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 چکيده
هر شسرپرست  یدر زنان ب بر اعتماد به نفس یپژوهش با هدف تاثير آموزش شفقت درمان اين

سرپرست مراجعه کننده به مراکز مشاوره  یزنان ب يهپژوهش کل ينهان اجرا گرديد. جامعه ااصف

 کردند یزنان سرپرست  مراجعه م یريشتمرکز که تعداد ب 5مراکز  ينا ينصفهان بود. از بشهر ا

 ینتخاب شدند. در ادامه برا( ا05-01نفر که به نقطه برش پژوهش ) 011آنها  ينز بانتخاب و ا

ه صورت تصادفی افراد وارد پژوهش شدند و ب يننفر از ا 01تعداد  یانتخاب نمونه به روش تصادف

شدند. در روند انجام پژوهش دو نفر از هر دو گروه حذف شدند. از  يمتقس ینفر 05دو گروه 

آزمون  يشعنوان په جلسه ب (0691س کوپراسميت )ر پرسشنامه اعتماد به نفنف 82 ينهمه ا

ساعتی  0جلسه  1(، طی 8110ی نف و همکاران ) شفقت درمان يشگرفته شد. به گروه آزما

بار دوم از  ینکردند. سپس برا يافتآموزش را در ينگروه گواه ا که یاده شد در حالش دآموز

به نفس به عنوان پس آزمون گرفته شد. جهت آزمون اين  نفر پرسشنامه اعتماد 82 ينا همه

استفاده شد. نتايج تحليل  81ورژن  SPSS ها، از آزمون تحليل کواريانس در نرم افزارفرضيه

آماری نشان داد که بين ميانگين های تعديل شده نمرات اعتماد به نفس شرکت کنندگان  بر 

ل( در مرحله پس آزمون تفاوت معنا داری حسب عضويت گروهی )گروه آزمايشی و گروه کنتر

 یبر اعتماد به نفس در زنان ب یمعنا که آموزش شفقت درمان ينبد(. >110/1Pوجود دارد )

 .استان اصفهان اثر دارد 4 یسرپرست ناحيه 

 .اعتماد به نفس ی،شفقت درمان: واژگان کليدي
 

 

 
 

 
 

ان
ایر

ی 
تار

 رف
وم

 عل
ی و

اس
شن

وان
ه ر

نام
صل

ف
 

ل 
سا

(
جم

پن
)

ره 
ما

ش
71  /

هار
ب

 8
73

1
 

ص
 /

  
11- 

91

 2محمد زارع نيستانک ،  1 ينیالسادات حس يدهسع

 .رانيا ن،ييناد اسلامی، آزا دانشگاه ن،يينا واحد ،یروانشناس دانشکده 0
 .استاديار گروه روانشناسی، واحد نايين ، دانشگاه ازاد اسلامی، نايين، ايران 8

 
  نام نويسنده مسئول:

 محمد زارع نيستانک

 بر اعتماد به نفس یآموزش شفقت درمان اثربخشی

 اصفهانشهر سرپرست  یدر زنان ب 
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 مقدمه
و ... خانه ار از فردك آزاری، کو، خيابانین اـکدکود، اـعتيق، اجتماعی مانند طلاامسايل و سيبها ری از آست که بسيااکانونی اده خانو

اده انوـخر اختاـر سـب تغييـد موجـنایتوـر مـهمسگ رـمن و نی شداندد، زعتياق، الاـه طـجملد از دـملی متعاوـعآورد. یـسر بر ماز آن 

ن ناز 0رلمللی کاابين ن مازسا (.8108فاهی و همکاران، د )ـشته باشداپی ا در ن رنازبا سرپرستی ی لدواتک ی هاادهخانوه دـپديد و وـش

د جووگی ه يا بيودن نکرت و ازدواج مهاجر، يیاجدق، ليل طلادبه در آن بالغ دان ه مرـد کـندایـهايی مادهشامل خانواده را سرپرست خانو

، ينابنابر(. 8100)زرهانی، ده فتار ااـکاز ا ـياری وـمتر، اـبيکد، معتادان مر ند مانندارنداده خانوی مدهادر درآسهمی ر حضورت صودر ا ـيارد دـن

، جتماعیا -دیقتصای انه هااپشتود نبواز مر ناشی اين اه هستند. شايد علت ـر جامعـفقير اـقشء ازـجار سرپرست خانون نازگفت ان میتو

ل ـليده ـبار سرپرست خانون نا، زينابر ون فزا(. 0060ريماز و همکاران، ) دـباشرت و ... اـتن مهـشاندو ب ـغل مناسـه شـتن بـشاسترسی ندد

پايين د ستمزدخانه با رج از خار در کا، خانهر موان، اداره اندزتربيت فر، مددادن درآست ان، از دندزفرای بردر( مار و گانه )پددوش ـنقی اـيفا

ن نازين قبيل اندگی ی زچالشها، ينابنابر (. 8101، 8)هربست هستندرو  هـبی رورـنی بيش تو رواحی ت رومشکلاو با مسايل س، سترابا 

ين ايويس به دت. ـسات ـهمياد دارای ارـفدی ااـقتصو اجتماعی ت اساير خدمار کنان در ناآنی زی روانمندسااتووم زـلو ت ـسی ادـجد و ياز

اده انوـشناختی خی روانپريشانیهاه و از نجاميدن اناآه ـندرامات ـکيفيء اـتقاربه ن نازشناختی زی رواننمندساامیکند که توره شاانکته 

د اـعتماز ار ـپن شارگفتادار و کر، شونده چيرد خورد بی موم ها بر شرآنين معناست که ابه ن نازی زاـنمندساتو(. 8101، 0)ديويسد ـیکاهـم

ه گاآنی خويش ی دروتنگناهاو ها ادستعداه ـب، ندـتن باشـی خويشـقعواناخت ـشو ت ـسدريابی ارزبه در قا، خاطر باشدن طميناو ابه نفس 

يش ازـفاا ـنند بابتوو باشند ردار خويش برخوی هاف قابليت نيل به هدو نايی اتو، از ندـته باشـشرا داها اری شوديی با رويارت روقد، باشند

عاطفی و نی رواحيث از هم دی و اـحيث ماز هم ار خانو سرپرستن نازند که ورين باابر ن شناساروان نظر برسند. رد موف ه هدـبی دـنمناتو

ن اـندر زی ـنی رواهاریبتلا به بيمال احتماه امدآنتايج بدست س سااتجربه می کنند. بر را بی بيش تر اضطرس و استرده و امشکل بودارای 

؛ به نقل از صدرالساداتی، 8108و همکاران،  4ل)کون تـسا تـسار ـندگی میکنند بيشتزکسانی که تنها و متاهل اد رـفار از اانوـت خـسرپرس

0060  .) 
. به اين تصوير ددوران کودکی شکل می گير که از دهر فردی از شخصيت خود، ديدگاه و نقاط ضعف و قوتش يک تصوير ذهنی دار

در شکل گيری را  مهمی شخص نقش بسيار« خودانگاره»از خويشتن در ذهن خود دارد.  يعنی تصوری که شخص :می گويند« خودانگاره»

می گيرد.  ان شکليشبا ديگران و تجربيات زندگاتش براساس تعام که فرد از خود دارد، . بسياری از اين تصوراتدايفا می کن شاعتمادبه نفس

خودش  نظر ديگران تا چه حد مورد قبول و علاقه است و همچنين اعتماد به نفس به اين موضوع بستگی دارد که شخص احساس می کند از

 (.0029بودن دارد )باجلان، چقدر احساس ارزشمند 

عتماد او مثبت او نسبت به خود.  آميزافتخارخود و احساسات به توانايی ها و استعدادهای داشتن فرد اعتماد به نفس يعنی ايمان  پس 

نفس، چون شناخت درستی از به. فرد متکیو مشهود استو حرکت افراد مشخص  کردن صحبت، طرز رفتارای،  حالت چهره دربه نفس 

. کند و هرگز احساس کوچکی و حقارت نخواهد کردتری میها، تلاش بيشبرای رفع نقص داند،دارد و نقاط ضعف و قوت خود را می شخود

يی که عزت نفس، ، تا جاخويش گرديده تأکيد زيادی بر احترام به خويشتن و عزيز شمردن عليهم السلام هم بيتدر قرآن کريم و روايات اهل

 (.0029ست )سليمی زارع و قاضی زاده، ی هلاکت و سقوط انسان معرفی شده امايه بينی،مايه کرامت و بزرگی برشمرده شده و خودکم

بر نحوه زندگی اش اثر  ،خود نسبت به کسبر روی کيفيت زندگی او تاثير بسزايی دارد و چگونگی احساس هر  ،نفس هر فرد اعتماد به

 دوست داشتنی و دل نشين هستند، قطعاً روابط اجتماعی بهتری دارند، در مواقع نياز می گذارد. افرادی که احساس می کنند از نظر ديگران

کلات را از سر راه می توانند مش می رسانند و همين حمايت از ديگران، آنها را به اين باور می رساند کهخانواده کمک و حمايت  دوستان و به

 (.0060د )هويدا و همکاران، بردارند و اهداف شان را تحقق بخشن

( و 8116 سلامت ذهنی شکل گرفته است )گيلبرت، بر اساس رويکرد تحولی عصب شناختی برای مشکلات، 5شفقت درمان متمرکز بر

 ،6غيرعمدی ، پيامدها ونتايج پيش بينی نشده و2اس امنيتراهکارهای احس، 1های اساسی ترس 9تاريخچه ای ی تجارب پيشين و بر چهار حوزه

                                                           
1- nternational Labour Organization (ILO) 
2- Herbest 
3- Divois 
4- Konel 
5- compassion_focused therapy 
6- background experiences 
7- key fears 
8- developed safety strategies 
9- unintended consequences 
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شخص، سيستم های  شفقت مهارتی است که ميتوان به کسی آموخت و سپس با تمرين آن توسط آن(. 8116 متمرکز است )گيلبرت،

(. اين درمان يکپارچه نگر، 8116؛ به نقل از گيلبرت، 8112، 00؛ لوتز8110، 01فيزيولوژی عصبی و ايمنی فرد تحت تاثير قرار گيرد )ديويدسون

برگرفته از علم عصب شناسی، روانشناسی اجتماعی، رشد، تحولی، بودايی و همچنين بسياری ديگر از ساير مدل های درمانی در مشکلات 

ردن، محکوم ذهنی است. در اين درمان از طريق ايجاد و يا افزايش يک رابطه ی شفقت ورز درونی مراجعان با خودشان، به جای سرزنش ک

کردن و يا خودانتقادی، کمک لازم به مراجعان می شود. از نتايج اين نوع درمان، مهم شمردن بهزيستی، درك و همدلی، همدردی کردن، 

عدم قضاوت و عدم مقصر شمردن ديگران، تحمل و يا تاب آوری آشفتگی و درد و رنج، از طريق توجه، تفکر، رفتار، تصويرسازی، احساس، و 

(. اثر بخشی اين درمان در برخی از آزمايش های تصادفی و کنترل شده مورد مطالعه و بررسی 8116دن شفقت آميز است )گيلبرت، حس کر

و  05؛ ايمری8100، 04، هارتمن00، هوهنهاس08قرار گرفته است و تأثيرات آن بر کاهش هيجانات منفی و افکار بدبينانه و عزت نفس )لينکلن

(، درمان افسردگی 8104، 81و آيرونز 06بال ، 02، ويدال01آرامش و تسکين )هريوت ميتلند ترس و افزايش احساس(. کاهش اس8108، 09تروروپ

، 88کورتن و 80(، بهبود خودانتقادی و افکار خودتخريب، کاهش نشانه ها و علائم متداول اضطراب، استرس و افسردگی )لوکر0060)زارعی، 

(. لذا محقق بدنبال بررسی تاثير آموزش 0065؛ شريعتی، هاشمی، بشليده، مرعشی، 8108 ،و گيلبرت 85، مک ايوان84، سيلقرون80؛ جاج8100

 شفقت درمانی بر اعتماد به نفس در زنان بی سرپرست شهر اصفهان بود.

 

 روش تحقيق
  کنترل می باشد. گروه با تجربی پيش آزمون پس آزمون نيمه نوع از حاضر مطالعه

 

 جامعه، نمونه و نمونه گيري
 بود.  69در سال  زنان بی سرپرست مراجعه کننده مراکز مشاوره شهر اصفهانکليه شامل جامعه آماری 

مراجعه کننده زنان بی سرپرست  نفر از 01 تعدادنفر  011از تعداد استفاده شد.  در دسترسگيری ه برای انتخاب نمونه از روش نمون

ند. ؛ نمونه مورد نظر را تشکيل داد( پژوهش نزديک بودند05-01که به نقطه برش ) 69در سال  مرکز مشاوره مورد نظر در شهر اصفهان 5به 

نفری آزمايشی و کنترل شرکت داده شدند. در طی فرآيند آموزش دو نفر از زنان گروه آزمايش و  05نمونه به صورت تصادفی در دو گروه 

 زمايش در روند پژوهش آموزش ديدند. نفری آ 04نفر شد و گروه  82کنترل حذف شدند و بدين ترتيب نمونه 

 

 ابزار تحقيق
 (: 0691پرسشنامه اعتماد به نفس کوپر اسميت)

 اعتماد به نفس افراد را در چهار زمينه : اجتماعی، تحصيلی، خانوادگی و اعتماد به نفس کلی به طور مختصر مورد بحث قرار می دهيم.

 ده مقياس اصلی و يک زير مقياس دروغ سنج ، به شرح زير:خر 4ماده است و در مجموع به  52اين مقياس دارای 

-40-06-02-05-04-00-01-81-85 - 84 - 06-02- 05-00-08-01-1-4-0-0عبارت(،  89مقياس اعتماد به نفس عمومی )

42- 12-50 - 55- 59-51 

 

                                                           
10- Davidson 
11- Lutz 
12- Lincoln 
13-  Hohenhaus 
14- Hartmann 
15- Imrie 
16- Troop 
17- Heriot‐Maitland 
18- Vidal 
19- Ball 
20- Irons 
21- Lucre 
22- Corten 
23- Judge 
24- Cleghorn 
25- McEwan 
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  )58-46-41-82-80-04-2-5عبارت،   2اعتماد به نفس اجتماعی)همسالان 

 44-86-88-81-09-00-6-9عبارت، 2دگی)والدين(اعتماد به نفس خانوا 

  ) 54-49-48-01-00-80-01-8عبارت ، 2اعتماد به نفس تحصيلی )آموزشگاه 

  تقسيم شده است.52-50-51-45-40-09-08-89عبارت،  2دروغ سنج ، 

نمره کل آزمون  ينب يیجهت سنجش روا ينآزمون گزارش کرده اند. همچن یکل ۀنمر یرا برا 22/1کرونباخ  یآلفا يبرضريب پايايی: ض

 یهمگرا يیروا يی،برون گرا ياسو معنادار، و با خرده مق یمنف يیواگرا يیروا يسنک،آ يتدر آزمون شخص يیروان آزرده گرا ياسبا خرده مق

نفس اعتماد به آزمون  یرارا ب 61/1تا  92/1 یدرون یهمسان يبضر يزن( 8119مثبت معنادار را نشان داده است. ادموند سون و همکاران )

گزارش  11/1از سه سال  دو بع 22/1را بعد از پنج هفته،  يیبازآزما يبضر( 0661و همکاران ) يتگزارش کرده اند. کوپراسم يتکوپر اسم

 .کرده اند

شهرستان اسلام شهر  یدانشگاه يشو پ يرستاندب ۀدانش آموزان دور یرا بر رو يتعزت نفس کوپراسم ياهۀس( 0021) برومند

آن با نمره  ینمره ها یهمبستگ يی،روا یبررس یمحاسبه شده است. برا 26/1کرونباخ  یاعتبار با استفاده از آلفا يبکرده است. ضر يابیهنجار

 يتمکوپراس ياهۀس یقابل قبول برا یملاک يیروا ۀ، نشان دهند204/1 یهمبستگ يبمحاسبه شده و ضر يزنگحاصل از پرسشنامه آ یها

 .است

عزت  ياهۀس یقابل قبول برا يیاعتبار و روا ۀکه در شهرستان ابهر انجام شده است، نشان دهند يز، ن(0024) یپژوهش آقاداداش نتايج

 يزنگبا استفاده از آزمون آ يیروا يبضر يزپژوهش ن ينمحاسبه شده است. در ا 169/1پژوهش  ينکرونباخ در ا یاست. آلفا يتنفس کوپر اسم

ه نشان داد يجاجرا شده و نتا یاصل یمؤلفه ها يلبا روش تحل یعامل يلسازه، تحل يیروا یبررس یبرا يناست. هم چن دهمحاسبه ش 168/1

پرسشنامه عزت نفس  يايیکنند. پا یم يينرا تب يرهامتغ يانسدرصد کل وار 80باشد، که در مجموع  یاشباع م ياساز پنج مق ياههاست که س

 برخوردار است. يیبالا يايیدهد از پا ینشان م هدست آمد کب 24۸در پژوهش حاضر 

-00-86-82-81-81-06-04-6-2-4نمره گذاری: شيوه نمره گذاری اين آزمون به صورت صفر و يک است،به اين معنا که عبارات 

نمره گذاری می شود، يعنی پاسخ بلی ، نمره يک و پاسخ خير نمره صفر می گيرد و بقيه عبارات به صورت معکوس  01-02-06-48-40-41

)به استثنای  51به پاسخ خير، نمره يک و پاسخ بلی، نمره صفر تعلق می گيرد. بديهی است حداقل نمره ای که يک فرد می گيرد، صفر حداکثر 

نمره  4ج بيش از عبارت دروغ سن 2نمرات دروغ سنج( خواهد بود. نمره بيشتر نشانگر اعتماد به نفس بالاتر است. چنانچه پاسخ دهنده از 

بياورد، بيانگر پايين بودن اعتبار آزمون بوده و در اين صورت آزمودنی سعی کرده است، خود را بهتر از آن چيزی که هست جلوه دهد 

 (.0060)انصارالحسين و همکاران، 

 

 روش اجرا
ش آزمون از آزمودنی ها گرفته شد. نمرات در ابتدا پرسشنامه اعتماد به نفس کوپر اسميت و مقياس عاطفه مثبت و منفی به عنوان پي

جلسه آموزشی شفقت درمانی برای آنها اجرا شد که جلسات آن به  1ارائه می شود. بعد از آن  4آنها در قالب نمرات پيش آزمون در فصل 

 شرح زير می باشد:

 : جلسات آموزشی شفقت درمانی2جدول 

 ين گروه.آشنايی افراد گروه با يکديگر، بيان قوان جلسه اول

 توضيح وتشريح شفقت جلسه دوم

 .تفکر در باره شفقت نسبت به ديگران، توجه وتمرکز بر شفقت، تفکر شفقت آميز، رفتار شفقت آميز، تصويرسازی شفقت آميز جلسه سوم

 .افزايش گرمی و انرژی، ذهن آگاهی، پذيرش، خرد و قدرت، گرمی و عدم قضاوت جلسه چهارم

 .هوشياری، ذهن آگاهی، بررسی باورهايی که هيجانات غيرمفيد را بهمراه خود دارند، مزايا و معايب آنتمرين  جلسه پنجم

 .انجام تمرين رنگ شفقت، صدا و تصوير شفقت، و نامه نگاری بر اساس شفقت جلسه ششم

 جمع بندی و گرفتن پس آزمون از گروه آزمايش جلسه هفتم

 

 .(8110)نف و همکاران،  شد در نظر گرفتهزنان رای در پايان هر جلسه، تکاليف هفتگی ب
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 روش گردآوري و تجزيه و تحليل اطلاعات 
های مورد نياز برای تجزيه و های اطلاعات اينترنتی و دادهای و جستجوی سايتاطلاعات مرتبط با پيشينه پژوهش بصورت کتابخانه

 ميدانی جمع آوری شد.تحليل آماری داده هانيز از طريق اجرای پرسشنامه بصورت 

 اريراف معانح و نيانگيم از یفيتوص در بخش آمار شد. ها، از آمار توصيفی و استنباطی استفادههای حاصل از پرسشنامهرای تحليل دادهب

 آمد. استفاده بعملپژوهش از روش تحليل کواريانس  یها هيآزمون فرض یپژوهش برا یبرای بررسی داده ها یاستنباط آمار بخش در و

 .شد انجام SPSS-20افزارمحاسبات مربوط از طريق نرم

 

 يافته ها

سال به بالا  40سال به بالا می باشند. که از اين ميان  سن  40الی  82طبق يافته ها، شرکت کنندگان اين پژوهش، دارای سنينی از 

 درصد(. 48.29به بالا:  40صد؛ در 08.05: 48-05درصد؛  85: 04-82بيشترين ميزان را به خود اختصاص داده است ) 

مشاهده می گردد، شرکت کنندگان در پژوهش، دارای ديپلم تا  کارشناسی ارشد و بالاتر می باشند. که از  8-4همانگونه که در جدول 

اسی ارشد و درصد؛ کارشن 05.21درصد؛  کارشناسی:  51اين ميان  تحصيلات ديپلم بيشترين ميزان را به خود اختصاص داده است )ديپلم: 

 درصد(. 04.01بالاتر: 

 : ميانگين و انحراف استاندارد نمرات پيش آزمون  و  پس آزمون مولفه اعتماد به نفس3جدول 

 گروه
 پس آزمون پيش آزمون

 انحراف  استاندارد ميانگين انحراف  استاندارد ميانگين تعداد

 1.84 46.04 6.01 40.86 04 گروه آزمايش

 6.21 44.85 6.46 40.10 04 گروه کنترل

 

با  40.86برابر با    مشاهده می شود، ميانگين مولفه اعتماد به نفس گروه آزمايش در مرحله پيش آزمون 0همان طور که در جدول

 است.  1.84با انحراف استاندارد  46.04 است. همچنين ميانگين اين مولفه در گروه آزمايش در مرحله پس آزمون 6.01انحراف استاندارد  

 ويلک در مورد پيش فرض نرمال بودن توزيع نمرات -: نتايج آزمون شاپيرو4جدول 

 نرمال بودن

 توزيع نمرات
 گروه ها

 ويلک -شاپيرو

 معنی  داری درجه  آزادی آماره

 اعتماد به نفس
 055/1 00 264/1 گروه آزمايش

 410/1 00 601/1 گروه کنترل

 

مشاهده می گردد، فرض صفر برای نرمال بودن توزيع نمرات دو گروه در متغيرها تائيد می گردد. يعنی پيش  4همانگونه که در جدول 

 فرض نرمال بودن توزيع نمرات درپيش آزمون و در هر دو گروه آزمايش و کنترل تائيد گرديد. 

 پيش فرض تساوی واريانس های دو گروه در جامعه

فرض بر آن است که فرض می شود واريانس های نمرات دو گروه در جامعه با هم برابرند واز لحاظ آماری تفاوت  اساس اين پيش

(. نتايج اين آزمون برای فرضيه های پژوهش در 0016استفاده می شود )مولوی،  89معناداری ندارند. برای آزمودن اين فرضيه از  آزمون لوين

 ارائه شده است. 9جدول 

 ايج آزمون لوين در مورد پيش فرض تساوي واريانس هاي دو گروه در جامعه: نت6جدول 

 (P)معناداری  درجه آزادی دوم )مخرج( درجه آزادی اول )صورت( F مقياس

 010/1 40 8 482/8 اعتماد به نفس

                                                           
26- Levenes Test 
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متغيرهای اصلی پژوهش در پس مشاهده می گردد، فرض صفر برای تساوی واريانس های نمرات دو گروه در  9همانگونه که در جدول 

آزمون تاييد می شود. يعنی پيش فرض تساوی واريانس های نمرات در دو گروه آزمايش و کنترل در مرحله پس آزمون برای مقياس کيفيت 

رای به دست ب  رابطه تاييد شد. با توجه به رعايت پيش فرض نرمال بودن و انتخاب تصادفی نمونه ها و يکسانی واريانس ها، تحليل کواريانس

 آوردن نتايج استنباطی صورت گرفت.

 : نتايج تحليل کواريانس تاثير عضويت گروهی  بر اعتماد به نفس زنان7جدول 

 متغير ها
مجموع 

 مجذورات
 F ميانگين مجذورات درجه آزادی

 معنا داری
(P) 

ميزان 

 تاثير

 توان

 آماری

 0 660/1 **110/1 989/0408 100/8065 8 499/4160 پيش آزمون

 240/1 560/1 **110/1 214/009 580/001 0 580/001 عضويت  گروهی

تعامل عضويت گروهی 

 و اعتماد به نفس
642/40 8 614/80 996/01 110/1** 000/1 619/1 

  925/0 90 204/018 خطا

 

  Fنشان داده شده است، پس از حذف تاثير متغيرهای همگام بر روی متغير وابسته و با توجه به ضريب   4همانطوريکه  در جدول

محاسبه شده، مشاهده می شود که بين ميانگين های تعديل شده نمرات اعتماد به نفس شرکت کنندگان  بر حسب عضويت گروهی )گروه 

(. لذا فرضيه فرعی اول تائيد گرديد. بنابراين بين ميانگين >10/1Pه پس آزمون تفاوت معنا داری وجود دارد)آزمايشی و گروه کنترل( در مرحل

بر کاهش نمرات اعتماد به نفس شرکت کنندگان در پس آزمون گروه آزمايش  دوگروه تفاوت معنی داری وجود دارد و   نمرات اعتماد به نفس

 درصد واريانس نمرات اعتماد به نفس 0/56بوده که نشان  می دهد که  560/1تعيين در پس آزمون گروه آزمايشی تاثير داشته است. ضريب 

در پس آزمون به وسيله عضويت گروهی)آزمايش و کنترل( قابل تبيين است. توان آماری نزديک به يک  و سطح معنا داری نزديک به صفر 

شود بطور کلی ميانگين نمرات اعتماد به نفس زنان گروه کنترل بطور معنا داری نمايانگر کفايت حجم نمونه بوده است. چنانچه مشاهده می 

 بالاتر از گروه آزمايش است.  

 

 بحث و نتيجه گيري
استان  4نتايج تحليل کواريانس مربوط به فرضيه کلی مبنی بر آموزش شفقت درمانی بر اعتماد به نفس در زنان بی سرپرست ناحيه ی 

بين ميانگين نمرات اعتماد به نفس دو گروه آزمايشی و گروه کنترل تفاوت معنی داری وجود دارد و گروه آزمايش  بر اصفهان نشان داد که 

درصد واريانس نمرات اعتماد به نفس  0/00افزايش نمرات اعتماد به نفس شرکت کنندگان در پس آزمون گروه آزمايشی تاثير داشته است. که 

در جدول مربوطه که  F(. همچنين مقدار p=0.001روهی)آزمايش و کنترل( قابل تبيين است )در پس آزمون به وسيله عضويت گ

 .است نشان دهنده تفاوت واريانس های دو گروه است996/01

، با عنوان: بررسی تأثير خدمات کميته امداد بر توانمند سازی 0065نتايج اين فرضيه تا حدی با نتايج پژوهش های جعفری مهتاش )

خانوار(، صدرالاشرافی و سرپرست  قهزنان مطل یماعتصادی و اجتو ضعيت اق یبررس، با عنوان: 0060پرست خانوار(، نور محمدی )زنان سر

مطالعه : يیزناشو یثبات یاشتغال زن و ب، 8104 )81، با عنوان: آسيب شناسی طلاق و راه های پيشگيری از آن(، ادوارد و فولر 0060همکاران )

يلند( همخوان است. در اين پژوهش ها به طور خاص به مولفه اعتماد به نفس زنان بی سرپرست در شرايط ديگر مثل طلاق اشاره تاموردی 

شده است. در مجموع می توان بيان کرد که زنان سرپرست خانوار نسبت به مردان به دليل  داشتن چند نقش مختلف به طور همزمان مانند 

و مراقبت از فرزندان به تنهايی و کار خارج از خانه با دستمزد کمتر، استرس و مسائل و مشکلات روانی بيشتری را اداره امور خانه و تربيت 

نشان داد که زنان سرپرست خانواده در مقايسه با ساير زنان دچار  0662کنند و اعتماد به نفس کمتری دارند. تحقيقات لی  در سال تجربه می

و  يادمانند اعت یاجتماع هایيبمتعدد ازجمله آس يلهستند که به دلا ياریامروزه زنان بس يراندر اهستند. مشکلات روانشناختی بيشتری 

 یو معنو یاداره مال ينسنگ يتمسئول يیتنهاکار، تعدد زوجات توسط مردان، طلاق، فوت شوهر و ... به یجستجو یبزه، جنگ، مهاجرت برا

 یبرا یخودآموزش یکه در طول زندگ شودیم يلزنان تحم ينبه ا يطیاغلب موارد در شرا در هايتلمسئو يندارند. اخانواده را بر عهده يک

 هایيتزنان سرپرست خانوار علاوه بر از دست دادن حما يرانشدن با آن را ندارند. در امواجه یبرا یآمادگ گونهيچو ه انديدهآن ند يرشپذ

                                                           
27- Edward and Fuller 
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 یهاخشاشتغال در ب يجهمناسب و درنت يلیتحص يطهمچون نبود شرا ینامناسب با مشکلات یهاراه از یزندگ یمال يازهاین ينتأم يزخانواده و ن

همچون احساس  یمسائل يگرد یجامعه نسبت به زنان فاقد شوهر مواجه هستند. از سو يرمنصفانهغ هایيدگاهدست مزد کم و د يا یکارمزد

 یاعتقاد چندان یزنان به خود اثربخش شودیعوامل باعث م ين. همکندیم دانرا دوچن پناهیزنان ب ينرنج ا ی،حقارت، ترس، خجالت و درماندگ

 یينهمه نشان از ساختار و قوان هاين. اکنندیرا کسب نم یآموزش یهامحدودشده و مهارت يارها بسآن ینداشته و اغلب شبکه روابط اجتماع

 يجانکاهش ه ينعوامل باعث کاهش اعتماد به نفس و همچن يندهد. ایسترش مکرده و گ يتها را تقوفرصت یدارد که در ذات خود نابرابر

 شيتواند باعث افزا یگونه زنان، م يندست به ا يناز ا يیآموزش شفقت و آموزش ها شود. یم یمنف يجانه يشافزل يگرد یمثبت و از سمت

 اعتماد به نفس آنها شود.

 

 پيشنهادهاي پژوهشی 
های انجام شده در زمينه اثربخشی آموزش شفقت درمانی بر اعتماد به نفس شود که کليه پژوهشتوصيه میمند به پژوهشگران علاقه

های فرا تحليل مورد بررسی قرار دهند. همچنين اجرای اين و عاطفه هيجانی در زنان بی سرپرست شهرستان  اصفهان را از طريق روش

گردد. ضمنا تاثير آموزش شفقت درمانی بر اعتماد به لف بی سرپرست پيشنهاد میپژوهش به صورت جداگانه بر روی زنان گروه های مخت

نفس و عاطفه هيجانی در زنان بی سرپرست شهرستان اصفهان به همراه ساير راهبردهای درمانی به صورت همزمان مورد پژوهش قرار گيرد.  

 روابط کاهش بالای اقتصادی، های هزينه به مربوط مشکلات با بايد از عدم وجود همسر، ناشی مشکلات بر تحمل اين گونه زنان علاوه

 افسردگی توانند موارد می اين که بيايند کنار نيز اطرافيان منفی بستگان، نبود هيجان مثبت در زندگی و نگرش های و آشنايان با اجتماعی

 منابع صرفاٌ ساير مشکلات اينگونه زنان حذف شود. لذا با داشتنکننده باشد. لذا توصيه می شود ترتيبی اتخاذ شود که  ن ناتوا که کنند ايجاد

  کنند. را تعديل بی سرپرستی تأثير مناسب  اجتماعی های حمايت و بالاتر و متوسط اجتماعی- اقتصادی سطح يا مالی بسنده
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 مراجعمنابع و 
انتشارات تهران.  .سرپرستی و مشکلات فرزندان دور از خانوادهنگرش پديده بی (. 0069) حبيب ،شهيد اصر.ن یباباي [0]

 .سازمان بهزيستی کشور

(. ،بررسی تأثير خدمات کميته امداد برتوانمند سازی زنان سرپرست خانوار ، 0065جعفری مهتاش، معصومه. ) [8]

 ماعی. کارشناسی ارشد ، گرايش برنامه ريزی ورفاه اجتماعی ، دانشگاه تهران ، دانشکده علوم اجت

(. 0060. )حرناز؛ نجات، سهراز يگی،؛ برگسپور، ن ی؛ ساعميراس يانی،آذرشرب ی؛ وصالريم؛ دستورپور، مهنازش يماز،ر [0]

شهر تهران.  6 منطقه و عوامل مؤثر بر آن در زنان سرپرست خانوار تحت پوشش شهرداری یزندگ يفيتک یبررس

 .55-42(: 8)01. يرانا يدميولوژیاپ یمجله تخصص

مبتلا به  اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت در درمان افسردگی و کنترل قندخون بيماران. (0060. )اطمهزارعی، ف [4]

 .نامه کارشناسی ارشد، منتشر نشده، دانشگاه کردستان ديابت نوع دو. پايان

، تهران  یناصر فکوه ، ترجمه ياسیس ی، انسان شناس 0064کلود،  يوير،، برگرفته از : ر 01، ص  8105،  وليناژرژ ، س [5]

 . 806، ص  ی، نشر ن

 (. مقدمه ای بر جامعه شناسی خانواده، انتشارات سروش.0069ساروخانی ، باقر. ) [9]

 ، آسيب شناسی روانی ، چاپ صفا. 0020شاملو ،سعيد.   [1]

مبتنی بر اثربخشی درمان . (0065. )علی مرعشی،. کيومرث بشليده،. هاشمی، اسماعيل .نجمه حميد، .مريم ريعتی،ش [2]

-40(: 0)01. در روان شناسی کاربردی مهرورزی بر افسردگی و خودانتقادی دانشجويان دختر. مجله دانش و پژوهش

51. 

زنان شاغل  يریگ جهت پيش اقدامات بهداشتی(. 0069، فاطمه. )کيانی هرچگانیحميدرضا. صالحی چالشتری،  [6]

 .20-18 دهم، ، شمارهدومعلوم رفتاری، دوره مجله پيشرفت های نوين در . استان چهار محال و بختياری

آسيب شناسی طلاق و راه » .مجيد يوسفی افراشته،؛ شمخانی، اژدر؛ خنکدار طارسی، معصومهصدرالاشرفی، مسعود؛  [01]

 .50-89.ص 0060، بهمن 14و  10، مجله مهندسی فرهنگی، سال هفتم، شماره «های پيشگيری از آن

 يرش، واحد پذ«زنان سرپرست خانوار یسلامت اجتماع یارتقا یراهکارها یبررس(. »0060) هارهب ی،صدرالسادات [00]

 شهر. يران)ره(، شهرستان پينیامداد امام خم يتهکم

با محيط کلاس  سـاله 02تـا  08آموزان  بررسی تأثير عزت نفس در سازگاری رفتاری دانش(. 0018. )فلسفی نژاد، م [08]

روانشناسی و علوم  ی ـد رشـته روانـشناسی تربيتـی، دانـشکدهی کارشناسـی ارش نامـه پايان در شهرستان قم.

 .تربيتی دانشگاه تربيت معلم

( انتشارات روابط عمومی شورای 0011 -0061(. بررسی آسيب های اجتماعی زنان دردهه )0060محمدی، ز. ) [00]

 فرهنگی اجتماعی زنان . 

تا  02های مقابله ای باسلامت روانی دانشجويان  (. بررسی ارتباط بين مکانيسم های دفاعی و سبک0021نعمت، و. ) [04]

 سال. پايان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی، دانشگاه علامه طباطبايی. 86

اه گشکارشناس ارشد، دان ،خانوارسرپرست  هقزنان مطل یصادی و اجماعتوضعيت اق یبررس. (0020) .مدی، رقيهحرمون [05]
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