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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.
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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 توانمندي بر کاهش افسردگی زنان مطلقه
 

 ران یمهر،  تهران، ا  رانیا  یاجتماع قاتیمرکز مطالعات و تحقگروه مشاوره و روانشناسی،  یعلم  اتیعضو ه:  *دربانی  سیدعلی

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

 

 چکیده 

و مشکلات    ی هیجان  يهایهاست و موجب آشفتگفقدان  نیزاترطلاق از استرسزمینه و هدف:  
افراد م  يرفتار پیامدهاشودیدر  اگرچه  را گرفتار م   ی منف  ي.  اما طبق    سازدیطلاق هر دو زوج 

 یتر از مردان است؛ لذا پژوهش حاضر با هدف بررسزنان بعد از طلاق بیش  يریپذ ها، آسیبپژوهش
  روش پژوهش:.  زنان مطلقه انجام شد  یبر کاهش افسردگ  يبر توانمند  ینمشاوره مبت  یاثربخش

  ن یا  يجامعه آمارآزمون با گروه گواه بود.  پس-آزمونشیبا طرح پ   یشیآزمامهیپژوهش از نوع ن  نیا
 مهیبه مرکز مشاوره مهرآور شهر تهران در ن  ی بودند که به علت افسردگ  ياپژوهش زنان مطلقه

سال   ب  1400دوم  از  که  کردند  بالا  ی کسان  نیمراجعه  نمره  پرسشنامه    ییکه  دوم  نگارش  در 
انتخاب    ینفر به صورت تصادف  20به تعداد    يا) به دست آورده بودند، نمونه1996بک (  یردگافس

جلسه   10  ش،یگروه آزما  يزوج) گمارده شدند. اعضا  10نفر) و گواه (  10(  شی و در دو گروه آزما
گروه گواه در    يو اعضا  افتیدر  ی) را به صورت گروه2006(  تی اسم  يبر توانمند  یمداخله مبتن

 ي خ دادند. براپاس يریگبه ابزار اندازه ش یقرار گرفتند. هر دو گروه قبل و بعد از آزما نتظارا ستیل
نتایج نشان داد که مشاوره    ها:یافته  .اندازه مکرر استفاده شد  انس یها از وارداده  لیو تحل  هیتجز

داري زنان مطلقه را به طور معنی  )F  ،006/0=P=78/13مبتنی بر توانمندي میزان افسردگی (
شد گزارش  پایدار  پیگیري  مرحله  در  تاثیر  این  و  داد.  اساس  گیري:  نتیجه.  کاهش    ها افتهیبر 

.  دهد یزنان مطلقه را کاهش م ی افسردگ يبر توانمند یکرد که مشاوره مبتن يریگجه ینت توانیم
زنان مطلقه استفاده    یدر جهت کاهش افسردگ  کردیرو  نیاز ا  نی مشاور  گرددیم  شنهادیرو پ   نیاز ا
 . ندینما

 :هاکلیدواژه 
  ، ي بر توانمند  یمشاوره مبتن

 زنان مطلقه    ،یافسردگ
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 مقدمه 
ــت که زیربنایی ــري اسـ ترین و خانواده نهاد مهم جامعۀ بشـ

ــمار می رود و اولین گام براي برپایی  اولین نهاد اجتماع به ش
اد   ۀ جوامع  این نهـ اعی، ازدواج اســــت. ازدواج در همـ اجتمـ

ئلۀ مهمی تلقی می ویی موفق مسـ تن زندگی زناشـ ود و داشـ شـ
ــمـار  ــتر افراد، هـدفی عمـده و آرمـانی بـه شـ تقریبـاً براي بیشـ

ه عنوان مهممی انواده بـ ارتی دیگر، خـ ه عبـ د رود. بـ ترین واحـ
ترین رابطۀ انسـانی شـناخته شـده جوامع، و ازدواج اسـاسـی

ــد   ــاختار اولیۀ ایجاد رابطۀ خانوادگی و رش ــت؛ چراکه س اس
،  Darbani & Parsakiaدهد (هاي بعدي را شکل مینسل

ــاي خانواده تنیدگی  لاجدایی و ط).  2022 ق براي تمام اعض
وب می ود و ممکن اسـت منجر به واکنشبزرگی محسـ هاي  شـ

ــازگاري کوتاه ــود. افزون بر آن، تجربه  س مدت و بلندمدت ش
ها را در تمام ابعاد  افتگی زوجین و فرزندان آنیق، سـازشلاط
تحت تأثیر قرار    )روانشناختی، جسمانی، اجتماعی و هیجانی(

دهد و باعث کاهش عملکرد و ناکارآمدي اعضــاي خانواده می
،  Saadati, Rostami & Darbani(  شودق میلاپس از ط

2016.( 
اي که زاترین اتفاقات زندگی اسـت به گونهق یکی از تنشلاط

در  تـنـش  مـهـم  مـنـبـع  دومـیـن  عـزیـزان،  مـرگ  ــه  تـجـرب از  بـعــد 
هاي فرد ترین تجربهرود و یکی از ســختشــمار میزندگی به

ــت. تجربه ط ــازگاري زوجین و ق میلادر زندگی اس تواند س
ــمـانی، فرزنـدان آن ــنـاختی، جسـ هـا را در تمـامی ابعـاد روانشـ

اهش   ث کـ اعـ د و بـ أثیر قرار دهـ ت تـ انی تحـ اعی و هیجـ اجتمـ
ــاي ــودلاخـانواده پس از ط  عملکرد و نـاکـارآمـدي اعضـ  ق شـ

)Amato & Anthony  ،2014  ،واقع ازق  لاط). در  ه    کـ
هاي هیجانی و هاسـت و موجب آشـفتگیزاترین فقداناسـترس
ــک ــود. اگرچه پیامدهاي منفی ت رفتاري در افراد میلامش ش

ار میلاط ا طبق پژوهشق هر دو زوج را گرفتـ ــازد امـ ا سـ   ، هـ
ب ــیـ د از ط  پـذیريآسـ ان بعـ ــتق بیشلازنـ   تر از مردان اسـ

)Gahler  ،2006  .(کــه لاط ــت  اســ عواملی  جملــه  از  ق 
هاي آن را در بین زنان افزایش توانتد افســردگی و نشــانهمی

 Breslau, Miller, Jin, Sampson, Alonso(  دهـد
& et al  ،2011  ان مطلقـه بیش زنـ رو،  این  از  ان ).  زنـ از 

می مانند  سهاي روانی، اجتماعی و جمتأهل در معرض آسیب
ــطراب، افسـردگی، خودکشـی، بیماري هاي قلبی و غیره اضـــ

ــتند  Sadeghi, Sohrabi, Delavar, Borjalai(  هس
& Ghasemi ،2010 طلاق براي زنان به دلیل آن که در .(

کنند و خود را مسـئول هر تري میگذاري بیشازدواج سـرمایه
ت آن وب  میچه اتفاق افتاده اسـ ت بزرگی محسـ کسـ دانند، شـ
ــدن می ــته ش ــس ــیاري از زنانی که گس ــود. از این رو بس ش

ان را تجربه میخانواده ردگی، شـ انی، افسـ کنند، افزایش پریشـ
کرده گزارش  را  درمــانــدگی  و  (تنهــایی   ,Mottaghiانــد 

Shameli & Honarkar  ،2018  .( ــیوع این در ایران، ش
ــده   اختلال براي زنـان دو برابر مردان همتـاي خود برآورد شـ

 ).  Mottaghi, Shameli & Honarkar  ،2018( است
ردگی به مجموعه رفتارهایی اطلاق می طلاح افسـ ود که اصـ شـ

ت و از دیگر  خص آن، کندي در حرکت و کلام اسـ ر مشـ عنصـ
هاي فعال،  علائم آن گریســتن، غمگین بودن، فقدان پاســخ

اشــتهایی هســتند  خوابی و بیارزشــی، بیفقدان علاقه، کم
)2010  ،Beck, Rush, Shaw & Emeryردگی، ). ا فسـ

ــت که هیجان-ل در نظام روانیلااخت ــتی اسـ ها، افکار، زیسـ
هاي هیجانی  گیرد. مولفهرفتار و عملکرد جسـمانی را دربرمی

اس غم و اندوه، ناتوانی در لذت بردن،  امل احسـ ردگی شـ افسـ
ــاس گناه، تحریکلام ــت. ع ل، احس ئم  لاپذیري و ناامیدي اس

خوابی و جسـمانی افسـردگی عبارتند از خودبیمارپنداري، بی
، کاهش یا افزایش وزن، اسـهال یا یبوسـت، خسـتگی، پرخوابی

ــردگی  ــودگی و کـاهش لیبیـدو و تغییرات رفتـاري افسـ فرسـ
گیري از  گیري از اجتماع، کنارهعبارت اســت از انزوا و گوشــه

ــغـل و حرفـه و فعـالیـت  Burns،  1978(  هـاي لـذت بخششـ
& Beck  .( افســردگی اختلالی اســت که با کاهش انرژي و

علاقه، احســاس گناه، شــود و با تغییر در ســطح اشــتهایی و 
شـود و با تغییر در سـطح افکار مرگ و خودکشـی مشـخص می

تها  فعالیت، توانایی عیت خواب و اشـ ناختی، تکلم، وضـ هاي شـ
همراه اســت که منجر به اختلال در عملکرد شــغلی، روابط  

ــود (فردي میاجتمـاعی و بین  & Sadock, Kaplanشـ
Sadock  ،2007.( 

ــاورین و  یکی از رویکردهـایی کـه امروزه در جهـان توجـه مشـ
ــت، رویکرد مبتنی بر درمـان گران را بـه خود جلـب کرده اسـ

ــت.   درمان، به   يبرا توانمنديبر   یمبتن کردیروتوانمندي اس
عف   يتلاش برا يجا ت  ایرفع نقاط ضـ نقاط  يبر رو  ها،یکاسـ

ــتوار اســــت. هر فرد  یقوت درون   يدارا   يخود مراجع اسـ
خصـ هايتوانمندي ل  يالگوها  ،یتیشـ ت   یاصـ تفکر و رفتار اسـ
ود، به نفع فرد و   که عمداً  یو زمان  بودهکه مثبت  تفاده شـ اسـ

ــت.  انیـاطراف ــاورانیاسـ تمرکز دارند،   هاتوامنديکه بر    مشـ
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ــتفـاده از  رفتـارهـا و بهبود    رییتغ  توانـدیم  آنمعتقـدنـد کـه اسـ
ــان  یزندگ   ، يریپذمثبت به انعطاف ةخودپنـدار  تر کنـد.را آسـ
ا املا  ییتوانـ ه بر نـ اتیغلبـ ا وجود موانع   یراه حت  ۀو ادامـ  مـ بـ

ل    .کندیکمک م  عمده، درمان مبتنی بر توانمندي از این اصـ
ــاوريکنـد کـه همـه افراد ارزش ذاتی دارنـد و  حمـایـت می  مشـ

کند  کند، به مراجع کمک میکه از این رویکرد اســـتفاده می
د ببینـ را  ). Darbani & Parsakia  ،2022(  ارزش خود 

هاي  رویکرد مبتنی بر توانمندي قابل اعمال در تمام رویارویی
دي ت توانمنـ ا کمیـ ت یـ از کیفیـ ارغ  الینی اســــت، فـ ا و بـ هـ

هاي یک شـخص، یا این که هدف بالینی آغازین، تغییر  ضـعف
 Chung, Burkeکند (مییا اصـلاح رفتار باشـد یا نباشـد  

& Goodman  ،2010.(   
ــامـل    مبتنی بر توانمنـديرویکرد   گران  و درمـان  مراجعینشـ

اري می ا هم همکـ ه بـ ا از  اســــت کـ تـ د  ديکننـ ا و توانمنـ هـ
ایی اي مراجعتوانـ دف  هـ اد حس هـ ديبراي ایجـ ــادي   منـ و شـ

ــتفاده کنند.   این باور   توانمنديرویکرد مبتنی بر  زیربناياس
ا چـالش ــت کـه نحوه برخورد مردم بـ ه دیـدگـاه آناسـ ا بـ ا  هـ هـ

ــبت به خود و اینکه آیا بینند یا  را میخود  هايتوانمندي  نس
عف تگی دارد (ضـ ان را، بسـ ،  Darbani & Parsakiaهایشـ
). به جاي بکارگیري مدل پزشـــکی ســـنتی که روي  2022
هاي افراد مبتلا شـناسـی، تمرکز بر مشـکلات و شـکسـتآسـیب

هـاي روانی تـأکیـد دارد، رویکرد مبتنی بر توانمنـدي  بـه بیمـاري
ین اجازه میبه  صـ ی متخصـ وع را که هر کسـ دهد تا این موضـ

ــربه ها دارد که ها و تواناییفردي از توانمنديمجموعۀ منحص
ــکلات فائق آید تواند با تکیه بر آنبه موجب آن می ها بر مش

ــدیق کننـد. رویکرد مبتنی بر توانمنـدي خود را بـا این  را تصـ
ــو می ــلامـت روان از طریق  عقیـده همسـ کنـد کـه بـازیـابی سـ

ایی ک میتمرکز بر توانـ ه او کمـ اي فرد، بـ اد و هـ ا اعتمـ د تـ کنـ
اطمینان خود را توسـعه دهند تا عازم سـفري شـوند که در آن  

شـــود تا بتوانند در ها کمک میکنند و به آنبازیابی پیدا می
ه روي   د. در این رویکرد توجـ افتن پیش رونـ ــیر بهبود یـ مسـ

ایی اي ایتوانـ ه جـ اي فرد قرار دارد، بـ ه کمهـ ه بـ ارين کـ ا،  کـ هـ
). Xie  ،2013هاي مرضـی یا مشـکلاتشـان توجه شـود (نشـانه

ــاوران را هم در گرا،  توانمنـديبر    یمبتن  کردیرو بـه    شیمشـ
ــخ به فرد ارائه کنند،    دیکه با  ییهافرد و هم در مجموعه پاس

، خوددر قلـب    توانمنـديبر    یمبتن  کردی. روکنـدیم  ییراهنمـا
دهندة کمک (مشاور)  ) و فرد ارائهمراجعکمک (  یفرد متقاضـ

ــمـت   یارتبـاط  نـدیفرآ  کیـعنوان همکـاران در  را بـه کـه بـه سـ
ها،  ياسـتراتژ  ،هاسـرمایهها،  یمسـائل، نگران  ییکاوش و شـناسـا

موانع،   و  هاتیحما  ،اهداف  يســازشــفاف  ،رشــد  يهافرصــت
وق می از، مفهومدهدسـ رابطه،   نیکند. در چارچوب ایم يسـ
اور و   ات و رفتارها را به شـ مراجع،مشـ اسـ  يهاوهیافکار، احسـ
 ,Edwards،  2016( کنندیمنعکس م  دکنندهییمثبت و تأ 

Young & Nikels( 
توانیم اهمیت افسردگی در زندگی  بنابر مطالب ذکر شده نمی

ه  ه این موارد و این کـ ه بـ ا توجـ ار کنیم. بـ ه را انکـ ان مطلقـ زنـ
هاي کمی در رابطه با اثربخشــی این رویکرد صــورت  پژوهش

اوره  ی مشـ ی اثربخشـ ر بررسـ ت، هدف پژوهش حاضـ گرفته اسـ
 مبتنی بر توانمندي بر کاهش افسردگی زنان مطلقه است.  

 روش پژوهش 
ر نیمه ی با طرح پیشپژوهش حاضـ آزمون  پس-آزمونآزمایشـ

این  اري  آمـ ۀ  امعـ جـ بود.  ه  اهـ مـ پیگیري دو  ا گروه گواه و  بـ
امل کلیۀ زنان مطلقه بود که به علت افسـردگی به  پژوهش شـ

ش اورة مهرآور در شـ ال  مرکز مشـ مراجعه   1400ماهۀ دوم سـ
د.   ــاوره از  نمودنـ ــه مشـ ــتین جلسـ دا و پس از نخسـ در ابتـ
نگارش دوم خواسـته شـد تا به این مرکز  به  گانکنندمراجعه

پاسـخ دهند. پس از  )  Beck  )1998افسـردگی  پرسـشـنامه 
به نفر  20در بررســی ابتدایی    ها وپرســشــنامه  آوريجمع

رده عنوان   دند و با توجه به زنان مطلقه افسـ تشـخیص داده شـ
ايملاك ه پژوهش  هـ ه    افراد  ،گروه ورود بـ اب شـــده بـ انتخـ

در گروه نفر  10آزمایش و   ر گروهدنفر  10صـورت تصـادفی  
 .گواه جایگزین شدند

 ابزار پژوهش
ردگی بک (نگارش دوم)  1 نامه افسـ شـ : BDI-II. پرسـ

ــط   تـوسـ ــار  ب یـن  اولـ راي  بـ ــنــامــه  ــشـ پـرسـ  ,Beckایـن 
Mandelson, Mock, & Erbaugh     ــال  1961در س

 Beckنگارش دوم آن توسـط   1996تهیه شـد و در سـال 
& et al    ــش قرار ــد. این نگـارش براي تحـت پوشـ ارائـه شـ

ها و براي هماهنگی بیشـتر با  گرفتن دامنه وسـیعی از نشـانه
ــی اختلالملاك ــخیصـ ــردگی راهنمـاي  هـاي تشـ هـاي افسـ

اري اختلالات روانی ( ــخیص و آمـ ــورت  DSM-Vتشـ ) صـ
). این مقیاس Beck, Steer, & Brown  ،1996گرفت (
هاي  ماده است که براي سنجش بازخوردها و نشانه  21شامل  

بیماران افسـرده سـاخته شـده اسـت و به هر ماده آن بر اسـاس 
ــود.  نمره داده می 3تا   0اي از مقیاس لیکرت چهار درجه شـ

ــاس    ،ینیبـدب  ،ینیچون غمگ  ییهـانـهیزمهـا در این مـاده احسـ
فتگ  یناتوان اس گناه، آشـ ت، احسـ کسـ ت  یو شـ خواب، از دسـ
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ــتهـا، از خود ب ــتنـده  و ... يزاریدادن اشـ  5و دربرگیرنـده    سـ
ناخت (  2عامل عاطفه ( کار  11ماده)، شـ ماده)، رفتارهاي آشـ

ــانـه  2( ــمـانی (مـاده)، نشـ ــانـه  5هـاي جسـ هـاي  مـاده) و نشـ
ماده). بنابراین طیف نمره کلی این آزمون از   1شخصی (میان

فر تا   ت به طوري که نمره  63صـ توان براي  هاي زیر را میاسـ
: هیچ یا  13تا   0نشـان دادن میزان افسـردگی به کار بسـت:  

 20: افسـردگی خفیف، 19تا   14کمترین میزان افسـردگی،  
: افســردگی شــدید.  63تا   29: افســردگی متوســط و  28تا  

Beck & et al )1996  (را   88/0کرونباخ   يآلفا بیضـــر
دهنده پایایی خوب  به دست آوردند که نشانآزمون  این   يبرا

ــت اســ مقیــاس  نیز  .  این  ایران   Rajabi & Karjoدر 
kasmai  )1391 ضـــریب پایایی این پرســـشـــنامه را در (

 به دست آوردند. 87/0پژوهش خود 
اوره مبتنی بر توانمندي. 2 ی مشـ ته  . پروتکل آموزشـ بسـ

ــاوره مبتنی بر توانمندي بر اســـاس پروتکل  آموزشـــی مشـ
Smith  )2006  ــد و پس از تـائیـد روایی) تهیـه و  تـدوین شـ

ط  ین براي گروه آزمایش در  3محتوایی توسـ صـ نفر از متخصـ
ه مـدت   ــه بـ ــرج جـدول زیر مورد   90ده جلسـ ه شـ ه بـ دقیقـ

 استفاده قرار گرفت.

 
 مشاوره مبتنی بر توانمندي. خلاصه گزارش جلسات آموزشی 1جدول  

 محتواي آموزش  جلسات 

بیان اهداف و مقررات گروه، آشـــنایی اعضـــاء با یکدیگر، برقراري رابطۀ درمانی، تهیۀ فهرســـتی از   جلسه اول
 هاي هر یک از اعضاء، انعکاس توانمندي اعضاء توسط رهبر گروه و سایر اعضاي گروهتوانمندي

انداز مبتنی بر توانمندي، شـرح موارد مثبتی که  ها، شـرح داسـتان زندگی با چشـمتوانمنديشـناسـایی   جلسه دوم
 خواهد در روابطش ادامه یابدهر یک از اعضاء می

ها و خصـوصـیاتی که احسـاس  هاي رفتاري و هیجانی، قابلیتسـنجش مهارتارزیابی مشـکلات حاضـر،   جلسه سوم
ی ایجاد می خصـ کلات خود را  موفقیت شـ اء: طوري که مشـ ط اعضـ ازي این موارد توسـ کارسـ کند، آشـ

هایی که منجر به وقوع اکثر  ها به وجود مشــکلات، رفتارها و موقعیتکنند، دلیل اعتقاد آندرك می
 هاشود و عواقب آنمشکلات می

هاي  کوشـشهاي اعضـاء به جاي نتیجۀ ها یا پیشـرفتتشـویق و تزریق امید، تأکید بر خود کوشـش جلسه چهارم
ها، تعریف کردن رهبر از اعضـــاي گروه و اعضـــاء از یکدیگر، ســـاخت عباراتی که به احســـاس  آن

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

مشـکلات به جاي خود  ها، اسـتفاده از تکنیک «پرسـش اسـتثناء»، توجه به طرز بیان  حلبندي راهقاب جلسه پنجم
اي گذشــتۀ اعضــاء و منابع حمایتی فعلی در رابطه با  مشــکلات، شــناســایی و ارزیابی حالات مقابله

 مشکلاتی که با آن روبرو هستند، استفاده از فن بخشش
ســاخت توانمندي و قابلیت، کمک به اعضــاء تا بفهمند که در اثرگذاشــتن در تغییرات زندگی عاجز   جلسه ششم

 نیستند

توانمندسـازي، شـناسـایی و ارتقاي کارکرد شـایسـتۀ اعضـاء، انتقال قدرت به اعضـاء، کوشـش براي ایجاد   جلسه هفتم
تعاملات میان شـخص و واقعیات اجتماعی، توسـعۀ یک آگاهی عمده دربارة تعاملات واقعیات زندگی،  

 هاي اجتماعی اعمال مراجعینشناسی، کاوش ریشهارتقاي وظیفه
ورت دهند   جلسه هشتم ود از اصـلاحاتی که باید صـ اء کمک شـ تفاده از «مکالمۀ تغییر» تا به اعضـ مرحلۀ تغییر، اسـ

وند و بتوانند توانمنديتا زندگی ان را ارتقاء دهند، آگاه شـ ها یا منابعی که براي ایجاد این تغییرات  شـ
عنوان فرصـتی براي یادگیري نگاه  در اختیار دارند را عنوان کنند، تشـویق اعضـاء تا به اشـتباهات به

 بندي مجدد»  هاي «تغییر دادن معناي اتفاقات زندگی» و «قابکنند، استفاده از تکنیک
هاي  آوري در اعضـاء، آموزش و تمرین مهارت حل مسـئله، آموزش و تمرین مهارتمرحلۀ ایجاد تاب جلسه نهم

 ايمقابله

 خلاصه از جلسات، اجراي مجدد پرسشنامهبندي و ارائۀ  مرحۀ ارزیابی و خاتمه، جمع جلسه دهم
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اجرا. مطلقه   20ابتدا    پژوهش  نیا  ي اجرا  يبرا  شیوه  زن 
  10(  شیگـروه آزمـا   2انتخـاب شـده و در  داراي افسردگی  

  دادند. سپس   پاسخ  يریگابزار اندازه  ) بهنفر  10) و گواه (نفر
مشاوره مبتنی بر    تحت  اي دقیقه  90  جلسه  10  شیگروه آزما 
دو    یجلسـات درمـان   ـانیاز پا   قرار گرفتند و پس  توانمندي

آزمـا  مجدداً    شیگـروه  گـواه  پرسشنامه و  دوم  نگارش 
کردند. تکمیل  را  بررسـ  سپس  افسردگی  از  بعد    ی نمرات 

  شیرایو  ششمینو    ستیمربوط با استفاده از ب  يهامفروضـه 

مورد    واریانس اندازه مکرر  لیروش تحل  و به  SPSSافزار  نرم
 گرفتند.   قرار ـلیتحل

 هایافته 
سال با انحراف معیار    50/36کننده  شرکت  20  ی میانگین سن

  77/35و به تفکیک میانگین سنی گروه آزمایش    بود  80/2
معیار    انحراف  و  گواه     85/2سال  گروه  و    24/36و  سال 

 .  بود 30/3انحراف معیار  

 
 در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري گروه آزمایش و گواه  افسردگی ه هاي توصیفی نمرداده . 2جدول 

 پیگیري  آزمون پس  آزمون پیش  هاي آماري شاخص 
انحراف   میانگین  گروه  متغیر 

 معیار 
انحراف   میانگین 

 معیار 
انحراف   میانگین 

 معیار 
 افسردگی 

 
 32/2 62/28 68/2 90/30 58/2 00/38 آزمایش 

 34/2 80/38 27/2 97/37 23/2 90/38 گواه 

 
جدول   از    2اطلاعات  گروه    افسردگی   نمره  کاهشحاکی 

پایداري  آزمون و  آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحله پس
با توجه به تغییرات نمره افسردگی   پیگیري است.در مرحله  

در مراحل پس آزمون و پیگیري براي تحلیل نتیجه از واریانس  
به   تحلیل  از  پیش  و  استفاده شد  مکرر  پیش  اندازه  بررسی 

 پرداخته شد. 3هاي آن در جدول فرض
 

افسردگی هاي ها و آزمون همگنی واریانس. نتایج آزمون توزیع طبیعی نمره 3جدول   
 موخلی  W آزمون لوین  آزمون شاپیرو ویلک  گروه  متغیر 

2درجه آزادي   آماره  درجه آزادي   آماره  χ2 مقدار  آماره  
32/1 98/0 18 96/0 10 آزمایش  افسردگی   51/0  

 88/0 10 گواه 
 

برقراري  3در جدول   از  ویلک حاکی  آزمون شاپیرو  نتیجه   ،
نمره طبیعی  توزیع  نیز  شرط  لوین  آزمون  نتیجه  و  ها 

واریانسنشان همسانی  شرط  برقراري  متغیردهنده  در    ها 

برقراري   افسردگی از  نیز حاکی  آزمون موخلی  نتیجه  است. 
از نتیجه آزمون میبنابراین    .مفروضه کُرویت است هاي  توان 

 گروهی بدون تعدیل درجه آزادي استفاده کرد. درون
 

 مرحله سه  در مکرر  هايیري گمختلط با اندازه تحلیل واریانس   . 4جدول 
ابع  من

 تغییرات 
مجموع   اجزاء 

 مجذورات 
درجه  
 آزادي 

  مجموع  میانگین
 مجذورات 

نسبت  
F 

سطح  
 معناداري 

 اندازه اثر 

44/83 1/ 40 116/ 81 مداخله  مراحل افسردگی   5/44  001/0  6/0  
00/64 1/ 40 89/ 60 گروه   مراحل ×  23 001/0  43/0  
34/145 گروه   1 34/145  78/13  006/0  43/0  

 
جدول   می  4نتایج  گروهنشان  با  مراحل  تعامل  که    دهد 

اندازه مرحله  سه  در  درآزمایش  افسردگی  نمر  گیري  ه 
)78/13=F  ،006/0  =P  مؤثر بوده است.   43/0) با اندازه اثر 

تعقیبی  آزمون  از  پیگیري  مرحله  سنجش  براي  ادامه  در 
گزارش شده    5بنفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  

 است.
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 پیگیري آزمون و آزمون، پسفرونی در سه مرحله پیش نتایج آزمون تعقیبی بن  . 5جدول 
 پس آزمون   -زمونآپیش   پیگیري   -آزمونپیش  پیگیري   -پس آزمون هاي آماري شاخص 

تفاوت   
 میانگین 

تفاوت   انحراف معیار 
 میانگین 

 معیار انحراف   تفاوت میانگین  انحراف معیار 

 14/0 43/0 21/0 57/2* 18/0 13/2* افسردگی 
                 *P<0/05 **P<0/01 

جدول   می  5در  نشان  بنفرونی  آزمون  تفاوت  نتایج  دهد 
پیش  افسردگیمیانگین   مراحل  پسبین  با  و آزمون  آزمون 

) است  معنادار  بین  P=05/0  پیگیري  میانگین  تفاوت  اما   (
در  پس پیگیري  و  افسردگیآزمون  که    نمره  نیست  معنادار 

بیانگر آن است که نتایج حاصل در مرحله پیگیري بازگشت 
 نداشته و اثر مداخله پایدار بوده است.

 گیري بحث و نتیجه
پژوهش حاضــر با هدف تعیین اثربخشــی مشــاوره مبتنی بر 
توانمندي بر کاهش افســردگی زنان مطلقه انجام شــد. نتایج  

ــان می ــاوره مبتنی بر توانمنـدي بر کـاهش  نشـ دهـد کـه مشـ
هاي این افســردگی مطلقه تأثیر معنادار دارد. در تبیین یافته

نگر در توان بیان نمود که داشـتن دیدگاهی مثبتپژوهش می
تواند باعث بهبود افســردگی رویکرد مبتنی بر توانمندي، می

ــده در رویکرد مبتنی بر  ــود. از مفـاهیم مطرح شـ در فرد شـ
ان می ت که انسـ تتوانمندي آن اسـ کسـ قات تواند شـ ها و مشـ

ــتـه  زنـدگی خود را نیز بـه ۀ رویـدادهـایی ببینـد کـه توانسـ منزلـ
ت از آن الم به در ببرد. به عبارتی دیاسـ گر، در این ها جان سـ

شـود که رویکرد فعالانه به آشـکارسـازي شـواهدي کمک می
ا چـالش ه بـ ــتـ ــده و مراجع در گـذشـ ه شـ دگی مواجـ اي زنـ هـ

شــوند و مراجع شــروع به ها بارهاي دیگر نیز تکرار میهمین
انی بودن می ت قربـ ــاختن ذهنیـ اري سـ ت، جـ ــمیـ د (اسـ کنـ

). از این رو مشاوره مبتنی بر توانمندي با اتخاذ چنین  2006
تواند به زنان مطلقه افسـرده کمک کند. همچنین  نگرشـی 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  )2018  در پژوهش خود بـه رابطـه (

میان کاهش افسـردگی و مداخلات مبتنی بر توانمندي اشـاره 
 کردند که با نتایج پژوهش حاضر همسو است.

ه افتـ ــتر یـ ا میدر تبیین بیشـ ان مبتنی بر هـ ت درمـ توان گفـ
توانمندي براي افسـردگی، تغییر تمرکز از چیزي که نادرسـت 

ت به آن ت، ارائه میاسـ ت اسـ دهد. به جاي تمرکز بر چه درسـ
عف لاح ضـ ردگی یا اصـ ی درك کاهش علائم افسـ خصـ هاي شـ

ده، یک درمان تفاده از رویکرد مبتنی بر توانمندي  شـ گر با اسـ
به مراجع کمک می کند تا شــیوة تفکر خود را در مورد خود  

ــردگی Bowles, 2013و زنـدگی خود تغییر دهـد ( ). افسـ
بر توانمنـدي   کنـد، بنـابراین درمـان مبتنیواقعیـت را پنهـان می

نگر گرایانه و کلکند تا خود را با دیدي واقعبه افراد کمک می
ها بررسـی توانمندي  ها،ببینند. از طریق اسـتفاده از پرسـشـنامه

گر، مراجعین نه تنها ها و گفتگوهاي عمیق با درمانو سرمایه
وند که از توانمنديمتوجه می تند، بلکه شـ هایی برخوردار هسـ

ــتفـاده میپذیرند و از آنها را میآن کننـد. این، به نوبه ها اسـ
کند که افســردگی آن را ربوده خود، امري مهم را بازیابی می

 ).Bowles, 2013است؛ یعنی امید (
ــتر یافتـه ــئلـه امیـد  ها میبنـابراین در تبیین بیشـ توان به مسـ

اره نمود. یکی از عواملی که می دت تحت تأثیر اشـ تواند به شـ
طلاق قرار گیرد و در تعامل با افسـردگی نیز هسـت، امید به 
آینده است. امید، نیرویی هیجانی است که تخیل را به سمت  

ــانموارد مثبت هدایت می دهد  ها انرژي میکند. امید به انس
ــاط و کند. امید به فرد انعطافو فرد را مجهز می پذیري، نشـ

کند،  توانایی خلاضی از ضرباتی را که زندگی بر او تحمیل می
دگی میمی زنـ از  ت  افزایش رضــــایـ ث  اعـ بـ و  د  ــود دهـ شـ

)Mathew, Dunning, Coats & Whelan  ،2014 .(
طـالعـات بر نگر کـه یکی از تـأثیرگـذارترین مدر مطـالعـات مثبـت

ــت،   دي اسـ ) Seligman  )1991رویکرد مبتنی بر توانمنـ
ها درمانده هسـتند:  هاي بدبین در سـختیدریافت که انسـان

ــلیم میآن ــوند ولی در عوض، ها به جاي تلاش کردن تس ش
ت تنگران تلاش میمثبـ د. از این رو، مثبـ امی  کننـ نگران هنگـ

کشـــند یا  که بقیه در مقابله با مشـــکلات زندگی پا پس می
). Seligman ،1991توانند موفق شود (شوند، میناامید می

تروان ــی مثبـ اسـ ــنـ ا شـ اط بـ ــطح ذهنی، در ارتبـ نگر در سـ
هاي ارزنده اســت: بهزیســتی، قناعت و رضــامندي (در تجربه

اندیشـی (براي آینده)؛ و جریان داشـتن  گذشـته)؛ امید و مثبت
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طح فردي، روان ادي (در حال). در سـ ی مثبتو شـ ناسـ نگر شـ
ا ویژگی اط بـ ــت: ظرفیـت براي  در ارتبـ هـاي فردي مثبـت اسـ

جاعت، مهارت ق و حرفه، شـ یت هاي درونعشـ اسـ فردي، حسـ
نگري،  شــناختی، پشــتکار، گذشــت، اصــالت، آیندهزیبایی

معنویت، اســتعداد رفیع و خردمندي. در ســطح گروهی، با  
ــلیت ــمت  فضـ ــخاص را به سـ هاي مدنی و نهادهایی که اشـ

وق می هروندي بهتر سـ ئولیتشـ پذیري، دهد ارتباط دارد: مسـ
ــتی، ادب و نزاکـت، اعتـدال، تـابمهرورزي، نوع آوري، و دوسـ

) ــاري  ک ، Seligman & Csikszentmihalyiاخــلاق 
)، روانشـناس و اسـتاد  2006(  Joel Wong). دکتر 2000

ــانی در د ــاوره و توســـعۀ انسـ انشـــگاه ایندیانا در گروه مشـ
بلومینگتون، چهار مرحله از رویکرد مبتنی بر توانمند را براي  

دهد که یکی از مراحل به امید اختصـــاص  درمان شـــرح می
گر و مراجع با یکدیگر براي  ) در مرحلۀ تفسـیر، درمان1دارد: 

هاي منحصـر به فرد مراجع کار شـناسـایی و درك توانمندي
) 2ها را به مراجع بشـناسـانند یا آشـکار سـازند.  کنند، تا آنمی

مرحلۀ بعدي، مرحلۀ تجسم است که در آن مراجعین اهداف،  
ــف می ده کشـ اهـاي خود را براي آینـ ا و رویـ دهـ د.  امیـ ) 3کننـ

ت که در آن مراجعین   ازي اسـ مرحلۀ بعدي، مرحلۀ توانمندسـ
ــایی میروش ــناس کنند که از طریق آن بتوانند از  هایی را ش

ــتفاده هاي خوتوانمندي ــیدن به اهداف خود اسـ د براي رسـ
کنند. مرحلۀ نهایی، مرحلۀ دگرگونی اسـت که در آن مراجع  
رشــد و تغییرات جدید را شــناســایی کرده و از آن اســتقبال  

 Darbaniکند (ریزي میکند و براي ادامۀ زندگی برنامهمی
& Parsakia, 2022 ر بـ ی  نـ تـ بـ مـ درمــان  در  ع  راجـ مـ  .(

ــت تغییرات خوبی رخ   توانمنـدي بـه علـت این کـه امیـدوار اسـ
د مشـــاوره را ترك نمی د (دهـ  ,Snyder & Lopezکنـ

اوران در پی کمک به مراجعین  2002 ). طی این مرحله، مشـ
اختن  براي تغییر نگرش آن ار سـ رشـ واري و سـ ها در مورد دشـ

ها از حس داشـتن امکانات هسـتند. مشـاوران از راهبردهاي آن
جعین بتوانند داسـتان زندگی  کنند تا مراروایتی اسـتفاده می

یافته خود را از نو تعریف کنند و به جاي قربانی، خود را نجات
 ). Smith, 2006تصویرسازي کنند (

نگري مشــاور شــروع به انتقال یافتن به امید، احترام و مثبت
اد مراجع می ۀ مبتنی بر اعتمـ اد رابطـ ه ایجـ بـ د  ا بتوانـ تـ د  کنـ

 ,Cowgerدوطرفه و آغاز تغییر مراجع کمک منجر شــود (
ــد، تـأکیـد بر توانمنـدي1992 هـاي ). همـان طور کـه گفتـه شـ

اي مراجعین احســاس امنیت و اطمینان را در رابطۀ مشــاوره
ده به ارمغان می ته شـ ی که به مراجع احترام گذاشـ آورد، حسـ

گر فعالانه کمک به و مورد قضـــاوت منفی قرار نگیرد. درمان
کند که مراجع در گذشــته با  آشــکارســازي شــواهدي می

ــده و همینچـالش هـا بـارهـاي دیگر نیز هـاي زنـدگی مواجـه شـ
ــاختن ذهنیت تکرار می ــروع به جاري س ــوند و مراجع ش ش

ه مفهوم  انی بودن میقربـ دي بـ اه مبتنی بر توانمنـ دگـ د. دیـ کنـ
ات ار نجـ اد دارد (افتخـ اعتقـ افتگی  ). و این Smith, 2006یـ

اتفاقات را به جاي قربانی شــدن نشــانۀ نجات یافتن و زنده 
داند. لازم به ذکر اسـت، با این بیرون آمدن از این مشـقات می

اوره درد و  ات مشـ وجود در این رویکرد نیز مراجعین در جلسـ
 & Darbaniکنند (رنجی که تجربه کردند را تصــدیق می

Parsakia, 2022.( 
ی و پایه اسـ اورة مبتنی بر امید یکی از زیربناهاي اسـ هاي مشـ

توانمندي اسـت، زیرا امید حائلی در برابر بیماري ذهنی اسـت  
)Seligman, 1991  ؛Seligman, Schulman & 

DeRubeis, 1999ــان هایی که امید دارند، با  ). عموماً انس
اند موفقیت وظایف رشـــدي خود را پشـــت ســـر گذاشـــته

)Seligman, Reivich, Jaycox & Gillham, 
یابی به وظایف رشـدي  ). برعکس، کسـانی که در دسـت1995

د خود را از   امیـ د، معمولاً  ه شــــدنـ ل مواجـ ــکـ ا مشـ خود بـ
ایی داف از دســـت دادهتوانـ ه اهـ دن بـ ــیـ د  شـــان در رسـ انـ

)Seligman & et al, 1999  .( 
ده   د مراجعین طراحی گردیـ ــؤالاتی براي برانگیختن امیـ سـ
ــاس امیدواري   ــت که عبـارتند از: آخرین زمانی که احسـ اسـ
دربـارة زنـدگی خود و وقـایع آن کردي کی بود؟ تـا بـه حـال چه  
ــد  اعـث شـ ه بـ ال رخ دادن بود کـ دگی تو در حـ چیزي در زنـ

ــاس امیـدواري کنی؟ یـک تکنیـک براي تزریق امیـد در  احسـ
ــاوران   ــت. مش ــندوقچۀ امید اس ــاختن ص ــاوره، س طی مش

ویق می ندوقچۀ امید تشـ ور یک صـ کنند تا مراجعین را به تصـ
نماید  به مشـکلات فرصـت ناپدید شـدن دهد. مشـاور اظهار می

ته می ه آرزو یا خواسـ رایطی که تغییرات  که سـ تواند تحت شـ
ها باید اعمال شــود از صــندوقچۀ امید بیرون آید تا تداوم آن

شـود تا سـه آرزویی که از مراجعین خواسـته می تضـمین شـود.
ــنـدوقچـۀ امیـد درمیآن آورنـد را بیـان کننـد و هـا از داخـل صـ

توضـــیح دهند که چگونه بیرون آوردن این امیدها شـــرایط  
ــاور میها را تغییر میکنونی آن تواند به دهد. براي مثال، مش

مصـاحبه از طریق سـؤالات ذیل سـاختار دهد. «بیا فرض کنیم 
ــکلاتت تو می ــازي که به مش ــندوقچۀ امید بس توانی یک ص

دهد براي همیشـــه دور شـــوند»: ســـه امیدي که اجازه می
ــت؟ چگونه  می ــندوچه بیرون بیاوري چیس خواهی از این ص

http://jarac.iranmehr.ac.ir/
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بیرون آوردن این امیدها شـرایط حال تو را تغییر خواهد داد؟ 
چه کاري باید انجام دهی تا امیدهایت زنده بمانند؟ «سؤالات  

شان  خواهند دربارة زندگیامید» چیزهایی را که مراجعین می
ه می را کـ ایی  ارهـ د و نیز کـ داوم و تغییر کنـ د براي تـ خواهنـ

ــکـار می را آشـ د  انجـام دهنـ تغییرات  آن  داري  ایـ د  پـ نمـایـ
)Smith, 2006.( 

ــتر یـافتـه توان بـه هـاي پژوهش میهمچنین براي تبیین بیشـ
مفهومم بخشــش در رویکرد مبتنی بر توانمندي نیز اشــاره 
ــاورة مبتنی بر توانمنـدي، فن  کرد. یک تکنیـک دیگر در مشـ
بخشــش، این فن مراجعین را به آزاد کردن خود و دیگران از  

کند. بخشــش قســمت مهمی از درمان گذشــته تشــویق می
ــت ( ؛ Brown & Philips, 2005؛  Brown, 2004اس

Holeman, 2004  ،معمولاً مراجعین توسـط خشـم، تلخی .(
ــده ــرف ش اند. براي کمک به مراجعین  خیانت و نومیدي تص
ــدن از هیجـان د  براي خلاص شـ ایـ ــاوران بـ هـاي منفی، مشـ

ئول و  ی کنند که او را مسـ یدن کسـ مراجعین را ملزم به بخشـ
ها باید در زندگی  اکثر انسـان  دانند.هاي خود میمقصـر آسـیب

) ــد  ــون شـ واجــه  مـ ــش  خشـ بـ ــا  ب ود  ، Brown, 2004خـ
Holeman, 2004  ۀ ک حلقـ ت یـ ه ســــاخـ ). مراجعین بـ

شوند. این حلقه دربرگیندة موقعیت، خود  بخشش تشویق می
ها و کســانی اســت که در ایجاد درد نقش داشــتند. وقتی  آن

د، از آن دنـ ــیـ ه  مراجعین خود و دیگران را بخشـ ــتـ ا خواسـ هـ
هایی که در نبود بخشـش به دام افتادند را آزاد  شـود انرژيمی

   ).Holeman, 2004کنند (
ه افتـ اي این پژوهش میدر تبیین دیگر یـ اه  هـ دگـ ه دیـ توان بـ

ه کثرت دي اشـــاره کرد کـ ه رویکرد مبتنی بر توانمنـ انـ گرایـ
ــت که افراد باید به دنبال آن بروند  متمرکز بر ارزش هایی اس

تا به یک زندگی شـاد دسـت یابند. این رویکرد معتقد اسـت 
ها هاي انســان ذاتاً ارزشــمند بوده و در همه انســانکه خوبی

وجود دارد. مشـاوره مبتنی بر توانمندي از این اصـل حمایت 
کند که همه افراد ارزش ذاتی دارند و مشـاوري که از این می

تفاده می کند ارزش خود  کند، به مراجع کمک میرویکرد اسـ
هاي شـخصـیتی را ببیند. متأسـفانه، بسـیاري از مردم توانمندي

یت آن خصـ کیل مخود را که شـ ند.  دهد، نمییها را تشـ ناسـ شـ
هدرعوض، آن ه بـ ه را کـ ت آنچـ ــرعـ ه سـ ا بـ عنوان ایرادات و هـ

کنند. مشـاوره مبتنی بر کنند شـناسـایی میها تصـور میضـعف
توانمندي، افراد را در ایجاد یک رابطۀ جدید با خود راهنمایی 

ها را در زندگی آنها شـکل می کند که به نوبۀ خود اعمال آن
ا تمرکز بر می ان، بـ ه درمـ دي بـ د. رویکرد مبتنی بر توانمنـ دهـ

نقاط قوت مراجع نسـبت به نقاط ضـعف و گسترش چیزي که 
در حال حاضر درست است، به جاي ماندن و توقف در چیزي  

بخش و توانمندسـاز باشـد.  تواند انگیزهکه اشـتباه اسـت، می
احســــاس   ه خود و  بـ اور  بـ ه  بـ ــروع  فردي شـ کـه  زمـانی 

شـود بر مشـکلات غلبه در میکند، قاخودارزشـمندي ذاتی می
دي د و از توانمنـ داف و کنـ ه اهـ دن بـ ــیـ اي خود براي رسـ هـ

 Darbaniگسـترش شـادي در زندگی خود اسـتفاده کند (
& Parsakia, 2022 .( 

ــیوه  هاي این پژوهش میاز محدودیت ــتفاده از ش توان به اس
ــاره کرد که مینمونه ــترس اشـ تواند در امکان گیري در دسـ

گـر   دیـ از  نــد.  کـ جــاد  ایـ ــکــل  مشـ پـژوهـش  تــایـج  نـ م  یـ مـ عـ تـ
ــر، عـدم وجود مرحلـه پیگیري محـدودیـت هـاي پژوهش حـاضـ

اعـث می ات تغییر در بود کـه بـ ــود اطلاعـاتی از تـدوام و ثبـ شـ
دسـترس نباشـد. با توجه به کمبود مطالعات در زمینه مشـاوره 

نهاد می ود پژوهشمبتنی بر توانمندي پیشـ تري هاي بیششـ
 در این زمینه صورت گیرد.

 اخلاقیموازین 
ات اخلام ه لاحظـ انـ اهـ ت آگـ ب رضـــایـ ا جلـ قی در پژوهش بـ

رکت ت؛ همشـ ده اسـ چنین به افراد درباره کنندگان رعایت شـ
 .محرمانه بودن نتایج اطمینان داده شد

 سپاسگزاري
ت ــرکـ امی شـ ه در اجراي این از تمـ ان در پژوهش کـ دگـ کننـ

 شود.می  پژوهش همکاري داشتند، تشکر و قدردانی
 منافعتعارض 

ه حـامی مـالی و تعـارض   الـ ــنـدگـان، این مقـ ا بر اظهـار نویسـ بنـ
 .منافع ندارد
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