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 The aim of this study was to determine the relationship between quality of life and the 

positive and negative dimensions of self-compassion mediated by psychological 

empowerment in female-headed households. The method of this research was 

correlational path analysis. The statistical population of this study was female-headed 

households in the west of Tehran, from which a sample of 285 people were selected by 

simple random sampling. Participants responded to the WHO Quality of Life Scale - 

Short Form, Neff Self-Compassion, and Spritzer Psychological Empowerment. The 

obtained data were analyzed using path analysis method with SPSS software version 26 

and Amos version 21. The results showed that the variables of positive dimensions of 

self-compassion (267%) and psychological empowerment (105%) have a direct and 

positive effect on quality of life. Also, the negative dimensions of self-compassion (10 

106%) have a direct and negative effect on quality of life. And the positive dimensions 

of self-compassion from changing psychological empowerment have an indirect and 

positive effect on quality of life and also the negative dimensions of self-compassion 

indirectly through psychological empowerment do not have an indirect and positive 

effect on quality of life. According to the findings, psychological empowerment training 

through recognizing and promoting the abilities of women heads of households and also 

has an indirect effect on the positive dimensions of self-compassion on improving the 

quality of life of women heads of households, plays an important role in improving the 

quality of life of women It has a head of household, so it is recommended to add it to 

interventions related to welfare centers as well as empowerment centers for women 

heads of households. 
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 مقاله پژوهشی 
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 دریافت شده:  

 پذیرفته شده: 

   منتشر شده:

هدف   با  حاضر  میانجیپژوهش  با  ورزی  خودشفقت  منفی  و  مثبث  ابعاد  با  زندگی  کیفیت  رابطه  گری  تعیین 

شناختی در زنان سرپرست خانوار انجام شد. روش این پژوهش همبستگی از نوع تحلیل مسیر توانمندسازی روان 

ای به آنها نمونه نفر(،  زنان سرپرست خانوار غرب تهران بودند که از میان  4300) جامعه آماری این پژوهش بود.

شرکت  285تعداد   شدند.  انتخاب  ساده  تصادفی  روش  به  مقیاسنفر  به  سازمان  کنندگان  زندگی  کیفیت  های 

های به  شناختی اسپریتزر پاسخ دادند. دادهفرم کوتاه ، خودشفقت ورزی نف و توانمندسازی روان-بهداشت جهانی

مورد تحلیل قرار   21نسخه    Amosو    26نسخه    spssزارهای  دست آمده با استفاده از روش تحلیل مسیر با نرم اف

) گرفت. ورزی  خودشفقت  مثبت  ابعاد  متغیرهای  که  داد  نشان  آمده  دست  به  توانمندسازی 267نتایج  و   ،)%

--106%( تاثیر مستقیم و مثبت بر کیفیت زندگی دارند. همچنین ابعاد منفی خودشفقت ورزی )105روانشناختی )

مستیم بر کیفیت زندگی دارد. و ابعاد مثبت خودشفقت ورزی از تغییر توانمندسازی روانشناختی   تاثیر منفی و   (%

تاثیر غیرمستقیم و مثبتی بر کیفیت زندگی دارد و همچنین ابعاد منفی خودشفقت ورزی به طور غیرمستقیم از 

های به دست ا توجه به یافتهطریق توانمندسازی روانشناختی بر کیفیت زندگی اثر غیر مستقیم و مثبت ندارد. ب

شناختی از طریق شناخت و ارتقا توانایی های زنان سرپرست خانوار و همچنین آمده آموزش توانمندسازی روان

تاثیر غیرمستقیمی  از راه ابعاد مثبت خودشفقت ورزی بر ارتقای کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار دارد، نقش  

رپرست خانوار دارد بنابراین  افزودن آن در مداخلات مربوط به مراکز بهزیستی مهمی در ارتقا کیفیت زندگی زنان س

 شود.و همچنین مراکز توانمندسازی زنان سرپرست خانوار پیشنهاد می
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 مقدمه 
بررسی تحولهای خانواده در مناطق مختلف جهان، حاکی از افزایش میزان  

گذشته است.  سال    30خانوارهای زن سرپرست نسبت به کل جمعیت در  

شاخص های آماری نشان می دهند که آمار زنان سرپرست خانوار در کشور  

از رشد سه درصدی    90و85ما نیز در حال افزایش است. آمار بین سال های  

(. زنان در سراسر جهان  1395زنان سرپرست خانوار حکایت دارد)الله حسینی،

اده و جامعه دارند.  نقش بسیار مهم و تعیین کننده ای در اداره ی امورخانو

پایدار،   برای تسریع روند تغییر و تحقق هدف های رشد و توسعه ی  آنان 

گیرند)گیلیانو می عهده  بر  را  مهمی  و  جدی  بسیار  های  مسولیت  ،  1توانند 

عواملی متعدد از جمله طلاق، اعتیاد، زندانی شدن و مرگ همسر   (.2014

یده خانواده های تک والدی  تواند موجب تغییر ساختار خانواده شود و پدمی

 (. 2،2012با سرپرستی زنان را در پی داشته باشد)فاحی،کیلثی و پولیک 

بیان نمود که منظور ارتقا سلامت به     3سال پیش آنتونوفسکی   30حدود  

های   عملکرد  به  که  زایی  بیماری  و  بیماری  دیدگاه  به  محدود شدن  جای 

مفهوم خاستگاه سلامت که  پزشکی و سیستم بیولوژیکی مربوط می شود، به  

ابعاد مختلف رفاه و به عبارتی کیفیت زندگی را به عنوان تعیین کننده های  

  4)گریمل سلامت در افراد و جوامع مورد بررسی قرار می دهد، باید توجه نمود 

کیفیت زندگی را می توان به عنوان یک شاخص کلیدی  (.2016و همکاران، 

  (. 5،2016)تیاسدل سنجش رفاه کلی در نظر گرفتو یک ابزار عملیاتی برای  

افراد، در موقعیت های مختلف   اما کیفیت زندگی امری نسبی و از دیدگاه 

گردد و با عواملی متفاوت بوده است و به رضایت فرد از زندگی خود برمی

مانند سن، فرهنگ، جنسیت، تحصیلات، وضعیت طبقاتی، محیط اجتماعی 

ارتباط بیماری  و  سلامت  کند  و  می  همکاران،  6)اسکت پیدا  .    (.2010و 

مطالعات نشان داده اند که کیفیت زندگی با متغیر های روانشناختی از جمله 

دارد   ارتباط  به   (7،2010)اوزباچی افسردگی  پژوهش  این  در  ما  بنابراین   .

توانمندسازی   و  ورزی  خودشفقت  منفی  و  مثبت  ابعاد  ی  رابطه  بررسی 

 کیفیت زندگی میپردازیم.روانشناختی با  

از جمله متغیرهای روانشناسی مثبت که با کیفیت زندگی مرتبط است 

می باشد.  خودشفقت ورزی سازه ای است که بیش از آن    8خودشفقت ورزی 

که به عنوان یک الگوی هیجانی منفی و یا خنثی باشد، به مثابه یک راهبرد  

گیری احساسات مثبت   تنظیم هیجانی موثر عمل می کند و زمینه ی شکل

خودشفقت ورزی شامل  (.9،2010)رایس بیشتری از مهرورزی را فراهم می کند

سه مولفه اصلی، خود مهربانی در مقابل خودقضاوتی ، حس مشترک انسانی 

در مقابل انزوا، ذهن آگاهی در مقابل بیش همانندسازی است. این مولفه ها  

و   دارند  هم  با  ای  دوسویه  و  متقابل  ترکیب  ارتباط  هم  با  است  ممکن 

ورزی مستلزم داشتن نگرش مثبت نسبت به    خودشفقت  (.10،2003)نف شوند

خود و دیگران در پاسخ به دشواری ها و ترس ها می باشد. خودشفقت ورزی  

 
1. Giuliano 

2. Fahey&Keilthy&Polek 

3. Antonovsky 

4. Greimel 

5. Teasdale 

6. Scott 

7  . Ozabaci 

و   بوده  با مشکلات  سازگاری  دارای هدف  افراد  آن  است که طی  فرایندی 

خودشفقت ورزی مستلزم  ذهنیتی دلسوزانه نسبت به خود اتخاذ می کنند.  

سازگاری فعالانه، پذیرش کاستی ها و هشیاری نسبت به افکار، هیجانات و  

باشند می  کننده  ناراحت  هیجانی  لحاظ  به  که  است  و    11)کلایر تجاربی 

. افراد خود شفقت ورز خود را درک و حمایت کرده و نگرشی (2019همکاران،

اد قادرند به این تشخیص برسند  باز و غیر قضاوتی نسبت به خود دارند. این افر 

که شرایط دشوار زندگی، تجربه ای طبیعی و مشترک میان همه افراد می 

همکاران،  12)هرویت باشد   مهربانی    (.2018و  عنوان  به  ورزی  خودشفقت 

نسبت به خود در مواجهه با دشواری ها ، شکست ها و رنج ها تغریف می 

بت از قبیل بهزیستی روان  شود. خودشفقت ورزی با عوامل روانشناختی مث

 شناختی، خوشبینی و شادی رابطه قوی دارد. 

ناخوشایند،   وقایع  تجربه  دارند در  بالاتری  -بهافرادی که شفقت خود 

نظر    خصوص در  با  است،  اجتماعی  مقایسه  و  ارزیابی  متضمن  که  تجاربی 

انسان و همه  کند  است خطا  ممکن  انسان  اینکه  اشتباه  گرفتن  مرتکب  ها 

کنند )مؤلفه اشتراکات انسانی(  ، احساسات منفی کمتری را تجربه میشوندمی

توان گفت مؤلفه به هشیاری )ذهن آگاهی( با کاهش نشخوار  همچنین می

شود. درواقع شفقت  ها میهای منفی در آنگری افراد، منجر به کاهش هیجان

-ی عمل مزندگی گیر در مقابل اثرات وقایع منفی به خود، همانند یک ضربه

گیری  کند. همچنین افرادی که شفقت به خود بالایی دارند ازآنجاکه با سخت

تر  دهند، وقایع منفی زندگی را راحتکمتر، خودشان را مورد قضاوت قرار می

تر و بیشتر بر پایه عملکرد  هایشان دقیقها و واکنشپذیرند و خودارزیابیمی

نواقعی افراد  این  در  خود  قضاوت  چراکه  است؛  خود  شان  یک  سمت  به  ه 

بنابراین  کند و نه به سمت یک تورم خود دفاعی. آمیز میل میانتقادی اغراق

به  با کاهش سخت با توجه  زندگی  رویدادهای  انتقاد و نشخوارگری  گیری، 

ای که بر روی دوش زنان سرپرست خانوار قرار گرفته است  های اضافهنقش

رو با مهربانی های پیشو چالشها در برخورد با مشکلات  شود تا آنباعث می

دار بودن  های خود زمینه را برای احساس معنیبا خود، توجه کردن بر توانایی

،  13)هونگ و کیمشغل، شایستگی، کارآمد و مؤثر بودن در خانواده فراهم کند  

نتایج یک پژوهش مقطعی در مکزیک نشان داد زنان سرپرست فاقد    (.2020

از افسردگی رنج می برند و کیفیت زندگی پایین    همسر، بیشتر از زنان دیگر

( در  95(. صلحی، شبانی و صالحی)  2013و همکاران،  14تری دارند)شرانک 

گزارش   خانوار  سرپرست  زنان  برای  را  نامطلوبی  زندگی  کیفیت  پژوهشی 

همکاران) و  بشارت  ای  97کردند.  واسطه  نقش  عنوان  با  پژوهشی  در   )

رابطه ی بین روان سازه های سازش  خودشفقت ورزی و خودمهارگری در  

تعیین   نقشی  روان سازه ها  دادند که   نشان  زندگی.  و کیفیت  اولیه  یافته 

کننده بر کیفیت زندگی و سلامت روانی دارند و این تاثیرگذاری تا حدودی  

8. self-compassion 

9. Raes 

10. Neff 

11. Cleare 

12. Herriot 

13. Hong & Kim 

14. Sharang 



 1401  تابستان، 66، شماره 17دوره                          های نوین روانشناختی                                                                               فصلنامه پژوهش 

 

266 

ش
صلنامه پژوه

ف
ی نوین روانشناختی، دوره 

ها
17

، شماره 
66

 ،
تابستان
 

1401
 

 

به صورت غیر مستقیم و به واسطه ی متغیر هایی چون خودشفقت ورزی و  

 خودمهارگری صورت می گیرد.

ابعاد    اگرچه با  زندگی  بین کیفیت  رابطه  الذکر  براساس مطالعات فوق 

مثبت و منفی خودشفقت ورزی در افراد و در ادبیات پژوهشی مورد بررسی 

قرار گرفته است، اما اینکه چگونه ابعاد مثبت و منفی خودشفقت ورزی در  

زنان سرپرست خانوار منجر به افزایش کیفیت زندگی در آنها می شود کمتر  

د بررسی و ملاحظه قرار گرفته است است. یکی از متغیرهایی که تا به  مور

حال به عنوان میانجی رابطه کیفیت زندگی با ابعاد مثبت و منفی خودشفقت  

 است.   1ورزی مورد بررسی قرار نگرفته است توانمندسازی روان شناختی

قرار  توانمندسازی مفهومی است که از دیدگاه های مختلف مورد توجه  

روانشناختی  توانمندسازی  ها  دیدگاه  از  یکی  است،  گرفته 

از مباحث بسیار حساس در  2015است)رضایی، (. توانمندسازی زنان، یکی 

سال های اخیر بوده است که آگاهی از پیامدهای آن، سیاستگذران را یاری  

میکند تا به تقویت هر چه بیشتر پیامدهای مثبت آن بپردازند. بنابراین بر  

ه قانونگذران است که با فراهم سازی زمینه های توانمندسازی زنان به  عهد 

رشد اقتصادی و توسعه مبتنی بر دانش کشور کمک کنند و مطمئنا عدالت  

اجتماعی نیز ایجاب می کند که به توانمندسازی زنان بپردازیم. توانمندسازی  

یست،  فقط توانمندسازی اقتصادی و افزایش سطح درآمد و رهایی از فقر ن

به   است که  روانشناختی   توانمندسازی  توانمندسازی،  بعد مهم دیگر  بلکه 

نفس، خودکارامدی،   به  اعتماد  بهبود سازگاری،  روان،  ارتقاء سلامت  دنبال 

است  .... و  زندگی  بر  پیامدهای  (1390)کیمیایی،کنترل  تعریف  در    .

توانمندسازی   که  گفت  توان  می  نیز  زنان  روانشناختی  توامندسازی 

از پریشانی های  ر و  انجامیده  آنان  ارتقا کیفیت زندگی  وانشناختی زنان به 

. در جامعه کنونی ما عده ای  (2،2010)دیویس روانشناختی خانواده می کاهد

از زنان به دلیل فوت همسر، مطلقه بودن و یا زندانی بودن همسر بی سرپرست  

دگی شدید  هستند و به دلیل فشارهای اجتماعی و اقتصادی احساس درمان 

کیفیت زندگی با ابعاد مثبت و منفی می کنند. با توجه به اینکه رابطه میان 

خودشفقت ورزی در مطالعات مختلفی مورد بررسی قرار گرفته است، انجام  

مطالعاتی برای پی بردن به نحوه ارتباط این دو سازه مهم با یکدیگر بسیار  

خلأ پژوهش در این  ضروری به نظر می رسد و بدین ترتیب می توان یک  

های  حوزه را پوشش داد. از سوی دیگر با توجه به افزایش روز افزون خانواده

تک والد با سرپرسی یک زن در جهان و پیچیده شدن شرایط اقتصادی در  

دنیا که این زنان را با مشکلات بسیار زیادی در تعامل و سازگاری با محیط  

در تحقیقی با عنوان نقش واسطه    (،95) زارعی ،  کند،زندگی خویش روبرو می

ای توانمندسازی روان شناختی در ارتباط با هوش سازمانی و کیفیت زندگی.  

نتیجه گرفت که باتوجه به ناچیز بودن تاثیر غیر مستقیم هوش سازمانی از  

نتیجه رسید که به  این  برای کیفیت زندگی می توان به  راه توانمندسازی 

توانمندساز  متغیر  قوی  کیفیت  احتمال  و  سازمانی  رابطه ی هوش  برای  ی 

 زندگی یک متغیر تعدیل گر است. 

پژوهش    نظر  انجام  به  بسیار ضروی  حوزه  این  در  بیشتر  هر چه  های 

رسد. بدین ترتیب می توان با شناخت متغیرهای مهم پیرامون زندگی این  می

 
1 . psychological empowerment 

شکل  برای  مناسبی  اطلاعات  مداخلات  افراد  و  درمانی  مداخلات  گیری 

ی در جهت ارتقاء این قشر از جامعه گام برداشت و بدین ترتیب نه تنها  آموزش

شود، بلکه به طور غیر مستقیم به  به خود این زنان کمک بسیار مهمی می

شود هم خدمت مهمی نسل بعدی )فرزندان( که توسط این زنان رشد داده می

بر    بینی کیفیت زندگیگیرد. بنابراین مطالعه حاضر بررسی پیشصورت می

اساس ابعاد مثبت و منفی خودشفقت ورزی با نقش میانجی توانمندسازی  

های این مطالعه عبارت  شناختی در زنان سرپرست خانواده بود. فرضیهروان

ابعاد مثبت خودشفقت ورزی از طریق توانمندسازی  است از اینکه فرضیه اول:  

رضیه دوم:  روان شناختی اثر مثبت غیر مستقیم بر کیفیت زندگی دارد و ف

ابعاد منفی خودشفقت ورزی از طریق توانمندسازی روان شناختی اثر مثبت  

غیر مستقیم بر کیفیت زندگی دارد. مدل مفروض این مطالعه در شکل زیر  

 آمده است. 
 

 
 مدل مفروض پژوهش : 1شکل 

  روش
این پژوهش  همبستگی از نوع تحلیل مسیر بود که جامعه آن شامل تمامی  

تهران  زنان   غرب  منطقه  نهاد  مردم  مراکز  پوشش  تحت  خانوار  سرپرست 

سالمی در  که  پرونده    99باشد  دارای  و  بوده  پوشش  تحت  مراکز  این  در 

مطالعه   به  ورود  ملاک  اند.  بوده  شرکت  1حمایتی  آگاهانه  رضایت  (اعلام 

بالای  2کنندگان   سن  مخارج  3سال    20(  که  خانواده  در  مردی  (نداشتن 

( تحت پوشش  5( ساکن منطقه غرب تهران بودند.  4کند.    زندگی را تامین

بودند   خانوار  سرپرست  زنان  حمایتی  تحصیلات  6مراکز  حداقل  داشتن   )

نمونه   بود.  ها  پرسشنامه  بودن  مطالعه مخدوش  از  و ملاک خروج  ابتدایی 

نفر در نظر گرفته شد که به روش نمونه گیری تصادفی  285پژوهش حاضر 

تعداد حجم نمونه    پرست خانوارجامعه فوق انجام شد.ساده از بین زنان سر 

براساس تعداد مولفه های متغیرهای پژوهش استفاده خواهد شد که با در  

نفر برای هر مولفه و نیز با توجه به این که   25نظر گرفتن تعداد مولفه ها  

 نفر خواهد بود.   285مولفه است، نمونه مورد بررسی    11پژوهش حاضر شامل

س   پژوهش  میانگین  در  کننده  شرکت  زنان  با  37/11)و    09/41ن   )

درصد(    1/16نفر )  46سال بود. در پژوهش    69و حداکثر سن    20حداقل سن  

  110درصد( دارای تحصیلات سیکل،    14/ 7نفر )  42دارای تحصیلات ابتدایی،  

درصد( تحصیلات فوق    3/12نفر )  35درصد( تحصیلات دیپلم،    6/38نفر )

درصد( دارای    8/1نفر )  5درصد( تحصیلات لیسانس و    5/16نفر )  47دیپلم،  

درصد( بدون فرزند،    9/18نفر )  54تحصیلات فوق لیسانس و بالاتر بودند.  

2. Davis 
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43  ( فرزند،    1/15نفر  دارای یک  )  84درصد(  دارای دو    5/29نفر  درصد( 

درصد( دارای    8/16نفر )  48درصد( دارای سه فرزند،    6/18نفر )  53فرزند،  

 فرزند و بیشتر بودند.   5درصد( دارای    1/1نفر )  3  چهار فرزند و

 ابزار 

در این  (: 1996ی کیفیت زندگی) سازمان بهداشت جهانی، پرسشنامه

شود. دو گویه ی  سوالی( استفاده می  26پژوهش از فرم کوتاه این پرسشنامه)

این مقیاس، برای مطالعه کیفیت آشکار زندگی و سلامت عمومی افراد است  

شود. روی هم رفتهف این پرسشنامه  جمع کل نمره ها لحاظ میکه تنها در 

گویه(،  6گویه(، سلامت روانی)7جهار خرده مقیاس حیطه سلامت جسمانی)

سنجد. نمره هر گویه  گویه( را می  8گویه( و سلامت محیط)  2روابط اجتماعی)

تا  )خیلی1از   ام(،  ناراضی  خیلی  هرگز،  خیلی 5کم،  همیشه،  زیاد،  )خیلی 

به صورت معکوس    25و4،  3های  (، قرار دارد. گفتنی است که سوالامراضی

شوند. در نتایج گزارش شده به وسیله گروه سازندگان مقیاس،  نمره گذاری می

ی چهارگانه و کل  برای خرده مقیاس ها  /89تا    /73ضریب آلفای کرونباخ بین

وسیله به  ایران،  در  پرسشنامه  این  است.  شده  گزارش  نجاتمقیاس  ،  ی 

مجدزاده) و  محمد   ، نایینی  است.  1385هلاکویی  شده  استانداردسازی   )

سلامت   مقیاس  خرده  برای  پرسشنامه  این  درونی  همسانی  ضریب 

روانی/ 82جسمانی سلامت  اجتماعی/ 75،  روابط  سلامت  مورد  /77،  در  و   ،

 (. 1396گزارش شده است)بشرپور و همکاران،  /80سلامت محیط

  26این مقیاس دارای    (:2003ورزی)نف، پرسشنامه ی خودشفقت  

اندازه گیری می کند:  ماده است که شش بعد مختلف خودشفقت ورزی را 

مهربانی با خود، قضاوت خود، اشراکات بشری، انزواجویی، بهشیاری و بیش  

همانندسازی. پاسخ ها در یک طیف پنج درجه ای از یک) تقریبا هرگز( تا  

م  گذاری  نمره  همیشه(  ی  یپنج)تقریبا  نمونه  در  پشین  تحقیقات  شوند. 

آلفای   ضرایب  است.  مقیاس  این  خوب  درونی  همسانی  بیانگر  آمریکایی 

  /86تا    /75ها از  و برای زیر مقیاس  /95تا  /90کرونباخ برای کل مقیاس از

(. تحقیقات نشان داده اند خودشفقت ورزی،  2003محاسبه شده است)نف،

همزمان)برای مثال، همبستگی منفی با خودانتقادگری(، روایی دارای روایی  

روایی  ورزی(،  خودشفقت  از  درمانگران  نمره  با  معنادار  همگرا)همبستگی 

اعتبا   و  اجتماعی(  مقبولیت  یا  خودشیفتگی  با  همبستگی  عدم  افتراقی)  

است)نف، دیگران،2003بازآزمایی  و  نف  کرونباخ  2007؛  آلفای  ضریب   .)

خودشفقت ایرانی    مقیاس  ی  نمونه  یک  درر  شده    /90ورزی  گزارش 

 (. 1389است)انجدانی،

 

روانشناختی)اسپریتزر،  توانمندسازی  پرسشنامه    (:1995پرسشنامه 

سال) در  اسپریتزر  توسط  روانشناختی،  شده  1995توانمندسازی  طراحی   )

دارای   پرسشنامه  این  و    12است.  بوده  داری    4سوال  معنی  احساس  بعد 

های های  1،6،11شغل)گویه  شایستگی)گویه  احساس  احساس  2،5،7(،   ،)

( است  3،8،10(، احساس داشتن حق انتخاب)گویه های  4،9،12موثر بودن)

را مورد بررسی قرار می دهد و براساس طیف پنج گزینه ای لیکرت با سوالاتی 

سنجش   به  است(  مهم  بسیار  من  برای  دهم  می  انجام  که  را  مانند)کاری 

روانشنا  )احمدی،توانمندسازی  پژوهش  در  پردازد.  می  روایی 1394ختی   )

محتوایی و صوری این پرسشنامه مناسب ارزیابی شده است. ضریب آلفای  

( برای این پرسشنامه بالای  1394کرونباخ محاسبه شده در پژوهش )احمدی،

 برآورد شد.   /7

 روش اجرا 

ددکاران  برای اجرای این پژوهش، بعد از اخذ مجوزهای لازم، و هماهنگی با م

موسسات مردم نهاد توانمندسازی زنان سرپرست خانوارمنطقه غرب تهران و 

سال بودن ، منطقه    20بعد از ارتباط گیری و جلب رضایت آن ها، سن بالای  

نفر    300سال سرپرست خانوار بودن تعداد    2غرب ساکن بودن و بیش از  

امه به دلیل  پرسشن  15متناسب با هدف پژوهش انتخاب شدند که در این بین  

بر روی نمونه   انجام    285مخدوش بودن کنار گذاشته شد و تحلیل  نفری 

گرفت  در ابتدا هدف پژوهش برای آن توضیح داده شد و بعد از ارائه راهنمایی 

های مورد نیاز لینک  پرسشنامه ها به صورت مجازی در اختیار مددکاران  

آن ها قرار گرفته شد.     قرار گرفت تا برای زنان سرپرست خانوار ارسال شود

جمع آوری اطلاعات در این پژوهش به صورت فردی انجام گرفت کسانی که  

با   توانند به همکاری خود  ادامه ی پژوهش نیستند می  و  مایل به شرکت 

پس از کسب مجوز های لازم، پرسشنامه ها به شیوه  پژوهشگر ادامه ندهند. 

ه و توسط اعضای نمونه تکمیل  آنلاین در بین زنان سرپرست خانوار توزیع شد 

گردید. در نهایت نیز نمره های حاصل از پرسشنامه های تکمیل شده وارد  

بر     Amos21و    spss-26افزار  نرم منطبق  های  تحلیل  و  تجزیه  و  شد 

فرضیات پژوهش انجام شد. بدین صورت که داده های گردآوری شده در این  

جزیه و تحلیل قرارگرفت.  پژوهش در دو بخش توصیفی و استنباطی مورد ت

در بخش توصیفی از شاخص های مرکزی و پراکندگی نظیر میانگین، انحراف  

استاندارد، جداول و نمودارهای توصیفی استفاده شد و در بخش استباطی نیز  

روش های آماری مدل ساختاری، تحلیل مسیر و ضریب همبستگی پیرسون  

 صورت گرفت.

 

 نتایج
 وانحراف استاندارد سن زنان شرکت کننده در پژوهش : میانگین 1جدول

 حداکثر حداقل انحراف استاندارد  میانگین

09 /41 37 /11 20 69 

 

شود میانگین )و انحراف استاندارد( سن  مشاهده می  1همانطور که در جدول

و حداکثر    20( با حداقل سن  37/11)و    09/41زنان شرکت کننده در پژوهش  

 . سال بود  69سن  
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 : توزیع میانگین، انحراف استاندارد، کمینه و بیشینه متغیرهای پژوهش 2جدول

انحراف   میانگین  متغیر

 استاندارد 

 بیشینه کمینه 

 31 8 4/ 40 18/ 71 سلامت جسمانی

 28 7 3/ 53 16/ 90 سلامت روان 

 14 3 2/ 12 8/ 37 روابط اجتماعی 

 37 10 5/ 27 23/ 32 سلامت محیط 

 10 2 1/ 77 5/ 41 سلامت عمومی

 112 41 14/ 08 72/ 72 کیفیت زندگی

احساس معناداری 

 شغل

02 /11 45 /2 4 15 

 15 3 2/ 40 10/ 59 احساس شایستگی 

 15 4 2/ 55 9/ 94 احساس مؤثر بودن 

احساس داشتن حق  

 انتخاب

14 /10 63 /2 3 15 

 60 16 8/ 30 41/ 70 نمره کل توانمندسازی 

 22 5 3/ 07 14/ 27 قضاوت نسبت به خود

 20 4 2/ 98 11/ 54 انزوا 

 19 4 2/ 65 10/ 81 همانندسازی افراطی 

 60 16 7/ 21 36/ 63 ابعاد منفی 

 25 6 3/ 47 16/ 23 مهربانی به خود 

 20 7 2/ 53 13/ 58 اشتراکات انسانی

 19 5 2/ 44 13/ 03 آگاهی ذهن

 60 27 6/ 68 42/ 85 ابعاد مثبت 

نمره کل شفقت به  

 خود

48 /79 79 /10 46 111 

 

شود میانگین )و انحراف استاندارد(،  مشاهده می   2همانطور که در جدول  

  2کمینه و بیشینه متغیرهای پژوهش آورده شده است. با توجه به جدول  

-(، توانمندسازی روان08/14و )  72/72میانگین نمره کل کیفیت زندگی  

-( می 79/10)و    48/79(، نمره کل شفقت به خود  30/8)و    70/41ناختی  ش

 . اشدب

به منظور ارائه تصویری روشن از وضعیت متغیرها و ربطه بین آنها، در  

 . ضریب همبستگی پیرسون) مرتبه صفر( آورده شده است  1جدول

 
: ماتریس ضریب همبستگی متغیرهای ابعاد شفقت به خود، و توانمندسازی 3جدول

 شناختی با کیفیت زندگی روان
سلامت  متغیر 

 جسمانی 

سلامت 

 روان 

روابط 

 اجتماعی 

سلامت 

 محیط

سلامت 

 عمومی 

کیفیت  

 زندگی

احساس 

معناداری 

 شغل 

41/0 * 37/0 ** 29/0 ** 40/0 ** 44/0 ** 47/0 ** 

احساس 

 شایستگی 

41/0 ** 30/0 ** 27/0 ** 36/0** 43/0 ** 44/0 ** 

احساس مؤثر 

 بودن 

36/0** 38/0 ** 23/0 ** 39/0 ** 36/0** 43/0 ** 

احساس 

داشتن حق  

 انتخاب 

46/0** 44/0 ** 38/0 ** 49/0 ** 49/0 ** 56/0** 

نمره کل 

 توانمندسازی 

48/0 ** 44/0 ** 34/0 ** 48/0 ** 50/0 ** 56/0** 

قضاوت نسبت 

 به خود 

16/0*- 35/0** - 14/0* - 17/0** - 023/0 - 23/0** - 

 -**36/0 * -12/0 - **33/0 - *24/0 - **40/0 - *27/0 انزوا 

همانندسازی 

 افراطی 

17/0* - 36/0**- 10/0- 19/0** - 002/0 - 23/0** - 

 - **33/0 -062/0 - **28/0 - *18/0 - **45/0 - **24/0 ابعاد منفی 

مهربانی به  

 خود 

33/0 ** 36/0** 38/0 ** 34/0 ** 27/0 ** 41/0 ** 

اشتراکات  

 انسانی 

22/0 ** 25/0 ** 12/0 21/0 ** 18/0 ** 25/0 ** 

 ** 29/0 ** 25/0 ** 21/0 ** 20/0 ** 22/0 ** 30/0 آگاهی ذهن

 ** 41/0 ** 30/0 ** 33/0 ** 32/0 **36/0 **36/0 ابعاد مثبت 

نمره کل 

شفقت به  

 خود 

38/0 ** 52/0 ** 33/0 ** 39/0 ** 23/0 ** 48/0 ** 

 

شود، مقادیر ضرایب همبستگی بین مشاهده می   3طور که در جدولهمان

شناختی، ابعاد مثبت و ابعاد منفی خودشفقت  متغیرهای توانمندسازی روان 

آورده شده    >p  05/0و     >p  001/0ورزی با کیفیت زندگی، در سطوح   

باشند. روابط معنی دار نیز با علامت * ) در  دار میاست و اکثر آن ها معنی

اند. بنابراین همبستگی ( مشخص شده001/0( و ** )در سطح  05/0  سطح

و همین   است  دار  معنی  پژوهش  متغیرهای  از  برخی  بین  روابط دوتایی  و 

مسأله مجوزی برای انجام تحلیل مسیر در مرحله بعدی گردید. در مدل حاضر  

تبین  های گسترش یافته برای  بنابر یافته های تجربی و مبانی نظری و مدل

به   روانشناختی  توانمندسازی  متغیر  خانوار،  سرپرست  زنان  زندگی  کیفیت 

عنوان متغیر میانجی برای تبین کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار در نظر  

گرفته شد.به منظور انجام تحلیل نمودار مسیر و شاخص های برازش مدل  

 . دمشخص ش  1مسیر توانمندسازی روانشناختی به کیفیت زندگی در شکل

 
گیری روابط مستقیم در مدل اصلاح شده و نهایی نقش : پارامترهای اندازه4جدول

شناختی در ارتباط بین ابعاد مثبت و منفی شفقت به میانجی توانمندسازی روان

 خود در زنان سرپرست خانوار. 
برآورد   مسیرها

 استاندارد

(β ) 

برآورد  

غیراست

 اندارد  

خطای  

معیار 
(S.E) 

 C.R P 

ابعاد مثبت شفقت به 

خود به  

 ---> توانمندسازی

161/0 201/0 084/0 384/2 01/0 

توانمندسازی به  

 --->کیفیت زندگی

105/0 292/0 112/0 607/2 01/0 

ابعاد مثبت شفقت به 

خود به کیفیت  

 --->زندگی

251/0 451/0 059/0 64/7 001 / 

ابعاد منفی شفقت به  

خود به کیفیت  

 --->زندگی

106/0- 209/0 - 105/0 998/- 04/0 

جدول می  4نتایج   غیر  نشان  و  استاندارد  رگرسیونی  وزن  که  دهد 

های  های مربوط به هر سازه )متغیر مشاهده پذیر(  و سازهاستاندارد مؤلفه

)مکنون( ارائه شده است. بر این اساس ضریب استاندارد و مستقیم ابعاد مثبت  
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( روانشناختی  توانمندسازی  به  خود  به  (،  β  ،01/0 ≤P=161/0شفقت 

(،  ابعاد منفی شفقت به  β  ،01/0 ≤P=105/0توانمندسازی به کیفیت زندگی )

( زندگی  کیفیت  به  معنیβ  ،001/0 ≤P=- 106/0خود  می(،  باشند  دار 

(001/0 ≤P  بنابراین با توجه به سطح خطای کمتر از .)01/0 ≤P   در رابطه با

می معنیمتغیرها  سطح  در  متغیرها  این  که  کرد  برداشت  چنین  دار  توان 

01/0 ≤P   مستقیم ضرایب  همچنین  هستند.  صفر  از  بیشتر  ارزش  دارای 

روانشناختی،   توانمندسازی  به  خود  به  شفقت  منفی  ابعاد  مسیرهای 

(.  P≤ 05/0باشند )دار نمیمندسازی روانشناختی به کیفیت زندگی معنیتوان

که   است  آن  بیانگر  نتایج  به    56همچنین  مربوط  تغییرات  از  درصد 

شناختی توسط ابعاد مثبت و منفی شفقت به خود تببین  توانمندسازی روان

درصد تغییرات مربوط به کیفیت زندگی   71شود. بر این اساس حدود  می

-یرهای ابعاد مثبت و منفی شفقت به خود و توانمندسازی روان توسط متغ

 شود. شناختی تببین می

 

 مدل ساختاری پژوهش : 2شکل

: نتایج بوت استراپ رابطه غیرمستقیم ابعاد مثبت ئ منفی خودشفقت  5جدول

 شناختی وری  با کیفیت زندگی از طریق توانمندسازی روان 

حد  حدپایین  S. E سوگیری مسیرها
 بالا

P 

ابعاد مثبت شفقت به خود  
- توانمندسازی روان--->

کیفیت   --->ناختیش
 زندگی 

216 /0 126 /0 344 /0 104 /0 002 /0 

 

دهد متغیر ابعاد مثبت شفقت به خود با  نشان می   5طور که جدول  همان

)حد بالا و حد پایین  104/0و حد بالای آن    0/ 344حد پایین فاصله اطمینان  

و تعداد نمونه گیری مجدد    95/0گیرند(. سطح اطمینان  نمیصفر را در بر  

باشد. با توجه به این یافته، ابعاد مثبت شفقت به خود  می   2000بوت استراپ  

شناختی با کیفیت  رابطه غیرمستقیم معنی دار از طریق توانمندسازی روان

غیرمستقیم  مسیر  برای  اطمینان  فاصله  دیگر  عبارات  به  دارند.  زندگی 

های ابعاد مثبت شفقت به خود به کیفیت زندگی از طریق توانمندسازی  متغیر

شناختی حاکی از قرار نگرفتن عدد صفر در این فاصله است. از این رو،  روان

 شود. این رابطۀ غیر مستقیم این متغیرها در الگوی پیشنهادی تأیید می
 

اصلاح شده و نهایی نقش گیری روابط مستقیم در مدل : پارامترهای اندازه6دولج

شناختی در ارتباط بین ابعاد مثبت و منفی شفقت به میانجی توانمندسازی روان

 خود در زنان سرپرست خانوار 

 مسیرها

د  
ور

رآ
ب

رد 
دا

تان
اس

 

(
β )

د   
ور

رآ
ب

رد 
دا

تان
اس

یر
غ

 

ار  
عی

ی م
طا

خ

(S
.E

)
 

C
.R

 

P
 

ابعاد مثبت شفقت  

به خود به  

 ---> توانمندسازی

161 /0 201 /0 084 /0 384 /2 01 /0 

توانمندسازی به 

 --->کیفیت زندگی

105 /0 292 /0 112 /0 607 /2 01 /0 

ابعاد مثبت شفقت  

به خود به کیفیت  

 --->زندگی

251 /0 451 /0 059 /0 64 /7 001 /0 

ابعاد منفی شفقت  

به خود به کیفیت  

 --->زندگی

106 /0 - 209 /0 - 105 /0 998 /1 - 04 /0 

مهربانی به ابعاد 

مثبت شفقت به  

 --->خود 

633 /0 287 /1 161 /0 980 /7 001 /0 

اشتراکات انسانی 

به ابعاد مثبت  

-->شفقت به خود  

- 

678 /0 005 /1 122 /0 238 /8 001 /0 

آگاهی به ابعاد ذهن

مثبت شفقت به  

 ---->خود 

698 /0 1 - - - 

قضاوت به ابعاد 

منفی شفقت به  

 --->خود 

701 /0 209 /1 132 /0 154 /9 001 /0 

انزوا به ابعاد منفی  

-->شفقت به خود  

- 

799 /0 334 /1 143 /0 345 /9 001 /0 

همانندسازی  

افراطی به ابعاد  

منفی شفقت به  

 --->خود 

672 /0 1 - - - 

احساس مؤثر بودن  

->به توانمندسازی

-- 

744 /0 953 /0 071 /0 395 /13 001 /0 

احساس شایستگی 

->به توانمندسازی

-- 

831 /0 1 065 /0 345 /15 001 /0 

احساس حق  

انتخاب داشتن به  

 --->توانمندسازی

787 /0 932 /0 065 /0 376 /14 001 /0 
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احساس معناداری 

شغل به  

 --->توانمندسازی

812 /0 1 - - - 

سلامت جسمانی  

به کیفیت  

 --->زندگی

826 /0 1 - - - 

سلامت روان به  

 --->کیفیت زندگی

803 /0 780 /0 051 /0 359 /15 001 /0 

روابط اجتماعی به 

 --->کیفیت زندگی

604 /0 353 /0 033 /0 631 /10 001 /0 

سلامت محیط به  

 --->کیفیت زندگی

810 /0 174 /1 076 /0 528 /15 001 /0 

سلامت عمومی به  

 کیفیت زندگی

642 /0 314 /0 027 /0 452 /11 001 /0 

 

جدول   می  6نتایج  غیر  نشان  و  استاندارد  رگرسیونی  وزن  که  دهد 

های  های مربوط به هر سازه )متغیر مشاهده پذیر(  و سازهاستاندارد مؤلفه

مستقیم   و  استاندارد  ضریب  اساس  این  بر  است.  شده  ارائه  ،  β)مکنون( 

001/0 ≤P( توانمندسازی  به  خود  به  شفقت  مثبت  ابعاد   ،)161/0=β  ،

01/0 ≤Pت ،)( 105/0وانمندسازی به کیفیت زندگی=β  ،β  ،001/0 ≤P  ابعاد ،)

دار  (، معنیβ  ،001/0 ≤P=-106/0منفی شفقت به خود به کیفیت زندگی )

در    P≥ 01/0(. بنابراین با توجه به سطح خطای کمتر از  P≥ 001/0باشند )می

-توان چنین برداشت کرد که این متغیرها در سطح معنیرابطه با متغیرها می

دارای ارزش بیشتر از صفر هستند. همچنین ضرایب مستقیم   P≥ 01/0دار  

به   توانمندسازی  توانمندسازی،  به  خود  به  شفقت  منفی  ابعاد   ، مسیرهای 

(. همچنین نتایج بیانگر آن است  P≤ 05/0باشند )دار نمیکیفیت زندگی معنی

درصد از تغییرات مربوط به توانمندسازی ابعاد مثبت و منفی شفقت   56که 

اساس حدود  به خود تببین می این  بر  درصد تغییرات مربوط به   71شود. 

و   خود  به  شفقت  منفی  و  مثبت  ابعاد  متغیرهای  توسط  زندگی  کیفیت 

 شود. شناختی تببین می توانمندسازی روان 

 

 گیری بحث و نتیجه
هدف اصلی این پژوهش ارائه یک مدل علی متشکل از ابعاد مثبت و منفی 

با واسطه گیری توانمندسازی  خودشفقت   ورزی به عنوان متغیر پیش بین 

روانشناختی در پیش بینی کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار بود. نتایج 

مطالعه   مورد  نمونه  خوبیدر  برازش  از  آمده  دست  به  مدل  که  داد  نشان 

برخوردار است. همچنین نتایج نشان داد که ابعاد مثبت و منفی خودشفقت  

انمندسازی روانشناختی با کیفیت زندگی رابط مثبت و مستقیم ورزی  و تو

دارد همچنین توانمندسازی روانشناختی می تواند نقش میانجی را در بین  

ابعاد مثبت خودشفقت ورزی با کیفیت زندگی ایفا کند اما نقش میانجی آن  

 در بین متغیر های ابعاد منفی خودشفقت ورزی و کیفیت زندگی تایید نشد.

ق  یاز طر  ابعاد مثبت شفقت به خود  ه اول مطالعه مبنی بر اینکهفرضی

روان بر  یرمستقیغ  مثبتثر  ا  شناختیتوانمندسازی  زندگیم    دارد.  کیفیت 

دهندکه ابعاد مثبت شفقت به خود اثر مثبت و  نتایج به دست آمده نشان می

دارد.   زندگی  کیفیت  بر  مستقیمی  مدل  بهغیر  دادند  نشان  نتایج  طورکلی 

مستقیم غیر  های این پژوهش برازش مطلوبی دارد. رابطۀ  با داده   ح شدهاصلا

از طریق توانمندسازی روان  با کیفیت زندگی  -ابعاد مثبت شفقت به خود 

(، در تحقیقی با  95این نتایج با نتایج پژوهش ) زارعی ،  تأیید شد.  شناختی

هوش   با  ارتباط  در  شناختی  روان  توانمندسازی  ای  واسطه  نقش  عنوان 

سازمانی و کیفیت زندگی. نتیجه گرفت که باتوجه به ناچیز بودن تاثیر غیر  

مستقیم هوش سازمانی از راه توانمندسازی برای کیفیت زندگی می توان به  

رسید که به احتمال قوی متغیر توانمندسازی برای رابطه ی هوش    این نتیجه 

سازمانی و کیفیت زندگی یک متغیر تعدیل گر است. در تبیین این نتایج 

موفقیت را تضمین    به تنهایی   زنانبا وجودی که توانمندسازی  توان گفت،  می

گ  کند بلکه موفقیت توانمندی در گرو سازگاری با نیازها، اهداف، فرهن نمی

است بنابراین با شناخت درست عوامل  ها  نسبت به تواناییسازمان و نگرش  

مؤثر بر توانمندسازی و تعدیل شرایط در ارتقای اثر بخشی آن جهت افزایش  

های  . لذا با توجه به یافتههای اساسی برداشتتوان گامکیفیت زندگی زنان می

ی که به نحوی در  مسئولین و مدیرانگیری کرد که  پـژوهش می توان نتیجه

هستند   خانوار  سرپرست  زنان  با  و  ارتباط  توانمندکننده  رفتارهای  بایستی 

فرصت ایجاد  با  و  داده  نشان  از خود  بیشتری  توسعه  حمایتی  و  رشد  های 

 زندگیبا هدف بهبود کیفیت    زنانای و فردی، از توانمنـدی روانشناختی  حرفه

مثبت نسبت  و پرورش باورهای    ایهای حرفهو با آموزش صالحیت  گام بردارند

انسان دوستانه    تمایلاتو    به خود )مهربانی، احترام، اشتیاق، صداقت، درستی(

 شغلیهای  موجب پرورش نیروی کارآمد و با کفایت و مقاوم در برابر استرس

لذا نگاه و توجه مسئولین و نهادهای حمایتی (. 2010)کو و همکاران،  شوند

م خمینی )ره( و سازمان بهزیستی به زنان سرپرست  از جمله کمیته امداد اما

شناختی، عاطفی و ابزاری نه تنها منجر به  های روان خانوار با توجه به حمایت

می خود  به  نسبت  مثبت  حس  صورت  ایجاد  به  احساس  این  بلکه  شود، 

کنند که اگر با مشکلات و مسائلی مواجه شوند از  غیرمستقیم احساس می

از خود و حمایت  های لازم برخ حمایت این احساس مثبت  و  وردار هستند 

می ابزاری  و  روان اجتماعی  توانمندسازی  ارتقای  موجب  و  تواند  شناختی 

در تبیین    متعاقب آن بهبود کیفیت زندگی در زنان سرپرست خانوار شود.

توان اذعان داشت که شفقت خود گشوده، مهربان و متاثر  های فوق مییافته

های شخصی، داشتن احساسات مراقبت و مهربانی نسبت  بودن در برابر رنج

ها و ناملایمات و تشخیص  به خود، داشتن دیدگاه غیر قضاوتی در برابر شکست 

است،   انسانی  مشترک  تجارب  از  بخشی  تجارب هر شخصی،  نکته که  این 

با احساس    شفقت ورزانه  های شخصیتیباشد. بنابراین هنگامی که ویژگیمی

تواند اثر مضاعفی ایجاد کند که فرد را در برابر  مراه شود، می مراقبت از خود ه

  زنان با مهربانی به خود ها محفوظ بدارد، به عنوان مثال  ناملایمات و شکست 

های دریافت شده از محیط، با توجه  برای محافظت از خود در برابر اضطراب

ن استرس  به داشتن مولفه حفاظت از خود سعی در برقراری ارتباطی موثر، بدو

(. همچنین شفقت خود  2014)لوگارد و همکاران،    کندو شاد با دیگران می

باشد، بنابراین فرد هنگامی متضمن خودآگاهی تأملی و عاری از قضاوت می 

که سطح بالایی از شفقت خود را دارد، نسبت به احساسات، باورها، نگرش و  

اینگون دارد،  درک  و  تامل  با  همراه  نگاهی  خود  هنگام  نیازهای  در  افراد  ه 
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توانند با درک درست و متناسب  های دشوار و استرس زا میمواجهه با موقعیت 

های مبتنی بر تجربه و تفکر  ای منطقی و با ارائه راه حل با موقعیت به شیوه 

ای مضاعف در برخورد مجدد با  سعی در حل مشکلات کرده و بنابراین روحیه 

از شفقت خود از این جهت حائز    مشکلات را کسب کنند، خودآگاهی ناشی

اهمیت است که غیرقضاوتی بوده، چرا که وقتی خودآگاهی همراه با قضاوت  

شود که باعث ایجاد عاطفه منفی باشد، بنابراین فرد، درگیر نشخوار فکری می 

ویژگی از جمله غم، خشم و تنش در فرد می اینکه فرد دارای  گردد، دوم 

ز سرزنش خود به مشاهده خویشتن خویش  تواند بدون ترس اشفقت خود می 

دهد که الگوهای ناسازگارانه افکار، احساسات  بنشیند و اینکار به او اجازه می

های  و رفتار خود را درک و اصلاح کند. اصلاح الگوهای ناسازگار افکار و قالب 

های روانی دور کند، از آنجا که برخی تواند فرد را از آسیبنامناسب ذهنی می 

ال بیماری از  اساس  نامناسب  ذهنی  استرس  گوهای  و  افسردگی  از جمله  ها 

تواند تاثیر زیادی بر  هستند، بنابراین هنگامی که این الگوها اصلاح شوند می

سلامت روان و شادمانی افراد داشته باشد. همچنین طرز  کیفیت زندگی،  روی  

و   خرسندی  و  خود  از  رضایت  دارد،  خود  شفقت  که  فردی  مثبت  فکر 

انتظارات  رت مها حفظ  به  است  ممکن  آن  با  همراه  انطباقی  سازگاری  های 

خوشبین در آینده کمک کند. توانایی فرد برای نگه داشتن هیجانات منفی 

انکار   یا  و  سرکوب  گونه  هیچ  بدون  اش،  قضاوتی  غیر  آگاهی  در  دشوار 

نیز میجنبه تجربه شخصی  منفی  با  های  موید همراهی شفقت خود  تواند 

بت باشد و اینکه فردی که شفقت خود بالایی دارد، هیجانات و خلق  عاطفه مث

می  تجربه  را  منفی کمتری  هیجانات  و  بیشتر  می مثبت  بنابراین  توان  کند. 

کیفیت  و    شفقت به خودتواند نقش میانجی را بین  می   توانمندسازیگفت که  

 .داشته باشد  زندگی

ق  یاز طر  شفقت به خودفرضیه دوم مطالعه مبنی بر اینکه ابعاد منفی  

روان  بر  یرمستقیغ  منفیثر  ا  شناختیتوانمندسازی  زندگیم  ،  دارد  کیفیت 

دهندکه ابعاد منفی شفقت به خود  تایید نشد. نتایج به دست آمده نشان می

بر کیفیت زندگی ندارد.   نتایج نشان  به اثر منفی و غیر مستقیمی  طورکلی 

هش برازش مطلوبی دارد. رابطۀ  های این پژوبا داده   اصلاح شدهدادند مدل  

طریق  مستقیم  غیر   از  زندگی  کیفیت  با  خود  به  شفقت  منفی  ابعاد 

نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که     شد.نتأیید    شناختیتوانمندسازی روان 

طور  رابطه بین ابعاد منفی شفقت به خود با کیفیت زندگی به جای اینکه به

طور مستقیم شناختی تبیین شود بهغیرمستقیم از طریق توانمندسازی روان

شود. پژوهشی  همسو یا ناهمسو با نتایج پژوهش حاضر  و منفی تبیین می

خود به  شفقت  دارای  افراد  نشد.  هیجان  یافت  تجربه  و  از  آزاردهنده  های 

نمی جلوگیری  بلکه  کنندنامطلوب  می،  صورتی   کنندتلاش  به  احساسات 

عواطف منفی به عواطف مثبت تغییر  مهربانانه مورد پذیرش واقع شود؛ سپس  

کند ؛ بنابراین افرادی که  های جدیدی برای مقابله پیدا میکنند و فرد راهمی

دارند در تجربه اتفاقات ناخوشایند، احساسات منفی   ورزی بالاتریخود شفقت 

بنابراین تجربه هیجانات    (.2014)چوی و همکاران،    کنندکمتری را تجربه می

پذ پایین،  میمنفی  منفی  هیجانات  مدیریت  و  برای  یرش  را  زمینه  تواند 

خویشتن اجتماعی،  خودمدیریتی،  فردی،  سطح  در  عملکرد  بهبود  و  داری 

تواند زمینه  خانوادگی و شغلی فراهم آورد لذا داشتن این توانایی و مهارت می

بنابراین شفقت  را برای خودکارآمدی، بهزیستی و کیفیت زندگی فراهم آورد.  

ای هیجان محور مفید در نظر گرفته شده؛ زیرا  ان یک راهبرد مقابله به عنو

در    شود.مناسب فرد از خود و دیگران میاحساس مراقبت و ارتباط    موجب

شوند. شفقت شامل؛ حساسیت داشتن نسبت  نتیجه، به لحاظ هیجانی آرام می

یک   های دیگران و داشتنها، میل به تسلی رنجبه رنج دیگران، آگاهی از غم

است افراد  اشتباهات  از  قضاوت  بدون  همکاران،    دیدگاه  و    (.2008)دنیز 

رسد که رابطه بین ابعاد منفی شفقتی به خود با  نظر میبنابراین طبیعی به

کیفیت زندگی به جای اینکه غیر مستقیم و از طریق توانمندسازی باشد به  

 صورت مستقیم و از طریق کیفیت زندگی باشد. 

 های پژوهش محدودیت 

پژوهش پژوهش   این  دیگر  محدویتمانند  دارای  است.  ها  بوده  هایی 

 باشند: هایی پژوهش حاضر به شرح زیر میمحدودیت

دهی برای جمع آوری  های خودگزارشدر این پژوهش صرفاً از پرسشنامه

های خاص خود را دارند.  اطلاعات استفاده شده است که این ابزار محدودیت

عنوان تنها ابزار مورد بررسی متغیرهای این مطالعه،  سشنامه بهاستفاده از پر 

موجب شد تا نه تنها به گزارش شخصی زنان سرپرست خانوار اکتفا شود؛ از  

می احتمال  رو  گزارشاین  گونه  این  در  بهرود  کمبود  ها  یا  فقدان  واسطه 

 های هنجاری، احتمال سوگیری وجود داشته باشد. مقایسه

زنان سرپرست خانوار غرب شهر تهران صورت گرفته    مطالعه حاضر روی

است. بنابراین، در تعمیم نتایج این پژوهش به سایر زنان باید احتیاط صورت  

 گیرد.  

برای بررسی برازندگی الگوی پیشنهادی در این پژوهش از روش الگویابی    

  معادلات ساختاری استفاده شده است. بنابراین، در به کار بردن روابط علت و 

 معلولی بین متغیرها باید احتیاط نمود.

 بردیدگاه  تکیه با  پژوهش  این بینی کیفیت زندگی درپییش در مؤثر  عوامل

مثبتروان های  دیدگاه از که عوامل  سایر بنابراین  شد،  بررسی گرا شناسی 

 نشد.  استفاده  پژوهش  این  در کرد،  تحقیق آن دربارة توانمی مختلف

 

 پیشنهادهای پژوهش 

می پژوهش پیشنهاد  در  که  کیفی شود  پژوهش  یک  در  آینده  های 

پدیدارشناسانه تجارب زیسته زنان سرپرست خانوار را از نظر توانمندسازی  

 شناختی، کیفیت زندگی و شفقت به خود بررسی کنند.  روان

پژوهش   یک  در  همچنین  شود  انجام  زنان  سایر  روی  بر  پژوهش  این 

سرپرست زنان  مقایسه  به  نظر    مقطعی  از  نقش  این  بدون  زنان  و  خانوار 

ابعاد مثبت و منفی شفقت به خود، توانمندسازی روانشاختی و   متغیرهای 

و   اجتماعی  نقش  به  وابسته  اثرات  سهم  تا  شود  پرداخته  زندگی  کیفیت 

 خانوادگی مشخص شود. 

پژوهش   روش  و  نوع  به  توجه  با  پژوهش  محدودیت  به  توجه  با 

می پیشنهاد  پژوهششود  )همبستگی(  طرح  در  یک  قالب  در  آینده  های 

زنان   در  روانشناختی   توانمندسازی  و  خود  به  شفقت  آموزش  با  آزمایشی 

مورد   مداخله  از  پس  و  حین  قبل،  در  آنها  نمرات  میزان  خانوار  سرپرست 
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ارزشیابی قرار گیرد تا به یک رابطه علت و معلولی در خصوص تأثیر متغیرهای  

 پژوهش بر یکدیگر دست یافت. 

 در موجود هاینظریه سایر از بعدی های پژوهش در شود می پیشنهاد

و   تبیین اجتماعی  شخصیتی،  شناختی،  دیدگاه  جمله  از  زندگی  کیفیت 

 دستیابی برای  ای مقایسه صورت  به نتایج و  شود استفاده  پژوهش  فرهنگی برای

 شود.  تحلیل جامع  واحد و یدگاه  د به

الگوی پیشنهادی با افزودن متغیرهای  شود در تحقیقات آتی  پیشنهاد می

اخلاقی،   بلوغ  اخلاقی،  عدالت  خودانضباطی،  خانواده،  عملکرد  مرتبطی 

تا تبیین  پذیری، سازشمسئولیت  از پرداخت  اجتماعی  یافتگی و شایستگی 

شناختی و کیفیت زندگی به دست  بهتری از واریانس متغیر توانمندسازی روان

 آید. 
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