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  چکیده
 متنـاقض و سلامت روان معمولاً بـا نتـایج    رفتار جامعه پسند رابطه :مقدمه

عنـوان   جامعه پسـندي بـه   اده شداین پژوهش نشان ددر . همراه شده است
با سلامت جسمانی و روانی همراه و در چـه   شخصیتی چگونهي  اخصیصه

ه دو پژوهش دربرگیرند :روش .شودمیصورت به طور ناسالم به کار گرفته 
و  95:مرد(ي دانشگاه تهران دانشجو 220تعداد ، در مطالعه اول. مطالعه بود

شـفقت خـود ریـس و    ) 1992(پرسشنامه جامعه پسندي بالارد ) 125: زن
، سـرزندگی رایـان و   )2003(، بهوشیاري براون و رایـان  )2011(همکاران 
لیسـت علائـم    و چک) 1997(، سلامت عمومی گلدبرگ )1997(فردریک 

در مطالعه دوم افراد بـا شـفقت   . را تکمیل کردند) 1995(انی بارتون جسم
خود بالا و پایین در دو موقعیت ترغیب و عدم ترغیب به جامعـه پسـندي   

نتـایج   :هـا یافتـه  .ها سنجیده شدو سپس علائم جسمانی آن شدند مقایسه
بـا شـفقت خـود و     يجامعه پسندهمبستگی و تحلیل رگرسیون نشان داد 

همـراه   یارياگر با شفقت خـود و بهوش ـ ولی مثبت دارد  رابطه یاريبهوش
هـا   گروه یسهمقا. یستن یو روان یسلامت جسمان ینیب یشنشود قادر به پ

شفقت خود داراي با افراد  یسهافراد با شفقت خود بالا در مقا نیز نشان داد
علائــم منفــی جســمانی کمتــري   ،هنگــام انجــام رفتــار موردپســند یینپــا

رفتار جامعه پسند زمانی سازگار است که با فرآینـدهاي   :گیريجهنتی.دارند
  . خودتنظیمی مانند بهوشیاري و شفقت همراه شود

جامعه پسندي، سـلامت روانـی و جسـمانی، بهوشـیاري،      :کلیديواژگان
  .شفقت خود

  

  

Abstract 
  

Introduction:  Research shows a controversy concerning 
the relationship between social desirability and physical 
and mental health. The aim of the present study was to 
examine how social desirability as a personality trait is 
associated with physical and mental health and how it has 
been misused. Method: The research design included two 
studies. In the first study, a sample of 220 students (95 
males and 125 female) from the University of Tehran 
completed the Social Desirability (Balard, 1992), Self-
Compassion (Raes et al, 2011), Mindful Attention 
Awareness Scale (Brown & Ryan, 2003), Subjective 
Vitality (Ryan & frederick, 1997), General Health 
Questionnaire (Goldberg et al, 1997), and Symptom 
Checklist (Bartone, 1995). In the second study, the 
persons with high and low self-compassion were exposed 
to socially desirable and common situation, then their 
physical symptoms were evaluated. Results: The 
correlation and regression analysis showed that social 
desirability had a positive relationship with self-
compassion and mindfulness, but if it not associate with 
self-compassion and mindfulness, it might not predict 
physical and mental health. The comparison of groups 
also showed that high self-compassionate persons  
compared to low self-compassionate persons had some 
less negative symptoms during experience of socially 
desirable behaviour.Conclusion: A socially desirable 
behaviour might be compatible when it has been 
associated with self-regulation processes including 
mindfulness and self-compassion. 

Keywords: Social Desirability, Physical and Mental 
Health, Mindfulness, Self-Compassion 
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  ي اریو بهوش خودنقش شفقت  :یو جسمان یالقا رفتار جامعه پسند بر سلامت روان یاثربخش: حمید کاشانکی و همکاران

  

  
 

  مقدمه
ه ارائه به عنوان یک خصیصه شخصیتی ب 1جامعه پسندي

از خود اشاره دارد که  تصویر مطلوب و مورد پسند
هایی تصنعی و شود پاسخهنگام سنجش فرد موجب می

به  از نظر دیگران ایده آلبا واقعیت بدهد تا ناسازگار 
 ،3؛ کروون و پروین2،1960کراون و مارلو(نظر برسد 

خودفریبی و (جامعه پسندي در هر دو مدل ). 2015
هاي  براي موردپسند واقع شدن، با دفاع) فریب دیگران

، 5؛ کرون1998 ،4براشکاد و یانسن(است  همراهروانی 
هاي افراد داراي خصیصه جامعه پسندي  پاسخ). 2017

هاي ناشی از استرس نیز مرتبط  با بیماريها، به محرك
؛ اوچی، سرگی و 2000، 6انبرادي و همکار(است 
هاي روانی  ها دفاع براساس این یافته). 2015، 7آلونسو

دیگر فریب، کنترل ناسالم احساسات است که موجب 
تحریف واقعیت، تداوم اضطراب و بروز علائم 

. شود هاي مرتبط با استرس می جسمانی منفی و  بیماري
 9و خود مهارگر 8کننده افراد با سبک شخصیتی سرکوب

گرایش بیشتري به جامعه پسندي از نوع ) مهار شناختی(
وجود جامعه  این با). 1998،  10پاولز(خودفریبی دارند 

اي که عنوان سازه پسندي از نوع سالم یا ناسالم آن به
شود فرد موردپسند دیگران رفتار کند ارتباط  موجب می

کاستا، مک گري و (کند  پیدا می انضباطتنگاتنگی با 

                                                
 Social Desirability.1  

2. Crowne & Marlowe 
3. Cervone & Pervin 

Brosschot & Janssen .4   

Krohne .5  
Brody,et al .6  

7. Useche, Serge, & Alonso 
 Repressor Personality.8  
 Self-Inhibitory Personality.9  

10. Paulhus 

؛ برنر و 1999، 12؛ بایمستر و اکسلین1991،  11داي
زندگی که فاقد هر نوع مهار ). 2014، 13دلامتر

احساسات باشد با رفتارهاي تکانشی و ضداجتماعی 
     مثل طلاق، حوادث رانندگی، عادات رفتاري مثل

نظمی همراه  مصرف مواد، تغذیه نامناسب و بیسو
؛ )2016، 15؛ فینکنر و همکاران1997، 14پنبیکر(شود  می

و  يکاهش پرخاشگر سطوح بالاي انضباط با
، )2011، 16، مارکز  و مارو یردلا(کمتر  یروان هاي یبآس

، 17و کامپبل  ینکلف(  بخش یترضا یشخص ینروابط ب
 ،18شارپ، گرین و لویس( یلیتحص یشرفت، پ)2011
) 2014، 19تورنرو  وایت(کمتر  ینشخوار ذهن و) 2017

کردن کودکان ایجاب اجتماعیبنابراین فرآیند . ط داردارتبا
ها هایی براي میزان آزادي آن والدین چارچوب کند می

ها آشنا شوند، به خود آسیب  ترسیم کنند تا با حریم
 انضباطسطوح . نرسانند و احساساتشان را کنترل کنند

آدمی در فرآیندهاي عشق و عاطفه والدین زمانی منجر 
و بازبینی شود که با اصلاح  به رشد عاطفی کودك می

، 20باتول و باور( اشدرفتار نادرست کودك همراه ب
فرآیند نظم بخشی احساسات، کنترل رفتارهاي ). 2010

ناپسند و تربیت کودك متناسب با هنجارها موجب ایجاد 
شود و این خصیصه موجب جلوگیري  در او می انضباط

. از رفتارهاي نابهنجار، مجرمانه و ضد اجتماعی است
                                                

11. Costa, McCrae & Dye 
12. Baumeister & Exline 
13. Brenner & DeLamater 
14 . Pennebaker 
15. Finkenauer, et al 

  Laird, Marks, & Marrero.16 
17. Finkel & Campbell 
18. Sharp, Green, & Lewis 
19. White & Turner 
20. Boutwell & Beaver 
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1396، پاییز و زمستان )12 پیاپی( دوم شمارهم، ششدوفصلنامه علمی ـ پژوهشی شناخت اجتماعی، سال   

  
 

بیش از هوش، موفقیت تحصیلی را پیش همچنین بسیار
هاي وسیع شغلی، پیشرفت کند و منجر بهبینی می

شود می) ايدر ورزشکاران حرفه(تحصیلی و بدنی 
  ).2005، 1دوك ورث و سلیگمن(

نشان دادند افـراد  ) 2010( 2داویس، تاك و ویلهنا
درصـد مصـرف مـواد     30تـا   20با جامعه پسندي بالا 

تـري را   درصد ریسک مصرف الکل پایین 50کمتر و تا 
. کننـد  نسبت به افراد با جامعه پسندي پایین گزارش می

دهد افراد با جامعه پسندي بـالا   ها نشان می این پژوهش
نـاختی،    هاي مقابله با استفاده از مکانیزم اي عقلانـی و ش

تـفاده از مـواد    یجانبه سرکوب ه يکمتر یلتما با سواس
یـن بـه  . مخدر دارنـد  دلیـل برانگیختگـی پـایین،     همچن

نـد  . کنند اضطراب کمتري را گزارش می افراد جامعه پس
بیشتر از راهبردهاي تسلط نفس که با کنتـرل عقلانـی و   

تـرس  زا در مقایسـه بـا راهبردهـاي    غلبه بر موقعیت اس
هیجان محورکه با کاهش برانگیختگی در کنـار مواجهـه   

یـگار و مراقبـه   (آور  با محرك استرس همـراه  ) الکـل، س
گرایش دارنـد  این افراد کنند، همچنین  است، استفاده می

هاي رقابتی و  هاي منجر به پاداش مثل محیط در موقعیت
گـراودال  (منجر به انتخاب، تصنعی خوب به نظر برسند 

طورکه فرآیند اجتمـاعی   پس همان).  2006، 3و ساندال
هـایی   کند والـدین چـارچوب   کردن کودکان ایجاب می

نـا    ها ترسیم کنند تا با حریمن آزادي آنبراي میزا هـا آش
شوند، به خود آسیب نرسانند و احساساتشان را کنتـرل  

یـن جـو   . کنند نحوه اجتماعی شدن نیز اهمیـت دارد  چن
که بزرگ شـد هـر    هنگامی فهماند ارتباطی به کودك می

                                                
1. Duckworth & Seligman 
2. Davis, Thake, & Vilhena 
3. Gravdal & Sandal 

توانـد انجـام    کاري دلش بخواهد مثل همه بزرگترها می
فش کاري را کـه دوسـت   دهد و گاهی براي تحقق هد

ولـی اگـر کنتـرل    ). 1393قربـانی،  (نـدارد انجـام دهـد    
بکاري همراه شود ممکن اسـت  احساسات کودك با فری

ــدر بزر ــه،   گس ــایت جامع ــب رض ــراي جل ــم ب الی ه
داشتنی جلوه نمودن و موردپسند واقع شدن اقدام  دوست

وجود برخی مطالعات جامعه پسندي  این با. به کنترل کند
دهنده سازگاري  شناختی که نشان اي روانن رگهعنوا را به

تـا،    (اند  اجتماعی است در نظر گرفته مـک گـري و کاس
کــن و  ؛1995 ،4؛ واتســن، میلــرون  و مــوریس1983
شود این  اي که مطرح میبنابراین مسئله). 2014، 5متسون

این است که جامعه پسندي چگونه بر علائم جسمانی و 
نـدي بـا     گذارد و ارتباط  روانی تأثیر می یـن جامعـه پس ب

یـاري و شـفقت    فرآیندهاي خودنظم بخشی مانند بهوش
تـا   ) 1983(خود به چه صورت است؟ مک گري و کاس

ــط   ــده توس ــزارش ش نـدي گ ــه پسـ ــی جامع    در بررس
نـدي بـا   آزمودنی ها و همسرانشان نشان دادند جامعه پس

ــگري،   ــردگی، تکانشـ ــطراب، افسـ ــومت، اضـ         خصـ
این رابطه در . رابطه منفی داردپذیري و نورزگرایی آسیب

ها کمتر ها در تمامی مقیاسگزارش همسران از آزمودنی
از طرفی جامعه پسندي . ولی باز هم مثبت و معنادار بود

هاي با زیربناي رابطه معناداري در مقیاسپژوهش در این 
در حـالی  گرایی نداشت  احساسی مانند قاطعیت و جمع

تجـارب و احساسـات   رابطه منفی با گشـودگی بـه    که
گرایی و هیجانات مثبت فقـط در گـزارش    برون. داشت

تـند     نـدي داش     .همسران رابطه مثبت کمی بـا جامعـه پس

                                                
4. Watson, Milliron, & Morris 
5  . Cann, & Matson 

42  



  
  ي اریو بهوش نقش شفقت خود :یو جسمان یالقا رفتار جامعه پسند بر سلامت روان یاثربخش: و همکاران حمید کاشانکی

 

  
 

جامعه پسندي هر چند با مهـارگري   داداین نتایج نشان 
ــرل،    احساســات همــراه اســت ولــی ایــن مهــار و کنت

بـه   یماننـد گشـودگ   یتسـازگار شخص ـ  يهایصهخص
 .نیز تحت تـأثیر قـرار داده اسـت   را یت قاطع تجارب و
موجب شده اسـت   میزان بالاي جامعه پسندي همچنین

که شرکت کنندگان در عدم مشکلات روانـی اغـراق و   
هاي مثبت مرتبط با احساساتشـان را کمتـر بـر     خصیصه

عنـوان   جامعه پسندي به معناداري رابطهعدم . آورد کنند
بـا گشـودگی بـه     احساسـات  نظـم دهـی  نتیجه مهار و 

بخش جدایی ناپـذیر زنـدگی   تجارب و احساسات که 
) 1940( 1شـود؟ یونـگ   ، چگونه تبیین مـی هستند آدمی

یـن در       می گوید افراد بـراي اینکـه سـالم بماننـد بایـد ب
هاي جامعه و آنچه که واقعاً هستند تعـادل بـر   خواست
یـت خـود      . قرار کنند اگر افراد بـا جنبـه بیرونـی شخص

      .شـوند  خـود غافـل مـی   همانندسازي افراطـی کننـد از   
خبري ازین جنبه، دست کم گرفتن اهمیت جامعـه و  بی

یـت، آلـت دسـت     نا آگاهی از انسجام و فردیت شخص
 يهابا جنبه یافراط يسازعدم همانند. جامعه شدن است

به خود اسـت   یدرك و آگاه یازمندن یتشخص یرونیب
  .شودیشناخته م 2یاريکه تحت عنوان بهوش

 یـت تقو یتوجه و آگـاه  يبه معنا یاري،وشه به
منظور از ). 2007، 3یکبراون، رابان و فردر( .شده است
 .اسـت  یريشده، توجه شفاف بدون سوگ یتتوجه تقو
پاسخ  یرونیب يهاطور خودکار به محرك به یارفرد بهوش

 یداربدر او که  یهر فکر، احساس و حس بدن. دهدینم
 يبـازدار  وگیـرد   یدر دامنـه توجـه قـرار م ـ    شـود،  یم

                                                
1  . Jung 

 Mindfulness.2 
Brown, Ryan, & Creswell .3  

لمس احساسات  آگاهی،در لحظه بودن، تداوم . شود ینم
از و تجربه زندگی بـه دور از تعصـب و خودخـواهی،    

ــه ــا مؤلف ــه يه            یگــرد ياز منظــر. اســت یاريوشــه ب
 ی،قربـان (اسـت   یـی زدا يهمان همانندساز یاريهوشهب

بـندگ  يبـه معنـا   يهمانندساز). 1393 کامـل بـه    یچس
 یـن در ا. اسـت  خواخواهانـه  اهـداف و  یازهان ،موضوع

را بـدون در نظـر گـرفتن     یرونیب یموضوع ،هنگام فرد
، الـدس (کنـد  یم یدرون یشخو یتمن و عامل یازهاين

منطبـق بـا خـود    نـا موضوع  ینواکنش بدن به ا. )2006
 يهایماريمستعد برا فرد  و استیز جنگ و گرواقعی، 

تـوان بـه   یوشیاري م ـه بنابراین از به. کندیم یمنیخودا
 اختلال نشـانه جسـمانی  هاي عنوان درمان براي بیماري

تـفاده کـرد    تعهــد ). 1395اورکـی و پـوران سـامی،    (اس
وشیاري را به چهار مهارت فاصله گرفتن از ه درمانی به

افکار، پذیرش احساسـات دردنـاك، تمـاس بـا تجربـه      
، 4هـایس (کند  گري تقسیم میکنونی و پرورش مشاهده

وشیاري و ه مطالعات بین خصیصه به در برخی. )2004
نـدي در افـراد رابطـه مثبـت وجـود داشـت        جامعه پس

   .)2015، 5ونزیانی و ووسی(
در گاهی از احساسات و افکار خود آتوجه به و 

شـفقت  . شود سایه مهربانی و شفقت با خود حاصل می
هاي خـود  ها و کاستیبه معناي پذیرش شکست 6خود

یـاري  ه مهربانی با خود، بههاي  شامل مؤلفه است که وش
شـفقت خـود    ).2003، 7نف(و اشتراکات انسانی است 

اسـت افـراد از احساسـات     یـن ا یازمندطور همزمان ن به
در گـام   تواننـد  یم ین، بنابرانکننددردناك خود اجتناب 

                                                
4  . Hayes 
5. Veneziani & Voci 

 Self- Compassion.6  
7  . Neff 
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پـس نگرش ـ   یجانـات اول تجربه و ه نـد و س  یرا بشناس
 یداز روانان چشم یازمندمشفقانه به خود داشته باشند که ن

). 2001، 1گلمن_نتب(است  یاريهوشه به نام ب یمتعادل
 یارکه  افراد نسبت به احساسات دردناك خود هش یزمان

و  پذیرنـد  یطور که هست نم تجاربشان را همان یستند،ن
و ممانعـت   يصورت بازدار خود را به یرشعدم پذ ینا

نشـان   یارياحساسـات بـه هش ـ   افکـار و  یناز آوردن ا
 ـ). 2016، 2و کـول  یتابولنسک یمرز،ر( دهد یم  تـوان  یم

 یکدیگرنـد، همـراه   یاريوش ـه گفت شفقت خود و بـه 
 یالاحساسات س تواند یکه با خود مهربان است م یکس

مشـاهده   یـه خود را بدون ترس از تنب یدرون یندناخوشا
. شـود  یاربه خود هش یابشناسد  یارانهکند و خود را هش

تجربــه،  ینر عــکنــد و د یـی ســرکوب زدا یبـا مهربــان 
 يرا مهـار کنـد و بـا مهـارگر     شده ییاحساسات شناسا

  یـل دل ینبه عمل نکند بـه هم ـ  یلعالمانه احساس را تبد
نمره  یهمراه. داشته باشد ییبالا يتواند جامعه پسندیم

 یعنـوان شاخص ـ  کمتر به طراببالا و اض يجامعه پسند
نـاخته  ) یپرسـور ر(کننده  افراد سرکوب یصتشخ يبرا ش
جامعـه   یرابطه منف ـ). 1998 یانسن،براشکاد و ( دشو یم

گـراودل و  ( یجسـمان  یبا علائم منف ـ یارانههش يپسند
اگر آگاهانه  يجامعه پسند دهد ینشان م) 2006، 3ساندل

. شـود  یهمراه نم یکار گرفته شود با علائم منف آگاهانه به
کـه افـراد    کننـد  یاظهار م یانسنبراشکاد و  وجود ینا با
بـه   یـادي ز یـل تما) یارانهند هش ـجامعه پس( یبفر یگرد
در نظـارت بـه    ینبنـابرا . دهند ینشان م یناز قوان یرويپ

 خورند یخودمختارانه خود به مشکل م/ یجانیحالات ه

                                                
1. Bennett-Goleman  
2. Remmers, Topolinski & Koole 
3. Gravdal & Sandal 

از خـود   یريبر ارائه تصو یسع یشترب ها یآزمودن ینو ا
در تضاد با  یرتصو ینرود و ایها انتظار مهستند که از آن

در . دهـد  یها را نشان مآن یاست که حالت واقع یزيچ
که  استرس مرتبط بافیزیولوژیک  این افراد شدت علائم

بـالا بـود، در    از حیطه آگاهی فرد خارج اسـت  معمولاً
. کردنـد حالی که خودشان استرس پایینی گـزارش مـی  

نـدي  نمره بالاهمچنین این افراد  یی در مقیاس جامعه پس
و  يبـراد ( کنـد ییـد مـی  أداشتند که این یافتـه را ت مارلو 

افـراد   یـن گزارش اضطراب کـم در ا ). 2000همکاران، 
 ـ   یسرکوب اضطراب یجهممکن است نت  یباشـد کـه حت

شـود   یـابی ها نشده اسـت تـا ارز  آن یآگاه یطهوارد ح
و  ین؛ ارســک 1997، 4یناولــف و اورسـ ـ یکســن،ار(

رابطـه   یدر پژوهش حاضـر بررس ـ ). 2016، 5همکاران
 ماننـد بـه   ینظم بخش خود يهایندو فرآ يجامعه پسند

کـه مـانع    یندهاییخود به عنوان فرآ شفقتو  یاريوشه
تـند، م ـ     يتوانـد پاسـخ گـو   یسرکوب احساسـات هس

نـد    یشینپ يهاچالش . باشـد  يدر ارتباط بـا جامعـه پس
نـد   ینـی ع یپژوهش با معرف ینا ینهمچن  يجامعـه پس

در  يتواند روشنگر نقش جامعه پسندیسالم و ناسالم م
 هايکه در پژوهش یو روان یمت جسمانسلا ینیبیشپ
 یگرله دئمس. از ابهام قرار داشت، باشد يادر هاله یشینپ
کـه رفتـار    یريعنوان متغ به ياست اگر جامعه پسند ینا

در چه صورت بـا   شود یرا موجب م یگرانموردپسند د
از  یشـگیري همـراه اسـت و موجـب پ    یروان يهادفاع

 یگـران بـا د  شبخ ـ یتو رضا یمیصم یل،ارتباطات اص
  .شود یم

                                                
4  . Eriksen, Olff & Ursin 
5  . Erskine et al. 
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  وشر

 یسانس،ل یانمطالعه اول پژوهش دانشجو يجامعه آمار
در  95- 94 یلیســال تحصــ يو دکتــر یســانسفــوق ل

 یریتو مد یمهندس یهنر، فن ی،شناسروان يهادانشکده
 ينفـر  220افراد نمونـه   ینا یناز ب. دانشگاه تهران بودند

نـ  یـانگین با م) 125: زنو  95: مرد( حـراف  ان( 235 یس
تـرس انتخـاب شـد   یوبـه ش ـ ) 4,3: یارمع در  .نده در دس

یـش             _آزمــونمطالعـه دوم کـه بـه روش آزمایشـی بـا پ
آزمون انجام شد، افراد بر اساس نمرات بالا و پایین پس
 . آزمون گزینش شدندپیش

 يصورت دفترچه شامل ابزارهـا  ابزار پژوهش به
مربوط به  تیحاتوض. شد یهنامه ته مذکور به همراه پاسخ

دفترچـه   ینآن قرار داده شد بنـابرا  يدر ابتدا یاسهر مق
عـلاوه بـر   . بـود  یکسـان کننـدگان   همـه شـرکت   يبرا
پـس از  . ثبت شد یشناخت یتاطلاعات جمع ها، یاسمق

و  ياصـل رازدار  حفـظ بـه افـراد جهـت     یناندادن اطم
 يدر فضــا  ی،محرمانــه مانــدن اطلاعــات شخصـ ـ   

 یریتو مد یمهندس ی، فنهنر ی،شناس روان يها دانشکده
کنندگان سؤالات دفترچه را پاسخ  دانشگاه تهران، شرکت

 یـل مربوط به مطالعـه در دو بخـش تحل   يها داده. دادند
تـگ  یبابتدا در بخش اول ضر. شد بـه   یرهـا متغ یهمبس

ها با شد تا مدل رابطه آن یینتع یکدیگربا  یرسونروش پ
ــدیگر یـنتع یک ــواع فرآ  یـ ــاط ان ــود  و ارتب ــدش  هايین
در ادامـه  . شود یینتب يو جامعه پسند یبخش یخودنظم

 یاري،بهوش ـ( یخود شناخت یندهاينقش فرآ یینتع يبرا
 یبر علائم جسمان يپسند در رابطه جامعه) شفقت خود

چنـدمتغیره تـک    یونرگرس ـ یـل تحل یـق از طر یو روان

استفاده  یرپژوهش از ابزار ز یندر ا. استفاده شد 1عاملی
  .شده است

 یـاس مق یـن ا: 2یمـاري علائـم ب  یخودسنج  امهپرسشن
تـفاده از  . ساخته شد 1995در سال  3توسط بارتون با اس

   و یمشــکلات جســمان  ي،امــاده 20 یــاسمق یــنا
 یکـرت ل يادرجـه  4 یـاس مق یـک در  يسـاز یجسمان

 ـ یدهسنج  89/0 یـاس مق یـن ا يآلفـا  یبضـر . شـود  یم
همسانی درونی این  ).1995بارتون، (گزارش شده است 

  .بود 87/0 قیاس در پژوهش حاضرم
 یانتوسط را یاسمق ینا :یاحساس سرزندگ  پرسشنامه

سـنـجش تجــارب  يبــرا 1997در ســال  4و همکــاران
 7 یفـی اسـت کـه در ط   یو تـازگ  ياز پر انرژ یشخص

کــاملاً (، تــا )1کــاملاً مخــالفم، (از   یکــرتل يدرجـه ا 
افـراد بـا نمـرات بـالا     . شده اسـت  ی، طراح)7موافقم، 

 یـابی سرزنده، سر حال و بهـوش ارز  ي،نوان پر انرژع به
در  یـاس مق ینا ییبازآما یبآلفا و ضر یبضر. شوند یم

گـزارش شـده    64/0و  92/0 یببه ترت یکایینمونه آمر
در مطالعــه حاضــر  ).1997 یــک،و فردر یــانرا(اســت 

  .است 89/0 یاسمق ینا همسانی درونی
   ارانهیهش ـ یگـاه آتوجـه و   یـاس مق :یاريبهوش یاسمق
غیر و  صورت منعطف خود به سیالبرگیرنده تجارب در

ایـن  ). 2007، رایـان و فردریـک،   براون(قضاوتی است 
سؤال است که در طیف لیکـرت   15مقیاس دربرگیرنده 

یـچ   تقریبـاً (، تا )1همیشه،  تقریباً(و داراي دامنه پاسخ  ه
  دهنـده  نمرات بالا در این مقیاس نشـان  .است) 6وقت، 

                                                
1. Univariate Multiple Regression  
2  . Symptom Checklist 
3 . Bartone 
4 . Ryan & Frederick 
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آلفاي کرونباخ این . استیاري یا خودآگاهی بالا وشه به
یـن    7مقیاس با اجـرا بـر روي     87/0تـا   82/0نمونـه ب

در  ).2007، همکــارانبــراون و (گــزارش شــده اســت 
  .است 86/0 یاسمق ینا همسانی درونیمطالعه حاضر 

مقیاس کوتـاه شـفقت    :فرم کوتاه _مقیاس شفقت خود
شامل سه ) 2011، 1ریس، پامیر، نف و ون گاچت(خود 

عامل اصلی مهربانی با خود در مقابـل قضـاوت خـود،    
وشیاري ه به احساس مشترکات انسانی در مقابل انزوا و

 12این مقیاس دربرگیرنده . در مقابل همانندسازي است
 5 ماده است، کـه پاسـخ دهنـدگان در طیـف لیکـرت      

ها به عبارت) همیشه تقریباً: 5هرگز،  تقریباً: 1(اي درجه
این ) 2007( 2پاتریک و رود_نف، کیرك. دهند سخ میپا

هاي تایلند، تـایوان و آمریکـا مـورد    مقیاس را در کشور
، 87/0آزمون قرار دادند و ضریب آلفاي آنرا بـه ترتیـب  

ریــس و همکــاران . بــه دســت آوردنــد. 86/0، و 95/0
نیز در مطالعه خود همسانی درونـی مقیـاس را   ) 2011(

 همسانی درونـی مطالعه حاضر گزارش کردند، در  86/0
  .است 78/0این مقیاس 

مقیـاس  :  مقیاس کوتاه جامعه پسندي مـارلو کـراون  
نمونه کوتاه شده از ) 1992، 3بالارد(کوتاه جامعه پسندي 

در ایـن   .اسـت ) 1960(آیتمی کرون و مارلو  33مقیاس 
گیـري   ها براي اندازه مقیاس از مدل صحیح، غلط پاسخ

از مطلوب و موردپسند نشان دادن خودشان  بر افراد افراد
گیـري   از این مقیاس براي انـدازه . بهره گرفته شده است

ــه ــه      خصیص ــا دادن ب ــم به ــراد در ک ــت اف ــاي ثاب          ه
ــاییضــعف هایشــان هنگــام هایشــان و اغــراق در توان

                                                
 Raes, Pommier, Neff & Van Gucht.5 
 Neff, Kirkpatrick & Rude.6  

3. Balard 

نـامه  تـفاده     هـا  پاسخگویی به پرسش یـتی نیـز اس ي شخص
 13فاعی بودن و نمره بیانگر میزان کم د 0نمره . شود می

این .  دهنده میزان بالاي دفاعی بودن در افراد است نشان
تـباهی مـی   "جمله  نـم حاضـرم آنـرا    همیشه وقتـی اش ک
دهنـده ایـن مقیـاس     هـاي تشـکیل  مثالی از آیتم "بپذیرم
براي فرم کوتاه جامعه پسندي که در این پژوهش . است

 76/0تـا   59/0از آن استفاده شده است، نتایج اعتبـار از  
بـتاً   نشاناین نتایج . متغیر است دهنده همسانی درونی نس

در پژوهش حاضر نیز همسانی . بالاي این مقیاس است
  .ارزیابی شده است.) 63(این مقیاس نسبتاً  مطلوب 

گلـدبرگ  و  (سؤالی سلامت عمومی  28  پرسشنامه
سـؤالی آن ارائـه    28مجموعه  فـرم  ): 1997، 4همکاران

سئوالات آن در بر گیرندة چهار خـرده   گردیده است که
ئـوال   7ها خود شـامل  که هر یک از آن استمقیاس  س
مربوط به مقیاس علائم جسمانی  1- 7سئوالات . هستند

 8- 14از ســؤال . اســتو وضــعیت ســلامت عمــومی 
مربوط به  21تا  15مربوط به مقیاس اضطراب، از سئوال 

ئـوالات    22- 28 مقیاس اختلال عملکرد اجتمـاعی، و س
ها بصـورت  گزینه. استنیز مربوط به مقیاس افسردگی 

حداکثر نمره آزمـودنی  . شوندنمره داده می) 4- 3- 2- 1(
. خواهــد بــود 84مـذکور    بـا ایــن روش در پرسشـنـامه 

حاضر استاندارد بوده و در جمعیت مختلفـی    پرسشنامه
در . در ایران و کشورهاي مختلف هنجاریابی شده است

همزمان با یک آزمون مـوازي    نامهشیک مطالعه این پرس
بوده و  55سنجیده شد که ضریب همبستگی دو آزمون 

نـامه ضرایب همبستگی بین خرده آزمون   هاي این پرسش
بود که بیانگر اعتبار بـالاي   87/0تا  72/0با نمره کل بین 

                                                
4  . Goldberg et al. 
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ــاران، (اســت آن  ــدبرگ و همک ــه  ).1997گل در مطالع
  .است 92/0 یاسمق ینکرونباخ ا يحاضر آلفا

  هایافته

نـج روان هاي یژگیمربوط به و اطلاعات  یرهـاي متغ یس
ــه ــه ا  ب ــژوهش ب ــه در پ ــار رفت ــنک .صــورت اســت ی

  اطلاعات توصیفی متغیرهاي پژوهش. 1جدول 
  

 

  
  
  
  
  

 یرهامتغ یهمبستگ یبمرحله اول ضرا در
با علائم  يپسند و نشان داده شد جامعه یینتع

 ـ رابطه عکـس  یمرض سـلامت   بـین  یشدارد و پ

 ـ. اسـت  یو سـرزندگ  یعموم ارتبـاط   ینهمچن
و شـفقت خـود    یاريوشه با به يسندجامعه پ

  .مثبت بود
  

  ضرایب همبستگی بین متغیرها .2جدول
  
  
  
  
  
  

  

 ياست که جامعه پسند یناول پژوهش ا یهفرض
 یاريوش ـه بـه  یادر صورت همراه شدن با شفقت خود 

ارتبـاط   یو علائم جسمان یسرزندگ ی،با سلامت عموم
ه مبـانی نظـري موجـود بـر نقـش      با توجه به اینک. دارد

 برسـلامت روانـی و  شفقت خود و  بهوشیاري  اساسی
تـه    و) 2017، 1کنـگ و لیـو  (انـد  جسمانی صـحه گذاش

                                                
1.  Keng & Liew 

 ثیر حذف این دو خصیصـه از أهدف از تحلیل بررسی ت
 یـل از تحل فرضیه اولآزمون  جامعه پسندي است، براي

تـفاده شـد   یسلسله مراتب یونرگرس  يقبـل از اجـرا  . اس
نظــر  هــا را از داده ی،سلســله مراتبــ یونرگرســ یــلتحل
بررســی شــد  يمــدل آمــار یــنمفروضــات ا یــترعا

: ازعبارتنـد  هـا این مفروضه). 2007، 2تاباچنیک و فیدل(

                                                
2.  Tabachnick & Fidell 

  نباخوآلفاي کر  انحراف استاندارد  میانگین  منغیر

  63/0  20/0  45/0  جامعه پسندي
  86/0  75/0  17/4  بهوشیاري

  78/0  59/0  10/3  شفقت خود
  89/0  42/1  15/4  سرزندگی

  87/0  49/0  76/1  خودسنجی علائم مرضی
  92/0  47/0  07/3  سلامت عمومی

  6  5  4  3  2  1  منغیر  
           -  جامعه پسندي  1
          -  34/0  بهوشیاري  2
        -  49/0  44/0  شفقت خود  3
      -  49/0  39/0  27/0  سرزندگی  4
    -  -42/0  -48/0  -39/0  -33/0  علائم مرضی  5
  -  -72/0  55/0  59/0  52/0  30/0  سلامت عمومی  6
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بـودن رابطـه    یخط ـ یرهـا، متغ یعتوضنرمال بودن 
 ـ چنـد  یهـم خط ـ  ها، عـدم وجـود  آن  ینگانـه ب
 یپــراکنش بــاق گنــیهم ین،بــ یشپــ یرهــايمتغ

هـا بـا   مانـده  یبودن رابطه بـاق  یها و خطمانده
هـا   داده یشدو مفروضـه اول پـا  . وابسـته  یرمتغ

 یهـم خط ـ . شـد بررسی  )2و 1جدول ( تر یشپ
بودن چندگانه با توجه به دو شاخص تحمـل و  

دو  یـن شـد کـه ا   یبررس ـ یـانس عامل تورم وار
 ـیشپ یرهايشاخص نشان داد متغ مفروضـه   ینب

رابطـه  . کنند یم ییدرا تأ گانهچند یعدم هم خط
وابسـته و نرمـال    یـر هـا بـا متغ  هماند یباق یخط

  p-p يهـا ها بـا نمـودار  اندهم یباق یعبودن توض
صــحت  یجکــه نتـا . شـدند  یـابی ارز Scatterو 

نمـره حاصـل    .کرد ییدها را تأمفروضه ینتمام ا
 و  یســـلامت عمـــوم ی،ســـرزندگ یـــاساز مق

 یـر عنـوان متغ  بـه  یمـاري علائـم ب  یگزارش ده ـ
حاصـل از   نمـره و ) صـورت مجـزا   بـه (  وابسته

مسـتقل وارد   یـر بـه عنـوان متغ   يجامعه پسـند 
و  یاريبهوش يها در مدل دوم سازه. شد یللتح

مسـتقل وارد   یـر عنـوان متغ  بـه  یـز شفقت خود ن
افته .شدند یلتحل بـه جـدول     هاي ی مربـوط 

ز آن است کـه هـر دو مـدل ذکـر      یحاک ا
. عنـادار هسـتند  م >p 001/0شده در سطح

بـا ورود متغ   شــفقت  یرهـاي در مـدل دوم 
 یون،رگرس ـ یلبه تحل یاريوشه خود و به
ب   یريطور چشـمگ  به یانسوار ینیدرصد ت

ز  ه % 11ا در جـدول  . یافت افزایش% 41ب
اداري ضرایب  4و  3 به ترتیب آزمون معن

ها ذکر رگرسیون و ضرایب رگرسیون مدل
  .شده است

  
  ها بر سلامت عمومیتعامل آنوشیاري و ه ه پسندي، شفقت خود و بهآزمون معناداري رگرسیون سلسله مراتبی جامع .3جدول 

  

  
  
  
  
  
  

  

 F  Pتغییر  R2تغییرات شده تعدیل R R2 R2 یرهاي مستقلمتغ 

 00/0  60/31 11/0 11/0 11/0  33/0 جامعه پسندي مدل اول

 جامعه پسندي مدل دوم

  بهوشیاري

 شفقت خود

65/0 42/0 41/0 31/0 55/66 00/0 
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  )سلامت عمومی: ي، شفقت خودو بهوشیاري وابستهجامعه پسند: 2جامعه پسندي : 1مستقل (ضرایب رگرسیونی مربوط به فرضیه  .4جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
مربوط به هریـک از   pبر اساس مقایسه مقادیر 

هاي خود  بین، پس از ورود سازه متغیرهاي پیش
به مـدل  ) وشیاريه شفقت خود و به(تنظیمی 

ــر    ــندي دیگ ــه پس ــیونی، جامع ــل رگرس تحلی
رد توجـه  بـین مـو   عنوان متغیر پیش تواند به نمی

تـأثیر جامعـه    >t، ۰۵/۰.(p=- ۷۵/0(قرار گیـرد  
شده است، در  پسندي که در مدل اول نشان داده

و شفقت خـود  وشیاري ه مدل دوم از طریق به

ادامـه   در. شـود مـی  بر سلامت عمومی اعمـال 
ــر وابســته ســرزندگی جانشــین ســلامت   متغی

و ابتدا جامعه پسندي و سپس . شود عمومی می
    قت خـود بـه مـدل اضـافه    وشیاري و شـف ه به

  مشـاهده  5همـانطور کـه در جـدول    . شوندمی
تبیین واریانس سرزندگی افراد بعـد از  . شودمی

% 28بـه  % 7ورود بهوشیاري و شفقت خود از 
  .کندافزایش پیدا می

 بر سرزندگی هاتعامل آن وشیاري وه عه پسندي، شفقت خود و بهآزمون معناداري رگرسیون سلسله مراتبی جام .5جدول 

  B  SE Beta  T P  متغیر مستقل مدل

 00/0 17/40 ---  07/0 73/2 مقدار ثابت  1مدل 

 00/0 62/5 33/0 14/0 77/0 جامعه پسندي

  00/0  18/8  ---   15/0 19/1 مقدار ثابت 2مدل 

  45/0  75/0  04/0  13/0 09/0  جامعه پسندي

  00/0  33/7  42/0  05/0  34/0  شفقت خود

  00/0  41/5  30/0  03/0  19/0  وشیاريه به

 F  Pتغییر  R2تغییرات شده تعدیل R R2 R2 متغیرهاي مستقل 

 00/0  12/20 07/0 07/0 07/0  27/0 جامعه پسندي مدل اول

 جامعه پسندي مدل دوم

  بهوشیاري
 شفقت خود

53/0 28/0 27/0 20/0 51/35 00/0 
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اـد  یسـه ر اساس مقاب از  یـک مربـوط بـه هر   p یرمق
 یمـی خـود تنظ  يها ورود سازهپس از  بین، یشپ یرهايمتغ
 یونی،رگرس ـ  یلبه مدل تحل) یاريوشه شفقت خود و به(

مـورد   بین یشپ یرعنوان متغ به تواند ینم یگرد يجامعه پسند
أـث   >t,t= 05/0=.(p=79/0( یـرد توجه قـرار گ  جامعـه   یرت

شده است، در مـدل دوم   داده نشانکه در مدل اول  يپسند
. خارج شود يلت معنادارشود کل مدل از حایخود منجر م

اـ توجـه بـه     یتجهت حائز اهم یننکته از ا ینا است که ب
نه  دهدینشان م یهمبستگ یسدر ماتر یرهاروابط متغ یبررس

 در صورت تعامل با شفقت خـود و بـه   يتنها جامعه پسند
 یستن یسرزندگ ییراتتغ ینیبیشقادر به پ یگرد یاريوشه

همراه شوند  یها با سرزندگیندفرآ ینشود تا ایم یبلکه مانع
اـ از    یبا سـرزندگ  يجامعه پسند یدر واقع اثر بخش نـه تنه

شود بلکه با در یو شفقت خود اعمال م یاريوشه به یقطر
نـد   ی،بر سرزندگ یردو متغ یننظر گرفتن اثر ا  يجامعـه پس

علائم  یردر ادامه متغ .شودیم یسرزندگ ینیبیشدر پ یمانع
 یعلائم مرض یانسوار. شودیم یسرزندگ ینجانش یمرض

 تغییـر % 27به % 9از و شفقت خود  یاريبعد از ورود بهوش
از  یکمربوط به هر p یرمقاد یسهبر اساس مقا .کندیم   یداپ

اـزه  بین، یشپ یرهايمتغ اـ  پس از ورود س  یمیخـودتنظ  يه
 یونی،رگرس ـ یـل به مدل تحل) یاريوشه شفقت خود و به(

علائم   بین یشپ یرعنوان متغ به تواند ینم یگرد يجامعه پسند
أـث  )<05/0p؛ =t=18/1( یـرد مورد توجه قـرار گ  یمرض  یرت

شده است، در مدل  که در مدل اول نشان داده يجامعه پسند
   .شود یاعمال م یاريوشه شفقت خود و به یقدوم از طر

مطالعه دوم با هدف بررسی تفاوت بین اثر القا جامعه 
اراي خصیصه شفقت خود پسندي بر علائم جسمانی افراد د

اـ در   آزمـودنی . صورت تجربی انجام شد پایین و بالا به  4ه
صـورت   گروه کنترل به 2گروه آزمایش و  2(نفره  15گروه 

از بین افراد با خودشناسی انسجامی ) تصادفی از همان افراد

اـلا  اـنگین(بـ اـر 66/4: میـ اـیین  ) 20/0، انحــراف معیـ و پـ
مـلاك  . انتخاب شدند) 34/0: ، انحراف معیار59/2:میانگین(

مرات شفقت خود در گزینش این افراد، بر اساس میانگین ن
نفر از افراد با شفقت  30گروه اول دربرگیرنده. مطالعه اول بود

فـقت    30خود بالا و گروه دوم دربرگیرنده اـ ش نفر از افراد ب
اـوت دو    ینا. بودخود پایین  اـن دادن تف مطالعه با هدف نش

نـد   ییند بالا و پاگروه با شفقت خو  يهنگام القا جامعـه پس
 .شد یطراح یههدف دو فرض ینا یبررس يبرا. است

نـد   ـ ( يهنگام القا جامعه پس اـهده ف محـرك   یلممش
، علائم )یشگرتوسط آزما یجانبه کنترل ه یبو ترغ یجاناته

با افراد با  یسهافراد با شفقت خود بالا در مقا یو روان یجسمان
ست و هنگام ابراز آزادانه احساسات کمتر ا یینشفقت خود پا

اـ   فـراد ا یو روان یعلائم جسمان) يعدم القا جامعه پسند( ب
اـ  . اسـت  یینشفقت خود بالا کمتر از افراد با شفقت خود پ

اـدف   بالا به یافراد گروه خودشناس بـه گـروه    یصـورت تص
عدم القا رفتار (و کنترل ) القا مورد پسند رفتار کردن( یشآزما

اـ  یـن ا. شدند یمقست) مورد پسند  در افـراد گـروه   یگزینیج
 ینکـه بـه ا  وجهبا ت ینهمچن. اجرا شد یزن یینشفقت خود پا

 یشتفاضل نمرات پ. افراد است یوابسته علائم مرض یرمتغ
رو لازم  یـن از. شود یم یسهها مقا گروه) مطالعه اول(آزمون 

 یشتفاوت پ يها از عدم معنادار گروه یسهمقا ياست ابتدا برا
 .حاصل شود ینانها اطمنآزمو

آزمون با گـروه  پس _آزمونبا توجه به طرح پیش
 یسـه مقا يبـرا  یـانس کوار یـل از تحل کنترل در پژوهش

 ـ شود یها استفاده م گروه آزمـون حـذف    یشتا اثرات پ
 ـ يبـرا . شود  يبـرا  1از آزمـون لـون   یـانس وار یهمگن
 یجـه هـا اجـرا شـد و نت    گروه یانسوار ییراتتغ یهمگن
همگـن    یهـا در علائـم مرض ـ   گـروه  ییراتتغ ددانشان 

                                                
1 . Leven 
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تـفاده از تحل هـا   تفـاوت گـروه   یامکان بررس ینبنابرا p>05/0. است ــا اسـ ــلب ــانسکوور ی ــود دا ی ــتوج .ش
  آزمونها در خودسنجی علائم مرضی پس از حذف اثرات پیش میانگین و انحراف معیار گروه .6جدول 

  
  
  
  
  
  

  .شود ها از هم آورده می گروه                         در ادامه نتایج معناداري تفاوت میانگین
و  یینگروه کنترل شفقت خود پا یین،شفقت خود بالا و پا یشگروه آزما یسهمقا(ها از هم  تفاوت گروه يمعنادار . 7جدول

  )یعلائم جسمان: شفقت خود، وابسته: مستقل ، )بالا

علائم مرضی افراد داراي شفقت  7جدول بر اساس 
القا رفتار مورد (خود بالا و پایین درگروه آزمایش 

علائم در افراد  ینو ا ) >01/0p( متفاوت است) پسند
  .با شفقت خود بالا کمتر است

افراد با شفقت خود بالا و  یعلائم مرضهمچنین 
) رد پسندعدم القا رفتار مو(درگروه کنترل  یینپا

علائم در افراد با  ینو ا ) >05/0p(متفاوت است 
 .شفقت خود بالا کمتر است

  

  ها در علائم مرضی مقایسه میانگین نمرات گروه. 1شکل
  
  
  
  
  
  
  
  

 )شفقت بالا(یشآزما) یینشفقت پا(یشآزما) شفقت بالا(کنترل) یینشفقت پا(کنترل

    

  انحراف معیار  میانگین  گروه

  11/0  53/1  بالا آزمایش  شفقت خود

  10/0  55/1  شفقت خود بالا کنترل

  10/0  03/2  آزمایش شفقت خود پایین

  10/0  97/1  کنترل شفقت خود پایین

  گروه شفقت خود  گروه
  

  معناداري  خطاي استاندارد  هامیانگین تفاوت  شفقت خود
 

  007/0  15/0  -50/0  پایین  آزمایش  بالا  آزمایش

  03/0  14/0  -42/0  پایین  کنترل  بالا  کنترل
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  و بحث گیري نتیجه
ي اثربخشی مطلـق جامعـه   هاي پژوهش گویا یافته

وشیاري و شـفقت خـود بـر    ه پسندي از طریق به
تـوان  میبنابراین . سلامت جسمانی و روانی است

پوششــی اســت کــه روي  جامعــه پســنديگفــت 
و تجارب احساسی پویـاي افـراد    با خودمهربانی 

وجود دارد و در غیر ایـن صـورت ایـن پوشـش     
باوجود حفظ ظاهر مثبت، سلامت روان و جسـم  

هاي  تبیین احتمالی یافته. کند بینی نمی راد را پیشاف
متناقض از جامعه پسندي با بررسی این ارتباط تـا  

مهربانی بـا خـود، پـذیراي    . شود حدودي حل می
خود بودن و درنهایـت موردپسـند بـودن را رقـم     

زند و این مهربانی با خود است که سـلامت را   می
کـردن  کند نه صرف موردپسند رفتـار   بینی می پیش
وشـیاري بـه عنـوان دو    ه تعامل شفقت و به. افراد

خصیصه در هم تنیده همسو با مطالعه کنگ و لیـو  
نـف،  (بـرعکس مطالعـات پیشـین    . است) 2017(

ــرك 2003 ــف، رود و کی ــک، _؛ ن در ) 2007پاتری
جامعـه آمریکـا کــه بـین شــفقت خـود و جامعــه     
پسندي ارتباطی قائل نبودند، ایـن پـژوهش نشـان    

پسندي نه تنها با شـفقت خـود ارتبـاط    داد جامعه 
مثبت دارد بلکه از طریق این خصیصه با سـلامت  

ایـن یافتـه تفـاوت    . شـود  همراه میروان جسم و 
فرهنگی ایران و آمریکا را در شفقت خـود نشـان   

جامعه ایـران بـه دلیـل اولویـت ارائـه      در . دهدمی
     تصــویر مثبــت بــر رضــایت درونــی از خــود کــه 

هاي معنوي و دینـی  کید ارزشأاز ت تواند ناشیمی
، 1قربـانی و همکـاران  (بر رفتار مورد پسند باشـد  

، تمایل افراد به سرکوب، کنترل احساسات )2017

                                                
Ghorbani, et al .1  

د براي حفظ ظاهر مثبت بیشـتر  و عدم افشاي خو
 ي هیجـانی هـا در حالی که در آمریکا کنترل است

کمتر است و زمانیکه فرد در حال تجارب بلافصل 
هـا  است و یا آن فی مانند خشم یا غمی منهیجانات
 ارائه رفتار مورد پسند دیگـران پذیرد تمایلی را می

برایش در  یا رضایت اطرافیان ندارد و حفظ ظاهر
بنابراین در جامعـه ایـران کـه    . اولویت قرار ندارد

شـود،  حفظ تصویر مثبت از خود ارزش تلقی مـی 
افراد زمانیکه بدون توجه و آگـاهی بـه هیجانـات    

خصیصـه رفتـار   (عی در حفظ این تصویر مثبت س
 کنند در بلند مدت دچـار بیمـاري و  ) جامعه پسند

معنـا شـدن مـدل     بـی . افت سلامت خواهنـد شـد  
دهد جامعـه پسـندي    بین سرزندگی نشان می پیش

وشیاري موجب گرفتگی ه بدون شفقت خود و به
ــی  ــراد م ــانی . شــود ســرزندگی اف ــن رو کس از ای

و سـالم رفتـار کننـد کـه     توانند جامعـه پسـند    می
 .ت دیگران باشندپذیراي احساسات خود و درنهای

چون و  ظرفیت و توان همدلی را داشته باشند و بی
جامعه پسندي که . چرا احساسات خود را بپذیرند

شود افـراد از خـود تصـویري ایـده آل      موجب می
ــدون در نظــر گــرفتن   ــانی کــه ب ــد زم نشــان دهن

ات خود بودن هیجانات شخصی و پذیراي احساس
به کار گرفته شود مـانعی در راه سـرزندگی افـراد    

روان بینی سلامت جسـم و   شود و قادر به پیش می
این یافته نتیجـه نـوین در خصـوص    . نخواهد بود

هـاي   دهـد کـه چـالش    جامعه پسـندي ارائـه مـی   
در خصوص ) 2000برادي و همکاران، (مطالعاتی 

سـخگو  هـا را پا  همراه شدن جامعه پسندي با دفاع
هـاي روانـی و    جامعه پسندي زمانی با دفاع. است

وشـیاري و  هسرکوب همراه اسـت کـه بـدون بـه    
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تبیین بعدي بـراي  . شفقت خود به کار گرفته شود
توان در سلطه جامعه پسندي بدون هشیاري را می

ساختار مغزي در کودکی بـه  . یافت 1مبانی پویشی
 شود کـودك  اي رشد نایافته است و منجر میگونه

گریچی، تیونیـک،  (احساس را برابر با عمل بداند 
عصـبانیت   واقع در). 2015، 2فردریکسون و جاب

و ) 2002، 3کلایـن (از مادر برابر با قتل مادر است 
هر چقدر ایـن احساسـات در دوران زودتـري از    
زندگی سـرکوب شـوند تـرس ناشـی از مواجهـه      

ها به دلیل مطابق بـا عمـل شمردنشـان    شدن با آن
بنابراین کنترل ناشی از ترس و تهدید . است بیشتر

هاي درونی شده فرد است که بیرونی سازي تهدید
مایـه   هاي روانی جامعه پسـند را بـا درون   مکانیسم

سرکوب براي احاطه و سلطه بر محیط خطرنـاك  
گیـرد   می کار به) یکه واقعاً خطرناك نیستدر حال(

 کارگیري کنتـرل خـود، منجـر بـه     و این نوع از به
شـود کـه تسـلط     هایی می تقویت و انتخاب محیط

فرآینـدهاي خـودنظم   . هـا حفـظ شـود   فرد در آن
بخشی با ایجـاد محیطـی بـراي شـناخت خـود و      

شــوند فـرد بتوانـد نـه تنهــا     دیگـران موجـب مـی   
موردپسـند دیگـران رفتـار کنــد بلکـه ایـن رفتــار      

انـی نیـز   موردپسند او بـا سـلامت جسـمانی و رو   
تـوان گفـت جامعــه   و مـی از ایـن ر . همـراه شـود  

وشـیاري اسـت   ه پسندي نتیجه شفقت خود و به
بـه   یازن. بینی کننده این دو سازه باشدتا اینکه پیش

ــرا ــینتع يشــناخت فرهنــگ ب  یصــهارزش خص ی
 ،4یرمالهام و سوش ـ_بو یلدر فراتحل يجامعه پسند

                                                
 Psychodynamic.1  

2. Grecucci., Theuninck, Frederickson & Job 
3. Klein 
4. Bou Malham & Saucier 

   در ادامــه .قــرار گرفــت  ییــدأمــورد ت) 2016(
ی متناسـب  باطهاي آتی با بررسی مدل ارتپژوهش

اي، هاي مشـاوره تواند در سبکمی با فرهنگ ایران
وشیاري و شفقت خود ه درمانی و یا مداخلاتی به

بومی سازي مطابق با جامعه ایرانی انجام دهد کـه  
هـاي  در کنار خصیصـه  ها به جامعه پسنديدر آن

ــه . توجــه بیشــتري شــود وشــیاريه شــفقت و ب
امعـه  وشـیاري بـا ج  ه همراهی شفقت خود و بـه 

هـاي متـداول مـرتبط بـا     پسندي به عنـوان سـازه  
هـاي  سلامت روان کـه رواج زیـادي در پـژوهش   

ــی روان ــد م ــی دارن ــیر  شناس ــنگر مس ــد روش توان
هاي آزمایشگاهی و تجربی در خصـوص  پژوهش

هایی باشند سنجش علائم فیزیولوژیک در موقعیت
ها کنترل هیجـان منجـر بـه فعـال شـدن      که در آن
، بهوشیاري و جامعه پسـندي  هاي شفقتخصیصه

 یتیشخص ـ هـاي  یصهخص یگرد ياز منظر. شودمی
ها تحت عنـوان موردپسـند    که معمولاً در پژوهش

بـه   شود یم یاداز آن  يجامعه پسند یارفتار کردن 
هـا در   کـه مـا آدم   ییستها و نقاب ها نقش يمعنا

 زنـیم  یبـر چهـره م ـ   یمختلـف زنـدگ   يها صحنه
هـا و   نقـاب  ینا).  2012همکاران ،  هندرسون و(

فضـاها   یـن کـارکرد مـا در ا   شود یها سبب م نقش
 یم؛از خود نشـان بـده   یمثبت یرحفظ شود و تصو

کـه   کننـد  یها معمولاً فراموش م آدم یعنینکته  ینا
هستند  یجاناتعرصه احساسات و ه یگرانتنها باز

در . دارد احساس است نـه نقـش   یتو آنچه واقع
 ـ دخـو  يهـا  هنگام غرق در نقش ینا و  شـوند  یم

 یشـان ها نقـش  یانـدك، قربـان   ییرا به بها یقتحق
 یو سـاختگ  یدفـاع  ییدر فضـا  ینبنـابرا . کنند یم

 یـا انـد   را برده يباز کنند یو تصور م کنند یم يباز
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 ـ یآن را بـه خـوب   ینقـوان  یااند  باخته در  داننـد  یم
همان تجربه احساسات است کـه   یتواقع یکهحال

کارگردان . ندارد یینادر آن مع یروزيشکست و پ
 یکهزمان. خود فرد است یآگاه یا یتعامل ی،زندگ

باز شـود افـراد غـرق در     یزندگ کارگردان به يپا
هـا را   بلکـه نقـش   شـوند  یهـا نم ـ  ها و دفـاع  نقش

و  زننـد  یآگاهانه بر صورت خود م یهمچون نقاب
 یگــرانو بــه خـود و د  نماینـد  یرخ مــ یگـاه  گـاه 

کردن  ير حال نقش بازکه تنها د کنند یم یادآوري
تجربــه احساســات در  ینهمــ یــتهســتند و واقع

کـه بـر چهـره     ییهـا  شـناخت نقـاب  . لحظه است
در  یمانسـبب مهـارت کـارگردان زنـدگ     زنـیم  یم

 یت،انسـان  جهت ینازا. شود یها م نقش ینا یتهدا
و  کنیم یخود نم نقاب يرا فدا یجاناتو ه یهمدل
 ینو علائـم جسـما   یجانـات سـرکوب ه  یجهدر نت
  .داشت یمهم خواه يکمتر

پس شناخت جامعه پسندي یا شخصـیت و  
هاي ما در مواجهه بـا هیجانـات، کـارگردان     نقاب

شـود   کند و سـبب مـی   زندگیمان را قدرتمندتر می
، آگاهانـه نقـش بـازي    دآگاهانه نقش بازي کنفرد 

کــردن همــان نچســبیدن بــه یــک هویــت و      
نند هما. پذیري است همانندسازي زدایی و انعطاف

هاي ها و زمانسازي در اینجا چسبیدن به موقعیت
. ها حفظ شـود زندگی است بدون اینکه پویایی آن

سازي با لحظه و مکان در این آگاه شدن به همانند
یعنـی  . زنـد سطح اوج سـلامت روان را رقـم مـی   

زمانیکه فرد بتواند لحظه لحظه از واقعیت درونـی  
کـه در  آن  گاه باشد و به موقعیت یا زمـانی  آخود

هاي خود فـرو  قرار دارد نچسبد در نتیجه در نقش
هاي متعـدد  نرود و انسانیت خود که همان هیجان

    .است را سرکوب نسازد
توان به پژوهش میهاي این از محدودیت  

فاصله بین سنجش علائم جسمانی در پیش آزمون و 
هاي آتی  همچنین در پژوهش. پس آزمون اشاره کرد

هاي دستگاه جسمانی باسنجش علائم  توان بامی
تر بررسی آزمایشی میزان جامعه پسندي افراد را دقیق

هاي سازگاري به علاوه  با بررسی دیگر شاخص. کرد
ود یا خودشناسی در کنار روان مانند مهارخو سلامت

در کنار ها توان به اهمیت این سازهمیشفقت خود 
  .بردجامعه پسندي پی
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