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مقدمه

 یموضع مثبت نسبت به خود، زمان کیعنوان به توانیخود را م شفقت

 کیعنوان کرد. شفقت خود به فیتعر رود،یم شیبد پ زیکه همه چ

 یعاطف یریپرورش انعطاف پذ یعامل محافظ مؤثر برا کیصفت و 

با  یدرمان یهاروش ر،یکه در چند سال اخ ی. به طورشودیمحسوب م

. شفقت خود موجب (1)داده شده است  سعههدف بهبود شفقت خود، تو

 ینگرش بدون داور افتن،ی یاحساس مراقبت فرد نسبت به خود، آگاه

ارب نکته که تج نیا رشیخود و پذ یهاو شکست ینسبت به نابسندگ

که  ی. افراد(2)شود یاست، م یاز تجارب معمول بشر یبخش زین یو

را تجربه  ینفم یدادهایکه رو یدارند، زمان ییدر خود شفقت بالا

 زانیم .کنندیو ملاطفت با خود برخورد م یو نگران یبا مهربان کنند،یم

 چکیده

هش دارد، هدف از پژو یدر نظام آموزش پزشک انیکه بر دانشجو یریدر دانشگاه و تأث انیشفقت خود دانشجو تیبا توجه به اهم مقدمه:

 یپزشک دانشگاه علوم ییو ماما یدانشکده پرستار انیدانشجو یلیتحص شرفتیو پ ینقش شفقت خود بر سلامت عموم یحاضر، بررس

 مشهد بوده است.

دانشکده  یمقطع کارشناس انیدانشجو یپژوهش شامل تمام نیا یبود. جامعه آمار یهمبستگ -یفیروش مطالعه توص روش کار:

 ینسبت یاطبقه یریگبوده است. حجم کل نمونه بر اساس روش نمونه 1393مشهد در سال  یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یپرستار

( و 2113شفقت خود نف ) اسیها از مقداده یشد. به منظور جمع آور نیینفر تع 211و مورگان،  یبا استفاده از جدول گرجس

 MANOVA یآمار یهاآزمون قیاز طر SPSS v.16ار ها با استفاده از نرم افز( استفاده شد. دادهGHQ) ینامه سلامت عمومپرسش

 قرار گرفت. لیو تحل هیچندگانه مورد تجز ونیو آزمون رگرس

مشاهده  یتفاوت معنادار یدختر و پسر به طور کل انیابعاد مختلف شفقت خود دانشجو نیپژوهش نشان داد که ب یهاافتهی ها:یافته

 نیوجود دارد و ب یرابطه مثبت معنادار انیدانشجو یبا سلامت عموم یهوشمندبا خود و به یمهربان یهامؤلفه نی(. بP < 11/1شد )

 < 11/1وجود دارد ) یمعنادار یرابطه منف انیدانشجو یبا سلامت عموم ندهیفزا یو همانندساز زواقضاوت در مورد خود، ان یهامؤلفه

Pدرصد  122/1در مجموع  نده،یفزا یو همانند ساز یهوشمندبه ،یبا خود، قضاوت در مورد خود، مشترکات انسان یمهربان یها(. مؤلفه

 (.P < 11/1معنادار بودند ) یو از لحاظ آمار ردندک نییرا تب انیدانشجو ینمرات سلامت عموم انسیاز وار

 نیرارابطه وجود دارد، بناب انیدانشجو یلیتحص شرفتیو پ یشفقت خود، سلامت عموم نیپژوهش نشان داد که ب نیا نتیجه گیری:

 یلیصتح شرفتیشفقت خود و پ تیبهبود وضع ان،یدانشجو یشفقت خود برا یآموزش یهادوره یبا استفاده از اجرا شودیم شنهادیپ

 .ردیمورد توجه قرار گ انیدانشجو

 انیدانشجو شرفت،یپ ،یسلامت عموم ،یهمدل ها:یدواژهکل

http://dx.doi.org/10.21859/jne-05052
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و کاهش انتقاد از  یارتباط اجتماع شیشفقت خود منجر به افزا یبالا

و  (3)کاهش سرکوب فکر و اضطراب  ،یخود، کاهش نشخوار فکر

 .شودی، م(1) یکاهش فشار روان

در مقابل  با خود یسه جنبه است: مهربان یشفقت خود دارا ریمتغ

در مقابل انزوا و  یقضاوت در مورد خود، احساس مشترکات انسان

 ینیبشی. شفقت خود پ(1) ندهیفزا یدر مقابل همانندساز یاریهوشبه

. شفقت بر (6)باشد یمثبت م یارتباط یرفتارها یبرا یکننده مناسب

محافظت  یمنف یرا در مقابل حالات روان ردف کهخود علاوه بر آن

ل عنوان مثانقش دارد. به زیمثبت ن یجانیحالات ه تیدر تقو کند،یم

 یاز زندگ تیو رضا یاجتماع وندیچون پ یشفقت بر خود با احساسات

شفقت  نی. همچن(7)معنادارند( مرتبط است  یزندگ یها)که از مؤلفه

ه ب ازیو ن یستگیشا ،یارخودمخت یاساس یازهاین یبر خود به ارضا

دارند،  یکه شفقت خود بالاتر ی. افراد(8)کند یارتباط کمک م یبرقرار

 زیتما جادیدر ا کنند،یگزارش م یشتریب یجانیه ٔ  مقابله یهامهارت

د توانمندترن یمنف یجانیحالات ه یخلق یاحساساتشان و بازساز انیم

، نشان داد که (11)و همکاران  Albertson یپژوهش یهاافتهی. (9)

از بدن، کاهش  یتیآموزش شفقت خود، منجر به کاهش نارضا یهادوره

زنان شده است.  نیشفقت خود در ب زانیم شیاز بدن و افزا یشرمسار

داد که آموزش شفقت ، نشان(11)و همکاران  Smeetsپژوهش  جینتا

 یو خودکارآمد ینیبتوجه آگاهانه به حال، خوش شیخود باعث افزا

، نشان (12)و همکاران  Yarnell یپژوهش یهاافتهی نی. همچنشودیم

 یدفرنیحل تعارضات ب نهیبالاتر، در زمشفقت خود  یداد که افراد دارا

دارند.  یکمتر یعاطف یهستند و آشفتگ یشتریسازش ب یدارا

 ارتباط وجود یفرد یو تندرست یشفقت خود و شادکام نیب ن،یهمچن

از  ان،یسلامت دانشجو تیوضع گر،ید ی. از جهت(11, 13)دارد 

مورد توجه دانشمندان و  ریاخ یهااست که در سال یموضوعات مهم

سازمان  که یطوراست، بهقرار گرفته  استگزارانیو س یمسئولان بهداشت

 یهااز اصول مراقبت یکیرا  ی(، بهداشت روانWHO) یبهداشت جهان

مت سلا رایاست ز هعضو قرار داد یدر دستور کار کشورها یبهداشت هیاول

 ییلازمه رشد و شکوفا یو سلامت اجتماع یسلامت روان ،یجسم

 یباعث برهم خوردن سلامت عموم یاری. عوامل بس(11)ها است انسان

عدم  ،یروزمره زندگ یهابه استرس توانیکه از جمله آنها م شودیم

 تیو نبود امن یمنطق ریغ یهاضیوجود تبع ،یعدالت اجتماع تیرعا

و  ینیبشیهدف از پ نی. همچن(16)مود در جهان اشاره ن یعاجتما

 نیتضم ،ینظام آموزش عال یهاتیمنابع و امکانات و فعال نیتأم

ری از تحصیلی و جلوگی شرفتیاست. پ انیدانشجو یلیتحص شرفتیپ

های استادان، ترین نگرانیافت تحصیلی دانشجویان از جمله مهم

. پیشرفت شودیآنان محسوب م هایمسئولان آموزش دانشگاه و خانواده

 ینایی آموخته شده یا اکتسابی فرد در موضوعات آموزشتحصیلی به توا

فراگیری استاندارد شده یا  یهاشود که به وسیله آزموناطلاق می

سلامت  نی. تأم(17)شود های معلم ساخته اندازه گیری میآزمون

محسوب  هساز هر جامع ندهیکه قشر جوان، فعال و آ انیدانشجو

 یماعمسائل اجت نیآنان از مهمتر یلیتحص شرفتیو توجه به پ شوندیم

لازم است که در انتخاب،  ربطیذ یهامنظور دستگاه نیو بد باشدیم

 ییهاو برنامه ارهایو مع هاوهیآنها از ش تیو ترب میو تعل یسازآماده

 ردیگ رقرا تیها در اولواستفاده کنند که شرط حفظ و ارتقاء سلامت آن

 یممه اریامر بس ان،یشفقت خود دانشجو زانیم یبررس نهیزم نیو در ا

 نه،یزم نیجهت، پژوهش و مطالعه در ا نی. از ا(18)رسد یبه نظر م

 انیودانشج یلیتحص شرفتیو پ یعوامل مؤثر بر سلامت عموم تواندیم

کاهش  یمناسب مسئولان برا یریگمیکرده و تصم ییرا شناسا

را تحت تأثیر قرار دهد،  انیدانشجو یلیو تحص یاندرم یهانهیهز

 ق،یتحق نیر اذکر شده، پژوهشگر د یهابا توجه به پژوهش نیبنابرا

 انیدانشجو یلیتحص شرفتیو پ ینقش شفقت خود را در سلامت عموم

 قرار داده است. یمورد بررس

کار روش

و از نظر هدف از نوع  یکم یهااز نوع پژوهش تیاز نظر ماه قیتحق نیا

 -. روش پژوهش از نوع توصیفیشودیمحسوب م یکاربرد قاتیتحق

 یپژوهش شامل تمام نیدر ا ی. جامعه آمارباشدیم یهمبستگ

 دانشگاه علوم ییو ماما یرشته پرستار یمقطع کارشناس انیدانشجو

نفر بودند. حجم  728است که شامل  دهبو 1393مشهد در سال  یپزشک

شد  نیینفر تع 211و مورگان،  یکل نمونه با استفاده از جدول گرجس

بر اساس  ینسبت یاطبقه یریگبا استفاده از روش نمونه قیتحق نیو در ا

داد به تناسب تع یعنیرشته تحصیلی، تعداد افراد نمونه انتخاب شد، 

های پرستاری، مامایی، از رشته کیجامعه آماری دانشجویان در هر 

هوشبری و اتاق عمل دانشکده پرستاری و مامایی، تعداد افراد نمونه 

جهت، نمونه  نیمورد مطالعه انتخاب شد، از ا یهااز رشته کیهر یبرا

 13 ،یینفر از رشته ماما 11 ،ینفر از رشته پرستار 112شامل  یآمار

ورود به  اریبود. مع ملنفر از رشته اتاق ع 11و  ینفر از رشته هوشبر

به شرکت در پژوهش بوده است و  انیداشتن دانشجو لیمطالعه تما

معیار خروج از مطالعه عدم تمایل به شرکت در پژوهش بوده است، 

نفر از دانشجویان از مطالعه  211نفر وارد مطالعه شدند و  211بنابراین 

 یپزشک لومپژوهش حاضر، ابتدا با دانشگاه ع یاجرا یخارج شدند. برا

 ،یملاحظات اخلاق تیاعمل آمد. جهت رعلازم به یهایمشهد هماهنگ

 تیاهداف و روش پژوهش و جلب رضا حیخود و توض یپژوهشگر با معرف

داده شد که  نانیآگاهانه از دانشجویان کسب شد، به گروه نمونه اطم

خواهد ماند، همچنین قبل از ارائه  یاطلاعات آنان محرمانه باق

ه ش بروشن، اطلاعات مربوط به پژوه حاتیتوض انیبا ب ها،مهناپرسش

ها اعلام کرد که و پژوهشگر به آزمودنی دیرس انیاطلاع دانشجو

توانند در هر زمان که مایل باشد از شرکت در تحقیق انصراف دهند می

مصوب کمیته کشوری اخلاق در  17و  11، 8، 1، 1)رعایت کدهای 

 ع،یتوز یریگاندازه یابزارها ،پژوهشهای علوم پزشکی(. سپس

در مطالعه حاضر،  یریگاندازه یاز ابزارها یکی. شد لیو تحل یآورجمع

 28ابزار استاندارد و شامل  کیاست که  یپرسشنامه سلامت عموم

وش بر ر یمبتن ینامه غربالگرپرسش کینامه، پرسش نیسؤال است ا

 کی به یابیپرسشنامه، دست نیاست؛ هدف ا یخودگزارش ده

 بلکه منظور ست؛ین یروان یماریخاص در سلسله مراتب ب صیتشخ

های در چهار خرده آزمون شامل: نشانه یسلامت عموم نییآن، تع یاصل

فرد  یجسمان میعلا اسیخرده مق نیکه در ا 7تا  1)از سؤال  یجسمان

خرده  نی، که در ا11تا  8(، اضطراب )از سؤال ردیگیقرار م یمورد بررس

شار تحت ف ،یخوابیب د،یاضطراب شد ینیبال یهاو نشانه میعلا اسیمق

 ی(، کارکرد اجتماعردیگیقرار م یو دلهره مورد بررس تیبودن، عصبان

فرد در انجام  ییتوانا اس،یخرده مق نی، که در ا21تا  11)از سؤال 

بودن،  دیاحساس مف ف،یدر انجام وظا تیروزمره، احساس رضا یکارها
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 یمورد بررس یروزمره زندگ یهاتیبردن از فعال تو لذ یریادگیقدرت 

 می، که علا28تا  21)از سؤال  یافسردگ می( و علاردیگیقرار م

احساس  ،یدیناام ،یارزشیاحساس ب لیاز قب یافسردگ یاختصاص

 یمردن و ناتوان یآرزو ،یدیناام ،یافکار خودکش ،یبودن زندگ ارزشیب

 وهی، ش(19)باشد ی(، مردیگیقرار م یدر انجام کارها مورد بررس

 یهاهیاست که تمام گو بیترت نیپرسشنامه، به ا نیبه ا یدهنمره

 نیهستند، در ا نهیگز 1 ی، داراGHQ یومپرسشنامه سلامت عم

استفاده شده است. از  یانهیگز 1 کرتیل یگذارمطالعه، از روش نمره

 ییروا وپرسشنامه در مطالعات متعدد در داخل کشور استفاده شده  نیا

کرونباخ  یآلفا بی. ضر(22-21)است  دهیرس دییآن به تأ ییایو پا

 .دیمحاسبه گرد 79/1پژوهش،  نیپرسشنامه در ا

 شفقت به خود از مقیاس شفقت خود  ٔ  گیری سازهاندازه برای

Neff(2)  صورت گویه است و به 26استفاده شده است، که متشکل از

شود. این گذاری میهمیشه( نمره باًی)تقر1هرگز( تا  باًی)تقر1لیکرت از 

شماره  یهاهیاند از مهربانی با خود )گومؤلفه دارد که عبارت 6مقیاس 

(، قضاوت در 21و حداکثر نمره  1، حداقل نمره 26و  23، 19، 12، 1

و  1، حداقل نمره 21و  16، 11، 8، 1شماره  یهاهید خود )گومور

، 11و  11، 7، 3شماره  یهاهی)گو ی(، مشترکات انسان21حداکثر نمره 

 18، 13، 1شماره  یهاهی(، انزوا )گو16و حداکثر نمره  1حداقل نمره 

 یهاهی)گو یهوشمند(، به16نمره  کثرو حدا 1، حداقل نمره 21و 

( و 16و حداکثر نمره  1، حداقل نمره 22و  17، 11، 9شماره 

 1، حداقل نمره 21و  21، 6، 2شماره  یهاهی)گو ندهیهمانندسازی فزا

(. میانگین نمرات شش مؤلفه با هم جمع شده و یک 16و حداکثر نمره 

منفی  هاییاسمقشود. خردهکلی شفقت به خود حاصل می ٔ  نمره

 یهاهی)گو ندهیفزا یندسازیعنی قضاوت در مورد خود، انزوا و همان

( برعکس 21و  21، 6، 2، 21، 18، 13، 1، 21، 16، 11، 8، 1شماره 

ها به شود. برای محاسبه نمره کل، نمره خرده مقیاسگذاری مینمره

شوند. در پژوهش نف، تحلیل عامل تأییدی روی این یکدیگر اضافه می

مقیاس انجام شد و یک عامل منفرد سطح بالا یافت شد که همبستگی 

 کند. تحقیقات گوناگون بیانگر اینمؤلفه را تبیین میدرونی این شش 

است که این ابزار از اعتبار همزمان، همگرا و تمییزی خوبی برخوردار 

(، ضریب 2. نف )(3, 2)بازآزمون عالی است  -است و دارای پایایی آزمون

گزارش کرده است.  %92این آزمون را  ٔ  هیاول ٔ  آلفای کرونباخ نسخه

گزارش کرد. همچنین  91/1آلفای کرونباخ این مقیاس را  (23)انجدانی 

و ضریب  83/1آلفای کرونباخ این مقیاس را  (21)رستمی و همکاران 

ها به ترتیب خرده مقیاس مهربانی با خود آلفا کرونباخ خرده مقیاس

، 77/1، انزوا 76/1، مشترکات انسانی 78/1مورد خود  ر، قضاوت د79/1

گزارش کرده است.  81/1 ندهیو همانندسازی فزا 79/1هوشمندی به

نامه شفقت خود را کل پرسش یکرونباخ برا یآلفا گران،یو د یخسرو

مطلوب  یدرون یهمسان یایگو زان،یم نیاند که اگزارش کرده 76/1

کرونباخ پرسشنامه شفقت  یب آلفای. ضر(21)نامه است سؤالات پرسش

. برای ارزیابی روایی کیفی دیمحاسبه گرد 81/1پژوهش،  نیدر ا خود

محتوا، مقیاس شفقت خود در اختیار صاحبنظران و متخصصان در 

دانشگاه علوم پزشکی و دانشگاه فردوسی مشهد قرار گرفت و نظرات 

نظر  سخود را در زمینه مقیاس شفقت خود ارائه کردند و بر اسا

صلاح شد. همچنین به صورت کمی صاحبنظران، مقیاس شفقت خود ا

نامه محاسبه شد و برای هر آیتم پرسش CVRو  CVIشاخص 

ها حاصل شد، بنابراین مقدار شاخص روایی محتوا میانگین آیتم

81/1CVI =   89/1و مقدار ضریب نسبی روایی محتوا CVI =  بود

روایی محتوایی مناسبی  زدهد مقیاس شفقت خود اکه نشان می

 باشد.برخوردار می

مان ه انیدانشجو یلیتحص شرفتیپژوهش منظور از پ نیدر ا ن،یهمچن

 یرتا ترم جا یلیآنان است از آغار دوره تحص یلینمرات تحص نیانگیم

 ناینامه از دانشجوپرسش یبودند و در ابتدا لیکه مشغول به تحص

حاصل از  جینتا لیو تحل هیتجز یخواسته شده تا ثبت کنند. برا

استفاده شد. بر اساس  SPSS 16 یافزار آمار رمها، از ننامهپرسش

 انسیوار لیاز آزمون تحل یسؤالات پژوهش در سطح آمار استنباط

و آزمون  رسونیپ یهمبستگ بی)مانوا(، آزمون ضر یریچندمتغ

پژوهش  یهاسنجش سوال یبرا یچندگانه سلسله مراتب ونیرگرس

 .دیاستفاده گرد

هاافتهی

و جمع  لینامه تکمپرسش 211شده،  عیپرسش نامه توز 211تعداد  از

درصد بوده  98ها، نامهبنابراین درصد بازگشت پرسش د،یگرد یآور

 1/72نفر زن ) 181درصد( و  6/27نفر مرد ) 69است. در پژوهش حاضر 

 12/21درصد( بوده است. میانگین سنی افراد شرکت کننده در پژوهش 

همچنین  .(1جدول ) بوده است 21حداکثر سن  و 19بوده، حداقل سن 

ه دانشکد انیشفقت خود دانشجو ریمربوط به متغ یفیتوص یهاداده

 قابل مشاهده است. 2جدول نیز در  ییو ماما یپرستار

ه به با توج انیتفاوت ابعاد مختلف شفقت با خود دانشجو یبررس جهت

. )مانوا( استفاده شد یریچند متغ انسیوار لیو تحل هیاز تجز ت،یجنس

 11/1معنادار نبود ) هاانسیوار یهمگن یبرابر یآزمون باکس برا جینتا

< P  28/1و = Fها برابر بود. جهت بررسی گروه انسیوار نی( بنابرا

اسمیرنف -مقیاس شفقت خود از آزمون کولموگروف ننرمال بود

 = 87/1) باشداستفاده شد، نتایج نشان داد که توزیع نرمال می

kolmogorov-Smirnov Z ،11/1 < P.) 

 

 ییو ماما یهای توصیفی دانشجویان دانشکده پرستارداده :1 جدول

با توجه به رشته تحصیلی  1393مشهد در سال  یدانشگاه علوم پزشک

 و جنسیت

 مجموع (راوانی)ف درصد 

   پرستاری

 112 (33) 32 مرد

  (69) 67 زن

   مامایی

 11 - مرد 

  (11) 111 زن

   اتاق عمل

 11 (17) 31 مرد 

  (38) 69 زن

   هوشبری

 13 (11) 3/28 مرد 

  (38) 6/71 زن
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 انیشفقت خود و پیشرفت تحصیلی دانشجو ریمتغ یهاداده فیتوص :2 جدول

 اریانحراف مع ± نیانگیم حداکثر حداقل شفقت خود ریمتغ یهامؤلفه

 63/2 ± 8/11 21 7 با خود یمهربان

 27/2 ± 18/11 23 1 در مورد خود قضاوت

 23/2 ± 37/11 16 1 یانسان مشترکات

 18/2 ± 99/11 16 6 انزوا

 98/2 ± 11/13 11 1 یهوشمندبه

 11/2 ± 9/11 16 1 ندهیفزا یهمانندساز

 71/1 ± 71/16 19 12 تحصیلی پیشرفت

 

تفاوت ابعاد مختلف شفقت خود  یبررس یآزمون مانوا برا جینتا

هد در مش یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار انیدانشجو

 و آزمون ییلاینشان داد که آزمون اثر پ تیبر حسب جنس 1393سال 

ابعاد  نی(، لذا بF=  99/3و  P < 11/1معنادار بود، ) لکزیو یلامبدا

 تفاوت یور کلدختر و پسر به ط انیمختلف شفقت با خود دانشجو

 مشاهده شد. یمعنادار

ه وابسته ب یرهایاز متغ کیهر  لیتحل ،یبیاستفاده از آزمون تعق با

 ینشان داد که در بررس جیقرار گرفت، نتا یمورد بررس ،ییتنها

 انیوبا خود در دانشج یمؤلفه مهربان نیب ک،یوابسته به تفک یرهایمتغ

(.  F= 19/1و  P < 11/1وجود دارد ) یدختر و پسر تفاوت معنادار

ختر د انیبا خود در دانشجو یمؤلفه مهربان استانداردو انحراف  نیانگیم

ین بنابرا بود 11/11 ± 91/1یان پسر دانشجو در و 91/11 ± 11/1

 نیمیانگین مؤلفه مهربانی به خود در دختران بیشتر از پسران بود. ب

 وجود یناداردختر و پسر تفاوت مع انیدر دانشجو یهوشمندمؤلفه به

و انحراف استاندارد مؤلفه  نیانگی(. مF = 37/6و  P < 11/1دارد )

دختر  اندانشجوی در و 11/11 ±86/1پسر  انیدر دانشجو یهوشمندبه

هوشمندی در ین میانگین مؤلفه بهبنابرا بود، 92/12 ± 99/1

 دانشجویان پسر بیشتر از دانشجویان دختر بوده است.

از  انیدانشجو ینقش شفقت به خود در سلامت عموم یبررس یبرا

مت سلا ینیبشیپ یاستفاده شد و برا رسونیپ یهمبستگ بیضر

چندگانه  ونیشفقت خود از رگرس ریمتغ قیاز طر انیدانشجو یعموم

 آمده است. 3ول جدآن در  جیاستفاده شد که نتا یسلسله مراتب

 

 انیدانشجو یشفقت خود و سلامت عموم یهامؤلفه نیب یهمبستگ: 3 جدول

سلامت  ریمتغ نام

 یعموم

با  یمهربان

 خود

قضاوت در مورد 

 خود

مشترکات 

 یانسان

به  انزوا

 یهوشمند

 یهمانند ساز

 ندهیفزا

 - - - - - - 1 یعموم سلامت

 - - - - - 1 173/1** با خود یمهربان

در مورد  قضاوت

 خود

**131/1- **317/1- 1 - - - - 

 مشترکات

 یانسان

179/1 *136/1 **116/1- 1 - - - 

 - - 1 -219/1** 121/1** -116/1** -316/1** انزوا

 - 1 -113/1** 311/1** -381/1** 827/1** 121/1** یهوشمند به

همانند  فزون

 یساز

**198/1- **117/1- **181/1 **331/1- *131/1 *119/1- 1 

 .11/1در سطح  یدار ی** معن

 .11/1در سطح  یدار ی* معن

 

 یشفقت خود در سلامت عموم یهااز نقش مؤلفه یآگاه یبرا

تفاده اس یچندگانه سلسله مراتب ونیرگرس لیاز آزمون تحل انیدانشجو

 1و کمتر از  31/2نشان داد که دوربان واتسن برابر با  جینتا لیشد. تحل

در همه  vif نیخطاها مستقل از هم هستند، همچن ن،یبنابرا باشدیم

مشکل هم  ن،یبنابرا باشدیم 11کمتر از  اریو بس 11/1موارد حداکثر 

وجود ندارد، جهت بررسی نرمال بودن  راتییتغ یو هم جهت یخط

اسمیرنف استفاده -آزمون کولموگروفپرسش نامه سلامت عمومی از 

 = 91/1) باشدشد، نتایج نشان داد که توزیع نرمال می

kolmogorov-Smirnov Z  ،11/1 < P.) 

. در روش باشدیچند گانه برقرار م ونیرگرس یهافرض شیپ و

که بر طبق جدول فوق با سلامت  ییرهایچندگانه، متغ ونیرگرس

 زانیرابطه معنادار داشتند، وارد معادله شدند و م انیدانشجو یعموم

 آمده است. 1جدول آن در  جیشد که نتا نییها تعهر کدام از آن ریتأث
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 187/1درصد، مؤلفه قضاوت در مورد خود  221/1با خود  یمؤلفه مهربان

 ،یهوشمنددرصد، مؤلفه به 112/1 یدرصد، مؤلفه مشترکات انسان

 انسیدرصد از وار 116/1 ندهیفزا یدرصد و مؤلفه همانندساز 112/1

 یکردند و از لحاظ آمار نییرا تب انیدانشجو ینمرات سلامت عموم

 یهاگفت که مؤلفه توانیم ن،ی(. بنابراP  >11/1معنادار بودند )

 یهوشمندبه ،یبا خود، قضاوت در مورد خود، مشترکات انسان یمهربان

 ست.داده ا شیمدل را افزا یکنندگ نییقدرت تب نده،یفزا یو همانندساز

 

 شفقت خود یهامؤلفه قیاز طر انیدانشجو یسلامت عموم ینیبشیپ یبرا ونیمدل رگرس یفیتوص یهاآماره :4 جدول

 یآمار یدار یمعن t استاندارد شده یبتا یآمار یدار یمعن راتییتغ F نییتع بیضر هاکننده ینیبشیپ

 111/1 11/8 173/1 111/1 11/71 221/1 با خود یمهربان

 111/1 18/1 311/1 111/1 19/31 311/1 قضاوت در مورد خود

 131/1 12/2 123/1 131/1 12/1 323/1 یمشترکات انسان

 121/1 611/1 112/1 121/1 111/1 321/1 انزوا

 111/1 19/1 116/1 111/1 18/21 376/1 یهوشمندبه

 111/1 11/1 283/1 111/1 17/19 122/1 ندهیفزا یهمانندساز

 

از  نایدانشجو یلیتحص شرفتینقش شفقت خود در پ یبررس یبرا

استفاده شد. نتایج آزمون ضریب همبستگی  رسونیپ یهمبستگ بیضر

با خود، قضاوت در مورد  یمهربان یهامؤلفه نیپیرسون نشان داد که ب

ا ب ندهیفزا یو همانند ساز یانزوا، به هوشمند ،یخود، مشترکات انسان

 (.P  >11/1وجود دارد ) یرابطه معنادار انیشجودان یلیتحص شرفتیپ

بحث

ت با خود، قضاو یمهربان یهامؤلفه نیپژوهش نشان داد که ب نیا جینتا

 ندهیفزا یو همانندساز یهوشمندبه ،یدر مورد خود، مشترکات انسان

 رفتشیو پ انیدانشجو یسلامت عموم تیشفقت خود با وضع ریاز متغ

شفقت خود  یهابرقرار است و مؤلفه یدار یآنان رابطه معن یلیتحص

 فتشریو پ یسلامت عموم تیوضع یبرا یمناسب هکنند ینیبشیپ

 Allen یپژوهش یهاافتهیبا  جینتا نی. اباشدیم انیدانشجو یلیتحص

آنان گزارش کردند که  باشد،ی، همسو مTirchو  Neffو همکاران و 

 شیافزا قیاز طر شودیم یروان یستیبهز شیشفقت با خود باعث افزا

و انزوا که در  دیخود و کاهش تهد بافرد  یو آرامش، ارتباط درون یمنیا

 یشفقت خود باعث تعادل عاطف شیجهت، افزا نیاز ا افتد،یفرد اتفاق م

. (27, 26)دهد یم شیافراد را افزا یزندگ تیفیو ک شودیفرد م شتریب

 ،یبا انتقاد از خود، افسردگ یشفقت خود رابطه معنادار منف ن،یهمچن

شفقت  نیب یو ارتباط مثبت (31-28)دارد  یاضطراب و نشخوار فکر

. افراد (8)وجود دارد  یو ارتباطات اجتماع یاز زندگ تیخود با رضا

 نکه،یا لیتر هستند به دلمشتاق ،یشفقت خود بالاتر، به زندگ یدارا

 ریتحت تأث شتریشوند و ب ختهیدارند که از درون برانگ لیها تماآن

که با مشکلات و  یو زمان رندیگیخود قرار م یدرون یهازهیانگ

 یکمتر از شکست و ناکام شوندیبزرگ و سخت مواجه م یهاچالش

-33, 13) یروان یستیبهز شی. شفقت خود باعث افزا(32)هراسند یم

 تیفیبهبود شفقت خود ک یبرا یاو برنامه مداخله شودیافراد م (31

 .(26)بخشد یرا در افراد بهبود م یزندگ

 توانیم انیدانشجو یشفقت خود با سلامت عموم نیرابطه ب نییتب در

 یتعادل عاطف یعامل مؤثر برا کیشفقت خود  نکه،یا لیگفت به دل

نگرش  افتن،ی یموجب احساس مراقبت از خود، آگاه شودیمحسوب م

 نیاز ا شودیخود م یهاو شکست ینسبت به نابسندگ یبدون داور

 اریقرار دهد، ز ریتأث را تحت انیدانشجو یسلامت عموم تواندیجهت م

شفقت خود مستلزم آن است که فرد احساسات خود را بازگو کند که 

موجب شکستن چرخه در خود فرو رفتن شده و احساس  ندیفرا نیا

 یوستگیو همزمان احساس به هم پ افتهیکاهش  ییو تنها یخودمدار

مختلف  یپژوهش یهاافتهیدر  نی. همچن(36) ابدییم شیو ارتباط افزا

و اضطراب  یافسردگ ،ینشان داده است که شفقت خود با خودانتقاد

 یاول شخص مفرد و انزوا، ارتباط معنادار منف ری، کاربرد ضم(37-39)

کار ابت ،ینیبخوش ،یشاد ،یاز زندگ تیشفقت خود با رضا نیدارد و ب

 د، کاربر(7, 1, 3)و توافق  یمثبت، حس کنجگاو یخلق و خو ،یشخص

با جمع  یوستگیو پ یاول شخص جمع، احساس ارتباط اجتماع ریضم

وجود  ی، ارتباط مثبت و معنادار(39-37)فرد  یریو انعطاف پذ (3)

فرد  یتسیبهز لیقت خود ممکن است به تسهشف شیافزا نیدارد، بنابرا

قرار دهد.  ریافراد را تحت تأث یو سلامت روان (11, 11) دیکمک نما

 نیدر ا انیدانشجو یلیتحص شرفتیو پ ودشفقت خ نیب نیهمچن

امر است که افراد  نیا انگریوجود داشت و ب یپژوهش رابطه معنادار

 رندیگیخود قرار م یدرون یهازهیانگ ریشفقت خود بالاتر تحت تأث یدارا

 شی، نشان داده است افزا(1, 3)مختلف  یهاکه پژوهش یطورو همان

و کاهش انتقاد از خود،  یتماعارتباط اج شیشفقت خود منجر به افزا

کاهش سرکوب فکر و اضطراب و کاهش فشار  ،یکاهش نشخوار فکر

 در افکار و یریپذانعطاف ن،ی. بنابراشودیافراد م یو تعادل روان یروان

 یبت به خود قضاوتکه افراد نس شودیبا خود موجب م یمهربان

و  هیعملکرد خود را مورد تجز یهاییداشته باشند و نارسا نانهیبواقع

از  .ندیرفع آن اتخاذ نما یمناسب را برا ماتیقرار دهند و تصم لیتحل

نفس شده در عملکرد نقاط قوت آنان موجب عزت ییشناسا گرید یسو

و  یروح نانیاطم نیدارد. با اتکاء به ا یاندهیآنان اثر مثبت و فزا یبعد

ند و باش داشته یشتریبر اعمال و رفتار خود تمرکز ب توانندیم ،یروان

 جادیا تواندیم ،یکنند. توجه به مشترکات انسان تیریمد یرا به خوبآن

 یتند و افراط یهاشود و از قضاوت گرانیبا د یسرنوشتاحساس هم

 یریوگعملکرد مناسب هستند، جل ٔ  نسبت به خود که مختل کننده

تعامل  ٔ  نهیکه زم شودیباعث م یو روان یروح ی. کاهش انزوادینما

 افراد فراهم یمتنوع برا یریادگیو کسب تجارب  گرانیبا د شتریب

مستمر با  ییهمنوا یجاکردن بهعمل ارانهی. خردمندانه و هوشگرددیم
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 تیمستقل بسازد که مسوؤل یاز آنان افراد تواندیم ها،تیو موقع گرانید

 تشرفیپ یو برا رندیبپذ یریادگی ندیخود را در فرا تیکار و فعال

ودراهبر خ یرندگانیادگیطور مستمر تلاش کنند و به خود به یلیتحص

مطلب  نیبه ا توانیمطالعه حاضر م یهاتیشوند. از محدود لیتبد

انجام شده،  ییو ماما یپژوهش در دانشکده پرستار نیاشاره کرد که ا

 نیا یررسو ب ستیها نرشته ریبه سا میپژوهش قابل تعم جینتا ن،یبنابرا

 داشته باشد. یمتفاوت جیممکن است نتا گرید یهاموضوع در رشته

یریگ جهینت

ننده ک ینیبشیشفقت خود پ ریپژوهش، متغ نیا یهاافتهیاساس  بر

 باشد،یم انیدانشجو یلیتحص شرفتیو پ یسلامت عموم یبرا یمناسب

و  یسلامت عموم تیبالا بردن وضع یبرا شودیم شنهادیپ ن،یبنابرا

بر آموزش  یمبتن یآموزش یهادوره ان،یدانشجو یلیتحص شرفتیپ

شفقت خود در  زانیم نکهیبر ا علاوهشود تا  لیشفقت خود تشک

 یلیصتح شرفتیو پ یسلامت عموم شیبالا رود منجر به افزا انیدانشجو

 شود. انیدانشجو

یسپاسگزار

ر مشارکت کردند تشک قیتحق نیکه در ا انیدانشجو یاز تمام پژوهشگر
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Abstract 

Introduction: In light of the importance of students’ self-compassion and its effect on students in 

medical education, the purpose of the present research was examining the role of self-compassion 

regarding public health and academic achievement of students of Nursing and Midwifery Faculty, 

Mashhad University of Medical Sciences. 

Methods: The population in this study was bachelor’s-degree students of the Nursing and 

Midwifery Faculty of Mashhad University of Medical Sciences in 2014. The total sample size was 

specified as 250 people based on ratio stratified sampling method using Krejcie and Morgan table. 

Neff’s self-compassion scale and general health questionnaire (GHQ) were used for data collection. 

Data was analyzed using SPSS version 16 as well as MANOVA and hierarchical multiple regression 

statistical tests. 

Results: The findings of this research demonstrated significant differences, generally observed 

between different dimensions of self-compassion in female and male students (P < 0.01). There was 

a significant positive relationship in self-kindness and mindfulness components with students’ 

public health, and there was a significant negative relationship in self-judgment, isolation, and over-

identification components with students’ general health (P < 0.01). The self-kindness, self-

judgment, common humanity, mindfulness, and over-identification components explained a total of 

0.422% of the public health score variance, and were statistically significant (P < 0.05). 

Conclusions: The research demonstrated that there was a relationship between students’ self-

compassion, public health, and academic achievement; therefore, it is suggested that more attention 

should be pointed to improvement of students’ self-compassion and academic achievement 

conditions by performing self-compassion training courses. 
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