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Abstract
Introduction: The present study investigates the impact of self-compassion training on self-criticism 
and psychological distress in infertile women. 
Methods: This research was in the framework of a quasi-experimental research method and was 
performed using a pretest-posttest design with a control group and a follow-up test. The statistical 
population of the study included all the infertile women visiting the infertility treatment center 
of Qom University Jihad over 2021, Thirty women who met the inclusion criteria were selected 
by purposive sampling method, which was randomly divided into two groups of 15 intervention 
and control. The test group underwent eight online sessions of self-compassion training and the 
control group received no intervention. Participants were assessed using the Kessler et al. (2003) 
Psychological Distress Scale Questionnaire and the Thompson and Zurrof’s level of self-criticism 
scale (2004). Data obtained from pre-test, post-test, and follow-up were analyzed using repeated-
measures analysis of variance using SPSS23 software.
Results: The results showed that the groups were homogeneous in the pre-test stage and after training 
the scores of the control and intervention groups differed, meaning that self-compassion training was 
effective for psychological and self-critical disorders.
Conclusions: Thus, the impact of training self-compassion on self-criticism and its components 
and the psychological distress is stable over time in infertile women after treatment and a six-week 
follow-up. Results indicate that self-compassion treatment leaves a significant impact on reducing 
self-criticism and marital distress in infertile women. 
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چکیده
مقدمــه: پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی اثربخشــی آمــوزش خودشــفقت ورزی بــر خودانتقــادی و آشــفتگی روانشــناختی در زنــان 

نابــارور انجــام شــد.
روش کار: ایــن پژوهــش در چارچــوب یــک روش تحقیــق نیمــه آزمایشــی بــود و بــا اســتفاده از طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون 
بــا گــروه کنتــرل و آزمــون پیگیــری انجــام گرفــت. جامعــه آمــاری مــورد مطالعــه شــامل تمامــی زنــان نابــارور مراجعه کننــده بــه مرکــز 
فــوق تخصصــی درمــان نابــاروری جهــاد دانشــگاهی قــم در ســال 1400 بــود، کــه30 نفــر از زنــان کــه ماک هــای ورود بــه پژوهــش 
را داشــتند بــا روش نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند کــه بصــورت تصادفــی در 2 گــروه 15 نفــره مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. 
گــروه مداخلــه، 8 جلســه آمــوزش غیرحضــوری خودشــفقت ورزی را دریافــت کــرد و گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای را دریافــت نکــرد. 
 Thampson & ــادی ــاس ســطوح خودانتق ــکاران )2003( و مقی ــفتگی روانشــناختی Kessler و هم ــا پرسشــنامه آش شــرکت کنندگان ب
Zuroff )2004( مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. داده هــای بــه دســت آمــده از پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری بــا اســتفاده از تحلیــل 

ــه  و تحلیــل قــرار گرفــت.  ــزار SPSS23 مــورد تجزی ــا اندازه گیــری تکــراری بوســیله نرم اف واریانــس ب
ــرل و  ــروه کنت ــرات گ ــوزش نم ــد از آم ــد و بع ــن بودن ــون همگ ــش آزم ــه ی پی ــا در مرحل ــه گروه ه ــان داد ک ــا نش ــا: یافته ه یافته ه
ــوده اســت.  ــر آشــفتگی روانشــناختی و خودانتقــادی اثربخــش ب ــه تفــاوت داشــتند بدیــن معنــی کــه آمــوزش خودشــفقت ورزی ب مداخل
ــان  ــادی و مولفه هــای آن و آشــفتگی روانشــناختی در زن ــر خودانتق ــن اثربخشــی آمــوزش خودشــفقت ورزی ب ــری: بنابرای ــه گی نتیج
نابــارور پــس از درمــان و پیگیــری هشــت هفتــه ای در طــول زمــان ثبــات دارد. براســاس نتایــج حاصلــه، لــزوم توجــه بــه درمــان شــفقت  

بــه خــود در کاهــش خــود انتقــادی و آشــفتگی زناشــوئی زنــان نابــارور نقــش بســزایی دارد.
کلیدواژه ها:  آشفتگی روانشناختی، زنان نابارور، خودانتقادی، خودشفقت ورزی.

http://jne.ir/article-1-1401-fa.html
http://dx.doi.org/https:/doi.org/10.22034/JNE.11.5.21
http://jne.ir/article-1-1401-fa.html
http://dx.doi.org/https:/doi.org/10.22034/JNE.11.5.21


بهاره قاسمی و همکاران

23

مقدمه 
نابــاروری بــه عــدم وقــوع حاملگــی پــس از یــک ســال مقاربــت 
ــه  ــری گفت ــای جلوگی ــتفاده از روش ه ــدون اس ــم ب ــی و منظ کاف
می شــود ]1[. مشــکات روان شــناختی متعــددی در پــی نابــاروری 
ــد ]2[.  ــرد بوجــود می آی ــرای ف ــی ب در ســطوح شــناختی و هیجان
افــراد نابــارور دارای افــکار و رفتارهایــی چــون انزواطلبــی، احســاس 
ــدی و ...  ــأس، ناامی ــت، ی ــگری، خصوم ــی، پرخاش ــاه، بدبین گن

 .]3[ می باشــند 
از آنجــا کــه در جوامــع مختلــف، داشــتن فرزنــد یــک ارزش فردی، 
اجتماعــي و فرهنگــي محســوب مــي شــود، افــراد نابــارور تــاش 
فراوانــي را صــرف تشــخیص و درمــان نابــاروری مــی کننــد و در 
عیــن حــال بــه دلیــل اثــرات جســمي، روانــی و اجتماعــی درمــان 
ــوند. در  ــي ش ــي م ــي فراوان ــای روح ــش ه ــار تن ــاروری، دچ ناب
ــت ]4[.  ــراه اس ــای هم ــي ه ــش تنیدگ ــا افزای ــاروری ب ــع، ناب واق
ــي  ــای عضــوی، طولان ــدد پزشــکی و بررســي ه آزمایشــات متع
ــت  ــزان موفقی ــودن می ــن ب ــاروری، پایی ــان ناب ــدت درم ــودن م ب
ــان  ــي از درم ــادی ناش ــکات اقتص ــی و مش ــای درمان روش ه
نابــاروری، از جملــه عوامــل تنــش زای شــدید بــرای افــراد نابــارور 
مــی باشــند، بــه گونــه ای کــه افــراد نابــارور روش هــای درمانــي 
کمــک بــاروری را بعــد از یــک یــا دو بــار تجربــه، بــه علــت فشــار 
زیــاد مالــي و آشــفتگی روانــی حیــن درمــان رهــا مــی کننــد ]5[. 
مطالعــات نشــان داده انــد کــه 86% از زنــان نابــارور در زندگــي خود 
ــن پژوهــش  ــد ]6[. همچنی ــاروری درگیرن ــی ناب ــا آشــفتگی روان ب
Li و همــکاران و نیــز پژوهــش جوهــری نشــان داد کــه یکــی از 

مشــکات اساســی زنــان نابــارور، آشــفتگی هــای روانشــناختی آنها 
مــی باشــد ]7،8[

ــی از  ــه یک ــان داد ک ــن  نش ــق و تدی ــش مطاب ــی پژوه از طرف
ــارور،  ــان ناب ــده ســامت روان در زن ــی کنن ــای پیــش بین متغیره
ــه  ــادي ب ــا مــی باشــد. خودانتق ــادی در آنه ــودن خودانتق ــن ب پایی
ــود و  ــالا از خ ــارات ب ــتن انتظ ــراي داش ــرد ب ــش ف ــوان گرای عن
زیــر ســؤال بــردن عملکــرد خویــش تعریــف شــده اســت ]9 ،10[. 
خودانتقــادي موجــب مــی شــود کــه فــرد عملکــرد خــود را ناقــص 
بدانــد و معیارهــاي غیرقابــل دســتیابي بــراي خــود تعریــف کنــد؛ 
بــه گونــه اي کــه در نهایــت بــه دوری کــردن او از شــبکه هــاي 

اجتماعــي منجــر مــی شــود ]11[.
یکــی از روش هــای بالقــوه موثــر بــرای بهبــود مشــکات روانــی، 
ــرای کاهــش  ــی اســت. ب اســتفاده از الگو هــای برنامه هــای درمان
ــارور،  ــان ناب ــناختی در زن ــفتگی روانش ــش آش ــادی و کاه خودانتق
درمــان هــای مختلفــی ارائــه شــده اســت کــه یکــی از رویکردهای 

مؤثــر در زمینــه ســامت افــراد، آمــوزش خودشــفقت ورزی                                                                                                     
مــی باشــد.

Neff  شــفقت خــود را بــه عنــوان ســازه اي ســه مؤلفــه ای شــامل 

ــردن خــود، اشــتراکات  ــل قضــاوت ک ــا خــود، در مقاب ــی ب مهربان
انســانی در مقابــل انــزوا، و ذهــن آگاهــی در مقابــل هماننــد ســازی 
افراطــی تعریــف کــرده اســت. ترکیــب ایــن ســه مؤلفــه مرتبــط، 
مشــخصه فــردي اســت کــه بــه خــود شــفقت مــی ورزد. مهربانــی 
ــه جــای قضــاوت خــود و نوعــی حمایــت  ــا خــود، درک خــود ب ب
ــت ]12[.  ــود اس ــاي خ ــی ه ــا و بی کفایت ــتی ه ــه کاس ــبت ب نس
اعتــراف بــه ایــن کــه همه انســان هــا دارای نقص هســتند، اشــتباه                                                                                                        
ــخصه  ــوند، مش ــی ش ــالم م ــای ناس ــر رفتاره ــد و درگی ــی کنن م
ــفقت،  ــر ش ــز ب ــان متمرک ــدف درم ــت. ه ــانی اس ــتراکات انس اش
ــه وســیله تشــویق  ــراد ب ــی اف ــی و روان ــود هیجان ــه بهب کمــک ب
ــت  ــران اس ــان و دیگ ــا خودش ــودن ب ــفق ب ــه مش ــا ب ــردن آنه ک
]13[. اصــول پایــه در ایــن برنامــه آموزشــی بــه این موضوع اشــاره                                                                                       
مــی کنــد کــه افــکار، عوامــل، تصاویــر و رفتارهــای تســکین بخش 
بیرونــی بایــد درونــی شــوند و در ایــن صــورت، ذهــن انســان همان 
گونــه کــه نســبت بــه عوامــل بیرونــی واکنــش نشــان مــی دهــد، 
ــاوه  ــه ع ــود ]14[. ب ــز آرام ش ــات نی ــن درونی ــا ای ــه ب در مواجه
افــراد در درمــان خودشــفقت ورزی مــی آموزنــد کــه از احساســات 
دردنــاک خــود اجتنــاب نکــرده و آنهــا را ســرکوب نکننــد. بنابرایــن 
مــی تواننــد در گام اول تجربــه خــود را بشناســند و نســبت بــه آن 
احســاس شــفقت داشــته باشــند، کــه از ایــن نظــر ایــن درمــان می 
توانــد بــر ســایر درمــان هــای روانشــناختی برتــری داشــته باشــد 

.]15[
چنانکــه پژوهــش غفــوری و همــکاران حاکــی از اثربخشــی درمان 
خودشــفقت ورزی بــر ســامت روانشــناختی زنــان نابــارور بــود]16[. 
ــی از  ــوان یک ــه عن ــادی ب ــور، خودانتق ــفقت مح ــوزش ش در آم
ــواع و  ــده و از ان ــه ش ــر گرفت ــش در نظ ــی بخ ــای ایمن راهکاره
ــه مســتلزم بررســی  ــده ای برخــوردار اســت ک کارکردهــای پیچی
و ایــن مــوارد، )احســاس( قــدرت اســت. همانطــور کــه بــه کــرات 
اشــاره شــده اســت. افــراد در جوامــع مذهبــی بــرای شکســت هــا و 
بدبختــی هــا، بــه جــای خداونــد خــود را ســرزنش مــی کنــد ]17[. 
در همیــن زمینــه پژوهــش Zhang و همــکاران حاکــی از رابطــه 

معنــادار خــود شــفقت ورزی بــا خــود انتقــادی بــود ]18[.
ــد،  ــر نباش ــاروری امکان پذی ــی از ازدواج ب ــدت زمان ــد از م ــر بع اگ
نــگاه خــود زن، شــوهر و حتــی اطرافیــان او تغییــر پیــدا می کننــد 
و در نتیجــه باعــث گسســت عاطفــی و بی انگیزگــی زن در خانــواده 
و جامعــه و حتــی جدایــی و طــاق خواهــد شــد. از دیــد زن نابارور، 
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اگــر ایــن مشــکل را از خانــواده ی خــود، همســر و دوســتان مخفــی 
ــرای ایــن مشــکل پیــدا کنــد کــه  ــی ب ــد راهحل نگــه دارد، می توان
ــی  ــی و عاطف ــوب اضطراب ــک چرخــه ی معی ــاز ی ــن موضــوع ب ای
ــای  ــت از راهکاره ــن اس ــد و ممک ــکل می ده ــواده ش را در خان
ــن  ــد ]19[. بنابرای ــتفاده کنن ــاز اس ــد و بحران س ــه ای ناکارآم مقابل
نیاز هــای روانــی زنــان نابــارور بــه فرهنــگ و بافــت جامعــه اســت 
ــا فرهنــگ  و درنتیجــه، در هــر فرهنــگ بایــد درمــان متناســب ب

بــرای زنــان نابــارور تدویــن شــود.
همانطــور کــه پژوهش هــا نشــان می دهــد عــزت نفــس و 
خودکارآمــدی پاییــن و همچنیــن آشــفتگی مربــوط بــه نابــاروری، 
حمایــت اجتماعــی پاییــن و پایــگاه اجتماعــی پاییــن  بــا نابــاروری 

ــت ]20،21[ . ــاط اس ــان در ارتب در زن
بــا رشــد درمان هــای نابــاروری و روش هــای پیچیده تــر، اســترس 
ــد  ــه و می توان ــاروری افزایــش یافت ــان ناب ــدازه در زن ــه همــان ان ب
ــات  ــر مداخ ــن اث ــذارد. بنابرای ــر بگ ــز تأثی ــان نی ــج درم ــر نتای ب
روانشــناختی بیــش از پیــش مــورد توجــه اســت. از آنجــا کــه دو 
ســوم از مطالعــات رابطــه معنــاداری بیــن اســترس و نتایــج درمانــی 
نشــان می دهنــد ]22[، همچنیــن، براســاس برآوردهــای ســازمان 
جهانــی ســامت حــدود 80 میلیــون در سراســر جهــان از نابــاروری 
نــج می برنــد و شــیوع آن در کشــورهای مختلــف از 5 تــا 30 درصد 
متفــاوت بــوده و بــه طــور متوســط 20 درصــد می باشــد کــه اکثــرا 
ــون  ــد ]23[. تاکن ــی می کنن ــعه زندگ ــال توس ــورهای در ح در کش
مطالعــات متعــددي در خصــوص شــیوع نابــاروري در ایــران انجــام 
شــده اســت کــه نتایــج نســبتاً متفاوتــی را گــزارش کرده انــد. طبــق 
ــاروري در ایــران در دهــه گذشــته از 9  ایــن مطالعــات، میــزان ناب
درصــد تــا 49 درصــد بــرآورد شــده اســت. بخشــی از تفاوت هــاي 
موجــود در بــرآورد شــیوع، مربــوط بــه تعاریــف متفــاوت ارائه شــده 
ــود  ــدم وج ــد ع ــر می رس ــن به نظ ــد. همچنی ــاروري می باش از ناب
داده هــاي مســتند در بعضــی مطالعــات، حجــم نمونه هــاي ناکافــی 
ــه  ــر ب ــاروري منج ــوارد ناب ــت م ــتانداردهاي ثب ــود اس ــدم وج و ع
برآوردهــاي متفــاوت شــده باشــد. بــا ایــن وجــود، در ایــران شــیوع 
نابــاروری اولیــه بــر اســاس نتایــج مطالعــه ســامت و بیمــاری در 
ســال 1380، 2/5 درصــد، در ســال 1384، 24/9 و در ســال 1389، 

26/1 درشــد گــزارش شــده اســت.
لازم اســت تــا پژوهش هــای بیشــتری در زمینــه مداخــات 
ــه  ــه ب ــا توج ــذا ب ــود. ل ــام ش ــارور انج ــان ناب ــناختی در زن روانش
ــارور  ــان ناب ــناختی در زن ــفتگی روانش ــادی و آش ــت خودانتق اهمی
و لــزوم مداخلــه جهــت کاهــش آنهــا و نبــود پژوهشــی منســجم 
و یکپارچــه در خصــوص موضــوع، محقــق در ایــن پژوهــش 

درصــدد پاســخگویی بــه ایــن ســؤال برآمــده اســت: آیــا آمــوزش 
خودشــفقت ورزی بــر خودانتقــادی و آشــفتگی روانشــناختی در زنان 

ــر اســت؟ ــارور مؤث ناب

روش کار
ایــن پژوهــش در چارچــوب یــک روش تحقیــق نیمــه آزمایشــی 
بــود و بــا اســتفاده از طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون بــا گــروه 
ــش دو  ــن پژوه ــت. در ای ــام گرف ــری انج ــون پیگی ــرل و آزم کنت
ــي(،  ــروه آزمایش ــروه اول )گ ــراي گ ــه ب ــت ک ــود داش ــروه وج گ
آمــوزش خودشــفقت ورزی بــه عنــوان متغیــر مســتقل اجــرا شــد و 
گــروه کنتــرل هیــچ درمانــی دریافــت نکــرد )البتــه گــروه کنتــرل 
ــت  ــفقت ورزی را دریاف ــوزش خودش ــش، آم ــام پژوه ــس از اتم پ

ــد(.  کردن
مراحل اجرای پژوهش:

مرحله اول پژوهش )شهریور 1400(: انجام پیش آزمون
ــاه 1400(: شــروع جلســات آمــوزش  ــه دوم پژوهــش )مهرم مرحل

ــاه در 8 جلســه 2 ســاعته ــه مــدت دو م خودشــفقت ورزی ب
مرحله سوم پژوهش )آبان ماه 1400(: انجام پس آزمون

مرحله چهارم پژوهش: )دی ماه 1400(: انجام آزمون پیگیری
ــارور  ــان ناب ــی زن ــامل تمام ــش ش ــن پژوه ــاری ای ــه آم جامع
مراجعه کننــده بــه مرکــز فــوق تخصصــی درمــان نابــاروری 
ــه  ــان جامع ــود. از می ــال 1400 ب ــم در س ــگاهی ق ــاد دانش جه
ــان  ــن زن ــد از بی ــری هدفمن ــتفاده از روش نمونه گی ــا اس ــاری ب آم
ــرات                                                                                  ــاس نم ــی و براس ــز درمان ــه مرک ــده ب ــه کنن ــارور مراجع ناب
در  خودانتقــادی  و  روانشــناختی  آشــفتگی  هــای  پرسشــنامه 
نفــر کــه دارای ماک هــای ورود و خــروج  پیش تســت، 32 
ــاری را  ــه آم ــون( نمون ــش آزم ــنامه در پی ــرات پرسش ــد )نم بودن
ــروه  ــی در 2 گ ــور تصادف ــه ط ــر ب ــن 32  نف ــد. ای ــکیل دادن تش
15 نفــره مداخلــه و کنتــرل گزینــش شــدند کــه گــروه مداخلــه، 8 
جلســه آمــوزش خودشــفقت ورزی را دریافــت کــرد و گــروه کنتــرل 
ــه در  ــت ک ــر اس ــه ذک ــت. لازم ب ــار قرارگرف ــت انتظ ــه در لیس ک
ــه شــد،  ــر در نظرگرفت ــرای هــر گــروه 16 نف ــدای پژوهــش، ب ابت
ــا در  ــی از آزمودنی ه ــش از 3 جلســه ای یک ــت بی ــل غیب ــا بدلی ام
گــروه مداخلــه، پژوهــش بــا گــروه 15 نفــره بــه ســرانجام رســید و 
ــرای همگن ســازی گــروه مداخلــه و کنتــرل، یکــی از  درنهایــت ب
آزمودنی هــای گــروه کنتــرل نیــز بــه طــور تصادفــی حــذف شــد 
و هــر دو گــروه بــا حجــم نمونــه 15 نفــره در مرحلــه پــس آزمــون 
و آزمــون پیگیــری قــرار گرفتنــد. بنابرایــن، پــس از حــذف دو نفــر، 
ــه و یــک نفــر از گــروه کنتــرل حجــم  یــک نفــر از گــروه مداخل
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ــت.  ــل یاف ــر تقلی ــه 30 نف ــه پژوهــش ب نمون
معیارهــاي ورود بــرای زنــان نابــارور عاقمنــد بــه شــرکت 
ــره  ــا نم ــاله ب ــا 50 س ــنی 20 ت ــای س ــن رده ه ــش بی در پژوه
خودانتقــادی بــالای 77 و نمره آشــفتگی روانشــناختی بیشــتر از 20 
مــی باشــد و معیارهــای خــروج از پژوهــش عــدم شــرکت همزمــان 
ــردي  ــي و عــدم دریافــت مشــاوره ف در  ســایر  برنامه هــای درمان
یــا دارو درمانــی و تمایــل و رضایــت آگاهانــه بــراي مشــارکت در 

پژوهــش اســت.
پرسشــنامه آشــفتگی روانشــناختی توســط  Kessler\ و همــکاران 
ــار در  ــی بیم ــت روان ــنجش وضعی ــدف س ــا ه ــال )2003( ب در س
طــی یــک مــاه اخیــر شــناخته شــد، بــه صــورت 10 ســؤالی تنظیم 
شــده کــه نمــره گــذاری ســؤالات بــه صــورت پنــج گزینــه ای )4= 
تمــام اوقــات تــا 0= هیــچ وقــت( اســت کــه بیــن 0 تــا 4 نمــره 
ــل  ــر 40 و حداق ــره در آن، براب ــر نم ــود و حداکث ــی ش ــذاری م گ
ــه  ــد( ک ــا 40 می باش ــرات از 0 ت ــه نم ــت )دامن ــر 0 اس ــره براب نم
میــزان نمــرات بــالا بیانگــر میــزان بیشــتر آشــفتگی روانشــناختي 
اســت. ایــن پرسشــنامه بــه صــورت کلــی پریشــانی روانشــناختی 
ــکاران )2003(  ــن و هم ــش هرم ــنجد. در پژوه ــراد را می س در اف
ــالای 0/70 گــزارش  ــا نمــره 0/93 یعنــی ب ــی را ب همســانی درون
ــرای ســنجش  ــی ب ــار عامل ــی )1394( ب ــن یعقوب ــد. همچنی کردن
ــای  ــب آلف ــا 0/84 بدســت آورد ضری ــن 0/65 ت ــی بی ــل اصل هام
ــف و  ــی تصنی ــب پایای ــنامه 0/93 و ضری ــن پرسش ــاخ ای کرونب

ــراون 0/91 بدســت آورد. اســت.  ــپرمن- ب اس
 Zuroff  و Thampson  پرسشــنامه ســطوح خودانتقــادی توســط
در ســال )2004( طراحــی شــد کــه ایــن پرسشــنامه 22 گویــه دارد 
و دو مؤلفــه خودانتقــادی مقایســه ای دارای 12 گویــه )گویه هــای 
22، 21، 20، 18، 16، 14، 12، 10، 8، 6، 4، 2( و خودانتقــادی 
درونــی دارای 10 گویــه )گویه هــای 19، 17، 15، 13، 11، 9، 7، 5، 
3، 1( را مــورد ســنجش قــرار مــی دهــد. ایــن پرسشــنامه در طیــف 
لیکــرت 7 درجــه ای نمره گــذاری مــی شــود از دامنــه 0 )بــه شــدت 
مخالفــم( تــا 6 )بــه شــدت موافقــم( اندازه گیــری می شــود. دامنــه 
ــاس  ــن مقی ــر در ای ــا 132 می باشــد. نمــرات بالات نمــرات از 22 ت
ــد و  ــرد می باش ــادی در ف ــر خودانتق ــطح بالات ــده س ــان دهن نش
ــوس  ــورت معک ــه ص ــای 6، 8، 11، 12، 16، 20 و 21 ب ــه ه گوی

ــوند.  ــی ش ــذاری م نمره گ
روایــی پایایــی مقیــاس ســطوح خودانتقــادی را تامســون و ظــروف 
ــی کــرده  ــه اي شــامل 144 دانشــجو ارزیاب ــر روی نمون )2004( ب
انــد. بــه ایــن منظــور تحلیــل عوامــل مقیــاس گویــای دو عامــل 
ــران  ــود. در ای ــی ب ــادی درون ــه ای و خودانتق ــادی مقایس خودانتق

ــوی و  ــش موس ــادی در پژوه ــطوح خودانتق ــاس س ــی مقی پایای
ــاس  ــرای خــرده مقی ــاخ ب ــای کرونب ــا روش آلف ــی )1385( ب قربان
خودانتقــادی درونــي 0/87 و مقایســه ای 0/55 بدســت آمــد. 
همچنیــن رابطــه بیــن مؤلفه-هــای مقیــاس خودانتقــادی بــا خرده 
مقیــاس هــای پرسشــنامه مشــکات بیــن شــخصي، در پژوهــش 

ــود. ــی دار ب ــت و معن شــریعتی و همــکاران )1395( مثب
اینســتاگرامی  تبلیغــات  نمونــه  جمــع آوری  بــرای  فراخــوان 
ــی  ــوق تخصص ــز ف ــکان مرک ــی از پزش ــتوری یک ــورت اس بص
درمــان نابــاروری جهــاد دانشــگاهی قــم انجــام گردیــد و ســپس 
ــپس  ــدند و س ــب ش ــون داوطل ــرکت در آزم ــرای ش ــان ب متقاضی
بــرای انجــام پژوهــش پــس از دریافــت کــد اخــاق بــه شــماره.                                                   
کتبــی  رضایــت  و   .IR.IAU.SRB.REC.1400.356

شــرکت کنندگان بــرای انجــام پژوهــش، دو گــروه )گــروه کنتــرل 
و گــروه مداخلــه( بــه طــور تصادفــی تشــکیل شــد و پرسشــنامه ها 
ــل  ــان حداق ــدت زم ــا در م ــت ت ــرار گرف ــا ق ــار آزمودنی ه در اختی
بیســت دقیقــه، آن هــا را تکمیــل کننــد. ســپس جلســات درمانــی، 
بررســی تکالیــف و رونــد آموزشــی بــه صــورت اســکای روم انجــام 
شــد. همچنیــن لازم بذکــر اســت کــه پــس از پایــان پژوهــش و 
انجــام پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری، پکیــج آموزشــی در 
اختیــار گــروه کنتــرل قــرار گرفــت تــا آنهــا نیــز بتواننــد از مزایــای 

ــد. ــن آمــوزش بهــره ببرن ای
ــه  ــاس برنام ــفقت ورزی براس ــود ش ــوزش خ ــات آم ــن جلس عناوی
درمانــی گیلبــرت )1395(: )زمــان تمامــی جلســات 2 ســاعت بــوده 

اســت(.
»جلســه ی اول«: موضــوع جلســه: مفهــوم ســازی شــفقّت. هــدف: 
ــادی،  ــاروری، خودانتق ــی ناب ــف عملیات ــا تعری ــا ب ــنایی اعض آش
آشــفتگی روانشــناختی و شــفقت و عــدم شــفقت بــا خــود و دیگران
»جلســه ی دوم«: موضــوع جلســه: سنجشــی از شــفقّت )مصاحبه ی 
ــه در درمــان شــفقّت  ــا مفاهیــم اولیّ ــی(. هــدف: آشــنایی ب مهربان
کل، شــناخت رنــج احســاس مهربانــی، اســتدلال مهربانانــه، 
قضــاوت کــردن رفتــار مهربانانــه و التیــام رنــج و اینکــه هــر فــرد 
بــه ســطحی از ســنجش شــفقّت بــا خــود و دیگــران دســت یابــد.
»جلســه ی ســوم«:موضوع: وجــه مشــترک انســانها و مهارتهــای 
مختلــف ذهــن شــفقت آمیــز. هــدف:در ایــن جلســه مراجعیــن پــی 
برنــد کــه وجــه مشــترک همــه ی انســانها رنــج هــای گوناگونــی 

اســت کــه از بــدو تولــد متحمــل مــی شــوند.
ــي و  ــن آگاه ــوزش ذه ــارم«: موضــوع جلســه: آم »جلســه ی چه
ــس.  ــي و تنف ــي بدن ــن وارس ــا تمری ــراه ب ــاي آن هم ــارت ه مه
ــراب زا و  ــراب اضط ــت اضط ــل موقعی ــي تحم ــوزش چگونگ آم
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ــرورش و  ــر آن هــا، آمــوزش مدیریــت هیجــان. پ ــره شــدن ب چی
ــد  ــکاتي دارن ــص و مش ــز نقای ــران نی ــه دیگ درک اینک

»جلســه ی پنجــم«: موضــوع جلســه: آمــوزش خویشــتن پذیــری و 
مزایــاي آن. بیــان معایــب خویشــتن پذیــری و عــزت نفــس پایین، 

آمــوزش روش هــاي تقویــت حــس خویشــتن پذیــری.
»جلســه ی ششــم«: عنــوان جلســه: مراقبــت از خویشــتن. هــدف: 
ــای  ــه ه ــه حیط ــی رود ک ــار م ــع انتظ ــه از مراج ــن مرحل در ای
ــن  ــد. همچنی مهــم زندگــی خــود را بشناســد و از آن مراقبــت کن
ــی داشــته  ــروز اضطــراب را شــناخته و آمادگــی قبل موقعیتهــای ب
باشــد. در نتیجــه می توانــد در موقعیت هــا تحمــل آشــفتگی 

ــد. ــته باش داش
»جلســه ی هفتــم«: عنــوان جلســه: شــناخت فــرد مهربان و مســیر 
زندگــی او جهــت آشــنایی بــا ویژگی هــای فــرد مهربــان و شــناخت 
ــام  ــارت التی ــه شــش مه ــاره ای ب ــی و اش ــم زندگ ــیرهای مه مس
ــه احساســات و  ــه ب ــه و توجــه مهربانان بخــش. اســتدلال مهربانان
هیجانــات دومیــن مهــارت التیــام بخــش شــفقّت. هــدف جلســه: 

آشــنایی بــا دومیــن مهــارت التیــام شــفقّت
»جلســه ی هشــتم«: عنــوان جلســه: احســاس مهربانانــه بــه عنوان 
ــة حســی و  ــا تجرب ــنایی ب ــام بخــش در شــفقّت. آش ــارت التی مه
ــه عنــوان مهارت هــای التیــام بخــش شــفقّت  ــه ب قصــور مهربانان
ــای  ــوان مهارت ه ــه عن ــه اســت و ب ــار مهربانان ــا رفت ــنایی ب و آش

التیــام بخــش شــفقّت.
در ایــن پژوهــش اطاعــات جمــع آوری شــده بــه کمــک 

ــورد  ــتنباطی م ــی- اس ــش توصیف ــاری در دو بخ ــای آم روش ه
تحلیــل قــرار گرفــت. در بخــش آمــار توصیفــی بــه شــاخص های 
فراوانــی، درصــد فراوانــی، میانگیــن و انحــراف معیــار پرداخته شــد. 
همچنیــن از آزمــون شــاپیور-ویلک  بــرای ارزیابــی نرمــال بــودن 
اســتفاده شــد کــه نشــان داد داده هــای پژوهــش نرمــال می باشــند. 
در بخــش اســتنباطی پژوهــش بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از 
 SPSS تحلیــل واریانــس بــا اندازگیــری مکــرر توســط نــرم افــزار

نســخه 23 اســتفاده شــد.

یافته ها
ــه  ــا ب ــاروری آزمودنی ه ــان ناب ــان درم ــدت زم ــن و م ــی س بررس
ــا اســتفاده از آزمــون تــی مســتقل در جــدول   تفکیــک گروه هــا ب

2 گــزارش شــده اســت.
نتایــج نشــان داد کــه تفــاوت معنــاداری میــان گروه  هــا از لحــاظ 
ــی مســتقل  ــی ت ــن آزمون ــدارد )P<0/05(. همچنی ــود ن ســن وج
ــن  ــا از ای ــان گروه  ه ــاداری می ــاوت معن ــه تف ــان داد ک ــز نش نی

.)P<0/05( ــدارد ــود ن ــاظ وج لح
جهــت بررســی فرضیــه  ی پژوهــش، از تحلیــل واریانــس اندازه  های 
مکــرر عاملــی چندمتغیــره اســتفاده شــد. پیــش از اجــرای تحلیــل 
ــون  ــی آزم ــج بررس ــد. نتای ــه ش ــات پرداخت ــی مفروض ــه بررس ب
ــان  ــت نش ــه بارتل ــی مفروض ــا، بررس ــی واریانس ه ــن، همگن لوی
ــرر  ــای مک ــس اندازه  ه ــل واریان ــتفاده از تحلی ــکان اس ــه ام داد ک

عاملــی چندمتغیــره وجــود دارد.

جدول1. بررسی تفاوت های درون گروهی و بین گروهی در خودانتقادی و مولفه  های آن

مجموع منبع تغییراتمتغیرها
میانگین درجات  آزادی مجذورات

 مجذورات
Fمجذوراتای سهمیمقدار احتمال

خودانتقادی 
مقایسه ای

61/41/62137/8736/0820/0070/178آزمون
202/51202/55/640/0250/168عضویت گروهی

218/61/621134/83821/6540/0010/436آزمون× عضویت گروهی

خودانتقادی درونی
147/4671/347109/4836/5050/0010/566آزمون

537/7781537/77816/3750/0010/369عضویت گروهی
176/0891/347130/72943/590/0010/609آزمون× عضویت گروهی

خودانتقادی )کل(
398/8671/598249/56624/1640/0010/463آزمون

1400/27811400/27811/7170/0020/295عضویت گروهی
778/9561/598487/38247/1910/0010/628آزمون× عضویت گروهی

ــه  ــروه مداخل ــان دو گ ــه می ــد ک ــان می ده ــدول1 نش ــج ج نتای
ــون،  ــب آزم ــر حس ــای آن ب ــادی و مولفه  ه ــرل در خودانتق و کنت
عضویــت گروهــی و اثرتعاملــی آزمــون و عضویــت گروهــی پــس 

از مداخلــه تفــاوت معنــاداری وجــود دارد )P>0/05(. نتایــج 
جــدول4 حاکــی از آن اســت کــه در منابــع تغییــر درون گروهــی، 
ــن  ــی بی ــطح درون آزمودن ــای آن در س ــادی و مولفه  ه خودانتق
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ســه مرحلــه ســنجش )پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری( 
ــادی و  ــن خودانتق ــاوت میانگی ــادار داشــته اســت. تف ــاوت معن تف
مولفه  هــای آن در گروه هــای مــورد مطالعــه در ســه مرحلــه 
اندازه گیــری معنــا دار اســت )P>0/05(. همچنیــن، در منابــع 
ــای  ــادی و مولفه  ه ــن خودانتق ــاوت میانگی ــی تف ــر بین گروه تغیی
 .)P>0/05( آن در گروه هــای مــورد مطالعــه معنــادار اســت
بنابرایــن فــرض صفــر رد شــده و فرضیــه پژوهشــی تاییــد 
ــن  ــای آن بی ــادی و مولفه  ه ــن خودانتق ــی میانگی ــود. یعن می ش

ــه در  ــادار دارد و مداخل ــاوت معن ــی تف ــورد بررس ــای م گروه ه
کاهــش نمــرات خودانتقــادی و مولفه  هــای آن اثــر معنــادار 
ــر  ــد متغی ــان می ده ــهمی نش ــای س ــذور ات ــت، مج ــته اس داش
ــه ترتیــب 16/8، 36/9 و 29/5 درصــد  ــه( ب گــروه بنــدی )مداخل
از تغییــرات نمــره خودانتقــادی مقایســه ای، درونــی و نمــره کل 
آن را تبییــن می کنــد. نتایــج آزمــون تعقیبــی بــن فرونــی جهــت 
ــا در  ــون در گروه  ه ــر حســب مراحــل آزم ــا ب مقایســه میانگین ه

ــزارش شــده اســت.  جــدول2 گ

 جدول2. آزمون تعقیبی بن فرونی جهت مقایسه میانگین خودانتقادی بر حسب مراحل آزمون

خطای میانگین متغیر
تفاوت مقایسه جفتی رویکردها-مراحلاستاندارد

میانگین ها
خطای 

مقدار احتمالاستاندارد

خودانتقادی   
مقایسه ای

45/6670/833پیش آزمون
پیش آزمون با

1/7000/6270/034*پس آزمون
1/8000/6640/034*پیگیری43/9670/658پس آزمون
0/10/421/00پیگیریپس آزمون با43/8670/637پیگیری

خودانتقادی درونی

44/4670/677پیش آزمون
پیش آزمون با

2/5330/4020/001*پس آزمون

2/8670/4460/001*پیگیری41/9330/591پس آزمون

0/3330/2090/364پیگیریپس آزمون با41/60/65پیگیری

خودانتقادی              
)نمره کل(

90/1331/402پیش آزمون
پیش آزمون با

4/2330/8060/001*پس آزمون
4/6670/8510/001*پیگیری85/91/143پس آزمون
0/4330/5271/00پیگیریپس آزمون با85/4671/123پیگیری

ــش  ــه از پی ــروه مداخل ــه در گ ــد ک ــدول2 نشــان می ده ــج ج نتای
آزمــون بــه پــس آزمــون و پیــش آزمــون بــه پیگیــری میانگین هــا 
 .)P>0/05( کاهــش یافتــه و تفــاوت معنــاداری وجــود دارد
نیســتند  معنــادار  پیگیــری  بــه  آزمــون  پــس  از  تفاوت هــا 
ــان  ــی در طــول زم ــرات درمان ــه اث ــا ک ــن معن ــه ای )P<0/05(. ب

ــت اثربخشــی  ــوان نتیجــه گرف ــن می ت ــد. بنابرای ــات داشــته ان ثب
ــای آن در  ــادی و مولفه  ه ــر خودانتق ــفقت ورزی ب ــوزش خودش آم
زنــان نابــارور پــس از درمــان و پیگیــری هشــت هفتــه ای در طــول 

ــات دارد.  ــان ثب زم
 

جدول3. بررسی تفاوت های درون گروهی و بین گروهی در آشفتگی روانشناختی 

مجموع منبع تغییراتمتغیرها
 مجذورات

درجات  
آزادی

میانگین 
 مجذورات

Fمجذوراتای سهمیمقدار احتمال

آشفتگی روانشناختی
386/7562193/37817/0150/0010/378آزمون

1254/411254/417/5780/0010/386عضویت گروهی
315/4672157/73313/8790/0010/331آزمون× عضویت گروهی

ــان  ــروه درم ــان دو گ ــه می ــد ک ــان می ده ــدول 3 نش ــج ج نتای
ــب  ــر حس ــناختی  ب ــفتگی روانش ــره آش ــرل در نم ــه و کنت مداخل
آزمــون، عضویــت گروهــی و اثرتعاملــی آزمــون و عضویــت 
 .)P>0/01( گروهــی پــس از مداخلــه تفــاوت معنــاداری وجــود دارد
نتایــج جــدول3 حاکــی از آن اســت کــه در منابــع تغییــر 
درون گروهــی تفــاوت میانگیــن آشــفتگی روانشــناختی و ابعــاد آن 

در گروه هــای مــورد مطالعــه در ســه مرحلــه اندازه گیــری معنــا دار 
ــناختی در  ــفتگی روانش ــن آش ــاوت میانگی ــت )P>0/01( و تف اس
ــا دار  ــری معن ــه اندازه گی ــه مرحل ــه در س ــورد مطالع ــای م گروه ه
بین گروهــی  تغییــر  منابــع  در  همچنیــن،   .)P>0/05( اســت 
ــورد  ــای م ــناختی  در گروه ه ــفتگی روانش ــن آش ــاوت میانگی تف
مطالعــه معنــادار اســت )P>0/05(. بنابرایــن فــرض صفــر رد شــده 
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ــفتگی  ــن آش ــی میانگی ــود. یعن ــد می ش ــی تایی ــه پژوهش و فرضی
روانشــناختی  بیــن گروه هــای مــورد بررســی تفــاوت معنــادار دارد. 
و مداخلــه در کاهــش نمــرات آشــفتگی روانشــناختی گــروه مداخلــه 
موثــر بــوده اســت. مجــذور اتــای ســهمی نشــان می دهــد متغیــر 

گــروه بنــدی )مداخلــه( 38/6 درصــد از تغییــرات نمــره آشــفتگی 
روانشــناختی را تبییــن می کنــد. نتایــج آزمــون تعقیبــی بــن 
ــون  ــر حســب مراحــل آزم ــا ب ــی جهــت مقایســه میانگین ه فرون

ــت.  ــده اس ــزارش ش ــدول4 گ ــا در ج در گروه  ه
 

جدول 4. آزمون تعقیبی بن فرونی جهت مقایسه میانگین آشفتگی روانشناختی بر حسب مراحل آزمون آزمون در گروه مداخله و کنترل

خطای میانگین 
خطای تفاوت میانگین هامقایسه جفتی رویکردها-مراحلاستاندارد

مقدار احتمالاستاندارد

مراحل
26/5331/206پیش آزمون

پیش آزمون با
4/6670/9860/001*پس آزمون

4/0670/8470/001*پیگیری21/8670/978پس آزمون
0/7641/00-0/6پیگیریپس آزمون با22/4670/853پیگیری

ــش  ــه از پی ــروه مداخل ــه در گ ــد ک ــدول4 نشــان می ده ــج ج نتای
آزمــون بــه پــس آزمــون و پیــش آزمــون بــه پیگیــری میانگین هــا 
 .)P>0/05( کاهــش یافتــه و تفــاوت معنــاداری وجــود دارد
نیســتند  معنــادار  پیگیــری  بــه  آزمــون  پــس  از  تفاوت هــا 
ــان  ــی در طــول زم ــرات درمان ــه اث ــا ک ــن معن ــه ای )P<0/05(. ب
ــت اثربخشــی  ــوان نتیجــه گرف ــن می ت ــد. بنابرای ــات داشــته ان ثب
ــان  ــناختی در زن ــفتگی روانش ــر آش ــفقت ورزی ب ــوزش خودش آم
نابــارور پــس از درمــان و پیگیــری هشــت هفتــه ای در طــول زمان 

ــات دارد. ثب
ــادی )و  ــج نشــان می دهــد کــه نمــره کل خودانتق ــن، نتای همچنی
مولفه  هــای آن شــامل خودانتقــادی مقایســه ای و خودانتقــادی 
درونــی( و آشــفتگی روانشــناختی از پیــش آزمــون بــه پــس آزمــون 
ــش  ــه کاه ــروه  مداخل ــای گ ــن در آزمودنی ه ــری میانگی و پیگی

یافتــه اســت. 
 

بحث 
آمــوزش  اثربخشــی  بررســي  هــدف  بــا  حاضــر  پژوهــش 
خودشــفقت ورزی بــر خودانتقــادی و آشــفتگی روانشــناختی در 
زنــان نابــارور انجــام گردیــد. یافته هــا نشــان داد کــه خودانتقــادی 
ــه  ــه مرحل ــن س ــی بی ــطح درون آزمودن ــای آن در س ــه ه و مولف
ســنجش )پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری( تفــاوت 
معنــادار داشــته اســت و مداخلــه در کاهــش نمــرات خودانتقــادی و           
ــه  ــن فرضی ــت، بنابرای ــته اس ــادار داش ــر معن ــای آن اث ــه ه مولف
ــی  ــت اثربخش ــه گرف ــوان نتیج ــود و می ت ــد می ش ــش تائی پژوه
ــر خودانتقــادی و مولفــه هــای آن در  آمــوزش خودشــفقت ورزی ب
زنــان نابــارور پــس از درمــان و پیگیــری هشــت هفتــه ای در طــول 

ــات دارد. ــان ثب زم

پژوهش هــای مطابــق و تدیــن )2019(، غفــوری و همــکاران 
 )2017( Lad و Irons و ،)2019( و همــکاران Zhang ،)2019(
ــتفاده  ــابه اس ــی مش ــز از روش درمان ــا نی ــه آنه ــر ک ــن منظ از ای
نموده انــد و مشــخص گردیــده اســت کــه آمــوزش شــفقت ورزی در 
افزایــش پذیــرش غیرمشــروط خــود و کاهــش خودانتقــادی، موثــر 

ــج پژوهــش حاضــر همســو اســت. ــا نتای ــوده اســت ب ب
ــاروری  ــی از ازدواج ب ــدت زمان ــد از م ــر بع ــواده ای، اگ ــر خان در ه
ــان  ــی اطرافی ــوهر و حت ــود زن، ش ــگاه خ ــد، ن ــر نباش امکان پذی
ــی و  ــت عاطف ــث گسس ــه باع ــد و در نتیج ــدا می کنن ــر پی او تغیی
ــاق  ــی و ط ــی جدای ــه و حت ــواده و جامع ــی زن در خان بی انگیزگ
خواهــد شــد. به همیــن خاطــر در ایــن افــراد خودانتقــادی افزایــش 
ــن )2019( نشــان داد کــه  ــق و تدی ــد. پژوهــش مطاب ــدا می کن پی
ــان  ــده ســامت روان در زن ــی کنن یکــی از متغیرهــای پیــش بین
ــارور، پاییــن بــودن خودانتقــادی در آنهــا مــی باشــد. در واقــع،  ناب
بــا توجــه بــه اینکــه خودانتقــادي بــه عنــوان گرایــش فــرد بــراي 
داشــتن انتظــارات بــالا از خــود اســت در مراحــل انجــام پژوهــش 
و در زمــان آمــوزش بــه مــرور نشــان داده شــد کــه آموزش هــای 
انجــام شــده باعــث کاهــش خــود انتقــادی مضــر در افــراد گردیــد. 
ــودن  ــالا ب ــون از ب ــش آزم ــه پی ــی در مرحل ــج پژوهــش حاک نتای
ــت  ــراد از حمای ــن اف ــارور مــی باشــد. ای ــان ناب ــادی در زن خودانتق
مناســب، محافظــت و تأییــد اطرافیــان برخــوردار نیســتند و 
بنابرایــن دچــار اضطــراب، افســردگی و بدبینــی نســبت بــه آینــده و 

ــالا هســتند.  ــادی و شــرم ب ناســازگاری و خودانتق
ــا توجــه بــه هــدف آمــوزش خــود شــفقت ورزی کــه  از ســویی ب
ــه وســیله تشــویق  ــراد ب ــی اف ــی و روان ــود هیجان ــه بهب کمــک ب
کــردن آنهــا بــه مشــفق بــودن بــا خودشــان و دیگــران اســت افراد 
ــار کننــد و نتیجــه در  ــر رفت ــه خــود مهربانانه ت توانســتند نســبت ب
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ــت  ــری دریاف ــره ی بهت ــون نم ــس آزم ــه پ ــان دوره در محل پای
ــی  ــکاران )2019( حاک ــش Zhang و هم ــه ی پژوه ــد. نتیج کردن
از رابطــه معنــادار خودشــفقت ورزی بــا خودانتقــادی بــود. بنابرایــن، 
و بــا توجــه بــه نتیجــه ی بــه دســت آمــده در ایــن پژوهــش نیــز 
مشــخص گردیــد کــه افــراد بــا کاهــش خودانتقــادی نســبت بــه 

ــد.  ــار کردن ــر رفت ــود مهربان ت خ
همچنیــن، یافته هــا نشــان داد که آشــفتگی روانشــناختی در ســطح 
درون آزمودنــی بیــن ســه مرحلــه ســنجش )پیــش آزمــون، پــس 
ــه در  ــت و مداخل ــته اس ــادار داش ــاوت معن ــری( تف ــون و پیگی آزم
کاهــش نمــرات آشــفتگی روانشــناختی گــروه مداخلــه موثــر بــوده 
ــوان  ــود و می ت ــد می ش ــی تائی ــه پژوهش ــن فرضی ــت. بنابرای اس
نتیجــه گرفــت اثربخشــی آمــوزش خودشــفقت ورزی بــر آشــفتگی 
ــارور پــس از درمــان و پیگیــری هشــت  ــان ناب روانشــناختی در زن

هفتــه ای در طــول زمــان ثبــات دارد.
پژوهــش غفــوری وهمــکاران نشــان دادنــد کــه آمــوزش 
شــفقت ورزی در کاهــش هیجان هــای منفــی، اضطــراب و اســترس 
و تنش هــای روانــی کــه منجــر بــه آشــفتگی روانشــناختی اســت، 
ــا پژوهــش حاضــر همســو  ــن منظــر ب ــوده اســت و از ای ــر ب موث

می باشــند.
ــف،  ــع مختل ــکاران )2012( در جوام ــرات Smith و هم ــر نظ بناب
داشــتن فرزنــد یــک ارزش فــردی، اجتماعــي و فرهنگي محســوب 
مــي شــود، افــراد نابــارور تــاش فراوانــي را صــرف تشــخیص و 
ــرات  ــل اث ــه دلی ــن حــال ب ــد و در عی ــاروری مــی کنن ــان ناب درم
ــش  ــار تن ــاروری، دچ ــان ناب ــی درم ــی و اجتماع ــمي، روان جس
هــای روحــي فراوانــي مــي شــوند ]24[. آشــفتگی های روانــی در 
خانــم هــا از مهمتریــن عوامــل کاهــش میــزان تخمــک گــذاری 
ــن  ــت اولی ــی در حقیق ــای روان ــفتگی ه ــتند. آش ــاروری هس و ناب
عامــل افــت ایــن رونــد فیزیولوژیــک در بــدن زنــان اســت. وجــود 
اســترس، افســردگی و اضطــراب دائــم بــا تأثیــر ســوء روی مغــز و 
ــه  ــاروری، زمین ــر در ب ــزان هورمــون هــای کلیــدی مؤث ــر می تغیی
ســاز بســیاری از نابــاروری هــا در عصــر حاضــر اســت. از ســویی 
ــارور  ــان ناب دیگــر نیــز، مطالعــات نشــان داده انــد کــه 0/86 از زن
ــد ]6[.  ــاروری درگیرن ــی ناب ــفتگی روان ــا آش ــود ب ــي خ در زندگ
همچنیــن پژوهــش Li و همــکاران )2020( نشــان داد کــه یکــی 
از مشــکات اساســی زنــان نابــارور، آشــفتگی هــای روانشــناختی 

آنهــا مــی باشــد.
خودشــفقت ورزي بــه دلیــل ارتبــاط قوي با بهزیســتی روانشــناختی، 
انگیــزه درونــی، خوش بینــی و تزریــق توانایــی مواجهــه بــه افــراد 
ــناختی را  ــیب هاي روانش ــد آس ــاب ورزي، می توان ــاي اجتن ــه ج ب

کاســته و بــه بهبــود مؤلفه هــاي روانشــناختی افــراد منجــر گــردد. 
بــر ایــن اســاس Li و همــکاران )2020( در پژوهــش خــود دریافــت 
افــرادي کــه داراي صفــت خــود مهربانــی هســتند، ســامت روانــی 
ــري  ــه خودشــفقت ورزي کمت ــرادي ک ــه اف بیشــتري را نســبت ب
ــق  ــه درد و شکســت از طری ــرا تجرب ــد؛ زی ــه می کنن ــد، تجرب دارن
خــود محکوم ســازي، احســاس انــزوا و بزرگ نمایــی افــکار و 
احساســات تقویــت می شــود. چنانکــه پژوهــش غفــوری، امانــی و 
فطرتــی )2019( حاکــی از اثربخشــی درمــان خودشــفقت ورزی بــر 
ســامت روانشــناختی زنــان نابــارور بــود. بنابرایــن، بــا توجــه بــه 
نتایــج پژوهش هــای پیشــین کــه نشــان دادنــد خودشــفقت ورزی 
بــر کاهــش آشــفتگی روانشــناختی و خودانتقــادی اثرگــذار اســت و 
ــوان گفــت پژوهــش  ــرد می شــود می ت ــا در ف باعــث کاهــش آنه
ــان  ــا زن ــه را مخصوص ــه جامع ــری ب ــم پذی ــت تعمی ــر قابلی حاض
ــزان  ــه می ــد ک ــر می رس ــه نظ ــاروری دارد. ب ــکات ب ــار مش دچ

ــد.  ــالا باش ــد ب ــز می توان ــری آن نی تعمیم پذی

نتیجه گیری 
ــه،  ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــده می ت ــت آم ــه دس ــج ب ــر نتای بناب
آمــوزش شــفقت درمانی بــه زنــان نابــاور بــه آنهــا کمــک می کنــد 
ــل  ــد و کام ــی دارن ــان ها ضعف های ــه انس ــه هم ــد ک ــا بیاموزن ت
نیســتند و هرکســی یکســری نقایصــی در زندگــی خــود دارد و بــه 
ــده  ــا، دی ــا چالش ه ــص ی ــی از نقای ــزوای ناش ــاس ان ــای احس ج
ــه  گســترده تر و کامل تــری داشــته باشــند. افــراد خــود انتقادگــر ب
بررســي مــداوم و ســخت خود و همچنیــن خودارزیابي هــاي انتقادي 
ــي هاي  ــا دلواپس ــد. آنه ــود مي پردازن ــی خ ــد از ناتوان ــش ازح بی
مــاداوم در مــورد اشــتباهات خــود دارنــد و واکنش هــاي منفــي بــه 
شکســت های ادراک شــده نشــان مي دهنــد. آنهــا نگــرش منفــي 
بــه خــود در مقایســه بــا دیگــران )خــود انتقــادي مقایســه اي( دارند  
ــا اســتانداردهاي  ــه خــود در مقایســه ب همچنیــن نگــري منفــي ب
درونــي )خــود انتقــادي درونــي شــده( دارنــد، همیــن امــر موجــب 
ــخ هاي  ــبب پاس ــه س ــارور ب ــان ناب ــادي در زن ــود انتق ــود خ می ش
مقابلــه اي ناســازگار آنهــا تــداوم یابــد. بــا وجــود ایــن شــفقت ورزی 
بــه آنهــا اجــازه می دهــد کــه خودانتقادی هــا را بــدون اعتقــاد بــه 
ــای  ــه یافته ه ــا توجــه ب ــوان ب ــد. می ت ــارج کنن ــا از ذهــن خ آن ه
ایــن مطالعــه بــه ایــن نتیجــه رســید کــه بــا مهربانــی و شــفقت 
بــه خــود و عــدم قضــاوت خــود می تــوان تاحــدی از میــزان خــود 
انتقــادی زنــان نابــارور کاســت و در واقــع آموزش خودشــفقت ورزی 
بــر کاهــش خودانتقــادی و مولفه هــای آن در زنــان نابــارور 

اثربخــش اســت.
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از ســویی دیگــر نیــز،  افــراد تحــت آمــوزش شــفقت بــه خــود، یــاد 
گرفتنــد کــه  بــا خــود مهربــان باشــند و خــود را علیرغم کاســتی ها 
و کمبودهایشــان قبــول کننــد. افــراد بــا درجــات بالاتري از شــفقت 
ورزی بــه خــود، گرایــش کمتــري بــه فرونشــاني یــا نشــخوار افکار 
ــه  ــادن ب ــر افت ــراد را از گی ــد اف ــه خــود می توان ــه نوب ــد کــه ب دارن
ــت  ــوان گف ــن می ت ــد. همچنی ــات ده ــناختی نج ــفتگی روانش آش
ــه  ــفقت ب ــای ش ــی از مؤلفه ه ــوان یک ــه عن ــی ب ــه ذهن آگاه ک
ــه  ــرد، ب ــرار می گی ــي ق ــازي افراط ــل همانندس ــه در مقاب ــود ک خ
یــک آگاهــي متعــادل و روشــن از تجــارب زمــان حــال می انجامــد 
و باعــث مي شــود جنبه هــاي دردنــاک یــک تجربــه نادیــده 
ــه خــود  ــد شــفقت ب ــه نشــود و مکــررا ذهــن را اشــغال نکن گرفت
ــا  ــود ب ــایند خ ــاي ناخوش ــورد جنبه ه ــرد در م ــود ف ــث می ش باع
ــي  ــخوار ذهن ــرد، نش ــده نمی گی ــا را نادی ــه آنه ــال ک ــن ح در عی
ــه نتیجــه برآمــده از پژوهــش  ــا توجــه ب بالایــی نداشــته باشــد. ب
پزشــکان، ماماهــا و پرســتاران می توانــد در رونــد حــل مشــکات 
ــوزش  ــد آم ــد مانن ــات بســیاری را انجــام دهن ــارور اقدام ــان ناب زن
ــار  ــناختی در کن ــان روانش ــک درم ــوان ی ــه عن ــفقت ورزی ب ش
مداخــات پزشــکی دیگــر و توجــه بــه ســامت روان زنان نابــارور، 
همچنیــن بــا همدلــی و همراهــی بیشــتر و درک بهتــر ایــن افــراد 
آنهــا در مراکــز درمانــی احســاس امنیــت بیشــتری پیــدا کــرده و از 

ســامت روانــی بهتــری برخــوردار خواهنــد شــد.
همچنیــن، پیشــنهاد می شــود از ســایر زنــان در ســایر شــهرها نیــز 
ارزیابــی روانشــناختی، ماننــد پژوهــش حاضــر و پژوهشــی مشــابه 

بــا توجــه بــه عوامــل میانجــی ماننــد عوامــل اقتصــادی، اجتماعــی 
و فرهنگــی و یــا ســرمایه ی روانشــناختی انجــام شــود.

ــران  ــهر ته ــارور ش ــان ناب ــر زن ــه، ب ــورد مطالع ــاری م ــه آم جامع
صــورت گرفتــه و قابــل تعمیــم بــه ســایر افــراد نمی باشــد. تعــداد 
ــکاری ســخت  ــدم هم ــل ع ــه دلی ــا ب ــب آنه ــا و جل ــم نمونه ه ک
ــه صــورت  ــنامه ها ب ــا پرسش ــرایط کرون ــل ش ــود. بدلی ــوار ب و دش
آنایــن انجــام شــد و امــکان نظــارت پژوهشــگر، حیــن تکمیــل 

ــت. ــود نداش ــنامه ها وج پرسش

سپاسگزاری
مشــارکت  و  همــکاران  اســاتید،  تمامــی  از  وســیله،  بدیــن 
کننــدگان در طــرح پژوهشــی کــه همــکاری هــای لازم را 
ــر  ــه حاض ــردد. مقال ــی می گ ــکر و قدردان ــتهاند، تش ــذول داش مب
ــش  ــی پژوه ــورای تخصص ــوب در ش ــش مص ــه از پژوه برگرفت
گــروه علــوم تربیتــی و مشــاوره و کمیتــه اخــاق پزشــکی واحــد 
علــوم و تحقیقــات مــورخ..1400/12/11 بــه کــد اخــاق شــماره.                               
ــل  ــن، قاب ــد. همچنی ــی باش IR.IAU.SRB.REC.1400.356. م

ذکــر اســت کــه گــروه کنتــرل نیــز بعــد از اتمــام پژوهــش آمــوزش 
ــد ــت کردن ــفقت ورزی را دریاف خودش

تضاد منافع
ــده  ــان نش ــندگان بی ــط نویس ــی توس ــارض منافع ــه تع ــچ گون هی

اســت.
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