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Abstract 

Objective: : Many health problems arise directly from people`s 

behavioral choices, but people often do not behave in ways that 

could improve their health and extend their lives. The purpose of 

this study is to explore how self-compassion may play a role in 

relationship between self-control and health. 

 

Methods: To do so, 127 students (45 males and 82 females) of 

the university of Tehran filled four-dimensional measure of 

health questionnaire and short form of self compassion and self-

control scales. 

 

Results: The results revealed that self-compassion and self-

control were correlated positively with health and the result of 

hierarchical regression analysis showed the moderating effect of 

self-compassion on the relationship between self-control and 

health. So that, in the  higher level of self compassion, self control 

was a better predictor of  health. These results are discussed in 

terms of the role of self compassion in the stages of self control 

(setting goals, taking action, evaluation and emotion regulation ). 
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 خودشفقت کنندهیلو سلامت: نقش تعد یخودمهارگر



 

 مقدمه

 دادن خودگری، توانایی سازگاری و تغییر خودمهار

های متناسب با محیط است، توانایی تغییر پاسخ

رد و قطع تمایلات رفتاری ناشایست و فدرونی 

ها )تانگنی و همکاران، آن اجتناب از عمل به

 برایتوانایی  خودمهارگری همچنین ،(2995

صه که مشخاست  تشخیص و تنظیم امیال و عواطف

 تعویقه آن اعمال اراده، خود انضباطی و توانایی ب

 (.2992، بایمستر) انداختن لذت یا پاداش است

خودمهارگری با مفهوم تکانشوری نیز رابطه دارد و 

د در اندیشیدن به میزان توانایی فر ینشان دهنده

با  است. مثلا فردی پیامدهای رفتار خویش

علیرغم آن که می داند به  خودمهارگری پایین،

خود  دنسرطان ریه مبتلا می شود، به سیگار کشی

ادامه می دهد، و یا با وجود این که می داند مغزش 

بیند، به زیاده روی در مصرف الکل می آسیب می

پردازد. از این رو برخی روانشناسان معتقدند که 

بسیاری از مشکلات افراد ناشی از مشکلات 

زدگی ای، نظیر نسنجیده رفتار کردن یا شتابتکانه

نویسندگان بسیاری از  (.1022است )لوگو، 

اصطلاحات خودمهارگری و تنظیم خود را به جای 

برند، و بعضی دیگر یکدیگر به کار می

ی ی هشیارانه و عامدانهخودمهارگری را جنبه

، وهس و بایمستردانند )فرایند تنظیم خود می

ظرفیت بالای خودمهارگری به طور   (.2991تایس،

 سازدنیرومندی سازگارانه است و افراد را قادر می 

تر زندگی کنند. افراد دارای و سالم تا شادتر

مهارگری بالا، توانایی بیشتری در مدیریت خود

خلقیاتشان، ادامه دادن رژیم  کردن زندگی، حفظ

هایشان، محدود کردن شان، پایبندی به قولغذایی

مصرف مشروبات الکلی، پس انداز کردن پول، 

. این حفظ رازها و داشتن پشتکار در کارها دارند

ها با موفقیت بیشتر و بهزیستی در زندگی ویژگی

مرتبط است. خودمهارگری بالا، در ایجاد دامنه 

وسیعی از نتایج مثبت در زندگی، نقش مؤثری دارد. 

شواهد تجربی نیز نمایانگر آن است که افراد با 

های گوناگون زندگی خودمهارگری بالا، در حیطه

، ی و همکارانکنند )تانگنینتایج بهتری کسب م

افراد دارای  به این صورت که (،2995

خودمهارگری بالا، سازگاری روانی بیشتری دارند، 

مشکلات روانشناختی کمتری دارند، علائم 

دهند و حرمت خود پاتولوژیک کمتری نشان می

بالاتری دارند. این افراد مشکلات کنترل تکانه 

دهند و زندگی هیجانی سالم کمتری را گزارش می

اعمال بزهکارانه  و در نهایت کنندتری را تجربه می

به خودمهارگری  کمتری را هم مرتکب می شوند.

نتایج مثبتی مثل سبک زندگی سالم تر، وضعیت 

در  ،روابط بین شخصی بهتر می انجامد مالی بهتر و

حالی که شکست در خودمهارگری می تواند به 

ارهای رفتمعنی تسلیم در برابر این تکانه ها و انجام 

  (.2990آسیب رسان باشد )وهس و همکاران، 

بسیاری از مشکلات سلامتی انسان در مقابل  

 و های رفتاری استمستقیما ناشی از انتخاب

است. اما هنوز با بنابراین تا حدودی قابل کنترل

به عوامل  هادرصد بیماری 59وجود اینکه بیش از 

لیوسک و )   گرددمیقابل کنترل بر

(، افراد به روشی که به ارتقای 2991همکاران،

نند. کسلامتی و طول عمر آنها منجر شود، رفتار نمی

 پوری، احمد علاحسان یبهرام ی، هاد یدیسع یضح
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ی سالم و ورزش منظم با احتمال برای مثال تغذیه

های قلبی، دیابت و چاقی در خطر بیماریکمتر 

و  داشتن تغذیه ازارتباط است، اما بسیاری از افراد 

این مشکلات را در آنها ورزشی که خطر ابتلا به 

)هسلاپ و کنند امتناع میپایین بیاورد، 

های سرایت بیماریو با وجود  (2991همکاران،

های موجود در خصوص تشخیص و نگرانی جنسی

سرطان از طریق تست های غربالگری، بسیاری از 

ی جنسی ایمن و افراد تلاشی برای داشتن رابطه

ی و این)دا کنندغربالگری برای سرطان نمی

علیرغم این واقعیت که رفتارهای  .(2994همکاران،

تواند سلامتی و کیفیت ها میای مانند اینساده

زندگی را ارتقا دهد، افراد مستقیما درگیر رفتارهایی 

ت شکس کند.شوند که سلامتی آنها را تهدید میمی

خود یک مشکل عمومی و شایع است در تنظیم

و این در حالی  (1005،، هیترتون و تایسبایمستر)

شکست در مدیریت رفتارهای مرتبط با  است که

 آوری داشته باشد.تواند پیامدهای زیانسلامتی می

مانند زمان، آگاهی و منابع ناکافی عوامل متعددی 

تواند توانایی فرد را برای خودمهارگری و تنظیم می

ی آمیز جهت رفتارهای ارتقا دهندهخود موفقیت

، اگرچه با وجود زمان، آگاهی کندسلامتی محدود 

 در تنظیم رفتارهای مربوط افراد و منابع کافی باز هم

(. این 2911به سلامتی مشکل دارند ) تری و لیری،

مطالعه برای بررسی بیشتر عواملی که در رابطه میان 

سلامتی نقش رفتارهای مربوط به خودمهارگری و 

 خودشفقت ی مولفه  یکنند، به مطالعهایفا می

                                                      
1 self-kindness 

2 self-judgment 

3 common humanity 

افرادی که حوادث منفی را در است.  پرداخته

کنند عموما در قیاس با افراد مورد زندگی تجربه می

شان در همین شرایط، با خود رفتاری علاقه

تر دارند. شفقت خود، یعنی نامهربانانه و منتقدانه

افراد همان مهربانی و مراقبتی که به دیگران دارند، 

ند. ن نیز داشته باشها به خودشای سختیحین تجربه

 سه ایسازه عنوان به را شفقت خود( 2993) نف

 قضاوت مقابل در 1خود با مهربانی شامل ایمولفه

 و 5انزوا، مقابل در 3انسانی اشتراکات ،2خود کردن

 تعریف 6افراطی سازیهمانند مقابل در 4بهوشیاری

ی مرتبط، ترکیب این سه مؤلفه .است کرده

بر خود شفقت دارد. ی فردی است که مشخصه

مهربانی با خود، درک خود به جای قضاوت خود 

های کفایتیها و بیو نوعی حمایت نسبت به کاستی

ها دارای ی انسانخود است. اعتراف به این که همه

کنند و درگیر رفتارهای نقص هستند، اشتباه می

ی اشتراکات انسانی است. شوند، مشخصهناسالم می

ل همانندسازی افراطی در شفقت بهوشیاری در مقاب

خود، به یک آگاهی متعادل و روشن از تجارب 

های شود جنبهانجامد و باعث میزمان حال می

دردناک یک تجربه نادیده گرفته نشود و مکررا ذهن 

(.  این نگرش 2990را اشغال نکند )نف، 

گرانه نسبت به خود با بسیاری از پیامدهای حمایت

حل  ی بیشتر برایمانند انگیزهشناختی مثبت روان

حل مساله سازنده ، ثبات  فردی،تعارضات بین

( آمادگی 2911نالتی ،زندگی زناشویی )بیکر و مک

از شکست کمتر،  برای شرم کمتر، ترس

4 isolation 

5 mindfulness 

6 over-identification 

 خودشفقت کنندهیلو سلامت: نقش تعد یخودمهارگر
 

ت
لام

 س
سی

شنا
وان

ر
ی/ 
هش

ژو
ی پ

لم
 ع

مه
لنا

ص
ف

ره 
ما

ش
10-

ییز
پا

 
13

04
 

H
ea

lt
h

 P
sy

ch
o

lo
g

y
/V

o
5
. 

N
o
1

9
/A

u
tu

m
n

 2
0

1
6

 

01 



 

، چ و همکارانمنفی کمتر )موسوی خودارزیابی

(،  افسردگی کمتر ، اضطراب کمتر 2911

آسیب  و (2911قربانی و همکاران، ؛2911)ریس،

زا های آسیبروانشناختی کمتر ناشی از استرس

ی در ارتباط است. سازه (2915)زلر و همکاران،

گری های مقابله و تنظیمشفقت خود با سبک

 ؛1001ها نیز مرتبط است )برنر و سالووی،هیجان

 سعیدی و همکاران (.2915درچ و همکاران، ید

خود ای نشان دادند که شفقت در مطالعه (1302)ب

راهبرد مناسبی برای تنظیم هیجان شرم و گناه است 

خود  ارزش( بیشتر از 1302وشفقت خود پایین )آ

. بین هیجانات ناخوشایند باشدتواند پیشپایین می

( نشان 1303ی رستمی و همکاران )مطالعه بعلاوه،

ی آزار در دوران کودکی با داده است که تجربه

تر و سلامت روان کمتر در شفقت خود پایین

خود به همچنین شفقت بزرگسالی همراه است.

ان رصورتی معنادار با داشتن شفقت نسبت به دیگ

و افراد با   (2913همراه است )نف و پومیر،

ظر فردی خود را با درنتعارضات بینخود بالا شفقت

 )یارنلکنندنیازهای خود و دیگران حل میگرفتن 

مطالعات متعددی نقش همچنین  (.2913و نف،

نشان  جسمانیسلامت ی حوزهشفقت خود را در 

ی هاکاهش پاسخ درشفقت خود اند، برای مثال داده

، پیس و همکاران)ایمنی و رفتاری ناشی از استرس 

)کمپنین  HIVاضطراب در بیماران ، کاهش (2990

، کاهش رفتارهای جنسی ناایمن (2913و همکاران،

)برایان و  HIVو واکنش سازگارانه به 

رفتارهای ارتقا دهنده افزایش   ،(2913همکاران،

های پاسخ و (2915سلامتی)فاشی و همکاران،

نقش ( 2913)آلن و لیری، تر به سالخوردگی مثبت

( در دو مطالعه 2912آلن و همکاران ) بعلاوه، .دارد

 ی سلامتدر رابطه شفقت خود را گرنقش تعدیل

جسمانی و بهزیستی روانی در افراد سالمند نشان 

ت با شفق کنندگانشرکت آنان در ند. در مطالعهاهداد

ی و رضایت از درد با مشکلات هیجانخود بالاتر، 

اما در افراد با شفقت خود  زندگی ارتباطی نداشت

تی بهزیستی روانشناخپایین به صورت معناداری با 

همچنین مطالعات شفقت خود در  .در ارتباط بود

ای شواهد جدیدی از نقش واسطه ،ی سلامتحوزه

تی های روانشناخشفقت خود در ارتباط با پریشانی

 و استن سینه فراهم آوردهدر افراد مبتلا به سرطا

تواند نقش خود میسطوح بالای شفقت

ای برای زنانی که در خطر اختلال در کنندهحمایت

)پرچیاکی و  آوردتصویر بدن هستند فراهم 

همچنین مطالعات نقش شفقت  .(2912همکاران، 

زنان  کردن در ورزش یافزایش انگیزهخود را در 

کاهش ناتوانی در  (،2919)مگنوس و همکاران،

رن و ا دردهای دائم اسکلتی )ران چاق ببیما

کلی (، تنظیم رفتار سیگار کشیدن )2912همکاران،

مربوط به  سالمهای نگرش( و 2919و همکاران،

بنابراین  اند.نشان داده (2991خوردن )آدامز و لیری،

م ی میان تنظیدر رابطه شفقت خودرسد به نظر می

 همچنین خود و سلامتی نقش بسزایی دارد.

مطالعات نشان می دهد که شفقت خود تسهیلگر 

)تنظیم اهداف، اقدام کردن، تمام مراحل تنظیم خود 

)تری و  است (توجه و ارزیابی وتنظیم هیجانات

    .(2911لیری،

 پوری، احمد علاحسان یبهرام ی، هاد یدیسع یضح
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با توجه با سازگارانه بودن دو متغیر خودمهارگری 

 و شفقت خود در ادبیات روانشناسی، مطالعه حاضر

 درر بین این دو متغینقش پیش قصد دارد به بررسی

 نندگیکتعدیلنقش  و بپردازد یبینی سلامتپیش

مهارگری و ی میان خوددر رابطهرا  "شفقت خود"

  .دبررسی کنرفتارهای سلامتی 

 روش

پژوهش:  جامعه آماری، نمونه و روش اجرای

است. ت همبستگی انوع مطالع مطالعه حاضر از

دانشجویان دانشکده جامعه آماری این مطالعه را 

شناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهران در سال روان

 121که تعداد  ،تشکیل دادند 02-03تحصیلی 

در دامنه  ( از آنهاM=23/47 , SD=4/20نفر)

س دسترگیری دربه شیوه نمونه سال، 33تا  12سنی 

ساله  33تا  12دختر  82انتخاب شدند. این 

(M=23/38 , SD=4/13 و )32تا  12پسر  45 

، یک دفترچه ( M=23/63 , SD=4/36ساله  )

مقیاس سنجش سلامت، فرم کوتاه مقیاس شامل 

ه ب را خودمقیاس شفقتفرم کوتاه خودمهارگری و 

 دررا  همراه پاسخنامه دریافت کردند و پرسشنامه

های کلاسی و به صورت فردی تکمیل گروه

ن ابتدای آند. توضیح مربوط به هر مقیاس در نمود

دگان کننی شرکتچاپ شده بود، بنابراین برای همه

 یکسان بود.

 ابزار پژوهش

 سنجش سلامت بعدی5پرسشنامه 

 :(1303محمودی و فانی، ،احسانبهرامی،سعادتی)

 11ای سنجش سلامت پرسشنامه بعدی5پرسشنامه 

بعد سلامت جسمانی، روانی،  5سوالی است که 

ی ارتباط مولفه 19و معنوی را در قالب  اجتماعی

های ناشی از اجتماعی، محدودیت در فعالیت

بیماری، انرژی و نشاط، هدفمندی، اضطراب، 

خستگی، معنویت، سلامت جسمی، ضعف در 

 ینحوه .سنجدیعملکرد و ارزیابی سلامت م

ولفه با یکدیگر متفاوت است م19پاسخگویی به این 

 از یای مورد بررسی در دامنهبه مولفه ا توجهب و

ای گزینه2های ای لیکرت تا پاسخدرجه6 طیف

( روایی و 1303سعادتی و همکاران ) متغیر است.

 اند.پایایی این پرسشنامه را مطلوب ارزیابی کرده

تانگنی و فرم کوتاه مقیاس خودمهارگری )

که به منظور ماده است  13شامل  :(2995همکاران،

سنجش گرایش خودمهارگری ساخته شده و 

(، تا 1) "اصلا"ای از ی پاسخ پنج درجهدامنه

فرم کوتاه تانگنی و همکاران ( دارد. 4) "بسیارزیاد"

روایی و پایایی مطلوب دارای   رااین مقیاس 

 در مطالعات ایرانی نیز  (،2995) گزارش کردند

گزارش  2/9 کوتاه این مقیاس فرمآلفای کرونباخ 

همچنین  (.1302شده است )سرافراز و همکاران، 

( ضریب 1309ی خانزاده و همکاران )در مطالعه

 بازآزمایی و آلفای کرونباخ فرم بلند مقیاس

 مطلوب ارزیابی شده است. خودمهارگری

ریس و )مقیاس شفقت خود فرم کوتاه  

ها در ماده است و پاسخ 12 شامل :(2911همکاران،

)تقریبا  1ای لیکرت از درجه 4آن در یک دامنه 

گیرند. این )تقریبا همیشه( قرار می 4هرگز( تا 

زیر مقیاس  6قطبی را در قالب  2ی مؤلفهمقیاس سه 

)معکوس(،  مقابل قضاوت خود مهربانی با خود در

افراطی )معکوس(  بهوشیاری در مقابل همانندسازی

 خودشفقت کنندهیلو سلامت: نقش تعد یخودمهارگر
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نزوا )معکوس( انسانی در مقابل ا و اشتراکات

ی ریس و همکاران در مطالعه کند.گیری میاندازه

 این مقیاس تایید شده است فرم کوتاه( اعتبار2911)

مطالعات ایرانی نیز  . در(26/9)همسانی درونی= 

 گزارش  9.62این مقیاس فرم کوتاه  آلفای کرونباخ

و همکاران،  آرای لنگرودیسبزهشده است )

( روایی 1302مومنی و همکاران ) همچنین .(1303

 و مقیاس شفقت خودفرم بلند همگرا و واگرای 

 اند.را نشان داده پایایی بازآزمایی آن

 هایافته

 هایها از نظر دادهداده ابتدا در این پژوهش

پایش  خطی چندگانهنرمال بودن و هم دورافتاده،

 و نیمیانگآلفا، همبستگی، ماتریس  1جدول شدند. 

نمره های سلامت، شفقت خود  انحراف استاندارد

 دهد.و خودمهارگری را نشان می

 

 متغیرهای پژوهش و آلفای کرونباخ انحراف استانداردماتریس همبستگی، میانگین،  -1ول جد

انحراف  میانگین 3 2 1 متغیرها

 استاندارد

� 

 09/9 21/0 22/64   1 سلامت 

 23/9 61/9 12/3  1 41/9** شفقت خود

 22/9 62/9 25/3 1 43/9** 41/9** خودمهارگری

0/01� <**  

 

بین نمرات سلامت ،  1های جدول براساس یافته

دار ی مثبت معنیشفقت خود و خودمهارگری رابطه

 بینیها در جهت پیشوجود دارد. جهت همبستگی

توان از تحلیل می هاشده است و برای تحلیل داده

دیل تعدر مرحله بعد نقش  رگرسیون استفاده کرد.

کننده متغیر شفقت خود در رابطه میان 

رگرسیون  یخودمهارگری و سلامت به وسیله

 . تحلیل متغیرهای واردسلسله مراتبی بررسی شد

دهنده میزان تبیین تغییرات شده در هر مرتبه نشان

ه است که بسلامت توسط متغیرهای مورد بررسی 

جدول  د.انی متغیرهای گام قبلی تبیین نشدهوسیله

 دهد.نتایج رگرسیون سلسله مراتبی را نشان می 2

 

 کنندگی شفقت خود در رابطهگرسیون سلسله مراتبی برای نمایش نقش تعدیلنتایج ر -2جدول 

 مهارگری و سلامتخود

 مرتبه سوم مرتبه دوم مرتبه اول 

 *خودشفقت  خودمهارگری شفقت خود خودمهارگری شفقت خود شفقت خود

 خودمهارگری

ß 15/0 00/0 15/0 00/0 03/0 51/0- 
2RAdjusted  51/0  06/0   03/0 

 پوری، احمد علاحسان یبهرام ی، هاد یدیسع یضح
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2RΔ  **56/0  **55/0   *00/0 

F(Sig) (00/0)39/53  (00/0)50/56   (00/0)15/1 

� <0/05*       � <0/01**   
 

شود، در مرتبه طور که در جدول مشاهده میهمان

بین وارد اول متغیر شفقت خود به عنوان متغیر پیش

نشان داد  (ΔF=29/97, P<0/001) شد. نتیجه 

تواند تغییرات سلامت را به طور که این متغیر می

در مرتبه دوم خودمهارگری  .معناداری تبیین کند

وارد تحلیل شد و توانست به طور معناداری نمرات 

 ,ΔF=16/23) بینی کندسلامت را پیش

P<0/001) در مرتبه سوم به منظور پی بردن به .

ر کنندگی شفقت خود، اثر متقابل متغیتاثیر تعدیل

رب ضکننده که از طریق حاصلبین و تعدیلپیش

 به دست آمد وارد کنندهبین و تعدیلیر پیشمتغ

 ,ΔF=4/51) تحلیل شد. نتایج این مرحله

P<0/03)   نشان داد که شفقت خود نقش نیز

کنندگی در رابطه خودمهارگری و سلامت تعدیل

 )در کننده شفقت خودنقش تعدیل 1نمودار  دارد.

ر رابطه را د تر از میانه و بالاتر از میانه(دوسطح پایین

تر از )در دوسطح پایین لامت و خودمهارگریس

شان ن به صورت تصویری میانه و بالاتر از میانه(

 دهدمی

 

 
 کننده شفقت خود در رابطه سلامت و خودمهارگرینقش تعدیل  -1نمودار 

 

افراد  در همان طور که در نمودار مشاهده می شود

نسبت به افراد با شفقت خود  با شفقت خود بالا

تری برای قوی پایین، خودمهارگری پیش بین

 است.  سلامت

 خودشفقت کنندهیلو سلامت: نقش تعد یخودمهارگر
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  بحث

ت شفق های حاصل از این پژوهش نشان داد کهیافته

ی خودمهارگری و سلامت را تعدیل خود رابطه

کند و خودمهارگری در افراد با شفقت خود می

تری برای سلامت است. این بین قویبالاتر پیش

یافته همخوان با مطالعاتی است که نقش 

ی رابطه بهزیستکنندگی شفقت خود را در تعدیل

دهند )آلن و نشان می روانی و سلامت جسمی

گلر  ؛2912پرچیاکی و همکاران، ؛ 2912همکاران،

 .(2915و همکاران،

خودمهارگری با تمام فواید مثبتی که دارد می تواند  

در راستای ارتقای سلامتی عمل نکند، در واقع 

مفهوم خودمهارگری به خودی خود، توصیف کننده 

دستاوردهای مثبت یا منفی نیست. خودمهارگری 

تواند منجر به نتایج منفی شود. بالا نیز گاهی می

افراد ممکن است صرفا برای کسب مقبولیت 

اجتماعی، دست به رفتارهایی بزنند که خودشان آنها 

را آسیب زا و آزارنده می دانند. برای مثال، ممکن 

است نوجوانان فقط برای کسب مقبولیت در میان 

همسالانشان به مصرف الکل یا اعمال بزهکارانه 

این رفتارها، به نوعی خودمهارگری  دست بزنند.

هستند، زیرا فرد با وجود این که تمایلی به انجام آن 

عمل آزارنده یا آسیب رسان ندارد، فقط برای 

دستیابی به مقبولیت اجتماعی، در مقابل تکانه های 

اولیه ای که برای اجتناب از آن عمل دارد مقاومت 

 تیبمی کند و به آن عمل دست میزند. به این تر

می توان گفت اعمال خودمهارگری همیشه هم با 

بود )راون و وهس، مثبت همراه نخواهد  نتایج

(، بلکه همراه شدن خودمهارگری با ویژگی 2911

تواند شخصیتی شفقت خود در افراد می

خومهارگری را در راستای مراقبت و حمایت از 

 خود هدایت کرده و منجر به افزایش سلامتی شود.

های این مطالعه نشان می دهد، که یافته گونههمان

در افراد با شفقت خود بالاتر، خودمهارگری با 

ود شفقت خی بیشتری دارد. در واقع، سلامت رابطه

تواند تنظیم خود را در رفتارهای مربوط به می

تی ارتقا دهد. شفقت خود از طریق کاهش سلام

دفاعی شدن، حالات هیجانی و سرزنش خود در 

 کند و منجر به افزایشنظیم خود مداخله میفرایند ت

شود. همچنین تبعیت از دستورات درمانی می

افرادی که شفقت خود بالاتری دارند به علت 

اری کمتر دچار آسیب و بیم ،ی بهتر با استرسمقابله

خواهند شد، بنابراین داشتن منابع بهتر برای تنظیم 

 شیافزا ود نوعی مراقبت از خود خواهد بود وخ

شفقت خود در خصوص مشکلات پزشکی و 

درمان آنها، توانایی افراد را برای مدیریت رفتارهای 

مربوط به سلامتی و حل مسائل پزشکی افزایش 

 (.2911خواهد داد )تری و لیری، 

مطالعات نشان می دهد که همانطور که ذکر شد 

گر تمام مراحل تنظیم خود شفقت خود تسهیل

ن، توجه و ارزیابی وتنظیم )تنظیم اهداف، اقدام کرد

برای مثال (.  2911)تری و لیری، استهیجانات( 

فرادی که شفقت خود بالاتری دارند به صورت ا

 ،توانند اهداف سلامتی را انتخاب کنندموثرتری می

امل )ش تای رسیدن به اهدافشان تلاش کننددر راس

های پزشکی و تبعیت از دستورات پیگیری درمان

مسیر رسیدن به هدف را ارزیابی کنند  و درمانی(

 پوری، احمد علاحسان یبهرام ی، هاد یدیسع یضح
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، خودمهارگریبرای موفقیت  (.2911)تری و لیری،

وعده میوه و  4مانند مصرف  انتخاب هدف مناسب

سبزیجات روزانه، نگهداشتن وزن سالم یا انجام 

از اهمیت بسزایی برخوردار  تمرینات منظم ورزشی

تواند به شکست است و انتخاب هدف نامناسب می

، ونو هیترت بایمسترتنظیم خود منجر شود )مهار و 

با تمایل به رسیدن به ( و شفقت خود 1006

ی بالا در ارتباط نیست استانداردهای شخص

به صورت منطقی وقتی اهداف  (.2993)نف،

بینانه باشند، پیگیری این اهداف غیرواقع سلامتی

کاهش دهد و شفقت تواند بهزیستی افراد را می

تر تر و ایمنبینانهاهداف واقعخود با انتخاب 

در  (.2911سلامتی در ارتباط است )تری و لیری،

( زنانی که شفقت خود 2991ی مگنوس)مطالعه

ی بالاتری داشتند در انجام تمرینات ورزشی انگیزه

درونی بیشتری برای ورزش کردن داشتند، در 

بیرونی  هایحالیکه افراد با شفقت خود پایین انگیزه

داشتند. در حقیقت افراد با شفقت خود  شبرای ورز

تر را فقط برای خودشان و بالاتر اهداف سالم

 ند.کنشان انتخاب میگسترش رشد و بهزیستی

ارتقای سلامتی بعد از انتخاب هدف مناسب، به 

نرخ  نیازمند است.نیز پیگیری برای رسیدن به هدف 

 گزارش شده است و %49تبعیت درمانی کمتر از 

هایی شناسایی عوامل مربوط به آن دشواری در

با این  (.2991وجود دارد ) ورمایر و همکاران،

وجود شفقت خود از دو طریق با تبعیت درمانی در 

ارتباط است. اول اینکه شفقت خود مستقیما با 

( 2996شناسی ارتباط دارد )نف و همکاران،وظیفه

د توانشناسی میدهد وظیفهو تحقیقات نشان می

به نقل  2994را ارتقا بدهد )کلونینجر، بعیت درمانیت

مطالعات نشان  ( و دوم اینکه،2911از تری و لیری،

دهد احساسات منفی مانند شرم، سرزنش خود، می

عدم پذیرش و خشم در خصوص مشکلات 

بعیت و ت ، توانایی افرد را برای تنظیم خودپزشکی

ه ب 2992درمانی کاهش خواهد داد )برایان و منیک،

( و شفقت خود چنین 2911نقل از تری و لیری،

منجر به دهد و در نتیجه احساساتی را کاهش می

برای مثال  تبعیت از دستورات درمانی خواهد داد.

( شفقت خود با 2911ی برایان و لیری )در مطالعه

 HIVافزایش تبعیت درمانی در بیماران مبتلا به 

( 2915و به گزارش داسون و همکاران ) همراه بود

ی مناسبی برای شفقت خود می تواند حوزه

 .باشد HIVمداخلات رفتاری در افراد مبتلا به 

بعلاوه شفقت خود با بخشش خود و مهربانی با 

خود همراه است و همین نکته توان بازگشت افراد 

ی سلامتی افزایش بعد از خطا و لغزش به برنامهرا 

 ی ترکدر برنامه دبرای مثال وقتی افرا .خواهد داد

سیگار بتوانند خودشان را برای سیگار کشیدن حین 

 نسبت به افرادی که احساس ،ی ترک ببخشندبرنامه

سیگاری نشوند  مجددا کنند، احتمال اینکهگناه می

به نقل از  1021د ) کری و همکاران،یابکاهش می

 (.2911تری و لیری،

های شفقت خود توجه همچنین،یکی از مولفه

بهوشیارانه در مقابل همانندسازی افراطی است. 

افرادی که توجهی دهد مطالعات نشان می

رش به یبهوشیارانه و غیرقضاوتی همراه با پذ

ه توانند بمیدر زندگی دارند، بهتر تجارب خویش 

تنظیم خود در زندگی بپردازند )گریسون و 

 خودشفقت کنندهیلو سلامت: نقش تعد یخودمهارگر
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واقع افراد باشفقت خود بالاتر،  رد (.2990برنتلی،

و  توانند رفتارشوند، بهتر میچون کمتر دفاعی می

اهدافشان را ارزیابی کرده و تصمیمات بهتری برای 

 (2994پیگیری اهدافشان بگیرند )نف و همکاران،

و اگر دستیابی به یک هدف قابل دسترسی نبود، 

 توانند هدف جایگزینی برای خود قرار دهندبهتر می

 (.2911)تری و لیری،

ای می تواند با هیجانات تنظیم خود در هر مرحله

 1006و هیترتون، بایمسترمنفی از خط خارج شود )

های پزشکی، . آزمایش(2911به نقل از تری و لیری،

های ملاقات با دکتر، مدیریت درازمدت بیماری

بخشی و تغییرات سبک های بازتوانمزمن، رژیم

زا زندگی سالم معمولا دشوار، ناخوشایند و استرس

توانند هیجانات خود را با هستند. افرادی که می

توجه به مشکلات پزشکی و درمانی مدیریت کند، 

ه دهندتوانند رفتارهای ارتقابه طور موثرتری می

نف  (.2911باشند )تری و لیری،سلامتی داشته 

های معرف همشخص زارا نات تنظیم هیجا (2994)

 بینی با شفقتهمچنین خوش .داندمیشفقت خود 

( و خوش بینی 2996خود در ارتباط است )نف،

ی مهم در تنظیم خود برای رفتارهای ارتقا یک مولفه

 .(2993ی سلامتی است )شایر و کارور،دهنده

رسد خودمهارگری موفق در در مجموع به نظر می

راستای سلامتی نیازمند تنظیم هدف مناسب، 

گام با همپیگیری هدف و ارزیابی مناسب است. 

تواند خود میشفقت مطالعه حاضر هاییافته

خود  شفقتگر این مسیر باشد. در حقیقت، تسهیل

تواند از طریق کاهش دفاعی شدن، در نظر می

درگیر نشدن با اهداف  ط منصفانه،تن شرایفگر

های پزشکی، غیرواقع بینانه، جستجوی کمک

افزایش تبعیت از دستورات درمانی و تنظیم عواطف 

 و در گر رفتارهای سلامتی باشدمنفی تسهیل

ی میان خودمهارگری و سلامتی نقش رابطه

 کننده ایفا کند.تعدیل

که با توجه به  است ذکر شایان پایان، در

گیری در دسترس، هایی همچون نمونهمحدودیت

ان دانشکده محدود شدن افراد نمونه به دانشجوی

و استفاده از ابزار خودسنجی،  شناسیروان

پذیری و استنباط از نتایج نیز با محدودیت تعمیم

شود به همچنین پیشنهاد می شد.رو خواهدروبه

-پذیری نتایج، پژوهشمنظور افزایش میزان تعمیم

های های دیگر و با ویژگیای مشابه در نمونهه

ه بعلاوه با توج شناختی متفاوت اجرا شود.جمعیت

 یخود در تعدیل رابطهبه نقش موثر شفقت

خودمهارگری و سلامت، پیشنهاد می شود در قالب 

تر به بررسی بیش آزمایشیو شبه های آزمایشیطرح

تقا ررفتارهای اافزایش در  خودشفقتمکانیزم اثر 

سلامت پرداخته شود و نقش آموزش  یدهنده

های مبتنی بر آموزش ورزی به خود و درمانشفقت

تنی بیماران جسمی و روان هب 1ورزذهن شفقت

 مورد بررسی بیشتر قرار گیرد.

 

 منابع:

                                                      
1 Compassionate mind training (CMT) 
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مرادی، ا و  ؛آقابابایی، ح ؛همتی، ق ؛خانزاده، ع

بینی ظرفیت (. پیش1309رضایی، ص )

های گیریخودمهارگری از طریق انواع جهت

پژوهشنامه مذهبی و نقش آن در کاهش بزهکاری. 

 .36-10، (2)2حقوقی، 

(. رابطه 1303حیدری،ح. ) ؛عبدی، م ؛رستمی،م

انواع بدرفتاری در دوران کودکی با شفقت خود و 

اصول بهداشت سلامت روانی در افراد متاهل. 

 .13-61،(61) 16 روانی.

آرای لنگرودی، م؛ سرافراز، م و قربانی، ن. سبزه

سنجی مقیاس های روان(. بررسی ویژگی1303)

وابستگی های ارزش خود. اندیشه های نوین 

 .159-110(، 1) 19بیتی، تر

سرافراز، م و شریفیان، م  ؛قربانی، ن ؛سعیدی، ض

ی شفقت خود، ارزش خود و رابطه (.1302ح. )آ

پژوهش در سلامت تنظیم هیجانات خودآگاه. 

 .0-1، (3)6روانشناختی، 

سرافراز، م و شریفیان، م  ؛قربانی، ن ؛سعیدی، ض

القای شفقت خود و ارزش خود  (. اثر1302بح. )

 2روانشناسی معاصر، بر میزان تجربه شرم و گناه. 

(1) ،01-192. 

(. 1302قربانی، ن و جواهری، ع. ) سرافراز، م؛

خودمهارگری: ظرفیتی واحد یا دو وجهی؟ تمایز 

بین وجوه بازدارندگی و برانگیزندگی در 

ر ژوهش دهای تهران. فصلنامه پدانشجویان دانشگاه

 .14-60(، 5) 6سلامت روانشناختی، 

سعادتی، م؛ بهرامی،ه؛ محمودی، و فانی،ص 

بعدی سنجش 5تحلیل عاملی پرسشنامه  (.1303)

معنوی.  -اجتماعی-روانی-سلامت مدل زیستی

 چاپ نشده.

موتابی،ف و حیدری،م.  ؛شهیدی، ش ؛مومنی، ف

های روانسنجی نسخه فارسی (. ویژگی1302)

روانشناسی معاصر. ورزی. مقیاس خودشفقت

2(2)،21-59. 
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