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Abstract 

Background & Objectives: The vulnerability of female household heads at individual and social levels leads to a decline in their social health. 

Therefore, the present study aimed to determine the role of self–compassion and distress tolerance in the social health of female household heads. 
Methods: The present study was a descriptive correlational research. The statistical population of the study consisted of all female household 

heads supported by the Imam Khomeini Relief Foundation in 2019 in Baharestan County. 291 subjects were selected by available sampling 
using the Morgan table. The tools used to collect Data were Simon and Gaher's Distress Tolerance Scale (2005), Self–Compassion Scale – Short 

Form (SCS–SF) (2003), and Keyes Social Health Questionnaire (2004). To anaylze data, SPSS software version 21 and descriptive statistical 

methods such as mean, standard deviation, and inferential statistics (Pearson’s correlation test and multiple linear regression) were used by the 
step–by–step method, and the significance level was considered at 0.05. 

Results: The means and standard deviations of compassion, distress tolerance and social health were, 16.78±1.57, 13.4±1.27, and 18.41±2.29, 
respectively. There were direct and significant relationships between self–compassion and social well–being (r=0.627, p<0.001) and between 

distress tolerance and social well–being (r=0.545, p<0.001). Self–compassion (r=0.603, p<0001) and distress tolerance (r=0.517 and p<0.001) 

were significantly able to predict social health. 
Conclusion: The promotion of self–compassion and tolerance in distress will promote the social health of women household heads. Therefore, 

improving their health status should be considered by conducting training courses or workshops on self–compassion and distress tolerance for 
these individuals. 
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  .۵۶(:۹)؛ ۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ رماهشهریو برخط انتشار 

 زنان سرپرست خانوار اجتماعی سلامت در پریشانی تحمل و خود به شفقت نقش

 ۳، هادی اسدی۲، سودابه کامران کوچصفهانی۲، نازنین راکبی1ساناز عزیزمحمدی*

 سندگانینو حاتیتوض

 اسلامی تنکابن، تنکابن، ایران؛  آزادشناسی عمومی، دانشگاه ارشد روان. کارشناسی1
 شناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی اسلامشهر، اسلامشهر، ایران؛ارشد روان. کارشناسی۲
 شناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران.ارشد روان. کارشناسی۳

 gmail.com20cuonseling@  * رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۸اردیبهشت ۲۰:تاریخ پذیرش؛ 1۳۹۸فروردین 1۹: اریخ دریافتت

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 شود؛ لذا پژوهش حاضر باهدف نقشمنجر می زنان در سلامت اجتماعی کاهش به اجتماعی سطح در نیز و فردی سطح در خانوار سرپرست زنان پذیریآسیب زمینه و هدف:
 خانوار صورت گرفت. سرپرست زنان اجتماعی سلامت در پریشانی تحمل و خود به شفقت

 1۳۹۷ سال در( ره)خمینیامام امداد کمیتهٔ حمایت تحت خانوار سرپرست زنان تمامی را پژوهش آماری جامعهٔ .از نوع همبستگی بود پژوهش حاضر توصیفی بررسی:روش
جهت دستیابی به اهداف پژوهش  شده. ابزارهای استفادهشدند انتخاب نفر ۲۹1 مورگان، جدول اساس بر دردسترس گیرینمونه روشبه که دادند بهارستان تشکیل شهرستان

ها، جهت تحلیل داده بود. (۲۰۰۴) ( و پرسشنامهٔ سلامت اجتماعی کییز۲۰۰۳) خود نف شفقت مقیاس کوتاه ( و فرم۲۰۰۵) گاهر و تحمل پریشانی سیمون شامل مقیاس
همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی چندگانه  ی آمار استنباطی آزمونهاشاخصی آمار توصیفی مانند محاسبهٔ میانگین و انحراف معیار و نیز هاروشو  ۲1نسخهٔ  SPSS افزارنرم
 شد. گرفته درنظر ۰٫۰۵ داریمعنا کار رفت. همچنین سطحبه گامبه گامشیوهٔبه

 و مستقیم ( ارتباطp<۰٫۰۰1و  r=۰٫۵۴۵) اجتماعی سلامت با پریشانی تحمل ( وp<۰٫۰۰1و  r=۰٫۶۲۷) خود با سلامت اجتماعی به شفقت بین داد نشان نتایج ها:یافته
را  اجتماعی سلامت بینیداری، توانایی پیشمعنا شکل( بهp<۰٫۰۰1و  r=۰٫۵1۷( و تحمل پریشانی )p<۰٫۰۰1و  r=۰٫۶۰۳مشاهده شد. همچنین شفقت به خود ) داریمعنا

 داشتند.
خانوار را فراهم  سرپرست زنان اجتماعی سلامت توان زمینهٔ بهبودپریشانی، می تحمل و خود به شود با ارتقای شفقتگیری مینتیجه پژوهش این هاییافته براساس گیری:نتیجه
 کرد. 

 زنان سرپرست خانوار. اجتماعی، سلامت پریشانی، خود، تحمل به شفقت :هاهدواژیکل
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۲ 

 مقدمه ۱
 اعتیاد فوت، طلاق، چون عواملی که زنی است خانوار، سرپرست زن
بودن مرد و بودن مرد، معلولزندان پدر، یا همسر ازکارافتادگی یا

 بر هاآن سرپرستی موجب مبالات،بی یا مهاجر مردان توسط رهاشدن
 دچار غالباً خانواده مرد ترک از پس زنان زندگی(. 1) است شده خانواده
 با مواجهه سختی برعلاوه توانمی آن ازجملهٔ شود؛می هاییمشکل
 توانمند و تربیت آن با مقابله برای زنان از گروه این که اقتصادی مسائل
 کرد اشاره ناامیدی و افسردگی با همراه تنهایی، در زندگی به اند،نشده

 است بیوه و مطلقه تنها و زنان به جامعه منفی نگرش ازناشی بیشتر که
 در همسر حضور فقدان در زنان از گروه این اجتماعی روابط. (۲)

 آورده همراهبه هاآن برای را بسیاری هایسختی و شده دارخدشه خانواده
 بوده نیز یکدیگر با پرتعارض گاه که ایچندگانه هاینقش ایفای. است
 قدرتیبی ناتوانی و فقر و. شودمی آنان روحی و جسمی خستگی سبب

 را روانی سلامت و نفسعزت خانواده، اقتصادی امور ادارهٔ در ویژهبه
 روانی هایاختلال سایر و افسردگی به ابتلا زمینهٔ و مختل در این افراد

 هایگروه از خانوار سرپرست بنابراین زنان (؛۳) سازدمی فراهم را
 اقتصادی وضعیت با بودنمواجه دلیلبه که هستند پذیریآسیب

 با دررابطه زیادی مشکلات با چندگانه، هایمسئولیت و نامناسب
 (. ۴) هستند روروبه مانند سلامت اجتماعیخود  سلامتی
 بعُد دو از شود کهمی محسوب سلامت ابعاد از اجتماعی سلامت
 کمیت. دارد متقابل اثر هاآن بر و پذیرفته تأثیر سلامت روانی و جسمی

 از جامعه آحاد رفاه ارتقای منظوربه اجتماع با فرد تعامل کیفیت و
 را اجتماعی همچنین سلامت (.۵) است اجتماعی سلامت تعاریف
 کیفیت و اجتماع در عملکردش چگونگی از فرد شناخت و ارزیابی

پژوهش  هاییافته (.۶) کنندمی تعریف دیگر افراد با روابطش
 ابعاد و اجتماعی سلامت میزان ازلحاظ داد زاده و رمضانی نشانیحیی

 زنان و خانوار سرپرست زنان میان در است، بعُد پنج شامل که آن
 ازجهت علاوهبه. دارد وجود آماری معنادار تفاوت غیرسرپرست،

 و( اعتقادی بُعد) دینی باورهای اقتصادی واجتماعی پایگاه متغیرهای
 غیرسرپرست زنان و سرپرست خانوار زنان بین ارتباطی هایمهارت
 .(۷شود )مشاهده نمی معناداری تفاوت

 توانایی ها،سختی و فشارها دربرابر انسان زندگی در مؤثر هایمؤلفه از
 شود؛می بیان مختلف هایواژه قالب در که است مشکلات با مقابله

 افزایش و مشکلات درمقابل آمیزمقابله هایتوانایی و هاازجمله ویژگی
 گاهر و سیمونز. توان نام بردپریشانی را می سلامت، تحمل سطح
 منفی هیجانی حالات تحمل و تجربه در فرد توانایی را پریشانی تحمل

 تفاوت برای متغیری پریشانی تحمل درواقع،. (۸اند )کرده تعریف
 هیجانی ناراحتی دربرابر مقاومت و تجربه ظرفیت به که است فردی
 اندمشخص کرده هاپژوهش از در همین راستا شماری .کندمی اشاره

 وسواس ازجمله هااختلال از گسترده طیفی با کم، پریشانی تحمل
 خود، به زنندهآسیب رفتارهای مخدر، مواد مصرف عملی،فکری

 شدید پرخوری مانند تکانشی رفتارهای و اساسی افسردگی اختلال
 است آن ازحاکی مطالعات این نتایج. (11-۹) دارد تنگاتنگی ارتباط
 برای نادرست کوششی در دارند، کمتری پریشانی تحمل که افرادی

 شوندمی رفتاری نظمیبی دچار خویش منفی هایهیجان با مقابله
(1۲). 
 تر جهتعامل مهم عنوانبه تواندمی شخصیتی هایویژگی سویی از

 ؛ از(1۳) آید شماربه افراد سلامت و سازگاری در تأثیرگذاری
 آن به حاضر پژوهش در که خود است به شخصیتی شفقت هایویژگی

 کهزمانی خویش درقبال مثبت موضعی را خود به شفقت شد. پرداخته
 عامل و صفت عنوانبه که کرد تعریف توانمی رود،می پیش بد چیزهمه

 محسوب عاطفی پذیریانعطاف پرورش برای مؤثر کنندهٔمحافظت
 بهبود با هدف درمانی هایروش اخیر، سال چند در کهطوریبه شود؛می

 خود سبب به شفقت. (1۴) است شده داده توسعه خود، شفقت
 به داوری بدون نگرش یافتن،آگاهی خود، فرد به مراقبت احساس

 شود کهمی نکته این پذیرش و خویش هایشکست و نابسندگی
 سه (.1۵است ) بشری معمول تجارب از بخشی نیز های ویتجربه
 درمقابل خویش با مهربانی: وجود دارد خود به برای شفقت جنبه

انزوا،  درمقابل انسانی مشترک احساس خود، دربارهٔ قضاوت
 نیروی خود، شفقت (.1۶) فزاینده همانندسازی دربرابر هوشیاریبه

 و منصفانه قضاوت مهربانی و صفات شامل که است انسانی مهم
 و امید در یافتن افراد به کمک نیز و (1۷پیوسته )همبه هایاحساس
 معنایبه شود ومی مشکلات، با روشدنروبه هنگام زندگی به معنادادن

 تأثیرتحت و پذیریتجربه خود و سویبه مهربانی سادهٔ کردنهدایت
 . (1۸) است دیگران رنج از قرارگرفتن

خود تا آنجاکه محقق  به شفقت و اجتماعی در زمینهٔ ارتباط سلامت
نشده و بیشتر  صورت مستقیم انجامای بهبررسی کرده است، مطالعه

. است شناختیروان بهزیستی و روان سلامت به معطوف هاپژوهش
 با زیاد، خود به شفقت داد مکبث و گاملی نشان پژوهش مثال طوربه

است  همبسته اضطراب درمقابل بیشتر، آوریتاب و بهزیستی افزایش
 خود شفقت دشت بزرگی و همایی دریافتند دیگر ایمطالعه در. (1۹)
 داشته و معنادار و مثبت رابطهٔ پرستاری دانشجویان ذهنی بهزیستی با

 امیدواری و اجتماعی حمایت خود و شفقت یعنی بینپیش متغیرهای
 پرستاری دانشجویان ذهنی بهزیستی تغییرات از درصد۵۷٫۴ توانستند

تحمل  کویکن، و (. براساس پژوهش فیلدمن۲۰کنند ) بینیپیش را
 اضطراب درمقابل آوریتاب و روانی سلامت و بهزیستی با پریشانی
 همچنین مطالعهٔ زمانی مشخص کرد آموزش .(۲1است ) همبسته
 در فردیبین کارآمدی و هیجانی تنظیم پریشانی و تحمل هایمهارت

 بیماران افسردگی علائم شدت درمان در دیالکتیک، رفتاردرمانی قالب
 (. ۲۲تأثیر دارد )

 صورتبه اخیر دههٔ چند در نیز خانوار سرپرست زنان موضوع ایران در
 متوجه را مختلفی حمایتی نهادهای و هاسازمان و درآمده مهم موضوعی
 طبق زیرا است؛ کرده آنان سلامت اجتماعی و رفاه از حمایت ضرورت

 زن نفر پانصدهزار و دومیلیون تعداد 1۳۹۰ سال در آمارها آخرین
 نیز 1۳۹۵ سال سرشماری در. داشتند وجود ایران در خانوار سرپرست

 که شدند همسربی طلاق، یا همسر فوت بنابر زنان از درصد۵٫۹ حدود
 به (. باتوجه۲۳به نقل از ) خانوار بودند سرپرست هاآن از تعداد زیادی

 نبود و اجتماعی سلامت در پریشانی تحمل و خود به شفقت نقش
 این در پژوهشی خلأ وجود و تحقیق متغیرهای ارتباط درزمینهٔ پژوهش
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۳ 

 در دیگر نوآوری خود که مذکور جامعهٔ در مطالعه انجام و نیز زمینه
تا به مطالعه در این زمینه با  داشت آن بر را محقق بود، حاضر پژوهش

 سلامت در پریشانی تحمل و خود به شفقت نقش بررسی هدف
 خانوار بپردازد. سرپرست زنان اجتماعی

 بررسیروش 2
را بود. جامعهٔ آماری پژوهش  همبستگی نوع از توصیفی پژوهش روش

ره( )خمینیتمامی زنان سرپرست خانوار تحت حمایت کمیتهٔ امداد امام
نفر تشکیل  1۲۰۰به تعداد حدود  شهرستان بهارستان، 1۳۹۷در سال 

گیری دردسترس براساس جدول کرجسی و روش نمونهکه به دادند
های ورود به پژوهش نفر انتخاب شدند. ملاک ۲۹1(، ۲۴مورگان )

سال؛ حداقل سواد خواندن و  ۵۰تا۲۰اشتن سن عبارت بودند از: د
های سال سرپرست خانوار بودن؛ نداشتن اختلالکم یکنوشتن؛ دست
نداشتن به شرکت در پژوهش بود. های خروج تمایلروانی. ملاک

 زیر استفاده شد. راز ابزا گردآوری اطلاعات جهت
این مقیاس را  :(۲۰۰۵ر )سیمون و گاه پریشانی تحمل . مقیاس1

 چهار و ماده 1۵ دارای ساختند و ۲۰۰۵در سال  سیمون و گاهر
 ،(1،۳،۵های هیجانی، سؤال پریشانی تحمل) مقیاس، تحملخرده

 ،(۲،۴،1۵های منفی، سؤال هایهیجان توسط شدنجذب) جذب
 و( ۶،۷،۹،1۰،11،1۲ هایپریشانی، سؤال ذهنی برآورد) ارزیابی

 (۸،1۳،1۴ هایپریشانی، سؤال تسکین برای هاتلاش تنظیم) تنظیم
. کاملاً موافق؛ 1) ایدرجهپنجمقياس عبارات این پرسشنامه بر . است

. کاملًا ۵. اندکی مخالف؛ ۴. نه موافق و نه مخالف؛ ۳. اندکی موافق؛ ۲
صورت گذاری بهنمره شش و برای سؤال شودگذاری مینمره( مخالف

 این برای آلفا در پژوهش سیمون و گاهر ضرایب (.۸)معکوس است 
 مقیاس کل برای و ۰٫۷۰ و ۰٫۷۸ ،۰٫۸۲ ،۰٫۷۲ ترتیببه هامقیاس
 دارای مقیاس نتایج روایی نشان داد این همچنین. دست آمدبه ۰٫۸۲
در  (. عزیزی و همکاران۸) است خوبی اولیهٔ همگرای و ملاکی روایی

 و( α=۰٫۷1) مقیاس کل برای را زیادی درونی ای همسانیمطالعه
که به این صورت  گزارش کردند هامقیاسخرده برای را متوسطی پایایی
 جذب، مقیاسخرده برای ۰٫۴۲ تحمل، مقیاسخرده برای ۰٫۵۴بود: 

 تنظیم مقیاسخرده برای ۰٫۵۸ ارزیابی و مقیاسخرده برای ۰٫۵۶
(۲۵.)  
 سؤالی1۳مقیاس  این :(۲۰۰۳نف ) خود. فرم کوتاه مقیاس شفقت ۲
های سؤال) خود به مهربانی مؤلفهٔ سه و تهیه کرد ۲۰۰۳در سال نف  را

 اشتراک و (11،1۲ های)سؤال خویش کردنقضاوت دربرابر( ۲،۶
 و( ۸،۴های سؤال) انزوا درمقابل( ۵،1۰های سؤال) انسانی

های سؤال) افراطی همانندسازی دربرابر( ۳،۷ های)سؤال آگاهیذهن
 تقریباً  تا 1 هرگز تقریباً از) ایدرجهپنج لیکرت مقیاس در را( 1،۹

 1۲ و 11 ،۹ ،۸ ،۴ ،1 یهامادهدرضمن  سنجد.( می۵ همیشه
 پایایی نف، در پژوهش .(۲۶شوند )یم یگذارنمره معکوسصورت به
 کلی آن ازطریق پایایی شد و گزارش مذکور مقیاس برای خوبی روایی و

 از نیز هازیرمقیاس ازهرکدام  دست آمد.به ۰٫۹۲ کرونباخ آلفای روش
بر این (. علاوه۰٫۸1تا۰٫۷۵از )بودند  برخوردار خوبی درونی همسانی
در  (.۲۶محاسبه شد )۰٫۹۳یی به فاصلهٔ زمانی دو هفته بازآزماپایایی 

 ۰٫۹1مقياس  نمرهٔ كلی برای آلفا پژوهش شهبازی و همکاران ضريب
مهربانی به خود،  هایمقیاسخرده كرونباخ برای آلفای و ضرايب

آگاهی و کردن خویش، تجارب مشترک انسانی، انزوا، ذهنقضاوت
و  ۰٫۹۲، ۰٫۸۸، ۰٫۹1، ۰٫۸۷، ۰٫۸۳ترتيب همانندسازی افراطی به

 زمان و همگرای پرسشنامه نیز مطلوب بودگزارش شد. روایی هم ۰٫۷۷
(۲۷ .) 
 پرسشنامهٔ: این (۲۰۰۴)کییز و شاپیرو  سلامت اجتماعی پرسشنامهٔ. ۳

 اسیرمقیز پنج که ساختند ۲۰۰۴و شاپیرو در سال  زییک سؤالی را۲۰
 اجتماعی یهمبستگ (،۴تا1های )سؤال اجتماعی ییشکوفا
 رشیپذ(، 1۰تا۸ هایسؤال(، انسجام اجتماعی )۷تا۵ های)سؤال

 های)سؤال اجتماعی مشارکت ( و1۵تا11 های)سؤال اجتماعی
کم  خیلی و ۵زیاد  خیلی) لیکرت ایدرجهپنج ( را روی طیف۲۰تا1۶

 ابزار، این روایی بررسی باباپور و همکاران در. (۶) سنجدمی( 1
مذکور  پرسشنامهٔ پایایی هاآن همچنین. کار بردندبه درونی را همسانی

  .(۲۸گزارش کردند ) ۰٫۷۸ مقیاس کل برای کرونباخ آلفای روشبه را
 در شرکت جهت آگاهانه رضایت اخلاقی اصول پژوهش این در

 رعایت ها،آزمودنی اطلاعات و هویت بودنمحرمانه و رازداری مطالعه،
 اطمینان پژوهش، اهداف از هاآزمودنی آگاهی علمی، امانت و صداقت

 و شأن و شخصیت تکریم ها،آزمودنی برای تحقیق خطربودنبی از
 رعایت هاآن همکاری از قدردانی و تشکر و هاآزمودنی انسانی منزلت

 ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار ها از نرمداده همچنین جهت تحلیل .است شده
مدل  و پیرسون آزمون آماری همبستگی از هابررسی هدف برای و

داری معنا شد. سطح استفاده گامبهگام شیوهٔبه چندگانه رگرسیون خطی
  بود. ۰٫۰۵ نیز

 هایافته ۳
 انحراف و میانگین با سال ۵۰تا۲۸ زنان سرپرست خانوار سنی دامنهٔ
( درصد۴1) زیر دیپلم نفر تحصیلات 1۲۰ بود. ۲۲٫۷۵±۳٫۰1 معیار

داشتند.  درصد(۲۸نفر لیسانس )  ۸1و  (درصد۳1) دیپلم نفر ۹۰ و
 و و میانگین 1۶٫۷۸ ± 1٫۵۷شفقت به خود  معیار انحراف و میانگین
 انحراف و و میانگین 1۳٫۴1 ± 1٫۲۷تحمل پریشانی  معیار انحراف

 دست آمد. به 1۸٫۴1 ± ۲٫۲۹ اجتماعی سلامت معیار

 یاجتماع سلامت و خود به شفقتهای . ماتریس ضرایب همبستگی بین مؤلفه1جدول 
 ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ 1 متغیرها

       1 خود به یمهربان. 1

      1 ۰٫۳۸۶** خود کردنقضاوت. ۲

     1 ۰٫۲۵۷** ۰٫۲۹۶** یانسان مشترک تجارب. ۳

    1 ۰٫۶1۹** ۰٫۲۷۶** ۰٫۳1۲** انزوا. ۴
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۴ 

   1 ۰٫۴۰۵** ۰٫۲۸1** ۰٫۲۵۲** ۰٫۴۰۲** یآگاهذهن. ۵
  1 ۰٫1۹۲** ۰٫۴۷1** ۰٫۳۵۸** ۰٫۴۸۸** ۰٫۳۳۶** یافراط یهمانندساز. ۶
 1 ۰٫۵۸۸** ۰٫۳۳۹** ۰٫۶11** ۰٫۷۶۷** ۰٫۴۴1** ۰٫۳۴۴** . سلامت اجتماعی۷

 ۰٫۰۵داری در سطح امعن**                    
 خود به شفقتهای تمامی مؤلفه ینب یهمبستگ یبضر یجبراساس نتا

. باتوجه به (p<۰٫۰1)بود  معنادار آماری نظر از یاجتماع سلامتبا 
 با یشانیپر تحمل و خود به شفقتبین  حاصل، ایببودن ضرمثبت

 زنان وجود داشت و یدارامعن و میمستق ارتباطی اجتماع سلامت

 از خود به شفقت متغیر در بیشترنمرات  یداراخانوار  سرپرست
 بودند. برخوردار  ی بهتریاجتماع سلامت

 پراکندگی یکسانی هایفرضپیش رگرسیون، تحلیل انجام از پیش
 خطا عبارت بودننرمال متغیرها و بین رابطه بودنخطی ها وماندهباقی

است. شده شد که در ادامه نتایج تحلیل رگرسیون ارائه بررسی
 

 خود به شفقت هاییق مؤلفهطراز یاجتماع سلامتبینی گام برای پیشبه. نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون گام۲جدول 

 مدل

 

 مقدار احتمال

 خطیهای همشاخص
 ضرایب

 خطای معیار استانداردنشده

 ضرایب
 استانداردشده

 عاملی تراکم آمارهٔ شاخص تحمل

   ۰٫۰1۰  ۲٫۵۲۴ 1۹٫۸۸۰ ثابت 

 1٫۷۷۸ ۰٫۵۶۲ ۰٫۰1۲ ۰٫1۳۶ ۰٫۲۶1 ۰٫۹۰1 خود به یمهربان 

 1٫۵۰۶ ۰٫۶۶۴ ۰٫۰1۸ ۰٫۲۸1 ۰٫۲۵۶ 1٫۹۷۵ خود کردنقضاوت 
 1٫۸۸۳ ۰٫۵۳1 ۰٫۰11 ۰٫۵۳۴ ۰٫۲۲۲ ۲٫۹۰۷ یانسان مشترک تجارب 
 ۲٫1۷۵ ۰٫۴۶۰ ۰٫۰۲1 ۰٫1۵۴ ۰٫1۶۴ ۰٫۵۷۸ انزوا 
 1٫۸۵۷ ۰٫۵۳۸ ۰٫۰۳۴ ۰٫۰۸۶ ۰٫1۵۳ ۰٫۳۲۷ یآگاهذهن 
 1٫۹۸۴ ۰٫۵۰۴ ۰٫۰1۹ ۰٫1۲۵ ۰٫۲۲۳ ۰٫۶۶۹ یافراط یهمانندساز 

 مولفهٔ برای( Beta) استانداردشده رگرسیونی ضریب مقدار طبق جدول
 مشترک تجارب ،۰٫۲۸1 خود کردنقضاوت ،۰٫1۳۶ خود به مهربانی
 همانندسازی برای و ۰٫۰۸۶ آگاهیذهن ،۰٫1۵۴ انزوا ،۰٫۵۳۴ انسانی
رای بشده یلعیین تعدتمقدار ضریب (؛ p<۰٫۰1) بود ۰٫1۵۷ افراطی

که وم ین مفها به ،اسبه شدمح ۰٫۳۶۳بر با ارب تماعیسلامت اج
های فهلتوسط مؤت سلامت اجتماعی اریتغی زادرصد ۳۶ ددودرح
 . بینی استه خود قابل پیشبت شفق

 یاجتماع سلامت و یشانیپر تحملهای . ماتریس ضرایب همبستگی بین مؤلفه۳ جدول
 ۵ ۴ ۳ ۲ 1 متغیرها

     1 تحمل. 1

    1 ۰٫۲۲۹** جذب. ۲

   1 ۰٫۳۳۸** ۰٫۳۰۰** یابیارز. ۳

  1 ۰٫۷۴۴** ۰٫۶۲1** ۰٫۳۶۲** . تنظیم۴
 1 ۰٫۵۸۶** ۰٫۴۰۵** ۰٫۵۷۵** ۰٫۳۰۴** یاجتماع سلامت .۵

 ۰٫۰۵داری در سطح امعن**                                         
 یشانیپر تحملهای تمامی مؤلفه ینب یضریب همبستگ یجبراساس نتا

باتوجه به (. p<۰٫۰1بود ) معنادار آماری نظر از یاجتماع سلامتبا 
 تحملی هامؤلفهبین  گفت توانیآمده مدستبه ایببودن ضرمثبت

زنان  ومشاهده شد  میمستق ارتباطی اجتماع سلامت با یشانیپر
 سلامت دارایها مؤلفهاین  در بیشترنمرات با خانوار سرپرست

 بودند. ی بهتریاجتماع

 یشانیپر تحمل هاییق مؤلفهطراز یاجتماع سلامتبینی گام برای پیشبهتحلیل رگرسیون گام از حاصل . نتایج۴جدول 

 

 خطیهای همشاخص 
 ضرایب

 استانداردنشده
 خطای معیار

 ضرایب
 استانداردشده

 احتمال مقدار
شاخص 

 تحمل
 عاملی تراکم آمارهٔ

   ۰٫۷۷۹  ۴٫۸۷1 -1٫۳۷1 ثابت

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.1
13

.5
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-1

7 
] 

                               5 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.113.5
https://jdisabilstud.org/article-1-1462-en.html


۵ 

 1٫۰۷۷ ۰٫۹۲۸ ۰٫۰1۸ ۰٫۳1۸ ۰٫۲۸۳ 1٫۹۷۵ تحمل

 1٫۷۵۸ ۰٫۵۶۹ ۰٫۰۲۲ ۰٫۴۰۸ ۰٫۳1۰ ۲٫1۷۳ جذب
 ۲٫۵۲1 ۰٫۳۹۷ ۰٫۰۳۵ ۰٫1۴۸ ۰٫۲۴۵ ۰٫۵۲۰ یابیارز

 ۳٫۶۳۶ ۰٫۲۷۵ ۰٫۰1۶ ۰٫۲۰۳ ۰٫۴۳۳ 1٫۰۵۳ تنظیم

 برای( Beta) استانداردشده رگرسیونی ضریب طبق جدول مقدار
 تنظیم برای و ۰٫1۴۸ ارزیابی ،۰٫۴۰۸ جذب ،۰٫۳1۸ تحمل مؤلفهٔ

ت ملاسبرای  شدهتعدیل تعیین؛ لذا مقدار ضریب محاسبه شد ۰٫۲۰۳
فهوم که در مبه این محاسبه شد  ۰٫۲۶۰با  برابر اجتماعی در این مدل

حمل تهای ؤلفهتوسط م یاجتماعت مییرات سلاغت زصد ارد۲۶حدود 
 . استبینی پیش قابلیشانی پر

 بحث  4
 در پریشانی تحمل و خود به شفقت نقش باهدف حاضر پژوهش
شد. نتایج نشان داد بین  خانوار انجام سرپرست زنان اجتماعی سلامت

ی زنان سرپرست اجتماع سلامت با خود به شفقتهای تمامی مؤلفه
 های شفقت به خود. همچنین مؤلفهدارد وجود میمستق ارتباطخانوار 

 به باتوجه. کند بینییشپ را اجتماعی سلامت داریامعن شکلبه تواندیم
 بیشتر نمرات خانوار دارای سرپرست زنان گفت توانیم حاصل نتیجهٔ

نتیجهٔ  .برخوردار هستند بهتری اجتماعی سلامت از خود، به شفقت در
مطالعهٔ  در طور مثالهمسو با پژوهش های پیشین است. به آمدهدستبه

به خود با بهزیستی شبانی و همکاران مشخص شد بین شفقت 
 داری وجود دارد و بهزیستیشناختی رابطهٔ مثبت و معناروان
کرد  بینیپیش خودشان به شفقت از توانمی را مادران شناختیروان

 نشان داد بین انواع در همین راستا پژوهش رستمی و همکاران .(۲۹)
 افراد در روانی سلامت با خود بر شفقت کودکی و دوران در بدرفتاری

به این نتیجه  یلرتری و (. ۳۰شود )داری دیده میمتأهل رابطه معنا
رسیدند که شفقت به خود، احتمالاً توانایی افراد را در رفتار مدبرانه 

 (.۳1دهد )و مقابله با مشکلات جسمانی افزایش می سلامتدرقبال 
 به بیشتر، به خود باشفقت توان گفت افراددر تبیین یافتهٔ مذکور می

شوند.  برانگیخته درون از دارند تمایل زیرا تر هستند؛مشتاق زندگی
زمان  و گیرندمی قرار خود درونی هایانگیزه تأثیرتحت ها بیشترآن

 و شکست از سخت، کمتر و بزرگ هایچالش و هامشکل با مواجهه
 مؤثر عاملی خود، شفقت اینکه دلیلبه همچنین. هراسندمی ناکامی

یافتن آگاهی خود و از مراقبت احساس موجب بوده، عاطفی تعادل برای
. شودمی خویش هایشکست و نابسندگی به داوری بدون نگرش و

 قرار تأثیرتحت را زنان سرپرست خانوار سلامت تواندمی جهتازاین
هایش احساس فرد که است آن مستلزم به خود شفقت از سویی دهد.

 درخودفرورفتن چرخهٔ شکستن موجب فرایند این که کند بازگو را
 احساس زمانهم کاهش و تنهایی و خودمداری احساس و شودمی
توان گفت می همچنین(. ۳۲) یابدمی افزایش ارتباط و پیوستگیهمبه

 دیگرازسوی و دهدمی کاهش را فکری نشخوار سوازیک خودشفقتی
 دو این و دکنبیشتر می فرد در را دشوار هایموقعیت با مقابله توانایی
در هنگام تجربهٔ  فرد شودمی باعث خودشفقتی به مربوط هٔخصیص
 و دهد نشان واکنش موقعیت به پذیریانعطاف دشوار، با هایموقعیت

 به متعادلی طوربه بتواند فرد کهزمانی. نشود عاطفی هایپریشانی دچار

 سرکوب را احساسات آن نه یعنی کند، توجه خویش منفی هایاحساس
های احساس که ایگونهبه شود، غرق هاآن در کامل طوربه نه و کرده

 را این توانایی نیز و بکشاند اشزندگی سراسر به خودش با را مذکور
 و تربزرگ اندازچشم بیشتر و وضوح با را احساساتش که باشد داشته

 عنوانبه را زندگی هایسختی توانست خواهد ببیند، ترمنصفانه قضاوت
ها ممانعت لغزش بروز از پذیرش همین و بپذیرد زندگی در ایتجربه

 شود. کند؛ لذا زمینهٔ افزایش سلامت وی در اجتماع فراهم میمی
تحمل پریشانی  هایمؤلفه تمامیبین  مشخص کرد آخرین یافتهٔ پژوهش

همچنین  .داری وجود داردامثبت و معن با سلامت اجتماعی رابطهٔ
داری سلامت اجتماعی را اشکل معنبه پریشانیتحمل  هایمؤلفه
نمرات زنان سرپرست خانوار باتوان گفت د؛ بنابراین میکنمیبینی پیش

 برخوردار تریمطلوبر در تحمل پریشانی از سلامت اجتماعی یشتب
طور مثال به. سوستهای پیشین هم. این یافته با پژوهشهستند

 و شناختیمتغیرهای جمعیت فیلدمن و کویکن، تحقیقبراساس نتایج 
 .(۲1) داری دارنداتحمل پریشانی ارتباط معن افسردگی و اضطراب با

پریشانی  تحمل هایمهارت آموزش بیان شد زمانی مطالعهٔ همچنین در
 دیالکتیک رفتاردرمانی قالب در فردیبین کارآمدی و هیجانی تنظیم و

(. در تبیین ۲۲)است  مؤثر بیماران افسردگی علائم شدت درمان در
تحمل معتقدند  (۸توان گفت سیمونز و گاهر )میمذکور  فرضیهٔ

برای تفاوت فردی است که به ظرفیت تجربه و  یمتغیر ،پریشانی
کند. ازطرفی، هرچه فرد مقاومت دربرابر ناراحتی هیجانی اشاره می

های زندگی ضطرابمشکلات و ابا قدرت و تحمل بیشتری در مقابله 
گیرد های روانی و هیجانی قرار میکمتر درمعرض آشفتگیداشته باشد 

نظر شود. بهمی مندبهره بهتریاز سلامت و بهزیستی روانی  نیز و
خلاقانه و  شکل، بهزیادرسد افراد دارای تحمل پریشانی می

ریزی ها طرح و برنامهبرای حل آن و نگرندپذیری به مسائل میانعطاف
نیاز به درخواست کمک از دیگران دریغ  در صورت . همچنینکنندمی

و منابع کاملی برای مقابله با مشکلات دارند که این عوامل باعث  کردهن
 طورینبرخوردار باشد. هم مطلوبیشود فرد از بهداشت روانی می

 اضطراب با توانندمی بهتر بیشتر است، هاآن پریشانی تحمل که افرادی
 هایهیجان از زیاد احتمالبه. بیایند کنار شدهادراک استرس ازناشی
بنابراین  کنند؛می استفاده سخت تجارب با روشدنروبه برای مثبت

موجب  مذکورعوامل  لذا مجموعهٔ ؛پذیر استسلامت آنان کمتر آسیب
، نگرش بهتری به زندگی و بیشترشود افراد دارای تحمل پریشانی می

لامت اجتماعی بیشتری از س ند. این اشخاصمسائل زندگی داشته باش
 برخوردار خواهند شد.

 و بود روروبه هاییمحدودیت با هاپژوهش سایر مانند حاضر پژوهش
 روش از آن در اجرا و بهارستان شهر در پژوهش اینکه به باتوجه
 زمینه این در فرهنگی بافت و نیز شد استفاده دردسترس گیرینمونه

 رعایت را احتیاط جانب نتایج تعمیم در باید باشد، تأثیرگذار تواندمی
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۶ 

 مختلف متغیرهای تأثیرات است لازم مربوط متخصصان .کرد
خانوار،  سرپرست زنان با سلامت اجتماعی ارتباط در شناختی راروان

 درنظر هاآن شناختی و بهداشت روانیوضعیت روان تقویت جهت
شفقت  ازجمله شناختی،روان هایتوانمندی افزایش ازطریق و بگیرند

کنند.  کمک آنان سلامت در زندگی ارتقای بـه پریشانی تحمل و خود به
 در پژوهش اين ها،يافته پذيریتعميم گسترهٔ افزايش همچنین برای

 .شود تكرار مختلف هایگروه و اقشار بين در و تروسيع نمونهٔ

 گیرییجهنت ۵
 با پریشانی تحمل و خود به شفقت بین داد، نشان طورکلی نتایجبه

 معناداری و مستقیم ارتباط اجتماعی زنان سرپرست خانوار سلامت
 سلامت داریمعنا شکلبه توانندمی متغیرها دارد. همچنین این وجود

شفقت به خود و  ارتقای رودمی کنند؛ لذا انتظار بینیپیش را اجتماعی
 زنان سرپرست خانوار اجتماعی سلامت افزایش تحمل پریشانی، سبب

 سلامت ارتقای و ابعاد آن بهبود برای را زمینه نتایج این است امید .شود
 .کند فراهم اقشار مختلف جامعه اجتماعی

 تشکر و قدردانی 6
 مالی حمایت بدون که بوده مستقلی پژوهشی طرح حاصل پژوهش این

 ۴۰1٫۵۰۰ کد با آن اجرای مجوز و است گرفته صورت خاصی سازمان
 شده صادر بهارستان شهر وپرورشآموزش ادارهٔ رازی مشاورهٔ مرکز از

تحت پوشش کمیتهٔ امداد  خانوار سرپرست زنان از است؛ لذا
 در دریغبی خود هایدغدغه همهٔ با که ره( شهر بهارستان)خمینیامام

 شود.سپاسگزاری می کردند، یاری پژوهش این رسیدنانجامبه
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