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Background and Aim: Divorce is one of the most stressful losses and 

causes emotional derangement and behavioral problems in individuals. 

Although the negative consequences of divorce tend to bind both couples, 

but based on studies, the vulnerability of women after divorce is greater 

than men; therefore, this study aimed to examine the effectiveness of 

strength-based counseling on the reduction of divorced women's 

depression.  Methods: This study is a quasi-experiment an was performed 

based on pretest and post-test with a control group (10 in the experimental 

group and 10 in 10 in the control group). The statistical population of this 

study was divorced women who attended to Mehravar counseling center of 

Tehran in the second half of 1400 because of their depression. The data 

collection tool in the present study was the Beck depression inventory 2 

(1996). ANOVA with repeated measure was used to analyze the data. 

Results: Based on the results obtained in the pre-test stage, there was no 

significant difference between the experimental and control groups in terms 

of depression. But after the intervention (Smith’s (2006) strength-based 

intervention) a significant difference (P = 0/006, F = 13.78) was observed 

between the two groups and this effect was sustained in follow-up stage. 

Conclusion: According to results, it can be concluded that strength-based 

counseling reduces the level depression in divorced women. Thus, using 

this approach is suggested in order to reducing depression of divorced 

women. 
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Introduction 

Divorce is one of the most stressful losses 

and causes emotional derangement and 

behavioral problems in individuals. Although 

the negative consequences of divorce tend to 

bind both couples, but based on studies, the 

vulnerability of women after divorce is greater 

than men (Amato & Anthony, 2001). Divorce 

is a factor that can increase depression and its 

symptoms in women (Breslau, Miller, Jin, 

Sampson, Alonso & et al, 2011). The term of 

depression is referred to set of behaviors that 

the its specific element is slowness in 

movement and speech and Its other symptoms 

are crying, sadness, lack of active responses, 

lack of interest, being undervalued, 

sleeplessness and inappetence (Beck, Rush, 

Shaw & Emery, 2010). An approach that, 

nowadays, has attracted the counselors’ and 

therapists’ attention in the world is strength-

based approach. Strength-based approach to 

therapy focuses on client’s internal strength 

instead of taking the effort to eliminating 

his/her deficits and weaknesses. Every 

individual has character strengths and the 

principal pattern of behavior and thinking that 

if they used intentionally, it is beneficial to self 

and surrounding others. The counselors who 

focus on strengths, believes that utilizing the 

strengths can ease behavioral changes and life 

improvement (Darbani & Parsakia, 2022). This 

approach guides counselors in either the 

tendency to individual and the set of responses 

they should represent. The strength-based 

approach at its core, conceptualize the client 

and counselor as coworkers in a relationship 

process which leads to explore and identify the 

issues, concerns, efforts, strategies, 

development opportunities, clarifying goals, 

supports and obstacles. In the framework of this 

relationship, the counselor and the client reflect 

the thoughts, emotions, and behaviors in 

positive ways (Edwards, Young & Nikels, 

2016). The present study was conducted on the 

effectiveness of strength-based counseling on 

divorced women’s depression. 

Research method 

The aim of this study was to examine the 

effectiveness of strength-based counseling 

intervention on divorced women’s depression by 

a quasi-experimental pretest-posttest two-group 

test. The statistical population of this study was 

divorced women who attend to Mehravar 

counseling center of Tehran for the depression 

issue, from which 20 people are selected for this 

study by random sampling. This study was 

performed based on pretest and post test with a 

control group (10 in the experimental group and 

10 in the control group. The data collection tool 

in the present study was the Beck depression 

inventory 2 (1996). In this study, before starting 

the research, a test of depression was taken and 

then Smith’s (2006) strength-based 

interventions were held in ten sessions. After a 

week to 10 days, depression tests were taken 

again and the results were evaluated. In this 

study, ANOVA with repeated measure was used 

to analyze the data. All analyzes were performed 

using SPSS-26 software. 

Results 

According to the results of results of 

descriptive statistics, the average age of the 

statistical sample was 36.5 with a standard 

deviation of 2.80. The average age of the 

experimental group was 35.77 with a standard 

deviation of 2.85, and the average age of the 

control group was 36.24 with a standard 

deviation of 3.30. In the pretest stage, there was 

not much difference between the means of the 

control group and the experimental group in 

terms of depression, but in the post-test stage, 

there was a significant difference between the 

means. So that the average score of the 

experimental group in the post-test decreased. 

According to these results, in the pre-test stage, 

there was no significant difference between the 

experimental and control groups in terms of the 

level of depression. But after the intervention 

(Smith’s (2006) strength-based counseling 

intervention) a significant difference was 

observed between the two groups. According to 

the ANOVA with repeated measure, it can be 

concluded strength-based intervention 

decreases the level of depression in the 

experimental group compared to the control 

group.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

78
31

78
7.

14
01

.4
.1

.7
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

rc
p.

ir
 o

n 
20

22
-1

0-
17

 ]
 

                             2 / 13

https://dorl.net/dor/20.1001.1.27831787.1401.4.1.7.3
http://jarcp.ir/article-1-127-fa.html


The effectiveness of strength-based counseling on the reduction of divorced women's depression       66 

  

http://jarcp.ir                  Journal of Assessment and Research in Applied Counseling                 Spring 2022, Vol 4, No 1 

Table 1. Descriptive data of the depression score of the experimental and control 

groups in the three stages of pre-test, post-test and follow-up 

Follow up After -test pre-test group Statistical indicators 

SD M SD M SD M 
2.32 28.62 2.68 30.90 2.58 38.00 Experiment depression 
2.34 38.80 2.27 37.97 2.23 38.90 Control 

 

Discussion and conclusion 
Gander, Proyer, Ruch & Wyss (2013), Tse, Tsoi, 

Hamilton, O’Hagan, Shepherd & et al (2013), 

Sumargi & Firlita (2020), Roponen, Ruusunen, 

Absetz, Partonen, Kuvaja-Köllner & et al 

(2021), and Seidler, Rice, Oliffe, Fogarty & 

Dhilon (2018) also pointed to the effectiveness 

on strength-based interventions on patients with 

depression disorder. According to Smith (2006), 

therapist actively helps uncover evidence that 

the client met life’s challenges in the past and 

that they can do so again so that the client begins 

to shed a victim’s mentality. According to 

bowles (2013), Strength-based therapy for 

depression offers a shift in focus from what is 

wrong to what is right. Instead of concentrating 

on alleviating depression symptoms or fixing 

perceived personal weaknesses, a therapist using 

a strength-based approach helps clients change 

their thinking about themselves and their lives. 

Bowles (2013) also points out that depression 

clouds reality, so strength-based therapy helps 

people see themselves realistically and 

holistically. Through the use of questionnaires, 

strengths surveys and inventories, and deep 

discussions with the therapist, clients begin to 

not just recognize that they have strengths but 

accept, embrace, and use them. This, in turn, 

restores something critical that depression steals 

which is hope. In strength-based approach, a 

technique to instill hope during counseling is 

creating a hope chest. Counselors encourage 

clients to imagine a hope chest that would permit 

all of their problems to disappear. The counselor 

posits that three wishes might be granted from 

the hope chest under the condition that changes 

must be made to ensure their continuation. 

Clients are then asked to describe the three hopes 

they would take out of the hope chest and how 

the granting of these hopes would change their 

present situation. The hope questions reveal 

what clients want to change about their lives and 

what they are willing to do to sustain those 

changes (Brown, 2004; Brown & Phillips, 2005; 

Holeman, 2004). Another technique in strength-

based counseling is the forgiveness technique, 

which encourages clients to release themselves 

and others from the past. Often, clients are 

consumed by anger, bitterness, betrayal, and 

despair—emotions that may be debilitating. To 

help clients rid themselves of these negative 

emotions, counselors must have clients forgive 

the person they view as the wrongdoer or the 

persons responsible for their hurt. Most people 

must confront forgiveness during their lives 

(Brown, 2004; Holeman, 2004). The results of 

this study are in line with the findings of 

previous studies in this regard and showed the 

effectiveness of strength-based counseling 

intervention on divorced women with 

depression. Therefore, it is recommended to use 

strength-based approach in order to reduce 

depression in divorced women. Other 

psychological interventions should also be 

considered in future studies 
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 اثربخشی مشاوره مبتنی بر توانمندی بر کاهش افسردگی زنان مطلقه
 

 رانیمهر،  تهران، ا رانیا یاجتماع قاتیمطالعات و تحقمرکز گروه مشاوره و روانشناسی،  یعلم اتیعضو ه: *دربانی سیدعلی

 رانی، تهران، ایدانشگاه آزاد اسلام ،واحد تهران جنوبمشاوره،  گروه :کامدین پارساکیا

 

 چکیده

و مشکلات  یهیجان یهایهاست و موجب آشفتگفقدان نیزاترطلاق از استرسزمینه و هدف: 

اما طبق  سازدیطلاق هر دو زوج را گرفتار م یمنف ی. اگرچه پیامدهاشودیدر افراد م یرفتار

 یتر از مردان است؛ لذا پژوهش حاضر با هدف بررسزنان بعد از طلاق بیش یریپذها، آسیبپژوهش

 :روش پژوهش. زنان مطلقه انجام شد یبر کاهش افسردگ یبر توانمند ینمشاوره مبت یاثربخش

 نیا یآزمون با گروه گواه بود. جامعه آمارپس-آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش از نوع ن نیا

 مهیبه مرکز مشاوره مهرآور شهر تهران در ن یبودند که به علت افسردگ یاپژوهش زنان مطلقه

در نگارش دوم پرسشنامه  ییکه نمره بالا یکسان نیمراجعه کردند که از ب 0011دوم سال 

انتخاب  ینفر به صورت تصادف 01به تعداد  یاه( به دست آورده بودند، نمون0991بک ) یردگافس

جلسه  01 ش،یگروه آزما یزوج( گمارده شدند. اعضا 01نفر( و گواه ) 01) شیو در دو گروه آزما

گروه گواه در  یو اعضا افتیدر ی( را به صورت گروه0111) تیاسم یبر توانمند یمداخله مبتن

 یبرا پاسخ دادند. یریگبه ابزار اندازه شیاز آزما قرار گرفتند. هر دو گروه قبل و بعد نتظارا ستیل

نتایج نشان داد که مشاوره  ها:یافته .اندازه مکرر استفاده شد انسیها از وارداده لیو تحل هیتجز

داری زنان مطلقه را به طور معنی (F ،111/1=P=87/01مبتنی بر توانمندی میزان افسردگی )

 هاهافتیبر اساس گیری: نتیجه. کاهش داد. و این تاثیر در مرحله پیگیری پایدار گزارش شد

. دهدیزنان مطلقه را کاهش م یافسردگ یبر توانمند یکرد که مشاوره مبتن یریگجهینت توانیم

 زنان مطلقه استفاده یدر جهت کاهش افسردگ کردیرو نیاز ا نیمشاور گرددیم شنهادیرو پ نیاز ا

 .ندینما

 :هاکلیدواژه
 ،یبر توانمند یمشاوره مبتن

 زنان مطلقه  ،یافسردگ
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 مقدمه

ترین و خانواده نهاد مهم جامعۀ بشرررری اسرررت که زیربنایی

رود و اولین گام برای برپایی اولین نهاد اجتماع به شررمار می

ماعی،  هاد اجت مۀ جوام  این ن ازدواج اسررررت. ازدواج در ه

شویی موفق مسئلۀ مهمی تلقی می شتن زندگی زنا شود و دا

تقریباً برای بیشرررتر افراد، هدفی عمده و آرمانی به شرررمار 

به عنوان مهممی خانواده  بارتی دیگر،  به ع حد رود.  ترین وا

سی سا شده جوام ، و ازدواج ا شناخته  سانی  ترین رابطۀ ان

ار اولیۀ ایجاد رابطۀ خانوادگی و رشررد اسررت؛ چراکه سرراخت

، Darbani & Parsakiaدهد )های بعدی را شکل مینسل

ق برای تمام اعضررای خانواده تنیدگی لاجدایی و ط(. 2022

ست منجر به واکنشبزرگی محسوب می های شود و ممکن ا

مدت و بلندمدت شررود. افزون بر آن، تجربه سررازگاری کوتاه

ها را در تمام ابعاد ین و فرزندان آنیافتگی زوجق، سازشلاط

تحت تأثیر قرار  (روانشناختی، جسمانی، اجتماعی و هیجانی)

دهد و باعث کاهش عملکرد و ناکارآمدی اعضررای خانواده می

، Saadati, Rostami & Darbani) شودق میلاپس از ط

2016.) 

ای که زاترین اتفاقات زندگی است به گونهق یکی از تنشلاط

ز تجربرره مرع عزیزان، دومین منب  مهم تنش در بعررد ا

های فرد ترین تجربهرود و یکی از سررختشررمار میزندگی به

تواند سررازگاری زوجین و ق میلادر زندگی اسررت. تجربه ط

ها را در تمامی ابعاد روانشرررناختی، جسرررمانی، فرزندان آن

کاهش  عث  با هد و  تأثیر قرار د حت  جانی ت ماعی و هی اجت

 ق شرررودلاخانواده پس از ط ناکارآمدی اعضرررایعملکرد و 

(Amato & Anthony ،2014 ، در واق .)که ازق لاط 

های هیجانی و هاست و موجب آشفتگیزاترین فقداناسترس

شررود. اگرچه پیامدهای منفی ت رفتاری در افراد میلامشررک

تار میلاط ما طبق پژوهشق هر دو زوج را گرف  ،هاسرررازد ا

عدآسررریب نان ب  تر از مردان اسرررتق بیشلااز ط پذیری ز

(Gahler ،2006 .)ق از جملرره عواملی اسررررت کرره لاط

های آن را در بین زنان افزایش توانتد افسررردگی و نشررانهمی

 Breslau, Miller, Jin, Sampson, Alonso) دهد

& et al ،2011 قه بیش نان مطل نان (. از این رو، ز از ز

می مانند سی و جهای روانی، اجتماعمتأهل در معرض آسیب

های قلبی و غیره اضررررطراب، افسردگی، خودکشی، بیماری

 Sadeghi, Sohrabi, Delavar, Borjalai) هسررتند

& Ghasemi ،2010 طلاق برای زنان به دلیل آن که در .)

کنند و خود را مسئول هر تری میگذاری بیشازدواج سرمایه

ست میآن ست بزرگی مچه اتفاق افتاده ا شک سوب دانند،  ح

شررود. از این رو بسرریاری از زنانی که گسررسررته شرردن می

سردگی، شان را تجربه میخانواده شانی، اف کنند، افزایش پری

 ,Mottaghiانررد )تنهررایی و درمررانرردگی را گزارش کرده

Shameli & Honarkar ،2018 .) در ایران، شرریوع این

اختلال برای زنان دو برابر مردان همتای خود برآورد شرررده 

 (.  Mottaghi, Shameli & Honarkar ،2018) است

سردگی به مجموعه رفتارهایی اطلاق می صطلاح اف شود که ا

ست و از دیگر  شخص آن، کندی در حرکت و کلام ا صر م عن

های فعال، علائم آن گریسررتن، غمگین بودن، فقدان پاسررخ

اشررتهایی هسررتند خوابی و بیارزشرری، بیفقدان علاقه، کم

(2010 ،Beck, Rush, Shaw & Emeryا .) ،سردگی ف

ها، افکار، زیسرررتی اسرررت که هیجان-ل در نظام روانیلااخت

سمانی را دربرمی های هیجانی گیرد. مولفهرفتار و عملکرد ج

ساس غم و اندوه، ناتوانی در لذت بردن،  شامل اح سردگی  اف

ئم لاپذیری و ناامیدی اسررت. عل، احسرراس گناه، تحریکلام

سردگی عبارت سمانی اف و  خوابیند از خودبیمارپنداری، بیج

پرخوابی، کاهش یا افزایش وزن، اسهال یا یبوست، خستگی، 

فرسرررودگی و کاهش لیبیدو و ترییرات رفتاری افسرررردگی 

گیری از گیری از اجتماع، کنارهعبارت اسررت از انزوا و گوشرره

 Burns، 1978) های لذت بخششررررل و حرفه و فعالیت

& Beck .)ی اسررت که با کاهش انر ی و افسررردگی اختلال

علاقه، احسرراس گناه، شررود و با ترییر در سررطا اشررتهایی و 

شود و با ترییر در سطا افکار مرع و خودکشی مشخص می

شتها فعالیت، توانایی ضعیت خواب و ا شناختی، تکلم، و های 

همراه اسررت که منجر به اختلال در عملکرد شرررلی، رواب  

 & Sadock, Kaplanشرررود )فردی میاجتماعی و بین

Sadock ،2007.) 

یکی از رویکردهایی که امروزه در جهان توجه مشررراورین و 

گران را به خود جلب کرده اسرررت، رویکرد مبتنی بر درمان

ه درمان، ب یبرا توانمندیبر  یمبتن کردیروتوانمندی اسررت. 

ضعف  یتلاش برا یجا ست ایرف  نقاط   نقاط یبر رو ها،یکا

  یدارا یخود مراج  اسرررتوار اسررررت. هر فرد یقوت درون

صل یالگوها ،یتیشخص هایتوانمندی ست  یا تفکر و رفتار ا

شود، به نف  فرد و  که عمداً یو زمان بودهکه مثبت  ستفاده  ا

تمرکز دارند،  هاتوامندیکه بر  مشررراورانیاسرررت.  انیاطراف
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رفتارها و بهبود  رییتر تواندیم آنمعتقدند که اسرررتفاده از 

 ،یریپذمثبت به انعطاف ۀخودپندار تر کند.را آسررران یدگزن

نا ناملا ییتوا به بر  م ماتیغل با وجود موان   یراه حت ۀو ادا

صل  .کندیکمک م عمده، درمان مبتنی بر توانمندی از این ا

 مشررراوریکند که همه افراد ارزش ذاتی دارند و حمایت می

 کندکند، به مراج  کمک میکه از این رویکرد اسرررتفاده می

ند (. Darbani & Parsakia ،2022) ارزش خود را ببی

های رویکرد مبتنی بر توانمندی قابل اعمال در تمام رویارویی

ندی یت توانم یا کم یت  فار  از کیف ها و بالینی اسررررت، 

های یک شخص، یا این که هدف بالینی آغازین، ترییر ضعف

شد  شد یا نبا صلاح رفتار با  Chung, Burkeکند )مییا ا

& Goodman ،2010.)   

گران و درمان مراجعینشرررامل  مبتنی بر توانمندیرویکرد 

کاری می با هم هم که  تا از اسررررت  ند  ندیکن ها و توانم

نایی هدف های مراج توا جاد حس  و شرررادی  مندیبرای ای

ین باور ا نمندیتوارویکرد مبتنی بر  زیربنایاسررتفاده کنند. 

با چالش به دیدگاه آناسرررت که نحوه برخورد مردم  ها ها 

ا بینند یرا میخود  هایتوانمندی نسرربت به خود و اینکه آیا

ستگی دارد )ضعف شان را، ب ، Darbani & Parsakiaهای

(. به جای بکارگیری مدل پزشرررکی سرررنتی که روی 2022

تلا اد مبهای افرشناسی، تمرکز بر مشکلات و شکستآسیب

های روانی تأکید دارد، رویکرد مبتنی بر توانمندی به بیماری

صین اجازه می ص سی به متخ ضوع را که هر ک دهد تا این مو

ها دارد که ها و تواناییفردی از توانمندیمجموعۀ منحصررربه

ها بر مشررکلات فائق آید تواند با تکیه بر آنبه موجب آن می

بر توانمندی خود را با این را تصررردیق کنند. رویکرد مبتنی 

کند که بازیابی سرررلامت روان از طریق عقیده همسرررو می

نایی به او کمک میتمرکز بر توا ماد و های فرد،  تا اعت ند  ک

اطمینان خود را توسعه دهند تا عازم سفری شوند که در آن 

 شرررود تا بتوانند درها کمک میکنند و به آنبازیابی پیدا می

یافتن  جه روی مسررریر بهبود  ند. در این رویکرد تو پیش رو

نایی به کمتوا که  جای این  به  ها، کاریهای فرد قرار دارد، 

(. Xie ،2013های مرضی یا مشکلاتشان توجه شود )نشانه

به  شی، مشررراوران را هم در گراتوانمندیبر  یمبتن کردیرو

به فرد ارائه کنند،  دیکه با ییهافرد و هم در مجموعه پاسررخ

، ودخدر قلب  توانمندیبر  یمبتن کردی. روکندیم ییراهنما

دهندۀ کمک )مشاور( ( و فرد ارائهمراج کمک ) یفرد متقاض

که به سرررمت  یارتباط ندیفرآ کیعنوان همکاران در را به

ها، یاستراتژ ،هاسرمایهها، یمسائل، نگران ییکاوش و شناسا

موان ،  و هاتیحما ،اهداف یسررازشررفاف ،رشررد یهافرصررت

رابطه،  نیکند. در چارچوب ایم یساز، مفهومدهدسوق می

شاور و  ش مراج ،م سات و رفتارها را به  سا  یهاوهیافکار، اح

 ,Edwards، 2016) کنندیمنعکس م دکنندهییمثبت و تأ

Young & Nikels) 

توانیم اهمیت افسردگی در زندگی بنابر مطالب ذکر شده نمی

که  به این موارد و این  جه  با تو کار کنیم.  قه را ان نان مطل ز

های کمی در رابطه با اثربخشرری این رویکرد صررورت پژوهش

شاوره  سی اثربخشی م ضر برر ست، هدف پژوهش حا گرفته ا

   مبتنی بر توانمندی بر کاهش افسردگی زنان مطلقه است.

 روش پژوهش
ضر نیمه شی با طرح پیشپژوهش حا آزمون پس-آزمونآزمای

ماری این  عۀ آ جام هه بود.  ما با گروه گواه و پیگیری دو 

پژوهش شامل کلیۀ زنان مطلقه بود که به علت افسردگی به 

شش شاورۀ مهرآور در  سال مرکز م مراجعه  0011ماهۀ دوم 

ند.  تدا و پس از نخسرررتین جلسررره مشررراونمود ره از در اب

شد تا به این مرکز به  گانکنندمراجعه سته  نگارش دوم خوا

شنامه  س سردگی پر سخ دهند. پس از Beck (1998 )اف پا

به نفر  01در بررسرری ابتدایی  ها وپرسررشررنامه آوریجم 

سرده عنوان  شدند و با توجه به زنان مطلقه اف شخیص داده  ت

به پژوهش هایملاک به  افراد ،گروه ورود  خاب شرررده  انت

صادفی  در گروه نفر  01آزمایش و  ر گروهدنفر  01صورت ت

 .گواه جایگزین شدند

 ابزار پژوهش

سردگی بک )نگارش دوم( 1 شنامه اف س :  BDI-II. پر

 ,Beckاین پرسرررشرررنررامرره برای اولین بررار توسررر  

Mandelson, Mock, & Erbaugh   0910در سرررال 

 & Beckس  نگارش دوم آن تو 0991تهیه شد و در سال 

et al  ارائه شررد. این نگارش برای تحت پوشررش قرار گرفتن

نه با دامنه وسررریعی از نشرررا ها و برای هماهنگی بیشرررتر 

های افسرررردگی راهنمای های تشرررخیصررری اختلالملاک

ماری اختلالات روانی ) ( صرررورت DSM-Vتشرررخیص و آ

(. این مقیاس Beck, Steer, & Brown ،1996گرفت )

های که برای سنجش بازخوردها و نشانهماده است  00شامل 

بیماران افسرده ساخته شده است و به هر ماده آن بر اساس 

شرررود. نمره داده می 1تا  1ای از مقیاس لیکرت چهار درجه

احسررراس  ،ینیبدب ،ینیچون غمگ ییهانهیزمها در این ماده

شفتگ یناتوان ساس گناه، آ ست، اح شک ست  یو  خواب، از د
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 5و دربرگیرنده  سرررتنده و ... یزاریخود بدادن اشرررتها، از 

شناخت ) 0عامل عاطفه ) شکار  00ماده(،  ماده(، رفتارهای آ

های ماده( و نشرررانه 5های جسرررمانی )ماده(، نشرررانه 0)

ماده(. بنابراین طیف نمره کلی این آزمون از  0شخصی )میان

ست به طوری که نمره 11صفر تا  توان برای های زیر را میا

: هیچ یا 01تا  1ن میزان افسرردگی به کار بسرت: نشران داد

تا  01: افسردگی خفیف، 09تا  00کمترین میزان افسردگی، 

 Beck: افسردگی شدید. 11تا  09: افسردگی متوس  و 07

& et al (0991 )این  یرا برا 77/1کرونباخ  یآلفا بیضررر

دهنده پایایی خوب این به دسرررت آوردند که نشرررانآزمون 

 Rajabi & Karjo kasmaiدر ایران نیز . مقیاس اسررت

( ضررریب پایایی این پرسررشررنامه را در پژوهش خود 1391)

 به دست آوردند. 78/1

شاوره مبتنی بر توانمندی. 0 شی م س. پروتکل آموز ته ب

آموزشررری مشررراوره مبتنی بر توانمندی بر اسررراس پروتکل 

Smith (2006تهیه و تدوین شرررد و پس از تائید روایی ) 

س  محتوایی ت صین برای گروه آزمایش در  1و ص نفر از متخ

دقیقه به شررررج جدول زیر مورد  91ده جلسررره به مدت 

 استفاده قرار گرفت.

 

 جلسات آموزشی مشاوره مبتنی بر توانمندی. خلاصه گزارش 1جدول  

 محتوای آموزش جلسات

بیان اهداف و مقررات گروه، آشنایی اعضاء با یکدیگر، برقراری رابطۀ درمانی، تهیۀ فهرستی  جلسه اول

های هر یک از اعضاء، انعکاس توانمندی اعضاء توس  رهبر گروه و سایر اعضای از توانمندی

 گروه

سایی جلسه دوم شمتوانمندی شنا ستان زندگی با چ شرح دا شرح موارد ها،  انداز مبتنی بر توانمندی، 

 خواهد در روابطش ادامه یابدمثبتی که هر یک از اعضاء می

ها و خصوصیاتی که های رفتاری و هیجانی، قابلیتسنجش مهارتارزیابی مشکلات حاضر،  جلسه سوم

صی ایجاد می شخ ساس موفقیت  سازی اح شکار ضاء: طوری که کند، آ س  اع این موارد تو

قاد آنمشرررکلات خود را درک می یل اعت ند، دل ها و کن تار به وجود مشرررکلات، رف ها 

 هاشود و عواقب آنهایی که منجر به وقوع اکثر مشکلات میموقعیت

های اعضررراء به جای نتیجۀ ها یا پیشررررفتتشرررویق و تزریق امید، تأکید بر خود کوشرررش جلسه چهارم

شش ساخت عباراتی آن هایکو ضاء از یکدیگر،  ضای گروه و اع ها، تعریف کردن رهبر از اع

ضاء کمک می شمندی و تعلق اع ساس خودارز ستفاده از تکنیک که به اح ساختن »کند، ا

 «صندوقچۀ امید

ستفاده از تکنیک حلبندی راهقاب جلسه پنجم ستثناء»ها، ا سش ا شکلات به «پر ، توجه به طرز بیان م

سایی و ارزیابی حالات مقابلهجای خود  شنا شکلات،  ضاء و مناب  حمایتی م شتۀ اع ای گذ

 فعلی در رابطه با مشکلاتی که با آن روبرو هستند، استفاده از فن بخشش

ساخت توانمندی و قابلیت، کمک به اعضاء تا بفهمند که در اثرگذاشتن در ترییرات زندگی  جلسه ششم

 عاجز نیستند

شش  جلسه هفتم ضاء، کو ضاء، انتقال قدرت به اع ستۀ اع شای سایی و ارتقای کارکرد  شنا سازی،  توانمند

برای ایجاد تعاملات میان شرررخص و واقعیات اجتماعی، توسرررعۀ یک آگاهی عمده دربارۀ 

 های اجتماعی اعمال مراجعینشناسی، کاوش ریشهتعاملات واقعیات زندگی، ارتقای وظیفه

تا به اعضرراء کمک شررود از اصررلاحاتی که باید « مکالمۀ ترییر»مرحلۀ ترییر، اسررتفاده از  جلسه هشتم

ها یا منابعی که شرران را ارتقاء دهند، آگاه شرروند و بتوانند توانمندیصررورت دهند تا زندگی

برای ایجاد این ترییرات در اختیار دارند را عنوان کنند، تشرررویق اعضررراء تا به اشرررتباهات 
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 ترییر دادن معنای»های تی برای یادگیری نگاه کنند، اسرررتفاده از تکنیکعنوان فرصررربه

 « بندی مجددقاب»و « اتفاقات زندگی

آوری در اعضررراء، آموزش و تمرین مهارت حل مسرررئله، آموزش و تمرین مرحلۀ ایجاد تاب جلسه نهم

 ایهای مقابلهمهارت

 خلاصه از جلسات، اجرای مجدد پرسشنامهبندی و ارائۀ مرحۀ ارزیابی و خاتمه، جم  جلسه دهم

 

زن مطلقه  01ابتدا  پژوهش نیا یاجرا یبرا شیوه اجرا.

 01) شیگرروه آزمرا 0انتخراب شرده و در دارای افسردگی 

 دادند. سپس پاسخ یریگابزار اندازه ( بهنفر 01( و گواه )نفر

مشاوره مبتنی بر  تحت ایدقیقه 91 جلسه 01 شیگروه آزما

و د یجلسرات درمران رانیاز پا قرار گرفتند و پس توانمندی

نگارش دوم پرسشنامه و گرواه مجدداً  شیگرروه آزمرا

 ینمرات بعد از بررسر سپس افسردگی را تکمیل کردند.

 شیرایو ششمینو  ستیمربوط با استفاده از ب یهامفروضره

مورد  واریانس اندازه مکرر لیروش تحل و به SPSSافزار نرم

 گرفتند.  قرار رلیتحل

 هایافته
سال با انحراف معیار  51/11کننده شرکت 01 یمیانگین سن

 88/15و به تفکیک میانگین سنی گروه آزمایش  بود 71/0

سال و  00/11و گروه گواه   75/0سال و انحراف معیار  

 . بود 11/1انحراف معیار  

 

 در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیریگروه آزمایش و گواه  افسردگی ههای توصیفی نمرداده .0جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش های آماریشاخص 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 افسردگی

 

 10/0 10/07 17/0 91/11 57/0 11/17 آزمایش

 10/0 71/17 08/0 98/18 01/0 91/17 گواه

 

گروه  افسردگی نمره کاهشحاکی از  0اطلاعات جدول 

پایداری آزمون و آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحله پس

با توجه به ترییرات نمره افسردگی  پیگیری است.در مرحله 

در مراحل پس آزمون و پیگیری برای تحلیل نتیجه از واریانس 

اندازه مکرر استفاده شد و پیش از تحلیل به بررسی پیش 

 پرداخته شد. 1های آن در جدول فرض

 

افسردگیهای ها و آزمون همگنی واریانس. نتایج آزمون توزیع طبیعی نمره0جدول   

 موخلی W آزمون لوین آزمون شاپیرو ویلک گروه متغیر

0درجه آزادی  آماره درجه آزادی  آماره χ0 مقدار آماره 

10/0 97/1 07 91/1 01 آزمایش افسردگی  50/1  

 77/1 01 گواه

 

، نتیجه آزمون شاپیرو ویلک حاکی از برقراری 1در جدول 

ها و نتیجه آزمون لوین نیز شرط توزی  طبیعی نمره

 ها در متریردهنده برقراری شرط همسانی واریانسنشان

است. نتیجه آزمون موخلی نیز حاکی از برقراری  افسردگی

ی هاتوان از نتیجه آزمونمیبنابراین  .مفروضه کُرویت است

 گروهی بدون تعدیل درجه آزادی استفاده کرد.وندر
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 مرحله سه در مکرر هاییریگمختلط با اندازهتحلیل واریانس  .0جدول 
ابع من

 تغییرات

مجموع  اجزاء

 مجذورات
درجه 

 آزادی
 مجموع میانگین

 مجذورات
نسبت 

F 

سطا 

 معناداری
 اندازه اثر

00/71 01/0 70/001 مداخله مراحل افسردگی  5/00  110/1  1/1  
11/10 01/0 11/79 گروه ×مراحل   01 110/1  01/1  

10/005 گروه  0 10/005  87/01  111/1  01/1  
 

 دهد که تعامل مراحل با گروهنشان می 0نتایج جدول 

ه افسردگی نمر گیری درآزمایش در سه مرحله اندازه

(87/01=F ،111/1 =P با اندازه اثر )مؤثر بوده است. 01/1 

در ادامه برای سنجش مرحله پیگیری از آزمون تعقیبی 

گزارش شده  5بنفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 است.
 

 پیگیریآزمون و آزمون، پسفرونی در سه مرحله پیشنتایج آزمون تعقیبی بن .5جدول 

 پس آزمون -زمونآپیش  پیگیری -آزمونپیش پیگیری -پس آزمون های آماریشاخص 

تفاوت  

 میانگین

انحراف 

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

 00/1 01/1 00/1 58/0* 07/1 01/0* افسردگی

                *P<1/15 **P<1/10 

دهد تفاوت نتایج آزمون بنفرونی نشان می 5در جدول 

آزمون و آزمون با پسبین مراحل پیش افسردگیمیانگین 

( اما تفاوت میانگین بین P=15/1 پیگیری معنادار است )

معنادار نیست که  نمره افسردگیآزمون و پیگیری در پس

بیانگر آن است که نتایج حاصل در مرحله پیگیری بازگشت 

 و اثر مداخله پایدار بوده است. نداشته

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضررر با هدف تعیین اثربخشرری مشرراوره مبتنی بر 

توانمندی بر کاهش افسررردگی زنان مطلقه انجام شررد. نتایج 

دهد که مشررراوره مبتنی بر توانمندی بر کاهش نشررران می

این  هایافسررردگی مطلقه تأثیر معنادار دارد. در تبیین یافته

ر ر دنگتوان بیان نمود که داشتن دیدگاهی مثبتپژوهش می

تواند باعث بهبود افسررردگی رویکرد مبتنی بر توانمندی، می

در فرد شرررود. از مفاهیم مطرح شرررده در رویکرد مبتنی بر 

سان می ست که ان ستتوانمندی آن ا شک شقات تواند  ها و م

منزلۀ رویدادهایی ببیند که توانسرررته زندگی خود را نیز به

ست از آن سالم به در ببرد. به عبارتی دیا گر، در این ها جان 

شواهدی کمک می سازی  شکار شود که رویکرد فعالانه به آ

با چالش جه شرررده و مراج  در گذشرررته  های زندگی موا

شرروند و مراج  شررروع به ها بارهای دیگر نیز تکرار میهمین

بانی بودن می یت قر ند )اسرررمیت، جاری سررراختن ذهن ک

شاوره مبتنی بر توانمندی با اتخاذ چن0111 ن ی(. از این رو م

تواند به زنان مطلقه افسرده کمک کند. همچنین نگرشی می

Gander, Proyer, Ruch & Wyss (2013 )Tse, 

Tsoi, Hamilton, O’Hagan, Shepherd & et al 
(2016 ،)Sumargi & Firlita (2020)Roponen, 

Ruusunen, Absetz, Partonen, Kuvaja-

Köllner & et al (2021 و )Seidler, Rice, Oliffe, 

Fogarty & Dhilon (0107 در پژوهش خود به رابطه )

میان کاهش افسردگی و مداخلات مبتنی بر توانمندی اشاره 

 کردند که با نتایج پژوهش حاضر همسو است.

ته یاف مان مبتنی بر ها میدر تبیین بیشرررتر  فت در توان گ

توانمندی برای افسردگی، ترییر تمرکز از چیزی که نادرست 

ست به آن ست، ارائه میا دهد. به جای تمرکز بر چه درست ا

ضعف صلاح  سردگی یا ا صی درک کاهش علائم اف شخ های 

ستفاده از رویکرد مبتنی بر توانمندی شده، یک درمان گر با ا

به مراج  کمک می کند تا شرریوۀ تفکر خود را در مورد خود 

(. افسرررردگی Bowles, 2013و زندگی خود ترییر دهد )

ندی بر توانم کند، بنابراین درمان مبتنین میواقعیت را پنها

نگر گرایانه و کلکند تا خود را با دیدی واق به افراد کمک می

ها ها، بررسی توانمندیببینند. از طریق استفاده از پرسشنامه

گر، مراجعین نه تنها ها و گفتگوهای عمیق با درمانو سرمایه
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ردار هستند، بلکه هایی برخوشوند که از توانمندیمتوجه می

کنند. این، به نوبه ها اسرررتفاده میپذیرند و از آنها را میآن

کند که افسررردگی آن را ربوده خود، امری مهم را بازیابی می

 (.Bowles, 2013است؛ یعنی امید )

ید توان به مسرررئله امها میبنابراین در تبیین بیشرررتر یافته

شاره نمود. یکی از عواملی که می شدت تحت تأثیر تواند ا به 

ست، امید به  سردگی نیز ه طلاق قرار گیرد و در تعامل با اف

آینده است. امید، نیرویی هیجانی است که تخیل را به سمت 

دهد ها انر ی میکند. امید به انسررانموارد مثبت هدایت می

پذیری، نشررراط و کند. امید به فرد انعطافو فرد را مجهز می

کند، ی را که زندگی بر او تحمیل میتوانایی خلاضی از ضربات

ندگی میمی یت از ز عث افزایش رضررررا با هد و  شرررود د

(Mathew, Dunning, Coats & Whelan ،2014 .)

نگر که یکی از تأثیرگذارترین مطالعات بر در مطالعات مثبت

Seligman (1991 )رویکرد مبتنی بر توانمندی اسرررت، 

سان سختیدریافت که ان ستند: ها های بدبین در  درمانده ه

شرروند ولی در عوض، ها به جای تلاش کردن تسررلیم میآن

بت بتنگران تلاش میمث ند. از این رو، مث گامیکن  نگران هن

یا  کشرررندکه بقیه در مقابله با مشرررکلات زندگی پا پس می

(. Seligman ،1991توانند موفق شود )شوند، میناامید می

بتروان ناسررری مث با نگر در سرررطا ذهنی، دشررر باط  ر ارت

های ارزنده اسررت: بهزیسررتی، قناعت و رضررامندی )در تجربه

اندیشی )برای آینده(؛ و جریان داشتن گذشته(؛ امید و مثبت

سطا فردی، روان شادی )در حال(. در  سی مثبتو  نگر شنا

با ویژگی های فردی مثبت اسرررت: ظرفیت برای در ارتباط 

شجاعت، مهارت شق و حرفه،  سیت  فردی،های درونع سا ح

نگری، شررناختی، پشررتکار، گذشررت، اصررالت، آیندهزیبایی

معنویت، اسررتعداد رفی  و خردمندی. در سررطا گروهی، با 

های مدنی و نهادهایی که اشرررخاا را به سرررمت فضرررلیت

سوق می سئولیتشهروندی بهتر  پذیری، دهد ارتباط دارد: م

آوری، و دوسرررتی، ادب و نزاکت، اعتدال، تابمهرورزی، نوع

، Seligman & Csikszentmihalyiخررلاق کرراری )ا

ستاد Joel Wong (2006(. دکتر 2000 شناس و ا (، روان

گروه مشررراوره و توسرررعۀ انسرررانی در دانشرررگاه ایندیانا در 

بلومینگتون، چهار مرحله از رویکرد مبتنی بر توانمند را برای 

دهد که یکی از مراحل به امید اختصررراا درمان شررررح می

گر و مراج  با یکدیگر برای رحلۀ تفسیر، درمان( در م0دارد: 

سایی و درک توانمندی صر به فرد مراج  کار شنا های منح

( 0ها را به مراج  بشناسانند یا آشکار سازند. کنند، تا آنمی

مرحلۀ بعدی، مرحلۀ تجسم است که در آن مراجعین اهداف، 

نده کشرررف می ( 1کنند. امیدها و رویاهای خود را برای آی

ست که در آن مراجعین م رحلۀ بعدی، مرحلۀ توانمندسازی ا

کنند که از طریق آن بتوانند از هایی را شررناسررایی میروش

های خود برای رسررریدن به اهداف خود اسرررتفاده توانمندی

کنند. مرحلۀ نهایی، مرحلۀ دگرگونی اسرت که در آن مراج  

رشررد و ترییرات جدید را شررناسررایی کرده و از آن اسررتقبال 

 Darbaniکند )ریزی میکند و برای ادامۀ زندگی برنامهیم

& Parsakia, 2022 بر نی  ت ب م ج  در درمرران  مرا  .)

توانمندی به علت این که امیدوار اسرررت ترییرات خوبی رخ 

هد مشررراوره را ترک نمی ند )د  ,Snyder & Lopezک

شاوران در پی کمک به مراجعین 2002 (. طی این مرحله، م

ساختن آنبرای ترییر نگرش  شار  سر شواری و  ها در مورد د

ها از حس داشتن امکانات هستند. مشاوران از راهبردهای آن

ستفاده می ستان زندگی روایتی ا کنند تا مراجعین بتوانند دا

ته یافخود را از نو تعریف کنند و به جای قربانی، خود را نجات

 (. Smith, 2006تصویرسازی کنند )

ری مشرراور شررروع به انتقال یافتن به نگامید، احترام و مثبت

ماد مراج  می طۀ مبتنی بر اعت جاد راب به ای ند  تا بتوا ند  ک

 ,Cowgerدوطرفه و آغاز ترییر مراج  کمک منجر شررود )

های (. همان طور که گفته شرررد، تأکید بر توانمندی1992

ای مراجعین احسرراس امنیت و اطمینان را در رابطۀ مشرراوره

شده آورد، به ارمران می شته  حسی که به مراج  احترام گذا

گر فعالانه کمک به و مورد قضررراوت منفی قرار نگیرد. درمان

کند که مراج  در گذشررته با آشررکارسررازی شررواهدی می

ها بارهای دیگر نیز های زندگی مواجه شرررده و همینچالش

شرروند و مراج  شررروع به جاری سرراختن ذهنیت تکرار می

به مفهوم کند. دیدگاقربانی بودن می ه مبتنی بر توانمندی 

جات خار ن قاد دارد )افت (. و این Smith, 2006یافتگی اعت

اتفاقات را به جای قربانی شرردن نشررانۀ نجات یافتن و زنده 

داند. لازم به ذکر است، با این بیرون آمدن از این مشقات می

شاوره درد و  سات م وجود در این رویکرد نیز مراجعین در جل

 & Darbaniکنند )ه کردند را تصرردیق میرنجی که تجرب

Parsakia, 2022.) 

سی و پایه سا شاورۀ مبتنی بر امید یکی از زیربناهای ا های م

توانمندی است، زیرا امید حائلی در برابر بیماری ذهنی است 

(Seligman, 1991 ؛Seligman, Schulman & 

DeRubeis, 1999هایی که امید دارند، با (. عموماً انسرران

اند فقیت وظایف رشررردی خود را پشرررت سرررر گذاشرررتهمو
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(Seligman, Reivich, Jaycox & Gillham, 

یابی به وظایف رشدی (. برعکس، کسانی که در دست1995

ید خود را از  ند، معمولاً ام جه شررررد کل موا با مشررر خود 

نایی هداف از دسرررت دادهتوا به ا یدن  ند شررران در رسررر ا

(Seligman & et al, 1999  .) 

یده سرررؤالاتی  ید مراجعین طراحی گرد برای برانگیختن ام

اسرررت که عبارتند از: آخرین زمانی که احسررراس امیدواری 

دربارۀ زندگی خود و وقای  آن کردی کی بود؟ تا به حال چه 

باعث شرررد  که  حال رخ دادن بود  ندگی تو در  چیزی در ز

یک تکنیک برای تزریق امید در  احسررراس امیدواری کنی؟

صررندوقچۀ امید اسررت. مشرراوران طی مشرراوره، سرراختن 

شویق می صندوقچۀ امید ت صور یک  تا  کنندمراجعین را به ت

 نمایدبه مشکلات فرصت ناپدید شدن دهد. مشاور اظهار می

سته می سه آرزو یا خوا شرایطی که ترییرات که  تواند تحت 

ها باید اعمال شررود از صررندوقچۀ امید بیرون آید تا تداوم آن

شود تا سه آرزویی که عین خواسته میتضمین شود. از مراج

آورند را بیان کنند و ها از داخل صرررندوقچۀ امید درمیآن

توضررریا دهند که چگونه بیرون آوردن این امیدها شررررای  

تواند به دهد. برای مثال، مشرراور میها را ترییر میکنونی آن

بیا فرض کنیم »مصاحبه از طریق سؤالات ذیل ساختار دهد. 

ی یک صررندوقچۀ امید بسررازی که به مشررکلاتت توانتو می

سررره امیدی که «: دهد برای همیشررره دور شرررونداجازه می

خواهی از این صررندوچه بیرون بیاوری چیسررت؟ چگونه می

بیرون آوردن این امیدها شرای  حال تو را ترییر خواهد داد؟ 

 سؤالات»چه کاری باید انجام دهی تا امیدهایت زنده بمانند؟ 

شان خواهند دربارۀ زندگییی را که مراجعین میچیزها« امید

که می هایی را  کار ند و نیز  تداوم و ترییر ک ند برای  خواه

کار می ند را آشررر جام ده یداری آن ترییرات ان ید پا ما ن

(Smith, 2006.) 

ه توان بهای پژوهش میهمچنین برای تبیین بیشرررتر یافته

ه شررارمفهومم بخشررش در رویکرد مبتنی بر توانمندی نیز ا

کرد. یک تکنیک دیگر در مشررراورۀ مبتنی بر توانمندی، فن 

بخشررش، این فن مراجعین را به آزاد کردن خود و دیگران از 

کند. بخشررش قسررمت مهمی از درمان گذشررته تشررویق می

؛ Brown & Philips, 2005؛ Brown, 2004اسررت )

Holeman, 2004 ،معمولاً مراجعین توس  خشم، تلخی .)

اند. برای کمک به مراجعین تصرررف شررده خیانت و نومیدی

ید برای خلاا شررردن از هیجان با های منفی، مشررراوران 

سئول و  مراجعین را ملزم به بخشیدن کسی کنند که او را م

ها باید در زندگی دانند. اکثر انسانهای خود میمقصر آسیب

مواجرره شرررونررد ) بخشرررش  ، Brown, 2004خود بررا 

Holeman, 2004خ به سررررا قۀ (. مراجعین  یک حل ت 

شوند. این حلقه دربرگیندۀ موقعیت، خود بخشش تشویق می

ها و کسررانی اسررت که در ایجاد درد نقش داشررتند. وقتی آن

یدند، از آن ها خواسرررته مراجعین خود و دیگران را بخشررر

هایی که در نبود بخشش به دام افتادند را آزاد شود انر یمی

   (.Holeman, 2004کنند )

ی تهدر تبیین دیگر  گاه های این پژوهش میاف ید به د توان 

که کثرت ندی اشررراره کرد  نه رویکرد مبتنی بر توانم یا گرا

هایی اسررت که افراد باید به دنبال آن بروند متمرکز بر ارزش

ست  ست یابند. این رویکرد معتقد ا شاد د تا به یک زندگی 

ها های انسرران ذاتاً ارزشررمند بوده و در همه انسررانکه خوبی

صل حمایت وجود د شاوره مبتنی بر توانمندی از این ا ارد. م

شاوری که از این می کند که همه افراد ارزش ذاتی دارند و م

ستفاده می کند ارزش خود کند، به مراج  کمک میرویکرد ا

تی های شخصیرا ببیند. متأسفانه، بسیاری از مردم توانمندی

شکیل میخود را که شخصیت آن سدهد، نمیها را ت ند. شنا

بهدرعوض، آن که  چه را  به سررررعت آن عنوان ایرادات و ها 

 کنند. مشاوره مبتنی برکنند شناسایی میها تصور میضعف

توانمندی، افراد را در ایجاد یک رابطۀ جدید با خود راهنمایی 

شکل می کند که به نوبۀ خود اعمال آن ها را در زندگی آنها 

بهمی با تمرکز بر  دهد. رویکرد مبتنی بر توانمندی  مان،  در

نقاط قوت مراج  نسبت به نقاط ضعف و گسترش چیزی که 

در حال حاضر درست است، به جای ماندن و توقف در چیزی 

بخش و توانمندسراز باشرد. تواند انگیزهکه اشرتباه اسرت، می

به خود و احسرررراس  باور  به  که فردی شرررروع  مانی  ز

کلات غلبه شود بر مشکند، قادر میخودارزشمندی ذاتی می

ندی ند و از توانم هداف و ک به ا یدن  های خود برای رسررر

ستفاده کند ) شادی در زندگی خود ا سترش   Darbaniگ

& Parsakia, 2022 .) 

توان به اسررتفاده از شرریوه های این پژوهش میاز محدودیت

تواند در امکان گیری در دسرررترس اشررراره کرد که مینمونه

نررد. از دیگر تعمیم نتررایج پژوهش مشرررکررل ایجرراد ک

های پژوهش حاضرررر، عدم وجود مرحله پیگیری محدودیت

شرررود اطلاعاتی از تدوام و ثبات ترییر در بود که باعث می

دسترس نباشد. با توجه به کمبود مطالعات در زمینه مشاوره 

شنهاد می تری های بیششود پژوهشمبتنی بر توانمندی پی

 در این زمینه صورت گیرد.
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 موازین اخلاقی

ظات اخلام نه لاح ها گا یت آ لب رضرررا با ج قی در پژوهش 

ست؛ همشرکت شده ا چنین به افراد درباره کنندگان رعایت 

 .محرمانه بودن نتایج اطمینان داده شد

 سپاسگزاری

مامی شررررکت که در اجرای این از ت گان در پژوهش  ند کن

 شود.می پژوهش همکاری داشتند، تشکر و قدردانی

 تعارض منافع

نا بر  اظهار نویسرررندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض ب

 .مناف  ندارد
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