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The present study aimed to predict students' mental health based 

on the roles of spiritual experiences and self-compassion. The 

research method was descriptive-correlational. The statistical 

population consisted of male and female students at Farhangian 

University of Birjand during the second academic semester of 

2023-2024. From this population, 300 participants (178 males 

and 122 females) were selected using cluster random sampling. 

To collect data, the Goldberg (1970) Mental Health 

Questionnaire, Neff’s (2003) Self-Compassion Scale, and 

Underwood and Teresi’s (2002) Daily Spiritual Experience 

Scale were used. The data were analyzed using Pearson 

correlation coefficient and stepwise regression in SPSS-27 

software. Pearson correlation analysis revealed a significant 

positive relationship between spiritual experiences and mental 

health (r=0.648), as well as between spiritual experiences and 

self-compassion (r=0.520). Additionally, a significant positive 

relationship was observed between self-compassion and mental 

health (r=0.720) (P<0.01). Stepwise regression analysis 

indicated that the two variables of spiritual experiences and self-

compassion collectively explained 46% of the variance in 

students' mental health. Spiritual experiences and self-

compassion play a significant role in enhancing students' mental 

health. Therefore, strengthening these components through 

educational programs and psychological interventions can 

contribute to improving students' mental well-being. 
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 چکيده  اطلاعات مقاله 
 نوع مقاله:

 پژوهشیعلمی

بینی بهداشت روانی دانشجویان براساس نقش تجارب معنوی  پیش   ،هدف پژوهش حاضر

به خود توصیفی.  بود  و شفقت  پژوهش،  پژوهش  استهمبستگی  روش  . جامعه آماری 

-۱404شامل دانشجویان دختر و پسر دانشگاه فرهنگیان بیرجند در نیمسال دوم تحصیلی  

آن  ۱403 میان  از  که  )  300ها  بود  و    ۱78نفر  نمونه  ۱22پسر  روش  با  گیری  دختر( 

برای جمع خوشهتصادفی شدند.  انتخاب  دادهای  از  آوری  استاندارد  نامهپرسش ها،  های 

روانی   خود  Goldberg (۱970بهداشت  به  شفقت   ،)Neff(2003  معنوی تجارب  و   )

Underwood & Tresi(2002داده شد.  استفاده  ضریب  (  محاسبه  از  استفاده  با  ها 

گام رگرسیون  و  پیرسون  نرم بههمبستگی  در  شدند.  SPSS-27افزار  گام  تحلیل    تحلیل 

  همبستگی پیرسون نشان داد که بین تجارب معنوی و بهداشت روانی رابطه مثبت و معنادار

(648 /0=r)( 520/0، بین تجارب معنوی و شفقت به خود رابطه مثبت و معنادار=r وجود )

( r=720/0دارد. همچنین بین شفقت به خود و بهداشت روانی نیز رابطه مثبت و معناداری )

گام نشان داد که مجموعاً دو متغیر تجارب  به(. تحلیل رگرسیون گامp< 0۱/0مشاهده شد )

توانستند   به خود  و شفقت  را  46معنوی  دانشجویان  روانی  بهداشت  واریانس  از  درصد 

بهداشت روانی  ی  بینی کنند. تجارب معنوی و شفقت به خود نقش مهمی در ارتقا پیش 

می ایفا  مؤلفهدانشجویان  این  تقویت  بنابراین،  برنامهکنند.  قالب  در  و  ها  آموزشی  های 
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 مقدمه

ترین ابعاد سلامت انسان است که نقشی اساسی در کیفیت زندگی فردی و اجتماعی  بهداشت روانی یكی از مهم 

کند که سازمان بهداشت جهانی، بهداشت روانی را حالتی از بهزیستی تعریف می (.  Mittal et al., 2021کند)ایفا می 

طور مؤثر و کارآمد  های طبیعی زندگی مقابله کند، بهتواند با استرسشناسد، میهای خود را میدر آن فرد توانایی 

(. برخلاف نگاه سنتی که تنها نبود World Health Organization, 2022کار کند و در جامعه مشارکت داشته باشد)

دانست، امروزه بهداشت روانی مفهومی چندبعدی است که شامل احساس  اختلال روانی را نشانگر سلامت روان می 

توانایی مدیریت هیجان امنیت عاطفی، عملكرد شناختی مطلوب، روابط سالم،  با رضایت،  برخورد سازنده  ها و 

(. در جوامع امروزی که با تغییرات سریع فرهنگی، اقتصادی و  Kegelaers et al., 2024شود)های زندگی می چالش

مواجه  به فناورانه  است،  تبدیل شده  اساسی  به یک ضرورت  روانی  بهداشت  مانند  ویژه در گروه اند، حفظ  هایی 

مرحله  در  که  دارند)دانشجویان  قرار  زندگی  از  هم Broglia et al., 2021ای حساس  دانشجویی،  دوره  با  (.  زمان 

فردی  های شغلی آینده و تغییرات روابط بین پذیری اجتماعی، فشارهای تحصیلی، دغدغه تحولات هویتی، مسئولیت

 Emmerton etتواند به شدت سلامت روانی این قشر را تحت تأثیر قرار دهد)ای از عوامل که می است؛ مجموعه 

al., 2024 شناختی مانند اند که دانشجویان در معرض طیف وسیعی از مشكلات روان های متعدد نشان داده(. پژوهش

شدن، ممكن است بر  گرفتهاضطراب، افسردگی، فرسودگی تحصیلی و تنهایی قرار دارند، که در صورت نادیده 

 Jensen et al., 2023; Shepherdها تأثیر منفی بگذارد)عملكرد تحصیلی، تعاملات اجتماعی و کیفیت زندگی آن 

wt al., 2021; LaBelle, 2021محافظت عوامل  شناسایی  بنابراین  پیش (.  و  در  بینیکننده  روانی  بهداشت  کننده 

 دانشجویان، از اهمیت بالایی برخوردار است.

رسد یكی از این عوامل محافظت کننده، معنویت و عوامل معنوی از جمله تجارب معنوی باشد. امروزه به نظر می 

گیری معنا، های بنیادین و کمتر ملموس روان انسان هستند که نقش مهمی در شكل تجارب معنوی از جمله مؤلفه 

توانند شامل احساس ارتباط عمیق  . این تجارب، که می (Mansour, 2022)کنندهدف و انسجام درونی افراد ایفا می 

کنند ی آرامش درونی یا درک نیرویی متعالی باشند، به فرد کمک می با هستی، حضور در لحظات معنابخش، تجربه

 Underwoodتری را تجربه کند)تر، پذیرش بیشتر و امیدواری عمیقها، دیدگاهی گسترده تا در مواجهه با چالش 

& Vagnini, 2022 های رسمی و اعتقادات خاص  (. برخلاف باورهای دینی که ممكن است متكی بر چارچوب

بینی یا مذهب بروز  توانند در افراد با هر نوع جهانباشند، تجارب معنوی ماهیتی فرافرهنگی و شخصی دارند و می

نشان داده (. پژوهشLatipah, 2022یابند) از تجارب معنوی می ها  برخورداری  از  اند که  بالاتری  با سطوح  تواند 

 ,Himawanاحساس رضایت از زندگی و افزایش معنا در زندگی همراه باشد)  یآوری، کاهش اضطراب، ارتقاتاب

هدف 2025 در  تردید  و  تحصیلی  فشارهای  هویتی،  سردرگمی  با  غالباً  که  دانشجویان،  میان  در  زندگی  (.  های 

عنوان منبعی غنی برای تنظیم هیجانات، تقویت حس آرامش و یافتن جهت  توانند به اند، تجارب معنوی می مواجه 

توانند  کردن بستری برای پذیرش خود و دیگران، می (. چنین تجاربی، با فراهمReza et al., 2024درونی عمل کنند)

شود؛ شناسی از آن با عنوان شفقت به خود یاد می ساز رشد نوع خاصی از خودنگری مهربانانه شوند که در روان زمینه

 . (Estebsari et al., 2023گری دارد)ای که نقش مهمی در بهبود بهزیستی روانی و کاهش خودسرزنش سازه 



( 5140)  بهار و تابستان / 11پياپی   /1شماره  /6دوره /ین ینامه فرهنگ و معارف دپژوهش   148 
 

 

( به صورت علمی  2023) Neffبار توسط  گراست که نخستینشناسی مثبتشفقت به خود مفهومی نسبتاً نوین در روان 

گر و پذیرنده با خود در هنگام تجربه شكست، رنج یا احساسات  معرفی شد و به معنای برخورد مهربانانه، غیرقضاوت 

ی کلیدی است: مهربانی با خود در برابر خودانتقادی،  (. این سازه شامل سه مؤلفهPoka et al., 2024منفی است)

ذهن  و  انزوا  برابر  در  انسانی  مشترک  منفی)درک  هیجانات  با  درگیری  برابر  در  (.  Kotera et al., 2023آگاهی 

اند که شفقت به ها نشان داده شود، پژوهشبرخلاف خودشفقتی که گاه با خوددلسوزی یا ضعف اشتباه گرفته می 

نفس، رضایت از زندگی  عزت   یآوری، کاهش افسردگی، اضطراب و استرس و همچنین ارتقاخود با افزایش تاب 

ویژه در شرایطی که با  (. دانشجویان، بهSolms et al., 2025; Chan et al., 2022و سلامت روانی در ارتباط است)

شكست رقابت،  تحصیلی،  شدید  بحرانفشارهای  یا  موقتی  میهای  مواجه  شخصی  صورت  های  در  شوند، 

 ,.Tran et alشناختی کمتری مواجه شوند)های روان توانند با آسیببرخورداری از سطوح بالای شفقت به خود، می

عنوان مكانیسمی مؤثر در تنظیم هیجانات منفی و کاهش خودسرزنشی  تواند به (. درواقع، شفقت به خود می 2022

 (.Sessions et al., 2025تر با خود برخورد کنند)تر و مهربانانهبینانهعمل کند و به افراد کمک کند تا با دیدی واقع 

های نسبتاً محدودی حول موضوع پژوهش حاضر انجام شده است، در ادامه به بررسی پیشینه مرتبط با اینكه پژوهش 

بینی پریشانی روانشناختی  ( در پژوهشی با عنوان پیش ۱402شود. فرقانی و همكاران)و به روز پژوهش پرداخته می 

  - 567/0آوری )( و تاب r=    -493/0آوری نشان دادند رابطة بین نشاط معنوی )دانشجویان: نقش نشاط معنوی و تاب 

  =rبینی آوری درمجموع توانایی پیش دار بود، همچنین نشاط معنوی و تاب ( با پریشانی روانشناختی منفی و معنی

( نیز مشخص ۱402درصد از تغییرات پریشانی روانشناختی را داشتند. در پژوهش یوسفی نژاد و همكاران)  7/35

های تجارب معنوی شامل احساس حضور خداوند، ارتباط با خداوند و احساس مسئولیت در برابر دیگران  شد مؤلفه

صورت  صورت مستقیم و هم به صورت مثبت و مستقیم بر ذهن آگاهی تأثیر دارند. احساس حضور خداوند هم به به

صورت مستقیم  گری ذهن آگاهی بر خودکارآمدی تأثیر مثبت دارد. ارتباط با خداوند هم به غیرمستقیم و با میانجی 

گری ذهن آگاهی بر خودکارآمدی تأثیر مثبت دارد. احساس مسئولیت در  یم و با میانجیصورت غیرمستقو هم به 

گری ذهن آگاهی بر خودکارآمدی تأثیر  صورت غیرمستقیم و با میانجیصورت مستقیم و هم به برابر دیگران هم به 

( ۱402صورت مستقیم و مثبت بر خودکارآمدی تأثیر دارد. محمدی فخر و همكاران)مثبت دارد. ذهن آگاهی به 

آوری دانشجویان ارتباط مستقیم وجود  نیز در پژوهش خود نشان دادند بین ذهن آگاهی و تجارب معنوی با تاب 

مؤلفه )داشت. همچنین  مؤلفه  3/45های ذهن آگاهی  و  )درصد(  معنوی  تجارب  واریانس    ۱/50های  از  درصد( 

 آوری را تبیین کردند.تاب

( در پژوهشی با عنوان رابطه سلامت معنوی با شفقت ورزی به خود و نشانگان پرخاشگری ۱403بحرانی و زارعی)

آگاهی، اشتراکات  به خود و ابعاد آن شامل مهربانی با خود، ذهن   در دانشجویان نشان دادند بین نمره کل شفقت

انسانی، با سلامت معنوی همبستگی مثبت و معنادار اما این رابطه بین ابعاد خودانتقادی، انزوا و همانندسازی افراطی  

با   با سلامت معنوی در بین دانشجویان منفی و معنادار بوده است. همچنین بین نمره کل پرخاشگری و ابعاد آن 

درصد واریانس سلامت    28عنادار بود. تحلیل رگرسیون نیز نشان داد که  سلامت معنوی نیز همبستگی معكوس و م
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( نیز در پژوهش خود نشان دادند همانطور  2025)Rossو    Ross  بین تبیین شده است.معنوی با توجه به متغیرهای پیش

پیش  میکه  گزارش  بینی  غیراجتماعی(  و  اجتماعی  از  )اعم  بیشتری  استرس  و  مشكلات  که  دانشجویانی  شد، 

کردند، از نظر بیماری روانی و سلامت  هایی که حمایت و خودشفقت کمتری گزارش می کردند و همچنین آن می

و    Koteraروان وضعیت بدتری داشتند. این موضوع هم برای پریشانی اجتماعی و هم غیراجتماعی مشاهده شد.  

دادند2024همكاران) نشان  افسرده .  ۱  :(  پرستاری  و  مشاوره  بودند؛  دانشجویان  کاردرمانی  دانشجویان  از    . 2تر 

دانشجویان کاردرمانی    .3تر از دانشجویان کاردرمانی و مددکاری اجتماعی بودند؛  دانشجویان پرستاری مضطرب 

به سایرین داشتند و  نگرش مثبت به سلامت روان نسبت  از دانشجویان    .4تری نسبت  بیشتر  دانشجویان پرستاری 

کننده سلامت  بینیترین پیشقوی   ،شان بودند. شفقت نسبت به خودمشاوره نگران اعتبار خود در ارتباط با خانواده 

های اثر متفاوت بود: بیشترین مقدار در پرستاری و کمترین مقدار در  حال، اندازه ها بود. بااینگروه   تمامروان در  

 دانشجویان مددکاری اجتماعی.

با توجه به نقش روزافزون بهداشت روانی در موفقیت تحصیلی، رشد فردی و کیفیت زندگی دانشجویان، شناسایی  

های اخیر، متغیرهایی  شناختی تأثیرگذار بر سلامت روان این قشر، ضرورتی انكارناپذیر دارد. در سالعوامل روان 

سلامت روان    یآوری و ارتقاعنوان منابع درونی مؤثر در تقویت تاب چون تجارب معنوی و شفقت به خود، به 

ها اند و کمتر به نقش توأمان آنها به بررسی مستقل این متغیرها پرداخته اما بیشتر پژوهش؛  اندمورد توجه قرار گرفته 

به در پیش است،  پرداخته شده  بهداشت روانی  با ویژگی بینی  ایران که  دانشجویی  فرهنگی،  ویژه در جامعه  های 

سو و نیاز مبرم به طراحی مداخلات  اجتماعی و مذهبی خاصی همراه است. خلأ موجود در ادبیات پژوهشی از یک 

سازد. نوآوری  شناختی مبتنی بر منابع درونی از سوی دیگر، ضرورت انجام پژوهش حاضر را دوچندان می روان 

زمان به بررسی نقش تجارب معنوی و شفقت به خود در  م این مطالعه در آن است که با رویكردی توصیفی، ه

تا زمینه بینی بهداشت روانی دانشجویان می پیش ارتقاءدهنده سلامت  ای برای شناخت عمیقپردازد،  از عوامل  تر 

لذا، هدف پژوهش حاضر، پیش فراهم آورد.  این گروه  براساس نقش  روان در  بهداشت روانی دانشجویان  بینی 

 .تجارب معنوی و شفقت به خود بود

 

 روش پژوهش 

که پژوهش حاضر مستخرج . جامعه آماری پژوهش، ازآنجایی استروش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی  

استان خراسان   فرهنگیان  دانشجویان دختر و پسر دانشگاه  تمامی  بود، شامل  استانی  از طرح پژوهشی دانشگاهی 

بیرجند( در سال تحصیلی   امام سجاد)ع(  پردیس  بیرجند،  باهنر  به    ۱404-۱403جنوبی )شامل دو پردیس شهید 

گیری  ( با استفاده از روش نمونه ۱970)Krejci & Morganگیری  نفر بود. از این براساس جدول نمونه   ۱820تعداد  

های تجارب  نامهپرسشنفر انتخاب شدند و به    302تصادفی )طبقه دختر و پسر( از بین افراد واجد شرایط  ای طبقه

خود  Underwood & Teresi(2002معنوی   به  شفقت   ،)Neff(2003  روان سلامت  و   )Goldberg(۱970  که  )
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پاسخگویی  به طی  در  که  است  ضروری  نكته  این  ذکر  دادند.  پاسخ  بودند،  شده  دیده  تدارک  چاپی  صورت 

ها توسط دانشجویان، مجری طرح پژوهشی و دو نفر از همكاران وی، در کنار دانشجویان حضور داشتند نامهپرسش

ابهامی متوجه پاسخگویی بود، برطرف شود. ازآنجایی صورت یكجا به دانشجویان  ها به نامهپرسش که  تا چنانچه 

تا   ۱5ها، متوسط میان  نامهپرسش زمان پاسخگویی به  ارائه شد، هیچ تعجیلی در تكمیل آن وجود نداشت و مدت

دقیقه بود. پژوهش حاضر با تأیید حراست دانشگاه فرهنگیان پردیس امام سجاد)ع( انجام گرفت و کلیه اصول    20

بیانیه اخلاق در پژوهش هلسینكی ویرایش   های  رعایت شد. ملاک   2008اخلاقی در تمامی انجام پژوهش طبق 

سال، تمایل به شرکت در پژوهش،    23تا    ۱8ورود شامل رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه، محدود سنی  

های خروج شامل  نداشتن بیماری و انواع اختلالات روانی و سلامت کامل براساس خوداظهاری ایشان بود و ملاک

تشخیص انتخاب گزینه مدنظر در طیف لیكرت، عدم  خوردگی و عدم)خط  نامهپرسشبودن  بودن و مخدوش ناقص

ها( و عدم همكاری )نداشتن وقت و عدم تمایل به همكاری در پژوهش( در فرآیند  جواب دادن به یكی از گویه 

مورد تأیید قرار گرفت. در ادامه ابزار    نامهپرسش  300توزیع شده،   نامهپرسش  302پژوهش بود. در نهایت از میان  

 شوند.پژوهش معرفی می 

 

 سلامت روان:  استاندارد بهداشت/ نامهپرسش 

  نامه پرسش تنظیم شد. این  (  ۱970و همكاران)  Goldbergبهداشت روانی یا سلامت روانشناختی توسط    نامهپرسش

های جسمانی، اضطراب و  شكایت سؤال است، که سؤالات آن دربرگیرنده چهار خرده مقیاس )  28اصلی دارای  

باشند)حسنی سؤال می   7ها خود شامل ( است که هر یک از آن خوابی، ناسازگاری اجتماعی و افسردگی وخیمبی

صورت  های آزمون به گذاری لیكرت است که براساس این شیوه، گزینهشیوه نمره (.  ۱402اردکانی و همكاران،  

متغیر خواهد بود که نمره کمتر بیانگر سلامت    84تا    شوند و نمره کل یک فرد از صفرگذاری می ( نمره4و    3،  2،  ۱)

 نامهپرسش ( برای نخستین بار در ایران پایایی  200۱)Taghavi(.  Deymevar et al., 2024روانی روانی بهتر است)

ترتیب، کردن و آلفای کرونباخ مورد بررسی قرارداد که به سلامت عمومی را براساس سه روش باز آزمایی، دونیمه

را به دست آورد. در پژوهش حاضر جهت تعیین پایایی ابزار مذکور از روش    90/0و   70/0،  93/0ضرایب پایایی  

 برآورد شد.  85/0آلفای کرونباخ استفاده شد و مقدار آن 

 

 استاندارد تجارب معنوی:  نامهپرسش 

طراحی و تدوین    200۱( که در سال  2002)Underwood & Teresi  برای سنجش تجارب معنوی روزانه از مدل

به دلیل زیربنای نظری مناسب تأیید خبرگان   نامهپرسشگویه است. این    ۱5دارای    نامهپرسششد، استفاده شد. این  

این قرار است:  با تخصص موضوعی از روایی محتوایی لازم برخوردار است. شیوه نمره  به  سؤال  ۱5گذاری آن 

خدا،    داشته و هدف آن ارزیابی میزان تجارب معنوی افراد از ابعاد مختلف )احساس حضور خداوند، ارتباط با

  ۱ای است از هرگز= گزینه   6گذاری آن براساس طیف لیكرت  احساس مسئولیت در قبال دیگران( است. طیف نمره 
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(، ارتباط با خداوند  ۱،2،4،5،6،8،9،۱0،۱۱و دارای سه بعد بوده که احساس حضور خداوند )  6تا اغلب اوقات=

( است. در پژوهشی، همسانی درونی و روایی مقیاس ۱4،  ۱3(، احساس مسئولیت در قبال دیگران )3،7،8،۱2،۱5)

تأیید قرار گرفت)سلطانی و همكاران،   به (. همچنین مقدا۱395مذکور مورد  آمده جهت  دستر آلفای کرونباخ 

بود که حاکی از پایایی مناسب    83/0( برابر  ۱399مذکور در پژوهش حیدری و همكاران)  نامهپرسش بررسی پایایی  

 نماید.به دست آمد که پایایی آن را تأیید می   87/0این مقیاس است. در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ میزان  

 

 استاندارد شفقت به خود:  نامهپرسش 

برای سنجش میزان شفقت   2003در سال    Neffوسیله  سؤالی است که به   26شفقت به خود، یک مقیاس    نامهپرسش

گویه(، احساسات مشترک    5گویه(، قضاوت در مورد خود )  5زیر مقیاس مهربانی نسبت به خود )  6به خود در  

شده است. این  گویه( ساخته   4نمایی )گویه( و بزرگ   4گویه(، ذهن آگاهی )  4سازی )گویه(، منزوی   4انسانی )

گذاری  ( نمره 5( تا تقریباً همیشه نمره )۱ای لیكرت از نمره تقریباً هرگز )نمره  درجه   5های  در اندازه   نامهپرسش

بوده و نمره بیشتر نشانه شفقت بیشتر نسبت به خود است. ضریب    ۱30تا    26بین    نامهپرسششود. دامنه نمرات این  می

عامل  ششهمبستگی  سطح  های  در  کل(  )مقیاس  خود  شفقت  و  مقیاس  این  قرارگرفته    0/ 00۱گانه  تائید  مورد 

پایایی و روایی بالایی را برای آن نشان   2003شده توسط نف در سال های انجام (. نتایج پژوهشNeff, 2003است)

محاسبهداده  کرونباخ  آلفای  ضریب  طریق  از  مقیاس  درونی  همسانی  مقیاس  اند  کل  برای  دست    92/0شده  به 

(. در پژوهش اسدی و اسكویی شمالی، روایی ابزار در ایران مورد تأیید ضریب آلفای کرونباخ  Neff, 2003آمد)

به دست آمد که حكایت از پایی مطلوب آن داشت)اسدی و اسكویی شمالی،    78/0مذکور برابر با    نامهپرسش

 برآورد شد. 86/0مقدار  نامهپرسشدر پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ این  (.۱403

تحلیل آماری شامل روابط بین متغیرها با استفاده از میانگین، انحراف معیار، تحلیل رگرسیون گام به گام و ضریب 

 انجام شد.  SPSS-27افزار همبستگی پیرسون با استفاده از نرم

 

 نتایج 

 شوند.ارائه می  ۱در ابتدا، جهت شناخت بهتر افراد شرکت کننده، اطلاعات جمعیت شناختی پژوهش، در جدول 

کننده، بیشترین  دانشجوی شرکت  300دهد که از میان  شناختی پژوهش حاضر نشان می جدول اطلاعات جمعیت 

  ۱35  با  سال  20  زیر  افراد  به  مربوط  آن  کمترین  و(  ٪55نفر )  ۱65سال با    25تا    20فراوانی سنی مربوط به گروه سنی  

  رشته   نظر   از .  اندبوده   زن(  ٪40.67)  نفر  ۱22  و   مرد(  ٪59.33)  نفر  ۱78  جنسیت،  نظر   از .  است  بوده (  ٪45)  نفر

 تحصیل (  آموزگاری)  ابتدایی   آموزش  رشته  در(  ٪60.33)  نفر  ۱8۱  یعنی  کنندگانشرکت  اکثریت  تحصیلی،

  با   هارشته   سایر  و(  ٪۱5)  نفر  45  با  تربیتی  علوم  و  مشاوره   ،(٪۱6.33)  نفر  49  با  دبیری  رشته  آن،  از  پس  کردند؛می

  ، 2  جدول   در .  است  پژوهش  در  کنندگانشرکت  نسبی  تنوع   دهندهنشان   توزیع   این .  داشتند  قرار(  ٪8.34)  نفر  25
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 . است شده  ارائه پژوهش متغیرهای  توصیفی اطلاعات

 
 . اطلاعات جمعيت شناختی پژوهش 1جدول 

 مؤلفه  مقادیر فراوانی درصد 

 سن سال  20کمتر از  ۱35 45

 سال  25تا  20 ۱65 55

 جنس  پسر ۱78 33/59

 دختر ۱22 67/40

 رشته تحصيلی  آموزگاری ۱8۱ 33/60

 دبیری 49 33/16

 مشاوره و علوم تربیتی 45 15

 ها سایر رشته 25 34/8

 
 های توصيفی متغيرهای بهداشت روانی، تجارب معنوی و شفقت به خود . یافته2جدول 

 متغير )نوع(  ميانگين  انحراف معيار  چولگی  کشيدگی  VIF دامنه واتسون -آماره دوربين

 بین(تجارب معنوی )پیش 84/27 ۱9/4 - 44/0 6۱/0 7/۱ – 2/۱ 104/2

 بین( شفقت به خود )پیش 3۱/24 76/4 -  ۱9/0 32/0 9-۱ – 4/۱ 104/2

 بهداشت روانی )ملاک( 58/29 ۱2/5 09/0 -  43/0 – –

 

شود، مقادیر چولگی و کشیدگی برای متغیرهای پژوهش همگی در دامنه قابل  طور که در جدول مشاهده می همان

شاخص    همچنین.  هاستداده   توزیع  بودننرمال   دهندهنشان   که  دارند  قرار  ±2قبول   متغیرهای    VIFدامنه  برای 

بین  پیش خود(  به  شفقت  و  معنوی  )تجارب  آستانه   ۱/ 9تا    2/۱بین  مقدار  از  کمتر  که  شده  و    5  گزارش  بوده 

  2/ 5  تا  5/۱  ( نیز در دامنه مجاز DW=2.104واتسون )-خطی چندگانه است. مقدار آماره دوربیندهنده عدم هم نشان

دهند  ها و عدم خودهمبستگی بین خطاها است. این نتایج مجموعاً نشان می ماندهقرار گرفته که به معنای استقلال باقی 

،  3اند. در جدول  که مفروضات تحلیل رگرسیون چندگانه برای انجام تحلیل آماری در این پژوهش برقرار بوده 

 ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش ارائه شده است.

 

 . ضرایب همبستگی بين متغيرهای بهداشت روانی، تجارب معنوی و شفقت به خود 3جدول 
 متغير شفقت به خود  تجارب معنوی  بهداشت روانی

 بهداشت روانی **  720/0 **  648/0 1
 

 تجارب معنوی  **  520/0 ۱

 شفقت به خود ۱  

 0۱/0معناداری در سطح **
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دهد که بین بهداشت روانی، تجارب معنوی و شفقت به  جدول ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش نشان می 

ای مثبت و معنادار وجود دارد. بالاترین میزان همبستگی در این جدول بین شفقت به خود و بهداشت  خود رابطه 

مشاهده شد که بیانگر نقش مؤثر شفقت به خود در ارتقای سلامت روانی است. همچنین    720/0روانی با ضریب  

شود. رابطه بین  دیده می   648/0بین تجارب معنوی و بهداشت روانی نیز همبستگی نسبتاً قوی و مثبت با ضریب  

افزای این دو  تواند حاکی از ارتباط هم ( که می r=520/0تجارب معنوی و شفقت به خود نیز مثبت و معنادار است )

طور کلی، نتایج این جدول بر نقش تقویت تجارب معنوی و  متغیر در تأثیرگذاری بر بهزیستی روانی افراد باشد. به 

بینی گام برای پیش به، نتایج تحلیل رگرسیون گام 5و    4شفقت به خود در بهبود سلامت روانی تأکید دارد. در جدول  

 بینی بهداشت روانی ارائه شده است. گام برای پیش به بهداشت روانی و ضرایب مدل نهایی رگرسیون گام 
 

 بينی بهداشت روانیگام برای پيشبه. نتایج تحليل رگرسيون گام4جدول 

 گام متغير وارد شده F ΔR² R² R تغييرات  سطح معناداری 

 ۱ تجارب معنوی  53/0 28/0 28/0 8۱/84 001/0

 2 شفقت به خود 68/0 46/0 ۱8/0 60/49 001/0

  به   را  روانی  بهداشت  واریانس  از  ٪28دهد که در گام اول، تجارب معنوی به تنهایی توانست  این جدول نشان می 

(. در گام دوم با ورود متغیر شفقت به خود، میزان واریانس  F=84.81, p=0.001)  کند  بینیپیش  معنادار  طور

 ,F=49.60)  است   نهایی   مدل   در   متغیر  این   افزایشی   و  مؤثر  نقش  دهنده نشان   که  یافت  افزایش   ٪ 46شده به  تبیین

p=0.001 .) 
 بينی بهداشت روانیگام برای پيشبه . ضرایب مدل نهایی رگرسيون گام5جدول 

 سطح معناداری  𝑡 خطای معيار  𝛽 𝐵 متغيرها

 00۱/0 84/7 ۱08/0 85/0 47/0 تجارب معنوی 

 00۱/0 96/6 089/0 62/0 42/0 شفقت به خود 

 00۱/0 33/7 ۱05/2 42/۱5 — ثابت 

جدول  همان در  که  می   5طور  معنوی«  مشاهده  »تجارب  متغیر  دو  هر  رگرسیون،  نهایی  مدل  در  شود، 

(β=0.47,p<0.001  ) ( »و »شفقت به خودβ=0.42,p<0.001  .دارای ضرایب غیراستاندارده و استاندارده معنادار بودند )

اند که نمره  ای بازسازی شده بهداشت روانی گلدبرگ در این پژوهش به گونه   نامهپرسشبا توجه به اینكه نمرات  

بین دهنده رابطه مستقیم و معنادار بین متغیرهای پیش دهنده سلامت روانی بهتر است، ضرایب مثبت نشانبالاتر نشان

و سلامت روانی است. به عبارت دیگر، افزایش تجارب معنوی و شفقت به خود با افزایش سطح بهداشت روانی  

( نشان 0.42( نسبت به شفقت به خود )0.47دانشجویان همبستگی دارد. ضریب بتای بالاتر برای تجارب معنوی )

پیشمی و  دارد  روانی  بهداشت  تغییرات  تبیین  در  بیشتری  سهم  معنوی  تجارب  که  قوی دهد  محسوب بین  تری 

 شود.می
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 گيری بحث و نتيجه 

بینی بهداشت روانی دانشجویان انجام  پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش تجارب معنوی و شفقت به خود در پیش 

به یافته شد.  به شكل مثبت و معناداری، طور کلی  به خود  های پژوهش نشان دادند که تجارب معنوی و شفقت 

های پژوهش مورد  کنند. در ادامه هر یک از یافتهبهداشت روانی دانشجویان دانشگاه فرهنگیان را پیش بینی می

 تبیین و بحث قرار خواهند گرفت.

بینی نخستین یافته پژوهش نشان داد، تجارب معنوی، به شكل مثبت و معناداری، بهداشت روانی دانشجویان را پیش 

رشد تجاری معنوی در دانشجویان، با بهبود بهداشت روان در آنان مرتبط است. این یافته پژوهش    ،کنند. درواقعمی

نتایج پژوهش این  202۱و همكاران)  Rosmarin( و  2025)Mansour(2022  ،)Himawanهای  با  ( همسویی دارد. 

ها نیز بهبود  های سلامت روانی آن دهد که هرچه سطح تجارب معنوی افراد افزایش یابد، شاخص یافته نشان می 

بودن   ظیر احساس ارتباط با یک منبع متعالی، درک هدفمند، نتوان چنین تبیین کرد که تجارب معنوییابد. می می

ها و  بخش در برابر تنش توانند نقش حفاظتی و آرام زندگی و تجربه حس حضور و معنا در لحظات شخصی می

ایفا کنند. پژوهش   به Mansour(2022فشارهای روانی  این تجارب،  ویژه در دوران جوانی و تحصیل  ( نشان داد 

کنند گاه درونی برای فرد فراهم می های تحصیلی، اجتماعی و هویتی همراه است، نوعی تكیه دانشگاهی که با چالش 

تاب  افزایش  موجب  می که  روانی  امنیت  احساس  تقویت  و  اضطراب   ,.Underwood et alشود)آوری، کاهش 

بینی و معنا  توانند احساس امید، خوش ( نشان داد چنین تجاربی می 2025)Himawan(. علاوه بر این، پژوهش  2025

آیند. در پژوهش  شمار می های اساسی بهداشت روانی به را در زندگی دانشجویان تقویت کنند که همگی از مؤلفه 

Rosmarin(202۱و همكاران نیز مشخص شد، معنویت نه صرفاً به ) ای از اعتقادات، بلكه  عنوان یک باور یا مجموعه

تواند منبعی مهم برای تقویت سازگاری روانی و سلامت ذهنی دانشجویان تلقی  ای زیسته و فعال، می مثابه تجربه به

شده،  های پیشین نیز مؤید آن است که معنویت تجربه (. همسویی این یافته با نتایج پژوهش Rosmarin, 2021شود)

شود. در بستر فرهنگی و معنوی  های فرهنگی مختلف محسوب می بهداشت روان در بافت  یعاملی مؤثر در ارتقا

توانند دهد، تجارب معنوی می ایران، که دین و معنویت بخش مهمی از زندگی فردی و جمعی مردم را تشكیل می

بهداشت روانی ایفا کنند. باور به حضور خداوند، توکل، دعا، شرکت در مناسک    ی تری در ارتقانقش پررنگ 

تواند به دانشجویان احساس آرامش، معنا و هدف در زندگی  دینی و احساس تعلق به یک نظام معنایی مشترک، می

تنها یک منبع شخصی بلكه یک سرمایه فرهنگی  ای، معنویت نه(. در چنین زمینه۱399ببخشد)حیدری و همكاران،  

های مؤثر در سلامت  ها همگی از مؤلفهاست که حمایت اجتماعی، پذیرش و امیدواری را نیز در پی دارد و این 

 روان هستند.

بینی دومین یافته پژوهش نشان داد، شفقت به خود، به شكل مثبت و معناداری، بهداشت روانی دانشجویان را پیش

بهبود حس شفقت به خود در دانشجویان، با ارتقا بهداشت روان در آنان مرتبط است. این یافته    ،کنند. درواقعمی

نتایج پژوهش  با  ( 2025و همكاران)  Solms(،  2023و همكاران)  Kotera(،  2024و همكاران)  Pokaهای  پژوهش 

همسویی دارد. این یافته گویای آن است که افرادی که از سطح بالاتری از شفقت به خود برخوردارند، از سلامت  
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ها، ی مواجهه فرد با نارسایی طور مستقیم با نحوهمندند. شفقت به خود مفهومی است که بهتری نیز بهره روانی مطلوب 

دارد)شكست ارتباط  فشارهای زندگی  و  پژوهش  Chan et al., 2022ها   .)Poka  (دادند  2024و همكاران نشان   )

از دانشجویان دیده می برخلاف خودسرزنشی و کمال های  تواند آسیب شود و میگرایی افراطی که در بسیاری 

کند تا با  شناختی است که فرد را تشویق می روانی شدیدی به همراه داشته باشد، شفقت به خود نوعی ظرفیت روان 

( 2023و همكاران)  Koteraدرک و مهربانی با خود رفتار کند. پژوهش همسوی  و    بینانه، همراه با پذیرشنگاهی واقع 

دهد، بلكه با ایجاد حس ارزشمندی  ها را کاهش می تنها فشار روانی حاصل از ناکامی نیز نشان داد این نگرش نه 

درونی، خودتنظیمی هیجانی و احساس آرامش روانی، از بروز مشكلاتی مانند اضطراب، افسردگی و فرسودگی  

( نیز نشان دادند دانشجویانی که شفقت به خود بالاتری دارند،  2025و همكاران)  Solmsکند.  تحصیلی جلوگیری می 

می  روانی  بحران  دچار  کمتر  اجتماعی،  و  تحصیلی  فشارهای  با  مواجهه  ذهن در  با  و  احساس  شوند  آگاهی، 

توانند از سلامت روان خود محافظت کنند. در بستر فرهنگی  بهتر می   ،بودن تجربه انسانی و مهربانی با خودمشترک

و انتظارات بالا از دانشجویان وجود   محورهای نمره ایران نیز که عوامل متعددی مانند فشارهای خانوادگی، نگرش 

عنوان یک سازوکار روانی مؤثر، نقشی کلیدی در کاهش فرسودگی روانی  تواند به دارد، توانایی شفقت به خود می

(. افزون بر این، مفاهیم شفقت به خود در فرهنگ  ۱403سلامت روان ایفا کند)اسدی و اسكویی شمالی،    یو ارتقا

آموزه اسلامی  با  توبه ایرانی  نفس،  بخشایش  الهی،  رحمت  همچون  قابل  هایی  خویشتن  به  محبت  و  پذیری 

از طریق بومی راستاسازی هستند و می هم  اثرگذاری آن را در مداخلات روان توانند  این مهارت،  شناختی سازی 

 افزایش دهند. 

های پژوهش، تجارب معنوی و شفقت به خود، به شكل مثبت و معناداری، بهداشت روانی دانشجویان  طبق یافته 

کنند. بنابراین، تقویت تجارب معنوی و بهبود حس شفقت به خود در دانشجویان،  دانشگاه فرهنگیان را پیش بینی می

زمینه بهبود سلامت و بهداشت روانی را در میان آنان فراهم آورده و سبب بهبود عملكرد تحصیلی آنان نیز خواهد  

 شد. 

مهم  محدودیت از  میترین  حاضر  پژوهش  )های  دهی  خودگزارش  ابزار  از  استفاده  به  (، نامهپرسش توان 

بودن ماهیت متغیرهای مورد بررسی در  پژوهش به دانشجویان دانشگاه فرهنگیان بیرجند، ذهنی  ةجامع  کردنمحدود

به خود و بهداشت روانی( و وجود سوگیری پاسخ  یا  این پژوهش )تجارب معنوی، شفقت  دهی، خطای حافظه 

پاسخ  ارائه  به  اقتصادی، سبک  تمایل  مانند وضعیت  متغیرهایی  تأثیر  و  بررسی نقش  اجتماعی، عدم  های مطلوب 

توانند بر بهداشت  های شخصیتی و سایر عوامل اجتماعی می زندگی، میزان حمایت خانوادگی و فرهنگی، ویژگی 

بودن انجام پژوهش و در نتیجه عدم بررسی رابطه علی بین متغیرها اشاره نمود. پیشنهاد روانی تأثیر بگذارند و مقطعی 

های عینی برای کاهش  های عمیق یا ارزیابی تری مانند مصاحبههای متنوع شود که در مطالعات آینده، از روش می

تواند به درک بهتر  های طولی می سوگیری ناشی از ابزارهای خودگزارشی استفاده شود. همچنین، انجام پژوهش 

دانشگاه  کاربردی،  نظر  از  کند.  متغیرها کمک  بین  علّی  می روابط  دانشجویی  مشاوره  مراکز  و  ارائه  ها  با  توانند 
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گرایانه، به تقویت سلامت و بهداشت روانی  های مثبتورزی و آموزش نگرش های خودشفقتهای مهارت کارگاه 

گذاران آموزشی با توجه به اهمیت تجارب معنوی از  شود که سیاستدانشجویان کمک کنند. همچنین، توصیه می

جمله احساس مسئولیت در قبال خداوند و دیگران، بسترهایی را برای افزایش حس تعلق به محیط دانشگاه و ارتقای  

 محیط معنوی در بین دانشجویان و محیط دانشگاه فراهم آورند.
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