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Abstract 

Aim and Background: The purpose of this research was to investigate the relationship between self-

compassion and spiritual experiences with emotional capital and mental health of female students. 

Methods and Materials: The research method was descriptive and correlational. The statistical 

population is all high school students in Ahvaz city in 1403. The sampling method will be a simple 

stratified and random cluster method. The sample size was determined based on the seat table of 324 

people. The research tools included a demographic questionnaire, a questionnaire of daily spiritual 

experiences of Underwood and Tersi (2002), a questionnaire of emotional capital of Gol Paror (2015), 

a standard questionnaire of Shafqat Khodrees et al. (2011) and a general health questionnaire (GHQ-

28). Multiple regression and Pearson correlation tests were used to analyze the research data. All the 

statistical operations of the research were done using SPSS version 25 software and the significance 

level was P<0.05.  

Findings: The research results showed that between self-compassion and spiritual experiences (r=0.31, 

p<0.001), between self-compassion and emotional capital (r=0.38, p<0.001), between self-compassion 

with Mental health (r=0.76, p<0.001), between spiritual experiences with emotional capital (r=0.16, 

p<0.01), between spiritual experiences and mental health (r=0.37, p<0.001) =), there is a significant 

positive relationship between emotional capital and mental health (r=0.38, p<0.001). 
Conclusions: According to the results of the research, it can be said that with the increase of self-compassion in 

high school students, their spiritual experiences, mental health and emotional capital increase; Also, with the 

increase of spiritual experiences in high school students, their emotional capital and mental health increases. Other 

results of the research showed that with the increase of emotional capital in high school students, their mental 

health increases. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Adolescence is a critical developmental period characterized by rapid physical, cognitive, emotional, 

social, and spiritual changes. During this stage, students face challenges related to identity formation, 

academic demands, social relationships, value development, and emotional regulation. These challenges 

may affect their psychological adjustment and mental health, especially among female students who 

may experience greater sensitivity to interpersonal evaluation, academic pressure, and emotional stress. 

Therefore, identifying protective psychological and spiritual factors associated with students’ mental 
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health is important.  Mental health is not limited to the absence of psychological disorders; rather, it 

includes emotional well-being, effective coping with daily stress, self-efficacy, social functioning, and 

the ability to experience meaning and purpose in life (Fellbaum et al., 2006; Galderisi et al., 2015). One 

of the important variables related to mental health is self-compassion. Self-compassion refers to treating 

oneself with kindness, understanding, and acceptance when facing failure, suffering, or personal 

inadequacy. According to Neff (2003), self-compassion includes self-kindness, common humanity, and 

mindfulness. These components help individuals reduce self-criticism, accept painful experiences, and 

regulate emotions more effectively. 

Spiritual experiences are also considered important resources for psychological adjustment. Daily 

spiritual experiences involve feelings of connection with God, meaning, inner peace, and responsibility 

toward others (Underwood & Teresi, 2002). Such experiences may increase hope, emotional security, 

positive affect, and resilience. Another related construct is emotional capital, which refers to emotional 

capacities such as positive affect, happiness, energy, and the ability to manage emotions effectively. 

Accordingly, the present study aimed to investigate the relationship between self-compassion and 

spiritual experiences with emotional capital and mental health among female high school students. 

Method 

This study was conducted using a descriptive-correlational research design. The statistical population 

included all female high school students in Ahvaz, Iran, during the academic year 2024. The sample 

consisted of 324 students selected based on the Krejcie and Morgan sample size table. A stratified cluster 

sampling method combined with simple random sampling was used. First, several high schools were 

selected as clusters, and then eligible students were randomly chosen from the selected schools. 

Data were collected using a demographic information form and four standardized questionnaires: the 

Daily Spiritual Experiences Scale developed by Underwood and Teresi (2002), the Emotional Capital 

Questionnaire developed by Golparvar (2018), the short form of the Self-Compassion Scale developed 

by Raes et al. (2011), and the General Health Questionnaire (GHQ-28). Before completing the 

questionnaires, the purpose of the study was explained to the participants, and they were assured that 

their responses would remain confidential. Participation was voluntary, and informed consent was 

obtained.After data collection, incomplete or invalid questionnaires were excluded from the analysis. 

The data were analyzed using SPSS version 25. Descriptive statistics, including frequency, percentage, 

mean, and standard deviation, were used to describe the data. Pearson correlation and multiple 

regression analyses were applied to examine the relationships among the research variables. The 

significance level was set at 0/05. 

Findings 

The data obtained from 324 high school students were analyzed using descriptive statistics and Pearson 

correlation coefficients. The mean age of the participants was 15.61 years with a standard deviation of 

0.76. Descriptive findings showed that the mean scores of spiritual experiences, mental health, self-

compassion, and emotional capital were 44.32, 66.30, 22.72, and 57.01, respectively. The values of 

skewness and kurtosis for all research variables were within the acceptable range of ±1, indicating that 

the distribution of the variables was normal.  The results of Pearson correlation analysis showed a 

significant positive relationship between self-compassion and spiritual experiences (r = 0.31, p < 0.001). 

A significant positive relationship was also found between self-compassion and emotional capital (r = 

0.38, p < 0.001), as well as between self-compassion and mental health (r = 0.76, p < 0.001). Moreover, 

spiritual experiences were positively and significantly correlated with emotional capital (r = 0.16, p < 

0.01) and mental health (r = 0.37, p < 0.001). Finally, emotional capital had a significant positive 

relationship with mental health (r = 0.38, p < 0.001). Overall, all research hypotheses were confirmed, 

and the strongest correlation was observed between self-compassion and mental health. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study showed that self-compassion, spiritual experiences, and emotional 

capital were positively and significantly related to students’ mental health. The strongest relationship 

was observed between self-compassion and mental health, indicating that students who treat themselves 
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with kindness, accept failures as part of common human experience, and maintain mindful awareness 

of painful emotions may experience better psychological adjustment. This finding is consistent with 

previous studies emphasizing the protective role of self-compassion in reducing self-criticism, anxiety, 

rumination, and emotional distress.  The results also indicated that spiritual experiences were positively 

associated with emotional capital and mental health. This suggests that feelings of connection with God, 

inner peace, meaning, and responsibility toward others may help students experience more positive 

emotions, hope, and psychological security. In addition, emotional capital was significantly related to 

mental health, showing that positive affect, happiness, and emotional energy can support students in 

coping with academic and social pressures. 

Overall, the findings suggest that self-compassion, spiritual experiences, and emotional capital are 

important psychological and spiritual resources associated with better mental health among female high 

school students. However, due to the correlational design, causal conclusions cannot be made. Future 

longitudinal and intervention studies are recommended to examine the causal effects of self-compassion 

and emotional capital training on students’ mental health.
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 چکیده  

 و سلامت روان دانش آموزان دختر بود.  یعاطف هیبا سرما یشفقت به خود و تجارب معنو  نیارتباط ب یپژوهش بررس نیهدف از ا زمینه و هدف: 

باشند.     یم  1403دانش آموزان مقطع متوسطه شهر اهواز در سال    یۀکل  یآمار  ۀبود. جامع  یو از نوع همبستگ  یف یروش پژوهش توص  ها: مواد و روش

شامل   قیتحق یشد. ابزارها نیی نفر تع 324  یساده خواهد بود. حجم نمونه براساس جدول کرس  یو تصادف یطبقه ا ی به روش خوشه ا یریگروش نمونه 
(، پرسشنامه استاندارد شفقت  1395گل پرور )   یعاطف  هی(، پرسش نامه سرما2002)  یروزانه اندروود و ترس  یپرسشنامه تجارب معنو  ک،یفپرسشنامه دموگرا

  ونیآزمون رگرساز    قیتحق  های¬داده    لیوتحلهیبود. جهت تجز  (GHQ-28)( فرم کوتاه و پرسشنامه سلامت عمومی  2011و همکاران)  سیخود ر

در نظر   P<05/0  داری¬و سطح معنی  25نسخه    SPSSاستفاده شد. تمام عملیات آماری پژوهش با استفاده از نرم افزار   رسونیپ  یگچندگانه و همبست
 گرفته شد.

ب  جینتا  :هایافته داد که  معنو  نیپژوهش نشان  با تجارب  به خود  بp ،31/0r<001/0)  یشفقت  با سرما  نی=(،  به خود   p<001/0)  یعاطف  هیشفقت 

،38/0rنی=(، ب  ( 001/0شفقت به خود با سلامت روان>p ،76/0rب ،)=یعاطف  هیبا سرما  یتجارب معنو  نی   (01/0>p  ،16/0rب ،)=با    یتجارب معنو  نی
 وجود دارد. ی=( رابطه مثبت معنادارp ،38/0r<001/0با سلامت روان ) یعاطف  هیسرما ن ی=(، بp ،37/0r<001/0سلامت روان )

  هیسلامت روان و سرما  ،یتجارب معنو  ،یرستانیآموزان دب- شفقت به خود در دانش  شیگفت که با افزا  توانیم   قیتحق  جیبا توجه به نتا  : گیرییجه نت

  ج ی. از نتاشود¬یم  شتریسلامت روان آنها ب  ،یعاطف  ه یسرما  ،یرستاندبی آموزان¬در دانش  ی تجارب معنو  شیبا افزا  نیهمچن  شود؛¬ی م  شتریآنها ب  یعاطف
 .  شود یم شتریسلامت روان آنها ب ، یرستاندبی آموزان¬در دانش  یعاطف هیسرما  شیپژوهش نشان داد که با افزا گرید

 سلامت روان، دانش آموزان ،یعاطف هیسرما ،یشفقت به خود، تجارب معنو کلیدی:  ی هاواژه

، ( 1)2زیستی،  شناسی و فرهنگ بهمجله روان . و سلامت روان دانش آموزان دختر  یعاطف  هیبا سرما  یشفقت به خود و تجارب معنو  نیارتباط ب(.  1405)  م.،  رئیسی   ارجاع:

47-60 . 
 

 مقدمه 
  یو معنو یاجتماع ،یعاطف ،یشناخت ،یجسمان راتییکه فرد در آن با تغ یامراحل رشد انسان است؛ مرحله  نیتراز حساس  یکی یدوره نوجوان

مروبه  یاگسترده اشودی رو  در  نوجوان  مهارت  نی.  و  دانش  بر کسب  علاوه  مهم  ،یاجتماع  یهادوره،  مسائل  تصم  یبا   ، یریگمیهمچون 
 ی ها و فشارهاتنش   ش یمواجه است. افزا  یو اجتماع  یبا انتظارات فرد  یو سازگار  یو معنو  یفرهنگ  یهاارزش   رش یذپ  ت،یهو  یریگشکل 

و   یرفتار ،ی مشکلات عاطف ساز نهیقرار دهد و زم ریرا تحت تأث تی هو یریگو شکل یرشد سالم، تعهد فرد ندیفرآ تواند ی دوره م نیدر ا یروان
  یهایعوامل مؤثر بر سلامت روان و توانمند  یبررس  رو،نی(. از ا2003و همکاران،    ینیشود )حس  یزندگ   یبعد  یهادر سال  یشناختروان 
بلکه    ست،ین  یروان  یمارینبود ب  یروان تنها به معنا  سلامت  برخوردار است.  یاژهیو  تیآموزان دختر، از اهمدانش  ژهیونوجوانان، به   یعاطف

 یعاد  یمقابله مؤثر با فشارها  ،یخودمختار  ،یو رفتار، خودکارآمد جان یه  میتنظ  یی توانا ،یشناختروان   یستیتر است که بهزگسترده  یمفهوم
چارچوب،   نی(. در ا2015و همکاران،  2  یسی؛ گالدر2006،  1همکاران   و)فلباوم    ردیگی را در بر م  ینقش اجتماع  یفایکارکرد مولد و ا  ،یزندگ

سازگارانه مواجه    یاگونه به   یجان یو ه  یاجتماع  ،یخانوادگ  ،یلیتحص  یاز سلامت روان مطلوب برخوردار است که بتواند با فشارها  یآموزدانش 
 ژهیوحال، نوجوانان، به   نیبرقرار سازد. با ا  یاتگرانه یمؤثر و حما  یکند و روابط اجتماع  هتجرب  ی و معنا را در زندگ  یشود، احساس ارزشمند

 
1 Fellbaum 
2 Galderisi 

mailto:5269437090@iau.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-3199-7187


 

 زیستی شناسی و فرهنگ به مجله روان                                                                                      1، شماره 2ی ، دوره 1405 بهار

 51    زیستی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور                                                                                      شناسی و فرهنگ بهمجله روان

  ، یعاطف راتییاز خود و تغ ریمربوط به تصو  یهای نگران ،یلیتحص ی فشارها ،یاجتماع یهای اب ینسبت به ارز شتریب تیحساس لیدختران، به دل
  شی سلامت روان و افزا  یکه بتوانند به ارتقا  ییرهایمتغ  ییشناسا  نی . بنابرارندیگ  رارق  یشتریب  یشناختروان  یهابیممکن است در معرض آس

 . شودی محسوب م یاساس یآنان کمک کنند، ضرورت یجانیه یهایتوانمند

فرد با    گرانهرقضاوتیو غ  رایبرخورد مهربانانه، پذ  یشفقت به خود است. شفقت به خود به معنا  نه،یزم  نیمهم در ا  یرهایاز متغ  یکی
:  داندی م  یسه مؤلفه اصل  ی( شفقت به خود را دارا 2003)  1دشوار است. نف   یهات یموقع  ای  یی در هنگام تجربه شکست، رنج، نارسا  شتنیخو

سرزنش و    یجاضعف، به  ایمعناست که فرد در مواجهه با شکست    نیبا خود به ا  ی. مهربانیآگاهمشترک و ذهن  تیانسانبا خود،    یمهربان
از    یو خطا بخش  یاست که رنج، ناکام  یآگاه  نیا انگریب  زیمشترک ن  تیبا خود رفتار کند. انسان  میو ملا یتیحما  یاز خود، با لحن  دیانتقاد شد

مشاهده افکار و احساسات دردناک بدون اجتناب،   ییبه توانا  زین  یآگاه. ذهنستیخود تنها ن  یهایفرد در دشوار  واست    یتجربه مشترک انسان
اند  نشان داده  نیشیپ  یهاپژوهش  (.2018؛ نف و گرمر،  2007؛ نف و همکاران،  2003ها اشاره دارد )نف،  با آن   یافراط   یهمانندساز  ایاغراق  

با شاخص  به خود  شفقت  روان   یهاکه  رضا  یشناختمثبت  زندگ  تیمانند  اجتماع  ،یاز    ،یشناختروان   یستیبهز  ،یاجتماع  تیحما  ،یارتباط 
  ن یا  قابل، (. در م2007؛ نف و همکاران،  2011و همکاران،    2ن ی؛ آک2003رابطه مثبت دارد )نف،    یجانیعاطفه مثبت و هوش ه  ،ینیبخوش

  عانه، یرفتار مط  ،ییتنها  ،یمنف  یاب یترس از ارز  ،یسرکوب فکر، اضطراب اجتماع  ،ی اضطراب، نشخوار فکر  ،یمانند افسردگ  ییرهایسازه با متغ
؛ اسکندر و  2010 ن،ی؛ آک2009 ن،ی؛ آک2012و همکاران،  3؛ وارنر 2003گزارش شده است )نف،  یرابطه منف یرنجورو روان  نترنتیبه ا ادیاعت
بر ا2010  ن،یآک به نظر م  نی(.  برابر فشارها محافظت  یبه عنوان عامل  تواندیشفقت به خود م  رسدیاساس،   ی جانیو ه  یروان  یکننده در 

 آنان مرتبط باشد.  یعاطف یسلامت روان و توانمند یآموزان عمل کند و با ارتقادانش 

به ادراک    تیاست. معنو  یعاطف  یاز عوامل مهم مرتبط با سلامت روان و سازگار  گرید  یکی  زین  یکنار شفقت به خود، تجارب معنو  در
(.  2002  ،یاشاره دارد )آندروود و ترس  یاحساس ارتباط، معنا و حضور آن در زندگ  زیو ن  یفراتر از تجربه ماد  ییروین  ایخداوند    ،یفرد از امر متعال

 ،4بورن یباشد )ر  قتیو حق  ریخ   یوجوبخشش، صلح و جست  گران،یمراقبت از د  ،یدوستآرامش، نوع   د،یمعنا، ام  یبرا  یمنبع  تواندیت میمعنو
  ی خود است، تجارب معنو  یشخص  تیها، باورها و هوارزش  فیکه فرد در حال بازتعر  ی(. در دوره نوجوان2010و همکاران،    5؛ سانچز 2004

نشان    یپژوهش  یهاافتهی  کنند.  فایا  یاحساس معنا در زندگ  جادیو ا  دیام  ش یبه رفتار، کاهش اضطراب، افزا  یدهدر جهت   ینقش مهم  توانند یم
عزت    ،ی از زندگ  تیرضا  ،یشاد  ، ینیبخوش   ،ی زندگ  تیفیک  ،یاجتماع  تیمانند حما  یشناختمثبت روان   ی امدهایبا پ یاند که تجارب معنوداده

؛  2004  ن، و همکارا6  نگی؛ کو2002  ، یرابطه مثبت دارند )آندروود و ترس  یروان  یستیبهتر، عاطفه مثبت و بهز  ی سلامت عاطف  ،ینفس، انرژ
استرس،    ،یهمچون اضطراب، افسردگ  یناسالم  یرهایتجارب با متغ  نیا  گر،ید  ی(. از سو2010؛ سانچز و همکاران،  2008و فان،    7سونیال

  رز ی؛ دسروس2007و همکاران،  9؛ بلومنتال  2006  ،8ن یاند )کالکستنشان داده  یرابطه منف   کیو کاهش روابط نزد  ییخصومت، مصرف الکل، تنها
 یزندگ  یدر مواجهه با فشارها   یتیو حما  یشناختروان  یبه عنوان منبع  تواندیم  تیمعنو  ن،ی(. بنابرا2002  ،ی؛ آندروود و ترس2007  لر،یو م10

 . ردینوجوانان مورد توجه قرار گ

  ی جانیو منابع ه  هاتیها، ظرفها، مهارتاز دانش   یابه مجموعه   ی عاطف  ه یاست. سرما  یعاطف  هیپژوهش، سرما  نیدر ا  گریمهم د  ریمتغ
.  ردیمؤثر به کار گ  یاگونه به   یاجتماع  یهاتیکند و در موقع  تیری خود را بشناسد، مد  یهاجان یه  تواندیها مآن  قیاشاره دارد که فرد از طر

 12ومی. فروداندی ارزشمند م  یعاطف  یهایی ها و دارابه مهارت  یها، روابط و دسترس را شامل دانش، تماس   ی عاطف  هی( سرما1981)  11ی نووتن
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 ی تلق  ییهاعادت  ایها  ها به عنوان مهارتآن  تیریکه در آن احساسات و مد  کندیم  یمعرف  یفردنیب  یرا منبع  یعاطف  هیسرما  زی( ن2010)
م  شوندیم مزا  توانندی که  ا2004)  1توتس   نیشوند. همچن  لیتبد  یاجتماع  یایبه  بر  است که سرما  نی(  و    یعاطف  ه یباور  دانش  بر  علاوه 

  تواند ی م  یعاطف  هیاساس، سرما  نی. بر اردیگیدر بر م  زیرا ن  یاجتماع  یهانقش   یفایو ا  یتجربه عواطف اجتماع  تیظرف  ،یجانیه  یها مهارت
 آموزان باشد. و سلامت روان دانش  یشناختروان یسازگار  ،یعمهم در رشد اجتما  یهااز مؤلفه  یکی

در    ینقش مهم  توانند یهر دو م  یکرد که شفقت به خود و تجارب معنو  ان یب  توان یم  ،یپژوهش  یهاافته یو    ی نظر  ی توجه به مبان  با
با خود مهربان است،    هایها و دشوارکه در برابر شکست   یآموزآموزان داشته باشند. دانشسلامت روان دانش   یو ارتقا  ی عاطف  هیسرما  شیافزا

 ییاحتمالاً از توانا  کند،یم  تی ریصورت آگاهانه مشاهده و مدخود را به   یهاجان یو ه  داندی م  یمشترک انسان  تیاز وضع  یبخشتجربه رنج را  
برخوردار است،    یتریغن  یکه از تجارب معنو  یآموزدانش  نیو حفظ سلامت روان برخوردار خواهد بود. همچن  جانیه  میتنظ  یبرا  یشتریب

 یریگشکل   سازنه یزم  توانندیعوامل م   نیرا تجربه کند. ا  یشتریب  یدرون  تیآرامش و حما  د،یاحساس معنا، ام  شارها،ممکن است در مواجهه با ف
همزمان ارتباط شفقت    یبررس  رسدی به نظر م رها،یمتغ  نیاز ا  کی هر    تیوجود اهم  با  شوند.   یشناختو کاهش مشکلات روان   ی عاطف  هیسرما

آموزان دختر، کمتر مورد توجه قرار گرفته است. از آنجا که  دانش   انیدر م  ژهیوو سلامت روان، به   یعاطف  هیبا سرما  یبه خود و تجارب معنو
و   کنندهت یاند، شناخت عوامل حمامواجه   یمتعدد  یو اجتماع  یخانوادگ  ،یلیصتح  ، یعاطف  یهابا چالش  یآموزان دختر در دوره نوجوان دانش 

مسئله   نیمدارس داشته باشد. بنابرا  رانهیشگیو پ  یامشاوره  ،یآموزش  ی هایزیردر برنامه   ینقش مؤثر  تواند ی ارتقادهنده سلامت روان آنان م
 ی آموزان دختر رابطه معنادارو سلامت روان دانش   یعاطف  هیبا سرما  یشفقت به خود و تجارب معنو  نیب  ای است که آ  نیپژوهش حاضر ا  یاصل

  اتیبه گسترش ادب  تواند ی مطالعه م  نیا  ، یپژوهش از چند جهت قابل توجه است. نخست، از نظر نظر  نی و ضرورت ا  ت یاهم  . ریخ  ایوجود دارد  
  ن یا  انیتر از روابط مروشن  یر یکمک کند و تصو  یآموزو سلامت روان در جامعه دانش   یعاطف  هیسرما  ت،یمربوط به شفقت به خود، معنو

نظر ک  رهایمتغ از  م  نیا  جینتا  ،یاربردارائه دهد. دوم،  روان   یبرا   تواندیپژوهش  تربمشاوران مدارس،  و    یآموزش  زانیربرنامه   ،یتیشناسان 
کاهش   ،یجانیه  یها مهارت  شیافزا  یبرا  ییهابرنامه   توانیم  ،ینقش شفقت به خود و تجارب معنو  یی با شناسا  رایباشد؛ ز  دیها مفخانواده

دانش  یآورتاب  شی افزا  ،ییمعناجو  تیتقو  ،یخودسرزنش روان  بهبود سلامت  طراحو  اجتماع  یآموزان  نظر  از  سوم،  روان    ،یکرد.  سلامت 
و    یروان  یهابیگروه از نوجوانان در معرض آس  نیدارد. اگر ا  یاژهیو  تیخانواده و جامعه، اهم  ندهینقش آنان در آ  لیآموزان دختر به دلدانش 
با    یانجام پژوهش  ن،یبنابرا  قرار دهد.  ریتحت تأث  زینه تنها فرد، بلکه خانواده، مدرسه و جامعه را ن  تواندی آن م  یامدهایپ  رند،یقرار گ  یعاطف

  تواندی م  رایز  رسد؛ی به نظر م  یآموزان دختر« ضرورو سلامت روان دانش   یعاطف  هیبا سرما  یشفقت به خود و تجارب معنو  نیعنوان »ارتباط ب
  ی و به ارتقا  سازدفراهم    یو آموزش  یمعنو  ،یشناختمداخلات روان   یطراح  یبرا  یانهیمذکور، زم  یرهای متغ  انیضمن روشن ساختن روابط م

 آموزان دختر کمک کند.دانش  یاجتماع یو سازگار یسلامت روان، رشد عاطف

 ها و روش مواد
پژوهش حاضر شامل   یاست.جامعه آمار   یاز نوع همبستگ  یفیها، توصداده  یگردآور  وهیو از نظر ش  بنیادیپژوهش حاضر از نظر هدف،  

  یو تصادف  یاطبقه   یاخوشه   یریگانتخاب نمونه، از روش نمونه   یبود. برا   1403آموزان دختر مقطع متوسطه شهر اهواز در سال  دانش   هیکل
در نظر گرفته شدند و سپس بر اساس طبقات    یاصل  یهاصورت که ابتدا مدارس متوسطه شهر اهواز به عنوان خوشه   نیا  بهساده استفاده شد.  

در مدارس منتخب، نمونه    طی آموزان واجد شرادانش   انیانتخاب شدند. در مرحله بعد، از م  یاز مدارس به صورت تصادف  یمورد نظر، تعداد
شد. ملاک ورود به پژوهش    نیینفر تع  324و مورگان،    ینمونه بر اساس جدول کرجس  حجم  .دیگرد  بساده انتخا   یپژوهش به روش تصادف

آگاهانه بود.    نامهتیفرم رضا  لیبه شرکت در پژوهش و تکم  لیدر مدارس شهر اهواز، تما  لیآموز بودن در مقطع متوسطه، تحصشامل دانش 
ها کنار گذاشته  داده  لیتحل  ندیشده بودند، از فرا  لیتکم  لیرقابل تحلیصورت مخدوش و غکه به   ییهاپاسخ  ایناقص    یهاپرسشنامه  نیهمچن
   شدند.

 ابزار تحقیق

روزانه    یروزانه از پرسشنامه تجارب معنو  یسنجش تجارب معنو  یبرا  :    یروزانه اندروود و ترس  یتجارب معنوپرسشنامه  

افراد    یتجارب معنو زانیم  یاب یساخته شده و هدف آن ارز  2002در سال    یپرسشنامه توسط اندروود و ترس  نیاستفاده شد. ا  ی اندروود و ترس
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در قبال   تیارتباط با خداوند و احساس مسئول  داوند، سؤال و سه مؤلفه شامل احساس حضور خ  15  یابزار دارا   نیروزمره است. ا  ی در زندگ
پاسخ از »هرگز« تا »اغلب اوقات    یهانه ی. گزشودی انجام م  یاشش درجه  کرت یل  فیپرسشنامه بر اساس ط  نیا  یگذارنمره  است.  گرانید

مربوط به همان مؤلفه   یهاهیگو  ازیبه دست آوردن نمره هر مؤلفه، امت  ی. براکنندیم  افتیدر 6تا    1  یهانمره  بیاند و به ترتشده  میروز« تنظ
دهنده  پرسشنامه نشان   نی. نمره بالاتر در ادیآی به دست م  هاهیگو  یاز مجموع نمرات تمام  ز یو نمره کل پرسشنامه ن  شودی جمع م  گری کدیبا  

  ی و بررس یعامل لیهمزمان، تحل یی با استفاده از روا اسیمق نیا ییو همکاران، روا یپژوهش تقو در روزانه است. یسطح بالاتر تجارب معنو
آلپورت،   یمذهب  یریگهمزمان با پرسشنامه جهت  یاجرا  ق یپرسشنامه از طر  نیهمزمان ا  ییشد. روا  ی با نمره کل بررس  هاه یگو  یهمبستگ

 تیسه عامل احساس حضور خداوند، ارتباط با خداوند و احساس مسئول یاکتشاف یعامل لیتحل نیرا نشان داد. همچن 71/0 یهمبستگ بیضر
 یی به روش بازآزما  زین  اسیمق  نیا  ییایکردند. پا  نییرا تب  اسیکل مق  انسیدرصد وار  61از    شیرا استخراج کرد که در مجموع ب  گرانیدر قبال د

 شده است.  شگزار 91/0کرونباخ  یو آلفا 88/0ـ براون  رمنیاسپ فی، تصن96/0

پرسشنامه   نیپرور استفاده شد. اگل   یعاطف  هیاز پرسشنامه سرما  یعاطف  هیسنجش سرما  یبرا:  گل پرور   یعاطف  هیسرما پرسشنامه  

 ی سؤال، احساس انرژ  10عاطفه مثبت شامل    طهی. حسنجدیرا م  یو شادمان  یعاطفه مثبت، احساس انرژ  طهیسؤال است و سه ح  20  یدارا
با نمره    شه«یتا »هم  1و از »هرگز« با نمره    یاپرسشنامه پنج درجه  نیا  ییگوپاسخ  اسیمق  سؤال است.  5شامل    زین  یسؤال و شادمان  5شامل  

و دامنه نمرات    50تا    10عاطفه مثبت از    طهیدامنه نمرات ح  نیاست. همچن  ریمتغ  100تا    20شده است. دامنه نمرات کل پرسشنامه از    میتنظ  5
سازه    ییروا  است.  یعاطف  هیدهنده سطح بالاتر سرما پرسشنامه نشان  نیبالاتر در ا  مرهاست. ن  25تا    5از    یو شادمان  یاحساس انرژ  یهاطهیح
تا    80/0مختلف در دامنه    یهاابزار در پژوهش   نیکرونباخ ا  یآلفا  نیشده است. همچن  دییتأ  یاکتشاف  ی عامل  لیتحل  ق یپرسشنامه از طر  نیا

پرور در پژوهش گل  نیبه دست آمد. همچن  92/0  ی عاطف  هیکرونباخ سرما  یزواره و همکاران، آلفا  یگزارش شده است. در پژوهش مدد  96/0
  86/0و    88/0،  /090  بیبه ترت  یو شادمان  یعاطفه مثبت، احساس انرژ  یهاطهیح  یو برا  94/0کرونباخ کل پرسشنامه    یآلفا  ،یتیناو ع

 گزارش شد. 

سنجش شفقت به خود از پرسشنامه فرم کوتاه شفقت    یبرا:  و همکاران فرم کوتاه   سی استاندارد شفقت خود رپرسشنامه  

شفقت به خود به کار    یهامؤلفه  یریگاندازه   یشده و برا  یطراح  2011و همکاران در سال    سیپرسشنامه توسط ر  نیخود استفاده شد. ا
ارودیم و   یآگاهانزوا، ذهن  ،یانسان  رک به خود، قضاوت کردن خود، تجارب مشت  یسؤال و شش مؤلفه شامل مهربان  12  یابزار دارا  نی. 

  باً یتا »تقر  1هرگز« با نمره    باًیاز »تقر  یاپنج درجه  کرتیل  فیپرسشنامه بر اساس ط  نیا  یهاه ی به گو  ی دهپاسخ   است.  یافراط  یهمانندساز
محاسبه    ی. براشوندیم  یگذاربه صورت معکوس نمره   12و    11،  9،  8،  4،  1  یهاه یپرسشنامه، گو  نی. در اشودی انجام م  5با نمره    شه«یهم

. نمره بالاتر  دیآی به دست م هاهیاز مجموع گو زیو نمره کل ن شودیجمع م گری کدیمربوط به همان مؤلفه با  یهاه ی نمره هر مؤلفه، نمرات گو
پرسشنامه مناسب گزارش    نی ا  یو ملاک  یصور  ،ییمحتوا  ییو همکاران، روا  یپژوهش شهباز  در  دهنده سطح بالاتر شفقت به خود است. نشان

 . دیگزارش گرد 91/0کل پرسشنامه  یشد و مقدار آن برا یکرونباخ بررس یآلفا بیپرسشنامه با استفاده از ضر ییایپا نیشده است. همچن

  یاز پرسشنامه سلامت عموم  های آزمودن  یشناختروان   تیو وضع  ی سنجش سلامت عموم  یبرا:  گلدبرگ  یسلامت عموم پرسشنامه  

 60  یپرسشنامه دارا  نیا  یشد. فرم اصل  یطراح  1972بار توسط گلدبرگ در سال    نینخست  یگلدبرگ استفاده شد. پرسشنامه سلامت عموم
اند. در پژوهش  مختلف مورد استفاده قرار گرفته   یهادر پژوهش   زی ن  ن آ  ی سؤال  12و    یسؤال  28  ،ی سؤال  30شده  کوتاه  یهاسؤال است، اما فرم 

سؤال    7شامل    اسیمقاست که هر خرده  اسیمقچهار خرده  یدارا  یسؤال  28  یسلامت عموم  پرسشنامه  آن استفاده شد.  یسؤال  28حاضر از فرم  
مربوط به اختلال در عملکرد   21تا    15مربوط به اضطراب، سؤالات    14تا    8سؤالات    ،یمربوط به علائم جسمان  7تا    1. سؤالات  باشدیم

به    هانهیگز  ،یپرسشنامه دو روش وجود دارد. در روش سنت  نیا  ی گذارنمره  یبرا  هستند.  یمربوط به افسردگ  28تا    22و سؤالات    یاجتماع
 شوندیم  یگذارنمره  3-2-1-0به صورت    هانه یگز  ،یکرتیخواهد بود. در روش ل  28و حداکثر نمره فرد    شوندیم  یگذارنمره  1-1-0-0صورت  

  ی که نمرات به صورت معکوس کدگذار  یاستفاده شد. در صورت  یکرتیخواهد بود. در پژوهش حاضر از روش ل  84  یو حداکثر نمره آزمودن
سلامت    انگر یمعکوس، نمره بالاتر ب  یاست؛ اما در صورت کدگذار  یدر سلامت عموم  شتریدهنده مشکلات بنشده باشند، نمره بالاتر نشان

 1988در سال    امزی لیمختلف مطلوب گزارش شده است. گلدبرگ و و  یهادر پژوهش  یپرسشنامه سلامت عموم  ییایپا   خواهد بود.  شتریروان ب
کرونباخ   یپرسشنامه را با استفاده از آلفا  نیا  یدرون  یهمسان  بیضر  زیگزارش کردند. چان ن95/0کردن    مهیپرسشنامه را با روش دون  نیا  ییایپا
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  بیکرونباخ به ترت  یکردن و آلفا  مهیدون  ،ییبر اساس سه روش بازآزما  یپرسشنامه سلامت عموم  ییای، پایگزارش کرد. در پژوهش تقو93/0
  یبررس  دلسکسیم  مارستانی همزمان با پرسشنامه ب  یاجرا  قیپرسشنامه از طر  نیهمزمان ا  ییروا  نیبه دست آمد. همچن  90/0و    70/0،  93/0

 گزارش شده است.  55/0 بیو ضر

 شیوه اجرا
  یبا مسئولان مربوطه، پژوهشگر به مدارس منتخب مراجعه کرد. در ابتدا هدف پژوهش برا  یلازم و هماهنگ  ی مجوزها  افتیپس از در

  یو پژوهش  یپژوهش صرفاً به صورت کل  جیداده شد که اطلاعاتشان محرمانه خواهد ماند و نتا  نانیداده شد و به آنان اطم  حیآموزان توضدانش 
از ادامه   توانند ی م لیداده شد که شرکت در پژوهش داوطلبانه است و در صورت عدم تما حیکنندگان توضبه شرکت   نیچن. همشودی گزارش م

  لیآگاهانه را تکم تیبه شرکت در مطالعه داشتند و فرم رضا لیکه تما یآموزانپژوهش، دانش  ط یشرا حی از توض پس کنند. یخوددار یهمکار
پرسشنامه  ،ی عاطف ه یروزانه، پرسشنامه سرما یپرسشنامه تجارب معنو ،یشناختت یکردند، وارد پژوهش شدند. سپس پرسشنامه اطلاعات جمع

ناقص   یهاشدند و پرسشنامه   ی ها بررسها، دادهپرسشنامه  ل یآنان قرار گرفت. پس از تکم  اریاختدر    یشفقت خود و پرسشنامه سلامت عموم
قرار    یآمار  لیو تحل  هیشدند و مورد تجز  25نسخه    SPSSافزار  قابل استفاده وارد نرم  یهاداده  ت،ینامعتبر کنار گذاشته شدند. در نها  ای

 گرفتند.

 ها روش تجزیه و تحلیل داده

مانند   ییهاشاخص   ،یفیاستفاده شد. در بخش آمار توص  یو آمار استنباط  ی فیپژوهش از دو بخش آمار توص  یهاداده  لیو تحل  ه یتجز  یبرا
م  ، یفراوان مع  ن یانگیدرصد،  انحراف  متغ  یشناختتی جمع  یهای ژگ یو  فیتوص  یبرا  اریو  به کار گرفته شد.  یرهایو  آمار   در  پژوهش  بخش 

ها از آزمون داده   عیبودن توز یعیطب  یشد. به منظور بررس  یبررس  ک یپارامتر  یهااستفاده از آزمون  یلازم برا  یهافرض شیابتدا پ  ،یاستنباط
از   نانی. پس از اطمدیاز آزمون لون استفاده گرد  هاانس یو تجانس وار  یهمگن  یبررس  یبرا  نیاستفاده شد. همچن  رنوفیکولموگروف ـ اسم

ب  یبررس  یبرا  ،یآمار   یهافرضشیپ  یبرقرار از ضر  یرهایمتغ  نیرابطه  به منظور   نیاستفاده شد. همچن  رسونیپ  یهمبستگ  بیپژوهش 
معنو  ی عاطف  هیسرما  ینیبشیپ تجارب  و  به خود  اساس شفقت  بر  روان  رگرس  ،یو سلامت  آزمون  گرد  ونیاز  استفاده   ی تمام  .دیچندگانه 

 در نظر گرفته شد.   05/0در پژوهش حاضر  یانجام شد و سطح معنادار 25نسخه   SPSSافزار با استفاده از نرم  یآمار  یهالیتحل
 

 ها یافته 

ها در دو بخش  آموزان مقطع متوسطه شهر اهواز مورد تحلیل قرار گرفت. یافته نفر از دانش   324شده از  های گردآوریدر پژوهش حاضر، داده
های توصیفی کنندگان و شاخص شناختی شرکتهای جمعیتشود. در بخش نخست، ویژگیهای استنباطی ارائه می های توصیفی و یافته یافته

 .اندهای پژوهش با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون بررسی شده متغیرهای پژوهش گزارش شده است. در بخش دوم، فرضیه

کننده، شرکت  324بود. بر اساس نتایج توصیفی، از مجموع  76/0سال و انحراف معیار سن آنان  61/15کنندگان برابر با  میانگین سنی شرکت 
درصد، و سپس    6/34نفر، معادل    112درصد زن بودند. از نظر ترتیب تولد، بیشترین فراوانی مربوط به فرزندان آخر با    5/81نفر معادل    264

  .دهندگان در پایه دوازدهم قرار داشتنددرصد بود. همچنین از نظر پایه تحصیلی، بیشترین تعداد پاسخ  8/31نفر، معادل    103فرزندان اول با  
فرزندها بود. از نظر رشته تحصیلی،  همچنین بیشترین فراوانی از نظر ترتیب تولد مربوط به فرزندان آخر و کمترین فراوانی مربوط به تک 

آموزان پایه دوازدهم دهندگان در گروه علوم انسانی قرار داشتند و از نظر پایه تحصیلی، بیشترین فراوانی مربوط به دانش بیشترین تعداد پاسخ
 .بود

های توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی متغیرهای اصلی پژوهش بررسی های پژوهش، شاخصپیش از آزمون فرضیه
 .ارائه شده است  1شد. نتایج در جدول 

 
 میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش . 2جدول 

 کشیدگی  کجی  انحراف معیار  میانگین متغیر 

 - 55/0 - 25/0 63/10 32/44 تجارب معنوی 
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 32/0 25/0 13/11 30/66 سلامت روان 

 30/0 36/0 56/5 72/22 شفقت به خود 

 - 58/0 22/0 93/9 01/57 سرمایه عاطفی 

 

توان نتیجه  قرار دارد. بنابراین می   ±1شود، مقادیر کجی و کشیدگی همه متغیرهای پژوهش در بازه  مشاهده می  1گونه که در جدول  همان
گرفت که توزیع متغیرهای پژوهش از نرمال بودن قابل قبولی برخوردار است. همچنین با توجه به بررسی نمودارهای پراکندگی، رابطه بین  

 .های پژوهش مناسب بودمتغیرها خطی ارزیابی شد. بر این اساس، استفاده از آزمون همبستگی پیرسون برای آزمون فرضیه 

برای بررسی رابطه بین متغیرهای پژوهش، از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش در جدول  
 .ارائه شده است 3
 

 ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش . 2جدول 

 4 3 2 1 متغیر 

 1 شفقت به خود  .1
   

 1 ***31/0 تجارب معنوی  .2
  

 1 **16/0 ***38/0 سرمایه عاطفی  .3
 

 1 ***38/0 ***37/0 ***76/0 سلامت روان  .4

 
ای که با افزایش شفقت به خود،  گونه ، بین شفقت به خود و تجارب معنوی رابطه مثبت و معناداری وجود داشت؛ به 2بر اساس نتایج جدول  

 .آموزان نیز افزایش یافت. این رابطه از نظر آماری معنادار بود؛ بنابراین فرضیه اول پژوهش تأیید شدمیزان تجارب معنوی دانش 

آموزانی که از شفقت به خود  دهد دانش همچنین بین شفقت به خود و سرمایه عاطفی رابطه مثبت و معناداری مشاهده شد. این یافته نشان می
 .بیشتری برخوردارند، سرمایه عاطفی بالاتری نیز دارند. بنابراین فرضیه دوم پژوهش نیز تأیید شد

نتایج همچنین نشان داد که بین شفقت به خود و سلامت روان رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. شدت این رابطه در مقایسه با سایر روابط  
اند، از سلامت روان بالاتری  آموزانی که نمره بالاتری در شفقت به خود کسب کردهتوان گفت دانش شده بیشتر بود. بر این اساس، میگزارش

در ادامه، رابطه بین تجارب معنوی و سرمایه عاطفی نیز مثبت و معنادار بود.    .اند. بنابراین فرضیه سوم پژوهش تأیید شدنیز برخوردار بوده 
 .تر از سایر روابط بود، اما از نظر آماری معنادار گزارش شد. بنابراین فرضیه چهارم پژوهش تأیید شداگرچه شدت این رابطه نسبتاً ضعیف

دهد که افزایش تجارب معنوی با افزایش  همچنین بین تجارب معنوی و سلامت روان رابطه مثبت و معناداری به دست آمد. این یافته نشان می 
در نهایت، نتایج نشان داد بین سرمایه عاطفی و سلامت روان    .آموزان همراه است. بنابراین فرضیه پنجم پژوهش تأیید شدسلامت روان دانش 

آموزانی که سرمایه عاطفی بالاتری دارند، از سلامت روان بیشتری نیز برخوردارند.  رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. به این معنا که دانش 
 .بنابراین فرضیه ششم پژوهش نیز تأیید شد

های پژوهش نشان داد که تمام روابط مورد بررسی بین متغیرهای شفقت به خود، تجارب معنوی، سرمایه عاطفی و سلامت  به طور کلی، یافته
ترین رابطه مربوط به ارتباط بین شفقت به خود و سلامت روان بود. این یافته بیانگر آن  روان مثبت و معنادار هستند. در میان این روابط، قوی 

 .آموزان باشدتواند یکی از متغیرهای مهم مرتبط با سلامت روان دانش است که شفقت به خود می 
 

 گیری و نتیجه  بحث

پژوهش نشان  جیآموزان بود. نتاو سلامت روان دانش  یعاطف هیسرما ،یشفقت به خود، تجارب معنو نی ارتباط ب یهدف پژوهش حاضر بررس
  ، یتجارب معنو  ش یشفقت به خود با افزا  شی افزا  گر،یرابطه مثبت و معنادار وجود دارد. به عبارت د  یمورد بررس   یرهایهمه متغ  نیداد که ب

 ه یو سلامت روان رابطه مثبت و معنادار داشت و سرما  یعاطف  هیبا سرما  یتجارب معنو  نیو سلامت روان همراه بود. همچن  یعاطف  هیسرما
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در کنار    توانندی م  یو معنو  یفرددرون  یرهایکه متغ  دهدینشان م  هاافتهی  نیآموزان رابطه مثبت نشان داد. ابا سلامت روان دانش   زین  یعاطف
 آموزان داشته باشند. دانش  یشناختروان  تیدر وضع یمنقش مه   ،یجانیمنابع ه

  ن یا  نیپژوهش نشان داد که ب  جیآموزان رابطه وجود دارد. نتادانش  یشفقت به خود و تجارب معنو  نیکه ب  کردیم  انیبحاضر  پژوهش  
 نیو آک  نی( و آک2023)  1(، کاچان2023و والترز )  رانیل-هازان  یهاپژوهش   جیبا نتا  افتهی  ن یوجود دارد. ا  یرابطه مثبت و معنادار  ریدو متغ

و    یکاهش خودسرزنش  شتن،ی مهربانانه خو  رشیگفت که شفقت به خود، فرد را به سمت پذ  توان یم  افتهی  نیا  نییتب  در  است.  همسو(  2017)
 یفرد  رایشود؛ ز  یمعنو  یهانسبت به تجربه  شتریب  یگشودگ  سازنهی زم  تواندی م  ینگرش  نی. چنکندیم  تی هدا  یدرک مشترک بودن رنج انسان

  ی. از سوسازدی برقرار م  یامر متعال  ایخداوند    ،یدرون  یهابا معنا، ارزش  یترقیاحتمالاً ارتباط عم  کند،یم  ررفتا  رشیو پذ  متیکه با خود با ملا
ها از تجربه مشترک همه انسان   یفرد رنج، شکست و نقص را بخش  یعنیمشترک است؛    تیشفقت به خود، انسان  یاصل  یهااز مؤلفه   ی کی  گر،ید
احساس حضور خداوند    گران،یبا د  وندیمانند احساس پ  یمعنو  یهابا تجربه   تواندینگاه م  نیخود. ا  یارزشی ا ب ی  ییاز جدا  یانه نشانه  داند،یم

همراه است    یو فراتر رفتن از خودمحور  یدوستاغلب با احساس ارتباط، معنا، نوع   ز ین  ت یمعنو  رایراستا باشد؛ زهم   گرانینسبت به د  تیو مسئول
 (.2004 بورن،ی؛ ر2002 ، ی)آندروود و ترس

عنوان    ،یآگاهذهن  نیهمچن م  ی کیبه  فرد کمک  به  خود،  به  شفقت  ابعاد  تجربه   کندیاز  اغراق    یهاتا  اجتناب،  بدون  را    ایدردناک 
دهد. بر   شیافزا یتجربه آرامش، معنا و حضور معنو یفرد را برا یشناختروان  یآمادگ تواندیم ییتوانا نی مشاهده کند. ا یافراط یهمانندساز

 ی هاتجربه   یبرا  یشتریب  یدارند، احتمالاً آمادگ  یتررندهیتر و پذکه نسبت به خود نگرش مهربانانه   یآموزانتوان گفت دانش ی اساس، م  نیا
 روزانه خواهند داشت.  یمعنو

رابطه   ن یپژوهش نشان داد که ا جیآموزان رابطه وجود دارد. نتادانش  یعاطف  ه یشفقت به خود و سرما نیکه ب کردی م ان یب حاضر پژوهش
  هیگفت سرما  توان ی م  افتهی  ن یا  نییتب  در   ( همسو است. 1400و همکاران )  یاولیپورل  یپژوهش نور  جی با نتا  افتهی  ن یمثبت و معنادار است. ا

  ی . از سوشودیم  انینما  یو شادمان  یفرد است که در قالب عاطفه مثبت، احساس انرژ  یجانیها و منابع همهارت  ها،ت یشامل ظرف  یعاطف
  تگرانه یحما  یبا خود رفتار  د،یشد   یخودانتقاد  یبه جا  ،یزندگ  یفشارها  ای  یفرد در مواجهه با شکست، ناکام  شودی شفقت به خود باعث م  گر،ید

 مثبت را فراهم سازد. یهاجان یبروز ه نهیرا کاهش دهد و زم یجانیفشار ه تواندیم یکرد یرو نیو مهربانانه داشته باشد. چن

بالاتر  یافراد به خود  از شفقت  ب  یناکام  ایبرخوردارند، هنگام تجربه شکست    ی که    یشرم و خودسرزنش  ،یارزش یکمتر دچار احساس 
کمک    یعاطفه مثبت و احساس شادمان  ،ی روان  یانرژ  ش یبه افزا  ی ژگیو  نیکنند. ا  ت یریخود را مد  یهاجان یه  توانندی م  شتریو ب  شوند یم
منبع    ینوع  یعاطف  هیسرما  زی ن  یباشد. از منظر نظر  یعاطف  هیسرما  کنندهت یاز منابع مهم تقو  یکی  تواندی شفقت به خود م  ن،ی. بنابراکندیم

؛  2010  وم،ی)فرو  ردیگی مثبت شکل م  یهاجانیرابطه مؤثر و تجربه ه  یبرقرار  ییتوانا  ها،جانیه  تیریمد  قیاست که از طر  یـ اجتماع  یروان
 کمک کند.  یجانیمنبع ه نیبه رشد ا تواندی مشفقانه با خود م وردبرخ  جه،ی(. در نت2004توتس، 

 یرابطه مثبت و معنادار  ریدو متغ  نیا  نیپژوهش نشان داد که ب  جیآموزان رابطه وجود دارد. نتاشفقت به خود و سلامت روان دانش  نیب
  افته ی  نیا  نییتب  در  ( همسو است.1399و همکاران )  ی( و نوروز1401و همکاران )  یروزکوهیف  یهاپژوهش  ج یبا نتا  افتهی  نیوجود دارد. ا

 ی شکست و فشارها  ،یدر برابر ناکام  کندی به فرد کمک م  رایمهم در سلامت روان است؛ ز  یهااز سازه  یکی گفت شفقت به خود    توانیم
را    طاکه فرد نسبت به خود مهربان است، رنج و خ  یاستفاده کند. هنگام  یترسازگارانه   یو سرزنش، از راهبردها  یخودانتقاد  یبه جا  ، یروان

اضطراب    ،یاو با نشخوار فکر  یریاحتمال درگ  کند،یمشاهده م  یآگاهخود را با ذهن  یو افکار و احساسات منف  داندی م  یاز تجربه انسان  یبخش
 به بهبود سلامت روان منجر شود.  تواند یامر م نی. اابدیی کاهش م یو خودسرزنش

و    یعاطف  یهافرض استوار است که نظام   نیمحور بر ااست. درمان شفقت   ن ییمحور قابل تبدرمان شفقت   یبا مبان   نیهمچن  افتهی  نیا
 ی درون  یبه فرد کمک کند صدا  کندی تلاش م  کردی رو  نیتجربه فرد از خود دارند. ا  یریگو شکل   جانیه  میدر تنظ  ینقش مهم  یجانیه

و مراقبت    یسازاز نظام آرام  ، ینظام خودانتقاد  یساز فعال  یشکست، به جا  ایشرم    د،یکند و در مواجهه با تهد  جادینسبت به خود ا  یترمشفقانه 
عاطفه مثبت و سلامت روان    جه،یدهند و در نت  شیرا افزا  تیمیآرامش و صم  ت،یاحساس امن  توانندیم  یمشفقانه و مراقبت  یبهره ببرد. رفتارها

کمتر خود را به صورت   یدشوار زندگ یدادهایشفقت به خود بالا، در مواجهه با رو یافراد دارا گر،ید یسو از (.2014 لبرت،یکنند )گ تیرا تقو

 
1 Kaçan 
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  ی نقش مهم  ،ی جانیو ه یشناخت  زیتما نیقائل شوند. ا زی»داشتن مشکل« و »بد بودن خود« تما انیم توانندی و بهتر م دانندی مقصر م یافراط
 آموزان قابل انتظار است. رابطه مثبت شفقت به خود با سلامت روان در دانش   ن،یدارد. بنابرا  ی ارزشی اضطراب و احساس ب  ،یدر کاهش افسردگ

رابطه مثبت   نیپژوهش نشان داد که ا جیآموزان رابطه وجود دارد. نتادانش  یعاطف  ه یو سرما یتجارب معنو  نیکه ب کردی م ان یپژوهش ب
( همسو  2021( و آلگلوزو و همکاران )2016(، لوکته و همکاران )2014و همکاران ) 1یسواتزک یهاپژوهش جیبا نتا افتهی نیو معنادار است. ا

در   تیروزانه، مانند احساس حضور خداوند، ارتباط با خداوند و احساس مسئول  یکرد که تجارب معنو  انیب  توانی م  افتهی  نیا  نییتب  در   است.
که حضور    یآموزانباشند. دانش   ی آرامش و احساس معنا در زندگ  د،یمثبت، ام  یهاجان یه  یریگشکل   یبرا   یمنبع مهم  توانند ی م  گران،یقبال د

و   یلیتحص  یاحتمالاً در برابر فشارها  شوند، ی م  تیحما  یمتعال  ییروین  ی از سو  کنندی احساس م  ای  کنندی خود تجربه م  ی زندگ  رخداوند را د
عاطفه مثبت،    ش یافزا  سازنهی زم  تواند ی م  تیوضع  نی. اشوندی ها مواجه مبا چالش   یشتریدارند و با آرامش ب  یکمتر  ییاحساس تنها  یروان

 . شوندیمحسوب م یعاطف هیسرما یاصل یهاباشد که از مؤلفه  ینو شادما یاحساس انرژ

 یبا تجربه عواطف مثبت تواندی خداوند م یعشق و توجه از سو افتیاند که احساس حضور خداوند و درنشان داده زین نیش یپ یهاپژوهش
  ی تجارب معنو  شیافزا  نی(. همچن2019  ر،یشور و شوق، افتخار، مصمم بودن و فعال بودن همراه باشد )دم  ،یرومندین  ،یمندمانند علاقه 

  لیسو به دل کیامر ممکن است از  نیرا کاهش دهد. ا یو ناراحت یقراری مانند اضطراب، احساس گناه، ترس، ب  یمنف واطفع  تواندی روزانه م
پ  شیافزا د  وندیاحساس  از سو  ،یاجتماع  تیحما  افتیو در  گران یبا  دل  گرید  ی و  و احساس شکوفا  شیافزا  لیبه  نفس  ا  یی عزت   یفای در 

  یهاجان یمثبت و کاهش ه  ی هاجان یه  شیافزا  قیاز طر  توانندیم  یتجارب معنو  ن، ی(. بنابرا2011  مان،و برگ   تهدیباشد )وا  یاجتماع  یهانقش 
 کنند.  تیآموزان را تقودانش  یعاطف  هیسرما ،یمنف

  ر ی دو متغ نیا نیپژوهش نشان داد که ب جیآموزان رابطه وجود دارد. نتاو سلامت روان دانش  یتجارب معنو نیکه ب کردیم انیپژوهش ب
نتا  افتهی  نی وجود دارد. ا  یرابطه مثبت و معنادار گفت    توانیم  افتهی  نیا  نییتب  در  ( همسو است.1399و همکاران )  یدریپژوهش ح  جیبا 

 کند یبه فرد کمک م  یعمل کند. تجربه معنو  یزندگ  یدر مواجهه با فشارها  یجانیو ه  یشناخت  ،یتیمنبع حما  کیبه عنوان    تواندیم  تیمعنو
  تواند یفرد م  ت،یمعنو  قی. از طرستیکند و احساس کند در برابر مشکلات تنها ن  ریمعنادارتر تفس  یرا در چارچوب  یدشوار زندگ  یدادهایرو

 دهد.  شیرا افزا یآور آرامش و تاب  د،یام ت،یاحساس امن تواندی رابطه م نیبرقرار کند و ا یامر متعال ایبا خداوند  یدرون یارابطه 

 یسازگار  شیافزا  ،یو روان یروح یبه کاهش فشارها  تواندیم  یتجارب معنو شیو افزا یاند که مراقبت معنونشان داده نیشی پ مطالعات
 طیبه افراد کمک کنند تا در شرا  توانندیم  یو معنو  یمذهب  یباورها  نی(. همچن2013  ،یطاهر  یدیسلامت کمک کند )سع  تیو بهبود وضع

اند  گزارش کرده زی. پژوهشگران نرند یفاصله بگ یروان یهاو تنش  ها ی داشته باشند و از ناآرام یشتریب یرون یو ب ی درون تیاحساس حما وار،دش
باشند    یستیسلامت روان و احساس بهز  کنندهینیبش یپ  توانندیم  یمعنو  یابیو خودارز  یمذهب  تیروزانه، حما  یکه اعمال و مناسک معنو

 (.2014و همکاران،  نزی؛ مارت2015و همکاران،  یبی؛ نق2015 مکاران،و ه یی)وفا

  ش یافزا  ق یسپر از طر  نی است. ا  یزندگ  یهای در برابر مشکلات و ناراحت  یشناختسپر روان   ینوع   ت یگفت معنو  توانی اساس، م  نیا  بر
ام پ  ،یاجتماع   تیحما  ، یخودآگاه  د،یمعنا،  د  وندیاحساس  احساس هدفمند  گران یبا  زندگ  یو  ارتقا  ، یدر  م  یبه  روان کمک    کند ی سلامت 

 است.  نییآموزان در پژوهش حاضر قابل تببا سلامت روان دانش  یرابطه مثبت تجارب معنو ن، ی(. بنابرا2011و همکاران،  ی)صفر

  ریدو متغ ن یا نیپژوهش نشان داد که ب جیآموزان رابطه وجود دارد. نتاو سلامت روان دانش  یعاطف  هیسرما  نیکه ب کردی م انیپژوهش ب
  ه یگفت سرما  توانی م  افتهی  نی ا  نییتب  ر د  ( همسو است.1397پرور )و گل   یتیپژوهش عنا  جیبا نتا  افتهی  نیوجود دارد. ا  یرابطه مثبت و معنادار

  یبالاتر  یعاطف  هیکه سرما  یآموزاندارد. دانش  یشناختروان  یدر سازگار  یمثبت، نقش مهم  یجانیاز منابع ه  یابه عنوان مجموعه   یعاطف
 ،یلی تحص  یرا در برابر فشارها  انآن  توانندیم  هایژگیو  نی. اکنندی نشاط و عاطفه مثبت را تجربه م  ،یانرژ  ،یاحساس شادمان  شتریدارند، ب
 دهند. شیروابط مثبت افزا  یحل مسئله و برقرار  جان، یه میتنظ یآنان را برا ییتر سازند و توانامقاوم  یو اجتماع یخانوادگ

حفظ تعادل   ،ی لذت بردن از زندگ  ییبلکه شامل توانا شود،یمحدود نم  یشناختبیآس  یهاسلامت روان تنها به نبود نشانه   گر، ید  ی سو  از
(.  2018  ، ی؛ سازمان بهداشت جهان2015و همکاران،    یسینقش سازنده در اجتماع است )گالدر  یفای روزمره و ا  یمقابله مؤثر با فشارها  ، یروان

طر  یفعاط  هیسرما ا  یهاجانی ه  شیافزا  ق یاز  توانمند  جادیمثبت،  اجتماع  تیتقو  ،یاحساس  فرسودگ  یروابط    تواند ی م  یروان  یو کاهش 

 
1 Sawatzky 
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فشارها    تیریمد  یبرا  یشتری برخوردارند، احتمالاً توان ب  یشتریب  یعاطف   هیکه از سرما  یآموزاندانش   ن،یسلامت روان بهتر شود. بنابرا  سازنهیزم
 دارند. یشناختروان  یستیو حفظ بهز

آموزان رابطه  با سلامت روان دانش   یعاطف   ه یو سرما  یپژوهش حاضر نشان داد که شفقت به خود، تجارب معنو  یهاافته ی  ،یطور کل  به 
  ی عاطف  هیبا سرما  زین  یرابطه مثبت نشان داد و تجارب معنو  یعاطف  هیو سرما  یشفقت به خود با تجارب معنو  نیمثبت و معنادار دارند. همچن

 یرهایبلکه متغ  ست،ین  یو آموزش  ی رونیعوامل ب  ریآموزان تنها تحت تأثگرفت که سلامت روان دانش   جهی نت  توان ی اساس، م  نیامرتبط بود. بر  
  ن یشفقت به خود با سلامت روان بود. ا  یپژوهش حاضر، رابطه قو  افتهی  نیترمهم  دارند.   یدر آن نقش مهم  ز ین  ی جانیو ه  یمعنو  ،یفرددرون

در سلامت    ینقش مهم تواندی م  یزندگ  یها و فشارها دشوار، شکست   یهاتیآموز با خود در موقعکه نحوه برخورد دانش   دهدینشان م  افتهی
و نسبت به احساسات    دانندیم   ی از تجربه انسان  یرا بخش  هایو ناکام  طاهاترند، خکه نسبت به خود مهربان   یآموزانروان او داشته باشد. دانش 

معنا،   شیافزا  قیاز طر  زین  یتجارب معنو   گر،ید  یبرخوردارند. از سو  یدارند، احتمالاً از سلامت روان بالاتر  یترمتعادل  یدردناک خود آگاه
 ی سازبا فراهم   زین  یعاطف  هی کمک کند. سرما  ی عاطف  هیروان و سرما  متبه سلا  تواندی م  گرانیبا خداوند و د  وندیآرامش و احساس پ  د،یام

 . رساندیم یاریآموزان بهتر دانش  یشناختروان یمثبت، به سازگار یجانیمنابع ه
شدند    یگردآور  ی خودگزارش  یها با استفاده از ابزارهاداده   نکهی همراه بود؛ از جمله ا  ییهاتیمطالعات، با محدود  ریپژوهش حاضر، مانند سا

بودن روش پژوهش،    یهمبستگ  ل یبه دل  نیوجود دارد. همچن  یادراک فرد  یو خطا   یاجتماع  تیمطلوب  ،یدهپاسخ  یریاحتمال سوگ  نیو بنابرا
  1403آموزان مقطع متوسطه شهر اهواز در سال  و از آنجا که جامعه پژوهش به دانش   ستیفراهم ن  رهایمتغ  نیب  یرابطه علّ  باطامکان استن

  شنهاد یپژوهش، پ  یهاافتهیانجام شود. بر اساس    اطیبا احت  دیبا  یفرهنگ  یهاو گروه   یلیشهرها، مقاطع تحص  ریبه سا  جینتا  میمحدود بود، تعم
خطاها و   رشیپذ ،یآگاهذهن تیتقو  ،یشفقت به خود، کاهش خودسرزنش  شیبا هدف افزا یآموزش یهاو برنامه هاکارگاهدر مدارس  شودیم

  میتنظ  ، یاحساس انرژ  ،یعاطفه مثبت، شادمان  د، یام  ش یافزا  گران، ی نسبت به د  یریپذتیمسئول  ،ییسالم، معناجو  ی رشد تجارب معنو  ها،یناکام
 شود یم  شنهادیپ  نی. همچنابد یآموزان ارتقا  دانش   یعاطف   هیسلامت روان و سرما  ق یطر  ن یمثبت برگزار شود تا از ا  یو روابط اجتماع  جانیه

  یبرا  یاو مداخله   یاستفاده شود، مطالعات طول  افتهیساختارمه یمانند مصاحبه ن  یفیک  یهاعلاوه بر پرسشنامه از روش   ندهیآ  یهادر پژوهش
  ،یاجتماع  تیمانند حما  گرلی و تعد  یانجیم  یرهایو نقش متغ  ردی انجام گ  ی عاطف  هیبه خود و سرما  تجهت رابطه و اثر آموزش شفق   ی بررس
  ی هاانجام پژوهش در نمونه   ن، یشود. افزون بر ا  یبررس  نیرابطه با والد  ت یفیو ک  جانیه  میتنظ  ،یامقابله  یهاعزت نفس، سبک   ،یآورتاب

ها کمک  گروه  ترقیدق سهیو مقا هاافته ی میتعم تیقابل ش یبه افزا تواندیدختر و پسر م وزانآمدانش  کیمختلف و با تفک  یتر، در شهرهابزرگ
بر اساس آن درباره    توانیو نم  رهاستیمتغ  نیرابطه ب  انگریحاضر صرفاً ب  جیبودن روش پژوهش، نتا  یحال، با توجه به همبستگ   نیا  با  کند.

با سلامت    ی عاطف  هیو سرما  یکه شفقت به خود، تجارب معنو  دهدی نشان م  هاافته یهرچند    ن، یکرد. بنابرا  یقضاوت قطع  یرابطه علت و معلول
 است.  یضرور یاو مداخله یطول یهاانجام پژوهش رهایمتغ نیا یجهت اثرگذار نییتع یاما برا ارند،روان رابطه د

 

 تعارض منافع 

 هیچ گونه تعارض منافعی بین نویسندگان این مقاله وجود ندارد. 
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