
 
 DOI: 10.21859/ijnr-12065  1، شماره 61دوره ، 6931بهمن و اسفند 

 

73 

  

 مقاله پژوهشی            ایران پرستاری پژوهش نشریه

 دانشجویان ذهنی بهزیستی با امیدواری و اجتماعی حمایت، خود شفقت رابطه

 پرستاری
  

 1 همایی رضوان، ،*1 بزرگیدشت زهرا  

 
 ایران، اهواز، اسلامی آزاد دانشگاه، اهواز واحد، روانشناسی گروه، استادیار 1
: ایمیل. ایران، اهواز، اسلامی آزاد دانشگاه، اهواز واحد، روانشناسی گروه، استادیار، بزرگیدشت زهرا :مسئول سندهینو *

zahradb2000@yahoo.com 
 11/10/1731 :مقاله پذیرش تاریخ    11/10/1731 :مقاله دریافت تاریخ

 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

 

مقدمه

سلامتی حالتی پویا است که بر اساس آن افراد به طور مداوم خود را با 

مهم  هایکنند و بهزیستی ذهنی یکی از مولفهتغییرات محیط سازگار می

نگر و مثبت ای از روانشناسی. بهزیستی ذهنی حوزه(1)باشد سلامتی می

یک مؤلفه یک مفهوم شخصی و فردی به معنای ارزیابی شناختی و عاطفی 

. بهزیستی (0)باشد شان میهای مختلف زندگیها و جنبهافراد از حوزه

ذهنی دارای دو جزء شناختی و عاطفی به هم وابسته است. بعد شناختی به 

معنای ارزیابی شناختی افراد از میزان سلامت روان و کیفیت زندگی و بعد 

و حداقل عاطفه منفی  عاطفی به معنای برخورداری از حداکثر عاطفه مثبت

. بهزیستی ذهنی به معنای قابلیت یافتن تمام استعدادهای فرد (7)باشد می

مندی از زندگی و است و از تعادل بین عاطفه مثبت و منفی، رضایت

. افراد با احساس (1)آید دی شغلی و خانوادگی به وجود میمنرضایت

، حال کنند، از گذشتههای مثبت بیشتری را تجربه میبهزیستی بالا هیجان

و آینده خودشان، دیگران، رویدادها و حوادث ارزیابی مثبتی دارند و آنها را 

کنند. در مقابل افراد با احساس بهزیستی پایین موارد خوشایند توصیف می

های منفی بیشتری را تجربه جانمذکور را نامطلوب ارزیابی کرده و هی

های . از آنجایی که بهزیستی ذهنی به عنوان یکی از شاخص(5)کنند می

 چکیده

 توانمی مؤثر عوامل از که است مهم آن بر مؤثر عوامل شناسایی که است روانی سلامت مهم هایمولفه از یکی ذهنی بهزیستی :مقدمه

 امیدواری و اجتماعی حمایت، خود شفقت رابطه بررسی هدف با پژوهش این. کرد اشاره امیدواری و اجتماعی حمایت، خود شفقت به

 .شد انجام پرستاری دانشجویان ذهنی بهزیستی با

 اسلامی آزاد دانشگاه پرستاری دانشجویان همه شامل پژوهش جامعه. بود همبستگی نوع از تحلیلی - توصیفی حاضر پژوهش :کار روش

 دانشجویان همه. شدند انتخاب ساده تصادفی گیرینمونه روش با نفر 101 آنان میان از. بودند 1731-35 تحصیلی سال در اهواز واحد

-SPSS افزارنرم کمک به هاداده. کردند تکمیل را ذهنی بهزیستی و امیدواری، اجتماعی حمایت، خود شفقت هایپرسشنامه پرستاری
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 دهنی بهزیستی با( r=  531/1) امیدواری و( r=  117/1) اجتماعی حمایت(، r=  713/1) خود شفقت داد نشان هایافته ها:یافته

 امیدواری و اجتماعی حمایت، خود شفقت یعنی بینپیش متغیرهای(. P < 11/1) داشتند معنادار و مثبت رابطه پرستاری دانشجویان

 امیدواری مدل این در که( R2=  531/1) کنند بینیپیش را پرستاری دانشجویان ذهنی بهزیستی تغییرات از درصد 1/53 توانستند

 (.β=  715/1) داشت پرستاری دانشجویان ذهنی بهزیستی بینیپیش در را نقش بیشترین

 هنید بهزیستی بینیپیش در موثری نقش امیدواری و اجتماعی حمایت، خود شفقت متغیرهای نتایج به توجه با گیري: نتیجه

 روانشناختی ایهدرمان کنار در پرستاری دانشجویان ذهنی بهزیستی بهبود برای شودمی پیشنهاد بنابراین. داشتند پرستاری دانشجویان

 ودشمی پیشنهاد پژوهش این نتایج اساس بر همچنین. گیرند قرار توجه مورد خود شفقت و اجتماعی حمایت، امیدواری عوامل، متداول

 هایکارگاه طریق از و طراحی پرستاری دانشجویان ذهنی بهزیستی بهبود برای هاییبرنامه پرستاری هایدانشکده ریزانبرنامه و مسئولان
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روان، کیفیت زندگی و رضایت از زندگی است و عوامل زیادی  مهم سلامت

از قبیل عوامل اجتماعی، شخصیتی، هیجانی، فرهنگی، شغلی و غیره در 

لامت س نیمیزان بهزیستی افراد نقش دارند، بنابراین لازم است برای تأم

. یکی از (1)روانشناختی عوامل مرتبط با بهزیستی ذهنی بررسی شوند 

. شفقت خود به (3)شفقت خود است عوامل مرتبط با بهزیستی ذهنی، 

معنای داشتن موضع مثبت نسبت به خود زمانی که همه چیز بد پیش 

باشد. شفقت خود به عنوان یک صفت و یک عامل محافظ مؤثر رود، میمی

 Neff. از نظر (0)شود ی محسوب میپذیری عاطفدر پرورش انعطاف

وت و انتقاد از خود، ( شفقت خود شامل مهربانی با خود در مقابل قضا0113)

آگاهی در مقابل همانندسازی بیش از ارتباطات انسانی در مقابل انزوا و ذهن

خود موجب احساس مراقبت فرد نسبت به  . شفقت(3)حد با دیگران است 

های خود، آگاهی یافتن، نگرش بدون داوری نسبت به نابسندگی و شکست

خود و پذیرش این نکته که تجارب وی نیز بخشی از تجارب معمول بشری 

. در واقع شفقت خود پذیرش این نکته است که رنج، (11)شود است، می

جمله  ها و ازشکست و نابسندگی بخشی از شرایط زندگی است و همه انسان

ها حاکی از . نتایج پژوهش(11)د فرد مستحق مهربانی و شفقت است خو

-10, 3)باشند رابطه مثبت و معنادار بین شفقت خود با بهزیستی ذهنی می

( ضمن پژوهشی به این نتیجه 0111و همکاران ) Jeon. برای مثال (11

. (10)رسیدند شفقت خود با بهزیستی ذهنی رابطه معنادار مثبت داشت 

بینی بهزیستی ذهنی دانشجویان ( ضمن بررسی پیش1735همچنین کرد )

ورزی به خود به این نتیجه رسید آگاهی و شفقتپرستاری بر اساس ذهن

ورزی به خود با بهزیستی ذهنی رابطه مثبت و آگاهی و شفقتکه بین ذهن

درصد از واریانس بهزیستی  71و این دو متغیر توانستند معنادار وجود داشت 

 .(11)بینی کنند ذهنی دانشجویان پرستاری را پیش

یکی دیگر از عوامل مرتبط با بهزیستی ذهنی، حمایت اجتماعی است 

ای یک شبکه اجتماعی است که برای . حمایت اجتماعی به معن(15)

کند تا بتواند با شرایط افراد منابع روانشناختی محسوسی را فراهم می

. (11)زای زندگی و مشکلات روزانه کنار بیاید و یا مقابله کند استرس

های اجتماعی رسمی و غیررسمی منابع حمایت اجتماعی ارتباط

هستند، اما اعضای خانواده و دوستان منابع اصلی حمایت اجتماعی 

تر است. به عبارت . درک حمایت از دریافت آن بسیار مهم(13)باشند می

دیگر درک و نگرش افراد نسبت به حمایت دریافتی از میزان حمایت 

مندی از حمایت اجتماعی تر است. درک بهرهارائه شده به آنان مهم

زا داشته باشد تواند نقش مهمی در طی مقابله با رویدادهای تنشمی

فردی در میان اعضای شبکه . حمایت اجتماعی تبادلات بین(10)

باشد. برای مثال حمایت اجتماعی است که برای فرد مفید و سودمند می

اجتماعی با ایجاد احساس تعلق و وابستگی به دیگران باعث بهبود 

یره ت و غکیفیت زندگی، رضایت از زندگی، رفتارهای مرتبط با سلام

ها حاکی از رابطه مثبت و معنادار بین . نتایج پژوهش(13)شود می

. برای مثال (00-01, 15)باشند حمایت اجتماعی با بهزیستی ذهنی می

Siedlecki ( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند 0111و همکاران )

ابطه مستقیم و معنادار داشت حمایت اجتماعی با بهزیستی ذهنی ر

( ضمن پژوهشی گزارش 1731. همچنین گودرز و همکاران )(15)

کردند بین حمایت اجتماعی و بهزیستی ذهنی رابطه معنادار و مثبت 

. یکی دیگر از عوامل مرتبط با بهزیستی ذهنی، (01)وجود داشت 

. امیدواری حالت انگیزشی مثبت و ذهنی مبتنی (07)امیدواری است 

ریزی برای رسیدن به هدف است که نتیجه تعامل فرد را محیط بر برنامه

. در واقع امید عاملی برانگیزاننده است که افراد را قادر (01)باشد می

 ت بیانجامد و امیدسازد مسیری را انتخاب کنند که به نتیجه مثبمی

نمادی از سلامت روحی و توانایی باور داشتن به احساس بهتر در آینده 

به عنوان یک عامل شفا دهنده، پویا و قدرتمند و . امیدواری (05)است 

به عنوان یکی از منابع مقابله نقش مهمی در سازگاری با مشکلات و 

. امیدواری به عنوان عاملی برای غنای (01)زا دارند رویدادهای تنش

اندازی فراتر از وضعیت سازد تا خود را با چشمزندگی افراد را قادر می

ها حاکی از رابطه مثبت و معنادار . نتایج پژوهش(03)کنونی ببینند 

. برای مثال (71-00, 07)باشند بین امیدواری با بهزیستی ذهنی می

Shennar-Golan (0113 گزارش کرد که امیدواری و بهزیستی )

ذهنی در والدین دارای کودکان با نیازهای ویژه رابطه مثبت و معنادار 

( ضمن 1735. همچنین آقابابائی و همکاران )(00)وجود داشت 

پژوهشی گزارش کردند علاوه بر رابطه معنادار و مستقیم امید و 

ای امید در رابطه دین و بهزیستی ذهنی اسطهبهزیستی ذهنی، نقش و

ترین هدف زندگی ترین و مهم. بهزیستی ذهنی بزرگ(03)شد  دییتأ

بشر است که بیش از هر عامل دیگری سلامت روانی افرادی را تحت 

دهد. این عامل روانشناختی برای تمامی آحاد جامعه قرار می ریتأث

ت روانی، رضایت از زندگی و های زیادی در جهت بهبود سلاممزیت

کیفیت زندگی دارد، اما نقش آن در قشر دانشجویان به علت اینکه 

ساز جامعه هستند، بیشتر مورد توجه روانشناسان نیروی جوان و آینده

باشد. بنابراین بررسی بهزیستی ذهنی دانشجویان، و پژوهشگران می

ول ساز بودن، مسئدهویژه دانشجویان پرستاری که علاوه بر جوان و آینبه

حفظ و ارتقاء سلامت بیماران هستند، اهمیت مضاعفی دارد. همچنین 

رابطه شفقت خود، حمایت اجتماعی و امیدواری با بهزیستی ذهنی در 

دانشجویان پرستاری اطلاعات مهمی را برای روانشناسان و متخصصان 

های پرستاری جهت تدوین و طراحی مداخلات مناسب و دانشکده

آورد. علاوه بر آن های آموزشی مکمل و پاراکلینیکی فراهم میامهبرن

های اندکی به بررسی رابطه شفقت خود، حمایت اجتماعی و پژوهش

ها به یک از پژوهشامیدواری با بهزیستی ذهنی انجام شده و هیچ

بررسی رابطه این متغیرها در دانشجویان پرستاری نپرداختند و به نظر 

به تفاوت جامعه پژوهشی نتایج این پژوهش تا حدودی رسد با توجه می

های قبلی متفاوت باشد. در نتیجه با توجه به نقش با نتایج پژوهش

های اندک درباره بهزیستی ذهنی در سلامت روان و وجود پژوهش

بهزیستی ذهنی، هدف این پژوهش بررسی رابطه شفقت خود، حمایت 

 انشجویان پرستاری بود.اجتماعی و امیدواری با بهزیستی ذهنی د

 روش کار

تحلیلی از نوع همبستگی بود. جامعه پژوهش  -پژوهش حاضر توصیفی 

شامل همه دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز در 

نفر بود. بر اساس  000بودند که تعداد آنها  1731-35سال تحصیلی 

 117( حجم نمونه 1333) Krejcie & Morgan یشنهادیجدول پ

اطمینان از حجم نمونه و  ، اما در این پژوهش برای(71)نفر برآورد شد 

گیری تصادفی ساده انتخاب نفر به روش نمونه 101های احتمالی ریزش

شدند. نحوه اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از تصویب طرح 

در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز و هماهنگی با معاون پژوهشی 

. ی گرفته شددانشگاه از وی اجازه پژوهش در دانشکده پرستاری و مامای

نفر با کمک جدول  101سپس لیست دانشجویان تهیه و از میان آنان 
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عنوان نمونه انتخاب شدند. پس از بیان اصل رازداری و اعداد تصادفی به

ها، رضایت تمامی محرمانه ماندن اطلاعات شخصی برای نمونه

کنندگان در پژوهش گرفته شد و به آنها اطمینان داده شد که شرکت

ها به صورت گروهی ها بدون نام و محرمانه هستند و دادهامهپرسشن

های ورود به مطالعه شوند. در این پژوهش ملاکتجزیه و تحلیل می

شامل دانشجوی پرستاری بودن، عدم مصرف داروهای روانپزشکی، عدم 

زا مثل طلاق، مرگ عزیزان و غیره در چهار ماه گذشته رخدادهای تنش

نامه شرکت در مطالعه شامل عدم امضای رضایتهای خروج از و ملاک

ل ها و تکمیپژوهش، عدم تمایل به همکاری در تکمیل کردن پرسشنامه

آنها به صورت ناقص یا نامعتبر بودند. لازم به ذکر است که برای 

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد.آوری دادهجمع

 پرسشنامه شفقت خود

( ساخته شد. این ابزار 0111ن )و همکارا Reasاین پرسشنامه توسط 

 1ای لیکرت )با استفاده از مقیاس پنج درجهگویه است که  10دارای 

شود. نمره این ابزار گذاری میهمیشه( نمره باًیتقر=  5هرگز تا  باًیتقر= 

 11تا  10آید، لذا دامنه نمرات بین ها بدست میبا مجموع نمره گویه

باشد و نمره بیشتر به معنای شفقت خود بیشتر است. روایی سازه می

. (70)گزارش شد  01/1پایایی آن با روش آلفای کرونباخ  و دییابزار تأ

( پایایی آن را با روش 1737آرای لنگرودی و همکاران )همچنین سبزه

. در این مطالعه پایایی با (77)گزارش کرد  10/1روش آلفای کرونباخ 

 بدست آمد. 01/1روش آلفای کرونباخ 

 پرسشنامه حمایت اجتماعی

( ساخته شد. این ابزار 1301و همکاران ) Vauxاین پرسشنامه توسط 

شود و به بله گذاری میگویه است که به صورت بله و خیر نمره 07دارای 

نمره این ابزار با مجموع نمره گیرد. نمره یک و به خیر نمره صفر تعلق می

باشد و نمره بیشتر می 07تا  1آید، لذا دامنه نمرات بین ها بدست میگویه

نامه ایی پرسشبه معنای حمایت اجتماعی بیشتر است. روایی صوری و محتو

و  31/1های بازآزمایی و آلفای کرونباخ به ترتیب با روش و پایایی آن دییتأ

( پایایی آن را با 1731همچنین خباز و همکاران ). (71)گزارش شد  01/1

. در این مطالعه پایایی با (75)گزارش کردند  31/1روش آلفای کرونباخ 

 بدست آمد. 33/1روش آلفای کرونباخ 

 پرسشنامه امیدواري

( ساخته شد. این ابزار 1300) Miller & Powersاین پرسشنامه توسط 

=  1لیکرت )ای با استفاده از مقیاس پنج درجهگویه است که  10دارای 

شود. نمره این ابزار با گذاری میبسیار موافق( نمره=  5بسیار مخالف تا 

باشد می 011تا  10آید، لذا دامنه نمرات بین ها بدست میمجموع نمره گویه

و نمره بیشتر به معنای امیدواری بیشتر است. روایی همگرا ابزار با پرسشنامه 

 37/1رسشنامه با روش آلفای کرونباخ و پایایی پ 31/1بهزیستی روانشناختی 

( پایایی آن را با 1730. همچنین رباط میلی و همکاران )(71)گزارش شد 

. در این مطالعه پایایی با (73)گزارش کردند  00/1روش آلفای کرونباخ 

 بدست آمد. 31/1روش آلفای کرونباخ 

 پرسشنامه بهزیستی ذهنی

( ساخته شد. این 0111و همکاران ) Renshaw این پرسشنامه توسط

ای لیکرت با استفاده از مقیاس مقیاس درجهگویه که  11ابزار دارای 

شود. نمره این ابزار گذاری میهمیشه( نمره باًی=تقر1هرگز تا  باًی=تقر1)

 11تا  11آید، لذا دامنه نمرات بین ها بدست میبا مجموع نمره گویه

باشد و نمره بیشتر به معنای بهزیستی ذهنی بیشتر است. روایی یم

و پایایی پرسشنامه با  13/1همگرا ابزار با پرسشنامه رضایت از زندگی 

. همچنین اکبری (70)گزارش شد  01/1روش آلفای کرونباخ 

( پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 1735بلوطبنگان و همکاران )

. در این مطالعه پایایی با روش آلفای کرونباخ (73)گزارش کردند  03/1

 بدست آمد. 05/1

در دو سطح توصیفی و استنباطی  SPSS-19افزار ها به کمک نرمداده

در سطح توصیفی برای بررسی توصیف متغیرها از  تحلیل شدند.

برای های گرایش مرکزی و پراکندگی و در سطح استنباطی شاخص

های همبستگی پیرسون و رگرسیون های آماری از روشآزمون فرض

 چندگانه با مدل همزمان استفاده شد.

 هایافته

دانشجوی پرستاری با میانگین سنی  101کنندگان این پژوهش شرکت

 73( و %11/33نفر دختر ) 117سال بودند، به طوری که  ±71/01  03/1

نفر دانشجوی  57( بودند. از میان دانشجویان پرستاری %51/01نفر پسر )

نفر  73(، 51/05نفر دانشجوی سال دوم )% 11(، %11/03سال اول )

( %77/07نفر دانشجوی سال چهارم ) 10( و %13/01دانشجوی سال سوم )

ی آن هاها با روش رگرسیون چندگانه، پیش فرضبودند. قبل از تحلیل داده

اسمیرنوف برای هیچ یک از متغیرها  –شد. نتایج آزمون کولموگروف  بررسی

معنادار نبود که این یافته حاکی از آن است که فرض نرمال بودن برای همه 

 Varianceهمچنین مقدار عامل تورم واریانس )متغیرها برقرار است. 

Inflation Factorبرابر با یک  باًیبین تقر( برای همه متغیرهای پیش

. شودفاصله دارد، بنابراین فرض هم خطی چندگانه رد می 11باشد که از می

 11/1( برابر با Durbin-Watsonواتسون ) –علاوه بر آن مقدار دوربین 

فاصله دارد، بنابراین فرض همبستگی پسماندها نیز رد  1و  1باشد که از می

 . برایچندگانه وجود داردشود. بنابراین شرایط استفاده از رگرسیون می

های توصیفی متغیرهای شفقت خود، حمایت اجتماعی، بررسی شاخص

امیدواری و بهزیستی ذهنی دانشجویان پرستاری از میانگین، انحراف 

استاندارد، کمترین مقدار و بیشترین مقدار استفاده شد که نتایج آن در 

ارائه شد. 1جدول 

 (n=  101دانشجویان پرستاری ) متغیرهای پژوهش های توصیفیشاخص :1جدول 

 بیشترین مقدار کمترین مقدار انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 57 13 710/3 115/75 شفقت خود

 07 1 111/7 330/15 حمایت اجتماعی

 013 15 711/00 111/131 امیدواري

 53 01 353/1 170/77 بهزیستی ذهنی
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 شفقت خود، حمایت اجتماعی، امیدواری و بهزیستی ذهنی دانشجویان پرستاریضرایب همبستگی  :2جدول 

 4 3 2 1 متغیرها

    1 . شفقت خود1

   1 031/1** . حمایت اجتماعی2

  1 111/1** 070/1** امیدواري. 3

 1 531/1** 117/1** 713/1** . بهزیستی ذهنی4

11/1 ≥ P ** 

 

 بینی بهزیستی ذهنی دانشجویان پرستاریخلاصه تحلیل رگرسیون چندگانه با مدل همزمان برای پیش: 3جدول 

 معناداري β معناداري F dfآماره  R 2R بینمتغیرهاي پیش

 110/1 031/1      شفقت خود

 111/1 703/1 111/1 7 731/13 531/1 350/1 حمایت اجتماعی

 111/1 715/1  731    امیدواري

 

های توصیفی میانگین، انحراف استاندارد، کمترین شاخص 1جدول در 

مقدار و بیشترین مقدار متغیرهای شفقت خود، حمایت اجتماعی، 

امیدواری و بهزیستی ذهنی دانشجویان پرستاری ارائه شد. برای بررسی 

رابطه بین شفقت خود، حمایت اجتماعی، امیدواری و بهزیستی ذهنی 

مبستگی پیرسون استفاده شد که دانشجویان پرستاری از ضرایب ه

 ارائه شد. 0جدول نتایج آن در 

، حمایت اجتماعی (r=  713/1) شفقت خود، 0جدول طبق نتایج 

(117/1  =r)  و امیدواری(531/1  =r)  با بهزیستی دهنی دانشجویان

به عبارت دیگر با افزایش پرستاری رابطه مثبت و معنادار داشتند. 

شفقت خود، حمایت اجتماعی و امیدواری میزان بهزیستی ذهنی 

یابد و بالعکس با کاهش آنها میزان دانشجویان پرستاری افزایش می

. برای (P < 11/1) یابدبهزیستی ذهنی دانشجویان پرستاری کاهش می

در شفقت خود، حمایت اجتماعی، امیدواری بررسی نقش متغیرهای 

بینی بهزیستی ذهنی دانشجویان پرستاری از رگرسیون چندگانه پیش

 ارائه شد. 7جدول با مدل همزمان استفاده شد که نتایج آن در 

بین یعنی شفقت خود، حمایت متغیرهای پیش، 7جدول طبق نتایج 

بینی معنادار یی پیشاجتماعی و امیدواری به طور همزمان توانا

بین به بهزیستی ذهنی دانشجویان پرستاری را داشتند. متغیرهای پیش

درصد از تغییرات بهزیستی ذهنی  1/53طور معناداری توانستند 

. (P ،531/1  =2R ≤ 111/1) بینی کننددانشجویان پرستاری را پیش

اری، وهمچنین در این مدل بر اساس مقدار بتا به ترتیب متغیرهای امید

نی بیحمایت اجتماعی و شفقت خود نقش مستقیم و معناداری در پیش

 بهزیستی ذهنی دانشجویان پرستاری داشتند.

 بحث

های مهم سلامت روانی است که شناسایی بهزیستی ذهنی یکی از مولفه

عوامل مؤثر بر آن به ویژه در دانشجویان پرستاری که در آینده مسئول 

حفظ و ارتقاء سلامت بیماران هستند، اهمیت مضاعفی دارد. در نتیجه 

این پژوهش با هدف بررسی رابطه شفقت خود، حمایت اجتماعی و 

زیستی ذهنی دانشجویان پرستاری انجام شد. نتایج امیدواری با به

پژوهش نشان داد شفقت خود با بهزیستی ذهنی دانشجویان پرستاری 

 (11-10, 3)های رابطه مثبت و معنادار داشت که با یافته پژوهش

( گزارش کردند که 0111و همکاران ) Weiهمسو بود. برای مثال 

ایمن، شفقت خود و همدلی با بهزیستی ذهنی رابطه مثبت  دلبستگی

( ضمن 1731. همچنین رجبی و مقامی )(17)و معنادار داشتند 

پژوهشی گزارش کردند که شفقت خود با بهزیستی ذهنی رابطه معنادار 

توان گفت افراد دارای شفقت ین این یافته می. در تبی(3)مستقیم داشت 

کنند با مهربانی و خود بالا زمانی که رویدادهای منفی را تجربه می

کنند که این امر ابتدا باعث افزایش نگرانی و ملاطفت با خود برخورد می

ارتباط اجتماعی و کاهش انتقاد از خود، نشخوار فکری و سرکوبی افکار 

ن شود. تبیینهایت باعث بهزیستی ذهنی می منفی مثل اضطراب و در

 اینکه شفقت (70)( 0111و همکاران ) Reasدیگر بر مبنای نظریه 

 مندی فرد را افزایشخود به عنوان شکلی از ارتباط با خود میزان رضایت

های مختلف و دهد و افراد دارای شفقت خود بالا در موقعیتمی

کنند و آنان به واسطه مهربانی با خود، انگیز کارآمد عمل میچالش

ن کنند. همچنیهای خود را شناسایی و بر مشکلات غلبه میشایستگی

ریزی منظم، پذیرش خود برخوردارند از تمرکز مثبت، برنامهاین افراد 

که این عوامل از طریق افزایش سلامت و انسجام روانی باعث افزایش 

شوند. همچنین نتایج نشان داد حمایت بهزیستی ذهنی آنان می

اجتماعی با بهزیستی ذهنی دانشجویان پرستاری رابطه مثبت و معنادار 

همسو بود. برای مثال  (00, 01, 15)های داشت که با یافته پژوهش

Sarriera ( گزارش کردند که بین حمایت اجتماعی، 0115و همکاران )

رضایت از زندگی و بهزیستی ذهنی رابطه مثبت و معنادار وجود داشت 

ی به این ( ضمن پژوهش1731. همچنین شعبانی و همکاران )(01)

بینی با نتیجه رسیدند که خودکارآمدی، حمایت اجتماعی و خوش

. در تبیین این (00)بهزیستی ذهنی رابطه مستقیم و معنادار داشتند 

توان گفت می (11)( 0111و همکاران ) Orrickیافته بر مبنای نظریه 

حمایت اجتماعی بالا موجب افزایش تصور مثبت از خود، پذیرش خود 

و احساس عشق و ارزشمندی و حمایت اجتماعی پایین موجب کاهش 

شود. همچنین ها در زندگی میتصور مثبت از خود و بروز نارضایتی

های محیطی و بالطبع حمایت اجتماعی باعث کاهش آثار منفی استرس

راد شود. همچنین افباعث افزایش کیفیت زندگی و رضایت از زندگی می

کنند که دیگران به آنان علاقه دارای حمایت اجتماعی بالا احساس می

ختی و دشواری حامی دارند، دیگران آنها را دوست دارند و در مواقع س

و پشتیبان آنها هستند. چنین افرادی دارای اعتماد به نفس، 
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بینی بیشتری هستند که این عوامل باعث افزایش خودکارآمدی و خوش

 شود.بهزیستی ذهنی افراد دارای حمایت اجتماعی می

نتایج دیگر نشان داد امیدواری با بهزیستی ذهنی دانشجویان پرستاری 

 (71-00, 07)های معنادار داشت که با یافته پژوهشرابطه مثبت و 

( ضمن پژوهشی به 0115و همکاران ) Yeungهمسو بود. برای مثال 

 ماین نتیجه رسیدند امیدواری با بهزیستی ذهنی رابطه معنادار مستقی

( به این نتیجه 1703الدین ). همچنین عسگری و شرف(07)داشت 

رسیدند که اضطراب اجتماعی با احساس ذهنی بهزیستی رابطه منفی 

ی با احساس ذهنی مثبت رابطه معنادار و امیدواری و حمایت اجتماع

 Rose. در تبیین این یافته بر مبنای نظریه (71)مثبت معنادار داشتند 

توان گفت افراد دارای امیدواری بالا در می (01)( 0110و همکاران )

زندگی شادتر هستند و از زندگی رضایت بیشتری دارند که این امر 

سبب افزایش سطح انرژی و فعالیت آنان خواهد شد. افزایش سطح 

بخش و از های رضایتانرژی و فعالیت از یک سو باعث انجام فعالیت

شود. های زندگی میها و بحراننسبتاً سریع چالش سوی دیگر باعث حل

همچنین امیدواری از طریق حفظ عاطفه منفی در سطح پایین و ارتقاء 

 شود.عاطفه مثبت موجب بهبود سازگاری و رضایت از زندگی فرد می

ابد. یدر نتیجه با افزایش امیدواری میزان بهزیستی ذهنی افزایش می

مدلی که شفقت خود، حمایت اجتماعی و سایر نتایج نشان داد در یک 

بینی بهزیستی ذهنی دانشجویان امیدواری به طور همزمان برای پیش

پرستاری رقابت نمایند به ترتیب امیدواری، حمایت اجتماعی و شفقت 

 بینی بهزیستی ذهنی دانشجویانخود نقش موثری در پیش بینی پیش

الاترین وزن استاندارد پرستاری داشتند. در این مدل متغیر امیدواری ب

ن بینی بهزیستی ذهنی دانشجویابینی پیشرا دشت. پس آنچه در پیش

ابتدا امیدواری است. یعنی اینکه  کندیای ایفا مپرستاری نقش عمده

ریزی افراد چقدر جهت رسیدن به هدف انگیزه دارند و برای آن برنامه

اندازی بشخند و چشمکنند و به چه میزان به زندگی خود غنا میمی

توان های پژوهش میمثبت به آینده خود دارند. از مهمترین محدودیت

ها و های آنعداد زیاد گویهدهی، تبه استفاده از ابزارهای خودگزارش

محدود جامعه پژوهش به دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی 

دهی واحد اهواز اشاره کرد. افراد ممکن است در ابزارهای خودگزارش

تلاش کنند خود را بهتر از آنچه که واقعاً هستند، نشان دهند. در این 

ح داده شد که هیچ های توضیپژوهش برای کاهش این خطا به آزمودنی

جواب صحیح و غلطی وجود ندارد و بهترین پاسخ، پاسخی است که 

گویایی وضعیت واقعی آنان باشد. با توجه به محدود بودن جامعه باید 

های شود در پژوهشدر تعمیم نتایج احتیاط کرد. بنابراین پیشنهاد می

ته اریافداده از مصاحبه ساختاریافته یا نیمه ساخت یآتی برای گردآور

های گسترده امکان استفاده شود. همچنین انجام پژوهش با جامعه

کند. ریزی برای دانشجویان پرستاری را فراهم میگیری و برنامهتصمیم

ها و علاوه بر آن انجام پژوهش در دانشجویان پرستاری سایر دانشگاه

 همقایسه نتایج آن با نتایج این پژوهش شاید نتایج جالبی در پی داشت

 باشد.

 گیرینتیجه

به طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که شفقت خود، حمایت 

اجتماعی و امیدواری با بهزیستی ذهنی دانشجویان پرستاری رابطه 

ی بینی بهزیستمثبت و معنادار داشتند و این متغیرها توانایی پیش

بینی نقش امیدواری بیشتر از ذهنی آنان را داشتند که در این پیش

لان شود مسئوشفقت خود و حمایت اجتماعی بود. بنابراین پیشنهاد می

های متغیرهای شفقت خود، حمایت ریزان به آثار و نشانهو برنامه

های مناسبی اجتماعی و امیدواری توجه کرده و بر اساس آنها برنامه

برای بهبود بهزیستی ذهنی دانشجویان پرستاری طراحی کنند. 

شود مشاوران، روانشناسان بالینی و درمانگران با همچنین پیشنهاد می

های آموزشی امیدواری، حمایت اجتماعی و شفقت توجه به وجود پکیج

خود برای ارتقاء بهزیستی ذهنی دانشجویان پرستاری به ترتیب 

های امیدواری، حمایت اجتماعی و شفقت خود آنان را از طریق کارگاه

 آموزشی افزایش دهند.

 یگزارسپاس

از کلیه مسئولین و دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز 

شود. که در انجام این پژوهش همکاری داشتند، تشکر و قدردانی می

این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز 

تصویب  51110311503111 با کد 00/3/1731باشد که در تاریخ می

شد.
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Abstract 

Introduction: Subjective well-being is one of the important components of mental health, 

identification of effective factors of which is important, such as self-compassion, social support and 

hope. This research aimed at investigating the relationship of self-compassion, social support and 

hope with subjective well-being of nursing students. 

Methods: The present research was a descriptive-analytical correlation study. The population 

included all nursing students of Islamic Azad University of Ahvaz branch during year 2015 to 2016 

academic years. From this group, 180 individuals were selected through the simple random 

sampling method. All nursing students completed the questionnaires of self-compassion (Reas & et 

al, 2011), social support (Vaux & et al, 1986), hope (Miller & Powers, 1988), and subjective well-

being (Renshaw & et al, 2015). Data was analyzed with using the SPSS-19 software with Pearson 

correlation and multivariate regression with the enter model. 

Results: The results showed that self-compassion (r = 0.309), social support (r = 0.463), and hope 

(r = 0.571) had a positive and significant relationship with subjective well-being among nursing 

students (P < 0.01). The predictor variables indicated that self-compassion, social support and hope 

could predict 57.4% of variance in well-being of nursing students (R2 = 0.574) and in this model 

hope had a more significant role in the predicting well-being of nursing students. 

Conclusions: Regarding the results, the variables of self-compassion, social support and hope had 

an effective role in predicting the well-being of nursing students. Therefore, to improve the well-

being of nursing students, along with conventional treatments, elements, such as hope, social 

support and self-compassion should receive extensive attention. Also based on the results of this 

research, it is suggested for authorities and planners of nursing schools to design programs to 

improve the well-being of nursing students, implemented through workshops. 
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