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 چکيده

دربردارنده  حاضر، پس رويدادي پژوهش آماري طرح اين مطالعه از نوع همبستگي است. جامعه ي

بیمار مبتلا به بیماري هاي غیر  120بیمار مبتلا به بیماري هاي اتوايمیون،  120نفر شامل  360

ظم )ص(  در شهر بندرعباس در سال اتوايمیون مراجعه کننده به مجتمع آموزشي درماني پیامبر اع

هدف پژوهش حاضر آزمون و ارائه مدل علي خودتخريبگري روان فرد سالم، مي باشد.  120، و 1398

 سه شناختي بر پايه خودشناسي و احساس شرم و گناه، با میانجیگري خودانتقادي و شفقت خود در

پژوهش در  ون در شهر بندرعباس است.غیراتوايمی بیماران و اتوايمیون بیماران سالم، افراد گروه

همه آزمودني ها پرسشنامه  .ندانتخاب شد ،گیري در دسترسبا روش نمونه ، بیماران اتوايمیونحاضر

 هاي خودانسجامي، احساسات شخصي )شرم و گناه(، شفقت و خودانتقادي را تكمیل نمودند. براي

 روايي براي تعیین شد. استفاده) همبستگي و انحراف معیار توصیفي )میانگین، آمار از داده ها تحلیل

 گاتمن تنصیف و براون-اسپیرمن تنصیف تأيیدي، آلفاي کرونباخ، عامل تحلیل روشهاي از پايايي و

 و ساختاري معادلات الگويابي مفروضه هاي زيربنايي به مربوط تحلیل هاي سپس شد. برده کار به

 همگي که انجام شد پیشنهادي مدل زيابي برازندگيار براي پیچیده تر و گسترده تحلیلهاي همچنین

 روابط شدند. اعمال درست نمايي حداکثر برآورد آماري ساختاري، با روش معادلات الگويابي طريق از

 تعیین براي .استفاده شد کني و کوهن و کوهن و بارون روش پیشنهادي با نیز مسیرها غیرمستقیم

تا نهايتاً مدل مفهومي پژوهش  .است شده استفاده ستراپا بوت روش از میانجي روابط داري معني

 علوم آماري براي بسته ي نرم افزارهاي از استفاده با تحلیل ها تمام به درستي به دست آمد.
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 4، عبدالوهاب سماوی3، شعله نمازی2، آزیتا اميرفخرایی1محمد رسولی ایسينی

 .دانشگاه آزاد اسلامي، بندرعباس شناسي عمومي، روان دکتري دانشجوي 1
  .اسدانشكده علوم انساني، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد بندرعب سلامت، شناسي ستاديار روانا 2

 .دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان ،دانشكده پزشكي ،شناسي بالیني ستاديار روانا 3
 .روان شناسي و ريیس دانشكده علوم انساني دانشگاه هرمزگان، بندرعباسدانشیار  4

 

   نام نويسنده مسئول:

 محمد رسولی ایسينی

خودتخریبگری اثر احساس شرم و گناه بر  ساختاری دلاتسازی معا مدل

روان شناختی )بر پایه خودشناسی( با ميانجيگری خودانتقادی و شفقت 

های اتوایميون، بيماری های غيراتوایميون و  بيماری افرادمبتلا به خود در

 افراد سالم در شهر بندرعباس
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انجام  16 ويراست (AMOS)گشتاوري  ساختارهاي تحلیل و 19 ويراست  (SPSS)اجتماعي

 روان شناختي بر پايه خودشناسي )متغیرحاضر، خودتخريبگري  پژوهش مدل پیشنهادي در .گرفت

 عنوان متغیرهاي احساس هاي شرم و گناه )متغیر مستقل(، به متغیر مكنون، يک صورت وابسته( به

 تعريف میانجي يا درونزا متغیرهاي عنوان برونزا و متغیرهاي شفقت خود و خودانتقادي، به  متغیر

خودانتقادي  اي واسطه اثر بود. همچنین ها داده با الگو خوب برازش نسبتاً  از حاکي است. نتايج شده

خودتخريبگري روان شناختي بر پايه خودشناسي و احساسات شرم و  بین رابطه و شفقت خود در

پژوهش، احساسات شرم و گناه  يافته هاي اساس گرفت. بر قرار تائید گناه در بیماران اتوايمیون مورد

مثبت معني دار و شفقت  ختي بر پايه خودشناسي رابطهخودتخريبگري روان شنا و خودانتقادي با

میانگین  منفي معني دار دارند. خود با خودتخريبگري روان شناختي بر پايه خودشناسي رابطه

 و میانگین زنان از بیشتر مردان احساس شرم و خودتخريبگري روانشناختي بر پايه خودشناسي، در

با توجه به فرضیه همگوني غايي در کارکرد  يافته ها است. مردان از بیشتر زنان خودانتقادي، در

هماهنگ سامانه هاي ايمني شناختي، عصب شناختي و روان شناختي و زمینه سازي براي طراحي 

 .درمانهاي شناختي مناسب براي بیماران اتوايمیون مورد بحث قرار گرفتند

گناه، خودانتقادي و  خودانسجامي، احساس شرم و ،بیماري هاي اتوايمیون واژگان کليدی:

 .شفقت

 
 
 

 

 مقدمه
، تحقیقات گسترده اي به لزوم تجديدنظر و بازنگري در مفاهیم دوگانگي جسم و روان، تأکید نمودند. عواقب و  80از دهه 

ان وپیامدهاي باور به درهم تنیده بودن جسم و روان، عبارتند از : گستردگي مفهوم اختلالات روان تني و بروز گستره ي نوين ر

، درهم تنیدگي سلامت جسمي و رواني، و يكپارچگي و انسجام و نسبیت برابر علوم پزشكي و 2و پزشكي رفتار 1شناسي سلامت

است،  3(. يكي از بخش هاي تقريباً جديد روان شناسي سلامت، ايمني شناسي عصبي رواني2000روان شناسي )قرباني و همكاران،

ه عوامل روان شناختي، رفتار و عملكرد دستگاه ايمني را تحت تأثیر قرار داده و در نهايت، که به اين موضوع مي پردازد که چگون

نتايج تحقیقات در اين زمینه، اين فرض را مطرح مي کنند (. 2001خطر بروز بیماريها را افزايش مي دهند )سلیگمن و همكاران،

ر هستند، پاسخ هاي ايمني شناختي و فیزيولوژيكي را نیز که سازه هاي شخصیتي و هیجاني، همان طور که در سلامت رواني مؤث

(. ديدگاه سنتي در مورد 2000تحت تأثیر قرار مي دهند و در بروز و پیشگیري از بیماري ها نقش زيادي دارند )قرباني و همكاران،

متعاقب يک بیماري نقش دستگاه ايمني به عنوان يک عامل محافظتي و دفاعي، حاصل بررسي هايي است که نشان مي دهند 

عفوني و التهابي در فرد، او نسبت به آن بیماري ايمني پیدا مي کند و چنین مصونیتي را مي توان از راه واکسیناسیون هم بوجود 

خاصي را در واکنش به عوامل بیماري  4آورد. در اين رويكرد، دستگاه ايمني را به عنوان سامانه اي در نظر مي گیرند که پادتن هاي

تولید مي کند. فرض اساسي اين الگو اين است که دستگاه ايمني بايد توانايي تشخیص و تمايز بین آنتي بادي هاي خودي )که زا 

از اجزاء طبیعي بدن هستند( و آنتي ژن هاي غیرخودي )که بطور معمول از اجزاء بدن نبوده، بیماري زا بوده و دشمن بدن هستند(، 

چنین قابلیت و توانايي است که دستگاه ايمني در برابر آنتي ژن هاي غیرخودي حساس و فعال را داشته باشد. به علت داشتن 

                                                           
1 . health Psychology 

2 . behavioral medicine 

3 . psychoneuroimmunology 

4 . antibodies 
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عدم  بر همواره روان شناسي عام . نظريه هاي(6،1992و اشبريج 5)بوثبوده و نسبت به آنتي بادي هاي خودي غیرفعال مي باشد 

و  روان شناختي سطوح ارتباط گوناگون بررسي هاي ه اند.کرد تأکید انسان روان شناختي و وجود مرز میان ابعاد زيست شناختي

را  خود زندگي که افرادي در تنفسي عفونت هاي به داده اند؛ آسیب پذيري نشان را بدن و ذهن ديگر عبارت به و زيست شناختي

فشارزا  موقعیت هاي در مزمن و دائمي که بصورت افرادي در زخم بهبود و (1992،است )بوث و اشبريج بیشتر مي دانند، فشارزا

 هیجان هاي بر آمدن فائق چگونگي است که آن نشانگر پژوهشي يافته هاي (.2001مي پذيرد )بوث، صورت مي برند، ديرتر سر به

 کارکرد ضعف و شدت بر همگي حل مشكل راهبردهاي و خنده و گريه شوخي، منفي، و مثبت موقعیت، خلق يک به وابسته

 يک شاهد ،(1992)بوث و اشبريج، «8غايي همگوني»فرضیه اساس (. بر2000، 7ارند )بوث و پن بیكرمي گذ  تأثیر ايمني سامانه

سامانه  کلیه اين هستیم. روان شناختي و ريز درون غدد ايمني، عصبي، سامانه از اعم يک ارگانیسم سامانه هاي کلیه در هم شكلي

 و نمايند حفظ را و آن يافته دست غايي هدفي عنوان به «دخو هويت» به گیري شكل فرايند اين طي طريق از کوشند مي ها

 (2007، 2005، 2001)بوث  کند. به اعتقاد مي روشن را ارگانیسم مختلف سیستم هاي میان ارتباط که است غايي هدف همین

 سامانه ها همه عنيي گیرد؛ قرار مي آنها« اهداف هماهنگي» الزام تحت تأثیر مختلف ارگانیسم سامانه هاي میان ارتباط ماهیت

 کنار در مستقل هويتي به دستیابي در جهت سامانه هر هدف که زماني و خود هويت باشند : يک هدف مي به دستیابي منظور به

فرضیه  اساس بر بنابراين، .گردد درك مي پیش بیني و قابل بیشتر سامانه هر کارکرد گیرد، مي قرار سامانه ها اهداف ساير

 احتمال ايمني( به سامانه مثال عنوان میان رود )به از يک سامانه در« خود غیر» و «خود» میان مرز نچهچنا «غايي همگوني»

 نتیجه اين به تواند مي فرضیه اين بالعكس. و رفت میان خواهد از نیز روان شناختي( سامانه سامانه ها )نظیر ساير در مرز اين زياد

 بیماريهاي مشاهده احتمال رو اين باشند. از داشته واحد هدفي روان شناختي بايد و شناختي ايمني سامانه هاي که انجامد گیري

 از بیش تخريبي دارند خود شخصیتي گرايش که افرادي است در شده آنان تخريب در «غیرخود» و «خود» مرز که -اتوايمیون

 توان مي است، خود ناهماهنگي نوعي بيخودتخري که آنجا از همچنین بالعكس. و ندارند گرايش شخصیتي چنین که است افرادي

 انسجامي)قرباني خودشناسي نظیر خود هماهنگ کننده، فرايندهاي که آورد میان به فرض را اين غايي همگوني اساس فرضیه بر

 ناي در پژوهش ادبیات بررسي .اند آسیب ديده اتوايمیون بیماران در (2003 ،10رايان و 9)دسي و ذهن آگاهي (2003 ،همكاران و

 و روان شناختي و ايمني سامانه متقابل فرايندهاي خاص اثرگذاري بررسي زمینه در اي مطالعه چندان دهد مي نشان زمینه

 به که است (1384قرباني و همكاران) موسوي، موجود مطالعه مطالعات تنها است. نگرفته صورت اثرگذاري اين چرايي تبیین

پرداخته اند و پژوهش  سالم افراد و غیراتوايمیون بیماران اتوايمیون، خودشناسي و خودانتقادي تمايلات و گناه احساس بررسي

غیربیماران  و غیراتوايمیون اتوايمیون، بیماران در خودتخريبي گرايش شخصیتي ( که به مقايسه1390)طهباز، قرباني و نبوي 

 اين حوزه اهمیت نیز ه ايمني شناسي عصبي رواني وزمین در مطالعات و پژوهش ها افزون روز گستردگي به توجه پرداخته اند. با

 مختلف ارگانیسم بويژه سامانه هاي کشف ارتباطات متقابل زمینه در را تلاش روز افزوني محققان سلامت، روان شناسي حیطه در

 بتواند که سامانه اين دو میان ارتباطي گونه هر کشف رو اين از اند. رسانده انجام به ايمني و سامانه روان شناختي سامانه

 فرايندهاي جهت فهم در گام ارزشمندي سازد، توانمند ديگر سامانه رفتار بیني پیش در را بالیني متخصصان نیز و پژوهشگران

فرضیه  آزمون با پژوهش حاضر رو اين از مي رود. شمار به موثرتر درماني مداخلات انجام نیز و ارگانیسم سامانه هاي زيربنايي

 مي که است نظري مبنايي نمودن فراهم صدد در مختلف ارگانیسم سامانه هاي سطح در «هماهنگي اهداف»و « همگوني غايي»

روان  و ايمني سامانه ارتباط و ايمني شناسي-عصب شناسي -حوزه روان شناسي در شده انجام نگر جزيي پژوهش هاي نتايج تواند

 ترتیب با توجه به بررسي نظريه هاي مختلف در خصوص اين به ايد.نم تبیین تر نگرانه کلي و وسیع تر سطحي در را شناختي

تخريبگري روان شناختي بر پايه خودشناسي و احساس  محقق ضرورت بررسي رابطه علي خود خودتخريبگري با مرتبط متغیرهاي

                                                           
5 . Booth 

6 . Ashbridge 

7 . Pennebaker 

8 . Teleological Coherence 

9 . Deci  

10 . Ryan 
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افراد سالم در شهر بندرعباس  اتوايمیون، بیماران غیراتوايمیون و بیماران شرم و گناه با میانجیگري خودانتقادي و شفقت خود در

، الگويي در اين زمینه ارائه نمايد. اين مدل سازي معادله ساختاريبیان شده، با استفاده از  مطالب پايه را احساس نموده است تا بر

ري انجیگتخريبگري روان شناختي بر پايه خودشناسي و احساس شرم و گناه با می مطالعه از اين حیث که به بررسي رابطه علي خود

اتوايمیون، بیماران غیراتوايمیون و افراد سالم مي پردازد، نوين است و علاوه بر اين قصد دارد  بیماران خودانتقادي و شفقت خود در

تخريبگري روان شناختي بر پايه خودشناسي را براي اولین بار در نمونه ايراني مورد بررسي قرار  اثربخشي روشهاي کاهش خود

 دهد.

 

 وش هامواد و ر
 بیمار 120 اتوايمیون، بیمار 120حاضر،  پس رويدادي پژوهش اين مطالعه از نوع همبستگي است. در پژوهش اين

نفر از کارمندان ادارات مختلف و مراجعه کنندگان سالم که به مرکز آموزشي درماني اعصاب و روان ابن سینا 120 و غیراتوايمیون

مراجعان به درمانگاه  از اتوايمیون و بیماران غیراتوايمیون قرار گرفتند. بیماران بررسي ردمو دسترس در شیوه مراجعه کرده اند، به

 اولیه ي از نمونه گیري شدند. پس انتخاب فوق تخصصي و مجتمع آموزشي، درماني و پژوهشي پیامبر اعظم )ص( بندرعباس

 رد ملاکهاي و شمول ملاکهاي بررسي اخذ شده و پژوهش در شرکت بر مبني بیمار فرد موافقت پژوهشي، جامعه ي از بیماران

 اننمونه ي بیمار در شمول ملاکهاي خواهند شد. اصلي ترين واقع آزمون و مورد گرفته قرار پژوهش نهايي نمونه ي در افراد نمونه،

ان و يا کشور، متخصصان استان هرمزگ بیماري هاي اتوايمیون توسط قطعي ( تشخیص1عبارت بود از :  حاضر پژوهش اتوايمیون

 ملاکهاي اصلي ترين سال. همچنین 70تا  13سني  محدودي در داشتن قرار (3بیماري،  آغاز از ماه دو دست کم شدن ( سپري2

 ( وجود2از بیماري هاي اتوايمیون،  غیر به ديگر جسمي مزمن بیماري به ( ابتلا1عبارت بود از :  حاضر پژوهش نمونه ي در رد

بودن. در اين پژوهش به منظور غربالگري ابتدايي از برگه مشخصات بیمار و  ( بي سواد3بیماري اتوايمیون،  زا غیر به واضح دلیلي

 همكاران، و )قرباني 11سوابق بیماري و درمان هاي انجام شده و سپس براي جمع آوري اطلاعات از مقیاس خودشناسي انسجامي

(، و 2003)نف، 15،  مقیاس شفقت خود(14،1987و لويس 13ردرها)احساس شرم و گناه( )12، مقیاس احساسات شخصي(2008

 (، استفاده شد. 2004، 18و زروف 17)تامپسون 16مقیاس سطوح خودانتقادي

 

 : (ISKمقياس خودشناسی انسجامی )
زيرمقیاس خودشناسي تأملي، خودشناسي تجربه  3مقیاس خودشناسي انسجامي، داراي  است. گويه 12 شامل اين مقیاس

براي  صفر از گزينه پنج اساس (، برISKگويه ي مقیاس خودشناسي انسجامي ) هر ي انسجامي مي باشد. نمره ياي و خودشناس

 براي عمدتاً درست، 4براي تا حدودي درست، و   3براي نه درست و نه نادرست،  2براي تا حدودي نادرست،  1عمدتاً نادرست، 

ي انسجامي، نشان دهنده خودتخريبگري روان شناختي بر اساس نمرات کم و پايین در مقیاس خودشناس .مي پذيرد صورت

( در مطالعه خود بر روي سه نمونه ايراني و سه نمونه آمريكايي، آلفاي کرونباخ مقیاس 2008قرباني و همكاران )خودشناسي است. 

، 78/0به ترتیب در نمونه اول آمريكايي و 81/0و نمونه سوم ايراني  81/0، نمونه دوم ايراني  82/0را به ترتیب در نمونه اول ايراني 

 به وابسته رفتاري ويژگیهاي ارزيابي با مقیاس اين در بالا نمره گزارش دادند. 74/0و نمونه سوم  78/0نمونه دوم آمريكايي 

                                                           
11 . ISK : Integrative Self-Knowledge Scale 

12 . PFQ : Personal Feeling Questionnaire 

13 . Harder  

14 . Lewis 

15 . SCS : Self-Compassion Scale 

16 . LSCS : Levels of Self Criticism Scale 

17 . Thompson  

18 . Zuroff 
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( 0102) 21و واتسن 20، کانینگهام19در مطالعه قرباني، کريستوفر بوده است. همراه فرهنگ دو هر در در دگرسنجي ها خودشناسي

قرباني، واتسون، حمزوي و ( اعتبار اين ابزار در مطالعاتي که شخصیتگزارش شده است.  79/0نیز آلفاي کرونباخ مقیاس 

قرباني، کريستوفر، کانینگهام (خودتنظیمي(، و مقابله و 2011، 23قرباني، موسوي، واتسون و چن((، سلامت رواني22،2010وتینگتون

 عامل پنج با قیاس در روان سلامت در پیش بیني رارداده اند، تأيید شده است. خودشناسيرا مورد آزمون ق )2010و واتسون،

 واتسن، و )قرباني دارند را روان سلامت تبیین شخصیتي توان عامل هاي اين، از فراتر و است افزايشي روايي شخصیت داراي بزرگ

2004.) 

 

 (:PFQمقياس احساسات شخصی )
خرده مقیاس  6 ايارواژه است و د 22( ساخته شده است که شامل 1987ردر و لويس ) مقیاس احساسات شخصي، توسط ها

براي من  پاسخ دهنده روي يک پیوستار پنج درجه اي شامل، صفر : شرم، گناه، برون سازي، جداسازي، غرور آلفا و غرور بتا است.

براي من اين احساس را  2رت تجربه مي کنم، نمره براي من اين احساس را به ند 1اين احساس را اصلاً تجربه نمي کنم، نمره 

براي من دائماً و بطور  4براي من مكرراً اين احساس را تجربه مي کنم، اما نه بطور دائم، و نمره   3گاهگاهي تجربه مي کنم، نمره

، که و گناه را در بر دارد احساس شرممربوط به واژه  16دائم اين احساس را تجربه مي کنم، به آن ها پاسخ مي دهد. اين مقیاس، 

فرم  (،2000)تانگني و همكاران واژه نیز مربوط به احساس گناه مي باشد.  6واژه مربوط به احساس شرم بوده و  10از اين تعداد، 

 و (،2000و همكاران) 24تانگني ي ي نظريه برپايه مقیاس، اين در انتخابي موادرا ارائه کردند.  TOSCAآزمون  3کوتاه نسخه 

 و شخصي )هاردر احساسات ي از پرسشنامه ايران، فرهنگ در گناه و شرم ي زمینه مرتبط در پرکاربرد کلمات به توجه اب

 84/0شرم  هیجان براي کرونباخ آلفاي شده اند. ( انتخاب1982، 25شده )هابلیتزل سازگار گناه و شرم مقیاس و ( 1987لويس،

بازآزمون آن در مورد خرده مقیاس شرم  -(. اعتبار آزمون1391اني و همكاران، گزارش شده است )قرب 88/0و براي هیجان گناه 

 (. 1990، 26گزارش شده است )هاردر و زالما 85/0و در مورد احساس گناه  93/0

 

 ( :SCSمقياس شفقت خود )
به آن ها پاسخ دهنده روي يک پیوستار پنج درجه اي ماده است.  26( ساخته شده است که شامل  b 2003توسط نف )

 خود )معكوس(، ذهن آگاهي، قضاوت خود، با مهرباني مقیاس زير 6 در قالب را قطبي 2 ي مؤلفه سه مقیاس اينپاسخ مي دهد. 

 و (، اعتبار a 2003کند. نف) مي گیري انزوا )معكوس( اندازه و انساني اشتراکات افراطي )بزرگنمايي( )معكوس(، همانندسازي

 (،SCS) پاسخ دهنده روي يک پیوستار پنج درجه اي به جملات مقیاس شفقت خوداست.  کرده بيارزيا مناسب را پايايي آن

  3براي مخالف، 2براي کاملاً مخالف،  1 از گزينه پنج اساس (، برSCSگويه ي مقیاس شفقت خود ) هر پاسخ مي دهد. نمره ي

قطبي   2سه ي مؤلفه داراي (،SCS) مقیاس شفقت خود .مي پذيرد براي کاملًا موافق، صورت 5براي موافق، و  4براي بي نظر، 

افراطي  انزوا ، و ذهن آگاهي/ همانندسازي انساني/ خود، اشتراکات خود/ قضاوت با مقیاس ذيل مي باشد : مهرباني زير 6 در قالب

مي  قرار  40 تا 0 ه يدامن نمره ي کلي عامل احساس شرم، در .مي گیرد قرار  64 تا 0 دامنه ي کلي در نمره ي )بزرگنمايي(.

آلفا کرونباخ  ،(1392در پژوهش خسروي و همكاران ) .مي گیرد قرار  24 تا 0 دامنه ي نمره ي کلي عامل احساس گناه، در .گیرد

 ، همانند سازي افراطي80/0ذهن آگاهي ، 85/0 ، انزوا84/0 ، اشتراکات انساني79/0 ، قضاوت نسبت به خود81/0مهرباني با خود 

 .روايي پرسشنامه نیز مطلوب گزارش گرديده استگزارش شده است.  76/0 کل مقیاسو  83/0

                                                           
19 . Christopher 

20 . Cunningham  

21 . Watson 

22 . Weathington 

23 . Chen 

24 . Tangney 

25 . Hoblitzelle 

26 . Zalma 
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 : (LSCS)مقياس سطوح خود انتقادی  
درجه اي  7است و نمره گذاري  گويه 22که شامل تهیه و تنظیم شده  ستوسط لوي(، LOSC) مقیاس سطوح خودانتقادي

 4براي نه درست و نه نادرست،   3براي تاحدودي نادرست، 2ريباً نادرست، براي تق 1 صفر براي کاملًا نادرست،شامل  6از صفر تا 

دو  داراي(، LSCSمقیاس سطوح خود انتقادي ) .مي گرددبراي کاملًا درست،  6براي تقريباً درست، و  5براي تاحدودي درست، 

استفاده  متعددي هاي پژوهش در راناي در پرسشنامه اينمؤلفه خودانتقادي دروني شده و خودانتقادي مقايسه اي، مي باشد. 

 دانشجو468 روي  بر اجرا با مقیاس روايي (1391) و کارجوکسمايي رجبي پژوهش در (1380همكاران ) و فرد پرويزي است. شده

  آلفاي کرونباخ روش با مقیاس پايايي همچنین. است بوده مطلوب کل با نمرة ها گويه همبستگي ضريب و عوامل تحلیل روش با و

 کرونباخ شده است. آلفاي مشاهده 91/0کرونباخ  آلفاي از استفاده با آن مجدد اعتبار نیز تحقیق اين در است. شده برآورد 89/0

گزارش شده است. همبستگي اين دو خرده مقیاس  88/0و  84/0 ترتیب به شده دروني و اي مقايسه خرده مقیاس خودانتقادي دو

به دست آمده  54/0و  60/0و با خرده مقیاس ناپايداري هیجاني آزمون نئو ، به ترتیب  -52/0و  -66/0با ارزش خود به ترتیب 

 (.2004است )تامسون و زوروف،

 

 اجرا
روش اجراي اين تحقیق به اين صورت بود که با همكاري پزشكان داخلي و يا متخصصان بیماري هاي اتوايمیون افراد مبتلا 

شناسايي شده و با دادن پرسشنامه خودشناسي انسجامي، پرسشنامه احساسهاي شرم و گناه،  به بیماري اتوايمیون و غیراتوايمیون

پرسشنامه شفقت خود و پرسشنامه خودانتقادي، دعوت به همكاري شدند و از آنها خواسته شد که اين پرسشنامه ها را پر نمايند. 

ز شرح پس ایح داده شد. اطلاعات دموگرافیک پرسشنامه روش کامل کردن پرسشنامه، براي افراد مورد مطالعه بصورت شفاهي توض

مربوط به افراد و کسب رضايت آگاهانه، از  هاي نحوه کار و اطمینان دادن از محرمانه بودن داده اهمیت و اهداف پژوهش و شرح

 از داده ها تحلیل ه شد. برايبجاي استفاده از نام، از روش کد گذاري استفاد نمايند. ابزار را مطالعه و تكمیلشد تا  آنان خواسته

تأيیدي  عامل تحلیل روشهاي از پايايي و روايي براي تعیین شد. همبستگي( استفاده و انحراف معیار توصیفي )میانگین، آمار

(CFA)مفروضه هاي  به مربوط تحلیل هاي سپس شد. برده کار به گاتمن تنصیف و براون-اسپیرمن تنصیف کرونباخ، ، آلفاي

 انجام پیشنهادي الگوي ارزيابي برازندگي براي پیچیده تر و گسترده تحلیل هاي همچنین و ساختاري معادلات لگويابيا زيربنايي

 روابط شدند. اعمال 27درست نمايي حداکثر برآورد آماري ، با روش(SEM)ساختاري  معادلات الگويابي طريق از همگي که شد

 به ،1983) 30کوهن و ( و کوهن1386ارشدي،  از نقل ، به1986) 29کني و 28بارون روش پیشنهادي با نیز مسیرها غیرمستقیم

 علوم آماري براي بسته ي نرم افزارهاي از استفاده با تحلیل ها تمام است. شده استفاده (1388ظهیري،  از نقل

 .گرفتند انجام  16ويراست (AMOS) 32گشتاوري ساختارهاي تحلیل و  19ويراست   (SPSS)31اجتماعي

 

 هایافته 
درصد مرد بودند.  17/29درصد زن،  83/70درصد مرد بودند. در گروه افراد سالم،  66/66درصد زن،  33/33در اين نمونه، 

 17/39درصد زن،  83/60درصد مرد بودند. در گروه بیماران اتوايمیون،  67/31درصد زن،  33/68در گروه بیماران غیراتوايمیون، 

نفر  44درصد( متأهل بودند. در گروه افراد سالم،  1/66نفر ) 238درصد( مجرد و  9/33نفر ) 122درصد مرد بودند. در اين نمونه، 

 82درصد( مجرد و  67/31نفر ) 38درصد( متأهل بودند. در گروه بیماران غیراتوايمیون،  33/63نفر ) 76درصد( مجرد، و  67/36)

                                                           
27 . Maximum Likelihood Estimation 

28 . Baron  

29 . Kenny 

30 . Cohen, & Cohen 

31 . Statistical Package for the Social Science (SPSS) 

32 . Analysis of Moment Structures (AMOS) 
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درصد( متأهل بودند.  67/66نفر ) 80درصد( مجرد و  33/33نفر ) 40، درصد( متأهل بودند. در گروه بیماران اتوايمیون 33/68نفر )

درصد فوق  22/7درصد لیسانس،  61/48درصد فوق ديپلم،  94/16درصد ديپلم،  72/24درصد زير ديپلم،  51/2در اين نمونه، 

درصد  61/48درصد فوق ديپلم،  94/16درصد ديپلم،  72/24درصد زير ديپلم،  51/2لیسانس و بالاتر بودند. در کل نمونه، بالا 

درصد  67/19درصد ديپلم،  28/16درصد زير ديپلم،  22/22درصد فوق لیسانس و بالاتر بودند. در گروه افراد سالم،  22/7لیسانس، 

درصد زير  22/22درصد فوق لیسانس و بالاتر بودند. در گروه بیماران غیراتوايمیون،  23/69درصد لیسانس،  29/42فوق ديپلم، 

درصد فوق لیسانس و بالاتر بودند. در گروه  39/15درصد لیسانس،  71/29درصد فوق ديپلم،  62/42درصد ديپلم،  45/40ديپلم، 

درصد  39/15درصد لیسانس،  28درصد فوق ديپلم،  71/37درصد ديپلم،  82/43درصد زير ديپلم،  56/55بیماران اتوايمیون، 

 فوق لیسانس و بالاتر بودند.

 گروه تفکيک سه به پژوهش متغيرهای توصيفی اده هاید -1جدول 

 خودانتقادي شفقت گناه شرم خودشناسي  

 سالم افراد

 20/3 36/2 74/1 25/1 57/2 میانگین

 28/1 76/0 56/0 66/0 66/0 معیار انحراف

 87/0 55/0 62/0 82/0 80/0 کرونباخ آلفاي

 بیماران

 غیراتوايمیون

 42/3 48/2 62/1 23/1 33/2 میانگین

 21/1 82/0 71/0 65/0 57/0 معیار انحراف

 77/0 53/0 68/0 78/0 69/0 کرونباخ آلفاي

 بیماران

 اتوايمیون

 58/3 43/2 63/1 20/1 09/2 میانگین

 30/1 91/0 70/0 65/0 70/0 معیار انحراف

 81/0 51/0 66/0 78/0 72/0 کرونباخ آلفاي

 

 )احساس شرم و احساس گناه(، متغیر برونزا متغیر دو است. متغیر پنج ارنده يدربرد حاضر، پژوهش ساختاري در مدل

مدل مفهومي روابط بین متغیرهاي  درونزا )خودتخريبگري روان شناختي(. متغیر میانجیگر )خودانتقادي، شفقت خود(، يک

 آمده است.  1نمودار  در پژوهش،

 

 

 

 

 

 

                                                                   

 مدل مفهومی روابط بين متغيرهای پژوهش – 1نمودار 

 مورد مدل اين در پژوهش مستقیم متغیرهاي روابط مسیر ضرايب، پیشنهادي مدل برازندگي ويژگي هاي بررسي از پیش

پیشنهادي در افراد مبتلا به بیماري هاي  دلم در مستقیم روابط اندازه گیري ، پارامترهاي 2در جدول  گرفتند. قرار بررسي

 است. شده اتوايمیون ارائه

 

 

 

 شفقت
 خود

 خودتخريبگري 
 روانشناختي

 احساس
  شرم

 احساس
 گناه

 خودانتقادي
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 اصلاح شده در افراد مبتلا به بيماری های اتوایميون مدل در مستقيم روابط اندازه گيری پارامترهای - 2جدول 

 مسیر
 برآورد

 (β) استاندارد

 برآورد

 (B) غیراستاندارد

 خطاي

 استاندارد

 نسبت

 (CR) بحراني

معني  طحس

 (pداري )

 ≤ 001/0 -75/5 042/0 -23/0 -43/0 احساس شرم به شفقت خود

احساس شرم به خودتخريبگري 

 روانشناختي
68/0 18/0 01/0 18 001/0 ≥ 

 ≤ 049/0 50/9 02/0 19/0 49/0 احساس شرم به خودانتقادي

 ≤ 001/0 -33/1 09/0 -12/0 -63/0 احساس گناه به شفقت خود

ه خودتخريبگري احساس گناه ب

 روانشناختي
52/0 25/0 04/0 50/12 042/0 ≥ 

 ≤ 048/0 66/9 03/0 29/0 48/0 احساس گناه به خودانتقادي

خودانتقادي به خودتخريبگري 

 روانشناختي
27/0 32/0 07/0 57/4 05/0 ≥ 

 ≤ 05/0 -83/5 06/0 -35/0 -22/0 شفقت خود به تخريبگري روانشناختي

 

 در مستقیم مسیرهاي تمامي بر مي آيد، 2مندرج در جدول  متناظر بحراني مقادير و استاندارد رايبض از که همان گونه

مدل پیشنهادي در افراد مبتلا به بیماري هاي اتوايمیون  استاندارد ، ضرايب 2نمودار  مي باشند. در معني دار اصلاح پیشنهادي مدل

 مي شود. مشاهده

 

 

 

 

 

 

           

                                                           

                                  

 

 مدل پيشنهادی در افراد مبتلا به بيماری های اتوایميون استاندارد ضرایب - 2نمودار 

 است. دهش ، بیان 3جدول  اصلاح شده ي در مدل برازش نكويي ويژگي هاي

 شده در افراد مبتلا به بيماریهای اتوایميون اصلاح مدل برازش نکویی ویژگی های -3جدول 

 مقدار برازندگي ويژگي هاي

 92/8 (X²) کاي  مجذور برازش نكويي آزمون 

43/0- 

22/0- 

63/

0- 

 

68/0 

27/0 

52/0 

49/

0 

 

48/

0 

خودتخریبگ 

 ری 

 شفقت خود روانشناختی

 تجربه اي خودشناسي

 انسجامي خودشناسي

 تأملي خودشناسي

 مقايسه اي خودانتقادي دروني شده خودانتقادي

 افراطي يهمانندساز ذهن آگاهي مهرباني با خود قضاوت خود انسانیت مشترك انزوا

 خودانتقادی
 احساس شرم

 احساس گناه
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 165/0 معني داري سطح

 7 (df)آزادي درجه ي

 27/1 (X²/df)آزادي  درجه ي به کاي مجذور نسبت

 91/0 (GFI)ازش بر نكويي شاخص

 86/0 (AGFI)يافته  تعديل برازش نكويي شاخص

 91/0 (NFI)شده  هنجار برازندگي شاخص

 92/0 (CFI) تطبیقي  برازندگي شاخص

 92/0 (IFI) افزايشي  برازندگي شاخص

 91/0 (TLI) لويس  -توکر شاخص

 079/0 (RMSEA)تقريب  خطاي مجذور میانگین جذر

 

آزادي  با درجه ي 92/8برابر (x ²) کاي مجذور برازش نكويي شاخص مقدار مي شود، مشاهده 3 جدول در که همان طور

 داراي اصلاح شده نیز مدل برازش نكويي ويژگي هاي است و ساير مقدار مناسبي که مي باشد 165/0معني داري  سطح در و 7

داده ها  افراد مبتلا به بیماري هاي اتوايمیون برازنده يپیشنهادي در  مدل که داشت بیان مي توان واقع در و بوده مناسبي مقدار

حاضر در  متغیرهاي توسط واريانس خودتخريبگري روان شناختي براساس خودشناسي از درصد 6/60مدل  در ضمن است. در

به بیماري هاي پیشنهادي در افراد مبتلا  مدل مستقیم در روابط اندازه گیري ، پارامترهاي 4در جدول  .مي شود مدل پیش بیني

 غیراتوايمیون مشاهده مي شود.

 پيشنهادی در افراد مبتلا به بيماری های غيراتوایميون مدل در مستقيم روابط اندازه گيری پارامترهای - 4جدول 

 مسیر
 برآورد

 (β)  استاندارد

 غیر برآورد

 (B)  استاندارد

 خطاي

 استاندارد

 نسبت

 (CR) بحراني

معني  سطح

 (pداري )

 0/241 -174/1 0/026 -03/0 0/128- رم به شفقت خوداحساس ش

احساس شرم به خودتخريبگري 

 روانشناختي
162/0 0/13 0/072 1/761 0/078 

 0/046 000/2 275/0 55/0 169 /0 احساس شرم به خودانتقادي

 148/0 -446/1 045/0 -0/06 -133/0 احساس گناه به شفقت خود

احساس گناه به خودتخريبگري 

 ناختيروانش
185/0 03/0- 0/019 563/1- 118/0 

 0/098 654/1 070/0 12/0 150/0 احساس گناه به خودانتقادي

 005/0 -817/2 378/0 -07/1 -217/0 شفقت خود به خودانتقادي

 186/0 322/1 043/0 06/0 119/0 خودانتقادي به تخريبگري روانشناختي

شفقت خود به خودتخريبگري 

 روانشناختي
114/0- 11/0- 02/0 21/3- 07/0 

 

 پیشنهادي در افراد سالم مشاهده مي شود. مدل مستقیم در روابط اندازه گیري ، پارامترهاي 5در جدول 

 

 

 

http://www.psyj.ir/


 132 -149، ص  1399 پاییز ،23فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

 

 

 

 پيشنهادی در افراد سالم مدل در مستقيم روابط اندازه گيری پارامترهای -5جدول  

 مسیر
برآورد 

 (β) استاندارد

 غیر برآورد 

 (B)  استاندارد

 خطاي

 ستانداردا

 بحراني نسبت

(CR) 

معني  سطح

 (pداري )

 0/240 -157/1 0/019 -02/0 -117/0 احساس شرم به شفقت خود

احساس شرم به خودتخريبگري 

 روانشناختي
156/0 0/12 0/068 1/67 0/070 

 0/040 879/1 246/0 41/0 145/0 احساس شرم به خودانتقادي

 0/136 -326/1 032/0 -0/04 -121/0 احساس گناه به شفقت خود

احساس گناه به خودتخريبگري 

 روانشناختي
176/0 02/0- 0/014 472/1- 0/115 

 0/08 456/1 047/0 10/0 142/0 احساس گناه به خودانتقادي

 0/004 -726/2 340/0 -04/1 -115/0 شفقت خود به خودانتقادي

 0/167 232/1 027/0 04/0 11/0 خودانتقادي به تخريبگري روانشناختي

شفقت خود به خودتخريبگري 

 روانشناختي
09/0- 10/0- 01/0 13/3- 0/05 

 

مسیرهاي مستقیم مدل پیشنهادي  استاندارد، برآورد ضرايب به باتوجه مي شود، مشاهده 5و  4همان طور که در جداول 

 دارند و تمامي ( را3/0نامناسبي )کمتر از  نسبتاً استاندارد برآورد در افراد مبتلا به بیماريهاي غیراتوايمیون و افراد سالم، ضريب

پیشنهادي، در افراد مبتلا به بیماري هاي غیراتوايمیون  مدل نمي باشند و بنابراين، معني دار پیشنهادي مدل در مستقیم مسیرهاي

 و افراد سالم، برازندگي لازم را ندارد.

 

 بحث و نتيجه گيری
اثر احساس شرم و گناه بر خودتخريبگري روان شناختي )بر پايه  ريساختا معادلات پژوهش حاضر با هدف مدل سازي

بیماري هاي اتوايمیون، بیماري هاي غیراتوايمیون و افراد  افراد مبتلا به خودشناسي( با میانجیگري خودانتقادي و شفقت خود در

خودتخريبگري روان شناختي  بر اًمستقیم تنها نه احساسات شرم و گناه که آيا بود اين حاضر سالم انجام شد. سؤال پژوهش

خودانتقادي نیز  شفقت به خود، همانند میانجي هايي طريق از بلكه مي گذارد، بیماران اتوايمیون تأثیر براساس خودشناسي

مي دهد يا نه. براي بررسي اين سؤال از  قرار تأثیر تحت را بیماران اتوايمیون خودتخريبگري روان شناختي براساس خودشناسي

معادله يابي ساختاري به منظور محاسبه ي شاخص هاي برازش براي مدل فرضي و برآورد روابط علي بین متغیرها استفاده  روش

شد. نتايج حاصل از تحلیل نشان داد که مدل مفهومي و فرضي براساس شاخص هاي محاسبه شده، داده هاي نمونه حاضر را در 

برازش داد. نتايج حاصل از برازش مدل نشانگر اين است که رابطه بین خودتخريبگري  افراد مبتلا به بیماري هاي اتوايمیون بخوبي

روان شناختي )بر پايه خودشناسي( با احساس شرم، احساس گناه و خودانتقادي مثبت است، اما رابطه بین خودتخريبگري روان 

نشان داد  و شده ي اصلاح و پیشنهادي ايمدل ه برازش شناختي )بر پايه خودشناسي( با شفقت خود، منفي مي باشد. بررسي

 داده ها بود، ولي مدل پیشنهادي در مورد افراد مبتلا به بیماري هاي غیراتوايمیون و افراد سالم برازنده ي اصلاح شده مدل که

بر پايه (مثبت مستقیم بر خودتخريبگري روان شناختي  داده ها نبود. براساس نتايج اين پژوهش، احساس شرم اثر برازنده ي
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 )بر پايه خودشناسي(تأثیرگذاري احساس شرم بر خودتخريبگري روان شناختي  تبیین در بیماران اتوايمیون دارد. در )خودشناسي

 عمل با يكديگر موازي بصورت جسماني و رواني سامانه غايي، فرضیة همگوني که طبق داشت بیان در بیماران اتوايمیون، مي توان

 وجود اتوايمیون بیماران ايمني شناختي در و روان شناختي سطح دو در ديالكتیكي علّي ارتباط يک وجود مي کنند و احتمال

مي  انتظار ديگر سوي از و است جسماني مستلزم خودتخريبي اتوايمیون، بیماريهاي سو يک از که آنجا از عبارت ساده تر دارد؛ به

 قرباني باشد )طاهباز، رواني، مانند، افسردگي، احساس شرم همراه ريبيخودتخ با جسماني اتوايمیون، خودتخريبي بیماران در رود

و  34؛ تاکاهاشي2017و همكاران،  33؛ گرينفیلد2003؛ قرباني و همكاران،1393؛ موسوي، قرباني، قاضي طباطبايي، 1390نبوي، و

 2017، 39و باهاتیا 38؛ شارما 2014، و همكاران 37؛ عرفان 2017و همكاران،  36؛ کوپرتینو2013و همكاران، 35؛ میر2018همكاران، 

بر (مثبت مستقیم بر خودتخريبگري روان شناختي  (. نتايج اين تحقیق نشان داد که احساس گناه اثر2017، ، 41و لاد40؛ ايرونز

بر پايه (تأثیرگذاري احساس گناه بر خودتخريبگري روان شناختي  تبیین در بیماران اتوايمیون دارد. در )پايه خودشناسي

 هماهنگي که (1993غائي )بوث و اشبريج،  همگوني که طبق نظريه داشت بیان در بیماران اتوايمیون، مي توان )دشناسيخو

 يک وجود مي کنند و احتمال عمل با يكديگر موازي بصورت جسماني و رواني است، سامانه داده قرار خود بنیادين را اصل غايت

 اهداف، دلیل توازي دارد و به وجود اتوايمیون بیماران ايمني شناختي در و اختيروان شن سطح دو در ديالكتیكي علّي ارتباط

؛ موسوي، 1390نبوي، و قرباني باشد )طاهباز، روان شناختي مانند، احساس گناه همراه خودتخريبي با ايمني شناختي خودتخريبي

همگوني غايي مي توان انتظار داشت فقدان همساني  بر مبناي نظريه ي (.2003؛ قرباني و همكاران،1393قرباني، قاضي طباطبايي، 

دروني همراه با احساس گناه زياد باعث افزايش آسیب هاي روان شناختي، مانند، افسردگي، اضطراب، عزت نفس پايین و احساس 

(. براساس 2003اران،؛ قرباني و همك1393گناه در بیماران مبتلا به بیماري هاي اتوايمیون شود )موسوي، قرباني، قاضي طباطبايي، 

در بیماران اتوايمیون  )بر پايه خودشناسي(منفي مستقیم بر خودتخريبگري روان شناختي  نتايج اين مطالعه، شفقت به خود اثر

 در بیماران اتوايمیون، مي توان )بر پايه خودشناسي(تأثیرگذاري شفقت به خود بر خودتخريبگري روان شناختي  تبیین دارد. در

روان شناختي  خودتخريبي با ايمني شناختي (، خودتخريبي1993غائي )بوث و اشبريج،  همگوني طبق نظريه که داشت بیان

از  (.2003؛ قرباني و همكاران،1393؛ موسوي، قرباني، قاضي طباطبايي، 1390نبوي، و قرباني باشد و برعكس )طاهباز، همراه

افزايش آگاهي دروني، پذيرش بدون قضاوت، همدلي و توجه مستمر  است که از طريق انطباقي اي سازه خود، آنجايي که شفقت

(. 42،2010بر احساسات دروني، به افزايش خودشناسي انسجامي و کاهش مشكلات روان شناختي افراد کمک مي کند )تیرچ

نند، ستفاده مي کمطالعات انجام شده در مورد شفقت و پاسخ هاي دستگاه ايمني به استرس، نشان داده که کساني که از شفقت ا

و 47؛ پرزيدزيكي2011و همكاران،46؛ تحقیق ورن2016، 45و هیكس 44؛ کیرني2009و همكاران،43پیامدها و نتايج مثبتي دارد )پیس

(. پژوهشها نشان مي دهد که شفقت به خود مي تواند به عنوان يک عامل محافظ کننده در برابر التهاب ناشي از 2013همكاران ،

( عمل نمايد IL-6) 6از التهاب بر روي سامانه ايمني به صورت افزايش غلظت پلاسمايي اينترلوکین  استرس و بیماري ناشي

                                                           
33 . Greenfield 

34 . Takahashi 

35 . Meyer 

36 . Cupertino 

37 . Erfan  

38 . Sharma  

39 . Bhatia 

40 . Irons  

41 . Lad 

42 . Tirch 

43 . Pace 

44 . Kearney  

45 . Hicks 

46 . Wren 

47 . Przezdziecki 

http://www.psyj.ir/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Takahashi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30286131


 132 -149، ص  1399 پاییز ،23فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

 52؛ هاسكینگ 2017و همكاران،51؛ اتكینسون 2019و همكاران،50؛ کاروالهو2013و همكاران،49؛ هال 2014و همكاران،48)برينس

داد که شفقت به خود مي تواند باعث کاهش افسردگي شديد (، نشان 2018و همكاران ) 53نتايج تحقیق فالكونر (.2018و همكاران،

بر پايه (مثبت مستقیم بر خودتخريبگري روان شناختي  و خودانتقادي شود. نتايج اين تحقیق نشان داد که، خودانتقادي اثر

 )بر پايه خودشناسي(تأثیرگذاري خودانتقادي بر خودتخريبگري روان شناختي  تبیین در بیماران اتوايمیون دارد. در )خودشناسي

(، مي توان انتظار داشت 1993که بر مبناي نظريه ي همگوني غايي)بوث و اشبريج،  داشت بیان در بیماران اتوايمیون، مي توان

فقدان همساني دروني همراه با خودانتقادي بالا، باعث بالا رفتن آسیبهاي روان شناختي، در بیماران مبتلا به بیماري هاي اتوايمیون 

(. خودشناسي انسجامي و خودانتقادي، دو فرايند روان 2003؛ قرباني و همكاران،1393د )موسوي، قرباني، قاضي طباطبايي، شو

(. نتايج اين 1385شناختي متضاد و مستقل در تسهیل و اخلال همساني دروني سامانه روان شناختي هستند )موسوي و قرباني،

 فقت خود بر خودتخريبگري روان شناختي در بیماران اتوايمیون تأثیر دارد. درپژوهش نشان داد که، احساس شرم از طريق ش

در بیماران اتوايمیون،  )بر پايه خودشناسي(تأثیرگذاري احساس شرم از طريق شفقت خود بر خودتخريبگري روان شناختي  تبیین

است که رنج درماندگي و کامل نبودن، که شفقت به خود يک سازه ي چند بعدي و مبتني بر اين موضوع  داشت بیان مي توان

جزئي از شرايط طبیعي انساني است و فرد را در پذيرش محدوديتهاي خود، بدون احساس شرم و گناه، سازگارتر مي کند)تانگني، 

؛ 56،2010،2011ريس ؛1394 بزرگي، ؛ دشت1392 همكاران، و ؛ سعیدي 55،2006پروکتر و ؛ گیلبرت2005، 54؛ گیلبرت2005

؛ 2010؛ گیلبرت و همكاران،2014 ،2010گیلبرت، ؛59،2013؛ دمینوف2012و همكاران، 58؛ آلن2011همكاران،و 57موسويچ

؛ 2019و همكاران، 62؛ کاراتزياس2017؛ ايرونز و لاد، 2017؛ اتكینسون و همكاران،2015 ،61؛ دامسون2014و همكاران، 60ديدريخ

حساس گناه از طريق شفقت خود بر خودتخريبگري روان شناختي (. نتايج پژوهش حاضر نشان داد که، ا 2019و همكاران،63ژانگ

بر پايه (تأثیرگذاري احساس گناه از طريق شفقت خود بر خودتخريبگري روان شناختي  تبیین در بیماران اتوايمیون تأثیر دارد. در

ت منفي فرد نسبت به خود منجر به تعديل افكار و احساسا خود شفقت که داشت بیان در بیماران اتوايمیون، مي توان )خودشناسي

؛ ديدريخ و 2012شده و او را در مقابل نشخوارهاي فكري منفي، خودسرزنشي، احساس گناه حفظ مي کند )آلن و همكاران،

(. نتايج 2019؛ ژانگ و همكاران،2019؛ کاراتزياس و همكاران،2017؛ اتكینسون و همكاران،2017؛ ايرونز و لاد، 2014همكاران،

 نشان داد که، احساس شرم از طريق خودانتقادي بر خودتخريبگري روان شناختي در بیماران اتوايمیون تأثیر دارد. دراين بررسي 

در بیماران اتوايمیون،  )بر پايه خودشناسي(تأثیرگذاري احساس شرم از طريق خودانتقادي بر خودتخريبگري روان شناختي  تبیین

همگوني غايي مي توان انتظار داشت فقدان همساني دروني همراه با خودانتقادي بالا،  بر مبناي نظريه ي که داشت بیان مي توان

(. افراد مبتلا به بیماري هاي اتوايمیون، 2003باعث افزايش آسیبهاي روان شناختي، مانند، احساس شرم شود)قرباني و همكاران،

و ممكن است نسبت به بدن خود احساس شرم کنند.  غالباً يک تصوير بدني منفي از خود دارند؛ عزت نفس آن ها پايین است

، يتانگناحساس شرم، يک هیجاني خودآگاه است که به وسیله تأمل در خود و ارزيابي خود و خودانتقادي برانگیخته مي شوند)

دي بر خودتخريبگري روان شناختي (. نتايج اين تحقیق نشان داد که، احساس گناه از طريق خودانتقا2017؛ ايرونز و لاد، 2005
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بر پايه (تأثیرگذاري احساس گناه از طريق خودانتقادي بر خودتخريبگري روان شناختي  تبیین در بیماران اتوايمیون تأثیر دارد. در

 و بداند ناقص را خود عملكرد فرد که شود موجب مي که خودانتقادي داشت بیان در بیماران اتوايمیون، مي توان )خودشناسي

 مي منجر اجتماعي هاي شبكه از او کردن دوري درنهايت به که اي گونه به کند؛ تعريف خود براي دستیابي معیارهاي غیرقابل

 داشته افسردگي شدت درخصوص کنندگي بیني نقش پیش متغیرها، ساير از بیش (. خودانتقادي2015و همكاران،  64شود )جیمز

(. به اعتقاد بعضي از پژوهشگران شناسايي مجدد افسردگي به عنوان 2015 همكاران، و 66دينگر ؛ 2007 همكاران، و 65است )لويتن

و  69؛ آندرس 2012، 68و میلر 67يک بیماري خود ايمني مي تواند روند حمله به خود و رفتار خودتخريبي را توضیح دهد )رايسون

(. نتايج تحقیق حاضر همچنین 2018، 72آرتسي ؛2015و همكاران ) 71؛ استیگلیتز 2013و همكاران،  70؛ بنروس 2013همكاران، 

براساس يافته هاي اين پژوهش،  .دارد وجود به بیماري هاي اتوايمیون تفاوت معني دار مبتلا زنان و مردان بین نشان داد که

به بیماري مبتلا  زنان و مردان احساس شرم، خودانتقادي و خودتخريبگري روانشناختي براساس خودشناسي، در متغیر سه میانگین

 میانگین احساس شرم و خودتخريبگري روانشناختي براساس خودشناسي، که گونه اي به معني دار دارد، هاي اتوايمیون، تفاوت

 .است مردان از بیشتر زنان و میانگین خودانتقادي، در زنان از بیشتر مردان در
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 و مراجع منابع

 شرکت کارکنان در شغلي مهم انگیزش پس آيندهاي و پیش آيندها از الگويي آزمودن و طراحي (.1386نسرين ) ارشدي، [1]

  .اهواز چمران شهید دانشگاه روانشناسي، دکتراي مقطع پايان نامه ي .اهواز منطقه ي -جنوب نفت خیز مناطق ملي

شناسي  (. مجله روانپزشكي و روان1380پرويزي فرد، علي اکبر؛ بیرشک، بهروز؛ عاطف وحید، محمدکاظم؛ شاکر، جلال ) [2]

 .  45-54، 25-26، پیاپي  1-2، شماره 7بالیني ايران )انديشه و رفتار(، دوره 

پرسشنامه رانييا ي روانسنجي نسخه  يها ژگييو(. 1395) .ع. س ،یاننيبحر ؛ ، خ.صادقيخانجاني، س. ؛ فروغي، ع. ا. ؛   [3]

 در، پي  5شماره   ،21هشتي )پژوهنده(، سال مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهید ب. شفقت به خود )فرم کوتاه( ي

 . 95 يآذر و د ،282-289، 113پي 

ها و فصلنامه روش .(SCS) سنجي مقیاس شفقت خود کفايت روان (.1392) .؛ يابنده، م. ؛ صادقي، م. خسروي، ص [4]

 .59-47، 1392، پايیز 13شناختي، سال سوم، شماره  هاي روانمدل

هوش معنوي و همبستگي ارزش خود با تنظیم بررسي رابطه شفقت خود، (. 1394حترام )دشت بزرگي، زهرا ؛ گودرزي، ا [5]

 .41-33صفحه ، 1396بهار ، 42، شماره 4دوره . مجله روان شناسي اجتماعي، هیجاني دانشجويان دانشگاه آزاد

-(. کفايت شاخص هاي روانسنجي نسخه فارسي پرسشنامه افسردگي بک1391مرضا؛ کارجوکسمايي، سونا )رجبي، غلا [6]

 .139 -157،  10، شماره  3(. نشريه اندازه گیري تربیتي، دوره BDI-IIويرايش دوم )

 خود حرمت و خود شفقت (. اثر القاي1392محمدحسین ) شريفیان، رضا؛ مهدي سرافراز، نیما؛ قرباني، ضحي؛ سعیدي، [7]

  . 1،  91- 102، 8 معاصر، شناسي روان گناه، و شرم تجربه میزان بر

 خودشناسي انسجامي و خودتخريبي شخصیتي گرايش (. مقايسه1390م. ) س. نبوي، و ،.ن قرباني، ،.س زاده، حسین طهباز [8]

 12 معاصر، روان شناسي دوفصلنامه .35-44افراد سالم.  و اسكلروز مالتیپل به مبتلا بیماران در

 (.1390؛ بوث، راجر ) مسعود ؛ الماسي، سیمین ؛ پورنقاش تهراني، سعید نبوي، سید طهباز حسین زاده، سحر؛ قرباني، نیما ؛ [9]

 غیربیماران. پايان نامه دکتراي روان شناسي و غیراتوايمیون اتوايمیون، بیماران در خودتخريبي گرايش شخصیتي مقايسه

 .1390سلامت، فروردين،

 با بعدي تحصیلي با عملكرد خانه تكالیف انجام و قبلي تحصیلي عملكرد علي روابط (.1388عبدالعباس ) ي،ظهیر [10]

 پايان نامه ي اهواز. دبیرستانهاي پسر و دختر دانشآموزان در پذيري -مسئولیت و يادگیري براي خودکارآمدي میانجیگري

 .اهواز انچمر شهید تربیتي. دانشگاه روانشناسي مقطع کارشناسي ارشد

بررسي احساس گناه، تمايلات  .(1384؛ لطفي، جمشید ؛ دلاسلوا ، پاتريشیا ) قرباني، نیما سادات؛ موسوي، اشرف [11]

پايان نامه کارشناسي ارشد روان شناسي، خودانتقادي و خودشناسي در بیماران اتوايمیون، غیراتوايمیون و افراد سالم. 

 .1384مهر،

 برپايه روانشناختي خودتخريبگري (. مقايسه1393طباطبايي، محمود ) قاضي ؛ نیماقرباني،  سادات؛ موسوي، اشرف [12]

 غیراتوايمیون. مجله بیماران و اتوايمیون بیماران سالم، افراد گروه سه گناه در و شرم احساس و خودانتقادي خودشناسي،

 .1 بهار ،1 شماره ،8 دوره رفتاري، علوم

 سمت. لیزرل. تهران، انتشارات نرم افزار کاربرد با ساختاري دلاتمعا . مدل يابي (1393حیدرعلي ) هومن، [13]
[14] Allen, A. B.; Goldwasser, E. R.; Leary, M. R. (2012). Self-compssion and well-being 

among older adults. Journal of Self and Identity, 11, 4, 428-453.  

[15] Anders, S.; Tanaka, M. and Kinney, D. K. (2013). Depression as an evolutionary strategy 

for defense against infection. Journal of Brain Behavior and Immunity, 31, 4, 9-22.  

[16] Artsy, A.B. (2018). A reconceptualization of depression as a psychic autoimmune disease. 

Journal of Depress and Anxiety ,7, 55-56. https://doi: 10.4172/2167-1044-C1-004. 

[17] Atkinson, D. M. ; Rodman, J. L.; Thuras, P. D.; Shiroma, P. R. & Lim, K. O. (2017). 
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Staff. The Journal of Alternative and Complementary Medicine, 23, 7, 551-557. 

https://doi.org/10.1089/acm.2017.0087 

[18] Benros,M.E.; Waltoft, B.L.;Nordentoft, M.; Ostergaard,S.D.; Eaton, W.W.;Krogh, 
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