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Background and Aim: Consequences of heart failure are along with experiencing more stressful 
situations for patients and increasing negative emotions in cardiovascular disease, is accompanied 
by a worsening of the course of the disease and in general, cardiovascular patients use more 
maladaptive and less adaptive strategies of cognitive emotion regulation strategies than the normal 
group; Therefore, the aim of this study was to compare the effectiveness of mindfulness-based 
cognitive therapy with acceptance and commitment therapy on cognitive emotion regulation in 
patients with heart failure.  Methods: The design of this research is a quasi-experimental design with 
pre-test, post-test, control group and 3 months follow-up. The statistical population included all 35 
to 55 years old males with heart failure who referred to medical centers in Isfahan in 1400.In this 
research, 45 people were selected by targeted sampling method to form 3 groups; and 15 people 
were randomly selected in the mindfulness-based cognitive therapy group, 15 people in the 
acceptance and commitment therapy group and 15 people in the control group. The data were 
collected by Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, Garnefski, Kraaij, & Spinhoven (2001); 
and mindfulness-based cognitive therapy Segal, et al. (2013) and acceptance and commitment 
therapy Hayes & Strosahl (2010) were performed for 8 sessions of 90 minutes for the experimental 
groups. Data analysis was performed by descriptive statistics and mixed analysis of variance with 
repeated measures using SPSS-25. Results: The results showed that in comparison with the control 
group, both interventions significantly reducing the use of maladaptive and increasing the use of 
adaptive cognitive emotion regulation strategies (P= 0.05); Also, there was no significant difference 
between the effect of the interventions on cognitive emotion regulation strategies (P=0.05). 
Conclusion: According to the results, mindfulness-based cognitive therapy and acceptance and 
commitment therapy can use to reduce the use of maladaptive and increase the use of adaptive 
cognitive emotion regulation strategies in with heart failure patients and can use as effective 
complementary interventions along with medical treatments. 
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Introduction 
One-third of the world's deaths are due to 
cardiovascular diseases (Dalsgaard, 
Vestergaard, Skriver, Maindal, Lauritzen et al., 
2014). Heart failure (HF) is a complex clinical 
syndrome caused by any structural or 
functional disorder in the discharge of 
ventricular blood flow (Yancy, Jessup, 
Bozkurt, Butler, Casey et al., 2013) and is an 
important consequence of cardiovascular 
diseases affecting the patients' physical, 
psychological, social, and economic 
dimensions (Heo, Moser, Lennie, Zambroski, 
& Chung, 2007; Mohammadi Harris, Shaker 
Dolagh, Khademi, Zeinali, & Safaei, 2020). 
Chronic progressive heart failure has become a 
serious challenge in global health. More than 
2.6 million people were suffering from chronic 
heart failure in America in 2019, and it will 
reach more than 8 million people by 2030 
(Benjamin, Muntner, & Bittencourt, 2019). 
Heart failure is also the most important cause 
of disability and death in Iran (Heidari, 
Sarvandian, Moradbeigi, Akbari Nassaji, & 
Vafaizadeh, 2017; Seraji & Rakhshani, 2017). 
Studies indicate that cardiovascular patients 
have more stressful experiences and experience 
more neuroticism than non-patients (Gross, 
2013; Khoosfi, Monirpoor, Birashk, & 
Peighambari, 2007; Rasul, Stansfeld, Hart, & 
Davey Smith, 2005; Rahnama, Sajjadian, & 
Raofi, 2017). The increase in the level of 
negative emotions in patients is associated with 
the worsening of cardiovascular diseases 
(Alpert, Smith, & Hummel, 2017). 
The ability to regulate emotions affects 
psychological, social, and biological health 
(Gross, 2002) and the use of emotional 
regulation processes affects the way people 
experience and express their emotions (Gross, 
2015). Kraaij, Pruymboom, & Garnefski 
(2002) reported that cognitive emotion 
regulation strategies helped to regulate 
negative emotions in people, and the use of 
these emotion regulation strategies has a direct 
relationship with the occurrence and course of 
mental disorders. Nelis, Quoidbach, Hansenne, 
& Mikolajczak (2011) reported that 
psychosomatic diseases such as migraine and 
cardiovascular diseases, in addition to mental 

disorders, are also caused by the consequences 
of problems in emotion regulation. 
According to studies, cognitive strategies are 
the most common emotion regulation strategies 
(Dalrymple, Clark, Chelminski, & 
Zimmerman, 2018). Garnefski, Kraaij, & 
Spinhoven (2001) defined cognitive strategies 
as the use of cognitive processes to regulate 
emotions. Cognitive emotion regulation 
strategies include two groups, maladaptive 
strategies (rumination, self-blame, blaming 
others, thought suppression, and 
catastrophizing), and adaptive strategies 
(acceptance, positive refocusing, reappraisal, 
problem-solving, putting into perspective, and 
refocus on planning) (Garnefski, & Kraaij, 
2006). There is a relationship between 
maladaptive rumination strategy and 
cardiovascular diseases (Kubzansky, 
Davidson, & Rozanski, 2005). Furthermore, 
people with chronic diseases such as chronic 
pain and cardiovascular diseases use the 
cognitive strategy of rumination more than the 
normal population (Vlaeyen, Timmermans, 
Rodriguez, Crombez, van Horne et al., 2004). 
In general, cardiovascular patients use more 
maladaptive strategies and less adaptive 
emotion regulation strategies than the normal 
group (Etemadifar, BabapourKhairuddin, & 
Ahmadi, 2014). 
Mindfulness-based interventions have recently 
been proposed as an approach to improving 
mental and physical health (Creswell, 2017; 
Segal, Teasdale, Williams, & Mark, 2013) and 
positive results have been found as a 
complementary therapy in various clinical 
situations (Norman, Fu, Ekman, Björck, & 
Falk, 2018). Combining aspects of cognitive 
therapy with mindfulness meditation 
techniques, mindfulness-based cognitive 
therapy seeks to teach focus control to detect 
partial mood changes. To this end, it requires 
special behavioral, cognitive, and 
metacognitive strategies to centralize the focus 
process that prevents the causes of negative 
mood, negative thinking, tendency to 
worrisome responses, the development of a 
new perspective, and the formation of pleasant 
thoughts and emotions (Segal et al., 2013).  
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Researchers have found the relationship 
between mindfulness and emotion regulation as 
a mediator for mental health (Peixoto & 
Gondim, 2020). Razavizadeh Tabadkan, 
Jajarm, & Vakili, (2019) also reported the 
effectiveness of mindfulness-based cognitive 
therapy on emotion regulation in type 2 
diabetes patients. Due to the high importance of 
cognitive emotion regulation strategies in the 
management of negative emotions, and the 
effects of mindfulness and acceptance on the 
use of these strategies, and given that common 
interventions do not affect the factors related to 
the use of cognitive emotion regulation 
strategies, and the lack of comparative research 
on the effectiveness of the interventions of this 
research in patients with heart failure and the 
important impact of reducing the use of 
maladaptive strategies and increasing the use of 
adaptive strategies of cognitive emotion 
regulation on health and the disease course, the 
present study investigated whether there was a 
difference between the effectiveness of 
mindfulness-based cognitive therapy, and 
acceptance and commitment therapy in 
improving the cognitive emotion regulation in 
patients with heart failure. 
 
Research method 
The present research was quantitative in terms 
of data collection, applied in terms of purpose, 
and had a semi-experimental pretest-posttest 
design with a control group and a three-month 
follow-up. The statistical population consisted 
of men with stage B heart failure who visited 
medical centers in Isfahan in 2021. Sixty 
individuals were selected to confirm the 
inclusion criteria to establish three groups (two 
experimental groups and one control group) 
with the purposeful sampling method (based on 
the inclusion and exclusion criteria). Among 
them, 15 individuals were randomly placed in 
the first experimental group, 15 in the second 
experimental group, and 15 in the control 
group. The dependent variable was measured 
for the experimental groups at the same time, 
and the follow-up phase was also performed 
three months after the post-test for all three 
groups. The inclusion criteria for stage B heart 
failure were as follows: 35 to 55 years of age; 

receiving only pharmacological medical 
interventions; not suffering from other chronic 
diseases (or controlled diabetes or 
hypertension); informed consent to participate 
in the treatment and research period, and 
literacy. Exclusion criteria: a history of 
suffering from mental disorders based on 
clinical interviews, suffering from other 
uncontrolled chronic diseases, substance and 
alcohol abuse, consuming psychiatric drugs, 
and receiving other psychological services 
during the treatment and follow-up period, non-
consent to continue treatment and research 
sessions, and not participating in one treatment 
session. After explaining the research purpose 
and obtaining written informed consent from 
the participants, mindfulness-based cognitive 
therapy was performed on the treatment guide 
(Segal et al., 2013) and acceptance and 
commitment therapy was done based on the 
treatment guide (Hayes, & Strosahl, 2010) in 
eight 90-minute sessions. The data were 
collected at three stages, pre-test, post-test, and 
follow-up (3 months after the completion of the 
interventions) and were analyzed using SPSS-
25 with descriptive statistics and mixed-model 
repeated-measures analysis of variance 
(ANOVA). 
 
Research tools 
1.Cognitive Emotion Regulations 
Questionnaire (CERQ): This questionnaire, 
which was designed by Garnefski et al. in two 
English and Dutch versions in 2001, is a self-
report and multidimensional questionnaire with 
36 questions to detect cognitive coping 
strategies after experiencing events or negative 
and stressful situations and is scored on a five-
point Likert scale from 1 to 5. Garnefski et al. 
(2001) carried out standardization with 
Cronbach's alpha coefficient method and 
reported Cronbach's alpha coefficient of 0.62 to 
0.80 for nine subscales of this questionnaire.  
 
Results 
The mean and standard deviation of the 
participant's age in the mindfulness-based 
cognitive therapy, the acceptance and 
commitment therapy, and control groups were 
46.60 (6.27), 47.00 (6.21), 46.66 (6.51) years 
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respectively, and the highest frequency in all 
three groups was related to married people with 
bachelor's degrees. Table 1 presents the mean 

and standard deviation of the cognitive emotion 
regulation in groups and stages. 

  
Table 1: Mean and standard deviation of scores of maladaptive and adaptive strategies of cognitive 

emotion regulation 
Group Variable Index Pre-test Post-test Follow-up 

Mindfulness-based cognitive 
therapy 

Maladaptive 
strategies 

Mean 43.93 34 39.27 
SD 5.230 4.375 5.035 

Acceptance and commitment 
therapy 

Maladaptive 
strategies 

Mean 43.67 33.40 38.33 
SD 4.271 4.532 5.08 

Control Maladaptive 
strategies 

Mean 42.13 43.60 43.07 
SD 6.446 4.222 5.298 

Mindfulness-based cognitive 
therapy 

Adaptive 
strategies 

Mean 48 63.87 58.47 
SD 5.057 4.656 4.866 

Acceptance and commitment 
therapy 

Adaptive 
strategies 

Mean 49.33 64.07 58.73 
SD 4.952 4.350 4.019 

Control Adaptive 
strategies 

Mean 47.47 46.60 47.07 
SD 6.128 4.611 5.161 

  
As presented in Table 1, the mean scores of 
maladaptive strategies decreased in the 
mindfulness-based cognitive therapy and 
acceptance and commitment therapy groups at 
the post-test stage compared to the pre-test, and 

the mean scores of adaptive strategies increased 
in the mindfulness-based cognitive therapy and 
acceptance and commitment therapy groups at 
the post-test stage compared to the pre-test. 

 
Table 2. Mixed-model analysis of variance of scores of maladaptive and adaptive strategies of 

cognitive emotion regulation 
Variable Statistical 

index  
SS df MS F Sig. Eta 

coefficient 
Maladaptive 

strategies 
Test 

(repeated 
measures) 

877.644 1.394 629.364 63.089 0.000 0.600 

Group*test 
interaction 

670.756 2.789 240.501 24.109 0.000 0.534 

Inter-group 528.933 2 264.467 4.356 0.019 0.172 
Adaptive 
strategies 

Test 
(repeated 
measures) 

2280.711 1.941 1174.843 457.595 0.000 0.916 

Group*test 
interaction 

1346.522 3.883 346.837 135.091 0.000 0.865 

Inter-group 3028.133 2 1514.067 22.537 0.000 0.518 
 

In terms of the intra-group factor, the results of 
Table 2 indicated that the F-value calculated for 
the effects of stages (pre-test, post-test, and 
follow-up) was significant at the level of 0.05 
for both components. 
Discussion and conclusion 
The present research compared the effectiveness 
of mindfulness-based cognitive therapy with 

acceptance and commitment therapy in 
improving cognitive regulation in patients with 
heart failure. The results indicated that both 
interventions decreased the use of maladaptive 
strategies and increased the use of adaptive 
strategies of cognitive emotion regulation, and 
there was no difference between the effects of 
the two interventions on the use of cognitive 
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emotion regulation strategies. Therefore, both 
interventions can be used to improve problems 
of emotion regulation. The research results were 
consistent with studies by Sheibani et al. (2019), 
Razavizadeh Tabadkan et al. (2019), Khazraee 
et al. (2018), Hosseini, Tanha, Kazrimi, 
Ghadampour et al. (2021), Alem Dianati, and 
Moheb (2016), and ImamDoost, Teimoori, 
Khoie Nezhad, and Rajaee et al. (2020). 
According to Alpert et al. (2017), negative 
emotions play effective roles in the field of 
cardiovascular diseases and their increase is 
associated with the worsening of cardiovascular 
diseases; hence, the individuals' ability is very 
important to manage, regulate, and control 
emotions after experiencing a stressful situation 
(Garnefski, & Kraaij, 2006). Furthermore, 
individual differences in cognitive activities and 
the content of individuals' thoughts affect the 
way of regulating emotions, and the use of 
maladaptive cognitive strategies increases their 
vulnerability to internalized disorders 
(Garnefski, Boon, & Kraaij, 2003). 
Mindfulness is an effective factor for predicting 
emotion control and cognitive emotion 
regulation (Sadoughi, & Hesampour, 2016). 
Given the definitions of self-regulation and since 
mindfulness, as a self-regulation process, affects 
self-regulation improvement and increase, 
mindfulness training in both interventions can 
make people more capable of responding 
flexibly and adaptively to the environment by 
increasing their self-regulation ability. 
Mindfulness improves self-regulation through 
three processes, namely focus regulation, body 
awareness, and emotional regulation (Treleaven, 

2016). Considering the focus of mindfulness-
based cognitive therapy on these three processes, 
it can reduce the use of maladaptive strategies of 
cognitive emotion regulation by creating more 
flexible responses to different situations. 
Limitations of the present research included its 
implementation only on men with heart failure, 
and the results cannot be generalized to female 
patients and also the elderly people since the age 
range of the sample group did not include the 
elderly group. Future studies are suggested to 
compare the interventions of the present research 
with resilience training and other mindfulness-
based therapies, and also compare the effect of 
the intervention on both sexes and the elderly 
age group. According to the results, it is 
suggested to use the combination of 
mindfulness-based and acceptance and 
commitment therapies along with medical 
treatments in treatment centers for 
cardiovascular patients. 
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  پذیرش و تعهد آگاهی با درمان مبتنی بر  درمانی مبتنی بر ذهنمقایسه اثربخشی شناخت
 هیجان در مبتلایان به نارسایی قلبی   جویی شناختیبر نظم

 
 شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایرانشناسی، دانشکده روان گروه روان شناسی،روان دانشجوي دکتري: سید احسان کاظمینی 

 روانشناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران شناسی، دانشکده استادیار گروه روان: پور طاهره رنجبري
 شناسی، دانشکده روانشناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران استادیار گروه روان: *عاطفه نژادمحمد نامقی

 اسلامی، کرج، ایران شناسی، دانشکده روانشناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد استادیار گروه روان: شیدا سوداگر
 شناسی، دانشکده روانشناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران استادیار گروه روان: پریسا پیوندي 

 

 چکیده 
هدف:   و  قلب پیامدهاي  زمینه  تجربه  نارسایی  ایجاد  با  تنشموقعیتی  بیشترهاي  مبتلایان    زاي  افزایش    وبراي 

به  است  بیماري سیر  با بدتر شدن  ، همراه  هاي قلبی عروقیبیماريهاي منفی در زمینه  هیجان بیماران  طور کلی  و 
  هیجان شناختی  جویی  راهبردهاي سازگارانه نظمکمتر  و    راهبردهاي ناسازگارانه، بیشتر  قلبی نسبت به گروه بهنجار

آگاهی با درمان مبتنی مبتنی بر ذهن  نی درماهدف این پژوهش، مقایسه اثربخشی شناخت؛ بنابراین،  گیرندکار میبه  را
طرح این پژوهش،    روش پژوهش:. بود  جویی شناختی هیجان در مبتلایان به نارسایی قلبیپذیرش و تعهد بر نظم  بر

  35است. جامعه آماري شامل مردان  و پیگیري سه ماهه    کنترل  گروه ،  آزمونپس  ، آزمونپیشبا  نیمه آزمایشی  طرح  
بودند. براي سه گروه    1400کننده به مراکز درمانی شهر اصفهان در سال  سال مبتلا به نارسایی قلبی مراجعه  55تا  

  15،  آگاهیمبتنی بر ذهن  نیدرما شناختنفر در گروه    15صورت تصادفی  بههدفمند انتخاب و  با روش  نفر    45نمونه  
پرسشنامه  ها  آوري دادهشدند. ابزار جمع  گذاري نفر در گروه گواه جاي  15و    پذیرش و تعهد  درمان مبتنی بر نفر در گروه  

اي  دقیقه  90جلسه    8هاي آزمایش براي ) بود؛ گروه2001(جویی شناختی هیجان گارنفسکی، کرایج و اسپنهاون نظم
شناخت ذهنتحت  بر  مبتنی  (درمانی  همکاران  و  سگال  و  2013آگاهی  هیز  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و   (

) داده)  2010استروهال  و  گرفتند  اندازهقرار  واریانس مختلط  تحلیل  و  توصیفی  آمار  با  تحلیل شدندها   . هاي مکرر 
کارگیري راهبردهاي  که در مقایسه با گروه گواه، هر دو مداخله تاثیري معنادار بر کاهش به  نتایج نشان داد  ها:یافته 

صورت پایدار در مردان مبتلا به  جویی شناختی هیجان بهکارگیري راهبردهاي سازگارانه نظمناسازگارانه و افزایش به
راهبردهاي نظم)P=05/0نارسایی قلبی داشتند ( بر  تاثیر دو مداخله  بین  تفاوت  ؛ همچنین  جویی شناختی هیجان 

نشد (  نتایج، شناخت  گیري:نتیجه  .)P=05/0معناداري مشاهده  به  بر ذهنبا توجه  آگاهی و درمان  درمانی مبتنی 
کارگیري راهبردهاي سازگارانه  کارگیري راهبردهاي ناسازگارانه و افزایش بهاي کاهش به مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

آنها  نظم قلبی مناسب هستند و میتوان  نارسایی  به  بهجویی شناختی هیجان در مردان مبتلا    هاي عنوان مداخلهرا 
 . اجرا کردهاي پزشکی براي مبتلایان موثر همراه با درمان مکمل

 :هاکلیدواژه 
و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

شناخت مبتنی   نیدرماتعهد، 
، آگاهی، نارسایی قلبیبر ذهن

 هیجان  جویی شناختینظم
 *نویسنده مسئول 
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Maindal, Lauritzen, & et al, 2014  .(    نارسایی

پیچیده  ، قلبی بالینی  هرگونه  نشانگان  اثر  در  که  است  اي 
ساختاري یا عملکردي در تخلیه و خروج جریان خون   لالاخت

می ایجاد   ,Yancy, Jessup, Bozkurt(  شودبطنی 
Butler, Casey, & et al, 2013  یکی از پیامدهاي  )، که

بیماري است  اصلی  عروقی  قلبی  جسمانی،  و  هاي  ابعاد  بر 
است    لایان تاثیرگذارشناختی، اجتماعی و اقتصادي مبتروان

)Heo, Moser, Lennie, Zambroski, & Chung, 
2007; Mohammadi Harris, Shaker Dolagh, 

Khademi, Zeinali, & Safaei, 2020   .(  نارسایی
بدل  جهان    بهداشت  در  ی جديچالش  بهقلبی مزمن پیشرونده  

از  2۰1۹در سال  شده است.   میلیون   2/6در آمریکا، بیشتر 
به  2۰3۰بودند؛ که تا سال  مبتلا نفر به نارسایی قلبی مزمن

از   خواه  8بیش  نفر   ,Benjamin(  رسید  دنمیلیون 
Muntner, & Bittencourt, 2019  .( نیز ایران  در 

مهمینارسا قلبی  استی  مرگ  و  ناتوانی  عامل    ترین 
)Heidari, Sarvandian, Moradbeigi, Akbari 

Nassaji, & Vafaizadeh, 2017; Seraji & 
Rakhshani, 2017   .(دادهپژوهش نشان  بیماران ها  اند 

تنش تجارب  بیمار،  غیر  گروه  به  نسبت  عروقی  زاي  قلبی 
روان و  دارند  میبیشتري  تجربه  را  بیشتري   کنندرنجوري 

)Gross, 2013; Khoosfi, Monirpoor, Birashk, 
& Peighambari, 2007; Rasul, Stansfeld, Hart, 
& Davey Smith, 2005; Rahnama, Sajjadian, 

& Raofi, 2017  ،افزایش سطح هیجان). و در مبتلایان-
بیماري ه بدتر شدن  با  منفی  همراه اي  عروقی  و  قلبی  هاي 

 ).  Alpert, Smith, & Hummel, 2017(است 
روانی، اجتماعی و زیستی    لامتس  بر  هیجان  جویی نظمتوانایی  

دارد   به  )Gross, 2002(اثر  -نظم   فرایندهايکارگیري  و 
ر  تاثیي افراد  هاهیجان، بر نحوه تجربه و بیان هیجانویی  ج

(می همچنینGross, 2015گذارد   .(  Kraaij, 
Pruymboom, & Garnefski  (2002)    راهبردهاي

کمکنظم را  هیجان  شناختی  نظمجویی  براي  جویی  کننده 
بههیجان که  کردند  بیان  افراد  در  منفی  این  هاي  کارگیري 

جویی هیجان ارتباطی مستقیم با بروز و سیر راهبردهاي نظم
دارند.اختلال روانی   ,Nelis, Quoidbach  هاي 

Hansenne, & Mikolajczak  )2011  ( که    بیان کردند
تنی مثل میگرن  هاي روانهاي روانی، بیماريلالبر اخت  لاوه ع 

در    لاتاز پیامدهاي مشکنیز ناشی  هاي قلبی عروقی  و بیماري
هیجاننظم پژوهش  هستند.   جویی  ازبراساس  ترین رایج  ها، 

شــناختی جویی  نظمراهبردهاي   راهبردهـاي    هیجان، 
 & ,Dalrymple, Clark, Chelminski(هستند  

Zimmerman, 2018  .(Garnefski, Kraaij, & 
Spinhoven  )2001شناختی راهبردهاي  از   )  استفاده  را 

  ها تعریف کردند. هیجانجویی  نظمشناختی براي    فرایندهاي
گروه    جویینظم  راهبردهاي دو  شامل  هیجان،  شناختی 

فکري، سرزنش خود، سرزنش   نشخوار(  راهبردهاي ناسازگارانه
افکار   سرکوب  فاجعهدیگران،  راهبردهاي و    )انگاري  و 

حل  (سازگارانه   و  مجدد  ارزیابی  مثبت،  توجه  باز  پذیرش، 
برنامه و  گیري  دیدگاه  مجددمسئله،   است  ) ریزي 

)Garnefski, & Kraaij, 2006  راهبرد ). همچنین بین
بیماريناسازگارانه رابطه ي نشخوارگري و  قلبی عروقی  هاي 
 ,Kubzansky, Davidson, & Rozanski(  وجود دارد

هاي مزمن مثل درد  به بیماريلایان  مبت). علاوه بر این  2005
بیماري و  راهبردمزمن  از  قلبی،  نشخوارگري    هاي  شناختی 

می استفاده  بهنجار  جمعیت  از   ,Vlaeyen(   کنندبیشتر 
Timmermans, Rodriguez, Crombez, van 

Horne, & et al, 2004  .(به قلبی  طورکلی،  و  بیماران 
ي و در  راهبردهاي ناسازگارانه  ، بیشترنسبت به گروه بهنجار

کار بهکمتر را  جویی هیجانراهبردهاي سازگارانه نظم، مقابل
 ,Etemadifar, BabapourKhairuddin(  گیرند می

& Ahmadi, 2014  .( 
اخیراً به عنوان رویکردي      آگاهیهاي مبتنی بر ذهنداخلهم

س بهبود  شدهی  روان  لامتبراي  پیشنهاد  جسمانی    اندو 
)Creswell, 2017; Segal, Teasdale, Williams, 

& Mark, 2013 نتایج  هاي مختلف بالینی  ) که در موقعیت
به عنوان درمان  ,Norman(   اندمکمل نشان داده  ی مثبتی 

Fu, Ekman, Björck, & Falk, 2018  .(شناخت
-هایی از شناختجنبهبا ترکیب    آگاهیی مبتنی بر ذهننرماد
تکنیکد با  ذهنرمانی  مراقبه  پی  آگاهی  هاي  آموزش در 

که   کنترل توجه، براي شناسایی تغییرات خلقی جزئی است
هدف،   این  به  و  نیل  شناختی  رفتاري،  راهبردهاي  مستلزم 

ي متمرکز کردن فرایند توجه است که اي برافراشناختی ویژه
عامل  از  کننده  فکر  جلوگیري  منفی،  خلق  ایجادکننده  هاي 
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کننده، رشد دیدگاه جدید    هاي نگرانمنفی، گرایش به پاسخ
 Segal(  شوند هاي خوشایند میگیري افکار و هیجانو شکل

et al, 2013  .(ذهنپژوهش بین  ارتباط  و  ها  -نظمآگاهی 
روان نشان    لامت اي براي سعنوان واسطههیجان را به  وییج

و  Peixoto & Gondim, 2020(  اندهداد  (
Razavizadeh Tabadkan, Jajarm, & Vakili,  

آگاهی  درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناختنیز    (2019)
به دیابت نوع دو گزارش   بتلایانجویی هیجان در منظم  را بر

 . کردند
مبتنی اي  عنوان مداخلهبهنیز    درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

بر شناسایی  ش تمرکز ،گرایی عملکرديآگاهی و بافت بر ذهن
مدارانه ممانعت است که از زندگی ارزش  هاییافکار و احساس

شناختی پذیري روانافزایش انعطافآن  هدف اصلی  د و  کننمی
 ,Hayes( شان استهاي درونیو تغییر رابطه افراد با تجربه

این ).  2004 اصلی  فرایند  و  شامل    درمان  شش  پذیرش 
آگاهی، خود همچون زدایی شناختی، ذهنرضایت، همجوشی

 ,Hayes, Luomaاست (ها و اقدام متعهدانه  بافتار، ارزش
Bond, Masuda, & Lillis, 2006  .( هاي  پژوهش

بر   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  مختلف 
نظم دادهراهبردهاي  نشان  را  هیجان  شناختی    اندجویی 

)Sheibani, Aerab Sheibani, Nezhad 
Amraeei, & Javedani Mansour, 2019; 
Khazraee, Omidi, Daneshvar Kakhki,  

Zanjani, & Sehat, 2018   .(با وجود پیشرفت درمان-
شناختی هاي جسمانی و رواناي پزشکی، همچنان پریشانیه

 Alpert(  د نی دارلای به نارسایی قلبی شیوع با  لایاندر مبت
et al, 2017  .(Jiang, Shorey, Seah, & et al  

آموزش  ( هاي مکمل مرسوممداخلهبیان کردند که    (2018)
ي اثر  ) ورزشی  هاي نخود مراقبتی، تغییر سبک زندگی و تمری

زندگی   کیفیت  و  جسمانی  عملکرد  بر    بتلایانمدر  مطلوب 
شناختی را نادیده  هاي روانها، پریشانیاما این مداخله  ،دارند

این،  گیرنیم بر  علاوه  و  روانمداخلهد  رایج  شناختی هاي 
معناداري   يتاثیرنیز    )مصاحبه انگیزشی و مشاوره حمایتی(

به نارسایی  مبتلایان  بر اضطراب، عملکرد فیزیکی و افسردگی  
نداشته براساس  اندقلبی  قبلی پژوهش .  قلبی    انبیمار  ،هاي 
 هاي منفی بیشتري هیجانتجربه    و  هیجانی  لاتعروقی مشک

  لایمو شدت ع ر  بر سیاین امر  ه  ، کدارندنسبت به افراد سالم  
با    بیماري بیشتر افراد غیر مبتاثرگذار است و در مقایسه  لا 

کار  را به  راهبردهاي ناسازگارانه و کمتر راهبردهاي سازگارانه

دلیل    گیرند. می به  بالاي  بنابراین  نظماهمیت  -راهبردهاي 
هیجان مدیریت  در  هیجان  شناختی  منفیجویی  و  ،  هاي 

کارگیري این راهبردها  آگاهی و پذیرش بر بهذهنتاثیري که  
هاي مرتبط هاي رایج نیز بر عامل دارند و این امر که مداخله

به نظمبا  راهبردهاي  تاثیر  کارگیري  هیجان  شناختی  جویی 
با   مقایسندارند.  پژوهش  انجام  عدم  به    زمینه   دراي  هتوجه 

مداخله مباثربخشی  در  پژوهش  این  نارسایی    به   تلایان هاي 
راهبردهاي ناسازگارانه کارگیري  بهکاهش  اهمیت تاثیر  قلبی و  

افزایش   سازگارانه  کارگیري  بهو  جویی  نظمراهبردهاي 
  پژوهش مساله این    ي،سیر بیمارلامت و  شناختی هیجان بر س
-مبتنی بر ذهن   یدرماناثربخشی شناختاین است که آیا بین  

نظم بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  با  جویی  آگاهی 
تفاوت  به نارسایی قلبی  مبتلایان  شناختی تنظیم هیجان در  

 وجود دارد؟ 
 روش پژوهش 

هآوري دادهاین پژوهش از نظر جمع العـ اي کمی کـه از   هـا مطـ
ا   ــی بـ ایشـ ه آزمـ ــیوه آن طرح نیمـ اربردي و شـ نظر هـدف کـ

ــه مـاهـه  پس  –آزمون  پیش آزمون بـا گروه گواه و پیگیري سـ
اســـت. جامعه آماري این پژوهش مردان مبتلا به نارســـایی  

فهان  مراجعه  stage Bقلبی هر اصـ کننده به مراکز درمانی شـ
منظور تشـکیل سـه گروه (دو گروه  بودند. به  1400در سـال 

ه ا روش نمونـ بـ ک گروه گواه)  ایش و یـ د  آزمـ دفمنـ گیري هـ
نفر براي تایید    60هاي ورود و خروج)، تعداد  (براسـاس ملاك

ادفی  هاي ورود انتخاب و از بین آنها بهملاك نفر   15طور تصـ
ایش اول،   ایش دوم و    15در گروه آزمـ   15نفر در گروه آزمـ
اي دازهنفر در گروه گواه جـ انـ د.  ذاري شـــدنـ گیري متغیر گـ

هاي آزمایش در یک زمان انجام و مرحله وابســـته براي گروه
ه ماه بعد از پسپیگیري نی ه گروه اجرا  ز سـ آزمون براي هر سـ

؛ سـن stage Bهاي ورود ابتلا به نارسـایی قلبیملاكشـد.  
ال؛ دریافت مداخله  55تا   35 کی صـرفا دارویی؛  سـ هاي پزشـ

اري ه بیمـ دم ابتلا بـ ه  عـ ــورت ابتلا بـ اي مزمن دیگر (در صـ هـ
ــتن  ــارخون در کنترل بودن بیمـاري)؛ داشـ ابـت و یـا فشـ دیـ
ــرکت در دوره درمان و پژوهش و   ــایت آگاهانه براي شـ رضـ

تن و ملاك تن توانایی خواندن و نوشـ تن داشـ هاي خروج داشـ
هاي روانی بر اسـاس مصـاحبه بالینی،  ابقه ابتلا به اختلالسـ

سـوء مصـرف  هاي مزمن کنترل نشـده دیگر،ابتلا به بیماري
رف داروهاي روان کی و دریافت خدمات  مواد و الکل، مصـ پزشـ

ــنـروان اختی دیگر در طول دوره درمـان و پیگیري، تمـایـل  شـ
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ات درمان و پژوهش و عدم   رکت در ادامه جلسـ تن به شـ نداشـ
  شرکت در یک جلسه از درمان بود.

 ابزار پژوهش
نامه نظم1 شـ ناختی هیجان (. پرسـ ): CERQجویی شـ

شـنامه این  در    2001در سـال    Garnefski et alرا که پرسـ
اي خود پرسـشـنامه، و هلندي سـاختند سـیدو نسـخه انگلی

ــی ــوال 3۶  و چند بعدي داراي گزارش ــایی    س ــناس براي ش
ه ابلـ اي مقـ ه کردن راهبردهـ اختی افراد پس از تجربـ ــنـ اي شـ

زیرمقیاس  9که    زا اســتهاي منفی و تنشوقایع یا موقعیت
ــخوارگري، تمرکز مجدد مثبت،    لامتم خویش، پذیرش، نشـ

ه امـ دد بر برنـ اه  تمرکز مجـ دگـ ت، دیـ دد مثبـ ابی مجـ ریزي، ارزیـ
نمره  و   کنددیگران را ارزیابی می  لامتسـازي، مگیري، فاجعه

ه ذاري آن طیف لیکرت پنج گزینـ ا    1اي از  گـ اســــت.   5تـ
Garnefski et al  )2001 ضــریب ) هنجاریابی را با روش

  9براي  انجام دادند و ضـریب آلفاي کرونباخ را آلفاي کرونباخ  
.  گزارش کردند  8۰/0تا    ۶2/0ن  زیرمقیاس این پرسـشنامه بی

Hasani  )2010  (  ــی ــخه فارس ــریب آلفاي کرونباخ نس ض

خرده   9را براي   جویی شـــناختی هیجانپرســـشـــنامه نظم
ــخوارگري، تمرکز مجدد    لامتمقیاس م خویش، پذیرش، نش

ه امـ دد بر برنـ ت، تمرکز مجـ ت،  مثبـ دد مثبـ ابی مجـ ریزي، ارزیـ
ــازي و مدیـدگـاه گیري، فـاجعـه را بـه ترتیـب   دیگران  لامـتسـ

87/0  ،80/0  ،85/0  ،77/0  ،81/0  ،85/0  ،79/0  ،82/0 ،
هـاي  هـاي مـاده و نمرهو بیـان کرد کـه نمرهگزارش کرد    85/0

تگی مقیاسزیرکلی   ورت معنادار همبسـ   75/0دارند (ها به صـ
  =r  ،46/0   =r  .(ــتگی بـازآزمـایی ــرایـب همبسـ  نیز   ارزش ضـ

اســت. نتایج  بود که بیانگر ثبات پرســشــنامه  77/0تا   51/0
ــلی از الگوي  ــنامه   9تحلیل مؤلفه اص ــش ــلی پرس عامل اص

درصــد   74دهنده تبیین جویی شــناختی هیجان نشــاننظم
ــت.  ــریب آلفاي کرونباخهمچنین واریانس اس پژوهش  در   ض

ــر   اس  9براي  نیز  حـاضـ ت  زیرمقیـ ذیرش،    ملامـ پـ خویش، 
بـر   مـجــدد  تـمـرکـز  مـثـبــت،  مـجــدد  تـمـرکـز  ــخـوارگـري،  نشـ

سازي  ریزي، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه گیري، فاجعهبرنامه
م ترتیــب    لامــتو  بــه  ، 82/0،  82/0،  78/0،  81/0دیگران 
 دست آمد.به 82/0، 80/0، 79/0، 83/0، 81/0

پس از توضیح اهداف پژوهش و کسب رضایت    شیوه اجرا. 
شرکت از  کتبی  شناختآگاهانه  بر  کنندگان  مبتنی  درمانی 

)  Segal et al, 2013آگاهی براساس راهنماي درمان (ذهن
و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد براساس راهنماي درمان  

)Hayes, & Strosahl, 2010 نود جلسه  هشت  در   (

در دقیقه جلسات  محتواي  خلاصه  که  شدند  برگزار  اي 
داده  2و    1هاي  جدول است.  شده  مرحله  آورده  سه  در  ها 
پسپیش (آزمون،  پیگیري  و  اتمام    3آزمون  از  بعد  ماه 

جمعمداخله نرمها)  با  و  شد  آمار    SPSS-25افزار  آوري  با 
گیري مکرر،  توصیفی و تحلیل واریانس مختلط همراه با اندازه

 انجام شد. 
 

 آگاهی . خلاصه محتواي جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 1جدول 
 ها محتواي جلسه جلسات 

روند  .مختصري شرح  و درمان  معرفی پژوهش؛ هايمؤلفه  معرفی افسردگی،  علائم و تشخیص با آشنایی  معارفه؛  و آشنایی  اول  از 
 در صحبت و بدن اسکن مدیتیشن دقیقه 30 مدت به سپس و کشمش عدد یک خوردن هاي انجام مدیتیشن  هاي درمان، جلسه
 آموخته کشمش دانه یک خوردن در آنچه کردن خانگی شامل پیاده تکلیف ها.این مدیتیشن انجام از ناشی هاياحساس  مورد

 ظروف و یا فعالیت انتخابی دیگر مثل دوش گرفتن. شستن یا زدن مسواك مورد شده در  
 هايحل راه  و هاي تمرینمانع هاي خانگی،تکلیف مورد در بحث و تجربه، بررسی این مورد در بحث و بدن اسکن مدیتیشن انجام دوم 

هاي این جلسه  تکلیف نشسته؛ حالت در مدیتیشن انجام احساسات؛ و افکار بین تفاوت مورد در بحث آن؛  براي  آگاهیذهن برنامه
 روزمره، است.  فعالیت یک آگاهیذهن و بدن اسکن و نشسته مدیتیشن انجام رویداد خوشایند،  یک آگاهیشامل ذهن

 ايدقیقه مدیتیشن سه   تمرین خانگی، تکالیف مورد  در بحث بدنی؛ حواس به توجه با همراه کشیدن نفس و مدیتیشن نشسته سوم 
 از یکی انجام بدن؛ به توجه و تنفس به توجه انجام، ي لحظه در تمرین به دارد که شامل توجه مرحله تنفسی که سه فضاي
-ذهن  تنفسی، فضاي ايسه دقیقه تمرین بدن، اسکن نشسته، مدیتیشن هاي این جلسهتکلیف  آگاه؛ذهن حرکات هايتمرین

 رویداد ناخوشایند، است.   آگاهی ذهن و جدید ي روزمره فعالیت یک گاهیآ
( و بدن صداي تنفس، به توجه با نشسته مدیتیشن چهارم  استرسپاسخ مورد در  چهاربعدي)، بحث  نشسته مدیتیشن افکار   و هاي 

)  1این جلسه شامل (هاي  تکلیف آگاه؛ ذهن زدن قدم تمرین جایگزین؛ رفتارهاي و هانگرش و دشوار هايموقعیت  به واکنش فرد
 نشسته؛ مدیتیشن انجام اي، دقیقه سه تنفسی فضاي تمرین و  آگاه ذهن بدنی از حرکات  یکی  یا بدن  اسکن نشسته،  مدیتیشن



 همکاران و  کاظمینی    39
  

http://jarac.iranmehr.ac.ir                    1401تابستان ، 2اره ، شم 4دوره                کاربردي  فصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره 

 ايدقیقه سه تنفسی ) فضاي 2( نشسته، ) مدیتیشن1هاي خانگی این جلسه شامل (تکلیف بدن؛  آگاه ذهن حرکات  اجراي و ارائه
 روزمره، است.  جدید فعالیت یک آگاهی) ذهن 3( و ناخوشایند رویداد یک در

 فکر، خلق،" عنوان با  تمرینی يارائه دوتایی؛  هايگروه  در خانگی تکالیف مورد در بحث اي،دقیقه سه  تنفسی فضاي تمرین پنجم 
 7 مدت به مدیتیشن تمرین جلسه چهاردر این   نیستند؛  واقعی اکثراً افکار، محتواي که   مضمون  این با   "هایی جداگانهدیدگاه 
 ) انجام2( ،  است  شخصی ترجیح که هامدیتیشن از ) انتخاب ترکیبی1هاي این جلسه شامل (تکلیف  شد، ارائه درپی پی ساعت
 فعالیت جدید روزمره، است.   یک آگاهیذهن )3و ( ناخوشایند رویداد یک در ايدقیقه سه تنفسی فضاي

 راه است که بهترین این جلسه  این مضمون شود،می وارد هشیاري به لحظه در  هر آنچه به نسبت آگاهی و چهاربعدي مدیتیشن ششم 
 خوشایند شانزندگی  رویدادهاي از یک کدام کنندمی مشخص کنندگانشرکت  آن در که تمرینی ارائه چیست؛ از خودم مراقبت

 باشد، آن در خوشایند رویدادهاي  کافی اندازه  به که چید اي برنامه توانمی  چگونه  آن بر  علاوه و است یک ناخوشایند کدام و
 یک در اي دقیقه سه تنفسی ) تمرین2( مدیتیشن،  از ترکیبی  انجام)  1(  هاي این جلسه شاملتکلیف اي،دقیقه سه تنفسی  فضاي
 است. جدید،   روزمره فعالیت آگاهی یکذهن ) تمرین3ناخوشایند و ( رویداد

تنفسی سه   فضاي تمرین اند،گرفته افراد یاد کنون تا آنچه از استفاده و گذشته مباحث مرور قبل، جلسه تکلیف با رابطه در بحث هفتم 
 ها شامل جلسه کل مورد در هاییسؤال  شدن مطرح مدیتیشن،  انجام هايمانع  با کنار آمدن هايروش  مورد در بحث اي،دقیقه

مثل   شرکت مواردي  آیا   آیا کرده؟ رشد  شانشخصیت کنند می  احساس آیا  اند؟یافته  دست خود انتظارات  به کنندگاناینکه 
 دهند؟  ادامه را شانهاي مدیتیشن تمرین دارند دوست آیا و یافته شان افزایشاي مقابله  هايمهارت  کنندمی  احساس

 .آزمون پس اجراي و تکمیلی نکات ارائه جلسات، بنديجمع براي اتمام درمان، هاآزمودنی  کردن آماده هشتم 

 
 . خلاصه محتواي جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  2جدول  

 ها محتواي جلسه جلسات 
جلسه  
 معرفی 

تکمیل مناسب پرسشنامه  براي  اعتمادسازي  براي  آنان  با  رابطه خوب  برقراري  بیماران و  با  هاي اطلاعات جمعیت  آشنایی 
 شناختی و پیش آزمون 

معرفی درمانگر، آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر و برقراري رابطه درمانی بین خودشان، معرفی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   اول 
و معرفی اهداف اصلی و اصول آن، بیان قوانین گروه براي تمام جلسات، ارایه اطلاعات در مورد نارسایی قلبی و مشکلات ناشی  

شناختی، استراحت،  ها، آموزش روان هاي کنترل و پیشگیري از مشکلات بیماري و سود و ضرر آن روشآن، مرور روشاز  
 مشخص کردن تکلیف خانگی 

هاي بیماران، ارزیابی تمایل بیماران  مرور تجربه بیماران از جلسه قبل و دریافت بازخورد از آنان، بحث و ارزیابی در مورد تجربه  دوم 
بندي موارد  به تغییر، درك انتظار بیماران از مداخلات مبتنی بر پذیرش و تعهد، بیان و ایجاد ناامیدي خلاق، استراحت، جمع 

 مطرح شده و مشخص کردن تکلیف خانگی
مرور تجربه بیماران از جلسه قبل و دریافت بازخورد از آنان، شناسایی راهبردهاي ناکارآمد و یادگیري کنترل آنها و درك بی   سوم 

فایده بودن آنها، توضیح مفهوم پذیرش و بیان تفاوت آن با مفاهیم تسلیم، ناامیدي، نادیده گرفتن و تحمل، آموزش اینکه  
هاي سکته قلبی، توضیح نحوه اجتناب از تجارب دردناك  حث در مورد مشکلات و چالش پذیرش روندي ثابت است نه منطقی، ب

هایی که از آنها اجتناب شده و ارتباط با آنها از طریق پذیرش، توضیح  و ذهن آگاه بودن از تاثیرات اجتناب، کشف موقعیت 
مطرح شده در جلسه، معرفی مواردي که در    بندي مواردجمع  مقابله و معرفی راهبردهاي موثر و غیرموثر مقابله، استراحت،
 جلسه بعد مطرح خواهد شد و مشخص کردن تکلیف خانگی 

سازي شده  بیماران از جلسه قبل و دریافت بازخورد از آنان، استراحت، رفتار متعهدانه، معرفی و توضیح خود مفهوم مرور تجربه   چهارم 
  کردن  منصرف ها،استعاره  و زبان زايو همجوشی با آن، کاربرد رویکرد درمانی همجوشی شناختی، مداخله در زنجیره مشکل 

مطرح شده در جلسه، معرفی مواردي که در جلسه بعد مطرح    موارد  بنديجمع   ها،هیجان  و  افکار  با  وقت  اتلاف  از  بیماران
 خواهد شد و مشخص کردن تکلیف خانگی

مرور تجربه بیماران از جلسه قبل و دریافت بازخورد از آنان، توضیح و مشخص کردن تفاوت بین خود، تجارب درمانی و رفتار،   پنجم 
هایشان مقل راه رفتن  کنندگان بر فعالیتها شرکت از طریق این تمرین .نوان بافتار، تضعیف مفهوم خود و بیان خودعخود به 

ها، احساسات و شناخت خود را درك کنند و آنها را بدون  گیرند که هیجان آگاه بمانند و یاد می و تنفس تمرکز کنند و ذهن 
هایشان توجه کنند بدون اتصال و درگیر شدن در محتواي  قضاوت فرایند کنند و از این طریق یاد میگیرند به افکار و هیجان 
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بندي موارد مطرح شده در جلسه، معرفی مواردي که در جلسه بعد مطرح خواهد شد و مشخص کردن  آنها، استراحت، جمع 
 تکلیف خانگی 

از آنان، شناسایی ارزش ششم  ها،  هاي زندگی بیماران و تمرکز بر آن ارزش مرور تجربه بیماران از جلسه قبل و دریافت بازخورد 
بندي موارد مطرح شده در  اگاهی و توضیح در زمان حال بودن، استراحت، جمع جزییات آنها و قدرت انتخاب، تمرین ذهن 

 جلسه، معرفی مواردي که در جلسه بعد مطرح خواهد شد و مشخص کردن تکلیف خانگی 
از آنان،   هفتم  هاي هر بیماران و عمق دادن به مفاهیم قبلی ارزیابی ارزش مرور تجربه بیماران از جلسه قبل و دریافت بازخورد 

ها، بحث در مورد راهکار  هاي رایج در انتخاب ارزش ها، اهداف و توضیح و بیان اشتباه فراگرفته شده، بیان تفاوت بین ارزش 
هاي خود و راهکارهاي بالقوه براي  ها، هر کدام از اعضاي گروه لیست ارزش منظور پیگیري ارزش بالقوه درونی و بیرونی به

هاي اهداف در میان  ها و ویژگی هایشان را با دیگر اعضا به اشتراك بگذارند، بحث در مورد اهداف مرتبط با ارزش پیگیري ارزش 
ها  گروه، هر یک از اعضاي گروه سه ارزش مهم خود را شناسایی کنند و اهدافی را تعیین کنند که در راستاي حفظ ارزش

بندي موارد مطرح شده در جلسه، معرفی مواردي که در جلسه  دم بعدي براي رسیدن به اهداف، استراحت، جمع باشد، تعیین ق
 بعد مطرح خواهد شد و مشخص کردن تکلیف خانگی 

ها و افزایش تعهد به رفتار بر اساس  هاي رفتاري سازگار با ارزش آموزش عمل متعهدانه (درك تعهد و تمایل)، شناسایی مدل  هشتم 
  بیماران،   با   سازي براي مقابله با آن، مرور تکالیف و خلاصه کردن جلساتآنها، بحث به طور خلاصه در مورد مفهوم عود و آماده

  هم   با  نشده  براورده  انتظارات  و  انداورده   دست  به   آنچه  مورد  در  و  کنند  ي  گذااشتراك   به   هم  با  را  خود  هايتجربه   گروه  اغصاي
 زمون آ  پس  اجراي  کنند،  بحث

 
 هایافته 

جویی شناختی هیجان ارایه و سپس تفاوت احتمالی  شناختی و نظمهاي جمعیتدر این بخش ابتدا توصیفی آماري از ویژگی
مبتنی   یدرمانهاي شناختکنندگان در گروهمیانگین و انحراف استاندارد سن شرکتشود. ها در مراحل پژوهش بررسی میگروه

و بیشترین سال    66/46)  51/6، (00/47)  21/6، (60/46)  27/6(  به ترتیب  گواه  آگاهی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  بر ذهن
جویی شناختی هیجان  نظم  میانگین و انحراف معیار  ت لیسانس بود. لافراوانی در هر سه گروه مربوط به افراد متاهل و سطح تحصی

 . آورده شده است 3در جدول ها و مراحل، به تفکیک گروه
  

 ها جویی شناختی هیجان به تفکیک گروه. میانگین و انحراف معیار نمرات راهبردهاي ناسازگارانه و سازگارانه نظم3جدول  
 پیگیري  آزمون پس آزمون پیش شاخص  متغیر گروه 

 27/39 34 93/43 میانگین راهبردهاي ناسازگارانه  آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنشناخت 
 035/5 375/4 230/5 انحراف معیار 

 33/38 40/33 67/43 میانگین راهبردهاي ناسازگارانه  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
 08/5 532/4 271/4 انحراف معیار 

 07/43 60/43 13/42 میانگین راهبردهاي ناسازگارانه  گواه 
 298/5 222/4 446/6 انحراف معیار 

 47/58 87/63 48 میانگین راهبردهاي سازگارانه  آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنشناخت 
 866/4 656/4 057/5 انحراف معیار 

 73/58 07/64 33/49 میانگین راهبردهاي سازگارانه  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
 019/4 350/4 952/4 انحراف معیار 

 07/47 60/46 47/47 میانگین راهبردهاي سازگارانه  گواه 
 161/5 611/4 128/6 انحراف معیار 

 
جدول  همان در  که  می  3طور  براي  مشاهده  میانگین  شود، 

درمانی مبتنی بر  هاي شناختراهبردهاي ناسازگارانه در گروه
-آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مرحله پسذهن

دهد و میانگین  آزمون کاهش نشان می به پیشآزمون نسبت  
گروه  در  سازگارانه  راهبردهاي  شناختبراي  درمانی  هاي 
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آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در  مبتنی بر ذهن
دهد.   آزمون افزایش نشان می آزمون نسبت به پیشمرحله پس

که  کرد  توصیف  اینگونه  میتوان  نتایج جدول  طبق  بنابراین 
ذهنشناخت بر  مبتنی  بر  درمانی  مبتنی  درمان  و  آگاهی 

راهبردهاي   بهکارگیري  کاهش  به  منجر  تعهد  و  پذیرش 
راهبردهاي سازگارانه شده   بهکارگیري  افزایش  ناسازگارانه و 

پیش  بررسی  از  بعد  سپس  تحلیل فرضاست.  آزمون  از  ها، 
 واریانس مختلط براي آزمون فرضیه استفاده شد.  

 
 جویی شناختی هیجان هاي راهبردهاي ناسازگارانه و سازگارانه نظم. آزمون تحلیل واریانس مختلط نمره4جدول 

 ضریب اتا  .SS df MS F Sig شاخص آماري  متغیر 
راهبردهاي  
 ناسازگارانه 

 600/0 000/0 089/63 364/629 394/1 644/877 گیري) آزمون (تکرار اندازه
 534/0 000/0 109/24 501/240 789/2 756/670 تعامل آزمون*گروه 

 172/0 019/0 356/4 467/264 2 933/528 بین گروهی 
راهبردهاي  

 سازگارانه 
 916/0 000/0 595/457 843/1174 941/1 711/2280 گیري) آزمون (تکرار اندازه
 865/0 000/0 091/135 837/346 883/3 522/1346 تعامل آزمون*گروه 

 518/0 000/0 537/22 067/1514 2 133/3028 بین گروهی 
 

در رابطه با عامل    دهدمینشان    4طور که نتایج جدول  همان
مقدار   گروهی،  تاثیر    Fدرون  براي  شده  ها  مرحلهمحاسبه 

براي هر    05/0آزمون و پیگیري) در سطح  آزمون، پس(پیش
نمره میانگین  بین  بنابراین  است.  معنادار  مولفه  هاي  دو 
نظم سازگارانه  راهبردهاي  و  ناسازگارانه  جویی  راهبردهاي 

مرحله در  هیجان  سهشناختی  پیشهاي  آزمون،  گانه 
آزمون و پیگیري تفاوت معنادار وجود دارد. نتایج آزمون پس

نمره بین  تفاوت  بررسی  براي  راهبردهاي  تعقیبی  هاي 
جویی شناختی هیجان  ناسازگارانه و راهبردهاي سازگارانه نظم

مرحله سهدر  پیشهاي  پسگانه  پیگیري آزمون،  و  آزمون 
آزمون هاي پیشدهنده وجود تفاوتی معنادار در مرحلهنشان

پس پیشبا  و  هآزمون  است.  پیگیري  با  در  آزمون  مچنین 
نمرهمرحله پس میانگین  بین  پیگیري  به  نسبت  هاي  آزمون 

نظم سازگارانه  راهبردهاي  و  ناسازگارانه  جویی  راهبردهاي 
 شناختی هیجان تفاوتی معنادار وجود دارد. 

با توجه به نتایج جدول   این  هاي  در رابطه عامل  4علاوه بر 
ها  محاسبه شده براي اثر مرحله  Fتعامل مراحل و گروه، مقدار  

پس(پیش پیگیري)  آزمون،  و  گروه    آزمون  دو  بین 
ذهنشناخت بر  مبتنی  بر  درمانی  مبنتی  درمان  و  آگاهی 

راهبردهاي ناسازگارانه و  براي    05/0پذیرش و تعهد در سطح  
نظم سازگارانه  معنادار  راهبردهاي  هیجان  شناختی  جویی 

آزمون  آزمون، پسهاي پیشاست. بنابراین بین میانگین نمره
سازگارانه  راهبردهاي  و  ناسازگارانه  راهبردهاي  پیگیري  و 

جویی شناختی هیجان در سه گروه تفاوت معنادار وجود  نظم
عدم وجود  دهنده  دارد. همچنین نتایج آزمون تعقیبی نشان

بین   معنادار  شناختتفاوت  گروه  بر  دو  مبتنی  درمانی 
 آگاهی و درمان مبنتی بر پذیرش و تعهد بود.  ذهن

 گیري بحث و نتیجه
مبتنی بر    نیدرماین پژوهش براي مقایسه اثربخشی شناختا

جویی  نظمآگاهی با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  ذهن
مبتشناختی هیجان   بود  لایاندر  قلبی  نارسایی  ها  یافته  . به 

داد مداخله  ندکه  نشان  دو  بهباعث  هر  کارگیري  کاهش 
و   ناسازگارانه  بهراهبردهاي  راهبردهاي افزایش  کارگیري 

و بین تاثیر دو    شوند میجویی شناختی هیجان  سازگارانه نظم
هیجان  جویی شناختی  نظمکارگیري راهبردهاي  بهمداخله بر  

نیست. بنابراین میتوان از هر دو مداخله براي بهبود   تفاوتی 
ي  هایافتهجویی هیجان استفاده کرد.  مشکلات مرتبط با نظم

پژوهشپژوهش   )؛  Sheibani et al  )2019هاي  با 
Razavizadeh Tabadkan et al   )2019 ؛( 

Khazraee et al  )2018  ؛(Hosseini, Tanha, 
Kazrimi, Ghadampour, & et al  )2021  ؛(Alem 

Dianati, & Moheb  )2016  ؛(ImamDoost, 
Teimoori, Khoie Nezhad, Rajaee, & et al )2020 (

 . مطابقت دارد
هاي  هیجان،  )Alpert et al  )2017از آنجا که طبق نظر   

هاي قلبی عروقی نقش موثري دارند و  منفی در زمینه بیماري
هاي قلبی و عروقی همراه با بدتر شدن بیماري  افزایش آنها 

نظم  و  است مـدیریت،  براي  افراد  کنترل  توانایی  و  جویی 
از تجربه موقعیتی تنشها و هیجاناحساس زا داراي ها پس 

). علاوه  Garnefski, & Kraaij, 2006است (اهمیت زیاد  
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هاي شناختی و محتواي  هاي فردي در فعالیتتفاوت بر این  
  گذارند می  شان تاثیرهايهیجانجویی  نظمبر نحوه    ،فکر افراد

ناسازگارانه شناختی  راهبردهاي  از  استفاده  پذیري آسیب  ،و 
  کندسازي شده را بیشتر میي درونیهالالافراد نسبت به اخت

)Garnefski, Boon, & Kraaij, 2003  .( 
عاملیذهن بر    آگاهی  کنترل بینیپیشتاثیرگذار  کننده 

نظمهیجان و  هیجانها  شناختی  است    ها جویی 
)Sadoughi, & Hesampour, 2016  با توجه ). بنابراین

  يعنوان فرایندبه  آگاهی تعریف خودتنظیمی و اینکه ذهنبه  
یافته ارتقاء  خودتنظیمی   ،خودتنظیمی  افزایش  و  بهبود  بر 

-در هر دو مداخله، می   آگاهیهاي ذهنتمریندارد، پس    تاثیر
پاسخ   توانند براي  را  افراد  خودتنظیمی،  توانایی  افزایش  با 

محیط به  سازگارانه  و  کنند.توانا  ،منعطف  از  ذهن  تر  آگاهی 
طریق سه فرایند تنظیم توجه، آگاهی بدنی و تنظیم هیجانی  

)،  Treleaven, 2016(  دهد می  هبودب  راخودتنظیمی  
شناخت تمرکز  به  توجه  با  ذهننی  درمابنابراین  بر  -مبتنی 

فرایند سه  این  بر  ایجاد  آگاهی  با  منعطفپاسخ،  به  هاي  تر 
طریق،  موقعیت این  از  مختلف  بهتواند  میهاي  کاهش  -بر 

هیجان   شناختی  تنظیم  ناسازگارانه  راهبردهاي  کارگیري 
 تاثیرگذار است.  

بر این، با توجه به اینکه پذیرش یکی از اجزاي اصلی   لاوهع 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است، با تاثیر بر تجربه عاطفه  

کارگیري راهبردهاي ناکارآمد و پذیرش آن عاطفه بر کاهش به
شناختی تاثیرنظم  ناسازگارانه  هیجان  وجود  دارد.    جویی  با 

به)،  Gratz & Roemer   )2004  اینکه را  عنوان پذیرش 
جویی  بر نظمدانستند که    ،جویی هیجانراهبردي براي نظم

به اثربخشهیجان  معنادار   & Lindsay(است    طور 
Creswell, 2016( هیجانجویی نظمدر مؤثرترین مدل ، اما  

  اطور صریح وجود ندارد، امپذیرش به)،  مدل فرآیندي گراس(
Slutsky, Rahl, Lindsay, Creswell & et al  

از گروه را  پذیرش در مدل گراس  )  2017( به عنوان جزئی 
گرفتند نظر  در  توجه   & ,Webb, Milesو    گسترش 

Sheeran  )2012  ( مجدد ارزیابی  نوعی  را  پذیرش    نیز 
با بنابراین    دانستند. کا  وجود  پذیرش  از  ملا  اینکه  متمایز 

گراس    جویینظمراهبردهاي   فرایندي  مدل  معمول  هیجان 
مثل سرکوب، انواع ارزیابی مجدد شناختی و نشخوار فکري 

)Gross, 2015نظم هاي  با این وجود در پژوهش  ،ست) ا-
نظر گرفته ویی  ج در  راهبرد  عنوان یک  به  پذیرش  هیجان، 

 & ,Wojnarowska, Kobylinska(شود  می

Lewczuk, 2020  (  نظر  و ؛  )Hayes  )2004براساس 
Kohl, Rief, & Glombiewski  )2012  ،(  هدف

هیجان، تغییر  جویی  نظمعنوان یک راهبرد  مفهومی پذیرش به
نیست شده  تجربه  ت  ،احساس  بدون  آنها  دریافت  ش  لابلکه 

 ).  Wojnarowska et al, 2020(است  آنها براي کنترل
Webb et al  )2012  (راهبردهاي    اثربخشیمقایسه    در

بیان کردند  جویی هیجان  راهبردهاي رایج نظمدیگر  پذیرش با  
ر از لاتباي  متوسط تاثیرگذاري  تاثیربا    که راهبردهاي پذیرش 

پرتی و کمتر از انواع ارزیابی مجدد و  سرکوب، شبیه به حواس
گیري همچنین    دیدگاه    Kohl et alهاي  پژوهشدارد. 

 ,Smoski, Keng, Ji)؛  2012(  Webb et al)؛  2012(
Moore, Minkel, & et al  )2015 که دادند  نشان  نیز   (

اثربخشر پذیرش  دیگر  اهبرد  راهبردهاي  از  در  است  تر  که 
 & Lindsay  ،توضیح این تفاوت ها در تاثیر راهبرد پذیرش

Creswell  )2016  ،(  هنگام استفاده همزمان  بیان کردند که
آگاهی، راهبرد پذیرش  و ذهن  هاتمایل به پذیرش احساساز  

. بنابراین جویی هیجان اثربخشی معنادار و موثر دارددر نظم
تواند باعث مختل شدن چرخه آگاهی میذهنبا توجه به اینکه  

در نظر گرفتن  و  )  Segal et al, 2013(نشخوار فکري شود  
و  ذهناینکه   پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اجزاي  از  نیز  آگاهی 

ترکیب  دارد،  ارتباط  درمان  اجزاي  سایر  با  که  است  تعهد 
ذهن و  فرایند پذیرش  اجزاي  سایر  بر  که  تاثیري  و  آگاهی 

می میدرمان  انعطافگذارند،  افزایش  طریق  از  پذیري  توانند 
پاسخروان براي موقعیتشناختی،  هاي مختلف  دهی متفاوت 

 اد ایجاد کنند.  جانی را در افرهی
) بیان کردند  Peixoto & Gondim  )2020  این علاوه بر  

و  ذهنکه   دارند   جویینظمآگاهی  ارتباط  هم  با    و   هیجان 
تسهیل استفاده از راهبردهاي   ،آگاهی از طریق سه فرایندذهن

از  استفاده  کاهش  شناختی،  مجدد  ارزیابی  مثل  سازگارتر 
ایجاد  ناسازگار  راهبردهاي   و  و سرکوب  فکري  نشخوار  مثل 

پذیري بیشتر در انتخاب راهبردهایی که بیشتر پذیراي انعطاف
است فرد  حاضر  حال  و  انتخاب    ،بافتار  فرآیندهاي  در 

آگاهی  هاي ذهنتمرینهستند و  راهبردهاي هیجان تاثیرگذار  
ناسازگارانه  راهبردهاي  از  یکی  که  را  فکري  نشخوار  چرخه 

می  جویینظم مختل  نیز  را  است  هیجان  .  کنندشناختی 
آگاهی  ذهن) در تبیین ارتباط  Treleaven  )2016همچنین  

موثر   فرایند  تمرینهیجانجویی  نظمبا  که  کرد  بیان  هاي  ، 
ظرفیت خوبی براي تمایز هیجان و بهبود سریع آگاهی  ذهن

کند و مشارکت  هاي منفی را ایجاد می عاطفی پس از محرك
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 . هاي هیجانی داردبا محركالایی نیز عاطفی ب
آگاهی از طریق اصول  مبتنی بر ذهن  هايطور کلی مداخلهبه

 تغییر شناختی در طرز تفکر و رفتار ، منجر به  تقویت شرطی
تمرینمی و  باعث  ذهنهاي  شوند  که  دلیل  این  به  آگاهی 

هاي فرد بدون قضاوت و افزایش آگاهی نسبت  تعدیل احساس
به کننده  کمکد،  نشوهاي روانی و جسمانی میبـه احسـاس

  ها همانگونه که اتفاق می افتند، واضح دیدن و پذیرش هیجان
)  ,Tang  پژوهشهمچنین    .)Neff, 2013هستند 

Friston, & Yi-Yuan Tang)2020  نشان داد که  )، نیز
ذهنتمرین تغییرات  تواند  میآگاهی  هاي  ایجاد  طریق  از 

-به  ،هاي مرتبط با هیجان و شناخت مغزساختاري در بخش
شناختی هیجان را جویی  نظمکارگیري راهبردهاي سازگارانه  

کارگیري کمتر به  تواند که این امر می  دهندمی  افزایش و بهبود
ناسازگارانه   هیجانجویی  نظمراهبردهاي  باعث    شناختی  را 

 شود. 
در تبیین عدم تفاوت دو مداخله با توجه به مطالب بیان شده  

از  میتوان بیان کرد که  ،  ي قبلی هاو پژوهش هر دو مداخله 
پاسخ درمانی  فرایند  اجزاي  افراد  طریق  در  را  متفاوتی  دهی 

در موقعیت قرارگیري  تنشهنگام  ایجاد میهاي  که    کنند زا 
  این امر در پی دارد که سازگارانه را اراهبردهاي نمختل شدن 

درمان می دو  هر  نتیجه  در  انعطاف   تواند  افزایش  طریق  -از 
-پذیرش و ذهن  ،بر اینو علاوه    شناختی رخ دهدنپذیري روا

تاثیر هیجان  ابراز  بر  توجه  گسترش  با  دو  هر  گذار  آگاهی 
به دلیل ایجاد توانایی    توانده می پایداري هر دو مداخلهستند.  

حال لحظه  بر  عامدانه  و  )  Hayes et al, 2006(   تمرکز 
پ  تمرینلاتحریک  طریق  از  مغز  ذهنستیسیتی    آگاهی هاي 

)Farb, Anderson, Mayberg, & et al, 2010 (
  .ها تاثیرگذار هستندهر دو بر نحوه ابراز هیجاندانست که 

  هاي این پژوهش اجراي آن فقط بر روي مرداناز محدودیت
-نتایج را نمیکه با توجه به آن  به نارسایی قلبی است    مبتلا

ن زن تعمیم داد و نیز بازه سنی گروه نمونه  بتلایاتوان به م
نتایج به  و بنابراین   که به دلیل اینکه شامل افراد سالمند نبود

  شود که درگروه سالمندان قابل تعمیم نیست. پیشنهاد می
آوري هاي این پژوهش با آموزش تابهاي آتی مداخلهپژوهش

د و  نمقایسه شو  نیز   آگاهی هاي مبتنی بر ذهن و دیگر درمان
این علاوه   تاثیر مداخله در دو جنس و گروه    ،بر  به مقایسه 

پیشنهاد    با توجه به نتایج  .سنی سالمندان نیز پرداخته شود
هاي  ، همراه با درماننی بیماران قلبیدر مراکز درماشود،  می

ترکیب   تمرینپزشکی،  ذهنآموزش  درمان    آگاهیهاي  و 

 مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز استفاده شوند. 

 موازین اخلاقی
اخلاق   کد  داراي  پژوهش   .IR.IAU.CTBاین 

REC.1400.038   اصول رعایت  براي  همچنین  است. 
از   آگاهانه  رضایت  کسب  با  پژوهش  این  اخلاق، 

آزمودنیشرکت اطلاعات  ماندن  محرمانه  و  در  کنندگان  ها 
 و نتایج پژوهش، انجام شده است.   پرسشنامه

 سپاسگزاري 
بدین شرکتپژوهشگران  همه  از  این  وسیله  در  کنندگان 

 نمایند. پژوهش، تشکر و قدردانی می
 تعارض منافع  

این پژوهش در قالب رساله دکتري و بدون حمایت مالی انجام  
می اظهار  نویسندگان  و  است  پژوهش  شده  این  که  دارند 

 تعارض منافع ندارد.
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