
 
 Health Psychology and Behavioral Disorders یسلامت و اختلالات رفتار یروانشناس

 

 جانیه میبر اساس شفقت به خود و تنظ گرنیم مارانیدرد ب یخودکارآمد ینیبشیپ 

 

 07/03/1۴0۴ تاریخ ارسال: 19/07/1۴0۴ تاریخ بازنگری: 12/08/1۴0۴ تاریخ پذیرش: 01/10/1۴0۴ تاریخ چاپ: 

 

 
 

بهرام ، *2زاده تیفاطمه هدا، 1پور یفروزان قل

 1انییرزایم

 

 ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یسار واحد ،یگروه روانشناس. 1

 رانیا ،یسار

علوم و فنون  یموسسه آموزش عال ،یگروه روانشناس. 2

 رانیبابل، ا ان،یآر

 

* ایمیل نویسنده مسئول: 

fatemeh.hedayatzade@gmail.com 

 
.، و فاطمه، زاده تیهدا.، فروزان، پور یقل  هی:شییه ا تنیی    

یرزایم مدخو ینیبشیپ(. 1404. )بهرام، انی کارآ  مارانیدرد ب ید
روانشااناساای . جانیه میبر اساااش قاابهت به خود و  ن  گرنیم

 .1-61(، 4)۳، سلامت و اختلالات رفتاری

 چکهدا
 مارانیدرد در ب یخودکارآمد ینیبشیدر پ جانیه مینهش قبهت به خود و  ن  یپژوهش بررس نیهدف ا

 مارانیب هیقااامک کل یبود. جامعه آمار یهمبسااتگ-یبیپژوهش حاضاار از نوت  و اا بود. گرنیمبتلا به م

نبر  90و ماندروف  عداد  ینسکیبود که بر اساش فرمول نافچ 140۳در سال  یقهر سار گرنیمبتلا به م

قه یریگبه روش نمونه قدند. ابزار گردآور یاخو قبهت به داده یانتخاب  شنامه  س قامک پر نف  خودها 

( 2015گروش و جان ) جانیه می( و پرسشنامه  ن 2007) کلاشیدرد ن ی(، پرسشنامه خودکارآمد200۳)

ستباده از آزمون همبستگبود. داده نشان  جینتا قدند. کیگام  حلبهگام یخط ونیو رگرس رسونیپ یها با ا

وجود دارد  یدرد رابطه مثبت و معنادار یو خودکارآمد جانیه میقااابهت به خود،  ن  یرهایمتغ نیداد ب

(p<0.01نتا .)جانیه میگام نشاااان داد  ن بهگام ونیگرسااار کی حل جی (β=0.645 و قااابهت به خود )

(β=0.55پ )قادر به  یهساااتند و مدل کل گرنیم مارانیدرد در ب یمعنادار خودکارآمد یهاکنندهینیبشی

قدیدرد م یخودکارآمد انسیدر د از وار 45 نیی ب ساش  (.R²=0.45, p<0.001) با قبهت  ها،افتهیبر ا

ها ینهش مهم جانیه مین به خود و   مد یدر ار  کارآ ند. آموزش  گرنیم مارانیدرد ب یخود دار

 مارانیب ییدر بهبود  وانا  واندینساابت به خود م زیآمو پرورش نگرش قاابهت جانیه می ن  یهامهارت

 مؤثر باقد. هاآن یزندگ تیبیک شیمهابله مؤثر با درد و افزا یبرا
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Abstract 

This study aimed to investigate the predictive role of self-compassion and 

emotion regulation on pain self-efficacy among patients with migraine. The 

present research employed a descriptive-correlational design. The statistical 

population included all migraine patients in Sari city in 2024, from whom 90 

participants were selected through cluster sampling based on the Nafchinsky 

and Mandrof formula. Data were collected using the Self-Compassion Scale 

(Neff, 2003), Pain Self-Efficacy Questionnaire (Nicholas, 2007), and 

Emotion Regulation Questionnaire (Gross & John, 2015). Data were analyzed 

using Pearson’s correlation coefficient and stepwise linear regression 

analysis. The results indicated a significant positive relationship between self-

compassion, emotion regulation, and pain self-efficacy (p<0.01). Stepwise 

regression revealed that emotion regulation (β=0.645) and self-compassion 

(β=0.55) significantly predicted pain self-efficacy in migraine patients, jointly 

explaining 45% of the variance in pain self-efficacy (R²=0.45, p<0.001). The 

findings suggest that both self-compassion and emotion regulation play 

crucial roles in enhancing pain self-efficacy among migraine patients. 

Incorporating emotion regulation strategies and self-compassion training into 

counseling and therapeutic programs may improve patients’ psychological 

resilience and their ability to manage pain effectively. 
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 مقدمه

 تیچون تهوع، حساس یبا علائم همراه دیمتوسط تا شد یدر جهان است که با حملات مکرر سردردها یاختلالات عصب نیترعیاز شا یکی گرنیم

کننده آن موجب شده و اثرات ناتوان یماریب نیا یبالا وعی. ش(Cammarota et al., 2024)همراه است  یبه نور و صدا، و اختلالات حس

 وعیش زانیم ران،یشده در اانجام زی. براساس مطالعات متاآنال(Raggi et al., 2024)شناخته شود  یجهان ین علت ناتوانیدوم گرنیکه م

را  مارانیب یزندگ تیفیتنها کاختلال نه نی. ا(Hosseini, 2023)درصد گزارش شده است  ۱۵تا  ۱۴بزرگسال حدود  تیدر جمع گرنیم

 ل،یدل نیهم. به(Chen et al., 2023) گذاردیم یبرجا زین یلیو تحص یبر عملکرد شغل یتوجهقابل یمنف راتیبلکه تأث دهدیکاهش م

 .(Damen et al., 2025)برخوردار است  یاژهیو تیاز اهم یگرنیم مارانیدرد در ب تیریمرتبط با مد یو رفتار یشناختتمرکز بر عوامل روان

توسط  بارنیمفهوم نخست نیاست. ا« درد یخودکارآمد»درد، مفهوم  تیریمهم در درک و مد یهااز سازه یکیسلامت،  یشناسحوزه روان در

 ی. خودکارآمد(Nicholas, 2007)تجربه درد اشاره دارد  رغمیعل هاتیانجام فعال یخود برا ییشد و به باور فرد درباره توانا یمعرف کلاسین

سلامت  یو ارتقا یکیزیدر کاهش شدت درد، بهبود عملکرد ف تواندیکه م شودیشناخته م یکنترل و سازگار یمنبع درون کیعنوان به درد

اضطراب و ترس از درد  تواندیدرد م یخودکارآمد شیاند که افزانشان داده ری. مطالعات اخ(Nelligan et al., 2025)روان نقش داشته باشد 

درد  یخودکارآمد ن،ی. همچن(Tawil et al., 2025)دهد  شیرا افزا زیبرانگچالش یهاتیدر مقابله با موقع مارانیب ییو توانا دادهرا کاهش 

 .(Latifian et al., 2019)در روند درمان دارد  یدواریکنترل درد و احساس ام ییاز توانا مارانیبا ادراک ب یمیارتباط مستق

دو  ان،یم نیکنند. در ا تیتقو یگرنیم مارانیآن را در ب توانندیم یآن است که چه عوامل یدرد، پرسش اساس یخودکارآمد تیوجود اهم با

 ,Gross)اند مهم مطرح شده کنندهینیبشیپ یرهایعنوان متغبه ریاخ یهادر سال «جانیه میتنظ»و « شفقت به خود» یشناختسازه روان

2015; Neff & Dahm, 2003). 

در برابر  یآگاهو ذهن ینسبت به خود، درک اشتراکات انسان ینف مطرح شد و شامل مهربان نیستیاست که توسط کر یبه خود مفهوم شفقت

است  یشخص یها و دردهاو بدون قضاوت نسبت به ضعف گرانهتینگرش حما رندهیمفهوم دربرگ نی. ا(Neff et al., 2018)است  ماتیناملا

 ,.Y. Wang et al)کند  فایبا درد ا یدر سلامت روان و سازگار ینقش مؤثر تواندیم یاحساس شرم و خودانتقاد طراب،کاهش اض قیو از طر

 یجانیه یهااز شفقت به خود برخوردارند، در مواجهه با استرس و درد، پاسخ ییکه از سطح بالا یاند افراد. مطالعات نشان داده(2025

 یهاافتهی نی. همچن(Leppma & Darrah, 2024)دردناک دارند  یهاتیبر موقع یشتریکنترل ب ساسو اح دهندینشان م یترسازگارانه

 طیدر شرا یآورتاب یو ارتقا یمثبت اجتماع یرفتارها شیافزا ،یشناختروان یامدهایاند که شفقت به خود با بهبود پنشان داده زهایمتاآنال

 .(Liu et al., 2025)دارد  میزا ارتباط مستقاسترس

 لیتجربه درد را تعد ،یشخص رشیپذ شیساز و افزاکاهش افکار فاجعه قیطر از تواندیم یدرون گرانهمیتنظ ندیفرا کیعنوان به خود به شفقت

 شودیمنجر م یماریبا ب یو سازگار یمبتلا به درد مزمن، شفقت به خود به بهبود خودکارآمد مارانی. در ب(J. Wang et al., 2025)کند 

(Lacour et al., 2020)یترنیینسبت به گروه کنترل سطح پا گرنینشان داد زنان مبتلا به م یو احمد یلیکائیراستا، پژوهش م نی. در هم 

مؤثر باشند  تیوضع نیدر بهبود ا توانندیمانند شفقت به خود م یشناختروان یرهایدارند و متغ یامقابله یهاارتدرد و مه یاز خودکارآمد

(Mikaeili & Ahmadi, 2022). 

 یگوناگون، از عناصر اساس یهاتیدر موقع یجانیه یهاپاسخ رییتغ ایکنترل  ل،یفرد در تعد ییعنوان توانابه جانیه میتنظ گر،ید یسو از

کرده  تیریرا به شکل سازنده مد یقادرند احساسات منف جانیه میتنظ یبالا یی. افراد با توانا(Gross, 2015) شودیسلامت روان محسوب م

 یو اجتماع یرفتار ،یشناخت یندهایسازه با فرا نی. ا(Gasparovicova et al., 2025)کنند  یریساز جلوگها به افکار فاجعهآن لیاز تبد و

 کندیکمک م یبه کاهش تنش روان یجانیه یهامهار پاسخ ای یمجدد شناخت یابیارز قیزا از طراسترس یهاتیدر ارتباط است و در موقع
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۴ 

(Mashhadi et al., 2013)مارانیبت دارد و بدرد رابطه مث یبا خودکارآمد جانیه مینشان داده شده است که تنظ ی. در مطالعات متعدد 

 .(Hamzallari et al., 2023)در مواجهه با درد برخوردارند  یشترینفس ببالاتر از اعتمادبه جانیه میتنظ ییبا توانا

-Alvarez)مرتبط است  یگرنیم مارانیدرد در ب یسازفاجعه شیبا افزا جانیه میدر تنظ یکه ناتوان دهدیشواهد نشان م ن،یبر ا علاوه

Astorga et al., 2021)ِمیتجربه درد و تنظ نیب یاساز نقش واسطهکرد که افکار فاجعه دییتأ ۲۰۲۵در سال  رایویو اول رای. پژوهش مور 

نشان  جینتا نی. ا(Moreira & Oliveira, 2025) شودیشدت درد منجر م شیبه افزا یدر کنترل احساسات منف یدارند و ناتوان جانیه

 خود در کنترل آن اثرگذار است. ییتنها بر تجربه درد بلکه بر باور فرد نسبت به توانانه جانیه میکه تنظ دهدیم

مثال،  یهستند. برا ییدارو یهادر کنار درمان یجانیه یهاآموزش مهارت تیاهم انگریدرد ب یشناسدر حوزه روان دیجد یهاپژوهش یهاافتهی

 شیدرد، موجب افزا یتیریو خودمد جانیه میآموزش تنظ تیبا محور تالیجیسلامت د یهاشنیکیو همکاران نشان دادند استفاده از اپل رویماس

و  یاجتماع تیو همکاران، حما زارهیدر پژوهش د ن،ی. همچن(Masiero et al., 2024)مبتلا به درد مزمن شد  مارانیب یرآمدخودکا

 .(Dizara et al., 2025)شدند  ییقلب شناسا یجراح مارانیدر روند بهبود ب کنندهلیعنوان عوامل تعدبه یخودکارآمد

 مارانیشده است. در ب دییتأ یشناخت-یعصب یهاو درد در مطالعات مختلف بر اساس مدل جاناتیه انیارتباط م ،یشناختروانمنظر عصب از

به  جانیه یناکاف میرابطه دارد و تنظ با شدت درد یشانیپشیو قشر پ گدالیمغز مانند آم یجانیه یهااز حد در شبکه شیب تیفعال ،یگرنیم

 قیاز طر توانندیو شفقت به خود م یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن رو،نی. ازا(Cui et al., 2024) شودیدردآور منجر م یهاکنشوا شیافزا

 .(Grazzi et al., 2017)مغز، به بهبود درک درد کمک کنند  یجانیو ه یشناخت یهاشبکه یبازساز

 مارانیمؤثرتر در ب یشناختمداخلات روان یطراح یبرا ییمبنا تواندیم جانیه میدرک متقابل نقش شفقت به خود و تنظ ،یدرمان دگاهید از

بهبود  ،یمنف یجانیه یهاشفقت به خود به کاهش واکنش نیو تمر یآگاهاند که آموزش ذهنگذشته نشان داده یهاباشد. پژوهش یگرنیم

 زین جانیه میحال، تنظ نی. در ع(Neff et al., 2018; Y. Wang et al., 2025) شودیاحساس کنترل بر درد منجر م شیاوخو و افزخلق

 Lacour et) دهدیها را ارتقا مآن یزندگ تیفیو ک یمبتلا به درد مزمن، کارکرد شناخت مارانیدر ب یکاهش اضطراب و افسردگ قیطر از

al., 2020). 

 ریدرد نسبت به سا یخودکارآمد ینیبشیدر پ جانیه میشفقت به خود و تنظ بیمشخص شده است که ترک ،یاسهیمقا یهاپژوهش در

تازه نشان  یهاافتهی ن،ی. همچن(J. Wang et al., 2025)دارد  یتریقو ریتأث یآورتاب ای یاجتماع تیمانند حما یشناختروان یرهایمتغ

و تعامل  یگریاریمثبت مانند  یاجتماع یرفتارها شیبلکه موجب افزا کند،یم لیرا تعد یمنف جاناتیه تنهانهکه شفقت به خود  دهدیم

 .(Liu et al., 2025)دارد  یخودکارآمد شیدر افزا یمیرمستقیکه خود نقش غ شودیم یفردنیسازنده در روابط ب

با سلامت روان و  یژگیو نیاند که اکرده و نشان داده دییشفقت به خود را تأ اسیمق ییایو پا ییو همکاران روا یپژوهش مومن زین رانیا در

درد مزمن، رابطه  یو همکاران در افراد دارا انیفیپژوهش لط ن،ی. افزون بر ا(Momeni et al., 2019)رابطه مثبت دارد  یاز زندگ تیرضا

 Latifian et)درد است  تیریدر مد یعوامل روان تیاهم دیگزارش کردند که مؤ یآورو تاب یدرد، وجدان کار یخودکارآمد انیم یارمعناد

al., 2019). 

 میطور مستقکه به اندیشناختو شفقت به خود دو مؤلفه مهم روان جانیه میگرفت که تنظ جهینت توانیم ،یو داخل یالمللنیتوجه به شواهد ب با

کاهش  قیشفقت به خود، از طر یسطح بالا ی. افراد داراگذارندیم ریتأث گرنیمبتلا به م رانمایدرد در ب یبر خودکارآمد میرمستقیو غ

 یمنف جاناتیبالا، ه جانیه میتنظ یهاکه افراد با مهارت یدر حال کنند؛یتر درک ممثبت یدرد خود را با نگرش رش،یپذ شیو افزا ینتقادخودا

 .(Gross, 2015; Hamzallari et al., 2023) شوندیساز مفاجعه یهان به تجربهآ لیاز درد را کنترل کرده و مانع از تبد یناش

 گرن،یبا م مارانیب یدر سازگار یدیعنوان عامل کلدرد به یروشن است که خودکارآمد ،یو مطالعات تجرب ینظر یمبان هیمجموع، بر پا در

 ,.Nelligan et al., 2025; Tawil et al)و شفقت به خود قرار دارد  جانیه میهمچون تنظ یو شناخت یجانیه یرهایمتغ ریتحت تأث
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۵ 

و  یآورتاب شیافزا یهدفمند برا یشناختمداخلات روان یدر طراح تواندیم یگرنیم مارانیدر ب ریدو متغ نینقش ا یبررس ن،ی. بنابرا(2025

درد در  یخودکارآمد ینیبشیدر پ جانیه مینقش شفقت به خود و تنظ یپژوهش حاضر بررس هدف آنان مؤثر باشد. یزندگ تیفیبهبود ک

 است. گرنیمبتلا به م مارانیب

 شناسیروش

در  و شفقت به خود یجانه یمتنظبینی خودکارآمدی درد بر اساس پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی است که در جریان آن به پیش

 ۱۴۰۱دهد که در زمستان سال شود.  جامعه آماری این پژوهش را مردان و زنان مبتلابه سردرد میگرنی تشکیل میبیماران میگرن پرداخته می

 های مغز و اعصاب شهر ساری مراجعه کردند.به کلینیک

نفر انتخاب  3۰تا  ۱۰بین بین تفاده شد که به ازای هر متغیر پیشجهت برآورد حجم نمونه در این پژوهش از فرمول نافچینسکی و ماندروف اس

 کنندهمراجعهکند. بدین منظور، از میان افراد های آماری کفایت مینفر در این پژوهش جهت انجام تحلیل 9۰بنابراین حجم نمونه ؛ شوندمی

ها جهت پاسخگویی ای انتخاب شدند و پرسشنامهگیری خوشهمونهنفر بر اساس معیارهای ورود و به روش ن 9۰، تعداد موردنظری هاکینیکلبه 

 نفر شد.  79پرسشنامه مخدوش تشخیص داده شد و بنابراین حجم نمونه نهایی  ۱۱ها، ی پرسشنامهآورجمعها قرار گرفت. پس از در اختیار آن

 6است. این پرسشنامه دارای  شدهیطراحخود  جهت ارزیابی میزان شفقت افراد نسبت به :(2003)شفقت به خود نف اسیمق پرسشنامه

احساسات نمایی است. سازی، ذهن آگاهی و بزرگخرده مقیاس مهربانی با خود، قضاوت در مورد خود، احساسات مشترک انسانی، منزوی

 یهاپاسخ .دهدیم رابطه فرد با تجارب خود را موردسنجش قرار تیفیاست و ک یینماو بزرگ یذهن آگاه یسازیمنزو ی،مشترک انسان

 (۲۰۰3نف ) شودیم یگذارو از صفرتا چهار نمره شدهیطراح شهیهم باًیتا تقر گاهچیه باًیاز تقر کرتیل یادرجهپنج اسیبر مق یپرسشنامه مبتن

گزارش کرد و  8۱/۰ا ت 7۵/۰ نیآن ب یهااسیخرده مق یو برا 9۲/۰ یکل اسیمق یکرونباخ برا یپرسشنامه را با استفاده از روش آلفا ییایپا

با استفاده  زین (۲۰۱9و همکاران ) ی. مؤمن(Neff & Dahm, 2003) قبول گزارش کردقابل زیو سازه آن را ن ییمحتوا یصور ییروا نیهمچن

آن را  ییو محتوا یصور ییگزارش کردند و روا 7/۰آن بالاتر از  یهااسیو خرده مق یکل اسیمق یابزار را برا نیا ییایکرونباخ پا یآلفااز روش 

 بود. 87/۰پایایی این ابزار در پژوهش حاضر  .(Momeni et al., 2019) دادند قرار دییمورد تأ زین

 ساخته شد. مزمن درد مبتلابه بیماران درد مدیخودکارآ ارزیابی برای( ۲۰۰7) این پرسشنامه توسط نیکلاس خودکارآمدی درد: پرسشنامه

 از ایمجموعه انجام برای را خود هایتوانایی از بیماران ارزیابی آیتم هر آن در که است گویه ۱۰ با دهی گزارش خود ابزار یک مقیاس این

 توانمینم = 6 تا دهم انجام را آن همه توانمینم نم = ۰) یادرجه 7 لیکرت مقیاس اساس بر هاتمی. آکندیم ارزیابی درد وجود علیرغم هافعالیت

 برابر در بالاتر خودکارآمدی احساسدهنده نشان بالاتر نمره و است 6۰ تا ۰ بین کل نمره. شوندمی یگذار( نمرهدهم انجام کاملطور به را آن

 این، بر علاوه. (Nicholas, 2007) کرد تعیین9۲/۰  خکرونبا آلفای فرمول از استفاده با را مقیاس پایایی( ۲۰۰7) نیکلاس. است مزمن درد

 88/۰ حاضر پژوهش در ابزار این . پایایی(Latifian et al., 2019) کرد گزارش 93/۰ را کرونباخ آلفای ضریب (۲۰۱9) همکاران و لطیفیان

 .بود

 هیو از ده گو شدههیته جاناتیه میافراد به تنظ لیتما یابیت ارزجه (۲۰۱۵پرسشنامه توسط گراس و جان ) نیا تنظیم هیجان: پرسشنامه

 جاناتیاز ه یمجدد فرد با آگاه یابیارز در. باشدیم هی( گو۴) ی( و فرونشانهیگو6مجدد ) یابیارز اسیدو خرده مق یاست که دارا شدهلیتشک

عبارت  یکند فرونشانیم تیریخود را مد جاناتیصورت کارآمد هبهنامطلوب است  جانیه زانندهیکه برانگ یتیموقع ایافکار خود  رییخود با تغ

گروس و جان، روایی همگرایی این پرسشنامه  که قبلاً به وجود آمده است. یجانیپاسخ ه شاتیگرا لیو تعد جانیه انگریرفتار ب یاست از بازدار

ی قرار دادند. موردبررسبودن  اعتمادرقابلیغمدیریت خلق و  ای،ی موفقیت تنظیم هیجانی ادارک شده، سبک مقابلهرا با بررسی چهار سازه

سی همچنین روایی واگرایی آن را با بررسی ارتباط آن با ابعاد پنج عامل بزرگ شخصیت، کنترل تکانه، توانایی شناختی و مطلوبیت اجتماعی برر
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 7۰/۰اعتبار بازآزمایی بعد از سه ماه برای کل مقیاس  و 77/۰ فرونشاندنو برای  79/۰کردند. ضریب آلفای کرونباخ برای ارزیابی مجدد 

 Mashhadi et) گزارش شد 89/۰ (۱39۲) . در ایران روایی این پرسشنامه توسط مشهدی و همکاران(Gross, 2015)است  شدهگزارش

al., 2013) محاسبه شد. 89/۰. پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر 

های اعصاب و روان در شهر ساری، و مسئولان های به عمل آمده با معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری و کیلنیکبا هماهنگی

حترم انجمن بیماران میگرن شهر ساری، شرکت کنندگان بر اساس معیارهای ورود، تکمیل فرم رضایت آگاهانه در پژوهش شرکت و به م

آگاهانه به شرکت در پژوهش داشته  یتسال باشند، رضا ۵۰تا  ۲۵ یافراد شامل: حداقل بازه سن یورود برا یارهایمعها پاسخ دادند. پرسشنامه

مبتلا  یگرخاص د یشناختو روان یجسمان هاییماریحداقل متوسطه داشته باشند، ب یلاتباشند، سواد و تحص یصیونده تشخپر یباشند، دارا

 همچنین. بود ،…و صرع و MS مثل مزمن و شدید بیماری به ابتلا عدم ،…شدید مانند اسکیزوفرنی و  ینباشد، عدم ابتلا به اختلال روان

 یابه مشارکت در پژوهش، شرکت در پژوهش و  یلجامعه به سؤالات، عدم تما ییژوهش شامل: عدم پاسخگوپ ینخروج افراد از ا یارهایمع

پاسخ دهندگان در بیان واقعیت، بر محرمانه بودن اطلاعات تاکید شد و همچنین گفته شد که شرکت  برای رفع نگرانی همزمان بود. یامداخله

 در این پژوهش کاملا اختیاری است.  

 شدند. لیوتحلهیتجز ۲6نسخه  SPSSدر نرم افزار  یرسونپ یهمبستگ یبگام و ضربهبه روش گام یخط یونا با استفاده از آزمون رگرسهداده

 هایافته

های توصیفی که شامل میانگین و انحراف معیار و در بخش استنباطی از تحلیل همبستگی پیرسون و اطلاعات از شاخص لیوتحلهیتجزبرای 

در بازه سنی بین  شدهانتخابهای استفاده شد. نتایج حاصل از توصیف اطلاعات جمعیت شناختی نشان داد بیشتر نمونه گامبهگامرگرسیون 

 درصد مجرد بودند. ۲۰و  متأهلدرصد افراد  8۰درصد زن،  6۵درصد این افراد مرد و  3۵سال قرار دارند.  ۴۵تا  3۵

 به خود، تنظیم هیجان و خودکارآمدی درد های توصیفی متغیرهای شفقت. شاخص1جدول 

 حداکثر نمره حداقل نمره انحراف استاندارد میانگین تعداد ابعاد متغیر

 ۴۲ ۲۱ 78/۵ 98/3۴ 79 مهربانی با خود شفقت به خود

 36 ۱۵ ۵8/۵ ۰3/۲8 79 یاشتراکات انسان

 36 ۱8 69/۴ 6۴/3۱ 79 بهشیاری

 ۱۰۴ ۵۴ ۴3۲/۱3 67/9۴ 79 نمره کل شفقت به خود

 ۲6 ۱6 ۰۱۱/3 ۱۰/۲۱ 79 ارزیابی مجدد تنظیم هیجان

 ۱6 8 ۱9/۲ ۲/۱۴ 79 فرونشاندن

 ۴۱ ۲۵ ۵۴/۴ 3۰/3۵ 79 نمره کل تنظیم هیجان

 ۴3 ۱9 99/۵ 8۴/3۴ 79 خودکارآمدی درد

 

، در حد زیاد، نمره کل تنظیم هیجان 67/9۴با میانگین  موردمطالعههای شود نمره کل شفقت به خود در نمونه، مشاهده می۱جدول با توجه به 

در حد زیاد بوده است. نتایج توصیف حاکی از آن بود که در این بیماران این متغیرها در  8۴/3۴در حد زیاد و نمره خودکارآمدی درد  3/3۵

 وضعیت مطلوبی قرار داشته است.

 اسمیرنوف-کلموگرف آزمون .2جدول 

 سطح معناداری مقدار متغیرهای اصلی

 ۲۰/۰ ۲۵3/۰ قت به خودشف

 ۲3/۰ 39۱/۰ تنظیم هیجان

 ۲7/۰ ۱۴/۰ خودکارآمدی درد
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؛ (p>۰۰۵/۰ها از توزیع نرمال برخوردار هستند )شود، دادهکه از سطح معناداری آزمون کلموگروف مشاهده می طورهمانو  ۲جدول با توجه به 

و ضریب همبستگی  گامبهگامهای رگرسیون وجود دارد لذا در این مطالعه از آزمونهای پارامتریک بنابراین شرایط لازم برای استفاده از آزمون

 است. شدهاستفادهپیرسون جهت بررسی مدل فرضی پژوهش 

بینی خودکارآمدی درد در بیماران میگرن در سطح مسیرهای پیش آمدهدستبهدهد که مقدار واریانس نشان می 3جدول در  آمدهدستبهنتایج 

 باشد.عنادار میم ۰۰۱/۰

متغیر ملاک( بر اساس شفقت به خود و تنظیم هیجان )متغیرهای درد )بینی خودکارآمدی های تحلیل آنوا برای پیشیافته خلاصه .3جدول 

 ( در مدل رگرسیونینیبشیپ

 معناداری f میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات شاخص 

 ۰۰۱/۰ 9۵/۱۰ 89/33 ۱ 89/33 رگرسیون گام اول

 ۰9/3 77 ۱8/۲38 باقیمانده

 -- 78 ۰7/۲7۲ کل

 ۰۰۱/۰ ۱3۵/3۱ ۲6/6۱ ۲ ۵۲/۱۲۲ رگرسیون گام دوم

 96/۱ 76 ۵۴/۱۴9 باقیمانده

 -- 78 ۰7/۲7۲ کل

 : شفقت به خود و تنظیم هیجاننیبشیپ*متغیر 

 

 باشد.در بیماران میگرنی در دو بعد شفقت به خود و تنظیم هیجان معنادار میی خودکارآمدی درد نیبشیپدهد نشان می ۴نتایج جدول 

 هاخطی دادههمبستگی چندگانه، ضریب تعیین، خطای استاندارد برآورد هم بیضر .4جدول 

ضریب همبستگی  مدل

 Rچندگانه 

مجذور ضریب همبستگی 

 2Rچندگانه 
مجذور ضریب همبستگی چندگانه 

 تعادلی

خطای 

 استاندارد

F دوربین  یداریمعن

 واتسون

۱ 3۵3/۰ ۱۲۵/۰ ۱۱3/۰ 7۵/۱ 9۵/۱۰ ۰۰۱/۰ ..... 

۲ 67۱/۰ ۴۵۰/۰ ۴36/۰ ۴/۱ ۰۴/۴۵ ۰۰۱/۰ ۰3/۲ 

 : خودکارآمدی دردوابسته ریمتغ*

 

 یی خودکارآمدی درد )متغیر ملاک( بر اساس تنظیم هیجان و شفقت به خود در دل رگرسیوننیبشیپرگرسیونی برای  بیضرا .5جدول 

 سطح معناداری T ضرایب استاندارد راستانداردیغضرایب  مدل 

B بتا خطای استاندارد 

 ۰۰۱/۰ ۵۵/6 -- 3۵/6 63/۴۱ مقدار ثابت گام اول

 3۱/3 ۵۵3/۰ ۰۵7/۰ ۱88/۰ شفقت به خود

 ۰۰۱/۰ 33/3 -- ۰۰۲/6 ۰۲/۲۰ مقدار ثابت گام دوم

 ۵۵/۱ ۵۵۰/۰ ۰۵۱/۰ ۰۲8/۰ شفقت به خود

 7/6 6۴۵/۰ ۰67/۰ ۴۵۲/۰ م هیجانتنظی

 

دار خودکارآمدی درد توسط شفقت به خود و تنظیم هیجان بوده بینی معنیی پیشدهندهنشان t، آماره آمدهدستبه، مقادیر ۵جدول مطابق 

رآمدی درد را داشته است. در گام بینی خودکا، سهم پیش۵۵3/۰از بتا، در گام اول شفقت به خود با بتای  آمدهدستبهاست. با توجه به مقادیر 

رسانده است. علامت مثبت حاکی  67۱/۰بینی خودکارآمدی درد را به سهم پیش 6۴۵/۰دوم خودتنظیمی هیجان به آن اضافه گردید و با بتای 

 از آن است که خودکارآمدی درد ارتباط مستقیم با تنظیم هیجان و شفقت به خود دارد.

 



 1404چهارم، زمستان ، شماره سومدوره 

 

8 

 به خود و خودکارآمدی درد شفقتگی پیرسون بین خودکارآمدی درد با ضریب همبست سیماتر .6جدول 

 درد یخودکارآمد فرو شناندن مجدد یابیارز یاریبهش یاشتراک انسان با خود یمهربان متغیر  

      ۱ مهربانی با خود شفقت به خود

     ۱ 3۲7/۰**  اشتراک انسانی

    ۱ ۴9۰/۰** 866/۰** بهشیاری

تنظیم  

 هیجان

   ۱ ۵8۴/۰** -۲38/۰ 666/۰** ارزیابی مجدد

  ۱ ۵۱۵/۰** 88۱/۰** ۵۰۱/۰** 73۲/۰** فرو شناندن

 ۱ 6۱۰/۰** 396/۰** 6۲7/۰** ۴۴7/۰** 6۲8/۰** خودکارآمدی درد 

 داری است.معنی ۰۱/۰**در سطح 

 

 (.>۰۵/۰pارآمدی درد وجود دارد )و خودک هیجان میتنظ، خودی شفقت به هامؤلفههمبستگی معناداری را بین  6مطابق جدول 

 گیرینتیجهبحث و 

 یرابطه مثبت و معنادار گرنیمبتلا به م مارانیدرد در ب یو خودکارآمد جانیه میشفقت به خود، تنظ نیپژوهش حاضر نشان داد که ب جینتا

 ونیرگرس لیکنند. در تحل ینیبشیدرد را پ یخودکارآمد یطور معناداربه توانندیم جانیه میشفقت به خود و تنظ ریوجود دارد و هر دو متغ

درد  یخودکارآمد ینیبشیسهم را در پ نیشتریب ۰.۵۵ یو شفقت به خود با بتا ۰.6۴۵ یبا بتا جانیه میمشخص شد که تنظ گام،بهگام

در  یدید مهربانانه با خود، نقش کلو برخور جاناتیمؤثر ه تیریدر مد مارانیب ییکه توانا کندیم دیتأک هاافتهی نیدارند. ا یگرنیم مارانیب

 .کندیم فایدر کنترل درد ا ییانااحساس تو شیافزا

 یتوجهقابل یبلکه فشار روان یتنها درد جسمکننده، نهعودکننده و ناتوان یماریب کیعنوان به گرن،یگفت که م توانیم هاافتهی نیا نییتب در

بر درد خود داشته باشند و  یشتریتا احساس کنترل ب کندیکمک م مارانیدرد به ب یارآمدخودک ،یطیشرا نی. در چنکندیوارد م مارانیبر ب

احساسات  تیریو مد فیاو در انجام وظا ییدرد به باور فرد درباره توانا ی. خودکارآمد(Nicholas, 2007)نکنند  یتلق دکنندهیرا تهد آن

 ییدانش و توانا یو همکاران است که نشان دادند ارتقا گانینل یهاافتهیپژوهش حاضر همسو با  جیوجود درد اشاره دارد، و نتا رغمیعل یمنف

 انی. به ب(Nelligan et al., 2025)دهد  شیدرد را افزا یسطح خودکارآمد تواندیم یرفتار-یشناخت یهاآموزش قیاز طر مارانیب یروان

با  یبهتر یو سازگار آورندیم یرو یو درماندگ یاجتناب یهایدرد خود را کنترل کنند، کمتر به استراتژ توانندیکه باور دارند م یافراد گر،ید

 .(Tawil et al., 2025) دهندینشان م یماریب طیشرا

دارد  یرابطه مثبت یو استقامت روان یآوردرد با تاب یراستا است که نشان دادند خودکارآمدو همکاران هم لیحاضر با پژوهش تاو یهاافتهی

(Tawil et al., 2025)عمل کرده و منجر به کاهش ادراک  یشناختکننده روانعنوان عامل محافظتسازه به نیا زین یگرنیم مارانی. در ب

مبتلا به درد  مارانیو همکاران مطابقت دارد که در ب انیمطالعه با پژوهش لتف نیا جینتا نی. همچنشودیم یاحساس کنترل درون شیفزاادرد و 

از آن  یحاک یکنون یهاافتهی. در مجموع، (Latifian et al., 2019)مشاهده کردند  یرابطه معنادار یآورو تاب یخودکارآمد نیمزمن، ب

 آنان باشد. یزندگ تیفیمؤثر در بهبود ک یراهبرد تواندیم یگرنیم مارانیدرد در ب یخودکارآمد یااست که ارتق

 جانیه میدرد است. تنظ یخودکارآمد ینسبت به شفقت به خود برا یتریقو کنندهینیبشیپ جانیه مینشان داد که تنظ جینتا گر،ید یسو از

 ییتوانا ،یگرنیم مارانی. در ب(Gross, 2015)مختلف اشاره دارد  یهاتیدر موقع یجانیه یهاو اصلاح پاسخ یابیفرد در درک، ارز ییبه توانا

و  تریصورت منطقخشم( را کاهش داده و با درد به ایبه درد )مانند اضطراب  دیشد یجانیه یهاتا پاسخ کندیبه فرد کمک م جانیه میتنظ

 یدهخودنظم شیبا افزا جانیه میداشتند تنظ انیو همکاران همسو است که ب چووایپژوهش گاسپارو جیبا نتا افتهی نیتر مواجه شود. اشدهکنترل

 یی. درواقع، توانا(Gasparovicova et al., 2025) شودیم مارانیاسترس در ب یهاو کاهش نشانه یسلامت روان یموجب ارتقا ،یجانیه
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 شودیدر کنترل درد م یو توانمند یاحساس کارآمد شیباعث افزا جان،یه میتنظ قیاز طر یمنف یجانیه یهاپاسخ لیو تعد یشناخت یبازساز

(Hamzallari et al., 2023). 

در  یمزمن نشان دادند ناتوان یهایماریمبتلا به ب مارانیهمخوان است که در ب رایویو اول رایپژوهش مورِ یهاافتهیبا  نیحاضر همچن مطالعه

 ،یشناخت دگاهی. از د(Moreira & Oliveira, 2025) شودیم یعملکرد یناتوان شیدرد و افزا دیدساز، موجب تشو افکار فاجعه جانیه میتنظ

 کنندیادراک م کنترلرقابلیو غ زیآمتجربه درد را اغراق مارانیکه ب یاگونهبه دهد،یرخ م جانیناکارآمد ه میتنظ جهیدرد در نت یسازفاجعه

(Alvarez-Astorga et al., 2021)ها کاهش کنند، تجربه درد آن میخود را تنظ جاناتیافکار و ه آموزندیم مارانیب کهی. در مقابل، زمان

گراس است که  یهمسو با مدل شناخت جینتا نی. ا(J. Wang et al., 2025) ابدییم شیه با درد افزانفسشان در مقابلابد و اعتماد بهییم

مانند درد  دکنندهیتهد یهادر مواجهه با محرک یکنترل شناخت شیو افزا یروان یشانیمؤثر موجب کاهش پر جانیه میتنظ کندیم انیب

 .(Gross, 2015) شودیم

 میآموزش تنظ یبرا تالیجیراستا است که نشان دادند استفاده از مداخلات دو همکاران هم رویماس جیبا نتا نیپژوهش حاضر همچن یهاافتهی

. از منظر (Masiero et al., 2024) شودیو کاهش شدت درد م یمبتلا به درد مزمن منجر به بهبود خودکارآمد مارانیدر ب جانیه

نسبت  یجانیه یریپذموجب کاهش واکنش گدالیو آم یشانیپشیمرتبط با قشر پ یعصب یرهایمس قیاز طر جانیه میتنظ ،یشناختروانعصب

 .(Cui et al., 2024) شودیاحساس کنترل بر تجربه آن م یبه درد و ارتقا

پژوهش حاضر نشان داد که  یهاافتهیداشت.  یدرد نقش معنادار یخودکارآمد ینیبشیدر پ زیشفقت به خود ن ریمتغ جان،یه میکنار تنظ در

نف درباره شفقت به خود همخوان  هیبا نظر افتهی نیبرخوردارند. ا یشتریدرد ب یدبا سطح بالاتر شفقت به خود از خودکارآم یگرنیم مارانیب

. شفقت به (Neff & Dahm, 2003) کندیم فیتعر یشخص یهادر مواجهه با رنج یرقضاوتیمهربانانه و غ یکردیعنوان رورا به ناست که آ

به خود  شفقت ،یگرنیم مارانی. در ب(Neff et al., 2018) یآگاهو ذهن یبا خود، اشتراکات انسان یاست: مهربان یخود شامل سه مؤلفه اصل

 یتیحما یکنند و با خود برخورد یتلق یاز تجربه انسان یآن را بخش ،یماریشرم از ب ای یتمرکز بر احساس ناتوان یجاتا به کندیبه آنان کمک م

 داشته باشند.

دارد و موجب  یمثبترابطه  یآگاهو ذهن یپژوهش لپما و دارا نشان داد که شفقت به خود با خودکارآمد یهاافتهیحاضر همسو با  مطالعه

 لیفراتحل کیو همکاران در  ویراستا، پژوهش ل نی. در هم(Leppma & Darrah, 2024) شودیزا ماسترس یهاتیکاهش اضطراب در موقع

تر و کاهش احساس مثبت یاجتماع یبلکه به رفتارها شود،یم جانیه میتنها موجب بهبود تنظنشان دادند که شفقت به خود نه یچندسطح

راستا است که گزارش کردند شفقت به خود هم زیونگ و همکاران ن یاهافتهیبا  جینتا نی. ا(Liu et al., 2025) گرددیانزوا در افراد منجر م

 .(Y. Wang et al., 2025) کندیکمک م یآورتاب شیو افزا یبه بهبود عملکرد روان ،یو کاهش خودانتقاد یجانیه رشیپذ یارتقا قیاز طر

موجب  زیآم. درواقع، نگرش شفقتکندیم فایدرد ا یشناختروان یمنف یامدهایدر برابر پ یشفقت به خود نقش محافظت ،یگرنیم مارانیب در

احساس  قیطر نیخود نشان دهند و از ا تیاز وضع یشتریب رشیپذ د،یشد ینجایه یهاواکنش یجادر هنگام حملات درد به مارانیب شودیم

 تیکه در جمع خوان استپژوهش لاکور و همکاران هم جیبا نتا افتهی نی. ا(J. Wang et al., 2025)درد را تجربه کنند  رب یکنترل روان

 شودیم یجانیه یشانیدارد و منجر به کاهش پر میبالا با شفقت به خود رابطه مستق جانیه میو تنظ یخودکارآمد افتندیپناهندگان در

(Lacour et al., 2020). 

سازه با سلامت روان و  نیکردند که ا دییکردند و تأ یپرسشنامه شفقت به خود را بررس یسنجروان یهایژگیو همکاران و یمومن ران،یا در

که شفقت به خود  دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهیاساس،  نی. بر هم(Momeni et al., 2019)ارتباط مثبت دارد  یاز زندگ تیرضا

مانند  یبا مطالعات داخل جهینت نیو کنترل درد به کار رود. ا یاحساس توانمند شیافزا یبرا یدرون یعنوان منبعبه تواندیم یگرنیم مارانیدر ب

نسبت به  یترنییپا یو خودکارآمد شتریاضطراب درد ب یدارا یگرنیم مارانیبراستا است که گزارش کردند هم یو احمد یلیکائیپژوهش م
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 Mikaeili)واقع شود  دیمف تواندیم جانیه میشفقت به خود و تنظ یارتقا یبرا یشناختکردند مداخلات روان شنهادیگروه کنترل هستند و پ

& Ahmadi, 2022). 

 یگرنیم مارانیدرد را در ب یدخودکارآم گریکدیدو سازه مکمل هستند که در تعامل با  جانیه میگفت شفقت به خود و تنظ توانیم یطورکلبه

 ،یمنف یجانیه یهاکنترل واکنش قیاز طر جانیه میو تنظ ،یو کاهش خودانتقاد رشیپذ شیافزا قی. شفقت به خود از طردهندیم شیافزا

 انیدادند تعامل مسو است که نشان ونگ و همکاران هم یبیبا مدل ترک افتهی نی. اکنندیم تیرا در کنترل درد تقو مارانیب یاحساس کارآمد

حاضر از  افتهی نی. همچن(Y. Wang et al., 2025)بزرگسالان دارد  یشناختروان یدر سازگار ینقش مهم یشفقت به خود و خودکارآمد

کردند، همخوان است؛ آنان گزارش  یبررس یگرنیم مارانیرا در بهبود درد ب یآگاهذهن نیتمر ریهمکاران که تأث و یبا مطالعه گراز ینینظر بال

 .(Grazzi et al., 2017)شد  مارانیب یو بهبود خودکارآمد یجانیکنترل ه شیموجب افزا یآگاهبر ذهن یکردند مداخلات مبتن

چون  یشناختکه عوامل روان دهدیو نشان م دیافزایم یگرنیم مارانیدرد در ب یشناسمربوط به روان اتیادب یپژوهش به غنا نیمجموع، ا در

در  یدیجد ریمس تواندیعوامل م نیدرد دارند. توجه به ا یخودکارآمد یو ارتقا ینیبشیدر پ یاساس ینقش جان،یه میشفقت به خود و تنظ

 ,.Cammarota et al)ها مؤثر باشد آن یو جسم یسلامت روان یفراهم کند و در ارتقا گرنیمبتلا به م مارانیب ییدارو ریغ یهادرمان

2024; Chen et al., 2023; Damen et al., 2025). 

 یروابط عل توانیبود و لذا نم یاست. نخست، طرح پژوهش از نوع همبستگ ییهاتیمحدود یارزشمند خود دارا جیپژوهش با وجود نتا نیا

و  یدهپاسخ یریشد که احتمال بروز سوگ یگردآور یخودگزارش یابزارها قیها از طرکرد. دوم، داده نییتب یطور قطعرا به رهایمتغ انیم

مناطق  ریبه سا جینتا میتعم نیبود؛ بنابرا یشهر سار یگرنیم مارانیمحدود به ب ی. سوم، جامعه آماردهدیم شیافزا را یاجتماع یخطا

 یامقابله یهاسبک ای یاجتماع تیحما ،یچون افسردگ ییرهایمتغ نی. همچنردیانجام گ اطیاحت با دیبا گرید ینیبال یهاتیجمع ای ییایجغراف

 باشند. رگذاریدرد تأث یبر خودکارآمد توانندیکه م انددر مدل حاضر لحاظ نشده

 یو خودکارآمد جانیه مید، تنظشفقت به خو انیم یروابط عل یبررس یبرا یشیآزما ای یطول یهااز طرح ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

 یمدل مفهوم یبه غنا تواندیم یاجتماع تیو حما یآورتاب ،یآگاهذهن رینظ ییرهایمتغ یگریانجینقش م یبررس نیدرد استفاده شود. همچن

 یریکارگبه ن،ید. افزون بر اده شیرا افزا جینتا یرونیاعتبار ب تواندیم زیتر نبزرگ یهاو با نمونه گرید یپژوهش در شهرها یکمک کند. اجرا

 یدیجد ریدر هنگام درد، مس یمغز تیو شفقت به خود بر فعال جانیه میتنظ ریمطالعه تأث یبرا fMRIمانند  یشناختروانعصب یهاروش

 خواهد گشود. ندهیآ یاهپژوهش یبرا

 یمراکز درمان شودیم شنهادی. پردیمورد استفاده قرار گ یگرنیم مارانیب یبرا یشناختمداخلات روان یدر طراح تواندیپژوهش م نیا یهاافتهی

 مارانیب یبرا یگروه یامشاوره یهابرنامه ایها و شفقت به خود را در قالب کارگاه جانیه میتنظ یهاآموزش مهارت ،ینیشناسان بالو روان

به  مارانیب تیدر بهبود وضع یچندبعد یکردیعنوان روبه تواندیم یوتراپیزیف ای ییدارو یهاها با درمانآموزش نیادغام ا نیاجرا کنند. همچن

 یارتقا یبرا یراهکار مؤثر تواندیم زیو شفقت به خود ن یآگاهذهن یهانیبر تمر یمبتن تالیجید یهاشنیکیاپل جادیکار گرفته شود. ا

 مزمن باشد. مارانیدرد در ب یخودکارآمد

 مشارکت نویسندگان

 می نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.در نگارش این مقاله تما

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.
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 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Migraine is a prevalent neurological disorder characterized by recurrent episodes of moderate to severe 

headache often accompanied by nausea, photophobia, and phonophobia, significantly impairing daily 

functioning and productivity (Cammarota et al., 2024). It affects more than 100 million people worldwide 

and has been identified as one of the leading causes of disability, particularly among women aged 15 to 49 

(Raggi et al., 2024). In Iran, epidemiological studies have estimated the prevalence of migraine at 

approximately 14–15% among adults, reflecting the need for effective pain management strategies beyond 

pharmacological interventions (Hosseini, 2023). Migraine not only diminishes quality of life but also imposes 

psychological and social burdens, including anxiety, depression, and impaired emotion regulation (Chen et 

al., 2023). 

Recent evidence highlights that psychological constructs, particularly self-efficacy, play a crucial role in how 

individuals manage and respond to chronic pain. Pain self-efficacy, first conceptualized by Nicholas, refers to 

an individual’s confidence in their ability to perform daily activities and manage emotional distress despite 

pain (Nicholas, 2007). High pain self-efficacy has been shown to correlate with lower pain intensity, reduced 

catastrophizing, and improved adaptive functioning (Nelligan et al., 2025). In migraine patients, enhancing 

pain self-efficacy can reduce disability and emotional reactivity, fostering better adjustment to pain episodes 

(Tawil et al., 2025). However, understanding which psychological variables contribute to pain self-efficacy 

remains an ongoing challenge. 

Among these potential predictors, self-compassion and emotion regulation have received increasing attention 

in recent psychological and neuroscientific research. Self-compassion, defined by Neff as treating oneself with 

kindness and understanding during times of failure or suffering, involves three components: self-kindness, 

mindfulness, and common humanity (Neff & Dahm, 2003; Neff et al., 2018). Individuals high in self-

compassion are less prone to self-criticism and emotional avoidance, enabling them to cope more effectively 

with physical and psychological pain (Y. Wang et al., 2025). Studies have shown that self-compassion 
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contributes to psychological resilience, reduces anxiety, and enhances overall well-being, all of which can 

mediate the relationship between stress and pain outcomes (Leppma & Darrah, 2024). Furthermore, 

compassion-focused approaches may modulate physiological responses to pain by reducing cortisol reactivity 

and sympathetic arousal (Liu et al., 2025). 

Emotion regulation, as conceptualized by Gross, refers to the processes by which individuals influence the 

experience, intensity, and expression of emotions (Gross, 2015). It includes cognitive reappraisal—altering 

how one thinks about a situation to change its emotional impact—and expressive suppression—controlling 

outward emotional responses. Effective emotion regulation is essential for psychological adjustment to chronic 

pain, as dysregulated emotional responses can exacerbate pain perception and increase psychological distress 

(Hamzallari et al., 2023). Studies have confirmed that difficulties in emotion regulation predict greater pain 

sensitivity, emotional exhaustion, and maladaptive coping in chronic pain patients (Gasparovicova et al., 

2025). 

Empirical findings support the interconnection between emotion regulation, self-compassion, and pain self-

efficacy. For example, Moreira and Oliveira demonstrated that maladaptive cognitive patterns such as pain 

catastrophizing mediate the relationship between poor emotion regulation and heightened pain experiences 

(Moreira & Oliveira, 2025). Similarly, Alvarez-Astorga et al. found that patients with migraine who engage 

in pain catastrophizing display higher levels of perceived pain intensity and emotional distress (Alvarez-

Astorga et al., 2021). Conversely, emotional flexibility and reappraisal are linked to better pain tolerance and 

adaptive coping. Furthermore, Lacour and colleagues revealed that self-efficacy and emotion regulation jointly 

contribute to lower psychological distress among trauma survivors (Lacour et al., 2020), highlighting the 

protective role of these constructs in managing both emotional and physical challenges. 

Theoretical and clinical literature suggest that self-compassion may indirectly enhance emotion regulation, 

which in turn strengthens one’s belief in managing pain effectively (J. Wang et al., 2025). Compassion-

oriented therapeutic models, such as Mindful Self-Compassion (MSC), help patients develop emotional 

awareness, acceptance, and resilience in coping with pain (Grazzi et al., 2017). These mechanisms have been 

applied successfully in chronic pain populations, producing lasting reductions in emotional distress and 

perceived pain levels. In addition, technological advancements such as digital health interventions have been 

used to train emotion regulation skills, resulting in improved pain management outcomes (Masiero et al., 

2024). 

Given the multidimensional nature of migraine and its strong association with emotional processes, identifying 

the psychological predictors of pain self-efficacy can provide valuable insights for both prevention and 

treatment. Previous Iranian studies, including those by Momeni and Mikaeili, confirmed that low self-

compassion and poor emotion regulation are correlated with higher pain-related anxiety and reduced pain self-

efficacy in migraine patients (Mikaeili & Ahmadi, 2022; Momeni et al., 2019). Building on this evidence, the 

present study aimed to examine the predictive roles of self-compassion and emotion regulation in determining 

pain self-efficacy among migraine patients in Sari, Iran. 

Methods and Materials 

This study adopted a descriptive–correlational design. The target population consisted of male and female 

patients diagnosed with migraine headaches who attended neurology clinics in Sari during the winter of 2022–

2023. Based on the Nafchinsky and Mandrof formula, 90 participants were selected through cluster sampling, 

ensuring representation across demographic variables. Eleven incomplete questionnaires were excluded, 

resulting in a final sample size of 79. 

Data collection tools included the Self-Compassion Scale (Neff, 2003), the Pain Self-Efficacy Questionnaire 

(Nicholas, 2007), and the Emotion Regulation Questionnaire (Gross & John, 2015). Cronbach’s alpha 

coefficients for these instruments in the current study were 0.87, 0.88, and 0.89, respectively, indicating 
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satisfactory reliability. Data were analyzed using Pearson correlation and stepwise linear regression in SPSS 

version 27. 

Findings 

Descriptive results revealed that the mean overall score of self-compassion was 94.67 (SD = 13.43), emotion 

regulation 35.30 (SD = 4.54), and pain self-efficacy 34.84 (SD = 5.99), suggesting relatively high levels of 

these psychological traits among participants. The Kolmogorov–Smirnov test indicated a normal distribution 

of variables (p > 0.05), validating the use of parametric analyses. 

The results of Pearson’s correlation demonstrated significant positive relationships between self-compassion 

and pain self-efficacy (r = 0.553, p < 0.01) and between emotion regulation and pain self-efficacy (r = 0.645, 

p < 0.01). Moreover, both subdimensions of emotion regulation—cognitive reappraisal and expressive 

suppression—were significantly correlated with pain self-efficacy, as were the subcomponents of self-

compassion (self-kindness, mindfulness, and common humanity). 

The stepwise regression model revealed that self-compassion alone accounted for 12.5% of the variance in 

pain self-efficacy (R² = 0.125, F = 10.95, p < 0.001). When emotion regulation was entered in the second step, 

the explained variance increased to 45% (R² = 0.45, F = 31.13, p < 0.001). Standardized beta coefficients 

indicated that emotion regulation (β = 0.645) was a stronger predictor than self-compassion (β = 0.55). Thus, 

both constructs significantly contributed to predicting pain self-efficacy in migraine patients, with emotion 

regulation emerging as the dominant factor. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study indicate that both self-compassion and emotion regulation play substantial roles in 

predicting pain self-efficacy among patients with migraine. The results reinforce the notion that pain 

management is not solely dependent on physiological or pharmacological factors but is also influenced by 

psychological and emotional mechanisms. Specifically, patients with higher emotion regulation skills and 

greater self-compassion are better equipped to tolerate, reinterpret, and manage pain, leading to improved 

perceived control and functional outcomes. 

Emotion regulation emerged as the strongest predictor of pain self-efficacy, underscoring the critical 

importance of adaptive emotional processing in chronic pain management. When patients are capable of 

reappraising pain experiences and minimizing maladaptive emotional reactions, they enhance their sense of 

control and reduce the intensity of suffering. In contrast, individuals who fail to regulate negative emotions 

often engage in catastrophizing and avoidance behaviors that amplify pain perception. This finding is 

consistent with cognitive-behavioral theories suggesting that effective regulation of emotional responses 

promotes adaptive coping, psychological resilience, and self-confidence in confronting pain. 

The role of self-compassion as a significant predictor highlights the value of adopting a nonjudgmental and 

supportive stance toward oneself in the face of chronic illness. Self-compassion allows individuals to respond 

to pain with kindness rather than frustration or self-blame, fostering acceptance and reducing the psychological 

burden of pain. Moreover, mindfulness—an integral component of self-compassion—enables patients to 

observe pain sensations objectively without excessive emotional reactivity. This balanced awareness not only 

mitigates negative affect but also strengthens pain tolerance by altering attentional focus and cognitive 

appraisal. 

The combined influence of emotion regulation and self-compassion suggests a synergistic relationship between 

these constructs. Self-compassion may enhance emotion regulation by reducing self-criticism and promoting 

emotional acceptance, while emotion regulation skills provide the cognitive tools needed to implement 

compassionate self-responses effectively. Together, they form a protective psychological framework that 

empowers patients to reinterpret pain experiences and maintain a sense of mastery over their condition. 
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Clinically, these findings underscore the potential benefits of integrating emotion-focused and compassion-

based interventions into the treatment of migraine. Therapeutic programs such as Mindful Self-Compassion 

(MSC) training or Compassion-Focused Therapy (CFT) could complement pharmacological approaches by 

addressing the emotional dimensions of pain. Furthermore, psychological education programs aimed at 

improving emotional literacy and self-compassion skills may reduce the reliance on medication and foster 

long-term resilience among patients. 

The current study also contributes to the growing body of research emphasizing the biopsychosocial model of 

migraine. By highlighting the interaction between cognitive, emotional, and behavioral variables, it provides 

a more comprehensive understanding of pain self-efficacy as a multifaceted construct. The integration of 

psychological interventions targeting emotion regulation and self-compassion could potentially transform 

conventional pain management strategies, promoting more holistic and sustainable recovery outcomes. 

However, the findings should be interpreted with caution due to methodological constraints. The correlational 

design limits causal inference, and self-reported data may be subject to response bias. Additionally, the 

relatively small and localized sample restricts generalizability to broader populations. Future studies 

employing longitudinal or experimental designs, larger samples, and neurophysiological measures (e.g., fMRI) 

could provide deeper insights into the underlying mechanisms linking emotion regulation, self-compassion, 

and pain self-efficacy. 

In conclusion, this study demonstrates that self-compassion and emotion regulation are key psychological 

determinants of pain self-efficacy among migraine patients. Developing these capacities can empower 

individuals to cope more effectively with pain, reduce emotional distress, and improve overall quality of life. 

These findings advocate for a shift toward integrative, compassion-oriented approaches in the psychological 

treatment of migraine, where emotional awareness, acceptance, and cognitive reappraisal become central 

components of therapeutic practice. 
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