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Abstract 
The association between depression symptoms and psychological well-being 
has received both theoretical and empirical support, however, less is known 
about the moderating mechanisms in this relationship. The current study aimed 
to explore the moderating role of self-compassion in the relationship between 
depressive symptoms and psychological well-being. The research method was 
descriptive – correlational. The statistical population was widowed women 
who referred to the East Tehran Welfare Organization in 2019, and a total of 
130 women were selected via a simple accidental sampling method. 
Psychological Well-being Scale (PWS), Self-Compassion Scale (SCS), and 
Beck Depression Inventory-II (BDI-II) were used to collect the data. Collected 
data were analyzed using hierarchical linear regression. Results showed that 
the relationship between depressive symptoms and psychological well-being 
(r= -0.54, p<0.001) was significantly negative. Also, results of hierarchical 
regression confirmed the moderating role of self-compassion in the 
relationship between depressive symptoms and psychological well-being (β= 
-0.23, p<0.01). The present study highlights the moderating role of self-
compassion as an underlying mechanism between depression symptoms and
psychological well-being. Therefore, increasing self-compassion in widowed
women could be a good way to protect them in the face of adversity and
suffering in life.
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Introduction 
The death of a spouse is a traumatic and painful situation in life that is 
associated with a high prevalence of psychological distress such as depression 
and anxiety (Kristiansen et al., 2019). Men and women both will suffer from 
reduced psychological well-being following widowhood, however, 
researchers report that this rate is much higher in women than in men (Xu et 
al., 2017). The absence of a husband affects almost the entire sphere of a 
woman's life and affects her well-being in various psychological, social, 
physical, behavioral and economic dimensions (Moon et al., 2014). Widowed 
women, despite these sufferings, are obliged to take responsibility and are 
forced to raise their children (Zhou & Hearst, 2016).  
Therefore, it is necessary to pay attention to the psychological well-being of 
widows and help them cope with their stressful lives because psychological 
well-being influences their ability to cope with problems and will protect their 
children and families (Agrawal & Keshri, 2014). Therefore, it is important to 
note how and under what conditions and in fact through what variables the 
effect of widow depressive symptoms on psychological well-being is reduced. 
In this area, studies show that self-compassion is a positive orientation toward 
pain, suffering, and distress that influence psychological functioning (Neff & 
Germer, 2018). Therefore, the present study aimed to investigate the 
moderating role of self-compassion as a psychological competence in the 
relationship between depressive symptoms and the psychological well-being 
of widows. 
 
Methods 
This cross-sectional and correlational study was conducted on widowed 
women referring to the east Tehran Welfare Organization who in 2019 had an 
active record of receiving social services. Using a simple sampling method, 
150 people were selected as samples. Psychological Well-being Scale (Ryyf, 
1989), Self- Compassion Scale (Neff, 2003), and Beck Depression Inventory-
II (Beck, Steer & Brown, 2000) were used to collect the data. It is noted that 
20 participants were excluded from subsequent analyses. Collected data were 
analyzed using Pearson correlation and hierarchical linear regression using 
SPSS 23.0.  
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Results 
About the demographic characteristics of 130 widowed women participants, 
it is noted that age averaged 41.58 years (SD = 8.03). The results of 
hierarchical regression analysis showed that in the first step, depression 
symptoms alone explains 38% of the variance of psychological well-being. In 
the second step, self-compassionate as a moderator variable by adding to the 
regression equation along with depression symptoms explain 45% or the 
variance of psychological well-being.  Finally, in the third step, the interaction 
between depression symptoms and self-compassion was added to the 
regression equation, and the results of this interaction have 59% of the power 
to explain psychological well-being. Therefore, due to the increase in the 
explained variance of the psychological well-being variable as a result of the 
interactive variable of depression and self-compassion, it can be concluded 
that self-compassion can moderate the relationship between depressive 
symptoms and psychological well-being.  
 
Discussion and Conclusion 
The results showed that self-compassion has a moderating role in the 
relationship between depressive symptoms and psychological well-being, 
which indicates that self-compassion, has a deterrent function to the negative 
effects of depressive symptoms on psychological well-being. Explaining this 
finding, it can be said that self-compassion increases well-being because it 
helps people to have a stronger sense of dependence, communication and 
security (Neff & Germer, 2018). Also, self-compassion can increase positive 
emotions and resources that weaken negative emotions such as depressive 
symptoms, and this factor leads to increased psychological well-being (Kirby 
et al., 2017). In another explanation, it can be stated that self-compassion can 
be used as a barrier against widowed’ negative experiences and increase their 
positive emotions when negative events occur in their lives and act as an 
important potential protective factor against emotional issues such as 
depressive symptoms (Holm et al., 2019).  
Because the relationship between depression symptoms and psychological 
well-being varies depending on the individual's level of self-compassion, 
counselling or psychological intervention programs focusing on increasing 
self-compassion can help widows reduce depression and mental well-being. 
Therefore, mental health professionals must develop programs to increase 
self-compassion among widowed women to cope with difficult emotions, 
adversity and life breakdowns. 
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نشانگان  نیدر رابطه ب ورزيخودشفقت یکنندگلینقش تعد

 وهیزنان ب شناختیروان یستیبا بهز یافسردگ

   1سلمان زارعی
 

 چکیده
ست، اما ا یو تجرب ينظر تیحما يدارا يتا حدود شناختیروان یستیبا بهز ینشـانگان افسردگ  نیرابطه ب

قش ن نییپژوهش با هدف تع نیوجود دارد. ا یرابطه مطالعات اندک نیا کنندهلیتعد هايســمیدرباره مکان
ام شد و انج شناختیروان یسـت یبا بهز ینشـانگان افسـردگ   نیدر رابطه ب ورزيخودشـفقت  کنندگیلیتعد

هر ش یستیکننده به ســازمان بهزمراجعه وهیپژوهش زنان ب يبود. جامعه آمار یاز نوع همبسـتگ  یفیتوص ـ
ســاده  یتصــادف يریگنفر با اســتفاده از روش نمونه 130ها تعداد آن نیبود که از ب 1398تهران در ســال 

 ورزيخودشــفقت اسی، مق(PWS)شـناختی روان یســتیبهز اسمقی هاداده آوريانتخاب شـدند. ابزار جمع 
با استفاده از  شدهيآورجمع يهابود. داده  (BDI-II)بک ( یافسردگ اههیدوم س ـ راسـت یو و  (SCS)نف 

 یستیهزبا ب ینشـانگان افســردگ  نینشـان داد که رابطه ب  جیشـدند. نتا  لیتحل مراتبیسـلسـله   ونیرگرس ـ
ســلســله  ونیرگرســ لیتحل جینتا ن،یهمچن .(p< ،54/0- =r 001/0بود ( داریو معن یمنف شــناختیروان
را  یشــناختروان یســتیو بهز ینشــانگان افســردگ نیدر رابطه ب ورزيخودشــفقت گرلینقش تعد ،یمراتب

 کیعنوان به ورزيخودشفقت کنندهلیمطالعه حاضـر بر نقش تعد  .)p< ،23/0- =β 01/0(کرد دییتا
 شیافزا ،نیدارد؛ بنابرا دیتأک شــناختیروان یســتبهزیبا  ینشــانگان افســردگ نیمهم در رابطه ب ســمیمکان

ــفقـت  و  ماتیها در مواجهه با ناملااز آن تیحمـا  يبرا یروش مطلوب توانـد یم وهیدر زنـان ب  ورزيخودشـ
 باشد. یزندگ هايیآشفتگ
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 واژگان کلیدي

 وهیزنان ب ،شناختیروان یستیبهز ،یافسردگ ،يورزخودشفقت

 لهئمقدمه و بیان مس
از جمله  شناختیروانمرگ همسر یک رخداد مهم در زندگی است که با شیوع بالاي اختلالات 

). مرد و زن، هر دو، بعد از 2019، 1افسردگی و اضطراب همراه است (کریستینسن و همکاران
وجود این، پژوهشگران گزارش  بارنج خواهند برد،  شناختیروانتنها شدن، از کاهش بهزیستی 

؛ 2014، 2مراتب بیشتر از مردان است (پاورز، بیسکونتی و برگمنبه ناناند که این میزان در زکرده
هزیستی گذارد و بفقدان شوهر تقریباً بر کلیه قلمرو زندگی زن تأثیر می ).2017، 3ژیو و همکاران

رفتاري و اقتصادي تحت تأثیر قرار  ، اجتماعی، جسمی،شناختیروانوي را در ابعاد مختلف 
؛ اکبري ترکمانی، 2015، 5شرلوك، کورسو و مینیسوچی-؛ لوید2014، 4دهد (مون و همکارانمی

). مرگ همسر به معنی از بین رفتن هسته اصلی خانواده است و باعث 1397قاسمی و آقابابایی، 
هد داري اقتصادي را افزایش میشود زنان بیوه از درآمد شوهر محروم شوند و این مسئله دشومی
 ).2019، 6گذارد (هولم، برلاند و سرورینسونتأثیر می شناختیروانخود بر بهزیستی  نوبهبهکه 

دهد هاي مختلف نشان میها و فرهنگمرور ادبیات پژوهش در خصوص زنان بیوه در محیط
ل بعد خصوص در نخستین ساهی در زنان بیوه بفراوانبه مقدار  شناختیروانکه شیوع آشفتگی 

). 2015، 8؛ برنس، براونینگ و کندیگ2014، 7یابد (چنگ و همکاراناز فوت همسر افزایش می
بالاتر  متأهلزنان بیوه در مقایسه با زنان  شناختیرواندهد که سطح آشفتگی مطالعات نشان می
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 شناختیروانشفتگی ). آ2016، 2؛ تیدت، سایتو و کریمینس2015، 1است (اسپاهانی و همکاران
، 3ناشی از بیوه بودن، خود را به اشکال مختلف مانند بروز نشانگان افسردگی (ساسون و آمبرسون

داحساس تنهایی (مرز و دي )،2014 ر2016، 4یونگ گیرول )، احساس 5،2017؛ سیفلینگ
اجتماعی، مانند مشکلات  -)، مشکلات روانی1399طردشدگی (سفیري، احیایی و مرکزي، 

و  )2014، 6مراقبت خانوادگی و نادیده گرفته شدن (بوساري و فولارانمی وط به درآمد،مرب
 دهد.) نشان می2017، 7همچنین مشکلات بدنی (ارلانگسن، رونسون و بولتون

یز جامعه، تبعیض جنسیتی حقارت آمدهند که زنان بیوه دیدگاه سایر مطالعات نشان می
ادي به دیگران را از عوامل مهم کاهش بهزیستی شده، فقر مالی و وابستگی اقتصادراك
رغم گذشت چندین سال از فوت علی هاآناند که باعث شده است مطرح کرده شناختیروان

زیادي اعم از نشانگان افسردگی را متحمل شوند (یعقوبی  شناختیروانهاي شوهرشان، آشفتگی
در کنار موارد  ).2015، 9وانگ ؛ مونسرود و2013، 8؛ نائف و همکاران1392هشجین و الهی، 

) نشان داد که اثر ترکیبی نشانگان افسردگی، ناامیدي، 2017( 10، مطالعه جادهاو و ویرشدهمطرح
دار یوه معنیزنان ب شناختیروانخشم و احساس تنهایی ناشی از پدیده بیوگی بر کاهش بهزیستی 

 بود.
ت و یک تجربه محرومی عنوانبهاینکه، در برخی جوامع، تجربه بیوه بودن، بیشتر  درمجموع

). زنان بیوه، احساس غمگینی، ناشادي، انفعال و 2019شود (هولم و همکاران، تحقیر تلقی می
، 11خصوص اگر فرزند داشته باشند و درآمدشان نیز کم باشد (ژو و هرستهترس از آینده دارند، ب
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هاست ، رنج بردن از موانع اجتماعی در رابطه با دیگران نیز مشکل دیگر آنوهعلابه). 2016
شوند که مسئولیت بپذیرند و ها موظف می، آنهاجرنرغم این ). علی2015، 1(یوپ و همکاران

، شناختیروانبنابراین، ضروري است که به بهزیستی ؛ مجبورند که فرزندانشان را بزرگ کنند
ی پرتنش خود کنار بیایند، زیرا بهزیستی زندگ باها کمک شود تا توجه و به آن زنان بیوه

ها را ها در مواجهه با مشکلات تأثیر دارد و فرزندان و خانواده آنبر توانایی آن شناختیروان
این است که چگونه و تحت  مهم ). لذا، نکته 2014، 2محافظت خواهد نمود (آگراوال و کشیري

توان اثرگذاري نشانگان افسردگی ناشی از بیوه از طریق چه متغیرهایی می ،واقع ردچه شرایط و 
 کاهش داد. شناختیروانبودن را بر بهزیستی 

گیري مثبت در مقابل درد، ي یک جهتورزشفقتدهد که خودبین، مطالعات نشان مییندرا
، 3ار باشد (نف و گرمریرگذتأث شناختیروانتواند بر کارکردهاي رنج و ناراحتی است که می

) به عنوان مبناي نظري پژوهش حاضر 2003ورزي نف (). بر اساس مدل خودشفقت2018
هاي مهربانی با خود در مقابل قضاوت، ارتباطات و اشتراکات ورزي شامل مؤلفهخودشفقت

ازحد با دیگران است (نف، یشبو ذهن آگاهی در مقابل همانندسازي  انسانی در مقابل انزوا
و بدون قضاوتی با خود  ترمهربانورز، در مواجهه با مشکلات برخورد ). افراد خودشفقت2018
تري به رویدادهاي منفی نشان دهند، العمل مناسببنابراین، این افراد ممکن است عکس؛ دارند

؛ 2016، 4د (موریس، اوتگار و پتروچیتوانمندنها در پرداختن به هر اتفاقی دانند که آنزیرا می
ورزي با نشانگان دهد که خودشفقتها نشان می). پژوهش2017، 5کیربی، تلجن و استیندل

ي و عواطف منفی رابطه منفی دارد (لوپز، ساندرمن و خود انتقادگرافسردگی، احساس تنهایی، 
شادي و  ي باشفقت ورز). از طرف دیگر، خود 2019، 7؛ فراري و همکاران2018، 6اسکروورز
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و خلاقیت  )2015، 1(آریمیتسو و هافمن شناختیروان)، سازگاري 2018 بینی (نف،خوش
 ) رابطه مثبت دارد.2015، 2هیجانی (آکین و آکین

کنند که کمتر دچار افسردگی، اضطراب، نشخوار ورزي گزارش می افراد داراي خودشفقت
). 2017، 3شوند (نف، ویتاکر و کارلمی شناختیروانفکري، سرکوب تفکر و در کل آشفتگی 

کند تا ورزي به زنان کمک میدهد که خودشفقت) نشان می2019(  4همچنین، مطالعه ریزر
نفی از هاي می داشته باشند و با توانایی بیشتري هیجانزندگتري در محیط هاي متعادلواکنش

اند که ، چندین مطالعه نشان دادهشدهمطرحجمله افسردگی را مدیریت کنند. در کنار موارد 
؛ اوانس و 2015، 5رابطه مثبت دارد (بلوثا و بلانتون شناختیروانورزي با بهزیستی  ودشفقتخ

ورزي بالایی دارند، در مواجهه با رخدادهاي ). همچنین، افرادي که خودشفقت2018، 6همکاران
ی کنند و توانایزاي زندگی مانند بیوه شدن از راهبردهاي اجتنابی کمتري استفاده میآسیب
). لذا، با توجه به مطالعات 2018، 7(اینوود و فراري دارند راهاي زندگی یت آشفتگیمدیر
افراد است که  شناختیروانیر مهمی در رابطه با کارکردهاي تغورزي م، خودشفقتشدهمطرح
 ناشی از آن عمل شناختیروانهاي زا و رنجیک سپر در برابر رخدادهاي آسیب عنوانبهتواند می

 کند.
دهند که شیوع افسردگی در بین مند نشان میتحلیل و مرور نظام جموع، مطالعات فرادر م

 )2018، 9؛ لیم و همکاران2006، 8درصد است (اونراست و کیوجپرس 20تا  17زنان بیوه بین 
دهد که شیوع افسردگی در بین زنان بیوه بر همچنین، یک مطالعه فرا تحلیل جدید نشان می

درصد است (کریستینسن  40هاي ارزیابی بالینی بالاتر از تشخیصی و مقیاس ها معتبراساس ملاك
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رو، زنان بیوه در معرض خطر رنج بردن از نشانگان افسردگی و کاهش ). ازاین2019و همکاران، 
، یهاي قبلی به ترتیب رابطه بین نشانگان افسردگهستند. اگرچه پژوهش شناختیروانبهزیستی 
هاي کمی چگونگی اند، اما پژوهشورزي را بررسی کردهو خودشفقت شناختیروانبهزیستی 

ننده کرا از طریق نقش تعدیل شناختیروانکاهش اثرگذاري نشانگان افسردگی بر بهزیستی 
. لذا، مطالعه حاضر به دنبال پاسخگویی به این سوال است که اند ورزي بررسی کردهخودشفقت

ا در رابطه بین نشانگان افسردگی ب شناختیروانتگی ورزي به عنوان یک شایسآیا خودشفقت
 کنندگی دارد؟زنان بیوه نقش تعدیل شناختیروانبهزیستی 

 
 پیشینه پژوهش

 ناختیشرواندر سراسر ادبیات مربوط به این موضوع، چندین مطالعه در مورد نشانگان آشفتگی 
مطالعه مایکل،  ،عنوان مثالاست. به هاي مختلف مطرح شدهها و فرهنگزنان بیوه در محیط

اورهاي توانند از مقابله معنوي و بدهد که زنان می) نشان می2003(  1گروثر، اشمید و آلن
 2ورزي براي تسهیل سازگاري مثبت در فقدان همسر استفاده کنند. در مطالعه اورورکیخودشفقت

آوري بزن بیوه مورد بررسی قرارگرفت و مشخص شد که تا 232آوري ) تاب2004(
انند افسردگی م شناختیروانبا رضایت از زندگی رابطه مثبت و با نشانگان آشفتگی  شناختیروان

رزي وآوري به عنوان یکی از نمودهاي شفترابطه منفی دارد. همچنین نتیجه گرفته شد که تاب
 باشد.زنان بیوه، داشته شناختیروانتواند بیشترین تاثیر را بر بهزیستی می

) یازده مطالعه را بررسی کردند تا فراگیري و میزان خلق و 2006( 3پرسو کویج آنروست
بیوه به عنوان گروه کنترل بررسی کنند. زن غیره 4685زن بیوه و  3481نشانگان افسردگی را در 

ین سال خصوص در نخستهنتایج نشان داد که فراگیري اختلال افسردگی ، به میزان چشمگیري ب
ان سر در زنان افزایش یافته است. در یک مطالعه مقطعی، روف، دورکین، فیبعد از فوت همس
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بیوه  120زن متاهل و  150 شناختیروانهاي بهزیستی بین) به بررسی پیش2007( 1و کلماك
را  متريشناختی کروانبهزیستی  ند که زنان بیوه و بالاتر پرداختند و نتایج نشان داد 60سنین 

زنان ان در می شناختیرواناند. این پژوهش، بهبود بهزیستی گزارش کردهزنان متاهل نسبت به 
رزي واز طریق تمرکز بر اصلاح بهزیستی و سلامت جسمانی، تمرکز بر افزایش شفت بیوه را

 مطرح کرد.
) انجام شد، 2009( 2پالمو -اي که به وسیله مینتون، هرتزوگ، بارون، فرنچ و ریتردر مطالعه

ماه بعد از فوت همسر  13و  12، 11زن بیوه بعد از گذشت  47 شناختیروانوضعیت آشفتگی 
طور معکوس با فشار روانی و هورزي بمورد بررسی قرار گرفت که نتایج نشان داد خودشفقت

همبستگی دارد. این مطالعه همچنین نشان داد که سطوح  شناختیروانبه طور مثبت با بهزیستی 
در  ختیشناروانول زمان با رضایت بیشتر از زندگی و بهزیستی ورزي در طبالاتر خودشفقت

) 2010( 3کنندگان رابطه دارد. در مطالعه دیگر، ممتاز، ابراهیم، حامید و یحییهاي بعد شرکتسال
 1367در بین  شناختیروانهاي اجتماعی و فردي بر بهزیستی گري شایستگیاثرات میانجی

افراد پیر  اختیشنرواندند. نتایج نشان داد بیوه بودن بر بهزیستی سالمند بیوه مورد بررسی قرار دا
ر شرایط ورزي بهاي فردي مانند شفقتطور، مشخص شد که اثر شایستگیتاثیر منفی دارد؛ همین

 دار بود.زاي زندگی زنان بیوه معنیتنش
یوه عراقی زن ب 70که شناسایی کرد مشکلاتی را  ،در عراق ) در تحقیقی،2011( 4عابد حسین
 آمیز. این نتایج نشان دادند که دیدگاه حقارتاخیر در بغداد با آن روبرو شدند در رویدادهاي

جامعه، در درجه اول اهمیت قرار دارد و سپس، فقر مالی و وابستگی اقتصادي به دیگران در 
زیستی هو کاهش ب شناختیروانگیرد و به دنبال آن، احساس آشفتگی مرحله دوم اهمیت قرار می

نفر از  193 شناختیروانشفتگی آنشانگان اي در مطالعه) 2011( 5روانی قرار داشتند. ال موزینی
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را مورد بررسی قرار دادند که نتایج نشان داد  2008-2009همسران شهید جنگ در غزه در سال 
ن یرغم گذشت دو سال از ااین زنان از جنبه هیجانی، از نظر فیزیولوژیکی و شناختی، علی

کنند. این مطالعه همچنین نیاز به بهبود شرایط رویداد، رنج و آشفتگی زیادي را تحمل می
 ناختیشرواناقتصادي این زنان و افزایش حمایت اجتماعی براي رهایی بخشیدن آنان از این رنج 

هم و س شناختیروان) به بررسی احساس تنهایی و بهزیستی 2012( 1بن زور کند.را توصیه می
ها نشان داد زن و مرد پرداخت. یافته 196ورزي در یک نمونه شامل فرد خودشفقتهمنحصر ب

 یشناخترواننمرات زنان بیوه و مردان بدون همسر در احساس تنهایی بالاتر و در بهزیستی 
رزي با وها، همچنین نشان داد که خودشفقتکنندگان متاهل است. این یافتهاز شرکت ترپایین

 رابطه مثبت دارد. شناختیرواناحساس تنهایی رابطه منفی و با بهزیستی 
بیوه بعد  175اي به بررسی مشکلات بزرگی پرداختند که ) در مطالعه2013( 2چتیرالی و آنور

-شفعلی به عنوان پی شناختیرواناند. تنهایی و بهزیستی از فوت همسرشان با آن روبرو شده
در نظر گرفته شدند. اثرات بیوه بودن بر احساس تنهایی آشکار  شناختیروانها سلامت کنندهبینی

یچیده تاثیر داشت، پ شناختیروانها بیوه بودن بر بهزیستی بود. سازوکارهایی که از طریق آن
که از لحاظ اقتصادي به منابع اقتصادي خانواده وابسته بودند، رضایت  هاي بیکاربودند. بیوه

) به بررسی تجربی متغیرهاي 2014تند. در نیجریه، بوساري و فولارانمی (بیشتري از زندگی داش
بیوه میانسال در اجتماعات روستایی  128اي پرداختند که موجب فشار روانی در شناختیروان

ر (اضطراب، ناامیدي و افسردگی) ب شناختیروانبود. نتایج نشان داد که اثر ترکیب متغیرهاي 
) رنج و اندوه، 2015( 3دار بود. در یک مطالعه موردي کانیزوه معنیفشار روانی این زنان بی

و الگوي مقابله در میان سه زن مسلمان بیوه داغدیده را مورد  شناختیرواننشانگان شیفتگی 
آگاهی و هاي ذهنها بر اهمیت حمایت اجتماعی، پرورش شایستگیبررسی قرار داد. یافته

 تاکید کرد. شناختیروانباورهاي معنوي در مقابله با فقدان همسر و افزایش بهزیستی 
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 پژوهش روش
زنـان بیـوه    جامعـه آمـاري پـژوهش   اسـت.    پـژوهش حاضـر توصـیفی و از نـوع همبسـتگی     

ــه ســازمان بهزیســتی مراجعــه ــده ب ــود کــه   کنن ــده  1398در ســال شــرق تهــران ب داراي پرون
گیــري بــه منظــور انتخــاب نمونــه از روش نمونــه .داجتمــاعی بودنــ فعــال دریافــت خــدمات

هـاي ورود  تصادفی ساده استفاده شد. به ایـن صـورت کـه از بـین لیسـت افـرادي کـه مـلاك        
کشـی نمونـه پـژوهش انتخـاب شـد. لازم بـه ذکــر       صـورت قرعـه  بـه پـژوهش را داشـتند بـه    

هــاي و محــدودیت اســت کــه بــا توجــه بــه دسترســی کامــل نداشــتن بــه تعــداد کــل نمونــه
ــازمانی ــیش   س ــاي پ ــداد متغیره ــاس تع ــر اس ــول   ب ــر فرم ــا ب ــیون بن ــل رگرس ــین در تحلی ب

ــه انتخــاب   100) بایــد تعــداد n= 10m + 50( یــدلفتاباچنیــک و  ــه عنــوان نمون نفــر ب
روش گـردآوري  نفـر انتخـاب شـدند.     150کـه بـا بـیش بـرآورد در نهایـت تعـداد       شدند می
صــورت بــود کــه پــس از همــاهنگی بــا مســئولان ســازمان  هــا در ایــن مطالعــه بــه ایــنداده

-کننـدگان بررسـی و پـس از انتخـاب افـراد بـر اسـاس مـلاك        هـاي مراجعـه  بهزیستی پرونده

-هــاي ورود و خــروج از آنــان بــراي شــرکت در پــژوهش دعــوت بــه عمــل آمــد و پرســش

ــه ــا ار     نام ــد و ب ــرار داده ش ــان ق ــار آن ــه در اختی ــایت آگاهان ــرم رض ــمام ف ــه انض ــا ب ــه ه ائ
هـا درخواسـت شـد در صـورت تمایـل بـه       نامـه توضیحاتی در خصوص پـژوهش و پرسـش  

هـا در یـک   هـا پاسـخ دهنـد. لازم بـه ذکـر اسـت کـه گـردآوري داده        نامـه همکاري به پرسش
مــلاك ورود بــه پــژوهش    انجــام شــد.  1398ي زمــانی بیســت روزه در زمســتان   بــازه

و  ســال 55تـا   25دامنـه ســنی بـین    )2سـال،   2) طـول مــدت بیـوه بـودن بیشــتر از    1شـامل: 
سـطح تحصـیلات بـالاتر    ) 2، ) داشـتن حمایـت خـانوادگی بـالا    1هـاي خـروج شـامل:    ملاك

ــپلم،  ــودن 3از دی ــاغل ب ــود. ) ش ــی   ب ــات اخلاق ــین، ملاحظ ــودن    همچن ــع ب ــم از مطل اع
کننــدگان بــراي کننــدگان از رونــد پــژوهش، رضــایت آگاهانــه، مختــار بــودن شــرکتشــرکت

 .کنندگان در پژوهش رعایت شدتو محرمانه ماندن اطلاعات شرکخروج از پژوهش 
 
 



 

 1400تابستان |، 2، شمارة 19سال 
 

102

 هاي پژوهشابزار
احی طر )1989ریف (این مقیاس را ): RPWBS(  1ریف شناختیروانمقیاس بهزیستی 

دهد. عامل را مورد بررسی قرار می 6سؤال است که  84است. این نسخه مشتمل بر کرده
به سؤالات پاسخ  "کاملاً مخالفم"تا  "کاملاً موافقم" اي ازدرجه 6کننده در یک پیوستار مشارکت

سوال  44بهتر است. از بین کل سؤالات  شناختیرواندهنده بهزیستی دهد که نمره بالاتر نشانمی
شوند. لازم به ذکر است که مجموع گذاري میسوال به شکل معکوس نمره 40طور مستقیم و به

ایی شود. روایی و پایدر نظر گرفته می شناختیروانعنوان نمره کلی بهزیستی عامل به 6نمرات 
 2. همچنین، وینفیلد و همکاراناستتایید کرده) در مطالعات مختلف 1989ریف ( را مقیاس

اي بین زنان همسانی درونی این مقیاس را با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ ) در مطالعه2012(
) پایایی این 1397دوازده امامی ( پور وشمسی اند. در ایران خزایی،گزارش کرده 78/0برابر 

نی با استفاده از روش آلفاي کرونباخ مقیاس را در بین زنان مورد آزمون قراردادند و همسانی درو
اعتبار مقیاس با استفاده از روش  ،به دست آمد. در پژوهش حاضر نیز 87/0براي کل آزمون 

 به دست آمد. 85/0آلفاي کرونباخ 
گیري میزان منظور اندازهبه  )2003نف (این مقیاس را  :)SCS( 3ورزيمقیاس خودشفقت 

 6قطبی را در قالب  2ه مؤلفه ماده است که س 26شامل و  کرد  شفقت به خود افراد تدوین
آگاهی، همانندسازي فزاینده، اشتراکات انسانی  مقیاس مهربانی با خود، قضاوت خود، ذهنزیر

(تقریباً  1اي از درجه 5لیکرت  ها در این مقیاس بر اساس طیفگیرد. پاسخاندازه می و انزوا
در نوسان است و  130تا  26شود که دامنه نمرات از اري میگذ(تقریباً همیشه) نمره 5هرگز) تا 

ورزي افراد است. روایی این ابزار را نف و شفتدهنده میزان بالاتر خودنشاننمرات بالاتر 
وش ر با استفاده از تحلیل عاملی تاییدي مناسب ارزیابی کردند و پایایی آن را با )2019همکاران (

یوسفی، محمدي و  ردند. در ایران شریفی ساکی، علی پور، آقاک گزارش 91/0 آلفاي کرونباخ

                                                                                                                   
1. Ryyf Psychological Well-bing Scale 
2. Winefield et al 
3. Self Compasson Scale 
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) در نمونه زنان، پایایی این مقیاس را با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 1398غباري بناب (
اعتبار مقیاس به  ،اند. در این پژوهش نیزگزارش کرده 84/0و روایی سازه این مقیاس را  76/0

 آمد. به دست 71/0روش آلفاي کرونباخ 
معرفی  )1961بک (این سیاهه را نخستین بار  :)II-BDI( 1سیاهه افسردگی بک، ویرایش دوم

 جهت بررسی نشانگانماده  21آزمون از  نیامورد تجدیدنظر قرارگرفت.  1971کرد و در سال 
اي درجه 4اساس مقیاس لیکرت  ها برو پاسخگویی به سؤال است شدهتشکیل یمختلف افسردگ

امنه شود. دنشانه عمیق بودن افسردگی) انجام می( نشانه سلامت روان) تا سه( صفرصورت به
آزمایی این  ) پایایی باز2000( 2ي بک، استیر و برواناست. در مطالعه 63نمره کل بین صفرتا 

نتایج یک فراتحلیل  ،همچنین، در ایران اند.گزارش کرده 86/0با میانگین  86/0تا  48/0از  ابزار را
و همبستگی بین دو فرم  92/0تا  73/0ي این ضریب را بین براي تعیین همسانی درونی، دامنه

). در پژوهش 1395لو کاکاوند، ، تقیگزارش کرده است (زارع 89/0بازنگري شده و اصلی را 
 دست آمد. به 91/0حاضر مقدار ضریب آلفاي کرونباخ 

رسون و ضریب همبستگی پی ها ازیربررسی رابطه مستقیم میان متغو  هادادهتحلیل  به منظور
و  ناختیشروانآشفتگی در رابطه بین  روزيخودشفقت يکنندهبه منظور بررسی نقش تعدیل

) 1986، 3(روش بارون و کنی از روش رگرسیون سلسله مراتبی تعدیلی شناختیروانبهزیستی 
روش براي بررسی روابط تعاملی دو متغیر مستقل  استفاده شد. لازم به ذکر است که در این

قل دوم (متغیر متغیر مست بعدبینی یک متغیر وابسته، ابتدا باید متغیر مستقل اول پیوسته در پیش
شوند) وارد تحلیل آن دو ایجاد می يتعامل این دو (که از ضرب بردارها در آخرکننده) و تعدیل

غیر وابسته ي متاثر دو متغیر مستقل، واریانس تبیین شده تعامل وراي اگر متغیر رگرسیون شوند و
ستقل اول ي بین متغیر مکننده، رابطهکه متغیر تعدیل بیان نمودتوان طور معنادار بالا برد، میرا به

براي  ،این اساس در پژوهش حاضر . بر)2015، 4استانگورکند (و متغیر وابسته را تعدیل می

                                                                                                                   
1. Beck Depression Inventory- II 
2. Beck, Steer & Brown 
3. Baron & Kenny 
4. Stangor 
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 سردگی ، در گامنشانگان افبین متغیر پیش اولدر گام  زنان بیوه، ناختیشروانبینی بهزیستی یشپ
ل وارد تحلی نشانگان افسردگی و خودشفقت ورزيتعامل  سومدر گام ورزي و دوم خودشفقت
پرسشنامه با استفاده  20ها تعداد پس از اجراي پرسشنامهلازم به ذکر است که  .رگرسیون شدند

و درنهایت  ندبه عنوان داده پرت مشخص و از روند پژوهش حذف شد" 1فاصله مهالانوبیس"از 
 تحلیل شد. 23نسخه  SPSSافزار نرم با استفاده از نفر 130هاي مربوط به داده

 ي پژوهشهاافتهی
ها به زن بیوه حضور داشتند که میانگین و انحراف استاندارد سن آن 130در پژوهش حاضر 

، میانگین و انحراف استاندارد طول مدت از دست دادن همسر به 03/8و  58/41ترتیب برابر با 
زن داراي دو فرزند و  62زن داراي سه فرزند،   36بود. تعداد  81/3و  10/ 63ترتیب برابر با 

 زن داراي بیش از سه فرزند بودند. 14زن داراي یک فرزند و   18

 هاي متغیرهاي پژوهشهاي توصیفی و بررسی نرمال بودن توزیع نمره. آماره1جدول 
 هاشاخص

 متغیرها
 

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 
 کجی

 
 کشیدگی

-کولموگروف

 اسمیرنف
Z P 

 06/0 07/0 -74/0 -51/0 81/5 09/38 نشانگان افسردگی
 08/0 06/0 -69/0 29/0 74/16 75/82 خودشفقت ورزي

 09/0 06/0 -34/0 -17/0 49/0 67/3 شناختیروانبهزیستی 
 

دهد یمها نشان در کنار پرداختن به میانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمودنی 1جدول 
همچنین،  ) قرار دارد و-2و  2( ) و کشیدگی در دامنه-1و  1ها در دامنه (که کجی توزیع نمره

تر از بزرگ zآماره دهد که سطح معناداري اسمیرنف نیز نشان می-نتایج آزمون کولموگرف
05/0p> شودد میییها نرمال بودن توزیع نمرات تابر اساس این آماره ،است بنابراین. 

                                                                                                                   
1. Mahalanobis distance 
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 بینچندگانه متغیرهاي پیش یماتریس همبستگی متغیرها و بررسی هم خط .2جدول 

 هاي آماريشاخص 
 متغیرها

هاي هم خطی شاخص ضرایب همبستگی
 چندگانه

عامل تورم  آماره تحمل )3( )2( )1(
 واریانس

 018/2 502/0   1 نشانگان افسردگی) 1(
 304/2 632/0  1 -57/0** خودشفقت ورزي) 2(
 - - 1 61/0** -54/0** شناختیروانبهزیستی ) 3(

** 01/0 p< 
دهد می نشان پردازد و نتایجبه ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرها می 2جدول شماره 

ورزي و خودشفقت) p< ،54/0- =r 001/0( شناختیروانکه بین نشانگان افسردگی با بهزیستی 
ورزي با دار و بین خودشفقتي منفی معنیرابطه )p< ،57/0- =r 01/0(با نشانگان افسردگی 

همچنین، نتایج  .)p< ،61/0 =r 01/0(داري وجود دارد مثبت معنی رابطه شناختیروانبهزیستی 
دهد که آماره تحمل و عامل تورم نشان می 2خطی چندگانه در جدول حاصل از بررسی هم

 )10و عامل تورم واریانس کمتر از  10/0از  تربزرگ(آماره تحمل  یرشپذواریانس در دامنه 
 بین پژوهش هم خطی چندگانه وجود ندارد.بین متغیرهاي پیش ،، بنابراینندرقراردا

 ورزي در رابطه بین نشانگان افسردگیگري متغیر خودشفقتنقش تعدیل براي آزموندر ادامه 
 از رگرسیون سلسله مراتبی استفاده شد. شناختیروانو بهزیستی 

 . نتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی 3جدول 
 T (بتا) B BSE β گام

 
R 
 

R² R² F 
 

P 

1 56/0- 029/0 67/0- 28/10- 62/0 38/0 38/0 57/98 001/0 

2 32/0 015/0 41/0 28/3 65/0 45/0 
 

07/0 27/72 001/0 

3 29/0- 011/0 23/0- 01/3- 71/0 
 

59/0 14/0 19/43 002/0 
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 گام اول: نشانگان افسردگی
 ورزيگام دوم: نشانگان افسردگی و خودشفقت
 ورزيخودشفقت ×و نشانگان افسردگی  ورزيگام سوم: نشانگان افسردگی، خودشفقت

درصد از واریانس  38یی تنهابهدر گام اول نشانگان افسردگی  دهد کهنشان می 3نتایج جدول 
رزي با اضافه وکننده خودشفقتیلتعددر گام دوم متغیر  کند،را تبیین می شناختیروانبهزیستی 

درصد از واریانس بهزیستی  45 درمجموعشدن به معادله رگرسیون در کنار نشانگان افسردگی 
یت نیز در گام سوم تعامل بین نشانگان افسردگی و نهادرکند. را تبیین می شناختیروان

درصد قدرت تبیین  59ورزي به معادله رگرسیون اضافه شد که نتایج این تعامل خودشفقت
ده متغیر میزان واریانس تبیین ش بالا رفتنبنابراین، با توجه به ؛ را دارد شناختیروانبهزیستی 
توان رزي میوتعاملی نشانگان افسردگی و خودشفقتیجه ورود متغیر درنت شناختیروانبهزیستی 

ی ورزي قادر به تعدیل رابطه بین نشانگان افسردگی و بهزیستنتیجه گرفت که متغیر خودشفقت
ر سطوح د شناختیروانیگر رابطه نشانگان افسردگی و بهزیستی دعبارتبهاست.  شناختیروان

گري، منظور روشن نمودن ماهیت اثر تعدیلبهورزي متفاوت است. بالا و پایین متغیر خودشفقت
نمودار تعامل با استفاده از ضریب رگرسیون استاندارد خطوط رگرسیون براي افراد بالا و پایین 

 )1ترسیم شد (شکل 

 
 شناختیروانبینی بهزیستی ورزي در پیش. اثرات تعاملی نشانگان افسردگی و خودشفقت1نمودار 
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اي که افسردگی در زنان بیوه شناختیرواندهد بهزیستی نشان می 1طور که نمودار همان
ورزي بالاتري دارند در بیشترین حد و در زنانی که افسردگی بالا و پایین و خودشفقت

علاوه، در شرایطی که افسردگی بالا با تر دارند در کمترین حد است. بهورزي پایینخودشفقت
شد، تر همراه باورزي پایینه زمانی که با خودشفقتورزي بالا همراه است نسبت بخودشفقت
ورزي فقتگري خودشدر زنان بیوه بیشتر است و درنتیجه فرض تعدیل شناختیروانبهزیستی 

 گیرد.مورد تایید قرار می شناختیرواندر رابطه بین افسردگی و بهزیستی 

 گیريیجهنتبحث و 
ورزي در رابطه بین نشانگان خودشفقتکنندگی بررسی نقش تعدیل هدف باپژوهش حاضر 

-در بین زنان بیوه انجام شد. نتایج نشان داد که خودشفقت شناختیروانافسردگی با بهزیستی 

رزي ویعنی مشخص شد که خودشفقت؛ کننده داردیلتعدورزي در رابطه بین این دو متغیر نقش 
 ناختیشروانردگی بر بهزیستی داراي یک کارکرد بازدارنده در مورد اثرات منفی نشانگان افس

)؛ 2017)؛ جادهاو و ویر (2015هاي بلوثا و بلانتون (پژوهش هاي این پژوهش با نتایجاست. یافته
رزي وتوان بیان داشت که خودشفقت) همسوست. در تبیین این یافته می2019فراري و همکاران (

ی، تري از وابستگتا احساس قوي کنددهد که به افراد کمک میبهزیستی را افزایش می روازآن
تواند عواطف ورزي می). همچنین، خودشفقت2018ارتباط و امنیت داشته باشند (نف و گرمر، 

ند و این کمثبت و منابعی را افزایش دهد که عواطف منفی از قبیل نشانگان افسردگی را ضعیف 
 ).2017کاران، و هم گردد (کیربیمنجر می شناختیروانعامل به افزایش بهزیستی 

ورزي مستلزم درك و لمس کردن رنج که خودشفقتییازآنجا) 2018مطابق با دیدگاه نف (
هاي همراه با آشفتگی و خود، برخورد آگاهانه با آن و احساس وظیفه به هنگام بررسی موقعیت

ی عمل خوب بهورزي بالا، در برخورد با خود زندگی دردناك است، افراد داراي خودشفقت
بنابراین، ؛ ندیت هستکفا باتوانایی حل مسئله  نظر ازی طور کل بهها و قابلیت نظر ازکنند، زیرا می

ه ها در مقابلدانند که آنالعمل کمتري نشان دهند، زیرا میممکن است به رویدادهاي منفی، عکس
نگیزد تا به ابرمیورزي افراد را یگر، خودشفقتدعبارتبهبا هرچه که اتفاق بیفتد کارآمد هستند. 
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خواهند که شاد باشند و از رنج و دشوار بروند و سخت تلاش نمایند، زیرا می مقابله با مسائل
 بابنابراین، وقتی زنان بیوه در زندگی ؛ )2015آشفتگی خود را خلاص کنند (آکین و آکین، 

ه عمل براي مقابل منبع مهمی عنوانبهورزي شوند خودشفقتزا روبرو میي منفی و تنشهاتجربه
 ).2019کند (هولم و همکاران، می

هدید ها را تهایی که کفایت آنورزي بالایی دارند نسبت به موقعیتافرادي که خودشفقت
ی از خود به رفع قضاوت یرغدهند و با برخورد مهربانانه و درك العمل نشان میکند عکسمی

فلینگر، سیها سامان پیدا کند (اطف منفی در آنکند تا عوپردازند و این فرایند کمک میمشکل می
ز که در آن ا هیجان تلقی کرد توان یک راهبرد تنظیمورزي را مییجه، خودشفقتدرنت). 2017

جاي آن، آگاهی از مهربانی، شود و بهمانند افسردگی اجتناب می زااحساسات دردناك یا تنش
). در کنار 2017شود (نف و همکاران، می درك و احساس به اشتراك گذاشتن انسانیت جایگزین

رش و پذی ریزي منظمبالا از تمرکز مثبت، برنامه افراد داراي خودشفقت ورزي، شدهمطرحموارد 
خود برخوردارند که این عوامل از طریق کاهش نشانگان افسردگی و افزایش سلامت و انسجام 

 ).2018اوانس و همکاران، شود (می شناختیروانروانی منجر به افزایش سطح بهزیستی 
 

 هاي پژوهشمحدودیت
توان بیان داشت که هر پژوهشی داراي محدودیت است و در خصوص پژوهش حاضر می

تواند نتایج این ها مانند تفاوت در انگیزه و علاقه به موضوع میهاي فردي آزمودنیتفاوت
ننده کبر روي زنان بیوه مراجعه رفاًصکند. همچنین، این پژوهش  روبروپژوهش را با محدودیت 

ر د به سازمان بهزیستی شرق تهران انجام شده است که تعمیم نتایج باید با احتیاط صورت گیرد.
شود که با استفاده از مطالعات طولی نهایت، مطالعه حاضر یک طرح مقطعی بود لذا پیشنهاد می

ت بیشتري انجام شود. همچنین، براساس ینۀ این متغیرها مطالعادرزمو همچنین رویکردهاي کیفی 
هاي دیگر و با کنترل کردن متغیرهایی ی با نمونهیهاشود که پژوهشها پیشنهاد میمحدودیت
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اي هاقتصادي، محل سکونت و احتمال ابتلا به اختلال -مانند هوش زنان بیوه، سطح اجتماعی
 ایان شود.یر بیوگی در تحلیل بیشتر نمتأثانجام گیرد تا  شناختیروان

 پیشنهادهاي کاربردي
ندین ي زنان چیت اینکه، نتایج این مطالعه براي زنان بیوه و متخصصان سلامت روان حوزهدرنها

یستی ورزي رابطه مثبتی با بهزخودشفقتها نشان داد پیشنهاد کاربردي دارد. ابتدا اینکه یافته
اي منفی با نشانگان افسردگی دارد و از آنجائی که رابطه بین نشانگان و رابطه شناختیروان

-برنامه ورزي افراد، متفاوت است،، بسته به سطح خودشفقتشناختیروانافسردگی و بهزیستی 

یوه تواند به زنان بورزي مییش خودشفقتبرافزابا تمرکز  شناختیروانهاي مشاوره یا مداخله 
رو، ینازا بیشتري داشته باشند. شناختیرواندگی کمتر و بهزیستی کمک کند تا نشانگان افسر

رزي وهایی براي افزایش خودشفقتضروري است که متخصصان سلامت روان با تدوین برنامه
اي ه، ناملایمات و شکستتها در مقابله با مشکلازنان بیوه و استفاده از این برنامهدر میان 

مندي از شایستگی که بهرهکنند ینکه، نتایج مطرح میدوم ا زندگی به آنان کمک کنند.
 تواند برگیري مثبت در مقابل درد، رنج و ناراحتی میجهتورزي به عنوان یک خودشفقت

 بنابراین، بسیار ضروري است که زنان بیوه خودشفقت ؛یرگذار باشدتأث شناختیروانکارکردهاي 
ا پیامدهاي نامطلوب شرایط بیوگی بهتر روبرو کمک کند که ب هاآنورزي را توسعه دهند تا به 

 شوند.
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