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چکیده
گوناگونی  متغیرهای  فراتشخیصی  رویکرد  براساس 
معرفی و یافته شده اند که ارتباط و اثر آنها بریکدیگر هنوز 
فراتشخیصیِ  مؤثر  و  مهم  متغیر  چهار  است.  سؤال  مورد 
هیجان،  تنظیم  از  عبارتند  ها  پژوهش  در  شده  معرفی 
بلاتکلیفی و شفقت خود.  تجربه، عدم تحمل  از  اجتناب 
هدف پژوهش حاضر بررسی نقش واسطه ای اجتناب از 
تجربه و عدم تحمل بلاتکلیفی در ارتباط بین شفقت خود 
و مشکلات تنظیم هیجان در دانشجویان بود. این پژوهش 
در قالب مدل یابی از انواع روش های همبستگی بود. به این 
نیمسال  در  دانشگاه شیراز  دانشجویان  از  نفر  منظور 405 
دوم 98-97 به روش نمونه گیری تصادفی از نوع خوشه 
ای چند مرحله ای انتخاب شدند. سپس، شرکت کنندگان 
و  پذیرش  پرسشنامه  کوتاه(،  )فرم  خود  شفقت  مقیاس 
عمل)II(، مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی و دشواری در تنظیم 
هیجان  را تکمیل کردند. تحلیل داده ها به وسیلۀ مدل یابی 
معادلات ساختاری و با استفاده از نرم افزار AMOS انجام 
هم  خود  شفقت  که  داد  نشان  مسیر  تحلیل  مدل  گرفت. 
به صورت مستقیم و هم با واسطۀ عدم تحمل بلاتکلیفی 
و اجتناب از تجربه  قادر به پیش بینی تنظیم هیجان بود. 
بنابراین، می توان نتیجه گرفت شفقت خود، این توانمندی را 
در افراد ایجاد می کند که با توسل به متغیرهای رویارویی با 
تجربه و افزایش تحمل بلاتکلیفی به مدیریت هیجان های 
خود بپردازند. براین اساس، توجه به تغییرات این دو متغیر 
در مداخلات مبتنی بر شفقت خود برای تنظیم و مدیریت 

هیجانات حائز اهمیت است. 
کلیدواژه ها: شفقت خود، تنظیم هیجان، عدم تحمل 

بلاتکلیفی، اجتناب از تجربه،  رویکرد فراتشخیصی

 Abstract
Based on the transdiagnostic approach, various 

variables have been introduced and found. However, 
their relationships and interactions are still question-
able. The four important and effective transdiagnostic 
factors introduced in researches are emotion regula-
tion, experiential avoidance, intolerance of uncer-
tainty, and self-compassion. The aim of the present 
study was to investigate the mediating role of experi-
ential avoidance and intolerance of uncertainty in the 
relationship between self-compassion, and emotion 
regulation difficulties in students. This research was 
in the form of structural equation modeling, a variant 
of correlation method. For this purpose, 405 students 
of Shiraz University present in the second semester of 
2018-2019 year were selected using multistage clus-
ter random sampling. Participants, then, completed 
the Short Form of Self-Compassion Scale (SCS-SF), 
the Acceptance and Action Questionnaire–II (AAQ-
II), the Intolerance of Uncertainty Scale (IUS), and 
the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS). 
Data analysis was performed by structural equation 
modeling, using AMOS software. The path analysis 
method showed that self-compassion predicted emo-
tion regulation both directly and indirectly through 
intolerance of uncertainty and experiential avoidance. 
Therefore, it can be concluded that self-compassion 
creates the ability in individual to manage their emo-
tions by resorting to experiential confrontation and 
increasing the tolerance of uncertainty. Accordingly 
it is important to pay attention to the changes of these 
two variables in self-compassion-based interventions 
to regulate and manage emotions.

Keywords: self-compassion, emotion regulation, 
intolerance of uncertainty, experiential avoidance, 
Transdiagnostic approach.

مجله روانشناسی 99/ سال بیست و پنجم، شماره 3/ پاییز 1400

Journal of Psychology, 2021, 25 (Autumn) 412-427



  413 / 413 / مجله روانشناسی 99 /رابطه شفقت خود با تنظیم هیجان به ...

l مقدمه

روانشناختی،  اختلال های  در  زیربنایی  علل  یافتن  برای  اخیر  سال های  پژوهش های 
تحت عنوان رویکرد فراتشخیصی، متغیرهای مختلفی را در این حیطه برشمردند. مشکلات 
تنظیم هیجان یکی از متغیرهای مهم در اکثر اختلالات روان شناختی است )بخ و همکاران، 
2011 و گریتز، ویس و تال، 2015 (. دشواری در تنظیم هیجان متغیری مهم و قابل بحث 
برای فهم علل زیربنایی و مستعد کنندۀ افراد برای ابتلا به آسیب های روانی است )آدلداُ و 
دلِوس ریز، 2015( و به عنوان یک متغیر فراتشخیصی در درمان و رویکردهای فراتشخیصی 
به اختلال های روان شناختی مورد توجه قرارگرفته است ) فرناندز، جزایری و گروس، 2016 
هیجانات  افراد  آن  در  که  است  فرایندی  هیجان،  تنظیم   .)2015 ، ریز  و دی لاس  آدلداُ  و 
خود را اصلاح و تعدیل می کنند تا بتوانند به صورت مناسبی با دنیای پیرامون خود ارتباط 
برقرار کنند )گروس ،1998الف(. این روند می تواند به صورت رفتار یا شناختی ناسازگارانه 
باشد که فرد را به سمت اختلالات روان شناختی سوق میدهد )گروس، 1998ب؛ گروس و 
جان، 2003(. پژوهش ها به دنبال یافتن نحوۀ عملکرد تنظیم هیجان و متغیرهای اثرگذار بر 
آن هستند تا سازوکاری را که می توان برای پیشگیری از بروز و عود بسیاری از اختلال های 
روانی به کاربرد را به دست آورند )گروس،2015(. البته برای این که به افراد کمک کنیم تا 
از راهکارهای مؤثرتری برای مدیریت هیجانات خود استفاده کنند، باید بستر مؤثر برای این 

راهکارها را بشناسیم )بولانگر، هیز و پیسترلو، 2010(. 

مداخله  یک  به عنوان  هیجان،  تنظیم  بر  اثربخشی  دلیل  به  که  متغیرهایی  از  یکی 
فراتشخیصی در درمان اختلال های مختلفِ روان شناختی و اختلال هایی با همبودی زیاد مورد 
توجه قرارگرفته، شفقت خود است )برکینگ و لاکاس ،2015(. این متغیر بستر مؤثری برای 
تنظیم هیجان در افراد است )جونز و لویس ،2017؛ فاینلی- جونز، ریس و کین، 2015(. حتی 
به نظر می رسد وقتی اختلال شدت بیشتری دارد اثربخشی این متغیر بر تنظیم هیجان افزایش 

می یابد )دایریچ، گرنت، هوفمن، هیلر و برکینگ ، 2014(.

با توجه به این که تاکنون متغیرهای بسیاری به عنوان متغیر فراتشخیصی در پژوهش های 
مختلف ارائه و معرفی شده اند برای توسعه و شفاف سازی پژوهش ها در حیطۀ فراتشخیص، 
یکدیگر  بر  شده  یافته  فراتشخیصی  متغیرهای  اثرگذاری  سازوکار  چگونگی  یافتن  نیازمند 
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هستیم )ساور-زاوالا و همکاران، 2017(. برای یافتن نحوۀ اثر شفقتخود بر تنظیم هیجان، 
با توجه به تعریف نظری آن، به نظر می رسد پذیرش تجربیات درونی یکی از سازوکارهای 
آسیب  پذیرش  معنای  به  خود  شفقت  الف(.  و  2003 ب  )نف،  است  متغیر  این  زیربنایی 
 ACT پذیری نوع بشر است  )نف، 2003 الف(. با وجود اینکه شفقت خود از عناصر نظری
به  دارد  آن  مفاهیم  با  تنگاگی  ارتباط  نیست،   )Acceptance Commitment Therapy(
طوری که می توانیم بگوییم شفقت خود اثری مستقیم بر پذیرشِ تجربیات درونی در افراد 
دارد و افرادی که شفقت خود کمتری دارند اجتناب از تجربه بیشتری را نیز گزارش میکنند 
و  افکار  از  فرار  برای  مؤثر  غیر  راه  یک  تجربیات  از  اجتناب  علاوه،  به   .)2015 )ویلیامز، 
افزایش تحمل و  اثر دیگر شفقت خود،  هیجانات درونی است )بوند و همکاران، 2011(. 
تاب آوری است ) نف، هسیه و دیجیترات، 2005 و نف، رود و کیرکپاتریک، 2007(. هرچه 
غیر  اتفاقات  و  اتفاقات  که  بود  قادر خواهند  کمتر  باشند،  داشته  کمتری  افراد شفقت خود 
به  بالا حتی می تواند  برعکس، شفقت خود  )تانگ،2019(.   کنند  را تحمل  قابل  پیش بینی 
تحمل دردهای مزمن هم کمک کند )رضایی، شریفی، غضنفری، افلاکی و بهرهدار، 1399(. 
و  رود  و  )نف  شده  زندگی  وقایع  به  گشودگی  و  کنجکاوی  افزایش  موجب  شفقتخود 
کیرکپاتریک، 2007( و این گشودگی و کنجکاوی موجب افزایش پذیرش و تحمل نسبت به 

موقعیت های مبهم می شود )فالتون، 2016؛ ویلسون و گیلبرت، 2009(. 

تانگ،  )مثلًا،  تحمل  افزایش  بر  نقش شفقت خود  به  مطالعات گذشته  این که  باوجود 
2019؛ مانتز، ویلسون، لینل و موریس، 2015؛ اسکونفلد و وب، 2013( و اجتناب از تجربه 
و   2015 همکاران،  و  گیلاندز  2015؛  اورکات،  و  شریل  میرن،  2019؛  همکاران،  و  )باکر 
ویلیامز، 2015( تأکید داشته اند و نشان داده شده است که شفقت خود یکی از بهترین عوامل 
اثرگذار بر عدم تحمل بلاتکلیفی و اجتناب از تجربه است )فالتون، 2016(، هنوز مدل علّی 
این ارتباط بر تنظیم هیجان آزمایش نشده است. باتوجه به اینکه تغییر در میزان شفقت خود 
تبیین و پیش بینی  آنها را  تنظیم هیجان در  توانایی مدیریت و  نیز می تواند  افراد عادی   در 
کند )اینوود و فرِاری، 2018(، برای فهمِ مکانیزمِ زیربنایی چگونگی اثر شفقت خود بر تنظیم 
مدل  تبیین  پژوهش  این  اصلی  هدف  پرداختیم.  پژوهش  به  عادی  افراد  جامعه  در  هیجان 
تجربه و عدم تحمل  از  اجتناب  متغیر  دو  واسطۀ  با  تنظیم هیجان  بر  ارتباطی شفقت خود 
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بلاتکلیفی در جامعه افراد غیربالینی بود. فرضیه های پژوهش به قرار زیر بود: شفقت خود به 
صورت مستقیم بر تنظیم هیجان، عدم تحمل بلاتکلیفی و اجتناب از تجربه اثر گذار است و 
عدم تحمل بلاتکلیفی و اجتناب از تجربه بر تنظیم هیجان به صورت مستقیم و شفقت خود 

به واسطۀ عدم تحمل بلاتکلیفی و اجتناب از تجربه بر تنظیم هیجان اثر گذار است. 

l روش 

بود.  مسیر  تحلیل  قالب  در  نوع همبستگی  از  و  رویدادی  پژوهش حاضر پس  روش 
به  توجه  با  بودند.   98-97 دوم  نیمسال  در  شیراز  دانشگاه  دانشجویان  تمام  آماری  جامعه 
شده است  عنوان  نفر   300 مسیر  تحلیل  پژوهش های  در  نیاز  مورد  نمونۀ  حداقل  این که 
)گاداگنولی و ولیسر، 1998(،  نمونۀ انتخابی شامل 440 نفر از دانشجویان دختر و پسر در 
تمامی مقاطع تحصیل در نیمسال دوم 98-97 بودند. نمونه ها به شیوۀ نمونه گیری خوشه ای 
چندمرحله ای انتخاب شدند به این نحو که ابتدا از فهرست تمامی دانشکده ها، 5 دانشکده به 
صورت تصادفی )دانشکده های علوم تربیتی و روانشناسی، حقوق و علوم سیاسی، علوم پایه، 
اقتصاد و مدیریت و فنی و مهندسی( انتخاب شدند. سپس، از هر دانشکده نیز چهار کلاس 
به صورت تصادفی انتخاب و به تمامی دانشجویان هر کلاس پرسشنامه ها ارائه گردید. بعد از 
کنارگذاشتن پرسشنامه های مخدوش و ناقص پرشده، کل پرسشنامه های باقی مانده 405 عدد 
بود. قبل از توزیع پرسشنامهها به صورت شفاهی در مورد رازداری، حریم خصوصی، محرمانه 
ماندن اطلاعات و شیوۀ تکمیل پرسشنامه ها برای دانشجویان توضیح داده شد و درصورت 
رضایت دانشجویان از آنها خواسته می شد که پرسشنامه ها را تکمیل کنند. به شرکت کنندگان 

اطلاع داده شد که در هر زمان از پژوهش اجازه ترک آن را دارند. 

l ابزار

 Self-Compassion Scale – Short( کوتاه:  فرم  خود  شفقت  مقیاس  الف:   □
Form SCS-SF( پرسشنامه شفقت خود اولین بار توسط نف )2003ب( ارائه شد، وی سه 

مؤلفۀ دو وجهی متقابل برای شفقت خود تعریف میکند. سه مؤلفه شاملِ مهربانی با خود در 
برابر قضاوت خود، ذهن آگاهی در برابر همانندسازی افراطی و حساسیت مشترک انسانی در 
برابر انزوا هستند. فرم اولیه ی پرسشنامه دارای 26 گویه است که در طیف 5 درجه ای لیکرت 
ارائه  این پرسشنامه را  نمره گذاری میشود. رایس، نف، پمیر و گاچت )2011( فرم کوتاه 
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دادند. به نظر می رسد نسخه کوتاه برای پژوهش هایی که تنها به نمرۀ کل شفقت خود نیاز 
است مناسب تر از نسخه ی بلند باشد. این نسخه شامل 12 گویه در طیف 5 درجه ای لیکرت 
است )1 تا 5( که نمره یک فرد می تواند بین 12 تا 60 تغییر کند. فرم ایرانی این مقیاس در 
این پژوهش استفاده شد که دارای ضریب پایایی مناسب برابر 0/86است )خانجانی، فروغی، 
صادقی و بحرینیان، 1395(. آلفای کرونباخ کلی در پژوهش حاضر برابر 0/79 به دست آمد.

 The Acceptance and Action(  :2 نسخه  عمل  و  پذیرش  پرسشنامه  ب:   □ 
Questionnaire – II AAQ-II( این پرسشنامه حاوی 7 گویه و تک عاملی است که عدم 

تمایل به افکار و هیجانات، حضور در لحظه بر اساس تعهد به ارزش های درونی را اندازه 
و  )بوند  می شود  نمره گذاری  )همیشه(   7 تا  )هرگز(   1 لیکرت  در طیف  که  می کند  گیری 
همکاران، 2011(. نمره هر فرد میتواند بین 7 تا 49 تغییر کند و نمرۀ بالاتر نشان از عدم 
انعطاف پذیری روانی بیشتر است. میانگین همسانی درونی این مقیاس برابر 0/84 و ضریب 
بازآزمایی آن با فاصلۀ 3 تا 12 ماه به ترتیب 0/81 تا 0/79 بوده است. در این پژوهش، از 
و   0/85 کرونباخ  آلفای  با  مطلوب  پایایی  دارای  که  استفاده شد  مقیاس  این  فارسی  نسخۀ 
نیکویی برازش مناسب است )قاسمی، کلانتری، اصغری و مولوی، 2014(. آلفای کرونباخ در 

پژوهش حاضر 0/86 بود.

 The Intolerance of Uncertainty Scale( :ج: مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی □
IUS( مقیاس ابتدایی آن به زبان فرانسوی توسط فریستون و همکاران )1994( برای سنجش 

این که بلاتکلیفی چقدر ناراحت کننده و رنج آور است، طراحی و تدوین شد. در سال 2002 
این مقیاس توسط باهر و دوگاس به زبان انگلیسی مجدداً اعتباریابی شد. با وجود اینکه در 
نسخه ی اولیه، پنج عامل استخراج شده بود، بررسی های باهر و داگاس تنها چهار عامل را 
گزارش دادند. این پرسشنامه حاوی 27 گویه در طیف لیکرت 5 درجه ای است و نمره کل 
آلفای کرونباخ برای این مقیاس 0/94 و  هر فرد بین 27 تا 135 قابل تغییر است. ضریب 
پنج هفته ای آن 0/74 گزارش شده است )باهر و داگاس، 2002(. در فرم  بازآزمایی  پایایی 
ایرانی آلفای کرونباخ برابر 0/90 و پایایی بازآزمایی هشت  هفته ای برابر 0/72 به دست آمده 
است )موسوینیا، گلزاری و برجعلی ، 1393(. ضریب آلفای کرونباخ پژوهش حاضر برابر 

0/93 بود.
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 The Difficulties in Emotion Regulation( د: مقیاس دشواری در تنظیم هیجان □ 
Scale (DERS(: مقیاس دشواری در تنظیم هیجان )DERS( توسط گرتز و رومر )2004( 

حاوی 36 گویه با 6 خرده مقیاس است. این ابزار نقص و نارسایی در تنظیم هیجان را در 
طیف لیکرت 5 درجه ای از 1 )تقریباً هرگز( تا 5 )تقریباً همیشه( می سنجد و میانگین ضریب 
آلفای کرونباخ بین مؤلفه ها 0/85 گزارش شده است. نسخۀ فارسی این مقیاس دارای پایایی 
مطلوب با میانگین آلفای کرونباخ 0/70 در خرده مقیاس ها بوده است )کرمانی مازندی و طالع 

پسند، 1397(. آلفای کرونباخ کل در پژوهش حاضر برابر 0/94 به دست آمد.

l یافته ها

میانگین سنی 22/48 سال شرکت  با  نفر )233 زن و172 مرد(  این پژوهش 405  در 
داشتند که از این تعداد 295 نفر در دورۀ کارشناسی،   94 نفر در دورۀ  کارشناسی ارشد و 16 
نفر در دورۀ دکتری مشغول به تحصیل بودند. متغیرهای جمعیت شناختی نمونۀ مورد مطالعه 

در جدول 1 ارائه شده است.

آزمون T مستقل نشان داد که جنسیت بر متغیرها اثری ندارد. آزمون F برای بررسی اثر 
گرایش و مقطع تحصیلی بر متغیرهای مورد پژوهش معنی دار نبود. 

جدول1. توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی
جنسیت

تعداد

درصد

مرد

172

42/5

زن

233

57/5

کارشناسی ارشد

94

23/2

کارشناسی

295

72/8

دکتری

16

4/0

علوم پایه

84

20/7

علوم تربیتی و روانشناسی

90

22/2

حقوق

97

24/0

اقتصاد، مدیریت و علوم اجتماعی

44

10/9

فنی و مهندسی

90

22/2

دانشکده

تعداد

درصد

مقطع 

تعداد

درصد

جدول 2. شاخص های توصیفی و ضرایب همبستگی شفقت خود، اجتناب 
از تجربه، عدم تحمل بلاتکلیفی و مشکلات تنظیم هیجان

1
1

-0/66**
-0/50**
-0/63**

متغیر
1-شفقت خود

2-اجتناب از تجربه 
3-عدم تحمل بلاتکلیفی
4-مشکلات تنظیم هیجان

3

1
0/52**

2

1
0/54**
0/63**

4

1

میانگین
37/98
22/54
68/56
89/50

انحراف معیار
7/24
7/61

18/80
22/76

چولگی
-0/08
0/17
0/42
0/32

کشیدگی
-0/02
-0/49
-0/46
0/07
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برای بررسی مدل مفهومی پژوهش، ابتدا ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرها محاسبه 
شد. همانطور که جدول 2 نشان می دهد، همبستگی بین تمام متغیرها معنی دار بود. بیشترین 
همبستگی بین شفقت خود و اجتناب از تجربه ) r=-0/66( و بعد از آن، ارتباط بین مشکلات 
تنظیم هیجان و اجتناب از تجربه )r= 0/63( بیشترین همبستگی را داشتند. مقادیر کشیدگی 
و چولگی توزیع نمرات نیز در بازۀ نرمال قرار داشتند. ضمناً ارزش تمام شاخص های تحمل 
بالاتر از 0/1 و شاخص های VIF کمتر از 10 بود که این شاخص ها با این بازه برای بررسی 

عدم همخطی بین متغیرهای پیشبین مناسب هستند )استیونس،2012(.

براساس نتایج به دست آمده از مدل تحلیل مسیر با استفاده از نرم افزار AMOS نسخۀ 22، 
 ،)β=-0/51 ،p>0/001( شفقت خود اثر مستقیمِ منفی و معنی داری بر عدم تحمل بلاتکلیفی 
)β=-0/31 ،p>0/001( و مشکلات تنظیم هیجان  )β=-0/65 ،p>0/001( اجتناب از تجربه
 ،p>0/001( داشت. اجتناب از تجربه نیز اثر مستقیم و معنیداری بر مشکلات تنظیم هیجان
β=0/34( داشت. همچنین، عدم تحمل بلاتکلیفی اثر مستقیم و معنی داری بر مشکلات تنظیم 
هیجان )β=0/29 ،p>0/001( داشت. شکل 1 ضرایب استاندارد مدل، به همراه واریانس تبیین 

شده را نشان می دهد.

برای بررسی معنی داری اثرات غیرمستقیم از شیوه های بازنمونه گیری از دستور بوت 
استراپ در نرم افزار AMOS استفاده شد. با توجه به این که مقدار تکرار تصادفی بازنمونه 
مقدار  همین  مطالعه  این  2008(،در  لو،  و  )چیونگ  است  مناسب  مرتبه   500 مقدار  گیری 
درنظر گرفته شد. همان طور که جدول 3 نشان می دهد، شفقت خود  با اثر منفیِ معنی دار بر 
 ،p>0/001( اجتناب از تجربه و عدم تحمل بلاتکلیفی  به صورت غیرمستقیم بر تنظیم هیجان

β=-0/38( اثرداشته است. 

شفقت خود

اجتناب از تجربه

عدم تحمل 
بلاتکلیفی

مشکلات 
تنظیم هیجان

شکل 1. روابط و ضرایب استاندارد در مدل مفهومی مورد بررسی

-0/65**

R2=0/44

R2=0/27

R2=0/66
-0/31**

0/34**

0/29** -0/51**

** P> 0/01 
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 ،AGFI ،IFI ،CFI ،GFI :برازش مدل با شاخص های مختلفی مورد سنجش واقع شد
 AGFI ،IFI ،CFI ،GFI مقادیر بزرگتر از 0/95 برای .χ2/df و RMSEA ،SRMR ،NFI

و NFI و مقدار کمتر از 0/08 برای SRMR و کمتر از 0/06 برای RMSEA قابل قبول 
است )هیو و بنتلر،1999(. هر چقدر مقدار χ2/df کمتر باشد، مطلوبتر است و مقدار قابل قبول 
عددی کمتر از 3 است )اسچرمل-اینگل، موبراگر و مولر، 2003(.همان طور که شاخص های 

برازش در جدول 4 نشان می دهند مدل بر داده ها برازش مطلوبی داشته است. 

l بحث

هدف اصلی این پژوهش مشخص کردن بستر روان شناختی ساخته شده از شفقت خود 
برای اثر بر تنظیم هیجان با نگاهی فراتشخیصی بود. نتایج پژوهش های گذشته از اثر شفقت 
خود، به عنوان متغیر مؤثر بر تنظیم هیجان )مثلًا، دایدریچ و همکاران، 2017، ویلیتز، 2015 و 
لوئس، 2015، فانلی- جونز، ریس و کین، 2015(،  اجتناب از تجربه )مثلًا، باکر و همکاران، 
2019، میرن و همکاران، 2015، فولتنُ، 2016 و کریگر و همکاران، 2013( و عدم تحمل 
تأکید و حمایت  لینل و موریس، 2015(  مانتریو، ویلسون،  تانگ، 2019،  )مثلًا،  بلاتکلیفی 
کرده اند. با وجود این، مدل ارتباطی این عامل ها هنوز در تحقیقات گذشته بررسی نشده است 

و هدف این تحقیق بررسی مدل ارتباطی این سازه ها بود.

نتایج نشان داد شفقت خود اثر مستقیم و منفی بر دشواری در تنظیم هیجان دارد. این 
نتیجه مطابق با پایه های نظری عنوان شده توسط نف )2003 الف( دربارۀ شفقتخود است، 
چراکه وی عنوان می کند که شفقت خود مکانیزمی برای تنظیم هیجانات در مواقع سخت و 
دشوار است و به فرد کمک می کند تا هیجان منفی خود را درک کند تا بدون سرزنش خود و 
 قضاوت خود از آن هیجان و موقعیت فرار نکند. نگاه غیرقضاوتی به هیجانات در موقعیت های 

شاخص

جدول 4. شاخص های برازش مدل

X2/df 

1 /47

P

0 /08

AGFI

0 /96
NEI

0 /98

CFI

0 /99

IFI

0 /99

SRMR

0 /02
RAMSEA

0 /30

GFI

0 /98

P-close

0 /83

جدول 3. آزمون نقش واسطه گری اجتناب از تجربه و عدم تحمل بلاتکلیفی در 
رابطه میان شفقت خود و تنظیم هیجان با استفاده از روش بوت استراپ

P

0 /007

حد بالا

-0/20

حد پایین

-0/39
اثر کل

-0/69
اثر غیرمستقیم

-0/38

اثر مستقیم

-0/31
مسیر

شفقت خود به مشکلات تنظیم هیجان
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دشوار، می تواند به تنظیم آن ها کمک کند )رامر و همکاران، 2009(. شفقت خود قادر است با 
افزایش هیجانات مثبت و کاهش در هیجانات منفی به دلیل ایجاد توانمندی برای همانندسازی 
کمتر و گسلش با هیجانات و احساسات منفی، مدیریت هیجانات را بهبود بخشد )نف و 
همکاران، 2007(. درواقع، نگاه غیرقضاوتی فرد را قادر به تنظیم و مدیریت هیجاناتش میکند. 
شفقت خود با »کاهش نقص در فهم و آگاهی نسبت به هیجانات، پذیرش بیشتر هیجانات، 
برای  بهتر  و  بیشتر  برای دسترسی  فرد  به  توانمندی  دادن  تکانشی،  پاسخ های  از  خودداری 
تنظیم هیجانات و ایجاد وضوح بیشتر دربارۀ هیجانات ایجادشده به افراد کمک می کند تا بهتر 
به مدیریت و تنظیم هیجانات خود بپردازند« )ویلتز، 2015(. علاوهبراین، وقتی افراد تصور 
کنند که آنها نیز مانند دیگران دچار هیجانات منفی می شوند، موجب احساس تعلق و ارتباط 
بیشتر با جهان و دیگران می شود و به آن ها کمک می کند راحت تر به مدیریت هیجانات خود 
بپردازند. به نظر می رسد شفقت خود حتی در راهبرد های به کار گرفته شده توسط افراد در 
موقع هیجانات هم اثرگذار باشد و موجب می شود بیشتر به بازارزیابی شناختی و روش های 
کارآمدتر برای تنظیم هیجانات خود بپردازند )دیدرک و همکاران، 2016 و فانلی- جونز، 

ریس و کین، 2015(.

تحمل  عدم  بر  منفی  و  مستقیم  به صورت  شفقت خود  داد  نشان  نتایج  براین،  علاوه 
بلاتکلیفی و اجتناب از تجربه اثر دارد. در تبیین این یافته باید گفت، شفقتخود که برآمده از 
احساس امنیت و ایمنی است )ووی، لیو، کیو و شافر، 2011( بستر روان شناختی ایمن، همراه 
با سلامتی را مهیا می کند و فرد در سایۀ آن در جهان درونی و پیرامونی سرشار از خوش بینی، 
پذیرش و امیدوار به توانایی برای ابتکار عمل در خود برای زمان های سخت و دشوار زندگی 
به سر می برد )نف، راد و کیرکپاتریک، 2007(. وقتی شفقتخود افزایش می یابد فرد بر این 
باور است که همچون تمام انسان ها لحظات و موقعیت هایی در زندگی وجود دارد که او از 
پس آن برنمی آید. پس در برابر موقعیت هایی که پیچیده و گنگ یا جدید و ناآشنا ارزیابی 
می کند توان و قدرت رویارویی بیشتری دارد. به علاوه، شفقت خود موجب ایجاد بستری از 
پذیرش در افراد می شود تا از تجربیات مطلوبی که به وقوع نپیوستند یا ناخوشایندند گریزی 
نداشته باشند )ژانگ و چن، 2016(. درواقع، شفقت خود ابزار روانشناختی است که به افراد 
کمک می کند به جای اجتناب، به نزدیکی و پذیرش تجربیات درونی و وقایع پیش رو بپردازند.
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مستقیم  هیجان  تنظیم  در  دشواری  بر  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  و  تجربه  از  اجتناب  اثر 
و مثبت بود. اجتناب از تجربه و عدم تحمل بلاتکلیفی به عنوان دو مکانیزم زیربنایی برای 
تنظیم هیجان، بستری روان شناختی در مشکلات تنظیم هیجان ایجاد می کنند )بولانگر، هیز و 
پیسترلو، 2010(. درواقع، اجتناب از تجربه  و عدم تحمل بلاتکلیفی به عنوان بستری آسیب زا 
تنظیم هیجان سوق  ناکارآمد  به سمت روش های  افراد  تنظیم هیجان موجب می شود  برای 
پیدا کنند. وقتی فرد نمی تواند تجربیات درونی آزارنده و ناخوشایند خود را بپذیرد و آن ها 
تجربیات  این  از  حاصل  هیجانات  مدیریت  برای  توانست  نخواهد  طبیعتاً  کند،  تحمل  را 
هم راهکارهایی پیدا کند و به صورت مؤثر با تجربیات خود و محیط پیرامون خود ارتباط 
برقرار کند )ونتا، هارت و شارپ، 2012(. افرادی که تمایل بیشتری به کشف محیط دارند 
کنند  تنظیم  را  قادرند هیجانات خود  نشان می دهند راحت تر  اجتنابی کمتری  رفتارهای  و 
)نوذری، فرهادی و یارمحمدی واصل، 1400(. به علاوه، افرادی که تحمل بلاتکلیفی پایینی 
مثلًا، نمی توانند  تنظیم هیجان دچار مشکل هستند.  از روش های مناسب  استفاده  دارند در 
بر  توجه  و  درک  به  گرایش  بیشتر  و  کنند  ادراک  را  مقابله ای خودشان  مهارت های  کمبود 

هیجانات منفی دارند )بجورک و سند، 2018(.

به طور کلی، نتایج به دست آمده، مدل علّی پژوهش را تأیید کرد. شفقتخود به واسطۀ 
پیدایش  با تجربیات درونی، موجبِ  برای رویارویی  توانمندی  افزایش تحمل بلاتکلیفی و 
بستر مناسب روان شناختی برای مدیریت بهتر هیجانات می شود. شفقت خود تصویری ذهنی 
از توانمندی و به اندازۀ کافی خوب بودن برای فرد ایجاد می کند که موجب می شود فرد از 
و  درونی  تجربیات  فرد  وقتی  باشد.  نداشته  گریزی  ناخوشایند  بیرونی  و  درونی  تجربیات 
شرایط مبهم پیش رو را بپذیرد، توانمندی بیشتری برای مدیریت هیجانات خود دارد، چراکه 
مکانیزم استفاده از روش های تنظیم هیجاناتِ به کار گرفته شده از جانب او مطلوب تر است 
)بولانگر، هیز و پیسترلو، 2010(. این افراد کمتر از روش های ناکارآمد تنظیم هیجانی مثل 
نگرانی، نشخوار فکری یا افکار خودآیند منفی استفاده می کنند )مثلًا، کریب، مالدز و کارتر 
،2006؛ سانتالنو و گاردنر ، 2007(. هرچقدر افراد از مکانیزم اجتناب از تجربه و عدم تحمل 
و  کارآتر  هیجانِ  تنظیم  راهکارهای  از  می توانند  راحت تر  بگیرند،  فاصله  بیشتر  بلاتکلیفی 

مفیدتر استفاده کنند و شفقت خود بستر این مسیر را هموار می کند. 
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l نتیجه گیری

 نتایج این پژوهش می تواند بستر روانشناختی مؤثری برای مدیریت بهتر هیجانات را 
مشخص کند و به پژوهشگران و درمانگران کمک کند تا با شناسایی این بستر روانشناختی 
کنند.  استفاده  مؤثرتری  کارآمدتر و  از روش های  غیربالینی،  بر گروه  برای مداخلات خود 
درواقع، در مداخلات مبتنی بر شفقت خود برای بهبود و مدیریت هیجانات، توجه به تغییرات 
 اجتناب از تجربه و عدم تحمل بلاتکلیفی حائز اهمیت است. علاوه براین، نتایج پژوهش 
اثر آن بر گروه  می تواند راهنمایی برای تلفیق درمان های برآمده از این متغیرها و بررسی 

بیماران باشد.

با توجه به اینکه روابط به دست آمده در این پژوهش از داده های جمع آوری شده از 
دانشجویان بوده است، یافته ها را نمی توان به سایر جمعیت ها ازجمله بیماران تعمیم داد. 
پیشنهاد می شود مدل مفهومی ارائه شده دراین تحقیق در مورد بیماران نیز مورد ارزیابی قرار 
گیرد. متغیرهای فراتشخیصی بسیاری معرفی و شناخته شده اند که ارتباط و اثرگذاری آنها 
بریکدیگر و بر متغیرهای بررسی شده در این پژوهش مورد سؤال و مهم است. علاوه بر این، 
پیشنهاد می شود اثر متغیرهای فراتشخیصی که در این پژوهش مورد بررسی قرارگرفته اند، 
در حین درمان های مرتبط با این متغیرها نیز مورد سنجش و ارزیابی قرار گیرد تا به تغییر و 

تحول این متغیرها حین درمان بیماران نیز توجه شود. 

این پژوهش با محدودیت هایی نیز روبرو بوده است. اول این که آزمودنی ها به صورت 
مقطعی مورد بررسی قرار گرفته اند و تمام محدودیت هایی که ناشی از مطالعات مقطعی است 
این  نقایص  از  ابزارهای خودگزارش دهی یکی دیگر  از  استفاده  این پژوهش است.  متوجه 

پژوهش است که روایی درونی پژوهش را کاهش می دهد.
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