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 چکیده 
در    ی اریشفقت  خود و بهش  اینقش واسطههدف پژوهش حاضر بررسی  

ی بود. این پژوهش  جسمان -یشده و سلامت روان استرس ادراک  ن یرابطه ب 

همبستگی است. جامعه    - از نظر هدف، بنیادین و از منظر روش، توصیفی

کارشناسی   مقطع  آخر  سال  دانشجویان  کلیه  پژوهش    99-1398آماری 

صورت در دسترس انتخاب شدند  نفر به  249که تعداد    دانشگاه تهران بود

به مقیاس و همکاران،  ،  PSS)شده  ادراک  های استرسو  (،  1997کوهن 

و کمری،  CCAS) اضطراب و افسردگی   (، فهرست علائم  1967، کستلو 

،  FFMQ) وجهی بهشیاری  (، مقیاس پنج1989بدنی بارتون و همکاران )

و همکاران،   و مقیاس شفقت خود نف2006بائر  دادند.    (2003)   (  پاسخ 

مورد تجزیه و تحلیل    Amosافزار  نرمها با استفاده از تحلیل مسیر و  داده

صورت منفی بهشیاری و  شده بهنتایج نشان داد استرس ادراکقرار گرفت.

بینی  صورت منفی پیشکند و این دو نیز بهبینی میشفقت خود را پیش 

(. همچنین  >01/0pکننده علائم جسمانی و افسردگی و اضطراب هستند )

بهشیار مدل که  داد  نشان  جداگانه  بین  های  رابطه  در  خود،  شفقت  و  ی 

واسطه نقش  اضطراب  و  افسردگی  و  جسمانی  علائم  و  دارند  استرس  ای 

(01/0p<  با این حال هنگام ورود همزمان متغیرهای بهشیاری و شفقت .)

نقش   خود  شفقت  که  داد  نشان  مسیر  تحلیل  مدل  واسطه،  بعنوان  خود 

ردگی و اضطراب  ای خود را بر هر سه متغیر علائم جسمانی و افسواسطه

ای بهشیاری تنها بر اضطراب باقی ماند.  که نقش واسطهحفظ کرده، درحالی

توان نتیجه گرفت به منظور کاهش تاثیر استرس ادراک شده بر سلامت  می

 جسمانی دانشجویان می توان بر تقویت شفقت خود متمرکز شد.  -روانی

روانی،  -سلامت جسمانی شده، بهشیاری،  ادراک  استرس  :های کلیدیواژه

 شفقت خود 

 Abstract 
This study aims to investigate the mediating role of 

self-compassion and mindfulness in the relationship 

between perceived stress and psychological and 

physical health. This paper is applied in terms of 

purpose and is correlational in terms of method. Two 

hundred forty-nine senior undergraduate students were 

selected via convenience sampling and filled in The 

Perceived Stress Scale (PSS, Cohen et al, 1997), The 

Anxiety and Depression scale (CCAS, Costello, & 

Comrey, 1967), The Physical Symptom Checklist of 

Bartone (1989), The Five Facet Mindfulness 

Questionnaire (FFMQ, Baer et al, 2006), and the Self-

compassion Scale (Neff, 2003). The data were 

analyzed by path analysis model and Amos software. 

Results showed that perceived stress predicted self-

compassion and mindfulness negatively and both of 

them predicted physical symptoms, anxiety, and 

depression negatively (p<0.01).  Besides, two separate 

models indicated that self-compassion and 

mindfulness have a mediating role in the relationship 

between perceived stress, physical symptoms, anxiety, 

and depression (p<0.01).  However, Entering these 

two mediating variables into the path analysis model 

indicated that self-compassion keeps its mediator 

variable role in all the three criterion variables, while 

mindfulness only has a mediator variable role in 

anxiety. It can be concluded that in order to reduce the 

effect of perceived stress on students' mental and 

physical health, we can focus on strengthening self-

compassion. 

Keywords: Perceived Stress, Mindfulness, 

Psychological Health, Physical Health, Self 

Compassion. 
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 مقدمه 
 

ناپذیر  های اجتناب حال یکی از ویژگیاسترس یکی از عوامل مهم تاثیرگذار بر عملکرد روانی، اجتماعی و جسمانی انسان است که درعین 

(.  1395میرحسنی و همکاران،  )   دیآتواند بر اساس مسائل واقعی یا ذهنی پدید شود که می زندگی، محیط کار و تحصیل نیز محسوب می 

کنند که توسط فرد های استرس را فراخوانی میها، پاسخ( بر این اعتقاد هستند که تنها آن دسته از محرک1984)  1لازاروس و فولکمن 

بینی پیش کنترل، غیرقابل شده به میزانی که افراد وقایع زندگی خود را غیرقابل توان گفت که استرس ادراک شوند و میتهدیدآمیز ارزیابی می

فرد نسبت   یاست که سبک زندگ  یدوره ا  دوران دانشجویی ،یدر چارچوب چرخه زندگ کنند اشاره دارد. ربه میو تهدیدآمیز ارزیابی و تج

  و  امتحانات  دیرقابت شدمانند    یمختلف  راتییدانشگاه تغدوران  در طول  د.  شو  یم  راتیینسبتاً منعطف است و دستخوش تغ  یبه بزرگسال

دوره  استرس ادراک شده در دانشجویان اتمام    ( که می تواند استرس زا باشد.2019،  2)لی و کم   دهد  یشغل رخ م  یاسترس جستجو 

تمامی انی موارد  دهد.  اشتغال و ... قرار می  ل،یو او را بر سر راه انتخاب جهت ادامه تحص  کندیم  جادی فرد ا  یدر زندگ  یراتییتغ  لاتیتحص

و   3لاترن )از طرفی، استرس می تواند بر سلامت جسمانی روانی افراد تاثیر مخرب می گذارد    ادراک شده باشد.  استرس  بعمن  می تواند

 (.2019همکاران ،  

  است  ی، نه فقط عدم وجود بیماری،و اجتماع  یروان  ،یجسم  رفاه کامل  از  ی( حالتWHO)  5ازنظر سازمان بهداشت جهانی  4سلامت 

حالت    کی  یسلامت جسمشوند.  ف سلامت جسمانی و روانی دو بعد سلامتی محسوب میبر اساس این تعری  .(2018و همکاران،    شوایپیکو)

  یبه زندگ  دیبا حداکثر ام  یاجتماع   تیو فعال  نهیبه  یکار  تیظرف  ،یو ذهن  یکیولوژیزیف  ،یکیولوژیب  یحفظ و توسعه عملکردها   ندیفرآ  ا،یپو

اصطلاح  .  روزمره است  یدر زندگ  فردمجموع نحوه تفکر، احساس، ارتباط و وجود    6ی سلامت روان  . (2018و همکاران،    شوایپیکو)  است

د که  دهمیمطالعات نشان   جینتا(.  2017،  7)دوناتل و کچام.  شودی سلامت استفاده م  «نیت»عقلا  ایبعد »تفکر«    فیتوص  یسلامت روان برا 

،  2022و همکاران،    8سلامت روان مانند اضطراب و افسردگی )لی، نون، چو تواند منجر به اختلالات حوزه  می  تجربه استرس در درازمدت

مقاله را بررسی    12( در یک فراتحیل که  2020)  11لی و هسون   ( شود.2021،  10( و سلامت جسمانی )هانچوا و رومانوا 2020،  9مالیک 

شده  استرس ادراک   .همچنین  .داردسهم  پرستاری دانشجویان    یسلامت روان   مشکلات  بروز  در  استرسبالای  سطح  کردند، نشان دادند که  

  نامناسب   ییغذا  میرژ  ،یبدن  تیو الگوهای رفتاری ناسازگارانه مانند کاهش فعال  یکیولوژیزیف  ندهاییبر فرآ  یمنف  هایجانیه  جادیتواند با امی

 م یهای مرتبط با آن مستقاسترس و بیماری   انیارتباط ماز دیدگاه برخی دانشمندان    شود.  جسمی  مارییب  جادی( باعث ا2001،  12بارلو )

تعامل فرد با خود    یچگونگ  قات،یحاصل از تحق  جیطبق نتا(.  2007،  13کنند )اگدن واسطه ایفای نقش می   عنوانبه  یو عوامل مختلف  ستین

(.  2017،  و همکاران  14)کارول   کننده باشدتجربه، تعیین  نیاز ا  یناش   یو روان  یمخرب جسمان  هایامدیپ  جادیتواند در او منبع استرس، می 

توان به نقش دو عامل شفقتِ خود و بهشیاری  جسمانی، می -در راستای نحوه تعامل فرد با خود به عنوان واسطه بین استرس و سلامت روانی

 اشاره کرد. 

(. شفقت  2019)لاترن و همکاران،    دیو مراقبت با خود رفتار کن  یاسترس زا با گرم  طیشرا  درکه فرد    شفقت خود مستلزم آن است

شود، برخوردی حاکی  سازد تا ضمن تلاش جهت کنترل عادات مخربی که سبب افزایش فشار در مواجهه با استرس میخود افراد را قادر می 

گیری پشت سر  این مسیر را با بهشیاری و عشق و به دور از سختآورند و رنج متحمل شده در از پذیرش و درک مشفقانه با خود به عمل
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  ی مراقبت و نگران  ،ینشان دادن مهربان  قیکنار آمدن با درد و رنج از طر  یآگاهانه برا  یعنوان روششفقت خود به (.  2003،  1نف بگذارند )

 لیو تما  کند،یرا تجربه م  یخود انتقاد کمتر  ا وانزو   فرد دلسوز به(.  2021و همکاران،    2)کلیکمک کرکن  شودیم  فینسبت به خود تعر

( و بنابراین مشکلات سلامتی  2016)نف،  دور شودی از شرایط از نظر عاطف   ای ردیگبکمتر تحت فشار قرار  های دارد که در مواجهه با سخت

  ، و همکاران  3ن یمثبت )زس  یمبستگه  یشناختمتعدد سلامت روان   یارهایکه شفقت خود با مع  دهدی. شواهد نشان م کمتری را تجربه کند

بهبود علائم    یبینی کننده اصلشفقت خود پیش .  (2020و همکاران،    4آتاناساکو دارد )  یمنف  یهمبستگ  یروان  یشناسب ی( و با آس2015

استرس   طیبا توجه به مقابله با شرا( نقش دارد. 2021)هاگز و همکاران،  یدر کاهش اضطراب و افسردگو  (2016، 5است )گالا یافسردگ

. شفقت خود، همچنین،  (2007،  و همکاران  )نف  ی داردمحافظتنقش  در برابر اضطراب    عامل استرس زا  کیزا، شفقت خود در پاسخ به  

و همکاران،    6)دان  کندیم  لیتسه  یت عمومارتقا دهنده سلام   یرفتارها   یشاخص هاو  مهم    یبهداشت  یاز رفتارها  یعیوس  فیانجام ط

شفقت خود به    دادنشان    زیمتاآنال  کی  .ردنقش دا(  2022و همکاران،    7(. شفقت خود بر سلامت جسمانی و علائم جسمانی )هوتوین 2016

  ت ی ریخواب سالم و مد  یسالم، رفتارها  هیارتقا دهنده سلامت، مانند ورزش منظم، تغذ  یطور مداوم و مثبت با انجام مکرر انواع رفتارها

  م یرمستقیشفقت به خود به طور غ( نشان دادند که 2019همچنین لیو و همکاران ) (.2015 و همکاران،  8س یروی)س استرس مرتبط است

   گذارد.  یم  ریتأث  یاسترس ادراک شده بر اضطراب و افسردگ  قیاز طر

روانی  بهشیاری سلامت  بر  که  است  دیگری  می -مفهوم  تاثیر  وگذارد.جسمانی  روش  بهشیاری  هدفمند،    ایژه ی.  کردن  توجه  از 

برند و  می   یپ  یترس و نگران  ،ینشخوار فکر   ،خود مانند خود انتقادی   یآن افراد بر افکار منف  یلحظه و بدون قضاوت است که طبهلحظه 

را    ییتوانا  نیبه افراد ا  یذهن آگاه  (.3200،  9زین-کاباتکند )یم  یریآن افکار است جلوگ  امدیکه پ یمخرب  هایاز بروز واکنش  جه،نتیدر

بالا ممکن    ی نشان داد که ذهن آگاه  قاتیتحق  (.2004و همکاران،    10)سالمون   دهند   صیعلائم استرس را تشخ  ،یدهد تا با بهبود آگاه  یم

  اثرات دهد و به کاهش   یم   شیبه منابع مقابله را افزا  یدهد، که به نوبه خود دسترس  شی را افزا  نییاز علائم استرس سطح پا   یاست آگاه

گذارد )لی، جیانگ،  تواند بر بهشیاری تأثیر میشده می ادراک استرس    بنابراین  (.2011و همکاران،    11برانستروم کند )  یاسترس کمک م  یمنف

و    13)برگین شده است    شنهادیپ  یدر برابر استرس بر کاهش افسردگ  محافظتیمشاهده اثر    ییتوانا  ن،یعلاوه بر ا  (.2020و همکاران،    12هان

 ی سطوح بالاتر ذهن آگاه( نقش دارد. همچنین  2020،  14بهشیاری بر سلامت روانی )اضطراب و افسردگی( )استرومایر .  (2016همکاران،  

و نجر به بهبود سلامت جسمانی    (2012و همکاران،    15یارتقا دهد )مورف  یبهداشت  یارتباط با رفتارها  قیرا از طر  یتواند سلامت جسمان  یم

  ی از عوامل استرس زا دارند که م   یمقابله با مجموعه ا  یبرا   ی شتریب  ییافراد ذهن آگاه توانا(.  2021،  16فرازیر و جانسون -شود )کریستو

( و احتمالا منجر به  2011)برانستروم و همکاران،    نامطلوب سلامت روان کمک کند  یامدها یاسترس و پ  نیرابطه ب  نقش واسطه  تواند

 شود.جسمانی می-افزایش سلات روانی

س آینده مانند پیدا کردن شغل، را تجربه می کند. مطالعات نشان داده  دوران انتهایی دانشجویی یکی از دوران هایی است که فرد استر

روانی افراد را کاهش دهد. بنابراین بررسی متغیرهایی که در این رابطه نقش  -های ادراک شده می تواند سلامت جسمانیاند که این استرس

های روانی  شفقت خود و بهشیاری با استرس و بیماری  کند اهمیت دارد.مطالعاتی که تاکنون در زمینه بررسی نقشای بازی میواسطه

دهد )آلن، گلدواسل و  را واسطه قرار می  شده است، حاکی آن است که این دو سازه آثار استرس بر سلامت جسم و روانجسمانی انجام 
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توانند  که این متغیرها میاند درحالی شده عنوان صفاتی ثابت در افراد در نظر گرفتهها شفقت و بهشیاری به ( اما در اغلب پژوهش2012،  1لری 

شفقت   اینقش واسطه  یبا بررسرو، پژوهش حاضر ( که خود تحت تأثیر استرس قرارگرفته باشد. ازاین 2003فرآیندهایی پویا باشند )نف، 

دانش در حال رشد    رهیزنج  از  یاعنوان حلقه به   یاضطراب و علائم جسمان  ،یشده و افسردگاسترس ادراک   نی خود و بهشیاری در رابطه ب

نقش  که پژوهش حاضر درصدد بررسی  مسئله موردنظر    بنابراینشده، شفقت خود و بهشیاری خواهد بود؛  در مورد سازه استرس ادراک 

 ی بود. جسمان-یشده و سلامت رواناسترس ادراک   نیدر رابطه ب  یاری شفقت  خود و بهش  ایواسطه

 

   شرو

 

پژوهش شامل    یو از منظر هدف، بنیادین است. جامعه آمار  ریمس  ل یو از نوع تحل  ی همبستگ  های زیرمجموعه طرحپژوهش حاضر  

های معادلات ساختاری  از آنجا که برای تخمین مدل   .دانشگاه تهران بود  یدر مقطع کارشناس  99-1398  یلیسال آخر تحص  انیدانشجو

صورت در دسترس انتخاب شدند که پس  نفر به  250(، با در نظر گرفتن ریزش  2003،  2نفر باشد )اسچینکا و ولیسر   200جم نمونه باید  ح

تا   21سن بین  ی،  مقطع کارشناس  دانشجو سال آخرعبارت بودند از:  حاضر    پژوهشورود به    هایملاک  باقی ماند.نفر    249  از حذف یک نفر

انصراف از شرکت در  و  گویی ناقص به پرسشنامه  پاسخعبارت بودند از:  خروج    هایملاکی.  رضایت آگاهانه و تمایل به همکارو    سال  40

صورت دفترچه پرسشنامه، شامل  لازم، ابزار پژوهش به  هاییمجوزها و هماهنگ  افتیپژوهش، در  هایپرسشنامه   سازیپس از آمادهپژوهش.  

  ه ینامه تههمراه با پاسخ   -ی شفقت خود و علائم بدن ،یار یاضطراب، بهش  ،یشده، افسردگاسترس ادراک  بیبه ترت  -اسی سؤالات هر پنج مق

به  عایت اصول اخلاقی در پژوهش  ر  منظوربهقرار داده شد.    انیدانشجو  اریدر اخت  یصورت حضورهای مختلف، به دانشکده   طیو در مح

آوری اطلاعات  ها در جهت جمع پرسشنامه شد که    گفتهکنندگان  شرکت   به  ذکرشده بود.  هاپرسشنامه  ی در ابتدا   اسیمربوط به هر مق  حیتوض

و شرکت    انصراف دهنداز شرکت در پژوهش  گویی  توانند در هر مرحله از پاسخمیو   خواهد بودها محرمانه  پاسخ آن برای پژوهش است و 

نسخه    Amos  و    SPSSافزارهای آماری  نرمو    تحلیل مسیر  از روشها  وتحلیل دادهمنظور تجزیهبه  کردن در پژوهش کاملا داوطلبانه است.

 .استفاده شد  22

 سنجش  ابزار

شده است.  (، طراحی 9719)  و همکاران  4کوهنتوسط  و  ماده است    14  یدارا  اسیمق  نیا  :((3PSSشده  استرس ادراک   اسیمق

که شخص در طول یک   یاسترس  زانیشان و مکنترل بودن زندگی بینی بودن، غیرقابل پیش آن درجه باور افراد نسبت به غیرقابل  هایهیگو

  است. شده  ادراک   یرماندگد  و  شدهخودکارآمدی ادراک و دارای دو بعد    کنندمی   یابیماه گذشته در زندگی خود تجربه کرده است را ارز

  0/ 86تا    84/0ضریب همسانی درونی آن بین  شود.  بندی می (، درجه 5اوقات«)  یار ی( تا »بس1آن از »هرگز«)  هایای پاسخدرجه ی پنجدامنه 

( حاکی از وجود دو عامل  2013و همکاران )  5(. تحلیل عاملی با چرخش واریماکس در پژوهش ریس 1997گزارش شد )کوهن و همکاران،  

بود و مدل تحلیل عامل تاییدی، وجود دو عامل را نشان داد    0/ 76های ایرانی ضریب آلفا برابر با  برای آزمودنیدر این پرسشنامه است.  

 به دست آمد.   8/0(. آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر  1393)صفایی و شکری،  

ماده دارد که نُه ماده    23  شدهتدوین   (1967)  7ی ستلو و کمراین پرسشنامه که توسط ک:  )CCAS(6مقیاس اضطراب و افسردگی

از »عمدتاً مخالف«    کرتیای ل درجهدامنه پنج   کیها در آن در  سنجد. پاسخعنوان صفت و بقیه میزان افسردگی را می آن میزان اضطراب را به 

و خرده مقیاس    71/0همبستگی خرده مقیاس اضطراب با پرسشنامه اضطراب کتل و شیرر  شود.  می(، مشخص 5)  ( تا »عمدتاً موافق«1)

/. 82و    یرانیا  هاییآزمودن  یبرا  /.75مقیاس اضطراب ضریب آلفای  (. برای  1985،  8به دست آمد )دوبسون   75/0افسردگی با افسردگی بک  

  های ینآزمود  ی/. برا93و    یران یا  هاییآزمودن  ی/. برا 92  یآلفا  بی ضر  یمقیاس افسردگ  نیچنداشته است. هم  ییکایآمر  هاییآزمودن  یبرا 

 
1 . Allen, Goldwasser, & Leary 

2 . Schinka, & Velicer 

3 Perceived Stress Scale 

4.  Cohen 

5 . Reis 

6 Costello-Comrey anxiety scale 

7.  Costello, & Comrey 

8 . Dobson 
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های اضطراب و افسردگی با یکدیگر  مقیاسدر پژوهش حاضر همبستگی خرده  .(1386)موسوی و قربانی،    ستشده انشان داده    ییکایآمر

 به دست آمد   78/0افسردگی  و برای    6/0به دست آمد. همچنین ضریب آلفای کرونباخ نیز برای اضطراب    42/0

و همکاران    2توسط بارتون  ای است که برای ارزیابی مشکلات جسمانی و بدنی سازی افرادماده   20: مقیاسی  1فهرست علائم بدنی 

گیرد. قرار می«  همیشه  تقریباً»  5  تا«  وقتهیچ  تقریباً»1  از  لیکرت  ایدرجهپنج  دامنه  یک   در   آن  در  هاپاسخ شده است و  (، ساخته1989)

درصد واریانس   48فاکتور شناسایی شد که  4گزارش کرد. همچنین با استفاده از تحلیل عاملی  89/0بارتون ضریب آلفای این مقیاس را 

کل را تبیین می کردند که عبارت بودند از: افسردگی/کناره گیری، گوش به زنگی، اضطراب فراگیر و شکایات جسمانی )بارتون و همکاران،  

(. روایی تحلیل عاملی آن در پژوهش  1392گزارش شد )سرافراز،    88/0(. پایایی آن همچنین در ایران نیز ضریب همسانی درونی آن  1989

 به دست آمد.   89/0درصد واریانس کل را تبیین می کردند. همچنین آلفای کرونباخ    45/49عامل را نشان داد که این عوامل    4حاضر نیز  

ابزار    نیا  ،سازه بهشیاری  یاحتمال  های(، جهت آشکار کردن جنبه2006و همکاران )  4: بائر(FFMQ(3یاری  وجهی بهش پنج   اسیمق

ضریب آلفا برای غیر واکنشی بودن، توصیف، مشاهده، عمل با هشیاری و غیر قضاوتی  موجود سنجش بهشیاری ساختند.    یابزارها   ق یرا با تلف

تا   15/0دار و بین  ی بین عوامل معنیهمبستگ(.  2006گزارش شد )بائر و همکاران،    87/0و    87/0،  83/0،  91/0،  75/0بودن به ترتیب  

گزارش شد. همچنین روایی همگرای آن با    83/0تا    55/0ی بین  های ایران(. ضریب آلفا بر روی نمونه 2010،  5به دست آمد )نوسر   34/0

 گزارش شد.   83/0(. ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر  1392و همکاران،    احمدوندبه دست آمد )   66/0پرسشنامه هوش هیجانی  

  لیکرت   ایدرجه  5  دامنه  یک  در  آن  در  هاپاسخ  و  است  ماده  26  شامل  (2003نف،خود )  شفقت  مقیاس  : (SCS)6خود  شفقت  مقیاس

با خود در    یمهربان  اسیمق  ریرا در قالب شش ز  یسه مؤلفه دوقطب  اسیمق  نی. اردگییمقرار    «همیشه  تقریباً»   5  تا«  هرگز  تقریباً»  1  از

گیری  در مقابل انزوا )معکوس( اندازه  ی)معکوس( و اشتراکات انسان یدر مقابل همانندسازی افراط ارییمقابل قضاوت خود )معکوس(، بهش

( همبستگی 2009(. نف )2003گزارش شد )نف،    81/0تا    75/0ها از  و برای خرده مقیاس   92/0پایایی کلی از روش آلفای کرونباخ  .  کندیم

های  یی واگرای آن با مقیاس به دست آمد. همچنین روا  79/0گزارش کرد. پایایی بر روی نمونه ایرانی    62/0نفس  این مقیاس را با اعتمادبه 

 گزارش شد.   75/0آلفای کرونباخ پژوهش حاضر    (.1392ی و همکاران،  مؤمنبه دست آمد )  -41/0و    -34/0افسردگی و اضطراب بک نیز  

 

 هایافته
 

انجام شد. از این تعداد    (69/3و انحراف معیار    93/23دانشجوی سال چهارم کارشناسی )با میانگین سنی   نفر   249  یرواین پژوهش بر  

 نفر( بدون پاسخ بودند(.   6درصد )  4/2شد )  نفر( را شامل می   53درصد )  3/21نفر( و مردان    190درصد )  3/76زنان  

 .  است   نشان داده شده  1در جدول    انحراف از معیار متغیرهای پژوهشو    میانگین  یها شامل شاخص  یفیآمار توص
 

 متغیرهای پژوهش. ماتریس همبستگی 1جدول 

 6 5 4 3 2 1 کشیدگی  کجی  انحراف معیار  میانگین  متغیرها

      1 - 0/ 25 0/ 3 8/ 42 39/ 96 شدهاسترس ادراک -1

     1 0/ 56* - 0/ 52 0/ 09 7 24/ 66 اضطراب-2

    1 0/ 42* 0/ 60* - 0/ 29 0/ 6 10/ 88 30/ 71 ی افسردگ-3

   1 - 0/ 47* - 0/ 58* - 0/ 49* 0/ 3 0/ 56 9/ 37 35/ 46 علائم جسمانی -4

 1 - 0/ 51* - 0/ 53* -0/ 61* - 0/ 53* - 0/ 15 - 0/ 07 7/ 04 37/ 51 شفقت خود  -5

 1 0/ 52* - 0/ 39* - 0/ 42* - 0/ 50* - 0/ 50* 0/ 55 0/ 36 16/ 10 125/ 77 بهشیاری -6

 
1 Symptom checklist 

2.  Bartone 

3. five facet mindfulness questionnaire 

4.  Baer 

5 . Neuser 

6. Psychometric Properties of Self-Compassion 
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*p≤ 01/0  

شده با علائم جسمانی، شفقت  دار دارند. استرس ادراک  مشخص است تمامی متغیرها با یکدیگر رابطه معنی 1همانطور که در جدول 

دار دارند. شفقت خود و بهشیاری نیز با اضطراب،  دار و با افسردگی و اضطراب رابطه مثبت و معنیخود و بهشیاری رابطه منفی و معنی 

رابطه مثبت  دار دارند. بهشیاری و شفقت خود از طرفی و اضطراب، افسردگی از طرف دیگر  افسردگی و علائم جسمانی رابطه منفی و معنی

دار داشت. همچنین میانگین استرس ادراک شده، شفقت  دار با یکدیگر دارند. علائم جسمانی با تمامی متغیرها رابطه منفی و معنیو معنی

 به دست آمد.   46/35و    71/30،  66/24،  77/125،  51/37،  96/39خود، بهشیاری، اضطراب، افسردگی و علائم جسمانی نیز به ترتیب  

های متغیرها با استفاده از آزمون  های زیربنایی بررسی شدند. ارزیابی نرمال بودن داده جام تحلیل آمار پارامتریک، مفروضه قبل از ان

  ع ی ، توز(  <K-m  ،05/0p=045( و بهشیاری )<K-m  ،05/0p=047)  جز اضطرابنشان داد به. نتایج  انجام شد  اسمیرنف  –کلموگروف  

بنابراین،  ؛  (p<05/0به دست آمد )  093/0تا    056/0اسمیرنف بین  -ردند و آماره کلموگروفکینم  تینرمال تبع  عیاز توز  رهایمتغ  رینمرات سا

اسمیرنف متغیرهای استرس  -ها، آزمون کلموگروفو پس از تبدیل داده  نددش  لینرمال تبد  یهاها به دادهداده   لیتبد  یهابا استفاده از روش 

بودن    ی. خط(<05/0pبه دست آمد )  022/0و    03/0،  054/0،    048/0افسردگی و علائم جسمانی به ترتیب    ادراک شده، شفقت خود،

 ، کنندمی   ینبیشی ها را پکه آن  ییرهایزاد و متغدرون   ریمتغ  یخطاها   نیآن ذکر شد، ب  جینتاو    یها بررسداده   شیها در پاآن   نیرابطه ب

 . (<05/0p)  وجود نداشتمعنی دار    یهمبستگ

 

 
 شده با اضطراب، افسردگی و علائم جسمانی با واسطه بهشیاری و شفقت خود . مدل برازش یافته رابطه بین استرس ادراک1شکل 

 

شده  ای ایفا کرد و برای مسیر استرس ادراک شده به اضطراب نقش واسطه بهشیاری تنها برای مسیر استرس ادراک   1با توجه به شکل  

بدین گونه بود   شده به اضطرابای بهشیاری برای مسیر استرس ادراک ای نداشت. نقش واسطهجسمانی نقش واسطه به افسردگی و علائم 

ای در  بود و کاهش بهشیاری با افزایش اضطراب همراه بود. دومین متغیر واسطه   شده با کاهش بهشیاری همراهافزایش استرس ادراک   که

شده و اضطراب، افسردگی و علائم جسمانی  ای در رابطه بین استرس ادراک نقش واسطه   این پژوهش شفقت خود است. شفقت خود توانست

شده با کاهش شفقت خود همراه بود و کاهش شفقت  ای شفقت خود بدین گونه بود که افزایش استرس ادراک داشته باشد. عملکرد واسطه 

 خود با افزایش اضطراب، افسردگی و علائم جسمانی همراه بود.  

در جدول    جسمانی  علائم  و  افسردگی  اضطراب،  با  شدهادراک   استرس  بین   رابطه  در  بهشیاری  و  خود  شفقت  ایحلیل نقش واسطهنتایج ت

 ارائه شد.    2
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 اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرها -2جدول  

 اثرات کل  اثرات غیرمستقیم اثرات مستقیم مسیرها

    بهشیاری 

 -50/0* - -50/0* شده استرس ادراک

    شفقت خود 

 -53/0* - -53/0* شده استرس ادراک

    اضطراب 

 57/0* 28/0* 29/0* شده استرس ادراک

 -38/0* - -38/0* شفقت خود 

 -16/0* - -16/0* بهشیاری 

    افسردگی 

 61/0* 18/0* 43/0* شده استرس ادراک

 -27/0* - -27/0* شفقت خود 

 - 07/0 - - 07/0 بهشیاری 

    جسمانی علائم 

 49/0* 22/0* 27/0* شده استرس ادراک

 -32/0* - -32/0* شفقت خود 

 - 08/0 - - 08/0 بهشیاری 

*P< 01/0  

بینی کرد.  طور مستقیم و غیرمستقیم اضطراب، افسردگی و علائم جسمانی را پیش شده بهدهد استرس ادراک نشان می   2نتایج جدول  

شده متعاقباً  افزایش استرس ادراک   شده به اضطراب، افسردگی و علائم جسمانی مثبت است، یعنیادراک جهت رابطه مسیر مستقیم استرس  

واسطه بهشیاری و شفقت خود  شده به با افزایش اضطراب، افسردگی و علائم جسمانی همراه بود. در مسیرهای غیرمستقیم استرس ادراک 

شده است.  کند. در ادامه ابتدا مسیر بهشیاری و سپس مسیر شفقت خود شرح داده می با اضطراب، افسردگی و علائم جسمانی ارتباط برقرار  

 آمده است. جهت آزمون معناداری پارامترها از تکنیک خودگردان سازی استفاده شد.  3نتایج مربوط به تحلیل مسیر در جدول  

 
 های برازش مدل شاخص -3جدول 

 مقادیر استاندارد مقادیر برآورده شده  Macro شاخص برازش 

 < ꭓ2 /df 27/1 2 خی دو بهنجار 

 > p.value 002/0 05/0 درجه آزادی 

 < RMSEA 30/0 08/0 ریشه میانگین مربعات خطای برآورد

 > IFI 89/0 9/0 شاخص برازش فزاینده 

 > CFI 99/0 9/0 شاخص برازش تطبیقی 

 > GFI 99/0 9/0 نیکویی برازش 

 
-آمده از اجرای تحلیل مسیر با روش بیشینه احتمال، نشاندست های برازش به است تمامی شاخصمشخص    3همانطور که در جدول  

 قابل پذیرش است.   1. بنابراین مدل ذکر شده در شکل  استها  هنده برازش مناسب الگو با داده د
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 گیری بحث و نتیجه

 
ی بود.  جسمان- یشده و سلامت رواناسترس ادراک  نیدر رابطه ب  یار یشفقت  خود و بهش  اینقش واسطههدف پژوهش حاضر بررسی  

بینی صورت منفی پیشکند و این دو نیز بهبینی میصورت منفی بهشیاری و شفقت خود را پیششده بهنتایج نشان داد استرس ادراک 

بهشیاری و شفقت خود، در رابطه بین  های جداگانه نشان داد که  کننده علائم جسمانی و افسردگی و اضطراب هستند. همچنین مدل

ای دارند. با این حال هنگام ورود همزمان متغیرهای بهشیاری و شفقت خود  استرس و علائم جسمانی و افسردگی و اضطراب نقش واسطه

ی و اضطراب  ای خود را بر هر سه متغیر علائم جسمانی و افسردگبعنوان واسطه، مدل تحلیل مسیر نشان داد که شفقت خود نقش واسطه 

 ای بهشیاری تنها بر اضطراب باقی ماند. که نقش واسطه حفظ کرده، درحالی 

افزااسترس ادراک   شینشان داد که افزاحاضر    های پژوهشافتهی اضطراب،    شیشده با کاهش شفقت خود و کاهش شفقت خود با 

( 2016( و گالا )2021(، هاگز و همکاران )2022ان )هوتوین و همکاری  هابا پژوهش   افتهی  نیهمراه است. ا  یو علائم جسمان  یافسردگ

  کننده محافظت در برابر استرس ضروری است به این نکته توجه خاص شود که عوامل    کنندهمحافظت در نگاه به عوامل    باشد.همسو می

بیان    توانیمتبیین این یافته    های استرس به این واسطه تشدید شود. درتوانند تحت تأثیر استرس از دسترس خارج شوند و پیامدخود می

کند به این معنی که احتمالاً یکی از  گیرد و کاهش پیدا میزا ظرفیت شفقت خود افراد تحت تأثیر قرار میکرد که در شرایط استرس

تمالاً در شرایط  های سرزنش خود یا قضاوت خود است. همچنین احشود، فراینداندازی میهایی که در زمان مواجهه با استرس راه مکانیسم

های  شود و درنتیجه پایهآید محدود میای انسانی است و برای همه پیش میهزا توانایی دیدن و درک این موضوع که استرس پدیداسترس

انسانی است )نف،   اشتراکات  ادراک واقع شود و در( تضعیف می2003شفقت خود که عدم سرزنش و دیدن  بینانه و پیدا کردن  نتیجه، 

کند و فرد را  های سلامت روانی است کاهش پیدا می ( که نشانه 2020راهبردهای منطقی برای حل مشکلات )دهقان منشادی و همکاران،  

 دهد.به سمت افسردگی، اضطراب و علائم جسمانی سوق می 

  ن یا  .اردد  یعلائم جسمانو    یشده و اضطراب، افسردگاسترس ادراک   نیب  یا بهشیاری نقش واسطه ها همچنین نشان داد که  یافته

این یافته (.  2021فرازیر و جانسون،  -؛ کریستو2020؛ استرومایر،  2020لی و همکاران،  باشد )های پیشین همسو میموضوع با پژوهش

این واسطه کاهش بهشیاری یا غرق شدن در افکار پیرامون استرس رخ دهد. در تبیین  بیانگر این است که بخشی از اثرات مخرب استرس به 

ها حکایت از این دارند که نشخوار فکری و غرق شدن وسواس گونه در افکار مربوط به استرس باعث دوام آثار  یافته می توان گفت پژوهش

گونه بیان کرد که  توان این های مخرب استرس همراه است. می ( و درنتیجه با پیامد 2021و همکاران،    1شود )فریرا فیزیولوژیک استرس می 

شود که فرد در افکار مربوط به استرس غرق و از توجه به اینجا و اکنون دور شود، یعنی ظرفیت بهشیاری وی  نجر به این می استرس م

طور تلویحی این نکته را درون خود دارند  ها بهکاهش یابد و درنتیجه این کاهش، علائم اضطراب، افسردگی و جسمانی ظاهر شود. این یافته

شده و منجر به علائم بدنی و شناختی مدیریت خوبی در سطح بدنی و روانبه زابهشیاری بالا باشد شرایط استرسکه ظرفیت که درصورتی

و   یمشکلات جسمانتر باشد با  نوبه خود بدین معناست که هرچه این ظرفیت محدودشود که این موضوع هم بهاضطراب و افسردگی نمی

 بود.    میخواه  به دنبال استرس مواجه  یشتر یشناختی بروان 

روانی نشان داد که این دو متغیر -های جسمانیای شفقت خود و بهشیاری در رابطه بین استرس و پیامدبررسی همزمان رابطه واسطه

داشته باشند. شفقت خود نقش واسطه   شناختی نقش واسطهتوانند در رابطه بین استرس و پیامدهای جسمانی و روانطور همزمان نمیبه

ای ایفا کرد. پیشینه پژوهشی که این  شده به اضطراب نقش واسطه مام مسیرها داشت اما بهشیاری، فقط برای مسیر استرس ادراک ای در ت

توان گفت روانی بررسی کرده باشد، یافت نشد. در تبیین این یافته می-متغیر را در رابطه بین استرس ادراک شده و سلامت جسمانی

رسد قدرت شفقت خود در تأثیر بر افسردگی  مسیرها نقش داشته باشد، به نظر می تواند در تمام بهشیاری می ازآنجاکه شفقت خود در کنار  

گرانه، بدبینانه و همراه با احساس انزوا و تنهایی صورت قضاوتو علائم جسمانی بیش از بهشیاری است. افسردگی با ارزیابی گذشته به

همراه است. همچنین علائم جسمانی    (2009و همکاران،    4مثبت )دان  3یقضاوتخود    یری کاهش سوگ( و  2008و همکاران،    2)هابرمس 

 
1 . Ferreira 

2 . Habermas 

3 . self-judgment 

4 . Dunn 
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( است. چنین ماهیتی در افسردگی و علائم جسمانی موجب تأثیر پذیرفتن  2009ی )بارتون،  ساز   یو بدن  یمشکلات جسمان  یابیارزحاکی از  

های زندگی و نیز احساس اشتراک  مهربانانه و غیر سرزنشگرانه به تجربهشود؛ چرا که شفقت خود نوعی نگرش آن از سازه شفقت خود می 

رسد در مشکلاتی که ماهیت پایدارتری دارند مانند افسردگی و علائم جسمانی  (. به نظر می 2003های انسان بودن است )نف،  انسانی در درد

( نقش نگرش )که در شفقت خود وجود دارد(، نسبت به  2020و همکاران،    1ی دارد )ساویولا الحظه )نسبت به اضطراب که ماهیت گذرا و  

کند. این بدین معناست که در علائم افسردگی و شود(، اهمیت بیشتری پیدا میتوجه و راهبردهای سازنده )که در بهشیاری مشاهده می 

شکلات جسمانی سازی بیشتر نمود  ی منفی و مهای گر شود، و خودقضاوت  جسمانی، نگرش مهربانانه نسبت به خود، توسط استرس، کم می 

 .  کنندی مپیدا  

های پژوهش نشان داد که متغیر بهشیاری و شفقت خود، به طور جداگانه، نقش میانجی در رابطه استرس  به طور کلی، نتایج یافته

در تمامی مسیرها نقش  ها حاکی از این بود که شفقت خود همچنان  کنند. ورود همزمان آنروانی بازی می-ادراک شده و سلامت جسمانی

شده به  ای ایفا کرد و برای مسیر استرس ادراک شده به اضطراب نقش واسطه واسطه ای داشت اما بهشیاری، فقط برای مسیر استرس ادراک 

 شده به اضطراب بدین گونه بود که ای بهشیاری برای مسیر استرس ادراک ای نداشت. نقش واسطهافسردگی و علائم جسمانی نقش واسطه

دهد در مدل  شده با کاهش بهشیاری همراه بود و کاهش بهشیاری، با افزایش اضطراب همراه بود. این یافته نشان میافزایش استرس ادراک 

ای بهشیاری در رابطه بین استرس و افسردگی و علائم از بین حضور همزمان دو متغیر بهشیاری و شفقت خود مشهود بود که نقش واسطه

ای را شفقت خود ایفا کرد. می توان نتیجه گرفت برای کاهش اضطراب پس از ادراک استرس باید هر  نس این نقش واسطه رفت و همه واریا

دو متغیر شفقت خود و بهشیاری را در نظر گرفت در صورتیکه برای افسردگی و علائم جسمانی در نظر گرفتن شفقت خود کفایت می کند. 

به وجود    قطتوان فبود که هنگام مواجهه با استرس نمی   اریهش  د یو با  ردگییاسترس قرار م  بهشیاری خود تحت تأثیر  تیظرفهمچنین  

 . بهشیاری در اثر استرس هم حساس بود  تیدر مقابل کاهش ظرف  د یبود بلکه با  یبهشیاری متک  تیظرف

  ن، یبنابرا  .است  یهمبستگ  هایاز زیرمجموعه طرح  ریمس  لیاست که طرح پژوهش حاضر طرح تحل  نیا  پژوهش  تیمحدود  نتریمهم

دهد استفاده  ی را نشان میعلّهایی که رابطه  های آینده از روشپیشنهاد می شود در پژوهش  .را نشان داد  رهایمتغ  نیب  یعلّ  روابط  توانینم

پژوهش های آتی به منظور    .کندیمحدود م  تیرا به همه جمع  هاافتهیمیصورت در دسترس است که تعمانتخاب نمونه به شود. همچنین  

کاهش خطا می توانند از روش های نمونه گیری تصادفی استفاده کنند. پژوهش حاضر دانشجویان دانشگاه تهران را مورد بررسی قرار داد  

احتیاط کرد. پیشنهاد می شود پژو باید  نتایج به دانشجویان سایر دانشگاه ها  بر روی  هشکه در تعمیم  های آتی متغیرهای مذکور را 

 دانشجویان سایر دانشگاه ها و رشته های مختلف به صورت مقایسه ای انجام دهند.
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