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 10/04/1405تاریخ انتشار:                                                                                12/03/1405تاریخ دریافت :

 چکیده

شمار آوری دانشجویان پزشکی بهکی از رویکردهای کارآمد در ارتقای سلامت روان و افزایش تابیآگاهانه ذهن یخودمراقبت :مقدمه

تواند نقشی کلیدی در توانمندسازی نیروی انسانی نظام سلامت میآن  کنندهینیبشیو عوامل پ ریمتغ نیا تیوضعخت شنا د. رومی

 یپزشک انیدر دانشجو آوریهای تابکنندهبینیآگاهانه و تعیین پیشحاضر با هدف بررسی سطح خودمراقبتی ذهن مطالعه د.ایفا کن

 انجام شد.

فسا با  یدانشگاه علوم پزشک یپزشک یدانشجو 230 انجام شد، 1405در سال که  یلتحلی‑یفیتوص یمقطع یمطالعه ندر ای: روش

و نسخه  یشناختتیها شامل پرسشنامه اطلاعات جمعداده یآورابزار جمع د.رد مطالعه شدنانتخاب و وا در دسترس یریگنمونهروش 

را  یو هدفمند یخودمراقبت ،یتیروابط حما ،یآورتاب اسیرمقی( بود که چهار زMSCSآگاهانه )ذهن یپرسشنامه خودمراقبت یفارس

 یخط ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ بیضر ،یفیتوص یآمار یهاو آزمون 23نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده می سنجد.

 شدند. لیچندگانه تحل

 یآورتاب ها،اسیرمقیز انیاز نقطه برش ابزار بود و در م ترنپایی( ۸0/۷۶±۹آگاهانه )ذهن ینمره کل خودمراقبت نیانگیم یافته ها:

و روابط ( r= 300/0) ی، هدفمند(r=40۸/0) یبا خودمراقبت یآورتاب نیب یمثبت و معنادار یرا داشت. همبستگ نیانگیم نیبالاتر

 یآورتاب کنندهنیبشیپ نیتریقو یتیروابط حما ون،یرگرس جیبر اساس نتا نیهمچن(.  P<001/0مشاهده شد )(  r=555/0) یتیحما

 بر آن داشتند. یاثر مثبت و معنادار زین یو هدفمند یو خودمراقبت(  β=45۶/0و  P<001/0بود )

و  یخودمراقبت ،یتیآگاهانه برخوردار بودند و روابط حماذهن یاز خودمراقبت یاز سطح متوسط یپزشک انیدانشجو تیجه گیری:ن

 یـ اجتماع یروان تیو حما یآگاهبر ذهن یمبتن یآموزش یهابرنامه یآنان داشتند. طراح یآورتاب تیدر تقو ینقش مهم یهدفمند

 .شودیم هیصتو یپزشک انیسلامت روان دانشجو یارتقا یبرا

 آوری، روابط حمایتی، هدفمندی، دانشجویان پزشکیآگاهانه، تابخودمراقبتی ذهن کلید واژه:
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 مقدمه

حفظ و  یاست که فرد برا یاقدامات یبه معنا یخود مراقبت

.این (1)دهدیخود انجام م یو روان یجسمبهبود سلامت 

مفهوم شامل تشخیص نیازهای فردی، پذیرش مسئولیت در 

کارگیری راهبردهای مؤثر برای مدیریت قبال سلامت و به

. رفتارهای (2)استرس و بهبود کیفیت زندگی است

خودمراقبتی شامل تغذیه سالم، فعالیت بدنی منظم، خواب 

کافی و استفاده از راهبردهای مدیریت استرس است که نقش 

مهمی در ارتقای سلامت و پیشگیری از مشکلات جسمی و 

 . (۶, 5, 4, 3)روانی دارند

آگاهانه یکی از ابعاد نوین خودمراقبتی است خودمراقبتی ذهن

ار که بر توجه آگاهانه به لحظه حال و پذیرش غیرقضاوتی افک

 تیریمؤثر در مد یکردیبه عنوان رو و و احساسات تأکید دارد

 .این رویکرد (۷)شودیاسترس و بهبود سلامت روان شناخته م

های تنفسی و هایی مانند مدیتیشن، تمریناز طریق تکنیک

افزایش آگاهی از تجارب درونی، به کاهش استرس، بهبود 

با . (۸, ۷)کندتنظیم هیجانی و ارتقای سلامت روان کمک می

روانی،  هایتوجه به نقش مهم این رویکرد در مقابله با تنش

های در معرض آگاهانه در گروهتوجه به خودمراقبتی ذهن

ای ویژه دانشجویان پزشکی، از اهمیت ویژهاسترس، به

 .برخوردار است

آگاهانه در دانشجویان پزشکی بیش اهمیت خودمراقبتی ذهن

دانشجویان به دلیل شود؛ چراکه مطرح میها از سایر گروه

موزشی و بالینی و مواجهه های آحجم بالای دروس، مسئولیت

زا، در معرض مشکلات های تنشمستمر با موقعیت

ار درسی سنگین، ب. (10, ۹)شناختی بیشتری قرار دارندروان

های بالینی و ساعات طولانی مطالعه، یادگیری مهارت

ساز استرس، توانند زمینهانتظارات بالای خانواده و جامعه می

. (11)اضطراب و فرسودگی عاطفی در این دانشجویان شوند

تواند به آگاهانه میدر چنین شرایطی، خودمراقبتی ذهن

عنوان راهبردی مؤثر در مدیریت استرس، حفظ سلامت روان 

                                                           
3 Kriakous 
2 González-Martín 

یجاد تعادل میان زندگی تحصیلی و شخصی مورد توجه و ا

 .(5, 4)قرار گیرد

های مهم مرتبط سازه ی ازآوری به عنوان یکدر این میان، تاب

ای در توانایی دانشجویان کنندهبا سلامت روان، نقش تعیین

ای ایفا های تحصیلی و حرفهبرای سازگاری با فشارها و چالش

آوری به توانایی فرد در سازگاری موفق با . تاب(12)کندمی

شرایط دشوار و حفظ عملکرد مطلوب در مواجهه با استرس 

آوری . دانشجویانی که از سطح بالاتری از تاب(13)اشاره دارد

بالینی را  ارهای آموزشی وتوانند فشبرخوردارند، بهتر می

. شواهد (14)مدیریت کرده و سلامت روان خود را حفظ کنند

آگاهی و خودمراقبتی اند که ذهنپژوهشی نیز نشان داده

آگاهانه از طریق افزایش خودآگاهی، بهبود تنظیم ذهن

آوری نقش توانند در ارتقای تابهیجانی و کاهش استرس می

های . برهمین اساس، در سال(1۶, 15)مؤثری داشته باشند

اخیر توجه پژوهشگران به بررسی نقش خودمراقبتی 

های سلامت روان در آگاهانه و ارتباط آن با شاخصذهن

 .دانشجویان پزشکی افزایش یافته است

آگاهی را در مطالعات متعددی نقش مداخلات مبتنی بر ذهن

و  1اند. وانگارتقای سلامت روان دانشجویان بررسی کرده

مند و متاآنالیز گزارش ( در یک مرور نظام2024همکاران )

توانند به طور آگاهی میکردند که مداخلات مبتنی بر ذهن

معناداری فرسودگی تحصیلی را در دانشجویان پزشکی کاهش 

های این دهند و سلامت روان آنان را بهبود بخشند. یافته

آگاهی در نهای مبتنی بر ذهمطالعه بر ضرورت ادغام برنامه

. در (1۷)های آموزشی علوم پزشکی تأکید داشتمحیط

( نشان 2023و همکاران ) 2مارتین ای دیگر، گونزالسمطالعه

آگاهی در های مبتنی بر ذهندادند که اجرای برنامه

دانشجویان پزشکی با بهبود کیفیت خواب، افزایش تمرکز و 

قای عملکرد تحصیلی همراه است. پژوهشگران نتیجه ارت

تواند به عنوان راهکاری مؤثر برای آگاهی میگرفتند که ذهن

ارتقای سلامت روان و عملکرد آموزشی دانشجویان مورد 

و همکاران  3علاوه بر این،کریاکوس .(1۸)استفاده قرار گیرد

1Wang 
2González-Martín 



 
 

 

 ایعلل ریشه رویکردی مبتنی بر شناسایی :Bow-Tieمتد تحلیل سناریوهای منجر به حریق در مخازن نفتی با استفاده از قلع جهی و کریمی/   
 
 
های مبتنی بر ارش کردند که استفاده از تکنیک( گز2021) 

آگاهی، از جمله تمرینات تنفسی و مدیتیشن، موجب ذهن

کاهش معنادار استرس و اضطراب در دانشجویان شد و توانایی 

 .(1۹)آنان را در مقابله با فشارهای تحصیلی افزایش داد

( در بررسی دانشجویان 2020و همکاران ) 4همچنین، الزهرانی

های پزشکی دریافتند افرادی که از سطح بالاتری از مهارت

آوری روانی بیشتری داشته و آگاهی برخوردار بودند، تابذهن

های تحصیلی و شخصی عملکرد بهتری در مواجهه با استرس

آگاهی در تقویت دادند. این مطالعه بر نقش ذهننشان می

  .(20)شناختی دانشجویان تأکید کردروان سازگاری

و  یآگاهذهن ر مجموع، شواهد موجود حاکی از آن است کهد

ر کاهش د ینقش مؤثر توانندیآگاهانه مذهن یخودمراقبت

عملکرد  یخواب، ارتقا تیفیاسترس و اضطراب، بهبود ک

 یلیتحص یو کاهش فرسودگ یآورتاب شیافزا ،یلیتحص

شده ممطالعات انجا شتریب ،این وجود کنند. با فایا انیدانشجو

متمرکز  یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن یاثربخش یابیرزبر ا

 یخودمراقبت تیضعدرباره و یاند و اطلاعات محدودبوده

 یهاتیدر جمع ژهیوبه ،یپزشک انیآگاهانه در دانشجوذهن

لقوه با توجه به نقش با گر،ید ی. از سودر دسترس است ،یرانیا

روان،  متو سلا یآورتاب یآگاهانه در ارتقاذهن یخودمراقبت

 انیسازه و عوامل مرتبط با آن در دانشجو نیا تیشناخت وضع

 یو طراح یآموزش یازهاین ییبه شناسا تواندیم یپزشک

. گروه کمک کند نیسلامت روان ا یارتقا یمداخلات مؤثر برا

 انیدانشجو یاو حرفه یلیتحص یبا توجه به فشارها ن،یبنابرا

انجام پژوهش در  ران،یو کمبود شواهد موجود در ا یپزشک

ضر با مطالعه حا رو،نی. ازارسدیبه نظر م یضرور نهیزم نیا

 ییآگاهانه و شناساذهن یخودمراقبت تیوضع یهدف بررس

 یپزشک انیدر دانشجو یآورتاب کنندهینیبشیعوامل پ

 فسا انجام شد. یانشگاه علوم پزشکد

  روش

مطالعه حاضر یک پژوهش مقطعی توصیفی ـ تحلیلی بود که 

آگاهانه و شناسایی با هدف بررسی وضعیت خودمراقبتی ذهن

                                                           
 4Alzahrani 

آوری در دانشجویان پزشکی کننده تاببینیعوامل پیش

انجام شد. جامعه  1405دانشگاه علوم پزشکی فسا در سال 

دانشجویان پزشکی مشغول به تحصیل پژوهش شامل تمامی 

 .بوداین دانشگاه در مقاطع استیودنت، اکسترن و اینترن 

رآورد حجم نمونه با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه برای ب

جعفری  شده توسطمیانگین و با استناد به مطالعه مشابه انجام

. فرمول مورد استفاده به صورت (21)و همکاران محاسبه شد

 :زیر بود

 

انحراف (، =۹۶/1Z)درصد ۹5با در نظر گرفتن سطح اطمینان 

از ، حداقل حجم نمونه موردنی5/1و خطای برآورد  34/11معیار

 ودرصد ریزش احتمالی  5نفر برآورد گردید. با احتساب  220

. نفر وارد مطالعه شدند 230های ناقص، در نهایت پرسشنامه

معیارهای ورود به مطالعه شامل دانشجوی پزشکی دانشگاه 

 علوم پزشکی فسا بودن، اشتغال به تحصیل در یکی از مقاطع

استیودنت، اکسترن یا اینترن، تمایل به شرکت در پژوهش، 

 .ها بودارائه رضایت آگاهانه و تکمیل کامل پرسشنامه

ر ر همعیارهای خروج نیز شامل عدم تمایل به ادامه همکاری د

گویی ها و عدم پاسخمرحله از پژوهش، ناقص بودن پرسشنامه

 .کامل به سؤالات بود

 :ها استفاده شدآوری دادهدر این پژوهش از دو ابزار برای جمع

 شناختیپرسشنامه مشخصات جمعیت.1

این پرسشنامه شامل اطلاعاتی نظیر سن، جنسیت، وضعیت 

ماری و سابقه تأهل، مقطع تحصیلی، محل سکونت، وضعیت بی

 .های آموزشی بودشرکت در کارگاه
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-Mindful Self)  آگاهانهپرسشنامه خودمراقبتی ذهن.2

Care Scale: MSCS) 

آگاهانه از پرسشنامه برای سنجش خودمراقبتی ذهن

 دکتر کوک کاتوناستفاده شد که توسط  MSCS استاندارد

 طراحی شد. نسخه اصلی این ابزار 201۸و همکاران در سال 

دارای شش بعد شامل مراقبت جسمانی، آرامش حمایتی، 

مندی آگاهی آگاهانه، خودمهربانی و هدفروابط حمایتی، ذهن

 .(22)است

ط معتمد و شده توسسنجی فارسی انجامدر مطالعه روان

همکاران، ساختار عاملی پرسشنامه در جامعه ایرانی در قالب 

آوری، روابط حمایتی، خودمراقبتی چهار زیرمقیاس شامل تاب

مندی تأیید شد؛ بنابراین در پژوهش حاضر تحلیل و هدف

ها بر اساس ساختار چهارعاملی نسخه فارسی ابزار انجام داده

ها بر اساس طیف لیکرت دهی به گویهپاسخ .(23)گرفت

انجام شد و نمرات « طور منظمبه»تا « هرگز»ای از درجهپنج

آگاهانه بود. دهنده سطح بالاتر خودمراقبتی ذهنبالاتر نشان

متغیر بود. بر اساس  120تا  24دامنه نمره کل پرسشنامه بین 

برای  3۸ط برش ابزار شامل مطالعه معتمد و همکاران، نقا

 1۷برای روابط حمایتی،  23مندی، برای هدف 11آوری، تاب

برای نمره کل پرسشنامه گزارش شد.  ۹0برای خودمراقبتی و 

تر دهنده وضعیت مطلوبنمرات بالاتر از این مقادیر نشان

منظور بررسی پایایی به .(23)آگاهانه بودندخودمراقبتی ذهن

پرسشنامه در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ بر اساس 

کننده شده از دانشجویان پزشکی شرکتآوریهای جمعداده

به دست آمد. این  ۷۷4/0 در مطالعه محاسبه شد که مقدار آن

دهنده پایایی قابل قبول و هماهنگی درونی مقدار نشان

 .ورد مطالعه استمناسب ابزار در جمعیت م

پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی فسا، 

پژوهشگر با مراجعه به دانشجویان واجد شرایط، اهداف مطالعه 

 ها را توضیح داد و پس از اخذ رضایت آگاهانه کتبی، پرسشنامه

کنندگان کنندگان قرار گرفت. به شرکتدر اختیار شرکت

عات آنان محرمانه باقی خواهد ماند اطمینان داده شد که اطلا

شود. همچنین تأکید صورت گروهی گزارش میو نتایج فقط به

شد که شرکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه بوده و عدم 

 .مشارکت تأثیری بر وضعیت آموزشی آنان نخواهد داشت

 23نسخه  SPSS افزار آوری وارد نرمها پس از جمعداده

لیل قرار گرفتند. برای توصیف شدند و مورد تجزیه و تح

متغیرهای کیفی از فراوانی و درصد فراوانی و برای متغیرهای 

جهت بررسی  .کمی از میانگین و انحراف معیار استفاده شد

شناختی های مختلف جمعیتتفاوت میانگین متغیرها در گروه

استفاده    طرفهاز آزمون تی مستقل و تحلیل واریانس یک

های بررسی ارتباط بین زیرمقیاس شد. همچنین برای

آگاهانه از ضریب همبستگی پیرسون خودمراقبتی ذهن

کننده بینیمنظور تعیین عوامل پیشبه .استفاده گردید

 Enter آوری، تحلیل رگرسیون خطی چندگانه به روشتاب

عنوان متغیر وابسته و آوری بهانجام شد. در این مدل، تاب

مندی ی، خودمراقبتی و هدفهای روابط حمایتزیرمقیاس

عنوان متغیرهای مستقل وارد مدل شدند. علاوه بر این، به

شناختی شامل سن، جنسیت، مقطع متغیرهای جمعیت

تحصیلی، محل زندگی، وضعیت بیماری، وضعیت تأهل و 

ها مورد بررسی سابقه شرکت در کارگاه آموزشی نیز در تحلیل

ها کمتر از ی آزمونداری در تمامقرار گرفتند. سطح معنی

 .در نظر گرفته شد05/0

 ها یافته
نفر از دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم  230پژوهش در این 

های پزشکی فسا شرکت کردند. برای توصیف ویژگی

های فراوانی و کنندگان از شاخصشناختی شرکتجمعیت

کنندگان درصد استفاده شد. نتایج نشان داد که بیشتر شرکت

درصد(. 1/۷۹سال قرار داشتند ) 25سنی زیر  در گروه

درصد مرد  1/3۹کنندگان زن و درصد شرکت ۹/۶0همچنین، 
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بودند. از نظر وضعیت تحصیلی، بیشترین فراوانی مربوط به  

 .درصد( بود ۹/43) اینترن ها

کنندگان در از نظر محل سکونت، تقریباً نیمی از شرکت

 ۹/۶3همچنین، درصد(.  ۶/4۹کردند )خوابگاه زندگی می

ای بودند و بیشتر درصد افراد فاقد بیماری زمینه

درصد(. علاوه بر این،  ۹0کنندگان مجرد بودند )شرکت

های آموزشی مرتبط درصد افراد سابقه شرکت در کارگاه۷/45

 .(1د)جدولرا گزارش کردن

 شناختیهای جمعیتفراوانی ویژگی . توزیع1جدول 

 کنندگانشرکت

 % ادتعد گروه متغیر

 1/۷۹ ۱۸۲ سال 25زیر  گروه سنی

 25بالای 

 سال

۴۷ 4/20 

 ۹/۶0 ۱۴۰ زن جنسیت

 1/3۹ ۹۰ مرد

 2/25 ۵۸ استیودنت مقطع تحصیلی

 ۹/30 ۷۱ اکسترن

 ۹/43 ۱۰۱ اینترن

همراه  محل زندگی

 خانواده

۳۵ 2/15 

 ۶/4۹ ۱۱۴ خوابگاه

 2/35 ۸۱ سایر

 ۹/۶3 ۱۴۷ سالم وضعیت بیماری

ای دار

 بیماری

۸۳ 1/3۶ 

 ۹0 ۲۰۷ مجرد وضعیت تأهل

 10 ۲۳ متأهل

شرکت در کارگاه 

 آموزشی

 ۷/45 ۱۰۵ بله

 3/54 ۱۲۵ خیر

 

در این پژوهش، میانگین و انحراف معیار نمره کل متغیرهای 

 نمرات میانگین همچنین. بود۸/۷۶ ± ۹پژوهش برابر با

 حمایتی روابط و دستیابی به هدف خودمراقبتی، آوری،تاب

 ذکر شده است. 2در جدول 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص2جدول 
 

زیرمقیاس / 

 نمره کل
 میانگین

نقطه 

 برش
 تفسیر

خودمراقبتی 

آگاهانه ذهن

 )نمره کل(

۸0/۷۶ ۹0 
تر از پایین

 حد مطلوب

 3۸ ۹3/2۹ آوریتاب
تر از پایین

 حد مطلوب

 11 5۸/۸ هدفمندی
تر از پایین

 حد مطلوب

 23 3۷/1۹ روابط حمایتی

نسبتاً 

تر از پایین

 مطلوب

 1۷ ۹1/1۸ خودمراقبتی
بالاتر از 

 نقطه برش

 

برای بررسی تفاوت میانگین متغیرهای پژوهش بر اساس 

شناختی از آزمون تحلیل واریانس های جمعیتویژگی

های مختلف طرفه استفاده شد. نتایج نشان داد بین گروهیک

های آن تفاوت سلامت روان و مؤلفه سنی از نظر نمره کل

همچنین تفاوت میانگین  . (P>05/0)معناداری وجود ندارد

نمرات بر اساس جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، 

وضعیت بیماری، محل زندگی و شرکت در کارگاه آموزشی نیز 

با این حال، در متغیر روابط حمایتی  . (P>05/0)معنادار نبود

شده به سطح اری، تفاوت مشاهدهبر اساس وضعیت بیم

طوری که افراد دارای به، (P=05۶/0) معناداری نزدیک بود

بیماری میانگین بالاتری در روابط حمایتی نسبت به افراد 

 .(3جدول ) سالم گزارش کردند
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 شناختیهای جمعیت. نتایج تحلیل واریانس متغیرهای پژوهش بر اساس ویژگی3جدول 

متغیر 

 دموگرافیک

 خودمراقبتی نمره کل هگرو

 انحراف ± نیانگی)م

 (ارمعی

 آوریتاب

 ± نیانگی)م

 (ارمعی انحراف

 خودمراقبتی

 انحراف ± نیانگی)م

 (ارمعی

 هدفمندی

 ± نیانگی)م

 (ارمعی انحراف

 روابط حمایتی

 ± نیانگی)م

 (ارمعی انحراف

5۷/۷۶±۸۸/۸  25 < سن  3۷/4 ± ۷4/2۹ ۹3/1۸  ± 33/2  ۶3/۸  ± ۹3/1  2۶/1۹  ± 35/3  

< 25  45/۹±۶۶/۷۷  ۸3/4 ± ۶۶/30 ۸1/1۸  ± ۶۸/2  3۹/۸  ± ۷1/1  ۷۹/1۹  ± ۸2/3  

P-value  45۷/0  203/0 ۷4۶/0 442/0  3۶۶/0 

۶۶/۷۶±34/۸ زن جنسیت  2۶/4 ± ۷۷/2۹ ۹۶/1۸  ± 4۸/2  5۷/۸  ± ۸5/1  35/1۹  ± 4۶/3  

۸3/1۸ 1۸/30 ± ۷۹/4 ۹/۷۷±۹۸/02 مرد  ± 30/2  ۶0/۸  ± ۹4/1  40/1۹  ± ۸0/3  

P-value  ۷۶۹/0 4۹1/0 ۶۸۸/0 ۹11/0  ۹30/0 

4۷/۷۶±۸۶/۸ سالم بیماری  54/4 ± ۹۷/2۹ ۷۶/1۸  ± 3۶/2  ۷0/۸  ± ۹4/1  03/1۹  ± 31/3  

3۸/۷۷ ± 25/۹ بیمار  3۸/4 ± ۸۶/2۹ 1۶/1۹  ± 4۸/2  3۷/۸  ± ۷۶/1  ۹۷/1۹  ± ۹۸/3  

P-value  4۶3/0  ۸۶4/0  22۸/0 20۷/0  05۶/0 

۹5/۷۶ مجرد وضعیت تأهل  ± ۹0/۸  15/4 ± ۹۸/2۹  ۹۹/1۸  ± 3۹/2  5۶/۸  ± 0 42/1۹  ± 54/3  

43/۷5 متأهل  ± ۹۶/۹  14/4 ± 52/2۹  21/1۸  ± 50/2  ۷3/۸  ± ۷۶/1  ۹5/1۸  ± 0۸/4  

P-value  443/0  ۶42/0  145/0 ۶۷۶/0  55۸/0 

شرکت در 

 کارگاه

2۶/۷۷ خیر  ± ۹3/۸  0۸/30  ± 4۹/4  0۷/1۹  ± 2۷/2  55/۸  ± ۹۷/1  5۶/1۹  ± ۷5/3  

20/۷۶ بله  ± 0۹/۹  4۶/4 ± ۷۶/2۹  ۷2/1۸  ± 55/2  ۶1/۸  ± ۷۷/1  15/1۹  ± 3۸/3  

P-value  3۹۹/0 5۹2/0 2۷۶/0 ۷۸۹/0 3۹3/0 
 

  

 

آوری و نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین تاب

   P<001/0)  خودمراقبتی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد

   P<001/0 ) آوری با هدفمندین تابهمچنی . (= 40۸/0rو 

 (.= 555/0rو   P<001/0) و روابط حمایتی (= 300/0rو 

خودمراقبتی و روابط بین  .رابطه مثبت و معنادار داشت

   P<001/0) حمایتی نیز رابطه مثبت و معناداری مشاهده شد

همچنین بین هدفمندی و روابط حمایتی  . (= 254/0rو 

 =03۹/0P)  رابطه مثبت ضعیف اما معناداری وجود داشت

در مقابل، رابطه بین خودمراقبتی و هدفمندی  (.= 13۶/0r و

 .(4()جدول =20۸/0P) معنادار نبود
 

 . ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش4جدول 

 4 3 2 1 متغیرها

    1 آوریتاب -1

   1 (P<001/0 )  40۸/0 خودمراقبتی -2

  0۸3/0  ( 20۸/0=P) 1 (P<001/0 )  300/0 هدفمندی -3

 254/0  ( 001/0>P) 13۶/0  ( 03۹/0=P) 1 (P<001/0 )  555/0 روابط حمایتی -4

 p <05/0 :سطح معنی داری

کنندگی خودمراقبتی، بینیمنظور بررسی نقش پیشبه

آوری، از تحلیل رگرسیون هدفمندی و روابط حمایتی در تاب

داد خطی چندگانه به روش همزمان استفاده شد. نتایج نشان 

  (=۷23/5۶Fو    P<001/0)  مدل رگرسیون معنادار است

آوری درصد از واریانس تاب 43بین توانستند و متغیرهای پیش

بررسی ضرایب استانداردشده  .(=430/0R²)را تبیین کنند

) د آوری بوبین تابترین پیشنشان داد روابط حمایتی قوی
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 001/0>P    45۶/0وβ =.) همچنین خودمراقبتی (

001/0>P    2۷4/0وβ =) 001/0)   و هدفمندی>P    و 

215/0β =)  آوری نیز اثر مثبت و معناداری بر تاب

  .(5)جدولداشتند

 آوریبینی تاب. نتایج تحلیل رگرسیون خطی برای پیش5جدول 

 داریسطح معنی t آماره (β) ضریب استاندارد شده (B) ضریب رگرسیون بینمتغیر پیش

509/0 خودمراقبتی  274/0 268/5 001/0>  

511/0 هدفمندی  215/0 239/4 001/0>  

568/0 روابط حمایتی  456/0 717/8  

 p <05/0 :سطح معنی داری

های همخطی نیز نشان داد مشکل همخطی نتایج شاخص

 بین وجود ندارد و مدل رگرسیون از بین متغیرهای پیش

 (.۶)جدول برازش مناسبی برخوردار است

 های کلی مدل رگرسیونص. شاخ6جدول 

 ضریب همبستگی چندگانه

(R) 
 (R²) ضریب تعیین

 شدهضریب تعیین تعدیل
Adjusted R² 

 داریسطح معنی Fآماره

655/0  430/0  422/0  723/56  001/0>  

 p <05/0 :سطح معنی داری

 بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میانگین نمره کل 

زشکی دانشگاه علوم پیان آگاهانه در دانشجوخودمراقبتی ذهن

 ۹0برش تر از نقطهبود که پایین ۸0/۷۶پزشکی فسا برابر با 

دهد است. این یافته نشان می MSCS در نسخه فارسی ابزار

که اگرچه دانشجویان از سطح متوسطی از خودمراقبتی 

آگاهانه برخوردار بودند، اما وضعیت آنان به سطح مطلوب ذهن

مداخلات آموزشی و  همچنان نیاز به آل نرسیده است وو ایده

 آگاهانه وجود دارد. حمایتی در زمینه ارتقای خودمراقبتی ذهن

آوری بالاترین میانگین را داشت؛ با ها، تابر میان زیرمقیاسد

برش تر از نقطهآوری  همچنان پاییناین حال میانگین تاب

دهد شده برای این زیرمقیاس  بود که نشان میتعیین

جویان پزشکی اگرچه تا حدودی توانایی سازگاری با دانش

                                                           
6Tempski 
 

زا را دارند، اما هنوز به فشارهای تحصیلی و شرایط استرس

های پژوهش حاضر یافته .اندآوری نرسیدهسطح مطلوب تاب

نشان که  هم راستا است و همکاران   5لین ی با نتایج مطالعه

ر آوری دداد که رفتارهای خودمراقبتی با افزایش تاب

های علوم سلامت ارتباط مستقیم دارد و دانشجویان رشته

افراد دارای خودمراقبتی بالاتر، توانایی بیشتری در مقابله با 

. همچنین، (24)های تحصیلی و فرسودگی روانی دارنداسترس

ای بر روی دانشجویان پزشکی و همکاران در مطالعه ۶تمپسکی

کیفیت عث افزایش آوری بانشان دادند که سطوح بالاتر تاب

می های آموزشی زندگی، سلامت روان  و سازگاری با چالش

آوری در مواجهه با فشارهای دوره که مؤید اهمیت تابشود 

ها حاکی از آن است که اگرچه این یافته .(25)پزشکی است

های آموزشی و مواجهه مستمر دانشجویان پزشکی با چالش

 5Lin 
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های سازگاری منجر تواند به تقویت تدریجی مهارتبالینی می

ای نیز های حرفهشود، تداوم فشارهای تحصیلی و مسئولیت

آوری به سطوح مطلوب تاب ممکن است مانع دستیابی آنان

 .شود

های در بررسی تفاوت متغیرهای پژوهش بر اساس ویژگی

های مختلف شناختی، نتایج نشان داد که بین گروهجمعیت

سنی، جنسیتی، وضعیت تأهل، وضعیت بیماری و سابقه 

های آموزشی، تفاوت معناداری از نظر شرکت در کارگاه

های آن وجود ندارد. این آگاهانه و زیرمقیاسخودمراقبتی ذهن

آگاهانه در دهد که خودمراقبتی ذهنیافته نشان می

های که تحت تأثیر ویژگیدانشجویان پزشکی بیش از آن

شناختی و شناختی قرار گیرد، به عوامل فردی، روانجمعیت

با این حال، در زیرمقیاس  ای وابسته است. های مقابلهمهارت

شده بر اساس وضعیت بیماری روابط حمایتی، تفاوت مشاهده

ای که دانشجویان گونهداری نزدیک بود؛ بهبه سطح معنی

این  دارای بیماری، روابط حمایتی بیشتری را گزارش کردند.

دهنده نیاز بیشتر این افراد به حمایت تواند نشانموضوع می

 .اجتماعی و دریافت حمایت عاطفی از اطرافیان باشد

و همکاران  ۷هامود با نتایج مطالعه های پژوهش حاضر یافته

همسو است که نشان داد حمایت اجتماعی و ارتباطات 

فردی مناسب، با کاهش فشار روانی و بهبود سلامت روان بین

و  ۸دیربایهمچنین،  .(2۶)دانشجویان پزشکی ارتباط دارد

همکاران گزارش کردند که برخورداری از حمایت اجتماعی و 

کننده در برابر فردی مطلوب از عوامل مهم محافظتروابط بین

شناختی در دانشجویان فرسودگی تحصیلی و مشکلات روان

رسد دانشجویانی وع، به نظر میدر مجم. (2۷)پزشکی است

که با مشکلات جسمی یا سلامت مواجه هستند، به دلیل نیاز 

تری را های حمایتی فعالبیشتر به حمایت اطرافیان، شبکه
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تواند نقش محافظتی در برابر پیامدهای کنند که میتجربه می

 .شناختی ایفا کندروان

ان داد در پژوهش حاضر، نتایج ضریب همبستگی پیرسون نش

آگاهانه روابط مثبت های خودمراقبتی ذهنکه بین زیرمقیاس

ها بیانگر آن است که ابعاد و معناداری وجود دارد. این یافته

صورت هماهنگ با یکدیگر آگاهانه بهمختلف خودمراقبتی ذهن

تواند با بهبود سایر ابعاد کنند و تقویت هر بعد میعمل می

شده مربوط به ارتباط بین مشاهدهترین رابطه قوی. همراه باشد

دهد دانشجویانی آوری و روابط حمایتی بود که نشان میتاب

تری فردی مطلوبکه از حمایت اجتماعی و ارتباطات بین

برخوردارند، توانایی بیشتری برای مقابله با فشارهای تحصیلی 

و همکاران همسو  ۹دایو روانی دارند. این یافته با نتایج مطالعه 

ای مهمی در که نشان داد حمایت اجتماعی نقش واسطه است

ارتقای سلامت روان دانشجویان پزشکی داشته و با بهبود 

شناختی آنان همراه ای و سازگاری روانهای مقابلهسبک

و همکاران گزارش کردند که  10لیو. همچنین، (2۸)است

تواند اثرات آوری میحمایت اجتماعی از طریق تقویت تاب

منفی استرس تحصیلی را کاهش داده و از فرسودگی تحصیلی 

. این نتایج نشان (2۹)دانشجویان پزشکی پیشگیری کند

عنوان یک منبع عاطفی، دهد که روابط حمایتی نه تنها بهمی

های سازگاری و عنوان عاملی مؤثر در تقویت ظرفیتبلکه به

 .کندآوری دانشجویان پزشکی عمل میتاب

آوری و خودمراقبتی رابطه مثبت و همچنین بین تاب

ویانی دهد دانشجمعناداری مشاهده شد. این یافته نشان می

که رفتارهای خودمراقبتی بیشتری دارند، از توانایی بالاتری 

برای سازگاری با فشارهای تحصیلی و حفظ سلامت روان 

و  11رنکوبرخوردارند. یافته حاضر با نتایج مطالعه گریکو

دانشجویانی که  همسو است که گزارش کرده اندهمکاران 

1 0 Liu 
1 1 Grygorenko 
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اقبت از بیشتر به رفتارهای ارتقادهنده سلامت از جمله مر 

سلامت جسمی و روانی توجه دارند، سطوح بالاتری از 

 نی. ا(13)کنندشناختی را تجربه میآوری و بهزیستی روانتاب

با حفظ  یاز آن است که خودمراقبت یارتباط احتمالاً ناش

منابع  ،یجانیه یو کاهش فرسودگ یو روان یتعادل جسم

مواجهه مؤثر با  ییکرده و توانا تیفرد را تقو یامقابله

 .دهدیم شیرا افزا یلیتحص یهاچالش

آوری و هدفمندی نیز رابطه مثبت و معناداری بین تاب

دهد دانشجویانی که از مشاهده شد. این یافته نشان می

ارند، توانایی احساس معنا و هدف بیشتری در زندگی برخورد

ها و فشارهای تحصیلی دارند. بالاتری برای سازگاری با چالش

و همکاران همسو است که  12های استگراین نتیجه با یافته

نشان دادند احساس معنا و هدف در زندگی با افزایش 

آوری، بهبود سلامت روان و کاهش اثرات استرس ارتباط تاب

تواند ناشی از آن باشد که هدفمندی . این ارتباط می(30)دارد 

با ایجاد انگیزه، امید به آینده و پشتکار بیشتر، توانایی افراد را 

پایداری روانی تقویت برای مواجهه مؤثر با مشکلات و حفظ 

 .کندمی

نتایج پژوهش حاضر نشان داد بین خودمراقبتی و روابط 

حمایتی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد؛ به این معنا که 

دانشجویانی که از حمایت اجتماعی بیشتری برخوردارند، 

کنند. این تری را نیز گزارش میرفتارهای خودمراقبتی مطلوب

همسو است که حمایت  13لعه اوشینویافته با نتایج مطا

اجتماعی را یکی از عوامل کلیدی در ارتقای سلامت و 

رفتارهای مرتبط با خودمراقبتی دانسته و نشان داده است که 

حمایت اجتماعی از طریق کاهش استرس فیزیولوژیک و 

محور کمک شناختی، به بهبود رفتارهای سلامتروان

که حمایت عاطفی نشان می دهد  . این ارتباط  (31)کندمی

                                                           
1 2 Steger 
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1 4 Lin  

های اجتماعی با افزایش احساس خانواده، دوستان و شبکه

شده، افراد را به توجه های ادراکامنیت روانی و کاهش تنش

 تربیشتر به سلامت جسمی و روانی و اتخاذ رفتارهای سالم

 .کندترغیب می

علاوه بر این، بین هدفمندی و روابط حمایتی نیز رابطه مثبت 

و معناداری مشاهده شد، هرچند شدت این ارتباط ضعیف بود. 

دهد دانشجویانی که از حمایت اجتماعی این یافته نشان می

گیری و هدف بیشتری برخوردارند، احساس معنا، جهت

 14ضر با نتایج مطالعه لینتری در زندگی دارند. یافته حاروشن

و همکاران همسو است که رابطه مثبت حمایت اجتماعی با 

های مرتبط با هدفمندی را گزارش معنا در زندگی و مؤلفه

نشان دادند حمایت  15همچنین، کای و لیان. (32)کردند

اجتماعی با افزایش احساس هدف در زندگی دانشجویان 

ارتباط دارد و این اثر از طریق تقویت رشد فردی و 

با این حال، ضعیف .(33)شودخودکارآمدی تحصیلی اعمال می

دهد که بودن شدت همبستگی در پژوهش حاضر نشان می

ای چندبعدی است و علاوه بر حمایت هدفمندی پدیده

های اجتماعی، تحت تأثیر عواملی مانند انگیزش درونی، ارزش

 .های شناختی نیز قرار داردفردی و ویژگی

اد که روابط حمایتی نقش های پژوهش حاضر نشان دیافته

آوری دانشجویان پزشکی دارد. این ای در تبیین تاببرجسته

ترین اجتماعی را به عنوان یکی از مهمنتیجه اهمیت حمایت 

های کننده در برابر فشارهای روانی و چالشعوامل محافظت

دهد. یافته حاضر با نتایج دوران تحصیل پزشکی نشان می

همسو است که گزارش کردند  و همکاران 1۶پریمطالعه 

شده با کاهش پریشانی روانی و حمایت اجتماعی ادراک

آوری در دانشجویان علوم پزشکی ارتباط افزایش تاب

اند دانشجویانی همچنین مطالعات دیگر نشان داده. (34)دارد

1 5 Cai & Lian  
1 6 Perry 
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خانواده، دوستان و همسالان برخوردارند، که از حمایت عاطفی 

شناختی های پراسترس از سازگاری رواندر مواجهه با موقعیت

توان با . این ارتباط را می(35)تری برخوردار هستندمطلوب

نقش حمایت اجتماعی در افزایش احساس تعلق، امنیت روانی 

واملی که به ای مؤثر تبیین کرد؛ عو دسترسی به منابع مقابله

کنند فشارهای تحصیلی و بالینی را بهتر دانشجویان کمک می

پذیری بیشتری ها انعطافمدیریت کرده و در برابر دشواری

 .نشان دهند

عنوان یکی از س از روابط حمایتی، خودمراقبتی نیز بهپ

آوری شناخته شد. این یافته نشان های معنادار تاببینپیش

بیشتر به مراقبت از سلامت جسمی و  دهد دانشجویانی کهمی

روانی خود توجه دارند، از توانایی بالاتری برای مقابله با 

شناختی برخوردارند. فشارهای تحصیلی و حفظ تعادل روان

و همکاران همسو است که  1۷گریسون هایاین نتیجه با یافته

آگاهی با بهزیستی نشان دادند رفتارهای خودمراقبتی و ذهن

تی بیشتر و فرسودگی کمتر در دانشجویان و شناخروان

 کمپر . همچنین(3۶)های سلامت ارتباط داردکارکنان حرفه

خودمراقبتی و  و همکاران گزارش کردند که انجام رفتارهای1۸

آوری و سلامت روان راهبردهای کاهش استرس با افزایش تاب

. این ارتباط (3۷)در دانشجویان علوم پزشکی همراه است

احتمالاً ناشی از آن است که خودمراقبتی با کاهش خستگی 

، ایهیجانی، حفظ تعادل جسمی و روانی و تقویت منابع مقابله

های آموزشی توانایی افراد را برای مواجهه مؤثر با چالش

 .دهدافزایش می

آوری رابطه مثبت و معناداری داشت. این هدفمندی نیز با تاب

تر و دهد دانشجویانی که از اهداف روشنیافته نشان می

احساس معنای بیشتری در زندگی برخوردارند، در مواجهه با 

از پایداری روانی بیشتری  ها و فشارهای آموزشیدشواری

و همکاران  1۹استیگر  هایمند هستند. این نتیجه با یافتهبهره
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همسو است که نشان دادند احساس معنا و هدف در زندگی با 

شناختی بیشتر ارتباط دارد سلامت روان بهتر و سازگاری روان

که تجربه  مطالعه ای دیگر گزارش کرده است . همچنین(30)

آوری و بهزیستی معنا در زندگی با سطوح بالاتر تاب

توان ناشی . این ارتباط را می(3۸)شناختی همراه است روان

از نقش هدفمندی در تقویت انگیزه درونی، امید به آینده و 

احساس کنترل بر شرایط زندگی دانست که در نهایت ظرفیت 

 .دهدها افزایش میافراد را برای مقابله با چالش

 هاودیتمحد
و  هایی بود که باید در تفسیراین پژوهش دارای محدودیت 

 نتایج مورد توجه قرار گیرد. نخست، به دلیل طراحی تعمیم

مقطعی مطالعه، امکان استنباط روابط علیّ میان متغیرها 

های خودگزارشی ها بر اساس پرسشنامهوجود ندارد. دوم، داده

گیری ناشی از تمایل ن، احتمال سوآوری شدند؛ بنابرایجمع

های مطلوب اجتماعی وجود دارد. دهندگان به ارائه پاسخپاسخ

های پژوهش تنها از دانشجویان پزشکی یک سوم، نمونه

رو، تعمیم نتایج به دانشگاه علوم پزشکی انتخاب شدند؛ ازاین

های دانشجویی باید با احتیاط انجام ها و جمعیتسایر دانشگاه

–هایی مانند وضعیت اقتصادیشود. همچنین، متغیر

خدمات  دریافت سابقه و شخصیتی هایویژگی اجتماعی،

آگاهانه و توانند بر خودمراقبتی ذهنشناختی که میروان

آوری اثرگذار باشند، در این مطالعه بررسی نشدند. تاب

های آینده با طراحی طولی یا شود پژوهشپیشنهاد می

تری تغیرها، شواهد دقیقچندمرکزی و با در نظر گرفتن این م

 .در این زمینه فراهم کنند

 نتیجه گیری
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که دانشجویان پزشکی دانشگاه 

علوم پزشکی فسا از سطح متوسطی از خودمراقبتی 

آگاهانه برخوردار بودند. اگرچه زیرمقیاس خودمراقبتی ذهن

انگین نمرات بالاتر از نقطه برش استاندارد قرار داشت، اما می

1 9 Steger 
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آوری، هدفمندی، روابط حمایتی و همچنین نمره کل تاب 

شده در تر از نقاط برش تعیینآگاهانه پایینخودمراقبتی ذهن

بود. این یافته  خودمراقبتی ذهن آگاهانه نسخه فارسی ابزار

رغم توجه نسبی بیانگر آن است که دانشجویان پزشکی، علی

خود، همچنان در ابعاد  به برخی رفتارهای فردی مراقبت از

آوری، احساس معنا و دریافت شناختی مهمی مانند تابروان

 .حمایت اجتماعی نیازمند تقویت و حمایت بیشتر هستند

همچنین نتایج نشان داد که روابط حمایتی، خودمراقبتی و 

آوری نقش مهمی در تبیین تاب هدفمندی نقش مهمی در

 عامل مرتبط ترینیدانشجویان دارند و روابط حمایتی قو

آوری بود. این یافته اهمیت نقش حمایت اجتماعی، تاب

های خودمراقبتی را در حفظ فردی مؤثر و مهارتارتباطات بین

با توجه به  دهد. سلامت روان دانشجویان پزشکی نشان می

فشارهای تحصیلی و روانی رشته پزشکی، طراحی و اجرای 

های گاهی، مهارتآهای آموزشی مبتنی بر ذهنبرنامه

آوری و حمایت اجتماعی در خودمراقبتی، تقویت تاب

رسد. برگزاری دانشجویان علوم پزشکی ضروری به نظر می

های شناختی و برنامههای روانهای آموزشی، مشاورهکارگاه

تواند نقش مؤثری در بهبود ارتقای سلامت روان می

ی در این های روانآگاهانه و کاهش آسیبخودمراقبتی ذهن

شود در مطالعات گروه داشته باشد. همچنین پیشنهاد می

شناختی و محیطی مؤثر بر آینده، نقش سایر عوامل روان

آگاهانه در دانشجویان پزشکی مورد بررسی خودمراقبتی ذهن

 .قرار گیرد

 شکر و قدردانیت

دانند از تمامی دانشجویان پزشکی نویسندگان بر خود لازم می

پزشکی فسا که با صرف وقت و همکاری  دانشگاه علوم

صمیمانه در این پژوهش مشارکت نمودند، صمیمانه قدردانی 

نمایند. همچنین از مسئولان و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

پزشکی فسا که زمینه اجرای این مطالعه را فراهم کردند، 

 .شودتشکر و قدردانی می

 ملاحظات اخلاقی

اخلاق در پژوهش  تهیاز کم هیدییمطالعه پس از اخذ تأ نیا

فسا با کد اخلاق  یدانشگاه علوم پزشک

IR.FUMS.REC.1404.040 از ورود به  شیانجام شد. پ

داده شد  حیکنندگان توضشرکت یمطالعه، اهداف پژوهش برا

. به دیافراد اخذ گرد یاز تمام یآگاهانه کتب تیو رضا

محرمانه داده شد که اطلاعات آنان  نانیکنندگان اطمشرکت

. شودیگزارش م یصورت گروهبه جیخواهد ماند و نتا یباق

شرکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه بود و شرکت  نیهمچن

 .را داشتند. یکنندگان امکان انصراف از همکار

 

 تضاد منافع

گونه تعارض منافعی بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله هیچ

 .ندارد

 حمایت مالی

برای  فسادانشگاه علوم پزشکی  مالی این مطالعه با حمایت

 .انجام شده است انجام پژوهش
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ABSTRACT: 

Introduction: Medical students are exposed to psychological stress and high academic pressure, which 

may negatively affect their mental health. Mindful self-care is considered an effective approach to 

improving mental health, reducing stress, and enhancing resilience. The present study aimed to investigate 

the status of mindful self-care and its associated factors among medical students at Fasa University of 

Medical Sciences. 
Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted in 2026 on 230 medical students 

at Fasa University of Medical Sciences. Participants were selected using convenience sampling. Data were 

collected using a demographic questionnaire and the Persian version of the Mindful Self-Care Scale 

(MSCS). The MSCS assesses four dimensions: resilience, supportive relationships, self-care, and 

purposefulness. Data were analyzed using SPSS version 23 through descriptive statistics, Pearson 

correlation coefficient, and multiple linear regression analysis. 

Results: The mean total score of mindful self-care was 76.80±9.00, which was below the instrument's 

cutoff point. Among the subscales, resilience had the highest mean score. Significant positive correlations 

were found between resilience and self-care (r=0.408), purposefulness (r=0.300), and supportive 

relationships (r=0.555) (P<0.001). Regression analysis showed that supportive relationships were the 

strongest predictor of resilience (β=0.456, P<0.001). Additionally, self-care and purposefulness also had 

significant positive effects on resilience. 

Conclusion: Medical students demonstrated a moderate level of mindful self-care. Supportive 

relationships, self-care, and purposefulness played important roles in enhancing resilience. Therefore, 

implementing mindfulness-based educational programs and providing psychosocial support are 

recommended to improve the mental health of medical students. 

Keywords: Mindful self-care; resilience; supportive relationships; purposefulness; medical students. 
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