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ABSTRACT

Background: Mental health is significantly related to emotional states such
as feelings, stress responses, motivation and mood. These states shape the
way of thinking, feeling and behavior and most of them support adaptive
performance. This study aims to provide a structural model of mindfulness,
emotional dysregulation and neuroticism on mental health with the
mediating role of distress tolerance in the COVID situation.
Methods: The present study was a correlational and structural equation. A
sample of 249 people from all nurses working in Bojnord hospitals (N=700)
in 2021 was selected using the convenience sampling method. In this study,
the mindfulness, emotional dysregulation, anxiety tolerance and five
personality traits questionnaires were used for data collection. Data analysis
was performed using Pearson correlation coefficient and structural equation
modeling using SPSS version 27 and LISREL version 9.5, respectively.
Results: The results showed that the research model is fit at a moderate to
appropriate level. Furthermore, the predictor variables (mindfulness,
emotional dysregulation and neuroticism) and mediator variable (distress
tolerance) in the model were able to explain 68% of the variance in the
mental health criterion variable. According to the results, both mindfulness
and emotional dysregulation variables had both direct effects on mental
health and through the mediation of distress tolerance. While neuroticism
had only direct effectiveness on mental health (p<0.05).
Conclusion: It was concluded that low mindfulness, emotional
dysregulation, high neuroticism personality and distress intolerance in nurses
leads to their mental health disturbance. These results can provide valuable
information in the field of using new psychological methods for hospital
staff. Furthermore, it encourages working professionals to use efficient
methods to improve people's performance and to use adaptive strategies to
regulate emotions and enhance the psychological well-being of nurses.
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چکیده
هـا و روحیـه فـرد    هاي استرسی، انگیـزه عاطفی مانند احساسات، واکنشهاي طور جدي به حالتروان بهسلامت زمینه و هدف:

. ایـن  کننـد تطبیقی حمایت مـی ها از عملکرددهد و بیشتر آنتفکر، احساس و رفتار ما را شکل میها نحوهبستگی دارد. این حالت
آگاهی، بدتنظیمی هیجانی و روان رنجورخویی بـا  پریشانی بین ذهنپژوهش با هدف ارائه مدل ساختاري نقش واسطه اي تحمل

سلامت روان در شرایط کرونا اجرا شد. 
هاي شهر بجنـورد در  حاضر از نوع همبستگی و معادلات ساختاري بود. از بین پرستاران شاغل در بیمارستانپژوهش :کارروش

ازگیـري در دسـترس انتخـاب شـدند. بـه منظـور جمـع آوري داده هـا        نمونـه نفر بـه روش 249نفر)، تعداد 700(1400ال س
و سلامت روان استفاده شد. داده هـا بـا   پریشانی، رگه پنج عاملی شخصیتهیجانی، تحملآگاهی، بدتنظیمیپرسشنامه هاي ذهن

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفـت. تحلیـل هـاي    مدلسازي معادلات ساختاري روش هاي آماري همبستگی پیرسون واستفاده از 
انجام شد.LISREL-9.5و SPSS-27م افزارهايآماري با نر

نتایج آزمون معادلات ساختاري نشان داد که مدل پژوهش از برازش متوسط تا مناسب برخوردار است. بر این اسـاس،  ها:یافته
68پریشانی) مـدل، توانسـتند   رنجوري) و میانجی (تحملهیجان، روانآگاهی، بدتنظیمیبین (ذهنشنتایج نشان داد متغیرهاي پی

روان) را تبیین کنند. مطابق نتایج، دو متغیر ذهن آگاهی و بدتنظیمی هیجان هم به طـور  درصد از واریانس متغیر ملاك (سلامت
وثر بودند، در حالی که متغیـر روان رنجورخـویی فقـط بـه طـور      گري تحمل پریشانی بر سلامت روان ممستقیم و هم با میانجی

).p<05/0مستقیم بر سلامت روان، تاثیر داشت (
پریشـانی  رنجوري بالا و عدم تحمـل هیجان، ویژگی شخصیتی روانتنظیمیآگاهی پایین، بدنتایج نشان داد که ذهنگیري:نتیجه

ه اي را در زمینـه اسـتفاده از   توانـد اطلاعـات ارزنـد   این نتایج می.شودمیروان در آنهادر پرستاران، موجب برهم زدن سلامت
هاي کارآمد جهـت بهبـود   هاي نوین روان شناختی براي کارکنان بیمارستان ارائه نماید و متخصصین را به استفاده از روشروش

فزایش بهزیستی روان شـناختی پرسـتاران ترغیـب    دنبال آن اهاي سازگارانه تنظیم هیجان و بهعملکرد افراد و استفاده از راهبرد
.نماید

پریشانی، سلامت روانرنجوري، تحملهیجان، روانآگاهی، بدتنظیمی: ذهنکلمات کلیدي
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قدمهم
از2019سـال  دسـامبر اواخردر191-کوویدبیماري

شروع و با سپري شدن نزیک به سه چینووهانشهر
، آثـار و  19-کوویـد -سال از پاندمی ویروس سـارس 

پیامدهاي گوناگون پزشکی، روان شـناختی و اجتمـاعی   
ن قابل آن در کنار طیف وسیعی از آثار اقتصادي، کماکا

. پرستاران در کنار دیگر اعضاي کادر )1(مشاهده است 
درمان، نیـروي خـط مقـدم مواجهـه و مقابلـه بـا ایـن        

هاي انجـام گرفتـه بـه خـوبی     هشویروس بودند. پژو
هـا و  ها، از خودگذشتگیاي از هزینهدهنده گوشهنشان

رفـتن جـان پرسـتاران درگیـر بـا      دستدر مواردي از
. این وضعیت، مسئولیتی )2(بیماران مبتلا به کرونا است 

هـاي گونـاگون   آشکار را بر دوش پژوهشگران حیطـه 
هایی هاي علمی، متغیرگذارد تا از راه انجام بررسیمی

ــه موجـ ـ ــلا را ک ــد س ــی  ب تهدی ــمانی و روان مت جس
رسانی براي اند، شناسایی و زمینه کمکپرستاران شده

.)3(این گروه بسیار ارزشمند را فراهم آورند 
عوامل بسیاري به طور مسـتقیم و غیرمسـتقیم ممکـن    

روان پرستاران در ارتباط باشـند کـه از   است با سلامت
اشـاره کـرد.   2پریشـانی جمله آنها می توان بـه تحمـل  

بـراي عینییاذهنیتوانایی صورتبهپریشانیتحمل
ومضـر درونـی هـاي حالـت برابـر درمانـدن مقاوم

اسـت.  شـده تعریـف ناسـازگار بیرونـی رویـدادهاي  
پریشانی به ظرفیت تجربه و مقاومت در برابـر  تحمل

پاســخدهی افــراد بــه هــاي هیجــانی و نحــوهنــاراحتی
منفی اشاره داشته و شـامل ارزیـابی   آشفتگی و عاطفه 

منفـی در  هیجـانی  انتظارات یک فرد از تجربـه حـالات   
مورد تحمل این تجارب، ارزیـابی و ظرفیـت پـذیرش    

منفی و سـهم آن  هايش به توجه به هیجانها، گرایآن
ــیم    ــرد و تنظ ــتلال در عملک ــدن اخ ــود آم ــه وج در ب

.  )4(هیجانات است 
آگاهی از جمله عواملی است که مـی توانـد روي   ذهن

. نتـایج  )5(پریشـانی افـراد مـوثر باشـد     ظرفیت تحمل

1 COVID-19
2 Tolerate Distress

ــندرز   ــه س ــیاري از جمل ــات بس ــاران و 3تحقیق و همک
سـت  اکننـده ایـن مـدعا   و همکاران، تایید4میودوسکی

شناختی است که طـی آن  آگاهی، فرایندي. ذهن)6،7(
کننده، بدون قضاوت شخصی افکار و احساسات پریشان
ن اساس، نتایج بر ای. )8(گیرند مورد مشاهده قرار می

آگــاهی انـد کــه آمـوزش ذهـن   مطالعـات نشـان داده  
پریشــانی و در نتیجــه ارتقــاي موجــب افــزایش تحمــل

.  )9-11(شود روان میسلامت 
کننـده سـلامت روان از   بینـی از عوامل دیگري که پیش

طریـــق تحمـــل پریشـــانی اســـت، رگـــه شخصـــیتی 
ــراد  روان ــه افـ ــوري کـ ــد؛ بطـ ــی باشـ ــوري مـ رنجـ
داشـته و در  تـري پایینپریشانی تحملرنجورخو،روان
می باشند. بعلاوه، تحمل پذیرترواکنشپریشانی،برابر

روانـی، داشـته و از سـلامت    ياهکمتري در برابر تنش
). 1،12تري برخوردار هستند (روان پایین

یکی دیگر از عوامل موثر بر تحمل پریشانی، بدتنظیمی 
آگـاهی، اسـت از عبارتهیجان،هیجانی است. تنظیم

رفتارهـاي کنتـرل توانـایی هیجانـات، پـذیرش وفهم
درشخصـی اهـداف  بـا مطـابق تکانشـی و رفتـاري  

و نیـز شـود میمنفی تجربههیجانکهیهایموقعیت
و منعطـف هیجـانی راهبردهـاي  ازاسـتفاده توانـایی 
از این موارد، می هر یکموقعیت که فقدانبامناسب

هیجانی و در نتیجـه کـاهش   بدتنظیمیبهتواند منجر
تحمل پریشانی و به دنبـال آن، کـاهش سـلامت روان    

.  )14،13(شود 
19-با عنایت به ناشناخته بودن ماهیت بیماري کوویـد 

پرستاران به عنوان و تبعات روانشناختی ناشی از آن بر 
کارکنان خط مقدم مراقبـت از ایـن بیمـاران، موضـوع     
افزایش تحمل پذیري پرسـتاران و عوامـل مـرتبط بـا     
تحمل پریشانی و به تبع آن سلامت روان آنها، اهمیـت  
بیشتري پیدا می کند. بر همین اساس، مطالعه حاضر با 

هیجانی و آگاهی، بدتنظیمیهدف مدل ساختاري ذهن

3 Senders
4 Mioduszewski
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315و همکاران   مریم صادق زاده...ايارائه مدل ساختاري نقش واسطه

روان بــا نقــش میــانجی جورخــویی بــا ســلامترنروان
انجام شد.پریشانی تحمل

کارروش
یــابی ایــن مطالعــه، توصــیفی از نــوع همبســتگی (مــدل

ــاختاري)   ــادلات س ــومع ــامل  دب ــژوهش ش ــه پ . جامع
هـاي شـهر بجنـورد در    پرستاران شاغل در بیمارستان

هـا  نفـر بـود کـه از بـین آن    700به تعداد 1400سال 
با استفاده از جدول مورگان و به روش نفر 249تعداد 

معیارهاي ورود به مطالعه در دسترس انتخاب شدند. 
هاي شـهر بجنـورد   اشتغال در یکی از بیمارستانشامل:

با حداقل یکسال تجربه کار بالینی پرستاري و دارا بودن 
حداقل مدرك کارشناسی پرستاري بود. مشغول بودن 

ت ادامه حضور وقت و عدم رضایت جهبه صورت پاره
از هـا در پژوهش به عنـوان معیارهـاي خـروج نمونـه    

مطالعه در نظر گرفته شدند.
ــع   ــور جم ــه منظ ــاآوري دادهب ــرم ه ــات از ف اطلاع

وضعیت تاهل) و و ، سنشامل جنسیت(شناختی جمعیت
هیجانی، تحمـل آگاهی، بدتنظیمی هاي ذهنپرسشنامه

انپریشانی، رگـه پـنج عـاملی شخصـیت و سـلامت رو     
استفاده شد. 

سؤالی است که 15یک مقیاس 1آگاهیپرسشنامۀ ذهن
منظــور ســنجش ) بـــه2003(2توســط بــراون و رایــان

هشـــیاري و توجـــه نســبت بـــه رویـــدادها و  ســطح 
ي هـا جاري زندگی طراحی شـده اسـت. سـؤال   تجارب

اي درجـه 6آگـاهی را در مقیـاس   آزمون، سازة ذهـن 
6تـا نمــرة  » اً همیشهتقریب«لیکرت (از نمرة یک براي 

سنجد. این مقیاس یـک نمـرة   می») تقریباً هرگز«براي 
دهد که دامنۀ آن آگاهی به دست میکلی بـراي ذهن

دهنــدة  متغیر بـوده و نمرة بـالاتر نشـان 90تا 15از 
هـاي  درونـی سـؤال  آگاهی بیشتر اسـت. همسانیذهن

تـا  80/0کرونبــاخ از  اساس ضـریب آلفـاي  آزمون بر
گـزارش شده است. روایی مقیاس بـا توجـه بـه   87/0

1 Mindfulness Questionnaire
2 Brown & Ryan

منفی آن با ابزارهـاي سـنجش افسـردگی و    همبستگی 
اضـطراب و همبسـتگی مثبــت بــا ابزارهـاي سـنجش      

خـود، کـافی گــزارش شــده   مثبـت و حرمتعاطفۀ 
هاي نســخۀ  . آلفـاي کرونباخ براي پرسش)15(اسـت 

ــۀ   ــک نمون ــاس در ی ـــن مقی ــري از 723فارســی ای نف
در .)16(محاســـبه شـــده اســـت 81/0دانشـــجویان، 

نیـــز، ضـــریب آلفـــاي کرونبـــاخ پـــژوهش حاضـــر
بود. 81/0آمده براي این ابزار، دستبه

ــانی از     ــنجش بــدتنظیمی هیج ــت س پرسشــنامه جه
اسـتفاده  ) 2004(4رومـر و گراتـز  3هیجـانی بدتنظیمی

عـاملی، تحلیـل .آیـتم اسـت  36شد. این ابـزار داراي  
،»هیجـانی هـاي پاسـخ پـذیرش عـدم «عامل6وجود

دردشـواري «،»رفتـار هدفمنـد  انجـام ردشواري د«
دسترسـی «،»آگـاهی هیجـانی  فقـدان «،»تکانهکنترل

وضـوح  عدم «و» هیجانیتنظیمراهبردهايبهمحدود
مقیـاس درهـا پاسـخ داد. گسـتره نشـان را»هیجانی
باشـد.  میهمیشه) (تقریبا5ًتاهرگز) (تقریبا1ًلیکرت

تنظـیم  دربیشـتر دشـواري معنـاي بـه بیشـتر نمرات 
است. در مطالعه رومـر و همکـاران، همسـانی   هیجان

. عزیـزي و  )17(محاسبه شده است 93/0درونی ابزار 
پرسشـنامه  کرونباخمیزان آلفاي) نیز،1389همکاران (

اعتبارارزیابی کردند. همچنین برايگزارش92/0را،
نمـره بـا آننمـرات همبسـته کـردن  بـا پرسشنامه،
شـد مشـخص زاکـرمن، خـواهی هیجـان پرسشـنامه 

وجـود هـا آنبـین 26/0معناداري مساويهمبستگی
در پژوهش حاضر، پایایی ابزار با استفاده از .)18(دارد 

به دست آمد.93/0ضریب آلفاي کرونباخ، 
ــدازه ــت ان ــانی از  جه ــل پریش ــري تحم ــنامه گی پرسش

ایـن  شـد. اسـتفاده  ، 6سیمونز و گـاهر 5پریشانیتحمل
مقیــــاس خــــرده4وگزینــــه15پرسشــــنامه بــــا

وسـیله بـه شـدن جـذب «،»هیجـانی پریشـانی تحمـل «
ــات ــیهیجانـ ــرآورد «، »منفـ ــیبـ ــانیذهنـ و»پریشـ

3 Emotional Disorder Questionnaire (DERS)
4 Roemer & Gratz
5 Distress Tolerance Questionnaire (DTS)
6 Simons & Gaher
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، میـزان تحمـل   »پریشـانی تسـکین برايهاتلاشتنظیم«
اسـاس برابزارهاي اینگزینهپریشانی را می سنجد.

= عـدم  5= توافق کامـل و  1اي (درجه5لیکرت مقیاس
ازخـارج در.)19(شـوند  میدهینمرهتوافق کامل)

93/0کرونبـاخ  آلفايبامقیاسدرونیهمسانیکشور،
جهـت دیگـر، . در پژوهشـی )20(اسـت  تائیـد شـده   

کرونبـاخ آلفـاي ازمقیـاس درونـی همسانی بررسی
. )21(اسـت  آمـده دسـت بـه 88/0ضریب واستفاده

مطالعـه درایـران دربـار اولـین پرسشنامه براياین
71/0پایاییشده واستفاده)1391علوي و همکاران (

در .)22(مقیاس گـزارش شـده اسـت    خردهکلبراي
پژوهش حاضر نیز، ضـریب آلفـاي کرونبـاخ محاسـبه     

بود.87/0شده براي این ابزار برابر با 
رگـۀ پـنج عـاملی    رنجـوري از  به منظور سنجش روان

) استفاده1987(2کاستاکري و) مکNEO(1شخصیت
60شامل (NEO-FFI)کوتاه این پرسشنامه فرمشد.
رنجورخـویی  رگـۀ روان 5است. در ایـن سـیاهه،   ماده
(N)ــرون ــی ، ب ــه  (E)گرای ــه تجرب ــودگی ب ، (O)، گش

گیـري  ، انـدازه (C)شناسی و وظیفه(A)بودنباوجدان
5لیکـرت قالـب ها دررگهاینبهمی شود. پاسخدهی

ندارم، موافق نظريتفاوت،بیمخالف،اي (کاملاًدرجه
گـذاري فـرم   اسـت. نمـره  پـذیر کاملاً موافق) امکانو

. بـه ایـن   کوتاه این سیاهه در تمام مواد یکسان نیسـت 
، بـه کـاملاً   گـذاري برخـی از مـواد   معنی کـه در نمـره  

، 2تفـاوت نمـره   ، بـی 3، مخـالفم نمـره   4مخالفم نمره 
گیـرد.  تعلق می0قم، نمره و کاملاً مواف1موافقم نمره 

) روي 1987کـري و کاسـتا (  این پرسشنامه توسط مک
آمریکایی به فاصله سه ماه اجرا نفر از دانشجویان208

، 83/0رنجـوري بـراي روان اعتبـار شـد کـه ضـرایب    
ــرون ــیب ــه  ،75/0گرای ــه تجرب ــودگی ب ، 80/0گش
دسـت  بـه 79/0شناسـی و وظیفـه 79/0جـویی توافق
سازهرواییازکريمکوکاستاهمچنین برآوردآمد. 

در .)23(بـوده اسـت   84/0، 1999سـال درابـزار این

1 Personal Attitudes Questionnaire (NEO)
2 Mc-Crae & Costa

ایران نیز این سیاهه روي دانشجویان بکار گرفته شد و 
روایی همزمان بین فرم کوتاه و بلند این سیاهه بـراي  

ــین   ــل، ب ــنج عام ــا 41/0پ ــاخ 71/0ت ــاي کرونب ، و آلف
در .)24(گزارش شـد  79/0تا 54/0ها بین زیرمقیاس

مطالعه حاضر نیز، پایـایی ابـزار بـا اسـتفاده از ضـریب      
براي 86/0رنجوري و براي روان84/0آلفاي کرونباخ 

باوجدان بودن، تائید شد.
پرسشـنامه  در نهایت، جهت سـنجش سـلامت روان از   

) استفاده شـد.  1979(3روانی گلدبرگعمومی سلامت 
وسیعی به منظـور تشـخیص اخـتلالات   طوربهاین ابزار

مختلف بکار برده شـده  هاي روانی در موقعیتخفیف 
و در تحقیقات گونـاگون مـورد آزمـون قـرار گرفتـه      

اي پرسشــنامه ســلامتهدمــا28اســت. مزیــت فــرم 
جامعـه قابـل   عمومی آن است کـه بـراي تمـام افـراد     

یـاس  استفاده است. این پرسشـنامه داراي چهـار زیرمق  
نارساکنشی «، »خوابیاضطراب و بی«، »بدنیهاينشانه«

اسـت. گلـدبرگ   »افسـردگی وخـیم  «و »و بی اجتماعی
هــاي حاصــل از اجــراي )، همبســتگی میــان داده1979(

لیست علائم روانی را عمومی و چکپرسشنامه سلامت 
ــودنی، 244روي  ــرد  78/0آزم ــزارش ک در .)25(گ

-84/0همبستگی براي کل پرسشنامه، ایران نیز ضریب
آمده دستآلفاي کرونباخ به.)26(گزارش شده است 

در پژوهش حاضر براي پرسشنامه سلامت روان برابر 
محاسبه شد.93/0با 

کار به این ترتیب بـود کـه محقـق پـس از     نحوه انجام
اخذ کد اخلاق و مجوزهاي لازم از معاونـت پژوهشـی،   

هاي مورد نظر دسترسی پیدا کـرد. در ابتـدا   به نمونه
ات در مـورد اهـداف   به معرفی طرح و ارائـه توضـیح  

پرداختـه  هاپژوهش و کسب موافقت آگاهانه از نمونه
هــا توزیـع شــدند. سـپس بــا   هــا بـین آن و پرسشـنامه 

هاي برقراري ارتباط مناسـب، اعتمـاد   استفاده از شیوه
آنها براي پاسخ صادقانه به سوالات جلـب و در مـورد   

، هـا محرمانه بودن اطلاعات ارائه شـده توسـط نمونـه   

3 General Health Questionnaire (GHQ)
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داده شد. همچنین، در صورت وجود ابهـام یـا   اطمینان
سوال، توضیح مناسب ارایه گردید. در صورت امتناع یا 
عدم موافقت فرد به شرکت در تحقیق، فـرد دیگـري   

انتخاب شد.
ــون    ــا از آزم ــین متغیره ــه ب ــالیز رابط ــور آن ــه منظ ب
همبستگی پیرسون و جهت آزمـون مـدل مفهـومی از    

اختاري در نـرم  تکنیک آماري مدلسـازي معـادلات س ـ  
اسـتفاده  LISREL-9.5و SPSS-27افزارهاي آمـاري 

شد.

هایافته
ــان داد   ــایج نش ــدگان، زن   نت ــرکت کنن ــتر ش ــه بیش ک

) بوده و میانگین سـنی آنهـا   %5/73%) و متاهل (3/68(
سال بود. توصـیف متغیرهـاي اصـلی بـا     39/8±45/38

هاي میانگین و انحراف معیار و نرمـال  استفاده از آماره
ي کجـی و کشـیدگی در   هادن تک متغیره با شاخصبو

آمده است.1جدول 

ي توصیفی متغیرهاي اصلی و مقادیر کجی و کشیدگی به منظور بررسی نرمال بودنها. آماره1جدول 
کشیدگیکجیانحراف معیارمیانگینمتغیرها

378/0- 17/4602/7529/0ذهن آگاهی
55/2554/6306/0295/0روان رنجورخویی
- 57/6194/16764/0003/0بدتنظیمی هیجان
- 043/0- 41/4310/9272/0تحمل پریشانی
407/0- 76/7767/9731/0سلامت روان

نشـان مـی دهـد کـه مقـادیر کجـی و       1نتایج جـدول  
ــا -1کشــیدگی تمــامی متغیرهــا در دامنــه  ــود، 1ت + ب

بنابراین متغیرهاي پژوهش از توزیع نرمال برخـوردار 
بودند. نرمال بودن چندمتغیره که پیش فرض آزمون 

1مدلسازي معادلات ساختاري بود نیز با ضریب مردیـا 

به دسـت آمـد.   95/3که مقدار آن، )27(بررسی شد 
براي ضریب مردیا، مفروضه توزیـع  5بر اساس معیار 

نرمال چندمتغیره نیز برقرار شد. 
با استفاده از آزمون همبسـتگی پیرسـون بـه بررسـی     
ــد.    ــه ش ــژوهش پرداخت ــاي پ ــین متغیره ــتگی ب همبس
مفروضه عدم همخطی چندگانه بین متغیرهاي مـوثر  

2عامــل تــورم واریــانسبـر ســلامت روان بــا شــاخص 

)VIF  بررسی شد. مقادیر عامل تورم واریانس بـراي (

1 Mardia’s
2 Variance Inflation Factor

دهنـده  بود کـه نشـان  2رها کمتر از معیار تمامی متغی
اسـاس نتـایج،   عدم مسئله همخطی چندگانه بـود. بـر  

داري بــین متغیرهـاي مــورد مطالعـه بــا   رابطـه معنـی  
). جهـت رابطـه   p>05/0سلامت روان مشـاهده شـد (  

حمل پریشانی با سلامت روان، مثبت و ذهن آگاهی و ت
جهت رابطه بدتنظیمی هیجان و روان رنجورخـویی بـا   

داريمعنـی سلامت روان، منفی بود. همچنـین رابطـه   
بین سه متغیر مستقل ذهن آگاهی، بدتنظیمی هیجـان  
و روان رنجورخویی با متغیر میانجی تحمـل پریشـانی   

).2) (جدول p>05/0وجود داشت (
ی این مطالعه، متغیرهاي ذهن آگـاهی،  در مدل مفهوم

ــوان   ــه عن ــانی ب ــدتنظیمی هیج روان رنجورخــویی و ب
متغیرهاي مستقل، تحمـل پریشـانی متغیـر میـانجی و     

ته دیـده شـد   ـــ ـسلامت روان به عنـوان متغیـر وابس  
). 1(شکل 
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منظور سنجش همخطی. ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهاي اصلی و شاخص عامل تورم واریانس به2جدول 
تورم واریانسسلامت روانتحمل پریشانیروان رنجورخوییبدتنظیمی هیجانذهن آگاهیمتغیرها

162/1ذهن آگاهی
183/1- 58/0**بدتنظیمی هیجان
55/0172/1**- 46/0**روان رنجورخویی

136/1- 41/0**- 50/0**39/0**تحمل پریشانی
44/01**- 66/0**- 61/0**54/0**سلامت روان

05/0≤p    *01/0و≤p**

. مدل مفهومی1شکل 

مدل تجربی در حالت ضرایب استاندارد شـده  2شکل 
روابط بـا علامـت سـتاره مشـخص     داريمعنیاست و 

95شده است. مطابق نتایج در سطح اطمینان حـداقل  
ــیر در   ــت مس ــامی هف ــد، تم ــد  درص ــد ش ــدل تایی م

)05/0<pــه ــا). یافت ــاهی، روان  ه ــن آگ ــان داد ذه نش
رنجورخویی و بـدتنظیمی هیجـانی بـر متغیـر وابسـته      
ســلامت روان و همچنــین بــر متغیــر میــانجی تحمــل  
پریشانی تاثیر داشتند. تاثیر تحمل پریشانی بر سـلامت  

دار بـود. جهـت تـاثیر ذهـن آگـاهی و      روان نیز معنـی 
مت روان، مثبـت و جهـت تـاثیر    تحمل پریشانی بر سلا

روان رنجورخـویی و بـدتنظیمی هیجــانی بـر ســلامت    
روان، منفی بود. قوي ترین تاثیر در مدل، مربـوط بـه   
تاثیر روان رنجورخـویی بـر سـلامت روان بـا ضـریب      

و تحمل پریشانی بـر سـلامت روان بـا ضـریب     -41/0
بود.41/0

67/0ضریب تعیین متغیر وابسته سلامت روان برابر با 
ــانجی    ــن اســاس متغیرهــاي مســتقل و می ــر ای ــود. ب ب

درصد از واریانس سلامت روان را تبیـین  67توانستند 
کنند که نشان از قدرت تبیین مناسب مدل دارد. 
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. مدل تجربی در حالت ضرایب مسیر استاندارد2شکل 

نتایج آزمون روابط مستقیم و غیرمستقیم 3در جدول 
مسـتقیم نشـان داد کـه تـاثیر     آمده است. نتایج اثرات

ــاهی، روان      ــن آگ ــتقل ذه ــر مس ــه متغی ــتقیم س مس
رنجورخویی و بـدتنظیمی هیجـان بـر متغیـر میـانجی      
تحمل پریشانی و اثر مستقیم چهار متغیر ذهن آگاهی، 
روان رنجورخویی، بدتنظیمی هیجان و تحمل پریشانی 

). p>05/0بـــر ســـلامت روان مـــورد تاییـــد اســـت (

قیم بـر سـلامت روان مربـوط بـه     ترین اثـر مسـت  قوي
و تحمل پریشانی با -41/0رنجورخویی با ضریب روان

بود. بررسی اثرات غیرمستقیم نیز نشـان  41/0ضریب 
داد که نقش میانجی تحمـل پریشـانی در رابطـه بـین     
ذهن آگاهی، روان رنجورخویی و بدتنظیمی هیجانی با 

). مطـابق p>05/0سلامت روان مورد تایید می باشد (
رنجورخـویی و  نتایج، سـه متغیـر ذهـن آگـاهی، روان    
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بدتنظیمی هیجان، هم به طور مستقیم و هم بـه طـور   
غیرمستقیم با میانجی گري تحمل پریشانی بر سـلامت  

روان اثرگذار بودند.

(اثرات مستقیم و غیرمستقیم). نتایج آزمون روابط ساختاري در مدل 3جدول 
pقدار مtمقدار ضریب استانداردرابطه

روابط 
مستقیم

25/070/2007/0تحمل پریشانی>- ذهن آگاهی 
007/0-71/2-24/0تحمل پریشانی>-روان رنجورخویی 
002/0-06/3-29/0تحمل پریشانی>- بدتنظیمی هیجان 

>29/040/3001/0سلامت روان>- ذهن آگاهی 
>001/0-00/5-41/0سلامت روان>-روان رنجورخویی 
016/0-42/2-20/0سلامت روان>- بدتنظیمی هیجان 
>41/096/4001/0سلامت روان>-تحمل پریشانی 

روابط 
مستقیمغیر

103/063/2009/0سلامت روان>- تحمل پریشانی>- ذهن آگاهی 
35/2020/0- 098/0سلامت روان>- تحمل پریشانی>-روان رنجورخویی 
12/3002/0- 119/0سلامت روان>-مل پریشانیتح>- بدتنظیمی هیجان 

نشـان  4ي برازش مدل در جـدول  هابررسی شاخص
ي برازش، مقدار ضعیفی هاداد که هیچکدام از شاخص

ي بـرازش داراي مقـادیر   هـا ندارند و تمامی شـاخص 

قابل قبولی هستند که نشان از برازش مناسـب مـدل   
تجربی داشت.

مدلي برازش ها. شاخص4جدول 
R2PGFIIFINFICFIGFIRMSEAChi square/dfشاخص برازش

5تا 1در بازه >08/0<90/0<90/0<90/0<90/0<70/0<33/0معیار
67/073/093/093/091/092/0071/032/2نتیجه

بحث  
پژوهش حاضر با هـدف ارائـه مـدل سـاختاري نقـش      

بـدتنظیمی  آگاهی، پریشانی بین ذهنواسطه اي تحمل
هیجانی و روان رنجورخویی با سلامت روان در شرایط 

داد که بین ذهن آگاهی و کرونا انجام شد. نتایج نشان 
وجود داشت. داريمعنیتحمل پریشانی رابطه مثبت و 

و همکـاران، و  1هـاي کـارپنتر  این یافته با نتایج پژوهش
آگـاهی بـا   و همکاران که بیان داشـتند ذهـن  2سیندرز
پریشانی در ارتباط بوده و ذهن آگـاهی باعـث   تحمل 

).  5،6شود، همراستا اسـت ( افزایش تحمل پریشانی می
خانی و همکاران نیـز در مطالعـه خـود بـه ایـن      مهدي

تواند باعث بالا رفتن آگاهی مینتیجه رسیدند که ذهن

1 Carpenter
2 Senders

). مطالعات ارفعی و همکـاران  28تحمل پریشانی شود (
آگاهی و تحمل را بین ذهنو باباخانی نیز رابطه مثبتی

در خصوص ارتباط تحمـل  ).30،29پریشانی نشان داد (
دهنــده رابطــه روان، نتــایج نشــانریشــانی و ســلامتپ

معنادار بین دو متغیر فوق بـود. مطالعـات دهلانـی و   
هنزائی و همکاران نیز نشان دادند کـه  سوري و مقبلی

تحمل پریشـانی و سـلامت بـا هـم در ارتبـاط هسـتند       
). مطالعات گذشته، بیـان داشـتند هرچـه فـرد     12،11(

زا داشـته  تحمل پریشانی بـالاتري در شـرایط اسـترس   
). 10باشد، از سلامت روان بـالاتري برخـوردار اسـت (   

آگـاهی بـه   تـوان گفـت: ذهـن   در تبیین نتایج فوق می
جاي آن که از مشکلات فرار کند یا آموزد بهانسان می

ان شود، مشکلات خـود  در مورد آن فکر کرده و پریش
را شناخته و در پی حـل آن تـلاش نمایـد کـه در ایـن      
صورت، احساس پریشانی، کمتر خواهد شد. همچنـین،  
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شود که انسان بتواند ارتباط بهتـر و  این امر موجب می
تري را با پریشانی ذهنی خود برقرار کند، زیـرا  مسلط

و پریشـان، موجـب قضـاوت نادرسـت     ذهن مشـوش 
این مسائل حل نشود، انسان ممکن است شود و اگرمی

روي افکار و احساسات خود نموده و این سعی در واپس
گردد موارد موجب ایجاد و افزایش پریشانی در انسان 

هاي شناختی و افکار . بعلاوه، با از میان رفتن تحریف)5(
نماید. لیکن بی میتر ارزیاغیرمنطقی، فرد دنیا را مثبت

آگـاهی، خـود را کمتـر    پریشانی و ذهـن افراد با تحمل
هـا  ي آنکننـد و ایـن مسـاله تـنش را بـرا     برآورد می
بودن سطح تنش روانی نیـز  دهد. لذا، پایینکاهش می

ــی ــث م ــرددباع ــانی و   گ ــل پریش ــا تحم ــراد ب ــه اف ک
آگاهی در سایه آرامـش روانـی بهتـر بتواننـد از     ذهن

هاي شناختی استفاده نمایند و این حالت مسـلما  مهارت
کند زیرا افرادي ها ایجاد میآرامش بیشتري را در آن

تواننـد بـا   که تحمل پریشانی بالاتري دارنـد بهتـر مـی   
ر بیایند و در ها و شرایط ناگوار کنااضطراب و استرس

.)10(باشند روان بالاتري برخوردار نتیجه از سلامت
اي تحمــل پریشــانی بــین در رابطــه بــا نقــش واســطه

بدتنظیمی هیجان با سلامت روان، نتایج نشـان دهنـده   
ــاري  ــی دار آم ــاط معن ــدتنظیمیارتب ــین ب ــان و ب هیج

ــی تحمــل ــه اثن ــایج مطالع ــود. نت عشــران و پریشــانی ب
همکاران نیز نشان داد بدتنظیمی هیجان باعث تحمـل  

ــایین مــی ــدایع و 31شــود (پریشــانی پ ). در مطالعــه ب
بینـی کننـده   همکاران نیز تنظیم هیجان، به عنوان پیش

). خسـروي و همکـاران   9تحمل پریشانی شناخته شـد ( 
شـناختی تنظـیم مطالعـه خـود عنـوان کردنـد     نیز در

و 1). بـور 32در ارتباط است (پریشانی تحملباهیجانی
توانـایی تحمـل پریشـانی    همکاران نیز عنـوان کردنـد   

). در 33دارد (رابطه مستقیم با مشکلات تنظیم هیجـان 
روان، نتـایج  مورد ارتباط بین تحمل پریشانی با سلامت

ــی و ــان داد کـ ـدهلان ــوري نش ــانی  س ــل پریش ه تحم
هنزائی ). مقبلی 11کننده سلامت روان است (بینیپیش

1 Burr

و همکاران نیز ارتباط بین تحمل پریشانی و سـلامت را  
اند که توانمند ها نشان داده). بررسی12تائید کردند (

هـا را بـا   بودن افراد از نظر هیجانی، روبرو شـدن آن 
را از هـا کند، در نتیجه آنهاي زندگی آسان میچالش

سازد. افراد داراي سلامت روانی بیشتري برخوردار می
ــل ــایینتحم ــانی پ ــود را  پریش ــفتگی خ ــزان آش ــر، می ت

دهند و از آن جایی که این صورت هیجانی نشان میبه
دهنـده هسـتند، ایـن    هیجانات داراي بار منفـی و آزار 

کنند که از آن رهایی یابند. با توجـه بـه   افراد سعی می
 ـاین که نا ویی هیجـانی، اخـتلال در تنظـیم هیجـان یـا      گ

ناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات هیجانی و تنظـیم  
ــد     ــانی در فراین ــات هیج ــی اطلاع ــت، وقت ــان اس هیج
پردازش شناختی بـه خـوبی ادراك و ارزیـابی نشـوند،     
ــفتگی و     ــار آش ــناختی دچ ــاطفی و ش ــر ع ــرد از نظ ف

طـف  ). این ناتوانی، سازمان عوا31شود (درماندگی می
کنـد و افـرادي کـه    هاي فـرد را مختـل مـی   و شناخت

دهند سطوح بالایی از نقایص تنظیم هیجان را بروز می
هاي پرخطري که بیش از دیگران احتمال دارد در رفتار

شود، درگیـر  متعاقبا به افسردگی یا اضطراب منجر می
تـري برخـوردار باشـند    روان پـایین شوند و از سلامت

عنوان توانایی فـرد  یشانی عموما بهپر)، زیرا تحمل14(
هـاي درونـی ناخوشـایند در نظـر     براي تحمـل حالـت  

شود.گرفته می
با استناد به پیشینه نظري همسو با نتـایج حاضـر، بـین   

رابطـه نیـز پریشـانی شخصـیتی و تحمـل  هايویژگی
هـاي  . پژوهشگران معتقدند تفاوت)34،35(دارد وجود

تغییـر در  بـه شخصـیتی، منجـر   هـاي فردي در ویژگی
شــود و بــراي مــیل پریشــانیتحمــمختلــف ســطوح 

پریشانی، بیـنش مفیـدي را فـراهم    شناسی تحملسبب
دارايرنجـور، روانکنـد. بـه عنـوان مثـال افـراد     می

پریشـانی، برابـر و درپایین تـر بـوده  پریشانی تحمل
هسـتند. افـرادي کـه تحمـل پریشـانی      پـذیرتر واکنش

رون پذیرتر بـوده و از سـلامت  تري دارند آسیبپایین
.)1،14(تري برخوردارند یینپا
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تـوان بـه انتخـاب    ي این پـژوهش مـی  هااز محدودیت
به روش در دسترس و تعـداد زیـاد سـوالات    اهنمونه

اشاره کـرد کـه مـی توانسـت منجـر بـه       هاپرسشنامه
ها و در نتیجه عدم پاسخگویی صحیح خستگی آزمودنی

شود.

گیرينتیجه
مطـــابق نتـــایج بدســـت آمـــده از ایــــن مطالعــــه،

آگـاهی، بـدتنظیمی   پریشانی در ارتباط بین ذهنتحمل
سلامت روان در شرایط هیجانی و روان رنجورخویی با

این یافته، تاییدي .کندعمل میکرونا به عنوان میانجی 
شناختی تنها به شکل بر این فرض است که عوامل روان
شــناختی هــاي روانســاده و خطــی منجــر بــه آســیب

شوند و در این زمینه باید به نقش تعاملی متغیرها نمی
 ـ   اط توجه داشت. با توجه با تبیینی کـه در خصـوص ارتب

شـغلی عمـدتا   هاي ذکر شده انجام گرفت، تنشمتغیر
شـود  هاي مرتبط با مشاغل انسانی دیده مـی در حرفه

که یکی از دلایل این امر حجم زیاد استرس موجود در 
این مشاغل است. همچنین، نتایج مطالعات انجام شـده  

دهنـده افـزایش   هاي واگیردار نشانطی شیوع بیماري

ی در میان بیمـاران و کارکنـان   رواناسترس و پریشانی
ــت ــامراقب ــابراین شــناخت    ه ــت. بن ي بهداشــتی اس

هاي مرتبط با سلامت افراد شاغل علاوه بر فهـم  مولفه
ها، پژوهشـگران و متصـدیان   تر این مولفهبهتر و دقیق

شـغلی را در طراحـی و   روان و سـلامت سـلامت حـوزه 
اري اجتماعی دقیق و موثر یکارگیري مداخلات روانیبه

خواهد کرد.

تعارض منافع
گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیـان نشـده   هیچ

است.

و قدردانیتشکر
این مقالـه مسـتخرج از پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد       
ــا کــد اخــلاق  دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بجنــورد ب

IR.IAU.BOJNOURD.REC.1400.026 .اســــــت
پرستارانی که و وسیله از کلیه مدیران بیمارستانبدین

ــق   ــن تحقی ــام ای ــدردانی  در انج ــد، ق ــاري کردن همک
.دگردمی

References
1- Staneva A, Carmignani F,  Rohde N. Personality, gender, and age resilience to the mental health
effects of COVID-19. Social Science & Medicine. 2022;6(301):114884.
2- Niedermeier J, Mumba MN, Barron K, Andrabi M, Martin R, McDiarmid A. Relationships among
exercise, mindfulness, mental health, and academic achievement among prelicensure nursing students.
Nurse Educator. 2022;47(3):184-89.
3- Chen S, Zhou W, Luo T, Huang L. Relationships between mental health, emotion regulation, and
meaning in life of frontline nurses during the COVID-19 outbreak. Frontiers in Psychiatry.
2022;29(13):798406.
4- Robinson M, Ross J, Fletcher S, Burns CR, Lagdon S, Armour C. The mediating role of distress
tolerance in the relationship between childhood maltreatment and mental health outcomes among
university students. Journal of Interpersonal Violence. 2019;36(15):7249-73.
5- Carpenter k, Sanford J, Hofmann S. The effect of a brief mindfulness training on distress tolerance
and stress reactivity. Behavior Therapy. 2019;50(3):630-45.
6- Senders A, Hanes D, Bourdette D, Carson K, Marshall LM, Shinto L. Impact of mindfulness-based
stress reduction for people with multiple sclerosis at 8 weeks and 12 months: a randomized clinical
trial. Multiple Sclerosis Journal. 2012;25(8):1178-88.
7- Mioduszewski O, MacLean H, Poulin PA, Smith AM, Walker LA. Trait mindfulness and wellness
in multiple sclerosis. Canadian Journal of Neurological Sciences. 2018;45(5):580-82.

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
25

.4
.3

12
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
10

 ]
 

                            11 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.25.4.312
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1507-fa.html


323و همکاران   مریم صادق زاده...ايارائه مدل ساختاري نقش واسطه

8- Segal ZV, Williams JMG, Teasdale JD. Mindfulness-based cognitive therapy for depression: a new
approach to preventing relapse. New York: Guilford Press; 2002.
9- Dehlani R, Sori A. Predicting the psychological well-being of psychology students of Karaj Branch
of Azad University based on psychological flexibility and distress tolerance. New Approach in
Educational Sciences. 2022;4(4):32-42.
10- Moghbeli-Hanzaii M, Omidi A, Zanjani Z. The comparison of distress tolerance and experiential
avoidance in people with health anxiety and normal people. Feyz. 2019;23(6):689-97 [Persian].
11- O’Bryan EM, McLeish AC, Johnson AL. The role of emotion reactivity in health anxiety.
Behaviour Modification. 2017;41(6):829-45.
12- Liu T, Liu Z, Zhang L, Mu S. Dispositional mindfulness mediates the relationship between
conscientiousness and mental health-related issues in adolescents during the COVID-19 pandemic.
Personalityand Individual Differences. 2022;184:111223.
13- Badai A, Vaziri Sh, Lotfi KF. The contribution of emotional regulation, defense and attachment
mechanisms in predicting psychosomatic symptoms with the moderation of gender and distress level.
Scientific Journal of Medical Organization of the Islamic Republic of Iran. 2021;39(1):30-38
[Persian].
14- Conway CC, Naragon-Gainey K, Harris MT. The structure of distress tolerance and neighboring
emotion regulation abilities. Assessment. 2021;28(4):1050-64 [Persian].
15- Brown KW, Ryan RM. The benefits of being present: mindfulness and its role in psychological
well-being. Journal of Personality and Social Psychology.  2003;84:822-48.
16- Nejati V, Zabihzadeh A, Nik Farjam MR. The relationship between mindfulness and sustained
and selective attention functions. Cognitive and Behavioral Science Research. 2011;2(2):31-42
[Persian].
17- Roemer L, Gratz KL. Multidimensional assessment of emotion regulation and dysregulation:
development, factor structure, and initial validation of the difficulties in emotion regulation scale.
Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment. 2004;26(1):41-54.
18- Azizi A, Mirzaei A, Shams J. Correlation between distress tolerance and emotional regulation
with students smoking dependence. Hakim. 2010;13(1):11-18 [Persian].
19- Simons JS, Gaher RM. The distress tolerance scale: development and validation of a self-report
measure. Motivation and Emotion. 2005;29:83-102.
20- Veilleux JC, Pollert GA, Zielinski MJ, Shaver JA, Hill MA. Behavioral assessment of the
negative emotion aspect of distress tolerance: tolerance to emotional images. Assessment.
2019;26(3):386-403.
21- Schlam TR, Bakern TB, Smith SS, Cook JW, Piper ME. Anxiety sensitivity and distress tolerance
in smokers: relations with tobacco dependence, withdrawal, and quitting success. Nicotine and
Tobacco Research. 2020;22(1):58-65.
22- Alavi Kh, Modares Gharavi M, Amin Yazdis SA, Salehi Faderdi J. Effectiveness of group
dialectical behavior therapy (based on core mindfulness, distress tolerance and emotion regulation
components) on depressive symptoms in university students. Journal of Fundamentals of Mental
Health. 2011;13(50): 124-35.
23- Grossi Farshi M, Ghazi Tabatabai M, Mahdiar MH. Application of the New Personality Test
(NEO) and an analytical study of its characteristics and factor structure among Iranian university
students. Al-Zahra University's Scientific-Research Quarterly. 2009;11(39):173-98 [Persian].
24- Amani A, Eisanejad O, Azizi A. Study of the structural relations of early maladaptive schemas,
personality factors and marital adjustment. Journal of Modern Psychological Researches.
2015;10(37):45-70 [Persian].
25- Goldberg DP. A scaled version of the General Health Questionnaire. Psychological
Medicine.1979;9(1):139-45.
26- Saatchi M, Kamkari K, Askarian M. Psychological Tests. Tehran: Nashr Virayesh; 2010.
27- Byrne BM. Structural equation modeling with AMOS: basic concepts, applications, and
programming. 2nd ed. New York: Routledge; 2010.

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
25

.4
.3

12
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
10

 ]
 

                            12 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.25.4.312
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1507-fa.html


1402زمستان، چهارمشماره، پنجمبیست و دوره سلامت و مراقبتمجله 324

28- Mehdikhani M, Hassanzadeh R, Ghanadzadegan H. Comparison of the effectiveness of
mindfulness-based stress reduction and relaxation on distress tolerance in females with Multiple
Sclerosis (MS). Rooyesh. 2021;10(4):13-24 [Persian].
29- Arfai FS, Rashidi A. Tabesh R. Anxiety tolerance in the elderly: the role of experiential
avoidance, rumination and mindfulness. Psychology of Aging. 2021;7(1):1-12 [Persian].
30- Babakhani V. The effectiveness of therapy based on acceptance and commitment on tolerance of
distress and self-control of betrayed women. Family Psychology. 2020;7(1):121-32 [Persian].
31- Ethni Eshran S, Yazdakhasi F, Ereghi S, Orayzi H. The effect of Dialectical Behavior Therapy
(DBT) on emotional regulation and distress tolerance of addicted women leaving: the mediating role
of mindfulness, effective communication and emotional cognitive regulation strategies. Knowledge
and Research in Applied Psychology. 2021;22(2):1-12 [Persian].
32- Khosravi N, Kushki S, Oraki M, Nemat Tavossi M. Structural patterns of personality
characteristics and cognitive emotional regulation with distress tolerance in mothers with a child with
cancer: mediating role of coping strategies. NPWJM. 2019;7(24):72-81 [Persian].
33- Burr EK, Dvorak RD, Stevenson BL, Schaefer LM, Wonderlich SA. Ability to tolerate distress
moderates the indirect relationship between emotion regulation difficulties and loss-of-control over
eating via affective. Journal of Eating Behavioral. 2021;4;43:101561.
34- Reilly ME, Hines DA. Distress tolerance as a mediator of the association between borderline
personality symptoms and obsessive relational intrusion: an exploratory analysis. Journal of
Interpersonal. 2020;35(19-20):3833-48.
35- Chowdhury N, Kevorkian S, Hawn SE, Amstadter AB, Dick D, Kendler KS, et al. Associations
between personality and distress tolerance among trauma-exposed young adults. Personality and
Individual Differences. 2018;120:166-70.

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
25

.4
.3

12
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
10

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.25.4.312
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1507-fa.html
http://www.tcpdf.org

