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 Background: Although cognitive-behavioral therapy (CBT) is recognized as an effective method for 

improving post-traumatic growth (PTG) in cardiac patients, the impact of compassion-based therapy 

(CFT) on this variable has been less explored. Existing studies have primarily focused on reducing 

psychological symptoms, while a direct comparison of these two approaches in enhancing PTG—

particularly in cardiac patients—remains a research gap. 

Aims: This study aimed to compare the effectiveness of CBT and CFT on PTG in cardiac patients. 

Methods: The research employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest control group 

and a three-month follow-up. The statistical population included all individuals with coronary artery 

disease referred to hospitals, clinics, and specialized cardiac centers in Shiraz during the third quarter 

of 2023. The sample consisted of three groups of 15 participants selected via convenience sampling. 

Data were collected using the Post-Traumatic Growth Inventory (Tedeschi & Calhoun, 1996). CBT 

was administered based on the protocol by Rezaeian et al. (2014), and CFT was implemented using 

the self-compassion protocol (Gilbert, 2009). Data analysis was performed using repeated measures 

ANCOVA in SPSS-26. 

Results: The results indicated a significant difference (p < 0.05) between the effectiveness of CBT 

and CFT on components of PTG—relationships with others, personal strength, appreciation of life, 

and spiritual change—in cardiac patients. In all four components, CFT demonstrated greater 

effectiveness than CBT (p< 0.05). 

Conclusion: For enhancing psychological growth in cardiac patients, compassion-based therapy is 

recommended over cognitive-behavioral therapy, as it is more effective in strengthening 

interpersonal relationships, fostering personal empowerment, enriching life meaning, and facilitating 

spiritual transformation. Mental health professionals and cardiac rehabilitation teams should consider 

integrating this approach into treatment programs. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Cardiovascular diseases (CVDs) are among the 

leading causes of morbidity and mortality worldwide, 

often accompanied by significant psychological 

distress (Gregory, 2021). Patients with cardiac 

conditions frequently experience trauma-like 

responses due to the life-threatening nature of their 

illness, invasive treatments, and lifestyle disruptions. 

In recent years, the concept of post-traumatic growth 

(PTG)—positive psychological transformation 

following adversity—has gained attention as a 

valuable outcome in cardiac rehabilitation. PTG 

encompasses improved relationships, greater 

personal strength, renewed appreciation for life, and 

deepened spiritual/existential awareness (Henriqueta, 

2021). While psychological interventions such as 

cognitive-behavioral therapy (CBT) have been 

widely used to address distress in cardiac patients, 

their efficacy in fostering PTG remains inconsistent. 

Emerging evidence suggests that compassion-based 

therapy (CFT), which cultivates self-kindness and 

emotional resilience, may offer unique advantages in 

promoting growth after trauma. However, no study 

has directly compared these two therapies in the 

context of PTG among cardiac patients, leaving a 

critical gap in both research and clinical practice (Jian 

et al., 2022). 

CBT, a gold-standard intervention for anxiety and 

depression, focuses on modifying maladaptive 

thoughts and behaviors. Though effective for 

symptom reduction, its structured, problem-solving 

approach may not fully address the emotional and 

existential struggles tied to cardiac trauma. In 

contrast, CFT—rooted in mindfulness and self-

compassion—targets emotional processing and self-

acceptance, potentially unlocking deeper PTG 

mechanisms (Kalaitzaki et al., 2023). Prior research 

has shown CFT’s benefits in chronic illness 

populations, but its comparative efficacy against CBT 

in cardiac PTG remains unexplored. This study 

addresses this gap by rigorously evaluating both 

therapies across PTG domains (relationships, 

personal strength, life appreciation, spirituality) in 

Iranian cardiac patients—a population with high 

CVD prevalence and understudied psychosocial 

needs. 

By examining these interventions through a PTG 

lens, this study advances the field beyond symptom 

management toward holistic recovery. Findings could 

redefine rehabilitation paradigms, emphasizing 

compassion-focused care to harness post-cardiac 

trauma as a catalyst for profound personal growth. 

Clinically, this research may guide tailored 

therapeutic recommendations, optimizing mental 

health support for cardiac patients globally. 

Method 
The current study employed a quasi-experimental 

pretest-posttest design with a control group and three-

month follow-up. The statistical population consisted 

of all individuals with coronary artery disease who 

visited hospitals, clinics, and specialized cardiac 

centers in Shiraz during the third quarter of 2023. 

From this population, 45 participants were selected 

through convenience sampling and assigned to three 

groups of 15 members each. 

The inclusion criteria for this study were: definitive 

diagnosis of coronary artery disease by a cardiologist 

based on clinical and paraclinical criteria, age 

between 30 and 65 years, minimum literacy for 

completing questionnaires, absence of severe 

psychiatric disorders (such as psychosis or bipolar 

disorder) as confirmed through clinical interviews 

and medical records, and willingness to participate in 

therapy sessions. Exclusion criteria included: 

previous structured psychotherapy within the last six 

months, presence of debilitating comorbid conditions 

(such as advanced renal failure or metastatic cancer), 

experience of other severe traumatic events during the 

study (such as the loss of a loved one), missing more 

than two therapy sessions, and significant worsening 

of cardiac symptoms requiring immediate 

hospitalization. These criteria were verified through 

medical record reviews, structured diagnostic 

interviews, and patient self-reports. To ensure 

accurate diagnosis of cardiac conditions, medical 

documentation including angiography results, 

electrocardiograms, and echocardiography reports 

were utilized. 
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Results 
The study sample consisted of 45 participants divided 

into three different treatment groups. Gender 

distribution across groups revealed that in the control 

group, 73.33% were female and 26.67% male; in the 

cognitive-behavioral therapy group, 20% were 

female and 80% male; and in the compassion-based 

therapy group, 40% were female and 46.67% male 

(Note: percentages don't sum to 100% - possible data 

discrepancy). 

Regarding age distribution, in the control group, the 

largest proportion of participants (33.33%) were in 

the 45-year-old range, while the smallest percentages 

were observed at ages 40 and 60. The cognitive-

behavioral therapy group showed the highest number 

of participants aged 55 and above (26.67%), whereas 

in the compassion-based therapy group, most 

participants (33.33%) were in the 55-year-old range. 

Concerning illness duration, 33.33% of control group 

participants had been affected for one year, while 

26.67% had suffered for over five years. In the 

cognitive-behavioral therapy group, 40% had one 

year of illness duration and 33.33% had more than 

five years. The compassion-based therapy group 

showed the highest percentage (40%) with illness 

duration of five years or more. 

Marital status distribution indicated that in the control 

group, 53.33% were married and 46.67% single. The 

cognitive-behavioral therapy group consisted of 60% 

married and 40% single participants. Conversely, in 

the compassion-based therapy group, 66.67% were 

single and 33.33% married. 

Educational attainment varied across groups: in the 

control group, 40% held bachelor's degrees; in the 

cognitive-behavioral therapy group, the highest 

percentage (46.67%) had bachelor's degrees; while in 

the compassion-based therapy group, 33.33% held 

bachelor's degrees and another 33.33% had education 

below high school diploma level. 

The parametric tests, including repeated measures 

analysis, required verification of underlying 

assumptions. Prior to conducting the main analysis, 

the distribution characteristics of scores were 

examined. The Kolmogorov-Smirnov test results 

indicated non-significant values for all dimensions 

across the three groups (p> 0.05), confirming the 

normality assumption. Additional assumptions were 

also satisfied: homogeneity of variance (Levene's 

test: F= 0.04, p= 0.95), equality of covariance 

matrices (Box's M= 23.28, p= 0.07), and sphericity 

(Mauchly's W= 0.77, p= 0.16). Wilks' Lambda test 

(Λ= 0.37, p< 0.001) revealed significant multivariate 

differences, indicating that at least one variable 

showed significant variation across measurement 

stages between groups. These results confirmed that 

multivariate differences were significant in at least 

one comparison (p< 0.001). Consequently, the 

repeated measures ANOVA results are presented in 

Table 1. Key findings from assumption testing: 

Normality was confirmed for all variables (p> 0.05), 

Variance homogeneity was established (p= 0.95), 

Covariance matrices were sufficiently similar 

(p= 0.07), Sphericity assumption was met (p= 0.16), 

and Significant multivariate effects were detected 

(p< 0.001). The comprehensive assumption testing 

ensures the robustness and validity of the subsequent 

statistical analyses. 

 

Table 1. Results of repeated measures analysis of variance for the post-traumatic growth variable by time and the interaction of time and 

intervention method 

Effect Test Value F d.f P 

Within Group 

Time 

Pillaei 0.955 69.899 10 0.001 

Lambda 0.045 69.899 10 0.001 

Hoteling 21.181 69.899 10 0.001 

The largest root 21.181 69.899 10 0.001 

Time*Group 

Pillaei 1.33 6.83 20 0.001 

Lambda 0.035 14.37 20 0.001 

Hoteling 17.07 27.31 20 0.001 

The largest root 16.425 55.84 10 0.001 

 

The mixed ANOVA results based on sphericity 

assumptions revealed significant time effects across 

all post-traumatic growth components: new 

possibilities (F(2)= 24.00, η²= 0.36, p< 0.05), 

relationships with others (F(2)= 65.12, η²= 0.61, 

p< 0.05), personal strength (F(2)= 103.61, η²= 0.71, 
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p< 0.05), appreciation of life (F(2)= 117.09, η²= 0.36, 

p< 0.05), and spiritual change (F(2)= 3.07, η²= 0.08, 

p< 0.05). These findings indicate that time 

significantly influenced post-traumatic growth 

scores, with significant differences emerging across 

at least one measurement phase (pretest, posttest, or 

follow-up). 

Significant time × group interactions were also 

observed for: new possibilities (F(4)= 8.22, η²= 0.28, 

p< 0.05), relationships (F(4)= 31.95, η²= 0.60, 

p< 0.05), personal strength (F(4)= 36.80, η²= 0.64, 

p< 0.05), life appreciation (F(4)= 44.00, η²= 0.68, 

p< 0.05), and spiritual change (F(4)= 3.73, η²= 0.15, 

p< 0.05). This demonstrates that the treatment groups 

showed differential patterns of change across 

measurement phases in all growth components. 

For detailed examination of within-group effects 

(three measurement timepoints) and between-group 

interactions (cognitive-behavioral therapy vs. 

compassion-based therapy vs. control), please refer to 

Table 2. The large effect sizes (η² ranging 0.28-0.71) 

particularly for relationships, personal strength, and 

life appreciation components suggest clinically 

meaningful changes associated with the 

interventions. The spiritual change component 

showed smaller but still significant effects, possibly 

reflecting its more stable nature compared to other 

growth dimensions. 
 

Table 2. Results of repeated measures analysis of variance for posttraumatic growth with sphericity statistics 
Source Group SS df MS F Sig 

New features or methods 
Time 264 2 132 24 0.001 

Time * Group 181 4 45 8 0.001 

Relation 
Time 1272 2 636 65 0.001 

Time * Group 1248 4 312 31 0.001 

Power 
Time 1455 2 727 103 0.001 

Time * Group 1034 4 258 36 0.001 

Life values 
Time 486 2 243 117 0.001 

Time * Group 374 4 93 44 0.001 

Mental or spiritual changes 
Time 19 2 9 3 0.001 

Time * Group 38 4 9 3 0.001 
 

Conclusion 
The findings of this study demonstrate that both 

cognitive-behavioral therapy (CBT) and compassion-

based therapy (CFT) significantly enhance post-

traumatic growth (PTG) in cardiac patients, with CFT 

showing superior effectiveness across multiple 

dimensions, including relationships, personal 

strength, appreciation of life, and spiritual change. 

The significant time × group interactions indicate that 

the therapeutic benefits of these interventions evolve 

distinctly over time, with CFT particularly fostering 

deeper and more sustained psychological 

transformation. These results highlight the 

importance of integrating compassion-focused 

approaches into cardiac rehabilitation programs, as 

they not only address emotional distress but also 

actively promote positive psychological adaptation. 

The study’s robust methodological design, including 

rigorous assumption testing and repeated measures 

analysis, strengthens the validity of these findings. 

However, future research should explore long-term 

outcomes, potential moderators (e.g., baseline 

resilience), and the mechanisms through which CFT 

facilitates growth. Clinically, these results advocate 

for a paradigm shift toward interventions that 

cultivate self-compassion and meaning-making in 

cardiac care, ultimately improving holistic recovery 

and quality of life for patients. 
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 تاریخچه مقاله:

 72/11/1414دریافت: 

 71/17/1414بازنگری: 

 31/13/1414پذیرش: 

 10/11/1414انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 درمان شناختي رفتاری،

 بر شفقت، درمان مبتني

 از سانحه، رشد پس

 بیماران قلبي

 بر مبتني درمان رتأثی ،شدهشناخته قلبي بیماران در سانحه از پس رشد بهبود در مؤثر روشي عنوانبه رفتاری-شناختي درمان اگرچه زمینه: 

 مستقیم مقایسه هکدرحالي اند،بوده متمرکز روانشناختي علائم کاهش بر عمدتاً موجود مطالعات. است شده بررسي کمتر متغیر این بر شفقت

 .شودمي محسوب پژوهشي شکاف یک قلبي، بیماران در ویژهبه رشد پس از سانحه ارتقای در روش دو این

لبي بر شفقت بر رشد پس از سانحه در بین بیماران قپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشي درمان شناختي رفتاری و درمان مبتني  هدف:

 انجام شد.

آزمون با گروه گواه و پیگیری سه ماهه بود. جامعه آماری شامل تمامي آزمون پسآزمایشي از نوع پیشپژوهش حاضر نیمهروش  :روش

ر سه ماهه سوم شهر شیراز د قلبهای تخصصي و مطبکز امرها، ها، کلینیککننده به بیمارستانمراجعه قلب رگ با بیماری گرفتگيافراد 

در نفر  10گروه با حجم  3و به  شدند در دسترس انتخابگیری نمونه ا روشبعنوان نمونه آماری نفر به 40ها بود که از میان آن 1417سال 

درمان ( گردآوری شد. 1992تدسچي و کالهون )های مورد نظر با استفاده از پرسشنامه رشد پس از سانحه هر گروه گمارش شدند. داده

 (7119 ،لبرتیگي )خودشفقت بر اساس پروتکل مبتني بر شفقت( و درمان 1393همکاران،  و رضائیانرفتاری بر اساس پروتکل )–شناختي

 انجام شد. 72نسخه  SPSSافزار گیری مکرر در نرمها با استفاده از تحلیل کوواریانس با اندازهاجرا شد. تحلیل داده

 ي،قدرت شخص ،گرانیرابطه با د یهابر شفقت بر مؤلفه يو درمان مبتن یرفتار يدرمان شناخت ياثربخش نیبداد،  ها نشانتحلیل داده :هایافته

 شفقت بر يدرمان مبتن، اثربخشي مؤلفه( و در هر چهار P< 10/1) تفاوت وجود دارد يقلب مارانیب نیدر بی معنو راتییتغي و ارزش زندگ

 (.P< 10/1) هستبیشتر از درمان شناختي رفتار 

 شود،مي توصیه رفتاری-شناختي درمان یجابه شفقت بر مبتني درمان از استفاده قلبي، بیماران روانشناختي رشد بهبود برای :یریگجهینت

 صصانمتخ. کندمي عمل مؤثرتر معنوی تحول و زندگي غنای توانمندی، احساس افزایش فردی،بین روابط تقویت در روش این که چرا

 .بگنجانند قلبيبخشي توان هایبرنامه در را رویکرد این توانندمي درماني هایتیم و روانسلامت

 انحهس از پس رشد بر شفقت بر مبتني درمان و رفتاری شناختي درمان اثربخشي مقایسه(. 1414) حمیدرضا، یارنیکو ؛ مهدی، طاهری؛ حسن، جمالویي رضایي؛ فاطمه، همایون استناد:

 .749-733 ،100 شماره ،74 دوره ،روانشناختي علوم مجله .قلبي بیماران بین در

 jps.24.155.15: DOI/10.61186 .1414 ،100 شماره ،74 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
میر در وترین عوامل مرگعنوان یکي از اصليعروقي به-های قلبيبیماری

بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت،  .شوندسراسر جهان شناخته مي

از کل  37۳میلیون مرگ سالانه ) 12.9عروقي با حدود -های قلبيبیماری

ومیر در جهان محسوب ترین عامل مرگومیرهای جهاني(، اصليمرگ

ها . در ایران نیز این بیماری(7173)سازمان بهداشت جهاني،  شوندمي

ها هستند و شیوع عوامل خطر مرتبط مانند فشارخون از مرگ 42۳مسئول 

و چاقي )بیش ( 11۳سال(، دیابت )بالای گاز جمعیت بزر 31۳بالا )حدود 

. مطالعات (1411)جواهری و همکاران،  کننده داردروندی نگران( 70۳از 

از بازماندگان حوادث قلبي دچار  31۳-71دهند که حدود نشان مي

ر شوند که این اممانند افسردگي یا اضطراب مي اختيروانشناختلالات 

 کندها را دوچندان ميهای رواني این بیماریاهمیت توجه به جنبه

ها حاکي از آن است که . همچنین، پژوهش(7177کالاتزاکي و همکاران، )

از بیماران قلبي سطوح مختلفي از رشد پس از سانحه را گزارش  30-21۳

 وانشناختيره پتانسیل بالای این جمعیت برای تحول دهندکنند که نشانمي

تنها پیامدهای جسماني جدی به ها نهاین بیماری .مثبت پس از بیماری است

مایا ) دگذارنهمراه دارند، بلکه تأثیرات عمیقي بر سلامت روان بیماران مي

. تجربه مواجهه با یک رویداد تهدیدکننده زندگي مانند (7177و همکاران، 

های اسختواند منجر به بروز پقلبي یا تشخیص بیماری عروق کرونر مي حمله

شدیدی شود که در قالب اختلال استرس پس از سانحه یا سایر  روانشناختي

 رشد پس"گردد. در این میان، مفهوم های رواني ظاهر مياشکال پریشاني

 نگر توجه بسیاری ازمثبت روانشناختيعنوان یک سازه به "1از سانحه

 .را به خود جلب کرده است پژوهشگران

رشد پس از سانحه، یک تغییر مثبت است که در نتیجه مبارزه با یک بحران 

 شود )رضائیان و همکاران،زا تجربه ميبزرگ زندگي یا یک واقعه آسیب

(. در بیماران قلبي، رشد پس از سانحه ممکن است به دلیل تجربه یک 1393

حمله قلبي، جراحي قلبي، یا دیگر عوامل مرتبط با بیماری قلبي ایجاد شود. 

این فرایند ممکن است باعث افزایش خودشفقتي، بهبود روابط اجتماعي، 

تزاکي دگي بیماران قلبي شود )کالاارتقای خود شناختي و بهبود کیفیت زن

حال، در برخي موارد، رشد پس آسیبي ممکن ینباا(. 7177و همکاران، 

خصوص است با افزایش اضطراب، افسردگي و تنش همراه باشد، به

                                                           
1. posttraumatic growth 

مایت شان مواجه شوند و از حسختي باتجربهکه بیماران قلبي بهدرصورتي

های مثبت (. یکي از نقش7173مند نشوند )زلیگمان و فاخرو، کافي بهره

های قلبي در رشد پس از سانحه، تغییر در روابط اجتماعي بیمار بیماری

است. بیماری قلبي ممکن است باعث شود که فرد از حمایت دوستان و 

مند شود و در نتیجه ارتباطات اجتماعي خود را بهبود خانواده بیشتر بهره

م سانحه در بیماران قلبي، لازي، برای بهبود رشد پس از طورکلبهبخشد. 

است که برای ارائه حمایت اجتماعي، توانمندسازی خودشناسي و ارائه 

توانند مبتني بر این فرایند اقدام شود. این اقدامات مي روانشناختيهای درمان

ا از زندگي هباعث بهبود کیفیت زندگي بیماران و افزایش سطح رضایت آن

(. بنابراین، برای بهبود رشد پس آسیبي 7171شوند )استالارد و همکاران، 

 هایدر بیماران قلبي، فراهم کردن پشتیباني اجتماعي و ارائه درمان

ای هتواند مفید باشد. در پژوهشمبتني بر این فرایند مي روانشناختي

 يروانشناختهای بهبود ویژگي منظوربههایي که درمان ازجمله، شدهانجام

 -های مزمن پیشنهاد شده است؛ درمان شناختياریدر افراد مبتلا به بیم

 (.7177است )واکلین و همکاران،  7رفتاری

مدت اما هدفمند است که رفتاری، یک درمان کوتاه -درمان شناختي

رویکردی علمي برای حل مسائل افراد دارد. هدف اصلي این درمان تغییر 

یده و در ردالگوهای تفکر یا رفتاری که سبب به وجود آمدن مشکلات گ

طورکلي، این (. به7171)گریگوری،  هستها نهایت تغییر در احساس آن

درمان مبتني بر ترکیب اصول اساسي از روانشناسي رفتاری و شناختي است 

درماني مانند؛ رویکرد روانکاوی که در آن که با رویکردهای تاریخي روان

 کند و سپسدرمانگر معنای ناخودآگاه را در پشت رفتارها جستجو مي

(. بیماران که 7171کند متفاوت است )هنریکوتا، تشخیصي را تدوین مي

 کنند، ممکن است توانایي بهتریرفتاری مشارکت مي-در درمان شناختي

در مدیریت احساسات منفي خود، بهبود در کیفیت خواب، کاهش 

منظور افسردگي و اضطراب و افزایش انگیزه برای تغییر سبک زندگي به

(. همچنین، این 7177، هانگ و همکارانود سلامت قلبي داشته باشند )بهب

تواند به بهبود تعاملات اجتماعي و افزایش عملکرد روزمره افراد درمان مي

د عنوان یک رویکررفتاری به-طورکلي، درمان شناختيکمک کند. به

ی هاهای قلبي از طریق تأثیر بر ویژگيچندگانه و جامع در مدیریت بیماری

ا هتواند به بهبود کیفیت زندگي و عملکرد آنبیماران، مي روانشناختي

2. cognitive behavioral therapy 
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 در( 7171) همکاران و میسوریا (.7177کمک کند )واکلین و همکاران، 

 و آسیبييرشد پ بر رفتاری-شناختي درمان تأثیر بررسي عنوان با پژوهشي

 یرتأث رفتاری-شناختي درمان داد نشان کرونا دوران در فکری نشخوار

 در افراد فکری نشخوار کاهش و دیدگيآسیب از پس رشد بر معناداری

عنوان به یرفتار-در یک مطالعه، درمان شناختي .است داشته کرونا دوران

ای مؤثر برای مدیریت افسردگي، اضطراب و بهبود کیفیت زندگي مداخله

حضوری  صورتویژه زماني که بهدر بیماران نارسایي قلبي شناسایي شد، به

کاتا و همکاران، )راجرسي بخشي قلبي اجرا گردیدهای تواندر برنامه

 درمان شناختي رفتاری مطالعه دیگری نشان داد که افزودن (.7173

بخشي قلبي منجر به کاهش اضطراب و افسردگي و مدت به توانکوتاه

 عروقي در بیماران مبتلا به بیماری-های قلبيهمچنین کاهش مجدد بستری

 در پژوهش سوم، تأثیر مثبت (.7173)نسو و همکاران،  وق کرونر شدعر

را بر کاهش علائم افسردگي و اضطراب در بیماران قلبي  شناختي رفتاری

ماه( معنادار  3مدت )کمتر از تأیید کرد، اگرچه این تأثیر در کوتاه

 (.7173)بالاتا و همکاران،  نبود

یک روش درماني  1بتني بر شفقتعلاوه بر درمان شناختي رفتاری، درمان م

است که بر اساس شفقت و همدردی با خود و دیگران تأکید دارد و بهبود 

قرار  های قلبي را هدفافراد مبتلا به بیماری روانشناختيوضعیت رواني و 

دهد. درمان مبتني بر شفقت، درمان افراد جهت در رابطه بودن با رنج و مي

ی خودداری و یا قطع رابطه با آن، به وجود آوردن رغبت به جابهدرد خود 

)مشرفي و همکاران،  هستبرطرف کردن درد و مهرباني نمودن با خود 

ي، کفایتمورد در مورد بييبهای ی قضاوتیرندهدربرگ(. همچنین 1413

 تربزرگ، زیرا تجربه فردی جزئي از تجارب هستها درد و شکست

(. به عبارتي، درمان مبتني بر 7173همکاران،  یاشد )لاتوری وشخص مي

شفقت شخص را به تمرکز بر روی احساس شفقت به خود و درک در طي 

فرآیندهای تفکر منفي، یا تمرکز قوی بر رشد شفقت در خود تشویق 

ها شود که هر کدام از چالشدرماني سبب مينماید و در مراجعان روانمي

های خوب پاسخ دهند یند و به موقعیتصورت اثرگذار مدیریت نمارا به

تواند به کاهش (. همچنین این درمان مي7171)ماگالهایس و همکاران، 

اضطراب و افسردگي در بیماران قلبي کمک کند و بهبود کیفیت زندگي 

ها را بهبود بخشد. با بهبود شفقت و همدردی با خود و دیگران، بیماران آن

                                                           
1. self- compassion therapy 

واده، دوستان و همکاران بهبود بخشند و به توانند روابط خود را با خانمي

، و همکاران پورنعیميعنوان یک عضو مؤثرتری متصل شوند )جامعه به

تواند به کاهش عوارض جسمي (. علاوه بر این، این نوع درمان مي1413

های قلبي کمک کند و بهبود روحیه و شادی بیماران را مرتبط با بیماری

و همکاران  يارسیپژوهش ک(. 7171ان، بهبود بخشد )ثرستون و همکار

از  رشد پس شیداد که درمان متمرکز بر شفقت باعث افزا( نشان1411)

مداخلات  دهنده تأثیرنشان که شود،يسانحه در زنان مبتلا به سرطان پستان م

 ن،یاست. همچن ازبیانطباق با تجارب آس ندیفرآ لیبر شفقت در تسه يمبتن

شفقت به خود با  شیداد که افزا( نشان7177پژوهش هانگ و همکاران )

و و مطالعه مونر ن،یمرتبط است. همچن يدگیدبیرشد پس از آس شیافزا

بر  متمرکز يخودشفقت ناتیدادکه گنجاندن تمر ( نشان7177همکاران )

 يمنجر به بهبود رشد پس از سانحه ناش یرفتاري شناخت یهامسئله در درمان

 مداخلات بیترک تیاهم انگریکه ب شود،يم تروماتیک یدادهایاز رو

فراد پس ا روانشناختي یمحور در بهبود سازگارو شفقت یرفتاري شناخت

 است. زابیآس یدادهایمواجهه با رو زا

 رفتاری و درمان-مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثربخشي درمان شناختي

ای یژهومبتني بر شفقت بر رشد پس از سانحه در بیماران قلبي از اهمیت 

عنوان یکي از عوامل اصلي عروقي به-های قلبيبرخوردار است. بیماری

ومیر در جهان، نه تنها پیامدهای جسماني جدی به همراه دارند، بلکه مرگ

گذارند. در حالي که مطالعات تأثیرات عمیقي بر سلامت روان بیماران مي

في مانند ئم منبر کاهش علا روانشناختيمتعددی به بررسي تأثیر مداخلات 

اند، تحقیقات محدودی به افسردگي و اضطراب در این بیماران پرداخته

مانند رشد پس از سانحه  روانشناختيهای مثبت سازگاری بررسي جنبه

اند. این شکاف پژوهشي به ویژه در مورد مقایسه مستقیم توجه کرده

 .تهای مختلف در تسهیل رشد پس از سانحه مشهود اساثربخشي درمان

 و ای دو رویکرد درماني متفاوتنوآوری مطالعه حاضر در بررسي مقایسه

در زمینه تسهیل رشد پس از سانحه در بیماران قلبي است. در حالي که 

عنوان یک روش استاندارد در رواندرماني بیماران رفتاری به-درمان شناختي

نوظهور  عنوان یک رویکردشود، درمان مبتني بر شفقت بهقلبي شناخته مي

با تمرکز بر خودمهرباني و پذیرش، کمتر مورد توجه قرار گرفته است. این 

ي تواند مبنای علمي برای طراحمطالعه با پر کردن این شکاف پژوهشي، مي
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مؤثرتر در جمعیت بیماران قلبي فراهم آورد.  روانشناختيمداخلات 

مینه تواند به توسعه دانش در زهای این پژوهش ميهمچنین، یافته

مک نگر در جمعیت بیماران جسماني ککاربردهای بالیني روانشناسي مثبت

 شود که به آماراهمیت این پژوهش زماني بیشتر آشکار مي .شایاني نماید

اجتماعي ناشي از آن -های سنگین روانيروزافزون بیماران قلبي و هزینه

های که علاوه بر کاهش پریشاني روانشناختيتوجه کنیم. ارائه مداخلات 

رواني، بتوانند به بیماران در یافتن معنا و رشد شخصي پس از بیماری کمک 

های بهداشتي ایجاد نماید. این تواند تحول مهمي در نظام مراقبتکنند، مي

فراتر از  ، گاميروانشناختيهای مثبت سازگاری مطالعه با تمرکز بر جنبه

پاسخ  تر بیماران قلبيبرداشته و به نیازهای جامعرویکردهای سنتي درماني 

با توجه به موارد مطرح شده سوال اصلي پژوهش حاضر این است  .دهدمي

های درمان شناختي رفتاری و درمان مبتني بر شفقت که کدام یک از روش

 بر میزان رشد پس از سانحه در بیماران قلبي موثر است؟

 روش
-روش پژوهش حاضر نیمه :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمایشي از نوع پیش آزمون پس آزمون با گروه گواه و پیگیری سه ماهه 

-راجعهم قلب رگ با بیماری گرفتگيافراد بود. جامعه آماری شامل تمامي 

شهر  لبقهای تخصصي و مطبکز امرها، ها، کلینیککننده به بیمارستان

عنوان نمونه نفر به 40بود که از میان آنها  1417شیراز در سه ماهه سوم سال 

گروه با حجم  3و به  شدند در دسترس انتخابگیری نمونه ا روشبآماری 

 در هر گروه گمارش شدند.نفر  10

های ورود شامل تشخیص قطعي بیماری عروق کرونر در این مطالعه، ملاک

 31ین ب توسط متخصص قلب بر اساس معیارهای بالیني و پاراکلینیکي، سن

ها، سال، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن برای تکمیل پرسشنامه 20تا 

ل پریشي یا اختلاپزشکي شدید )مانند روانعدم ابتلا به اختلالات روان

دوقطبي( که با مصاحبه بالیني و پرونده پزشکي احراز شد، و تمایل به 

ه قبلي های خروج شامل سابقمشارکت در جلسات درماني بود. ملاک

های درماني ساختارمند در شش ماه گذشته، وجود بیماریدریافت روان

کننده همراه )مانند نارسایي کلیوی پیشرفته یا سرطان متاستاتیک(، ناتوان

زای شدید دیگر در طول مطالعه )مانند فوت تجربه رویدادهای آسیب

وجه ت عزیزان(، عدم مشارکت در بیش از دو جلسه درماني، و تشدید قابل

                                                           
1. Posttraumatic Growth Inventory 

علائم قلبي که نیاز به بستری فوری داشته باشد، در نظر گرفته شد. احراز 

ها از طریق بررسي پرونده پزشکي، مصاحبه تشخیصي این ملاک

های خود بیمار انجام پذیرفت. برای اطمینان از ساختاریافته، و گزارش

صحت تشخیص بیماری قلبي، از مدارک پزشکي شامل نتایج آنژیوگرافي، 

 .ار قلب و اکوکاردیوگرافي استفاده شدنو

 ب( ابزار

برای سنجش رشد پس از سانحه از  (:PTGI) 1پرسشنامه رشد پس از سانحه

این ( استفاده شد. 1992پرسشنامه رشد پس از سانحه تدسچي و کالهون )

برای بررسي مفهوم رشد پس  1992ون در سال هو کال سچيابزار توسط تد

. این پرسشنامه دارای آمریکا طراحي شده است از سانحه در ایالت متحده

ي، صشخ قدرت، گرانیبا د ارتباط، دیجد یها وهیش) مؤلفهسال و پنج  71

تدسچي و کالهون  ی مي باشد.معنو راتییتغي و به زندگ یگذار ارزش

رضایت  PTGIهای ( همساني دروني برای نمره کل و خرده مقیاس7114)

های ، شیوه91/1 =برای کل مقیاس بخش گزارش کرده است )ضریب آلفا

، ارزش 27/1 =، قدرت شخصي20/1 =، ارتباط با دیگران24/1 =جدید

و قابلیت اطیمنان  (20/1 =، و تغییرات معنوی22/1 =گذاری به زندگي

روان سنجي ماه در مطالعه اصلي گزارش نمودند.  7( بیش از 21/1مجدد )

انجام شد و  (1394ران )نسخه فارسي این ابزار توسط حیدرزاده و همکا

عاملي ابزار مورد تایید قرار گرفت و ضریب آلفای کرونباخ برای  0ساختار 

 به دست آمد. 22/1تا  00/1و برای پنج خرده مقیاس آن بین  22/1 کل ابزار

 2 یبرا یاسمق ینا يدرون يمسان(، ه1393در تحقیق خانجاني و همکاران )

ن هدف داشت یگران،ارتباط مثبت با د یطي،مح تسلطخود،  یرشعامل پذ

، 20/1، 22/1، 01/1برابر با  یبو استقلال به ترت يرشد شخص ي،در زندگ

 ینبه دست آمده است. اعتبار ا 21/1 یاسکل مق یو برا 27/1 ،23/1، 07/1

 گمن،یدرماني مثبت نگر سلروان یاههآن با س يهمبستگ يبا بررس یاسمق

رفته قرار گ يمورد بررس یباند،اب لاواسترس و اضطر ي،افسردگ یاسمق

وایي . در پژوهش حاضر، رنسبتا بالا گزارش شده است يهمبستگ یناست، ا

( و CVRریب نسبي روایي محتوا )ضدو پرسشنامه بر اساس محاسبه ی 

مطلوب بود و پایایي پرسشنامه با استفاده از  (CVIشاخص روایي محتوا )

 و مطلوب بود. 24/1ضریب آلفای کرونباخ برابر با 
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که در پژوهش  آموزش شفقت به خود مداخله :درمان مبتني بر شفقت

( 7119) 1لبرتیگ مبتني بر شفقتبر اساس طرح درماني  حاضر اجرا شد

جلسه  7ر هر هفته ساعته د 1جلسه  2به روش گروهي در  مداخله بود. این

 شد. اجرامربوطه برای شرکت کنندگان در گروه آزمایش 

درمان شناختي رفتاری که در پژوهش حاضر اجرا  رفتاری:–درمان شناختي

 و حسینیان ،رضائیانرفتاری –پروتکل درمان شناختيبر اساس  شد

ساعته در  1جلسه  2به روش گروهي در  مداخله بود. این( 1393) اثناعشری

 شد. اجرامربوطه برای شرکت کنندگان در گروه آزمایش جلسه  7هر هفته 
 

 (2114 گیلبرت،) شفقت بر مبتنی درمان جلسات . ساختار1جدول 

 تکلیف محتوا هدف جلسه

 خود با مهرباني درباره اولیه تجربیات نوشتن خودمهرباني برابر در هامقاومت بررسي خود، به شفقت تعریف شفقت مفهوم معرفي و درماني رابطه ایجاد اول

 دقیقه 11 مدت به روزانه آگاهيذهن تمرین قضاوت بدون پذیرش بر تمرکز با پایه آگاهيذهن آموزش ورزانهشفقت آگاهي توسعه دوم

 یمارانب دیگر با مشترک تجربیات درباره نوشتن يقلب بیماران مشترک تجربیات و رنج بودن جهاني درباره بحث انساني مشترک رنج درک سوم

 خود به مهربانانه اینامه نوشتن هحمایتگران-خود گفتگوی ایجاد دروني، منتقد صدای شناسایي مهربان دروني صدای پرورش چهارم

 روزانه بدن مثبت تصویرسازی تمرین یدهدآسیب بدن از مراقبت و پذیرش برای تصویرسازی هایتمرین بدن به شفقت پنجم

 زانهورشفقت نگرش با هیجاني هایموقعیت ثبت آمیزشفقت رویکرد با منفي احساسات پذیرش آموزش دشوار احساسات مدیریت ششم

 دیگران برای آگاهانه مهربانانه عمل یک انجام همدلي و مهرباني بر تمرکز با فردیبین روابط بررسي آمیزشفقت روابط توسعه هفتم

 شفقت تمرین ادامه برای شخصي برنامه تهیه تمرینات تداوم برای ریزیبرنامه شفقت، رشد مسیر مرور سازییکپارچه و تثبیت هشتم

 

 (1333 ،اثناعشریو  )حسینیان شناختی رفتاری درمان جلسات . ساختار2جدول 

 تکلیف محتوا هدف جلسه

 CBT مدل با آشنایي و درماني رابطه ایجاد اول
 افکار، بین ارتباط آموزش بیمار، انتظارات بررسي درمان، معرفي

 قلبي بیماری در رفتارها و احساسات
 بیماری با مرتبط منفي خودآیند افکار ثبت

 ناکارآمد افکار با چالش و شناسایي دوم
 فمخال و موافق شواهد بررسي شناختي، هایتحریف شناسایي آموزش

 منفي افکار
 شواهد و افکار ثبت فرم تکمیل

 سازیآرام هایتکنیک روزانه تمرین عضلاني پیشرونده سازیآرام و تنفسي هایتکنیک آموزش سازیآرام هایمهارت آموزش سوم

 زاساستر موقعیت یک برای مسئله حل روش از استفاده ماریبی با مرتبط زایاسترس عوامل شناسایي مسئله، حل مراحل آموزش مسئله حل و استرس مدیریت چهارم

 شناختي بازسازی پنجم
 فتگویگ تمرین بینانه،واقع افکار با منفي افکار جایگزیني آموزش

 مثبت دروني
 یزبرانگچالش هایموقعیت در افکار بازنگری و ثبت

 روزانه مثبت هایفعالیت برنامه اجرای ایمن بدني فعالیت برنامه تنظیم بخش،لذت هایفعالیت ریزیبرنامه رفتاری الگوهای بهبود ششم

 ایمقابله راهبردهای لیست تهیه دهش سازیشخصي ایمقابله برنامه توسعه عود، خطر عوامل شناسایي عود از پیشگیری هفتم

 شده آموخته هایمهارت تمرین ادامه هاپیشرفت حفظ برای ریزیبرنامه دستاوردها، مرور درمان خاتمه و بندیجمع هشتم

 

 هایافته
 میمختلف تقس ينفر بود که به سه گروه درمان 40پژوهش شامل  نینمونه ا

درصد زنان  33/23 گواهدر گروه  دادنشانها در گروه يتیجنس عیشدند. توز

درصد زنان و  71 یرفتار يدرصد مردان، در گروه درمان شناخت 22/72و 

درصد زنان و  41بر شفقت  يدرصد مردان، و در گروه درمان مبتن 21

 نیشتری، بگواهدر گروه  ،يسن عینظر توز از درصد مردان بودند. 22/42

درصد( و  33/33سال قرار داشتند ) 40 يکنندگان در بازه سنتعداد شرکت

                                                           
1. Gilbert 

 يسال مشاهده شد. در گروه درمان شناخت 21و  41 نیدرصد در سن نیکمتر

 22/72سال به بالا بودند ) 00 يتعداد افراد در بازه سن نیشتریب ،یرفتار

ان در بازه کنندگشرکت شتریبر شفقت، ب يمبتن ماندرصد( و در گروه در

توجه به مدت زمان ابتلا، در گروه  با درصد( قرار داشتند. 33/33سال ) 00

 22/72سال مبتلا به مشکل بودند و  کیدرصد افراد به مدت  33/33، گواه

 ي. در گروه درمان شناختبردنديسال از مشکل رنج م 0از  شیدرصد ب

 0از  شیدرصد مدت ب 33/33سال و  کیدرصد افراد مدت  41 ،یرفتار
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رصد افراد به د نیشتریر شفقت، بب يسال مبتلا بودند. در گروه درمان مبتن

تأهل،  تیخصوص وضع در درصد( مبتلا بودند. 41) شتریسال و ب 0مدت 

درصد مجرد بودند. در  22/42درصد افراد متأهل و  33/03، گواهدر گروه 

درصد مجرد  41درصد افراد متأهل و  21 ،یرفتار يگروه درمان شناخت

 33/33افراد مجرد و  درصد 22/22بر شفقت،  يبودند. در گروه درمان مبتن

درصد از افراد  41، گواهدر گروه  لات،ینظر تحص از درصد متأهل بودند.

 يکه در گروه درمان شناختيبودند، درحال يمدرک کارشناس یدارا

درصد( و  22/42) يمدرک کارشناس یدرصد افراد دارا نیشتریب ،یرفتار

مدرک  یدرصد افراد دارا 33/33بر شفقت،  يدر گروه درمان مبتن

 3در جدول  بودند. پلمید ریز رکمد یدرصد دارا 33/33و  يکارشناس

بخش آمار توصیفي مربوط به نمرات متغیرهای پژوهش و هر یک از مؤلفه 

 های آن آمده است.
 

 آزمون و پیگیری در گروه گواه و آزمایشآزمون، پسبه تفکیک پیش رشد پس از سانحه. آمار توصیفی نمرات متغیر 3جدول 

 کشیدگي چولگي انحراف استاندارد میانگین منبع متغیر گروه

 گواه

 43/1 71/1 72/2 93/73 آزمون رشد پس از سانحهپیش

 742/1 -210/1 22/0 21/79 آزمون رشد پس از سانحهپس

 -227/1 310/1 23/0 21/79 پیگیری رشد پس از سانحه

 -217/1 021/1 02/7 21/2 های جدیدامکانات یا شیوه آزمونپیش

 29/1 37/1 17/3 2 های جدیدامکانات یا شیوه آزمونپس

 742/1 -210/1 11/7 41/2 های جدیدامکانات یا شیوه پیگیری

 -227/1 310/1 23/3 11 رابطه با دیگران آزمونپیش

 -217/1 021/1 27/3 2/42 رابطه با دیگران آزمونپس

 742/1 -210/1 12/3 41/2 رابطه با دیگران پیگیری

 -227/1 310/1 03/7 22/2 قدرت شخصي آزمونپیش

 -217/1 021/1 21/7 13/2 قدرت شخصي آزمونپس

 742/1 -210/1 00/1 13/0 قدرت شخصي پیگیری

 -227/1 310/1 73/7 42/0 ارزش زندگي آزمونپیش

 -217/1 021/1 91/1 93/4 ارزش زندگي آزمونپس

 742/1 -210/1 22/1 22/4 ارزش زندگي پیگیری

 742/1 -210/1 21/1 4 تغییرات روحي یا معنوی آزمونپیش

 -227/1 310/1 17/7 12/4 تغییرات روحي یا معنوی آزمونپس

 -217/1 021/1 71/7 71/4 تغییرات روحي یا معنوی پیگیری

 رفتاریدرمان شناختي 

 29/1 37/1 91/4 22/31 آزمون رشد پس از سانحهپیش

 742/1 -210/1 20/3 72/09 آزمون رشد پس از سانحهپس

 -227/1 310/1 71/4 13/02 پیگیری رشد پس از سانحه

 -217/1 021/1 27/7 3/2 های جدیدامکانات یا شیوه آزمونپیش

 742/1 -210/1 20/1 13/11 های جدیدامکانات یا شیوه آزمونپس

 -227/1 310/1 7.30 21/11 های جدیدامکانات یا شیوه پیگیری

 -217/1 021/1 3.44 03/9 رابطه با دیگران آزمونپیش

 742/1 -210/1 7.01 71/12 رابطه با دیگران آزمونپس

 -227/1 310/1 1.04 13/0 رابطه با دیگران پیگیری

 -217/1 021/1 7.01 42/0 قدرت شخصي آزمونپیش

 742/1 -210/1 7.32 93/4 قدرت شخصي آزمونپس

 -227/1 310/1 7.23 22/4 قدرت شخصي پیگیری

 -217/1 021/1 1.00 4 ارزش زندگي آزمونپیش

 29/1 37/1 1.11 12/4 ارزش زندگي آزمونپس

 742/1 -210/1 1.74 71/4 ارزش زندگي پیگیری
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 کشیدگي چولگي انحراف استاندارد میانگین منبع متغیر گروه

 -227/1 310/1 1.90 22/31 تغییرات روحي یا معنوی آزمونپیش

 -217/1 021/1 23/0 72/09 تغییرات روحي یا معنوی آزمونپس

 742/1 -210/1 02/7 13/0 تغییرات روحي یا معنوی پیگیری

 بر شفقتدرمان مبتني

 -227/1 310/1 17/3 13/0 آزمون رشد پس از سانحهپیش

 -217/1 021/1 11/7 42/0 آزمون رشد پس از سانحهپس

 742/1 -210/1 23/3 93/4 پیگیری رشد پس از سانحه

 -227/1 310/1 27/3 22/4 های جدیدامکانات یا شیوه آزمونپیش

 -217/1 021/1 23/0 4 های جدیدامکانات یا شیوه آزمونپس

 742/1 -210/1 02/7 12/4 های جدیدامکانات یا شیوه پیگیری

 -227/1 310/1 17/3 71/4 رابطه با دیگران آزمونپیش

 -217/1 021/1 11/7 22/31 رابطه با دیگران آزمونپس

 29/1 37/1 23/3 72/09 رابطه با دیگران پیگیری

 742/1 -210/1 27/3 13/0 قدرت شخصي آزمونپیش

 -227/1 310/1 23/0 42/0 قدرت شخصي آزمونپس

 -217/1 021/1 02/7 93/4 قدرت شخصي پیگیری

 742/1 -210/1 23/0 22/4 ارزش زندگي آزمونپیش

 -227/1 310/1 02/7 4 ارزش زندگي آزمونپس

 -217/1 021/1 17/3 13/0 ارزش زندگي پیگیری

 742/1 -210/1 11/7 42/0 تغییرات روحي یا معنوی آزمونپیش

 -227/1 310/1 23/3 93/4 تغییرات روحي یا معنوی آزمونپس

 -217/1 021/1 20/1 2 تغییرات روحي یا معنوی پیگیری

 

گیری تکراری، پیش های پارامتریک همچون اندازهبرای انجام آزمون

یع های توزهای آزمون باید برقرار باشد. قبل از انجام آزمون ویژگيفرض

آزمون داد آمارهها نشان فرضنمرات کنترل شد. نتایج بررسي پیش

 اسمیرنف برای تمامي ابعاد در سه گروه معنادار نبود-کلموگروف

(10/1 <pو بنابراین این پیش )نرمال بودن تایید شد همگي با مقدار  فرض

( و =p 90/1، 14/1لوین ها )آزمون (، همگني واریانس<p 10/1احتمال )

 ،M Box :72/73های کوواریانس واریانس )برابری ماتریسآزمون 

12/1 p=موچلي مقدار: ( آزمون سنجش کرویت داده( 12/1 ،22/1ها p= )

نیز برای سنجش اثرات  p)< 111/1، 32/1مقدار آزمون لامبدای ویلکز )

ها سنجش در گروهمتغیری نشان داد حداقل در یک متغیر میان مراحلچند

متغیری حداقل در یک مقایسه، معنادار چند تفاوت وجود داشت لذا تفاوت

یری گواریانس با اندازه(. براین اساس، نتایج آزمون تحلیلp< 111/1) بود

 ارایه شده است. 4در جدول  تکراری

 

 زمان و تعامل زمان و روش مداخلهگیری مکرر برای متغیر رشد پس از سانحه برحسب . نتایج تحلیل واریانس اندازه4جدول 

 F مقدار آزمون تأثیر
d.f 

 فرضیه
Df 
 P η2 خطا

 درون گروهي

 زمان

 90/1 111/1 33 11 299/22 900/1 پیلایي

 90/1 111/1 33 11 299/22 140/1 لامبدای ویلکز

 90/1 111/1 33 11 299/22 12/71 هوتلینگ

 90/1 111/1 33 11 299/22 12/71 بزرگترین ریشه روی

 زمان* گروه

 22/1 111/1 22 71 23/2 33/1 پیلایي

 21/1 111/1 22 71 32/14 130/1 لامبدای ویلکز

 29/1 111/1 24 71 31/72 12/12 هوتلینگ

 94/1 111/1 34 11 24/00 47/12 بزرگترین ریشه روی
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ار دگیری معنيکه اثر اصلي زمان اندازهداد نتایج حاصل از آزمون نشان

 آزمون، پس آزمونهای رشد پس از سانحه در پیشاست. یعني بین مؤلفه

 ل گروهي تفاوت معنادار وجود داردو پیگیری بدون توجه به عام

(11/1 >p ،92/1 =2η ،91/29 =(33  11و)F ،10/1 =Λ همچنین نتایج تعامل .)

ای رشد هبود که روند تغییرات نمرات مؤلفهزمان در گروه نیز حاکي از این 

گروه درمان  3آزمون و پیگیری در آزمون تا پسپس از سانحه از پیش

 بر شفقت و گروه کنترل تفاوت معناداریشناختي رفتاری، درمان مبتني

آزمون  .(F ،14/1 =Λ(71و  22)= p ،21/1 =2η ،32/14< 11/1) وجود دارد

کند که ماتریس کوواریانس کرویت ماوچلي این فرض را آزمون مي

خطای مربوط به متغیرهای وابسته تبدیل شده نرمال یک ماتریس هماني 

ار دهای رشد پس از سانحه معنيهای آزمون ماوچلي برای مؤلفهاست. یافته

ر ی( و این بدان معناست که پیش فرض کرویت برای این متغP> 10/1نبود )

برقرار است. و بنابراین، درجات آزادی تعدیل شده آماره کرویت، مبنای 

-های درونقرار گرفت. ضمنا در صورت معناداری تفاوت Fگزارش مقدار 

ن فرض کرویت، از آزموگروهي و بین گروهي به دلیل تأیید شدن پیش

 نتایج تحلیل 0(. در جدول 7110شود )فیلد، تعقیبي بونفروني استفاده مي

های رشد پس از سانحه با آماره کرویت گیری مکرر مؤلفهواریانس اندازه

 گزارش مي شود.
 

 کرویت آماره با سانحه از پس رشد مکرر گیری¬اندازه واریانس تحلیل . نتایج5 جدول

 ضریب اتا SS df MS F Sig آماره گروه منبع متغیر

 جدید هایامکانات یا شیوه
 32/1 111/1 74 72/137 7 02/724 آماره کرویت اثر زمان

 72/1 111/1 71/2 72/40 4 121 آماره کرویت اثر زمان * گروه

 رابطه با دیگران
 21/1 111/1 17/20 323 7 1727 آماره کرویت اثر زمان

 21/1 111/1 90/31 317 4 1742 آماره کرویت اثر زمان * گروه

 قدرت شخصي
 21/1 111/1 21/113 272 7 1400 آماره کرویت زماناثر 

 23/1 111/1 29/32 702 4 1134 آماره کرویت اثر زمان * گروه

 ارزش زندگي
 23/1 111/1 12/112 743 7 422 آماره کرویت اثر زمان

 22/1 111/1 99/44 93 4 324 آماره کرویت اثر زمان * گروه

 تغییرات روحي یا معنوی
 121/1 111/1 21/3 21/9 7 71/19 آماره کرویت اثر زمان

 101/1 111/1 23/3 22/9 4 24/32 آماره کرویت اثر زمان * گروه

 

لفه ؤنتایج آزمون تحلیل واریانس مختلط بر اساس آماره کرویت برای م

لفه ؤم (،p ،32/1 =η2 ،117/74 =(7)F< 10/1های جدید )امکانات یا شیوه

لفه قدرت ؤ، م(p ،21/1 =η2 ،17/20 =(7)F< 10/1) رابطه با دیگران

لفه ارزش زندگي ؤ، م(p ،21/1 =η2 ،21/113 =(7)F< 10/1) شخصي

(10/1 >p ،32/1 =η2 ،19/112 =(7)F )و تغییرات روحي یا معنوی 

(10/1 >p ،12/1 =η2 ،12/3 =(7)F) های رشد پس از داد که در مؤلفهنشان

داری بر این متغیر داشته است که این نشان عامل زمان تأثیر معنيسانحه 

های رشد پس از سانحه حداقل در یکي از مراحل دهد نمرات مؤلفهمي

ج است. نتایآزمون و پیگیری تفاوت معناداری داشتهآزمون، پسپیش

مکانات ا مؤلفهآزمون تحلیل واریانس مختلط بر اساس آماره کرویت برای 

لفه رابطه با ؤ، م(p ،72/1 =η2 ،77/2 =(4)F< 10/1) های جدیدیا شیوه

 لفه قدرت شخصيؤ، م(p ،21/1 =η2 ،90/31 =(4)F< 10/1) دیگران

(10/1 >p ،24/1 =η2 ،21/32 =(4)F)10/1) لفه ارزش زندگيؤ، م >p ،

22/1 =η2 ،44 =(4)F) 10/1) و تغییرات روحي یا معنوی >p ،10/1 =η2 ،

23/3 =(4)F) داری بر داد که تعامل عامل زمان در گروه تأثیر معنينشان

دهد نمرات های رشد پس از سانحه داشته است که این نشان ميمؤلفه

-آزمون، پسهای رشد پس از سانحه حداقل در یکي از مراحل پیشمؤلفه

منظور بررسي اثرات بهاست. آزمون و پیگیری تفاوت معناداری داشته

آزمون آزمون، پسسطح: پیش 3گروهي یعني زمان سنجش )دارای وندر

ی مورد هاو پیگیری( و تعامل زمان سنجش با اثر بین گروهي یعني گروه

 بر شفقت وسطح درمان شناختي رفتاری، درمان مبتني 7مطالعه )دارای 

 قابل بررسي است. 2جدول گروه کنترل(، 

لفه ؤداد که اثر بین گروهي در میزان برای مگروهي نشانج آزمون اثر بیننتای

 (،F(7و  47)= p ،43/1 =η2 ،21/10< 111/1) های جدیدامکانات یا شیوه
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لفه ؤ، م(F(7و  47)= p ،23/1 =η2 ،30/111< 111/1) لفه رابطه با دیگرانؤم

لفه ارزش ؤ، م(F(7و  47)= p ،97/1 =η2 ،02/743< 111/1) قدرت شخصي

و تغییرات روحي یا  (F(7و  47)= p ،21/1 =η2 ،20/42< 111/1) زندگي

، معنادار است. با معنادار (F(7و  47)= p ،32/1 =η2 ،03/11< 111/1) معنوی

ای هتوان گفت تفاوت معناداری بین گروهبودن اثر بین گروهي مي

 ظورمندارد. بههای رشد پس از سانحه وجود مؤلفهآزمایش با کنترل برای 

درمان گروه  3های رشد پس از سانحه بین مؤلفه بررسي تفاوت میانگین

رت زوجي از صو، بهبر شفقت و گروه کنترلشناختي رفتاری، درمان مبتني

قابل  2آزمون تعقیبي بونفروني استفاده شد که نتایج این آزمون در جدول 

بررسي است.
 

 سانحه از پس رشد هایمؤلفه مقایسه برای گروهی درون عامل تفکیک به تعقیبی . آزمون6 جدول

 سطح معناداری انحراف استاندارد میانگین آزمون گروه منبع متغیر

 های جدیدامکانات یا شیوه
 آزمونپیش

 111/1 17/3 -229/7** آزمونپس

 111/1 11/7 -144/3** پیگیری

 111/1 23/3 -102/1 پیگیری آزمونپس

 دیگرانرابطه با 
 آزمونپیش

 111/1 27/3 -002/2** آزمونپس

 111/1 23/0 -422/2** پیگیری

 111/1 02/7 129/1 پیگیری آزمونپس

 قدرت شخصي
 آزمونپیش

 111/1 17/3 -233/2** آزمونپس

 111/1 17/3 -122/2** پیگیری

 111/1 11/7 -444/1 پیگیری آزمونپس

 ارزش زندگي
 آزمونپیش

 111/1 23/3 -311/4** آزمونپس

 111/1 27/3 -222/3** پیگیری

 12/1 23/0 244/1 پیگیری آزمونپس

 تغییرات روحي یا معنوی
 آزمونپیش

 112/1 02/7 -211/1 آزمونپس

 142/1 17/3 -222/1* پیگیری

 111/1 17/3 -102/1 پیگیری آزمونپس

 

دهد که بین آمده نشان ميدست، سطح معناداری به2جدول بر اساس 

های جدید، رابطه با دیگران، قدرت شخصي و ارزش امکانات یا شیوه

آزمون و پیگیری تفاوت آزمون و در پیشآزمون و پسزندگي در پیش

آزمون و پیگیری تغییرات روحي یا وجود دارد، همچنین بین نمرات پیش

تي درمان شناخشود. به عبارتي، تأثیر مشاهده ميمعنوی تفاوت معناداری 

بطه با های جدید، راامکانات یا شیوهبر شفقت بر رفتاری با درمان مبتني

 دیگران، قدرت شخصي و ارزش زندگي تا دوره پیگیری ادامه داشت.

 یریگجهینت و بحث
پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشي درمان شناختي رفتاری و درمان 

بر شفقت بر رشد پس از سانحه در بین بیماران قلبي انجام شد. نتایج مبتني

رابطه  هایمؤلفهبر  یرفتار يدرمان شناختداد، ها نشانحاصل از تحلیل داده

 مارانیب نیدر بی معنو راتییتغي و ارزش زندگ ي،قدرت شخص ،گرانیبا د

ین ا، اثربخشي برقرار است. مؤلفهو در هر چهار  وجود دارد ياثربخش يقلب

کاتا و همکاران راجرسي ؛(7171) همکاران و میسوریا یافته با مطالعات

همسو بود. این ( 7173بالاتا و همکاران )(؛ 7173(؛ نسو و همکاران )7173)

رویدادهای دشوار بررسي در چارچوب نظریه رشد پس از توان مي یافته

های تواند به دگرگونيکرد که بر این باور است تجربه شرایط سخت مي

ی بر همه رفتار-مثبت رواني بینجامد. نتایج نشان داد روش درماني شناختي

های رشد پس از رویدادهای سخت در بیماران قلبي تأثیرگذار بوده بخش

ت های نادرساصلاح نگرشاست. در بخش ارتباط با دیگران، این روش با 

های برقراری رابطه، شرایط گیری اجتماعي و بهبود مهارتدرباره کناره

. در (7173کاتا و همکاران، )راجرسي کندبهتری را برای بیماران ایجاد مي

 رفتاری با تغییر باورهای-زمینه احساس توانمندی فردی، درمان شناختي

کند صي، به بیماران کمک ميمربوط به ناتواني و تقویت حس کنترل شخ

ندگي گذاری زهای خود را بهتر بشناسند. تأثیر این روش بر ارزشقابلیت
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ي های ارزشمند زندگنیز از طریق بازبیني معیارهای ذهني و توجه به جنبه

های معنوی . همچنین دگرگوني(7173همکاران،  و )نسو قابل توضیح است

در باورهای عمیق و یافتن مفهوم  توان نتیجه بازاندیشيبیماران را مي

 .جدیدی در تجربه بیماری دانست

از نگاه پژوهشگر، این نتایج بیانگر آن است که مداخلاتي که بر دگرگوني 

های ناخوشایند، توانند علاوه بر کاهش نشانهها تمرکز دارند، مينگرش

 يساز رشد مثبت پس از رویدادهای دشوار نیز باشند. سازوکار اصلزمینه

 های اساسي در الگوهای فکریاین تأثیر احتمالاً از طریق ایجاد دگرگوني

کند. زماني که بیماران قلبي بیماران درباره خود، جهان و آینده عمل مي

نند، پذیری بیشتری تفسیر کآموزند رویدادهای ناخوشایند را با انعطافمي

های ارزشمند یز درسکنند که حتي از تجربه بیماری ناین توانایي را پیدا مي

. این یافته از آن جهت اهمیت دارد که (7173)نسو و همکاران،  بگیرند

ا رفتاری، ب-های درماني استاندارد مانند درمان شناختيدهد روشنشان مي

ها، ظرفیت قابل توجهي برای ایجاد وجود تمرکز معمول بر کاهش نشانه

ت که این باید در نظر داشتغییرات مثبت و رشد شخصیتي نیز دارند. البته 

پذیری ای از انعطافتأثیرات در بیماراني آشکارتر است که از سطح اولیه

ای از فرآیند رواني برخوردارند و مداخله درماني را در مرحله مناسب

. این نتایج (7177، مونرو و همکاران) کنندسازگاری با بیماری دریافت مي

واني های جامع بازتفتاری در برنامهر-بر اهمیت گنجاندن مداخلات شناختي

 تواند همزمان به بهبود کارکردکند، چرا که این روش ميقلبي تأکید مي

 .رواني و ارتقای رشد شخصیتي بیماران کمک شایاني کند

های این مطالعه آن بود که درمان مبتني بر شفقت بر یکي دیگر از یافته

 ش بود. این یافته با مطالعاتهای چهارگانه رشد پس از سانحه اثربخمؤلفه

میسوریا و  و(، 7177هانگ و همکاران )(، 7177مونرو و همکاران )

توان در چارچوب نظریه این نتایج را ميهمسو بود.  (7171همکاران )

های هیجاني توضیح داد که بر نقش محوری مهرباني با خود در تنظیم سیستم

ران، ارد. در بعد ارتباط با دیگهای مثبت تأکید دهیجانات و ایجاد دگرگوني

درمان مبتني بر مهرباني با تقویت حس همدلي و درک متقابل، کیفیت 

. در حوزه (1413)آهنگر و همکاران،  بخشدروابط بین فردی را ارتقا مي

احساس توانمندی شخصي، این روش با جایگزین کردن انتقاد از خود با 

ی عزت نفس بیماران ایجاد تری براهای محکمپذیرش و درک خود، پایه

. تأثیر این درمان بر ارزش زندگي از (7177، مونرو و همکاران) کندمي

ي های زندگطریق پرورش توجه آگاهانه به لحظه حال و قدرداني از موهبت

های معنوی ناشي از این درمان را قابل درک است. همچنین، دگرگوني

 .ن پیرامون دانستتر با خود و جهاتوان محصول ارتباط عمیقمي

از دیدگاه پژوهشگر، اثربخشي درمان مبتني بر مهرباني بر رشد رواني 

دهنده اهمیت نقش هیجانات مثبت و پذیرش بدون بیماران قلبي نشان

قضاوت در فرآیند بهبودی است. این روش درماني با ایجاد فضایي امن 

کند ن کمک ميها و دردهای عاطفي، به بیماراپذیریبرای مواجهه با آسیب

عنوان فرصتي برای رشد عنوان تهدید، بلکه بهرویدادهای دشوار را نه به

یستم آرامش سازی سبپذیرند. مکانیسم اصلي این تأثیر احتمالاً از طریق فعال

 دهد با اضطراب کمترکند که به بیماران اجازه ميو امنیت دروني عمل مي

ه از آن ری کنار بیایند. این یافتهای بیماپذیری بیشتری با چالشو انعطاف

دهد مداخلات متمرکز بر هیجانات جهت حائز اهمیت است که نشان مي

توانند مسیرهای متفاوتي برای رشد رواني پس از مثبت و خودپذیری مي

های جدی مانند مشکلات قلبي ایجاد کنند. به ویژه برای بیماراني بیماری

ه گریبانند، این روش درماني که با احساس شرم یا سرزنش خود دست ب

. این نتایج بر ارزش (7177، هانگ و همکاران) تواند راهگشا باشدمي

لبي های مراقبت از بیماران قافزودن رویکردهای مبتني بر مهرباني به برنامه

کند، چرا که این روش مکمل ارزشمندی برای مداخلات تأکید مي

 .شودرفتاری سنتي محسوب مي-شناختي

هایي خارج از کنترل پژوهشگر همراه بود که باید العه با محدودیتاین مط

مان گیری کرونا در زدر تفسیر نتایج مورد توجه قرار گیرند. شرایط همه

کنندگان تأثیر اجرای پژوهش ممکن است بر وضعیت رواني شرکت

گذاشته باشد. محدودیت در دسترس بودن بیماران به دلیل ملاحظات 

 گیری را با چالش مواجهز مراجعه به مراکز درماني، نمونهبهداشتي و ترس ا

های خانوادگي و اجتماعي بیماران که خارج کرد. تفاوت در سطح حمایت

از کنترل پژوهش بود، ممکن است بر نتایج تأثیر گذاشته باشد. محدودیت 

در امکان پیگیری بلندمدت به دلیل شرایط خاص بیماران قلبي و احتمال 

لعه های این مطاضعیت سلامت جسماني آنان از دیگر محدودیتتغییر در و

دگان که کننشود. تفاوت در سطح اقتصادی و فرهنگي شرکتمحسوب مي

 .طور کامل کنترل نشدتوانست بر پاسخ به درمان مؤثر باشد، بهمي

های درمان مبتني بر پیشنهادهای کاربردی این مطالعه شامل ادغام برنامه

ت. های پزشکي اسعنوان مکمل درمانهای قلبي بهراقبتشفقت در نظام م
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ورزی و های شفقتهای درماني در مراکز قلبي درباره مهارتآموزش تیم

 هایتواند کیفیت خدمات را ارتقا دهد. ایجاد کلینیکآگاهي ميذهن

ر های قلبي و عروقي برای دسترسي بهتدرماني در بیمارستانتخصصي روان

های های آموزشي برای خانوادهشود. طراحي برنامهمي بیماران پیشنهاد

واند تبیماران قلبي درباره نحوه حمایت عاطفي مناسب از عزیزانشان مي

 .ها را افزایش دهداثربخشي درمان

رای تر بدر حوزه پژوهشي، انجام مطالعات طولي با دوره پیگیری طولاني

مقایسه این دو روش شود. بررسي ماندگاری اثرات درمان پیشنهاد مي

های مختلف بیماران قلبي با شرایط بالیني متفاوت درماني در جمعیت

یر توانند تأثهای آینده ميهای ارزشمندی ارائه دهد. پژوهشتواند یافتهمي

ترکیب این دو روش درماني را بر رشد پس از سانحه بررسي کنند. مطالعه 

ودکارآمدی در رابطه بین آوری و خای مانند تابنقش متغیرهای واسطه

ي های کیفشود. انجام پژوهشها و رشد پس از سانحه پیشنهاد مياین درمان

عاد تواند ابتر تجربه ذهني بیماران از فرآیند درمان ميبرای درک عمیق

ده مدت و فشرهای کوتاهجدیدی از موضوع را روشن کند. طراحي پروتکل

های تواند موضوع پژوهشنیز ميهای قلبي برای بیماران بستری در بخش

 .آینده باشد

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 به جهت حفظآباد است. رشته روانشناسي سلامت در دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف

اطلاعات پس از جلب آوری رعایت اصول اخلاقي در این پژوهش سعي شد تا جمع

ظ کنندگان درباره رازداری در حفکنندگان انجام شود. همچنین به شرکترضایت شرکت

 اطلاعات شخصي و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالي مي :یمال یحام

 اهنمایير به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمي اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعي

ت کنندگان که در این پژوهش شرکوسیله از تمامي مشارکتبدین :یقدردان و تشکر

 گردد.کردند، تشکر و قدرداني مي
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، شماره 
100

 ،
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 منابع

 (.1413) مریم. ،مقدسین و اسماعیل ،اسدپور ؛صدیقه ،احمدی ؛آرزو ،آهنگر

اثربخشي درمان تک جلسه راه حل محور بر میزان شفقت به خود، 

 .متأهل: مطالعه تک آزمودنيگری و تعارض زناشویي زنان بخشایش
 .33-01 ،(147) 73 ،مجله علوم روانشناختي

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.23.142.2343 

رشد پس  ین(. ارتباط ب1411).طهرهو م یليوک کرم. وا یلي،اسماع ؛باسع ی،جواهر

 مارانیدر ب یمعنو یستيبهز یابا نقش واسطه يزندگ یاز سانحه و معنا

 .92-22، 11(11) ،يروانشناس یشرو يعلم یهنشراز کرونا.  یافتهبهبود
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.11.17.7 

 ياثربخش یسهمقا(. 1393یترا. )م ی،و اثناعشر سیمین. ینیان،حس مید.،ح یان،رضائ

خلق بر خلق  یهای القادر مقابل روش یاررفت – يهای شناختروش

 .07-33(، 41)4، روانشناختيمطالعات ي. توان ذهنمادران کودکان کم
https://doi.org/10.22051/psy.2015.1785 

مدل ساختاری تبیین (. 1413)مژگان.  ،نیکنامو  رضا ،خاکپور ؛مطهره ،مشرفي 

گر گرایش به خیانت زناشویي بر اساس شفقت به خود با نقش میانجي

 .90-117 ،(133) 73 ،مجله علوم روانشناختي .بلوغ عاطفي
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.23.133.95 

طراحي و آزمون (. 1413)فریدون.  ،یاریاری و مهناز ،شاهقلیان ؛فاطمه ،پورنعیمي

الگوی ساختاری خود خاموشي در زنان متأهل بر اساس سبک دلبستگي، 

مجله  .گری شفقت به خودابرازگری هیجاني، احساس تنهایي با میانجي
 .73-41 ،(143) 73 ،علوم روانشناختي

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.23.143.2593 
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