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  ورزيشفقت یاس خود  نسخه فارسی مقهاي روانسنجیویژگی

  

Psychometric properties of a Farsi version of the Self-Compassion Scale
(SCS)  
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  چکیده 

 گرانها خود و داشتن درك غیر قضاوت مهربانی ب به مفهومورزيشفقتخود 

هاي ویژگی پژوهش حاضر با هدف بررسی .استنسبت به نقایص خود 

شهر تهران اجرا دانشجویان  در )SCS(ورزي شفقتخود مقیاس  روانسنجی

بودند که  )در م150زن،  150 ( نفر300 کنندگان در پژوهششرکت. شد

، )RSES( نبرگزحرمت خود روس مقیا، )SCS(ورزي شفقتخود مقیاس 

 را )BAI( اضطراب بک پرسشنامهو ) BDI-II(  بکردگیافسپرسشنامه 

ورزي شفقتمقیاس خود عامل براي  4 ،تحلیل عاملیدر . تکمیل کردند

تحلیل . درصد از کل واریانس بود 47 حدود  تبیین کننده کهشداستخراج 

و ی همگرا یروا. د کری عوامل استخراج شده را تاییدعاملی تاییدي درست

 و  مقیاس حرمت خودياراز طریق اجورزي شفقت خود قیاسم واگراي

 معنادار بود افسردگی و اضطراب بک محاسبه شد و نتایج هايپرسشنامه

)01/0p  برحسب يورزشفقتخود ی مقیاس نرودچنین همسانی هم. ) >

 تایید  مورد70/0 ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه شد و با ضریب همبستگی

 آزموني دو نوبت ها نمرهبین) 89/0( دارا معنضریب همبستگی. قرار گرفت

  . استمقیاس ي بالا  بازآزماییییحاکی از پایا،  روز10 با فاصله

، پایایی، روایی، روانسنجیورزيشفقتمقیاس خود  :هاي کلیديواژه
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Abstract
Self-compassion has been defined as being kind and 
understanding toward oneself when one experiences failure.
The main purpose of this study was to examine psychometric 
properties of a Farsi version of the Self Compassion Scale
(SCS) in a sample of students from university of Tehran. All 
participants (150 women, 150 men) completed                   
Self-Compassion Scale (SCS), Rosenberg Self Esteem Scale
(RSES), Beck Depression Inventory (BDI-II), and Beck
Anxiety Inventory (BAI). Factor analysis showed four factors 
explaining 47 percent of the total variance. Convergent and 
divergent validity of the SCS were examined by correlating 
scores of the SCS with those of the RSES, BDI, and BAI      
(p < 0/01). As expected, positive correlation with the former 
and negative correlation with the latter were obtained. The 
SCS was found to have an acceptable internal consistency as 
shown by a high Cronbach’s alpha of .70. A test-retest 
reliability of 0.89 was also obtained for the SCS.

Keywords: Self-Compassion Scale, reliability, validity, 
psychometry
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  مقدمه

رقی، هاي اخیر تعاملات زیادي بین افکار فلسفی شدر سال

 که منجر به صورت گرفته و روانشناسی غربی یسمیخصوصا بودا

اي براي درك و ایجاد بهزیستی روانی با تکیه هاي تازهایجاد راه

 بر هر دو دیدگاه و به نوعی ادغام آنها در قالب رویکردهاي

توان برنامه کاهش استرس  می، به عنوان مثال.جدید شده است

، 2زین-کابات(زین را نام برد- کابات1مبتنی بر ذهن آگاهی

   به علت).1391؛ به نقل از رحیمیان بوگر و بشارت، 1990

 تمرکز زیادي بر تحلیل و درك ییشناسی بوداکه در روانآن

هاي مربوط به این  بسیاري از ایدهوجود دارد،طبیعت خود 

در مورد فرایندهاي خود مطالعه  براي پژوهشگرانی که رویکرد

  ).1999گالاگر و شییر، ( استفاده و مفید است کنند قابلمی

 یشناسی غربیسم که در روانییکی از مفاهیم اصلی بودا

 که به مفهوم خود و هاییپژوهشکمتر شناخته شده اما در 

     خورد، مفهوم  بیشتر به چشم میپردازندمینگرش خود 

مفهوم ). 2009گیلبرت، ؛ 2010بایر، ( است 3ورزيشفقتخود 

ار اثیر قرتپذیري و تحتبه معناي تجربه ورزيقتشفخود 

هاي اي که فرد مشکلات و رنجگرفتن از رنج دیگران، به گونه

چنین این هم. تر نماید تعریف شده استبل تحملخود را قا

مفهوم به معناي صبور و مهربان بودن نسبت به دیگران و 

وه بر علا. آنها است در رابطه با گرانهداشتن درك غیر قضاوت

ی یدانستن این امر که تجارب و مشکلات زندگی فرد، جز ،این

 نف، (دکنن سایر افراد نیز آن را تجربه میلی است کهیاز مسا

با احساس دوست داشتن خود و  ورزيشفقتخود  ).الف2003

به معناي  اما ،نگرانی و مراقبت در مورد دیگران مرتبط است

نف،  (دیگران نیستترجیح نیازهاي خود به خودمحوري یا 

تعادل  نسبت به خود که باعث ممشفقانهداشتن نگرش ). 2011

د شوگردد، ذهن آگاهی خوانده میشدن دیدگاه ذهنی فرد می

 رپگی و بیستریسکی، ؛2010 کارلسون، و بیرنی، اسپکا(

 گرانهذهن آگاهی به معناي داشتن نگرش غیر قضاوت ).2009

افکار و اي که فرد ونه به گ،و پذیرنده نسبت به خود است

یازي به کند که ناي مشاهده میاحساسات خود را  به گونه

                                                
1. mindfulness based stress reduction 
2. Kabat-Zinn, J. 
3. self-compassion

که افراد کاملا خود براي این. باشدها نتغییر یا کنار گذاشتن آن

 دیدگاه ذهن آگاهانه لازم استند، را تجربه کن ورزيشفقت

ها بایستی از تجربه احساسات دردناك به عبارتی آن. اتخاذ نمایند

د زیرا این امر براي شناخت احساسات خود به کننناجتناب 

جرمر، (لازم است  ورزيشفقتمنظور داشتن احساس خود 

2009.(  

       :استدر بر دارنده سه جزء اساسی  ورزيشفقتخود 

 داشتن مهربانی و درك صحیح نسبت به خود بدون داشتن )1

 داشتن این دیدگاه که )2 ؛ی و خود انتقادگردیدگاه قضاوت

 به عبارت دیگر، .ها استی از تجارب همه انسانیجارب فرد جزت

سایرین نیز چنین تجاربی را در زندگی خود دارند بدون داشتن 

 تجارب و )3 ؛احساس دور بودن و متمایز بودن از دیگران

ها که آناي متعادل نگریسته بدون ایناحساسات خود را به گونه

با یکدیگر  ورزيشفقت هاي خوداین جنبه. دکننمایی را بزرگ

     اما به نظر ،ندشو متفاوتی تجربه میطورمتفاوت بوده و به

 .هستنداي مکمل و در برگیرنده یکدیگر نیز رسد که به گونهمی

ن آگاهی باعث کاهش  حالت پذیرا و باز بودن ذه،براي مثال

). 2011 نف،(د شومیقضاوت در مورد خود 

، با این امر ورزيشفقتخود که داشتن احساس نایبا وجود 

د در تناقض کن رفتار  با خودقضاوتی و  خشنطورکه فرد به 

 اما جزء ذهن آگاهانه این مولفه شامل این است که فرد ،است

وضوح مشاهده ه ها را باي نادیده انگاشتن نواقص خود، آنبه ج

     فردي که ،علاوه بر این). 2010رسون، فولی و مکپا(د کن

 از سلامتی و بهزیستی روانی شفقت بورزد خود ه بدرستیهب

ین معنا است که فرد با  اه این امر ب.بیشتري برخوردار است

ملایمت خود را براي تغییرات زندگی ترغیب  نموده و الگوهاي 

 خود ،بنابراین. کندي مضر و نامطلوب خود را اصلاح میرفتار

یک راهبرد  مختلف به عنوان هايراهتواند از می ورزيشفقت

   در نظر گرفته شود که در آن از تجربه 4تنظیم هیجان

 بلکه ،دشوآزاردهنده و نامطلوب جلوگیري نمی هايهیجان

 مهربانانه مورد پذیرش صورتیشود تا احساسات به تلاش می

بنابراین احساسات منفی به احساسات مثبت تغییر . دنواقع شو

نف، (کند بله پیدا میجدیدي براي مقاهاي  و فرد راهکنندمی

                                                
4. emotion regulation
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هاي یکی از جنبه ورزيشفقتخود  بر این اساس، ).2008

 و ها است که دربردارنده توانایی براي ثبت هیجانهیجانیهوش 

لوتس، (استفاده از اطلاعات براي هدایت افکار و اعمال است 

  ). 2008اسلگتر، دان و دیویدسون، 

 را يبیشتر هستند سلامت روانی ورزشفقتافرادي که خود 

  کمتري دارند تجربه  ورزيشفقتنسبت به افرادي که خود 

 1سازيخود محکوم زیرا تجربه درد و شکست از طریق .کنندمی

      ودام، شپارد، فورسیتون (2انزوا، احساس )2013 ،لی(

س، یرا( افکار و احساسات 3نماییبزرگ، )2011وین، ارلی

  خود   احساسچنین داشتنهم. دشوتقویت می) 2010

 از کند کهمی دلالت بر این دارد که فرد تلاش ورزيشفقت

هاي ر منجر به بروز سبکاین ام. تجربه درد جلوگیري نماید

افراد . شوددر جهت ارتقا و حفظ سلامت روانی می مقابله فعال

متري را نسبت به سایرین تجربه  درد و نقص کورزشفقتخود 

نه نسبت به خود دارند که باعث گراکنند و دیدگاه حمایتمی

 آنها کمتر شدن احساس افسردگی و اضطراب و افزایش رضایت

 فردي که خود. )2009آلیک و سدیکیدز،  (شودمیاز زندگی 

کند تا خود را از تجربه است در قدم اول تلاش می ورزشفقت

باعث بروز  ورزيشفقت خود ،بنابراین. کندرنج محافظت 

  مت روانی در جهت حفظ و ارتقاي سلاهزش یافترفتارهاي سا

 موثر 4گريبا خود تنظیم ورزيشفقت چنین خودهم. دشومی

 اي که افرادراهبردهاي مقابله. رابطه داردبراي مقابله با استرس 

محور برند عمدتا هیجانبراي مواجهه با استرس به کار می

محور به میزان کمتري لهااي مسهو افراد از راهبردهستند 

ه شدن با  مواج،بیشتر ورزيشفقت خود. کننداستفاده می

 ،بنابراین.  از آنکردندهد تا اجتناب نظر قرا میهیجان را مد

 و بیشتر از ارنداجتناب کمتري د ورزيشفقت افراد خود

کنند که این امر در کاهش  استفاده میله محوراراهبردهاي مس

).2011نف،  ( استبا اهمیت اضطراب و افسردگی بسیار تجربه

تر در  منفیهايهیجان ورزيشفقتبه این دلیل که خود 

 هايکفایتی یا شکست را به هیجان احساس بیمانندمورد خود 

                                                
1. self-condemnation
2. feeling of isolation 
3. over-identification
4. self-regulation

 کند، خودحساس مهربانی و درك خود تبدیل میمثبت نظیر ا

بط با حرمت خود شناختی مرتبسیاري از فواید روان ورزيشفقت

؛ به نقل از سعیدي، قربانی، 2003 (5نف. کندبالا را تضمین می

را به عنوان  ورزيشفقت مفهوم خود) 1392سرافراز و شریفیان، 

ه پذیرش خود معرفی نمود و بسیاري زش یافتیکی از اشکال سا

بینی را پیش ورزيشفقت از مطالعات صورت گرفته نیز خود

که با وجود آن. اند براي ارتقاي سلامت روانی دانستهکننده قوي

 و هستندو حرمت خود دو مفهوم متمایز  ورزيقتشف خود

تا  ورزيشفقت تعاریف کاملا متفاوتی دارند، در حقیقت خود

 اما ،دهدمیبی از خود را نیز مد نظر قرار حدي فرایند ارزشیا

عمده تمرکز آن بر دوست داشتن خود و نداشتن قضاوت در 

  با تمایل براي خودشیفتگی و خوداز سویی .مورد خود است

رسد کوششی براي حفظ  و به نظر میرابطه داردمحوري 

  ).2010گیهی،  مک ونف(حرمت خود است 

 استفاده از موردهاي اخیر انتقادات زیادي در در سال

حرمت خود به عنوان ابزاري اولیه در سنجش سلامت روانی 

 از ارزیابی ارزش خویشتن حرمت خود که. صورت گرفته است

 این مفهوم . وت و مقایسه همراه استگیرد، با قضانشات می

به ( چنین دربردارنده نگاه به ارزیابی دیگران از خود استهم

بدون تردید ). این معنا که چقدر دیگران مرا دوست دارند

داشتن حرمت خود پایین با عملکردهاي روانشناختی منفی 

 اما این موضوع ،مانند فقدان انگیزش و افسردگی همراه است

تواند راه حل باشد  که آیا بالا بودن حرمت خود میستروشن نی

،  بنابراین.به تغییر بسیار مقاوم استنسبت حرمت خود . خیریا 

 حتی حرمت خود ،علاوه بر این.  دشوار استبالا بردن سطح آن

وانشناسان برخی ر. بالا ممکن است پیامدهاي منفی داشته باشد

اط با خود ممکن است  بر ارزیابی و ارتبمعتقدند که تاکید زیاد

منجر به خودشیفتگی، خود محوري و کمتر شدن توجه نسبت 

چنین افرادي که حرمت خود بسیار بالا هم. به سایر افراد شود

 ید ها را تهد آن6 و با افرادي که منهستنددارند پرخاشگرتر 

 ،بر این اساس). الف2003نف، (شوند کنند دچار تعارض میمی

سازي مفهوم اند که یکن تلاش کردهبسیاري از روانشناسا

 ایجاد  رابطه فرد با خودشموردجایگزین از نگرش سالم در 

                                                
5. Neff, K. D.
6. ego
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 2مديکارآ، خود)1995سلیگمن،  (1کنند مانند احترام به خود

). 1995دسی و ریان،  (3و حرمت خود صحیح) 1990بندورا، (

ست که از فلسفه  اورزيشفقت  خود،یکی از مفاهیم جایگزین

با ) الف2003(نف ). الف2003به نقل از نف، (آید یسم مییبودا

هدف تبیین مفهومی که به درستی بیانگر ارتباط فرد با خود 

 قضاوت فرد در رابطه با خود باشد باشد و در عین حال عاري از

استگاه اگرچه خ. دکر یشنهاد را پورزي شفقتمفهوم خود

 ومی جدید فلسفه شرق است اما مفهورزيشفقتمفهوم خود 

  . شوددر فلسفه غربی محسوب می

 ورزي شفقت خودرابطه زیاد در مورد نظريبا وجود دلایل 

 ،یو نقش آن در ارتقاي سلامت روانبا احساس بهزیستی روانی 

وجود  ورزيشفقت براي سنجش میزان خود  فارسیابزار معتبر

را ساخت و  4ورزي شفقتمقیاس خود) الف2003(نف . ندارد

دهی ین مقیاس که نوعی مقیاس خود گزارش ا.اعتباریابی کرد

 5 (5 زیر مقیاس مهربانی با خود6اي است شامل  گویه26

احساسات مشترك ، ) گویه5( 6، قضاوت در مورد خود)گویه

 4(آگاهی ، ذهن) گویه4 (8سازيمنزوي ،)گویه 4 (7انسانی

هاي انجام نتایج پژوهش. است)  گویه4 (نماییبزرگو ) گویه

 391اي متشکل از که روي نمونه) الف2003( نف شده توسط

بالایی را براي آن  10و روایی 9پایاییدانشجو انجام گرفته بود، 

 مقیاس از طریق ضریب آلفاي 11همسانی درونی. اندنشان داده

ي هر کدام از  و برا92/0 کرونباخ محاسبه شده براي کل مقیاس

و  75/0، 79/0، 80/0، 77/0، 78/0یب ها به ترتزیر مقیاس

 از اجراي  هفته پسدوچنین هم. دست آمده است ه ب81/0

ها، بازآزمون به عمل آمد و پایایی آزمون از سایر آزمودنی

 از 13براي بررسی روایی همگرا.  گزارش شد93/0 12بازآزمایی

                                                
1. self-respect
2. self-efficacy
3. true self-esteem
4. Self-Compassion Scale (SCS)
5. self-kindness
6. self-judgment
7. common humanity 
8. isolation
9. reliability
10. validity
11. internal consistency
12. test-retest reliability

دست ه ب59/0 استفاده شد که 14 حرمت خود روزنبرگمقیاس

 مقیاسراي  از طریق اج15چنین روایی افتراقیهم .آمد

 میان و همبستگی معنادارمحاسبه  16شخصیت خودشیفته

شخصیت  و ورزيشفقتخود (دو مقیاس  نمرات این

. استدست نیامد که حاکی از روایی افتراقی بالا هب) خودشیفته

 18بک اضطراب پرسشنامه نیز از طریق اجراي 17روایی همزمان

  و نتایج حاکی از شد محاسبه19 افسردگی بک پرسشنامهو

  . روایی همزمان خوب بود

 به زبان ورزيشفقتخود مقیاس ) 2009(نف و ونک 

گذاري  و نمرهاست گویه 24دند که شامل آلمانی را تدوین کر

نتایج . شودانجام میاي لیکرت هجرد 7مقیاس طریق آن از 

چنین هم.  نسبتا بالاي این مقیاس استپایاییحاکی از روایی و 

ورزي شفقت فرم کوتاه مقیاس خود) 2011 (س و همکارانیرا

با تر  با هدف ایجاد ابزاري کوتاه، گویه است12که شامل  را

هاي  سوالی، تدوین و ویژگی26 با فرم ساختار عاملی مشابه

نتایج حاکی . کردندروانسنجی آن را در جمعیت آلمانی بررسی 

بالا و همبستگی ) 86/0آلفاي کرونباخ ( بالا همسانی درونیاز 

چنین هم. بود) 97/0 (ورزيشفقترم بلند مقیاس خود با ف

تحلیل عوامل نشان داد که فرم کوتاه کاملا مشابه با فرم بلند، 

 و تقریبا به اندازه فرم بلند کارایی  است زیرمقیاس6متشکل از 

 کردتوان بیان هاي اخیر می با استناد به پژوهش،براینبنا .دارد

 و روایی پایایی غربی از که احتمالا این مقیاس در فرهنگ

هاي که ویژگی اما با توجه به آن،ر استبالایی برخوردا

روانسنجی این پرسشنامه در فرهنگ ایرانی مورد بررسی قرار 

هاي روانسنجی فته، هدف پژوهش حاضر بررسی ویژگینگر

 و 20 اکتشافیشامل ساختار عاملی ورزيشفقتمقیاس خود 

همسانی درونی و پایایی ، 1 واگرا، روایی همگرا و21تاییدي

  .بازآزمایی است

                                                                            
13. convergent
14. Rosenberg Self Esteem Scale (RSES)
15. discriminant
16. Narcissistic Personality Inventory (NPI)
17. concurrent validity
18. Beck Anxiety Inventory (BAI)
19. Beck Depression Inventory (BDI)
20. exploratory factor analysis
21. confirmatory factor analysis
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  روش

جامعه آماري  :جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش

شامل کلیه دانشجویان مقاطع کاردانی، کارشناسی، پژوهش 

 تخصصی اي و ي حرفهادکتر، رشناسی ارشد، دکترياک

 نفر 300تعداد دانشجو، این از . بودتهران  شهرهاي دانشگاه

  گیري تصادفی به شیوه نمونه)  پسر150  دختر،150(

    از کلیه ابتدا. نداي انتخاب شداي چند مرحلهخوشه

) وابسته به وزارت علوم و وزارت بهداشت(هاي تهران دانشگاه

 سپس از . شد دانشگاه به صورت تصادفی انتخاب10تعداد 

 دانشکده 3 ها، دانشگاههاي موجود در آنمیان کلیه دانشکده

 با مراجعه به هر یک از این . شدندرت تصادفی انتخاببه صو

 نفر از دانشجویانی که در یک کلاس درسی 10ها، از دانشکده

. ها را تکمیل نمایندحاضر بودند خواسته شد تا پرسشنامه

ها وجود براي انتخاب افراد موجود در کلاسگونه معیاري هیچ

 دانشجویان ها به شکل تصادفی در اختیارنداشت و پرسشنامه

  .قرار داده شد

ه به با توج) 1995(  بریانت و یارنولد، حجم نمونهمورددر 

بررسی هاي مقیاسی که قرار است ساختار عاملی آن تعداد گویه

 نفر را به عنوان حجم نمونه 5 به ازاي هر گویه حداقل ،شود

  و عسگريچنین هومنهم .کنند میلازم در پژوهش پیشنهاد

 نفر را 500 و تعدادنفر  250جم نمونه را حداقل ح) 1384(

 حاضرپژوهش ساس در بر این ا. دندانبراي تحلیل مطلوب می

 سنی دانشجویان  میانگین. نفر شرکت داده شدند300حدود 

 و میانگین سن 2/2 سال با انحراف استاندارد 8/21 دختر

  .بود 1/2  استانداردانحراف سال با 5/22 یان پسر ودانشج

پس از ترجمه به زبان فارسی،  ورزيشفقت خودمقیاس 

 دانشگاه شهید بهشتی روانشناسی اساتید از نفر چند توسط

 زبان کارشناسان از نفر 2 ازسپس . گرفت قرار بازبینی مورد

  متن.ندکن ترجمه اصلی زبان به را آن تا شد خواسته انگلیسی

 آن مورد اشکالات و  شدمقایسه اصلی متن با شده ترجمه

، کوچکی نمونه رويمقیاس در مرحله بعد، . گرفت قرار بررسی

 .د شاصلاح آن در موجود مشکلات و اجرا ، نفر15متشکل از 

                                                                            
1. divergent

مذکور  نمونه روي اجرا براي نهاییمقیاس  مراحل، اتمام از پس

  .شد آماده

  

   سنجشابزار

این مقیاس یک ابزار  :)SCS( ورزيشفقت مقیاس خود 

) الف2003( که توسط نف اي است گویه26 دهیخود گزارش

. ساخته شده است ورزيشفقت به منظور سنجش میزان خود

 زیر مقیاس مهربانی با خود، قضاوت 6در سوالات موجود در آن 

سازي، ذهن منزوي، احساسات مشترك انسانیدر مورد خود، 

 رابطه فرد با که کیفیتگیرد قرار می نماییبزرگ و آگاهی

که فرد تا چه اندازه نسبت نند اینما. سنجدتجارب خود را می

و چه میزان تجارب خود را ) نه انتقادگر( به خود مهربان است

که به چه به عنوان قسمتی از تجارب دیگران می بیند و این

 ،بنابراین. کند تجارب خود صرف نظر مینماییبزرگمیزان از 

را کیفیت باز آگاهی  و دیدگاه باز داشتن به مسایلاین مقیاس 

 .دکن مشخص می،دهدآگاهی نشان میکه صورت دوم ذهن 

  تقریبا  ، ازاي لیکرت درجه5 هايدر اندازهگذاري آن نمره

. شودتعیین می، )4نمره (تا تقریبا همیشه ) 0نمره (گاه هیچ

 3 و روایی2، پایایی)الف2003 (پژوهش انجام شده توسط نف

پایایی کلی . بالایی را براي مقیاس مذکور گزارش نموده است

چنین هم. دست آمده  ب92/0آن از طریق روش آلفاي کرونباخ 

 درونی خوبی برخوردار همسانیها نیز از هر کدام از زیرمقیاس

به بازآزمایی علاوه بر این، پایایی ). 81/0 تا 75/0از ( ندبود

مقیاس .  گزارش شده است93/0فاصله زمانی دو هفته نیز 

  .داردراقی نسبتا بالایی مذکور روایی همگرا و افت

توسط مقیاس این : )RSES( حرمت خود روزنبرگمقیاس 

 که  گویه است10 شامل  ساخته شده و)1965( 4روزنبرگ

        .دکنرا مشخص میحرمت خود  در مورداحساس کلی فرد 

انجام      اي لیکرت درجه5مقیاس  براساسگذاري آن نمره

 250اي به حجم ر نمونهضریب آلفاي کرونباخ آن د. شودمی

به نقل از  ( گزارش شده است81/0نفر از دانشجویان برابر با 

ضرایب ). 2002،  قراملکی، موریس و هود،واتسن ،قربانی

                                                
2. reliability
3. validity
4. Rosenberg, M. 
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بازآزمایی این مقیاس با فاصله زمانی یک، دو و سه هفته به 

    دست آمده استه ب78/0 و 73/0 ، 77/0ترتیب برابر با 

ضریب آلفاي کرونباخ ). 1387 خانجانی، محمدي، عابدي وزاده(

  . به دست آمد79/0 حاضردر پژوهش مقیاس این 

به عنوان یک مقیاس  ینا :)BDI-II(افسردگی بک  مقیاس

وابسته به هاي دهی براي سنجش شناختابزار خود گزارش

هاي گویه .شوداي به کار گرفته میافسردگی به شکل گسترده

سرده به دست آمده بیماران افهاي  از مشاهده نشانهاین ابزار

ش ها هر یک بر حسب شدت وضعیت گزاراین عبارت. است

 بک و استیر،(شود   می3گذاري نمره تا 0شده توسط بیمار از 

1993.( BDI-II  نسخه جدید و تجدید نظر شدهBDI است 

که پس از کار روي نسخه اولیه و تلاش در جهت رفع معایب 

BDI  و دو بعد دادد افسردگی را پوشش می بع9 بعد از 6که 

. دست آمدهبداد، اشتها و خواب را به طور ناقص پوشش می

جا که افزایش اشتها عنوان کردند که از آن) 1995(استیر و بک 

پس احتساب  و خواب ممکن است در افراد بهنجار هم رخ دهد

هاي افسردگی ممکن است باعث شود افرادي آنها بعنوان نشانه

 به افسردگی تشخیص داده شوند که واقعا افسرده نیستند مبتلا

هم افزایش و هم کاهش  BDI-IIبنابراین، در ). خطاي مثبت(

.  تغییر در الگوي خواب و اشتها مطرح شدتحت عنواناشتها 

تغییر تصویر بدنی، از دست دادن وزن و اشتغال ذهنی  همچنین

ی که مدت با بدن نیز که فقط در بیماران مزمن و بیماران

 تاکیدي که در حال شد به دلیلطولانی بستري بودند دیده می

حاضر بر تشخیص و درمان افسردگی در مراحل اولیه وجود 

سی نشدند و فقط سه گویه بازنوی BDI-IIدر . دحذف شدارد، 

دابسون و محمدخانی، (ها تغییر یافت عنوان بسیاري از گویه

 را روي یک نمونه یاسمقاین ) 1384( همکاران وفتی  ).1386

 ایرانی به اجرا درآورده و ضریب آلفا را جمعیت نفري از 94

 94/0به فاصله یک هفته را بازآزمایی پایایی  و ضریب 91/0

؛ به نقل از غرایی، 1381(زاده و همکاران قاسم. اندهکردگزارش 

 دانشجوي ایرانی ضریب 125با ترجمه و اجرا روي ) 1382

 فاصله دو  بازآزمایی را با پایاییو ضریب 78/0آلفاي کرونباخ را 

.ندا گزارش نموده73/0هفته 

بـک و   ( مقیاس اضطراب بـک      ):BAI (مقیاس اضطراب بک  

ــستین،  ــون ) 1993اپ ــک آزم ــدت  21ی ــه ش      ســوالی اســت ک

 تـا   0اي لیکـرت از     هاي اضطراب را در مقیاس چهار درجه      نشانه

هـاي   نـشانه  این مقیاس با هدف سـنجش شـدت       . سنجد می 63

هاي افسردگی ابداع شـده و     اضطراب و کاهش همپوشی با نشانه     

هاي روانسنجی آن شامل پایایی و روایـی مـورد تاییـد            مشخصه

ضریب آلفاي کرونباخ   ). 1993بک و اپستین،    (قرار گرفته است    

هاي بهنجار  اي از آزمودنی  مقیاس اضطراب بک براي نمره نمونه     

 تـا  85/0هـاي بیمـار از     از آزمـودنی  اي   و براي نمره نمونه    91/0

کـه نـشانه    ) 1384،  1381بـشارت،   ( گزارش شده اسـت      92/0

ضـرایب همبـستگی بـین      . همسانی درونی خوب مقیاس اسـت     

  و بیمـار ) n = 35(هـاي بهنجـار      تعـدادي از آزمـودنی     هاينمره

)45 = n (             در دو نوبت با فاصله دو هفته بـراي سـنجش پایـایی

در .  محاسـبه شـد    r = 87/0   و     r = 89/0بازآزمایی به ترتیب      

همین پژوهش، روایی همزمان مقیاس اضـطراب بـک از طریـق            

؛ ویت و ویر،    MHI-34 (1اجراي همزمان مقیاس سلامت روانی    

نتایج . هاي بهنجار و بیمار محاسبه شددر مورد آزمودنی) 1983

هـا  ضرایب همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره آزمـودنی         

 2 اضـطراب بـا زیـر مقیـاس بهزیـستی روانـشناختی            در مقیاس 

و بـا زیـر   ) 001/0p <  ،85/0- = r(همبستگی منفی معنـادار  

 همبــستگی مثبــت معنــادار 3مقیــاس درمانــدگی روانــشناختی

)001/0p <  ،86/0  =r (این نتایج روایی همزمـان  . وجود دارد

روایی همگرا و تشخیصی . کنندمقیاس اضطراب بک را تایید می     

مقیاس اضطراب بک از طریق اجراي همزمان مقیـاس        ) تراقیاف(

؛ PANAS (4سلامت روانی و فهرست عواطف مثبـت و منفـی         

ها و مقایـسه    در مورد آزمودنی  ) 1988واتسون، کلارك و تلگن،     

هاي دو گروه بیمار و بهنجار محاسبه شد و مورد تایید قرار            نمره

  ).1384، 1381بشارت، (گرفت 

  

  هایافته

 خود  براي بررسی همسانی درونی مقیاس:درونی یهمسان

ضرایب آلفاي .  استفاده شدلفاي کرونباخ از روش آورزيشفقت

 ورزيشفقتخود هاي باخ  مربوط به هر یک از زیرمقیاسکرون

                                                
1. Mental Health Inventory (MHI)
2. psychological well-being
3. psychological distress
4. Positive and Negative Affect Schedule
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ستگی و ضریب آلفاي ب و  میانگین، واریانس، هم1در جدول 

 چنین میزان آلفا پس از حذفکرونباخ سوالات پرسشنامه و هم

 1 که در جدول طورهمان.  آمده است1 در جدول گویههر 

 با نمره کل آزمون هاگویهشود، همبستگی تمامی می مشاهده

بنابراین . ت است با یکدیگر نیز مثبهاگویهمثبت و همبستگی 

ولی با کمی .  آزمون نیستهايگویهکدام از نیاز به حذف هیچ

 نسبت به 11و  9، 7 هايگویهدقت به سوالات مشخص شد که 

این .  همبستگی کمتري با نمره کل آزمون دارندهاگویهسایر 

رسد وت در مورد خود است که به نظر می مربوط به قضاهاگویه

هاي لازم  از ویژگی وها دشوار استدرك آن براي اکثر آزمودنی

چنین هم. براي بودن در مجموعه سوالات برخوردار نیستند

که  به دست آمد 70/0س نیز یامقضریب آلفاي کرونباخ کل 

  .استحاکی از  همسانی درونی نسبتا خوب در مقیاس 

  

  1جدول

  گویه با نمره کل آزمون و آلفاي آزمون پس از حذف گویههمبستگی هرمیانگین، واریانس، 

  آلفا پس از حذف سوال  همبستگی با نمره کل  واریانس  میانگین  گویه

1  35/2  04/1  25/0  81/0  

2  00/2  25/1  48/0  80/0  

3  91/1  26/1  50/0  80/0  

4  82/1  23/1  35/0  81/0  

5  03/2  21/1  50/0  80/0  

6  22/1  18/1  19/0  81/0  

7  75/1  24/1  08/0  81/0  

8  05/2  10/1  26/0  81/0  

9  46/1  13/1  09/0  81/0  

10  95/1  25/1  23/0  81/0  

11  79/1  21/0  16/0  81/0  

12  02/2  24/1  40/0  60/0  

13  10/2  23/1  47/0  51/0  

14  22/2  17/1  47/0  51/0  

15  52/1  33/1  45/0  69/0  

16  40/2  36/1  47/0  68/0  

17  81/1  37/1  56/0  62/0  

18  96/1  30/1  54/0  63/0  

19  15/2  14/1  37/0  81/0  

20  01/2  16/1  50/0  80/0  

21  07/2  16/1  48/0  80/0  

22  20/2  19/1  33/0  81/0  

23  86/1  31/1  53/0  47/0  

24  57/1  29/1  44/0  59/0  

25  29/2  17/1  43/0  60/0  

26  37/2  33/1  41/0  81/0  
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و  1کرویت بارتلتآزمون  ،برداريتعیین کفایت نمونهبراي 

 آزمون کرویت بارتلت. استفاده شد 2 اولکین-  میر- شاخص کایزر

 . است001/0  و سطح معناداري2χ، 175نشان داد که آماره 

این دو . را نشان داد 79/0ین مقدار  اولک- میر-ص کایزرشاخ

هاي خوبی چنین شاخصبرداري و همنتیجه بیانگر کفایت نمونه

  . هستندبراي مناسب بودن به کارگیري تحلیل عاملی

 خود  مقیاس سازه به منظور بررسی روایی:روایی سازه

استفاده   اکتشافی و تاییديل عاملییتحل از روش ورزيشفقت

 4لیل عاملی با روش چرخش واریماکس، پس از اجراي تح. شد

 درصد از 28/47عامل از کل آزمون استخراج شد که در مجموع 

نتایج حاصل از تحلیل عوامل در جدول . واریانس را تبیین کرد

  . نشان داده شده است2

 روي گویه 7 شود،مشاهده می 2 که در جدول طورهمان

 41/22دارد و  را 71/0عامل اول بار شدند که آلفاي کرونباخ 

این عامل . کند مشاهده شده را تبیین میدرصد از واریانس

     نام گرفت و " و ذهن آگاهیاحساسات مشترك انسانی"

رود موقعی که کارهایم خوب پیش نمی" که نظیر اینهاییگویه

بینم که هر کسی با آن مواجه مشکلات را بخشی از زندگی می

کنم کند سعی میحت میوقتی چیزي مرا نارا" و یا  "است

 پنج. شود را شامل می" را در حد متعادل نگه دارمهایمهیجان

و  دارد 75/0م بار شده که آلفاي کرونباخ روي عامل دو گویه

این . کند واریانس مشاهده شده را تبیین می درصد از13/12

 هنگام"ی نظیر هایگویه نام گرفته و "مهربانی با خود"عامل 

   را در بر "هستم مهربان خودم به نسبت نج،ر و درد تجربه

 72/0سوم بار شد که آلفاي آن  روي عامل گویه چهار. گیردمی

     این عامل .کندمی درصد از واریانس را تبیین 96/6 و بود

 از این دست را در بر هاییگویه نام گرفته و "سازيمنزوي"

حساس شود افکر کردن در مورد نقایصم باعث می" :گیردمی

چهار سوال  در نهایت. " داشته باشممنزوي بودن از بقیه دنیا را

 درصد 76/5 و  داشت65/0چهارم بار شد که آلفاي روي عامل 

 نام گرفته "نماییبزرگ" این عامل.نمایداز واریانس را تبیین می

شود، در مورد موقعی که خلقم تنگ می"از قبیل  هاییگویهو 

      را در بر"کنم کرده و پیله میهر چیز اشتباهی زیاد فکر

  .گیردمی

  

  2جدول

  ورزيشفقت خود  ارزش ویژه، درصد تبیین واریانس، درصد تراکمی و  آلفاي کرونباخ عوامل به دست آمده در مقیاس

  گویه  آلفاي کرونباخ  درصد تراکمی  درصد واریانس  ارزش ویژه  عامل

  22، 19،20،21، 14، 13، 12  71/0  41/22  41/22  93/4  عامل اول

  10، 2، 5،1، 4، 3  75/0  55/34  13/12  67/2   عامل دوم

  18، 17، 16، 15  72/0  51/41  96/6  53/1  عامل سوم

  25،26، 24، 23  65/0  28/47  76/5  26/1  عامل چهارم

نماییبزرگ :ارم؛ عامل چهسازي منزوي:؛ عامل سوم مهربانی با خود:؛ عامل دوم احساسات مشترك انسانی و ذهن آگاهی:عامل اول

  

   پس از   راهاي هر کدام از  عوامل بار عاملی سوال3جدول 

  

  .دهدان می نشچرخش
  

3جدول

  ورزي خلاصه نتایج تحلیل عاملی گویه هاي مقیاس خود شفقت

  عامل  گویه

  1  2  3  4  

21  705/0      

22  640/0      

  

  

__________________________

1.  Bartlett test of  sphericity
2.  Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
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  3ادامه جدول 

20  609/0      

14  568/0      

13  546/0      

19  519/0      

12  495/0        

5    649/0    

4    641/0    

3    630/0    

10    569/0    

2    526/0    

1    495/0      

17      741/0  

18      728/0  

16      660/0  

15      616/0  

23      745/0

25      653/0

24      530/0

26      516/0  

  

     مقیاس خودهاي  همبستگی میان عامل4جدول 
  شـود میاهده که مشـطور انمـه. دهدان میورزي را نششفقت

  . است46/0 تا 02/0 همبستگی این عوامل از 

  

   4جدول 

  ورزيشفقتخود دست آمده در مقیاس ه میان عوامل ب پیرسون همبستگی ضرایب

  4  3  2  1                                                  املع

        1  و ذهن آگاهی احساسات مشترك انسانی -1

      1  46/0*   مهربانی با خود-2

    1  02/0  11/0  سازيمنزوي -3

27/01*21/0*26/0*  نماییبزرگ -4
*p < 001/0

  

مقیاس خود به منظور تایید عوامل استخراج شده از 

نرم افزار استفاده از ، مدل تحلیل عاملی تاییدي با ورزيقتشف

در  مدل برازشهاي نتایج مربوط به شاخص. شد  اجرا1لیزرل

ترین آماره برازش، آماره مجذور خی مهم .آمده است 5جدول 

                                                
1. LISREL

 و ماتریس این آماره میزان تفاوت ماتریس مشاهده شده. است

ار  حجم نمونه بسیاین آماره به. دهدبراورد شده را نشان می

جم بالا، بر درجه هاي با ححساس است و بنابراین در نمونه

 کمتر باشد مناسب 2 از کهشود و در صورتیمی   آزادي تقسیم 

 100هاي بالاتر از نمونه اما این شاخص در. شودقلمداد می
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ناسبی برایی برازش رو شاخص ماز این. معمولا معنادار است

ه در  کطورهمان). 1980بنتلر و  بونت، ( شودالگو تلقی نمی

نسبت  اما. شود این شاخص معنادار استجدول مشاهده می

هاي برآورد شاخص. است 90/1زادي  درجه آمجذور خی به

رازش نسبتا خوبی برخوردار دهد که مدل از بشده نشان می

نسبت مجذور .  از نظر آماري معنادار نیستخیمجذور . است

ه این میزان  کبه دست آمده 90/1 نیز  به درجه آزاديخی

 که مقدار مناسب را کمتر هاي پیشنهادي استمطابق با ملاك

 نیکویی ،1 نیکویی برازش انتخابیهايشاخص. دانند می2از 

صفر تا یک داراي دامنه  3اي آزمون برازش مقایسهو 2برازش

 ، حاکی ازتر باشدها به یک نزدیکهستند، هر چه مقدار آن

 میزان ).1980بنتلر و  بونت، ( استتر مدل مطلوب شبراز

ریشه دوم میانگین  (4خطاي ریشه مجذور میانگین تقریب

برابر با ) مجذورات پس ماند به عنوان تابعی از مقدار کواریانس

هاي اگر چه همه شاخص. بخش است بوده و رضایت055/0

هاي طلوب نیستند اما با توجه به شاخصبیان شده در حد م

توان گفت که مدل از برازش نسبتا خوبی برخوردار ق میفو

  .است
  

  5جدول

ورزي شفقتمقیاس خود مدل چهارگانه ش شاخص هاي براز

²χ  dfdf/χ  pGFIAGFICFIRMSEAPGFIIFITLI

59/496  260  90/1  00/0  88/0  85/0  84/0  055/0  70/0  85/0  82/0  

  

همگرا و  واگرا از  جهت بررسی روایی :روایی همگرا  و واگرا

 افسردگی و هايمقیاس و  روزنبرگحرمت خود مقیاس

 به این صورت که ضریب همبستگی. اضطراب بک، استفاده شد

ورزي شفقتخود مقیاس ها و ابزارپیرسون میان نمرات این 

 که طورهمان . آمده است6  در جدول آن که نتایجشدمحاسبه 

خود مقیاس  نمرات شود، همبستگی میاندر جدول مشاهده می

و مقیاس حرمت خود مثبت و معنادار است که ورزي شفقت

چنین همبستگی میان نمرات ی همگراي بالا و همیحاکی از روا

 اضطراب و افسردگی بک، منفی و باورزي شفقتخود مقیاس 

  .استی واگراي بالا یمعنادار بود که حاکی از روا

  

  6جدول

  ورزيشفقتخود مقیاس و  ، افسردگی، اضطراب حرمت خودهايمقیاسات  میان نمر پیرسونهمبستگیضرایب  

  4  3  2  1  متغیر

      1  حرمت خود.1

    1  -13/0  افسردگی.2

    1  54/0  -22/0*  اضطراب.3

1-41/0*  -34/0*  22/0*ورزيشفقتخود .4
*p < 001/0

  

در ورزي شفقتخود مقیاس  پس از اجراي : بازآزماییییپایا

 نفر از آنها بازآزمون به 55 از ، روز10اصله ها به فمیان آزمودنی

  میان نمرات آزمون پیرسون سپس ضریب همبستگی ، عمل آمد

  به دست آمد89/0عادل م ضریب  اینو بازآزمون محاسبه شد و

p 01/0(بود بالا بازآزمایی ی یکه حاکی از پایا <(.  

  

  

  

  

__________________________

1. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)
2. Goodness of Fit Index (GFI)
3. Comparative Fit Index (CFI)
4.  Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
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  بحث

هاي  هدف بررسی ساختار عاملی و ویژگیوهش حاضر باژپ

ساختار عاملی . دانجام شورزي شفقتروانسنجی مقیاس خود 

احساسات  عامل قابل تفسیر 4ورزي شفقتمقیاس خود 

سازي و منزويمهربانی با خود،   و ذهن آگاهی،مشترك انسانی

 عامل استخراج شده در فرم اصلی آن 6را از بین  نماییبزرگ

و احساسات مشترك انسانی در این مطالعه عامل . ظاهر ساخت

 و لذا در یک عامل ندپوشی بسیار بالایی داشتذهن آگاهی هم

توان نتیجه گرفت که در جمعیت ابراین میبن. دقرار داده شدن

چنین عامل هم .ناپذیر هستند این دو زیر مقیاس تفکیک،ایرانی

غیر از این عامل، سایر زیر  به .قضاوت در مورد خود ظاهر نشد

دست آمده در پژوهش فعلی و پژوهش نف ههاي بمقیاس

ها نیز مشترك سان بوده و گویهبا یکدیگر هم) الف2003(

دست آمده از تحلیل هساختار عاملی بکه ور اینه منظب. هستند

.  از تحلیل عاملی تاییدي استفاده شد،اکتشافی تایید شود

 عاملی تاییدي نیز وجود عوامل فوق تحلیلهاي برازش شاخص

 در رابطه عامل 6 نیز )الف2003 ( در پژوهش نف.را تایید نمود

 دیگري به نام ملکه عامده است دست آه  مقیاس فوق ببا

  بررسی . قضاوت در مورد خود نیز به آن اضافه شده است

پژوهش حاضر و مقایسه نتایج مرتبط با این عامل هاي گویه

به ( مرتبط با این زیرمقیاس هايگویهنشان داد که هیچ کدام از 

  .دست نیامده استه در عوامل موجود ب)10 گویهغیر از 

درونی از روش آلفاي  یبه منظور به دست آوردن همسان

دست آمده و ه آلفاي کرونباخ عوامل ب .کرونباخ استفاده شد

 یقابل قبول بوده و حاکی از همساندامنه مقیاس کل نیز در 

تنها عامل است و ورزي شفقتخود مقیاس درونی نسبتا بالا در 

این شاخص با موارد  .داردچهارم آلفاي کرونباخ متوسطی 

 ) 2009( و نف و ونک )الف2003 (رش شده در پژوهش نفاگز

  .همخوان بوده است

مقیاس حرمت با ورزي شفقتروایی همگراي مقیاس خود 

 یرهایی که در حوزه خود یکی از متغ. بررسی شدخود روزنبرگ

ارزیابی فرد به معناي د، حرمت خود شومطرح میورزي شفقت

تر حرمت خود بعد  دقیقبیانبه .  استاز ارزشمندي خویش

شناسانه است که در آن فرد به صورت پدیدارابانه خود ارزی

کند و نگرشی هاي خود را ارزیابی میها، صفات و قابلیتتوانایی

 بین رابطه. دهد تایید یا عدم تایید خویش شکل میمبنی بر

آماري و هم  هم از نظر ،و حرمت خودورزي شفقتنمرات خود 

هاي نف نتایج پژوهشبا ها این یافته. دار بوداز لحاظ نظري معنا

) الف2003 (نف .همسو بود) 2009(نف و ونک و ) الف2003(

 سه مولفه است زمتشکل اورزي شفقتکند که خود تاکید می

انتقاد از خود و جاي به  مهربانی و درك خود که اولین مولفه

این مفهوم رسد به نظر می .استداشتن دیدگاه خصمانه از خود 

پژوهش هوم حرمت خود داشته باشد که همپوشی بالایی با مف

 )2009 (علاوه بر این نف. کنداین مساله را تایید می نیز حاضر

 شامل تغییر دادن ورزيشفقت از آنجا که خودکه عقیده دارد 

 بنابراین است،احساسات منفی راجع به خود به احساس مثبت 

دربردارنده بسیاري از فواید روانشناختی ورزي شفقت خود

  .استط با حرمت خود بالا مرتب

     با نمراتورزي شفقتروایی واگراي مقیاس خود 

شواهد نظري . افسردگی و اضطراب بک بررسی شد هايمقیاس

 ي که مهربانی با خود باعث ارتقازمینهاین   در زیاديمنطقی

وجود  ،شود می و کاهش افسردگی و اضطرابیسلامت روان

رابطه بین برخی از ه بررسی  ب حاضر پژوهش در،ینابنابر. دارد

ورزي شفقت  و نمرات مقیاس خودیهاي سلامت روانمولفه

نتایج حاکی از همبستگی منفی و معنادار میان . پرداخته شد

 از نظر این یافته. و اضطراب و افسردگی بودورزي شفقت خود

.  بود)الف2003( همسو با نتایج نفدار و آماري و نظري معنا

بالاتري دارند ورزي شفقت رادي که میزان خودرود افانتظار می

 کمتر در  زیرا،از سلامت روانشناختی بالاتري برخوردار باشند

             و   انزوامورد خود قضاوت منفی داشته و احساس

 .کمتري در مورد افکار و احساسات منفی خود دارند نماییبزرگ

 در مقیاس نسبتا خوب این  واگراي رواییحاکی ازنتایج این 

  .جمعیت ایرانی است

 خود مجدد مقیاسي از طریق اجرابازآزمایی پایایی 

 روز 10کنندگان به فاصله  گروهی از شرکتروي ورزيشفقت

 این یافته بیانگر پایایی بسیار .تایید شد اولیه، يپس از اجرا

  . استخوب مقیاس

 از روایی وورزي شفقتتوان گفت مقیاس خود در نهایت می

   و با توجه بهاستی بالایی در جمعیت ایرانی برخوردار پایای
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توان از آن  می،که سوالات آن متناسب با فرهنگ ایرانی استآن

ورزي شفقتبه عنوان ابزاري معتبر براي سنجش میزان خود 

، محدود  حاضرهاي پژوهشاز جمله محدودیت .دکراستفاده 

پذیري نتایج متهران بوده که تعمی شهر بودن آن به دانشجویان

بنابراین پیشنهاد . دکنهاي دیگر دچار اشکال میرا به جمعیت

مورد توجه قرار گرفته هاي آینده این امر شود که در پژوهشمی

.تر مورد بررسی قرار گیردهاي گستردهو در جمعیت

  

  

راجعم

گرایی در بیماران افسرده و ابعاد کمال). 1381 (.ع. بشارت، م

.248-263 ،3علوم روانشناختی، مجله  .مضطرب

هاي روانسنجی مقیاس بررسی ویژگی). 1384 (.ع. ، مبشارت

 .گزارش پژوهشی، دانشگاه تهران. اضطراب بک

مختصات روانسنجی ). 1386. (محمدخانی، پو ، .ا. دابسون، ك

 در یک نمونه بزرگ مبتلایان به 2- پرسشنامه افسردگی بک

  .80- 86، 29  توانبخشی،فصلنامه. اختلال افسردگی اساسی

تاثیر برنامه کاهش ). 1391. (ع. ، و بشارت، م.رحیمیان بوگر، ا

. محور گروهی بر شدت فیبرومیالژياسترس بهشیاري

  .15- 28 ،14فصلنامه روانشناسی معاصر، دو

بهبود ). 1387. (خانجانی، مو ، .، عابدي، ع.زاده محمدي، ع

صلنامه ف .مدي در نوجوانانخود کارآ حرمت خود و

  .252-245، 15روانشناسان ایرانی، 

  

. ح. شریفیان، مو ، .ر. ، سرافراز، م.، قربانی، ن.سعیدي، ض

تجربه اثر القاي شفقت خود و حرمت خود بر میزان ). 1392(

  .91- 102 ،15دوفصلنامه روانشناسی معاصر، . شرم و گناه

هاي هویتی و ارتباط آن با تعیین وضعیت ).1382(. ب غرایی،

نامه پایان. هاي هویتی و افسردگی در نوجوانان تهرانبکس

  .تهرانانیستیتو روانپزشکی .  روانشناسی بالینیدکتري

دابسون،  استفان ، و.ك .وحید، م عاطف،. بیرشک، ب،.فتی، ل

    ها،  طرحواره/ساختارهاي معناگذاري). 1384( .ك

: هاي هیجانی و پردازش شناختی اطلاعات هیجانیحالت

مجله روانپزشکی و . ایسه دو چهارچوب مفهومیمق
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Psychometric properties of a Farsi version of the Self-Compassion Scale (SCS)

فرشته مومنی

روانشناسی بالینی

شهریار شهیدی*،

فرشته موتابی و

محمود حیدری

دانشگاه شهید بهشتی

 چکیده

خود شفقت​ورزي به مفهوم مهربانی با خود و داشتن درک غیر قضاوت​گرانه نسبت به نقایص خود است. پژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگی​های روانسنجی مقیاس خود شفقت​ورزي (SCS) در دانشجویان شهر تهران اجرا شد. شرکت​کنندگان در پژوهش 300 نفر (150 زن، 150 مرد) بودند که مقیاس خود شفقت​ورزي (SCS)، مقیاس حرمت خود روزنبرگ (RSES)، پرسشنامه افسردگی بک (BDI-II) و پرسشنامه اضطراب بک (BAI) را تکمیل کردند. در تحلیل عاملی، 4 عامل برای مقیاس خود شفقت​ورزي استخراج شد که تبیین کننده حدود 47 درصد از کل واریانس بود. تحلیل عاملی تاییدی درستی عوامل استخراج شده را تایید کرد. روایی همگرا و واگرای مقیاس خود شفقت​ورزي از طریق اجرای مقیاس حرمت خود و پرسشنامه​های افسردگی و اضطراب بک محاسبه شد و نتایج معنادار بود (01/0p < ). هم​چنین همسانی درونی مقیاس خود شفقت​ورزی برحسب ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد و با ضریب همبستگی 70/0 مورد تایید قرار گرفت. ضریب همبستگی معنادار (89/0) بين نمره​هاي دو نوبت آزمون با فاصله 10 روز، حاکی از پایایی بازآزمایی بالای مقیاس است. 

واژه​های کلیدی: مقیاس خود شفقت​ورزي، پایایی، روایی، روانسنجی
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Abstract


Self-compassion has been defined as being kind and understanding toward oneself when one experiences failure. The main purpose of this study was to examine psychometric properties of a Farsi version of the Self Compassion Scale (SCS) in a sample of students from university of Tehran. All participants (150 women, 150 men) completed                   Self-Compassion Scale (SCS), Rosenberg Self Esteem Scale (RSES), Beck Depression Inventory (BDI-II), and Beck Anxiety Inventory (BAI). Factor analysis showed four factors explaining 47 percent of the total variance. Convergent and divergent validity of the SCS were examined by correlating scores of the SCS with those of the RSES, BDI, and BAI       (p < 0/01). As expected, positive correlation with the former and negative correlation with the latter were obtained. The SCS was found to have an acceptable internal consistency as shown by a high Cronbach’s alpha of .70. A test-retest reliability of 0.89 was also obtained for the SCS.
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مقدمه

در سال​های اخیر تعاملات زیادی بین افکار فلسفی شرقی، خصوصا بوداییسم و روانشناسی غربی صورت گرفته که منجر به ایجاد راه​های تازه​ای برای درک و ایجاد بهزیستی روانی با تکیه بر هر دو دیدگاه و به نوعی ادغام آنها در قالب رویکردهای جدید شده است. به عنوان مثال، می​توان برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی
 کابات​-زین را نام برد (کابات​-زین
، 1990؛ به نقل از رحیمیان بوگر و بشارت، 1391). به علت  آن​که در روانشناسی بودایی تمرکز زیادی بر تحلیل و درک طبیعت خود وجود دارد، بسیاری از ایده​های مربوط به این رويكرد برای پژوهشگرانی که در مورد فرایندهای خود مطالعه می​کنند قابل استفاده و مفید است (گالاگر و شییر، 1999).

یکی از مفاهیم اصلی بوداییسم که در روانشناسی غربی کمتر شناخته شده اما در پژوهش​هایی که به مفهوم خود و نگرش خود می​پردازند بیشتر به چشم می​خورد، مفهوم      خود شفقت​ورزي
 است (بایر، 2010؛ گیلبرت، 2009). مفهوم خود شفقت​ورزي به معنای تجربه​پذیری و تحت​تاثیر قرار گرفتن از رنج دیگران، به گونه​ای که فرد مشکلات و رنج​های خود را قابل تحمل​تر نماید تعریف شده است. هم​چنین این مفهوم به معنای صبور و مهربان بودن نسبت به دیگران و داشتن درک غیر قضاوت​گرانه در رابطه با آنها است. علاوه بر این، دانستن این امر که تجارب و مشکلات زندگی فرد، جزیی از مسایلی است که سایر افراد نیز آن را تجربه می​کنند (نف، 2003الف). خود شفقت​ورزي با احساس دوست داشتن خود و نگرانی و مراقبت در مورد دیگران مرتبط است، اما به معنای خودمحوری یا ترجیح نیازهای خود به دیگران نیست (نف، 2011). داشتن نگرش مشفقانه نسبت به خود که باعث متعادل شدن دیدگاه ذهنی فرد می​گردد، ذهن آگاهی خوانده می​شود (بیرنی، اسپکا و کارلسون، 2010؛ رپگی و بیستریسکی، 2009). ذهن آگاهی به معنای داشتن نگرش غیر قضاوت​گرانه و پذیرنده نسبت به خود است، به گونه​ای که فرد افکار و احساسات خود را  به گونه​ای مشاهده می​کند که نیازی به تغییر یا کنار گذاشتن آنها نباشد. برای این​که افراد کاملا خود شفقت​ورزي را تجربه کنند، لازم است دیدگاه ذهن آگاهانه اتخاذ نمایند. به عبارتی آنها بایستی از تجربه احساسات دردناک اجتناب نكنند زیرا این امر برای شناخت احساسات خود به منظور داشتن احساس خود شفقت​ورزي لازم است (جرمر، 2009).

خود شفقت​ورزي در بر دارنده سه جزء اساسی است:       1) داشتن مهربانی و درک صحیح نسبت به خود بدون داشتن دیدگاه قضاوتی و خود انتقادگر؛ 2) داشتن این دیدگاه که تجارب فرد جزیی از تجارب همه انسان​ها است. به عبارت دیگر، سایرین نیز چنین تجاربی را در زندگی خود دارند بدون داشتن احساس دور بودن و متمایز بودن از دیگران؛ 3) تجارب و احساسات خود را به گونه​ای متعادل نگریسته بدون این​که آنها را بزرگ​نمایی کند. این جنبه​های خود شفقت​ورزي با یکدیگر متفاوت بوده و به​طور متفاوتی تجربه می​شوند، اما به نظر     می​رسد که به گونه​ای مکمل و در برگیرنده یکدیگر نیز هستند. برای مثال، حالت پذیرا و باز بودن ذهن آگاهی باعث کاهش قضاوت در مورد خود می​شود (نف، 2011). 

با وجود این​که داشتن احساس خود شفقت​ورزي، با این امر که فرد به طور خشن و قضاوتی با خود رفتار کند در تناقض است، اما جزء ذهن آگاهانه این مولفه شامل این است که فرد به جای نادیده انگاشتن نواقص خود، آنها را به وضوح مشاهده کند (پاولی و مک​فرسون، 2010). علاوه بر این، فردی که     به​درستی به خود شفقت بورزد از سلامتی و بهزیستی روانی بیشتری برخوردار است. این امر به​ این معنا است که فرد با ملایمت خود را برای تغییرات زندگی ترغیب  نموده و الگوهای رفتاری مضر و نامطلوب خود را اصلاح می​کند. بنابراین، خود شفقت​ورزي می​تواند از راه​های مختلف به عنوان یک راهبرد تنظیم هیجان
 در نظر گرفته شود که در آن از تجربه   هیجان​های آزاردهنده و نامطلوب جلوگیری نمی​شود، بلکه تلاش می​شود تا احساسات به صورتی مهربانانه مورد پذیرش واقع شوند. بنابراین احساسات منفی به احساسات مثبت تغییر مي​كنند و فرد راه​های جدیدی برای مقابله پیدا می​کند (نف، 2008). بر این اساس، خود شفقت​ورزي یکی از جنبه​های هوش هیجانی است که دربردارنده توانایی برای ثبت هیجان​ها و استفاده از اطلاعات برای هدایت افکار و اعمال است (لوتس، اسلگتر، دان و دیویدسون، 2008). 

افرادی که خود شفقت​ورز هستند سلامت روانی بیشتری را نسبت به افرادی که خود شفقت​ورزي کمتری دارند تجربه   می​کنند. زیرا تجربه درد و شکست از طریق خود محكوم​سازي
 (لی، 2013)، احساس انزوا
 (ون​دام، شپارد، فورسیت و     ارلی​وین، 2011)، بزرگ​نمايي
 افکار و احساسات (رایس، 2010) تقویت می​شود. هم​چنین داشتن احساس خود   شفقت​ورزي دلالت بر این دارد که فرد تلاش می​کند که از تجربه درد جلوگیری نماید. این امر منجر به بروز سبک​های مقابله فعال در جهت ارتقا و حفظ سلامت روانی می​شود. افراد خود شفقت​ورز درد و نقص کمتری را نسبت به سایرین تجربه می​کنند و دیدگاه حمایت​گرانه نسبت به خود دارند که باعث کمتر شدن احساس افسردگی و اضطراب و افزایش رضایت آنها از زندگی می​شود (آلیک و سدیکیدز، 2009). فردی که خود شفقت​ورز است در قدم اول تلاش می​کند تا خود را از تجربه رنج محافظت کند. بنابراین، خود شفقت​ورزي باعث بروز رفتارهای سازش يافته در جهت حفظ و ارتقای سلامت روانی  می​شود. هم​چنین خود شفقت​ورزي با خود تنظیم​گري
 موثر برای مقابله با استرس رابطه دارد. راهبردهای مقابله​ای که افراد برای مواجهه با استرس به کار می​برند عمدتا هیجان​محور هستند و افراد از راهبردهای مساله​محور به میزان کمتری استفاده می​کنند. خود شفقت​ورزي بیشتر، مواجه شدن با هیجان را مدنظر قرا می​دهد تا اجتناب کردن از آن. بنابراین، افراد خود شفقت​ورزي اجتناب کمتری دارند و بیشتر از راهبردهای مساله محور استفاده می​کنند که این امر در کاهش تجربه اضطراب و افسردگی بسیار با اهمیت است (نف، 2011).

به این دلیل که خود شفقت​ورزي هیجان​های منفی​تر در مورد خود مانند احساس بی​کفایتی یا شکست را به هیجان​های مثبت نظیر احساس مهربانی و درک خود تبدیل می​کند، خود شفقت​ورزي بسیاری از فواید روانشناختی مرتبط با حرمت خود بالا را تضمین می​کند. نف
 (2003؛ به نقل از سعیدی، قربانی، سرافراز و شریفیان، 1392) مفهوم خود شفقت​ورزي را به عنوان یکی از اشکال سازش يافته پذیرش خود معرفی نمود و بسیاری از مطالعات صورت گرفته نیز خود شفقت​ورزي را پیش​بینی کننده قوی برای ارتقای سلامت روانی دانسته​اند. با وجود آن​که خود شفقت​ورزي و حرمت خود دو مفهوم متمایز هستند و تعاریف کاملا متفاوتی دارند، در حقیقت خود شفقت​ورزي تا حدی فرایند ارزشیابی از خود را نیز مد نظر قرار می​دهد، اما عمده تمرکز آن بر دوست داشتن خود و نداشتن قضاوت در مورد خود است. از سویی با تمایل برای خودشیفتگی و خود محوری رابطه دارد و به نظر می​رسد کوششی برای حفظ حرمت خود است (نف و مک​گیهی، 2010).

در سال​های اخیر انتقادات زیادی در مورد استفاده از حرمت خود به عنوان ابزاری اولیه در سنجش سلامت روانی صورت گرفته است. حرمت خود که از ارزیابی ارزش خویشتن نشات می​گیرد، با قضاوت و مقایسه همراه است. این مفهوم  هم​چنین دربردارنده نگاه به ارزیابی دیگران از خود است (به این معنا که چقدر دیگران مرا دوست دارند). بدون تردید داشتن حرمت خود پایین با عملکردهای روانشناختی منفی مانند فقدان انگیزش و افسردگی همراه است، اما این موضوع روشن نیست که آیا بالا بودن حرمت خود می​تواند راه حل باشد یا خیر. حرمت خود نسبت به تغییر بسیار مقاوم است. بنابراین، بالا بردن سطح آن دشوار است. علاوه بر این، حتی حرمت خود بالا ممکن است پیامدهای منفی داشته باشد. برخی روانشناسان معتقدند که تاکید زیاد بر ارزیابی و ارتباط با خود ممکن است منجر به خودشیفتگی، خود محوری و کمتر شدن توجه نسبت به سایر افراد شود. هم​چنین افرادی که حرمت خود بسیار بالا دارند پرخاشگرتر هستند و با افرادی که من
 آنها را تهدید  می​کنند دچار تعارض می​شوند (نف، 2003الف). بر این اساس، بسیاری از روانشناسان تلاش کرده​اند که یک مفهوم​سازی جایگزین از نگرش سالم در مورد رابطه فرد با خودش ایجاد کنند مانند احترام به خود
 (سلیگمن، 1995)، خودکارآمدی
 (بندورا، 1990) و حرمت خود صحیح
 (دسی و ریان، 1995). یکی از مفاهیم جایگزین، خود شفقت​ورزي است که از فلسفه بوداییسم می​آید (به نقل از نف، 2003الف). نف (2003الف) با هدف تبیین مفهومی که به درستی بیانگر ارتباط فرد با خود باشد و در عين حال عاري از قضاوت فرد در رابطه با خود باشد مفهوم خود شفقت​ورزي را پيشنهاد کرد. اگرچه خاستگاه مفهوم خود شفقت​ورزي فلسفه شرق است اما مفهومی جدید در فلسفه غربی محسوب می​شود. 

با وجود دلایل نظری زیاد در مورد رابطه خود شفقت​ورزي با احساس بهزیستی روانی و نقش آن در ارتقای سلامت روانی، ابزار معتبر فارسي برای سنجش میزان خود شفقت​ورزي وجود ندارد. نف (2003الف) مقیاس خود شفقت​ورزي
 را ساخت و اعتباريابي كرد. این مقیاس که نوعی مقیاس خود گزارش​دهی 26 گویه​ای است شامل 6 زیر مقیاس مهربانی با خود
 (5 گویه)، قضاوت در مورد خود
 (5 گویه)، احساسات مشترك انساني
 (4 گویه)، منزوي​سازی
 (4 گویه)، ذهن​آگاهی (4 گویه) و بزرگ​نمايي (4 گویه) است. نتایج پژوهش​های انجام شده توسط نف (2003الف) که روی نمونه​ای متشکل از 391 دانشجو انجام گرفته بود، پایایی
 و روایی
 بالایی را برای آن نشان داده​اند. همسانی درونی
 مقیاس از طریق ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده برای کل مقیاس 92/0 و برای هر کدام از زیر مقیاس​ها به ترتیب 78/0، 77/0، 80/0، 79/0، 75/0 و 81/0 به​ دست آمده است. هم​چنین دو هفته پس از اجرای آزمون از سایر آزمودنی​ها، بازآزمون به عمل آمد و پایایی بازآزمایی
 93/0 گزارش شد. برای بررسی روایی همگرا
 از مقیاس حرمت خود روزنبرگ
 استفاده شد که 59/0 به​دست آمد. هم​چنین روایی افتراقی
 از طریق اجرای مقياس شخصیت خودشیفته
 محاسبه و همبستگی معنادار میان نمرات این دو مقیاس (خود شفقت​ورزي و شخصیت خودشیفته) به دست نیامد که حاکی از روایی افتراقی بالا است. روایی همزمان
 نیز از طریق اجرای پرسشنامه اضطراب بک
 و پرسشنامه افسردگی بک
 محاسبه شد و نتایج حاکی از روایی همزمان خوب بود. 

نف و ونک (2009) مقیاس خود شفقت​ورزي به زبان آلمانی را تدوین كردند که شامل 24 گویه است و نمره​گذاری آن از طريق مقیاس 7 درجه​ای لیکرت انجام مي​شود. نتایج حاکی از روایی و پايايي نسبتا بالای این مقیاس است. هم​چنین رایس و همکاران (2011) فرم کوتاه مقیاس خود شفقت​ورزي را که شامل 12 گویه است، با هدف ایجاد ابزاری کوتاه​تر با ساختار عاملی مشابه با فرم 26 سوالی، تدوین و ویژگی​های روانسنجی آن را در جمعیت آلمانی بررسی کردند. نتایج حاکی از همسانی درونی بالا (آلفای کرونباخ 86/0) و همبستگی بالا با فرم بلند مقیاس خود شفقت​ورزي (97/0) بود. هم​چنین تحلیل عوامل نشان داد که فرم کوتاه کاملا مشابه با فرم بلند، متشکل از 6 زیرمقیاس است و تقریبا به اندازه فرم بلند کارایی دارد. بنابراین، با استناد به پژوهش​های اخیر می​توان بیان کرد که احتمالا این مقیاس در فرهنگ غربی از پايايي و روایی بالایی برخوردار است، اما با توجه به آن​که ویژگی​های روانسنجی این پرسشنامه در فرهنگ ایرانی مورد بررسی قرار نگرفته، هدف پژوهش حاضر بررسی ویژگی​های روانسنجی مقیاس خود شفقت​ورزي شامل ساختار عاملی اکتشافی
 و تاییدی
، روایی همگرا و واگرا
، همسانی درونی و پایایی بازآزمایی است.

روش

جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش: جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانشجویان مقاطع کاردانی، کارشناسی، کارشناسی ارشد، دکتری، دکترای حرفه​ای و تخصصی  دانشگاه​های شهر تهران بود. از این تعداد دانشجو، 300 نفر (150 دختر، 150 پسر) به شیوه نمونه​گیری تصادفی   خوشه​ای چند مرحله​ای انتخاب شدند. ابتدا از کلیه    دانشگاه​های تهران (وابسته به وزارت علوم و وزارت بهداشت) تعداد 10 دانشگاه به صورت تصادفی انتخاب شد. سپس از میان کلیه دانشکده​های موجود در آن دانشگاه​ها، 3 دانشکده به صورت تصادفی انتخاب شدند. با مراجعه به هر يك از اين دانشكده​ها، از 10 نفر از دانشجوياني كه در يك كلاس درسي حاضر بودند خواسته شد تا پرسشنامه​ها را تكميل نمايند. هیچ​گونه معیاری برای انتخاب افراد موجود در کلاس​ها وجود نداشت و پرسشنامه​ها به شكل تصادفی در اختيار دانشجويان قرار داده شد.

در مورد حجم نمونه، بریانت و یارنولد (1995) با توجه به تعداد گویه​های مقیاسی که قرار است ساختار عاملی آن بررسی شود، به ازای هر گویه حداقل 5 نفر را به عنوان حجم نمونه لازم در پژوهش پیشنهاد می​کنند. هم​چنین هومن و عسگری (1384) حداقل حجم نمونه را 250 نفر و تعداد 500 نفر را برای تحلیل مطلوب می​دانند. بر این اساس در پژوهش حاضر حدود 300 نفر شرکت داده شدند. میانگین سني دانشجويان دختر 8/21 سال با انحراف استاندارد 2/2 و ميانگين سن دانشجويان پسر  5/22 سال با انحراف استاندارد 1/2 بود.

مقیاس خود شفقت​ورزي پس از ترجمه به زبان فارسی، توسط چند نفر از اساتيد روانشناسي دانشگاه شهید بهشتی مورد بازبيني قرار گرفت. سپس از 2 نفر از كارشناسان زبان انگليسي خواسته شد تا آن را به زبان اصلي ترجمه کنند. متن ترجمه شده با متن اصلي مقايسه شد و اشكالات آن مورد بررسي قرار گرفت. در مرحله بعد، مقیاس روي نمونه كوچكي، متشکل از 15 نفر، اجرا و مشكلات موجود در آن اصلاح شد. پس از اتمام مراحل، مقیاس نهايي براي اجرا روي نمونه مذکور آماده شد.

ابزار سنجش

 مقیاس خود شفقت​ورزي (SCS): این مقیاس یک ابزار خود گزارش​دهی 26 گویه​ای است که توسط نف (2003الف) به منظور سنجش میزان خود شفقت​ورزي ساخته شده است. سوالات موجود در آن در 6 زیر مقیاس مهربانی با خود، قضاوت در مورد خود، احساسات مشترك انساني، منزوي​سازی، ذهن آگاهی و بزرگ​نمايي قرار می​گیرد که کیفیت رابطه فرد با تجارب خود را می​سنجد. مانند این​که فرد تا چه اندازه نسبت به خود مهربان است (نه انتقادگر) و چه میزان تجارب خود را به عنوان قسمتی از تجارب دیگران می بیند و این​که به چه میزان از بزرگ​نمايي تجارب خود صرف نظر می​کند. بنابراین، این مقیاس ديدگاه باز داشتن به مسايل و کیفیت باز آگاهی را که صورت دوم ذهن آگاهی نشان می​دهد، مشخص می​کند. نمره​گذاری آن در اندازه​هاي 5 درجه​ای لیکرت، از تقریبا   هیچ​گاه (نمره 0) تا تقریبا همیشه (نمره 4)، تعيين مي​شود. پژوهش انجام شده توسط نف (2003الف)، پایایی
 و روایی
 بالایی را برای مقیاس مذکور گزارش نموده است. پایایی کلی آن از طریق روش آلفای کرونباخ 92/0 به دست آمد. هم​چنین هر کدام از زیرمقیاس​ها نیز از همسانی درونی خوبی برخوردار بودند (از 75/0 تا 81/0). علاوه بر این، پایایی بازآزمایی به فاصله زمانی دو هفته نیز 93/0 گزارش شده است. مقیاس مذکور روایی همگرا و افتراقی نسبتا بالایی دارد.

مقیاس حرمت خود روزنبرگ (RSES): این مقیاس توسط روزنبرگ
 (1965) ساخته شده و شامل 10 گویه است که احساس کلی فرد در مورد حرمت خود را مشخص می​کند.        نمره​گذاری آن براساس مقیاس 5 درجه​ای لیکرت انجام     مي​شود. ضریب آلفای کرونباخ آن در نمونه​ای به حجم 250 نفر از دانشجویان برابر با 81/0 گزارش شده است (به نقل از قربانی، واتسن، قراملکی، موریس و هود، 2002). ضرایب بازآزمایی این مقیاس با فاصله زمانی یک، دو و سه هفته به ترتیب برابر با 77/0 ، 73/0 و 78/0 به​دست آمده است    (زاده​محمدی، عابدی و خانجانی، 1387). ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش حاضر 79/0 به دست آمد.

مقياس افسردگي بك (BDI-II): اين مقياس به عنوان يك ابزار خود گزارش​دهي براي سنجش شناخت​هاي وابسته به افسردگي به شكل گسترده​اي به كار گرفته مي​شود. گويه​هاي اين ابزار از مشاهده نشانه​هاي بيماران افسرده به دست آمده است. اين عبارت​ها هر يك بر حسب شدت وضعيت گزارش شده توسط بيمار از 0 تا نمره​گذاري 3  مي​شود (بک و استیر، 1993). BDI-II نسخه جدید و تجدید نظر شده BDI است که پس از کار روی نسخه اولیه و تلاش در جهت رفع معایب BDI كه 6 بعد از 9 بعد افسردگی را پوشش می​داد و دو بعد اشتها و خواب را به طور ناقص پوشش مي​داد، به​دست آمد. استیر و بک (1995) عنوان کردند که از آن​جا که افزایش اشتها و خواب ممکن است در افراد بهنجار هم رخ دهد پس احتساب آنها بعنوان نشانه​های افسردگی ممکن است باعث شود افرادی مبتلا به افسردگی تشخیص داده شوند که واقعا افسرده نیستند (خطای مثبت). بنابراین، در BDI-II هم افزایش و هم کاهش اشتها تحت عنوان تغییر در الگوی خواب و اشتها مطرح شد. همچنین تغییر تصویر بدنی، از دست دادن وزن و اشتغال ذهنی با بدن نیز که فقط در بیماران مزمن و بیمارانی که مدت طولانی بستری بودند دیده می​شد به دلیل تاكيدي كه در حال حاضر بر تشخيص و درمان افسردگي در مراحل اوليه وجود دارد، حذف شد. در BDI-II فقط سه گویه بازنویسی نشدند و عنوان بسیاری از گویه​ها تغییر یافت (دابسون و محمدخانی، 1386). فتي و همکاران (1384) اين مقياس را روي يك نمونه 94 نفري از جمعیت ايراني به اجرا درآورده و ضريب آلفا را 91/0 و ضريب پايايي بازآزمايي را به فاصله يك هفته 94/0 گزارش کرده​اند. قاسم​زاده و همكاران (1381؛ به نقل از غرایی، 1382) با ترجمه و اجرا روی 125 دانشجوی ایرانی ضریب آلفای كرونباخ را 78/0 و ضريب پايايي بازآزمايي را با فاصله دو هفته 73/0 گزارش نموده​اند.

مقياس اضطراب بك (BAI): مقياس اضطراب بک (بک و اپستين، 1993) يك آزمون 21 سوالي است كه شدت     نشانه​هاي اضطراب را در مقياس چهار درجه​اي ليكرت از 0 تا 63 مي​سنجد. اين مقياس با هدف سنجش شدت نشانه​هاي اضطراب و كاهش همپوشي با نشانه​هاي افسردگي ابداع شده و مشخصه​هاي روانسنجي آن شامل پايايي و روايي مورد تاييد قرار گرفته است (بک و اپستين، 1993). ضريب آلفاي کرونباخ مقياس اضطراب بک براي نمره نمونه​اي از آزمودني​هاي بهنجار 91/0 و براي نمره نمونه​اي از آزمودني​هاي بيمار از 85/0 تا 92/0 گزارش شده است (بشارت، 1381، 1384) که نشانه همساني دروني خوب مقياس است. ضرايب همبستگي بين نمره​هاي تعدادي از آزمودني​هاي بهنجار (35 = n) و بيمار  (45 = n) در دو نوبت با فاصله دو هفته براي سنجش پايايي بازآزمايي به ترتيب  89/0 = r   و 87/0 = r محاسبه شد. در همين پژوهش، روايي همزمان مقياس اضطراب بک از طريق اجراي همزمان مقياس سلامت رواني
 (MHI-34؛ ويت و وير، 1983) در مورد آزمودني​هاي بهنجار و بيمار محاسبه شد. نتايج ضرايب همبستگي پيرسون نشان داد که بين نمره آزمودني​ها در مقياس اضطراب با زير مقياس بهزيستي روانشناختي
 همبستگي منفي معنادار (001/0p < ، 85/0- = r) و با زير مقياس درماندگي روانشناختي
 همبستگي مثبت معنادار (001/0p < ، 86/0 = r) وجود دارد. اين نتايج روايي همزمان مقياس اضطراب بک را تاييد مي​کنند. روايي همگرا و تشخيصي (افتراقي) مقياس اضطراب بک از طريق اجراي همزمان مقياس سلامت رواني و فهرست عواطف مثبت و منفي
 (PANAS؛ واتسون، کلارک و تلگن، 1988) در مورد آزمودني​ها و مقايسه نمره​هاي دو گروه بيمار و بهنجار محاسبه شد و مورد تاييد قرار گرفت (بشارت، 1381، 1384).


یافته​ها

همسانی درونی: برای بررسی همسانی درونی مقیاس خود شفقت​ورزي از روش آلفای کرونباخ استفاده شد. ضرایب آلفای کرونباخ  مربوط به هر یک از زیرمقیاس​های خود شفقت​ورزي در جدول 1 و  میانگین، واریانس، همبستگی و ضریب آلفای کرونباخ سوالات پرسشنامه و هم​چنین میزان آلفا پس از حذف هر گویه در جدول 1 آمده است. همان​طور که در جدول 1 مشاهده می​شود، همبستگی تمامی گویه​ها با نمره کل آزمون مثبت و همبستگی گویه​ها با یکدیگر نیز مثبت است. بنابراین نیاز به حذف هیچ​کدام از گویه​های آزمون نیست. ولی با کمی دقت به سوالات مشخص شد که گویه​های 7، 9 و 11 نسبت به سایر گویه​ها همبستگی کمتری با نمره کل آزمون دارند. این گویه​ها مربوط به قضاوت در مورد خود است که به نظر می​رسد درک آن برای اکثر آزمودنی​ها دشوار است و از ویژگی​های لازم برای بودن در مجموعه سوالات برخوردار نیستند. هم​چنین ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس نیز 70/0 به دست آمد که حاکی از  همسانی درونی نسبتا خوب در مقیاس است.

جدول1

میانگین، واریانس، همبستگی هرگویه با نمره کل آزمون و آلفای آزمون پس از حذف گویه
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		میانگین

		واریانس

		همبستگی با نمره کل

		آلفا پس از حذف سوال
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		25/1

		23/0

		81/0



		11

		79/1

		21/0

		16/0

		81/0



		12

		02/2

		24/1

		40/0

		60/0



		13

		10/2

		23/1

		47/0

		51/0



		14

		22/2

		17/1

		47/0

		51/0



		15

		52/1

		33/1

		45/0

		69/0



		16

		40/2

		36/1

		47/0

		68/0



		17

		81/1

		37/1

		56/0

		62/0



		18

		96/1

		30/1

		54/0

		63/0



		19

		15/2

		14/1

		37/0

		81/0



		20

		01/2

		16/1

		50/0

		80/0



		21

		07/2

		16/1

		48/0

		80/0



		22

		20/2

		19/1

		33/0

		81/0



		23

		86/1

		31/1

		53/0

		47/0



		24

		57/1

		29/1

		44/0

		59/0



		25

		29/2

		17/1

		43/0

		60/0



		26

		37/2

		33/1

		41/0

		81/0





برای تعیین کفایت نمونه​برداری، آزمون کرویت بارتلت1 و شاخص کایزر- میر- اولکین2 استفاده شد. آزمون کرویت بارتلت نشان داد که آماره 2χ، 175 و سطح معناداری 001/0 است. شاخص کایزر- میر- اولکین مقدار 79/0 را نشان داد. این دو نتیجه بیانگر کفایت نمونه​برداری و هم​چنین شاخص​های خوبی برای مناسب بودن به کارگیری تحلیل عاملی هستند.

روایی سازه: به منظور بررسی روایی سازه مقیاس خود شفقت​ورزي از روش تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی استفاده شد. پس از اجرای تحلیل عاملی با روش چرخش واریماکس، 4 عامل از کل آزمون استخراج شد که در مجموع 28/47 درصد از واریانس را تبیین کرد. نتایج حاصل از تحلیل عوامل در جدول 2 نشان داده شده است.

همان​طور که در جدول 2 مشاهده می​شود، 7 گویه روی عامل اول بار شدند که آلفای کرونباخ 71/0 را دارد و 41/22 درصد از واریانس مشاهده شده را تبیین می​کند. این عامل "احساسات مشترك انساني و ذهن آگاهی" نام گرفت و     گویه​هایی نظیر این​که "موقعی که کارهایم خوب پیش نمی​رود مشکلات را بخشی از زندگی می​بینم که هر کسی با آن مواجه است" و یا  "وقتی چیزی مرا ناراحت می​کند سعی می​کنم هیجان​هایم را در حد متعادل نگه دارم" را شامل می​شود. پنج گویه روی عامل دوم بار شده که آلفای کرونباخ 75/0 دارد و 13/12 درصد از واریانس مشاهده شده را تبیین می​کند. این عامل "مهربانی با خود" نام گرفته و گویه​هایی نظیر "هنگام تجربه درد و رنج، نسبت به خودم مهربان هستم" را در بر   می​گیرد. چهار گویه روی عامل سوم بار شد که آلفای آن 72/0 بود و 96/6 درصد از واریانس را تبیین می​کند. این عامل     "منزوي​سازی" نام گرفته و گویه​هایی از این دست را در بر می​گیرد: "فکر کردن در مورد نقایصم باعث می​شود احساس منزوي بودن از بقیه دنیا را داشته باشم". در نهایت چهار سوال روی عامل چهارم بار شد که آلفای 65/0 داشت و 76/5 درصد از واریانس را تبیین می​نماید. این عامل"بزرگ​نمايي" نام گرفته و گویه​هایی از قبیل "موقعی که خلقم تنگ می​شود، در مورد هر چیز اشتباهی زیاد فکر کرده و پیله می​کنم" را در بر     می​گیرد.

جدول2

 ارزش ویژه، درصد تبیین واریانس، درصد تراکمی و  آلفای کرونباخ عوامل به دست آمده در مقیاس خود شفقت​ورزي

		عامل

		ارزش ویژه

		درصد واریانس

		درصد تراکمی

		آلفای کرونباخ

		گویه



		عامل اول

		93/4

		41/22

		41/22

		71/0

		12، 13، 14، 19،20،21، 22



		 عامل دوم

		67/2

		13/12

		55/34

		75/0

		3، 4، 5،1، 2، 10



		عامل سوم

		53/1

		96/6

		51/41

		72/0

		15، 16، 17، 18



		عامل چهارم

		26/1

		76/5

		28/47

		65/0

		23، 24، 25،26





عامل اول: احساسات مشترك انساني و ذهن آگاهی؛ عامل دوم: مهربانی با خود؛ عامل سوم: منزوي​سازی؛ عامل چهارم: بزرگ​نمايي


جدول 3 بار عاملی سوال​های هر کدام از  عوامل را  پس از 

چرخش نشان می​دهد.

جدول3

 خلاصه نتایج تحلیل عاملی گویه های مقیاس خود شفقت​ورزي

		گویه

		عامل



		

		1

		2

		3

		4



		21

		705/0

		

		

		



		22

		640/0

		

		

		



		__________________________


1.  Bartlett test of  sphericity


2.  Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)





ادامه جدول 3

		20

		609/0

		

		

		



		14

		568/0

		

		

		



		13

		546/0

		

		

		



		19

		519/0

		

		

		



		12

		495/0

		

		

		



		5

		

		649/0

		

		



		4

		

		641/0

		

		



		3

		

		630/0

		

		



		10

		

		569/0

		

		



		2

		

		526/0

		

		



		1

		

		495/0

		

		



		17

		

		

		741/0

		



		18

		

		

		728/0

		



		16

		

		

		660/0

		



		15

		

		

		616/0

		



		23

		

		

		

		745/0



		25

		

		

		

		653/0



		24

		

		

		

		530/0



		26

		

		

		

		516/0





جدول 4 همبستگی میان عامل​های مقیاس خود     شفقت​ورزي را نشان می​دهد. همـان​طور که مشـاهده مي​شـود 

همبستگی این عوامل از  02/0 تا 46/0 است.

جدول 4 

 ضرایب همبستگی پیرسون میان عوامل به​دست آمده در مقیاس خود شفقت​ورزي

		عامل                                                

		1

		2

		3

		4



		1- احساسات مشترك انساني و ذهن آگاهی

		1

		

		

		



		2- مهربانی با خود

		*46/0

		1

		

		



		3- منزوي​سازی

		11/0

		02/0

		1

		



		4- بزرگ​نمايي

		*26/0

		*21/0

		*27/0

		1





*p < 001/0

به منظور تایید عوامل استخراج شده از مقیاس خود شفقت​ورزي، مدل تحلیل عاملی تاییدی با استفاده از نرم افزار ليزرل
 اجرا شد. نتایج مربوط به شاخص​های برازش مدل در جدول 5 آمده است. مهم​ترین آماره برازش، آماره مجذور خی است. این آماره میزان تفاوت ماتریس مشاهده شده و ماتریس براورد شده را نشان می​دهد. این آماره به حجم نمونه بسیار حساس است و بنابراین در نمونه​های با حجم بالا، بر درجه آزادی تقسیم    می​شود و در صورتی​که از 2 کمتر باشد مناسب قلمداد می​شود. اما این شاخص در نمونه​های بالاتر از 100 معمولا معنادار است. از این​رو شاخص مناسبی برایی برازش الگو تلقی نمی​شود (بنتلر و  بونت، 1980). همان​طور که در جدول مشاهده می​شود این شاخص معنادار است. اما نسبت مجذور خی به درجه آزادی 90/1 است. شاخص​های برآورد شده نشان می​دهد که مدل از برازش نسبتا خوبی برخوردار است. مجذور خی از نظر آماری معنادار نیست. نسبت مجذور خی به درجه آزادی نیز 90/1 به دست آمده که این میزان مطابق با ملاک​های پیشنهادی است که مقدار مناسب را کمتر از 2 می​دانند. شاخص​های نیکویی برازش انتخابی1، نیکویی برازش2 و آزمون برازش مقایسه​ای3 دارای دامنه صفر تا یک هستند، هر چه مقدار آنها به یک نزدیک​تر باشد، حاکی از برازش مطلوب​تر مدل است (بنتلر و  بونت، 1980). میزان خطای ریشه مجذور میانگین تقریب4 (ریشه دوم میانگین مجذورات پس ماند به عنوان تابعی از مقدار کواریانس) برابر با 055/0 بوده و رضایت​بخش است. اگر چه همه شاخص​های بیان شده در حد مطلوب نیستند اما با توجه به شاخص​های فوق می​توان گفت که مدل از برازش نسبتا خوبی برخوردار است.

جدول5

 شاخص های برازش مدل چهارگانه مقیاس خود شفقت​ورزي

		²χ

		df

		/dfχ

		p

		GFI

		AGFI

		CFI

		RMSEA

		PGFI

		IFI

		TLI



		59/496

		260

		90/1

		00/0

		88/0

		85/0

		84/0

		055/0

		70/0

		85/0

		82/0





روایی همگرا  و واگرا: جهت بررسی روایی همگرا و  واگرا از مقیاس حرمت خود روزنبرگ و مقياس​هاي افسردگی و اضطراب بک، استفاده شد. به این صورت که ضریب همبستگی پیرسون میان نمرات این ابزار​ها و مقیاس خود شفقت​ورزي محاسبه شد که نتایج آن در جدول 6 آمده است. همان​طور که در جدول مشاهده می​شود، همبستگی میان نمرات مقیاس خود شفقت​ورزي و مقیاس حرمت خود مثبت و معنادار است که حاکی از روایی همگرای بالا و هم​چنین همبستگی میان نمرات مقیاس خود شفقت​ورزي با اضطراب و افسردگی بک، منفی و معنادار بود که حاکی از روایی واگرای بالا است.

جدول6

 ضرایب همبستگی پیرسون میان نمرات مقیاس​هاي حرمت خود، افسردگی، اضطراب و مقیاس خود شفقت​ورزي

		متغیر

		1

		2

		3

		4



		1. حرمت خود

		1

		

		

		



		2. افسردگی

		13/0-

		1

		

		



		3. اضطراب

		*22/0-

		54/0

		1

		



		4. خود شفقت​ورزي

		*22/0

		*34/0-

		*41/0-

		1





*p < 001/0

پایایی بازآزمایی: پس از اجرای مقیاس خود شفقت​ورزي در میان آزمودنی​ها به فاصله 10 روز، از 55 نفر از آنها بازآزمون به عمل آمد، سپس ضریب همبستگی پیرسون میان نمرات آزمون 

		__________________________


1. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)

2. Goodness of Fit Index (GFI(

3. Comparative Fit Index (CFI)


4.  Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)







و بازآزمون محاسبه شد و این ضریب معادل 89/0 به دست آمد که حاکی از پایایی بازآزمایی بالا بود (01/0 p <).

بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی ساختار عاملی و ویژگی​های روانسنجی مقیاس خود شفقت​ورزي انجام شد. ساختار عاملی مقیاس خود شفقت​ورزي 4 عامل قابل تفسیر احساسات مشترك انساني و ذهن آگاهی، مهربانی با خود، منزوي​سازی و بزرگ​نمايي را از بین 6 عامل استخراج شده در فرم اصلی آن ظاهر ساخت. در این مطالعه عامل احساسات مشترك انساني و ذهن آگاهی هم​پوشی بسیار بالایی داشتند و لذا در یک عامل قرار داده شدند. بنابراین می​توان نتیجه گرفت که در جمعیت ایرانی، این دو زیر مقیاس تفکیک​ناپذیر هستند. هم​چنین عامل قضاوت در مورد خود ظاهر نشد. به غیر از این عامل، سایر زیر مقیاس​های به​دست آمده در پژوهش فعلی و پژوهش نف (2003الف) با یکدیگر همسان بوده و گویه​ها نیز مشترک هستند. به منظور این​که ساختار عاملی به​دست آمده از تحلیل اکتشافی تایید شود، از تحلیل عاملی تاییدی استفاده شد. شاخص​های برازش تحلیل عاملی تاییدی نیز وجود عوامل فوق را تایید نمود. در پژوهش نف (2003الف) نیز 6 عامل در رابطه با مقیاس فوق به دست آمده است که عامل دیگری به نام قضاوت در مورد خود نیز به آن اضافه شده است. بررسی   گویه​های مرتبط با این عامل و مقایسه نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هیچ کدام از گویه​های مرتبط با این زیرمقیاس (به غیر از گویه 10) در عوامل موجود به​دست نیامده است.

به منظور به دست آوردن همسانی درونی از روش آلفای کرونباخ استفاده شد. آلفای کرونباخ عوامل به ​دست آمده و مقیاس کل نیز در دامنه قابل قبول بوده و حاکی از همسانی درونی نسبتا بالا در مقیاس خود شفقت​ورزي است و تنها عامل چهارم آلفای کرونباخ متوسطی دارد. این شاخص با موارد گزارش شده در پژوهش نف (2003الف) و نف و ونک (2009)  همخوان بوده است.

روایی همگرای مقیاس خود شفقت​ورزي با مقیاس حرمت خود روزنبرگ بررسی شد. یکی از متغیرهایی که در حوزه خود شفقت​ورزي مطرح می​شود، حرمت خود به معنای ارزیابی فرد از ارزشمندی خویش است. به بیان دقیق​تر حرمت خود بعد ارزیابانه خود است که در آن فرد به صورت پدیدار​شناسانه توانایی​ها، صفات و قابلیت​های خود را ارزیابی می​کند و نگرشی مبنی بر تایید یا عدم تایید خویش شکل می​دهد. رابطه بین نمرات خود شفقت​ورزي و حرمت خود، هم از نظر آماری و هم از لحاظ نظری معنادار بود. این یافته​ها با نتایج پژوهش​های نف (2003الف) و نف و ونک (2009) همسو بود. نف (2003الف) تاکید می​کند که خود شفقت​ورزي متشکل از سه مولفه است که اولین مولفه مهربانی و درک خود به جای انتقاد از خود و داشتن دیدگاه خصمانه از خود است. به نظر می​رسد این مفهوم همپوشی بالایی با مفهوم حرمت خود داشته باشد که پژوهش حاضر نیز این مساله را تایید می​کند. علاوه بر این نف (2009) عقیده دارد كه از آنجا که خود شفقت​ورزي شامل تغییر دادن احساسات منفی راجع به خود به احساس مثبت است، بنابراین خود شفقت​ورزي دربردارنده بسیاری از فواید روانشناختی مرتبط با حرمت خود بالا است.

روایی واگرای مقیاس خود شفقت​ورزي با نمرات     مقياس​هاي افسردگی و اضطراب بک بررسی شد. شواهد نظری منطقی زیادی در این زمینه که مهربانی با خود باعث ارتقای سلامت روانی و کاهش افسردگی و اضطراب می​شود، وجود دارد. بنابراین، در پژوهش حاضر به بررسی رابطه بین برخی از مولفه​های سلامت روانی و نمرات مقیاس خود شفقت​ورزي پرداخته شد. نتایج حاکی از همبستگی منفی و معنادار میان خود شفقت​ورزي و اضطراب و افسردگی بود. این یافته از نظر آماری و نظری معنادار و همسو با نتایج نف (2003الف) بود. انتظار می​رود افرادی که میزان خود شفقت​ورزي بالاتری دارند از سلامت روانشناختی بالاتری برخوردار باشند، زیرا کمتر در مورد خود قضاوت منفی داشته و احساس انزوا و              بزرگ​نمايي کمتری در مورد افکار و احساسات منفی خود دارند. این نتایج حاکی از روایی واگرای نسبتا خوب این مقياس در جمعیت ایرانی است.

پایایی بازآزمایی از طریق اجرای مجدد مقیاس خود شفقت​ورزي روی گروهی از شرکت​کنندگان به فاصله 10 روز پس از اجرای اولیه، تاييد شد. این یافته بیانگر پایایی بسیار خوب مقیاس است.

در نهایت می​توان گفت مقیاس خود شفقت​ورزي از روایی و پایایی بالایی در جمعیت ایرانی برخوردار است و با توجه به  آن​که سوالات آن متناسب با فرهنگ ایرانی است، می​توان از آن به عنوان ابزاری معتبر برای سنجش میزان خود شفقت​ورزي استفاده کرد. از جمله محدودیت​های پژوهش حاضر، محدود بودن آن به دانشجویان شهر تهران بوده که تعمیم​پذیری نتایج را به جمعیت​های دیگر دچار اشکال می​کند. بنابراین پیشنهاد می​شود که در پژوهش​های آینده این امر مورد توجه قرار گرفته و در جمعیت​های گسترده​تر مورد بررسی قرار گیرد.
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