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 Background: A large number of studies point to the widespread low level of subjective well-being 

in patients with coronary artery disease, especially in women. Although the Compassion-Focused 

Therapy has been an effective treatment in enhancing the ability to become sensitive to suffering 

along with trying to heal, the Interpersonal Psycho-Therapy also focuses on changing and modifying 

interpersonal relationships through positive therapeutic alliance; so, can the short-term IPT improve 

these patients' subjective well-being as well? 

Aims: The present study tries to compare the effectiveness of compassion-focused therapy and 

interpersonal psychotherapy on Women's Subjective well-being suffering from coronary artery 

disease. 

Methods: This study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test-follow-up design and 

a control group. The statistical population of the study consisted of all female patients referring to 

the Cardiac Rehabilitation Clinic of Afshar Hospital in Yazd. A total of 41 patients were purposefully 

selected and randomly assigned to two experimental groups and a control group. The instrument of 

this study was Keys and Magyarmo's (2003) Subjective Well-Being Scale For the first experiment 

group, the compassion-focused therapy (Gilbert, 2014, 2010), and for the second experiment group, 

the and interpersonal psychotherapy (Weissman, 2007) were delivered in groups and in eighat 90-

minute sessions, but the control group received no intervention. The data were analyzed using the 

mixed variance analysis. 

Results: The results showed that the CFT and IPT increased the subjective well-being and its 

components at the end of the intervention and the follow-up period (P <0/05). There was no 

difference between these two treatments in terms of increasing the subjective well-being in the 

women with coronary artery disease (p <0/05). 

Conclusion: Considering its effects on subjective well-being, the IPT, alone or with a 

complementary treatment, can be effective in improving the subjective well-being in women with 

coronary artery disease. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Coronary artery disease is a type of cardiovascular 

disease that is spreading increasingly in developing 

countries, like Iran, so that in Iran 43/7% of all deaths 

are associated with cardiovascular diseases (Safari, 

Ghasempour, Khosravani, and Mehraein, 2019). A 

large number of researches confirm the effects of 

psycho-behavioral factors on cardiovascular diseases 

(Copper and Denault, 2018; Giedren, 2019). Due to 

the negative psychological effects of the coronary 

artery disease, a decrease in these patients' level of 

subjective well-being is not unexpected. Research 

results has shown that the Compassion-Focused 

Therapy (CFT) as a guide to self-help promises 

mental health strategies for increasing well-being and 

reducing mental distress (Summers-Speekerman, 

Nrumpitter, Schorse, and Beumer, 2018). Another 

psychological treatment of this study is the 

Interpersonal Psycho-Therapy (IPT). According to 

the study, the IPT has much more beneficial and 

surprising results than the CBT does for the patient 

population (cardiovascular patients) with depression 

and HIV (Mavridis and Nemeroff, 2013). 

Considering the increasing prevalence of 

cardiovascular diseases and their mortality rate, 

providing effective strategies to promote subjective 

well-being is a necessity. For this end, this study tries 

to investigate the effectiveness of each of the 

therapeutic approaches focused on the CFT and IPT 

on the subjective well-being in women with coronary 

artery disease by comparing the effectiveness of these 

two therapies in order to help therapists choose the 

suitable treatment for improving these patients' 

subjective well-being, and if any of these treatment 

approaches is effective, the results and training 

methods will be provided to health centers. Given the 

research gap in the field of psychological 

interventions to compare these two approaches to the 

subjective well-being in women with coronary artery 

disease, the researcher seeks to answer the question 

of whether the effectiveness and sustainability of the 

Compassion-Focused Therapy (CFT) and the 

Interpersonal Psychotherapy (IPT) on the subjective 

well-being in women with coronary artery disease are 

different? 

Method 
This study was conducted using a quasi-experimental 

method with a 45-day pretest-posttest follow-up 

design on a control group. The statistical population 

of study consisted of all female patients with coronary 

artery disease who were referring to the Cardiac 

Rehabilitation Clinic of Afshar Hospital in Yazd. 

After a preliminary interview, 41 people were 

purposefully selected based on the research inclusion 

and exclusion criteria and randomly assigned to the 

experimental and control groups: the experimental 

group for the CFT included 13 people after the loss of 

two people; the experimental group for the IPT 

included 14 people after the loss of one person; and 

control group included 14 people after the loss of one 

person. The inclusion criteria included the 

participants' informed consent, female gender, 

coronary artery disease based on the a cardiologist' 

diagnosis, non-simultaneous participation in other 

psychotherapy courses, no use of psychiatric drugs, 

literacy, aged between 30 and 64 years old (according 

to Ahmadi, Sajjadi, Etemad, Khaledifar, and 

Mobasheri, 2015), and physical and mental readiness 

to answer questions, while the exclusion criteria 

included the absence in more than 2 sessions. The 

CFT and IPT were hold by the researcher for the first 

and second experimental groups, respectively, in 

eight 90-minute group sessions with one session per 

week. The subjects in the control group did not 

receive any intervention. Before the intervention as 

well as in the post-test and follow-up periods, the 

subjects answered the research questionnaire, the 

Subjective Well-Being Scale (SWS) developed by 

Keys and Magyarmo (2003) to measure the 

emotional, psychological and social well-beings. The 

data were analyzed using mixed variance in the 

SPSS24 software. 

Results 
After the statistical assumptions of the research were 

satisfied, the mixed variance test was performed on 

the experimental and control groups in three stages: 

pre-test, post-test and control. The results are 

presented in Table 1. 
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Table 1. Results repeated measures ANOVA 

Variable Group(I) Group(J) Mean of Square 
Standard Error 

Measurement 

Level of 

Significance 

Emotional well-being 

interpersonal 

psychotherapy 

compassion-

focused therapy 
-3/3 2/024 0/33 

Control 9/17 1/98 0/001 

compassion-focused 

therapy 
Control 12/47 2/02 0/001 

Psychological well-being 

interpersonal 

psychotherapy 

compassion-

focused therapy 
-7/71 3/35 0/081 

Control 2/45 3/29 1 

compassion-focused 

therapy 
Control 10/16 3/35 0/013 

Social well-being 

interpersonal 

psychotherapy 

compassion-

focused therapy 
-1/79 2/11 1 

Control 0/167 2/07 1 

compassion-focused 

therapy 
Control 1/96 2/11 1 

Subjective well-being 

interpersonal 

psychotherapy 

compassion-

focused therapy 
-12/81 5/64 0/087 

Control 11/78 5/54 0/12 

compassion-focused 

therapy 
Control 24/6 5/64 0/001 

 

As Table 1 shows, the effect of time is significant in 

the emotional well-being variable (p <0/05). 

Therefore, there is a significant difference between 

the three stages of pre-test, post-test and follow-up in 

this variable. Also, according to the results of the 

table, there is a significant difference between the 

group and time in the variables of emotional well-

being, psychological well-being, and subjective well-

being. Also, it is clear that there is a difference 

between the pre-test and post-test and follow-up 

stages between the two treatment groups and the 

control group in the dependent variable. Also, there is 

a significant difference between the two CFT and IPT 

groups and the control group in terms of the F values 

and the significance level in the variables of 

emotional well-being, psychological well-being, and 

subjective well-being. The pairwise comparison of 

these groups by each step has been done using the 

Bonferroni test, the results of which are presented in 

Table 2.According to Table 2, there is a significant 

difference between the IPT and control groups in the 

variable of emotional well-being (P <0/05) and 

between the CFT and control groups in the variables 

of emotional well-being, psychological well-being, 

and subjective well-being (P <0/05), while there is no 

significant difference between the two CFT and IPT 

groups in the studied variables. 

 

Table 2. Results of the Bonferroni post-test for pairwise comparison of means of the well-being components 

Variable Factors 
Sources of 

Change 

Sum of 

Squares 
df 

Mean of 

Squares 
F Siginficance Effect Size 

Emotional 

well-being 

Intra-group 

Time 1991/76 2 995/88 27/61 0/001 0/42 

Time×Group 810/98 4 202/75 5/62 0/001 0/23 

Error 241/18 76 3607 - - - 

Inter-group 
Group 3422/28 2 1711/14 2065 0/001 0/52 

Error 3148/68 38 82/86 - - - 

Psychological 

well-being 

Intra-group 
Time 82/93 1/45 5206 0/25 0/78 0/01 

Time×Group 1619/63 2/91 557/24 2/45 0/05 0/11 

Inter-group 

Error 12544/89 55/22 227/17 - - - 

Group 2255/22 2 1127/61 4/95 0/01 0/21 

Error 8656/41 38 227/8 - - - 

Social well-

being 

Intra-group 

Time 416/41 1/73 240/08 2/54 0/09 0/06 

Time×Group 151/33 3/47 43/63 0/46 0/74 0/02 

Error 6218/93 65/91 94/36 - - - 

Inter-group Group 94/72 2 47/ 0/52 0/6 0/03 
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Variable Factors 
Sources of 

Change 

Sum of 

Squares 
df 

Mean of 

Squares 
F Siginficance Effect Size 

Error 3446/53 38 90/7 - - - 

Subjective 

well-being 

Intra-group 

Time 292/98 1/33 220/53 0/46 0/56 0/01 

Time×Group 5812/2 2/66 2187/5 4/55 0/01 0/19 

Error 24283/19 50/48 48/02 - - - 

Inter-group 
Group 12240/33 2 6120/17 9/49 0/001 0/33 

Error 24498 38 644/68 - - - 

 

Conclusion 
This study sought to answer the question of whether 

there is a difference between the effectiveness and 

sustainability of the effectiveness of the CFT and IPT 

on the subjective well-being in women with coronary 

artery disease? The results of the mixed variance 

analysis showed that the both treatment groups were 

effective on subjective well-being compared to the 

control group, and also there was no significant 

difference between the two CFT and IPT groups in 

terms of increasing the subjective well-being. There 

was no study that its findings were directly consistent 

with the results of this study, but the results obtained 

were consistent with the findings obtained by Billy et 

al. (2022), Sarinen et al. (2020), Gordin et al. (2019), 

Speckerman et al. (2018), Phillips, Hein, and Marx 

(2017), Kuipz et al. (2016), Mavridin and Nemeroff 

(2013), Kviziki et al. (2004), Hadian and Jebel Ameli 

(2019), Adibizadeh and Sajjadian (1397), Ahmadi 

Sabzevari and Jalali (2017) who have confirmed the 

effectiveness of the CFT and IPT. In explaining the 

effectiveness of the CFT on the subjective well-being 

and its components in the patients, it can be said that 

when the relief system in the CFT is activated in the 

patients, it improves the function of the autonomic 

nervous system, especially the sympathetic system, 

eventually resulting in a decrease in the patients' 

physical damages. On the other hand, many mental 

health problems in these patients, including 

aggression, avoidance, and hostile behavior occur in 

the interpersonal tissue, which leads to a decrease in 

the patients' subjective well-being. Identifying 

interpersonal tissue problems, the IPT treats problems 

of transmission of the role of disease, communication 

deficits, and unresolved disputes, and gains social 

support that the patient has lost due to the suppression 

of emotions. Another finding of the present study 

showed that there is no significant difference between 

the two treatments in terms of increasing the patients' 

subjective well-being. The CFT, by strengthening 

self-compassion, regulating emotions and reducing 

self-criticism via forgiving himself/herself and others 

in difficult situations, and the IPT by teaching skills, 

recounting expectations, identifying conflicts, and 

helping to resolve adjustment problems in these 

patients, have been able to improve the patients' 

subjective well-being. Among the limitations of the 

present study are the female gender of the research 

samples, purposive sampling, self-assessment tools, 

small sample size and virtual implementation of 

therapeutic interventions (because the research was 

performed during the corona pandemic), so 

generalization and inferencing from the results of this 

research should be done with caution. Accordingly, it 

is suggested to conduct longitudinal research with an 

appropriate sample size to investigate the long-term 

effects of the results obtained in this study. 

Cardiovascular Patients Support Association and 

Cardiac Rehabilitation Clinics in different hospitals 

of the country should pay special attention to 

psychological interventions, especially these two 

treatments. Based on the research findings, it is 

suggested that psychologists and counselors use 

therapeutic components of the both treatments in 

order to promote chronic patients' mental and 

physical health. 
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 مقاله پژوهشی

بیماری  به مبتلا نان( بر بهزیستی ذهنی زIPT) یفردی بین درمانروان( و CFTشفقت )ی درمان متمرکز بر اثربخشمقایسه 

 عروق کرونر
 

 4طزرجانی حسینی، سید مصطفی سید3، مریم مقیمیان7*عاملی، شیدا جبل0هاشمیه احمدی

 .، ایرانآبادنجف، دانشگاه آزاد اسلامی، آبادنجفواحد  ی سلامت،شناسرواندانشجوی دکتری . 0

 .آباد، ایراننجف ،سلامیآباد، دانشگاه آزاد ا، گروه روانشناسی، واحد نجف. استادیار7

 .آباد، ایرانی، نجفلامزاد اسآآباد، دانشگاه مرکز تحقيقات توسعه علوم پرستاری و مامایی، واحد نجف، گروه پرستاری، استادیار. 3

 د، ایران.زالکتروفيزیولوژی بالينی قلب، گروه قلب، دانشکده پزشکی مرکز تحقيقات قلب و عروق بيمارستان افشار، دانشگاه علوم پزشکی شهيد صدوقی، ی استادیار. 4

 

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 :هادواژهیکل

 ،درمان متمرکز بر شفقت

 ،ی بين فردیدرمانروان

 ،بهزیستی ذهنی
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 71/18/0411دریافت شده: 

 05/07/0411پذیرفته شده: 

 10/10/0410منتشر شده: 

 درمان اگرچه. رددا اشاره زنان بخصوص کرونر عروق به مبتلا بيماران درستی روان سطح گسترده بودن پایين به زیادی تحقيقات زمینه: 

 طریق از نيز فردی بين درمانگریروان اما است بوده مؤثر درمان یک التيام برای تلاش با همراه رنج به حساسيت توانایی بر شفقت بر متمرکز

 روان بهبود به تواندمی نيز فردی بين مدتکوتاه درمان آیا بنابراین است؛ متمرکز فردی بين روابط در اصلاح و تغيير بر مثبت درمانی اتحاد

 شود؟ منجر بيماران این درستی

 عروق بيماری هب مبتلا زنان ذهنی بهزیستی بر فردی بين درمانیروان و شفقت بر متمرکز درمان اثربخشی مقایسه حاضر پژوهش هدف :هدف

 .بود کرونر

 شامل پژوهش این آماری جامعه. بود گواه گروه با پيگيری - آزمونپس – آزمونپيش طرح با آزمایشی شبه مطالعه حاضر پژوهش :روش

 تصادفی گمارش با و انتخاب هدفمند شيوه به نفر 40 تعداد که بود یزد افشار بيمارستان قلب توانی باز کلينيک به کنندهمراجعه زن بيماران کليه

 گروه برای. بود( 7113) ماگيارمو و کييز ذهنی بهزیستی مقياس پژوهش این ابزار. گرفتند قرار گواه گروه یک و آزمایشی گروه دو در

 همکاران و من وایس) فردی بين درمانیروان دوم آزمایش گروه برای و( 7104 ،7101 گيلبرت،) شفقت بر متمرکز درمان اول آزمایش

 آميخته واریانس تحليل از گيریبهره با هاداده. نکرد دریافت ایمداخله گواه گروه اما شد، برگزار ایدقيقه ۰1 جلسه 8 در( 7112

 .شد وتحليلتجزیه

 پایان در آن هایفهمؤل و ذهنی بهزیستی افزایش باعث فردی بين درمانیروان و شفقت بر متمرکز درمان که بود آن از حاکی نتایج :هایافته

 رکرون عروق بيماری به مبتلا زنان ذهنی بهزیستی افزایش در درمانی روش دو این بين(. P> 15/1. )بودند شده پيگيری دوره و مداخلات

 (.P> 15/1) نشد مشاهده تفاوتی

 درستی روان هبودب در مکمل درمان با یا و تنهاییبه تواندمی دارد درستی روان بر که تأثيری دليل به فردی بين درمانیروان :گیرینتیجه

 .باشد مؤثر کرونر عروق بيماری به مبتلا زنان
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 مقدمه
را به  710۰ در سال ريوممرگدرصد از  24 رداريواگی مزمن غير هایماريب

 ازجمله(. 7171خود اختصاص داده است )سازمان جهانی بهداشت، 

ی قلبی و عروقی است. در ميان هایماريب رداريواگی مزمن غير هایماريب

 ازنظری عروق مغزی و قلب و عروق هایماريب ی مزمن،هایماريبخطرات 

 انددادهبه خود اختصاص  هایماريبمقام اول را در طيف  ريوممرگميزان 

(. بيماری عروق 7108، مانارو به افزایش است )بچار و  هاآنو ميزان شيوع 

 ردعروقی است که شيوع آن در کشورهای  - نوعی بيماری قلبی 0کرونر

ران در ای کهیطوربهکشور ایران در حال افزایش است  ازجمله توسعه حال

ی قلبی و عروقی است هایماريبمرتبط با  ريوممرگاز کل  درصد 43/ 2

(. خطر مرگ در زنان 710۰ ،نيآئمهرپور، خسروانی و )صفری، قاسم

 اول یهاسالبيماری عروق کرونر بالاتر از مردان است اگرچه در  مبتلابه

 طورهبسندرم حاد کرونری  مبتلابهبين هر دو جنس برابر است اما زنان جوان 

 ریسک زنان و در مقایسه با مردان، شوندیممکرر دچار افسردگی 

(. مطالعات بسياری نقش 710۰جوليندا و پاتریزیا، دارند )بالاتری  ريوممرگ

ند کیمعروقی را تأیيد  –رفتاری بر روی بيماری قلبی  - عوامل روانی

؛ ریچاردسون، شفر، فالزن، 7100 اودل، مسترز، اسپيلمنز و مایستو،)

؛ کاپر 7102 کارنی و همکاران،؛ 7107روپکا، دیویدسون و ادموندسون، ک

شواهدی برای ارتباط افسردگی،  نيهمچن(. 710۰ ؛ گيدرن،7108و دنالت، 

به نارسایی مزمن قلب وجود دارد )سامرژ و  ابتلا جهيدرنتعوامل اجتماعی و 

بيماری عروق کرونر قلب را  خطرساز(. در کل عوامل 7171 بيروبون،

 . متخصصان قلبقرارداداجتماعی  - روانی – در سه گروه زیستی توانیم

عروق کرونر  یی را با بروز بيماراشدهشناختهو عروق عوامل جسمانی 

به فشارخون بالا، سطح بالای  توانیماین عوامل  ازجمله دانندیممرتبط 

کلسترول مضر بيماری، بيماری دیابت، چاقی، وراثت و چربی خون و 

 حو اصلاخطرساز قابل تعدیل  عوامل نیامصرف سيگار اشاره کرد که 

(. شواهد حاکی 7104؛ تابعی و همکاران، 7104، و همکارانخليلی هستند )

ی نيبشيپز این بيماری را درصد از برو 51از آن است که این موارد حداکثر 

ر قلب بروز و تداوم بيماری کرون نیی قادر به تبييتنهابهو همچنين  کندیم

نيستند بنابراین امروزه پژوهش در مورد این بيماری متوجه عوامل 

 (.7102 بورنه،است )ی شده شناختروان

                                                           
1. Coronary Artery Disease 

طح کاهش س عروق کرونر بيماری یشناختبا توجه به اثرات منفی روان

زیستی ذهنی به ت.به این بيماری دور از انتظار نيس تلایانمب ذهنی بهزیستی

به معنای قابليت یافتن تمام استعدادهای فرد است و از تعادل بين عاطفه مثبت 

و منفی، رضایتمندی از زندگی و رضایتمندی شغلی و خانوادگی به وجود 

ه بهزیستی ذهنی شامل اصول مهمی است ک (.7100ک، جاوانووی) دیآیم

از طریق تأثير بر احساسات بر همه ابعاد رفتار انسان و پيشرفت او شامل 

جتماعی ت الاحيفيزیکی و روانی، پيشرفت مهارتی و آموزشی، ص لامتس

 ،کندال و تای یگا)است  ییشناساو ایجاد روابط مثبت اجتماعی قابل

 بهمثبت بيشتری را تجر یهاجانيهلا افراد بااحساس بهزیستی با. (7105

، از گذشته، حال و آینده خودشان، دیگران، رویدادها و حوادث، کنندیم

افراد  . در مقابلکنندیها را خوشایند توصيف مارزیابی مثبتی دارند و آن

بااحساس بهزیستی پایين موارد مذکور را نامطلوب ارزیابی کرده و 

 (.7104جين، کنند )یمنفی بيشتری را تجربه م یهاجانيه

روق کرونر عبه  که بيماران مبتلا یادهیعد یشناختروان کلاتبه مشا توجه ب

در  یگام مهم تواندیم یشناختروان یهابا آن مواجه هستند، ارائه درمان

 لقاباین بيماری به ميزان روان این بيماران باشد لامتجهت ارتقای س

امل برای کاهش عو مؤثری است و با اجرای مداخلات ريشگيپقابلی توجه

عروقی را کاهش  –مرگ زودرس ناشی از بيماری قلبی  توانیمخطر آن 

؛ ریچاردسون و همکاران، 038۰خيام نکویی، یوسفی و منشئی، )داد 

برای پيشگيری و درمان این  توانسته استمداخلاتی که  . ازجمله(7107

 ده وزاادیبی) بيماران مفيد واقع شود درمان متمرکز بر شفقت است

(. طی 7171؛ دی بلو و همکاران، 7108 ؛ فيليپس و هاین،03۰2سجادیان، 

ياری به توجه بس گرامثبتی شناسروان نهيدر زمی اخير با پيشرفت هاسال

روان افراد جلب شده است همچنين این درمان مقوله شفقت در سلامت

ی خاص جلب کرده است هایماريبتوجه درمانگران نوین را حتی برای 

عنوان توانایی حساسيت به توانیشفقت را م(. 7102 )روزمونته و همکاران،

شگيری ش برای التيام یا پيلانسبت به رنج خود و دیگران همراه با تعهد به ت

نگر برگرفته از این درمان یکپارچه (.7104از آن تعریف نمود )گيلبرت، 

ی نشناس، روانشناسی اجتماعی، روانشناسی رشد، روایشناسعلم عصب

ت ت ذهنی اسلادرمانی در مشک یهاتحولی و همچنين بسياری از سایر مدل

یک مدل  عنوانبه(. همچنين درمان متمرکز بر شفقت 711۰گيلبرت، )
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ی آموزشی مرتبط با توجه، استدلال، تمرین، هامهارتی، از انواع چندبعد

 (.7102 ایرون و لد،) است شده ليتشکی و مداخلات رفتاری رسازیتصو

درمان متمرکز بر شفقت سه سيستم تنظيم هيجانی را در افراد متصور است: 

پایش  اشفهيسيستم تهدید، سيستم لذت و سيستم تسکين. سيستم تهدید وظ

هاست و هيجانات خشم، ترس، اضطراب و تنفر متعلق خطرات و مقابله با آن

برای ش لابه آن است. سيستم لذت، سيستم انگيزشی برای برانگيختن ت

کسب پاداش و تأمين نيازها است و احساس هيجان، لذت، انرژی و 

دو  کنندهميبرانگيختگی مربوط به این سيستم است. سيستم تسکين، تنظ

طلبی است. احساس رضایت، قناعت، یعنی تهدید و لذت سيستم دیگر

آرامش، امنيت و بهزیستی از هيجانات مربوط به این سيستم است. درمان 

شفقت بيماری را ناشی از مشکل در دسترسی شخص به سيستم  متمرکز بر

 ،يلبرتگ) داندیدیگر م یهاستميبيش فعالی س جهيتسکين خود و درنت

شفقت (. 03۰8؛ به نقل از شاهد پور، حاتمی، نوری و برجعلی، 7102

بط که دو ذهنيت به هم مرت شودیعنوان یک سازه ابعادی در نظر گرفته مبه

ذهنيت، توانایی حساس بودن  نياول .(7104)گيلبرت،  رديگیرا دربر م

، شودینسبت به رنج خود و دیگران است که به تعدادی ویژگی مرتبط م

مثال انگيزش برای مراقبت و توانایی احساس همدلی و همدردی. دومين 

 یهاذهنيت، یعنی تعهد به تسکين رنج، مستلزم مجموعه خاصی از مهارت

 یريگه، شناخت، رفتار و هيجان است که به شکلوابستگی در فضای توج

آن شامل توانایی جایگزین  یها. نمونهکندیورز کمک م یک ذهن شفقت

با خودتصحيحیِ دلسوزانه و ایجاد احساسات  یکردن تفکرات خود انتقاد

نتایج پژوهشی (. 7104گيلبرت، شود )یشفقت نسبت به خود و دیگران م

راهنمای خودیاری  عنوانبهر شفقت درمان متمرکز ب داد کهنشان 

روانی برای افزایش بهزیستی و کاهش ی سلامتهایاستراتژی ددهندهینو

(. 7108 اسپيکرمن، نرامپيتر، شورز و بومایر،-پریشانی روانی است )سامرز

( نشان داد که 7102مارکس )ی پژوهش فيليپس، هين و هاافتههمچنين ی

ی توجه ريوگ)س یضمنشناخت  دو کنندهی نيبشيپ راتيتأثشفقت به خود 

ایت رض) یذهنضمنی( را بر روی دو شاخص بهزیستی  نفسعزتمثبت و 

ن و ضمنی پایي نفسعزت. کندیمافسردگی( تعدیل  علائماز زندگی و 

گی افسردگی بيشتر و رضایت از زند علائمسوگيری توجه مثبت ضعيف، 

. کردیمی نيبشيپداشتند  کمتر را تنها در افرادی که شفقت به خود کمتری

بررسی اثر شفقت درمانی بر ميزان  باهدف( 03۰8قنوات )هادی  پژوهش

که با فراهم نمودن محيط شاد  اضطراب در بيماران قلبی و عروقی نشان داد

 .ها را کاهش دادميزان اضطراب آن توانیو مناسب برای بيماران قلبی م

 پژوهشی نشان دادند که در( 03۰۰ی، سودانی و غلامزاده جفره )صادق

متمرکز بر شفقت خود در کاهش عواطف منفی و بهبود  شاز آموز توانیم

از  تواندیمشفقت  .ی در افراد وابسته به مواد استفاده کردگکيفيت زند

 تيفيو کطریق افزایش احساس مراقبت و آرامش باعث بهبود سلامت 

این راستا  در (.710۰ زندگی شود )گوردین، کلارک، کولتس و لاوجوی،

يار که درمان متمرکز بر شفقت درمان بس اندکرده ديأیتمطالعات دیگری نيز 

؛ سارینن و 03۰8 عاملی، و جبلمؤثری بر بهزیستی ذهنی است )هادیان 

 (.710۰ همکاران،

ت، قرار گرف یبررس مورد ردیگری که در مطالعه حاض یشناختدرمان روان

 مدتکوتاهی بين فردی یک درمان درمانروانی بين فردی است. درمانروان

برای  تیدرنها اما افسردگی اساسی، مبتلابهاست که در آغاز برای بيماران 

سایر اختلالات نيز توسعه یافت و شامل سه مرحله آغازین، ميانی، پایانی و 

اتحاد درمانی  بر اساس، مرحله آغازین است دارندهنگهدر صورت لزوم 

حوزه مشکل یعنی سوگ،  4و مرحله ميانی بر  شودیمی گذارهیپامثبت 

له مرح و دربين فردی متمرکز است  هایینارساو  هاانتقالمشاجره نقش، 

س )وای شودیم، صحبت ماندهیباقو آنچه  شدهانجامپایانی در مورد آنچه 

 طوربهتجربی این درمان حمایتی  ازلحاظ(. 7112من، مارکویتز و کلرمن، 

رای ابزاری ب عنوانبهارتباطات بين فردی متمرکز است و خاص بر روی 

تا به  دکنیمتغييرات روابط بين فردی روی درمان علائم بيماری تمرکز 

بی ی مناسهاراه هاآنبيماران در بهبود روابط بين فردی کمک کند و به 

 ی بيندرمانروانی یاد دهد همچنين و عملبرای درخواست حمایت عاطفی 

د که تنها کسانی هستن هاآن کنندیمدادی از بيماران که فکر فردی بر تع

و شناسایی مشکلات معمول بيماران را  کندیم ديتأک اندشدهدچار اختلال 

 ی بيندرمانروان(. مفروضه زیر بنایی 7171 اورال و تانکی،کند )یمتسهيل 

 دهندیمفردی این است که علائم اختلالات روانی در بافت بين فردی رخ 

 کندیمو اگر بر این بافت متمرکز باشند، بهبودی اختلال را تسهيل 

 (.7118 و بيت من، پاورز لوینسون، باتلر،)

پرانس لساسميت، سونسون و -در پژوهش کویزیکی، لافونتاین، فراشور

ه ی بين فردی در بيماران افسرددرمانروان که( به این نتيجه رسيدند 7114)

بت بالایی به و نس شدهرفتهیپذی تحمل و خوببهکرونر بيماری عروق  مبتلابه
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ی درمانرواننشان داد که  هاافتهپژوهش دیگری نيز ی در .رسندیمبهبودی 

بين فردی در درمان حاد افسردگی مؤثر است و همچنين ممکن است از 

ی درمانوانرپيشگيری و عود اختلالات افسردگی جدید نيز اثر داشته باشد 

اثرات  است و مؤثری نيز و اضطرابچنين بر اختلالات خوردن بين فردی هم

 . )کویپرز،دهدیمروان نشان ی را در برخی از اختلالات سلامتدبخشيام

( در IPT) یفرد(. درمان بين 7100 ،نايستیکردانکر، وایسمن، راویتز و 

بيماران قلبی( با افسردگی و ) ماريب( برای جمعيت CBTدرمان )مقایسه با 

د تری را به همراه دارانگيزانهو شگفتنتایج بسيار سودمند  HIVمبتلابه 

ی پژوهش بی لی، لابينسو، هاافته(. همچنين ی7103 )ماوردیس و نمروف،

کيفيت  داد که( نشان 7177تی جنه، سحی، زرگا، اجگو و هيل سلسی )

 لهيوسبهسرطان سينه  مبتلابهزندگی مرتبط با سلامت در بيماران 

است. این نوع درمان به جهت در نظر  افتهیبهبودی بين فردی درمانروان

ان، اشگرفتن نقش مشکلات اجتماعی در درک نامناسب افراد از زندگی

در  شدهجامانی هایبررسسعی بر بهبود روابط بين فردی افراد دارد که طبق 

ی بين فردی بر بهزیستی روانی، مؤثر درمانروان ريتأثی زیادی هاپژوهش

؛ احمدی 03۰1 ؛ ترخان،7118؛ ميلر، 7115 است )چان شده گزارش

 (.03۰0سبزواری و جلالی، 

 ريومآمار مرگعروقی و  - بيماریهای قلبی روزافزونبا توجه به شيوع 

وانی، تبعات منفی ر نيو همچنی زنان جامعهدر  ژهیوبهمربوط به این بيماری 

و  هو خانوادعروقی بر روی بيماران  - ی و اقتصادی بيماری قلبیاجتماع

اطرافيانشان و سيستم بهداشت و درمان کشورها، اهميت بررسی راهکارهای 

 درمان ازآنجاکه درمانی مؤثر برای ارتقاء بهزیستی ذهنی، اهميت دارد.

ج ی نوپایی است که توانسته است نتایهادرمانمتمرکز بر شفقت یکی از 

مزمن به دست آورد، لذا گسترش این  یهایماريبی را در ادوارکنندهيام

 بيماری عروق به مبتلاجمعيت زنان  خصوصبه هاتيجمعدرمان در سایر 

کرونر ضرورت دارد، همچنين لزوم کاربرد این درمان در بافت فرهنگ 

. از طرفی ودشیمغربی نيز احساس  بافرهنگبه متفاوت بودن  با توجهشرقی 

ان همکاررغم اینکه روان درمانی بين فردی در مطالعه کویزیکی و علی

ی بر بيماران عروق کرونر به دست آورده است، ولی مؤثر( نتایج 7114)

ن فردی درمانی بيروان ريتأثی در ایران در زمينه بررسی امطالعهتاکنون هيچ 

 ی این منظور پژوهشبرا بر بيماران عروق کرونر صورت نگرفته است.

اضر سعی دارد ضمن بررسی ميزان اثربخشی هریک از رویکردهای ح

 درمانی بين فردی بر بهزیستی ذهنی زنان درمانی متمرکز بر شفقت و روان

در  ی این دو درمان گامیاثربخشبيماری عروق کرونر با مقایسه  مبتلابه

ی برای انتخاب درمان مناسب ريگميتصمجهت کمک به درمانگران در 

بهزیستی ذهنی این بيماران بردارد و در صورت کارآمدی برای بهبود 

هریک از این رویکردهای درمانی، نتایج و روش آموزشی در اختيار مراکز 

پژوهشی در زمينه  خلأتوجه به  با .رديگیمدرمانی قرار  - بهداشتی

ی برای مقایسه این دو رویکرد بر بهزیستی ذهنی زنان شناختروانمداخلات 

 است که لسؤای عروق کرونر، پژوهشگر به دنبال پاسخ این بيمار مبتلابه

 و درمان( CFTشفقت )اثربخشی درمان متمرکز بر  آیا اثربخشی و پایداری

بيماری عروق کرونر  مبتلابه( بر بهزیستی ذهنی زنان IPT) یفردبين 

 متفاوت است؟

 روش
پژوهش حاضر به روش شبه  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

روزه با  45 یريگيپ –آزمون پس – آزمونبود و از طرح پيشآزمایشی 

گروه گواه استفاده گردید. جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی بيماران 

ی قلب وانباز تبه کلينيک  کنندهمراجعهبيماری عروق کرونر  به مبتلازن 

حجم نمونه در این تشکيل دادند.  0411بيمارستان افشار یزد در سال 

يين شد. تع یبررس ها و تعداد متغيرهای موردتوجه به تعداد گروه پژوهش با

آزمایشی و ایفای نقش گواه، از قبل مداخله منتخب برای اجرای  یهاگروه

نفر پس  40تعداد بر این اساس، از جامعه مذکور  .متفاوت بودندسه گروه 

ی ورود و خروج از پژوهش به هاملاکاز مصاحبه مقدماتی و بر اساس 

 ی آزمایش و گواههاگروهشيوه هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در 

(، )گروه دو نفراز افت  نفر بعد 03)گروه آزمایش درمان متمرکز بر شفقت، 

، گروه گواهو )از افت یک نفر(  نفر بعد 04 درمانی بين فردی،آزمایش روان

گرفتند. یکی از دلایل عمده ریزش  نفر بعد از افت یک نفر( قرار 04

ی خود آزمودنی یا اعضای خانواده اشان به ابتلا هاگروهاز  هایآزمودن

ی ورود افراد به پژوهش شامل رضایت آگاهانه، هاملاک بيماری کرونا بود.

 تشخيص پزشک بر اساسجنسيت زن، ابتلا به بيماری عروق کرونر 

درمانی ی روانهادورهدر  زمانهممتخصص قلب و عروق، عدم شرکت 

، گروه و نوشتندیگر، عدم مصرف داروهای اعصاب و روان، سواد خواندن 

فر، ی، اعتماد، خالدیسجاد طبق پژوهش احمدی،سال ) 04الی  31سنی 
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(، آمادگی جسمانی و روانی برای پاسخگویی به سؤالات و 03۰4مباشری، 

 جلسه بود. 7معيارهای خروج از پژوهش شامل غيبت بيش از 

ی هایهماهنگ از انجامروش اجرای پژوهش به این صورت بود که پس 

بيمارستان  ی قلبباز توانپزشکی و مدیریت کلينيک لازم با دانشگاه علوم

افشار شهر یزد پرونده بيماران در اختيار پژوهشگر قرار گرفت و با تماس 

و بر  هآمدعملهبی با هریک از بيماران زن متقاضی اهياول مصاحبهتلفنی 

نفر از بيماران انتخاب و با  40ی ورود و خروج به پژوهش هاملاکاساس 

گمارش تصادفی در سه گروه شامل دو گروه آزمایش و یک گروه گواه 

پيش از اجرای  هایآزمودن ،هاگروهاز جایگزینی در  پس قرار گرفتند.

ل، درمان پژوهش پاسخ دادند. گروه آزمایشی او نامهپرسشمداخله به 

جلسه  8متمرکز بر شفقت و گروه آزمایشی دوم، روان درمانی بين فردی در 

ی اجرای زمانهمبه علت ) یمجاز صورتبه یگروهی به شيوه اقهيدق ۰1

هشگر پژوپژوهش با پاندمی کرونا( با توالی هر هفته یک جلسه توسط 

نکردند. ی دریافت امداخلهی گروه گواه، هایآزمودن کردند اما افتیدر

و  آزمونپسدر مرحله  پس از پایان جلسات درمانی، مجدداً هر سه گروه

 کنندگانشرکتهمچنين برای دادند پژوهش پاسخ  نامهپرسشپيگيری به 

گروه گواه جهت رعایت مسائل اخلاقی در پژوهش و تشکر و قدردانی از 

 .برگزار شد، پس از پایان یافتن پژوهش، جلسات درمانی هاآن

ر جلسات درمان متمرکز بر شفقت بر اساس مفاهيم و طرح درمانی ساختا

( و محتوای جلسات روان درمانی بين فردی از پکيج 7104 ،7101) لبرتيگ

( اجرا گردید. شرح مختصر 7112همکاران )روان درمانی وایس من و 

درمانی بين خلاصه روان و 0جلسات درمان متمرکز بر شفقت در جدول 

 ارائه گردیده است. 7فردی در جدول 

 ب( ابزار

( برای سنجش 7113) ارمويماگ( توسط کييز و sws) یذهنمقياس بهزیستی 

 45ی و اجتماعی ساخته شد. این مقياس، از شناختروانبهزیستی هيجانی، 

 است اول مربوط به بهزیستی هيجانی سؤال 07است که  شدهليتشکسؤال 

دوم مربوط  سؤال 08. هستهيجانات مثبت و منفی  مؤلفهکه دارای دو زیر 

است:  مؤلفهزیر  0ی است که این مقياس دارای شناختروانبه بهزیستی 

پذیرش خویشتن، رشد شخصی، هدف در زندگی، تسلط بر محيط، 

سوم، مربوط به بهزیستی  سؤال 05خودمختاری و روابط مثبت با دیگران و 

است: مقبوليت و پذیرش  مؤلفه ریز 5اجتماعی است که این مقياس شامل 

یی اجتماعی، مشارکت اجتماعی، پيوستگی اجتماعی، گراواقعاجتماعی، 

ر د همبستگی و یکپارچگی اجتماعی. گویه های مربوط به بهزیستی هيجانی

های مربوط به و گویه شودیم یگذارنمرهی ادرجه 5یک طيف ليکرت 

ی ادرجه 2یک طيف ليکرت  ی و بهزیستی اجتماعی درشناختروانبهزیستی 

 0مثبت )بخش هيجانات  سؤالاتی، گذارنمرهی برا .شودیمی گذارنمره

جمع  باهمدوم(  سؤال 0بخش هيجانات منفی ) سؤالاتاول( با  سؤال

 ؤالاتسالبته همه  دیآیمو نمره کل بهزیستی هيجانی به دست  شوندیم

 برعکساز مقياس بهزیستی هيجانی  5 سؤال رازيغبهبخش هيجانات منفی 

. با توجه به گردندیمو سپس با یکدیگر جمع  شوندیمی کدگذار

تا تمام مدت در این مقياس  اصلاًی هانهیگزبرای  5تا  0ی گذارارزش

(. بهزیستی 0380)گلستانی بخت،  است 50و حداکثر نمره  00حداقل نمره 

( 08-02-03-07-00-۰-8-3-7-0سؤالات )ی در این قسمت شناختروان

، نمره کل بهزیستی هامؤلفهی شد و مجموع نمرات گذارنمرهبرعکس 

ؤالات س. در قسمت مقياس بهزیستی اجتماعی شودیمی محسوب شناختروان

 ارزشتوجه به  با ی شد.گذارنمره( برعکس 3-4-5-0-00-07-04)

بسيار زیاد مخالفم( تا )بسيار زیاد موافقم( ) یهانهیگزبرای  2تا  0ی گذار

ی و اجتماعی، حداقل نمره در زیر شناخترواندر هر دو زیر مقياس بهزیستی 

و در زیر مقياس  070و حداکثر نمره  08ی شناختروانمقياس بهزیستی 

است از مجموع  015نمره و حداکثر  05بهزیستی اجتماعی حداقل نمره 

ه ی و اجتماعی، نمره بهزیستی ذهنی بشناختنروانمرات بهزیستی هيجانی، 

يجان ه در بخشدرونی زیر مقياس بهزیستی هيجانی  اعتبار .دیآیمدست 

 ی بهزیستیهااسيمقبود، زیر  28/1بخش هيجان منفی  و ۰0/1مثبت 

و اعتبار  2/1تا  4/1ی و اجتماعی دارای اعتبار درونی متوسط از شناختروان

 در (.7113و بالاتر بود )کييز و ماگيارمو،  8/1 هااسيمقمجموع هر دو این 

( برای بررسی روایی این مقياس از روایی 7113مطالعه کييز و ماگيارمو )

ی این ی ساختار سه عاملدیيتأاست. نتایج تحليل عامل  شده استفادهعاملی 

( ضریب پایایی و پایایی 7114کرده است در مطالعه دوست ) ديأیترا  اسيمق

یی مقياس بهزیستی ذهنی و زیر پایا است. شده گزارش 80/1 ییباز آزما

جتماعی به ی و بهزیستی اشناختروانی بهزیستی هيجانی، بهزیستی هااسيمق

برای هر یک از  کرونباخآلفای  است 20/1و  04/1، 20/1، 25/1ترتيب 

که حاکی از  شده محاسبه 04/1و  81/1، 80/1، 81/1موارد فوق به ترتيب 
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برای تحليل  (0380همسانی درونی مطلوب مقياس است )گلستانی بخت، 

ميانگين و انحراف استاندارد  یهاها در سطح آمار توصيفی از شاخصداده

 افزاراز نرم یريگبهرهآميخته با و در سطح آمار استنباطی از تحليل واریانس 

74 SPSS دستفاده گردیا 
 

 (7101-7104شفقت )محتوای جلسات درمان متمرکز بر . 0جدول 

 تکليف محتوا اهداف عنوان جلسه

 اول
 با اصول ییآشنا

 درمان یکل

آن،  یجلسات و ساخت کل ليگفتگو درباره هدف تشک گر،یکدیگروه با  یدرمانگر و اعضا ییآشنا

درمان  یبا اصول کل ییبر ساختار جلسات، آشنا یمرور ،یبندگروه ،یانتظارات از برنامه درمان یبررس

آموزش  یازساعضاء، مفهوم یو خود شفقت یشرم، خود انتقاد زانيم یو بررس یابیمتمرکز بر شفقت؛ ارز

 .یخود شفقت

شرم و ثبت موارد احساس 

و  اهتيدر فعال یخود انتقاد

 روزان یهاچالش

 دوم

 شناخت

 یهامؤلفه

 یخود شفقت

آن، آشنایی  یهایژگیشفقت، بررسی هر مؤلفه شفقت در اعضا و شناسایی و یهاشناسایی و معرفی مؤلفه

 .اعضا یشفقتافراد دارای شفقت و مروری بر خودبا خصوصيات 

 یخود شفقت یهابت مؤلفهث

 روزانه یهاتيدر فعال

 سوم

 و آموزش

خود  پرورش

 اعضاء یشفقت

و مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک اینکه  یگرمروری بر تکاليف جلسه قبل، پرورش احساسم

در مقابل احساسات  دارند ( پرورش حس اشتراکات انسانی یدیگران نيز نقایص و مشکلات

تر در و ایجاد احساسات بيشتر و متنوع یريگشکلخودتخریبگرانه و شرم، آموزش همدردی با خود، 

 .خود یسلامتارتباط با مسائل افراد برای افزایش مراقبت و توجه به

 یخود شفقت یهابت مؤلفهث

 روزانه یهاتيدر فعال

 چهارم

و  یخودشناس

عوامل  ییشناسا

 یخود انتقاد

 یدارا «عنوان فرد به خودشناسی و بررسی شخصيت خود به هایمرور تمرین جلسه قبل، ترغيب آزمودن

، یترزش خود شفقا»زيآمپرورش ذهن شفقت «یهانیشناسایی و کاربرد تمر»بدون شفقت  «یا»شفقت 

همدلی و همدردی نسبت به خود و دیگران، آموزش استعاره فيزیوتراپ)پذیرش اشتباهات و بخشيدن 

 .يدن به ایجاد تغييراتخود به خاطر اشتباهات برای سرعت بخش

بت اشتباهات روزانه و ث

 آن شناسایی عوامل

 پنجم
و  اصلاح

 گسترش شفقت

بخشش، پذیرش بدون »پرورش ذهن مشفق یهانیتمر« مرور تمرین جلسة قبل، آشنایی و کاربرد 

و رقضاوت، آموزش استعاره آنفلوانزا و آموزش بردباری، آموزش پذیرش مسائل؛ پذیرش تغييرات پيش

شدن افراد با با توجه به متغير بودن روند زندگی و مواجه زيبرانگتحمل شرایط سخت و چالش و

 مختلف یهاچالش

بخشش و پذیرش بدون 

 یهاتيقضاوت در فعال

روزانه و ثبت  زيانگچالش

 این موارد

 ششم

 آموزش

ها و سبک

ابراز  یهاروش

 شفقت

ابراز  یهاها و روشورز، آموزش سبکشفقتمرور تمرین جلسة قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر 

ها در ن روشای یريکارگو به ی، شفقت عملی، شفقت مقطعی و شفقت پيوستهکلامشفقت ، شفقت

 زندگی روزمره، آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالی

شفقت در  یريکارگبه

 روزانه یهاتيفعال

 هفتم
ابراز  فنون

 شفقت

و  ثبت برای خود و دیگران، آموزش روش زيآمشفقت یهانوشتن نامهمرور تمرین جلسة قبل، آموزش 

 واقعی مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن موقعيت یهاتيیادداشت روزانة موقع

 زيآمشفقت یهاوشتن نامهن

 برای خود و اطرافيان

 هشتم
و  یابیارز

 کاربرد

شده در جلسات گذشته برای کمک به ارائه یهاها؛ مرور و تمرین مهارتآموزش و تمرین مهارت

مختلف با شرایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند. راهکارهایی برای  یهاتا بتوانند به روش هایآزمودن

به  ییگوو پاسخ یريگجهيو نت یبنداین روش درمانی در زندگی روزمره، جمع یريکارگحفظ و به

هماهنگی  قدردانی از اعضا جهت شرکت در جلسات، ت اعضا و ارزیابی کل جلسات، تشکر وسؤالا

 روز آینده 45در  برگزاری جلسه پيگيری و آزمونپساجرای  جهت

بت و یادداشت خود ث

 یهادر چالش یشفقت

 روزانه

 

 (7112) یفرددرمانی بین . روان7 جدول

 جلسه اهداف محتوای جلسه

 ،هنجارهای گروهی و انسجام گروهی ن جلسـه تبيـين ضـرورت شـرکت در گـروه، تـرویجهدف ای

 به پيگيری جلسات، آموزش نظریه ، تعهدباهمتأکيد بر مشترک بودن مشکلات، آشنایی اعضا 

 G-IPT ان بـودبه اعضای گروه و نقششان در درم 

 اول آشنایی با اصول کلی درمان
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، حوزه مشکل اصلی )سوگ یهامرتبط ساختن مشکلات اعضاء به بافت بين فردی، یکـی ساختن

 بين فـردی، انتقـال نقـش( و تعيين/ تصحيح اهداف بود یهاییمشاجرات بين فردی، نارسا
 دوم درمانی بين فردیی روانهاحوزه شناخت

 عروق کرونر( يماریعنوان هرگونـه تغييـر زنـدگی )بعاليت اصلی این جلسه کاربر روی انتقال نقش بهف

هدف  .باشدیم است که شامل تغيير دادن شکل یـک نقـش قـدیمی و قـرار گـرفتن در نقـش جدیـد

ير آن بر و تأث دوره بيماری یشناسبيو آسبرای پذیرفتن نقش بيمارعبارت است از کسب آمادگی 

 روند زندگی و وضعيت سلامت فعلی

ن آن بر بافت بي ريتأثبررسی حوزه انتقال نقش و 

 مت جسمانیفردی و سلا
 سوم

صورت فردی است تا گروه در خصوص بررسی نقاط ضعف و قوت نقش قدیمی و نقش جدید به

 سازگاری بارش مغزی صـورت دهـد یهاروش

آشنایی با مزایا و معایب حوزه انتقال نقش و بررسی 

 ی سازگاریهاروش
 چهارم

کار و بر روی مدل حل مشاجره  کردههيها را تههاست. موضوعات مشاجرهموضوعات پيرامون مشاجره

 شودیم

ی حل هاروششناخت حوزه مشاجره و بررسی 

 مشاجره در افراد
 پنجم

الگوهــای، مشــارکتی  شودیکنندگان آمـوزش داده مدر این جلسه الگوهای حل تعارض به شرکت

د. ارض هستنحل تع یهاسبک توافق(،مصالحه )ی، ریپذانعطاف( اجتناب، )تحکــم ییجورقابت

 روندیحـل تعـارض بـه شمار م یهانيـز روشی، مذاکره و داوری گریانجيم

 ششم آموزش الگوهای حل تعارضات

موجـود در تعاملات بين فـردی  یهاییفعاليـت اصـلی ایـن جلسـه برطـرف نمـودن و تصـحيح نارسا

بـه خـود، سرزنش، رنجش و غيره( ، تـرحم هیسوکیگریـز، شناسـایی انتظـارات  -)الگـوی تعقيـب 

 ایجـاد شود بخشتیاست و هدف این است که روابـط صـميمانه و رضا

ی تعاملات بين فردی و هایینارساشناخت حوزه 

 اصلاح تعاملات بين فردی
 هفتم

ه شده اسـت، در ایـن جلسه به اشتراک گذاشت بينش که نسبت به الگوی موجود در روابط اعضا کسب

موجود در  یهاییحوزه مشکل )سـوگ، مشـاجرات بـين فـردی، انتقـال نقش، نارسا 4همه  .شودیم

صورت خلاصه بيان کـار بـا هـر حـوزه مشکل به یهاتعاملات بين فردی( مـرور شـده و روش

 شودیم ختم جلسه اعلام تیدرنها تأکيد و روزمـره گی. تثبيت تغييرات و انتقال آن به زنـدشوندیم

 هشتم ارزیابی و کاربرد

 

 هایافته
ی پژوهش در مورد اطلاعات جمعيت شناختی نشان داد ميانگين سنی هاافتهی

سال، گروه روان  48/ 85± 5۰/0گروه تحت درمان متمرکز بر شفقت 

در بود.  20/55± 03/0گواه سال و گروه  8۰/53± 40/2درمانی بين فردی 

درصد(  3/04)نفر  7هستند،  دارخانهدرصد(  3/04نفر ) ۰گروه گواه، 

درمان متمرکز بر درصد( شغل آزاد دارند. در گروه  4/70)نفر  3کارمند و 

نفر  7درصد( کارمند و  0/73)نفر  3، دارخانهدرصد(  5/00) نفر 8شفقت، 

نفر  03درصد( شغل آزاد دارند. در گروه روان درمانی بين فردی،  4/05)

درصد( کارمند هستند در گروه گواه،  0/2)نفر  0و  دارخانهدرصد(  ۰/۰7)

از دیپلم است، یک نفر  ترکم هاآندرصد( ميزان تحصيلات  8/85)نفر  07

درصد( ليسانس است. در گروه درمان  0/2)نفر  0و  پلمیدفوقدرصد(  0/2)

از  ترکم هاآندرصد( ميزان تحصيلات  7/0۰)نفر  ۰متمرکز بر شفقت، 

 .است سانسيلفوقدرصد(  2/2)نفر  0درصد( ليسانس و  0/73)نفر  3دیپلم، 

 درصد( ميزان تحصيلات ۰/۰7)نفر  03در گروه روان درمانی بين فردی، 

 .هستند پلمیدفوقدرصد(  0/2)نفر  0از دیپلم و  ترکم هاآن

ميانگين و انحراف  آزمونشيپ، در مرحله 3با توجه به اطلاعات جدول 

 ۰۰/77معيار نمرات بهزیستی ذهنی در گروه درمان متمرکز بر شفقت 

و در گروه  70/025± 21/34، در گروه روان درمانی بين فردی ±40/0۰۰

ميانگين و انحراف  آزمونپسولی در مرحله  است 70/080± 74/7۰گواه 

معيار نمرات بهزیستی ذهنی در گروه درمان متمرکز بر شفقت 

و در  20/0۰0± ۰2/00در گروه روان درمانی بين فردی  ،08/03±40/717

ن و ميانگيبه دست آمد در مرحله پيگيری نيز  43/023± 84/70گروه گواه 

انحراف معيار نمرات بهزیستی ذهنی در گروه درمان متمرکز بر شفقت 

و در  ۰3/0۰8± 04/00درمانی بين فردی ، در گروه روان±38/717 ۰4/2

ير ی متغهامؤلفهمقادیر ميانگين به دست آمد.  80/021± 22/04گروه گواه 

 .است شده ارائه 3نيز در جدول  ی مختلفهاگروهبهزیستی ذهنی برای 

ی هاگروهی هایآزمودن، نمرات شودیمکه در جدول ملاحظه  طورهمان

 و پيگيری آزمونپسی آن در مراحل هامؤلفهآزمایش در متغير پژوهش و 

ن بررسی معنادار بودن این تغييرات با استفاده از آزمو .تغييراتی داشته است

، آزمون قبل از اجرای آزمون .تحليل واریانس آميخته صورت گرفت

ویلک جهت بررسی نرمال  –تحليل واریانس آميخته، از آزمون شاپيرو 
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 گانهسهمراحل  ی آن درهامؤلفهبودن توزیع نمرات بهزیستی ذهنی و 

ی هاانسیواراز آزمون لوین جهت بررسی همگنی  (p> 15/1) یريگاندازه

 (،=F 80/0) آزمونشيپی ريگاندازهبهزیستی ذهنی در سه مرحله 

)02/1 P= ،)آزمونپس (۰5/7 , F= 12/1 P=)  33/7) یريگيپو F=، 

00/1 P= آزمونشيپی ريگاندازهمرحله  3( در متغير بهزیستی هيجانی در 

(08/0 F= ،7/1 P= ،)آزمونپس (87/0 F= ،05/1 P=و پيگيری ) 

(2۰0/1  F= ،40/1 P= در متغير بهزیستی )ی در سه مرحله شناختروان

، =F  802/1) آزمونپس (،=F=، 3/1 P  73/0) آزمونشيپی ريگاندازه

45/1 P= یريگيپ( و (27/0  F= ،0۰/1 P= در متغير بهزیستی اجتماعی در )

ی ريگاندازهی در سه مرحله شناختروانی بهزیستی ريگاندازهسه مرحله 

( و =F= ،35/1 P  12/0) آزمونپس(، =F= ،53/1 P 04/1) آزمونشيپ

 –( و برای بررسی همگنی ماتریس واریانس =F= ،85/1 P  00/1پيگيری )

 باکس در متغير بهزیستی ذهنیکواریانس با استفاده از آزمون ام

(00/04  MBOX=، 14/0 F= ،40/1 P= متغير بهزیستی ،)یجانيه 

(30/05  MBOX= ،3/0 F= ،70/1P= متغير بهزیستی ،)یشناختروان 

(84/71  MBOX= ،54/0 F= ،0/1 P=،) متغير بهزیستی اجتماعی 

(۰5/04  MBOX= ،0/0 F= ،35/1 P=استفاده شد )هاآزموننتایج این  ؛ که 

کرویت از آزمون  فرضشيپبررسی  منظوربهنبود، همچنين  داریمعن

از  کدامچيهکرویت برای  فرضشيپموچلی استفاده شد و نتایج نشان داد 

نابراین ی رعایت نشده است ببهزیستی هيجان جزبهی بهزیستی ذهنی هامؤلفه

 استفاده شد. گيسر - گرینهاوسبرای تفسير نتایج از روش 

 

 و پیگیری آزمونپس، آزمونشیپی آن در مراحل هامؤلفهبهزیستی ذهنی و  میانگین و انحراف استاندارد متغیر. 3جدول 

 زمان/متغير
 گواه درمانی بين فردیروان درمان متمرکز بر شفقت

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 بهزیستی هيجانی

 20/8 04/72 44/۰ 70/78 35/0 05/32 آزمونپيش

 54/۰ 04/31 85/5 7۰/43 20/3 85/43 آزمونپس

 14/0 04/31 ۰/2 43/44 8/3 85/44 پيگيری

 بهزیستی روانشناختی

 0/70 7۰/8۰ 04/0۰ ۰3/2۰ 2۰/00 38/۰0 آزمونپيش

 8/۰ 2۰ 7/03 2۰/84 1۰/۰ 22/۰0 آزمونپس

 03/2 70/20 02/4 04/82 77/0 85/۰0 پيگيری

 بهزیستی اجتماعی

 03/8 7۰/0۰ 30/00 12/02 ۰/03 ۰7/21 آزمونپيش

 70/5 2۰/03 40/2 04/03 58/8 85/00 آزمونپس

 ۰3/2 5/04 00/01 30/02 7/0 0۰/05 پيگيری

 بهزیستی ذهنی

 74/7۰ 70/080 2/34 70/025 ۰۰/77 40/0۰۰ آزمونپيش

 84/70 43/023 ۰2/00 20/0۰0 08/03 40/717 آزمونپس

 22/04 80/021 04/00 ۰3/0۰8 ۰4/2 38/717 پيگيری

 

 شده ارائه 4بر این اساس نتایج آزمون تحليل واریانس آميخته در جدول 

در متغير  گرددیمملاحظه  4که در جدول  طورهمان که طورهمان است.

( بنابراین بين سه مرحله >P 15/1)بهزیستی هيجانی اثر زمان معنادار است 

 و پيگيری در این متغير تفاوت معنادار وجود دارد. آزمونپس، آزمونشيپ

 بين گروه و زمان در متغيرهای دهدیمبا توجه به نتایج جدول نشان  نيهمچن

 یعناداری و بهزیستی ذهنی تفاوت مشناختروانبهزیستی هيجانی، بهزیستی 

 و آزمونپسو  آزمونشيپبين مراحل  گرددیمو مشخص  وجود دارد

ود در متغير وابسته تفاوت وجی و گروه گواه درمانگروهپيگيری بين دو 

در  Fدارد همچنين در اثر گروه با توجه به مقادیر و سطح معناداری 

هنی بين دو ی و بهزیستی ذشناختروانهيجانی، بهزیستی  بهزیستیمتغيرهای 

درمانی بين فردی و گروه گواه گروه درمان متمرکز بر شفقت و روان

 به تفکيک هر هاگروهی این دودوبهجود دارد مقایسه تفاوت معناداری و

مرحله با استفاده از آزمون بونفرونی صورت گرفته است که نتایج آن در 

تفاوت  شودیمملاحظه  5توجه به جدول  با .است شده ارائه 5جدول 

بين فردی و گواه در متغير بهزیستی  درمانروانی هاگروهمعناداری بين 

ی درمان متمرکز بر شفقت و گواه در هاگروه ( و بين>P 15/1هيجانی )
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هنی متمرکز ی و بهزیستی ذشناختروانمتغيرهای بهزیستی هيجانی، بهزیستی 

ی و شناختروانبر شفقت و گواه در متغيرهای بهزیستی هيجانی، بهزیستی 

حالی هست که بين دو  و این در ( وجود دارد>P 15/1بهزیستی ذهنی )

ی ررسب موردفردی در متغيرهای بين درمانی شفقت و رواندرمان متمرکز بر 

 .تفاوت معناداری وجود ندارد

 

 گروهیی و بینگروهدروننتایج تحلیل واریانس آمیخته مربوط به اثرات . 4جدول 

 متغير عوامل منابع تغيير مجموع مربعات آزادیدرجه ميانگين مربعات Fآماره  سطح معناداری اثر ميزان

 زمان 20/0۰۰0 7 88/۰۰5 00/72 1110/1 47/1

 یگروهدرون

 بهزیستی

 هيجانی

 گروه×زمان  ۰8/801 4 25/717 07/5 1110/1 73/1

 خطا 08/740 20 12/30 - - -

 گروه 08/740 20 04/0200 05/71 1110/1 57/1

 خطا 08/3048 20 80/87 - - - یگروهبين

 زمان ۰3/87 45/0 10/52 75/1 22/1 10/1

 گروه×زمان  03/000۰ ۰0/7 74/552 45/7 15/1 00/1
 یگروهدرون

 بهزیستی

 یشناختروان

 خطا 8۰/07544 77/55 02/772 - - -

 گروه 77/7755 7 00/0072 ۰5/4 10/1 70/1
 یگروهنيب

 خطا 40/8050 117/38 8/772 - - -

 زمان 40/400 23/0 18/741 54/7 1۰/1 10/1

 یگروهدرون
 بهزیستی

 اجتماعی

 گروه×زمان  30/050 42/3 03/43 40/1 24/1 17/1

 خطا ۰3/0708 ۰0/05 30/۰4 - - -

 گروه 27/۰4 7 30/42 57/1 0/1 13/1
 یگروهبين

 خطا 53/3440 38 2/۰1 - - -

 زمان ۰8/7۰7 33/0 53/771 40/1 50/1 10/1

 یگروهدرون
 بهزیستی

 ذهنی
 گروه×زمان  7/5807 00/7 5/7082 55/4 10/1 0۰/1

 خطا 0۰/74783 48/51 17/480 - - -

 

 ی بهزیستی ذهنیهامؤلفه. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی میانگین ۵ جدول

 متغير مرحله مرجع مرحله مقایسه اختلاف ميانگين خطای استاندارد یمعنادارسطح 

 درمان متمرکز بر شفقت -3/3 174/7 33/1
 هيجانی بهزیستی درمانی بين فردیروان

 گواه 02/۰ ۰8/0 110/1

 درمان متمرکز بر شفقت گواه 42/07 17/7 110/1

 درمان متمرکز بر شفقت -20/2 35/3 180/1 یشناختروانبهزیستی 
 درمانی بين فردیروان

 گواه 45/7 7۰/3 0

 درمان متمرکز بر شفقت گواه 00/01 35/3 103/1

 درمان متمرکز بر شفقت -2۰/0 00/7 0 بهزیستی اجتماعی
 درمانی بين فردیروان

 گواه 002/1 12/7 0

 درمان متمرکز بر شفقت گواه ۰0/0 00/7 0

 ذهنی بهزیستی
 درمان متمرکز بر شفقت -80/07 04/2 182/1

 درمانی بين فردیروان
 گواه 28/00 54/5 071/1

 درمان متمرکز بر شفقت گواه 0/74 05/5 110/1
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 یریگجهینت و بحث
 وپژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این سؤال بود که آیا بين اثربخشی 

ر درمانی بين فردی بی اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و روانداریپا

نتایج  بيماری عروق کرونر تفاوت وجود دارد؟ مبتلابهبهزیستی ذهنی زنان 

روه ی در مقایسه با گدرمان گروه دوتحليل واریانس آميخته نشان داد که هر 

و قت درمان متمرکز بر شف نيو ب ندگواه بر روی بهزیستی ذهنی مؤثر بود

ناداری تفاوت مع ی بيماراندرمانی بين فردی در افزایش بهزیستی ذهنروان

 وجود ندارد.

ی هاؤلفهمی درمان متمرکز بر شفقت بر بهزیستی ذهنی و اثربخشدر تبيين  

 ژوهشمستقيم با نتایج این پ طوربهی آن هاافتهی که یامطالعهآن در بيماران، 

 ی، سارینن وهاافتهبا ی آمدهدستبههمسو باشد مشاهده نشد اما نتایج 

اسپيکرمن و -سامرز (،710۰همکاران )(، گوردین و 710۰همکاران )

منعميان، مردانی راد،  (،7102مارکس )(، فيليپس هين و 7108همکاران )

زاده و (، ادیبی03۰8) یعامل و جبل انیهاد(، 0411قنبری پناه و اميدی )

ه را تأیيد نمودت ی درمان متمرکز بر شفقخشباثر( که 03۰2) انیسجاد

و  ی این درمان بر بهزیستی ذهنیاثربخش. در تبيين باشدیمبودند همسو 

 هکینگامهگفت  توانیمبيماری عروق کرونر  مبتلابه برزنانی آن هامؤلفه

 شودیمبيماران فعال  نیدر اسيستم تسکين در درمان متمرکز بر شفقت 

ستم سي خصوصبه خودمختارمنجر به بهبود عملکرد سيستم عصبی 

که به دنبال بهبود عملکرد سيستم سمپاتيک ميزان  شودیمسمپاتيک 

- قلبیی هابيآسو سایر  نیيشراانفارکتوس قلبی و ایست قلبی و تصلب 

. از اثرات دیگر فعال شدن سيستم ابدییمعروقی در این بيماران کاهش 

تسکين ارتقای هيجانات مثبت و کاهش هيجانات منفی است که به افزایش 

این درمان با متعادل ساختن  .کندیمبهزیستی ذهنی این بيماران کمک 

ی تنظيم هيجان و با فعال کردن سيستم تسکين به بيماران کمک هاستميس

وند ش روروبهبا هيجانات خود  که با حس پذیرش و درک بالاتری کندیم

ن ی ذههانیتمررا به تعادل برسانند این مهارت در  هاآنو بهتر بتوانند 

 .ندکیماین درمان به درک بهتر افراد از بهزیستی ذهنی کمک  آگاهانه

يک است و ی سيستم عصبی پاراسمپاتربنایزاین سيستم پشتيبان و  ،نيهمچن

برای متعادل ساختن تجربيات تهدید و راهی  عنوانبهدر شفقت درمانی 

چون با  میشویمورزی روی آن متمرکز هموار کردن راه برای شفقت

ست ای توجه، تفکر بازتابی و تمایلات اجتماعی مرتبط ریپذانعطاف

ق طب ازآنجاکهگفت  توانیمدیگر  نييدر تب (.7101، 711۰گيلبرت، )

تداوم گرفتگی  ني( ب0382محجوب ) حيدری پهلویان، قراخانی و پژوهش

وجود دارد این بيماران  ورزی ارتباط بالاییو خصومتعروق کرونر 

یگران د نداشتندوستهمراه با  که ی در روابطشانایژگیوچنين  واسطهبه

این  ی دارند که در درمانترنیيپای منفی است بهزیستی ذهنی هایابیارزو 

 بر شفقت استفاده شد.ی از درمان متمرکز شناختروانی و اشهیرعوامل 

ی نيبشيپ رقابليغهمچنين به دليل اینکه این بيماران با انبوهی از حوادث 

دچار استرس و اضطراب و افسردگی  شوندیمروبرو  عود بيماری ازجمله

بر احساسات آنان روی سلامت فيزیکی و روانی  ريتأثکه با  شوندیمزیادی 

 طهواسبهو  گذاردیمی اجتماعی و روابط مثبت با دیگران اثر هامهارتو 

ی معيوبی از تکرار پيامدهای منفی این رفتار هاچرخهاز ابراز هيجان  اجتناب

ه ی منجر بخود مراقبتاین عدم شفقت به خود و عدم  کنندیمرا تجربه 

یند درمان افراد در فرآ. شودیمکاهش بهزیستی ذهنی این بيماران 

 زيآمشفقتکه برای گسترش صفات  آموزندیمی کليدی را هامهارت

داشتن انگيزه برای اهميت دادن به پریشانی و  ازجملههستند،  ازين مورد

ج اهميت به بهزیستی(، حساسيت نسبت به پریشانی، پاسخ به رنآن )تسکين 

تحمل پریشانی( و پاسخ به دشوار )با همدلی، تحمل کردن هيجانات 

به نقل از موسوی، خواجوند  ؛7101گيلبرت، ) یگرپریشانی بدون قضاوت 

ه ب تواندیممتمرکز بر شفقت  درمان (.0411زاده، خوشلی، اسدی و عبدالله

کاهش خود انتقادگری، شرم، فشار روانی، افسردگی و اضطراب کمک 

 (.7107مک اوان و گيلبرت، کند )

در  ی آنهامؤلفهدرمانی بين فردی بر بهزیستی ذهنی و اثربخشی روان

و  (، کویپرز7177همکاران )ی بی لی و هاافتهبا یبيماران عروق کرونر 

همکاران  (، کویزیکی و7103نمروف )(، ماوردین و 7100همکاران )

روان ی درماناثربخش( که 03۰0)و جلالی  یسبزواری احمد(، 7114)

بسياری از مشکلات  نموده بودند همسو است. را تأیيد درمانی بين فردی

ر د و خصومت اجتناب پرخاشگری، ازجملهروانی در این بيماران، سلامت

که منجر به کاهش بهزیستی ذهنی در بيماران  دهدیمبافت بين فردی رخ 

بافت بين فردی در بيماران بر نحوه ایفای نقش بيمار در  معضلات .شودیم

در  دارمشکلی هاحوزهان اثرگذار است. این درمان با شناسایی اشیزندگ
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بافت بين فردی و آگاهی بيمار از تعارضات و تشویق بيمار به گفتگو درباره 

انتظاراتش که اکثر اوقات سوءگيرانه است به درمان مشکلات انتقال نقش 

و حمایت  پردازدیم نشدهحلبيماری و نقایص ارتباطی و مشاجرات 

تناب هيجانات و اج و سرکوبتغييرات زندگی  عی که بيمار به خاطراجتما

. زمانی که شخص در کنار آمدن با آوردیمبود را به دست  داده دست از

یا  که مستلزم رفتارهای متفاوت شودیمتغييرات زندگی دچار مشکلاتی 

 (.7112وایس من، ) یی در یک یا چند رابطه نزدیک است.هااصلاح

 جرنت بيماران عروق کرونر این است که چگونه خشم و ازجمله مشکلا

ل مشکلات ی از این قبياريبس را بالا ببرند، نفسشانعزتخود را ابراز کنند و 

ی اگونههب گرددیمی شناخترواندر ارتباط با دیگران باعث مشکلات عميق 

در روابط  و کنندیمکه بسياری از بيماران از رویارویی با مشکلات اجتناب 

ردگی ی ناسازگار منجر به افسالگوهابين فردی منفعل یا پرخاشگرند و این 

 که این عوامل نقش مهمی شودیمی شناختروانو اضطراب و سایر مشکلات 

 یشناختروانی هایژگیوی قلبی و عروقی دارد. هایماريبدر ایجاد و عود 

، مت، اضطرابی هيجانی منفی مانند افسردگی، خشم، خصوهاحالتمثل 

ی، روابط اجتماعی و حمایت اجتماعی اندک و شناخترواناسترس زاهای 

ی قلبی و هایماريبوقوع  کنندهنييتبی توجهقابل طوربهتعارضات اجتماعی 

فراوانی بر ایجاد یک  ديتأکدرمان  نیا (.7103برت کانر، ) عروقی هستند

ی اجتماعی و هامهارتارتباط ميان فردی سالم و منطقی دارد، آموزش 

 ژهیوبهی و ارتباطاین درمان در کاهش مشکلات هيجانی  نقش حمایتی

اصل ی جسمانی حهایناتوانی پس از بروز اوليه و عود بيماری و هایآشفتگ

 ريتأثونر، عروق کر مبتلابهیند پذیرش نقش فرد سالم به بيمار از آن در فرآ

غم  ن با پذیرفتن نقش بيمار، ابرازی که این بيمارااگونهبهبه سزایی دارد 

ی ارتباطی جدید و ایجاد هامهارت، کسب رفتهازدستبرای نقش 

قش ی مثبت نهاجنبهی حمایتی جدید و شناسایی هاگروهو  هایبستگدل

ذهنی  و از بهزیستی افتهیدستجدید، به تجارب هيجانی مثبت بالاتری 

 ،علائمبين فردی بهبود درمانی ی برخوردار شدند. اهداف روانمؤثرتر

و  استوراتاست )افزایش حمایت اجتماعی و بهبود عملکرد بين فردی 

درمانی بين فردی این عامل  روان (.7111؛ وایس من، 7107رابرتسون، 

یک  نوانعبهروانی گسترده برای مشکلات سلامت طوربهبالقوه را دارد که 

که با  ی بين فردیزااسترسبه عوامل  کنندهیدگيرسدرمان پيشگيرانه و 

رز و کویپشود ) کاربردهبه شروع یا بدتر شدن اختلالات مرتبط است،

 (.7100همکاران، 

یافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت در مقایسه 

بيماری  هب مبتلابهزیستی ذهنی زنان  شیبرافزادرمانی بين فردی با روان

داری وجود ندارد، یعنی درمان متمرکز بر شفقت عروق کرونر تفاوت معنا

درمانی بين فردی توانسته است به بهزیستی ذهنی این بيماران همانند روان

ت با گفت درمان متمرکز بر شفق توانیمدر تبيين این یافته . کمک کند

هيجانات، کاهش خود انتقادگری یادگيری  ميتنظ تقویت خود مشفق،

ود به بهب گرانیو دی اجتماعی و ارتباط مشفقانه و بخشش خود هامهارت

 درمانی بين فردی با آموزش مهارتو روان کندیمبهزیستی ذهنی کمک 

مک به ی اجتناب و کامقابلهارتباطی و بازگویی انتظارات و کاهش سبک 

حل مسأله و مشکلات سازگاری در این بيماران توانسته است بهزیستی 

 بيماری عروق کرونر را بهبود بخشد. به لامبتذهنی زنان 

 روبرو بوده است. ییهاتیها با محدوداین پژوهش نيز مانند سایر پژوهش

ر بيماری عروق کرونر د ازآنجاکه این پژوهش بر روی بيماران زن مبتلابه

شده است، لذا در تعميم نتایج آن به دیگر شهرها باید جانب انجام شهر یزد

ی هانمونه مؤنثبا توجه به جنسيت  نيهمچن .احتياط را رعایت کرد

و  خود سنجی، حجم نمونه اندک ابزار ی هدفمند،ريگنمونهپژوهش، 

پژوهش در زمان پاندمی  کهنیااجرای مجازی مداخلات درمانی به علت 

اید از نتایج این پژوهش ب استنباطی و ریپذميتعماست،  دهشانجامکرونا 

 راتيأثتجهت بررسی  شودیماین اساس پيشنهاد  بر انجام شود. اطيبااحت

در این پژوهش، تحقيقات طولی با حجم  آمدهدستبهاز نتایج  بلندمدت

نمونه مناسب انجام شود. بهتر است پژوهش مشابهی در جمعيت مردان نيز 

قلبی و  انجمن حمایت از بيماران شودیمهمچنين پيشنهاد  انجام شود.

توجه  مختلف کشور یهامارستانيبی قلب باز توان یهاکينيو کل عروقی

وان ردرمان متمرکز بر شفقت و  ژهیوبه یشناختروان اخلاتبه مد یاژهیو

يج را در پک یشناختروانی هادرمان نیداشته باشند و ادرمانی بين فردی 

، گرددیپژوهش پيشنهاد م یهاافتهیدرمانی این بيماران قرار دهند. بر اساس 

 ومتمرکز بر شفقت ، درمان درمانی یهاروانشناسان و مشاوران از مؤلفه

 و ارتقای یشناختروان کلاتدر جهت کاهش مشدرمانی بين فردی روان

 مزمن استفاده کنند.بيماران و جسم روان لامتس
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 یاخلاق ملاحضات
ه دکتری رشت نامهانیپاپژوهش حاضر بخشی از  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 روانشناسی سلامت است که پيش از اجرای پژوهش با کد

IR.IAU.NAJAFABAD.REC/1400/040 دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی  در

است. در این پژوهش  گرفته قرار ديأیتاصول اخلاقی مورد  ازنظر آبادنجفواحد 

ی و محرمانه ماندن رازدارملاحظات اخلاقی مانند رضایت کامل آزمودنی، رعایت اصل 

 اطلاعات رعایت شده است.

 است. شده انجاماین مطالعه بدون حامی مالی و در قالب رساله دکتری  :یمال یحام

صلی، پژوهشگر ا عنوانبهنویسنده نخست این مقاله  :سندگانینو از کی هر نقش

ارم استاد راهنما دوم و نویسنده چه عنوانبهاستاد راهنما، نویسنده سوم  عنوانبهنویسنده دوم 

 استاد مشاور در این پژوهش نقش داشتند. عنوانبه

 تضاد منافعی نداشته است. گونهچيهاین پژوهش برای نویسندگان  :منافع تضاد

 پژوهش، اساتيد، مسئولان محترم کنندهشرکتاز تمامی بيماران  :یقدردان و تشکر

پزشکی شهيد صدوقی یزد که و دانشگاه علوم آبادنجفدانشگاه آزاد اسلامی واحد 

 .شودیمی قدرداننویسندگان را در انجام این پژوهش یاری کردند، تشکر و 
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