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Abstract 

Background & Objectives: One of the components affected by coronary heart disease is trait anxiety. State anxiety is associated with the 

arousal of the autonomic nervous system and is also dependent on specific situations. In contrast, trait anxiety is a stable personality trait related 

to individuals' readiness and desire to experience anxiety. One of the symptoms that may increase under the influence of disease is the impulsivity 

of people with coronary heart disease. Impulsivity is defined as an immediate action, lack of focus on the activity at hand, and lack of planning 

and thinking, as well as being prepared and part of a pattern of behavior and not a single action. It is necessary to help people with coronary 

artery diseases to know the factors affecting state–trait anxiety and impulsivity. This study aimed to determine the effectiveness of compassion–

based therapy on state–trait anxiety and impulsivity symptoms in patients with coronary heart disease.  

Methods: The present study was applied research and, in terms of method, quasi–experimental with a pretest–posttest and follow–up design 

with a control group. The study's statistical population included all patients with confirmed heart diseases hospitalized in Tabriz Madani 

Cardiovascular Hospital in the internal ward of heart diseases (men and women) between January and March 2017. The study sample included 

40 patients with cardiovascular diseases selected by purposive sampling and randomly divided into two groups (self–compassion therapy, 20 

patients) and a control group (20 patients). The required number of samples was calculated based on similar studies, considering the effect size 

of 0.40, confidence level of 0.95, test power of 0.80, and the rate of drop of 10% for each group. The inclusion criteria were as follows: aged 30 

to 60 years, sufficient literacy, ability to listen normally, and conscious consent to attend treatment sessions. The exclusion criteria were as 

follows: the presence of mental disorders requiring immediate treatment, disruption of the normal treatment process, lack of cooperation, and 

severe physical disability. Data in the pretest, posttest, and follow–up phases in the two groups were obtained using the Impulsivity Scale (Barrat, 

1994) and State–Trait Anxiety Inventory–Revised (Spielberger & Vagg, 1984). Compassion–based therapy was implemented in twelve 60–

minute sessions once a week for three months based on Gilbert's training package (2009). No intervention was implemented for the control 

group. After six months, the follow–up test was performed again for both groups. In the descriptive statistics, central and dispersion indicators 

such as mean and standard deviation were used. In the inferential statistics, the Chi–square test, analysis of variance with repeated measurements, 

and Bonferroni's post hoc test were calculated using SPSS version 22 software. The significance level of the tests was considered 0.05.  

Results: The variance analysis of the impulsivity variable was significant for the effects of group, time, and time*group (p<0.001). The variance 

analysis of the state–trait anxiety symptom was significant for the effects of group, time, and time*group (p<0.001). The results showed that the 

impulsivity variable scores in the experimental group in the posttest were significantly lower than those in the pretest (p<0.001). The results 

revealed that impulsivity in the follow–up phase was significantly different from the pretest (p<0.001). Also, a significant difference was 

observed between the posttest and follow–up (p<0.001). In addition, the results showed that the variable scores of state–trait anxiety symptoms 

in the experimental group and in the posttest stage were significantly lower than those in the pretest (p<0.001). Trait–state anxiety symptoms in 

the follow–up phase differed significantly from the pretest (p<0.001). Also, a significant difference was observed between the two stages of 

posttest and follow–up (p<0.001). Therefore, the effectiveness of compassion–based therapy was sustained in the follow–up phase for both state–

trait anxiety symptoms and impulsivity.  

Conclusion: Based on the findings of this study, self–compassion therapy is effective in state–trait anxiety and impulsivity symptoms in patients 

with coronary heart disease. Self–compassion therapy can improve state–trait anxiety and impulsivity symptoms in patients with coronary heart 

disease. 
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  .۲۳۵(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات  مجله 1

ل یاص ی پژوهش مقاله  1۴۰1 اسفند برخط  انتشار   

صفت و تکانشوری در -بر شفقت بر نشانگان اضطراب حالتتعیین اثربخشی درمان مبتنی 
 بیماران مبتلا به عروق کرونر قلب
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(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-اریاخت  مجوز  تحت   که   است   آزاد ی  دسترس  با  مقاله   ک ی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۱۴۰۱  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طور به ،یاصل   نسخهٔ به مناسب  ارجاع  شرط   با را  مقاله نیا  در شده  منتشر  مواد که  دهدیم اجازه شما   به که  است شده   منتشر

 
 ده ی چک 

صفت و تکانشوری این افراد است. هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی -کمک به افراد مبتلا به عروق کرونر قلب، شناخت عوامل مؤثر بر اضطراب حالت  لازمهٔ  هدف:  و  زمینه
 صفت و تکانشوری در بیماران مبتلا به عروق کرونر قلب بود. - بر شفقت بر نشانگان اضطراب حالتدرمان مبتنی

آماری این   همراه با گروه گواه بود. جامعهٔ   آزمون و پیگیری پسو    آزمون آزمایشی با طرح پیشکاربردی و از نظر روش تحقیق از نوع نیمهای  هاین پژوهش، مطالع   بررسی: روش
فر داوطلب مشارکت در پژوهش ن  چهل ها تعداد  از بین آن  تشکیل دادند.  1۳۹۸قلب و عروق مدنی تبریز در سال    عروقی بستری در بیمارستانتمامی بیماران قلبی  را پژوهش  

 ( 1۹۹۴بارت،  مقیاس تکانشگری )  ها با استفاده از داده  )آزمایش و گواه( قرار گرفتند. نفره  بیستصورت تصادفی در دو گروه  و به  ندمند وارد مطالعه شدگیری هدفروش نمونهبه
تجدیدنظرشدهٔ    و حالت  سیاههٔ فرم  ) - اضطراب  و  صفت  ب 1۹۸۴واگ،  اشپیلبرگر  آمد.  ه(  مداخلهدست  بستهٔ   گروه  جلس  ( ۲۰۰۹)   آموزشی گیلبرت   براساس  دوازده   هٔ در 

گیری با اندازهتحلیل واریانس    و   دو خی  های آزمونبا  ها  داده  تحلیل   ای دریافت نکرد. گواه در این مدت هیچ مداخله  ؛ اما گروه بار آموزش دریافت کرد   ای یک ای و هفتهدقیقهشصت
 در نظر گرفته شد.   ۰٫۰۵سطح معناداری در این پژوهش،  .صورت گرفت  ۲۲ نسخهٔ  SPSSافزار نرم تعقیبی بونفرونی درمکرر و آزمون  

. (p<۰٫۰۰1)د  ثر بوؤم   در گروه آزمایش   و تکانشوری در بیماران مبتلا به عروق کرونر قلب   صفت -نشانگان اضطراب حالتکاهش  اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر    ها:یافته
بر شفقت در اثربخشی درمان مبتنی  یماندگار که    ( p<۰٫۰۰1) آزمون و پیگیری مشاهده شد  و تکانشگری تفاوت معناداری بین مراحل پس  صفت - نشانگان اضطراب حالت  در 

 . را نشان داد   مذکور پیگیری برای هر دو متغیر  مرحلهٔ

. استثر ؤ صفت و تکانشوری در بیماران مبتلا به عروق کرونر قلب م-بر شفقت بر نشانگان اضطراب حالتاثربخشی درمان مبتنی  ، های این پژوهشبراساس یافته گیری:نتیجه
 اده کرد. صفت و تکانشوری در بیماران مبتلا به عروق کرونر قلب استف- بهبود نشانگان اضطراب حالت  برایبر شفقت  توان از درمان مبتنیمی

 بر شفقت، اضطراب، تکانشوری، بیماری قلبی.درمان مبتنیها:  کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
ب و   1( VDsC)  یعروقی قلب  یها ی ماریب   ی قلب   کیسکم ی ا   یماریعمدتاً 
(IHDو سکته مغز )از عوامل    یک یو    یجهان   ریوممرگ   یعلت اصل   ،ی

در سال    ون یل یم  ۲۷1از    CVDکل    ع یموارد شا .    هستند.  یناتوان   یاصل 
سال    ونی لیم   ۵۲۳به    1۹۹۰ تعداد    باً ی تقر  ۲۰1۹در  و  شد  برابر  دو 

  1۲/ 1از   کهطوری؛ به افتی   ش یافزا  وستهی طور پبه  CVD  ی رهایوممرگ 
(. در  1)  د یرس ۲۰1۹در سال  ونی لیم   ۶/1۸به   ، 1۹۹۰در سال  ون یل یم

،  زیادعروقی، عوامل زیادی ازجمله فشارخون  های قلبی ایجاد بیماری 
وزن و چاقی، دیابت، فعالیت فیزیکی ناکافی،  ، اضافه زیادچربی خون  

شاخص  نامناسب،  غذایی  انعقادی،  رژیم  و  التهابی  مصرف  های 
مانند سن،    نشدنیهای پیشگیری از بارداری و عوامل خطر کنترل قرص

د. استعمال دخانیات خطر ابتلا  نخانوادگی دخالت دار  جنسیت و سابقهٔ
 (.۲دهد )درصد افزایش می ۸۰به بیماری شریان کرونر را  

م متلفه ؤازجمله  قلبأ های  کرونر  عروق  بیماری  از  اضطراب    ،ثر 
دستگاه  ۳)  است ۲صفت -حالت برانگیختگی  با  حالت  اضطراب   .)

های خاص  همچنین وابسته به موقعیت   ؛عصبی خودمختار همراه است
که به    استکه اضطراب صفت ویژگی پایدار شخصیتی  درحالی   است؛

تجربهٔ  به  افراد  تمایل  و  مربوط  آمادگی  (.  ۴)   شودمی   اضطراب 
صفت با سوگیری  - رتباط اضطراب حالت ا  های مختلفی دربارهٔپژوهش 

- ها هر دو نوع اضطراب حالت توجه وجود دارد. برخی از این پژوهش 
دانسته  را دخیل در سوگیری توجه  به   ؛اندصفت  برخی دیگر  طور ولی 

می  دخیل  توجه  سوگیری  در  را  حالت  اضطراب  دانند.  خاص 
دستهٔ پژوهش  نیز  سوم   های  می ی  نشان  دارد که  اضطراب وجود    دهد 

 (. ۵شود )صفت باعث سوگیری توجه می 
از م یابدأ تتحت   امکان داردهایی که  لفه ؤیکی  افزایش  بیمارشدن    ، ثیر 

. تکانشگری  استتکانشگری افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر قلبی  
آنی  عمل،   ۳اقدام  فقدان    نبودبه  و  اقدام  دست  در  فعالیت  بر  تمرکز 

  ی و بخشی از الگوی 4آمادگی ن پیش عنوا ریزی و تفکر و همچنین به برنامه 
(. افراد تکانشگر بدون  ۶منفرد تعریف شده است )  یرفتاری و نه اقدام 

زنند. این افراد  درنظرگرفتن اثرات فعالیت خود دست به اقدام عاجل می 
خیری ترجیح  أدر مهار پاسخ خود مشکل دارند و پاداش آنی را به پیامد ت 

د. همچنین تکانشگری با سبک پردازش اطلاعات رابطه دارد.  ندهمی 
افراد تکانشگر سبک پردازش اطلاعات    ند معتقدچیکو و چئون  - برگن

براین،  علاوه.  ندهست و در بازداری پاسخ با مشکل مواجه   دارندسریعی 
های نخستین  تکانشگری ممکن است مانعی بر سر راه یادگیری در سال

 (. ۷) تحول باشد
تکانشوری - بهبود اضطراب حالت  منظوربه  و  بیماران عروق   5صفت 

یکی از این راهکارها درمان    . اری وجود داردکرونر قلب راهکارهای بسی
به  بر شفقت  درمان مبتنی   مداخلهٔ  شیوهٔ   .است 6خود به  بر شفقت  مبتنی 

درمان  این  ثیرگذار باشد که  أ تواند بر بیماران تخود به این صورت می 
شناختی برای مشکلات سلامت ذهنی  براساس رویکرد تحولی عصب 

است گرفته  حوزه   همچنین ؛  شکل  چهار  و    ٔ بر  پیشین  تجارب 
 

1. Cardiovascular diseases 
2. State-trait anxiety 
3. Immediate 
4. Predisposition 

های اساسی، راهکارهای احساس امنیت، پیامدها و  ای، ترس تاریخچه 
(. شفقت مهارتی  ۸،۹نشده و غیرعمدی، متمرکز است )بینی نتایج پیش 

توان به کسی آموخت و سپس با تمرین آن توسط آن شخص،  است که می 
قرار گیرد. در این    ثیر أ تهای فیزیولوژی عصبی و ایمنی فرد تحت سیستم 

ورز درونی مراجعان با  ی شفقت ادرمان ازطریق ایجاد یا افزایش رابطه 
کردن یا خودانتقادی کمک لازم  کردن، محکوم جای سرزنش خودشان، به 

می  مراجعان  درمانبه  نتایج  از  خود   شود.  به  شمردن  شفقت  مهم   ،
همدردی  همدلی،  و  درک  قضاوت بهزیستی،  و    نکردنکردن، 

تاب ن مقصر یا  تحمل  دیگران،  رنج  شمردن  و  درد  و  آشفتگی  آوری، 
حس  و  احساس  تصویرسازی،  رفتار،  تفکر،  توجه،  کردن  ازطریق 

در برخی از    شفقت به خود  (. اثربخشی درمان1۰آمیز است )شفقت 
ثیرات  أت   (؛ همچنین 11،1۲)  است   شدهبررسی    آزمایشی   های پژوهش 

  نفس بر کاهش هیجانات منفی و افکار بدبینانه و عزت   این نوع درمان
تسکین   ، (1۳) و  آرامش  احساس  افزایش  و  استرس    ، (1۴)  کاهش 

،  (1۶)  بهبود خودانتقادی و افکار خودتخریب   ، (1۵)   درمان افسردگی
  ( 1۷)   ها و علائم متداول اضطراب، استرس و افسردگی کاهش نشانه 

ارتقا و   هیجانی    یدر  داده شده  ها گروه  (1۸)بهبود  نشان  ی مختلفی 
را بر افراد مبتلا    شفقت به خود   ای که اثربخشی درمانولی مطالعه   ؛است

نتایج پژوهش  مشاهده نشد.    ،باشد  کردهبررسی    عروق کرونر قلببه  
آگاهی در نوجوانان و  ذهن   مداخلهٔ حاکی از اثربخشی  بلاث و همکاران  

   (.1۲) بود استرس نقش احتمالی خودشفقتی در کاهش 
آن   از  حاضر  پژوهش  نظیر    است  حیثضرورت  متعددی  عوامل  که 

افسردگی، استرس های اجتماعی، تعارض و رفتار  حالات اضطرابی، 
باعث  زندگی  سبک  و  کرونری،  نابهنجاری   ایجاد  خصمانه  های 

ونظمی بی  قلب  ضربان  بدخیم  می   های  قلب  ناتوانی  شود.  درنتیجه 
از   ترس  قلبی  بیماران  است که  شده  مشخص  تحقیقات  به  باتوجه 

کنند. به همین  طور متناوب از خویش انتقاد می شکست زیادی دارند و به 
های روزمره دچار تشویش اذهان  در مواجهه با مشکلات و استرس  دلیل 

مراتب  راتی به چراکه اضطراب و تکانشوری اث   ؛شوندشده و آشفته می 
از طرف دیگر افراد    (.11)  سازدبیشتر از خود بیماری بر فرد وارد می 

ها و انتقادات بیشتری  افراد معمولی ارزیابی   درمقایسه بادچار اضطراب  
 رو افراد ازاین  ؛دشو می  هاکنند که همین باعث تکانشوری آناز خود می 

خصوص  و به مشکلات و مسائل جسمی و روانی    رگیربیشتر د  مذکور 
ثیر  أ تهایی که هدفشان تحت رو مداخله ازاین   ؛شوندهای قلبی می بیماری 

می  است،  ذهنی  فرایندهای  ایجاد  قراردادن  در  مهمی  گام  توانند 
توانایی مهارت  و  و  ها  مسائل  پذیرش  و  کنارآمدن  به  مربوط  های 

درمانباشندمشکلات   از  مبتنی مهم   ی ها .  درمان  استتر،    ؛ بر شفقت 
قلبی،  بنابرا  بیماران  ازآنجاکه  با ین  و    درمقایسه  عادی اضطراب  افراد 

هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی درمان    ،تکانشوری بیشتری دارند
صفت و تکانشوری در  - بر شفقت بر نشانگان اضطراب حالتمبتنی 

 بیماران مبتلا به عروق کرونر قلب بود.
 

5. Impulsivity 
6. Compassion Focused Therapy  
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۳ 

 بررسی روش 2
حاضر  از  ای  مطالعه   ،پژوهش  و  نوع کاربردی  از  تحقیق  روش  نظر 

آزمون و پیگیری همراه با گروه  پس   و  آزمون پیش   با طرحآزمایشی  نیمه 
جامعهٔ  بود.  پژوهش    گواه  این  به    راآماری  مبتلا  بیماران  تمامی 

قلبی بیماری  دادندعروقی  های  ماه  تشکیل  بین  اسفند  که  تا  دی  های 
لی قلب  قلب و عروق مدنی تبریز در بخش داخ  در بیمارستان  1۳۹۸

بیماری قلبی آن  بودند و  توسط متخصص  ها  )مردان و زنان( بستری 
نفر از بیماران مبتلا به    چهلاین پژوهش شامل    د. نمونهٔ شمحرز  قلب  

مند  گیری داوطلبانه و هدف روش نمونه عروقی بود که به های قلبی بیماری 
شدند سپس انتخاب  شفقت به   .  گروه  در  تصادفی  خود    به   صورت 

لازم    تعداد نمونهٔ  نفر( قرار گرفتند.  بیستگواه )گروه  ( و  نفر   بیست)
، سطح اطمینان  ۰٫۴۰اثر    براساس مطالعات مشابه با درنظرگرفتن اندازهٔ

  بیست برای هر گروه    درصد1۰و میزان ریزش    ۰٫۸۰، توان آزمون  ۰٫۹۵
بیماری   بیمارانمعیارهای ورود  (.  1۴نفر محاسبه شد )  به  های  مبتلا 

داشتن    ؛ سال  ۶۰تا ۳۰  سنی   از: دامنهٔ   بود عبارت  به پژوهش    عروقی قلبی 
نوشتن و  خواندن  سواد  عادیتوانایی گوش   ؛حداقل  رضایت    ؛ کردن 

گاهانه برای شرکت در جلسات درمانی. معیارهای خروج بیماران از    آ
درمان   شامل   پژوهش  نیازمند  روانی  اختلالات  فوری وجود    های 

بالینی توسط روان)ب ، ایجاد اختلال در روند  شناس(راساس مصاحبهٔ 
درمان، همکاری  بود.    نکردن طبیعی  ناتوانی جسمی شدید  ابزارهای  و 

 کار رفت. زیر در پژوهش به 
  1۹۹۴مقیاس تکانشگری توسط بارت در سال    :1مقیاس تکانشگری -

شد مقیاس  .  ( 1۹)   ساخته  و  سیاین  دارد  خرده  گویه  مقیاس  سه 
( شناختی  )  سیزدهتکانشگری  حرکتی  تکانشگری  و    دهگویه(،  گویه( 

)بی  اندازه   هفت برنامگی  را  می گویه(  گویه  گیری  هر  به  آزمودنی  کند. 
مقیاس  )هرگزچهاردرجه   ی براساس  همیشه/ =یکای  (  =چهارتقریباً 

  نمرهٔ   مقیاس و یک سه خرده   هر فرد براساس نمرهٔ   دهد و نمرهٔپاسخ می 
  1۲۰تا۳۰نمرات فرد در این مقیاس بین    شود. دامنهٔ ه می کل محاسب

در    .(1۹)   معنای تکانشگری بیشتر در فرد استتر به یش. نمرات باست
و   آلفای کرونباخ  روش  دو  از  پرسشنامه  پایایی کل  بارت،  پژوهش 

  دست آمدبه   ۰٫۷۷و    ۰٫۸1ترتیب مقادیر آن  که به   شدبازآزمایی تحلیل  
پژوهش.  (1۹) و  در  به همکاران  براتی  پرسشنامه  این  پایایی  روش ، 

 (. ۲۰گزارش شد )  ۰٫۷۲و همسانی درونی   ۰٫۶۰تصنیف 

 آموزشی شفقت خود    شرح جلسات برنامهٔ . 1جدول 
 محتوای جلسات  جلسات 

هدایت خودکار با استفاده از تمرین وارسی ، مروری بر ساختار جلسات، آگاهی از افراد گروه آزمایش برقراری ارتباط اولیه با  اول 
گاهی جزبه   .صورت گرفت تکلیف خانگی هٔئ جز از اجزای بدن(، آگاهی از هدایت خودکار و ارابدنی )آ

 دوم
شوند، با استفاده از وارسی کننده یا سرگردانی ذهنی مواجه میهای ناراحتدر این جلسه به افراد آموزش داده شد وقتی با حس 

گاهی از خود، آگاهی از دیگران، آگاهی از محیط، آگاهی   افزاییرو شوند. همچنین آموزش پنج مهارت دانشها روبه با آنبدنی  )آ
   های فردی و آگاهی از افکار( از توانایی 

سپس تعریف اینکه  ،ای دقیقهتنفس سه  اجرایافکار، احساسات و وقایع با   ،بین خلق هٔقبل، آگاهی از رابط  مرور تمرین جلسهٔ سوم
 ، بیان شد.کنیمکنند چه احساسی پیدا میکنیم و اینکه دیگران با ما همدردی میکنیم چه میوقتی همدردی می  ،همدردی چیست

 چهارم 
شود. تعریف ای برای مراقبه محسوب میعنوان وسیله. درواقع تنفس به انجام شد تمرین تنفس و تمرین و مرور جلسات قبل

کنیم وقتی همدردی می ، کنندکنند چه میکنیم و اینکه دیگران وقتی همدردی میکنیم چه میوقتی همدلی می  ،نکه همدلی چیست ای
 . ، بیان شدتنفس و بدن )تمرین بهشیاری( دربارهٔ ذهن  و  چه احساسی داریم

 پنجم و ششم
از خطاهای   تازدایی در روابط یعنی چه؟ دو انیت هایی نیاز داریم؟ خطاهای تفسیری یعنی چه و انسبرای همدلی چه مهارت 

 بارهٔ چرا باید همدلی را یاد بگیریم؟ همچنین در این جلسات در  .زدایی خودتان و دوستانتان را نام ببریدتفسیری و انسانیت 
 د. ششناسایی افکار خودآیند منفی آموزش داده  و مشکلات حاضر و پذیرش بدون قضاوت 

 هفتم
؟ هریک از خطاهای تفسیری خودتان و دوستانتان را نام ببرید. این خطاها چه نقشی در روابط ما  است  تفسیری کدامخطاهای 

های شناختی،  تحریف  زمینهٔ پایان، آموزش در  دارند؟ برای جلوگیری از خطاهای تفسیری در روابط ما با دیگران چیست؟ در 
 ه شد.ئهای مقابله با آن اراپیامدها و روش 

راهبردهای ایمنی با خودانتقادی )به چالش طلبیدن بیمار  پذیر و رابطهٔراهبردهای ایمنی و رفتارهای سلطه بارهٔ این جلسات در م و نهمهشت
 .بود تکلیف خانگی هٔئگوی سقراطی( و اراوازطریق گفت 

 دهم تا دوازدهم
حمله به خود  بارهٔ دلسوزانه و تمرین برای ایجاد احترام، دردر این جلسات از افراد خواسته شد همراه با توجه، تفکر و رفتار 

آزمون از هر دو گروه هفته پسهای لازم آموزش داده شد. پس از یک مراقبه  هٔ ئایجاد تصاویر دلسوزانه با ارا صحبت کنند و نحوهٔ 
 .گرفته شد

تجدیدنظرشدهٔ- حالت  سیاههٔ   فرم  فرم    :۲صفت- اضطراب  نخستین 
پنهان( اضطراب در سال  - حالت  پرسشنامهٔ و    1۹۷۰صفت )آشکار 

  ط توس  مجدد  1۹۸۴د و در سال  ش توسط اشپیلبرگر و همکاران ارائه  
واگ  اشپیلبرگر تجدیدنظرشده۲1ٔ)  شدتجدیدنظر    و  فرم    سیاههٔ   (. 

 
1. Impulsivity Scale  

اضطراب    ۲۰تا1ال  ؤ از س  .ال داردؤس   چهل  صفت- اضطراب حالت
)به حال  گزینه  با چهار  )آشکار(  ،  ۳=عموماً   ، ۲=، گاهی 1= وجههیچت 

زیاد س۴=خیلی  از  و  گزینه    ۴۰تا ۲1ال  ؤ(  چهار  با  صفت  اضطراب 
(  ۴= همیشه  ، تقریبا۳ً=، بیشتر اوقات ۲= ، گاهی اوقات1=هرگز   )تقریباً

2. State-Trait Anxiety Inventory-Revised  
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۴ 

می را   نمره شامل  سشود.  این  لیکرتی  ؤگذاری  طیف  قالب  در  الات 
صورت  چهاردرجه  دامنهٔمی ای  بین    گیرد.  مقیاس  این  در  فرد  نمرات 

صفت بیشتر  -معنای اضطراب حالت تر به یش. نمرات باست  1۶۰تا ۴۰
(. همبستگی این مقیاس با مقیاس اضطراب آشکار  ۲1)  در فرد است

فهرست    ۰٫۸۳تا ۰٫۷۹از   1تایلر  با  اضطراب  صفت  بین  همبستگی  و 
ژوهش عبدلی و  (. در پ۲1)  شد گزارش    ۰٫۵۸تا ۰٫۵۲از    ت عاطفهاصف

و برای    ۰٫۸۴مقیاس حالت  همکاران، ضرایب آلفای کرونباخ در خرده 
در پژوهش حاضر از فرم    (.۲۲)   دست آمدبه   ۰٫۸۸مقیاس صفت  خرده 

 استفاده شده است.   صفت-اضطراب حالت سیاههٔتجدیدنظرشدهٔ  
  ای یک ای و هفته دقیقهشصت   بر شفقت در دوازده جلسهٔمبتنی درمان  
به    ۲۰۰۹که در سال    آموزشی گیلبرت   ماه براساس بستهٔ  سهدت  مبار 

آن  ش اجرا    ارائه کرد،  توسط سازندگان  پروتکل  این  روایی  یید  أ ت   به د. 
محتوایی    رسید و  صوری  روایی  از  )   زیادیو  است  (.  ۲۳برخوردار 

آموزشی در پژوهش حاضر توسط    همچنین روایی محتوایی این بستهٔ
المللی  دانشگاه آزاد اسلامی واحد بین   شناسیدو تن از متخصصان روان 

دکتری  کیش   مدرک  دارای  و  بالینی  تجربهٔ کار  سال  ده  حداقل  )با 
برای گروه  .  کار رفتبه سپس در این پژوهش  شد و  یید  أ ت  شناسی(روان

مداخله  هیچ  نشد.  گواه  اجرا  جلسات  ، خلاصه 1در جدول  ای  از  ای 
 ده است.  شه ئ بر شفقت ارامبتنی درمان  

به حاضر  پژوهش  اخلاقی  بود:  ملاحظات  ذیل  افراد    .1شرح  تمامی 
در  شکل به  اطلاعاتی  دریافت کرد  بارهٔکتبی  صورت    ند پژوهش  در  و 

این اطمینان به افراد داده شد که    .۲  ؛ دندکرتمایل در پژوهش مشارکت  
برای امور پژوهشی استفاده خواهند    تمام اطلاعات محرمانه هستند و

خانوادگی  به   . ۳  شد؛ نام  و  نام  خصوصی،  حریم  رعایت  منظور 
این پژوهش به این طریق بود که    کنندگان ثبت نشد. گزینش نمونهٔشرکت 

بستری  شرایط  واجد  بیماران  درمانی،  به  مراکز  و  بیمارستان  در  شده 
اجرای    و شیوهٔاطلاعات مختصری راجع به طرح پژوهشی، اهداف آن  

داده   مراقبت درمان  دریافت  کنار  در  آزمایش  بیماران گروه  های  شد. 
به  پزشکی،  به دقیقهشصت   جلسهٔ  دوازدهمدت  معمول  صورت  ای، 

بیماران گروه برای  اما    را دریافت کردند؛ خود    به   هفتگی درمان شفقت
. بیماران  ارائه شدهای معمول پزشکی  گواه در این مدت تنها مراقبت 

دو گروه   پایان    نیزهر  از  پس  بلافاصله  و  مطالعه  به  ورود  ابتدای  در 
های پژوهش پاسخ دادند. پس از شش ماه مجدد  مداخله، به پرسشنامه 

   آزمون پیگیری اجرا شد.
شاخص از  توصیفی  آمار  بخش  مانند  در  پراکندگی  و  مرکزی  های 

  آزمون  ، شد. در بخش آمار استنباطیمیانگین و انحراف معیار استفاده  
اندازه  با  واریانس  بونفرونی  تحلیل  تعقیبی  آزمون  و  مکرر  کار  به گیری 

های آزمون استنباطی  فرضمنظور بررسی پیش . شایان ذکر است به رفت
( لون  آزمون  واریانس   برایاز  همگنی  آزمون  بررسی  ها(، 

)کولموگروف بررسیبه اسمیرنف  داده نرمال   منظور  توزیع  ها(،  بودن 
دو    مقایسهٔ   برای موچلی استفاده شد.    و آزمون کرویت  کسباام   آزمون 

جمعیت  متغیرهای  نظر  از  تأهل،  گروه  وضعیت  )جنسیت،  شناختی 
با    مذکورهای آماری  . تحلیل کار رفتبه دو  تحصیلات( آزمون خی   ،سن
نرم بهره  از  معناداری  د.  شاجرا    ۲۲  نسخهٔ   PSSSافزار  گیری  سطح 

 گرفته شد. در نظر  ۰٫۰۵ها  آزمون 

 هایافته 3
مقایسهٔ و  فراوانی  توزیع  به  مربوط  دموگرافیک    نتایج  مشخصات 

در این پژوهش    شدهمتغیرهای مطالعه   تمامی واحدهای پژوهش برای  
 ارائه شده است.   ۲در جدول  

 مشخصات دموگرافیک واحدهای پژوهش   توزیع فراوانی و مقایسهٔ . ۲جدول 

 سطح متغیر  متغیر
 گواه بر شفقتدرمان مبتنی

 مقدار احتمال 
 )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد

 جنسیت 
 1۰( ۵۰) ۹( ۴۵) زن

 1۰( ۵۰) 11( ۵۵) مرد  ۰٫۲۹۴

 تأهل
 ۴( ۲۰) ۳( 1۵) مجرد )مطلقه یا بیوه(

 1۶( ۸۰) 1۷( ۸۵) متأهل ۰٫۴۸1

 گروه سنی
 ۵( ۲۵) ۶( ۳۰) سال  ۴۰تا۳1

 1۰(۵۰) 1۰( ۵۰) سال  ۵۰تا۴1 ۰٫۵۶۵
 ۵( ۲۵) ۴( ۲۰) سال  ۶۰تا۵1

 تحصیلات

 ۹( ۴۵) 11( ۵۵) دیپلمکمتر از 

۰٫۰۹۳ 
 ۳( 1۵) ۴( ۲۰) دیپلم فوق

 ۶( ۳۰) ۳( 1۵) کارشناسی
 ۲( 1۰) ۲( 1۰) تریشارشد و بکارشناسی

بر شفقت و گواه از نظر  درمان مبتنی   هایگروه  ،۲نتایج جدول  باتوجه به  
جنسیت تأهلp= ۰٫۲۹۴)  متغیرهای   ،)  (۰٫۴۸1 =p  سن  ،)

(۰٫۵۶۵ =p )   تحصیلات به p= ۰٫۰۹۳)  و  تفاوت  (  آماری  لحاظ 
   ی باهم نداشتند.ر معنادا

 
1. Taylor’s Manifest Anxiety Scale 

جدول  براساس   نشانگان  ،  ۳نتایج  و  تکانشگری  نمرات  میانگین 
حالت  مبتنی صفت  - اضطراب  درمان  گروه  مرحلهٔ در  در  شفقت    بر 

با  پس  واریانس  تحلیل  آزمون  انجام  از  قبل  یافت.  کاهش  آزمون 
مکرر،  اندازه پیش   منظوربه گیری  آزمون فرضرعایت  نتایج  های  ها، 
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۵ 

آزمون    باکس، کرویتام  باکس  ام موچلی و لون بررسی شد. ازآنجاکه 
هیچ پژوهش  برای  متغیرهای  از  نبودیک  همگنی  ،  معنادار  شرط 

واریانسماتریس  نشد -های  رد  همچنین  .  (p> ۰٫۰۵)  کوواریانس 
شرط  هیچ   نبودنمعنادار که  داد  نشان  لون  آزمون  در  متغیرها  از  یک 

واریانس  بین برابری  واریانس خطای  های  میزان  و  رعایت شد  گروهی 
سی  درنهایت برر.  (p> ۰٫۰۵) بود  ها مساوی  متغیر وابسته در تمام گروه

کرویت  آزمون  کرد،موچلی    نتایج  برای    مشخص  نیز  آزمون  این 
معن  پژوهش  واریانس   بود؛دار  ا متغیرهای  برابری  فرض  های  بنابراین 

)آزمودنی درون نشد  رعایت  )فرض کرویت(   روازاین   ؛(p< ۰٫۰۰1ها 

بهاوس آزمون گرین  تک   منظوره گیزر  آزمون  نتایج  برای  بررسی  متغیره 
درون  متقابل  گروهی  اثرات  اثرات  رفتبه و  آزمون  کار  همچنین   .

برابر هاوس گرین  مقداری  با  تفاوت  p< ۰٫۰۰1)  ۰٫۵۷  با   گیزر   )
نمرات میان  را  مبتنی   معناداری  درمان  آموزش  بر  اثربخشی  بر شفقت 

مبتنی  درمان  دو گروه  در  حالت  و  صفت  اضطراب  و  بر  تکانشگری 
بیانگر آن بود    امر  . این نشان داد  ۰٫۰۵شفقت و گواه در سطح معناداری  

آزمون میانگین  مبتنی که  درمان  اثربخشی  نظر  از  بر  ها  شفقت  بر 
 . داشتمتغیرهای پژوهش تفاوت معناداری  

 بر شفقت و گواه درمان مبتنی  هایمیانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهای پژوهش در گروه  . ۳جدول 

 گروه  متغیر
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

انحراف   میانگین
 معیار

انحراف   میانگین
 معیار

انحراف   میانگین
 معیار

 ۵٫۹۴ ۵۴٫1۰ ۶٫۰۸ ۵۴٫۵۰ ۵٫۷۶ ۵۸٫۳۵ بر شفقتدرمان مبتنی تکانشگری
 ۷٫۲۷ ۵۷٫۶۵ ۷٫1۸ ۵۷٫۷۵ ۶٫۶۸ ۵۸٫1۵ گواه

- نشانگان اضطراب حالت
 صفت

 ۲٫۶۲ ۵۹٫۵۰ ۳٫۰۰ ۵۹٫۹۰ ۲٫۶۸ ۶۳٫۶۵ بر شفقتدرمان مبتنی
 ۲٫1۲ ۶۳٫۹۰ ۲٫۳۴ ۶۳٫۷۰ ۲٫1۲ ۶۳٫۹۰ گواه

 صفت - حالتاضطراب   نشانگان و ثیر زمان و گروه بر تکانشگری أ گیری مکرر برای بررسی تتحلیل اندازه نتایج آزمون   . ۴جدول 

 منبع اثر منبع متغیر  مقیاس
مجموع  
 آزادی  درجهٔ مجذورات 

میانگین  
 F مجذورات 

مقدار  
 مجذور اتا  احتمال 

 تکانشگری
 گروهی درون

 ۰٫۸۴ < ۰٫۰۰1 ۲۰۲٫۵1 ۹۸٫1۹ 1٫۳۸ 1۳۶٫۲۵ زمان

 ۰٫۷۷ < ۰٫۰۰1 1۲۹٫۰۸ ۶۲٫۵۹ 1٫۳۸ ۸۶٫۸۵ گروه زمان

    ۰٫۴۸ ۵۲٫۷۲ ۲۵٫۵۶ خطا 

 گروهیبین
 ۰٫۳۸ < ۰٫۰۰1 ۹٫1۴ 1۴۵٫۲۰ 1 1۴۵٫۲۰ گروه 

    1۲۶٫۷۰ ۳۸ ۴۸1۴٫۶۳ خطا 

نشانگان  
اضطراب  

 صفت -حالت 

 گروهی درون
 ۰٫۹۴ < ۰٫۰۰1 ۷1۳٫۶۴ ۷۲٫۷۲ 1٫۵۰ 1۰۹٫۵۵ زمان

 ۰٫۹۴ < ۰٫۰۰1 ۶۵۵٫۴۴ ۶۶٫۷۹ 1٫1۰ 1۰۰٫۶1 گروه زمان
    ۰٫1۰ ۵۷٫۲۴ ۵٫۸۳ خطا 

 ۰٫۲۵ < ۰٫۰۰1 1۲٫۷۵ ۲۳۸٫۰۰ 1 ۲۳۸٫۰۰ گروه  گروهیبین
    1۸٫۶۶ ۳۸ ۷۰۹٫۳1 خطا 

تحلیل واریانس متغیر تکانشگری برای اثر    ،۴نتایج جدول  باتوجه به  
گروهی برای تکانشگری،    اثر مداخلهٔ  ( معنادار و اندازهpٔ< ۰٫۰۰1گروه )
اثر زمان )   ۰٫۳۸ اثر مقابل زمان و گروه  p< ۰٫۰۰1بود. همچنین  ( و 

(۰٫۰۰1 >pب آمد ه ( معنادار  اندازهٔ  دست  به اثر آن   و  و    ۰٫۸۴ترتیب  ها 
حالت  ۰٫۷۷ اضطراب  نشانگان  متغیر  واریانس  تحلیل  صفت  -بود. 

اثر گروه ) اندازهpٔ< ۰٫۰۰1برای  گروهی برای    اثر مداخلهٔ  ( معنادار و 
حالت اضطراب  زمان    ۰٫۲۵صفت،  - نشانگان  اثر  همچنین  بود. 

(۰٫۰۰1 >p( و اثر مقابل زمان و گروه )۰٫۰۰1 >pٔمعنادار و اندازه )    اثر
بآمددست  ه ب  ۰٫۹۴ها  آن نتایج  این  آن .  متغیر    ا معن   ه  دو  هر  بود که 

آزمایش    هایصفت بین گروه-تکانشگری و نشانگان اضطراب حالت
ثیر  أ از تکه حاکی   رندداری داا و گواه در طی مراحل پژوهش اختلاف معن

گیری از  های اندازهبررسی تفاوت در هریک از زمان   برایمداخله بود.  
مشاهده    ۵در جدول  نتایج آن  ده شد که  آزمون تعقیبی بونفرونی استفا 

 .  شودمی 

 گیری متغیرهای پژوهش های اندازهزوجی میانگین زمان  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ  . ۵جدول 

 مقدار احتمال  خطای معیار برآورد  تفاوت میانگین مراحل متغیر

 تکانشگری
 < ۰٫۰۰1 1٫11 ۲٫1۲ آزمون پس آزمون پیش

 < ۰٫۰۰1 1٫11 ۲٫۳۷ پیگیری
 < ۰٫۰۰1 1٫1۸ ۲٫۲۵ پیگیری آزمون پس

نشانگان اضطراب  
 صفت -حالت 

 آزمون پیش
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۵1 1٫۹۷ آزمون پس

 < ۰٫۰۰1 ۰٫۵1 ۲٫۰۷ پیگیری
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۵۳ ۲٫1۰ پیگیری آزمون پس
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۶ 

 آزمایش و گواه  های صفت و تکانشگری در گروه-آزمون و پیگیری نشانگان اضطراب حالتآزمون، پس پیش   مقایسهٔ . 1نمودار 

نمرات متغیر تکانشگری در گروه    ، نشان داد  1و نمودار    ۵نتایج جدول  
  بود آزمون  تر از پیش کم  طور معناداریبه   آزمونپس   آزمایش و در مرحلهٔ

(۰٫۰۰1 >p  نتایج مرحلهٔ   مشخص کرد(.  در  تکانشگری  پیگیری،    که 
با مرحلهٔ همچنین    ؛( p<۰٫۰۰1)   داشتآزمون  پیش   تفاوت معناداری 

مرحلهٔ دو  بین  معناداری  مشاهده  پس   تفاوت  پیگیری  و  شد  آزمون 
(۰٫۰۰1 >p  .) نمرات متغیر نشانگان اضطراب    ،نتایج نشان داد  علاوهبه

  طور معناداری بهآزمون  پس   و در مرحلهٔصفت در گروه آزمایش  -حالت
پیش کم از  حالتp< ۰٫۰۰1)  بود آزمون  تر  اضطراب  نشانگان   .) -
آزمون داشت  پیش   پیگیری، تفاوت معناداری با مرحلهٔ  فت در مرحلهٔص
(۰٫۰۰1 >p) .  ٔمرحله دو  بین  معناداری  تفاوت  و  پس   همچنین  آزمون 

شد مشاهده  مp<۰٫۰۰1)  پیگیری  متغ   نی انگی (.  دو  نشانگان    ریهر 
  ؛ افتیکاهش    یر یگی پ  هٔصفت و تکانشگری در مرحل- اضطراب حالت

پیگیری برای هر دو    بر شفقت در مرحلهٔاثربخشی درمان مبتنی ،  نیبنابرا 
   .بودصفت و تکانشگری ماندگار  - متغیر نشانگان اضطراب حالت

 بحث ۴

شفقت   درمان  اثربخشی  تعیین  حاضر،  پژوهش  بر  به  هدف  خود 
حالت نشانگ  اضطراب  به  -ان  مبتلا  بیماران  در  تکانشوری  و  صفت 

قلب   یافته عروق کرونر  داد بود.  نشان  شفقت    ،ها  بر  به  درمان  خود 
صفت و تکانشوری در بیماران مبتلا - نشانگان اضطراب حالتکاهش  

ها با نتایج پژوهش بلاث و  یافته . این داشتثیر  أ به عروق کرونر قلب ت
مبنی  نقش  ب آگاهی  ذهن   مداخلهٔربخشی  ثا   برهمکاران  و  نوجوانان  ر 

کاهش   در  خودشفقتی  و    (1۴)  استرساحتمالی  اسکینتا  پژوهش  و 
و گروه مبنی   همکاران پذیرش  خودشفقت بر  ننگ    یدرمانی  کاهش  بر 

HIV  (۲۴ )ست. همسو 

- بر شفقت بر نشانگان اضطراب حالتدر تبیین اثربخشی درمان مبتنی 
به   مبتلا  بیماران  در  می صفت  قلب  وجود    ،توان گفتعروق کرونر 
کند میان خود و دیگران پیوند  ها کمک می نگرش مشفقانه در افراد به آن 

به  و  نمایند   واسطهٔاحساس کنند  غلبه  طرد  از  ترس  بر  احساس    ؛این 
وقایع ناخوشایند    تر، در تجربهٔیش شفقت به خود ب  دارایبنابراین افراد  

ارزیابی   متضمن  تجاربی که  مقایسهٔ خصوصاً  با    و  است،  اجتماعی 
ها مرتکب  انسان   خطا کند و همهٔ  امکان دارددرنظرگرفتن اینکه انسان  

می  می اشتباه  تجربه  را  منفی کمتری  احساسات  )مشوند،    لفهٔ ؤکنند 
م  انسانی(.  فرد کمک    آگاهیذهن   لفهٔؤاشتراکات  به  خود،  به  شفقت 

شکل می  از  فکند  نشخوارهای  و  بدبینانه  افکار  به گیری  عنوان  کری 
حالت   خصیصهٔ اضطراب  پیشگیری کند-محوری  همچنین    ؛صفت 

عمده حالت بخش  اضطراب  از  می -ای  تجربه  افراد  کنند،  صفت که 
ها  دنبال تجارب منفی در ذهن آن از نشخوارهای فکری است که بهناشی 

می  ازاین شودایجاد  مؤلفهٔمی   رو؛  کاهش    آگاهیذهن   توان گفت  با 
افراد   حالت نشخوارگری  اضطراب  آن - موجب کاهش  در  ها  صفت 

 (. 11شود )می 
مانند ضربه  خود  به  منفی    یگیر درواقع شفقت  وقایع  اثرات  درمقابل 

گیری  ازآنجاکه با سخت   بیشتر،کند. افراد دارای شفقت به خودِ  عمل می 
می  قضاوت  را  خودشان  راحت کنکمتر  را  زندگی  منفی  وقایع  تر  ند، 

و  می  واکنش خودارزیابی پذیرند  و  دقیق ها  پایهٔ هایشان  بر  بیشتر  و    تر 
سمت  شان است؛ چراکه قضاوت خود در این افراد نه به عملکرد واقعی 

اغراق  به میل می   یآمیز خودانتقادی  نه  و  تورمکند  خوددفاعی    ی سمت 
(. شفقت به خود در سه موقعیت مواجهه با حوادث منفی واقعی،  1۳)
ی گذشته و تصور حوادث منفی خیالی با سطوح  یادآوردن حوادث منف به 

تر عواطف منفی در ارتباط است و منجربه تسهیل توانایی افراد در  کم
، تمایل  زیادشفقت به خود    دارایشود. افراد  مقابله با عواطف منفی می 

مس و  نقش  پذیرش  برای  و  ئوبیشتری  دارند  منفی  حوادث  در  لیت 
ستند، در ارتباط ببینند؛ اما همین  توانند اتفاقات منفی را با آنچه ه می 

می  نشخوار  کمتر  را  منفی  با  حوادث  مواجهه  در  درنتیجه  و  کنند 
اشتباهاتشان کمتر هیجانات منفی، افسردگی، اضطراب و استرس دارند  

(۹  .) 
بر شفقت بر تکانشوری در بیماران مبتلا  همچنین در تبیین درمان مبتنی 

بر شفقت  ل پایه در درمان مبتنی اصو  ،توان گفتبه عروق کرونر قلب می 
می  اشاره  موضوع  این  رفتارهای  به  تصاویر  عوامل،  افکار،  که  کند 

شوندتسکین  درونی  باید  بیرونی  انسان    ؛بخش  ذهن  این صورت،  در 
دهد، در مواجهه با این  گونه که به عوامل بیرونی واکنش نشان می همان

می  آرام  نیز  سیستم   . شوددرونیات  آموزش  ش با  خود که  های  به  فقت 
توان سیستم تهدید را  شوند می پذیری عاطفی می باعث افزایش انعطاف

فعال  و    خنثی کرد را  مراقبت  به    نمود.سیستم  مربوط  تهدید  سیستم 
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۷ 

و سیستم   است  اتوماتیک  تحریکات  و  دفاع  ناامنی،  مانند  احساساتی 
امنیت، دل به احساساتی مانند  توسین  تم اکسی س بستگی و سیمراقبت 

کنندگان  در کنترل و کاهش خشم و تکانشگری شرکت   شود.می بوط  مر
ها  ساختن افراد از این سیستم، تکانشوری آن در درمان تلاش شد با آگاه 

میزان   داددرخوربه  شودتوجهی کاهش  انجام  11)   ه  با  همچنین   .)
شرکت خشم  کنترل  قدرت  بسیار  تمرینات،  یافتکنندگان  .  افزایش 

ن خود  به  شفقت  هیجان ازآنجاکه  از  هشیار  گاهی  آ خود  یازمند  های 
ناراحت  از احساسات دردناک و    ؛ شود کننده اجتناب نمی است، دیگر 

ها نزدیک  بلکه فرد با مهربانی، فهم و احساس اشتراکات انسانی به آن 
تری تبدیل  های منفی به حالت احساسی مثبت ؛ بنابراین هیجان شود می 
این درمان سعی شدمی  انجام  به خود و    شوند. در  آموزش شفقت  با 

جایگزین توانایی  و  منفی  احساسات  پذیرش  چون  نکردن  هایی 
خ  افراد،  در  مثبت  به  و    بینی شو احساسات  فردی،  ابتکارات 

خصوص در روابط  ها به حساسیتی آن کنندگان در درمان از بیش شرکت 
  شانها برای تغییر تفاسیر(. با کمک به آن 1۰کاسته شود )   شانفردی بین 

های خود در ارتباط با دیگران و شناخت بیشتر خود و روابطی  از توانایی 
تا درک درست مواجه خواهند شد، سعی شد  آن  با  از روابط  که  تری 

به خود    شفقت  ، توان گفتمی   طورین . هم ه شودها دادفردی به آن بین 
های مثبت چون ادراک معقول خود، صبر  د برخی ویژگی تواند با ایجامی 

یادآوری    نیزهای دشوار و  و بردباری و تعادل هیجانی در طول تجربه 
 ،افتداین نکته به شخص که ناملایمت و بدبیاری برای همگان اتفاق می 

آن  منفی  اثرات  پیشگیری  از  سپر به و    کندها  دربرابر    ی عنوان  دفاعی 
 (. 1۴رد ) گی افسردگی و خشم قرار

این پژوهش تنها   توان گفت، می   حاضر  های پژوهش ازجمله محدودیت 
؛  بر جمعیت بیماران مبتلا به عروق کرونر قلب شهر تبریز صورت گرفت 

مناطق و شهرهای دیگر باید جانب احتیاط    سایر در تعمیم نتایج به    رو ازاین 
دیگر نیز انجام    شود این پژوهش در گروه نمونهٔ پیشنهاد می   د. کر را رعایت  

در    ؛ همچنین د و نتایج آن ارزیابی و با نتایج این پژوهش مقایسه شود پذیر 
و این پژوهش پس از    شود سایر شهرها صورت گیرد و نتایج آن ارزیابی  

های  آموزش   ارائهٔ.  شود فردی پیگیری    صورت مشاورهٔ آموزش گروهی به 
در  مبتنی گروهی  کارگاه مان  از  استفاده  و  شفقت  آموزشی،  بر  های 

بسته  اطلاع بروشور،  آموزشی،  رسانه های  ازطریق  ها، خدمات  رسانی، 
  دادن به آحاد جامعه و بیماران قلبی در زمینهٔ مشاورهای رایگان و آگاهی 

درمان و  می اضطراب  غیردارویی  توجهی  های  شایان  کمک  تواند 
شود  عروقی باشد. پیشنهاد می ان قلبی درجهت کاهش مشکلات بیمار

گسترده سطح  در  مشابه  متغیرهای  مطالعات  درنظرگرفتن  با  تر 
بیماری -اقتصادی  به  مبتلا  بیماران  در  زندگی  سبک  و  های  اجتماعی 

 عروقی انجام گیرد. قلبی 

 گیری نتیجه 5
یافته  پژوهش  براساس  می های  گرفته  درمان    شود،نتیجه  اثربخشی 

صفت و تکانشوری در  - نشانگان اضطراب حالت  بر شفقت بر مبتنی 
بر  توان از درمان مبتنی . می استثر  ؤ بیماران مبتلا به عروق کرونر قلب م

صفت و تکانشوری در  - بهبود نشانگان اضطراب حالت  برایشفقت  
 بیماران مبتلا به عروق کرونر قلب استفاده کرد.  

 قدردانی   و تشکر 6
ند، نهایت تشکر و  کرداز تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری  

 شود. قدردانی می 

 هابیانیه 7

 کنندگان از شرکت نامهاخلاقی و رضایت  تأییدیهٔ

دانشگاه  شناسی سلامت  در رشتهٔ روان دکتری    ه از رسالهٔاین مقاله برگرفت
است. همچنین مجوز اجرای    ۹۵۸۶۷۸۷آزاد اسلامی واحد کیش با کد  

قلب و عروق مدنی تبریز    از بیمارستان   شدهاین پژوهش بر گروه مطالعه 
کتبی اطلاعاتی    شکل تمامی افراد به   صادر شده است.   ۸۷  با شماره نامهٔ

و در صورت تمایل در پژوهش مشارکت    ندپژوهش دریافت کرد  بارهٔدر
دند. این اطمینان به افراد داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند  کر

خواهند   استفاده  پژوهشی  امور  برای  به شدو  حریم  .  رعایت  منظور 
ن  کنندگان ثبت نشد. پس از پایاخصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت

 .  شدثرتر اجرا ؤ پژوهش، برای افراد حاضر در گروه گواه نیز درمان م
 انتشار برای رضایت 
 است.   غیرقابل اجرااین امر 

 و مواد  ها داده بودندسترس در
در    نظیر اطلاعات مربوط به پیامد اصلی یا امثال آن  هابخشی از داده 

ژوهش  های پگوگل درایو ذخیره شده است و همهٔ نویسندگان به داده
 .  دسترسی داشتند

 منافع  تضاد 
 د. ن تضاد منافعی ندار گونه  هیچ کنند نویسندگان اعلام می 

 منابع مالی 

هزینه أ ت از  مالی  منابع  شخصی  مین  یا    بودههای  نهاد  هیچ  توسط  و 
 مین نشده است. أ سازمانی ت

 مشارکت نویسندگان
تفسیر کرد. حسن  آنالیز و  و سپس    آوریرا جمع   ها سولماز رفیعیان داده

نوشته همکار اصلی  دست   عشایری و جلیل باباپور، در نگارش نسخهٔ 
همهٔندبود  نسخهٔ  .  خواند   نوشتهٔدست   نویسندگان  را  تأیید    ندنهایی  و 

 کردند. 
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