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 The present study was conducted with the aim to 

compare compassion-based therapy and 

mindfulness-based cognitive therapy to reduce 

fear of compassion and Self-criticism in people 

with heart failure. The design of the present study 

was a quasi-experimental. The statistical 

population of this study was all patients with heart 

failure referred to the failure center clinic of 

Tehran Heart Center, from which 10 people were 

selected for each group using available sampling 

method, for one experimental group, compassion-

based therapy and for the second experimental 

group, mind-based therapy were performed, and 

members of all three groups answered the fear of 

compassion (2011) and Self-blame (2004) scales 

in two stages of pre-test and post-test. The 

obtained data from this study were analyzed using 

multivariate analysis of covariance, for this 

purpose, SPSS/21 software was used. The results 

of the present study showed that compassion-

based therapy and cognitive therapy based on the 

presence of mind have a significant effect on 

reducing the fear of compassion and Self-criticism 

of heart patients (P <0.001). In addition, the results 

of the present study showed that compassion-

based therapy has a greater effect on reducing fear 

of compassion than cognitive therapy based on the 

presence of the mind. However, no significant 

difference was found between the two treatments 

in reducing Self-criticism in patients with heart 

failure. According to the findings of this study, the 

active medical staff in the field of chronic diseases 

is better to prioritize psychological interventions 

and treatments in their treatment programs to help 

patients with heart failure. 
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بر حضور ذهن برکاهش ترس از شفقت و  یمبتن یبر شفقت و درمان شناخت یدرمان مبتن سهیمقا

 ی قلب ییافراد مبتلا به  نارسا یخودسرزنشگر

 4ییمحمدرضا  نی ، رام3ی، محمد حاتم2*ی، پروانه محمدخان1اوچقاز یقهرمان میمر
 

 .کیش، دانشگاه آزاد اسلامی، جزیره کیش، ایران گروه روانشناسی، واحد بین الملل 1
 .گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران ۲

 شناسی بالینی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.گروه روان 3
 متخصص مرکز قلب تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.  ۴

 

     چکیده    مقالهاطلاعات  
        

 ۰۷/۰۶/1399 :دریافت

 1۴۰۰/ 11/ ۲۲: نهایی اصلاح

 3۰/11/1۴۰۰:  پذیرش

 3۰/1۲/1۴۰۰: آنلاین انتشار

 

 نوع مقاله 

 مقاله پژوهشی 

 

 ها کلیدواژه

  ، یبر حضور ذهن، ترس از شفقت، خودسرزنشگر  یمبتن   یبر شفقت، درمان شناخت  یدرمان مبتن

 ی قلب یینارسا

 

 *مسئول نویسنده

محمدخان روانشناس  یپروانه  بهز  ین یبال  یاستاد  علوم  توانبخش   یستیدانشگاه  فکس   یو  شماره 

۰8۶3۷۲۲۲5۲۶   
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  ی مبتن   ی بر شفقت و درمان شناخت   ی درمان مبتن   سه ی حاضر با هدف مقا   ق ی تحق 

از شفقت و خودسرزنشگر  برکاهش ترس  به     ی بر حضور ذهن  مبتلا  افراد 

  ی ش ی آزما   مه ی از نوع ن   ی ش ی انجام شد. طرح پژوهش حاضر آزما   ی قلب   یی نارسا 

آمار  جامعه  کل   ن ی ا   ی بود.  نارسا   ماران ی ب   ه ی پژوهش،  به    ی قلب   یی مبتلا 

نفر    1۰آنها    ن ی مرکز قلب تهران بودند که از ب   یی نارسا   ک ی ن ی به کل   کننده مراجعه 

در دسترس انتخاب شدند و در   ی ر گی هر گروه با استفاده از روش نمونه   ی برا 

  ی منتصب شدند. اعضا   ی گروه کنترل به صورت تصادف   ک ی و    ش ی دو گروه آزما 

  ی ها   پرسشنامه آزمون و پس آزمون به  ش ی هر سه گروه هم در دو مرحله پ 

از شفقت   و همکاران  گیلبر ترس  خودسرزنشگر ۲۰11) ت  و  و    ی (  گیلبرت 

ا   های ( پاسخ دادند. داده ۲۰۰۴) همکاران   از  از    ق ی تحق   ن ی حاصل  استفاده  با 

  ی منظور از نسخه   ن ی ا   ی شدند که برا   ل ی تحل   ره ی چند متغ   انس ی کووار   ل ی تحل 

پژوهش حاضر نشان داد که درمان   ج ی استفاده شد.  نتا   SPSSافزار نرم   ۲1

بر    ی معنادار   ر ی بر حضور ذهن تاث   ی مبتن   ی درمان   اخت بر شفقت و شن   ی مبتن 

  .( >۰P/ ۰۰1)   دارند   ی قلب  ماران ی ب   ی زنشگر   کاهش ترس از شفقت و خودسر 

بر شفقت    ی نشان داد که درمان مبتن   ی ب ی تعق   ی آزمونها   ج ی نتا   ن، بر ای   علاوه 

در کاهش ترس    ی شتر ی ب   ر ی بر حضور ذهن تاث   ی مبتن   ی نسبت به شناخت درمان 

  یی مبتلا به نارسا   ماران ی ب   ی ن حال در کاهش خودسرزنشگر ی از شفقت دارد با ا 

حاصل   ی ها  افته ی نشد. با توجه به   افت ی   ی دو درمان تفاوت معنادار   ن ی ب   ی قلب 

مزمن بهتر است که    های ی مار ی فعال در حوزة ب   ی کادر درمان   ق ی تحق   ن ی از ا 

خود جهت    ی درمان   های برنامه   ت ی را در اولو   ی روانشناخت   ی مداخلات و درمانها 

    قرار دهند.   ی قلب   یی مبتلا به نارسا   ماران ی به ب   مک ک 
 

 مقدمه 

قلببیماری جهان   یهای  در  میر  و  مرگ  اصلی  عوامل  از  یکی 

-بیستم اختلال قلبی به طوری که در شروع قرن  ، گردندمحسوب می

  ، در جهان را شامل می شدمیر  درصد کل مرگ و 1۰عروقی کمتر از 

از کل مرگ و میرهای  نیمی  نزدیک به  این قرن علت  اواخر  اما در 

 
1. Lemos, Moraes & Pellanda 

مرگ و میرهای کشورهای در    درصد   ۲5کشورهای پیشرفته و حدود  

نتایج (.  ۲۰1۶  ،1لموس، مورس و پلاندا )رود  حال توسعه به شمار می

شیوع   از  کشور  خارج  در  چه  و  داخل  در  چه  اخیر  فزاینده تحقیقات 

می حکایت  عروقی  و  قلبی  این  اختلالات  که  ای  گونه  به  کنند، 

مهم از  را  بر اختلالات  ایران  در  میر  و  مرگ  دلایل  شمرند میترین 
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بر شفقت و  یدرمان مبتن سه یمقا                       و همکاران  اوچقاز یقهرمان

 بر یمبتندرمان  

حقانی،   سمیعی،  بستانی،  علیها،  نارسایی    (.139۲/۲۰13)قاسمی، 

اثر نقایص ساختاری و   )HF (1قلبی  یک سندرم بالینی است که در 

یجاد می شود و در نتیجه باعث اختلال در پر شدن  عملکردی میوکارد ا

ابتلا به  (.  ۲۰15،  ۲بطن یا بیرون راندن خون می شود)داسانایاکا و جونز 

متعددی نظیر تنگی نفس، سرگیجه، تپش قلب و    علائماین بیماری  

شود و منجر به عدم تحمل نسبت به فعالیت خستگی شدید را سبب می 

ایجاد می بیمار  زندگی  در سبک  را  تغییراتی  و  ابعاد شده  بر  که  کند 

ی میزان  رو  برآن    تبعبه ی و کیفیت زندگی وی و  شناختروانبهزیستی  

، بیر و  د )داندرال، تامسون، مایلزگذارهای روانی فرد تأثیر می شاخص

 را  راحتی و سعادت بیمار (. بیماری قلبی عروقی نه تنها۲۰۰5،  3فورز

 زندگی، الگوهای اجتماعی، ارتباطات بلکه دهدی م قرار ریتأث تحت

  سازدیم متأثر  او زندگی  کیفیت یطورکلبه و   فرد درآمد سطح و شغل

مرور ادبیات پژوهشی موجود نشان     (.۲۰1۴،  ۴ و چو   تساو و چن )هسو،

دهد که عوامل روانشناختی نقش مهمی در زندگی بیماران قلبی  می

بهایفاء می عوامل هم میکنند؛  این  که  ریسک طوری  نقش  توانند  

باشند.   داشته  قلبی  بیماران  زندگی  در  حمایتی  نقش  هم  و  فاکتور 

به مهم  بیماران  این  روانشناختی  وضعیت  بررسی  نظر    بنابراین 

 (. ۲۰13رسد)خیام نکوئی، نشاط دوست، یوسفی، صادقی، منشائی، می

های نارسایی  به   افراد مبتلا  روانشناختی  یکی از عواملی که وضعیت

  دهد، دیدگاه آن ها نسبت به خود، ارزیابی قلبی را تحت تاثیر قرار می

است)گیلبرت  هاآن به خود  شفقت  تر  دقیق  طور  به  و  ،  5از خویشتن 

و    برای  گرایش  عنوان  به  عموماً  ۶خود   به  شفقت  .(۲۰1۶ مهربانی 

خود احساس  سبب  که  شودمی  تعریف  بخشش  و عزت  بهبود    نفس 

شفقت به خود   (.  ۲۰15،  ۷بروین   و  کینگ  فالکنر،)گرددمی  خدارزشمندی

با رنج و آسیب خود و   به  عنوان کیفیت مواجه شدن  و آموزش آن 

-رفع مشکلات خود تعریف میاحساس کمک کردن کامل در جهت  

همکاران،    8شود)وارن عقیده۲۰1۲و  این  بر  محققان  که  (.  اند 

است مرتبط  افسردگی  و  اضطراب  با کاهش  کنار و     خودشفقتی  در 

)پودینا، کندآمدن با نارسایی ها، مانند عدم موفقیت تحصیلی، کمک می

   (.۲۰۰9،  1۰؛ نیلی، اسچالرت، محمد، ربرت، چن ۲۰15،  9جاکان و دیوید

 
1. Heart failure(HF) 
2. Dassanayaka & Jones 
3. Dunderdale, Thompson, Miles, Beer, & Furze 
4. Hsu, Tsao, Chen & Chou 
5. Gilbert 
6. Self-compassion 
7 . Falconer, King, Brewin 
8. Wren 
9. Podina, Jucan & David 
10 . Neely, Schallert, Mohammed, Roberts & Chen 

 خود و دیگری، به عنوان بازداری  به   ترس از شفقت   این در حالی است که 

  در   ناتوانی   از   ناشی   که   شود می   اطلاق   ای نسبت به اعمال شفقت آگاهانه 

خود و    تنبیه   برای   فرد،   شده   فکنی درون   پرخاشگرانه   های تکانه   با   مدارا 

  از   ترس   معمولًا  که   است   داده   نشان   ها بررسی   واقع،   در .  باشد می   دیگری 

به  بر   عواقب   و   آثار   که   پذیرد می   صورت   ای گونه   شفقت  مشتمل  آن 

 (.۲۰15  همکاران،   و 11 لوپز ) احساس حقارت ناشی از خود سرزنشی است  

ترس از شفقت به خود و دیگری که با کمبود یا فقدان پیوندها و روابط  

) محبت  است  مرتبط  زندگی  اولیه  مراحل  در  ایون، آمیز  مک  گیلبرت 

ای از قبیل  (، با مسائل روانشناختی گسترده ۲۰11،  1۲ماتوس و ایویس

های شناختی (، اضطراب و آشفتگی ۲۰13 ، 13افسردگی )یاماگوچی و کیم

،  15(، نوسانات خلقی )فالکنر، کینگ و بروین ۲۰1۰همکاران، و  1۴)لانگ  

رژیم ۲۰15 به  پایبندی  در  ناتوانی  هیجانی،  تنظیم  مشکلات  های (، 

و رفتارهای آسیب به خود گسترده   ( ۲۰1۷همکاران،    و 1۶  دورات ) درمانی  

 .( ۲۰15،   1۷و عمیق ارتباط دارد )ناک، چا، دور

-ایین در صورت تداوم می محققان بر این باورند که شفقت به خود پ 

تواند حالات و هیجانات منفی همچون خودسرزنشگری را به دنبال داشته  

  به   (. خودسرزنشگری ۲۰18/ 139۷)کهتری، حشمتی و پورشریفی،    باشد 

  ناتوانی   از   ناشی   که   شود می   اطلاق   ای آگاهانه   و   روانشناختی   خود ویرانگری 

  تنبیه   برای   فرد،   شده   فکنی درون   پرخاشگرانه   های تکانه   کردن با   مدارا   در 

  خود   معمولًا  که   است   داده   نشان   ها بررسی   واقع،   در .  باشد می   خود 

آن مشتمل بر    عواقب   و   آثار   که   پذیرد   می   صورت  ای گونه   به   سرزنشگری 

  (. ۲۰15  همکاران،   و   لوپز ) احساس حقارت ناشی از خود سرزنشی است  

  خود نقش   ، ی افسردگ   ی شناخت   ی ها مدل مطالعات صورت گرفته بر اساس  

میلر  ) اند  مشخص کرده   ی افسردگ   ساز را به عنوان عوامل خطر   سرزنشگری 

است که نسبت    ن ی از ا   ی مختلف حاک   قات ی تحق نتایج    (. ۲۰1۶  ، 18و رایسون 

بر بروز    ی تر ق ی عم   ر ی تاث   سرزنشگری   خود   ، فردی درون   ی ها مولفه  گر ی به د 

( نشان دادند که  ۲۰15)   نر 19جنگ و تر دارد.    شناسی روانی آسیب نشانگان  

  ع ی نسبت به وقا   ی کننده نگرش منف ی ن ی ب ش ی پ   صرفاً   ، ی منف   ند ی افکار خودآ 

  که ی در حال   باشد، ی ها م مدت از شکست ه کوتا   ی منف   ی ها ی اب ی و ارز   ی خنث 

تکرار   ی طولان   ی ا ره ی زنج   ، سرزنشگری   خود  افکار  خود    ، ی از  و  چرخان 

11 . López 
12. Gilbert, McEwan, Matos & Rivis 
13 . Yamaguchi & Kim 
14 . Longe 
15. Falconer, King & Brewin 
16 . Duarte 
17 . Nock, Cha & Dour 
18 . Miller & Raison 
19 . Joeng & Turner 
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افکار    ش ی است که مانع حل مسئله سازگارانه شده، به افزا   کننده سرزنش 

بهبود   انجامد ی م   ی منف  به    را در درمان   علائم آسیب شناسی روانی   ی و 

و    تر ی خلق افسرده را طولان   ی ها ، دوره سرزنشگری   خود .  اندازد ی م   ر ی تاخ 

  شود ی دار کرده و باعث م جهت   ی تفکر افراد را به طور منف   ، کند ی م   دتر ی شد 

شناسی  بنابراین در درمان علائم آسیب .  د ی ا ی ب   ن یی حل مسئله فرد، پا   یی توانا 

از اهمیت    سرزنشگری   خود پرداختن به  روانی مبتلایان به نارسایی قلبی،  

مرور ادبیات پژوهشی   (. ۲۰1۶ بالایی برخوردار است )گیلبرت و همکاران، 

های پژوهشی  یماران قلبی و سایر نمونه مرتبط با متغیرهای پژوهش در ب 

خودسرزنشگری زیاد و خود شفقتی کم عموماً با شیوع  دهد که  نشان می 

(. این    ۲۰1۲و همکاران، 1 بالاتر آسیب شناسی روانی مرتبط است)شاهار 

شفقتی  خود  که  است  حالی  داشتن    در  به  کم  خودسرزنشگری  و  زیاد 

از طرفی،  محققان در  کند.  سلامت روان بهتر و زندگی شادتر کمک می 

هایی  اند که خودشفقتی و خودسرزنشگری سازه مطالعات خود اذعان کرده 

بالینی مهم  بنابراین، این سازه   هستند که قابلیت تغییر دارند.   ها از نظر 

مدا  مورد  در  تحقیق  لذا  و  افزایش  هستند  باعث  تواند  می  که  خلاتی 

است)هالامووآ،   ضروری  شود،  خودسرزنشگری  کاهش  و  خودشفقتی 

به ویژه، در بیماران قلبی  (.  ۲۰19،  ۲کورونویوا، کانوویسکی، تونیاوا، کاپلی 

با فشارهای روانی و جسمانی متعددی  که به دنبال ابتلا به نارسایی قلبی 

 . ( ۲۰1۷ ن، و همکارا 3)الصوبایی    شوند مواجه می 

های اخیر در مورد طیف وسیعی از  یکی از مداخلاتی که در سال 

برده شده است، درمان شناختی   به کار  مشکلات رفتاری و هیجانی 

 ،۴مبتنی بر حضور ذهن است )ساروی، مک مانوس، موس و ویلیامز 

برخاسته از پژوهشی    5(. درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن  ۲۰15

پیش شناسایی حوزه در گسترده شناختی  فرآیندهای  و  بینی  عوامل 

سال  سگال، ویلیامز و تیزدل در توسط که افسردگی است عود کننده

تیزدل مطرح  1995 ویلیمامز،  بنیان۲۰11،   ۶شد)سگال،  گذاران  (. 

بر   مبتنی  شناختی  ذهندرمان  تأثیر   عوامل بررسی با حضور 

 یافتند که دست این یافته به افسردگی درمان در رفتاردرمانی شناختی

و گرایش کردن کار افکار  محتوای  با  عادتی مکرر  اجتنابی   به  های 

افکار و   با در ارتباط فرد عمومی در دیدگاه تغییر ایجاد موجب تدریج

 نوعی به  رسیدن  که بردند پی هاآن دیگر، شود، به عبارتهیجان می

 به  اندازی متفاوت نسبتو توسعه چشم  "شده زدایی تمرکز"ارتباط  

تأثیر عامل هاهیجان و افکار  و باشدشناختی می هایدرمان اصلی 

 
1 . Shahar 
2 . Halamová, Koróniová, Kanovský, Túniyov & Kupeli 
3 . Alsubaie 
4. Surawy, McManus, Muse & Williams 

 عواقب و فکری نشخوار است که توانایی رها شدن از دام  عامل همین

خلقچرخه می از را پایین های  ترجمه  ۲۰۰9،  ۷برد)کرین بین  ؛ 

حضور ذهن مفهومی   (.1391/۲۰1۲پور و جعفری،  محمدخانی، خانی

در زبان   یسم است و ریشه در کلمه ساتی  ابرخاسته از آموزه های بود

یعنی توجه   آن توجه خالصانهپالیایی دارد که نزدیکترین معادل برای  

یا هر چیز   و  آگاهی  یا ذهن  آگاهی  نه توجه  و  به لحظه حال  کامل 

(. ۲۰15/  139۴)محمدخانی، خانی پور، آزادمهر، ناصری    ری استدیگ

 است  آن حضور ذهن هدف بر مبتنی ن شناختیدرما کلی، درطوربه

 صورت افکار محض در نظر بگیرد به بتواند افکارش را تنها بیمار که

 ببیند و قادر شود وقوع قابل آزمون ذهنی نوع رویدادهای از  را  هاآن و

منفی  رویدادهای این از  ذهنی  معمولاً پاسخ  را  آنها  که  هایی 

جدا کنند و در نهایت معنای آنها را تغییر دهد )موسویان  انگیزانندمیبر 

  توان به  های این درمان میاز جمله تمرین(.  1389/۲۰1۰،  و همکاران

فعالیتهای روزانۀ مبتنی بر   ، احساسات بـدنی، صـداها ور تنفس، تفک

ذهن   کردحضور  محمدنژاد،  )  اشاره  و  محمدخانی  شاکری، 

در مطالعات تجربی متعددی اثربخشی مداخله مبتنی بر    (.139۷/۲۰18

 بر بیشتر ابعاد زندگی جوامع پژوهشی مختلف نشان داده  حضور ذهن

( در 1391/۲۰1۲)آقاباقری، عمرانی، فرهمند    شده است. برای مثال؛  

حضور   بر مبتنی شناختی درمانی گروه تحقیقی تحت عنوان اثربخشی

افزایش بر  بیماران و  ذهنی بهزیستی ذهن  اس   ام به مبتلا امید 

 آزمایش گروه امید و ذهنی بهزیستی نمرات میانگین که دریافتند

افزایش به گواه گروه به نسبت معناداری  است. صورت  در   یافته 

)  دیگر،تحقیقی   همکاران  و  که 1391/۲۰1۲مقتدائی  دادند  نشان   )

بهبود علائم   باعث  معناداری  طور  به  بر حضور ذهن   مبتنی  درمان 

همچنین،   .شودپذیر میجسمی بیماران مبتلا به نشانگان روده تحریک

( در تحقیقی نشان داد که درمان مبتنی بر حضور ذهن  ۲۰1۴)8میلیان 

نشانه بهبود  اضطربه  استرس،  عزتهای  افزایش  و  منجر  اب  نفس 

(. یزدانی، اسماعیلی 139۶/۲۰1۷خیز،  فرد و سبک-گردد)جوهری می

درمان مبتنی  ( در پژوهش خود نشان دادند که  139۷/۲۰18و نامدای)

 بر حضور ذهن بر خودشفقتی نیز اثربخش است.  

روش  تاکنون  اینکه  وجود  درمان  با  نظیر  متعددی  درمانی  های 

درمانی فردی، تحلیلی، شناختی رفتاری و خانواده   دارویی، روان درمانی

شناسی روانی و بهبود وضعیت روانشناختی برای درمان علائم آسیب 

5 . Mindfulness 
6 . Segal, Williams, Teasdale 
7. Crane 
8. Milian
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بر شفقت و  یدرمان مبتن سه یمقا                       و همکاران  اوچقاز یقهرمان

 بر یمبتندرمان  

با این های قلبی مورد استفاده قرار گرفته است.  مبتلایان به بیماری

این رویکردها از  تبیین شکل   درهای متفاوتی  بر سازه  حال هر یک 

تاکید    قلبی  هاینارسایی  به  مبتلا  افراد  روانشناختیمشکلات   یریگ

مناسب   ها تبیینرسد که هیچکدام از این نظریهاما به نظر می  ،دنکنمی

  شناسی ناشی این افراد   آسیب  علائمو جامعی را که منجر به کاهش  

اند  ،شود نداده  رو.  ارائه  این  پژوهش   از  و  مورد  بیشتر  مطالعه  در 

 روانشناختی  مشکلات  درمانو    پیشگیریر  د  مداخلات درمانی جدید

معرض  در  کماکان  موضوعی است که    قلبی  هاینارسایی  به   مبتلا   افراد

  (. ۲۰1۶ پلاندا،  و مورس  لموس،) نظران قرار گرفته است صاحب  توجه

-یافته  این(  ۲۰۰9گیلبرت )  توسط  شده  ارائه  نظری  در این میان، مدل 

 که   دهدمی  توضیح  و  کندمی  ادغام  را  پراکنده  و  متنوع  ظاهراً  ایه

روانشناختی، مشکلات   به  منجر  توانندمی  چگونه   مداخلات    بهبود 

  دیدگاه  از  . شوند  های جسمانی مزمنبیماری  به  مبتلا  افراد  روانشناختی

نقائص در    طریق  از  روانشناختی  مشکلات  ،(۲۰۰9)  گیلبرت  یکپارچه

 توجه  با  فرایندها  این.  یابندمی  تداوم  و  بروز  نحوه برخورد فرد با خودش

فرد  آیا  اینکه   به   آیا   که  این   و   است  منفی   یا  مثبت  خود   به  دیدگاه 

  دهند، می  رخ  بروز مشکلات جسمانی و روانشاختی  از  بعد  که  پیامدهایی

  ترتیب،   این  به.  باشندمی  متفاوت  هستند،  فردیبین  یا  و  فردیدرون

  فرد به خودش   منفی   دیگاه  توسط   است   ممکن  روانشناختی  مشکلات

با توجه به    (  ۲۰۰9)  گیلبرت  (.۲۰15 همکاران،  و  فالکنر)یابند    تداوم

کند، یک رویکرد  شناسی که طبق نظریه شفقت ارائه میمدل آسیب

شود دیدگاه کند که در آن تلاش می درمانی مبتنی بر شفقت ارائه می

  فرد نسبت به خودش تعدیل شود و از طریق افزایش شفقت به خود، 

در این زمینه نتایج مطالعاتی موجود نشان  ترس از شفقت کاهش یابد.  

تواند به عنوان یک  درمان گروهی متمرکز بر شفقت می دهد که  می

موثر ای نوین در کاهش شرم درونی شده و خودانتقادی  روش مداخله

نژاد،  باشد)فتح نوابی  رستمی،  مظاهری،  مجلسی،  زاده،  الله 

( در پژوهش ۲۰15)  1شکلی فورد-آلبرستون، نف و دیل(.  139۶/۲۰1۷

ئم روان  لااثر بخشی درمان مبتنی بر شفقت بر کاهش عخود با عنوان  

دادند که  شناختی منفی   برای کاهش  نشان  بر شفقت  مبتنی  درمان 

جسمی  لاع مزمن  بیماران  در  منفی  شناختی  روان  است.    ئم  موثر 

با عنوان    ( در۲۰18و همکاران )  ۲هرناندز گانزالز اثر بخشی  پژوهشی 

به سرطان، خود شفقت    لا بر استرس ناشی از ابت  درمان مبتنی بر شفقت

درمان مبتنی بر شفقت  نشان دادند که    ورزی و کیفیت زندگی بیماران

به سرطان، خود شفقت ورزی و کیفیت زندگی    لا بر استرس ناشی از ابت 

 
1. Albertson, Neff  & Dill-Shackleford 

است  بوده  مؤثر  سینه  سرطان  دچار  خیاطان    و   غفاریان   . بیماران 

ا افزایش خود شفقتی  درمان مبتنی بر شفقت ب ند  نشان داد (  ۲۰18/ 139۷) 

 .گردد می آموزان دختر  ابراز وجود دانش   آموزان، باعث بهبود توانایی دانش 

با توجه به مطالب ذکر شده در خصوص ضرورت انجام مداخلات  

به   بهبود وضعیت سلامت روان بیماران مبتلا  برای  درد  روانشناختی 

؛ برجعلی،  ۲۰1۷ الصوبایی و همکاران، مزمن همچون نارسایی قلبی )

اعیادی،   آنجایی که  متغیرهای 1395/۲۰1۷عباسی، اسدیان،  از  و   )

شفقت به خود یا سرزنش بیش از حد خود به عنوان عوامل تاثیر گذار  

روان نمونه از  های مختلفی پژوهشی شناخته شدهبر سلامت  اند که 

(، در این تحقیق  ۲۰19و همکاران،    هالامووآرخوردارند)قابلیت تغییر ب

درصددیم تا مداخه روانشناختی موثر در این زمینه را شناسایی کنیم 

که برای این منظور با مرور پیشینه پژوهشی داخلی و خارجی مشخص 

بین مداخلات درمانی موجود،    از  و    شفقت  بر  مبتنی  درمانشد که 

 از جمله مداخلات رایج در زمینه  ذهن  حضور  بر  مبتنی  شناختی  درمان

قلبی  نارسایی  به  مبتلا  ؛  ۲۰19و همکاران،    هالامووآهستند)  بیماران 

(، لذا در این تحقیق درصدد پاسخگویی به این سوال  ۲۰۰9گیلبرت،  

 بر  مبتنی  شناختی  و درمان  شفقت  بر  مبتنی   درمان  آیا بینهستیم که  

  مبتلا   افراد  رزنشگری شفقت و خودس  از   ترس   در کاهش  ذهن  حضور

 قلبی تفاوت وجود دارد؟ نارسایی   به

 

 روش 

 طرح پژوهشی 

آزمایشی نیمه  نوع  از  آزمایشی  حاضر  پژوهش  صورت به  طرح 

 . آزمون با دو گروه آزمایش و یک گواه است پس -آزمونپیش

 شرکت کنندگان 

 یقلب  ییمبتلا به نارسا  مارانیب  هیپژوهش، کل  نیا  یجامعه آمار 

کلیمراجعه به  از    یی نارسا  کینکننده  بودند.  تهران  قلب  بین  مرکز 

به کلینیک   1398تا خرداد ماه    بهشتیاردبیمارانی که در بازه زمانی  

نارسایی مرکز قلب تهران مراجعه کرده بودند، بعد از بررسی معیارهای 

به  تمایل  )همچون؛  پژوهش  خروج  و  ورود  معیارهای  و  پزشکی 

برخورداری از حداقل توانایی جسمی و شناختی،    همکاری در تحقیق،

دارا نبودن اختلال حاد سایکوتیک یا اختلالی روانی دیگری که منجر  

آلفای   اثر و  اندازه  باشد( و با در نظرگرفتن  بر    ۰5/۰به مصرف دارو 

نرم گروه    G.Powerافزار  اساس  هر  نمونه    1۰برای  عنوان  به  نفر  

2. Gonzalez-Hernandez 
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 1۲3-13۶  صفحات  ، 1، شماره  15دوره                  1399 تابستانو  بهار            روانشناسی معاصر دوفصلنامه 

نظر   با در  ریزش در جریان تحقیق،  محاسبه شد که  احتمال  گرفتن 

گروه   هر  نمونه  1۲برای  روش  از  استفاده  با  دردسترس  نفر   گیری 

های انتخاب شدند. با این حال، در نهایت بعد از کنار گذاشتن پرسشنامه

شرکت بعضی  افت  و  شده  پر  ناقص  و  جریان  مخدوش  در  کنندگان 

 نفر بودند.   3۰تحقیق، نمونه نهایی تحقیق حاضر 

 

 پژوهش های ابزار

برای سنجش ترس از شفقت در این    : 1مقیاس ترس از شفقت

گیلبرت و همکاران) از شفقت  ترس  ارزیابی  از مقیاس  (  ۲۰11تحقیق 

از   هراس  خود،  به  شفقت  از  هراس  مولفۀ  سه  دارای  که  شد  استفاده 

دریافت شفقت از سوی دیگران و هراس از شفقت به دیگران است که 

موجود در نظریه های  ها برگرفته از ایده های مربوط به این مؤلفه گویه 

ایده198۰و    19۷3،  19۶3دلبستگی)بالبی،   یا  و (   آریتی  های 

( است)از دلسوزی  و محبت کردن به دیگران می ترسم(. 198۰بمبوراد) 

 15گویه از این مقیاس مربوط به مولفۀ هراس از شفقت به خود،    13

گویه    13گویه مربوط به هراس از دریافت شفقت از سوی دیگران و  

های این گذاری گویه ه هراس از شفقت به دیگران است. نمره مربوط ب 

از طیف لیکرت چندگزینه  استفاده  با  از  مقیاس  تا  ۰ای  )کاملًا مخالف( 

می ۴ موافق( صورت  روایی )کاملًا  از  استفاده  با  ابزار  این  روایی  گیرد. 

صوری و پایایی آن با استفاده از بررسی همبستگی درونی سؤالات با 

ضریب آلفای کرونباخ برای مولفۀ هراس از شفقت به خود،  استفاده از  

هراس از دریافت شفقت از سوی دیگران و هراس از شفقت به دیگران  

 (.۲۰11به دست آمد)گیلبرت و همکاران،    ۰/ ۷8و    ۰/ 8۰،  ۰/ 85به ترتیب  

نسخه اصلی در پژوهش حاضر در بررسی کفایت روانسنجی این مقیاس،  

د  توسط  شفقت  از  ترس  فارسی  مقیاس  به  انگلیسی  زبان  از  مترجم  و 

مورد  روانشناسی  اساتید  توسط  مقیاس  مجددا  سپس  گردید.  ترجمه 

ماده   ۴1بررسی و تجدید نظر قرار گرفته و در نهایت پرسشنامه فارسی با  

اجرا  نمونه  اعضای  بر روی  و  تهیه  ای  پنج گزینه  لیکرت  و در طیف 

ودنی دانشجو از مقاطع، آزم   3۰۰گردید. پس از اجرای پرسشنامه بر روی  

رشته ها و سنین مختلف، تحلیل های آماری بر روی داده های حاصل 

 ۰/ ۰۰۰5از پرسشنامه ها صورت گرفت آزمون بارتلت در سطح کمتر از 

بدست آمد که این نتیجه   ۰/ ۶۴برابر با    KMOمعنادار وارزش آزمون  

تشکیل  برای  شفقت  از  ترس  مقیاس  سوالات  است که  آن  از  حاکی 

 وامل دارای همبستگی کافی می باشد. ع 

 
1 . Fear of Compassion Scale 

نتایج حاصل از تحلیل عوامل نشان داد که این پرسشنامه از ساختار    

هراس  سوالات مربوط به هریک از عوامل  .  عاملی مناسب برخودار است 

از شفقت به خود، هراس از دریافت شفقت از سوی دیگران و هراس از  

میزان و کیفیت ترس از  توانایی خوبی در پیش بینی    شفقت به دیگران، 

شفقت دارند. با در نظر گرفتن بالاترین میزان بار عاملی سه مولفه مقیاس  

یافته های گیلبرت و همکاران  با  از شفقت مطابق  تایید    ( ۲۰11)   ترس 

گردید. در پژوهش حاضرآلفای کرانباخ برای هر سه خرده مقیاس در سطح  

هراس  مطلوب بود، بدین صورت که ضریب همسانی درونی برای عامل  

و     ۰/ ۷۲، هراس از دریافت شفقت از سوی دیگران  ۰/ ۷۶از شفقت به خود 

 بدست آمد.    ۰/ ۷5هراس از شفقت به دیگران  

همکاران:  2لبرتیگی  گرسرزنش  خود  اسیمق برای   و 

  خود سرزنشگری   اس یمقدر این تحقیق از    خود سرزنشگریسنجش  

آیتم دارد که   ۲۲استفاده شد. این مقیاس   (۲۰۰۴) همکاران و لبرتیگ

که   زمانی  در  را  خودشان  به  نسبت  افراد  مختلف  احساسات  و  افکار 

آن برای  نمیاوضاع  بررسی میها خوب پیش  آیتمرود،  این  ها کنند. 

انتقادگری مربوط است؛ خود    دارای سه مؤلفه هستند. دو مؤلفه به خود

کند )من به راحتی  مرکز میکفایتی که بر روی نابسندگی شخصی تبی

شوم ( و بیزاری از خود، که میزان تمایل فرد برای  از خودم ناامید می

می نشان  را  خودش  به  رساندن  خودم آسیب  از  حدی  به  )من  دهد 

مؤلفه شوم که میعصبانی می برسانم(. یک  به خودم آسیب  خواهم 

دادن   بخشی به خود است؛ به خود اطمیناندیگر نیز درباره اطمینان

ها بر اساس  های مثبتم را به خودم یادآوری کنم(. پاسختوانم جنبه)می

  ۴کند( تا  )اصلاً در مورد من صدق نمی۰ای از  درجه  5مقیاس لیکرتی  

می صدق  من  مورد  در  نمره)کاملاً  میکند(  شوند)گیلبرت، گذاری 

ایرونز (  ۲۰۰۴)  (.گیلبرت و همکاران۲۰۰۴،  3کلارک، همپل، مایلز و 

یایی این مقیاس را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای عامل  پا

و برای عامل   8۶/۰،  برای عامل بیزاری از خود  9۰/۰کفایتی  خود بی

در     8۶/۰بخشی  اطمینان تحقیقی  در  براین،  علاوه  کردند.  گزارش 

( به  ۲۰۲۰ایران قهرمانی اوچقاز، محمدخانی، حاتمی و محمدرضایی)

یایی این مقیاس پرداختند. برای این منظور نسخه  بررسی روایی و پا

به   انگلیسی  از زبان  اصلی مقیاس خودسرزنشگری توسط دو مترجم 

فارسی ترجمه گردید. سپس مجددا مقیاس توسط اساتید روانشناسی  

مورد بررسی و تجدید نظر قرار گرفته و در نهایت پرسشنامه فارسی با 

تهیه و بر روی اعضای نمونه    ماده و در طیف لیکرت پنج گزینه ای  ۲۲

2 . Self-Blame Scale 
3. Gilbert, Clarke, Hempel, Miles & Irons 
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بر شفقت و  یدرمان مبتن سه یمقا                       و همکاران  اوچقاز یقهرمان

 بر یمبتندرمان  

آزمودنی دانشجو از   3۰۰اجرا گردید. پس از اجرای پرسشنامه بر روی 

مقاطع، رشته ها و سنین مختلف، تحلیل های آماری بر روی داده های 

حاصل از پرسشنامه ها صورت گرفت آزمون بارتلت در سطح کمتر از  

بدست آمد که   ۶۲/۰برابر با    KMOمعنادار وارزش آزمون    ۰۰۰5/۰

این نتیجه حاکی از آن است که سوالات مقیاس خودسرزنشگری برای  

 تشکیل عوامل دارای همبستگی کافی می باشد. 

از    پرسشنامه  این  که  داد  نشان  عوامل  تحلیل  از  حاصل  نتایج 

است برخودار  مناسب  عاملی  از  .  ساختار  هریک  به  مربوط  سوالات 

در پیش بینی میزان و کیفیت خودسرزنش گری  عوامل، توانایی خوبی  

به خود دارند. با در نظر گرفتن بالاترین میزان بار عاملی سه مولفه  

گیلبرت های  یافته  با  مطابق  خودسرزنشگری  همکاران  مقیاس    و 

،  8تایید گردید، با این تفاوت که در تحقیق حاضر، سوالات    (۲۰۰۴)

ی مناسب را کسب نکردند و  در هیچ کدام از عوامل، بار عامل 19و  1۴

اکتشافی و از پرسشنامه حذف شدند.   از تحلیل  استفاده  با  روایی آن 

عاملی تأیید شد و پایایی آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای 

و برای    ۷3/۰،  برای عامل بیزاری از خود  89/۰کفایتی  عامل خود بی

 به دست آمد.  ۷5/۰بخشی عامل اطمینان

 محتوای مداخلهمطالب و 

انحراف معیار( و    های توصیفی )میانگین، ها از آماره داده   تحلیل برای  

آزمون   شد.    از   ها ه ی فرض برای  استفاده  چندمتغیری  کواریانس  تحلیل 

ی که در تحقیق حاضر به کار رفت برگرفته  شفقت درمان الگوی  همچنین،  

، ترجمه قهرمانی و محمدخانی،  ۲۰1۰)  گیلبرت  ی روتکل شفقت درمان از پ 

  ق ی بر حضور ذهن که در تحق   ی مبتن   ی شناخت درمان   ی الگو و    ( ۲۰1۷/ 139۶

بر حضور    ی مبتن   ی برگرفته از پروتکل شناخت درمان   رفت حاضر به کار  

ی جلسات  که خلاصه بود  (  ۲۰1۲/ 1391) محمدخانی و خانی پور  ذهن  

پروتکل درمان شناختی مبتنی بر  و    1پروتکل شفقت درمانی در جدول  

به صورت خلاصه بیان شده است. قابل ذکر است    ۲حضور ذهن در جدول  

ی  های مذکور با کمک اساتید راهنما و مشاور  و با مطالعه که پروتکل 

ها برای بیماران قلبی استفاده شده  هایی که در آنها این پروتکل پژوهش 

. سازی شدند سب های تحقیق حاضر متنا بودند، برای نمونه 

 

 خلاصه جلسات درمان مبتنی بر شفقت  :1جدول

 محتوای جلسات  جلسات

افراد برای شناخت بیشتر 1 ارزیابی شدت مشکلات مراجع و بررسی وضعیت فعلی مشکلات  اولیه و  آشنایی مراجع و درمانگر با یکدیگر، بیان   .برقراری رابطۀ 

چارچوبهای اصلی درمان مبتنی بر شفقت آموزش تمرین تنفس آرامبخش    و  CFTانتظارات مراجع از درمان و شرح قوانین جلسات. توضیح مختصر مدل درمانی  

 . تنفس آرامشبخش ریتمیک آزمون. تکلیف خانگی: تمرینریتمیک انجام شد. اجرای پیش

معرفی سه سیستم    تکلیف و مرور جلسۀ قبل: بررسی نوع برخورد مراجع با خود )سبک انتقادگر یا شفقتگر(، تعریف خودانتقادی و علل و پیامدهای آن،   بررسی ۲

 . تقادگرافکار و رفتارخودان  تنظیم هیجانی و نحوة تعامل آنها با هم، و تعریف شفقت. تکلیف خانگی: تمرین تنفس ریتمیک یا انواع خود، شناسایی

دربارة حضور ذهن    های آن و چگونگی تأثیرگذاری آن بر حالات روحی فرد. توضیح ها و مهارت بررسی تکلیف و مرور جلسۀ قبل: شفقت به خود چیست؟ ویژگی  3

ه. تکلیف خانگی: انجام تمرین پایان جلس  و آموزش آن. بحث دربارة موقعیتهای دشوار و واکنشهای افراد در آن شرایط. انجام تمرین تنفس با حضور ذهن در

 ورزید«؟جلسه و پاسخ به سؤال »چقدر به خود شفقت می

پذیری مراجع در  تکانش بررسی تکلیف و مرور جلسۀ قبل: تمرین یوگا )ریلکسیشن برای مهار اضطراب(، معرفی تصویرسازی ذهنی و آموزش آن. بررسی میزان ۴

خانگی: انجام تمرین جلسه، کامل کردن جدول   تکلیف  برای مقابله و کاهش آن. انجام تمرین تصویرسازی دلسوزانه.موقعیتهای مختلف و آموزش تمرین یوگا  

 مربوط به مهارتهای شفقت 

ن نامۀ  تکلیف نوشت  پذیری در ایجاد شفقت. انجامورز و معرفی مفاهیم خرد، توانایی، گرمی و مسنولیتبررسی تکلیف و مرور جلسۀ قبل: پرورش خود شفقت 5

 دلسوزانه  دلسوزانه. انجام تمرین تنفس همراه با خرد، توانایی و گرمی. تکلیف خانگی: انجام تمرین جلسه و نوشتن نامۀ

به  ۶ مفهوم  آموزش  دلسوزانه.  نامۀ  دوم  قسمت  نوشتن  قبل:  جلسۀ  مرور  و  تکلیف  منطبررسی  و  احساسات  قهشیاری  رشد  آموزش  و    آن.  متعالی  و  ارزشمند 

 پذیری در ایجاد شفقت. انجام تمرین اسکن دلسوزانه در پایان جلسه. تمرین خانگی: انجام تمرین جلسه مسنولیت

ورز و آموزش  شفقت  تفکر  ورز و شناسایی ابعاد مختلف آن )توجه، تفکر، احساس و رفتار(. بحث دربارةررسی تکلیف و مرور جلسۀ قبل: تمرکز بر خود شفقتب ۷

 .ورز ذهنی خودشفقت تصویرپردازی شم، اضطراب و هیجانها. انجام تمرین کشمش خوردن با حضور ذهن. تکلیف خانگی:تأثیرافکار بر خ

گر  افکار و رفتار شفقت  های شفقت و توضیح نقش شفقت در کنترل هیجانات، هدایت نحوة تفکر. مرور آموزشررسی تکلیف و مرور جلسۀ قبل: یادآوری مهارتب 8

کنترل و کاهش این واکنشها. اجرای تمرین   کار بردن مهارتهای شفقت درفردی و واکنش به طردشدگی و بههای بینانتقادگر. بحث دربارة حساسیت درمقابل  

 واقعی ها در زندگی کار بستن و تداوم تکنیکشفقت، به  آزمون. تمرین خانگی: کامل کردن تمرین مهارتهایمانترای شخصی دلسوزانه. اجرای پس
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 1۲3-13۶  صفحات  ، 1، شماره  15دوره                  1399 تابستانو  بهار            روانشناسی معاصر دوفصلنامه 

 خلاصه جلسات درمان مبتنی بر حضور ذهن   :2جدول 

 اهداف هر جلسه  جلسات 

حضور  توضیحات کلی درباره روش آموزش ، مفهوم سازی مشکل، آشنایی اعضا با ساختار کلی جلساتر، آشنایی اعضا با همدیگ، آزمون اجرای پیش جلسه اول 

 ذهن

 آرامی آموزش تن جلسه دوم

 گروه از عضلات به صورت چشم بسته ۶تن آرامی برای ، کوتاهی بر برنامه جلسه قبلمرور  جلسه سوم 

 آموزش توجه به تنفس ، مروری کوتاهی بر جلسات قبل جلسه چهارم 

 آموزش تکنیک پویش بدن ، مرور کوتاهی بر جلسات قبل جلسه پنجم 

 متمرکز کردن توجه به ذهن بدون تفکر در مورد چیز دیگر ، آموزش افکار  ، آموزش حضور ذهنمروری بر جلسه قبل جلسه ششم

 کامل آموزش حضور ذهن بصورت  جلسه هفتم 

 آزمون و تشکر و قدردانی از اعضای نمونه آموزش داده شده جلسات قبلی، اجرای پسهای ای از تمام تکنیکانجام خلاصه جلسه هشتم 

 

 کارآزمایی کدهای اخلاق و 

اخلاقی   اصول  رعایت  اهداف  برای  توضیح  ضمن  پژوهش،  در 

کنندگان، در خصوص محرمانه ماندن مشخصاتشان پژوهش به شرکت

کنندگان ی شرکتبه آنها اطمینان داده شد و در نهایت رضایت آگاهانه

 در پژوهش حاضر به صورت کتبی اخذ گردید.

 روند اجرای پژوهش 

نامه و  بعد از اخذ کد اخلاق و معرفیجهت اجرای تحقیق حاضر  

مجوزهای لازم از دانشگاه و مرکز پژوهش قلب تهران،  ضمن حضور  

هدف،   مراکز  مصاحبه    8۲در  برای  پزشکی  غربالگری  از  بعد  بیمار، 

نفر معیارهای ورود به پژوهش    ۶5بالینی حاضر شدند که از بین آنها   

نفری که    3۰آزمون،  های پیشر کردن پرسشنامهرا داشتند که بعد از پ

پرسشنامه  ۲5 نمرات  انتهایی  انتخاب  درصد  داشتند،  را  تحقیق  های 

صورت تصادفی در سه گروه )دو گروه    شدند. سپس بیماران قلبی به

آزمایش و یک گروه مداخله( قرار گرفتند.  در گام بعدی برای هر گروه 

درمان و قوانین و توافق برای  صورت جداگانه، ضمن توضیح منطق    به

برگزاری جلسات و گرفتن رضایت نامه کتبی و شفاهی، جلسه زمان 

شرکت نیز  جلسات  پایان  در  شد.  برگزار  دوباره  توجیهی  کنندگان 

های به دست آمده از  دادهها را تکمیل کردند و در نهایت  پرسشنامه

 تحلیل شدند. SPSS افزارنرم  ۲1ی نسخه این گروها با استفاده از

 یافته ها 

که   پژوهش  این  درمان و    شفقتبر    یمبتن  درمان اثربخشی  در 

شناختی افراد مبتلا به  وضعیت روان بر    شناختی مبتنی بر حضور ذهن

قلبی گروه    نارسایی  هر  اعضای  گرفت،  قرار  مقایسه  و  موردبررسی 

ها از نظر  که فراوانی و درصد هر یک از گروه  نفر بودند که   1۰شامل 

 ارائه شده است.  3تغیر جنس، تحصیلات و شغل در جدول م

 

 کنندگان در پژوهشهای جمعیت شناختی شرکت: ویژگی3جدول

 گروه کنترل  گروه حضورذهن  گروه شفقت درمانی  متغیر          

 درصد فراوانی  درصد فراوانی  درصد فراوانی 

 

 جنس 

 ٪۶۰ ۶ ٪۷۰ ۷ ٪۶۰ ۶ مرد

 ٪۴۰ ۴ ٪3۰ 3 ٪۴۰ ۴ زن

 

تحصیلا 

 ت

 ٪۴۰ ۴ ٪5۰ 5 ٪۶۰ ۶ دیپلم و فوق دیپلم

 ٪5۰ 5 ٪3۰ 3 ٪3۰ 3 لیسانس

 ٪1۰ 1 ٪۲۰ ۲ ٪1۰ 1 فوق لیسانس 

 

 شغل

 ٪۴۰ ۴ ٪۲۰ ۲ ٪۴۰ ۴ کارمند 

 ٪3۰ 3 ٪5۰ 5 ٪3۰ 3 آزاد 

 ٪3۰ 3 ٪3۰ 3 ٪3۰ 3 خانه دار 



 

131 

بر شفقت و  یدرمان مبتن سه یمقا                       و همکاران  اوچقاز یقهرمان

 بر یمبتندرمان  

کنندگان در های دموگرافیک  شرکتمربوط به ویژگی 3جدول 

 دهد که اعضای هر سه گروه از نظر متغیرهای پژوهش نشان می

جنسیت، تحصیلات و شغل تا حد زیادی همتا هستند. 

 

های  خودسرزنشگری در گروههای پس آزمون ترس از شفقت و مولفه -: میانگین و انحراف معیار پیش آزمون4جدول

 آزمایش و گروه گواه 

آزمون پیش متغیر  گروه آزمونپس   

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

بر شفقت  یدرمان مبتن  
18/3۷ ترس از شفقت   38/13  ۲۶/33  ۶۲/11  

ی تیکفا یخود ب  19/۲۶  11/9  33/۲1  98/۷  

۶5/1۶ بیزاری از خود   ۷۶/۶  3۶/1۲  8۴/5  

درمان شناختی مبتنی بر  

 حضور ذهن 

۲۲/3۶ ترس از شفقت   33/11  ۷9/33  ۷1/1۰  

ی تیکفا یخود ب  1۷/۲۴  8۷/9  ۷۴/۲1  ۰۶/۷  

۰5/1۷ بیزاری از خود   51/۶  59/1۴  ۲3/۶  

98/35 ترس از شفقت  گروه گواه   ۶۲/1۲  19/3۶  3۲/1۲  

ی تیکفا یخود ب  5۷/۲5  98/8  ۶۴/۲۴  ۴۶/9  

9۴/15 بیزاری از خود   35/5  85/15  ۲۲/5  

دهد.    ۴جدول   می  نشان  را  متغیرها  معیار  انحراف  و  میانگین 

شود، میانگین نمرات متغیرهای پژوهش در  طور که مشاهده میهمان

،  بر حضور ذهن  یمبتن  ی درمان شناختو    بر شفقت   ی درمان مبتنگروه  

گیری داشته  آزمون، تغییرات چشمدر مرحله پس آزمون نسبت به پیش  

 شود. است. این تغییرات در گروه گواه مشاهده نمی

های های تحقیق حاضر به بررسی مفروضهقبل از آزمون فرضیه

آزمون کولموگروف آزمون  نتایج  پرداخته شد که    -تحلیل کواریانس 

که نشانگر    (.<۰5/۰Pاسمیرنوف در هیچ یک از متغیرها معنادار نشد)

. علاوه براین، جهت ها استفرض نرمال بودن توزیع دادهرعایت پیش

های متغیرها از آزمون لوین استفاده مفروضه همگنی واریانس بررسی  

متغیرهای  از  یک  هیچ  در  لوین  آزمون  که  داد  نشان  نتایج  که  شد 

معنی نمیتحقیق  واریانسدار  که  است  این  نشان دهنده  که  ها  باشد 

 (. <۰5/0Pستند)همگن ه

 

 کوواریانس چند متغیره تحلیل نتایج کلی : 5جدول 

 نوع آزمون 
df  فرضی df خطا F P 

 اثر پیلایی 
۰۰۰/1۰ ۰۰۰/۷۲ 59۷/8 ۰۰۰/۰ 

 لامبدای ویلکز 
۰۰۰/1۰ ۰۰۰/۷۰ 93۴/9 ۰۰۰/۰ 

 اثر هاتلینگ 
۰۰۰/1۰ ۰۰۰/۶8 31۶/11 ۰۰۰/۰ 

 بزرگترین ریشه روی 
۰۰۰/۶ ۰۰۰/۲1 ۶1۰/۲۰ ۰۰۰/۰ 

جدول   در  که  طور  شدن    5همان  معنادار  شود،  می  مشاهده 

هاتلینگ،  شاخص اثر  ویلکز،  یعنی لامبدای  متغیره  چند  آزمون  های 

موید این موضوع است  بزرگترین ریشه اختصاصی روی و اثر پیلایی  

که تفاوت معناداری حداقل در یکی از متغیرها در پس آزمون ایجاد  

ها مورد بررسی قرار گرفت.  شده است. از این رو هریک از این مولفه

ارائه شده است.  ۶نتایج این بررسی در جدول 
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 آزمونآزمون در سه گروه با کنترل اثر پیش : مقایسه پس 6جدول 

 

ترس از  آزمون  نتایج به دست آمده از مقایسه پس    ۶طبق جدول  

آزمون حاکی از این است که  سه گروه با کنترل کردن اثر پیش در   شفقت 

نمرات   درمانی،  مداخلات  ارائه  از  شفقت پس  از  در    ترس  که  اعضایی 

و  بر حضور ذهن    ی مبتن   ی درمان شناخت ،  بر شفقت   ی درمان مبتن های  گروه 

 ( است  داشته  معناداری  تفاوت  داشتند،  شرکت  برای  >۰P/ ۰۰1گواه   .)

آزمون تعقیبی استفاده شد که  ها از  بین گروه   مشخص شدن تفاوت موجود 

بر شفقت    ی درمان مبتن   که در گروه   یی اعضا   ترس از شفقت نتایج نشان داد  

بر    ی مبتن   ی درمان شناخت که در گروه  اعضایی  نسبت به  شرکت داشتند،  

داشتند   شرکت  ذهن  جا   ا ی حضور  گواه  بودند   ن ی گز ی در  ،کاهش  شده 

است)  داشته  بنابراین،  >۰P/ ۰1معناداری  مبتن (.  بر    ی درمان  شفقت  بر 

 ی اثربخشی بهتری دارد. قلب   یی افراد مبتلا به نارسا   ترس از شفقت کاهش  

ی  خود سرزنشآزمون  همچنین، نتایج به دست آمده از مقایسه پس 

آزمون حاکی از این است که پس  سه گروه با کنترل کردن اثر پیش در

نمرات   درمانی،  مداخلات  ارائه  سرزناز  در شخود  که  اعضایی  ی 

بر حضور ذهن    ی مبتن  یدرمان شناخت،  بر شفقت   یدرمان مبتنهای  گروه

(.  برای  >۰۰5/۰Pو گواه شرکت داشتند، تفاوت معناداری داشته است )

آزمون تعقیبی استفاده شد  ها از  مشخص شدن تفاوت موجود بین گروه

خود آزمون  پس فرونی نشان داد که نمرات  که نتایج آزمون تعقیبی بن 

شرکت داشتند و  بر شفقت  یدرمان مبتنیی که در گروه اعضای  سرزنش

گروه    ییاعضا در  شناختکه  ذهن    یمبتن  ی درمان  شرکت  بر حضور 

درمان  داشتند، تفاوت معناداری نداشته است. بنابراین، بین اثربخشی  

خود  بر کاهش    بر حضور ذهن  یمبتن   یدرمان شناختو    بر شفقت  یمبتن

 ی در افراد مبتلا به نارسایی قلبی تفاوت معناداری وجود ندارد.  سرزنش

 

 بحث و نتیجه گیری 

  شناختی   و درمان   شفقت   بر   مبتنی   درمان   مقایسه هدف تحقیق حاضر  

   افراد   خودسرزنشگری شفقت و    از   ترس   برکاهش   ذهن   حضور   بر   مبتنی 

 

قلبی بود. نتایج به دست آمده از تحقیق حاضراین فرضیه    نارسایی    به   مبتلا 

،  بر شفقت   ی درمان مبتن های  اعضای گروه   ترس از شفقت را که نمرات  

 و گواه با هم تفاوت دارند، تأیید کرد.   بر حضور ذهن    ی مبتن   ی درمان شناخت 

که در    یی اعضا  شفقت آزمون ترس از  نمرات پس بدین صورت که  

شناخت   گروه  ذهن   ی مبتن   ی درمان  مبتن   و   بر حضور  شفقت    ی درمان  بر 

  ن ی گز ی است که در گروه گواه جا   یی از نمرات اعضا   تر کم شرکت داشتند،  

بر    ی بر حضور ذهن و درمان مبتن   ی مبتن   ی شده بودند. لذا درمان شناخت 

تعقیبی  نتایج آزمون    باشند.   ی اثربخش م   ترس از شفقت شفقت بر کاهش  

ترس از  بر شفقت بر کاهش    ی درمان مبتن   فرونی نیز  نشان داد که بن 

 ی اثربخشی بهتری دارد.  قلب   یی افراد مبتلا به نارسا   شفقت 

آمده از آزمون فرضیه فوق در خصوص اثربخشی  دستی به نتیجه 

درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن بر کاهش ترس از شفقت بیماران  

نارسایی قلبی با مطالعات مشابه صورت گرفته در این زمینه  مبتلا به  

نامدای) و  اسماعیلی  یزدانی،  تحقیق  همسو 139۷/۲۰18همچون   )

بر   مبتنی  نتیجه رسیدند که درمان  این  به  تحقیق خود  است که در 

کند. در تبیین  آگاهی نقش مهمی در افزایش خود شفقتی ایفاء میذهن

توان به این نکته  س از شفقت میآگاهی بر کاهش تراثربخشی ذهن

اولویت از  یکی  که  کرد  بر اشاره  مبتنی  شناختی  درمان  اصلی  های 

حضور ذهن افزایش ارتباط مؤثر فرد با تجارب درونی خود و به دنبال 

های ارتباط مؤثر فرد با دیگران است، این در حالی آن افزایش مهارت

تواند شامل می( ترس از شفقت هم ۲۰1۰است که طبق نظر گیلبرت)

ترس از شفقت به خود و همچنین، ترس از شفقت با دیگران باشد.  

آگاهی به های ذهنبنابراین، واضح است که به دنبال آموزش مهارت

به نارسایی قلبی می به بهبود مهارتبیماران مبتلا  ارتباط  توان  های 

این  ها با خود و دیگران کمک کرد که مطمئناً به دنبال تقویت  مؤثر آن

ها از میزان ترس فرد از شفقت به خود و دیگران کاسته خواهد  مهارت

درمان   این  در  غیرقضاوتگرانه  نگرش  اتخاذ  بر  تاکید  از طرفی،  شد. 

شود تا به دنبال کاهش قضاوت این بیماران در مورد خود و باعث می

 توان آماری  ضریب اثر  Df F P-value متغیرها  تغییرات منابع 

 

 پیش آزمون 

 39۶/۰ ۰53/۰ ۰9۰/۰ 98۲/۲ 1 ترس از شفقت 

 ۰۰۰/1 3۰۷/۰ ۰۰۴/۰ 1۲8/۲5 1 ی تیکفا یخود ب

 98۶/۰ ۲۶۷/۰ ۰۰1/۰ 8۷۶/۲1 1 از خود  یزاریب

 

 گروه 

 951/۰ ۲3۶/۰ ۰۰1/۰ ۲۰۶/8 ۲ ترس از شفقت 

 998/۰ 3۴8/۰ ۰۰۰/۰ ۰98/1۴ ۲ خود بی کفایتی 

 9۰۶/۰ ۲۲1/۰ ۰۰۲/۰ 9۷8/۷ ۲ بیزاری از خود 
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بر شفقت و  یدرمان مبتن سه یمقا                       و همکاران  اوچقاز یقهرمان

 بر یمبتندرمان  

دیگران، نگرش منفی کمتری در مورد خود و دیگران داشته باشند که  

این صو همچون  در  مثبت  هجانات  و  نگرش  پدیدآیی  برای  راه  رت 

 شود. شفقت ورزی به خود و دیگران هموار می

در  علاوه حاضر  فرضیه  آزمون  از  حاصل  دیگر  نتیجه  براین، 

خصوص اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر کاهش ترس از شفقت  

خیاطان    وغفاریان  بیماران مبتلا به نارسایی قلبی  با نتایج پژوهش  

ا  درمان مبتنی بر شفقت بند  نشان داد( همسو است که  139۷/۲۰18)

دانش شفقتی  خود  تواناییافزایش  بهبود  باعث  وجود    آموزان،  ابراز 

(  ۲۰15و همکاران ) همچنین، آلبرتسون.  گرددمیآموزان دختر  دانش

در تحقیق همسوی دیگری دریافتند که افرادی که درمان مبتنی بر  

می دریافت  را  ورزی    کنند،شفقت  شفقت  کنترل  گروه  با  مقایسه  در 

ی در تبیین یافته  اند.  بیشتری را نسبت به خود و دیگران تجربه کرده

، در (۲۰1۰)  طبق مدل شفقت درمانی گیلبرتتوان گفت که  حاضر می

شناختی بیمارانی که از  های روانی و آسیبنیبال نشانگانفرایند بهبود 

کنند، های ناکارآمد مواجهه و مقابله با تجارب درونی استفاده میراهبرد

بندی پردازش شناخت درونی و قوانین  فرمول  آن چه حائز اهمیت است، 

نحوه کنترل و برخورد  بیماران  آنموجب به هایی است که  و مکانیسم

درونی  تجارب  می با  انتخاب  را  و  کننشان  تفسیر  د  و  تعبیر  ها آن به 

موردنمی چه  آن  شناختی  ، است  ازیپردازند.  چارچوب    هیجانی   -یک 

برای   چگونگی  کامل  دادن  بین  نشان  نحوه  تعامل  درونی،  تجارب 

  است.  به بیمار  و آشفتگی هیجانیها ها و کنترل آنواکنش فرد به آن

واقع   افراد کمک  در  به  اینکه  مقتا    شودبرای  و  کنترل  با  نحوه  ابله 

شناختی توجه  ذهنشان را تغییر دهند، باید به سطحی از توضیحات روان

آن  شود مفهومکه  برای  را  کنترل،    یسازها  به  مربوط  که  عواملی 

این مهم به  است، کمک کند.    تجارب درونیتصحیح، ارزیابی و تنظیم  

نمی  تجارب درونی دست  بیماران متعهد شوند  اینکه  از  آید مگر  شان 

کار، هیجانات و تصاویر آزارنده مرتبط با رخداد تروماتیک را به  قبیل اف

بپذیرند هست،  که  نحوی  به    .هر  شفقت  بر  مبتنی  مداخله  بنابراین 

تر مواجهه و کنترل تجارب  مناسب  صورت مستقیم )با نشان دادن نحوه 

و   دیگران(   به  شفقت  و  شفقتی  خود  طریق  از    میرمستقیغدرونی 

)ترغیب افراد به پذیرش هیجانات منفی( باعث بهبود و کاهش ترس  

 (.۲۰1۴گردد )گیلبرت، از شفقت می 

این فرضیه را   های به دست آمده از تحقیق حاضر  همچنین، یافته

بر    یمبتن  یدرمان شناختو    بر شفقت  یدرمان مبتنبین اثربخشیکه  

 
1. Thompson 
2. Crane 
3. Segal 

رسایی قلبی تفاوت  بر کاهش خود سرزنشی در افراد مبتلا به نا   حضور ذهن 

معناداری وجود دارد، تایید نکرد. به عبارت دیگر، نتایج به دست آمده از آزمون  

داد که علی  نشان  اثربخشی فرضیه حاضر  بر    ی مبتن   ی درمان شناخت   رغم 

بیماران مبتلا    ی خود سرزنش کاهش  بر شفقت بر    ی حضور ذهن و درمان مبتن 

  ی درمان شناخت و    بر شفقت   ی مبتن درمان    به نارسایی قلبی، بین اثربخشی 

ی در افراد مبتلا به نارسایی قلبی  خود سرزنش بر کاهش    بر حضور ذهن   ی مبتن 

ندارد.   معناداری وجود  یافته تفاوت  نتایج تحقیق  این  با  ی تحقیق حاضر  

سبک جوهری  و  دادند  ۲۰1۷/ 139۶خیز) فرد  نشان  که  است  همخوان   )

اری را در خودانتقادی و ترس  مداخلات مبتنی بر حضور ذهن، کاهش معناد 

در تحقیق همسوی دیگر با نتیجه فرضیه حاضر  از شکست بوجود می آورد.  

بیشتر    ( نشان داد که آگاهی هشیارانه ۲۰۰۶)   1نتایج مطالعه آرگوسو تامپسون 

و    3(. سگال ۲۰۰9،  ۲های خودسرزنشی ارتباط دارد)کرین با شدتِ کمتر نشانه 

 ( مطالعه ۲۰1۲همکاران  در  نیز  بر  (  مبتنی  مداخلات  که  دادند  نشان  ای 

می ذهن  کاهش  معناداری  طور  به  را  خودسرزنشی  میزان     دهند. آگاهی 

ی دیگر پژوهش حاضر مبنی بر »تاثیرات مثبت  همخوان با یافته براین،  علاوه 

خودسرزنشی«،   کاهش  بر  شفقت  بر  مبتنی  و  درمان  رضایی  ویسکرمی، 

موزش  آ در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که  (  ۲۰1۶/ 1395)   ری منصو 

دانش  در  از خود    تاثیرگذار مهمی بر کاهش انتقاد   عامل خود دلسوزی شناختی  

 .  است آموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  

می یافته  این  تبیین  بر در  مبتنی  درمان  عناصر  که  گفت  توان 

پذیرش بدون قضاوت لحظه به  شفقت، علی الخصوص خود شفقتی و  

لحظه فرد، به عنوان پادزهرهای بالقوه موثری در مقابل اشکال رایج 

ناراحتی روانشناختی نظیر خود سرزنشگری و نشخوار فکری، در نظر  

گرفته می شوند. بسیاری از این اشکال رایج ناراحتی، زمینه ساز عدم  

ت باعث  و  هستند  با سلامت  مرتبط  مشکلات  با  غیر  سازگاری  مایل 

انطباقی به اجتناب، سرکوب کردن و یا درگیری بیش از حد با افکار و  

می فرد  کننده  آشفته  رابینزهیجانات  و  اسموسکی  )کنگ،  ،  ۴شوند 

داده۲۰11 نشان  مطالعات  و (.  افکار  کردن  سرکوب  و  اجتناب  اند 

هیجانات   تنظیم  در  دشواری  عبارتی  به  و  کننده  آشفته  هیجانات 

های روانی و اجتماعی  طرات بهداشت روانی و بروز آسیبتواند با خمی

اعیادی،  و  جوبنه  قاسمی  درگاهی،  دمیرچی،  )صدری  است  مرتبط 

(. این در حالی است  ۲۰13 و همکاران،  5دیویس  -؛ گیس1399/۲۰۲۰

شود مهارتهای مشاهده و که در مداخلات مبتنی بر شفقت سعی می

ر دادن به افکار بدون قضاوت توصیف هیجانات خود، تاکید بر اجازه عبو

4. Keng, Smoski & Robins 

5 Davis-. Giese 
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کردن آنها به عنوان خوب یا بد و اخذ یک دیدگاه مشفقانه در رابطه با  

شود که انتظار بر این است که  رفتارها و هیجانات، آموزش داده می 

کاربرد این مهارت ها، پذیرش وخودشفقتی را که باعث بهبود تنظیم 

 تسهیل کند. گردند،  هیجانی و کاهش ناراحتی روانشناختی می

ذهن اثربخشی  تبیین  در  در  خودسرزنشگری  کاهش  بر  آگاهی 

می قلبی  خصوص  بیماران  در  موجود  مطالعات  نتایج  به  توان 

پیشایندهای خودسرزنشگری اشاره کرد که آن را یک فعالیت شناختی  

دانند که ناشی از نشخوار ذهنی است که هنگام ناکامی در نیل به می

انتظار   مورد  میمعیارهای  افراد  محققان  گریبانگیر  درواقع،  شود. 

خودانتقادی را یک  نوع فرایند شناختی برای دفاع و تسکین هیجانهای 

می پیشیمانی  و  گناه  سبکدردناک  و  فرد  خیز،  دانند)جوهری 

آگاهی به بیماران  (، بنابراین واضح است که آموزش ذهن139۶/۲۰1۷

افراد در مود خودشان  مبتلا به نارسایی قلبی با کاهش قضاوت منفی  

و همچنین با جلب توجه افراد به حضور ذهن در زمان حال به جای 

بیماران کمک  این  در  ذهنی  نشخوار  تعدیل  به  آن  در  مستقر  افکار 

نتیجهمی که  مینماید  آن  یا  ی  خودانتقادی  کاهش  تواند 

پژوهشی  ادبیات  مرور  چراکه  باشد.  بیماران  این  در  خودسرزنشگری 

زندگی در زمان حال، دهد که  آگاهی نیز نشان میینه ذهنموجود در زم

غیرواکنشی  برخورد  و  صبر  بنیان  پذیرش،  ازجمله  رویدادها  های  به 

؛ کنگ و همکاران،  ۲۰11و همکاران،  1جونز) آگاهی استمطرح ذهن

(. پژوهش حاضر همچون سایر مطالعات با برخی محدودیتهایی ۲۰11

آن   از  که  بود  مواجه  به  جمله میپژوهشی  نمونه  اختصاص  به  توان 

می باعث  که  کرد  اشاره  تهران  استان  قلبی  تعمیم بیماران  در  شود 

از یافته  احتیاط رعایت گردد.  به جوامع دیگر جوانب  تحقیق  این  های 

کامل  مقایسه  تحقیق  این  در  پیگیری  دوره  نبود  به  توجه  با  طرفی، 

تحقیق مقدور نیست   های اثربخشی در بین این دو مداخله در این شاخص 

نتیجه  پژوهش و  انجام  نیازمند  زمینه  این  در  دوره گیری  با  های هایی 

پیگیری به فواصل زمانی مختلف است تا بتوان  با اطمینان بیشتری  به  

به  نتیجه  توجه  با  بنابراین،  آمد.  نائل  زمینه  این  در  کامل  گیری 

شود د می های موجود در فرایند اجرای تحقیق حاضر پیشنها محدودیت 

تا محققان در تحقیقات آتی در این زمینه ضمن انجام پژوهش مشابهی 

های پیگیری با فواصل زمانی چند  بر روی جوامع پژوهشی مختلف، دوره 

 ماهه نیز جهت سنجش تداوم اثربخشی این مداخلات انجام دهند.

ی تحقیق حاضر و نتایج مطالعات موجود در این  با ملاحظه نتیجه

می بهبود تزمینه  به  کمک  در  درمان  دو  هر  که  گرفت  نتیجه  وان 

وضعیت روانشناختی یعنی کاهش ترس از شفقت و خودسرزنشگری  

نارسایی قلبی موثر هستند و کادر درمانی فعال در   به  بیماران مبتلا 

بیماری درمانهای حوزة  و  مداخلات  که  است  بهتر  مزمن  های 

های اولویت برنامهروانشناختی مبتنی بر حضور ذهن و شفقت را در  

 درمانی خود جهت کمک به بیماران مبتلا به نارسایی قلبی قرار دهند.  

با توجه به در دسترس بودن نمونه های این پژوهش، و اختصاص 

داشتن آن به بیماران قلبی، بایستی در تعمیم یافته های آن  با احتیاط  

شود در جهت تعمیم پذیری یافته ها، علاوه    عمل کرد. لذا پیشنهاد می

بر بهره گیری از سایر روش های نمونه گیری، این پژوهش در سایر  

بیماران و شهر ها انجام پذیرد.
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