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 Purpose: The purpose of this research was to develop a structural model 

of psychological vulnerability of emergency medicine doctors based on 

dysfunctional attitudes, interpersonal cognitive distortions, and defensive 

styles with the mediation of emotion regulation. 

Materials and methods: The present research method was a correlational 

description. The statistical population of the research included all 

emergency medicine doctors working in Tehran hospitals in 1400, from 

which 380 people were selected by multi-stage sampling method (cluster 
and census). In this research, among the tools of the psychological 

vulnerability symptoms checklist (Najarian and Davoudi, 2018), 

dysfunctional attitudes (Weisman and Beck, 1978), interpersonal cognitive 

distortions (Hamachi and Boyokuzterek, 2004), defense styles 

questionnaire (Anders and colleagues, 1993) and emotion regulation 

(Garnefsky and Kraij, 2006) were used. In order to analyze the data, Lisrel-

V8.8 software was used. Also, in order to analyze the research data, 

structural equation modeling method was used. 

Findings: The research findings showed that the research model has a good 

fit. Also, the results showed that dysfunctional attitudes have an indirect 

effect on the psychological vulnerability of emergency medicine doctors 
with the mediating role of emotion regulation. There is an indirect effect 

between interpersonal cognitive distortion and psychological vulnerability 

of emergency medicine physicians with the mediating role of emotion 

regulation. There is an indirect effect between defense styles and 

psychological vulnerability of emergency medicine doctors with the 

mediating role of emotion regulation. There is a direct effect between 

dysfunctional attitudes and psychological vulnerability of emergency 

medicine physicians. There is a direct effect between cognitive distortions 

and psychological vulnerability of emergency medicine doctors. There is a 

direct effect between defense styles and psychological vulnerability of 

emergency medicine doctors. There is a direct effect between emotion 

regulation and psychological vulnerability of emergency medicine doctors. 
There is a direct effect between dysfunctional attitudes and emotion 

regulation of emergency medicine physicians. There is a direct effect 

between cognitive distortions and emotion regulation of emergency 

medicine physicians. There is a direct effect between defense styles and 

emotion regulation of emergency medicine physicians. 

Conclusion: According to the results of the present study, health 

professionals and therapists can reduce the level of psychological 

vulnerability in emergency medicine doctors by reducing dysfunctional 

attitudes, interpersonal cognitive distortions, and underdeveloped and 

neurotic defensive styles and increasing the cognitive regulation of 

emotions. to improve 

 
Authors 

Fatemeh Rastgoo1  
Mohammad Reza Zarbakhsh Bahri2* 
Mohammad Ali Rahmani3 

 

How to cite this article 
Fatemeh Rastgoo, Mohammad Reza 
Zarbakhsh Bahri, Mohammad Ali 
Rahmani, Structural Equation 
Modeling of the Relationship 
between Ego-Strength, Defense 
Styles and Object Relations in Cluster 
B Personality Disorders with the 
Mediating Role of Cognitive Emotion 
Regulation, Islamic Life Style. 2023; 
7 :19-34 

1. PhD student, Department of 

Psychology, Tonekabon Branch, 

Islamic Azad University, Tonekabon, 

Iran. 

2. Associate Professor, Department 

of Psychology, Tonekabon Branch, 

Islamic Azad University, Tonekabon, 

Iran (Corresponding Author). 

3. Assistant Professor, Department 

of Psychology, Tonekabon Branch, 

Islamic Azad University, Tonekabon, 

Iran. 

* Correspondence:  
Address:  
Phone:  
Email: rzarbakhsh@yahoo.com 

 

Article History 
Received: 2023/02/09 

Accepted: 2023/05/07 

 
Keywords: Psychological Vulnerability, Dysfunctional Attitudes, 

Interpersonal Cognitive Distortions, Defense Styles, Emotion Regulation, 
Emergency Medicine Doctors 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

23
-1

2-
22

 ]
 

                             1 / 16

https://islamiclifej.com/article-1-1874-fa.html


 20... اورژانس طب پزشکان روانی پذیری آسیب ساختاری مدل  
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 طب پزشکان روانی پذیری آسیب ساختاری مدل
 های تحریف ناکارآمد، های نگرش اساس بر اورژانس
 میانجیگری با دفاعی های سبک و فردی بین شناختی

 هیجان تنظیم
 

 1راستگو فاطمه
 ادآز دانشگاه تنکابن، واحد روانشناسی، گروه دکتری، دانشجوی
 .ایران تنکابن، اسلامی،

 
 *2بحری زربخش محمدرضا

 اسلامی، آزاد دانشگاه تنکابن، واحد روانشناسی، گروه دانشیار،
 )نویسنده مسئول(. ایران تنکابن،

 
 3رحمانی محمدعلی

 اسلامی، آزاد دانشگاه تنکابن، واحد روانشناسی، گروه استادیار،
 .ایران تنکابن،

 
 چکیده

 روانی پذیری آسیب ساختاری مدل هدف، با حاضر پژوهش: هدف
 های تحریف ناکارآمد، های نگرش اساس بر اورژانس طب پزشکان
 یجانه تنظیم میانجیگری با دفاعی های سبک و فردی بین شناختی

 .شد انجام
 همبستگی نوع از توصیفی حاضر پژوهش روش: ها روش و مواد
 شاغل اورژنس طب پزشکان کلیه شامل پژوهش آماری جامعه. بود
 هاآن میان از که بودند 1400 سال در تهران شهر های بیمارستان در

 و ای خوشه) ای چندمرحله گیرینمونه روش با نفر 380
 لیست چک ابزارهای از پژوهش این در. شدند انتخاب( سرشماری

 های نگرش ،(1380 داوودی، و نجاریان) روانی پذیری آسیب علائم
 فردی بین شناختی های تحریف ،(1978 بک، و وایسمن) ناکارآمد

 دفاعی های سبک پرسشنامه ،(2004 بویوکوزترک، و حمامچی)
 کرایج، و گارنفسکی) هیجان تنظیم و( 1993 همکاران، و اندرز)

 افزارنرم از هاداده وتحلیلتجزیه منظور به. شد استفاده( 2006

Lisrel-V8.8  های داده تحلیل منظوربه همچنین. گردید استفاده 
 .شد استفاده ساختاری معادلات یابیمدل روش از پژوهش

 برازش از پژوهش مدل که داد نشان پژوهش های یافته: ها یافته
 های نگرش داد نشان نتایج همچنین. است برخوردار مناسبی

 نقش با اورژانس طب پزشکان روانی پذیری آسیب بر ناکارآمد
 بین یشناخت تحریف بین. دارد غیرمستقیم اثر هیجان تنظیم میانجی

 نجیمیا نقش با اورژانس طب پزشکان روانی پذیری آسیب با فردی
 اب دفاعی های سبک بین. دارد وجود غیرمستقیم اثر هیجان تنظیم
 یمتنظ میانجی نقش با اورژانس طب پزشکان روانی پذیری آسیب
 با ناکارآمد های نگرش بین. دارد وجود غیرمستقیم اثر هیجان
. رددا وجود مستقیم اثر اورژانس طب پزشکان روانی پذیری آسیب

 طب پزشکان روانی پذیری-آسیب با شناختی های تحریف بین
-آسیب با دفاعی های سبک بین. دارد وجود مستقیم اثر اورژانس

 بین. دارد وجود مستقیم اثر اورژانس طب پزشکان روانی پذیری

_________________________________ 
1 - Psychological vulnerability 

 اثر اورژانس طب پزشکان روانی پذیری آسیب با هیجان تنظیم
 هیجان تنظیم با ناکارآمد های نگرش بین. دارد وجود مستقیم

 های تحریف بین. دارد وجود مستقیم اثر اورژانس طب پزشکان
 جودو مستقیم اثر اورژانس طب پزشکان هیجان تنظیم با شناختی

 ساورژان طب پزشکان هیجان تنظیم با دفاعی های سبک بین. دارد
  .دارد وجود مستقیم اثر

 و متخصصان حاضر، پژوهش نتایج به توجه با: گیری نتیجه
 های نگرش کاهش طریق از توانند می سلامت حوزه درمانگران
 دفاعی های سبک و فردی بین شناختی های تحریف ناکارآمد،
 آسیب میزان هیجان شناختی تنظیم افزایش و نوروتیک و رشدنایافته

 .بخشند بهبود را اورژانس طب پزشکان در روانی پذیری
 

 فتحری ناکارآمد، های نگرش روانی، پذیری آسیب: کلیدی واژگان
 انپزشک هیجان، تنظیم دفاعی، های سبک فردی، بین شناختی های
 اورژانس طب
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 مقدمه
های «راگ»بینی رشد فردی با اکنون دیگر روشن شده است که پیش

بسیاری روبروست. دو مفهوم که همواره برای تجسم بخشیدن به 
و  1پذیری روانیآید، آسیبهای روانی به کار میمفهوم رشد آسیب

مبتلایان ( تعداد 2) 2(. سازمان جهانی بهداشت1ناپذیری است )آسیب
میلیون نفر برآورده  500های روانی را در جهان بیش از به آسیب

های روانی را در کرده است. همچنین مطالعات دیگر، شیوع آسیب
(. 3اند )درصد برآورده کرده 9/21درصد تا  5/17جوامع مختلف از 
پذیری روانی احتمال بروز پاسخ ناسازگارانه در مقصود از آسیب

پذیری ممکن است در اثر وراثت معین است. آسیبهای موقعیت
های معین فرد مانند اضطراب یا نگرانی زیاد، فقدان خاص، ویژگی

-ها )از قبیل ناتوانی و عدم آرامش به هنگام تصمیمبعضی از مهارت

(. 4های دردناک افزایش یابد )گیری( و یا روبرو شدن با تجربه
ی دو کانون داشته باشد؛ یک پذیری روانی ممکن استبنابراین، آسیب

های ناسازگارانه به از این دو کانون، آمادگی فرد برای ارائه پاسخ
های زندگی است. امکان دارد این نوع آمادگی از وراثت، تجربه

محیط، یا تاثیر متقابل آنها بر یکدیگر ناشی شود. کانون دیگر، خود 
ه آورد. طبقهای زندگی است که به طریقی به فرد فشار میتجربه

پذیری وقوع بیماری به عواملی نظیر، اختلالات جسمی، نظریه آسیب
زاهای اجتماعی مربوط زا، ژنتیک و استرسعواملی روانی استرس
پذیری و توانایی مدارا با ای خاص برای آسیباست. هر فردی آستانه

(. عوامل خطر شخصی و محیطی احتمال پیدایش 5استرس دارد )
(. برای تشخیص یک متغیر به 6برند )لال را بالا میبیماری یا اخت

بایست با افزایش احتمال ابتلا به عنوان عامل خطر، آن متغیر می
اختلال و تسریع آغاز آن مرتبط باشد. برخی از عوامل خطر نقش 

از سکنند در حالی که برخی از آنها بطور بالقوه زمینهعلّی ایفا می

2 - world Health Organization 
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 و همکاران  راستگو  21

 1402تابستان ، 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

(. از سوی دیگر، عوامل محافظ، 7وند )شابتلا به اختلالات خاصی می
ها و رویدادها هستند آن دسته از خصایص شخص، محیط، وضعیت

نند کروانی بر اساس عوامل خطر را کم میبینی آسیبکه دقت پیش
(3.) 

-به عنوان یکی از ویژگی 1های ناکارآمدها نگرشبر اساس پژوهش

مخاطره بیاندازند تواند سلامت روانی افراد را به های شخصیتی می
های ناکارآمد به عنوان یک باور سازش نایافته در مورد (. نگرش8)

خویش، جهان و آینده است که  ریشه در باورهای بدبینانه و جمود 
(. 8شوند )شخص دارند و اغلب در شرایط مطلق و افراطی ابراز می

 هایی که فردهای ناکارآمد عبارتند از نگرشاز دیدگاه بک نگرش
له و ها بلافاصکنند. این نگرشپذیر میا در برابر افسردگی آسیبر

شوند و پس از فعال بعد از وقوع رویدادهای منفی زندگی فعال می
کنند که سوگیری شدن، الگویی از پردازش اطلاعات را تحریک می

منفی دارند، یا به عبارت دیگر با خطاهای منفی در تفکر مشخص 
توانند از عوامل ناکارآمد کننده ها منفی می(. این نگرش9شوند )می

های ناکارآمد و خلق افسرده سلامت روانی باشند. رابطه بین نگرش
( بررسی گردید و نتیجه 10) 2در افراد توسط سرین، دورماز و پولات

ساز خلق افسرده در این افرد های ناکارآمد زمینهنشان داد نگرش
این نتیجه دست یافتند که بین ( به 11) 3است. همچنین  میسر و اسر
پذیری روانی رابطه وجود دارد. علاوه باورهای ناکارآمد و آسیب

( نشان دادند 12) 4های پاریم، ارنسوی و لاسها، بررسیبر این یافته
پذیری روانی های ناکارآمد با ادراک منفی و آسیبکه نگرش

های همبستگی داشت. این نتایج حاکی از آن است که نگرش
توانند با فشار روانی فعال شوند و بر سلامت روانی فرد ناکارآمد می

 تاثیر بگذارند. 
آورد شناختی رفتاری، باورهای از سوی دیگر، بر طبق روی

توانند نقشی مهم در ایجاد و ادامه غیرمنطقی و تحریفات شناختی می
شناختی ایفا کنند که در این رفتارهای ناکارآمد و مشکلات روان

تاثیر  های غیرمنطقیتوانند از شناختیفردی نیز میبین، ارتباطات بین
های به عنوان تحریف 5فردیبپذیرند. در واقع تحریفات شناختی بین

وند که ششناختی در ارتباطات و تعاملات افراد با یکدیگر تلقی می 
توانند پیامدهای منفی بسیاری را در سطوح مختلف به همراه می

های شناختی، از باورهای غیرمنطقی که (. تحریف13د )داشته باشن
گردد کند، ایجاد میبه طور اتوماتیک وار به ذهن انسان خطور می

شود که پردازش های شناختی زمانی ظاهر می(. تحریف14)
اطلاعات غلط یا غیرموثر باشد و اگر به طور متناوب و به دفعات 

شناختی یا اختلالات روان هاتوانند منجر به ناراحتیرخ دهند، می
(. شناخت درست و مطابق با واقعیت عامل مهمی برای 15شوند )

یافتن حقیقت و آگاه شدن از زوایای مثبت یک زندگی است. 
ناآگاهی و آگاهی نادرست، انسان را در تحلیل آن چه پیرامونش 

کند. این امر در سازگاری و افتد، دچار لغزش و اشتباه میاتفاق می
تواند همه زندگی زگاری افراد در جامعه تاثیر فراوانی دارد و میناسا

_________________________________ 
1 - dysfunctional attitudes 
2 - Serin, Durmaz & Polat 
3 - Meiser & Esser 
4 - Parim, Erensoy & Lus 
5 - interpersonal cognitive distortion 

(. همچنین برای داشتن یک زندگی 16الشعاع قرار دهد )را تحت
مطلوب باید از تحریف اطلاعات جلوگیری کرد. گاهی تجزیه و 

ها که شود. این نوع تحریفتحلیل اطلاعات در ذهن تحریف می
شوند، به اشکال گوناگونی ه میهای شناختی نامیدخطاها و تحریف

(، 18(. در همین رابطه ماردپور و شهرآشوب )17گردند )ظاهر می
-های شناختی و آسیبپژوهشی تحت عنوان بررسی رابطه تحریف

ای ناگویی هیجانی در دانشجویان انجام پذیری روانی با نقش واسطه
 ییو ناگو یشناخت یهافیبه دست آمده نشان داد تحر جینتادادند. 

 کنند.یم ینیبشیرا پ یروان یریپذبیآس زانیم یجانیه
پذیری روانی یکی از متغیرهایی که به نظر می رسد در آسیب

-سبک است. 6های دفاعیپزشکان طب اورژانس نقش دارد، سبک

، به عنوان قسمتی «من»های ناخودآگاه های دفاعی عبارتند از واکنش
اب از طریق تغییر مسیر در از شخصیت به منظور کاهش اضطر

ادراک واقعیت. این حالات دفاعی روانی، در چند سال اول زندگی 
کند تا از طریق این فرایندها سعی می« من»کنند. رشد و نمو می

را برطرف سازد « فرامن»و « نهاد»های ناشی از تعارض بین اضطراب
 7ینهسیه، هسایو، یانگ، لی و اغلب کارشناسان از جمله  (.19)
های دفاعی، به سه دسته های دفاعی را بر حسب سبکمکانیسم (20)

نند. در کسبک دفاعی رشد یافته، نوروتیک و رشد نایافته تقسیم می
های دفاعی به صورت سلسله مراتبی ترتیب سبکبندی، این تقسیم

های بسیار ناپخته تا بسیار پخته و اند، به طوری که از دفاعیافته
 هایبکساند. ارانه با بسیار سازگارانه گسترش یافتهبسیار ناسازگ

کنند و واقعیت ترین سطح، واقعیت را انکار میدفاعی در ناپخته
پردازی، از همه نظیر انکار و خیال هاییسبککنند. خیالی ابداع می

تواند حتی واقعیت بیرونی را تشخیص دهد. ترند زیرا فرد نمیناپخته
هایی چون فرافکنی قرار دارند که به عدر سطح دوم پختگی، دفا

دهد ولی با دور موجب آن، فرد واقعیت بیرونی را تشخیص می
آید. در های ناراحت کننده آن از خود، با آن کنار میانداختن جنبه

ها، از جمله دلیل تراشی و واکنش ترین دفاعسطح سوم پختگی، رایج
مدت به نحو تاهها با اضطراب کوسبکوارونه قرار دارند. این 

ای برای سازگاری کنند اما در دراز مدت فایدهموثری برخورد می
ها ترین دفاعهای سطح چهارم، سازگارترین و پختهندارند. دفاع

 . بنابراینشودهایی چون والایش و شوخی را شامل میسبکهستند و 
های مختلف به های دفاعی نقش مهمی در فهم پاسخانتخاب سبک

پردازی و نیز درمان ای در مفهومروانی محیطی و اهمیت ویژهفشار 
های بررسی (.21) پویشی دارداختلالات روانی از دیدگاه روان

متعددی از این فرض حمایت کرده اند که سلامت جسمی و روانی 
های دفاعی آنها در ارتباط است افراد به طور معناداری با سبک

( در پژوهشی 23) 8وانگ(. ژانگ، فنگ، ژزنگ، وانگ و 22)
های دفاعی مشخصی همراه نشان دادند که هر اختلال روانی با سبک

( دریافتند که در افراد مبتلا به 24) 9است. جیانگ و کویین
های دفاعی رشد نیافته و غیرانطباقی بوده و اختلالات روانی، سبک

6 - defensive styles 
7 - Hsieh, Hsiao, Yang, Lee & Yen 
8 - Zhang, Feng, Zheng, Wang & Wang 
9 - Jiang & Qian 
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ت. تر اسهای دفاعی جمعیت غیربالینی به مراتب رشد یافتهسبک
های دفاعی رشد نیافته، مانعی برای ( دریافت که سبک25) 1لانتوای

شود و امکان دفاع منطقی و موثر را از او درک واقعیت در فرد می
هد. دسلب کرده و ظرفیت بینش و خوداکتشافی فرد را کاهش می

( در پژوهش خود نشان 26) 2جکسون، داربوست و اسچوئنوالدر
اسی شنهای دفاعی و آسیبسبکدادند که بین میزان رشد یافتگی 

 روانی رابطه منفی معناداری بدست آوردند.
های دهد که برخی از پزشکان شاغل در بخشمطالعات نشان می

های شغلی خود در شناسایی، تمیز و اورژانس به دلیل فشارها و تنش
(. در 27یکپارچه کردن هیجانات خود و دیگران مشکل دارند )

ا مقابله موثر، به طیف وسیعی از فرارهای نتیجه، به جای رفتار ی
شوند ناامیدانه، مثل اعمال تکانشی یا خود ویرانگری متوسل می

های های مربوط به پاسخوجه ذاتی گرایش 3(. تنظیم هیجان28)
هیجانی است. در واقع تنظیم هیجان اعمالی است که برای تغییر یا 

گیرد. طبق تعدیل یک حالت هیجانی مورد استفاده قرار می
های هیجانی خود را مطالعات، افراد پرخاشگر بسیاری از تجربه

کنند و عاطفه منفی و بازداری اجتماعی بیشتری را از سرکوب می
(. بازداری هیجانی و عاطفه منفی باعث 29دهند )خود نشان می

-افزایش ترشح کورتیزول و افزایش فعالیت محور هیپوتالاموس
های فیزیولوژیکی به ل در تنظیم پاسخآدرنال و اختلا-هیپوفیز

شوند استرس شده و همه اینها باعث علائم خشم و پرخاشگری می
(. وجود یک شخصیت پخته و بالنده که قدرت تنظیم شناختی 30)

-هیجانی بالایی دارد و از سرکوبی و بازداری هیجانی جلوگیری می

و  شکلاتتواند به فرد کمک کند تا با شناسایی منبع منماید می
های خود، در صدد برطرف کردن آنها برآید و جلوی بسیاری تعارض

شود گرفته هایی که بر حوزه بهداشت و درمان تحمیل میاز هزینه
(. تنظیم شناختی هیجانی، به توانایی فهم هیجانات، تعدیل 31شود )

های انجام (. پژوهش32تجربه هیجانی و ابراز هیجانات اشاره دارد )
نفس و داده است که تنظیم هیجان سازگارانه با عزت شده نشان

ی های هیجانتعاملات اجتماعی مثبت، مرتبط است و افزایش تجربه
زا شده و پاسخ های استرسمثبت باعث مواجهه موثر با موقعیت

(. همچنین، 33دهد )های اجتماعی را افزایش میمناسب به موقعیت
تنظیم شناختی هیجان با تحقیقات نشان داده است که راهبردهای 

ینی بپریشانی روانشناختی مرتبط بوده و سازگاری بعدی فرد را پیش

تواند در های تنظیم شناختی هیجان میکند و تمرکز بر مهارتمی
های (. پژوهش34بینی و درمان مشکلات روانی، موثر باشد )پیش

 تدیگر نیز نشان داده است که تنظیم شناختی هیجان، سازگاری مثب
کند و ارزیابی مجدد به عنوان یک راهبرد تنظیم بینی میرا پیش

 (.35هیجان با بهزیستی و سلامت روانی بالا، مرتبط است )
 سرمایه ارزشمندترین عنوان به انسانی نیروی بنابراین امروزه

 کارشناسان. است روبرو ایعدیده مشکلات و مسایل با سازمان،
 در که عواملی به را خود توجه سازمانی روانشناسان و مدیریت
 و داشته معطوف گذارد،می تاثیر انسان کارآیی کاهش یا افزایش
 زملا تمهیدات کارگیری به و عوامل این شناسایی با کنندمی تلاش

 بخش لذا(. 36) بکاهند منفی عوامل نقش از و افزوده مثبت تاثیر بر
 ه،جامع افراد سلامت با مستقیم ارتباط سبب به درمان و بهداشت

 هر در پایدار توسعه با مرتبط هایحوزه ترینپراهمیت از یکی
 خشب این در شاغل انسانی نیروی بنابراین. شودمی محسوب کشوری

 .باشد قبولی قابل حد در هیجانی و روانی سلامت لحاظ از خود باید
 زیادی مشکلات موجب بخش این در هیجانی هایواکنش شکبی

 هایهیجان بر موثر عوامل بررسی(. 37) شودمی کارکنان برای
 اهمیت از بیماران با عاطفی ارتباط سبب به اورژانس بخش پزشکان
 یک اورژانس در کار اینکه به توجه با. است برخوردار بسزایی

 است، دیگر افراد سلامت روی بر تأثیرگذار و مهم بسیار شغل
م تنظی افزایش و های ناکارآمدهای شناختی و نگرشتحریف کاهش

 اهمیت حائز کارکنان این در های دفاعی رشد یافتههیجانی و سبک
 بهتری وضعیت مؤلفه دو این در درمانی کادر چه هر و است بسیاری

 و سر ها نآ با که افرادی روی بر بیشتری مثبت تأثیر باشند، داشته
 نای تنظیم هیجانی بالا در که آنجایی از. گذاشت خواهند دارند کار

 دهد، کاهش را هاآن های روانیآسیب پذیری تواندمی کارکنان
 یروان یریپذبیآس یارائه مدل ساختار دنبال به حاضر پژوهش

 فیناکارآمد، تحر یهاپزشکان طب اورژانس بر اساس نگرش
 جانیه میتنظ یگریانجیبا م یدفاع یهاو سبک یفرد نیب یشناخت

لذا محقق در این پژوهش به دنبال پاسخ به این سوال است:  باشد.می
پذیری روانی پزشکان طب اورژانس بر آیا مدل ساختاری آسیب

ای هفردی و سبکهای ناکارآمد، تحریف شناختی بیناساس نگرش
از برازش برخوردار است؟ بر  گری تنظیم هیجاندفاعی با میانجی

 ر است.این اساس مدل مفهومی تحقیق به شکل زی

 

_________________________________ 
1 - Vaillant 
2 - Jackson, Darbousset & Schoenwaelder 

3 - emotion regulation 
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 و همکاران  راستگو  23

 1402تابستان ، 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 
 . مدل مفهومی پژوهش1شکل

 روش هامواد و 
روش تحقیق همبستگی بود که از طریق الگویابی معادلات ساختاری 
انجام شد. جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه پزشکان طب اورژانس 

بودند که تعداد  1400شاغل در بیمارستان های شهر تهران در سال 
نفر از پزشکان   380نمونه تحقیق نفر بود.  950آنها بر اساس آمار 

ه روش نمونه گیری چند مرحله ای طب اورژانس بودند که ب
محیط پژوهش شامل بخش  ای و سرشماری( انتخاب شدند.)خوشه

درمانی شهر تهران و جامعه -اورژانس بیمارستان های آموزشی
-پژوهش متشکل از پزشکان شاغل در بخش اورژانس این بیمارستان

ها بود. در پژوهش حاضر پس از اخذ آمار از  معاونت درمان سه 
ه علوم پزشکی ایران، تهران و شهید بهشتی، از روش نمونه دانشگا

ای )خوشه ای و سرشماری( استفاده شد و جهت گیری چند مرحله
-ها و ویژگیکاهش اثر متغیرهای مخدوشگر پس از بررسی شاخص

بیمارستان همگن از  9های بخش اورژانس بیمارستانهای مورد نظر، 
 به دانشگاه های علوم پزشکیدرمانی وابسته -بیمارستان آموزشی 47

 18بیمارستان( و ایران ) 17بیمارستان(، تهران ) 12شهید بهشتی )
بیمارستان( انتخاب شد. برای مطالعاتی که از روش مدل یابی 
معادلات ساختاری استفاده می کنند، حداقل نسبت حجم نمونه برای 

تر  مناسب 1به  10نفر می باشد؛ نسبت  5هر پارامتر برآورد شده، 
مطلوب قلمداد می شود. در مدل مفروض پژوهش حاضر،  1به  20و 

شود. بنابراین برای دستیابی به نتایجی پارامتر اندازه گیری می 18
 360( نمونه ای برابر با 1به  20قابل قبول )با استفاده از قاعده 

شرکت کننده کافی است. ولی از آنجا که احتمال دارد برخی از 
صورت ناقص جواب داده شوند، تصمیم بر این شد پرسشنامه ها به 

شرکت کننده وارد این پژوهش شوند. پس از تکمیل  420که 
ا ب. ها تورق شد و مورد بررسی قرار گرفتپرسشنامه ها، تمامی آن

عنوان حجم نمونه، برای اطمینان بیشتر از به 360توجه به محاسبه 
یع گشت که در پرسشنامه توز 420تر، تعداد حصول نتایج دقیق

پرسشنامه تکمیل و جمع آوری گشت. بنابراین  380نهایت، تعداد 
 پرسشنامه صورت پذیرفته است. 380ها بر روی تحلیل داده

 ابزارهای پژوهش:
(: برای 1380نجاریان و داوودی ) SCL-25چک لیست علائم 

فرم  SCL-25پذیری روانی از چک لیست علائم سنجش آسیب
(، استفاده شد 38نشانه ای ) 90نظر شده فهرست کوتاه نسخه تجدید 
عامل اصلی شامل اضطراب،  8سوالی است که  25که یک پرسشنامه 

-شخصی، جسمانیعملی، حساسیت در روابط بین-وسواس فکری

عامل  1سازی، پسیکوز، تصورات پارانوییدی، افسردگی، هراس و 
ین عبارت ا 25سنجد. هر یک از های اضافی را میشامل ماده

درجه ای از هیچ )صفر( تا بسیار  5پرسشنامه در مقیاس لیکرت 
شود. این آزمون حالات فرد را در یک گذاری میزیاد )چهار( نمره

دهد. نمره کلی فرد هفته گذشته تا زمان حال مورد ارزیابی قرار می
 100تا  0آید که دامنه آن از عامل به دست می 9از جمع نمرات این 

دو و بالاتر در نمرات خام کل پرسشنامه نشانه وجود است. میانگین 
( فرم کوتاه شده 38شود. نجاریان و داوودی )علائم جدی دانسته می

ند اای را در یک نمونه دانشجویی اعتباریابی کردهنشانه 90فهرست 
را  SCL-25و فرم کوتاه  SCL-90و همبستگی میان فرم بلند 

پژوهش نشان داد که ضرایب آلفای اند. نتایج این گزارش نموده 95/0
، 97/0، در نمونه مونت SCL-25کرونباخ برای همسانی دورنی 

بود. ضرایب پایایی بازآزمایی در کل نمونه  98/0و در نمونه مذکر 
گزارش شد.  79/0و در نمونه مذکر  77/0، در نمونه مونث 78/0

 به علاوه، روایی همزمان این مقیاس با مقیاس اضطراب عمومی،
پرسشنامه افسردگی بک و مقیاس کمالگرایی اهواز مورد بررسی و 
تایید قرار گرفت. ضمنا در پژوهش حاضر اعتبار این پرسشنامه با 

 به دست آمد.  89/0روش آلفای کرونباخ محاسبه و 
(: مقیاس نگرش های 1978نگرش های ناکارآمد وایسمن و بک )
ته شده است. این ساخ 1978ناکارآمد توسط وایسمن و بک در سال 

آسیب پذیری 

 تنظیم هیجان روانی

 سبک های دفاعی

تحریف های 

 شناختی بین فردی

نگرش های 

 ناکارآمد

ادراک نادرست بین 

 فردی

انتظارات غیرواقعی 

 از روابط 

 طرد بین فردی

 رشد نایافته

 روان آزرده

 رشد یافته

 تنظیم هیجان منفی تنظیم هیجان مثبت

حساسی

ت در 

جسما

نی 

تصورات  پسیکوز

 پارانوییدی

 هراسافسرد
وسواس  اضطراب

فکری 
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عبارت است. نمره گذاری به شیوه درجه بندی  40مقیاس دارای 
درجه ای صورت می گیرد. مهمترین آزمون سبب  7روی مقیاس 

شناختی در پژوهش های مراکز گوناگون ایالات متحده آمریکا، در 
(. تحقیقات در زمینه اعتبار و سازه 39زمینه درمان شناختی است )

و با  47/0تگی آن با آزمون افسردگی بک آن از طریق همبس
است. پژوهش ابراهیمی، نشاط  47/0خودآیند -پرسشنامه افکار

( در ایران ضریب پایایی آن 39دوست، کلانتری، مولوی و اسداللهی )
و اعتبار آن از طریق همبستگی نمرات نگرش  90/0هفته  6پس از 

لفای کرونباخ و آ 65/0های ناکارآمد با نمرات افسردگی را معادل 
به دست آورند. ضمنا در پژوهش حاضر اعتبار این  75/0آن را 

 به دست آمد.  78/0پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ محاسبه و 
(: 2004تحریف های شناختی بین فردی حمامچی و بویوکوزترک )

گویه و سه زیرمقیاس طرد بین فردی، انتظارات  19این مقیاس از 
ادراک نادرست بین فردی تشکیل شده است  غیرواقعی از روابط و
گزینه ای از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم  5که صورت لیکرت 

 19  ن،یاز کمتر ینمره کل کیکه  پاسخ دهی و نمره دهی می شود،
نمرات بالاتر در مقیاس  دهد یرا  به  دست م 95 نیشتریتا  ب

تی اختحریفات شناختی بین فردی بیانگر وجود تحریف های شن
بیشتر در پیوستگی های بین فردی است. نتایج مطالعه حمامچی و 
بویوکوزترک نشان می دهند که همبستگی گویه های این تست با 

است و همبستگی سه عامل با یکدیگر  49/0تا  20/0نمره کل بین 
است که حاکی از ارتباط پایین سه عامل طرد  15/0و  07/0بین 

ی از روابط، و ادراک نادرست بین بین فردی، انتظارات غیرواقع
فردی با یکدیگر و استقلال و تمایز عامل ها است. در پژوهش 
حمامچی و بویوکوزترک پایایی مقیاس با روش آلفا کرونباخ برای 

، انتظارات غیرواقعی 73/0، زیرمقیاس بین فردی 67/0کل مقیاس 
 و 43/0، و ادراک نادرست بین فردی با یکدیگر 66/0از روابط 

همچنین با روش بازآزمایی برای کل مقیاس و زیرمقیاس های طرد 
بین فردی، انتظارات غیرواقعی از روابط، و ادراک نادرست بین 

به دست  74/0و  76/0، 70/0، 74/0فردی با یکدیگر به ترتیب 
آمد. به منظور بررسی روایی مقیاس، حمامچی و بویوکوزترک به 

د ختی بین فردی با ابزارهای عقایبررسی ارتباط مقیاس تحریفات شنا
غیرمنطقی، افکار خودکار و تمایل تعارض پرداختند. نتایج بیانگر 
همبستگی مناسب مقیاس تحریفات شناختی بین فردی با مقیاس 

( و تمایل تعارض 53/0(، افکار خودکار )54/0تفکرات غیرمنطقی )
سب ( بودند. به منظور تهیه شواهد بیشتر برای روایی منا53/0)

مقیاس، از پرسشنامه زندگی متاهلی استفاده شد. بر طبق نتایج، 
زوجین با اختلافات بیشتر، نمرات بالاتری در مقیاس تحریفات 

(. در ایران نیز اسماعیل پور، 40شناختی بین فردی کسب می کردند )
( در بررسی مشخصه های 41بخشی پور رودسری و محمدزادگان )

ناختی پرداختند. تحلیل عاملی مقیاس روان سنجی مقیاس تحریفات ش
به روش تحلیل اکتشافی چرخش واریماکس، سه عامل طرد بین 
فردی، انتظارات غیرواقعی از روابط، و ادراک نادرست بین فردی 
را استخراج کرد. همچنین نتایج بیانگر روایی همزمان )همبستگی 
 مقیاس تحریفات شناختی بین فردی با مقیاس صفات شخصیت مرزی

_________________________________ 
1 - Andrews, Singh & Bond 

و پرسشنامه سبک های دفاعی( و روایی سازه )همبستگی بین 
زیرمقیاس ها با نمره کل( مناسب مقیاس بود. نتایج آلفا کرونباخ 

، 79/0و زیرمقیاس های طرد بین فردی  85/0برای کل مقیاس 
و ادراک نادرست بین فردی با  82/0انتظارات غیرواقعی از روابط 

درونی مطلوب مقیاس نیز حاکی از همسانی  81/0یکدیگر 
ضمنا در پژوهش حاضر اعتبار این تحریفات شناختی بین فردی بود. 

 به دست آمد.  79/0پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ محاسبه و 
(: این 1993پرسشنامه سبک های دفاعی اندرز و همکاران )

پرسشنامه بر اساس الگوی سلسله مراتبی دفاع ها توسط اندرز، 
سوال در  40تدوین گردید که شامل  1993در سال  1سینگ و بوند

درجه ای لیکرت )از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم( است  9مقیاس 
مکانیسم دفاعی را به صورت سه سطح رشد یافته، روان آزرده  20و 

(. سبک های دفاعی 42و رشد نایافته مورد ارزیابی قرار می دهد )
نز فرونشانی، والایی گرایی، ط مربوط به سبک رشد یافته عبارتند از:

و پیشاپیش نگری، سبک های دفاعی مربوط به سبک روان آزرده 
وار عبارتند از: دیگر دوستی کاذب، تشکل واکنشی، آرمانی سازی 
و باطل سازی و سبک های دفاعی مربوط به سبک رشد نایافته 
 عبارتند از: دلیل تراشی، فرافکنی، انکار، ناارزنده سازی، گذار به
عمل، بدنی سازی، خیال پردازی اوتیستیک، لایه سازی، پرخاشگری 

 1993منفعلانه، جابه جایی و مجزاسازی. اندرز و همکاران در سال 
 46/0ضرایب همبستگی روش بازآزمایی را برای این پرسشنامه بین 

گزارش نمودند و نیز آلفای کرونباخ را برای سبک های  86/0تا 
و  58/0، 68/0و رشد نایافته به ترتیب  رشد یافته و روان آزرده

( ضریب آلفای 43گزارش نمودند. بشارت، شریفی و ایروانی ) 80/0
کرونباخ برای هر یک از سبک های رشد یافته، رشد نایافته و روان 

و ضریب اعتبار  74/0و  73/0، 75/0آزرده فرم فارسی به ترتیب 
ند. ضرایب آلفای برآورد کرد 82/0هفته  4بازآزمایی را با فاصله 

، 81/0کرونباخ در پژوهش حاضر برای سبک رشد یافته برابر با 
 78/0و سبک روان رنجور برابر با  76/0سبک رشد نایافته برابر با 

به دست آمد. ضمنا در پژوهش حاضر اعتبار این پرسشنامه با روش 
 به دست آمد.  76/0آلفای کرونباخ محاسبه و 

پرسشنامه (: 2006نفسکی و کرایج )تنظیم هیجان گارپرسشنامه 
ای گویه 18( یک ابزار 2006تنظیم هیجان گارنفسکی و کرایج )

است که راهبردهای تنظیم هیجان را در پاسخ به حوادث 
ای از یک های پنج درجهزای زندگی در اندازهتهدیدکننده و استرس

سنجد: زیرمقیاس زیر می 9)هرگز( تا پنج )همیشه( بر حسب 
خود، سرزنش دیگران، نشخوارگری، فاجعه انگاری، تمرکز سرزنش 

ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه
دیدگاه وسیع و پذیرش. نمره بیشتر، نشان دهنده استفاده بیشتر فرد 

شود. ضریب آلفا برای خرده از آن راهبرد شناختی محسوب می
و ضریب اعتبار  81/0تا  71/0های این پرسشنامه در دامنه مقیاس

ماده در  14های آن به شیوه بازآزمایی به فاصله زمانی خرده مقیاس
(. راهبردهای 44گزارش شده است ) 61/0تا  48/0دامنه 

توان هم در امتداد یک بعد در نظر گرفت )مقابله خودتنظیمی را می
ای بیشتر سازش یافته شناختی( و هم به دو نوع راهبرد مقابله
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مثبت/کارآمد( و کمتر سازش یافته )منفی/ناکارآمد( تقسیم کرد. )
ریزی، ارزیابی مجدد تمرکز مجدد مثبت/تمرکز بر برنامه

اهمیت شماری( و پذیرش راهبردهای مثبت/دیدگاه وسیع )کم
گری، دیگر ای بیشتر سازش یافته هستند و خودسرزنشمقابله

ای اهبردهای مقابلهسرزنش گری، نشخوار فکری و فاجعه نمایی از ر
(. 2011، 1شوند )ولکو، وانگ و بالرکمتر سازش یافته محسوب می

های این آزمون را در در ایران نیز ضریب آلفا برای خرده مقیاس
و همچنین ضریب اعتبار این عوامل را به شیوه  91/0تا  62/0دامنه 

به دست  88/0تا  75/0بازآزمایی با فاصله زمانی یک هفته بین 
های اصلی نشان داده (. نتایج تحلیل عامل به شیوه مؤلفه44اند )ردهآو

است که پرسشنامه خودتنظیمی یک ساختار هفت عاملی دارد که 
ریزی، ارزیابی مثبت/دیدگاه وسیع، شامل تمرکز مجدد مثبت/برنامه

پذیرش، سرزنش دیگران، سرزنش خود، نشخوار فکری و فاجعه 

پرسشنامه خودتنظیمی، بر اساس انگاری است. روایی محتوایی 
شناسی بررسی و ضرایب توافق داوری هشت نفر از متخصصان روان

محاسبه شد. ضمنا در  92/0تا  81/0ها از کندال برای زیر مقیاس
پژوهش حاضر اعتبار این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ محاسبه 

 به دست آمد.  77/0و 
ها از ز اجرای پرسشنامهآمده ادستوتحلیل اطلاعات بهتجزیه

انجام شد.  Lisrel V7.80و  SPSS-24افزار طریق نرم
های پژوهش از مدلسازی معادلات همچنین به منظور آزمون فرضیه

 ساختاری استفاده شد.
 

 یافته ها
های مرکزی، پراکندگی و نمودار در این بخش با استفاده از شاخص

 گیرد.متغیرهای پژوهش مورد توصیف قرار می
 

 های آماری متغیرهای پژوهش. مشخصه1جدول 

 نمره مولفه بعد متغیر
انحراف 
 استاندارد

 کشیدگی چولگی

 - روانی پذیریآسیب

 -0.17 -0.33 2.47 7.39 اضطراب
 -0.38 -0.11 2.65 6.85 عملی-وسواس فکری

 -0.57 0.15 2.86 6.58 شخصیحساسیت در روابط بین
 -0.42 0.10 2.71 6.69 سازیجسمانی

 -0.29 0.28 2.62 5.96 پسیکوز
 -0.15 -0.06 2.56 6.97 تصورات پارانوییدی

 -0.18 0.07 2.60 6.86 افسردگی
 0.37 -0.03 2.94 9.17 هراس

 0.16 0.35 24.05 141.41 - - های ناکارآمدنگرش

های شناختی تحریف
 بین فردی

 0.20 0.02 5.06 17.92 فردیطرد بین  
 0.18 0.21 4.68 19.21 انتظارات غیرواقعی از روابط -

 -0.04 0.18 5.69 21.82 ادراک نادرست بین فردی 

 های دفاعیسبک

سبک 
 رشدیافته

 0.46 0.59 1.81 7.06 فرونشانی
 0.82 0.92 1.86 6.68 گراییوالایی

 0.40 0.43 1.93 7.38 طنز
 0.27 0.59 2.96 7.86 نگریپیشاپیش

سبک روان 
 وارآزرده

 0.69 0.76 2.62 7.98 دیگر دوستی کاذب
 0.85 -0.74 2.81 9.23 تشکل واکنشی

 -0.74 -0.30 4.08 10.93 سازیآرمانی
 -0.86 -0.34 4.28 11.04 سازیباطل

سبک 
 رشدنایافته

 -0.14 -0.27 3.59 10.71 تراشیدلیل
 0.23 -0.24 1.62 6.84 فرافکنی
 0.18 -0.20 1.68 6.62 انکار
 0.47 -0.64 1.70 7.13 سازیناارزنده

 0.25 -0.20 1.72 6.58 گذار به عمل
 -0.19 -0.08 1.82 6.25 سازیبدنی

 -1.20 0.39 3.21 8.55 پردازی اوتیستیکخیال

_________________________________ 
1 - Volkow, Wang & Baler 
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 -1.46 -0.29 5.34 12.50 سازیلایه
 -0.08 0.95 4.42 7.86 پرخاشگری منفعلانه

 -0.74 -0.63 3.76 13.58 جابه جایی
 -0.17 -0.33 2.47 10.39 مجزاسازی

 تنظیم هیجان

راهبرد 
ر ای بیشتمقابله

 یافتهسازش

 -0.43 -0.17 1.83 6.67 تمرکز مجدد مثبت
 -0.44 -0.06 1.96 6.32 ریزیتمرکز بر برنامه

 -0.53 0.17 1.94 6.43 مثبت ارزیابی مجدد
 -0.45 0.13 1.89 6.51 دیدگاه وسیع

 -0.21 0.09 1.89 6.13 پذیرش

راهبردهای 
ای کمتر مقابله

 یافتهسازش

 -0.30 0.22 1.84 5.99 گریخودسرزنش
 -0.14 0.00 1.81 6.39 گریدیگر سرزنش

 0.10 -0.25 1.71 6.95 نشخوار فکری
 -0.26 0.00 1.85 6.49 نماییفاجعه

ی پژوهش را نشان رهایمتغ یآمار یهامشخصه 1اطلاعات جدول 
ی دهد. با توجه به مقادیر چولگی و کشیدگی که در بازهمی

ها قوت ( قرار دارد، حدس بر نرمال بودن داده-1.96+،1.96)
ها را مطرح کرده توان فرض نرمال بودن دادهگیرد، بنابراین، میمی

 ها، رابطه )همبستگی( بینو پذیرفت. پس از بررسی نرمال بودن داده
ای پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفت. بنابراین، از آزمون متغیره

 گزارش شده است. 2همبستگی استفاده کرده و نتایج آن در جدول 

 دهندهاست، علامت ** نشان مشخص 2طور که از ماتریس همان
را نشان  0.01وجود همبستگی بین متغیرهای پژوهش در سطح 

دهد. یعنی، بین متغیرهای پژوهش رابطه معنادار وجود دارد. در می
این بخش، به منظور بررسی روابط متغیرهای فرضیه اصلی، از مدل 

شود. بدین منظور، پس از رسم معادلات ساختاری تائیدی استفاده می
ساختار، اضافه نمودن قیود مدل و انتخاب روش ماکسیمم 

 3و  2های جرا شده و نمودار مسیر برازش شکلدرستنمایی، مدل ا
 به دست آمد.
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 . ضرایب مسیر و بارهای عاملی مدل )در حالت استاندارد(2شکل 

 
 . ضرایب معناداری مدل3شکل 

این مدل برازش  RMSEAدو و -با توجه به معیارهای خی
ترین ترین و متداول، مهم3کند. در جدول ها ارائه میمناسبی به داده

 3گونه که در جدول های برازش آورده شده است. همانشاخص

ها کفایت آماری دارند. بنابراین، با ی شاخصشود، همهمی دیده
ها به برازش توان دریافت محقق در مورد این شاخصاطمینان می

 کاملی دست یافته است. نسبتاً
 

 های برازش مهم مدل ترسیمیای از شاخص. گزیده3جدول 
 برازش قابل قبول مقدار اختصار نام شاخص شاخص

 های برازش مطلقشاخص
  7437.50 - سطح تحت پوشش )کای اسکوئر(

 0.8بزرگتر از  GFI 0.91 شاخص نیکویی برازش

 برازش تطبیقیهای شاخص
 0.8بزرگتر از  AGFI 0.88 شاخص نیکویی برازش اصلاح شده

 0.9بزرگتر از  CFI 0.98 شاخص برازش تطبیقی
 0.1کمتر از  RMSEA 0.063 ریشه میانگین مربعات خطای برآورد های برازش مقتصدشاخص
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پژوهش  برای فرضیه t، ضرایب مسیر به همراه مقادیر 4در جدول 
طور که مشخص است، مسیرهای مورد آورده شده است. همان

 شوند.آزمون، پذیرفته می
 t. ضرایب مسیر و مقادیر 5جدول 

 وضعیت tمقدار  ضریب مسیر   
 پذیرفته شد -6.54 -0.54 هیافتسازش بیشتر ایمقابله راهبرد <-- ناکارآمد هاینگرش

 پذیرفته شد -5.83 -0.42 روانی پذیریآسیب <-- هیافتسازش بیشتر ایمقابله راهبرد
 پذیرفته شد 9.10 0.60 روانی پذیریآسیب <-- ناکارآمد هاینگرش
 پذیرفته شد 9.25 0.45 یافتهسازش کمتر ایمقابله راهبرد <-- ناکارآمد هاینگرش

 پذیرفته شد 8.15 0.56 روانی پذیریآسیب <-- یافتهسازش کمتر ایمقابله راهبرد
 پذیرفته شد 9.10 0.60 روانی پذیریآسیب <-- ناکارآمد هاینگرش

 پذیرفته شد -8.33 -0.43 هیافتسازش بیشتر ایمقابله راهبرد <-- فردی بین شناختی هایتحریف
 پذیرفته شد -5.83 -0.42 روانی پذیریآسیب <-- هیافتسازش بیشتر ایمقابله راهبرد

 پذیرفته شد 7.07 0.47 روانی پذیریآسیب <-- فردی بین شناختی هایتحریف
 پذیرفته شد 9.63 0.62 یافتهسازش کمتر ایمقابله راهبرد <-- فردی بین شناختی هایتحریف

 پذیرفته شد 8.15 0.56 روانی پذیریآسیب <-- یافتهسازش کمتر ایمقابله راهبرد
 پذیرفته شد 7.07 0.47 روانی پذیریآسیب <-- فردی بین شناختی هایتحریف

 پذیرفته شد 9.96 0.46 هیافتسازش بیشتر ایمقابله راهبرد <-- رشدیافته سبک
 پذیرفته شد -5.83 -0.42 روانی پذیریآسیب <-- هیافتسازش بیشتر ایمقابله راهبرد

 پذیرفته شد -4.36 -0.36 روانی پذیریآسیب <-- رشدیافته سبک
 پذیرفته شد -3.26 -0.26 یافتهسازش کمتر ایمقابله راهبرد <-- رشدیافته سبک

 پذیرفته شد 8.15 0.56 روانی پذیریآسیب <-- یافتهسازش کمتر ایمقابله راهبرد
 پذیرفته شد -4.36 -0.36 روانی پذیریآسیب <-- رشدیافته سبک

 پذیرفته شد -6.34 -0.54 هیافتسازش بیشتر ایمقابله راهبرد <-- وارآزرده روان سبک
 پذیرفته شد -5.83 -0.42 روانی پذیریآسیب <-- هیافتسازش بیشتر ایمقابله راهبرد

 پذیرفته شد 5.21 0.25 روانی پذیریآسیب <-- وارآزرده روان سبک
 پذیرفته شد 7.03 0.40 یافتهسازش کمتر ایمقابله راهبرد <-- وارآزرده روان سبک

 پذیرفته شد 8.15 0.56 روانی پذیریآسیب <-- یافتهسازش کمتر ایمقابله راهبرد
 پذیرفته شد 5.21 0.25 روانی پذیریآسیب <-- وارآزرده روان سبک

 پذیرفته شد -6.59 -0.59 هیافتسازش بیشتر ایمقابله راهبرد <-- رشدنایافته سبک
 پذیرفته شد -5.83 -0.42 روانی پذیریآسیب <-- هیافتسازش بیشتر ایمقابله راهبرد

 پذیرفته شد 8.23 0.53 روانی پذیریآسیب <-- رشدنایافته سبک
 پذیرفته شد 7.40 0.47 یافتهسازش کمتر ایمقابله راهبرد <-- رشدنایافته سبک

 پذیرفته شد 8.15 0.56 روانی پذیریآسیب <-- یافتهسازش کمتر ایمقابله راهبرد
 پذیرفته شد 8.23 0.53 روانی پذیریآسیب <-- رشدنایافته سبک

 پذیریآسیب ساختاری توان چنین نتیجه گرفت که مدلبنابراین، می
 ناکارآمد، هاینگرش اساس بر اورژانس طب پزشکان روانی

 نظیمت گریمیانجی با دفاعی هایسبک و فردی بین شناختی تحریف
برای بررسی میزان تأثیر مستقیم  .است برخوردار برازش از هیجان

و غیرمستقیم متغیرهای مستقل بر وابسته لازم است تا اثرات کل، 
زای مدل ارائه شود که این مستقیم و غیرمستقیم برای متغیر درون

 قابل مشاهده است. 6اثرات در جدول 

 

 t. ضرایب مسیر و مقادیر 6جدول 

 متغیر وابسته متغیر مستقل
 اثر

 کل غیرمستقیم مستقیم
 -0.54 ---- -0.54 تهیافسازش بیشتر ایمقابله راهبرد ناکارآمد هاینگرش

 -0.42 ----- -0.42 روانی پذیریآسیب یافتهسازش بیشتر ایمقابله راهبرد
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 و همکاران  راستگو  29

 1402تابستان ، 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 0.83 -0.54*  -0.42=  0.23 0.60 روانی پذیریآسیب ناکارآمد هاینگرش
 0.45 ---- 0.45 یافتهسازش کمتر ایمقابله راهبرد ناکارآمد هاینگرش

 0.56 ----- 0.56 روانی پذیریآسیب یافتهسازش کمتر ایمقابله راهبرد
 0.85 0.45*  0.56=  0.25 0.60 روانی پذیریآسیب ناکارآمد هاینگرش

 -0.43 ---- -0.43 تهیافسازش بیشتر ایمقابله راهبرد فردی بین شناختی هایتحریف
 -0.42 ----- -0.42 روانی پذیریآسیب یافتهسازش بیشتر ایمقابله راهبرد

 0.66 -0.43*  -0.42=  0.18 0.47 روانی پذیریآسیب فردی بین شناختی هایتحریف
 0.62 ---- 0.62 یافتهسازش کمتر ایمقابله راهبرد فردی بین شناختی هایتحریف

 0.56 ----- 0.56 روانی پذیریآسیب یافتهسازش کمتر ایمقابله راهبرد
 0.82 0.62*  0.56=  0.35 0.47 روانی پذیریآسیب فردی بین شناختی هایتحریف

 0.46 ---- 0.46 تهیافسازش بیشتر ایمقابله راهبرد رشدیافته سبک
 -0.42 ----- -0.42 روانی پذیریآسیب یافتهسازش بیشتر ایمقابله راهبرد

 -0.55 0.46*  -0.42=  -0.19 -0.36 روانی پذیریآسیب رشدیافته سبک
 -0.26 ---- -0.26 یافتهسازش کمتر ایمقابله راهبرد رشدیافته سبک

 0.56 ----- 0.56 روانی پذیریآسیب یافتهسازش کمتر ایمقابله راهبرد
 -0.50 -0.26*  0.56=  -0.14 -0.36 روانی پذیریآسیب رشدیافته سبک

 -0.54 ---- -0.54 تهیافسازش بیشتر ایمقابله راهبرد وارآزرده روان سبک
 -0.42 ----- -0.42 روانی پذیریآسیب یافتهسازش بیشتر ایمقابله راهبرد

 0.48 -0.54*  -0.42=  0.23 0.25 روانی پذیریآسیب وارآزرده روان سبک
 0.40 ---- 0.40 یافتهسازش کمتر ایمقابله راهبرد وارآزرده روان سبک

 0.56 ----- 0.56 روانی پذیریآسیب یافتهسازش کمتر ایمقابله راهبرد
 0.47 0.40*  0.56=  0.22 0.25 روانی پذیریآسیب وارآزرده روان سبک

 -0.59 ---- -0.59 تهیافسازش بیشتر ایمقابله راهبرد رشدنایافته سبک
 -0.42 ----- -0.42 روانی پذیریآسیب یافتهسازش بیشتر ایمقابله راهبرد

 0.78 -0.59*  -0.42=  0.25 0.53 روانی پذیریآسیب رشدنایافته سبک
 0.47 ---- 0.47 یافتهسازش کمتر ایمقابله راهبرد رشدنایافته سبک

 0.56 ----- 0.56 روانی پذیریآسیب یافتهسازش کمتر ایمقابله راهبرد
 0.79 0.47*  0.56=  0.26 0.53 روانی پذیریآسیب رشدنایافته سبک

های قابل مشاهده است: تاثیر نگرش 6طور که در جدول همان
ر ای بیشتراهبرد مقابله طریق از غیرمستقیم صورت ناکارآمد به

است. تاثیر  0.83روانی به میزان پذیری آسیب یافته برسازش
راهبرد  طریق از غیرمستقیم صورت های ناکارآمد بهنگرش
 0.85پذیری روانی به میزان آسیب یافته برای کمتر سازشمقابله

 از یمغیرمستق صورت های شناختی بین فردی بهاست. تاثیر تحریف
نی به پذیری رواآسیب یافته برای بیشتر سازشراهبرد مقابله طریق

 صورت های شناختی بین فردی بهاست. تاثیر تحریف 0.66میزان 
 یافته برای کمتر سازشراهبرد مقابله طریق از غیرمستقیم

 است. تاثیر سبک رشدیافته به 0.82پذیری روانی به میزان آسیب
 ته بریافای بیشتر سازشراهبرد مقابله طریق از غیرمستقیم صورت
 است. تاثیر سبک رشدیافته به -0.55زان پذیری روانی به میآسیب

 بر یافتهای کمتر سازشراهبرد مقابله طریق از غیرمستقیم صورت
وار است. تاثیر سبک روان آزده -0.50پذیری روانی به میزان آسیب

یافته ای بیشتر سازشراهبرد مقابله طریق از غیرمستقیم صورت به
تاثیر سبک روان است.  0.48پذیری روانی به میزان آسیب بر

ای کمتر راهبرد مقابله طریق از غیرمستقیم صورت وار بهآزده

است. تاثیر سبک  0.47پذیری روانی به میزان آسیب یافته برسازش
شتر ای بیراهبرد مقابله طریق از غیرمستقیم صورت رشدنایافته به

است. تاثیر سبک  0.78پذیری روانی به میزان آسیب یافته برسازش
متر ای کراهبرد مقابله طریق از غیرمستقیم صورت ایافته بهرشدن

 است. 0.79پذیری روانی به میزان آسیب یافته برسازش
 

 نتیجه گیری
پژوهش حاضر با هدف ارائه مدل ساختاری آسیب پذیری روانی 
پزشکان طب اورژانس بر اساس نگرش های ناکارآمد، تحریف های 
شناختی بین فردی و سبک های دفاعی با میانجیگری تنظیم هیجان 

 یرپذیبیناکارآمد بر آس ینگرش هانتایج نشان داد که انجام شد. 
اثر  جانیه میتنظ یانجیمپزشکان طب اورژانس با نقش  یروان

این یافته با پژوهش های انجام شده توسط ایمانی و  دارد. میرمستقیغ
( همخوانی داشت. در راستای 47کارور و جانسون )( و 45همکاران )

که رابطه ( نشان داد 45نتایج بدست آمده نتایج ایمانی و همکاران )
بت مث یو اضطراب اجتماع جانیه میناکارآمد با تنظ ینگرش ها نیب

با  جانیه میتنظ نیمدل رابطة ب نیدر ا ن،یو معنادار بود. همچن
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نشان  جینتا ن،یمثبت و معنادار بود. علاوه بر ا زین یاضطراب اجتماع
 نیب رابطهدر  جانیه میتنظ ینسب یداد که مدل مفروض واسطه مند

با داده ها برازش قابل  یناکارآمد با اضطراب اجتماع ینگرش ها
 پژوهش حاضر جینتا ،یسو کینشان داد از  یکل جیدارد. نتا یقبول

 میعلا ینیب شیناکارآمد در پ یکننده نگرش ها نییاز نقش تع
. افرادی که نسبت به کند یم تیحما یاختلال اضطراب اجتماع

مسایل زندگی نگرش های بدبینانه داشتند همیشه خود را در 
های ناخوشایند می دیدند و حوادث، وقایع و تجارب  محدوده اتفاق

شخصی خود را به صورت تنش زا ارزیابی می نمودند و نگرش های 
آنها، خود موجب تنیدگی می شد و افراد را در معرض ابتلای بیشتر 
به آسیب پذیری روانی قرار می داد. نتایج پژوهش ها حاکی از آن 

محیط و دیگران بر  است که نوع نگرش اشخاص نسبت به خود،
نحوه مقابله با تنش تاثیر بسزایی دارد. نگرش خاص نسبت به 
موقعیت تنش زا در کنش های سیستم ایمنی تاثیر می گذارد و آسیب 
پذیری موجود زنده را در مقابل بیماری ها افزایش می دهد و ممکن 
است موجب شکل گیری اختلال روان تنی خاصی شود. بنابراین 

دادها علاوه بر عامل مربوط به موقعیت، به خود شخص ارزیابی روی
و باورهای وی نیز بستگی دارد و نحوه ادراک و تفسیر موقعیت ها 
موجب آسیب پذیری روانی آنان می شود. تنظیم هیجان به طور 
زیادی با مدل های آسیب پذیری روانی مرتبط است، چنان که، 

طور گسترده ای به اختلال های اضطرابی و اختلالات افسردگی به 
خاطر مشکلاتی در تنظیم هیجان، مرتبط می شوند. نظریه پردازان 
متعددی استدلال می کنند افرادی که نمی توانند به طور موثری پاسخ 
های هیجانیشان را به رویدادهایی که همه روزه اتفاق می افتد 
مدیریت کنند، دوره های طولانی و شدیدتری از درماندگی را تجربه 

کنند که ممکن است افسردگی یا اضطراب تشخیص داده شده ای  می
را دریافت کنند. مدل های نظری، تنظیم شناختی هیجان کارآمد را 
مرتبط با پیامدهای خوب سلامتی، ارتباطات موثر و عملکرد بهتر 

 (. 17کاری می دانند )
(، 47در راستای نتایج بدست آمده نتایج پژوهش سلیمانی و  حسینی )

 جانیه میتنظ یبا راهبردها یشناخت یها فیابعاد تحر نیبنشان داد 
 شیکه با افزا یوجود دارد. به طور یرابطه معنادار انیدانشجو

به طور  انیدانشجو یجانیه یمیبدتنظ ،یشناخت یها فیتحر
. همچنین نتایج پژوهش و بر عکس ابدی یم شیافزا یمعنادار

 یشناخت یها فیتحر نیکه ب( نشان داد 18ماردپور و شهرآشوب )
 یجانیه ییناگو نیوجود دارد، ب یدار یرابطه معن یجانیه ییو ناگو
 فیتحر نیوجود دارد. ب یدار یمعن ابطهر یروان یریپذ بیو آس

وجود دارد.  یدار یرابطه معن یروان یریپذ بیو آس یشناخت یها
 یروان یریپذ بیآس زانیم یجانیه ییو ناگو یشناخت یها فیتحر
 در تبیین این یافته می توان گفت که شناخت کنند. یم ینیب شیرا پ

درست و مطابق واقعیت عامل مهمی برای یافتن حقیقت و آگاهی از 
زوایای مثبت یک زندگی است. ناآگاهی و آگاهی نادرست، انسان 

نچه پیرامونش اتفاق می افتد دچار لغزش و اشتباه می را در تحلیل آ
کند. این امر در سازگاری و ناسازگاری افراد تاثیر فراوانی دارد و 
می تواند همه زندگی را تحت الشعاع قرار دهد. خرسندی و 
ناخرسندی، آرامی و ناآرامی و عمده حالت های افراد با فرایند تفکر 

های شناختی بین فردی به عنوان  فرد ارتباط مستقیم دارد. تحریف

باورهای بسیار اغراق آمیز، سفت و سخت، غیرمنطقی و مطلق در 
مورد ماهیت روابط و رابطه افراد با دیگران می باشد؛ به این معنی 
که احساسات و رفتارهای آشفته ای که در روابط به وجود می آیند، 

گر ب زای دیتنها معلول رفتار غلط یکی از طرفین یا یک عامل آسی
نیست، به طوری که تا حدود زیادی این خود افراد هستند که به 
دنبال تحریکاتی مثل رفتار غلط باعث شکل گیری اختلال ارتباطی 
می شوند. اختلال ارتباطی منتج از تحریف های شناختی بین فردی، 
فرد را به سوی اضطراب بیهودگی، تنهایی و انزوا سوق می دهد و 

ودگی، تنهایی و انزوا به عنوان عوامل زمینه ساز بروز این احساس بیه
در مورد نقش میانجی و ظهور آسیب پذیری روانی عمل می کند. 

تنظیم هیجانی در رابطه با متغیرهای پژوهش می توان چنین گفت 
افرادی که قادر نیستند هیجان های خود را کنترل کنند، هنگام 

انند رفتارهایشان را روبرو شدن با یک تجربه مشکل زا نمی تو
طوری تنظیم کنند که به اهدافشان برسند. این گونه افراد، یا به 
اندازه کافی قادر به تحمل تجارب هیجانی و ادامه دادن رفتار 
معطوف به هدف نیستند، و یا به تجارب هیجانی مثل خود سرزنش 
گری، فاجعه نمایی و نشخوار فکری استفاده می کنند که منجر به 

نی هیجانی، مشکلات رفتاری و افسردگی می شود. آنها پریشا
همچنین تمایل دارند که از تماس نزدیک اجتناب کنند و از این که 
توسط طرف مقابل خود کنترل شوند می ترسند. این افراد چون نمی 
توانند به طور موثر پاسخ های هیجانی خود را نسبت به رویدادهای 

دیدتر و طولانی تر ناراحتی های روزمره مدیریت کنند، دوره های ش
روانی را تجربه می کنند. همچنین افرادی که دشواری در تنظیم 
هیجانی دارند، آسیب پذیری روانی و شخصیتی بیشتری دارند. افرادی 
که تنظیم هیجان برای آنها دشوار است، در زندگی زناشویی و کاری 

اشویی و خود با مشکلات بیشتری مواجه می شوند و از زندگی زن
 کاری خود رضایت کمتری می برند.

نتایج نشان داد به عبارتی سبک دفاعی رشدنایافته با آسیب پذیری 
روانی رابطه مثبت و هم جهت دارد؛ بدین معنی که با به کارگیری 
سبک های دفاعی رشد نایافته میزان آسیب پذیری روانی در پزشکان 
طب اورژانس افزایش و با به کارگیری سبک های دفاعی رشد یافته 

آنها کاهش می یابد. این نتایج با نتایج بدست آسیب پذیری روانی در 
( و بشارت و همکاران 48آمده با تحقیق ابوالقاسمی و همکاران )

( که در پژوهش خود نشان دادند افراد با آسیب پذیری روانی و 49)
افراد با سلامت روان ضعیف در مقابله با تهدیدات نسبت به سایر 

ته و روان آزرده استفاده می افراد از مکانیسم های دفاعی رشد نایاف
کنند، همسو است. به نظر می رسد، همه افراد گاهی از انواع 
مکانیسم های دفاعی برای مقابله با آسیب پذیری روانی و گذر از 
موقعیت استرس زا استفاده می کنند ولی، استفاده مفرط از مکانیسم 

اختلالات های دفاعی رشدنایافته و روان آزرده می تواند باعث انواع 
(. از نظر وایلانت 21روانی از جمله اضطراب و علائم آن شود )

( مکانیسم ها و سبک های دفاعی سازش یافته، با پیامدهای 25)
سلامت جسمانی و روانی و مکانیسم ها و سبک های دفاعی با 
شاخص های منفی سلامت مانند اضطراب و افسردگی در ارتباط 

فاعی رشد یافته احساس رضایت و هستند. از آنجایی که در سبک د
خشنودی فردی به  حداکثر می رسد و آگاهی هشیارانه از احساسات 
و ایده ها و پیامد آنها سرشار می شود، این سبک با سازگاری بهینه 
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در مدیریت عوامل تنیدگی زا و در نتیجه کاهش سطح آسیب پذیری 
پذیری روانی روانی همراه است. این در حالی است که افراد با آسیب 

بالا و به خصوص اضطراب و افسردگی در سطوح بالا خود شود 
(. دفاع های رشد یافته، بر خلاف سطوح دیگر دفاع ها، منبع 19)

تعارض را انکار یا تحریف نمی کند، بلکه در عوض آن را تقلیل می 
دهند؛ بنابراین استفاده کمتر افراد مبتلا به آسیب پذیری روانی از 

شد یافته با احساس اضطراب یا ترس بیشتر این افراد در دفاع های ر
(. 50موقعیت های پرتنش همچون بیماری و ناتوانی همراه می شود )

از سوی دیگر می توان این تبیین را نیز مطرح کرد که وقتی سبک 
های دفاعی غالب فرد نوروتیک و رشد نایافته باشد، معمولا از طریق 

ده انگاری )از نمونه مکانیسم های سرکوب، انکار، ابطال و نادی
نوروتیک و رشدنایافته( با هیجانات منفی و شرایط استرس زا 
مواجه می شود. این در حالی است که طبق برخی از نظریات آسیب 
شناسی مرتبط با اختلالات روانی، علائم روانی همچون اضطراب و 

م دافسردگی پیامد سرکوب و انکار هیجانات دردناک و منفی، و ع
مواجهه با آنها و ناتوانی در شناسایی، درک و ابراز هیجانات است 

(. رابطه مثبت بین هیجانات منفی و استفاده از سبک های دفاعی 15)
رشد نایافته و نوروتیک را می توان بر حسب مفاهیم مربوط تبیین 
کرد؛ به عبارتی با توجه به تعریف تنظیم شناختی هیجان، آن دسته 

از توانایی تنظیم شناختی هیجان بالایی برخوردارند  از افرادی که
)هیجانات مثبت( قادر خواهند بود هیجانات خود را با سازگاری 
روان شناختی بالاتر اداره کرده، از ساز و کارهایی که قابل انطباق 
هستند، استفاده کنند. بنابراین افرادی که راهبردهای تنظیم شناختی 

سازی و ملامت دیگران استفاده می کنند، ناسازگارانه مانند فاجعه 
نسبت به سایر افراد بیشتر در معرض مشکلات هیجانی مانند آسیب 
پذیری روانی )اضطراب و افسردگی( قرار می گیرند. از سوی دیگر 
افرادی که از راهبردهای تنظیم شناختی هیجان سازگار مانند 

، می کنندارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه پذیری و پذیرش استفاده 
نسبت به سایر افراد کمتر در برابر مشکلات هیجانی همچون 
اضطراب آسیب پذیری هستند. به نظر می رسد که افراد با 
راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان با ظرفیت تحمل پریشانی 
هیجانی پایین، به هنگام قرارگیری در شرایط استرس شدید بیشتر 

و پریشانی هستند. این افراد با مستعد تجربه آسیب پذیری روانی 
عدم شناخت صحیح از عواطف و احساسات خویش توانایی اتخاذ 
رفتارهای صحیح، منطقی و مبتنی بر واقعیت را برای کاهش آسیب 
پذیری روانی و استرس خود از دست می دهند و از سوی دیگر این 
افراد در به کار بردن درست هیجان ها نیز مشکل دارند. در واقع 
ناتوانی در به کارگیری راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان با ضعف 
در توجه به داده های هیجانی، ادراک صحیح آنها، پردازش درست 
و مدیریت مطلوب هیجان ها همراه است که این خود باعث می 
شود فرد در رویارویی با موقعیت های تنیدگی زای زندگی توانایی 

خاب رفتار صحیح را از دست داده و حل مساله، تصمیم گیری و انت
به راحتی دچار اضطراب شود و در ایجاد آرامش و کاهش سطح 

(. همچنین از آنجا که 23اضطراب در خود ناتوان عمل کند )
شناخت، عاطفه، هیجان و رفتار کاملا در تعامل با یکدیگر هستند، 
تنظیم شناختی هیجان با کنترل توجه و عواقب شناختی هیجان 

تغییر عملکرد سیستم های شناختی )حافظه، توجه، تصمیم  موجب

گیری و هوشیاری( و سپس تنظیم هیجان و کاهش آسیب پذیری 
 روانی در افراد می شود.

پژوهش حاضر دارای دو دسته پیامدهای نظری و عملی است که به 
طور مجزا به آنها پرداخته می شود. در سطح نظری، یافته های 

 هاینگرشهای نظری در زمینه رابطه بین پژوهش حاضر، یافته 
 ی در آسیبدفاع هایو سبک یفرد نیب یشناخت فیناکارآمد، تحر

پذیری روانی با نقش میانجی تنظیم شناختی هیجان را تایید می کند 
و دستاوردهایی به پژوهش های پیشین می افزاید. از جمله این که 

نظیم هیجان در در پژوهش های پیشین نقش واسطه ای راهبردهای ت
 ایهو سبک یفرد نیب یشناخت فیناکارآمد، تحر هاینگرشرابطه 

ی در آسیب پذیری روانی بررسی نشده است و این نوآوری دفاع
پژوهش حاضر محسوب می شود. هم چنین پژوهش حاضر رابطه 

ی اعدف هایو سبک یفرد نیب یشناخت فیناکارآمد، تحر هاینگرش
در آسیب پذیری روانی نشان داد که به لحاظ نظری نوآوری این 
پژوهش محسوب می شود چرا که پژوهش های پیشین به طور 
خاص به این رابطه نپرداخته اند و تنها پژوهش های اندکی در زمینه 
رابطه هیجان های منفی به طور کلی با مکانیسم های دفاعی انجام 

متغیرهای پژوهش، ضرورت شده است. در سطح عملی، روابط 
آموزش مهارت های خودتنظیمی هیجانی و افزایش آگاهی هیجانی 
را در جمعیت عمومی و نیز جمعیت بالینی برجسته می سازد. در 
واقع در جمعیت عمومی با آموزش این مهارت ها در چهارچوب 
طرح هایی همچون مهارت های زندگی می توان از ابتلا به طیف 

ذیری روانی جلوگیری کرد و سلامت و بهزیستی وسیعی از آسیب پ
روانی افراد را ارتقا داد. در جمعیت بالینی، با توجه به نقش تنظیم 
شناختی هیجانی، مکانیسم های دفاعی، نگرش های ناکارآمد و 
تحریف های شناختی بین فردی در بسیاری از آسیب پذیری های 

ی، گنجاندن روانی از جمله اختلالات خلقی، اضطرابی، شخصیت
آموزش مهارت های تنظیم هیجان در محتوای درمان، می تواند به  
 افزایش اثربخشی و کارایی درمان و بهبود آسیب پذیری روانی شود.  
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