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  ی سلامت روانی بر مبناي شفقت خود، هویت و خودشناسی دانشجویاننیب شیپ

  4، الهام قربانیان3،  هادي محمدلو2، مهدي قزلسفلو1مهدي رستمی

  

   چکیده 

در سلامت روان دانشجویان انجام  شفقت خود، هویت و خودشناسی : پژوهش حاضر با هدف بررسی نقشهدف

 208( 375ي آماري پژوهش شامل  نمونه بود.اي توصیفی از نوع همبستگی  : پژوهش حاضر مطالعهروش شد.

پسر) دانشجوي دانشگاه شهید بهشتی در مقاطع تحصیلی کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتري  167دختر و 

اي بر اساس جدول  گیري طبقه به شیوه نمونه که بود پایه در سه گروه فنی و مهندسی، علوم انسانی و علوم

)، شفقت خود 2002( مورگان انتخاب شد. ابزار مورد استفاده در این پژوهش پرسشنامه فهرست نشانگان هاپکینز

هاي آماري  هاي به دست آمده با روش ) بوده است. داده2008) و خودشناسی انسجامی (2003)، هویت (2003(

وتحلیل قرار گرفت.  اي مقایسه دو گروه، ماتریس همبستگی و رگرسیون چندگانه مورد تجزیهتی مستقل بر

: نتایج نشان داد که بین شفقت خود، هویت و خودشناسی با سلامت روانی رابطه منفی معناداري وجود ها یافته

) و >001/0P()، مقیاس هویت >001/0Pداد که مقیاس شفقت خود ( نشاندارد. تحلیل رگرسیون چندگانه 

باشند. همچنین بین سلامت روان، بینی متغیر سلامت روان می ) قادر به پیش>05/0P( مقیاس خودشناسی

). >01/0Pشفقت خود، هویت و خودشناسی در دانشجویان دختر و پسر تفاوت معناداري به دست آمد (

تري برخوردار باشد به همان میزان از نتایج نشان داد که به هر میزان که فرد از سلامت روان بالا: گیري نتیجه

  شفقت خود، هویت و خودشناسی بیشتري برخوردار است.

  روان، شفقت خود، هویت، خودشناسی سلامتکلیدي:  هايواژه
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                 مقدمه 

سلامت روان،  شک یبروان آن جامعه است.  بهداشتیکی از محورهاي ارزیابی سلامت جوامع مختلف، 

به ؛ 2003. از نظر کاپلان و سادوك (کند یمنقش مهمی در تضمین پویایی و کارآمدي هر جامعه ایفا 

 باشند یمسلامت روانی آن حالت بهزیستی است که افراد قادر «)، 1382نقل از رفیعی و رضاعی، 

 .»باشد بخش تیضارو خصوصیات شخصی برایشان  ها شرفتیپعمل کنند و  شان جامعهی درون راحت به

 2003بر اساس تعریف نف (ي که رابطه مثبتی با سلامت روان دارد، شفقت خود است. ها مؤلفهیکی از  

، 2در مقابل قضاوت در مورد خود 1ب) این متغیر از سه مؤلفه تشکیل شده است: مهربانی با خود 2003،

  .6يزون همانندسازدر مقابل ف 5و هوشیاري 4در مقابل انزوا 3احساس مشترکات انسانی

شفقت دارد. مهربانی با خود، توجه و  بر خودمرتبط، مشخصه فردي است که  مؤلفهترکیب این سه 

هاي خود است. اعتراف به اینکه همه  کفایتی یبها و  یکاستي قضاوت یا انتقاد از جا بهدرك خود 

شوند، مشخصه اشتراکات  یمکنند و درگیر رفتارهاي ناسالم  یمداراي نقص هستند، اشتباه  ها انسان

هوشیاري در مقابل همانندسازي فزاینده، منجر به یک آگاهی متعادل و روشن از تجارب هانسانی است. ب

ذهن  مکرراًنشود و در عین حال نیز  گرفتهي دردناك نادیده ها جنبهشود  یمشود و باعث  یمزمان حال 

 که آني جا بهي زندگی ممکن است ها چالشبله با را اشغال نکند. افراد در حین تجربه رنج و هنگام مقا

ینی و ب واقعبالاتري به تجربه خویش بنگرد که سبب  انداز چشمتماشاي خود بنشیند و از به با هشیاري 

  ).2009(نف، قرار دهندناهشیار مورد ارزیابی منفی  طور بهرا شود، خود  ها آنجامع بینی 

یی و افسردگی رنجور خونمره کمتري در روان  اند کردهکسب  ،کسانی که نمره بالایی در شفقت بر خود

 کنند یمو سلامت ذهنی حاصل  و نمره بالاتري در میزان رضایت از زندگی، پیوند اجتماعی رندیگ یم

ب؛  2003؛ نف، 2009؛ نیلی، اسچالتر، محمد، رابرتز و چن، 2007لیري، تاته، آدامز، آلن و هانکوك، (

که فرد را در ب). شفقت به خود علاوه بر آن 2007، 7ریک و رودتپا كالف؛ نف، کر 2007و همکاران  نف

کند، در تقویت حالات هیجانی مثبت نیز نقش دارد. مقابل حالات روانی منفی محافظت می

                                                           
1
. Self- Kindnss 

2. Self- Judgment 
3. Common humanity 
4. Isolation 
5. Mindfulness 
6. Overidentification 
7. Kirkpatric & Rude 
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هاي که از مؤلفه( 2و رضایت از زندگی 1مثال شفقت به خود با احساساتی چون پیوند اجتماعی عنوان به

). همچنین شفقت به خود به 2007آ؛ نف و همکاران،  2003نف، ( زندگی معنادارند) مرتبط است

ي دسی که بر اساس نظریه 5و نیاز به برقراري ارتباط 4، شایستگی3ارضاي نیازهاي اساسی خودمختاري

پژوهشی نشان ، آ). شواهد 2003کند (نف، اند، کمک می) براي بهزیستی انسان ضروري2000( 6و رایان

هایی برخوردارند که در جنبش روانشناسی کنند از ویژگیاند افرادي که با شفقت با خود رفتار میداده

شناختی مطرح هستند مثل  هاي روانعنوان توانمندي ) به2000، ٨(سلیگمن و سیگرنت میهالی 7مثبت

  ).2007(نف و همکاران،  13و نوآوري 12عواطف مثبت ،11، کنجکاوي و کنکاش10بینی، خوش9شادکامی

موضوع هویت و سلامت روان از موضوعاتی است که از نظر روانشناسان همواره مورد توجه بوده است. 

ها،  یدهپدو جدید بودن این  نیاز جوانان به هویت و ثبات هویتی بیش از هر زمان دیگري است و نو

سی کسب هویت و ثبات در هویت از طلبد؛ از نگاه روانشنا یمها بسیاري را ها و کنکاش يکنجکاو

). طبق نظر اریکسون، 1384ي رشد و گذر سالم از بحران نوجوانی و جوانی است (صابري، ها نشانه

) و هویت در مقابل سردرگمی، نشانه یک شخصیت سالم فرد 1968هویت نشانه نشاط روانی است (

باط وجود دارد. وي مطرح کرد که ) بیان کرد که بین هویت و سلامت روانی ارت1966( 14است. مارسیا

ین پایگاه هویتی است، چون توانایی شخصی خوبی براي سازگاري با محیط تر سالمپایگاه هویت موفق، 

شناختی است.  هاي هویت موفق با سلامت روان یگاهپاهاي طولی بیانگر ارتباط بیشتر  یبررسدارد. 

 ییها تفاوتهاي هویت از نظر سلامت روانی با یکدیگر  یگاهپادهد که افراد داراي  یممطالعات نشان 

ترین سطح سلامت روانی هستند و  یینپادارند، یعنی افراد داراي هویت تعلیق و هویت سردرگم داراي 

  ).15،1996مئوس( دهند یمداراي هویت زودرس و موفق بالاترین سطح سلامت روانی را نشان افراد 

                                                           
1. Social Connectedness 
2. Life Satisfaction 
3.Autonomy 
4. Competency 
5. Relatedness 
6. Deci & Ryan 
7. psychological Strenghts 
8. Seligman & Csikszentmihalyi 
9. Happiness 
10. Optimism 
11. Exploration 
12.Positive Affect 
13. Personal intiative 
14. Marcia 
15. Meeus 
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. باشد یم، خودشناسی داشته باشدسزایی در سلامت روان هنقش ب اندتو یممهم دیگر که  مؤلفهاز  

 ،واتسون قربانی،( دهد یم ارتقاءدهنده است و بهزیستی جاندار را  خود نظمخودشناسی یک فرایند 

ي و دیگر خود انتقادبا افزایش خودشناسی، میزان  رود یم). از این رو انتظار 2003، لی برتن،نگیب

ی همراه با آن کاهش یابد. خودشناسی فرایندي پویشی، انطباقی و انسجامی شناخت رواني ها بیآس

 عنوان بهي ا تجربهو از دو وجه تشکیل شده است: خودشناسی  کند یمعمل  زمانمنداست که به شکل 

تحلیل تجارب گذشته خود و  عنوان بهی تأملتوجه و حساسیت آنی به تجربه جاري خود و خودشناسی 

و  1ي کنش و واکنش مربوط به خود (قربانی، بینگ، واتسون، دیویسونها طرحآن در تلفیق 

ی با یکدیگر است. این دو تأملي و ا تجربهخودشناسی انسجامی، تلفیق خودشناسی  ).2003همکاران،

د خوو از این رو باید در تضاد با  دهند یم ارتقاءدهی، همسانی درونی را  خود نظمفرایند از طریق فرایند 

ي قرار گیرند. از آنجا که دانشجویان از اقشار مستعد، برگزیده جامعه و سازندگان فرداي کشور انتقاد

ي در یادگیري و افزایش علمی برخوردار است ا ژهیو، بنابراین سلامت روان آنان از اهمیت باشند یم

ا با توجه به شفقت است تا سلامت روان در دانشجویان ر بر آن). از این رو این تحقیق 1381(ساکی،

هاي تحقیق حاضر  هاي زیر و یافته ی نماید و بر اساس نتایج فرضیهنیب شیپخود، هویت و خودشناسی 

  اقدامات کاربردي در جهت افزایش سلامت روانی دانشجویان انجام گیرد.

 بین سلامت روان با شفقت خود، هویت و خودشناسی دانشجویان رابطه معناداري وجود دارد. -

 ي شفقت خود با سلامت روان دانشجویان رابطه معناداري وجود دارد.ها مؤلفهبین  -

 باشند. ی سلامت روان دانشجویان مینیب شیپشفقت خود، هویت و خودشناسی قادر به  -

  .باشند ی سلامت روان دانشجویان مینیب شیپي شفقت خود قادر به ها مؤلفههر یک از  -

  تحقیق روش

 208( 375ي آماري پژوهش شامل  از نوع همبستگی بوده که نمونه اي توصیفی پژوهش حاضر مطالعه

) در 59/2(انحراف معیار  04/23 پسر) دانشجوي دانشگاه شهید بهشتی با میانگین سنی 167دختر و 

نفر  9%) و دکتري (53,3نفر،  200%)، کارشناسی ارشد (44,3نفر،  166مقاطع تحصیلی کارشناسی (

و علوم انسانی  %)36,4نفر،  99%)، علوم پایه (17,3نفر،  65هندسی (%) در سه گروه فنی و م2,4(

اي و با توجه به جدول مورگان انتخاب شدند. ابزار  گیري طبقه %) بود که به شیوه نمونه56,3نفر،  211(

صورت فردي در اختیار دانشجویان قرار گرفت.  صورت یک دفترچه همراه با پاسخنامه و به پژوهش به

                                                           
1. Ghorbani, Bing, Watson & Davison 
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ها اختیاري بود و اطلاعات به دست آمده از آنان کاملاً محرمانه  وهش براي تمامی آزمودنیشرکت در پژ

هاي آماري  آزمون هاي به دست آمده نیز از طریق آوري شد. داده هویتی جمع و بدون ذکر مشخصات

  وتحلیل قرار گرفت. یهتجزضرایب همبستگی پیرسون، رگرسیون چندگانه و آزمون تی مستقل مورد 

  ارهاي پژوهشابز

ي افسردگی، ها اسیمق): این پرسشنامه داراي خرده 2002( ١پرسشنامه فهرست نشانگان هوپکینز -

ي است. آزمودنی وضعیت اریاخت یباضطراب، جسمانی سازي، حساسیت بین شخصی و وسواس 

 .کند یمتا خیلی زیاد) مشخص  اصلاًي (از ا درجه پنجخود را در مورد هر ماده روي یک پیوستار 

) 2002، بینگ، هود و غارملکی (سونیوید ي فارسی این مقیاس توسط واتسون، قربانی، نسخه

، اعتبار شود یمترجمه  ها زبانتهیه شده است. پایایی این مقیاس بالاست و هنگامی که به دیگر 

. نتایج یک بررسی میان فرهنگی بین ایران و آمریکا نشان داد که میان خرده کند یمخود را حفظ 

(بین  62/0ي از ا دامنهدر نمونه ایرانی در  ها یهمبستگهمبستگی مثبت وجود دارد. این  ها اسیقم

پریشی) قرار داشت. در  (بین افسردگی و روان 84/0و حساسیت بین شخصی) تا  جسمانی سازي

 79/0) تا اریاخت یب(میان حساسیت میان فردي و وسواس  54/0ي آمریکایی این دامنه از  نمونه

ان افسردگی و حساسیت بین شخصی) بود. آلفاهاي به دست آمده در این پژوهش براي (می

ی، حساسیت در روابط بین شخصی و جسمانی شیپر روان، اریاخت یباضطراب، افسردگی، وسواس 

  .88/0و  83/0، 82/0/، 80، 86/0، 80/0سازي به ترتیب عبارت بودند از: 

خود از مقیاس  رشفقت ب ي سازه یريگ اندازهبراي : )2003)(نف،٢SCSمقیاس شفقت خود ( -

 1صورت لیکرت از  گویه است و به 26که متشکل از  شد ) استفاده 2003خود (نف،  رشفقت ب

اند از  مؤلفه دارد که عبارت 6. این مقیاس شود یم يگذار همیشه) نمره یباً(تقر 5هرگز) تا  یباً(تقر

 4( گویه)، انزوا 4( گویه)، مشترکات انسانی 5( گویه)، قضاوت در مورد خود 5( مهربانی با خود

گویه). میانگین نمرات شش مؤلفه با هم  4(ي گویه) و فزون همانندساز 4(وشیاري هه گویه)، ب

منفی یعنی  هاي یاسخرده مقو  شود یکلی شفقت به خود حاصل م ي جمع شده و یک نمره

 . در تحقیق نفشود یم يگذار برعکس نمره يقضاوت در مورد خود، انزوا و فزون همانندساز

تحلیل عامل تأییدي روي این مقیاس انجام شد و یک عامل منفرد سطح بالا یافت شد  )2003(

. تحقیقات گوناگون بیانگر این است که این کند یکه همبستگی درونی این شش مؤلفه را تبیین م

                                                           
1. Hopkins Symptom Checklist 
2.Self Compassion Scale 
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باز آزمون  -است و داراي پایایی آزمون ابزار از اعتبار همزمان، همگرا و تمییزي خوبی برخوردار

این آزمون را  ي یهاول ي . نف ضریب آلفاي کرونباخ نسخه)2003نف،  ؛2007(نف،  عالی است

. ضریب همبستگی این مقیاس و مقیاس حرمت خود )2007ت (نف، گزارش کرده اس 92/0

، قربانی، . انجدانی)2012(قربانی، واتسون، ژئو و نوربالا،  به دست آمد 85/0روزنبرگ در ایران 

در پژوهش رستمی، . ندگزارش کرد 90/0آلفاي کرونباخ این مقیاس را  )1389( فراهانی و حاتمی

به دست آمد. همچنین در این پژوهش  83/0) ضریب آلفاي کرونباخ 1393عبدي و حیدري (

قضاوت در ، 79/0ها به ترتیب خرده مقیاس مهربانی با خود  یاسمقخرده  ضریب آلفا کرونباخ

و فزون همانندسازي  79/0هوشیاري ه، ب77/0، انزوا، 76/0 یانسان، مشترکات 78/0مورد خود 

  آمد. به دست 80/0

ي ا درجه 5ماده است که بر اساس طیف لیکرت  19): این مقیاس شامل 2003( 1مقیاس هویت -

، 13، 12، 9، 8، 4، 2، 1هاي  بندي شده است که گویه موافقم) درجه کاملاًمخالف، ه=  کاملاً(الف= 

) در 2003. قربانی و همکاران (شوند یماري وارونه نمره گذ صورت به 18، 17، 16، 15، 14

 83/0مطالعه خود بر روي توسعه میان فرهنگی ایرانی و آمریکایی آلفاي کرونباخ مقیاس را 

گر آلفاي کرونباخ این ي دیا مطالعه) در 2008و هارگیز ( گزارش دادند. همچنین قربانی، واتسون

 به دست آمد. 80/0گزارش کردند. در پژوهش حاضر نیز آلفاي کرونباخ  81/0مقیاس را 

) ساخته 2008): این پرسشنامه توسط قربانی و همکاران (2008( ٢مقیاس خودشناسی انسجامی -

= ي (الفا درجه 5در طیف لیکرت  ستیبا یم دهندگان پاسخماده است و  12شده است که شامل 

) در مطالعه خود بر روي سه 2008، ه= خیلی زیاد) به آن پاسخ دهند. قربانی و همکاران (اصلاً

، 82/0نمونه ایرانی و سه نمونه آمریکایی، آلفاي کرونباخ مقیاس را به ترتیب در نمونه اول ایرانی 

، نمونه 78/0یی و به ترتیب در نمونه اول آمریکا 81/0و نمونه سوم ایرانی  81/0نمونه دوم ایرانی 

. اعتبار همگرا، ملاك، افتراقی و کردندگزارش  74/0و نمونه سوم آمریکایی  78/0دوم آمریکایی 

 قرار گرفت. دیتائافزایشی مقیاس نیز در این مطالعه مورد 

  

 

                                                           
1. Identity Scale 
2. Integrative Self-Knowledge Scale 
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    تحقیقهاي  یافته

هاي توصیفی و ضرایب ماتریس همبستگی متغیر سلامت روانی، شفقت خود،  شاخص )1در جدول (

بینی سلامت روانی بر مبناي  پیش جھت) رگرسیون چندگانه 3 و 2هویت و خودشناسی و در جدول (

) تی 4هایش، هویت و خودشناسی در دانشجویان گزارش شده است و در جدول ( شفقت خود و مؤلفه

  مستقل تفاوت در دو گروه دختر و پسر دانشجو گزارش شده است.

  )=375n(در دانشجویان سلامت روانی، شفقت خود، هویت و خودشناسی  متغیرهايماتریس همبستگی  :)1جدول (

1 متغیر
 2
 3
 

4
 5
 

6
 7
 

8
 

9
 10
  

11
  12
  13
  

14
  

15
  

1 نمره کل سلامت روانی -1
               

** خرده مقیاس افسردگی-2
88./

 

1
              

** خرده مقیاس اضطراب - 3
86./

 

**
70./

 

1
             

 خرده مقیاس-4

 سازي جسمانی

**
85./

 

**
68./

 

**
77./

 

1
            

خرده مقیاس  -5

 حساسیت بین شخصی

**
77./

 

**
71./

 

**
62./

 

**
51./

 

1
           

** خرده مقیاس وسواس -6
66./

 

**
56./

 

**
47./

 

**
43./

 

**
42./

 

1
          

 نمره کل شفقت خود -7

**
60./- 

**
54./- 

**
51./- 

**
41./- 

**
54./- 

**
43./- 

1
         

خرده مقیاس مهربانی  -8

 با خود

**
23./- 

**
16./- 

**
13./- 

**
14./- 

**
25./- 

**
21./- 

**
58./

 

1
        

خرده مقیاس قضاوت  -9

 در مورد خود

**
55./- 

**
49./- 

**
56./- 

**
44./- 

**
45./- 

**
48./- 

**
72./

 

*
11./

 

1
       

خرده مقیاس  -10

 مشترکات انسانی

**
47./- 

**
42./- 

**
35./- 

**
36./- 

**
47./- 

**
26./- 

**
70./

 

**
50./

 

**
30./

 

1
      

 خرده مقیاس انزوا -11

**
46./- 

**
45./- 

**
46./- 

**
33./- 

**
39./- 

**
26./- 

**
67./

 

02./
 

**
60./

 

**
30./

 

1
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      05/0< P*      01/0< P**                    

شفقت خود، هویت و خودشناسی بر مبناي بینی سلامت روانی  ) خلاصه ضرایب رگرسیون چندگانه بررسی پیش2جدول (

)375n=(  

 .T Sig ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد متغیرها

B Std. Error Beta 

 000/0 20/32 - 07/9 48/301 ثابت مقدار ملاك بین پیش

   شفقت خود

 سلامت روانی

73/0- 13/0 29/0- 34/5- 001/0 

 001/0 -73/7 -39/0 17/0 -35/1 هویت

 05/0 -94/1 -10/0 24/0 -48/0 خودشناسی

  

 

 )1جدول (ادامه 

1 متغیر
 2
 3
 

4
 5
 

6
 7
 

8
 

9
 10
  

11
  12
  13
  

14
  

15
  

-خرده مقیاس به -12

 وشیاريه

**
27./- 

**
25./- 

**
15./- 

**
14./- 

**
28./- 

**
22./- 

**
69./

 

**
75./

 

**
19./

 

**
58./

 

**
13./

 

1
    

خرده مقیاس فزون  -13

 همانندسازي

**
44./- 

**
43./- 

**
38./- 

**
27./- 

**
40./- 

**
31./- 

**
73./

 

02./
 

**
65./

 

**
37./

 

**
72./

 

**
26./

 

1
   

  نمره کل هویت -14

**
63./- 

**
65./- 

**
47./- 

**
38./- 

**
62./- 

**
45./- 

**
62./

 

**
30./

 

**
56./

 

**
48./

 

**
36./

 

**
34./

 

**
45./

 

1
    

  نمره کل خودشناسی -15

**
53./- 

**
50./- 

**
51./- 

**
38./- 

**
51./- 

**
29./- 

**
67./

 

**
43./

 

**
45./

 

**
50./

 

**
43./

 

**
51./

 

**
42./

 

**
60./

 

1
  

  میانگین

01/
13

6
  

77/
27

  

06/
15

  

88/
24

  

63/
17

  

03/
21

  

17/
83

  

27/
13

  

30/
15

  

03/
13

  

36/
12

  

49/
13

  

30/
12

  

39/
62

  

32/
42

  

/30  انحراف استاندارد
34

  

82/7
  

15/5
  

04/8
  

20/5
  

74/7
  

64/
13

  

24/3
  

96/3
  

27/2
  

26/3
  

17/3
  

03/3
  

91/9
  

41/7
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 - 39/0)، مقیاس هویت (>β ،001/0P= -29/0دهد که مقیاس شفقت خود () نشان می2نتایج جدول (

=β ،001/0P<10/0( ) و مقیاس خودشناسی- =β ،05/0P<بینی متغیر سلامت روان  ) قادر به پیش

  باشند. می

  )=375nي شفقت خود (ها مؤلفهبر مبناي بینی سلامت روانی  ) خلاصه ضرایب رگرسیون چندگانه بررسی پیش3جدول (

ضرایب  ضرایب غیراستاندارد متغیرها

 استاندارد

T Sig 

B Std. Error Beta 

 000/0 28/31 - 60/8 34/269 ثابت مقدار ملاك بین پیش

   مهربانی با خود

  

  سلامت روانی

  

 

54/0 - 66/0 05/0 - 82/0 - 41/0 

 001/0 -86/8 -46/0 45/0 - 02/4 قضاوت در مورد خود

 001/0 -33/6 - 31/0 75/0 - 80/4 مشترکات انسانی

 01/0 - 51/2 - 14/0 60/0 - 53/1 انزوا

  47/0  71/0  04/0  71/0  50/0  بهوشیاري

  26/0  12/1  07/0  73/0  83/0  فزون همانندسازي

هاي مقیاس شفقت خود تنها مؤلفه قضاوت در مورد خود  دهد که از مؤلفهنشان می) 3نتایج جدول (

)46/0- =β ،001/0P<) 31/0)، مؤلفه مشترکات انسانی - =β ،001/0P<14/0( ) و مؤلفه انزوا- =β، 

01/0P<باشند.بینی متغیر سلامت روان می ) قادر به پیش  

در دانشجویان دختر و  مستقل جهت مقایسه سلامت روان، شفقت خود، هویت و خودشناسی انسجامی T) آزمون 4جدول (

  )=375Nپسر (

انحراف   میانگین  تعداد  جنسیت  ها شاخص

  استاندارد

خطاي استاندارد 

  میانگین
درجه 

  آزادي

سطح   Tشاخص 

  معناداري

  متغیرها

  006/0  -77/2  373  61/2  82/33  57/130  167  پسر  سلامت روان

  36/2  15/34  37/140  208  دختر

  001/0  42/3  373  83/0  84/10  83/58  167  پسر  شفقت خود

  05/1  23/15  03/81  208  دختر

  006/0  77/2 373  67/0  68/8  96/63  167  پسر  هویت

  73/0  65/10  12/61  208  دختر

  007/0  70/2 373  48/0  21/6  47/43  167  پسر  خودشناسی

  56/0  15/8  40/41  208  دختر
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)، شفقت خود =t -77/2سلامت روان ( متغیر که دهد یم نشان )4( شماره جدول در مندرج نتایج

)42/3 t=) هویت ،(77/2 t=) 70/2) و خودشناسی t= در بین دانشجویان دختر و پسر تفاوت (

  .شود یممعناداري دیده 

 گیريبحث و نتیجه

سلامت روان بر مبناي شفقت خود، هویت و خودشناسی در ی نیب شیپهدف از پژوهش حاضر 

بین نمره کل شفقت خود  که داد نشان )2( جدول در مندرج نتایج تحلیلی، بررسی بود. در دانشجویان

با سلامت روان رابطه منفی معناداري وجود دارد. همچنین بین هویت و خودشناسی  اش مؤلفه 6و هر 

عناداري به دست آمد. بین هویت و خودشناسی با نمره کل شفقت رابطه منفی م رواننیز با سلامت 

ي ها دادهرابطه مثبت معناداري به دست آمد. با توجه به نتایج حاصل از تحلیل  اش مؤلفه 6خود و هر 

پژوهش، شواهد نشان دهنده آن است که بین خودشناسی و هویت در نوجوانان رابطه مثبت معنادار 

ي شریفی، شکرکن، احدي ها افته. همچنین یباشد یمي پژوهش حاضر همخوان اه افتهوجود دارد که با ی

در دانشجویان رابطه مثبت معناداري  روان) نشان دادند که بین هویت و سلامت 1388و مظاهري (

 جدول در مندرج هاي یافته ادامه این نتایج، در .باشد یمي این پژوهش ها افتهوجود دارد که همسو با ی

 روانبینی سلامت  که هر سه متغیر شفقت خود، هویت و خودشناسی قادر به پیش داد نشان )3(

هاي قضاوت در مورد  مؤلفه شفقت خود تنها مؤلفه 6) نشان داد که از بین 4باشند. همچنین جدول ( می

بینی کنند. همچنین نتایج  را در دانشجویان پیش روانخود، مشترکات انسانی و انزوا توانستند سلامت 

نشان داد که بین متغیرهاي سلامت روان، شفقت خود، هویت و خودشناسی در دانشجویان پسر و دختر 

  تفاوت معناداري وجود دارد.

 را ، شفقت خود، هویت و خودشناسیروانسلامت  با مرتبط متغیرهاي بین رابطه متعددي هاي پژوهش

) نشان داد که بین 1393عبدي و حیدري (اند؛ براي مثال نتایج رستمی،  داده قرار تأیید و بررسی مورد

نشان داد که شفقت  ها آنرابطه منفی معناداري وجود دارد همچنین نتایج  روانشفقت خود و سلامت 

) در 1391باشد. مهري، قربانی و سبزه آراي لنگرودي ( یم روانبین مناسبی براي سلامت  یشپخود 

رابطه مثبت معناداري دارند همچنین  روانپژوهش خود نشان دادند که بین خودشناسی و سلامت 

) نیز در 1389بود. انجدانی، قربانی، فراهانی و حاتمی ( روانبینی سلامت  خودشناسی قادر به پیش

پژوهش خود نشان دادند که بین شفقت خود و خودشناسی رابطه معناداري وجود دارد. همچنین 

رابطه  روان) در پژوهش خود نشان دادند که بین خودشناسی و سلامت 1386موسوي و قربانی (
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باشد که همخوان  در دانشجویان می روانبینی سلامت  معناداري وجود دارد و خودشناسی قادر به پیش

) نیز در پژوهشی نشان دادند که شفقت خود 2007( باشد. نف و همکارانش هاي این پژوهش می با یافته

  باشد. باشد که همسو با نتایج این پژوهش می می روانبینی کننده قوي براي سلامت  پیش

و شامل افکار و  شود یمحیط و آگاهی از خویش ایجاد مفهوم خود در اثر برخورد متقابل فرد با م

منجر به خودشناسی و تشکیل هویت شخصی  جیتدر به. توسعه مفهوم خود گردد یمتصورات فرد از خود 

به نوجوانان و جوانان  تواند یم). همین خودشناسی و تشکیل هویت شخصی 1386(احمدي،  شود یم

هاي مسأله محور را به کار گیرند و در هنگام  روش پیش رو، يها بحرانکمک کند تا در برابر استرس و 

 ي و سلامت روان بالاتري برخوردارآور تابکنند و از  از سایرین عمل  تر مقاوم ،یی با مشکلاترو روبه

  ند.شو

ي خودشناسی هدف ارگانیزم، رسیدن به وحدت درونی و تعیین مرزهاي خودي و  بر مبناي نظریه

این نظریه بر تعیین هویت خود و مرزهاي خودي و غیرخودي تأکید کرده  غیرخودي است. اگر چه

دهد وحدت و انسجام خود در اثر نوعی خودشناسی انسجام  هاي این پژوهش نشان می است، اما یافته

شود  انتقادي و نداشتن شفقت خود تخریب می ) و در اثر خود2003دهنده تسهیل (قربانی و همکاران، 

هاي اصلی تعیین هویت است. انسجام و وحدت امري است که در  )، از مؤلفه2004 (تامسون و زاروف،

) مطرح شده و از مبانی 1997هاي مختلف شخصیتی همچون یونگ و راجرز (هال و لیندزي،  نظریه

توان  ). با توجه به نتایج به دست آمده می2003اساسی سلامت روان است (قربانی و همکاران، 

میزان خودشناسی و شفقت خود بالاتر باشد، همسانی درونی و هویت بیشتر و از  بینی کرد هر چه پیش

شناختی کمتر است. افزون بر این هر دو متغیر خودشناسی و شفقت خود در  طرفی مشکلات روان

بینی سلامت روان، نسبت به هم داراي روایی افزایشی بودند. از این رو خودشناسی و شفقت خود  پیش

 شناختی هستند. شناختی در تسهیل همسانی درونی سیستم روان دو فرایند روان

که از هویت شخصی مطلوبی برخوردارند بیشتر به سمت رشد و سلامت و  نوجوانان و جوانانی

بیشتر  کنند یمو زمانی که بیشتر احساس شایستگی و خودمختاري  روند یمخودشکوفایی پیش 

ظریه خود تعیین گري رفتارهاي خودمختاري، تجربه . با توجه به نکنند یمو عمل  شوند یمتحریک 

ی به ابی دسترفتارهاي ابتکاري را به دنبال دارد، در حالی که شایستگی ادراك شده احساس مربوط به 

که خودمختاري و خود ابتکاري در این افراد باعث  رود یمنتایج را به دنبال دارد. از این رو انتظار 

). به 1391شود (حسینیان، یزدي و حاجیان،  ها آنعملکرد مطلوب در افزایش شایستگی ادراك شده و 

. باشد یمشفقت خود پایین  ،یکی از دلایل بحران هویت و خودشناسی پایین در نوجوانان رسد یمنظر 
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ي که نتایج نشان داد بین شفقت خود با هویت و خودشناسی رابطه مثبت معناداري وجود دارد طور به

همسالان،  که نیاود در دانشجویان بالا باشد هویت و خودشناسی نیز بالاست. یعنی هر قدر شفقت خ

در آینده با ما چگونه رفتار خواهند  که نیاو باور ما به  کنند یمخانواده و افراد غریبه چگونه با ما رفتار 

ي خودمان دارد. وقتی انتظار داشته باشیم که  دربارهکرد، تلویحات مهمی براي چگونگی فکر کردن ما 

از بین چند پاسخ احتمالی متفاوت  میتوان یمما را طرد کنند؛  مانيها یژگیودیگران به خاطر برخی 

را تغییر داد و از  »خود«دست به انتخاب بزنیم. به میزانی که احتمال داشته باشد که بتوان یک وجه از 

این راه را انتخاب کند.  تواند یمبالقوه  طور بهتناب کرد، نوجوان و جوان ي دیگران اج لهیوس بهطرد شدن 

). 1392است (قربانی،  دئالیادسترسی به انتخاب خوب و مطلوب نشان دهنده تشکیل هویت شخصی 

ي  دهنده نشاناست، زیرا این حالت  بخش تیرضااز طرفی مقایسه کردن خود گذشته با خود کنونی 

ي شخصی  زهیانگموجب افزایش  تواند یمن است؛ تجسم ذهنی خود بالقوه آینده پیشرفتی در طول زما

سلامت روانی بالا  تاًینهادر اقدام به تلاش بیشتر در جهت خود انسجامی و تشکیل هویت شخصی و 

. توانایی انجامد یم تر تازهشود. البته تا آنجا که بتواند مجسم کند که چنین تغییراتی به یک خود بهتر و 

). لین ویل 2000ین مجسم نمودن، نیازمند آگاهی از خودي مجهز و ارضا شده است (ویلسون و رس، ا

. دهند یمکمتر به تهدیدهاي هویتی پاسخ  »خود بالا«) نشان داد اشخاص با پیچیدگی 1987(

پیچیدگی خود، بیانگر تمایز ابعاد مختلف خود در شخص است. خودشناسی بالا که نشان دهنده آگاهی 

  مفهومی جداي از پیچیدگی خود باشد. تواند ینمشخص از خودش است 

نتایج این مطالعه گویاي این است که نوجوانی و جوانی همراه با تغییرات جسمانی، اجتماعی و 

 توانند یم. تغییرات این دوره از رشد دهد یمسالگی رخ  23تا  13سنین  شخصیتی است که اغلب بین

آمدن بحران هویت و مشکلات خاص روانی شود. هنگامی که نوجوان و جوان از گذر  به وجودزمینه 

ي تحولی عاجز شود و عوامل نامساعد شخصی و رفتاري، ها چالشو غلبه بر  ها بحراناز  زیآم تیموفق

ی را تجربه خواهد شناخت رواني ها یشانیپررا از او سلب کند، آنگاه وي غلبه بر  ها رانبحتوان چیرگی بر 

ي عاطفی، اجتماعی و ها جنبهي در جریان بهنجار زندگی روزمره و ا ملاحظهکرد و اختلال قابل 

شناختی بروز خواهد کرد که به دنبال آن شخصیت نوجوان و جوان دچار اغتشاش خواهد شد (گاربر، 

  ).2002و مارتین،  کیلی

  تقدیر و تشکر

  شود. ی میو قدرداناز دانشجویان عزیزي که در انجام پژوهش حاضر همکاري کردند، تشکر 
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