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Abstract
Introduction: Cardiovascular patients face many problems in the field of health and marital life, and 
in this field couple therapy methods with compassion therapy can be effective. Therefore, this research 
was conducted with the aim of determining the effectiveness of couple therapy with compassion 
therapy method on depression, married quality of life, and optimism in cardiovascular patients.
Methods: This study was quasi-experimental with pretest and posttest design with the control group. 
The research population was cardiovascular patients referred to Javad Al-Aeme Cardiovascular 
Hospital of Mashhad city in the first half of the 2021 year, which from the 30 people after reviewing 
the inclusion criteria were selected by purposive sampling method and by simple random with 
lottery replaced in two equal groups. The experimental group 8 sessions of 90-minute (two sessions 
per week) underwent the couple therapy with compassion therapy method and during this period 
the control group did not receive any training. Data were collected through the questionnaires of 
depression (Beck & Clarck, 1988), marital life quality (Zhang et al, 2013), and optimism (Scheier et 
al, 1994) and analyzed by tests of Chi-square, independent t, and multivariate analysis of covariance 
in SPSS-19 software.
Results: The findings showed that the experimental and control groups did not significantly different 
in terms of education, gender, age, and duration of cardiovascular disease (P>0.05). Before the 
intervention, there was no significantly different between the mean scores of depression, marital life 
quality, and optimism of the experimental and control groups (P>0.05), but after the intervention, 
was found significantly different between the mean scores of all three variables (P<0.05). The couple 
therapy with compassion therapy method led to reduced depression (F=151/44) and increased marital 
life quality (F=139/48) and optimism (F=381/53) in cardiovascular patients (P<0.001).
Conclusions: The results of this research indicated the effectiveness of couple therapy with 
compassion therapy method on reducing depression and increasing marital life quality and optimism 
in cardiovascular patients. Therefore, health professionals and therapists can use this method to 
improve the characteristics related to health and married life in cardiovascular patients.
Keywords: Cardiovascular patients, Compassion therapy, Couple therapy, Depression, Marital life 
quality, Optimism.
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چکیده
مقدمــه: بیمــاران قلبی عروقــی بــا مشــکلات فراوانــی در زمینــه ســلامت و زندگــی زناشــویی مواجــه هســتند و در ایــن زمینــه روش 
ــن اثربخشــی زوج  ــدف تعیی ــا ه ــن، پژوهــش حاضــر ب ــود. بنابرای ــع ش ــر واق ــد موث ــی می توان ــیوه شــفقت درمان ــه ش ــی ب زوج درمان

ــی انجــام شــد. ــی در بیمــاران قلبی عروق ــت زندگــی زناشــویی و خوش بین ــر افســردگی، کیفی ــی ب ــه شــیوه شــفقت درمان ــی ب درمان
ــاران  ــش بیم ــه پژوه ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــون ب ــون و پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــه نیمه تجرب ــن مطالع روش کار: ای
قلبی عرقــی مراجعه کننــده بــه بیمارســتان قلب وعــروق جوادالائمــه شــهر مشــهد در نیمــه اول ســال 1400 بودنــد کــه از میــان آنــان 
30 زوج پــس از بررســی ملاک هــای ورود بــه مطالعــه بــا روش نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب و بــا روش تصادفــی ســاده بــا کمــک 
قرعه کشــی در دو گــروه مســاوی جایگزیــن شــدند. گــروه آزمایــش 8 جلســه 90 دقیقــه ای )هفتــه ای دو جلســه( تحــت زوج درمانــی 
بــه شــیوه شــفقت درمانــی قــرار گرفــت و در ایــن دوران گــروه کنتــرل آموزشــی ندیــد. داده هــا بــا پرسشــنامه های افســردگی )بــک 
ــا  ــی )شــیئر و همــکاران، 1994( گــردآوری و ب ــگ و همــکاران، 2013( و خوش بین ــت زندگــی زناشــویی )ژان و کلارک، 1988(، کیفی

ــدند. ــل ش ــزار SPSS-19 تحلی ــری در نرم اف ــس چندمتغی ــل کوواریان ــی مســتقل و تحلی ــای کای دو، ت آزمون ه
یافته هــا: یافته هــا نشــان داد کــه گروه هــای آزمایــش و کنتــرل از نظــر تحصیــلات، جنســیت، ســن و مــدت ابتــلاء بــه 
ــت  ــردگی، کیفی ــرات افس ــن نم ــن میانگی ــه بی ــل از مداخل ــتند )P>0/05(. قب ــی داری نداش ــاوت معن ــی تف ــای قلبی عروق بیماری ه
ــه  ــد از مداخل ــا بع ــود نداشــت )P>0/05(، ام ــی داری وج ــاوت معن ــرل تف ــش و کنت ــای آزمای ــی گروه ه ــی زناشــویی و خوش بین زندگ
ــی  ــیوه شــفقت درمان ــه ش ــی ب ــده شــد )P<0/05(. روش زوج درمان ــی داری دی ــاوت معن ــر تف ــر ســه متغی ــرات ه ــن نم ــن میانگی بی
باعــث کاهــش افســردگی )F=151/44( و افزایــش کیفیــت زندگــی زناشــویی )F=139/48( و خوش بینــی )F=381/53( در بیمــاران 

.)P<0/001( قلبی عروقــی شــد
نتیجه گیــری: نتایــج ایــن پژوهــش حاکــی از اثربخشــی زوج درمانــی بــه شــیوه شــفقت درمانــی بــر کاهــش افســردگی و افزایــش 
ــد از  ــلامت می توانن ــان س ــران و متخصص ــن، درمانگ ــود. بنابرای ــی ب ــاران قلبی عروق ــی در بیم ــویی و خوش بین ــی زناش ــت زندگ کیفی

ــد. ــا ســلامت و زندگــی زناشــویی در بیمــاران قلبی عروقــی اســتفاده نماین ــط ب ــود ویژگی هــای مرتب ــرای بهب روش مذکــور ب
کلیدواژه ها: افسردگی، بیماران قلبی عروقی، خوش بینی، زوج درمانی، شفقت درمانی، کیفیت زندگی زناشویی.
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مقدمه
بیماری هــای قلبی عروقــی بــه  عنــوان یــک بیمــاری مزمــن 
نخســتین علــت مرگ ومیــر در ســطح جهــان و یکــی از مهم تریــن 
ــد  ــود )1(. در چن ــوب می ش ــلامتی محس ــده س ــل تهدیدکنن عوام
ــه  ــی ب ــای قلبی عروق ــی از بیماری ه ــر ناش ــر مرگ ومی ــه اخی ده
علــت پیشــگیری های اولیــه و ثانویــه کاهــش داشــته، امــا هنــوز 
اولیــن علــت ناتوانــی در جهــان اســت و عــوارض آن در کشــورهای 
ــش از  ــه بی ــش اســت؛ به طوری ک ــال افزای ــعه در ح ــال توس در ح
80 درصــد مرگ هــای ناشــی از آن در کشــورهای توســعه  نیافتــه 
یــا در حــال توســعه اتفــاق می افتــد )2(. پیش بینــی می شــود کــه 
ــون  ــی از 16/7 میلی ــای قلبی عروق ــی از بیماری ه ــر ناش مرگ ومی
نفــر از ســال 2002 بــه 23/3 میلیــون نفــر در ســال 2030 برســد 
)3(. در ایــران، شــیوع ایــن بیمــاری 3500 مــورد در هــر 100 هــزار 
ــروز 138000 مــرگ می شــود کــه  نفــر اســت و ســالیانه باعــث ب

ــا اســت )4(. ــت 40 درصــد مرگ ومیره عل
ــش  ــه افزای ــی از جمل ــکلات فراوان ــا مش ــی ب ــاران قلبی عروق بیم
ــه  ــویی )6( مواج ــی زناش ــت زندگ ــش کیفی ــردگی )5( و کاه افس
هســتند. افســردگی یکی از مشــکلات روانشــناختی شــایع و دومین 
علــت ناتوانــی در جهــان بــا شــیوع حــدود 20 درصــد در جمعیــت 
عمومــی اســت )7(. افســردگی به عنــوان یکــی از شــایع ترین 
ــلاق  ــانه ها اط ــه ای از نش ــه مجموع ــکی ب ــای روان پزش اختلال ه
ــای  ــکار و فعالیت ه ــق، اف ــر در خل ــب تغیی ــه موج ــردد ک می گ
ــتن  ــامل داش ــم افســردگی ش ــن علائ ــود )8(. مهم تری ــرد می ش ف
خلــق افســرده در اکثــر روزهــا، کاهــش علاقــه و لــذت تقریبــا در 
ــزی،  ــدون برنامه ری ــش وزن ب ــا افزای ــش ی ــا، کاه ــام فعالیت ه تم
اختــلال خــواب، عصبانیــت و آشــفتگی ذهنــی، خســتگی و کاهش 
ــش  ــاه و بی ارزشــی، کاهــش تمرکــز و افزای ــرژی، احســاس گن ان
افــکار خودکشــی هســتند )5(. همچنیــن، کیفیــت زندگــی یکــی 
ــه  ــادی ب ــا حــد زی ــن مســائل زندگــی زناشــویی کــه ت از مهمتری
عواملــی چــون مهــر و محبــت، تعامــل مثبــت و ســازنده، خــوش 
اخلاقــی، ازخودگذشــتگی و مهارت هــای ارتباطــی در زندگــی 
زوجیــن بســتگی دارد )9(. ایــن ســازه چندبعــدی به معنــای ارزیابی 
ذهنــی از میــزان توافــق نســبی زوجیــن دربــاره موضوعــات مهمــی 
ــویی و  ــی زناش ــای زندگ ــا و فعالیت ه ــکاری در کاره ــون هم چ
ــازگاری،  ــده س ــت و منعکس کنن ــر اس ــه یکدیگ ــت ب ــراز محب اب
ــت، شــادمانی، یکپارچگــی و تعهــد زناشــویی می باشــد )6(.  رضای
ــه  ــیوه های مواجه ــن و ش ــل زوجی ــوه تعام ــع نح ــر تاب ــن متغی ای
آنهــا بــا رویدادهــای خوشــایند و ناخوشــایند یــا تنــش زای زندگــی 

زناشــویی اســت )10(.

کاهــش  قلبی عروقــی  بیمــاران  مشــکلات  از  دیگــر  یکــی 
از ســازه های  یکــی  به عنــوان  )11( کــه  اســت  خوش بینــی 
ــت  ــی مثب ــا نگرش ــار ی ــای انتظ ــه معن ــر ب ــی مثبت نگ روانشناس
دربــاره وقــوع رویدادهــای خوشــایند در آینــده و ارزیابــی مثبــت از 
همــه رویدادهــا اعــم از خوشــایند یــا ناخوشــایند اســت )12(. افــراد 
خــوش بیــن دیــدگاه و گرایــش مطلوبــی نســبت بــه خــود، دیگران 
و جهــان دارنــد و معتقدنــد کــه رویدادهــای مثبــت و مطلــوب در 
زندگــی آنهــا بیشــتر اتفــاق خواهــد افتــاد )13(. افــراد خوش بیــن 
غالبــا رویدادهــای ناخوشــایند را بــه عوامــل بیرونــی و رویدادهــای 
مثبــت و خوشــایند را بــه عوامــل درونــی نســبت می دهنــد و همــه 
ــا افــراد بدبیــن  رویدادهــا اعــم از مثبــت و منفــی را در مقایســه ب

مثبت تــر ارزیابــی می کننــد )14(.
ــواده  ــی و خان ــد زوج درمان ــی مانن ــی متنوع ــای درمان رویکرده
ــی  ــفتگی های زندگ ــا و آش ــش تعارض ه ــدف کاه ــا ه ــی ب درمان
ــه  ــود دارد ک ــویی وج ــی زناش ــت زندگ ــود وضعی ــویی و بهب زناش
ــا  ــازگاری ب ــت س ــن جه ــه زوجی ــک ب ــی کم ــدف زوج درمان ه
ــر و  ــاط موثرت ــای ارتب ــری مهارت ه ــی، یادگی ــای زندگ چالش ه
ــورد  ــای م ــی از روش ه ــت )15(. یک ــی اس ــرایط زندگ ــود ش بهب
اســتفاده در زوج درمانــی، روش شــفقت درمانــی اســت کــه 
برگرفتــه از مــوج ســوم روان درمانــی می باشــد )16(. شــفقت 
ــرای  ــران ب ــود و دیگ ــه خ ــبت ب ــت نس ــری مثب ــک جهت گی ی
تحقــق انعطاف پذیــری عاطفــی اســت زمانــی کــه همــه چیــز بــد 
ــاره دارد  ــن موضــوع اش ــه ای ــی ب ــفقت درمان ــی رود و ش ــش م پی
ــد  ــر و رفتارهــای تســکین  بخــش بای ــکار، اعمــال، تصاوی ــه اف ک
ــراد  ــه اف ــک ب ــی کم ــفقت درمان ــدف ش ــوند )17(. ه ــی ش درون
ــا  ــعه جنبه ه ــت توس ــدی جه ــای کلی ــری مهارت ه ــرای یادگی ب
ــیت،  ــی، حساس ــت زندگ ــفقت، بهزیســتی، کیفی ــای ش و ویژگی ه
تحمــل آشــفتگی، غیرقضاوتــی بــودن و همدلــی اســت )18(. ایــن 
ــای  ــه ج ــود ب ــا خ ــی ب ــه مهربان ــه مولف ــامل س ــی ش روش درمان
قضــاوت خــود )درک، حمایــت و مهــرورزی نســبت بــه خــود حتــی 
ــه  ــانی ب ــتراکات انس ــا(، اش ــتی ها و بی کفایتی ه ــود کاس ــا وج ب
جــای انــزوا )بــاور بــه اینکــه همــه افــراد دارای نقــص هســتند و 
ــل همسان ســازی افراطــی  اشــتباه می کننــد( و هوشــیاری در مقاب
ــود  ــث می ش ــه باع ــال ک ــان ح ــن از زم ــادل و روش ــی متع )آگاه
ــه بــه  طــور کامــل ذهــن را  ــه نادیــده گرفتــه شــوند و ن دردهــا ن

ــد )19(. ــد( می باش ــغال کنن اش
ــاره اثربخشــی  ــاوت درب ــج متف ــا نتای ــدک و گاه ب پژوهش هــای ان
شــفقت درمانــی انجــام  شــده و پژوهشــی بــا رویکــرد زوج درمانــی 
ــج پژوهــش  ــال نتای ــرای مث ــاره اثربخشــی آن یافــت نشــد. ب درب
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ــان  ــر دو روش درم ــه ه ــان داد ک Frostadottir & Dorjee نش

ــفقت  ــر ش ــی ب ــان مبتن ــی و درم ــر ذهن آگاه ــی ب ــناختی مبتن ش
ــخوار  ــش نش ــفقتی و کاه ــی و خودش ــش ذهن آگاه ــث افزای باع
ــه  ــلا ب ــاران مبت فکــری، افســردگی، اضطــراب و اســترس در بیم
 Seyyedjafari .)20( افســردگی، اضطــراب و اســترس شــدند
ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســید کــه درمــان متمرکــز بــر 
شــفقت باعــث کاهــش اســترس، اضطــراب و افســردگی بیمــاران 
ــی  ــد )21(. در پژوهش ــر ش ــندروم روده تحریک پذی ــه س ــلا ب مبت
ــان  ــه درم ــد ک ــزارش کردن ــکاران گ ــر Taherpour و هم دیگ
متمرکــز بــر شــفقت باعــث کاهــش علائــم افســردگی و اســترس 
ــلال خــوردن  ــه اخت ــان ب و افزایــش خودکارآمــدی وزن در مبتلای
شــد )Adibizadeh & Sajjadian .)22 ضمــن پژوهشــی بــه 
ایــن نتیجــه رســیدند کــه درمــان مبتنــی بــر شــفقت باعــث بهبــود 
افســردگی، اضطــراب و تنظیــم هیجــان در مراحــل پــس آزمــون 
و پیگیــری شــد )23(. در پژوهشــی دیگــر Sourmeh و همــکاران 
ــر شــفقت گروهــی باعــث  ــد کــه درمــان مبتنــی ب گــزارش کردن
ــر  ــاداری ب ــر معن ــا تاثی ــد، ام ــراب ش ــردگی و اضط ــش افس کاه
کیفیــت زندگــی در زنــان مبتــلا بــه ســرطان های زنانــه نداشــت 
)24(. همچنیــن، نتایــج پژوهــش McDonald و همــکاران نشــان 
داد کــه شــفقت و ارزش هــا بــر کیفیــت زندگــی زناشــویی زوجیــن 
اثــر مثبــت و معنــادار داشــتند )Faryabi .)25 و همــکاران ضمــن 
ــوزش  ــر دو روش آم ــه ه ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــی ب پژوهش
ــی  ــش درمان ــور و بخش ــش  مح ــی بخش ــفقت درمان ــته ش بس
باعــث بهبــود مدیریــت خشــم و ســازگاری زناشــویی شــدند، امــا 
هیچ کــدام تاثیــر معنــاداری بــر فرکانــس عشــق نداشــتند )26(. در 
ــه  ــد ک ــزارش کردن ــکاران گ ــر Khalatbari و هم ــی دیگ پژوهش
درمــان متمرکــز بــر شــفقت باعــث بهبــود تصویــر بدنــی و رضایت 
 Yousefi & .)27( زناشــویی زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان شــد
ــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه  Karimnezhad ضمــن پژوهشــی ب

ــط  ــود رواب ــث بهب ــفقت باع ــر ش ــی ب ــرداری مبتن ــوزش همس آم
خانوادگــی، بخشــش و صمیمیــت زناشــویی شــد، امــا بــر تعارضات 
ــج  ــر آن، نتای ــلاوه ب ــت )28(. ع ــاداری نداش ــر معن ــویی تاثی زناش
پژوهــش Cahyani و همــکاران نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر 
شــفقت باعــث افزایــش هــر دو متغیــر خودشــفقتی و خوش بینــی 
ــن  ــد )Zahedi .)29 ضم ــوس ش ــت ملیت ــه دیاب ــان ب در مبتلای
پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســید کــه مداخلــه زوجــی مبتنــی بــر 
ــار  ــن دچ ــاب آوری زوجی ــی و ت ــش خوش بین ــث افزای ــفقت باع ش
 Ghadampour تعــارض زناشــویی شــد )30(. در پژوهشــی دیگــر
Mansouri & گــزارش کردنــد کــه درمــان متمرکــز بــر شــفقت 

باعــث افزایــش میــزان خوش بینــی و شــفقت بــه خــود مبتلایــان 
ــه اضطــراب فراگیــر شــد )31(. ب

ــی  ــیار بالای ــیوع بس ــی ش ــای قلبی عروق ــو بیماری ه ــک س از ی
دارد و علــت بســیاری از مــرگ  و میرهــا اســت و از ســوی دیگــر 
ایــن بیمــاران بــا مشــکلات فراوانــی از جملــه افزایــش افســردگی، 
کاهــش کیفیــت زندگــی زناشــویی و خوش بینــی مواجــه هســتند 
کــه بایــد بــه دنبــال اســتفاده از راهکارهایــی جهــت بهبــود آنهــا 
و ارتقــای ســلامت خانــواده آنــان و بالطبــع ســلامت جامعــه بــود 
کــه روش زوج درمانــی بــه شــیوه شــفقت درمانــی می توانــد موثــر 
واقــع شــود. نکتــه حائــز اهمیــت دیگــر اینکــه دربــاره اثربخشــی 
ــی انجــام  ــی پژوهش های ــر افســردگی و خوش بین ــور ب روش مذک
ــاره  ــوده و درب ــاوت ب ــی متف ــا گاه ــج پژوهش ه ــا نتای ــده، ام ش
اثربخشــی آن بــر کیفیــت زندگــی زناشــویی پژوهشــی یافــت نشــد 
و نکتــه مهم تــر اینکــه پژوهشــی بــه بررســی اثربخشــی شــفقت 
ــن  ــام ای ــت و انج ــه اس ــی نپرداخت ــه روش زوج درمان ــی ب درمان
ــرای  ــی ب ــه و الگوی ــن زمین ــری در ای ــد گام موث پژوهــش می توان
پژوهش هایــی آتــی باشــد و در صــورت اثربخشــی بــه درمانگــران 
و متخصصــان ســلامت راهــکار ترکیبــی جدیــدی را نشــان دهــد. 
ــی زوج  ــن اثربخش ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــش حاض ــن، پژوه بنابرای
درمانــی بــه شــیوه شــفقت درمانــی بــر افســردگی، کیفیــت زندگــی 

ــد. ــام ش ــی انج ــاران قلبی عروق ــی در بیم ــویی و خوش بین زناش

روش کار
ــون  ــون و پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــه نیمه تجرب ــن مطالع ای
ــی  ــاران قلبی عرق ــش بیم ــه پژوه ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ب
مراجعه کننــده بــه بیمارســتان قلــب  و عــروق جــواد الائمــه شــهر 
ــق  ــه طب ــم نمون ــد. حج ــال 1400 بودن ــه اول س ــهد در نیم مش
فرمــول زیــر و بــر اســاس پژوهــش جعفریــان نمینــی و همــکاران 
ــلاف  ــار(، d=9/60 )اخت ــراف معی ــر 𝝈=7/70 )انح ــا مقادی )32( ب
میانگیــن پیش آزمــون و پــس آزمــون(، Power=0/90 )تــوان 
ــرآورد شــد  ــرای هــر گــروه ب آزمــون( و α=0/05 )آلفــا(، 13/50 ب
کــه بــا توجــه بــه حجــم بــالای بیمــاران قلبی عروقــی و احتمــال 
ــرای  ــه ب ــم نمون ــروه، حج ــک از دو گ ــر ی ــای ه ــزش نمونه ه ری
هــر گــروه 15 زوج لحــاظ شــد کــه پــس از بررســی ملاک هــای 
ــراه  ــه هم ــد ب ــری هدفمن ــا روش نمونه گی ــه ب ــه مطالع ورود ب
همســران آنهــا بــه دلیــل اســتفاده از رویکــرد زوج درمانــی انتخــاب 
ــه  ــن ب ــلاء زوجی ــه شــامل ابت ــه مطالع شــدند. ملاک هــای ورود ب
ــری  ــندرم کرون ــون، س ــاری خ ــی )پرفش ــای قلبی عروق بیماری ه
حــاد، انفارکتــوس، آنژیــن صــدری و پریکاردیــت فشــارنده(، حداقل 
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ــا 65  ــن 51 ت ــتن س ــر دو زوج، داش ــرای ه ــم ب ــلات دیپل تحصی
ــت آزاد بیشــتر و  ــل داشــتن وق ــه دلی ــر ب ــر دو نف ــرای ه ســال ب
ــات زوج  ــرکت در جلس ــرای ش ــا ب ــر آنه ــت بالات ــال موافق احتم
درمانــی، گذشــت حداقــل یــک الــی ده ســال از ابتــلاء بــه بیمــاری 
ــرگ  ــلاق و م ــد ط ــش زا مانن ــای تن ــدم رخداده ــی، ع قلبی عروق

ــت شــفقت  ــاه گذشــته، عــدم ســابقه دریاف ــکان در شــش م نزدی
ــه  طــور  ــی دیگــر ب ــی و عــدم اســتفاده از روش هــای درمان درمان
همزمــان و مــلاک هــای خــروج از مطالعــه شــامل غیبــت بیشــتر 
از یــک جلســه، عــدم همــکاری یــا همــکاری پاییــن در جلســات 

ــد. ــه و انصــراف از ادامــه همــکاری بودن مداخل

 

رونــد اجــرای پژوهــش بــه ایــن صــورت بــود کــه پــس از دریافــت 
ــکی  ــای زیست پزش ــلاق در پژوهش ه ــه اخ ــلاق از کمیت ــد اخ ک
IR.IAU. دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بجنــورد بــا شناســه

BOJNOURD.REC.1400.005 بــه بیمارســتان تخصصــی 

ــس از  ــه و پ ــهد مراجع ــهر مش ــه ش ــروق جوادالائم ــب و ع قل
ــت و ضــرورت پژوهــش و  ــان اهمی ــد اخــلاق و بی نشــان دادن ک
ــدام  ــای لازم اق ــی، هماهنگی ه ــکات اخلاق ــت ن ــه رعای ــد ب تعه
ــه روش شــفقت  ــی ب ــام در دوره زوج درمان ــرای ثبت ن ــه تبلیــغ ب ب
درمانــی شــد و نمونه گیــری تــا زمانــی کــه نمونه هــا بــه 30 زوج 
ــت و  ــه یاف ــیدند، ادام ــی رس ــای قلبی عروق ــه بیماری ه ــلا ب مبت
بــرای نمونه هــا رعایــت نــکات اخلاقــی بیــان و فــرم رضایت نامــه 
شــرکت آگاهانــه در پژوهــش بــه امضــای آنهــا رســید. زوج هــا بــه 
روش تصادفــی ســاده بــا کمــک قرعه کشــی در دو گــروه مســاوی 
شــامل گروه هــای آزمایــش و کنتــرل جایگزیــن و گــروه آزمایــش 
8 جلســه 90 دقیقــه ای )هفتــه ای دو جلســه( تحــت زوج درمانــی 

ــروه  ــن دوران گ ــت و در ای ــرار گرف ــی ق ــه شــیوه شــفقت درمان ب
کنتــرل آموزشــی ندیــد. در گــروه آزمایــش بــرای محتــوی مداخلــه 
ــج Kazemi و  ــی از پکی ــفقت درمان ــیوه ش ــه ش ــی ب زوج درمان
 Gilbert ــی ــه شــفقت درمان ــر نظری ــی ب ــر مبتن ــه ب همــکاران ک
بــرای 8 جلســه 90 دقیقــه ای طراحــی شــده بــود، اســتفاده 
ــفقت  ــیوه ش ــه ش ــی ب ــه زوج درمان ــدول 1(. مداخل ــد )33( )ج ش
درمانــی توســط یــک متخصــص مشــاوره در مــاه مهــر در یکــی 
ــورت  ــهد به ص ــهر مش ــناختی ش ــات روانش ــای خدم از کلینیک ه
ــد و در  ــام ش ــتی انج ــای بهداش ــت پروتکل ه ــا رعای ــی ب گروه
ــه و در آغــاز جلســه  ــه بیمــاران تکلیفــی ارائ ــان هــر جلســه ب پای
بعــد تکالیــف بررســی و بــه آنهــا بازخــورد ســازنده داده شــد. لازم 
بــه ذکــر اســت کــه مــدت زمــان تکمیــل پرسشــنامه ها بــرای هــر 
ــهر  ــناختی ش ــات روانش ــای خدم ــی از کلینیک ه ــه در یک ــرد ک ف

ــود. مشــهد انجــام شــد حــدود 20 دقیقــه ب

جدول 1: هدف و محتوی جلسات زوج درمانی به شیوه شفقت درمانی

محتویهدفجلسه

برقراری ارتباط درمانی و آشنایی افراد با یکدیگر، تعریف استرس و آسیب پذیری روانی ناشی از طلاق و برقراری ارتباط و معرفی شفقت درمانیاول
اثرات آن بر افراد و معرفی شفقت درمانی

آموزش اهمیت داشتن نگرش همدلانه به امور زندگی و تمرین مهارت همدلیآموزش همدلیدوم

ایجاد احساسات بیشتر و متنوع تر درباره مسائل و مشکلات دیگران برای کمک به آنهاآموزش همدردیسوم

پذیرش اشتباه ها و بخشیدن خود به خاطر داشتن اشتباه ها برای تسریع تغییراتآموزش بخششچهارم

پذیرش تغییرات پیش رو و تحمل شرایط سخت و چالش انگیز با توجه به متغیربودن زندگی و مواجهه افراد آموزش پذیرش مسائلپنجم
با چالش های مختلف زندگی

ایجاد احساسات ارزشمند و متعالی و ارتقای آن برای داشتن برخورد مناسب، موثر و کارآمد در زندگیآموزش رشد احساسات ارزشمند و متعالیششم

آموزش مسئولیت پذیری برای ایجاد احساسات و دیدگاه های جدید و کارآمد در خودآموزش مسئولیت پذیریهفتم

تمرین مهارت های جلسات قبل جهت مقابله به روش های مختلف با شرایط متفاوت و متغیر زندگی، تمرین مهارت ها، جمع بندی و تشکرهشتم
خلاصه و جمع بندی و تشکر و قدردانی از شرکت فعال آنان در جلسات

ــلات،  ــرم اطلاعــات جمعیت شــناختی شــامل تحصی ــا ف ــا ب داده ه
ــی  ــای قلبی عروق ــه بیماری ه ــلاء ب ــدت ابت ــن و م ــیت، س جنس

ــه بیماری هــای قلبی عروقــی و پرسشــنامه های  ــان ب ــرای مبتلای ب
ــر  افســردگی، کیفیــت زندگــی زناشــویی و خوش بینــی کــه در زی
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ــدند. ــردآوری ش ــوند، گ ــی می ش معرف
 Beck & Clarck پرسشــنامه افســردگی: ایــن پرسشــنامه توســط
ســاخته شــد و دارای 21 گویــه اســت کــه بــا اســتفاده از مقیــاس 
ــا شــدید )نمــره 3(  چهــار درجــه ای لیکــرت از اصــلا )نمــره 0( ت
ــا  ــره گویه ه ــوع نم ــا مجم ــزار ب ــره اب ــود. نم ــذاری می ش نمره گ
محاســبه و بــه همیــن دلیــل دامنــه نمــرات بیــن 0 تــا 63 اســت و 
نمــره بالاتــر نشــان دهنده افســردگی بیشــتر می باشــد. در مطالعــه 
Beck & Clarck روایــی پیش بیــن ابــزار تاییــد و پایایــی آن 

ــران،  ــد )34(. در ای ــبه ش ــاخ 0/89 محاس ــای کرونب ــا روش آلف ب
ــاخ  ــای کرونب ــا روش آلف ــزار را ب ــی اب Nourian و همــکاران پایای

0/70 گــزارش کردنــد )35(. در پژوهــش حاضــر مقــدار پایایــی بــا 
روش آلفــای کرونبــاخ بــرای پرسشــنامه افســردگی 0/85 بدســت 

آمــد.
ــط  ــنامه توس ــن پرسش ــویی: ای ــی زناش ــت زندگ ــنامه کیفی پرسش
Zhang و همــکاران ســاخته شــد و دارای 39 گویــه اســت کــه بــا 

اســتفاده از مقیــاس پنــج درجــه ای لیکــرت از بســیار ناراضــی )نمره 
ــن  ــود. در ای ــذاری می ش ــره 5( نمره گ ــی )نم ــیار راض ــا بس 1( ت
ابــزار 15 گویــه شــامل گویه هــای 25 تــا 39 به صــورت معکــوس 
نمره گــذاری و نمــره ایــن ابــزار بــا مجمــوع نمــره گویه هــا 
محاســبه و بــه همیــن دلیــل دامنــه نمــرات بیــن 39 تا 195 اســت 
و نمــره بالاتــر نشــان دهنده کیفیــت زندگــی زناشــویی مطلوب تــر 
ــا  ــزار ب می باشــد. در مطالعــه Zhang و همــکاران روایــی ســازه اب
روش تحلیــل عاملــی تاییــد و پایایــی آن بــا روش آلفــای کرونبــاخ 
0/92 محاســبه شــد )36(. در ایــران، Moazzen Jami و همــکاران 
ــد  ــزارش کردن ــاخ 0/91 گ ــای کرونب ــا روش آلف ــزار را ب ــی اب پایای
)37(. در پژوهــش حاضــر مقــدار پایایــی بــا روش آلفــای کرونبــاخ 

بــرای پرسشــنامه کیفیــت زندگــی زناشــویی 0/89 بدســت آمــد.
پرسشــنامه خوش بینــی: ایــن پرسشــنامه توســط Scheier و 

همــکاران ســاخته شــد و دارای 10 گویــه اســت کــه بــا اســتفاده 
از مقیــاس پنــج درجــه ای لیکــرت از کامــلا مخالفــم )نمــره 0( تــا 
ــزار  ــن اب ــود. در ای ــذاری می ش ــره 4( نمره گ ــم )نم ــلا موافق کام
ــره ای  ــتند و نم ــی هس ــای انحراف ــای 2، 5، 6 و 8 گویه ه گویه ه
ــورت  ــه  ص ــای 3، 7 و 9 ب ــرد و گویه ه ــق نمی گی ــا تعل ــه آنه ب
ــا  ــره گویه ه ــوع نم ــا مجم ــزار ب ــره اب ــذاری و نم معکــوس نمره گ
محاســبه و بــه همیــن دلیــل دامنــه نمــرات بیــن 0 تــا 24 اســت 
و نمــره بالاتــر نشــان دهنده خوش بینــی بیشــتر می باشــد. در 
مطالعــه Scheier و همــکاران روایــی ســازه ابــزار بــا روش تحلیــل 
عاملــی تاییــد و پایایــی آن بــا روش آلفــای کرونباخ 0/78 محاســبه 
شــد )38(. در ایــران، Khizarloo و همــکاران پایایــی ابــزار را بــا 
ــش  ــد )39(. در پژوه ــزارش کردن ــاخ 0/79 گ ــای کرونب روش آلف
حاضــر مقــدار پایایــی بــا روش آلفــای کرونبــاخ بــرای پرسشــنامه 

ــد. ــت آم ــی 0/91 بدس خوش بین
ــل رازداری،  ــه اص ــی از جمل ــات اخلاق ــش ملاحظ ــن پژوه در ای
محرمانــه  مانــدن اطلاعــات شــخصی، آزادی افــراد جهــت شــرکت 
یــا عــدم شــرکت در پژوهــش، حفــظ حریــم آنهــا و غیــره رعایــت 
شــد و فــرم رضایت نامــه شــرکت در پژوهــش بــه امضــای همــه 
آنهــا رســید. داده هــا بــا بعــد از گــردآوری بــا آزمون هــای کای دو، 
ــزار  ــری در نرم اف ــس چندمتغی ــل کوواریان ــتقل و تحلی ــی مس ت

ــدند. ــل ش ــی داری 0/05 تحلی ــطح معن SPSS-19 و در س

یافته ها
و  آزمایــش  گروه هــای  از  هیچ کــدام  نمونه هــای  در  ریزشــی 
ــی  ــروه 15 زوج ــرای دو گ ــا ب ــاد و تحلیل ه ــاق نیفت ــرل اتف کنت
انجــام شــد. بنابرایــن، نتایــج آزمــون کای دو بــرای مقایســه 
ــرای 30  ــی ب ــاران قلبی عروق ــناختی در بیم ــات جمعیت ش اطلاع

ــد. ــزارش ش ــدول2( گ ــر( در )ج زوج )60 نف

 جدول 2: نتایج آزمون کای دو برای مقایسه اطلاعات جمعیت شناختی گروه های آزمایش و کنترل در بیماران قلبی عروقی

گروه آزمایشسطوحمتغیر
تعداد )درصد(

گروه کنترل
مقدار احتمالتعداد )درصد(

تحصیلات

دیپلم
کاردانی

کارشناسی
بالاتر از کارشناسی

)20( 6
)26/67( 8
)33/33( 10

)20( 6

)26/67( 8
)20( 6
)20( 6

)33/33( 10

0/733

مردجنسیت
زن

)50( 15
)50( 15

)50( 15
)50( 151/000

سن )سال(
51-55
56-60
61-65

)40( 12
)26/67( 8
)33/33( 10

)40( 12
)33/33( 10
)26/67( 8

0/895

مدت ابتلاء )سال(
2-4
5-7
8-10

)40( 12
)33/33( 10
)26/67( 8

)46/67( 14
)26/67( 8
)26/67( 8

0/910
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ــر  ــرل از نظ ــش و کنت ــای آزمای ــدول 2، گروه ه ــج ج ــق نتای طب
ــای  ــه بیماری ه ــلاء ب ــدت ابت ــن و م ــیت، س ــلات، جنس تحصی
ــج  ــتند )P>0/05(. نتای ــی داری نداش ــاوت معن ــی تف قلبی عروق

ــردگی،  ــای افس ــه متغیره ــرای مقایس ــتقل ب ــی مس ــون ت آزم
کیفیــت زندگــی و خوش بینــی در بیمــاران قلبی عروقــی در 

ــد. ــزارش ش ــدول3( گ )ج

جدول 3: نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه افسردگی، کیفیت زندگی و خوش بینی گروه های آزمایش و کنترل در بیماران قلبی عروقی

گروه آزمایشمتغیرمراحل
میانگین )انحراف معیار(

گروه کنترل
مقدار احتمالمیانگین )انحراف معیار(

پیش آزمون
افسردگی

کیفیت زندگی زناشویی
خوش بینی

)3/21( 23/06
)5/32( 77/60
)2/35( 9/66

)4/59( 23/66
)7/49( 79/40
)2/27( 9/80

0/682
0/455
0/876

پس آزمون
افسردگی

کیفیت زندگی زناشویی
خوش بینی

)3/12( 18/93
)5/05( 84/80
)2/03( 13/46

)3/54( 23/80
)7/22( 78/60
)1/88( 9/60

˂0/001
0/011
˂0/001

ــل  ــرل قب ــش و کنت ــای آزمای ــدول3(، گروه ه ــج )ج ــق نتای طب
از مداخلــه از نظــر افســردگی، کیفیــت زندگــی زناشــویی و 
ــد  ــا بع ــتند )P>0/05(، ام ــی داری نداش ــاوت معن ــی تف خوش بین
از مداخلــه از هــر ســه متغیــر مذکــور تفــاوت معنــی داری داشــتند 

.)P<0/05(
بررســی مفروضه هــای تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری حاکــی از 
آن کــه فــرض نرمال بــودن بــر اســاس آزمون هــای کولموگــروف- 
اســمیرنوف و شــاپیرو- ویلــک بــرای متغیرهای افســردگی، کیفیت 
ــون،  ــون و پس آزم ــل پیش آزم ــی در مراح ــویی و خوش بین زناش
فــرض همگنــی ماتریس هــای واریانــس- کوواریانــس بــر اســاس 
ــاس  ــر اس ــا ب ــی واریانس ه ــرض همگن ــس، ف ــون M باک آزم
ــر و فــرض همگنــی ضرایــب  ــرای هــر ســه متغی ــون ب آزمــون ل

رگرســیون بــر اســاس اثــر تعاملــی متغیــر مســتقل و پیش آزمــون 
 .)P>0/05( ــدند ــون آن رد نش ــر پس آزم ــته ب ــر وابس ــر متغی ه
بنابرایــن، اســتفاده از روش تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری مجــاز 
ــای  ــه آزمون ه ــز از مجموع ــدای ویلک ــون لامب ــج آزم اســت. نتای
ــرل  ــش و کنت ــای آزمای ــن گروه ه ــه بی ــری نشــان داد ک چندمتغی
حداقــل از نظــر یکــی از متغیرهــای افســردگی، کیفیــت زناشــویی 
و خوش بینــی در بیمــاران قلبی عروقــی تفــاوت معنــی داری وجــود 
داشــت )F=190/48, P>0/001(. نتایــج تحلیــل کوواریانــس 
ــیوه  ــه ش ــی ب ــی زوج درمان ــن اثربخش ــرای تعیی ــری ب چندمتغی
شــفقت درمانــی بــر افســردگی، کیفیــت زندگــی و خوش بینــی در 

ــد. ــزارش ش ــدول4( گ ــی در )ج ــاران قلبی عروق بیم

جدول 4: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخشی زوج درمانی به شیوه شفقت درمانی بر متغیرها در بیماران قلبی عروقی

اندازه اثرمقدار احتمالآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثرمتغیرها

افسردگی
0/0010/89˂197/281197/28213/09پیش آزمون

0/0010/86˂140/211140/21151/44گروه
23/14250/92خطا

کیفیت زندگی زناشویی
0/0010/89˂636/421636/42202/10پیش آزمون

0/0010/85˂439/251439/25139/48گروه
78/72253/15خطا

خوش بینی
0/0010/90˂69/05169/05232/73پیش آزمون

0/0010/94˂113/211113/21381/53گروه
7/41250/29خطا

ــیوه شــفقت  ــه ش ــی ب ــدول4(، روش زوج درمان ــج )ج ــق نتای طب
درمانــی باعــث تغییــر معنــی دار افســردگی )F=151/44(، کیفیــت 
ــی )F=381/53( در  ــویی )F=139/48( و خوش بین ــی زناش زندگ
ــا  ــدول میانگین ه ــه ج ــه ب ــا توج ــد. ب ــی ش ــاران قلبی عروق بیم

باعــث کاهــش  بــه شــیوه شــفقت درمانــی  زوج درمانــی 
افســردگی و افزایــش کیفیــت زندگــی زناشــویی و خوش بینــی در 
آنــان شــد و انــدازه اثــر نشــان می دهــد کــه 86 درصــد تغییــرات 
افســردگی، 85 درصــد تغییــرات کیفیــت زندگــی زناشــویی و 94 
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ــه  ــی نتیج ــاران قلبی عروق ــی در بیم ــرات خوش بین ــد تغیی درص
روش مداخلــه زوج درمانــی بــه شــیوه شــفقت درمانــی بــود.

بحث
ــه  ــی ب ــی زوج درمان ــن اثربخش ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
شــیوه شــفقت درمانــی بــر افســردگی، کیفیــت زندگــی زناشــویی 
ــی  ــی انجــام شــد و به طورکل ــی در بیمــاران قلبی عروق و خوش بین
نتایــج نشــان داد کــه روش زوج درمانــی بــه شــیوه شــفقت درمانی 
باعــث کاهــش افســردگی و افزایــش کیفیــت زندگــی زناشــویی و 

ــد. ــی ش ــاران قلبی عروق ــی در بیم خوش بین
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد که زوج درمانی به شــیوه شــفقت 
درمانــی باعــث کاهــش افســردگی در بیمــاران قلبی عروقــی شــد 
 Frostadottir & Dorjee کــه این نتیجــه بــا نتایــج پژوهش هــای
ــر کاهــش نشــخوار  ــر شــفقت ب ــی ب ــان مبتن ــر درم ــر اث ــی ب مبن
 Seyyedjafari ،)20( ــترس ــراب و اس ــردگی، اضط ــری، افس فک
مبنــی بــر اثــر درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــر کاهــش اســترس، 
ــر  اضطــراب و افســردگی )Taherpour ،)21 و همــکاران مبنــی ب
اثــر درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــر کاهــش علائــم افســردگی و 
اســترس )Adibizadeh & Sajjadian ،)22 مبنــی بــر اثــر درمــان 
ــراب )23( و  ــردگی و اضط ــش افس ــر کاه ــفقت ب ــر ش ــی ب مبتن
Sourmeh و همــکاران مبنــی بــر اثــر درمــان مبتنــی بــر شــفقت 

گروهــی بــر کاهــش افســردگی و اضطــراب )24( همســو بــود. در 
ــه  ــرد ک ــتنباط ک ــوان اس ــویی ها می ت ــج و همس ــن نتای ــن ای تبیی
بیمــاران قلبی عروقــی بــه ســبب حساســیت بیمــاری و مشــکلات 
ــی افســردگی را  ــن نگران ــب نگــران هســتند و ای ناشــی از آن اغل
بــه همــراه دارد. در واقــع، وقتــی فــرد افســردگی داشــته باشــد در 
ــی به صــورت  ــای اجتماع ــا و ارتباط ه انجــام بســیاری از فعالیت ه
ــا  ــی مبن ــد. در روش شــفقت درمان ــوان عمــل می کن منفعــل و نات
بــر آمــوزش ذهــن مشــفق نســبت بــه خــود و دیگــران اســت و در 
ــفقت را  ــای ش ــای و ویژگی ه ــو مهارت ه ــک درمانج ــن تکنی ای
یادمی گیــرد و ایــن تکنیــک بــه آنــان کمــک می کنــد تــا الگوهــای 
شــناختی، هیجانــی و رفتــاری مشکل ســاز را شناســایی، اصــلاح و 
ــا خــود و دیگــران  تغییــر دهنــد کــه نتیجــه آن مهربان ترشــدن ب
ــه کاســتی ها و ناملایمتی هــای  و کمترشــدن حساســیت نســبت ب
زندگــی اســت )23(. عــلاوه بــر آن، شــفقت درمانــی ســبب 
ــای  ــه رویداده ــالا در تجرب ــفقت ب ــراد دارای ش ــه اف ــود ک می ش
ــه خــود شــفقت  ناخوشــایند نیازمنــد ارزیابــی و مقایســه نســبت ب
داشــته باشــند و بیــان کننــد کــه هــه انســان ها مرتکــب اشــتباه 
ــه  ــری را تجرب ــی کمت ــاس های منف ــه احس ــوند و در نتیج می ش

ــالا  ــفقت ب ــراد دارای ش ــه اف ــر اینک ــم دیگ ــه مه ــد و نکت می کنن
رویدادهــای ناخوشــایند و منفــی زندگــی کــه توانایــی تغییــر آنهــا 
ــر و  ــخ های دقیق ت ــد و پاس ــر می پذیرن ــور راحت ت ــد به ط را ندارن
ــت  ــز اهمی ــه حائ ــد )20(. نکت ــا می دهن ــه رویداده ــر ب واقع بینانه ت
دیگــر اینکــه در ایــن پژوهــش از روش زوج درمانــی اســتفاده شــد 
و هــر یــک از زوجیــن در جلســه مداخلــه حضــور داشــتند کــه ایــن 
امــر می توانــد ســبب افزایــش اثربخشــی روش مداخلــه نســبت بــه 
زمانــی کــه تنهــا یکــی از زوجیــن در پژوهــش شــرکت می کننــد، 
شــود. در نتیجــه، عوامــل فــوق ســبب شــدند تــا روش زوج درمانــی 
بــه شــیوه شــفقت درمانــی باعــث کاهــش افســردگی در بیمــاران 

ــود. ــی ش قلبی عروق
ــه  ــی ب ــه زوج درمان ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــر پژوه ــج دیگ نتای
شــیوه شــفقت درمانــی باعــث افزایــش کیفیــت زندگــی زناشــویی 
در بیمــاران قلبی عروقــی شــد کــه ایــن نتیجــه بــا نتایــج 
ــت و  ــر مثب ــر اث ــی ب ــکاران مبن ــای McDonald و هم پژوهش ه
معنــادار شــفقت و ارزش هــا بــر کیفیــت زندگــی زناشــویی زوجیــن 
ــر روش آمــوزش بســته  ــر اث ــی ب )Faryabi ،)25 و همــکاران مبن
ــم و  ــت خش ــود مدیری ــر بهب ــش محور ب ــی بخش ــفقت درمان ش
ــر  ــی ب ــکاران مبن ــویی )Khalatbari ،)26 و هم ــازگاری زناش س
ــی و  ــر بدن ــود تصوی ــر بهب ــفقت ب ــر ش ــز ب ــان متمرک ــر درم اث
رضایــت زناشــویی )27( و Yousefi & Karimnezhad مبنــی 
بــر اثــر آمــوزش همســرداری مبتنــی بــر شــفقت بربهبــود روابــط 
خانوادگــی، بخشــش و صمیمیــت زناشــویی )28( همســو و از 
جهاتــی بــا نتایــج پژوهش هــای Sourmeh و همــکاران مبنــی بــر 
عــدم اثــر معنــی دار درمــان مبتنــی بــر شــفقت گروهــی بــر کیفیت 
 Yousefi & زندگــی در زنــان مبتــلا بــه ســرطان های زنانــه )24( و
Karimnezhad مبنــی بــر عــدم اثر معنــی دار آموزش همســرداری 

مبتنــی بــر شــفقت بــر تعارضــات زناشــویی )28( ناهمســو بــود. در 
تبییــن ناهمســویی نتایــج پژوهــش حاضــر بــا نتایــج پژوهش هــای 
 )28( Yousefi & Karimnezhad و )و همــکاران )24 Sourmeh

ــه  ــرد ک ــاره ک ــش اش ــای پژوه ــاوت در ابزاره ــه تف ــوان ب می ت
ــت  ــا کیفی ــت زناشــویی ی در پژوهــش حاضــر از پرسشــنامه کیفی
ــش Sourmeh و  ــا در پژوه ــد، ام ــتفاده ش ــویی اس ــی زناش زندگ
همــکاران )24( از پرسشــنامه کیفیــت زندگــی بیمــاران ســرطانی 
کــه نتایــج نشــان داد روش مداخلــه باعــث بهبــود معنــی دار کیفیت 
 Yousefi & ــش ــر آن، در پژوه ــلاوه ب ــد. ع ــان نش ــی آن زندگ
Karimnezhad )28( از پرسشــنامه تعارضــات زناشــویی اســتفاده 

ــه باعــث تغییــر معنــی دار  شــد کــه نتایــج نشــان داد روش مداخل
تعارضــات زناشــویی نشــد، امــا باعــث تغییــر یــا بهبــود معنــی دار 
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ــاید  ــد. ش ــویی ش ــت زناش ــش و صمیمی ــی، بخش ــط خانوادگ رواب
همیــن تفــاوت در ابــزار ســبب تغییــر در نتایــج پژوهــش حاضــر بــا 
پژوهش هــای مذکــور شــده باشــد. همچنیــن، در تبییــن اثربخشــی 
روش زوج درمانــی بــه شــیوه شــفقت درمانــی بــر افزایــش کیفیــت 
زندگــی زناشــویی می تــوان اســتنباط کــرد کــه شــفقت بــه خــود 
ــه  ــرد ب ــای ف ــه از نگرش ه ــدی دارد ک ــناختی نیرومن ــه ش مولف
ــد آگاهــی هشــیارانه از  ــرد و نیازمن ــر می پذی خــود و دیگــران تاثی
ــراد  هیجان هــای خــود می باشــد. شــفقت باعــث می شــود کــه اف
از احســاس های ناراحت کننــده اجتنــاب نکننــد، بلکــه بــا مهربانــی 
ــد  ــا را می پذیرن ــوند و آنه ــک می ش ــا نزدی ــه آنه ــالا ب و درک ب
کــه ایــن امــر از طریــق فعال ســازی نظــام تســکین خــود باعــث 
ــی از  ــا می شــود )25(. شــفقت درمان ــی آنه کاهــش ناراحت کنندگ
فنونــی ماننــد شــفقت، همدلــی و مهربانــی بــا خــود و دیگــران و 
مهارت هایــی ماننــد توجــه شــفقت آمیز، تصویرســازی خودمهربــان، 
حســی  تجربــه  مهربانانــه،  اســتدلال  شــفقت آمیز،  احســس 
اســتفاده  شــفقت آمیز  رفتــار  و  شــادی آفرین  و  آرامش بخــش 
ــراد  ــه اف ــوند ک ــبب می ش ــا س ــون و مهارت ه ــن فن ــد. ای می کن
روابــط خــود بــا همسرشــان را بهبــود بخشــند، زوجیــن یکدیگــر را 
بهتــر درک نماینــد، نیازهــای یکدیگــر را بشناســند، بــه تفاوت های 
فــردی احتــرام بگذارنــد، از نقــاط قــوت و ضعــف خــود و یکدیگــر 
آگاهــی پیــدا کننــد و بــا یکدیگــر تعامــل مثبــت و ســازنده برقــرر 
ســازند )28(. نکتــه مهــم دیگــر اینکــه اگــر در روش هــای درمانــی 
بــه جــای آمــوزش بــه یکــی از زوجیــن بــه هــر دو زوج آمــوزش 
داده شــود، ایــن آموزش هــا بــه دلیــل تقویــت هــر یــک از زوجیــن 
توســط زوج دیگــر می توانــد اثــر مضاعفــی داشــته باشــد. از آنجایی 
کــه بیمــاران قلبی عروقــی هنگامــی کــه همــراه بــا همســر خــود 
ــر مشــاهده دیگــر  ــه شــیوه زوجــی آمــوزش می بیننــد عــلاوه ب ب
زوجیــن دارای همــان مشــکلات، یکدیگــر را تقویــت کــرده و هــم 
ســبب بهبــود خــود و هــم ســبب بهبــود همســر خــود می شــوند. 
ــی  ــه روش زوج درمان ــد ک ــر می رس ــه نظ ــی ب ــه، منطق در نتیج
بــه شــیوه شــفقت درمانــی بتوانــد باعــث افزایــش کیفیــت زندگــی 

ــود. ــی ش ــاران قلبی عروق ــویی در بیم زناش
ــه  ــی ب ــه زوج درمان ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه ــر نتای دیگ
ــاران  ــی در بیم ــش خوش بین ــث افزای ــی باع ــفقت درمان ــیوه ش ش
ــای  ــج پژوهش ه ــا نتای ــه ب ــن نتیج ــه ای ــد ک ــی ش قلبی عروق
Cahyani و همــکاران مبنــی بــر اثــر درمــان مبتنــی بــر شــفقت 

ــر  ــر افزایــش خودشــفقتی و خوش بینــی )Zahedi ،)29 مبنــی ب ب
اثــر مداخلــه زوجــی مبتنــی بــر شــفقت بــر افزایــش خوش بینــی 
 Ghadampour & Mansouri و   )30( زوجیــن  تــاب آوری  و 

مبنــی بــر اثــر درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــر افزایــش خــوش 
ــن  ــن ای ــود. در تبیی ــو ب ــود )31( همس ــه خ ــفقت ب ــی و ش بین
ــد  ــی می توان ــفقت درمان ــه ش ــرد ک ــتنباط ک ــوان اس ــج می ت نتای
ــش  ــبب افزای ــران س ــود و دیگ ــا خ ــی ب ــری مهربان ــا بکارگی ب
حمایــت اجتماعــی افــراد شــود و زمینــه بهبــود ســازگاری، 
شــادکامی و امیــدواری را فراهــم آورد. نکتــه مهــم دیگــر اینکــه 
ــت حالت هــای  ــد موجــب تقوی ــی هــم می توان ــن شــیوه درمان ای
هیجانــی مثبــت در فــرد شــود و هــم می توانــد فــرد را در برابــر 
حالت هــای هیجانــی منفــی محافظــت نمایــد. بنابرایــن، شــفقت 
ــی در زوجیــن ســبب افزایــش بکارگیــری عواطــف مثبــت  درمان
ــائل  ــل مس ــرادی در ح ــن اف ــود و چنی ــن می ش ــل زوجی در تعام
ــی رویکــرد  ــر هســتند و در زندگ ــی به طورمشــترک موفق ت زندگ
مثبت ثــر و خوش بینانه تــری نســبت بــه همدیگــر و نســبت 
ــر آن، خوش بینــی  ــد )30(. عــلاوه ب ــه زندگــی بدســت می آورن ب
یــک ویژگــی مهــم ســلامت روانــی مثبــت اســت کــه ریشــه آن 
احســاس دلگرمــی و ارتبــاط درونــی در افــراد می باشــد. شــفقت 
ــت  ــوان کیفی ــه به عن ــم اســت ک ــانی مه ــروی انس ــک نی ــز ی نی
ــرای  ــک ب ــی و کم ــاط درون ــاس ارتب ــت، احس ــی، ملایم مهربان
امیدواربــودن در زمــان مواجهــه بــا دشــواری های زندگــی درنظــر 
گرفتــه می شــود و شــفقت درمانــی باعــث بهبــود آنهــا می گــردد 
ــراد  ــه اف ــبت ب ــی نس ــاران قلبی عروق ــه بیم ــی ک )29(. از آنجای
ــه  ــا آن مواج ــه ب ــی ک ــکلات فراوان ــل مش ــه دلی ــار ب غیربیم
ــند،  ــوردار می باش ــری برخ ــی پایین ت ــطح خوش بین ــتند از س هس
ــه  ــه مطالــب مطــرح  شــده روش زوج درمانــی ب ــا توجــه ب ــذا ب ل
شــیوه شــفقت درمانــی می توانــد باعــث افزایــش خوش بینــی در 

ــود. ــی ش ــاران قلبی عروق بیم
روش  شــامل  حاضــر  پژوهــش  محدودیت هــای  مهم تریــن 
ابزارهــای  از  اســتفاده  هدفمنــد،  غیرتصادفــی  نمونه گیــری 
خودگزارش دهــی، عــدم پیگیــری نتایــج در بلندمــدت و دشــواری 
ــد.  ــد-19 بودن ــیوع کووی ــا ش ــود ی ــل وج ــه دلی ــری ب نمونه گی
بنابرایــن، در صــورت امــکان اســتفاده از روش هــای نمونه گیــری 
ــردآوری  ــرای گ ــه ب ــا مصاحب ــاهده ی ــتفاده از مش ــی، اس تصادف
ــج در  ــی نتای ــن اثربخش ــرای تعیی ــج ب ــری نتای ــا و پیگی داده ه
بلندمــدت پیشــنهاد می شــود. پیشــنهاد پژوهشــی دیگــر مقایســه 
اثربخشــی روش زوج درمانــی بــه شــیوه شــفقت درمانــی بــا ســایر 
ــه شــیوه بهزیســتی  روش هــای درمانــی از جملــه زوج درمانــی ب
ــد  ــرش و تعه ــان پذی ــیوه درم ــه ش ــی ب ــا زوج درمان ــی ی درمان

اســت.
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نتیجه گیری
ــه  ــی ب ــی زوج درمان ــاره اثربخش ــر درب ــش حاض ــج پژوه نتای
شــیوه شــفقت درمانــی بــر افســردگی، کیفیــت زندگــی زناشــویی 
بــرای  می توانــد  قلبی عروقــی  بیمــاران  در  خوش بینــی  و 
ــردی داشــته  درمانگــران و متخصصــان ســلامت تلویحــات کارب
ــا و  ــش تعارض ه ــرای کاه ــی ب ــی روش ــون زوج درمان ــد. چ باش
ــی  ــت زندگ ــای وضعی ــویی و ارتق ــی زناش ــفتگی های زندگ آش
زناشــویی، یادگیــری مهارت هــای ارتبــاط موثرتــر و بهبــود 
شــرایط زندگــی اســت و شــفقت درمانــی از طریــق ســه مولفــه 
مهربانــی بــا خــود بــه جــای قضــاوت خــود، اشــتراکات انســانی 
ــل همسان ســازی افراطــی  ــزوا و هوشــیاری در مقاب ــه جــای ان ب
شــود.  روان شــناختی  ویژگی هــای  بهبــود  ســبب  می توانــد 
ــی  ــفقت درمان ــیوه ش ــه ش ــی ب ــه از روش زوج درمان ــی ک زمان
اســتفاده شــود، می تــوان انتظــار اثــر مضاعف تــری را نســبت بــه 
اســتفاده از روش شــفقت درمانــی بــه یکــی از زوجیــن داشــت. در 
نتیجــه، بــا توجــه بــه انــدازه اثرهــا می تــوان اســتنباط کــرد کــه 
ــری  ــی نقــش بســیار موث ــه شــیوه شــفقت درمان ــی ب زوج درمان
ــویی و  ــی زناش ــت زندگ ــش کیفی ــردگی و افزای ــش افس در کاه
خوش بینــی در بیمــاران قلبی عروقــی داشــت. بنابرایــن، طراحــی 
برنامه هایــی جهــت اســتفاده از ایــن شــیوه مداخلــه جهــت بهبــود 
ویژگی هــای بیمــاران قلبی عروقــی ضــروری اســت و درمانگــران 
و متخصصــان ســلامت می تواننــد از روش مذکــور جهــت بهبــود 

ویژگی هــای مرتبــط بــا ســلامت و زندگــی زناشــویی در بیمــاران 
ــود  ــت بهب ــری در جه ــد و گام موث ــتفاده نماین ــی اس قلبی عروق
ــن پژوهــش حاکــی  ــج ای ــد. چــون نتای ــان بردارن ویژگی هــای آن
از اثربخشــی زوج درمانــی بــه شــیوه شــفقت درمانــی بــر کاهــش 
ــی  ــویی و خوش بین ــی زناش ــت زندگ ــش کیفی ــردگی و افزای افس

ــود. ــی ب ــاران قلبی عروق در بیم
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نویســندگان تشــکر و قدردانــی خــود را از مســئولان بیمارســتان 
ایــن  قلب وعــروق جوادالائمــه شــهر مشــهد و نمونه هــای 

پژوهــش اعــلام می نماینــد.

تضاد منافع
ــه تضــاد منافعــی وجــود نداشــت و از  ــن نویســندگان هیچ گون بی
بودجــه دولتــی یــا خصوصــی نیــز اســتفاده نشــد، بلکــه بــا هزینــه 

شــخصی انجــام شــده اســت.
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