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 خلاصه 

 مقدمه
 در هیجیان  تنظیی   و اضطراب افسردگي، بر شفقت بر مبتني درمان اثربخشي وهش با هدف تعییناين پژ

 کرونر قلب انجام شد. به مبتلا بیماران

 روش کار

بیود.   روزه51 با گیروه کنتیرل و پیگییر     آزمونپس -آزموناز نوع پیش آزمايشي نیمه روش پژوهش 

  شییوه  بیه  و انتخیاب  دسیتر   در گیر نمونه شیوه ب بهقل کرونر بیمار  به مبتلا بیمار 10بدين منظور 

 و اضطراب گیر  پرسشنامهشدند. ابزار اندازه جايگزين کنترل و آزمايش گروه 2 در تصادفي گمارش

کنندگان تكمیل گرديد. همچنیین در گیروه   هیجان بود، که توسط شرکت تنظی  افسردگي و پرسشنامه

 اجرا شد.  ا دقیقه 70  سهجل 8 آزمايش درمان مبتني بر شفقت طي

 نتایج
 تنظیی   و اضیطراب  افسیردگي،  خود شفقت بر مبتني درمان که داد، ها نشانتحلیل کواريانس داده نتايج

 داده بهبیود  پیگیر  و آزمونپس مرحله در آزمايش گروه در را قلب کرونر به مبتلا بیماران در هیجاني

 نتايج و بوده مؤثر پژوهش متغیرها  بهبود در شفقت بر يمبتن درمان ديگر عبارت به. (p <01/0است )

 در طول زمان پايدار  خود را حفظ نمود. درمان

 نتیجه گیری

(. p<01/0دهد، که تحصیلات با تنظیی  هیجیاني منفیي و م بیت رابطیه معنیادار  دارد )      نتايج نشان مي 

معنادار بیوده اسیت. بنیابراين    غیر شناختي با ساير متغیرها  پژوهشهمچنین رابطه اين سه متغیر جمعیت

 آزمون متغیر تحصیلات کنترل گرديده است.ها  مربوط به تنظی  هیجاني علاوه بر پیشدر بررسي

 کلمات کلیدی

 بیمار  کرونر قلبي هیجان، درمان مبتني بر شفقت، اضطراب، تنظی  افسردگي، 

 
 



 
 و ايلناز سجاديان اديبي زادهنوشین                         ونر  قلبیاثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر افسردگی، اضطراب و تنظیم هیجان در بیماران مبتلا به کر -401 

 

 

 مقدمه

 -قلبیي  ار بیمی  دنییا،  در مییر  و مرگ عوامل ترينمه  از يكي

 بیرا   عیام  اصیطلاحي  عروقیي  -قلبیي  بیمیار   عروقیي اسیت.  

پیوپیولي و  اسیت. تحقیقیات    خوني ها رگ و قلب ها بیمار 

 هیا  بیمار  از ناشي میر و دهد، که مرگنشان مي   6همكاران

به حدود  2002میلیون نفر در  سال  9/61حدود  از عروقي -قلبي

بیمییار  عییرو  (. 6رسیید)يمیی 2010میلیییون نفییر در سییال  1/21

اسیت، کیه    عروقیي  -قلبیي  هیا   بیمیار   جملیه  قلبیي از  2کرونر

 که طور  به رواني بوده است، –جسماني بیمار ، اين تظاهرات

 اضطراب و استر  استفراغ، دچار و تعريق درد، بر علاوه بیماران

نتیجیه   فقط بیمار  در واقع اين. شوندمي ها  رواني نیزو آسیب

و  نیسییت افییراد ژنتیكییي سییاخت و شییدن پیییر جتنییابا غیرقابییل

 شناسیي آن سبب در شناختيروان محیطي، بیولوژيك، متغیرها 

تشخیص بیمار  عرو  کرونر علاوه بر مطرح  (.2دارند ) دخالت

نمودن مشكلات جسمي، باعث اختلالات قابل توجه در وضعیت 

 تجربیه  و میزمن  (. در حقیقیت درد 1) شیود روانیي بیمیاران میي   

 از فرد ادراک فرد است و به منحصر تجربه يك آن، با دگيزن

 .پییيرد میي  اجتمیاعي تییثیر   و رواني جسماني، متغیرها  از درد

-شیايع  ( و5شیود ) تبديل میي  رواني درد به اغلب جسماني درد

 و 1افسیردگي  میزمن،  همراه بیا درد  روانپزشكي اختلالات ترين

 (. 1ذکر شده است  ) 5اضطراب

نفیس،   که با کیاهش اعتمیاد بیه    ،ي از خلق استافسییردگي حالت

از  کفییايتي، عییدم شايسیییتگي و برداشییت نییامطلوباحسییا  بییي

شناختي  جسماني، رفتار  و علائ خويشتن همراه اسیت و دارا  

که شیامل   باشد. افسردگي به عنوان احسیا  مرضیي غمگینيمي

لییتي،  متعیدد  چییون خلییق افسیرده، بیي علاقگیي، بیي        علائ 

تعريف شده  باشد،تحرکي و آشیفتگي احساسات ميي، بيدلتنگ

 بییش  و تحريك خودکار به منجر افسردگي (. همچنین1) اسیت

 ايین  کیه  شود،کلیه مي فو  -هیپوفیز -هیپوتالامو  محور فعالي

 سیطوح  روزانه در تغییرات فقدان و کورتیزول تجمع افزايش امر

                                                           
1-Piepoli et al 
2-Coronary Artery Disease 
3- Depression 
4-Anxiety 

اثیرات   کورتیزول (. در واقع افزايش2دارد ) پي در را کورتیزول

 و گیاشیته  کرونیر  سیرخرگ  داخلیي  پوشش رو  بر زهرآگیني

کنید. همچنیین   میي  باز  خوني ها پلاکت رشد در نقش مهمي

-پییش  مسیتقل  طیور  بیه  حیاد  قلبي يك استر  از پس افسردگي

 (.9اسیت )  قلبیي  هیا  بیمیار   تشديد و میر و مرگ  کنندهبیني

 درد آسیتانه  کیاهش  موجیب  اضطراب، نییز  و افسردگي وجود

 هیا  بیمیار   از ناشي جسمي دردها  به نسبت و شخص شده

بیمیاران افسیرده مبیتلا بیه     همچنیین   (.8شود)مي ترمزمن، حسا 

تیر،  مزمن شیدت و تیداخل درد بیشیتر، رفتارهیا  دردنیاک      درد

بیر زنیدگي و اسیتفاده بیشیتر از راهكارهیا  مقابلیه        کنترل کمتر

میاران بیدون افسیردگي گیزارش     را نسبت به بی اجتنابي -منفعلانه

 (.7)دهندمي

 ارتقیا   بیه  وابسیته  بیه رفتارهیا    کمتر از سو  ديگر افراد افسرده

 پايبند  بیه  منظ ، ورزش سال ، غیايي حفظ رژي  مانند سلامت

 هیا  برنامه تكمیل و انجام و استر  کاهش دارويي، تجويزها 

 کیردن  ک   برا در واقع آنها .دهندمي نشان تمايل قلبي بازتواني

 و دارويیي  تجويزهیا   بیه  پايبند  عدم و دارند مشكل کلسترول

 است همراه قلبي رويدادها  خطر افزايش ک  با جسماني تناسب

بییا  همییراه رفتییار  تغییییرات کییه اسییت، ايیین نشییانگر امییر ايیین و

پیشرفت بیمار  کرونر قلب و پیامدها   با است ممكن افسردگي

توانید بیا ايجیاد برخیي     میي  1تشیفق  .(60باشید)  همراه بدتر قلبي

ها  م بت چون ادراک معقیول خیود، صیبر، بردبیار  و     ويژگي

ها  دشوار و همچنین يادآور  اين تعادل هیجاني در طول تجربه

نكته به شخص، که ناملايمات و مشیكلات بیرا  همگیان اتفیا      

افتند، از اثرات منفي ناشي از ناملايمات پیشگیر  نموده و بیه  مي

سپر دفاعي در مقابل افسردگي باشد. ارتباط شفقت با عنوان يك 

ها  مه  روانشناختي چیون خیوش بینیي و بهزيسیتي     برخي متغیر

  کلید  برا  درک ارتباط منفي اين متغییر  تواند، يك نقطهمي

 (. 66با افسردگي باشد)

اضطراب حالیت هیجیاني اسیت، کیه بیا علائی  فیزيولیوژ  م یل         

، تنش عضلاني، تعريیق، حالیت   ضربان قلب شديد، برافروختگي

                                                           
5- Compassion 



 

 11سال  ،1ويژه نامه  جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -501

تهوع، سرگیجه و سردرد و نیز علائی  هیجیاني و شیناختي ماننید      

تشییويش، از دسییت دادن تمرکییز، وحشییت زدگییي و تحريییك   

شیود،  شود. اضطراب زماني مرضي تلقي میي پیير  مشخص مي

 همچنیین اضیطراب   (.62که در عملكرد فرد اختلال ايجاد کنید ) 

 همیراه  قلبي کرونر عرو  بیماران در خطر مرگ و میر افزايش با

از (. 61باشید)  همیراه  افسیردگي  با به خصوص هنگامي که است،

توانییید، باعیییث نظیییر روانشیییناختي اضیییطراب و پريشیییاني میییي 

ها  بدني متعاقب آن شده و اين به برانگیختگي خودکار و نشانه

تواند، بیمیار  را تشیديد کنید. همچنیین اضیطراب      نوبه خود مي

-طاها  شناختي و يا ارزيابي منفي را افزايش مياحتمال ايجاد خ

تواند باعث اجتنیاب از فعالییت و نیاتواني    دهد، که اين مسئله مي

(. در واقع انتظارات و تغییرات تیوجهي حاصیل از   65بیشتر شود)

هیا  میرتبط بیا    شود، افراد از شواهد محیرک اضطراب باعث مي

  خیاطرات  تر شیوند. همچنیین ايین انتظیارات بوسییله     درد آگاه

شیوند و سیپس پاسی     برخوردها  گیشته بیا درد يیادآور  میي   

 (. 61شود )خودکار بدن ناشي از اضطراب آغاز مي

ها  زندگي روزمره ايفا هیجانات نقش مهمي در بسیار  از جنبه

ت زنیدگي بسییار   لازا و تحیو کرده و در انطبا  با وقیايع اسیتر   

هیا  بیولیوژيكي   اکینش باشند. در واقع هیجانات وتیثیر گیار مي

هیا  مهی  زنیدگي جهییت    هیا و موقعیییت کیه در چیالش   ،هسیتند 

اگیر چیه    .شیوند هماهنگي برا  رويارويي و پاس  دهي ظاهر مي

اما افیراد قیادر بیه تییثیر      ،هیجانات پايه و اسا  بیولوژيكي دارند

کیه ايین عمیل     ،باشندها  ابراز آن ميگیاردن بر هیجانات و راه

ناتواني در تنظی  هیجیان منجیر   (. 61)شودید مينام 6نتنظی  هیجا

رون ريیز و سیسیت  عصیبي خیود     دني مدت غیدد  لابه فعالیت طو

ئ  جسیماني  لاها  روان تني يا عبنابراين، بیمار  .شودمختار مي

ها  رفلكسي هیجانات بخشي از گیرندههمچنین شوند. ايجاد مي

-شیايند میي  و از اين طريیق هیجانیات خو   کنندنخاع را تنظی  مي

ها شوند و شدت درد را کاهش توانند موجب بازدار  در گیرنده

  جسمي و هیجانات ناخوشايند به افزايش لائعدر حقیقت  .دهند

  جسیمي درد منجیر   لائی ها و افزايش شدت عهفعالیت اين گیرند

بییان يیا سیرکوب    نییز   ها  قلبي عروقیي در بیمار  (.69)شودمي

                                                           
1- Regulation Emotion 

تواننید  که میي  ،نشناختي مؤثر هستنداز جمله عوامل رواها هیجان

اثرات مزمن همچنین در بروز يا تشديد بیمار  سه  داشته باشند. 

ها  منفي باعث افزايش فعالییت سیمپاتیك نظیام    بازدار  هیجان

  (.68شود)مي عروقي –قلبي

در  (.67شفقت با سبك مقابله و تنظیی  هیجانیات میرتبط اسیت )    

مختلیف بیه عنیوان يیك راهبیرد      ها  تواند از راهواقع شفقت مي

هیا   تنظی  هیجان در نظر گرفته شود، که در آن از تجربه هیجان

شیود  شود، بلكه تلاش ميآزار دهنده و نامطلوب جلوگیر  نمي

(. 20تا احساسات به صورتي مهربانانه مورد پییيرش واقیع شیود )   

نشییان داد، کییه افییزايش  (2061) 2کريجییر و همكییارانتحقیقییات 

ا افزايش عواطف م بیت و کیاهش عواطیف منفیي     شفقت خود ب

(. همچنیین شیفقت احتمیالاو توانیايي افیراد را از      26همیراه اسیت)  

طريق تنظی  احساسات و هیجانات و نییز ارائیه پاسی  مناسیب بیه      

هیا  مدبرانیه   ها و موانع اجتناب ناپییير در افیزايش رفتیار   چالش

 (.22رد)بنسبت به سلامت و مقابله با مشكلات جسماني بالا مي

 که تدوين شد مشاهده اين به پاس  در  1درمان مبتني بر شفقت

 بالايي انتقاد  خود و شرم که افراد  به ويژه مردم، از بسیار 

 دروني صدا  در ايجاد سنتي ها درمان به ورود هنگام دارند،

هیايي داشیتند. در واقیع درمیان     دشوار  حمايتگر خود و مهربان

ا ، تاريخچیه  و پیشیین  تجیارب  حیوزه  چهار شفقت بر مبتني بر

 نتايج و پیامدها و امنیت احسا  راهكارها  اساسي، ها تر 

 و هیا در حقیقیت انگییزش   .(21اسیت )  متمرکیز  نشده بینيپیش

مرتبط  ا تكامل يافته مغز  ها نظام با ورز ها  شفقتقابلیت

و مهرورز   نوعدوستي دلبستگي، رفتارها  زير بنا  که است،

 مهرجويانیه،  ايجاد رفتارهیا   نیز شفقت طبیعي کارکرد .هستند

 تسكین امنیت، پیوستگي، به ه  برا  هاييموقعیت کردن فراه 

 شفقت (. مفهوم25باشد)و حمايت مي ترغیب مشارکت، بخشي،

 موجیودات  سیاير  و افیراد  رنج از عمیق همراه آگاهي به ملاطفت

در واقع . شودمي تلقي آن از رهايي برا  تلاش يا و آرزو و زنده

نخستین : سازدمي روشن را مفهوم اين از مه  بعُد دو اين تعريف

 و حساسییت  بیه  اشیاره  و شودمي اشتیا  شناخته عنوان تحت بعُد

بیه   موسیوم  بعُد دومین و دارد آن دلايل و رنج حضور از آگاهي

                                                           
2- Kriger et al 
3-Compassion-Focused Therapy )CFT( 
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 جهیت  گیام برداشیتن   بیه  نسیبت  تعهید  و انگیزه از متشكل التیام،

(. درمیان  21شیود ) روبیرو میي   آن فرد بیا  که است رنجي کاهش

مبتني بر شفقت در کاهش هیجانیات منفیي و افكیار پارانويیید      

تسیكین   و آرامیش  افیزايش احسیا    و اسیتر   (، کیاهش 21)

( مؤثر 28انتقاد  و اضطراب اجتماعي ) (، کاهش شرم، خود29)

 است.

در واقع شفقت سلامتي را از طريیق افیزايش احسیا  مراقبیت و     

کند و به ويژه به افیراد  ش عاطفي در زمان سختي تقويت ميآرام

کنید.  در اصلاح الگوها  ناسازگار فكر  و رفتار  کمیك میي  

-ها  مقابلهها با استراتژ همچنین شفقت فرد را در برابر شكست

کند و نیرو  انگیزشي برا  رشد و بهبود   تطبیقي محافظت مي

شفقت بیشتر، مواجه شدن (. 27کند)سلامتي را برا  او فراه  مي

دهد، تا اجتناب کردن از آن، بنیابراين  با هیجان را مدنظر قرار مي

ها  افراد با شفقت بالاتر اجتناب کمتر  دارند و بیشتر از راهبرد

کننید کیه ايین امیر در کیاهش تجربیه       مسیله محیور اسیتفاده میي   

(. درمفهوم شیفقت  10استر  و افسردگي بسیار با اهمیت است )

ا  دارد و به معنا  تجربه پیير  و اهمیت ويژه 6شفقت خودبعد 

ا  کیه فیرد   تحیت تییثیر قیرار گیرفتن از رنیج ديگیران بیه گونیه        

تیر بدانید، تعريیف شیده     ها  خود را قابل تحملمشكلات و رنج

(. شییفقت خییود را در بردارنییده سییه جییز  اساسییي 16-12اسییت)

ديیدگاه  مهربان بودن و درک صحیح نسبت به خود بدون داشتن 

قضاوتي و خود انتقادگرانه، داشتن اين ديدگاه کیه تجیارب فیرد    

ها است و تجارب و احساسات خیود  جزئي از تجارت همه انسان

دانیید. ا  متعییادل و بییدون بزرگنمییايي نگريسییتن مییيرا بییه گونییه

 هیا  مقابلیه  سیبك  بروز به منجر شفقت احسا  داشتن همچنین

بنیابراين   .شیود میي  انیي رو سیلامت  حفظ و ارتقا  جهت در فعال

 بیه  نسیبت  را کمتیر   نقیص  و خیود درد  افراد همیراه بیا شیفقت   

 خیود  بیه  نسیبت  گرانیه حمايیت  ديدگاه و کنندتجربه مي سايرين

 و اضیطراب  و افسیردگي  احسیا   شیدن  باعیث کمتیر   که دارند

 (. همچنیین افیراد   11شیود) میي  زندگي آنها از رضايت افزايش

 بیه  را نسبت بیشتر  رواني سلامت هستند دارا  شفقت خود که

 تجربه زيرا کنند،تجربه مي دارند خود کمتر  شفقت که افراد 

                                                           
1- Self- Compassion 

 1انزوا احسا  (،15) 2ساز محكوم خود طريق از شكست و درد

 .شودمي (تقويت11) احساسات و افكار  5بزرگنمايي (،11)

ها  عرو  کرونر با تظاهرات سیندرم حیاد عیرو  هنیوز     بیمار 

کشورها  توسیعه يافتیه و در حیال توسیعه      علت اصلي مرگ در

طییور کلییي پیشییرفت تكنولییوژ  و زنییدگي مییدرن باشیید. بییهمییي

امروز  موجب تغییراتیي در روش زنیدگي و شیرايط اجتمیاعي     

هیا   سیاز بسییار  از بیمیار    تواند زمینیه افراد شده است، که مي

افیزايش میانیه سیني جمعییت، رشید      در واقع عروقي شود.  -قلبي

یني، کوچك شدن جوامع، توسعه فناور  و به دنبال سريع شهرنش

 -هیا  روحیي  ها  جسیماني و افیزايش تینش   آن کاهش فعالیت

عروقیي و   -هیا  قلبیي  رواني باعث گسترش عوامل خطر بیمار 

همچنیین ايین   . هیا شیده اسیت   در نتیجه شیوع زيیاد ايین بیمیار    

ها علاوه بیر علائی  جسیماني تغیییرات روانشیناختي را در      بیمار 

ها  ناشي از ايین  تواند آسیبآورند، که ميبیماران به وجود مي

بیمار  را بیرا  فیرد و جامعیه افیزايش دهید. بنیابراين ضیرورت        

  بررسي عملكردها  روانشناختي اين بیماران پژوهش در زمینه

باشد. از سو  ها چشمگیر ميدر جهت افزايش سلامت روان آن

درمیاني  تیرين روان فمعیرو  از درمیان متمرکیز بیر شیفقت    ديگر 

هیايي را از  کیه تكنییك   ،موسوم به موج سوم رفتاردرماني اسیت 

شناسیي تكیاملي،   هايي از روانرفتاردرماني شناختي به همراه ايده

شناسي بوديستي و شناسي رشد، روانشناسي اجتماعي، روانروان

ايین رويكیرد را   . در واقیع  علوم اعصاب را يكپارچه کرده اسیت 

نگیر  دانسیت کیه    هايي يكپارچهدرمانيها روانجملهتوان از مي

سعي کرده است تا پلي بر شكاف سنتي مابین هیجیان و شیناخت   

در حوزه رفتاردرماني شناختي بزند. يكي از موضیوعات کیانوني   

اين رويكرد استفاده از آموزش ذهن مشفق بیرا  يیار  رسیاندن    

ز طريق شفقت به افراد و ايجاد ملايمت دروني، امنیت و تسكین ا

بنابراين علارغ  تحقیقات در ايین زمینیه   . به خود و ديگران است

هیا  قلبیي هنیوز     به سبب اهمیت و گسترش روز افیزون بیمیار   

ا  دارند. از اينیرو ايین   ها  جديد اهمیت و جايگاه ويژهپژوهش

 بر شفقت بر مبتني درمانپژوهش به دنبال اين سوال است که آيا 

                                                           
2- Self-Condemnation 
3 -Feeling of isolation 
4 -Over-Identification 



 

 11سال  ،1ويژه نامه  جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -507

کرونیر   بیه  مبیتلا  بیمیاران  در هیجان تنظی  اضطراب و افسردگي، 

 تیثیر دارد؟ قلب

 روش  کار

-پس -آزمونپژوهش حاضر به روش نیمه آزمايشي از نوع پیش

روزه انجیام   51به همیراه آزمیون پیگییر     آزمون با گروه کنترل 

  میار یبه بمبتلا  مارانیبجامعه آمار  در اين پژوهش شامل شد. 

هییا  خصوصییي شییهر کلینیییكمراجعییه کننییده بییه کرونییر قلییب 

هیا   کلینییك ابتدا از مییان  بوده است.  6171اصفهان در زمستان 

خصوصي قلب و عرو  شهر اصفهان يك کلینییك بیه صیورت    

کننیده بیه   دردستر  انتخاب شد و سپس از میان بیماران مراجعیه 

نفر به صورت  10اين مرکز و بر اسا  معیارها  ورود و خروج 

و سیپس بیه صیورت تصیادفي در دو     دستر  انتخیاب شیدند   در

 نفر گروه کنترل( قرار گرفتند. 61نفر گروه آزمايش و 61گروه )

ها  هر دو گروه، آزمايش و کنتیرل از طريیق   سپس از آزمودني

هیا   آزمون گرفته شیده اسیت و بیرا  آزمیودني    پرسشنامه پیش

  درمان مبتني بیر شیفقت بیه صیورت     گروه آزمايش يك دوره

ا  دو بیار برگیزار شیده    ا ، هفتیه دقیقیه  70 جلسیه  8گروهي در 

  ها در گروه کنترل تا پايان مرحلیه است، در حالي که آزمودني

  روانشیناختي دريافیت نكردنید. سیپس در     پیگیر  هیچ مداخله

آزمون بیه  ها  هر دو گروه، پسپايان دوره آموزش از آزمودني

یر  از روز پس از مداخله، آزمون پیگ 51عمل آمد و در نهايت 

 دو گروه نیز انجام شد.

 حیاد  سیندرم ها  ورود برا  افیراد شیامل تشیخیص بیالیني     معیار

  سیني  ، دامنیه عیرو   و قلیب  متخصص پزشك توسط کرونر 

و عیدم اخیتلالات حیاد    حداقل تحصیلات سییكل  سال،  11 -11

خروج از اين پیژوهش نییز    ها روانپزشكي بود. همچنین ملاک

شرکت در جلسات آموزشي و  غیبیت   به ماریب ليعدم تماشامل 

 بیش از دو جلسه از جلسات آموزشي بود.

اين پرسشنامه توسیط   :6ی بیمارستانیافسردگ و اضطراب پرسشنامه

(. ايیین 19( طراحییي شییده اسییت)  6781) 2زيگمونیید و اسیینیث 

جسیمي و  پرسشنامه يك ابزار کوتاه است، که بیا حییف علائی     

                                                           
1- Hospital Anxiety and Depression Scale  (HADS) 
2- Zigmond & Snaith 

در را افسیردگي  و راب تمرکز بر علائ  روانشناختي سطح اضییط 

دهد. در واقع اين پرسشنامه مي بیماران جسمي مورد ارزيابي قرار

غربیال وجیود و   سیؤالي اسیت، کیه بیرا       65ابزار خودگزارشي 

و بر مبنیا  مقییا  چهیار    ها  افسردگي و اضطراب شدت نشانه

( تنظییی  شییده اسییت. در ايیین مقیییا  هفییت 1و 2، 6، 0ا  )نمییره

ها  اضطراب و هفیت پرسیش پیرامیون    انهپرسش در رابطه با نش

هیر يیك از   بنیابراين، نمیرات   هیا  افسیردگي وجیود دارد.    نشانه

باشیید. مییي 26تییا  0بییین  هییا  افسییردگي و اضییطرابزيرمقیییا 

صیفر تیا هفیت عیاد  يیا طبیعیي،         هزيرمقیا ، نمرات در دامنی 

شیديد در نظیر    26تیا   61متوسط و  65تا  66خفیف، 60هشت تا 

را بیه عنیوان نقطیه بیرش      66د. در واقع مؤلفان نمره شوگرفته مي

هیا  بیالاتر از آن از اهمییت بیالیني     کننید، کیه نمیره   پیشنهاد میي 

  نشیان دادنید، پرسشینامه     1برخوردارند. کويجپر  و همكاران

 بیا پايیائي،   غربالگر  ابزار بیمارستاني يك افسردگي و اضطراب

 -پژوهش لوپز همچنین در .(18است) مناسب حساسیت و روايي

 بیار  اولیین  بیرا   کرونبیا   ( آلفیا  2002) 5آلوارنگا و همكاران

 و  همچنییین ضییريب  81/0 و بییرا  مرتبییه دوم  85/0 بییا برابییر

کاويییاني و  .(17بدسییت آمیید) 751/0گروهییي  درون همبسییتگي

گانیه  هفیت  هیا  آيیت   بیرا   کرونبیا   همكاران، محاسبه آلفیا  

و  90/0تییب برابیر بییا   و اضیطراب را بیه تر   افسیردگي  زيرمقییا  

نشان دادند، که گويا  همیاهنگي درونیي ايین زيرمقییا       81/0

(. ضريب آلفا  کرونبا  در پژوهش حاضر بیرا   50بوده است)

بیرا    517/0برا  زير مقییا  افسیردگي و    521/0اين پرسشنامه 

 زير مقیا  اضطراب بدست آمده است.

وسییط پرسشیینامه تايیین  :1نجننایهشننناختی  میتنظننپرسشنننامه 

ايین پرسشینامه    (.56)تدوين شده اسیت   1ي و همكاراننفسكارگ

ماده اسیت و دارا    11که دارا   ،يك ابزار خود گزارشي است

هیجیان   تنظی  پرسشنامهباشد. فرم ويژه بزرگسالان و کودکان مي

راهبییرد شییناختي ملامییت خییويش، پیییيرش، نشییخوارگر ،   هن یی

ريز ، ارزيابي مجیدد  تمرکز مجدد م بت، تمرکز مجدد بر برنامه

انگار  و ملامت ديگران را ارزيابي پیير ، فاجعهم بت، ديدگاه

                                                           
3- Kuijpers et al 
4- López-Alvarenga et al 
5- Emotional Cognitive Regulation Questionnaire 
6 -Garnefski et al 



 
 و ايلناز سجاديان اديبي زادهنوشین                         ونر  قلبیاثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر افسردگی، اضطراب و تنظیم هیجان در بیماران مبتلا به کر -401 

 

 

همیشیه   و (5)اوقات  اغلب ،(1)اوقات  برخي ،(2)ندرت  به ،(6)هرگز ا  پنج نمره بر اسا  لیكرتپرسش  11کند. اين پرسشنامه شامل مي

 ايین  هیا  مقییا   خیرده  بیرا   آلفیا  کرونبیا    همچنین ضريبدهد. ار ميکه هر چهار پرسش يك عامل را مورد ارزيابي قر ،باشدمي (1)

پرسشینامه در   ايین  هیا  مقییا   خیرده  ضريب آلفیا  کرونبیا   بیرا    همچنین  .(56است ) شده گزارش 86/0 تا 96/0  دامنه در پرسشنامه

  حاضیر بیرا  ايین    ا  کرونبا  در مطالعیه ضريب آلف (.52گزارش شده است) 76/0تا  12/0  ( در دامنه6187پژوهش ساماني و صادقي )

 محاسبه گرديد.  889/0و برا  تنظی  هیجاني م بت  817/0پرسشنامه برا  تنظی  هیجاني منفي 

استفاده شد. خلاصه جلسیات درمیاني در جیدول      6در اين پژوهش از بسته درماني مبتني بر شفقت نف و گرمر مبتنی بر شفقت: بسته درمانی

 (.51ه است)( ارائه گرديد6)

 
 شفقت بر مبتنی شرح جلسات درمانی -5جدول 

در يیك تمیرين رقیابتي اعضیا  گیروه تفیاوت مییان چگیونگي رفتیار بیا خودشیان و            آموزش درک شفقت خود ذهن آگنا::   جلسه اول

ت خیود در  دهند. سپس سه عنصیر شیفق  ها  زندگي تشخیص ميچگونگي رفتار با فرد  که او را دوست دارند، را در هنگام دشوار 

 شوند.  يك محیط امن آموزش داده مي

شوند. همچنین چگیونگي اينكیه ذهین )مغیز( بیه      در اين جلسه نظريه و اصول ذهن آگاهي ارائه ميتمرین ذهن آگاهی: آموزش  جلسه دوم

 شوند.صورت طبیعي در هنگام استراحت به دنبال مسائل و مشكلات گیشته و آينده است، شرح داده مي

گیرند. اين تمرينات شامل دگان تمرين مهر ورزيدن را ياد ميکنندر اين جلسه شرکتتمرین مهربانی و مهر ورزیدن: آموزش  جلسه سوم

باشد. در واقع اين تمرين يا در جلسات رسیمي کیلا  و يیا در    کن ، من با خودم مهربان هست  ميعباراتي مانند: من احسا  امنیت مي

 شود.طول روز انجام مي

هیا  مهیرورز  فراتیر    در  اصلي اين جلسه اين است، که چگونه از تكرار عبیارت یافتن جایگا: شفقت در خودتان: آموزش  ه چهارمجلس

رويد و به صورت طبیعي شفقت خود را در خود تمرين کنید. در واقع شفقت خیود بیا هیدف و قصید اينكیه مین تیو را دوسیت دارم و         

 خواه  رنج بكشي، انجام شود.نمي

شیود.  بخشد، پرداخته میي ها  اصلي که به زندگي معنا ميدر اين جلسه به بررسي و کشف ارزشعمیق زندگی کردن: آموزش  ه پنجمجلس

کنید، کیه در صیورت    تواني با خود مهربان باشي. اين جلسه همچنین به فیرد کمیك میي   اگر بداني واقعاو چه چیز  برايت مه  است مي

 صلي، باز ه  شفقت خود داشته باشد.ها  اعدم تطابق زندگي با ارزش

شیود،    شفقت درماني، در ابتدا آمیوزش داده میي  کنندگان در برنامهبه شرکتمدیریت احساسات و عواطف دشوار: آموزش  جلسه ششم

ن عواطف گیار  کنند )از اين عواطف با يك رويكرد آرام و مهربان ياد کنند( و سپس جايگاه آکه چگونه اين عواطف دشوار را نام

هیا  مربیوط بیه    شیود )تمیرين آرام کیردن( بیر اسیا  مهیارت      را در بدن خود بیابند. تمرين اصلي که در اين جلسه آمیوزش داده میي  

 باشد.باشد. اين تمرين شامل شفقت فیزيكي و رواني ميها  جسماني ميآگاهي

، چه درد ذاتي و يا چه درد  که ناشي از عدم توانايي در برقیرار   تمرينات اين جلسه شامل تغییر درد روابطتغییر روابط: آموزش  جلسه هفتم

يابند. شفقت خود ذهن آگیاه  آيند و در روابط نیز خاتمه ميوجود ميباشند. بسیار  از دردها  در زندگي در روابط بهرابطه باشد، مي

گیرنید کیه بیرا     کننیدگان يیاد میي   شیرکت  تواند اولین گام در کاهش دردها و افزايش قدرت بخشیش بیه خیود و ديگیران باشید.     مي

 اند، از جملات و عبارات همراه با شفقت استفاده کنند.ها را تحمل کردهدردهايي که در روابط دشوار زندگي آن

جیو   ودهید. اينكیه جسیت   اين جلسه آخر تعصیبات منفیي زنیدگي را میورد هیدف قیرار میي       قبول و پذیرش زندگی: آموزش  جلسه هشتم

کنید. در حقیقیت بیا    یزيكي و عاطفي برا  ادامه بقا  ضرور  است، اما در ظرفیت فرد برا  شاد بودن، مشكل ايجیاد میي  تهديدها  ف

تواند، تعصبات ذاتي خود را ک  کند و بیشتر از زنیدگي  ها  خوب در وجود خود فرد ميتكیه بر چیزها  خوب در زندگي و ويژگي

 لیت ببرد.

                                                           
1- Germer 
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هش با استفاده از بسته آمار  در ها  حاصل از پژوهمچنین داده 

مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت. بیرا    22علوم اجتماعي نسخه 

ها در سطح توصییفي از مییانگین و انحیراف    تجزيه و تحلیل داده

ها  استاندارد و در سطح استنباطي با توجه به برقرار بودن آزمون

شده  پارامتريك از آزمون تحلیل کواريانس چند متغیر  استفاده

 است.

 نتایج

 بر شفقت بر مبتني درمان اثربخشي پژوهش حاضر با هدف تعیین

 کرونیر  بیه  مبیتلا  بیمیاران  در هیجان تنظی  و اضطراب افسردگي،

هیا  توصییفي نشیان داد، در گیروه     انجام شد و نتايج يافتیه  قلب

مرد، در حالي که در گروه کنترل  %50نمونه زن و  %10آزمايش 

مرد بودنید. همچنیین مییانگین سین در      %9/51درصد زن و  1/11

سییال،  1/59سییال و در گییروه کنتییرل    29/58گییروه آزمییايش  

سیال و در گیروه    71/1میانگین مدت بیمار  در گروه آزمیايش  

ها  تحصیلي در گروه آزمايش سال و میانگین سال 85/1کنترل 

 سال بوده است.  8/60سال و در گروه کنترل  89/62

 بییا پییژوهش متغیرهییا  نمییرات همبسییتگي نتییايج (2) جییدول در

 میدت  و تحصییلات  سین،  پیوسیته  شیناختي جمعییت  ها ويژگي

 . است شده ارائه بیمار 

 شناختي با متغیرها  پژوهشضرايب همبستگي متغیرها  جمعیت -2جدول 

 متغیرها  پژوهش

 

 شاخص

 مدت بیمار  تحصیلات سن

 معنادار  همبستگيضريب دار معنا همبستگيضريب دار معنا همبستگيضريب

 017/0 111/0 122/0 622/0 227/0 -221/0 افسردگي

 665/0 271/0 711/0 -061/0 87/0 -021/0 اضطراب

 961/0 -09/0 001/0 105/0 892/0 -016/0 تنظی  هیجاني منفي

 902/0 091/0 001/0 -167/0 1/0 6/0 تنظی  هیجاني م بت

تنظی  هیجاني منفي و م بت  دهد، که تحصیلات بانتايج نشان مي

(. همچنیین رابطیه ايین سیه متغییر      p<01/0رابطه معنادار  دارد )

معنادار بوده اسیت.  شناختي با ساير متغیرها  پژوهش غیرجمعیت

هییا  مربییوط بییه تنظییی  هیجییاني عییلاوه بییر  بنییابراين در بررسییي

 آزمون متغیر تحصیلات کنترل گرديده است.پیش

 
 صیفي متغیرها  پژوهش به تفكیك دو گروه و سه مرحله پژوهشها  توشاخص -3جدول 

گروه ها                                                              

 متغیر

 کنترل آزمايش

 پیگیر  آزمونپس آزمونپیش پیگیر  آزمونپس آزمونپیش

 29/2 21/2 66/2 6/6 17/6 21/2 میانگین افسردگي

 61/0 61/0 21/0 61/0 21/0 29/0 داردانحراف استان

 55/2 51/2 11/2 77/0 15/6 68/2 میانگین اضطراب

 65/0 25/0 68/0 21/0 21/0 21/0 انحراف استاندارد

تنظی  هیجاني 

 منفي

 2/19 89/15 5/11 11/17 57 1/11 میانگین

 98/5 1/2 75/2 2/1 29/2 07/1 انحراف استاندارد

تنظی  هیجاني 

 م بت

 میانگین

 انحراف استاندارد

91/17 

78/9 

61/17 

18/1 

19/18 

17/1 

89/57 

88/1 

87/57 

59/5 

2/58 

29/1 
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افسردگي و اضطراب دهد، میانگین ( نشان مي1نتايج در جدول )

و  تنظیی  هیجیان منفیي در گیروه آزمیايش در مقايسیه بیا گیروه         

آزمییون و پیگیییر  نسییبت بییه مرحلییه    کنتییرل در مراحییل پییس 

 تنظییی  نمییرات مییون پییايین تییر اسییت. همچنییین میییانگینآزپیییش

 .است بالاتر هیجاني م بت

 درماني، مداخله میزان تیثیر آيا اينكه بررسي منظور به ادامه در

 اجیرا   از پییش  البتیه  شد. استفاده کواريانس آزمون تحلیل از

هیا   بیودن و همسیاني واريیانس    فیر  نرمیال  اين آزمیون پییش  

اسیمیرنوف   -تیايج آزمیون کلمیوگروف   ن متغیرها بررسي شیدند. 

در  نمیرات  توزيیع  بیودن  نرمیال  بیر  مبنیي  صیفر  نشان داد، فیر  

 پیگییر   و آزمونپس آزمون،پیش مراحل در پژوهش متغیرها 

 و نرمیال  نمونیه  نمرات در واقع توزيع است. باقي گروه هر دو در

اسیت   اتفیاقي  حاصیل  کشیدگي و کجي و است جامعه با همسان

(01/0<p.) 
 ها  پژوهشها  گروهنتايج آزمون لوين در مورد پیش فر  تساو  واريانس -4ول جد

 پیگیر  آزمونپس آزمونپیش متغیرها

F  معنادار F  معنادار F  معنادار 

 511/0 198/0 9/0 612/0 115/0 889/0 افسردگي

 216/0 1/6 116/0 207/0 282/0 205/6 اضطراب

 11/0 505/0 128/0 507/0 065/0 876/01 تنظی  هیجاني منفي

 561/0 186/0 569/0 198/0 005/0 991/7 تنظی  هیجاني م بت

( نییز  5ها در جدول )آزمون لوين جهت بررسي تساو  واريانس

هیا  نمیرات   نشان داد، که فیر  صیفر بیرا  تسیاو  واريیانس     

آزمون و پیگیر  به آزمون، پسها در تمام متغیرها در پیشگروه

آزمییون، رد جییاني منفییي و م بییت در مرحلییه پیییشجییز تنظییی  هی

هیا در  هیا  نمیره  شود. يعنیي پییش فیر  تسیاو  واريیانس     نمي

آزمییون، هییا  آزمییايش و گییروه کنتییرل در مرحلییه پیییش گییروه

(. همچنین آزمون P>01/0گردد )آزمون و پیگیر  تیيید ميپس

ها يیا روابیط بیین متغیرهیا      فر  تساو  کواريانسباکس پیش

 یز تیيید شد.وابسته ن

(297/66 =Mbox  66/0و p=   ،58/1بیییییییرا  افسیییییییردگي 

=Mbox  618/0و p=  ، 11/60بیییییرا  اضیییییطراب =Mbox  

 برا  تنظی  هیجان(=p 151/0و

هیا و  با توجه به رعايت اين پیش فر ، نرمال بیودن بیشیتر نمیره   

، تحلیل مورد نظیر بیرا  بیه دسیت     هافر  تساو  واريانسپیش

 طي صورت گرفت. آوردن نتايج استنبا

 نتايج کلي تحلیل کواريانس چند متغیر  تیثیر درمان مبتني بر شفقت بر افسردگي -1جدول 

درجه آزاد   F ضريب  متغیر

 فر 

درجه آزاد  

 خطا

 توان آمار  اندازه اثر دار معني

 082/0 069/0 971/0 21 2 21/0 781/0 پیش آزمون افسردگي

 000/6 717/0 006/0 21 2 827/101 056/0 گروه

 091/0 065/0 811/0 21 2 682/0 781/0 پیش آزمون اضطراب

 000/6 722/0 006/0 21 2 871/611 098/0 گروه

آزمون تنظی  هیجاني پیش

 منفي

178/0 181/2 5 22 082/0 102/0 188/0 

آزمون تنظی  هیجاني پیش

 م بت

799/0 61/0 5 22 79/0 021/0 092/0 

 211/0 61/0 555/0 22 5 79/0 81/0 تحصیلات

 000/6 889/0 006/0 22 5 71/52 61/0 گروه
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 آزمون و پیگیر نتايج تحلیل تك متغیر  مقايسه دو گروه در متغیر افسردگي در مراحل پس -6جدول 

مجموع  منبع 

 مجیورات

درجه 

 آزاد 

میانگین 

 مجیورات

F توان  حج  اثر دار معني

 آمار 

 000/6 801/0 006/0 002/662 071/1 6 071/1 آزمونپس افسردگي

 000/6 751/0 006/0 728/555 508/7 6 508/7 پیگیر 

 000/6 982/0 006/0 916/71 11/1 6 11/1 آزمونپس اضطراب

 000/6 871/0 006/0 919/221 99/7 6 99/7 پیگیر 

 000/6 107/0 006/0 711/18 219/262 6 219/262 پس آزمون تنظی  هیجاني منفي

 000/6 919/0 006/0 225/90 558/6210 6 558/6210 یگیر پ

 775/0 519/0 006/0 711/26 011/179 6 011/179 پس آزمون تنظی  هیجاني م بت

 000/6 818/0 006/0 219/616 826/2276 6 826/2276 پیگیر 

( بیانگر اين 1تحلیل کوواريانس چند متغیر  در جدول ) نتايج

 و اضطراب افسردگي، نمرات شفقت، رب مبتني است، که درمان

 گروه در را قلب کرونر به مبتلا بیماران در هیجاني تنظی 

 به. است داده بهبود پیگیر  و آزمونپس مرحله در آزمايش

 پژوهش متغیرها   بهبود در شفقت بر مبتني درمان ديگر عبارت

 ثبات دارا  نیز زمان طي در میکور درمان نتايج و بوده مؤثر

 .است مانده باقي آن اثربخشي و است بوده

 گیریبحث و نتیجه

 -قلبیي  بیمیار   دنییا،  در مییر  و مرگ عوامل ترينمه  از يكي

 هیا   بیمیار   جملیه  قلبیي از  6کرونیر بیمار  عرو   عروقي است

روانیي   –جسماني بیمار ، اين است، که تظاهرات عروقي -قلبي

استفراغ،  و تعريق درد، بر علاوه بیماران که طور  به بوده است،

در . شیوند میي  ها  روانیي نییز  و آسیب اضطراب و استر  دچار

 سیاخت  و شیدن  پییر  اجتناب نتیجه غیرقابل فقط بیمار  واقع اين

 محیطیییي، بیولوژيیییك، و متغیرهیییا  نیسیییت افیییراد ژنتیكیییي

تشیخیص   (.2دارنید)  دخالیت  شناسیي آن سیبب  در شناختيروان

ودن مشیكلات جسیمي،   بیمار  عرو  کرونر علاوه بر مطرح نمی 

 شیود باعث اختلالات قابل توجه در وضعیت روانیي بیمیاران میي   

(1.) 

پژوهش حاضر به بررسي عوامل موثر بیر ايین بیمیار  و تحقییق     

درمورد راهها  درمان اين بیمار  پرداختیه ،چنانچیه نتیايج ايین     

                                                           
1-Coronary Artery Disease 

پژوهش نشان داد، که درمان مبتني بر شفقت در بیمیاران کرونیر   

فسردگي و اضطراب و افیزايش تنظیی  هیجیاني    قلبي در کاهش ا

( در تحقیقیات  22،21لینكیولن و همكیاران  و )   مؤثر بوده اسیت. 

خود توانايي شفقت در تنظی  هیجانات را نشان دادند، که همسیو  

با نتیايج ايین پیژوهش اسیت. آريمیتسیو و هیافمن  و گیلبیرت و        

( نیز در تحقیقات خود به نقش شفقت در کیاهش  66،10پروستر)

(. الییك و سیديكیدز  نییز بییان     27-10افسردگي اشیاره کردنید)  

-کردند، که شفقت خود باعث کاهش اضطراب و افسردگي مي

(. در تبییین ايین   11شود که همسو با نتیايج ايین پیژوهش اسیت)    

توان اذعان کرد، که بیمار مبتلا به کرونر قلبي به سبب فرضیه مي

گیران اسیت و   حساسیت بیمار  و مشكلات ناشي از آن اغلیب ن 

اين نگراني اضطراب را برا  او بیه همیراه دارد. بیروز اضیطراب     

شیود و پیامیدها  نیاگوار ديگیر هی       فقط به يك نقطه خت  نمي

دارد. در واقع بیمار وقتي اضطراب و نگراني داشته باشد در انجام 

شیود.  ها و ارتباطات اجتماعي منفعل و ناتوان میي بسیار از فعالیت

ها  ناشیي از اضیطراب میوانعي بیرا  يیك      يدر حقیقت آشفتگ

توانید در بیر هی  زدن    شیوند، کیه میي   زندگي آرام محسوب میي 

تنظیمات هیجاني و تشديد علائی  بیمیار  میؤثر باشید. در واقیع      

باشد و نیازمند تنظی  هیجانات در زندگي بسیار مه  و کلید  مي

ا و هتوانايي در ايجاد و حفظ تعادل خود هنگام برخورد با چالش

ناملايمات است. مسلماو زندگي در بیماران کرونر قلبي هی  ماننید   

ا  هیا مشیكلات زيیاد  دارد،کیه بیه گونیه        انسانزندگي همه
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باشد. حتیي تنظیی    ها لازم ميانعطاف و درايت در برخورد با آن

دارد، زيیرا هیر   تیر  هیجانات در اين بیماران به نوعي نقیش مهی   

ها  جبران ناپیير  را در اند آسیبتوگونه تلاطمات هیجاني مي

رابطه با بیمار  به دنبیال داشیته باشید. همچنیین ايین ديیدگاه در       

اش مهی   بیمار وجود دارد، که کنترل هیجانات در کنترل بیمار 

است و به سبب اين حساسیت گاهي به جیا  مواجیه صیحیح بیا     

تواند تشیديد  گیرد، که اين خود ميموانع اجتناب را در پیش مي

  هیجانات منفي باشد. از سو  ديگر اضطراب نیز ناتواني کننده

کند. در پي اضیطراب و عیدم   بیمار را تنظی  هیجانات تشديد مي

شود و خلق افسرده بیه  تنظی  هیجاني بیمار به مرور سرخورده مي

  اين تغییرات به صیورت دور  آيد. در واقع مجموعهسراغ او مي

د مشیكلات بیرا  بیمیار نقیش     باطل در تشیديد يكیديگر و ايجیا   

 نسبت را کمتر  نقص و درد اساسي دارند. افراد همراه با شفقت

 باعیث کمتیر   گرانیه حمايیت  ديیدگاه  و کنندتجربه مي سايرين به

 آنهیا از  رضیايت  افیزايش  و اضیطراب  و افسردگي احسا  شدن

در درمیییان مبتنیییي بیییر بنیییابراين مبنیییا  .(11شیییود)میییي زنیییدگي

اسیت. در  نسبت بیه خیود و ديگیران    آموزش ذهن مشفق  شفقت

ها و خصوصیات شفقت آموختیه  اين تكنیك به درمانجو مهارت

تیا   ،کنید شود. آموزش ذهن مشفق به درمانجويان کمك میي مي

. بیا  ددهی سیاز خیود را تغیییر    الگوها  شناختي و هیجاني مشیكل 

تغییرات ايجاد شده در الگوها  ذهني مخیرب، بیمیار نسیبت بیه     

هیا و  شیود و حساسییت بیر کاسیتي    تیر میي  ربانخود و ديگران مه

شود. اين تغییرات آرامش ذهني و کاهش ناملايمات نیز کمتر مي

شیفقت  اضطراب و نگراني را برا  بیمار به همراه دارد. همچنیین  

بنییابراين (. 67بیا سییبك مقابلییه و تنظییی  هیجانییات مییرتبط اسییت) 

ز تقويت هیجانات م بت در بیمار پس از درمان مبتني بر شفقت نی

  هیجانیات م بیت   شود، چون اسا  شفقت به نوعي بیر پايیه  مي

شفقت بیشتر، مواجه شدن با هیجیان را میدنظر   باشد. همچنین مي

هیا   دهد، تا اجتنیاب کیردن از آن و اسیتفاده از راهبیرد    قرار مي

بیمیار پیس از   (. بنابراين 10دهد )مسیله محور را سرلوحه قرار مي

ز مسائل هیجاني با برخیورد مسییله میدار    درمان به جا  اجتناب ا

گیییرد و همییراه بییا شییفقت تنظییی  هیجانییات را بییه مییرور فییرا مییي

توانمند  او در ايجاد تعادل در هیجانات به نوعي او را در مسییر  

دهد. در واقع وقتي بیمار نسبت به خود و ديگران بهتر  سو  مي

  نیه تر شیود و ديیدگاه جديید  پییدا کنید بیه میرور دام       مهربان

ارتباطییات بییین فییرد  و اجتمییاعي هیی  علارغیی  وجییود بیمییار  

يابد. گسترش ارتباطات و مهربیاني بیا ديگیران سیطح     افزايش مي

يابید. زيیرا   بخشد و افسردگي کیاهش میي  خلق بیمار را بهبود مي

درمان مبتني بر شفقت در بیمار نگرشي شفقت بار بیدون تمرکیز   

. در واقیع پیس از درمیان    ها ايجاد کرده استها و تر بر کاستي

تواند به نوعي تیثیرات م بت تقويت م بت هر کدام از متغیرها مي

 بر ديگر  داشته باشد.

براسا  تیثیر  که درمان مبتني بیر شیفقت در ايین پیژوهش بیر      

متغیرها  روانشناختي بیماران کرونر قلبي داشیته اسیت. بنیابراين    

ي بیر شیفقت   جا  مداخلات روانشناختي بالخصوص درمان مبتنی 

  درمان بیماران کرونیر قلبیي   ها  ديگر در حوزهدر کنار درمان

باشد و توجه به اين سازه و تلاش به تقويیت و آمیوزش   خالي مي

شیود. همچنیین بررسیي    آن به بیماران و روانشناسان پیشینهاد میي  

تیییثیر ديگییر مییداخلات روانشییناختي بییرا  کییاهش افسییردگي و 

  یمیاران کرونیر قلبیي و مقايسیه    اضطراب و تنظی  هیجیاني در ب 

نتايج حاصل از مداخلات مختلف در جهت بهبود سیلامتي روان  

 شود.بیماران پیشنهاد مي
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 Abstract 
Introduction: The purpose of the present study was to     determine 

the effectiveness of compassion focused therapy on depression,    

anxiety and emotion regulation in patients with coronary heart 

disease. 
Methods: A quasi-experimental design including pretest, posttest 

and follow-up assessments with control group was used in the study. 

For this purpose, 30 patients with coronary heart disease were      

selected using available sampling method and were randomly       

assigned to two experimental and control groups. The instrument for 

measuring Anxiety and depression scale and emotion regulation 

questionnaire which was completed by the participants. In the 

experimental group, Compassion-focused therapy was performed in 

8   sessions of 90 minutes. 

Results: The results of covariance analysis showed that               

self-compassion therapy improved the scores of depression, anxiety 

and emotional regulation in patients with coronary heart disease in 

the experimental group in the post-test and follow up (P <0.05). In 

other words, compassion-focused therapy was effective in improving 

the variables of the study and the results of the therapy remained 

stable over time. 

Discussion and Conclusion: The results show that education has a 

significant positive correlation with negative and positive emotional 

regulation (P <0.05). Also, the relationship between these three 

demographic variables with other research variables has been 

irrational. Therefore, in the study of emotional regulation, in addition 

to the pre-test, the variable of education has been controlled. 

Key words: depression, anxiety, emotion regulation, compassion-

focused therapy, coronary heart disease. 
 

 


