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The mediating role self-knowledge 

processand self control in regulating of 

relationship between perceived and 

objective stress and anxiety, depression, 

and physical symptoms 

Vahideh Salehmirhassani, Nima Ghorbani, Ahmad 

Alipour, Valliolah Farzad 

 چکیده
 یای فرایندهای خودشناسی )خودشناسهدف از پژوهش حاضر بررسی نقش واسطه

شده و عینی با ادراک ( و خودمهارگری در رابطه بین استرسآگاهیذهنانسجامی، و 

گیری نشان  با روش نمونهآتش 21۷از بود.  جسمانیعلائماضطراب، افسردگی، و 

،  انسجامیخودشناسیهای و مقیاس نمونه گیری شد ایستگاه  22ای تصادفی از طبقه

 ، واضطراب و افسردگی ،شده ، استرس عینیاسترس ادراک، ، خودمهارگریآگاهیذهن

دادند تعامل ها نشانافتهی شد.ها استفادهبرای جمع آوری داده جسمانیعلائم

ای را در تنظیم رابطه بین بیشترین نقش واسطه انسجامیخودشناسیخودمهارگری با 

دارد. تاثیر استرس عینی از  جسمانیعلائمشده و اضطراب، افسردگی و استرس ادراک

که این می تواند تاکیدی بر اهمیت ذهنی بودن استرس  است شدهطریق استرس ادراک

فرایندهای خودشناسی در ارتباط بین  می رسد ها، به نظریافتهبراساس این   باشد.

 دارای نقش واسطه ای است.استرس، اضطراب، افسردگی و علائم جسمانی 

دهی، ، خودمهارگری، خودنظمآگاهیذهن، انسجامیخودشناسی های کلیدی:واژه

 اضطراب، افسردگی س، استر

 

 

Abstract 

The aim of this study was to investigate the mediating 

role of self-knowledge process (integrative self-

knowledge and mindfulness) and self-control in 

regulating the relationship between perceived and 

objective stress and anxiety, depression, and physical 

symptoms. 21۷ firefighters were selected by simple 

stratified sampling from 22 fire stations. They responded 

to integrative self-knowledge (mindfulness self-control), 

perceived stress, and objective stress, anxiety and 

depression scale and symptoms check list. The results 

showed the interaction between integrative self- 

knowledge and self-control had the most role in 

regulating the relationship between perceived stress and 

anxiety, depression and physical symptoms. Objective 

stress influenced by perceived stress emphasized the 

importance of the subjectivity of stress. Findings also 

showed that only self-knowledge or only self-control 

was not sufficient, but a conscious control had the most 

influence on moderating the effects of stress. 

Keyword: self-knowledge, Mindfulness, self-

regulation, stress, anxiety, depression 
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                                 . . . و در ارتباط استرس ای فرایندهای خودشناسیواسطه نقش

۱3      

 مقدمه

موضوعات و مفاهیم روانشناختی که  ترینمهمامروزه یکی از 

شناختی و جسمانی تحت کارکرد فرد را در قلمرو اجتماعی، روان

دهد، استرس است. این واژه در ابتدا معنایی تاثیر قرار می

فیزیولوژیکی داشت و بعد  مفهومی محیطی و اجتماعی پیدا کرد 

 عنوان موضوع روانشناختی مورد توجه قرار گرفتهو در نهایت ب

(. رابطه بین استرس و سلامت یکی از 2۰۰۷و همکاران،  1)ایرس

استرس یکی از  همچنین . است شناسی دی روانموضوعات کلی

ناپذیر محیط کار است که بر اثر مسائل و های اجتنابویژگی

طور مستقیم و هآید و بمشکلات واقعی یا ذهنی پدید می

وری آن های سازمان و کاهش بهرهمستقیم بر بالا بردن هزینهغیر

های اریهای پژوهشی استرس با بیمگذارد. طبق یافتهتاثیر می

مختلف روانی و جسمانی در ارتباط است که این مسأله تأثیر 

سزایی بر عملکردشغلی، غیبت و ترک کار، رضایت و فرسودگی هب

)تورستنیسون، ها داردهای درمانی سازمانشغلی و در نهایت هزینه

2۰13 .) 

وثر بر استرس و های شغلی، محیطی و سازمانی مبررسی عامل

ناپذیر مشاغل جزء اجتناب عوامل که برخی کاهش آن، از آنجا

، به نتایج متناقضی منجر یستندبوده و قابل کنترل ن

های فردی در  واکنش (. از طرف دیگر تفاوت2۰12باتیر، شد)دمیر

ها و های شغلی و محیطی یکسان اهمیت توجه به ویژگیبه عامل

-میشناختی را حائز اهمیت  های فردی و روانعامل

های کمی حال پژوهش(. با این13۴3نی و همکاران، )میرحسسازد

گیر آثار استرس های ضربهعنوان عاملهبه عوامل روانشناختی ب

ای شده در این زمینه نقش واسطهتحقیقات انجام.پرداخته است،

-)سیفگی، حمایت اجتماعی و تعهد سازمانیاهای مقابلهسبک

؛ لایکوایس و ۰32۰؛ گلایف و همکاران، 2۰۰۰و کلسینگر،  2کرنک

؛ کسترمن و همکاران، 2۰۰۱؛ موربرگ و برو، 2۰۰۱همکاران، 

های شخصیتی)میرحسنی و و عامل (2۰11، جمال؛ 2۰1۰

( را در تأثیر استرس بر افسردگی و اضطراب، 13۴3همکاران، 

کننده هایی که عامل مرتبطلی به نقش مکانیسمو اندکردهبررسی

                                                           
1 . Ayers 
2. Seiffge-Krenke   

شناختی سمانی و روانتجربه استرس محیطی به مشکلات ج

  مرتبط با استرس هستند، کمتر پرداخته شده است. 

مواجهه با استرس منجر به تغییراتی در سطح فیزیولوژیک و روانی 

شود، که این وضعیت موقت بوده و پس از حذف عامل می

تر یابد. بازگشت سریعزا، سیستم، تعادل پیشین را باز میاسترس

مهمی در پیشگیری از عوارض  عاملتواند به وضع تعادل، می

نام استرس باشد. بازگشت به تعادل پس از تغییر طی فرایندی به

بر خود،   به تمرین کنترل دهینظمخود. دهدمیدهی رخ نظمخود

های ترجیحی گفته به مسیر استاندارد« خود»بازگرداندن  منظوربه

تاندارد (. انحراف از مسیر اس2۰۰4، 4و بایمستر 3)وهس شودمی

زد که ساز و انگیهم در سطح جسمانی و هم روانی سیستم را برمی

های فرایندگرداند. پژوهشگران معتقدند کارهای تعادل را باز

؛ قربانی، 2۰۰4شناختی)وهس و بایمستر، آگاهی و خودخود

)داک  ۷مهارگری( و نیز توانایی خود2۰1۰، ۶و واتسون ۱کانینگهام

در  نقش محوری دارند. دهینظمخودر (، د2۰11، ۴و کرن 8ورث

ی ارتباطی پیچیده بین دهی از حلقهنظمواقع فرایند خود

مهارگری و خود انسجامیخودشناسیهای ، فرایندآگاهیذهن

 تشکیل شده است. 

، توجه و آگاهی از تجربه یا واقعیت فعلی و در حال آگاهیذهن

همخوان رابطه  طور(. مطالعات به2۰۰3جریان است)بران و ریان،

های سلامت و دامنه وسیعی از جنبه آگاهیذهنمثبتی بین 

؛ گرسمنو 2۰۰3؛ بر،2۰۰۴جسمانی )لدسما و کومانو، 

؛ 2۰۰3؛ بائر،2۰۰۴)لدسما و کومانو،  ( و روانی2۰۰4همکاران،

اند. ابعادی از ( یافته2۰1۶میلیگان،  ؛2۰1۰و همکاران،  بهلمیجر

 عبارتند از  رابطه دارند آگاهیذهنکه با سلامت روانی 

؛ ما و 2۰۰3؛ دویدسن و همکاران، 2۰۰1اضطراب)ریبلو همکاران، 

؛ بهلمیجر 2۰۰۱؛ شپیرو، استین، بیشاپ و کوردوا،2۰۰4تیزدیل، 

روانی کمتر)ما و تیزدیل، (، افسردگی و فشار2۰1۰و همکاران،

                                                           
3. Vohs 
4. Baumeister 
5. Cunningham 
6. Watson 
7. Self-Control  
8. Duckworth  
9. Kern 
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 وحیده میرحسنی و همکاران

(، کیفیت 2۰۰۱؛ شپیرو، استین، بیشاپ و کوردوا، 2۰۰4

(، 2۰۰۱؛ سروی و همکاران، 2۰۰3ن و همکاران، زندگی)کارلسو

(، پذیرش درد مزمن 2۰۰۴سرزندگی ذهنی)قربانی و همکاران، 

 ( و ابعادی از سلامت جسمانی2۰1۰است )مک کراکن و ولمن، 

؛ مک 2۰۰3درد )بائر، عبارتند از ارتباط داردآگاهی ذهن که با

(، فشار خون)ادلمن و 2۰1۰؛ اسکاتز،2۰1۰کراکن و ولمن،

بادی)لدسما و و آنتیبدنی، کورتیزول توده (،2۰۰۶همکاران،

این رابطه بیشتر  شده درتحقیقات انجام است. ( 2۰۰۴کومانو،

و  مربوط به جامعه دانشجویان، پرستاران)فارگوهارسن

و تحقیقی در  است ( 13۴1( و معلمان)مهری،2۰13همکاران،

و بیشتری مواجه  های متفاوتزاه با استرسها کنشانرابطه با آتش

   ، موجود نیست.هستند

های فردی در خودآگاهی با تدهد تفاومیتحقیقات زیادی نشان

؛ 2۰۰3روانی و جسمانی ارتباط دارد)کارلسون و همکاران، سلامت

خودآگاهی دو  .(2۰1۰مک کراکن و ولمن، ؛ 2۰۰3بران و ریان، 

به لحظه  که بر توجه لحظه  1ایبعد اصلی دارد. خودآگاهی تجربه

 آگاهیذهندهد، متمرکز است، که به تغییراتی که در ما رخ می

ای است و خودآگاهی شناسی تجربههای خودنیز یکی از جنبه

رکردهای شناختی ، که تحلیل تجربه خود از طریق کا2انعکاسی

سرافراز و  ؛2۰۰3)قربانی و همکاران،  است تر تر و منظمپیچیده

با استانداردهای درونی  لحظه حالایسه ( و بر مق138۴همکاران، 

عملکرد که براساس تجربه خود در گذشته و آینده مطلوب بنا 

شده، تمرکز دارد، ادغام این دو بعد خودآگاهی 

های مهم و یکی از مولفه دهدمیرا تشکیل  انسجامیخودشناسی

که در خودنظم  (2۰۰8قربانی و همکاران، )سلامت روانی است

(. 2۰۰3محوری دارد)قربانی و همکاران، دهی رفتار نقش 

روانی دادند بین خودشناسی و سلامتمطالعات پیشین نشان

؛ بهجتی و 2۰۰۶؛ موسوی و قربانی، 2۰۰3)قربانی و همکاران، 

هیجانی (، ثبات138۴سرافراز و همکاران، ؛ 2۰11همکاران، 

شده)قربانی و (، استرس ادراک2۰۰8)طهماسب و همکاران،

(، سرزندگی 2۰1۰؛ قربانی و همکاران،2۰۰۴همکاران، 

(، 2۰1۰؛ قربانی و همکاران،2۰۰۴ذهنی)قربانی و همکاران، 

                                                           
1 .Experiential self-awareness 
2 .reflective self-awareness 

؛ بهجتی 2۰۰۴های اضطراب و افسردگی)قربانی و همکاران، نشانه

های جسمانی)قربانی و ( و نشانه2۰11و همکاران، 

دارد، که این نتایج بیشتر مربوط به ( ارتباط وجود2۰1۰همکاران،

؛ بهجتی 2۰1۰؛ قربانی و همکاران،2۰۰3جویان)بران و ریان، دانش

(، بیماران با 2۰1۰(، معتادان )ویتکیویتز و باون،2۰11و همکاران، 

( بوده و تحقیقی در این 2۰1۰امراض مزمن)مک کراکن و ولمن،

 است.  نشان ها انجام نشدهدر جامعه آتشرابطه 

انسجامی منجر به ناسیشکه خودآنجاتحقیقات از توجه به نتایجبا

اینکه ، همچنین بانظر بهگرددمیشده ادراککاهش استرس

این متغیر  است،دهی نظمانسجامی هسته خودخودشناسی

ای در رابطه بین استرس و سلامت داشته نقش واسطه تواندمی

دهی علاوه بر آگاهی نظمباشد. در نهایت، برای تکمیل فرایند خود

ایسه آن با استانداردها، نیاز به اقدام جهت از وضعیت فعلی و مق

مهارگری وجود دارد، که خودکاهش فاصله بین این دو وضعیت 

مهارگری، تنظیم خود خوداست. کننده این فرایند و چرخه تکمیل

)تنجنی و  ها و تقاضاهای محیطی استدر پاسخ به اهداف، الویت

شان را تمایلات(.  فرایندی که از طریق آن افراد 2۰۰4همکاران، 

و افکار، احساسات، تکانه ها و عملکردشان را در  کنندمیمدیریت 

کنند و از مسیر اهداف و رفتارهای استاندارد، کنترل و حفظ می

طریق ایجاد تناسب بهینه بین خود و محیط منجر به تغییر و 

 است دهینظمکه این عنصر اساسی خود شود،سازگاری می

دادند که سلامت نشان(. محققان 2۰۰۶)بامیستر و همکاران،

 میزان مرگ و میر اولیه، اختلالات روان تواندمیمهارگری خود

سیگار، اعتیاد شناختی و رفتارهای غیرسالم نظیرپرخوری، کشیدن

به مواد و الکل، مقاربت ناایمن، رانندگی حین مستی، و عدم 

یت و ) به نقل از مف بینی کندهای پزشکی را پیشرعایت رژیم

های تحقیقات تجربی نشان (. همچنین یافته2۰11همکاران، 

 تداخل بهتر کنترل دلیل به بالاتر خودمهارگری با  دهد، افرادمی

کمتری  منفی هایهیجان شغلی، تکالیف در شخصی هایخواسته

تنجنی و ) دارند تریسالم و روابط کنندمیتجربه 

  و  کمتر  رخاشگریپ  با  همچنین خودمهارگری (.2۰۰4همکاران،

  و  لسام)کارمحیط  در  بیشتر  اجتماعی  مهارت  کارگیریبه

ذکر است که نتایج تحقیقات لازم به است.همراه(  1۴۴۶ پرلو،

مهارگری همسو و همخوان نیستند و برخی مختلف مرتبط با خود
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                                 . . . و در ارتباط استرس ای فرایندهای خودشناسیواسطه نقش

۱3      

مهارگری با متغیرهای سلامت نتایج بیانگر رابطه خطی خود

)تنجنی و  رابطه غیرخطی اشاره دارندهستند و برخی به 

بالا یا مهارگری در سطح خیلیرتیب که خودتاینبه ،همکاران(

کننده مسائل و اختلالات بینیو پیش بیمارگون است پایین خیلی

مدیریت  ناتوانی در روانشناختی از جمله، وسواس و اضطراب و

بت بین دهنده رابطه مثکه برخی نتایج نشان، در حالیخشم است

به نقل از )است یافتگی مهارگری بالا و عملکرد و سازشخود

ها بیانگر نقش (. شاید این تناقض2۰۰4تنجنی و همکاران، 

 است.  ای خودمهارگری در تعامل با سایر متغیرها واسطه

و مساله برخی از مشاغل  که استرس جزء جدایی ناپذیراز انجا

ز طرف دیگر، با توجه به باشد و ارشد جوامع امروز میبهرو

جسمانی دارد، همچنین با  تاثیراتی که استرس بر سلامت روانی و

نظر به تفاوت های فردی در آسیب پذیری و واکنش به استرس، 

 توان استرس را کاهش داد بررسیی که نمیدر شرایط

، ای بین استرس و آثار آن داردگیرهایی که نقش واسطهضربه

به بنابر موارد مذکور،  ،در این پژوهش نظر می رسد.ضروری به

در  فرایندهای خودشناسی و خودمهارگریای تعامل نقش واسطه

 جسمانیعلائمافسردگی و  جویی رابطه استرس با اضطراب،نظم

اخلات تواند به مداست. نتایج چنین تحقیقاتی میشدهپرداخته

 کند.مرتبط با ارتقاء سلامت کمک

 روش

رح های همبستگی است و برای تحلیل طرح پژوهش از نوع ط

نمونه از سازمان  داده ها از روش تحلیل مسیر استفاده شده است. 

نشانی اصفهان که آتشآنجاشد. ازنی شهراصفهان انتخابنشاآتش

ترین روش آتش نشان( است، دقیق 42۰ایستگاه) 22شامل 

و ای تصادفی بود گیری طبقهگیری برای این جامعه نمونهنمونه

( 2۰۰8و، حجم نمونه براساس فرمول حجم نمونه)لوی و لمی ش

پرسشنامه  21۷شد. که در نهایت نفر تعیین 24۰به تعداد 

آوری گردید. بعد از محاسبه حجم نمونه با استفاده از روش جمع

انتساب بهینه براساس واریانس متغیر مورد مطالعه در هر طبقه، 

  (.2۰۰8و لمی شو، دست آمد)لوی ه حجم نمونه هر طبقه ب

 ابزار

این  :(2۰۰8قربانی و همکاران ) انسجامیخودشناسیمقیاس  .1

. همسانی درونی، روایی ملاک و عبارت  است 12 شاملمقیاس 

است شدهس در ایران و آمریکا مطلوب گزارشهمگرای این مقیا

(. اعتبار این ابزار در مطالعاتی که 2۰۰8)قربانی و همکاران، 

(، 2۰1۰ی، واتسون، حمزوی و وتینگتون، شخصیت)قربان

(، و مقابله و 2۰11روانی)قربانی، موسوی، واتسون و چن، سلامت

را مورد آزمون  (2۰1۰تنظیمی)قربانی، کانینگهام و واتسون، خود

ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش  است.شده، تأییدانددادهقرار

  دست آمد.ه ب ۷۷/۰حاضر 

 1۱شامل مقیاس این  :(2۰۰3ن و رایان براو)آگاهیذهنمقیاس .2

(، و 2۰۰3است. روایی این مقیاس مطلوب)براون و رایان،  سوال

و نمونه آمریکایی،  81/۰همسانی درونی آن روی نمونه ایرانی، 

در پژوهش  (.2۰۰۴است)قربانی و همکاران، شدهگزارش82/۰

 دست آمد.ه ب 82/۰حاضر نیز 

 :این مقیاس (2۰۰4 اران)تنجنی و همکخودمهارگریمقیاس .3

سنجش گرایش خودمهارگری  منظوربهعبارت است که  13شامل 

 استاست و از پایایی و روایی مطلوبی برخوردارشدهساخته

 این در(. 13۴2؛ سرافراز و همکاران، 2۰۰4)تنجنی و همکاران، 

 . به دست آمد 8۰/۰پژوهش ضریب آلفای کرونباخ 

اشتاین  مرمل و ن، کاماراککوه) شدهاسترس ادراکمقیاس .4

 در شخص که استرسی میزان آیتم، 14با  این مقیاس :(1۴83

 را می سنجد. کرده تجربه خود زندگی در گذشته ماه یک طول

 بین پژوهشی در (2۰۰2همکاران) و قربانی مقیاس توسط این

 /. و81 با برابر آلفای ضریب ایرانی شرکت کنندگان برای فرهنگی،

/. 8۶با  برابر آلفای متحده ضریب ایالات گان کنندشرکت برای

ضریب آلفای  در پژوهش حاضر نیز گزارش شده است. همجتیت 

 .دست آمده ب 82/۰ کرونباخ برابر

براساس  است. ساخته: این مقیاس محققعینیاسترسمقیاس .۱

گیری های سنجش متفاوتی برای اندازههای مختلف روشرویکرد

عینی در پژوهش حاضر با توجه استرس دارد. مقیاساسترس وجود

؛ به 1۴۶۷ها ، براساس رویکرد هلمز و راهه)نشانبه نوع شغل آتش

( و باتوجه به رویدادهای روزمره 2۰۰۷از آیرز و همکاران،  نقل

عبارت  42ها، با نشانوظایف و مصاحبه با آتششغلی، شرح

ینی، از عشد. برای محاسبه پایایی و اعتبار مقیاس استرسساخته

پایایی، از پایایی  شد. جهت محاسبهتحلیل عاملی تأییدی استفاده

آمد. جهت بررسی دسته ب ۴4/۰است، که شدهمرکب استفاده
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۱ 

 

 وحیده میرحسنی و همکاران

شد. مقدار بارعاملی استفاده روایی سازه روایی این مقیاس از 

 این(، بیانگر3از هر آیتم)بالاتر t( و ۰8/۰تا  ۰3/۰شده)استاندارد

سطح معناداری معناداری )مقیاس بطور های عبارتاست که 

گیری عینی را اندازهتواند مقیاس استرسمی (۰1/۰کوچکتر از 

هستند. همچنین برخوردار  سازهها از اعتبارکند و این مقیاس

بوده،  نشانگر برازش بسیار مطلوب های برازش مدلشاخص

  است اطمینان بنابراین مقادیر برآوردها قابل

 (۶4/1= CMIN ،۴۰/۰ =GFI ،۴8/۰= IFI ،۴3/۰=CFI ،

۴۷/۰=NFI  ،۰۱/۰=RMSEA ) 

 1کامری و کاستلو)و استرس و افسردگیاضطراب مقیاس  .۶

 افسردگی میزان اضطراب و سنجش برای مقیاس این :(1۴۶۷

 ماده 23افسردگی  و مقیاس اضطراب رود.می کاربه صفت عنوانبه

 14بقیة  و صفت عنوانبه ار میزان اضطراب آن مادة نُه که دارد

 مقیاس این پایایی و روایی سنجد.می افسردگی را میزان آن مادة

 کهطوریبه استشدهیید( تا2۰۰2و همکاران) قربانی پژوهش در

ایرانی و  شرکت کننده /. برای ۷4آلفای اضطراب ضریب مقیاس

است. همچنین آمریکایی داشته های کنندهشرکت/. برای ۷۷

ایرانی و  کنندگانشرکت/. برای 88آلفای سردگی ضریباف مقیاس

در پژوهش  است.دادهآمریکایی نشان کنندگانشرکت/. برای ۴1

 دست آمد.ه ب ۴2/۰حاضر نیز 

 2۰س شاملاین مقیا: (1۴۴۱ 2بارتون)علائم بدنی فهرست. ۷

 .رود وبه کار میسازی ارزیابی مشکلات جسمانی و بدنی برای ماده

)سرافراز و همکاران، استروایی مطلوبی برخوردارو  اعتباراز 

 برای این مقیاس کرونباخ در پژوهش حاضرآلفایضریب (.2۰14

  آمد.دسته ب ۴۰/۰

 ها یافته

و ماتریس  1استاندارد متغیرها در جدولمیانگین و انحراف

جهت خلاصه و  2همبستگی همه متغیرهای پژوهشی در جدول

آماری مورد استفاده روش تحلیل است.آمده هابندی دادهجمع

 شناسیخودشناسی)خودفرایندهای  ایواسطه نقشجهت بررسی 

گری در رابطه استرس و مهار( و خودآگاهیذهنانسجامی، 

                                                           
1 .Costello & Comrey 
2 .Bartone 

قبل از  بود.مسیر تحلیل، جسمانیعلائماضطراب، افسردگی و 

برقراری مفروضات آماری استفاده از روش تحلیل  تحلیل، 

بودن متغیرها، توزیع نرمال ایپیوسته و فاصله بودن،)کمیمسیر

. در رابطه شدبودن رابطه بین متغیرها(  بررسی متغیره، خطیچند

با اندک  را مقیاس لیکرت ،بسیاری از محققانبا مفروضه اول 

بودن . برای بررسی نرمالگیرندنظر میای درمقیاس فاصله تسامح

است. شده( استفادهام یرها، از روش نموداری)هیستوگرتوزیع متغ

 پراکندگی خطی بودن روابط متغیرها نیز از طریق نمودارخطی

 .کردییداها را تنتایج برقراری این مفروضه شد.بررسی

ای نقش واسطه دهدمینشان، 3دست آمده طبق جدول ه نتایج ب

و خودمهارگری منجر به  آگاهیذهنتعامل سه عامل خودشناسی، 

گردد. ترس به اضطراب و افسردگی میمسیر اسکاهش ضریب

جسمانی نیز از طریق مسیر استرس به علائمکاهش ضریب

و  آگاهیذهناست تاثیر ذکرهب . لازماست اضطراب و افسردگی 

مسیر مستقیم .. استخودمهارگری از طریق خودشناسی 

عینی شد و استرسعینی به متغیرها در مدل نهایی حذفاسترس

شده بر این متغیرها ادراکو از طریق استرسبطور غیرمستقیم 

 دارد. تاثیر

 خودشناسیدر میان فرایندهای خودشناسی)، 4طبق جدول 

( و خودمهارگری، تعامل آگاهیذهن، انسجامی

با خودمهارگری بیشترین تاثیر را در رابطه  انسجامیخودشناسی

مقایسه دارد. با  جسمانیعلائماسترس و اضطراب، افسردگی و 

شده به ادراکشده مسیر مستقیم استرسقادیر برآورد استانداردم

و مسیرغیرمستقیم استرس  جسمانیعلائماضطراب، افسردگی و 

واسطه فرایندهای خودشناسی، شده بهبه هر یک از متغیرهای ذکر

در تعامل با خودمهارگری  انسجامیخودشناسیای نقش واسطه

چگونگی تاثیر  2و  1ارهای سایر مسیرها است. درنمود بیشتر از

تعامل این سه عامل بر میزان اضطراب و افسردگی در افراد با 

طورکه است. همانشدهشده بالا و پایین نشان دادهادراکاسترس

مهارگری بالا در حضور خود انسجامیخودشناسی شودمیملاحظه

 شود.بالا منجر به اضطراب و افسردگی پایین می

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
rp

h.
10

.3
.1

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
95

.1
0.

3.
5.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

05
 ]

 

                             5 / 15

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.rph.10.3.1
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1395.10.3.5.4
https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-2726-en.html


 

6 
 

 ... در ارتباط استرس ای فرایندهای خودشناسیواسطه نقش

 

 

 
 و آلفای کرونباخ متغیرها گین، انحراف استانداردمیان .1جدول 

 جسمانیعلائم افسردگی اضطراب خودمهارگری آگاهیذهن انسجامیخودشناسی استرس عینی شدهادراکاسترس 

 ۷۶/1 22/2 ۷3/2 43/3 4۷/3 ۱۶/3 ۰4/3 ۶۶/2 میانگین

 4۴/۰ 8۰/۰ ۶1/۰ ۷1/۰ ۷2/۰ ۶۱/۰ 31/2 ۱۱/۰ انحراف استاندارد

 
  همبستگی بین متغیرها .2جدول 

 
1 2 3 4 ۱ ۶ ۷ 

       1 شدهادراکاسترس-1

      1 -۰5۱۷** انسجامیخودشناسی-2

     1 ۰5۱۶** -۰54۱** آگاهیذهن-3

    1 ۰513 ۰52۷** -۰521** خودمهارگری-4

   1 -۰522** -۰54۱** ۰5۶2** ۰5۶۷** اضطراب-۱

  1 ۰5۶۶** -۰518** -۰54۴** -۰5۶3** ۰5۷۱** افسردگی-۶

 1 ۰5۶2** ۰5۱8** -۰521** -۰543** -۰5۱2** ۰5۱۴** جسمانیعلائم-۷
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 وحیده میرحسنی و همکاران

 

 مسیرتحلیلمقادیرمسیرهای مستقیم، غیرمستقیم و کل . 3جدول

  مسیرتحلیلمستقیم  مسیرتحلیلغیر مستقیم  مسیرتحلیلکل 

T 

برآورد 

استاندارد 

 شده

T 

برآورد 

استاندارد 

 شده

t 

برآورد 

ندارد استا

 شده

 عنوان رابطه

 انسجامیخودشناسی -3۷/۰ -۶۶/۶ -18/۰ -2۰/۱ -۱۱/۰ -13/1۰

 

  شدهادراکسترسا

 آگاهیذهن -43/۰ ۰۱/۷   -43/۰ -۰۱/۷

 خودمهارگری -1۴/۰ -۴1/2   -1۴/۰ -۴1/2

 اضطراب 4۷/۰ 42/8 1۴/۰ 32/۱ ۶۶/۰ 1۴/13

 افسردگی 4۴/۰ ۱۱/8 2۱/۰ ۷۱/۱ ۷4/۰ 3۷/1۶

 جسمانیعلائم 21/۰ ۷4/2 34/۰ 3۷/۱ ۱۱/۰ ۶3/1۰

 اضطراب -3۱/۰ -2۱/۶   -3۱/۰ -2۱/۶

 افسردگی -24/۰ -42/4 -۰۶/۰ -۶8/2 -3۰/۰ -۴۶/۱ انسجامی

 جسمانیعلائم   -1۶/۰ -۶2/4 -1۶/۰ -۶2/4

۴۱/۶ 38/۰    ۴۱/۶ 38/۰  انسجامیخودشناسی 

   آگاهیذهن 
۶۱/4- 13/۰-  ۶۱/4- 13/۰-  اباضطر   

۱2/4- 11/۰-  ۱2/4- 11/۰-  افسردگی   

8۱/3- ۰۶/۰-  8۱/3- ۰۶/۰-  جسمانیعلائم   

 انسجامیخودشناسی 1۰/۰ 2   1/۰ 2

 خودمهارگری 
 اضطراب   -۰3/۰ ۰2/2 -۰3/۰ -2

 افسردگی   -۰3/۰ ۰1/2 -۰3/۰ -2

 جسمانیعلائم   -۰2/۰ 2 -۰2/۰ -2

 سردگیاف 18/۰ ۴۷/2 ۰4/۰ 1۴/2 18/۰ ۴۷/2
 اضطراب 

 جسمانیعلائم 24/۰ 4۶/3   28/۰ 1۴/4

 افسردگی جسمانیعلائم 2۱/۰ 24/3   2۱/۰ 24/3

CMIN =1/3۱, RMSEA=۰/۰4, NFI=۰/۴۷, NNFI=۰/۴8, CFI=۰/۴۴, IFI=۰/۴۴, AGFI=۰/۴3, 

GFI=۰/۴۷, RFI=۰/۴۱, RMR=۰/۰۱ 
 برازش مدل
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 به واسطه فرایندهای خودشناسی  جسمانیعلائمافسردگی و  به اضطراب، شدهادراکاسترسمسیرهای  .4جدول

 برآورد استاندارد شده)بتا( مسیر نوع مسیر

 4۷/۰ اضطراب        ←استرس    مسیر مستقیم

 ۰1/۰ اضطراب       ←  انسجامیخودشناسی  ×خودمهارگری             ←استرس    مسیر غیرمستقیم

 ۷۰/۰ افسردگی        ←استرس      مسیر مستقیم

 ۰۰۶/۰ افسردگی       ←  انسجامیخودشناسی× خودمهارگری         ←استرس      مسیر غیرمستقیم

 1۴/۰ جسمانیعلائم       ←استرس       مسیر مستقیم

 ۰۰1/۰ جسمانیعلائم        ←اضطراب      ←   انسجامیخودشناسی× خودمهارگری      ←استرس      مسیر غیرمستقیم

 ۰۰۰۴/۰ جسمانیعلائم      ←افسردگی        ←  انسجامیخودشناسی×  خودمهارگری      ←استرس     مسیر غیرمستقیم

 

 

  
و ای فرایندهای خودشناسی . مدل نهایی بررسی نقش واسطه2نمودار

 خودمهارگری در رابطه استرس و افسردگی

ای فرایندهای خودشناسی و . مدل نهایی بررسی نقش واسطه1دارنمو

 خودمهارگری در رابطه استرس و اضطراب
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 ... در ارتباط استرس ای فرایندهای خودشناسیواسطه نقش

 گیریو نتیجه بحث

های ای تعامل فرایندهدف از این پژوهش بررسی نقش واسطه

( و خودمهارگری در آگاهیذهن، انسجامیخودشناسیشناسی)خود

بود.  جسمانیعلائمسترس با اضطراب، افسردگی و تنظیم رابطه ا

و  انسجامیخودشناسیداد تعامل های پژوهش نشانیافته

ای را در تنظیم رابطه استرس خودمهارگری بیشترین نقش واسطه

که صورتیو در دارد جسمانیعلائمبا اضطراب، افسردگی و 

 هشبا کا مهارگری،بالا باشد، افزایش خود انسجامیخودشناسی

است. همچنین  همراه جسمانیعلائماضطراب، افسردگی و 

بالا بودن  ،پایین باشد انسجامیخودشناسیکه صورتیدر

تر همراه بالا جسمانیعلائمخودمهارگری با اضطراب، افسردگی و 

ای فرایندهای خودشناسی است که نقش واسطهذکرهاست. لازم ب

اضطراب و افسردگی از طریق  جسمانیعلائمبر رابطه استرس و 

تواند بیانگر این فرض احتمالی باشد که که این می است 

عوارض اضطراب و افسردگی بوده و با آگاهی از  جسمانیعلائم

 یابد.های جسمانی کاهش میشناختی آنها، نشانههای روانجنبه

 است.های تحقیق حاضر با نتایج برخی تحقیقات همخوان یافته

دادند ( که  نشان2۰14و همکاران) قربانیبرای مثال  ت)

و خودمهارگری با استرس  آگاهیذهن، انسجامیخودشناسی

شده، افسردگی و اضطراب همبستگی منفی دارند و ادراک

تنهایی یا در تعامل با خودمهارگری نقش به انسجامیخودشناسی

ای بین استرس واضطراب، افسردگی و رضایت از زندگی واسطه

صورتی دادند مهارخود درها نشانیر پژوهشدارد. همچنین سا

های مخرب استرس را دارد که همراه با توانایی پیشگیری از پیامد

. در (13۴2)سرافراز و همکاران، باشدانسجامیخودشناسی

صورت، نه تنها از عوارض مخرب استرس جلوگیری اینغیر

گردد)قربانی و همکاران، کند، بلکه موجب تشدید آن مینمی

 همچنینهای پیشین (. یافته13۴2؛ سرافراز و همکاران، 2۰11

با سلامت  نیز تنهاییبه انسجامیخودشناسیدادند نشان

؛ بهجتی 2۰۰۶؛ موسوی و قربانی، 2۰۰3روانی)قربانی و همکاران، 

شده )قربانی و همکاران، (، استرس ادراک2۰11و همکاران، 

فسردگی)قربانی و (، اضطراب و ا2۰1۰؛ قربانی و همکاران،2۰۰۴

های ( و نشانه2۰11؛ بهجتی و همکاران، 2۰۰۴همکاران، 

( ارتباط دارد. همچنین 2۰1۰)قربانی و همکاران،جسمانی

و دامنه  آگاهیذهنطور همخوان رابطه معناداری بین مطالعات به

(، 2۰1۰و همکاران،  روانی )بهلمیجرهای سلامتوسیعی از جنبه

؛ بهلمیجر و 2۰۰۱شاپ و کوردوا، اضطراب )شپیرو، استین، بی

(، 2۰۰4)ما و تیزدیل،  استرس (، افسردگی و 2۰1۰همکاران،

 اند. ( یافته2۰۰۴جسمانی)لدسما و کومانو،  مشکلاتو

که استرس منجر به اینها، با نظر بهدر تبیین احتمالی این یافته

شود و ارگانیسم شدن سیستم از مسیر استاندارد و تعادل میخارج

گرداند فرایند تلاش است که این تعادل را دوباره بازدر 

تواند نقش اساسی در این مسیر و رابطه استرس دهی میخودنظم

باشد و از پیامد مخرب جسمانی و روانی آن با سلامت داشته

آگاهی و های خودپژوهشگران معتقدند فرایند کند.جلوگیری

و  1ینگهام؛ قربانی، کان2۰۰4شناسی)وهس و بایمستر، خود

مهارگری ( و نیز توانایی خود2۰14، بایمستر، 2۰1۰، 2واتسون

دهی نقش محوری دارند. نظم(، در خود2۰11)داک ورث و کرن، 

دهی کارآمد نیاز به آگاهی از استانداردها، نظارت در واقع خودنظم

دقیق بر اعمال و احساسات، و توانایی ایجاد تغییر دارد)بایمستر، 

( و سالس و 1۴82از رشد این ایده مولن و سالس)(. در آغ2۰14

کردند که خودآگاهی از طریق مقایسه کارکرد (مطرح1۴8۱فلتچر)

پذیری در سیستم خود را شده، انطباقا استانداردهای درونیفعلی ب

. در طول دوره استرس این فرایند به فرد این امکان دهدمیارتقاء 

خود را به حالت تعادل دهد که با فعالیتی صحیح سیستم را می

 (. 2۰1۰برگرداند)قربانی و همکاران،

، به نقل 1۴81دهی کارور و شیر )نظمطبق الگوی سیبرنتیک خود

(، وضعیت فعلی با 2۰14؛ بایمستر، 2۰11از آلبرتز و همکاران، 

و خودآگاهی معیار های درونی را  -شود استانداردها مقایسه می

را برای کاهش تناقض و رسیدن  این مقایسه فرد -کندبرجسته می

                                                           
1. Cunningham 
2 Watson 
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آورد، که این میانگیزد و منابع را به جنبش دربه آن معیار برمی

تواند در پاسخ به تئوری محدودیت ظرفیت خودمهارگری می

، حتی افرادی که از نظریه( باشد. طبق این 1۴۴8)بایمستر، 

دلیل محدود بودن منابع، در ه خودمهارگری بالایی برخوردارند ب

ترتیب که این(. به2۰14خورند)بایمستر، کنترلی شکست میخود

تلاش فرد برای خودمهارگری در یک موقعیت، خودمهارگری وی 

دهد، ولی با توجه به موارد مذکور را در موقعیت بعدی کاهش می

تواند منابع در دسترس خودمهارگری را افزایش خودآگاهی می

سوینسر  ؛2۰11بایمستر و تیرنی،  ؛2۰11دهد)آلبرتز و همکاران، 

 (.2۰1۱و همکاران، 

 آگاهیذهنو  انسجامیخودشناسیدر پژوهش حاضر از دوسازه 

شد، که برای سنجش فرایندهای خودشناسی استفاده

در تعامل بوده و نقش  انسجامیخودشناسیخودمهارگری فقط با 

و تعاملی بین  است  انسجامیخودشناسیاش از طریق ایواسطه

نیامد. در تبیین احتمالی، دسته ب آگاهیذهنخودمهارگری و 

کند و خودآگاهی از تمرکز بیش از حد بر زمان حال جلوگیری می

پذیری گذشته سوق سوی پیامدهای آینده و اثرتمرکز را به

(. از 2۰1۱سوینسر و همکاران،  ؛2۰11دهد)البرتز و همکاران، می

تمایل کنونی با نگاه به  طرف دیگر خودمهارگری، در اصل مهار

بودن فرایند خودمهارگری منافع آینده است، که این بر زمانمند

نیز، تلاش خود برای ادغام  انسجامیخودشناسیدارد، اشاره

ه و به شکل زمانمند ها و پیوستن به آینده مطلوب بودتجربه

دو وجه تجربه و تامل ( و شامل 2۰۰8)قربانی، شودتعریف می

ای، ادراکی و پیش تاملی در ماهیتی تجربه آگاهینذهاست، اما 

که آگاهی از تجربه در حال وقوع دارد، بنابراین آگاهی از این

مهارتکانه چه نقشی در آینده خواهد داشت نیازمند چیزی فراتر از 

تبیینی احتمالی  تواندمیآگاهی صرف به لحظه کنونی است. این 

 .باشدسجامیانخودشناسیبر تعامل خودمهارگری با 

همچنین در پژوهش حاضر بیشترین کاهش میزان اضطراب، 

شده بالا، زمانی است در استرس ادراک جسمانیعلائمافسردگی و 

و خودمهارگری بالا باشد،  انسجامیخودشناسیکه هر دو متغیر 

های مربوط به تواند پاسخی به تناقض در یافتهاین یافته می

زا بودن ها بر آسیبد. برخی یافتهیافتگی خودمهارگری باشسازش

میزان بالای خودمهارگری تاکید دارند، برخی نیز، استفاده 

های پژوهش حاضر، دانند، طبق یافتهزا مینادرست آن را آسیب

شود که خودمهارگری در صورتی یین احتمالی مطرح میباین ت

شود که بدون خودشناسی باشد. درواقع منجر به آسیب می

ی در غیاب خودشناسی، کنترل کورکورانه و خودمهارگر

طور که تحقیق حاضر کند. هماناندازی میای را راهگونهوسواس

 انسجامیخودشناسیدهد خودمهارگری در تعامل با نشان می

 جسمانیعلائممنجر به کاهش اضطراب و افسردگی و به دنبال آن 

قش طور که در این تحقیق نشان داده شده، نشود و همانمی

مهارگری در رابطه بین استرس و اضطراب، ای خودواسطه

بوده و  انسجامیخودشناسیاز طریق  جسمانیعلائمافسردگی و 

تنهایی این نقش را ندارد. از طرف دیگر خودمهارگری بدون به

دهنده سرکوبی باشد. سرکوبی اهمیت تواند نشانخودشناسی می

ز چنین مکانیسم موقعیت پیش رو و احساسات، که استفاده ا

 تواند با مخرب بودن ظرفیت خودمهارگری همراه شود.دفاعی می

دلیل دادند سرکوبی هیجانات به( نشان2۰12فرایس و همکاران)

صرف انرژی زیاد و محدود بودن منابع خودکنترلی منجر به 

گردد. افزایش خودآگاهی اثر کاهش عملکرد خودمهارگری می

دهد)آلبرتز و همکاران، را کاهش میبار تقلیل خودکنترلی زیان

 (. 2۰1۱سوینسر و همکاران،  ؛2۰11

تنهایی و در به انسجامیخودشناسیهای این پژوهش، طبق یافته

نیز منجر به کاهش تاثیر استرس بر اضطراب  آگاهیذهنتعامل با 

 آگاهیذهن .شودمی جسمانیعلائمها، و افسردگی و از طریق این

اش را ایفا اینقش واسطه انسجامیاسیخودشننیز از طریق 

تأملی با فرایندی پیش آگاهیذهنن احتمالی، کند. در تبییمی

شود که توانایی مهار ی در حال وقوع میباعث جذب کامل تجربه

گری در انتخابی و بدون واکنشهای توجهی به شکلی غیرفرایند

های ندجربه با ارجاع به فرایاین امر نقش مهمی دارد. این ت

شناسی که با آگاهی منسجم از روایت زندگی بر اساس خود

گرفته، رونده، شکلی فراشده، و تجربهی ساختهگذشته و آینده
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های گری در جهت تنظیم واکنششود و خودمهاربررسی می

های شخص فعال منظور برگشتن به مسیر استانداردمناسب به

 آگاهیذهن. همچنین (1۴81شود)براساس مدل کارور و شیر، می

کردن افراد از افکار خودکار، عادات، الگوهای رفتاری از طریق رها

دهی از طریق هدایت توجه نظمناسالم و تقویت فرایندهای خود

های روانشناختی، جسمانی و محیطی، از سلامت حساس به نشانه

(. در واقع 2۰۰3ریان، کند)بران و روانی و جسمانی حمایت می

به ایجاد منبع نگهداری حالت پردازش  آگاهیذهنتمرینات 

گیری علیه نقصان عنوان ضربهکندکه بهاطلاعات کمک می

راحتی صرف هکند، برای اینکه منابع بخودمهارگری عمل می

 (.2۰11شوند)دنسون و همکاران، نمی

که منابع  فکری دهد تمایل به نشخوارمطالعات رفتاری نشان می

کاهش  آگاهیذهندهد با تمرینات میهشکنترلی را کاخود

مانع از صرف  آگاهیذهن( 2۰1۰یابد )بردرس و همکاران، می

ذهنی( در نتیجه از شود)مثل نشخوارانرژی در جاهای دیگر می

 کند.کاهش منابع جلوگیری می

، فرد لحظه به لحظه به خود توجه آگاهیذهناز طرف دیگر، در 

پذیرد، این امر موجب دون مقاومت میدارد و آن را به شکل باز و ب

شود فرد در برخورد با شغل و مشکلات کاری ناشی از آن، می

رود کار تری از خود نشان دهد که هم احتمال میواکنش مناسب

گیری افکار منفی و گیرد و هم از شکلبا کیفیت بهتری انجام

ثیرات مخرب آن بر سلامت فرد جلوگیری شود و بدین ترتیب، ات

تواند منجر به بهترشدن وضعیت شغلی شود. در نهایت یم

آگاهی هستند ابعادی از خود انسجامیخودشناسیو  آگاهیذهن

های متفاوتی باعث ارتقاء مکه از طریق فرایند و مکانیس

شوند. براساس موارد مذکور، فرایند روانی و جسمانی میسلامت

شناسی دی ارتباطی پیچیده بین خودهی از حلقهنظمخود

در واقع  است.شدهمهارگری تشکیلو خود آگاهیذهنانسجامی، 

دهی فرایندی ساده و خطی نیست. در واکنش به خودنظم

انی و جسمانی، استرس، برای مصون ماندن افراد از آثار مخرب رو

دهی و بنیادی روانی دخیل هستند و خودنظمفرایندهای پیچیده 

شود و متغیرهایی فراسوی  به این متغیرها محدود تواندمین

ط شبه نظامی محی فرایندهای خودشناسی نیز باید وارسی شوند.

ها، همچنین نشان، تک جنسیتی بودن آتشنشانیسازمان آتش

های کاری شیفتنظیر: ها )نشانعدم کنترل شرایط خاص آتش

بدون رعایت استانداردجهانی، چند شغله بودن، امکانات رفاهی و 

اسب و..(، نه تنها روند اجرای تحقیق را با مشکلات ای نامنتغذیه

زیادی مواجه ساخت، بلکه می تواند در نتایج تحقیق نیز اثرگذار 

 و روی هر دو جنسیت اجراپژوهش حاضر  پیشنهاد می شود باشد.

بررسی شود. همچنین  ها براساس جنسیتناپذیری مدلتغییر

نترل تحقیق حاضر بصورت طولی و با طرح آزمایشی و ک

ها انجام شود. از نتایج تحقیق روی آتش نشان متغیرهای مزاحم

حاضر و تحقیقات مشابه می توان در ایجاد تناسب شغل و شاغل، 

جذب و ارتقاء منابع انسانی، نیاز سنجی آموزشی، افزایش بهره 

 ها .. استفاده کرد.و کاهش هزینه سازمان وری
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