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Background and Objective Depression is the most common psychological disorder during pregnancy. Ma-
ternal depression affects the health of the baby. Some psychological techniques, including self-compas-
sion training, are effective in reducing depressive symptoms. This study aims to determine the relation-
ship between self-compassion and depression in pregnant women.
Materials & Methods This is a descriptive-correlational study. The study population consists of all preg-
nant women referred to the comprehensive health centers in Kermanshah, Iran. Sampling was done us-
ing a multi-stage cluster random sampling method. The data were collected using a demographic form, 
the Edinburgh postnatal depression scale, and the self-compassion scale. Collected data were analyzed 
in SPSS statistical software, version 26.
Results Participants were 527 pregnant women. The results of Spearman’s correlation test showed a 
negative and significant relationship between self-compassion and depression in pregnant women (r=-
0.153, P<0.05). According to the results of logistic regression analysis, the components of self-kindness, 
common humanity, and had a role in predicting depression in pregnant women.
Conclusion There is a negative and significant relationship between self-compassion and depression in 
pregnant women; the increase in self-compassion can reduce the depression symptoms. It is recom-
mended that health care workers use the self-compassion training to reduce the depression of pregnant 
women.
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Extended Abstract

Introduction

regnancy is one of the most stressful 
events in women’s lives, which exposes 
them to psychological disorders [1, 2]. 

Depression is the most common psychological disorder 
during pregnancy [3]. Depression is a set of mental dis-
orders that are associated with loss of interest or pleasure 
in normal experiences, low mood, and cognitive, behav-
ioral, physical and emotional symptoms [4]. The prob-
ability of depression in women is higher than in men due 
to biological factors such as changes in the level of ovar-
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ian hormones [2]. The global prevalence of depression 
during pregnancy is about 20.7% [5], while it has a high 
prevalence of about 41.22% in Iran [6]. Factors causing 
the occurrence of depression in pregnant women include 
disputes and arguments in married life, unfortunate events 
in life, living in a large family, low income of spouse, 
young age, previous history of mental disorders, lack of 
social support, adverse pregnancy complications, and un-
wanted pregnancy [7]. Depression is a disorder that harms 
women and often remains untreated [8]. Maternal depres-
sion affects the health and development of the baby and 
has long-term consequences for the mental health of fu-
ture generations [9]. Depression during pregnancy causes 
adverse consequences such as miscarriage, low birth 
weight, premature birth, pre-eclampsia, cesarean section, 
hospitalization of the baby in the neonatal intensive care 
unit, and breastfeeding problems. Postpartum depression 
increases the risk of maternal suicide [10].

One of the protective psychological factors against de-
pression is self-compassion [12]. In 2003, Neff defined 
self-compassion as “being touched by and open to one’s 
own suffering, not avoiding or disconnecting from it, gen-
erating the desire to alleviate one’s suffering and to heal 
oneself with kindness. Self-compassion also involves 
offering non-judgmental understanding to one’s pain, in-
adequacies and failures, so that one’s experience is seen 
as part of the larger human experience”. Self-compassion 
thus includes three main components: 1) Being kind to 
oneself instead of blaming oneself when facing failure, 
2) Accepting pain and suffering as an integral part of the 
shared human experience, and 3|) Having mindfulness 
and a balanced approach to negative thoughts and feel-
ings [11]. Self-compassion turns negative feelings caused 
by pains and failures into feelings of kindness towards 
oneself; thus, it can be said that self-compassion promotes 
mental health and self-esteem of a person [12]. Self-com-
passion helps a person to cope with life’s problems and 
events and makes it easy to bear difficulties and problems 
[13]. Self-compassion regulates moods and emotions in 
depressed people [14]. The presence of self-compassion 
in a person is a protective factor against depression during 
pregnancy [15]. Self-compassion can also reduce stress 
and anxiety [16, 17].

Considering the high prevalence of depression during 
pregnancy and its adverse effects on the health of the fam-
ily and children, it may be beneficial to find a relation-
ship between some psychological factors and depression 
during pregnancy [3, 10]. In addition, since all population 
policies in Iran are currently based on promoting child-
bearing and having young population, it is expected that 
the adoption of effective strategies to empower pregnant 

mothers in self-compassion can lead to the promotion of 
their mental health and self-care, and thus cause an in-
crease in the fertility rate. On the other hand, since there 
are limited studies for the relationship between self-com-
passion and depression in pregnant women, the present 
study aims to determine the relationship between self-
compassion and depression in pregnant women in Ker-
manshah, Iran.

Materials and Methods

This is a cross-sectional study that was conducted in 
2023. The study population consisted of all pregnant 
women who visited comprehensive urban health centers 
in Kermanshah. The inclusion criteria were pregnancy, 
age 20-35 years, having depressive symptoms according 
to DSM 5 criteria and an Edinburgh postnatal depression 
scale (EDPS) score above 12, no history of any known 
mental disorders, and not experiencing traumatic events 
in the past year. The exclusion criteria were unwillingness 
to continue participating in the study and not fully an-
swering the questions in the questionnaire. Sampling was 
done in a multi-stage cluster random sampling method. 
First, comprehensive urban health service centers were 
considered as clusters. Then, within each cluster, a num-
ber of comprehensive health service centers were selected 
randomly with the lottery method. From each center, the 
list of pregnant women was extracted using the SIB sys-
tem and then the samples were randomly selected from 
the list. The sample size was calculated based on the re-
sults of Khorramnia et al.’s study [18] using the Equation 
1. In this regard, the minimum sample size was estimated 
to be 479. By considering a 10% sample drop, the sample 
size increased to 527.
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Data collection tools included a demographic/ob-
stetric form, the EDPS, and the self-compassion scale 
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(SCS). The EDPS was designed by Cox in 1987. It has 
10 items rated on a 4-point Likert scale from not at all 
to always. A total score above 12 indicates a postpartum 
depression. Based on Cox’s study, Cronbach’s α for the 
EDPS is 0.87 [19]. For the Persian version of the EDPS, 
Galini Moghaddam et al. reported a Cronbach’s α of 0.70 
[20]. The SCS was designed by Neff et al. in 2003 [12]. 
It has 26 items and six subscales of self-kindness, self-
judgment, common humanity, isolation, mindfulness, and 
over-identification. The items are scored on a 5-point Lik-
ert scale from 1 (completely disagree) to 5 (completely 
agree). Items 1, 2, 4, 6, 8, 11, 13, 16, 18, 20, 21, 24 and 
25 have reversed scoring. In Neff et al.’s study, the reli-
ability for the subscale of self-kindness was reported 0.88; 
for self-judgment, 0.88; for common humanity, 0.80; for 
isolation, 0.85; for mindfulness, 0.85; and for over-iden-

tification, 0.88 [12]. In Khosravi et al.’s study for the Per-
sian SCS, Cronbach’s α for the overall scale was reported 
as 0.76. For the subscales of self-kindness, self-judgment, 
common humanity, isolation, mindfulness, and over-
identification, Cronbach’s α was reported as 0.81, 0.79, 
0.84, 0.85, 0.80, and 0.83, respectively [21].

After obtaining permission from the university and an 
informed consent from the participants and explaining the 
study objectives to them, the questionnaires were com-
pleted by the participants. The collected data were ana-
lyzed in SPSS software, version 26. Spearman’s correla-
tion test was used to determine the relationship between 
depression and self-compassion. Based on cutoff point of 
12 for the EDPS, logistic regression analysis was used 
to determine the self-compassion components that could 

Table 1. Mean scores of the EDPS and SCS in pregnant women

Variables Mean±SD Min Max Normality of Data Distribution

Self-kindness 12.8±5.8 5 24 Abnormal

Self-judgment 17.1±5.6 6 25 Abnormal

Common humanity 10.06±4.6 5 19 Abnormal

Isolation 13.7±4.7 5 20 Abnormal

Mindfulness 10.6±4.3 5 19 Abnormal

Over-identification 14.2±4.8 5 20 Abnormal

Total SCS 78.6±4.5 70 89 Abnormal

EDPS 15.07±4.5 6 24 Abnormal

Table 2. Correlation coefficients between components of self-compassion and depression in pregnant women

Variables
Depression

r P

Self-kindness -0.615 0.001

Self-judgment 0.639 0.001

Common humanity -0.475 0.001

Isolation 0.638 0.001

Mindfulness -0.665 0.001

Over-identification 0.689 0.001

Total -0.153 0.001
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predict depression in pregnant women. The significance 
level was set at 0.05.

Results

In this study, 527 pregnant women participated. The 
mean age was 27.8±4.7 years, ranged 20-35 years. The 
mean gestational age was 24.9±8.5 weeks, ranged 9-41 
weeks. According to the findings, 63.3% (n=365) had 
depression. The mean scores of EDPS and SCS are pre-
sented in Table 1. According to the results of Spearman’s 
correlation test in Table 2, there was a negative and sig-
nificant association between self-compassion and depres-
sion in pregnant women (r=-0.153, P<0.05). According 
to the results of logistic regression analysis in Table 3, the 
components of self-kindness, common humanity and had 
a role in predicting depression in pregnant women.

Discussion

In the present study, the relationship between self-
compassion and depression in pregnant women was 
investigated. The results showed a significant associa-
tion between them. Fourianalistyawati et al. conducted a 
study for determining the role of mindfulness and self-
compassion towards depression in pregnant women in 
Indonesia. Their results showed that with the increase of 
self-compassion and mindfulness, depression of women 
decreased [15]. Their results are consistent with our re-
sults. Thus, pregnant women with high levels of self-
compassion are less likely to suffer from depression. In 
explaining this finding, it can be said that self-compassion 
reduces the level of depression by reducing isolation and 
self-criticism and increasing the sense of self-kindness 

and understanding of the common human experiences. 
Self-compassion helps a person cope better with difficult 
situations by increasing resilience. Self-love and accep-
tance of failures and shortcomings, without self-blame, 
can remove disorders such as depression, anxiety and 
stress and improve psychological health.

In the current study, dimensions of self-kindness, self-
judgment, common humanity and over-identification had 
a role in predicting depression in pregnant women. Com-
mon humanity, and self-kindness had a negative relation-
ship with depression, while over-identification, isolation, 
and self-judgment had a positive relationship with depres-
sion. Felder et al. conducted a study for determining the 
role of self-compassion in the psychological well-being 
of 189 pregnant and postpartum women, and showed that 
the severity of depression symptoms was directly related 
to self-judgment, isolation and over-identification, and 
was indirectly related to self-kindness, common human-
ity, and mindfulness [22]. Their results are consistent with 
our results. In general, it can be said that by accepting 
problems and failures as an inevitable part of human life 
and being aware of them without over-identification and 
exaggeration, the suffering caused by problems decreas-
es and mental health increases. Self-judgment causes 
constant rumination and self-blame, thus making a per-
son vulnerable to depression. Self-compassion makes a 
woman consider herself worthy of kindness, which can 
improve her mental health [13]. Self-compassion does 
not mean selfishness and preferring one’s own needs, 
but it means that a person, being aware of the pains and 
sufferings, accepts them as part of the human life and is 
kind to self without self-blaming [12]. The results of the 
studies by Rafiee et al., Farrokhzadian et al., Abdullahi 
Boqrabadi, Friis et al. showed that self-compassion-based 

Table 3. Coefficients of regression for assessing the power of self-compassion components for predicting depression in pregnant 
women

Variables B SE P 0dds Ratio
95% CI

Lower Upper

Self-kindness -0.120 0.051 0.018 0.887 0.802 0.979

Self-judgment 0.148 0.049 0.002 0.863 0.784 0.949

Common humanity -0.209 0.058 0.001 0.811 0.724 0.910

Isolation 0.398 0.073 0.001 0.672 0.582 0.776

Mindfulness -0.190 0.049 0.696 1.01 0.927 1.1

Over-identification 0.142 0.064 0.026 0.867 0.765 0.983

SE: Standard error. 
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training for people with depression reduce depression 
symptoms and improves mental health [16, 23-25]. Self-
compassion is associated with a decrease in depression, 
stress, anxiety, and shame, and with an increase in happi-
ness, self-confidence, life satisfaction, and physical health 
[26]. Self-compassion indirectly reduces depression and 
anxiety through perceived stress [27]. In people with high 
levels of self-compassion, the incidence of depressive 
symptoms is lower [18]. In fact, self-compassion is an 
important protective factor against emotional problems 
such as depression [28].

Based on the findings of this study, it can be conclud-
ed that self-compassion has a significant relationship 
with depression in pregnant women. This indicates the 
importance of providing mental health services using 
counseling or educational methods to pregnant women in 
comprehensive health centers to prevent their depression 
during pregnancy or reduce the symptoms and adverse 
effects. The results of this study can be used in design-
ing educational and counseling programs for pregnant 
women. It is recommended to compare the effect of self-
compassion training on depression during pregnancy with 
other psychological techniques in future studies using a 
larger sample size. One of the limitations of the study was 
the lack of examining marital problems and arguments in 
women because these factors can affect the symptoms of 
depression and the answers to the questionnaire. The high 
number of participants was one of the advantages of this 
study.
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مقاله پژوهشی

بررسی ارتباط شفقت به خود با افسردگی در زنان باردار

زمینه و هدف افسردگی شایع ترین اختلال روانی در دوران بارداری است. افسردگی مادر بر سلامت نوزاد تأثیر می گذارد و پیامدهای 
نامطلوبی برای سلامت روان نسل های آینده دارد. برخی از تکنیک های روان شناختی، ازجمله شفقت به خود در کاهش علائم افسردگی 

مؤثر هستند. این مطالعه باهدف تعیین ارتباط شفقت به خود با افسردگی در زنان باردار انجام شد.
مواد و روش پژوهش حاضر به صورت مقطعی انجام شد. جامعه پژوهش شامل تمام زنان بارداری بود که به مراکز بهداشتی درمانی شهر 
کرمانشاه مراجعه کردند. نمونه گیری به صورت چندمرحله ای تصادفی و از نوع خوشه ای انجام شد. داده های مطالعه با پرسش نامه اطلاعات 
جمعیت شناختی، مقیاس افسردگی ادینبورگ و پرسش نامه شفقت به خود گردآوری و با نرم افزار آماری SPSS نسخه 26 تجزیه و تحلیل 

شد.
یافته ها در این مطالعه 527 زن باردار شرکت کردند. یافته های آزمون همبستگی اسپیرمن نشان داد بین شفقت به خود و افسردگی در 
زنان باردار همراهی معکوس و معناداری وجود داشت )r=-0/153 و P<0/05(. براساس نتایج رگرسیون لجستیک مؤلفه های مهربانی با 

خود، اشتراکات انسانی  نقش محافظتی در ابتلا به افسردگی در زنان باردار داشته است. 
نتیجه گیری بین شفقت به خود و افسردگی در زنان باردار همراهی معکوس  و معناداری وجود داشت. با افزایش میزان شفقت به خود در 
وجود فرد احتمال افسردگی کاهش می یابد. پیشنهاد می شود مراقبین سلامت، تکنیک شفقت به خود را برای آموزش زنان باردار استفاده 

کنند.
کلیدواژه ها افسردگی، شفقت به خود، بارداری
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مقدمه

دوران بارداری یکی از رویدادهای پرتنش زندگی زنان به حساب 
می آید که بیش از سایر دوره های زندگی، زنان را در معرض ابتلا به 
اختلالات روانی قرار می دهد ]1، 2[. افسردگی شایع ترین اختلال 

روان شناختی دوران بارداری ]3[ و مجموعه ای از اختلالات روانی 
است که با از دست دادن علاقه، عدم لذت در تجربیات معمولی، 
عاطفی  و  رفتاری، جسمی  شناختی،  علائم  پایین،  خلق وخوی 

همراه است ]4[.  
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احتمال ابتلا به افسردگی در زنان به علت عوامل بیولوژیکی مانند 
تغییر در سطح هورمون های تخمدان بیشتر از مردان است ]2[. 
شیوع افسردگی در دوران بارداری حدود  20/7 درصد در دنیاست 
]5[. افسردگی در دوران بارداری در ایران، شیوع بالایی، حدود 
41/22 درصد دارد ]6[. عوامل زمینه ساز بروز افسردگی در زنان 
باردار شامل اختلاف و مشاجره در زندگی زناشویی، حوادث ناگوار 
در زندگی، زندگی در خانواده پرجمعیت، درآمد کم همسر، سن 
کم، سابقه قبلی ابتلا به اختلالات روانی، فقدان حمایت اجتماعی 
و عوارض نامطلوب ناشی از بارداری و بارداری ناخواسته است ]7[. 

افسردگی، اختلالی است که به انسان آسیب می رساند و اغلب 
درمان نمی شود ]8[. افسردگی مادر بر سلامت و رشد نوزاد تأثیر 
می گذارد و پیامدهای دراز مدتی برای سلامت روان نسل های آینده 
چون  نامطلوبی  پیامدهای  بارداری  دوران  افسردگی   .]9[ دارد 
سقط، وزن پایین هنگام تولد، زایمان پیش از موعد، پره اکلامپسی، 
سزارین، بستری شدن نوزاد در بخش مراقبت های ویژه نوزادان و 
اختلال در شیردهی، احتمال افسردگی پس از زایمان و خودکشی 

مادر را افزایش می دهد ]10[. 

یکی از عوامل روان شناختی محافظ در برابر افسردگی ، شفقت به 
خود است. در سال 2003، نف1 شفقت به خود را این گونه تعریف 
کرد: » گشوده بودن و متأثر شدن از رنج های خود، نه اجتناب و 
قطع ارتباط با آن، میل به کاهش رنج و بهبود خود با مهربانی، درک 
بدون قضاوت از درد، بی کفایتی و ناکامی های خود و شناخت این که 
تجربه شخصی فرد بخشی از تجربه مشترک بشریت است.« شفقت 
به خود شامل 3 مؤلفه اصلی است: مهربانی با خود به  جای سرزنش 
در زمان مواجهه با شکست، پذیرش درد و رنج به  عنوان بخش 
از تجربه مشترک بشریت و ذهن آگاهی و داشتن  جدایی ناپذیر 

رویکرد متعادل نسبت به افکار و احساسات منفی ]11[. 

شفقت به خود، احساسات منفی ناشی از دردها و شکست ها را 
به احساس مهربانی با خود تبدیل می کند. بدین ترتیب می توان 
ارتقا  را  فرد  و عزت  نفس  روان  به خود، سلامت  گفت شفقت 
می دهد ]12[، به انسان کمک می کند تا با مشکلات و حوادث 
زندگی کنار بیاید و تحمل سختی ها و مشکلات آسان شود ]13[ 
و سبب تنظیم خلقیات و احساسات در بیماران افسرده است 
]14[. وجود شفقت به خود در فرد یک عامل محافظ در برابر 
افسردگی در دوران بارداری است ]15[. شفقت به خود می تواند 

سبب کاهش استرس، اضطراب و افسردگی شود ]16، 17[.

باتوجه به شیوع بالای افسردگی دوران بارداری و آثار نامطلوب آن 
بر سلامت خانواده و نسل آینده، یافتن ارتباط بین برخی از عوامل 
روان شناختی با افسردگی دوران بارداری ممکن است سودمند باشد 
در  تمام سیاست های جمعیتی  در حال حاضر  ازآنجاکه   .]10 ،3[
جهت ترویج فرزندآوری و جوانی جمعیت در کشور استوار شده است، 

1. Neff

پیش بینی می شود اتخاذ راهکارهای مؤثر در توانمند کردن مادران باردار 
در شفقت به خود بتواند موجب ارتقای سلامت روان و خود مراقبتی آنان 
شود و درنهایت، شاهد افزایش تمایل مادران به بارداری های مجدد 
و افزایش نرخ باروری  بود. از طرفی باتوجه به اینکه در جست وجوهای 
انجام شده، مطالعات محدودی مبتنی بر تعیین ارتباط شفقت به خود با 
افسردگی در زنان باردار در دسترس  است،  مطالعه حاضر باهدف تعیین 

ارتباط شفقت به خود با افسردگی در زنان باردار انجام شد. 

 مواد و روش ها 

با  سال 1402  در  که  است  مقطعی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
تأیید کمیته دانشگاهی اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 
کرمانشاه اجرا شد. جامعه پژوهش شامل تمام زنان بارداری بود که 

به مراکز بهداشتی درمانی شهر کرمانشاه مراجعه کردند. 

معیارهای ورود به مطالعه شامل زنان باردار 20 تا 35 ساله، 
دچار علائم افسردگی براساس نسخه پنجم راهنمای تشخیصی 
براساس   12 بالای  نمره  کسب  و  روانی2  اختلالات  آماری  و 
پرسش نامه افسردگی ادینبورگ، فقدان سابقه اختلالات روانی 
سال   1 طی  در  شدید  ناگوار  حوادث  بروز  عدم  شناخته شده، 
گذشته و معیارهای خروج از مطالعه، عدم رضایت به ادامه شرکت 

در پژوهش و عدم پاسخ کامل  به سؤالات پرسش نامه بود.

نمونه گیری به صورت چندمرحله ای تصادفی و از نوع خوشه ای 
انجام شد. ابتدا ازنظر تقسیمات بهداشتی مراکز خدمات جامع 
سلامت شهری به صورت خوشه در نظر گرفته شد. سپس درون 
طریق  از  سلامت  جامع  خدمات  مراکز  از  تعدادی  خوشه  هر 
قرعه کشی انتخاب شدند و  بعد از آن پایگاه های تحت پوشش هر 
مرکز خدمات جامع سلامت به عنوان یک طبقه در نظر گرفته شد. 

تعدادی از پایگاهای سلامت شهری به صورت تصادفی انتخاب و  
در هر پایگاه فهرست زنان باردار  از سامانه سیب استخراج و سپس 
به صورت تصادفی از لیست مذکور افراد انتخاب شدند. حجم نمونه 
براساس نتایج مطالعه خرم نیا و همکاران با استفاده از فرمول شماره 1 
محاسبه و حداقل حجم نمونه مطالعه شده 479 نفر  برآورد شد ]18[.
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  1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5-TR)
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11، 13، 16، 18، 20، 21، 24 و 25 نمره گذاری معکوس دارند. 
در مطالعه نف و همکاران روایی و پایایی پرسش نامه شفقت به 
خود برای خرده مقیاس های مهربانی با خود 0/88، قضاوت نسبت 
به خود 0/88، اشتراکات انسانی 0/80، انزوا 0/85، ذهن آگاهی 

0/85 و همانند سازی افراطی 0/88 گزارش شد ]12[. 

در پژوهش خسروی و همکاران، ضریب آلفا برای نمره کلی 
برای  کرونباخ  آلفای  ضرایب  همچنین  است.   0/76 مقیاس 
خود،  به  نسبت  قضاوت  خود،  با  مهربانی  خرده مقیاس های 
اشتراکات انسانی، انزوا، بهشیاری یا ذهن آگاهی و همانندسازی 
 0/83 و   0/80  ،0/85  ،0/84  ،0/79  ،0/81 به ترتیب  افراطی 

هستند. نمره کل، حاصل جمع نمره تمام سؤالات است ]21[. 

یافته ها

در این مطالعه، 527 زن باردار شرکت کردند. میانگین سن زنان 
27/8 با انحراف معیار 4/7 سال بود. حداقل سن 20 و حداکثر 35 
سال بود. متوسط سن بارداری 24/9 هفته با انحراف معیار 8/5 
هفته بود. حداقل سن بارداری 9 و حداکثر 41 هفته بود. 63/6 
درصد شرکت کنندگان خانه دار بودند. مطابق یافته ها  63/3 درصد 

) 365نفر( از زنان باردار افسردگی داشتند.

نمرات  انحراف معیار  و  میانگین   ،1 شماره  جدول  مطابق 
مؤلفه های شفقت به خود و افسردگی ارائه شده است. مطابق 
جدول شماره 2، یافته های آزمون همبستگی اسپیرمن نشان داد 
بین شفقت به خود و افسردگی در زنان باردار ارتباط معکوس  و 

.)P<0/05 و r=-0/153( معناداری  وجود داشت

مطابق جدول شماره 3، نتایج رگرسیون لجستیک نشان داد 
مؤلفه های مهربانی با خود و اشتراکات انسانی نقش محافظتی در 

ابتلا به افسردگی در زنان باردار را دارد. 

بحث 

در مطالعه حاضر، ارتباط شفقت به خود با افسردگی در زنان 
باردار بررسی شد. نتایج پژوهش حاضر رابطه معناداری را بین 
در  می دهد.  نشان  بارداری  دوران  افسردگی  با  خود  به  شفقت 
اندونزی فورینالیستیاواتی و همکاران مطالعه ای باهدف تعیین 
نقش ذهن آگاهی و شفقت نسبت به خود در افسردگی زنان باردار 
با افزایش  انجام دادند. نتایج حاصل از مطالعه آن ها نشان داد 
کاهش  افسردگی  نمرات  ذهن آگاهی  و  خود  به  شفقت  میزان 

می یابد ]15[. 

نتایج مطالعه یادشده با مطالعه حاضر همسو است. بدین ترتیب 
که زنان بارداری که از سطوح بالای شفقت به خود برخوردارند، 
احتمال ابتلا به افسردگی در آنان کمتر است. در مطالعه حاضر نیز 
با افزایش میزان شفقت به خود، میزان علائم افسردگی در زنان 
باردار کاهش یافت. در توضیح این یافته می توان گفت، شفقت 

10 درصد نیز به عنوان ریزش نمونه در نظر گرفته شد؛ بنابراین 
حجم نمونه 527 نفر در نظر گرفته خواهد شد.

علوم پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  مجوز  کسب  از  پس 
خود  به  شفقت  پرسش نامه های  طریق  از  پژوهشگر  کرمانشاه، 
اطلاعات  جمعیت شناختی  و  ادینبورگ  افسردگی  بلند،  فرم 
جمع آوری کرد. ابتدا هدف پژوهش برای شرکت کنندگان توضیح 
داده شد و پس از کسب رضایت نامه آگاهانه از شرکت کنندگان، 
شد.  تکمیل  آن ها  توسط  ادینبورگ  افسردگی  پرسش نامه 
اطلاعات  و  بلند  فرم  به خود  پرسش نامه های شفقت  ادامه  در 

جمعیت شناختی برای تکمیل به شرکت کنندگان داده شد. 

در پایان پس از جمع آوری اطلاعات، داده ها از طریق نرم افزار 
آماری SPSS نسخه 26 تجزیه و تحلیل شدند. برای تحلیل داده ها 
از آزمون آماری همبستگی اسپیرمن به منظور تعیین میزان رابطه 
افسردگی و شفقت به خود استفاده شد. براساس نقطه برش 12 
در پرسش نامه افسردگی ادینبورگ  از رگرسیون لجستیک برای 
تعیین ارتباط مؤلفه های شفقت به  خود با افسردگی استفاده شد. 

سطح معناداری براساس P=0/05 در نظر گرفته شد.

ابزار جمع آوری داده ها

مشخصاتجمعیتشناختی

 اولین ابزاری که در این پژوهش استفاده شد، فرم جمع آوری 
اطلاعات جمعیت شناختی و مامایی بود. این فرمپ س از مطالعه 
مقالات مرتبط به موضوع پژوهش توسط تیم پژوهش تدوین شد.

پرسشنامهافسردگیادینبورگ

 این پرسش نامه را کوکس در سال 1987 طراحی کرد. این 
پرسش نامه که وضعیت روانی فرد را در طی هفته گذشته بررسی 
از 10 سؤال تشکیل  شده است. هر سؤال در مقیاس  می کند 
نمره  است.  تدوین  شده  اوقات  اغلب  تا  هرگز  از  درجه ای   4
کل، حاصل جمع نمره تمام سؤالات است. نمره کل بالای 12 
نشان دهنده افسردگی با درجات متفاوت است. براساس مطالعه 
کوکس، روایی و پایایی پرسش نامه افسردگی ادینبورگ 0/87 
و  مقدم  گالینی  مطالعه  در   .]19[ شد  برآورد  کرونباخ  آلفای 
همکاران که باهدف بررسی اعتبارسنجی نسخه ایرانی پرسش نامه 
ادینبورگ انجام دادند، میزان آلفای کرونباخ کل مقیاس را 0/70 

گزارش کردند ]20[. 

پرسشنامهشفقتبهخود

 این پرسش نامه را نف و همکاران در سال 2003 ساخته اند که 
شامل 26 گویه و 6 مؤلفه مهربانی با خود، قضاوت نسبت به خود، 
اشتراکات انسانی، انزوا، بهشیاری یا ذهن آگاهی و همانندسازی 
افراطی در یک طیف لیکرت 5 درجه ای از کاملًا مخالفم=1 تا 
کاملًا موافقم= 5 نمره گذاری می شود. گویه های 1، 2، 4، 6، 8، 
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به خود با کاهش انزوا و خودانتقادگری، افزایش حس مهربانی به 
خود و درک تجربه مشترک بشری همراه است. شفقت به خود 
با افزایش تاب آوری هنگام رویارویی با مشکلات به فرد کمک 
می کند تا بتواند با موقعیت های دشوار بهتر کنار بیاید. محبت 
به خود و پذیرش شکست ها و کاستی ها بدون سرزنش خود، 
به عنوان بخشی از شرایط زندگی انسانی، اختلالات خلقی مانند 
افسردگی، اضطراب و استرس را از فرد دور می کند و سبب ارتقای 
سلامت روان می شود. شفقت به خود با کاهش نشخوار افکار و 
هیجانات منفی به عنوان یکی از مؤلفه های افسردگی، سبب بهبود 

افسردگی می شود. 

این مطالعه نشان داد ابعاد مهربانی با خود،  قضاوت نسبت به 
خود، اشتراکات انسانی و همانندسازی افراطی  دررابطه با افسردگی 
که   ترتیب  بدین  دارند.  پیش بینی کنندگی  نقش  باردار  زنان 
اشتراکات انسانی و مهربانی با خود رابطه معکوس و همانند سازی 
افراطی و قضاوت نسبت به خود رابطه مستقیم با افسردگی دارد. 

فیلدر و همکاران، مطالعه ای باهدف تعیین نقش شفقت به خود در 
بهزیستی روان شناختی زنان در دوران پری ناتال بر 189 زن باردار 
و پس از زایمان انجام دادند. نتایج حاصل از مطالعه آن ها نشان داد 
شدت علائم افسردگی با خود قضاوتی، انزوا و همانند سازی افراطی 
ارتباط مسقیم و  با خود مهربانی، انسانیت مشترک و ذهن آگاهی 

ارتباط معکوس داشت ]22[. 

نتایج مطالعه پیش گفت با مطالعه حاضر همسو است. به طورکلی 
بخش  به عنوان  شکست ها  و  مشکلات  پذیرش  با  گفت  می توان 
اجتناب ناپذیر زندگی انسانی و آگاهی از آن ها بدون همانندسازی 
روانی  از مشکلات کاهش و سلامت  ناشی  رنج  اغراق،  و  افراطی 
و  فکری  نشخوار  باعث  خود  به  نسبت  قضاوت  می یابد.  افزایش 
افسردگی  برابر  را در  فرد  بنابراین  دائمی خود می شود؛  سرزنش 

آسیب پذیر می کند.

شفقت به خود باعث می شود انسان خود را لایق مهربانی بداند 
که همین امر سبب سلامت روان می شود ]13[. شفقت به خود 

جدول 1. میانگین و انحراف معیار مؤلفه های شفقت به خود  در زنان باردار 

توزیعبیشینهکمینهمیانگین ± انحراف معیارمؤلفه ها

غیر نرمال5/8524 ± 12/8مهربانی با خود

غیر نرمال5/6625 ± 17/1قضاوت نسبت به خود

غیر نرمال4/6519 ± 10/06اشتراکات انسانی

غیر نرمال4/7520 ± 13/7انزوا

غیر نرمال4/3519 ± 10/6بهشیاری یا ذهن آگاهی

غیر نرمال4/8520 ± 14/2همانندسازی افراطی

غیر نرمال4/57089 ± 78/6شفقت به  خود )نمره کل(

غیر نرمال4/5624 ± 15/07افسردگی )نمره کل(

جدول 2. ضرایب همبستگی بین مؤلفه های شفقت به خود و افسردگی در زنان باردار

مؤلفه ها
افسردگی

Pضریب همبستگی

0/6150/001-مهربانی با خود

0/6390/001قضاوت نسبت به خود

0/4750/001-اشتراکات انسانی

0/6380/001انزوا

0/6650/001-بهشیاری یا ذهن آگاهی

0/6890/001همانندسازی افراطی

0/1530/001-شفقت به  خود )نمره کل(
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به معنای خودخواهی و ارجح دانستن نیازهای خود نیست، بلکه 
بدین معناست که انسان با آگاهی از دردها و رنج های زندگی، 
آن ها را به  عنوان جزئی از شرایط زندگی انسانی بپذیرد و بدون 

اینکه خود را سرزنش کند با خود مهربان باشد ]12[.

همکاران،  و  بقرآبادی،  رفیعی  عبداللهی  مطالعات  نتایج   
فرخزادیان و همکاران و فریس و همکاران نشان دادند آموزش 
مبتنی بر شفقت به خود به افراد مبتلابه افسردگی سبب بهبود 
علائم افسردگی و ارتقای سلامت روان می شود ]17، 25-23[. 
در تبیین  دلایل چگونگی تأثیر آموزش شفقت بر بهبود علائم 
افسردگی می توان گفت شفقت به خود به واسطه افزایش توانایی 
تحمل انسان در برابر هیجانات منفی، سبب بهبود علائم افسردگی 

می شود. 

میزان  کاهش  با  خود  به  شفقت  گفت  می توان  به طورکلی 
افسردگی، استرس، اضطراب، احساس شرم و با افزایش شادکامی، 
اعتمادبه نفس، رضایت  از زندگی و سلامت جسمانی همراه است 
استرس  طریق  از  غیر مستقیم  به طور  خود  به  شفقت   .]26[
 .]27[ می شود  اضطراب  و  افسردگی  کاهش  سبب  درک شده، 
در افرادی که از سطوح بالای شفقت به خود برخوردارند، بروز 
علائم افسردگی کمتر است ]18[. درواقع، شفقت به خود عامل 
محافظتی مهمی در برابر مشکلات عاطفی مانند افسردگی است 

 .]28[

پیشنهاد می شود در پژوهش های مشابه از مقایسه شفقت به 
خود و سایر تکنیک های روان شناختی درارتباط با افسردگی دوران 
بارداری استفاده شود. برای حصول نتایج جامع تر می توان این 

مطالعه را در گروه های دیگر و در جوامع بزرگ تر انجام داد.

از محدودیت های این مطالعه می توان به عدم توجه به مشکلات 
و مشاجره های زناشویی اشاره کرد، زیرا این عوامل می توانند بر 
علائم افسردگی و نحوه پاسخ دادن به پرسش نامه ها مؤثر باشند. 
افراد  بین  افسردگی  از جمله  این که اختلالات روانی،  باتوجه به 

جامعه به عنوان تابو تلقی می شود، این دیدگاه ممکن است بر 
پاسخ افراد مؤثر بوده باشد. از نقاط قوت مطالعه می توان به حجم 

نمونه بالا اشاره کرد.

نتیجه گیری 
 براساس یافته های این مطالعه، شفقت به خود با افسردگی در 
زنان باردار ارتباط معناداری دارد. یافته های این پژوهش دلالت 
بر اهمیت ارائه خدمات حوزه سلامت روان در علم مامایی دارد. 
امکان پذیری  راهکارهای  سیاستگذاری  در حوزه  است  ضروری 
کشور  نظام سلامت  در  روان  خدمات سلامت  بهتر  ارائه  برای 
مراکز جامع  در  تکنیک  نوع  این  از  استفاده  تا  اندیشیده شود 

سلامت و پایگاه های بهداشتی در آینده مؤثر باشد. 

باتوجه به نقش بسیار مهمی که ماما درزمینه مراقبت های دوران 
بارداری، مشاوره و آموزش به مادران باردار ایفا می کند، برنامه های 
مراکز  پرسنل  استفاده  مورد  می تواند  آموزشی  و  مشاوره ای 
بهداشتی و پایگاه های سلامت و مراکز مشاوره مامایی قرار گیرد. 
همچنین کاربرد نتایج مطالعه فعلی توسط مدیران و مسئولین در 
امور سلامت مادران و سلامت روان می تواند سبب پیشگیری از 
ابتلا به افسردگی دوران بارداری و یا در صورت ابتلا سبب کاهش 
علائم و عوارض نامطلوب ناشی از آن شود. از طرفی این مطالعه 
می تواند در پژوهش های آینده موردتوجه پژوهشگران درزمینه 

طراحی برنامه های آموزشی و مشاوره ای واقع شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

 این مطالعه توسط دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه با شناسه 
)IR.KUMS.REC.1402.006( تأیید شده است

جدول 3. به کارگیری رگرسیون لجستیک در تعیین رابطه ابعاد شفقت به خود با افسردگی در زنان باردار

Bمؤلفه ها
ضریب رگرسیونی 

خطای 
استاندارد

P نسبت
شانس 

فاصله اطمینان برای نسبت شانس 95 درصد 

حد بالاحد پایین

0/1200/0510/0180/8870/8020/979-مهربانی با خود

0/1480/0490/0020/8630/7840/949قضاوت نسبت به خود

0/2090/0580/0010/8110/7240/910-اشتراکات انسانی

0/3980/0730/0010/6720/5820/776انزوا

0/1900/0490/6961/010/9271/1-بهشیاری یا ذهن آگاهی

0/1420/0640/0260/8670/7650/983همانندسازی افراطی
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حامي مالي

 این طرح با حمایت کامل و تأمین مالی معاونت پژوهشی و 
کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه انجام 

شد..

مشارکت نویسندگان

طراحی مطالعه: بیتا اصحابی، مستانه کامروامنش و نسرین 
جمع آوری  و  نگارش  کامروامنش؛  مستانه  نظارت:  جابرقادری؛ 
داده ها: بیتا اصحابی و احسان محمودی؛ تحلیل و تفسیر داده ها: 
نادر سالاری و بیتا اصحابی؛ بازبینی و تأیید نسخه نهایی: همه 

نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه و 
همچنین از تمام کسانی که ما را در انجام هر چه بهتر این مطالعه 
یاری دادند، خصوصاً مادران باردار و مراقبین سلامت مراکز جامع 

و پایگاه های سلامت شهر کرمانشاه تشکر و قدردانی می شود.
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