
 1404بهمن ،  116 ، شماره پیاپی11  شماره،  14لرویش روان شناسی، سا

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(11), 2026 

 اثربخشی آموزش شفقت به خود بر فاجعه سازی درد و تحمل پریشانی در زنان باردار 
The Effectiveness of Self-Compassion Training on Pain Catastrophizing and Distress 

Tolerance in Pregnant Women 

  
 منش  یاسدزهرا 

تهران،    ،یتهران، دانشگاه آزاد اسلام  ی واحد علوم پزشک  ،یگروه روانشناس

 .رانیا

 )نویسنده مسئول(ی نرگس رسول

تهران،    ،یتهران، دانشگاه آزاد اسلام  ی واحد علوم پزشک  ،یگروه روانشناس

 .  رانیا

 Zahra Asadi Manesh 
Department of Psychology, TeMS.C, Islamic Azad 

University, Tehran, Iran. 

Narges Rasouli * 
Department of Psychology, TeMS.C, Islamic Azad 

University, Tehran, Iran. 

nargesrasouli@iau.ac.ir 

 

   

 چکیده 
  و   یساز  فاجعه  بر   خود   به  شفقت  یاثربخشتعیین    هدف   باپژوهش حاضر  

حاضر نیمه آزمایشی    ی بود. روش پژوهشباردار  دوران  در  یشان یپرتحمل  

با گروه کنترل و دوره پیگیری دوماهه بود.    آزمون پس  - آزمونشیپبا طرح  

باردار   زنان  از  متشکل  حاضر  پژوهش  آماری  به    کنندهمراجعهجامعه 

  30بود که از بین آنان تعداد    1403بیمارستان فرهیختگان تهران در سال  

 ( گ  15نفر  در  و  نفر  گواه  روش    15روه  طریق  از  آزمایش(  گروه  در  نفر 

و  ریگنمونه شدند  انتخاب  هدفمند  گروه    صورتبهی  دو  در  تصادفی 

از پرسشنامه فاجعه سازی درد    هادادهی  آورجمعجایگذاری شدند. جهت  

(pcs)    ،همکاران و  )   و(  1995)سالیوان  پریشانی  (  DASSپرسشنامه 

لاویبوند،   و  تحلیل  2005)لاویبوند  تجزیه  جهت  بود.  آزمون    هاداده(  از 

در متغیر    ی پژوهش نشان داد کههاافتهی مکرر استفاده شد. ی ریگاندازه

آزمون  آزمون و پیشآزمون و پسفاجعه سازی درد تفاوت بین مرحله پیش 

ار تفاوت  پیگیری معنادار بود. همچنین در متغیر تحمل پریشانی زنان بارد

آزمون و پیگیری معنادار بود.  آزمون و پیشآزمون و پسبین مرحله پیش

برای بهبود فاجعه    مؤثررویکردی    عنوانبه  تواند یمآموزش شفقت    جهیدرنت

 قرار گیرد. مورداستفادهسازی و تحمل پریشانی 

 

 ی ساز  فاجعهد، خو  به شفقت  ی،شان یپر : تحملهای کلیدیواژه

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of self-compassion training on pain catastrophizing 

and distress tolerance during pregnancy. This research 

employed a quasi-experimental design with pretest-

posttest and control group structure, including a two-

month follow-up period. The statistical population 

consisted of pregnant women who attended 

Farhikhtegan Hospital in Tehran in 2024, from which 

30 individuals (15 in the control group and 15 in the 

experimental group) were selected through purposive 

sampling and randomly assigned to the two groups. 

Data were collected using the Pain Catastrophizing 

Scale (PCS) (Sullivan et al., 1995) and the Depression 

Anxiety Stress Scale (DASS) (Lovibond & Lovibond, 

2005). Repeated measures analysis was used for data 

analysis. The results showed that there were 

significant differences between the pre-test and post-

test, and between the pre-test and follow-up phases for 

pain catastrophizing. Similarly, for distress tolerance, 

the differences between pre-test and post-test, and pre-

test and follow-up phases were also significant. In 

conclusion, self-compassion training can be utilized as 

an effective approach for improving pain 

catastrophizing and distress tolerance. 

Keywords: Catastrophizing, Distress tolerance, Self-

compassion 
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 مقدمه 
 

همراه   یو اجتماع یروان ،یگسترده جسم  راتییزنان است که با تغ یزندگ یهادوره  نیسازتر و سرنوشت  نیتراز حساس  یکی یباردار  دوران

م  راتییتغ  ن یا  (.2025همکاران،    و  1دو ید )ی  است احساسات  توانندی اغلب  به تجربه  نگران  یمنجر  اضطراب،  استرس شوند  یچون  و   2س ی پا)  و 

و    4گاستمن)  است  3ی ساز دوران تجربه کنند، فاجعه   نیباردار در ا  نانمخرب که ممکن است ز  یشناختروان  یندهایاز فرا  یک ی.  (2025همکاران،  

  ی امدها یازآنچه هستند، درک کند و پ  زتریدآمیرا تهد   عیدارد وقا   لیاست که در آن فرد تما   یشناخت   یریسوگ  ینوع  یساز. فاجعه (2025همکاران،  

درد، تمایل دارد شدت و پیامدهای آن را بیش از حد  یک الگوی شناختی منفی است که در آن فرد در مواجهه با و   را از آن تصور کند یناگوار 

این حالت معمولاً با نشخوار فکری  (.  2025و همکاران،    5چان )  کندواقعی تصور کند و احساس درماندگی و ناتوانی در کنترل درد را تجربه می

افرادی که دچار   (.2025و همکاران،    6ی روساست )ه همراه  مداوم درباره درد، اغراق در تهدیدات ناشی از آن و نگرانی بیش از اندازه نسبت به آیند

دهند و ممکن است در  شناختی بیشتری نیز گزارش میکنند، بلکه پریشانی روان تنها درد را شدیدتر درک می سازی درد هستند، معمولاً نهفاجعه 

 . (2025و همکاران،    7پاتاک )   روند بهبود سلامت جسمی و روانی خود با دشواری بیشتری مواجه شوند

به   تحمل پریشانی(. 2025همکاران،  و  9کگوز ی آچ) شودیم ف ی تعر یساز توجه فاجعه قابل  یروان یامدهایاز پ یکیعنوان به  8تحمل پریشانی 

این احساسات  های روانی بدون اقدام فوری برای اجتناب یا کاهش  توانایی فرد برای پذیرش و تحمل احساسات ناخوشایند، استرس و پریشانی 

. افرادی با تحمل پریشانی بالا قادرند هیجانات منفی را بدون رفتارهای تکانشی، گریختن از موقعیت، یا سرکوب  (2024،  10)ایفیونگ   شوداطلاق می

در دوران  (.  2024و همکاران،    11)بجرتروپ   پذیری روانی کمتری دارندهای زندگی آسیب ها مدیریت کنند و در نتیجه در مواجهه با چالش هیجان 

تواند سطح استرس، اضطراب و نگرانی درباره سلامت  شوند که میای روبرو میبارداری، زنان معمولاً با تغییرات جسمانی، هورمونی و روانی گسترده 

پایین باشند، ممکن است به رفتارهای ناسازگار،  . اگر زنان باردار دارای تحمل پریشانی (2022و همکاران،   12)چانگ  خود و نوزاد را افزایش دهد

 .(2023و همکاران،    13)کالاندس   شناختی مانند افسردگی یا اختلالات اضطرابی دچار شوندتشدید نشخوار ذهنی و حتی مشکلات روان 

ه خود جلب کرده است. شفقت  و مؤثر توجه محققان و متخصصان را ب  نینو   یشناختمفهوم روان   کی عنوان  به  14شفقت به خود   نه،یزم  نیا  در

.  (2025و همکاران،    15ی سپن)   است  یزندگ   یهای ها و سختها، نقص با خود در مواجهه با شکست   یقضاوت  ری برخورد مهربانانه و غ  یبه خود به معنا

. زنان  (2025و همکاران،    16ویل ی )با جامعه انسان  وندیو احساس پ  یآگاه با خود، داشتن ذهن   ی: مهربانستا  یمفهوم شامل سه مؤلفه اصل  نیا

- بن-تابمن  و  سوکر-چ یجالوی م)  کنند  تیر یمد  یشتر یب  رشیرا با پذ  یدوران باردار   یها مسائل و چالش   توانندی م  ییتوانا   نیباردار با پرورش ا

  ن ی . ا (2024و همکاران،    18جسا )   کنند  یر یساز جلوگبه زنان کمک کند تا از تفکر فاجعه   تواندی شفقت به خود م  گر،ید   ی(. از سو2025  ،17ی آر

کنند که    یادآور یبه خود    ط، یشرا   یرواقعیو غ  یمنف   یهاتمرکز بر جنبه   یجا تا به   کندیم  قیاست که شفقت به خود افراد را تشو   لی به آن دل

 .(2025و همکاران،    19ل یه)   همه افراد است  یاز تجربه انسان  یها بخش و چالش   های سخت

(.  2025  ،20س یرویس  و  بکستر)  داشته باشد  یروان  یشانی بر کاهش پر  یتوجهاثر قابل   ،یسازبا کاهش فاجعه   تواندی شفقت به خود م  ،یطرف  از

منجر   ندهیترس از آ  ای بودن  یکه به کاهش احساس ناکاف  کندیم ب یترغ یدوران باردار  طی خودشان و شرا   رشیبا خود، مادران را به پذ یمهربان

و    یشدن در افکار منف که در لحظه حال حضورداشته و از غرق   دهد ی ن امکان را میبه زنان ا  ،یآگاه. ذهن(2025و همکاران،    21دوال )  شودیم

و    یکه دوران باردار  کندیم  یادآور ی  گرانیبا د  وندیاحساس پ  ن،ی. علاوه بر ا(2025  ،و همکاران  22لو)  کنند   یر یجلوگ  یرضروریغ  یها ینگران
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  توانند یطور مشترک مها به مؤلفه   نیو جداگانه با آن برخورد کرد. ا  یصورت منزو به   دیها است و نباانسان   انیمشترک در م  یاآن تجربه   یهاچالش 

 .(2025و همکاران،    1ی آر  بن  تابمن)   را کاهش دهند  یروان  یشانی پر  زانیمؤثرتر استرس و اضطراب کمک کرده و م  تیر یبه مد

دوران کمک   نیا  یها ها و چالشبهتر استرس   تی ریبه زنان باردار در مد   تواندی متعدد م  یشناختروان یهاسم یمکان  قیبه خود از طر   شفقت

از خود، ممکن   یرواقعیانتظارات غ ای  یفشار اجتماع لیاست. زنان باردار اغلب به دل ینش زخودسر یکاهش رفتارها ها،سم یمکان نیاز ا یکیکند. 

  ی قضاوت   ریو غ  رای(. شفقت به خود با ارائه تفکر پذ2025  ،2ی آر-بن-تابمن  و  سوکر- چیجالو یم)  سرزنش خود شوند  ای   یاحساس ناکارآمد  دچاراست  

و همکاران،    3ن یفل) خودپاسخ دهد یو روان یجسم راتییبه تغ یشتریاحساسات را کاهش داده و به مادر کمک کند که با آرامش ب نیا تواندیم

  ها ت یبه موقع  یترانه یگرا واقع  دگاهیاز د   تواندینسبت به خود م  یبانفرد با مهر  رایدارد، ز  یسازکاهش فاجعه   اب  میمستق  یکیعامل نزد  نی. ا(2025

 .(2025و همکاران،    4رو -فرانکو)  نگاه کند

  ی و نشخوار فکر  یافراط  یها کمک کند که از افکار منفبه مادران بدهد و به آن  یشتریاحساس کنترل ب  تواندیشفقت به خود م  ن،یهمچن

خصوص اگر  مواجه شوند، به   ندهیه آ و اضطراب نسبت ب  می. زنان باردار اغلب ممکن است با احساسات ب(2025و همکاران،    5انگ )ی   رندیفاصله بگ

  رش یپذ  جیترو   قی. شفقت به خود، از طر (2025و همکاران،    6سوتو )   همراه باشد  یناکاف  تی حما  ای پرخطر    ی گمانند حامل  یها با مشکلاتآن   یبارور

ارتباط مادر با خود و فرزند متولد نشده   تی ها و تقوچالش  نیکنار آمدن با ا یبرا یمثبت یذهن   یفضا تواندی م ،یآرامش درون جادی و ا یرشرطیغ

 (.2025  ،7گرمر )   بکاهد  یروان  یشانیاز شدت پر   تواندی م  ندیفرآ  نیا   ت،یکند. درنها   جادیا

سلامت روان زنان باردار انتخاب شد.    یارتقا  یبر شواهد برا  یمبتن  یکرد یپژوهش حاضر، مداخله آموزش شفقت به خود به عنوان رو  در

  ی کاهش انتقادگر   یبا خود، و راهبردها   یو مهربان  رشیپذ  شیافزا  ،ی آگاه ذهن   یعمل  یهان یبر شفقت به خود معمولاً شامل تمر  یمداخلات مبتن

هیل  مواجه شوند )  یترسازگارانه   وهیبه ش  یدوران باردار   یجان یه  ی هاها و چالش با استرس   کنندی کنندگان کمک مبه شرکت   کههستند   یدرون

رو و همکاران،    -)فرانکو  درد  یسازموجب کاهش فاجعه   تواندیاز آن است که آموزش شفقت به خود م  یحاک  یشواهد پژوهش(.  2025و همکاران،  

  (. 2025تابمن بن آری و همکاران،  )در زنان باردار گردد    یروان  یو بهبود سازگار (  2025)بکستر و همکاران،    یشان ی تحمل پر  شی، افزا(2025

و اضطراب را    یروان  یشانی اند مداخلات شفقت به خود نه تنها علائم پراست که نشان داده   ریمطالعات اخ  هیبر پا  زیمداخله ن  نیانتخاب ا  لیدل

 .  شوندی م  زین  یزندگ  تی فیو ک  یجانیه  یستیبهز  ،یآورتاب   شیبلکه موجب افزا   دهند،ی کاهش م

  یبررس   ۀنیدرزم  یتوجهقابل   یهنوز خلاء پژوهش  ،ی بهبود سلامت روان در دوران باردار  یبرا  یشناختباوجود توجه روزافزون به مداخلات روان

شفقت به خود بر کاهش استرس،    ریمطالعات تاکنون به تأث  شتریدوران وجود دارد. ب  نیدر ا  یشان یو پر  یسازاثرات شفقت به خود بر کاهش فاجعه 

در زنان باردار پرداخته باشند،    ریمتغ  نیا  ق یجامع و دق  یکه به بررس  یخاص  قاتیاند، اما تحقپرداخته   یعموم  یهات ی در جمع  یافسردگ  ایطراب  اض

  ندرت به   دهد،ی م  شیرا افزا  ی روان  یها و تنش   های مخرب که شدت نگران  یشناخت  یاز سازوکارها  یک یعنوان  به   یساز فاجعه   ،ییمحدود است. از سو 

  ی و اجتماع  یروان  ،یگسترده جسم راتییاست که زنان باردار با تغ  یدر حال  نیقرارگرفته است. ا یموردتوجه در مداخلات مرتبط با دوران باردار 

  م ی مستق   به ارتباط  یکمتر  قات یتحق  ن،یدهد. همچن شیها افزارا در آن   یروان  یشان ی پر  جهیو درنت  یساز شدت فاجعه  تواندی مواجه هستند که م

را    رهایمتغ  نیتر اجامع   یبررس  تیاهم  یخلأ پژوهش  نیاند. اشفقت به خود پرداخته   ریتحت تأث  یدر باردار  یروان  یشانیو پر  یساز فاجعه   انیم

 بارداری بود. اثربخشی شفقت به خود بر فاجعه سازی و پریشانی در دوران  بنابراین هدف از انجام پژوهش حاضر تعیین  ؛  کندی دوچندان م

 

 روش

 

  باردار   زنان  حاضـر  پژوهش  یآمار  جامعهبود.  دو ماهه    یگیریو پ  با کنترل  آزمونپس   ،آزمونش یبا طرح پ نیمه آزمایشی  پژوهش حاضر  

افزار  نرم   اســاس  بر)هدفمند    یریگنمونه   روش  به  نفر  30  تعداد  جامعه  نیا  از؛ که  بود  1403در سال    تهران  ختگان یفره  مارستانیب  بهکننده  مراجعه 

  حجم . شــدند  انتخاب(  95/0=  آزمون  توان  ؛05/0=  آلفا بیضر  ؛0/ 36=  اثر   اندازه  یپارامترها  گرفتن  نظر  در  با  و  Powe G3نمونه    حجم  نییتع

صورت  به  که شد گرفته نظر در  نفر 30 نمونه حجم  یطورکلبه  که شــد   گرفته  نظر در نفر 15 گواه و شیآزما  یها گروه   از کی   هر یبرا زین نمونه

داشتن در    قرارشامل بارداری نخست، عدم مصرف داروهای روانی،    ورود   یهامعیار   شدند  یگذاریجا   گواه  و  شی آزما  ینفر   15  گروه  دو  در   ی تصادف
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154        
 اثربخشی آموزش شفقت به خود بر فاجعه سازی درد و تحمل پریشانی در زنان باردار 

The Effectiveness of Self-Compassion Training on Pain Catastrophizing and Distress Tolerance in Pregnant Women 
  

 
 

شامل عدم تمایل    و معیارهای خروج  داشتند  خطرکم دوم بارداری، اعلام رضایتمندی شرکت در جلسات درمان، داشتن بارداری    ماههسه زمان  

ها بود.  کننده به ادامه شرکت در جلسات آموزشی، غیبت در بیش از سه جلسه از دوره آموزش شفقت به خود و تکمیل ناقص پرسشنامه شرکت 

های  بر قطع فعالیتهمچنین، بروز هرگونه عارضه پزشکی جدید یا تشدید وضعیت جسمانی بارداری نظیر بستری شدن، توصیه جدی پزشک مبنی  

شد. تغییر محل سکونت و هر عامل دیگری که موجب  گروهی، یا شروع درمان دارویی جدید تأثیرگذار بر خلق و تحمل درد از پژوهش حذف می 

وهش در  پس از تعیین اهداف پژ.  بود  پژوهشاز  های خروج  کننده یا عدم امکان پیگیری شود نیز از دیگر ملاکعدم دسترسی پژوهشگر به شرکت 

ای یکبار تحت آموزش شفقت به خود قرار گرفتند. برای گروه  ای هفتهیقه دق  90جلسه    10در گروه آزمایش به مدت    کنندگانشرکت آغاز آموزش  

رار  مورد ارزیابی ق مجدداًشده بودند، یابی ارز آزمون یش پیی که در ها شاخص پایان جلسات در ی صورت نگرفت. امداخله کنترل در این مدت هیچ 

( در این پژوهش اصل رازداری و حفظ اسرار آزمودنی  1گرفتند. همچنین یک پیگیری دوماهه نیز انجام شد. ملاحظات اخلاقی بدین شرح بود:  

  اطلاعات   نکهیاز ا  نانیاطم  دنآگاهانه و دا  تی ابتدا پس از گرفتن رضاگونه بار مالی و آسیب در طول پژوهش وارد نشد.  یچ ه(  2رعایت شده است.  

است، این حق را دارد    واردشدهشرکت کننده به آن مطالعه    عنوانبه ( در پایان پژوهش هر فردی که  3خواهد ماند،    یکنندگان محرمانه باقشرکت 

شود. این پژوهش    مندبهره است،    شدهداده شان این پژوهش نشان  ی سودمندیی که  هاروش نتایج مطالعه آگاه شود و از مداخلات یا    دربارهکه  

برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماری با    گیری مکرربا اندازهتحلیل واریانس  از آزمون روش    هاداده وتحلیل  یه تجز   منظوربه

 .در نظر گرفته شد   05/0و سطح معناداری    ده شدتفااس  26نسخه    SPSSافزار  نرم استفاده از  

 ابزار سنجش 

  ی رفتارها   و  افکار  زانیم  یابی ارز  باهدف  1995  سال  در  همکاران  و  2وان یسال  توسط  درد  یساز  فاجعه  مقیاس:  (PCS) 1درد   یساز  فاجعه  مقیاس  

  دارد   ازین  ییپاسخگو   یبرا  سواد  کلاس   6  به  حداقل  و  است  شدهل یتشک   ماده 13  از  و  بوده  ییاجرا   خود  پرسشنامه  نیا.  شد  ساخته  فرد  زیآمفاجعه 

  ل ی تحل. است شدهساخته  درد تجربه، بر یساز فاجعه ریتأث زمیمکان بهتر درک و درد درباره یساز فاجعه مختلف  ابعاد یاب یارز  یبرا PCS اسیمق

  با  یمنف افکار مؤلفه سه نیا. است یدرماندگ و کردن زیآماغراق  ای یی نمابزرگ  یشناکی اند با، نشخوار یهااس ی مق ریز شامل که داده  نشان عوامل

  و   احساس 13 یفراوان فیتوص  یبرا را(  شهیهم)  4 تا وقتچ یه از عدد کی  که   شودی م خواسته کنندگان شرکت  از. کنندی م یاب یارز  را  مرتبط درد

  ماران یب  در  یاستخدام  تیوضع  و  یناتوان   درد  با  و  بوده  کمتر  ی ساز  فاجعه  دهندهنشان   ترن ییپا   نمرات.  کنند  انتخاب   درد  باتجربه  مرتبط  متفاوت  فکر

  زان یم شد انجام (2008و همکاران )  3ر یما توسط که یپژوهش  در. (1995)سالیوان و همکاران،  است مرتبط یاسکلت یعضلان مزمن درد مبتلابه

  کرونباخ   یآلفا  اسی مق  کل  یبرا   و  89/0  یدرماندگ  67/0  یینمابزرگ   88/0  نشخوار،  یبرا  بیترت  به  هااس یمق  ریز   کرونباخ  یآلفا  از  استفاده  با  ییای پا

نتایج آن نشخوار و فاجعه سازی درد    نیهمچن.  آمد  دست  به  92/0 از طریق همبستگی بین متغیرها محاسبه شد که  این پرسشنامه  روایی 

(76/0=r( بزرگنمایی و فاجعه سازی درد ،)75/0=r( و درماندگی و فاجعه سازی )87/0=rبود که روایی مطلوب را نشان می )همکاران   و  ری ما)  دهد ،  

  ب ی ضراست.  قرارگرفته استفاده مورد و شدهترجمه  1391و همکاران در سال  یداود پژوهش در بار نیاول یبرا پرسشنامه نیا رانیا در. (2008

( گزارش شد؛ همچنین  r=  46/0ی )دار ی معنهمبستگی مثبت و    و افسردگی بک محاسبه شد    آزمون  کوتاه  فرم  و  فاجعه سازی درد  یهمبستگ 

(. آلفای کرونباخ گزارش شده در پژوهش  1391،  همکاران  وی  داودبود )  897/0آلفای کرونباخ گزارش شده در پژوهش داودی و همکاران نیز  

 بود.    90/0حاضر نیز  

زیر    4ماده و    15ساخته شد و دارای    2005در سال    5ی توسط سیمونز و گاهر خود سنجاین مقیاس    (:DTS) 4مقیاس تحمل پریشانی 

)سیمونز و    شوندی می  گذار نمره ی از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف  ادرجه پنج که روی یک مقیاس    استمقیاس تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم  

هیجانات    لهیوسبه آشفتگی هیجانی، جذب شدن    ضرایب آلفای کرونباخ برای ابعاد تحمل  (2005(. در پژوهش سیمونز و همکاران )2005همکاران،  

شد.    گزارش 82/0و برای کل مقیاس  70/0، 78/0، 82/0، 72/0ها برای تسکین پریشانی به ترتیب منفی، برآورد ذهنی پریشانی و تنظیم تلاش

های وضعیت خلقی منفی و مثبت  س بود. همچنین روایی تفکیکی این مقیاس با زیر مقیا  61/0ای پس از گذشت شش ماه،  همبستگی درون طبقه

(. در ایران  2005گزارش شد. )سیمونز و همکاران،    26/0و    -59/0( به ترتیب برابر  1990پرسشنامه وضعیت خلق عمومی )کلارک و همکاران،  

و برای خرده   81/0اس ماه برای کل مقی 3ی زمانی یی در فاصله باز آزما( ضریب پایایی به روش 1397نیز در پژوهش توکلی و کاظمی زهرانی )

ای مسئله  های مقابلهاست. همبستگی تحمل آشفتگی با شیوه  73/0و    77/0،  69/0،  71/0های تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم به ترتیب  مقیاس

مثبت،  است. همچنین بین مقیاس تحمل آشفتگی با هیجان    -19/0و    - 33/0  ،27/0،  21/0به ترتیب    مؤثرو    مؤثرمحور، هیجان محور، کمتر  

 
1 Pain Catastrophizing Scale (PCS) 

2 Sullivan 

3 Meyer 

4 Tolerance of turbulence .       

5 Simons, Gaher 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
16

 ]
 

                             4 / 10

https://frooyesh.ir/article-1-6313-en.html


155 
 1404بهمن  ،116شماره پیاپی  ،11 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(11), 2026 

 

 

(. آلفای کرونباخ  1397به دست آمد )توکلی و همکاران،    -65/0و    -22/0،  54/0ی  های همبستگ هیجان منفی و وابستگی به سیگار به ترتیب  

 .  بود  90/0حاضر    در پژوهش  شدهگزارش 

  8  یط  یاقه یدق  90  جلسه   8  یط  و  است  (2014و همکاران )  1گیلبرت   یهاپژوهش   از  شدهاقتباس   این جلسات   آموزش شفقت به خود:

 :   است  ریز  جدول  قراربه   که  شد  برگزاربه صورت گروهی    هفته
 

 ( 2014. آموزش شفقت به خود گیلبرت و همکاران )1جدول 

 محتوا جلسه

درمان متمرکز بر شفقت و تمایز شفقت با تأسف برای بندی، مروری بر ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلی  برقراری ارتباط اولیه، گروه  اول

 سازی آموزش خودشفقتیهای آن و مفهومخود؛ ارزیابی میزان آزار عاطفی، توصیف و تبیین آزار عاطفی و عوامل مرتبط با نشانه

آموزش همدلی؛ آموزش برای های مغزی مبتنی بر شفقت،  آموزش ذهن آگاهی همراه با تمرین وارسی بدنی و نفس، آشنایی با سیستم  دوم 

 درک و فهم اینکه افراد احساس کنند که امور را با نگرش همدلانه دنبال کنند و تکالیف خانگی 

آشنایی با خصوصیات افراد داری شفقت، شفقت نسبت به دیگران، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک اینکه    سوم 

گرانه و شرم، آموزش همدردی، ارائه دیگران نیز نقایص و مشکلاتی دارند )پرورش حس اشتراکات انسانی( در مقابل احساسات خود تخریب

 تکلیف خانگی

عنوان دارنده شفقت یا غیرشفقت خود یا ارزش خود؛ ها و خودشناسی، بررسی شخصیت خود بهرور تمرین جلسه قبل، بررسی آزمونیم  چهارم

های خود و دیگران،  خودشفقتی، همدلی و همدردی نسبت به پرورش ذهن مشتاقانه توجه به مباحث آموزشی، شناسایی و کاربرد تمرین 

 زش بخشایش و تکالیف خانگی پ، آمواآموزش استعاره فیزیوتر

های پرورش ذهن شفقتانه بخشش، پذیرش بدون قضاوت، آموزش قضاوت، آموزش استعاره  مرور تمرین جلسه قبل، آشنایی و کاربرد تمرین پنجم

ند زندگی و آنفلوآنزا و آموزش پذیرش مسائل، پذیرش تغییرات پیش رو و تحمل شرایط سخت و چالش برانگیز با توجه به متغیر بودن رو

 های مختلف و تکالیف خانگی  مواجه شدن افراد با چالش

های ابراز شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی ها و روش مرور تمرین جلسه قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر شفقتانه، آموزش سبک ششم

، دوستان، معلمان و آشنایان، آموزش رشد احساسات ها در زندگی روزمره و برای همسر، والدینو شفقت پیوسته و به کارگیری این روش

 ارزشمند و متعالی و تکالیف خانگی 

های واقعی های مشتاقانه برای خود و دیگران، آموزش روش ثبت و یادداشت روزانه موقعیتمرور تمرین جلسه قبل، آموزش نوشتن نامه  هفتم

 مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن موقعیت  

های های ها تا بتوانند به روشهای ارائه شده در جلسات گذشته برای کمک به آزمونها؛ مرور و تمرین مهارت آموزش و تمرین مهارت هشتم 

بندی و ارائه راه کارهایی برای حفظ و به کارگیری این روش درمانی در مختلف با شرایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند و نهایتاً جمع 

 آزموناجرای پس زندگی روزمره و

 

 یافته ها 
 

  ±9/2و در گروه گواه    6/27  ±93/4ها؛ برای گروه آموزش شفقت به خود  برای نمونه پژوهش حاضر به تفکیک گروه   شدهگزارش میانگین سن  

همچنین سطح تحصیلات گروه آموزش شفقت    گزارش شد.  35  و حداکثر سن    20پژوهش    نیکنندگان در ا حداقل سن شرکت گزارش شد.    9/31

درصد    3/53درصد )دیپلم(،    10درصد )کارشناسی ارشد( و در گروه گواه    4/46درصد )کارشناسی(،    3/40درصد )دیپلم(،    3/13به خود به ترتیب  

فاوت معناداری بین دو گروه وجود  ؛ ت 05/0از    تربزرگ با توجه به سطح معناداری    نیهمچندرصد )کارشناسی ارشد(  بودند.    7/36)کارشناسی( و  

 سن و سطح تحصیلات همگن بودند.   نظر  ازنداشت و دو گروه  
 

 ی پژوهش به تفکیک برای دو گروههامؤلفه. میانگین و انحراف معیار 2جدول  
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 اثربخشی آموزش شفقت به خود بر فاجعه سازی درد و تحمل پریشانی در زنان باردار 

The Effectiveness of Self-Compassion Training on Pain Catastrophizing and Distress Tolerance in Pregnant Women 
  

 
 

  زنانبر فاجعه سازی و تحمل پریشانی در     آموزش شفقت به خودآزمون و پیگیری گروه  شود نمرات پسمشاهده می   2طور که در جدول  همان

دهد که درمان  ی نشان می نوعبه ثابت بوده است که این    باًیتقر است، اما روند میانگین نمرات گروه گواه    افتهی بهبودآزمون  باردار در مقایسه با پیش 

البته برای سنجش معنادار بودن این تفاوت   مؤثر ها و همگنی ماتریس  استفاده شود. همگنی واریانسهای آماری مناسب  ها باید از آزمون است. 

ها از آزمون شاپیرو ویلک استفاده  برای بررسی نرمال بودن توزیع داده گیری مکرر آمیخته استفاده شد.  ها از آزمون تحلیل واریانس اندازه کوواریانس 

ها از  (. همچنین برای بررسی همگنی واریانس P<05/0بودند )  ها از توزیع نرمال برخوردارپژوهش داده  شد که نتایج نشان داد در همه متغیرهای

( بود.  P=131/0و   F=17/2( و  تحمل پریشانی )P=061/0و  F=56/1آزمون لوین استفاده شد که نتایج این آزمون برای متغیر فاجعه سازی درد )

از آزمون کرویت  ماتریس کوواریانس   ی  ی همگندر مطالعه حاضر برقرار بود. برای بررسی مفروضه  هاانسی مفروضه همسانی وار  گریدعبارت به ها 

  (  p ،88/7=2χ= 001/0( و تحمل پریشانی ) p ،5/12=2χ= 001/0این مفروضه در مورد متغیر  فاجعه سازی درد ) ازآنجاکهموچلی استفاده شد و 

های درون گروهی با تعدیل درجات آزادی و با استفاده از نتایج آزمون گرین هاوس گیسر  توانیم از نتیجه آزمون برقرار نبود، به همین دلیل می 

 گیری مکرر ارائه گردید.  استفاده کنیم. در ادامه نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه
 

 پژوهش  مورد یهاگروه  در( MANOVA)  یریمتغ چند انسیوار لیتحل  یمعنادار آزمون جینتا .3 جدول

 سطح  2 ی آزاد درجه 1 ی آزاد درجه F مقدار  آزمون  نام  

 یداریمعن

 اتا   مجذور

 871/0 001/0 21 8 6/17 871/0 یی لایپ آزمون 

 871/0 001/0 21 8 6/17 129/0 لکز یو ی لامبدا آزمون گروه* عامل

 871/0 001/0 21 8 6/17 73/6 نگیهتل اثر  آزمون 

 871/0 001/0 21 8 6/17 73/6 ی رو  شهی ر ن یبزرگتر   آزمون 
 

 129/0. )است  دار  یمعن  01/0در سطح    لکزیو  یشاخص لاندا  ها،آزمون   شی پ  اثر  کنترل  با  دهد،  ی م  نشان(  3)  جدول  اطلاعات  چنانکه

Wilks Lambda =،  6/17F=،   001/0  P=،  871 /  ی ها گروه  نیب  یمورد بررس  یرها یتوان ادعا کرد که در متغ  یم  گری(. به عبارت د  

  وابسته   یرهایمتغ  همزمان  رات ییتغ  از  درصد  1/87  که  است  آن  از  ی حام  اتا  یسهم  مجذور  نیهمچن.  دارد  وجود   یداری معن  تفاوت  گواه  و  شی آزما

 .است  مداخله  گروه  به  مرتبط
 

 ی گروه  برون و یگروهساده اثرات درون انسیوار لی خلاصه آزمون تحل. 4 جدول

  درجه مجذورات  مجموع  راتییتغ منبع 

 یآزاد

  نیانگیم

 مجرورات 

F  سطح 

 یداریمعن

 اثر   اندازه

 526/0 001/0 02/31 3/2083 1 3/2083 گروه یگروه نیب 

 1/67 28 5/1880 خطا 

 805/0 001/0 9/115 4/8087 45/2 4/19830 عامل ی گروه درون

 343/0 001/0 6/14 5/1021 45/2 8/2504 گروه  و عامل

    7/69 6/68 4790 )عامل(   خطا
 

  01/0 سطح در عامل یاصل  اثر که دهدیم نشان سر،ی گ هاوس نیگر  یمبنا بر یمورد درون مکرر یر یگاندازه  با انسی وار لی تحل ساده جینتا

  آزمون، ش ی )پ هاعامل  نمره  نی ب  که  است  یمعن  بدان  جهینت  نیا(  p،  9/115=F،  4/19830  =Greenhouse- Geisser=001/0)  است  داری معن

)مراحل    عامل  با  گروه  یتعامل  اثر  نیهمچن.  دارد  وجود  یداری معن  تفاوت  گروه،  گرفتن  نظر  در  بدون  پژوهش  مورد  یرها یمتغ(  یریگیپ  و  آزمونپس 

  از   مرحله  دو  نیب  حداقل  گریدعبارت به(.  p،  6/14=F،  8/2504  =Greenhouse- Geisser=016/0)  است  داریمعن  05/0  سطح  در(  یریگاندازه 

 به   مربوط  هاتفاوت   نکهیا  یبررس   منظوربه   نیبنابرا  دارد؛  وجود  یداریمعن  تفاوت  گواه،  و  مداخله  یهاگروه   نیب  پژوهش  مورد  یرهایمتغ  مراحل

( نشان  5)  جدول  در  آن  جینتا  خلاصه  که  شد  استفاده  یآزمودن  درون  یدودوبه   ای  یامقابله   آزمون  از  هاست،گروه   در  یریگاندازه   مراحل  از  کیکدام 

 . است  شدهداده 
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 مکرر یهایر یگ پژوهش در اندازه یرهایمتغ یدرون آزمودن یاآزمون مقابله .5 جدول

  مجموع  دو دوبه یهاسهیمقا تغییرات منبع

 مجذورات 

  درجه

 آزادی

  میانگین

 مجذورات 

 نسبت 

F 

  سطح

 معناداری 

 اثر   اندازه

 آزمون با پس آزمونشیپ عامل

 یریگیپ با آزمون  پس

4/5188 

6/3486 

1 

1 

4/5188 

6/3486 

8/56 

4/96 

001/0 

001/0 

670/0 

775/0 

 آزمون با پس آزمونشیپ گروه × عامل

 یریگیپ با آزمون  پس

06/555 

1/350 

1 

1 

06/555 

1/350 

8/123 

1/44 

001/0 

001/0 

816/0 

612/0 

 آزمون با پس آزمونشیپ خطا 

 یریگیپ با آزمون  پس

4/2557 

9/1011 

28 

28 

3/91 

1/36 

   

 

  گروه   و  عامل  یتعامل  اثر  یطرف   از(  p،  8  /56=F=001/0)  است  داریمعن  آزمونپس   و  آزمونش یپ  در  عامل  یاصل  اثراطلاعات جدول بالا،    اساس  بر

  مداخله   گروه  در  پژوهش  مورد  ی رهایمتغ  نمرات  دهدی م  نشان  زین  یفیتوص   اطلاعات  در  هانیانگیم  سهیمقا (،  p،  8/123 =F=001/0)  باشدی م  داری معن

.  است  بوده  مؤثر  مداخله  گروه  در آموزش شفقت به خود  یعنی  مهم  نی ا  دهد،یم  نشان  را  یتوجه   قابل  راتیتغ   آزمونپس   در  کنترل  گروه  به  نسبت

آمده مربوط  دست به  F  و(  p،  4 /96=F=001/0)  است  داریمعن  01/0  سطح  در  یریگیپ  و  آزمونپس   یاصل  اثر  دهدی م  نشان(  5)  جدول  جینتا  نیهمچن

  آزمون  پس و یریگیپ نمره اختلاف یعن ی(؛ p، 1/44=F=001/0) باشدی م داری معن 05/0در سطح  ز،یبا در نظر گرفتن گروه ن یریگیآزمون و پپس 

در   راتییبر تغ داری صورت پاگفت آموزش شفقت به خود به  توانیم ج ینتا نیبا توجه به ا نیبنابرا است؛ یداری معن گواه گروه و مداخله گروه دو در

های مشاهده شده در اثر اصلی زمان )سه مرحله اجرا( از آزمون  در ادامه بررسی تفاوت  مؤثر است. یمورد بررس  یرها یجهت اهداف پژوهش در متغ

 ارائه شده است.    6عقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  ت
 

 . آزمون بونفرونی برای مقایسه فاجعه سازی درد و تحمل پریشانی در سه مرحله 6جدول 

 معناداری  ( I-Jتفاوت میانگین ) Jمرحله  Iمرحله  متغیر

 001/0 01/8* آزمون پس آزمون پیش فاجعه سازی درد 

 001/0 - 46/6* پیگیری  

 021/0 91/7* آزمون پس آزمون پیش تحمل پریشانی 

 004/0 74/9* پیگیری   

 

 افتهیآزمون و پیگیری کاهش آزمون به پسی نمرات فاجعه سازی درد از مرحله پیشطورکلبهتوان مشاهده کرد که  می 5با توجه به جدول  

آموزش شفقت به خود بر فاجعه سازی درد در زنان باردار است. در متغیر فاجعه سازی درد تفاوت بین مرحله    ریتأث  دهندهنشان است که این  

توان  همچنین می  5( معنادار است. با توجه به جدول  p  ،46/6-  =d<0/ 05آزمون پیگیری )( و پیشp  ،01/8=d<05/0)  آزمون  آزمون و پسپیش

  دهنده نشاناست که    افتهیآزمون و پیگیری افزایش آزمون به پسریشانی زنان باردار  از مرحله پیشی نمرات تحمل پطورکلبهمشاهده کرد که  

شود در متغیر تحمل پریشانی زنان باردار تفاوت بین مرحله  که مشاهده می  طورهمان آموزش شفقت به خود بر تحمل پریشانی است.    ریتأث

 ( معنادار است. p  ،74/9  =d<0/ 05آزمون و پیگیری )( و پیشp  ،91/7=d>05/0)آزمون  آزمون و پسپیش

 

 گیری بحث و نتیجه
 

اثربخشی آموزش شفقت به خود بر فاجعه سازی درد و تحمل پریشانی در زنان باردار انجام شد. نتیجه حاصل  پژوهش حاضر با هدف تعیین  

ن  از انجام پژوهش حاضر نشان داد که آموزش شفقت به خود بر فاجعه سازی درد در زنان باردار موثر است. این یافته با نتایج سپنی و همکارا

همسو بود. در     (2024( و جسا و همکاران )2025(، هیل و همکاران )2025و همکاران )  سوکر-چ یالوجی م(،   2025(، لیو و همکاران )2025)

های تهدیدآمیز درد،  سازی درد، به عنوان یک پاسخ ناسازگار به درد، شامل تمایل به بزرگنمایی جنبه فاجعه توان گفت که  تبیین یافته حاصل می

(. آموزش شفقت به خود، با هدف  2025ی مداوم درباره پیامدهای منفی آن است )پاتاک و همکاران،  احساس ناتوانی در مدیریت آن و نشخوار فکر

تواند این چرخه منفی را در هم شکند و به زنان باردار کمک کند  ترویج نگرشی مهربانانه، پذیرنده و همدلانه نسبت به خود در شرایط دشوار، می
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158        
 اثربخشی آموزش شفقت به خود بر فاجعه سازی درد و تحمل پریشانی در زنان باردار 

The Effectiveness of Self-Compassion Training on Pain Catastrophizing and Distress Tolerance in Pregnant Women 
  

 
 

هایی  یکی از مهمترین مکانیسم (.  2025تر و سازگارتر روبرو شوند )لیو و همکاران،  ای سالم ای مزمن به شیوهتا با درد ناشی از بارداری یا سایر درده

(.  2025سازی درد مؤثر است، تغییر در شیوه نگرش و ارزیابی درد است )هیل و همکاران،  که از طریق آن آموزش شفقت به خود بر کاهش فاجعه 

کند. در مقابل، شفقت به خود سه جزء  دارد که درد را به عنوان یک تهدید بزرگ و غیرقابل تحمل قلمداد میسازی درد ریشه در تفکراتی  فاجعه 

کنند. نخست، مهربانی با خود به معنای جایگزینی خودانتقادی شدید  گیرد که هر یک به نحوی به تعدیل این نگرش کمک میاصلی را در بر می

آموزد که با این افکار با مهربانی و بدون قضاوت برخورد  ها می (. آموزش شفقت به خود به آن 2025،  با درک و همدلی است )سپنی و همکاران

تواند به  کنند. این تغییر نگرش از سرزنش خود به پذیرش شرایط می کنند، همانطور که با دوستی که در شرایط مشابهی قرار دارد، برخورد می 

(. همچنین احساس انسانیت مشترک در  2025سوکر و همکاران،    - سازی آن منجر شود )میجالویچ جعه کاهش بار روانی درد و در نتیجه کاهش فا

شوند.  ها در مقطعی از زندگی خود با آن روبرو میکند که درد و رنج بخشی از تجربه انسانی است و همه انسان شفقت به خود، به فرد یادآوری می 

کند تا خود را بخشی از جامعه بزرگتر انسانی ببیند  دهد و به فرد کمک می هه با درد را کاهش می این درک، احساس انزوا و تنها بودن در مواج

تواند به کاهش نشخوار فکری در مورد منحصر به فرد بودن یا غیرمنصفانه بودن درد کمک کند  که در رنج سهیم است. این احساس اتصال می 

دهد تا درد را به عنوان یک حس بدنی موقت و بدون قضاوت مشاهده کند،  به فرد امکان می آگاهی  (. از سوی دیگر ذهن 2024)جسا و همکاران،  

آن  به جای آنکه در افکار و هیجانات منفی مربوط به آن غرق شود. این تمرکز بر لحظه حال، از بزرگنمایی درد و فکر کردن به پیامدهای منفی 

سازی فرو رود )بکستر  با واقعیت درد در لحظه کنونی روبرو شود، بدون اینکه در گرداب فاجعه   دهد تاکند و به فرد اجازه می در آینده جلوگیری می 

 (.  2025و همکاران،  

توان افزود که علاوه بر تغییر در نگرش شناختی، آموزش شفقت به خود تأثیر قابل توجهی بر تنظیم هیجانی و کاهش سطح  همچنین می

زا  تواند یک دوره استرس (. بارداری، به خودی خود، می2025سازی درد مرتبط هستند )لیو و همکاران،  فاجعه استرس دارد که هر دو به شدت با  

ای افزایش دهد. استرس مزمن و اضطراب بالا، حساسیت به  تواند سطح اضطراب و تنش را به طور قابل ملاحظه باشد و وجود درد در این دوره می 

های شفقت به خود، از جمله  (. تمرین 2025سازی درد شوند )سپنی و همکاران،  ند منجر به تشدید فاجعه تواندهند و میدرد را افزایش می 

سازی منجر به کاهش ضربان قلب، فشار خون و سطح  کنند. این فعالسازی سیستم عصبی پاراسمپاتیک کمک می مدیتیشن شفقت، به فعال 

شوند و کمتر به درد به عنوان  تر می ، با کاهش سطح استرس و اضطراب، بدن و ذهن آرام شود. در نتیجههای استرس مانند کورتیزول میهورمون 

آموزد که با هیجانات منفی ناشی  (. همچنین، شفقت به خود به زنان باردار می 2025دهند )هیل و همکاران، یک تهدید بزرگ واکنش نشان می 

تواند منجر به تشدید  بانی روبرو شوند. به جای سرکوب یا انکار این هیجانات، که میاز درد، مانند ترس، ناامیدی یا عصبانیت، با پذیرش و مهر

ها را به عنوان بخشی از تجربه خود بپذیرد. این پذیرش به کاهش شدت هیجانات منفی و بهبود توانایی فرد  گیرد که آن ها شود، فرد یاد میآن 

سازی درد تضعیف  بنابراین، با کاهش استرس و بهبود تنظیم هیجانی، زمینه برای فاجعه کند.  های هیجانی خود به درد کمک می در مدیریت پاسخ 

 (.2025رو و همکاران،    -شود )فرانکومی

های پژوهش نشان داد که آموزش شفقت به خود بر تحمل پریشانی در زنان باردار موثر است. این یافته با نتایج پژوهش دوال  همچین، یافته

( همسو  2025رو و همکاران )  -( و فرانکو2025(، فیلن و همکاران )2025(، تابمن بن آری و همکاران )2025لو و همکاران )  (،2025و همکاران )

توان از منظر تقویت ظرفیت  تأثیر آموزش شفقت به خود بر تحمل پریشانی در زنان باردار را میتوان گفت که  بود. در تبیین یافته حاصل می

کننده،  رانه با تجارب درونی ناخوشایند تبیین کرد. پریشانی، اعم از هیجانات منفی، افکار ناخواسته یا احساسات بدنی ناراحت پذیرش و برخورد سازگا

ناپذیر از تجربه انسانی است و در دوران بارداری، به دلیل تغییرات گسترده هورمونی، فیزیولوژیکی و روانی، احتمال مواجهه با سطوح  بخش جدایی 

(. تحمل پریشانی به معنای توانایی باقی ماندن در مواجهه با این تجارب ناخوشایند، بدون  2025از پریشانی وجود دارد )فیلن و همکاران،  بالاتری  

های  از مکانیسم   (.2025های ارزشمند است )تابمن بن آری و همکاران،  ها، و در عین حال ادامه دادن به فعالیت تلاش برای اجتناب یا سرکوب آن 

ای اجتنابی و  دهد، کاهش نیاز به راهبردهای مقابله همی که از طریق آن آموزش شفقت به خود تحمل پریشانی را در زنان باردار افزایش می م

(. افرادی که تحمل پریشانی پایینی دارند، اغلب برای فرار از احساسات ناخوشایند، به رفتارهایی روی  2025ناسازگارانه است )دوال و همکاران،  

توانند شامل  کنند. این راهبردها می دهنده باشند، اما در بلندمدت مشکلات بیشتری ایجاد میمدت تسکین آورند که ممکن است در کوتاه می

های بارداری(، سرکوب هیجانات، استفاده از  آور باشند )مثلاً اجتناب از صحبت در مورد نگرانی هایی که ممکن است پریشانی اجتناب از موقعیت 

پرتی )که البته در دوران بارداری محدودتر هستند اما اصول آن صادق است( یا نشخوار فکری و نگرانی بیش اد یا رفتارهای ناسالم برای حواس مو

نی  دهند، اما در واقع مانع از پردازش سالم و سازگارانه تجارب درواز حد باشند. این راهبردهای اجتنابی، اگرچه در ظاهر پریشانی را کاهش می

(. آموزش  2025توانند به افزایش حساسیت به پریشانی و کاهش توانایی فرد در مقابله با آن در آینده منجر شوند )لو و همکاران، شوند و میمی

گیرد که  دهد. وقتی فرد یاد میها را کاهش میشفقت به خود با ایجاد فضایی از پذیرش و مهربانی نسبت به تجارب درونی، نیاز به اجتناب از آن

نادیده  تواند با پریشانی خود با مهربانی و بدون قضاوت روبرو شود، کمتر دلیلی برای فرار از آن وجود دارد. به جای تلاش برای خاموش کردن یا  می
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بالاخره خانه را ترک  داند  ای که میگیرد که با آن بماند و به آن اجازه عبور دهد، همانطور که با مهمان ناخوانده گرفتن پریشانی، فرد یاد می 

دهد  کند. این توانایی برای “ماندن” در پریشانی، حتی اگر ناخوشایند باشد، به تدریج تحمل فرد را نسبت به آن افزایش می خواهد کرد، رفتار می

ا شناسایی کند و با آگاهی  کند تا الگوهای رفتاری اجتنابی خود ر آگاهی به فرد کمک می (. علاوه بر این، ذهن2025رو و همکاران،    –)فرانکو  

ای توقف  تواند لحظه ها واکنش نشان دهد. به جای اینکه به طور خودکار به سمت رفتارهای اجتنابی سوق داده شود، فرد میبیشتری نسبت به آن 

ی ناسازگارانه و افزایش استفاده  اتری داشته باشد که مبتنی بر پذیرش و شفقت باشد. این کاهش اتکا به راهبردهای مقابله کرده و انتخاب آگاهانه 

های  دهد با چالش ها امکان می از راهبردهای مبتنی بر پذیرش و شفقت، عامل کلیدی در افزایش تحمل پریشانی در زنان باردار است که به آن 

 (.2025تر روبرو شوند )بکستر و همکاران،  ای سازنده عاطفی بارداری به شیوه 

که شفقت به خود نه تنها شامل مهربانی با خود است، بلکه به نوعی انعکاس دهنده توانایی فرد برای مهربانی با توان افزود  در تبیین دیگر می

(. زنانی که  2025کند )سپنی و همکاران،  دیگران نیز هست و درک احساس انسانیت مشترک، زمینه را برای ایجاد ارتباطات معنادارتر فراهم می

ارتباط و درخواست کمک از دیگران نیز راحت بینند و میخودشان را با شفقت بیشتری می تر خواهند بود )لو و  پذیرند، احتمالاً در برقراری 

تواند به  های حمایتی دیگر، میهای حمایتی قوی، اعم از همسر، خانواده، دوستان یا گروه (. در دوران بارداری، دسترسی به شبکه 2025همکاران،  

تواند احساسات ناخوشایند خود را بدون ترس از قضاوت یا طرد شدن با دیگران به اشتراک بگذارد،  وقتی فرد می کاهش بار پریشانی کمک کند.

(. آموزش شفقت به خود، با کاهش خودانتقادی و افزایش پذیرش خود، اعتماد به  2025شود )هیل و همکاران،  بخشی از بار پریشانی او سبک می

تر و دریافت حمایت  کند. این امکان ارتباط صمیمانه راک گذاشتن تجارب درونی دشوار را با دیگران فراهم می نفس لازم برای باز شدن و به اشت

 (.  2025و همکاران،    سوکر- چیجالو یمشود )اجتماعی مؤثرتر، خود به افزایش تحمل پریشانی منجر می

مراتب  آزمون و پیگیری به مداخله در مراحل پس   نی در گروه در مجموع نتایج این مطالعه نشان داد بهبود فاجعه سازی درد و تحمل پریشا 

تواند  می  رون یازاتر از گروه گواه است. این مداخله تا حد زیادی توانست فاجعه سازی درد و تحمل پریشانی را در زنان باردار بهبود دهد و  مناسب 

 در زنان باردار بسیار کارآمد عمل نماید.

تواند تعمیم نتایج را به جامعه  گیری هدفمند و حجم نمونه نسبتاً پایین استفاده شده است، که این امر می نمونه در این پژوهش از روش  

گیری  های نمونه کارگیری روش های آتی با به شود پژوهش آماری محدود کند و احتمال سوگیری در انتخاب نمونه وجود دارد. بنابراین، پیشنهاد می 

تواند نقش  تر میهای متنوع گیری از نمونهتر را فراهم کنند. همچنین، بهره مونه، امکان تعمیم نتایج به جامعه وسیع تصادفی و افزایش حجم ن

ربط  ها و نهادهای ذی شود سازمان گر را بهتر آشکار کند و به افزایش اعتبار بیرونی پژوهش بینجامد. به لحاظ کاربردی، توصیه می عوامل مداخله 

ها را با  های مشابه توجه داشته باشند و برای اطمینان از اثربخشی نتایج، آن های پژوهش گذاری، به محدودیت گیری و سیاست در هنگام تصمیم 

های مطالعاتی ترکیبی یا طولی،  توانند با استفاده از طرح گیری مناسب مقایسه کنند. پژوهشگران نیز میسایر مطالعات با حجم نمونه بالاتر و نمونه

   های پژوهشی را تقویت کنند.تر از پدیده مورد بررسی دست یابند و اعتبار یافته تر و عمیقت دقیق به شناخ
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