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Objective This study aims to determine the mediating role of emotional regulation in the relationship of 
distress tolerance and self-compassion with health-promoting behaviors.
Methods The is a descriptive-analytical study that was conducted in 2020 on 306 adults in Bandar Abbas, 
Iran who were selected using a convenience sampling method. The data collection tools were Simmons 
and Gaher’s distress tolerance scale, Raes et al.’s self-compassion scale, and Walker et al.’s health-promot-
ing lifestyle profile, and Garnefski and Kraaij’s cognitive emotion regulation questionnaire. The analysis 
was done using the structural equation modeling.
Results Adaptive emotion regulation strategies mediate the relationship of self-compassion and distress 
tolerance with health-promoting behaviors positively and significantly. The maladaptive emotion regula-
tion strategies only could positively and meaningfully mediate the relationship between distress tolerance 
and health-promoting behaviors.
Conclusion Considering the role of study variables in promoting health- promoting behaviors, health 
planners and health providers can take useful steps to improve society’s health.
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P
Extended Abstract

Introduction

revention of diseases and improvement of 
people’s health has always been the focus of 
the health system in Iran. At the global level, 
this goal is also of interest, such that the 
fourth ten-year plan, in addition to empha-

sizing more on the goals of the previous plans, has fo-
cused on two new goals. In today’s world, health is con-
sidered as an important achievement that people are 
seeking to increase their quality of life and well-being 
and avoid chronic diseases and premature death. Peo-
ple’s choices and lifestyle patterns affect their health 
and longevity. Therefore, by having health-promoting 
behaviors, people can maintain and control their health 
and prevent many diseases. Prevention and provision 
of health through improving lifestyle includes proper 
nutrition, having physical activity, stress management, 
responsibility for health, and spiritual growth, as well 
as eliminating factors that have a negative impact on 
the health. health-promoting behaviors includes eating 
properly, exercises regularly, avoids harmful behaviors 
and substance abuse, recognizing the symptoms of ill-
ness in time (physical aspect), controlling emotions and 
thoughts and coping with stress and problems (psycho-
logical aspect), independence & adaptability and modi-
fication of interpersonal relationships (social aspect). 
The present study sims to determine the mediating 
role of cognitive emotion regulation in the relationship 
of distress tolerance and self-compassion with health-
promoting behaviors.

Methods

The is a descriptive-analytical study. The study popula-
tion consists of all people over 15 years of age in Bandar 
Abbas, Iran in 2019. Sampling was done online using a 
convenience method. Due to the fact that determin-
ing the minimum sample size to collect data related to 
structural equation modeling (SEM) is very important 
[1], and the minimum sample size of 200 required for 
factor analysis and SEM [2, 3], the sample size in our 
study was determined 306. The data collection tools 
were Simmons and Gaher’s distress tolerance scale [4], 
Raes et al.’s Self-Compassion Scale-Short Form [5], and 
Walker et al.’s health-promoting lifestyle profile [6]. 

First, the collected data were described using descrip-
tive statistics (mean, standard deviation, correlation 
matrix). Then, data preparation and screening were 
conducted and the main assumptions of SEM including 

missing values, normality, linearity, multicollinearity, 
and homoscedasticity were examined [7]. Finally, to ex-
amine the research hypotheses, a multivariate analysis 
was performed using SEM. To measure the question-
naires, Cronbach’s alpha and confirmatory factor analy-
sis were used in SPSS and AMOS software.

Results

The results showed that all fit indices confirmed the 
good fit of the SEM model to the collected data (X2/
df=2.50, CFI=0.912 , GFI=0.907, AGFI=0.863 and RM-
SEA=0.070). The total path coefficient for the correla-
tion of self-compassion (β=0.308, P<0.01) and distress 
tolerance (β=0.288, P<0.01) with positive health-pro-
moting behaviors was significant. The path coefficient 
between maladaptive emotional regulation strategies 
and health-promoting behaviors was negative and sig-
nificant (β=-0.560, P<0.01), and the path coefficient 
between adaptive emotional regulation strategies and 
health-promoting behaviors was positive and signifi-
cant (β=0.451, P<0.01). The indirect path coefficient for 
the correlation of self-compassion (β=0.196, P<0.01) 
and distress tolerance (β=0.350, P<0.01) with health-
promoting behaviors was positive and significant. In-
direct path coefficient between self-compassion and 
health- promoting behaviors through adaptive emotion 
regulation strategies (β=0.162, P<0.01) was positive 
and significant, while it was not significant through mal-
adaptive strategies (β=0.034, p>0.05). Moreover, the in-
direct path coefficient between distress tolerance and 
health- promoting behaviors through adaptive (P<0.01, 
β=0.113) and maladaptive strategies (P<0.01, β=0.235) 
were positive and significant. Therefore, it can be said 
that adaptive emotional regulation strategies positively 
and meaningfully mediate the relationship of self-com-
passion and distress tolerance with health- promoting 
behaviors. Maladaptive emotion regulation strategies 
only positively and significantly mediate the relation-
ship between distress tolerance and health- promoting 
behaviors. Figure 1 shows the SEM of the relationships 
between distress tolerance, self-compassion, emotion 
regulation, and health- promoting behaviors.

Discussion

Since one of the goals set by the World Health Orga-
nization until 2020 was to promote a healthy lifestyle in 
society, and considering the fact that the COVID-19 is a 
new and unknown disease with no effective treatment, 
countries should use strategies that are effective for the 
people and reduce the risk factors that cause unhealthy 
lifestyle. Health planners and health service providers, 
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by being aware of the effects of distress tolerance, self-
compassion, and emotion regulation, can take useful 
steps to promote the healthy behaviors of people.
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هدف هدف از پژوهش حاضر تعیین نقش میانجی گر تنظیم هیجانی در رابطه بین تحمل پریشانی و شفقت به خود با رفتارهای 
معطوف به سلامتی بود.

روش ها تحقیق حاضر از نوع توصیفی تحلیلی بود که در سال 1399 بر روی 306 نفز از بزرگسالان شهر بندرعباس به روش نمونه گیری در 
سترس انجام شد. ابزار گردآوری اطلاعات پرسش نامه تحمل پریشانی سیمونز و گاهر، خودشفقتی رایس و همکاران و رفتارهای ارتقادهنده 

سلامت والکر و همکاران بود. تجزیه وتحلیل یافته ها با استفاده از مدل معادلات ساختاری انجام شد.

یافته ها مشخص شد تنظیم هیجانی رابطه بین شفقت خود و تحمل پریشانی با رفتارهای معطوف به سلامت را به صورت مثبت و 
معنادار میانجی گری می کند. نتایج نشان داد راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجانی تنها رابطه بین تحمل پریشانی و رفتارهای 

معطوف به سلامتی را به صورت مثبت و معنادار میانجی گری می کند. 

نتیجه گیری باتوجه به نتایج پژوهش و نقش متغیرهای پژوهش بر ارتقای رفتارهای معطوف به سلامتی در افراد، برنامه ریزان سـلامت و 
ارائه دهندگان خدمات سلامت به زنان با آگاهی از این نکات می توانند گام های مفیدی در جهت ارتقای سلامت جامعه بردارند.
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مقدمه

سبک های  انواع  از  یکی  سلامت  ارتقادهنده  زندگی  سبک 
زندگی است و شامل رفتارهایی است که منجر به توانمندسازی 
بهبود  درنهایت  و  خود  سلامت  بر  کنترل  افزایش  برای  افراد 
سلامت فرد و جامعه می شود ]1[. رفتارهای معطوف به سلامتی 
ارتقا  یا  افزایش  هدف  با  فرد  که  است  فعالیت هایی  ازجمله 
سلامت فردی خود باید به طور پیوسته انجام دهد ]2[. رفتارهای 
معطوف به سلامتی شامل رفتارهای تغذیه ای سالم، فعالیت های 
جسمانی، مدیریت استرس، ارتباطات بین فردی، رشد معنوی و 
مسئولیت پذیری در قبال وضعیت سلامتی است ]3[ و در عین حال 

یکی از راه های پیشگیری در مقابل با بیماری هاست ]4[.

سلامتی  رفتارهای  انتخاب  در  می تواند  نیز  خود  به  شفقت 
تأثیرگذار باشد. شفقت به خود موضعی است که شامل نگرش 
مشفقانه نسبت به خود در هنگام مواجهه با مشکلات است ]5[. 

شفقت به خود مشتمل بر 3 مؤلفه است: 

1. مهربانی نسبت به خود هنگام مواجهه با درد یا شکست 
)خود مهربانی(؛

تجربه  یک  از  بخشی  به عنوان  شخصی  تجربیات  درک   .2  
بزرگ تر انسانی به جای احساس مجزا یا منزوی بودن )اشتراکات 

انسانی(؛ 

3. نگهداشتن افکار و احساسات دردناک در آگاهی متعادل 
)ذهن آگاهی(. 

بودن،  ملایم  مستلزم  مهربانی،  خود  شفقت،  مؤلفه  اولین 
حمایتی بودن و درک کردن نسبت به خود است. فرد به جای 
انتقاد شدید و عصبانیت ناشی از ناکافی بودن، به خود گرمی و 
پذیرش می بخشد. اشتراکات انسانی به این اشاره دارد که همه 
افراد شکست می خورند، اشتباه می کنند و به نوعی احساس ناکافی 
بودن می کنند؛ از این رو به افراد این امکان را می دهد که در مواقع 
مشکل، احساس انزوای کمتری کنند. ذهن آگاهی، عمدتاً شامل 
نگه داشتن یک دیدگاه متعادل و روشن از وضعیت شخص است، 
بدون اینکه بر افکار و هیجانات مربوط به خود منفی به صورت 
نماید ]5[. دیدگاه  اغراق  و درمورد آن ها  تمرکز کند  وسواسی 
متداول این است که فرد باید خودش را دوست داشته باشد یا 
همراه با شفقت نسبت به خود عمل کند تا دیگران را دوست 
داشته باشد ]6[. ازآنجاکه شفقت به خود شامل معطوف نمودن 
شفقت به سمت خود است، بنابراین می تواند با رفتارهای معطوف 

به سلامتی ارتباط داشته باشد.

رعایت رفتارهای معطوف به سلامتی و تحمل پریشانی نیز 
می توانند باهم رابطه وجود داشته باشند. تحمل پریشانی، توانایی 
فرد برای تجربه و تحمل وضعیت عاطفی منفی است که بر ارزیابی 
و قضاوت فرد تأثیر می گذارد و به عنوان یک عامل مهم در شروع 

و تداوم آسیب های روانی و همچنین پیشگیری و درمان بیماران 
معطوف  رفتارهای  رعایت  با  درنتیجه  و  است  شده  مشخص 
به سلامتی مرتبط است ]7[. افراد در زندگی مجبورند با درد 
و آشفتگی جسمی و هیجانی کنار بیایند. درد اجتناب ناپذیر و 
پیش بینی نشدنی است. برخی افرادی که با این دردها مواجه اند، 
واکنش های ناسالمی از خود نشان می دهند، چون نمی توانند کار 
دیگری کنند؛ به این دلیل که هنگام درد هیجانی، تفکر عاقلانه 
از بین می رود و پریشان می شوند. این راهبردهای بی ثمر، درد 
پریشانی  دارای تحمل  افراد  را عمیق تر می کنند ]8[.  هیجانی 
پایین به این حقیقت واقف هستند که نمی توانند احساس ناراحتی 
را تحمل کرده و فکر می کنند که دیگران امکانات بهتری برای 
مقابله با هیجان های منفی دارند، درنتیجه بیشتر اوقات احساس 
سرافکندگی می کنند ]9[. این افراد همچنین برای اجتناب از 
تجربه های هیجانی منفی به سختی تلاش می کنند. درصورتی که 
اجتناب مقدور نباشد، آن ها برای برطرف کردن حالت هیجانی 

آزارنده به روش های ناسالمی روی می آورند ]7[.

هیجان  تنظیم  که  است  آن  از  حاکی  پیشین  پژوهش های 
نقش مهمی در رعایت رفتارهای سلامتی افراد دارد ]10، 11[. 
اطلاعات  مدیریت  شناختی  روش  می توان  را  هیجان  تنظیم 
هیجانی تحریک شده تعریف کرد ]12[. براکینگ و همکاران ]13[ 
راهبردهای تنظیم شناختی هیجان را کنش هایی می دانند که 
راه های کنار آمدن با شرایط تهدیدآمیز و اضطراب زا را در اختیار 
تنظیم شناختی  راهبردهای  به عبارت دیگر،  می دهند.  قرار  فرد 
هیجان، تفکر خودآگاه و مجموعه ای از شیوه های ارزیابی شناختی 
را نشان می دهند که فرد در مقابله با شرایط استرس زا و بحرانی 
شناختی  مهارت های  از  که  افرادی  می کند.  استفاده  آن ها  از 
تنظیم هیجانی برخوردار هستند، می توانند به خوبی هیجانات 
منفی را کاهش دهند و یا کنترل کنند و بین تنظیم هیجان با 
کاهش آسیب رساندن به خود و کاهش مشکلات هیجانی مانند 
نشانه های افسردگی، اضطراب و استرس ارتباط معنادار وجود دارد 
]14[ که این می تواند در رعایت رفتارهای معطوف به  لامتی نیز 

تأثیرگذار باشد.

همان طورکه بیان شد متغیرهای روان شناختی در ارتقا سلامت 
و رعایت رفتارهای سلامتی مؤثر است، باتوجه به اینکه در جامعه 
جهانی بررسی رفتارهای افراد جامعـه بـه ویژه رفتارهای بهداشتی 
و سبک زندگی آنان امری ضـروری اسـت و امروزه متخصصین 
علل اساسی ایجادکننده بیماری ها را عوامـل خطرزای رفتاری، 
وراثت و سبک زندگی می دانند، بـه این امر مهم در جامعه ما 
اشاره ای نشده و با وجود ارتباط بیماری ها با رفتارها و سبک زندگی 
افراد، این ارتباط به خوبی روشن نیست و نظریات متعددی در این 
زمینه وجود دارند ]15[. باتوجه به مطالب بیان شده پژوهش حاضر 
در پی پاسخگویی به این سؤال است که: آیا تنظیم شناختی 
هیجان، بین تحمل پریشانی و شفقت به خود با رفتارهای معطوف 

به سلامتی نقش میانجی دارد؟

سیده سریرا هاشمی پور و همکاران. نقش تحمل پریشانی و شفقت به خود با میانجی گری تنظیم هیجانی در سلامت بزرگسالان
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مواد و روش ها

روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی و مدل معادلات 
ساختاری بوده است. جامعه آماری پژوهش، کلیه افراد بالای 15 
سال شهر بندرعباس در سال 1399 می باشد. باتوجه به اینکه 
تعیین حداقل حجم نمونه لازم برای گردآوری داده های مربوط 
اهمیت است، کلاین  با  بسیار  به مدل  یابی معادلات ساختاری 
معتقد است بر هر متغیر 10 یا 20 نمونه لازم است، اما حداقل 
حجم نمونه 200 نفر قابل دفاع است ]16[، اما در این پژوهش 
برای تعمیم پذیری بیشتر 306 نفر )212 زن و 94 مرد( به عنوان 
حجم نمونه مورد بررسی قرار گرفتند. روش نمونه گیری به صورت 
دردسترس بود. معیارهای ورود و خروج پژوهش به این شرح 
است: سن بالای 15 سال، رضایت برای انجام پژوهش، ساکن 

شهر بندرعباس.

پژوهش حاضر در قسمت مبانی نظری، از تحقیقات کتابخانه ای 
و از مقالات، کتاب ها و پایان نامه ها و در قسمت جمع آوری داده ها، 
از پرسش نامه های متناسب با متغیرهای پژوهش استفاده شده 
است. نحوه اجرای پژوهش به این شکل بود که پرسش نامه های 
مورد نظر پژوهش در ابتدا به صورت آنلاین تدوین شد. سپس، 
شهر  به  مربوط  مجازی  گروه های  در  پرسش نامه ها  لینک 
به  ورود  معیارهای  برحسب  آزمودنی ها  شد.  ارسال  بندرعباس 
پژوهش و رضایت برای انجام پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند. 
به این ترتیب که ازطریق سؤالات جمعیت شناختی که در اول 
پرسش نامه تدوین شده بود از آزمودنی درمورد رضایت یا عدم 

رضایت، سن آن ها سؤال شد. همچنین، نحوه اجرای پژوهش و 
اهداف پژوهش، در توضیحات پرسش نامه برای آن ها ارائه شد. در 
نهایت 306 نفر به صورت نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند. 
قرار  تجزیه وتحلیل  مورد  خام  داده های  پژوهش،  انجام  از  پس 
گرفت. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش در 

جدول شماره 1 آمده است.

در پژوهش حاضر ابتدا متغیرهای مورد مطالعه با استفاده از 
آمارهای توصیفی )میانگین، انحراف معیار، ماتریس همبستگی( 
به صورت مقدماتی تحلیل شد. در ادامه به آماده سازی و سرند 
اینکه  به ویژه  شد،  پرداخته  گردآوری شده  داده های1  کردن 
مفروضه های اصلی مدل یابی معادلات ساختاری2 شامل مقادیر 
گم شده3، نرمال بودن4، خطی بودن5، همخطی بودن6 و یکسانی 
پراکندگی7 بررسی شد ]16[. در نهایت برای بررسی فرضیه های 
پژوهش تحلیل چند متغیری با استفاده از مدل یابی معادلات 
ساختاری انجام شد. همچنین برای اندازه گیری پرسش نامه ها از 
آلفای کرونباخ8 و تحلیل عامل تأییدی در نرم افزارهای SPSS و 

AMOS استفاده شد.

1. Data preparation and screening
2. Structural Equation Modeling (SEM)
 3. Missing data
4. Normality
5. linearity
6. Multicollinearity
7. Homoscedasticity
8. Cronbach's alpha
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جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش

تعداد )درصد( مشخصات جمعیت شناختی

212)69/3(
94)30/7(

زن
مرد جنسیت

82)26/8(
51)16/7(
67)21/9(
49)16(

57)18/6(

کمتر از 25 سال
26 تا 30
31تا 35
36 تا 40

بیشتر از 40 سال

سن

155)50/7(
151)49/3(

مجرد
متأهل وضعیت تأهل

42)13/7(
35)11/4(
134)43/8(
84)27/5(
11)3/6(

دیپلم
فوق دیپلم
لیسانس

فوق لیسانس
دکتری

میزان تحصیلات
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ابزارهای پژوهش

استاندارد  پرسش نامه  سلامتی:  به  معطوف  رفتارهای 
رفتارهای ارتقادهنده سلامت9

والکر،  پندر توسط  ارتقا سلامت  براساس مدل  این پرسش نامه   
سچریت و پندر )1987( ساخته شده است، در جهت تعیین اینکه 
افراد تا چه حد رفتارهای ارتقادهنده سلامتی را انجام می دهند، ارائه 
شد. این پرسش نامه، یک ارزیابی چندبعدی از رفتارهای ارتقادهنده 
سلامت را فراهم می کند. به این ترتیب که فراوانی به کارگیری رفتارهای 
ارتقادهنده سلامتی را در 6 بعد )مسئولیت پذیری سلامت، فعالیت 
فیزیکی، تغذیه، رشد معنوی، مدیریت استرس و روابط بین فردی( 
این پرسش نامه حاوی 52 سؤال است که در  اندازه گیری می کند. 
مقابل هر سؤال 4 پاسخ وجود دارد که به صورت هرگز )صفر(، گاهی 
اوقات )1(، اغلب )2( و همیشه )3( نمره دهی می شود. محدوده نمره 
کل از رفتارهای ارتقادهنده سلامتی بین صفر تا 156 است که برای 
هر بعد باتوجه به نمره به دست آمده به صورت ضعیف، متوسط و خود 
محاسبه می شود. کسانی که نمره میانگین بالایی داشته باشند، به عنوان 
رفتارهای بهداشتی خوب و کسانی که نمره پایین میانگین داشتند، 
و  روایی  بهداشتی ضعیف دسته بندی می شوند.  رفتارهای  به عنوان 
پایایی این پرسش نامه در پژوهش کلروزی، پیشگویی و طاهریان ]17[ 

برابر با 0/89 درصد محاسبه شد که در حد مطلوب است. 

تنظیم شناختی هیجان

 پرسش نامه تنظیم شناختی هیجان، توسط گارنفسکی و کرایج 
در سال 2006 ساخته شده است. این ابزار 18 ماده ای است و 
راهبردهای شناختی هیجان ها را در پاسخ به حوادث تهدیدکننده 
و تنیدگی زای زندگی در اندازه های پنج درجه ای از 1 )هرگز( تا 

5 )همیشه( برحسب 9 زیرمقیاس شرح ذیل می سنجد:

فکر/ بر  تمرکز  سرزنش گری،  دیگر  خودسرزنش گری، 
کم اهمیت  پنداری(،  )فاجعه آمیز  نمایی  فاجعه  نشخوارگری، 
پذیرش،  مثبت،  مجدد  ارزیابی  مثبت،  مجدد  تمرکز  شماری، 
هر  در  نمره  حداکثر  و  حداقل  ریزی.  برنامه  بر  مجدد  تمرکز 
نشان دهنده  بالاتر  نمره  و  است  و 10  ترتیب 2  به  زیرمقیاس 
می شود.  محسوب  شناختی  راهبرد  آن  از  فرد  بیشتر  استفاده 
راهبرد شناختی تنظیم هیجان در پرسش نامه شناختی هیجان 
به دو دسته کلی راهبردهای انطباقی )سازش یافته( و راهبردهای 
زیرمقیاس های  می شوند.  تقسیم  )سازش نیافته(  غیرانطباقی 
کم اهمیت شماری، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، 
پذیرش و تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، راهبردهای سازش یافته 
و زیر مقیاس های خودسرزنش گری، دیگر سرزنش گری، تمرکز 
بر فکر/نشخوارگری و فاجعه نمایی، راهبردهای سازش نیافته را 

تشکیل می دهد.

9. Health-promoting lifestyle profile (HPLPH)

تحمل پریشانی

تحمل  خودسنجی  شاخص  یک  پریشانی،  تحمل  مقیاس 
پریشانی هیجانی است که سیمونز و گاهر در سال 2005 آن را 
ساخته اند و دارای 15 ماده و 4 خرده مقیاس به شرح ذیل است:

 5 و   3  ،1 سؤالات  با  هیجانی(:  پریشانی  )تحمل  تحمل 
اندازه گیری می شود.

جذب )جذب شدن به وسیله هیجانات منفی(: با سؤالات 2، 4 
و 15 اندازه گیری می شود. 

ارزیابی )برآورد ذهنی پریشانی(: با سؤالات 6، 7، 9، 10،  11 و 
12 اندازه گیری می شود.

تنظیم )تنظیم تلاش ها برای تسکین پریشانی(: با  سؤالات 8، 
13 و 14 اندازه گیری می شود.

دامنه امتیاز این پرسش نامه بین 15 تا 75 خواهد بود. هرچه امتیاز 
حاصل شده از این پرسش نامه بیشتر باشد، نشان دهنده میزان بیشتر 
تحمل پریشانی خواهد بود و بالعکس. سیمونز و گاهر ]18[ ضرایب 
آلفا برای این مقیاس را به ترتیب 0/72، 0/82 و 0/70 درصد و برای 
کل مقیاس 0/82 را گزارش کرده اند، آن ها همچنین گزارش کرده اند 
که این پرسش نامه دارای روایی ملاکی و همگرای اولیه خوبی است. 

شفقت به خود

 این پرسش نامه توسط رایس و همکاران در سال 2011 ساخته 
شده است. این مقیاس شامل 12 ماده برای اندازه گیری 6 مؤلفه 
مهربانی به خـود، قضـاوت کردن خود، اشتراک انسانی، انزوا، ذهن 
افراطـی تدوین شده است. ماده ها در یک  آگاهی و همانندسازی 
مقیاس لیکرت 5 رتبـه ای، از تقریبـاً هرگز=1، تا تقریباً همیشه= 5 
تنظیم شده است که نمره بالاتر، سطح بالاتر خودشفقتی را نشان 
می داد. در پژوهش شهبازی و همکاران ]19[ آلفای کرونباخ برای 
نمره کلی مقیاس 0/91 درصد است. همچنین، ضرایب آلفای کرونباخ 
خـود،  کردن  قضاوت  خود،  به  مهربانی  خـرده مقیاس های  برای 
تجـارب مشـترک انسانی، انزوا، ذهن آگـاهی و همانندسازی افراطی 
به ترتیب 0/83، 0/87، 0/91، 0/88، 0/92 و 0/77 درصد هستند. 
 )P>0/001(-0/45 با پرسش نامه سلامت روان روایی هم زمان آن 

گزارش شده که نشان از روایی مطلوب این مقیاس است.

است.  گرفته شده  نظر  در  مقاله  این  در  اخلاقی  اصول  تمامی 
آن  اجرای  مراحل  و  پژوهش  هدف  جریان  در  شرکت کنندگان 
خود  اطلاعات  بودن  محرمانه  از  همچنین  آن ها  گرفتند.  قرار 
اطمینان داشتند. آن ها با رضایت شخصی پژوهش را انجام دادند 
و در صورت تمایل، نتایج پژوهش در اختیار آن ها قرار می گرفت. از 
شرکت کنندگان رضایت نامه کتبی به صورت آنلاین گرفته شده است.
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یافته ها

جدول شماره 2 میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی 
بین تحمل پریشانی، شفقت خود، راهبردهای انطباقی تنظیم 
هیجانی )پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه، 
غیرانطباقی  راهبردهای  دیدگاه گیری(،  و  مثبت  مجدد  ارزیابی 
تنظیم هیجانی )سرزنش خود، سرزنش دیگری، نشخوارگری و 
فاجعه انگاری( و رفتارهای معطوف به سلامتی )خودشکوفایی، 
مسئولیت پذیری، حمایت بین فردی، مدیریت استرس، ورزش و 

تغذیه( را نشان می دهد.

کشیدگی  و  چولگی  مقادیر  می دهد  نشان  شماره 3  جدول 
متغیرهای پژوهش در محدوده 2+ و 2- قرار دارد و این موضوع 
بیانگر نرمال بودن توزیع داده های هریک از متغیرهای پژوهش 
است. همچنین جدول شماره 3 نشان می دهد، مقادیر ضریب 
تحمل همه متغیرهای پیش بین بزرگ تر از 0/1 درصد و مقادیر 
پژوهش  در  است.   10 از  کوچک تر  آن ها  واریانس  تورم  عامل 
حاضر برقراری/عدم برقراری مفروضه نرمال بودن توزیع داده های 
فاصله   « به  مربوط  اطلاعات  تحلیل  ازطریق  چندمتغیری، 
قرار  بررسی  مورد  آن  توزیع  نمودار  ترسیم  و  مهلنوبایس10« 
گرفت. باتوجه به اینکه مقادیر چولگی و کشیدگی نمرات فاصله 
مهلنوبایس به ترتیب برابر با 0/97 و 0/49 درصد به دست آمد، 
براین اساس می توان گفت ارزش شاخص های مزبور در فاصله 2± 
و بنابراین مفروضه نرمال بودن توزیع چندمتغیری در بین داده ها 

برقرار بود. 

مدل اندازه گیری 

اندازه گیری چنین فرض شده بود که نشانگرهای   در مدل 
ارزیابی  برنامه،  بر  تمرکز مجدد  مثبت،  تمرکز مجدد  پذیرش، 
مجدد مثبت و دیدگاه گیری متغیر مکنون راهبردهای انطباقی 
دیگری،  سرزنش  خود،  سرزنش  نشانگرهای  هیجانی،  تنظیم 
نشخوارگری و فاجعه انگاری متغیر مکنون راهبردهای غیر انطباقی 
نشانگرهای خودشکوفایی، مسئولیت پذیری،  تنظیم هیجانی و 
حمایت بین فردی، مدیریت استرس، ورزش و تغذیه متغیر مکنون 
رفتارهای معطوف به سلامتی را اندازه گیری می کنند. چگونگی 
تأییدی،  عاملی  تحلیل  از  استفاده  با  اندازه گیری  مدل  برازش 
نرم افزار AMOS 24/0 درصد و برآورد بیشینه احتمال11 ارزیابی 
شد. جدول شماره 4 شاخص های برازندگی مدل اندازه گیری را 

نشان می دهد. 

مدل ساختاری

در مدل ساختاری پژوهش حاضر چنین فرض شده بود که 

10. Mahalanobis Distance (MD)
  11. Maximum Likelihood (ML)

تحمل پریشانی و شفقت به خود با میانجی گری تنظیم هیجانی، 
رفتارهای معطوف به سلامتی را پیش بینی می کند. تحلیل انجام 
شد و نتایج نشان داد همه شاخص های برازندگی حاصل از تحلیل 
گرآوری شده  داده های  با  ساختاری  مدل  قبول  قابل  برازش  از 

حمایت می کنند .

با توجه به نتایج تحلیل شده در جدول شماره 5 می توان گفت 
راهبردهای انطباقی تنظیم هیجانی رابطه بین شفقت به خود 
و تحمل پریشانی با رفتارهای معطوف به سلامت را به صورت 
مثبت و معنادار میانجی گری می کند. همچنین نتایج نشان داد 
راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجانی تنها رابطه بین تحمل 
پریشانی و رفتارهای معطوف به سلامتی را به صورت مثبت و 
میانجی گری می کند. تصویر شماره 1 مدل ساختاری  معنادار 
پژوهش در تبیین روابط بین تحمل پریشانی، شفقت به خود، 
تنظیم شناختی هیجان و رفتارهای معطوف به سلامتی را نشان 

می دهد.

تصویر شماره 1 نشان می دهد مجموع مجذور همبستگی های 
چندگانه )R2( برای متغیر رفتارهای معطوف به سلامتی برابر با 
0/63 درصد به دست آمده است، این موضوع بیانگر آن است 
که شفقت به خود، تحمل پریشانی و تنظیم شناختی هیجان در 
مجموع 63 درصد از واریانس رفتارهای معطوف به سلامتی را 

تبیین می کند. 

بحث و نتیجه گیری

هدف از پژوهش حاضر تبیین نقش میانجی گر تنظیم هیجانی 
رفتارهای  با  خود  به  شفقت  و  پریشانی  تحمل  بین  رابطه  در 
معطوف به سلامتی بود. براساس تجزیه وتحلیل، یافته ها نشان داد 
راهبردهای انطباقی تنظیم هیجانی رابطه بین شفقت به خود 
و تحمل پریشانی با رفتارهای معطوف به سلامت را به صورت 
مثبت و معنادار میانجی گری می کند. همچنین نتایج نشان داد 
راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجانی تنها رابطه بین تحمل 
پریشانی و رفتارهای معطوف به سلامتی را به صورت مثبت و 
پژوهش های  نتایج  با  نتایج  این  می کند.  میانجی گری  معنادار 
لیتزمن، کنت و رولاند ]20[، سیرویس ]21[ هوایی و همکاران 

]22[ و فاشی و همکاران ]5[ همسو است.

که  کرد  بیان  می توان  این طور  فرضیه  این  تبیین  در   
خودشفقت ورزی ممکن است با کاهش برون دادهای منفی تنظیم 
هیجان، عامل مهمی در ایجاد رفتارهای معطوف به سلامتی باشد. 
از آنجایی که شناخت، عاطفه و رفتار کاملًا در تعامل با یکدیگر 
هستند، تنظیم هیجان با کنترل توجه و عواقب شناختی هیجان 
حافظه،  ازقبیل  شناختی  های  سیستم  عملکرد  تغییر  موجب 
توجه، هوشیاری و سپس تنظیم هیجان می شود ]23[. در تبیین 
این نتایج می توان این طور بیان کرد که تنظیم هیجان همراه با 
تکنیک ها و مهارت هایی چون تحمل پریشانی، ارتباط بین فردی 
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ش 
س همبستگی بین متغیرهای پژوه

جدول 2. ماتری

ی تحقیق
متغیرها

1
2

3
4

5
6

7
8

9
10

11
12

13
14

15
16

17

1. تحمل پریشانی
-

2. شفقت به خود
0/28 **

-
ش

3. راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان-پذیر
0/19 **

0/24 **
-

4. راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان-تمرکز مجدد مثبت
0/25 **

0/32 **
0/23 **

-
5. راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان-تمرکز مجدد بر برنامه

0/29 **
0/34 **

0/31 **
0/47 **

-
6. راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان-ارزیابی مجدد مثبت

0/29 **
0/41 **

0/39 **
0/51 **

0/68 **
-

7. راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان-دیدگاه گیری
0/23 **

0/32 **
0/33 **

0/40 **
0/46 **

0/63 **
-

ش خود
8. راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان-سرزن

-0/21 **
-0/24 **

0/09
0/04

0/07
-0/05

-0/06
-

ش دیگری
9. راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان-سرزن

-0/30 **
-0/17 **

0/05
-0/12 *

-0/16 **
-0/11

-0/14 *
0/19 **

-
10. راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان-نشخوارگری

0/16 **
-0/08

-0/30 **
-0/06

-0/22 **
-0/16 **

-0/15 **
0/37 **

0/24 **
-

11. راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان-فاجعه انگاری
-0/56 **

-0/22 **
-0/09

-0/10
-0/08

-0/10
-0/11

0/41 **
0/45 **

0/43 **
-

12. رفتارهای سلامتی-خودشکوفایی 
0/36 **

0/37 **
0/17 **

0/25 **
0/39 **

0/45 **
0/46 **

-0/27 **
0/18 **

-0/25 **
-0/42 **

-
13. رفتارهای سلامتی-مسئولیت پذیری 

0/25 **
0/32 **

0/19 **
0/38 **

0/27 **
0/29 **

0/33 **
-0/21 **

-0/26 **
-0/12 *

-0/32 **
0/58 **

-
14. رفتارهای سلامتی-حمایت بین فردی

0/28 **
0/24 **

0/14 *
0/24 **

0/22 **
0/26 **

0/30 **
-0/28 **

-0/23 **
-0/19 **

-0/34 **
0/55 **

0/53 **
-

س
15. رفتارهای سلامتی-مدیریت استر

0/31 **
0/30 **

0/16 **
0/36 **

0/30 **
0/35 **

0/39 **
-0/25 **

-0/33 **
-0/23 **

-0/37 **
0/63 **

0/59 **
0/59 **

-
ش

16. رفتارهای سلامتی–ورز
0/15 **

0/26 **
0/04

0/22 **
0/18 **

0/17 **
0/21 **

-0/19 **
-0/21 **

-0/20 **
-0/24 **

0/39 **
0/42 **

0/35 **
0/62 **

-
17. رفتارهای سلامتی-تغذیه

0/19 **
0/12 *

0/06
0/17 **

0/10
0/15 **

0/14 *
-0/22 **

-0/25 **
-0/32 **

-0/22 **
0/41 **

0/46 **
0/31 **

0/45 **
0/44 **

-

میانگین±انحراف معیار

1
2

3
4

5
6

7
8

40/89±9/38
36/78±6/59

6/25±/29
5/53±2/20

7/15±2/21
7/24±/35

6/44±2/24
5/32±2/38

میانگین±انحراف معیار

9
10

11
12

13
14

15
16

17

4/60±2/19
6/72±2/10

5/49±2/23
24/73±4/45

27/78±5/12
17/33±2/93

18/21±3/49
13/12±3/26

16/01±3/15

P<0 /05
** ،P<0 /01

* 
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و ارائه راه حل های جدید و تعدیل آثار ناراحت کننده به فرد در 
بین فردی کمک  روابط  با  مرتبط  با هیجانات  بهتر  آمدن  کنار 
می کند. به این صورت که هر عامل یا ویژگی که باعث تنظیم 
هیجان شود، طبیعتاً با سلامت جسمانی و رفتارهای مرتبط با 
سلامتی همراه است ]24[. در رابطه با تنظیم هیجان و ارتباط 
آن با تحمل پریشانی نیز می توان گفت که استفاده از راهبردهای 
تنظیم هیجان باعث می شود که فرد با نگاه و دیدگاه متفاوتی 
به ارزیابی رویدادها و وقایع منفی بپردازد، هیجان های منفی را 
به شدت کمتری تجربه کند، شدت واکنش های هیجانی نسبت به 

آنها را تغییر دهد و درمورد کنترل هیجانات خود احساس کفایت 
کند و درنتیجه ناراحتی و تنیدگی کمتری را تجربه کند. تنظیم 
هیجان به پذیرش مشکلات هیجانی، پرورش سبک زندگی سالم 
و انجام عمل مخالف در برابر هیجان های منفی منجر می شود که 

درنهایت به تسهیل تغییرات منجر می شود ]22[.

از سوی دیگر، افراد دلسوز به خود به شکست ها و شکست های 
اجتناب ناپذیری که می توانند هنگام تلاش برای تغییر رفتارهای 
سلامتی خود رخ دهند، با پذیرش و نه قضاوت )مهربانی به خود( 

جدول 3. شاخص های برازش مدل اندازه گیری

نقطه برش )براساس دیدگاه کلاین، 2016(مدل اندازه گیریشاخص های برازندگی

-242/60مجذور کای دو1

-87درجه آزادی مدل

df2/χ22/793 کمتر از
> 0/9110/90شاخص نیکویی برازش3

> 0/8630/850شاخص نیکویی برازش تعدیل شده4
> 0/9180/90شاخص برازش نیکویی5

< 0/0770/08ریشه مربعات خطای برآورد6

1. Chi-Squre

2. normed chi-square

3. Goodness Fit Index

4. Adjusted Goodness Fit Index

5. Comparative Fit Index

6. Root Mean Square Error of Approximation

جدول 4. ضرایب مسیر کل و مستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل ساختاری 

bS.EβPمسیراثر

مستقیم

0/0590/461-0/0090/012-شفقت به خود راهبردهای غیر انطباقی تنظیم هیجان  

0/0430/0090/3600/001شفقت به خود  راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان  

0/4200/001-0/0450/009-تحمل پریشانی  راهبردهای غیر انطباقی تنظیم هیجان  

0/0220/0060/2540/001تحمل پریشانی  راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان  

0/5600/001-1/5600/271-راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان  رفتارهای سلامتی  

1/5650/3250/4510/001راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان  رفتارهای سلامتی  

0/0460/0230/1130/045شفقت به خود  رفتارهای سلامتی 

0/0620/338-0/0190/020-تحمل پریشانی رفتارهای سلامتی 

غیرمستقیم
0/0810/0260/1950/001شفقت به خود  رفتارهای سلامتی 

0/1050/0210/3500/001تحمل پریشانی رفتارهای سلامتی 

کل
0/1270/0270/3080/001شفقت به خود  رفتارهای سلامتی 

0/0860/0190/2880/001تحمل پریشانی رفتارهای سلامتی 
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تصویر 1. پارامترهای استاندارد در مدل ساختاری پژوهش

جدول 5. بررسی مفروضه های نرمال بودن و همخطی بودن

متغیر
مفروضه هم خطی بودنمفروضه نرمال بودن

تورم واریانسضریب تحملکشیدگیچولگی

0/670/721/39-0/11-تحمل پریشانی

0/760/771/30-0/21-شفقت به خود

0/850/731/37-0/06راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان-پذیرش

0/710/651/55-0/43راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان-تمرکز مجدد مثبت

0/890/462/16-0/30-راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان-تمرکز مجدد بر برنامه

1/010/372/69-0/34-راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان-ارزیابی مجدد مثبت

0/970/531/90-0/03-راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان-دیدگاه گیری

0/800/751/34-0/43-راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان-سرنش خود

0/820/210/731/37راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان-سرنش دیگری

0/810/651/53-0/04-راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان-نشخوارگری

0/780/561/80-0/55راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان-فاجعه انگاری

--0/890/09-رفتارهای سلامتی-خودشکوفایی 

--0/34-0/42-رفتارهای سلامتی-مسئولیت پذیری 

--0/770/30-رفتارهای سلامتی-حمایت بین فردی

--0/42-0/31-رفتارهای سلامتی-مدیریت استرس

--1/07-0/21رفتارهای سلامتی–ورزش

--0/58-0/34-رفتارهای سلامتی-تغذیه
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پاسخ می دهند و اشتباهات خود را به عنوان چیزی که همه تجربه 
می کنند )انسانیت مشترک( به جای غوطه ور شدن در احساسات 
منفی می بینند یا استرس درمورد موقعیت خود. ازآنجایی که عاطفه 
منفی با خودتنظیمی تداخل دارد، پاسخ دلسوزانه به خود می تواند 
به افراد کمک کند تا با تعدیل احساسات منفی که ممکن است در 
پاسخ به هدف رفتار سلامت ایجاد شوند، رفتارهای سلامت خود 
را حفظ کنند. شواهدی نشان می دهد که شفقت به خود به طور 
مداوم و مثبت با تمرین بیشتر انواع رفتارهای ارتقادهنده سلامت، 
مانند ورزش منظم، تغذیه سالم، رفتارهای خواب سالم و مدیریت 
استرس مرتبط است ]21[. فردی که با شفقت نسبت به خود 
به این قدرت تشخیص می رسد که تجربه رنج تنها منحصر به او 
نیست و تجربه ای رایج و مشترک بین همه انسان ها است، بهتر 
می تواند بر مشکلات جسمی غلبه کند. ضمن اینکه خودآگاهی 
در افراد دارای خودشفقتی سبب می شود، فرد توجه خود را به 
داشته هایش معطوف کند و هنگام مواجهه با شکست و ناامیدی 
و  ناامیدی  احساس  انتقاد،  به جای  جسمی  مشکلات  در  حتی 
بی کفایتی با درک و فهم به درستی با آن مشکلات مقابله کند و 
ازطریق غیرفعال کردن پاسخ های مخرب و جایگزین کردن آن ها با 
خودتسکینی، خودمهربانی و قدردانی از خود، آرامش را برای خود 
فراهم کند؛ درحالی که خودشفقتی به افراد این فرصت را می دهد 

تا دیدگاه مثبتشان را به خود حفظ کنند ]25[.

نف نیز در رابطه با ارتباط تنظیم هیجان و شفقت به خود و نیز 
رفتارهای معطوف به سلامتی بیان می کند که تنظیم هیجانات 
اینکه  باتوجه به  از مشخصه های معرف شفقت خود می داند.  را 
با تجربیات  ارتباط فرد  خودشفقت ورزی شامل تغییر در نحوه 
با  افراد  می رسد  نظر  به  است،  منفی  هیجان های  و  دردناک 
خودشفقت ورزی بالاتر در شرایط دشوار می توانند هیجان ها را 
به نحو مؤثرتری تنظیم کنند که به کاهش آن ها منجر شود. نتایج 
نشخوارگری،  کاهش  با  خودشفقت ورزی  داد  نشان  مطالعه ای 
خودشفقت ورزی   .]26[ می دهد  کاهش  را  خشم  هیجان 
توانایی اتخاذ دیدگاه جدیدی از شکست، یعنی مهربانی نسبت 
افکار،  با  برای مواجهه  را  افراد  را تقویت کند و تمایل  به خود 
تجربیات و احساسات ناخواسته افزایش دهد ]27، 28[، درنتیجه 

خودشفقت ورزی به رفتارهای سلامتی منجر می شود.

دارد. محدودیت های  پژوهشی محدودیت هایی وجود  هر  در 
پژوهش حاضر نیز عبارت است از: آنلاین بودن اجرای پژوهش 
در دوران کرونا، استفاده از روش نمونه گیری دردسترس، یکسان 
رابطه  در  آزمودنی ها.  تمامی  برای  اجرا  مکان  و  زمان  نبودن 
معطوف  رفتارهای  که  کرد  پیشنهاد  می توان  پژوهش  نتایج  با 
به سلامتی نیز در قالب پوستر و بنرهای آموزشی، کارگاه های 
آموزشی و پمفلت ها، آموزش های مجازی در اختیار عموم مردم 
قرار گیرد. باتوجه به شرایط خاص جامعه کنونی پس از بحران 
کرونا، احتمال افزایش اضطراب و تنش ها و نیز تغییر در سبک 
نیازمند مداخلات روان شناختی خواهند  افراد بسیاری  زندگی، 

بود که می توان از نتایج پژوهش در راستای ارائه راهکارهای لازم 
آموزشی درخصوص تنظیم هیجان، تحمل پریشانی و رفتارهای 
ارتقادهنده سلامتی به مراجعین در قالب مشاوره های فردی و 

گروهی استفاده کرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله برگرفته از پایان نامه رساله دکتری دانشگاه آزاد اسلامی 
واحد بندرعباس با کد اخلاق  IR.IAU.BA.REC.1401.005است.

حامی مالی

این مقاله برگرفته از پایان نامه دکتری سیده سریرا هاشمی پور 
روانشناسی دانشکده علوم  روانشناسی عمومی، گروه  در رشته 
ازطرف  و  است  بندرعباس  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  انسانی 
هیچ گونه نهاد یا مؤسسه ای حمایت مالی نشده و تمام منابع مالی 

آن ازطرف نویسنده اول یا نویسندگان تأمین شده است.

مشارکت نویسندگان

جمع آوری نمونه ها و تحلیل و تهیه پیش نویس: سیده سریرا 
هاشمی پور؛ طراحی مطالعه، تجزیه و تحلیل نتایج و نگارش: اقبال 
زارعی؛ همکاری در آماده سازی نمونه ها، تحلیل اولیه داده ها و 

نگارش: شعله نمازی؛ مشاور و بازبینی مقاله: آزیتا امیرفخرایی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از تمام افرادی که در مطالعه شرکت کردند، تشکر 
می کنند.

سیده سریرا هاشمی پور و همکاران. نقش تحمل پریشانی و شفقت به خود با میانجی گری تنظیم هیجانی در سلامت بزرگسالان
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