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Abstract 
Introduction: The failure of marriage and cultural issues surrounding 
divorce can have a negative impact on the attitudes, beliefs, and practices 
of women who have gone through a divorce. Therefore, this study aims 
to explore the effectiveness of self-efficacy training in improving the life 
expectancy and future outlook of divorced women.

Methods: The study conducted was a semi-experimental research method 
with a pre-test and post-test control group design. The statistical population 
considered for the research included all divorced women aged between 20 
to 40 years, who were being supported by the relief foundation and living 
in Yasuj city. A total of forty divorced women were selected randomly and 
divided into two groups - an intervention group and a control group. Snyder's adult hope scale  
and the Zimbardo time perspective inventory were used for data collection during the pre-test 
and post-test stages. The experimental group underwent self-efficacy training for eight sessions, 
while the control group did not receive any intervention. Finally, covariance analysis was used 
for data analysis.

Results: According to the results, there was a notable distinction between the average life ex-
pectancy and future outlook scores of both the intervention and control groups. The self-efficacy 
training proved successful in enhancing the life expectancy and future perspective of the inter-
vention group.

Conclusions: According to the results of this study, self-efficacy training can effectively help 
divorced women increase their life expectancy and future outlook. Therefore, we recommend 
that officials and planners of the relief foundation provide psychological services, including self-
efficacy skills training, to support divorced women.
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چکیده

مقدمه: شکست در ازدواج و مساله های فرهنگی مربوط به طلاق در جامعه تاثیر زیان باری 
اثربخشی  بررسی  با هدف  پژوهش حاضر  لذا  دارد  مطلقه  زنان  و عملکرد  باورها  نگرش،  بر 

آموزش خودکارآمدی بر امید به زندگی و چشم انداز آینده زنان مطلقه انجام شد.

روش: این پژوهش نیمه آزمایشی با استفاده از طرح پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل 
انجام شد. جامعه آماری پژوهش را تمامی زنان مطلقه بیست تا چهل ساله تحت حمایت کمیته 
امداد ساکن در شهر یاسوج در سال1398 تشکیل داده اند. از این جامعه آماری چهل زن مطلقه 

به به روش نمونه گیری تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. برای جمع آوری داده ها  امید  پرسشنامه های  ز 
زندگی اسنایدر و همکاران1991 و چشم انداز آینده زیمباردو و بوید1999 در مراحل پیش آزمون و پس آزمون استفاده 
گردید. گروه مداخله آموزش خودکارآمدی را به مدت هشت جلسه دریافت کردند، اما در مورد گروه کنترل هیچ گونه 

مداخله ای انجام نشد تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از تحلیل کوواریانس انجام شد. 

نتایج: نتایج پژوهش نشان داد بین میانگین نمرات امید به زندگی و چشم انداز آینده گروه مداخله و کنترل تفاوت 
معناداری وجود داشت. آموزش خودکارآمدی توانست امید به زندگی و چشم انداز آینده گروه مداخله را افزایش دهد.

آموزش  که  گرفت  نتیجه  می توان  حاضر  پژوهش  از  آمده  به دست  یافته های  به  استناد  با  نتیجه گیری:  و  بحث 
مورد  مطلقه  زنان  آینده  زندگی و چشم انداز  به  امید  افزایش  در  مداخله ای،  به عنوان یک روش  خودکارآمدی می تواند 
استفاده قرار گیرد بنابراین به مسوولان و برنامه ریزان کمیته امداد ضرورت ارایه خدمات روان شناختی از جمله آموزش 

مهارت های خودکارآمدی به زنان مطلقه پیشنهاد می گردد.

تاثیر آموزش خودکارآمدی بر امید به زندگی و 
چشم انداز آینده زنان مطلقه
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فصلنامه مددکاری اجتماعی24

هال ش کمنز  دندکارکمدی دش ام د ده زود ی م  رب اوداز کدند  زواآ میلاه

مقدمه

طلاق نتیجه حل نشدن مساله های زناشویی یا حل نشدن قانونی و رسمی مشکلات زوجین است.]1[ طلاق پدیده ای است که 
اکثر کشورها به خصوص کشورهای در حال گذار با آن مواجه می باشند که با پیامدهای منفی روان شناختی و هیجانی همچون 
افســردگی و اضطراب برای زوج ها و فرزندان همراه اســت به عبارت دیگر طلاق نه تنها نهاد خانواده را با تهدید جدی مواجه 
می سازد، بلکه سامت جامعه را نیز تحت تاثیر قرار می دهد.]2[ پس از طلاق، زنان در مقایسه با مردان، با تغییرات و چالش های 
مضاعفی در زندگی روبرو می شوند. این پیامدها گاه بلافاصله پس از طلاق و گاه بافاصله زمانی طولانی تری بر زندگی فرد تاثیر 
می گذارد.]3[ مشکل های اقتصادی معیشتی، تن دادن به ازدواج های موقت یا خارج از عرف اجتماعی، افسردگی، سرخوردگی 
و کاهش رضایت از زندگی، پذیرش نقش های چندگانه و تعدد نقش ها، روی آوردن به آســیب های همچون قتل، خودکشــی، 
اعتیاد،ســرقت، انزوا اختلال در تعاملات اجتماعی، مشکل های جنسی، مشکل های ناشی ازدست دادن سرپرستی فرزندان، از 
دست دادن سلامت جسمی و روانی از جمله پیامدهایی است که زنان مطلقه با آن درگیر هستند.]4[ افراد مطلقه با فقدانی روبرو 
می شوند که در نتیجه توانایی حل مساله شان به شدت کاهش می یابد]4[ تحقیقات گستردهای ارتباط پدیده طلاق را با سلامت 
زنان از ابعاد مختلف جسمانی، روانی، اجتماعی، اقتصادی، حقوقی و بیولوژیکی موثر بر سلامت خانواده را مورد بررسی قرار 
داده اند.]5[ این تحقیقات نشان دادند که مادران مطلقه نسبت به مادران غیر مطلقه افسردگی، تنشهای روانی و حوادث استرسزای 
بیشتر و سلامت جسمانی، روانی و شادمانی کمتری را نسبت به افراد ازدواج کرده تجربه می کنند.]6و7[ طلاق با بروز اختلالات 
روان شــناختی از جمله هراس اختصاصی، افسردگی اساسی، سومصرف الکل و مشــکل های جسمانی ارتباط مثبتی دارد.]8[ 
تجربه طلاق، ســازگاری زوجین و فرزندان آن ها را در تمام ابعاد روان شــناختی، جسمانی، اجتماعی و هیجانی تحت تاثیر قرار 
می دهد و باعث کاهش عملکرد و ناکارآمدی اعضای خانواده پس از طلاق می شود.]9[ نظری فر و همکاران]10[ در تحقیقی به 
یازده عامل موثر در سازگاری پس از طلاق در زنان مطلقه اشاره نمودند که عبارتنداز: کمک و حمایت های خانواده و دوستان، 
نگرش ها و اعتقادات مذهبی، صبر و گذشــت، شــغل و توانایی های حرفه ای، مهارت حل مساله، مدیریت منابع مالی، ارتباط 
اجتماعی و ســرگرمی، فرزندان منشا مقاومت، مشــاوره و کمک های حرفه ای، تفسیرمجدد و تبدیل شدن به یک فرد مستقل. 
 اثر طلاق به مراتب بر زنان بیشــتر از مردان اســت که می تواند منجر به کاهش امید به زندگی و چشم انداز آینده در آن ها  گردد.

امید به زندگی یکی از مفاهیم اساسی روانشناسی مثبت نگر و عاملی برای غنای زندگی افراد است.]11[ امید به توانایی طراحی 
گذرگاه های به ســوی اهداف مطلوب به رغم موانع موجود و عاملیت یا دارا بودن انگیزش لازم برای اســتفاده از این گذرگاه ها 
تعریف شده است. داشتن نگرش مثبت و امید به فرد جرات می دهد که با شرایط خویش مواجه شود و ظرفیت غلبه بر آن ها را 
افزایش دهد. اســنایدر]12[ معتقد اســت که امید، ویژگی فعالی است که در برگیرنده داشتن هدف، قدرت برنامه ریزی و اراده 
برای دستیابی به هدف، توجه به موانع و توانایی رفع آن ها است. لوپز و همکاران]13[ اظهار می دارند که قدرت امید به عنوان یک 
نیروی انگیزشی در سرتاسر تاریخ روانشناسی مورد بحث و بررسی قرار گرفته است که به طور کلی در ادبیات پژوهشی تعریف 
و توصیف های متعددی از آن ارایه شــده اســت که در برخی از امید به عنوان یک سازه شناختی و در برخی دیگر به عنوان یک 
مفهوم عاطفی یاد کرده اند مثلا نان]14[ امید را تمایل کلی به ساختن آینده و نوعی پاسخ مثبت به آینده ادراک شده می داند. 
از نــگاه مک اینس و چــان]15[ اکثریت مردم امید را به عنوان یک هیجان توصیــف می کنند هیجانی که از هیجان های ترس، 
خشــم یا عشــق بالاتر است و در موجودات غیر انسانی وجود ندارد. پژوهش های متعدد به امید به عنوان یک مولفه مثبت که بر 
پیامدهای شناختی و عاطفی افراد موثر است اشاره کرده اند. سطح بالای امید با بهزیستی روان شناختی، کنار آمدن با استرس، 
تنظیم پریشانی هیجانی، عزت نفس، شایســتگی اجتماعی، خودکارآمدی و پیشرفت تحصیلی همراه بوده است.]15[ محققان 
نشان داده اند که نوجوانان و بزرگسالان با سطوح بالای امید در موضوعات مربوط به مدرسه، ورزش، حفظ سلامتی، حل مساله 
و بهزیســتی روانی عملکرد بهتری دارند]16[ و امیدواری بالاتر یک فرد به طور مثبت با عزت نفس و شایســتگی ادراک شده و 

به طور منفی با نشانه های افسردگی ارتباط دارد.]17و18[ 
چشــم انداز آینده بازنمایی نگرشــی است که طبق آن فرد برای رســیدن به هدف ها و امتیازاتی در آینده تلاش می نماید.]19[ 
زیمباردو و بوید]20[ چشــم انداز آینده را یکی از جنبه های مهم نظام شــناختی انســان می دانند کــه پایه محکمی برای تعیین 
هدف های فردی و برنامه ای برای زندگی فراهم می نماید و به فرایند جستجوی انتخاب های آینده کمک و در گرفتن تصمیم های 
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هادستاآ 1402، دمر  12، شمار  2، پ اپی 2544

یسنکلح مدی کشمح م همکاراآ

مهم تاثیر می گذارد و ســازه ای است که نگاه 
بــه آینده در مرکــز آن قرار دارد. افــراد دارای 
این چشم انداز در مقایســه با افراد برخوردار از 
چشــم اندازهای حال و گذشته، در حوزه های 
تحصیلــی و شــغلی موفقیت بیشــتر کســب 
می کنند.]21[ در پژوهش های مختلف از تاثیر 
چشــم انداز آینده بر دامنه وســیعی از رفتارها، 
نگرش هــا، ارزش هــا و سلامــت روان]22[ و 
ارتباط آن با جنبه های مثبت متعددی از زندگی 
افــراد مثل خودکارآمدی، پیشــرفت تحصیلی 
و کاهــش رفتارهــای پرخطر حکایــت دارد.

]23و24[ پژوهشگران حوزه روانشناسی تربیتی 
بر اهمیت چشم انداز آینده به عنوان یک عامل 
موثر بر عملکــرد تحصیلی و موضوعی مرتبط 
با دوره های نوجوانی و جوانی و بر ســازه های 
که به نحوی گســترده بر ارتقــای یادگیری و 
 دســتیابی به اهداف موثرند، تاکید دارند.]25[

 شــواهد پژوهشــی گزارش می کننــد که بین 
چشــم انداز آینــده و پیشــرفت تحصیلــی و 
دســتیابی بــه اهداف شــخصی رابطــه مثبت 
و معنــادار وجــود دارد.]28-26[ بــا توجه به 
آنچه گفته شــد کاهش ســطح امید به زندگی 
و چشــم انداز آینــده زنــان مطلقــه، یکی از 
چالش های امروز روان درمانی می باشد و یافتن 
راهی برای افزایش امیدواری و چشم انداز آینده 
مخصوصا در زنان مطلقه نیازمند توجه فزونتری 
می باشــد در این راســتا رویکردهــای درمانی 
بســیاری ایجاد شــده و به کار گرفته شده اند. 
یکی از رویکرد هــای درمانی که بر امیدواری 
و چشم انداز آینده تاثیر بســزایی دارد رویکرد 
درمانی آموزش خودکارآمدی اســت. یکی از 
عوامل شــناختی که بندورا در ســال های اخیر 
روی آن تاکید داشــت خودکارآمدی اســت. 
خودکارآمدی عبارت است از داوری های فرد 
درباره قابلیت هایش برای سازماندهی و اجرای 
اعمال مورد نیاز که در جهت دستیابی و به ثمر 
رساندن سطوح پیشــرفت طراحی شده است.

بنــدورا]30[ خودکارآمدی یعنی  به نظــر   ]29[
اعتقــاد فرد به این که می توانــد کاری را انجام 

دهــد که نتیجه دلخواه حاصل شــود. خودکارآمدی به ادراک ذهنی فرد 
از تواناییش بر عملکرد در یک محیط خاص یا دســتیابی به نتایج مطلوب 
اشــاره دارد و به عنوان تعیین کننده اصلی حالت های هیجانی، انگیزشی و 
تغییر رفتاری محسوب می شود.]31[ بندورا]32[ بر ادراک فرد از کارآمدی 
شــخصی به عنوان میانجی شناختی تاکید می کند. فرد در حین انجام یک 
عمل براســاس آن در مــورد قابلیت های خود بــه داوری می پردازد و این 
قضاوت در مورد قابلیت ها بر تفکر، هیجان، عاطفه و رفتار تاثیر می گذارد. 
افراد دارای خودکارآمدی بالا از نقاط قوت و ضعف خود مطلع اند، آن ها 
اهــداف واقع بینانه انتخاب می کنند و از خود انتظــارات معقولی دارند و 
از مزایای اســتفاده از مقابله متمرکز بر مشــکل در مقابل مقابله متمرکز بر 
گاه هستند. بســیار باجراتند، اجتماعی هستند و عزت نفس بالا  هیجان آ
و کنترل بیشــتری بر زندگیشــان دارند.]33[ در تحقیقات متعدد به رابطه 
معنــادار بین خودکارآمــدی و رفتــار اجتماعــی]34[ و خودکارآمدی و 
عملکرد تحصیلی]28[ اشــاره شــده است پژوهش ها نشــان داده اند که 
آموزش خودکارآمدی باعث افزایش عزت نفس و اشــتیاق تحصیلی]35[ 
و کاهش اهمال کاری و رشــد فردی دانش آموزان]36[ شــده است. در 
این پژوهش ها مشخص شــده که خودکارآمدی از طریق تعدیل باورها و 
افــکار در مورد توانایی انجام دادن تکالیف]37[ و حل مســاله]38[ بهبود 
خودتنظیمی]29[ پایداری در پیگیری اهداف و دوری نکردن از آن ها]30[ 
موجب شــروع و تکمیــل تکالیف می گردد. خودکارآمــدی باعث بهبود 
انتظارات قوی و قدرت تصمیمگیری حرفه ای]39[ و افزایش اعتماد به نفس 
شده و در نتیجه به  بهبود عملکرد کارمندان]40[ کمک می کند. شخمگر 
و همکاران]41[ نشان دادند که آموزش گروهی خودکارآمدی بر باورهای 
ناکارآمد و مولفه های رضایت شغلی و عملکرد شغلی معلمان تاثیر مثبت 
داشته است. در تحقیق پوستچیان و همکاران]42[ نشان داده شد که گروه 
درمانــی مبتنی بر معنادرمانی بر افزایش امیــد به زندگی و تاب آوری زنان 
مطلقه تاثیر گذار بوده است. یافته های حاصل از پژوهش عبادی]43[ نشان 
داد کاربــرد مثبت نگری با تاکید بر آیات قــرآن بر افزایش امید به زندگی 
زنان مطلقه شــهر اهواز موثر بوده است. مطالعه شواهد پژوهشی داخلی و 
خارجی نشــان داده که پژوهش های اندکــی در زمینه تاثیر خودکارآمدی 
بر امید به زندگی و چشــم انداز آینده زنان مطلقه صورت گرفته اســت و 
بیشتر پژوهش های مربوط به آموزش خودکارآمدی محدود به حوزه تعلیم 
و تربیت بوده اســت. از آن جایی که زنان نقش بســیار مهمی را در رشــد 
خانواده ها و سلامت اجتماع ایفا می کنند توجه به جنبه های سلامت روان 
آن ها بسیار اهمیت دارد، داشــتن روحیه امیدوار، آینده نگری، سرزندگی 
و شــادابی می تواند تاثیر به ســزایی در نحوه کارکرد و فعالیت آن ها داشته 
و به نوبه خود موجبات شــادی نســل بعد را فراهم کند، به خصوص زنان 
مطلقه که علاوه بر به دوش کشیدن بار مسوولیت مردان و تامین هزینه های 
زندگــی باید نگاه تلخ جامعه به خود را متحمل شــوند که اغلب به دنبال 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی26

هال ش کمنز  دندکارکمدی دش ام د ده زود ی م  رب اوداز کدند  زواآ میلاه

آن دچار ســرخوردگی، یاس و ناامیدی می گردند. حال با توجه به افزایش 
آمار طلاق از یک طرف و مشــکل های همــراه آن به خصوص برای زنان 
مطلقه، این پژوهش در صدد است اثربخشی آموزش خودکارآمدی بر امید 
به زندگی و چشــم انداز آینده زنان مطلقه تحت پوشش کمیته امداد شهر 
یاســوج در ســال1398 مورد پژوهش قرار دهد. لذا سوال این پژوهش آن 

اســت که آیا آموزش خودکارآمدی بر امید به 
زندگی و چشــم انداز آینــده زنان مطلقه تحت 

پوشش کمیته امداد شهر یاسوج موثر است ؟

روش

این پژوهش نیمه آزمایشی با استفاده از طرح پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل 
انجام شــد. جامعه آماری پژوهش را تمامی زنان مطلقه بیست تا چهل ساله تحت 
حمایت کمیته امداد ســاکن در شهر یاسوج در سال 1398تشکیل داده اند. از این 
جامعه آماری چهل زن مطلقه به روش نمونه گیری تصادفی انتخاب شدند و در دو 
گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه های امید به 
زندگی اسنایدر و همکاران1991 و چشم انداز آینده زیمباردو و بوید1999 در مراحل 
پیش آزمون و پس آزمون اســتفاده گردید. گروه مداخله آموزش خودکارآمدی را 
به مدت هشت جلسه دریافت کردند، اما در مورد گروه کنترل هیچ گونه مداخله ای 

انجام نشد تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از تحلیل کوواریانس انجام شد. 
ملاک   های ورود و خروج: قرار داشــتن شــخص در بازه سنی بیست تا چهل ســال، داشتن حداقل تحصیلات ابتدایی و 
گاهانه برای شرکت در پژوهش. از تعداد چهارصد و دوازده نفر زن مطلقه دارای پرونده حمایتی ثبت در سیستم  داشــتن رضایت آ
مددکاری کمیته امداد شهر یاسوج، تعداد یکصد و نود و نه نفر به خاطر قرار نداشتن در بازه سنی بیست تا چهل سال، شصت و دو 
نفر به دلیل نداشتن حداقل تحصیلات ابتدایی، هفتاد و شش نفر به خاطر راضی نبودن برای شرکت در مداخله و سی و پنج نفر به دلیل 
پاسخگویی نبودن به تلفن از پژوهش خارج شدند سپس تعداد چهل نفر به صورت تصادفی ساده در دو گروه کنترل و مداخله، که 
در هر گروه بیســت نفر قرار گرفتند. دو گروه با اســتفاده از آزمون کای دو از نظر متغیرهای سن و سطح تحصیلات مورد بررسی 
قرار گرفتند و نتایج نشان دادند که دو گروه تفاوت معناداری نداشتند. اقداماتی جهت جلوگیری از ریزش و افت آزمودنی ها در 
نظر گرفته شــد که عبارت بودند از: ارایه گواهی پایان دوره آموزشــی و پرداخت جهزیه خارج از نوبت در صورت ازدواج مجدد، 
معرفی به مراکز فنی و حرفه ای جهت کسب مهارت های شغلی و حرفه ای و پرداخت هزینه های مربوطه و همچنین برخورداری از 

تسهیلات اشتغالزایی و معیشتی.
ملاحظات اخلاقی: شرکت داوطلبانه آزمودنی ها در تحقیق و در برنداشتن هرگونه تبعات منفی در صورت بی تمایلی به ادامه 

همکاری و داشتن اختیار ترک پژوهش، محرمانه بودن اطلاعات. 
ابزار پژوهش

 پرسشــنامه امید به زندگی: جهت سنجش میزان امید از پرسشــنامه امید به زندگی اسنایدر و همکاران1991 استفاده شد. این 
مقیاس دارای دوازده گویه است که با استفاده از مقیاس هشت درجه ای لیکرت از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم نمره گذاری شده 
و سوال های سه، پنج، شش و یازده به عنوان سوال های انحرافی است. بنابراین دامنه نمرات بین هشت تا شصت و چهار است در این 
مقیاس هشت پایینترین نمره و شصت و چهار بالاترین نمره محسوب می گردد و نمره بالاتر در این مقیاس نشان دهنده امیدواری 
بالاتر است. این پرسشنامه دارای دو خرده مقیاس عاملیت امید و مسیریابی امید است. در پژوهش اسنایدر و همکاران1991 که بر 
روی سیصد و هفتاد و دو دانش آموز نه تا چهارده ساله صورت گرفت ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه هفتاد و نه صدم و 
برای دو خرده مقیاس عاملیت امید و مسیریابی امید به ترتیب هشتاد و سه صدم و هفتاد و چهار صدم به دست آمده است. در پژوهش 
الکساندر و انوگبوزی2007 در نمونه ای با حجم سیصد و چهل و دو دانشجوی بین سنین هجده تا بیست و یک سال، ضریب آفای 
کرونباخ برای کل پرسشنامه هفتاد و هشت صدم محاسبه شده است. در پژوهش کرمانی و همکاران1390که بر روی سیصد و هفتاد 
و یک نفر از دانشجویان دانشگاه شهید بهشتی انجام شد ضریب اعتبار این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ین طرح درمانی بر اساس پکیج تهیه شده توسط  ا (1جدول)
 اجراشده است  [47]ایروانی و همکاران 

اهداف برنامه   ،همدیگر با گروه آشنایی اعضای ///اول جلسه
 شد.  داده توضیح زنان مطلقه برای خودکارآمدی

 موفق، تجارب از جمله خودکارآمدی بر ثروم عوامل آموزش /// دوم جلسه
 . کلامی سازیقانع  جانشینی، تجارب
 خودکارآمدی، رشد فرایند با آشنایی قبل، جلسه مرور /// سوم جلسه

 و مثبت هایویژگی  به نسبت و آگاهی خودکارآمدی تقویت هایراه
 .خود هایشایستگی 

 .های یک فرد موفق آشنایی با ویژگی   ///چهارم جلسه
 با آشنایی و هدف تعیین لزوم و اهمیت به نسبت آگاهی /// پنجم جلسه
 اهداف تعیین زمینه در خود توانمندسازی اهداف مناسب، هایویژگی 
 . مناسب
بیان تجربیات موفق و   خودکارآمدی، هایلفه وم بررسی ///ششم جلسه

  .های خودکارآمدیناموفق زندگی از سوی زنان و ارتباط آن با مولفه 
 هایلفه وم بررسی در بحث ادامه قبلی، جلسه مرور  ///هفتم جلسه

 تعدیل و کلامی سازی)تغییر باورهای ناکارآمد، قانع  خودکارآمدی
 انداز آینده. امید به زندگی و چشم افزایش  در هاآن  ثیرات و برانگیختی(

 که تجربیاتی بیان و جلسات کلی مرور قبل، جلسه مرور // /هشتم جلسه
 ها. آن  از تشکر و تقدیر و آزمونانجام پس  و اندداشته 

 یت شناختی جمع ی رهایمتغ براساس کنندگانشرکت  عیتوز( 2دول)ج
 کنترل و مداخله  گروه  کیتفک  به

 دو -آزمون کای کل کنترل  مداخله  متغیر 

 سن

 8(%20) 4(%20) 4(%20) سال  20-25
 26/5آماره آزمون:

 3درجه آزادی: 
153/0 P= 

 10(%25) 4(%20) 6(%30) سال 26-30
 14(%35) 8(%40) 6(%30) سال  31-35
 8(%20) 4(%20) 4(%20) سال 36-40

 تحصیلات 
 47/0آزمون:آماره   15(%5/37) 8(%40) 7(%35) زیر دیپلم 

 2درجه آزادی: 
788/0 P= 

 12(%30) 5(%25) 7(%35) دیپلم 
 13(%5/32) 7(%35) 6(%30) عالی 

( میانگین و انحراف استاندارد نمرات 3جدول)
آزمون متغیرهای امید به زندگی پس-آزمونپیش

 انداز آینده در دو گروه و چشم
 پیش آزمون  پس آزمون 

انحراف   متغیر  گروه 
انحراف   میانگین  استاندارد 

 میانگین  استاندارد 

امید به  کنترل  35/36 16/5 38 09/4
 مداخله  3/37 06/5 45/45 29/5 زندگی 

چشم انداز   کنترل  55/36 93/5 25/37 99/6
 مداخله  6/36 6/5 8/50 28/5 آینده 

مقایسه امید به ( نتایج آزمون تحلیل کواریانس برای 4جدول)
 انداز آینده در دو گروه آزمایش وگواهزندگی و چشم

ضریب  
 اتا

P-
value F 

میانگین 
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

مجموع  
 مجذورات 

منبع  
 تغییرات

 متغیر 

 آزمون پیش  21/375 1 21/375 25/10 001/0 22/0
امید به 
 زندگی 

 گروه  99/2077 1 99/2077 79/56 001/0 60/0
 خطا 33/1353 37 58/36   
 مجموع  83145 40    
 آزمون پیش  33/286 1 33/286 04/9 001/0 19/0

چشم  
انداز  
 آینده 

 گروه  54/1829 1 54/1829 65/27 001/0 61/0
 خطا 01/1174 37 73/31   
 مجموع  80825 40    

 =n 412کل زنان مطلقه ثبت در سیستم مددکاری تعداد

 =n 372معیارهای ورود نداشتن دلیل به پژوهش از خروج

 تصادفی گذارییجا

 =n 40مداخله در شرکت برای شرایط واجد افراد

 =n 20کنترل  گروه

 مداخله نما اجرای

 =n 40مداخله از بعد سه هفتهآزمون پس اجرای

 =n 20مداخله گروه

 مداخله اجرای

 پژوهش CONSORT( نمودار 1)نمودار
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هادستاآ 1402، دمر  12، شمار  2، پ اپی 2744

یسنکلح مدی کشمح م همکاراآ

هشتاد و شش صدم و از طریق بازآزمایی هشتاد 
و یک صدم به دست آمد.

پرسشنامه چشم انداز آینده: جهت سنجش 
میزان چشــم انداز آینده از پرسشنامه چشم انداز 
آینده زیمباردو و بوید1999 اســتفاده شد. این 
پرسشنامه دارای سیزده سوال است که بر اساس 
یک مقیاس پنج درجه ای از کاملا مخالفم برابر 
یک تاکاملا موافقم برابر پنج درجه بندی شــده 
اســت. دامنه نمرات بین سیزده تا شصت و پنج 
است که نمره سیزده پایینترین و نمره شصت و 
پنج بالاترین نمره محسوب می گردد و نمره بالاتر 
در این مقیاس نشــان دهنده چشــم انداز آینده 
بالاتر است. زیمباردو و بوید1999 با اجرای این 

پرسشنامه بر روی ششصد و شش نفر از دانشجویان دانشگاه استنفورد میزان 
درســتی آن را با استفاده از روش تحلیل عاملی مطلوب گزارش کرده اند و 
قابلیت اعتماد آن را از طریق آلفای کرونباخ هفتاد و هفت صدم به دســت 
آوردند. ورل و ملو2007 نیز قابلیت اعتماد این پرسشــنامه را هفتاد و چهار 
صدم گزارش کردند و ساختار عاملی آن  را تایید کردند در پژوهش کرمی 
دولتشــاه و همکاران1398که بر روی دویست و چهل نفر از دانش آموزان 
دختر مقطع متوســطه دوم شــهر خرم آباد انجام گرفت قابلیت اعتماد این 
پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ هفتاد و چهار صدم به دست آمد و ساختار 

دو عاملی پرسشنامه در اجرای تحلیل عاملی تایید شد.
اجرای پژوهش: پس از انتخاب نمونه با توجه به ملاک های بیان شده، 
آزمودنی ها به طور تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل، گمارش شدند و با 
استفاده از پرسشنامه های امید به زندگی اسنایدر و همکاران1991 و چشم انداز 
آینده زیمباردو و بوید1999 پیش آزمون بر روی کلیه آزمودنی ها اجرا گردید 
سپس برای گروه مداخله، متغیر مستقل یعنی آموزش خودکارآمدی به مدت 
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پس آزمون به عمل آمد. مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در پژوهش 
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جانشینی، تشویق و ترغیب و توجه به حالت های فیزیولوژیکی/هیجانی برای 
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ارایه شد . 

  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ین طرح درمانی بر اساس پکیج تهیه شده توسط  ا (1جدول)
 اجراشده است  [47]ایروانی و همکاران 

اهداف برنامه   ،همدیگر با گروه آشنایی اعضای ///اول جلسه
 شد.  داده توضیح زنان مطلقه برای خودکارآمدی

 موفق، تجارب از جمله خودکارآمدی بر ثروم عوامل آموزش /// دوم جلسه
 . کلامی سازیقانع  جانشینی، تجارب
 خودکارآمدی، رشد فرایند با آشنایی قبل، جلسه مرور /// سوم جلسه

 و مثبت هایویژگی  به نسبت و آگاهی خودکارآمدی تقویت هایراه
 .خود هایشایستگی 

 .های یک فرد موفق آشنایی با ویژگی   ///چهارم جلسه
 با آشنایی و هدف تعیین لزوم و اهمیت به نسبت آگاهی /// پنجم جلسه
 اهداف تعیین زمینه در خود توانمندسازی اهداف مناسب، هایویژگی 
 . مناسب
بیان تجربیات موفق و   خودکارآمدی، هایلفه وم بررسی ///ششم جلسه

  .های خودکارآمدیناموفق زندگی از سوی زنان و ارتباط آن با مولفه 
 هایلفه وم بررسی در بحث ادامه قبلی، جلسه مرور  ///هفتم جلسه

 تعدیل و کلامی سازی)تغییر باورهای ناکارآمد، قانع  خودکارآمدی
 انداز آینده. امید به زندگی و چشم افزایش  در هاآن  ثیرات و برانگیختی(

 که تجربیاتی بیان و جلسات کلی مرور قبل، جلسه مرور // /هشتم جلسه
 ها. آن  از تشکر و تقدیر و آزمونانجام پس  و اندداشته 

 یت شناختی جمع ی رهایمتغ براساس کنندگانشرکت  عیتوز( 2دول)ج
 کنترل و مداخله  گروه  کیتفک  به

 دو -آزمون کای کل کنترل  مداخله  متغیر 

 سن

 8(%20) 4(%20) 4(%20) سال  20-25
 26/5آماره آزمون:

 3درجه آزادی: 
153/0 P= 

 10(%25) 4(%20) 6(%30) سال 26-30
 14(%35) 8(%40) 6(%30) سال  31-35
 8(%20) 4(%20) 4(%20) سال 36-40

 تحصیلات 
 47/0آزمون:آماره   15(%5/37) 8(%40) 7(%35) زیر دیپلم 

 2درجه آزادی: 
788/0 P= 

 12(%30) 5(%25) 7(%35) دیپلم 
 13(%5/32) 7(%35) 6(%30) عالی 

( میانگین و انحراف استاندارد نمرات 3جدول)
آزمون متغیرهای امید به زندگی پس-آزمونپیش

 انداز آینده در دو گروه و چشم
 پیش آزمون  پس آزمون 

انحراف   متغیر  گروه 
انحراف   میانگین  استاندارد 

 میانگین  استاندارد 

امید به  کنترل  35/36 16/5 38 09/4
 مداخله  3/37 06/5 45/45 29/5 زندگی 

چشم انداز   کنترل  55/36 93/5 25/37 99/6
 مداخله  6/36 6/5 8/50 28/5 آینده 

مقایسه امید به ( نتایج آزمون تحلیل کواریانس برای 4جدول)
 انداز آینده در دو گروه آزمایش وگواهزندگی و چشم

ضریب  
 اتا

P-
value F 

میانگین 
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

مجموع  
 مجذورات 

منبع  
 تغییرات

 متغیر 

 آزمون پیش  21/375 1 21/375 25/10 001/0 22/0
امید به 
 زندگی 

 گروه  99/2077 1 99/2077 79/56 001/0 60/0
 خطا 33/1353 37 58/36   
 مجموع  83145 40    
 آزمون پیش  33/286 1 33/286 04/9 001/0 19/0

چشم  
انداز  
 آینده 

 گروه  54/1829 1 54/1829 65/27 001/0 61/0
 خطا 01/1174 37 73/31   
 مجموع  80825 40    

 =n 412کل زنان مطلقه ثبت در سیستم مددکاری تعداد

 =n 372معیارهای ورود نداشتن دلیل به پژوهش از خروج

 تصادفی گذارییجا

 =n 40مداخله در شرکت برای شرایط واجد افراد

 =n 20کنترل  گروه

 مداخله نما اجرای

 =n 40مداخله از بعد سه هفتهآزمون پس اجرای

 =n 20مداخله گروه

 مداخله اجرای

 پژوهش CONSORT( نمودار 1)نمودار

یافته ها

در جــدول شــماره دو آمــاره توصیفــی آزمودنی هــای تحقیق بر 
اســاس ســن و ســطح تحصیلات در پژوهــش مورد بررســی قرار 
گرفتــه اســت. در این پژوهــش تعداد چهــل نفر، بیســت نفر در 
گــروه مداخلــه و بیســت نفــر در گروه کنتــرل شــرکت کردند. 
نتایــج حاصــل از تجزیــه و تحلیــل داده ها نشــان داد کــه از نظر 
وضعیت ســنی بیشــتر شــرکت کنندگان در محدود ســنی سی یک 
تا ســی و پنج ســال با ســی و پنج درصــد فراوانی قرار داشــتند و 
یــر دیپلم با  بیشــترین میــزان تحصــیلات مربــوط به تحصــیلات ز

ســی و هفــت و پنج دهم درصد بوده اســت. در جدول شــماره ســه میانگیــن و انحراف معیار نمــرات متغیرهای 
پژوهــش در دو گروه گواه و آزمایش در پیش آزمون و پس آزمون آمده اســت. داده ها نشــان می دهــد که میانگین 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی28

هال ش کمنز  دندکارکمدی دش ام د ده زود ی م  رب اوداز کدند  زواآ میلاه

و انحراف معیــار نمــرات امیــد به زندگی گــروه مداخلــه و کنترل در 
و   Sd=5/16،M=36/35و  Sd=5/06،M=37/3پیش آزمــون
 Sd=4/09،M=38 و   Sd=5/29،M=45/45 پس آزمــون  در 
بــوده اســت همچنیــن میانگیــن و انحراف معیــار نمرات چشــم انداز 
 Sd=5/6،M=36/6آینده گــروه مداخله و کنتــرل در پیش آزمــون
 Sd=5/28،M=50/8پس آزمــون در  و   Sd=5/93،M=36/55و
و Sd=6/99،M= 37/25 بــوده اســت. همان طور کــه نتایج جدول 
شــماره چهار نشــان می دهد بــا کنترل اثر پیش آزمــون، تفاوت بین دو 
 P>0/01 گــروه آزمایش و گــواه در نمرات امید به زندگی در ســطح
معنی دار اســت به عبارت دیگر می توان گفت که آموزش خودکارآمدی 
بــر افزایــش امید به زندگی زنــان مطلقه تاثیر دارد و بــا در نظر گرفتن 
مجذور اتا می توان گفت که شــصت صدم این تغییرات ناشــی از تاثیر 
مداخلــه اســت. همچنین نتایج جدول شــماره چهار نشــان می دهد با 
کنترل اثــر پیش آزمون تفاوت بین دو گروه آزمایش و گواه در نمرات 
چشــم انداز آینده در ســطح P>0/01 معنی دار اســت به عبارت دیگر 
می تــوان گفت آموزش خودکارآمدی بر افزایش چشــم انداز آینده زنان 
مطلقــه تاثیر دارد و با در نظر گرفتن مجذور اتا ، شــصت و یک صدم 

این تغییرات ناشــی از تاثیر مداخله است.

بحث و نتیجه گیری

نتایج نشــان داد بین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ متغیر های امید به زندگی و چشــم انداز آینده تفاوت معناداری وجود 
دارد به عبارت دیگر آموزش خودکارآمدی موجب افزایش امید به زندگی گروه آزمایش شــده اســت. این یافته ها با یافته های 
رودباگ،]34[طاهری و منصوری،]35[ باب المرادی و عسکری،]28[ بندورا،]30و39[ کارگر،]36[ واچل و همکاران،]37[ 
خرمایی و زابلی،]38[ پوســت چیان و همکاران،]42[ عبادی،]43[ آرپن،]40[ و شــخمگر و همکاران،]44[ همسویی دارد. 
در تبییــن این یافته می توان چنین بیان کرد که آموزش مهارت هــای خودکارآمدی باعث می گردد تا افراد همدلی را بیاموزند 
تعارضات حل نشده را کشف و چگونگی بهبود روابط بین اعضای خانواده را یاد بگیرند، حس مسوولیت  پذیری را در خود 
تقویت نمایند و این که به توانایی ها و قابلیت های خود ایمان و باور داشته باشند که می توانند. همچنین خودکارآمدی به ایجاد 
رویارویی با تکالیف دشوار کمک نموده و باعث تقویت روحیه مبارزه طلبی و مسوولیت پذیری می گردد که این می تواند به 
افزایش عملکرد منجر گردد]29[ احساس خودکارآمدی توانایی انجام تکالیف را به طرق مختلف افزایش می دهد. افرادی که 
به قابلیت های خود اطمینان دارند از مشــکل ها به عنوان فرصتی استفاده می کنند که باید بر آن تسلط یابند لذا چنین برداشتی 
نسبت به توانایی ها، خستگی و افسردگی را کاهش داده و به تکمیل فعالیت منجر می شود.]31[ آموزش گروهی خودکارآمدی، 
شیوه فکر، باورها و احساس آزمودنی را تغییر می دهد و به شناخت توانایی هایشان کمک می کند که خود را باور کنند و در 
نتیجه امید به زندگی آن ها بیشــتر و آینده خود را روشــنتر ارزیابی نمایند. خودکارآمدی عاملی است که موجب ایجاد نوعی 
اعتماد به نفس، عزت نفس و جرات در فرد می شــود که فرد را به ســوی حضور بیشــتر در تعاملات اجتماعی می کشاند و به 
همین سبب، روز به روز بر میزان مهارت های اجتماعی فرد افزوده می شود. در چارچوب رویکرد شناختی-اجتماعی، بندورا 
باورهای خودکارآمدی را به اعتقاد فرد به توانایی های خود در اجرای برخی فعالیت ها تلقی می کند. در همین راستا، بر اساس 
دیدگاه وی، خودکارآمدی از مهمترین عوامل در رشــد ارتباطات ســالم اجتماعی است که زندگی فرد را لذت بخش نموده 
و او را توانا می ســازد تا با فشارهای دراز مدت مقابله نماید. در حقیقت یک حس ایمن از خودکارآمدی موجب شکلگیری 
ارتباطات اجتماعی مثبت و سالم می گردد، در حالی که برخوردار نبودن از این ویژگی، فرد را به رفتارهای اجتنابی و پر خطر 
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 تعدیل و کلامی سازی)تغییر باورهای ناکارآمد، قانع  خودکارآمدی
 انداز آینده. امید به زندگی و چشم افزایش  در هاآن  ثیرات و برانگیختی(

 که تجربیاتی بیان و جلسات کلی مرور قبل، جلسه مرور // /هشتم جلسه
 ها. آن  از تشکر و تقدیر و آزمونانجام پس  و اندداشته 

 یت شناختی جمع ی رهایمتغ براساس کنندگانشرکت  عیتوز( 2دول)ج
 کنترل و مداخله  گروه  کیتفک  به

 دو -آزمون کای کل کنترل  مداخله  متغیر 

 سن

 8(%20) 4(%20) 4(%20) سال  20-25
 26/5آماره آزمون:

 3درجه آزادی: 
153/0 P= 

 10(%25) 4(%20) 6(%30) سال 26-30
 14(%35) 8(%40) 6(%30) سال  31-35
 8(%20) 4(%20) 4(%20) سال 36-40

 تحصیلات 
 47/0آزمون:آماره   15(%5/37) 8(%40) 7(%35) زیر دیپلم 

 2درجه آزادی: 
788/0 P= 

 12(%30) 5(%25) 7(%35) دیپلم 
 13(%5/32) 7(%35) 6(%30) عالی 

( میانگین و انحراف استاندارد نمرات 3جدول)
آزمون متغیرهای امید به زندگی پس-آزمونپیش

 انداز آینده در دو گروه و چشم
 پیش آزمون  پس آزمون 

انحراف   متغیر  گروه 
انحراف   میانگین  استاندارد 

 میانگین  استاندارد 

امید به  کنترل  35/36 16/5 38 09/4
 مداخله  3/37 06/5 45/45 29/5 زندگی 

چشم انداز   کنترل  55/36 93/5 25/37 99/6
 مداخله  6/36 6/5 8/50 28/5 آینده 

مقایسه امید به ( نتایج آزمون تحلیل کواریانس برای 4جدول)
 انداز آینده در دو گروه آزمایش وگواهزندگی و چشم

ضریب  
 اتا

P-
value F 

میانگین 
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

مجموع  
 مجذورات 

منبع  
 تغییرات

 متغیر 

 آزمون پیش  21/375 1 21/375 25/10 001/0 22/0
امید به 
 زندگی 

 گروه  99/2077 1 99/2077 79/56 001/0 60/0
 خطا 33/1353 37 58/36   
 مجموع  83145 40    
 آزمون پیش  33/286 1 33/286 04/9 001/0 19/0

چشم  
انداز  
 آینده 

 گروه  54/1829 1 54/1829 65/27 001/0 61/0
 خطا 01/1174 37 73/31   
 مجموع  80825 40    

 =n 412کل زنان مطلقه ثبت در سیستم مددکاری تعداد

 =n 372معیارهای ورود نداشتن دلیل به پژوهش از خروج

 تصادفی گذارییجا

 =n 40مداخله در شرکت برای شرایط واجد افراد

 =n 20کنترل  گروه

 مداخله نما اجرای

 =n 40مداخله از بعد سه هفتهآزمون پس اجرای

 =n 20مداخله گروه

 مداخله اجرای

 پژوهش CONSORT( نمودار 1)نمودار
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یسنکلح مدی کشمح م همکاراآ

و طرد جامعه می کشــاند. که این خود باعث 
محرومیــت فــرد از تقویت کننده های مثبت 
اجتماعی می گردد.]39[ می توان گفت آنچه 
که پیش از شروع جلسات آموزشی به طور قابل 
ملاحظه ای دیده شد بی اعتمادی و سردرگمی 
زنان مطلقه، اعتماد نداشــتن به جنس مذکر 
و ناتوانــی در تصمیمگیــری در زمینه ازدواج 
بــه  نســبت  مجدد،ســختگیری خانواده هــا 
مراودات و ارتباطات آن ها، بیکاری و داشتن 
فرزندانی که نیاز به حمایت های بیشتر عاطفی 
و مالی دارند، تاب و توان آن ها را کاهش داده 
اســت. در چنین شرایطی انان بیشتر بر اساس 
بازخوردهای دیگران و ناکامی های درونیشان 
خــود را تعریف و توصیف می کنند و بیشــتر 
در معرض آسیب های روحی و روانی قرار می 
گیرند. راهکارها و تکالیف مطرح شــده در 
برنامه آموزش خودکارآمدی و بحث گروهی، 
زمینــه تقویت باور مــن می توانــم را در آنان 

فراهم نموده است.
نتایج نیز نشان داد که آموزش خودکارآمدی 
بر افزایش چشــم انداز آینده زنان مطلقه تاثیر 
دارد و باعــث تفــاوت بین نمــرات دو گروه 
آزمایــش و کنترل شــده اســت. ایــن یافته 
بــا یافته های تحقیقــات هاکــت و بتز،]39[ 
بویــد]25[ همخوانی  میلیو،]24[ زیمباردو و 
دارد در تبییــن ایــن یافته اســتنباط می شــود 
خودکارآمدی به افزایش احســاس کنترل فرد 
بر رویدادهای موجــود در زندگی می انجامد 
و توانایــی کنار آمدن با اســترس و به حداقل 
رســاندن اثــرات زیانبخــش آن را افزایــش 
می دهد. افراد خودکارآمد تکالیفی که چالش 
انگیزی بیشــتری دارند را انتخاب می کنند و 
اهــداف بزرگتری را بــر می گزینند و پایداری 

بیشــتری نســبت به آن اهداف از خود نشــان می دهنــد.]45[ آموزش 
خودکارآمدی ازطریق فراهم کردن سرمشق های موثر و تجربه جانشینی، 
افزایش تفســیرهای مثبت و فراهم کــردن حمایت اطلاعاتی، به تقویت 
تعــاملات اجتماعی، تقویت حــس مســوولیت پذیری، تمرین ها عملی 
مانند ســخنرانی در جمع، ایفای نقش و افزایــش اعتماد به نفس کمک 
می نمایــد.]39[ همچنین به این بــاور اطمینان می بخشــد که فرد دامنه 
فرصت های شــغلی و اجتماعی را گسترده تر ببیند و اطمینانش نسبت به 

انتخاب شغل و پذیرش نقش های موثر در جامعه بیشتر گردد.]38[
باورهــای خودکارآمــدی بر طرز فکــر افراد، چگونگــی رویارویی با 
مساله های، سلامت هیجانی، تصمیمگیری برای آینده، مقابله با استرس 
و افســردگی]46[ و انتخاب اهداف و دسترسی به آن ها]47[ تاثیر دارد. 
بنابرایــن افراد دارای خودکارآمدی بالا می توانند به طور موثر بر رویدادها 
و شــرایطی که مواجه می شــوند، برخورد نماینــد. ازآن جاییکه آن ها در 
غلبه بر مشــکل های انتظار موفقیت دارند، در تکالیف اســتقامت کرده 
و اغلب در ســطوح بالایی عمل می کنند اما افراد با خودکارآمدی پایین 
که به توانایی هایشان تردید دارند از تکالیف چالش آور که ممکن است 

اعتماد به نفس آنان را به خطر اندازد اجتناب می ورزند. 
محدودیت هــا: بــا توجــه به این کــه مطالعه حاضر یــک مطالعه 
نیمه آزمایشــی بود، در پژوهش های نیمه آزمایشــی امــکان کنترل تمام 
متغیرهای مداخله  گر وجود ندارد لذا ممکن اســت شــرکت کنندگان در 
پژوهــش تحت تاثیر برخــی عوامل که خارج از کنترل پژوهشــگر بوده 
اســت، قرار گرفته باشــند. همچنین پژوهش حاضر در گروه سنی زنان 
مطلقه بیســت تا چهل سال شهر تحت حمایت کمیته امداد شهر یاسوج 
انجام شد لذا تعمیم آن به سایر گروه های سنی، دیگر زنان مطلقه و سایر 
شــهرها باید احتیاط لازم صورت بگیرد. همچنیــن انجم ندادن مرحله 
پیگیــری، غیرقابل کنترل بــودن تفاوت های فــردی آزمودنی ها باید در 

تعمیم نتایج مدنظر قرار گیرد.
پیشنهادها: پیشــنهاد می شــود، در پژوهش های آتی تا حد امکان 
مطالعات پیگیری برای بررسی تداوم تاثیرات مداخله انجام پذیرد. برنامه 
آموزش خودکارآمدی و توانمندسازی برای زنان مطلقه به خصوص زنان 
تحت حمایت نهادهای حمایتی مدنظر قرار گیرد. پژوهش با گروه های 

هدف دیگر و در مناطق جغرافیایی متفاوت انجام شود.
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