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Abstract 

Introduction 

Pregnancy is a delicate period accompanied by substantial physiological and psychological 

transformations, which can result in the onset of anxiety disorders (Viswasam et al., 2019; 

Hadfield et al., 2022)0. The selection of pregnant women with anxiety as the target 

population is imperative due to the elevated vulnerability of this demographic to the adverse 

consequences of anxiety and the paramount importance of maternal and fetal mental health. 

Pregnancy anxiety has been demonstrated to exert a detrimental influence on the daily lives 

of affected individuals, their social relationships, andand maternal and child mental health, 

potentially culminating in adverse outcomes such as preterm birth and low birth weight 

(Chandra et al., 2020; Becker et al., 2021). Furthermore, sexual satisfaction and childbirth 

self-efficacy have been identified as pivotal factors in mental health and a positive pregnancy 

experience, which can be influenced by anxiety (Gagné et al., 2021; Shoja et al., 2020). 

Psychological interventions, particularly compassion-focused therapy, have been shown to 

be efficacious in reducing pregnancy anxiety and enhancing sexual satisfaction and childbirth 

self-efficacy (Kolts et al., 2018; Abbaszadeh et al., 2023). The present study aims to 

investigate the effects of compassion-focused therapy on reducing pregnancy anxiety, 

increasing childbirth self-efficacy, and promoting sexual satisfaction in anxious pregnant 

women, thereby determining the role of this psychological intervention in improving 

maternal mental health. This objective is of particular importance due to the recognized 

benefits of reducing anxiety and improving psychological indicators during pregnancy. 

 

Method 

The present quasi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design and a 

control group. The statistical population comprised pregnant women who sought medical 

attention at health centers in Rafsanjan city and were subsequently divided into two groups 
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of 20 subjects. These subjects were assigned to either an intervention group, which underwent 

eight 90-minute sessions of compassion-focused therapy grounded in the Gilbert model, or a 

control group. The inclusion criteria encompassed the following: subjects had to be in the 

second trimester of pregnancy, literate, and not diagnosed with any psychological disorders. 

Informed consent was also a prerequisite for participation. The data were collected using the 

following instruments: the Childbirth Self-Efficacy Inventory (Lowe & Anderson, 2000), the 

Pregnancy Related Anxiety Questionnaire (Van den Bergh, 1989), and the Index of Sexual 

Satisfaction (Hudson et al., 1981). After confirming the reliability and validity of the 

instruments, the data were analyzed using descriptive statistical methods and analysis of 

covariance. 

 

Findings 

The results of univariate analysis of covariance demonstrated that compassion-focused 

therapy significantly increased childbirth self-efficacy (F=48.748, p<0.001), reduced 

pregnancy anxiety (F=8.552, p=0.006), and improved sexual satisfaction (F=17.761, 

p<0.001) in pregnant women. The post-test scores of the experimental group were 

significantly higher (in self-efficacy and sexual satisfaction) and lower (in pregnancy 

anxiety) than the pre-test and control group scores, confirming the positive effect of the 

intervention. Furthermore, the findings of the subsequent phase indicated that the impact of 

the intervention persisted over time. The efficacy of compassion-focused therapy on 

childbirth self-efficacy (F=46.123, p<0.001), pregnancy anxiety (F=7.994, p=0.008), and 

sexual satisfaction (F=16.872, p<0.001) was sustained until the follow-up stage. These 

findings suggest that compassion-focused therapy exerts a statistically significant and 

enduring effect on enhancing childbirth self-efficacy, mitigating pregnancy anxiety, and 

augmenting sexual satisfaction in pregnant women. The findings further indicate that 

compassion-focused therapy can be utilized as an efficacious approach to enhance mental 

health and quality of life during pregnancy. 

 

Discussion 

The findings of the study indicated that compassion-focused therapy led to a significant 

enhancement in childbirth self-efficacy, a reduction in pregnancy anxiety, and an 

improvement in sexual satisfaction among anxious pregnant women. These findings are 

consistent with those reported in several studies (Jafari et al., 2024; Heydari et al., 2023; 

Abbaszadeh et al., 2023; Safarinia et al., 2021; Hasani et al., 2021; Amiri Rad et al., 2020; 

Sauer, 2023; Erbil, 2022; Samios et al., 2021). The present study's findings align with extant 

research on the efficacy of interventions to enhance childbirth self-efficacy (Erbil, 2022; 

Samios et al., 2021; Hosseinimehr et al., 2021; Ebrahimifar et al., 2019). Similarly, the results 

of the present study are consistent with the findings of research on the efficacy of 

interventions to reduce pregnancy anxiety (Abbaszadeh et al., 2023; Sauer, 2023; Gilbert & 

Procter, 2006; Penlington, 2019; Monteiro et al., 2019; Hadi Ghanavat, 2019). Furthermore, 

the present study's findings are consistent with the findings of research on the efficacy of 

interventions to promote sexual satisfaction (Safarinia et al., 2021; Hasani et al., 2021; Amiri 

Rad et al., 2020). Compassion-focused therapy has been demonstrated to enhance women's 

belief in their ability to manage childbirth, reduce anxiety, and improve sexual satisfaction. 

This effect is achieved by strengthening self-compassion, reducing self-criticism, increasing 

emotional acceptance, and fostering psychological security. Furthermore, it has been 
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demonstrated to enhance their resilience to the pressures associated with pregnancy by 

exerting a positive influence on cognitive and emotional mechanisms. The implementation 

of compassion-focused therapy as a complementary mental health program alongside routine 

prenatal education in health and medical centers is suggested in order to improve the 

pregnancy experience, preparation for childbirth, and quality of life of couples. 

Keywords: Pregnancy anxiety, pregnancy, childbirth self-efficacy, sexual satisfaction, 

compassion-focused therapy 
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 دهیچک

ا:  هدف بررس  نیهدف  خودکارآمد  یدرمانشفقت   یاثربخش  یپژوهش،  رضا  مان،یزا  یبر  و  باردار   یجنس  تیاضطراب  زنان 

 مضطرب بود.  

زن باردار  40پژوهش شامل  آزمون و گروه کنترل انجام شد. نمونه پس-آزمونشیبا طرح پ یشیمطالعه به روش آزما نیا: روش

تصادفی   ی ریگنمونه  وهی ش  ه کنندگان ببه مراکز بهداشت مراجعه کرده بودند. شرکت  1403  ز ییبود که در پا  ی اضطراب باردار  یدارا

نفر(   20و کنترل )هر گروه    شیدر دو گروه آزما  یصورت تصادف مرکز بهداشت انتخاب و به  12  انیاز م  یاچندمرحله  یاخوشه

استفاده شد.    مانیزا  یو خودکارآمدی  جنس  تیرضای،  اضطراب باردار  یهانامهپرسشها از  داده   یگردآور  یگمارده شدند. برا

 یدرمان برنامه آموزش شفقت  کیدر    شیهر دو گروه اجرا شد. سپس گروه آزما  یبرا  کسانی  طیدر شرا  هانامهپرسش  نیابتدا، ا

جلسات،   انیانتظار قرار گرفت. پس از پا  ستی نکرد و در ل  افت یدر  یآموزش   چی گروه کنترل ه  کهیشرکت کرد، درحال  ی اجلسه  8

 شد.  لی تحل انسیکووار لی ها با استفاده از آزمون تحلآزمون به عمل آمد. داده پس وه از هر دو گر

داد   جی نتا  :هافته ای شفقت  ه نشان  آزما  یدرمانکه  گروه  کاه  شیدر  باردارموجب  اضطراب  رضا  ی ش  بهبود  و   یجنس  تیو 

   ه است.شد  مانیزا یخودکارآمد
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به کاهش مشکلات   تواندیزنان باردار م  یدر مراکز مراقبت  یدرمانکه آموزش شفقت  فت گر  جهینت   توانی، ماساسنیبرا  : نتیجه 

 منجر شود. یجنس  تیو بهبود رضا  مانیزااسترسکاهش  ،یاز جمله اضطراب باردار  ،یمرتبط با باردار

 یدرمانشفقت   ،یجنس تیرضا مان،یزا یخودکارآمد ،ی باردار  ،یاضطراب باردار :هادواژه یکل

 

 مقدمه 

  ن ی در ا  ی توجهقابل  یشناختو روان   یکیولوژیزیف  رات ییزنان است و تغ  ی حساس برا  یادوره   1یباردار

  ی شتریدر معرض خطر ب  یزنان در دوران باردار  ن،یهمچن  .(Viswasam et al., 2019)  دهد یدوران رخ م

ب  یبرا به  دارند    ی روان  ی هایماریابتلا  داده   .(Hadfield et al., 2022)قرار  نشان  درصد    اند مطالعات  که 

  )Viswasam et al., 2019(  کنندیرا تجربه م   ید یشد  2دوران علائم اضطراب  نیاز زنان در ا  یتوجهقابل

جن  ینگران رشد  مورد  مادر  نده، یآ  یهات یمسئول  ن، یدر  نقش  مشکلات آن   تواند یم  ی و  معرض  در  را  ها 

تغ  یمختلف  یشناختروان  ه  ،یخستگ  ،یخلق  راتییمانند  و    یافسردگ-اضطراب  ،یجانی اختلالات  مختلط 

 . (Bjelica et al., 2018) دقرار ده  یاضطراب مرتبط با باردار 

  ن ی است. در ا  3یباردار  ژه یبه آن نشده است، اضطراب و  یاز انواع اضطراب که تاکنون توجه کاف  یکی

  ، یفرزندپرور  یهات ی سلامت نوزاد، مسئول  مان،یزا  ،یو ترس درباره باردار  یزنان باردار دچار نگران  ط،یشرا

راموس و همکاران  ، (Chandra & Nanjundaswamy, 2020)شوند یم ی و نقش مادر ی بهداشت  یهامراقبت

(Ramos et al., 2019)  .15است و حدود    عیشا  یکه علائم اضطراب در باردار  دهندیبرآوردها نشان م 

مع باردار  زنان  از  اضطراب   یکی  یصیتشخ  یارهایدرصد  اختلالات  دارند   یاز   .(Dennis et al., 2017)را 

باردار  فیاضطراب خف  کهیدرحال برا   یبه آمادگ  تواندیم  یدر  اما شدت   د،مادر شدن کمک کن  یزنان 

م  یبالا اجتماع  یبر زندگ  یمنف  ریتأث  تواندی آن  باشد  یشناختو روان   یروزمره، روابط  داشته  باردار    زنان 

(Evans et al., 2022) .تواندیبلکه م  دهد،یقرار م ریتأثتحت تنها مادر را  نه   یاضطراب باردار ن،ی افزون بر ا  

زا باردار  (Chandra & Nanjundaswamy, 2020)زودرس  مانیموجب  دوره  طول  کاهش    شود  یو 

(Becker et al., 2023)   فرزندان به همراه داشته باشد  ی برا یبلندمدت  یامدهایپ  نیو همچن (Grigoriadis et 

al., 2018) .   داده نشان  مادرانمطالعات  فرزندان  که  بالا  یاند  باردار  ییکه سطوح  اضطراب  تجربه    یاز  را 

زا  شتر یب  کنند،یم و  مانیدر معرض  و مشکلات عاطف  زن زودرس،  تولد  رفتار  یکم هنگام  در دوران    ی و 

 ،ی اضطراب باردار  یمنف  یامدهایپ  بهباتوجه .  (Kartal & Oskay, 2017)  بعد از آن قرار دارند   یو حت  یکودک 

 
1. pregnancy 
2. Anxiety 

3. Pregnancy-specific anxiety 
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روان  ا  یبرا  یمختلف  یشناختمداخلات  گرفته  یموردبررساضطراب    ن یکاهش  اقرار  در    ان،یم  ن یاند. 

داده پژوهش  نشان  شفقتها  که  افسردگ  یمثبت  ریتأث  تواندیم  یدرماناند  و  اضطراب  کاهش  داشته    یبر 

 .( Aghalar & Akrami, 2022)باشد

  ی جنس   ت یتوقف فعال  ا یکند. کاهش    جاد یا  ن یوالد  1یجنس  ت یدر فعال  یراتییتغ  تواند یم  ن یهمچن  یباردار

انسان دارد و بر   یدر زندگ  ینقش مهم یرابطه جنس.  (Fuchs et al., 2019)  است  ج یرا  یدوران امر  نیدر ا

عنوان  به که    یجنس  ت یرضا  .(Loew et al., 2018)  گذاردیم  ریتأث  یو اجتماع  یفرد  یابعاد مختلف زندگ

 Gagné et)  شودیم فیتعر ی رابطه جنس یفرد از ابعاد مثبت و منف یذهن  یابیاز ارز ی ناش ی پاسخ عاطف کی

al., 2021)،  تنها  نه   بخشت ی رضا  یجنس  یکند. زندگ  فایا  ی دیزنان باردار نقش کل  یروان  یستیدر بهز  تواند ی م

مثبت    ریتأث   زیزنان باردار ن   ینفس و سلامت روانکند، بلکه بر عزتیکمک م  نی به حفظ و بهبود روابط زوج

کاهش حس   ،یبدن ر یتصو ر ییمانند تغ یعوامل متعدد  حال،ن یباا  .(Branecka-Woźniak et al., 2020)رددا

  توانند یزودرس م مان یاز زا  یو نگران  ،یجنس ت ی احساس گناه درباره فعال ن، یبه جن ب یترس از آس  ت، یجذاب

جنس عملکرد  باردار  یبر  دوران  در  نها  یمنف  ریتأث   یزنان  در  و  کاهش    تیبگذارند  اضطراب،  به  منجر 

ها نشان  پژوهش   ان،یم  نیدر ا  . (Fan et al., 2017)شوند    نیدر سلامت روان زوج  تلالنفس و اخاعتمادبه 

  ت ی خود، رضا  رشیپذش یافزاو    یبدن  ریمرتبط با تصو  یهایبا کاهش نگران  تواندیم  یدرماناند که شفقت داده 

 . (Hasani et al., 2021) زنان را بهبود بخشد  یجنس

  یی است که به باورها و انتظارات زنان درباره توانا  2مانیزا  یخودکارآمد  ،یاز ابعاد مهم باردار  گرید  یکی

  یبندورا، خودکارآمد   ه یبر اساس نظر.  (Shoja et al., 2020)  اشاره دارد  مان یزا  ند یفرا  ت یریها در مدآن

 Gemeda Gudeta et)  شودیمربوط م  مانیکنترل زا  یها براآن  یشناخت  یبه درک زنان از آمادگ  مانیزا

al., 2023)  ملکی و همکاران   قرار دهد  ریتأثتحت   یعیطب  مانیو نگرش مادران را نسبت به زا  زه یانگ  تواندیو م  

(Maleki et al., 2023)  .کنند،یرا تجربه م  یدارند، درد و ترس کمتر  یبالاتر  یکه خودکارآمد  ی مادران 

خود دارند، در   مانیبر تجربه زا  یو کنترل بهتر،  (Shoja et al., 2020)  دارند  ازیمسکن ن  ی کمتر به داروها

زا  یشتریب  تیرضا  جه ینت داشت  مان یاز  با    .(Howarth & Swain, 2019)  خواهند  زنان  مقابل،  در 

افسردگ  شتریب   نییپا  یخودکارآمد اضطراب،  معرض  که    یدر  دارند  قرار  سانحه  از  پس  استرس  و علائم 

افزا  3ناتالی رض پرخطر بروز عوا  تواند یم ا  . )Soh et al., 2020(  دهد  ش یرا  بر  مطالعات نشان    ن، یعلاوه 
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  توانند یاحساس کنترل در زنان، م  تی کاهش استرس و تقو  قیبر شفقت، از طر  یاند که مداخلات مبتنداده 

 . (Liao et al., 2021)  کمک کنند یعیطب  مانیو بهبود تجربه زا مانیزا یخودکارآمد شیبه افزا

–یدرمان شناخت  ،یرفتار  یسازفعال   رینظ  یمؤثر  یشناختروان   یهاروش   ،ییدارو  یهاعلاوه بر درمان

ر  یدرمانیقیموس  وگا،ی  ،رفتاری باردار  زین  شنیلکسیو  دوران  اضطراب  کاهش  قرار   مورداستفاده   یدر 

– ی شناخت  یدرمانه گرو  از آن است که  یشواهد حاک   ن،یهمچن  .(Domínguez-Solís et al., 2021)اندگرفته

  ناتال یدوره پر  یدر زنان ط  ی در کاهش اضطراب و بهبود علائم مرتبط با اختلالات اضطراب  تواند یم  رفتاری

 . (Green et al., 2020) مؤثر باشد

برا  نیمؤثرتر  ،یپژوهش  یهاافتهیاساس    بر باردار  یمداخلات  مبتن  ،یکاهش اضطراب  بر    یمداخلات 

رو  یکی.  (Callanan et al., 2022)هستند  یآگاهذهن  طورکه    ییکردهایاز  ا  یانده یفزا  به    نه ی زم  نیدر 

نوع    ن یا  .(Khoraminejad & Khalatbari, 2022)  قرار گرفته، درمان متمرکز بر شفقت است  موردتوجه

 ،یآگاهچون ذهن   ییهابر مؤلفه   شود،یمحسوب م  رفتاری–یموج سوم شناخت  یهادرمان که از جمله درمان

 . (Craig et al., 2020)تمرکز دارد ی و خودشفقت جان یه میتنظ رش،یپذ

کاهش    باهدف دارد،    یشرق  یهاو آموزه   یدلبستگ  ،یاملتک  یهاهیدر نظر  شه یرکه    بر شفقت   یمبتن  مانرد

 ,.Kolts et al)  کلتس و همکاران   شده است  یطراح  ی فرد  یهای توانمند  ت یو تقو  یشناختروان   ی هارنج

به   تبدون قضاوت نسب  یرشیمهربانانه و پذ  یداشتن نگرش  یبه معناشفقت به خود    کرد،یرو  نیدر ا  .(2018

 .(Neff, 2023) نف شودیم فیتعر یفرد یهاها و چالش رنج ها،یناکام

به   (Gilbert, 2020)  لبرتیگ را  الگورشفقت  اصل  کندیم  یمعرف  یتکامل  یتمیعنوان  آن    یکه هدف 

دارد؛   دینسبت به شفقت تأک   یدرون  ی هاها و مقاومت ترس  ییشناسا  تی کاهش رنج انسان است. او بر اهم

  رکتا د  کندی. درمان متمرکز بر شفقت به افراد کمک میدرمان  کردیرو   ن یدر کاربرد ا  ی دیکل  یامسأله 

به  انسان    یو خودانتقاد   انه یگرایمنف  یریسوگ  ،یکه مستعد نشخوار فکر  افته یتکامل    یاگونه کنند که مغز 

ها به  با آن   ،یذهن  یالگوها  نیاحساس شرم نسبت به ا  یبه جا  آموزندیافراد م  ،یدرمان  ندیفرا  نیدر ا  .  است

 .(Neff & Germer, 2013) برخورد کنند رنده یدلسوزانه و پذ یاوه یش

تأث   یاند که درمان مبتننشان داده   هاپژوهش  قابل   راتیبر شفقت  بر سلامت روان دارد و    یتوجهمثبت 

  .(Millard et al., 2023)  کمک کند  یشناختمشکلات روان   ریو سا  یبه کاهش اضطراب، افسردگ  تواندیم

که سطح   ینشان داد که زنان باردار  (Abbaszadeh et al., 2023)زاده و همکارانعباس   پژوهش همچنین  
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دوران   یهابا چالش   توانند ی و بهتر م  شوند یم  یدارند، کمتر دچار اضطراب و افسردگ یاز خودشفقت  ییبالا

 . ندیایکنار ب یباردار

ا  مورداستفاده   یدرمانپروتکل شفقت  با    پژوهش بر اساس چارچوب درمان متمرکز بر شفقت  نیدر  و 

  کلتس و همکاران   "درمان متمرکز بر شفقت"راستا، از کتاب    ن یدر ا.  شده استتدوین    الهام از منابع معتبر

(Kolts et al., 2018)    چ و همکارانتیر  "درمان متمرکز بر شفقت"و کتاب  (Tirch et al, 2017)    بهره گرفته

 یو عمل  یهستند و چارچوب علم  (Gilbert, 2000)  لبرتیگ  یهابر پژوهش   یمنابع، خود مبتن  ن یشده است. ا

  شودیمحسوب م یرفتار-یموج سوم شناخت تاز مداخلا یکیپروتکل   ن یا .دهندیرا ارائه م یدرمانشفقت 

دارد. مطالعات   یامنسجم و مرحله  یساختار  جانات، یه  میو تنظ  یآگاهذهن   ،یخودشفقت  تی و با تمرکز بر تقو

 ،ی در کاهش اضطراب باردار  ژه یوبه   ،یبا مداخلات سنت  سه یدر مقا  درمان متمرکز بر شفقتاند که  نشان داده 

 & Khoraminejad) دارد یشتریب یزنان باردار، اثربخش  در  جانیه میتنظ یو ارتقا   مانیپس از زا یافسردگ

Khalatbari, 2022)ی ازها یآن را با ن  جانات،یه  رشیو پذ  یخودسرزنشگربر کاهش    کردیرو  نی. تمرکز ا  

 . سازدیم زیمتما شفقت محور   ی هاپروتکل ریتر و نسبت به ساهماهنگ ی دوران باردار یشناختروان 

درصد از زنان    23تا    15حدود    یاضطراب باردار  ،یو خارج  یداخل  یها طبق پژوهش   کهییحال، از آنجا

درگ م  کندیم  ریرا  پ  تواند ی و  به  زا  ی جد  یامدهایمنجر  پا  مانیمانند  وزن  عوارض    ن ییزودرس،  نوزاد، 

تکامل  ،یباردار حت  یمشکلات  و  روان   یکودک  شناسا  یشناختاختلالات  شود،  فرزند  و    ییبلندمدت در 

  ی خودکارآمد  زانیبا م  مانیتجربه زا گر،ید  یوبرخوردار است. از س  ییبالا تی اضطراب از اهم  نیکاهش ا

 ی مان یو مشکلات زا  یترس، درماندگ  تواندیدارد و کاهش آن م  میمستق  یشده توسط مادر، ارتباطادراک 

  ی متعدد یجانیو ه یعوامل جسم ریتأثزنان باردار، که تحت  یجنس تیکاهش رضا نیکند. همچن دیرا تشد

زنان شده   یجسمانروان   ی ازهایبخش از ن  ن یگسترده به ا  یتوجهیاست، در کنار تابو بودن موضوع، موجب ب

 کی و پراکنده به هر  ره یمتغصورت تکغالباً به   یپژوهش  یهایها، بررسمؤلفه   ن یا  ی بالا  ت یاست. با وجود اهم

منسجم و اثربخش پرداخته    یشناختله روان مداخ  کیها با  زمان آنهم  یسبه برر   یااند و کمتر مطالعهپرداخته

ا تأک   ،ی درمانموج سوم مانند شفقت   یهاکه درمان  ستیدر حال  نیاست.  تنظ  دیبا   رشیپذ  ،یجانیه  میبر 

 یدوران باردار  یشناختروان   یهااز شاخص  یادر بهبود مجموعه   ییبالا  تی ظرف  ،یخود، و کاهش خودانتقاد

 مان یزا  یخودکارآمد  ،یبر اضطراب باردار  یدرمانشفقت   یاثربخش  یدارند. لذا هدف پژوهش حاضر، بررس

موجود در حوزه سلامت    یمؤثر در پاسخ به خلأها   یزنان باردار مضطرب است تا گام  یجنس  ت یو رضا

 .دوش روان مادران برداشته 
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  روش

با گروه   آزمونپس –آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامطالعه   کیصورت و به  یپژوهش از نوع کاربرد نیا

اضطراب   مان،یزا  یمستقل و خودکارآمد  ریعنوان متغبه   یدرمانمطالعه، شفقت   نیکنترل انجام شده است. در ا

و پس از   ش یوابسته را پ  ی رهایاند. محقق متغوابسته در نظر گرفته شده   ی رهایعنوان متغبه   یجنس  ت ی و رضا

  کرده است. یو کنترل بررس شیمداخله در دو گروه آزما یاجرا

  ز ییکننده به مراکز بهداشت شهرستان رفسنجان در پاپژوهش شامل زنان باردار مراجعه ن یا یجامعه آمار

نمونه   1403سال   روش  اول،    یاچندمرحله  یاخوشه تصادفی  صورت  به   یریگبود.  مرحله  در  شد.  انجام 

شهرستان،    ن یا  یمراکز بهداشت  انیانتخاب شد. در مرحله دوم، از م  یعنوان خوشه اصلشهرستان رفسنجان به 

کننده به هر مرکز انتخاب شدند. در مرحله سوم، فهرست زنان باردار مراجعه   یصورت تصادفمرکز به  12

  انتخاب شدند.  یصورت تصادفورود به مطالعه بودند، به   ی هااریمع  یکه دارا  ی ها، زنانآن   نی شد و از ب  ه یته

خواندن و نوشتن،    یی (، توانا28تا    14  ی هاهفته   ن ی)ب  ی ماهه دوم بارداردر سه   قرارداشتن ورود شامل    یارهایمع

شرکت در پژوهش    ی آگاهانه برا  تی بر اساس پرونده سلامت و رضا  یشناخت روان   د ینداشتن اختلالات شد

  قرار داشتند.  یباردار نیدر دوم رنف 15خود و  یباردار نینفر در نخست 25کننده، شرکت 40ع بود. از مجمو

  یها برگه  قراردادنساده )  یکشکنندگان با استفاده از روش قرعهشرکت ط،یاز انتخاب افراد واجد شرا  پس

نفر(    20نفر( و کنترل )  20( به دو گروه مداخله )یدربسته و انتخاب تصادف  ی هادر پاکت  شده   یکدگذار

 ی روان   ای  یاز دو جلسه، بروز مشکلات جسم  ش یدر ب  بتیاز مطالعه شامل غ  خروج  یارهایمعشدند.    میتقس

 .شداستفاده آوری اطلاعات از ابزارهای زیر برای جمع .ددر هر مرحله بو  یو انصراف از ادامه همکار دیجد

  ییسنجش باور زنان نسبت به توانا  باهدف   (Lowe, 1993)  ولوتوسط  مانیزا یخودکارآمد نامهپرسش

 مان،یو زا یاست که در دو مرحله باردار هیگو 62ابزار شامل  نیشده است. ا نیتدو مانیزا ندیفرا تیریمد

.  کندیم  یابیارززنان را    یخودکارآمد  زانیم  ،یو انتظار خودکارآمد  امدیشامل دو مؤلفه انتظار پ  کیهر  

  شود یاست( انجام م  د ی)کاملاً مف  10( تا  ست ین   د ی)اصلاً مف  1از    ی ادرجه  10  کرتیل   اسیبر اساس مق  یدهپاسخ

پرسشنامه    نیا  ینسخه اصل  یی روا  است.  مانیدر زا  ی از خودکارآمد  یه سطح بالاتردهندو نمره بالاتر نشان 

ابعاد    ی کرونباخ برا  ی آلفا  بیآن با استفاده از ضر  ییایشده و پا  دییسازه تأ  ییو روا  ییمحتوا  ییروا  قیاز طر

بازه  اعتبار   ن، یهمچن  (. Lowe & Anderson, 2000)  گزارش شده است  0.96تا    0.86  ن یب  ی امختلف، در 

  بی شده و ضرا  یبررس  یدرون  ییایو پا  ییمحتوا  ییاستفاده از روا  با  یابزار در مطالعات بوم  نیا  ینسخه فارس

 ییایپا  ز،یدر پژوهش حاضر ن.  (ghazaei et al., 2018)دست آمده است  به   0.87تا    0.82  نیکرونباخ ب  یآلفا
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مطلوب   اریبس  ییایه پادهندمحاسبه شد که نشان   0.96کرونباخ    یآلفا  بیپرسشنامه با استفاده از ضر  یدرون

 است. یموردبررسدر نمونه  زاراب

باردار  نامهپرسشپ وندنبرگ  یاضطراب  م  باهدف  ( Van den Bergh, 1990)  توسط    زان یسنجش 

 یاب یبوده و پنج مؤلفه را ارز  هیگو  17ابزار شامل    نی اشده است.    ن یو تدو  یطراح  ی اضطراب مرتبط با باردار

 ،ییدر روابط زناشو  رییترس از تغ  ،یروان  ای  یجسم  یترس از تولد نوزاد با ناتوان  مان،ی: ترس از زاکندیم

  ن یا  یگذارمادر. نمره   یشخص  یدر زندگ  رییآن بر کودک، و ترس از تغ  ریو تأث  یترس از نوسانات خلق

= کاملاً درست است( انجام    7تا    ستی = اصلاً درست ن  1)از    یادرجه   7  کرتیل اسیمقبر اساس    نامهپرسش

نشان   شودیم بالاتر  نمره  بو  اضطراب  باردار  شتری دهنده  اصل  ییروا  است.  ی در دوران  با    ن یا  ینسخه  ابزار 

  بیشده است. ضر یاضطراب بک بررس نامهپرسشبا   یهمبستگ قیزمان و از طرهم  ییاستفاده از روش روا

ابزار    نیب  رسونیپ  یهمبستگ   است   نامهپرسشزمان مطلوب  هم  ییاز روا  یگزارش شده که حاک   0.74دو 

(Van den Bergh, 1990).  ب ی با استفاده از ضر  نامهپرسش  یدرون  ییایاپ  ،شده   یسازی بومدر نسخه    ن یهمچن  

 & Askarizadeh)  قرار گرفته است   د ییموردتأ  زیآن ن  ییمحتوا  ییو روا  آمده دستبه   0.78کرونباخ    ی آلفا

Behroozy, 2017)پا از ضر  نیا  یدرون  ییای. در مطالعه حاضر،  استفاده  با   0.84کرونباخ    یآلفا  بیابزار 

 است. یموردبررس ت یآن در جمع وبمطل ییایپا انگریمحاسبه شد که ب 

است که    ی خودگزارش  ی ابزار  (Hudson et al., 1981)  هادسون و همکاران  ی جنس  ت یرضا  نامهپرسش

  ه ی گو 25شامل  نامهپرسش  نیده است. اش یطراح ییدر روابط زناشو یجنس  تیسطح رضا یابیمنظور ارزبه 

  ها ه یاز گو  ی. برخشودی ( انجام م6تا    0)از    یادرجه   7  کرتیل  اسیها بر اساس مقبه آن   یدهاست که پاسخ 

و   24، 20، 18، 15، 14، 13، 11، 8، 7،  6، 5، 4 یهاه ی)از جمله گو شوند یم یگذارمعکوس نمره  صورتبه 

از   ی دهنده سطح بالاترکه نمره بالاتر نشان   یطوراست، به   ریمتغ  150تا    0از    نامهپرسش(. دامنه نمره کل  25

  ت ی رضا  100تا    67  ن یب  ن،ییپا  یت جنسیعنوان رضابه   67تا    25  نی، نمره باساسن یبرا.  است  یجنس  تیرضا

از  بالاتر  و  م  ت یرضا  100  متوسط  گرفته  نظر  در  مطالعه  ن یا  یدرون  ثبات  .شودیبالا  در  و    ابزار  هادسون 

  ن، ی گزارش شده است. همچن   0.91کرونباخ    ی آلفا  بیبا استفاده از ضر  ( Hudson et al., 1981)  همکاران

ابزار است.  اعتمادقابل بالا و  ار یبس ییایپا انگر یکه ب آمده دستبه  0.93 زیهفته ن  ک ی بافاصله  ییبازآزما ییایپا

به   دییتأ  زی ن   نامهپرسش  ن یا  یکیتفک  ییروا است؛  نتا  یطورشده  داده   جیکه  مقنشان  به    اسیاند  قادر 

مطالعه    در .  (Rahmani. et al., 2011)  و بدون مشکل است   یمشکل جنس  ی دارا  ن یزوج  انیم  یزگذاریتما
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  تی دهنده قابل محاسبه شد که نشان   0.86  نامه پرسش  یدرون  ییایسنجش پا  ی کرونباخ برا  ی آلفا  بیحاضر، ضر

 نمودار زیر جهت درک بهتر روش پژوهش رسم شده است.  است. موردمطالعهابزار در نمونه  ی اعتماد بالا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پژوهش شرکت   یبرا بر مدل    یمبتن  یدرمانشفقت   دورة مداخله در    در گروه کنندگان  حاضر  اجرای 

گروه کنترل   همچنین  هفته )دو جلسه در هفته( شرکت کردند.  4  یط  یاقه یدق  90جلسه    8شامل    لبرت،یگ

  و   یفیصپژوهش در دو سطح آمار تو   ی هاداده   انتظار قرار گرفت.  ست ینکرد و در ل  افتیدر  ی امداخله   چ یه

  مانند:   ییهاشاخص  از  ی فیشد. در سطح توص  ل یتحلهای آماری  افزاربا استفاده از نرم  داده   لیتحل   یاستنباط

انتخاب شهرستان  مرحله اول: 

 رفسنجان به عنوان خوشه اصلی

مرکز   12انتخاب  : دوممرحله 

 بهداشت به صورت تصادفی

 

ها  نامهتکمیل پرسش  مرحله چهارم:

 آزمون- پیش در مرحله

 

نفر به صورت   40مرحله سوم: انتخاب  

 تصادفی از میان واجدین شرایط 

 

ها  نامهتکمیل پرسش  مرحله ششم:

 آزمون - در مرحله پس

 

آموزش پروتکل   مرحله پنجم:

 درمانیشفقت

 

 تحلیل نتایج  :هفتممرحله 

 

 نمودار چرخشی مراحل مطالعه -1نمودار 
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  . دش  استفاده   انس یکووار  ل یاز تحل  یاستنباط  سطح  در   ن یهمچن  و  اریو انحراف مع  ن یانگیدرصد، م  ،یفراوان

 :به شرح زیر است خلاصه جلسات آموزشی

 درمانیجلسات شفقتخلاصه   -1 جدول

 محتوا جلسه

شان دارد. تمرین ریتم  ی درمانی، درک تفاوت رفتار فرد با خود و افرادی که دوستآشنایی، ایجاد رابطه اول

 دهندهتنفس تسکین

والدین و  های افراد در بافت ارتباطات از کودکی تا حال حاضر، تبیین وجود نامهربانی در  تبیین وجود نامهربانی دوم

 ها اطرافیان و الزام وجود شفقت در میان نامهربانی

-گیریها و لزوم وجود مغز آگاه برای مدیریت تصمیمآگاهی، بررسی مغز قدیم و جدید در انسانتمرین ذهن سوم 

 های مهم زندگی 

 هوشیار معرفی و بررسی سه سیستم تنظیم هیجان )سیستم تهدید، انگیزه و امنیت(، تمرین تنفس ب چهارم

 تمرین استدلال مهربانانه، تمثیل مسیری در میان درختان پنجم

 گانه شفقت به خود و تفسیر و تبیین هر مولفه6های تمرین خودهای چندگانه، بررسی مولفه ششم 

ی  های یک نامه مهربانانه، تکلیف: انجام تمرین نامهتمرین ایجاد مکانی امن، مطرح کردن توضیحات و ویژگی هفتم

 مهربانانه 

 ی شفقتی مهربانانه مراجعان، حرف آخر درباره بررسی و خواندن نامه هشتم

 

 ا هیافته

حاضرهای  یافته استنباطی   پژوهش  و  توصیفی  بخش  دو  به   در  پاسخ  آ  است   پرسش  ن یا  برای    ا یکه 

داشته    ریزنان باردار مضطرب تأث   یجنس  ت یاضطراب و رضا  مان،یزا  یبر خودکارآمد  تواندیم  یدرمانشفقت 

 اند.د؟ مطرح شده باش

سطح    یدرصد( دارا   5نفر )  2کنندگان،  شرکت   انیپژوهش حاضر نشان داد که در م  یفیتوص  یهاافتهی

)  19  پلم،ید  ریز  لاتیتحص دارا  47.5نفر  د  یدرصد(  )  16  پلم،یمدرک  دارا  40نفر  مدرک    یدرصد( 

)  3و    ،یکارشناس دارا  7.5نفر  م  ارشد یکارشناسمدرک    یدرصد(    انکنندگمشارکت   یسن  ن یانگیبودند. 

سال بود.   37آن    نیشتری سال و ب  16نمونه    ن یسن در ا  نیگزارش شد. کمتر  4.90  اریسال با انحراف مع  26.37

درصد(    37.5نفر )  15و    کردندیخود را تجربه م  یباردار  نیدرصد( نخست  62.5نفر )  25  ،یاز نظر سابقه باردار

 خود قرار داشتند. یباردار  نیدر دوم

بررس  در به  توص  یادامه،  خودکارآمد  یاصل  یرهایمتغ  یفیآمار  شامل  اضطراب    مان،یزا  یپژوهش 

 . شودیآزمون  پرداخته مپس  و آزمونش یدر مراحل پ یجنس ت یو رضا یباردار
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 درمانی و گروه گواه شفقت به تفکیک گروه پژوهش یرهایو انحراف استاندارد متغ نیانگیم -2جدول 

مراحل   گروه متغیر

 آزمون

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

کمترین  

 نمره

بیشترین  

 نمره

خودکارآمدی  

 زایمان

 587 224 04/98 397 آزمونپیش درمانیشفقت 

 584 323 44/76 25/441 آزمونپس

 501 248 40/74 15/374 آزمونپیش گواه

 510 235 83/76 60/367 آزمونپس

 104 28 75/12 35/56 آزمونپیش درمانیشفقت  اضطراب بارداری 

 76 26 93/11 50/46 آزمونپس

 94 29 57/13 90/54 آزمونپیش گواه

 103 28 35/12 75/54 آزمونپس

 131 76 93/13 10/113 آزمونپیش درمانیشفقت  رضایت جنسی 

 146 84 90/16 05/128 آزمونپس

 144 74 87/19 80/106 آزمونپیش گواه

 145 71 13/20 108 آزمونپس

 

به تفک  یرهایو انحراف استاندارد نمرات متغ  نی انگیم  2جدول   ها و در دو سطح  گروه   ک یپژوهش را 

را در دو مرحله    ریهر متغ  راتییتغ  ترق ی دق  سهیامکان مقا  ج ینتا  ن ی. ادهدیآزمون نشان مو پس   آزمونشیپ

 . سازد یم  انیرا نما یگروه ی هاتفاوت  ایمداخلات  ریسنجش فراهم کرده و تأث 

از    آزمون،ش یوابسته پس از کنترل اثر نمرات پ  یرهایاز متغ  یاگروه بر مجموعه   ریتأث  یمنظور بررسبه 

پ  ره یچندمتغ  انس یکووار  لیتحل شد.  اجرا  ش یاستفاده  مفروضه   ی از  قرار    یموردبررس  یآمار  یهاآزمون، 

نتا   ی خودکارآمد  یرهایمتغ  ع یکه توز  ادها نشان دنرمال بودن داده   یبرا  لکوی-رویآزمون شاپ  ج یگرفتند. 

  ت ی( و رضا700/0=    ی، سطح معنادار995/0)  ی(، اضطراب باردار820/0=   یمعنادار، سطح  994/0)  مانیزا

(؛  05/0  از  شیب  ی)سطح معنادار  کنندیم  یرو ینرمال پ  عی( از توز433/0=    ی، سطح معنادار973/0)  یجنس

 شد.   دییها تأفرض نرمال بودن داده  جه،یدر نت

لو  ها،انس یوار  یبرابر  یبررس  یبرا   مان یزا  ی خودکارآمد  یرهایمتغ  ی ده شد که برااستفا  ن یاز آزمون 

 یجنس  تی ( و رضا388/0=  ی، سطح معنادار764/0) ی (، اضطراب باردار321/0=  ی، سطح معنادار012/1)

 برقرار است.  زین  هاانس یوار یفرض برابر ن، یبودند. بنابرا رمعناداری( غ115/0=  ی، سطح معنادار597/2)



   141...  یبر خودکارآمد یدرمانشفقت یاثربخش                                                                1404، سال  2، شماره 15دوره 

 

از    کیهر    یبرا  آزمونش یگروه و پ   ریمتغ  ن یتعامل ب  ون،یرگرس  بی ش  یهمگن  یادامه، جهت بررس  در

نتا  یرهایمتغ قرار گرفت.  برادستبه   جیوابسته مورد آزمون  ، سطح 1/538)  مانیزا  یخودکارآمد  ی آمده 

، سطح 472/0)  یجنس ت ی( و رضا853/0=  ی، سطح معنادار160/0) ی(، اضطراب باردار230/0=  یمعنادار

 شده است.  تیرعا  هاب یش  یمفروضه همگن  جهیدر نت  ستند؛یها معنادار ن( نشان داد که تعامل628/0=    یمعنادار

باکس استفاده شد. مقدار آماره برابر  از آزمون ام   انس یکووار  ی هاسی ماتر  یبرابر  یجهت بررس  ن یهمچن

معنادار  121/1با   سطح  غ  985/0آن    ی و  که  بنابراا  رمعناداریبود  همگن  نیست؛    یهاس یماتر  یفرض 

 مجاز است. کیشد و استفاده از آزمون پارامتر  دیی تأ انسیکووار

  ر ینشان داد که اثر متغ  جیاستفاده شد. نتا  ییلایپژوهش، از آماره پ  یاصل   هیفرض  یبررس  ی برا  ت، ینها  در

  ی ، درجه آزاد 834/19، اف =  643/0=    ییلایوابسته معنادار است )آماره پ  یرهایمتغ  یخط  بیگروه بر ترک 

آمد که   به دست  643/0برابر با    یکیتفک  یمقدار مجذور اتا   ن ی(. همچن001/0=    ی، سطح معنادار33و    3=  

.  است  آزمون،ش یوابسته، پس از کنترل اثر پ  یرهایمعنادار گروه بر متغ  ری بالا و تأث  اریدهنده اندازه اثر بسنشان 

 قرار گرفت.  دییموردتأپژوهش  یاصل  هی، فرضاساسنیبرا

آزمون تحلیل    های شفقت درمانی و کنترل مفروضات در ادامه، برای مقایسه نمرات گروه   دیی تأپس از  

 :استشد و نتایج به شرح زیر   انجام انسیکووار
 برسی تفاوت نمرات متغییر ها در گروه شفقت درمانی و گروه گواه جهت کواریانس تحلیل   -3جدول 

منبع  متغیر

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات 

درجه  

 یدآزا

میانگین 

 مجذورات 

نمره  

 Fآماره 

  سطح

 معنی

 داری 

انداز 

ه اثر  

تفکی 

 کی 

ی  خودکارآمد 

 زایمان

/905 001/0 654/333 816/188520 1 816/188520 آزمونپیش

0 
آزمون پس

 )گروه(
606/27543 1 606/27543 748/48 001/0 582/

0 

 * * * 019/565 35 660/197 خطا
 * * * * 40 6819849 کل

اضطراب 

 بارداری 

/020 402/0 721/0 954/76 1 945/76 آزمونپیش

0 
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آزمون پس

 )گروه(
563/912 1 563/912 552/8 006/0 196/

0 
 * * * 702/106 35 571/3734 خطا
 * * * * 40 113545 کل

/066 124/0 488/2 918/344 1 918/244 آزمونپیش رضایت جنسی 

0 

آزمون پس

 )گروه(
210/1739 1 210/1739 761/17 001/0 335/

0 

 * * * 424/98 35 828/3444 خطا
 * * * * 40 574347 کل

 

م  3جدول    یهاافتهی پ   دهدینشان  اثر  کنترل  از  پس  معن  آزمون،ش یکه  نمرات    ن یب  یداریتفاوت 

خودکارآمدپس شفقت   مانیزا  ی آزمون  گروه  دو  دارد    یدرماندر  وجود  گواه  گروه   سطح>   01/0)و 

  ی خودکارآمد  راتییدرصد از تغ  58.2که    دهد ینشان م  یکیمقدار اندازه اثر تفک  ن،یعلاوه بر ا(.  معناداری

 قابل توجه مداخله است.  یدهنده اثربخشکه نشان  شودیدرمان نسبت داده م  ریبه تأث مانیزا

  ی دار یتفاوت معن  آزمون،شینشان داد که پس از کنترل اثر پ  جینتا  ،یاضطراب باردار  ری متغ  یبررس  در

قدار  م  ن،یهمچن(.  معناداری  سطح>   01/0)در دو گروه وجود دارد    یآزمون اضطراب باردارنمرات پس   نیب

بوده است.    ماناز اثر در  یناش  یدر سطح اضطراب باردار  راتییدرصد از تغ  19.6که    دهدیاندازه اثر نشان م

 است.  ی در کاهش اضطراب باردار یدرمانمثبت مداخله شفقت  ری دهنده تأثنشان   یاثرگذار زانیم نیا

ا  علاوه  متغ  یهاافته ی  ن، یبر  مورد  در  م  ی جنس  ت یرضا  ریپژوهش  اثر    دهد ینشان  کنترل  از  پس  که 

و گروه   یدرماندر دو گروه شفقت   یجنس  ت یآزمون رضانمرات پس   ن ی ب  یداریتفاوت معن  آزمون،شیپ

 اتنمر  رات ییدرصد از تغ  33.5که    دهد ی (. مقدار اندازه اثر نشان ممعناداری  سطح>   01/0)گواه مشاهده شد  

 بوده است.  یمداخله درمان ریتأثتحت  یجنس تیرضا

شفقت   انگریب  هاافته ی  نیا  که  است  رضا  یاملاحظهقابل  ریتأث  یدرمانآن  بهبود    دارد.   یجنس  تیدر 

کاهش    مان،یزا  ی بر خودکارآمد  یمثبت   ریتأث   یدرمانکه شفقت   دهد یپژوهش نشان م  ن یا  جینتا  ،یطورکلبه 

باردار افزا  ی اضطراب  م  یجنس  تی رضا  شیو  هر    نیا   یاثرگذار  زان یدارد.  در  متغ  کیمداخله    یرها یاز 
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اهمنشان  ،یموردبررس رو  ت یدهنده  از  سلا  یشناخت روان   ی کردهایاستفاده  بهبود  ک   ی روان  مت در    تی فیو 

 زنان باردار است.  یزندگ

 

 گیریو نتیجه بحث

تحلیل  مداخله  نتایج  که  داد  نشان  پژوهش  این  آماری  افزایش  شفقت های  بر  معناداری  تأثیر  درمانی 

اضطراب  دارای  باردار  زنان  جنسی  رضایت  ارتقای  و  بارداری  اضطراب  کاهش  زایمان،  خودکارآمدی 

و   حیدری  ،(Jafari et al., 2024)  و همکاران  جعفری  هایبا نتایج پژوهش   همسو  هابارداری دارد. این یافته 

همکاران  زاده عباس  ،(Heydari et al., 2023)  همکاران و    صفاریان  ، (Abbaszadeh et al., 2023)  و 

همکاران   ، (Saffarinia et al., 2021)  همکاران و  همکاران   رادامیری   ، (Hasani et al., 2021)  حسنی    و 

(Amirirad et al., 2020)،   ساور   (Sauer, 2023)،  اربیل  (Erbil, 2022)  و همکاران  سامیوس  و  (Samios 

et al., 2021) شناختی در های روان مبتنی بر خودشفقتی در بهبود شاخص   مداخلاتو موید اثربخشی    است

است.  زنان یافته حالن یباا  باردار  با  نتایج  این  اثربخشی   (Wicks, 2019)  ویکس  پژوهشهای  ،  که 

ک شفقت  رد  را  بود،  درمانی  استرده  می   .ناسازگار  تفاوت  مداخله،  این  اجرای  در  تفاوت  از  ناشی  تواند 

 کنندگان باشد. های فرهنگی بین شرکتجمعیت نمونه یا تفاوت 

  با نتایج که    بود  مانیزا  یخودکارآمد  شیبر افزا  یدرمانمثبت شفقت   ریاز تأث  ینخست پژوهش، حاک   افتهی

استهم  (Samios et al., 2021)  و همکاران  سامیوس  و   (Erbil, 2022)  اربیل مطالعات   . راستا  همچنین، 

 Ebrahimifar)  و همکاران  فرابراهیمی  و  (Hosseinimehr et al., 2021)  و همکاران  مهرحسینی   داخلی مانند

et al., 2019)   ی شناخت اجتماع   هیبر اساس نظر  .انددرمانی بر خودکارآمدی را تأیید کرده اثر مثبت شفقت 

عمل خاص اشاره   کی  زیآمت یانجام موفق  ییبه باور فرد درباره توانا  یخودکارآمد  ( Bandura, 1986)بندورا  

عمده در   رات ییزنان است که با تغ  یزندگ   یهادوره   نیزتریبرانگاز چالش   یکیکه     ی دارد. در بستر باردار

  ت یریدر مد  اشییتوانا  بهباور زن باردار    ی به معنا  یخودکارآمد،  همراه است  ی تیو هو  ی روان  ، یجسمان  ابعاد

  مانیزا  یمعنادار  به طور دارند،    یاز خودکارآمد  ی که سطح بالاتر  یاست. زنان  مانیزا  ند یفرادرد، ترس و  

پا  کنند،یتجربه م  یترموفق  یعیطب ن  دهندیگزارش م  یترنییسطح درد   یبه مداخلات پزشک   ازیو کمتر 

 . (Huang et al., 2022) کنندیم دایپ نیمانند سزار

تقو  ،یدرمانشفقت  ه  یآگاه  تیبا  به  انتقاد کاهش    ،یمنف  جاناتینسبت  پذ  ،یخود    ات یتجرب  رشیو 

  ی ساز مداخله باعث فعال  ن یا  ،کیولوژیزینورو ف  دگاه ی. از دشودی م  یخودکارآمد  ی دشوار، موجب ارتقا
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افزا  یهورمون  شود؛یم  نیتوسیو ترشح اکس  یعصب  یسازآرام   ستمیس با کاهش اضطراب و    سح   شیکه 

   (Erbil, 2022)   اربیلو    مانند  ییهاپژوهش  نیهمچن   (Felder et al., 2016).و ارتباط همراه است  یتوانمند 

منجر به کاهش ترس   یخودشفقت  شی اند که افزاکرده   دییتأ (Samios et al., 2021)  و همکاران  سامیوس  و

تر مهربان   دبا خو  توانند ی که م  یزنان  ،گریدعبارتبه .  شودیدر زنان باردار م  یخودکارآمد  ی و ارتقا  مانیاز زا

از پس    توانندیباور دارند که م  شتریکنند، ب  تیخود را حما  یبرخورد کنند و در مواجهه با درد و فشار روان

 . ندیایبرب مانیزاچالش

با مطالعات    جه ینت  ن یا  پس از مداخله بود.   ی مهم پژوهش، کاهش معنادار اضطراب باردار  افته ی  نیدوم

همکاران  زاده عباس همچنین    است  خوانهم   ( Sauer, 2023)  ساور  و  (Abbaszadeh et al., 2023)و  و 

نتا  یهاافتهی با  حاضر  گ  جیپژوهش  پروکتر    لبرتیمطالعات  پنلینگتون(Gilbert & Procter, 2006)و   ، 

(Penlington, 2019) ،  و همکاران  مونتیرو  (Monteiro et al., 2019 )  قنوات  هادی    و(Hadi Ghanavat, 

اثربخش  (2019 باردار  یاضطراب عموم  ش را در کاه  کرد یرو  نی ا  ی همسو است که    ی و اضطراب خاص 

نشان داده است که   ز ین  (Millard & Wittkowski, 2023)میلارد و ویتکوفسکی  اند. مطالعه  گزارش کرده 

 . دهد ارتقا یتوجهطور قابل  را به  ناتالی سلامت روان زنان در دوره پر واندتیم یدرمانشفقت 

  ی منف  یامدهایپ  تواندیبلکه م  دهد،یمادر را کاهش م  یزندگ  تیفیتنها ک نه   یاضطراب در دوران باردار

 ی و عاطف   یهنگام تولد، و اختلال در رشد شناخت  نییزودرس، وزن پا  مانیخطرزا  شیمانند افزا  ن یجن  یبرا

 ستم یس  شیو افزا  1د یتهد  ستمیس  یسازکاهش فعال  ق یاز طر  یدرمانشفقت .  (Huang et al., 2022)  کند   جادیا

  ی جاکه خود را به   یزنان.  (Gilbert, 2009)  کندیفراهم م  یروان  یسازآرام   ی را برا  نه ی، زم2ی جانیه  یمنیا

کریگر و    شوندیم  یسازاجعه و ف  ینشخوار ذهن  ریکمتر درگ  کنند،یم  تی حما  رشیسرزنش، با درک و پذ

شفقت    ناتیتمر  ن، یهمچن  (Gouveia et al, 2019) گوویا و همکاران    (Krieger et al., 2016)  همکاران

فعال  محور کاهش  افزا  ک،یسمپات  ت یموجب  و  قلب،  ضربان  لحاظ    کیپاراسمپات  شیکاهش  به  و  شده 

فلدر و    دیجد  مطالعات  .(Rockliff et al., 2008)  دهدیقرار م  یترآرام  تیبدن را در وضع  ک،یولوژیزیف

  دهندینشان م    (Millard & Wittkowski, 2023)میلارد و ویتکوفسکی    (Felder et al., 2016)همکاران

گرانه در کاهش  و درمان   رانهیشگینقش پ  توانندیم  ناتالی در دوران پر  یبر خودشفقت  یکه مداخلات مبتن

 ، یدرمان   سات جل  یپژوهش پس از ط  ن یکننده در اراستا، زنان باردار شرکت  ن یکنند. در هم  فا یاضطراب ا

 اند.را تجربه کرده  ی دوران باردار یهامقابله با استرس یینسبت به خود و توانا  یمهربان ت، یاحساس امن

 
1. Threat System  

2. Safeness System 
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که   یامداخله بود. اگرچه مطالعه   افتیزنان باردار پس از در یجنس ت یرضا شیسوم پژوهش، افزا افتهی

  افته ینشد، اما   افتیزنان باردار پرداخته باشد  یجنس تیمداخله بر رضا نیا ریتأث یبه بررس میصورت مستقبه 

 ,.Hasani et al) حسنی و همکاران، ( Saffarinia et al., 2021) و همکاران صفاریان  یهاحاضر با پژوهش 

  تواند یم  یدرماناست که نشان دادند شفقت   همسو   ( Amirirad et al., 2020)  و همکاران  رادامیری   و   (2021

  شیرا افزا  ی جنس  ت یرضا  پرستاران  ایهمسر معتاد    ی ازجمله زنان نابارور، زنان دارا  مختلف زنان   ی هادر گروه 

و    ل یباعث کاهش م تواندیدر بدن و روان زن همراه است که م  یاگسترده   راتییبا تغ یدهد. دوران باردار

به بدن،    ینفاضطراب، نگرش م  شیهمچون افزا  یعوامل.   (Fitzpatrick et al., 2021)شود  یعملکرد جنس

 . دهندیقرار م ریتأثرا تحت  یجنس ت یرضا ت،ی و کاهش احساس جذاب ن، یبه جن ب یآس ازترس 

تا   کندیکمک م ،یجانیه یآگاه شیبدن و افزا رشیپذ یارتقا ،یخود انتقاد با کاهش  ،یدرمانشفقت 

بهتر رابطه  پ  ی زنان  بدن خود  اضطراب عملکرد  دا یبا  و  را کاهش دهند  نیدر ح  یکرده    ن،ی همچن.  رابطه 

از طر  یعاطف  تیمیصم   تی رضا  یهاکننده ی نیبش یپ  نیتراز مهم  رد،یگیشکل م  یخودشفقت  نیتمر  قیکه 

  سانتر و همکاران مانند  ییهاپژوهش  . (Neff, 2020, as cited in (Peixoto & Lopes, 2023)) است یجنس

(Santerre-Baillargeon et al., 2018 )   داده زوج نشان  که  بالاتر  ییهااند  خودشفقت  یکه سطوح  و    یاز 

رابطه جنس  یورزشفقت  دارند،  م  یترمطلوب  یمتقابل  تجربه  همکنندیرا  در  افزا  ن ی.    ت ی رضا  شیراستا، 

باشد: کاهش ش  تواند یدر زنان باردار م  یجنس تعامل مثبت چند سازوکار    ت ی امن  ش یافزا  ، یبدن  رم حاصل 

   از رابطه.  یسالم و انسان یعنوان بخشبه  ی تجربه جنس رشیو پذ یبهبود ارتباط زوج ،یروان

سلامت روان    ی ارتقا  یمؤثر برا  ی کردیرو  یدرمانپژوهش حاضر نشان داد که شفقت   جینتا  ،یطورکلبه 

با بهبود خودکارآمد  نیزنان باردار است. ا   ت یرضا   یارتقاکاهش اضطراب و    مان،یزا  ی مداخله توانست 

گرفت    جهیتوان نتیم  ،یشواهد علم  به باتوجه را بهبود بخشد.    یدوران باردار  جسمی-یروان  تیفیک   ،یجنس

و    یروان  تی امن  ت یتقو  ،یخود انتقادکاهش    ،یجانیه  م یتنظ  قیشفقت به خود، از طر  یهاکه پرورش مهارت

 .کندیم فا یا یمرحله مهم از زندگ نی زنان در ا یدر توانمندساز یدیکل  یبهبود نگرش نسبت به خود، نقش

احالن یباا محدود  نی،  با  پ  رینظ  ییهاتی مطالعه  جلسات  روش    یر یگینبود  از  استفاده  بلندمدت، 

  یبرا   ،نی؛ بنابراکندی را محدود م  جینتا  یریپذمیو تمرکز بر زنان باسواد مواجه بود که تعم  ،یخودگزارش

 یو اجتماع   یلیتحص   ،یگاز نظر فرهن  یترمتنوع   ی هاتیکه مداخله در جمع  شودی م  شنهادیپ  ی آت  یهاپژوهش 

- یکم یبیترک  یهااستفاده از روش  ن،ی در نظر گرفته شود. همچن مدتیطولان  یریگ یاجرا شود و جلسات پ

که   شودی م  شنهادی پ  ت،ینها  در  .نجامدیدرمان ب  نیمؤثر ا  یاز سازوکارها  یترق یبه درک عم  تواندیم  یفکی
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در مراکز   یدوران باردار  ج یرا  یهابرنامه مکمل سلامت روان در کنار آموزش  کیعنوان  به   یدرمانشفقت 

  یبرا   یآمادگ  ش یافزا  ،یدر جهت بهبود تجربه باردار  یگام  ق، یطر  نیاجرا گردد تا از ا  ی و درمانیبهداشت

 .شود  داشته بر نیزوج ی زندگ ت یفیک  یو ارتقا  مان،یزا
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