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 چکیده 
درد در زنان مبتلا    یو خودکارآمد  یبر شفقت به خود بر تحمل ناکام  یمبتن  یبرنامه آموزش  ریتأث   یبررسپژوهش حاضر با هدف  

  ی ریگ یآزمون با گروه کنترل همراه با دوره پپس   آزمونشی پ  یشیطرح آزما  کیمنظور،    نیا  یبرا  انجام شده است.   گرنیبه م

  گرن یمبتلا به م  یبودند که در حال حاضر بر اساس پرونده پزشک  یپژوهش متشکل از زنان  نیا   یشده است. جامعه آمار  یطراح

ورود   طینفر از زنان که شرا  30افراد، تعداد    نیا  نیمراجعه کرده باشند. از ب  یسال گذشته به مراکز درمان  کی  ی هستند و در ط

نفر   15و    یشیبه گروه آزما  ینفر از آنها تصادف  15به پژوهش را داشتند به صورت در دسترس )داوطلبانه( انتخاب شدند و  

کتاب درمان متمرکز    زشفقت به خود برگرفته ا  یاطلاعات شامل برنامه آموزش  یشدند. ابزار گردآور  میبه گروه کنترل تقس  گرید

  1980  (PSEQدرد )  ی( و پرسشنامه خودکارآمد2005)  نگتونیتوسط هار  یتحمل ناکام  یها و پرسشنامه  لبرت یبر شفقت گ 

درد(،   یو خودکارآمد  یوابسته )تحمل ناکام   یرهایمتغ  یبر شفقت به خود بر رو  یکه آموزش مبتن  دهدینشان م  جینتا  بودند.

 نان یهدف اطم یبه جامعه جینتا میتعم ت یاز قابل توانی، م0.05کمتر از  یدارد. با توجه به سطح معنادار یمثبت و معنادار ریتأث

بر شفقت به خود، قادر خواهند    یمبتن  یبا شرکت در برنامه آموزش  گرنیزنان مبتلا به مطبق نتایج به دست آمده    حاصل کرد.

 درد خواهند داشت. ت یریدر مد یشتر یب یبود که درد خود را بهتر کنترل کنند و احساس خودکارآمد

میگرن ؛زنان ؛درد یخودکارآمد ؛یتحمل ناکام ؛شفقت به خود :کلیدی هایهواژ



 مقدمه

.  برند یاز آن رنج م  در هر روز   درصد مردم جهان  7  که   یاست به طور  2ی اختلالات روان تن  نیتر  عیاز شا  یکی1گرنیم  

حملات سردرد    (.1400) محمدی و همکاران، است   3یعصب  یبا علائم گذرا  ندهسردرد ضربان دار تکرار شو   ک ی  یگرنیسردرد م

  نی. اشودیو ظاهر م  یجگاهیگ پیشانی یا    هیمعمولاً در ناح  که  باشدیاز نور و صدا م  زیمعمولاً به همراه تهوع، استفراغ و گر

)وسیق و  گرددیم  میبدون او را تقس  عیشا  گرنیو م  (هشدار دهنده  میعلا  ای)همراه با اورا    4کیکلاس  گرنیسردرد به دو نوع م

از   یمختلف روان  عوامل  ایآغاز گردد و    یزندگ   یتنش زا  راتییممکن است با تغ  یگرنیحملات سردرد م(.  1398همکاران،

 . گرددمی آن  دیجمله اضطراب باعث تشد

  ی هایماری و ب گرنی. مر هستند گذا  ریمختلف تاث یهاو محرک  هات ی واکنش افراد در برابر موقع ی فکار بر نحوهو ا جاناتیه

  ی اند که شدت و حتداده  نشان  یمتعدد  های. پژوهشرندیقرار بگ   جاناتیافکار و ه  ریممکن است تحت تاث  زین  گرید  یجسمان

که    ندیگو یم  یروان تن  ای  5ک یکوسوماتیسا  یاختلالات  نیبه چن  .ردیپذیاثر م  انیمبتلا  یحالات روان  از    یجسم  یها یماریوقوع ب

داده های پزشکی و علائم این بیماری    .(  2016  ،  6هرزوگ وهمکاران)  شودیم  جادیذهن ا  ریو تحت تاث  یبه صورت اختلال بدن

 فرد  بدن و     را شدت بخشند  یجسمان  مشکلات   توانندیمی ناشی از آن  تنش زامیگرن و عوارض    نشان دهنده این امر است که  

 کند.  که این مشکلات زمینه آسیب پذیری فرد را در برابر آسیب های روانی تسهیل میقرار دهند  ریرا تحت تاث

ناکام2010)  7وا ی تحمل  بودن  بالا  است  معتقد  روان  یبرا  ی(  عل)است.    یافراد ضرور  یسلامت   ی خان  یصف  ،یدرختکار 

(. این علائم در افراد مبتلا به میگرن به دلیل دردهای ناشی از ان به روشنی قابل مشاهده است و اگر فرد در مواجهه  1398)آرامه

با این موقعیت ها امادگی کافی را نداشته باشد به وضوح دامنه تاثیر واکنش های منفی، گسترده تر خواهد شد. زمانی که فرد 

دهند، اعمال کنترل   یقرار م  ریرا تحت تأث  او  یکه زندگ   ییدادهایبر رو  کوشدیماشته باشد ،  امادگی پذیرش چنین موقعیتی را د

و   دهیمطلوب را تحقق بخش  ندهیتوانند آ  یکنترل داشته باشند، بهتر م  یمقدار  نداتو یکه م  ییهات ی. با اعمال نفوذ در موقعندینما

حس ناکامی برخورد با چنین موقعیت هایی منجر به ایجاد حس    . در غیر این صورتنامطلوب ممانعت به عمل آورد  جیاز نتا

 ناکارآمدی در فرد می شود. 

نه تنها در    فردرفتار    نظریه  ــنی. در اباشدمی  9بندورا   ی اجتماع  -  ی شناخت  هیمهم در نظرو  مؤثر    میاز مفاه  8ی »خودکارآمد

 یندهایفرآ  .در رفتار دارنداصلی را  نقش    هستند که    «10یشناخت   یندهای فرا  این »  بلکه  ست ی ن  یطیو مح  یرونیکنترل عوامل ب

خود دارد و    یکه فرد از کارآمد  گرددی م  ینادرست  اراتانتظو موجب ادراکات    یروان  یشناس   بیاز آس   یبه عنوان بخش  یشناخت 

(. در نظام بندورا،  112021منجر شوند)ناوزر    دکنندهیتهد  یها ت یاز موقع  ی دفاع  ی هابه اضطراب و اجتناب  تواندیانتظارات م  نیا
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2 Psychosomatic disorders 
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را به عنوان    یاست. بندورا خودکارآمد  یدر مقابله با زندگ   یی و توانا  ت یکفا   ،یستگیداشتن احساس شا   یبه معنا  یخودکارآمد

سلامت افراد    یبر رو  یمثبت و منف  راتیتأث  یخودکارآمد  ی. باورهاکندیم  فیتعر  م،یخود دار  یکه در زندگ   یدرجه کنترل

خواهد کرد. اعتقاد مثبت    یرا دارد، کمتر احساس استرس و نگران ت یسازش با موقع ییباشد که توانا  شتهدارند. اگر فرد باور دا

 تواندیباور م  نیروند درمان خواهد داشت. ا  یبر رو  یمثبت  راتیو غلبه بر مشکلات، تأث  یماریخود در مقابله با ب  ی هاییبه توانا

  یماریندارند، در مواجهه با ب  یقو   یکه خودکارآمد  یشود. افراد  ودکارخ   یهات ی فعال  یو اجرا  یکیزیتلاش ف   شیباعث افزا

 (.  2016،    1پودالوف)   .مشکلات خود شوند  شیشوند و ممکن است درمان را ترک کنند و باعث افزا  یدیممکن است دچار ناام

بروز این بیماری  با  (.  2023،  2و استونر   نریاشتا)داشته باشد  فردی و اجتماعی  یبر کارکردها  یایمنف  راتیتأث  تواندیممیگرن  

مقاومت    ییتوانابه معنای    یتحمل ناکام  کند.در فرد نمود پیدا  می  و واکنش های منفی  اشکال عواطف  گریو د  یناکامو علایم آن  

اضطراب، تنش توجه کم و    لی از قب  ییشامل، نشانه ها   یاسترس زاست و تحمل کم در برابر ناکام  یتهای در برابر موانع و موقع

تنش زا   طی و قرار گرفتن در شرا یتحمل ناکام یی که توانا ی افراد ی(. از طرف1401، کرمی پور و همکاراناست ) ت ی ترک وضع

خود در   یهاییبه برداشت و قضاوت هر شخص نسبت به توانا  ینگرش خود کارآمد هستند. . خودکارآمد  را دارند، از لحاظ 

ادراک شده   یخودکارآمد  یژگ یبا و  ی(. افراد2021،  3  و دارا  شده است )لپما  فیبه اهداف تعر  دنیاقدام و رس  یزیبرابر برنامه ر

  ی خود برا  یهاییمتمرکز هستند و به توانا  هایروزیمثبت و پ  یهایژگ یتمرکز بر شکست ها و نقاط ضعف بر و  یبالا، به جا

. در نتیجه درمان و کنندیو قدرت م   یدشوار احساس توانمند  طیخود اعتماد دارند و در شرا  فیانجام درست و به موقع تکال

رسد. از جمله این روش های درمانی  ضروروی به نظر می  بخش  نیتسک  یرفتارهایا اجرای روش های درمانی به منظور تقویت  

 .(1400ی،  موسو و    راد  ی ری اممی باشد)  به خود  4بر شفقت  ی مبتنکه در سالیان اخیر مورد توجه ویژه قرار گرفته، درمان آموزشی  

  ی هایژگ یتوسعه و  و    تیبه منظور تقو   ازین  مورد  یدیکل  ی هامهارت  آموزش  یکمک به افراد برابرای    بر شفقت   مبتنیدرمان  

 ن یا  (.1396)درخشنده و همکاران،بودن شکل گرفت   یرقضاوتیو غ  یهمدل  ،6یتحمل آشفتگ  ،5ی شناختروان  یستیشفقت، بهز

واقع،  . در دهدیو مخرب آنان را کاهش م  زیآمسرزنش  یهافتار، شرم و ر7مفرط   یانتقادگراضطراب، خود  ،یدرمان علائم افسردگ 

  د یبا  یرونیبخش ب  نیتسک  یموضوع اشاره دارد که افکار، عواطف و رفتارها  نیبر شفقت« به ا  یدر »درمان مبتن  هیاصول پا

 اتیدر برخورد با درون  دهد،ینشان م  شواکن  یرونیعوامل ب  نیگونه که در برابر اصورت ذهن انسان همان   نیشوند و در ا  یدرون

 (.8،2023ی وبری و ن ونس بیگ ) شودی آرام م زین

در مقابل انزوا    یانسان  یهابا خود در مقابل قضاوت خود، اشتراک   یشامل مهربان  یاسه مؤلفه  عنوان سازهبه  9به خود  شفقت 

است    نیدر درمان متمرکز بر شفقت ا  ینکات اصل(.  10،2023)ماخ و همکاران است   یافراط  یدر مقابل همانندساز   یاری و هوش

  ا یخاطر احساس شرم کنند    نیبه ا   دی. نبا2.  ست یها نآن  ریکه دارند، تقص   ی. مشکلات1بفهمند:    قاًیکه به افراد کمک شود تا عم

به    ی ناکام(   1400)حسینی و همکاران،را متوجه شوند  ت ی قبول مسئول  تیحال اهم  نی. در ع3دست به سرزنش خود بزنند.  
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  یدار انواع بیماری هااست که در مورد  یمسأله روان شناخت نیاز شکست و از جمله مهمتر   ی ناش یمهار ناراحت یی توانا یمعنا

برخورد با  که    ییها  ت یدر موقع  کهیوربرخوردار است به ط  ییبالا  ت ی از اهم  یبرخورد با ناکام  یفراوان است. چگونگ  ت یاهم

درجه بالاتری از واکنش  شود    یمواجه م  یکه با ناکام  یبعد  ت یفرد ناکام در موقع  شود یبه صورت ناموفق ابراز م  موقعیت دشوار

بر شفقت به   یمبتن  یبرنامه آموزش  ایآ    که  سؤال  نیپژوهش حاضر به دنبال جواب دادن به ا  نیبنابرادهد؛  را از خود بروز می

 و بررسی فرضیه های زیر است:  دارد ؟ ریتاث گرنیدرد در زنان مبتلا به م یو خودکارآمد یخود بر تحمل ناکام

 .دارد ریثأت گرنیدرد در زنان مبتلا به م یو خودکارآمد یبر شفقت به خود بر تحمل ناکام یمبتن یبرنامه آموزش .1

 .دارد ریثأت گرنیدرد در زنان مبتلا به م یبر شفقت به خود بر تحمل ناکام یمبتن یبرنامه آموزش .2

 دارد. ریثأت گرنیدرد در زنان مبتلا به م یبر شفقت به خود بر خودکارآمد یمبتن یبرنامه آموزش .3

 روش کار 

درد در زنان    یو خودکارآمد  یبر شفقت به خود بر تحمل ناکام  یمبتن  یبرنامه آموزش  ریتأث   یپژوهش با هدف بررس  نیا   

  یریگیآزمون با گروه کنترل همراه با دوره پپس  آزمونشیپ  یشیطرح آزما  کیمنظور،    نیا  یانجام شده است. برا  گرنیمبتلا به م

  گرنیمبتلا به م   یبود که در حال حاضر بر اساس پرونده پزشک  یپژوهش متشکل از زنان  نیا   ی آمار  جامعهت.  شده اس  یطراح

نفر از زنان به روش نمونه    30افراد تعداد    نیا  نیمراجعه کرده باشند. از ب  یسال گذشته به مراکز درمان  کی  یو در ط  هستند

بوده   یتصادف یریگ نفر هستند که به  روش نمونه 30پژوهش  نیدر انمونه   تعداد. در دسترس )داوطلبانه( انتخاب شدند یریگ 

به   ی نفر از آنها به صورت تصادف15ورود به پژوهش را داشتند،  طی که شرا گرن یزنان مبتلا به م نیصورت که از ب ن یاست. به ا

آزما د  15و    یشیگروه  تقس  گرینفر  کنترل  فرا  یارهایمع  شدند.    میبه گروه  به  در جلسات  شامل؛    پژوهش  ندیورود  حضور 

و    یامشاوره  یهاگروه  ریعدم شرکت همزمان در سای و و  کتب  ت یو حضور داوطلبانه شرکت کننده  و رضا  لیتمای،  آموزش

  ی عدم اعتماد کافی،  از دو جلسه در جلسات پروتکل آموزش  شیب  بت یغشامل ؛    پژوهش  ندیخروج از فرا  یارهایمعی،  درمان

  یگنجانده شده در پروتکل آموزش  فیعدم انجام تکالو    هاپرسشنامه  لیعدم تکمی،  به ادامه همکار  لیعدم تما ه ،  نسبت به گرو 

نفر از مراجعینی که دارای پرونده   30با حضور در مطب و هماهنگی با پزشک تعداد    ای اجرای پژوهش    بربود.     شفقت به خود

انتخاب و سپس این  پزشکی برای بیماری میگرن در این مطب بودند به   در  ی  دفبه صورت تصا  را  نفر  30صورت هدفمند 

گروه انجام )پیش    دو  برروی هر  درد را  یخودکارآمدو    یتحمل ناکام های  پرسشنامه  .  کردیمدوگروه آزمایشی وگواه تقسیم  

به شیوه ی    1شفقت به خود برگرفته از کتاب درمان متمرکز بر شفقت گیلبرت   یپروتکل آموزش  . سپسدادیم  انجام   را  آزمون(

  برای  گروهیصورت  به  دو بار    یهر جلسه( و هفته ا  یبرا  )  دقیقه  90جلسه ی    8برنامه ی آموزشی و بحث گروهی به مدت  

نشد. پس از پایان مداخله مجددا پرسشنامه ها  اجرا  ی مداخله ای ابرنامه  چی گروه کنترل ه یبه اجرا در آمد و برا شیگروه آزما

آزمون و   شیپ  جیگروه پس آزمون گرفته شد و نتا  دومداخله از هر    نیاثر ا  سهیمقا  یمدت برا  نیا  انی. پس از پارا اجرا کردیم

پژوهش از   اتیسوالات و فرض یاطلاعات و بررس لیو تحل هیتجز  ی. براگردید سهیمقا گریکدیگروه با  دوپس آزمون در هر 

تک    انسیکووار لی)تحل  ی استنباط  ی ( و آزمون هااریو انحراف مع نیانگیم ،یفراوان عی)توز  یف یتوص  یو  آمارها  spssنرم افزار  

 باشد: ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش به شرح زیر می استفاده شد. و چند متغیره رهیمتغ

 2آموزشی شفقت به خود برگرفته از کتاب درمان متمرکز بر شفقت گیلبرت : برنامهبر شفقت به خود یمبتن یبرنامه آموزش

عناوین   .ا شددقیقه ای بود که به طور هفتگی اجر  90جلسه ی    8به شیوه ی برنامه ی آموزشی و بحث گروهی به مدت  

 اشاره شده اند.  1ت در جدول شماره جلسا

 
1 Gilbert 
2 Gilbert 



 بر شفقت به خود  یمبتن ی برنامه آموزش:  1جدول 

 محتوای جلسه  جلسه 

 آشنایی و بیان قواعد جلسات و مشکل فعلی  اول

 معرفی شفقت به خود و خود انتقادی دوم

 معرفی ویژگی ها و مهارتهای شفقت به خود و چگونگی تأثیرگذاری بر حالات روانی فرد  سوم

 معرفی تصویر سازی ذهنی  چهارم 

 پرورش خودشفقت ورز و معرفی مفاهیم خرد، توانایی، گرمی و مسئولیت پذیری  پنجم 

 آموزش نامه نگاری شفقت ورز  ششم

 توضیح ترس از شفقت به خود و شناسایی افکار ممانعت کننده از پرورش شفقت به خود هفتم 

 . جمع بندی مفاهیم بررسی شده در جلسات هشتم

 

.  هدف می باشدمیزان تحمل ناکامی در رسیدن به  پرسشنامه سنجشهدف این (: 2005)1پرسشنامه تحمل ناکامی هارینگتون

به  را در بر می گیرد که    شایستگیو    عدم تحمل ناراحتی، پیشرفت ،  عدم تحمل عاطفی،    شاخصاین پرسشنامه چهار عامل  

 شود.  گذاری می= کاملاً مخالفم( نمره1= مخالفم،  2= نظری ندارم،  3= موافقم،  4= کاملاً موافقم،  5صورت طیف لیکرت امتیازی )

است که بر اساس   یپرسشنامه ده سؤال کی( PSEQدرد ) یپرسشنامه خودکارآمد :(PSEQ)درد  یپرسشنامه خودکارآمد

  یگوناگون عل  ی ها  ت یدر انجام فعال  اشییاز توانا  ماریباور ب  یابیمنظور ارزباشد و به  یم  یبندورا در مورد خودکارآمد  هینظر

 شده است.   سوال ساخته  10مشتمل بر  1980در سال  کولاسیرغم وجود درد توسط ن

 

 یافته ها 
 یو خودکارآمد یبر شفقت به خود بر تحمل ناکام یمبتن  یبرنامه آموزش"برای بررسی فرضیه اصلی پژوهش تحت عنوان  

 است:  2شرح جدول   از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده می شود که نتایج به ."دارد ریتاث گرنیدرد در زنان مبتلا به م

 انسی کووار لیتحل رهیچند متغ یهاآزمون:  2جدول 

 ره یچند متغ یتستا

 F مقدار  اثر

درجه 

ازادی 

 فرضیه 

درجه 

ازادی 

 خطا

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

Eta 

 

 442. 000. 54.000 4.000 10.705 885. اثر پیلایی

 488. 000. 52.000 4.000 12.390 262. لامبدای ویلکز 

 530. 000. 50.000 4.000 14.095 2.255 اثر هاتلینگ 

 
1 Harrington Failure Tolerance Questionnaire 



بزرگترین ریشه  

 روی
1.971 26.613 2.000 27.000 .000 .663 

 

  اثر "  ،"ویلکز  لامبدای"  ،"پیلایی  اثر"  کوواریانس  تحلیل  متغیره  چند  آزمون  چهار  شود،  می  مشاهده  2  جدول   در  که  همانطور   

این    عبارتی  باشد، به  می  05/0  از  کمتر   آزمون   چهار  هر  معناداری  سطح.  اند  شده   محاسبه  "روی  ریشه  بزرگترین"  و  "هاتلینگ

   .شود می تایید تحقیق  فرضیه  اطمینان درصد 95 با لذا .دارد مثبت  تاثیر وابسته  متغیرهای بر  شیوه 

درد در زنان    یبر شفقت به خود بر تحمل ناکام  یمبتن  یبرنامه آموزش  "فرعی اول پژوهش تحت عنوان  قبل از بررسی فرضیه  

 .ابتدا مفروضه های تحلیل کواریانس شامل، همگنی شیب رگرسیون و آزمون لون بررسی گردید . "دارد ریتأث گرنیمبتلا به م

 آزمون بین گروهها:  3جدول 

 لون یخطا انسی وار یآزمون تساو

   تحمل.ناکامی.پس.آزمون

F df1 df2 Sig. 

1.277 1 28 .268 

 

که نشان دهنده مقدار آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس  Fمشاهده می گردد، مقادیر آماره   3همان طور که در جدول     

(. با توجه به این نتیجه پیش فرض برابری واریانس ها  P  > 0/ 05باشد )های گروه های آزمایش و کنترل می باشد، معنادار نمی 

 دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای پژوهش تأیید می شود. 

 بررسی همگنی شیب های رگرسیون :4جدول 

ANOVA 

 Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. 

 325. 1.006 849. 1 849. بین گروه ها  خودکار.آمدی.درد.پیش

   844. 28 23.628 درون گروه ها 

    29 24.477 جمع 

 064. 3.704 3.054 1 3.054 بین گروه ها  خودکار.آمدی.درد.پس 

   825. 28 23.087 درون گروه ها 

    29 26.141 جمع 

 

می باشد، لذا تعامل   0/ 05ها در متغیرها بیشتر از  آزمونها و پیشمتقابل گروه  چون سطح معناداری کنش  4  جدول  مطابق نتایج  

)پیش آزمون( معنادار نیست. یعنی اینکه شیب خط رگرسیون برای تمام متغیرها یکسان    بین شرایط آزمایش و متغیر همپراش

ها، به عنوان یکی از مفروضات آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری ترتیب مفروضه همسانی ماتریس کواریانسبدین    است.

   برقرار است.

 نشان داده شده است.  5برای بررسی این فرضیه از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده کرده ایم که نتایج آن در جدول  



در زنان  درد بر شفقت به خود بر تحمل  یمبتن یبرنامه آموزش  یاثربخشنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری :  5جدول 

 گرنیمبتلا به م

 ی موضوع نیب راتیتأث یهاآزمون

 تحمل.ناکامی.پس.آزمون 

 منبع 
مجموع   IIIنوع 

 مربع ها 
df 

Mean 

Square 
F Sig. 

Partial Eta 

Squared 

 41.195a 2 20.598 42.905 .000 .761 مدل تصحیح شده

 037. 318. 1.034 497. 1 497. یریرهگ

گروه *  

 تحمل.ناکامی.پیش 
41.195 2 20.598 42.905 .000 .761 

    480. 27 12.962 خطا

     30 940.780 مجموع 

     29 54.158 ه شد حیکل تصح

 

معناداری را بین دو گروه آزمایش و  شود نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری تفاوت  مشاهده می  5همانگونه که در جدول    

 بوده است.   0/ 761دهد. میزان مداخله   نیز ( نشان می= P 0/ 000و  F =42/ 905کنترل )

   

درد در زنان    یبر شفقت به خود بر خودکارآمد  یمبتن  یبرنامه آموزش  "تحت عنوان     تحقیقفرعی دوم    قبل از بررسی فرضیه

 .ابتدا مفروضه های تحلیل کواریانس شامل همگنی شیب رگرسیون و آزمون لون بررسی گردید نیز "دارد ریتأث گرنیمبتلا به م

 آزمون بین گروهها : 6جدول

 لون یخطا انسی وار یآزمون تساو

 خودکار.آمدی.درد.پس 

F df1 df2 Sig. 

.937 1 28 .341 

 

که نشان دهنده مقدار آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس   Fمشاهده می گردد، مقادیر آماره    6همان طور که در جدول    

(. با توجه به این نتیجه پیش فرض برابری واریانس ها  P  > 0/ 05باشد )های گروه های آزمایش و کنترل می باشد، معنادار نمی 

 دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای پژوهش تأیید می شود. 

 ررسی همگنی شیب های رگرسیون: ب 7جدول 

ANOVA 

 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F Sig. 

 تحمل.ناکامی.پیش 

 072. 1.136 697. 1 5.697 بین گروهی 

   798. 28 22.352 درون گروهی 

    29 28.049 مجموع 

 000. 36.908 30.795 1 30.795 بین گروهی  تحمل.ناکامی.پس.آزمون 



   834. 28 23.362 درون گروهی 

    29 54.158 مجموع 

 

می باشد، لذا   0/ 05ها در متغیرها بیشتر از  آزمونها و پیشمتقابل گروهچون سطح معناداری کنش  7بر اساس نتایج جدول     

  تعامل بین شرایط آزمایش و متغیر پیش آزمون معنادار نیست .یعنی اینکه شیب خط رگرسیون برای تمام متغیرها یکسان است. 

نشان داده شده    8از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده کرده ایم که نتایج آن در جدول    نیز  فرضیهبرای بررسی این  

 است. 

درد  یبر شفقت به خود بر خودکارآمد  یمبتن یبرنامه آموزش  یاثربخشنتایج تحلیل کوواریانس تک متغییره :  8جدول 

 در زنان  

 ی موضوع نیب راتیتأث یهاآزمون

 آزمون  خودکار.آمدی.درد.پس

 منبع 

 III نوع

مجموع  

 مربع ها 

df 
Mean 

Square 
F Sig. 

Partial Eta 

Squared 

 12.082a 2 6.041 11.602 .000 .462 شده حیمدل تصح

 191. 018. 6.364 3.314 1 3.314 یریرهگ

گروه *  

 خودکار.آمدی.درد.پیش
12.082 2 6.041 11.602 .000 .462 

    521. 27 14.059 خطا

     30 1170.282 مجموع 

     29 26.141 ه شد حیکل تصح

 

شود نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری تفاوت معناداری را بین دو گروه آزمایش و مشاهده می  8همانگونه که در جدول     

 بوده است.   0/ 462دهد  میزان اثر بخشی   نیز نشان می = P  0/ 000و F=  11/ 602کنترل در  

 

 بحث و نتیجه گیری

باعث    یماریب  نیشناخته شده است. ا   یدر جوامع جهان  عیاز مشکلات شا   یکیبه عنوان    گرنیم  یماریب  ر،یاخ  یدر دهه ها   

ها و  از روش یاری که بس  ی. در حالشودیناخواسته مانند تهوع و استفراغ م یاز سر و عوارض جانب یدر قسمت دیدرد شد جادیا

  ی ماریب  نیزنان مبتلا به ا  نیدرد در ب  یو کاهش خودکارآمد  یاما تحمل ناکام  ،وجود دارد  گرنیکنترل درد م  یها برادرمان

روش    کیبر شفقت به خود به عنوان    یمبتن  یآموزش  یهامسئله، برنامه  نیا   ت یتوجه به اهم  با.  چالش مهم است   کیهمچنان  

ارتباط مثبت با خود،   جادی ا  قیاز طر  برنامه  نیدرد مورد توجه قرار گرفته است. ا  یخودکارآمد  شیدر کاهش درد و افزا  دیجد

در انواع بیماری  درد    یخودکارآمد شیو افزا  یتحمل ناکام   ش یشفقت و مراقبت از خود و بهبود اعتماد به نفس، به افزا  شیافزا

  ی مثبت ریتاث توانندیبر شفقت به خود م یمبتن یآموزش یهااند برنامهنشان داده یقبل قاتیتحق  نکهیتوجه به ا  با کنندیکمک م ها



درد با برنامه   یو خودکارآمد  یتحمل ناکام  یرهایمتغ  نیپژوهش، ارتباط ب  نیداشته باشند. در ا  یو خودکارآمد  یبر تحمل ناکام

 . قرار گرفته است  یبر شفقت به خود مورد بررس یمبتن یآموزش

پژوهش    جینتا    اصلی  فرضیه  بررسی  از  ش  دادنشان  حاصل  رو  انسیکووار  لیتحل  یوهیکه  بر  شده    ی رهایمتغ  یانجام 

تحت    یمورد بررس  یرهایاست که متغ   یمعن  نیبه ا  نیدارد. ا  یمثبت و معنادار  ری، تأث(درد  یو خودکارآمد  ی تحمل ناکام)وابسته

. با  شودیم  جادیها ادر آن   یمعنادار  راتییقرار گرفته و تغ(  بر شفقت به خود    یمبتن  یبرنامه آموزش)  مورد استفاده  یوهیش  ریتأث

  ی معن   نیبه ا  نیا  .  حاصل کرد  نانیهدف اطم  یبه جامعه  جینتا  میتعم  ت یاز قابل  توانی، م0.05کمتر از    یارتوجه به سطح معناد

بر شفقت به خود، قادر خواهند بود درد خود را بهتر کنترل   یمبتن  یبا شرکت در برنامه آموزش  گرنیاست که زنان مبتلا به م

(،  1401)گل پور  و    یاریورمرز . این نتایج با پژوهش  درد خواهند داشت   ت ی ریمددر    یشتریب  یکنند و احساس خودکارآمد

،   (1397)  پور  یمیکری و  وسف(، ی1400)  و همکاران   مهر  ین یحس( ،  1401و همکاران )  بابازاده( ،  1401و همکاران )    یاهرط

 همسو می باشد.  (2023( ، ماخ و همکاران )2023) 1ی وبریو ن  بونیگ 

پژوهش      های  یافته  به  توجه  آموزش  توانیمبا  برنامه  که  داشت  تأث  یمبتن  یانتظار  به خود  شفقت  عملکردها   یریبر    ی بر 

کل  یشناختروان طور  به  م  یزنان  به  مبتلا  زنان  باشد.  چالش  گرنیداشته  با  است  افزا  مختلفی  یهاممکن  استرس،    شیمانند 

و    ناتیبا ارائه راهکارها، تمر  تواندیم  یآموزش  مهبرنا  نیمواجه شوند. ا   یزندگ   ت یفیو کاهش ک   یخستگ  شیاضطراب، افزا

برنامه    نیدهد. به عنوان مثال، ا  شیعوارض افزا   نیو کاهش ا  ت یریزنان را در مد  ییمرتبط با شفقت به خود، توانا  یهامهارت

درد   ت یریمد  یبرا  ییاهکارهابرخورد کنند، ر  گرنیزنان را آموزش دهد که چگونه با استرس و اضطراب مرتبط با م  تواندیم

، تمرکز و عملکرد    هیمانند روح  یشناختروان  یبهبود عملکردها  تواندی م  راتییتغ  نیرا بهبود بخشد. ا  یارائه کند و خودکارآمد

 تواندیم  ترقیدق  جیخاص متفاوت باشد و نتا   طی برنامه ممکن است به افراد و شرا  ن یا  ریرا در زنان بهبود بخشد. البته، تأث  یشناخت 

درباره شفقت به    یکاف  یآگاهکرد که زنان آموزش و    شنهادیپ  توانیفوق، م  جیبر اساس نتا  .دیبدست آ  شتریب  قاتی در اثر تحق

مختلف    یها و منابع آموزشکارگاه  ،یاز جلسات آموزش  توانیمنظور، م  نیا  یمرتبط با آن داشته باشند. برا  یهاخود و روش

 کنند.  دایمهارت را پ نیبر ا یاستفاده کرد تا زنان بتوانند تسلط کاف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Gibbons & Newberry 



 

ع مناب

زنان   یبر شفقت به خود بر کنترل خشم و خودکارآمد  یدرمان مبتن   یاثربخش(.  1400شکوفه ؛ )  ،ی؛ موسو   حهیراد، مل  یریام

 .66-49(,  39)11, یروانشناخت یروشها و مدلها یپژوهش-ی . فصلنامه علمهمسر معتاد در شهر مشهد یدارا

 یبر شفقت بر خودکارآمد  یآموزش مبتن  ی اثربخش،  (1400. )هیپوراحسان, سم,  روانیمقدم, نوش  یمهر, نجمه, خضر  ینیحس
مثبت,    یپژوهش نامه روانشناس،  یستیسازمان بهز  یدر دختران نوجوان تحت سرپرست  یو خودانتقاد  یشانیتحمل پر  ،یاجتماع

7(2 ,)33-48. 

  ان یدر دانشجو  یاسترس با تحمل ناکام  یمقابله ا  یو راهبردها  یاجتماع  ت یرابطه حما  (،1398)آرامه  ی،خان  یصف  ،یدرختکار عل
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Abstract  
The present study aims to investigate the impact of a self-compassion-based educational 

program on frustration tolerance and pain self-efficacy in women with migraine. To this end, 

a quasi-experimental pre-test/post-test design with a control group and follow-up period was 

developed. The statistical population of this study consisted of women who are currently 

diagnosed with migraine based on their medical records and have visited treatment centers in 

the past year. Among these individuals, 30 women who met the inclusion criteria were 

selected voluntarily through a convenient sampling method and were randomly assigned to 

an experimental group and a control group, with 15 participants in each group. The data 

collection tools included a self-compassion educational program derived from Gilbert's book 

on Compassion-Focused Therapy, the Frustration Tolerance Questionnaire by Harrington 

(2005), and the Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ). The results indicate that self-

compassion-based education has a positive and significant effect on the dependent variables 

(frustration tolerance and pain self-efficacy). With a significance level of less than 0.05, the 

generalizability of the results to the target population can be assured. According to the 

obtained results, women with migraine who participate in the self-compassion-based 

educational program will be able to better manage their pain and will have higher self-efficacy 

in pain management. 
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