
 

 

1931، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره هشتم، شماره  071   

Cardiovascular Nursing Journal, 8(1), 2019 

  1931، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره هشتم، شماره 

Cardiovascular Nursing Journal, 8(1), 2019 

در افراد با بیماری  Dهای تیپ شخصیتی ورزی بر پیروی از درمان و مولفهتاثیر درمان مبتنی بر شفقت

 عروق کرونری 

 

 شناسی عمومی، دانشجوی دکتری روان1مریم ایزانلو

 شناسی ، دکتری تخصصی روان2* پریسا پیوندی

 شناسی دکتری تخصصی روان ،3احمد برجعلی

 شناسی دکتری تخصصی روان ،4محمدرضا صیرفی

 متخصص قلب و عروق ،5زادهیوسف محسن

 

 خلاصه

در افراد با بیمااری رارو       Dهای تیپ شخصیتی ورزی بر پیروی از درمان و مولفهاین پژوهش با هدف تعیین تاثیر درمان مبتنی بر شفقتهدف.  

 کرونری انجام شد.

تنی هساتاناد کاه       های روانرروقی از جمله بیماریهای قلبیهای مزمن جسمی، بیماری ررو  کرونری قلب است. بیماری یکی از بیماری زمینه. 

 رلاوه بر روامل زیستی، تحت تاثیر روامل روانی اجتماری نیز قرار دارند.

پس آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری بود. جامعه آماری این مطالعاه شاامال       -آزمونروش پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح پیش روش کار.

به صورت سارپاایای یاا          مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی کرج به بخش قلب 89افراد با بیماری ررو  کرونری بودند که در سه ماهه دوم سال 

طور تصادفی در گاروه     سپس بهگیری در دسترس انتخاب شدند و بیمار بود که از طریق نمونه 01بستری مراجعه کرده بودند. نمونه مطالعه شامل  

ای ای هافاتاه   دقیقه 81جلسه  9ورزی در قالب تحت مداخله درمانی مبتنی بر شفقت . گروه آزمون نفر( قرار گرفتند  01نفر( و کنترل )   01آزمون ) 

ورزی گرفتند و گروه  کنترل در فهرست انتظار برای آموزش قرار گرفت. ابزارهای پژوهش شامل پروتکل درمان مبتنی بر شافاقات      یک جلسه قرار 

با استفاده از طرح  واریااناس        42نسخه   SPSSها در نرم افزار داده . دنولت بود  Dگیلبرت، پرسشنامه پیروی از درمان و پرسشنامه شخصیت تیپ

 آمیخته تحلیل شدند.

با انحراف    02/41( نسبت به گروه کنترل )     2/44با انحراف معیار      20/00پس از مداخله، میانگین نمره پیروی از درمان در گروه آزمون )              ها.یافته

با   44/70در گروه آزمون )     Dداری بیشتر بود. همچنین، مشخص شد که پس از مداخله، میانگین نمره شخصیت تیپ                 ( به طور معنی   2/00معیار  

ها، و اثر   داری کمتر است. اثر زمان، اثر تعامل زمان/گروه        ( به طور معنی   2/47با انحراف معیار      04/10( نسبت به گروه کنترل )     2/82انحراف معیار   

ورزی بر پیروی از درمان و شخصیت          دهد درمان مبتنی بر شفقت    معنادار بود که نشان می      Dگروه برای متغیر پیروی از درمان و شخصیت تیپ           

 در افراد با بیماری ررو  کرونری موثر است.    Dتیپ 

توانند بارث پیشگیری از     شود می شناختی در کنار مداخلات پزشکی انجام می        های آموزشی روان  هایی که در قالب مداخله     . برنامه گیرینتیجه

گردد درمانگران و متخصصان     شدت یافتن بیماری، تسریع روند بهبود، ارتقای سلامت رمومی و سازگاری درازمدت بیماران شوند. توصیه می                     

 شناختی و جسمی افراد با بیماری ررو  کرونری استفاده نمایند.ورزی برای بهبود سلامت روانسلامت از آموزش درمان مبتنی بر شفقت
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 مقدمه
های اصلی مرگ و ناتواانوی   از علت  های مزمن جسمی، بیماری عروق کرونری قلب است. بیماری عروق کرونری قلب یکی از بیماری

(. این بیماری ناشی از گرفتگی یا انسداد عروق کرونر است که سبب اختلال در عملکرد 0202در دنیا است )ماسانارو، کاسیم و ریلی، 
ها در جاامع پیشرفوتوه و در سوایور            ترین بیماری های قلب و عروق از شایع بیماری(.  0202ناردهارن و ویلیچ،  -شاد )مالر قلب می
شاد، در بررسی عاامل ماثور   تنی محساب میعروقی، بیماری روانسرعت در حال افزایش هستند. از آنجا که بیماری قلبی  کشارها به

؛ چواتوارودی و       0202؛ جواهوانو ،      0202بدخه و همکاران، در پیدایش آن باید به ترکیبی از عاامل زیستی و روانی تاجه داشت ) 
عروقی ارائه شده در جاامع مختلف همااره بر اهمیت پیشگیری از بوروز ایون         های تاانبخشی قلبی دستارالعمل. ( 0202پارامشااران، 

شاد  واسطه فرایند تاانبخشی در صارتی ماثر واقع میکنند؛ با این وجاد، گسترش سلامت جسمی به بیماری بیشتر از درمان تاکید می
 (. 0921سعیدیان، شاد ) شناختی افراد مارد تاجه قرار گرفته و منجر به تاانمند شدن این بیماران جهت مراقبت از خاد که شرایط روان
های درمانی است. پیروی از رژیم درموانوی بوه درجوه          شناسی سلامت، پیروی بیماران از تاصیههای روانترین دغدغهیکی از اصلی

شاد. همچنین، پیوروی   ای اشاره دارد که از سای متخصصان سلامت ارائه میهای درمانی و پیشگیرانهمافقیت بیمار در اجرای تاصیه
کند که فرد، برنامه تاصیه شده پزشک را فراماش کند، یا نادیده بگیرد یا درک صحیحوی از    از رژیم درمانی به این ماضاع اشاره می

ای چند بعدی است که از (. پیروی از رژیم درمانی مقاله  0202آن نداشته باشد و در نتیجه، درست به آن عمل نکند )وست و کاردینا،  
(. عاامول    0202پذیرد )تفیلیا،   عاامل مختلفی مانند بهزیستی، کیفیت زندگی و وضعیت جسمی روانی اجتماعی هیجانی بیمار تاثیر می

شونواسوی    تاان بر اساس الگای زیستی روانی اجتماعی که الگای غالبی در روان     گذارند که میمتعددی در پیروی از درمان تاثیر می
 (.0202در پیروی از درمان اشاره نماد )لی و همکاران،  Dسلامت شناخته شده است، به نقش شخصیت 

(. این یافته حاصل مطالعه بر روی بیماران قلبی باد که   0202بینی کننده بیماری قلبی است )آلاجا و همکاران،  پیش Dتیپ شخصیت 
زایی این سنخ شخصیتی در ابوعواد   های شخصیتی در پیامدهای بیماران قلبی مارد مطالعه قرار گرفت. نقش آسیب در آن، نقش ویژگی

ها شامل عااطف منفی و بازداری اجتمواعوی   شناختی و فیزیالاژیکی مبتنی بر دو ویژگی کلی و ثابت شخصیتی است. این ویژگی روان
کوه بوازداری     های مختلف است؛ در حوالوی      است. منظار از عااطف منفی، تمایل فرد به تجربه احساسات منفی در اوقات و ماقعیت 

(. در رابوطوه بوا        0202اجتماعی به تمایل فرد به اجتناب از ابراز این هیجانات منفی در تعاملات اجتماعی اشاره دارد )آلن و همکاران،  
عروقوی اشواره کورد.        بر سیستم قلبی Dهای ناع تاان به تاثیر مالفهو بیماری عروق کرونری قلبی می Dسازوکار اثر شخصیت ناع 

بینی و استرس ایجواد  های منفی را افزایش دهد و اضطراب و افسردگی را پیشتااند هیجانمی Dفرض شده است که شخصیت ناع 
دهد و ترکیب استرس و کارتیزول بالا ممکن است اثر منفی بر قلب داشته باشد. عاطوفوه   کند؛ استرس سطح کارتیزول را افزایش می
کنند برای پرفشاری خان و بیماری قلبی شاد، بنابراین، افرادی که عااطف منفی را تجربه میمنفی باعث افزایش سطح کارتیزول می
به طار نامناسبوی   Dهای استرس مانند کارتیزول، ممکن است در بیماران با شخصیت ناع مستعدتر هستند. به عبارت دیگر، هارمان 
دهونود   های خانی مسدود شاند؛ عروق مسدودشده اجازه نمیشاد فشار خان افزایش یافته و رگتنظیم شده باشند که این ماجب می

تور و    ممکن است سیستم ایمنی فوعوال   Dخان حاوی اکسیژن به اندازه کافی به قلب برسد. از سای دیگر، بیماران با شخصیت ناع  
-های آترواسکلروز شاد؛ سلالهای خانی آسیب بزند و باعث فروپاشی پلاکتااند به رگبنابراین، التهاب بیشتری داشته باشند که می

 (.0202هایی را در عروق قلب تشکیل دهند )کاپر و دنالت، های خانی ممکن است به هم بچسبند و به احتمال زیاد، لخته
های مونوفوی و      تمایل همزمان برای تجربه هیجان Dاند افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری با شخصیت ناع ها نشان دادهپژوهش

کنند و استرس در آنها بالا های اجتماعی اندکی دریافت میبازداری اجتماعی دارند. این افراد به علت تمایلات اجتماعی پایین، حمایت 
رغم دریافت اقدامات پزشکی مشابه با دیگر افراد موبوتولا بوه         کنند، علیهای منفی را بازداری میاستست و به این دلیل که هیجان

(. افوراد دارای تویوپ            0202دهند )آچینا و همکاران، بیماری عروق کرونری، روند کندتر بهبادی و حملات مجدد قلبی را نشان می
( در پژوهشی نشان دادند افراد با الگای رفتاری  0209مستعد تجربه درماندگی های هیجانی نیز هستند. لیم و همکاران )   Dشخصیتی 
برابر بیشتر در معورض خوطور       22تری از سلامت خاد دارند و کنند و ادراک ناسالماضطراب و افسردگی بیشتری را تجربه می  Dناع 

پوذیوری   با واکنش  D( هر دو مالفه عاطفه منفی و بازداری اجتماعی الگای رفتاری ناع  0222ابتلا به افسردگی هستند. به اعتقاد شر )
ای در رابطه بین الگای رفتاری نواع  بیشتر کارتیزول نسبت به استرس همبسته هستند و افزایش کارتیزول ممکن است متغیر واسطه

D  .و بیماری عروق کرونری قلبی باشد 
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شونواسوان    عروقی و پیامدهای منفی ناشی از آن برای فرد و خانااده، محققان و روانهای قلبیافزایش چشمگیر میزان ابتلا به بیماری
-های جدیدی در زمینه متغیر روان   ها در این زمینه واداشته است. درمان  های ماثر درمان روش  بسیاری را به تلاش برای ابداع و ارائه
ورزی های ماثر، درمان مبتنی بر شوفوقوت      های قلبی در حال رشد و تاسعه است. یکی از این درمان شناختی مرتبط با درمان بیماری

-است. افرادی که شفقت بالایی نسبت به خاد دارند تمایل بیشتری برای پذیرش مسئالیت خاد در حاادث منفی زندگی دارند و موی  
گانه نسبت به خاد درک کنند و در عین حوال، حواادث       چنان که هستند، بدون اتخاذ رویکردی قضاوتهای منفی را آنتاانند اتفاق

بین قدرتمند سلامت روان است و یک نیروی مهم انسانی است کوه  شفقت بر خاد پیشمنفی را کمتر مارد نشخاار فکری قرار دهند.  
شامل صفات مهربانی، قضاوت منصفانه و احساسات به هم پیاسته و همچنین، کمک به افراد در یافتن امید و معنا دادن به زندگی در 

پذیری و تحت تاثیر قرار گرفتون از    مااقع روبرو شدن با مشکلات است و به معنای هدایت کردن ساده مهربانی به سای خاد، تجربه
زمان نیازمند این است که افراد از احساسات دردناک خاد اجتناب نکرده و آنها را سورکواب     رنج دیگران است. شفقت خاد به طار هم 

 (.0202؛ فرسنیک ، وانگ و باردرس، 0202بروفی و همکاران، نکنند )
عروقی انجام شده است. برای مثوال،   ورزی بر افراد با بیماری قلبی ای درباره تاثیر درمان مبتنی بر شفقتهای اندک و پراکندهپژوهش

افزایش پیروی از درمان در ناجاانان مبتلا به سرطان مواثور     ورزی بر شفقت  ( ضمن پژوهشی دریافتند درمان 0922دری و همکاران ) 
آزموان،    گوروه   خواد در     شفوقوت    بر  مبتنی  ( حاکی از آن است که درمان 0922زاده و همکاران ) است. همچنین، نتایج پژوهش ادیبی 

داده اسوت.      بوهوبواد     پیگیوری   و  آزمانپ   مرحله  در  را  قلب  کرونر  به عروق  مبتلا  بیماران در تنظیم هیجانی و اضطراب افسردگی،
 و  موثوبوت     عوااطوف    افزایوش   ورزی بر شفقت  ( گزارشی مبنی بر تاثیر درمان 0202همکاران )   و  همچنین، در پژوهشی دیگر، کریجیر

اثربخشی درمان متمرکز بر دلسوازی بور افسوردگوی،           با عناان (  0922اکبری و همکاران ) در پژوهش   منفی دادند.   عااطف  کاهش
خاد شفقت درمانی نومورات افسوردگوی،          اضطراب و تنظیم احساسات در بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب گزارش شد که
بوخوشود. در       آزمان و پیگیری بهباد موی   اضطراب و تنظیم عاطفی را در بیماران مبتلا به بیماری کرونر قلب در گروه آزمان در پ 

علاوه بور آن،     . پژوهشی دیگر، درمان مبتنی بر دلسازی در بهباد متغیرهای مطالعه ماثر باد و نتایج درمان با گذشت زمان ثابت ماند
نج رنی مزمن  رواسلامت  ت مشکلا از که  ادی فر ورزی در ا شفقتمبتنی بر  ن مادریافتند که ای درمطالعه( در 0201و همکاران )یانز ابر
 ت.ساگی ماثر دفسری اجمله نشانههاو از شناختی ت روانکاهش مشکلادر ند دمیبر

(. در کشار ایران که یکی از کشارهای در حوال      0202عروقی در جهان در حال افزایش است )ژو و همکاران، های قلبیشیاع بیماری
نفر مبتلا به آن هستند )شیرالی   9222هزار نفر،  022عروقی بسیار بالا است، به طاری که از هر های قلبیتاسعه است، شیاع بیماری

های اصولوی   شناختی برای تغییر الگاهای رفتاری ناسالم در کنار درماناز آنجا که همراه کردن مداخلات روان(. 0922و دشت بزرگی، 
است، در ایران نیز ضورورت دارد کوه         به کاهش صدمات و ارتقای سلامتی این بیماران منجر گردیده  جسمی در کشارهای پیشرفته

عروق کرونوری  بیماریزای شخصیتی در پروتکل درمانی افراد مبتلا به برای کنترل و کاهش متغیرهای آسیب  شناختیمداخلات روان
شناختی از قبیل تعارض در روابط خاناادگی، فوقودان   روان  هایهای گذشته مؤید آن است که ویژگیهای پژوهشیافتهگنجانده شاد.  

گورفوتوگوی       حمایت اجتماعی، نارضایتی جنسی، عاطفه و هیجانات منفی، و بازداری اجتماعی ارتباط تنگاتنگی با بروز و تداوم بیماری
عروقی که زندگی فردی، اجتماعی، شغلی و سلامت جسمی و روانی بیموار را    های قلبیعروق کرونر قلب دارد. آثار دراز مدت بیماری 

های جدی مرباط به بیماری دارای اهمیت است و هم از دهد، هم از نقطه نظر شخص بیمار به دلیل نگرانیشدیدا تحت تاثیر قرار می
دیدگاه متخصصان و پژوهشگران که دغدغه اصلی آنها تبیین دقیق و علمی عاامل تاثیرگذار بر روند بهباد بیماری از جمله عواامول     

با تاجه بوه شورایوط حواد         (.  0222نالان، شناختی و دستیابی به راهکارهای ماثرتر به منظار پیشگیری و درمان بیماری است ) روان
ای دارای ها در راستای اثربخشی بیشتر برای شرایط روانی این بیماران مسئلهعروقی، انتخاب درمان ارجح یا تلفیق درمانبیماران قلبی

ورزی بور پویوروی از         تاثیر درمان مبتنی بر شفقتاهمیت است که باید بیشتر مارد بررسی قرار گیرد. پژوهش حاضر با هدف تعیین   
 در افراد با بیماری عروق کرونری قلب در استان البرز انجام شد. Dهای تیپ شخصیتی درمان و مالفه

 

 هامواد و روش
پ  آزمان با گروه کنترل و دوره پیگیری باد. جامعه آماری این مطالعه شامول   -آزمانروش پژوهش از ناع نیمه تجربی با طرح پیش

به صوارت     مرکز آمازشی درمانی شهید رجایی کرج به بخش قلب 22افراد با بیماری عروق کرونری بادند که در سه ماهه دوم سال 
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سوسو    گیری در دسترس انتخاب شدند و   بیمار باد که از طریق نمانه 92سرپایی یا بستری مراجعه کرده بادند. نمانه مطالعه شامل  
داشتن حداقل توحوصویولات      معیارهای ورود به مطالعه شامل.  نفر( قرار گرفتند  02نفر( و کنترل )   02طار تصادفی در گروه آزمان )  به

مطالعه، و عدم   در شرکت به عروق کرونری قلب تاسط متخصص قلب، تمایل بیماری به ابتلاتشخیص  سال، 02ابتدایی، سن بالای 
معیارهای خروج از پژوهش یا اختلالات روانی بادند.    از بیماری قلبی  غیر  مزمن جسمی دیگری  ماندگی ذهنی یا بیماریابتلا به عقب

 یوا   بیماری  وخامت  دلیل  عدم همکاری در جلسات و انصراف از ادامه همکاری  بهشامل غیبت در بیش از دو جلسه از جلسات درمان، 

پژوهشگر پ  ازتایید پروپازال و دریافت مجازهای لازم و همچنین، اخذ کد اخلاق در پژوهش از دانشگاه آزاد  شخصی بادند.   دلایل
بویوموار کوه        92و هماهنگی با مسئالان، تعداد  مرکز آمازشی درمانی شهید رجایی کرجاسلامی واحد کرج، با مراجعه به بخش قلب 

در .  معیارهای ورود به پژوهش را داشتند و همچنین، مایل به شرکت در جلسات آمازشی بادند انتخاب و به صارت گمارش تصوادفوی  
 22جولوسوه       2ورزی در قالب تحت مداخله درمانی مبتنی بر شفقت گروه آزماننفر( قرار گرفتند.    02نفر( و کنترل )   02گروه آزمان )

گرفتند و گروه کنترل در فهرست انتظار برای آمازش قرار گرفت. مداخلوه درموان موبوتونوی بور               ای یک جلسه قرار ای هفتهدقیقه
 (. 0( اجرا گردید )جدول شماره 0201پروتکل ارائه شده تاسط گیلبرت ) بر مبنای (CFT)ورزی  شفقت

 
 درمان مبتنی بر شفقت به تفکیک جلسات: محتاای پروتکل 0جدول شماره 

 خلاصه فعالیت و محتوای جلسه نوبت جلسه

 اول

 ارزیاابای    خاود،   بارای   تأسا   با شفقت تمایز کلی و اصول با آشنایی جلسات، ساختار بر مروری بندی،گروه اولیه، ارتباط برقراری

 آماوزش   ساازی مافاهاوم     و  آن  هاای نشاناه   با  مرتبط  روامل  و  راطفی  آزار  تبیین ورزی،درمان شفقت  توصی  راطفی،  آزار  میزان

 خودشفقتی

 دوم
مغزی مبتنی بر شفاقات، آماوزش هامادلای،            هایآگاهی همراه با تمرین وارسی بدنی و تنفس، آشنایی با سیستمآموزش ذهن

 احساس کنند که امور را با نگرش همدلانه دنبال کنند و تکالی  خانگی آموزش برای درک و فهم اینکه افراد

 سوم

آشنایی با خصوصیات افراد دارای شفقت، شفقت نسبت به دیگران، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خاود، پارورش و       

گاراناه و شارم،        درک اینکه دیگران نیز نقایص و مشکلاتی دارند، پرورش حس اشتراکات انسانی در مقابل احساسات خودتخریب

 آموزش همدردی، ارائه تکلی  خانگی

 چهارم

ها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به رنوان فرد )دارای شفقت( با )غیر شفاقات(      مرور تمرین جلسه قبل، ترغیب آزمودنی

نسبت به خاود و       ها، کاربرد تمرین“ پرورش ذهن مشفقانه)” ارزش خودشفقتی، همدلی و همدردی ، با توجه به مباحث آموزشی

 خانگی دیگران، آموزش استعاره فیزیوتراپ(، آموزش بخشایش و تکالی 

 پنجم

بخشش، پذیرش بدون قضاوت، آموزش اساتاعااره       ، مرور تمرین جلسه قبل، آشنایی و کاربرد“ پرورش ذهن مشفقانه” های تمرین

توجاه باه      برانگیز باپذیرش مسائل، پذیرش تغییرات پیش رو و تحمل شرایط سخت و چالش آنفلوانزا و آموزش بردباری، آموزش

 های مختل  و تکالی  خانگیمتغیر بودن روند زندگی و مواجه شدن افراد با چالش

 ششم

های ابراز شفقت )شفقت کلامی، شافاقات       روش ها ومرور تمرین جلسه قبل، تمرین رملی ایجاد تصاویر مشفقانه، آموزش سبک

ها در زندگی روزمره و برای دیگران )همسر، فرزنادان، والادیان،      و به کارگیری این روش رملی، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته(

 معلمان و آشنایان(، آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالی و تکالی  خانگی دوستان،

 هفتم
هاای  ثبت و یادداشت روزاناه ماوقاعایات        های مشفقانه برای خود و دیگران، آموزشمرور تمرین جلسه قبل، آموزش نوشتن نامه

 واقعی مبتنی بر شفقت و رملکرد فرد در آن موقعیت

 هشتم

-ها تا بتوانند باه روش     کمک به آزمودنی های ارائه شده در جلسات گذشته برایها مرور و تمرین مهارتآموزش و تمرین مهارت

بندی و ارائه راهکارهایی برای حفظ و به کارگایاری ایان      مقابله کنند و در آخر، جمع های مختل  با شرایط متفاوت زندگی خود

 درمانی در زندگی روزمره روش
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دقیقه ای( در هفته با استفاده   22ورزی به صارت یک جلسه )  شناسی و دارای مدرک درمان شفقتمداخله تاسط یک متخصص روان
شناختی شهر کرج اجرا شد. ابوزارهوای     نها در یکی از مراکز مشاور و رواهای سخنرانی، بحث گروهی و تمرین عملی مهارتروش از

و پرسشنواموه    ( 0222ماریسکی و همکاران ) ورزی گیلبرت، پرسشنامه پیروی از درمان پژوهش شامل پروتکل درمان مبتنی بر شفقت

 2گایه است که در آن، کسب امتیاز    2( دارای  0222درمان ماریسکی و همکاران ) از پرسشنامه پیروی .دنالت باد  Dشخصیت تیپ
دهونوده   نشان 2دهنده پیروی از درمان به طار متاسط، و کسب امتیاز کمتر از نشان 2از  2کسب امتیاز  ،دهنده  پیروی از درماننشان

( در ایتالیا، روایی و پایایی این پرسشنامه را برای بیماران مبوتولا بوه       0222پایین بادن پیروی از درمان است. ماریسکی و همکاران )  
گزارش کردند )پدرسینی و همکواران،    2620و  2622دیابت مارد بررسی قرار دادند و ضریب همبستگی و آلفا کرونباخ آن را به ترتیب، 

( به زبان فارسی ترجمه  0920(. همچنین، این مقیاس برای نخستین بار تاسط بکاییان )   0222به نقل از ماریسکی و همکاران،  0201
 مارد تایید قرار گرفت. 2622شد و مارد بررسی قرار گرفت و پایایی درونی آن، با آلفا کرونباخ 

و دو ویژگی کلی شامل عاطفه  استشاد که تاسط دنالت طراحی شده استفاده می DS14از پرسشنامه  Dبرای ارزیابی شخصیت ناع 
گایه آن مرباط به ویژگی عاطفه منفوی   2گایه است که  01کند. این پرسشنامه در کل شامل  منفی و بازداری اجتماعی را ارزیابی می

ای )درست، نسبتا نادرست، نه درست نوه   گزینه 2گایه دیگر مرباط به بازداری اجتماعی است. هر آزمادنی بر اساس یک مقیاس   2و 
، و 9، 0، 0ها به ترتیب بر اساس با مقادیر صفر، نمره گذاری این گزینه  دهد. نادرست، نسبتا نادرست، و نادرست( به هر گایه پاسخ می 

بوه     9و    0های گذاری در گایهگیرد. نمره تعلق می“  درست” به گزینه  1و نمره “  نادرست” گیرد که نمره صفر به گزینه صارت می 1
و برای کل مقیاس، بین صفر تا  02مقیاس بین صفر تا زمادنی برای هر خردهآترتیب، دامنه نمره گیرد. بدینصارت معکاس انجام می

بوازداری  موقویواس      خورده و برای  2622عاطفه منفی، مقیاس خرده( برای 0222مقیاس تاسط دنالت ). همسانی درونی خردهاست 22
، بورای    2622مقیاس عاطفه منفوی،    (، ضریب آلفا کرونباخ برای برای خرده 0922گزارش شد. در مطالعه ذوالجناحی )   2622اجتماعی 
مقویواس   گزارش شد. در پژوهش حاضر، مقدار ضریب آلفا برای خرده  2622، و برای کل مقیاس، 2622مقیاس بازداری اجتماعی، خرده

 .به دست آمد 2620، و برای کل مقیاس، 2622مقیاس بازداری اجتماعی، ، برای خرده2622عاطفه منفی، 
در این پژوهش ملاحظات اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حفظ حریم خصاصی و رازداری رعایت شد. این پژوهش با کود   

IR.IAU.K.REC.1398.083 افزار ها در نرمتاسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج تایید شد. دادهSPSS   با اسوتوفواده از       01نسخه
 طرح  واریان  آمیخته تحلیل شدند.

 

 هایافته
های تازیع فراوانی برخی ویژگی     0نفر بادند و طی مطالعه ریزشی در نمانه ها رخ نداد. جدول شماره                   02ها در هر گروه      آزمادنی

دهد که پ  از مداخله، میانگین نمره پیروی از درمان          نشان می 9دهد. جدول شماره ها را به تفکیک گروه نشان میدماگرافیک نمانه
داری بیشتر است.   ( به طار معنی   1699با انحراف معیار      91622( نسبت به گروه کنترل )     1600با انحراف معیار      19699در گروه آزمان )   

( نسبت به   1621با انحراف معیار      02629در گروه آزمان )     Dهمچنین، مشخص شد که پ  از مداخله، میانگین نمره شخصیت تیپ             
 داری کمتر است. ( به طار معنی1602با انحراف معیار  92629گروه کنترل )
ها، و اثر گروه برای متغیر پیروی از درمان معنادار باد. بنابراین، چونویون       دهد اثر زمان، اثر تعامل زمان6گروه نشان می 1جدول شماره 

ورزی بر پیروی از درمان در بیماران عروق کرونری قلب ماثر است. همچنین، مشخص شد   گیری شد که درمان مبتنی بر شفقتنتیجه
شاد که درمان گیری میمعنادار است، بنابراین، چنین نتیجه Dها، و اثر گروه برای متغیر شخصیت تیپ اثر زمان، اثر تعامل زمان6گروه 

 بیماران عروق کرونری قلب تاثیر دارد. Dورزی بر شخصیت تیپ  مبتنی بر شفقت
در گروه آزمان و کنتورل نشوان      Dنتایج آزمان ام. باک ، لاین و ماخلی را برای پیروی در درمان و شخصیت تیپ   2جدول شماره 

یک از مراحل پژوهش معنادار نباد؛ بنابراین،  دهد که آزمان ام. باک  و لاین برای هیچ  دهد. نتایج مندرج در این جدول نشان می می
ها برای متغیر پیروی از درمان در سه مرحله رعایت شوده  کاواریان  و مفروضه همگنی واریان -های واریان  شرط همگنی ماتری 

ها برای متغیر پیروی از درمان برقرار باد.   های درون آزمادنی باد. بررسی نتایج آزمان کرویت ماخلی نشان داد فرض برابری واریان  
-هوای واریوانو      یک از مراحل پژوهش معنادار نباد؛ بنابراین، شرط همگنی ماتوریو   همچنین، آزمان ام. باک  و لاین برای هیچ 
 در سه مرحله رعایت شده باد. نتایج آزمان کرویت ماخلی در  Dها برای متغیر تیپ شخصیتی کاواریان  و مفروضه همگنی واریان 
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 شناختی واحدهای پژوهش به تفکیک گروه آزمان و کنترل: ویژگی های جمعیت0جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 آزمان، و پیگیریآزمان، پ در گروه آزمان و کنترل در مراحل پیش Dویلک برای متغیر پیروی از درمان و تیپ شخصیتی  -: آزمان شاپیرو9جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 کنترل آزمون گروه

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

   جنس 

 (44/47) 01 (44/47) 01 زن

 (00/00) 1 (00/00) 1 مرد

   سن )سال(

53-53 1 (00/00) 2 (44/47) 

03-53 1 (00/00) 4 (21/11) 

03-04 0 (41/11) 4 (00/00) 

33-03 4 (00/00) 0 (41/11) 

   تحصیلات

 (4/47) 0 (00/00) 4 زیر دیپلم و دیپلم5

 (4111) 8 (1000) 9 فوق دیپلم و لیسانس

 (00/00) 1 (00/00) 1 لیسانس و بالاتر از لیسانس

 آزمون شاپیرو ویلک    

 Pمقدار  درجه آزادی آماره میانگین )انحراف معیار( گروه مرحله متغیر

 پیروی از درمان 

 آزمون پیش
 1/041 01 1/801 (2/71) 01/44 آزمون

 1/448 01 1/841 (2/88) 02/80 کنترل

 آزمونپس
 1/078 01 1/821 (2/44) 20/00 آزمون

 1/118 01 1/994 (2/00) 02/41 کنترل

 پیگیری
 1/080 01 1/820 (2/10) 20/24 آزمون

 1/012 01 1/810 (0/77) 02/21 کنترل

 آزمون پیش
 1/009 01 1/814 (2/19) 04/11 آزمون

   Dشخصیت تیپ 

 1/440 01 1/848 (0/87) 04/00 کنترل

 آزمونپس
 1/199 01 1/989 (02/82) 44/70 آزمون

 1/701 01 1/844 (2/47) 04/10 کنترل

 پیگیری
 1/042 01 1/819 (2/77) 44/24 آزمون

 1/800 01 1/874 (2/14) 01/80 کنترل
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برقرار نباد. با تاجه به ایونوکوه بورای آزموان            Dها برای متغیر تیپ شخصیتی  های درون آزمادنی نشان داد فرض برابری واریان 
استفاده شد. نتوایوج     Dآمد، از آزمان هیان فلت برای بررسی تیپ شخصیتی  دست  به  2622گیسر مقدار اپِسیلان بیشتر از -گرینهاس

افراد با بیومواری عوروق       Dهای تیپ شخصیتی ورزی بر پیروی از درمان و بهباد مالفه این مطالعه نشان داد درمان مبتنی بر شفقت
 کند. کرونری تاثیر دارد و این تاثیر در دوره پیگیری تداوم پیدا می

 
 گروهی، بین گروهی و تعاملی گیری مکرر در تبیین اثرات درون: نتایج تحلیل واریان  مختلط با اندازه1جدول شماره 

 
 در گروه آزمان و کنترل  D: نتایج آزمان ام. باک ، لاین و ماخلی برای پیروی در درمان و تیپ شخصیتی 2جدول شماره 

 آزمون شاپیرو ویلک    

 مجذور آتا داریسطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات  منبع اثر

 1911/ 1/110 001/18 21/11 4 03/33 درون گروهی زمان

 1/910 1/110 004/42 09/87 4 99/73 درون گروهی هازمان/ گروه

 1/710 1/110 44/04 044/47 4 39//43 بین گروهی گروه

 1/987 1/110 424/40 488/97 0/10 030/33 درون گروهی زمان

 1/984 1/110 400/01 491/97 0/10 03//05 درون گروهی هازمان/ گروه

 1/090 1/110 07/04 841/21 0 733/03 بین گروهی گروه

 داریسطح معنی F /درجه آزادی  4درجه آزادی  مرحله فرضپیش

 ها  همگنی واریانس

 1/901 1/118 49 0 آزمونپیش

 1/441 1/410 49 0 آزمونپس

 1/140 1/209 49 0 پیگیری

  ها  های درون آزمودنیواریانس
 آماره موخلی χ2 درجه آزادی داریسطح معنی

1/110 4 02/48 1/191 

کوواریانس -همگنی ماتریس واریانس

   

 داریسطح معنی F /درجه آزادی  4درجه آزادی  آماره ام. باکس

01/71 4 1491/01 0/17 1/011 

 داریسطح معنی F /درجه آزادی  4درجه آزادی  مرحله فرضپیش

 ها   همگنی واریانس

 1/004 4/40 49 0 آزمونپیش

 1/011 0/00 49 0 آزمونپس

 1/014 4/07 49 0 پیگیری

 ها   های درون آزمودنیواریانس
 آماره موخلی χ2 درجه آزادی داریسطح معنی 

 1/274 4 0/11 1/824 

 داریسطح معنی F /درجه آزادی  4درجه آزادی  آماره ام. باکس
 کوواریانس -همگنی ماتریس واریانس

1/12 4 1491/01 1/724 1/401 
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 بحث
در افراد با بیماری عروق کرونری     Dورزی بر پیروی از درمان و تیپ شخصیتی  این مطالعه با هدف تعیین تاثیر درمان مبتنی بر شفقت

-ورزی باعث افزایش پیروی از درمان در این افراد می           در استان البرز انجام شد. نتایج این مطالعه نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت   
تاان گفت  ( همسا است. در تبیین یافته حاضر می       0922زاده و همکاران )   ( و ادیبی  0922شاد که با نتایج پژوهش دری و همکاران )         

گیرانه و منتقدانه نسبت به خاد اشاره دارد. گیلبرت )           شفقت خاد، به مراقبت و درک و همدلی با خایشتن به جای اتخاذ دیدگاه سخت              
ورزی به معنای     ورزی با خاد و دیگران است. مفهام خادشفقت          ها، ایجاد شفقت    های کاستن از رنج   کند یکی از راه     ( تاکید می  0202

پذیری و    ورزی به معنای تجربه     مهربانی با خاد و داشتن درک بدون قضاوت نسبت به نقایص خاد است. همچنین، مفهام خادشفقت                
گیلبرت، )  تر کند   پذیر  های خاد را تحمل     ای که فرد مشکلات و رنج       تحت تاثیر قرارگرفتن از رنج دیگران تعریف شده است؛ به گانه           

رود.   می  معنای داشتن ماضع مثبت نسبت به خاد است، زمانی که همه چیز بد پیش               در واقع، برای یک بیمار، شفقت خاد به         .(0202
شاد )وبل و همکاران،      پذیری عاطفی محساب می     شفقت خاد به عناان یک صفت و یک عامل محافظ مؤثر در پرورش انعطاف                

ها و خصاصیات شفقت آماخته       جا مهارت آمازش ذهن مشفق است. در این روش، به درمان        ورزی  شفقت  روش اصلی درمانی    (.0202
ها و از جمله      شفقت خاد، پذیرش این نکته است که رنج، شکست و نابسندگی بخشی از شرایط زندگی است و همه انسان                      شاد.  می

شناختی سازگارانه کمک     تااند به کارکرد روان     شفقت خاد می    (.0209خاد فرد، مستحق مهربانی و شفقت است )کریجر و همکاران،            
 تااند باعث افزایش پیروی از درمان در بیماران شاد. لذا این شیاه درمانی می (.0202کند )ایناود و فراری، 

در افراد با بیماری عروق کرونری         Dهای تیپ شخصیتی  ورزی بر بهباد مالفه     نتایج این پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت         
 کاهش  و  مثبت  عااطف  افزایش  بر  خاد  شفقت  ( مبنی بر تاثیر افزایش    0202همکاران )   و  تاثیر دارد که این، با نتایج پژوهش کریجیر       

در همسا است.   (  0922اکبری و همکاران )   ( و   0201و همکاران )  یانز  ابرمنفی همسا است. این یافته همچنین با نتایج مطالعه  عااطف
ورزی   تاان گفت بیمارانی که شفقت    قلبی می   در افراد با بیماری      Dهای تیپ شخصیتی  بهباد مالفه ورزی بر     تبیین تاثیر درمان شفقت   

های منفی و افکاربدبینانه و نشخاار فکری را کمتر             بالاتری نسبت به خاد دارند، در تجربه وقایع و رویدادهای ناخاشایند، هیجان              
درمان متمرکز بر شفقت به ویژه برای درمان افرادی که           (.  0202های خاد متعادل سازند )راس،        کنند و بهتر قادرند هیجان    تجربه می 
کنند، شرم و خاد انتقادی زیادی دارند و نیز کسانی که در احساس ملایمت و مهربانی با خاد یا                های منفی بالایی را تجربه میهیجان

شاد، مناسب است. این مشکلات مرتبط با       مشاهده می   Dدیگران مشکل دارند، درست نظیر آنچه که در افراد دارای تیپ شخصیتی              
تاان   ورزی می شرم و خاد انتقادی اغلب ریشه در آزاردیدگی، نادیده گرفته شدن یا کمباد محبت در خانااده دارد. با استفاده از شفقت                     

ورزی، طبق رویکرد خادشفقت  به چنین افرادی آماخت تا در تعامل با خاد و دیگران احساس امنیت و ملایمت بیشتری داشته باشند.                    
گانه که نسبت به عاامل     صارت، ذهن انسان همان     بخش بیرونی باید درونی شاند و در این       و رفتارهای تسکین    افکار، عاامل، تصاویر  

ورزی به بیماران   (. بدین ترتیب، خادشفقت   0202شاد )گیلبرت،     دهد، در مااجهه با عاامل درونی نیز آرام        واکنش نشان می    بیرونی
حمله به ”که این افراد مشکلاتی را در ارتباط با احساس  کند تا دیدگاهی غیرقضاوتی و بدون سرزنش را پرورش دهند. زمانی کمک می
(. 0201های احتمالی این حملات را پیدا کنند )گیلبرت،           تااند به آنها کمک کند کاربردها و ریشه         کنند، شفقت خاد می     تجربه می “خاد
به سختی مارد قضاوت قرار گرفته است، هشیاری به خاد شدیدتر شده و احساس خاد تشدید یافته، در خدمت                         “  خاد”که  زمانی

کنند بیشتر با حالت    تاانند شفقت به خاد را در خادشان بالا ببرند، احساس می            کند. افرادی که نمی   احساس انزوای بیشتر عمل می    
ورزی شکلی از خادپذیری است که بیانگر         (. خادشفقت 0202یابد )گیلبرت،   آرمانی فاصله دارند و روند نشخاار فکری آنها افزایش می         

شاد فرد به وقایع ناخاشایند، نه با خشم و            های نامطلاب خاد و محیط زندگی است که ماجب می              میزان پذیرش و قبال جنبه     
خادسرزنشی بلکه با مهربانی پاسخ دهد و این وقایع و تجربیات را جزئی از تجارب مشترک انسانی بداند )کمالی نسب و محمدخانی،                       

های سخت زندگی   کنند که کامل نبادن، شکست خاردن و تجربه       ورزی دارند، درک می   هایی که نسبت به خاد، شفقت     (. انسان 0202
های خاد  شاند به جای آن که از نرسیدن به ایده آل         غیرقابل اجتناب است. بنابراین آنها زمانی که با تجارب سخت زندگی مااجه می             
(. مهربانی با خاد تاانمندی فرد برای مهربان        0202عصبانی شاند، تمایل دارند که با خاد با مهربانی رفتار نمایند )کلیمکی و سینگر،                

ها و نقایص خاد را با درک و همدلی بسذیرد           ها است. این عامل نیاز دارد که فرد تاانمندی         ها و شکست  بادن با خاد فارغ از مافقیت     
 (. 0202)ولر و جاوسی، 
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افتد که فرد به این درک برسد که بعضی از            ورزی زمانی اتفاق می   تاان گفت خادشفت  ورزی می به طار کلی در تبیین تاثیر شفقت       
رفتارها، احساسات افکار شخصی تحت تاثیر عاامل خارجی نظیر سابقه خاناادگی، فرهنگ، ژنتیک و سایر شرایط محیطی مثل رفتار و       

داوری داشته باشد   کند نسبت به اشتباهاتش کمتر قضاوت منفی و پیش        انتظارت دیگران قرار دارد. درک این ماضاع به فرد کمک می          
شفقت به خاد و هاشیاری نسبت به خاد از جمله عااملی هستند که متضمن تجربه مبتنی بر پذیرش و بدون                           (.0202)گیلبرت،  
تاانند منجر به کاربرد شیاه مبتنی بر پذیرش در تجربه وقایع منفی و                هستند. این عاامل به عناان یک صفت شخصیتی می          قضاوت

تااند   دهی هیجانی مبتنی بر پذیرش می     رسد نظم   شاد. در واقع، به نظر می       ناخاشایندی شاند که فرد در طال زندگی با آنها مااجه می          
شفقت داشتن به همراه گشادگی نسبت به تجربه، مهربان و متاثر بادن در برابر               ها در زندگی افراد اعمال شاد.         به واسطه این ویژگی   

ها و ناملایمات و      های شخصی، داشتن احساسات مراقبت و مهربانی نسبت به خاد، داشتن دیدگاه غیر قضاوتی در برابر شکست                    رنج
ورز که در برگیرنده ناعی رابطه        تشخیص این نکته است که تجارب هر شخصی، بخشی از تجارب مشترک انسانی است. ذهن شفقت               

آمیز با خاد است، بیشتر از اینکه به حل اختلافات درونی بسردازد، با ایجاد مراقبت، تاجه جدید به خاد و پیشنهاد فرآیندهای                            شفقت
کند. بنابراین، هنگامی که این ویژگی شخصیتی با احساس مراقبت از خاد همراه شاد،                    درونی دلسازانه به تغییر افراد کمک می        

بیماران قلبی دارای شفقت خاد بالا، زمانی       ها محفاظ بدارد.      تااند اثر مضاعفی ایجاد کند که فرد را در برابر ناملایمات و شکست               می
کنند که این امر ابتدا باعث افزایش ارتباط          کنند با مهربانی و نگرانی و ملاطفت با خاد برخارد می             که رویدادهای منفی را تجربه می     

 شاد. اجتماعی و کاهش خادانتقادی و نشخاارگری، و در نهایت باعث کاهش مشکلات قلبی می
گیری در دسترس و    های این پژوهش شامل روش نمانه     محدودیت  نکته قات این پژوهش، پیگیری نتایج و داشتن گروه کنترل باد.           

. ها ممکن است تعمیم نتایج را با دشااری روبرو سازند          این محدودیت   .ها باد دادهآوریدهی برای جمع  استفاده از ابزارهای خادگزارش   
پژوهشگران با انجام پژوهش کیفی و با به کارگیری مصاحبه عمیق به بررسی متغیرهای حاضر   های آتی، پیشنهاد می شاد در پژوهش

مقایسه درمان مبتنی بر    گیری تصادفی استفاده گردد. پیشنهاد پژوهشی دیگر،          همچنین، در صارت امکان، از روش نمانه         بسردازند.
 آگاهی، و طرحااره درمانی است.مبتنی بر پذیرش و تعهد، آمازش ذهنهای درمانی از جمله درمان تعهد ورزی با سایر روششفقت

 

 گیرینتیجه
ها و مراکز   شناختی و شخصیتی بیماران هنگام پذیرش در بیمارستان           تاجه به افزایش ماارد بیماری عروق کرونر، ارزیابی روان            با

های مختلف به بررسی راهکارهای     اگر بتاان از طریق پژوهش      شناختی به ماقع و ماثر اهمیت دارد.       درمانی و انجام مداخلات روان    
شناختی این بیماران مناسب باشند؛ گامی در جهت کمک به بهباد شرایط              مناسب پرداخت که بتاانند در زمینه بهباد وضعیت روان          

منظار کاهش عاارض بیماری قلبی       شاد به   تاصیه می  های آنها و جامعه برداشته شده است. به متخصصان        زندگی این افراد و خانااده    
 تاصیه  همچنین،  ورزی در این بیماران باعث افزایش سلامت روانی آنها شاند.         های پزشکی، از طریق ایجاد خادشفقت     در کنار درمان  

افراد   روانی  هایویژگی  به  هم  و  جسمی،  هایبه ویژگی   هم  مراقبتی،  و  درمانی  کادر  اعضای  سایر  و  پرستاران  پزشکان،  که  شادمی
های آمازشی در کنار مداخلات پزشکی باعث پیشگیری از شدت            مداخلهو با اجرای      نمایند  تاجه  عروقیقلبی  هایبیماری  به  مبتلا

به   .های مجدد، تسریع روند بهباد، ارتقای سلامت عمامی و سازگاری درازمدت این بیماران شاند                       یافتن بیماری و حمله     

ورزی در  از طریق ایجاد خادشفقت     Tهای پزشکی در کنار درمان    Tمنظار کاهش عاارض بیماری قلبی      شاد به   تاصیه می  متخصصان
 این بیماران باعث افزایش سلامت روانی آنها شاند.

 

 تقدیر و تشکر 
این مقاله با هزینه شخصی انجام شده است و در آن هیچ تضاد منافعی وجاد ندارد. مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری دانشگاه آزاد    

شناسی عمامی است. نایسندگان از مسئالان مرکز آمازشی درمانی شهید رجایی کورج بوه دلویول          اسلامی واحد کرج در رشته روان
 کنند.به دلیل مشارکت فعال تشکر می کنندگانمشارکتاز  همکاری با پژوهشگر، از پزشکان و پرستاران در روند اجرای پژوهش، و
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 منابع فارسی
(، اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر افسردگی، اضطراب و تنظیم هیجان در بیماران مبتلا باه بایامااری          0087.، و سجادیان، ا. )   ن ،ادیبی زاده

  .47-21(، 4.)04مجله دانشکده پزشکی دانشگاه رلوم پزشکی مشهد، ررو  کرونر قلبی. 

های شخصیتی، رملکرد حافظه و ویژگی های جمعیت شناختی به رنوان پیش بین های پیروی از درماان در        (. بررسی ویژگی  0084بکائیان،م. )  

 بیماران قلبی. پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی. دانشکده روانشناسی، دانشگاه شیراز.

(. اثربخشی درمان آنلاین شفقت برخود و ذهن آگاهی بر نشخوار فکری و پیروی از درمان در نوجوانان مبتلا باه    0089دری، ن .، و فلاح زاده، س. )

 سرطان،پنجمین کنفرانس ملی نوآوری های اخیر در روانشناسی،کاربردها و توانمندسازی با محوریت رواندرمانی،تهران، دسترسی:
https://civilica.com/doc/922529 

(. رابطه شفقت خود، حمایت اجتماری و امیدواری با بهزیستی ذهنی دانشجویان پرستاری. نشاریاه پاژوهاش            0084دشت بزرگی، زو همایی، ر. ) 

 .07-20(، 4)04پرستاری ایران، 

(. بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر میزان فشار خون و کیفیت زندگی در زنان بیمار مبتلا به فشار خاون باالا در          0084سعیدیان،ک. )

 شهرستان سروآباد. پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه کردستان.

. تاثیر گروه درمانی وجودی بر تحمل پریشانی، اضطراب وجودی، فرانگرانی و نگرانی سالاماتای در زناان            0087شیرالی، ش.، و دشت بزرگی، ز.   

 .42-00(، 2)7سالمند مبتلا به بیماری های قلبی رروقی. نشریه پرستاری قلب و ررو ، 

ها و رفتارهای ناشی از آن. ترجمه شیرین ایزدی و مهناز غیاثی. تهران: ارجاماناد.     (. رفتار درمانی دیالکتیکی برای تنظیم هیجان0084شیتز، گ. )

 (.4118)تاریخ انتشار به زبان اصلی، 

شناسای  بندی، تحقیقات و مداخلات )مروری کوتاه(. مجله روان    (. شفقت به خود: مفهوم   0089فروغی، ع.، خانجانی، س.، رفیعی، س.، و طاهری، ا. )

 .77-97(، 4)4پزشکی شناخت، و روان

آگاهی بر بهبود حرمت خود در زنان مبتلا به بایامااری     (. اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن  0081وند، ل.، و رادمهر، پ. )   پور، ع.، یوس  قدم

 .47-79(، 0)4شناسی مثبت، ررو  کرونر. پژوهشنامه روان

 های درمانی. تهران: ارجمند، چاپ اول.(. اختلال شخصیت مرزی/ مباحث نظری و روش0084محمودرلیلو، م، و شریفی، م. )

(. تأثیر درمان شناختی ذهن آگاهی بر فشاارخاون     0084مهرابی زاده هنرمند، م.، احمدیان، زرگر، رلی.، شهبازیان، حشمت اله.، و خدیوی، میثم. )     

 .422-412، 40سیستولیک و دیاستولیک بیماران مرد مبتلا به فشارخون. مجله رلمی دانشگاه رلوم پزشکی ایلام، 

 های زندگی. نشر کیان افزار.   آگاهی: نگاهی نو به چالش (. شفقت و ذهن0084نوری، ح و زندی، د. )

(. تنظیم هیجانی، ذهن آگاهی و اضطراب وجودی در افراد مبتالا     0084نیک دانش، م.، دوازده امامی، م.، قیداری، م.، بختیاری، م.، و محمدی، ا. )      

 .  092-080(، 4)49های کرونری قلب: یک مطالعه تطبیقی. مجله پزشکی دانشگاه رلوم پزشکی ارومیه، به بیماری
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The effect of compassion-focused therapy (CFT) on adherence to treat-
ment and components of type D personality in people with coronary 
heart disease 
 
Maryam Izanloo1, PhD Student  
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Mohammad Reza Sirafi4, PhD  
Yousef Mohsenzadeh5, Cardiologist 
 
Abstract 
Aim. The aim of this study was to examine the effect of compassion-based therapy on adherence to 
treatment and components of type D personality in people with coronary heart disease in Alborz province, 
Iran. 
Background. Coronary heart disease as a chronic disease is being considered as a psychosomatic disease 
that is affected by psychosocial factors as well as biological factors. 
Method. The study method was quasi-experimental with pre-test post-test with control group and follow-
up period. The statistical population of this study included people with coronary heart disease who referred 
to the cardiac ward of Rajaei hospital in Karaj, Iran, on an outpatient or inpatient basis in 2019. The sample 
consisted of 30 patients who were selected through convenience sampling and were randomly divided into 
experimental (N=15) and control (N=15) groups. The experimental group underwent compassion-focused 
therapy (CFT) weekly in 90-minute duration sessions for 8 weeks according to Gilbert's CFT protocol, and 
the control group was placed on a waiting list for training. Data were collected using questionnaires adher-
ence to treatment and Denolt type D personality. Data were analyzed in SPSS software version 24 using 
mixed variance design. 
Findings. After intervention, the mean score of adherence to treatment in experimental group (43.33±4.22) 
was statistically higher than that of the control group (34.60±4.33). After intervention, the mean score for 
type D personality in experimental group (26.73±4.94) was statistically lower than that of the control group 
(36.53±4.27). The main effect of time, the main effect of group, and group-by-time interaction for both 
adherence to treatment and type D personality was statistically significant, meaning that CFT influences 
these variables in people with coronary heart disease. 
Conclusion. Programs that are performed in the form of psychological educational interventions along 
with medical interventions may decrease the severity of coronary heart disease, accelerate the healing pro-
cess, and promote general health and long-term adaptation of these patients. Therapists and health profes-
sionals are advised to use compassion-focused therapy to improve the mental and physical health of people 
with coronary heart disease. 
 
Keywords: Compassion-focused therapy, Adherence to treatment, Type D personality 
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