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چکیده

از  و  اعتیاد  فوت،  به دلایلی چون طلاق،  زنان سرپرست خانوار  آنجا که  از  مقدمه: 
کارفتادگی همسر، جزء اقشار آسیب‌پذیر جامعه به‌شمار می‌روند. این پژوهش با هدف 
بررسی تاثیر آموزش خود-دلسوزی شناختی بر خودکارآمدی ادراک شده زنان سرپرست 

خانوار تحت سرپرستی کمیته امداد امام خمینی انجام شده است.
روش: این پژوهش نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون و پس‌آزمون با گروه‌های آزمایش 
و کنترل اجرا شد. جامعه‌ی‌آماری این پژوهش تمامی زنان سرپرست خانوار شهر رشت 
در سال 1394 بود. از میان آنان سی زن سرپرست خانوار با روش نمونه‌گیری دردسترس 
انتخاب شدند و به‌طور تصادفی در دو گروه )هر گروه پانزده نفر( جایگزین شدند. گروه 
آزمایش هشت جلسه نود دقیقه‌ای با روش خود-دلسوزی شناختی آموزش دید اما گروه 
کنترل هیچ آموزشی دریافت نکرد. پرسشنامه خودکارآمدی شرر در مراحل پیش‌آزمون 
به  و  کوواریانس  تحلیل  روش  با  داده‌ها  گردید.  تکمیل  گروه  دو  هر  از  پس‌آزمون  و 

کمک نرم افزار SPSS19 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
نتایج: نتایج نشان داد که بین گروه آموزش و گروه کنترل در خودکارآمدی تفاوت 
بهبود  باعث  شناختی  خود-دلسوزی  آموزش  دیگر  به‌عبارت  دارد.  وجود  معناداری 

)P>0/01( .عملکرد خودکارآمدی در زنان سرپرست خانوار شده است
خود-دلسوزی  آموزش  که  گرفت  نتیجه  می‌توان  بنابراین،  نتیجه‌گیری:  و  بحث 

شناختی در افزایش خودکارآمدی زنان سرپرست خانوار اثربخش است.
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Abstract 
Introduction: Because female-headed households due to divorce, 
death, addiction and downtime wife, are considered among the vulner-
able population This research aimed to investigate the effect of cogni-
tive self-compassion training on self-efficacy in women headed house 
-holds.
Methods: This research was a queasy-experimental with a pre-test and 
post-test design with an experimental and control groups. The statisti-
cal population included all women headed households of Rasht city 
in 2015. Thirty women were selected by available sampling method 
and randomly assigned to two groups (each group contain 15 person). 
The experimental group received 8 sessions of 90 minutes educated by 
cognitive self-compassion training and control group didn’t receive any 
training. The groups completed the questionnaire of self-efficacy as a 
pre-test and post-test. The data were analyzed by analysis of covariance 
method with using of SPSS19 software. 
Results: The results showed there was significant difference between 
Cognitive Self-Compassion training group and control group on vari-
ables of self-efficacy. On the other hand cognitive self-compassion 
training led to significant increase self-efficacy of women headed house 
-holds. (P<0/01)
Conclusions: Regarded to results of this research suggest that coun-
selors, therapists and clinical psychologist can use cognitive self-com-
passion training method for improving self-efficacy of women headed 
households.

Please cite this 
article as follows:

Sheykholeslami A, Ghamari Kivi H and Mohammadi N. The effectiveness of 
cognitive self-compassion on perceived self-efficacy of women headed house-
holds; whom were covered by Imam Khomeini relief foundation. Quarterly 
journal of social work. 2016; 5 (2); 13-19 [
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تابستان 1395، دوره 5، شماره 2، پیاپی 1516

علی شیخ الاسلامی و همکاران

مقدمه

در میــان اکثر جوامع انســانی، پدر به‌عنوان اصلی‌ترین و محوری‌ترین عضو خانواده مســئولیت سرپرســتی و مدیریت 
خانواده را بر عهده دارد به همین خاطر پدیده‌ی بی‌سرپرســتی در اغلب تعاریف با عنوان فقدان پدر در خانواده تعریف 
می‌شــود و غیبت وی در مســائل اقتصادی و مدیریت خانواده مؤثر می‌باشــد. با این‌وجود در سال‌های اخیر شاهد روند 
روبه ‌رشــد زنانی هســتیم که به‌ تنهایی مسئولیت زندگی خود را به دوش می‌کشــند و به‌عنوان زنان سرپرست خانواده در 
جامعه معرفی می‌شــوند. براســاس آمارهای موجود، سرپرســتی 9/4 درصد از خانواده‌های ایرانی بر عهده‌ی زنان است. 
زنان سرپرست به‌علت وجود مشکلاتی که در زمینه‌ی سرپرستی دارند جزء اقشار آسیب‌پذیر جامعه به‌شمار می‌روند. )1(

پدیده‌ای به نام زن سرپرست خانوار، كي واقعيت اجتماعي است كه امروز در تمام جوامع به چشم می‌خورد و به دلايل 
مختلف به وجود می‌آید. تحقيقات پيشين نشان داده است زنان سرپرست خانوار از آسیب‌پذیرترین افراد جامعه هستند.

انواع فشــارهای روانی بر زندگی زنان سرپرست خانوار سایه افکنده است در چنین شرایطی سازگاری روانی-اجتماعی 
آنان به‌شــدت متأثر از ثبات خویشتن‌ و تصور آن‌ها از خویشتن است. وجود خودکارآمدی بالا در زنان سرپرست خانوار 
موجب می‌شــود تا از اعتماد به ‌نفس و احساس امنیت برخوردار شوند، درحالی‌که خودکارآمدی پائین منفی و بی‌ثبات، 
احساس ناامنی و نالایقی ایجاد می‌کند و سازگاری فردی و اجتماعی زنان را مختل می‌سازد. )2( بنابراین، لازم است که 
آنان مهارت‌ها و توانایی‌های لازم برای مواجهه با چالش‌ها و مشــکلات ناشی از پذیرش مدیریت خانواده را دارا باشند 

که این زمینه، خودکارآمدی نقش مهمی ایفا ‌می‌کند.
خودکارآمدی به‌عنوان سطح اعتماد افراد نسبت به خود تعریف می‌شود )3( و اشاره به درک افراد در ارتباط با توانایی 
انجــام وظایف در موقعیت‌های مختلف دارد. باورهای خودکارآمدی می‌توانند تأثیرات مثبت و منفی بر روی ســامت 
روانی افراد داشــته باشــند. )4( این باورها موجب تأثیرگذاری بر شیوه تفکر، احساس، انگیزش یا رفتار فرد نیز می‌گردد. 
)5( باور به خودکارآمدی بالا می‌تواند بهترین پیش‌بینی کننده عملکرد فرد در تمام زمینه‌ها می‌باشد. )6( مطالعات اولیه 
در حوزه‌ی خودکارآمدی به بررســی خودکارآمدی در رابطه با وظایف مشــخص پرداخته‌انــد. اما مطالعات اخیر در این 
حوزه مفهوم خودکارآمدی را به مفهوم بزرگتری تحت عنوان خودکارآمدی عمومی بسط داده‌اند. خودکارآمدی عمومی 
عبارت اســت از ســطح اطمینان فرد به توانایی‌اش برای مدیریت موفق انواع مختلفی از تقاضاها، موقعیت‌های جدید و 
عوامل تنیدگی‌زا. )7( بدین لحاظ اندازه‌گیری خودکارآمدی عمومی در موقعیت‌های مختلف نظیر ارزیابی میزان تحمل 

زنان سرپرست خانوار در شرایط دشوار، حائز اهمیت ویژه‌ای است. )8(
یکی از کاربردهای اصلی علم روانشناســی، کاربســت اصول آن در یافتن شــیوه‌های نوین زندگی، تعدیل مخاطرات، 
پیشگیری از مسائل و مشکلات فردی، خانوادگی و ارتقای سلامت و خودکارآمدی است. که یکی از انواع مداخله‌های 
تعدیل‌کننده‌ی بسیاری از نشانه‌ها و افزایش خودکارآمدی، آموزش خود-دلسوزی می‌باشد.)9( آموزش خود-دلسوزی 
شناختی به‌عنوان نگرشی مثبت، نسب به خود تعریف می‌شود که موجب ارتقای سلامت روان در افراد می‌گردد )10( و 
خود-دلســوزی پایین آســیب‌های روانی از قبیل )اضطراب و افسردگی( را با خود به همراه دارد. )11( اما ویژگی متمایز 
خود-دلســوزی آن اســت که به سمت درد و رنج شخصی فرد جهت داده می‌شــود و جزء مهم در رویکرد روانشناسی 
مثبت‌نگر محســوب می‌گردد. )12( زارع و همکاران )2015( دریافتند که آموزش دلگرم‌سازی بر ارتقاء خودکارآمدی 
عمومی و تاب‌آوری زنان سرپرســت خانوار تأثیرگذار اســت. )13( بروکی میلان، همکاران )2014( در پژوهشی به این 
نتیجه رســیدند که درمان شناختی-رفتاری در افزایش خودکارآمدی و بهبود سلامت روانی و جسمانی بیماران وابسته به 
مواد مخدر مؤثر اســت. )14( ورن و همکاران )2012( در مطالعه‌ای به این نتیجه رســیدند که سطوح بالای دلسوزی به 

خود با سطوح بالای کارکرد بهتر روان‌شناختی ارتباط دارد. )15(
با توجه به اهمیت خودکارآمدی در این گروه از زنان و پیشگیری از آسیب‌های اجتماعی که زنان سرپرست خانوار در 
معرض آن‌ها هســتند، انجام پژوهش‌های بیشتر در این زمینه ضروری به‌نظر می‌رسند. لذا پژوهش حاضر به‌منظور تعیین 

اثربخشی خود-دلسوزی شناختی بر خودکارآمدی ادراک‌شده زنان سرپرست خانوار انجام گرفته است.
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فصلنامه مددکاری اجتماعی16

اثربخشی آموزش خود-دلسوزی شناختی بر خودکارآمدی ادراک شده زنان سرپرست خانوار

روش

پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی بوده و ازلحاظ روش، نیمه‏آزمایشــی می‌باشد که در آن از طرح پیش‌آزمون-
پس‌آزمون با گروه کنترل اســتفاده شده اســت. برای اجرای پژوهش با اخذ مجوز لازم و هماهنگی‌های صورت گرفته 
با کمیته‌ی امداد امام خمینی)ره( شــهر رشــت، از بین زنان سرپرســت خانوار تحت پوشــش کمیته‌ی امداد در زمستان 
1394، سی نفر که دارای ملاک‌های ورود )1- سن: بین سی تا پنجاه سال. 2- تحصیلات: دست کم سیکل. 3- نداشتن 
اختــالات روانی( به نمونه بودند انتخاب و به‌صورت تصادفی در دو گروه آزمایشــی و کنترل قرار گرفتند. ســپس به 
افراد شــرکت‌کننده توضیحاتی در مورد پژوهش، تصادفی‌ســازی، محرمانه بودن داده شد. هر دو گروه پرسشنامه‌های 
اطلاعات جمعیت‏شــناختی و خودکارآمدی شــرر را به‌عنوان پیش‌آزمون تکمیل کردند. ســپس گروه آزمایش هشــت 
جلسه‏ی نود دقیقه‌ای )هر هفته دو جلسه( تحت آموزش خود-دلسوزی شناختی )مطابق جدول شماره یک( قرار گرفتند. 
پروتکل آموزشــی برگرفته از گیلبرت )16( در جدول شــماره یک ارائه گردیده است. یک هفته بعد از پایان جلسات 
دوباره هر دو گروه پرسشنامه‌های اطلاعات جمعیت‏شناختی و خودکارآمدی شرر را به‌عنوان پس‌آزمون تکمیل کردند.

ابزار پژوهش
1-پرسشنامه‏ی اطلاعات جمعیت‌شناختی: شامل مشخصات فردي همچون سن، میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال.

2-پرسشنامه‌ی خودکارآمدی شرر )SGSES(: نسخه‌ی اصلی این آزمون شامل 36 سوال بود که در سال 1982 
توســط شــرر تدوین شد. سازندگان آن براساس تحلیل‌های انجام شده سوالاتی را مبنای تحلیل قرار دادند که بار عاملی 
0/40 را در هر یک از عوامل اجتماعی و عمومی داشتند. براین اساس سیزده سوال که دارای این ویژگی نبودند حذف 
شدند و آزمون به 23 سوال کاهش یافت. از این تعداد، هفده سوال خودکارآمدی عمومی را با میانگین 57/99 و انحراف 
استاندار 12/8 می‌سنجد. در این مقیاس برای هر سوال پنج پاسخ، پیشنهاد شده است و طبق مقیاس درجه بندی لیکرت 
از چپ به راســت افزایش می‌یابد. ســوالات یک، سه، هشت، نه، سیزده، پانزده به‌صورت معکوس نمره‌گذای می‌شوند. 
ضریب پایایی از طریق آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس خودکارآمدی عمومی و خرده مقیاس خودکارآمدی اجتماعی 
به ترتیب 0/86 و 0/71 به‌دســت آمد. در پژوهش حســن‌نیا، صالح صدق‌پور و ابراهیــم دماوندی )2014( جهت تعیین 
روایی، از روش تحلیل عاملی با اســتفاده از تحلیل مولفه‌های اصلی با چرخش واریماکس بر هفده گویه‌ی پرسشــنامه 
انجام شــد. )16( آزمون‌های مقدماتی جهت ارزیابی مناســب بودن نمونه برای تحلیل عامل، شــامل کفایت نمونه‌گیری 
)KMO( و آزمون کرویت بارتلت انجام شــد. این ضریب به ترتیب 0/87 و 1553/408 )P<0/001( به‌دســت آمد، که 
بیانگر مناسب بودن داده‌ها برای تحلیل عامل است. نتایج تحلیل عامل، سه عامل را با ارزش ویژه بالای یک نشان داد.

 
 

بررسی معیارهای ورود در زنان 
 n=03سرپرست خانوار

گمارش تصادفی در 
  n=51گروه آزمایش

 

گمارش تصادفی در 
  n=51گروه کنترل

 
آزمون اجرای پیش
  n=51گروه آزمایش

 

گروه آزمون اجرای پیش
  n=51کنترل

دلسوزی -ی خوداجرای مداخله
  n=51شناختی در گروه آزمایش

دلسوزی -ی خودعدم اجرای مداخله
 n=51شناختی در گروه کنترل

ای پس آزمون در اجر
  n=51گروه آزمایش

 

پس آزمون در  اجرای
 n=51گروه کنترل

 

(1نمودار)  
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 پروتکل آموزشیخلاصه جلسات ( 1)جدول

 مدت توضیح هدف جلسه جلسه
 جلسه

و اجرای  آموزش بیان هدف و شناختی دلسوزی-خود آموزش سازیمفهوم آزموناجرای پیش اول
 آزمونپیش

03  
 قهیدق

 جلسه
 همدلانه نگرش با را امور که کنند احساس افراد که این فهم و درك جهت در آموزش آموزش همدلی دوم

 کنند دنبال
03 
 قهیدق

 جلسه
 سوم

 و دلسوزی آموزش
 همدردی

 ارتباط در ترمتنوع و بیشتر احساسات ایجاد و گیریشكل جهت در آموزش شامل که

 است سلامتی به توجه و کمك مراقبت برای افزایش افراد مسائل با
03 
 قهیدق

 جلسه
 جهت در اشتباهات خاطر به خود بخشیدن و اشتباهات پذیرش رهدربا آموزش بخشایش آموزش چهارم

 تغییرات ایجاد به بخشیدن سرعت
03 
 قهیدق

 جلسه
 پنجم

 مسائل پذیرش آموزش
 و سخت شرایط تحمل توانایی سپس و روپیش تغییرات پذیرش درجهت آموزش
 هایشچال با افراد شدن مواجه و زندگی روند متغیر بودن به توجه با برانگیز چالش

 مختلف

03 
 قهیدق

 جلسه
 ششم

آموزش رشد احساسات 
 ارزشمند و متعالی

 برخورد بتوانند تا خود در ارزشمند احساسات ایجاد جهت در افراد آموزش شامل

 باشند داشته محیط با و کارآمدی مناسب
03 
 قهیدق

 جلسه
 هفتم

آموزش رشد 
 پذیریمسئولیت

 آن اساس بر که است دلسوزی ودخ آموزش اساسی مؤلفه پذیری مسئولیت آموزش

 و هادیدگاه بتوانند تا باشند داشته خودانتقادی گیرند تفكرمی یاد هاآزمودنی
 کنند ایجاد خود در را هستند کارآمدتر که جدیدی احساسات

03 
 قهیدق

جلسه 
 هشتم

 03 خلاصه، جمع بندی و اجرای پس آزمون بندی و خاتمهجمع
 قهیدق

 
 

 شناختیجمعیت( اطلاعات 2جدول)
 درصد فراوانی گروه متغیر

 تحصیلات
 66/06 55 سیكل
 00/30 7 دیپلم

 03 53 لیسانس

 66/06 50 03- 03 سن
03-13 56 00/10 

 شغل
 13 51 آزاد
 66/36 8 بیكار
 00/30 7 دولتی

 
 آزمون متغیرهای پژوهشو پس آزمونو انحراف معیار نمرات پیش نیانگیم (3جدول)

 یرمتغ

 کنترل آزمایش
 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین معیار

انحراف  میانگین معیار
انحراف  میانگین معیار

 معیار
 55/0 70/06 06/0 00/06 17/0 37/10 60/3 50/08 خودکارآمدی

eferences: 
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تابستان 1395، دوره 5، شماره 2، پیاپی 1716

علی شیخ الاسلامی و همکاران

یافته ها

تجزیه و تحلیل داده‌ها در دو 
بخش توصیفی و استنباطی 
 SPSS با کمک نرم‌افــزار
صــورت گرفت. در بخش 
شــاخص‌های  از  توصیفی 
پراکندگــی  و  مرکــزی 
)میانگین و انحراف معیار( و 
در بخش استنباطی، از تحليل 
 )ANCOVA( كوواريانس

اســتفاده شد. که نتایج آن‌ها در جداول مربوطه آمده اســت. همانطور که در جدول شماره سه مشاهده می‌شود، میانگین 
و انحراف‌معیار خودکارآمدی زنان سرپرســت خانوار گروه آزمایش در مرحله‏ی پیش‌آزمون به ترتیب 48/13 و 2/69 
و میانگین و انحراف‌معیار خودکارآمدی زنان سرپرســت خانوار گروه کنترل در مرحله‌ی پیش‌آزمون به ترتیب برابر با 
46/33 و 3/96 می‌باشــد. همچنین میانگین و انحراف‌معیار خودکارآمدی زنان سرپرست خانوار در مرحله‌ی پس‌آزمون 
به ترتیب برابر با 53/07 و 3/57 و میانگین و انحراف‌معیار خودکارآمدی زنان سرپرست خانوار گروه کنترل در مرحله‏ی 

پس‌آزمون به ترتیب برابر با 46/73 و 4/11 می‌باشد.
بــرای آزمون فرضیه در رابطه با خودکارآمدی از تجزیه و تحلیل کواریانس اســتفاده شــد. تجزیه و تحلیل کواریانس 
یــک روش آماری اســت که به‌منظور تعدیل تفاوت‌هــای اولیه آزمودنی‌ها به‌کار می‌رود. بدیــن ترتیب که هر یک از 
نمرات در پیش‌آزمون به‌عنوان هم‌تغییر در نمرات پس‌آزمون به‌کار برده می‌شود. در تجزیه و تحلیل کواریانس رعایت 
برخی از مفروضه‌ها )مانند همگنی شــیب خط رگرســیون و همگنی واریانس‌های خطا( الزامی اســت. در این پژوهش 
نیز ابتدا به‌بررسـ�ی این مفروضه‌ها پرداخته شـ�د و سـ�پس از آنجایی که این مفروضه‌ها )همگنی شـ�یب خط رگرسیون: 
P>0/05 F=2/25، و همگنــی واریانس‌هــای خطــا: F=1/11 ، P>0/05( برقــرار بودند، از تجزیــه و تحلیل کواریانس 
به‌منظــور مقایســه‏ی میانگین نمره‏های خودکارآمدی زنان سرپرســت خانــوار در گروه‌های آزمایش و کنترل اســتفاده 
شــد که نتایج آن در جدول ذیل ارائه شــده اســت. با توجه به نتایج جدول شــماره چهار)F=94/49 ،P<0/01(، پس 
از تعدیــل نمره‌‌های پیش‌آزمون، تفــاوت بین گروه آزمایش و کنترل در ســطح آلفای 0/01 معنادار اســت؛ بنابراین، 
فرضیــه‌ی پژوهــش مبنی بر اثربخشــی آموزش خود-دلســوزی شــناختی بر افزایــش خودکارآمدی زنان سرپرســت 
خانــوار و تفاوت بین گــروه آزمایش و کنترل از لحاظ میــزان خودکارآمدی در پس‌آزمون مــورد تائید قرار می‌گیرد.

 

 

 دلسوزی شناختی-خلاصه جلسات آموزش خود( 1)جدول
 آزمون.و اجراي پيش آموزش بيان هدف و شناختي دلسوزي -خود آموزش سازيمفهوم جلسه اول
 نگرش با را امور كه كنند احساس افراد كه اين فهم و درك جهت در آموزش آموزش همدلي: جلسه دوم

 .كنند دنبال همدلانه
 بيشتر احساسات ايجاد و گيريشكل جهت در آموزش شامل همدردي: كه و زيدلسو آموزش جلسه سوم

 .است سلامتي به توجه و كمك مراقبت براي افزايش افراد مسائل با ارتباط در ترمتنوع و
 در اشتباهات خاطر به خود بخشيدن و اشتباهات پذيرش درباره آموزش بخشايش: آموزش جلسه چهارم

 .تغييرات دايجا به بخشيدن سرعت جهت
 تحمل توانايي سپس و روپيش تغييرات پذيرش درجهت آموزش مسائل: پذيرش آموزش جلسه پنجم

 با افراد شدن مواجه و زندگي روند متغير بودن به توجه با برانگيز چالش و سخت شرايط
 .مختلف هاي چالش

 احساسات ايجاد تجه در افراد آموزش آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالي: شامل جلسه ششم
 .باشند داشته محيط با و كارآمدي مناسب برخورد بتوانند تا خود در ارزشمند

 دلسوزي خود آموزش اساسي مؤلفه پذيري مسئوليت آموزش پذيري:آموزش رشد مسئوليت جلسه هفتم
 بتوانند تا باشند داشته خودانتقادي گيرند تفكرمي ياد هاآزمودني آن اساس بر كه است

 .كنند ايجاد خود در را هستند كارآمدتر كه جديدي احساسات و هاديدگاه
 خلاصه، جمع بندي و اجراي پس آزمون جلسه هشتم

 هايافته

 

 ( اطلاعات دموگرافیکی2جدول)
 انحراف معيار ميانگين گروه متغير

 37/7 71/71 گروه آزمايش سن
 77/4 52/71 گروه كنترل

 

 

 زنان سرپرست خانوارخودکارآمدی یفی های توصآماره( 3جدول)
 معيارانحراف ميانگين تعداد گروه مرحله

 36/5 77/44 72 آزمايش آزمونپيش
 63/7 77/43 72 كنترل

 21/7 71/27 72 آزمايش آزمونپس
 77/4 17/43 72 كنترل

 

 

های ی میانگین نمرهبرای مقایسه ( تجزیه و تحلیل کواریانس4جدول)
 آزمونزنان سرپرست خانوار در پس خودکارآمدی

منبع 
 تغييرات

مجموع 
 مجذورات

درجات 
 آزادي

ميانگين 
 F Sig مجذورات

اندازه 
 اثر

 67/7 777/7 37/533 37/711 7 37/711 آزمونپيش
 14/7 777/7 46/64 47/777 7 47/777 گروه
    45/7 51 54/74 خطا

 

بحث و نتیجه گیری

هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشــی آزمون خود-دلســوزی شــناختی بر خودکارآمدی زنان سرپرست خانوار بود. 
یافته‌ی پژوهش نشان داد که بین میانگین‌های تعدیل شده‌ی گروه آزمایش و کنترل در پس‌آزمون از لحاظ خودکارآمدی 
تفــاوت معناداری وجود دارد. بدین صورت که آموزش خود-دلســوزی شــناختی باعث افزایــش قابل ملاحظه‌ای در 
میزان خودکارآمدی زنان ‌سرپرســت خانوار گِروه آزمایش شده بود. بنابراین فرضیه‌ی پژوهشی مورد تائید قرار گرفت. 
یافتــه‌ی پژوهش حاضر در این زمینــه به‌نوعی با یافته‌های زارع و همکاران، )13( بروکی‌میلان و همکاران)14( و ورن و 
همکاران )15( مبنی بر اثربخش بودن درمان‌های گروهی از جمله خود-دلســوزی شــناختی بر افزایش خودکارآمدی، 

همسو می‌باشد.
در تبییــن ایــن یافته می‌توان بیان کرد که ازنظــر بک )1983(، عقاید و نگرش‌های منفــی در مورد خود بخش اصلی 
تغییرات، به‌شــمار می‌رود و از طریق درمان مبتنی بر خود-دلســوزی شــناختی، افراد یاد می‌گیرند تا تجربه‌های جدیدی 
را بــه‌کار بگیرنــد که این امر موجب منظم‌تر شــدن عقایدی از قبیل باورهای جایگزین و ســازگارانه‌تر می‌شــود. )18( 
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 پروتکل آموزشیخلاصه جلسات ( 1)جدول

 مدت توضیح هدف جلسه جلسه
 جلسه

و اجرای  آموزش بیان هدف و شناختی دلسوزی-خود آموزش سازیمفهوم آزموناجرای پیش اول
 آزمونپیش

03  
 قهیدق

 جلسه
 همدلانه نگرش با را امور که کنند احساس افراد که این فهم و درك جهت در آموزش آموزش همدلی دوم

 کنند دنبال
03 
 قهیدق

 جلسه
 سوم

 و دلسوزی آموزش
 همدردی

 ارتباط در ترمتنوع و بیشتر احساسات ایجاد و گیریشكل جهت در آموزش شامل که

 است سلامتی به توجه و کمك مراقبت برای افزایش افراد مسائل با
03 
 قهیدق

 جلسه
 جهت در اشتباهات خاطر به خود بخشیدن و اشتباهات پذیرش رهدربا آموزش بخشایش آموزش چهارم

 تغییرات ایجاد به بخشیدن سرعت
03 
 قهیدق

 جلسه
 پنجم

 مسائل پذیرش آموزش
 و سخت شرایط تحمل توانایی سپس و روپیش تغییرات پذیرش درجهت آموزش
 هایشچال با افراد شدن مواجه و زندگی روند متغیر بودن به توجه با برانگیز چالش

 مختلف

03 
 قهیدق

 جلسه
 ششم

آموزش رشد احساسات 
 ارزشمند و متعالی

 برخورد بتوانند تا خود در ارزشمند احساسات ایجاد جهت در افراد آموزش شامل

 باشند داشته محیط با و کارآمدی مناسب
03 
 قهیدق

 جلسه
 هفتم

آموزش رشد 
 پذیریمسئولیت

 آن اساس بر که است دلسوزی ودخ آموزش اساسی مؤلفه پذیری مسئولیت آموزش

 و هادیدگاه بتوانند تا باشند داشته خودانتقادی گیرند تفكرمی یاد هاآزمودنی
 کنند ایجاد خود در را هستند کارآمدتر که جدیدی احساسات

03 
 قهیدق

جلسه 
 هشتم

 03 خلاصه، جمع بندی و اجرای پس آزمون بندی و خاتمهجمع
 قهیدق

 
 

 شناختیجمعیت( اطلاعات 2جدول)
 درصد فراوانی گروه متغیر

 تحصیلات
 66/06 55 سیكل
 00/30 7 دیپلم

 03 53 لیسانس

 66/06 50 03- 03 سن
03-13 56 00/10 

 شغل
 13 51 آزاد
 66/36 8 بیكار
 00/30 7 دولتی

 
 آزمون متغیرهای پژوهشو پس آزمونو انحراف معیار نمرات پیش نیانگیم (3جدول)

 یرمتغ

 کنترل آزمایش
 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین معیار

انحراف  میانگین معیار
انحراف  میانگین معیار

 معیار
 55/0 70/06 06/0 00/06 17/0 37/10 60/3 50/08 خودکارآمدی

eferences: 
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 پروتکل آموزشیخلاصه جلسات ( 1)جدول

 مدت توضیح هدف جلسه جلسه
 جلسه

و اجرای  آموزش بیان هدف و شناختی دلسوزی-خود آموزش سازیمفهوم آزموناجرای پیش اول
 آزمونپیش

03  
 قهیدق

 جلسه
 همدلانه نگرش با را امور که کنند احساس افراد که این فهم و درك جهت در آموزش آموزش همدلی دوم

 کنند دنبال
03 
 قهیدق

 جلسه
 سوم

 و دلسوزی آموزش
 همدردی

 ارتباط در ترمتنوع و بیشتر احساسات ایجاد و گیریشكل جهت در آموزش شامل که

 است سلامتی به توجه و کمك مراقبت برای افزایش افراد مسائل با
03 
 قهیدق

 جلسه
 جهت در اشتباهات خاطر به خود بخشیدن و اشتباهات پذیرش رهدربا آموزش بخشایش آموزش چهارم

 تغییرات ایجاد به بخشیدن سرعت
03 
 قهیدق

 جلسه
 پنجم

 مسائل پذیرش آموزش
 و سخت شرایط تحمل توانایی سپس و روپیش تغییرات پذیرش درجهت آموزش
 هایشچال با افراد شدن مواجه و زندگی روند متغیر بودن به توجه با برانگیز چالش

 مختلف

03 
 قهیدق

 جلسه
 ششم

آموزش رشد احساسات 
 ارزشمند و متعالی

 برخورد بتوانند تا خود در ارزشمند احساسات ایجاد جهت در افراد آموزش شامل

 باشند داشته محیط با و کارآمدی مناسب
03 
 قهیدق

 جلسه
 هفتم

آموزش رشد 
 پذیریمسئولیت

 آن اساس بر که است دلسوزی ودخ آموزش اساسی مؤلفه پذیری مسئولیت آموزش

 و هادیدگاه بتوانند تا باشند داشته خودانتقادی گیرند تفكرمی یاد هاآزمودنی
 کنند ایجاد خود در را هستند کارآمدتر که جدیدی احساسات

03 
 قهیدق

جلسه 
 هشتم

 03 خلاصه، جمع بندی و اجرای پس آزمون بندی و خاتمهجمع
 قهیدق

 
 

 شناختیجمعیت( اطلاعات 2جدول)
 درصد فراوانی گروه متغیر

 تحصیلات
 66/06 55 سیكل
 00/30 7 دیپلم

 03 53 لیسانس

 66/06 50 03- 03 سن
03-13 56 00/10 

 شغل
 13 51 آزاد
 66/36 8 بیكار
 00/30 7 دولتی

 
 آزمون متغیرهای پژوهشو پس آزمونو انحراف معیار نمرات پیش نیانگیم (3جدول)

 یرمتغ

 کنترل آزمایش
 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین معیار

انحراف  میانگین معیار
انحراف  میانگین معیار

 معیار
 55/0 70/06 06/0 00/06 17/0 37/10 60/3 50/08 خودکارآمدی
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فصلنامه مددکاری اجتماعی18

اثربخشی آموزش خود-دلسوزی شناختی بر خودکارآمدی ادراک شده زنان سرپرست خانوار

انطباق ســازگارانه با رویدادهای ناخوشایند از طریق تمرکز بر ارزیابی 
آن موقعیت، توانایی زنان سرپرســت خانوار را بیشــتر نموده و باعث 
می‌شــود که پیوندهای تازه‌ای بین ایده‌ها ببینند، اطلاعات را سازمان 
دهنــد، یکپارچه ســازند و ‌راه‌حل‌های جدیدی را برای حل مشــکل 
خلــق کنند. به‌عبارتی دیگر افزایش خود-دلســوزی شــناختی باعث 
کارآمدی بیشــتر در رویارویی با موقعیت‌های استرس‌زا می‌شود. )1(

خود-دلسوزی شــناختی به افراد کمک می‌کند تا احساس بیشتری از 
تعلق و امنیت داشته باشند. این مساله منجر به خودکارآمدی بهتر آنان 
می‌گردد. افزایش خودکارآمدی باعث می‌شود زنان سرپرست خانوار، 
احساس رضایت درونی کرده و این امر به نوبه‌ی خود موجب افزایش 

بهزیستی روانی آنان می‌شود.
خود-دلسوزی شناختی دارای قابلیت‌هایی است که افراد با یادگیری 
و انجــام مهارت‌هــای مرتبط با آن خودکارآمدی را کســب می‌کنند. 

درمــان مبتنی بر خود-دلســوزی شــناختی 
موجب می‌شــود بــا به‌کارگیــری تجربه‌ها، 
فعالیت‌هایــی مانند یادگیــری و یا رفتارهای 
جایگزین و سازگارانه‌تر منظم‌تر شود. )17( 
براســاس نظر آلــن و لــری )2010( خود-

دلسوزی دارای منابع مقابله‌ای مناسب است 
که به افراد کمــک می‌کند تا با رویدادهای 

منفی زندگی خود مواجه شوند. )23(
به‌طــور کلی، نتایج پژوهش حاضر نشــان 
داد که آموزش خود-دلســوزی شــناختی 
درافزایــش خودکارآمدی زنان سرپرســت 

خانوار تأثیر معناداری دارد. 

تشکر و قدردانی

نویســندگان مقاله مراتب تقدیر و تشــکر خود را از زنان سرپرســت خانوارشهررشــت که با همه‌ی دغدغه‌های خود 
بی‌دریغ در به انجام رسیدن این پژوهش یاري نمودند، ابراز می‌دارند.
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