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 چكيده

ها این هیجان ویینظم جکند که ظرفیت کم برای های ناخوشایندی را تجربه میفرد هیجان جهینت درزند، ء تنیدگی، تعادلِ سازمان روانی انسان را بر هم میتجربه زمينه:

 آن بر فرض هک روانشناختی، ظرفیت افزایش طریق از تا کرد کمك آنها به باید افراد این اضطراب سطو کاهش برای آیاشود.  منجر به بروز علائم روانی و جسمانی می

این پژوهش بررسی هدف از هدف:  .باشند داشته بهتری کارکرد و بیایند کنار خود سخت تجربه با بتوانند بهتر است، پروري قابل جویی،خودنظم یواسطه به است

بر پیامدهای ( 2111؛ نف، 2102قربانی و همكاران،  )انسجامی، خودمهارگری و شفقتِ خودآموزي خودشناسی  شامل جویی خودنظمگانه سهآموزي گروهی راهبردهای 

رح طاین پژوهش یك مطالعه نیمه آزمایشی با روش: ی بود. گربیتخر خودمخرب جسمانی و هیجانی ناشی از تنیدگی، شامل علائم جسمانی، هیجانات ناخوشایند و 

کننده به بیمارستان نمازی و درمان اه امام رضا در شهر شیراز سرطان مراجعه به مبتلامادران دارای فرزند  شاملپژوهش  آزمون با گروه گواه بود. جامعهپس -آزمون پیش

های ناخوشایند (، مقیاس هیجان0111م بدنی )بارتون، (، چك لیست علائ0183، تنیدگی ادراك شده )کوهن و همكاران مادر که مقیاس 271 نیب از. بود 0311در سال 

دسترس انتخاب  گیری درمادر با استفاده از روي نمونه 31( را کامل کرده بودند، 0181گری مزمن )کلی و همكاران، (، و مقیاس خودتخریب2114)لیری و همكاران، 

ری( ها در دو سطو توصیفی و استنباطی )تحلیل کوواریانس چندمتغیشامل گروه آزمایش، گروه گواه و گروه لیست انتظار گمارده شدند. داده شده همتاشدند و در سه گروه 

 نمرات  یان ینم معنادار کاهش به منجر خودنظم جویی گروهی آموزي که داد نشان متغیری چند کوواریانس تحلیل نتایج ها:يافتهوتحلیل قرار گرفتند. مورد تجزیه

 ون شد.آزمپیش نمرات پس از کنترل  انتظار لیست و گواه گروه به نسبت  آزمونپس در آزمایش گروه گریتخریب خود و ناخوشایند هیجانات جسمانی، علائم

روانی افراد  تواند ظرفیتشامل خودشناسی انسجامی، خودمهارگری و شفقتِ خود می جوییآموزي گروهی راهبردهای سه گانه خودنظم بر اساس نتایج، گيری:نتيجه

 يدها:كل واژه  کاهش دهد. آنهاسازگارانه با تنیدگی افزایش دهد و از این طریق پیامدهای مخرب تنیدگی را در  های مزمن را برای کنار آمدنیدگیدرگیر با تن

 ی، تنیدگی، سرطاندرمانگروهجویی، خودشناسی انسجامی، شفقتِ خود، خودمهارگری، خودنظم

Background:  The experience of stress disrupts the balance of human mental organization, as a result the individual experiences 

unpleasant emotions so that low capacity to regulate these emotions leads to psychological and physical symptoms. But whether 

could be help them to reduce the level of anxiety  and enhance psychological capacity, which is assumed to be nurtured through 

self-regulation to better cope with their difficult experiences to have better function. Aims: This study aimed  to investigate the 

effectiveness of  group self-regulation triple strategies training including integrative self-knowledge, self-control, and self-

compassion(Ghorbani and  colleague , 2012., Neff, 2009) on adverse physical and emotional consequences resulted from stress 

including  physical symptoms, unpleasant emotions, and self-destructiveness. Method: This research was a quasi-experiment 

study with pretest-posttest design with control group. The statistical population included mothers with children suffering from 

cancer refering to Imam Reza hospital and Namazi hospital in the city of Shiraz in 2017. Among 245 mothers who completed  

the perceived stress scale (Cohen et al., 1983),  the physical symptoms checklist  (Bartone, 1995), the unpleasant emotions scale 

(Leary et al., 2007), and the chronic self-destructiveness scale (Kelley et al., 1985), 30 mothers were selected through 

convenience sampling and placed into three paired groups including experimental group, control group, and waiting list group. 

Data were analyzed at two levels of descriptive and inferential (multivariate analysis of covariance). Results: The results of 

MANCOVA showed that group self-regulation triple strategies training significantly reduced the mean scores of physical 

symptoms, unpleasant emotions, and self-destructiveness of experimental group in post-test compared to the control group and 

waiting list after controlling for pre-test scores. Conclusions: Based on the results, group self-regulation triple strategies training 

including integrative self-knowledge, self-control, and self-compassion could increase individuals’ mental capacity engaged in 
chronic stress to adaptive cope with stress and thereby reduce the devastating consequences of stress in these individuals.  Key 

words: Self-regulation, Integrative self-knowledge, Self-control, Self-compassion, Stress, Group therapy, Cancer 
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 مقدمه

 ءدکنندهیتهدهایی که ء سلامت، تشخیص بیماریدر حوزه

یفیت ای بر کقبیل؛ سرطان، اثرهای چندگانهزندگی فرد هستند، از 

این  کهیهن ام(. 2102، 0گذارد )شارمااي میهزندگی فرد و خانواد

های چند تشخیص در مورد کودك یك خانواده باشد، تنش

تری اعضای خانواده را تحت ت ثیر قرار خواهد داد. از طرفی جانبه

ء والدین با بیماری مواجهههای ناشی از مسائل هیجانی و تنیدگی

در فرآیند درمان سرطان کودك و همچنین در ایفای  تواندیمفرزند، 

شان، چه برای کودك بیمار چه سایر فرزندان خانواده، نقش والدینی

های پژوهشی حوزهء سلامت، اختلال ایجاد کند. با توجه به یافته

رد کامروزه یكی از مهمترین موضوعات و مفاهیم روانشناختی که کار

فرد را در قلمرو اجتماعی، روانشناختی و جسمانی تحت ت ثیر قرار 

روانی و بیرونی فرد را با بحران مواجه دهد و تعادل زندگی درونمی

د هن ام مواجهه با تنیدگی، فر کهینحو بهکند، تنیدگی است، می

کند که اگر ظرفیتِ روانی لازم برای ای را تجربه میهای منفیهیجان

ختلف های مهی به سیستم درون روانی خود را نداشته باشد، جنبهدنظم

براون، فوریتو زندگی شخصی و اجتماعی او تخریب خواهد شد )

 (. 2101، 2جانستون

های اخیر پژوهش ران به این نتیجه رسیدند که چ ون ی در سال

 تواند در ایجاد پیامدهای مخربتعامل فرد با خود و منبع تنیدگی، می

ل، باشتتتد )کارو کنندهو روانی ناشتتتی از این تجربه، تعیین جستتتمانی

تاکر  یدگی می 2104،  3جیتنی و وایت نابع درون فردی و    (. تن ند م توا

های بیرونی داشتتته باشتتد. منابع درون فردی تنیدگی شتتامل، هیجان   

شیار و تنظیم        ضات روانی ناه شده و تعار شایند مدیریت ن شده  ناخو ن

بیماری، فقدان، تغییرات اجتماعی و...  استتتت و منابع بیرونی شتتتامل،

 ء داشتتتتن کودك بیمار استتتت.یكی از منابع تنیدگی، تجربه استتتت.

 ادایج  والدین  زندگی  در زیادی  تغییرات بیمار  کودكِ از مراقبت 

سئولیت  افزایش ازجمله کند،می  غلیش  زندگی با تداخل آنها، هایم

 موارد ینا تمامی. فرزندان سایر  با ارتباط در تغییر و شان  زناشویی  و

  واهندخ بیرونی تنیدگی منبع و طلبدمی را جدیدی ستتازي یافت ی

به    ء پیشاز همین رو در مطالعه   .بود رو، این گروه از مادرانِ مراقب 

                                                           
1. Sharma 
2. Braun, Foreyt & Johnston 
3. Carroll, Ginty & Whittaker 
4. Bennett-Golman. 
5. Shields, Toussaint & Slavich 

مار، هم         ندِ خردستتتتال بی بت از فرز یدگی مراق که تن عنوان گروهی 

شان به بار می    سمانی و هم روانی برای سی   آورد، موردعوارض ج برر

های اخیر، پژوهشتتت ران  در دهه  (.2112، 7گلمن -بنه  ) قرار گرفتند 

 مدتیطولانء مواجههای به آثار مخرب ء ستتلامت، توجه ویژهحوزه

کز اند و البته مطالعات جدیدتر، بیشتتتترِ تمرزا داشتتتتهبا منابع تنیدگی 

توانند اثرات مخرب اند که میخود را بر ستتتنجش عواملی گذاشتتتته 

و همكاران،   جستتتمانی و روانی این مواجهه را تعدیل نمایند )براون       

به       2101 که تجر عات نشتتتتان از آن دارد  طال تایج م یدگی در  (. ن ء تن

: ازجملتته هتتای مختلف     بتته اختلالاتی در حوزه    ، منجر    درازمتتدت

ی شتتتود. تنیدگشتتتناختی، هیجانی، جستتتمانی و رفتاری برای فرد می

شكل  سیب منجر به رخ دادن  سی روانی    های مزمن و حادی از آ شنا

اضتطراب و   ازجمله(، 1،2101شتود )شتیلد، توستیانت و استلاویچ    می

که می   به    افستتتردگی  بادوامی را در جن ند تغییراتِ  جانیِ ه توا  ای هی

(. در چند  2102، 1شتتتخصتتتیت ایجاد کند )مالونی، گراویچ و باربر       

شناسی   ی گذشته، پژوهش ران حوزه  دهه شناسایی و  « خود»ء روان  به 

سی یكی از ویژگی  شری که نقش  برر سز های مهم ظرفیت ب یی در اب

نده   با عنوان   ء واکنشتغییر ستتتاز ، « 4جوییخودنظم»های فرد دارد، 

شاره به اِعمال مهار روی  صطلاح خودنظم اند. اپرداخته جویی اغلب ا

رد ای که ف ء تغییر شتتتیوهجه ینت دردارد که  « خود»ی له یوستتتبه خود، 

تار می    یا رف ند،  احستتتتاس، فكر  ی     منظوربه ک تاه  یب علائق کو ا تعق

، 1؛ وهس و بامیستر 2100، 8شود )پاپیز و آرتس ، حاصل می بلندمدت

ظم تغییرات مختلفی را در تعادل و ن (، از طرفی تجربة تنیدگی،   2100

کند که این بر هم خوردن نظم ستتیستتتم روانشتتناختی فرد ایجاد می   

ء علائم مخرب جستتتمانی و روانی برای  درون روانی منجر به تجربه  

به هم خوردن  .(0317شتتتود )ستتتالاری راد، قربانی و باقری، فرد می

ن تعتتادل و توقف یتتا انحراف از مستتتیر رشتتتتد، موجتتب بران یخت 

عادل پس از تغییر، طی      جویی میخودنظم به ت بازگشتتتتت  شتتتود و 

جویی، به تلاي دهد. خودنظمرخ می جوییفرآیندی به نام خود نظم

ندن    بازگردا ته         « خود»برای  نداردهای ترجیحی گف تا به مستتتیر استتت

ء وجود مطالعات حوزه  (.  با این 2100شتتتود )وهس و بامیستتتتر،   می

گیر در  عنوان عوامل ضربه تنیدگی خیلی کم به عوامل روانشناختی به 

6. Maloney, Grawitch & Barber 
5. self-regulation 
8. Papies & Aarts 
9. Vohs & Baumeister 
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تی روانشتتتناخ  اند. در بین عوامل  مقابل آثار مخرب تنیدگی پرداخته     

؛ 0312)قربانی،  0توان به متغیرهای خودشتتناستتی انستتجامی می دخیل

)قربانی و  2(، بهوشتتتیاری0314نوربالا، قربانی و غلامعلی لواستتتانی، 

سمی  شفقتِ خود 0381پور، قا سون  3(،  و نوربالا،  1، چن7)قربانی، وات

هارگری 2102 بانی و ستتتبزه آرای لن رودی،    1( و خودم )مهری، قر

شان دهد       ( 0310 ست که ن ضر بر آن ا شاره کرد. در واقع مطالعة حا ا

ند خود نظم        نار هم فرآی ها در ک مة این متغیر كل   ه جویی را شتتت

ء آن استتت که دهندهنشتتانجویی بررستتی ادبیات خود نظمدهند. می

که  است  شده  محدودجویی یك منبع ظرفیت شخص برای خود نظم 

ست و می    شدنی ا شد ی  عنوان بهتواند در طول زمان تجدید  ا نتیجة ر

بد.        نیتمر یا یا کاهش  ، توان گفت می مجموع درتدریجی افزایش 

ست که اجزایش در کنار هم و     خود نظم سازنده ا صورتی  جویی در 

تایج تحقیقات )قربانی،               به ن با توجه  در تكمیل کار هم، عمل کنند. 

؛ 0311؛ صتتالو میرحستتنی و همكاران، 2118، 4واتستتون و هارگیس

خودشتتناستتی انستتجامی منجر به    که ازآنجا(، 2104، 8ستتونریچارد

سجامی     می شده ادراكکاهش تنیدگی  سی ان شنا گردد و اینكه خود

توانتتد نقش جویی استتتتت، این متغیر میمؤلفتتة مرکزی خود نظم

ای در تعامل بین تنیدگی و سلامت داشته باشد. اما این فرآیند    واسطه 

شد به همراهی متغیری نیاز دارد       شته با ضمانت اجرایی دا برای اینكه 

ا استتتانداردها، ب که پس از آگاهی از وضتتعیت فعلی و مقایستتة آن با 

ضعیت را در عمل کاهش داد و     صلة بین این دو و کمك آن بتوان فا

و  ؛ آلبرتس، مارتین2114، 1ها )بامیستتتتر، وهس و تیكطبق پژوهش

(، خودمهارگری 2107، 00؛ همیلتون، ستتینها و پوتنزا2103، 01ورایس

  ها،هیجان مهار توانایی شامل  کند. خودمهارگریاین نقش را ایفا می

ستیابی  منظوربه امیال و تاررف ست پی  از اجتناب یا پاداي  به د   امدها

كاران،  و  وهس) که     پژوهش (.2118 هم حاکی از آن استتتتت  ها 

هارگری نقش مؤثری در حوزه  ند در  ء ستتتلامت دارد. می  خودم توا

های رفتاری مخرب نظیر؛ پرخوری، سوء مصرف الكل   تعدیل عادت

                                                           
1. integrative self-knowledge 
2. mindfulness 
3. self-compassion 
4. Watson 
5. Chen 
6. self- control 
7. Ghorbani, Watson & Hargis 
8. Richardson 

های ستتتلامت و و رعایت رژیم ء جنستتتی ناایمنو مواد مخدر، رابطه

(. اما 2100، 02پزشكی، مؤثر واقع شود )گینو، شووایتزر، مد و آریلی   

توجه این است که، هم کنترل زیاد و هم کنترل کم هر دو ء قابلنكته

شند. کنترل زیاد می می سواس توانند مخرب با شود تواند و و با  گونه 

ردن ب منجر به، به کارتواند اضطراب زیاد همراه شود و کنترلِ کم می

های مخرب شتتتود. بنابراین علیرغم اینكه خودمهارگری یكی حلراه

جویی است، ممكن است بدون حضور دو    از اجزای اصلی خود نظم 

سودمند          شفقتِ خود،  سجامی و  سی ان شنا جزء مهم دی ر یعنی خود

ای از خودمهارگری نباشتتتد. پس ستتتمت دی ر پیوستتتتار، همان جنبه

تواند خودمهارگری را بیمارگون    دیل نشتتتود، می استتتت که اگر تع   

 در. خود از مراقبت و حمایت و خود پذیري ای شتتاملبنماید، جنبه

 جدیدی مفهوم روانشناسی،   هایپژوهش اخیر هایسال  در راستا  این

 رویكرد یك عنوانبه ،(2112 ، گلمن -بنه )را  خود شتتفقتِ نام به

 ستتتازه، این بودن نو به توجه با البته اند،کرده مطرح هیجانی تنظیم

ند    ها پژوهش عدود ، 07؛ گیلبرت2103، 03چیكو و کئون -)برگن  م

؛ بولین اس،  2107، 01؛ ادواردز، آدامز، والدو، هادفیلد و بی ل    2107

زمان سازد تا هم (. شفقتِ خود فرد را قادر می 2107، 01جونزو هاتون

عادت   با      با تلاي برای کنترل  یدگ های مخربی که در مواجهه  ی، تن

ند، نحوه فشتتتتار را مضتتتتاعف می با درك و    کن پذیرا،  ء برخورد 

شفقانه  سیر را همراه با توجهی      م شد، تا رنج این م شته با ای با خود دا

گیری ، پشتتت ستتر ب ذارد. دور از ستتختبهوشتتیارانه و با عشتتق و به

 سه  ایسازه  عنوانبه را خود شفقتِ ( ب 2113 الف، 2113) 04نف

 ، خود کردن قضتتتاوت مقابل در خود با ربانیمه شتتتامل؛ ایمؤلفه

 ازیهمانندس  مقابل در بهوشیاری  و  انزوا مقابل در انسانی  اشتراکات 

  جایبه خود درك خود، با مهربانی. استتتت کرده تعریف افراطی،

ضاوت  سبت  حمایت نوعی و خود ق ستی  به ن  هایکفایتیبی و هاکا

  هستتتند، نقص دارای هاانستتان یهمه اینكه به اعتراف. استتت خود

 ءمشتتخصتته  شتتوند،می ناستتالم رفتارهای درگیر و کنندمی اشتتتباه

9. Baumeister, Vohs & Tice 
10. Alberts, Martijn & DeVries 
11. Hamilton, Sinha & Potenza 
12. Gino, Schweitzer, Mead & Ariely 
13. Bergen-Cico & Cheon 
14. Gilbert 
15. Edwards, Adams, Waldo, Hadfield, Biegel & Waldo 
16. Boellinghus, Jones & Hutton 
17. Neff 
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 در یافراط سازی همانند مقابل در بهوشیاری . است  انسانی  اشتراکات 

شن  و متعادل آگاهی به یك خود، شفقتِ   حال زمان تجارب از رو

 و گیردمی نادیده تجربه را یك دردناك هایجنبه که نه انجامدمی

 (.2111 نف،) کند اشغال  را ذهن شود آن تجربه مكرراً موجب مینه 

 منستتجم شتتناخته باشتتد و صتتورتبهفرد خود را  کهیهن امبنابراین، 

استتتانداردها و اهدافش را شتتفاف شتتناستتایی کرده باشتتد، ان یزه و    

ستیابی به     سیر د ند و کرا درون خود پیدا می آنهاقدرتِ حرکت در م

ی موانع درونی را پس از شتتناستتایی مهار استتازندهتواند به شتتكل می

 و همچنین هایدشوارکند و البته مهاری که مشفقانه و از روی دركِ 

پذیري    قاط قوتِ فرد، صتتتورت گیرد.     ها نقصاز ستتترِ  نار ن در ک

د شتتتویی، مانع از این میتنهابهها دیدن هرکدام از این مؤلفه رونیازا

صویر جامعی از ظرفیت خود ن  شكل گیرد ک ظمکه ت ه جویی برای ما 

له  این  ند منجر می مستتتئ یادگیری این ال و شتتتود.     توا به نقص در 

 عبارت بودند از:های پژوهش فرضیه

جویی خود نظم وجهی سه ال وی آموزي گروهی –0

 پیامدهای تعدیل در( خود به شفقت خودمهارگری، خودشناسی،)

 .دارد مؤثری نقش تنیدگی جسمانی مخرب

جویی خود نظم وجهی سه ال وی آموزي گروهی –2

 پیامدهای تعدیل در( خود به شفقت خودمهارگری، خودشناسی،)

 .دارد مؤثری نقش تنیدگی جسمانی مخرب

 روش

مه تجربی از نوع پیش به   این پژوهش  –آزمون طرح پژوهش نی

عهء     پس جام با گروه گواه بود.  مادران     این پژوهشآزمون  یة  را کل

به بخش  0311داد که در سال سرطان تشكیل می مبتلابهدارای فرزند 

آنكولوژی اطفال بیمارستتتتان نمازی و درمان اه امام رضتتتا شتتتیراز          

متتادر بتتا استتتتفتتاده از روي    31، نی ب نی ازامراجعتته کرده بودنتتد.     

نفر به ستتته گروه   31انتخاب شتتتدند. این    دستتتترس درگیری نمونه 

ان عنوها، بهروی یكی از گروهیم شتتدند و مداخله بر تقستت همتاشتتده

 رفاًص عنوان گروه گواه، گروه آزمایش، انجام و برای گروه دی ر، به

با عنوان        ستتتخنرانی بدون رهنمود انجام شتتتد. همچنین، یك گروه 

 نهاآای بر روی مداخله گونهچیهگروه لیستتت انتظار انتخاب شتتد که 

شتتتامل این موارد بود:   ها رای نمونه انجام ن رفت. معیارهای ورود ب    

 مزمن   یمتتاری ب  بتته مبتلا    یفرزنتتد  بودن  دارا( ب بودن  متتادر( الف 

                                                           
1. Ledley 

  به ییپاستتخ و و فهم ییتوانا( جی پزشتتك درمان تحت و یجستتمان

. پژوهش در شتتترکت جهت تیرضتتتا( دی خودگزارشتتت یابزارها

  بودن یپزشك روان یهادرمان تحتِ( الفمعیارهای خروج نیز شامل  

  ییتوانا عدم ای یستتتوادیب( بو  روانشتتتناختی خدمات افتیدر ای

سخ و  ش  یابزارها به ییپا ی بود. همچنین این گروه دارای خودگزار

 سال و تحصیلات  دیپلم بودند. 34میان ین سنی 

 عنوانبههای پژوهش بر روی نمونه پس از اجرای پرسشنامه

در  آزمون، مداخلات پژوهش بر روی گروه آزمایش اجرا شد.پیش

مرحلهء دوم، و درست بعد از اجرای کل مداخلات، دوباره 

ی هر سه گروه اجرا شد و هایآزمودنهای پژوهش بر روی پرسشنامه

 .آزمون متغیرها استخراج شدنمرات پس

 ابزار

 ارزیابی برای که است  ایماده 21 مقیاسی  فهرست علائم بدنی: 

 زا لیكرت ایدرجهپنجء اندازه در افراد سازی جسمانی  و بدنی علائم

شه  تقریباً» تا ،(0)«وقتهیچ تقریباً» سط  ،(1)«همی  ،(0111) بارتون تو

ست که   شده ساخته  شته  در افراد که را یعلائما   ربهتج كینزد گذ

 هایویژگی و (،معده یناراحت ستتتردرد، مثلا) ستتتنجدیم اند،کرده

بارتون ضریب آلفای   .کرده است  گزاري مطلوب را آن سنجی روان

 همستتانی ضتتریب ایران در گزاري داده استتت.  81/1این مقیاس را 

و همچنین در  (0312 سرافراز، )شد  گزاري 88/1 مقیاس این درونی

پژوهش دی ری نیز این مقیاس همستتتانی درونی مناستتتبی داشتتتت     

 (.0311)کاشانكی، قربانی و حاتمی، 

 نقل به ؛2114 ان،همكار و لیری) ناخوشایند: هایهیجان مقیاس

 برای مقیاس این(: 0312 سعیدی، قربانی، سرافراز و شریفیان، از

. است شدهتهیه  اضطراب و خشم غم، شادی، هیجان چهار سنجش

 ای،درجه 4 لیكرت طیف یك در و است گویه 01 شامل مقیاس این

 در. گیرندمی قرار مورد سنجش گویه 7 طریق از هاهیجان از هریك

 گزاري مناسب مقیاس این درونی همسانی ،(2114) 0لیری پژوهش

 یریگاندازه هایهیجان ءنمره که داد نشان عاملی تحلیل نتایج و شد

 هاینمره مجموع و شوندمی ظاهر واحد عامل یك صورتبه  شده

 تواندمی شادی هیجان هاینمره شدن معكوس از بعد ابزار، این

 عیدیس ءمطالعه در. باشد ناخوشایند هایهیجان سنجش برای مقیاسی

 در هانمره بالای همبست ی به توجه با نیز( 0312) همكاران و
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 عنوان تحت هانمره این از خشم، و اضطراب غم، هایهیجان

 ییادآور با گناه، و شرم کنار در که دی ری ناخوشایند هایهیجان

 آلفا) ستا شدهاستفاده  شوند،می بران یخته اشتباه و خطا یتجربه

 (.28/0 استاندارد انحراف ،11/3 میان ین ،11/1

 توسط مقیاس این(: CSDS)0مزمن گریخودتخریب مقیاس

 فراهانی آزادفلاح، موسوی، از نقل به ؛0181)همكاران و کلی کاترین

 هب رفتار برای فرد تمایل مقیاس این. شد تدوین ،(0317 دهقانی، و

 چهار ها،گویه محتوای و سنجدمی را گرانهخودتخریب ایشیوه

 نبود و قوانین از سرپیچی بهداشتی، ضعیف مراقبت مسامحه، حوزه

 درونی همسانی تحلیل ءوسیلهبه. دهندمی پوشش را ریزیبرنامه

 جنس هر برای مزمن گریتخریب از ایگویه 12 یسنجه دو ها،گویه

 -14/1 کرونباخ آلفای روي به قابلیت اعتماد. است آمده دستبه

 11/1 -18/1 ماههیك بازآزمایی قابلیت اعتماد ضریب و 43/1

 . است شدهگزاري

 بررسی منظوربه ،(0317) همكاران و موسوی ایران در

 تهران دانش اه در را ایمطالعه مقیاس، این سنجیروان هایویژگی

خود  هایتمایل و ال وها ارزیابی برای مقیاس این. دادند انجام

 لیكرت مقیاس روی که دارد گویه 43 و رودمی کار به گرانهتخریب

 من مورد در اصلاً) صفر تا( کندمی صدق من مورد در کاملاً) 1 از

 و موسوی پژوهش هاییافته. شودمی داده پاسخ( کندنمی صدق

 یآلفا بود، مقیاس بالای درونی همسانی نشان ر ،(0317)همكاران 

 دستبه 871/1 و 871/1 ترتیب به زنان و مردان کل نمره کرونباخ

 118/1 -811/1 مردان به مربوط هایعامل کرونباخ آلفای. بود آمده

 همبست ی همچنین. بود 181/1 -811/1 زنان به مربوط هایعامل و

 رد هم و زنان در هم کل نمره با و یكدی ر با هاعامل میان پیرسون

 اب عامل هر هایگویه میان اسپیرمن همبست ی. بود دارمعنی مردان

 همسانی رنشان  هم ی که بود دارمعنی موارد بیشتر در نیز یكدی ر

 ارسیف نسخه که داد نشان تحلیل نتایج و. است مقیاس بالای درونی

 رایب قبولی قابل سنجیروان هایویژگی از مزمن گریخودتخریب

 . است برخوردار هاپژوهش در کاربرد

 8ء گروه درمانی شامل دوره درمانی:های گروه شرح جلسه

هفته برگزار  8ساعته بود که به صورت هفت ی و به مدت  2ی جلسه

های مربوط به خودشناسی انسجامی، خود گردید. در هر جلسه تمرین

                                                           
1. Chronic self-destructiveness scale 

های هر جلسه در ادامه مهارگری و شفقتِ خود، اجرا شد. شرح تمرین

ه مرور و بررسی تكالیف ء اول بدقیقه 31ارائه خواهد شد. در هر جلسه 

های جلسه و آموزي ء میانی تمریندقیقه 41خان ی اختصاص داشت. 

 های جلسهانسجام مطالب با آموزهی پایانی، دقیقه 21شد و اجرا می

شان بعد، گفت و و تبادل نظر اعضا در مورد تجربه قبل و هدف جلسه

دامه فت. در ایابندی و پرسش و پاسخ اختصاص میها و جمعاز تمرین

 شرح جلسات آمده است:

جلسهء اول: جلسة اول با معارفهء درمان ر و اعضای گروه آغاز 

شد. در ادامه مشكل مشترك و هدف از گروه روشن و تشریو شد. 

ء گروه درمانی شرح داده سپس قوانین گروهی و فرآیند کلی دوره

د. پس ش کنندگان پاسخ دادهشد و به سؤالات اولیه و ابهامات شرکت

از آن با گرفتن نظر از اعضا تلاي شد به تعریف مشترك و علمی از 

تنیدگی برسیم. تفاوت تنیدگی و اضطراب شرح داده شد. با کمك 

طرابشان، های اضکنندگان برای مشخص کردن نشانهگرفتن از شرکت

ها در به عنوان بخشی از تمرین خودشناسی: آشنایی با بدن و نشانه

نیدگی، سه سطو اضطراب )عضلات صاف، عضلات ء تحین تجربه

های مربوط به ( و نشانه2103مخطط، آشوب شناختی. فردریكسون، 

ی خود هر سطو تشریو شد. و برای ارتباط دادن اضطراب و سه مؤلفه

دهی، از افراد خواسته شد خود را در یكی از این سه دسته قرار نظم

 دهند:

ه های اضطراب را تجربنشانهشوند، افرادی که دچار تنیدگی می -

دانند چه چیزی مضطربشان کرده یا اضطرابشان کنند ولی نمیمی

 را تشدید کرده: خودشناسی.

دانند چه چیزی مضطربشان کرده ولی کنترلی بر افرادی که می -

 عوامل تشدید کنندة درونی اضطراب ندارند: خودمهارگری.

 عوامل درونی ودانند چه چیزی مضطربشان کرده، افرادی که می -

شناسند اما برخوردشان با خودشان خصمانه و سهم خود را نیز می

 سرزنش رانه است : شفقتِ خود.

توانند در بیش از یك دسته قرار ب یرند. بنابراین البته افراد می

مشخص شد که چطور با بهبود در وضعیت این سه سطو، افراد 

ا تنیدگی افزایش دهند تتوانند ظرفیت روانی خود را در مواجهه با می

وزند و باشند. همچنین کمك شد بیام تری داشتهکیفیت زندگی بهینه

در خود وارسی کنند که هن ام مواجهه با منبع تنیدگی، برخی عوامل، 
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های اضطراب را کنند و برخی عوامل نشانهاضطراب را تولید می

نیز به  لبخشند. این دو عامکنند و تنیدگی فرد را شدت میتشدید می

ها عنوان بخشی از تمرین خودشناسی، از هم تفكیك شدند تا تمرین

 ب ندی و اجرا شود. تری صورتتر و منسجمبه صورت اختصاصی

بندی انجام شد. تمرین خان ی در پایان جلسة اول جمع

های اضطرابشان در طول روز بود و خودشناسی شامل شناسایی نشانه

 کردند.تر تجربه میها را شدیدآن نشانههای که در شناسایی موقعیت

د های جلسة قبل بررسی شجلسة دوم: سی دقیقة ابتدایی، تمرین

ه از ی میانی، با استفادها پاسخ داده شد. سپس در هفتاد دقیقهو سؤال

های خان ی، بخش دوم تمرین خودشناسی اجرا شد. بدین نحو تمرین

ا یتی که تنیدگی شدیدی رکه از اعضا خواسته شد مثال خود از موقع

اند به طور دقیق بیان کنند. سپس در مثال با راهنمایی تجربه کرده

درمان ر، منبع تنیدگی مشخص شد )محرك(، و اینكه چه رفتاری 

بروز دادند، چه فكری و چه احساسی )به خودشان و به آن منبع 

، شناخت های این مسیرتنیدگی( داشتند. تا بتوانند با تفكیك گام

ای )شناختی، رفتاری، جسمانی( از سیستم منسجم و همه جانبه

زا پیدا کنند. در ادامه یاد شان در بخورد با موقعیت تنشروانی

ان را تواند اضطرابشگرفتند که افكار و رفتارهای عادتی آنها میمی

فتاری های فكری و رتوانند با کنترل عادتتشدید کند، در نتیجه می

های هارگری( و جای زین کردن آنها با عادتمخرب )تمرین خودم

 شان )تمرین شفقتِفكری و رفتاری و مدیریت صحیو احساسات

خود(، ظرفیت سالم روانی را برای مواجهة سازنده با منبع تنیدگی در 

( از 2114خود پروري دهند. برای تمرین خودمهارگری )بامیستر، 

ت ی که ای بران یخافراد خواسته میشد لیستی تهیه کنند از رفتاره

. بر شونددهند و بعد پشیمان میهن ام مضطرب شدن از خود بروز می

نوشتنِ »بایست اول تمرینِ اساس آن لیست آنها در تمرین خان ی می

دادند، )شبیه ( را انجام می0313)قربانی، « خودآگاهانه و بهوشیارانه

رآیند فهای تمرین در گروه: یك مثال مشخص و دقیق، و تعیین گام

کردند عادت رفتاری مورد نظر طبق تمرین گروهی(، سپس سعی می

را در عمل کنترل کنند. همچنین در گروه اولین تمرین شفقتِ خود 

سؤال است که اعضا لازم  7( انجام شد. تمرین شامل 2102)نف، 

( اگر دوست صمیمی شما اشتباهی کرده و 0است به آن پاسخ دهند: 

د و درحال سرزنش خود است، چطور به او احساس بدی به خود دار

                                                           
1. multivariate analysis of covariance (MANCOVA) 

( حالا خودتان را به جای دوستتان ب ذارید، 2دهید؟ واکنش نشان می

بینید، چه ( اگر تفاوتی می3دهید؟   به خودتان چه واکنشی نشان می

( بنویسید اگر همانطور 7شود؟ عواملی منجر به این تفاوت رفتار می

ر ودتان هم برخورد کنید، فكکنید با خکه با دوستتان برخورد می

 شود؟ کنید چه تغییری در احساسات تان حاصل میمی

تمرین اول شفقتِ خود همراه با تمرین خودمهارگری کمك 

کند که اگر در کنترل رفتار بران یخت ی با شكست مواجه شدند، می

دقیقة  21با سرزنش خود، چرخة جدیدی از تنیدگی تولید نكنند. در 

 گویی به سؤالات انجام شد.دی و پاسخبنپایانی جمع

سوم تا هشتم: هر جلسه با مرور تمرین خان ی شروع میشد،  جلسة

ها به سطوح نشانه های اضطراب روزمره چك میشد و کاهش نشانه

شد و های سه گانه انجام میشد. تمریناولیة اضطراب بررسی می

 گرفت.بندی صورت میجمع

 هايافته

ها در دو سطو توصیفی )میان ین و انحراف  در این پژوهش داده

ستنباطی )تحلیل کوواریانس چندمتغیری    سته( و ا  0معیار متغیرهای واب

افزار ( و با استتتفاده از نستتخهء بیستتت و چهارم نرم  MANCOVAیا 

  وتحلیل قرار گرفتند.مورد تجزیه SPSSآماری 

 میان ین و انحراف معیار مربوط به متغیرهای وابستتتتهء       0جدول  

پژوهش، شتتتتامتتل علائم جستتتمتتانی، هیجتتانتتات نتتاخوشتتتتاینتتد و   

گری در ستته گروه آزمایش، گواه و لیستتت انتظار را در خودتخریب

 دهد.آزمون نشان میآزمون و پسپیش

دهد که میان ین متغیرهای وابسته در نشان می 0نتایج جدول 

، آزمون کاهش یافته استآزمون نسبت به پسگروه آزمایش در پیش

زمون آیان ین این متغیرها در گروه گواه و لیست انتظار در پیشاما م

 ، برای بررسیحالنیبااآزمون تغییر چندانی نداشته است؛ و پس

 باید به نتایج تحلیل کوواریانس مراجعه نمود. هاتفاوتمعناداری این 

قبل از بررستتی نتایج حاصتتل از تحلیل کوواریانس چندمتغیری  

(MANCOVA )مهم این تحلیل بررستتتی شتتتد. در فرض ستتته پیش

فرض اول نرمتتال بودن توزیع متغیرهتتای وابستتتتتته در پیش و  پیش

-بررستتی شتتد. نتایج نشتتان داد که آزمون کلموگروف    آزمونپس

سمیرنوف برای   سته در پیش و   کدامچیها  آزمونپساز متغیرهای واب

با توزیع نرمال تفاو         نابراین، توزیع این متغیرها   تمعنادار نیستتتت و ب
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ندارد. در    تایج آزمون لوین برای هم نی   فرضشیپمعناداری  دوم ن

در متغیرهای وابسته بررسی شد. این نتایج نیز نشان       هاگروهواریانس 

داد که این آزمون برای این متغیرها معنادار نیستند و بنابراین واریانس 

، برای بررستتی تیدرنهادر متغیرهای وابستتته هم ن استتت.   هاگروه

شان داد که        فرپیش شد. نتایج ن ستفاده  سوم از آزمون ام باکس ا ض 

نابراین      نادار نیستتتتت و ب یانس  ها سیماتر این آزمون مع ی کووار

یكستتتان استتتت. نتایج بررستتتی    ها گروهمتغیرهای وابستتتته در طول   

ی چنتتدمتغیری در تحلیتتل کوواریتتانس چنتتدمتغیری                      هتتاآزمون 

)MANCOVA(      با ارزي بدای ویلكز  که لام و  018/1نشتتتتان داد 

معنادار است؛ این نتایج بدان  110/1در سطو آلفای  140/1اندازه اثر 

ناستتتت که آموزي گروهی     نادار      خودنظم جوییمع باعث تغییر مع

قل یكی از             حدا ته در  های وابستتت قل یكی از متغیر حدا یان ین در  م

درصتتد از این تغییرات ناشتتی از مداخلهء   14گروها شتتده استتت و  

ست.  خلاصه نتایج اثرات بین آزمودنی   2همچنین، جدول  پژوهش ا

رهای بر متغی خودنظم جوییبرای بررسی اثربخشی آموزي گروهی    

 دهد.وابسته را نشان می
 

هاهای توصیفی مربوط به متغیرهای وابسته به تفكیك مراحل و گروه. یافته0جدول  

خودنظم جوییآموزي  ی توصیفیهاشاخص متغیرهای وابسته  لیست انتظار گروه گواه 

آزمونپیش   آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس   

 علائم مخرب جسمانی
 22/12 11/78 14/13 00/17 11/32 11/11 میان ین

 18/8 3/4 24/8 11/1 11/3 47/1 انحراف معیار

 هیجانات ناخوشایند
 77/047 00/040 33/081 11/011 48/12 33/041 میان ین

 11/21 31/20 40/23 81/21 71/1 41/30 انحراف معیار

 گریخودتخریب
 11/11 14/17 48/11 11/14 22/30 44/17 میان ین

 11/01 10/01 10/07 31/08 11/1 74/07 انحراف معیار
 

 

 آزمودنی به تفكیك متغیرهای وابسته. اثرات بین2جدول

 توان آزمون اندازه اثر معناداری F میان ین مجذورات df مجموع مجذورات )گروه( راتیت ثمنبع 

 علائم جسمانی

 هیجانات ناخوشایند

 گریتخریب خود

2695/64 

34905/19 

3286/34 

2 

2 

2 

1347/82 

17452/60 

1643/17 

31/47 

77/46 

29/68 

110/1 

110/1 

110/1 

1/750 

1/881 

1/739 

0 

0 

0 
 

 

 LSDهای جفتی با تصحیو . نتایج حاصل از مقایسه3جدول

 معناداری خطای استاندارد هانیان یمتفاوت  گروه مقایسه گروه مبنا متغیر وابسته

 علائم جسمانی
 (جوییآزمایش )آموزي خودنظم

 گواه

 لیست انتظار

 لیست انتظار

-22/903 

-24/551 

-1/647 

3/113 

3/491 

3/295 

1/000 

1/000 

 گواه 1/000

 هیجانات ناخوشایند

خودنظم آزمایش )آموزي 

 (جویی

 گواه

 لیست انتظار

 لیست انتظار

-82/068 

-86/641 

-4/573 

7/030 

6/828 

7/326 

1/000 

1/000 

 گواه 1/000

 یگربیتخر خود

خودنظم آزمایش )آموزي 

 (جویی

 گواه

 لیست انتظار

 لیست انتظار

-22/792 

-27/848 

-5/056 

3/377 

3/368 

3/377 

1/000 

1/000 

 گواه 1/444
 

 

، از هاگروه، برای بررسی دقیق اثرات مداخله بر تینها در

این نتایج را  3استفاده شد. جدول  LSDهای جفتی با تصحیو مقایسه

دهد که میان ین علائم نشان می 3دهد. نتایج جدول نشان می

 گری در گروه آزمایش جسمانی، هیجانات ناخوشایند و خودتخریب

دهد که میان ین این متغیرها در گروه گواه مقابل، این نتایج نشان مینسبت به گروه گواه و لیست انتظار کاهش معناداری داشته است؛ در 
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نسبت به گروه لیست انتظار تغییر معناداری نداشته است. بنابراین، نتایج 

ه منجر ب خود نظم جوییکه آموزي گروهی دهد این تحلیل نشان می

گری در کاهش علائم جسمانی، هیجانات ناخوشایند و خودتخریب

 سرطان شده است. مبتلابهمادران دارای فرزند 

 گيریبحث و نتيجه

ی، جوی، آموزي گروهی خود نظمنشان داد که این پژوهشنتایج 

های ناخوشایند و منجر به کاهش علائم جسمانی، هیجان

. سرطان شده است به مبتلاگری در مادران دارای فرزند خودتخریب

ء بین خود طهرابهای فوق به بررسی مطالعات پیشین نیز همسو با یافته

، 0اگر؛ جیاناروس و و2107جویی و تنیدگی )قربانی و همكاران، نظم

(، ارتباط بین خودشناسی انسجامی و تنیدگی 2101، 2؛ اسلاویچ2101

؛  3،2102؛ هافمن، اشمایكل و بدلی2118)قربانی و همكاران، 

( و همچنین رابطة شفقتِ خود و تنیدگی )قربانی 2104، 7ریچاردسون

( و 2107؛ گیلبرت، 2107؛ بولین اس و همكاران، 2102و همكاران، 

؛ 0310ارتباط خودمهارگری و تنیدگی )قربانی و مهری،  تیدرنها

 اند. (، پرداخته2107؛ همیلتون و همكاران، 2103آلبرتس و همكاران، 

های خود همؤلفجویی و تنیدگی باید به ة خود نظمرابطدر تبیین 

های ی در پیش یری از رنجنوع بهجویی اشاره کرد که هریك نظم

خودساخته )عوارض جسمانی و روانی(، نقش مؤثری دارند. 

کنند، ی هیجانی مطرح میبخشنظمکه مطالعات حوزة  طورهمان

هرچه شناخت دقیق و منسجم از احساسات درونی کمتر باشد، امكان 

شود )ریچاردسون، ی و مدیریت هیجانات نیز کمتر میبخشنظم

خودشناسی انسجامی به شناخت احساسات اصیل  کهازآنجا(. و 2104

 تواند منجر به ضعف درپردازد، پس ضعف در خودشناسی مینیز می

های ناخوشایندی شود که همراه با ادراك ء هیجانبخشی سازندهنظم

شوند. در همین راستا، وقتی صحبت از خود تنیدگی، تجربه می

 شوند کهطرح میهای مخرب رفتاری مشود، عادتگری میتخریب

توانند رنجی ، به سهم خود میآنهاء در صورت عدم مهار سازنده

 حلاهر عنوانبههایی که افراد دی ر بر درد موجود بیفزایند. عادت

ین، برند. بنابرابرای خلاص شدن از تنیدگی و اضطراب به کار می

ضعف در خودمهارگری سازنده، فرد تحت تنیدگی را در مقابل 

کند و باز رنجی را بر دردِ موجود پذیر مییبآسای مخرب هحلراه
                                                           

1. Gianaros,Wager 
2. Slavich 
3. Hofmann, Schmeichel & Baddeley 
4. Richardson 

سازد. اما سومین مؤلفه سازد، که تحمل درد را دشوار میمضاعف می

 ن اهی به روانشناسیجویی، یعنی شفقتِ خود، که نیماز خود نظم

جویی است. ی قبل در امر خود نظممؤلفهمثبت دارد و مكمل دو 

، بهوشیاری را نیز در خود مستتر دارد. بهوشیاری درواقعای که مؤلفه

برای آگاه شدن و توجه متمرکز بر بدن و ذهن، فرد را در مسیر 

که مطالعات  طورهمانکند. کاهش هر دو جنبة عوارض تجهیز می

کنند )دیدریچ، گرانت، هافمن، هیلر و مطرح می حوزة شفقتِ خود

( این 2103، 4ام؛ نف و د2103، 1؛ گرمر و نف2107، 1برکینگ

ز شوند، با تمرکشان مواجه میکه افراد با دردهای زندگیدر هن امی

 تواند در مسیر کاهشبر نحوة ارتباط و برخورد آنها با خودشان، می

 با تنیدگی و درد، شدنمواجهگرشان باشد. افراد هن ام رنج، یاری

ود غافل که از خ شوندبر منبع تنیدگی و فرار از آن متمرکز می آنقدر

مانند. نادیده گرفتن احساسات و نیازهای درونی، علائم بدنی، می

تر عیسرگیری با خود برای ی اضطراب در بدن و ذهن، سختهانشانه

ه آمدیشپفرار کردن از تنیدگی و درد، سرزنش خود برای رخداد 

های مخربی را بر درد فرد بیفزاید. شفقتِ تواند رنجو.. هم ی می

کند با برخوردی از سرِ درك، د در این راستا به افراد کمك میخو

پذیري، محبت، همدلی و عشق با خود در حین این مواجهة دردناك، 

رنج جدیدی اضافه نكند بلكه گذار از بحران و بازگشت به  تنهانه

ة مطالع هایبر اساس یافته درمجموعتعادل را تسهیل کند.  بنابراین 

 تلویحات بالینی را بر اساس این نتایج در نظر گرفت.توان رو، میپیشِ

ای جدید هزندگی مدرن سرتاسر سازي یافت ی با موقعیت ازآنجاکه

دهد، روی افراد قرار میشماری را پیشطلبد و منابع تنیدگی بیرا می

اینكه افراد یك جامعه بتوانند با کمك متخصصان حوزة روانشناسی 

ر خود پروري دهند که هم در حیطة درمانی ظرفیتی را دو روان

ة بهینه و سازنده با این مواجههیجان، هم شناخت و هم رفتار، توانایی 

ینة پرهزها را داشته باشند، بسیاری از عوارضِ فشارها و تنش

ه شوند. عوارضی کیش یری میپ قابلی مزمن و روزمره هاتنیدگی

ر بعد جسم و هم کند و هم جامعه را. هم دمی ناکارآمدهم فرد را 

یمنی، افسردگی و خود اهای تنی، بیماریهای روانروان. بیماری

 ترین عوارض هستند. اضطراب از شایع

5. Diedrich, Grant,  Hofmann,  Hiller & Berking 
6. Germer,  Neff, 
7. Neff & Dahm 
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های مزمن، از قبیل ء ستتتلامت و بیماریهای حوزهپژوهش بنا بر

 سئله میابند و این سرطان، مراقبان اصلی بیمار معمولاً خود را تنها می  

 نیدگی در کنار ستتتایر منابع تنیدگی برای    تواند منبع جدیدی از ت   می

 استتتتمادری که در حال گذران دوره بیماری و درمان فرزندي          

شی و اثرات گروه درمانی      شواهد پژوه سازد. بنابراین بر طبق  فراهم 

یش رو ، در پژوهش پزاتنیدگیبرای ستتازي یافت ی بهتر با شتترایط  

ارائه شد. همچنین ی به مادران درمانگروهمداخلات درمانی در قالب 

های شفقتِ خود، اشتراکات انسانی در مقابل    بر اساس یكی از مؤلفه 

چیكو و همكتتاران،        - ؛ برگن  2107انزوا )ددریچ و همكتتاران،       

درد انستتانی، خود را در این دنیا  تجربهکه فرد در هن ام ینا(، 2103

ی نتواند یك درد مشترك انسا  تنها نبیند، و آگاه باشد که درد او می 

باشتتد، بر کاهش اضتتطراب ناشتتی از منبع تنیدگی )بیماری فرزند( )  

رستاند. بنابراین افراد در  ( به او یاری می2104، 0نوك، اونی بو و ادو

بودن  ةتجرب جویی، گروه در حین دریافت درمان مبتنی بر خود نظم   

شتند تا آگاهانه برخورد   شفقانه در گروه را نیز دا شته   ی با خودترم دا

و فرآیند ارائه و دریافت همدلی را  در کنار افرادی که درد         باشتتتند  

سیر تمامی نتایج     شترکی دارند، تجربه کنند. در تف ست بهم از  آمدهد

داشتتت که استتتفاده از   مدنظر، لازم استتت این مورد را این پژوهش

، های عمیق شخصیتی  بررسی گرایش  منظوربهابزارهای خودسنجی،  

جان        خت هی نا ثل شتتت م    م یا ت یب ها  نه، یكی از  ایلات خودتخر گرا

سایی     های مطالعهمحدودیت شنا ء پیش روست. زیرا در اغلب موارد 

دقیق این تمایلات و احستتاستتات اصتتیل درونی نیازمند بینش بالا در  

فاده از            با استتتت عاتی در این حوزه  طال جام م نابراین، ان فرد استتتت. ب

های دقیق  ی         تر، میابزار ت ی تایج موجود را  حت ن ند صتتت ند.  توا د ک

همچنین پیشنهاد می شود در خصوص عوامل مؤثر بر میزان اثربخشی 

ماعی           پای اه اجت ند توان روانی و  مان اقتصتتتتادی و  -این شتتتیوه 

صورت پذیرد.    شنهاد می  تحصیلات نیز پژوهش  شود در  همچنین پی

های آتی اثربخشتتتی این پكیج درمانی با ستتتایر رویكردها       پژوهش

تواند با ستتتایر قرار گیرد. همچنین میدرمان ری مورد مقایستتته روان

فنون مورد استتتتفاده برای کاهش تنیدگی مورد مقایستتته قرار گیرد.  

نابع          توان گروههمچنین می با م که در مواجهه  هدف دی ری  های 

مشتتخص تنیدگی هستتتند، با اعمال این گروه درمانی مورد پژوهش  

 قرار گیرند. 

                                                           
1. Nwoke, Onuigbo & Odo 

 منابع
(.  نقش   0317بتتاقری، فریبرز )      ستتتتالاری راد، زهرا؛  قربتتانی، نیمتتا و       

ی به تنیدگی ناشتتی از ستترطان  دهپاستتخخودمهارگری در نحوة 
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خودشتتتناستتتی انستتتجامی،   نیبشیپ(. نقش 0312)ستتترافراز، مهدی رضتتتا 

شیاری در   لبی  های قتنیدگی و واکنش میتنظخودمهارگری و بهو

 روانشناسی سلامت. دانش اه تهران.. نامه دکتریپایان .عروقی

ستتعیدی، ضتتحی؛ قربانی، نیما؛ ستترافراز، مهدی رضتتا و شتتریفیان، محمد   

(. اثر القای شتتتفقتِ خود و حرمتِ خود بر میزان     0312حستتتین )

 .012-10، 8(0) روانشناسی معاصر،تجربة شرم و گناه. 

لله ا صتتتالو میرحستتتنی، وحیده؛ قربانی، نیما؛ علی پور، احمد و فرزاد، ولی

ای فرآیندهای خودشناسی و خودمهارگری   (. نقش واسطه 0311)

و عینی با اضتتطراب، افستتردگی و   شتتدهادراكدر رابطة تنیدگی 

 پژوهش در ستتلامت روانشتتناختی،ها. نشتتانعلائم جستتمانی آتش

3(01 ،)0-07. 

(. سنجش تنیدگی در بیماران سرطانی: 0313صفایی، مریم و شكری، امید )

یدگی        یاس تن عاملی مق روان  در ایران.  شتتتتدهادراكدرستتتتی 
 .03-22(، 0) 2، پرستاری

(. مقایسة  0311زاده، سحر؛ قربانی، نیما و نبوی، سید مسعود )   طاهباز حسین 

ن  اگرایش شخصیتی خودتخریبی و خودشناسی انسجامی در بیمار

سالم.     به مبتلا سكلروز و افراد  صر    مالتیپل ا سی معا شنا (، 2)1 ،روان

77-31. 

 . تهران: بینش نو.من به روایت من(. 0312قربانی، نیما )

قاستتتمی     یادی      0381پور، یدالله ) قربانی، نیما و  یازهای بن ( بهوشتتتیاری و ن

ماران قلبی     ناختی در بی  ی وپزشتتتكروانمجلة  عروقی.  -روانشتتت
 .012-017(،  10) 2 ،بالینی ایرانروانشناسی 

(. بررستتتی ارتباط  0311کاشتتتانكی، حامد؛ قربانی،نیما و حاتمی، جواد )       

فرئنشتتانی احستتاستتات و علائم جستتمانی و روانی با توجه به نقش  

خودشناسی انسجامی، بهوشیاری و شفقتِ خود، جامعه ستیزی و        

،  های کاربردی روانشتتتناختی   فصتتتلنامهء پژوهش  خودمهارگری.  

4(3 ،)11-41. 

موسوی، اشرف سادات؛ آزاد فلاح، پرویز؛ فراهانی، حجت الله و دهقانی،     

گری سنجی مقیاس خودتخریبهای روان(. ویژگی0317محسن )

 .0138-0172، 01( نامهژهیو، )روانشناسی معاصرمزمن. 

(. رابطة بین 0310مهری، یدالله؛ قربانی، نیما و سبزه آرای لن رودی، میلاد )

نیازهای بنیادین روانشتتناختی، خودشتتناستتی انستتجامی،     ارضتتاء 
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شاخص      شفقتِ خود، خودمهارگری و  شیاری،  سلامت  بهو های 

فصتتلنامهء روانشتتناستتی تحلیلی    روان با عملكرد شتتغلی معلمان. 
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