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Abstract 

This research was conducted with the aim of investigating the 

effect of group counseling based on compassion therapy 

approach on the responsibility and spiritual health of the girls of 

Farhangsara Pegah Isfahan in the fall and winter of 1400. The 

research method was a semi-experimental pre-test-post-test 

type with a control group. For this purpose, 30 working girls in 

the  10th district of Isfahan were selected by available sampling 

and randomly replaced in two experimental and control groups 

(15 people in each group). Before and after the intervention, the 

participants responded to the research instrument that included 

42 questions from the California Psychological Inventory (CPI) 

Goff (1984), which was related to the dimension of 

responsibility, and the spiritual health questionnaire of Ellison 

and Polotzin (1983). Participants in the experimental group 

underwent eight 90-minute sessions of compassion therapy 

according to Gilbert's concepts and treatment plan (2014), but 

the control group did not receive any intervention. The data 

were analyzed at two descriptive levels (mean and standard 

deviation) and inferential (univariate analysis of covariance 

test). The results of univariate covariance analysis showed that 

group counseling based on compassion therapy approach has 

led to increased responsibility and spiritual health in working 

girls (p<0.05). Compassion-based group therapy increases self-

responsibility in working girls by increasing self-kindness as 

well as increasing the sense of philanthropy. Working girls, 

because they are deprived of their rights such as education, 

health and proper nutrition, and being on the street for a long 

time, causes them to be exposed to different harms, including 

physical, mental, spiritual and social harms, and causes 

distance.  
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 چکیده

 شفقت رويکرد بر مبتني گروهي مشاوره تأثیر بررسي هدف با پژوهش اين

  پگاه فرهنگسرای کار دختران معنوی سلامت و پذيری مسئولیت بر درماني

 نیمه پژوهش روش. گرفت انجام 1400 سال زمستان و پايیز در اصفهان

 نفر 30 منظور اين به. بود کنترل گروه با آزمون پس-آزمون پیش نوع از آزمايشي

 انتخاب دردسترس گیری نمونه صورت به اصفهان، ده منطقه کار دختران بین از

 گروه هر) شدند جايگزين کنترل و آزمايش گروه دو در تصادفي صورت به و

 42 شامل که پژوهش ابزار به مداخله از بعد و قبل کنندگان شرکت(. نفر 15

 بعد به مربوط که ،(1984) گاف( CPI) کالیفرنیا روانشناختي پرسشنامه از سوال

( 1983) پولوتزين و الیسون معنوی سلامت پرسشنامه و بود پذيری مسئولیت

 ای دقیقه 90 جلسه 8 مدت به آزمايش، گروه هایکننده مشارکت. دادند پاسخ

 گیلبرت درماني طرح و مفاهیم طبق بر درماني شفقت درماني دوره تحت

 دو در هاداده. نکرد دريافت ایمداخله هیچ کنترل گروه گرفتند،اما قرار( 2014)

 تحلیل آزمون) استنباطي و( استاندارد انحراف و میانگین) توصیفي سطح

 داد نشان متغیره تک کوواريانس تحلیل نتايج. شد تحلیل( متغیره تک  کواريانس

 مسئولیت افزايش به منجر درماني، شفقت رويکرد بر مبتني گروهي مشاوره

( . p<0/05)است گرديده  کار دختران در معنوی سلامت افزايش و پذيری

 و خود به نسبت مهرباني افزايش طريق از شفقت بر مبتني گروهي درمان

 کار دختران در را پذيری مسئولیت میزان دوستي، انسان حس افزايش همچنین

 . دهد مي افزايش

 مسرئولیت درمراني، شرفقت رويکررد برر مبتني گروهي مشاوره واژگان کلیدی:

 .کار دختران معنوی، سلامت پذيری،
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 بیان مسئله

 کودکي ريشه شودمي باعث ندارند، را آن توانايي که کارهايي انجام به هاآن کردن مجبور که هستند کوچکي هاینهال مانند کودکان،

 است اجتماعي مشکل يک کودکان کار (.2015 ، همکاران و يلديريم) کند خم بزرگسالي در را شان قامت و قد و شود خشکیده آنها

 کودکي، دوران از کودکان که کاری عنوان به را آن کار، الملليبین سازمان .است همراه داری سرمايه و صنعتي تولید ظهور با که

 روحي، نظر از اثر اين (.2021، شاربونو) کرد تعريف است، مضر ذهني و جسمي رشد برای و کندمي محروم شانحیثیت و هاتوانايي

 از پیش تحصیل ترک به آنها کردن مجبور مدرسه، در حضور فرصت سلب با و است مضر و خطرناک اخلاقي يا اجتماعي جسمي،

 و ديپاک) کند مي ايجاد اختلال آنها تحصیل در ، سنگین و طولاني کار با مدرسه در حضور ترکیب برای آنها کردن مجبور يا موعد

 از جدا کودکان بردگي شامل کار، الملليبین سازمان توسط شده تعريف کودک کار آن، هایشکل ترينافراطي در (.2019، عبدالعزيز

 سنین در  غالبا و بزرگ شهرهای هایخیابان در خود از مراقبت برای شدن رها يا و جدی هایبیماری و خطرات معرض در خانواده،

 میلیون 73 جهان، در کار کودک میلیون 152 میان از کار، جهاني سازمان گفته به .(2021، همکاران و طیب) است کودکان پايین بسیار

 کرده خود آن از کار کودکان میان در را (درصد 48 ) سهم بیشترين سال، 11 تا 5 بین کودکان .هستند مشغول پرخطر کارهای به نفر

 نفر میلیون 10 حدود وجود نشانگر آمار، رسمي سايت در ايران، به مربوط آمار و نتايج  .شوند مي نوجوانان شامل مابقي و اند

 مشکلات ترين عمده .(2019، آلوارز)اند کرده تحصیل ترک نفر هزار 200 حدود تعداد اين از که است ساله 14 تا ۶ کارکودک

 رواني و جسمي سلامت از نوجوانان اين .است رفتاری مشکلات و اضطراب افسردگي، خیابان، و کار نوجوانان کودکان روانشناختي

 شاربونو)هستند برخوردار تری پايین اجتماعي روابط و کمتر نفس به اعتماد همچنین و خود های سال و سن هم به نسبت کمتری

 نوجوانان و کودکان از بسیاری شود مي باعث امر اين و شوند مي مواجه جامعه و والدين سوی از فیزيکي خشونت با اکثرا   (.2021،

 میان در (.2019، عبدالعزيز و ديپاک)شود مختل  آنها روزانه عملکرد  و شوند دچار رواني و روحي های بیماری  به خیابان، و کار

 شود مي باعث که متغیرهايي از يکي .شد يافت کار دختران با رابطه در پژوهشي کمتر کار، کودکان با رابطه در شده انجام تحقیقات

 از افراد، پذيری مسئولیت .(2020، پانديا کومار و کاتوريا) است پذيری مسئولیت کند، تغییر زندگیشان مسیر کار، نوجوانان

 افراد (.2022، ولت) دارد اشاره تعهد و بودن پاسخگو شناسي، وظیفه حس به و شودمي محسوب روان سلامت مهم هایشاخص

 و کنندمي تعهد احساس بزرگتر اجتماعي ساختار به نسبت هستند، اعتماد قابل پذيرند،مي را خود رفتار پیامدهای پذير، مسئولیت

 نوجوانان در پشتکار و تلاش پذيری، مسئولیت تعهد، روحیه شودمي باعث مسئله اين به توجه .دارند زيادی اجتماعي سازگاری

 و آگودلو لاتاپي)  شودمي تربیت اجتماع مختلف هایعرصه در فعالیت برای مولدی و فعال نیروهای ترتیب بدين و يابد پرورش

 بدين و يابد پرورش نوجوانان در پشتکار و تلاش پذيری، مسئولیت تعهد، روحیه شودمي باعث مسئله اين به توجه .(2019همکاران،

 که اندداده نشان متعدد هایپژوهش نتايج .شودمي تربیت اجتماع، مختلف هایعرصه در فعالیت برای مولدی و فعال نیروهای ترتیب

 را خودخواهانه رفتار موجبات غیرمسئولانه، رفتار و اجتماعي سازگاری و پذيریانعطاف سبب فردی،بین روابط در مسئولانه رفتار

 ها آن معنوی سلامت گیرد، مي قرار خطر مورد کار، به مشغول نوجوانان در که مواردی از يکي .(همکاران و وانگ) سازدمي فراهم

 سازمان در سلامت از که تعريفي اکنون تا .داشتن امنیت و آرامش بودن، نقص بي بودن، گزند بي يعني سلامت (.2022 آلبرتینو،) است

 اختصاص ناتواني يا بیماری نبود به تنها و اجتماعي روحي، فیزيکي، آسودگي حالت يک از است عبارت شده بیان بهداشت جهاني

 با ارتباط از ناشي رضايت به معنوی سرلامت (.201۶ ، همکاران و چیانگ) شودمي جامعه و روان جسم، محور سه شامل بلکه ندارد،

 خردا، برا نزديرک ارتبراط احسراس هماهنگي، و تناسب صلح، زندگي، در ثبات های ويژگي با و شرود مي اطلاق برترر قردرت يک

 و دارند ارتباط هم به اجتماعي و رواني جسمي، ابعاد که گونه همان (.2021، نايار و کومار) میشود مشخص خويشتن و محیط جامعه،

 برای است بهتر و است تأثیرگذار و ارتباط در سلامت ابعاد ساير با او معنوی سلامت و انسان روحي بعد گذارند،مي تأثیر هم در

  تأثیر حال به تا گرديد مشخص شده انجام بررسي با .(2017 همکاران، و عبادی) شود توجه آن به سلامت ارتقای
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 سلامت برابر در سازی ايمن اجتماعي، هایمهارت آموزش درماني، هیجان،واقعیت تنظیم آموزش مانند متفاوتي درماني مداخلات

 رسدمي نظر به که درماني رويکردهای از يکي اما (.2021، همکاران و براماريو) است گرفته قرار مطالعه و بررسي مورد معنوی

 توسط درماني شفقت بخشي اثر .است  شفت بر متمرکز درمان باشد، داشته  نوجوانان معنوی سلامت بهبود در مهمي نقش تواندمي

 انتقادی خود و شرم احساس که کساني خصوص به افراد از بسیاری که کرد بیان وی .گرديد مطرح 2000 سال در گیلبرت پائول

 مشاوره لذا . نمايندمي تجربه را مهربانانه و گرحمايت خود دروني صدای ايجاد در هاييسختي سنتي، هایدرمان حین در دارند، بالايي

 هایسیستم فرد، توسط آن تمرين با سپس و داد آموزش فرد به توانمي که باشدمي مهارتي  درماني شفقت رويکرد بر مبتني گروهي

 رويکرد بر مبتني گروهي مشاوره از هدف بنابراين (.2017 گیلبرت،) گرفت خواهد قرار تأثیر تحت فرد ايمني و عصبي فیزيولوژی

 کمک افراد به و دهند پاسخ انتقادی خود به شفقت و مهرباتي خود از استفاده با تا نمايد کمک افراد به که است اين درماني شفقت

 را هاآن محیط و ژنتیک که باشندمي ذاتي و زيستي فرايندهای شناختي، هایتحريف از بسیاری که کنند درک را موضوع اين تا کندمي

 بخشي التیام هایسیستم به باشند قادر وسیله بدين تا کرده تمرين را آمیز شفقت رفتارهای که کندمي تشويق را افراد و اندکرده ايجاد

 با تعهد و پذيرش بر مبتني درمانيگروه اثربخشي بررسي که داد نشان تحقیقات بر مروری (.2015 يتلي، و لیوس) يابند دسترسي

 همکاران، و )کربلايي 1398 سال در تهران شهر سینه سرطان به مبتلا زنان روان سلامت و فکری نشخوار بر درماني شفقت بر نگاهي

 رودبار شهر ششم پايه دختر آموزان دانش اجتماعي حمايت میانجي نقش با تحصیلي فرسودگي بر معنوی سلامت تأثیر تعیین (،1398

 ساله 14-1۶ آموزان دانش قانونمندی و پذيری مسئولیت سازگاری، بر معنوی هوش آموزش تأثیر تعیین (،1399 بهرامي، )امیری

 به توجه با و نشد يافت بپردازد فوق متغیرهای تاخر و تقدم بررسي به که پژوهشي اما است شده انام (،1399 همکاران، و )تیزروطولي

 راهکارهای اتخاذ و تدبیر و توجه نیازمند که نوجوانان و جوانان از قشری عنوان به کار دختران اينکه به توجه با و گذشت آنچه

 باشد:مي زير فرضیه بررسي صدد در حاضر پژوهش لذا باشند، مي روان سلامت افزايش و روانشناختي های مولفه بهبود جهت درماني

 بخش اثر ،اصفهان پگاه فرهنگسرای کار دختران معنوی سلامت و پذيری مسئولیت بر درماني شفقت رويکرد بر مبتني گروهي مشاوره

 باشد. مي

 روش اجرای پژوهش

 و آزمون پیش طرح از استفاده با آزمايشي نیمه نوع از هاداده آوری گرد نحوه لحاظ از و کاربردی هدف، حیث از حاضر پژوهش

 در اصفهان( ده منطقه در اقع)و پگاه گسرایفرهن  کار دختران تمامي پژوهش اين در آماری جامعه بود.  گواه گروه با آزمون پس

 انجام دسترس در گیری نمونه روش از استفاده با برداری نمونه .بودند نفر 118 برابر آنان تعداد که بودند 1400 سال زمستان و پايیز

 کنندگان شرکت ژوهش،پ نمونه انتخاب از پس شدند. انتخاب پژوهش نمونه عنوان به   پگاه فرهنگسرای کار دختران از نفر 30 و

 پژوهش ابزارهای به دوگروه هر سپس گرفتند. قرار کنترل گروه و آزمايشي گروه در نفر 15 مساوی تعداد به و تصادفي صورت به

 8 در آزمايش گروه برای درماني شفقت رويکرد بر مبتني گروهي مشاوره بعد، ی مرحله در دادند. پاسخ آزمون پیش عنوان تحت

 گرفته صورت ایمداخله گونه هیچ مدت، اين در کنترل گروه برای و شد برگزار هفتگي و گروهي صورت به ایدقیقه 90 جلسه

 به مربوط های پرسشنامه مجدد کنترل و آزمايش گروه دو هر آزمون پس مرحله در ها،آزمودني جلسات، پايان از پس نشد.

 هب .شد طراحي (2014) گیلبرت درماني طرح و مفاهیم طبق بر ماندر جلسات ساختار که است ذکر قابل کردند. تکمیل را پژوهش

 بر تاکید با و شد داده شرح کنندگان شرکت برای پژوهش هدف آغاز در ، پژوهش اين در اخلاقي ملاحظات رعايت منظور

 شرکت که شد  داده توضیح کنندگان، شرکت خانوادگي نام و نام يادداشت به نیاز عدم و داری راز حفظ اطلاعات، بودن محرمانه

 هاآزمودني به همچنین ،دهد انصراف  پژوهش، از اطلاعات کسب از پس دارد حق آزمودني و بوده اختیاری تحقیقي طرح اين در

  برای منفي احتمالي تبعات از جلوگیری منظور به پاسخگويان تک تک برای گمنامي شرط که شد داده اطمینان
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 های داده ،است شده گرفته کار به و کید تأ مورد پژوهش در شرکت برای شخصي تمايل و موافقت ،است شده رعايت پاسخگويان

 قرار استفاده و تحلیل مورد گروهي صورت به و پژوهش های فرضیه و اهداف راستای در صرفا پژوهش های پرسشنامه از حاصل

 بگیرد. صورت نیز پژوهش انجام از بعد کنترل گروه برای  مداخله اجرای و اند گرفته

 پژوهش ابزار

 :شد استفاده زير ابزارهای از متغیرها سنجش برای

 مطرح (1984) گاف توسط کالیفرنیا روانشناختي پرسشنامه: )CPI( کالیفرنیا روانشناختي پرسشنامه پذيریمسئولیت مقیاس

 جديت، کوشي، سخت تعهد، احساس شناسي، وظیفه قبیل از هاييويژگي سنجش منظور به سوالي، 42 پذيریمسئولیت مقیاس گرديد،

 .گیرد مي قرار استفاده مورد بالا به سال 12 افراد برای مسئولیت احساس و منطق مقررات، و نظم بر مبتني رفتار اعتماد، قابلیت

 کار به آيا نظیر هايي سوال به مخالف و موافق صورت به ها آزمودني .شودمي گذاری نمره 5-1 صورت به نامهپرسش اين هایپاسخ

 و کرمي .دهند مي پاسخ کنید؟ مي تمام ايد، کرده شروع که را کاری معمولا آيا دهید؟ مي ادامه باشد مشکل برايتان اگر حتي خود،

 .است نوسان در 81/0 و 52/0 بین دروني همساني و آزمايي باز روش از استفاده با مقیاس، اين پايايي که کردند بیان (1393)همکاران

 گزارش 8۶/0 و 70/0 ترتیب به تصنیف روش و کرونباخ آلفای روش از استفاده با را پرسشنامه پايايي ،(1393)همکاران و کرمي

 .آمد دست به 89/0 کرونباخ آلفای روش به پذيری مسئولیت مقیاس پايايي پژوهش اين در .کردند

 زوج، گويه 10 که است گويه 20 دارای که  است سنجي خود ابزار يک 1983 پولوتزين و الیسون معنوی سلامت پرسشنامه      

 زندگي در سلامتي از افراد درک چگونگي شامل مذهبي سلامت بعد .سنجدمي را مذهبي سلامت فرد، گويه 10 و وجودی سلامت

 سازگار محیط يا جامعه خود، با افراد چگونه اينکه مورد در وجودی سلامت بعد و دارند ارتباط بالاتر باقدرتي کههنگامي خود، معنوی

 سؤالات دامنه .است وجودی سلامت و مذهبي سلامت زيرگروه دو نمرات مجموع حاصل معنوی سلامت نمره .است شوند،مي

 نسبتا   ،2=مخالفم ،1=مخالفم کاملا ) .شودمي بندیدسته موافقم کاملا  تا مخالفم کاملا  از لیکرت مقیاس در ایگزينه ۶ صورتبه

 موافقم، کاملا  و يک نمره مخالفم، کاملا   پاسخ داشتند مثبت فعل که عباراتي در (۶=موافقم کاملا  ،5=موافقم ،4=موافقم نسبتا  ،3=مخالفم

 اختصاص خود به را يک نمره موافقم، کاملا  و شش نمره مخالفم کاملا  پاسخ داشتند منفي فعل که سؤالاتي در بالعکس و شش نمره

 بندیسطح وجودی مذهبي سلامت هایزيرگروه برای .است 10-۶0 تفکیک به هرکدام وجودی مذهبي سلامت نمره دامنه .دهدمي

 بالاتر نیز وجودی مذهبي سلامت باشد، بالاتر حاصل نمره هرچه .گیردمي صورت آمدهدستبه نمره اساس بر قضاوت و نداشته وجود

 سطح، 3 به معنوی سلامت .است شدهگرفته نظر در 20-120 بین آن دامنه که است زيرگروه دو اين جمع معنوی سلامت نمره .است

 ،18 ،1۶ ،13 ،12 ،9 ،۶ ،5 ،2 ،1:عبارات پايان در .شودمي بندیتقسیم 100-120  بین بالا و 41-99 بین متوسط ،20-40 بین پايین

 پايايي و قرارگرفته مورداستفاده کشور خارج و داخل در گوناگوني مطالعات در پرسشنامه اين .شوندمي گذارینمره معکوس صورتبه

 وجودی مذهبي سلامت کرونباخ آلفای ضريب و دانسته معتبر را آن پولوتزين و الیسون مثالعنوانبه .است تأيیدشده مورد آن روايي و

 آلفای ضريب پژوهش اين در .(1390همکاران، و رودی عصار) اندکرده گزارش 93/0 و 91/0 ،91/0 ترتیب به را مقیاس کل و

 .آمد دست به 78/0 معنوی سلامت ی پرسشنامه کرونباخ

 تشويق وسیله به افراد رواني و هیجاني بهبود به کمک (،CFT) شفقت بر متمرکز درمان هدف درماني شفقت پروتکل درماني: پروتکل

 در (2014) گیلبرت درماني طرح و مفاهیم طبق بر درماني شفقت جلسات شرح است. ديگران و خودشان با بودن مشفق به آنها کردن

  است. شده داده نشان ،1جدول
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   (2014 ) گیلبرت درماني طرح و مفاهیم طبق بر درماني شفقت رويکرد بر مبتني گروهي مشاوره جلسات شرح .1جدول

 درمانی شفقت جلسه هر در درمانی محتوای جلسات تعداد

 اهداف و ساختار گروه، قوانین بر مروری – اولیه ارتباط برقراری و يکديگر با اعضا معارفه اول جلسه

 ارائه و نامهرباني و مهرباني تعريف و آتي، جلسات برنامه از دورنمايي ارائه جلسات،

 تکلیف

 اول، گام موانع شناسايي اول، گام عنوان به بهزيستي از مراقبت مؤلفه معرفي تکالیف، مرور دوم جلسه

 تکلیف ارائه

 تنظیم سیستمهای معرفي دوم، گام عنوان به رنج به حساسیت مؤلفه معرفي تکالیف، مرور سوم جلسه

 تکلیف ارائه هیجان،

 و سوم گام عنوان به بودن غیرقضاوتي و همدلي همدردی، هایمؤلفه معرفي تکالیف، مرور چهارم جلسه

 تکلیف ارائه ذهن، مختلف حالتهای معرفي

 تکلیف انجام چهارم، گام عنوان به آمیز شفقت استدلال مهارت معرفي تکالیف، مرور پنجم جلسه

 آمیز شفقت استدلال

 پنجم، گام عنوان به آمیز شفقت احساس و آمیز شفقت توجه مهارتهای معرفي تکلیف، مرور ششم جلسه

 تکلیف ارائه

 ارائه و ششم گام عنوان به آمیز شفقت حسي تجربه و تصور رفتار، معرفي تکلیف، مرور هفتم جلسه

 تکلیف

 خود با مهرباني نتیجه عنوان به سوم مغز معرفي – تکلیف مرور هشتم جلسه

 

 جداول، شامل توصیفي امار از اطلاعات، توصیف برای .شد انجام 23spss افزار نرم از استفاده با اطلاعات، تحلیل و تجزيه

 متغیره تک کوواريانس تحلیل اماری آزمون از هاداده تحلیل برای .شد استفاده استاندارد انحراف و میانگین فراواني، توزيع نمودارها،

 .شد استفاده

 هایافته

 4/15 کنترل گروه در نمونه افراد سن میانگین بود. سال 28/1 آن استاندارد انحراف و ۶4/14 آزمايش گروه در نمونه افراد سن میانگین

 در نفر۶) بودند کرده تحصیل ترک کنندگان شرکت از درصد(7/4۶نفر) 7 کلي طور به آمد. دست به سال 2۶/1 آن استاندارد انحراف و

  بود صورت اين به  گروه دو هر در کنندگان شرکت تحصیل وضعیت همچنین کنترل(. گروه در نفر1 و آزمايش گروه
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 ۶ و درصد(33/3۶) دبیرستان نفر 7 درصد(،3/13راهنمايي) نفر2 درصد(،3/23) سیکل نفر5 درصد(،20) ابتدايي تحصیلات نفر3 که

 در پژوهش ومراحل هاگروه تفکیک به پژوهش متغیرهای توصیفي هایيافته درصد(.40) ردندنک بیان را خود تحصیلي وضعیت نیز نفر

 است. شده ارائه ،2جدول

 پژوهش مرحله دو و گروه دو تفکیک به پژوهش متغیرهای نمرات توصیفي هایشاخص -2 جدول

 کنترل آزمايش  ها گروه                                     متغیر

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 4/21 93/21 07/28 87/2۶ میانگین پذيری مسئولیت

 82/3 01/4 54/3 77/3 معیار انحراف

 47/78 8/7۶ 2/84 ۶/73 میانگین معنوی سلامت

 21/9 43/8 19/7 41/7 معیار انحراف 

 به نسبت آزمايش گروه در پذيری، مسئولیت نمرات میانگین توصیفي های يافته براساس شود،مي مشاهده  -2جدول در که گونه همان

 گروه در معنوی، سلامت نمرات میانگین همچنین است. داده نشان آزمون پیش به نسبت آزمون پس مرحله در بیشتری افزايش کنترل

 کواريانس تحلیل آزمون نتايج .است داده نشان آزمون پیش به نسبت آزمون پس مرحله در بیشتری افزايش کنترل به نسبت آزمايش

 است. شده ارائه ، 3جدول در پذيری مسئولیت  و معنوی سلامت نمرات در گروه دو مقايسه برای متغیره تک

 سلامت و پذيری مسئولیت بر درماني شفقت رويکرد بر مبتني گروهي مشاوره تأثیر متغیری تأثیر متغیری تک تحلیل نتايج -3 جدول

 نوجوان دختران  معنوی

 مجموع تغییرات منبع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

F معني 

 داری

 حجم

 اثر

 توان

 آماری

        پذيری مسئولیت

 988/0 414/0 001/0 04/19 39/157 1 39/157 زمونآ پیش

 903/0 24/0 007/0 52/8 39/70 1 39/70 گروه

     2۶/8 27 14/223 خطا

      30 190۶۶ جمع

        معنوی سلامت

 959/0 354/0 001/0 78/14 83/878 1 83/878 زمونآ پیش

 88/0 193/0 017/0 44/۶ 124/383 1 124/383 گروه

     45۶/59 27 302/1۶05 خطا

      30 201184 جمع
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 و آزمايش گروه دو در معنوی سلامت نمرات و پذيری مسئولیت نمرات میانگین تفاوت  ،3جدول در آمده دست به نتايج براساس

 درماني شفقت رويکرد بر مبتني گروهي مشاوره گفت نتوا مي ديگر عبارت به (..p>05/0است) دار معني آزمون پس مرحله در کنترل

 آزمون پس مرحله در درمان اين تأثیر میزان است. داشته داری معني تأثیر نوجوان دختران معنويي سلامت نمرات و پذيری مسئولیت بر

 توان است. شده حاصل درصد 3/19 معنويي سلامت نمرات برای و درصد24 با برابر نوجوان دختران پذيری مسئولیت افزايش بر

 قابل آزمون اين آماری دقت دهدمي نشان  معنويي سلامت نمرات برای درصدی 88 و پذيری مسئولیت برای درصدی 3/90 آماری

 مسئولیت افزايش باعث ، درماني شفقت رويکرد بر مبتني گروهي مشاوره که داد نشان متغیره تک کوواريانس تحلیل نتايج است. قبول

  است. گرديده نوجوان دختران در معنوی متسلا و پذيری

 بحث و نتیجه گیری
 معني تأثیر نوجوان دختران پذيری مسئولیت بر درماني شفقت رويکرد بر مبتني گروهي مشاوره که شد داده نشان حاضر پژوهش در

 حاصل درصد  24 با برابر نوجوان دختران پذيری مسئولیت افزايش بر آزمون پس مرحله در درمان اين تأثیر میزان .است داشته داری

 شده انجام پژوهش با آمده دست به نتايج .است قبول قابل آزمون اين آماری دقت دهدمي نشان درصدی 3/90 آماری توان .است شده

 .باشد مي همسو (1399) پريسا زعیم ،(1398) همکاران و نوعي ،(2014) همکاران و وزيری توسط

 .مسئول و مستقل موجودی حال عین در و است مختار موجودی انسان که کرد بیان چنین میتوان آمده دست به های يافته تبیین در

 عهده به مسئولیت که اندازه همان به فرد و است مندبهره نیز اختیار و قدرت از است، شده داده مسئولیت آن به که اندازه همان به يعني

 و است اسلام تربیتي هایهدف ترين مهم از انسان در پذيری مسئولیت حس پرورش .نمايد اقدام آن انجام به نسبت بايستي گیرد، مي

 فرهنگ و ادبیات در .يابد دست درونيانضباط به و کنداحساس خود مقابل را خود مکان زمان هر در بايد مسلمان فرد که نحوی به

 و کارها ندادن انجام برای دلیل و بهانه صدها همیشه و باشند مي مسئولیت از فرار مظهر هستندکه هاييشخصیت ها،ملت بیشتر عامه

 کاریچنین هم باز زند، سرباز کارها از بتواند آساني به اگر حتي اجتماعي يافته رشد انسان يک اما دارند آستین در مسئولیت نپذيرفتن

 تمام کنترل خود و انگیخته خود جوش خود طور به که باشندمي بالقوه اخلاقي وجدان با افرادی پذير مسئولیت افراد.نخواهدکرد

 جامعه فرهنگ در .نمايند استفاده محوله وظايف و کارها مطلوب انجام برای خود توانايي حداکثر از تا آورندمي عمل به را خود تلاش

 و فرورفتن خود و مسئولیت ايفای از گريز مقابل در است شده تاکید بسیار ديگران و خود سرنوشت در آن پذيرش و مسئولیت به ما

 .(1394درويشي،) استشده منع اجتماع از فرار و تنفر و تنهايي

 کمک و کندمي تشويق ديگران و خود به نسبت مهرباني و شفقت به درمان در را افراد درماني شفقت رويکرد بر مبتني گروهي مشاوره

 اعتقاد به که است عاطفي پاسخي ديگران، به نسبت هم و خود به نسبت هم شفقت، .يابند بهبود عاطفي و رواني نظر از تا کندمي

 (.2019جنسن،) شود رواني و روحي سلامت بهبود به منجر است ممکن اغلب آن توسعه و است سلامتي اساسي جنبه افراد از بسیاری

 آموزش درماني، شفقت اصلي روش .دارد اشاره مشاوره و درمانيروان در شفقت مدل يک از استفاده فرآيند و نظريه به درماني شفقت

 را شوند مي هیجاني تنظیم به منجر که ای مشفقانه های مهارت و ها ويژگي که شود مي هايي فعالیت شامل و است مشفق ذهن

 مختلف های جنبه و کنند تجربه را شفقت تا کندمي کمک افراد به معمولا  که شود مي گفته هايي استراتژی به و دهد مي گسترش

 حساسیت همدردی، مشفقانه، انگیزه ايجاد هدف با مشفق ذهن آموزش (.2022نف،) دهند پرورش را ديگران و خود به نسبت شفقت

 کمک افراد به و کندمي استفاده شده هدايت تمرينات و خاص های آموزش از مسیر اين در و است شده طراحي پريشاني تحمل و

 . دهند پرورش را گرقضاوت غیر و سرزنشگر غیر هاینگرش تا کندمي
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 داشته داری معني تأثیر نوجوان دختران معنوی سلامت بر درماني شفقت رويکرد بر مبتني گروهي مشاوره داد نشان نتايج همچنین

 مي همسو ،(2014) گیلبرت ،(1398) همکاران و صادقي ،(1400)همکاران و هرفته کربلايي پژوهش با آمده، دست به نتايج .است

 . باشد

 فرد کلي معنوی بهزيستي يا زندگي کیفیت دادن نشان برای عاملي معنوی سلامت که کرد اذعان توان مي آمده دست به نتايج تبیین در

 جلد در طباطبايي علامه .است "سلیم قلب" از برخورداری  (قلب) روح سلامت معنای به معنوی سلامت کريم قرآن بیان در .است

 مي خود حیاتى کارهاى به است مجهز که اى باطنیه عواطف و قوا با که است آدمى جان همان قلب حقیقت در :میفرمايند المیزان نهم

 در نیز دستغیب الله آيت .شناسد مى ، است او معرفت و علم اصلى سبب و ادراک وسیله که خود قلب با را تعالى خداى انسان .پردازد

 اطراف محیط مدرک توانا، دانا، شناسا، روحانیه، جوهر و ربانیه لطیفه روح" :میفرمايند خود سلیم قلب کتاب در روح تعريف با رابطه

 برای عقاب و ثواب که است الهي تکلیف مورد ...و امنیت و آرامش اضطراب، و ترس شادی، و غم چون احساساتي و عواطف محل و

 به و شود مرتب (لاهوت و جبروت و ملکوت) عوالم ساير با میتواند طبیعت سوت نا عالم از يافتن آگاهي و شناخت بر علاوه .اوست

 .(1400 همکاران، و اسدزندی) کند عطا (تعقل) شناخت و تفکر قدرت انسان

 حالي در اين .بود سلامت بعد اين به روانشناسان توجه موجب خود و دارد تاکید خدا با او ارتباط و فرد بهزيستي بر معنوی سلامت

 صحیح قضاوت برای .است بوده الهي و ديني تعالیم تمام تاکید مورد خلقت ابتدای همان از انسان وجودی ابعاد تمام به توجه که است

 الئیسم به متمايل و عمومي نگاه از را معنويت بايد مختلف هایديدگاه به توجه با .کرد تبیین را معنويت مفهوم بايد معنوی سلامت از

 به پايبندی و اجتماعي نمود تعالي، تجربه زندگي، در هدفمندی شکل به عمومي نگاه از معنويت .کرد بررسي الهي مکاتب نگاه از و

 شناخت خدامحوری، و خداشناسي شکل به الهي مطالب ديدگاه از معنويت که حالي در .شودمي معنا اخلاقي شده تعريف بايدهای

 .(2020 همکاران، و نودوشان) شودمي معنا توکل و خودسازی و معنوی تکامل جهت در تلاش زندگي، و خلقت هدف

 شده کارکردن به مجبور خانواده در آمده پیش شرايط دلیل به و باشند شده رانده خانواده از است ممکن (کار دختران) نوجوانان اين

 ديگران، قضاوت بدون و باشند داشته انسانیت باشند، مهربان ديگران و خود به نسبت که دهد مي ياد ها آن به درماني شفقت باشند،

 محروم مناسب تغذيه و بهداشت آموزش، مانند خود حقوق  از اينکه  دلیل به کار دختران .باشند داشته مطلوب و مناسب رفتاری

 ذهني، فیزيکي، های آسیب جمله از متفاوتي های آسیب معرض در هاآن شود مي باعث خیابان، در مدت طولاني حضور و هستند

 در معنوی سلامت شفقت، بر مبتني درمان با شوند، خانواده و آموزشي های فضا از آنها دوری باعث و بگیرند قرار اجتماعي و روحي

 جهت در تلاش زندگي، و خلقت هدف شناخت خدامحوری، و خداشناسي طريق از شود مي باعث امر اين و يابد مي افزايش ها آن

 داشت همراه به هاييمحدوديت پژوهش ساير مانند نیز پژوهش اين کنند. پیدا دست بهزيستي به ، توکل و خودسازی و معنوی تکامل

 .شد انجام حضوری غیر صورت به آموزش جلسات از تعدادی و داد قرار تاثیر تحت را تحقیق کرونا، شرايط که بود صورت اين به که

 نمي جامعه کل به تعمیم قابل و است گرفته صورت ، 1400 سال در فهاناص  ده منطقه کار دختران روی بر فقط پژوهش اين نتايج

 نیز ديگری زمان در پژوهش شودمي پیشنهاد افراد، یروحیه شدن ضعیف و کرونا ويروس علت به آمده، پیش شرايط به توجه با .باشد

 خواب برای جايي و کنند مي کار بیرون در که انيپسر و مادران مانند ديگر هاینمونه روی بر پژوهش اين شودمي پیشنهاد .شود انجام

 درمان از پس پذيری مسئولیت میزان افزايش به توجه با شود مي پیشنهاد همچنین .شود انجام نیز ديگر مناطق در  همچنین و ندارند

  نوجوانان برای شفقت بر نيمبت درمان جلسات درماني، های کلینیک يا و بهزيستي مراکز همکاری با شودمي پیشنهاد شفقت، بر مبتني

 

 



 

 

       38              براتی احمدآبادی ---------------------------------------- 40-29 (:2)1 1402 تابستان رفتاری علوم مطالعات و پژوهی روان فصلنامه

مشغول به کار و بخصوص دختران که آسیب پذيرتر هستند برگزار شود. همچنین برگزاری گروه درماني شفقت برای مادران کودکان و 

 نوجوانان کار برای اينکه بتوانند با فرزندان خود مشفق تر باشند و التیام بخش رنج های آنان باشند، پیشنهاد ميشود.

 تعارض منافع

 .ندارد منافع تعارض و مالي حامي مقاله اين نويسندگان، اظهار بر بنا

 منابع
 

 منتورينگ شايستگي بر معنوی توانمندسازی برنامه اجرای تاثیر(. 14.0. )حسن ابوالقاسمي مجید، سید حسیني لیلا، لطفیان مینو، اسدزندی

  303-310( :4) 23. نظامي طب مجله. نرم جنگ افسران معنوی

 پايه دختر دانشآموزان اجتماعي حمايت میانجي نقش با تحصیلي فرسودگي بر معنوی سلامت تأثیر تعین( 1399. )خاطره بهرامي، امیری

 .روانشناسي و تربیتي علوم دانشکده بلوچستان، و سیستان دانشگاه ارشد، کارشناسي نامه پايان.  رودبار شهر ششم

 ايران اجتماعي مسائل. کرج شهر در شاغل خیاباني کودکان پديده شناختي انسان بررسي(. 201۶. )امیلیا نرسیسیان، و نفیسه عبادی،

 .32-7 ،(1)3 ،(خوارزمي دانشگاه)

 مندی قانون و پذيری مسئولیت و سازگاری بر معنوی هوش آموزش تاثیر(.  1399. )رضا کاظمي و توکل زاده موسي فیروز، تیزروطولي

  .14۶ – 155 ،(2) 7. اجتماعي سلامت: نشريه. ساله 1۶-14 پسر آموزان دانش

 متوسطه آموزاندانش نفس به اعتماد و تحصیلي پیشرفت پذيری،مسئولیت بر مشارکتي تدريس روش تاثیر(. 1394.)عبدالواحد درويشي

 .روانشناسي و تربیتي علوم دانشکده مرودشت، واحد اسلامي آزاد دانشگاه. ارشد کارشناسي نامه پايان.خرامه شهر

 بر مبتني درمانيشناخت و محورشفقت آگاهيذهن آموزش اثربخشي  مقايسه( 1398)  محمد ايلناز؛نادی سجاديان، انسیه، صادقي،

 (.21)1. ششم سال. مثبت روانشناسي نامه پژوهش دانشجويان، روان سلامت و خودکنترلي ناکارآمد، هاینگرش بر آگاهيذهن

 پزشکي علوم دانشگاه مجله. پرستاران در زندگي کیفیت و معنوی سلامت ارتباط(. 1390. )آ اکابری، و ،.ا افشاني، گل و ،.ع عصاررودی،

 .8۶-79((. 10 پیاپي) 4)3. شمالي خراسان

 بررسي حاضر عنوان تحت پژوهشي( 1400)  المیرا ، کلاگر زاده خلیل  ،محمد، باقری  ارام، آلماني، صغری، فاطمه هرفته، کربلايي 

 شهر سینه سرطان مبتلابه زنان روان سلامت و فکری نشخوار بر درماني شفقت بر نگاهي با تعهد و پذيرش بر مبتني درمانيگروه اثربخشي

 .30-17(.37)10.  مشاوره پژوهشي فصلنامه  1398 سال در تهران

(. 2)19. پژوهان علمي مجله نوجوان، دختران اجتماعي سازگاری و پذيری مسیولیت ارتقای بر درماني واقعیت تأثیر(. 1399. ) پريسا زعیم

43-49 

 مسئولیت بر مبتني آموزشي برنامه اثربخشي تعیین(. 1398. )م مشهدی، پشت و ،.ن فرخي، و ،.ح اسکندری، و ،.ع معتمدی، و ،.ز نوعي،

 و تربیتي مطالعات) مشاوره و بالیني شناسي روان های پژوهش. خطر معرض در نوجوانان پرخطر رفتارهای به گرايش بر اجتماعي پذيری

8۶-71(.  2)9(. شناسي روان  
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