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      چکیده
منفي سرکوب با سلامت جسمااني و سمااراري   رابطه  مطالعات غالباً بر
کنند که سمرکوب و   هاي جدیدتر ادعا مي ا پژوهشدارند. ام رواني تأکید

فرونشاني احساسات دو خصیصه جدارانه هستند که تأثیرات متفاوتي بمر  
هاي متفاوت شخصمیت هامراه    سلامت جسااني و رواني دارند و با سااه

ها، ارتباط انموا  فرونشماني    بر این یافته شوند. پژوهش حاضر با تکیه مي
ي و جسااني با توجه بمه نشمش فرنینمدهاي    احساسات را با سلامت روان
و ان   95دانشموو )ممرد    220کنمد. تعمداد    خود نظم بخشي بررسي مي

(، 2002)کمیم و هاکماران   ( پرسشنامه انوا  فرونشاني احساسمات  125

بمراون و   (، بهوشمیاري 2008) قرباني و هاکماران  خودشناسي انسوامي

 خودمهماررري  (،2011) ریم  و هاکماران   (، شفشت خود2003) رایان

 (، سمراندري 1992)بماررد   (، جامعه پسمندي  2004) تارني و هاکاران
( و 1997) رلممدبر  (، سمملامت عاممومي 1997) رایممان و فردریمم  

( را تکایل کردند. نتایج نشان 1995) بارتون لیست علائم جسااني چ 
بخشممي  داد فرونشمماني اجبمماري احساسممات بمما فرنینممدهاي خممود نظممم 

، شفشت خود، خودمهاررري و بهوشمیاري( ارتبماط   )خودشناسي انسوامي
در حالي  ،کند بیني مي منفي دارد و علائم منفي جسااني و رواني را پیش

کمه فرونشمماني خودمختممار احساسممات ارتبممااي مدبممت بمما خودشناسممي  
انسوامي و خود مهاررري داشت. هاچنین جامعمه پسمندي بما تامامي     

ت و اا اریم  فرنینمدهاي   بخشي ارتباط مدبت داش فرنیندهاي خود نظم
امورکلي   کرد. نتایج پژوهش به بیني مي بخشي سلامت را پیش خود نظم

نشان داد که فرونشاني احساسات فرنینمد ناسمااراري نیسمت و ارمر بما      
تواند مفید و سماانده باشمد.    فرنیندهاي خود نظم بخشي هاراه شود، مي

 شده است.  ها تحلیل و بررسي مباني نظري این یافته

فرونشاني احساسات، فرنیندهاي خود نظم بخشمي،   های کلیدی: ژهوا

 علائم جسااني و رواني ،جامعه پسندي
 

 

 

Abstract 
Current literature demonstrates a negative relationship 

between repression, physical heath, and psychological 

adjustment. In contrast, several recent studies indicated 

that repression and suppression of emotion might 

separate traits that had different relationships with 

adjustment and health, especially when combined with 

different personality traits. Based on this idea, the 

current study investigated the relationship between 

emotion suppression, physical health, and adjustment 

according to the role of self-regulation processes. A 

sample of 220 students (125 females and 95 males) 

from University of Tehran completed Suppression 

/Self-Regulation of Withholding Negative Emotions 

(Kim et al,  2002), Integrative Self-Knowledge 

(Ghorbani et al, 2008), Mindful Attention Awareness 

Scale (Brown and Ryan, 2003), Self-Compassion (Raes 

et al, 2011), Self-Control (Tagney et al, 2004), Social 

desirability (Balard, 1992), Subjective Vitality (Ryan 

and frederick, 1997), General Health Questionnaire 

(Goldberg et al, 1997), and Symptom Checklist 

(Bartone, 1995). The results showed that controlled 

suppression of emotion negatively related to self-

regulation processes and predicted negative physical 

and mental symptoms, while autonomous suppression 

of emotion had a positive relationship with integrative 

self-knowledge and self-control. Furthermore, social 

desirability had a positive relationship with self-

regulation processes and predicted health through self-

regulation processes. Based on this results, it could be 

concluded that suppression of emotion is not entirely a 

maladaptive trait and it may work in certain contexts.  

Theoretical implications are discussed. 

Keywords: Emotion Suppression, Self-Regulation 

Processes, Social Desirability, Physical and Mental 

Symptoms 
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                    مقدمه
اي هشمیارانه در جهمت کنمار رمناردن و      رونمه ه در نن فرد بهاصطلاح فرونشاني ناظر به شرایطي است ک

کند. تفاوت فرونشاني  حنف ی  فکر و احساس اا حیطه نراهي یا جلوریري اا اظهار و بیان نن تلاش مي
(. 1393شود )قربماني،   با بااداري تنها در توربه هشیارانه نن است و تداوم فرونشاني منور به بااداري مي

مدت سلامت فرد را در  یرات فیزیولوژی  و مصرف انرژي هاراه است و این تغییرات کوتاهفرونشاني با تغی
کننمده  بیشمتر اا افمراد غیمر      (. افمراد بما ممنش سمرکوب    1997دهد )پنبیکر،  بلندمدت تحت تأثیر قرار مي

(. مطالعمات دیگمر رابطمه سمرکوب،     1982کننده مستعد ابتلا به سراان هستند )کوک  و ماکاي، سرکوب
انکار و بااداري احساسات منفي را با بیااري قلبي کرونر، نسم و اختلال کمارکرد سیسمتم ایانمي معنمادار     

(. هاچنین داوکیمن  و فارنهمام   1990؛ شوارتز، 1988اند )رلدشتاین، ایدلبر ، مایر و داوی ،  تلشي کرده
نمده امماني کمه  لغمات     کن کارریري نامون استروپ براي افمراد بما ممنش سمرکوب     ( نشان دادند به1989)

وجود رابطمه بمین فرونشماني     با عالکرد ضعیف ننها هاراه است؛ بااین ،کند هیوانات منفي را منعک  مي
چمالش شمده اسمت.     یم   احساسات در مشابل بمروا احساسمات و سملامت جسمااني و روانمي بمدل بمه        

اور  هاان ،(1988فراتشي،  هاي قلبي عروقي با بروا احساسات رابطه دارد )هکر، چیسني، بل ، و بیااري
(. تحشیشمات  1990که جلوریري اا بروا احساسات با سلامت جساي و رواني رابطه دارد )کینگ و اممونز،  

احساسات ابراا  ،تعارض بین اهداف شخصي و هنوارهاي جاعيداشتن  ،نشان داد( 1980پنبیکر و ریتنر )
( بما اسمتفاده اا نظریمه    2003م، دسمي و ااکمرمن )  در ادامه کی سااد.هاراه ميبا علائم منفي جسااني را 

رري خود نشان دادند عدم بروا احساسات ارر با منبع دروني رفتار، اخلاقیات شخصي، انگیزه دروني  تعیین
ولي ارر با منابع کنترل بیرونمي ماننمد تبعیمت اا     ،تواند مفید و ساانده باشد مي ،خودمختاري هاراه باشد و

بما علائمم منفمي جسمااني و روانمي،       ،محض اا قانون و خودناایي هامراه باشمد   هنوار و قدرت، پیروي
توان نشش خودشناسي و نراهي به جریان احساسمات را در   مي ،اضطراب و افسردري هاراه است. بنابراین

فرونشاني براي نزدیکي به منبع کنترل دروني مهم تلشي کرد و فرونشاني را لزوماً ی  دفا  رواني کمه بما   
فرونشاني ناسالم احساسات دهد نشان مي( 2003هاي کیم و هاکاران ) ندانست. یافته ،هاراه است نسیب

تواند نزدیم  بمه منبمع کنتمرل بیرونمي و       . متغیري که ميبا انگیزه بیروني براي کنترل رفتار ارتباط دارد
شود فمرد   جب ميجامعه پسندي است. جامعه پسندي مو ،کنترل غیر خودمختارانه و اجباري احساس باشد

(. 1960نظر ارف مشابل خوب به نظر برسد )کمرون و ممارلو،    هایي غیرمنطب  با واقعیت بدهد تا اا پاسخ
هاي روانمي   جامعه پسندي در هر دو مدل )خودفریبي و فریب دیگران( براي موردپسند واقع شدن، با دفا 

هاي ناشي اا استرس نیز مرتبط  بیااريهاي جامعه پسند با  (. پاسخ1998هاسان است )براشکاد و یانسن، 
( نشان دادند افراد با جامعه پسندي بسیار 1993(. اولف، براشکاد ورادرت )2000است )برادي و هاکاران، 

هاي شناختي دارند. افراد جامعه پسمند بیشمتر    برانگیز ررایش به استفاده اا دفا  هاي چالش بار در موقعیت
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اا در مشایسمه بما راهبردهماي    کنترل عشلاني و غلبه بر موقعیمت اسمترس  اا راهبردهاي تسلط نف  که با 
نور )الکمل، سمیگار و مراقبمه(     که با کاهش برانگیختگي در کنار مواجهه با محمر  اسمترس   محورهیوان

هماي   هاي منور به پماداش مدمل محمیط    کنند، هاچنین ررایش دارند در موقعیت هاراه است، استفاده مي
 ،وجمود  بمااین  (.2006رسند )رمراودال و سماندال،   تصنعي خوب به نظر باور بهانتخاب، رقابتي و منور به 

 ،دهنده سااراري اجتاماعي اسمت   شناختي که نشان اي روانعنوان رره برخي مطالعات جامعه پسندي را به
ه اي کم ، مسملله (. بنمابراین 1995؛ واتسن، میلرون و مموری ،  1983اند )م  رري وکاستا،  در نظر ررفته
شود این است که فرونشاني احساسات در تعامل با جامعه پسندي چگونه بر علائمم جسمااني و    مطرح مي

  رنارد و ارتباط بین جامعه پسندي با فرنیندهاي خودنظم بخشي به چه صورت است؟ رواني تأثیر مي
الاق، حوادث سب  اندري که فاقد هر نو  فرونشاني است با رفتارهاي تکانشي و ضداجتااعي مدل      

(. 1997شود )پنبیکر،  نظاي هاراه مي مصرف مواد، تغنیه نامناسب و بيءرانندري، عادات رفتاري مدل سو
برانگیز بین بروا و سرکوب احسماس بما    تواند بیانگر قساتي اا رابطه چالش متغیر دیگري که مي ،ااین رو

عنموان ظرفیمت تغییمر دادن      ري بمه رمهمار رري اسمت. خود ، خودمهارعلائم منفي جسااني و رواني باشد
(. 2011، هنوارها و اهداف دراامدت است )دوکورث و کمرن ،  ها منظور قرار دادن ننها در اراش ها به پاسخ

با کاهش پرخاشگري و مشکلات کنتمرل تکانمه هامراه     خودمهاررري( نشان داد 2008مطالعات موراون )
فرسماي مهمار    اشتهایي عصبي و تاارین ااقمت  است، ولي مشکلات رواني مدل وسواس فکري عالي، بي

توانند ناشي اا کنترل و مهار خمود بمار باشمند. هاچنمین      خود مدل مراقبه بوداییان و مرتاضان هاگي مي
شده و اجبماري   را به دریل کنترل خودمهاررري( نشان دادند افرادي که 2008موراوان، رارن و روساان )

راندري کاتري در مشایسه با افرادي که خودمختارانمه دسمت بمه    دهند، ماکن است احساس س انوام مي
ننچه مهاررري  خودمهاررريپردااان حواه  ها، نظریهتوربه کنند. باوجود این چالش ،انندمي خودمهاررري
(. اا 2004نامنمد )تمارني، بایاسمتر و بمون ،      شود را استفاده نامناسب اا ظرفیت مطلوب ممي  ایاد تلشي مي
نابع محدود خودمهاررري و کاهش منابع مهار اا موقعیتي به موقعیتي دیگر )نلبرتز، مارتین ارفي نظریه م
در صمورتي   خودمهماررري ( نشان دادنمد  2011قرباني، واتسن، رضاااده و کانینگهام )و  (2011و دوری ، 

در غیر این  ،باشد  توانایي پیشگیري اا پیامدهاي مخرب استرس را دارد که هاراه با خودشناسي انسوامي
 شود.  بلکه موجب تشدید نن مي ،کند صورت نه تنها اا عوارض مخرب استرس جلوریري ناي

منمد  صمورت اممان   شناختي سااش یافته، پویشي و انسوامي است که بمه  خودشناسي ی  فرنیند روان    
)قربماني،   شده اسمت  اي و تأملي تشکیلکند. بر اساس این مفروضه خودشناسي اا دو وجه توربه عال مي

اي پردااش خبري پمنیرا و بهوشمیار در   (. خودشناسي توربه2003بینگ ، واتسن، دیویسون و لي برتون ، 
لحظه است و خودشناسي تأملي تحلیل توربه خود اا اری  کارکردهماي   به یرات لحظهیخصوص خود و تغ

اسمت و ننچمه ممدل    تر است. در جامع دو وجمه خودشناسمي، دیالکتیم  توربمه و تأممل        تر و غني عالي
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انسوام نراهي و توجه بمه توربمه و تأممل در     ،دهد ترین سطح اا پردااش قرار مي خودشناسي را در عالي
کند توجه، نراهي، تحال پردااش توربه کنوني و رره  خود است. ننچه بر خودشناسي انسوامي درلت مي

باشد )قرباني، واتسن و همارری ،   ميادن به توارب رنشته و معنا کردن ننها در سایه ی   نظرراه جدید 
هاي خودشناسي را نراهي هاراه با شفشت به احساسات  توان مؤلفه با توجه به شواهد ذکرشده مي .(2008

بااداري شده و توجه پنیرا به فرنیند و جریان توارب و تأممل در خمود دانسمت کمه ضمرورت اسمتفاده اا        
البد. در بهوشیاري، توجه پنیرا با شفافیت، افمزون   ش ميمفاهیم شفشت خود و بهوشیاري را در این پژوه

فکمر و  شمود. همر    ، بلکه به درون توجه ميشود بر اراده و صرف نیرو صرفاً به محر  بیروني متارکز ناي
ریمرد و مسمدود و بمااداري     در دامنه توجه قرار مي ،شود احساس و ح  بدني که در اثر محر  بیدار مي

هماي   تداوم و انعطاف نراهي، توربه و نراهي غیر مفهومي و تعصمبي اا مؤلفمه   شود. در لحظه بودن، ناي
(. هاانندسمااي بمه   1393بهوشیاري هاانندسااي ادایي است )قرباني،  ،بهوشیاري است. اا منظري دیگر

معناي چسبندري کامل، نوردن موضوعي بیروني در درون بدون در نظر ررفتن نیااهماي ممن و عاملیمت    
(. کاهش علائم جسااني بیااري و افزایش کیفیت اندري بیااران مبتلابه سراان یما  2006است )الدس، 

هاي پوستي، درد مزمن و واکنش بهتمر سیسمتم ایانمي بمه      ایدا کاهش فشارخون دیاستولی ، بهبود اخم
 ،(. بنمابراین 2007واکسن ننفورنزا اا اثرات پمرورش بهوشمیاري بموده اسمت )بمراون، رایمان و کرسمول،        

شود و با افزایش تااس حسي با توارب پویاي  شیاري نیز نوعي سرکوب ادایي و خودشناسي تلشي ميبهو
 .شود تااسي حسي که در سایه مهرباني و شفشت با خود حاصل مي  اندري هاراه است

و اشمتراکات انسماني اسمت )نمف، ن     بهوشیاري هاي مهرباني با خود،  مشیاس شفشت خود شامل مؤلفه      
شفشت خود با خودشناسي انسوامي، اراش خود و ارضاي نیااهاي بنیادي رواني هابستگي مدبت (. 2003

(. اا ننوا که تملاش  2012 و با اضطراب و افسردري هابستگي منفي دارد )قرباني، واتسن، چن و نوربار،
ایت تحریف نه تواند به غرق شدن در خود، تحشیر دیگران، پرخاشگري و در براي بار بردن اراش خود مي

به اور مفهوم شفشت خود در پاسخ به مشکلات مفهوم اراش خود که در فارسي  ،شناخت خود منور شود
امور   شمفشت خمود بمه    .(2003 وجود نممد )نمف، ب  شود، به نف  یا حرمت خود ترجاه مي به عزت هعاد

رکوب و فرونشماني  هازمان نیاامند این است افراد اا احساسات دردنا  خود اجتناب نکمرده و ننهما را سم   
توانند در رام اول توربه و هیوانات را بشناسند و سپ  نگرشي مشفشانه به خود داشته  نکنند، بنابراین مي

اورکمه   هامان  .(2001رلامن،  -انداا رواني متعادلي به نام بهوشیاري اسمت )بنمت   باشند که نیاامند چشم
دارد، ارتبمااي کمه نشمش مهماررري و      شود ارتبااي تنگاتنگ بین متغیرهاي پژوهش وجمود  مشاهده مي

یکمي اا اهمداف پمژوهش     ،جامعه پسندي را در فرونشاني احساسات با چالش مواجه کرده است. بنمابراین 
عنموان  بمه حاضر بررسي رابطه فرنیندهاي خودشناسي، بهوشیاري، شفشت خود و خودشناسمي انسموامي )  

ساس(، جامعه پسندي و فرونشاني احساسات )تبدیل به عال نکردن اح خودمهارررينراهي اا احساس( و 
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هماي بهوشمیاري، خودشناسمي     است. هدف دیگر پژوهش بررسي نشش جامعه پسندي در مشایسه با مؤلفه
تر مطرح شمده مبنمي بمر     چالش پیش ايانسوامي، شفشت خود در فرونشاني احساسات است تا پاسخي بر

مسلله با در نظر ررفتن اهداف این است کمه نحموه   ترین  مهم ،سالم و ناسالم باشد. بنابراین خودمهاررري
هاي شخصیتي چه رونمه اسمت و بما چمه پیاممدهایي       فرونشاني سالم و ناسالم احساسات با توجه به سااه

 هاراه است؟

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه
در  95-94سال تحصمیلي  جامعه نماري مطالعه اول پژوهش دانشوویان لیسان ، فوق لیسان  و دکتري 

 220شناسي، هنر، مهندسي و مدیریت دانشگاه تهران بودند. اا بین ایمن افمراد ناونمه    هاي رواندانشکده
( به شیوه در دسترس انتخماب  4.3)انحراف معیار   23.5( با میانگین سني 125و منکر   95نفري )مونث  

 شدند.

 روش اجرا
نامه تهیه شد. توضیحات مربوط بمه   هاراه پاسخ صورت دفترچه شامل ابزارهاي منکور به ابزار پژوهش به    

کنندران یکسان بمود. پم  اا    دفترچه براي هاه شرکت ،بنابراین .هر مشیاس  در ابتداي نن قرار داده شد
دادن اااینان به افراد جهمت حفما اصمل رااداري  و محرمانمه مانمدن االاعمات شخصمي، در فضماي         

کنندران سمؤارت دفترچمه را    دیریت دانشگاه تهران، شرکتشناسي، هنر، مهندسي و م هاي روان دانشکده
عیمین نشمش   هاي مربوط به مطالعه در دو بخش تحلیل شد. ابتمدا در بخمش اول بمراي ت    پاسخ دادند. داده

شناختي )خودشناسي انسموامي، بهوشمیاري، شمفشت خمود و خودمهماررري( و      اي فرنیندهاي خود واسطه
ني احساسات بر علائم جسااني و رواني اا اری  تحلیمل رررسمیون   جامعه پسندي در رابطه انوا  فرونشا

چندرانه انتخابي استفاده شد. هاچنین ضریب هابستگي متغیرها به روش پیرسون با یکدیگر تعیین شمد  
 تا مدل رابطه ننها با یکدیگر تعیین شود و ارتباط انوا  فرونشاني و جامعه پسندي تبیین شود.

 بزارا
نیتاي فرونشاني احساسات )کمیم   28ود تنظیاي در بااداري هیوانات منفي(  مشیاس مشیاس فرونشاني )خ

شمده تما    دهنده انوا  فرونشاني احساسات در امول ایفمي اا فرونشماني کنتمرل     ( نشان2002و هاکاران، 
خودمختارانه است. تنظیم و فرونشاني احساسات بر اساس درجه خودمختاري افراد به ترتیمب دربرریرنمده   

فکني شده )تا حدودي خودمختار است(، تنظمیم همم    م بیروني )اصلاً خودمختار نیست(، تنظیم درونتنظی
باشمد )دسمي و رایمان،     ( ميهویت شده )عادتاً خودمختار است( و تنظیم منسوم ) کاملاً خودمختار است

فکني شاخص  و درون است. تنظیم بیروني)کاملاً موافشم(  7تا )کاملاً مخالفم(،  1ها اا درجه پاسخ(. 2002
دهد. هاساني دروني، روایي  کنترل و تنظیم هم هویت شده و منسوم شاخص خودمختاري را تشکیل مي
بمراي    (. این پرسشمنامه 2009ملا  و هاگرایي این مشیاس مطلوب ارایابي شده است )کیم و هاکاران، 
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ها به فارسي ترجاه شده اسمت،  رزاره ررفته است. ابتدا تاامي اولین بار در این پژوهش مورد استفاده قرار
ریري اا تفاوت بین ناونه اصلي ننرا به انگلیسي بررردانده است و سپ  با بهره متخصص مربواهسپ  

  پرسشمنامه  و ترجاه انگلیسي تفاوت بین مشیاس ترجاه شده و ناونه اصلي به حداقل رسید. هاساني این
 .ت( ارایابي شده اس81/0در پژوهش حاضر مطلوب )

-(، با ادغام دو وجه توربه2008مشیاس خودشناسي انسوامي  این مشیاس توسط قرباني و هاکاران )     

منظور سنوش خودشناسي مبتني بر ادغام تومارب رنشمته بما نرماهي تومارب       اي و تأملي خودنراهي به
)عامدتاً   5درست(، تما  )عادتاً  1هاي نن اا  ماده است و دامنه درجه پاسخ 12کنوني است. این ابزار داراي 

باشد. هاساني دروني، روایي ملا  و هاگرایمي ایمن مشیماس در ایمران و نمریکما مطلموب        مي نادرست(
  .(2008رزارش شده است )قرباني و هاکاران، 

ساخته شد. با استفاده اا  1995در سال  خودسنوي علائم بیااري  این مشیاس توسط بارتون  پرسشنامه      
اي لیکمرت سمنویده   درجه 4سااي در ی  مشیاس اي، مشکلات جسااني و جساانيماده 20این مشیاس 

ایمن   در ایمن پمژوهش نیمز    (.1995رزارش شده است )بمارتون،   89/0شود. ضریب نلفاي این مشیاس  مي
 .مشیاس هاساني دروني مناسبي داشت

بمراي سمنوش    1997ال احساس سراندري  این مشیاس توسمط رایمان و هاکماران در سم      پرسشنامه       
کاملاً مخمالفم تما کماملاً    اا اي لیکرت درجه 7و تااري است که در ایف  بودن توارب شخصي پرانرژي

عنموان پرانمرژي، سمرانده، سمرحال و بهموش ارایمابي        موافشم اراحي شده است. افراد با نارات بمار بمه  
رمزارش   64/0و  92/0یي به ترتیمب   شوند. ضریب نلفا و ضریب باانمایي این مشیاس در ناونه نمریکا مي

 .(1997شده است )رایان و فردری ، 
عبمارت اسمت کمه     13(  این مشیاس شامل 2004فرم کوتاه مشیاس خودمهاررري )تارني و هاکاران،     
( 5) بسیار ایماد ( تا 1اصلا )ساخته شده است و داراي دامنه پاسخ  خودمهاررريمنظور سنوش ررایش  به

( این فرم را داراي روایي و پایایي مطلوب دانستند. نلفاي ایمن مشیماس در   2004کاران )است. تارني و ها
 .رزارش شده است 85/0 مطالعه نخست پژوهش حاضر نیز

( دربرریرنمده تومارب   2003مشیاس بهوشیاري  مشیاس توجه و ارماهي هشمیارانه  )بمراون و رایمان،          
(. ایمن مشیماس   2007را اسمت )بمراون و هاکماران،    پمنی صورت منعطف، غیر قضماوتي و   به فرارونده خود
( تا تشریبا هیچ وقمت  1) سؤال است که در ایف لیکرت و داراي دامنه پاسخ تشریبا هایشه 15دربرریرنده 

ایمن   کرنبما  . نلفماي  اسمت دهنده بهوشیاري یا خودنراهي بار  نارات بار در این مشیاس نشان .( است6)
 .(2003رزارش شده است )براون و رایان، 87/0تا  82/0 نه بینناو 7مشیاس با اجرا بر روي 
( شمامل  2011کوتاه شفشت خود )ری ، پامیر، نف و ون راچمت،   فرم کوتاه  مشیاس -مشیاس شفشت خود

سه عامل اصلي مهرباني با خود در مشابل قضماوت خمود، احسماس مشمترکات انسماني در مشابمل انمزوا و         
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ماده است که پاسخ دهندران در ایف  12ي است. این مشیاس دربرریرنده بهوشیاري در مشابل هاانندساا
ران دهنمد. نمف و هاکما    هما پاسمخ ممي     تشریبا هایشه( به عبارت5 تا   تشریبا هررز1اي )درجه 5لیکرت 

هاي تایلند، تایوان و نمریکا مورد نامون قرار دادند و ضریب نلفاي ننرا بمه  ( این مشیاس را در کشور2008)
( نیمز در مطالعمه خمود هاسماني     2011به دست نوردند. ری  و هاکماران )  86/0، و 95/0، 87/0 بترتی

 .است 78/0 کرنبا  این مشیاس در مطالعه حاضر نلفاي .رزارش کردند 86/0 دروني مشیاس را
( ناونمه کوتماه   1992مشیاس کوتاه جامعه پسندي مارلو کراون   مشیاس کوتاه جامعه پسمندي )بماررد،      
ها براي  ( است. در  این مشیاس اا مدل صحیح، غلط پاسخ1960نیتاي کرون و مارلو ) 33ده اا مشیاس ش

افراد بهره ررفته شده است. ااین مشیاس براي  شاخص مطلوب بودن و موردپسند رفتار کردنریري  اندااه
وانایي هایشان هنگمام  هاي ثابت افراد در کم بها دادن به ضعف هایشان و اغراق در ت ریري خصیصه اندااه

بیانگر میمزان کمم دفماعي بمودن  و      0شود. ناره  ي شخصیتي نیز استفاده مي ها پاسخگویي به پرسشنامه
کمنم  هایشه وقتي اشتباهي مي"دهنده میزان باري دفاعي بودن در افراد است.  این جاله  نشان 13ناره 
مشیاس است. براي فرم کوتاه جامعه پسندي کمه  دهنده این  هاي تشکیلمدالي اا نیتم "اضرم ننرا بپنیرمح

دهنمده   نشانمتغیر است. این نتایج  76/0تا  59/0در این پژوهش اا نن استفاده شده است، نتایج اعتبار اا 
باري این مشیاس است. در پژوهش حاضر نیز هاساني این مشیاس نسبتاً  مطلموب  هاساني دروني نسبتاً 

 .( ارایابي شده است63/0)
سمؤالي نن   28(  مواوعه  فمرم  1997سؤالي سلامت عاومي ) رلدبر  و هاکاران،  28  پرسشنامه      
 7باشد که هر یم  اا ننهما شمامل    ریرندة چهار خرده مشیاس ميرردیده است که سلوارت نن در بر ارائه

شمد. اا  بامربوط به مشیاس علائم جسااني و وضعیت سلامت عاومي مي 1-7باشند. سلوارت سلوال مي
مربوط به مشیاس اختلال عالکرد اجتاماعي،   21تا  15مربوط به مشیاس اضطراب، اا سلوال  8-14سؤال 

نامره داده   4-3-2-1صمورت  ههما بم  باشند. رزینهنیز مربوط به مشیاس افسردري مي 22-28و سلوارت 
حاضمر    پرسشمنامه  خواهمد بمود.   84ممنکور    شوند. حداکدر ناره نامودني بما ایمن روش در پرسشمنامه   مي

ایران و کشورهاي مختلف هنواریابي شده اسمت. در یم  مطالعمه ایمن      هائي ااناونهاستاندارد بوده و در 
بوده و ضمرایب   55هازمان با ی  نامون موااي سنویده شد که ضریب هابستگي دو نامون   پرسشنامه

بود که بیانگر اعتبار باري  87/0ا ت 72/0با ناره کل بین   هاي این پرسشنامههابستگي بین خرده نامون
 (.1997باشد )رلدبر  و هاکاران، نن مي

هاي خودشناسمي بما    در مرحله اول ضرایب هابستگي متغیرها تعیین و نشان داده شد خصیصه هایافته   
بین فرونشاني سالم  دارند و تنها خودمهاررري و خودشناسي انسوامي پیش  فرونشاني ناسالم رابطه عک 

فرونشاني ناسالم با علائم منفي جسااني و  خصوصبهاسات هستند. هاچنین کل خصیصه فرونشاني احس
هاي خودشناسي، خودمهاررري و سلامت جسااني  رواني هاراه و ارتباط جامعه پسندي با تاامي خصیصه
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ار فکري این نتایج نشان داد شاخص خودمختاري یا فرونشاني سالم احساسات با نشخو و رواني مدبت بود.
کند. نتایج این پژوهش براي اولین بمار ارتبماط ایمن     بیني ميارتباط مدبتي دارد و سلامت عاومي را پیش

خصیصه را با خودشناسي انسوامي و خودمهاررري نشان داد. این یافته نتیوه منحصر به فردي محسوب 
ر کلي ی  خصیصه شخصمیتي را  او دهد فرونشاني سالم و ناسالم باوجود اینکه به نشان مي ، ایراشود مي
سنوند، به ترتیب با خودشناسي انسوامي و خودمهاررري ارتباط مدبت و منفي دارند. سااه خودشناسي مي

انسوامي که به دیالکتی  توربه و تأمل و  انسوام نرماهي و توجمه بمه توربمه و تأممل در خمود تعبیمر        
توجمه دیگمر ارتبماط منفمي       نکتمه جالمب   در مواردي با فرونشاني سالم احساسات هامراه اسمت.   ،شود مي

دهد افرادي که احساسات خود را اا روي اجبار  فرونشاني ناسالم و خودمهاررري است. این یافته نشان مي
تمري   اررري پایینتوانایي خودمه بلکهلزوماً داراي خودمهاررري بار نیستند،  ،کنند و کنترل، فرونشاني مي

 نیز دارند.
 

 اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش -1جدول

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

نظر رعایت مفروضات این مدل نماري بررسي  ها را اا قبل اا اجراي تحلیل رررسیون سلسله مراتبي، داده
ع متغیرهما، خطمي بمودن    ایها عبارتند اا  نرمال بودن تو(. این مفروضه2007و فیدل،  کنیم )تاباچنی مي

و خطمي  ها بین، هاگني پراکنش باقي ماندهرانه بین متغیرهاي پیشهم خطي چند رابطه ننها، عدم وجود
با متغیر وابسته. هم خط بودن چندرانه با توجه به دو شماخص تحامل و عاممل     هابودن رابطه باقي مانده

مفروضمه عمدم همم خطمي      ،بمین تورم واریان  بررسي شد که این دو شاخص نشان داد متغیرهاي پیش

 متغیر میانگین انحراف استاندارد آلفای کرنباخ

87/0 
82/0 
79/0 

77/0 
92/0 
80/0 

33/4 
88/3 
04/5 

 فرونشاني    
 شاخص کنترل فرونشاني                

 فرونشاني شاخص خودمختاري

 واميخودشناسي انس 66/3 /.68 /.84

 بهوشیاري 17/4 75/0 86/0

 خودمهاررري 20/3 71/0 85/0

78/0 
63/0 

59/0 
2/0 

10/3 
45/0 

 شفشت خود
 جامعه پسندي

 سراندري 15/4 42/1 89/0

 سلامت عاومي 07/3 /.47 92/0

 سنوي علائم بیااريخود 76/1 49/0 87/0
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هما بما   ع باقي ماندهایها با متغیر وابسته و نرمال بودن توکنند. رابطه خطي باقي مانده چندرانه را تأیید مي
 ها را تأیید کرد.ارایابي شدند که نتایج صحت تاام این مفروضه Scatterو   p-pهاي ارناود

براي نامون این فرض اا تحلیمل رررسمیون سلسمله مراتبمي اسمتفاده شمد. نامره حاصمل اا مشیماس             
صورت مومزا( و نامره    عنوان متغیر وابسته )به دهي علائم بیااري بهسراندري، سلامت عاومي و رزارش

هاي خودشناسي  عنوان متغیر مستشل وارد تحلیل شد. در مدل دوم سااه ل اا فرونشاني احساسات  بهحاص
عنوان متغیر مستشل وارد تحلیل شدند و در مدل سوم و چهمارم   انسوامي، بهوشیاري و شفشت خود نیز به

 به ترتیب خودمهاررري و جامعه پسندي به متغیرهاي مستشل اضافه رردید.
 

ون معناداری رگرسیون سلسله مراتبی فرونشانی احساسات، خودشناسی انسجامی، آزم -2جدول 

 خودمهارگری و جامعه پسندی و تعامل آنها بر سلامت عمومی شفقت خود، بهوشیاری،

 F Pتغییر  R2 تغییرات شده تعديل  R R2 R2 متغیرهای مستقل 

 00/0 90/18 07/0 06/0 06/0 26/0 احساسات  فرونشاني مدل اول

 فرونشاني احساسات مدل دوم
 خودشناسي انسوامي
 بهوشیاري

 شفشت خود

65/0 42/0 41/0 35/0 92/50 00/0 

 فرونشاني احساسات مدل سوم
 خودشناسي انسوامي
 بهوشیاري
 شفشت خود
 خودمهاررري

66/0 44/0 43/0 02/0 23/9 00/0 

 فرونشاني احساسات مدل چهارم
 خودشناسي انسوامي
 بهوشیاري
 شفشت خود
 خودمهاررري

 جامعه پسندي

66/0 44/0 43/0 00/0 02/0 00/0 

 
 

در  .معنادار هسمتند  p<0/001 هاي مربوط حاکي اا نن است که هر چهار مدل ذکر شده در سطح یافته
مدل دوم با ورود متغیرهاي خودشناختي )خودشناسي انسموامي، شمفشت خمود و بهوشمیاري( بمه تحلیمل       

افزایش یافت. هاچنین با اضمافه کمردن    42به   6اور چشاگیري اا  بهرررسیون، درصد تبیین واریان  
نشمان   5-4افمزایش یافمت. امما هاچنمان کمه جمدول        44به  42ا خودمهاررري میزان تبیین واریان  ا

دهد، افزودن جامعه پسندي باوجود اینکه با تاامي فرنیندهاي خودنظم بخشي ارتبماط معنماداري دارد،    مي
شمود. بلکمه ایمن ارتبماط اا اریم        بیین ارتباط فرونشاني و سملامت عامومي نامي   سبب تغییر در مدل ت
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 .شمود  ر ادامه اا مدل تحلیل حمنف ممي  د ،شود. ااین رو و مهاررري تبیین مي فرنیندهاي خودنظم بخشي
رمري بایسمتي مشمادیر     دهد یا واسطه رري نشان ميصورت تعدیل براي در  اینکه این تغییرات خود را به

 ا مورد توجه قرار دهیم.ر 4جدول 
 

 ضرايب رگرسیونی مربوط به فرضیه  -3جدول 
 B SE Beta T P متغیر مستقل مدل

 00/0 97/22 --- 16/0 78/3 مشدار ثابت 1مدل 

 00/0 -35/4 -26/0 04/0 -16/0 فرونشاني احساسات

 00/0 6 --- 24/0 45/1 مشدار ثابت 2مدل 

 15/0 -43/1 -07/0 03/0 -04/0 فرونشاني احساسات

 00/0 17/7 43/0 05/0 34/0 شفشت خود

 82/0 -22/0 -01/0 04/0 -01/0 خودشناسي انسوامي

 00/0 14/5 30/0 04/0 19/0 بهوشیاري

 00/0 23/6 --- 24/0 48/1 مشدار ثابت 3مدل 

 08/0 -75/1 -09/0 03/0 -05/0 فرونشاني احساسات

 00/0 32/6 39/0 05/0 31/0 شفشت خود

 26/0 -13/1 -07/0 04/0 -05/0 خودشناسي انسوامي

 00/0 16/4 25/0 04/0 15/0 بهوشیاري

 003/0 04/3 19/0 04/0 13/0 خودمهاررري

   فرونشاني احساسات، شفشت خود، خودشناسي انسوامي و بهوشیاري،2  فرونشاني احساسات، 1 )مستشل  
 وشیاري شفشت خود و خودمهاررري، وابسته  سلامت عاومي(  فرونشاني احساسات، خودشناسي انسوامي، به3 

 

شمناختي  هماي خود  بین، پ  اا ورود سااه یشی  اا متغیرهاي پ مربوط به هر pبر اساس مشایسه مشادیر 
)خودشناسي انسوامي، شفشت خود و بهوشیاري( به مدل تحلیل رررسیوني، فرونشماني احساسمات دیگمر    

نتیوه تأثیر فرونشماني   در، >t ،05/0(p=-43/1بین مورد توجه قرار ریرد ) عنوان متغیر پیش تواند به ناي
واسمطه متغیرهماي    شده است، در مدل دوم خمود را اا اریم  و بمه     احساسات که در مدل اول نشان داده

کند.  خودشناختي )شفشت خود و بهوشیاري( و نه خودشناسي انسوامي بر روي سلامت عاومي اعاال مي
هاي دوم و سوم بمه لحماآ نمماري معنمادار      به اینکه نشش خودشناسي انسوامي در مدل هاچنین با توجه

رفت بهوشیاري و شفشت خود بیشترین نشش را بر تأثیر فرونشاني  توان ، مي<t ،05/0(p=-22/0نیست )
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دهمد. امماني کمه      وجمود، ممدل سموم، نتمایج شمایان تموجهي را نشمان ممي         کنند. بااین احساسات ایفا مي
تأثیر فرونشاني احساسمات بمر سملامت روان دوبماره      ،شود بین اضافه ميبه متغیرهاي پیش ررريخودمها
خودمهاررري در کنمار شمفشت خمود و بهوشمیاري نشمش       ،ین رواشود. اا مي>t ،1/0 (p=-08/0) معنادار

سمي  بما توجمه بمه نشمش اسا     کند. تعدیل کننده را در تأثیر فرونشاني احساسات بر سلامت عاومي ایفا مي
خودمهاررري در تببین سلامت عاومي، براي بررسي اثر فرونشاني احساسات بر متغیر علائم جسمااني و  

کنمیم و تحلیمل رررسمیون در سمطح دو ممدل      سراندري، خودمهاررري را به مدل خودشناختي اضافه مي
ئمم جسمااني،   در تأثیر فرونشاني بر علا شناختياي فرنیندهاي خود نشش واسطه شود. در بررسي انوام مي

شناختي )خودشناسي انسوامي، شفشت خود و بهوشمیاري( بمه تحلیمل    در مدل دوم با ورود متغیرهاي خود
ممدل اول فرونشماني   در افمزایش یافمت.    33به  4اور چشاگیري  اا  رررسیون، درصد تبیین واریان  به

معنمادار   ننه مدل دوم اضمافه شمدن خودشناسمي و خودمهماررري بم     در و  (p<0/05عنوان مستشل ) به
شود. علاوه بر معناداري هر دو مدل،  ادامه متغیر وابسته سراندري جانشین علائم جسااني مي در هستند.

بین، پم  اا   یشی  اا متغیرهاي پ بر اساس تحلیل رررسیون به دست نمده مشایسه مشادیر مربوط به هر
اري( به مدل تحلیمل رررسمیوني،   شناختي )خودشناسي انسوامي، شفشت خود و بهوشیهاي خود ورود سااه

 بین مورد توجه قرار ریرد. عنوان متغیر پیش تواند به فرونشاني احساسات دیگر ناي
 

 گیری بحث و نتیجه
نتایج این پژوهش نشان داد فرونشاني احساسات اا اری  شفشت خود، بهوشیاري و خودمهاررري تغییرات 

معه پسندي و خودشناسي انسوامي نیز خمود، اا اریم    کند و جا بیني ميعلائم جسااني و رواني را پیش
کنند. تبیین اول این است که بهوشمیاري،   بیني مياین فرنیندها علائم جسااني و رواني فرونشاني را پیش

که منور به علائم اوري به ،کند فرونشاني را تبدیل به فرنیند پویا و انده مي، خودمهاررري و شفشت خود
هوشیاري با توربه لحظه احساسي اینوا و اکنون، شفشت خود با پنیرش بي چمون و  واقع ب مدبت شود. در

شموند   چراي احساسات ناخوشایند و خودمهاررري با به تعوی  انداختن عال مطاب  احسماس، سمبب ممي   
کمار   اور سالاي بمه  به ،شود فرونشاني که به خودي خود ی  خصیصه دفاعي و نسبتاً  ناسالم محسوب مي

سماانده واقمع    تواند مفید و هاچنین فرونشاني احساسات در تعامل با جامعه پسندي اماني مي ررفته شود.
دهمد افمراد امماني کمه       کار ررفته شود. ایمن یافتمه نشمان ممي     ها به هم در کنار این خصیصه شود که باا

ت هسمتند، در  کنند و در حین این رفتار موردپسند موبور به فرونشاني احساسا موردپسند دیگران رفتار مي
هما   . در بین این خصیصمه داردصورت وجود شفشت خود، بهوشیاري و مهاررري سلامت رواني و جسااني 
کننده روند توارب ماند که تسهیل نشش پررنگ شفشت خود محسوس است. شفشت خود هاانند روغني مي

ني را تسمهیل و  تواند مواجهه با توارب مختلف هیوماني و در صمورت لمزوم فرونشما     احساسي است و مي
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ریري در مواجهه با مشکلات و توانایي پنیرفتن رنمج   تعدیل کند. برخورد نرم و لطیف با خود، عدم سخت
رسد فرونشاني احساسات را اا فرنیندي سخت، دردنا  و دفماعي بمه فرنینمدي     ها به نظر ميها و سختي

سموامي اا اریم  شمفشت خمود و     مفید و ساانده تبدیل کرده است. یافته بعدي اثررناري خودشناسمي ان 
بینمي خودشناسمي   بهوشیاري بر علائم مدبت جسمااني و روانمي اسمت. نشمش جامعمه پسمندي در پمیش       
ها به غیر اا خودشناسي  انسوامي، بهوشیاري و شفشت خود مورد تأیید قرار ررفت. اماني که این خصیصه

هما   ي ناسالم نخواهند بود. این خصیصمه بیني فرونشانقادر به پیش ،انسوامي با جامعه پسندي هاراه شوند
بینمي فرونشماني ناسمالم نیسمتند بلکمه یم        قادر به پیش ،کار ررفته شوند صورت جامعه پسند به وقتي به

فراموقعیت مانند خودشناسي انسوامي نیاا است تا فرد بتواند بین نیااهاي خود و پسند جامعه تعادل ایواد 
تنها به وسیله خودشناسي انسوامي قابل  هایي در چنین موقعیت اساتفرونشاني ناسالم احس ،کند. ااین رو

هایي حمائز اهایمت    بیني و مدیریت خواهد بود. نشش پررنگ خودشناسي انسوامي در چنین موقعیتپیش
دهد خودشناسي انسوامي بیشتر ی  نیاا فراموقعیتي است تما مموقعیتي. بمراي     است. این یافته نشان مي
هاي پیشین فمرو نشمانده    رام است محر  درباره ارتباط ننها با رنشته، ها و تأمل توجه به برخي محر 
هاچنین ارتباط  نیست.رقص هیواني  شباهت بهبيفرنیندي که  فته شوند،رر کار شوند و سپ  دوباره به

دهنده این نکته است که توانایي بمه تعویم  انمداختن     مدبت فرونشاني خودمختارانه و خودمهاررري نشان
ایمن   نتمایج  بما توجمه بمه    مواقع نیاامند فرونشاني خودمختارانه است.بعضي مهارتي است که در  ،ها تکانه
وجود داشتن توانمایي بهوشمیاري و    شود که فرد با نیاا به خودشناسي انسوامي اماني احساس مي ،مطالعه
 ،برقرار کنمد. اایمن رو   ماکن است نتواند بین نیاا خود و جامعه هنگام فرونشاني احساسات تعادل ،شفشت

در ایمن لحظمه    .نیاا دارد تا اا بار به موقعیت خویش بنگرد و بین عشل و دل خویش انسوام برقرار کنمد 
ایمن بمار همر سمه در کنمار       ،شود شفشت خمود، بهوشمیاري و جامعمه پسمندي     خودمهاررري فرد باعث مي

فته هاان تعامل نراهي و کنترل است که بیني کنند. این یافرونشاني ناسالم را پیش ،خودشناسي انسوامي
 .سااد نشش خودمهاررري را بیش اا پیش براي ما نشکار مي

 ،وجمود  بیني سلامت عاومي و علائم مرضي پایین است. بمااین خودمهاررري به تنهایي قادر به پیش     
هماررري  بیني قابل توجمه اسمت. نظریمه منمابع محمدود خودم     نشش شفشت خود و بهوشیاري در این پیش

( تأییدي بر این یافته است. بررسي تأثیر خودمهماررري اا اریم  بهوشمیاري و    2001)نلبرتز و هاکاران، 
بین مموثري در سمراندري   تواند پیش دهد خودمهاررري اماني مي شفشت خود بر سراندري افراد نشان مي

شمواهد مموراوان و هاکماران     باشد که با لا  هیوانات و سپ  مهار ننها هاراه باشد. این یافته در کنار
ریرد که نشان دادند، خودمهاررري کورکورانمه و اجبماري بما سمراندري پماییني هامراه        ( قرار  مي2008)
اور که مشخص شد خودشناسي انسموامي کمه بمه بمااداري ادایمي احساسمات و عمدم         هاان .دنشو مي

هاراه شمود. ایمن یافتمه تفماوت      ي مواقع ماکن است با فرونشاني احساسات نیزعضب ،سرکوب اشاره دارد
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دهد. فرونشماني سمالم بما نرماهي      اور عیني نشان مي فرونشاني منور به سرکوب و فرونشاني سالم را به
ررو قرار ررفتن در موضعي وراي تومارب احساسمي در عمین لام  و نگماه       هاراه است و این نراهي در
در کنار این  ،(2015)کاتارینو و هاکاران، شناسي فرونشاني و سرکوب  هاي عصب کردن به ننهاست. یافته

تموان   ممي  ،اماني که لیابی  فعال باشد و هازمان ارتباط با کرتک  برقمرار شمود   دهدنشان مي هایافته
انتظار علائم مدبت داشت. فعالیت بیش اا حد کرتک  هاان کنتمرل کورکورانمه و فعالیمت بمیش اا حمد      

ن مشاهده و لا  ننهاست. با توجه به نشش اساسي خودشناسمي  ها بدو لیابی  دربرریرنده عال به تکانه
هماي   نامایش رناشتن این خصیصه در افراد هنگام مواجهه بما محمر    با به ،انسوامي در مطالعات بعدي

 هاي جالب توجهي دست یافت.ه یافتهتوان باحساسي دردنا  مي
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