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The Role of Self-compassion and Alexithymia in Predicting 

Perceived Social Support 

 

 

Extended Abstract 

Introduction 
Social support is considered a protective factor in crisis situations. Perceived social support 

refers to an individual's subjective evaluation of the level of support provided by those 

around them, including family and friends, when needed (Gray et al., 2020). Recent studies 

have shown that perceived social support is associated with lower levels of depression (Liu 

et al., 2020), increased self-efficacy, improved sleep quality, and reduced anxiety and stress 
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(Xiao et al., 2020). Self-compassion is a crucial variable in explaining perceived social support 

(Taubman-Ben-Ari et al., 2020). Individuals who report higher levels of perceived social support 

also tend to have higher levels of self-compassion (Brooks et al., 2022). Moreover, perceived 

social support has been found to enhance self-compassion by generating positive self-thoughts 

(Wilson et al., 2020). Alexithymia, which refers to the inability to cognitively process emotional 

information and regulate emotions, is among the variables related to perceived social support. It 

is associated with various health indicators, particularly physical and medical problems, as well 

as anxiety, depression, and low levels of psychological well-being. Failure to recognize and 

describe emotions can lead to a decrease in an individual's perception of social support 

(Shayeghian et al., 2020). Furthermore, Pei et al. (2021) found that alexithymia is linked to a 

decrease in social support and fewer close relationships. Given the significance of social support 

as a psychosocial protective factor against mental health issues, it is crucial to conduct a thorough 

examination of the associated factors. The aim of this study was to examine how self-compassion 

and alexithymia predict perceived social support. 

Method 

The study was correlational. A convenience sample of 181 adults (138 females and 52 males) 

from Mashhad completed validated measures, including the Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support (MSPSS), Self-Compassion Scale-Short Form (SCS-SF), and Toronto 

Alexithymia Scale (FTAS). Data collection was conducted electronically. In this way, the 

questionnaires were designed in Google form and the link was sent along with general 

explanations through social networks in different groups. At the start of the electronic form, the 

objectives of the research were explained, and the confidentiality of participants' personal 

information was emphasised. Participants were given the option to not complete the 

questionnaires. The data was analyzed using descriptive statistics, Pearson's correlation 

coefficient, and stepwise regression in SPSS version 26 software. 

Results 

The study's findings indicate that perceived social support is positively associated with self-

compassion and negatively associated with alexithymia (P<0.05). Additionally, it was found that 

self-compassion is negatively and significantly related to alexithymia (P<0.01). The results of the 

stepwise regression analysis for predicting perceived social support indicate that self-compassion 

alone accounted for 3.1% of the variance in the first step. In the second step, self-compassion and 

alexithymia together accounted for 6.5% of the variance in perceived social support. The 

comparison of regression coefficients indicates that self-compassion (β=0.206) and alexithymia 

(β=0.187) are able to predict the criterion variable in the best prediction model for perceived 

social support. Self-compassion was a positive predictor, while alexithymia was a negative 

predictor of perceived social support. 

Discussion and Conclusion 

The research results indicate that perceived social support has a positive and significant 

correlation with self-compassion. An increase in the level of self-compassion is associated with 

an increase in people's perception of the amount of social support. There is a positive and 

significant interaction between the amount of social and individual care, and positive thoughts 

about oneself increase through social support. Further results indicate that alexithymia is 
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negatively correlated with perceived social support. This means that individuals who report lower 

levels of cognitive processing ability, emotional information, and emotion regulation also report 

lower levels of social support from those around them. Further findings suggest that self-

compassion is negatively correlated with alexithymia. Individuals may also employ coping 

strategies that are not suitable and may exacerbate problems with emotional regulation. Based on 

the Prime et al. (2020) model, the results suggest that a wide level of adaptation and compatibility 

with the surrounding environment is required due to the mutual effects of the person and the 

environment. This highlights the high importance of support resources and boosters such as social 

support, which are severely affected in this crisis. The individuals were injured, resulting in a 

limited circle of social interactions and a reduced assessment of the amount of social support 

received. It appears that support from those around you can be a powerful motivator in pursuing 

desires and goals, as well as in managing situations. Additionally, it can lead to a positive self-

perception and self-care, which is expressed as self-compassion. In general, it appears that 

restricting social support can lead to a reduction in the amount of support received, as evaluated 

by the individual. Furthermore, applying restrictions may increase avoidance responses to stimuli 

and stressful situations. 

The research employed a non-random sampling method and had a small sample size. 

Therefore, caution should be exercised when generalising the findings to other groups and 

societies. Additionally, data collection was conducted online, which may have resulted in 

shortcomings such as incomplete or inaccurate questionnaire responses. Demographic 

characteristics, such as gender, education, social and economic status, can influence the structures 

examined in this research. Therefore, it is recommended that other researchers investigate the role 

of these indicators. 
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 شده  ادراک  اجتماعی حمایت بینی  پیش در خلقی ناگویی و خود به شفقت نقش

 

 شناسی عمومی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران کارشناسی ارشد روان  احسان نجفی  

  
 شناسی عمومی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران کارشناسی ارشد روان حانیه میرابی 

  

 شناسی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران استادیار، گروه روان  زهرا حسین زاده ملکی
  

 شناسی بالینی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد روان فاطمه باقرزاده 

 

 چکیده
هدف مطالعه حاضر بررسی نقش شفقت به خود و ناگویی خلقی در پیش بینی حمایت اجتماعی ادراک شده بود. یک نمونه غیربالینی  

گیری در دسترس انتخاب شدند و مقیاس حمایت اجتماعی ادراک مرد( از شهر مشهد با روش نمونه   52زن و    138بزرگسال )  181شامل  
( را تکمیل کردند.  FTAS( و مقیاس ناگویی خلقی تورنتو )SCS–SF(، فرم کوتاه مقیاس شفقت به خود  )MSPSSشده چندبعدی )

ها با ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون گام به گام انجام شد. حمایت اجتماعی ادراک شده با شفقت تجزیه و تحلیل داده 
درصد از   5/6به گام بر حسب شفقت به خود و ناگویی خلقی    به خود رابطه مثبت و با ناگویی خلقی رابطه منفی داشت. رگرسیون گام

های این پژوهش نشان داد که با افزایش شفقت به خود و کاهش در کرد. یافتهواریانس حمایت اجتماعی ادارک شده را تبیین می 
بینی حمایت اجتماعی ادراک  یابد. شفقت به خود سهم بیشتری در پیشناگویی خلقی، میزان حمایت اجتماعی ادراک شده افزایش می 

کنند،  رسد افرادی که شفقت بیشتری نسبت به خود دارند و در بروز هیجانات خود به خوبی عمل می شده دارد. بر این اساس به نظر می 
 های اجتماعی دریافتی خود دارند. ادراک بالاتری از حمایت

 19-کووید شده، ادراک اجتماعی حمایت  خلقی، ناگویی خود، به شفقت  ها:کلیدواژه 
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 مقدمه
بحران بیماریتجربه  واسطه  به  قرنطینه  یا  و  طبیعی  بلایای  جنگ،  مانند  که  هایی  است  داده  نشان  فراگیر،  های 

قابل توجهی در دیگر حوزهگیر ممکن است علاوه بر آسیبهای همهچالش  های زندگی  های جسمانی؛ عواقب 
شناختی برای فرد و جامعه  مانند روابط اجتماعی، امور مالی، پیشرفت تحصیلی، توانمندی شناختی و سلامت روان

باشد )  مانند جایگزینی ارتباطات اجتماعی و  . تبعیت از محدودیت( 2020هولمز و همکاران،  داشته  های همگانی 
های چهره به چهره که لازمه مدیریت بحران هستند، در زمره اقدامات رایج و ضروری آموزش برخط به جای تعامل

انسان محبرای حفظ جان  )ژیائو،  سوب میها  رساندن  2020شوند  به حداقل  برای  اقداماتی  چنین  که  (. در حالی 
انجامند و در کنار  ها در کوتاه مدت به صورت معناداری مؤثر هستند، اما به افزایش اضطراب و نگرانی میآسیب

نیاز به تطابق با تغییرات در روند زندگی روزمره از عوامل افزایش خطر برای شروع و تشدید مسائل مربوط به سلامت  
 (. 2020روان هستند )هولمز و همکاران،  

های بحران، یکی از موضوعاتی که جهت  ها طی دورهبا توجه به اهمیت حمایت اجتماعی  برای مقابله با چالش 
نیز مورد توجه ویژه قرار گرفت، نقش    19گیری کووید  کاهش مشکلات، حفظ و ارتقاء سلامت روان در طول همه

(. حمایت اجتماعی  2020،  و همکاران  حمایت اجتماعی به عنوان یک عامل محافظتی روانی و اجتماعی است )مینک
پردازد، در حالی که حمایت اجتماعی ادراک شده به ارزیابی ذهنی فرد از میزان  دریافتی به مقدار واقعی حمایت می

شود. ارتباط میان این ادراک از میزان  حمایت اطرافیان خود شامل خانواده، دوستان و ... در مواقع لزوم اطلاق می
(. در این رابطه، نتایج  2020ت روان در پیشینه پژوهشی به تأیید رسیده است )گری و همکاران،  حمایت با سلام

پایین   1مطالعات اخیر نشان داده است که حمایت اجتماعی ادراک شده لیو و همکاران،  با سطوح   ( تر افسردگی 
( همراه بوده 2020(، افزایش خودکارآمدی و کیفیت خواب و کاهش اضطراب و استرس )ژیائو و همکاران،  2020

است. با توجه به اهمیت نقش حمایت اجتماعی ادراک شده در سلامت روان، بررسی عوامل مرتبط با آن نیز حائز  
 (. 2020 اهمیت است )ویلسون و همکاران،

به  . شفقت به خود  است  2ترین متغیرهای سهیم در تبیین حمایت اجتماعی ادراک شده، شفقت به خود از مهم
معنای نشان دادن نگرانی یا خیرخواهی نسبت به خود است و درک و فهمیدن خود، تشخیص اینکه رنج و نارسایی  

به ما  و  است  بشر  مشترک  تجربه  از  بخشی  آسیبشخصی  انسان  و عنوان  افکار  پذیرش  و  هستیم  ناقص  و  پذیر 
(. مواجهه با مشکلات  2021شود )توبمان بن آری و همکاران،  جای قضاوت را شامل میبه  -هرچند منفی -احساسات  

پذیر است که خود از مسیر افزایش شفقت  های اقتصادی با افزایش حمایت اجتماعی امکانجدی اجتماعی و هزینه
(. بدین صورت که شفقت به خود، مراقبت دلسوزانه فرد از خود  2020شود )ویلسون و همکاران، به خود فراهم می

است و حمایت اجتماعی ادراک شده، به احساس فرد در این رابطه که اطرافیانش همان نوع مراقبت دلسوزانه و  
گی مثبت معنادار میان شفقت به خود  کنند، متمرکز است. شواهد پژوهشی نیز همبست همدردی را برای او فراهم می

 (. 2022؛ چی و همکاران، 2016مهوکس و پرایس، اند ) با حمایت اجتماعی ادراک شده را نشان داده
از سوی دیگر بهزیستی روان شناختی و ذهنی می تواند، انسان را به سمت موفقیت بیشتر، ارتباط اجتماعی حمایت  

. افراد با حمایت (1398)شهاب و همکاران،  گرانه سالم تر و در نهایت سلامت روانی و جسمی بالاتر رهنمون سازد  
(. 2022اجتماعی ادراک شده بیشتر، سطوح بالاتری از شفقت به خود را گزارش کردند )بروکس و همکاران،   

 
1. perceived social support   

2. self-compassion   
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کارگیری شفقت به خود، به صورت  تواند به توانایی افراد در بهعلاوه بر این، حمایت اجتماعی ادراک شده بالاتر می
(. همچنین مشاهده شد ه است که  2021کننده در برابر ترس  بیافزاید )توبمان بن آری و همکاران،  عامل محافظت

دهد )ویلسون  ی خود، شفقت به خود را افزایش میحمایت اجتماعی ادراک شده از طریق ایجاد افکار مثبت درباره
 (. 2020و همکاران، 

است که ناتوانی در پردازش شناختی     1از دیگر متغیرهای مرتبط با حمایت اجتماعی ادراک شده، ناگویی خلقی 
ای است  ناگویی خلقی، سازه(.  2022کووینتو و همکاران،  شود )اطلاعات هیجانی و تنظیم هیجانات را شامل می

بین   یا توصیف احساسات، قدرت تجسم محدود و مشکل در تمایز  چندوجهی، متشکل از دشواری در شناسایی 
(. با توجه  1400سلم آبادی،   های بدنی مربوط به برانگیختگی هیجانی است )صف آرا واحساسات و برانگیختگی

شود )شایقان و  شناختی منجر میبه اینکه توانایی درک و تنظیم هیجانات به مدیریت بهتر مشکلات جسمانی و روان
های سلامت به طورکلی و با مشکلات جسمانی و پزشکی به طور اخص  (؛ ناگویی خلقی با شاخص2020همکاران،  

، اضطراب، (2022و همکاران،    هونکالامپیرابطه دارد. شیوع بالای ناگویی خلقی در افراد با سوء مصرف مواد )
همکاران،   و  )کوینتو  روان2022افسردگی  بهزیستی  پایین  سطوح  و  آبادی،  (  سلم  و  آرا  )صف  (  1400شناختی 

گیر است و در این زمینه می توان از مداخلاتی مانند ذهن آگاهی، بازسازی شناختی و مدیریت استرس به  چشم
(. نارسایی در تشخیص و توصیف هیجان  1398منظور بهبود تنظیم عواطف و هیجانات بهره برد )حسینی و همکاران،  

اجتماعی می از حمایت  فرد  به کاهش درک  میانجیمنجر  نقش  مثال  به عنوان  بین حمایت    شود؛  ناگویی خلقی 
(. همچنین  2020اجتماعی ادراک شده و کیفیت زندگی در بیماران دیابتی نشان داده شده است )شایقیان و همکاران،  

ضمن آنکه،  (.  2021پی و همکاران،  ناگویی خلقی با کاهش حمایت اجتماعی و روابط نزدیک کمتر، مرتبط است )
ای را بکار برند که کمتر به درک  زا، راهبردهای مقابلهمکن است در شرایط استرسافراد مبتلا به ناگویی خلقی م
 (.2018دی تلا و همکاران، حمایت اجتماعی منجر شود )

به طور ویژه در  میان فرد و محیط اطراف مورد حمایت نظریه  تأثیرات دوسویه ها و شواهد پژوهشی است و 
( مجدداً گزارش شد؛ در  2020، الگوی این تأثیرات متقابل توسط پرایم و همکاران )192گیری اخیر کووید  همه

پذیری با تغییرات  نیز نیازمند تطبیق  19-ها، به طور مثال قرنطینه کوویدحالی که بهزیستی، یک فرایند است؛ بحران
گیری اخیر احتمالاً نخستین دوره اشتغال یا تحصیل از خانه  سریع و گسترده در زندگی است. برای افراد بسیاری همه

شان سپری  سلامتی خود و عزیزان بوده که همزمان با احتمال یا وقوع فقدان، تجربه سوگ و نگرانی عمده نسبت به
تواند از  شده است. انطباق با چنین تحولاتی نیازمند سطح وسیعی از توانمندی های شناختی و عاطفی است که می

های خود کنترلی تامین  طریق شرکت در تعاملات و دریافت حمایت اجتماعی و ارتقای اعتماد به نفس و مهارت
 .  (1393شود )نیک صفت و همکاران، 

ویژگی از  بازه،  این  میافراد طی  پیامدها کمک  از  برخی  به کاهش  بالقوه   به طور  اند، جهت  کردههایی که 
(. شکل گیری و تداوم این 2021اند )چاپلین و همکاران،  بردهتعاملات معنادارتر برای ایجاد تغییر مثبت بکار می

روابط اجتماعی از طریق القای احساس علاقه و احترام متقابل و شایستگی اجتماعی و دریافت مراقبت های مربوطه  
(. از آنجا که روابط افراد با خانواده و 1395کاهد )صداقت و همکاران،  از میزان مشکلات ناشی از بحران ها می

کننده متقابل به هم مرتبط است، فرآیندهای آن نیز ممکن است تأثیرات ماندگاری فراتر اجتماع در یک نظام تقویت

 
1. alexithymia 

2. COVID-19   
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های  از بحران کنونی داشته باشد، که نیازمند بررسی است. مروری بر شواهد پژوهشی، نشان داد که غالب پژوهش 
صورت گرفته، تاکنون بر نقش متغیرهای شناختی و هیجانی از جمله شفقت به خود و ناگوئی خلقی در حمایت  

به دور از همه یا در شرایطی  به تنهایی و  با سایر متغیر ها،    19-گیری کوویداجتماعی ادراک شده،  و در ارتباط 
به عنوان یک عامل  2023اند )لایورس و همکاران،  متمرکز بوده بر اهمیت حمایت اجتماعی  (. حال آنکه مبتنی 

اجتماعی در مقابل مشکلات سلامت روان، بررسی جامع عوامل مرتبط با آن ضرورت دارد. ضمن    - محافظتی روانی
بایست با احتیاط  های پیشین به این شرایط میبلایای طبیعی متفاوت هستند و تعمیم یافته  ها با سایرگیریآنکه همه

شوند.  شناختی محسوب میدهی پس از وقوع، نیز موانع افزایش دقت روشصورت پذیرد. حجم نمونه و گزارش
بینی حمایت اجتماعی ادراک شده انجام  مطالعه حاضر با هدف بررسی نقش شفقت به خود و ناگوئی خلقی در پیش 

  .شد

 روش 
ها از نوع مطالعات همبستگی بود. جامعة  پژوهش حاضر از لحاظ هدف بنیادی و از لحاظ روش گردآوری داده

گیری  نفر از این افراد به روش نمونه  181بود. تعداد    1400آماری شامل کلیة افراد بزرگسال شهر مشهد در زمستان  
غیرتصادفی و در دسترس انتخاب شدند. گردآوری داده به صورت الکترونیکی صورت گرفت. بدین ترتیب که  

از طریق شبکه به همراه توضیحات کلی  لینک آن  و  اجتماعی در  پرسشنامه ها در گوگل فرم طراحی شده  های 
های مختلف که اعضای آنها ساکن شهر مشهد بودند، ارسال گردید. در ابتدای فرم الکترونیکی توضیحاتی  گروه 

بر و  شد  ارائه  پژوهش  اهداف  خصوص  شرکت  در  فردی  اطلاعات  بودن  تمامی  محرمانه  شد.  تأکید  کنندگان 
پرسشنامهشرکت تکمیل  عدم  برای  دادهکنندگان  گردآوری  بودند.  آزاد  پرسش ها  از  استفاده  با  زیر  نامهها  های 

 صورت گرفت: 

(  1988(: این مقیاس توسط زیمت و همکاران )MSPSS)1مقیاس حمایت اجتماعی ادراک شده چندبعدی
( تا کاملًا  1ای لیکرت از کاملًا مخالفم )عبارت است که در طیف پنج درجه  12تدوین شده است. این مقیاس دارای  

ها محاسبه شده و نمرات بالاتر به معنای حمایت اجتماعی  شوند. مجموع نمرات عبارتگذاری می( نمره5موافقم )
گزراش شده است. همچنین ضریب   91/0ادراک شده بالاتر است. در مطالعه اصلی ضریب آلفای  کرونباخ برابر  

گزارش شده است.    89/0( برابر با  2019آلفای کرونباخ کل این مقیاس در مطالعه صدری دمیرچی و همکاران )
 به دست آمد.  0/ 87در این پژوهش برابر با آلفای کرونباخ 

( تدوین  2011(: نسخه اصلی این مقیاس را ریس و همکاران )SF–SCS)2فرم کوتاه مقیاس شفقت خود  
( 1ای لیکرت از تقریباً هرگز )عبارت دارد که در طیف پنج درجه  12است. فرم کوتاه آن به    26اند و دارای  کرده

بالاتر سطح بالاتر   ها محاسبه شده و نمرهشوند. مجموع نمرات در تمامی عبارتگذاری می( نمره5تا تقریباً همیشه )
( همسانی درونی  و روایـی همگرای فـرم کوتـاه و فـرم 2011دهد. ریس و همکاران )شفقت به خود را نشان می

( همسانی 1392گزارش کردند. مومنی و همکاران )  97/0و    86/0بلنـد پرسشـنامه شـفقت بـه خـود را به ترتیب  
ای کرونباخ برابر  گزارش کردند. در این پژوهش ضریب آلف   89/0و    70/0درونی و پایایی بازآزمایی را به ترتیب  

 ود. ب 81/0با 

 
1. The Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)   

2. The Self-Compassion Scale – Short Form (SCS-SF) 
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تورنتو  ناگویی خلقی  )FTAS-20)  1مقیاس  و همکاران  پارکر  توسط  مقیاس  این  و 1993(:  تدوین شده   )
( تا نمرة  1ای لیکرت از نمرة  کاملًا مخالف )ها در طیف پنج درجهگذاری عبارتعبارت است. نمره  20دارای  

(  1993)  شود. پارکر و همکارانها محاسبه میشود. نمره کل نیز از جمع تمامی عبارت( انجام می5کاملًا موافق )
( نیز به بررسی روایی و پایایی این 2007اند. بشارت )سنجی این مقیاس را بررسی و تأیید کردههای روانویژگی

به   87/0را گزارش کرده است. در این پژوهش آلفای کرونباخ    85/0مقیاس پرداخته و ضریب آلفای کرونباخ  
 دست آمد.

گام  بههای آمار توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گام  ها از شاخصت تجزیه و تحلیل دادهجه
  انجام شد. 26نسخه  SPSSافزار  ها با نرماستفاده شد. تحلیل

 هایافته
نفر( را    52درصد )  76/23نفر( را زنان و    138درصد )  24/76شناختی نشان داد که در کل نمونه  توصیف جمعیت
 سال بود. 46تا   22با دامنه  36/2و انحراف معیار  90/30دادند. میانگین سنی شرکت کنندگان مردان تشکیل می

های  ها وجود نداشت. پرتای در دادهها پرداخته شد. مقدار گمشده پیش از تحلیل آماری به غربالگری داده
نمودار جعبه با  متغیره  معیار)تک  انحراف  و یک  میانگین  بر اساس  و  بررسی شدند  ( اصلاح شدند. M±1SDای 

 ارائه شده است.  1های توصیفی و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش در جدول شاخص

 های توصیفی و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهششاخص . 1جدول 
 ناگویی خلقی  شفقت به خود  حمایت اجتماعی ادراک شده   انحراف معیار  میانگین  متغیرها 

   1  36/6 98/45 حمایت اجتماعی ادراک شده 
  1 23/0**  27/4 85/38 شفقت به خود 
 1 - 21/0** - 10/0*  11/11 41/51 ناگویی خلقی 

     05/0>P * 01/0>P  ** 

ــان می 1جدول  ــفقت به خود، رابطه مثبت و با ناگویی خلقی  نشـ ــده با شـ دهد که حمایت اجتماعی ادراک شـ
 (. P<01/0(. همچنین شفقت با خود با ناگویی خلقی رابطه منفی و معناداری دارد )P<05/0رابطه منفی دارد )

در ادامه به بررســـی مفروضـــات تحلیل رگرســـیون پرداخته شـــد. نرمال بودن تک متغیره با شـــاخص کجی و 
قرار داشـتند. نرمال    ±7و ضـرایب کشـیدگی در دامنه   ±2کشـیدگی بررسـی و محقق شـد. ضـرایب کجی در دامنه  

های اسـتاندارد شـده بررسـی شـده و  بودن چندمتغیره نیز با آزمون کالموگروف اسـمیرنوف و بر روی مقادیر باقیمانده
ــید ) ــاخص تحملP  ،181=df ،03/0=z>05/0به تأیید رس ــی عدم همخطی چندگانه ش و   94/0برابر با   2(. در بررس

ــاخص تورم واریانس  ــان از عدم همخطی چندگانه متغیرهای پیش بین    05/1( برابر با VIF)  3ش ــت آمد و نش به دس
را به دسـت که در   97/1انجام شـده و ضـریب   4داشـت. در نهایت بررسـی اسـتقلال خطاها با آماره دوربین واتسـون

 آورده شده است. 2( قرار داشت. نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام در جدول 5/2تا  5/1دامنه مطلوب )

 

 
1. Toronto Alexithymia Scale-20 (FTAS-20)  
2. tolerance 

3. variance inflation factor (VIF) 

4. Durbin-Watson   
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 گام حمایت اجتماعی ادراک شده بر حسب شفت به خود و ناگویی خلقی به   نتایج تحلیل رگرسیون گام . 2جدول 
 R 2R متغیرها  مدل 

adjusted
2R  آمارهF β  آمارهt  سطح معناداری 

 022/0 305/2 175/0 315/5 025/0 031/0 175/0 شفقت به خود  گام اول 

 گام دوم 
 شفقت به خود 

254/0 065/0 053/0 042/6 
206/0 720/2 007/0 

 015/0 -460/2 -187/0 ناگویی خلقی 

دهد که در گام اول متغیر بینی حمایت اجتماعی ادراک شده نشان میگام برای پیش به  نتایج رگرسیون گام  
درصد از واریانس    5/6هم  درصد، در گام دوم شفقت به خود و ناگویی خلقی روی  1/3تنهایی  شفقت به خود به  

بینی  دهد که در بهترین مدل پیش کنند. مقایسه ضرایب رگرسیون نشان میحمایت اجتماعی ادراک شده را تبیین می
(  قادر به پیش بینی  β=-187/0( و ناگویی خلقی )β=206/0برای حمایت اجتماعی ادارک شده، شفقت به خود )

متغیر ملاک هستند. شفقت به خود پیش بینی مثبت و ناگویی خلقی پیش بینی کننده منفی حمایت اجتماعی ادراک  
  .شده بود

 گیریبحث و نتیجه 
این پژوهش با هدف بررسی نقش شفقت به خود و ناگویی خلقی در پیش بینی حمایت اجتماعی ادراک شده انجام 
شد. نتایج نشان داد حمایت اجتماعی ادراک شده با شفقت به خود، رابطه مثبت و معنادار دارد. این یافته با پژوهش  

( 2022( و بروکس و همکاران )2016پرایس )(، ماهوکس و 2022( ، چی و همکاران )2020ویلسون و همکاران )
رسد افزایش سطح شفقت به خود با افزایش ادراک افراد از میزان حمایت اجتماعی همراه  همسو است. به نظر می

است. در واقع تعامل مثبت و معناداری بین میزان مراقبت اجتماعی و فردی وجود دارد و افکار مثبت درباره خود از  
(. سایر نتایج بیانگر آن بود که ناگویی خلقی با  2020عی افزایش می یابد )ویلسون و همکاران،  طریق حمایت اجتما

حمایت اجتماعی ادراک شده رابطه منفی دارد؛ به این صورت که افرادی که میزان کمتری از توانایی در پردازش  
شان از میزان حمایت اجتماعی اطرافیان  دهند، ارزیابیشناختی، اطلاعات هیجانی و تنظیم هیجانات را گزارش می

با مطالعه شایقیان و همکاران ) یافته  این  بین    ( در مورد نقش میانجی2020نیز کم است.  ناگویی خلقی در رابطه 
( مرتبط 2021حمایت اجتماعی ادراک شده و کیفیت زندگی در بیماران دیابتی و همچنین پژوهش پی و همکاران )

 و همسو است. 

ها نشان دهنده آن بود که شفقت با خود با ناگویی هیجانی رابطه منفی دارد و افراد تمایل دارند از  سایر یافته
ای استفاده کنند که ضرورتاً مناسب نیستند و منجر به تشدید مشکلات طریق مراقبت از خود از راهکارهای مقابله

( تأثیرات متقابل فرد  2020توان گفت بر اساس مدل پرایم و همکاران )شوند. در تبیین این نتایج میتنظیم هیجان می
پذیری با محیط اطراف ای از انطباق و سازشنیازمند سطح گسترده  19-گیری کوویدویژه در دوران همهو محیط به

منابع حمایتی و تقویت ها نظیر حمایت اجتماعی است که در این بحران  کنندهبود که خود نشانگر اهمیت بالای 
شدت دچار آسیب شدند و دایره تعاملات افراد محدود و ارزیابی آنها از میزان دریافت حمایت اجتماعی کمتر  هب

ها و اهداف  رسد حمایت از جانب اطرافیان می تواند منبع انگیزشی نیرومندی  برای پیگیری خواستهشد. به نظر می
های خود و مراقبت  ها را آسان کند. همچنین موجب دید مثبت نسبت به توانمندیباشد و کنترل شرایط و موقعیت

 19-گردد. کنار آمدن با مشکلات و مصائب شیوع کوویدشود که تحت عنوان شفقت به خود بیان میاز خود می
 های شناختی،اجتماعی و هیجانی است.  نیازمند طیف متنوعی از توانمندی



 1-13صفحات  |1شماره   |سال اول  |شناسیهای اخیر در رواننوآوری   |10

و کاهش تعاملات اجتماعی، میزان حمایت    19- گیری کوویدبه همهرسد که باتوجه  در مجموع چنین به نظر می
تواند منجر  ها میشود، نیز کمتر شده و در واقع اعمال محدودیتاجتماعی دریافتی که توسط خود فرد ارزیابی می

(.  2020زای بعدی شود )مینک و همکاران، های استرسها و موقعیتهای اجتنابی نسبت به محرکبه افزایش پاسخ
همه طول  و 19-گیر کوویددر  ارتباطات خود  بستر  در  اجتماعی  دریافت حمایت  برای  محدودی  فرصت  افراد   ،

همچنین تبادل هیجانات به عنوان بخش مهمی از این تعاملات داشته اند که منجر به دشواری در شناسایی احساسات،  
بین احساسات و ه  انگیختگی عاطفی، قدرت تجسم محدود و دشواری درتوصیف  تمایز  با  مرتبط  فیزیکی  یجان 

(. همچنین  1398گیرند )قدم پور و همکاران،  احساسات می شود؛ مواردی که در ناگویی خلقی مورد بحث قرار می
های اجتماعی، میزان مراقبت و دلسوزی که فرد نسبت به خودش  با تاکید بیشتر بر فردیت و کمرنگ ساختن مولفه

توان سطح  کند نیز از اهمیت زیادی برخوردار است و بر مبنای شواهد پژوهشی از طریق افزایش آن میابراز می
 (. 2020حمایت اجتماعی ادراک شده را نیز بالا برد )ویلسون و همکاران، 

پروتکلباتوجه   رعایت  لزوم  فاصلهبه  و  بهداشتی  نموههای  اجتماعی،  در  گذاری  غیرتصادفی  روش  با  گیری 
ها و  های این پژوهش به سایر گروه دسترس انجام شد. علاوه بر آن حجم نمونه اندک بود. بر این اساس تعمیم یافته

ها به صورت برخط انجام شد. بر این اساس ممکن  جوامع باید با احتیاط انجام شود. از سوی دیگر گردآوری داده
ها یا تکمیل توسط هر فردی، متوجه این روش باشد.  نامههایی مانند عدم دقت کافی در تکمیل پرسش است کاستی

شناختی مانند جنسیت، وضعیت تحصیلی و  های جمعیتتوانند از ویژگیهای مورد بررسی در این پژوهش میسازه
شود نقش  اعی و اقتصادی تأثیر پذیرفته باشند. بر این اساس به سایر پژوهشگران پیشنهاد میآموزشی، وضعیت اجتم

های بعدی ارتباط این متغیرها را در  شود پژوهش ها را مورد بررسی قرار دهند. علاوه بر آن پیشنهاد میاین شاخص
شناختی و جسمی مختلف و با حجم نمونه بیشتر با قابلیت تعمیم بالاتر و کنترل متغیرهای مزاحم  بستر اختلالات روان

منظور ارتقای سطح حمایت اجتماعی ادراک شده افراد طراحی و اجرا  بررسی کنند تا بدین صورت مداخلاتی به
بحران اینکه  ویژه  به  ازاین شوند.  می هایی  نظر  به  محتمل  نیز  آینده  در  انجام قبیل  طریق  از  بتوان  باید  و  رسند 

شناختی مرتبط با حمایت اجتماعی ادراک شده پرداخته و از این  های روان، به شناخت سازهچنین هایی این پژوهش 
 .  طریق توان مداخله در سلامت و بهزیستی افراد را افزایش داد

 ملاحظات اخلاقی

  پرسشنامه،   الکترونیکی  فرم  ابتدای  در.  گرفت  صورت  داوطلبانه  کاملاً   کنندگانشرکت  توسط  ها پرسشنامه  تکمیل
  که  شد  داده  اطمینان  کنندگانشرکت  به  و  بودند  نام بی  هاپرسشنامه.  شد  ارائه  پژوهش  اهداف  مورد  در  توضیحاتی

 . بود خواهد پژوهشگران اختیار  در آنان اطلاعات

 حمایت مالی و سپاسگزاری 
  پژوهش  در  کنندگانشرکت  تمامی  از  وسیله  بدین   نویسندگان.  است  نبوده   برخوردار   مالی   حمایت  از  پژوهش   این 

 .نمایند می تشکر و تقدیر پژوهش   در همکاری و زمان صرف بابت

 تعارض منافع  
 . ندارد وجود منافعی  تعارض گونه  هیچ  مقاله این  در
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 منابع 
(. بررسی اثربخشی درمان 1398احدی، مروارید. )  ، ماریه.، احدی، حسن.، جمهری، فرهاد.، کراسکیان موجمباری، آدیس.، و حسینی 

های روانشناختی، ها و مدل روش گروهی طرحواره های هیجانی بر میزان درد و افسردگی در بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید.  
10(35 ،)135-119 .URL: https://dorl.net/dor/20.1001.1.22285516.1398.10.35.7.2 

( آدیس.  موجمباری،  و کراسکیان  فرهاد.،  احدی، حسن.، جمهری،  )تاثیر( طرحواره  1398شهاب، آذرمیدخت.،  اثربخشی  بررسی   .)

.  96-77(،  38)10های روانشناختی،  ل ها و مدروشدرمانی هیجانی بر بهزیستی ذهنی و خستگی در بیماران مبتلا به بیماری ام اس.  
URL: https://dorl.net/dor/20.1001.1.22285516.1398.10.38.5.6 

(. آزمون و مقایسه مدل رابطه علی هدف  1395صداقت، زینب.،حاجی یخچالی، علیرضا.، شهنی ییلاق، منیجه.، و مکتبی، غلامرضا. )

های پیشرفت و دوستی با عملکرد ریاضی با میانجیگری انواع کمک طلبی در دانش آموزان دختر مدارس استعدادهای درخشان و  

اهواز.   شهر  اول  متوسطه  دوره  مدلروشعادی  و  روانشناختی،  ها  .  66-45(,  25) 7های 
https://doi.org/10.30495/jpmm.2016.2098 

شناسی  . روانشناختی در سالمندان: نقش خودشفقتی و ناگویی هیجانی (. بهزیستی روان1400سلم آبادی، مجتبی. ) صف آرا، مریم.، و 
 URL: https://jap.razi.ac.ir/article_1734.html?lang=fa. 92- 83(، 1)7پیری، 

( سوری، حسین.  و  حافظ.،  پادروند،  بهزاد.،  امرایی،  پروانه.،  صمصامی،  نظرپور  اله.،  عزت  پور،  پذیری 1398قدم  انعطاف  مقایسه   .)

پزشکی  شناسی و روانمجله روانشناختی، اجتناب شناختی و ناگویی خلقی در دانش آموزان پسر با و بدون اختلال لکنت زبان.  
 http://dx.doi.org/10.29252/shenakht.6.5.41.  54- 41(، 5)6شناخت، 

  خود   مقیاس  فارسی   نسخه  روانسنجی   هایویژگی   (.1392)  محمود.  حیدری،  و   فرشته.،  موتابی،  شهریار.،  شهیدی،  فرشته.،  مومنی،

   :fa.html-386-1-http://bjcp.ir/articleURL.40-27 (،2)8 معاصر، روانشناسی  ورزی.شفقت

سازی و تحلیل عاملی آزمون (. آماده 1393نیک صفت، ابراهیم.، زارع، حسین.، فرزاد، ولی اله.، علی پور، احمد.، و غباری بناب، باقر. )

اراده. قدرت  مدل روش  ایرانی  و  روانشناختی،ها   :URL.  19-1(،  17)5  های 

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22285516.1393.5.17.1.5 
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