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Highlights 

• Self-regulation processes mediate the relationship between perceived stress and 

destructive effects of stress 

Abstract 

The mediating role of self-regulation processes in relation between perceived stress and 
destructive effects of stress in mothers with children suffering from cancer. 

 
The human mental organization has a behavioral regulative principle that operates based on 

certain conscious and unconscious needs. Experience of stress disrupts human mental 
structure and results in symptoms of psychological and physical disorders. One source of 

stress is caring for children with chronic diseases like cancer. Accordingly, this study 
investigates self-regulation mediational processes in the context of perceived stress in 

mothers of children diagnosed with cancer. The convenience sample of this study consisted 
of 245 mothers, who volunteered to participate and were administered the following 

questionnaires: Integrative self-knowledge; Self-control Scale; Self-compassion Scale; 
perceived stress and Chronic Self-Destructiveness Scale, body-symptoms checklist. Analysis 

of the survey data was carried out using structural equation modeling (SEM). The analysis 
suggests that perceived stress is mediated through self-regulation for self-destructiveness, 

physical symptoms, and unpleasant self-relevant through. Therefore, exposure to stress has 

destructive effects both in terms of physical symptoms and on an emotional and behavioral 
level. The authors concluded that self-regulation was a supportive variable, helping 

individuals cope better with unpleasant events, retrieve their ideal mental balance and 
maintain their mental organization. It is implied that based on a self-regulation model, 

effective management of one’s mental organization can improve an individual’s capacity to 
effectively cope with inevitable sources of stress. 
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 یدیکل  واژگان

دهی، استرس خودنظم

سی ، خودشناشدهادراک

انسجامی، خودمهارگری، 

 شفقتِ خود، سرطان.

 های اصلییافته
تواند بین استرس ادارک شده و اثرات مخرب آن نقش دهی میفرایندهای خودنظم •

 گری داشته باشد.واسطه

 دهیچک 
کنود مو  میسازمان روانی انسان برای اغنای نیازهای هشیار و ناهشیار خود، بر اساس قووانینی  

ی استرس تعوادلِ سوازمان روانوی انسوان را نامند. تجربهی رفتار میدهندهنظمصول ها را اکه آن

شود. یکوی های اختلالات روانی و  لائم جسمانی بر فرد  ارض میزند و درنتیجه، نشانهبرهم می

وارض از منابع استرس، داشتن فرزندِ بیمار است. بر این اساس در پوووهش اارور بوه بررسوی  و

ای اسوطهی استرس در مادران دارای کودک مبتلا به سرطان پرداخته شد و نقشِ وجسمانی و روان

هوای موادر بوه مقیاس 245دهی در کاهش این  وارض مورد بررسی قرار گرفوت. الگوی خودنظم

خوود،   لائم بدنی، خودشناسی انسجامی، خودمهوارگری، شوفقتِ ستیلچک، شدهادراکاسترس 

دهی قوادر بوه گری پاسخ دادند. نتایج نشان داد که خودنظمیبهای ناخوشایند و خودتخرهیجان

شوده بوا خوودتخریبگری،  لائوم جسومانی و هیجانوات میانجیگری ارتبوا  بوین اسوترس ادراک

ی اسوترس بوا اثورات ناخوشایند )پیامدهای مخرب استرس( است. بر اساس نتایج پووهش، تجربه

اشوتنِ دفتار و هیجان همراه است. بنوابراین مخربی، هم در سطح  لائم جسمانی و هم در سطح ر

کنود توا ی سازنده بوا منوابع اسوترس مجهو  میظرفیتِ درون روانی مناسب، فرد را برای مواجهه

ی اسوترس بوازگردد و نظوم سوازمان تر و با  وارض کمتری به تعادل قبو  از تجربوهبتواند سریع

دهی، نظمرد که بور اسواس الگووی خوودتوان مطرح کیحاً میروانی خویش را افظ کند. تلودرون

روانی خود، هم از نظر شناخت، هم هیجوان و رفتوار داشتن یک مدیریت منسجم بر سازمان درون

 ند.یاری ک ریناپذاجتنابهای تن ظرفیت تحم  بهینه برای استرستواند فرد را در داشمی
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 مقدمه

روانوی انسوان، سوازمانی اسوت شوام  هیجوان، دنیای درون 

خت و رفتار که برای  ملکورد بهینوه و ارروای نیازهوای شنا

منسجم، بور اسواس قووانینی  صورتبههشیار و ناهشیار خود 

نامنود رفتوار می یدهندهنظمرا اصول  هاآنکند که  م  می

ی استرس تغییرات مختلفی را در تعادل از طرفی تجربه (.1)

بر هم کند که این شناختی فرد ایجاد میو نظم سیستم روان

های درونوی فورد بر اساس شواخ  ،روانیخوردن نظم درون

منجور و نشانگان جسمانی و روانی ی  لائم به تجربهتواند می

 .(2ی او را با دشواری مواجه سوازد )و مسیر رشد بهینهشود 

به هم خوردن تعادل و توقف یا انحراف از مسیر رشد، موجب 

به تعادل پو  از  شود و بازگشتدهی میبرانگیختن خودنظم

الگووی  دهود.رخ می 1دهیتغییر، طی فرایندی به نام خودنظم

ی اساسووی اسووت  ( شووام  سووه م لفووه3،4دهی )خووودنظم

خودشناسی انسجامی، خودمهارگری و شفقتِ خود که نقوش 

جداگانووه در ادبیووات  طوربوههور کوودام در کواهش اسووترس، 

د پووهشی تأیید شده است. از سوی دیگور بور اسواس شوواه

در  ییتنهابووهها ایوون م لفووه کووه( هنگامی5،2،6پووهشووی )

شوووند، کوواهش اسووترس یووا موودیریت هیجانووات مطوورح می

 رونیوازانخواهود داشوت.  یوموانعجامع دهیپاسوخ تیدرنها

هور به تدوین الگوی جامعی کوه پووهش این در پووهشگران 

ی ترجانبوههمهباشود و بوه شوک   برداشوتهسه م لفوه را در 

 وارض  ازآنجاکهرب را هدف قرار دهد، پرداختند.  وارض مخ

هووای متعووددی از اوزه ،اسووترسناشووی از  جسوومی و روانووی

، پوو  ردیوگیبرمها را در جتموا ی انسوانزنودگی فوردی و ا

نیو   ی مکانیسم اثور اسوترسکنندهنییتبگر تعدی  الگوهای

(. اسوترس اوالتی 7،8) دنوباید بتواند این ابعاد را پوشش ده

شووناختی یووا سووبب آشووفتگی کارکردهووای رواناسووت کووه 

شوود. شوواهد پووهشوی نشوان فی یولوژیک بهنجوار فورد می

زای بیشوتری را د که هرچه فورد رخودادهای اسوترسدهمی

شان تجربه کند یا وقایعی را تجربه کند که شدت فشار روانی

زیاد است، به ااتمال بیشتری دچار انواع اخوتلالات روانوی و 

توووان (. اسووترس را می9،10شووود )میهمچنووین جسوومانی 

                                         
۱ Self-Regulation 

توانود، )ایون رویوداد می اجتنوابرقاب یغیک رویداد   نوانبه

جسمانی، روانی یا هیجانی باشد(، مطرح کرد که سلامت فرد 

 رسود(. بنابراین، به نظور می12، 11، 8اندازد )را به خطر می

ی و هوووای جسووومهوووای پیشوووگیری از بیماریاز راهیکوووی 

های هوای کواهشِ آسویبنی و همچنوین  راههای روااختلال

وروعیت یوا گر اسوت. اسوترس، مرتبط، یافتن الگویی تعدی 

شخ  محیط را فراتر از منابع خود یا االتی است که در آن 

منبع  ازآنجاکهکند و ی سلامتش ارزیابی میبه خطر اندازنده

نیست و فورد نواگ یر از مواجهوه اسوت،  یشدناذفاسترس 

(. واکونش 14، 13آیود )پوی ابوراز واکونش برمیبنابراین، در 

یوا  3، گریو 2تکاملی ارگانیسم انسانی به استرس، پاسوخ جنو 

هوا در مواجهوه بوا شورایط است. این واکنش 4ارکت شدنبی

شووند و بوا ایجواد تغییراتوی در وروعیت زا فعوال میاسترس

کننود. الکتروفی ولوژیک بدن، فرد را بورای مقابلوه آمواده می

زا، این شرایط موقت بوده و پ  از اذف  ام  استرسالبته، 

امووا نکتووه  (.15) ابوودییبازمارگانیسووم، تعووادل پیشووین را 

زای هوای اسوترساینجاست که در مقاب  بسیاری از موقعیت

ارکت ماندن، جهت زندگی مدرن، پاسخ جن  یا گری  یا بی

زا بازگشت به وروعیت تعوادل و سوازگاری بوا شورایط تونش

ی مو من بوا پاسخگو نیسوت. و همچنوین مواجهوهمناسب و 

ی مکورر تغییورات الکتروفی یولوژیوک منابع استرس و تجربه

بوودنی، اثوورات مخربووی از لحووا  جسوومانی و روانووی بوور جووا 

کموک بوه ارگانیسوم بوورای  بورای(. بنوابراین، 12) گوذاردمی

تر به ورعیت تعوادل، لازم اسوت فورد بازگشتِ بهینه و سریع

ی سازنده با باشد که بتواند برای مواجهه ییهاکنشمجه  به 

یاری جویود. ارگانیسوم انسوانی  هاآناسترس و  واررش، از 

یک نظام منسجم است که گرایش بوه افوظ تعوادل و رشود 

های متعوددی بوه های بالینی، یافتهی پووهشدارد. در اوزه

تنش و استرس، بور سولامتِ  درازمدتی اثراتِ مخرب تجربه

(. اغلب مطالعات تمرک  12اند )فرد، اشاره کرده جسم و روانِ

زا و واکونش خود را بر بررسی شدت و تعداد وقوایع اسوترس

دسوت ای کننودهند، اما بوه نتوایج قانعاهگذاشت ای فردمقابله

                                         
۲ Fight 
۳ Flight 
٤ Freeze 
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خیر پووهشگران به ایون نتیجوه های ا(. در سال14)اند نیافته

ترس، در د که چگونگی تعام  فرد با خود و منبع اسوانرسیده

انود در ایجواد پیامودهای مخورب توی فشار، میهنگام تجربه

باشود.  ترکننودهنییتعی و روانی ناشی از ایون تجربوه، جسم

ی داشتن کوودک بیموار اسوت. یکی از منابع استرس، تجربه

 والودین زنودگی در زیوادی تغییورات بیمار کودکِ از مراقبت

 ایشافوو  توووان بووهمی جملووهآن  ازکووه  کنوودمی ایجوواد

 زناشوویی و شوغلی زنودگی با تداخلات ،هاآن هایمسئولیت

. اشوواره کوورد فرزنوودان سووایر بووا ارتبووا  در تغییوور و والوودین

کند کوه اگور های مختلفی را فرد تجربه میهمچنین هیجان

را نداشته باشود، خوود یوک منبوع  هاآندهی به ظرفیت نظم

 ایون یآورد. تمواماسترس درونی جدید برای والد به بوار موی

 بیرونوی اسوترس منبع و طلبدمی را جدیدی سازگاری موارد

ی پیش رو، (. از همین رو در مطالعه18، 17، 16) بود دخواه

این گروه از مادران را مورد بررسی قرار دادیم، با ایون هودف 

دهی )خودشناسی انسجامی، وجهی خودنظمیا الگوی سهکه آ

اهش اثوورات ر کووتوانوود دخودمهووارگری و شووفقتِ خووود( می

های ناخوشایند مودیریت ی هیجانتجربه مخرب روانی، نظیر

های نشده و تغییورات خلقوی و اروطرابی و همچنوین نشوانه

ای جسمانی و رفتارها و  ادات خودتخریبگرانه، نقش واسوطه

 م ثری داشته باشد؟ 

 بووه کووه افوورادی اسووت داده نشووان شوودهانجام هووایپووهش

 کنترل و دهندمی پاسخ یریپذانعطاف با زندگی هایاسترس

 بهتور شوانایمنی سیسوتم  ملکرد گیرند،می بر هده را خود

 و هادشووواری و موجوود اسوترس بوا تواننودمی بهتور و اسوت

 روان سلامت جهیدرنت و آمده کنار آن با همراه هایمسئولیت

بایسوت می(. بنوابراین، آنچوه 20، 19باشوند ) داشته بالاتری

این است که فورد  قرار گیردبیشتری  بررسی و پووهشمورد 

هوای برای مواجهه بوا محرک تواند ظرفیت خود راچگونه می

بتوانود خوود را از اثورات  درنتیجوهزا افو ایش داده و اسوترس

ی مو من، مشوکلات مخرب جسمانی، از قبیو  دردهوای بودن

های سیسوتم ایمنوی،  روقی، مشکلات گوارشی و آسیبقلبی

ونوه خوود را در برابور پیامودهای همچنوین چگو ایمن سازد 

ارطراب، افسوردگی، مشوکلات  نظیری استرس، روانیِ تجربه

رهوا  های ناخوشایندسایر هیجانخواب، مشکلات ارتباطی و 

کوه اسوترس  مسوئلهسازد. بنابراین، با در نظور گورفتن ایون 

، هوم در دوگانوهشناختی ولی با اثرات مخورب ای روانپدیده

پوووهش اارور، بوه بررسوی  استسطح جسمی و هم روانی 

دهی ای خوودنظمپرداخته است که نقوش واسوطه مسئلهاین 

در کاهش اثرات مخرب جسومانی و روانوی اسوترس چگونوه 

ی مداخله منظوربه الگوییقصد بر آن است که  روازایناست. 

ی کاهش  وارض اسوترس مطورح و بررسوی بالینی در اوزه

 پو را پوشش دهود.  دشکاف  لمیِ موجوبتواند این  تاشود 

است که هدفش تمرک  بر نوع تعامو ِ فورد بوا  مدنظرالگویی 

رس، بوه شوک  ی اسوتسازمان روانویِ خوود در اوینِ تجربوه

روانوی فورد بخشی به سیستم درونیک نظم هاست ک منسجم

دهی اغلب اشواره بوه اِ موال را شام  شود. اصطلاح خودنظم

ای کوه غییور شویوهخود دارد که ت یلهیوسبهمهار روی خود 

تعقیوب  لایو   منظوربوهکند، فرد ااساس، فکر یا رفتار می

 دهی از(. خوودنظم21شوود )کوتاه یا بلندمدت را شوام  می
ای تشوکی  شوده کوه آگواهی موداوم از فرایندهای چندگانه

ی خود، خودشناسی پایدار و منسوجم و خودمهوارگری تجربه

دهی موفو  ک خوودنظم( و البته فرایند ی4) ردیگیبرمرا در 

ای کوه نقوش آن به شفقتِ خوود نیو  وابسوته اسوت، م لفوه

دهی تأیید شده در فرایند خودنظم تسهیلگرای سازه  نوانبه

کوه ککور شود،  طورهموان روازاین(. 25، 24، 23، 22است )

پیشنهادی پوووهشِ اارور هور سوه م لفوه را شوام   الگوی

دشناسوی انسوجامی، از این میان ج ء اول، یعنی خو شود.می

فرایند  ملیاتی کوردن ظرفیوت سوازگاری بورای یکهارچوه »

بوه دسوت  منظوربوهی خود در اال و گذشته ساختن تجربه

(. اموا بورای 26) «آوردن نتایج مورد انتظوار در آینوده اسوت

اینکه خودشناسی بتواند رمانت اجرایوی داشوته باشود و بوه 

ی دوم نیواز ، بوه م لفوهی  مو  بهوشواندجامهدهی خودنظم

(. 30، 29، 28، 27دارد، کوووووه خودمهوووووارگری اسوووووت )

 امیوال و رفتار ها،هیجان کنترل توانایی شام   خودمهارگری

 (.7) پیامدهاسوت  از اجتناب یا پاداش  به دستیابی منظوربه

 پراسوترس شورایط تحوت افوراد کوه اندداده نشان هاپووهش

 که دهندمی تدس از هیجانی و رفتاری نظر از را خود کنترل

 از یکوی. داشت خواهد پی در زاییآسیب و مخرب پیامدهای
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 مو من بیمواری بوا فرزنودی مراقبت از ،پراسترس شرایط این

در کنوار مو ثر بوودن  توجوهقاب ی اموا نکتوه است. جسمانی

هوم  ی در شرایط تحت اسوترس ایون اسوت کوهگررخودمها

باشوند. توانند مخورب کنترل زیاد و هم کنترل کم هر دو می

توانود گونه شود و کنترلِ کم میتواند وسواسکنترل زیاد می

مخورب و غورش شودن در موقعیوت  یهواا راهبه کواربردن 

رغم اینکوه (. بنوابراین  لوی5) را در پی داشوته باشودزا تنش

دهی اسووت، خودمهووارگری یکووی از اجوو ای اصوولی خووودنظم

ممکوون اسووت بوودون ا ووور دو جوو ء مهووم دیگوور یعنووی 

سی انسجامی و شفقتِ خوود، سوودمند نباشود. پو  خودشنا

دمهوارگری اسوت ای از خوسمت دیگر پیوستار، همان جنبوه

 هتوانود خودمهوارگری را بیمارگونومیکه اگر تعودی  نشوود، 

 از مراقبوت و امایوت و خوود پذیرش ای شام بنماید، جنبه

 هووایپووهش اخیوور هایسووال در راسووتا ایوون در. خووود

 ،(31)را  خوود شوفقتِ نوام بوه دیودیج مفهوم شناسی،روان

 بوا کوه انود،کرده مطورح هیجانی تنظیم رویکرد یک  نوانبه

 (. 33، 32) معدودند هاپووهش سازه، این بودن نو به توجه

 خواطر بوه فورد کوه است این نیازمند خود به شفقت داشتن

 از گیرانهسخت انتقاد به استانداردها، به نرسیدن یا هاشکست

ی خودمهارگری، این . در اینجا نی  همانند م لفهنهردازد خود

ااتمال وجود دارد که شفقتِ خود منجر بوه نادیوده گورفتن 

ایجواد  سوءبرداشوتهای تلخ و ناخوشایند شود و این واقعیت

شود که اگر افراد در برابر استرس بخواهند با خوود مشوفقانه 

دیده که منبع استرس را نادهد را می برخورد کنند، این معنا

 بگیرند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دهی دچار نق  شده و که در این صورت فرایند خودنظم

ای نخواهد داشت. بنابراین، برای رفع این بازدهی بهینه

 شود کهمشک ، ررورتِ خودشناسی انسجامی مطرح می

های این تواند در کنار خودمهارگری و شفقتِ خود، آسیبمی

که  است ها نشان دادهسیکند. برر دو م لفه را تعدی 

تواند منابع در دسترس خودمهارگری اف ایش خودآگاهی می

 آگاهی از است  بارت را اف ایش دهد. خودشناسی

 تمای  توان و شناختیروان هایاالت به نسبت لحظهبهلحظه

 پردازش نی  و کنونی تجارب محتوای تحلی  و نهادن

 رویدادهای به هم معطوف و خود مورد هم در ،فعال شناختی

  هدایت جهت تروسیع دید ایجاد آن ینتیجه که گذشته

 است ترکام  و ترپیچیده فردی یهاوارهطرح تشکی  و رفتار

 پژوهش مفهومی مدل -1شکل

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
ph

.k
hu

.a
c.

ir 
at

 1
1:

42
 IR

D
T

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 J

un
e 

24
th

 2
02

0

https://rph.khu.ac.ir/article-1-3596-fa.html


  یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت  3، شماره 13، دوره 1398 پاییز

 

20 

 

 فرایند را نو ی خودشناسی ،(35) پووهشگران(. 34)

کنند مطرح می انسجامی و پویا یافته،سازش شناختیروان

 فرایند یک یخودشناس: کندمی   م  زمانمند صورتبه که

 به و است دهیخودنظم آن هدف زیرا  است مفید و سالم

 خودشناسی. دهدمی ارتقا را ررایت و سلامت سبب همین

 در همواره هایموقعیت به باید خود زیرا است پویا فرایندی

 این به خودشناسی زمانمندی. دهد پاسخ تغییر اال

 که کندمی ایجاب تغییر، اال در همواره شرایطِ که معناست

 ساختن مرتبط و جاری تجربه از آگاهی مت من خودشناسی

 و ررایت با ایآینده اصول برای گذشته یتجربه با آن

تمرک  بر بخش تازه و  اارر در پووهش .باشد روانی وادت

استرس و سازگاری است.  یکمتر پرداخته شده در اوزه

 را تبیین کند که با مسئلهکه بتواند این  الگویییعنی 

وجهی آن یعنی دهی و الگوی سهی خودنظمواسطه

توان خود، می و شفقتخودشناسی انسجامی، خودمهارگری 

ی استرس ی ناشی از تجربهپیامدهای مخرب روانی و جسم

ای مبنی بر اینکه به این را کاهش داد و دلالت بالینی رمنی

نحو سازگاری فرد در مقاب  منابع درونی و بیرونی استرس 

اش بهبود یابد، فرض شود. زندگی و کیفیت افتهیشیاف ا

نابراین، در این پووهش هدف، مطرح کردن الگویی از ب

استرس و ای بین دهی است که بتواند نقش واسطهخودنظم

ی ناشی از آن را تبیین کند.  وارض مخرب روانی و جسم

 .دهدیممدل مفهومی پووهش را نشان  1شک  

 روش

اارر، یوک طورح همبسوتگی طرح پووهش  طرح پژوهش:

یابی معوادلات سواختاری  است که بوا اسوتفاده از روش مودل

(SEM )روابوط بووین متغیرهووای  زمووانهمبررسووی  درصودد

 پووهش در قالب یک مدل است. 

ی جامعوه :گیرینمونههآماری، نمونهه و روش  یجامعه

آماری این مطالعه از مادرانی تشوکی  شوده اسوت کوه دارای 

سال( مبتلا بوه یوک بیمواری جسومی مو من  18فرزند )زیر 

هووای در یکووی از بخش 1396باشووند و فرزندشووان در سووال 

های شهر شیراز تحت مداوای پ شکی قورار اطفال بیمارستان

گیری در نمونوه صورتبه هاآننفر از  245گرفته باشد. تعداد 

دسووترس انتخوواب شوودند. سووه  بووا هموواهنگی بووا ریاسووت 

هوا در ادران، دفترچوه مقیاسبیمارستان و کسب رروایت مو

هوای ای کوه شوام  مقیاسقرار گرفت. دفترچوه هاآناختیار 

 لائم بدنی، خودشناسوی  فهرست وارسی، شدهادراکاسترس 

شایند های ناخوانسجامی، خودمهارگری، شفقتِ خود، هیجان

هوا بوا اسوتفاده از روش گری بوود. دادهو مقیاس خودتخریب

 اری تحلی  شد.های ساختالگویابی معادله

 ابزارهای پژوهش

 :(2008) (ISK)  5انسجامی خودشناسی الف( مقیاس
(، با ادغام دو 2008این مقیاس توسط  قربانی و همکاران )

سنجش  منظوربهای و تأملی خودآگاهی، وجه تجربه

های گذشته با آگاهی خودشناسی مبتنی بر ادغام تجربه

مطلوب ساخته شده ی تجربی کنونی و پیوستن آن به آینده

 اساس ها برپاسخ که بوده گویه 12 دارای مقیاس است. این

(، تا 1« )درست  مدتاً»، از یادرجهپنج لیکرت مقیاس یک

 چندین طی. شوندمی یبنددرجه (،5) « مدتاً نادرست»

 است. رسیده تأیید به مقیاس این پایایی و روایی ،مطالعه

ایی این مقیاس در همسانی درونی، روایی ملاک و همگر

 میانگین) (.26ایران و آمریکا مطلوب گ ارش شده است )

 بوده 80/0 مذکور مطالعات در مقیاس این آلفای ررایب

 با قیاس در روان سلامت بینیپیش در خودشناسی(. است

 و است  اف ایشی روایی دارای شخصیت ب رگ  ام  پنج

 را روان متسلا تبیین توان شخصیتی های ام  این، از فراتر

 طاهباز، یمطالعه در مقیاس این کرونباخ آلفای(. 36) دارند

 ینشانه که است بوده 83/0 ،(1390نبوی ) و قربانی

 . است مقیاس این مواد بالای درونی همسانی

این مقیاس SCS(37 :) 6ب( فرم کوتاه خودمهارگری

سنجش گرایش  منظوربه بارت است که  13شام  

ای آن درجه دهیپاسخی شده و دامنهخودمهارگری ساخته 

. تاجنی و است(، 5«: )بسیار زیاد»(، تا 1«: )اصلاً»از 

                                         
٥ Integrative self-knowledge 
٦ Self-control Scale 
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(، این فرم کوتاه را دارای روایی و پایایی 2004همکاران )

ها اخیر نشان داده است که این مطلوب دانستند. بررسی

(. 39، 38مقیاس از دو  ام  همبسته تشکی  شده است )

 املی تاجنی و (، نی  ساختار تک15فراز )ی سرانتایج مطالعه

را نشان داد که در  یدو املهمکاران را تأیید نکرد و ساختار 

های مذکور دیده شده است. ساختار  املی پووهش

(، نشان داد که  ام  1392در پووهش سرافراز ) آمدهدستبه

 یدهندهنشانپایداری هیجانی )بر ک  تکانشگری(، 

های نده است  یعنی ظرفیت مهار تکانهخودمهارگری بازدار

ناهمخوان با اهداف، که با مفهوم تأخیر اررا ن دیک است. 

وجه  یدهندهنشانهای  ام  دوم یا ان با ، گویه

ی خودمهارگری در جهت انجام رفتارهای همخوان برانگی نده

 با استانداردهای شخصی است. 

 تِ شفق مقیاس(: 2003)( SCS) ج( مقیاس شفقتِ خود

 یک در آن پاسخ و است گویه 26 شام  ،(41، 40) خود

 اً تقریب) 5 تا( هرگ  تقریباً) 1 از لیکرت ایدرجه 5 یدامنه

 را یدوقطب یم لفه سه مقیاس این. دگیرمی قرار( همیشه

 ق اوت مقاب  در خود با مهربانی زیرمقیاس  شش قالب در

 اطیافر یهمانندساز مقاب  در بهوشیاری ،(معکوس) خود

 ،(معکوس) ان وا مقاب  در انسانی اشتراکات و( معکوس)

 روایی ،(42)  همگرا روایی مطالعات،. کندمی گیریاندازه

 این مناسب  بازآزمایی پایایی و نیورد همسانی افتراقی،

 نی  ایرانی هایمطالعه در(. 40) اندداده نشان را مقیاس

 مناسب %84 کرونباخ آلفای با مقیاس این درونی همسانی

 (. 43) است شده ارزیابی

 یک مقیاس این (:1983) شدهادراکمقیاس استرس  د(

 یلهیوسبه و است گویه 14 بر مشتم  دهیخودگ ارش اب ار

 منظور(، به44( )1983)  مرملشتاین و کامارک کوهن،

 را خویش فرسایطاقت و دشوار تجارب افراد کهنیا از آگاهی

 افراد از مقیاس این در. شد ساخته کنند،می ارزیابی چگونه

( هرگ )1  از ایدرجهپنج طیف یک روی که شودمی خواسته

طول یک  در اغلب که کنند مشخ ( بسیاری اوقات) 5 تا

 مقیاس در. اندچه می ان استرس را تجربه کرده گذشته ماه

 ،4 هایگویه معکوس گذارینمره از پ  شدهادراک استرس

 برای هاگویه تمامی ینمره تجمیع از ،13 و 10 ،9 ،7 ،6 ،5

 و کوهن یمطالعه در. آیدمی دست به کلی ینمره فرد، هر

 از یک هر برای درونی همسانی ررایب ،(1983) همکاران

. آمد دست به 86/0 تا 84/0 بین کلی، ینمره و هازیرمقیاس

 منظوربه ایران در که( 44) شکری و صفایی یمطالعه در

 کرونباخ آلفای ررایب شد، انجام مقیاس این  املی روایی

 درماندگی و شدهادراک خودکارآمدی های ام  برای

 برابر ترتیب به شدهادراک استرس کلی ینمره و شدهادراک

همچنین این مقیاس . آمد دست به 76/0 و 60/0 ،80/0 با

فرهنگی (، در پووهشی بین2008و همکاران )توسط قربانی 

های ایرانی رریب آلفای برابر با رای آزمودنیبه کار رفت و ب

یب آلفای برابر با ، ررمتحدهالاتیاهای و برای آزمودنی 81/0

 مشخ  شدهانجام هایپووهش ک  در .نشان داد 86/0

 معدود از یکی شدهادراک استرس مقیاس که اندکرده

 را شدهادراک استرس کلی سطح که است اب ارهایی

 هایموقعیت از وسیعی طیف در و کندمی گیریاندازه

 .است استفادهقاب  بالینی و پووهشی

 است یاماده20 مقیاسی(: 1995) ه( فهرست علائم بدنی

 در افراد سازیجسمانی و بدنی  لائم ارزیابی برای که

 تا ،(1) «وقتچیه تقریباً» از لیکرت یادرجهپنج یاندازه

 شده ساخته ،(1995) بارتون توسط ،(5) «همیشه تقریباً»

 دهکر گ ارش مطلوب را آن سنجیروان هایویوگی و است

 88/0 مقیاس این درونی همسانی رریب ایران در. است

 (.15) شد گ ارش

 این :(41)  (2007) ناخوشایند هایهیجان و( مقیاس

 و خشم غم، شادی، هیجان چهار سنجش برای مقیاس

 و است یهگو 16 شام  مقیاس این. است شده تهیه ارطراب

 طری  از هاهیجان از هریک ای،درجه7 لیکرت طیف یک در

 و لیری پووهش در. گیرندمی قرار سنجش مورد گویه 4

 مناسب مقیاس این درونی همسانی ،(2007) همکاران

 ینمره که داد نشان  املی تحلی  نتایج و شد گ ارش

 ظاهر وااد  ام  یک صورتبه شدهگیریاندازه هایهیجان

 شدن معکوس از بعد اب ار، این هاینمره مجموع و شوندمی

 سنجش برای مقیاسی تواندمی شادی هیجان هاینمره
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 و سعیدی یمطالعه در. باشد ناخوشایند هایهیجان

 در هانمره بالای همبستگی به توجه با نی ( 41) همکاران

  نوان تحت هانمره این از خشم، و ارطراب غم، هایهیجان

 با گناه، و شرم کنار در که دیگری ناخوشایند یهاهیجان

 استفاده شوند،می برانگیخته اشتباه و خطا یتجربه یادآوری

 استاندارد انحراف ،99/3 میانگین ،90/0 آلفا) است شده

28/1.) 

 :(1985) (CSDS) 7مزمن خودتخریبگری مقیاس ز(

. شد تدوین( 45) همکاران و کلی کاترین توسط مقیاس این

 خودتخریبگرانه ایشیوه به رفتار برای فرد تمای  قیاسم این

 مراقبت مسامحه، اوزه چهار ها،گویه محتوای و سنجدمی را

 را ری یبرنامه نبود و قوانین از سرپیچی بهداشتی، رعیف

 ها،گویه درونی همسانی تحلی  یوسیلهبه. دهندمی پوشش

 جن  هر برای م من تخریبگری از ایگویه 52 یسنجه دو

 -97/0 کرونباخ آلفای روش به ا تبار. است آمده دست به

 90/0 -98/0 ماههکی بازآزمایی ا تبار رریب و 73/0

 . است شده گ ارش

 بررسی منظوربه ،(45) همکاران و موسوی ایران در

 دانشگاه در را ایمطالعه مقیاس، این سنجیروان هایویوگی

 و الگوها رزیابیا برای مقیاس این. دادند انجام تهران

 که دارد گویه 73 و رودمی کار به خودتخریبگرانه هایتمای 

( کندمی صدش من مورد در کاملاً) 5 از لیکرت مقیاس روی

 داده پاسخ( کندنمی صدش من مورد در اصلاً) صفر تا

 نشانگر ،(45) همکاران و موسوی پووهش هاییافته .شودمی

 ک  نمره کرونباخ لفایآ بود، مقیاس بالای درونی همسانی

. بود آمده دست به 845/0 و 849/0 ترتیب به زنان و مردان

 و 698/0 -865/0 مردان به مربو  های ام  کرونباخ آلفای

 همچنین. بود 685/0 -800/0 زنان به مربو  های ام 

 ،ک  نمره با و یکدیگر با ها ام  میان پیرسون همبستگی

 همبستگی. بود دارمعنی مردان در هم و زنان در هم

 بیشتر در نی  یکدیگر با  ام  هر هایگویه میان اسهیرمن

 بالای درونی همسانی نشانگر همگی که بود دارمعنی موارد

 فارسی نسخه که داد نشان تحلی  نتایج و. است مقیاس

                                         
۷ Chronic self-destructiveness scale 

 قبولیقاب  سنجیروان هایویوگی از م من خودتخریبگری

 . است برخوردار هاپووهش در کاربرد برای

شوناختی اطلا وات جمعیت :ههاداده وتحلیلتجزیهروش 

 بوارت بوود از: موادرانی بوا میوانگین سونی  کنندگانشرکت

بوورای آزمووون موودل و میووانگین تحصوویلات دیووهلم.  22/35

یابی معوووادلات موودلمفهووومی پووووهش از روش تحلیووو  

نمایی  روش برآورد اوداکرر درسوت کارگیریبهساختاری، با 

(MLاستفاد ) .قب  از ورود بوه آزموون مودل مفهوومی ه شد

یابی معووادلات سوواختاری و های موودلپووووهش، مفرورووه

نمایی موورد بررسوی خصوص روش برآورد اداکرر درسوتبه

یابی قرار گرفت. در ایون بخوش سوه مفروروه اساسوی مودل

های مفقوود، مووارد دورافتواده معادلات ساختاری شام  داده

)پرت( و نرمال بودن توزیع متغیرها مورد بررسی قرار گرفت. 

های مفقود: اگرچوه در پوووهش اارور تولاش شود توا داده

در  االبااینآوری گردد، های کاملی از گروه نمونه جمعداده

های مفقود وجود داشت. در پوووهش ها برخی دادهفای  داده

ود با میانگین مقادیر متغیرهوا جوایگ ین های مفقاارر داده

شد. موارد پرت: برای بررسی موارد پرت در پووهش اارر از 

دستور اکسهلور در برنامه اس پی اس اس استفاده شد  نتایج 

بررسی موارد پرت در متغیرهای پووهش اارر نشان داد که 

از متغیرهای پووهش مووارد پورت وجوود نودارد.  کیچیهدر 

یابی معوادلات مشکلی برای تحلی  مودل جهتنیزاابنابراین، 

ساختاری وجود ندارد. بررسی نرمال بودن توزیوع متغیرهوای 

شده: برای بررسوی نرموال بوودن توزیوع متغیرهوای مشاهده

شوده در پووووهش ااروور از دو شواخ  رایووج بوورای مشاهده

اسوتفاده شود.  9و کشویدگی 8بررسی نرمال بودن، شام  کجی

دهنده باشود، نشوان 3-توا  3ها بوین اخ اگر اندازه این شو

ایون  1نرمال بودن توزیع متغیرهای پوووهش اسوت. جودول 

 دهد.نتایج را نشان می

                                         
۸  skewness 
۹  kurtosis 
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پژوهش متغیرهای بودن نرمال هایشاخص -1 جدول  

 متغیرهای پووهش کجی کشیدگی

شدهاسترس ادراک 0/680- 0/093  

 خودشناسی انسجامی 0/659 0/139

خودنظم
ی
ده

 

 خودمهارگری 0/039 1/180-

 شفقتِ خود 0/355 0/560-

 نمره ک  0/262 0/820-

 نشانههای جسمی 0/216- 0/795-

 هیجانات ناخوشایند 0/513- 0/326-

 خودتخریبگری 0/550- 0/505-

های کجووی و دهوود کووه شوواخ نشووان می 1نتووایج جوودول 

قورار  -3توا  3 یکشیدگی برای متغیرهای پووهش در دامنه

ارد  بنابراین، توزیع تمامی متغیرهای پووهش نرمال اسوت. د

دهود کوه در این بخش نشوان می شدهارائه، نتایج طورکلیبه

یابی معووادلات های اساسووی تحلیوو  موودلتمووامی مفرورووه

ساختاری برقرار اسوت و بنوابراین بورای ایون تحلیو  موانعی 

ی هوادادهپوووهش بوا  مفهوومی بورازش مودلوجود نودارد. 

(، مجوذور K2مجذور خی ) یهاشاخ  با استفاده از تجربی،

(، شواخ  نیکوویی بورازش  K2/dfآزادی ) یخی بر درجوه

(GFI ،) نیکووویی بوورازش تعدی( شوودهAGFI ،)  شوواخ

(، TLI(، شوواخ  توواکر لوووئی   )NFIشووده  )بوورازش نرم

دوم میوانگین  ی(، ریشوهCFI)  یاسوهیمقاشاخ  بورازش 

دوم میوووانگین  ی( و ریشوووهRMSEAخطوووای تقریوووب  )

از ، درنهایوتشود.  بررسوی( SRMRباقیمانده معیار شده  )

برای بررسی معناداری اثورات غیرمسوتقیم  10استراپروش بوت

                                         
۱۰ bootstrapping method 

 یاز نسوخه با استفاده هاتحلی استفاده شد.  موجود در مدل

 .انجام شد AMOS اف ارنرم بیست و دوم

 نتایج

ه متغیر پنج متغیر است ک یدربردارندهمدل پووهش اارر 

، متغیر مکنون 11زابرون نوان متغیر شده بهاسترس ادراک

دهی با سه نشانگر )خودشناسی انسجامی، خودنظم

و  12تریانجیم نوان متغیر خودمهارگری و شفقت به خود( به

متغیرهای  لائم جسمانی، هیجانات ناخوشایند و 

در نظر گرفته  13زادرون نوان متغیرهای گری بهخودتخریب

اند. قب  از بررسی نتایج ااص  از آزمون مدل، ابتدا هشد

روابط بین متغیرهای مدل در قالب ماتری  همبستگی 

های توصیفی مربو  به متغیرهای مدل بررسی شد. آماره

                                         
۱۱ exogenous  
۱۲  mediator 
۱۳ endogenous 
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 (>P< ،01/0**P*05/0)  پژوهش مدل در شدهبرآورده پارامترهای-2 شکل

 ارائه شده است.  2دومتغیری بین این متغیرها در جدول اارر، شام  میانگین و انحراف معیار، به همراه همبستگی 

 
 (>P*001/0) هاآن توصیفی هایآماره و مدل متغیرهای بین دومتغیری همبستگی -2جدول

  

 
 

 

 

 

 

دهد که همه متغیرهای مدل در نشان می 2نتایج جدول 

با یکدیگر ارتبا  معناداری دارند. برای  001/0سطح آلفای 

آزمون مدل مفهومی پووهش از روش برآورد اداکرر 

نمایی استفاده شد. بعد از تدوین مدل در محیط درست

های برازش مدل ، شاخ AMOSاف ار گرافیکی نرم

های برازش برای الگوی شاخ  2استخراج شدند. جدول 

نشان  3دهد. نتایج جدول مفهومی پووهش را نشان می

، 5آزادی کمتر از  یدهد که شاخ  خی دو بر درجهمی

بیشتر از  CFIو  GFI ،AGFI ،NFI ،TLIهای شاخ 

 10/0کمتر از  SRMR و RMSEAهای و شاخ  9/0

های برازش دهد که تمامی شاخ است. این نتایج نشان می

مدل اارر در دامنه مطلوبی قرار دارند و بنابراین این مدل 

.داردهای تجربی ااص  از گروه نمونه برازش مطلوبی با داده

 

 متغیرهای مدل 1 2 3 4 5
شدهاسترس ادراک-1 1      

دهیخودنظم-2 *0/59- 1     
انیعلائم جسم-3 *0/68 *0/60- 1    

یجانات ناخوشاینده-4 *0/54 *0/68- *0/65 1   

ودتخریبگریخ-5 *0/43 *0/71- *0/47 **0/61 1  
18/53  151/08 46/69 137/95 66/47  میانگین 

63/19  65/39  18/11  68/33  74/8  انحراف معیار 
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 پیشنهادی مدل تحلی  به مربو  برازش هایشاخ  -3 جدول

 

شده برای مدل پووهش با ، پارامترهای برآورددر مراله بعدی

 2شوک  نمایی بررسوی شود. استفاده از روش اداکرر درست

معنواداری  یب مسویر استانداردشوده،رراها، شام  م لفهاین 

روی  نشوانگرهااستانداردشوده،  واملی  هوایباراین رورایب، 

، بوه هموراه هواآندهی و معنواداری متغیر مکنوون خوودنظم

نتوایج  .دهودرا نشوان می زادرونن متغیرهوای یررایب تعیو

دهد که تمامی رورایب مسویر نشان می 2در شک   شدهارائه

شوده بور ادراکاثور مسوتقیم استرس ج بوه)اثرات مستقیم(، 

و تمامی بارهای  املی نشانگرها بور متغیور  گریخودتخریب

معنادارنوود.  05/0دهی، در سووطح آلفووای مکنووون خووودنظم

درمجمووع متغیرهوای دهد که همچنین، این نتایج نشان می

گری، درصود از تغییورات خوودتخریب59مدل قادر به تبیوین 

درصود از تغییورات 53نی و صد از تغییرات  لائم جسمادر55

این نتوایج بودین معناسوت کوه اند. هیجانات ناخوشایند بوده

موودل سوواختاری پووووهش، شووام  مجمو ووه روابووط بووین 

، درنهایوتمتغیرهای مدل، نی  دارای برازش مطلووبی اسوت. 

 از مودلمعنواداری اثورات غیرمسوتقیم برای بررسی اندازه و 

مجدد اسوتفاده یری گنمونه مرتبه 1000استراپ با روش بوت

نتوایج ارائوه شوده اسوت.  4شد. نتایج این تحلی  در جودول 

دهد که اود بوالا و پوایین تموامی اثورات می نشان 4جدول 

 لامت هستند و تموامی ایون اثورات در همغیرمستقیم مدل 

نوود. بنووابراین، ایوون نتووایج نشووان معنادار 01/0سووطح آلفووای 

ی ارتبوا  بوین دهی قادر بوه میوانجیگردهد که خودنظممی

گری،  لائوم جسومانی و شده بوا خودتخریوباسترس ادراک

  هیجانات ناخوشایند ) وارض استرس( است.

 مدل غیرمستقیم اثرات معناداری و اندازه -4  جدول

 اثر غیرمستقیم
اندازه 

 استاندارد
 معناداری حد پایین حد بالا

 001/0 43/0 62/0 52/0 دهیگری از طری  خودنظمشده بر خودتخریباسترس ادراک

 002/0 16/0 31/0 22/0 دهیشده بر  لائم جسمانی از طری  خودنظماسترس ادراک

 001/0 33/0 50/0 42/0 دهیشده بر هیجانات ناخوشایند از طری  خودنظماسترس ادراک

 

 گیریو نتیجه بحث

ها مطوورح شوود، اسووترس کووه در بخووش یافتووه طورهمووان

قیمی بووا  لائووم جسوومانی و ی مسووترابطووه شوودهادراک

ی هووای ناخوشووایند دارد و بووا خووودتخریبگری رابطووههیجان

ها همخوان با نتایج مطالعاتی اسوت غیرمستقیمی دارد. یافته

ی ادراک استرس، به بروز  ووارض کنند، تجربهکه  نوان می

 د. انجامجسمانی و روانی برای فرد می

 χ2 df df/ χ2 GFI AGFI NFI TLI CFI RMSEA SRMR مدل

33/32 مفهومی  10 23/3  97/0  91/0  97/0  96/0  98/0  096/0  029/0  
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 وارسوی فهرسوتدر این پووهش،  وارض جسمی با مقیواس 

 های ناخوشوایند لائم بدنی و  وارض روانی با مقیاس هیجان

های بوه برای شرح بهتر یافته(. 12، 11، 8، 10سنجیده شد )

توووان بووه تفوواوت مفهوووم درد و رنووج در دسووت آمووده، می

است، مرو   ریناپذاجتنابای . درد پدیدهپرداختشناسی روان

 یمواری مو منِاختصاصوی، ب طوربوهمنابع استرس و در اینجا 

ای اسووت کووه از اجتنوواب از دردهووا و فرزنوود. رنووج پدیووده

آیود و خوودِ فورد در بوروز آن های زنودگی پدیود میواقعیت

(. پو   ووارض جسومانی و 46تواند نقش داشته باشود )می

 توانند رنج محسوب شوند. روانیِ استرس می

های پووووهش ااروور، الگوووی بنووابراین، بوور اسوواس یافتووه

گری ارتبووا  بووین اسووترس میوانجی قووادر بووهدهی خوودنظم

گری،  لائوم جسومانی و هیجانوات با خودتخریب شدهادراک

توانند در صوورت مجهو  بوودن بوه ناخوشایند است، افراد می

دهی، از رنج خودساخته پیشوگیری کننود و ظرفیت خودنظم

 ریناپوذاجتنابجهت تحمو  دردِ  ایظرفیت سازنده درنتیجه

ی استرس توانند هر تجربهمی روازاین. در خود پرورش دهند

ای پشووت سوور بگذارنوود و تعووادل را بووا سووازگاری بهینووه

روانووی خووود را بازیابنوود و از ی سووازمان درونخوووردهبرهم

تنوی و انتخواب هوای روانفروپاشی روانی، فرسودگی، بیماری

 هایسووبک زنوودگی ناسووالم پیشووگیری کننوود. م لفووه

هووای پیشووگیری از رنج در ینو بووهدهی هریووک خووودنظم

خودساخته ) وارض جسمانی و روانی(، نقش مو ثری دارنود. 

هیجوانی مطورح  یبخشونظمی که مطالعات اوزه طورهمان

کنند، هرچه شناخت دقی  و منسجم از ااساسات درونی می

و مدیریت هیجانات نیو  کمتور  یبخشنظمکمتر باشد، امکان 

جامی بوه شوناخت خودشناسی انس ازآنجاکه(. و 47شود )می

پردازد، پو  روعف در خودشناسوی ااساسات اصی  نی  می

هووای ی هیجانبخشووی سووازندهتوانوود بووه رووعف در نظممی

ناخوشایندی منجر شود که همراه با ادراک اسوترس، تجربوه 

د. در همین راسوتا، وقتوی صوحبت از خوودتخریبگری شومی

شووند کوه در های مخرب رفتواری مطورح میشود،  ادتمی

تواننود ، بوه سوهم خوود میهواآنی ورت  دم مهار سازندهص

هوایی کوه افوراد رنجی دیگر بر درد موجوود بیف اینود.  ادت

برای خلاص شدن از استرس و اروطراب بوه  ا راه  نوانبه

برند. بنابراین، رعف در خودمهوارگری سوازنده، فورد کار می

 ریپذبیآسوهوای مخورب ا تحت اسوترس را در مقابو  راه

، کوه اف ایودمی کند و باز رنجی م وا ف بور دردِ موجوودمی

دهی، سازد. سومین م لفه از خودنظمتحم  درد را دشوار می

شناسوی مربوت دارد نگاهی به روانیعنی شفقتِ خود، که نیم

ای دهی است، م لفهی قب  در امر خودنظمو مکم  دو م لفه

آگواه ی، بهوشویاراست که بهوشیاری را در خود مستتر دارد. 

شدن و توجه متمرک  بر بدن و کهن فرد را در مسیر کواهش 

کنود. بور اسواس مطالعوات ی  وارض تجهی  میهر دو جنبه

 کوههنگامی( ایون م لفوه، 24، 49، 48ی شفقتِ خود )اوزه

شووند، بوا تمرکو  بور شان مواجوه میافراد با دردهای زندگی

واند در مسویر تبا خودشان، می هاآنی ارتبا  و برخورد نحوه

بوا  شودنمواجهباشود. افوراد هنگوام  گرشوانیاریکاهش رنج 

بر منبع استرس و فورار از آن متمرکو   قدرآناسترس و درد، 

مانند. در اقیقت  واملی نظیور شوند که از خود غاف  میمی

نادیده گورفتن ااساسوات و نیازهوای درونوی،  لائوم بودنی، 

گیری با خود بورای ارطراب در بدن و کهن، سخت یهانشانه

تر فرار کردن از اسوترس و درد و سورزنش خوود بورای سریع

های مخربی را بور درد تواند رنج،  همگی میآمدهشیپرخداد 

کنود فرد بیف اید. شفقتِ خود در این راستا به افراد کمک می

با برخوردی از سرِ درک، پذیرش، محبت، همدلی و  ش  بوا 

رنوج جدیودی  تنهانوهنواک، ی دردخود در این این مواجهه

ارافه نکنود بلکوه گوذار از بحوران و بازگشوت بوه تعوادل را 

 تسهی  کند. 

 دکاراموتوان تلویحات بالینی ها، میبر اساس یافته درمجموع

زنودگی مودرن سرتاسور  ازآنجاکوهو اثربخشی را بر ارائه داد. 

طلبد و منوابع اسوترس های جدید را میسازگاری با موقعیت

دهد، اینکوه افوراد یوک را پیش روی افراد قرار می شماریبی

شناسوی ی روانجامعه بتواننود بوا کموک متخصصوان اووزه

ی هیجان، ظرفیتی را در خود پرورش دهند که هم در ایطه

ی بهینه و سازنده بوا هم شناخت و هم رفتار، توانایی مواجهه

هوا را داشوته باشوند، بسویاری از  ووارضِ این فشارها و تنش

هوای مو من و روزموره نظیور بیماری یهااسترس ینهی پره
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هووای خووودایمنی، افسووردگی و ارووطراب تنووی، بیماریروان

شوووند. بعووولاوه، اسووتفاده از اب ارهوووای می یریشووگیپقاب 

های  میو  شخصویتی، بررسی گرایش منظوربهخودسنجی، 

ها یا تموایلات خودتخریبگرانوه، یکوی از مر  شناخت هیجان

ی پیش روست. زیورا در اغلوب مووارد مطالعههای محدودیت

شناسوایی دقیوو  ایون تمووایلات و ااساسوات اصووی  درونووی 

نیازمند بینش بالا در فرد است. بنابراین، انجام مطالعواتی در 

توانود صوحت تر، میاین اوزه با اسوتفاده از اب ارهوای دقیو 

 نتایج موجود را تأیید کند. 
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