
 مقاله پژوهشي 

 

94 

 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 162شماره پي در پي ) 1403، فروردين و ارديبهشت 1، شماره 29دوره 

 

ظیم  تن  دشواری   آوری و تاب  ارتباط شفقت به خود، 

 روان تني در دانشجويان پزشكي   هیجاني با شكايات 
 

 * 4اله رضايي ، حبیب 3، سید حسین زاهديان 2، شعله افشین پور 1نذير هاشمي محمدآباد سید  

 
مرکووز 3، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوووج، ايووران کمیته تحقیقات دانشجويي،2،  دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايرانگروه روانپزشكي،    1

 دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران تحقیقات سلولي مولكولي،

 

 06/1402/ 21 تاريخ پذيرش:          10/04/1402تاريخ وصول : 

 
   چكیده

ها يندهای روانشناختي انسووانآولي ريشه در فر  ،کنندنمود پیدا مي  مي هستند که در بدن انسانيعلا  تني  شكايات روان  :زمینه و هدف

در  تنوويروان شووكايات تنظوویم هیجوواني بووادشووواری    آوری وشووفقت بووه خووود، توواب  ارتباطتعیین  هدف از انجام اين مطالعه  لذا    دارند.

 بود.  دانشجويان پزشكي  

 

دانشووجويان پزشووكي دانشووكده پزشووكي دانشووگاه علوووم جامعه آموواری باشد که مي تحلیلي و توصیفي مطالعه يک اين  :روش بررسي

 .وارد مطالعووه شوودند نفوور بووه صووورت در دسووتر  267تعووداد  بودنوود کووه    1397و1398  پزشكي ياسوج شووا ب بووه تحدوویب در سووال

گرتووز و مقیا  اولیووه دشووواری در تنظوویم هیجوواني  آوری کونور و ديويدسون،، مقیا  تابنف و همكاران سشنامه شفقت به خودپر

بووا آوری شووده ی جمووعهاداده .آوری اطلاعات مورد استفاده قرار گرفتندبرای جمعتاکاتا و ساکاتا  مقیا  شكايات روان تني  و  روئمر

تجزيووه و تحلیووب و تحلیب رگرسوویون چندگانووه    ، تي مستقب، آنالیز واريانس يک راهههمبستگي پیرسونهای آماری  آزمون  استفاده از

 شدند. 

 

د و خوبه روان تني با شفقت  میزان شكاياتبود.  14/27± 30/14م روان تني در بین دانشجويانيمیانگین و انحراف معیار علا  ها:يافته

داری يمسووتقیم معنوو هووا رابطووه و با دشووواری در تنظوویم هیجان (>01/0p و  r =-28/0 و  r=41/0)داريآوری رابطه معكو  و معنتاب

 .(>01/0p  و  r=51/0)داشت

  

تني همبستگي متوسوود دارنوود و در م روانيدر تنظیم هیجان با شدت علا  دشواریآوری و  سه متغیر شفقت به خود، تاب  گیری:نتیجه

شووود آموووزش دانشووجويان پزشووكي پیشوونهاد ميی در تنظیم هیجان بود. اراين میان بیشترين میزان همبستگي مربوط به متغیر دشو

 های مديريت هیجان انجام شود.آوری و يادگیری مهارتجهت افزايش شفقت به خود، تاب

 

 تنظیم هیجاني یردشوا آوری،تاب شفقت به خود، شكايات روان تني، های کلیدی:واژه

 

 مرکز تحقیقات سلولي مولكولي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج،  ياسوج،، حبیب اله رضايي :  مسئول نويسنده  *

Email: rezaie.habib1@gmail.com 
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 95                                                                                         ( 162شماره پي در پي ) 1403فروردين و ارديبهشت و 1و شماره 29و دوره له ارمغان دانش مج

 

 مقدمه

ثیر دو عامووب  أسلامتي انسان همووواره تحووت توو 

نوود دهووه اخیوور، نووو   جسمي و رواني قوورار دارد. در چ

اخووتلا ت روان تني)سايكوسوووماتیک(  هووور    جديد از

روانووي در ايجوواد آنهووا    اند، که عوامووب هیجوواني وکرده

مي هستند کووه  يتني علا  شكايات روان  (.1دخیب هستند)

ولووي ريشووه در    ،کننوود  نمووود پیوودا مووي  در بوودن انسووان

در    واقع  در  (.2)ها دارنديندهای روانشناختي انسانآفر

يک يا چند عامب روانشووناختي   بسیاری از اين اختلا ت

کنند که تا زمان رفووع عامووب   نقشي اساسي ايفا مي مهم

  (.2)شوووندها و شكايات برطوورف نميمذکور اين نشانه

توان بووه مشووكلات  مي هام و نشانهيترين اين علااز مهم

  معدیهای بیماری  آسم،خودبیمار انگاری،    ايمني،نظام  

هووای پوسووتي،  بیماریهووای قلبووي،  ای، بیماریرودهو  

  جنسووي، ديابووت، آرتريووت،  مشووكلات  سوورطان، درد،

هووای عنوولاني و  مشووكلات ناشووي از تیروئیوود، تنش

مرضي، اضطراب، افسردگي،   تر  های عفوني،بیماری

 اسكیزوفرنیاو    تبديلي( تها يا اختلا هیستری)بیماری

دهوود کووه شووكايات  نشووان ميها  پژوهش  (.2کرد)  اشاره

( و بووه  3سالگي شرو  مي شود) 24تا   12روان تني از  

های روان تني با افزايش سوون افووزايش  طور کلي نشانه

تنووي را  های روانهبايد و زنان بیشتر از مردان نشانمي

ها نیووز حوواکي از  (. برخي گزارش4و7کند)ه ميووووتجرب

تني در بین نوجوانووان و جوانووان  افزايش شكايات روان

تنووي در  های اخیوور شووكايات رواندر سال(.  8باشد)مي

بین دانشجويان در ايران افزايش يافته و دانشووجوياني  

که با اين مشكلات به مراکز مشاوره دانشگاه مراجعووه  

 .  (9افزايش يافته است)  ،ديننمامي

ثیر  برای تووأ هاپژوهشجه به نقشي که در  با تو

تنووي رکوور شووده  عوامب روحي و رواني بر اختلال روان

اهمیت بررسي اين عوامووب بووه وضووود مشوواهده    است،

برخي از اين عوامب شووامب اخووتلال در تنظوویم   .شودمي

                          آوری و شوووووفقت بوووووه خوووووود  هیجووووواني، تووووواب

 .(10و    11)شودمي

ع در  اختلال در تنظیم هیجاني به صورت شوواي  

. تنظیم هیجاني به  (10)شودديده مي  شكايات روان تني

توانايي فهم هیجانات، تعووديب تجربووه هیجوواني و ابووراز  

  تنظوویم هیجووان بووه معنووای  (.12)هیجانووات اشوواره دارد

زمووان و    روی نووو ،ثیر گذاشووتن  أد بوورای توو اتلاش افوور

تغییوور طووول دوره يووا شوودت    بیووان،  چگونگي تجربووه و

تجربي و يووا جسووماني اسووت و بووه   يندهای رفتاری،آفر

از    هشیار يووا ناهشوویار و  طور خودکار يا کنترل شده ،

بوواز    ماننوود  طريق به کارگیری راهبردهای تنظیم هیجان

ارزيابي نشخوار فكری، خود ا هوواری، اجتنوواب و بوواز  

اختلال در تنظیم هیجاني بووه   (.12)انجام مي گیردداری  

ناتواني در درک احساسووات و هیجانووات و نوواتواني در  

ارتباط دادن نتايج اين هیجانات و احساسات بووا ادراک  

زماني کووه صووحبت از مووديريت   (.12)دبدني  اشاره دار

تسووكین    ؛منظور مواردی است از قبیب  ،شودهیجان مي

بووروز   ،مديريت خشم و عدبانیت، خود هنگام ناراحتي

اجتنوواب از    ،هیجانووات و احساسووات در جووای مناسووب

ب و  يسوواکنووار آموودن بووا م  و  اضووطراب و افسووردگي

 (.13و  14)باشدميمشكلات  ينفک زندگي 
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ثر در سوولامت  ؤهای موو لفهؤآوری يكي از متاب

توانووايي    بووه معنووای  آوریتوواب(.  15)روانووي اسووت

کووه در ارتبوواط بووا  و آسیب سازگاری مثبت با مدیبت  

های مشكب آفرين زندگي و توونش  پاسخ فرد به موقعیت

آوری را بووه  توواب  ،هاگاهبعنووي ديوود باشد.زا ميآسیب

عنوان پاسخ به يک واقعه خاص و بعنووي ديگوور آن را  

ای پايووودار در نظووور  بوووه عنووووان يوووک سوووبک مقابلوووه

آوری بووه معنووي توووان مقاومووت در  تاب   (.16)دگیرنمي

زنوودگي و  های  دار و دشووواریبرابوور مشووكلات دنبالووه

 رفیتووي کووه شووخص   (.  16)ترمیم دوباره شخص است

هنگام مواجهه با اسووتر  و شوورايد وخوویم محیطووي و  

دهد تا دوباره به نقطه مطلوب  روحي از خود نشان مي

بوودون    آوری بووه معنووي زنوودگي کوواملاًبرسد. البته توواب

استر  نیست و هر شخدي ممكن است در زندگي با  

هايي مواجووه شوووند کووه فراتوور از  مشووكلات و سووختي

های   رفیووت وی باشووند و باعووس اسووتر  و صوودمه

آوری قوودرت دوبوواره  روحي شوند بلكه منظور از توواب

(.  17)ها و مشكلات اسووتاز اين سختي  برخواستن پس

آوری و تفكوور  ثیر تووابکارامپووا  تووأ  هووایپژوهشدر  

ه  ری سايكوسوووماتیک نشووان داده شوودمثبووت بوور بیمووا

 (.18)است

شفقت به خود يكي ديگر از عوامووب تأثیرگووذار    

شفقت بووه خووود    (.19)باشدتني ميهای روانبر بیماری

  ني با خود در برابر قنوواوت خووود،مهربا  هایلفهؤاز م

یاری در  هشوو به  های انسوواني در برابوور انووزوا،اکاشووتر

  تشووكیب شووده اسووت.  سووازی افراطوويمقابووب همسان

از شووفقت بووه   ،لفه را دارا باشوودؤشخدي که اين سه م

زيووادی نشووان    هووایپژوهشخووود برخوووردار اسووت و  

دهند کووه افوورادی کووه دارای ايوون ويژگووي باشووند از  مي

به    شفقت(. 20)برنداضطراب و استر  کمتری رنج مي

قطووع ارتبوواط يووا    ،خود شامب پذيرش درد و رنج خووود

  ؛خووود شووامب  هبوو   شووفقت  اسووت.دوری جسووتن از آن  

ر نظوور  د ،ترکیبي از آگاهي رهنووي از عواطووف دردنوواک

گرفتن پیشامدهای شخدي به عنوان بخشي از تجارب  

تر انساني و مهربان بودن با خود هنگووام تجربووه  بزرگ

دهووود  نشووان ميهووا  پژوهش  (.21)دشوووشكسووت مي

از سوولامت   ،شخدي که دارای شووفقت بووه خووود اسووت

جسمي بیشتری برخوردار اسووت. رويكوورد فووردی کووه  

شفقت به خود دارد در مواجهه بووا درد يووا شكسووت در  

متفاوت از فردی است که چنین ويژگي ندارد و   ،زندگي

به جای سرزنش خود به تشويق خود مي پردازد و به  

آمیز در مورد  فهم وقايع بدون قناوت اشتباه يا مبالغه

پردازد. احساسات منفي در فرد دارای شفقت به  آن مي

 (.22)شوندسرکوب يا بزرگ نمايي نمي  خود

مختلفووووووي در خدوووووووص   هووووووایپژوهش

ب روانووووي در  يسووووازی فشووووارها و مسوووواجسماني

امووا در    (،23و    24)دانشجويان پزشكي انجام شده است

ای کووه در کشووور بووه  جسووتجوی انجووام شووده، مطالعووه

آوری و دشووواری  بررسي ارتباط شفقت به خود، توواب

تنووي در دانشووجويان  در تنظیم هیجاني با شكايات روان

با توجه به اهمیووت و  يافت نشد.  ،پزشكي پرداخته باشد

م سوووماتیک ناشووي از  يوو شوویو  بووا ی اخووتلا ت و علا

مسوووائب روانوووي و فشوووارهای محیطوووي و نظووور بوووه  

های محدودی که پیرامون شیو  اين اخووتلا ت  گزارش
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م در پزشووكان وجووود دارد، بووا انوودکي دقووت در  يو علا

ها پیرامون شیو  سنجي ايوون  خلاء موجود در پژوهش

م در دانشووجويان پزشووكي و عوامووب  يوو دسووته از علا

م و  يثر در پیدايش و تداوم اين علاؤاحتمالي مرتبد و م

اختلا ت، لزوم انجام اين پووژوهش در راسووتای کشووف  

مطوورد    های اخیووراثرگذاری عوامب بنیاديني که در سال

آوری و مشووكلات  توواب  ،شفقت بووه خووود  ؛اند نظیرشده

م سايكوسوووماتیک دانشووجويان  يوو تنظیم هیجاني بر علا

هوودف از انجووام  لذا    د.یرسپزشكي ضروری به نظر مي

آوری و  اين مطالعه تعیین ارتباط شفقت به خووود، توواب

تنووي در  دشووواری تنظوویم هیجوواني بووا شووكايات روان

 دانشجويان پزشكي  بود.  

 

 روش بررسي

باشد کووه  ميتحلیلي   _  مطالعه توصیفي  اين يک

دانشووجويان پزشووكي  تمووامي  شووامب  جامعووه آموواری  

دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج شووا ب  

د که پووس از  ووبودن  1397و1398ال  وووبه تحدیب در س

تعیین حجم نمونه بر اسا  جدول مورگان با احتساب  

بووه    نفوور  267تعداد   ها،ريزش احتمالي نمونه درصد  10

. بووه ايوون دلیووب  وارد مطالعه شدند  صورت در دستر 

گیری در دستر  بود که زماني که محقق بوورای  نمونه

ممكوون   ،نمووودتكمیب پرسشنامه به دانشكده مراجعه مي

بود بعني از دانشجويان در آن زمان کلا  نداشووتند  

و دانشووجوياني کووه در آن مكووان، در آن روز حنووور  

معیار ورود به مطالعووه  شدند.  داشتند، وارد مطالعه مي

دانشجوی پزشووكي بووودن، شووا ب بووه تحدوویب    ؛شامب

و رضايت آگاهانووه داشووتن   1397و1398بودن در سال 

بود. معیار خروج از مطالعه تكمیووب نوواقص پرسشوونامه  

درصوود از    10فووردی بووه    بود. بوودين صووورت کووه اگوور

از    ،دادها پاسووخ نموويسوا ت هوور کوودام از پرسشوونامه

چنووین در صووورتي کووه  همشوود.  مطالعووه خووارج مي

ها، تمووايلي  دانشجويي، پس از تكمیب يكي از پرسشنامه

ها نداشووت از مطالعووه خووارج  به تكمیب ساير پرسشنامه

،  نووف و همكوواران  پرسشنامه شفقت بووه خووود  .1شد.مي

مقیا  اولیه    و ديويدسون،  (1)مقیا  تاب آوری کونور

و مقیووا   گراتووز و روئموور    دشواری در تنظیم هیجاني

بوورای جمووع    (3)و سوواکاتا  (2)شووكايات روان تنووي تاکاتووا

  .(25و28)آوری اطلاعات مووورد اسووتفاده قوورار گرفتنوود

مولفووه    6گويووه و    26شووامب   خودبه   شفقت پرسشنامه

مهرباني با خود، قناوت نسووبت بووه خووود، اشووتراکات  

يوووا رهووون آگووواهي و    (4)شووویاریهانسووواني، انوووزوا، به

ای  درجووه  5در يک طیف لیكرت    (5)همانندسازی افراطي

گووذاری  نمووره  (5)تووا کوواملاً موووافقم  (1)از کاملاً مخووالفم

برای نمووره کلووي    ی کرونباخضريب آلفا  .(25)ديگردمي

چنین ضرايب آلفووای  هم  (.29)گزارش شد  76/0مقیا   

هووای مهربوواني بووا خووود،  اخ برای خوورده مقیووا کرونب

قنوواوت نسووبت بووه خووود، اشووتراکات انسوواني، انووزوا،  

گوواهي و همانندسووازی افراطووي بووه  آهشیاری يا رهن  هب

  83/0و    80/0،  85/0،  84/0،  79/0،  81/0  ؛ترتیووووووووووب

باشد. روايي پرسشنامه نیز مطلوب گزارش گرديده  مي

 
1-Connor 
2-Takata 
3-Sakata 
4-Mindfulness 
5-Over Identification 
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  پايووايي پرسشوونامه بووا  در پووژوهش حاضوور  (.29)تاس

آوری کونووور و  توواب  بود. مقیا   81/0آلفای کرونباخ  

عبارت دارد که در يک مقیووا  لیكرتووي    25  ديويدسون

بووین صووفر)کاملاً نادرسووت( تووا پنج)همیشووه درسووت(  

گذاری مووي شووود. کونووور و ديويدسووون ضووريب  نمره

گووزارش    89/0آوری را  آلفووای کرونبوواخ مقیووا  توواب

چنین ضريب پايووايي حاصووب از روش  . هم(26)اندکرده

بووووده    87/0ای  هفتوووه  4بازآزموووايي در يوووک فاصوووله  

محموودی    بووه وسوویلهقیووا  در ايووران  . ايوون م(26)اسووت

هنجاريابي شده است. وی برای تعیین پايووايي مقیووا   

آوری کونور و ديويدسون از روش آلفای کرونباخ  تاب

را گووزارش کوورده    89/0بهره گرفتووه و ضووريب پايووايي 

ضووريب آلفووای کرونبوواخ ايوون مقیووا  در    (.30)تاسوو 

ا  اولیووه دشووواری در  مقیوو بووود.    81/0مطالعه حاضر  

آيتموووي    41يوووک ابوووزار سووونجش   تنظووویم هیجوووان

عوودم   ؛آن شووامبعامووب  ششاست که دهي خودگزارش

های هیجاني، دشووواری در انجووام رفتووار  پذيرش پاسخ

هدفمنوود، دشووواری در کنتوورل تكانووه، فقوودان آگوواهي  

هیجوواني، دسترسووي محوودود بووه راهبردهووای تنظوویم  

  هاگستره پاسخ  .باشدميهیجاني، عدم وضود هیجاني  

. يووک  مي باشوود  5تا   1لیكرت  در اين مقیا  به صورت

درصوود(، دو بووه معنووای    0و10به معنای تقريبوواً هرگووز)

درصد(، سه به معنووای نیمووي از    35تا    11گاهي اوقات)

درصد(، چهار بووه معنووای اکثوور اوقووات   65تا  36مواقع)

تووا    91همیشه)درصد( و پنج به معنای تقريباً   90تا  66)

است که  ين نتايج حاکي از ا (.27)شددرصد( مي با  100

دار  برخووور  93/0اين مقیا  از همساني دروني بووا يي  

ب از  هوووای حاصووو . بووور اسوووا  داده(27)موووي باشووود

میزان آلفووای کرونبوواخ   و همكاران عزيزیهای پژوهش

آلفووای کرونبوواخ  (.  31)دبرآورد ش  92/0اين پرسشنامه  

مقیووا   بووود.  86/0اين پرسشنامه در مطالعووه حاضوور 

در ژاپوون    و سوواکاتا  تاکاتا  به وسیلهشكايات روان تني  

سوال تشكیب    30ساخته و اعتباريابي شده است که از  

شده است و از ساختار تک عاملي برخوردار است کووه  

رود.  کووار موويه  تنووي بوو به منظور سنجش شكايات روان

  4صووورت طیووف لیكوورت  ه  گووذاری پرسشوونامه بوو نمره

های »هرگز«، »بندرت«،  باشد که برای گزينهای مينقطه

،  0 ؛طور مكرر« به ترتیب امتیازاته »گاهي اوقات« و »ب

 بووه مقیووا  اين پايايي شوددر نظر گرفته مي  3و    2،  1

، در  93/0برابر بووا    1997در سال  آلفای کرونباخروش 

برابوور بووا    1999و در سووال    91/0برابر بووا    1998سال  

 نیز مقیا  هایبخش بین همبستگي به دست آمد. 92/0

 مقیا ، سازندگانبه وسیله   اجرای متفاوت بار سه در

در پووژوهش  .1(.28)يا بیشتر گزارش شوود  50/0با   برابر

 مقیووا  شووده ترجمووه نسووخه محتوووايي ، رواييحاجلو

متخدووص)روان   دو بووه وسوویلهروان تنووي   شووكايات

 بررسووي ، بوورایدر پژوهش حوواجلو شد. شنا ( تأيید

 آن تني، همبستگي روان شكايات مقیا  زمانهم روايي

محاسووبه گرديوود.    (1)گلوودبرگ  عمووومي سلامت مقیا  با

 بووین  در مقیووا   دو ايوون بووین  همبسووتگي  ضووريب

 قابب و زياد مقدار يک که بود  68/0با  دانشجويان برابر

 بووه  آلفای کرونبوواخضريب   .(9)شودمحسوب مي قبول

 
1-Goldberg 
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 که بود  85/0با    برابر نیز اصلي نمونه روی آمده دست

 اين مقیووا  هایبخش برای با  دروني همساني بیانگر

در مطالعووه حاضوور پايووايي ايوون مقیووا  بووا    (.28)تاس

 بود.    78/0آلفای کرونباخ  

ملاحظووات اخلاقووي در ايوون پووژوهش، شووامب  

رضايت آگاهانه دانشجويان جهت شرکت در پژوهش،  

کسب مجوز  زم از دانشكده جهت توزيووع پرسشوونامه  

چووه در تكمیووب   انياطلاعات دانشووجو و محرمانه ماندن

ها( و چووه در  ها)بدون نام بودن پرسشوونامهپرسشنامه

پووس از اخووذ کوود  باشد.  هنگام انتشار نتايج پژوهش مي

، محقووق اقوودام بووه  از معاونت پژوهشي دانشووگاه  اخلاق

ها بووه صووورت حنوووری بووین  توزيووع پرسشوونامه

محقق بوورای اطمینووان    دانشجويان نمود. در ابتدای کار

هووا و  دانشجويان و ايجاد حس اعتماد در آن  بخشي به

حفووا اصووب    در خدوووصچنووین اطمینووان دهووي  هم

ین چرايووي و هوودف از انجووام ايوون  یوو محرمووانگي بووه تب

  دانشجوياني که پرسشنامه را همووان  ،پژوهش پرداخت

مانوود و  محقووق منتظوور مي کردنوود، تكمیب مي )فوری(جا

امووا اگوور مشووارکت    ،گرفووتپرسشوونامه را تحويووب مي

  کنندگان تقاضای زمووان بوورای تكمیووب پرسشوونامه مووي

يک هفته برای تكمیب پرسشنامه زمووان در نظوور   کردند،

شوود و سووپس محقووق بووا مراجعووه حنوووری  گرفته مي

چنووین بووه صووورت  همگرفووت.  پرسشنامه را تحويب مي

 ها بود.تلفني پیگیر تكمیب پرسشنامه

بووا اسووتفاده از  شووده    آوریجمووع  یهوواداده  

همبسوووتگي  هوووای آمووواری  و آزمون  SPSSافوووزار  نرم

تحلیب  و    واريانس يک راههآنالیز  ، تي مستقب،  پیرسون

   تجزيه و تحلیب شدند.رگرسیون چندگانه  

 هايافته

نفووور بوووه    230نفووور تعوووداد    267از تعوووداد  

درصوود(.    86ها پاسخ دادند)نرخ پاسخ دهووي پرسشنامه

  61نفوور)  140و    آقووادرصوود(    39نفوور)  90از ايوون تعووداد

سوون    معیوواربودنوود. میووانگین و انحووراف    خانمدرصد(  

میانگین و انحراف  بود.  42/24±37/2 افراد گروه نمونه

    تنووووي در بووووین دانشووووجويانم روانيوووو معیووووار علا

جهت بررسووي رابطووه بووین سوون و  بود.    30/14±14/27

م روان تني از روش همبستگي پیرسووون اسووتفاده  يعلا

م روان تني ارتباط  يشد. نتايج نشان داد بین سن و علا

)ضووريب همبسووتگي برابوور بووا  داری وجووود نداردمعنووي

م  يووو میوووزان علا  (.232/0داری  يو معنووو   08/0منهوووای  

و    08/30)میووانگین  در میان دانشجويان دختر  تنيروان

داری بیشووتر از  بووه طووور معنووي  (59/13انحراف معیار  

و انحووراف معیووار    49/23)میانگین  دانشووجويان پسوور

  تنوويم روانيوو میزان علا(. >01/0pو t=49/3)بود (25/14

و انحووراف    21/27)میووانگین  در میان دانشجويان مجرد

داری بووا دانشووجويان  تفوواوت معنووي  (82/13معیووار  

  (12/16و انحووووراف معیووووار    45/27)میووووانگین  هبأمت

در    م روان تنووييوو میزان علا (. >91/0pو t=-1/0)نداشت

میووووان دانشووووجويان دارای سووووابقه بیموووواری روان  

  (21/11و انحوووراف معیوووار    20/29)میانگین  پزشوووكي

داری بووا دانشووجويان فاقوود بیموواری  تفوواوت معنووي

  (52/14و انحووراف معیووار    89/26)میانگین  روانپزشكي

                   م  يووووووو میوووووووزان علا(.  >72/0pو  t=35/0)نداشوووووووت

در میووان دانشووجويان دارای سووابقه بیموواری    تنيروان

و انحووراف    64/24)میووانگین  روان پزشووكي در خانواده
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داری بووا دانشووجويان فاقوود  تفاوت معنووي  (56/13معیار  

  05/27)میووانگین  سابقه بیماری روانپزشكي در خانواده

میزان  . (>54/0pو t=-58/0)نداشت( 47/14داری  يو معن

در میووان دانشووجويان دارای سووابقه    م روان تنووييوو علا

و انحوووراف معیوووار    67/30)میانگین  بیمووواری جسووومي

داری بووا دانشووجويان فاقوود سووابقه  تفاوت معني (06/16

و انحوووراف معیوووار    83/26)میانگین  بیمووواری جسووومي

 (.  >52/0pو  t=-64/0)نداشت  (34/14

در میووان دانشووجويان    میزان علائووم روان تنووي

)میووانگین  دارای سووابقه بیموواری جسوومي در خانواده

داری بووا  تفوواوت معنووي( 26/12و انحراف معیار   39/29

دانشوووجويان فاقووود سوووابقه بیمووواری جسووومي در  

  (77/14و انحوووراف معیوووار    44/26)میوووانگین  خانواده

 (.  >25/0pو  t=-13/1)نداشت

                              م  يووووو میوووووانگین و انحوووووراف معیوووووار علا

                         1395تووووووا    1391تنووووووي در ورودی سووووووال  روان

  ،49/25±63/15  ،46/23±54/11  ؛بووووووووه ترتیووووووووب

  بوووود.  46/28±90/13و    12/87±15/29،  56/98±14/26

های مختلف تحدوویلي در  جهت بررسي تفاوت ورودی

تني از آزمون تحلیب واريووانس  م روانيمیزان شدت علا

حوواکي از    لوووينيک راهه اسووتفاده شوود. نتووايج آزمووون  

در نتیجووه از آزمووون تحلیووب   ،ها بووودهمساني واريانس

نتووايج آزمووون تحلیووب  راهه استفاده شوود.  واريانس يک  

واريانس يک راهه نشان داد بووین دانشووجويان ورودی  

تنووي تفوواوت  م روانيوو ای مختلووف در میووزان علاهسووال

 .(p=24/0و    F=37/1)داری وجود نداردمعني

خووود،  بووه  رابطووه بووین شووفقت    جهووت بررسووي

م روان  يآوری و اختلال تنظیم هیجاني با شدت علاتاب

تني از روش همبستگي پیرسون و آزمووون رگرسوویون  

 .1.  (1)جدول  استفاده شداينتر  چند متغیری به شیوه  

  کنیوود،ميملاحظووه    1طور کووه در جوودول  همووان

تني با شفقت خود  م روانيمیزان علاکه  نتايج نشان داد

دار و بووا دشووواری  آوری رابطه معكو  و معنيو تاب

داری دارد.  ها رابطووه مسووتقیم و معنوويدر تنظیم هیجان

تني با  م روانيبیشترين میزان همبستگي بین میزان علا

و سپس شووفقت بووه    (r=51/0)دشواری در تنظیم هیجان

آوری کمترين همبستگي را بووا  بود و تاب (r=41/0)خود

. بووا توجووه بووه شوودت  (r=-28/0)م روان تني داشتيعلا

متوسوود و پووايین ضووريب همبسووتگي بووین سووه متغیوور  

بین برای تعیین معادلووه   مستقب که به عنوان متغیر پیش

توان گفت که اين سه متغیوور  مي ،رگرسیون وجود دارد

بینووي و تعیووین معادلووه  از ارزش بووا يي بوورای پیش

تنووي  م روانيوو بینووي شوودت علارگرسوویون جهووت پیش

م  يوو بینووي شوودت علاجهووت بررسووي پیشبرخوردارنوود.  

تني بر اسا  شووفقت خووود، دشووواری در تنظوویم  روان

آوری از آزمووون رگرسوویون خطووي  هووا و تووابهیجان

توورين  مهمزمان اسووتفاده شوود. چندمتغیری به شیوه هم

فرض انجام تحلیب رگرسوویون چنوودمتغیری، عوودم  پیش

باشد. برای  هم خطي چندگانه بین متغیرهای مستقب مي

و عامووب   (1)بررسي اين پیش فوورض از آموواره تووولرنس

  01/0استفاده گرديد. مقادير تولرنس    (2)تورم واريانس

  10يا کمتر و يا مقادير عامب تورم واريانس بزرگتر از 

  2  نتايج در جوودولنشان دهنده همخطي چندگانه است.  

 گزارش شده است. 

 
1-Tolerance 
2-Variance Inflation Factor (VIF) 
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نتايج بررسووي پوویش فوورض تحلیووب رگرسوویون  

، شاخص تحمب متغیرهای پوویش  چند متغیری نشان داد

فاصووله زيووادی دارنوود و بنووابراين مشووكب    01/0  با بین

همخطي چندگانه وجود ندارد. نتايج تحلیووب رگرسوویون  

چندمتغیری نشان داد، شفقت بووه خووود و دشووواری در  

تنووي را بووه  م روانيوو توانند میزان علاها ميتنظیم هیجان

. و  (>01/0pو   t=76/2داری پیش بینووي کننوود)طور معني

بوور اسووا  ضووريب بتووا  (ضووريب تووأثیر رگرسوویوني  

استاندارد نشده( نشان داد که اختلال در تنظیم هیجووان  

  ،(>001/0pو    β=38/0)بووا ضووريب تووأثیر رگرسوویوني

تری نسبت به شفقت به خووود بووا ضووريب  بین قویپیش

باشووود.  مي  (>006/0pو    β=-18/0)توووأثیر رگرسووویوني

دار  يآوری معنوو ضريب تأثیر رگرسوویوني متغیوور توواب

توان گفووت ايوون  در نتیجه مي  (<0.05pو    β=-08/0)نشد

بینوووي  متغیووور در معادلوووه رگرسووویوني قابلیوووت پیش

تنووي نوودارد. ايوون  م روانيبیني علاداری برای پیشمعني

تني را  م روانيدرصد از واريانس علا  29معادله حدود  

کند. فرمول معادله رگرسیون بووه شوورد زيوور  تبیین مي

 تعیین شد.  

65/27+(3)S.C25/0 _(2)
E.D27 /0=(1)

S.S 

توان گفت کووه  بر اسا  فرمول رگرسیوني مي

به ازای يک واحد انحراف معیار افزايش در اخووتلال در  

انحووراف معیووار افووزايش در    27/0تنظیم هیجان، شاهد  

تنووي خووواهیم بووود و بووه ازای يووک واحوود  م روانيوو علا

  25/0معیار افزايش در شفقت بووه خووود شوواهد  انحراف

 م روان تني خواهیم بود.يانحراف معیار کاهش در علا

 

 . 1آوری و علايم روان تني خود، دشواری تنظیم هیجان، تاب به  شفقت   ، تني ماتريس همبستگي بین روان :  1  جدول

 آوری تاب هیجان  تنظیم در  دشواری خود شفقت  روان تني 

    1 روان تني
   1 **41/0 خود به  شفقت

  1 **-52/0 **51/0 هیجان  تنظیم در   دشواری
 1 **-35/0 **-35/0 **-28/0 آوری  تاب

**p< 01/0  

 خود، دشواری در تنظیم هیجان و تاب آوری   به  خلاصه تحلیب رگرسیون برای پیش بیني میزان علائم روان تني بر اسا  شفقت  : 2جدول

 VIF Tolerance B SEB Beta F 2R متغیر وابسته متغیر مستقب

 شفقت خود

 روان تني

44/1 70/0 25/0- 09/0 18/0- 

 38/0 05/0 27/0 69/0 44/1 دشواری در تنظیم هیجان 29/0 71/30

 -08/0 06/0 -08/0 84/0 20/1 تاب آوری

 

 
1-Somatic Symptoms 
2-Emotion Dysregulation 
3-Self Compassion 
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 بحس

مي هسووتند کووه در بوودن  يتني علا شكايات روان

ينوودهای  آولووي ريشووه در فر  ،کننوودنمود پیوودا مي  انسان

مختلفووي    هووایپژوهش  (.2ها دارنوود)روانشناختي انسان

سازی فشارها و مسووايب روانووي  در خدوص جسماني

(، امووا  23و    24در دانشجويان پزشكي انجام شده است)

ای کووه در کشووور بووه  در جستجوی انجام شده، مطالعه

آوری و دشووواری  بررسي ارتباط شفقت به خود، توواب

تنووي در دانشووجويان  در تنظیم هیجاني با شكايات روان

پزشكي پرداخته باشد مشاهده نشد. شفقت به خووود از  

های مهرباني بووا خووود در برابوور قنوواوت خووود،  مؤلفه

هشوویاری در  های انسوواني در برابوور انووزوا، بهاشووتراک

(.  20سازی افراطووي تشووكیب شووده اسووت)مقابب همسان

توانايي سازگاری مثبت با مدیبت   به معنایآوری  تاب

هووای  و آسیب که در ارتباط با پاسووخ فوورد بووه موقعیت

  .(16)باشوودزا ميمشكب آفوورين زنوودگي و توونش آسوویب

اخوووتلال در تنظووویم هیجووواني بوووه نووواتواني در درک  

احساسات و هیجانات و ناتواني در ارتباط دادن نتووايج  

ايوون هیجانووات و احساسووات بووا ادراک بوودني  اشوواره  

هوودف از انجووام ايوون مطالعووه تعیووین ارتبوواط    (.12د)دار

آوری و دشواری تنظیم هیجاني بووا  شفقت به خود، تاب

 تني در دانشجويان پزشكي  بود.شكايات روان

نتیجه اين پژوهش نشان داد که متغیوور شووفقت  

عكووو   مم روان تنووي همبسووتگي  يبه خود با شدت علا

های دورساوان و  ها مويد يافتهاين يافته .متوسد دارند

همكاران، گارنفسكي و همكاران، اکبوورزاده و همكوواران  

خود بووه   به شفقتکه،  با توجه به اين .(32و34)باشدمي

  قنوواوت  یبا خود، درک خووود بووه جووا يمهربان یمعنا

و    هاينسوووبت بوووه کاسوووت  رشيپوووذ  يو نووووع  کوووردن

  یهمووه  کووه نيوو اعتراف به او   خود است  یهايتيکفايب

  ریوو درگ  و  کننووديدارنوود، اشووتباه م  ييهوواها نقصانسان

شووفقت بووه خووود باعووس  و   شووونديناسووالم م یرفتارها

  کووهی بووه طووور ،شووودياز تجارب زمان حووال م  يآگاه

تجربه، بووه طووور مكوورر رهوون را    کيدردناک    یهاجنبه

  یريپووذشووجاعت و انعطافو    (35)کنوودنمووي  اشووغال  

  یهارو به روشدن با چالش  یبرا   زم را  يروانشناخت

ثیر شووفقت بووه خووود در  أو توو ( 36)را فراهم کنوود يزندگ

بوور سوولامتي، کوواهش افسووردگي،    مختلووف  هایپژوهش

های شووديد و احساسووات منفووي، کوواهش  کاهش واکنش

استر  و اضطراب، افزايش امید بووه زنوودگي، افووزايش  

تحمب ابهام، افووزايش بهزيسووتي روانشووناختي، افووزايش  

نشووان داده  کیفیت زندگي، افزايش رضووايت از زنوودگي  

آموووزش  پروتكب  گردد  پیشنهاد مي  .(37و48)شده است

(  49)لبوورتیگ یشنهادیاسا  روش پ  شفقت به خود بر

ی  دارا  ينیبووال  يمتخدووص روانشناسوو   کيوو   بووه وسوویله

  ،يسخنران  یهابا روش  ،آموزش شفقت به خود  مدرک

  هامهارت  يعمل  نيو تمر  يو پاسخ، بحس گروه  پرسش

 به دانشجويان آموزش داده شود.  

متغیر    چنین نشان داد کهنتیجه اين پژوهش هم

  معكووو تني همبسووتگي  م روانيآوری با شدت علاتاب

های دورساوان و  يد يافتهؤها ممتوسد دارند. اين يافته

همكاران، گارنفسكي و همكاران، اکبوورزاده و همكوواران  

آور،  کووه، افووراد توواب با توجه به ايوون (. 32و34)باشدمي

روانووي و    و  زيسووتي  قابلیووت در برقووراری تعووادلدارای  
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آمیز و نوووعي توورمیم  در مقابب شرايد مخاطره  معنوی

پذيری فكووری،  انعطاف بیني و، دارای خوشهستند خود

موواهر در تبووديب مشووكلات بووه عنوووان فرصووتي بوورای  

پشووتكار و عووزت نفووس، دارای    يادگیری و رشد، دارای

های عاطفي و  شبكه حمايتي سالم، توانايي رشد قابلیت

دارای استقلال رای، حووس خوووش طبعووي و    فرا طبیعي،

دارای توانوووايي حوووب مشوووكلات و حوووب تعارضوووات  

موجب  تواند  آوری ميو آموزش تاب  (50و53)باشندمي

افوووزايش    (54)يروان شوووناخت  يسوووتيبهز  یبهبوووود

ای مؤثرتر، افزايش عوامووب حفووا تي  راهبردهای مقابله

عواطف مثبت و اعتماد بووه نفووس و خووودرهبری،    ؛مانند

کوووواهش عواطووووف منفووووي، اسووووتر  و افسووووردگي  

گردد جهت دانشووجويان  پیشنهاد مي  (،55و  56)شودمي

در نظر گرفته شود که يكووي  آوری  برنامه آموزش تاب

آوری با اسووتفاده  تواند آموزش تابها مياز اين برنامه

هندرسووون و    بووه وسوویلهاز برنامه توودارک ديووده شووده  

در ايوون برنامووه راهبردهووای    کووه  (57)باشوود  میلسووتن

کنارآمدن مؤثر مانند جست وجوی حمايووت اجتموواعي،  

  را در بین دانشجويانسازی و افكار مثبت    خود دلگرم

  هایواکنشافزايش و راهبردهای کنارآمدن منفي مانند  

در بووین  افسردگي، راهبرداهای منفعلانووه و اجتنووابي را 

 (.56)دهدميکاهش  دانشجويان 

متغیر  چنین نشان داد که  نتیجه اين پژوهش هم

تنووي  م روانيوو دشواری در تنظیم هیجووان بووا شوودت علا

  ؛و در بین سووه متغیوور  متوسد دارندمستقیم همبستگي 

آوری و دشووواری در تنظوویم  شووفقت بووه خووود، توواب

بووا شووكايات روان  بیشترين میزان همبسووتگي    هیجاني،

مربوط به متغیر دشواری در تنظوویم هیجووان بووود.  تني  

های دورسوواوان و همكوواران،  يوود يافتووهؤها مايوون يافتووه

  باشوودگارنفسكي و همكاران، اکبوورزاده و همكوواران مي

کووه قووادر بووه    یافرادکه    با توجه به اين (.10و    23و34)

خووود در برابرحووواد     يجووانیه  یهاپاسوووووخ  تيريمد

از    يو سووووخت  ي نطووو  یهووادوره  ستوووند،یروزمووره ن

  و( 58)کننووديرا تجربووه م  يجسمان  و  يروان  یهالالاخت

نشان دهنووده تووأثیر    هاپژوهشکه نتايج    با توجه به اين

تنووي  موودار بوور کوواهش شووكايات رواندرمووان هیجان

مدار، افووراد  يند درمان هیجانآفردر و  (59و62)باشدمي

  خووود  یهوواجانیه  رند،یگيم  ادي  جانیه  میتنظ  نديفرآبا  

و احساسووات مربوووط بووه    رننديکنند، آنها را بپذ انیب را

در    هوواجووانیکووه ه  يزمووان  و(  63)آنهووا را تجربووه کننوود

کموووک    افوورادبوووه    شوووند،يفعووال م  مدار  جانیدرمان ه

  اتیوو تجرب  ايوو و    سوواز  مشووكب  يجووانیحالووت ه  کننووديم

گردد که  پیشنهاد مي(  58)دهند  رییناخواسته خود را تغ

برای دانشجويان کلا  آموزشي درمان هیجووان موودار  

 برگزار گردد.  

م  يوو میانگین علانشان داد  چنین  همنتايج مطالعه  

  هوور چنوود  ،هسووت  ضعیف  تني در بین دانشجويانروان

تني در بین دانشجويان عددی  م روانينمره میانگین علا

. ضووعیف بووودن  باشوودبود که نزديووک بووه متوسوود مي

توانوود نشووان دهنووده محووید  تني ميم روانيمیانگین علا

يادگیری مناسب فراهم شده در دانشگاه علوم پزشووكي  

هر چند نزديک به متوسد بودن میانگین    ،ياسوج باشد

های دانشجويان تأيیوود کننووده  و صحبت تنيم روانيعلا

های توویم تحقیووق بووا  صووحبتايوون موضووو  نیسووت.  



 سید نذير هاشمي محمدآباد و همكاران 

                                                                                               (162شماره پي در پي )1403فروردين و ارديبهشت و 1و شماره 29و دوره له ارمغان دانش مج                                                                                         104

کووه  دانشووجويان نشووان دهنووده ايوون موضووو  اسووت  

دانشجويان از تعداد زياد آزمون در بعني درو  در  

های زيوواد ناراضووي هسووتند و شووب  طول ترم و کشیک

های زيوووادی را در ايووون خدووووص متحموووب  بیوووداری

.  تاسوو   شوودهشوند و باعس کم خوووابي دانشووجويان  مي

اسووت کووه    يرهن يخستگ يمبود خواب، از عوامب اصلک

را   يو پزشووك يانسووان یخطاهووا توانووديبه نوبه خود م

باعووس    توانووديم  يخووواب ناکووافچنووین  همدهد.    شيافزا

و    يضووعف تمرکووز، زودرنجوو   ،یريپووذکيوو تحر  شيافزا

گووردد کووه جهووت  پیشوونهاد مي  (64و    65)شووود  يحاليب

بووه  ها در طول ترم، تدوومیم واحوود  کاهش تعداد آزمون

شووورای آموزشووي دانشووگاه بوورای ايجوواد    وسوویله

محوودوديت بوورای اعنووای هیووات علمووي در برگووزاری  

چنووین پیشوونهاد  ها در طول ترم گرفته شووود. همآزمون

های دانشووجويان،  گردد جهت کوواهش تعووداد کشوویکمي

هووا و   رفیت پذيرش دانشجو با توجووه بووه تعووداد بخش

چنووین در صووورت  امكانات آموزشي تعیین گووردد و هم

امكووان، بووا انتقووالي و مهموواني دانشووجويان سووال آخوور  

ها مخالفت گووردد کووه  پزشكي دانشگاه به ساير دانشگاه

بار کاری حاصب از کشیک زيوواد، بووه دلیووب کووم شوودن  

تعداد دانشجويان در طول دوره، به ساير دانشووجويان  

  دیمحوو کووه    بووا توجووه بووه ايوون  چنووینهم  وارد نشووود.

  یریادگيوو اسووت کووه    یمجاز  اي  يكيزیف  نهیزم  ،یریادگي

جهووت    یارزشوومند  یابزارهووا  و  افتوود  يدر آن اتفوواق موو 

  دیبووا سوونجش محوو ، (66)شده است يطراح ش آنسنج

  یریابووزار مناسووب و بووه کووارگبووه وسوویله    يآموزشوو 

ارتقووای    ؛ي از جملووهآموزشوو  دیبهبووود محوو  یراهكارها

  بووه وسوویله  ارتقووای محووید آموزشووي  محووید فیزيكووي،  

بووه کوواهش    توانمي  ،(66)يرانو مد  عنای هیات علميا

 م روان تني کمک نمود.  يعوامب ايجاد کننده علا

نشووان داد بووین سوون و  مطالعووه حاضوور  نتووايج  

که ايوون   داری وجود نداردم روان تني ارتباط معنييعلا

از جمله مطالعه عمرانووي   هاپژوهشنتايج با نتايج ساير 

در تبیین اين يافتووه   (.67)هماهنگ نیست همكارانفرد و 

تنووي در سوونین  م روانيوو توان گفت اگرچه بووروز علامي

م در هوور سووني  يوو ولي اين علا  ،تر استبزرگسالي شايع

داری  مي توانند بروز کنند و دلیب احتمووالي عوودم معنووي

م روان تنووي در  يوو ارتباط بین سن و شیو  و شوودت علا

اين پژوهش را به محدوديت دامنووه سووني دانشووجويان  

شووود در  مورد بررسي مربوط دانست کووه توصوویه مي

ای بووا دامنووه سووني  هووای آتووي در گووروه نمونووهپژوهش

تني  م روانيارتباط سن با بروز و شدت علا  ،ترگسترده

بیووان شووده   هاپژوهشدر ساير گیرد. رار مورد توجه ق

تنووي بووا افووزايش  های روانطور کلي نشووانهه  است که ب

  کووه نتووايج  البته با توجووه بووه ايوون.  يابدسن، افزايش مي

م  يوو نشووان دهنووده افووزايش در علا  پووژوهش حاضوور

بووه    ،بووود  1395تووا    1391تنووي در ورودی سووال  روان

تنووي  م روانيوو های بووا تر علانحوی که دانشجويان ترم

شايد يكي از د يووب آن بووا     .دادندبیشتری را نشان مي

هوور    ،بودن میانگین سني دانشجويان ترم بووا تر باشوود

های مختلووف در  بووین دانشووجويان ورودی سووالچنوود  

داری وجود نداشت.  تني تفاوت معنيم روانيمیزان علا

به اين نكته را نیز بايوود در نظوور داشووت کووه    البته توجه
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هووای  دانشجويان سووال بووا تر ممكوون اسووت بووا محرک

 چالش برانگیز بیشتری روبه رو شده باشند.   

در    تنوويم روانيوو میووزان علا  در مطالعه حاضوور

داری بیشووتر از  میان دانشجويان دختر به طووور معنووي

که اين نتیجه مشابه نتووايج سوواير   دانشجويان پسر بود

زنووان بیشووتر از    انوودباشد که بیان نمودهميها  پژوهش

 .(68و72)کنندتني را تجربه ميهای روانمردان نشانه

توان از يک سووو بووه نووو   در تبیین اين يافته مي

راهبردهايي که زنان برای کنترل هیجانات و فشارهای  

راهبردهووايي نظیوور نووو     .رواني مي پردازند اشاره کرد

های دفاعي و از سوی ديگر به عوامب فرهنگي  مكانیسم

اشاره نمود. دختران گوورايش بیشووتری بووه اسووتفاده از  

سازی دارند و اين عامووب  های دفاعي جسمانيمكانیسم

تواند بووا عوامووب فرهنگووي موورتبد باشوود کووه بووروز  مي

از   (.73)کنوودهیجانات را در دختران بیشتر سرکوب مي

طرف ديگر بايد به وجود عوامب خطری اشاره کرد که  

موجووب شووده زنووان در مقايسووه بووا مووردان بیشووتر بووه  

های محیطووي  اختلا ت اضطرابي دچار شوند و از تنش

عوامووب    نوسانات هورموووني،  ؛اثر بپذيرند عواملي نظیر

تعامووب ايوون    (73)بیولوژيک، روان شناختي و اجتموواعي

مجموعه از عوامب توجیه کننده تفوواوت مشوواهده شووده  

تنووي  م روانيوو در دو جنس از نظوور شوویو  و شوودت علا

 .باشدمي

در میووان دانشووجويان    تنوويم روانيوو میووزان علا

  هووب نداشووتأداری با دانشجويان متمجرد تفاوت معني

اين نتیجه بووا نتیجووه مطالعووه انجووام شووده در دانشووگاه  

متفوواوت هسووت. در مطالعووه انجووام شووده در    شووهرکرد

  انيسوولامت روان دانشووجو  زانیوو م  شووهرکرددانشووگاه  

مجوورد    انياز دانشووجو  شیدار بوو يهب به طووور معنوو أمت

توانوود ناشووي از ابووزار مووورد  ايوون تفوواوت مي(.  74)بود

امووا بووه طووور کلووي    ،استفاده در ايوون دو مطالعووه باشوود

اند کووه سوولامت روان  بیان نمودهها پژوهشبسیاری از 

  .(75و78)هووب بوویش از افووراد مجوورد اسووتأدر افووراد مت

  یکوه ازدواج بورا معتقدنود از پژوهشووگران  یاریبسوو

  شوووديم  نفووس  فورد موجوب احسوا  تعلوق و عوزت

  متلامنجوووور بووووه سوووو  توانووووديمسوواله م  وونيکووه ا

ازدواج    وووون،یچندر آنهووا گووووردد. هم شووتریب يروانوو

و    دهوووديرا گسوووترش م  ياجتماعووو  دامنووووه روابوووود

  شوووتریب  ياجتماعوووی  هووواوتيوو موجوووب کسوووب حما

  در  مهوووم  اریموورد از عواموووب بسووو ونيکوه ا گوردديم

 (.79)سوامت روان اسوت  یارتقوا

های اين پژوهش اين است کووه بووا  از محدوديت

گیری مووورد اسووتفاده در ايوون  کووه نمونووه  توجه به ايوون

باشد و اين روش  گیری در دستر  ميپژوهش، نمونه

گیری  یراحتمووالي  هووای نمونووهگیری جووز روشنمونووه

اسووت در تعموویم نتووايج ايوون مطالعووه بووه کووب جمعیووت  

دانشجويان پزشووكي دانشووگاه علوووم پزشووكي ياسوووج  

  ، چووون ممكوون اسووتکووردبايست با احتیوواط رفتووار  مي

 .اصلي نباشدمعرف جامعه   استفاده شده  نمونه

شود آموزش دانشجويان پزشووكي  پیشنهاد مي

آوری، و يووادگیری  جهت افزايش شفقت بووه خووود، توواب

های مديريت هیجان انجام شود. با توجه به اين  مهارت

مقیووا   که در اين پژوهش علايم روان تني بوور اسووا   

مشووخص   تاکاتا و سوواکاتا  به وسیلهشكايات روان تني 

گردد پژوهشي با همووین موضووو  بوور  شد، پیشنهاد مي
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تني مبتني بوور دسووتنامه  اسا  تشخیص شكايات روان

 .شود( انجام  DSM-5تشخیدي و آماری روانپزشكي)

 

   گیرینتیجه

آوری و اخووتلال  سه متغیر شفقت به خود، توواب

تنووي همبسووتگي  م روانيوو در تنظیم هیجان با شوودت علا

متوسد دارند و در اين میان بیشترين میزان همبستگي  

 مربوط به متغیر دشواری در تنظیم هیجان بود.  
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های ايوون تحقیووق صوورف  را بوورای تكمیووب پرسشوونامه
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Abstract 
 

Background & aim: Psychosomatic complaints are symptoms that appear in the human body, but 
are rooted in the psychological processes. The purpose of the present study was to investigate the 
relationship between the three psychological factors such as self-compassion, resilience and 
difficulty in emotional regulation with psychosomatic complaints. 
 
Methods: In the present descriptive-analytical study, the population of study were medical students 
of Yasuj University of Medical Sciences studying in 2017-2018. There were 267 participants who 
entered the study as convenience sampling. Neff's self-compassion questionnaire, Connor and 
Davidson's resilience scale, Gratz's and Roemer's difficulty in emotional regulation scale, and 
Takata's and Sakata's a psychosomatic complaints scale were used to collect information. 
Collected data were analyzed using Pearson's correlation, independent t test, one-way analysis of 
variance and multiple regression analysis. 
 
 
Results: The mean and standard deviation of psychosomatic symptoms among students was 
27.14 ± 14.30. The mean of psychosomatic complaints had an inverse and significant relationship 
with self-compassion and resilience (r = -0.41 and r = -0.28 and p<0.01) and had a significant direct 
relationship with difficulty in regulating emotions (r = 0.51 and p<0.01). 
 
Conclusion: The three variables of self-compassion, resilience and difficulty in emotional 
regulation have a moderate correlation with the severity of psychosomatic symptoms, and among 
them, the highest correlation was related to the variable of difficulty in emotional regulation. It is 
suggested to train medical students to increase self-compassion, resilience, and learn emotion 
management skills. 
 
Keywords: Psychosomatic complaints, Self-compassion, Resiliency, Emotion regulation, medical 
students 

*Corresponding author: Rezaei H, Center for Molecular Cellular Research, Yasuj University of Medical 
Sciences, Yasuj, Iran. 
Email: rezaie.habib1@gmail.com 
 

Please cite this article as follows: Hashemi Mohammadabad SN, Afshinpour S, Zahedian SH, Rezaei H. The 

relationship of self compassion, resilience and emotional disregulation on psychosomatic complaints in medical students. 

Armaghane-danesh 2024; 29(1): 94-111. 

111 


