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هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی مشاوره مبتنی بر توانمندی بر افزایش حس هدف: 

طرح آزمایشی با  : این پژوهش از نوع نیمهروشخودارزشمندی زنان مطلقه بود. 

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری این پژوهش زنان مطلقه  پس-آزمون پیش

بود که از بین کسانی که  1400کننده به مرکز مشاوره مهرآور شهر تهران در سال  مراجعه

( به دست آورده بودند، 2003تری در مقیاس خودارزشمندی کروکر و همکاران ) نمره کم

نفر( و گواه  10ه صورت تصادفی انتخاب و در دو گروه آزمایش )نفر ب 20ای به تعداد  نمونه

ای مداخله مبتنی بر  دقیقه 90جلسه  10زوج( گمارده شدند. اعضای گروه آزمایش،  10)

( را به صورت گروهی دریافت و اعضای گروه گواه در لیست انتظار 2006توانمندی اسمیت )

به مقیاس خودارزشمندی پاسخ دادند. برای  قرار گرفتند. هر دو گروه قبل و بعد از آزمایش

نتایج نشان داد که ها:  یافتهها از تحلیل کوواریانس استفاده شد.  تجزیه و تحلیل داده

خرده و ( F ،001/0=P=23/63) خودارزشمندینمرات مشاوره مبتنی بر توانمندی میزان 

(، F ،001/0=P=10/32(، عشق خدایی )F ،001/0=P=31/46های حمایت خانواده ) مقیاس

زنان ( F ،019/0=P=16/6) (، تقوا و پرهیزکاریF ،001/0=P=58/29شایستگی علمی )

داری افزایش داد و این افزایش در مرحله پیگیری پایدار بود.  مطلقه را به طور معنی

گیری کرد که مشاوره مبتنی بر توانمندی  توان نتیجه ها می بر اساس یافته گیری: نتیجه
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 مقدمه

ترین رابطه میان دو انسان از دو جنس مخالف است که ابعاد وسیع و عمیق و  ترین و پیچیده ازدواج مقدس

های متعددی دارد. ازدواج پیمان و پیوند مقدسی است میان دو جنس مخالف بر پایه روابط پایای  هدف

عهداتی را برای زوجین به جنسی، عاطفی و معنوی و بر اساس انعقاد قرارداد شرعی، اجتماعی و قانونی که ت

گیری ظریف و پیچیده است که قبل از هرگونه اقدامی باید تمام  آورد؛ بنابراین ازدواج یک تصمیم وجود می

خانواده تنیدگی  یتمام اعضا یق برالاجدایی و ط(. 2022جوانب را در نظر گرفت )دربانی و پارساکیا، 

مدت و بلندمدت شود. افزون بر  کوتاه یسازگار یها شود و ممکن است منجر به واکنش بزرگی محسوب می

روانشناختی، جسمانی، اجتماعی )ها را در تمام ابعاد  یافتگی زوجین و فرزندان آن ق، سازشلاآن، تجربه ط

ق لاخانواده پس از ط یاعضا یدهد و باعث کاهش عملکرد و ناکارآمد تحت تأثیر قرار می (و هیجانی

 (.1395بانی، )سعادتی، رستمی و در شود می

  یداشتن دوست” ” باارزش هستم  من”مانند:   است  شناختن  تیرسم  ارزش خود را به ، یخودارزشمند

همان   یخودارزشمند.”  است  درك برخوردار هستم  رقابلیو از ارزش غ  یضرور  یزندگ  نیا  یبرا” ” هستم

 د؛ینما  را تجربه  یا ستهیشا  یو زندگ  است  ستهیشا  باشد که  باور داشته سازد یفرد را قادر م  که  است  یزیچ

  یخودارزشمند  که  یافراد(. 2019)گریفین،   است  و سالم  یو ضرور  یعیمجدد خود، طب  ساخت  نیبنابرا

  یها واکنش  درون. لذا اغلب  ها را به دهند و شکست  نسبت رونیب  را به ها تیموفق کوشند یدارند، م  نییپا

 (. 1399)مرادحاصلی و خلعتبری،   است  یاز فقدان خودارزشمند  یاحساس ناش ، یمنف

،  ، هیجانی عاطفی  در سازگاری  باشد که می  زندگی  در تمام مراحل  سازگاری  از ابعاد مهم  خود ارزشمندی

یابد، زیرا  می  بیشتری  اهمیت  موضوع در دوره نوجوانی  دارد و این  نقش  و روانشناختی  اجتماعی

رو،   آید. از این حساب می  روان به  سلامت  و نگهداری  در حفظ  و اساسی  ازاجزاء مهم  یکی  خودارزشمندی

  نقاط قوت و ضعف  پذیرفتن  هستند. انعطاف پذیر و قادر به  از خودارزشمندی  مثبتی  حس  دارای  که  افرادی

  زندگی  با مسائل  مواجهه  دارند و از اقتدار لازم برای  کمتری  وابستگی دیگران  خود هستند. آنها به

 ین باورند که خودارزشمندیبر ا یت همگیپردازان شخص هیظر(. ن1395برخوردارند )سعادتی و همکاران، 

احساس  ی هیتنها در سا یم روانالس یدارند که زندگ یدر رشد سالم شخص دارد و اظهار م ینقش اساس

مقابله با مسائل  یتجربه توانا بودن برا یقت خودارزشمندیخود مثبت شکل خواهد گرفت. در حقارزش 

از ین نیا یم با ارتقایو اعتماد به نفس ارتباط مستقت اس یو خودباور یستگیو احساس شا یزندگ یاساس

و  یتجارب فرده دارد که مردم با توجه به ین اساس تکیبر ا یخودارزشمند(. 1394د )سلیمی، دار یدرون

ها  ا شکست آنیت و یموفق یبرا ییها تیچگونه وضع یزندگ یها تیفهمند که موقع یخود م یاجتماع

 ازیاحساس باارزش بودن ن(. 1391)رضاپورمیرصالح، ابوترابی کاشانی و ابراهیمی قوام،  کند یفراهم م

کند و در  د زندگی ایفا میمعنا که خود ارزشمندی نقش حیاتی در فرآین نیاست، بد یهر انسان یاساس

 (. 2020)باگیر، جنتینا و گیل،  حقیقت برای بقاء و زیستن ضروری است

، ییجو ، حس رقابتیزگاری، تقوا و پرهییت خانواده، عشق خدایشامل هفت مؤلفه )حما یخود ارزشمند

و تجربه موافقت نسبت  یآموزش-یعلم یستگی، شایو ظاهر یکیزی، فیجسمان یها احساس مثبت بر جنبه

 ییو چهار مؤلفه نها یخودارزشمند یدرون یها باشد که سه مؤلفه نخست معرف جنبه یگران( میبه د
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گران، داشتن معنا و یاز ارتباط داشتن با د یتواند حس یاست که م یخودارزشمند یرونیب یها گر جنبه انیب

(. 1393)محمدی فرود،  در نظر گرفته شود یمتعالک قدرت یو داشتن اعتقاد و ارتباط با  یهدف در زندگ

ح لاو اص یکاهش افسردگ ،یزشی، منبع انگیمی، خودتنظیمت عموملاس یارتقا موجب یخودارزشمند

بوده که در سطوح  یزندگی  روزمره عیمواجهه درست و مناسب با حوادث و وقا ی، چگونگیرفتار اجتماع

)کروکر، لاهتانن، کوپر و  کند یم انیاثرات خود را نما یو اجتماع یآموزش ،ی، خانوادگیفرد یمختلف زندگ

 جادیا  آن سبب  بوده و کاهش  مرتبط  یاز زندگ  تیروان و رضا  با سلامت یخودارزشمند(. 2003باورت، 

خود ارزشمندی درواقع شود.  تفاوتی و احساس تنهایی می بی  از جمله یمتعدد  یروان- یروح یها یگرفتار

زم را برای بازسازی ایجاد لاکند و مقاومت، قدرت و توانایی  له سیستم خودآگاهی ایمن عمل میمنز به

(. ستیر 1395)بهادری خسروشاهی و حبیبی کلیبر،  شود کند و بدون آن رشد روانی فرد مختل می می

وابسته است ( اعتقاد داشت ارزشی که هر فرد برای خود قائل است تا حدود خیلی زیادی به ارزشی 1972)

ارزشی خود، قبل از همه در  کنند. معیارهای سنجش خود و نیز بی که اعضای خانواده به آن فرد اعطا می

های ارتباطی دیگر نظیر ازدواج و  گیرد و تضعیف و تقویت آن به بافت های اصلی )مبدأ( شکل می خانواده

رو داشتن حس خودارزشمندی برای زنان  (. از این2022روابط با همسر بستگی دارد )دربانی و پارساکیا، 

 رسد. مطلقه امری مهم به نظر می
یکی از رویکردهایی که توجه شایانی به مفهوم خودارزشمندی دارد، رویکرد مبتنی بر توانمندی است. 

نقاط  یبر رو ها، یکاست ایرفع نقاط ضعف  یتلاش برا یدرمان، به جا یبرا توانمندیبر  یمبتن کردیرو

تفکر و رفتار  یاصل یالگوها ،یتیشخص های توانمندی یدارا یخود مراجع استوار است. هر فرد یقوت درون

که بر  مشاورانیاست.  انیاستفاده شود، به نفع فرد و اطراف که عمداً یو زمان بودهاست که مثبت 

 تر کند. را آسان یرفتارها و بهبود زندگ رییتغ تواند یم  آنتمرکز دارند، معتقدند که استفاده از  ها توامندی

کمک  عمده،با وجود موانع  یراه حت ۀو ادام ماتیغلبه بر ناملا ییتوانا ،یریپذ مثبت به انعطاف ۀخودپندار

 مشاوریکند که همه افراد ارزش ذاتی دارند و  درمان مبتنی بر توانمندی از این اصل حمایت می .کند یم

(. 2022)دربانی و پارساکیا،  کند ارزش خود را ببیند کند، به مراجع کمک می میکه از این رویکرد استفاده 

های بالینی است، فارغ از کیفیت یا کمیت  رویکرد مبتنی بر توانمندی قابل اعمال در تمام رویارویی

د های یک شخص، یا این که هدف بالینی آغازین، تغییر یا اصلاح رفتار باشد یا نباش ها و ضعف توانمندی

شناسی،  به جای بکارگیری مدل پزشکی سنتی که روی آسیب (.2010کند )چانگ، بورك و گودمن،  می

های روانی تأکید دارد، رویکرد مبتنی بر توانمندی  های افراد مبتلا به بیماری تمرکز بر مشکلات و شکست

ها و  توانمندیفردی از  دهد تا این موضوع را که هر کسی مجموعۀ منحصربه به متخصصین اجازه می

ها بر مشکلات فائق آید را تصدیق کنند. رویکرد  تواند با تکیه بر آن ها دارد که به موجب آن می توانایی

کند که بازیابی سلامت روان از طریق تمرکز بر  مبتنی بر توانمندی خود را با این عقیده همسو می

د را توسعه دهند تا عازم سفری شوند که در کند تا اعتماد و اطمینان خو های فرد، به او کمک می توانایی

شود تا بتوانند در مسیر بهبود یافتن پیش روند. در این  ها کمک می کنند و به آن آن بازیابی پیدا می

های مرضی یا  ها، نشانه کاری های فرد قرار دارد، به جای این که به کم رویکرد توجه روی توانایی

 (. 2013مشکلاتشان توجه شود )شی، 
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های کمی در رابطه با اثربخشی این رویکرد صورت گرفته است و  با توجه به این موارد و این که پژوهش

ای برای بررسی اثربخشی مشاوره مبتنی بر توانمندی انجام نشده است،  هنوز در کشور ایران مطالعه

بر افزایش حس  آیا مشاوره مبتنی بر توانمندی»پژوهش حاضر بر آن است تا به این سؤال پاسخ دهد: 

 «خودارزشمندی زنان مطلقه تأثیرگذار است؟

 

 روش پژوهش

آزمون با گروه گواه بود. جامعۀ آماری این پژوهش  پس-آزمون آزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر نیمه

در بود.  1400ماهۀ نخست سال  کننده به مرکز مشاورۀ مهرآور در شش شامل کلیۀ زنان مطلقه مراجعه

خواسته شد تا به پرسشنامه این مرکز به  گانکنند نخستین جلسه مشاوره از مراجعه ابتدا و پس از

در بررسی  ها و پرسشنامه آوری پاسخ دهند. پس از جمع (2003خودارزشنمندی کروکر و همکاران )

تشخیص داده شدند و با توجه به زنان مطلقه با حس خودارزشمندی پایین به عنوان زن مطلقه  20ابتدایی 

نفر  10آزمایش و  ر گروهدنفر  10انتخاب شده به صورت تصادفی  افراد ،گروه ورود به پژوهش های كملا

 .در گروه گواه جایگزین شدند

 ابزار پژوهش

این پرسشنامه توسط کروکر، لاهتانن، کوپر و . (2003.پرسشنامۀ خودارزشمندی کروکر و همکاران )1

س ارزش، بها، قیمت و اهمیت نسبت به خویشتن تهیه جهت ارزیابی میزان احسا 2003باورت در سال 

گذاری شده است  باشد که به صورت لیکرت نمره ای می گویۀ هفت گزینه 35شده است. این مقیاس شامل 

: کمی 5دانم، نمره  : نمی4: کمی مخالفم، نمره 3: تا حدودی مخالفم، نمره 2: بسیار مخالفم، نمره 1)نمره 

، 7های  مقیاس حمایت خانواده )گویه خرده 7: بسیار موافقم( و 7ی موافقم، نمره : تا حدود6موافقم، نمره 

های  ظاهری و جسمانی )گویه، (32و  25، 20، 12، 3های  جویی )گویه سبقت و رقابت، (29و  24، 16، 10

 ،19، 13های  (، شایستگی علمی )گویه31و  26، 18، 8، 2های  عشق خدایی )گویه، (30و  21، 17، 4، 1

های  ( و موافقت از سوی دیگران )گویه34و  28، 14، 11، 5های  (، تقوی و پرهیزکاری )گویه33و  27، 22

، 15، 13، 10، 6، 4های  گویه، گویه 35دهد که از میان این  ( را مورد سنجش قرار می35و  23، 15، 9، 6

 و قرار دارد 1225تا  35 نیب نمرات آزمون فیطاند. بنابراین  گذاری شده به صورت معکوس نمره 30و  23

 یآلفا بیضردر خارج از کشور کروکر و همکاران  است. یآزمودن شتریب خودارزشمندی انگرینمرات بالاتر ب

در  اسیمق نیاند. ا گزارش کرده 84/0و  79/0به ترتیب در مردان و زنان را خودارزشمندی  اسیکرونباخ مق

خودارزشمندی کروکر و  اسیمق ییایپا نییتع یبرا یشده است. و یابی( هنجار1391) زکیتوسط  رانیا

آموزان پسر و دختر  را برای دانش ییایپا بیکرونباخ بهره گرفته و ضر یاز روش آلفا( 2003همکاران )

 گزارش کرده است. 83/0و  70/0دبیرستانی به ترتیب

مبتنی بر توانمندی بر اساس  بسته آموزشی مشاوره. پروتکل آموزشی مشاوره مبتنی بر توانمندی. 2

نفر از متخصصین برای  3( تهیه و تدوین شد و پس از تائید روایی محتوایی توسط 2006پروتکل اسمیت )

 دقیقه به شرج جدول زیر مورد استفاده قرار گرفت. 90گروه آزمایش در ده جلسه به مدت 
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 . خلاصه محتوای جلسات مشاوره مبتنی بر توانمندی1جدول 

 محتوا جلسه

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

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

توانمندی، شرح موارد مثبتی که هر  انداز مبتنی بر ها، شرح داستان زندگی با چشم شناسایی توانمندی جلسه دوم

 خواهد در روابطش ادامه یابد یک از اعضاء می

ها و خصوصیاتی که احساس  های رفتاری و هیجانی، قابلیت ارزیابی مشکلات حاضر، سنجش مهارت جلسه سوم

کند، آشکارسازی این موارد توسط اعضاء: طوری که مشکلات خود را درك  موفقیت شخصی ایجاد می

هایی که منجر به وقوع اکثر مشکلات  ها به وجود مشکلات، رفتارها و موقعیت نند، دلیل اعتقاد آنک می

 ها شود و عواقب آن می

ها،  های آن های اعضاء به جای نتیجۀ کوشش ها یا پیشرفت تشویق و تزریق امید، تأکید بر خود کوشش جلسه چهارم

یکدیگر، ساخت عباراتی که به احساس خودارزشمندی و تعریف کردن رهبر از اعضای گروه و اعضاء از 

 «ساختن صندوقچۀ امید»کند، استفاده از تکنیک  تعلق اعضاء کمک می

، توجه به طرز بیان مشکلات به جای خود «پرسش استثناء»ها، استفاده از تکنیک  حل بندی راه قاب جلسه پنجم

عضاء و منابع حمایتی فعلی در رابطه با ای گذشتۀ ا مشکلات، شناسایی و ارزیابی حالات مقابله

 مشکلاتی که با آن روبرو هستند، استفاده از فن بخشش

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

 نیستند

قدرت به اعضاء، کوشش برای ایجاد  توانمندسازی، شناسایی و ارتقای کارکرد شایستۀ اعضاء، انتقال جلسه هفتم

تعاملات میان شخص و واقعیات اجتماعی، توسعۀ یک آگاهی عمده دربارۀ تعاملات واقعیات زندگی، 

 های اجتماعی اعمال مراجعین شناسی، کاوش ریشه ارتقای وظیفه

که باید صورت دهند تا تا به اعضاء کمک شود از اصلاحاتی « مکالمۀ تغییر»مرحلۀ تغییر، استفاده از  جلسه هشتم

ها یا منابعی که برای ایجاد این تغییرات در  شان را ارتقاء دهند، آگاه شوند و بتوانند توانمندی زندگی

عنوان فرصتی برای یادگیری نگاه کنند،  اختیار دارند را عنوان کنند، تشویق اعضاء تا به اشتباهات به

 « بندی مجدد قاب»و « ات زندگیتغییر دادن معنای اتفاق»های  استفاده از تکنیک

های  آوری در اعضاء، آموزش و تمرین مهارت حل مسئله، آموزش و تمرین مهارت مرحلۀ ایجاد تاب جلسه نهم

 ای مقابله

 بندی و ارائۀ خلاصه از جلسات، اجرای مجدد پرسشنامه مرحۀ ارزیابی و خاتمه، جمع جلسه دهم

 

 2انتخـاب شـده و در  زن مطلقه با خودارزشمندی پایین 20ابتدا   پژوهش  نیا  یاجرا  یبرا شیوه اجرا.

 جلسه 10  شیگروه آزما  دادند. سپس  پاسخ  یریگ ابزار اندازه  ( بهنفر 10( و گواه )نفر 10)  شیگـروه آزمـا

دو گـروه   یجلسـات درمـان ـانیاز پا  قرار گرفتند و پس مشاوره مبتنی بر توانمندی  تحت  ای دقیقه 90

  سپس ( را تکمیل کردند.2003پرسشنامۀ خودارزشمندی کروکر و همکاران )و گـواه مجدداً   شیآزمـا

  و به SPSSافزار  نرم  شیرایو  نیو دوم  ستیمربوط با استفاده از ب  یها مفروضـه  ینمرات بعد از بررسـ

 گرفت. قرار  ـلیمورد تحل  انسیکووار  لیروش تحل
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 ها یافته

و به تفکیک میانگین سنی گروه  بود 80/2سال با انحراف معیار  50/36کننده  شرکت 20 یمیانگین سن

 . بود 30/3سال و انحراف معیار   24/36و گروه گواه   85/2سال و انحراف معیار   77/35آزمایش 

 

 د آنو گواه در خودرازشمندی و ابعا توصیفی نمرات گروه آزمایش شاخص . خلاصه نتایج2جدول 

 پیگیری پس آزمون آزمون یشپ های آماری شاخص              

انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

نمره کل 

 خودارزشمندی

 21/4 25/167 29/4 60/168 63/3 05/140 آزمایش

 82/4 65/137 47/4 80/137 06/4 20/138 گواه

 55/1 00/29 55/1 90/28 80/1 25/25 آزمایش حمایت خانواده

 58/1 90/25 62/1 90/21 48/1 10/26 گواه

سبقت و رقابت 

 جویی

 58/1 75/30 67/1 85/30 83/1 10/30 آزمایش

 58/1 10/29 68/2 20/29 55/1 30/29 گواه

 21/1 30/30 20/1 25/29 39/1 55/28 آزمایش ظاهری و جسمانی

 23/1 50/28 22/1 35/28 27/1 50/28 گواه

 84/1 45/37 83/1 30/36 73/1 55/29 آزمایش عشق خدایی

 50/1 50/28 50/1 40/28 48/1 25/28 گواه

 64/1 60/33 33/1 70/32 15/1 00/26 آزمایش شایستگی علمی

 00/2 70/20 00/2 70/20 54/1 20/25 گواه

 84/1 15/34 73/1 20/33 39/1 60/25 آزمایش تقوا و پرهیزکاری

 87/0 90/24 73/0 10/25 81/0 00/25 گواه

موافقت از سوی 

 دیگران

 4619/1 66/25 19/1 90/25 31/1 80/24 آزمایش

 02/1 90/24 97/0 00/25 07/1 90/24 گواه

 

هایش در  نشان داد که شاخص توصیفی نمره کل خودارزشمندی همراه با خرده مقیاس 2نتایج جدول 

نسبت به پیش آزمون افزایش داشته و این افزایش در مرحله پیگیری نیز نشان از  مرحله پس آزمون

 پایداری دارد.
 

 ها ها و آزمون همگنی واریانس . نتایج آزمون توزیع طبیعی نمره3جدول 

 

 متغیر

 موخلی W آزمون لوین آزمون شاپیرو ویلک گروه

درجه 

 آزادی

سطح  آماره

 معناداری

درجه 

آزادی 

2 

سطح  آماره

 معناداری

 مقدار

χ2 

سطح  آماره

 معناداری

نمره کل 

 خودارزشمندی

 11/0 28/0 02/2 42/0 65/0 28 10/0 92/0 10 آزمایش

 74/0 96/0 10 گواه
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 18/0 31/0 20/1 74/0 10/0 28 10/0 90/0 10 آزمایش حمایت خانواده

 19/0 93/0 10 گواه

سبقت و رقابت 

 جویی

 18/0 33/0 18/1 51/0 43/0 28 30/0 94/0 10 آزمایش

 13/0 92/0 10 گواه

ظاهری و 

 جسمانی

 21/0 38/0 00/1 46/0 55/0 28 31/0 94/0 10 آزمایش

 28/0 94/0 10 گواه

 19/0 35/0 13/1 66/0 19/0 28 78/0 97/0 10 آزمایش عشق خدایی

 59/0 96/0 10 گواه

شایستگی 

 علمی

 19/0 32/0 09/1 56/0 33/0 28 31/0 94/0 10 آزمایش

 12/0 92/0 10 گواه

تقوا و 

 پرهیزکاری

 20/0 28/0 54/1 44/0 78/0 28 14/0 89/0 10 آزمایش

 17/0 90/0 10 گواه

موافقت از سوی 

 دیگران

 14/0 30/0 38/1 38/0 36/1 28 16/0 93/0 10 آزمایش

 12/0 96/0 10 گواه

 

ها و نتیجه آزمون لوین  ، نتیجه آزمون شاپیرو ویلک حاکی از برقراری شرط توزیع طبیعی نمره2در جدول 

است.  ها های آن خودارزشمندی و خرده مقیاسها در  دهنده برقراری شرط همسانی واریانس  نیز نشان

های  توان از نتیجه آزمون میبنابراین  .نتیجه آزمون موخلی نیز حاکی از برقراری مفروضه کُرویت است

 گروهی بدون تعدیل درجه آزادی استفاده کرد. درون

 

آزمون، پس آزمون  یشپ آزمایش و گواه در مراحل گیری مکرر گروه خلاصه نتایج تحلیل اندازه .4دول ج

 و پیگیری

مجموع  منبع متغیر

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

نمره کل 

 خودارزشمندی

 001/0 84/0 03/0 87/1 1 87/1 مداخله مراحل

 04/0 21/0 60/1 40/78 1 40/78 گروه ×مراحل 

 63/0 000/0 23/63 67/3090 1 67/3090 گروه

 03/0 25/0 35/1 53/6 1 53/6 مداخله مراحل حمایت خانواده

 00/0 56/0 33/0 63/1 1 63/1 گروه ×مراحل 

 56/0 000/0 31/46 13/224 1 13/224 گروه

سبقت و رقابت 

 جویی

 00/0 94/0 004/0 03/0 1 03/0 مداخله مراحل

 00/0 64/0 21/0 63/1 1 63/1 گروه ×مراحل 

 09/0 16/0 73/2 03/208 1 03/208 گروه

ظاهری و 

 جسمانی

 00/0 08/0 08/0 67/0 1 67/0 مداخله مراحل

 01/0 48/0 48/0 67/3 1 67/3 گروه ×مراحل 

 06/0 11/0 40/2 07/261 1 07/261 گروه

 07/0 11/0 69/2 33/13 1 33/13 مداخله مراحل عشق خدایی
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 003/0 74/0 10/0 53/0 1 53/0 گروه ×مراحل 

 47/0 000/0 10/32 70/158 1 70/158 گروه

 02/0 36/0 83/0 40/4 1 40/4 مداخله مراحل شایستگی علمی

 04/0 22/0 51/1 00/8 1 00/8 گروه ×مراحل 

 45/0 000/0 58/29 40/156 1 40/156 گروه

تقوا و 

 پرهیزکاری

 10/0 04/0 68/3 28/558 1 28/558 مداخله مراحل

 03/0 39/0 94/1 48/161 1 48/161 گروه ×مراحل 

 18/0 019/0 16/6 01/816 1 01/816 گروه

موافقت از سوی 

 دیگران

 07/0 14/0 77/2 57/275 1 57/275 مداخله مراحل

 06/0 17/0 75/1 48/239 1 48/239 گروه ×مراحل 

 14/0 063/0 73/3 09/493 1 09/493 گروه

 

 اثر دهد که مکرر نشان می یریگ سطح معناداری تحلیل واریانس آزمون اندازه .3بر اساس نتایج جدول 

در گروه آزمایشی در مرحله پس آزمون و پیگیری در نمرات آموزش   )مشاوره مبتنی بر توانمندی(  

، عشق (F ،001/0=P=31/46های حمایت خانواده ) و خرده مقیاس( F ،001/0=P=23/63خودارزشمندی )

، F=16/6، تقوا و پرهیزکاری )(F ،001/0=P=58/29، شایستگی علمی )(F ،001/0=P=10/32خدایی )

019/0=P )خودارزشمندی و توان گفت که تفاوت معناداری بین میانگین نمرات  می ینبنابرا ؛معنادار است

در پس آزمون و  های حمایت خانواده، عشق خدایی، شایستگی علمی، تقوا و پرهیزکاری خرده مقیاس

سبقت و   همچنین نتایج جدول فوق نشان داد که تفاوت میانگین در خرده مقیاس پیگیری وجود دارد.

 (.P<05/0ظاهری و جسمانی معنادار نیست )جویی خرده مقیاس  رقابت

 

پیش آزمون، پس  دو گروه ازمایش و گواه در مراحلنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی در  . خلاصه5جدول 

 آزمون و پیگیری

های  شاخص              

 آماری

 پیگیری-پس آزمون پیگیری -آزمون یشپ پس آزمون -آزمون یشپ

تفاوت  

 میانگین

انحراف 

 معیار

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

سطح 

 معناداری

 89/0 09/0 10/0 000/0 44/0 52/9* 000/0 45/0 42/9* خوارزشمندی

 89/0 05/0 10/0 000/0 08/0 72/1* 000/0 09/0 72/1* حمایت خانواده

 14/0 04/0 10/0 000/0 12/0 77/2* 000/0 14/0 67/2* عشق خدایی

 50/0 05/0 07/0 000/0 12/0 30/2* 000/0 12/0 22/2* شایستگی علمی

 29/0 05/0 10/0 000/0 11/0 05/2* 000/0 11/0 95/1* تقوا و پرهیزکاری

 

های  خودارزشمندی و خرده مقیاسمتغیر  میانگین تفاوت دهد می نشان بنفرونی آزمون نتایج 5 جدول در

 پس آزمون با آزمون یشمراحل پ بین خانواده، عشق خدایی، شایستگی علمی و تقوا و پرهیزکاریحمایت 

 .(>001/0pاست ) معنادار پیگیری و
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 گیری نتیجه و بحث

هدف پژوهش بررسی اثربخشی مشاوره مبتنی بر توانمندی بر افزایش احساس خودارزشمندی زنان مطلقه 

افزایش احساس خودارزشمندی زنان مطلقه بر مشاوره مبتنی بر توانمندی دهد که  نتایج نشان میبود. 

نگر با  توان بیان نمود که داشتن دیدگاهی مثبت های این پژوهش می . در تبیین یافتهتأثیر معنادار دارد

تواند موجب ایجاد حس خودارزشمندی در فرد و یافتن معنا در زندگی  های فرد، می تمرکز بر توانمندی

ها و مشقات  تواند شکست از مفاهیم مطرح شده در رویکرد مبتنی بر توانمندی آن است که انسان میشود. 

ها جان سالم به در ببرد. به عبارتی  منزلۀ رویدادهایی ببیند که توانسته است از آن زندگی خود را نیز به

های  گذشته با چالش شود که مراجع در دیگر، در این رویکرد فعالانه به آشکارسازی شواهدی کمک می

شوند و مراجع شروع به جاری ساختن ذهنیت  ها بارهای دیگر نیز تکرار می زندگی مواجه شده و همین

یافتگی  (. درواقع دیدگاه مبتنی بر توانمندی به مفهوم افتخار نجات2006کند )اسمیت،  قربانی بودن می

جات یافتن و زنده بیرون آمدن از این مشقات اعتقاد دارد و این اتفاقات را به جای قربانی شدن نشانۀ ن

تواند به زنان مطلقه با اعطای چنین دیدگاهی در جهت  دانند. از این رو مشاوره مبتنی بر توانمندی می می

( و ردکو، رپ، 2001(، برون و رپ )2000ارتقای حس خودارزشمندی کمک کند. همچنین لارسن )

هش خود به رابطه میان خودارزشمندی و نگرش مبتنی بر ( در پژو2007المس، اسنایدر و کارلسون )

 توانمندی اشاره کردند که با نتایج پژوهش حاضر همسو است.

توان بیان نمود که مشاوره مبتنی بر توانمندی یک مشاوره تشویقی است که در آن  در تبیینی دیگر می

ارکت و همکاری وی برایش ارزشمند کند تا مراجع را به این باور برساند که ادراکات، مش مشاور سعی می

گذارد.  دهد و به او احترام می های مراجع را بدون قطع کردن گوش می بوده و در فرآیند مشاوره، صحبت

برد تشویق را از طریق تعریف کردن از مراجع یا ساخت  مشاوری که از رویکرد مبتنی بر توانمندی بهره می

 (.2006برد )اسمیت،  ق مراجع کمک کند، به کار میعباراتی که به احساس خودارزشمندی و تعل

گرایانه رویکرد مبتنی بر توانمندی اشاره  توان به دیدگاه کثرت های این پژوهش می در تبیین دیگر یافته

هایی است که افراد باید به دنبال آن بروند تا به یک زندگی شاد دست یابند. این  کرد که متمرکز بر ارزش

بر  یمبتن ها وجود دارد. مشاوره های انسان ذاتاً ارزشمند بوده و در همه انسان که خوبیرویکرد معتقد است 

استفاده  کردیرو نیکه از ا مشاوریدارند و  یکند که همه افراد ارزش ذات یم تیاصل حما نیاز ا توانمندی

 یتیشخص های توانمندیاز مردم  یاری. متأسفانه، بسندیکند ارزش خود را بب یبه مراجع کمک م ،کند یم

عنوان  به سرعت آنچه را که به اه شناسند. درعوض، آن یدهد، نم یم لیها را تشک نآ تیخود را که شخص

 کی جادیافراد را در امبتنی بر توانمندی،  مشاوره. کنند یم ییشناسا کنند یها تصور م و ضعف راداتیا

. رویکرد دهد یآنها شکل م یها را در زندگ خود اعمال آن ۀکند که به نوب می ییبا خود راهنما دیجد ۀرابط

مبتنی بر توانمندی به درمان، با تمرکز بر نقاط قوت مراجع نسبت به نقاط ضعف و گسترش چیزی که در 

بخش و  تواند انگیزه حال حاضر درست است، به جای ماندن و توقف در چیزی که اشتباه است، می

کند، قادر  دی شروع به باور به خود و احساس خودارزشمندی ذاتی میتوانمندساز باشد. زمانی که فر

های خود برای رسیدن به اهداف و گسترش شادی در زندگی  شود بر مشکلات غلبه کند و از توانمندی می

توان گفت  ها می (. در همین راستا برای تبیین بیشتر یافته2022خود استفاده کند )دربانی و پارساکیا، 

مبتنی جو روانی  از این رو شود. های او در نظر گرفته می های فرد به جای توانمندی ، کوتاهیگاهی اوقات
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هایی که  کنند مورد تمجید واقع شدند و آن توانمندی ها احساس می ، جایی است که انسانبر توانمندی

)پراکتور و  کند توانند به کار گماشته شوند، احساس رقابت، خودارزشمندی و احترام را تسهیل می می

گیری در دسترس اشاره  توان به استفاده از شیوه نمونه های این پژوهش می از محدودیت (.2011همکاران، 

های پژوهش حاضر،  تواند در امکان تعمیم نتایج پژوهش مشکل ایجاد کند. از دیگر محدودیت کرد که می

و ثبات تغییر در دسترس نباشد. با توجه شود اطلاعاتی از تدوام  عدم وجود مرحله پیگیری بود که باعث می

تری در این  های بیش شود پژوهش به کمبود مطالعات در زمینه مشاوره مبتنی بر توانمندی پیشنهاد می

 زمینه صورت گیرد.

 

 قیموازین اخلا

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

کنندگان در ها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالبه شرایط و زمان تکمیل پرسشنامهتوجه 

 مورد خروج از پژوهش مختار بودند. 

 

 سپاسگزاری

نویسندگان پژوهش حاضر بر خود لازم دانستند که از کلیه افرادی که در پژوهش شرکت نمودند، کمال 

 .تشکر و سپاس خود را ابراز نماید
 

 نویسندگان مشارکت

-ها، پیشها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روشدر طراحی، مفهوممقاله این  نویسندگان
 .ندنویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.

 

 

 منابع

 هیبر سرما یگروه یدرمان تیواقع ی(. اثربخش1395) رامین. بر،یکل یبیحبجعفر.، و  ،یخسروشاه یبهادر

-153 :(3)2 ،یریپ یروانشناس هینشر .سالمندان یاجتماع یستیو بهز یخودارزشمند ،یروان شناخت

165. 

دانش آموزان دختر و  نیدر ب یپرسشنامه خودارزشمند یابی(. آزمون و اعتبار1391)محمدعلی.  ،یزک

 .63 ،(7)2 ،یروان شناخت یو مدلهاها  فصلنامه روش .شهر اصفهان یرستانهایپسر دب
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بر  یدرمان مبتن یاثربخش سهی(. مقا1395. )یدعلیس ،ی.، و دربانهدیم ،ی.، و رستمادرهن ،یسعادت

پس از  یعزت نفس و سازگار تی( در تقوCFT( و درمان متمرکز بر شفقت )ACTو تعهد ) رشیپذ

 . 58-45 ،(2)3 .خانواده یطلاق زنان. روانشناس

ت، یریمد هنر. فصلنامه و هوش معنوی در محیط کار ییت، خودشکوفایمعنو(. 1394. )مای، سیمیسل

7(6:) 27-31 

و ارتقاء  یآور ش تابیبر افزا یزندگ یها آموزش مهارت یاثربخش(. 1393)فرود، محدثه.  یمحمد

سمنان،  یارشد، دانشگاه آزاد اسلام ینامه کارشناس انیپان. نفس دخترا و عزت یاحساس ارزشمند

 .منتشر نشده

درمان مثبت نگر با درمان متمرکز بر  یاثربخش سهی(. مقا1399)جواد.  ،یخلعتبرترگل.،  ،یمرادحاصل

 .مبتلا به سرطان پستان مارانیب یو خودمراقبت یریپذ تیمسئول ،یستیبهز ،یشفقت بر خودارزشمند

 .59-39 ،(3)4در حوزه سلامت،  یله مطالعات اسلاممج
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*** 

 پرسشنامه خودارزشمندی

 همیشه اکثراوقات گاهی به ندرت هرگز عبارات

 یدوست داشت یفرد گرانیکنم نزد د می من احساس .1

 هستم

     

سروبس  امیبا اطراف گرانیبه د دیکنم با می حساسا .2

 بدهم تا ارزشمند باشم

     

      محبوب هستم یفرد کنم یحساس ما .3

      کنم. می یاحساس طرد شدگ .4

      شود. می کنم از من سو استفاده می حساسا .5

      هستم انمیورد انتقاد اطرافم .6

      کنند می مرا درک انمیاطراف .7

      کنند می مرا آزرده انمیاطراف .8

      دارم گرانیبا د یرابطه خوب .9

      رمیپذ می خودم را به طور کامل همانطور که هستم .11

      حساس حقارت دارما .11

      خود را دوست ندارم. یاخلاقهای  یژگیو .12

      .گناه دارماحساس  .13

      خود را دوست دارم. یوضعبت ظاهر .14

      کنم می خودم را سرزنش .15

در بهره  یادیز ریمن تاث یفعلهای  کنم اقدام می حساسا .16

 ام دارد. ندهیآ طیشرا

     

خواهم  می که ییزهایتوانم به چ می کنم می احساس .17

 برسم.

     

      کنم. می را خراب زیبه نظرم همه چ .18

را  یتوانم کار نمی عرضه هستم و یکنم ب می احساس .19

 درست انجام دهم

     

      دهم می انجام یاشتباه یکنم کارها می احساس .21

 یو ارزشمند دیفرد مف یکنم به طور کل می حساسا .21

 هستم.
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 یدستاوردها دیارزشمند بودن با یکنم برا می احساس .22

 داشته باشم. یشتریب

     

      هستم یزیبه دنبال چه چ ایدن نیدانم در ا یم .23

      دانم چرا زنده هستم نمی کنم می حساسا .24

      .ام ندارم یزندگ یبرا ییکنم معنا می احساس .25

      ارزش است. یب زیکنم همه چ می احساس  .26
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Effectiveness of strength-based counseling on 

self-worth of divorced women 
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Abstract  
Aim: This study aimed to investigate the effectiveness of strength-based 
counseling in increasing the sense of self-worth of divorced women. Method: 
This research was quasi-experimental with a pre-test-post-test design with a 
control group. This research's statistical population was divorced women 
referred to Mehravar Counseling Center in Tehran in 2021. Among those who 
had obtained a lower score on the self-esteem scale of Crocker et al. (2003), a 
sample of 20 people was randomly selected and assigned to two experimental 
groups (10 people) and control groups (10 couples). The experimental group 
members received ten 90-minute sessions of Smith's (2006) strength-based 
intervention as a group, and the members of the control group were placed on 
the waiting list. Both groups responded to the self-esteem scale before and 
after the experiment. Analysis of covariance was used to analyze the data. 
Results: The results showed that strength-based counseling significantly 
increased self-esteem scores (F=63.23, P=0.001) and its subscales: family 
support (F=46.31, P=0.001); Divine Love (F=32.10, P=0.001); Scientific 
competence (F=29.58, P=0.001); piety and piety (F=6.16, P=0.019). This 
increase was stable in the follow-up phase. Conclusion: Based on the 
findings, it can be concluded that counseling based on strength increases the 
self-worth of divorced women. 
Keywords: Strength-based counseling, self-worth, divorced women 
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