
Scientific Journal of Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty, 2025; Vol 10(4), spring, pp 389 - 406 

The Effectiveness of the Self-Compassion Training on Quality of Life and 

Psychological Distress Pregnant Women 

Seyyede Masoumeh Nabavi1, Shahrbanoo Dehrouyeh2 

1 Department of Psychology, Sari Branch ,Islamic Azad University, Sari, Iran. 

2 Department of Psychology, Adib Mazandaran Institute of  Higher Education ,Sari, Iran  

*Corresponding author: shahrbanoo dehrouyeh , Email:fateme.dehroye@gmail.com  
 

Received: 2025/04/17                       Accepted: 2025/06/21 

Abstract 

Background & Aim: Pregnant women are considered one of the sensitive groups in society for 

increasing the country's young population. Addressing the aspect of their quality of life and 

improving this factor should be the focus of attention of organizations and institutions such as the 

Ministry of Health. Therefore This study was conducted with the aim of determining the 

effectiveness of self-compassion training on the quality of life and psychological distress of 

pregnant women. 

Materials & Methods: An experimental research method with a pre-test and post-test control 

group design and with random assignment was practical in terms of purpose. The population of 

the present study was all pregnant women referring to medical centers in Neka city, 30 of whom 

were selected as a sample using a non-randomized method based on inclusion and exclusion 

criteria and placed in two experimental and control groups. The experimental group underwent 

self-compassion training during 8 training sessions lasting 90 minutes, once a week. The data 

collection tools in this study were the World Health Organization's (1996) standard quality of life 

questionnaire and Kessler's (2003) psychological distress questionnaire. Data analysis was 

performed using analysis of covariance using SPSS 26 software. 

Results: Teaching self-compassion has a positive and significant effect on the quality of life and 

psychological distress of pregnant women(p<0.05). The results of the Bonferroni test show that 

there is a significant difference between the quality of life of pregnant women in the control and 

experimental groups after self-compassion training (p<0.05) , and the quality of life of pregnant 

women in the experimental group has increased compared to the control group. There is also a 

significant difference between the psychological distress of pregnant women in the control and 

experimental groups after self-compassion training (p<0.05) , and the psychological distress of 

pregnant women in the experimental group has decreased compared to the control group. 

Conclusion: Teaching self-compassion can be one of the effective options in improving the 

quality of life and psychological distress, along with other medical interventions. 
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 زنان باردار در شناختیپریشانی روانکاهش آموزش شفقت به خود بر کیفیت زندگی و تأثیر
 2شهربانو دهرویه ،1نبویسیده معصومه 

 .رانیا ،یسار ،یدانشگاه ازاد اسلام ،یواحد سار ،ی.گروه روانشناس1

 مؤسسه آموزش عالی ادیب مازندران، ساری، ایرانگروه روانشناسی،  .2

  fateme.dehroye@gmail.com ایمیل:،  شهربانو دهرویه :نویسنده مسئول* 

 

 31/3/1404 :رشیپذ خیتار             28/1/1404 : افتیدر خیتار

 کیدهچ

حساس جامعه جهت افزایش جمعیت جوان کشور محسوب شده و پرداختن به بعد  هایگروهزنان باردار یکی از  و هدف: زمینه

و نهادهایی همچون وزارت بهداشتتتت و درمان  هاستتتازماندر مرکز توجهات  بایستتتتمیو بهبود این عامل  هاآنکیفیت زندگی 

زنان باردار  شناختیرواناین مطالعه با هدف تعیین اثربخشی آموزش شفقت به خود بر کیفیت زندگی و پریشانی  کشور باشد. لذا

 .انجام گرفت

گروه کنترل و با گمارش تصتتتادفی و از ن ر  آزمونپسو  آزمونپیشبا طرح  آزمایشتتتینیمهروش پژوهش  :هاروشمواد و 

ضر کلیه زنان شهر مراکز به مراجعه کننده باردار هدف، کاربردی بود. جامعه پژوهش حا به روش غیر نفر  30نکا بودکه  درمانی 

گروه د. ه شدنو کنترل قرار داد آزمایشبا توجه به معیارهای ورود و خروج به عنوان نمونه انتخاب و در دو گروه تصادفی هدفمند 

گردآوری  ابزار قرار گرفت. صتتورت یب بار در هفته گروهی به دقیقه 90 جلستته 8طی آموزش شتتفقت به خود تحت  آزمایش

 کستتلر روانشتتناختی و پریشتتانی (199۶جهانی ) بهداشتتت ستتازمان زندگی استتتاندارد کیفیت نامهپرستتشدر این پژوهش  هاداده

  شد. انجام SPSS-26 نرم افزارتحلیل کواریانس از طریق با استفاده از  هاداده( بود. تجزیه و تحلیل 2003)

(. >05/0p) مثبت و معناداری دارد تأثیرزنان باردار  شتتناختیروانآموزش شتتفقت به خود بر کیفیت زندگی و پریشتتانی  ا:هیافته

 که بین کیفیت زندگی زنان باردار گروه کنترل و آزمایش در بعد از آموزش شتفقت به خود دهدمینتایج آزمون بن فرونی نشتان 

افزایش داشتتته  ( و میزان کیفیت زندگی زنان باردار گروه آزمایش نستتبت به گروه کنترل>05/0pوجود دارد ) داریمعنیتفاوت 

ست.  شانی  چنینهما شفقت به خودزنان باردار گروه کنترل و آزم شناختیروانبین پری  داریمعنیتفاوت  ایش در بعد از آموزش 

 کاهش داشته است. زنان باردار گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شناختیروان( و میزان پریشانی >05/0pوجود دارد )

شناختی در کنار های مؤثر در بهبود کیفیت زندگی و پریشانی روان تواند یکی از گزینهمی آموزش شفقت به خود :گیرینتیجه

 .سایر مداخلات دارویی باشد

 زنان باردار ،شناختیروانآموزش شفقت به خود، کیفیت زندگی، پریشانی  :کلیدی هایواژه
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 قدمهم

 شماربهبارداری یکی از وقایع طبیعی در سنین باروری هر زن 

. در دوران بارداری، تغییرات زیستی شیمیایی، رودمی

. این دهدمیژیب و آناتومیب زیادی در بدن زنان رخ وفیزیول

تغییرات فراتر از کنترل آنان است، به عبارت دیگر، در دوره 

بارداری، سلامت جسمی، روحی، اجتماعی و در مجموع 

 .(1)شودمیکیفیت زندگی زنان باردار دچار تغییرات زیادی 

زندگی مفهومی  کنندکیفیتمی( بیان 2ایرانی فرد و همکاران )

چند بعدی و پیچیده دارد و در برگیرنده عوامل عینی و ذهنی 

است و اغلب به عنوان درک مشخصی از رضایت در زندگی، 

سلامت جسمی، سلامت اجتماعی و خانوادگی، امیدواری، 

به طور کلی سه  باشدمیآداب معاشرت و سلامت روانی فرد 

رتبط با کیفیت عامل فیزیکی، شخصی و اجتماعی از عوامل م

که از عوامل فیزیکی به نیازهای اولیه  شوندمیزندگی محسوب 

، لباس و آب و از عوامل شخصی به کاز قبیل مسکن، خورا

ثروت، خانواده، دوستان، دسترسی به کالاهای اساسی، حمایت 

افراد نزدیب و از عوامل اجتماعی به وضعیت مشارکت افراد در 

طبق تعریف . (2)اشاره کرد توانمیاجتماعی  هایفعالیت

(، کیفیت زندگی به عنوان 2019) سازمان بهداشت جهانی

ادراک افراد از موقعیت خود در زندگی در چهارچوب »

کنند و در ارتباط فرهنگ و ن ام ارزشی که در آن زندگی می

هایش تعریف با اهداف، انت ارات، استانداردها و نگرانی

به  تواندمیر گسترده است و (. این یب مفهوم بسیا13شود)می

پیچیده تحت تأثیر سلامت جسمانی آزمودنی، وضعیت  ایشیوه

روانی و سطح استقلال او، روابط اجتماعی و رابطه با عناصر 

ضروری محیط او قرار گیرد. در حوزه سلامت، اصطلاح 

 شودمیکیفیت زندگی مرتبط با سلامت به طور مکرر استفاده 

، اختلالات و نیاز به مداخلات هایماریبمانند  هاییجنبهکه 

کیفیت زندگی یب زن  . بنابراینگیردمیدرمانی را در ن ر 

باردار بر چندین عامل عینی )مرتبط با کیفیت محیط و شرایط 

 قابلزندگی( و عوامل ذهنی )مرتبط با حوزه شخصی و 

 (.14گیری از ن ر رضایت و رفاه( استوار است)دازهان

از سویی دیگر مشکلات بهداشت روان مادران باردار یب مسئله 

مهم در بهداشت عمومی است و با پیامدهای مخرب و پایدار بر 

افسردگی و اضطراب  .(3)سلامت مادر و کودک همراه است

مشکلات بهداشت روانی در دوران باردای  ترینشایعاز 

اغلب شامل:  شناختیرواناصطلاح پریشانی  .(4)باشدمی

استرس، افسردگی و یا اضطرابی است که به شدن اختلال روانی 

از  ایمجموعهپریشانی روانی به عنوان نرسیده است. در واقع 

مانند اضطراب،  رفتاریو  فیزیولوژی - روانی بیماریعلایم 

، تنزل توانایی هوشی، قراریبیافسردگی،  هایواکنش

(. 5)شودمیو غیره تعریف  کاریاختلالات خواب، غیبت 

مشکلاتی  تواندمیدر زنان باردار  شناختیروانوجود پریشانی 

همراه داشته  بهتولد نوزاد نارس و غیره را ، از قبیل سقط جنین

در  باردار زنانمشکلات روانی دلیل برای کاهش  همینبهباشد. 
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متنوعی وجود دارد. این  ایحرفه، خدمات روانبهداشتزمینه 

را شامل  فردیهای گروهی و درمانیخدمات طیفی از روان

، باردار زنان برایکه از میان مداخلات انجام شده  شودمی

 به شفقت درمانی اشاره کرد. درمان متمرکز بر شفقت توانمی

درمانی است که پل گیلبرت آن را ابداع و یب سیستم روان

 درمانیروان ترینمعروفویکرد از تدوین کرده است. این ر

را از  هاییتکنیبموسوم به موج سوم رفتار درمانی است که 

شناسی تکاملی، از روان هاییایدهدرمانی شناختی به همراه  رفتار

شناسی بودیستی شناسی رشد، روانشناسی اجتماعی، روانروان

تکنیب اصلی  .(۶)و علوم اعصاب را یکپارچه کرده است

درمانی شفقت آموزش ذهن مشفق است. در این تکنیب به 

شود. ها و خصوصیات شفقت آموخته میدرمانجو مهارت

کند تا الگوهای آموزش ذهن مشفق به درمانجویان کمب می

ساز مرتبط با اضطراب، خشم، شناختی و هیجانی مشکل

( زدایی و شیدایی خفیف )هایپومانیاخودانتقادگری، شخصیت

افراد دارای  کندمی( بیان 2009) Bluth. (7)خود را تغییر کنند

در مواجهه  تریکمفیزیولوژیکی  هایپاسخشفقت خود بالاتر، 

و همچنین این افراد دارای بهزیستی  دهندمیبا استرس نشان 

هیجانی بالاتری هستند. شفقت خود علاوه بر آنکه فرد را در 

، در تقویت حالات کندمیمقابل حالات روانی منفی محاف ت 

ف قش دارد. اگرچه شفقت خود با عواطهیجانی مثبت نیز ن

تفکر مثبت  یشیوهاما این ویژگی صرفاً یب  اط داردت ارتبمثب

بلکه توانایی نگهداشتن هیجانات منفی در هشیاری  نیست

منفی تجربه  هایجنبهغیرقضاوت گر بدون فرونشانی یا انکار 

بوده و برای  هاانسانبارداری لازمه بقای زندگی  (.8)است

یب موجود  گیریشکلتجدید نسل ضروری است و دوره 

. بارداری، از زمان ایجاد لقاح شروع شده دهدمیجدید را نشان 

. این یابدمیو با زایمان پایان  کشدمیو حدود چهل هفته طول 

ها در دوره دربرگیرنده تغییرات عمیقی در سبب زندگی، نه تن

بلکه در زندگی زن و شوهر و کل خانواده بوده  زندگی شخصی

و نیازمند آمادگی جسمانی و روانی برای تولد و فرزندپروری 

 - برای زنان باردار است. زایمان و بارداری تغییرات زیستی

روانی اجتماعی قابل توجهی در زندگی زنان دارد. زنان باردار 

یی، فیزیولوژیکی و دچار تغییرات هورمونی، بیوشیمیا

که اثرات  شوندمی آناتومیکی متعددی مانند؛ افزایش کورتیزول

 Excessive)آن شامل خستگی، خواب بیش از اندازه

sleep)اضطراب و ضعف حاف ه ،(Memory Loss)  .است

را چه از ن ر جسمی و چه از  هاآناین اولین تغییراتی است که 

 .(9)هاستآنو خارج از کنترل  کندمی پذیرآسیبن ر روحی 

تا حد زیادی در مورد سلامتی خود و جنین  بیشتر زنان همچنین

که دربرگیرنده وضعیت  خود در دوران بارداری نگرانی دارند

خاصی است که یب بیماری یا وضعیت طبیعی سلامت یب زن 

از مادری را تعیین  هاآننیست. نقش یب مادر آینده، تجربه 

یب جنبه حیاتی در انتخاب سبب  واندتمیو  کندمی

مادر شدن ممکن است پیامدهایی در (. 10)فرزندپروری باشد

مختلف اجتماعی داشته باشد که به منابع موجود  هایحوزه
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بستگی دارد. این منابع، دولتی یا خصوصی، از خدمات اجتماعی 

یا مرخصی  ، مراکز بهداشتیهامهدکودکو بهداشتی، مانند 

. شودمیتا حمایت اجتماعی خانواده یا دوستان را شامل  زایمان

عوامل چند بعدی  تأثیرعلاوه بر این، دسترسی به این منابع تحت 

روستایی یا  هایمحیطها، زندگی در )مانند فاصله زمان، هزینه

 هایچالششهری( است و نقش مهمی در تسهیل یا ممانعت از 

، تغییراتی که زنان در وهعلابه (.11)کندجدید زایمان ایفا می

متفاوت است و پس از تولد باقی  شوندمیطول بارداری متحمل 

. پس از زایمان، زنان به تغذیه نوزاد و تربیت فرزندان مانندمی

 هایجنبه. این نقش جدید بر بسیاری از دهندمیخود ادامه 

بدون  هایحاملگیو حتی در  گذاردمی تأثیر هاآنزندگی 

زنان باردار و بر  بر کیفیت زندگی تواندمیتغییرات  عارضه، این

 (.12)بگذارد تأثیرسلامت مادر و نوزاد 

 اظهار داشتند (15)راستا، حاجی پور و حسینی طبقدهیدر این 

ات قابل توجهی بر روان زنان داشته تأثیر تواندمیکه، بارداری 

مانند؛ اضطراب و  شناختیروان هایپریشانیباشد و منجر به 

نشان داد  (1۶)عزیزی و قائد محمدی  پژوهشافسردگی شود. 

سلامت زنان باید براساس بهبود کیفیت زندگی ارزیابی  که

شود. به همین ترتیب، ارزیابی نیازهای روانی، اجتماعی و 

بهداشتی درک شده برای تطبیق انت ارات زنان باردار با وضعیت 

 ولی و همکارانا، طضروری است. براین اساس هاآنواقعی 

نان در پژوهش خود روی کیفیت زندگی و پریشانی ز (17)

ادراک از سلامت عمومی، سرزندگی،  باردار بیان کردند که

 نقش فیزیکی، نقش عاطفی، عملکرد اجتماعی و سلامت روان

در زنان دارای سقط مکرر کمتر از زنان بدون سابقه سقط جنین 

بیش از یب سوم از زنان باردار پریشانی روانی را . (18)است

عاطفی تعریف  که به عنوان حالتی از رنج کنندتجربه می

یا اضطراب  شود که با علائم افسردگی، استرس عمومی ومی

مشخص شده و چنین مشکلات سلامت روانی در دوران 

. (19). بارداری با سلامت مادر و دوران بارداری مرتبط است

یب مسئله مهم در دوران بارداری و پس  شناختیروانپریشانی 

. گذاردمیمنفی  أثیرتاز زایمان است که بر کودکان و مادران 

زیادی را  شناختیروانمادرانی که در دوران بارداری پریشانی 

، احتمال بیشتری دارد که نوزادانشان با مشکلات اندشدهمتحمل 

شناختی و رفتاری متولد شده و در معرض خطر بیشتری برای 

برای کاهش  .(20)مشکلات روانی بعدی برای خود هستند

و افزایش کیفیت زندگی افراد به  شناختیروانپریشانی 

درمانی زیادی مورد استفاده  هایروشخصوص زنان باردار از 

درمانی برگرفته از موج سوم  هایروشکه از  قرار گرفتند

به درمان مبتنی بر شفقت  توانمیدر این زمینه  درمانیروان

. درمان مبتنی بر شفقت در ابتدا برای افرادی ایجاد شد باشدمی

شکلات عاطفی طولانی مدت و اغلب سطح زیاد شرم و که م

انتقاد از خود داشتند و به عنوان یب درمان فردی بسط داده شد 

و در تلاش است افراد را در توسعه شفقت خود و دیگران یاری 

 یرابطهدر این درمان از طریق ایجاد و یا افزایش یب . (21)دهد

ودشان، به درونی مراجعان با خ (Compassion)ورزشفقت
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کردن و یا خودانتقادی، کمب  محکومجای سرزنش کردن، 

. از نتایج این نوع درمان، مهم شمردن شودمیلازم به مراجعان 

 Perception)، درک و همدلی(Well-being)بهزیستی

& empathy)همدردی کردن ،(Sympathizing) عدم ،

قضاوت و عدم مقصر شمردن دیگران، تحمل و یا 

آشفتگی و درد و رنج، از طریق  (Resilience)آوریتاب

، رفتار، تصویرسازی، احساس و حس کردن تفکرتوجه، 

تجربی این مدل )شفقت به  فرآیندهای. (22)است آمیزشفقت

خود( مرتبط با سازه مدیریت احساسات است. این موازنه 

مثبت و  هایجنبهتصمیمی اشاره بر این دارد که یب شخص 

. در خلال کندمیمنفی رفتار خاص خود را سبب و سنگین 

های درمان مبتنی بر شفقت به صورتی خاص بر عوامل آموزش

در . (23)گذار استتأثیر مثبت روانشناختی )کیفیت زندگی(

به عنوان یب عامل محاف تی  ورزیخودشفقتواقع آموزش 

. در همین راستا (24)برای سلامت روان زنان شناخته شده است

شفقت به خود  که در پژوهش خود اظهار داشت (25)اربیل

حالتی از تفکر یا واکنش عاطفی فردی که معتقد است، فاقد 

مقابله با یب موقعیت  اعتماد به نفس و شایستگی جهت

در پژوهش شفقت بدن و کیفیت  (2۶)محققین. نامطلوب است

نشان دادند  زندگی مرتبط با سلامت در افراد مبتلا به اندومتریوز

که شفقت به خود و بدن هر دو با کیفیت زندگی در همه 

های )سلامت جسمانی، درد بدنی، سرزندگی، مشارکت حوزه

تبط بودند. در واقع درک نقش اجتماعی و کیفیت زندگی( مر

شفقت به خود به عنوان مکانیسم محاف تی در زمینه شرایط 

 (27)ماغ و همکارانسلامت روانی و جسمی بسیار مهم است. 

نفر از زنان باردار ساکن کشور  45در پژوهش خود بر روی 

افزایش قابل  استرالیا انجام دادند، به این نتیجه دست یافتند که

توجه شفقت به خود و کاهش در افسردگی پری ناتال و پریشانی 

پس از شش جلسه درمان برای هر دو گروه  شناختیروان

یب مداخله  تواندمیمشاهده شد. در نهایت، شفقت به خود 

پس  ویژهبهمناسب برای پریشانی روانی در جمعیت پری ناتال 

 پاپینی و همکارانن راستا، در ای از از دست دادن بارداری باشد.

در رابطه با شفقت زنان نسبت به خود در بارداری نشان  (28)

زنان در گروه مداخله به طور قابل توجهی کاهش  که دهدمی

شرم از بدن خود و نارضایتی بدن و بهبود قدردانی و شفقت به 

خود را در مقایسه با زنان گروه کنترل داشتند. از این جهت، 

د یکی از مسائلی است که به بهبود سلامت روانی شفقت به خو

نقش مهمی در بهبود روابط  تواندمیزنان باردار کمب کرده و 

با دیگران در هنگام تجربه رویدادهای مهم زندگی مانند 

صادق و بارداری و ورود به دوره پس از زایمان داشته باشد. 

 زن مبتلا به 115در پژوهش خود که بر روی  (29)همکاران

سال انجام دادند، به این  35-20ناباروری اولیه با محدوده سنی 

کیفیت زناشویی با دلسوزی به خود رابطه  نتیجه دست یافتند که

مثبت و با پریشانی روانی )افسردگی، اضطراب و استرس( رابطه 

متغیر  تواندمیمنفی دارد. این مطالعه نشان داد که شفقت به خود 

در  گرچه مهمی برای مدیریت مسائل مربوط به ناباروری باشد.
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بهداشت و درمان آموزش پزشکی مرتبط با  هایپایگاه

برای این قشر  هاییآموزشو  هامراقبتغربالگری زنان باردار 

جامعه ایران در ن ر گرفته شده است، با این حال، در این مراکز 

مادران و کودکان صورت  به بعد سلامت روانی تریکمتوجه 

 .(30)باشدمی هاآنتمرکز روی سلامت جسمی  بیشترگرفته و 

 درمان و کیفیت زندگی بهبود روند مطالعه اساس، این بر

 نتایج آموزش ارزیابی و باردار زنان در شناختیروان پریشانی

 برای کارشناسان را مفیدی یهاحلراه تواندمی خود به شفقت

لذا با توجه به تحقیقات  کند. فراهم زمینه این در متخصصین و

شفقت سؤال اصلی پژوهش حاضر این  یزمینهانجام شده در 

آیا آموزش شفقت به خود بر کیفیت زندگی و  است که

 شناختی زنان باردار تأثیر دارد؟پریشانی روان

 هاروشمواد و 

 - آزمونپیشبا طرح  آزمایشینیمه حاضر روش پژوهش

 آزمودنی گروه دو از طرح اینبا گروه کنترل است  آزمونپس

یب بار در  گروه دو هر که شده تشکیل و کنترل( آزمایش)

قرار  گیریاندازه مورد پیش آزمون و یب بار در پس آزمون

 باردار زنانپژوهش، شامل کلیه  این آماریجامعه  گرفتند.

که  بود 1403 سال نکا در درمانی شهر مراکز به مراجعه کننده

مراکز درمانی شهر نکا تعداد زنان باردار طبق آمار گرفته شده از 

با مراجعه  به این ترتیب که .نفر گزارش شد 15۶مراجعه کننده 

قرار  شناساییبه مرکز درمانی مورد مطالعه، زنان باردار مورد 

                                                           
1 Quality of life questionnaire 

که  ورود هایملاکگرفته و سپس براساس همسان سازی 

به دوران بارداری  شامل، نداشتن مشکلات شدید مربوط

همچون خونریزی رحمی یا اختلال در غربالگری سلامت 

تا  18جنین، قرار داشتن در سن مناسب دوران بارداری در بین 

یا بیشتر در مقیاس پریشانی  20سالگی، کسب نمره کل  45

(، تشخیص کیفیت 2002و همکاران ) Kessler شناختیروان

اجتماعی( پایین جسمانی و روابط -زندگی )سلامت روانی

( با استفاده از مقیاس کیفیت زندگی سازمان جهانی 52)زیر

و (، داشتن رضایت از مشارکت در امر پژوهش 1889بهداشت )

شامل، عدم مشارکت من م در جلسات آموزش،  خروجملاک 

سقط جنین در طول مدت پژوهش، عدم تمایل شرکت 

به  نفر 30 کنندگان جهت ادامه دوره آموزشی در پژوهش بود،

 گمارش به شیوه غیر تصادفی هدفمند انتخاب شده و شیوه

. قرار گرفتندو کنترل  آزمایشنفری  15تصادفی در دو گروه 

 برای جمع آوری داده از سه پرسشنامه زیر استفاده شد.

سازمان جهانی بهداشت  1کیفیت زندگی نامهپرسش

(WHOQOLBREF:) زندگی کیفیت ینامهپرسش 

 سازمان از کارشناسان گروهی توسط جهانی بهداشت سازمان

 زندگی میزان کیفیت بررسی من وربه (199۶) جهانی بهداشت

در مقیاس  ایگزینه 5 سؤال 2۶ دارای است شده طراحی

، 2، بد =1عبارت هستند از، بسیار بد = که باشدمیلیکرت 

شامل:  نامهپرسش. این 5، بسیار خوب =4، خوب =3متوسط =
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(، 3،4،10،15،1۶،17،18خرده مقیاس سلامت جسمی ) 4

(، روابط اجتماعی 2۶، 11،19، 7، 5،۶) شناختیروانسلامت 

، 23، 14، 13، 12، 9، 8(، سلامت محیط اجتماعی )22، 21، 20)

خرده  هر خام نمرات آوردن دستبه از . پسباشدمی( 24،25

 تبدیل 100 تا 0از  استاندارد نمره یب به را آن باید مقیاس

بیشتر  زندگی کیفیت یدهنده نشان بالاتر نمرات .کرد

 را مقیاس این (1385) همکاران و نصیری ایران درباشد. می

 است. کرده گزارش را آن پایایی و روایی و فارسی ترجمه به

 درونی همسانی دهنده نشان 84/0 آلفای کرونباخ ضریب

 زیر برای آزمون باز آزموناست. پایایی  آن مطلوب

، روابط 77/0، سلامت روانی 77/0جسمی  سلامت هایمقیاس

و ضریب الفای کرونباخ  84/0، سلامت محیط 75/0اجتماعی 

 .گزارش شده است 84/0

 یپرسشنامه(: K-10) 1شناختیروانپرسشنامه پریشانی 

من ور  (، به2003همکاران ) وKessler شناختیروان پریشانی

سی ضعیت برر  طراحی سؤال 10 صورت به بیمار روانی و

 مقیاس در ایگزینه 5 صورت به تسؤالا پاسخ .شده است

، بیشتتتتر 2، بعضتتتی اوقات =1، به ندرت =0)هیچ وقت=لیکرت

 حداکثرشتتتود. می گذاری (. نمره4، تمام اوقات =3اوقات =

شتتتود. می گذاری نمره .باشتتتدمی 40 با برابر آن در نمره

 در این پژوهش. باشتتتدمی 40 با برابر آن در نمره حداکثر

 70/0 بالای داخلی روایی و 83/0 آلفای کرونباخ ضتتریب

 شد. گزارش

مان کل در کل : پروت ته از پروت این دوره آموزشتتتی بر گرف

Gilbert ( بوده که 2014و همکاران )آموزشی مورد  هایآیتم

قه 90جلستتته  8ن ر در  ندگانشتتترکتبرای  ایدقی گروه  کن

شد.  آزمایش  آزمایشدر هر دو گروه  کنندگانمشارکتاجرا 

بتو کنترل از  بارداری  هایمراق ندبهرهرایج دوران  ند.  م بود

شارکت ایمرحله سه ارزیابی  آزمونپیشدر مرحله  کنندگانم

بلافاصتتتله بعد از  آزمونپسقبل از شتتتروع مداخله، در مرحله 

مام آخرین  ته پس از ات آموزش و در مرحله پیگیری چهار هف

جلسه آموزش صورت گرفت. محتوای آموزش شفقت به خود 

 تشریح شده است. 1لسه در جدول به تفکیب هر ج

 (2014، )گیلبرت و همکارانداخله آموزش شفقت به خودجلساتمطرح  :1شماره جدول 

 محتوای جلسه اهداف جلسات مدت زمان جلسات

 دقیقه 90 جلسه اول
 آشنایی زنان باردار با یکدیگر، با مجری طرح

 و نحوه اجرای جلسات

شنایی با  سات، آ ساختار جل صول ابرقراری ارتباط اولیه، مروری بر 

 کلی درمان مبتنی بر شفقت، تمایز شفقت با تأسف برای خود

 

 جلسه دوم
 آموزش ذهن آگاهی دقیقه 90

شتتنایی آهمراه با تمرین وارستتی بدنی و تنفس،  آگاهیذهنآموزش 

ستمبا  شفقت، معرفی  هایسی شتیاق و  هایمؤلفهمغزی مبتنی بر  بعد ا

 بعد التیام، تصویرسازی مکان امن، تکالیف خانگی

 

 جلسه سوم
 بررسی ویژگی افراد شفقت ورز دقیقه 90

آشتتتنایی با خصتتتوصتتتیات افراد مهرورز، تجربه مهربانی گرفتن از 

دیگران، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و 

قایص و مشتتتکلاتی دارند )پرورش حس  که دیگران نیز ن درک این

                                                           
1 Psychological distress questionnaire 
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اشتتتراکات انستتانی( در مقابل احستتاستتات خود تخریب گرانه، ارائه 

 تکلیف خانگی

 

 جلسه چهارم
 خودشناسی دقیقه 90

قبل، تجربه مهربانی کردن به دیگران، ترغیب  یجلستتتهمرور تمرین 

مهرورز  عنوانبهبه خودشناسی و بررسی شخصیت خود  هاآزمودنی

و یا غیرمهرورز با توجه به مباحث آموزشتتتی، تصتتتویرستتتازی خود 

 مهربان، تکالیف خانگی

 تکمیل فرم مصاحبه ذهن مهربان دقیقه 90 جلسه پنجم
عد مرور  بل، تکمیل فرم مصتتتاحبه ذهن مهربان )ب تمرین جلستتته ق

 اشتیاق(، تکالیف خانگی

 مصاحبه ذهن مهربان )بعد التیام بخش( دقیقه 90 جلسه ششم
مرور تمرین جلستته قبل، تکمی فرم مصتتاحبه ذهن مهربان )بعد التیام 

 بخش(، تکالیف خانگی

 

 جلسه هفتم
 مهروزانه برای خود و دیگران هاینامه دقیقه 90

و گذشتتتته  ایتاریخچهمرور تمرین جلستتته قبل، بررستتتی تأثیرات 

ندگی مراجع، نوشتتتتن  مهز نه برای خود و دیگران،  هاینا مهرورزا

یادداشتتتتت  بت و  نهروش ث یت یروزا واقعی مبتنی بر  هایموقع

 مهرورزی و عملکرد فرد در آن موقعیت، تکالیف خانگی

 دقیقه 90 جلسه هشتم
مرور و بازنگری جلسات قبل و اجرای پس 

 آزمون

ندیجمع کارهایی برای حفظ  ب ئه راه  نه،  کارهایراهو ارا قا  مشتتتف

 این روش درمانی در زندگی روزمره کارگیریبه

 هایافته

درصد از حجم نمونه در 50که حاکی از آن است  هایافته

درصد در گروه کنترل قرار داشتند. هم  50گروه آزمایش و 

نفر از گروه کنترل در گروه  4نفر از گروه آزمایش و  5 چنین

نفر از گروه  3آزمایش و نفر از گروه  2سال،  21تا  18سنی 

نفر از گروه آزمایش و  3سال،  25تا  22 کنترل در گروه سنی

نفر از  5سال و  29تا  2۶نفر از گروه کنترل در گروه سنی  3

 33تا  30نفر از گروه کنترل در گروه سنی  5گروه آزمایش و 

نفر از گروه آزمایش و  10میزان تحصیلات  .سال قرار داشتند

نفر از  ۶نفر از گروه آزمایش و  5ه کنترل دیپلم، نفر از گرو 9

 گروه کنترل فوق دیپلم بود.

 آموزش شفقت به خود توصیفی متغیرهای پژوهش در قبل و بعد از هایشاخص :2شماره جدول 

  قبل از مداخله بعد از مداخله

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار هاگروه متغیّر

 پریشانی آزمایش 40/24 39/1 27/21 ۶2/1

 کنترل 93/24 53/1 87/24 35/1 شناختیروان

 آزمایش 20/47 11/2 33/52 ۶3/1
 کیفیت زندگی

 کنترل 53/47 13/2 ۶0/47 22/2
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میانگین و انحراف معیار دهد، نشتتان می 2جدول  کهطور همان

گروه  در شتتتناختیروانمیانگین و انحراف معیار پریشتتتانی 

 40/24±1/ 39 برابر شفقت به خودآموزش قبل از  در آزمایش

له مداخ عد از  یانگین و انحراف کیفیتت  27/21± ۶2/1 و ب م

 شتتتفقت به خودآموزش از  قبل در آزمایشزندگی در گروه 

که  باشتتدمی 23/52± ۶3/1 بعد از مداخله و 20/47±11/2 برابر

 و کیفیت شتتناختیروانبیانگر آن استتت که میانگین پریشتتانی 

زندگی در بعد از آموزش شتتتفقت به خود در زنان باردار بهبود 

 پژوهش پرداخته شد. هایفرضیهدر ادامه به بررسی  داشته است.

آموزش شفقت به خود بر کیفیت زندگی و فرضیه اصلی: 

 دارد. تأثیرزنان باردار  شناختیروانپریشانی 

 اثر متقابل آزمونو کنترل برای  آزمایش هایگروهخلاصه اطلاعات تحلیل کواریانس متغیرهای پژوهش در  :3شماره جدول 

به داده ویلکز -لامبدا آزمونو مقدار  3های جدول با توجه 

(000/ =.p ،09/0( =252و )F ) ابهکه فرضیه مش دهدمینشان 

)کیفیت  دو گروه براساس متغیرهای وابسته هایمیانگینبودن 

و  شتتودمیزنان باردار( رد  شتتناختیروانزندگی و پریشتتانی 

تحلیل کوواریانس چند متغیری به طور کلی معنادار استتتت. 

آموزش به تفکیب متغیرها پرداخته شتتتده  تأثیردر ادامه به 

 است.

آموزش شفقت به خود بر کیفیت زندگی زنان  فرضیه اول:

 دارد. تأثیرباردار 

 و کنترل با حذف اثر متقابل آزمایش هایگروهخلاصه تحلیل کواریانس کیفیت زندگی  :4شماره جدول 

 توان آماری اتامجذور  داریمعنیسطح  F میانگین  مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 1 71/0 000/0 5۶/۶۶ 88/181 1 88/181 بین گروهی

     73/2 2۶ 04/71 درون گروهی

      29 9۶/274 کل

با  و آزمون. با کنترل پیششتتتودمیهمان طوری که ملاح ه 

به ستتتطح معناداری ، بین دو گروه اثر اختلافی وجود  توجه 

 05/0از مقدار پیش فرض  ترکوچب داریمعنیدارد. )سطح 

کیفیت زندگی  آزمونپس  به عبارت دیگر بین (.باشتتتدمی

باردار گروه  ناداری  آزمایشزنان  فاوت مع با گروه کنترل ت

 71که  حاکی از این است0 /71وجود دارد. اندازه اثر برابر 

 داریسطح معنی آزادی فرض درجه آزادی خطا درجه F مقدار مقدار آماره آزمون منبع تغییرات 

 اثرگروه

 000/0 25 2 14/120 90/0 اثر پیلای

 000/0 25 2 14/120 09/0 ویلکز-لامبدا

 000/0 25 2 14/120 ۶1/9 اثر هوتلینگ

 000/0 25 2 14/120 ۶1/9 بزرگترین ریشه 
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کیفیت زندگی را  در آزمایشدرصتتتد از بهبود نمرات گروه 

 71 یعنی آموزش شتتفقت به خود نستتبت داد. تأثیربه  توانمی

کیفیت زندگی زنان  آزموندرصتتتد تفاوت در نمرات پس 

و کنترل مربوط به آموزش شتتتفقت به  آزمایشباردار گروه 

تایج  .باشتتتدمی خود به ن با توجه  نابراین   گفت که توانمیب

 تأثیربر کیفیت زندگی زنان باردار  آموزش شتتتفقت به خود

 دارد.

 آزمونپژوهش در پس  هایگروهکیفیت زندگی  تعدیل شده هایمیانگینجدول  :5شماره جدول 

 بالا حد حد پایین سطح معنی داری خطای معیار هامیانگیناختلاف   گروه متغیر

 کیفیت زندگی

 

 28/۶ 75/3 000/0 ۶1/0 02/5 کنترل آزمایش

 -75/3 -28/۶ 000/0 ۶1/0 -02/5 آزمایش کنترل

 

گی کیفیت زند بین که دهدمیبن فرونی نشان  آزموننتایج 

 فقتش آموزشدر بعد از  آزمایشزنان باردار گروه کنترل و 

و میزان  (>05/0p) داری وجود داردتفاوت معنی به خود

نسبت به گروه  آزمایشکیفیت زندگی زنان باردار گروه 

 داشته است.افزایش  کنترل

آموزش شفقت به خود بر پریشانی فرضیه دوم: 

 دارد. تأثیرزنان باردار  شناختیروان

 و کنترل با حذف اثر متقابل آزمایشهای در گروه شناختیروانخلاصه تحلیل کواریانس پریشانی  :۶شماره جدول 

 توان    آماری مجذور اتا داریمعنی سطح F میانگین  مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 1 75/0 000/0 89/81 24/73 1 24/73 بین گروهی

     89/0 2۶ 25/23 درون گروهی

      29 8۶/159 کل

با  و آزمون. با کنترل پیش شتتتودمیهمان طوری که ملاح ه 

به ستتتطح  داری، بین دو گروه اثر اختلافی وجود یمعنتوجه 

 05/0تر از مقدار پیش فرض داری کوچبدارد. )سطح معنی

پریشتتتتانی  آزمونپس  بتته عبتتارت دیگر بین بتتاشتتتتد(.می

با گروه کنترل تفاوت  آزمایشزنان باردار گروه  شناختیروان

حتتاکی از این  75/0وجود دارد. انتتدازه اثر برابر  داریمعنی

که  مایشدرصتتتتد از بهبود نمرات گروه  75استتتتت  در  آز

آموزش شتتفقت به  تأثیربه  توانمیرا  شتتناختیروانپریشتتانی 

 آزموندرصد تفاوت در نمرات پس  75یعنی نسبت داد. خود

شتتتناختی زنان باردار گروه آزمایش و کنترل پریشتتتانی روان

شفقت به خود  شدمیمربوط به آموزش  بنابراین با توجه به  .با

بر پریشتتانی  گفت که: آموزش شتتفقت به خود توانمینتایج 

 دارد. تأثیرزنان باردار  شناختیروان
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 آزمونپسپژوهش در  هایگروهزنان باردار  شناختیروانپریشانی  تعدیل شده هایمیانگینجدول  :7شماره جدول 

 بالا حد حد پایین داریمعنی سطح معیارخطای  هامیانگیناختلاف    متغیر

 پریشانی

 شناختیروان

 -4۶/2 -91/3 000/0 35/0 -15/3 کنترل آزمایش

 91/3 4۶/2 000/0 35/0 18/3 آزمایش کنترل

پریشتتتتانی  بین دهتتد کتتهبن فرونی نشتتتتان می آزموننتتتایج 

باردار گروه کنترل و روان نان  ناختی ز مایششتتت عد از آز  در ب

 (>05/0p) داری وجود داردتفاوت معنی شفقت به خودآموزش 

شانی روان سب آزمایششناختی زنان باردار گروه و میزان پری ت ن

 کاهش داشته است. به گروه کنترل

 بحث

نتایج در فرضتتیه اصتتلی حاکی از آن بود که آموزش شتتفقت به 

 تأثیرزنان باردار  شناختیروانخود بر کیفیت زندگی و پریشانی 

بت و ناداری دارد. مث ته همستتتو  مع یاف تایج  باشتتتتدمیاین  با ن

گاچین دوستتتت محمدی هایپژوهش (، 24و همکاران ) ستتتن

بالا  (،31شتتتجاعی و ثمری )(، 35(، یوستتتفی )34کارگر ) نور

(32 ،)Van Niekerk ( 2۶و هتتمتتکتتاران،)Kauser  و 

( که نشان دادند آموزش شفقت به خود بر کیفیت 33همکاران )

کارگر  هایپژوهشهمچنین با نتایج  بستزایی دارد. تأثیرزندگی 

کتتاظمی نوا  (،3۶قهرمتتانی و خلعتبری )(، 35یوستتتفی )(، 34)

(37،) Fourianalistyawati کاران که نشتتتتان 38) و هم  ،)

دادند آموزش شتتتفقت به خود بر تحمل پریشتتتانی و پریشتتتانی 

در توضیح این  .باشدمیبسزایی دارد، همسو  تأثیر شناختیروان

دو فرآیند  یپایهگفت که شتتتفقت درمانی بر  توانمی هایافته

جربی اشاره دارد ت اولین فرآیند به تمامیت .اصلی بنیان نهاده شد

که شتتامل افزایش مهرورزی و مهربانی به خود و دیگران استتت. 

مدل شتتتامل  تاری این  ندهای رف ، زداییشتتترطیهمچنین فرآی

یت آزادی خود و روابط  یت تقو استتتتت.  رستتتتانیاریمدیر

مدیریت احساسات  یزهسافرآیندهای تجربی این مدل مرتبط با 

شاره بر این دارد که یب شخص  یموازنهاست. این  تصمیمی ا

مثبت و منفی رفتار خاص خود را ستتتبب و ستتتنگین  هایجنبه

ین کنتتدمی می زنتتان بتتاردار، در خلال  یموازنتته. ا می تصتتت

صورتی خاص بر عوامل  هایآموزش شفقت به  درمان مبتنی بر 

. زنتتان بتتاردار بتتا دکنتتمیکتتاهش پیتتدا  شتتتنتتاختیروانمنفی 

که با  گیرندمیمبتنی بر شتتتفقت راهبردهایی را فرا  هایآموزش

ست یموازنه یسازه شفقت درمانی هماهنگ ا صمیمی مدل  . ت

سات منفی را با  شفقت درمانی به جای این که احسا فرآیندهای 

سات مثبت جایگزین کند،  سا  کندمیمثبتی تولید  هایهیجاناح

و با ایجاد احساسات  گیردمیمنفی را در بر  هایهیجانکه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                            12 / 18

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-658-en.html


 ... تأثیرآموزش شفقت به خود بر کیفیت زندگی

 1404شماره چهار ، بهار  ی و پیراپزشکی، دوره دهم ،فصلنامه، پرستاری مامای   401

. به عبارتی افراد خود کندمیمثبت، احستتاستتات منفی را تعدیل 

شتتوند بدون  روروبهبا رنج خود و دیگران  توانندمیمشتتفق بهتر 

شوند. از  شان دچار رنج   ورزیشفقتکه  جاییآناین که خود

عامل سبب و این  دهدمیرا در بدن افزایش  توسیناکسیترشح 

افزایش  .شتتتودمیفعالیت بیشتتتتر ستتتیستتتتم امنیت و تستتتکین 

به خود نقش اساسی در سیستم تن یم هیجان دارد.  ورزیشفقت

به این صورت که با فعال کردن سیستم امنیت و تسکین موجب 

دشوارشان  هایهیجانافراد با پذیرش و درک بیشتری با  شودمی

به مدیریت کن رورو ند و بهتر آن را  با شتتتو باردار  نابراین  ند. ب

 هایهیجانشتتتفقت به خود بالاتر مهارت بیشتتتتری در مدیریت 

. گیرندمیمشکلات شخصی قرار  تأثیرخود دارند و کمتر تحت 

زنان باردار با شفقت به خود بالاتر اطمینان بیشتری به خود دارند 

. شتتفقت به خود یب شتتوندمیو کمتر دچار آشتتفتگی هیجانی 

ن شده نیست بلکه از طریق آموزش قابل ارتقا صفت از پیش تعیی

با  توانندمیمشفق بهتر  _است. باید در ن ر داشت که افراد خود

رنج و مشتتکل خود روبرو شتتوند بدون این که خودشتتان دچار 

شفقت به خود موجب  شوند.  شانی  که زنان باردار  شودمیپری

که در آن  بدون این  ند  ندگی را درک کن بهتر مشتتتکلات ز

با شتتترایط  ورغوطه به عبارت دیگر هنگام رویارویی  شتتتوند. 

، ترقویو  دهندمیدشوار زنان باردار خودشان را مشفقانه تسلی 

از خود مراقبت کنند.  توانندمی تربیش آوریتابو با  پایدارتر

این یب مهارت بستتیار مهم به طور عمومی برای کستتانی که در 

لذا مجموع ، دارند طول زندگی با مشتتتکلات زندگی ستتتروکار

شانی  و کیفیت زندگی  شناختیرواناین عوامل باعث بهبود پری

 .گرددمیباردار  در زنان

آموزش شتتفقت به خود بر  نتایج در فرضتتیه دوم نشتتان داد که

این یتافتته بتا نتتایج . دارد تتأثیرکیفیتت زنتدگی زنتان بتاردار 

(،، 24و همکاران ) ستتتنگاچین دوستتتت محمدی هایپژوهش

 (،31(، شجاعی و ثمری )3۶(، قهرمانی و خلعتبری )35یوسفی )

و Van Niekerk(، 32نوربالا ) (،39حیدری اقدم و همکاران)

کاران ) کاران ) Kauser(، 2۶هم ند 33و هم که نشتتتتان داد  )

بستتتزایی دارد،  تأثیرآموزش شتتتفقت به خود بر کیفیت زندگی 

شتتفقت درمانی  در تبیین این یافته باید گفت کههمستتو استتت. 

حستاستیت به  یپایهیب الگوی درمانی استت که استاس آن بر 

سان به  سان بودن و التیام یا جلوگیری از  یواسطهوجود رنج ان ان

 هایدرمانموجود در  هایآموزشچنین رنجی استتتت. یکی از 

شایش  ورزیشفقتمتمرکز بر  شایش دیگران و بخ آموزش بخ

که  یادی بر روی اختلالات روانی دارد.  تأثیرخود استتتتت  ز

باردار( گستتترش مهربانی، درک آموزش شتتفقت به افراد )زنان 

ناگوار خود، پرهیز از گرا قاد، قضتتتتاوت  به انت یش بیش ازحد 

ند را آموزش  که در آن قرار دار به خود و موقعیتی  بت  نستتت

. افرادی که شتتفقت بالایی نستتبت به خود دارند، بیشتتتر دهدمی

ند و ستتتعی در درک  به خود و دیگران مهربان هستتتت بت  نستتت

که درمان مبتنی  جاآنرویدادهای موجود در زندگی دارند. از 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                            13 / 18

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-658-en.html


 و همکاران

 402   1404شماره چهار ، بهار  ی و پیراپزشکی، دوره دهم ،فصلنامه، پرستاری مامای

بر شتتتفقت موجب تستتتهیل بیشتتتتر بازخوردهای مثبت، توانایی 

برخورد با بازخوردهای خنثی و ایجاد نگرش صتتمیمانه در افراد 

، موجب ستتهیم شتتدن بیشتتتر آنان در حالات هیجانی شتتودمی

و احستتتاس به هم  شتتتودمیدیگران و تقویت نگرش صتتتمیمانه 

یش به و بالطبع گرا دهدمیپیوستتتگی را به میزان زیادی افزایش 

ماعی را نیز افزایش  هدمیروابط اجت یات  .د به تجرب از ستتتوی 

از طریق  معمولاًناخوشتتتایند و رویدادهای دردناک دیگر، افراد 

پاستتتخ  هایتلاش یا گواه افراطی  نابی  ندمیاجت در چنین  .ده

باید موقعیت را بهتر گواه کنیم و  گویدمیشتتترایطی ذهن به ما 

شته باشیم. بدیهی است نباید افکار و احساسات ناخوشا یندی دا

این نوع نگرش تند و منتقدانه باشد، در تضاد با سلامتی  چهچنان

استتتت و در درمان مبتنی بر شتتتفقت از طریق ذهن آگاهی و 

که مشتتکلات اجتناب  شتتودمیپذیرش مشتتکلات آموزش داده 

باعث  .شتتوندمیناپذیر هستتتند و همه افراد با مشتتکلات مواجه 

 گردد.میافزایش کیفیت زندگی در زنان باردار 

آموزش شفقت به خود بر نتایج در فرضیه سوم نشان داد که 

این یافته با نتایج  دارد. تأثیرزنان باردار  شناختیروان پریشانی

 (،37(، کاظمی نوا )35یوسفی ) هایپژوهش

Fourianalistyawati  حیدری اقدم و  (،38) و همکاران

که نشان دادند آموزش شفقت به خود بر تحمل  (39همکاران)

بسزایی دارد، همسو  تأثیر شناختیروانپریشانی و پریشانی 

درمان متمرکز  بیان داشت که توانمیدر تبیین این یافته . باشدمی

و  کندمیبر شفقت همانند یب سبب تن یم هیجانی مثبت عمل 

. در این کندمیمنفی را از فرد دور  هاینگرشهیجانات و 

و هیجانات مثبت  کندمیرویکرد هیجانات منفی کاهش پیدا 

جایگزین خواهد شد. در این مداخله، درمانگر افراد را تشویق 

تا افکار و هیجانات مربوط به یب فکر، احساس، رابطه  کندمی

را  هاآنو رفتار را به صورت کامل تجربه کنند، بدون آن که 

رکوب کنند و در مورد آن قضاوت ارزشی کنند و هیجانات س

، سرزنش و تحقیر را بعد از اعتمادیبیثانویه مثل شرم، گناه، 

تجربه این رفتار، فکر و احساس تجربه نمایند. فرد از طریق شفقت 

که بتواند  آوردمیورزیدن به خود یب امنیت هیجانی به وجود 

ه وضوح ببیند و فرصت بدون ترس از سرزنش خود، خودش را ب

تا با دقت بیشتری الگوهای ناسازگاری فکری،  کندمیپیدا 

 .هیجانی و رفتاری را درک و اصلاح کند

 گیرینتیجه

در واقع آموزش شفقت به خود، با تقویت شفقت در افراد از 

 ، شناسایی افکار خودورزیشفقت هایروشطریق ارائه 

، فرد را ورزیشفقتمهرورزی و همچنین برطرف کردن موانع 

و حالات هیجانی مثبت  کندمیدر برابر حالات منفی محاف ت 

رد نیز بالا . با افزایش شفقت انگیزه فدهدمیرا تقویت و افزایش 

 هاآنو این خود منجر به پذیرش افکار منفی و دستکاری  رودمی

قضاوت اخلاقی  کهآن بیش از هاارزش. در این درمان شودمی

باشند، اهمیت شخصی یب عمل خاص را برای فرد نشان 
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شامل بهبودی روابط بین فردی،  تواندمی هاارزش. این دهندمی

 افزایش من وربهمراقبت از خود و بهبود روابط شخص باشد که 

 بندیطبقهکه به  شودمیابراز وجود به افراد آموزش داده 

توسط آنان،  هاارزش بندیطبقهخود بپردازند و با  هایارزش

. در مرحله بعد شوندمیبا دیگران  شانروابطآنان متوجه اهمیت 

عمل کنند و رابطه خود را  هاارزشتا مطابق با این  کنندمیی سع

 که آموزدمیدر واقع این درمان به بیمار  با دیگران تقویت کنند.

چگونه راهبردهای کنترل فکر را رها کنند، چگونه با افکار 

 مثل مزاحم آمیخته نشوند و چگونه هیجانات نامطبوع

کلی آموزش مبتنی بر  طوربهپرخاشگری را بیشتر تحمل کنند. 

و  هارنج، هاسختیشفقت باعث مهربانی و شفقت نسبت به 

، شوندمی ترمهرباندر نتیجه با خود  شودمیتجربیات تلخ گذشته 

، افکار منفی خود را کنندمیخود را کمتر سرزنش و انتقاد 

که این خود باعث کاهش تحمل پریشانی در  دهندمیکاهش 

. فاصله بین شودمیتوجه به نتایج پیشنهاد  اب .گرددمی هاآن

خواسته  هاآزمودنیجلسات درمانی نه کم و نه زیاد باشد و از 

که در جلسه بعد تأثیر آن را بیان دارند و با دیگران مطرح  شود

. در ساعته باشد یب یجلسهیب  ایهفته شودمیپیشنهاد ، کنند

با شرایط  سوهمکه  عینی هایمثالحتی الامکان از  هاتکنیببیان 

باشد، استفاده  هاآزمودنیخاص تحصیلی، خانوادگی و زندگی 

و  افراد و انگیزه بیشتر مندیعلاقهباعث  تواندمیشود و این خود 

 هایپژوهش گرددمیمشارکت بیشتر در گروه شود. پیشنهاد 

طولی انجام پذیرد تا بتوان به شناخت  هاییطرحآینده در قالب 

 رابطه متغیرهای پژوهش دست یافت. از تریعمیق

 تشکر و قدردانی

 .IR. IAU شماره اخلاق کد با پژوهش این اطلاعات

Sari.REC.1402.362 دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته 

له نویسندگان این مقا. است شده ثبت ساری واحد اسلامی آزاد

ه امکان انجام مراکز درمانی شهر نکا ک دانندازمیبر خود لازم 

 یندآاین پژوهش را میسر کردند و هم چنین افرادی که در فر

 ند.پژوهش مشارکت داشتند کمال تشکر و قدردانی را داشته باش

 منافع تعارض

ندارد وجود منافع در تعارضی هیچگونه مقاله نویسندگان بین
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