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 چکیده

بسیاری از مشکلات سلامتی انسان مستقیماً ناشی از  مقدمه:

های رفتاری است، اما معمولاً افراد به روشی که به ارتقای انتخاب

کنند. هدف این ها منجر شود، رفتار نمیسلامتی و طول عمر آن

ی میان خودمهارگری و مطالعه بررسی نقش شفقت خود در رابطه

 721: به این منظور روشتی است. رفتارهای مربوط به سلام

 72دختر با سن  22و  پسر 54دانشجوی روانشناسی دانشگاه تهران )

ی سنجش سلامت و فرم کوتاه مقیاس بعد 5 ( پرسشنامهسال 33تا 

ها نشان : یافتههایافتهشفقت خود و خودمهارگری را تکمیل کردند. 

دارند و داد خودمهارگری و شفقت خود با سلامت همبستگی مثبت 

کنندگی شفقت خود را تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی، نقش تعدیل

ی خودمهارگری و سلامت نشان داد، به صورتی که در در رابطه

تری برای بین قویافراد با شفقت خود بالاتر، خودمهارگری پیش

: با توجه به نقش شفقت خود در مراحل گیرییجهنتسلامت بود. 

، پیگیری، ارزیابی هدف و تنظیم خودمهارگری )انتخاب هدف

 سلامت قابل تبیین هستند. یهامؤلفههیجانات( 

 

 کننده.سلامت، خودمهارگری، شفقت خود، اثر تعدیل واژگان کلیدی:

 

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. Findings: 

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. 

Conclusion: 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). 

 
 

Keywords: Health, Self-Control, Self-Compassion, Moderator 

Effect. 
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 مقدمه

خودمهارگری، توانایی سازگاری و تغییر دادن 

خود متناسب با محیط است، توانایی تغییر 

رد و قطع تمایلات رفتاری فهای درونی سخپا

)تانگنی و  هاآنناشایست و اجتناب از عمل به 

 خودمهارگری همچنین (،2005همکاران، 

توانایی برای تشخیص و تنظیم امیال و عواطف 

است که مشخصه آن اعمال اراده، خود انضباطی 

و توانایی به تعویق انداختن لذت یا پاداش 

. خودمهارگری با مفهوم (2002است )بایمستر، 

میزان  دهندهنیز رابطه دارد و نشانوری تکانش

توانایی فرد در اندیشیدن به پیامدهای رفتار 

 با خودمهارگری پایین، فردی مثلاًخویش است. 

به سرطان ریه مبتلا  داندمی کهآنعلیرغم 

و  دهدمی، به سیگار کشیدن خود ادامه شودمی

بیند، مغزش آسیب می نددامی کهاینیا با وجود 

. از این پردازدمیدر مصرف الکل  روییادهزبه 

رو برخی روانشناسان معتقدند که بسیاری از 

ای، نظیر مشکلات افراد ناشی از مشکلات تکانه

زدگی است نسنجیده رفتار کردن یا شتاب

بسیاری از نویسندگان  (.7822)لوگو، 

 اصطلاحات خودمهارگری و تنظیم خود را به

و بعضی دیگر  برندجای یکدیگر به کار می

ی ی هشیارانه و عامدانهخودمهارگری را جنبه

دانند )بایمستر، وهس و فرایند تنظیم خود می

ظرفیت بالای خودمهارگری به  (.2001 تایس،

طور نیرومندی سازگارانه است و افراد را قادر 

تر زندگی کنند. افراد تا شادتر و سالم سازدمی

خودمهارگری بالا، توانایی بیشتری در دارای 

مدیریت کردن زندگی، حفظ خلقیاتشان، ادامه 

هایشان، شان، پایبندی به قولدادن رژیم غذایی

 اندازپسمحدود کردن مصرف مشروبات الکلی، 

کردن پول، حفظ رازها و داشتن پشتکار در 

ها با موفقیت بیشتر و کارها دارند. این ویژگی

ی مرتبط است. خودمهارگری بهزیستی در زندگ

بالا، در ایجاد دامنه وسیعی از نتایج مثبت در 

زندگی، نقش مؤثری دارد. شواهد تجربی نیز 

نمایانگر آن است که افراد با خودمهارگری بالا، 

های گوناگون زندگی نتایج بهتری در حیطه

(، به 2005کنند )تانگنی و همکاران، کسب می

ودمهارگری بالا، این صورت که افراد دارای خ

سازگاری روانی بیشتری دارند، مشکلات 

کمتری دارند، علائم پاتولوژیک  شناختیروان

دهند و حرمت خود بالاتری کمتری نشان می

دارند. این افراد مشکلات کنترل تکانه کمتری را 

را  تریسالمدهند و زندگی هیجانی گزارش می

اعمال بزهکارانه  درنهایتکنند و تجربه می

. خودمهارگری شوندمیکمتری را هم مرتکب 

، ترسالمبه نتایج مثبتی مثل سبک زندگی 

وضعیت مالی بهتر و روابط بین شخصی بهتر 

، در حالی که شکست در انجامدمی

به معنی تسلیم در برابر  تواندمیخودمهارگری 

باشد  رسانآسیبو انجام رفتارهای  هاتکانهاین 

 (.2008)وهس و همکاران، 

در مقابل بسیاری از مشکلات سلامتی  

های رفتاری ناشی از انتخاب مستقیماًانسان 

اما ؛ کنترل استقابلاست و بنابراین تا حدودی 

ها درصد بیماری 50هنوز با وجود اینکه بیش از 

)لیوسک و  گرددمیبر کنترلقابلبه عوامل 
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(، افراد به روشی که به ارتقای 2001 همکاران،

منجر شود، رفتار  هاآن طول عمر سلامتی و

ی سالم و ورزش کنند. برای مثال تغذیهنمی

های قلبی، منظم با احتمال کمتر خطر بیماری

دیابت و چاقی در ارتباط است، اما بسیاری از 

افراد از داشتن تغذیه و ورزشی که خطر ابتلا به 

پایین بیاورد، امتناع  هاآناین مشکلات را در 

( و با 2007 پ و همکاران،کنند )هسلامی

های های جنسی و نگرانیوجود سرایت بیماری

موجود در خصوص تشخیص سرطان از طریق 

ز افراد تلاشی غربالگری، بسیاری ا هایتست

جنسی ایمن و غربالگری  برای داشتن رابطه

 کنند )دانیای و همکاران،برای سرطان نمی

(. علیرغم این واقعیت که رفتارهای 2004

تواند سلامتی و کیفیت ها میای مانند اینهساد

 درگیر مستقیماًزندگی را ارتقا دهد، افراد 

را تهدید  هاآنشوند که سلامتی رفتارهایی می

یک مشکل  تنظیم خودکند. شکست در می

عمومی و شایع است )بایمستر، هیترتون و 

( و این در حالی است که شکست 7885 تایس،

تبط با سلامتی در مدیریت رفتارهای مر

آوری داشته باشد. تواند پیامدهای زیانمی

متعددی مانند زمان، آگاهی و منابع  عوامل

تواند توانایی فرد را برای ناکافی می

آمیز جهت خودمهارگری و تنظیم خود موفقیت

سلامتی محدود کند،  ارتقادهندهرفتارهای 

اگرچه با وجود زمان، آگاهی و منابع کافی باز 

اد در تنظیم رفتارهای مربوط به سلامتی هم افر

(. این مطالعه 2077 تری و لیری،)مشکل دارند 

برای بررسی بیشتر عواملی که در رابطه میان 

خودمهارگری و رفتارهای مربوط به سلامتی 

 ـ شفقت مؤلفه یالعهکنند، به مطنقش ایفا می

پرداخته است. افرادی که حوادث منفی را خود 

در قیاس با  عموماًکنند به میدر زندگی تجر

شان در همین شرایط، با خود افراد مورد علاقه

تر دارند. شفقت رفتاری نامهربانانه و منتقدانه

خود، یعنی افراد همان مهربانی و مراقبتی که به 

ها به ی سختیدیگران دارند، حین تجربه

 ـ شفقت( 2003) خودشان نیز داشته باشند. نف

 شامل یامؤلفه سه ایسازه عنوان به را خود

 ،2خود کردن قضاوت مقابل در 7خود با مهربانی

-ذهن و 5انزوا، مقابل در 3انسانی اشتراکات

 تعریف 6افراطی سازیهمانند مقابل در 4آگاهی

ی مرتبط، ترکیب این سه مؤلفه .است کرده

ی فردی است که بر خود شفقت دارد. مشخصه

قضاوت مهربانی با خود، درک خود به جای 

ها و خود و نوعی حمایت نسبت به کاستی

 کهاینخود است. اعتراف به  هایکفایتییب

ها دارای نقص هستند، اشتباه ی انسانهمه

شوند، کنند و درگیر رفتارهای ناسالم میمی

 آگاهیذهنی اشتراکات انسانی است. مشخصه

خود،  ـ در مقابل همانندسازی افراطی در شفقت

تعادل و روشن از تجارب زمان به یک آگاهی م

های شود جنبهانجامد و باعث میحال می

 مکرراًدردناک یک تجربه نادیده گرفته نشود و 

این نگرش  (.2008ذهن را اشغال نکند )نف، 

                                                           
1. Self-Kindness 

2. Self-Judgment 

3. Common Humanity 

4. Isolation 

5. Mindfulness 

6. Over-Identification 
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گرانه نسبت به خود با بسیاری از حمایت

ی مثبت مانند انگیزه شناختیروانپیامدهای 

 مسئله، حل یبین فردبیشتر برای حل تعارضات 

سازنده، ثبات زندگی زناشویی )بیکر و 

برای شرم کمتر، ترس  ( آمادگی2077 نالتی،مک

از شکست کمتر، خودارزیابی منفی کمتر 

افسردگی کمتر،  (،2077)موسویچ و همکاران، 

 ؛ قربانی و همکاران،2077اضطراب کمتر )ریس،

کمتر ناشی از  شناختیروان( و آسیب 2077

( 2075 زا )زلر و همکاران،یبهای آساسترس

ی شفقت خود با در ارتباط است. سازه

ها نیز گری هیجانهای مقابله و تنظیمسبک

؛ دیدرچ و 7881 مرتبط است )برنر و سالووی،

ب (. سعیدی و همکاران )2075همکاران، 

ای نشان دادند که شفقت خود ( در مطالعه7382

گناه راهبرد مناسبی برای تنظیم هیجان شرم و 

( بیشتر از 7382آ خود پایین ) و شفقت ـاست 

بین هیجانات تواند پیشارزش خود پایین می

ی رستمی و ناخوشایند باشد. بعلاوه، مطالعه

ی ( نشان داده است که تجربه7383همکاران )

تر و آزار در دوران کودکی با شفقت خود پایین

همراه است.  سالیبزرگسلامت روان کمتر در 

خود به صورتی معنادار با ـ  شفقت همچنین

داشتن شفقت نسبت به دیگران همراه است 

خود ـ  و افراد با شفقت (2073 )نف و پومیر،

 در نظرخود را با  بین فردیبالا تعارضات 

کنند گرفتن نیازهای خود و دیگران حل می

(. همچنین مطالعات 2073 یارنل و نف،)

ی متعددی نقش شفقت خود را در حوزه

اند، برای مثال سلامت جسمانی نشان داده

ایمنی و های شفقت خود در کاهش پاسخ

رفتاری ناشی از استرس )پیس و همکاران، 

 HIV(، کاهش اضطراب در بیماران 2008

(، کاهش رفتارهای 2073 )کمپنین و همکاران،

 HIVجنسی ناایمن و واکنش سازگارانه به 

رفتارهای  افزایش  (،2073 )برایان و همکاران،

( و 2075 فاشی و همکاران،) یسلامت ارتقادهنده

تر به سالخوردگی )آلن و لیری، مثبتهای پاسخ

( نقش دارد. بعلاوه، آلن و همکاران 2073

گر شفقت ( در دو مطالعه نقش تعدیل2072)

ی سلامت جسمانی و بهزیستی خود را در رابطه

العه اند. در مطروانی در افراد سالمند نشان داده

کنندگان با شفقت خود بالاتر، آنان در شرکت

درد با مشکلات هیجانی و رضایت از زندگی 

ارتباطی نداشت اما در افراد با شفقت خود 

پایین به صورت معناداری با بهزیستی 

در ارتباط بود. همچنین مطالعات  شناختیروان

شواهد ی سلامت، شفقت خود در حوزه

ت خود در ای شفقجدیدی از نقش واسطه

در افراد  شناختیروانهای ارتباط با پریشانی

و  آورده استمبتلا به سرطان سینه فراهم 

تواند نقش خود میـ  سطوح بالای شفقت

ای برای زنانی که در خطر اختلال کنندهحمایت

)پرچیاکی و  آورددر تصویر بدن هستند فراهم 

(. همچنین مطالعات نقش 2072همکاران، 

ی ورزش ا در افزایش انگیزهشفقت خود ر

(، 2070 کردن در زنان )مگنوس و همکاران،

کاهش ناتوانی در بیماران چاق با دردهای دائم 

(، تنظیم رفتار 2072 اسکلتی )رن و همکاران،

( و 2070 سیگار کشیدن )کلی و همکاران،
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های سالم مربوط به خوردن )آدامز و نگرش

ن به نظر بنابرای؛ اند( نشان داده2001 لیری،

ی میان تنظیم رسد شفقت خود در رابطهمی

 همچنین خود و سلامتی نقش بسزایی دارد.

که شفقت خود تسهیلگر  دهدمیمطالعات نشان 

)تنظیم اهداف، اقدام تمام مراحل تنظیم خود 

 استهیجانات(  و تنظیمکردن، توجه و ارزیابی 

 (.2077 لیری،)تری و 

متغیر  با توجه با سازگارانه بودن دو

خودمهارگری و شفقت خود در ادبیات 

روانشناسی، مطالعه حاضر قصد دارد به بررسی 

بینی سلامتی بین این دو متغیر در پیشنقش پیش

را در  «شفقت خود»کنندگی بپردازد و نقش تعدیل

ی میان خودمهارگری و رفتارهای سلامتی رابطه

 بررسی کند.

 

 روش

پژوهش:  جامعه آماری، نمونه و روش اجرای

مطالعه حاضر از نوع مطالعات همبستگی است. 

جامعه آماری این مطالعه را دانشجویان دانشکده 

شناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهران در روان

که تعداد  تشکیل دادند 82-83سال تحصیلی 

در  هاآن( از M=51/23و  SD=20/5نفر ) 721

گیری به شیوه نمونه سال، 33تا  72دامنه سنی 

تا  72دختر  22انتخاب شدند. این  ر دسترسد

پسر  54( و SD=73/5و  M=32/23ساله ) 33

یک  (SD=36/5و  M=63/23) ساله 32تا  72

، شامل مقیاس سنجش سلامت، فرم دفترچه

کوتاه مقیاس خودمهارگری و فرم کوتاه مقیاس 

خود را به همراه پاسخنامه دریافت ـ  شفقت

های کلاسی و به هکردند و پرسشنامه را در گرو

صورت فردی تکمیل نمودند. توضیح مربوط به 

هر مقیاس در ابتدای آن چاپ شده بود، بنابراین 

 کنندگان یکسان بود.ی شرکتبرای همه

 اند از:عبارت پژوهش هایابزار

 سنجش سلامت )سعادتی، یبعد 9پرسشنامه 

 (:9919 ، محمودی و فانی،احسان یبهرام

ای سلامت پرسشنامه سنجش یبعد 5پرسشنامه 

بعد سلامت جسمانی،  5است که  سؤالی 17

 مؤلفه 70عی و معنوی را در قالب روانی، اجتما

های ارتباط اجتماعی، محدودیت در فعالیت

ناشی از بیماری، انرژی و نشاط، هدفمندی، 

اضطراب، خستگی، معنویت، سلامت جسمی، 

سنجد. ضعف در عملکرد و ارزیابی سلامت می

با یکدیگر  مؤلفه 70پاسخگویی به این  ینحوه

مورد بررسی  مؤلفهست و با توجه به متفاوت ا

ای لیکرت تا درجه 6ای از طیف در دامنه

ای متغیر است. سعادتی و ینهگز 2های پاسخ

( روایی و پایایی این پرسشنامه 7383همکاران )

 اند.را مطلوب ارزیابی کرده

انگنی و فرم کوتاه مقیاس خودمهارگری )ت

ماده است که به  73شامل  (:2999 همکاران،

منظور سنجش گرایش خودمهارگری ساخته 

 (7) «اصلاً»از  ایدرجهپنجی پاسخ شده و دامنه

( دارد. تانگنی و همکاران فرم 4) «بسیار زیاد»تا 

دارای روایی و پایایی  کوتاه این مقیاس را

در مطالعات  (،2005مطلوب گزارش کردند )

ی نیز آلفای کرونباخ فرم کوتاه این مقیاس ایران

گزارش شده است )سرافراز و همکاران،  2/0

ی خانزاده و (. همچنین در مطالعه7382
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( ضریب بازآزمایی و آلفای 7380همکاران )

کرونباخ فرم بلند مقیاس خودمهارگری مطلوب 

 ارزیابی شده است.

)ریس و فرم کوتاه مقیاس شفقت خود 

ماده است و  72 شامل(: 2077 همکاران،

ای لیکرت درجه 4ها در آن در یک دامنه پاسخ

همیشه( قرار  تقریباً) 4هرگز( تا  تقریباً) 7از 

قطبی را در  2ی مؤلفهگیرند. این مقیاس سه می

با خود در مقابل مهربانی  زیرمقیاس 6قالب 

در مقابل  آگاهیذهنقضاوت خود )معکوس(، 

( و اشتراکات همانندسازی افراطی )معکوس

گیری انسانی در مقابل انزوا )معکوس( اندازه

( 2077ی ریس و همکاران )در مطالعه کند.می

شده است  تأییدکوتاه این مقیاس  اعتبار فرم

(. در مطالعات ایرانی نیز 26/0)همسانی درونی=

گزارش  0662آلفای کرونباخ فرم کوتاه این مقیاس 

کاران، آرای لنگرودی و همشده است )سبزه

( 7382و همکاران ) مؤمنی(. همچنین 7383

همگرا و واگرای فرم بلند مقیاس شفقت روایی 

 اند.خود و پایایی بازآزمایی آن را نشان داده

 

 هایافته

های ها از نظر دادهدر این پژوهش ابتدا داده

چندگانه پایش  یهم خطدورافتاده، نرمال بودن و 

میانگین آلفا، ماتریس همبستگی،  7شدند. جدول 

سلامت، شفقت  هاینمرهو انحراف استاندارد 

 دهد.خود و خودمهارگری را نشان می

 
 ماتریس همبستگی، میانگین، انحراف استاندارد و آلفای کرونباخ متغیرهای پژوهش .9جدول 

 α انحراف استاندارد میانگین 9 2 9 متغیرها

 80/0 27/8 22/64   7 سلامت

 23/0 61/0 72/3  7 47/0** شفقت خود

 22/0 62/0 25/3 7 43/0** 41/0** خودمهارگری

** 07/0>α 

 

بین نمرات  7های جدول یافته بر اساس

ی سلامت، شفقت خود و خودمهارگری رابطه

ها در دار وجود دارد. جهت همبستگیمثبت معنی

ها بینی شده است و برای تحلیل دادهجهت پیش

ستفاده کرد. در توان از تحلیل رگرسیون امی

متغیر شفقت خود در  کنندهتعدیلمرحله بعد نقش 

 ان خودمهارگری و سلامت به وسیلهرابطه می

رگرسیون سلسله مراتبی بررسی شد. تحلیل 

دهنده میزان متغیرهای وارد شده در هر مرتبه نشان

های مورد تبیین تغییرات سلامت توسط متغیر

م قبلی متغیرهای گا بررسی است که به وسیله

نتایج رگرسیون سلسله  2جدول  اند.تبیین نشده

 دهد.مراتبی را نشان می
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 کنندگی شفقت خود در رابطه خودمهارگری و سلامتنتایج رگرسیون سلسله مراتبی برای نمایش نقش تعدیل .2جدول 

 

 مرتبه سوم مرتبه دوم مرتبه اول

 ریخودمهارگ شفقت خود خودمهارگری شفقت خود شفقت خود
 *شفقت خود

 خودمهارگری

ß 47/0 30/0 57/0 33/0 38/0 72/0- 

2Adjusted R 24/0  36/0   38/0 

2RΔ 
** 26/0  **72/0   *03/0 

F(Sig) (00/0)81/28  (00/0)23/76   (03/0)47/5 

* 04/0>α ** 07/0>α 

 

شود، در که در جدول مشاهده می طورهمان

ان متغیر مرتبه اول متغیر شفقت خود به عنو

و  ΔF=81/28) بین وارد شد. نتیجهپیش

007/0>P) تواند نشان داد که این متغیر می

در  .تغییرات سلامت را به طور معناداری تبیین کند

مرتبه دوم خودمهارگری وارد تحلیل شد و 

توانست به طور معناداری نمرات سلامت را 

. در (P<007/0و  ΔF=23/76)بینی کند پیش

 تأثیرمنظور پی بردن به  مرتبه سوم به

کنندگی شفقت خود، اثر متقابل متغیر تعدیل

ضرب کننده که از طریق حاصلبین و تعدیلپیش

کننده به دست آمد وارد بین و تعدیلمتغیر پیش

و  ΔF=47/5) تحلیل شد. نتایج این مرحله

03/0>P ) نشان داد که شفقت خود نقش نیز

و سلامت  کنندگی در رابطه خودمهارگریتعدیل

کننده شفقت خود )در نقش تعدیل 7دارد. نمودار 

تر از میانه و بالاتر از میانه( را در پایین دو سطح

 دو سطحرابطه سلامت و خودمهارگری )در 

تر از میانه و بالاتر از میانه( به صورت پایین

 دهدتصویری نشان می

 

 ت و خودمهارگریکننده شفقت خود در رابطه سلامنقش تعدیل .9نمودار 
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در  شودمیکه در نمودار مشاهده  طورهمان

افراد با شفقت خود بالا نسبت به افراد با شفقت 

تری برای قوی بینپیشخود پایین، خودمهارگری 

 سلامت است.

 

 بحثگیری و نتیجه

های حاصل از این پژوهش نشان داد که یافته

ی خودمهارگری و سلامت را شفقت خود رابطه

کند و خودمهارگری در افراد با شفقت ل میتعدی

تری برای سلامت است. بین قویخود بالاتر پیش

این یافته همخوان با مطالعاتی است که نقش 

کنندگی شفقت خود را در رابطه بهزیستی تعدیل

دهند )آلن و روانی و سلامت جسمی نشان می

؛ گلر 2072؛ پرچیاکی و همکاران، 2072 همکاران،

 (.2075 ،و همکاران

خودمهارگری با تمام فواید مثبتی که دارد  

در راستای ارتقای سلامتی عمل نکند،  تواندمی

مفهوم خودمهارگری به خودی خود،  درواقع

دستاوردهای مثبت یا منفی نیست.  کنندهتوصیف

تواند منجر به نتایج خودمهارگری بالا نیز گاهی می

سب برای ک صرفاًمنفی شود. افراد ممکن است 

مقبولیت اجتماعی، دست به رفتارهایی بزنند که 

. برای دانندمیو آزارنده  زاآسیبرا  هاآنخودشان 

مثال، ممکن است نوجوانان فقط برای کسب 

مقبولیت در میان همسالانشان به مصرف الکل یا 

 نوعیبهاعمال بزهکارانه دست بزنند. این رفتارها، 

 کهایند خودمهارگری هستند، زیرا فرد با وجو

 رسانآسیبتمایلی به انجام آن عمل آزارنده یا 

ندارد، فقط برای دستیابی به مقبولیت اجتماعی، در 

که برای اجتناب از آن  ایاولیهی هاتکانهمقابل 

و به آن عمل دست  کندمیعمل دارد مقاومت 

گفت اعمال  توانمیمیزند. به این ترتیب 

همراه  خودمهارگری همیشه هم با نتایج مثبت

(، بلکه همراه 2077نخواهد بود )راون و وهس، 

شدن خودمهارگری با ویژگی شخصیتی شفقت 

را در راستای  یخودمهارگرتواند خود در افراد می

مراقبت و حمایت از خود هدایت کرده و منجر 

های گونه که یافتهبه افزایش سلامتی شود. همان

خود  ، در افراد با شفقتدهدمیاین مطالعه نشان 

ی بیشتری بالاتر، خودمهارگری با سلامت رابطه

تواند تنظیم خود را شفقت خود می، درواقعدارد. 

در رفتارهای مربوط به سلامتی ارتقا دهد. شفقت 

خود از طریق کاهش دفاعی شدن، حالات هیجانی 

و سرزنش خود در فرایند تنظیم خود مداخله 

ت کند و منجر به افزایش تبعیت از دستورامی

شود. همچنین افرادی که شفقت خود درمانی می

ی بهتر با استرس، بالاتری دارند به علت مقابله

کمتر دچار آسیب و بیماری خواهند شد، بنابراین 

داشتن منابع بهتر برای تنظیم خود نوعی مراقبت 

از خود خواهد بود و افزایش شفقت خود در 

، توانایی هاآنخصوص مشکلات پزشکی و درمان 

فراد را برای مدیریت رفتارهای مربوط به سلامتی ا

و حل مسائل پزشکی افزایش خواهد داد )تری و 

 (.2077لیری، 

 دهدمیمطالعات نشان که ذکر شد  طورهمان

تمام مراحل تنظیم خود  یلگرتسهکه شفقت خود 

و )تنظیم اهداف، اقدام کردن، توجه و ارزیابی 

 (.2077 )تری و لیری، استهیجانات(  تنظیم

برای مثال افرادی که شفقت خود بالاتری دارند به 

توانند اهداف سلامتی را می مؤثرتریصورت 
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انتخاب کنند، در راستای رسیدن به اهدافشان 

های پزشکی و تلاش کنند )شامل پیگیری درمان

تبعیت از دستورات درمانی( و مسیر رسیدن به 

برای  (.2077 )تری و لیری،هدف را ارزیابی کنند 

موفقیت خودمهارگری، انتخاب هدف مناسب 

وعده میوه و سبزیجات روزانه،  4مانند مصرف 

وزن سالم یا انجام تمرینات منظم  داشتننگه

ورزشی از اهمیت بسزایی برخوردار است و 

تواند به شکست مهار انتخاب هدف نامناسب می

و تنظیم خود منجر شود )بایمستر و هیترتون، 

خود با تمایل به رسیدن به ( و شفقت 7886

استانداردهای شخصی بالا در ارتباط نیست 

(. به صورت منطقی وقتی اهداف 2003)نف،

بینانه باشند، پیگیری این اهداف سلامتی غیرواقع

تواند بهزیستی افراد را کاهش دهد و شفقت می

تر تر و ایمنبینانهخود با انتخاب اهداف واقع

(. در 2077 ی و لیری،سلامتی در ارتباط است )تر

( زنانی که شفقت خود 2001مگنوس )ی مطالعه

ی بالاتری داشتند در انجام تمرینات ورزشی انگیزه

درونی بیشتری برای ورزش کردن داشتند، در 

های افراد با شفقت خود پایین انگیزه حالی که

بیرونی برای ورزش داشتند. در حقیقت افراد با 

تر را فقط برای لمشفقت خود بالاتر اهداف سا

شان انتخاب خودشان و گسترش رشد و بهزیستی

 کنند.می

ارتقای سلامتی بعد از انتخاب هدف مناسب، 

به پیگیری برای رسیدن به هدف نیز نیازمند است. 

گزارش شده  %40نرخ تبعیت درمانی کمتر از 

است و در شناسایی عوامل مربوط به آن 

 همکاران، ورمایر و)هایی وجود دارد دشواری

(. با این وجود شفقت خود از دو طریق با 2007

تبعیت درمانی در ارتباط است. اول اینکه شفقت 

شناسی ارتباط دارد )نف و با وظیفه مستقیماً خود 

دهد ( و تحقیقات نشان می2006 همکاران،

تواند تبعیت درمانی را ارتقا بدهد شناسی میوظیفه

( 2077 و لیری، به نقل از تری ؛2004 )کلونینجر،

دهد احساسات و دوم اینکه، مطالعات نشان می

منفی مانند شرم، سرزنش خود، عدم پذیرش و 

 افرادخشم در خصوص مشکلات پزشکی، توانایی 

را برای تنظیم خود و تبعیت درمانی کاهش 

به نقل از تری  ؛2002 خواهد داد )برایان و منیک،

ی را ( و شفقت خود چنین احساسات2077 و لیری،

دهد و در نتیجه منجر به تبعیت از کاهش می

دستورات درمانی خواهد داد. برای مثال در 

( شفقت خود با 2077ی برایان و لیری )مطالعه

 HIVافزایش تبعیت درمانی در بیماران مبتلا به 

همراه بود و به گزارش داسون و همکاران 

ی مناسبی حوزه تواندمی( شفقت خود 2075)

 HIVات رفتاری در افراد مبتلا به برای مداخل

 باشد.

بعلاوه شفقت خود با بخشش خود و مهربانی 

با خود همراه است و همین نکته توان بازگشت 

ی سلامتی افراد را بعد از خطا و لغزش به برنامه

افزایش خواهد داد. برای مثال وقتی افراد در 

ی ترک سیگار بتوانند خودشان را برای برنامه

ی ترک ببخشند، نسبت دن حین برنامهسیگار کشی

کنند، احتمال اینکه به افرادی که احساس گناه می

کری و )یابد سیگاری نشوند کاهش می مجدداً

 (.2077 به نقل از تری و لیری، 7821 همکاران،

شفقت خود  هایمؤلفهاز  یکی همچنین،
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در مقابل همانندسازی افراطی  آگاهانهذهنتوجه 

دهد افرادی که توجهی نشان میاست. مطالعات 

و غیرقضاوتی همراه با پذیرش به  آگاهانهذهن

توانند تجارب خویش در زندگی دارند، بهتر می

به تنظیم خود در زندگی بپردازند )گریسون و 

خود  ـ با شفقتافراد  درواقع(. 2008 برنتلی،

توانند شوند، بهتر میبالاتر، چون کمتر دفاعی می

شان را ارزیابی کرده و تصمیمات رفتار و اهداف

بهتری برای پیگیری اهدافشان بگیرند )نف و 

( و اگر دستیابی به یک هدف 2004 همکاران،

توانند هدف جایگزینی نبود، بهتر می دسترسیقابل

 (.2077 برای خود قرار دهند )تری و لیری،

با  تواندمیای تنظیم خود در هر مرحله

ود )بایمستر و هیجانات منفی از خط خارج ش

(. 2077 به نقل از تری و لیری، ؛7886 هیترتون،

های پزشکی، ملاقات با دکتر، مدیریت آزمایش

های های مزمن، رژیمدرازمدت بیماری

بخشی و تغییرات سبک زندگی سالم بازتوان

زا هستند. دشوار، ناخوشایند و استرس معمولاً

به  توانند هیجانات خود را با توجهافرادی که می

مشکلات پزشکی و درمانی مدیریت کند، به طور 

دهنده سلامتی توانند رفتارهای ارتقامی مؤثرتری

( 2004(. نف )2077 داشته باشند )تری و لیری،

های معرف شفقت تنظیم هیجانات را از مشخصه

بینی با شفقت خود داند. همچنین خوشخود می

بینی یک خوش( و 2006 در ارتباط است )نف،

مهم در تنظیم خود برای رفتارهای  فهمؤل

 (.2003 سلامتی است )شایر و کارور، ارتقادهنده

رسد خودمهارگری به نظر می درمجموع

موفق در راستای سلامتی نیازمند تنظیم هدف 

مناسب، پیگیری هدف و ارزیابی مناسب است. 

خود ـ  های مطالعه حاضر شفقتبا یافته همگام

ن مسیر باشد. در حقیقت، ای تسهیلگرتواند می

تواند از طریق کاهش دفاعی شفقت خود می

شدن، در نظر گرفتن شرایط منصفانه، درگیر 

، جستجوی بینانهیرواقعغنشدن با اهداف 

های پزشکی، افزایش تبعیت از دستورات کمک

 تسهیلگردرمانی و تنظیم عواطف منفی 

ی میان رفتارهای سلامتی باشد و در رابطه

کننده ایفا ری و سلامتی نقش تعدیلخودمهارگ

 کند.

که با توجه به  است ذکرشایان پایان، در

گیری در دسترس، هایی همچون نمونهمحدودیت

محدود شدن افراد نمونه به دانشجویان دانشکده 

شناسی و استفاده از ابزار خودسنجی، روان

پذیری و استنباط از نتایج نیز با محدودیت تعمیم

شود به . همچنین پیشنهاد مید شدخواهرو روبه

پذیری نتایج، میزان تعمیم منظور افزایش

های دیگر و با مشابه در نمونه یهاپژوهش

شناختی متفاوت اجرا شود. های جمعیتویژگی

خود در ـ  شفقت مؤثربعلاوه با توجه به نقش 

خودمهارگری و سلامت، پیشنهاد  یتعدیل رابطه

شبه آزمایشی و  هایدر قالب طرح شودمی

ـ  اثر شفقت مکانیسمبه بررسی بیشتر  آزمایشی

ی سلامت ارتقادهندهخود در افزایش رفتارهای 

ورزی به خود پرداخته شود و نقش آموزش شفقت

به  7ورزهای مبتنی بر آموزش ذهن شفقتو درمان

تنی مورد بررسی بیشتر بیماران جسمی و روان

 قرار گیرد.

                                                           
1. Compassionate mind training (CMT) 
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