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Abstract 

Background and Objective: Individuals who are aware of the positive 

effects of kindness use it as a means for maintaining and controlling their 

health. We performed this study to investigate the relationship between 

self-compassion and health literacy in first grade high school students in 

Gonabad, Iran. 

Materials and Methods: This descriptive correlational study was conducted 

in 351 male and female first grade high school students in Gonabad, Iran, in 

2017. The participants were recruited via the stratified random sampling 

method. A self-report compassion questionnaire and health literacy 

questionnaire were used for data collection. Pearson correlation coefficient, 

multiple regression, independent t-test, and analysis of variance (ANOVA) 

test were run for data analysis using SPSS, version 20. 

Results: The mean scores of health literacy and self-compassion were 

77.11±17.41 and 71.6±12.9, respectively. The results showed a significant 

positive correlation between the students' health literacy and self-

compassion (r=0.311, P<0.01). We found a significant difference in the level 

of health literacy between the male and female students (P=0.011). However, 

there was no significant difference in the level of compassion between the 

male and female students (P=0.109). 

Conclusion: This study demonstrated a significant relationship between 

self-compassion and health literacy. Therefore, to prevent the imposition of 

heavy costs and develop a culture of promoting health literacy, we 

recommend broadcasting audio and video programs, distributing educational 

flyers, as well as holding training courses and workshops. 
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 چکیده

رل اي براي حفظ و كنتعنوان وسيلههند، از آن بهست ثيرات مثبت مهرباني آگاهأكه از ت افرادي سابقه و هدف:

ن آموزاشفقت خود با سواد سلامت دانش اين پژوهش با هدف بررسي رابطه كنند.سلامتي خود استفاده مي

 دوره اول شهر گناباد انجام شد. متوسطه

نفر  351در ارتباط با  1316همبستگي بود كه در سال  -پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي ها:مواد و روش

 اي انتخاب گيري تصادفي طبقهآموزان دختر و پسر متوسطه اول شهر گناباد كه با روش نمونهاز دانش

 ت شده بودند، انجام شد. ابزار گردآوري اطلاعات شامل: پرسشنامه شفقت خود و پرسشنامه سواد سلام

(HELIA: Health Literacy Questionnaire )افزار در نرم هادادهلازم به ذكر است كه  .بودSPSS 20  و با

، رگرسيون چندگانه، تي مستقل و آناليز واريانس Pearsonضريب همبستگي  آماري هايآزمون استفاده از

 طرفه تحليل گرديدند.   يك

 و 11/00±11/10 ترتيبسواد سلامت و شفقت خود به كل نمره معيار انحراف و ميانگين ها:یافته

آموزان رابطه مثبت و معناداري نتايج نشان داد كه بين سواد سلامت و شفقت خود دانش. بود 1/12±6/01

آموزان دختر و پسر نيز اختلاف معناداري (. بين ميزان سواد سلامت دانش=71/7P<، 311/7rوجود دارد )

آموزان دختر و پسر تفاوت آماري معناداري وجود (؛ اما بين ميزان شفقت خود دانش=711/7P)مشاهده شد 

 (.=171/7Pنداشت )

توان نتايج نشان داد كه رابطه معناداري بين شفقت خود و سواد سلامت وجود دارد؛ بنابراين مي گیری:نتیجه

هاي هاي صوتي و تصويري و توزيع تراكتبرنامههاي آموزشي، پخش هاي آموزشي، كارگاهبا برگزاري دوره

هاي آموزان افزايش يافته و از تحميل هزينهسازي نمود تا سواد سلامت دانشآموزشي در اين زمينه فرهنگ

 سنگين بعدي ممانعت شود.

 

 آموزان؛ سواد سلامت؛ شفقت خود؛ مهربانيدانش واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق يتمام

 .است محفوظ همدان يپزشک

مقدمه
. ]1[شفقت خود به تمايل به مراقبت و درک خود اشاره دارد 

توان رود، شفقت خود را ميهنگامي كه همه چيز بد پيش مي

. ]2[عنوان يك موضع مثبت نسبت به خود در نظر گرفت به

شود؛ صورت مهرباني نسبت به ديگران بيان ميشفقت معمولاً به

تر از شفقت نسبت به اما احساس شفقت نسبت به خود ضروري

باشد. شفقت خود موجب احساس مراقبت فرد نسبت ديگران مي

يافتن، نگرش بدون داوري نسبت به نابسندگي و به خود، آگاهي

ب وي نيز بخشي هاي خود و پذيرش اين نکته كه تجارشکست

شود. شفقت خود يك مفهوم از تجارب معمول بشري است مي

شناسي اجتماعي، شخصيت و هاي رواننسبتاً جديد در حوزه

رواني و علاوه بر آنکه فرد را در مقابل حالات  ]3[باليني است 

 نيز كند، در تقويت حالات هيجاني مثبتمنفي محافظت مي

 .]1[ ردنقش دا

شفقت به خود با احساساتي چون پيوند اجتماعي و رضايت 

باشند، مرتبط است هاي زندگي معنادار مياز زندگي كه از مؤلفه

نگراني و  داشتن خود وورزي با احساس دوستشفقتخود. ]5[

 اما به معناي باشد؛ميمراقبت در مورد ديگران مرتبط 

. خودمحوري يا ترجيح نيازهاي خود به ديگران نيست

داشتن  : الف.اساسي استبخش  3دارنده برورزي درشفقتخود

اه ديدگبرخورداري از مهرباني و درک صحيح نسبت به خود بدون 

تجارب فرد  داشتن اين ديدگاه كه ؛ ب.انتقادگرقضاوتي و خود

 تجارب ونگريستن به  ج. ؛تها اساز تجارب همه انسان بخشي

 مجله آموزش و سلامت جامعه 49 تا 44 صفحات ،9316 پاییز ،3شماره  ،4دوره      
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 آموزانرابطه شفقت خود با سواد سلامت دانش                                               

. اين هاآنبزرگنمايي  بدون اي متعادلگونهاحساسات خود به

طور بهمتفاوت بوده و  ورزي با يکديگرشفقتهاي خودجنبه

 ،کملاي مگونهرسد كه بهمي اما به نظر ؛شوندمتفاوتي تجربه مي

. داشتن شفقت خود نيازمند اين ]6[ برگيرنده يکديگر هستنددر

ه ب يا نرسيدن به استانداردها و هاشکستدليل است كه فرد به 

اين مفهوم به معني  .خود نپردازد انتقاد سختگيرانه از

 اميهنگ. باشدميها ناين شکست نکردنيا اصلاح و نکردنتوجه

 رتواند فرد را وادار به تغييمي كه خود با اين باور كه انتقاد خود

اشتباهاتش به سختي مورد قضاوت قرار دليل و پيشرفت كند، به 

نشدن حرمت خود حمايتي خود براي تهديد بگيرد، عملکردهاي

كردن نواقص از خودآگاهي فرد عمل پنهان در جهت فرد

 ها مورد ترديد قرارآگاهي از خود، اين ضعف بدون. كنندمي

 ورزيدن به خود، يكگيرند. در مقابل، فرد از طريق شفقتنمي

نش سرز بتواند بدون ترس از تاآورد به وجود مي را امنيت هيجاني

تا با دقت  كندوضوح ببيند و فرصت پيدا خود، خودش را به

درک  بيشتري الگوهاي ناسازگار فکري، هيجاني و رفتاري را

بنابراين شفقت خود منجر به انفعال و سکون ؛ و اصلاح كندنموده 

ادي كه شفقت خود بالايي دارند نسبت به افرادي افر. شودنمي

شناختي بيشتري سلامت روان ، ازكمي دارند كه شفقت خود

درد گريزناپذير و احساس شکستي كه  برخوردار هستند؛ زيرا

وسيله يك سرزنش خود  ها بهدر آن ،كنندتجربه ميد همه افرا

ت هيجانا ، احساس انزوا و همانندسازي افراطي با افکار وبيرحمانه

  .]0[يابد استمرار نمي

 هستند، توجههاي خود بيافرادي كه نسبت به نياز

 كسب معمولاً توانند ادعاي خوشبختي كنند. اين افراد كهنمي

 خطر معرض در رواني بهداشت نظر از دارند، ناسالمي زندگي

تين نخس .باشندميرواني از جمله افسردگي اختلالات  به ابتلا

افرادي  درون و بيرون خود است. اصل بهداشت روان، صلح با

كه با خود مهربان هستند، به سلامتي خود توجه دارند و به 

كنند، از رژيم غذايي متعادلي مي استراحت ميزان كافي

 رديگ يا و به سيگار، الکل ،كنندند، ورزش ميهست برخوردار

. كنندميه سلامت روان توجه ب و ايشي ندارندگر مخدر مواد

ابي منظور ارائه و يا دستيتوانايي افراد در برقراري ارتباط مؤثر به

مر ها در اترين مقولهبه اطلاعات مرتبط با سلامتي يکي از مهم

كنندگان سلامت است. در حقيقت، اين اطلاعات ميان ارائه

منظور دستيابي به حد مطلوبي از خدمات و مددجويان به

، با سلامتيشوند و تبادل اطلاعات مرتبط متي مبادله ميسلا

اشتي بهد پايه و اساس توانايي افراد براي دستيابي به اطلاعات

گيري تصميمنيز و درک خطرات تهديدكننده سلامتي و 

 ها دربيماري سلامت و پيشگيري از يمتناسب در جهت ارتقا

ن باط بيارت باشد. اگر اينسطح فردي، اجتماعي و سياسي مي

واند تمي خوبي برقرار نشود،ن سلامتي و مددجويان بهامتخصص

 . ]8[ پيامدهاي بسيار ناخوشايندي را به دنبال داشته باشد

 متلاعنوان عامل مركزي در مديريت سامـروزه نقش فرد به

 دادنهايي چون مركزيت قرارباشد. واژهكيد ميأخود مورد ت

ين ا دسازي همگي برنشيوه زندگي، اعمال بيمار و توانم بيمار،

 تري نسبت بـهكيد دارند كه فرد نقش حياتيأموضوع ت

 متي خود دارد. اينلامت در كنترل سلاكننده خدمات سارائه

در  عنوان يك مطلعبه ددهد كه فرد بايموضوع نشان مي

. افراد ]1[ درماني خود شركت كند -هاي بهداشتيگيريتصميم

جستجوي  هاي جديدي را در زمينهبايد بتوانند مسئوليت

ها، سنجش و پايش سلامتي، اطلاعات، درک مسئوليت

گيري درباره بيمه و انتخاب نوع مراقبت انتخاب نمايند تصميم

ز: ( عبارت است اHealth Literacy. سواد سلامت )]17[

ظرفيت كسب، پردازش و درک اطلاعات اساسي و خدمات مورد 

در  .]11[گيري مناسب در زمينه سلامت نياز براي تصميم

حقيقت، سواد سلامت ظرفيتي فردي و اجتماعي براي 

مندي دسترسي، فهم، ارزيابي اطلاعات و خدمات سلامت و بهره

اي از مت بوده و شامل مجموعهبهينه از آن براي ارتقاي سلا

گيري و هاي خواندن، شنيدن، تجزيه و تحليل، تصميممهارت

باشد. سواد سلامت ناكافي ها ميكارگيري اين مهارتتوانايي به

تر، استفاده نامناسب از با وضعيت سلامت فردي در حد ضعيف

 تر قندداروها و عدم پيروي از دستورات پزشك، كنترل ضعيف

فزايش شيوع گزارش فردي از مشکلاتي كه از كنترل خون و ا

شوند، دانش بهداشتي كمتر، مشکلات كمتر در ضعيف ناشي مي

لامت هاي سگيري در ارتباط با درمان، بيان كمتر نگرانيتصميم

 .]12[و ارتباط با پزشکان همراه است 

 نوشتن پايه استسواد سلامت توانايي انجام وظايف خواندن و 

باشد. با هاي سلامت ميكه مستلزم عملکرد در زمينه مراقبت

آموزان به اطلاعات سلامت و افزايش ايجاد دسترسي آسان دانش

بردن مؤثر آن، سواد سلامت كليد كارها در بهتوانايي آن

. سنجش ميزان سواد سلامت ]13[باشد ها ميسازي آنتوانمند

امري ضروري است تا از احتمال بروز خطرات ناشي از سواد 

طور . در حقيقت، سواد سلامت به]11[محدود جلوگيري شود 

كننده سلامت و يك اولويت در دستور عنوان يك تعيينوسيعي به

واد بودن سشود. كمكار سياست سلامت همگاني در نظر گرفته مي

هاي آموزان با سطح پايين سلامت، نابرابريسلامت دانش

هاي بالاتر نظام سلامت همراه است. سواد تر و هزينهگسترده

آموزان را توانمند سازد تا نقش فعالي در تواند دانشسلامت مي

. ]15[ها براي تأثيرگذاري بر سلامت داشته باشند تغيير محيط

طور مستمر طور كه جامعه در تغيير است، افراد نيز بههمان

 گيريمنظور هدايت تصميمگيرند و بهاطلاعات جديد را ياد مي

كنند. افراد شده را فراموش ميسلامت خود، اطلاعات منسوخ

طور مداوم درگير مبادله و گفتگو با محيط داراي سواد سلامت به

ر استقلال و وابستگي تعاملات خود توانند دها ميخود هستند. آن

با متخصصان بهداشت و درمان، مؤسسات مربوط به بيماران و 

. رويارويي با ]16[كليه خدمات در جامعه تعادل ايجاد كنند 

ها حتي با مهارت سواد هاي بهداشتي پيچيده براي انساننظام
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 و همکار   عجم

با سواد سلامت پايين در اين كافي نيز امري دشوار است؛ اما افراد 

 كنند. افراد با سواد سلامتزمينه مشکلات بيشتري را تجربه مي

پايين درباره سلامت خود كمتر آگاه هستند، خدمات پيشگيرانه 

ها هاي مزمن در آنكنند، كنترل بيماريكافي را دريافت نمي

 تريباشد، عملکرد بهداشت جسمي و رواني ضعيفمطلوب نمي

ميزان استفاده از واحدهاي اورژانس و خدمات بيمارستاني  دارند و

 .]10[ها بيشتر است در آن

 كه سواد سلامت هم اطلاعات مربوط به سلامت يياز آنجا

 يبستن اين اطلاعات، بين ارتقاكاراست و هم توانايي فهميدن و به

ود و تنگاتنگ وج طرفهاي دوسواد سلامت و كيفيت زندگي رابطه

مساعي عوامل اجتماعي  حاصل تشريك سواد سلامت. ]18[ دارد

ابعاد سواد در زمينه سلامت  ها وبه نگراني و و فردي بوده

 هايشاخص حياتي و مهم در نتايج و هزينه عنوانپردازد و بهمي

گرچه هنوز . ا]11[شود ميهاي بهداشتي شناخته مراقبت

كه سواد سلامت تا چه حد بر نتايج  باشدمشخص نميدرستي به

ه ك هستنداما دلايل زيادي حاكي از آن  ؛سلامتي تأثيرگذار است

واد در نتيجه س بسياري از نتايج ناخوشايند مرتبط با سلامتي

. براساس مطالعات مركز ]72[باشد ميسلامت ناكافي 

هاي مراقبت سلامتي آمريکا، افراد داراي سواد سلامت استراتژي

شده توسط تيم سلامت را كم، اطلاعات نوشتاري و گفتاري ارائه

كنند، وضعيت شده عمل نميهاي ارائهدرک نکرده و به توصيه

هاي بيشتري را متحمل تري دارند و هزينهسلامتي ضعيف

هاي دارويي براي توليد ي از عوامل از جمله پيشرفتشوند. برخمي

سوي هاي غيرواگير، حركت بهداروهاي جديد، افزايش بيماري

محوري و استقرار اطلاعات سلامتي در مداري و بيمارمشتري

ويژه اينترنت از عواملي هستند كه در دو جمعي به وسايل ارتباط

بيمار در  اخير باعث افزايش تقاضا براي مشاركت دهه

اند و اهميت سواد سلامت را گيري و مديريت بيماري شدهتصميم

 .]17[اند افزايش داده

هاي مختلفي در زمينه شفقت خود و سواد سلامت پژوهش

توان به پژوهش ضحي سعيدي اند كه از آن جمله ميانجام شده

، قنبري و همکاران ]22[، نوربالا و همکاران ]21[و همکاران 

و  ]10[، خسروي و احمدزاده ]13[، طاووسي و همکاران ]11[

سلامت صورت كه در زمينه سواد  ]0[سعيدي و همکاران 

شده، پژوهشي كه ؛ اما در ميان مطالعات انجاماند اشاره كردگرفته

طور كامل به بررسي متغير شفقت خود با سواد سلامت در بين به

آموزان پرداخته باشد يافت نشد؛ از اين رو پژوهش حاضر با دانش

 آموزاندانش سلامت سواد با خود شفقت هدف تعيين رابطه

 صورت گرفت. گناباد شهر ولا دوره متوسطه

 

 هامواد و روش
انجام  1316همبستگي حاضر در سال  -پژوهش توصيفي

آموزان دختر و پسر آماري پژوهش تمامي دانش شد. جامعه

هاي هفتم، هشتم و نهم را شامل متوسطه اول شهر گناباد در پايه

نفر بود كه با توجه به جدول  2025شد. تعداد كل افراد جامعه مي

 307درصد احتمال ريزش،  17گرفتن نظرمورگان و با در

 11توزيع گرديد و در نهايت  آموزانپرسشنامه در بين دانش

 351پرسشنامه به دليل اطلاعات ناقص كنار گذاشته شد و 

ها پرسشنامه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. در توزيع پرسشنامه

رت صوشد؛ بديناي استفاده گيري تصادفي طبقهاز روش نمونه

آموزان مشغول به تحصيل ها با توجه به تعداد دانشكه پرسشنامه

طور تصادفي و به نسبت روزي و عادي بهدر مدارس خاص، شبانه

 حاضر، پژوهش اجراي آموزان توزيع گرديدند. برايتعداد دانش

به  گناباد شهر پرورش و آموزش اداره با لازم هايهماهنگي ابتدا

 به آموزاندانش داشتنتمايل مطالعه به ورود عيارم. آمد عمل

ادامه  به تمايل عدم نيز خروج معيار پژوهش بود. در شركت

 .پژوهش در نظر گرفته شد در شركت

 خود و سواد پرسشنامه شفقت 2ها شامل ابزار گردآوري داده

 بود. ( HELIA) سلامت

 شفقت به گيري سازهبراي اندازهپرسشنامه شفقت خود: 

شد كه تفاده اس Nef (2773)د خو رخود از مقياس شفقت ب

هرگز(  )تقريباً 5صورت ليکرت از و به بودهگويه  26متشکل از 

 6 داراي شود. اين مقياسگذاري ميهميشه( نمره )تقريباً 1تا 

گويه(،  5مهرباني با خود ) :از هستند كه عبارت باشدميمؤلفه 

گويه(،  1گويه(، مشتركات انساني ) 5قضاوت در مورد خود )

 1همانندسازي )گويه( و فزون 1گويه(، به هوشمندي ) 1انزوا )

 يعني منفي هايمقياسشايان ذكر است كه خردهگويه(. 

صورت به همانندسازيفزون و انزوا خود، مورد در قضاوت

ميانگين نمرات در اين مقياس،  شوند.مي گذارينمره برعکس

كلي شفقت به خود  و يك نمره شده جمع يکديگرمؤلفه با  6

كه كسب نمره بالاتر نشانگر ميزان مهرباني با  شودحاصل مي

 ضريب آلفاي كرونباخ نسخه Nef (2773)خود بيشتر است. 

. ]23[ گزارش كرده است درصد 12اين آزمون را  اوليه

همچنين در مطالعه رستمي و همکاران، روايي و پايايي اين 

پرسشنامه در جامعه ايراني در سطح قابل قبولي گزارش شده 

 . ]1[است 

پرسشنامه سواد سلامت توسط منتظري و همکاران طراحي 

رت ها عباباشد. مؤلفهمؤلفه مي 5گويه و  33گرديده و شامل 

هاي (، مهارت خواندن )گويه6تا  1هاي هستند از: دسترسي )گويه

تا  18هاي (، ارزيابي )گويه10تا  11هاي (، فهم )گويه17تا  0

تا  22هاي گيري و كاربرد اطلاعات سلامت )گويه( و تصميم21

باشد. روايي و پايايي پرسشنامه مذكور از سطح مطلوبي ( مي33

 .  ]12[باشد برخوردار مي

 دخو معرفي با پژوهشگر اخلاقي، ملاحظات رعايت منظوربه

آموزان دانش آگاهانه پژوهش، رضايت روش و اهداف توضيح و

 اطمينان نمونه گروه لازم به ذكر است كه به نمود. كسب را

 همچنين ماند. خواهد باقي محرمانه هاآن اطلاعات كه شد داده

 اطلاعات روشن، توضيحات بيان با ها،پرسشنامه ارائه از پيش
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 آموزانرابطه شفقت خود با سواد سلامت دانش                                               

 هاآزمودني به و ارائه گرديد آموزاندانش به پژوهش به مربوط

 در شركت از توانندباشند مي مايل كه زمان هر شد گفته

  دهند. انصراف پژوهش

با گرديدند و  20SPSS  افزارشده وارد نرمهاي گردآوريداده

هاي آمار توصيفي )ميانگين، فراواني و درصد( و آزموناستفاده از 

T طرفه، ضريب همبستگي مستقل، آناليز واريانس يكPearson 

ها سطح معناداري در همه آزمون و رگرسيون خطي تحليل شدند.

 در نظر گرفته شده بود. 75/7كمتر از 
 

 هایافته

 161كننده در پژوهش حاضر، آموز شركتدانش 351از بين 

آموز دانش 115نفر پسر بودند كه از اين تعداد  117نفر دختر و 

آموز دانش 117آموز در پايه هشتم و دانش 126در پايه هفتم، 

 ،1 جدول نتايج اساسدر پايه نهم مشغول به تحصيل بودند. بر

سلامت  خود و سواد شفقت كل نمره معيار انحراف و ميانگين

  .باشدمي 11/00±11/10 و 67/01±17/12 ترتيب معادلبه

ه با استفاد سلامت سواد و خود شفقت هايمتغير بين رابطه

 ارائه شده است. 2 جدول در Pearson همبستگي ضريب آزمون از

، r=311/7خود ) شفقت كلي نمره ها، بينبر مبناي يافته

71/7P<مؤلفه ،) ( 511/7مهرباني=r ،71/7P<،) مشتركات 

( >r ،71/7P=301/7) هوشمندي و (>r ،71/7P=261/7) انساني

 .وجود دارد معناداري و مثبت همبستگي سلامت سواد با

بيني ميزان سواد سلامت از طريق شفقت خود نتايج پيش

آموزان با استفاده از آزمون رگرسيون چندگانه مدل همزمان دانش

هاي مفروضه است. در زمينه آزمونارائه شده  3در جدول 

 88/1برابر با  Watson-Durbinرگرسيون، نتايج نشان داد كه 

 vifباشد؛ بنابراين خطاها مستقل از يکديگر هستند. همچنين مي

بود؛  17و بسيار كمتر از  56/1در همه موارد حداكثر معادل 

جهتي تغييرات وجود ندارد و خطي و همبنابراين مشکل هم

باشند. مطابق با هاي رگرسيون چندگانه برقرار ميفرضپيش

 ميزان خود، شفقت هايمؤلفهخرده بر مبناي توانها مييافته

 هككرد. شايان ذكر است  بينيپيش را آموزاندانش سلامت سواد

 هوشمندي، و انساني مشتركات مهرباني، يهامؤلفهخرده

 1/27 بودند و سلامت سواد متغير براي داريمعنا كنندهبينيپيش

  شفقت خود و سواد سلامتمتغير  اتميانگين و انحراف معيار نمر :9جدول 

 حداکثر حداقل میانگین±معیارانحراف  هامتغیر

 شفقت خود

 21 5 33/12±75/1 مهرباني با خود

 25 5 71/15±03/3 قضاوت درباره خود

 50 5 11/17±27/1 مشتركات انساني

 27 1 88/17±36/3 انزوا

 38 1 23/17±23/3 به هوشمندي

 27 1 71/12±11/3 سازيهمانندفزون

 136 31 67/01±17/12 نمره كل                                           

 سواد سلامت

 11 6 16/11±81/1 دسترسي

 27 1 21/17±60/3 مهارت خواندن

 37 0 23/11±21/1 فهم

 11 1 78/1±12/2 ارزيابي

 52 12 52/28±72/8 گيري و كاربردتصميم

 131 33 11/00±11/10 نمره كل                

 
 آموزان هاي شفقت خود سواد سلامت دانشمؤلفهماتريس ضريب همبستگي بين خرده: 2جدول 

 4 4 6 4 4 3 2 9 هامتغیر

        1 شفقت خود

       1 511/7** مهربانی

      1 171/7 517/7** قضاوت در مورد خود

     1 151/7** 388/7** 632/7** مشترکات انسانی

    1 711/7 10/7** 712/7 501/7** انزوا

   1 781/7 36/7** 711/7 588/7** 671/7** هوشمندی

  1 716/7 150/7** 111/7* 117/7** 721/7 550/7** همانندسازی

 1 758/7 301/7** -713/7 261/7** 771/7 381/7** 311/7** سواد سلامت
  باشند.معنادار مي 71/7ضرايب در سطح كمتر از  ** باشند؛معنادار مي 75/7ضرايب در سطح كمتر از *            
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 و همکار   عجم

 

 هايمؤلفه توسط دانشجويان سلامت سواد واريانس از درصد

 .دگردي تبيين هوشمندي و انساني مشتركات خود، با مهرباني

رابطه بين شفقت خود و سلامت سلامت با متغيرهاي 

مستقل و آناليز واريانس  tدموگرافيك با استفاده از آزمون 

 زانمي ها بينارائه شده است. مطابق با يافته 1طرفه در جدول يك

وجود ندارد  داريمعنا تفاوت پسران و دختران خود شفقت

(171/7=P؛ اما سواد) داراي اختلاف  پسران و دختران سلامت

 پسران سلامت سواد ميانگين و (P=711/7باشند )معناداري مي

 وجهت با سلامت سواد بين از سوي ديگر، .است دختران از بيشتر

نشد  مشاهده معناداري تفاوت آموزاندانش تحصيلي پايه به

(751/7=Pبين ميزان شفقت خود دانش .) آموزان با توجه به پايه

 (.P=60/7دست نيامد )ها نيز تفاوت معناداري بهي آنتحصيل

 
 آموزانهاي شفقت خود در سواد سلامت دانشمؤلفهنتايج آزمون رگرسيون نقش خرده: 3جدول 

 داریسطح معنا ( βشیب خط ) خطای استاندارد استانداردضرایب غیر میانگین 

 777/7 22/7 712/7 11/7 33/12 مهربانی

 11/7 711/7 711/7 112/7 716/15 قضاوت خود

 77/7 16/7 712/7 318/7 115/17 مشترکات انسانی

 878/7 -768/7 717/7 352/7 888/17 انزوا

 777/7 231/7 771/7 16/7 231/17 هوشمندی

 281/1 783/7 717/7 165/7 761/12 همانندسازیفزون

     F (6،331)= 15/11 ،771/7<P ،271/7= 2R 
 

 (n=351كنندگان در پژوهش )با متغيرهاي دموگرافيك شركت سلامت سواد و خود رابطه بين شفقت: 4 جدول

 متغیرها
 شفقت خود سواد سلامت

 سطح معناداری انحراف معیار میانگین سطح معناداری انحراف معیار میانگین

 جنس
 38/1 55/01 دختر

711/7 
87/02 13/7 

171/7 
 11/7 58/07 23/1 20/01 پسر

پایه 

 تحصیلی

 32/18 03/01 هفتم

751/7 

76/02 02/13 

 28/11 08/07 15/16 30/00 هشتم 60/7

 81/13 71/02 57/10 11/00 نهم

 

بحث
 سواد و خود شفقت رابطه پژوهش حاضر با هدف تعيين

گناباد انجام شد. نتايج  شهر اول متوسطه آموزاندانش سلامت

 آموزان رابطهنشان داد كه بين سواد سلامت و شفقت خود دانش

 مهرباني، يهامؤلفهمثبت و معناداري وجود دارد و خرده

 براي داريمعنا كنندهبينيپيش هوشمندي، و انساني مشتركات

هاي پژوهش حاضر با يافتههستند. نتايج  سلامت سواد متغير

عجم و همکاران كه نشان دادند بين شفقت خود با سلامت 

عمومي و پيشرفت تحصيلي دانشجويان دانشکده پرستاري و 

، ]21[مامايي دانشگاه علوم پزشکي مشهد رابطه وجود دارد 

هاي همچنين نتايج پژوهش حاضر با يافته. باشدهمسو مي

Smeets  و همکاران كه عنوان نمودند مداخله شفقت خود منجر

اي در كاهش نشخوار در مقايسه با به افزايش قابل ملاحظه

 ]25[شود مداخله كنترل فعال در دانشجويان دختر مي

و  ]26[و همکاران  Sorensenهمخوان است. در مطالعات 

Sheridan  نيز دستاوردهاي مشابهي با نتايج  ]20[و همکاران

پژوهش حاضر گزارش شده است. در تبيين اين يافته پژوهشي 

هاي تقويت مهرباني با توان گفت در صورتي كه بتوان راهمي

خود و شفقت خود را در فرد تقويت نمود، اين امر افزايش 

همراه خواهد داشت. نوجوانان و ت را بهاطلاعات سواد سلام

جواناني كه از هويت شخصي مطلوبي برخوردار هستند، بيشتر 

روند و زماني به سمت رشد، سلامت و خودشکوفايي پيش مي

كه بيشتر احساس شايستگي و خودمختاري نمايند، بيشتر 

 .]5[كنند تحريك شده و عمل مي

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بين ميزان شفقت خود 

آموزان دختر و پسر تفاوت وجود ندارد. در اين زمينه، نتايج دانش

ناهمسو  ]21[هاي مطالعه عجم و همکاران پژوهش حاضر با يافته

ها در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه ميزان شفقت بود. آن

باشد. در تبيين يافته خود دانشجويان دختر و پسر متفاوت مي

توان اظهار داشت كه عدم تفاوت نمره شفقت پژوهشي حاضر مي

آموزان در مقايسه با دانشجويان ممکن است ناشي از خود دانش

ر آن براين، نتايج بيانگها باشد. علاوههتفاوت سني و تفاوت در گرو

ز آموبود كه ميزان سواد سلامت پسران بيشتر از دختران دانش

هاي افشاري و همکاران باشد. نتايج پژوهش حاضر با يافتهمي
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 آموزانرابطه شفقت خود با سواد سلامت دانش                                               

مغايرت  ]12[پور پور و كيانيضياو  ]82[، پناهي و همکاران ]17[

ها در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه ميزان نمره دارد. آن

سواد سلامت زنان از مردان بيشتر بود. در تبيين اين يافته پژوهشي 

آموزان ممکن است توان گفت كه ميزان شفقت خود در دانشمي

 ها متفاوت باشد. با دانشجويان و ساير گروه

آن بود كه بين ميزان دستاورد ديگر پژوهش حاضر بيانگر 

آموزان دختر و پسر تفاوت وجود دارد كه اين سواد سلامت دانش

كه در پژوهش  ]13[هاي مطالعه پناهي و همکاران امر با يافته

خود گزارش كردند ميانگين سواد سلامت مردان و زنان متفاوت 

سواد سلامت است، همسويي دارد. در پژوهش حاضر بين ميزان 

آموزان با توجه به پايه تحصيل تفاوتي وجود نداشت. اين دانش

كه نشان دادند  ]21[پور پور و كيانيهاي مطالعه ضيانتايج با يافته

بين سطح سواد سلامت با جنس، سن، رشته تحصيلي، مقطع 

تحصيلي و محل سکونت دانشجويان دانشگاه علوم پزشکي 

وجود دارد، ناهمخوان است. در تبيين  داريارمانشاه رابطه معنك

وزان آمتوان گفت كه سواد سلامت در دانشاين يافته پژوهشي مي

در پايان بايد گفت كه اين مطالعه  باشد.و دانشجويان متفاوت مي

توان به اين مورد هايي بود كه از آن جمله ميداراي محدوديت

بررسي در پژوهش حاضر محدود به اشاره كرد كه نمونه مورد 

آموزان دوره اول متوسطه بود؛ از اين رو تعميم نتايج به دانش

 آموزان ساير مقاطع بايد با احتياط صورت گيرد.دانش
 

 گیرینتیجه
ند، از آن هست ثيرات مثبت مهرباني آگاهأكه از ت افرادي

اي براي حفظ و كنترل سلامتي خود استفاده عنوان وسيلههب

م با توانگري و رضايت به زندگي أكنند. مهرباني حسي تومي

و امتياز ديگر آن ارتـقـاي سـلامتي و طول  بخشدمي افراد

ترين اعمال انساني، بخشتباشد. يکي از لذميعـمر 

در حـق خود و  توانندافراد ميترين كاري است كه سلامت

سواد شفقت خود و  دهند. با توجه به رابطهديـگران انـجام 

توان با ارتقاي دانش و آگاهي و اصلاح نگرش در سلامت مي

مورد مهرباني با خود باعث افزايش سواد سلامت در 

هاي تواند با برگزاري دورهآموزان شد. اين امر ميدانش

هاي صوتي و هاي آموزشي، پخش برنامهآموزشي، كارگاه

هاي آموزشي در سطح مدارس دوره تصويري و توزيع تراكت

سازي لازم در اين زمينه صورت متوسطه انجام شود تا فرهنگ

آموزان شود و از تحميل گيرد و باعث ارتقاي سواد سلامت دانش

  هاي سنگين بعدي جلوگيري گردد.هزينه
 

 تشکر و قدردانی
 هك باشدمي پژوهشي طرح هاييافته از برگرفته حاضر مقاله

ه وسيلبدين .است شده انجام نور پيام دانشگاه مالي حمايت با

پژوهشگران از كليه مديران مدارسي كه در راستاي توزيع 

آموزاني كه با دقت و حوصله به پرسشنامه همکاري نمودند، دانش

ها پاسخ دادند و كارشناس آموزش متوسطه اول پرسشنامه

آموزان تشکر و آموزش و پرورش گناباد براي ارائه آمار دانش

گونه تعارض منافعي هيچن ذكر است كه كنند. شاياقدرداني مي

 بين نويسندگان اين مقاله وجود ندارد.
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