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Abstract 

 

Introduction: Cardiovascular diseases are the most common cause of death in the world and 

psychological components play an important role in cardiovascular diseases. 

Aim: The present study aimed to determine the effectiveness of mindful self-compassion 

treatment to sleep quality, rumination and self-compassion in people with cardiovascular 

diseases. 

Method: The study method was a clinical trial with a control group. The statistical population 

included all patients who had sought professional help in Imam Ali and Imam Reza hospitals in 

Kermanshah from October-December 2020. Using purposive sampling method, 20 people were 

randomly assigned to the two groups. The experimental group received 8 sessions of mindful 

self-compassion treatment and the control group received a CD and a relaxation training manual. 

Participants completed a demographic data collection form and questionnaires on Sleep Quality, 

Ruminant Response Style and Self-Compassion. The data were analyzed using SPSS-22, the 

descriptive statistics and the repeated measures ANOVA. 

Results: The results showed that there was a significant difference between the two groups in 

terms of sleep quality based on time (P≤0.001) and intergroup differences (P<0.05). Also, based 

on time, time and group interaction, and intergroup differences in terms of rumination and self-

compassion, there is a significant difference between the two groups (P≤0.001). 

Conclusion: Based on the results of this study this treatment affects the psychological and 

physical symptoms of heart patients. Therefore, it is suggested that this treatment be used to 

improve sleep quality, rumination and self-compassion in cardiovascular patients. 
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 131-151: صفحات

 

 اثربخشی درمان شفقت به خود ذهن آگاهانه بر کیفیت خواب، نشخوار فکری و

 عروقی -های قلبی شفقت به خود افراد مبتلا به بیماری
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16/46/1441 :تاریخ پذیرش مقاله                                    18/41/1441 :تاریخ دریافت مقاله  

 

 چکیده

 -های قلبی شناختی نقش مهمی در بيماریهای روان مؤلفههستند و در دنيا   علت مرگ ترین عروقی، شایع -های قلبی بيماری :مقدمه

 .عروقی دارند

، نشخوار فکری و شفقت به خود کيفيت خوابگاهانه بر آ اثربخشی درمان شفقت به خود ذهن حاضر با هدف تعيين پژوهش :هدف

 .انجام شدعروقی  -های قلبی بيماری افراد مبتلا به

و امام رضا ( ع)امام علی  های بيماران مراجعه کننده به بيمارستان  جامعه. با گروه کنترل بودهمراه روش مطالعه کارآزمایی بالينی  : روش

نفر در دو گروه گمارده  14هدفمند و به صورت تصادفی  يریگ نمونهبا استفاده از روش . بودند 1311کرمانشاه از آبان تا بهمن ( ع)

را  راهنمای آموزش آرام سازی ی چهو کتاب لوح فشردهو گروه کنترل  آگاهانه  شفقت به خود ذهن درمانجلسه  8گروه آزمایش . شدند

دهی نشخواری  سبک پاسخکيفيت خواب،  هایپرسشنامهآوری اطلاعات جمعيت شناختی و فرم جمع گانکنند شرکت. دریافت کردند

 يریگ اندازهتحليل واریانس های توصيفی و  ، شاخص11نسخه  SPSS افزارها از نرم دادهبرای تحليل . ا تکميل کردندو شفقت به خود ر

 .مکرر استفاده شد

دوگروه تفاوت  از نظر کيفيت خواب بين (P<45/4)و تفاوت بين گروهی  (P≤441/4)زمان  براساس داد کهنتایج نشان  :ها یافته

بين از نظر نشخوار فکری و شفقت به خود  و تفاوت بين گروهی گروه باتعامل زمان  ،زمان اساسبرهمچنين،  .معناداری وجود دارد

 (.P≤441/4)تفاوت معناداری وجود دارد ها  گروه

 پيشنهادبنابراین،  ؛بود مؤثر بيماران قلبیجسمی  علائمشناختی و روان علائماین درمان بر حاضر نتایج پژوهش  براساس :گیری نتیجه

 .عروقی استفاده شود -شود از این درمان برای بهبود کيفيت خواب، نشخوار فکری و شفقت به خود در بيماران قلبی می

 عروقی -های قلبی کيفيت خواب، نشخوار فکری، شفقت به خود ذهن آگاهانه، بيماری :هاواژهکلید
 

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

ترین علت  ترین و مهم ، شایع1عروقی -های قلبی بيماری

ریپلی، موتوانی، پلين و ) هستنددر دنيا  يروم مرگ

منجر به کاهش کيفيت ها بيماری این .(1414، 1گرینوود

زندگی و افزایش تعداد روزهای بستری و مرگ بيماران 

نيا و محمدیان هفشجانی،  کوهی، صالحی) گردد می

حدود  3سازمان بهداشت جهانی شگزار اساسبر (.1314

های قلبی  بر اثر بيماری 1448ميليون نفر در سال  3/11

از کل مرگ و مير جهانی را  درصد 34درگذشتند که 

 1434در سال بينی شده است که پيش. ه بوددادتشکيل 

، جان خود های قلبی بيماریاثر  برميليون نفر  6/13حدود 

، 4بالاکومار، ماونگ یو و جگادش) دهند میرا از دست 

 54/41، 1318نتایج پژوهشی در سال  اساسبر. (1416

های  های استان کردستان به علت بيماری درصد از مرگ

رحيمی، مرادی، گلاله، نباتی و )عروقی بوده است  -قلبی

درصد  14علاوه بر این، در ایران حدود  (.1318چراتی، 

درصد  54که  های مزمن است بيماری يلبه دلمرگ افراد 

شود  عروقی مربوط می -های قلبی بيماریها به  از آن

افراد ممکن است (. 1444زنجانيان، موسایی و قاسمی، )

زا  از وقایع استرس بسياریهای قلبی،  قبل از ابتلا به بيماری

های  مؤلفههمين راستا،  رد. و منفی را تجربه کنند

عروقی ایفا  -های قلبی شناختی نقش مهمی در بيماریروان

 پاناگيوتاکوس، گئورگوسوپولو، کوليا،)کنند  می

 .(1411، 5کریسوهو، یاناکوليا و همکاران

، مشکلات شناختیروان علائماند که مطالعات نشان داده

-هزینهتحميل  باعثشوند و طبی متفاوتی را موجب می

                                                           
1- Cardiovascular diseases 
2- Ripley, Motoani, Pliny & Greenwood 
3- World Health Organization (WHO) 
4- Balakumar, Maung Yu & Jagadesh 
5- Kolia, Panagiotakos, Georgosopoulos, Chrysostom, Yanakolia & 

et al 

. گردندمیبه فرد بيمار، خانواده و جامعه ای های عمده

تواند باعث افزایش ضربان قلب  روانشناختی می علائم

انژین  علائمخود موجب تشدید  ی نوبه بهشود و این 

 زافزایش ضربان قلب باعث بالا رفتن نيا. شودصدری می

و کوتاه شدن دیاستون نسبت به  6به اکسيژن ميوکارد

کاهش زمان  منجر بهکه در نهایت  گرددسيستول می

یس، دل جود) شودد در دقيقه میورسانی موجخون

روانشناختی  علائم ،در واقع .(1416، 1گانگستاد و کاپلان

ها و احتمال  قلبی، شدت نشانه های در افراد مبتلا به بيماری

دل جودیس و ) دهندحمله مجدد قلبی را افزایش می

؛ مومنی، جليلی، محسنی، کرمی، سعيدی 1416همکاران، 

 علائمو  ها مؤلفهبين  ،عبارتی دیگر به ؛(1314، همکارانو 

عروقی ارتباط دو سویه  -های قلبی با بيماری شناختیروان

کریمی، کاکابرائی، یزدان ) قابل توجهی وجود دارد

 (.1313بخش و مرادی، 

مهم در سلامت روان است و با  ای مؤلفه 8کيفيت خواب

در همين راستا، . عروقی مرتبط است -های قلبی بيماری

عروقی  -های قلبی بسياری از بيماران مبتلا به بيماری

با، فيضی، ص)کنند  کيفيت خواب پایينی را تجربه می

خواب نيازی فيزیولوژیک و (. 1444سپندی و نحریر، 

بر بسياری کمبود خواب اثرهای منفی  و ضروری است

دهای کمبود از جمله پيام. سلامت جسم و روان دارد

توان به افزایش خستگی و خواب آلودگی در  خواب می

 این امر منجر به کاهش. طول شبانه روز اشاره کرد

ثباتی عاطفی، توهم، افسردگی و اختلال در عملکرد، بی

واور، استاتزمن، ساپنت و )گردد  سيستم ایمنی می

های قبلی، اکثر  نتایج پژوهش براساس(. 1416، 1اولسون

                                                           
6- Myocardial oxygen 
7- Del Judis, Gangstad & Kaplan 
8- Sleep quality 
9- Weaver, Stutzman, Supnet & Olson 
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دیرک، )شوند  بيماران قلبی دچار مشکلات خواب می

 (.1411، 1چليک و لفکوشا

کند  روانی که در این بيماران بروز می علائماز دیگر 

فکری نوعی افکار مقاوم و  نشخوار. است 1نشخوار فکری

در رابطه با موضوعی مشخص است که به  پذیر برگشت

علاوه بر . شود صورت غير ارادی به آگاهی فرد آورده می

مهم در اختلالات اضطرابی،  ای مؤلفهفکری  نشخواراین، 

افسردگی و سندروم شناختی توجه است که در واکنش به 

ی فقدان بروز  های ناخوشایند مانند غم و تجربه هيجان

ی پردازش اطلاعات  نظریه سبراساهمچنين، . کند می

وجود نشخوار فکری منجر به نقص در کنترل شناختی و 

فر، صادقی و شمسائی،  یداللهی)گردد  سوگيری توجه می

1311). 

توان به  شناختی در این بيماران میروان های مؤلفهاز دیگر 

شفقت به خود یعنی مهربان . شفقت به خود اشاره کرد

وتی، احساس اشتراک با بودن با خود به شکل غير قضا

ها برای مقابله با انزوا و ذهن آگاه بودن از درد و انسان

ها که منجر به نادیده گرفتن آن جای بهمشکلات شخص 

به شفقت . (1414، 3مورن و استيل) شودتغيير مثبت می

ای و تنظيم هيجان مرتبط است  با سبک مقابلهخود 

در . (1414 ،4دیدریش، گرانت، هافمن، هيلر و برکينگ)

به عنوان سيستمی تکامل یافته واقع شفقت به خود 

بنایی برای نوع دوستی، دلبستگی و مهرورزی است زیر

که منجر به پيوستگی، امنيت، تسکين، مشارکت و 

علاوه بر این، شفقت به خود به جای . شود حمایت می

های ناخوشایند در تلاش است  ی هيجان اجتناب از تجربه

مواجهه گردد و به صورتی مهربانانه  ها تجربه تا فرد با این

                                                           
1- Dirk, Chelik & Lefkosha 
2- Rumination 
3- Moran & Steele 
4- Didrich, Grant, Hoffman, Hiller & Breaking 

رضوانی چمن زمين، صفری دیزیج و )ها را بپذیرد  آن

 .(1444محب، 

 علائمی این شناختی که با همههای روان یکی از درمان

 5روانی مرتبط است، درمان شفقت به خود ذهن آگاهانه

 یرهايبر انواع متغ یآگاه  بر ذهن یمبتن یها درمان .است

بریدولت، ) مثبت دارند ريتأث یمرتبط با سلامت روان

؛ 1411، 6همکارانامانورمز، هارر، کاریوتاکی، گيلبادی و 

 یدرمان  شناخت (.1411، 1نگمخان، هولدن و اسميت

شده است   شناخته یروش درمان ،8یآگاه  بر ذهن یمبتن

مک کانویل، لوئيس، ) سلامت روان شیکه بر افزا

 (1414، 14؛ واردی زونا و واردی1411، 1چامبرس و هاسد

خوش کردار و ) ناکارآمد یها و در کاهش نگرش

 به خود شفقت ن،يهمچن. ردمثبت دا تأثير (1414رئيسی، 

با  بيکار گرفته شده در ترک  به یها از مهارت یکی

سلامت  یبه ارتقا دنيرس یبرا یآگاه  ذهن یها مهارت

 ای جادیبا امبتنی بر شفقت درمان  (.1411، 11نف) است

کردن،  سرزنش یجا  ورز به شفقت ی هرابط شیافزا

ان کمک ه کنندگبه مراجع یانتقاد خود ایکردن  محکوم

قاسم ) ت مهربانانه با خود برخورد کنندرکند تا به صو می

مطالعات نشان  جینتا(. 1318زاده، معتمدی و سهرابی، 

موجب بهبود سلامت  به خود  تآموزش شفق دهند یم

 شیافزا ،(1411، 11ماک، وانگ، چان و لاو) روان

 کاهش ،(1411، 13مارتين، کنت و هوپول) یخودکنترل

؛ 1311شفيعی، صادقی و محمدی، ) ناکارآمد نگرش

                                                           
5- Mindful self-compassion 
6- Bridolt, Amanormoz, Harrer, Kariotaki, Gilbadi & et al 
7- Nagmkhan, Holden & Smith 
8- Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) 
9- McConville, Lewis, Chambers & Hassed 
10- Wardi-Zonna & Ward 
11- Neff 
12. Mak, Wong, Chan, love 
13- Martin, Kennett & Hopewell 
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کشاورز محمدی و ) جاناتيه ميتنظ و (1311ترخان، 

 .شود یم (1311خلعتبری، 

در پژوهشی نشان ( 1318)قاسمی، گودرزی و غضنفری 

های ذهن  نی بر شفقت بر بهبود مهارتتدادند که درمان مب

 ی آگاهی، تنظيم شناختی هيجان و آمادگی برای تجربه

شرم و گناه در بيماران مبتلا به اختلالات افسردگی و 

برقی ایرانی، بگيان کوله مرز  .است مؤثراضطراب مختلط 

در پژوهشی نشان دادند که درمان ( 1311)و بختی 

های  سازهبر بهبود روان شناختی مبتنی بر ذهن شفقت ورز

آموزان مبتلا به اختلال ناسازگار و عواطف منفی در دانش

دوناهو،  شلدون، گاترایت، -اسکات. است مؤثرریاضی 

در پژوهشی نشان دادند ( 1414) 1و همکاران بالتو، فولنر

شناختی روان علائمدرمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر که 

در بيماران قلبی ( ساضطراب، افسردگی، پریشانی و استر)

ها به نظر  نتایج این پژوهش براساسلذا،  ؛است مؤثر

های مبتنی بر ذهن آگاهی و شفقت به  رسد که درمان می

 تأثيرهای مختلف  شناختی در جمعيتروان علائمخود بر 

های محدودی در مورد اثربخشی درمان  پژوهش اما ؛دارد

شناختی بيماران روان علائمبر شفقت به خود ذهن آگاهانه 

پژوهش حاضر با هدف  در همين راستا،. قلبی وجود دارد

آگاهانه بر تعيين اثربخشی درمان شفقت به خود ذهن

عروقی  -های قلبیمبتلا به بيماری روانشناختی افراد علائم

 .انجام شد

 

  روش

پژوهش حاضر به روش کارآزمایی بالينی با طرح 

 هو پيگيری دو ماه آزمون پس، ميان آزمون، آزمون پيش

ی آماری شامل  جامعه. همراه با گروه کنترل انجام شد

عروقی  -های قلبیمبتلا به بيماری بيمارانتمامی 

                                                           
1- Scott-Sheldon, Gathright, Donahue, Balletto, Feulner & et al 

های تخصصی قلب و عروق  به بيمارستان کننده مراجعه

کرمانشاه از آبان ( ع)و بيمارستان امام رضا ( ع)امام علی 

 (1413)پژوهش نف و گرمر  اساسبر. بود 1311تا بهمن 

. دست آمدنفر ب 1برای هر گروه  حداقل حجم نمونه

در  کنندگان شرکت( افت)با در نظر گرفتن ریزش  ،سپس

برای )نفر  14برای هر گروه حجم نمونه پژوهش،  فرآیند

 کنندگان شرکت. در نظر گرفته شد( نفر 14هر دو گروه 

 ریيگ نمونهروش  اساسبردر پژوهش حاضر، ابتدا 

سپس با استفاده از روش بلوکی سازی هدفمند انتخاب و 

 پژوهش های در گروه (های چهارتایی بلوک) تصادفی

 .گمارده شدند

های  در گروه آزمایش علاوه بر درمان کنندگان شرکت

های قلبی، درمان شفقت به خود ذهن  معمول برای بيماری

 جلسه دریافت کردند 8آگاهانه را به صورت هفتگی در 

، 1کوچار و همکاراننف، لانگ، کناکس، دیویدسون، )

در گروه کنترل لوح  کنندگان شرکتهمچنين،  .(1418

را دریافت  یساز آرامی راهنمای آموزش  فشرده و کتابچه

در پژوهش حاضر به منظور  کنندگان شرکت. نمودند

اطلاعات  یآور جمعآوری اطلاعات مورد نياز، فرم جمع

های کيفيت خواب، سبک  نامهجمعيت شناختی و پرسش

در مراحل قبل از  نشخواری و شفقت به خود را یده پاسخ

چهارم  ی جلسه، پس از پایان (آزمون يشپ)شروع درمان 

و دو ماه بعد ( آزمون پس)خر آی  ، در جلسه(ميان آزمون)

 1در جدول . تکميل کردند( پيگيری) از اتمام درمان

ذهن آگاهانه ارائه خلاصه پروتکل درمان شفقت به خود 

 .شده است

های  ابتلا به بيماری :معيارهای ورود به پژوهش شامل

ی  سابقهعروقی با تشخيص پزشک متخصص،  -قلبی

                                                           
2- Long, Knox, Davidson, Kuchar & Costigan 
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داشتن توانایی عروقی،  -های قلبی بستری بر اثر بيماری

مانند  های جسمی خواندن و نوشتن، عدم ابتلا به بيماری

های  اختلال عدم ابتلا بههای کليوی،  آسم و نارسایی

دریافت  های شخصيت، عدم روانی، عدم ابتلا به اختلال

ماه گذشته و  6شناختی در های حمایتی و روان درمان

. داشتن تمایل و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش

عود بيماری و  :نيز شامل پژوهش ازمعيارهای خروج 

غيبت در بيش از  بستری مجدد در حين اجرای پژوهش،

 ی درمان و عدم تمایل و رضایت دو جلسه

 .بود برای ادامه فرآیند پژوهش کنندگان شرکت

در پژوهش حاضر اصول اخلاقی رازداری، محرمانه بودن 

اطلاعات، رضایت کتبی آگاهانه جهت شرکت در 

ی  جهت ادامه کنندگان شرکتپژوهش و آزادی 

به منظور . همکاری در فرآیند پژوهش رعایت گردید

 11ی  نسخه SPSS افزار آماریاز نرمها  تحليل داده

از شاخصهای توصيفی  برای بررسی یافته. گردیداستفاده 

های ميانگين، انحراف استاندارد، فراوانی و درصد استفاده 

جهت بررسی همسانی اطلاعات جمعيت شناختی در . شد

های کای اسکوئر، دقيق فيشر  های پژوهش از آزمون گروه

در نهایت، برای بررسی . و تی مستقل استفاده گردید

مکرر  يریگ اندازهتحليل واریانس های استنباطی از  یافته

 .استفاده شد

 
 (2112نف و همکاران، ) خلاصه پروتکل درمان شفقت به خود ذهن آگاهانه 1جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 با منطق و محتوای درمان کنندگان شرکتکشف شفقت به خود ذهن آگاهانه، آشنایی  اول

 تئوری و عملی، آموزش تمرکز کردن بر زمان حال صورت بهتمرین ذهن آگاهانه، معرفی ذهن آگاهی  دوم

 مهربانی برای تمرکز بر ذهن آگاهی در طول روز - یورز عشقی  تمرین مراقبه سوم

 ورز از منتقد درونی  ورزی، تمایز خود شفقت با بعد شفقت یورز عشقهای  خود، تمرین عبارت شفقت ورزیافتن صدای  چهارم

 بخشند هایی که به زندگی معنا می ی ارزش زندگی عميق، کشف هسته پنجم

 آرامش –اجازه دادن  -های دشوار، تمرین نرمی  های دشوار، آموزش برچسب زدن به هيجان مدیریت کردن هيجان ششم

 زا های مشفقانه برای تحمل رنج روابط مشکل عبارتتغيير در روابط، استفاده از  هفتم

 های جسمی یا تماميت هيجانی غنيمت شمردن زندگی، بررسی تهدید هشتم

 

 ابزار

این فرم  :اطلاعات جمعیت شناختی یآور جمعفرم 

محقق ساخته بود و شامل اطلاعاتی در مورد  صورت به

، سطح تحصيلات، سن، نوع تأهلجنسيت، وضعيت 

یا  پزشکروانبيماری، مدت بيماری، مراجعه به 

 .مصرف سيگار و مواد مخدر بود ی شناس، سابقهروان

این  :(PSQI) 1بورگیتزپرسشنامه کیفیت خواب پ

پرسشنامه ابزار خود گزارشی استانداردی است که به 

 (1181) 1، رینولدر، مونک، برمن و کوپفروسيله بویس

جهت بررسی کيفيت خواب در طول یک ماه گذشته 

 :هفت خرده مقياس شاملو  سؤال 18 دارایطراحی شد، 

در به خواب رفتن، طول  تأخيرکيفيت ذهنی خواب، 

مدت خواب مفيد، کفایت خواب، اختلالات خواب، 

                                                           
1- Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire (PSQI) 
2- Buysse, Reynolds, Monk, Berman & Kupfer 
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و اختلال در عملکرد  آور خوابميزان مصرف داروی 

ای  درجه 4رت در طيف ليک ها سؤالتمامی . روزانه است

و بالاتر نشان  6ی  نمره. شوند می گذاری نمره 3تا  4از 

زاده،  مهدی) است ی کيفيت نامناسب خواب دهنده

در . (1314، و همکاران سالاری، عبادی، اصلانی، نادری

گزارش  r=84/4پژوهشی پایایی بازآزمون این پرسشنامه 

همچنين، پایایی . (1311ضيغمی محمدی و شهپریان، ) شد

های دیگری به صورت  و روایی این پرسشنامه در پژوهش

فرهادی نسب و )گزارش شده است  دیيتامناسب و قابل 

؛ قریشی 1381و قلجه، ؛ قلجائی، نادری فر 1381عظيمی، 

 .(1381و آقاجانی، 

پرسشنامه  (:RRS) 1نشخواری یده پاسخپرسشنامه سبک 

نشخواری زیر مقياسی از پرسشنامه  دهی پاسخسبک 

. تاس (1111) 1هوکسما و مورو-های پاسخ نولن سبک

در طيف  ها آنمامی دارد که ت سؤال 11این پرسشنامه 

 4=تا تقریباً هميشه 1=ای از تقریباً هرگز درجه 4ليکرت 

 :ی مؤلفهاین پرسشنامه شامل سه . شوند می گذاری نمره

    و   ترینور. است  تعمق  و  رفتن  فرو  ، در فکرپرتی حواس

و اعتبار  14/4این مقياس را  نباخوکر همکاران آلفای

ترینور، گونزالس و ) اند گزارش کرده 61/4بازآزمایی را 

، صالحی فدردی و نژاد باقری. (1443نولن هوکسما، 

 88/4 این پرسشنامه را آلفای کرونباخ (1381)طباطبائی 

 .(1381، و همکاران باقری نژاد)گزارش کردند 

 مقياساین  :(SCS) 3(فرم کوتاه)شفقت به خود  مقیاس

 .ساخته شد( 1411) 4گاچت توسط ریس، پامير، نف و ون

در طيف  آن های آیتمکه است  آیتم 11این مقياس شامل 

 کاملاًتا  1=نادرست کاملاًای از درجه 5ليکرت 

                                                           
1- Ruminant Response Style (RRS) 
2- Nolan-Huxma & Moro 
3- Self-compassion scale (SCS) 
4- Raes, Pommier, Neff & Van Gucht 

 شاملاین مقياس . دنشو می یگذار نمره 5=درست

ی تجربهو  یآگاهمهربانی با خود، ذهن  :یها مؤلفه

با این نسخه از مقياس و همبستگی  استمشترک بشری 

 ،همچنين. شده استگزارش ( =11/4r)فرم بلند آن 

ریس و ) گزارش شد 11/4 این مقياس پایایی بازآزمایی

علاوه بر این، در پژوهش خانجانی،  .(1411همکاران، 

نباخ برای وآلفای کر (1315)فروغی، صادقی و بحرنيان 

ی مشترک های خود مهربانی، تجربهکل مقياس و عامل

 86/4 و 11/4، 68/4، 11/4به ترتيب  بشری و ذهن آگاهی

 .(1315، و همکاران خانجانی) شد گزارش

 

 هایافته

عروقی شرکت کردند  -بيمار قلبی 14 حاضر در پژوهش

 14و  (مرد 5زن و  5) ها در گروه آزمایش نفر آن 14که 

. گمارده شدند (مرد 5زن و  5) نفر در گروه کنترل

ميانگين و انحراف استاندارد سن بيماران در گروه 

 64/56±18/6و در گروه کنترل  54/48±14/5آزمایش 

 های جمعيت شناختی نشان داد که در مجموع یافته. بود

 (%15)نفر  3 ،متأهل کنندگان شرکتاز  (%65)نفر  13

از  (%35)نفر  1 .مطلقه بودند (%14)نفر  4 مجرد و

دارای دیپلم ( %54)نفر  14 دارای سيکل، کنندگان شرکت

( %5)نفر  1 دارای ليسانس و (%14)نفر  1 ،دیپلم فوقو 

از  (%14)نفر  4 همچنين، .بودند ليسانس فوقدارای 

 (%15)نفر  5 دارای افتادگی دریچه قلب، کنندگان شرکت

 4 دارای آریتمی، (%15)نفر  3 کرونر قلبی، روقعدارای 

دارای  (%14)نفر  4 دارای سکته قلبی و (%14)نفر 

 5از بيماران به مدت  (%54)نفر  14 .کاردیوميوپاتی بودند

 6ها به مدت  از آن (%54)نفر  14 سال و 5سال یا کمتر از 

 4 .عروقی مبتلا بودند -های قلبی سال یا بيشتر به بيماری

 پزشکروانشناس یا به روان کنندگان شرکتاز  (%14)نفر 
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ی مراجعه  ها سابقه آن (%84)نفر  16 مراجعه کرده بودند و

از  (%45)نفر  1 .نداشتند پزشکروانشناس یا به روان

از  (%14)نفر  4 ی مصرف سيگار و سابقه کنندگان شرکت

علاوه بر این، . ی مصرف مواد مخدر داشتند ها سابقه آن

های پژوهش از  نتایج آزمون کای اسکوئر گروه براساس

 نظر ازنتایج آزمون دقيق فيشر  براساسنظر جنسيت و 

اری، مدت بيماری، مراجعه به ، تحصيلات، نوع بيمتأهل

ی مصرف سيگار یا مواد  ، سابقهپزشکروانشناس یا روان

های توصيفی و  شاخص 1در جدول . بودند مخدر همسانی

ای پژوهش از نظر کيفيت خواب، ه ی گروه نتایج مقایسه

نشخوار فکری و شفقت به خود به تفکيک مراحل 

 .ارائه شده است پژوهش

 
 های پژوهش از نظر کیفیت خواب، نشخوار فکری ی گروه های توصیفی و نتایج مقایسه شاخص 2جدول 

 و شفقت به خود به تفکیک مراحل پژوهش

 

 مرحله متغیر

 تی مستقل گروه کنترل گروه آزمایش

 ميانگين

 (انحراف معيار)
 بيشترین کمترین

 ميانگين

 (انحراف معيار)
 T بيشترین کمترین

سطح 

 معناداری

 

کیفیت 

 خواب

 686/4 -41/4 16 3 44/14( 11/3) 13 5 84/1( 44/1) آزمون يشپ

 434/4* -41/1 14 4 14/8( 51/3) 8 4 14/5( 31/1) ميان آزمون

 446/4** -11/3 1 4 14/6( 51/1) 8 1 54/4( 84/1) آزمون پس

 446/4** -11/3 1 4 14/6( 13/1) 6 1 44/4( 43/1) پيگيری

 

نشخوار 

 فکری

 546/4 68/4 66 11 84/54( 14/14) 11 54 44/51( 11/6) آزمون يشپ

 443/4** -43/3 51 31 54/41( 11/6) 41 18 84/36( 16/6) ميان آزمون

 441/4** -61/4 61 43 14/51( 11/6) 46 13 64/36( 36/8) آزمون پس

 441/4** -16/11 56 44 14/48( 48/3) 36 14 34/34( 51/3) پيگيری

 

شفقت به 

 خود

 513/4 -65/4 41 11 44/31( 54/6) 41 11 44/34( 11/1) آزمون يشپ

 418/4* 44/1 41 15 84/34( 61/5) 41 34 41( 81/5) ميان آزمون

 441/4** 11/1 38 14 64/18( 66/5) 55 31 46( 18/5) آزمون پس

 441/4** 41/6 31 11 14/11( 85/6) 56 38 14/45( 88/4) پيگيری

 

گزارش شده در جدول نتایج آزمون تی مستقل  اساسبر

از نظر متغيرهای پژوهش بين  آزمون يشپدر مرحله ، 1

های آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد  گروه

(45/4<P)در پژوهش حاضر به منظور بررسی نتایج لذا  ؛

 يریگ اندازههای پژوهش از آزمون تحليل واریانس  فرضيه

نتایج آزمون موخلی برای  3در جدول . مکرر استفاده شد

 .متغيرهای پژوهش ارائه شده است

 
 نتایج آزمون موخلی برای متغیرهای پژوهش 3جدول 

 متغیر
 دروناثر 

 یگروه

 اپسیلون آزمون موخلی

 موخلی
کای 

 اسکوئر

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 -هاوس گرین

 گيسر

 -هيون

 فلت
 حد پایين

 333/4 581/4 113/4 414/4 5 11/14 411/4 زمان کیفیت خواب
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 333/4 841/4 611/4 418/4 5 61/11 41/4 زمان نشخوار فکری

 333/4 1 814/4 331/4 5 156/5 11/4 زمان شفقت به خود

 

، فرض کرویت موخلی برای 3نتایج جدول  اساسبر

نشده است  يدتائکيفيت خواب و نشخوار فکری 

(45/4>P)شده است  يدتائ خودبرای شفقت به  ؛ اما

(45/4<P .)اثر  نتایج آزمون چند متغيره 4ر جدول د

 .برای متغيرهای پژوهش ارائه شده است یگروه درون

 
 اثر درون گروهی برای متغیرهای پژوهش نتایج آزمون چند متغیره 4جدول 

مجذور 

 اتا

سطح 

 معناداری
F 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 متغیر منبع آزمون

 زمان گيسر –هاوس  گرین 138/185 144/1 634/133 111/16 <441/4 518/4
 کیفیت خواب

 گروه ×زمان  گيسر –هاوس  گرین 138/14 144/1 888/6 318/1 165/4 411/4

 زمان گيسر –هاوس  گرین 454/3111 438/1 455/1514 113/35 <441/4 661/4
 نشخوار فکری

 گروه ×زمان  گيسر –هاوس  گرین 544/1341 438/1 164/638 185/14 <441/4 441/4

 زمان فرض کرویت 554/586 3 511/115 111/6 <441/4 151/4
 شفقت به خود

 گروه ×زمان  فرض کرویت 844/1138 3 133/411 111/13 <441/4 415/4

 

 مدل چند متغيره بر زمان، اثر 4با توجه به نتایج جدول 

فکری و شفقت به خود معنادار  کيفيت خواب، نشخوار

ثر تعاملی زمان و گروه بر اهمچنين؛ (. P≤441/4)است 

نشخوار فکری و شفقت به خود معنادار  چند متغيره مدل

نتایج آزمون چند  5جدول در (. P≤441/4) بوده است

اثر بين گروهی برای متغيرهای پژوهش ارائه شده  متغيره

 .است

 
 اثر بین گروهی برای متغیرهای پژوهش نتایج آزمون چند متغیره 5جدول 

 منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

 158/4 411/4 153/6 113/14 1 113/14 گروه کیفیت خواب

 558/4 441/4 14/11 1145 1 1145 گروه نشخوار فکری

 653/4 441/4 811/33 144/1161 1 144/1161 گروه شفقت به خود

 

نشان داده شده، از نظر کيفيت  5که در جدول  طور همان

، نشخوار فکری و شفقت به خود (P<45/4)خواب 

(441/4≥P ) بين گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری

ميانگين کيفيت خواب  1وجود دارد و با توجه به جدول 

و نشخوار فکری در گروه آزمایش در طی زمان کاهش 

معنادار و ميانگين شفقت به خود افزایش معناداری داشته 

، اثر تعاملی زمان و 3و  1، 1به ترتيب در نمودار . است

يفيت خواب، نشخوار فکری و شفقت گروه بر ميانگين ک

 .ارائه شده است کنندگان شرکتبه خود 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.9

.4
.1

37
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
58

86
65

7.
14

01
.9

.4
.6

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
27

 ]
 

                             9 / 16

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.9.4.137
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25886657.1401.9.4.6.3
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1438-en.html


     146      و همکاران مطلب ناصری

131-151، 1441، 4م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 

 
 اثر تعاملی زمان و گروه بر میانگین کیفیت خواب 1نمودار 

 

 
 اثر تعاملی زمان و گروه بر میانگین نشخوار فکری 2نمودار 

 

 
 اثر تعاملی زمان و گروه بر میانگین شفقت به خود 3نمودار 
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 بحث

اثربخشی درمان شفقت به این پژوهش با هدف تعيين 

 به مبتلاروانشناختی افراد  علائمآگاهانه بر  خود ذهن

نتایج این پژوهش . عروقی انجام شد -های قلبیبيماری

نشان داد درمان شفقت به خود ذهن آگاهانه باعث بهبود 

با . شود عروقی می -معنادار کيفيت خواب در بيماران قلبی

توجه به اینکه پژوهشی مرتبط با بررسی اثربخشی درمان 

شفقت به خود ذهن آگاهانه بر کيفيت خواب بيماران 

روقی یافت نشد، نتایج پژوهش حاضر با نتایج ع -قلبی

این نتایج با . های مشابه مورد بررسی قرار گرفت پژوهش

ایریش، کلاین، گان،  های های حاصل از پژوهش یافته

مشابه و  1415، 1اسکالين و بلوایز و 1415، 1بویسه و هال

توان گفت، بيماران  برای تبيين این فرضيه می. همسو بود

های قلبی به دليل ماهيت بيماری خود و  مبتلا به بيماری

های خواب را  از اختلال یعلائمهای ناشی از آن،  ترس

ها  تواند به بدتر شدن بيماری آن این امر می. دهند بروز می

عبادی، نيسه، دانشمندی، صادقی شرمه و )منجر شود 

در درمان شفقت به خود ذهن آگاهانه از . (1314

ها و مراقبت از  های ذهن آگاهی، پذیرش هيجان مهارت

با استفاده از این (. 1411نف، )شود  خود استفاده می

های خوشایند و ناخوشایند را  توان احساس ها می مهارت

مارشال، پارکر، سياروچی، صحدرا، ) تشخيص داد

در این درمان بر اصلی پایه  .(1415 ،3همکارانجکسون و 

 بخش آرامشود که افکار، تصاویر و رفتارهای  می يدتأک

در این صورت ذهن، . بيرونی باید درونی شوند

هایی که به عوامل بيرونی  هایی شبيه به واکنش واکنش

نف ) دهد نشان میدهد در رویارویی با عوامل درونی  می

                                                           
1- Irish, Kline, Gunn & Hall 
2- Scullin & Bliwise 
3- Marshall, Parker, Ciarrochi, Sahdra, Jackson & et al 

قابل توجهی بر  يرتأثلذا، این فرآیند  ؛(1413و گرمر، 

 .(1443نف، )بيماران قلبی دارد  بهبود کيفيت خواب

همچنين؛ نتایج این پژوهش نشان داد که درمان شفقت به 

 فکری خود ذهن آگاهانه باعث کاهش معنادار نشخوار

با توجه به اینکه . شود عروقی می -در بيماران قلبی

پژوهشی مرتبط با بررسی اثربخشی درمان شفقت به خود 

عروقی  -ذهن آگاهانه بر نشخوار فکری بيماران قلبی

های  یافت نشد، نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش

های  این نتایج با یافته. مشابه مورد بررسی قرار گرفت

؛ 1446، 4رگيلبرت و پروکت های حاصل از پژوهش

، 5پرز-آلوارز و سانتانا -پرز، باراکا، پناته، ریورو -پرستلو

. مشابه و همسو است 1411نف،  و 1441؛ نف، 1411

شفقت به خود  کهتوان گفت  برای تبيين این فرضيه می

شفقت به  زیرا ؛شود موجب کاهش نشخوار فکری می

خود بر خلاف نشخوار فکری که دیدگاه ارزیابانه و 

گرانه دارد، دیدگاهی حامی نسبت به خود و  قضاوت

شفقت به خود با . (1418، 6واتکينز) کمتر قضاوتی دارد

. ها مرتبط است های مقابله و تنظيم هيجان سبک

راهبردهای مقابله با رویکرد هيجانی که در آن افراد 

ی حفظ آگاهی، فهم و درک برا مؤثریتلاش 

های مثبت  دارند، با سازگاریهای خود  هيجان

همچنين؛ در توضيح این . شناختی در ارتباط هستندروان

توان گفت که شفقت به خود به جای اینکه  ها می یافته

احساسات منفی را با احساسات مثبت جایگزین کند، 

های  هيجان پذیرش کند که های مثبتی ایجاد می هيجان

و با ایجاد احساسات مثبت،  کند تسهيل مینفی را م

 .(1411، 1تری و ليری)کند  احساسات منفی را تعدیل می

                                                           
4- Proctor 
5- Perestelo-Perez, Barraca, Penate, Rivero-Santana & Alvarez - 

Perez 
6- Watkins 
7- Terry & Leary 
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همچنين؛ نتایج این پژوهش نشان داد که درمان شفقت به 

خود ذهن آگاهانه باعث افزایش معنادار شفقت به خود 

با توجه به اینکه . شود عروقی می -در بيماران قلبی

پژوهشی مرتبط با بررسی اثربخشی درمان شفقت به خود 

عروقی  -ذهن آگاهانه بر شفقت به خود بيماران قلبی

های  یافت نشد، نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش

نتایج این فرضيه با . مشابه مورد بررسی قرار گرفت

مارتين و  بومونت، دورکين،های  های پژوهش یافته

. مشابه و همسو بود 1441، 1رینجنباخو  1416، 1کارسون

شفقت به خود  کهتوان گفت  برای تبيين این فرضيه می

مرتبط و  هيجانی منفی های همؤثر برای مقابله با تجرب یراه

تنظيم هيجان . (1415، 3نف و داهم) با تنظيم هيجان است

 خود هایهيجانی آن افراد به به فرایندهایی که به وسيله

را هنگام رویارویی با های خود  و هيجان کنند میتوجه 

. اشاره دارد کنندزا مدیریت می های استرسموقعيت

نسبت و غير قضاوتی شفقت به خود نيازمند توجه آگاهانه 

بنابراین از احساسات دردناک  ؛های خود استبه هيجان

یرش پذ و ها با مهربانی ن آبا شود بلکه اجتناب نمی

 .(1443نف، ) شودبرخورد می

 

 گیری نتیجه

درمان شفقت به خود  کهنشان داد  حاضرنتایج مطالعه 

 بهدیدن خود  ،بر خود مهربانی يدتأکذهن آگاهانه با 

انسانی و ذهن آگاهی باعث  ی بخشی از جامعه عنوان

بهبود معنادار کيفيت خواب، کاهش معنادار نشخوار 

 -فکری و افزایش معنادار شفقت به خود در بيماران قلبی

 :پژوهش حاضر شامل های محدودیت. گردد عروقی می

های  ی پيگيری، استفاده از پرسشنامهکوتاه بودن دوره

                                                           
1- Beaumont, Durkin, Martin & Carson 
2- Ringenbach 
3- Dahm 

پژوهش در ، اجرای ها سؤالخود گزارشی و تعداد زیاد 

 های بهداشتی و وجود محدودیت 11-زمان پاندمی کووید

عروقی به  -و کم حوصلگی و شتابزدگی بيماران قلبی

نتایج  براساسلذا  .بود Aدليل همبودی با تيپ شخصيتی 

شود که مراکز درمانی و  ، پيشنهاد میحاضر پژوهش

عروقی از درمان  -های قلبی پيشگيری مرتبط با بيماری

ود ذهن آگاهانه برای بهبود کيفيت خواب، شفقت به خ

این در کاهش نشخوار فکری و افزایش شفقت به خود 

شود که در  همچنين؛ پيشنهاد می. بيماران استفاده نمایند

های شخصيت  های آینده علاوه بر ارزیابی اختلال پژوهش

تری در نظر گرفته  ی پيگيری طولانیدر این بيماران دوره

ان شفقت به خود ذهن آگاهانه با درماثربخشی شود و 

 .شناختی مقایسه گرددهای روان سایر درماناثربخشی 

 

 سپاسگزاری

نویسندگان این مقاله از تمامی بيمارانی که در پژوهش 

از دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  وشرکت کردند حاضر 

( ع)و امام رضا ( ع)های امام علی  و کارکنان بيمارستان

علاوه بر این، . را دارند قدردانیکرمانشاه کمال تشکر و 

ی اخلاق دانشگاه علوم  توسط کميتهحاضر پژوهش 

 شناسه پزشکی کرمانشاه با

IR.KUMS.REC.1399.805 ی سامانهدر و  تأیيد 

با کد  ایران کارآزمایی بالينی

IRCT20180205038630N5  این  .شده استثبت

پژوهش توسط معاونت تحقيقات و فناوری دانشگاه علوم 

پزشکی کرمانشاه مورد حمایت مالی قرار گرفته است و 

نامه کارشناسی ارشد برگرفته از طرح مصوب پایان

 در دانشگاه علوم "114166"شناسی بالينی به کد روان
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بين نویسندگان این مقاله . باشدمیپزشکی کرمانشاه 
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