
1 

 

The role temperament and character dimensions and self-compassion in predicting 

quality of life women with musculoskeletal pain  

Behzad Taghipuor*
1
, Seyedeh fatemeh sharifi 

2
, Fariba Abdi

3
, Roqayeh barzegaran

4
 

1. Corresponding Author: PhD in Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran. 

behzad.taaghipuor1386@gmail.com. 

2. MA in clinical Psychology, Faculty of human Sciences, University of Islamiazad, Ardabil unit, Ardabil 

3. MA in clinical Psychology, Faculty of human Sciences, University of Islamiazad, Ardabil unit, Ardabil 
4. MA in clinical Psychology, Faculty of human Sciences, University of Islamiazad, Ardabil unit, Ardabil 

 

Highlights 

 Temperament and characterdimensions has a considerable role in predicting quality 

of life of the wife suffering from musculoskeletal pains. 

 Self compassion has a considerable role in predicting quality of life of the wife 

suffering from musculoskeletal pains. 

Abstract   

The purpose of this study was to determine the role self-compassion and temperament 

character dimensions and in predicting quality of life women with musculoskeletal pain. 

This descriptive study is of correlative kind. Population ofthe research includes all the 

patients suffering from musculoskeletal pains who had referred to medical centers of 

Ardabil City. Sample of the study was 210 patients suffering from musculoskeletal 

pains whom were selected by an available manner. For collecting data, questionnaires 

ofself-compassion Raes & et al (2011), Temperament and character dimension 

Cloninger et al (1994) andquality of life were used. Obtained data was analyzed by 

Pearson’s correlation coefficient and multiple regressions.The results of analyzing the 

multiple regressions showed that self-compassion (%31),dimensions of temperament 

(%22) and dimensions of character (%31) explained the common variance of quality of 

lifeWorld Health Organization (1989).These findings show that self compassion and 

temperament and characterdimensions  has a considerable role in predicting quality of 

life of the patients suffering from musculoskeletal pains. These results have important 

implications in prevention, pathology and clinical deal. 
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منش و خوددلسوزي در پيش بيني كيفيت زندگي زنان مبتلا به دردهاي  نقش ابعاد سرشت و

  اسكلتي عضلاني
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 يديکل واژگان

سرشت، منش، 

خوددلسوزی، کیفیت 

زندگی، دردهای اسکلتی 

 عضلانی

 اصلي يها افتهي
  زنيدگی زنيان ملايتلا بيد دردهيای ابعاد سرشت و منش نقش مهمی در پیش بینيی کیفیيت

 اسکلتی عضلانی  دارد.

  خوددلسوزی نقش مهمی در پیش بینی کیفیيت زنيدگی زنيان ملايتلا بيد دردهيای اسيکلتی

 عضلانی  دارد..

 دهيچک

هدف از پژوهش حاضر بررسی نقشابعاد سرشت و منش و خوددلسوزیدر پیش بینی کیفیت 

 یاز نوع هملاستگ یفیتوص قیتحق نیزندگی زنان ملاتلا بد دردهای اسکلتی عضلانی بود.ا

مراجعد کننده بد  یعضلان یاسکلت یملاتلا بد دردها مارانیب دیپژوهش کل یست.جامعد آمارا

بود  یعضلان یملاتلا بد درد اسکلت مارینفر ب 210. .نموند پژوهش ودب لیشهر اردب یمراکز درمان

 خوددلسوزی پرسشنامد از ها داده یآورجمع یکد بد صورت در دسترس انتخاب شدند. برا

 یزندگ تیفیک و( 1114) همکاران و کلونینجر منش و سرشت ابعاد ،(2011) همکاران و ریس

 یهملاستگ بیپژوهش با روش ضر یها ( استفاده شد. داده1181سازمان بهداشت جهانی )

اد کد شدند.نتایج تحلیل رگرسیون نشان د لیو  تحل دیچند گاند تجز ونیو رگرس رسونیپ

%( از واریانس مشترك کیفیت 31%( و ابعاد منش )22%(، ابعاد سرشت )31خوددلسوزی )

سرشت و منش  عادبد خود و اب یکد دلسوز کندیم انیها ب افتدی نیزندگی را تلایین کردند.ا

 یعضلان یاسکلت یملاتلا بد دردها مارانیب یزندگ تیفیک ینیب شیدر پ ینقش قابل ملاحظد ا

 درد دارد. ینیو مقابلد بال یشناس بیآس ،یریشگیپ ندیدر زم یمهم حاتیتلو جینتا نیدارد. ا
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 مقدمه

بیماران با دردهای ميزمن، مشيکلات فراوانيی را در حيوزه 

-های مختلف سلامت جسمانی و روانشناختی تجربيد ميی

 دردهای انواع از یکی عضلانی –(.دردهای اسکلتی 1کنند)

 اجتماعی و انیرو زیستی، عوامل از برگرفتد کد است مزمن

 تنهيایی بد را عوامل این از یکی توانمی ندرت بد کد است

(.این دردهيا ممکين 2)دانست دخیل آن شناسی سلاب در

است صرفا در یي  ناحیيد از بيدن یيا در چنيدین من قيد 

 مفصيل، کمير، مي،، آرنج، شاند، گردن، مختلف بدن مانند

 ینيواح یدربرخي  یيارگان عاتیضيا جيادیا نیهمچني رانو

دردهای اسکلتی عضلانی یکيی  (.3)نداینم تظاهرم واندامها

 هایهمد گروه رد ها-بیماری تریناز شایع ترین و پرهزیند

(. ایين دردهيا عواقيب 4در جوامع مختليف اسيت ) و سنی

دارند. و با بالا رفتن سين  یمنف یواجتماع یروان ،یجسمان

و  یعضيلان تیو کاهش فعال یو باعث ناراحت شوندیبدتر م

 لیيدلا نیاز مهي  تير یکيیردهيا د نی.اگردنيدیتحرك م

انسيان هيا را  یزنيدگ تیيفیدر جهان است کد ک یناخوش

 یهيا ست یس یبرا یادیز ندیو هز دهدیقرار م ریتحت تاث

(.دردهيای اسيکلتی 1بد همراه دارد ) یو اجتماع یبهداشت

شیوع بالای در جمعیت عمومی دارند بد طوری کد میيزان 

درصيد(،  4/30کمير )شیوع این دردها در ایران در ناحیيد 

درصد(، شاند و م، دست  2/21درصد(، گردن ) 8/24زانو )

درصيد( گيزارش  2درصد( و آرنج ) 1/1(، پاشند پا )3/11)

 (.1شده است)

 یزنيدگ تیفیو ک یسلامت یرو یعضلان یاسکلت اختلالات

 یسيازمان جهيان فیي(. بنيابر تعر7)گذارنيدیم یمنف ریتاث

خيود در  تیيد از موقعدرك افيرا ،یزندگ تیفیبهداشت، ک

از نظر فرهني،، اهيداف، انتظيارات، اسيتانداردها و  یزندگ

کياملا  یزندگ تیفیباشد. لذا درك از ک یم شانیها تیالو

و بير  سيتیقابيل مشياهده ن گيرانید لدیو بوس هبود یفرد

شيان اسيتوار  یمختليف زنيدگ یدرك افراد بر جنلايد هيا

 لیيقلااز  یکيد عيوامل دهيدینشان مي قاتی(.. تحق8است)

(. و انتظيارات 10مدت ) ی(. درد طولان1درجد شدت درد )

 تیيفیک نییکننيده سي پ پيا ینیب شی(. پ11بالا ازدرد )

اسيت.  یعضيلان یاسکلت یها ددر افراد ملاتلا بد در یزندگ

و  یبيدن تیيفعال نییسي پ پيا دن،یکشي گاریس نیهمچن

 تیيچندگانيد در جمع یشاخص توده بدن بيالا بيا دردهيا

(.این دردهابا تقلیل کیفیت زندگی 12دارد) ارتلااط یعموم

و کياهش عملکيرد  یاز زنيدگ تیعدم رضا شیموجب افزا

 (.13. )شودیم یو روان یکیزیف

 یاسييکلت یمييرتلاب بييا درد هييا یرهييایاز متغ گييرید یکييی

بيا   یخيود دلسيوز باشد،یم یسازه خود دلسوز ،یعضلان

(. پيذیرش درد خ ير 14درد همراه است ) رشیپذ شیافزا

بستگی بد دارو و مواد مخدر برای تسکین درد را کياهش وا

اسيت کيد  یری(.این سازه شکل سال  خودپيذ11دهد)-می

 یاز خود و زنيدگ یجنلاد ها رشیو پذ ینشان دهنده گرم

(. در دو سييد دهييد 11هسييتند) ندیخييود بييوده و ناخوشييا

 یبر نقيش تجيارب روان شيناخت یادیگذشتد م العات  ز

مزمن بد عنوان مثيال  یختلال هاملاتلا بد ا مارانیب یمنف

 یعروقيي یقللايي یهييا یماریدز،بیييا د،یييروماتئ تیيي)آرتر

در  پژوهش( متمرکز بوده است. یعضلان یاسکلت یودردها

ماننيد  یروان شناخت یرهایمتغ  یها نقش منف ندیزم نیا

هيا و  یآشيفتگ لیدر تعيد یزیيو فاجعيد آم یعاطفد منف

(. 17داده اسيت )ها از جمليد درد ميداوم را نشيان  یناتوان

کيد  نیيا یدر چگيونگ  یخود دلسوز ینقش احتمال رایاخ

کننيد،  یشان برخيورد مي یمردم چگوند با مشکلات زندگ

فييرد خوددلسييوز    یييشييده اسييت. احتمييالا  دادهنشييان 

را بيا  شیهيا یضيعفها و کاسيت ند،یب یمشکلات خود را م

و  یدهد و مهربيان یحال با واکنش نشان م نیدقت و در ع

. ردیيگ یانتقاد از خود و خشونت بکار مي یرا بد جاشفقت 

اضيي راب،  ،یافسييردگ ،یبييا خييود انتقيياد یخييود دلسييوز

راب يد   یينوروت ییگرا کمالسرکوب افکار و ،ینشخوارگر

راب د مثلات  یو رواب د اجتماع یاز زندگ تیوبا رضا ،یمنف

و  یروانشناخت یبا کارکردها نیهمچن یدارد، خود دلسوز

 ی(. خوددلسوز11بالاتر مرتلاب است ) یستیو بهز یان لااق

ماننيد محلايت و تفياه  بيد خيود در  یها یژگیمستلزم و

درد  یبيرا یباشد  و ممکن است سازگار یدشوار م بیشرا

  یعامل ميوثر در تنظي  یقرار داده و  ریمداوم را تحت تاث

 درد افراد ملاتلا بد درد مزمن باشد.

 یاسييکلت یمييرتلاب بييا درد هييا یرهييایاز متغ گييرید یکييی

. مفهيوم باشيدیابعاد سرشيت و مينش مي ،یسازه یعضلان

در  یفيرد یبيد تفياوت هيا نجریکليون دگاهیيسرشت در د

 یاشاره دارد، سرشت صفات ارثي یجانیه یپاسخ ها ندیزم

 یماند. از سو یم داریثابت وپا یاست کد در سرتاسر زندگ

باشد  افتدیرشد نا ای افتدیرشد  ستمنش کد ممکن ا گرید

 جانياتیو ه ینظيام ارزشي ،یس کننده اهداف زنيدگمنعک
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اسيت والليب  یخودآگاه فرد است، ابعاد مينش کمتير ارثي

(.ميدل 18)ردگیي یقيرار مي یاجتمياع یریادگی ریتحت تاث

را  تیشخصي یپیژنوتا یجنلاد ها نجریکلون یستیز یعصلا

 ،یزیيگر بیسآ یو شامل چهار بعد سرشت کند یم یبررس

خيود  یتکار و سد بعد منشو پش یپاداش وابستگ ،یینوجو

 جی(. نتييا11اسييت) یو خييود فييرارو یهمکييار ،یتیهييدا

و  یتیشخصي یهيا یژگيیدهيد کيد و ینشان مي قاتیتحق

ارتلاياط  یعضيلان یاسيکلت یسرشت ومنش فرد با درد ها

در  یدار یبيد طيور معني ميارانیب نای کد ای دارد. بد گوند

و ابعاد سرشت ومنش از افراد سال   یتیشخص یها یژگیو

بيالا و خيود  بیافراد اجتنياب از آسي نیتفاوت هستند. ام

 یاسيکلت یملاتلا بد دردها مارانیداشتند. ب ینییپا یراهلار

 یبيد عنيوان افيراد تيوان یمي یتیرا از نظر شخص یعضلان

 نیييا نیمشييخص کييرد،همچن نانييدیمحتيياط، نيياامن و بدب

فاقد اهداف بلند  ت،یمسئول رشیبا مشکلات در پذ مارانیب

در  یو چيالش اساسي ن،یید بد نفس ميزمن پيامدت، اعتما

بيا  یتیابعاد شخص نی. همچنشوندیخود مشخص م تیهو

(.بد 20دارد) یتر ینسلات بد درد ارتلااط قو یروان یشانیپر

 تیيفیبيا ک بیو اجتنياب از آسي یطوری کد روان رنجيور

و خود  ییگرا انکد وجد یبدتر مرتلاب بوده، در حال یزندگ

(. 21بهتر ارتلااط مثلات داشيتند) یزندگ تیفیبا ک یراهلار

 یو س وح بيالاتر بیاجتناب از آس نییس وح پا نیهمچن

بهتر  یزندگ تیفیبا ک یبد طور قابل توجه یاز خود راهلار

بييد  یو وابسييتگ بی(.و اجتنيياب از آسيي22در ارتلايياط بييود)

 یارتلااط منفي یزندگ تیفیک یپاداش با بعد سلامت جسم

ارتلااط مثلات داشيت و  یزندگ تیفیبا ک یوبعد خود راهلار

 یبهتير در حيوزه هيا یزنيدگ تیيفیکننيده ک ینیب شیپ

اجتناب از  نیبوند. همچن ی یمح ستیو ز یروان ،یکیزیف

کمتير  یسلامت جسم نیب شیپ یو پاداش وابستگ بیآس

 تیيفیو ک یسيلامت جسيم نیبي شیتاهيل پي تیو وضيع

 (.23بهتر بود) یزندگ

ی دردهيای توجد بيد ميوارد فيو  و میيزان شيیوع بيالا با

اسکلتی و عضلانی و تاثیرات منفی کد این دردهيا بير روی 

سييلامت عمييومی و مخصوصييا سييلامت روانشييناختی دارد، 

ضييرورت بررسييی عوامييل روانشييناختی کييد در دردهييای 

 ضيروری و لازم شيونداسکلتی و عضلانی دچار آسیب ميی

 نیبد ا گویی پاسخ صدد در حاضر پژوهش رو این از است،

خوددلسيوزی،ابعاد سرشيت و  ایيت کيد آاس یسوال اساس

ملايتلا بيد درد  مارانیب یزندگ تیفیک ینیب شیمنش در پ

 نقش دارند؟ یعضلان یاسکلت یها

 روش

 الف( طراحی م العد و شرکت کنندگان

روش پژوهش حاضر، توصیفی از نوع هملاستگی بود. 

جامعد آماری پژوهش را زنان ملاتلا بد دردهای اسکلتی 

بد کلینی   1318ده در سال عضلانی مراجعد کنن

فیزیوتراپی دکتر افضلی فرد و کلینی  فیزیوتراپی مهر را 

دادند.نموند گیری بد روش در دسترس از بین -تشکیل می

کسانی کد بد کلینی  های فیزیوتراپی مراجعد کرده بودند 

انجام گرفت. تعداد داده های نموند بعد از حذف داده های 

رود علاارت بود از، وجود درد و ینفر بود.. ملاك ها 210

سال 10تا 20 نیب یو دامند سن ،یعضلان یاسکلت یها

بود. برای گردآوری اطلاعات پس از اخذ مجوز بد مراکز 

نموند آماری و کسب  تخابدرمانی مراجعد و پس از ان

 ابعاد خوددلسوزی، هایرضایت از بیماران پرسشنامد

 داده قرار آنها اختیار در زندگی کیفیت و منش و سرشت

 از استفاده با هاداده اطلاعات آوری جمع از پس. شد

 بد چندگاند رگرسیون تحلیل و پیرسون هملاستگی ضریب

 مورد تجزید و تحلیل قرار گرفت. spss-24 افزارنرم کم 

 پژوهش( ابزارهایب

مادهای  12دلسوزی: مقیاس -فرم کوتاه خود پرسشنامد

ربانی بد خود، خرده مقیاس )مه 1دلسوزی شامل -خود

قضاوت کردن خود، اشتراك انسانی، انزوا، ذهن آگاهی و 

همانند سازی افراطی( است، کد ماده های این مقیاس در 

، 2، تقریلاا هرگز=1رتلاد ای )هرگز= 1ی  طیف لیکرت 

( مرتب 1، و همیشد=4همیشد= ریلاا، تق3نظری ندارم=

 12شده است، حداقل و حداکثر نمره این ابزار بد ترتیب 

بد  12و  11، 1، 8، 4، 1است. ضمنا سوال های  10تا 

صورت معکوس نمره گذاری می شوند. نمره های بالاتر در 

دلسوزی بالا و نمره پایین، میزان -این ابزار میزان خود

ها را نشان می  دهدلسوزی پایین شرکت کنن-خود

گزارش  81/0(. ضریب آلفای کرونلااخ این مقیاس 24دهد)

مچنین پایایی این پرسشنامد در ایران بد (.ه21شده است)

(.پایایی 21گزارش شده است ) 71/0روش آلفای کرونلااخ 
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این پرسشنامد در این پژوهش بد روش ضریب آلفای 

 بد دست آمد. 74/0کرونلااخ 

 یسرشت و منش:پرسشنامد سرشت و منش برا پرسشنامد

 یو منش اکتساب یکیژنت یستیسرشت ز یرگیاندازه

سوال دارد و هر  121پرسشنامد  نیست. اساختد شده ا

للب پاسخ  ای پیسوالات بد صورت صح نیبد ا یآزمودن

بد دست آورد  تواند یم یکد آزمودن یدامند سوالات دهد یم

پرسشنامد سرشت و  نی. در اباشد یم 121تا  0 نیب

پاداش  ،یزپرهیبیآس ،ی)نوجوئیعنیآن  یها مولفد

 یعنیآن  یها دو پشتکار( و منش و مولف یوابستگ

 یرگی( اندازهیو خودفرارو یهمکار ،ی)خودراهلار

 18/0پرسشنامد  نیکرونلااخ ا یآلفا بی(.ضر27)شود یم

(.همچنین پایایی این پرسشنامد بد 28گزارش شده است)

گزارش شده است  71/0آلفای کرونلااخ در ایران  شرو

(. پایایی این پرسشنامد بد روشضریب آلفای کرونلااخ 21)

 بد دست آمد. 72/0ن پژوهش برای ابعاد سرشت در ای

کیفیت زندگی: این پرسشنامد توسب سازمان  پرسشنامد

شده و بر اساس م العد  نیو تدو یطراح یبهداشت جهان

است.  دهیگرد  یتنظ ایکشور دن 11در یزندگ تیفیک

 یها در گروه یزندگ تیفیابزار، سنجش ک نیهدف ا

 نی(. ا30ت است)متفاو یها یماریمختلف و ب یفرهنگ

ها  هر کدام از سوال کدسوال است  21 یپرسشنامهدارا

 ییای. راسل و همکاران پاسنجد یرا م یمختلف یها  دیح

کرونلااخ  یآن را با استفاده از روش آلفا یاصل یها مقولد

  دیح یبرا 87/0 یکل یزندگ تیفیو ک یسلامت یبرا

 بد دست آورده 84/0 یروان  دیح یو برا 71/0 یجسم

آلفای  روش(.پایایی این پرسشنامد در ایران بد 31اند)

(.پایایی این 32گزارش شده است ) 73/0کرونلااخ 

پرسشنامد در این پژوهش بد روش ضریب آلفای کرونلااخ 

 بد دست آمد. 71/0

 ها افتهي

( میانگین و انحراف استاندارد ابعاد سرشت و 1در جدول )

تلا بد منش، خوددلسوزی و کیفیت زندگی زنان ملا

 .عضلانی آورده شده است –دردهای اسکلتی 

های دهد کد مولفد( نشان می2نتایج جدول )

مهربانی، اشتراك انسانی، ذهنآگاهی، خوددلسوزی، خود

، 41/0همانندسازی بد ترتیب خودداوری، انزوا و بیش

با کیفیت زندگی  در  40/0، 14/0، 31/0، 10/0، 32/0

 دار دارند.هملاستگی مثلات معنی 01/0س پ 

 F=224/13( نشان می دهد کد میزان 3نتایج جدول )

دهنده (. کد نشانP=01/0مشاهده شده معنی دار است )

آن است کد خودلسوزی می تواند کیفیت زندگی بیماران 

بینی کند. با عضلانی را پیشملاتلا بد دردهای اسکلتی

-های خودمهربانی، اشتراكتوجد بد نتایج جدول مولفد

همانندسازی آگاهی، خودداوری، انزوا و بیشی، ذهنانسان

و  21/0، 28/0، 33/0، 23/0، 41/0بد ترتیب با بتای 

داری دارند. در تلایین کیفیت زندگی سه  معنی 24/0

های دهد کد مولفدهمچنین نتایج جدول نشان می

% از تغییرات کیفیت 31خوددلسوزی بد طور همزمان 

 زندگی را تلایین می کنند.

های ابعاد دهد کد از بینمولفد( نشان می4ایج جدول )نت

و  -31/0سرشت، نوجویی و آسیب پرهیزی بد ترتیب 

هملاستگی  01/0با کیفیت زندگی  در س پ   -34/0

های پاداش وابستگی و دار دارند. اما بین مولفدمعنی

پشتکار ابعاد سرشت با کیفیت زندگی راب د معنی داری 

دهد کد ایج جدول  نشان میمشاهده نشد.همچنین نت

های ابعاد منش، خودراهلاری، همکاری و خودفراروی مولفد

با کیفیت زندگی  در س پ  44/0و  40/0، 43/0بد ترتیب 

 دار دارند.هملاستگی مثلات معنی 01/0

 F=711/3( نشان می دهد کد میزان 1نتایج جدول )

(. کد P=01/0مشاهده شده ابعاد سرشت معنی دار است )

تواند کیفیت دهنده آن است کد ابعاد سرشت مینشان

-عضلانی را پیشزندگی بیماران ملاتلا بد دردهای اسکلتی

بینی کند. با توجد بد نتایج جدول از بین ابعاد سرشت 

های نوجویی و آسیب پرهیزی بد ترتیب با بتای مولفد

داری در تلایین کیفیت زندگی سه  معنی -23/0و  -31/0

های دهد کد مولفدتایج جدول نشان میدارند. همچنین ن

% از تغییرات کیفیت 22ابعاد منش بد طور همزمان 

زندگی را تلایین می کنند.همچنین نتایج جدول نشان می 

مشاهده شده ابعاد منش معنی  F=411/3دهد کد میزان 

دهنده آن است کد ابعاد (. کد نشانP=01/0دار است )
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ملاتلا بد دردهای  تواند کیفیت زندگی بیمارانمنش می

بینی کند. با توجد بد نتایج جدول عضلانی را پیشاسکلتی

ابعاد منش خودراهلاری، همکاری و خودفراروی بد ترتیب 

در تلایین کیفیت زندگی سه   21/0و 21/0، 23/0با بتای 

دهد کد داری دارند. همچنین نتایج جدول نشان میمعنی

از تغییرات  %31های ابعاد منش بد طور همزمان مولفد

 کیفیت زندگی را تلایین می کنند.

 گيري و نتيجه بحث

هدف از پژوهش حاضر بررسی نقشابعاد سرشت و مينش و 

خوددلسوزی در پیش بینی کیفیت زندگی زنان ملايتلا بيد 

-نشيان داد کيد سيازه جیدردهای اسکلتی عضلانی بود. نتا

 یزندگ تیفیدرصد از واریانس مشترك ک 31 یخوددلسوز

پیشيین  قياتیهمسيو بيا تحق جینتيا نای. کندین میرا تلای

 کيد گفيت توان(.در تلایین این نتایج می33-31باشد)-می

است کد در  یزیچ یعاطف رشیپذ یبد معن دلسوزی-خود

 ازمنيدین ی.خود دلسيوزدهدیلحظد در درون ما رخ م نیا

 نیيتيا ا باشيدیمي یمتعادل بد احساسات منف دگاهید  ی

و ند  ردیمورد توجد قرار گ زیا  آماحساسات ند بد طور الر

دارد  ینيدیدر فرا شيدیحالت متعادل ر نیسرکوب شوند. ا

 یافيراد ریخود را بيا تجربيد سيا یشخص اتیکد فرد تجرب

 قیيطر نیو از ا انددهید بیآس زیداند کد آنها ن-یمرتلاب م

یقرار م یتر مورد بررس عیوس دید  یخود را در  تیموقع

مثلايت  شيناختیمولفد روان  ی ی.سازه خود دلسوزدهند

سيازه  نیيبيودن ا لاکند کد در صورت با-یم جادیدرافراد ا

بهتير و شيدت درد کمتير را در  یزنيدگ تیيفیک تيوانیم

 ینيیب شیپي یعضيلان یاسيکلت یها-ملاتلا بد درد مارانیب

یدارند درك م یکد نسلات بد خود دلسوز هایکرد. انسان

یتجربيد سيختکد کامل نلاودن، شکست خوردن و  ندنمای

کيد  یآنها زمان نیقابل اجتناب است بنابرا ریل یزندگ های

آنکيد از  یبيد جيا شوندیمواجد م یبا تجارب سخت زندگ

دارنيد  لیيشيوند، تما یعصلاان شانیآل ها دهیبد ا دنینرس

ینمي شيدهمی هياانسيان ندیرفتار نما یکهلاا خود با مهربان

 یزیچ اید آل است، باشن دهیکد بد نظرشان ا یزیچ توانند

 تیيواقع نیيکيد ا یزمان اورندیبد دست ب خواهندیرا کد م

بيد شيکل  یاز ناکيام یرنيج ناشي شيودیگرفتيد مي دهیناد

. کنيدیمي دایپ شیافزا یو از خود انتقاد یدیاسترس، ناام

شيود  رفتيدیپذ یو هميدل یبامهربيان تیواقع نیکد ا یزمان

د کي ی.. شخصيکندیرا تجربد م یشتریب یفرد آرامش روان

هنگام مواجهد  یداردقادر است حت ییبد خود بالا یدلسوز

 یو مهربيان ميتینگيرش تيوام بيا ملا یاریو بيدب یمبا ناکا

کيد  کنيدیدرك م یفرد نینسلات بد خود داشتد باشد،چن

یودرد راتجربييد ميي خورنييدیتمييام انسييانها شکسييت ميي

سيازد -یفيرد را قيادر مي هيایییژگیو نیچن کنند،داشتن

خييود را بييد طييور مناسييب تجربييد  جانيياتیاحساسييات و ه

کيياملا در  ایييرانييده  ورآنکييد انهييا را از خييود د د،بييدونینما

پژوهش حاضر نقش مهي   جی. نتاردیآنها قرار بگ ی- رهیس

را در کنييار آمييدن بييا  یکننييده خييود دلسييوز لیو تعييد

نشان  یعضلان یاسکلت یدردها لیاز قلا یزندگ یگرفتارها

در کنيار  یریيش ضيربد گبيالا نقي یزندگ تیفی. کدهدیم

دارد، و  یجسيم یهيا یمياریو ب یآمدن با مشکلات رواني

مثلايت، در  یسازه روانشيناخت  یبد عنوان  یخود دلسوز

صورت بالا بودن موجب ارتقيای کیفیيت زنيدگی بیمياران 

 گرددملاتلا بد دردهای اسکلتی و عضلانی می

 22پژوهش همچنین نشيان داد کيد ابعياد سرشيت  نتایج

-اریاانس مشترك کیفیت زندگی را تلایيین ميیدرصد از و

 یزیيپره بیو آسي ییکند.از بین ابعاد سرشت بعيد نوجيو

پیش بین کیفیت زندگی پایین. در افراد ملاتلا بد دردهيای 

 بیيان تيوانعضلانی است.در تلایین این نتایج می -اسکلتی

در مهار رفتار، در  یارث لیشامل تما یزیگر بآسی کد کرد

ناکيام کننيده  هيایو فقدان پاداش دیتنلا هایامیپاسخ بد پ

 یخجيالت ،یفيیبد صورت تيرس از بلاتکل یژگیو نیاست. ا

فعيال از مشيکلات و  ریيو اجتنياب ل یبودن، مهار اجتماع

در  نانيدیبيد ب یو نگراني عیسير یریپيذ یخ رات، خستگ

 یحتيي  ،یييمشييکل را دار اراسييت کييد انتظيي هييایتیييموقع

رو  نیي. از اکنيدیرا نگيران نمي گيرانیکد د یها-تیموقع

را کسيب  ینميره بيالا یزیيگر بیکد در بعد آس یمارانیب

و تحميل رني،  یفیکرده بودند بد خاطر عدم تحمل بلاتکل

نسلات بد درد و رنج خيود کيد  ناندیبد ب دیاز درد و د یناش

یز اسيت نميیيگر بیبعيد آسي یافيراد دارا اتیاز خصوص

رو  نیياخود کنيار آميده و از  یبا مشکلات زندگ توانستند

 یميارانیب نینلاودند.. همچني یم لوب یزندگ تیفیک یدارا

قيرار داشيتند هي   ییدر سي پ بيالا ییکد در بعيد نوجيو

را  یشتریداشتند و ه  شدت درد ب ینییپا یزندگ تیفیک

در  یاکتشياف تیيبد صورت فعال یینوجو کردندیگزارش م

در  ییارویيدر رو ،افراطیو تنوع، تکانشيگر یبد تازگ سخپا
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یبروز م یات مربوط بد پاداش و اجتناب فعال از ناکاماشار

یم  یدارند،بد سرعت تحر ییبالا ییکد نوجو ی.افرادکند

. انيدنظ  یو ب ی،افراطیو کنجکاو، زودرنج، تکانشگر شوند

آسييان و مکييرر،  یریپييذ خسييتگی ملالييت، آن، مضييرات

 یریپذ ریدر روابب،تاث یثلاات یحملات خش ، ب ،یرتکانشگ

کيد  یميارانیرو ب نایي از. هاستدر کوشش یدازپر الیو خ

دارند بد خاطر اجتناب فعيال از درد و رنيج  ییبالا یینوجو

از حد بيد خياطر درد خيود  شیب یخود و ملالت و خستگ

 را گزارش کردند. ینییپا یزندگ تیفیک

پييژوهش همچنييین نشييان داد کييد ابعيياد ميينش  نتييایج

از درصييد  31)خييودراهلاری، خييودفراروی و همکيياری( 

 در.کنيدواریاانس مشترك کیفیيت زنيدگی را تلایيین ميی

کيد خيود کهکسيانی کرد بیان توانمی هایافتد این تلایین

معتلاير،  ر،یپيذ تیدارند، خيود کفيا، مسيوئل ییبالا راهلاری

. آنها واقيع گيرا و ميوثر هستند ریملاتکر، هدفمند و خودپذ

رفتيار خيود را، بيا  تواننيدیآنها م لیدل نیهستند و بد هم

 نیهماهن، کنند.. از ا اند،دهیکد خود شخصا برگز یاهداف

داشتند با وجود آنکد از  ییبالا یکد خودراهلار یمارانیرو ب

بيد خياطر ملاتکير و هدفمنيد  برنيدیرنج م یدرد واقع  ی

و بيا وجيود  کردنيدیگزارش مي را یبودن شدت درد کمتر

را گيزارش کردنيد..  یم لوب یزندگ تیفیک یدرد واقع  ی

بالا دارند خود را بد صيورت  یکد همکار یین. افرادهمچن

 نیي. اکننيدیم یمفهوم ساز یاجتماع انسان کپارچدیاجزا 

 تیيبردبيار، مهربيان، حما یمردمان بد صورت افراد نیچن

در  هيایژگيیو نیي. اشيوندیمي فتوصيی گراکننده و اصول

 نیيسودمند اسيت. از ا یاجتماع هایو گروه یمیت یکارها

تحميل  لیيداشيتند بيد دل ییبالا یکد همکار یمارانیرو ب

 ینيیع تیوافع  یدرد خود بد عنوان  رشیبالا و پذ یپذر

بيا وجيود داشيتن  قتیحق نیدر برابر ا یریپذ تیو مسئول

کيرده  ارشرا گز یمزمن، شدت درد کمتر یدرد واقع  ی

خود نیرا گزارش کردند. همچن ی ندیبه یزندگ تیفیو ک

خيود را بيد  یست کد بد طور کليا یگر افراد انیب فراروی

. کننيدیمي یتلق یاز جهان هست ی کپارچدیعنوان بخش 

 ر،یبصي  ،یقضياوت سيل یدارا یافراد بد عنيوان افيراد نیا

 ی. سيودمندشيوندیمي فیادعا و متواضع توص یب ،یروحان

 ایياست کد افراد بيا رنيج، مير   یصفات وقت نیا یبقت ا

تر اجتنياب بيالا نسينی در کيد شيوندمواجيد ميی یماریب

 یبي یصفات در اکثر اجتماعيات ميدرن زميان نی. ارندیناپذ

 ،ییکد احتمال آن برود کد آرمان گرا شوندیم یارزش تلق

با کسب قدرت و ثروت  اندیجو یمعن یو مراقلاد ها یفروتن

 ییبيالا فيرارویکيد خيود یمارانیرو ب نیتداخل کنند.. از ا

درسيت از  شان و قضياوت یقدرت ان لااق لیداشتند بد دل

 یم لوب یزندگ تیفیک دیدردشان با وجود داشتن درد شد

 را گزارش کردند.

کد ابعاد سرشت و منش  دهدیحاضر نشان م جیکل نتا در

ملاتلا بد  مارانیب یزندگ تیفیک ینیب شیدر پ ینقش مهم

 یاسيکلت یدارد، گرچد درد هيا یعضلان یاسکلت یدرد ها

اشيد اميا تجربيد ب یم یمنلاع جسمان یدارا شتریب یعضلان

بد  باشد،یم یو فرد یتجربد ذهن  یکردن و گزارش درد 

عضيلات و اسيکلت هيا در افيراد  یدگید بیکد آس یطور

است اما تجربد و گزارش  درد کد از لحيا   کسانیمختلف 

قيرار  ریرا تحيت تياث یزنيدگ تیفیک تواندیشدت تجربد م

دهد در افراد مختلف متفاوت است. پژوهش حاضير نشيان 

 نشيات درد تجربيد و گيزارش در هياتفاوت نیکد ا دهدیم

رو  نی. از اباشدیم مارانیب یتیشخص یها یژگوی از گرفتد

 یملاتلا بد درد هيا مارانیب یتیشخص یها یژگیشناخت و

 یبرا مارانیب نیدر جهت کم  موثر بد ا یعضلان یاسکلت

درد آنهيا لازم و  لیآنهيا و تعيد یزنيدگ تیيفیبالا بردن ک

 لست. یضرور

 نمونيد، جامعيد، بيودن محيدود پيژوهش هایمحدودیت از

 از اسيتفاده و دسيترس در گیيری نمونيد روش از استفاده

 بنييابراین. بييود هييا داده آوری جمييع جهييت در پرسشيينامد

 هياگيروه سيایر بد نتایج تعمی  جهت در شودمی پیشنهاد

 بيا نتایج علی استنلااط و شده گرفتد نظر در احتیاط جانب

 گیيری نموند های. همچنین  از روشگیردب ورتص احتیاط

 اسيتفاده دسيترس در گیيری نمونيد روش از لیير دیگری

 .شود

پژوهشگران بر خود لازم میدانند از همکاری کلید شرکت  

 .کنندگان در پژوهش تشکر و قدردانی نمایند
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 ميانگين و انحراف استاندارد ابعاد سرشت و منش، خوددلسوزي و کيفيت زندگي. 1جدول 

 انحراف استاندارد ینمیانگ متغیر انحراف استاندارد میانگین متغیر

 17/1 81/1 خودمهربانی 81/1 32/1 نوجویی

 18/1 84/1 اشتراك انسانی 14/2 31/1 آسیب پرهیزی

 41/1 13/1 ذهن آگاهی 31/1 11/2 پشتکار

 13/1 41/1 خودداوری 81/1 81/7 پداش وابستگی

 41/1 18/1 انزوا 01/3 21/12 خودراهلاری

 11/1 14/1 زیهمانندسابیش 11/2 14/12 همکاری

 11/3 12/43 کیفیت زندگی 31/1 81/7 خودفراروی

 

 نتايج تحليل همبستگي کيفيت زندگي با خوددلسوزي .2جدول 

 بین )خوددلسوزی(متغیر پیش متغیرملاك

 همانندسازیبیش انزوا خودداوری آگاهیذهن انسانیاشتراك خودمهربانی 

 41/0 هملاستگی زندگیکیفیت

001/0 

32/0 

001/0 

10/0 

001/0 

31/0 

001/0 

14/0 

001/0 

40/0 

 داریمعنی 001/0

 نتايج تحليل رگرسيون کيفيت زندگي با خوددلسوزي .3جدول 

 آماره 

 داریمعنی B SE Beta T متغیر

 000/0 32/3 41/0 32/0 12/1 خودمهربانی

 041/0 07/4 23/0 30/0 81/0 اشتراك انسانی

 042/0 01/2 33/0 0//41 14/0 ذهن آگاهی

 002/0 08/3 28/0 41/0 01/1 خودداوری

 012/0 12/2 21/0 48/0 31/1 انزوا

 021/0 34/2 24/0 31/0 01/1 همانندسازیبیش

11/0=R31/0=R
200/0=P  224/13=F 

 نتايج تحليل همبستگي کيفيت زندگي با ابعاد سرشت و منش .4جدول 

 منش بین )ابعاد سرشت ومتغیر پیش متغیر ملاك

 خودفراروی همکاری خودراهلاری پاداش وابستگی پشتکار آسیب پرهیزی نوجویی 

کیفیت 

 زندگی

 44/0 40/0 43/0 14/0 12/0 -32/0 -31/0 هملاستگی

 001/0 001/0 001/0 21/0 21/0 03/0 03/0 معنی داری
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 نتايج تحليل رگرسيون کيفيت زندگي با ابعاد سرشت و منش .5جدول 

 آماره 

 داریمعنی B SE Beta T د سرشت و منشابعا

 001/0 12/3 -31/0 11/0 -11/1 نوجویی

 004/0 -12/2 -23/0 31/0 -72/0 پرهیزیآسیب

 138/0 38/0 04/0 11/0 -11/0 پشتکار

 111/0 11/0 081/0 78/0 41/0 پاداش وابستگی

47/0=R 22/0=R
2002/0=p  711/3=F 

 01/0 01/2 23/0 41/0 71/0 خودراهلاری

 03/0 01/2 21/0 31/0 88/0 همکاری

 01/0 11/1 21/0 11/0 71/0 خودفراروی

11/0=R  31/0=R
2001/0=p  411/3=F 
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