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 چکیده

وان درمانی تحلیل کارکردی و شفقت پژوهش بررسی تاثیر ر این هدف
عروقی بود.  -دشواری تنظیم هیجان بیماران قلبی درمانی بر تحمل پریشانی و

پس آزمون باگروه کنترل بود.  این پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون،
 1399عروقی شهر مشهد در سال  -جامعه آماری شامل کلیه بیماران قلبی

عروقی مراجعه کننده به کلینیک  -بیمار قلبی 45بودند. نمونه پژوهش شامل 
و درمانگاه ولیعصر بودند که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شده و 

یک گروه  نفر( و 15)هر گروه  صورت تصادفی در دو گروه آزمایشسپس به 
گروه های  پس از اجرای پیش آزمون، نفر( جایگزین شدند. 15) کنترل

آزمایش تحت  مداخلات روان درمانی تحلیل کارکردی و شفقت درمانی 
، اما گروه قرار گرفتند و در پایان از هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد

 . ابزار پژوهش شامل مقیاس تحمل پریشانیکنترل مداخله ای دریافت نکرد
Simons  وGaher (2005) ه دشواری در تنظیم هیجان پرسشنام وGratz 

و روش تحلیل  SPSSبود. داده ها با استفاده از نرم افزار Roemer (2004 )و 
کواریانس چندمتغیره تحلیل شد. نتایج نشان داد بین اثربخشی روان درمانی 

دشواری تنظیم هیجان  تحلیل کارکردی و شفقت درمانی بر تحمل پریشانی و
 قلبی و عروقی تفاوت معناداری وجود دارد بیماران مبتلا به بیماری

(05/0>P) . شفقت درمانی اثربخشی بیشتری نسبت به روان درمانی تحلیل
دشواری تنظیم هیجان بیماران مبتلا به بیماری  کارکردی بر تحمل پریشانی و

شفقت درمانی  نتیجه گرفت که توانیمبر اساس یافته ها قلبی و عروقی دارد. 
تحمل پریشانی و کاهش دشواری در تنظیم هیجان بیماران افزایش منجر به 

 .می شودعروقی  -قلبی
روان درمانی تحلیل کارکردی، شفقت درمانی، تحمل واژگان کلیدی: 

 بیماران قلبی عروقی ،دشواری تنظیم هیجان پریشانی،
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Abstract 
This study aimed at comparing functional analysis therapy and 
compassionate therapy on distress tolerance and difficulty in 
emotion regulation among cardiovascular patients. It was a quasi-
experimental study with pre-test, post-test and a control group. 
The statistical population included all cardiovascular patients in 
Mashhad in 2020. The sample consisted of 45 cardiovascular 
patients referred to Valiasr clinic who were selected by 
convenience sampling method and then were randomly assigned 
to two experimental groups (15 patients in each group) and a 
control group (15 patients). After the pre-test, the experimental 
groups underwent functional analysis psychotherapy and 
compassionate therapy interventions, and at the end, both groups 
took the post-test, but the control group did not receive any 
intervention. The research instruments included the Distress 
Tolerance Scale (Simons & Gaher, 2005) and the Difficulties in 
Emotion Regulation Scale (Roemer and Gratz, 2004). Data were 
analyzed using SPSS software and multivariate analysis of 
covariance. The results showed that there was a significant 
difference between the effectiveness of functional analysis 
psychotherapy and compassion therapy on the distress tolerance 
and difficulty in emotion regulation in patients with 
cardiovascular diseases (P<0.05). Compassionate therapy was 
more effective than the functional analysis psychotherapy on the 
distress tolerance and difficulty in emotion regulation in patients 
with cardiovascular disease. Based on the findings, it can be 
concluded that compassion therapy led to increased distress 
tolerance and reduced difficulty in emotion regulation of 
cardiovascular patients. 
Keywords: functional analysis psychotherapy, compassion 
therapy, distress tolerance, difficulty in emotion regulation, 
cardiovascular disease 
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 مقدمه

مهمترین علل مرگ و  های قلبی عروقی به عنوان یکی ازبیماری

یکی از بزرگترین مشکلات بهداشتی حال حاضر  میر در جهان و
طبق گزارش سازمان جهانی پیش بینی  روند.جهان به شمار می

قلبی میلیون نفر به دلیل بیماری  30حدود  2030شود تا سال می

های یک هفتم هزینه عروقی جان خود را از دست بدهند و تقریباً
های قلبی عروقی های بهداشتی صرف بیماریحوزه مراقبت

به . (Ramanathan, Tan, Loh, Soh, & Yap, 2018) شودمی

ین بیماری نه تنها سلامتی بیماران بلکه ( ا2010) Barzin عقیده
ها را نیز سلامت روان آنارتباطات اجتماعی، الگوی زندگی و 

بیماران قلبی عروقی به واسطه بنابراین  تحت تاثیر قرار می دهد.

شود دچار ها ایجاد میمحدودیت هایی که در زندگی برای آن
می دشواری در تنظیم هیجانات  و تحمل پریشانی اختلالاتی در 

 .(Taylor, 2010)شوند  
حالت  تحمل پریشانی توانایی فرد در تجربه و تحمل

. (Simons & Gaher, 2005) هیجانی منفی تعریف شده است
اندکه پریشانی روانشناختی با افزایش مطالعات بسیاری نشان داده

 ,Stansfeld, Fuhrer) خطر ابتلا به بیماری قلبی همراه است

Shipley, & Marmot, 2002) . تحمل پریشانی در بیماران قلبی
است چرا که هرچه تحمل عروقی از اهمیت زیادی برخوردار 

پریشانی در این بیماران کاهش یابد، استرس و اضطراب آن ها 
افزوده خواهد شد و به تبع آن سلامت جسمی آن ها با تهدید 

دشواری در تنظیم هیجان نیز از مولفه  بیشتری مواجهه می شود.
های دیگری است که در بیماران قلبی عروقی به فور دیده می 

هیجان به ظرفیت نظارت، ارزیابی، فهم و اصلاح تنظیم  شود.
های هیجانی به شیوه ای که برای عملکرد بهنجار سودمند واکنش

گیرد که از طریق فرایندی را در بر می است، اشاره دارد و ماهیتاً
هایشان را خواه به صورت هشیار یا ناهشیار به آن افراد هیجان

ی هیجان اخوانندهوسیله اصلاح تجارب یا تغییر موقعیت فر

-Pollock, McCabe, Southard, & Zeigler) تنظیم می کنند

Hill, 2016) .در افراد مشکل هیجان، به تنظیم در دشواری 

 تکانشی، رفتار رفتارهای کنترل هیجانات، پذیرش و فهم آگاهی،

استفاده  و منفی هیجانات تجربه هنگام به موردنظر اهداف با مطابق
 الزامات با مواجهه برای هیجان تنظیم اهبردهایر از پذیرانعطاف

 هیجان تنظیم .(Gratz & Roemer, 2004) اشاره دارد موقعی

زیستی،  فرآیندهای از ایگسترده طیف که است پیچیده مفهومی
 و هوشیار شناختی فرآیندهای همچنین و اجتماعی، رفتاری

 از .(Garnefski & Kraaij, 2006)گیرد بر می در را ناهوشیار
 داشته هنجاربه تحول در محوری نقشی هیجان تنظیم که جاییآن
 شماربه روانی هایاختلال ایجاد در مهم آن، عاملی در ضعف و

 مدیریت به قادر که باورند، افرادی این بر پردازانرود، نظریهمی
 نیستند، بیشتر روزمره رویدادهای برابر در شانهیجانات صحیح

 و خشم جمله از سازیدرونی هایاختلالتشخیصی،  هاینشانه

. (Kim & Page, 2013)دهند می نشان را افسردگی و اضطراب
دچار  هیجان تنظیم در روانی، اختلالات به مبتلا افراد از بسیاری
 ,Gross, 2013; Tull, Gratz, Latzmanهستند ) مشکل

Kimbrel, & Lejuez, 2010) . پژوهش ها نشان می دهند که
استرس و اضطراب  فشارزاهایی مانند ناتوانی در تنظیم شناختی،

نقشی کلیدی در رشد و گسترش بیماری های قلبی عروقی 
تنظیم هیجانی پایین سلامت جسمی را نیز به خطر می  دارند.
آسیب های  تاثیر منفیبا توجه به . (Albert et al., 2017) اندازد

بی عروقی توجه به روان بیماران قل روان شناختی بر سلامت

های درمان های روان شناختی اهمیت زیادی دارد از جمله روش
ها و اختلالات روان شناختی، روان درمانی برای درمان آسیب

 درمانی تحلیلی کارکردی و شفقت درمانی است.

 Functional analytic) روان درمانی تحلیلی کارکردی

psychotherapy, FAP) مدلی بر اساس رفتارگرایی افراطی ،
( تدوین 1991) Kohlenberg & Tsaiاست و نخستین بار توسط 

شد. این مدل چنین فرض می کند که رابطه درمانی بافت اولیه 
برای تغییر رفتار در فرایند درمانی مراجعان و دارای مشکلات 

 ,Kohlenberg & Tsai, 2012; Kohlenberg) بین فردی است

Tsai, & Kanter, 2009) .درمانی هدف اصلی روان
کارکردی، کمک به درمانگر برای توسعه یک بافت تحلیلی

درمانی است که توازنی کارکردی را بین محیط درمان و زندگی 

دهد، گیری در آن رخ میروزمره که تقویت طبیعی فوری و شکل
  بر کارکردی مبتنیتحلیلیدرمانی روان اساسی اصول انگیزد.بر

درمانی است.  راهنمای یا قانون پنج کاربرد و مناسب بالینی رفتار

که نوع اول، شامل  دارد وجود مناسب بالینی رفتار نوع سه
 همچنین. دهندمی رخ درمان جلسه در مشکلات مراجع است که

 کنترل انزجاری هایبا حرکت بیشتر رفتارها از دسته این
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 دوم، شامل نوعاند، اجتنابی رفتارهای اغلب و شوندمی
 نوع دهد ومی رخ درمان جلسه در که مراجع است هایپیشرفت

آن،  با همراه تقویت و رفتار توصیف و مشاهده سوم، شامل
 نیز برای قانون پنج است. رفتار آن فراخوان و تمیزدهنده محرک

این . کنندمی پیروی هاآن از درمانگران که دارد وجود درمان این

(، Evoking(، برانگیختن )Identifyingشناسایی ) قوانین شامل
 Interpreting theمراجع ) رفتار (، تفسیرReinforcingتقویت )

client’s behaviorتقویت )تأثیر  به ( و توجهNoticing the 

impact of reinforcement  است )(2009Kanter et al., ). 
و مراجع،  کارکردی بر آنچه بین درمانگر درمانی تحلیلیروان
دهد، تمرکز دارد. به این معنا که هر جلسه جا و اکنون، رخ میاین

درمانی با وضعیت شخص مراجع سازگار است. روان
کارکردی، استفاده جمعی از فن خاص نیست بلکه به تحلیلی

داده منظور تعیین اینکه پیشرفتی رخ سطح فعلی کارکرد مراجع به
درمانی علاوه، روانکند. بهاست و باید تقویت شود، توجه می

ها تنهایی یا همراه با دیگر درمانتواند بهکارکردی، میتحلیلی
 ,.Kohlenberg et al) کار رود و نتایجی هماهنگ ایجاد کندبه

 Compassion-focused) درمان متمرکز بر شفقت. (2005

therapy) اساس رویکرد تحولی عصب شناختی برای  نیز بر
(، و Gilbert, 2005مشکلات سلامت ذهنی شکل گرفته است )

 Background) تجارب پیشین و تاریخچه ای ی،بر چهار حوزه

experiences)ترس های اساسی ، (key fears) راهکارهای ،
، پیامدها و (Developed safety strategies) احساس امنیت

 Unintended) ی نشده و غیر عمدینتایج پیش بین

consequences)( متمرکز است ،Gilbert, 2009 شفقت .)
درمانی می تواند با ایجاد برخی ویژگی های مثبت چون ادراک 

معقول خود، صبر، بردباری و تعادل هیجانی در طول تجربه های 
دشوار و همچنین یادآوری این نکته به شخص، که ناملایمات و 

یک نقطه کلیدی برای  همگان اتفاق می افتند،مشکلات برای 

 Gilbert) درک ارتباط منفی این متغیر با  آسیب های روانی باشد

& Procter, 2006) . شفقت با سبک مقابله و تنظییم هیجانات
 & ,Diedrich, Grant, Hofmann, Hiller) نیز مرتبط است

Berking, 2014) .تلف مخ یدر واقع شفقت می تواند از راه ها
به عنوان یک راهبرد تنظیم هیجان در نظر گرفته شود، که در آن 

لوگیری  نمی آزار دهنده و نامطلوب ج یاز تجربه هیجان ها

ود تا احساسات به صورتی مهربانانه شود، بلکه تلاش می ش
اثر بخشی . (Allen & Leary, 2010) مورد پذیرش واقع شود

 ,Imrie & Troopشفقت درمانی بر کاهش هیجانات منفی )

2012; Lincoln, Hohenhaus, & Hartmann, 2013 ؛ کاهش)
(؛ Heriot‐Maitland, Vidal, Ball, & Irons, 2014استرس )

 ,Lucre & Cortenکاهش نشانه ها و علائم متداول اضطراب )

نشان  (Braehler et al., 2013دشواری تنظیم هیجان ) (؛2013
درمانی موثر بر اختلالات  داده شده است و به عنوان رویکرد

 روان شناختی مورد استفاده قرار می گیرد.
روان درمانی تحلیل کارکردی و  پژوهشمطابق با پیشینه 

در بهبود مشکلات روانشناختی  جایگاه مناسبی شفقت درمانی

-Bluth & Eisenlohr)های جسمانی دارند ناشی از بیماری

Moul, 2017; Danson, 2015; García, 2008; Gilbert, 2014; 

Kirby, Day, & Sagar, 2019) در همین راستا تحقیقات بین .
روان درمانی تحلیل المللی و پیامدهای مثبت درمان های 

در مورد مشکلات مربوط به  کارکردی و شفقت درمانی
؛ توانمندسازی (Austin et al., 2021) افسردگی، اضطراب

(Bratt, Gralberg, Svensson, & Rusner, 2020)؛ تحمل 
هیجان  ؛ تنظیم(Bluth & Eisenlohr-Moul, 2017)پریشانی 

(Danson, 2015)  و اختلالات اضطرابی(García, 2008) 

 های قلبی عروقی موثر بوده است.مبتلایان به بیماری
با توجه به گرایش بشر به سمت ارتقاء تحمل پریشانی و 

در روش های تنظیم هیجانات و با توجه به تفاوت های موجود 
رسیدن به این اهداف، رویکردهای ارائه شده می توانند بررسی 
جدیدی در مورد اثربخشی این نوع مداخلات روانشناختی بر 
بهبود تحمل پریشانی و تنظیم هیجان بیماران قلبی عرقی باشد. 

اهمیت و  ،با توجه به محورهای اصلی این رویکردهای درمانی
نظیم هیجان در سلامت روان نقش کلیدی تحمل پریشانی و ت

بیماران قلبی عروقی، بررسی رویکردهای درمانی ارائه شده از 

با توجه به شیوع فراوان اهمیت زیادی برخوردار است. بنابراین 
پیامدهای عمیقی که بر ابعاد جسمانی و  عروقی و یبیماری قلب

افراد می گذارد، برای بررسی سلامت افراد نمی  روانشناختی

ها به ابعاد جسمانی توجه نمود و لازم است تحقیقات توان تن
ها زیادی در تمامی ابعاد سلامت صورت گیرد. مرور پژوهش

گویای این است که تحقیقات انجام شده معدودی در زمینه 
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اثربخشی روان درمانی تحلیل کارکردی و شفقت درمانی بر 
اری دشواری تنظیم هیجان بیماران مبتلا به بیم و تحمل پریشانی

صورت گرفته است، لذا پژوهش حاضر اثربخشی  قلبی و عروقی
ی و شفقت درمانی بر تحمل روان درمانی تحلیل کارکرد

بیماران مبتلا به  را بر روی دشواری تنظیم هیجان و پریشانی

در جمعیت ایرانی مورد پژوهش قرار می  بیماری قلبی و عروقی
به این سوال  دهد. در این پژوهش محقق به دنبال پاسخ گویی

که آیا بین اثربخشی روان درمانی تحلیل کارکردی و شفقت بود 

دشواری تنظیم هیجان بیماران مبتلا  و درمانی بر تحمل پریشانی
 به بیماری قلبی و عروقی تفاوت وجود دارد؟
بین اثربخشی ( 1فرضیه های پژوهش عبارت بودند از: )

بر تحمل روان درمانی تحلیل کارکردی و شفقت درمانی 
پریشانی بیماران مبتلا به بیماری قلبی و عروقی تفاوت وجود 

بین اثربخشی روان درمانی تحلیل کارکردی و شفقت ( 2؛ )دارد
درمانی بر دشواری تنظیم هیجان بیماران مبتلا به بیماری قلبی و 

روان درمانی تحلیل کارکردی بر ( 3؛ )عروقی تفاوت وجود دارد
موثر مبتلا به بیماری قلبی و عروقی تحمل پریشانی بیماران 

روان درمانی تحلیل کارکردی بر دشواری تنظیم ( 4است؛ )
( 5موثر است؛ )هیجان بیماران مبتلا به بیماری قلبی و عروقی 

شفقت درمانی بر تحمل پریشانی بیماران مبتلا به بیماری قلبی 

شفقت درمانی بر دشواری تنظیم ( 6موثر است؛ )و عروقی 
 موثر است.یماران مبتلا به بیماری قلبی و عروقی هیجان ب

 

 کارروش 

نیمه  از نوعپژوهش این ، جامعه و نمونه: روش پژوهش
پس  -با طرح پیش آزمون( Quasi experimental) آزمایشی

 شامل همه امعه آماری پژوهشبود. جآزمون با گروه کنترل 
عروقی مراجعه کننده به کلینیک و درمانگاه  -بیماران قلبی

روش نمونه  بودند. 1399ولیعصر شهر مشهد در بازه زمانی سال 

نمونه گیری در دسترس بود. به صورت این پژوهش،  در گیری
بدین صورت که از بین بیماران مبتلا به بیماری قلبی و عروقی 

نفر  80یعصر شهر مشهد مراجعه کننده به کلینیک و درمانگاه ول

های ورود بر اساس ملاک نفر، 80انتخاب گردید و از بین این 
صورت سپس به  .نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند 45و خروج 

نفر در گروه آزمایشی اول )روان درمانی  15تصادفی تعداد 

نفر در گروه آزمایشی دوم )شفقت  15تحلیل کارکردی(، 
روه کنترل جایگزین شدند. قبل از اجرای نفر در گ 15درمانی( و 

درمان پیش آزمون و پس از اجرای درمان پس آزمون انجام 
ملاک های ورود افراد برای شرکت در پژوهش حاضر  گردید.

شامل، تشخیص بیماری قلبی عروقی توسط متخصص، نداشتن 

ل، دریافت سا 50تا  30محدوده سنی بین بیماری روانی خاص، 
 شناختی همزمان  با پژوهش، نداشتنای روانهنکردن درمان

 بود. ملاحظاتاسکیزوفرنیا  و سابقه ابتلا به اختلالات تیک

 پژوهش، در شرکت برای آگاهانه کتبی رضایت شامل اخلاقی
 شرکت به آسیب گونه هر از اجتناب و رازداری اصل رعایت

 کمیته از اخلاق کد دارای پژوهش این همچنین. بود کنندگان

 اسلامی آزاد دانشگاه پزشکی زیست های پژوهش در اخلاق
 است. (IR.IAU.MSHD.REC1398) مشهد واحد

 
 سنجشابزار 

 Gaherو   Simonsاین آزمون توسط مقیاس تحمل پریشانی:
ماده و چهار خرده مقیاس  15( ساخته شده است و دارای 2005)

تحمل پریشانی هیجانی، جذب شدن به وسیله هیجان های 
منفی، برآورد ذهنی پریشانی و تنظیم تلاش ها برای تسکین 

 5 مقیاسپریشانی می باشد. گویه های این مقیاس براساس 

ملاً مخالف( )کا 5)کاملاً موافقم( تا 1درجه ای در دامنه ای از 
است و نمره  75تا  15نمره گذاری می شوند. دامنه نمره بین 

بیشتر در این آزمون بیانگر تحمل پریشانی بیشتر فرد است. 
Simons  وGaher  گزارش  82/0تا  70/0ضرایب آلفای کرونباخ

(. عزیزی، میرزایی و شمس Simons & Gaher, 2005) کردند
روش همسانی درونی و ( اعتبار این آزمون را به 2010)

 ,Azizi) گزارش کردند 79/0و  67/0بازآزمایی به ترتیب 

Mirzaie, & Shams, 2010.)  در پژوهش حاضر برای بررسی
روایی از همسانی درونی استفاده شد ضریب آلفای کرانباخ 

گزارش شد. ضریب پایایی بدست آمده برای  79/0بدست آمده 
بدست  87/0این مقیاس نیز با استفاده از روش آلفای کرانباخ

داشتن  -1آمد. دو مورد از سوالات پرسشنامه عبارتند از :

شفتگی کردن برای من غیر قابل تحمل احساس پریشانی یا آ
توانم فکر وقتی پریشان یا آشفته هستم، فقط به این می -2است.

 کنم که چه احساس بدی دارم.
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 Gratzتوسط  آزموناین : پرسشنامه دشواری در تنظیم هیجان
ماده و شش  36( ساخته شده است و دارای 2004) Roemerو 

 انجام در دشواری ،منفی پذیرش هیجان های خرده مقیاس عدم

 تکانه، کنترل در دشواری درماندگی، هدفمند مواقع رفتارهای

 فقدان هیجان، تنظیم اثربخش راهبردهای به محدود دستیابی

 از یک هیجانی می باشد. هر شفافیت فقدان و هیجانی آگاهی

ه دامن در و درجه ای پنج مقیاس اساس یک بر این پرسشنامه مواد
می شود.  همیشه( نمره گذاری )تقریباً 5هرگز( تا  )تقریباً 1از  ای

 پرسشنامه و خرده مقیاس کل نمره ضریب آلفای کرونباخ آن ها
 این کل نمره گزارش نمودند. اعتبار 93/0تا  80/0های آن را 

 و88/0هفته(، 4-8فاصله  بازآزمایی )به روش به را پرسشنامه

کردند  محاسبه 89/0تا  57/0 را آن خرده مقیاس های اعتبار
(Gratz & Roemer, 2004 در پژوهش منصوری، نجات و .)

 60/0( اعتبار کل آزمون و خرده مقیاس های آن 1396منصوری )
 ,Mansouri, Nejat, & Mansouri) گزارش شده است 89/0تا 

ای (. نتایج تحلیل عاملی تأییدی آنها نیز بیانگر شاخص ه2017
برازش  =91/0برازش تطبیقی، =95/0خوب و رضایت بخش )

برازش افزایشی،  =95/0برازش نرم نشده،  =94/0هنجاری، 
قریب  =078/0نیکویی برازش و  =79/0= برازش نسبی، 90/0

ای در پژوهش حاضر بر ریشه میانگین( این پرسشنامه بوده است.

بررسی روایی از همسانی درونی استفاده شد ضریب آلفای 
گزارش شد. ضریب پایایی بدست  76/0کرانباخ بدست آمده 

 84/0اخ آمده برای این مقیاس نیز با استفاده از روش آلفای کرانب
 -1بدست آمد. دو مورد از سوالات پرسشنامه عبارتند از.

زا سسترایط ایا شرار و ناگوق تفارد آن امودر کنم میس حساا
ست اده فتاق اتفاانچه که رم آکنم مجبوفکر می -2م.مقصردم خو

 م.بپذیر را

 روش اجرا و تحلیل داده ها 

 طریق پژوهش، از هاینمونه از هاداده آوریگرد منظور به

 5 قالب پژوهش در ادامه و در اخذ شد لازم مجوز دانشگاه
 به نمونه جامعه و حجم گام اول، انتخاب. گردید انجام مرحله
مراجع  عروقیقلبی بیماران بین از در دسترس گیرینمونه روش

گام دوم،  .بود مشهد یعصر شهرو درمانگاه ول ینیکلک کننده به
 اساس بر تصادفی صورتکنندگان بهمشارکت مرحله این در

 گروه دو به تصادفی صورتبه هاآن گمارش و ورود ملاک
 گام سوم: این. کنترل تقسیم شدند گروه و یک واقعی آزمایش
 روی که ها بودهنامپرسش از استفاده با آزمونپیش اجرای مرحله

شرکت  مرحله این در: گام چهارم. شد انجام گروه سه هر
 درمان فرایند معرض در آزمایش هایگروه هایکننده
 و گرفتند قرار درمانیشفقت و کارکردیتحلیلی درمانیروان

 در: نگرفت. گام پنجم قرار درمانی هیچ معرض در کنترل گروه
 روی بر نامهپرسش از استفاده با آزمونپس اجرای مرحله این
جلسات روان درمانی تحلیل کاربردی شد.  انجام گروه سه هر

دقیقه ای به شیوه گروهی و هفتگی برای شرکت  60جلسه  8در 
حالی که گروه کنترل  کنندگان گروه آزمایش برگزار شد، در

مداخله ای دریافت نکرد. پکیج جلسات درمانی بر اساس طرح 
، به نقل از 1991ی و رابرت کوهلنبرگ )درمانی ماویس سا

روان جلسات (. Feyzi, 2012) ( تدوین گردید1395فیضی، 
 بیان شده است. 1در جدول  درمانی تحلیل کارکردی

دقیقه  60جلسه  8در نیز  جلسات درمان متمرکز بر شفقت
ای به شیوه گروهی و هفتگی برای شرکت کنندگان گروه 

افت ه گروه کنترل مداخله ای دریحالی ک آزمایش برگزار شد، در

 Gilbertنکردند. جلسات شفقت درمانی بر اساس طرح درمانی 
 2که در جدول  (Gilbert, 2009) است( تدوین شده 2009)

  شرح داده شده است.
 آماری افزار نرم از استفاده با پژوهش این از حاصل هایداده

25-SPSS آمار یهاروش. ابتدا با استفاده از شد یلو تحل یهتجز 
و شدند  یفها توصدادهیار، و انحراف مع یانگینمانند م یفیتوص

و  کارکردیتحلیلی درمانیروان یاثربخشبررسی  یسپس برا
 یجانه یمتنظ یدشوار و یشانیبر تحمل پر درمانیشفقت

 آمار هایروش از استفاده عروقی، باقلبی یماریمبتلا به ب یمارانب

 ی پژوهشهایه( فرضیرهچندمتغ یانسکوار یل)تحلاستنباطی 
قبل از تحلیل کوواریانس  در ضمنند. مورد سنجش قرار گرفت

 پیش فرض نرمال بودن متغیرهای پژوهشی بررسی گردید.

 

 روان درمانی تحلیل كاركردی. محتوی جلسات 1جدول 

 محتوی جلسه جلسه
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جلسه 

 اول

درمانی تحلیل کارکردی و و آغاز آن و ارائه ارزیابی و مفهوم پردازی منعطف مساله درمانجو و استفاده از توضیح در مورد روان 

 قواعد درمانی

جلسه 

 دوم

(؛ شامل الف( آگاه بودن از موقعیت های درمانی که به طور مکرر رآب ها را فراخوانی می 4و قاعده  1)قاعده  آگاهیآموزش 

 ای خودتان به عنوان فشارسنج و ج(استفاده از مفهوم پردازی روان درمانی تحلیل کارکردیآگاهی از واکنش ه کنند، ب(

جلسه 

 سوم

)قاعده دوم(؛ شامل ساختار دادن با منطق روان درمانی تحلیل کارکردی، تمرکز روی طبقات پاسخ های  شجاعتآموزش 

 انندهالگوی ارزیابی فردیژه کارکردی، استفاده از روش های درمانی برانگیز

جلسه 

 چهارم

، هدایت شدن با بهترین منافع درمانجو و تقویت شدن 1)قاعده سوم(؛ شامل پاسخ دادن به رآب های  عشق درمانگرانهآموزش 

 با بهبودهای او، منطبق ساختن انتظارات با خزانه رفتاری کنونی درمانجو، تشدید احساسات برای افزایش برجستگی آن ها.

جلسه 

 پنجم

 )ارائه واکنش های درمانگر به درمانجو( و ارائه تکلیف خانگی خودافشاگریآموزش 

جلسه 

 ششم

 (؛ شامل مشابه سازی بین رفتارهای داخل جلسه و بیرون از جلسه5)قاعده  حرف زدن با درمانجویانتوضیح دادند و

جلسه 

 هفتم

 تعامل درمانی منطقی در روان درمانی تحلیل کارکردیآموزش 

جلسه 

 هشتم

 گشودگی نسبت به تکنیک های مکاتب درمانی دیگر و پایان درمانموزش و تمرین آ

 
 

 . محتوی جلسات شفقت درمانی2جدول 

 محتوی جلسه جلسه

آشنایی افراد گروه با یکدیگر، بیان قوانین گروه، توضیح در مورد تحمل پریشانی، دشواری در تنظیم هیجان و حساسیت  جلسه اول

آن بر افراد، گفتگوی اعضا در ارتباط با مشکلات حاصل از تحمل پریشانی، دشواری در تنظیم هیجان و اضطرابی، پیامدهای 

 حساسیت اضطرابی؛ توضیح چگونگی عملکرد ذهن و اینکه چگونه و چرا اختلال در عملکرد آن پیش می آید.

 ر مشکلات فائق آمد.توضیح وتشریح شفقت: اینکه شفقت چیست و چگونه می توان از طریق آن ب جلسه دوم

 تفکر در باره شفقت نسبت به دیگران، توجه و تمرکز بر شفقت، تفکر شفقت آمیز، رفتار شفقت آمیز، تصویرسازی شفقت آمیز جلسه سوم

جلسه 

 چهارم

 افزایش گرمی و انرژی، ذهن آگاهی، پذیرش، خرد و قدرت، گرمی و عدم قضاوت

جلسه 

 پنجم

 ررسی باورهایی که هیجانات غیرمفید را به همراه خود دارند، مزایا و معایب آنتمرین هوشیاری، ذهن آگاهی، ب

جلسه 

 ششم

 انجام تمرین رنگ شفقت، صدا و تصویر شفقت، و نامه نگاری بر اساس شفقت

 نامه نگاری شفقت ورز، تمرین خشم و شفقت، تمرین ترس از شفقت، آمادگی برای خاتمه گروه جلسه هفتم

جلسه 

 هشتم

 مرور، جمع بندی، خاتمه کار گروه، و انجام پس آزمون
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 یافته ها

 ارائه گردید.  3ل جدودر آزمایش و کنترل  یهادر گروه تنظیم هیجانو  میانگین متغیر تحمل پریشانی

 
 های آزمایش و كنترلگروهتنظیم هیجان در و تحمل پریشانی  های. میانگین و انحراف معیار متغیر3جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه متغیرها

 تحمل پریشانی
 09/6 33/43 کارکردیتحلیلی

 98/6 60/51 درمانیشفقت

 48/7 80/32 کنترل

 تنظیم هیجان دشواری

 40/10 20/113 کارکردیتحلیلی

 31/12 07/89 درمانیشفقت

 56/9 67/132 کنترل

 

بیان شده  4جدول در بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش 
دهد که توزیع تمامی متغیرها نرمال است مینشان نتایج  است.

(01/0<P.)  و همگنی  هاانسیواربررسی مفروضه همگنی
نشان داده  5کوواریانس متغیرهای پژوهش در جدول -واریانس

دهد که نشان می (Levene's test) نینتایج آزمون لوشده است. 
گروه برابر بوده و با دوواریانس همه متغیرهای پژوهش بین 

 شدپیش فرض یکسانی رعایت و  یکدیگر تفاوت معنادار ندارند

(05/0P>بنابراین فرض برابری ،) شود. ها پذیرفته میواریانس
دهد که سطح نشان می (Box's M test) نتایج آزمون باکس

هست  05/0تر از معناداری مربوط به آزمون باکس بزرگ
(05/0<Pبنابراین، پیش ،) فرض همگنی ماتریس

 6نتایج جدول  .شده استیکسانی رعایت کوواریانس واریانس
خط رگرسیون شیبفرض یکسانی دهد که پیشنشان می نیز

 (. P>05/0) شدرعایت در متغیرهای وابسته  گروه دوبرای هر 

 
 بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش. 4 جدول

 گروه متغیرها
 آزمونپیش

 معناداری df آماره شاپیرو ویلک

 تحمل پریشانی

 36/0 15 94/0 کارکردیتحلیلی

 68/0 15 96/0 درمانیشفقت

 28/0 15 93/0 کنترل

 دشواری در تنظیم هیجان
 23/0 15 93/0 کارکردیتحلیلی

 56/0 15 95/0 درمانیشفقت

 78/0 15 97/0 کنترل

 پژوهش كوواریانس متغیرهای-ها و همگنی واریانسبررسی مفروضه همگنی واریانس. 5جدول 

 واریانس كوواریانس )آزمون باكس(همگنی  )آزمون لوین(همگنی واریانس  متغیر

F 1df 2df p BM F 1df 2df p 

 74/0 61/8548 12 71/0 54/9 81/0 42 2 21/0 تحمل پریشانی
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 38/0 42 2 98/0 دشواری در تنظیم هیجان

 
 خط رگرسیوننتایج آزمون یکسانی شیب .6جدول 

 سطح معناداری F مجذوراتمیانگین  df مجموع مجذورات متغیر وابسته منابع تغییر

 گروه
 11/0 12/2 70/11 3 10/35 تحمل پریشانی

 20/0 63/1 33/18 3 99/54 دشواری تنظیم هیجان

 

آزمون، دهد که پس از کنترل اثر پیشنشان می 7نتایج جدول 
آزمون سه گروه برای متغیر و پس آزمونهای پیشتفاوت نمره

، P<05/0=مجذور اتا، 874/0تحمل پریشانی معنادار )

01/139=F) ( مجذور اتا، 937/0و دشواری در تنظیم هیجان=
05/0>P ،40/295=Fتر ( معنادار است. برای بررسی دقیق

های پژوهش از آزمون تعقیبی های موجود بین گروهتفاوت
 .(8)جدول  بونفرونی استفاده شد

دهد بین میانگین نمره تحمل نشان می 8نتایج جدول 
کارکردی و های تحلیلیدشواری تنظیم هیجان گروه پریشانی و

درمانی با گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد شفقت
(05/0>pهمچنین بین می .)کارکردی و انگین نمره گروه تحلیلی

ه (. با توجه بp<05/0درمانی تفاوت معنادار وجود دارد )شفقت

شتری درمانی اثر بینتایج نشان داد که شفقت، 8و  1نتایج جدول 
 بر افزایش تحمل پریشانی و همچنین دشواری در تنظیم هیجان

 توجه به نتایج بدست با رو،این زاداشته است. 

 

 

بین اثربخشی روان درمانی تحلیل مبنی بر این که  1 رضیهف آمده،
کارکردی و شفقت درمانی بر تحمل پریشانی بیماران مبتلا به 

 2تایید شد. فرضیه   بیماری قلبی و عروقی تفاوت وجود دارد

بین اثربخشی روان درمانی تحلیل کارکردی و مبنی بر این که 
ان مبتلا به بیماری شفقت درمانی بر دشواری تنظیم هیجان بیمار

مبنی بر  3، تایید شد. فرضیه قلبی و عروقی تفاوت وجود دارد
روان درمانی تحلیل کارکردی بر تحمل پریشانی بیماران  این که

 4تایید شد. فرضیه  .موثر استمبتلا به بیماری قلبی و عروقی 
روان درمانی تحلیل کارکردی بر دشواری تنظیم مبنی بر این که 

تایید ، موثر استران مبتلا به بیماری قلبی و عروقی هیجان بیما
شفقت درمانی بر تحمل پریشانی  مبنی بر این که  5شد. فرضیه 

موثر است، تایید شد. بیماران مبتلا به بیماری قلبی و عروقی 

شفقت درمانی بر دشواری تنظیم هیجان مبنی بر این که  6فرضیه 
 موثر است، تایید شد.بیماران مبتلا به بیماری قلبی و عروقی 

 آزمایش و كنترل در متغیرهای پژوهش های نتایج تحلیل كوواریانس چند متغیره مربوط به گروه .7جدول 

 متغیر وابسته منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

آزمون یشپ

 تحمل پریشانی

 تحمل پریشانی آزمونپس
03/1722 

 
1 

03/1722 

 

92/293 

 

0001/0 

 

88/0 

 

 068/0 095/0 93/2 88/51 1 88/51 دشواری تنظیم هیجان آزمونپس

آزمون یشپ

دشواری تنظیم 

 هیجان

 تحمل پریشانی آزمونپس
71/18 

 
1 

71/18 

 

19/3 

 

081/0 

 

074/0 

 

 829/0 0001/0 54/194 97/3440 1 97/3440 دشواری تنظیم هیجان آزمونپس

 87/0 0001/0 73/130 87/782 2 74/1656 تحمل پریشانی گروه
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 94/0 0001/0 06/288 24/4990 2 47/9980 دشواری تنظیم هیجان

 

 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای متغیرهای پژوهش .8جدول 

 و نتیجه گیری بحث

بررسی تاثیر روان درمانی تحلیل کارکردی  ،پژوهشهدف اصلی 
و شفقت درمانی بر تحمل پریشانی و دشواری تنظیم هیجان 

عروقی بود. منظور از بیماران قلبی عروقی افرادی  -بیماران قلبی
بودند که توسط متخصص به عنوان بیمار قلبی عروقی شناخته 

دی که روان درمانی تحلیل کارکرد نتایج پژوهش نشان دا شدند.
و شفقت درمانی بر تحمل پریشانی و دشواری در تنظیم هیجان 

بین همچنین عروقی موثرند و  -بیماران مبتلا به بیماری قلبی
اثربخشی روان درمانی تحلیل کارکردی و شفقت درمانی بر 
تحمل پریشانی و دشواری در تنظیم هیجان بیماران مبتلا به 

د دارد. که این عروقی تفاوت معنی داری وجو -بیماری قلبی
 & Bluth) مده از پژوهش هایآنتایج با نتایج بدست 

Eisenlohr-Moul, 2017; Bratt et al., 2020; Danson, 2015; 

Elaine & Hollins, 2016; García, 2008; Gilbert, 2014; 

Kirby et al., 2019; Wang, Chen, Poon, Teng, & Jin, 

 مده می توان اینآهمسو است. براساس نتایج بدست  (2017
گونه استنباط کرد که شفقت درمانی مبتنی بر روانشناسی تکاملی 

است، که بر اهمیت درک مغزها و احساسات ما در زمینه 
 ,Gilbert) داردچگونگی شکل گیری فرایندهای تکاملی تأکید 

ه بیماران قلبی ک(. درمان متمرکز بر شفقت باعث شد 2014

ر و رفتارهای تسکین بخش بیرونی افکار، عوامل، تصاوی ،عروقی
ذهن این افراد همان  به واسطه این عملکرد، را درونی کنند و

گونه که نسبت به عوامل بیرونی واکنش نشان می دهد، در 
(. این K. Neff, 2003) مواجهه با این درونیات نیز آرام گردد

درمان به دنبال تسهیل تغییر از طریق توسعه ذهن مشفق 
(Compassionate mind( است )Irons & Lad, 2017 .)

 و درک روی، بر تمرکز به را عروقی قلبی بیماران همچنین،
 تمرکز با منفی، تفکر فرایندهای طی در خود به شفقت احساس

 تا شد باعث این و نمود تشویق خود در شفقت پرورش بر
 ارتقاء بیماران این در هیجان تنظیم و پریشانی تحمل توانایی

تمرین های شفقت به خود بر تن آرامی، ذهن آرامی، در  .یابد
آگاهی تأکید شد که نقش مهمی در  شفقت به خود و ذهن

آرامش ذهن فرد، کاهش استرس و افکار خودآیند منفی دارند 
(K. D. Neff & Germer, 2013 با کاهش استرس و افکار .)

خودآیند منفی، توانایی تحمل پریشانی و تنظیم هیجان در این 
شفقت درمانی شامل . ر کردیماران به گونه ای قابل ملاحظه تغیبی

آگاهی و بازشناسی از این مساله است که درد و رنج بخشی 
( و نباید از آن K. Neff, 2003طبیعی از وضعیت بشر است )

هراسان بود یا فرار کرد بلکه با شناخت و شفقت به خود می 
 کارکردیمانی تحلیلیدرتوان از آسیب های آن در امان بود. روان

بر این عقیده استوار است که مشکلات زندگی روزمره مراجع  نیز

های درمان، در بافت رابطه میان در موقعیت و در هنگام جلسه
دهد. بنابراین، هدف تغییرات مهم درمانگر و مراجع نیز رخ می

ها، بر این اند. علاوهگیری و تقویت پیوستهاز این طریق با شکل

های حاصل، در حین و در طی بر این است که پیشرفتفرض 
بودن دو محیط از و همچنین بر اساس معادل های درمانجلسه

دهنده پذیر و انتقالنظر کارکردی به زندگی روزمره مراجع تعمیم
 & ,Valero Aguayo, Ferro GarcÃa, Kohlenbergهستند )

 معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه گروه متغیر

 تحمل پریشانی
 کارکردیتحلیلی

 0001/0 94/0 -21/8 درمانیشفقت

 0001/0 92/0 13/7 کنترل

 0001/0 95/0 35/15 کنترل درمانیشفقت

 دشواری تنظیم هیجان
 کارکردیتحلیلی

 0001/0 60/1 84/17 درمانیشفقت

 0001/0 56/1 -01/21 کنترل

 0001/0 61/1 -85/38 کنترل درمانیشفقت
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Tsai, 2011)شد تا روان درمانی بر تحمل  این خود باعث ، که
  موثر واقع شود.بیماران قلبی عروقی  پریشانی و تنظیم هیجان

ای دربارة خود شفقتی و در دهة گذشته، تحقیقات گسترده
 تأثیر آن در سلامت روان نیز انجام شده و اغلب پژوهش های

رگذار گرفته بیانگر تأثیر مستقیم خود شفقتی با ابعاد تأثیصورت

در این  (.K. D. Neff, 2016ت روان بوده است )در سلام
شفقت  خود به درستیکه به بیماران قلبی عروقیپژوهش 
مل پریشانی توانمندی بیشتری حدر تنظیم هیجان و ت ورزیدند

 شتری،با ملایمت بی بیماران که معنا این به از خود بروز دادند.

 تاریالگوهای رف و نموده ترغیب زندگی تغییرات برای را خود

-خود شفقت بنابراین، نمودند. اصلاح را خود نامطلوب و مضر

 راهبرد تنظیم یک عنوان به مختلف هایراه از می تواند ورزی

پژوهش ها نیز بر (. K. Neff, 2003شود ) گرفته نظر در هیجان
 سلامتاز  شفقت ورز خود افراداین موضوع تاکید دارند که 

 دارند شفقتی کمتری خود که افرادی به بیشتری نسبت روانی

(. فرض کلی شفقت Alicke & Sedikides, 2009) برخوردارند
ی رفته در پژوهش حاضر آن است که شفقت درمان درمانی به کار

خشی شامل آگاهی و بازشناسی از این مساله بود که درد و رنج ب
ند عروقی یاد گرفت -طبیعی از وضعیت بشر است و بیماران قلبی

بی توانایی تحمل پریشانی، دشواری تنظیم که به نحو مطلو

نیز بر  اگر چه روان درمانی تحلیل کارکردی .هیجان را بالا ببرند
 توانایی تحمل پریشانی، دشواری تنظیم هیجان بیماران قلبی

درمان  عملکردیعروقی موثر بوده است لکن به واسطه ماهیت 
ر اثر این درمان در تحمل پریشانی، تنظیم هیجان د ،شفقت

یماران ب و بیماران مبتلا به بیماری قلبی و عروقی بیشتر بوده است
توانستند از طریق شفقت درمانی با کاهش علائم بیماری 

 افزایش دهند و توانایی تحمل پریشانی در را هیجانات مثبت
 خود را نیز تقویت نمایند.

از محدودیت های این پژوهش می توان به روش نمونه 

گیری که در دسترس بود و همچنین نبود مرحله پیگیری در 
به لحاظ وضعیت  هاکنندهشرکتپژوهش اشاره نمود همچنین 

مالی، قومی و اعتقادی، در چرخه های مختلف بایکدیگر همگن 
 ها،نبودند، بنابراین پیشنهاد می شود این پژوهش در بافت

فرهنگ ها و نمونه های دیگر تکرار شود. با توجه به نتایج 
درمانگران پیشنهاد می بدست آمده به مشاوران، روانشناسان و 

تحمل  افزایش سطح  شفقت در راستایرویکرد درمانی شود از 

 بهره مند شوند.عروقی  تنظیم هیجان بیماران قلبی و  پریشانی
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