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 خلاصه 

 مقدمه

 پیو نشانگان ت یدواریمحور بر امشفقت يآگاهآموزش ذهن ياثربخش تعیینمطالعه حاضر با هدف 

 انجام شد.  ICD یدارا يقلب مارانیدر ب Dنوع  يتیشخص

 روش کار

بود. جامعه  ماههآزمون با گروه کنترل و پیگیری سهپس -آزمونآزمایشي با طرح پیشروش پژوهش، شبه

تا پایان شهریورماه  1400از ابتدای سال  ICDي بودند که به منظور تعبیه قلب مارانیبآماری این مطالعه، 

ای ه نمونهگیری تصادفي سادمراجعه کرده بودند. با استفاده از روش نمونه های شهر رشتبیمارستانبه 1400

( و 1991ها مقیاس امید به زندگي اسنایدر و همكاران )آوری دادهنفر انتخاب شدند. ابزار جمع 30به حجم 

 هشهای آزمایش و کنترل، با استفاده از ابزار پژو( بود. گروه1998دنولت ) D مقیاس تیپ شخصیتي نوع

محور طي هشت جلسه برای گروه آگاهي شفقتآزمون قرار گرفتند. سپس آموزش ذهنمورد پیش

های آزمایش و ای دریافت نكرد. در پایان مداخله، گروهآزمایش اجرا شد اما گروه کنترل هیچ مداخله

ز هردو گروه ری اآزمون قرار گرفتند. سه ماه بعد، آزمون پیگیکنترل با استفاده از ابزار پژوهش مورد پس

 آزمایش و کنترل بعمل آمد.

 نتایج

محور بر شفقت يآگاهآموزش ذهنچندمتغیری نشان داد  تحلیل کوواریانسهای حاصل از یافته

مؤثر  ICD یدارا يقلب مارانیدر بD (01/0>P )نوع  يتیشخص پینشانگان ت( و P<01/0) یدواریام

تواند مي محورشفقت يآگاهذهندرمان  از استفاده ماهه ماندگار بودند.است. این نتایج در پیگیری سه

 صانمتخص به پزشكي مداخلات کنار رو، دربیماران را کاهش دهد؛ ازاین مراقبتي – درماني هایهزینه

 .شودمي توصیه

 کلمات کلیدی

  ICD یدارا يقلب مارانیب ،Dنوع  يتیشخص پیو نشانگان ت یدواریام ،شفقت محور يذهن آگاه

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه

قلب و  یهایماریب یعام برا ياصطلاح 1عروقيقلبي یماریب

ن تریعروقي شایع -های قلبياست. بیماری يخون یهارگ

 35افراد بالای  1/3کشورهای صنعتي است و عامل مرگ در 

ویژه درگیری عروق کرونر های قلبي بهسال از بیماری

و  2، پارادان، خان، اندرسون، کیونای، ماینتوکمیرند )مي

 ي دردرمان اقداماتیكي از  ICD3تعبیه  (.2014همكاران، 

علاوه بر این که نقش  ،این روشها. است قلبيهای  بیماری

فیت کیباعث افزایش  ،بیماران دارند افزایش بقایمهمي در 

عوارض رواني ناشي از زندگي نیز مي شوند. با اینحال، 

وابستگي و اتكای بیماران به وجود این دستگاه برای ادامه 

، )ترابي ت این ضربان سازها هستندلاحیات، ازجمله مشك

 (. 1397اکبری، آیین و دریس، علي

به  به نارسایي قلبي ممكن است لابیماران مبتاز سویي دیگر، 

 قشدر عملكرد و ن رهای فیزیكي، تغیی علت کاهش توانایي

ه ب آن داشته باشند و در اثر، احساس ناامیدی های اجتماعي

 ،یزداني چراتي ،اسمعیلي )قاجار، شدت غیرفعال شوند

های مؤلفه امیدواری از(. 1397، حیدریو  مزدراني ،اشرفي

و به معنای انگیزه برای پیدا کردن راه  4شناختيسرمایه روان

برای رسیدن به اهداف و توانایي استفاده مؤثر از این راه )آلیو 

( امیدواری را یك 1991( است. اسنایدر )2015، 5و تانسي

حالت انگیزشي مثبت مي داند که از احساس موفقیت مشتق 

)انرژی معطوف به هدف(؛  6( تفكر عامل1شده از دو مؤلفه: 

ریزی برای دستیابي به هدف( )برنامه 7تفكر گذرگاهي (2و 

 رویارویي در امیدوار افراد است ( معتقد1991. اسنایدر )است

 و نندک مي برخورد تری فعال صورت به زا شرایط استرس با

 نند.ک مي بهتری استفاده و بیشتر ای مقابله راهبردهای از

بیماران قلبي ممكن است به علت کاهش توانایي های 

                                                             
1 Cardiovascular disease 

2 Kwok, C. S., Pradhan, A., Khan, M. A., Anderson, S. G., Keavney, B. D., 

Myint, P. K. 

3 Implantable Cardioverter Defibrillator (ICD) 

4 Positive psychology 
5 Aliyev & Tunc 

6 Agency thinking 

7 Pathway 
8 Seyam, S., & Heidarnia, A. R. sadat Tavafian S.  

فیزیكي، تغییر در عملكرد و کاهش نقش های اجتماعي، 

ناامیدی را تجربه کنند و در اثر ناامیدی به شدت غیرفعال 

چوبداری، (. 1392)شجاعي، نحریر، نادری و زارعیان، شوند 

( نیز عنوان کرده اند بیماران 1394دستگردی و شریف زاده )

از سطح امیدواری و کیفیت زندگي پاییني عروقي لبيق

برخوردار هستند و افزایش سطح امیدواری مي تواند این افراد 

را در مواجهه با تشخیص، درمان، پیامدها و عوارض درمان 

بیماری توانمند ساخته و سازگاری آن ها را افزایش دهد 

سیلوا، سولانو، دی(. 2013، 8طوافیان)سیام، حیدرنیا و سادات

( نیز در مطالعه خود نشان 2016) 9سوارز، آشماوی و ویرا

نقش مهمي ایفا مي کند.  ناامیدی در بیماران قلبيدادند 

ده بیني کننیكي از مهمترین عوامل پیش همچنین ناامیدی

؛ دان، دان، 2017، 10)پنیكس افسردگي در بیماران قلبي است

جیاردیني،  ؛2017، 11وان، واندربرگ و تینتلبورسما، دی

و  12پیرابون، کالیگاری، کاپوروتاندی، استابیل، آونوتي

 (.2017همكاران، 

های قلبي     ماری  که در بی ش عروقي نقیكي دیگر از عواملي 

یپ               ند، ت ماری مي شوووو تداوم بی جب بروز و  ند و مو دار

(. بر اسوواس نظر 1998، 13اسووت )دنولت D شووخصوویتي نوع 

بیانگر دو ویژگي  D (، تیپ شوووخصووویتي نوع 2005دنولت )

ست که عبارتند از عواطف منفي و       صیتي ا شخ کلي و ثابت 

(. منظور از عواطف منفي، 2005بازداری اجتماعي )دنولت،    

تمایل فرد به تجربه احسووواسوووات منفي در اوقات و موقعیت        

های مختلف اسووت؛ در حالي که بازداری اجتماعي به تمایل 

في در تعوواملات فرد بووه اجتنوواب از ابراز این هیجووانووات من

اجتماعي اشاره دارد. نمره بالای فرد در هر دو ویژگي معرف 

پدرسن، میدل   است.   Dوی به عنوان فردی با تیپ شخصیتي   

، Dتیپ شوووخصووویتي    ( نشوووان داده اند  2002) 14و لارسووون

9  Solano, J. P. C., da Silva, A. G., Soares, I. A., 

Ashmawi, H. A., & Vieira, J. E. 

10 Penninx, B. W. 

11  Dunn, S. L., Dunn, L. M., Buursma, M. P., 

DeVon, H. A., Vander Berg, L., & Tintle, N. L. 
12  Giardini, A., Pierobon, A., Callegari, S., 

Caporotondi, A., Stabile, M., Avvenuti, G. 

13 Denollet, J. 

14 Pedersen, S. S., Middel, B., & Larsen, M. L. 
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سووال بعد در یك گروه آمیخته از بیماران  5افسووردگي را تا 

( 2008) 1رفاسووتقلبي پیش بیني مي کند. ویلیامز، اسووتارک و 

پدیدآورنده عامل خطر برای  Dنشوان دادند تیپ شوخصویتي    

با پیش   اسوووت عروقي  -بیماری قلبي  بد، حالات   که  آگهي 

تیپ   .تندرسوتي آسویب دیده و پریشواني هیجاني ارتباا دارد   

گذار بر        همچنین Dشوووخصووویتي   تأثیر باً  های تقری از متغیر

 قاسوومي،الاسووت )ابورفتارهای بهداشووتي بیماران کرونر قلبي 

 (. 1391، نریمانيو  تقي پور

به کارگیری روشهای درماني غیردارویي و روان شناختي با 

 يتیخصش پینشانگان تتعدیل و  یدواریامتمرکز بر افزایش 

تواند در کنترل بیماری یا کاهش مرگ و میر، مي Dنوع 

ایت ها، ایجاد رضاصلاح کیفیت زندگي، گسترش توانمندی

از زندگي و درنهایت ارتقای بهزیستي روان شناختي بیماران 

 یارو رفت يشناخت یكردهایموج سوم رونقش داشته باشد. 

و  يآگاهذهن ژهیوبه ،يشناختدرمورد مشكلات روان

را  یاهدوارکنندیام یهادگاهیبر شفقت، د يبتنم یكردهایرو

 یك دراند. مزمن ارائه کرده یهایماریب یدرمورد طب رفتار

 درک در همم توضیحي متغیر یك عنوان به شفقت فراتحلیل،

 ،2گاملي و بثمك) شد داده نشان آوریتاب و روان سلامت

مداخلات موج سوم در بهبود  يوجود، اثربخش نیبا ا (.2012

مزمن، اگرچه  یهایماریو سلامت روان در ب يستیبهز

از این رو در . ستیاست، اما هنوز مشخص ن دوارکنندهیام

 شفقت محور يآموزش ذهن آگاهمطالعه حاضر اثربخشي 

که  3آگاهي شفقت محورذهنمورد بحث قرار گرفته است. 

مطرح شد، درماني  (2015) 4ستراو ک نكیون دن بربه وسیله 

 ،گرانیحساس بودن به رنج خود و د تیظرفاست شامل 

 نیاز ا یریو تعهد به کاهش و جلوگ شجاعت مقابله با آن

خود را در معرض  فعالانه نكهیقبل از اکه در آن افراد رنج 

قرار  خودمشفقانه به نگرش  كیتجارب دشوار و دردناک با 

مي گذارند. بدون قضاوت و زمان حال را  يآگاه هیدهند، پا

 یك فضیلتاز  آگاهي شفقت محور شامل مقدار کميذهن

                                                             
1 Williams, J. G., Stark, S. K., & Foster, E. E. 

2 MacBeth, A., & Gumley, A. 

3 Compassionate mindfulness 

 یو نحوه استفاده از آن برا يذهن آگاه پیرامون متعالي

کز تمرکه در آن  شفقت فرد نسبت به خود است شیافزا

ه است ک ياز زندگ شتریب يآگاه یِریادگیحواس شامل 

ما  یلحظات برا نیاگر ا يحت ؛شود يلحظه به لحظه آشكار م

 و نكیون دن بر) رنج به همراه داشته باشد ایدرد  ،یدشوار

در ذهن آگاهي شفقت محورِ معطوف به  .(2015، ستراک

، افراد مي آموزند که از احساسات دردناک خود خود

اجتناب نكرده و آن ها را سرکوب نكنند. بنابراین مي توانند 

بشناسند و نسبت به آن احساس در گام اول، تجربه خود را 

و همكاران  6کوئیپر(. 2011، 5)رایس شفقت داشته باشند

 شفقت به خودهای مزمن،  بیماری( نشان دادند در 1993)

پذیرش و  و بیماریبا شدت و نتایج و  است به بیماری وابسته

قل از )به ن مشارکت در برنامه بازتواني رابطه مستقیم دارد

(. 1398، مرادیو  میرصیفي فرد ،محمدی مصیریباقری، 

مطالعات، بیانگر اثربخشي رویكردهای مبتني بر شفقت در 

، حاجي سیدجوادیافزایش امیدواری بیماران بوده اند. 

درمان مبتني بر ( نشان دادند 1398کلاهي، عباسي و رحماني )

 میزان امیدواری بر افزایششفقت ورزی به شیوه گروهي 

ایي رضموثر است. رفیعي، کرمي و  بیماران کرونر قلبي

( و سیدجعفری، برجعلي، شرافتي، پناهي، دهناشي 2019)

 به دیابت مبتلا( نشان دادند بیماران 1399لاطان و عبودیت )

که در جلسات درماني متمرکز بر شفقت شرکت کرده بودند 

 و اسمعیلي .تاب آوری بیشتر و امید به زندگي بیشتری داشتند

 ي بر شفقت برگروه درماني مبتن( نشان دادند 1399) نبوی

بیماران مبتلا به در  امید و افزایش خودکارامدی افزایش

آقائي خواجه مطالعه  .استموثر  سرطان روده دارای استومي

توان مي نشان داد (1399) ماضيو  نجفي، نشاا دوست، لنگي

از مداخله درماني شفقت محور جهت افزایش امید در بیماران 

طالعه . همچنین چند ممبتلا به اسكلروز چندگانه استفاده نمود

محدود نشان داد رویكردهای مبتني بر شفقت در کاهش 

موثرند )کریمي، عمادی و  Dویژگي های شخصیت نوع 

4 Van den Brink, E., & Koster, F. 

5 Raes, F. 

6 Kuiper, N. A. 

http://ensani.ir/fa/article/author/155238
http://ensani.ir/fa/article/author/155238
http://ensani.ir/fa/article/author/194508
http://ensani.ir/fa/article/author/194508
http://ensani.ir/fa/article/author/128543
http://ensani.ir/fa/article/author/128543
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%85%D8%AF%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%85%D8%AF%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF-o-Title-ot-desc/
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، 1؛ کیم، کیم، کیم، کیم، کیم و کیم2021زاده، محسن

2017.) 

 يذهن آگاهاگرچه مطالعات اندکي پیرامون اثربخشي 

 بیترکانجام شده است، احتمال مي رود  شفقت محور

و پرورش شفقت اثرات مداخلات  يذهن آگاه یآموزش ها

؛ هرچند پیشینه مطالعات تجربي اندک دهد شیرا افزازیستي 

عوارض رواني ناشي از وابستگي بوده است. همچنین، نظربه 

به وجود این دستگاه برای  ،ICDقلبي با تعبیه و اتكای بیماران 

لعه حاضر این در مطا(، 1397)ترابي و همكاران،  ادامه حیات

شفقت محور  يآموزش ذهن آگاهسوال مطرح شد که آیا 

 يقلب مارانیدر ب Dنوع  يتیشخص پیو نشانگان ت یدواریبر ام

 موثر است؟ ICDی دارا

 

 کار روش

س پ -آزمایشي با طرح پیش آزموناین مطالعه از نوع شبه

عه ماهه بود. جامآزمون با گروه کنترل و مرحله پیگیری سه

 ICDي بودند که به منظور تعبیه قلب مارانیبآماری این مطالعه، 

تا پایان شهریورماه  1400از ابتدای سال ساز دائم یا ضربان

که دارای بخش قلب بوده  های شهر رشتبیمارستانبه  1400

مراجعه کرده را انجام مي دادند،  ICDو عمل جراحي تعبیه 

انتخاب از (. N=118نفر بود ) 118تعداد این افراد بودند. 

 ICD( دریافت 1 :معیارها انجام شد جامعه آماری بر اساس این

( ICD ،3ماه از تعبیه  3حداقل ( گذشت 2، بارنیاولبرای 

نداشتن ( ICD ،4زمان با تعبیه همنداشتن عمل جراحي 

داشتن سن حداقل ( 5، زمانهم به طور جسماني مزمنبیماری 

( نمره یك انحراف استاندارد 6، سال 65سال و حداکثر  18

( نمره D ،7بالاتر از میانگین در مقیاس تیپ شخصیتي نوع 

یم از میانگین در مقیاس تنظ ترنییپایك انحراف استاندارد 

 اس امیدواری. هیجان و مقی

مطالعه حاضر شامل دو گروه آزمایش و کنترل بود،  ازآنجاکه

نفر  30 مجموعاًنفر و  15برای هر گروه  ازیموردنحجم نمونه 

های (. همچنین، انتخاب نمونه برای گروهn=30تعیین شد )

                                                             
1 Kim, Y. H., Kim, S. R., Kim, Y. O., Kim, J. Y., 

Kim, H. K., & Kim, H. Y. 

آزمایش و کنترل به روش تصادفي ساده انجام شد. از 

تا به سؤالات مقیاس های هر دو گروه خواسته شد آزمودني

( و مقیاس تیپ 1991امید به زندگي اسنایدر و همكاران )

 ( پاسخ دهند.1998دنولت ) D شخصیتي نوع

 120جلسه هفتگي  8طي  محورشفقت يآگاهآموزش ذهن

 15تا  1400دی ماه  15ی به مدت دو ماه در بازه زماني اقهیدق

برای گروه آزمایش اجرا شد )مرحله  1400اسفند 

ی گروه کنترل هايآزمودنآزمون(. در این مدت شپی

شناختي دریافت نكردند. پس از اتمام مداخله روان گونهچیه

ی گروه آزمایش هايآزمودنجلسات آموزشي، بار دیگر از 

دهند  ی یاد شده پاسخهانامهپرسشو کنترل خواسته شد که به 

آزمون(. پس از گذشت سه ماه، جهت پیگیری )مرحله پس

اً ، مجددمحورشفقت يآگاهآموزش ذهنیج و اثربخشي نتا

ش ی پژوههانامهپرسشخواسته شد تا به  هايآزمودناز تمامي 

امل منظور رعایت کپاسخ دهند )مرحله پیگیری(. در انتها، به

ی گروه کنترل دعوت شد تا هايآزمودنموازین اخلاقي از 

 يآگاهآموزش ذهندرصورت تمایل در جلسات فشرده 

 شرکت نمایند.  محورشفقت

 ها در این پژوهش به شرح زیر است:ابزار گردآوری داده

برای سنجش امیدواری از مقیاس امید  مقیاس امیدواری:

( استفاده شد که دارای 1991به زندگي اسنایدر و همكاران )

 تفكر عاملمقیاس جمله است. این مقیاس شامل دو خرده 12

تفكر گذرگاهي  مقیاس است. خرده گذرگاهيو تفكر 

مقیاس تفكر  و خرده 8و  7، 4، 1با جملات شماره  )راهیابي(

مي  سنجیده 12و  10، 9، 2عامل )اراده( با جملات شماره 

 5شود. شیوه نمره گذاری این مقیاس بر اساس طیف لیكرت 

نمره،  2نمره، مخالفم  1ای بوده که برای کاملا مخالفم درجه

نمره  5نمره و کاملا موافقم  4نمره، موافقم  3نظری ندارم 

گذاری در مورد جملات شود. این شیوه نمرهدرنظر گرفته مي

قل نمره در این معكوس مي شود. حدا 11و  7، 5، 3شماره 

است. این  36و میانگین نمرات   60و حداکثر  12مقیاس 

مقیاس دارای نمره کل است و برای بدست آوردن نمره کل، 
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مجموع نمرات جملات محاسبه مي شوند. امتیازات بالاتر، 

نشان دهنده امید به زندگي بیشتر در فرد پاسخ دهنده است. 

مقیاس را از طریق ( روایي این 1999اسنایدر و همكاران )

مقیاس تفكر و برای خرده 85/0بازآزمایي بعد از سه هفته 

گزارش کردند.  74/0و برای تفكر گذرگاهي  81/0عامل 

( همساني دروني را با 2007) 1لوپز و اسنایدرادواردز، راند، 

و ضریب اعتبار آن را  84/0تا  74/0روش آلفای کرونباخ از 

کردند )به نقل از کرماني،  گزارش 80/0با روش بازآزمایي 

(. در ایران، کرماني و همكاران 1390خداپناهي و حیدری، 

( روایي و پایایي این پرسشنامه را بر روی یك نمونه 1390)

نفری محاسبه و گزارش کردند که این مقیاس، از روایي  371

و پایایي خوبي برخوردار است. این پژوهشگران همچنین 

مه را با استفاده از روش آلفای ضریب پایایي این پرسشنا

 به دست آوردند.  81/0و از طریق بازآزمایي  86/0کرونباخ 

مقیاس تیپ شخصیتي  :Dمقیاس تیپ شخصیتی نوع 

جمله  16ساخته شد و  1998توسط دنولت در سال  D نوع

ری بازداو  عاطفه منفيمقیاس دارد. این مقیاس شامل دو خرده

، 1فه منفي با جملات شماره عاط مقیاس است. خرده 2هیجاني

مقیاس بازداری هیجاني با  و خرده 16و  15، 12، 10، 9، 6، 2

مي شود.  سنجیده 14و  13، 11، 8، 7، 5، 4، 3جملات شماره 

 5شیوه نمره گذاری این مقیاس بر اساس طیف لیكرت 

نمره، گاهي  1نمره، بندرت  0ای بوده که برای هرگز درجه

نمره درنظر  4نمره و همیشه  3قات نمره، اغلب او 2اوقات 

گذاری در مورد جملات شماره شود. این شیوه نمرهگرفته مي

معكوس مي شود. حداقل نمره در این  13و  11، 7، 6، 3، 1

است. این مقیاس  35و میانگین نمرات  56و حداکثر  0مقیاس 

ضریب آلفای  (،2007) 3جانگدیدارای نمره کل است. 

، بازداری هیجاني 88/0س عاطفه منفي کرونباخ خرده مقیا

و ضریب اعتبار همزمان این مقیاس را با مقیاس رغبت  86/0

گزارش کرد )به نقل از شافي، بابایي و  A ،63/0شخصیتي 

( 1399(. در مطالعه زربخش بحری و همكاران )2013نظری، 

                                                             
1 Edwards, L. M., Rand, K. L., Lopez, S. J., & 

Snyder, C. R. 
2 Emotional inhibition 

پایایي حاصل از روش بازآزمایي برای زیرمقیاس عاطفه منفي 

بوده است. همچنین،  82/0ازداری اجتماعي و برای ب 72/0

( در مطالعه خود به منظور 1399زربخش بحری و همكاران )

، از روش Dارزیابي روایي سازه پرسشنامه تیپ شخصیتي 

تحلیل عاملي تاییدی استفاده کردند و دو عامل موجود در 

نسخه اصلي تایید شدند. این پژوهشگران همبستگي مثبت 

مقیاس روان رنجوری و مقیاس را با خرده معنادار نمرات این

 مقیاس برون گرایيهمبستگي منفي معنادار آن را با خرده

، حاکي از روایي همزمان این 4پرسشنامه شخصیت آیزنك

( 1399در مطالعه عظیمي و سلیماني )ابزار عنوان کردند. 

به دست آمد که بیانگر پایایي مطلوب  83/0آلفای کرونباخ 

 بود.این ابزار 

تار کلي ساخ ییدیدر این مطالعه با استفاده از تحلیل عاملي تأ

قرار  یيسنجي محتوایيهای تحقیق مورد رواپرسشنامه

رای ب ییدیاستاندارد تحلیل عاملي تأ مليبار عا گرفت.

سنجش قدرت رابطه بین هر عامل )متغیر پنهان( با متغیرهای 

ابزارهای مي های پرسشنامه( در تمامشاهده آن )گویهقابل

بنابراین ساختار و  آمد دستبه 3/0تر از بزرگ مطالعه حاضر،

مورد تأیید قرار گرفت. همچنین، در این عاملي پرسشنامه 

مطالعه پرسشنامه ها توسط اساتید صاحبنظر مورد بررسي و 

روایي صوری مقیاس امید به زندگي اسنایدر و همكاران 

تأیید ( 1998نولت )د D ( و مقیاس تیپ شخصیتي نوع1991)

 تیپ به منظور بررسي پایایي مقیاس امیدواری وشدند. 

در نمونه پژوهش حاضر از روش آلفای  D شخصیتي نوع

نفر آزمودني که به سوالات  79کرونباخ استفاده شد. از بین 

آزمودني به تصادف  30پرسشنامه های پژوهش پاسخ دادند، 

 خردهو  95/0انتخاب و پایایي کل مقیاس امیدواری 

و تفكر عامل )اراده(  های تفكر گذرگاهي )راهیابي(مقیاس

دست آمد. همچنین، پایایي کل به 87/0 و 84/0به ترتیب 

و های عاطفه منفي مقیاس خردهو  91/0مقیاس امیدواری 

 دست آمد.به 86/0 و 82/0بازداری هیجاني به ترتیب 

3 de Jonge, P. 

4 The Eysenck Personality Questionnaire (EPQ) 
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 زیر بود: محور به شرحآگاهي شفقتمحتوای آموزش ذهن

 

  محورآگاهي شفقتجلسات آموزش ذهن .1جدول 

 محتوای جلسه جلسات

ت آگاهي و شفقت و اهمی درخصوص ذهن حتوضی ارائهانداز جلسات،  چشمارائه آشنایي، معرفي اعضا و روانشناس، بررسي اهداف،  جلسه اول

خانگي تمرین تنفس ذهن  فتكلی . ارائهای دقیقه 3ای. فضای تنفس  دقیقه مت، تمرین تنفس ذهن آگاهانه سهلاو اثربخشي آن در س

 ثبت چند نمونه از نامهرباني با خود و ای دقیقه آگاهانه سه

رخصوص نامهرباني با خود آغاز شد. د هجلسه با به اشتراک گذاشتن تجربیات شخصي دربار ،خانگي فمرور جلسه قبلي و تكالی جلسه دوم

 فردی بحث شد. تمرین وارسي بدني صورت گرفت. جلسه ینب طمت جسمي و رواني و روابلااثرات آن بر س وشفقت و پذیرش خود 

ود، تمرین وارسي با پذیرش خ طخانگي ثبت وقایع مرتبف تكلی. ارائه خانگي پایان یافت فتكلی ارائهبا تمرین خوردن کشمش و 

 بدني

ود و مراقبت از تجربیات بخشش خود، شفقت به خ دربارهجلسه با به اشتراک گذاشتن تجربیات  ،خانگي فقبلي و تكالی جلسهمرور  جلسه سوم

 اثرات نامهرباني و بخشش خود و مراقبت از خود بحث شد و بر اهمیت آگاهي نحوهخود آغاز شد. درخصوص اثرات بخشش خود، 

با پذیرش دیگران و همدلي،  طخانگي ثبت وقایع مرتب فتكلی .نشسته با تمرکز بر صدا و تنفس تمرین شد مراقبهبا خود تأکید شد. 

 ارائه شد. روزانه ده دقیقه نشسته مراقبهتمرین 

همدردی و  تفاوت همدلي و حپذیرش و همدلي با دیگران. توضی تجربهبه اشتراک گذاشتن  ،خانگي فقبلي و تكالی جلسهمرور  جلسه چهارم

كردن و بودن ن شنیدن با تأکید بر قضاوت مراقبهدیدن/ بهمراقهمانندسازی، اهمیت همدلي با خود و دیگران و پذیرش خود و دیگران 

حضور ذهن از تنفس، بدن، صداها، افكار و آگاهي بدون )نشسته  مراقبه خانگي فتكلی. ارائه در لحظه، تمرین افكار و احساسات

 .؛ ثبت وقایع عدم شفقت با خود و دیگران(جهتگیری خاص

 تمرین وارسي بدني با تأکید بر پذیرش احساسات، تجربیات بدون قضاوت و بودن در لحظه ،خانگي فقبلي و تكالی جلسهمرور  جلسه پنجم

خانگي فضای  فكلیت . ارائهرفتن ذهن آگاه؛ ثبت وقایع ناخوشایند تجسم افكار؛ راه نشسته مراقبهخانگي  فقبلي و تكالی جلسهمرور  جلسه ششم

 رفتن ذهن آگاه راه ،کننده ناراحتدر مواجهه با احساسات و هیجانات ، ای دقیقه سهتنفس 

گي تمرین شفقت به خان فتكلی . ارائهنشسته؛ تمرین ثبت چند نمونه برای مراقبت از خود مراقبه ،خانگي فقبلي و تكالی جلسهمرور  جلسه هفتم

 نشسته با تأکید بر بودن در اکنون مراقبهخود و دیگران، تمرین 

جراشده در های ا خانگي وارسي بدني. بحث و بررسي درخصوص جلسات گذشته و تغییرات و مهارت فقبلي و تكالی جلسهمرور  جلسه هشتم

 .(سلاتجاربشان در ک دربارهکنندگان  گرفتن پسخوراند کتبي از شرکت)بین جلسات، پسخوراند 

 

یل ها با استفاده از روش تحلدر این مطالعه، تجزیه و تحلیل داده

 2اساسپيافزار اسو با نرم 1کوواریانس چندمتغیری )مانكوا(

 انجام شد. 

 

 نتایج

های توصیفي پیرامون ویژگي های آزمودني ها یافته

شفقت محور  يآموزش ذهن آگاهگروه  نفر 15نشان داد از 

ترین بیش درصد 67/46با  سال 58-65برحسب سن، طبقه 

                                                             
1 Multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) 

درصد کم  67/6سال با 37-28و 18-27افراد و طبقه سني 

گروه کنترل،  نفر 15ترین تعداد افراد را تشكیل مي دهد. از 

 28-37ترین و طبقه بیش درصد 40با  سال 58-65طبقه سني 

درصد کم ترین تعداد افراد را تشكیل مي دهد.  67/6با  سال

برحسب  شفقت محور يآموزش ذهن آگاه نفر 15از 

ترین و بیش رصدد 40تحصیلات، طبقه دیپلم و فوق دیپلم با 

درصد کم ترین  33/13طبقه لیسانس و فوق لیسانس و بالاتر با 

گروه کنترل، طبقه  نفر 15تعداد افراد را تشكیل مي دهد. از 

2 Statistical Package for the Social Sciences 

version (SPSS) 
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ترین و طبقه فوق لیسانس و بالاتر بیش درصد 40با  زیر دیپلم

درصد کم ترین تعداد افراد را تشكیل مي دهد.  67/6با 

 شفقت محور يآموزش ذهن آگاه نفر15از  همچنین،

ترین و بیش درصد 33/73برحسب جنسیت، طبقه مردان با 

درصد کم ترین تعداد افراد را تشكیل مي 67/26طبقه زنان با 

 درصد 33/53گروه کنترل، طبقه مردان با  نفر 15دهد. از 

درصد کم ترین تعداد افراد  67/46ترین و طبقه زنان با بیش

 را تشكیل مي دهد.

های توصیفي پیرامون متغیرهای وابسته در مراحل افتهی

های آزمایش و آزمون و پیگیری گروهآزمون، پسپیش

 نشان داده شده اند. 2کنترل در جدول 

 

  های آزمایش و کنترلدر گروهوابسته های متغیر میانگین و انحراف استاندارد .2جدول 

 هامتغیر
 گروه کنترل آزمایشگروه 

 پیگیری آزمونپس  آزمونپیش  پیگیری آزمونپس  آزمونپیش 

M DS M DS M DS M DS M DS M DS 
 35/0 87/0 77/1 87/30 69/1 30 58/1 73/8 74/0 47/38 10/1 73/29 یدواریام

 D 73/34 44/1 07/23 67/1 73/10- 08/3 47/23 88/1 47/22 88/1 1- 003/0 تیشخص

 

 تهوابس هایبین میانگین متغیر دهدنشان مي 2جدول نتایج 

آموزش  در گروه Dنوع  يتیشخص پیو نشانگان ت یدواریام

دارد  دتفاوت وجو و گروه کنترل شفقت محور يذهن آگاه

روه های گاثربخشي  نشانه ،وابستههای ها در متغیراین تفاوت

  است.آزمایش 

 ایهبین میانگین متغیر دهدنشان مي 2جدول همچنین، نتایج 

 گروه Dنوع  يتیشخص پیو نشانگان ت یدواریام وابسته

در مرحله  و گروه کنترل شفقت محور يآموزش ذهن آگاه

که نشان دهنده ماندگاری  دارد دتفاوت وجو پیگیری

و ضمنا نمرات  است. شفقت محور يآموزش ذهن آگاه

پیگیری براساس تفاضل افتراقي نمرات پیگیری ازپیش آزمون 

آموزش ذهن محاسبه شده است تا ماندگاری اثربخشي 

 نیز برآورد شود. شفقت محور يآگاه

محور بر شفقت يآموزش ذهن آگاه فرضیه پژوهش:

 يقلب مارانیدر ب Dنوع  يتیشخص پیو نشانگان ت یدواریام

 مؤثر است. ICD یدارا

آزمون و وجود پیش دلیل به فرضیه پژوهش،جهت آزمون 

آزمون، از روش تحلیل منظور مهار اثر پیشآزمون، بهپس

همچنین با توجه به وجود متغیرهای  .شداستفاده  یانسکووار

آزمون  D نوع شخصیتي تیپ نشانگان و وابسته امیدواری

 ه هایمفروضپس از بررسي  .استآماری مناسب، مانكوا 

آزمون و پس پیش آزمونوجود رابطه خطي بین نمرات 

زمون ها )با استفاده از آ، برابری کوواریانسوابسته هایمتغیر

(، 2برابری واریانس ها )با استفاده از آزمون لوین (،1ام باکس

نرمال بودن های رگرسیون در پس آزمون، همگني شیب

( 3ویلك-شاپیرو از آزمون نمرات متغیرهای وابسته )با استفاده

تفاده مشخص شد اس ی وابستههمبستگي بین متغیرهاو وجود 

 از مانكوا برای تجزیه و تحلیل داده ها مانعي ندارد.

 

  

                                                             
1 Box's M test 
2 Levene’s test 

3 Shapiro-Wilk test 
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 آزمونپس در D يتیشخص پیو ت یدواریمحور بر امشفقت يآگاهآموزش ذهنچند متغیره تحلیل کوواریانس  .3جدول 

مجذورات مجموع منبع پراش  اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی 

یدواریام  081/63  1 081/63  589/69  0005/0  728/0  

568/23 خطا  26 906/0     

D 211/29 يتیشخص پیت  1 211/29  027/15  001/0  366/0  

542/50 خطا  26 944/1     

 

بین گروه آزمایش که تحت  دهدمينشان  3نتایج جدول 

روه و گ قرار گرفتندمحور شفقت يآگاهآموزش ذهن ثیرتأ

ر میزان د ،آموزشي قرار نگرفتند گونههیچکه تحت  کنترل

 يتیشخص پینشانگان تمتغیر امیدواری و  شدهمیانگین تعدیل

 تفاوت معناداری وجود دارد. Dنوع 

  در پیگیری D يتیشخص پیو ت یدواریمحور بر امشفقت يآگاهآموزش ذهنتحلیل واریانس چندمتغیره  . 4جدول

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع پراش

یدواریام  133/464  1 133/464  429/354  0005/0  927/0  

667/36 خطا  28 310/1     

D 533/710 يتیشخص پیت  1 533/710  661/149  0005/0  842/0  

933/132 خطا  28 748/4     

 

 يآموزش ذهن آگاهدهد بین گروه نشان مي 4نتایج جدول 

قرار  گونه آموزشيو گروه کنترل که تحت هیچشفقت محور 

نگرفتند، در میزان میانگین نمرات افتراقي پیگیری از پیش 

 Dوع ن يتیشخص پینشانگان تآزمون در متغیر امیدواری و 

 تفاوت معناداری وجود دارد.

باتوجه به نتایج بدست آمده از تجزیه و تحلیل اطلاعات 

احتمال مي توان  99/0 براساس آزمون آماری استفاده شده با

 يآگاهآموزش ذهن بر اینكهگفت که فرضیه پژوهش مبني

در  Dنوع  يتیشخص پیو نشانگان ت یدواریمحور بر امشفقت

 شود. مؤثر است، تایید مي ICD یدارا يقلب مارانیب

 

 گیریبحث و نتیجه

 يآموزش ذهن آگاه ياثربخش مطالعه حاضر با هدف تعیین

 Dنوع  يتیشخص پیو نشانگان ت یدواریشفقت محور بر ام

 انجام شد.  ICD یدارا يقلب مارانیدر ب

 يآگاهآموزش ذهنیافته های این مطالعه نشان داد 

در پس  ICD یدارا يقلب مارانیدر ب یدواریمحور بر امشفقت

آزمون و پیگیری سه ماهه مؤثر است. این یافته در راستای 

( بود که نشان 1398و همكاران ) حاجي سیدجوادیمطالعه 

 ر افزایشبدرمان مبتني بر شفقت ورزی به شیوه گروهي دادند 

موثر است. در همین  بیماران کرونر قلبي میزان امیدواری

( و سیدجعفری و همكاران 2019راستا، رفیعي و همكاران )

به دیابت که در جلسات  مبتلا( نشان دادند بیماران 1399)

ر شفقت شرکت کرده بودند امید به زندگي درماني متمرکز ب

ه . در تبیین این یافته مي توان توضیح داد کبیشتری داشتند

 روان متسلا برای قوی کننده بیني پیش یك خود به شفقت

 شامل که است مهمي انساني نیروی خود به شفقت. است

 و ستا مرتبط احساسات و منصفانه قضاوت مهرباني، صفات

 لاتمشك با مواجهه هنگام در کند مي کمك افراد به همچنین

 معنای به این،. بخشند خود معنا زندگي به و کنند پیدا امید

 قرار اثیرت تحت و کردن تجربه خود، به نسبت مهرباني صرف

 ودخ به شفقت حال، عین در. است دیگران رنج از گرفتن

 اباجتن خود دردناک احساسات از افراد که است آن مستلزم

 اهيآگ از سویي دیگر، ذهن .نكنند سرکوب را آنها و نكنند

 است؛ هلحظ به لحظه زندگي از بیشتر آگاهي یادگیری شامل

 مراهه به رنج یا درد دشواری، فرد برای لحظات این اگر حتي
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 دگيزن از ایبرهه در انسان که است چالشي این. باشد داشته

 در روز هر سلامت متخصصان و بود خواهد مواجه آن با خود

 بتنيم مشفقانه زندگي برنامه. شوندمي مواجه آن با خود کار

 گونهچ آموزد مي بیمار به که پادزهری ارائه با آگاهي ذهن بر

 ییادگیر برای جدیدی راه دهد، پرورش را شفقت و مهرباني

و به ویژه چالش های مربوا  زندگي فشارهای با مواجهه نحوه

 انمحور نششفقت آگاهي برنامه ذهن .دهد مي به بیماری ارائه

 مي شكل را فرد مغز و ذهن بودن دلسوز چگونه که دهد مي

د درنتیجه میزان امی .است مفید روابط و سلامتي برای و دهد

به بهبود را در فرد افزایش مي دهد. چنانكه کوئیپر و همكاران 

های مزمن،  بیماری( در مطالعه خود نشان دادند در 1993)

ه رش و مشارکت در برنامه بازتواني رابطپذی با شفقت به خود

 اهيآگ . پس مي توان انتظار داشت، برنامه ذهنمستقیم دارد

محور امید به بازتواني و بهبودی را در فرد افزایش مي شفقت

( نیز 2012گاملي ) و بثدهد. در مطالعه فراتحلیل مك

آوری را در فرد تاب و روان مشخص شد شفقت، سلامت

 ه بیانگر افزایش امیدواری به دنبال افزایشتبیین مي کند ک

تاب آوری است. این یافته، از این جهت همسو با مطالعه 

گروه درماني ( است مبني بر اینكه 1399) نبوی و اسمعیلي

در  امید و افزایش خودکارامدی مبتني بر شفقت بر افزایش

 .استموثر  بیماران مبتلا به سرطان روده دارای استومي

و همكاران  آقائي خواجه لنگيهمچنین، نتیجه مطالعه 

از مداخله درماني شفقت  توانميند نشان دادکه  (1399)

محور جهت افزایش امید در بیماران مبتلا به اسكلروز 

 شد.ضر را قوت مي بخ، یافته مطالعه حاچندگانه استفاده نمود

 يآگاهآموزش ذهنیافته مطالعه حاضر همچنین نشان داد 

 يقلب مارانیدر ب Dنوع  يتیشخص پیمحور بر نشانگان تشفقت

در پس آزمون و پیگیری سه ماهه مؤثر است.  ICD یدارا

(، کیم و همكاران 2021کریمي و همكاران )نتایج مطالعه 

( از این یافته 1399( و سیدجعفری و همكاران )2017)

( نشان دادند 2021حمایت مي کنند. کریمي و همكاران )

اثر  بر استرس يمبتن يبر شفقت و ذهن آگاه يدرمان مبتن

عروق کرونر  مارانیبدر  Dنوع  تیبر علائم شخص يکاهش

 پیت( نیز نشان دادند 2017اران )کیم و همك .داشتند قلب

مشفقانه در  تیمشفقانه و رضا يبا خستگ D يتیشخص

 تجربه اب قلبي درواقع، بیماران .دارد یارتباا معنادار پرستاران

 و نانهبدبی افكار منفي، احساسات خود، به نسبت شفقت

 ارندد ناخوشایند رویدادهای تجربه در کمتری فكری نشخوار

و  کریمي تعدیل کنند. را خود احساسات توانندمي بهتر و

 برای ویژه به ( نشان دادند شفقت به خود2021همكاران )

 نند،ک مي تجربه را بالایي منفي احساسات که افرادی درمان

 یتشخص با افراد همچنین و هستند خود از انتقاد و شرم دارای

D كلمش دیگران یا خود با مهرباني و ملایمت احساس که در 

 از دانتقا و شرم به مربوا مشكلات است. این مناسبدارند، 

 در عشق عدم یا توجهي بي سوءاستفاده، در ریشه اغلب خود

 رادیاف چنین به توان مي شفقت، از استفاده با. دارد خانواده

 و امنیت احساس دیگران و خود با تعامل در که داد آموزش

 به قتشف رویكرد اساس بر. باشند داشته بیشتری ملایمت

 یرونيب دهندهتسكین رفتارهای و سنین عوامل، افكار، خود،

 بیروني عوامل به آنجاکه از انسان ذهن. شوند دروني باید

 آرام نیز دروني عوامل با مواجهه در دهد، مي نشان واکنش

 مي کمك بیماران به خود به شفقت طریق، این از و شود مي

 رورشپ را سرزنش بدون و قضاوت غیرقابل دیدگاهي تا کند

 دنبال به زیادی اهمیت D شخصیتي تیپ با بیماران. دهند

 وضعیت از ناامید و نگران زیرا دهند،نمي درمان کردن

 هک دارد را مزیت این خود به شفقت. هستند خود جسماني

 و کند مي جلب خود جسماني سلامت به را بیمار توجه

 رمانيد برنامه اهمیت و درمان پیگیری لزوم از را فرد درنتیجه

 رفتارهای مانند ای مقابله رفتارهای تسهیل همچنین و

 کاهش به منجر نهایت در که کند مي آگاه خودمراقبتي

 D یتيشخص تیپ تظاهرات و قلبي بیماری از ناشي مشكلات

 مي ریجلوگی بیماران این در مشكلات پیشرفت از و شود مي

 ( دریافتند1391)همكاران  و ابوالقاسمي رابطه این در .کند

 اجتماعي حمایت و خود به شفقت ،D نوع شخصیت که

 لبيق بیماران سلامت رفتارهای در متغیرها تاثیرگذارترین

( به 1398) همكاران و همچنین، باقری .هستند کرونر عروق

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%85%D8%AF%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%85%D8%AF%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF-o-Title-ot-desc/
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 رفتارهای با D شخصیتي تیپ و خود به شفقت بین رابطه

 سرطاني بیماران در شده ادراک استرس و خود از مراقبت

 .اند کرده اشاره

 یارزشمند راهنمای آگاهي، ذهن بر مبتني مشفقانه زندگي

 ایراهنم یك عنوان به تواند مي و بود خواهد درمانگران برای

ن احتمالا همی .شود استفاده شخصي تمرین برای خودیاری

ماهیت خودیاورانه و استفاده آسان و ارزان این رویكرد 

محور نتایج شفقت آگاهي درماني موجب شده است ذهن

 پایداری را در پیگیری سه ماهه به همراه داشته باشد. به منظور

 برای مراقبتي – درماني هایهزینه افزایش از جلوگیری

 و گروهي صورتبه شناختيروان هایدرمان ارائه بیماران،

 مارانبی مشكلات رفع به بوده و مفید تواندمي مدتکوتاه

 مداخلات نوع این از از این رو، استفاده .کند کمك

 وصیهت متخصصان به پزشكي مداخلات کنار در روانشناختي

 .شود مي

 تقدیر و تشکر

مستخرج از رساله دکترای تخصصي نویسنده اول  مقاله این"

 رانواحد تنكابن، دانشگاه آزاد اسلامي ،تنكابن ، ای در

 باشد.مي

 دارای کد اخلاقمقاله حاضر  "

IR.IAU.TON.REC.1401.034   از کمیته اخلاق دانشگاه

 .باشدآزاد اسلامي واحد  تنكابن  مي

 پژوهش کمال این در کنندگانشرکت در  پایان از تمامي 

 داریم. قدرداني را و تشكر

 

 عفتعارض در منا

نویسندگان اظهار مي دارند هیچ گونه تعارض منافعي در 

 ندارد. مورد این مقاله وجود

 

 منابع

لسوزی و حمایت اجتماعي با رفتارهای د، خود D (. ارتباا تیپ شخصیتي1391محمد ) ،نریماني و مریم ،تقي پور ؛عباس ،ابوالقاسمي

 .1-12(. 1)1 .روانشناسي سلامت .بهداشتي در بیماران کرونر قلبي

گروه درماني مبتني بر شفقت بر خودکارآمدی و امید بیماران مبتلا به سرطان  . اثربخشي(1399)سیده مریم  ،نبوی و اسمعیلي، راضیه

 .پنجمین همایش بین المللي افق های نوین در علوم تربیتي، روانشناسي و آسیب های اجتماعي .روده دارای استومي

بخشي درمان شفقت محور بر (. اثر1399مائده ) ،ماضي و محمدرضا ،نجفي ؛حمیدطاهر ،نشاا دوست ؛حسن ،آقائي خواجه لنگي

 .1-12(. 3)12. روان شناسي بالیني .عاطفه مثبت و منفي و امید بیماران مبتلابه اسكلروز چندگانه

و  D رابطه تیپ شخصیتي (.1398) خدیجه ،مرادی و لیلا السادات ،میرصیفي فرد ؛فرهاد ،محمدی مصیری ؛صدف ،باقری

(. 27)14. عاصرروانشناسي م .تعدیل کننده استرس ادراک شده خوددلسوزی با رفتارهای بهداشتي در زنان مبتلا به سرطان سینه : نقش

11-1. 

بررسي تأثیر برنامه خودمراقبتي مبتني بر الگوی توانمندسازی  (.1397) فاطمه ،دریس و فرشته ،آیین ؛فاطمه ،اکبریعلي ؛منیژه ،ترابي

. ستاری و مامایيمجله بالیني پرچمران اصفهان.  ساز دائمي قلب بیمارستان شهیدمحور، بر کیفیت زندگي بیماران دارای ضربانخانواده

7(3) .225-218. 

درم مبتلا به سن مارانیب دیام زانی, بر ميآموزش خودمراقبت ریتاث (.1394) غلامرضا ،زاده فیشر و رضا ی،دستجرد ؛دیمهش ی،چوبدار

 .19-26(. 1)22 .رجندیب يدانشگاه علوم پزشك يمجله علم. یحاد کرونر

http://ensani.ir/fa/article/author/204446
http://ensani.ir/fa/article/author/155238
http://ensani.ir/fa/article/author/155238
http://ensani.ir/fa/article/author/194508
http://ensani.ir/fa/article/author/194508
http://ensani.ir/fa/article/author/128543
http://ensani.ir/fa/article/author/128543
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اثربخشي درمان مبتني بر شفقت ورزی به شیوه (. 1398) رحماني، سهیلا و عباسي، سمانه ؛کلاهي، پریسا ؛حاجي سیدجوادی، طاهره
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 Abstract 
Introduction 

The present study was conducted with the aim of determining the 

effectiveness of compassion-based mindfulness training on hope and 

personality type D syndromes in cardiac patients with ICD. 

Method 

The research method was a quasi-experiment with a pre-test-post-test design 

with a control group and a three-month follow-up. The statistical population 

of this study were cardiac patients who had referred to Rasht hospitals for ICD 

implantation from the beginning of 1400 to the end of September 1400. Using 

simple random sampling, a sample of 30 people was selected. The data 

collection tool was the life expectancy scale of Snyder et al. (1991) and the 
type D personality type scale of Denault (1998). The experimental and control 

groups were pre-tested using research tools. Then, compassion-based 

mindfulness training was implemented for eight sessions for the experimental 

group, but the control group did not receive any intervention. At the end of 

the intervention, the experimental and control groups were post-tested using 

research tools. Three months later, a follow-up test was conducted for both 

experimental and control groups. 

Results 

The results of multivariate covariance analysis showed that the training of 

hope-based compassion awareness (P<0.01) and D personality type 

syndromes (P<0.01) is effective in heart patients with ICD. These results were 

sustained in the three-month follow-up. The use of compassion-based 
mindfulness therapy can reduce the treatment-care costs of patients; 

Therefore, it is recommended to specialists along with medical interventions. 
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Compassion-oriented mindfulness, hopefulness and personality type D 

syndromes, heart patients with ICD 
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