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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The present study aimed to investigate the psychometric properties of the 

Farsi version of the Compassionate Engagement & Action Scales. This study 

was practical & descriptive. The statistical population consisted of all 

students at Shahid Beheshti University for the 2022-2023 academic year. 

From this, 295 participants (179 women & 116 men) were selected based on 

the subject’s availability. Participants completed the Compassionate 

Engagement & Action Scales (CEAS), Self-Compassion Scale (SCS), The 

Forms of Self-Criticizing/attacking & Self-reassuring Scale (FSCRS),  The 

Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWBS) & the 

Depression Anxiety Stress Scales (DASS). Confirmatory factor analysis, 

convergent & discriminant validity, internal consistency, & retesting were 

analyzed using SPSS26 & Amos24. The confirmatory factor analysis results 

supported a two-factor structure for all scales of self-compassion, 

compassion to others, & compassion received from others, including 

“compassionate engagement” & “compassionate action”. For convergent & 

discriminant validity, a significant correlation was obtained between self-

compassion & received compassion scales with other scales used in this 

research (P<0.01); However, no significant correlation was found for the 

compassion to others scale. The  Cronbach alpha for internal consistency of 

scales was high, & the test-retest correlation coefficient was also obtained 

strongly (P<0.01) for all scales in a sample of 30 people after 15 days. 

Finally, it can be concluded that the Persian version of CEAS has good 

validity & reliability. 
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مشغولیت و اقدام مشفقانه    یهااس یمق  ینسخه فارس  یسنجروان  یهایژگیو   یپژوهش حاضر، با هدف بررس

ا گرفت.  توص  نیانجام  روش  نظر  از  کاربرد  یفیمطالعه  هدف  نظر  از  آمار  ی و  جامعه  کل  یبود.  را    ه یآن 

شه  انیدانشجو تحص   یبهشت  دیدانشگاه  سال  استفدادندی م  لیتشک  1401-1402  یلیدر  با  روش    اده.  از 

 تیمشغول  یهااس یکنندگان مقمرد( انتخاب شدند. شرکت   116زن و    179نفر )  295دردسترس،    یریگنمونه

(، FSCRS)  یبخشنانیو خوداطم  ی(، اشکال خودانتقادگرSCS)  یورز(، خودشفقت CEASو اقدام مشفقانه )

افسردگWEMWBS)  نبورگیاد  کیوارو   یذهن  یستیبهز و  تن  ،ی(  و  تکمDASS)  یدگیاضطراب  را    ل ی ( 

افتراق  ییروا  ،یدییتا  یعامل  لیاطلاعات، تحل  لی و تحل  هیتجز  یکردند. برا و    یدرون  یهمسان  ،یهمگرا و 

از    ییبازآزما   یاز ساختار دو عامل  یدییتا  یعامل  ل یتحل  جیانجام شد. نتا  Amos24و    SPSS26با استفاده 

و شفقت    گرانیشفقت به خود، شفقت به د  اسیهر سه مق  یمشفقانه و اقدام مشفقانه برا  تیشامل مشغول

شفقت   یهااسیمق  انیمعنادار م  یهمبستگ  ،یهمگرا و افتراق  ییروا  یکرد. برا  تیحما  گران یشده از د  افتیدر

(؛ اما   P<01/0پژوهش به دست آمد )   نیمورد استفاده در ا  یهااسیمق  ریشده با سا  افتیبه خود و شفقت در

  ها،اس یمق  یدرون  یهمسان  یکرونباخ برا  ینشد. آلفا  افتی  یمعنادار  یبستگهم  گرانیشفقت به د  اسیمق  یبرا

  30شامل   یادر نمونه  هااس یمق  نیا یدو نوبت اجرا انیم ( P<01/0معنادار ) یقو یهمبستگ بیبالا و ضر

مشغولیت   یهااس یمق  یگرفت نسخه فارس   جهینت  توانی م  ن،یروز به دست آمد. بنابرا  15  ینفر با فاصله زمان

 برخوردار است.  ی مناسب  ییایو پا ییاقدام مشفقانه از روا و 

 

 

 : هاکلیدواژه

 ها: فونت و سایز کلیدواژه

شففقت   گران، یشففقت به خود، شففقت به د
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 3                                                                   و دیگران انیدیرضاپور فر حانهیر /… یهااسيمق ي نسخه فارس يسنج روان یهايژگ یو

 . مقدمه 1

  ی توجهقابل   شناسی مورد توجه روزافزون قرار گرفته و تحقیقاتسال گذشته در حوزه روان  30هایی است که در  شفقت یکی از سازه
، 1همکاران   و  ونگ)  گرفته استو نیز آموزش آن صورت    اجتماعی  شناختی،روان  شناختی،مختلف آن، مانند عصب  ابعاد   در زمینه

؛ 2019،  6سینگر و انگرت ؛  2019،  5پتروچی و چلی ؛  2018  ،4استیونز و وودراف  ؛2017  ،3و همکاران  سپاپل  ؛2017،  2گیلبرت؛  2013
ی مختلفی نیز هااس یمقها به شفقت، تا کنون  (. با توجه به افزایش علاقمندی2020،  8کیم و همکاران ؛  2020،  7دی بلو و همکاران

 11مشفقانه عشق    اس یمق(،  b2003،  10نف )  9ورزی یی همچون مقیاس خود شفقتهااس یمقگیری آن طراحی شده است.  برای اندازه
(، مقیاس حالت  2013،  16مارتینز و همکارن )  15(، مقیاس شفقت 2008،  14هکر )  13(، مقیاس شفقت ارتباطی 2005،  12اسپرچر و فهر)

انتقادگری خود شفقت مقیاس مشغولیت و اقدام مشفقانه2015،  18فلکونر و همکاران )  17ورزی و خود  گیلبرت و همکاران،  )  19( و 
ارائه شده است. در   شفقت  که درباره  باشدیمو نظریات متفاوتی    هایبندفرمول مبتنی بر تعاریف،    هااس یمق  این  ی. محتوا( 2017

ماسکارو و ؛  2017گیلبرت،  ی مختلف شفقت وجود دارد )هامولفهگیری  ی گوناگون برای اندازههاروش نتیجه بحث و رقابت درباره  
دارای نسخه   (b  2003نف ) ورزی  ، فقط مقیاس خود شفقتها اس یمقاز بین این   (. 2016،  21استراوس و همکاران؛  2020،  20همکاران 
مومنی و همکاران، سنجی آن در جمعیت ایرانی مورد بررسی قرار گرفته است )نسخه بلند توسط  ی روانهایژگ یوو    باشدیمفارسی  
 (. 1395و همکاران،  خانجانی؛ نسخه کوتاه توسط 1392

 شدن  متاثر   و  گشودگی»تمرکز داشته و آن را    22یکی از پیشگامان شناخته شده در این حوزه، بر شفقت به خود   (a2003نف )
 ی ها شکست  وکمبودها    به  نسبت  قضاوت  بدون  نگرش   و  درک  داشتن  خود،  به  نسبت  مهربانی  و  مراقبت  احساسات  تجربه  خود،  رنج  از

معتقد   (a2003نف )به بیان دیگر،  .  دینمایم، تعریف  «انسانی است  مشترک  تجربه  از  بخشی  خویش،  تجربه  اینکه  تشخیص  و  خود
ورزی را ساخته  خود شفقت  مقیاس   (b2003نف )  بر این اساس،.  است  منفی  و  مثبت  قطب  دو  با  عنصر  شامل سه  خود  به  است شفقت

 آگاهی ذهن  و  24انزوا   مقابل  در  تجربه مشترک بشری  ،23قضاوتی   مقابل خود   در  شامل خود مهربانی  مقیاس خرده   است که از شش
 به   شفقت  روی  بر  منحصراً  تحقیقات در دنیا،  تا کنون اکثر  .شودیم  تشکیل 25درگیر شدن با خود یا همانندسازی افراطی   مقابل  در

  و  مثبت  عوامل   شفقت به  تقسیم   این در حالی است که  .اندبوده  متمرکز  (b2003نف )ورزی  مقیاس خود شفقت  از  استفاده  با  خود
موریس و ؛  2016استراوس و همکاران،  )  است  و مورد انتقاد بوده  زیبرانگبحث  برای این مقیاس،  کلی  از یک نمره  استفاده  و  منفی
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  پتروچی ؛  2014،  5ویلیامز و همکاران ؛  2015،  4مکارانهلوپز و  ؛  2016،  3و همکاران  کوستا؛  2017،  2برنر و همکاران؛  2017،  1پتروچی 
  این مشکل   نیز خود   نف.  کند  کسب  یکسان   به طور  پایین  یا  نمره بالا   دو عامل  هر  در  تواندی م  نفر  یک  چرا که؛  ( 2014،  6و همکاران 

 (. 2017نف و همکاران، ؛ 2016نف، ) دهدمی قرار بحث مورد خویش اخیر هایبررسی آن را در داده و تشخیص را

گیلبرت و  گیری شفقت، مقیاس مشغولیت و اقدام مشفقانه است. این ابزار توسط  یک ابزار معتبر و مطرح دیگر برای اندازه
باشد که گیلبرت درباره شفقت مطرح کرده است. گیلبرت  ی میپردازمفهوم ساخته شده است و برآمده از تعریف و    (2017همکاران )

  با   دیگران همراه  و  رنجِ خود  به   نسبت  حساسیت"و آن را    نگردی ماز دیدگاهی تکاملی، انگیزشی و مبتنی بر توانمندی به شفقت  

شناسی  روان  اصطلاحاً. بر این اساس، شفقت دارای دو جنبه یا  دینمای متعریف    "آن  از  پیشگیری  و  تسکین  برای  تلاش   به  تعهد
  تشخیص   برای  ییهایتوانمندمشفقانه است؛ یعنی    مشغولیت  ی مرتبط باهایتوانمندشفقت، شامل    شناسیروان  اولین  :باشدیم

  حساسیت .  2  رنج،  با  شدن  درگیر  برای  انگیزه.  1از:    اندعبارت  هاییتوانااین  .  به آن  موثر  پرداختن  به منظور  پریشانی یا رنج  محرک
. 6  و(  10و اتخاذ دیدگاه   9همدلی شناختی )  انعکاس   توانایی.  5  پریشانی،  تحمل  توانایی.  4  ،8(  همدردی)  متاثر شدن هیجانی.  3  ،7توجه
 شجاعانه  اقدامات  به  نیاز  است  مواقعی ممکن  در  اما  بخشی است،تسکین  مستلزم  گاهی  بودن  مشفق  اگرچه  .بودن  کنندهقضاوت  غیر

 کردن   معطوف  برای  ییهایتوانمند اقدام مشفقانه است؛ یعنی    ی مرتبط باها یتوانمندشفقت، شامل    دوم  شناسیباشد. درنتیجه، روان
  شامل   حوزه  شفقت بر چند  دوم  شناسیروان  خلاصه،  طور  به  .رنج  از  پیشگیری  و  تسکین  به منظور  رفتارها  و  استدلال  توجه،  مؤثر 

 . (2010؛ 2009گیلبرت، دارد ) هیجان تمرکز و رفتار ،12، حس کردن11تفکر یا استدلال، تصویرسازی  توجه،

 : کنندیم  استفاده  فوق  یها یتوانمند   از  که  استدار  جهت  14جریان   یا  13گرایش  که شفقت دارای سه  داردیمگیلبرت همچنین بیان  
. شفقتی که در هنگام پریشانی  3  و  ،م یینمایمدریافت    دیگران  . شفقتی که از2  ،م یکنیم  احساس   دیگران  به  نسبت  که  . شفقتی1

  « شفقت  جریان»   هایجهت  این  از  یک  هر  که  دارد  وجود  یرشد روبه  (. شواهد پژوهشی2010؛  2009گیلبرت،  )  میورزیمبه خود  
، 15هرمانتو و ظروف ؛  2017گیلبرت و همکاران،  )  گذارندمی  تأثیر  یکدیگر  بر  و  داشته  فیزیولوژیکی خاصی  و  شناختیروان  اثرات
 .نمود تمرکز سه جریان آن هر بر ضروری است شفقت، درک در نتیجه برای .( 2016

هر    برای  مجزا  مقیاس   سه  دارای  زمانهمبه طور    که  است  این  (2017گیلبرت و همکاران )ابزار مشغولیت و اقدام مشفقانه    مزیت
دیگران   از  شده  دریافت  شفقت  و  دیگران  به  شفقت  خود،  به  شامل شفقت  شفقت  جریان  سه  از  کدام،   باشدیمکدام  هر  در  و 

با مشغولیت و اقدام مشفقانه )روانهایتوانمند اندازه ی مرتبط    جریان  سه  این  . وجودکندیمگیری  شناسی اول و دوم شفقت( را 
  ی هاخچهیتارروانی و    فرآیندهای  با سایر   هاهمچنین رابطه آن   و  ها با یکدیگرآن   بین  تعاملات  امکان بررسی  مقیاس،  یک  در  شفقت

  های جریان  های تجلیاین است که شیوه  باشدیمعلاوه بر این، مسئله دیگری که نیازمند بررسی بیشتر    .آوردیمفراهم    را  شخصی
 که   فردی  مثال،  برای  دارند.  هیجانی  مشکلات  که  هاییآن  ویژه متفاوت باشد؛ به  تواندیم  ی مختلف،ها تی جمعافراد و    در  شفقت
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8. being emotionally moved (sympathy) 

9. cognitive empathy 

10. perspective taking 

11. imagery 

12. sensory 

13. orientation 

14. flow 

15. Hermanto & Zuroff 
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 شفقت  دریافت برای ناتوانی و 1بیزاری از خود  از مملو اما داشته، شفقت دیگران به نسبت است ممکن گرفته قرارسوءاستفاده  مورد
 (.  2015، 3ویت و همکاران ؛ 2014، 2ون درکولک ) شودیم او بهبودی از مانع که دیگران باشد از سوی

 خیلی   تواندیم  چرا که سازندگان معتقدند  سوال نشده است؛  حسی  تجربه  یا  توانمندی تصویرسازی  مورد  در  در این مقیاس تنها
  مقاله  است؛ اما در  انگلیسی  زبان   به ی مشغولیت و اقدام مشفقانه  هااس یمق اصلی  نسخه  .(2017گیلبرت و همکاران،  باشد )  مبهم

  ی هلندی هانازب  افزون بر این، تا کنون این مقیاس به  .دارد  وجود  نیز  پرتغالی  ی به زبانانسخه   ، (2017  همکاران،  و  گیلبرت)  اصلی
( و اسلواکی  2020،  7هنج و همکاران(، سوئدی )2020،  6و همکاران آسانو(، ژاپنی )2022،  5و همکاران  آری (، ترکی )2016،  4کلیسن)
و همکاران ) ترجمه2020،  8هالاموا  در    (  و  از جمله  ها تی جمعشده  گوناگونی  ) عموم  تیجمعی  و همکاران ی  (،  2022،  9لیندزی 

به    انیکه از مبتلا  یافراد  (،2020و همکاران،   هنج؛  2023،  10و همکاران   هاناکنوجوانان )(،  2017گیلبرت و همکاران،  )  انیدانشجو
( مورد 2021،  12مورفیلد و همکاران مراقبان خانوادگی از سالمندان )( و  2019،  11و همکاران  هسیه)  کردندیممراقبت    هیسرطان ر

 .  کنندیمنتایج این مطالعات از روایی و پایایی مناسب این مقیاس حمایت  .بررسی قرار گرفته است

اثربخشروبه  یشواهد تجرب  به   توجه  با ابزارشفقت،  بر  یمداخلات مبتن  یرشد از  ارتقا سلامت روان و درمان   یبرا  یبه عنوان 
  ی سازآماده   و  ، طراحی(2019و همکاران ،    یفرار؛  2020،    14جونز و همکاران -ینال یف؛  2020،  13و همکاران  گیکر)  یاختلالات روان 

.  د ینمایم  مهم  و  ضروری  شوند،  گرفته  کار  بهها  پژوهش  یا  و  بالینی  مداخلات  در  و  اندازه گرفته آن را به دقت  بتوانند  که  ابزارهایی
ی مشغولیت و اقدام مشفقانه در سایر جوامع و فرهنگ هایی که مورد  هااس یمقبیان داشت که    توانی مبا استناد به مطالعات اخیر  

سنجی این مقیاس در فرهنگ ایرانی مورد ی روانها یژگیوبررسی قرار گرفته، از روایی و پایایی بالایی برخوردار است؛ اما تاکنون 
  اثرگذار باشد. در نتیجه،  تواندی ماند فرهنگ بر شفقت  تحقیقات قبلی نشان داده بررسی قرار نگرفته است. این در حالی است که  

بنابراین،    (.2008  ،16وهیسه  نکاگارن اسیسیپنف،  ؛  2021  ،15همکاران  و  چانگ)است    فرهنگی  بین  به شیوه  بررسی  مستلزم  شفقت

 .بود مشفقانه اقدام و مشغولیت یها اس یمق فارسی نسخه سنجیروان یها یژگیوهدف پژوهش حاضر بررسی  

 

 . روش 2

 اجرا  روش و نمونه . جامعه،2-1

در    دانشگاه شهید بهشتی  کلیه دانشجویان   آن شامل  جامعه آماریی و  از نظر هدف کاربردی،  فیاز نظر روش توصپژوهش حاضر  
انجام شد. معیار ورود به این پژوهش،   روش دردسترس   اب  گیری. نمونهبود  در همه مقاطع تحصیلی 1401-1402سال تحصیلی  

های اشتغال به تحصیل در دانشگاه شهید بهشتی و معیار خروج از آن، عدم تمایل به شرکت در پژوهش بود. از آنجا که مقیاس 
توانستند گویی به کلیه سوالات نمیکنندگان در صورت عدم پاسخشرکتو    تکمیل شدند  کیالکترون  شیوهبه  مورد استفاده در پژوهش  

،  (2011)  17کلاینپیشنهاد  عاملی بنابر  پاسخی وجود نداشت. حداقل حجم نمونه در تحلیل  نامه خود را ارسال نمایند، سوال بیپاسخ

 
1. self-loathing 

2. Van der Kolk 

3. Waite et al. 

4. Kleissen 

5. Ari et al. 

6. Asano et al. 

7. Henjeet al. 

8. Halamová et al. 

9. Lindsey et al. 

10. Cunha et al. 

11. Hsieh et al. 

12. Murfield et al. 

13. Craig et al. 

14. Finlay-Jones et al. 

15. Chang et al. 

16.  Neff, Pisitsungkagarn & Hsieh 
17. Kline 



 پژوهشي  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل   6

 295بر این اساس،    .کنندی م  شنهادینفر را پ  10حداقل    اس یهر عبارت مق   یبرا  زین  (1987)  1بنتلر و چونفر گزارش شده است.    200
 . در پژوهش شرکت داده شدندنفر 

نفر از اساتید دانشگاه بهشتی و   3ی مشغولیت و اقدام مشفقانه پس از ترجمه توسط پژوهشگر به زبان فارسی، توسط  هااس یمق
یک درمانگر دارای مدرک دکترا و متخصص درمان متمرکز بر شفقت، مورد بازبینی قرار گرفت. در گام بعد این ترجمه، توسط یک  

شد و برای یکی از اعضای تیم پروفسور پائول گیلبرت در بنیاد ذهن مشفق ارسال   مرکز زبان تخصصی به زبان انگلیسی برگردانده
نفر از عموم مردم    20شد. در دو نوبت مکاتبه، اصلاحات خواسته شده از سوی ایشان اعمال شد. سپس نسخه فارسی اصلاحی به  

اصلاح گشت. در نهایت روایی محتوایی و صوری   اهتمیآ( داده شد و مشکلات و ابهام موجود در برخی  شناس روانجامعه )افراد غیر  
بودند مورد بررسی قرار گرفت. در هر کدام از مراحل    درمانگرروانشناسی بالینی و  نفر از متخصصان که کاندید دکتری روان  5توسط  

فوق، بعد از مشخص شدن اشکالات و ابهامات مقیاس، جلساتی با اساتید دانشگاه شهید بهشتی برای بازبینی برگزار شد و روی  
ه این صورت  ترجمه تک تک کلمات و عبارات بحث و تامل صورت گرفت. سپس نسخه نهایی بر روی نمونه گفته شده اجرا شد. ب

دانشجویان توزیع بین    دانشگاه شهید بهشتی به صورت دردسترس،  ی مختلفهادانشکده  پژوهش، درهای  که لینک آنلاین مقیاس 
در  برای بررسی پایایی،  ارسال کنند و در نهایت    شانیهایکلاس شد علاوه بر پاسخگویی، لینک را برای هم  ها خواستهو از آن   گردید
 بازآزمون به عمل آمد.   15نفر از اعضای گروه نمونه، با فاصله زمانی  30بین 

 

 پژوهش  . ابزارهای2-2

 (CEASمشغولیت و اقدام مشفقانه ) یهامقیاس . 2-1- 2

( شفقت  2  ،2گران ید  به( شفقت  1شامل  مقیاس  سه    و  گویه   39طراحی شده و دارای    (2017گیلبرت و همکاران )ابزار توسط  این  
  مقیاسخردهدو    دارای  اس یسه مق  نیاز ا   کیهر  سوال دارد و    13است. هر مقیاس    4( شفقت به خود3و    3گرانیشده از ددریافت  
  اقدام  یبرا زهیانگ دومو ( 8تا   1)مشغولیت مشفقانه؛ سوالات  رنجه و پرداختن ب توجه مرتبط با ی هایو توانمند  زهیانگ اول: هستند

 = هرگز   1از  )ای  درجه  10لیکرت    با استفاده ازگذاری  (. نمره13تا    9مشفقانه؛ سوالات    از رنج )اقدام  یریجلوگ  ایکاهش    در جهت
مقیاس را محاسبه  توان نمره آن مقیاس و خردهمقیاس، میبا جمع نمرات در هر مقیاس و خرده  .گرددی( تعیین مشهی= هم  10تا  

 100و حداکثر آن    10شوند. حداقل نمره برای هر مقیاس  گذاری وارد نمی( در نمره11،  7،  3های معکوس هر مقیاس )نمود. آیتم
با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی، ساختاری تک عاملی   (2017گیلبرت و همکاران،  )سازندگان  توسط    هیدر مطالعه اول  می باشد.

از خرده  مقیاس مقیاس برای هر کدام  از  در هر کدام  اقدام مشفقانه  و  مشفقانه  مشغولیت  مقیاس های  به جز خرده  یافت شد؛  ها 
مشغولیت مشفقانه از مقیاس شفقت به خود که دو عامل شامل حساسیت نسبت به رنج کشیدن و مشغولیت با رنج کشیدن داشت.  

آلفای کرونباخ داشتند ) یخوبی درون  همسانی هااس یمقهای تحلیل عاملی تاییدی نیز حاکی از برازش قوی بود. خرده نتایج شاخص

(، اهداف مشفقانه  =70/0rبا عشق مشفقانه )   گرانیشفقت به دو در زمینه روایی همزمان نتایج چنین گزارش شد:    (94/0  تا  72/0

(47 /0r=( و بهزیستی )23/0r=  همبستگی مثبت و با )ورزی نفابعاد منفی خود شفقت (12/0-r=( تنفر از خود ،)08/0-r= و )

( همبستگی مثبت و با =35/0r( همبستگی منفی داشت. شفقت دریافت شده از دیگران با بهزیستی )=r-0/ 09حالت خودانتقادی )

(، اضطراب =r-18/0(، افسردگی )=r-20/0(، تنفر از خود )=r- 15/0(، خودنابسندگی )=r-10/0) ورزی نفابعاد منفی خود شفقت

(09 /0-r= ( و تنیدگی )0/ 10-r=همبستگی منفی نشان داد. شفقت به خود نیز با ابعاد مثبت خود شفقت ) ورزی نف  (0/ 60r=  و ،)

ابعاد منفی خود شفقت=48/0rبهزیستی ) با  (، خودنابسندگی =r-29/0(، تنفر از خود ) =r-23/0) ورزی نف( همبستگی مثبت و 

(27 /0-r=)( 0/ 25، افسردگی-r=( اضطراب ،)14/0-r= ( تنیدگی ،)16/0-r=( و حالت خودانتقادی )08/0-r= همبستگی منفی )
، شفقت دریافت شده از دیگران 72/0)برای شفقت به دیگران    ماهه  کی  یپس از فاصله زمان  ییبازآزما  ییایپاداشت. همچنین  

 
1. Bentler & Chou 

2. compassion to others  

3. compassion from others  

4. self-compassion 
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نشده است و در    اعتباریابیتا کنون در ایران    مقیاس این  (.  2017گیلبرت و همکاران،  )به دست آمد    (75/0و شفقت به خود    59/0

 .قرار گرفت بررسیایرانی مورد  دانشجویان آن در جمعیت سنجیی روانها یژگیپژوهش حاضر و

 ( SCS) یورز. فرم کوتاه مقیاس خود شفقت 2- 2- 2

آماده شده و   (2011)  1و همکاران  زیرکه توسط  باشدیم  (b2003نف )ای  گویه  26  یورز شفقتخود    مقیاس کوتاه شده  مقیاس    ینا
ی در  آگاهذهن ،2اوتی ضخودقدر مقابل    مهربانی با خود  شامل  مقیاس خرده 6دو قطبی را در    همولف  هس  مقیاس ین  ادارد.    هیگو  12

  ای لیکرتی درجه 5دامنه   کی آن در  یهاپاسخ .کند یم یریگاندازه 4انزوا در مقابل  انسانی و اشتراکات 3افراطی  زیهمانندسامقابل 
، 8،  4،  1آید. سوالات  نمره کل این مقیاس از جمع کل نمرات به دست می.  رندیگی همیشه( قرار م  باًیتقر  5هرگز( تا )  باًیتقر  1)  زا

باشد. نمرات بالاتر از  می  60و حداکثر آن    12گذاری شوند. حداقل نمره این مقیاس  بایست به صورت معکوس نمرهمی  12و    11،  9
فرم کوتاه با (،  2011دهنده سطوح بالاتر شفقت به خود هستند. در مطالعه سازندگان )ریز و همکاران،  (، نشان36میانگین )یعنی  

 یی بازآزما ییایپا عاملی مقیاس حمایت کرد. 6( داشت و نتایج تحلیل عاملی تاییدی از ساختار r= 97/0یی )همبستگی بالا  بلند فرم
ی ورز خود شفقت مقیاس نسخه ایرانی فرم کوتاه  (.2011ریز و همکاران، ) یافت شدبرای فرم کوتاه  86/0درونی  همسانیو  92/0

نتایج تحلیل تاییدی از ساختار    (1395خانجانی و همکاران )توسط   مولفه دو قطبی( مقیاس در    3اعتباریابی شده و  عاملی )سه 
( و  0/ 38(، عاطفه منفی )-0/ 33گرایی )ورزی همبستگی منفی معناداری با کمالمقیاس خود شفقت  جمعیت ایرانی حمایت کرد.

،  0/ 68اوتی ضخود ق/خود مهربانی ،79/0ی کل مقیاس کرونباخ برا یآلفا بیضر) مطلوبی درونی همسانی ( و-21/0شرم بیرونی )

 =r  0/ 90ای  پایایی بازآزمایی در فاصله یک هفته  .( داشت86/0  افراطی  زیهمانندسا   /یآگاهو ذهن  71/0انزوا    /انسانی  اشتراکات
 بود.  81/0(. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ 1395خانجانی و همکاران، به دست آمد )

 WEMWBS)( 5. مقیاس بهزیستی ذهنی وارویک ادینبورگ 2-2-3
 5از طریق یک لیکرت    دهندگانپاسخ.  باشدی مگویه    14ساخته شده است و دارای    (2007)  6و همکاران  تنانتاین مقیاس توسط  

  ز ین هااس یمقخرده  ره ت و نمکل آزمون از مجموع نمرات کل سوالا  رهم. ندهندی مبه آن پاسخ  (5تا همه اوقات=  1 )ابدا=ای درجه
نمره   و  است  ریمتغ  71تا  14از    بیبفه ترت  اس یمق  نینمره در ا  نهیشیو ب  نهیکم.  دیآیبه دست م  مربوطه  تاز مجموع نمرات سوالا 

های بزارش مدل برای  ، شاخص( 2007)تنانت و همکاران،  . در پژوهش سازندگان  باشدیم  یروان  یستیتر بهزسطح بالا   انگریب  بالا 
ی آموزدانش   نمونه  یبرا  اس یمق  نیکرونباخ ا  یآلفا  بیضرساختار تک عاملی مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی تاییدی مناسب بود.  

  51/0  همسانی درونی آن از.  دست آمد  به  83/0(  هفتفه  1به فاصفله  )  ییبازآزما  ییایپا  بیضرو    91/0اففراد جامعفه    یو برا  89/0
  77/0 9زیستی کلیبهو  72/0 8/، رضایت از زندگی74 7ی شناختروانی سففتیبهزهای مقیاس بففا  همزمان  ییروا بیو ضر 80/0تا 

و  78/0نمره کل  برای یاس مق  نیکرونباخ ا یآلفا بیضر ی اعتباریابی شده،نسخه فارس. در (2007و همکاران،  تنانت)گزارش شد 

(،  =62/0r)  شترابطه مثبت معنادار دا  یزندگ  تی فیبا ک  یذهن  یستیبهزد. همچنین مقیاس  بو  0/ 55تا    75/0ها  مقیاس خرده  یبرا

  ت یفیبا ک( نیز  =54/0r)  گرانیو ارتباط مثبت با د(  =58/0r)بودن    کیانرژ(  =60/0r)  ینی)خوش بی  ذهن  یستی ابعاد بهز  براین،علاوه
 به دست آمد. 89/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ  .(1395و فروزنده،  یخداداد) داشت رابطه مثبت معنادار  یزندگ

 
 

 
1. Raes et al. 
2. Self-kindness vs. self-judgment 
3. mindfulness vs. over-identification 
4. common humanity vs isolation  

5. The Warwick Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMWBS) 

6. Tennant et al. 
7. Ryff's Scales of Psychological Well-Being (SPWB)  
8. Satisfaction with Life Scale (SWLS) 
9. The WHO-5 well-being index 
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  )FSCR( 1ی بخشنان یاشَکال خود انتقادگری و خود اطم اسیمق. 2-2-4
به دست آمده  افسرده    مراجعانبا    ی سازندگاننیاز کار بال  آن  یتم ها طراحی شده و آی  (2004گیلبرت و همکاران )این مقیاس توسط  
مقیاس   این  انتقادگری است  یدوتا  که  داردمقیاس  خرده  3  و  گویه   22است.  اَشکال خود  نابسندگ  ؛آن مربوط به   2ی شامل خود 

به خود    مقیاس مربوطخرده ( و یک  22و  15،  12،  10،  9)سوالات    3( و تنفر از خود 20و    18،  17،  14،  7،  6،  4،  2،  1)سوالات  
= اصلا شبیه من نیست 0یی )تاپنج کرتی ل فیط یرو  یگذاراست. نمره( 21و   19، 16، 13، 11،  8، 5، 3)سوالات  یبخشنانیاطم
توان نمره آن را محسابه نمود.  مقیاس مینمرات هر خرده. از طریق محاسبه جمع  گیردمی  صورت  = به شدت شبیه من است(4تا  

( با 2004گیلبرت و همکاران،  است. در مطالعه سازندگان )  40و    20،  45و حداکثر آن به ترتیب    0مقیاس  حداقل نمره هر خرده
اکتشافی   تحلیل عاملی  از  برای    3استفاده  آلفای کرونباخ  یافت شد.  نابسندگعامل  از خود  9/0ی  خود  تنفر  برای  خود  و    86/0، 

افسردگی    86/0ی  بخشنانیاطم با  میان خودنابسندگی  معنادار  روایی همزمان چنین گزارش شد: همبستگی  نتایج  آمد.  به دست 

(52 /0r=،)  4شده سازیخودانتقادی درونی  (0/ 77r=  و خودانتقادی )5گرانه مقایسه  (63/0r= همچنین همبستگی معنادار میان تنفر ،)

( افسردگی  با  مقایسه =0r/ 45شده )سازیخودانتقادی درونی  (،=57/0rاز خود  )( و خودانتقادی  نیز همبستگی =55/0rگرانه  و   ،)

میان خوداطمینان افسردگی )معنادار  با  معنادار  رابطه  ( و خودانتقادی =r-45/0شده ) سازی(، خودانتقادی درونی=r-51/0بخشی 

ایران توسط  2004گیلبرت و همکاران،  وجود داشت )  (،=r-63/0گرانه )مقایسه  اعتباریابی شده   (1395اثباتی )(. این مقیاس در 
عاملی )سه مولفه دو قطبی( مقیاس در    3است. روایی سازه مقیاس با استفاده از روش تحلیل عاملی بررسی شد و نتایج از ساختار  

و    81/0بخشی مقیاس خود اطمینان، خرده82/0، تنفر از خود 86/0ی خود نابسندگجمعیت ایرانی حمایت کرد. آلفای کرونباخ برای 
  90/0ی  خود نابسندگ،  86/0ی  بخشنانیخود اطم(. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ  1395اثباتی،  به دست آمد )  90/0کل مقیاس  

 بود. 84/0و تنفر از خود 

 )DASS (6. فرم کوتاه مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی 2-2-5
تنیدگی   افسردگی، اضطراب و  مقیاس  مقیاس، کوتاه شده  توسط    (1995)    7باند باند و لویلویاین  و همکاران    یآنتوناست که 

)سوالات   افسردگیشامل    هیجانی منفی  تحالا   یریگبرای اندازهمقیاس  خرده   3و نیز    گویه  21تنظیم شده است و شامل    (1998)
(  18و    14،  12،  11،  8،  6،  1)سوالات    و تنیدگی  (20و    19،  15،  9،  7،  4،  2)سوالات    ، اضطراب(21و    17،  16،  13،  10،  5،  3
( تا سه )کاملاً در مورد من صدق  کندیصدق نم  از صفر )اصلاً در مورد منای  درجه  4از طریق یک لیکرت    دهندگانپاسخ.  باشدیم
دست    مقیاس هر خرده   مربوطه بهی  ها تمیآ  اتافسفردگی، اضطراب و تنیدگی از جمع نمری  هانمره.  دهندی مبه آن پاسخ  (  کندیم
است.  21مقیاس صفر و حداکثر آن . حداقل نمره برای هر خرده است شتریب یروان یهانشانه  وجود یو نمرات بالاتر به معنا دیآیم

های افسردگی، اضطراب  مقیاس نشان داد میان خرده   (1998)  8آنتونی و همکاراننتایج اعتباریابی برای فرم کوتاه مقیاس در مطالعه  

عامل یافت    3(. با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی  r≤44همبستگی معنادار وجود دارد )  22سوالی با نسخه    42و تنیدگی نسخه  
صاحبی و همکاران گزارش شد. در ایران نیز    0/ 91و    87/0،  0/ 94شد. آلفای کرونباخ برای افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب  

عامل یافت شد. با توجه به بار عاملی پایین، آیتم    3این مقیاس را اعتباریابی کردند. با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی    (1384)

اضطراب با آزمون مقیاس  خرده(، =70/0r)  9با آزمون افسردگی بک  مقیاس افسردگیخردهبین    معنادار   همبستگی حذف گردید.  18

( وجود داشت. همسانی درونی با استفاده  =49/0r)  11شده تنیدگی با آزمون تنیدگی ادراکمقیاس  خرده( و  =67/0r)  10اضطراب زانک

 
1. The Forms of Self-Criticizing/Attacking & Self-Reassuring Scale (FSCRS) 

2. Inadequate self 

3. hated self 

4. Internalized Self-Criticism 

5. Comparative  Self-Criticism 

6. depression anxiety & stress scale (DASS-21) 

7. Lovibond & Lovibond 

8. Antony et al. 

9. Beck Depression Inventory (BDI) 

10. Zung Self-Rating Anxiety Scale 

11. Perceived Stress Questionnaire 
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گزارش شد. در پژوهش  78/0و    0/ 79،  77/0اضطراب و تنیدگی را به ترتیب  های افسردگی،  مقیاس از آلفای کرونباخ برای خرده
 به دست آمد. 74/0و تنیدگی  0/ 84، اضطراب 0/ 85حاضر آلفای کرونباخ برای افسردگی 

 

 اطلاعات  تحلیل  و تجزیه . روش2-4

 اس یهر قسمت از مق  یمجزا برا  یدیتائ  یعامل  لی، تحلAmos24و    SPSS26  هایبرنامه ها با استفاده از  برای تجزیه و تحلیل داده 
اعتبار   یاب یانجام شد. جهت ارز  شامل شفقت به خود، شفقت به دیگران، شفقت دریافت شده از دیگران  و اقدام مشفقانه  تیمشغول
 یستی، بهز(FSCRS)  یبخشنانیو خوداطم  ی، اشکال خودانتقادگر(SCS)  یورزخودشفقتهای  با ابزار  یهمبستگ   و واگرا  همگرا

  ی اعتبار همسانهمچنین  قرار گرفت.    یاب یمورد ارز  (DASS)  یدگی اضطراب و تن  ،یو افسردگ  (WEMWBS)  نبورگیاد  کیوارو  یذهن
 . رفتیکرونباخ و آزمون بازآزمون، انجام پذ یآلفا  بیضر قی از طر اس یمق یدرون

 

 ها . یافته3

 شناختی جمعیت   توصیف .3-1

 94  نچنی( بودند. همنفر  179درصد زن )  61نفر( و    116درصد مرد )  39تعداد    ن یاز ا  بود کهنفر    295نمونه پژوهش حاضر شامل  
 ی ل یکنندگان مدرک تحصنفر( شرکت  224درصد )  76  ،نیا  نفر( متاهل بودند. علاوه بر  18درصد )  6نفر( و    277درصد مجرد )

   داشتند. ینفر( دکتر 14درصد ) 5و  دارش ینفر( کارشناس 57درصد ) 19 ؛یکارشناس 

 
 

 های توصیفی . شاخص 3-2

ی شفقت و اقدام مشفقانه هااسیمقهای توصیفی شاخص. 1جدول  

 کمینه  بیشینه  کشیدگي  چولگي  انحراف استاندارد  میانگین  متغیرها 

 19 78 - 16/0 - 02/0 00/13 81/52 شفقت به خود 

 16 100 37/0 - 55/0 99/14 15/67 شفقت به دیگران 

 10 100 - 11/0 26/0 54/17 63/50 شفقت از دیگران 

 12 56 - 04/0 - 09/0 27/8 25/34 ورزی نف خود شفقت

 0 36 - 65/0 02/0 55/8 94/18 خود نابسندگی

 0 31 - 51/0 22/0 57/6 87/12 بخشیاطمینانخود 

 0 20 - 44/0 48/0 22/5 40/7 نفرت از خود 

 14 66 - 27/0 - 08/0 76/9 08/42 بهزیستی

 0 21 - 57/0 34/0 13/5 46/8 افسردگی 

 0 21 - 15/0 55/0 68/4 86/6 اضطراب 

 0 21 - 53/0 01/0 71/4 17/10 تنیدگی 

داده وارسی  و  جهت  پرت  شاخصهای  از  متغیری  تک  شد.  بهنجاری  استفاده  کشیدگی  و  چولگی  بهنجارهای  با  رابطه   ی در 
  یدگیکش  زانیو م  27/0تا    - 49/0در دامنه    یکج  زان یکه م  دهدی نشان م  رهایّمتغ  عیتوز  یدگیو کش  یکج  زانیم  یبررس  ،یرمتغیّتک
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های توصیفی ابزارهای مورد نظر در جدول شاخصاست.    یریّمتغتک  بهنجاری  دهندهقرار دارد که نشان  76/0تا    -43/0در دامنه  
 اند. گزارش شده 1
 

 ها . بررسی همسانی درونی گویه3-3

 ها ی گویه درون  یهمسان یبررس جینتا: 2جدول

 شفقت به خود 

 13 12 10 9 8 6 5 4 2 1 شماره گویه 

 84/0 84/0 84/0 84/0 84/0 84/0 84/0 82/0 84/0 84/0 آلفا پس از حذف سوال 

 36/0 40/0 35/0 46/0 28/0 37/0 27/0 24/0 28/0 32/0 همبستگي با نمره کل 

 شفقت به دیگران 

 26 25 23 22 21 19 18 17 15 14 شماره گویه 

 84/0 84/0 84/0 83/0 84/0 83/0 84/0 84/0 84/0 84/0 آلفا پس از حذف سوال 

 53/0 49/0 48/0 58/0 43/0 55/0 35/0 34/0 47/0 34/0 همبستگي با نمره کل 

شفقت دریافت شده 

 از دیگران

 39 38 36 35 34 32 31 30 28 27 شماره گویه 

 84/0 83/0 84/0 83/0 84/0 83/0 84/0 84/0 84/0 84/0 آلفا پس از حذف سوال 

 49/0 55/0 46/0 60/0 49/0 55/0 43/0 40/0 39/0 46/0 همبستگي با نمره کل 

ترین میزان همبستگی با نمره  های با نمره کل مثبت است. پایین شود، همبستگی تمامی گویه مشاهده می 2در جدول همانطور که 

های شفقت به خود، بدست آمده که با توجه به نتایج تحلیل عاملی نیز حذف گردید. آلفای کرونباخ برای مقیاس   4کل برای گویه  

، حذف هیچ کدام از 4یافت شد. به جز گویه    0/ 93و    0/ 87،  84/0شفقت به دیگران و شفقت دریافت شده از دیگران به ترتیب  

 افزود. ها نمیها به آلفاکرونباخ مقیاس گویه 

 

 . تحلیل عاملی تأییدی 3-4

، 4شاخص برازش هنجار شده   ،3تطبیقی   برازش ،  2دو بهنجار -یشاخص خ شامل    1ی برازش نیکویی مدلهااز شاخص  ،مطالعه  یندر ا

 دو خی  شاخص.  شد  دهاستفا   8یب ریشه میانگین مربعات خطای تقرو    7افزایشی برازش  ،  6برازش تعدیل یافته، نیکویی  5نیکویی برازش

  رگ، بز  یهانمونه و    ستا  س حسا  ار یبس  نمونه   حجم  به   نسبت شاخص    ن یتر باشد، نشانه برازش بهتر مدل است اما اهر چه کوچک 

بهنجار    دویشاخص خ   لی دل  نی. به همدهندمی  یشافزداد، ا  نسبت  لمد  دنبو  ستدرنا  به  انبتو  که  نچهاز آ  بیشرا    دویخ  ارمقد

، 9)گارور و منتزر دهنده برازش مناسب مدل است  نشان  (CMIN/Df)   بهنجار  دویمجذور خ   یبرا  3تا    1  نیب  ری. مقادشودیگزارش م

  (، CFIتطبیقی )  برازش  یهاشاخص یرا برا 90/0تر باشد برازش مدل بهتر خواهد بود. مقدار شاخص کوچک نیو هر چه ا (1999

نشانه    (IFIافزایشی )برازش    و (AGFI)  برازش تعدیل یافته(، نیکویی  GFI، نیکویی برازش )( NFI)  شاخص برازش هنجار شده

شاخص مهم    کیاست.    ترنه یباشند، برازش مدل به  ترکینزد  1به    هاخصشا  نی. در کل هرچه ادانندیبرازش قابل قبول مدل م

و هر    ردیگی حجم نمونه قرار م  ریتر تحت تأثاست که کم(  RMSEA)  بیتقر  یمجذور برآورد خطا   نیانگیم  شهیمقدار ر  زین  گرید

تا    05/0  نیبرازش خوب، ب  نشانهباشد    05/0تر از  صورت که اگر کم  نیدارد؛ بد  تیتر باشد از برازش بهتر مدل حکاچه کوچک

 
1. Model goodness of fit indices 

2 Normed Chi-square (CMIN/DF) 

3. Comparative Fit Index (CFI) 

4. Normed Fit Index (NFI) 

5 Goodness of fit index (GFI) 

6. Adjusted goodness of fit index (AGFI) 

7. Incremental Fit Index (IFI) 

8. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 

9. Garver & Mentzer 



 11                                                                   و دیگران انیدیرضاپور فر حانهیر /… یهااسيمق ي نسخه فارس يسنج روان یهايژگ یو

ب  بایبرازش تقر  08/0 ،  بنتلر و چو )  است  فیباشد، نشانه برازش ضع  1تر از  برازش متوسط و اگر بزرگ  10/0تا    08/0  نیخوب، 

1987). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 شفقت به خود اسیمق یدییتأ یعامل لیمربوط به تحلاستاندارد  یبار عامل  :1شکل 

 
پیدا کرد    10/0مقیاس مشغولیت بار عاملی کمتر از  در خرده  4آیتم  طبق نتایج تحلیل،  شفقت به خود:    اس یمق  یدییتأ  یعامل  لیتحل

های مدل از شاخص  به دست آمد.  3/0بالاتر از  ها مناسب و  دار نشد؛ لذا در گام دوم این آیتم حذف شد. بار عاملی بقیه گویهو معنی
مناسبی   )برازش  بود  و    =2CMIN/Df=  ،95/0GFI=  ،91 /0AGFI=  ،94 /0CFI=  ،07/0RMSEA=  ،90/0NFI/ 56برخوردار 

94/0IFI=) . 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دیگران شفقت به  اسیمق یدییتأ یعامل لیمربوط به تحلاستاندارد  یبار عامل:  2شکل 

9عبارت   

 عبارت

10 
 عبارت

12 
 عبارت

13 

1عبارت   

 2 عبارت

5 عبارت  

6 عبارت  

8 عبارت  

56/0 
 مشغولیت

 اقدام

86/0 

77/0 

75/0 
65/0 

72/0 

58/0 36/0 

34/0 

53/0 

 4 عبارت

5 عبارت  

6 عبارت  

8 عبارت  

9عبارت   

 عبارت

10 
 عبارت

12 
 عبارت

13 

26/0 

2عبارت   

1عبارت   

82/0 

82/0 

80/0 
80/0 

54/0 

88/0 

64/0 

37/0 

 مشغولیت

 اقدام

87/0 

58/0 

48/0 
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دیگران: طبق شکل    اس یمق  یدییتأ  یعامل  لیتحل به  بار  2شفقت  گویه ،  از  عاملی همه  بالاتر  و  مناسب  تمامی    3/0ها  اما  بود؛ 

)شاخص نبودند  مناسب  کاملا  برازش    ،=21/3CMIN/Df=  ،93/0GFI=  ،88/0AGFI=  ،94 /0CFI=  ،08/0RMSEAهای 

91/0NFI=    94/0وIFI=)های تحلیل عاملی تاییدی ساز و کارهای متعددی وجود دارد. در نظر گرفتن بار عاملی . برای اصلاح مدل

و برقراری روابط میان خطاهایی که از بعد نظری با    (2016)میرز و همکاران،  ( و نیز حذف مسیرهای معناردار  30/0قابل قبول )

های اصلاح نرم افزار به برقراری اند. بر این اساس و مبتنی بر شاخصاز این جمله  (2015)تاباکنیک و فیدل،  یکدیگر در ارتباطند  

(، باعث بهبود  2و    1های ذیل یک عامل واحد )آیتم  ها پرداخته شد. برقراری کوواریانس خطا میان آیتمکوواریانس خطای آیتم

( شد  تاییدی  مدل  و    =73/2CMIN/Df=  ،94/0GFI=  ،90 /0AGFI=  ،95/0CFI=  ،07/0RMSEA=  ،93/0NFIبرازش 

95/0IFI=) . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 دریافت شده از دیگران شفقت  اسیمق یدییتأ یعامل لیمربوط به تحلاستاندارد  یبار عامل:  3شکل 

 

بود؛ اما    3/0ها مناسب و بالاتر از  ه ی همه گو  یبار عامل  ،3شکل    شفقت دریافت شده از دیگران: طبق  اس یمق  یدییتأ  یعامل  لیتحل

  =4CMIN/Df=  ،89/0GFI=  ،83/0AGFI=  ،94 /0CFI=  ،10 /0RMSEA=  ،92 /0NFI/ 45های برازش مناسب نبودند )شاخص
و برقراری   (2016،  و همکاران  )میرز( و نیز حذف مسیرهای معناردار  0/ 30با در نظر گرفتن بار عاملی قابل قبول )  .(=94/0IFIو  

های اصلاح نرم افزار به مبتنی بر شاخص ،(2015 دل،یو ف کی تاباکن) روابط میان خطاهایی که از بعد نظری با یکدیگر در ارتباطند 
(، باعث 2و    1ذیل یک عامل واحد )آیتم    هایها پرداخته شد. برقراری کوواریانس خطا میان آیتم برقراری کوواریانس خطای آیتم
و   =35/3CMIN/Df=  ،92/0GFI=  ،88/0AGFI=  ،96 /0CFI=  ،09 /0RMSEA=  ،94/0NFIبهبود برازش مدل تاییدی شد )

96/0IFI=) . 
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 هااسیمقو خرده هااسیمقهمبستگی میان : 3جدول 
 شفقت دریافت شده  شفقت به دیگران   خود شفقت به   

 اقدام مشغولیت  کل   اقدام مشغولیت  کل   اقدام مشغولیت  کل   

شفقت به 

 خود 

           1 کل 

          1 **0/897 مشغولیت 

         1 **0/588 **0/885 اقدام

شفقت به 

 دیگران 

       1  **0/314 **0/350 **0/373 کل 

      1 **0/943  **0/272 **0/368 **0/360 مشغولیت 

     1 **0/713 **0/906  **0/315 **0/268 **0/327 اقدام

شفقت 

 شده افتیدر

   1  **0/219 **0/200 **0/225  **0/292 **0/251 **0/304 کل 

  1 **0/964  **0/179 **0/196 **0/204  **0/261 **0/232 **0/276 مشغولیت 

 1 **0/799 **0/931  **0/247 **0/182 **0/228  **0/299 **0/246 **0/305 اقدام

  0/ 01همبستگی در سطح   **
 

  به لحاظ  شفقت به خود، شفقت به دیگران و شفقت دریافت شده از دیگران، اگرچه   اس یسه مق  نیب  یهمبستگ   ،3طبق نتایج جدول  
بود  یآمار مثبت  و  داشت.  معنادار  متوسطی  میزان  اما  میان خرده؛  در هر    هااس یمقهمبستگی  مشفقانه  اقدام  و  مشغولیت  شامل 

 ی شفقت، مثبت و قوی به دست آمد.ریگجهت
 

 ها س. بررسی روایی مقیا 3-5

 ها اسیمق روایی همگرا و افتراقی : 4جدول 

  روایي همگرا   روایي افتراقي  

 افسردگي  اضطراب تنیدگي 
نفرت از 

 خود 

خود  

 نابسندگي 
 بهزیستي 

خوداطمینان  

 بخشي 

خود  

ورزي نف شفقت  

 شفقت به خود  **0/525 **0/508 **0/510 **0/339- **0/399- **0/369- **0/234- **0/298-

045/0  007/0  006/0 -  030/0 -  0/144* 097/0  029/0  044/0 -  شفقت به دیگران  

078/0 -  شفقت دریافت شده **0/187 **0/278 **0/320 **0/213- **0/213- **0/281- *0/130- 

 05/0همبستگی در سطح * 
 0/ 01همبستگی در سطح **

 

  یستیو بهز  یبخش نانینف، خود اطم  یورزبا خود شفقت  شفقت به خودمیان  به دست آمد:    اینگونه  همگرا  ییروا، نتایج  4طبق جدول  
معنادار    یهمبستگ )مثبت  آمد  دست  در  نیهمچن  .(>01/0Pبه  د   افتیشفقت  از  شفقت  گرانیشده  خود  خود    یورز با  نف، 

بهز  یبخشنانیاطم داشت    یهمبستگ  یستیو  معنادار  میان  >0P/ 01)مثبت  معناداری  اما همبستگی  د(.  به  خود    گران یشفقت  با 
 ی یافت نشد.ستیو بهز یبخش نانینف، خود اطم یورز شفقت
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نتایج  4همچنین طبق جدول        اینگونه  ییروا،  آمد:    افتراقی  دست  به خودمیان  به  نابسندگ  شفقت  خود  خود،   ،یبا  از  نفرت 
 ،یبا خود نابسندگ  نیز   گرانیشده از د   افتیشفقت در  .( >01/0Pبه دست آمد )معنادار    یمنف  یهمبستگ  یدگیاضطراب و تن  ،یافسردگ

نداشت.   معناداررابطه    یدگیبا تننشان داد؛ اما  معنادار    یمنف  ی همبستگ (  >05/0P)  ( و اضطراب>01/0Pی )افسردگ  ،نفرت از خود
نفرت از خود،  )  میمفاه  ریو با سا  (>05/0P)  مثبت معنادار نشان داد  یهمبستگ  یبا خود نابسندگبرخلاف انتظار،    گران یشفقت به د

 نداشت.  یمعنادار یهمبستگ ی(دگیاضطراب و تن ،یافسردگ
 

 هااسیمقضرایب همبستگی پیرسون برای بازآزمایی : 5جدول 

r 
 شفقت دریافت شده از دیگران شفقت به دیگران  شفقت به خود 

0/859** 0/825** 0/627** 

 0/ 01همبستگی در سطح **

 

مرتبه پاسخگویی، روز بعد از اولین    15کنندگان  نفر از شرکت  30بازآزمون،    -رای بررسی پایایی مقیاس با استفاده از روش آزمونب
 (. >01/0P، مثبت و معنادار به دست آمد )5مجددا به مقیاس پاسخ دادند که نتایج طبق جدول 

 

 گیرینتیجه و  . بحث4
ی هایژگیوانجام شد. مشغولیت و اقدام مشفقانه  یهااس یمق  یسنجی نسخه فارسروان یهایژگیوبررسی با هدف  پژوهش حاضر

 ی مختلف مورد بررسی قرار گرفت و نتایج روایی و پایایی خوبی را نشان داد.  ها روش سنجی این مقیاس با استفاده از روان
شفقت به خود، شفقت به دیگران و    اس یمقنتایج تحلیل عاملی تاییدی در این پژوهش، از وجود ساختار دو عاملی در هر سه       

شناسی شفقت دریافت شده از دیگران شامل مشغولیت و اقدام مشفقانه حمایت کرد. این یافته با مدل نظری از تعریف شفقت )روان
( و نتایج مطالعات 2017گیلبرت و همکاران،(، نتایج مطالعه سازندگان اصلی این مقیاس )2010و    2009گیلبرت،  اول و دوم شفقت؛  

مقیاس ( همسو است. اما در مطالعه حاضر، ساختار دو عاملی برای خرده 2022اری و همکاران، ؛ 2022لیندزی و همکاران، پیشین )
می باشد. اما برخلاف نتایج    (2022لیندزی و همکاران )مشغولیت از مقیاس شفقت به خود تایید نشد. این یافته، همسو با نتایج  

مقیاس مشغولیت از  است که دو عامل )شامل حساسیت به رنج و مشغولیت به رنج( را برای خرده  (،2017گیلبرت و همکاران )
 مقیاس شفقت به خود گزارش کردند.

( از مقیاس شفقت شوندیم  دار حهیجر  کنندهشانیپر  یهاتیموقع  ایاحساسات    ریعواطف من تحت تاث)  4در این پژوهش آیتم       
ابراز پریشانی از طرف دیگران، احساسات  )  4به خود بار عاملی بسیار پایینی نشان داد و از تحلیل کنار گذاشته شد. همچنین آیتم  

من احساسات از مقیاس شفقت به خود )  5( از مقیاس شفقت به دیگران که مشابه با آیتم مذکور است و آیتم  کندیم  دارحه یمن را جر
کمی به دست آوردند اما حذف نشدند؛ چرا که    نسبتاً ( نیز گرچه بار عاملی  کنمیهستم، تحمل م  شان یکه پر  یمختلف خود را هنگام

لیندزی و همکاران . لازم به ذکر است که در پژوهش کردینمی برازش مدل ایجاد هاشاخصتغییر معناداری در  هاه یگوحذف این 
و در    5آیتم    (2022لیندزی و همکاران )حذف شده است. همچنین در پژوهش    4نیز آیتم    (2020آسانو و همکاران )و    (2022)

 . اندشدهبه دلیل بار عاملی پایین، از تحلیل حذف  17آیتم   (2020آسانو و همکاران )پژوهش 
مشخص نیست. اما این امکان وجود دارد که این جمله به درستی منظور مورد نظر    قاًیدق  4دلیل بار عاملی بسیار پایین گویه       

  " شدن احساسات بر اثر پریشانی خود و یا دیگران  دارحهیجر"نرساند. به این معنا که    شناس روانسازندگان مقیاس را به مخاطب غیر  
مطرح    توانیمقلمداد شود. فرض دیگری که    شناس روانممکن است به معنای چیزی منفی و غیر از شفقت برای مخاطب غیر  

را در    یکننده کمتر پریشان   یدادها یرو  یعنی ممکن است جمعیت غیربالینی،  کرد مرتبط با نمونه غیربالینی پژوهش حاضر است.
 یابیارز  در این پژوهش مورد  ینامطلوب زندگ  یدادهایو شدت رو  ی. فراوان( 2022همکاران،  لیندزی و  تجربه کرده باشند )  یزندگ
هر    شدن احساسات ناشی از  دارحهیکمتر جر  یعنی)  هیکاهش پاسخ ثانو  ابه طور بالقوه ب  تواندیم  آن  ترنیینشد، اما سطوح پاواقع  
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  ا ی  ختهیبرانگ  (هاتیاما نه در همه موقع)  طیشرا  یممکن است تنها در برخ  هیجاناتپاسخ به  یک فرا.  پریشانی( همراه باشدگونه  
درباره تجارب هیجانی خود، تفاسیر،   که افراد  کندیم  بیان  ( 2016)  1ی هیل  هیجانیاحساس شود. به عنوان مثال، مدل طرحواره  

 ی متفاوتی دارند. امقابلهو راهبردهای   هایابیارز
ی انمونهپایایی بازآزمایی در  بالا به دست آمد. همچنین    هااس یمقو خرده  هااس یمقهمسانی درونی    رفتیمکه گمان    طورهمان     

این نتایج همسو با  .  باشدیم روز معنادار نشان داده شد و نتایج حاکی از پایایی مناسب مقیاس    15نفر با فاصله زمانی    30شامل  
گیلبرت و همکاران، ؛  2020آسانو و همکاران،  ؛  2022اری و همکاران،  ؛  2022لیندزی و همکاران،  ی مطالعات پیشین است )هاافتهی

 (. 2016کلسین، ، 2017
)شفقت به خود،    هامقیاس   یو اقدام را در تمام  تیمشغول  یها اس یمقخرده   نیبالا و مثبت ب  یهمبستگ پژوهش حاضر،    جینتا     

، 2022لیندزی و همکاران . این یافته، مطابق با نتایج مطالعات قبلی ) ( نشان دادگرانیشده از د  افت یو شفقت در  گرانیشفقت به د
 شفقت  ی مختلفها جهت  نیبی  حال، همبستگ  نیبا ا( بود.  2016کلسین،  ،  2017گیلبرت و همکاران،  ؛  2022اری و همکاران،  

بود ا   و  متوسط  و  که  کندیم  ت یحما  ده یا  نیاز  مجزا هستند  حال  عین  در  اما  یکدیگر  با  مرتبط  جریانات    ک یدر    توانیم  این 
و  لبرتیگ) و بالعکس بود نییپا (گرانید شفقت دریافت شده از)مثلاً  یگری( بالا و در دگرانیدشفقت به شفقت )مثلاً  یریگجهت

در این پژوهش، شفقت به دیگران بالاتری در مقایسه با شفقت به خود و شفقت دریافت شده از  کنندگانشرکت(. 2017همکاران، 
 دیگران گزارش کردند.

با خود    گرانیشده از د  افتیشفقت درو    شفقت به خودهای  نشان داد که میان مقیاس همگرا    ییروانتایج    در این پژوهش     
گیلبرت و همکاران همسو با نتایج  وجود دارد. این یافته  مثبت معنادار    یهمبستگ  یستیو بهز  یبخشنانینف، خود اطم  یورز شفقت

در این پژوهش، همبستگی معناداری میان   است. از سوی دیگر  (2022لیندزی و همکاران )و    ( 2020آسانو و همکاران ) ،  (2017)
لیندزی و  این یافته گرچه همسو با نتایج  ی یافت نشد.  ستیو بهز  یبخشنانینف، خود اطم  یورزبا خود شفقت  گرانیشفقت به د
مطالعات   شواهداست؛ اما ناهمسو با    (2016کلسین )و    (2020آسانو و همکاران )،  ( 2017گیلبرت و همکاران )،  ( 2022همکاران )

( و همچنین ناهمسو 2015،  2براونبراون و  دارد )  مثبت  یکیولوژیزیو ف  یروان  یایمزا  گرانیکمک به دپیشین است مبنی بر اینکه  
می باشد که همبستگی معنادار اما اندکی میان شفقت به دیگران و بهزیستی گزارش کردند.  (2017گیلبرت و همکاران ) با تحقیق 

ناهمسویی،   این  تبیین  د  گفت که  توان یمدر  به  نسبت  مواردی  تواندیم  گرانیشفقت    ، ی اجتماع  تیحما  دگاه،یداتخاذ  مانند    با 
از    یکی  (.2008،  4فهر، اسپرچر و اندروود باشد )  ی مرتبطاز سلامت روان فرد  شتریب  رهیو غ  کی عشق رمانت  ،ی، دلبستگ3ی داوطلب
ممکن است در پشت    یمختلف  یهازه یاست که انگ  نیدشوار کند، ا  گران یشفقت نسبت به د  جینتا   ریکه ممکن است تفس  یعناصر

  ل یبه دل  ای  یدفاع  سمیمکان  کیبه عنوان    گر یمراقبت از افراد د  گر،یبا رنج شخص د  همانندسازی افراطیرفتار نهفته باشد.  این  
شود. در آن    گرانید  یشفقت برا  ینمرات بالا کسب  است منجر به    کن( مم2015لوپز و همکاران،  ک شده )ادرا  یفرهنگ   یازهاین

که »شفقت متمرکز   استمهم  همچنین    .شودی با سلامت روان پنهان م  گرانید  یبرا  یواقع   «متعالیشفقت »  یصورت، رابطه احتمال 
( و یا غرق شدن در رنج 2017گیلبرت و همکاران،  )  ست،ی»رنج« ن  یبه تمرکز رو   یازیکه ن  ی مفیدرا از مهربانواقعی   بر رنج«

 جدا سازیم. ( 2015، 5و همکاران  اینزبرگدیگران )
میان        داد که  نشان  نیز  افتراقی  روایی  به خودنتایج  نابسندگ  شفقت  خود  افسردگ  ،یبا  از خود،  تن  ،ینفرت  و    ی دگیاضطراب 

 ی و اضطرابافسردگ  ،نفرت از خود  ،یبا خود نابسندگ  نیز  گرانیشده از د  افتیشفقت درهمچنین    .وجود داردمعنادار    یمنف  یهمبستگ
و لیندزی و    (2020آسانو و همکاران )،  (2017گیلبرت و همکاران )نشان داد. این یافته ها همسو با نتایج  معنادار    یمنف  یهمبستگ

 شفقت  یفرد برا  ییتوانا  دهندیکه نشان م  کنندیم  حمایت  یقات یتحق  رشدبهروبدنه  از    نتایج همچنین  نیا  است.  (2022همکاران )

 
1. Leahy 

2. Brown & Brown 

3. volunteerism 

4. Fehr, Sprecher, & Underwood  

5. Eisenberg et al. 
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مکبث و ؛  2017،  1کربای و همکاران )دارد    یرابطه منف  یروان  یشناسبیبا آس  یبه طور کل  گرانیآن از د   افتیبه خود و اجازه در
در این پژوهش شفقت دریافت شده از دیگران فقط با    (.2014،  4وانگ و همکاران ؛  2007،  3، کرکپاتریک و رودنف؛  2012  ،2یگامل

 ( است. 2020همسو با نتایج آسانو و همکاران )که   نشان داد  رمعناداریغتنیدگی رابطه 

نفرت  )  میمفاه ر یو با سا  مثبت معنادار نشان داد  یهمبستگ  یبا خود نابسندگ   گران یشفقت به دبر خلاف انتظار در این مطالعه،       
ارتباط غیرمعنادار شفقت به دیگران با اضطراب و افسردگی   نداشت.  یمعنادار  یهمبستگ نیز    ی(دگ یاضطراب و تن  ،یاز خود، افسردگ

 ( 2016کلسین )و    (2020آسانو و همکاران )،  (2017گیلبرت و همکاران )،  (2022لیندزی و همکاران ) و تنیدگی همسو با نتایج  
در پشت توان گفت که  ی در این پژوهش، در تبیین این یافته میخود نابسندگاست. رابطه مثبت معنادار میان شفقت به دیگران و  

به . (2015لوپز و همکاران، نهفته باشد ) ی )نه صرفا انگیزه نوع دوستی(مختلف  یهازهیانگشفقت به دیگران ممکن است رفتار این 
ی و از نوع شفقت دوستنوعاین معنا که افرادی که شفقت به دیگران بالایی را گزارش نمودند، احتمال دارد این شفقت را نه با هدف  

. در همین  آورندیمواقعی، بلکه به دلیل احساس ناکافی بودن درباره خود دارند و به این دلیل به کمک و توجه به دیگران روی  
نیز میان شفقت به دیگران و تنفر از خود رابطه مثبت گزارش شده است. همچنین   (2017گیلبرت و همکاران )راستا، در تحقیق  

ی مرتبط با اضطراب، افسردگی و استرس یافت نشد. ژاپن  تیجمع   بر روی  (2020آسانو و همکاران )در پژوهش    گرانیده  ب  شفقت
  داشته باشد  یمیتسل رفتار جنبه تواندیژاپن م تیدر جمع گرانیشفقت به دها برای این یافته ارائه دادند این است که تبیینی که آن

  قات یتوجه داشت که تحق  دیباالبته  .  ( 2014،  5کاتارینو و همکاران )  وداجتناب از طرد به کار گرفته ش  یبرا  یاستراتژ  کیبه عنوان    و
 .نمود میرا ترس یعل یوندهایپ توانیهنوز نم نیبنابرا ؛است  یهمبستگاز نوع  ،مختلف شفقت جریانات در زمینه یکنون

میان شفقت به خود و شفقت دریافت شده از دیگران با سلامت روان و بهزیستی گرچه معنادار   ها یهمبستگدر پژوهش حاضر      
  ( 2017)  و همکاران  ایکربطور که  همان   به دلیل نمونه غیربالینی این پژوهش باشد.  تواندی م  ن یاآن قوی نبود.    زانی بودند؛ اما م
مشکلات سلامت روان و ترس از شفقت به خود نسبت به    نیب  یتر یارتباط قو  ین یبال  یهاتی جمع  ،یاند به طور کلنشان داده 

بهزیستی همبستگی نه چندان قوی میان شفقت دریافت شده از دیگران با سلامت روان و    .دهندینشان م  ینیربالیغ  یها تی جمع
اما ناهمسو با رابطه قوی گزارش شده میان مطابقت دارد،  ؛  2017گیلبرت و همکاران،    گرید  یهاافتهیبا    گرچه  در این پژوهش،

به دو   توانیم(. در تبیین این نتایج همچنین  2014گیلبرت و همکاران،  )  است  یبا افسردگ  گرانی د  یشفقت از سو  رش یترس از پذ
فرد  یو بافت اجتماع  گرانید  یدردسترس بودن شفقت از سو  اولای که بر دریافت شفقت از دیگران تاثیرگذارند، اشاره کرد.  مولفه

ی رفتار  دفاع  یجاها به  ابراز شفقت آنبه    ییپاسخگو  ییو توانا  از سوی دیگران  شفقت  ختنیبرانگ  تی ظرف)تاثیر بیرونی( و دوم  
به خطر  داشته باشد ممکن است مورد دوم    یاعتمادیب  ایشرم    یسطوح بالا   ی که فرددر صورتآن )تاثیر درونی(.  زدن    پس  ا ی  کردن

   (.2011گیلبرت و همکاران ، ) سنجدینم(. مقیاس حاضر، برخلاف مقیاس ترس از شفقت، این بعد را 2014ون در کولک، ) فتدیب
 نقطه ی مشغولیت و اقدام مشفقانه از روایی و پایایی مناسبی برخوردار بود.  هااس یمقگفت نسخه فارسی    توانی مدر مجموع       

  توانیرا م  این ابزار  به عنوان یک ابزار معتبر بود.  ی مشغولیت و اقدام مشفقانهها اس یمقفارسی  نسخه    ایجاد  ،مطالعه  نیا  یقوت اصل
در نظر    یتکامل  دگاهیشفقت از دهر سه جریان    ی مرتبط باهایتوانمندی از شفقت، شامل  اژهیوارزیابی تعریف    یبرا  دیمف  مقیاسی
گیری  ی پژوهش حاضر این بود که فقط بر روی جامعه غیربالینی و دانشجویی، آن هم به شیوه نمونه ها تیمحدوداز جمله  گرفت.  

ی  سنج روانی هایژگیو شودیمد احتیاط نمود و پیشنهاد بای ها تیجمعی نتایج به سایر ریپذمیتعمدردسترس انجام شد؛ بنابراین در 
نمونه    هاتیجمعدر سایر  مقیاس  این   با حجم  بالینی و  این    ترگسترده به ویژه جمعیت  نتایج  به  با توجه  بررسی قرار گیرد.  مورد 

که تحقیقات بعدی حوزه شفقت،   شودیمیافت شدند، پیشنهاد حال مجزا  نیاما در ع گریکدیمرتبط با  شفقت اناتیجر پژوهش که
تر یافته این پژوهش مبنی بر عدم رابطه میان  را در نظر گیرند. همچنین درباره تبیین دقیق  هاجهتبه طور متمایز هر کدام از این  

شود مطالعات بیشتر صورت گیرد.  شفقت به دیگران با سلامت روان و بهزیستی و رابطه مثبت آن با خودنابسندگی، پیشنهاد می 
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 د ن کنیم  تی پرورش شفقت حما  اهمیتاز    پژوهش حاضر  یهاافتهتوان به فهم بهتری از مفهوم جریانات شفقت رسید. یگونه میاین
اضطراب، افسردگی،   ترنیی معمولًا با سطوح پا  شده از دیگران  افتیکه سطوح بالاتر شفقت به خود و شفقت در  دندهیو نشان م
، بود  این موارد  کنندهینیبشی پ  نیتریقو  شفقت خود  اس یمرتبط است. مقبهزیستی  سطوح بالاتر  با    نیز  و  یخود انتقاداسترس،  
سلامت روان و بهزیستی کلی جامعه را افزایش   بتوانممکن است    یعموم  تیجمعدر  کمک به پرورش شفقت به خود    بنابراین با 

 ی پیشگیری نمود.ااندازهداد و از بروز مشکلات سلامت روان تا 

 

 اخلاقی  . ملاحظات5
  ی ملاحظات اخلاقباشد.  می  IR.SBU.REC.1402.060کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه شهید بهشتی با کد    دیاین مطالعه مورد تأی
در پژوهش   لیکرده و در صورت تما افتیدر مورد پژوهش دراطلاعاتی    کنندگانشرکت  هیکل  -1شرح بودند:    نیپژوهش حاضر، بد

مورد    یامور پژوهش  یداده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و تنها برا  کنندگانشرکتبه    نانیاطم  ن یا  -2شرکت کردند.  
به   لیکه تما یافراد -4کنندگان ثبت نشد. شرکت ینام و نام خانوادگ ،یخصوص میحر تیبه منظور رعا  -3. رندیگیاستفاده قرار م

  ارسال شد. شانیبرا  PDFفایل کیدر  از،یمورد ن حاتیتوض هبه همرا جینامه خود داشتند، نتاپاسخ جهیاطلاع از نت

 

 . سپاسگزاری6
 پژوهش حاضر شرکت کردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.های از تمامی دانشجویانی که در پاسخگویی به مقیاس 

 

 . حمایت مالی7
 های دولتی، عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است. هیچ کمک مالی از سازمانپژوهش این 

 

 منافع  . تعارض8
علوم تربیتی دانشگاه شهید بهشتی استخراج شده مقاله از رساله دکتری نویسنده اول در گروه روانشناسی دانشکده روانشناسی و  این  

 وجود ندارد. در آن گونه تعارض منافعیهیچ و

 منابع 
( م.  آس    .(1395اثباتی،  رو   یشناس  بیبرازش مدل  بر شفقت:  متمرکز  درمان  افسردگ  یص یفراتشخی  کردیدر  و  اضطراب  در رشته  یبه  دکتری  رساله   .

  https://elmnet.ir/doc/11170200-21358. (دانشگاه الزهرا )س(شناسی، شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانروان
مشاوره و    ،شناسیروان   ی مل  شیهما  نیپنجم  .سمیاوت  کودک  یمادران دارا  یزندگ  تیفیو ک  یذهن  یستیرابطه بهز(.  1395)  ف.فروزنده، ال   ؛ن  ،یخداداد

 https://civilica.com/doc/728243/. شهرینیخم  ی،اعاجتم  یمددکار
نامه شفقت به خود )فرم  پرسش   یرانیسنجی نسخه اروان  یهایژگی(. و 1395)  ، س، ع، الف.انینیبحرخ، الف؛    ،یصادق  ع، الف؛  ،یفروغس؛    ،یخانجان

  http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-2292-fa.html .289- 282 ،(5) 21 .پژوهنده هینشرکوتاه(. 
شناسان  فصلنامه روان ی.  رانیا  ت یجمع  ی ( براDASS-21)   یدگیاضطراب تن  یافسردگ  اسیمق  یابیاعتبار  (.  1384ی، ر. )سالار  ی، م؛اصغری، ع؛  صاحب

 https://sanad.iau.ir/fa/Article/1054371. 54- 35(، 4) 1. ایرانی

- 40(،  2)8معاصر.    یشناس. روانیورزخود شفقت   اسیمق  ینسخه فارس  یسنجروان  یهایژگی(. و 1392م. )  ،یدری ف؛ ح  ،یش؛ موتاب  ،یدیف؛ شه  ،یمومن
27 .https://bjcp.ir/article-1-386-fa.html 
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Psychometric Properties of the Farsi Version of the Compassionate Engagement and Action 

Scales  

Extended Abstract 

 

Introduction: Considering the positive effects of compassion on mental health, various scales  have been 

developed to measure it. However, the self-compassion scale (Neff, 2033) is the only scale available in 

Farsi, and its psychometric properties have been studied in the Iranian population. Nevertheless, there 

is controversy over this scale: First, it focuses on self-compassion only. Second, an overall score cannot 

be reliably computed using this scale (Muris & Petrocchi, 2017; Brenner., et al., 2017; Neff, Whittaker 

& Karl, 2017). A relatively recent addition to the measurement of compassion is the Compassionate 

Engagement and Action Scales (CEAS), which allows measuring compassion from a comprehensive 

perspective by considering evolutionary, motivational, and competencies-based aspects of three flows 

of compassion including self-compassion, compassion for others, and compassion received from others 

(Gilbert., et al., 2017). However, the psychometric properties of the Farsi version of CEAS have not yet 
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been determined in the Iranian population. Therefore, this study aimed to investigate the psychometric 

properties of the Farsi version of the Compassionate Engagement and Action Scales. 

 

Methodology: This was practical and descriptive. The statistical population consisted of all students at 

Shahid Beheshti University  for the 2022-23 academic year. From this population, a sample of 295 

participants (179 women and 116 men) were selected based on the subject’s availability. Participants 

completed questionnaires of the Compassionate Engagement and Action Scales (CEAS; Gilbert et al., 

2017), Self-Compassion Scale (SCS; Neff, 2003), The Forms of Self-Criticizing/attacking and Self-

reassuring Scale (FSCRS; Gilbert et al., 2004), The Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale 

(WEMWBS; Tennant et al., 2007) and the Depression Anxiety Stress Scales (DASS; Antony et al., 

1998) . 

To develop the Farsi version of CEAS, the scale was initially translated into Farsi by the researcher. The 

translation was then reviewed by three professors in Beheshti University and a compassion-focused 

therapist with a doctorate degree. Subsequently, the translated version was back-translated into English 

by a specialized language center and sent to Prof. Paul Gilbert's team at the Compassionate Mind 

Foundation. After incorporating the requested edits, the edited Farsi version of CEAS was given to 20 

non-psychologist individuals to identify and correct any problems or ambiguities in the items. The 

content and face validity of the scale were then examined by five Ph.D. candidates in clinical 

psychology. At each stage, meetings were held with professors from Shahid Beheshti University to 

review and refine the translation of each word and phrase. The final version of CEAS was implemented 

in the study sample. Additionally, a retest of CEAS was conducted with a sample of 30 individuals after 

a 15-day interval. 

Confirmatory factor analysis, convergent and discriminant validity, internal consistency, and test-retest 

reliability were analyzed using SPSS26 and Amos24 software. 

 

Result: Results of the confirmatory factor analysis supported the existence of a two-factor structure for 

all scales of self-compassion, compassion to others, and compassion received from others, representing 

“compassionate engagement” and “compassionate action”; just item no. 4 was removed because of low 

loading. The three compassion orientations were found to be related but distinct (r<0.4). Overall, 

participants reported higher levels of giving compassion to others than receiving compassion or being 

self-compassionate. For convergent and discriminant validity, a significant correlation was obtained 

between self-compassion and received compassion scales with other scales used in this research 

(P<0.01); However, no significant correlation was found for the compassion to others scale. The scales 

and subscales demonstrated high internal consistency based on Cronbach's alpha (ranging between 0.80 

and 0.93).  However, the engagement subscale of the self-compassion scale had a slightly lower but 

acceptable Cronbach alpha (0.61). Furthermore, a significant high test-retest correlation coefficient was 

obtained for the scales in a sample of 30 individuals after a 15-day interval of 0.85, 0.82, and 0.62 for 

compassion to self, compassion to others, and compassion received from others respectively  (P<0.01). 
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Fig.1 Standardized Coefficients and Goodness-of-Fit Indices Related to the Confirmatory Factor Analysis of the 

Self-Compassion Scale 

)χ²/df = 2.56, GFI = 0.95, AGFI = 0.91, CFI = 0.94, RMSEA = 0.07, NFI = 0.90, and IFI = 0.94 ( 

 

 
Fig.2 Standardized Coefficients and Goodness-of-Fit Indices Related to the Confirmatory Factor Analysis of the 

compassion to others Scale 

(χ²/df = 2.73, GFI = 0.94, AGFI = 0.90, CFI = 0.95, RMSEA = 0.07, NFI = 0.93, and IFI = 0.95) 
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Fig.3 Standardized Coefficients and Goodness-of-Fit Indices Related to the Confirmatory Factor Analysis of the 

compassion received from others Scale 

(χ²/df = 3.35, GFI = 0.92, AGFI = 0.88, CFI = 0.96, RMSEA = 0.09, NFI = 0.94, and IFI = 0.96) 

 

Conclusions: It can be concluded that the Persian version of the compassionate engagement and action 

scales have good validity and reliability.  This finding is consistent with the results of previous studies 

(Gilbert et al., 2017; Asano et al., 2020; Henje et al., 2020; Halamová et al., 2020; Lindsey et al., 2022; 

Ari et al., 2022). The main strength of this study was the creation of the Persian version of the 

compassionate engagement and action scales as a valid tool. This tool can be considered a useful scale 

to evaluate a specific definition of compassion, including abilities related to all three flows of 

compassion from an evolutionary perspective, for use in research and treatment settings. One limitation 

of the current research was that it was only conducted on the non-clinical and student population, and it 

was also done by using the available sampling method; Therefore, caution should be taken in 

generalizing the results to other populations and it is suggested that the psychometric properties of this 

scale be investigated in other populations, especially the clinical population and with a larger sample 

size. According to the results of this research, the flows of compassion were found to be related to each 

other but also separated, it is suggested that the next research in the field of compassion should consider 

each of these directions distinctly. Also, it is suggested to carry out more studies about the findings of 

this research- that there was no correlation between compassion to others with mental health and well-

being, and there was a positive correlation with self-insufficiency. In this way, we can get a better 

understanding of the concept of compassion flows. The findings of the present study support the 

importance of cultivating compassion and show that higher levels of self-compassion and compassion 

received from others are usually associated with lower levels of anxiety, depression, stress, self-

criticism, and higher levels of well-being. The self-compassion scale was the strongest predictor of 

these, so by helping to cultivate self-compassion in the general population, it may be possible to increase 

the mental health and general well-being of society and prevent of mental health problems. 

 

Keywords: self-compassion, compassion to others, compassion received from others, psychometric 

properties 
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 دریافت شده از دیگرانشفقت   اسیمق  ی دییتأ یعامل  لیمربوط به تحلضرایب استاندارد : 6شکل 

 

 ی مشغولیت و اقدام مشفقانه هااسیمق . 2پیوست 

 به خود  شفقت

شویم، ممکن است با این موارد به  ها پریشان میها یا فقدانها، ناامیدیها، شکست به واسطه پسرفت  رودیموقتی که اوضاع برایمان بد پیش  

  را   شفقت  ما.  با خودشان مشفق باشندتوانند  های مختلفی مقابله کنیم. هدف این پرسشنامه، سنجش میزانی است که افراد میشیوه

  معناست  بدان این  . "آن از پیشگیری و  تسکین  برای تلاش   به تعهد  با  دیگران همراه و  رنجِ خود به  نسبت حساسیت"کنیم: اینگونه تعریف می

 اجتناب یا  پرداختن به امور یا احساساتی که دشوار هستند، به جای تلاش برای  توانایی انگیزه داشتن برای  اول،.  دارد  جنبه  دو  شفقت  که

  است  این  گام  اولین.  کندبیمارش رفتار می   با  دکتر  یک  همانطور که  باشد؛ مفید می   ما  برای  که  است   چیزی  بر   تمرکز  توانایی  دوم، .  آنها  سرکوب

اقدام مفیدی را انجام داد. در    بتوان  که  است  این  دومین گام.  آن را درک کرد  (آموخت چگونه)  نمود و  توجه   درد  به  بتوان  و  که انگیزه داشته

پریشان   اگر  که  کنید  فکر  این  درباره  و  بخوانید  دقت  با  را  جمله  هر  بنابراین.  است  شده  مطرح  شفقت  از  جنبه  دو  این  دربارۀ  زیر مجموعه سوالاتی

 دهید: امتیاز موارد به  زیر بندیرتبه  مقیاس از استفاده با لطفا. کندمی صدق شما مورد در چقدر شوید، آن جمله  و ناراحت

  

 

 

  توانید کنید، چقدر انگیزه دارید و ميوقتي پریشاني را تجربه مي  پرسند مي   شما  از  که  هستند  سؤالاتي  اینها   -  1  قسمت

 بپردازید.   به آن

 … هستم  ناراحت یا پریشان  چیزهایي از وقتي که

 دارم که به آن بپردازم و روی آن کار کنم. ، انگیزهآغاز شدن آن پریشانیدر زمان  .1

 ، نسبت به آن آگاه و حساس هستم. در زمان آغاز شدن آن پریشانی  .2

 کنم حواسم را پرت کنم و آن را از ذهنم خارج نمایم.از فکر کردن درباره پریشانیم اجتناب کرده، تلاش می  .3

 شوند. دار میکننده جریحههای پریشانعواطف من تحت تاثیر احساسات یا موقعیت .4

 کنم. مختلف خود را هنگامی که پریشان هستم، تحمل می من احساسات .5

 هرگز  هميشه

1            2            3            4           5            6            7            8            9              10  
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 کنم. دربارۀ احساس پریشانیم فکر و تامل کرده و آن را درک می .6
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شوند، ما ممکن است  ها پریشان میها یا فقدان ها، ناامیدیها، شکست رود و آنها به واسطه پسرفتوقتی که اوضاع برای دیگران بد پیش می 

به شیوه  آنها  با پریشانی  افراد می که  نسبت به دیگران  توانند  های مختلفی مقابله کنیم. هدف این پرسشنامه سنجش میزانی است که 

 پیشگیری  و   تسکین  برای  تلاش  به  تعهد  با  دیگران همراه  و  رنجِ خود  به  نسبت  حساسیت"کنیم:  را اینگونه تعریف می  شفقت  ما.  باشندمشفق  

پرداختن به امور یا احساساتی که دشوار هستند، به جای    توانایی انگیزه داشتن برای  اول، .  دارد  جنبه  دو  شفقت   که  معناست   بدان  این  ."آن  از

 اولین .  کندبیمارش رفتار می  با   دکتر  یک  همانطور که.  باشدمفید می  که  است  چیزی  بر  تمرکز  توانایی  دوم،.  آنها  سرکوب  اجتناب یا  تلاش برای

مفیدی را  اقدام    بتوان   که  است  این  دومین گام.  آن را درک کرد  (آموخت چگونه)  نمود و   توجه   درد  به  بتوان  و   که انگیزه داشته  است   این  گام

 کنید فکر  این درباره و  بخوانید دقت با  را  جمله هر بنابراین. است شده  مطرح شفقت   از  جنبه دو این دربارۀ سوالاتی   مجموعه زیر  انجام داد. در

  بندی رتبه  مقیاس  از  استفاده  با   لطفا.  کندمی  صدق  شما  مورد  در  چقدر  جمله  آن  شوند،می  پریشان و ناراحت  شما  زندگي  در   افرادي  وقتی  که

  دهید: امتیاز  موارد به زیر

توانید  دیگران پریشان هستند، چقدر انگیزه دارید و مي  وقتي که  پرسندمي  شما  از  که  هستند  سؤالاتي  اینها  -  1  قسمت
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 …هستند  ناراحت یا  پریشان چیزهایي از وقتي که دیگران

 دارم که به پریشانی آنها بپردازم و روی آن کار بکنم.  ، انگیزهدر زمان آغاز شدن آن پریشانی  .1
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 دریافت شفقت از دیگران

شویم، دیگران ممکن است با  ها پریشان میها یا فقدانها، ناامیدیها، شکسترود و به واسطه پسرفت وقتی که اوضاع برایمان بد پیش می

تان افراد مهم در زندگيکنید  احساس می  شما  های مختلفی مقابله کنند. هدف این پرسشنامه سنجش میزانی است کهآشفتگی ما به شیوه 

  دیگران همراه   و  رنجِ خود  به  نسبت  حساسیت"کنیم:  اینگونه تعریف می   را   شفقت  ما.  باشند  مشفق  توانند نسبت به پریشاني شمامي

پرداختن به    توانایی انگیزه داشتن برای   اول،.  دارد  جنبه  دو  شفقت   که  معناست  بدان   این  . "آن  از  پیشگیری  و  تسکین   برای  تلاش  به   تعهد  با

  یا دیگران ما    برای  که  است   چیزی   بر  تمرکز  توانایی  دوم، .  آنها  سرکوب  اجتناب یا  امور یا احساساتی که دشوار هستند، به جای تلاش برای

  ( آموخت چگونه)  نمود و  توجه  درد  به  بتوان  و  که انگیزه داشته   است  این  گام  اولین.  کندبیمارش رفتار می  با  دکتر  یک  همانطور که.  باشدمفید می

  شده   مطرح  شفقت  از  جنبه  دو  این  دربارۀ  اقدام مفیدی را انجام داد. در زیر مجموعه سوالاتی  بتوان  که  است  این  دومین گام.  آن را درک کرد

 برای   چقدر  زمانی که شما دچار پریشانی و ناراحتی هستید، آن عبارت  که  کنید  فکر  این  درباره  و  بخوانید  دقت   با  را  جمله  هر  بنابراین.  است

 دهید:  امتیاز موارد به زیر بندیرتبه  مقیاس  از استفاده با لطفا. کندمی صدقتان افراد مهم در زندگي

کنید دیگران چقدر انگیزه دارند  وقتي پریشان هستید، فکر مي   پرسند مي  شما   از  که   هستند  سؤالاتي  اینها  - 1قسمت   

 بپردازند.    توانند به پریشاني شماو چقدر مي

 … هستم  ناراحت یا پریشان  چیزهایي از وقتي که

 پریشانی من بپردازند و روی آن کار کنند.دارند که به  ، دیگران فعالانه انگیزهدر زمان آغاز شدن آن پریشانی  .1

 شوند و به آن حساس هستند. ، دیگران متوجه می در زمان آغاز شدن آن پریشانی  .2

شان  کنند حواسشان را پرت کرده و آن را از ذهناز فکر کردن درباره پریشانی من اجتناب نموده، تلاش می   دیگران .3

 خارج نمایند. 

 کند.دار میدیگران را جریحه احساس پریشانی من، عواطف  .4

  کنند.دیگران احساسات گوناگون من را هنگامی که پریشان هستم، تحمل می .5

 .کنندرا درک می آن و تامل کرده من فکر و  پریشانی دربارۀ دیگران .6
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