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 Background and Purpose: Child labour refers to the exploitation of children through any form of 

work that deprives them of their childhood, and threatens their mental, physical, and educational 

health. The present study aimed to investigate the effectiveness of compassion-focused therapy on 

self-esteem, empathy, and forgiveness in child labour. 

Method: This research was a quasi-experimental study with pretest-posttest control group design. 

The population of the present study consisted of all 10 to 14 years old girls engaged in child labor in 

Tehran in 2019. The research sample consisted of 24 girls who were selected through convenience 

sampling, based on the inclusion criteria. The instruments used included Coopersmith's Self Esteem 

Inventory (1967), Forgiveness Questionnaire (Rye et al., 2001) and Interpersonal Reactivity Index 

(Davis, 1983). Initially, all children were pre-tested. Then, the experimental group received eight 60-

min sessions of compassion-focused therapy (Gilbert, 2009), while the control group underwent no 

intervention. Finally, the  post-test was conducted on both groups. Data were analyzed by covariance 

analysis in SPSS19.  

Results: Statistical findings indicated significant differences between experimental and the control 

group in terms of self-esteem (F=47.69 ،P ≤ 0.001). Also, the results showed that the mean difference 
of empathy and forgiveness variables between the experimental and control groups was not 

statistically significant. 

Conclusion: Considering that self-esteem has widespread effects on children's success in many areas, 

including the quality of interpersonal relations, education, and adaptation, it can be concluded that in 

affected children who have a lot of shame and self-criticism, compassion-focused therapy increases 

the self-esteem, by modifying and enhancing their interpersonal interactions.  
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Extended Abstract 

Introduction 
Child labour can be defined as the production of 

economic goods and services by children less than 

18 that can deprive them of their childhood and is 

harmful for their physical and mental development 

(1). In addition, many of these children are at risk for 

serious dangers, including being used for drug 

trafficking  )٤.(  

One of the psychological problems of child labour 

is low level of self-esteem in these children. Self-

esteem is an important factor in the mental health of 

children and supports them in stressful situations. 

Self-esteem indicates the amount of confidence in 

one's worth or abilities. Children with low level of 

self-esteem have poorer mental health (e.g. high 

anxiety and drug abuse) and may suffer from a sense 

of emptiness and isolation (5, 6, 7, 8). In contrast, 

high self-esteem protects the person from negative 

experiences such as social exclusion  )۹.(  
In addition, the level of empathy and forgiveness 

which are among the factors influencing relationships 

is low in child labour (11, 13). Empathy can be defined 

as the ability to understand the feelings of another and 

it consisted of the affective and cognitive components. 

The cognitive dimension is related to understanding 

the feelings of another, while the affective dimension 

involves sharing the emotional reactions of another 

one (11). Great deal of research has examined 
interventions that attempt to increase self-esteem, 

empathy and forgiveness (5, 6,11,13). Self-compassion 

is one of the interventions helping people to feel safe 

and to connect with their negative aspects without 

being engaged in exaggerated self-criticism (21, 26). 

Therefore, present study aimed to investigate the 

effectiveness of compassion-focused therapy on 

self-esteem, empathy and forgiveness in female child 

labor. 

Method  
This research was a quasi-experimental study with 

pretest-posttest control group design. The study 

population consisted of all 10-14 year-old female 

child labour studying at Sobhe Royesh Institute in 

Tehran in 2019. The research sample consisted of 24 

girls engaged in child labour, selected through 

convenience sampling based on the inclusion 

criteria. The instruments used in this study included 

Coopersmith's Self Esteem Inventory (34), 

Forgiveness Questionnaire (36) and Interpersonal 

Reactivity Index (38). Initially, all participants were 

pre-tested. Then, the experimental group received 

eight 60-min sessions of compassion-focused therapy 

developed by Gilbert (26), while the control group 

underwent no intervention. Finally, both groups 

underwent the posttest. Data were analyzed by 

covariance analysis in SPSS19.  

Results 
Table 1 reports the descriptive statistics, including 

the mean, standard deviation, kurtosis, and skewness 

for both groups at the pre-test and post-test phases.

 

Table 1: Descriptive statistics related to empathy, forgiveness and self-esteem 

component group 
Pre-test  Post-test  

Skewness kurtosis 
Mean Standard deviation mean Standard deviation 

empathy experiment 17.33 11.75 27.01 9.19 0.128 0.148 

 control 15.08 12.59 25.25 12.65 0.198 0.201 

forgiveness experiment 21.01 10.79 26.01 6.19 0.221 0.128 

 control 20.41 10.77 23.71 10.71 0.278 0.325 

Self-esteem experiment 20.12 3.75 26.16 2.65 0.192 0.143 

 control 13.7 3.51 14.16 3.41 0.245 0.158 

As it can be seen in table 1, the self-compassion 

training increased the post-test mean score of 

empathy, forgiveness, and self-esteem in the 

experimental group compared to the control group. 

Although the changes were not significant for 
empathy and forgiveness, significant change was 

observed in self-esteem. To compare the effectiveness 

of self-compassion on empathy, forgiveness, and self-

esteem, one-way ANCOVA was used. Initially, the 

assumptions for ANCOVA, including normality and 

homogeneity of variance were examined at the 

significance level of 0.05.
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Table 2: Results of ANCOVA for comparing the scores of empathy, forgiveness and self-esteem in the experimental and control groups 

Statistical power Eta P F MS df SS Source of changes component 

1 0.615 0.  001 59.85 16725.33 1 16725.33 Pre-test 

empathy 0.053 0.009 0.15 2.10 588 1 588 group 

     21 5868.66 error 

0.996 0.550 0.001 185.77 33867.18 1 33867.18 Pre-test forgiveness 

0.058 0.018 0.33 0.94 180.18 1 180.18 group 

     21 4011.12 error 

0.998 0.489 0.001 738.34 16502.08 1 16502.08 Pre-test Self-esteem 

0.767 0.248 0.001 45.69 1017.52 1 1017.52 group 

     21 469.39 error 

As shown in table 2, results of ANCOVA indicate 

that there was a significant difference between the 

experimental and control groups in terms of self-

esteem at the posttest phase (P>0.01). Therefore, it 

can be concluded that self-compassion training 

significantly increased the self-esteem in the 

children. The effect size implied that 25 % of the 

changes in self-esteem can be explained by self-

compassion training. Results also indicated that there 

was no significant difference between the groups in 

terms of the mean difference of empathy and 

forgiveness.  

Conclusion  

The present study aimed to investigate the 

effectiveness of compassion-focused therapy on self-

esteem, empathy, and forgiveness in female child 

labour. The results showed that this intervention 

increases the self-esteem in these girls.  The findings 

of this study on self-esteem increase coincide with 
some previous research (5, 6, 7, 8, 9). In this regard, the 

individuals who grow up in traumatic environments, 

generally have difficulty in being gentle and kind to 

themselves or others and thus interpret the behavior 

of others negatively, however; the use of self- 

compassion exercises calms the mind, reduces stress 

and increases self-esteem in children (26).   

Also, results of this study showed changes in the 

empathy and forgiveness of the experimental group; 

however, these changes were not significant compared 

to the control group. These findings are in contrast 

with previous research (11, 21) which showed 

significant effect of compassion-focused therapy on 

empathy and forgiveness. There is at least one 

explanation for this contradiction. The participants 

of the present study were female children, while the 

previous research collected data from other 

participants. An underlying cultural difference in 

gender dynamics, empathy, or forgiveness could 

account for the conflicting results. Because of their 

position, the girls involved in child labor tend to 

magnitude the mistakes of others, which in turn can 

reduce the empathy and forgiveness in them. 
Therefore, according to these results, it is suggested 

that the effect of cultural context and gender be 

considered in therapeutic and psychological 

interventions. 
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 10/00/99دریافت شده: 

 21/09/99پذیرفته شده: 

 24/12/99منتشر شده: 

بی بهره  از تجربه دوران کودکیهمین دلیل د، به نهستند که با سن آنها تناسب ندار مشغول هاییکودکان کار به فعالیت زمینه و هدف: 

مانی بر دربخشی شفقترهدف این پژوهش تعیین اثدر معرض خطر قرار دارند.  آنهاو اجتماعی  ،جسمی ،سلامت روانیمانند و در نتیجه می

 . استحرمت خود ، همدلی، و بخشش در کودکان کار 

 18الی  10ران کاردخت تمامیآزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل پس آزمون،تجربی با طرح پیششبهپژوهش  روش این وش:ر

از طریق نمونه گیری در دسترس و بر حسب شرایط ورود به پژوهش به عنوان نمونه کودک  28که  بودند 1394ساله شهر تهران در سال 

گری ری و همکاران (، مقیاس بخشایش1901ابزار مورد استفاده شامل پرسشنامه حرمت خود کوپراسمیت ) مورد مطالعه انتخاب شدند.

آزمون به عمل آمد و پیش کودکان. در این پژوهش ابتدا از تمام بوده است( 1943فردی دیویس )پذیری بین( و پرسشنامه واکنش2001)

این در حالی بود که  ( را دریافت کردند؛2009درمانی به روش گیلبرت )له شفقتدقیقه ای مداخ 00جلسه  4سپس گروه آزمایش به مدت 

آزمون گرفته شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از ای را دریافت نکردند. در پایان از هر دو گروه پسگروه گواه، هیچ مداخلهکودکان 

 انجام شد.   spssنرم افزار 19و با ویرایش تحلیل کوواریانس 

ن نشان آزموخود در مرحله پس های این پژوهش تفاوت معناداری را بین عملکرد دو گروه آزمایش و گواه در متغیر حرمتیافته ها:يافته

تفاوت ها نشان داد که همچنین یافته .(F ،0.001≤P=  86.09) در گروه آزمایش شده استدرمانی موجب افزایش حرمت خود شفقتو  داد

 متغیرهای همدلی و بخشش بین گروه های آزمایش و گواه به لحاظ آماری معنادار نیست.میانگین 

فردی و بینروابط  های بسیاری از جمله کیفیتای بر موفقیت کودکان در زمینهبا توجه به اینکه حرمت خود به شکل گسترده گیری:نتیجه

ری زیادی دارند دیده که شرم و خودانتقادگبرای کودکان آسیب درمانیتشفقیافتگی تاثیرگذار است، می توان نتیجه گیری کرد که سازش

 فردی باعث افزایش حرمت خود می شود. های بینبا اصلاح و افزایش تعامل
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 مقدمه
هااای زناادگی ترین مرحلااهترین و مهمدوران کودکی یکی از حساااااس

های مهم شخصیت آدمی در این آید. بسیاری ازجنبهها به شمار میانساان

گیرنااد. بااا این وجود در بسااایاااری از جوامه، بااه ویژه دوران شاااکاال می

هایی نایافته، کودکان مشغول به فعالیتدر حال توسعه و توسعهکشورهای 

نامیده  1د و به اصااطلاح کودکان کارنهسااتند که با ساان آنها تناسااب ندار

گیرنده همه ربرد 2. کودکان کار بر اسااس تعری  یونیس  (1) دنشاومی

سااال اساات که به ساابب کمبود و یا نبود ندارت پدر و  14کودکان زیر 

مادر، دلبستگی به تحصیل و گذراندن اوقات در منزل نداشته و ناگزیر در 

کودکان کار در یک نگاه کلی در آساااتانه  (.2) کنندها کار میخیااباان

 پذیری و رفتارهای ضاااداجتماعی قرار دارند، بنابراین نه تنها کارآسااایب

از حرکت موازی با آنها  تحصااایل کودکان و بازماندنکردن ماانه اداماه 

شاود، که بر سلامت جسمی و روانی آنها نیز تثثیر منفی همساالان خود می

گذارد. کودکان به دلیل اندام ضاعیفشاان بیش از بزرگسالان در مقابل می

ه پذیرند و بآسیب، های جسامانی و روانی ناشی ازکارها و بیماریآسایب

خطرات برخی کارها آگاهی ندارند و یا آگاهی کمی دلیل سااان کم، از 

(. در نتیجاه، تعاداد زیادی از کودکان کار در معرض خطرهای 3دارناد )

عاطفی  تحولهای جسامی و جنسی قرار دارند. کشایجدی از جمله بهره

و  شاااودکودکاان نیز در اثر کاار در شااارایط ساااخات روانی مختال می

و احساااس عشااق در آنها لطمه  ،، همدلی3خود احساااساااتی مانند حرمت

ی هایهاا و نگرانیبیناد. این کودکاان همچنین دراار انواف افساااردگیمی

 (.8شوندکه با سن آنها تناسبی ندارد )می

مون، یافتگی با محیط پیراشاناختی موثر بر سازشیکی از عوامل روان

یافته و پایدار از الگویی سازمان ،خود خود است. حرمت موضاوف حرمت

ه کند که با تجربه فرد و تفسیر دیگران از آن تجربادراکات فرد را بیان می

تار خود بالا مسئولیت رفشود. افراد دارای حرمتشکل گرفته و متحول می

های مثبت پذیرند، دارای احسااااساااات و نگرشهای خود را میو انتخاب

ز اتوانند هساااتناد، تماایل به پذیرش و اصااالاح اشاااتباه خود دارند و می

یافتگی با محیط اجتماعی های برقراری تعامل سااازنده برای سااازشروش

خود پایین، احساس کافی نبودن، عدم . افراد با حرمت(0و  6) بهره گیرند

                                                           
1. Labour children 

2. Unicef 

احساس گناه و شرم نسبت به خود دارند و از دوست نداشتن و شایستگی، 

نند فرد را از تجاارب منفی ما باالاا خود (. حرمات1،4برناد )خود رنج می

(.کودکان کار از ساااوی جامعه مورد 9کند )طرد اجتمااعی محافدت می

به احسااااس سااارخوردگی، طرد مسااائله گیرند که این پذیرش قرار نمی

ارزشی و ناکارآمدی در برقراری شادگی، عدم خودکارآمدی ، حس بی

   (10) شودمی منجر در این کودکان مؤثرارتباط 

. همدلی اساااتیکی از عوامال مهم در برقراری ارتبااط موثر همدلی 

ر شااناختی دروان دربرگیرنده تعدادی از خصااوصاایات لازم برای ساالامت

کودکان اسات. برای مثال نشان داده شده است که همدلی برای درک ما 

و تحول اخلاقی  ،از رفتاارهاای اجتمااعی، تندیم رفتارهای اجتماعی خود

از  بسیاریایجاد براین تحول همدلی در کودکان مانه بنا ؛ضاروری اسات

و پرخاشگری در دوران کودکی و  ،اختلالات مانند اضاطراب، افساردگی

در مباحث مربوط به کودکان کار،  این علاوه بر (.11شاااود )نوجوانی می

ود که شمفهوم بخشاش به عنوان عواملی پویا و حمایتی در ندر گرفته می

هد. دیافتگی با شرایط نامطلوب یاری میسازش کودکان کار را در جهت

ه مثبت اسااات کیافته شیند ساااازاپژوهشاااگران، بخشاااش فر باه اعتقاد

و رفتارهای تنفرآمیز نسبت  ،هاها، شناخترهاساازی احساس دهندهنشاان

مندی را برای آن شخص پرورش یتو شفقت و رضااست به فرد خطاکار 

، جهت دادن بخشش داده است که نشااننتایج یک مطالعه (. 12دهد )می

رد آمیز نسااابت به فهای مصاااالحهها اسااات که با انگیزهمثبات باه انگیزه

همچنین بخشاااش با سااالامت روانی و بهزیساااتی  .خطاکار همراه اسااات

 (.13)است شناختی همراه روان

ار هایی که کودکان کو آسااایبمنفی بنابراین برای کاهش پیامدهای 

خود تخریااب شاااده و عاادم  ماااننااد حرمااتشاااونااد بااا آنهااا مواجااه می

هاای مختلفی مانند آموزش روش ،یاافتگی باا شااارایط پیرامونیساااازش

(، 16های اجتماعی )(، آموزش مهارت18گویی )(، قصاااه10آوری )تاب

( و 11محور )حلراه گروهیی (، مشاوره10هیجانی )آموزش شاایستگی 

توانناد بااعاث ایجاد تغییر و (وجود دارناد کاه می14درماانی ) نیز کتااب

توان از موارد مذکور متوجه گونه که می تحول در کودکان شااوند. همان

های فوق بر یکی از ابعاد روانی در کودکان و یا شاااد، هر یاک از درمان

3. Self esteem  
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 آوردیروی ،اما درمان متمرکز بر شاافقت ،نوجوانان متمرکز شااده اساات

ان و نتی مابین هیجبر شاااکاف سااا نگر اسااات که ساااعی کرده تایکپارره

 بزند. یکی از موضوعاتپیوند شناختی  ااادرمان رفتاری شناخت در حوزه

اساتفاده از آموزش ههن مشافق برای یاری رساندن به شایوه، کانونی این 

افراد و ایجاد ملایمت درونی، امنیت و تسااکین از طریق شاافقت به خود و 

 (.19دیگران است )

برای درمان افرادی ه خصاااو  بهمچنین درمان متمرکز بر شااافقت 

 ،دیده که شرم و خودانتقادگری زیادی دارندرون زنان و کودکان آسیب

مناسااب اساات. این مشااکلات مرتبط با شاارم و خود انتقادگری ا لب در 

آزاردیدگی، مورد قلدری قرار گرفتن، نادیده گرفته شدن، کمبود محبت 

های یی با آساایبدر خانواده، عدم وجود دوران کودکی سااالم و رویارو

دیگر شرم و سرزنش کردن و عدم بخشش سویی از  دارد. ریشه اجتماعی

خود و دیگران از جمله مشاااکلاتی هساااتند که ا لب در تمام مساااا ل و 

 .  (20) توان مشاهده کردهای روانی این دسته از افراد میاختلال

تی های خودشفقها به اثربخشی تمرینبا این وجود تعدادی از پژوهش

توان به اند که از این میان میهاای خا  پرداختهخود در گروهبر حرمات

خود نتیجه گرفتند، مطالعه ( اشاره کرد که از 1سعادتی، رستمی و دارابی )

سااازایی در آرامش ههن فرد، کاهش  هاای خودشااافقتی نقش باهتمرین

 خود در کودکان طلاق ، افکاارخودآیناد منفی و افزایش حرمتتنیادگی

ها مورد نین اثربخشاای این درمان در برخی از مطالعهچداشاات. همخواهد 

و تااثثیرات مثباات آن بر افراد و طی  وسااایعی از بررسااای قرار گرفتااه 

و تثثیرات آن بر  (22مشاکلات مربوط به سالامت روان تثیید شاده است )

خود  کاااهاش هیجااانااات منفی و افکااار باادبینااانااه و افزایش حرماات

(، درمان افسااردگی 28ش احساااس همدلی )و افزای تنیدگی(،کاهش 23)

بهبود کیفیاات و (، 20خود )افزایش بخشاااش و ( بهبودخودانتقااادی26)

های مختلفی نشاان داده شاده است. افزون برآن ن  درگروه (21خواب )

ها به مساااا ل طریق هیجان عموماً از داشاااتند که افراد( بیان 24و مکگی )

تواند ساابب افزایش می دهندکه آموزش شاافقتخود واکنش نشااان می

خود شااود تا فرد خود را برای مقاومت و دفاف در خود و بخشااش حرمت

 برابرآن مسا ل یا اجتناب از آن آماده کند.

خود و بخشااااایش، هر دو نیااازمنااد درک و از آنجااا کااه شااافقاات

خود به طور معناداری با تمایل کلی  رود که شاافقتانتدار میاند، پذیرش

(. همچنین از آنجا 29ن برای خطاهایشان مرتبط باشد )به بخشاایش دیگرا

تواند با (، می30خود در تعدیل هیجانات منفی مؤثراسااات ) که شااافقت

احساااس رنجش کمتر نساابت به فرد خاطی همراه باشااد. همچنین بر طبق 

( هیجانات مثبت به گسترش توجه و تفکر، کاهش 31ندر فریدریکساون )

تی شاااناخآوری روانفی و افزایش تاببرانگیختگی حاصااال از هیجان من

خود از طریق هیجانات  این امکان وجود دارد که شفقت و شاودمیمنجر 

 ایجادکند. پژوهشمثبات، تماایال بیشاااتری را در افراد برای بخشاااایش 

هنگامی است  داده( نیز نشان 32اکسلاین، بایومیستر، زل، کرفتوویتولیت )

دانند که ممکن اسااات نساااته و یا میشااابیه فرد خاطی دا که افراد خود را

خشند. بخودشاان نیز همان خطا را داشاته باشاند، فرد خطاکار را بیشتر می

 خود با احساس همبستگی و مشابهت بیشتر و جدایی بنابراین رون شفقت

خود بیشاااتری  ( افرادی که از شااافقت33کمتر از دیگران همراه اسااات )

 د.دهندیگران نشان می برخوردارند، میل بیشتری نیز به بخشایش

پژوهشاای اهمیت شاافقت را به طالعات م سااالیان اخیر یدر ط بنابراین

عنوان راهی برای هادایات رفتار در شااارایط مقابله با خطر و حل تعارض 

اما به بررسااای تثثیر این درمان بر برخی از  (،26و  11، 4) انادنشاااان داده

خود، هماادلی و  فردی همچون حرمااتفردی و بینهااای درونشااااخص

کمتر توجه شاااده  ،تر کودکان کاربخشاااش در عموم جامعه و از آن مهم

شاااناختی برای های رواندر نتیجاه با توجه به ضااارورت مداخلهاسااات. 

در آینده آنها و نیز تحولی  های این دورهکودکاان کاار و اهمیت ویژگی

ه داختن بدر این زمینه، پرشااده اجتماف، و نیز معدود بودن مطالعات انجام 

و شااود ضاارورت دساااز ارتباط بهتر با خود و دیگران میعواملی که زمینه

ه گونو بخشش، همان ،خود، همدلی یابد که از این بین حرمترندان می

تری برخوردار هستند. بنابراین پژوهش حاضر که گفته شد از جایگاه مهم

ایش خشو ب ،همدلی درمانی بر حرمت خود،شفقت تثثیربا هدف بررسای 

 کودکان کار انجام شد.

 روش 
از نوف  حاضاار طرح پژوهش کنندگان:طرح پژوهش و شرررکتالف( 

. گواه استآزمون با گروه آزمون و پسپیشمراحل دارای تجربی و شابه

 18تا  10 کار دختران تمامی این پژوهش شاااامل آماری جامعه همچنین

ال در س( تهران استان) رویش سااله شاا ل به تحصایل در مؤساساه صاب 
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از مؤسااسااه مذکور  کار دختر کودک 28 شاامل پژوهش بود. نمونه1394

 رودو شرایط حسب بر و دسترس در گیری نمونه طریق از بوده اسات که

شااادند و به تصاااادف در دو گروه آزمایش و گواه  انتخاب پژوهش باه

اند. میانگین ساانی افراد نمونه در دو گروه آزمایش و گواه جایدهی شااده

سااال بود. شاارایط ورود به پژوهش برای تمامی  28/11و 92/10ترتیب  به

ساااال، وضاااعیت در حال  18تا  10افراد نمونه عبارت بود از: دامنه سااانی 

تحصاایل، زندگی با والدین، برخورداری از وضاااعیت هوشااای بهنجار، و 

موزان به آنداشااتن نقص جساامانی)این اطلاعات از پرونده مشاااوره دانش

شااارایط خروز از پژوهش نیز شاااامل عدم همکاری  .دسااات آماد( بود

همچنین گروه آزمایش تحت برنامه کودک و عدم رضااایت والدین بود. 

قط فدرمانی قرار گرفتند و گروه گواه ای شااافقتدرمانی هشااات جلساااه

  کردند. های معمول در مدارس را دریافت میروند آموزش

 ابزارب( 
در این مطالعه برای اندازه گیری  :1اسمیت خود کوپر پرسشنامه حرمت .1

( اسااتفاده شااد. 38خود کوپر اساامیت )خود از پرسااشاانامه حرمت حرمت 

های اسات که احساسات، عقاید یا واکنش گویه 64شااملاین پرساشانامه 

 متناساب با وضعیت خود یکی از کند و آزمودنی بایدفرد را توصای  می

نامه بر های پرساشبه گویه آزمودنیرا انتخاب کند.  یرخبلی یا  یهاگزینه

)خیر( "به من شبیه نیست"، بلی و یا "به من شبیه است"حسب مفهوم آن )

گذاری در این پرسشنامه به صورت صفر و یک شیوه نمرهدهد. پاسا  می

و در محاسبه  اختصا  داده شده استسانج دروغ گویه آن به 4اسات و 

مقیاس خرده 8گر آن گویه دی 60شااود. مندور نمی گویه 4نمره کل، این 

 گویه(، حرمت 4خود اجتمااعی)گویاه(، حرمات  20خود کلی ) حرمات

گویاه( را مورد  4خود خاانوادگی ) گویاه( و حرمات 4خود تحصااایلی )

کردن  دسااات آمده، امکان مشاااخصبه نمرات دهاد. سااانجش قرار می

خود هساااتند، فراهم  ای را که در آن افراد واجد تصاااویر مثبتی اززمیناه

 کسااب کند تواندای که یک فرد میبدیهی اساات حداقل نمره ازد.ساامی

اسااات. افرادی که در این آزمون نمره بیشاااتری  60صااافر و حداکثرآن 

صااورت که فردی که در ؛ به این بالاتری دارند خود حرمتکسااب کنند، 

خود بالا و فردی را کسب کند دارای حرمت  26این آزمون نمره بالاتر از 

                                                           
1. Cooper Smith Self-esteem questionnaire 

2. Eysenk self-esteem questionnaire-1976 

3. Forgiveness questionnaire 

 خود پایین اسااات. ز این نمره به دسااات آورد دارای حرمتتر اکه پایین

 پرساشنامه این را برای 44/0( ضاریب همساانی درونی 38کوپر اسامیت )

همچنین برای بررسااای روایی این پرساااشاااناامه، گزارش کرده اسااات. 

حرمت خود های حاصاال از پرسااشاانامه های آن با نمرههمبسااتگی نمره

نشااان دهنده روایی ملاکی قابل  418/0محاساابه شااده و ضااریب  2آیزنک

در پژوهش انجااام شاااده در ایران نیز ضاااریااب اعتباار این قبول اسااات. 

. همچنین گزارش شده است 40/0پرساشنامه با استفاده از آلفای کرونبا  

 000روایی و اعتباار این پرساااشااانااماه در مطاالعه ثابت و هومن بر روی 

به دست داده است. پایایی  49/0آموز، ضاریب پایایی پرساشنامه را دانش

هفته و  6را پس از  44/0ابزار نیز از طریق بازآزمایی انجام شد که ضریب 

. در کل روایی این (36)را پس از سااه سااال به دساات آمده اساات  10/0

مچنین ه های پیشاین قابل قبول ارزیابی شده است.پرساشانامه در پژوهش

دسات به 19/0آلفای کرونبا  با روش حاضارمطالعه  درین آزمون اعتبار ا

 .آمد

گویه  10نسااخه اصاالی این پرسااشاانامه از  :3گریپرسااشاانامه بخشااایش .2

 های اصلی با ررخش واریماکستشاکیل شده بود. از طریق تحلیل مولفه

دلیل بار عاملی کمتر از نفر، یاک گویه به  324ای متشاااکال از در نموناه

 گویه وجود دارد. 16د، بنابراین در نسخه تجدید ندر شده حذف ش 80/0

ای ری، لوییاکونو، گویه 16برای سنجش میزان بخشایشگری از پرسشنامه 

مقیاس ( اساااتفاده شاااد که از دو خرده30فولک، اولزساااکی، هیمومادیا )

مقیاس عدم گویه این پرسااشاانامه مربوط به خرده 10تشاکیل شااده اساات. 

 6و  8و رفتارهای منفی نسااابت به فرد خطاکار ،حضاااور عواط ، افکاار

ت و رفتارهای مثب ،حضاااور افکار، عواط  گویاه دیگر مربوط باه مؤلفه

 6در یک مقیاس ها گویه. هر یاک از اسااات 6نسااابات باه فرد خطااکاار

گذاری ( نمره1( تاا کااملاا مخالفم )6موافقم ) ای لیکرت از کااملااًدرجاه

 .بالاتر بخشش شخص است ه سط نشاان دهند ،شاوند و نمرات بیشاترمی

 ل به دسااات آمده از این مقیاس اساااتفاده شاااد.ک در این پژوهش از نمره

تا  6مقیااس دوم ، برای خرده60تاا 1مقیااس اول دامناه نمرات برای خرده

در پژوهش ری  گزارش شاده است. 16تا  16، و برای کل آزمون بین 26

مقیاااس و برای کاال ضاااریااب آلافااای کرونبااا   (30و هاماکاااران )

4. Absence of negative thoughts, and behavior toward wrongdoer  

5. Presence of positive thoughts, and behavior toward wrongdoer 
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گزارش شااده اساات.  41/0و  46/0، 40/0به ترتیب  های آنمقیاسخرده

همچنین پایایی پرساشانامه به روش بازآزمایی به ترتیب به فاصله دو هفته 

مقیاس اول، دوم، و برای خرده 40/0و  10/0،  10/0ضاااریب همبساااتگی 

ور و پآلفای کرونبا  این ابزار درپژوهش زندیکل محاساابه شااده اساات.

محاسابه شاده است. برای بررسی روایی این ابزار از  90/0( 31یادگاری )

لاک م -افتراقی و روایی پیش بین -همزماان ، روایی واگرا-روایی همگرا

همزمان مشاااخص کرد که  -اساااتفاده شاااد. نتایج بررسااای روایی همگرا

هااای آزمون بخشاااایشاااگری ری و همکاااران بااا سااایاااهااه مقیااسخرده

به طور مثبت و همچنین نمره کل نیز به طور مثبت با  1بخشایشگری انریت

تراقی اف-گر از بخشایشگری، همبسته است. روایی واگرانمره های مشاهده

( نشاااان داد که مقیاس بخشاااایشاااگری با 30در پژوهش ری و همکاران )

شاااخص های ساالامت روان مانند بیان خشاام و صاافت خشاام و همچنین 

به طور منفی همبسااته اساات. 2کرون -پرسااشاانامه مطلوبیت اجتماعی مارلو

ای هبین شااااخصهاای بخشاااایشاااگری به طور مثبت پیشهمچنین نمره

سااالاامت روانی مانند بهزیساااتی وجودی و بهزیساااتی معنوی بودند.این 

 مچنینه بین این آزمون را تثیید می کنند.پیش -هاا، روایی ملااکییاافتاه

دست ه ب 49/0 رونبا ک آلفای روش با حاضر مطالعه در آزمون این اعتبار

 آمد.

 24، یک پرساااشااانامه ابزاراین  :3فردیپذیری بینواکنش پرسااشاانامه .3

سااااخته شاااده و به مندور  (34)اسااات کاه باه وسااایله دیویسای گویاه

رهار عامل  این پرساااشااانامه شاااود.گیری همدلی به کار برده میانادازه

را  را 1پردازیخیالو  ،0گیری، دیدگاه6، توجه همدلانه8پریشاانی شخصی

ای درجه 6این پرسااشاانامه بر روی طی  لیکرت های و گویه ساانجدمی

و حداکثر  24حداقل نمره در این پرسااشاانامه (. 34شااود )گذاری مینمره

گیری لازم به هکر اساات که در این پژوهش برای اندازه. اساات 180نمره 

تفاده سفردی اپذیری بینمقیاس همدلی پرسشنامه واکنشهمدلی از خرده

مربوط به  180تا  24شااد و نمره حداقل و حداکثر گزارش شااده در دامنه 

در  را برای این مقیاس کرونبا دیویس ضریب نمره کل پرسشنامه است. 

پایایی بازآزمایی و گزارش کرده اسااات  10/0تا  10/0مردان و زناان بین 

به دساات برای زنان  41/0تا  02/0برای مردان و  19/0تا  01/0این ابزار از 

پایایی  (39فرد و کیامرثی )اساات. در پژوهش ابوالقاساامی، طاهریآمدهد

همچنین اعتبار این آزمون در باه دسااات آمد.  11/0باازآزماایی این ابزار 

 ت آمد.به دس 43/0کرونبا   مطالعه حاضر با روش آلفای

ای به کارگرفته شده در این مطالعه، برنامه مداخله: ایمداخلهج( برنامه 

( بوده است. این درمان بر اساس 20درمان متمرکز بر شفقت پل گیلبرت )

کلی ندریه تکاملی، ش وشناسی شاناسی تحولی، علم عصبهای روانیافته

تمرکز مدرمان  جامه از رفتاردرمانی تجربی را تدوین کرده است که به نام
. گیلبرت شااافقت را به عنوان فرایندی شاااده اساااتشاااناخته  بر شااافقت

افته و ی کننده، تکاملکند که از ههنیت مراقبترندوجهی توصااای  می

 . شااافقت دارایکندنمود پیدا می در مراقبات والدینی و پرورش کودک

یی که در توانا اسااتتعدادی عناصاار هیجانی، شااناختی، و انگیزشاای نیز 

هاایی برای تحول وتغییر همراه با ملایمت و مراقبت نقش ایجااد فرصااات

ترتیب پروتکل جلسااات درمان متمرکز بر شاافقت بر اساااس  دارند. بدین

(طراحی 20های پژوهشااای گیلبرت و درمان متمرکز بر شااافقت )فعالیت

دقیقه و در  00جلساااه به مدت  4ها به شاااکل گروهی در شاااده و جلساااه

هفته در مدرسااه صااب  رویش اجرا شااد. در  دوشاانبه هر های شاانبه وروز

، خلاصاه سااختار کلی درمان متمرکز بر شفقت بر اساس مفاهیم 1جدول 

 گیلبرت ارا ه شده است.

 
 : ساختار کلی درمان متمرکز بر شفقت بر اساس مفاهیم گیلبرت1جدول

 رفتار مورد انتظار تمرين خانگی محتوای جلسات اهداف جلسات

1 
آشنایی با اصول 

 کلی درمان

و درمان متمرکز بر شفقت  ندی، مروری بر ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلبهبرقراری ارتباط اولیه، گرو

تمایز شفقت با تثس  برای خود؛ ارزیابی میزان آزار عاطفی، توصی  و تبیین آزار عاطفی و عوامل مرتبط با 

 .سازی آموزش خودشفقتیهای آن ومفهومنشانه

ثبت موارد تفکرات منفی 

-و خودانتقادی در فعالیت

 های روزانه

شناسایی و آگاهی از 

 خودانتقادی

                                                           
1. Enright forgiveness inventory-1991 

2. Marlowe-Crown social desirability scale-1960 

3. Interpersonal reactivity index  

4. Personal distress  

5. Empathic Concern  

6. Perspective taking  

7. Fantasy  
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2 
های لفهؤم شناخت

 شفقت خود

آموزش همدلی؛ آموزش  آگاهی همراه با تمرین وارسی بدنی و تنفس،آموزش ههن های شفقت،لفهؤمعرفی م

 .که افراد احساس کنندکه امور را با نگرش همدلانه دنبال کنندبرای درک و فهم این

های لفهؤثبت م

-خودشفقتی در فعالیت

 های روزانه

شناسایی و آگاهی از 

 های خودشفقتیلفهؤم

3 
آموزش و پرورش 

 خود شفقتی اعضا

آشنایی با خصوصیات افراد دارای شفقت، شفقت نسبت به دیگران، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به 

)پرورش حس اشتراکات انسانی( در مقابل  که دیگران نیز نقایص و مشکلاتی دارندخود، پرورش و درک این

 .آموزش همدردیو گرانه و شرم، احساسات خودتخریب

های لفهؤثبت م

-خودشفقتی در فعالیت

 روزانهای ه

شناسایی و آگاهی از 

 های خودشفقتیلفهؤم

8 

خودشناسی و 

شناسایی عوامل 

 خودانتقادی

، «عدم شفقت»یا « دارای شفقت»مرور تمرین جلسه قبل، شناسایی و بررسی شخصیت خود به عنوان فرد 

های شفقت نسبت به خود و ارزش خودشفقتی، همدلی و همدردی، کاربرد تمرین پرورش ههن مشفقانه،

 .آموزش بخشایش و دیگران،

 

ثبت اشتباهات روزانه و 

 شناسایی عوامل آن
 پرورش خودشفقتی

6 
اصلاح و گسترش 

 شفقت

، مرور تمرین جلسه قبل، آشنایی و کاربرد بخشش، پذیرش بدون قضاوت، «های پرورش ههن شفقتانهتمرین»

)آموزش استعاره آنفلوانزا وآموزش بردباری(،آموزش پذیرش مسا ل؛ پذیرش تغییرات پیشرو و تحمل شرایط 

 مختل  هایکشکشاشدن افراد با  انگیز با توجه به متغیر بودن روند زندگی و مواجهبرکشاکشسخت و 

بخشش و پذیرش بدون 

های قضاوت در فعالیت

 برانگیز روزانه وکشاکش

 ثبت این موارد

بهبود و توسعه 

 خودشفقتی

0 

آموزش سبک ها و 

روش های ابزار 

 شفقت

فقت های ابراز شفقت )شها و روشمرور تمرین جلسه قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر شفقتانه، آموزش سبک

 وها در زندگی روزمره، کارگیری این روشلی، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته( و بهکلامی، شفقت عم

 آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالی

به کارگیری شفقت در 

 های روزانهفعالیت

احساس ارزشمندی و 

 خوشفقتی

 فنون ابزار شفقت 1

دیگران، آموزش ثبت ویادداشت روزانه های مشفقانه برای خود و مرور تمرین جلسه قبل، آموزش نوشتن نامه

 ؛«روش آن موقعیت»های واقعی مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در موقعیت

 

-های شفقتنوشتن نامه

 آمیز برای خود و دیگران

بهبود خودشفقتی و 

 خودارزشمندی

 ارزیابی و کارکرد 4

-گذشته برای کمک به آزمودنی های ارا ه شده در جلساتها؛ مرور و تمرین مهارتآموزش و تمرین مهارت

ارا ه  بندی وجمهدر پایان های مختل  با شرایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند و ها تا بتوانند به روش

 کارگیری این روش درمانی در زندگی روزمرهراهکارهایی برای حفظ و به

ثبت و یادداشت 

-خودشفقتی در کشاکش

 های روزانه

پرورش و رشد 

 خودشفقتی

 

 و پرورش و آموزش از لازم هایمجوز کساااب از پساجرا:  د( روش

تهران،  شهر 10 منطقه دختر کار کودکان رویش صب  مؤساسه به مراجعه

 کودکان از نفر 28 سااپس .آمد دساات به کودکان مورد در کلی اطلاعات

 کره خروز و ورود هایملاک به توجه با و دسترس در شیوه به دختر کار

 در مرحله بعد این .شاادند انتخاب مؤسااسااه این از شااده در بخش روش،

 .جایدهی شاادند گواه و آزمایش گروه دو به تصااادفی شاایوه به کودکان

 ردیفبین پذیریواکنش و گری،خود، بخشااایش حرمت هایپرسااشاانامه

 و املک رضایت با و توزیه متوالی روزهای طی گروه دو هر کودکان بین

ت، مرتبه اجرای نخس در هاپرساشانامه تکمیل از بعد .شاد تکمیل آگاهانه

 در گیلبرت روش به ایدقیقه 00 جلسااه 4 مدت به ورزی شاافقت مداخله

 در و نهایت در و شااد اجرا آزمایش گروه برای دوشاانبه و شاانبه روزهای

 نوبت رد پژوهش وابسته متغیرهای به مربوط هایپرساشنامه مداخله، پایان

 امیتم ساپس .شادند تکمیل گروه دو کودکان تمامی توساط دوم اجرای

 تحلیل آزمون با هاداده تحلیل و تجزیه و آوریجمه هاپرساااشااانااماه

 .شد یکراهه انجام کوواریانس

 هايافته
درمانی تمداخله شفقنخست این پژوهش یعنی تثثیر  فرضیهبرای بررسای 

پراکناادگی و مرکزی هااای شاااااخص ،بر هماادلی کودکااان کااار دختر

آزمون در جدول آزمون و پسهای آزمایش و گواه در مراحل پیشگروه

 گزارش شده است. 2
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 های مرکزی و پراکندگی دو گروه در متغیرهای پژوهش: شاخص2جدول

 گروه متغیرها
 آزمونپس زمونآپیش

 کشیدگی چولگی
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 همدلی
 184/0 124/0 19/9 01/21 16/11 33/11 آزمایش

 201/0 194/0 06/12 26/26 69/12 04/16 گواه

 بخشش
 124/0 221/0 19/0 01/20 19/10 01/21 آزمایش

 326/0 214/0 11/10 11/23 11/10 81/20 گواه

 حرمت خود
 183/0 192/0 06/2 10/20 16/3 12/20 آزمایش

 164/0 286/0 81/3 10/18 61/3 1/13 گواه

 

در متغیر همدلی، بررساای میانگین دو گروه  2اساااس نتایج جدول  بر

دهناده آن اسااات کاه نمرات آزمون نشاااانآزمون و پسدر مرحلاه پیش

کنندگان در گروه آزمایش افزایش داشاته است. لازم آزمون شارکتپس

ر دهنده همدلی بیشااتاساات در این آزمون کسااب نمره بالاتر نشااانبه هکر 

به مندور اثربخشی مداخله شفقت بر همدلی کودکان کار دختر از  اسات.

 اسااتفاده از این تحلیل، مسااتلزم آزمون تحلیل کوواریانس اسااتفاده شااد.

هایی است که پیش از اجرای آزمون مورد بررسی قرار فرضرعایت پیش

ها، از شاخص های رولگی رسی نرمال بودن توزیه دادهگرفتند. جهت بر

(. با توجه به اینکه شاخص رولگی و 2و کشایدگی اساتفاده شاد )جدول 

در نتیجه قرار داشاات،  -2 و 2کشاایدگی همه سااطوح پژوهش در دامنه 

به مندور بررسی همگنی واریانس خطای ها تثیید شده است. نرمالیتی داده

ز آزمون لوین اساتفاده شاد. از آنجا که سط  متغیر پژوهش در دو گروه ا

محاسااابه شاااده، می توان گفت که  06/0تر از بزرگ Fمعنااداری آماره 

ده و تفاوتی بین آنها مشاااه هواریانس خطای گروه ها با همدیگر برابر بود

فرض همگنی شیب خط رگرسیون، نشاده است. همچنین در بررسی پیش

باا متغیر گروه بندی در مراحل  آزموننتاایج نشاااان داد کاه تعاامال پیش

که  اسااات امعنین بد یاافته آزمون در متغیر پژوهش معناادار نبود. اینپس

نتیجه  دراست و  برقرار فرض همگنی شایب خط رگرسایون در این متغیر

نتایج  3جدول در بلامانه اسااات.  ،اساااتفاده از آزمون تحلیل کوواریانس

ش تفاوت گروه های آزمایمتغیری برای بررسااای تحلیل کوواریانس تک

 گزارش شده است. و گواه در متغیر همدلی

 

 های آزمايش و گواه در همدلیمتغیری برای بررسی تفاوت گروه: نتايج تحلیل کوواريانس تک3جدول 

 توان آماری ريب اتاض داریسطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 همدلی

 1 016/0 001/0 46/69 33/10126 1 33/10126 آزمونپیش

 063/0 009/0 16/0 10/2 644 1 644 گروه

 -     21 00/6404 خطا

 

( 10/2متغیر همدلی در پس آزمون ) F ، آمااره3باا توجاه باه جادول

هد دنتیجه نشااان میاین بنابراین  ؛معنادار نیساات 06/0اساات که در سااط  

 توجه به بین دو گروه در میزان همادلی تفااوت معناداری وجود ندارد. با

توان گفات کاه درمان شااافقت موجب افزایش همدلی در این یاافتاه می

 کودکان کار دختر نشده است.

ی بر درمانمداخله شاافقتبرای بررساای فرضاایه دوم یعنی اثربخشاای 

ای ههای پراکندگی و مرکزی گروهاخص، شکودکان کار دختر بخشش

گزارش  2آزمون در جدول آزمون و پسآزمایش و گواه در مراحل پیش

در متغیر بخشش، بررسی میانگین دو  2شاده اسات. براساس نتایج جدول 

آزمون نشان دهنده آن است که نمرات آزمون و پسگروه در مرحله پیش

ن در گروه آزمایش افزایش داشته است. لازم آزمون شارکت کنندگاپس

تر دهنده بخشش بیشنشاان ،به هکر اسات در این آزمون کساب نمره بالاتر

 است.

به مندور اثربخشاای مداخله شاافقت بر بخشااش کودکان کار دختر از 

آزمون تحلیل کوواریانس اسااتفاده شااد.اسااتفاده از این تحلیل، مسااتلزم 

از اجرای آزمون مورد بررسی قرار هایی است که پیش فرضرعایت پیش
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 های رولگیها، از شاخصگرفتند. جهت بررسای نرمال بودن توزیه داده

(. با توجه به اینکه شاخص رولگی و 2و کشایدگی اساتفاده شاد )جدول 

در نتیجه قرار داشااات،  -2و 2کشااایدگی همه ساااطوح پژوهش در دامنه 

 دور بررسااای همگنیبه منمورد تاثییاد قرار گرفتاه اسااات. نرماالیتی داده

واریانس خطای متغیر پژوهش در دو گروه از آزمون لوین استفاده شد. از 

توان محاسبه شده، می 06/0تر از بزرگ Fآنجا که سط  معناداری آماره 

ین آنها و تفاوتی ب هها با همدیگر برابر بودگفت که واریانس خطای گروه

گنی شاایب خط فرض هممشاااهده نشااده اساات. همچنین در بررساای پیش

ندی در بآزمون با متغیر گروهرگرسااایون، نتایج نشاااان داد که تعامل پیش

است ا عنمیافته بدین  آزمون در متغیر پژوهش معنادار نبود. اینمراحل پس

ر نتیجه داست. که فرض همگنی شیب خط رگرسیون در این متغیربرقرار 

نتایج  8ولجددر اساااتفااده از آزمون تحلیال کوواریانس بلامانه اسااات. 

زمایش و های آمتغیری برای بررسی تفاوت گروهتحلیل کوواریانس تک

 است.گزارش شده  بخششگواه در متغیر 
 

 های آزمايش و گواه در بخششمتغیری برای بررسی تفاوت گروه: نتايج تحلیل کوواريانس تک4جدول 

 توان آماری ضريب اتا داریسطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 بخشش

 990/0 660/0 001/0 11/146 14/33401 1 14/33401 آزمونپیش

 064/0 014/0 33/0 98/0 14/140 1 14/140 گروه

 -     21 12/8011 خطا

 

آزمون متغیر بخشاااش در پس F ، آماره8جادول نتاایج باا توجاه باه 

بنابراین نتیجه نشاااان  ؛معنادار نیسااات 06/0( اسااات که در ساااط  98/0)

دهاد بین دو گروه در میزان بخشاااش تفااوت معنااداری وجود ندارد. می

توان گفات که درمان شااافقت موجب افزایش بااتوجاه باه این یاافتاه می

 بخشش در کودکان کار دختر نشده است.

انی بر درممداخله شاافقتیعنی اثربخشاای  فرضاایه سااومبرای بررساای 

شااااخص هاای پراکندگی و مرکزی گروه ، خود کودکاان دخترحرمات

 2آزمون در جاادول آزمون و پسهاای آزماایش و گواه در مراحاال پیش

خود،  در متغیر حرمت 2اسااااس نتایج جدول  گزارش شاااده اسااات. بر

نده دهشانآزمون نآزمون و پسبررسای میانگین دو گروه در مرحله پیش

کننادگان در گروه آزمایش آزمون شااارکاتآن اسااات کاه نمرات پس

 ،افزایش داشاته اسات. لازم به هکر اسات در این آزمون کسب نمره بالاتر

 خود بیشتر است. نشان دهنده حرمت

 

 خود آزمايش و گواه در حرمتهای متغیری برای بررسی تفاوت گروه: نتايج تحلیل کوواريانس تک 5جدول

 توان آماری ضريب اتا داریسطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 خود حرمت

 994/0 849/0 001/0 38/134 04/10602 1 04/10602 آزمونپیش

 101/0 284/0 001/0 09/86 62/1011 1 62/1011 گروه

 -     21 39/809 خطا

 

آزمون متغیر بخشاااش در پس F ، آماره 6جدول نتاایج باا توجاه باه 

معنادار اساات. بنابراین نتیجه  06/0که در سااط  به دساات آمد  (09/86)

خود تفاوت معناداری وجود  دهد بین دو گروه در میزان حرمتنشااان می

که این تفاوت در جامعه براساس دهد نیز نشاان می 284/0دارد. اندازه اثر 

مان توان گفت که درتوجه به این یافته می با معیار کوهن بزرگ اسااات.

 خود در کودکان کار دختر شده است. شفقت موجب افزایش حرمت

 

 گیریبحث و نتیجه
 متدرمانی بر حرپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخله شفقت

سال انجام گرفت. به  18الی  9و بخشایش در کودکان کار  ،خود، همدلی

ود خ طور خلاصه نتایج نشان داد که مداخله مذکور سبب افزایش حرمت

 افزایش بخشش وبا وجود ی دیگر یشود. از سوکودکان کار دختر می

 همدلی در گروه آزمایش، تغییرات آن نسبت به گروه گواه معنادار نبود.
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خود باا نتایج برخی  ش دربااره افزایش حرماتهاای این پژوهیاافتاه

به ه کند کهمساو است. در همین راستا، گیلبرت بیان می (9 -6ت )مطالعا

 کنند در احساااسزا رشااد میهای آساایبافرادی که در محیططور کلی 

ملااایماات و مهربااانی بااا خود یااا دیگران مشاااکاال دارنااد و بااه علاات 

تار دیگران را به شااکلی رف ،ارزشاایخودارزشاامندی پایین و احساااس بی

جانی، های خودشاافقتی با تکیه بر ابعاد هیتمریناما  ؛کنندمنفی تفساایر می

، آگاهیکارهای ههنهها و راشااناختی و رفتاری و به کارگیری اسااتعاره

، افکارخودآیند منفی و افزایش تنیدگیسااابب آرامش ههن فرد، کاهش 

ان مبتنی بر شفقت درمشاود. از ساوی دیگر، خود در کودکان می حرمت

 یعنی بااا تحریااک ؛کناادبرای این افراد ماااننااد فیزیوتراپی ههن عماال می

 ،زمینه تحول آن را فراهم آورده و با تحول این سیستم ،گرسیستم آرامش

ه در این درمان ببرد. آوری در برابر اضااطراب و افسااردگی را بالا میتاب

یعنی آموزش  ؛شودمیها و خصاوصیات شفقت آموخته درمانجو مهارت

کند تا الگوهای شااناختی و هیجانی ههن مشاافق به درمانجویان کمک می

سااز مرتبط با اضاطراب، خشم، خودانتقادگری خود را تغییر دهد. مشاکل

ازدیگر نتایج این نوف درمان، مهم شاامردن بهزیسااتی، همدردی همچنین 

 آوریبکردن، عدم قضاوت و عدم مقصر شمردن دیگران، تحمل و یا تا

آمیز بر شمرده شده است از طریق توجه، تفکر، تصاویرساازی و احسااس

(20.) 

ر های پژوهش داماا از دیگر نتایج این پژوهش تغییرات معنادار گروه

های اما این تغییرات در مقایسه با گروه ،متغیرهای همدلی و بخشایش بود

و  11) هاز پژوهشبرخی انتایج معنادار نبود. این یافته با  ،آزمایش و گواه

یااک دلیاال توجیهی برای این تناااقط مربوط بااه ( ناااهمساااو اسااات. 12

کنندگان در مطالعه حاضااار . شااارکتاساااتهای مورد مطالعه آزمودنی

های قبلی آزمودنی مطاالعاات دختر بودناد، در حاالی کاه کودکاان کاار

خود، با احسااااس ناراحتی  شااافقت. انددیگری را مورد مطالعه قرار داده

 اما اگر شاارایط ،کمتر با واکنش به شااخص دیگر، همراه اساات شااخصاای

اضطراری و خاصی برای فرد وجود داشته باشد، از میزان همدلی نسبت به 

(. بدیهی 28یابد )شاااود و تمرکز به خود افزایش میدیگران کااساااته می

اساات که این شاارایط اضااطراری در کودکان کار وجود داشااته و ساابب 

شااافقاات بااه خود از ندر  شاااود. بااه علاااوه،کاااهش اثرات درمااانی می

گیری )یکی از ابعاد همدلی( به عوامل محیطی نیز وابسااته اساات. دیدگاه

عواملی که کودکان کار در سط  خانواده، محله و حین کار با آن مواجه 

ه بشااود. در مجموف هسااتند و ساابب کاهش دید مثبت آنها به دیگران می

توانند به دیگران توجه ود میرسااادکه دختران ورای شااافقت با خندرمی

شااان زیرا معمولاً دختران با توجه به نقش جنساایتی  ؛همدلانه داشاته باشااند

د اجتماعی ینافر. همچنین تر از پسران هستندتوجه به دیگران، موفقباره در

 التح عنوانشدن در نقش جنسی، مراقبت کردن و ازخودگذشتگی را به

فشاااار  هاکند و ممکن اسااات به آنه میآل برای دختران و زناان ارا ایاده

و در نتیجه منجر به سااوگیری در رده بیشااتری برای همدلی کردن وارد ک

 شود.های آنان میپاس 

خود، معمولاً بخشی از نقش زنانه محسوب در واقه از آنجا که شفقت

وز خود را به عنوان کسی ببینند که دلسهستند  شاود، زنان بیشاتر مایلنمی

 بنابراین، ممکن اساات ؛ند، تا کساای که دلسااوز خود اسااتدیگران هساات

شاااایساااتگی خودمراقبتی و اینکه ررا باره ههنی دختران درهای بناهروان

 طور ضعیفی اد ام شده و در نتیجه رفتاری اند بهمراقبت دیگران شاایساته

به  اشاااد.ب که با خود دارند با رفتاری که با دیگران دارند، نسااابتاً نامرتبط

عبارت دیگر، در دختران عامل همانندسازی افراطی بیشترین تثثیر معنادار 

بینی توجاه همادلااناه دارد. در همانندساااازی را در تبیین تغییرات و پیش

خود(، فرد هنگام مواجهه با های منفی شااافقتافراطی )ازجمله زیرمقیاس

 یهای عاطفرنان در واکنش شاکست و احساس ناراحتی و  مگینی، آن

گیری از موقعیت را برای اخذ یک شاااودکه فاصااالهههنی خود  رق می

سااازد. فصاال مشااترک همانندسااازی دیدگاه عینی و متعادل دشااوار می

افراطی و توجاه همدلانه، تمایل به درگیری هیجانات با اتفاقات و واکنش 

ش تواند مؤید نقخوانی میرسد که این همست. به ندر میا نسابت به آنها

 سازی افراطی برای توجه همدلانه در دختران باشد.همانند بینپیش

علااوه بر همدلی، تغییرات متغیر بخشاااایش نیز طی مراحل آزمون در 

، 29) دو گروه پژوهش معناادار نبود. این یافته ناهمساااو با برخی پژوهش

حس تجربه مشااترک بشااری شااامل تشااخیص این اساات. ( بوده 33و  32

در  و ،کنندن ها کامل نیسااتند، اشااتباه میشااود که همه انسااامیموضااوف 

شاوند. تجربه مشاترک بشری، بخشش خود رفتارهای ناساالمی درگیر می

شااود. درنتیجه شااامل می به خاطر انسااان بودن، محدود و ناکامل بودن را

اهعان به خطاکاری و ناقص بودن، امکان بخشاااایش خطاهای دیگران را 

ش تواناد به افزایرباانی باا خود میدهاد. باه این ترتیاب مهنیز افزایش می
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این در حالی اساات که در گروه خاصاای  ؛مهربانی با دیگران منجر شااود

رایط خود در ش گونه که گفته شاد شفقترون کودکان کار دختر، همان

تواند سبب افزایش همدلی شود. در نتیجه وقتی فرد نتواند اضاطراری نمی

و از دید آنها به موضااوف نگاه ها و مقاصااد افراد دیگر مطله شااود از نیت

شااود درک درسااتی از موقعیت حاصاال نشااده و در نتیجه کند، ساابب می

دیگران را مورد بخشاااش قرار نادهاد. این کودکاان معتقادناد که وجود 

آور اساات و احساااس هایشااان شاارمهایشااان و هیجانخودشااان، شااکساات

کنند می مها دساات و پنجه نرها یا شااکسااتکفایتیکنند تنها آنها با بیمی

همانندسااازی افراطی که شااامل نشااخوار ههنی به علت (. این کودکان 3)

از ، شاااودهای خود اسااات و منجر به دید تونلی میدر مورد محادودیت

نمایی تجارب دردناک باعث بزگ نه شاااده وتجرباه عمیق زماان حاال م

 طور که با قضاوت خود نمایی تجربیات منفی همانشوند. بزرگخود می

نمایی تواند با بزرگاست، با قضاوت دیگران نیز ارتباط دارد و می مرتبط

خطاااهااای دیگران نیز مرتبط باااشااااد. بااه این ترتیااب عاادم تغییر در این 

ر های بین فردی منجها به عدم بخشاااایش دیگران در ارتباطنماییبزرگ

ها و افکار شااود. همچنین، این کودکان ممکن اساات از تجربه هیجانمی

ی های منفباعث تشاادید احساااسموضااوف جتناب کنند که این دردناک ا

 (. 31شود )در طولانی مدت می

ه خود مسااتلزم آن اساات ک شاافقتتوان نتیجه گرفت که در پایان می

افراد بتوانناد از ندر روانی از خود بیرون آیناد تاا بتوانند تجارب انساااانی 

 اقه، شفقتو کنند. درمشترک را نیز در ندر بگیرند و به خویشتن مهربانی 

خود باه نوعی برگردانادن شااافقت به درون و اخذ دیدگاهی دلساااوزانه 

ی که از رود افرادنساابت به خویشااتن اساات؛ بنابراین طبق آنچه انتدار می

 رای حرمتب توانایی بیشتری نیز شوند،خود بیشتری برخوردار می شافقت

کلات دارند که خود و ارزش نهادن به خود در مواجهه با مساااا ل و مشااا

وانی ر شناختی بالاتری شده که در نهایت به سلامتآوری روانسبب تاب

مهم این پژوهش آن اسااات که دختران در  شاااود. اما یافتهبالاتر ختم می

فرهنگی  هایهای جنسیتی و دیدگاهمواجهه با مشکلات احتمالاً بنا بر نقش

طاهای دیگران نماایی خساااازی افراطی و بزرگجاامعاه، دراار هماانناد

د که در نهایت ساابب کاهش همدلی و بخشااایش سااالم در آنها نشااومی

لات شااود که در مداخبا توجه به این نتایج پیشاانهاد میدر نتیجه شااود. می

و ه داثر بافت فرهنگی و جنسیت در ندر گرفته ش ،شناختیدرمانی و روان

 سازی شود.درمان برای این گروه متناسب

 اجرا شااادهتوجه به امکانات و موقعیتی که در آن اما هر پژوهشااای با 

پذیری آن را به جامعه با مشکلاتی هایی اسات که تعمیمدارای محدودیت

توان به هاای پژوهش حاضااار میساااازد. از جملاه محادودیاتهمراه می

مشاااارکت تنها دختران در این پژوهش اشااااره کرد که تعمیم نتایج را به 

. کندبا محدودیت مواجه میپسااران های درک توجه به تفاوت شاااخصااه

ساااال انجام  16که این پژوهش در کودکان کار زیر علت این همچنین به

رد. و سایر سنین احتیاط کبهنجار شده است، باید در تعمیم آن به دختران 

علاااوه براین بااایااد در ندر داشاااات کااه ابزارهااای این پژوهش از نوف 

 همدلی و فقت خود به اندازهاند و در عین حال، شاادهی بودهخودگزارش

ماً به گیرد و لزوگری مورد تشاااویق و تثیید فرهنگی قرار نمیبخشاااایش

لازم به  شود.، محسوب نمیباشد عنوان صفتی که از ندر فرهنگی باارزش

هکر اسات که در پژوهش حاضار از پرسشنامه خا  همدلی برای اندازه 

آن از پرسااشاانامه گیری این سااازه اسااتفاده نشااده اساات و برای ساانجش 

های آن مقیاس که یکی از زیرمقیاسخرده 8بین فردی باا پاذیریواکنش

ساانجد، اسااتفاده شااده اساات که به نوعی محدودیت متغیر همدلی را می

 آید.به حساب میعه شناختی این مطالروش

های فعلی مربوط به تواناد باه  ناای ندریهپژوهش میاین هاای یاافتاه

یدی های جدها و فرضیهو پرساش کندت کمک فردی و شافقروابط بین

 خود . اجرای ماداخلاات تجربی به مندور افزایش شااافقتکنادرا مطرح 

شود یشنهاد میپتواند وضوح بیشتری به این مطالعات ببخشد. بنابراین، می

بزرگتری را از تمامی مراکز و مؤساااساااات  هاای آتی نمونهکاه پژوهش

 دهند و از هر دو جنس در نمونه حاامی کودکاان کاار مورد مطاالعه قرار

ت آمده نتایج به دس پیگیری دوره کنند. همچنین اجرایپژوهشی استفاده 

تواند درباره میزان ماندگاری نتایج به دست آمده مفید باشد. بر اساس می

کارگیری مساااتمر حضاااور و به نتاایج باه دسااات آماده در این مطاالعه،

شناختی در مراکز و های روانشاناساان متخصاص و مسالط بر درمانروان

ها و مداخلات لازم در تواند آموزشمیکار های حامی از کودکان انجمن

به خود را در اختیارشااان قرار دهند. برگزاری جلسااات  راسااتای شاافقت

ؤالات گویی به سشناسان به مندور پاس آموزشای هفتگی با حضاور روان

های آموزشی دورهگزاری بر همچنین وآنها  هایکودکان و حتی خانواده
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در این مراکز باه مندور ارا اه راهکاارهاایی برای محور کااربردی تعااماال

د مفیافزایش حرمت خود و همدلی و به تبه آن سااالامت روانی کودکان 

 خواهد بود.

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه به صورت مستقل انجام شده است.  پیروری از اصرول اخلا  پژوهش:

با  تهران شهر مؤسسه صب  رویشوهش بر روی افراد نمونه از سوی مجوز اجرای این پژ

صاادر شاد و رضایت کامل افراد نمونه  10/04/1394، مور  811/09/1912شاماره نامه 

 شده است. جلب 

 این مطالعه بدون حامی مالی انجام شده است: حامی مالی

بسااته  به عنوان تهیه کنندهنخساات این مقاله نویساانده  يک از نويسررندگان: نقش هر

های ، نویسااانده دوم به عنوان اجراکننده جلساااهپژوهشاجرای  درآموزشااای و کمک 

 و ،کننده این پژوهشعنوان نویساانده مساائول و هدایت پژوهشااگر سااوم به، آموزشاای

 اند.نقش داشته در این مطالعه،آماری و مشاور گر عنوان تحلیل نویسنده رهارم به

 گونه تضاد منافعی نداشته است. این پژوهش برای نویسندگان هیچ تضاد منابع:

رسه صب  مدو معلمان  ان،ولئمسشرکت کنندگان، بدین وسایله از  تشرکر و قدردانی:

 شود.رویش تشکر و قدرانی می
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