف    تی از آن جهت اهم   سم ی ات  یروان مادران کودکان دارا  سلامت 

  گذارد، ی او اثر نم  یمادر تنها بر تجربه شخص  ی شناختروان   تی دارد که وضع

کودک و    یازهایبه ن  ییگوپاسخ  وهیش  ،یبر تعاملات خانوادگ   تواندیبلکه م

رفتار   تی ر یمد داده   زین   یمشکلات  نشان  شواهد  باشد.  م اثرگذار  که    ان یاند 

و   دهی چیروابط پ  سمی ات  فیاختلال ط   یسلامت روان مادر و رفتار کودک دارا

  توانند ی کودک م  یمعنا که مشکلات رفتار   نیبرقرار است؛ به ا  یاه یدوسو  یحت

  ی شناخت قرار دهند و در مقابل، مشکلات روان  ریسلامت روان مادر را تحت تأث

ن  مد   ز یمادر  نحوه  است  پاسخ  ت ی ریممکن  را    یرفتارها  هب  یی گوو  کودک 

  ش ی مادر با افزا  ی افسردگ  گر،ید  ی. از سو(Benson, 2023)دگرگون کنند  

تعاملات روزمره همراه    میدر تنظ   یفرزند و دشوار   یادراک مشکلات رفتار 

  تواند ی م   سم ی فرزند ات  یدارا  یهاارتباط در خانواده   ن یدانسته شده است و ا 

.  (Roubinov et al., 2023)باشد    ته داش  یترده یچ یخاص و پ   یهای ژگیو

عنوان  به   دی از سلامت روان مادران با  ت ی که حما  دهدی نشان م  ییالگو  نی چن

اجزا  یکی توان   یمراقبت  یهابرنامه   یاصل  یاز   یدارا  یهاخانواده   یبخش و 

 در نظر گرفته شود.  سمی کودک ات
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مادران    یشناختدارند که مشکلات روان  دی نکته تأک   نی مختلف بر ا  مطالعات 

کنترل فکر،    یاز جمله راهبردها  ،یعملکرد روان  یهاجنبه   ریممکن است با سا

نمونه،   یمواجهه با مسائل روزمره مرتبط باشند. برا  وه یتجربه فقدان لذت و ش

  ی رهایاند که متغ داده   اننش  سمیکودک ات   یشده در مادران داراانجام   یهایبررس

  ا یآنهدون  زانیو م  یجان یبا تجربه ه  توانندی م   یمختلف  یو شناخت  یشناختروان

ا باشند    نی در  داشته  ارتباط  .  (Ghasemi & Safarzadeh, 2024)مادران 

در    تواندی فرد م   کی روابط نزد  نهیش یو پ  یفردن ی ب  اتیتجرب  تی فی ک   نی همچن 

 یاگونه او نقش داشته باشد؛ به  یجان یه  یهاتعاملات و پاسخ   ی ریگنحوه شکل 

خانوادگ  مطالعات  اهم  یکه  نزد  یارتباط   اتیتجرب  تی بر  در    یعاطف   ی کی و 

 ,.MacNeill et al)اند  کرده  دیمادر تأک   یتعاملات بعد  تی ف یک   یریگشکل

بنابرا(2023 ظرف  یمداخلات   ن،ی.  بتوانند  و    یجان یه   ،یشناخت  یهات ی که 

ده   یم یخودتنظ ارتقا  را  پ  ند، مادران  کاهش  در  است   ی امدهایممکن 

 مؤثر باشند.   سمی مرتبط با مراقبت از کودک ات یفشارها یشناختروان

  ی شناختاستفاده از مداخلات روان   نه، ی زم  ن ی مهم در ا  ی کردهایاز رو  ی کی

  سم ی ات یکودکان دارا ن یکاهش مشکلات سلامت روان والد  یبرا افتهیساختار 

مرورها فراتحلنظام   یاست.  و  مداخلات  انجام  یهالی مند  درباره  شده 

متمرکز بر سلامت    یهااند که برنامه نشان داده  تی جمع  نی در ا  یشناختروان

مادران   یو سازگار   یشناختروان  یهادر بهبود شاخص   توانندی روان مادر م

حاصل از    یهاافتهیعلاوه،  . به(Kulasinghe et al., 2023)اثرگذار باشند  

 ی شناخت روان  یهااند که آموزش نشان داده   زین   ی آگاهبر ذهن   ی مداخلات مبتن

فرزند    یمادران دارا  یردگاضطراب، استرس و افس  یهاقادرند نشانه   یگروه

. شواهد حاصل (Hassannia et al., 2024)را کاهش دهند    ژهیو  یازهایبا ن

م  زین   گرید  یهات یاز جمع آگاه   یمبتن   یهابرنامه   دهدی نشان  توجه و   ،یبر 

 ری و بهبود سا یبه کاهش استرس، اضطراب و افسردگ  توانندی م جانی ه می تنظ

شوند    یست یبهز  یهاشاخص  ا(García et al., 2025) منجر   هاافته ی  نی . 

مداخلات  از  استفاده  م   یضرورت  برجسته  بر    سازدی را  تمرکز  بر  علاوه  که 

  ز یافراد را ن  ی درون  یهات ی و ظرف  یامقابله  یهامهارت   ،یشناخت روان  یهانشانه 

 دهند.   شیافزا

استرس    نیا  در  کنترل  مهارت  آموزش  مداخلات    یک یچارچوب،  از 

است.    ی شناختروان  یافراد در مقابله با فشارها  ییتوانا  یارتقا  یبرا  یکاربرد

زمان آس  کی به    تواندی م   ی استرس  و    لیتبد  زاب ی عامل  منابع  فرد  که  شود 

موقع  تی ریمد   ،یابیارز   یبرا  یکاف  یهامهارت  کنترل  در  تنش   یهات ی و  زا 

افزا  ار یاخت شامل  معمولاً  استرس  کنترل  مهارت  آموزش  باشد.    ش ی نداشته 

تنش،   یجان ی و ه  یجسمان   یهانسبت به منابع استرس، شناخت نشانه   ی آگاه

  م ی حل مسئله، تنظ  یناکارآمد، استفاده از راهبردها  یشناخت   یهای ابیاصلاح ارز 

تقو  یساز آرام   جان،یه اس  یامقابله  یهاوه یش  تیو  چن تسازگارانه    ن ی . 

افزا  تواندی م  یآموزش موقع   ش ی با  بر  فرد  کنترل  و   یهات یاحساس  دشوار 

پاسخ پ  ،یافراط  یجانیه  یهاکاهش  کاهش    یمنف   یامدهایشدت  را  استرس 

داده  نشان  مطالعات  مهارت دهد.  آموزش  که  در    ت ی ریمد   یهااند  استرس 

باشد و در کاهش فشار   ریپذامکان   یاز نظر عمل   تواندی مختلف م   یهاگروه

.  (Nebhinani & Kuppili, 2024) نشان دهد    یمناسب   یاثربخش   یشناختروان

با کاهش اضطراب و بهبود   زیاسترس در نوجوانان ن   تی ریآموزش مد   نی همچن 

م  که  است  بوده  همراه  ا   تی قابل  دی مؤ  تواندی عملکرد  به مهارت   ن یانتقال  ها 

 .(Tajik, 2024)باشد   یمختلف عملکرد یهاحوزه

برا  تی اهم استرس  کنترل  مهارت  دارا  یآموزش  ات  یمادران    سم ی فرزند 

گروه مورد توجه قرار    ن یمنابع استرس در ا   تی که ماه  شودی آشکارتر م  یزمان

بس رد یگ ا  یار ی.  با    نیاز  نه  با  کوتاه  یزاتنش   دادیرو  ک یمادران  بلکه  مدت، 

  رو، ن ی . ازاستندرو هروبه کنترلرقابلیمداوم و گاه غ یهااز چالش  یامجموعه 

در نحوه   رییتغ  تواندی بلکه م  ست،ی هدف مداخله لزوماً حذف منبع استرس ن

واکنش   ت،ی موقع  یابیارز  افزا  یجان یه  یریپذکاهش  از    شی و  استفاده 



ی و شناخت یتجرب  یروانشناس   
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پژوهش  یامقابله  یراهبردها در  باشد.  به  یسازگارانه  اختصاصکه  بر    یطور 

دارا کودکان  بو  سم ی ات   فیاختلال ط   یمادران  مهارت   د،متمرکز    ی هاآموزش 

ه   تی ر یمد پ   مدار جان یاسترس  عملکرد   یمطلوب   یامدهایتوانست  در 

 ,Ramezanloo & Abolmaali)کند    جادیمادران ا  یفردن ی و ب  یشناختروان

  تواند ی کنترل استرس م   یهاکه آموزش مهارت   دهدی نشان م   افتهی  نی. ا(2022

  ی شود و بر مبنا یز سامناسب  سم ی فرزند ات یخاص مادران دارا یازهاین یبرا

 گردد.   یآنان طراح یواقع یهاتجربه

مد  ی اثربخش خانواده   تی ر یآموزش  به  ات  یدارا  یهااسترس    سم ی کودک 

ن  در سا  ست ی محدود  مراقبت   طیشرا  ر یو  برا  د ییتأ  زین   یدشوار  است.   یشده 

آموزش مد  بستر  تی رینمونه،  نارس  نوزادان  مادران  در بخش    یاسترس در 

است   ژهیو  یهامراقبت  بوده  همراه  اضطراب  و  استرس  کاهش  با  نوزادان 

(Shomali Ahmadabadi et al., 2022)ا اهم  ن ی.  آموزش    تی موضوع 

با نگران  دهدی را نشان م  ییهات ی در موقع  یامقابله   یراهبردها   ، یکه مادران 

 توانی اساس م   نیاند. بر اتوجه مواجه قابل  یجانیه  یو فشارها  تیعدم قطع 

تقو  که  داشت  استرس   یی شناسا  ر ینظ  ییهامهارت   تی انتظار  زا، عوامل 

مدار در  مجدد مثبت و مقابله مسئله یابیارز  جان،ی ه ی شناخت م یتنظ ،یاز سآرام

را کاهش دهد    یمنف  یهاجان ی بتواند شدت ه  زین  سمیات  یمادران کودکان دارا

 را فراهم آورد.  ی افسردگ یهاکاهش نشانه  نهیو زم

 یهااز مهارت   یک ی  ز ین  یکنار آموزش مهارت کنترل استرس، خودآگاه  در 

  ی ریپذب یو کاهش آس   جانیه  می در تنظ  تواندی است که م  یشناختروان   نیاد یبن

باشد. خودآگاه  یشناختروان داشته  توانا  ینقش  برا  ییبه  و   یفرد  شناخت 

دق  ارزش   قیدرک  احساسات،  نافکار،  ق  ها،زه یانگ  ازها،یها،   وت، نقاط 

  ان یم   تواندی خود اشاره دارد. فرد خودآگاه م  یرفتار   یو الگوها  هات ی محدود

قائل شود و از    ز یتما  یاحساس و واکنش رفتار   ، یذهن  ر یتفس  ، یرونیب   دادیرو

ب  قیطر   نیا   ی خود داشته باشد. توسعه خودآگاه  یهابر پاسخ  ی شتری کنترل 

افت بازخورد، توجه یبازتاب تجربه، در   قیاست که از طر  یج یتدر   ندی فرا  کی

 تواندی و م  ردیگیشکل م یفردن یب یالگوها یو بررس یجانیه یهابه واکنش

منظر،    نی . از ا(London et al., 2023)منجر شود    یفردن ی و ب  ی به رشد فرد

  ی بلکه بستر  ست،یخود ن  یهای ژگیاز و  یشناخت ذهن  کی صرفاً    یخودآگاه

ناکارآمد مواجهه    یهاوه یاصلاح ش  وتر  آگاهانه   یریگم یتصم   ،یمیخودتنظ   یبرا

 . کندی فراهم م  هات یبا موقع

به  ی مادران  یبرا فشارهاکه  با  مستمر  کودک    یناش  یطور  از  مراقبت  از 

 ی احساسات  ترق یدق  ییبه شناسا  تواندی م   یخودآگاه  شیاند، افزامواجه   سمیات

  ی کمک کند. زمان   یدیناام   ایاحساس گناه    ،یدرماندگ  ،یمانند خشم، خستگ

 یرا بررس هان و منشأ آ  ییموقع شناساخود را به  یهاجان یکه فرد قادر باشد ه 

تکانش  واکنش  احتمال  منف  ای  یکند،  افکار  م   یتداوم  زم  ابدیی کاهش   نه یو 

  ن ی همچن  ی. آموزش خودآگاهشودی تر فراهم مسازگارانه یهااستفاده از پاسخ 

 ی ریو تصو  یخود آرمان   ،یخود واقع  انیبه فرد کمک کند تا تفاوت م   تواندی م

از    یناش  یکند و از فشارها  یی ناسااز او دارند ش  گرانید   کندی را که تصور م

غ  پژوهش  نانهیبرواقعیانتظارات  شواهد  داده   یبکاهد.  آموزش نشان  که  اند 

خودشفقت   یخودکنترل   تواند ی م  یخودآگاه افزا  یو  دهد    ش ی را 

(Hassanpour & Pahlavan, 2023)کاهش خودانتقاد که  آنجا  از  و    ی. 

ه  توانندی م  یخودشفقت  شیافزا کاهش  ا  یمنف  یهاجان ی با  باشند،    ن ی همراه 

در مادران تحت فشار   یافسردگ  یهاکاهش نشانه یبرا ی از نظر نظر ندهایفرا

 دارند.  تی اهم  زین

 یهایی توانا  یرا در ارتقا  ینقش آموزش خودآگاه   ز ین  یگرید   مطالعات 

با   ینمونه، آموزش مهارت خودآگاه  ی اند. براکرده   دییتأ  یجانیو ه  یشناخت 

. (Salehi, 2022)همراه بوده است    جانیمثبت ه   می و تنظ  یبهبود تفکر انتقاد

بزرگسالان جوان    در   یآموزش خودآگاه  ،یش یآزمامه ی مطالعه ن  ک یدر    نی همچن 

شد و نشان    یو عملکرد  یاحرفه  یهااز مهارت  یامجموعه   یموجب ارتقا
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  ی جان یفراتر از حوزه ه  ییامدهایپ  تواندی شناخت فرد از خود م  شیداد که افزا

 ی حاک   ییهاافته ی  نی . چن(Venkatesh & Kumar, 2023)صرف داشته باشد  

و   یدرون  یالگوها  شناخت  شیممکن است با افزا  یاز آن است که خودآگاه

بازبفراهم امکان  انعطاف آن   ی نیکردن  ظرف   یشناختروان   یریپذها،    ت یو 

 دهد.  ش یدشوار را افزا یهات یموقع  تی ر یمد

سازوکارها  از  و    ،یشناختروان  ی منظر  استرس  کنترل  مهارت  آموزش 

  ی متفاوت اما مرتبط بر افسردگ   یرهایممکن است از مس   ی آموزش خودآگاه

بر نحوه مواجهه فرد با منابع فشار،   شتری اثر بگذارند. آموزش کنترل استرس ب

  متمرکز   یامقابله  یو استفاده از راهبردها  یجان یو ه   ی شناخت  یهاپاسخ   می تنظ

در حال  آموزش خودآگاه   یاست،  درون   ترق یبر شناخت عم  یکه   ،یحالات 

الگوها و  احساسات  فرد    دیتأک   ی رفتار   یافکار،  نخست،  روش  در  دارد. 

چه    آموزد ی کند و در روش دوم، ابتدا م  تی ر یچگونه استرس را مد  آموزدی م

 جانیو ه  ار ها بر رفتتجربه   نی و چگونه ا  کندی را در درون خود تجربه م   یزیچ

م اثر  بنابراگذارند یاو  م  ن،ی .  مداخله  دو  آشفتگ  توانندی هر  کاهش    ی به 

  کسان یها  آثار آن   یدار ی منجر شوند، اما ممکن است شدت و پا  ی شناختروان

 را یدارد، ز   تی اهم   سمی فرزند ات  یدر مورد مادران دارا  ژهیومسئله به  ن ی نباشد. ا

  ی درون  یهات یاسترس و هم به ظرف  تی ریمد   یبرا  ینی ع  یآنان هم به راهبردها

 دارند.  از یخود ن  دهی چیپ یهاجان یه  می شناخت و تنظ یبرا

پ  اگرچه روان    یاثربخش   نی شی مطالعات  سلامت  بر  گوناگون  مداخلات 

ها پژوهش   شتری اند، بدر معرض فشار را نشان داده   یهات ی جمع  ریمادران و سا

  م ی مستق  یاسه یاند و مطالعات مقا کرده  ی ابیصورت مستقل ارز هر مداخله را به

م خودآگا  ریتأث  زانیدرباره  آموزش  و  استرس  کنترل  مهارت  بر    یهآموزش 

با توجه به   گر،ید یمحدود است. از سو  سمی فرزند ات  یمادران دارا  یافسردگ 

افسردگ ا  یآنکه  م  نیدر  تأث  تواند ی مادران  مراقبت  یفشارها  ریتحت    ، یمزمن 

فرد از حالات    یو سطح آگاه   جانی ه  می تنظ  تی فیک   ها،ت ی موقع  یشناخت   یابیارز 

سازوکارها    نی متفاوت ا  طور هکه ب  یادو مداخله  سهی مقا  رد،یخود قرار گ   یروان

  ن ی ارزشمند باشد. چن  یو کاربرد  یاز نظر نظر  تواندی م   دهند،ی را هدف قرار م 

  ا یاسترس    تی ر یبر مد  میتمرکز مستق   ا یمشخص کند که آ   تواندیم  یاسه ی مقا

  ا یدارد و آ  ی شتری ب  ی گروه اثربخش  ن یا  ی در کاهش افسردگ   یخودآگاه   ت یتقو

 ن ی. ا مانندی م   یباق  دار یآموزش در طول زمان پا  انیپس از پا  جادشدهیآثار ا

م  توانروان  یبرا  تواندی اطلاعات  مراکز  مشاوران،  مراکز   یبخششناسان،  و 

  ت ی حما  یاجرا برامدت و قابل کوتاه  یامداخله   یهادر انتخاب برنامه   ی بهداشت

 باشد.  دی مف سمیات یاز مادران کودکان دارا

آموزش مهارت کنترل    ریتأث  سه یاساس، هدف پژوهش حاضر مقا  ن یا  بر

 بود.  سمی فرزند ات یمادران دارا یبر افسردگ یاسترس و آموزش خودآگاه

 شااس  پژوهشروش

– آزمونش ی با طرح پ  یش یآزمامه یو ن  یامطالعه مداخله   کی پژوهش حاضر  

  ی اثربخش  سه یماهه بود که با هدف مقا سه  ی ریگ یگروه کنترل و پ  آزمون،پس 

 یمادران دارا   ی بر افسردگ  یآموزش مهارت کنترل استرس و آموزش خودآگاه 

  ه یکل  املپژوهش ش  یانجام شد. جامعه آمار   سمی ات  ف یفرزند مبتلا به اختلال ط

دارا اختلال ط  یمادران  به  مبتلا  ن  سمی ات  فیفرزند  در  که  دوم سال   مهیبود 

  ن یپرونده فعال در ا  یمراجعه کرده و دارا  یشهر سار   یبه مراکز بهداشت   1403

  ی ریگمادر با استفاده از روش نمونه  45  ط،یافراد واجد شرا  انیمراکز بودند. از م

ورود و خروج انتخاب شدند    یارهایمع  نهدفمند و با در نظر گرفت   یرتصادفیغ

به  آزما  15در سه گروه    ی صورت تصادفو سپس  اول    شی نفره شامل گروه 

  کننده افت یدوم در   شی آموزش مهارت کنترل استرس، گروه آزما کننده افت یدر 

 ن ی بد   یریگنمونه   ندی . فراافتند ی  صی و گروه کنترل تخص  یآموزش خودآگاه 

پژوهش   یاجرا  طیعنوان محبه  یشهر سار   یشت صورت بود که ابتدا مراکز بهدا

ات  یانتخاب شدند و در مرحله بعد، مادران دارا به   ی که ط  سمی فرزند مبتلا 

پرونده بودند، از    یمراکز مراجعه کرده و دارا  نی مورد مطالعه به ا  ی دوره زمان
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لازم درباره   حات ی شدند. پس از ارائه توض  یورود به پژوهش بررس  طینظر شرا 

مطال اجرا  عه،هدف  آموزش  ی مراحل  جلسات  در  شرکت  نحوه    ، یپژوهش، 

اخت محرمانه و  اطلاعات  براشرکت   ار یبودن  از   ایادامه    یکنندگان  انصراف 

  آزمون ش ی آگاهانه آنان اخذ شد. سپس هر سه گروه در مرحله پ  ت ی مطالعه، رضا

هفت   یاول ط   شی کردند. در ادامه، گروه آزما   ل یرا تکم  ی پرسشنامه افسردگ

  ی دوم ط  ش یآموزش مهارت کنترل استرس و گروه آزما   یاقه ی دق  90جلسه  

و توسط   یصورت گروهرا به  یآموزش خودآگاه   یاقه یدق  90هشت جلسه  

از جلسات    کیچ یمدت در ه   نی ا   یکردند. گروه کنترل ط  افتیپژوهشگر در 

 یهاتوسط پژوهشگر شرکت نکرد و خدمات و برنامه   شدهی طراح   یآموزش

مداخلات، هر سه گروه مجدداً در مرحله   انیداد. پس از پا  دامهمعمول خود را ا

مرحله    ز یجلسات ن  انیقرار گرفتند و سه ماه پس از پا  یابیآزمون مورد ارز پس 

مع   یدار یپا  یبررس  یبرا  یریگیپ شد.  اجرا  مداخلات  به    یارهایاثر  ورود 

  قل شرکت در مطالعه، داشتن حدا  یآگاهانه برا  ت یو رضا   ل یپژوهش شامل تما

ط  کی اختلال  به  مبتلا  تشخ  سمی ات  فیفرزند  اساس    ا یپزشک  روان  صی بر 

حاد که    یشناخت اختلال روان  ای  یجسمان   یمار ینداشتن ب  صلاح،ی متخصص ذ

  ی ل یاز حداقل مدرک تحص  یمانع شرکت منظم در جلسات شود و برخوردار 

مشابه   یآموزش  یهابرنامه  ایها  زمان در کارگاهشرکت هم   ن،یبود. همچن   پلمید

  ی از دو جلسه از جلسات آموزش  شی در ب  بت یبا مداخلات پژوهش حاضر و غ 

 خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.  یارهایعنوان مع به

افسردگ  یبرا افسردگ شرکت   ی سنجش  پرسشنامه  از  بک،    یکنندگان 

 ن ی( استفاده شد. ا Beck Depression Inventory-II; BDI-IIدوم )  شی رایو

به  یاماده   21  یپرسشنامه خودگزارش  کیابزار   که  برااست    ی طور گسترده 

سال و بالاتر    13در نوجوانان و بزرگسالان    یافسردگ   یهاشدت نشانه   یابیارز 

  رد یگیها را دربر ماز عبارت   یا. هر ماده مجموعه ردیگی استفاده قرار م  مورد

  ی افسردگ   یجسمان   ای  یزش یانگ  ،یجان یه   ،یشناخت  یهااز نشانه   یک یکه شدت  

م  منعکس  محتواکندی را  حوزه  ی.    ، ینی بدب  ،ینی غمگ  رینظ   ییهاپرسشنامه 

از   یتی ااحساس شکست، فقدان لذت، احساس گناه، احساس مجازات، نارض

خودانتقاد خودآس  ، یخود،  علاقه،   ،یقرار ی ب   ه،یگر  رسان،ب ی افکار  کاهش 

  ی در الگو  ر ییتغ  ،یکاهش انرژ   ،یارزشی احساس ب  ،یریگم ی در تصم  یدشوار 

تحر  دشوار   رییتغ  ،یریپذک یخواب،  تمرکز، خستگ   یاشتها،  کاهش    یدر  و 

تا سه انجام   فرهر ماده در دامنه ص  یگذار . نمره دهدی را پوشش م  یعلاقه جنس

که   یاگونه باشد؛ به  ر یمتغ  63صفر تا    ن یب   تواندی و مجموع نمرات م  شودی م

نشان  بالاتر  ب نمرات  شدت  شواهد    یافسردگ  یهانشانه   شتر یدهنده  هستند. 

مطلوب آن    یدرون   ی از همسان  یابزار حاک   نی ا  یشده براگزارش   ی سنجروان

  ن یانگ یو با م  0.92تا    0.73  نی ب  ییایپا  بی است و در مطالعات مختلف ضرا

با   اس یمق   نی مناسب ا  یهمبستگ  ن،ی گزارش شده است. همچن  0.86  یب یتقر

  ی افسردگ  یبنددرجه اس یاز جمله مق ، یمعتبر سنجش افسردگ یابزارها ریسا

پرسشنامه    یافسردگ   اس یزونگ و مق  ی افسردگ  یخودسنج   اس یمق   لتون،یهم

ابزار است.    نیمناسب ا   یهمگرا  ییروا  دیمؤ  سوتا،نه یم   تی شخص   یچندوجه 

ا حاضر،  پژوهش  پ  نی در  مرحله  سه  در  و  پس   آزمون،ش ی پرسشنامه  آزمون 

تا تغ  یماهه براسه   یریگیپ افسردگ   راتییهر سه گروه اجرا شد  و   یشدت 

 . رد یقرار گ یابی آثار مداخلات مورد ارز  یدار ی پا زانیم

  ی مادران دارا  ژهیو   ییمهارت کنترل استرس بر اساس بسته ارتقا  آموزش 

شده بود، در هفت   یکه توسط مهرزاد رمضانلو طراح   سمی کودک مبتلا به ات

 یهاافته ی یبسته بر مبنا نی اجرا شد. ا ی صورت گروهو به یاقه ی دق 90جلسه 

ز  از تجربه  ات   ستهی حاصل  به  مبتلا  کودکان  شده و چهار   نی تدو  سمیمادران 

اصل مد  یمضمون  و  بروز  منف   ت ی ر یشامل  و  مثبت   بودنن یی پا  ،یاحساسات 

 یرسانو خدمات   یاجتماع  تیحما  یهاشبکه   تیمحدود   ،یشناخت روان  هیسرما

حما زم  کننده ی ابیارز   ت ی و  ارز   نهی در  و  پوشش    هات ی موقع  ی ابیشناخت  را 

 یهانشانه اعضا با مفهوم استرس،    ییجلسه نخست به آشنا  ی. محتوادهدی م
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ه  یرفتار   ،یشناخت   ،یجسمان  همچن  ی جان ی و  و  ف   نی آن   ک،ی ولوژ یزیعوامل 

. در  افتیاسترس اختصاص    جادکنندهیا   یو اجتماع   ی فرهنگ  ،یطی مح  ،یشناخت 

و   کنترلرقابلیکنترل و غمقابله با منابع استرس قابل  یجلسه دوم، راهکارها

استرس آموزش داده شد. جلسه سوم با   تیر یمد ی و شناخت یرفتار  یهاوه یش

 یامقابله یهااستفاده از مهارت یمادران برا زش یو انگ یآمادگ  شیهدف افزا

موقع شغل  ی اجتماع  ،یخانوادگ  یهات ی در  فنون   یو  آن  در  و  شد  برگزار 

قرار گرفت. در جلسه   نی مورد تمر یجسمان یختگ یو کاهش برانگ یساز آرام

ابتکار عمل    ،یابیجمله معنا   ز ا  یو معنو  یمذهب   یامقابله  یچهارم، راهبردها

کنترل    ،یاز افراد مذهب  تی حما  یوجوجست   ،یدر حل مسئله، تمرکز معنو

باورها چارچوب  در  از   یمذهب   ینگرمثبت   ،یمعنو   یخشم  استفاده  و 

ه  یمعنو  یهاتجربه مفهوم  به  پنجم  جلسه  گرفت.  قرار  بحث    جان، ی مورد 

  م ی و ناسازگارانه تنظ   رانهسازگا  یو آموزش راهبردها  یجان ی از حالات ه  ی آگاه

راهبردها  جان یه   یشناخت   یاسازگارانه   یاختصاص داشت. در جلسه ششم، 

مجدد مثبت،    یابیارز   ،یزیر تمرکز مجدد مثبت، برنامه   داد،یرو  رش یپذ   رینظ

کنندگان بتوانند در آموزش داده شد تا شرکت   دگاه ی و اتخاذ د  دادهای رو  سهی مقا

از شتنش  یهات ی موقع کنند. در   یکارآمدتر  جانیه  میتنظ  یهاوهیزا  استفاده 

  ، یسرزنش خود، نشخوار ذهن  رینظ  یاناسازگارانه  یراهبردها  زیجلسه هفتم ن

 یکنندگان براشد و شرکت   یو بررس  ییشناسا  گرانیو سرزنش د   یپندار فاجعه

 ن یتر تمرسازگارانه  یهاوه یها با شآن   ین یگز یراهبردها و جا  نی کاهش کاربرد ا

 ف یو تکال   یعمل   یهان یتمر   م،ی طول جلسات، علاوه بر آموزش مفاه  ر کردند. د

 یواقع  یهات یها به موقعها و انتقال آموخته مهارت   تی تثب  یبرا  یاجلسه ن یب

 کنندگان قرار گرفت. شرکت  ار یدر اخت ی زندگ

منسوب به برنارد و متناسب    یبر اساس بسته آموزش  یخودآگاه   آموزش 

دارا  یهای ژگیبا و اختلال ط  یمادران  به  مبتلا  هشت   ی ط  سم،ی ات  فی فرزند 

 یبرنامه بر سه محور کل  نیاجرا شد. ا  ی صورت گروهو به  یاقه یدق  90جلسه  

و  گرانید یادراک خود از سو یخود، شناخت چگونگ یکشف جنبه اجتماع 

آشنا  یگاهآ نخست، ضمن  در جلسه  داشت.  تمرکز  احساسات  کنترل    یی و 

آن    یهامؤلفه   ،یمفهوم خودآگاه   ه،یارتباط اول  جادی و ا  گریکدیگروه با    یاعضا

برا خود  مختلف  ابعاد  شناخت  ضرورت  و   ی شناختروان  یسازگار   یو 

در    یرکلام یغ  یهاشد. در جلسه دوم، زبان بدن و نقش نشانه   یمعرف  یفردن یب

 لی کنندگان با مشاهده و تحلقرار گرفت و شرکت   یمورد بررس  یفردنیب  روابط

را انجام دادند. جلسه سوم به  ییهان یتمر گرانیخود و د  ی رکلامیغ یرفتارها

اجتماع  ییشناسا بررس  «ی»خود  تأث  یریگنحوه شکل   یو  رفتار،    ریو  بر  آن 

جنبه    ارم،. در جلسه چهافتیروابط و نگرش فرد نسبت به خود اختصاص  

از او دارند   گرانیکه د  یریادراک فرد از تصو  یو چگونگ  گران«ید  ی»خود برا

بررس شرکت   ی مورد  و  گرفت  در قرار  با  انجام    افتیکنندگان  و  بازخورد 

جنبه کسب کردند. جلسه پنجم    نیاز ا  یترق یشناخت دق  ،یتعامل  یهان یتمر

و خود مطلوب    یخود واقع  انیفاصله م  یو بررس  «یبر شناخت »خود آرمان 

دو جنبه مورد بحث    نیا   انیم  ادیفاصله ز   یشناختروان  یامدهایمتمرکز بود و پ

شرکت  ششم،  جلسه  در  گرفت.  ماه قرار  با  انواع   تی کنندگان  احساسات، 

 یگذار و نام   ییشناسا  یهاروش   ،یجانی از حالات ه   ی آگاه  تی اهم  ها،جان یه

آشنا شدند و ثبت روزانه   اهمناسب کنترل و ابراز آن  یهاوه یاحساسات و ش

در نظر گرفته شد. جلسات هفتم   یاجلسه ن یب   فیعنوان تکل به   یجان ی حالات ه

  ن ی و همچن  یبدن  یهاارتباط متقابل فکر، احساس و واکنش   یو هشتم به بررس

آرم  از  شرکت   کهیطور به  افت؛یاختصاص    یدگ ی آموزش  استفاده  با  کنندگان 

ارتب  یزندگ  یواقع  یهانمونه  ه  دادها،ی رو  انیم  اطخود،  و   هاجان یافکار، 

کاهش    یرا برا  یساز و ثبت کردند و فنون آرام  یی را شناسا  یجسمان   یهاپاسخ

برنامه، مطالب   انینمودند. در پا  نی تمر  یجانی کنترل ه  شی و افزا  یتنش بدن

مهارت از  مستمر  استفاده  بر  و  مرور    یی شناسا  ،یخودآگاه  یهاجلسات 

 شد.  دیروزمره تأک  یهات ی در موقع یجان یه یهاپاسخ می و تنظ هاجان یه
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پ  یهاداده  مرحله  از سه  پپس   آزمون،ش ی حاصل  از    یری گیآزمون و  پس 

شدند. در بخش    24نسخه    IBM SPSSافزار  و وارد نرم  یکدگذار   ،یآور جمع 

آموزش   یهااز گروه   کیدر هر   یافسردگ  ریمتغ   فی توص  یبرا  ،یفی آمار توص

  ، یریگو کنترل در سه مرحله اندازه   یمهارت کنترل استرس، آموزش خودآگاه

 یهال یاز انجام تحل  ش یاستفاده شد. پ   ار یو انحراف مع  نی انگیم  یهااز شاخص 

 ی بررس لکوی–رویها با استفاده از آزمون شاپداده  عیبودن توز نرمال  ،یاستنباط 

مکرر مورد    یریگبا اندازه   انسیوار   لیتحل  یاجرا  یلازم برا  یهاشد و مفروضه 

  سه ی در طول زمان و مقا  ی سردگ اف   راتییتغ  ی بررس  یقرار گرفت. برا  یابیارز 

مکرر   یریگبا اندازه  ختهی آم انس یوار  لی سه گروه، از تحل ان یم رات ییتغ یالگو

در سه   یریگشامل زمان اندازه  یگروهکه عامل درون  یاگونه استفاده شد؛ به

شامل نوع گروه   یگروهن یو عامل ب  یر یگیآزمون و پپس   آزمون،ش یسطح پ

و کنترل بود.    یاسترس، آموزش خودآگاه  نترلدر سه سطح آموزش مهارت ک 

اثر متقابل زمان و گروه معنادار    ایگروه    ی زمان، اثر اصل  یکه اثر اصل   یدر موارد

ها انجام شد.  تفاوت   قیمحل دق  نیی تع  یمناسب برا  یبیتعق  یهاسه ی بود، مقا

  ی اصلاح مناسب درجات آزاد  ت،یدر صورت نقض مفروضه کرو  ن،ی همچن 

 ه یاول  یدهسامان   یبرا  زین  Microsoft Excelافزار  شد. نرم   مالاع  هال یدر تحل

 یهاآزمون   یها و کنترل ورود اطلاعات مورد استفاده قرار گرفت. در تمام داده 

 در نظر گرفته شد.   0.05 یسطح معنادار  ،یآمار 

 هایافته

فرزند مبتلا به اختلال طیف اتیسم در  مادر دارای    45در پژوهش حاضر،  

سه گروه آموزش مهارت کنترل استرس، آموزش خودآگاهی و کنترل، هر یک  

مرحله    15شامل   سه  در  افسردگی  متغیر  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  نفر، 

پس پیش  سه آزمون،  پیگیری  و  اندازهآزمون  توصیف  ماهه  برای  شد.  گیری 

برای  و  معیار  انحراف  و  میانگین  از  مختلف  مراحل  در  افسردگی  وضعیت 

بررسی اثربخشی مداخلات و تغییرات نمرات در طول زمان از تحلیل واریانس  

 .گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شدبا اندازه

 گیریهای توصیف  نمرات افسردگ  به تفکیک گروه و مرحله اندازه. شاخص1جدول 

آزمون،  پیش گروه

 میانگین 
انحراف  پیش آزمون، 

 معیار 
آزمون،  پس

 میانگین 
انحراف  پس آزمون، 

 معیار 
پیگیری، 

 میانگین 
انحراف   پیگیری، 

 معیار 
 6.60 62.73 8.11 61.80 6.71 63.33 کنترل

کنترل   مهارت  آموزش 

 استرس 
62.87 7.27 54.47 6.30 57.20 5.49 

 7.06 57.60 6.37 55.53 6.00 65.07 آموزش خودآگاهی 

شود، میانگین افسردگی در گروه  مشاهده می   1گونه که در جدول  همان

آزمون  در پس   54.47آزمون به  در پیش   62.87آموزش مهارت کنترل استرس از  

رسید. در گروه آموزش خودآگاهی    57.20کاهش یافت و در مرحله پیگیری به  

آزمون کاهش  در پس  55.53آزمون به  در پیش   65.07نیز میانگین افسردگی از 

با   برابر  پیگیری  مرحله  در  و  میانگین   57.60یافت  تغییرات  مقابل،  در  بود. 

در    63.33که میانگین از  طوری نمرات افسردگی در گروه کنترل محدود بود؛ به 

در مرحله پیگیری رسید. بنابراین،   62.73آزمون و  در پس   61.80آزمون به  پیش 

داده  توصیفی  می الگوی  نشان  هر  ها  که  نمرات دهد  کاهش  با  مداخله  دو 

توجهی از این کاهش در  اند و بخش قابلافسردگی پس از آموزش همراه بوده 

 .ماهه نیز حفظ شده استمرحله پیگیری سه

های آماری گیری مکرر، مفروضه پیش از اجرای تحلیل واریانس با اندازه

شاپیرو آزمون  نتایج  گرفتند.  قرار  بررسی  توزیع  و–مورد  که  داد  نشان  یلک 
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گیری از توزیع  نمرات افسردگی در هر سه گروه و در هر سه مرحله اندازه 

که در گروه کنترل مقادیر معناداری طورینرمال انحراف معناداری نداشت؛ به

، در 0.941و    0.344،  0.475ترتیب  آزمون و پیگیری بهآزمون، پس برای پیش 

و در    0.224و    0.866،  0.247ترتیب  گروه آموزش مهارت کنترل استرس به 

به دست آمد که    0.217و    0.684،  0.750ترتیب  گروه آموزش خودآگاهی به

از   بیشتر  پیش   0.05همگی  در  لوین  آزمون  نتایج  همچنین  آزمون بودند. 

(F=0.878, P=0.423 پس  ،)( پیگیری F=1.123, P=0.335آزمون  و   )

(F=0.347, P=0.709 نشان داد که مفروضه همگنی واریانس )ر است. ها برقرا

 ,F=1.618آزمون افسردگی و گروه معنادار نبود )علاوه بر این، تعامل پیش 

P=0.171 های رگرسیونی بود. دهنده برقراری مفروضه همگنی شیب ( که نشان

های مربوط به افسردگی معنادار نبود و  آزمون کرویت موچلی نیز در تحلیل 

بنابراین شواهدی مبنی بر نقض مفروضه کرویت مشاهده نشد. در مجموع، 

از تحلیل  فرضنتایج بررسی پیش  ها نشان داد که شرایط لازم برای استفاده 

 گیری مکرر فراهم است. واریانس پارامتریک با اندازه 

 نمرات افسردگ گیری مکرر برای . نتایج تحلیل واریانس با اندازه2جدول 

 مجذور اتای جزئی  P درجه آزادی خطا  درجه آزادی فرضیه  F لامبدای ویلکز  اثر
 0.414 0.001> 41 2 14.493 0.586 زمان 

 0.143 0.012 82 4 3.413 0.735 زمان × گروه 

افسردگی از نظر آماری  نشان داد که اثر زمان بر نمرات    2نتایج جدول  

( بود   ,Wilks' λ=0.586, F(2,41)=14.493, P<0.001معنادار 

ηp²=0.414 نظر از عضویت گروهی، نمرات افسردگی در  (. بنابراین، صرف

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری داشتند. مقدار  آزمون، پس سه مرحله پیش 

درصد از تغییرات    41.4دهد که  نشان می   0.414مجذور اتای جزئی برابر با  

اندازه  با  بوده  گیری مرتبط  مرتبط  زمان  عامل  با  افسردگی  نمرات  مکرر  های 

 'Wilksتر از آن، اثر متقابل زمان و گروه نیز معنادار به دست آمد )است. مهم 

λ=0.735, F(4,82)=3.413, P=0.012, ηp²=0.143 دهد  (. این یافته نشان می

که الگوی تغییر نمرات افسردگی در طول سه مرحله در سه گروه یکسان نبوده  

ست. به بیان دیگر، کاهش  و نوع مداخله بر روند تغییر افسردگی تأثیر داشته ا

های آموزش مهارت کنترل استرس و آموزش خودآگاهی شده در گروهمشاهده 

 نسبت به الگوی تغییرات گروه کنترل معنادار بوده است. 

 مختلف. نتایج آزمون تعقیب  بونفرون  برای مقایسه نمرات افسردگ  در مراحل 3دول ج 

تفاوت   مقایسه مراحل  گروه

 میانگین 
خطای  

 استاندارد 
P   اطمینان فاصله  پایین  حد 

95% 
اطمینان   فاصله  بالای  حد 

95% 

کنترل   مهارت  آموزش 

 استرس 
  −آزمون  پس

 آزمون پیش
-8.400 2.811 0.029 -16.040 -0.760 

کنترل   مهارت  آموزش 

 استرس 
 0.508- 15.492- 0.035 2.757 8.000- آزمون پیش −پیگیری 

کنترل   مهارت  آموزش 

 استرس 
 0.044 0.844- 0.084 0.163 0.400- پیگیری −آزمون  پس

  −آزمون  پس آموزش خودآگاهی 

 آزمون پیش
-9.533 1.718 <0.001 -14.202 -4.865 

 4.865- 14.202- 0.043 2.671 7.467- آزمون پیش −پیگیری  آموزش خودآگاهی 

 5.830 9.963- 1.000 2.906 2.067- پیگیری −آزمون  پس آموزش خودآگاهی 



ی و شناخت یتجرب  یروانشناس   
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نشان داد که در گروه آموزش   3نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول  

پس  مرحله  در  افسردگی  نمره  استرس،  کنترل  به  مهارت  نسبت  آزمون 

بهپیش  )آزمون  یافت  کاهش  معناداری  و  MD=-8.400, P=0.029طور   )

(. MD=-8.000, P=0.035آزمون و پیگیری نیز معنادار بود )تفاوت میان پیش 

پس  میان  تفاوت  مقابل،  نبود  در  معنادار  گروه  این  در  پیگیری  و  آزمون 

(P=0.084  که بیانگر تداوم نسبی اثر مداخله در دوره پیگیری است. در گروه )

آزمون  آزمون نسبت به پیش آموزش خودآگاهی نیز نمرات افسردگی در پس 

آزمون و ( و تفاوت پیش MD=-9.533, P<0.001کاهش معناداری داشت )

(، در حالی که تفاوت  MD=-7.467, P=0.043نیز معنادار باقی ماند )  پیگیری

(. در گروه کنترل تغییر معناداری P=1.000آزمون و پیگیری معنادار نبود )پس 

اندازه مراحل  افسردگی طی  نمرات  این  در  در مجموع،  گیری مشاهده نشد. 

دهند که هر دو روش آموزش مهارت کنترل استرس و آموزش  ها نشان می یافته

اند و اثر خودآگاهی در کاهش افسردگی مادران دارای فرزند اتیسم مؤثر بوده 

ماهه نیز تا حد زیادی حفظ شده  حاصل از هر دو مداخله تا مرحله پیگیری سه

پیش  کاهش  توصیفی،  نظر  از  پساست.  تا  آموزش  آزمون  گروه  در  آزمون 

ا کنترل  از گروه آموزش مهارت  بیشتر  اندکی  این  خودآگاهی  با  سترس بود؛ 

نتیجه  برای  بر دیگری،  حال،  مداخله  دو  از  یکی  آماری  برتری  درباره  گیری 

 مقایسه مستقیم بین دو گروه مداخله ضروری است.

 گیریبحث و نتیجه 

هدف   با  حاضر  و    ر یتأث  سهی مقا پژوهش  استرس  کنترل  مهارت  آموزش 

 ج ی انجام شد. نتا  سم ی فرزند ات  یمادران دارا  یبر افسردگ   یآموزش خودآگاه 

افسردگ  گروه آموزش    یعن یدر هر دو گروه مداخله،    ینشان داد که نمرات 

کنترل استرس و گروه آموزش خودآگاه پ   ، یمهارت  به    آزمونش ی از مرحله 

ا  افتیکاهش    مونآز پس  پ  نیو  مرحله  تا  نسه  یریگیکاهش  تا حد   زیماهه 

حال  یادیز  در  شد،  تغ  یحفظ  کنترل  گروه  در  نمرات   یمعنادار   رییکه  در 

اثر زمان و اثر متقابل زمان و گروه از نظر    ن یمشاهده نشد. همچن   یافسردگ 

 له در طول سه مرح  یافسردگ   رییتغ  یالگو  دهدی معنادار بود که نشان م  یآمار 

  ی ب یتعق  یهاآزمون   ج ینبوده است. نتا  کسانیپژوهش    یهادر گروه   یریگاندازه 

افسردگ   زین نمرات  تفاوت  مداخله،  گروه  دو  هر  در  که  داد    ن ی ب  ینشان 

معنادار بود، اما تفاوت    ی ریگی و پ  آزمونش یپ   نی ب  ز یآزمون و ن و پس   آزمون ش یپ

آن است که   انگر یب  افتهی  نی . ا دی نرس  یبه سطح معنادار   یریگ یآزمون و پپس 

  جادشده یمنجر شوند و اثر ا  ی اند به کاهش علائم افسردگهر دو مداخله توانسته 

 مانده است.  یباق دار یماهه پس از مداخله نسبتاً پادر فاصله سه زین

مطالعات    جیآموزش مهارت کنترل استرس با نتا  یمربوط به اثربخش  افتهی

اند مختلف نشان داده   یهاشده در گروه انجام   یهاهمسو است. پژوهش   ن یش یپ

مهارت  آموزش  م   تی ری مد  یهاکه  آشفتگ   تواندی استرس  کاهش   ی با 

نشانه   ،یشناختروان برا  ی منف  یجان یه  یهااضطراب و  نمونه،    یهمراه باشد. 

استرس    تی ر ینشان داد که آموزش مهارت مد  ی لیو کوپ  ی نانی مطالعه نب  ج ینتا

قابل م  یمناسب  ییاجرا  تیاز  و  است  فشارها  تواندی برخوردار  کاهش   یدر 

 ,Nebhinani & Kuppili) افراد مؤثر باشد    یو بهبود سازگار   ی شناختروان

 ااسترس ب  تی ریمد   یهاآموزش مهارت   ک،ی در مطالعه تاج  نی . همچن (2024

  ی نقش آموزش راهبردها  د یکاهش اضطراب و بهبود عملکرد همراه بود که مؤ 

. اگرچه  (Tajik, 2024)فشارزا است   یهات ی پاسخ به موقع  می و تنظ  یامقابله

  یی مطالعات با جامعه پژوهش حاضر متفاوت بوده است، همسو   نیجامعه ا

 یهات ی در جمع توانند ی استرس م  ت یری مد  یهاکه مهارت  دهدی نشان م  ج ینتا

فشارها  ی متفاوت معرض  در  روان  یکه  کارکرد   ی شناخت مستمر  دارند،  قرار 

 داشته باشند.   یت یحما

  ز ین  یپژوهش رمضانلو و ابولمعال  ی هاافتهیطور خاص با  حاضر به   جهی نت

را   مدار جانی استرس ه تی ریمد یهاآموزش مهارت  یهمسو است که اثربخش 

 Ramezanloo)گزارش کردند    سمیات  فیاختلال ط   یدر مادران کودکان دارا
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& Abolmaali, 2022)از آن جهت است که مادران    ییهمسو   نی ا  تی . اهم

اند که اغلب مزمن، تکرارشونده و تا  مواجه   ییبا فشارها  سمیات  رزندف  یدارا

آموزش مهارت   ،یطی شرا  نی آنان است. در چن  می خارج از کنترل مستق   یحد

 ر ییتغ قیزا، بلکه از طرحذف عامل استرس  قیکنترل استرس احتمالاً نه از طر

واکنش   ت،ی موقع  یابیارز   وهیش ه  یشناخت  یهااصلاح   ش ی افزا  ،یجانی و 

  ی . زمان کندی سازگارانه عمل م  یامقابله  یراهبردها  تی احساس کنترل و تقو 

ب بتواند  مادر  قابل  نیکه  غعوامل  و  شود،   زیتما  کنترلرقابلیکنترل  قائل 

 یابیارز   ،یساز مانند آرام   یکند و از فنون   یی را شناسا  د یشد   یجان یه  یهاواکنش 

شناخت  تنظ   یمجدد  احتمال    جانی ه  م یو  کند،  منف   تداوماستفاده  و    یافکار 

 ز ین  ی افسردگ  یهاشدت نشانه  جهی و در نت  ابدیی کاهش م  یاحساس درماندگ

 کند.  دایکاهش پ  تواندی م

شواهد  نیی تب   نیا م  یبا  ارتباط  بر  راهبردها  انیکه  و   یاسترس،  مقابله 

سازگار  زین  کنند ی م  دی تأک  سمیات یکودکان دارا نی والد یشناخت مشکلات روان

  ف یاختلال ط   یکودکان دارا  نینشان دادند که والد  کیاست. دمشار و باکراسو

  کنند ی م  ربهاضطراب و استرس را تج  ، یاز افسردگ  ی توجهسطوح قابل  سمیات

راهبردها نوع  وضع  یامقابله  یو  با  دارد    شانی شناختروان  تی آنان  ارتباط 

(Demšar & Bakracevic, 2023)ا از  کنترل    نی.  مهارت  آموزش  منظر، 

تر مقابله، سازگارانه  یهاوه یناکارآمد به ش   یراهبردها  ل یبا تبد  تواندی استرس م 

کند.    فیرا تضع  یافسردگ و بروز    یفشار مراقبت  انیمهم م   یهااز حلقه  یکی

استرس   تی ریو همکاران، آموزش مد ی احمدآباد یدر مطالعه شومال  نی همچن 

بستر نارس  نوزادان  مادران  مراقبت   یدر  بخش  کاهش    ژهیو  یهادر  باعث 

. هرچند (Shomali Ahmadabadi et al., 2022)استرس و اضطراب شد  

بود،   سمیکودکان ات  نمادرا  طیدر آن پژوهش متفاوت از شرا یمراقبت  تی موقع

روان فشار  با  دو گروه  احساس عدم قطع   ینگران  ،یهر  مواجه    تی مستمر و 

  ت ی ریآموزش مد   ی مشترک در اثربخش  یوجود سازوکارها  نی هستند و بنابرا

 استرس قابل انتظار است. 

از منظر    توانی را م  یآموزش مهارت کنترل استرس بر افسردگ   یاثربخش

داد. در بسته مورد استفاده در پژوهش    حیتوض   زین   یجان ی و ه  یشناخت   می تنظ

مقابله،   یرفتار   یمنابع استرس و راهبردها ییحاضر، علاوه بر آموزش شناسا

و کاهش    جانات ی از ه  یآگاه  ،یو معنو  یمذهب   یراهبردها  ،یبخشبر فنون آرام 

و سرزنش خود   یپندار فاجعه   ،یمانند نشخوار ذهن   یاناسازگارانه  یراهبردها

مرتبط با   یبا سازوکارها  ماً یمستق  یها از نظر نظرمؤلفه   نی شده بود. ا  دیتأک 

 جان یتجربه ه  توانند ی م  یپندار و فاجعه  ی ارتباط دارند. نشخوار ذهن  یافسردگ 

درماندگ  یرا طولان   یمنف  احساس  ناام   یکنند و  افزا  یدی و  در    شیرا  دهند، 

پذ  یحال پاسخ  یاب یارز   ،یزیر برنامه   رش،یکه  بر  تمرکز  و  مثبت   ی هامجدد 

 ن، ی وار را کاهش دهند. بنابرااحتمال تداوم حالات افسرده  توانندی سازگارانه م

 ی منف  یشناخت  یهاکاهش پاسخ   قیآموزش مهارت کنترل استرس احتمالاً از طر

موقع افزا  ر دشوا  یهات یبه  برا  ییتوانا  شیو    ی فشارها  تی ریمد   یمادران 

 منجر شده است.  یروزمره، به کاهش افسردگ 

خودآگاه   گری د  افتهی آموزش  که  داد  نشان  حاضر  طور  به  زی ن  یپژوهش 

کاهش    نی شد و ا  سمی فرزند ات  یمادران دارا  ی موجب کاهش افسردگ  یمعنادار 

درباره   یقبل  یهاپژوهش   یهاافته یبا    جهی نت   نی حفظ شد. ا  ز ین  یریگیدر مرحله پ 

 هماهنگ   ی می و خودتنظ  یشناخت روان  یهابر شاخص   ی آموزش خودآگاه  ریتأث

شل و  سسا  لندن،  فرا  یخودآگاه   ی است.  فرد  یاساس  ی ندیرا  رشد  و    ی در 

 ترق یبازخورد و شناخت دق  افتیدر   ،یش یبازاند   قیکه از طر   دانند ی م   یفردن یب

  ی جانی و ه  یرفتار   یهاوه یبه اصلاح ش   تواند ی و م   رد یگی شکل م   یحالات درون 

  ی آموزش خودآگاه  دگاه،ید   ن ی. از ا (London et al., 2023)فرد منجر شود  

 یو الگوها  ی جسمان  یهاواکنش   ها،جانی تا افکار، ه  کندی به مادران کمک م 

 یها که پاسخاز آن   شی کنند و پ  ییشناسا  یشتری خود را با وضوح ب  یرفتار 
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تبد   یمنف  غالب  رفتار  به  خودکار  واکنش   لی و  انتخاب  امکان   یهاشوند، 

 تر را به دست آورند. سازگارانه

نشان داده است که آموزش مهارت    زیپور و پهلوان نمطالعه حسن   جینتا

خودشفقت   یخودکنترل   تواند ی م  یخودآگاه افزا  یو  دهد    ش ی را 

(Hassanpour & Pahlavan, 2023)ی و خودشفقت   یخودکنترل  شی. افزا  

در پژوهش حاضر باشد.   یکاهش افسردگ   نییمهم تب   یرهایاز مس   یک ی  تواندی م

دارا نت  سمیات   دفرزن   یمادران  در  است  مراقبت   یفشارها  جهی ممکن   ، یمداوم 

نسبت به خود، با احساس گناه،   نانهیبرواقعیانتظارات غ  ایروزمره    یهای ناکام

 تواند ی م   یمواجه شوند. آموزش خودآگاه   بودنیو احساس ناکاف  یخودانتقاد

  ی اختشنروان  یهاعنوان تجربه افکار و احساسات را به  ن ی به فرد کمک کند تا ا

ثابت   ی قتیعنوان حق ها را بهکه لزوماً آن کند، بدون آن   یی قابل مشاهده شناسا

و   جانی ه  رش ی پذ  شی افزا  ،یکاهش خودانتقاد  جه،ی. در نت ردیدرباره خود بپذ

پاسخ   ت یتقو بر  نشانه   تواندی م   یجان یه  یهاکنترل  را    ی افسردگ  یهاشدت 

 کاهش دهد. 

هماهنگ است که نشان داد    یمطالعه صالح  جیبا نتا  نی حاضر همچن  افتهی

ه   م یتنظ   تواندی م   ی آموزش خودآگاه بهبود بخشد    جان یمثبت   ,Salehi)را 

در سلامت روان محسوب    یمحور   یاز سازوکارها  یک ی  جانیه   میتنظ  .(2022

شناسا  شودی م در  اختلال  مد   ،ییو  تواند  ی م   یمنف   یهاجان یه   تی ریدرک و 

افسردگ   ساز نه یزم خودآگاه  یتداوم  مداخله  در  حاضر،    ی باشد.  پژوهش 

اجتماعشرکت خود  مفهوم  با  آرمان  ،یکنندگان  د   ،یخود    گران، یادراک 

آشنا شدند.    یدگ ی آرم  نی فکر و احساس و بدن و همچن   ان یاحساسات، ارتباط م

  ت ی و واقع  کراحساس، ف  ان یبه مادران کمک کند تا تفاوت م   تواندی م  ندیفرا  ن یا

تشخ  یرونیب بهتر  واکنش   صی را  و  به  یجانیه  یهادهند  را  صورت  خود 

مدآگاهانه  ازا  تی ری تر  خودآگاه  رو،ن یکنند.  افزا  ی آموزش  با    ش ی احتمالاً 

  ، یو واکنش رفتار   یجان یتجربه ه   انیفاصله م  جادی و ا  یشناخت حالات درون

 را فراهم کرده است.  یکاهش افسردگ  نهیزم

  ی آن است که آموزش خودآگاه  دی مؤ  زیپژوهش ونکاتش و کومار ن جینتا

 Venkatesh)شود    یو عملکرد  یفرد  یهای باعث بهبود توانمند  تواندی م

& Kumar, 2023) مهارت بر  مطالعه  آن  تمرکز  اگرچه  در    یاحرفه  یها. 

  ی که خودآگاه   کندی م   تی حما  دگاهید  نی آن از ا  افتهیبزرگسالان جوان بود،  

سازگار   یریگم ی تصم  ،یم ی خودتنظ  یهات یظرف   یارتقا  تیبلقا دارد.   یو  را 

مرتبط با مراقبت از    ریناپذی نیبش یو پ  ده یچیپ  یهات یکه با موقع  یمادران  یبرا

ات امواجه   سمی فرزند  باشد.    یاژه یو  ت یاهم   تواندی م   یی توانا  ن ی اند،  داشته 

ممکن است   یشخص  عو مناب  هاجان یه  ازها،ین  ها،ت ی محدود  ترق یشناخت دق 

 یترمتناسب   یهاپاسخ   ،یخودکار و منف  یهاواکنش   یموجب شود مادر به جا

فشارها ا  یبه  از  و  دهد  نشان  نشانه   قیطر  نیروزمره    ی افسردگ  یهاشدت 

 . ابدیکاهش 

سا  جینتا  ییهمسو  به  مربوط  مطالعات  با  حاضر  مداخلات    ریپژوهش 

و همکاران نشان دادند که آموزش   اینقابل توجه است. حسن   زین   ی شناختروان

افسردگ   تواندی م   ی آگاهذهن   یگروه و  اضطراب  دارا  یاسترس،   یمادران 

با اختلالات   . (Hassannia et al., 2024)را کاهش دهد    یریادگ یفرزند 

ن  کی و همکاران در    ایگارس  نی ن همچ گزارش کردند که    یش ی آزمامهی مطالعه 

ذهن  افسردگ   ی آگاهبرنامه  اضطراب،  استرس،  بهبود  برخ  یموجب    ی و 

. وجه مشترک مداخلات (García et al., 2025)شد   ی ستیبهز یهاشاخص 

  ، یدرون  یهادر توجه هدفمند به تجربه  توانی را م   یو خودآگاه   ی آگاهذهن 

افکار و ه  یآگاه  شیافزا به  کاهش واکنش   هاجانینسبت  خودکار    یریپذو 

همسو است که    ی پژوهش حاضر با مجموعه شواهد  افته ی  ن، یدانست. بنابرا

مبتن  دهدی نشان م افزا  ی مداخلات   ی شناختروان  یهااز تجربه  یآگاه  شی بر 

 مؤثر باشند.  یدر کاهش علائم افسردگ   توانندی م
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تنها به  سمی فرزند ات یمادران دارا یکاهش افسردگ  تی اهم  گر،ید یسو از 

اند  . شواهد نشان داده شودی خود مادر محدود نم   یشناخت روان  تی بهبود وضع 

  ه یدوسو  یارابطه  سمی ات  یکودک دارا  یسلامت روان مادر و رفتارها  نیکه ب

نشان دادند که    انو همکار   نوف یروب  نی . همچن(Benson, 2023)وجود دارد  

رفتار   یافسردگ  مشکلات  با  ا  یمادر  و  دارد  ارتباط  در    نی فرزندان  رابطه 

 ,.Roubinov et al)قابل مشاهده است    زین  سمی کودک ات  یدارا  یهاخانواده 

بنابرا(2023 افسردگ  ن، ی.  به  ی کاهش  است  ممکن  غمادر  بر    می رمستق یطور 

کودک  یرفتار  یهاچالش  بهخانواده، نحوه واکنش مادر  یروان یفضا تی فیک 

  ن ی اثر مثبت بگذارد. ا  یبخشو توان   یمراقبت  یهابرنامه   یریگیاو در پ  ییو توانا

اهم روان   تی نکته  مادران   یبرا  افتهیمدت و ساختار کوتاه  یشناختمداخلات 

 . کندی را دوچندان م سمیکودکان ات

نشان داده است    زیو همکاران ن  نگهی کولاس  لیمند و فراتحلمرور نظام   جینتا

  سم یات  یمادران کودکان دارا  یبرا  شدهی گذار هدف   یشناختکه مداخلات روان 

 Kulasinghe)کنند    جاد یسلامت روان آنان ا   یبرا  یمطلوب  یامدهایپ  توانند ی م

et al., 2023)  .ا  افتهی از    نی پژوهش حاضر  را  جهت گسترش   نی اشواهد 

گروه   دهد ی م و  کوتاه  نسبتاً  اجرا،  قابل  مداخله  دو  در    یکه  طرح    کی را 

را    یافسردگ   توانند ی کرده و نشان داده است که هر دو م   ی بررس  یگروهسه

و    یمراکز بهداشت  رایدارد، ز   تی اهم  یموضوع از نظر کاربرد   نی کاهش دهند. ا

درما  ی خدمات تخصص  امکانات،  به  بسته  است  و  نگران ممکن   یهای ژگ یو 

 . رندیبهره گ  کردیدو رو  نیاز ا ی کیمراجعان بتوانند از 

گفت که هر   توانی م  زین  یریگیاثر مداخلات تا مرحله پ یدار ی پا نییتب در 

 ف یتکل ن،ی متمرکز نبودند، بلکه تمر یدو برنامه صرفاً بر انتقال اطلاعات نظر 

مهارت  یاجلسه ن یب کاربرد  موقعو  در  دربر   یزندگ  یواقع  یهات ی ها  را 

پس   کنندگانرکت باعث شود ش  تواندی ها ممهارت  نی . تکرار و تمرگرفتندی م

خود استفاده کنند. در گروه کنترل استرس،   یهااز آموخته   ز یجلسات ن  انیاز پا

مواجهه    یرا برا  ی جانی و ه  یرفتار   ،یشناخت   یاز راهبردها  یامادران مجموعه

خودآگاه گروه  در  و  آموختند  فشارها  شناسا  ییتوانا  زین  یبا  و   یی مشاهده 

معنادارنبودن    ن،ی شد. بنابرا  تی تقو   یبدن  یهاافکار و واکنش   ، یحالات درون

از حفظ    یانشانه   تواند ی در هر دو گروه م  یریگ یآزمون و پپس   ان یتفاوت م

 اثرات مداخله باشد.  ینسب

نشان دادند که هر دو گروه    یفی توص  یهادو مداخله، داده   سهی نظر مقا  از 

تا  آزمونش ی پ نی انگ یداشتند. کاهش م یدر نمرات افسردگ   یتوجهکاهش قابل

از گروه کنترل استرس بود، اما   شتریب  یاندک   یآزمون در گروه خودآگاه پس 

توص   ن ی چن برتر  یریگجه ینت   یبرا   ییتنهابه   یف یتفاوت  از   یک ی  یدرباره 

  ی شتری ب  نانی شده با اطمانجام  یهال ی. آنچه بر اساس تحلست ین   یمداخلات کاف

مداخله    یهادر گروه  یافسردگ  راتییاست که روند تغ  نیکرد ا  انیب  توانی م

اثربخش آموزش  متفاوت بوده و هر دو  کنترل  اند. داشته   یمعنادار   یبا گروه 

دو   ن یب  میمستق  سهی از دو روش، لازم است مقا یکی  یآمار  یاثبات برتر یبرا

ممکن است    زین   یمناسب انجام شود. از نظر نظر  یهاگروه مداخله با آزمون 

مشابه منجر شوند؛ آموزش کنترل    امدیبه پ  یمتفاوت  یرهایدو مداخله از مس 

در    دهد،یها را هدف قرار ممقابله با آن  وهیو ش  یرون یمنابع ب  شتری استرس ب

 ن ی تمرکز دارد. هم  یدرون  یهاتجربه  می بر شناخت و تنظ   یکه خودآگاه  یحال

مادران    یبرا  کردیدهد که چرا هر دو رو  ح یتوض   تواندی م  یتفاوت سازوکار 

 اند. بوده  دی مف  سمیفرزند ات یدارا

نتا  در  د   جیمجموع،  با  درباره ضرورت    دی جد  یهادگاه یپژوهش حاضر 

از مسائل مهم سلامت روان هماهنگ    یک یعنوان  به   یتوجه فعال به افسردگ

کم  جهان  ون یسی است.  انجمن  و  توسعه    یپزشکروان   یلنست  ضرورت  بر 

  ر یپذب ی آس  یهاگروه   ط یو متناسب با شرا  رانه یشگ یمداخلات قابل دسترس، پ 

افسردگ   هشکا  یبرا . (Herrman et al., 2022)اند  کرده   د یتأک   یبار 

است و    یچندعامل   یاده یپد   یافسردگ   دهدی شواهد گسترده نشان م  نی همچن 
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 یاو منابع مقابله  جانیه   می تنظ  یهاوهی ش   ،یخانوادگ  ط یزا، محعوامل استرس 

. در مادران (Thapar et al., 2022)و تداوم آن نقش دارند    یریگدر شکل

با فشارها  سمیات  یدارا  کودکان روبه  یمراقبت   یکه  تقو مداوم    ت ی رو هستند، 

دو   تواندی م   ی درون  یندهای فرد نسبت به فرا  ی آگاه  شی و افزا  یامنابع مقابله

موضوع،    نی باشد. در کنار ا  ی شناختروان  یریپذب ی کاهش آس   یمکمل برا  ریمس 

متغ   یی هاافتهی ارتباط  ه   ی شناخت  یرهایکه   ی منف   یهاتجربهبا    یجان یو 

دارا  یشناختروان کودکان  داده   سمی ات  یمادران  نشان  ن را  ضرورت    زیاند  بر 

پردازش افکار    وهیها، شدارند که فراتر از کاهش نشانه   دی تأک   یمداخلات  یطراح 

ه دهند    هاجان یو  قرار  هدف  . (Ghasemi & Safarzadeh, 2024)را 

ب  نی همچن  تجارب  الگوها  یفردن ی نقش    ی ریگدر شکل  نی ش یپ  یارتباط  یو 

 ی ندهای و فرا  یتوجه به خودشناس  تی مادران، اهم  یو ارتباط   یجانیه  یهاپاسخ

م   یفردن یب بنابرا(MacNeill et al., 2023)  کندی را برجسته   توانی م  ن،ی . 

هر دو    یگرفت که آموزش مهارت کنترل استرس و آموزش خودآگاه   جهی نت

به   یبرا  یمناسب   تی ظرف رواناستفاده  مداخلات  در    یت ی حما  ی شناختعنوان 

 دارند.  سمی فرزند ات یمادران دارا

مورد    جینتا  ر یدر تفس  د یهمراه بود که با یی هات ی حاضر با محدود پژوهش

فرزند   یمادران دارا  انیکه نمونه پژوهش تنها از م . نخست آن ردیتوجه قرار گ

  ی ریگانتخاب شد و نمونه   یشهر سار   ی کننده به مراکز بهداشتمراجعه   سمیات

 ری به مادران سا  جینتا   می تعم  نی صورت هدفمند انجام گرفت؛ بنابرابه   زین  هیاول

 یکه به مراکز خدمات  یافراد  ایمتفاوت    یفرهنگ  یهاگروه   ،ییایمناطق جغراف

نسبتاً محدود    زی. حجم نمونه نرد یصورت گ   اطیبا احت  دی با  کنندی مراجعه نم 

  ی را برا  یتوان آمار   تواندی کننده داشت که م شرکت   15بود و هر گروه تنها  

م   یهاتفاوت   ییشناسا سو  دو   انیکوچک  از  دهد.  کاهش    گر، ید  یمداخله 

خودگزارش  یافسردگ  ابزار  از  استفاده  تأث  یریگاندازه   یبا  احتمال  و    ر یشد 

همچن   یاجتماع   لیتما  ای  یدهپاسخ  یریسوگ دارد.  پ  نی وجود   یر یگیدوره 

با   زین  تری طولان   یهاکه اثر مداخلات در دوره   ستی ماهه بود و مشخص نسه

  ت ی حما  زانیم  ، یزندگ یدادهایکامل رو کنترلهمان شدت حفظ شود. امکان 

روان  افت یدر   ،یخانوادگ  تفاوت   ی شناختخدمات  و  پژوهش  از   یهاخارج 

 وجود نداشت.  زیمادران ن  یفرد

تر مطالعه با حجم نمونه بزرگ   ن یا  نده ی آ  یهادر پژوهش   شودی م  شنهادیپ

. استفاده ابد ی  شیافزا  هاافتهی  میاستان تکرار شود تا امکان تعم  ایو در چند شهر  

اعتبار    تواندی م   زی شده نکنترل   ییکارآزما  یهاو طرح   تری تصادف  یریگاز نمونه 

تقو  جینتا  یدرون بررس  تی را  م   یکند.  دوره   داخلاتاثرات   یریگیپ  یهادر 

و  شش  نتا   یدار ی پا  نیی تع  یبرا  سالهک ی ماهه  است.   یضرور   جیبلندمدت 

  ی ن یاز مصاحبه بال  ،یعلاوه بر پرسشنامه خودگزارش  شودی م  شنهادیپ  نی همچن 

دو   می مستق  سهی استفاده شود. مقا  یسنجش افسردگ  یمتخصص برا  یابیارز   ای

ها از روش   یکی   ایآ  نکهی ا  نییتع  یبرا  ژهیو  یآمار   یهاگروه مداخله با آزمون 

  ی رهایمتغ   توانی م ندهیدارد. در مطالعات آ   تی اهم  زیمؤثرتر است ن  یگریاز د

و    یامقابله  یراهبردها  ،یخودکارآمد  ،ی خودشفقت  جان،ی ه  م ی مانند تنظ  ی انجیم

هر مداخله مشخص شود.    ر یتأث  قیکرد تا سازوکار دق  یرا بررس  ی نشخوار ذهن

کودک، مدت   سمی مانند شدت علائم ات یاکننده ل یتعد یرهاینقش متغ  یبررس

تشخ  م   یاقتصاد  ت یوضع   ص،ی زمان  و    ز ین  یاجتماع   تی حما  زانیخانواده 

شناسا  تواندی م ب  ییهاگروه   یی به  م   نی شتر ی که  مداخله  هر  از  را   برند ی سود 

 کمک کند. 

و    یبخشتوان   ،یمراکز بهداشت   شودی م   شنهادی پژوهش، پ  جیتوجه به نتا  با

روان خانواده  یشناخت خدمات  با  ات  یدارا  یهاکه  م  سمیکودک    کنند، ی کار 

 یهامنظم سلامت روان مادران را در کنار خدمات کودک در برنامه   یابیارز 

و    سترس آموزش مهارت کنترل ا  یگروه  یهادوره   یخود قرار دهند. برگزار 

مداخله به   تواندی م  یخودآگاه کوتاه  یا عنوان  برانسبتاً  اجرا  قابل  و   ی مدت 

. ردیدارند مورد استفاده قرار گ  یفشار روان  ای  یافسردگ   یهاکه نشانه   یمادران
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مادران، مانند    یزندگ  یبا مسائل واقع یآموزش  یمناسب است محتوا نی همچن 

آ  ینگران   ، یمراقبت  ی خستگ و    یخانوادگ   یفشارها  ،کودک  ندهی درباره 

تمر  جان،یه   میتنظ  یهایدشوار  و جلسات    یخانگ  یهان یهماهنگ شود و 

 ی برا  سمی مرور در آن گنجانده شود. آموزش درمانگران و مشاوران مراکز ات

فراهمبرنامه   نیا  یاجرا و  تقو ها  جلسات  پا  یت یکردن  از  ن  انیپس   زیدوره 

دستاوردها  تواندی م حفظ  کن  یدرمان   یبه  مواردد کمک  در  مادران   ی.  که 

  ی ابیها بهتر است در کنار ارز آموزش   ن ی دارند، ا  یافسردگ   دتریشد  یهانشانه 

 متناسب ارائه شوند.  یپزشکروان  ای ی شناختو مداخلات روان  یتخصص

 تعارض ماافع 

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

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

   . در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان  

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

 گردد. قدردانی می 
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