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Aims War is one of the influential factors in the public health of the community, which causes 
a lot of physical and mental harms in people. The aim of this study was to predict the resilience 
based on self-compassion and empathy in veterans of 8 years of imposed war.
Instruments & Methods This descriptive-correlational study was conducted in 2017 among 
all veterans with physical and mental injuries caused by the war in Saqqez. Using proportionate 
stratified random sampling, 297 people (262 men and 35 women) were selected as sample. For 
data collection, Connor-Davidson Resilience Scale, Davis’s Empathy Questionnaire, and Neff’s 
Self-Compassion Questionnaire were used. The data were analyzed by Pearson correlation, 
multiple regression analysis, using SPSS 22 software.
Findings There was a positive and significant correlation among resilience with empathy 
(r=0.69; p<0.01), self-compassion (r=0.78; p<0.01), be kind to yourself (r=0.81; p<0.01), self-
confidence (r=0.73; p<0.01), humanity’s commonality (r=0.69; p<0.01), isolation (r=0.50; 
p<0.01), mindfulness (r=0.61; p<0.01), and over-identifying (r=0.87; p<0.01). Also, there 
was a positive and significant correlation between resilience and empathic concern (r=0.61; 
p<0.01) and perspectivism (r=0.51; p<0.01) and a reverse and significant correlation between 
resilience and personal disturbance (r=-0.78; p<0.01). Self-compassion and empathy were able 
to predict 71% and 60% of the variance of resilience changes in veterans, respectively, and 
among these two variables, self-compassion was more effective than empathy.
Conclusion The veterans with high self-compassion and empathy are more resilient.strategy  
in veterans with PTSD.

A B S T R A C TA R T I C L E    I N F O

Article Type
Descriptive Study

Authors
Mahmoodi H.* PhD, 

 Keywords  Resilience; Self-Compassion; Empathy; Veterans

*Correspondence
Address: Faculty of Humanities & 
Social Sciences, Golestan University, 
Shahid Beheshti Street, Gorgan, Iran. 
Postal Code: 1575941138
Phone:  +98 (19) 81840726   
Fax:  -
mahmoudi.hiva@gmail.com

*Psychology Department, Humani-
ties Faculty, Golestan University, 
Gorgan, Iran

Article History
Received: February 24, 2018
Accepted: August 07, 2018                 
ePublished: October 11, 2018

How to cite this article
Mahmoodi H. Prediction of Res-
ilience Based on Self-Compassion 
and Empathy in Veterans. Iranian 
Journal of War & Public Health. 

2018;10(4):215-220.

ISSN: 2008-2630  Iranian Journal of War & Public Health 
2018;10(4):215-220. DOI: 10.29252/ijwph.10.4.215

Prediction of Resilience Based on Self-Compassion 
and Empathy in Veterans

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=4788
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12964174
https://www.guilford.com/books/Strengthening-Family-Resilience/Froma-Walsh/9781462529865
https://www.researchgate.net/publication/301652160_Bilding_Resilience_during_Life_Stages_Current_Status_and_Strategies
https://link.springer.com/article/10.1007/s10566-013-9238-6
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8318932
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/jclp.21923
http://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2F0735-7028.36.3.238
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0092656606000353
http://www.sid.ir/Fa/Journal/ViewPaper.aspx?id=262109
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23557822
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0092656606000353
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25808565
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14754765
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12625087
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/j.1556-6978.2009.tb00083.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20688954
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042810014977
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22071165
http://psycnet.apa.org/record/2012-02344-004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21624683
http://ijwph.ir/browse.php?a_id=113&sid=1&slc_lang=en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25536526
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0002764291034004003
http://jfmh.mums.ac.ir/article_1096.html
https://ganj-old.irandoc.ac.ir/articles/72395
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0146167283092005
http://jsli.shirazu.ac.ir/article_216.html
http://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=178568
http://psycnet.apa.org/record/2005-06872-002
https://www.springer.com/gp/book/9780306437984
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10478400701598298
http://fcp.uok.ac.ir/article_9775.html
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/074811897201787
http://sdmej.ir/browse.php?a_id=353&sid=1&slc_lang=fa
http://psycnet.apa.org/record/2010-10101-011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68055500
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68004645
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68014728


 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــهیوا محمودی  ۲۱۶

   ۱۳۹۷، پاییز ۴، شماره ۱۰دوره                                                                              جانباز                                                                                                                       پژوهشی طب  - نامه علمی فصل

دلسوزی و  - آوری براساس خود بینی تاب پیش
  همدلی در جانبازان

  
  PhD * هیوا محمودی

  شناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه گلستان، گرگان، ایران گروه روان
  

  چکيده
 باعث که است جامعه عمومی بهداشت در تاثیرگذار عوامل از یکی جنگاهداف: 
هدف این پژوهش  .شود می افراد در زیادی روانی و جسمی های آسیب

هشت سال در جانبازان  یو همدل یدلسوز - براساس خود یآور تاب ینیب شیپ
  جنگ تحمیلی بود.

بین کلیه  ۱۳۹۶در سال  همبستگی -این پژوهش توصیفیها:  ابزار و روش
های جسمانی و روانی ناشی از جنگ در شهرستان سقز  جانبازان مبتلا به آسیب

ای  طبقهگیری تصادفی  نمونهبه روش ) زن ۳۵مرد و  ۲۶۲(نفر  ۲۹۷ .انجام شد
ها از مقیاس  آوری داده برای جمع انتخاب شدند.عنوان نمونه  بهمتناسب 

 - خود هنام پرسشو  سیداو یهمدل هنام پرسش، دیویدسونو  کانرآوری  تاب
، ضریب SPSS 24آماری  افزار نرم با استفاده ازها  دادهاستفاده شد.  نف یدلسوز

  ند.شدتجزیه و تحلیل تحلیل رگرسیون چندمتغیره همبستگی پیرسون و 
؛ r=۷۸/۰دلسوزی ( -)، خود>۰۱/۰p؛ r=۶۹/۰آوری با همدلی ( بین تابها:  یافته
۰۱/۰p< ،(مهربانی با خود )۸۱/۰=r ۰۱/۰؛p< ،(ارویبخود )۷۳/۰=r ۰۱/۰؛p< ،(

 آگاهی ذهن)، >۰۱/۰p؛ r=۵۰/۰( انزوا)، >۰۱/۰p؛ r=۶۹/۰( ویژگی مشترکات انسانی
)۶۱/۰=r ۰۱/۰؛p< (آگاهی و بیش )۸۷/۰=r ۰۱/۰؛p< همبستگی مثبت و (

 همدلانه هدغدغ آوری با داری مشاهده شد. همچنین همبستگی تاب معنی
)۶۱/۰=r ۰۱/۰؛p<۵۱/۰(گرایی  دیدگاه ) و=r ۰۱/۰؛p<با و دار  ) مثبت و معنی

و دلسوزی  - خود .دار بود معکوس و معنی )>۰۱/۰p؛ r=- ۷۸/۰شخصی ( آشفتگی
آوری در جانبازان را  واریانس تغییرات تاب% ۶۰% و ۷۱به ترتیب همدلی 
بیشتر از همدلی دلسوزی  - خودتاثیر بین این دو متغیر،  کردند و از بینی پیش
  .بود

آوری بیشتری  بالا، تابدلسوزی و همدلی  -خوددارای  جانبازانگیری:  نتیجه
  دارند.
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 مقدمه
 جامعه عمومی بهداشت دریکی از عوامل مهم و تاثیرگذار  جنگ
 معمول طور به آن از ناشی های سنگین ویرانی و تلفات که است
شود.  می افراد روان و جسم بر درازمدتی پایدار و اثرات به منجر

های جسمی و  ساله ایران نیز دچار آسیب جانبازان جنگ هشت
دیدگی بر ابعاد مختلف  این آسیباند. مطمئناً  روانی بسیاری شده

و  جانباز و خانواده او تاثیر مستقیمی گذاشتهفرد سلامت روان 
. با توجه به مشکلات [1]شود موجب اختلال در کارکرد رفتاری می

آوری مفهوم جدیدی است که در  روانی و جسمی جانبازان، تاب
 اهای اخیر مورد توجه قرار گرفته است. تعیین عواملی که ب سال

عنوان عوامل  های فردی، خانوادگی و اجتماعی به توجه به ویژگی
آوری را به خود  آور عمل کرده باشد، توجه پژوهشگران حوزه تاب تاب

در شناختی است که  آوری یک مفهوم روان جلب کرده است. تاب
توضیح های غیرمنتظره  مورد چگونگی کنارآمدن افراد با موقعیت

 موقعیت یک از بازگشت توانایی منزله هب یآور تاب سازه. [2]دهد می
. [3]است بیشتر یكاردان و با قدرت اولیه حالت به سخت و ناگوار

سرعت خود را  بهتوانند  میو  بودهساز و منعطف  آور، چاره افراد تاب
شدن عوامل  از برطرف پسو  سازگار کردهبا شرايط و تغييرات 
زا  این افراد پس از حوادث استرس .گردندباز یفشارزا به حالت بهبود

دارای ظرفیت بیشتری برای دستیابی مجدد تعادل فیزیولوژیکی، 
که  ندا دریافته محققان .[4]روانی و ارتباطات اجتماعی خود هستند

خانوادگی،  حمایت قوی، هخودپندار مانند غنی منابع د دارایافرادر 
 با عالی و همدلی ارتباط و روان سلامت اجتماعی،رفتار دلسوزی، 
  .[5]شود مشاهده می بالاتری آوری تاب دیگران،
 دهنده سلامت روانی را عامل افزایشدلسوزی  -خود [6]گلبرت

تاثیرات  ،عنوان یک منبع مقاومت درونی به داند که میجانبازان 
آوری و تحمل  منفی ناشی از جنگ و جانبازی را کاهش داده و تاب

 به پاسخگویی تمایل دلسوزی - . خوددهد میافزایش ابهام آنها را 
 و بدون قضاوت خود پذیرش خودمهربانی، از استفاده با تهدیدها

 در خودمهربانیشامل  لفهوم سه و از است انسانی کمشتر کدر
 و تنهایی برابر در انسانی کمشتر حس ،خودقضاوتی برابر

 سازی همسان برابر در شخصی های از هیجان متعادل خودآگاهی
 و دارند متقابل یارتباط ها لفهوم این است. شده افراطی تشكیل
طبق  .[7]دهد می شكل ذهن در را دلسوزی -خود تركیب آنها
، یروان بهزیستی شادكامی، با افزایش دلسوزی - خود ،تحقیقات
 ،گرایی برون دلپذیری، خردمندی، مثبت، احساساتبینی،  خوش

 [10]و همکاران مشایخ. [9 ,8]مثبت دارد  هآوری رابط تاب و وجدانیاب
براساس را آوری جانبازان و خانواده آنها  یابی تاب مدلدر پژوهشی 

که مصایب  ندنشان داداده و متغیرهای شناختی و هیجانی انجام د
مستقیم و غیرمستقیم و  طور پذیری هیجانی به شناختی و واکنش
دارد. آوری خانواده رابطه  طور غیرمستقیم با تاب ابراز هیجان به

آوری خانواده و  با کاهش مصایب شناختی و هیجانی تاب بنابراین
كه  دادند نشان [11]و همکاران ریرارف. کند پیدا میجانبازان افزایش 

افسردگی،  كاهش سبب دلسوزی -های خود مهارت آموزش
آوری در افراد مبتلا به اختلال  و افزایش تاب استرس و اضطراب
با  [12]و همکاران نف در پژوهش .شود بعد از سانحه می استرس

آوری افراد دچار اختلال  دلسوزی در تاب - بینی خود عنوان پیش
نفر از سربازان جنگ  ۲۱۲که در استرس بعد از سانحه جنگ 

داری با  یمثبت و معن هدلسوزی رابط - خودشد، انستان انجام غاف
در پژوهشی با  [13]و همکاران هیراکا. شتآوری این افراد دا تاب

دلسوزی با علایم استرس بعد از سانحه در  - عنوان رابطه خود
دلسوزی با  - انستان نشان دادند که خودغسربازان جنگ عراق و اف

افزایش آن منجر و  هکاهش علایم استرس بعد از سانحه همراه بود
  .شود میسانحه بعد از علایم اختلال استرس  به کاهش
خودآگاهی، سلامت روان،  دهنده نشان همدلی در فرد وجود توان
معنی  داشتن خود (نه به شدن برای خود و دوست لیارزش قا

معنی نقص در بلوغ  همدلی به عدم ت. همچنینخودشیفتگی) اس
داشتن  شناختی است که منجر به ناتوانی در دوست هیجانی و 
در داشتن  تفریط و تعصب، شود. همدلی از افراط دیگران می

پذیری در زندگی  و باعث انعطاف کردهاعتقادات و نظرات جلوگیری 
جانبازان دارای مشکلات روانی هستند، با توجه به اینکه شود.  می

آوری  تابمیزان در زمینه همدلی نیاز به توجه دارند تا بتوانند  قطعاً 
 [15]والو  پرستون. [14]افزایش دهندرا  تو تحمل شرایط سخ

به این  دانند؛ میبه دیدگاه دیگران   خاصی از توجهنوع را همدلی 
های  از طریق واکنشرا های عاطفی خود  که فرد واکنش یمعن

 هرابطبا بررسی  [16]کاشولو  گرسیوندهد.  نشان می عاطفی دیگران
 ندآوری روانی در زنان و مردان نشان داد بین همدلی عاطفی و تاب
 نیز برخوردار یآوری بالاتر ابر، از تیشتکه افراد با همدلی عاطفی ب

دوستی و همدلی  نشان دادند که نوع [17]و همکاران کونرات. هستند
نسبت به  همدلی بالابا  . افرادشود رساندن می رفتار یاریموجب 
شناختی  تحمل ابهام و سرسختی روان ،حس دلسوزی اندیگر
 هبا عنوان رابط ،[18]و همکاران سایز. در پژوهش ی دارندیشترب

و همدلی ، آوری در افراد دانشجو همدلی، خودکارآمدی و تاب
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و  ورن. داشت یدار یمثبت و معن هآوری رابط با تابخودکارآمدی 
 هكنند بینی پیش دلسوزی -خود كه كردند گزارش نیز [19] همکاران
 و پایدار خودارزشمندی خشم، منفی، خودآگاهی، و مثبت هعاطف
  .مثبتی داردتاثیر بر میزان ابراز همدلی افراد  و است ناپایدار

 با فردی منحصربه طور به آوری بتا [20]و همکاران گریندر پژوهش 
میزان  الکل، کمترین مصرف سوء مشکلات کاهش خودکشی،

 و درباره سلامتی اندک شکایت م،یعلا شدت کمترین افسردگی،
همدلی  و دوستی مشکلات پزشکی، نوع کمترین زندگی، مدت طول

 آوری تابهمچنین بررسی . بیشتر در یک سال گذشته رابطه داشت
 نسبت آور تاب که افراد نشان داد عراق جنگ دیدگان آسیب در روانی
 ،روانی اختلالاتدر  کمتر هنمر ،فعالانه وظایفدارای  دیگران به

و کنترل  اهداف از درک بیشتر، اجتماعی روانی و اندک مشکلات
  .[21]هستند بیشتری خانوادگی حمایت

رو شده  ههای مختلفی روب ب و رنجیبشر در طول زندگی با مصا
و آنها را تحمل  دهب سازگار شیتوانند با این مصابکه ی افراد .است
های واردشده به  شوند. از جمله مصیبت آور نامیده می تاب ،ندکن

. در این میان تبعات آن جانبازی است که یکی ازانسان جنگ است 
ب یبعد از اتمام جنگ نیز با وجود مصاآنها های  الاً خانوادهاحتم

ل یمساو همدیگر را در حل مشکلات هیجانی، شناختی  ،مختلف
دلیل شرایط سخت  . جانبازان بهدهند میمختلف بیرونی یاری 

های روانی مثل اختلال استرس  نقص عضو و بیماری، داشتن جنگ
تواند  که می هستندبعد از سانحه دچار مشکلات هیجانی و روانی 

میزان  موجب کاهشو گذار بوده تحمل شرایط آنها تاثیر بر
شود كه  می باعثدلسوزی و همدلی  -. خود[22]شودآوری آنها  تاب

ها و نقایص، با خود مهربانانه  با شكستروشدن  روبهافراد هنگام 
بدانند.  کها مشتر انسان هها را بین هم فتار كنند و این سختیر

و قضاوت  بوده دلسوزی نسبت به خود مهربان -افراد با ویژگی خود
افكار ناخواسته و  کردن سركوب احتمال بنابراین ؛كنند منفی نمی

 - رسد كه خود به نظر میدر این افراد کمتر بوده و احساسات منفی 
سپری محافظ در برابر رنج و احساس  هزلمن دلسوزی و همدلی به

آوری و  بخشی از محبوبیت مفهوم تاب .[23]كفایتی عمل كند بی
های مرتبط با آن، به این دلیل است که این دیدگاه بر  پژوهش
بر اساس  ها، امید و قدرت فرد تمرکز دارد. ها، ظرفیت توانمندی
دارای منبع آور عموماً  افراد تاب [24]و همکاران گارمزیپژوهش 

شرایط و  پذیری نسبت به کنترل درونی در برابر استرس، مسئولیت
بین نسبت به زندگی  ل خود، خودشناسی مثبت و خوشیمسا

شده در مورد جانبازان جنبه فردی و  تحقیقات انجام بیشترهستند. 
جانبازان و در حالی که  .شناسی دارند در ایران جنبه آسیب

مربوط ب مختلف درونی و بیرونی یمصا های آنها با وجود خانواده
ل مختلف یمسا حل دنبال بههمواره  ،قبل و بعد از جنگ تحمیلیبه 

منظور  بهبا این وجود مطالعاتی  شود.هستند تا کانون خانواده حفظ 
  .[25]است نشدهآوری و مقاومت جانبازان انجام  علت تاب بررسی

دلسوزی  -خودآوری براساس  بینی تاب با هدف پیشاین پژوهش 
  انجام شد. سال جنگ تحمیلی و همدلی در جانبازان هشت

  
  ها و روش ابزار

در  ۱۳۹۶است که در سال این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی 
های جسمانی و  شهرستان سقز بین کلیه جانبازان مبتلا به آسیب

جامعه آماری . ساله تحمیلی انجام شد روانی ناشی از جنگ هشت
براساس جدول مورگان  بود که زن) ۱۵۰مرد و  ۱۱۵۰نفر ( ۱۳۰۰ شامل
ای متناسب  طبقهتصادفی به روش ) زن ۳۵مرد و  ۲۶۲(نفر  ۲۹۷

از جمله معیارهای ورود  انتخاب شدند.عنوان نمونه  به(زن و مرد) 

% بود. داشتن ۱۰به پژوهش، افراد با درصد جانبازی بالای 
وز نیز معیار خروج از پژوهش در های روانی حاد مانند سایک بیماری

  نظر گرفته شد.
  :پژوهش استفاده شد هایعنوان ابزار به زیرهای  نامه پرسشاز 
 سنجش برایاین مقیاس  :دیویدسون و كانر آوری تاب ) مقیاس۱

که در یک  استگویه  ۲۵ و دارای [2]به کار برده شد آوری تاب
(همیشه درست)  ۵نادرست) تا  مقیاس لیکرتی بین صفر (کاملاً 

به  ۵۰و نمره بوده  ۱۰۰تا  صفر بیندامنه نمرات  شود. گذاری می نمره
این مقیاس در ایران توسط . آوری مناسب است معنی تاب بالا به
 ، ابتداهنجاریابی شده است. برای تعیین روایی [26]محمدی

 محاسبه شد که ۳جز گویه  کل به هه با نمریهمبستگی هر گو
از  با استفاده پایاییضریب را نشان داد.  ۶۴/۰تا  ۴۱/۰ضرایبی بین 

همچنین روایی با روش  .به دست آمد ۸۹/۰آلفای کرونباخ روش 
  .شدگزارش  ۸۰/۰بازآزمایی 

 داویسهمدلی توسط  هنام پرسش: داویسهمدلی  هنام ) پرسش۲
 ارزیابیمیزان همدلی در افراد را که معرفی شد  ۱۹۸۳در سال 

 هدغدغ شامل  لفهومسه گویه و  ۲۱دارای نامه  . این پرسشکند می
گذاری  . نمرهاست آشفتگی شخصی و گرایی همدلانه، دیدگاه

 )مخالفم موافق تا کاملاً  کاملاً (ای  درجه پنجبراساس طیف لیکرت 
متغیر است. برای  ۱۰۵تا  ۲۱امتیازبندی شده است. دامنه نمرات از 

الات با هم ئوتک س امتیاز کلی، مجموع امتیازات تک آوردن دست به
همدلی بیشتر در فرد  هدهند شوند. امتیازات بالاتر نشان محاسبه می

ضعیف، بین  ۱۲-۴۲بین  اتنمرافراد با  میزان همدلی در .است
 داویس. در پژوهش خواهد بود بالا ۶۳از  بیشترمتوسط و  ۶۳-۴۲

به  آنو روایی  ۷۰/۰ بیشتر ازآلفای کرونباخ روش  اپایایی بمیزان 
 و پایایی روایی [28]عارفی. [27]شد محاسبه ۷۳/۰شیوه بازآزمایی 

 .کرد گزارش مطلوب را ایرانی افراد برای همدلی به مربوط مقیاس
 از هفته فاصله دو با بازآزمایی شیوه به مقیاس پایایی این ضریب
 همقیاس دغدغ ی برای خردهی. پایابه دست آمد ۷۹/۰ ،اول اجرای

محاسبه  ۷۷/۰و آشفتگی شخصی  ۷۵/۰گرایی  ، دیدگاه۷۱/۰همدلانه 
. همبستگی منفی میان نمرات شاخص همدلی با پرخاشگری شد

)۴۲/۰ -=r ۶۳/۰پسند ( مثبت با رفتار جامعه همبستگی) و=r در (
  مناسب این ابزار بود. هنمونه حاکی از روایی ساز

 - ای خود ماده۲۶ هنام پرسش :دلسوزی - خود هنام پرسش )۳
 ششنامه شامل  ساخته شده است. این پرسش نفتوسط  یدلسوز

 عامل دووجهی مهربانی با خود در مقابل قضاوت در مورد خود
، احساس مشترکات انسانی در مقابل انزوا و (خودداوری)

یک در  گذاری نمرهاست.  افراطی همانندسازی آگاهی در مقابل  ذهن
انجام ) "تقریباً همیشه" " تاتقریباً هرگز"ای ( درجه پنجطیف لیکرت 

 نامه پرسشدر این  است. ۱۳۰تا  ۲۶بین دامنه نمرات  .شود می
 یشتر فرد است.دلسوزی ب - میزان خود دهنده تر نشانهای بالا نمره

آن و برای شش عامل  ۹۱/۰ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 
، ۸۳/۰خود  انی ب، مهربا۷۷/۰همانندسازی افراطی شامل 
و  ۹۱/۰، تجارب مشترک انسانی ۸۸/۰، انزوا ۹۲/۰آگاهی  ذهن

و  ابوالقاسمی. [7]شده است محاسبه ۸۷/۰خود در مورد قضاوت 
و پایایی آن  ۸۱/۰را ضریب روایی به شیوه بازآزمایی  [29]همکاران

  .گزارش کردند ۷۹/۰ را آلفای کرونباخ روشبه 
بنیاد شهید و جانبازان شهرستان از سازمان پس از کسب مجوز 

رعایت اصول اخلاقی پژوهش با و  انتخاب شدند ها نمونه، سقز
ماندن نتایج،  محرمانه و ها نامه بودن پرسش نام یب مانند
دلسوزی در سازمان  -آوری و خود های همدلی، تاب نامه پرسش

توزیع و طی سه هفته صورت فردی  بنیاد شهید و جانبازان به
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  ند.تکمیل شد
. شدانجام  SPSS 24 افزار نرم با استفاده ازها  دادهتجزیه و تحلیل 

 - آزمون کولموگروفها از  بودن توزیع داده برای بررسی نرمال
 ،های استنباطی تحلیل داده منظور استفاده شد. به فورنیاسم

و برای بررسی همبستگی بین متغیرها ضریب همبستگی پیرسون 
بینی متغیر ملاک براساس  برای پیشتحلیل رگرسیون چندمتغیره 

 شد.بین به کار برده  متغیرهای پیش
  

  ها یافته
نفر  ۳۵) مرد و %۲/۸۸نفر ( ۲۶۲کننده،  از مجموع جانبازان شرکت

و  ۹۹/۴۹±۶۰/۶) زن بودند و میانگین سنی آنها به ترتیب ۸/۱۱%(
نفر  ۶۴سال گزارش شد. از نظر وضعیت تاهل،  ۴۵/۷±۲۶/۴۳

از نفر  ۲۷ ) متاهل بودند.%۵/۷۸نفر ( ۲۳۳و ) مجرد ۵/۲۱%(
 جانبازی ميزاندارای  نفر ۱۹، %۱۰جانبازی  ميزاندارای  ها نمونه
 ميزاندارای  نفر ۶۹، %۲۰ جانبازی ميزاندارای  نفر ۴۸، ۱۵%

دارای  نفر ۲۹، %۳۰ جانبازی ميزاندارای  نفر ۵۴، %۲۵ جانبازی
 نفر ۱۹و % ۴۰ جانبازی ميزاندارای  نفر ۳۲، %۳۵ جانبازی ميزان
  % بودند.۴۵ جانبازی ميزاندارای 

 از میاندلسوزی، مهربانی با خود و  -های خود بین مولفهاز 
ند گرایی دارای بیشترین میانگین بود های همدلی، دیدگاه مولفه

 .)۱(جدول 
 

دلسوزی، همدلی و  -آوری، خود میانگین آماری نمرات متغیرهای تاب )۱جدول 
  نفر) ۲۹۷آنها در جانبازان (های  مولفه

  نمرات  متغیرها
  آوری تاب
  ٥١/٦٣±٠٨/١١  کل
  دلسوزی - خود

  ٦٧/٧±٥٠/٦  مهربانی با خود
  ٠٦/٥±٤٢/٢  خودداوری

  ٠٨/٦±٤٥/٢  ویژگی مشترک انسانی
  ٦٤/٥±٥٦/٣  انزوا
  ٥٧/٥±٧٠/٢  آگاهی ذهن
  ٤٢/٣±٦٨/١  آگاهی بیش
  ٣٩/٦٥±٧٠/٩  کل

  همدلی
  ٥٨/٢٣±٧٥/٣  دغدغه همدلانه

  ٣٤/٢٦±٨٩/٣  گرایی دیدگاه
  ١٣/١٣±٨٧/٢  آشفتگی شخصی

  ٥٤/٦٧±٠٤/٨  کل
  

)، r=۷۸/۰دلسوزی ( -)، خودr=۶۹/۰آوری با همدلی ( بین تاب
ویژگی مشترکات )، r=۷۳/۰( خودداروی)، r=۸۱/۰( مهربانی با خود

و ) r=۶۱/۰( آگاهی ذهن)، r=۵۰/۰( انزوا)، r=۶۹/۰( انسانی
داری مشاهده شد  ) همبستگی مثبت و معنیr=۸۷/۰( آگاهی بیش

)۰۱/۰p<همدلانه هدغدغ آوری با ). همچنین همبستگی تاب 
)۶۱/۰=r۵۱/۰(گرایی  دیدگاه ) و=rآشفتگیبا و دار  ) مثبت و معنی 
)۷۸/۰-=r( بود  دار معکوس و معنی)۰۱/۰p<.(  

ضریب بتای  با همدلیو  ۷۱۵/۰دلسوزی با ضریب بتای  -خود
آوری در  واریانس تغییرات تاب% ۶۰% و ۷۱، به ترتیب ۶۰۱/۰

دلسوزی اثر  -بین این دو متغیر، خود کردند و ازجانبازان را تبیین 
های  . همچنین بین مولفهشتآوری آنها دا بیشتری در تبیین تاب

و خودداوری  ۵۵۵/۰با ضریب بتای مهربانی با خود  ،دلسوزی -خود
آوری جانبازان  اثیر را روی تاببیشترین ت ۲۳۲/۰با ضریب بتای 

 باآشفتگی شخصی  ،های همدلی بین مولفه شتند. در حالی کهدا

آوری جانبازان  تاثیر منفی بیشتری روی تاب -۶۳۳/۰ یضریب بتا
  شت.دا
  

  بحث
 - آوری جانبازان براساس خود بینی تاب پیش ،هدف پژوهش

آوری  دلسوزی و همدلی بر میزان تاب -دلسوزی و همدلی بود. خود
 یدار یمثبت و معن همبستگی آنهابین  داشته وجانبازان تاثیر 
و  هیراکا، [12]نف، [11]و همکاران فرریرا پژوهشکه با  مشاهده شد
 سایز و [17]و همکاران کونرات، [16]کاشولو  گرسیون ،[13]همکاران

توان گفت که  در تبیین این یافته میبود. همسو  [18]و همکاران
عنوان یک  دارد و به یسلامت روانی رابطه مثبت دلسوزی با -خود

منبع مقاومت درونی است که تاثیرات منفی استرس ناشی از جنگ 
و روانی  جسمیهای  را در جانبازان کاهش داده و از بروز اختلال

کند. افراد دلسوز به خود برای برخورد با مشکلات از  پیشگیری می
فشار روانی را به ین شیوه کنند. ا استفاده میشیوه فعال حل مساله 

پذیری  افراد دارای انعطاف . اینکند خطر تبدیل می ای بی تجربه
آورتر  های روزمره تاب ی هستند که فرد را در مقابل استرسیبالا
دلسوزی نیازمند آگاهی بدون قضاوت سرسخت  -. خود[26]کند می

ین رو ا از ؛های خود است از درد خود، نواقص، اشتباهات و شکست
. جانبازان [30]آوری دارد ارتباط تنگاتنگی با خودانسجامی و تاب

دلسوزی در فضای ایمن هیجانی بدون  - د از طریق خودنتوان می
د و الگوهای ناسازگار نها و سرزنش، خود را ببین ترس از شکست

آوری آنها در شرایط  بنابراین تاب .دکننفکری و هیجانی را اصلاح 
. در تایید [31]دکن پیدا میافزایش سخت مجروحیت بعد از جنگ 

مثبت و  هدلسوزی رابط -نشان داد که خود [12]نفاین یافته 
افراد با در همچنین  .آوری این افراد دارد داری با تاب یمعن
 بین. شود مشاهده میآوری بالا مشکلات روانی کمتری  تاب
مثبت  همبستگی آوری در جانبازان تاب ودلسوزی  -های خود مولفه

توان گفت که  داری به دست آمد. در تبیین این یافته می یمعنو 
از ابعاد سازگارانه  یکی انسانیت و مروت ،خودمهربانی همولف

رفتار از طریق دهد  اجازه می انکه به جانباز استدلسوزی به خود 
های بزرگ و  چالش، با بودن با خود کنندگی و مهربان حمایت
 از طریقعلاوه افرادی که  . به[8]مقابله کنند زای زندگی استرس

روشدن با  هشوند، هنگام روب خودمهربانی به خودشان نزدیک می
های مثبت بیشتر و هیجانات منفی کمتری  شرایط سخت، تجربه

در  از افراد انسانیت و مروت ،خودمهربانی هدارند. مولف
های منفی  دارای مسئولیت شخصی در تجربههایی که  موقعیت

د که فراسوی کنترل شخص نکن یی را تجربه میهستند یا چیزها
 ،خودمهربانیدارای  . بنابراین افراد[32]کند ، محافظت میاست

تجربیات منفی کنار بسیاری از آسانی با  به، انسانیت و مروت بیشتر
بهزیستی، شامل شناختی  قدرت رواندر این افراد د. همچنین آین می

  .است بالاتر ،آوری تاب بینی و خوش ی،خودمختاری، رضایت از زندگ
و به آنها این امکان را  شدهجانبازان از تنش  موجب رهایی همدلی
های احساسی خود به رویدادها را  وضوح پاسخ بهدهد که بتوانند  می
احساسی فرد جانباز بعد از ارتباط همدلانه  وجسمی  شرایطد. ندریاب

. کند پیدا میش نیز افزای اوو قدرت تطابق  همسر ارتقایا با خانواده 
 ههای فرارو در چرخ فرد خود را با نیازها و چالش ،بعد از همدلی
های  ریزی پایه همدلی منجر به پی علاوه بهدهد.  زندگی وفق می

شود. بنابراین  همکاری فرد و خانواده در راستای اهداف او می
کند که توسط خانواده و اجتماع درک  همین که فرد جانباز احساس 

و در مقابل  کردهتر تحمل  های دوران جنگ را راحت سختی شود، می
. براساس مدل [33]دهد آوری بیشتری نشان می مشکلات، تاب
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های  نشانه تشخیصکه همدلی بالایی دارند، در  یافراد ،فشنباخ
 سیاحساهای  واکنشدادن به آنها موفق هستند و  عاطفی و پاسخ

که در شرایط  یجانبازان ند.بر به کار میلازم درستی را در موقعیت 
و این حس را نسبت به همسنگری خود   سخت جنگ بوده

برخوردار احساس همدلی بیشتری نسبت به سایر افراد از اند،  داشته
. [34]است شدهوری آنها آ بالابردن تاب موجبله او همین مس بوده

مثبت و  هرابط [18]و همکاران سایز پژوهشدر تایید این یافته 
علاوه  نشان داد. بهآوری  تابو همدلی  را بینداری  معنی

داشت.  یدار معنیو رابطه مثبت نیز آوری  خودکارآمدی بالا با تاب
مثبت  همبستگی گرایی دغدغه همدلانه و دیدگاه پژوهش حاضر،در 

د. در تبیین شتنآوری دا منفی با تاب همبستگیو آشفتگی شخصی 
آوری، مدل جبرانی  تابهای  توان گفت یکی از مدل این یافته می

شایستگی و   زا استرسعوامل مواجهه با  براساس آن،است که 
های  اما عملکرد بعضی از ویژگی ،دهد کفایت افراد را کاهش می
موجب افزایش  یطور مضاعف داشتن، به شخصی و دغدغه همدلی

طور  هکننده با همدلی ب . عوامل جبرانشود میکفایت و شایستگی 
محقق شود و افرادی  منطبق ود تا نگذار تاثیر می مستقل بر نتیجه

تری را تجربه  که فاقد چنین همدلی هستند انطباق کمتر یا ضعیف
با  هآور دارای توانایی برقراری رابط کنند. همچنین جانبازان تاب می

پیوستگی  هم به موجب با احترام متقابل هستند که همراه دیگران
های اجتماعی  ها و نهاد اد، گروهاجتماعی یعنی احساس تعلق به افر

. همچنین آشفتگی شخصی ناشی از خاطرات جنگ و [35]شود می
افراد احساس این شود که  باعث می های ناشی از آن مجروحیت

های  در موقعیت داشته باشند وبا خانواده و اجتماع کمتری همدلی 
 .داشته باشندآوری کمتری  تابنیز مختلف 
 دلیل پذیری بالا به شامل عدم تعمیمهای پژوهش  محدودیت

محدودیت جغرافیایی و سنی جانبازان مورد مطالعه و عدم کنترل 
های قبلی افراد، میزان  آموزش مانندثر بر نتایج وبرخی متغیرهای م

 .بود آنهانفس و شرایط خانوادگی  اعتمادبه
راهکارهای  تری در راستای های گسترده پژوهششود  پیشنهاد می

  .شودانجام  انهای جانباز میزان همدلی در خانوادهافزایش 
  

  گیری نتیجه
آوری بیشتری  بالا، تابدلسوزی و همدلی  -خوددارای  جانبازان

  دارند.
  

های مسئولان  از همکاری جانبازان عزیز و حمایتتشکر و قدردانی: 
سقز کمال تشکر و قدردانی  ستانبنیاد شهید و امور ایثارگران شهر

  .شود می
های لازم با بنیاد  قبل از اجرای پژوهش، هماهنگیتاییدیه اخلاقی: 

شهید و امور ایثارگران انجام شد و با رعایت اصول اخلاقی رضایت 
  ها جلب شد. نمونه

  .موردی از سوی نویسنده ذکر نشده است تعارض منافع:
گونه  کار پژوهشی است و هیچیک این طرح برگرفته از منابع مالی: 
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