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 چکیده 
بر    یآموزش کاهش استرس مبتن  یاثربخش  سه یمقا   حاضر  پژوهش  هدف

بر تنظ  یو آموزش مبتن  یآگاهذهن به    انیدر مبتلا  جان یه  میبر شفقت 

کرونر  یماریب    طرح   با  یشیآزمامهین   حاضر  پژوهش.  بود  قلب  یعروق 

  جامعه .  بود  یریگیپ  دوماهه  رهود  و  کنترل  گروه  با  آزمونپس-آزمونشیپ

  یتخصص مرکز  به   کننده مراجعه یقلب کرونر  یماریب   به   مبتلا مردان  یآمار

  داوطلبانه   روش   به   که   ندبود  ۱۴۰3  سال  در   تهران   رجایی   د یشه  مارستان یب 

  گواه   و(  نفر  3۰)   ایشآزم  گروه  در دو  یتصادف  صورتبه  و  انتخاب   نفر  ۴5

  شناختی میتنظ پرسشنامه  شامل  جشنس ابزار . شدند جایگذاری ( نفر ۱5)

  جلسه   8  در   اول  شی آزما  گروه.  بود(   CERQ،2۰۰3گراس و جان )  جان یه

  گروه  و  ی آگاهبر ذهن  یآموزش کاهش استرس مبتن  ی اقهیدق  ۹۰  یحضور

را    بر شفقت  یآموزش مبتن  ی اقهی دق  ۹۰  یحضور  جلسه   8  در  دوم   ش یآزما

  با   انس یوار   لیتحل  آزمون  از  هاداده  ل یوتحلهیتجز   جهت .  کردند  دریافت

  ها گروهنشان داد بین   انسی وارتحلیل  جینتا . شد استفاده مکرر یریگاندازه

وپیشدر   پیگیری    آزمونپس  آزمون  سرکوبیو  و  مجدد  تفاوت    ارزیابی 

آموزش کاهش  هر دو مداخله    همچنین(.  >۰5/۰p)  معناداری وجود دارد

ارزیابی مجدد    بر  قتشف  بر  یو آموزش مبتن  یآگاهبر ذهن  یاسترس مبتن

بر   ی آگاهبر ذهن یآموزش کاهش استرس مبتن،  اثربخش بودند  و سرکوبی 

آموزش  گفت    توانیم  بنابراین  (.>۰5/۰p)  بود  تراثربخش  تحمل پریشانی

  مکمل  درمان  با  ای   و  ییتنها به  تواندیم  یآگاهبر ذهن  یکاهش استرس مبتن

 .باشد مؤثر عروق کرونر ریبیما  به   مبتلامردان  در  تنظیم هیجان در

آموزش کاهش    ، بر شفقت  یآموزش مبتن،  تنظیم هیجان  :های کلیدیواژه
 .قلب ی عروق کرونر یماریب   ی،آگاهبر ذهن یاسترس مبتن

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness of 

mindfulness-based stress reduction training and 

compassion-based training on emotion regulation in 

patients with coronary artery disease. The present study 

was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test 

design, a control group, and a two-month follow-up 

period. The statistical population was men with coronary 

heart disease who were referred to the specialized center 

of Shahid Rajaee Hospital in Tehran in 2024. 45 people 

were selected voluntarily and randomly assigned to two 

experimental (30 people) and control (15 people) groups. 

The measurement tool included the Gross and John 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (2003, 

CERQ). The first experimental group received 

mindfulness-based stress reduction training in 8 face-to-

face 90-minute sessions, and the second experimental 

group received compassion-based training in 8 face-to-

face 90-minute sessions. The analysis of variance with 

repeated measures was used to analyze the data. The 

analysis of variance showed a significant difference 

between the groups in pre-test, post-test, and follow-up 

reappraisal and suppression (p<0.05). Also, both 

mindfulness-based stress reduction training and 

compassion-based training were effective on reappraisal 

and suppression, mindfulness-based stress reduction 

training was more effective on distress tolerance 

(p<0.05). Therefore, it can be said that mindfulness-based 

stress reduction training can be effective alone or with 

complementary treatment in regulating emotions in men 

with coronary artery disease. 

 

Keywords: Emotion Regulation, Compassion-Based 

Training, Mindfulness-Based Stress Reduction Training, 

Coronary Heart Disease. 
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 قلب  یعروق کرونر یماریبه ب ان ی در مبتلا جانیه میبر شفقت بر تنظ یو آموزش مبتن یآگاهبر ذهن یآموزش کاهش استرس مبتن ی اثربخش سهیمقا

Comparing the effectiveness of mindfulness-based stress reduction training and compassion-based training on emotion ... 

  

 
 

 مقدمه 
 

  هستند.  های ناتوان  و  یرهاوممرگ   از  یهتوجل قاب  تعداد  مسئول  و  هستند  جهان  سطح  در  یروممرگ   اصلی  عامل  ۱عروقی -قلبی  هایبیماری 

  شامل   را  جهانی  یرهایوممرگ  کل  سومیک   تقریباً  که  بوده  یروممرگ   میلیون  5/2۰  عامل  عروقی  قلبی  هاییماری ب  ،2۰2۱  سال  در  تنها

  ها بیماری   این  خاطر  به  انسان  میلیون  وسهیست ب  حدود  2۰3۰  سال  در  که  شودمی  زده  تخمین  (.2۰2۴  همکاران،  و  2کسار   )دی  شودیم

  در   شدن  یبستر  ،یزندگ  نحوه  در  آمدهیشپ  راتییتغ  علت  به  مارانیب  نیا  .(2۰2۴  ،3بریتانیا  قلب  )بنیاد  بدهند  دست  از  را  خود  جان

  و   هااسترس   مختلف  انواع  معرض   در  یزندگ  سبک  در  هایییتمحدود  تیرعا  لزوم  و  یبهبود   و  درمان  روند  از  یآگاه  عدم  مارستان،یب

 (.۱3۹۹  ،همکاران  و  شهابی)  دارند  ارقر  یگافسرد

  (. 2۰23  ،همکاران  و  5تیرا )  است  ۴هیجان  تنظیم  تلامشک  ، برند یم  رنج  قلب  کرونری  عروق  بیماری  به  مبتلایان  که  تیلامشک   از  یکی

  ات یتجرب  ظفح  ای  شیافزا  کاهش،   یبرا  که  دارد  اشاره  ییهای استراتژ  به  و  است  یعاطف  واکنش  لاتی تما  از  یذات  جنبه  کی  جانیه  میتنظ

  عنوان به  توانیم  را  هیجان  تنظیم   ن یهمچن  (.2۰2۰  ،همکاران  و  محبی)  شودیم  استفاده  زااسترس   یهات یموقع  با  مقابله  یبرا  یجانیه

  ، ن همکارا  و  6پوتوچنی )  هستند  آنها  لیتعد  ای  مهار  شروع،  با  یجانیه  یهاپاسخ   اصلاح  و یابیارز  نظارت،  مسئول  که  کرد  فیتعر  یندها یفرا

 عروقی-قلبی  بیماران  توسط  انگاریفاجعه  و  فکری  نشخوار  خودسرزنشی،  مانند  ناسازگار  هیجان  تنظیم  از  بیشتر  استفاده  هاپژوهش   (.222۰

  را   بیماری  روانی،  فشار  و  کندی م  ایجاد  روانی  فشار  ،قلبی  بیماری  ازجمله  مزمن  بیماری  نوع  هر  به  ابتلا  (.2۰2۱  ،7)موساتا   اندکرده  ییدتأ  را

 کنند می   تجربه  را  اضطراب  خود،  وضعیت  با  مرتبط  نگرانی  و  ترس  دلیل   به  قلبی   انبیمار  (.۱3۹۹  همکاران،  و  )سلیمانی  کندیم  تره یچیدپ

  اضطراب   شود.  ظاهر  قراریی ب  و  ناراحتی  احساس  یا  عوارض،  یا  علائم  تجربه  از  ترس  سلامتی،  مورد  در  ازحدیش ب  نگرانی  صورتبه  تواندیم  که

  مداخلات   لزوم  بنابراین  (.2۰23  همکاران،  و  8)راشید   کند  تشدید  را  نفس  تنگی   یا   قلب  تپش  مانند  فیزیکی  ئمعلا  ندتوایم  همچنین

 .رسدمی   نظر  به   ضروری  موارد  این  در  یشناختروان 

  ن ی ا   زا  یند چ  که  است  شده  بحث  قلبی  بیماران  یبرا   یشناختروان   حوزه  در  یمتعدد   و  متنوع  یهادرمان   یروانشناس  امروز  بحث  در

  کاهش   آموزش  ،قلبی  بیماران  یشناختروان   هاییژگی و  از  یاریبس  بهبود  در  مؤثر  یدرمان  یهاروش   از  یک ی  کردند.  ثابت  را  خود  ریتأث  هادرمان 

  ران بیما  وضعیت  در  مداخله  برای  یدرمانروان   روش  یک  عنوانبه  درمان  این  (.۱۴۰3  همکاران،  و  )دهقان  است  ۹ی آگاهذهن  بر  یمبتن  استرس

  ی شناخت روان  ئملاع  کاهش  هدف  با  آگاهیذهن  بر  مبتنی  تلامداخ   (.2۰2۴  ،۱۰اوزکان   و  کوادار)  است  شده  توصیه  یشناختروان   و  سمانیج

  با   رابطه  در  ازجمله  و  جسمی  متلاس  زمینه  در   هم  و  روان  متلاس   زمینه  در   هم  اییندهفزا  طوربه  زندگی  مختلف  ابعاد  بهبود  و  پریشانی

- کابات   توسط  بار  اولین  روش  این  (.۱۴۰2  همکاران،  و   بیگی  بهرام  ؛2۰2۴  همکاران،  و  ۱۱ریچی)  است  رفته   کار  به   یوقعر-بیقل  هاییماری ب

  این   سپس  .(2۰2۴  همکاران،  و  ۱3)ژانگ   شد  استفاده  جسمانی  شدید  هاییماری ب  از  ناشی  مزمن  درد  با  مقابله  و  سترسا  کاهش  برای  ۱2ینز

  گزارش   آن  از  سودمندی  نتایج  و  کرد  پیدا  کاربرد  جسمانی  شدید  هاییماری ب  از  ناشی  سترسا  و  یشناختروان   تلامشک  درمان  برای  روش

 ییهاده یپد  به  لیتبد  را  بودند  کیاتومات  ای  اریناهش  قبلاً  که  ییرفتارها  و  افکار  بتوانند  که  سازدیم  توانمند  را  راداف  یآگاهذهن   .گردید

  شده   فیتوص  مجدد  ادراک  عنوانبه  حالت  نیا  (.2۰۱۴  ،۱۴یل  و  )سمپل  هستند  وعوق  الح  در  آنها  خود  ذهن  ای  بدن  در   که  کنند  مشاهدهقابل

  ی وگا ی  مختلف  یهاشن یتیمد  شامل  یآموزش  شناخت  نوع  نیا  (.2۰۱۴  ،۱5)تاهو   شودیم  ءیش  به  لیتبد  دبو  موضوع  قبلاً  آنچه  یعنی  است.

  ، ۱6گومز   و  هافمن)  دهدیم  نشان  را  یبدن  یهاحس   و  حساسا   ار،افک   قخل  نیب  ارتباط  که  است  گرید  نیتمر   چند  و  بدن  مرور  و  نیتمر  ده،یکش

  را   خودکار  یهاپردازش   و  سازد ی م  سریم  حاضر  لحظه  در  را  رامونیپ  و  یبدن  یهاتیموقع  به  توجه  ی نوعبه  هانیتمر  نیا  یتمام  .(2۰۱7
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  بر   آگاهیذهن   بر  مبتنی  استرس  کاهش  رنامهب  یرتأث  (2۰2۴)  همکاران  و  زادهجواد  پژوهش  (.2۰۱3  ، همکاران  و  ۱)سگال   دهدی م  کاهش

  بر   آگاهیذهن  درمان  که  رسیدند  نتیجه  این  به  پژوهشی  در  (۱۴۰۰)  همکاران  و  حسینی  کرد.  ییدتأ  را  افسرده  سالمندان  هیجان  تنظیم

 گروهی   رماند  یرتأث  نیز  (۱۴۰2)  همکاران  و  عزیزی  پژوهش  .بود  مؤثر  عملی  و  فکری وسواس  به  لامبت  بیماران  در   هیجان  تنظیم  دشواری

  بر   یمبتن یدرمان شناخت دادند نشان خود  پژوهش در (۱۴۰۱) همکاران و ینیکاظم د.کر ییدتأ را هیجان تنظیم بر آگاهیذهن بر مبتنی

 است.   مؤثر  یقلب  یینارسا  به  انیمبتلا  در  هیجان  شناختی  جویینظم   بر  یآگاهذهن

  مبتنی   آموزش  ارتباطی، هیجانی  هایآشفتگی  با  کار  در   قلبی  یمارانب  هب  کمک  برای  مدتکوتاه  درمانی  راهبردهای  از   یکیاز طرفی نیز  

  های یژگیو  بهبود  بر  که  است  یدرمانروان   سوم  موج  از  برگرفته  ی هاروش  از  یکی  درمان  این  (.۱۴۰۱  همکاران،  و  )فروغی  است  شفقت  بر

  که  دارد اشاره موضوع این  به شفقت بر مبتنی  درمان در هپای لاصو  (.2۰۱۹ ،همکاران و  2گرودین ) است تأثیرگذار یشناختروان  و جسمی

  بیرونی  عوامل به نسبت که گونههمان انسان ذهن صورت این در و شود درونی باید بیرونی بخشینتسک  رفتارهای و تصاویر عوامل، افکار،

  مراقبتی   خود  به  منجر  یجهدرنت   و  شده  یکدیگر  با   دافرا  انطباق   باعث  شفقت  .شودی م  آرام  نیز  درونیات  این  با  مواجهه  در  ،دهدی م  نشان  واکنش

 آن  طی  که  است  فرایندی  ورزی  شفقت  درمان  .(۱۴۰۰  همکاران،  و  کیارسی)  شودی م  هیجانی  تلامشک  با  مقابله  در  درک  متفاوت  درجات  و

  پذیرش   نه،لافعا  یافتگی  شساز   ممستلز  و  کنندیم  ایجاد  خود  به  نسبت  دلسوزانه  ذهنیتی   و  بوده  تلامشک  با  یافتگی  سازش  هدف  دارای  افراد

  (. ۹2۰۱  همکاران،  و 3کالیر )  باشندیم  کنندهناراحت   هیجانی  لحاظ  به  که   است  تجاربی  و  هیجانات  افکار،  به  نسبت  هوشیاری  و  هایکاست

  شده ادراک   رساست  شکاه  در  مؤثر  یروش  شفقت،  بر  یمبتن  درمان  که  رسیدند  نتیجه  این  به  خود  پژوهش  در  (۱۴۰۰)  خوی  پرنیان  و  آقاجانی

  که   دادند  نشان  خود  پژوهش  در  (۱3۹7)  سجادیان  و  زاده  ادیبی  همچنین  .است  بوده  قلب  یکرونر   عروق  مارانیب  یعاطف  یسرکوبگر  و

 نمود.  حفظ  را  خود  پایداری  زمان  طول  در  درمان  نتایج  و  بوده  مؤثر  پژوهش  متغیرهای  بهبود  در  شفقت  بر  مبتنی  درمان

  کاهش   در  کردیرو  دو  هر  که  است  ل یدل  نیا  به  شفقت  بر  یمبتن  آموزش  و  یآگاهذهن  بر  یمبتن  رساست   اهشک  آموزش  سهیمقا  علت

  دو   هر  دارند.  را  خود  خاص  یهای گذار هدف   و  کنندیم  عمل  متفاوت  یا وه یش  به  هرکدام  اما  هستند،  مؤثر  روان  سلامت  بهبود  و  استرس

  یآگاهذهن  بر  یمبتن  استرس  کاهش  آموزش  ،اندشده   یطراح  یزندگ  تیفیک  بهبود  و  اضطراب،  استرس،  کاهش  یبرا  یتوجهقابل  طوربه   روش

  کاهش   بر  شفقت  بر  یمبتن  آموزش  .(۱۴۰۰  ،همکاران  و  حسینی)   دهدی م  کاهش  را  استرس  حال،  لحظه  به  توجه  و  ذهن  حضور  بر  تمرکز  با

  احساسات   یآگاهذهن   بر  یمبتن  استرس  شاه ک  آموزش  د.دار  دیتأک  خود  به  شفقت  تیتقو  و  شرم،  و   یخودانتقاد   مانند  ،یمنف  احساسات

  شفقت  بر یمبتن آموزش همچنین شود. غرق آنها در نکهیا بدون دهد، پاسخ آنها به  یآگاه با  تا کندیم کمک  فرد به  و ردیپذیم را یمنف

 رییتغ  (گران ید  و  دخو  به  تشفق   نند)ما  مثبت  احساسات  به  را  شرم(  احساس  ای  یخودانتقاد  )مانند  یمنف  احساسات  تا  کندیم  تلاش  فعالانه

  ت یاهم  خاص  یازهاین  با  افراد  در  یدرمان  نه یگز  نیبهتر  انتخاب  یبرا   روش،  دو   نیا  سهیمقا  که  شودی م  باعث  کردیرو  در   تفاوت  نیا  دهد.

  ببرند.   سود  شتریب  شفقت  رب  یمبتن  آموزش  از  است  ممکن  دارند،  شرم  ای  یخودانتقاد   از  ییبالا  سطح  که  یکسان  ژهیوبه   افراد،  یبرخ  .کند  دایپ

  ی کسان  یبرا  است ممکن و  دارد دیتأک قضاوت بدون رشیپذ بر  شتریب یآگاهذهن بر یمبتن استرس کاهش  آموزش که است یحال در نیا

  اختلالات   از  یاگسترده   فی ط  درمان  در  یآگاهذهن  بر  یمبتن  استرس   کاهش  آموزش  نباشد.  یکاف  دارند   خود  به  نگرش  رییتغ   به  ازین  که

  و   شرم  با  مرتبط  اختلالات  یبرا   خاص  طوربه  شفقت  بر  یمبتن  آموزش  است.  مؤثر  سانحه  از  پس  استرس   و  ،یافسردگ  ضطراب،ا  مانند

  ها تفاوت   نیا  .(۱۴۰۰  ،خوی   پرنیان  و  آقاجانی)   دارد  یشتریب  کاربرد  ت،یشخص  اختلالات  ای  درمان  به  مقاوم  یافسردگ  مانند  ،یخودانتقاد 

  ن یا  سهیمقا  است.  مؤثرتر  خاص  طیشرا  یبرا  کیکدام  کنند  درک  تا  بپردازند  هاروش  نیا  سهیمقا  ه ب  نگراندرما  و  محققان  که  شودی م  باعث

  است   ممکن  شفقت  تیتقو  با  یآگاهذهن  یهاکیتکن  بیترک  مثال،  عنوانبه  شود.  منجر  ی بیترک  یکردها یرو  توسعه  به  تواندیم  روش  دو

 باشد.   داشته  دهیچیپ  اختلالات  درمان  در  یشتریب  یاثربخش

  قلب   یکرونر   عروق  یمار یب  به  انیمبتلا  بر  شفقت  بر  یمبتن  آموزش  و  یآگاهذهن  بر  یمبتن  استرس  کاهش  آموزش  یاثربخش  یبررس

  ی مطالعات  نیچن  از  آمدهدستبه  هاییافته  است  یهیبد  باشد.  ینی بال  یروانشناس  طهیح  در  نینو  یهادرمان  ابداع  ریمس  در  یمهم  گام  تواندیم

  حوزه   نیا به  مندانعلاقه   گرید  و  ینیبال  روانشناسان  پژوهشگران،  اریاخت  در  را  ینینو  راهبردهای  ،درمان  و رییشگیپ  طهی ح  ود  در  ندتوایم

  توجه  با  و ،شدهانجام   ایرانی جمعیت در قلبی بیماران بر درمان ی هاروش  این اثربخشی زمینه در که اندکی   یهاپژوهش   به نظر دهند. قرار

  ی مبتن استرس کاهش آموزش یبررس جهت در حاضر  پژوهش باشد،  مؤثر بیماری این درمان در تواندیم دگاهدی این که لینیبا اهمیت به

 
1. Segal 

2. Grodin 

3. Cleare 
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228        
 قلب  یعروق کرونر یماریبه ب ان ی در مبتلا جانیه میبر شفقت بر تنظ یو آموزش مبتن یآگاهبر ذهن یآموزش کاهش استرس مبتن ی اثربخش سهیمقا

Comparing the effectiveness of mindfulness-based stress reduction training and compassion-based training on emotion ... 

  

 
 

 گرفتن   نظر  در  با  که  است  شده   انجام  قلب  یکرونر  عروق  یماریب   به   انیمبتلا  در  جانیه   میتنظ  بر  شفقت  بر  یمبتن  آموزش  و  یآگاهذهن  بر

  گروه   بر  را  درمانی  روش  هر  اثرات  دارد  قصد  و  پردازدیم  درمان  ی هاروش  این  کارایی تریقدق  رسیبر  به   شآزمای  گروه کنار  در  کنترل  گروه

  در   یروان  مسائل  نقش  و  یعروق   یقلب  هاییماری ب  به  مبتلا  افراد  تعداد  روزافزون  شیافزا  به  توجه  با  نماید  مقایسه  قلبی  بیماری  دارای  مردان

  ی پژوهش   عدم  و  روقیع  یقلب  هاییماری ب  ازجمله  مزمن  هاییماری ب  بر  مؤثر  یشناختروان   یهامان در  سترشگ  به  توجه  با  و  مارانیب  نیا  بهبود

  پژوهشی   لأخ  به  توجه  با  و  نهیزم  ن یا  در  یپژوهش  خط  و  قلب  یکرونر  عروق  مارانیب  هیجان  تنظیم  بر  درمان   دو  این  یرتأث   نهیزم  در   میمستق

  کاهش   آموزش  یاثربخش  مقایسه  هدف  با  حاضر  تحقیق   ،هیجان  تنظیم   بر  رویکرد  دو  این  مقایسه  برای  یشناختروان   مداخلات  زمینه   در

 پذیرفت.   انجام  قلب  یکرونر   عروق  یماریب  به  انیمبتلا  در  جان یه  میتنظ  بر  شفقت  بر  یمبتن  آموزش  و  یآگاهذهن  بر  یمبتن  استرس
 

 روش
 

  مبتلا   مردان  کلیه  شامل  آماری  جامعه  بود.  یر یگیپ  دوماهه  هدور  با  کنترل  گروه  و  آزمونپس -آزمون یشپ  طرح  با  یش یآزما نیمه   حاضر  پژوهش

  سابقه   تنها  و  کرده  مراجعه  تهران رجایی  شهید  بیمارستان  تخصصی  مرکز  به  ۱۴۰3  سال  سوم  ماههسه   در  که  بود  قلب  کرونری  عروق  بیماری  به

  مشارکت   داوطلب  که  طیشرا  واجد   نفر  ۴5  هدف  جامعه  زا  د(.دن شنمی  شامل  داشتند،  باز  قلب  جراحی  که  )بیمارانی  داشتند  کرونری  عروق  گرفتگی

  روش   به  آمد(،  دست  به  نفر  ۱5  گروه  هر  یبرا)  8۰/۰  توان  و  ۰5/۰  یاآلف  و  25/۰  اثر  اندازه  اساس  بر  پژوهش  نمونه  تعداد  و  بودند  پژوهش  در

  : شامل   مطالعه  به  ورود  یارهایمع  شدند،  میتقس  نفر(  5۱)  گواه  و  نفر(  3۰)  آزمایش  گروه  دو  به   یتصادف  طوربه   و  انتخاب  هدفمند  یریگنمونه

  سال،   7۰  تا  ۴۰  نیب  سن  بالاتر،  با  پلمید   لاتیتحص  داشتن  ی،قلب  سکته  سابقه  عدم  ،مرد  تی جنس  ،آگاهانه  تی رضا   ،کرونری  عروق  بیماری  تشخیص

  از   خروج یارهایمع  بودند.  ییپاسخگو   یا رب  یروان  و  یجسمان  یآمادگ   و  گر،ید   ی درمانروان   ی هادوره   در  زمانهم   شرکت عدم  ،کلیس حداقل سواد

  ی درمان روان   یا  مشاوره  یهابرنامه   در  زمانهم   شرکت  پژوهش،  در  شرکت  یادامه   به  آزمودنی  تمایل  عدم  جلسه  دو  از  شیب  بتیغ  شامل  مطالعه

  ص ی پس از تخص .بود پیگیری و نآزموپس  ،آزمونیش پ یمرحله  سه در  هاپرسشنامه  تکمیل  در  نکردن همکاری و جلسه دو  از بیش غیبت دیگر،

  یی آزمون، نحوه پاسخگو  یها و هدف از اجرادرباره پرسشنامه   یمقدمات  حاتیتوض  گواه وو    شیآزما   یها ها و قرار گرفتن افراد نمونه در گروهگروه 

افراد اجرا    یبر رو  انتهر  رجایی  شهید  تانبیمارسس  ن کنفرا  ندر جلسه اول در محل سال  آزمونیش ها شرح داده شد و پبه آزمون   کنندگانشرکت 

تحت  هفته   8ای در یقه دق ۹۰جلسه حضوری  8و گروه آزمایش دوم در هفته  8 در اییقه دق ۹۰ یجلسه حضور 8در  اول شی. گروه آزما دیگرد 

هر دو    یدرمان براجلسه آخر  آزمون در  پس   ،ی هر دو گروه آزمایش. پس از خاتمه جلسات درماندر انتظار ماندند  گواهو گروه    ندمداخله قرار گرفت

دوره   انیپا بعد ازماه  کیجلسه برگزار شد.  کیآزمون توسط محقق در جلسات آموزشی و پس انیدو ماه بعد از پا یریگیشد. دوره پ اگروه اجر

قی به  لااخ  حظاتلامژوهش  این پدر    گروه کنترل در مدت دو هفته انجام شد.  یهم برا  یدو جلسه درمان  ، ی اصول اخلاق  تیمنظور رعا به   ،یریگیپ

متعهد شد تا از    پژوهشگر  - 2،  از موضوع و روش اجرای پژوهش مطلع شدند  کنندگانشرکت پیش از شروع مطالعه،    -۱:  شرح ذیل رعایت شد

ژوهش را  د نتایج پش  پژوهشگر متعهد -3،  فقط در راستای اهداف پژوهش استفاده کند   هاداده محافظت کند و از    های آزمودنعات خصوصی  لااط

مشارکت    -5ارائه شد،    هایآزمودن   زم بهلا  یهایی راهنماابهام،    هرگونه  یمشاهده در صورت    -۴،  برای آنها تفسیر کند  های آزمودنر صورت تمایل  د

مغایرتی    گونهچیهجامعه    ین پژوهش با موازین دینی و فرهنگی آزمودنی وا  -6  ،نداشت  به دنبال  کنندگانشرکتبرای    یبار مال  گونهچ یهدر تحقیق  

 . شد  استفاده  ۱6  نسخه  spss  افزارنرم  و  مکرر  انسیوار   لیتحل  از  هاداده   لی تحل  یبرا  درنهایت  .نداشت

 سنجش ابزار  

سؤال و دو    ۱۰  یو داراشده  ساخته    2۰۰3در سال    2س و جانا گر  توسطی  جانیه  میپرسشنامه تنظ  :1( ERQی ) جانیه   میپرسشنامه تنظ 

  اس یپرسشنامه بر اساس مق  نیبه هرگونه ا  ی. آزمودنباشدمی  (۱۰و   8و  7و  5و  3و  ۱) ارزیابی مجددو   (۹و  6و  ۴و  2)  یسرکوب اسیمقخرده 

در    یدرون  یهمسان  بیاست. ضر  7۰تا    ۱۰اس از  یمق  نی. دامنه نمرات در ادهدیاز کاملاً مخالف تا کاملاً موافق پاسخ م  کرتیل  یادرجه هفت 

  مردان   یبرا  سرکوبی  اسیمقدر خرده   یدرون  یهمسان  بیضر  نیاست. همچن  7۹/۰  زنان  یو برا  72/۰  مردان  یبرا  مجدد  ارزیابی  اسیمقخرده 

مقیاس  ش واریماکس، همبستگی بین دو خرده اصلی با استفاده از چرخ  مؤلفهروایی پرسشنامه از طریق تحلیل  .  باشدیم  6۹/۰  زنان  یو برا  67/۰

اند و ضرایب  پرسشنامه تنظیم هیجان را بررسی کرده درونی همبستگی(  2۰۰3)  س و جاناگر  (.2۰۰3و جان،    )گراس  گزارش شده است  ۱3/۰آن  

  ی کرونباخ را برا   یآلفا   بیخود ضر شدر پژوه  (۱3۹3)  یبیو حب  ی مانیسل. به دست آمده است  7۹/۰تا    73/۰در دامنه   سؤالاتهمبستگی بین  

 
1. Emotional regulation questionnaire (ERQ) 

2. Gross & John 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
05

 ]
 

                             4 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-5895-en.html


229 
 1403اسفند  ،105شماره پیاپی  ،12ه شمار ، 13سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),13(12), 2025 

 

 

پرسشنامه    ییا یپا  زانیم  .اندپرسشنامه را مطلوب گزارش کرده   نیا  ییمحتوا  ییرواپژوهشگران    نیا  نیگزارش کردند. همچن  8۱/۰پرسشنامه    نیا

 د. آمبه دست    8۱/۰و سرکوبی    7۹/۰ارزیابی مجدد    کرونباخ  یآلفا  بیبا استفاده از ضر   حاضر  در پژوهش

  زین-کابات آموزشی  بر اساس طرح    یآگاه بر ذهن  یآموزش کاهش استرس مبتن  :ی آگاهبر ذهن  ی آموزش کاهش استرس مبتنجلسات  

خلاصه روش اجرا در    شد.مربوطه    اجرامربوطه  در گروه آزمایش    کنندگانشرکت ساعته در هر هفته برای    2جلسه    8به روش گروهی در  (  2۰۰5)

 ت. آمده اسجدول زیر  
 

 ( 2005، زین-کابات )برگرفته از  یآگاهبر ذهن یکاهش استرس مبتنطرح آموزشی . 1جدول 

 محتوای جلسه  هجلس

ها در کاهش استرس/ تمرین خوردن  معرفی سیستم هدایت خودکار/ نحوه کاربرد آگاهی در لحظه حاضر از احساسات بدنی، تفکرات و هیجان اول

 تعیین تکلیف هفته آینده  /یاقهیدق سهفضای تنفس  /خوراند و بحث در مورد تمرینکشمش و دادن پس

 تمرین کششی یوگا   /آگاهی تنفس ین وارسی بدن/تمرین مراقبه ذهنبحث در مورد تمرخوراند و دن پس دا /تمرین مجدد وارسی بدن  دوم

  یاقهیدق سهتمرین فضای تنفس  /انجام نشست هوشیارانه با آگاهی از تنفس )مراقبه نشسته(/ انجام تمرینات یوگا سوم

هوشیارانه   تمرین مجدد نشست  /"دیدن یا شنیدن "  یاقهی دقپنج  رینتم  /وگای هوشیارانجام تمرینات مربوط به ی  /انجام مجدد تمرین وارسی بدن چهارم 

 با آگاهی از تنفس و بدن 

افکار( پنجم صداها،  بدن،  تنفس،  از  )آگاهی  هوشیارانه  نشست  مجدد  تمرین  تنفس/  واکنش   /تمرین  شناسایی  و  استرس  پیرامون  های  توضیحاتی 

به  کنندگانشرکت آ  نسبت  بررسی  وقایع خاسترس/  از  ناخوشاگاهی  و  افکار و حس وشایند  احساس،  بر  بدنییند  یوگای   / های  تمرینات  انجام 

 ی اقهیدقسهتمرین فضای تنفس   /هوشیارانه

 انجام یوگای هوشیارانه/ انجام مراقبه نشسته )حضور ذهن از صداها و افکار(   ششم

 بخشلذتهای از فعالیت فهرستیتهیه  /لسات قبلتکرار تمرینات ج /انجام مراقبه کوهستان/ بهداشت خواب هفتم

 انجام مراقبه سنگ، مهره و تیله /هاوارسی و بحث در مورد برنامه /بازنگری کل برنامه /تمرین وارسی بدن  هشتم

 

  ۱جلسه    8( به روش گروهی در  2۰۰۹)  ۱گیلبرت بر اساس طرح آموزشی    بر شفقت  یآموزش مبتن  :بر شفقت  ی آموزش مبتنجلسات  

 .آمده استخلاصه روش اجرا در جدول زیر    شد.  اجرامربوطه  در گروه آزمایش    کنندگانشرکت برای    اعته در هر هفتهس
 

 (2009، لبرتیگ)برگرفته از  بر شفقت یمبتنآموزشی   طرح  .2جدول 

 محتوای جلسه  جلسه 

  گر، یکدیات، اقدام برای شناخت  ت از جلسانتظارا  انیسات، بگروه، تعداد و مدت جل  یاصل  نیمروری بر ساختار جلسات و قوان  ،یحیجلسه توض اول

 آزمونش ی مشکلات اعضا و اجرای پ ی قلب با همکاری اعضای گروه، بررس یعروق کرونر مارییدرباره ب صحبت 

س،  تنف و    یبدن  یوارس   نیراز آن، تم  یناش  یقلب و مسائل روان  یعروق کرونر  یماریباعضای گروه در مورد    یافکار و احساسات مثبت و منف  یبررس دوم

 ی خانگ  فیدر مورد شفقت و ارائه تکل ح یتوض ،یمغزی متمرکز بر شفقت، آموزش همدل هایستمیس با ییآشنا

 زین  گرانید  نکهینسبت به خود، پرورش و درک ا   یو مهربان  یپرورش احساس گرم  گران،یافراد مشفق، شفقت نسبت به د  اتیبا خصوص  ییآشنا سوم 

 ی خانگ فیو ارائه تکل انهیگرا بیتخرحساسات خوددارند در مقابل ا یو مشکلات صینقا

  ، یبا توجه به مباحث آموزش  شفقتیب  ایفرد با شفقت    عنوانبهخود    ت یشخص  یو بررس  یبه خودشناس  هایآزمودن  بی، ترغیخانگ  فیمرور تکال چهارم 

 ی خانگ ف یو ارائه تکل ش ی، آموزش بخشا(گرانیبه خود و د و همدردی نسبت   یپرورش ذهن مشفقانه )همدل هاینیو کاربرد تمر ییشناسا

 یخانگ   فیارائه تکل،  (دون قضاوت و آموزش بردباریب  رشی های پرورش ذهن مشفق )بخشش، پذنیو کاربرد تمر  ییناجلسه قبل، آش  نیمرور تمر پنجم 

  و   یمقطع  ،یعمل  ، یشفقت )شفقت کلام  های ابرازا و روشههمراه با شفقت، آموزش سبک  ریتصاو  جادیا  ی عمل  نیجلسه قبل، تمر  نیمرور تمر ششم

 ی خانگ ف یو ارائه تکل، و... انیروزمره برای دوستان، آشنا ی ها در زندگروش نیا رییکارگ(، بهوستهیپ

ی  های واقعتیموقعروزانه    ادداشتیآموزش روش ثبت و    گران، یهای همراه با شفقت برای خود و دجلسه قبل، آموزش نوشتن نامه  نیمرور تمر هفتم

 ت یبر شفقت و عملکرد فرد در آن موقع یمبتن

ی  در زندگ  یروش درمان  نیا  یریکارگبهجهت حفظ و    ییکارها راه بندی، مرور مطالب جلسات قبل، پرسش و پاسخ برای رفع سؤالات، ارائه  جمع هشتم

 آزمونو اجرای پس  روزمره

 

 
1. Gilbert 
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Comparing the effectiveness of mindfulness-based stress reduction training and compassion-based training on emotion ... 

  

 
 

 یافته ها 
 

  ۱5،  آگاهیذهن آموزش کاهش استرس مبتنی بر  نفر گروه    ۱5)   نفر  ۴5اد که  ی نشان دشناخت ت یعجم  اطلاعات  مورد  در  پژوهش  یهاافته ی

آموزش کاهش استرس  معیار سن برای گروه  استاندارد انحراف و نی انگیمنفر گروه کنترل( حضور داشتند که  ۱5و  آموزش مبتنی بر شفقتنفر 

/ ۴8و    58/53سال و برای گروه کنترل    6۱/5و    75/53  بر شفقت  یآموزش مبتنگروه    ، برایسال  2۹/5  و 5۱/5۴  بی ترت  به  آگاهیذهنمبتنی بر  

از میانگین    هاداده . برای توصیف  شودی متوصیفی متغیرهای پژوهش ارائه    هاییافته در ادامه  بودند.  مرد  نیز    کنندهشرکت بود. جنسیت همه افراد    5

 . تفاده شدشاخص پراکندگی اس   عنوانبه انحراف معیار  و    شاخص گرایش مرکزی  عنوانبه
 

 یریگیپ و آزمونپس آزمون، شیپ مراحل در یرهای ارزیابی مجدد و سرکوبی متغ استاندارد انحراف و نیانگیم. 3 جدول

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش 

 میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  
انحراف  

 معیار 

ارزیابی 

 مجدد 

 ۹۹/3 27/۱6 ۱2/۴ 33/۱5 75/3 27/۱6 کنترل

 6۴/2 33/26 8۹/2 ۰7/25 ۱5/2 67/۱7 آموزش مبتنی بر شفقت 

کاهش استرس مبتنی بر  

 آگاهیذهن
73/۱6 ۰۹/3 67/27 73/3 87/27 76/3 

 سرکوبی 

 28/3 87/25 72/3 ۴7/2۴ ۹3/3 ۱3/2۴ کنترل

 7۰/2 ۱3/۱7 8۰/3 33/۱7 2۱/۴ ۴۰/2۴ آموزش مبتنی بر شفقت 

مبتنی بر  کاهش استرس 

 یآگاهذهن
27/2۴ ۴5/3 ۹3/۱5 3۴/2 87/۱5 78/3 

 

آموزش مبتنی بر   ،کنترل  گروه  سه  یبرا  تنظیم هیجان )ارزیابی مجدد و سرکوبی(  یهامؤلفه   شود،یم  ملاحظه  3  جدول  در  که  طورهمان 

  کنترل   گروه  در.  تاس   شده  داده نشان  (ی ریگیپ  و  آزمونپس   آزمون،ش یپ )  سنجش  مرحله  سه  در  آگاهیذهنکاهش استرس مبتنی بر  و    شفقت

.  دهد ی نم  نشان  را  یچندان  ریی تغ  آزمونش یپ  مرحله  به  نسبت  یریگیپ  و  آزمونس پ  درتنظیم هیجان )ارزیابی مجدد و سرکوبی(    یها مؤلفه  نیانگیم

  در  سرکوبی زیابی مجدد و کاهشار توجهقابل افزایش آگاهیذهنمبتنی بر  آموزش کاهش استرسو  آموزش مبتنی بر شفقت هایهگرو در یول

 .شودمشاهده می  آزمونیش پ  مرحله  به  نسبت  یریگیپ  و  آزمونس پ  مرحله

  ، مکرر  انسیوار   لیآزمون، آزمون تحل  یصورت گرفت. قبل از اجرا   مکرر  انسیوار   لیبا استفاده از آزمون تحل  راتییتغ  نیمعنادار بودن ا   یبررس

  یری گاندازه   گانهسه در مراحل    تنظیم هیجان )ارزیابی مجدد و سرکوبی(نمرات    عی بودن توز   نرمال  یاسمیرنوف جهت بررس-از آزمون کولموگروف 

(۰5/۰<pاز آزمون لو )آزمون یش پ  یریگاندازه در سه مرحله    ارزیابی مجدد   هاییانس وار   یهمگن  یجهت بررس   نی  (۱86/۰F=( ،)2۰/۰P=  ،)

متغیر  (  =33/۱F=  ،263/۰P)  یریگیپ  و(  =F=  ،۱23/۰P  ۱۰5/۱)  آزمونپس  ،  =782/۱F)  آزمونیش پ  یریگاندازه مرحله    3در    بیکوسرو 

2۱۴/۰P=  ،) آزمونپس  (5۴3/۱F=  ،252/۰P=)  یریگیو پ  (3۴6/۱F=  ،۴6/۰P=)    با استفاده    یانسکووار -برای بررسی همگنی ماتریس واریانس و

(  MBOX  ،35/۱  =F  ،33/۰ =P=    ۴7/۱7)  سرکوبیو متغیر  (،  MBOX  ،۰۴/۱  =F  ،32/۰=P=  73/2۹)  ارزیابی مجددباکس در متغیر  از آزمون ام 

فرض کرویت از آزمون موچلی استفاده شد و نتایج نشان داد  بررسی پیش   منظوربه دار نبود، همچنین  ها معنی استفاده شد؛ که نتایج این آزمون 

 گیسر استفاده شد. - وش گرینهاوستفسیر نتایج از ر  رایرعایت نشده است بنابراین ب  تنظیم هیجانهای  کدام از مؤلفه کرویت برای هیچ  فرضیش پ
 

 ی گروهنیب و  یگروهدرون اثرات  به مربوط خته یآم انسیوار لیتحل جینتا. 4جدول 

 منابع تغییر  عوامل  متغیر 
مجموع  

 مربعات

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مربعات
 Fآماره  

سطح  

 معناداری

میزان 

 اثر

 ارزیابی مجدد
 گروهی درون

 ۴2/۰ ۰۰۰۱/۰ 6۱/27 88/۹۹5 2 76/۱۹۹۱ زمان 

 23/۰ ۰۰۰۱/۰ 62/5 75/2۰2 ۴ ۹8/8۱۰ زمان × گروه 

 - - - ۰7/36 76 ۱8/2۴۱ خطا

 52/۰ ۰۰۰۱/۰ 65/2۰ ۱۴/۱7۱۱ 76 ۱8/2۴۱ گروه گروهی بین
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 - - - 86/82 76 68/3۱۴8 خطا

 - - - 7/۹۰ 38 53/3۴۴6 خطا

 گروهی درون سرکوبی 

 ۰۱/۰ 56/۰ ۴6/۰ 53/22۰ 33/۱ ۹8/2۹2 زمان 

 ۱۹/۰ ۰۱/۰ 55/۴ 5/2۱87 66/2 2/58۱2 زمان × گروه 

 - - - ۰2/۴8۱ ۴8/5۰ ۱۹/2۴283 خطا

 

ارزیابی    ریمتغ  در  گرددی م  ملاحظه  ۴  جدول در  که  طورهمان . است  شده  ارائه  ۴  جدول  در  مکرر  انسیوار  لی تحل  آزمون  جینتا  اساس  نیا  بر

.  دارد  وجود  معنادار  تفاوت  متغیر  نیا  در  یریگیپ  و  آزمونپس   آزمون،ش یپ  مرحله  سه  نیب  نیبنابرا  .(P<۰5/۰)  است  معنادار  زمان  اثر  مجدد

  وجود  یمعنادار تفاوت( یمجدد و سرکوب یابی)ارز  جانی ه میتنظ یرها یمتغ در زمان و گروه نیب دهدیم نشان  جدول جی نتا به توجه با نیهمچن

  دارد   وجود  تفاوت  وابسته  ری متغ  در  کنترل  گروه  و  یدرمان   گروه  دو  نیب  یر یگیپ  و  آزمونپس   و  آزمونشی پ  مراحل  نیب  گرددی م  مشخص  و  دارد

آموزش مبتنی    گروه  دو  نیب  تنظیم هیجان )ارزیابی مجدد و سرکوبی(  هایر یمتغ  در  F  یمعنادار  سطح  و  ر یمقاد  به  توجه  با  گروه  اثر  در  نیهمچن

  با   مرحله  هر  کی تفک  به  هاگروه  نیا  یدودوبه   سهی مقا  .دارد  وجود  یدار معنا  تفاوت  کنترل  گروه  و  آگاهی ذهنکاهش استرس مبتنی بر  و    بر شفقت

 ت. اس  شده  ارائه  5  جدول  در  آن  جینتا   که  است  گرفته  صورت  یبونفرون  آزمون  از  استفاده
 

 و سرکوبی(  تنظیم هیجان )ارزیابی مجددهای . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی میانگین مؤلفه5جدول 

 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش    

 گروه   
تفاوت 

 میانگین 

آماره 

 آزمون 

سطح  

 معناداری

تفاوت 

 میانگین 
 آماره

سطح  

معنادار

 ی

تفاوت 

 میانگین 

آماره 

 آزمون 

سطح  

 معناداری

ارزیابی 

 مجدد 

ی بر  مبتن آموزش

 شفقت

 ۰۰۰/۰ ۰58/3 ۰6/۱۱*  ۰۰۱/۰ ۰62/3 7۴/۹*  ۱۹7/۰ 726/۱ ۴/۱ کنترل 

موزش  آ

کاهش  

استرس 

بتنی بر  م

 آگاهی ذهن

۹۴/۰ 726/۱ 578/۰  *6۴/2- ۰62/3 ۰۰7/۰  *5۴/۱- ۰58/3 ۰۰۱/۰ 

آموزش کاهش  

استرس مبتنی بر 

 آگاهی ذهن

 ۰۰۰/۰ ۰58/3 ۰6/۱۱*  ۰۰۰/۰ ۰62/3 3۴/۱2*  ۱۴3/۰ 726/۱ - ۴6/۰ کنترل 

آموزش  

مبتنی بر  

 شفقت

۹۴/۰- 726/۱ 578/۰  *733/۱۱ - ۰62/3 ۰۰۱/۰  *5۴/۱ ۰58/3 ۰۰۱/۰ 

 کوبی سر

آموزش مبتنی بر  

 شفقت

 ۰۰۰/۰ 2۹۱/۴ -۰/۱۰*  ۰۰۰/۰ 323/۴ -۱۴/7*  236/۰ ۴۴3/۰ 27/۰ کنترل 

آموزش  

کاهش  

استرس 

مبتنی بر  

 آگاهی ذهن

۱3/۰ 328/۰ 3۰7/۰  *۴/۱- 65۱/2 ۰۰۰/۰  *267/۱- 376/2 ۰۰۰/۰ 

آموزش کاهش  

استرس مبتنی بر 

 آگاهی ذهن

 ۰۰۰/۰ 2۹۱/6 -۰/۱۰*  ۰۰۰/۰ 323/۴ -5۴/8*  ۱2۹/۰ 237/۰ ۱۴/۰ کنترل 

آموزش  

مبتنی بر  

 شفقت

۱3/۰- ۴۱6/۰ ۱67/۰  *۴/۱- 65۱/2 ۰۰۰/۰  *26/۱- 2۹۱/۴ ۰۰۰/۰ 

 

  و سرکوبی   مجدد  یابیارز  یرمتغ  در  کنترل  و  آموزش مبتنی بر شفقت  یها گروه  نیب  یمعنادار  تفاوت  شودی م  ملاحظه  5  جدول  به  توجه  با

(۰5/۰>P  )و سرکوبی    یابی مجددارز   یرهایمتغ  در  کنترل  و  آگاهیذهنمبتنی بر    استرس  آموزش کاهش  یهاوهگر  ن یب  و(۰5/۰>P  )دارد  وجود  .

  اختلاف   ۰5/۰  یدار یمعن  سطح  در آموزش مبتنی بر شفقت  و  آگاهیذهن مبتنی بر    آموزش کاهش استرس  روش  نیب  داد  نشان  جینتا  نیهمچن

 ر یمتغ  یبرا  آگاهیذهنمبتنی بر    آموزش کاهش استرس  و  آموزش مبتنی بر شفقت  وشر  نیانگیم  اختلاف  5  جدول  با  مطابق.  دارد  وجود  معنادار

  آموزش کاهش استرس   روش  جهیدرنت.  است  شده  معنادار  مثبت  صورتبه  یریگیپ  و  آزمونپس   مرحله  در  تنظیم هیجان )ارزیابی مجدد و سرکوبی(

 (. P<۰5/۰)  است  داشته  آموزش مبتنی بر شفقت  به  نسبت  یشتری ب  یاثربخش  زیابی مجددسرکوبی و افزایش ار  کاهش  در  آگاهیذهن مبتنی بر  
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Comparing the effectiveness of mindfulness-based stress reduction training and compassion-based training on emotion ... 

  

 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

 در   جانیه میتنظ  بر  شفقت  بر  یمبتن  آموزش  و  یآگاهذهن  بر  یمبتن  استرس  کاهش  آموزش  یاثربخش  سهیمقا  هدف  با  حاضر  پژوهش

  سرکوبی(   و  مجدد  )ارزیابی  هیجان   تنظیم  بر  شفقت  بر  نیمبت  آموزش  که  داد  نشان  نتایج  .شد  انجام  قلب  یکرونر   عروق  یماریب  به  انیمبتلا

 هایافته  این  تبیین  در  بود.  همسو  (۱3۹7)  سجادیان  و  زاده  ادیبی  و  (۱۴۰۰)  یخو   انی پرن  و  یآقاجان  هاییافته  با  هایافته  این  . بودند  مؤثر

  داشته   یسرکوب  جانیه  میتنظ  کاهش  و  مجدد  یابیارز  جانیه  م یتنظ  بر  یمثبت  راتیتأث  تواندیم  شفقت  بر  یمبتن  آموزش  گفت  توانیم

  تواند ی م  یآگاه  نیا  .رندیبپذ  قضاوت  بدون  را  هاآن   و  کنند  ییشناسا  را  خود  افکار  و  احساسات  تا  کندیم   کمک  افراد  به  شفقت  آموزش  باشد.

  از   را  هات یموقع  توانندیم  دافرا  گران،ید  و  ودخ   به  نسبت  یهمدل  شیافزا  با  (.2۰۱2  ،۱نف )  کند  کمک  هات یموقع  ریتفس  نحوه  رییتغ  به

  (.2۰۱3  ،2نف   و  جرمر)  کنند  ریتفس  ترمثبت   یاوه یش  به  را  یمنف  احساسات  تا  کندیم  کمک  هاآن  به امر  نیا  و  نندیبب  مختلف  یهادگاه ید

  و  نفساعتمادبه   شیافزا  هب  منجر   تواندیم  دخو  از  انتقاد  کاهش  نیا  باشند.  ترمهربان   خود  با  که   دهدیم  ادی  افراد  به   شفقت  بر  یمبتن  آموزش

  شوند،   مواجه  هاآن   با  و  رندیبپذ  را  خود  احساسات  که  آموزدیم  افراد   به  شفقت  آموزش  (.2۰۰۹  ،3وونک   و  نف)  شود  هات یموقع  ریتفس  بهبود

  توانند ی م  افراد  ،یهمدل  و  یآگاه   شیافزا  با  شود.  تنش  و  اضطراب  کاهش  به  منجر  تواندی م  رشیپذ  نیا  کنند.  سرکوب  را  هاآن   نکهیا  یجا به

  ی آور تاب   تواندی م  شفقت  بر  یمبتن  آموزش  .کندی م  کمک  احساسات  سرکوب  به  ازین  کاهش  به  امر  نی ا  و  کنند  انیب  را  خود  احساسات  بهتر

  ی ر ی جلوگ  خود  احساسات  سرکوب   از  و  ندیایب  کنار  بهتر  یزندگ  ی فشارها  و  هاچالش   با  تا  کندیم  کمک  هاآن  به  که  دهد،  شی افزا  را  افراد

 جانیه  میتنظ  شیافزا  به  تواندیم  رش،یپذ  و  یهمدل  ،یآگاه  شیافزا  با  شفقت  بر  یمبتن  آموزش  (.۱۴۰۰  ی،خو   انی پرن  و  یآقاجان)  کنند

 کند.  کمک  یسرکوب  جان یه  میتنظ  کاهش  و  مجدد  یابیارز

  . بودند   مؤثر  سرکوبی(  و  مجدد  ی)ارزیاب  هیجان  ظیمتن  بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهش  آموزش  که  داد  نشان  پژوهش  دیگر  نتایج

  همکاران   و   ینیکاظم  و  (۱۴۰2)  همکاران  و  عزیزی  (،۱۴۰۰)  همکاران  و  حسینی  (،2۰2۴)  همکاران  و  زادهجواد   هاییافته  با  هایافته  این

  ی باق حاضر حظهل در تا کندیم مکک افراد به که است یناتیتمر شامل روش نیا گفت توانیم هایافته این تبیین در بود. همسو (۱۴۰۱)

  ها تیموقع  تا  بود  خواهند  قادر  افراد  خود،  احساسات  و  افکار  از  یآگاه   شیافزا  با  .کنند.  توجه  قضاوت  بدون  خود  افکار  و  احساسات  به  و  بمانند

  رند، یبپذ  وتقضا  بدون  را  خود  تاحساسا  که  آموزدیم  افراد  به   آگاهیذهن  .(۱۴۰۰  همکاران،  و   )حسینی  کنند   ر یتفس  ترمثبت   یاوهیش  به  را

  رند یبگ  فاصله  یفکر   یمنف  یالگوها   از  توانندی م  افراد  ،آگاهیذهن  نیتمر  با  کند.  کمک  هات یموقع  ریتفس  نحوه  رییتغ  به  تواندی م  امر  نیا  که

  خود  تاحساسا که دهدیم ادی  افراد به آگاهیذهن همچنین .(۱۴۰2 همکاران، و )عزیزی کنند اتخاذ را یدی جد  یهادگاه ید آن، یجابه و

  را   اضطراب  و  تنش  توانندیم   افراد  شن،یتیمد  و  یتنفس  یهانیتمر  با  کنند.  سرکوب  را  هاآن   نکهیا  یجابه   شوند،  مواجه  هاآن  با  و  رندیبپذ  را

  با   بهتر  توانندی م  دافرا  خود،  از  یآگاه  شیافزا  با  .شود یم  احساسات  سرکوب  به  ازی ن  کاهش  باعث  خود  ینوبه   به  امر  نیا  که  دهند  کاهش

  کاهش   آموزش  ،یطورکلبه  .(۱۴۰۱  همکاران،  و  )کاظمینی  کنند  انیب  سالم  یاوه یش  به  را  خود  احساسات  و  کنند  برقرار  ارتباط  گرانید

  اهش ک  و  مجدد  یابیارز  جانیه  میتنظ  شی افزا  به  تواندی م  ،یشناخت  یریپذانعطاف   و  رشیپذ  ،یآگاه  شیافزا  با  آگاهیذهن   بر  یمبتن  استرس

 کند.  کمک  یرکوبس  جانیه  میتنظ

  نسبت  سرکوبی( و مجدد )ارزیابی هیجان متنظی بر آگاهیذهن بر مبتنی استرس  کاهش آموزش اثربخشی که داد نشان نتایج آخر در

  تر بخشاثر  تبیین  در  نگردید.  یافت  نتایج،   این  همسویی   عدم  و  همسویی   بررسی  بر   مبنی  پژوهشی  بود.  بیشتر   شفقت  بر  مبتنی  آموزش  به

  احساسات   به  تا   کندیم  کمک  افراد  به   یآگاهذهن  بر   یمبتن  آموزش  گفت  توانیم  مدارهیجان  درمان  به  نسبت   شفقت  بر  مبتنی  آموزش  بودن

  زین -کابات  مطالعه،  کی  در  شود.  هات یموقع  ریتفس  رییتغ  به  منجر  تواندی م  یآگاه  نوع  نیا  کنند.  نگاه   رشیپذ  و  یآگاه  با  خود  افکار  و

  سرکوب   را  هاآن  نکهیا  نه  دهند،  پاسخ  خود  حساساتا  به  تا  کنند  کمک  افراد  به  توانندی م  یآگاهذهن  یهانیتمر  که  داد  نشان  (۱۹۹۰)

  ی ها واکنش  که   رندیگیم  ادی  افراد  ،یآگاهذهن  بر  یمبتن  آموزش  در   .کندیم  کمک  مجدد  یابیارز  جانی ه  م یتنظ  شیافزا  به  امر  نیا  که   کنند،

  ی ا وه یش  به  را  احساسات  تا  کندیم  کمک   هاآن  به  ندیفرآ  نیا  کنند.  ل یتحل  یشتریب  دقت  با  را  هاآن  و  کرده  ییشناسا  را  خود  یمنف  و  خودکار

  قضاوت   بدون  را  خود  احساسات  که   دهد یم  ادی  افراد  به  یآگاهذهن  بر  یمبتن  آموزش  (.2۰۱۱  همکاران،  و  ۴)کنگ   کنند  ریتفس  ترمثبت
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  ی مبتن یهاآموزش  که یافراد که دادند نشان (2۰۱3) جرمر و نف  شود. احساسات سرکوب کاهش به نجرم تواندیم رشیپذ نیا .رندیبپذ

  خاص   یایمزا  زین  شفقت  بر   یمبتن  آموزش  کهیدرحال  دارند.  خود  احساسات  سرکوب  به  یکمتر  لیتما   اند،کرده   افتیدر  را  یآگاهذهن   بر

  ش ی افزا  باعث  موارد  یبرخ  در   است  ممکن  کردیرو  نیا  است.  نگراید  و  خود  به  بتنس  یهمدل  و  محبت  یرو  بر  شتریب  آن  تمرکز  دارد،  را  خود

  مجدد   یابیارز  جانیه  میتنظ  یرو   بر  تواند،یم  یآگاهذهن   بر  یمبتن  آموزش  که  اندازه  همان  به  نتواند  است   ممکن  اما  شود،  مثبت  احساسات

  کاهش   و  رشی پذ  ،یآگاه  ش یافزا  قیطر  از  یآگاهذهن  بر  یبتنم  استرس  کاهش  آموزش  گفت  توانیم  یطورکلبه   بنابراین   بگذارد.  ریتأث

   باشد.  داشته  یسرکوب  جانیه  میتنظ  کاهش  و  مجدد  یاب یارز  جانیه  میتنظ  شیافزا  بر  یشتری ب  ریتأث  تواندیم  خودکار،  یهاواکنش 

  ی ها پرسشنامه   از  تفادهاس  و  یر یگیپ  دوره  بودن  کوتاه  ،هدفمند  گیرینمونه   روش  :از  بودند  عبارت  حاضر  پژوهش  هاییت محدود

  سطح   ،یاقتصاد  تیوضع  جنس،  سن،  مانند  یشناختت یجمع  یرهایمتغ  ازجمله  یگرمداخله   یرهایمتغ  بر  کنترل  ییتوانا  عدم  ،ی خودگزارش

  ن ی ا  و  شود  برگزار  یقلب  کرونر  عروق  مارانیب  یبرا   شفقت  بر  مبتنی  آموزش  یگروه  جلسات  هایمارستان ب  در  شودی م  شنهادیپ  .یاجتماع  رفاه

  آموزش   ،ییافزادانش   یهاکارگاه   قالب  در  درمان  کادر  و  پرستارها  به   ماران،یب  یروان  تیوضع  به  مکک  یبرا   آن  با  مرتبط  یهاکیتکن  و  برنامه

  ازجمله   یدرمان  یکردهایرو  گرید  با  شفقت  بر  مبتنی  آموزش  یاثربخش  سهیمقا  به  ندهیآ  مطالعات  در  که  شودی م  شنهادیپ  نیهمچن  شود.  داده

 به   جینتا  پذیرییمتعم  جهت  ندهیآ  مطالعات  در  که  شودی م  شنهادیپ  تیدرنها  شود.  پرداخته  و  رشیپذ  و  تعهد  لمث  سوم  موج  یهارمان د

   شود.  پرداخته  مزمن  مارانیب  گرید  و  شهرها  ریسا  کرونر   عروق  مارانیب  در  پژوهش  انجام
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