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Abstract 

This study was conducted to examine the effect of compassion-focused therapy on resilience 

and family hardiness in female-headed households under the Imam Khomeini Relief 

Committee, Iran. This research design was a semi-experimental pre-test-post-test type with a 

control group. The statistical population of the study included women heads of households of 

the Imam Khomeini Relief Committee (RH) of Yazd, Iran in 2023. To select the sample, 30 

female heads of households were chosen using convenience sampling and randomly assigned 

to the experimental group (15 women) and the control group (15 women). The measurement 

tools used in this study involved Family Resilience Questionnaires. Compassion-focused 

therapy was conducted over 24 sessions, each lasting 90 minutes, for the experimental group. 

A repeated measure analysis of variance (ANOVA) was performed to analyze the data, 

followed by Bonferroni’s post-hoc test to account for multiple comparisons. The results 

showed that compassion-focused therapy improved the resilience and tenacity of the family in 

female heads of the household. Therefore, compassion therapy can be a good option for 

female heads of households so that they can treat themselves compassionately and deal more 

appropriately with the pressures and responsibilities of life. 

Keywords: compassion-focused therapy, resilience, family hardiness, female-headed 

households. 
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Introduction 

The number of female heads of 

households is increasing, they are more 

vulnerable to the stresses brought to the 

family, and employment and life 

responsibilities are more difficult for them 

than for married women (Asieduet et al., 

2024). Female heads of households are at 

risk of psychosocial factors that reduce 

their resilience and hardiness. 

(Hassanzade et al., 2019).  Therefore, it is 

necessary to increase these two 

psychological characteristics among 

female heads of households with the help 

of therapeutic methods. Compassion 

therapy is one of the therapeutic methods 

that leads to a reduction in symptoms of 

depression and anxiety in individuals 

(Kaveh Farsani et al., 2021). Therefore, 

the hypotheses of this study are:  

1. Compassion-based therapy is effective 

on the resilience of female-headed 

households.  

2. Compassion-based therapy is effective 

on the resilience of female-headed 

households. 

 

Method 

The present study was a quasi-

experimental study with a pre-test-post-

test design and a follow-up with a 

control group. After obtaining the code 

of ethics through the Imam Khomeini 

Relief Committee (RA), Yazd, Iran by 

referring to the executive offices, the 

female heads of households were 

identified and women who were willing 

to participate in the project and met the 

criteria for entry into the project were 

selected using the available sampling 

method and then randomly assigned to 

two groups (experimental group and 

control group). The Family Resilience 

Scale and Family Hardiness Index 

questionnaires were used to obtain pre-

test scores (before the intervention) in 

the experimental group and the control 

group. Then, compassion-focused 

therapy (Gilbert, 2014) was implemented 

in 24 90-minute sessions twice a week 

for the experimental group, and the 

control group did not receive any 

intervention. After the end of the group 

psychotherapy sessions, both groups 

were evaluated with the same two 

questionnaires to obtain post-test scores, 

and finally, after two months, both 

groups were evaluated again to obtain 

follow-up scores. Then, the data were 

analyzed using SPSS 22 software. For 

descriptive statistics, mean and standard 

deviation were used, while for inferential 

statistics, analysis of variance with 

repeated measures and Bonferroni post-

test were used. 

 

Results 

To analyze the data, analysis of 

variance with repeated measurements 

and Bonferroni post hoc test were used. 

Before presenting the results of the 

repeated-measures analysis of variance, 

the assumptions of the parametric tests 

were tested. Accordingly, the results of 

the Shapiro-Wilk test indicated that the 

assumptions of normal distribution of the 

data in the variable of family resilience 

and hardiness of female-headed 

households in the experimental and 

control groups in the pre-test stage were 

met (p < 0.05). Also, the assumption of 

homogeneity of variance was tested by 

the Levine test, and its results were not 

significant, which indicated that the 

assumption of homogeneity of variances 

was not rejected (p < 0.05). On the other 

hand, the results of the t-test showed that 

the difference in the pre-test scores of 

the experimental and control groups in 

the dependent variables (family 

resilience and hardiness in female-

headed households) was not significant 

(p<0.05). Moreover, the results of the 

Mauchly test indicated that the 

assumption of sphericity of the data in 
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the variable of family resilience and 

hardiness of female-headed households 

was met (p<0.05). Considering the 

average scores of the different stages of 

the test, it was observed that in the pre-

test stage, the average scores of family 

resilience and hardiness in the two 

experimental and control groups did not 

differ significantly. However, in the 

post-test and follow-up stages, a 

significant difference was observed in 

favor of the experimental group (p<0.05, 

F=213.798). In regards to family 

hardiness, the average of the 

experimental group also increased in the 

post-test and follow-up, while no 

significant change was observed in the 

control group. Therefore, these findings 

indicated that the two groups did not 

differ in the pre-test, but in the post-test 

and follow-up, a significant difference 

was observed in favor of the 

experimental group. (p<0.05, 

F=274.478). Accordingly, the first 

hypothesis that self-compassion-based 

therapy would affect increasing 

resilience was confirmed. The second 

hypothesis that this therapy would have 

an effect on increasing family resilience 

was also confirmed. According to the 

obtained results, the presentation of the 

independent variable (Compassion-

Focused therapy package) lead to a 

significant difference in the mean scores 

of the dependent variables (i.e., family 

resilience and tenacity) in the post-test 

stage at the error level of 0.05. The mean 

scores of family resilience and tenacity 

variables observed a significant change 

during the post-test and follow-up 

stages, regardless of the effect of 

grouping, which was a significant 

difference compared to the pre-test.  

 

Conclusion 

This study aimed to investigate the 

effectiveness of compassion-based 

therapy for improving the resilience and 

hardiness of the families of female-

headed households. According to the 

results obtained, compassion therapy 

was effective on the resilience of the 

experimental group's family. These 

results are consistent with the research of 

Taher Karami et al. (2018) and Franco 

and Christie (2021). The findings of the 

study also show that compassion therapy 

was effective on the hardiness of the 

families of female-headed households. 

These results are consistent with the 

research of Mahdavi et al. (2014) and 

Kohaki et al. (2014). Moiseevitch et al. 

(2019) showed that people with higher 

self-compassion have more progress in 

their goals, more positive affect, and less 

negative affect, and in general, self-

compassion increases adaptation and 

coping in individuals and hardiness. 

Among the limitations of this study were 

the use of an accessible and voluntary 

sampling method and the existence of 

special conditions for selecting subjects, 

the small sample size, and the inability 

to control variables such as economic 

status, job, and stressors. Accordingly, it 

is suggested that future research should 

use random sampling, control for 

confounding variables, and use tools 

such as interviews and observation. 

Another limitation of this study was that 

it focused solely on female heads of 

households covered by the Imam 

Khomeini Relief Committee (RA) in 

Yazd, Iran. Therefore, generalizing the 

results to female heads of households 

who were not covered by the Imam 

Khomeini Relief Committee (RA) 

should be done with caution. The authors 

recommend that compassion-based 

treatment also be implemented for 

female heads of households who are not 

clients of this organization.  
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 مقدمه

‌اهمیت‌خانواده‌در‌سرپرست‌نقش‌و‌خانواده‌نهاد

‌ۀکنند‌تأمین‌باید‌خانوار‌سرپرست‌زیرا‌،دارد‌زیادی

‌باشد‌خانواده‌مایحتاج ‌سرپرستي‌ایران‌ۀجامع‌در.

‌به‌خانوار ‌به‌مرد‌اینکه‌مگر‌،است‌مردان‌ۀعهد‌معمولاً

‌‌ازکارافتادگي،‌فوت،‌چونهم‌دلایلي ‌و ‌طلاقبیکاری

‌عهده‌به‌را‌خانواده‌سرپرستي‌زن‌و‌باشد‌نداشته‌حضور

‌Abedi Diznab et al., 2018)‌گیرد ‌سرپرست‌زنان(.

‌و‌اند‌یافته‌افزایش‌توسعه‌حال‌در‌کشورهای‌در‌1خانوار

‌جامعه‌ساختاری‌تغییرات‌در‌نگراني‌باعث‌لهأمس‌این

‌سطح‌در‌تغییر‌شامل‌یساختار‌تغییرات‌این.‌است‌شده

‌و‌زنان‌اشتغال‌الگوهای‌در‌تغییر‌مانند‌اقتصادی

‌و‌خانواده‌در‌آنها‌اقتصادی‌عمومي‌های‌موقعیت

‌در‌زنان‌های‌موقعیت‌در‌فرهنگي‌اجتماعي‌تغییرات

‌پیامدهای‌که‌شوند‌مي‌سرپرست‌عنوان‌به‌خانوارها

‌اقتصادی‌ۀتوسع‌برای‌زنان‌توانمندسازی‌از‌فراتر‌بسیار

‌اولیه‌‌(.Asiedue et al., 2024)‌ارندد‌عمومي ادبیات

هایي‌‌عمدتاً‌چنین‌خانواده زنان‌سرپرست‌خانوار‌بارۀدر

معمولاً‌کند،‌زیرا‌آنها‌‌پذیر‌و‌مضر‌توصیف‌مي‌را‌آسیب

‌خدمات‌ ‌دسترسي‌محدودی‌به ‌و ‌کمتری‌دارند درآمد

‌بخش ‌زنان ‌دارند. ‌را‌فزایند‌يضروری ‌فقیر ‌افراد ‌از ه

‌مي ‌مهم‌،دهند‌تشکیل ‌از ‌یکي ‌پیامدهای‌ترین‌اما

‌ممکن‌است‌مادر‌هستند‌که‌يزنان‌در‌خانوار‌سرپرستي

‌این‌که‌باشد‌فرزندانشان‌رواني‌و‌جسمي‌سلامت‌بر

‌زن‌سرپرست‌خانوارحضور‌‌طولاني‌ساعات‌به‌مسأله

 Wendt)‌شود‌مربوط‌مي‌کار‌محیط‌و‌منزل‌از‌خارج‌در

et al., 2021‌ ‌همکاران کوهن(. ‌زنان‌‌و ‌کردند بیان

-های‌لازم‌آسیبسرپرست‌خانوار‌به‌دلیل‌عدم‌حمایت

                                                           
1
 Female-Headed‌Households 

‌سایر‌زنان‌دارندبیشتری‌پذیری‌  Kuhn et)‌نسبت‌به

al., 2023)انجام‌ ‌توسط‌زمان‌هم‌طور‌به‌نقش‌چند‌.

‌های‌کشمکش‌و‌ضتعار‌به‌منجر‌خانوار‌سرپرست‌زنان

‌شرایط‌ترشدن‌وخیم‌با.‌شود‌مي‌ها‌استرس‌انواع‌و‌رواني

‌منفي‌تأثیرات‌خانوار‌سرپرست‌زنان‌اشتغال‌اقتصادی،

 ,.Nazari et al)دارد‌‌شان‌روحي‌و‌جسمي‌سلامت‌بر

‌ممکن‌خانوار‌سرپرست‌زنان‌اینکه‌به‌توجه‌با‌(.2023

‌مواجه‌چالش‌با‌خود‌اساسي‌نیازهای‌برآوردن‌در‌است

‌دارند‌قرار‌افسردگي‌و‌استرس‌معرض‌در‌بیشتر‌،شوند

(Safari et al., 2023.)  

‌ ‌با ‌خانوار ‌سرپرست ‌روانيزنان ‌خطر ‌-‌عوامل

‌حجم‌ ‌بر ‌کنترل ‌عدم ‌ساعات‌طولاني، ‌شامل اجتماعي

کار،‌شرایط‌بد‌فیزیکي‌کار،‌حقوق‌کم‌یا‌عدم‌شناخت‌

‌تب ‌مواجه‌و ‌مردان ‌به ‌نسبت ‌دریافت‌حقوق عیض‌در

‌مس ‌این ‌که ‌أهستند ‌کاهش ‌به ‌منجر زیستي‌‌بهله

‌)مي‌آنان‌شناختي‌روان (.‌Lim et al., 2024شود

شناختي‌منجر‌به‌کاهش‌‌زیستي‌روان‌به‌سطح‌بودن‌پایین

 ,.Hasanzadeh Namin et al)‌شود‌مي‌آوری‌تاب

‌هنگام‌به‌افراد‌سازگاری‌به‌آوری‌تاب‌.(2019

‌بتوانند‌تا‌کند‌مي‌کمک‌سخت‌شرایط‌در‌روشدن‌هروب

 ,.Gao et alکنند‌)‌مدیریت‌را‌آمیز‌استرس‌های‌موقعیت

‌و‌است‌شناختي‌ای‌سازه‌و‌اکتسابي‌،آوری‌تاب(.‌2019

‌است‌خانواده‌آن‌گیری‌شکل‌اصلي‌عامل ‌یک‌اینکه.

‌مدیریت‌را‌خود‌ها‌چالش‌با‌همواجه‌در‌بتواند‌خانواده

‌یاعضا‌ۀهم‌آوری‌تاب‌تا‌شود‌مي‌منجر‌کند‌تنظیم‌و

‌،در‌واقع‌(.Dadashi et al., 2021)‌افزایش‌یابد‌خانواده

‌مشکلات‌ 2خانواده‌آوری‌تاب ‌بروز حکم‌پیشگیری‌در

‌خانواده ‌زماني‌که ‌و ‌دارد ‌یک‌‌را ‌اصلاح‌کند ‌را خود

                                                           
2
 Family Resilience 
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گیرد‌خانوادگي‌در‌بین‌اعضا‌شکل‌مي‌آوری‌تابفرایند‌

‌مي ‌کارآمدتر ‌را ‌اعضا ‌)که (.‌Walsh, 2016کند

‌که‌هایي‌بحران‌وجود‌ۀدربرگیرند‌خانواده‌آوری‌تاب

‌منابع‌کارگیری‌به‌،زنند‌مي‌هم‌بر‌را‌خانواده‌عملکرد

‌با‌روشدن‌هروب‌هنگام‌خانواده‌خارجي‌و‌داخلي

‌هاست‌چالش‌با‌خانواده‌درگیرشدن‌و‌ها‌چالش

(Zahrakar et al., 2014.)جمل‌‌ عوامل‌‌ۀاز

‌به‌پدر‌نقش‌و‌حضورخانواده‌‌آوری‌تاب‌دهندۀ‌افزایش

‌و‌گویي‌پاسخ‌حمایت،)‌پدر‌عاطفي‌حمایت‌ویژه

‌گرمي ‌که‌‌،(Mahedy et al., 2019است‌)( ‌زماني اما

‌ ‌نقش‌سرپرستي‌خانواده ‌و ‌ندارد ‌حضور ‌پدر ‌ۀعهدبه

‌ ‌کاهش‌‌یاعضا‌آوری‌تابزن‌است، و‌یابد‌‌ميخانواده

‌مس ‌پیشأاین ‌که‌‌ۀکنند‌بینيله ‌است ‌رواني اختلالات

‌مي ‌مختل ‌را ‌خانواده ‌)کارکرد  ,.Rezaei et alکند

2017.)‌

‌در‌هانقش‌ ‌خانوار ‌سرپرست ‌زنان ‌که ‌متعددی ی

‌مي ‌ایفا ‌روز ‌‌طول ‌کنند ‌احساس‌معمولاً ‌دچار ‌را آنان

ساماني‌اقتصادی‌دو‌‌هکند.‌این‌خستگي‌با‌نابخستگي‌مي

‌ ‌‌ميچندان ‌زمینشود ‌و‌‌ۀو ‌افزایش ‌را افسردگي

‌کاهش‌مي‌آوری‌تاب ‌)را .‌(Ghaderi et al., 2021دهد

‌زماني‌ک ‌‌،یابدکاهش‌مي‌آوری‌تابه ‌با‌فرد ‌مواجهه در

ضعیف‌از‌خود‌نشان‌‌یکننده‌عملکرددیتهد‌یدادهایرو

‌موقع‌دهد‌مي ‌به‌‌استرس‌یها‌تیو‌با نامناسب‌طرزی‌زا

منجر‌به‌عملکرد‌بهتر‌زیاد‌‌آوری‌تاباما‌‌،کندميمقابله‌

‌استرس ‌شرایط ‌مي‌در ‌‌زا ‌این ‌که ‌شود ‌روی‌امر بر

‌یفرد‌تأثیر‌یفرد‌نیابط‌برو‌ی‌ونفس،‌خودکارآمد‌عزت

‌دارد معمولاً‌‌آوری‌تاب‌(.Yang et al., 2019)‌مثبت

این‌دو‌مفهوم‌با‌هم‌عمدتاً‌شود‌و‌منجر‌به‌سرسختي‌مي

‌هستند ‌سرسخت‌‌،همراه ‌افراد ‌تفاوت‌که ‌این حس‌با

احساس‌کنترل‌و‌زندگي‌و‌تعهد‌کاری‌‌بهقوی‌نسبت‌

(‌ ‌بیشتر ‌نسو ‌بودن( ‌چالشآزاد ‌تغییرات‌و ‌‌های‌بت‌به

(‌ ‌دارند سرسختي‌‌(.Chuning et al., 2024زندگي

‌که‌‌از‌ایمجموعه‌ۀدربرگیرند ‌است صفات‌شخصیتي

‌مي ‌سلامت‌روان ‌)نشوباعث‌بهبود  ,.Krauss et alد

کم‌و‌سرسختي‌م‌کبا‌افسردگي‌زیاد‌(.‌سرسختي‌2019

‌ ‌افسردگي ‌با ‌استزیاد ‌ارتباط  ,Wen & Goh) در

صفت‌سرسختي‌در‌‌ۀدهند‌یکي‌از‌عوامل‌شکل(.‌2023

‌مک ‌دیدگاه ‌از ‌است. ‌خانواده ‌سرسختي‌‌افراد، کوئین،

ها‌و‌توانایي‌باعث‌دوام‌خانواده‌در‌برابر‌تنش‌1خانواده

سرسختي‌(.‌Pardar et al., 2021شود‌)آنها‌ميمدیریت‌

‌مي ‌والدین ‌کمتر ‌استرس ‌به ‌منجر ‌و‌خانواده شود

های‌‌زیستي‌و‌شیوه‌،‌بهمثبت‌با‌سلامت‌جهاني‌ای‌رابطه

فرزندپروری‌والدین‌دارد.‌سرسختي‌خانواده‌از‌دیدگاه‌

‌چالش‌مک ‌تعهد، ‌جزء ‌کنترل‌کوئین‌دارای‌سه طلبي‌و

‌،یکي‌از‌اعضای‌خانوادهاست،‌اما‌وجود‌یا‌عدم‌وجود‌

در‌سرسختي‌خانواده‌اثرگذار‌باشد.‌تواند‌مي‌،یعني‌پدر

درک‌سرسختي‌خانواده‌به‌عنوان‌یک‌عامل‌محافظ‌در‌

‌استرس ‌حوادث ‌فردی‌‌برابر ‌عملکرد ‌و ‌زندگي زای

اعضای‌خانواده‌منجر‌به‌کاهش‌عملکرد‌منفي‌خانواده‌

‌(.Dunst, 2021)‌شود‌مي

‌تاب‌زایشاف ‌و ‌موجب‌‌سرسختي ‌خانواده ‌در آوری

شود‌تا‌فرزندان‌بر‌زندگي‌خود‌کنترل‌بیشتری‌داشته‌‌مي

‌ ‌آنباشند ‌حل ‌مشکلات‌و ‌با ‌توانایي‌مبارزه ‌در‌‌هاو را

‌وجود ‌با ‌ببینند. ‌سرسختي‌‌آوری‌تاب‌این،‌خود و

تواند‌در‌زنان‌بعد‌از‌مسئولیت‌سرپرستي‌دستخوش‌‌مي

‌باشد ‌شده ‌سرپرتغییراتي ‌زنان ‌علت‌. ‌به ‌خانوار ست

‌دارندمشغله ‌که ‌فرسودگي‌‌هایي ‌دچار بیشتر

                                                           
1
 Family Hardiness 
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و‌نیاز‌دارند‌تا‌صفت‌سرسختي‌شوند‌‌ميشناختي‌‌روان

(.‌Aflaki Fard et al., 2022را‌در‌خود‌افزایش‌دهند‌)

درماني‌های‌لازم‌است‌تا‌به‌کمک‌روش‌،بر‌این‌اساس

‌ر‌روان ‌ویژگي ‌دو ‌این ‌افزایش‌دهیم.‌شناسي ‌آنان ‌در ا

‌کمک‌‌1درماني‌شفقت ‌فرد ‌به ‌که ‌است ‌درماني روش

‌.کند‌تا‌خود‌را‌در‌برابر‌تنش‌و‌سختي‌محافظت‌کند‌مي

‌سرپرست‌ ‌زنان ‌برای ‌درماني ‌روش ‌این ‌از استفاده

‌ ‌که ‌خانوار ‌طرف‌عمدتاً ‌از ‌مناسب ‌حمایت بدون

‌هستند ‌اطرافیان ‌و ‌‌،خانواده ‌ضروری ‌نظر رسد،‌ميبه

‌این ‌بر ‌رضایت،‌‌زیرا ‌احساس ‌که ‌است ‌استوار ایده

زیربنای‌سه‌سیستم‌تنظیم‌عاطفي‌‌امنیت،‌اطمینان‌و‌رفاه

‌سیستم‌ ‌و ‌محرک ‌سیستم ‌تهدید، ‌سیستم شامل

‌)‌تسکین ‌است ‌درمانMillard et al., 2023دهنده .)‌

بخشي‌‌که‌خوداطمینان‌است‌رویکردی‌شفقت‌بر‌مبتني

اساس‌این‌‌کند.‌دانتقادی‌تقویت‌ميفرد‌را‌نسبت‌به‌خو

روش‌درماني‌تجسم‌تصاویر‌مشفقانه‌به‌خود‌همراه‌با‌

‌رواني ‌)‌و‌آموزش ‌است ‌تنفسي -Heriotتمرینات

Maitland et al., 2019‌.)افرادی‌که‌مشفقانه‌نسبت‌به‌

علائم‌افسردگي‌و‌اضطراب‌را‌کمتر‌کنند‌خود‌رفتار‌مي

کنون‌‌تا(.‌Kavehfarsani et al., 2020د‌)کننتجربه‌مي

متعدد‌در‌راستای‌اثربخشي‌این‌درمان‌بر‌‌يهایپژوهش

‌ ‌زنان ‌شدهروی ‌‌،نمونه‌برای‌اند.‌انجام طاهر‌پژوهش

(‌ ‌همکاران ‌و ‌‌(2018کرمي ‌خود‌‌دادنشان ‌به شفقت

‌ ‌افزایش ‌به ‌به‌ابتمنجر ‌امیدواری، زیستي‌‌آوری،

‌.شودشناختي‌و‌کاهش‌خودگسستگي‌در‌زنان‌مي‌روان

‌ ‌کر‌فرانکوپژوهش ‌که‌ستیو ‌است ‌آن ‌بیانگر ي

‌استرس‌شفقت ‌عوامل ‌روی ‌بر ‌اثرگذاری ‌با زا،‌درماني

‌افزایش‌مي‌آوری‌تاب ‌زنان ‌در  & Franco)‌دهدرا

Christie, 2021).(2021طلعتي‌و‌همکاران‌)پژوهش‌‌‌
                                                           
1
 Compassion-Focused Therapy 

‌شفقت ‌که ‌است ‌آن ‌افزایش‌‌بیانگر ‌باعث درماني

‌مي ‌سرپرست‌خانوار ‌زنان ‌در ‌انگیزه ‌و شود.‌شادکامي

شفقت‌به‌خود‌را‌از‌‌(2019عزیز‌محمدی‌و‌همکاران‌)

‌سرپرست ‌زنان ‌اجتماعي ‌سلامت ‌بر ‌تأثیرگذار ‌عوامل

کهکي‌و‌و‌‌(2024مهدوی‌و‌همکاران‌)د.‌ندانخانوار‌مي

(‌ ‌باعث‌‌(2023همکاران ‌را ‌شفقت ‌بر ‌مبتني درمان

‌روان ‌سرسختي ‌دانستند.‌افزایش ‌و‌‌شناختي موسیوچ

‌برای‌‌شفقت‌همکاران ‌منبع ‌یک ‌عنوان ‌به ‌را درماني

‌در ‌دشوار ‌منابع ‌مي‌مدیریت ‌نظر ‌در ‌که‌نگیرزنان د

 Mosewich)‌تواند‌سطح‌استرس‌آنان‌را‌کاهش‌دهد‌مي

et al., 2019).اثربخشي‌درمان‌مبتني‌‌‌ ‌پژوهشي‌که اما

‌ ‌بر ‌شفقت ‌خانواد‌آوری‌تاببر ‌سرسختي زنان‌‌ۀو

‌ ‌سرپرست‌خانوار ‌کرده ‌بررسي ‌نشد.‌را ‌مشاهده باشد

تغییر‌شکل‌خانواده‌و‌افزایش‌به‌اینکه‌با‌حال‌با‌توجه‌

‌سرپرستي‌زنان ‌با ‌هستیم‌خانواده ‌نظر‌‌،مواجه ‌در باید

مرد‌‌ۀعهدبه‌داشته‌باشیم‌که‌سرپرستي‌خانواده‌همیشه‌

‌است ‌خانواده‌‌؛بوده ‌سرپرستي ‌مسئولیت ‌پذیرش اما

‌مي ‌دلیلي ‌هر ‌به ‌زنان ‌افراد‌توسط ‌زندگي ‌کل تواند

‌دهد ‌قرار ‌تحت‌تأثیر ‌را ‌فرزندان ‌و ‌این‌‌،خانواده زیرا

‌مشکل ‌با ‌و‌داخل‌در‌دوگانه‌هاینقش‌ایفای‌زنان

‌این‌نقش‌خانه‌از‌خارج ‌شامل‌ایفایمواجه‌هستند. ‌ها

شغل‌‌و‌داری‌خانه‌و‌منزل‌به‌رسیدگي‌مادری،‌نقش

‌ ‌منزل ‌از ‌بیرون ‌دریافت‌هستند ‌در ‌نابرابری ‌باید که

 Shahpari)اضافه‌کرد‌‌هاحقوق‌نسبت‌به‌مردان‌را‌به‌آن

Sani et al., 2021نتیجه‌ ‌در ‌مشکلات‌‌،(. ‌با این‌زنان

‌بنابراین‌لازم‌‌؛سلامت‌جسمي‌و‌رواني‌مواجه‌هستند

‌روش های‌درماني‌مناسبي‌سطح‌سلامت‌روان‌است‌با

‌زماني‌که‌زن‌به‌عنوان‌سرپرست‌ ‌زیرا ‌بالا‌برد، آنان‌را

خانوار‌در‌شرایط‌روحي‌و‌رواني‌مناسبي‌نباشد‌بر‌روی‌



‌‌‌9و‌همکاراني‌فلاح‌تفت‌الهه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌زنان‌سرپرست‌خانوار‌ۀخانواد‌يو‌سرسخت‌یآور‌بر‌شفقت‌بر‌تاب‌يدرمان‌مبتن‌ياثربخش
 

ایر‌اعضا‌خانواده‌و‌فرزندان‌اثر‌منفي‌خواهد‌گذاشت.‌س

‌فرضیه ‌عبارتبنابراین، ‌پژوهش ‌از:‌های ‌درمان‌‌1اند .

‌تاب ‌شفقت‌بر ‌بر ‌سرپرست‌مبتني ‌زنان آوری‌خانوادۀ

‌است. ‌مؤثر ‌بر‌‌2خانوار ‌شفقت ‌بر ‌مبتني ‌درمان .

‌سرسختي‌خانوادۀ‌زنان‌سرپرست‌خانوار‌مؤثر‌است.

 

 روش

‌آما ‌جامعۀ ‌پژوهش، ‌نمونه:روش ‌و پژوهش‌‌ری

‌نیمه ‌نوع ‌از ‌پیش‌حاضر ‌طرح ‌با -آزمون‌آزمایشي

‌جامعۀ‌آماری‌‌پس ‌کنترل‌بود. آزمون‌و‌پیگیری‌با‌گروه

‌تحت‌ ‌خانوار ‌سرپرست ‌زنان ‌کلیۀ ‌شامل پژوهش

‌یزد‌ ‌شهرستان ‌)ره( ‌خمیني ‌امام ‌امداد ‌کمیتۀ پوشش

‌ ‌شامل ‌پژوهش ‌نمونۀ ‌گروه ‌سرپرست‌‌30بودند. زن

رت‌در‌دسترس‌و‌با‌جایگزیني‌خانوار‌بودند‌که‌به‌صو

گروه‌ تصادفي‌در‌دو‌گروه‌آزمایش‌و‌گواه‌قرار‌گرفتند.

‌در‌حالي‌که‌‌آزمایش‌تحت‌شفقت درماني‌قرار‌گرفتند،

های‌ورود‌بر‌روی‌گروه‌گواه‌درماني‌انجام‌نشد.‌ملاک

‌بودن،‌ ‌سرپرست‌خانوار ‌از: ‌بودند ‌پژوهش‌عبارت به

اندن‌و‌داشتن‌سلامت‌جسمي‌و‌رواني،‌داشتن‌سواد‌خو

‌ملاک ‌و ‌دو‌‌نوشتن ‌از ‌بیش ‌غیبت ‌شامل ‌خروج های

جلسه‌در‌جلسات‌درماني‌و‌عدم‌همکاری‌و‌تعهد‌به‌

‌و‌ ‌شروع‌دوره ‌قبل‌از ‌تکالیف‌بودند. ‌وظایف‌و انجام

‌عنوان‌ ‌به ‌خانوار ‌سرپرست ‌زنان ‌دوره، ‌پایان ‌از پس

‌تاب ‌پرسشنامۀ ‌آماری‌به ‌سیکسبي‌‌نمونۀ آوری‌خانواده

(FRAS)1خانواد‌‌ ‌مکوسرسختي ‌همکاران‌‌ه ‌و کوبین

(FHI)2 پیش‌ ‌پس‌در ‌پاسخ‌‌آزمون، ‌پیگیری ‌و آزمون

‌گروه ‌سپس، ‌دادند. ‌در ‌آزمایش جلسۀ‌‌24های

                                                           
1
 Family Resilience Scale 

2
 Family Hardiness Index 

‌هفته‌دقیقه90 ای‌دو‌بار‌در‌جلسات‌درماني‌شرکت‌‌ای،

ای‌کردند،‌در‌حالي‌که‌بر‌روی‌گروه‌گواه‌هیچ‌مداخله

‌مجدد،‌ ‌آزمون ‌اجرای ‌از ‌ماه ‌سه ‌از ‌پس ‌نشد. انجام

‌کنندگان‌اجرا‌شد.‌ری‌روی‌شرکتآزمون‌پیگی

آوری‌خانواده‌سیکسبي‌در‌‌پرسشنامۀ‌تاب‌ابزار‌سنجش:

‌ ‌تاب‌2005سال ‌مدل ‌بر ‌مبتني ‌که ‌شد آوری‌‌ساخته

‌ای‌چهاردرجه‌مقیاس‌یک‌ابزار‌خانواده‌والش‌است.‌این

‌‌4موافقم:‌شدت‌به‌تا‌‌1مخالفم:‌شدت‌به‌از‌لیکرتي

‌است .‌دهستن‌‌216تا‌‌54بین‌مقیاس‌این‌نمرات.

‌را‌کرونباخ‌آلفای‌روش‌به‌مقیاس‌این‌پایایي‌سیکسبي

‌شاخص‌با‌پرسشنامه‌این‌اعتبار‌و‌آورد‌دست‌به‌96/0

 1فرم‌‌خانواده‌سنجش‌ابزار‌و‌3(PMI)‌شخصي‌معنای

(FAD)4شده‌ارزیابي‌متوسط‌‌(است‌Sixbey, 2005)‌

‌را‌پرسشنامه‌این‌(2014)‌همکاران‌و‌رزهراکا‌ایران،‌در

‌اجرای‌برای‌و‌دادند‌قرار‌سنجي‌روان‌ارزیابي‌مورد

‌گیری‌نمونه‌کفایت‌شاخص‌محاسبۀ‌با‌عاملي‌تحلیل

(KMO)5در.‌کردند‌استفاده‌6بارتلت‌کرویت‌آزمون‌و‌‌

‌کمتر‌عاملي‌بار‌با‌های‌پرسش‌عاملي،‌ساختار‌ماتریس

‌اهشک‌پرسش‌‌48به‌پرسش‌‌54از‌و‌شدند‌حذف

پرسشي‌شامل‌ارتباط‌48های‌نسخۀ‌مقیاس‌خرده‌.یافتند

،‌2‌،5‌،6‌،8‌،9‌،14‌،15‌،19‌،22‌،23‌،24مسأله‌)و‌حل

انداز‌‌(،‌چشم25‌،26‌،27‌،28‌،29‌،32‌،41‌،42‌،46‌،47

‌12‌،13مثبت‌) ،16‌،20‌ ،21‌ ،33‌ ،34‌ ،37‌ ‌منابع‌45، ،)

‌18اقتصادی‌و‌اجتماعي‌) ،30‌ ،31‌ ،35‌ ‌معنویت‌44، ،)

پذیری‌خانواده‌‌(،‌انعطاف10‌،11‌،38‌،39‌،40ه‌)خانواد

                                                           
3
 Purchasing Managers' Index 

4
 Family Assessment Device 

5
 Kaiser-Meyer-Olkin Measure of sampling adequacy 

6
 Bartlett's Test of Sphericity 

خلاق‌اخلاق‌دانشگاه‌خوارزمي‌تهران‌این‌پژوهش‌را‌با‌کد‌ا‌ۀکمیت‌ ۲
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،‌36‌،43(‌و‌ابراز‌هیجاني/‌همبستگي‌)1‌،3‌،4‌،7‌،17)

48‌ ‌هستند. ‌این‌ (2014)‌همکاران‌و‌زهراکار( پایایي

‌بازآزمایي‌کل‌پرسشنامه‌ ‌آلفای‌کرونباخ‌و ‌با پرسشنامه

‌به ‌‌92/0ترتیب‌‌را ‌دست‌آوردن‌88/0و د‌و‌ضرایب‌به

‌پرسشنامۀ‌عملکرد‌ ‌با روایي‌همگرای‌این‌پرسشنامه‌را

‌ ‌نسخۀ ‌خانواده‌FAD)‌1خانواده ‌عملکرد ‌مقیاس ،)

‌ ‌پرسشنامۀ‌FAD)‌2نسخۀ ‌و ‌خانواده ‌مقیاس‌انسجام ،)

‌به-آوری‌کانر‌تاب ‌-88/0ترتیب‌‌دیویدسون، ،73/0-‌‌،

‌به‌دست‌آوردند.‌45/0و‌‌65/0

‌توسط ‌خانواده ‌سرسختي ‌و‌بینکو‌مک‌پرسشنامۀ

‌سه‌در‌پرسش‌‌20شامل‌و‌شد‌ساخته‌(1996همکاران‌)

‌‌شامل‌مقیاس‌خرده ‌4)تعهد ،7‌ ،8‌ ،9‌ ،10‌ ،11‌ ،13‌،

،‌1)‌کنترل‌و(‌3‌،5‌،12‌،14‌،15‌،17)‌طلبي‌چالش‌،(18

،‌1‌،2‌،3‌،8)‌های‌پرسش‌که‌است(‌2‌،6‌،16‌،19‌،20

10‌،14‌،16‌ ‌شیوۀ.‌شوند‌يم‌گذاری‌نمره‌معکوس(‌20،

‌کاملاً‌از‌ای‌درجه‌4لیکرت‌در‌پرسشنامه‌این‌گذاری‌نمره

‌و‌‌مک‌.است‌‌3صحیح:‌کاملاً‌تا‌صفر‌غلط: کوبین

(‌ ‌1996همکاران ‌را ‌کرونباخ ‌آلفای ‌گسترۀ‌‌82/0( و

‌و‌ ‌زندگي ‌از ‌رضایت ‌با ‌ملاکي ‌اعتبار ضریب

‌‌انعطاف ‌بین ‌را ‌‌20/0پذیری ‌کردند‌گزار‌23/0تا ش

(McCubbin et al., 1996ضریب‌‌ ‌نیز ‌ایران ‌در .)

همبستگي‌این‌ابزار‌با‌ابزار‌سنجش‌خانواده‌نسخۀ‌دوم‌

(FADII‌ ‌آلفای‌‌40/0( ‌روش ‌با ‌پایایي ‌ضریب و

‌ ‌)‌78/0کرونباخ ‌شد  ,Seydi & Bagherianمحاسبه

2011.) 

از‌طریق‌‌2پس‌از‌اخذ‌کد‌اخلاق لیل:روش‌اجرا‌و‌تح

‌ادارات‌ ‌به ‌مراجعه ‌با ‌)ره( ‌خمیني ‌امام ‌امداد کمیتۀ

‌زنان‌سرپرست‌خانوار‌شناسایي‌ اجرایي‌شهرستان‌یزد،

‌و‌ ‌بودند ‌طرح ‌شرکت‌در ‌به ‌مایل ‌که ‌زناني ‌و شدند

‌روش‌ ‌به ‌داشتند، ‌طرح‌را ‌به همچنین‌معیارهای‌ورود

‌‌نمونه ‌سپس ‌و ‌شدند ‌انتخاب ‌دسترس ‌در با‌گیری

جایگزیني‌تصادفي‌در‌دو‌گروه‌)گروه‌آزمایش‌و‌گروه‌

آوری‌‌های‌مقیاس‌تاب‌کنترل(‌قرار‌گرفتند.‌از‌پرسشنامه

‌به‌ ‌برای ‌خانواده ‌سرسختي ‌شاخص ‌و خانواده

‌نمره‌دست ‌پیش‌آوردن ‌اجرای‌‌های ‌از ‌)پیش آزمون

‌شد.‌ ‌استفاده ‌گواه ‌گروه ‌آزمایش‌و ‌گروه ‌در مداخله(

‌24(‌در‌Gilbert, 2014)درمان‌متمرکز‌بر‌شفقت‌سپس‌

(‌1جدول‌)ای‌دو‌بار‌بر‌اساس‌‌ای‌هفتهدقیقه90جلسۀ‌

‌شد‌و‌گروه‌کنترل‌مداخله ای‌‌برای‌گروه‌آزمایش‌اجرا

‌روان ‌جلسات ‌پایان ‌از ‌پس ‌و ‌نکردند درماني‌‌دریافت

‌برای ‌پرسشنامه ‌دو ‌همان ‌به ‌گروه ‌دو ‌هر به‌‌گروهي،

از‌دو‌‌آزمون‌و‌سرانجام‌پس‌های‌پس‌دست‌آوردن‌نمره

‌مجدد ‌‌اًماه، ‌برای‌کسب‌نمره‌دوهر های‌پیگیری‌‌گروه

‌Spss22افزار‌‌ها‌به‌کمک‌نرمداده‌،سپس‌.شدندارزیابي‌

‌وآزمون‌مکرر‌گیری‌اندازه‌با‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌با

‌.‌شدوتحلیل‌‌تجزیهفروني‌‌بن‌تعقیبي

 

 

 

 

 

 



‌‌‌11و‌همکاراني‌فلاح‌تفت‌الهه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌زنان‌سرپرست‌خانوار‌ۀخانواد‌يو‌سرسخت‌یآور‌بر‌شفقت‌بر‌تاب‌يدرمان‌مبتن‌ياثربخش
 

  1جدول 

‌)Gilbert, 2014(‌درمان‌مبتني‌بر‌شفقت‌پروتکلساختار‌
Table 1 

 Structure of Compassion Therapy Protocol (Gilbert, 2014) 
 ها جلسات، تکالیف و تمرین ۀخلاص عنوان جلسات جلسه

قوانین‌زیربنایي‌گروه‌و‌‌اول

‌توضیحات‌اولیه

واکنش‌شما‌به‌خودتان‌‌،آمدگویي‌گروهي،‌واکنش‌شما‌به‌خود‌زندگي‌خود‌چگونه‌است؟‌خوش

یافته‌و‌درمان‌‌‌چگونه‌است؟،‌واکنش‌شما‌به‌مشکلات‌زندگي‌نوعأ‌چگونه‌است؟،‌ذهن‌تکامل‌اًنوع

‌بخش‌متمرکز‌بر‌شفقت،‌تمرین‌ریتم‌تنفس‌آرامش

دلبستگي‌و‌اهمیت‌‌دوم

‌مراقبت

مراقبت،‌اثرات‌شیمیایي‌مراقبت،‌قدرت‌‌ۀهای‌چندگان‌ت‌محبت،‌حوزهقبل،‌اهمی‌ۀمرور‌مطالب‌جلس

‌کردن‌نوازش‌ملایم،‌تمرین‌بغل

‌سیستم‌تنظیم‌عاطفه،‌مراقبت‌و‌درمان‌3قبل،‌تنظیم‌عاطفه:‌‌ۀمرور‌مطالب‌جلس‌تنظیم‌عاطفه‌سوم

پذیرابودن،‌ملایمت‌‌چهارم

‌محبت
‌قبل،‌توضیح‌پذیرابودن،‌ملایمت‌محبت‌ۀمرور‌مطالب‌جلس

عناصر‌کلیدی‌در‌‌پنجم

بندی‌درمان‌‌فرمول

‌متمرکز‌بر‌شفقت

ها‌و‌تهدیدهای‌اصلي‌‌ای‌و‌ذاتي‌منجر‌به‌اختلالات،‌ترس‌قبل،‌تأثیرات‌تاریخچه‌ۀمرور‌مطالب‌جلس

طلبي‌و‌جبراني‌دروني‌و‌بیروني‌منجر‌به‌‌دروني‌و‌بیروني‌منجر‌به‌اختلالات،‌راهبردهای‌ایمني

ته‌و‌غیرعمدی‌از‌جمله‌خودانتقادگری‌که‌منجر‌به‌آشفتگي،‌اختلالات،‌عواقب‌و‌نتایج‌ناخواس

‌شوند‌طلبي‌و‌مشکلات‌بیشتر‌مي‌راهبردهای‌ایمني

شرم،‌‌ۀقبل،‌شرم‌ناشي‌از‌محرومیت،‌شرم‌ناشي‌از‌تعدی‌و‌مزاحمت،‌خاطر‌ۀمرور‌مطالب‌جلس‌خود‌و‌شرمبه‌‌شفقت‌ششم

زدن‌‌تمرین‌مواجهه‌با‌شرم،‌برچسبباورهای‌مرکزی‌منفي،‌تمرین‌مواجهه‌با‌باورهای‌مرکزی‌منفي،‌

‌به‌باورهای‌اساسي،‌آگاهي‌از‌شرم‌در‌بدن

گری‌به‌عنوان‌راهبردهای‌‌گری‌و‌خودسرزنش‌قبل،‌تحلیل‌کارکردی،‌خودنظارت‌ۀمرور‌مطالب‌جلس‌خودانتقادگری‌هفتم

طور‌که‌‌طلبي،‌تمرین‌توصیف‌و‌آموزگار،‌تمرین‌تغییر‌خودانتقادی،‌تمرین‌خود‌را‌همان‌ایمني

‌ستید،‌ببینید.ه

شرم،‌احساس‌گناه‌و‌‌هشتم

‌تحقیر
پذیری‌در‌برابر‌تقصیرجویي‌‌قبل،‌تفاوت‌شرم،‌احساس‌گناه‌و‌تحقیر،‌مسؤلیت‌ۀمرور‌مطالب‌جلس

‌گری‌مشفقانه‌از‌حمله‌به‌خود‌ناشي‌از‌شرم‌خودانتقادگرانه،‌متمایزکردن‌خوداصلاح

یافتن‌صدای‌‌،کنم؟‌ميرفتار‌با‌دوستم‌چطور‌‌،مشفق‌هستم؟‌قبل،‌من‌چقدر‌خود‌ۀمرور‌مطالب‌جلس‌مشفق‌خود‌ۀانگیز‌نهم

‌تان‌مشفقتان،‌شناسایي‌صدای‌منتقد‌دروني

‌پذیر‌قبل،‌رویکرد‌ایفای‌نقش،‌گسترش‌شفقت‌نسبت‌به‌خود‌آسیب‌ۀمرور‌مطالب‌جلس‌مشفق‌ترویج‌خود‌دهم

‌مشفقانه‌ۀهایي‌برای‌نوشتن‌نام‌قبل،‌دستورالعمل‌ۀمرور‌مطالب‌جلس‌مشفقانه‌ۀنام‌یازدهم

سازی،‌ایجاد‌ارتباط‌بین‌کار‌فکری‌و‌‌قبل،‌کار‌با‌افکار‌متمرکز‌بر‌تهدید،‌ذهني‌ۀمرور‌مطالب‌جلس‌تفکر‌و‌استدلال‌مشفقانه‌دوازدهم

‌درک‌مشفقانه

آل،‌شفقت‌نسبت‌به‌پریشاني،‌‌ایده‌ۀقبل،‌ایجاد‌مکاني‌امن،‌تمرین‌تجسم‌مشفقان‌ۀمرور‌مطالب‌جلس‌تجسم‌مشفقانه‌سیزدهم

‌س‌تهدید‌و‌درداحسا
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صندلي،‌تسهیل‌ارتباط‌بین‌دو‌قبل،‌صندلي‌مشفقانه،‌صندلي‌خالي،‌کار‌بر‌روی‌‌ۀمرور‌مطالب‌جلس‌تجسم‌شفقت‌چهاردهم

‌پذیر‌و‌خود‌منتقد‌پذیر،‌تسهیل‌ارتباط‌بین‌خود‌مشفق‌و‌خود‌آسیب‌خود‌مشفق‌و‌خود‌آسیب

‌خود‌و‌بدن‌مابه‌شفقت‌‌پانزدهم
‌بدن‌ۀخود،‌پویش‌مشفقانبه‌پذیرش‌بدنمان‌به‌کمک‌شفقت‌قبل،‌تمرین‌‌ۀمرور‌مطالب‌جلس

رویارویي‌با‌احساسات‌‌شانزدهم

‌دشوار
زدن‌به‌احساسات‌و‌تمرین‌آن،‌آگاهي‌از‌احساسات‌در‌بدن‌و‌‌قبل،‌برچسب‌ۀمرور‌مطالب‌جلس

‌کردن‌کف‌پا‌دادن‌و‌تمرین‌آن،‌تمرین‌احساس‌دادن،‌اجازه‌کردن،‌تسلي‌تمرین‌آن،‌تلطیف

‌پر‌لیوان‌ۀهای‌اساسي،‌تمرین‌نیم‌قبل،‌کشف‌ارزش‌ۀمرور‌مطالب‌جلس‌یستنز‌ژرف‌هفدهم

یابي‌به‌ذهنیت‌‌دست‌هجدهم

‌بزرگسال‌سالم
قبل،‌افزایش‌آگاهي‌از‌رفتارهای‌ذهنیت‌بزرگسال‌سالم،‌انتخاب‌ذهنیت‌و‌‌ۀمرور‌مطالب‌جلس

ب،‌طراحي‌گیری‌دیدگاه‌والد‌خو‌توصیف‌آن‌در‌قالب‌اصطلاحات‌آگاهي،‌آفریدن‌موقعیت،‌شکل

‌های‌لازم‌ها‌و‌مهارت‌عملیاتي‌برای‌ذهنیت‌بزرگسال‌سالم‌و‌تشخیص‌توانمندی‌ۀبرنام

هوشیاربودن‌نسبت‌به‌‌نوزدهم

‌آنچه‌هست

قبل،‌توقف‌اعلان‌لحظات‌بخشش،‌دوری‌از‌احساسات‌دردناک،‌آگاهي‌از‌‌ۀمرور‌مطالب‌جلس

‌آگاهي،‌درخشش‌نور‌هوشیاری،‌تمرین‌توجه

ودن‌نسبت‌هوشیارب‌‌ۀادام‌بیستم

‌به‌آنچه‌هست

هوشیارانه‌نسبت‌به‌درد،‌یاد‌بگیریم‌‌ۀجای‌واکنش،‌تمرین‌مقابل‌قبل،‌پاسخ‌به‌ۀمرور‌مطالب‌جلس

‌خود‌به‌شفقت‌ۀهوشیار‌باشیم،‌تمرین‌هوشیاری‌در‌زندگي‌روزمره،‌یادداشت‌روزان

‌ق‌و‌دلبستگي،‌بازی‌مقایسه،‌ما‌در‌مقابل‌آنهاقبل،‌منزوی‌و‌تنها،‌نیاز‌به‌تعل‌ۀمرور‌مطالب‌جلس‌هم‌هستیم‌ما‌همه‌با‌ویکم‌بیست

هم‌‌ما‌همه‌با‌ۀادام‌ومدو‌بیست

‌هستیم

تنیدگي،‌تمرین‌رهاشدن‌از‌خودتعریفي‌از‌طریق‌‌قبل،‌توهم‌کمال،‌درهم‌ۀمرور‌مطالب‌جلس

‌مان‌تنیدگي‌شناسایي‌درهم

خود‌و‌بخشش،‌به‌خود،‌شفقت‌‌به‌ي‌از‌شفقتبینانه،‌خستگ‌قبل،‌نگاه‌واقع‌ۀمرور‌مطالب‌جلس‌شفقت‌نسبت‌به‌دیگران‌وسوم‌بیست

مهرباني،‌تمرین‌هدایت‌و‌‌سازی‌عشق‌تمرین‌بخشیدن‌کسي‌که‌ما‌را‌آزار‌داده‌است،‌ترویج‌و‌نهادینه

‌هایمان‌محبت‌به‌سمت‌رنج‌-‌عشق

حمایت‌از‌دیگران‌بدون‌‌وچهارم‌بیست

‌در‌نظر‌نگرفتن‌دیگران

کردن‌آگاهي،‌داخل‌برای‌‌فراطي‌از‌تنفس،‌گرمقبل،‌دادن‌و‌گرفتن‌شفقت،‌لذت‌ا‌ۀمرور‌مطالب‌جلس

‌دادن‌مشفقانه‌بیرون‌برای‌تو،‌گوش‌-‌من
 

 2جدول 

‌های‌توصیفي‌متغیرهای‌پژوهش‌به‌تفکیک‌دو‌گروه‌و‌سه‌مرحلۀ‌پژوهش‌شاخص 
Table 2 

 Descriptive Indices of the Research Variables, Separated into Two Groups and Three Phases of the 

Research 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش ها گروه متغیرها
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

‌‌67/71‌97/4‌123‌79/7‌47/125‌10/8آزمایش آوریتاب
‌‌53/73‌12/6‌73/74‌30/7‌60/73‌46/5گواه

سرسختي‌
 خانواده

‌‌07/12‌49/1‌40/20‌92/2‌13/23‌14/4آزمایش
‌‌67/12‌45/1‌27/13‌40/2‌13/13‌81/1گواه

 



‌‌‌13و‌همکاراني‌فلاح‌تفت‌الهه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌زنان‌سرپرست‌خانوار‌ۀخانواد‌يو‌سرسخت‌یآور‌بر‌شفقت‌بر‌تاب‌يدرمان‌مبتن‌ياثربخش
 

 ها یافته

‌شرکت ‌سن ‌آزمایش‌‌میانگین ‌گروه ‌در کنندگان

73/33‌‌ ‌کنترل ‌گروه ‌در ‌است.‌‌93/34و ‌بوده سال

‌ ‌شرکت‌6/55همچنین، ‌از ‌تحصیلات‌‌درصد کنندگان

‌لیسانس‌داشته ‌و ‌شرکت‌4/44اند ‌از کنندگان‌‌درصد

‌در ‌بودند. ‌دیپلم ‌مدرک ‌پژوهش‌‌دارای ‌این نمونۀ

‌نداشت.‌ ‌معناداری ‌تفاوت ‌گروه ‌دو ‌بین تحصیلات

‌پیش‌یافته ‌نمرات ‌به ‌مربوط ‌توصیفي آزمون،‌‌های

‌پیگیری‌تاب‌پس آوری‌و‌سرسختي‌خانوادۀ‌‌آزمون‌و

آمده‌‌(2جدول‌)در‌‌های‌آزمایش‌و‌گواه‌زنان‌در‌گروه

‌است.‌

‌ارائ ‌از ‌‌ۀقبل تحلیل‌واریانس‌نتایج‌تحلیل‌آزمون

‌پیش ‌آزمونفرض‌مکرر، ‌های ‌پارامتریک مورد‌‌های

‌گرفتند ‌اساسسنجش‌قرار ‌همین ‌بر ‌آزمون‌‌،. نتایج

بودن‌‌نرمالفرض‌‌ویلک‌بیانگر‌آن‌بود‌که‌پیش‌و‌شاپیر

آوری‌و‌سرسختي‌ها‌در‌متغیر‌تابای‌دادهتوزیع‌نمونه

های‌آزمایش‌زنان‌سرپرست‌خانواده‌در‌گروه‌ۀخانواد

‌د ‌گواه ‌مرحلو ‌)پیش‌ۀر ‌نشد ‌رد (.‌p<05/0آزمون

‌توسط‌‌پیش‌،همچنین ‌نیز ‌واریانس ‌همگني فرض

‌آن‌ ‌نتایج ‌گرفت‌که ‌سنجش‌قرار ‌مورد ‌لوین آزمون

‌مي ‌نشان ‌یافته ‌این ‌که ‌نبود ‌پیشمعنادار فرض‌‌داد

‌واریانس ‌)همگني ‌نشد ‌رد ‌طرفيp<05/0ها ‌از .)،‌

‌ ‌تفاوت‌نمره‌tنتایج‌آزمون آزمون‌های‌پیشنشان‌داد

های‌آزمایش‌و‌گواه‌در‌متغیرهای‌وابسته‌)تابوهگر

‌خانواد ‌سرسختي ‌و ‌سرپرست‌خانواده(‌‌ۀآوری زنان

نتایج‌آزمون‌‌،(.‌همچنینp<05/0معنادار‌نبوده‌است‌)

ها‌در‌فرض‌کرویت‌داده‌موچلي‌بیانگر‌آن‌بود‌که‌پیش

زنان‌سرپرست‌‌ۀآوری‌و‌سرسختي‌خانوادمتغیر‌تاب

 (.‌p<05/0)‌خانواده‌رد‌نشد

 

‌3جدول 

 آوری‌و‌سرسختي‌خانوادهگروهي‌برای‌متغیرهای‌تاب‌بررسي‌تأثیرات‌درون‌و‌بینبرای‌گیری‌مکرر‌‌تحلیل‌واریانس‌با‌اندازه‌

Table 3 

 Analysis of Variance with Repeated Measures to Examine the Effects Within and between Groups of 

Variables 

 منبع تغییر متغیر
مجموع 

 مجذورات

 ۀدرج

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 توان اثر ۀزااند سطح معناداری Fمقدار

 

 آوری‌تاب

‌‌867/14157‌2‌933/7078‌798/213‌001/0‌914/0‌1زمان

‌‌844/24140‌1‌844/24140‌144/347‌001/0‌925/0‌1گروه

‌‌956/13533‌2‌978/6766‌377/204‌001/0‌914/0‌1گروهزمان‌

 

سرسختي‌

 خانواده

‌‌956/548‌2‌478/274‌436/50‌001/0‌799/0‌1انزم

‌‌378/683‌1‌378/683‌229/79‌001/0‌739/0‌1گروه

‌‌956/450‌2‌478/225‌432/41‌001/0‌799/0‌1گروهزمان‌
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‌اساس‌نتایج‌‌ ‌میانگین‌‌(3)جدول‌بر ‌به ‌توجه ‌با و

‌مرحل‌نمرات‌مراحل‌مختلف‌آزمون، ‌در ‌شد ‌ۀمشاهده

‌تاب‌پیش ‌نمرات ‌میانگین ‌سرسختي‌‌آزمون، ‌و آوری

‌ ‌گواه ‌آزمایش‌و ‌گروه ‌دو ‌در ‌معنادار‌خانواده تفاوت

‌پس‌،نداشت ‌مراحل ‌در ‌تفاوت‌‌اما ‌پیگیری، ‌و آزمون

‌ش ‌آزمایش‌مشاهده ‌گروه ‌نفع ‌به ‌)معنادار  ،p<05/0د
798/213=F)میانگین‌‌‌ ‌نیز ‌سرسختي‌خانواده ‌متغیر در

‌پس ‌در ‌آزمایش ‌د‌گروه ‌و ‌افزایش‌آزمون ‌پیگیری ر

‌چشمگیری‌ ‌تغییر ‌گواه ‌گروه ‌در ‌که ‌حالي ‌در یافت،

‌نشد ‌مشاهده ‌یافته. ‌این ‌مي‌بنابراین، ‌نشان ‌دو‌‌ها دهد

‌در‌پیش ‌در‌پس‌گروه ‌اما آزمون‌‌آزمون‌تفاوتي‌نداشتند،

‌آزمایش‌ایجاد‌ ‌گروه ‌نفع ‌به ‌تفاوت‌معنادار ‌پیگیری و

‌p،‌478/274=F>05/0)‌شد ‌اسا(. ‌این ‌ۀفرضی‌،سبر

‌م ‌بر‌اول ‌خود ‌شفقت‌به ‌بر ‌مبتني ‌درمان ‌تأثیر ‌بر بني

‌آوری‌تأیید‌ش‌افزایش‌تاب ‌مبني‌بر‌تأثیر‌‌ۀفرضید. دوم

‌تأیید‌ش ‌نیز ‌افزایش‌سرسختي‌خانواده د.‌این‌درمان‌بر

همچنین،‌اثر‌تعاملي‌زمان‌و‌گروه‌بر‌هر‌دو‌متغیر‌نشان‌

آزمون‌‌درماني‌موجب‌بهبود‌در‌مراحل‌پس‌ۀداد‌مداخل

‌.‌تو‌پیگیری‌شده‌اس

 

 بحث

‌هدف ‌با ‌پژوهش ‌‌این ‌بر‌اثربخشي ‌مبتني درمان

‌‌شفقت ‌سرس‌آوری‌تاببر ‌خانوادخو زنان‌‌ۀتي

‌ ‌خانوار ‌شدسرپرست ‌نتایج‌انجام ‌به ‌توجه ‌با .

گروه‌‌ۀخانواد‌آوری‌تاببر‌درماني‌‌شفقت‌،آمده‌دست‌به

‌نتایج ‌این ‌است. ‌بوده ‌پژوهش‌‌آزمایش‌مؤثر طاهر‌با

سو‌‌همپنجم‌خط‌اول‌‌ۀصفح‌(2018مي‌و‌همکاران‌)کر

‌پژوهش ‌کر‌فرانکو‌بود. ‌‌(2021)‌يستیو ‌با‌‌همنیز سو

زنان‌سرپرست‌خانوار‌به‌‌این‌نتایج‌بیانگر‌این‌است‌که

‌نقش ‌چندگانهدلیل ‌است‌های ‌ممکن ‌دارند ‌که ای

‌‌آوری‌تاب ‌کمي ‌باشند. ‌داشته ‌و‌پژوهش طلعتي

‌سطح‌بودن‌پایینبیانگر‌این‌است‌که‌‌(2021همکاران‌)

‌مي‌آوری‌تاب ‌سرپرست‌خانوار ‌روی‌یک‌زن ‌بر تواند

‌اعضا ‌باشد‌یسایر ‌اثرگذار ‌زن‌‌،خانواده ‌که ‌زماني اما

‌مي ‌یاد ‌خانوار ‌رفتار‌سرپرست ‌مشفقانه ‌خود ‌با گیرد

‌امرکند ‌این ‌مي‌، ‌او‌منجر ‌در ‌خودسرزنشي ‌تا شود

‌خودآگاهيیابد‌کاهش ‌خودپذیری‌، ‌افزایش‌‌و ‌او در

الگوهای‌ناسازگاری‌فکری‌خود‌را‌اصلاح‌و‌در‌و‌یابد‌

‌ ‌کندنتیجه ‌رفتار ‌خود ‌مهرباني‌بیشتری‌با به‌شفقت‌‌.با

‌با‌‌نسبت‌بهظرفیت‌توجه‌و‌آگاهي‌‌یامعن ‌همراه رنج،

انگیزه‌یا‌انگیزه‌برای‌کاهش‌این‌رنج‌هم‌در‌خود‌و‌هم‌

‌دیگران ‌ای‌در ‌همچنین ‌شفقت‌برای‌خودو ‌.است‌جاد

‌آگاه ‌به ‌منجر ‌خود ‌به ‌نحو‌شفقت ‌از واکنش‌‌ۀترشدن

‌لحظه ‌به ‌دردناک‌ميشما ‌های ‌و پرورش‌‌موجبشود

-مهرباني،‌احترام‌و‌رفتارهای‌آرام‌با‌خود‌و‌دیگران‌مي

‌ ‌این ‌که ‌شود ‌روانتاب‌ۀدهندشکلامر شناختي‌‌آوری

شفقت‌به‌خود‌اثرات‌رواني‌و‌فیزیولوژیکي‌قوی‌‌.است

‌افزایش‌د ‌و ‌اجتماعي ‌رفتار ‌بهبود ‌به ‌منجر ‌و ارد

‌)شناختي‌مي‌زیستي‌روان‌به  ,Fraser & Gregoryشود

‌آوری‌تاب‌های‌ویژگي‌از‌یکي‌اینکه‌به‌توجه‌با(.‌2024

‌افزایش‌با‌شفقت‌بر‌متمرکز‌درمان‌،است‌مقاومت

‌با‌همقابل‌در‌فرد‌تا‌شود‌مي‌باعث‌خود‌هب‌نسبت‌مهرباني

‌آوری‌تاب‌،خود‌با‌مناسب‌رفتار‌با‌زندگي،‌مشکلات

‌خود،‌به‌فرد‌شفقت‌افزایش‌با‌و‌باشد‌داشته‌بیشتری

‌خانواده‌یاعضا‌سایر‌و‌یابد‌افزایش‌دیگران‌به‌شفقت

 ,.Kavehfarsani et al)‌باشند‌داشته‌بیشتری‌آوری‌تاب

رپرست‌خانوار‌منجر‌شفقت‌به‌خود‌در‌زنان‌س‌.(2020

‌انگیزه ‌افزایش‌اشتیاق‌به‌زندگي‌و -ميهای‌دروني‌به

.‌در‌تا‌در‌برابر‌مشکلات‌و‌ناکامي‌ها‌کمتر‌بهراسند‌شود
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‌خانوار‌،نتیجه ‌سرپرست ‌زنان ‌در ‌شفقت ‌افزایش ‌،با

‌خود‌ۀچرخ ‌بهفرورفتن‌مي‌در ‌و پیوستگي‌و‌‌هم‌شکند

 Azizmohammadi)‌یابد‌ارتباطات‌اجتماعي‌افزایش‌مي

et al., 2019.)‌

‌که‌‌،همچنین ‌است ‌آن ‌نشانگر ‌پژوهشي نتایج

‌خانواد‌درماني‌شفقت ‌سرسختي ‌سرپرست‌‌ۀبر زنان

‌ ‌این‌نتایج‌همخانوار‌مؤثر‌بوده‌است. مهدوی‌و‌‌،سو‌با

(‌ ‌‌(2024همکاران ‌رسیدند ‌نتیجه ‌این ‌کاهش‌به که

نجر‌به‌کاهش‌سلامت‌روان‌و‌افزایش‌افکار‌سرسختي‌م

‌مي ‌اساس‌.شودخودکشي ‌این درماني‌‌شفقت‌،بر

‌افزایش‌‌مي ‌افزایش‌سرسختي،‌سلامت‌روان‌را تواند‌با

به‌این‌نتیجه‌رسیدند‌‌(2023کهکي‌و‌همکاران‌)‌دهد.

که‌درمان‌مبتني‌بر‌شفقت‌باعث‌افزایش‌امید‌به‌زندگي‌

‌زن ‌سبک ‌و ‌ارتقادهندميدگي ‌و ‌افراد‌‌ۀشود سلامت

‌پژوهش‌خود‌‌(2019)‌همکاران‌و‌موسیویچ‌است. در

‌داد ‌بیشتری‌‌زناني‌ندنشان ‌خود ‌به ‌شفقت ‌از که

‌تأثیر‌ ‌هدف، ‌در ‌بیشتری ‌پیشرفت ‌هستند، برخوردار

‌کلي،‌‌مثبت ‌طور ‌به ‌و ‌دارند ‌کمتری ‌منفي ‌تأثیر ‌و تر

‌سازگار ‌خود ‌به ‌شفقت ‌را ‌سرسختي ‌و ‌افراد‌ی در

باید‌اشاره‌‌،پژوهشي‌ۀدهد.‌در‌تبیین‌این‌یافت‌افزایش‌مي

دار‌تأمین‌معاش‌‌زنان‌سرپرست‌خانوار‌زناني‌عهدهکرد‌

مادی‌و‌معنوی‌خود‌و‌اعضای‌خانوار‌هستند.‌این‌زنان‌

‌بزرگسال‌ ‌مرد ‌یک ‌حمایت ‌یا ‌منظم ‌حضور بدون

‌ۀادار‌گیرند‌و‌مسئولیت‌عهده‌مي‌بهسرپرستي‌خانوار‌را‌

‌تصمیم ‌خانواده، ‌با‌‌گیری‌اقتصادی ‌حیاتي ‌و ‌عمده های

‌و‌ ‌)پدر ‌دلیل‌ایفای‌نقش‌دوگانه ‌به ‌این‌زنان آنهاست.

از‌دست‌دادن‌‌جملهمادر(‌برای‌فرزندان‌با‌مشکلاتي‌از‌

‌ادار ‌تربیت‌فرزندان، ‌کار‌در‌خارج‌‌ۀدرآمد، امور‌خانه،

‌ ‌دستمزد ‌با ‌خانه ‌‌کماز ‌مواجه ...‌ ‌تحمل‌‌شوند‌ميو و

مشکلات‌زندگي‌به‌سبب‌سبک‌زندگي‌متفاوتي‌که‌‌این

که‌‌شود‌مينسبت‌به‌سایر‌زنان‌دارند‌منجر‌به‌عواملي‌

‌رخ ‌آنها ‌این‌خصوصاند‌نمایي‌کرده‌در ‌در های‌‌یافته‌،.

‌ ‌)پژوهش ‌همکاران ‌و ‌فرد ‌داد‌‌(2022افلاکي نشان

‌فرسودگ‌يشناخت‌روان‌يسرسخت‌نیانگیم ‌يو

‌ب‌يشناخت‌روان ‌خانوا‌نیدر ‌سرپرست از‌‌شتریب‌رزنان

این‌زنان‌برای‌اینکه‌بتوانند‌‌،بنابراین‌است.‌یزنان‌عاد

‌مسئولیت ‌پسِ ‌آنهاست‌‌از ‌دوش ‌بر ‌که ‌بسیاری های

‌روانآبر ‌سرسختي ‌نیازمند ‌خانوادگي‌‌یند ‌و شناختي

‌درمان‌مبتني‌بر‌شفقت‌اساس‌این‌هستند‌و‌برزیادی‌ ،

‌افزایش‌مي ‌سرسخ‌ۀدهند‌تواند ‌باشد. ‌آنها ‌در اساس‌تي

‌بدن ‌وضعیت ‌رواني، ‌آموزش ‌بر ‌درمان سپس‌‌و‌این

‌صدا ‌تن ‌درمان تمرینات‌تنفس‌و ‌این ‌در ‌دارد. ‌،قرار

کنند‌و‌‌خود‌تمرین‌مي‌ۀافراد‌تصورات‌مشفقانه‌را‌دربار

های‌مشفقانه‌منبع‌تغییر‌و‌رشد‌‌ایجاد‌و‌خلق‌این‌طرح

‌Heriot-Maitland et al., 2019)‌شود‌مي توجه‌(.

‌حمایت‌ ‌با ‌توأم ‌توجه ‌متمرکزکردن ‌معنای ‌به مشفقانه

کرد‌به‌زنان‌سرپرست‌خانوار‌کمک‌‌‌و‌این‌تکنیک‌است

‌خود‌تا ‌موقعیت ‌بتوانند ‌را‌‌،بهتر ‌مشکلات ‌و شرایط

،‌بیشتر‌برای‌خود‌ارزش‌و‌احترام‌و‌مهرباني‌کننددرک‌

‌سرسخت ‌رواني، ‌و ‌دروني ‌لحاظ ‌از ‌و ‌باشند ي‌قائل

‌بیشتری‌در‌زندگي‌داشته‌باشند.‌

در‌مجموع،‌نتایج‌پژوهش‌حاضر‌بیانگر‌آن‌است‌که‌

‌شفقت ‌بر ‌مبتني ‌‌درمان ‌سرسختي‌‌آوری‌تاببر و

‌‌ۀخانواد ‌است. ‌مؤثر ‌خانوار ‌سرپرست ‌جملزنان ‌ۀاز

‌استفادهمحدودیت ‌پژوهش ‌این ‌روش های  از

 ویژه شرایط وجود و‌داوطلب و دسترس درگیری‌‌نمونه

حجم‌نمونه‌و‌عدم‌کم‌،‌تعداد‌ها‌آزمودني بانتخا برای

‌ ‌کنترل ‌همچونتوانایي اقتصادی،‌ وضعیت‌متغیرهایي
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‌اساس‌ساستر عوامل و شغل ‌این ‌بر ‌بود. پیشنهاد‌‌،زا

‌مي ‌در ‌‌پژوهششود ‌نمونههای ‌روش ‌از گیری‌بعدی

‌مداخله‌کنترل‌تصادفي، ‌از‌متغیرهای ‌استفاده گر،

‌استفاهم‌يابزارهای ‌چون‌مصاحبه‌و‌مشاهده ‌شود. از‌ده

‌یتمرکز‌صرف‌بر‌روهای‌این‌پژوهش‌دیگر‌محدودیت

‌تحت‌پوشش‌کم ‌سرپرست‌خانوار ‌امام‌‌ۀتیزنان امداد

به‌‌جینتا‌میتعم‌،نیبنابرابود.‌‌زدی)ره(‌شهرستان‌‌ينیخم

‌تحت‌پوشش‌کم‌یزنان‌سرپرست‌خانوار ‌امداد‌ۀتیکه

‌خم ‌با‌)ره(‌ينیامام ‌جانب‌احت‌دینبودند ‌تیرعا‌اطیبا

شود‌درمان‌مبتني‌بر‌شفقت‌بر‌روی‌هاد‌ميو‌پیشن‌شود

‌اجرا‌ ‌نیز ‌نیستند ‌مددجو ‌که ‌خانواری ‌سرپرست زنان

‌.شود

 

 سپاسگزاری

به‌خاطر‌کمک‌یزد‌امداد‌امام‌خمیني‌)ره(‌‌ۀاز‌کمیت

‌و‌همراهي‌در‌اجرای‌این‌پژوهش‌کمال‌تشکر‌را‌داریم.
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