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Introduction 
The aim of this study was to Train and development of indigenous 

compassion therapy package on mental health, psychological capital, and 

lifestyle of working women in Isfahan. Conducting research and collecting 

scientific information on determining the general health of women in the 

workplace is a vicious cycle in our country. However, the results of studies 

show that women are more exposed to harmful factors in the workplace than 

men and need more attention and care. The World Health Organization 

considers mental health to be a state of health in which the individual 

recognizes his or her abilities, can cope with the natural pressures of life, is 

productive for society, and can make decisions and participate collectively.  

 

Method 
The research method was quasi-experimental with pre-test-post-test 

design with experimental and control groups. The statistical population 

included all working women in the age group of 25 to 45 years in Isfahan 

and the sample size included 30 people, 15 of whom were placed in the 

experimental group and 15 in the control group and were selected by 

purposive sampling. Indigenous compassion therapy was performed for 
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women in the experimental group (in 8 sessions). Measurement tools 

included the 28-item GHQ Goldberg Questionnaire (1972), the 

Psychological Capital Questionnaire by Luthans (2007), and the Miller-

Smith Lifestyle Questionnaire (1988). Multivariate and univariate analyses 

of covariance and repeated measures analysis of variance were used to 

analyze the data. 

 

Results 
The results showed that there was a significant difference at the level of  

⍺ = 0.05 between the mean scores of post-test lifestyle, mental health, and 

psychological capital of women in the experimental and control groups. The 

effect size indicates that in the post-test scores, the lifestyle variable is 33%, 

the mental health variable is 66%, and the psychological capital variable is 

40%, which is affected by the indigenous compassion therapy package. 

 

Conclusion 
The results on the effect of indigenous compassion training on lifestyle, 

mental health, and psychological capital of working women showed that 

there was a significant difference between the mean scores of lifestyle tests, 

mental health, and psychological capital of women in the experimental and 

control groups. Therefore, it can be concluded that indigenous compassion 

education has an impact on the lifestyle, mental health, and psychological 

capital of working women. Therefore, it can be concluded that indigenous 

compassion education affects the lifestyle, mental health, and psychological 

capital of women working in the present study. 
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  درمانی بومی بر سلامت روان، سرمایهآموزش و تدوین بسته شفقت

 شناختی و سبک زندگی زنان شاغل شهر اصفهانروان
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 چکیده
-روان  درمانی بومی بر سلامت روان، سرمايهشفقتوين بسته و تدآموزش هدف اين پژوهش 

روش پژوهش به دو روش پژوهش کيفی از نوع بود. شناختی و سبک زندگی زنان شاغل شهر اصفهان 
 گواهو  یآزمون با دو گروه آزمايش پس-آزمون تجربی با طرح پيشتحليل محتوا و روش پژوهش نيمه

سال  02تا  02کننده به مراکز مشاوره با گروه سنی شاغل مراجعهجامعه آماری شامل کليه زنان  بود.
جايگيری  گواهنفر در گروه  92نفر در گروه آزمايش و  92نفر که  92شهر اصفهان و حجم نمونه شامل 

 3)در  یدرمانی بومی برای زنان گروه آزمايششفقت گيری هدفمند انتخاب شدند. به روش نمونهو 
پرسشنامه سلامت  شامل گيری دقيقه اجراء شد. ابزارهای اندازه 12به مدت  جلسه( هر هفته دو جلسه

شناختی لوتاتز و پرسشنامه سبک زندگی ميلر اسميت بود. پرسشنامه سرمايه روان، عمومی گلدبرگ
و تحليل واريانس  یمتغيرو تک یمتغيرتحليل کواريانس چنداز آزمون ها  جهت تجزيه و تحليل داده

ين ب =22/2⍺ح در سط داریمعنیتفاوت  های مکرر استفاده شد. نتايج نشان داد که یگير با اندازه
گروه آزمايش و شناختی زنان روان  سبک زندگی، سلامت روان و سرمايهآزمون پسهای  هميانگين نمر

 99آزمون متغير سبک زندگی پس های هکه در نمر بوددهنده اين وجود داشت. اندازه اثر نشان گواه
ثير آموزش أدرصد، تحت ت 02شناختی روان  درصد، و در متغير سرمايه 66د، متغير سلامت روان درص

 درمانی بومی بر سبک آموزش شفقتتوان نتيجه گرفت،  می ،بنابراين درمانی قرار دارد.بسته بومی شفقت
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 .استثير داشته أشناختی زنان شاغل پژوهش حاضر تروان  زندگی، سلامت روان و سرمايه
 

 شناختی، سبک زندگی، زنان شاغلروان  درمانی بومی، سلامت روان، سرمايهشفقت کلید واژگان:

 

 مقدمه
عنوان  شناختی گسترش يافت که از آن بههای اخير رويکردی نوين در حوزه روان در سال

و همکارانش در  Martin Seligmanشناسی مثبت توسط شود. روان ياد می 9شناسی مثبتروان

-کيد عمده روانأشناسی و کاهش تنمنظور جبران کمبودهای علم رواشگاه پنسيلوانيا بهدان

شناسی (. هدف نهايی رويکرد روانLiu et al., 2015شناسان بر مشکلات روانی شکل گرفت )

 ,Chahnهای مثبت شخصی، معرفی شده است ) مثبت، تقويت و بهينه کردن فضائل و توانمندی

آوری  بينی، اميدواری و تابشخصی مواردی نظير خودکارآمدی، خوش های (. توانمندی2014

-گيرد. رويکرد درمان متمرکز بر شفقت بر اساس رويکرد تحولی عصب و شفقت را در بر می

بر اين   Luthans(. Gilbert, 2009) شناختی برای مشکلات سلامت ذهن شکل گرفته است

های اساسی، راهکارهای  ترس  و تاريخچه تجارب پيشين  باور است که شفقت بر چهار حوزه

بينی نشده و غير عمدی، متمرکز است. همچنين، شفقت  اساسی امنيت، پيامدها و نتايج پيش

توان به کسی آموخت و سپس با تمرين آن توسط آن شخص،  درمانی تکنيکی است که می

همچنين (. Luthans et al., 2017) ثير قرار گيردأسيستم فيزيولوژی عصبی و ايمنی فرد تحت ت

Gilbert (2009)شناسی شناسی، رواندرمانی برگرفته از علم عصب، معتقد است که شفقت

 .های درمانی در مشکلات ذهنی است اجتماعی، رشد، تحولی و بودايی و همچنين ساير مدل

، در اين درمان از طريق ايجاد و هاستدرمان متمرکز بر شفقت، متمرکز بر کار روی هيجان

جای سرزنش کردن، محکوم ورز درونی مراجعان با خودشان، بهشفقت  ا افزايش يک رابطهي

يکی از متغيرهای مرتبط با (. Ahmadpour et al., 2018) باشدکردن، و يا خود انتقادی می

سلامتی از (. Ngamkham, Holden & Smith, 2019) درمانی سلامت روانی استشفقت

که در توسعه پايدار نقش حياتی دارد. اگرچه در ابتدا فقط به نيازهای اساسی انسان است 

شد، با پيشرفت علم و رسيدن به سطحی قابل قبول از  سلامت جسم به عنوان سلامتی توجه می
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 شودهای ديگر سلامت از جمله سلامت روان توجه می سلامت جسمی، بيشتر به جنبه

(Hosseini, 2014 .)داند که در  وان را حالتی از سلامتی می، سلامت ر9سازمان سلامت جهانی

تواند با فشارهای طبيعی زندگی مقابله کند، برای  شناسد، می های خود را می آن فرد توانايی

گيری و مشارکت جمعی باشد. بر اين اساس سلامت  جامعه مثمر ثمر باشد و قادر به تصميم

توجه به اين موضوعات (. Tirch, 2018) روانی مبنای رفاه و سلامتی برای افراد و جامعه است

 خدماتی در ارتباط با انسان خصوصاً در مورد زنان فرسايشی بوده و مشاغلکه اصولاً  و اين

 های توانند موجبات بيماری گردد و فشارهای روانی می موجب فشارهای روانی به انسان می

 شوند، ر اختلالات، افسردگی و ساي(غيره سردرد و ،های گوارشیزخم معده، زخم) تنیروان

 ,Bartley) دهد ويژه در زنان را نشان میبه روانی ضرورت پرداختن به موضوعاتی مثل سلامت

Popey & Plewis, 2017.) 

گرا که شامل شناسی مثبتشناختی، مفهومی است برگرفته از روانروان  منظور از سرمايه

 Luthans) آوری استری و تاببينی، اميدواهای اعتماد به نفس، خودکارآمدی، خوش ويژگی

et al., 2007.) مؤلفه است که چهار وستهيهم پو به یبيترک یا سازه ،یشناختسرمايه روان 

 ني. ارديگ یم را در بر ینيبو خوش یآور ، تابیخودکارآمد ،یدواريام یعني یشناخت -یادراک

 تغيير برای تلاش فرد ده،يخشفرد معنا ب یبه زندگ ابانه،يارزش و یتعامل نديفرا کيها در  مؤلفه

و  نموده آماده صحنه عمل به ورود برای را بخشد و وی می تداوم را فشارزا های موقعيت

افزايش (. Judge & Bono, 2013د )کن مین ميأت را اهداف تحقق در وی و سرسختی مقاومت

زا، تنش کمتر،  سهای استر بهتر افراد در برابر موقعيت  شناختی، موجب مقابله های روان سرمايه

زنان شاغل به (. Elaine & Hollins, 2018) شود و توانمندی بيشتر افراد در مقابل مشکلات می

يکی تعهدی که نسبت به همسر و فرزندان دارند و ديگری ، جهت قبول کردن دو تعهد مهم

ايجاد  های اخلاقی مانند شوند، که به دنبال آن، چالش ها روبرو می شغلی، با تضاد نقش تعهد

عدالتی و تکليف آوری، جدايی، و طلاق و بی روحيه متقابل بين همسران، عدم تمايل به فرزند

 شود.  فوق طاقت برای زنان ايجاد می

زنان در  آوری اطلاعات علمی در مورد تعيين سلامت عمومی جمع انجام تحقيقات و

بودن  ما فرض ايمندر کشور (. Fakr, 2013ت )های شغلی دچار يک چرخه معيوب اس محيط
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موجود شده  تحقيقات اندك در اين حوزه و ناشناخته ماندن خطرهای محيط کار زنان، منجر به

مطالعات  اين در حالی است که نتايج. نشده است و انگيزه کافی برای انجام تحقيقات ايجاد

س بوده و محيط کار در تما آوردهد که زنان در حد مردان با عوامل زيان شده نشان می انجام

تعداد زنان شاغل در  نشان از افزايشموضوع اين و  .بيشتری هستند نيازمند توجه و مراقبت

نشان داد، زنانی  همچنين نتايج تحقيقات(. Shanbhag & Joseph, 2017) دارد مشاغل مختلف

 Malekiha et) کنند ميزان رضايت بيشتری در زندگی شخصی دارندکه در محيط بيرون کار می

al., 2013). 

 ،بين مردان و زنان ایمقايسهطی يک بررسی  Ramos et al. (2015) همچنين در مطالعه 

از سطح سلامت  نمايند و تحمل می اين نتيجه رسيدند زنان استرس بيشتری در محيط کار به

متغيرهای روانی  مورد لزوم انجام تحقيق در تری برخوردار هستند. بر همين مبنا، روانی پايين

شناختی برای افزايش سلامت روانی و بهبود منظور استفاده از مداخلات روانن شاغل بهزنا

-های مداخلاتی، شفت سبک زندگی، از اهميت خاصی برخوردار است. يکی از اين روش

های  درمانی است که در پژوهش حاضر برای بهبود سلامت روان، سبک زندگی و سرمايه

ده شد. همچنين در اين پژوهش تلاش شده تا بسته آموزشی کار برشناختی زنان شاغل بهروان

درمانی، علاوه بر آنکه فرد را در مقابل حالات روانی سازی شود. شفقتدرمانی بومیشفقت

-هدرمانی بکند در تقويت حالات هيجانی مثبت نيز نقش دارد. اگرچه شفقت منفی محافظت می

ين ويژگی صرفاً يک شيوه تفکر مثبت نيست، طور مستقيم با عواطف مثبت ارتباط دارد اما ا

گر بدون فرو نشاندن يا انکار  داشتن هيجانات منفی در هشياری غير قضاوت بلکه توانايی نگه

بنابراين، در راستای ضرورت انجام پژوهش، (. Neff et al., 2007) های منفی تجربه است جنبه

ساز شناسايی مک نمايد و زمينهدرمانی بومی کتواند به شناخت شفقت چنين تحقيقی می

های مثبت در فرهنگ بومی کشور ما و ساير فرهنگ های درمانی بومی و ساير هيجانشفقت

پژوهش حاضر به نقش  ،باشد. بنابراين درمانی غربی میبومی گردد که متفاوت از شفقت

ا توجه به شناختی در زنان شاغل بدرمانی بر سلامت روان، سبک زندگی و سرمايه روانشفقت

 اختلالات عديده روانی ناشی از مشکلات زندگی صنعتی پرداخته است.

نشان داد که درمان متمرکز بر   Qasemzadeh (2020)نتايج تحقيقات انجام شده توسط

بر سلامت اجتماعی، سازگاری اجتماعی و سبک زندگی سالم زنان  داریمعنیطور هشفقت ب
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 مبتنی درمان که داد نشان Saeidian et al. (2020)ج تحقيق همچنين نتاي مطلقه تاثيرگذار بود.

 کيفيت بهبود روند سبک زندگی سالم و بهبود و سيستول خون فشار کاهش باعث شفقت بر

-یثير معنأت آماری نظر از دياستول خون فشار بر شد اما بيماران شناختیزندگی و سرمايه روان

نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت  Taher Karami et al. (2019)نتايج پژوهش  .نداشت داری

شناختی و کاهش خودگسستگی آوری، اميدواری، بهزيستی روانخود بر بهبود و افزايش تاب

 به بررسی در پژوهشی ،Tirch (2018) داری داشت. همچنينیثير معنأدر زنان يائسه ت

ت روانی زنان پرداخته شد. بر نگرانی، ترس، استرس و سلام اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت

، کاهش نگرانی، ترس داری موجبیطور معنهب درمان مبتنی بر شفقتنشان داد که نتايج 

 Elaine شده است.مبتلا به اختلالات اضطرابی  استرس و افزايش و بهبود سلامت روانی زنان

and Hollins (2018)ی بر رزوشفقت آموزش شناختی مبتنی بر ذهن پژوهشی به بررسیر ، د

دانشجويانی که  پرادختند. نتايج نشان دادسلامت روانی و عواطف مثبت  سبک زندگی سالم و

دريافت کرده بودند، در مقايسه با همتايان خود، را  یورز شفقت آموزش شناختی مبتنی بر ذهن

برخوردار  سلامت روانی و عواطف مثبت بيشتری تر و داری از سبک زندگی سالمیمعنطور هب

به  Sommers et al. (2018) اين پايداری وجود داشته است. بعد از پيگيری دو ماههد و شدن

 استراتژی يک عنوان و به خودپنداری، راهنمای عنوان درمانی بهاين نتيجه رسيدند که شفقت

نتايج حاصل از تحليل باشد.  می روانی، فشار کاهش و رفاه افزايش برای روان عمومی بهداشت

نشان داد که  Peymannia, Hamid, and Mahmoud Alilou (2018) وهشی پژها داده

 و رسانماتريکس درمان پذيرش و تعهد با شفقت باعث کاهش علائم رفتارهای خودآسيب

؛ به است گواه شدهدر مقايسه با گروه  یآموزان گروه آزمايش کيفيت زندگی دانش ءارتقا

کيفيت زندگی  اءای خودآسيب رسان و ارتقتواند در کاهش رفتاره مداخله می اينعبارتی، 

نتايج تحقيقات د. آموزان دارای علائم اختلال شخصيت مرزی مورد استفاده قرار گير دانش

Gilbert and Procter (2016)  ی بر ورزمبتنی بر شفقت رفتاری شناختی درمانکه  نشان دادنيز

ای روانی و اجتماعی زنان و ه در موقعيت حرمت خودروانی و  شناختی، سلامتسرمايه روان

  داری داشته است.یثير معنأت همچنين صميميت آنان در روابط با ديگران

که  های متعددی درباره شفقت انجام شده است. با وجود آن در چند سال اخير پژوهش

گيلبرت به اهميت  و شناسی مثبت همانند سليگمن، پترسونگذاران روانانديشمندان و بنيان
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شفقت توجه  و بينی، اميدهای مثبت همانند خوش و باورهای هر جامعه در هيجانها  ارزش

مسيحی انجام شده است. شفقت،  -یهای شفقت در فرهنگ غرب اند؛ بخش عمده پژوهشکرده

و اگر شفقت، ( Gilbert, 2009) های مثبت زندگی خوانده شده است گيری کلی به جنبه جهت

يافته فراوانی  های سازش ايد در جامعه ايرانی نيز همبستهشفقت ب  هيجانی جهانی است، سازه

شفقت در قرآن  .شود داشته باشد. شفقت فضيلتی است که در اديان بزرگ به آن پرداخته می

( و دارای مصاديق 26، اعراف/9شود )حمد/ کريم از رحمت و مهربانی خداوند شروع می

ت بومی مورد توجه قرار نگرفته مختلف انسانی است. شفقت تاکنون در کشور ما به صور

تر  تواند متفاوت است، همچنين، شفقت در زمينه فرهنگ اروپايی و با حضور دين مسيحيت، می

های  از شفقت در کشور ما با حضور دين اسلام باشد،  بنابراين همسو با اين و با توجه به زمينه

اين پژوهش به دنبال  ،لذا .باشد بومی ضروری می  فرهنگی و مذهبی هر کشور داشتن يک بسته

-روان  بر سلامت روان، سرمايهو بررسی اثربخشی آموزش آن درمانی بومی شفقت  تدوين بسته

 باشد. شناختی و سبک زندگی زنان شاغل شهر اصفهان می
 

  روش

 گیرينمونهجامعه آماري، نمونه و روش 
 برای انجام پژوهش از دو نوع روش پژوهش بشرح زير استفاده شد:

منظور بررسی محتوای کتب قديم فارسی، ( روش پژوهش کيفی از نوع تحليل محتوا، به9

ها اقدام نموده و محتوايی که متناسب با  که در اين قسمت محقق به خواندن مستقيم متن کتاب

 کار برده است. درمانی بوده را جهت تدوين بسته آموزشی بومی بهمحتوای شفقت

 گواهآزمون و پيگيری با يک گروه  آزمون، پس با طرح پيشتجربی  ( روش پژوهش نيمه0

سال شهر اصفهان بود.  02تا  02گروه سنی  زنان شاغلبود. جامعه پژوهش حاضر، شامل کليه 

به دو مرکز مشاوره امين و پويا در شهر اصفهان مراجعه شد و از بين  زنان شاغلبرای انتخاب 

شته( و همچنين شاغل بودند با سطوح تحصيلی مراجعينی که دارای پرونده )طی شش ماه گذ

( و تنها يک بار به مرکز مراجعه کرده و از کارشناسی ارشدو  کارشناسی) ديپلم و دانشگاهی

ادامه جلسات مشاوره به هر دليلی انصراف دادند، و در آزمون اوليه سلامت روانی نمره بالاتر 

 صورت تصادفی به گروه هو ب دندگيری هدفمند انتخاب شگرفتند، به روش نمونه 09از 
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  تقسيم شدند. گواهآزمايش و 
 

 ابزارهاي پژوهش
تهيه  Goldberg (1972)اين پرسشنامه که توسط (: GHQ) 1عمومی سلامت پرسشنامه

های بالينی با  باشد که معمولاً در مجموعه و يک آزمون مبتنی بر روش خودسنجی می هشد

گيرد. در تهيه  تلال روانی هستند مورد استفاده قرار میهدف رديابی کسانی که دارای يک اخ

ها توجه شده، يک طبقه ناتوانی فرد در برخورداری از  اين پرسشنامه به دو طبقه اصلی از پديده

ای  ماده 03کننده. فرم های جديد با ماهيت ناتوان يک عملکرد سالم و طبقه ديگر بروز پديده

ان به زبان فارسی برگردانده شد. چهار زير مقياس آن، ، توسط دادست9911پرسشنامه در سال 

دوم پرسشنامه(،  گويه 1اول پرسشنامه(، اضطراب ) گويه 1ها و شکايات جسمانی ) نشانه

آخر پرسشنامه(  گويه 1سوم پرسشنامه( و افسردگی ) گويه 1نارسايی عملکرد اجتماعی )

روش ديگر آيد.  ه دست میباشد که از مجموع چهار زيرمقياس آن، يک نمره کلی ب می

ست و کمتر به د 09که نمره  یکسان ( است9-0-9-2گذاری ليکرت است که به صورت ) نمره

در نظر  لو بالاتر گرفتند؛ مشکوك به اختلا 00  که نمره یعنوان فرد سالم و کسانآوردند؛ به

 یکه افراد یمعن نيدر نظر گرفته شد. به ا 6برش   نمره زيچهارگانه ن یها اسيمق ريگرفته شد. ز

سالم و کسانی  به عنوان فرد ،آوردند یو کمتر به دست م 6ها نمره  اسيمق رياز ز کيکه در هر 

 Goldberg (1972). ندبود اسيمق ريمشکوك به اختلال در آن ز ،گرفتند می 6که بالاتر از 

و شکايات ها  نشانهو پايايی حيطه  32/2و  10/2روايی و پايايی پرسشنامه را به ترتيب 

گزارش  31/2افسردگی و  30/2نارسايی عملکرد اجتماعی ، 32/2اضطراب  ،30/2جسمانی 

 نموده است.

ساخته شده  Luthans et al. (2007) پرسشنامه توسطاين  شناختی:پرسشنامه سرمایه روان

مخالفم  کاملاً)ای ليکرت بسته پاسخ با طيف شش گزينه گويه 00 دارایاست. اين پرسشنامه 

شناختی . پرسشنامه سرمايه روانباشدمیگذاری صفر تا پنج با طيف نمره (موافقم تا کاملاً

 .Luthans et al بينی و خودکارآمدی است.آوری، خوشمقياس اميد، تابدارای چهار خرده

در  نيهمچنگزارش داده است.  30/2و  69/2روايی و پايايی پرسشنامه را به ترتيب  (2007)

                                                           
1-  General Health Questionnaire 
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نفر  92ی روی مطالعات مقدمات کيپرسشنامه پس از انجام  يیايسنجش پابرای پژوهش حاضر 

 کرونباخ مورد محاسبه یآلفا بيضر قيسؤالات، از طر انسيوار نييو تع از افراد جامعه آماری

 دست آمد.ه ب 33/2و ضريب پايايی کلی پرسشنامه 

 ایگويه 02مه در اين پژوهش متغيری است که بوسيله پرسشنا پرسشنامه سبک زندگی:

Miller and Smith (1988)  مورد سنجش قرار گرفت. روايی پرسشنامه پس از ترجمه به روش

ييد شده و پايايی آن أباز ترجمه به وسيله اعضای هيئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ت

 31/2با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ  Lali, Abedi and Kajbaf (2012)ش در پژوه

 رش شده است. گزا
 

 روش اجراي پژوهش
گونه بوده که محتوای درمانی بومی، بدينروش اجرا برای تهيه بسته آموزشی شفقت

های شعر کهن فارسی از فردوسی، نظامی، مولوی، سعدی و همچنين شهريار، بوسيله  کتاب

ا چهار يکی از اساتيد دکتری ادبيات فارسی مورد مطالعه قرار گرفت و محتوايی که منطبق ب

های ورزی )شفقت به ديگران و دريافت شفقت از ديگران، اشتراكمرحله اصلی درمان شفقت

سازی افراطی، مهربانی با خود در مقابل آگاهی در مقابل همانندانسانی در مقابل انزوا، ذهن

 شده مورد استفاده قرارعنوان بسته آموزشی برای درمان بومیقضاوت خود( بود، استخراج و به

منظور بررسی محتوای کتب قديم فارسی، گرفت. روش پژوهش کيفی از نوع تحليل محتوا به

که متناسب با  یها اقدام نموده و محتواي که در اين قسمت محقق به خواندن مستقيم متن کتاب

کار گرفت. برای يافتن درمانی بوده را جهت تدوين بسته آموزشی بومی بهمحتوای شفقت

ت علمی أدرمانی در اشعار شاعران، از يک دکتری ادبيات )عضو هيشفقت محتوای مناسب با

-نفر از اساتيد روان 2دانشگاه( کمک گرفته شد. پس از تدوين بسته، محتوای آن در اختيار 
نفر اساتيد ادبيات مجدداً قرار داده شد. پس از تغييرات نگارشی، ويرايشی و فنی  0شناسی و 

ييد همگان قرار گرفت و بدين أها داده شد که در نهايت مورد ت به آن بسته آموزشی، مجدداً

 ييد گرديد.أترتيب روايی محتوايی بسته برای آموزش ت

و سبک  شناختی، سرمايه روانسلامت روانهای  قبل از شروع مداخلات درمانی، پرسشنامه

جلسه(  3)در  درمانی بومی برای زنان گروه آزمايشزندگی برای هر دو گروه اجرا و سپس شفقت
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و سبک زندگی برای  شناختی، سرمايه روانسلامت روانهای  اجرا شد. سپس مجدداً پرسشنامه

اجرا شد. همچنين سه ماه ديگر نيز سه آزمون مذکور برای نشان  گواهو  یهر دو گروه آزمايش

تحليل مون ها از آز در سطح آمار استنباطی برای تجزيه و تحليل دادهدادن پايداری اثر اجرا شد. 

 های مکرر استفاده شد.  گيری و تحليل واريانس با اندازه یمتغير و تک یمتغير کواريانس چند
 

 ها یافته

و در   SPSS-22افزار آماری تجزيه و تحليل نتايج حاصل از اين پژوهش با استفاده از نرم

 ير: فراوانی، هايی نظ دو سطح توصيفی و استنباطی انجام شد. در سطح آمار توصيفی از آماره
 

Table 1. 

Content of Indigenous Compassion Therapy Sessions 

تعداد 
 محتواي جلسات مضامین ادبیات جلسات

 جلسه اول:
 که ايزد در بيابانت دهد باز –تو نيکی کن و در دجله انداز  ادبيات:

 وگرنه می کنُی می کنَی پنج خويش –مکن ناتوانی دل خلق ريش 
 کردو نيکی خود را به ديگر روز حوالت نمیبهرام احسان 

 کردندساخت و ديگران او را شاد میرفتند همه را خشنود میافرادی که به ديدار بهرام می
 کردبهرام با ديد احترام و مهربانی به ديگران نگاه می

 شفقت به ديگران مضامين:
ی مسائل و مشکلات مراجعين، صحبت از آشنايی با اعضای گروه، بيان اهداف درمان، بررس جلسات: یمحتوا

ورزی به ديگران ورزی به ديگران، نقش  شفقتکيد شفقتأشاعران و اديبان ادبيات کهن فارسی در مورد ت
 در آرامش روانی انسان

 جلسه دوم:
 که باری تو دل خسته باشی مگر –به حال دل خستگان درنگ  ادبيات:

 روماندگی ياد کنز روز ف –فرو ماندگان در دل را شاد کن 
 کردندساخت و ديگران او را شاد میرفتند همه را خشنود میافرادی که به ديدار بهرام می

 يا برای راحت جان خودت –خير کن با خلق ، بهر ايزدت 
 که در آفرينش ز يک گوهرند –بنی آدم اعضای يکديگرند 

 شفقت به ديگران و شفقت از ديگران مضامين:
يت وجود همدلی و همدردی در زندگی بر اساس ادبيات کهن فارسی، نقش همدلی و اهم جلسات: محتوای

 همدردی در آرامش افراد، آموزش راهکارهای همدلی با ديگران و پذيرش همدلی ديگران
 جلسه سوم:

 تعليمگاو تعليم و گور بی –گفت : برشه غرامتی است عظيم  ادبيات:
 ا از رفتار ناشايست و غرورش آگاه ساختبدين ترتيب کنيزك با رفتار خود بهرام ر

 بهرام رفتار پدر را نکوهش کرد به بد رفتاری
 پس چه مشغولی به جنگ ديگران –می درگر در خور چنين جنگ گران 

 نه دربند اکسايش خويش باش –که خاطر نگهدارد رويش باش 
 اعتراف به نقض و اشتباه مضامين:
ساس ادبيات کهن فارسی، پذيرش نقص و اشتباه خود، آموزش وجود نقص و اشتباه بر ا جلسات: محتوای

 بخشش خود به علت اشتباهات، نقش بخشش در آرامش دهی به زندگی
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 جلسه چهارم:
 هر يکی باهم مخالف در اثر -همت احوالم خلاف همدگر   ادبيات:

 با دگر سازگاری چون کنم –چون که مردم راه خود رای زنم 
 که سلطان و درويش بينی يکی -یقناعت کن ای نفس بر اندک
 هر کس را اصطلاحی داده ام  –ام هر کسی را سيرتی تنها ده

 کننددانست ديگران هم چون خود اشتباه میشد، چون میبهرام هرگز متعرض ديگران نمی
 اشتراك و تفاوتهای انسانی مضامين:

گران و قدرت بخشيدن ديگران، لذت های فردی، پذيرش اشتباهات ديگفتگو در مورد تفاوت محتوای جلسات:
 بخشيدن ديگران در زندگی

 جلسه پنجم:
 شناخت و هرگونه دشمنی را از پای در می آوردبهرام اصل هر بدی را می ادبيات:

 ها از ذهن خارج شودبهرام عاشقانه زيستن در بين قوم را ترويج داد تا بدی
 ند زودبه فرمانش آزاد کرد –بفرمود تا هر که در بند بود 

 پراکندگان را از خاطر قهل –نخواهی که باش پراکنده دل 
 بهرام پادشاهی شاد و با تدبير و مردم دوست بود

 ذهن آگاهی مضامين:
آموزش و تمرين ذهن آگاهی بر اساس ادبيات کهن فارسی، نقش آگاهی در زندگی و کاهش  محتوای جلسات:

 هاآنهای مختلف در زندگی و پذيرش  خطاها، وجود چالش
 جلسه ششم:

 مهر بر لب زده خون ميخورم و خاموش –من که در آتش دل چون خم می در جوشم  ادبيات:
 که از مرده ديگر نيايد حديث –تمامش بکشتم به سنگ آن خبيث 

 که شخصی همی نالد از دست تنگ –به گوش آمد در شب تيره رنگ 
 ر اين کار به جان می کوشمتو مرا بين که د –قصد جان است طمع در لب جانان کردن 

 هندوی زلف بستی حلقه کندر گوشم –من کی آزاد شوم از غم دل چون مردم 
 عدم همانند سازی افراطی مضامين:

آگاهی در مورد تعصبات و نقش آن در اختلال فکری و هيجانی، آموزش و تمرين ذهن محتوای جلسات:
 گاهی و واقعيتپذيرش ديگران براساس واقعيت، همانندسازی بر اساس آ

 جلسه هفتم:
 بخشش و مهربانی بهرام به خود و ديگران زياد بود ادبيات:

 مهربانی با خود ، مهربانی با ديگران است )انوشيروان(
 چو آسايش خويش جويی و بس –بيا سايه اندر ديار تو کن 

 سخت می گيرد جهان بر مردمان سخت کوش –گفت آسان گير برخود کارها کز روی جامع 
 مهربانی با خود، کليد مهربانی به ديگران است )کوروش(

 مهربانی با خود مضامين:
آموزش و تمرين راهکارهای مهربانی نسبت به خود بر اساس ادبيات کهن فارسی، نقش  محتواس جلسات:

 مهربانی بخود در سلامت روانی، نقش مهربانی در ارتباطات انسانی
  جلسه هشتم:

 ت خود بدار )مشيری(دل در گرو محب ادبيات:
 مهربانی با خود، مهربانی با ديگران است )انوشيروان(

 چو آسايش خويش جويی و بس –بيا سايه اندر ديار تو کن 
 گيرد جهان بر مردمان سخت کوشسخت می –گير برخود کارها کز روی جامع گفت آسان

 مهربانی با خود ، کليد مهربانی به ديگران است )کوروش(
 ربانی با خود در مقابل قضاوت خودمه مضامين:

آموزش و تمرين در مورد قضاوت مبتنی بر واقعيت بر اساس ادبيات کهن فارسی، نقش  محتوای جلسات:
 بندی مطالبداوری بر زندگی و سلامت روانی افراد، جمعقضاوت و پيش
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 ها از آزمون دهميانگين و انحراف استاندارد، و در سطح آمار استنباطی برای تجزيه و تحليل دا

های مکرر، و  گيری ، تحليل واريانس با اندازهیو تک متغير یتحليل کواريانس چند متغير

 استفاده شد. یتحليل واريانس چند متغير
Table 2. 

Kolmogorov-Smirnov test results assuming the distribution of statistical sample is 

normal based on the scale of mental health, lifestyle and psychological capital 

Dependent variable Kolmogorov-Smirnov p 

Mental health 0.66 0.52 

Life style 0.74 0.46 

Psychological capital 1.09 0.18 

 

-کولموگروف، باتوجه به اينکه آماره آزمون شود طور که در جدول بالا مشاهده میهمان

نبوده  دارمعنی روانشناختی  سرمايهو  سبک زندگی سلامت روانی،های  هدر نمر اسميرنوف

 شود.توان فرض نرمال بودن توزيع نمونه آماری رد نمی اطمينان می 12/2بنابراين، با ضريب 
 

Table 3. 

Levin test results Assuming homogeneity of variance of scores of lifestyle variables, 

mental health and psychological capital of women 

Variable F value df 1 df 2 p 

Life style 2.73 1 28 0.14 

Mental health 2.10 1 28 0.16 

Psychological capital 2.85 1 28 0.13 

 

F 22/2در سطح  شده برای آزمون لوينمشاهده⍺= واريانس  را بين داریمعنی تفاوت

نشان  شناختی زنان شاغلروان  سبک زندگی، سلامت روان و سرمايهمتغيرهای  های هنمر

 شود.ها رد نمیفرض صفر يعنی فرض همگنی واريانس ،دهد. بنابراين نمی
Table 4. 

Results of analysis of covariance the effect of indigenous compassion training on 

lifestyle variables, mental health and psychological capital of working women 

Source 
Total 

squares 
df 

Mean of 

squares 

value 

of F 
P 

Effect 

size 

Changes 274.91 1 274.91 12.50 0.002 0.33 

Lifestyle (group) 974.51 1 974.51 49.52 0.001 0.66 

Mental health (group) 814.18 1 814.18 16.41 0.001 0.40 
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ميانگين را بين  داریمعنیتفاوت  =22/2⍺ شده در سطحمشاهده F، 0نتايج جدول 

گروه آزمايش و شناختی زنان روان  سبک زندگی، سلامت روان و سرمايهآزمون پسهای  هنمر

سبک زندگی، بر  درمانی بومیآموزش شفقتتوان نتيجه گرفت،  دهد. بنابراين می نشان می گواه

دهنده اين اندازه اثر نشان است.ثير داشته أتشناختی زنان شاغل روان  سرمايه سلامت روان و

درصد،  66درصد، متغير سلامت روان  99سبک زندگی  آزمون متغيرپس های هاست که در نمر

 قرار دارد.  بومی درمانیآموزش شفقتثير أتحت تدرصد،  02شناختی روان  و در متغير سرمايه
 

Table 5. 

Results of analysis of variance with repeated measures of the effect of sustainability 

of indigenous compassion education on lifestyle variables, mental health and 

psychological capital 

Variable Source 
Total 

squares 
df 

Mean of 

squares 

value 

of F 
p 

Effect 

size 

Group 

Life style 213.49 2 106.74 9.06 0.001 0.24 

Mental health 399.29 2 199.64 8.24 0.001 0.22 

Psychological 

capital 
398.86 2 199.43 5.28 0.008 0.15 

 

ميانگين را بين  داریمعنیتفاوت  =22/2⍺ شده در سطحمشاهده F، 2نتايج جدول 

سبک زندگی، سلامت  و آزمون پيگيری متغيرهای آزمونپسسه مرحله پيش آزمون، های  هنمر

، گفتتوان  دهد. بنابراين می نشان میزنان شاغل مورد مطالعه شناختی روان  روان و سرمايه

 است.داشته  داریمعنیپس از سه ماه پايداری بومی  درمانیآموزش شفقت
Table 6. 

Results of analysis of covariance the effect of indigenous compassion therapy 

education package on the dimensions of psychological capital (structure of hope, 

resilience, optimism and self-efficacy) of women 

Source 
Total 

squares 
df 

Mean of 

squares 

value 

of F 
p 

Effect 

size 

Changes 43.23 1 43.23 6.44 0.02 0.21 

Hope (Group) 112.34 1 112.34 13.85 0.001 0.36 

Resilience (group) 9.42 1 9.42 1.25 0.27 0.05 

Optimism (group) 75.33 1 75.33 6.94 0.01 0.22 

 

ميانگين را بين  داریمعنیتفاوت  =22/2⍺ شده در سطحمشاهده F، 6نتايج جدول 

نشان  گواهو  یگروه آزمايشزنان  و خودکارآمدی آوری،، تابواریاميدآزمون پس های هنمر
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-، تاباميدواری بر درمانیآموزش بسته بومی شفقتتوان نتيجه گرفت،  می ،دهد. بنابراين می

-آموزش بسته بومی شفقت اين در حالی است که است.ثير داشته أتآوری، و خودکارآمدی 

 ثير نداشته است.أتبينی بر خوش درمانی
Table 7. 

Results of analysis of covariance the effect of indigenous compassionate education 

package training on mental health dimensions (physical symptoms and complaints, 

anxiety, social dysfunction, depression) in women 

Source 
Total 

squares 
df 

Mean of 

squares 

The value 

of F 
p 

Effect 

size 

Physical symptoms and 

complaints (group) 
3.26 1 3.26 1.94 0.17 0.07 

Anxiety (group) 82.18 1 82.18 19.23 0.001 0.44 

Social dysfunction (group) 91.44 1 91.44 15.13 0.001 0.39 

Depression (group) 95.98 1 95.98 12.92 0.001 0.35 
 

ميانگين را بين  داریمعنیتفاوت  =22/2⍺ شده در سطحمشاهده F، 1ول نتايج جد

و  یگروه آزمايشزنان  اضطراب، نارسايی عملکرد اجتماعی و افسردگیآزمون پسهای  هنمر

اضطراب، بر  درمانی بومیآموزش شفقتتوان نتيجه گرفت،  می ،دهد. بنابراين نشان می گواه

آموزش  اين در حالی است که است.ثير داشته أت ینارسايی عملکرد اجتماعی و افسردگ

 ثير نداشته است.أت ها و شکايات جسمانی بر نشانه درمانی بومیشفقت
 

 گیري بحث و نتیجه
درمانی بومی بر سبک زندگی، سلامت روان و سرمايه شفقتثير آموزش أنتايج در مورد ت

سبک آزمون پس های هميانگين نمربين  داریمعنیتفاوت نشان داد که شناختی زنان شاغل روان

. بنابراين وجود داشت گواهگروه آزمايش و شناختی زنان زندگی، سلامت روان و سرمايه روان

  سبک زندگی، سلامت روان و سرمايهبر بومی  درمانیآموزش شفقتتوان نتيجه گرفت،  می

-پس های هاست که در نمردهنده اين  اندازه اثر نشان است.ثير داشته أتشناختی زنان شاغل روان

-درصد، و در متغير سرمايه روان 66درصد، متغير سلامت روان  99سبک زندگی  آزمون متغير

قرار دارد. هر چند تحقيقی که  درمانی بومیآموزش شفقتثير أتحت تدرصد،  02شناختی 

ختلف ثير آن را بر متغيرهای روانی و شخصيتی مأسازی کرده باشد و ت درمانی را بومیشفقت

-درمانی بومیجايی که در پژوهش حاضر شفقت مورد سنجش قرار دهد، انجام نشده اما از آن
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-ثير شفقتأتتوان نتايج حاصله از  درمانی گيلبرت نهاده شده، میشده بر بنيان نظريه شفقت

را با  شناختیروان  سبک زندگی، سلامت روان و سرمايه شده بر متغيرهایبومی درمانی

را بر متغيرهای پژوهش مورد سنجش قرار داده  درمانیشفقت ثيرأهايی که ت پژوهشهای  يافته

های های پژوهش های پژوهش حاضر در راستای يافته يافته است، مقايسه کرد. بر همين اساس،

Sommers et al. (2018) ،Gilbert and Procter (2016) ،Sexton et al. (2013) ،Montague 

(2014)، Ahmadi (2020) ،Zadosh (2020) ،Saeidian et al. (2020) ،Tirch (2018) ،Elaine 

and Hollins (2018) ،Qasemzadeh (2020) ،Taher Karami (2019) ،Ghadmapour and 

Mansouri  (2018) ،Ahmadpour et al. (2018) ،Sinai (2017) ،Saadati et al. (2015) ،

Manzari Tavakoli (2017) ،Maboudi (2016) ،Sadri (2016) ،Saadati (2014)  وGolpour 

et al. (2015) گردد.ييد میأت 

سبک زندگی، سلامت روان و درمانی بر متغيرهای ثير شفقتأهای مذکور نيز ت در پژوهش

گزارش داده شد. با توجه به همسويی  دارمعنیافراد مورد مطالعه  شناختیروان  سرمايه

-توان گفت، مداخلات شفقت های مذکور می های پژوهش تههای پژوهش حاضر با ياف يافته

آورد،  پذيری و نرمشی که در افراد نسبت به خود بوجود میشده به علت انعطافدرمانی بومی

تری را  شود و زندگی سالم ها بيشتر می زا در آن آستانه تحمل استرس و حل رويدادهای استرس

 آورد. ها بوجود می برای آن

يک منبع مهم برای امرار معاش است و شغل توان گفت،  های پژوهش می در تبيين يافته

های آن  شود، در عين حال خستگی و آسيب می های اجتماعی احراز موقعيت همچنين موجب

جسمانی و روانی افراد گردد؛ زيرا محيط کار از  موجب تحليل بردن قوای توانند نيز می

تواند شده است که هر کدام از اين عوامل میفيزيکی، روانی و اجتماعی تشکيل  های محرك

پردازند،  می زنانی که به کار در ازای دستمزد کاهش سلامت روان فرد شاغل شوند باعث

های بيشتر و  مسئوليت بيشتر احتمال دارد به دلايلی چون حجم بيشتر کار، افزايش انتظارات و

وضعيت نامطلوبتری نسبت به  نقش توأمان، از نظر سلامت در استرس ناشی از ايفای چند

در اين زمان،  .پردازند، قرار گيرند می سنتی همسری و مادری های نقش زنانی که صرفاً به

شود و در  شناختی بيشتر میبه مداخلات روان يابد و نياز نشخوار ذهنی بر افکار فرد غلبه می
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اشعار ادبی شاعران  استفاده ازشده شفقت و با درمان بومیاز طريق پژوهشگر پژوهش حاضر، 

دوستی، محبت،  انساناحساس مهربانی،  و هنرمندان و نويسندگان بزرگ فارسی توانسته

زنان شاغل گروه  و دوست داشتن خود و ديگران، را درسخاوتمندی  همدردی، همدلی و

در تبيينی ديگر پژوهشگر  ها را تقويت کنند. تقويت کند و احساس آرامش روانی آن یآزمايش

زنان محور رد مقابله هيجاننوعی راهبورزی بومی بواسطه اشعار زيبا،  سازه شفقتته، با توانس

 يافته و با خود های هيجان ای نسبت به آگاهی هوشيارانه ها شاغل را تقويت و بدينوسيله آن

مهربانی، فهم و احساس  کننده و نزديکی همراه باناراحت ات دردناك واز احساس عدم اجتناب

و بدنبال آن  شناختیهای روان سرمايه موجب بهبود سلامت روانی وای انسانی ه اشتراك

در تبيينی ديگر از يافته پژوهش انتخاب يک زندگی سالم همراه با آرامش و شادی شده است. 

اشعار و سخنان بزرگان ادبی درمانی بومی براساس توان گفت، پژوهشگر با استفاده از شفقت می

مهربانی با خود، توجه و های  مهارت یدر بين زنان شاغل گروه آزمايش پارسی زبان، توانسته

و  توجه دلسوزانه، های خود کفايتیها و بی از کاستی درك خود به جای قضاوت يا انتقاد

در همه نقص وجود به  افراد، آگاهی نسبت حمايت در جهت تسکين درد همدلانه به ديگران،

و بدين ترتيب سبک زندگی کند ه افراد، توسعه و تقويت در هم اشتباه پذيرش وجود، ها انسان

شناختی ها را بهبود ببخشد و سرمايه روان ها بوجود آورد، و سلامت روان آن تری را در آن سالم

 ها توسعه و رشد دهد. آنرا در 

محدود بودن نتايج پژوهش به زنان شاغل و  های پژوهش حاضر، جمله محدوديت از

دار و همچنين، زنان شاغل با سطوح تحصيلی ديپلم و  يج به زنان خانهاحتياط در تعميم نتا

( و احتياط در تعميم نتايج آن به زنان شاغل سطوح کارشناسی و کارشناسی ارشد) دانشگاهی

شود اين پژوهش روی زنان شاغل شهرهای  در نهايت پيشنهاد می باشد. می تحصيلی ديگر

اجرا شود. همچنين، اين پژوهش روی زنان شاغل  دار نيزديگر و روی زنان غيرشاغل خانه

های سنی و با سطوح تحصيلی مختلف نيز اجرا شود. مشاوران، مددکاران اجتماعی،  گروه

  توانند با استفاده از بسته ، میها سروکار دارند شناسان و ساير افرادی که به نوعی با خانوادهروان

ارائه نمايند. علاوه بر اين، محققان و بومی شفقت، خدمات بهتری را به مراجعان خود 

توانند با استفاده از نتايج چنين تحقيقاتی به  شناسی میهای خانواده و روان دانشمندان حوزه

 ببرند. های مختلف پی ها در فرهنگ بررسی وضعيت هيجان
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ال و اصلاحات ، طراحی چارچوب کلی، تدوين محتوا و تحليل مطالب، ارسزيبا امانی سهم مشارکت نویسندگان:
، همکاری در طراحی چارچوب کلی، انتخاب رويکردها و بررسی نهايی؛ دکتر محمدباقر کجبافمقاله؛ دکتر 

گيری؛ همه نويسندگان نسخه نهايی مقاله را مورد بررسی قرار  ، مقايسه رويکردها و نتيجهعليرضا ماردپور
 اند. داده و تائيد نموده

خود را از همه کسانی که با نقد و مشورت در تکميل اين پژوهش مؤثر  نويسندگان مراتب تشکر سپاسگزاري:
  دارند. اند اعلام می بوده

کنند که در اين مقاله هيچ نوع تعارض منافعی وجود ندارد. اين مقاله مستخرج  نويسندگان اذعان می تضاد منافع:
  است. عليرضا ماردپورر و مشاورت دکت محمدباقر کجبافنامه دکتری، با راهنمايی دکتر  از پايان

 .اين مقاله از حمايت مالی برخوردار نبوده است منابع مالی:
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