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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 تعهدآگاهی 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 روانگروه روان شناسی،روان دانشجوی دکتری: سید احسان کاظمینی

 واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایرانشناسی، دانشکده روانشناسی، استادیار گروه روان: پورطاهره رنجبری

 شناسی، دانشکده روانشناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایراناستادیار گروه روان: *عاطفه نژادمحمد نامقی

 شناسی، دانشکده روانشناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایراناستادیار گروه روان: شیدا سوداگر

 شناسی، دانشکده روانشناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایراناستادیار گروه روان: پریسا پیوندی

 

 چکیده

 افزایش وبرای مبتلایان  زای بیشترهای تنشموقعیتی با ایجاد تجربه نارسایی قلبپیامدهای زمینه و هدف: 

 بیمارانطور کلی و به است بیماریسیر با بدتر شدن ، همراه های قلبی عروقیهای منفی در زمینه بیماریهیجان

 یجانهشناختی جویی راهبردهای سازگارانه نظمکمتر و  راهبردهای ناسازگارانه، بیشتر قلبی نسبت به گروه بهنجار

مبتنی  درمانآگاهی با مبتنی بر ذهن نیدرماهدف این پژوهش، مقایسه اثربخشی شناخت؛ بنابراین، گیرندکار میبه را

ژوهش، طرح این پ روش پژوهش:. بود جویی شناختی هیجان در مبتلایان به نارسایی قلبیپذیرش و تعهد بر نظم بر

 ۵۳است. جامعه آماری شامل مردان و پیگیری سه ماهه  کنترل گروه، آزمونپس ،آزمونپیشبا نیمه آزمایشی طرح 

بودند. برای سه گروه  ۰۰۱۱به مراکز درمانی شهر اصفهان در سال  کنندهسال مبتلا به نارسایی قلبی مراجعه ۳۳تا 

 ۰۳، آگاهیمبتنی بر ذهن نیدرماشناختنفر در گروه  ۰۳صورت تصادفی بههدفمند انتخاب و با روش نفر  ۰۳نمونه 

پرسشنامه ها ادهآوری دگذاری شدند. ابزار جمعنفر در گروه گواه جای ۰۳و  پذیرش و تعهد درمان مبتنی برنفر در گروه 

ای دقیقه ۰۱جلسه  ۸های آزمایش برای ( بود؛ گروه۱۱۱۰)جویی شناختی هیجان گارنفسکی، کرایج و اسپنهاون نظم

( و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز و ۱۱۰۵آگاهی سگال و همکاران )درمانی مبتنی بر ذهنتحت شناخت

 .های مکرر تحلیل شدندتوصیفی و تحلیل واریانس مختلط اندازه ها با آمار( قرار گرفتند و داده۱۱۰۱استروهال )

 کارگیری راهبردهایکه در مقایسه با گروه گواه، هر دو مداخله تاثیری معنادار بر کاهش به نتایج نشان داد ها:یافته

به  در مردان مبتلاصورت پایدار جویی شناختی هیجان بهکارگیری راهبردهای سازگارانه نظمناسازگارانه و افزایش به

جویی شناختی هیجان تفاوت ؛ همچنین بین تاثیر دو مداخله بر راهبردهای نظم(P=۱۳/۱نارسایی قلبی داشتند )

آگاهی و درمان درمانی مبتنی بر ذهنبا توجه به نتایج، شناخت گیری:نتیجه .(P=۱۳/۱معناداری مشاهده نشد )

کارگیری راهبردهای سازگارانه کارگیری راهبردهای ناسازگارانه و افزایش بهای کاهش بهمبتنی بر پذیرش و تعهد بر

 ایهعنوان مداخلهرا بهجویی شناختی هیجان در مردان مبتلا به نارسایی قلبی مناسب هستند و میتوان آنها نظم

 .اجرا کردهای پزشکی برای مبتلایان موثر همراه با درمان مکمل

 :هاکلیدواژه

بر پذیرش و درمان مبتنی 
مبتنی  نیدرماتعهد، شناخت

 ،آگاهی، نارسایی قلبیبر ذهن
 هیجان جویی شناختینظم

 *نویسنده مسئول
nezhadmohamad@gmail.com 
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   ۵4                                                        پیشرفت کم زهوشیت آموزان دانش یروانشناخت یستیبهز بر موفق هوش آموزش یاثربخش  

 

 مقدمه

و  یهای قلببیماری، جهانی هامرگاز علت یک سوم امروزه 

 ,Dalsgaard, Vestergaard, Skriver) است یعروق

Maindal, Lauritzen, & et al, 2014  .)  نارسایی

ای است که در اثر هرگونه نشانگان بالینی پیچیده ،قلبی

ساختاری یا عملکردی در تخلیه و خروج جریان خون  لالاخت

 ,Yancy, Jessup, Bozkurt) شودبطنی ایجاد می

Butler, Casey, & et al, 2013 یکی از پیامدهای (، که

بر ابعاد جسمانی، و های قلبی عروقی است اصلی بیماری

ست ا لایان تاثیرگذارشناختی، اجتماعی و اقتصادی مبتروان

(Heo, Moser, Lennie, Zambroski, & Chung, 

2007; Mohammadi Harris, Shaker Dolagh, 

Khademi, Zeinali, & Safaei, 2020  .) نارسایی

دل بجهان  بهداشت در ی جدیچالش بهقلبی مزمن پیشرونده 

میلیون نفر  ۱/4در آمریکا، بیشتر از ۱۱۰۰در سال شده است. 

به بیش  ۱۱۵۱بودند؛ که تا سال  مبتلا به نارسایی قلبی مزمن

 ,Benjamin, Muntner) رسید دنمیلیون نفر خواه ۸ از

& Bittencourt, 2019 .)ی قلبی مهمیدر ایران نیز نارسا-

 ,Heidari) ترین عامل ناتوانی و مرگ است

Sarvandian, Moradbeigi, Akbari Nassaji, & 

Vafaizadeh, 2017; Seraji & Rakhshani, 2017 

لبی عروقی نسبت به گروه اند بیماران قها نشان دادهپژوهش(. 

رنجوری زای بیشتری دارند و روانغیر بیمار، تجارب تنش

 ,Gross, 2013; Khoosfi) کنندبیشتری را تجربه می

Monirpoor, Birashk, & Peighambari, 2007; 

Rasul, Stansfeld, Hart, & Davey Smith, 

2005; Rahnama, Sajjadian, & Raofi, 2017 و .)

های منفی با بدتر شدن افزایش سطح هیجانن، در مبتلایا

 ,Alpert, Smith)های قلبی و عروقی همراه است بیماری

& Hummel, 2017 .) 

روانی، اجتماعی و زیستی  لامتس بر هیجان جویینظمتوانایی 

-نظم فرایندهایکارگیری و به (Gross, 2002)اثر دارد 

 رتاثیی افراد هاهیجان، بر نحوه تجربه و بیان هیجانجویی 

 ,Kraaij (. همچنینGross, 2015گذارد )می

Pruymboom, & Garnefski (2002)  راهبردهای

جویی کننده برای نظمجویی شناختی هیجان را کمکنظم

کارگیری این های منفی در افراد بیان کردند که بههیجان

جویی هیجان ارتباطی مستقیم با بروز و سیر راهبردهای نظم

 ,Nelis, Quoidbach های روانی دارند.اختلال

Hansenne, & Mikolajczak (۱۱۰۰ )که  بیان کردند

تنی مثل میگرن های روانهای روانی، بیماریلالبر اخت لاوهع

در  تلااز پیامدهای مشکنیز ناشی های قلبی عروقی و بیماری

ترین رایج ها، ازبراساس پژوهش هستند. جویی هیجاننظم

 هیجان، راهبردهـای شــناختیجویی نظمراهبردهای 

 & ,Dalrymple, Clark, Chelminski)هستند 

Zimmerman, 2018 .)Garnefski, Kraaij, & 

Spinhoven (۱۱۱۰راهبردهای شناختی )  را استفاده از

 ها تعریف کردند.هیجانجویی نظمشناختی برای  فرایندهای

گروه شناختی هیجان، شامل دو  جویینظم راهبردهای

فکری، سرزنش خود، سرزنش  نشخوار) راهبردهای ناسازگارانه

راهبردهای و  (انگاری دیگران، سرکوب افکار و فاجعه

پذیرش، باز توجه مثبت، ارزیابی مجدد و حل )سازگارانه 

 است (ریزی مجددمسئله، دیدگاه گیری و برنامه

(Garnefski, & Kraaij, 2006 همچنین بین .) راهبرد

های قلبی عروقی رابطه ی نشخوارگری و بیماریانهناسازگار

 ,Kubzansky, Davidson, & Rozanski) وجود دارد

های مزمن مثل درد به بیماریلایان مبت(. علاوه بر این 2005

شناختی نشخوارگری  های قلبی، از راهبردمزمن و بیماری

 ,Vlaeyen) کنندبیشتر از جمعیت بهنجار استفاده می

Timmermans, Rodriguez, Crombez, van 

Horne, & et al, 2004 .)بیماران قلبی طورکلی، و به

در  ی وراهبردهای ناسازگارانه ، بیشترنسبت به گروه بهنجار

ار کبهکمتر را  جویی هیجانراهبردهای سازگارانه نظم، مقابل

 ,Etemadifar, BabapourKhairuddin) گیرندمی

& Ahmadi, 2014 .) 
اخیراً به عنوان رویکردی   آگاهیهای مبتنی بر ذهنداخلهم

 اندو جسمانی پیشنهاد شدهی روان لامتبرای بهبود س

(Creswell, 2017; Segal, Teasdale, Williams, 

& Mark, 2013 ج نتایهای مختلف بالینی ( که در موقعیت

 ,Norman) اندمکمل نشان داده یمثبتی به عنوان درمان

Fu, Ekman, Björck, & Falk, 2018 .)شناخت

-هایی از شناختجنبهبا ترکیب  آگاهیی مبتنی بر ذهنندرما

آموزش در پی آگاهی های مراقبه ذهنرمانی با تکنیکد

ه ک کنترل توجه، برای شناسایی تغییرات خلقی جزئی است

مستلزم راهبردهای رفتاری، شناختی و نیل به این هدف، 

ز کردن فرایند توجه است که ای برای متمرکفراشناختی ویژه

های ایجادکننده خلق منفی، فکر جلوگیری کننده از عامل
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 همکارانو  کاظمینی    ۵3

  

http://jarac.iranmehr.ac.ir                   ۰۰۱۰، تابستان ۱اره ، شم۰دوره              کاربردی  فصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره 

کننده، رشد دیدگاه جدید  های نگرانمنفی، گرایش به پاسخ

 Segal) شوندهای خوشایند میگیری افکار و هیجانو شکل

et al, 2013 .)نظمآگاهی و ها ارتباط بین ذهنپژوهش-

روان نشان  لامتای برای سواسطهعنوان هیجان را به جویی

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

ی آگاهدرمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناختنیز  (2019)

به دیابت نوع دو گزارش  بتلایانجویی هیجان در منظم را بر

 .کردند

تنی مبای وان مداخلهعنبهنیز  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

ی بر شناسایش تمرکز ،گرایی عملکردیآگاهی و بافتبر ذهن

مدارانه ممانعت است که از زندگی ارزش هاییافکار و احساس

ی شناختپذیری روانافزایش انعطافآن هدف اصلی د و کننمی

 ,Hayes) شان استهای درونیو تغییر رابطه افراد با تجربه

پذیرش و شامل  درمان لی اینشش فرایند اص(. 2004

آگاهی، خود همچون زدایی شناختی، ذهنرضایت، همجوشی

 ,Hayes, Luomaاست )ها و اقدام متعهدانه بافتار، ارزش

Bond, Masuda, & Lillis, 2006 .)های پژوهش

مختلف اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

 اندهجویی شناختی هیجان را نشان دادراهبردهای نظم

(Sheibani, Aerab Sheibani, Nezhad 

Amraeei, & Javedani Mansour, 2019; 

Khazraee, Omidi, Daneshvar Kakhki,  

Zanjani, & Sehat, 2018  .)با وجود پیشرفت درمان-

شناختی های جسمانی و روانهای پزشکی، همچنان پریشانی

 Alpert) دنی دارلایبه نارسایی قلبی شیوع با لایاندر مبت

et al, 2017 .)Jiang, Shorey, Seah, & et al 

آموزش ) های مکمل مرسوممداخلهبیان کردند که  (2018)

ی ثرا (ورزشی هاینخود مراقبتی، تغییر سبک زندگی و تمری

 انبتلایمدر مطلوب بر عملکرد جسمانی و کیفیت زندگی 

ادیده شناختی را نهای روانها، پریشانیاما این مداخله ،دارند

شناختی های رایج روانمداخلهد و علاوه بر این، گیرنمی

ری معنادا یتاثیرنیز  (مصاحبه انگیزشی و مشاوره حمایتی)

ارسایی به نمبتلایان بر اضطراب، عملکرد فیزیکی و افسردگی 

ی قلب انبیمار ،های قبلیپژوهش. براساس اندقلبی نداشته

 ی منفی بیشتریهاهیجانتجربه  و هیجانی لاتعروقی مشک

 یملاو شدت عر بر سیاین امر ه ، کنسبت به افراد سالم دارند

تر لا بیشافراد غیر مبتاثرگذار است و در مقایسه با  بیماری

کار را به راهبردهای ناسازگارانه و کمتر راهبردهای سازگارانه

-راهبردهای نظماهمیت بالای بنابراین به دلیل  گیرند.می

و ، های منفیدر مدیریت هیجانجویی شناختی هیجان 

کارگیری این راهبردها آگاهی و پذیرش بر بهذهنتاثیری که 

های مرتبط های رایج نیز بر عاملدارند و این امر که مداخله

جویی شناختی هیجان تاثیر کارگیری راهبردهای نظمبا به

 زمینه درای هتوجه به عدم انجام پژوهش مقایسندارند. با 

به نارسایی  تلایانهای این پژوهش در مباخلهاثربخشی مد

ه راهبردهای ناسازگارانکارگیری بهکاهش اهمیت تاثیر قلبی و 

جویی نظمراهبردهای سازگارانه کارگیری بهو افزایش 

 هشپژومساله این  ی،سیر بیمارلامت و شناختی هیجان بر س

-هنمبتنی بر ذ یدرماناثربخشی شناختاین است که آیا بین 

جویی هی با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نظمآگا

فاوت تبه نارسایی قلبی مبتلایان شناختی تنظیم هیجان در 

 وجود دارد؟ 

 روش پژوهش
عهآوری دادهاین پژوهش از نظر جمع ای کمی که از  ها مطال

با  ـــی  مایش مه آز ـــیوه آن طرح نی کاربردی و ش هدف  نظر 

ـــه ماهه پس –آزمون پیش آزمون با گروه گواه و پیگیری س

اســـت. جامعه آماری این پژوهش مردان مبتلا به نارســـایی 

صفهان مراجعه stage Bقلبی شهر ا کننده به مراکز درمانی 

سال  سه گروه )دو گروه بودند. به ۰۰۱۱در  شکیل  منظور ت

نه با روش نمو یک گروه گواه(  مایش و  ند آز هدفم گیری 

ساس ملاک نفر برای تایید  4۱ود و خروج(، تعداد های ور)برا

صادفی های ورود انتخاب و از بین آنها بهملاک نفر  ۰۳طور ت

نفر  ۰۳نفر در گروه آزمایش دوم و  ۰۳در گروه آزمایش اول، 

ــدند. اندازهدر گروه گواه جای ــته گذاری ش گیری متغیر وابس

های آزمایش در یک زمان انجام و مرحله پیگیری برای گروه

ــه ماه بعد از پسنی ــد. ز س ــه گروه اجرا ش آزمون برای هر س

سایی قلبیملاک سن stage Bهای ورود ابتلا به نار تا  ۵۳؛ 

های پزشــکی صــرفا دارویی؛ عدم ســال؛ دریافت مداخله ۳۳

ــورت ابتلا به دیابت و ابتلا به بیماری های مزمن دیگر )در ص

هانه ایا فشارخون در کنترل بودن بیماری(؛ داشتن رضایت آگ

ـــتن توانایی  ـــرکت در دوره درمان و پژوهش و داش برای ش

شتن و ملاک سابقه ابتلا به خواندن و نو شتن  های خروج دا

به اختلال بالینی، ابتلا  به  های روانی بر اســـاس مصـــاح

ســوم مصــرف مواد و  های مزمن کنترل نشــده دیگر،بیماری

ـــرف داروهای روان کل، مص فت خدمات ال یا ـــکی و در پزش

ـــنروان اختی دیگر در طول دوره درمان و پیگیری، تمایل ش
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   ۵۸                                                ...و تعهد بر  رشیبر پذ یبا درمان مبتن آگاهی بر ذهن یمبتن درمانی شناخت یاثربخش سهیمقا  

 

سات درمان و پژوهش و عدم  شرکت در ادامه جل شتن به  ندا

  شرکت در یک جلسه از درمان بود.

 ابزار پژوهش

شنامه نظم1 س شناختی هیجان ). پر (:  CERQجویی 

در  ۱۱۱۰در سال  Garnefski et alرا که پرسشنامه این 

سخه انگلی ساختند سیدو ن شنامه، و هلندی  س ای خود پر

ــی ــوال ۵4 و چند بعدی دارای گزارش ــایی  س ــناس برای ش

له قاب های م به کردن راهبرد ناختی افراد پس از تجر ـــ ای ش

زیرمقیاس  ۰که  زا اســتهای منفی و تنشوقایع یا موقعیت

خویش، پذیرش، نشـــخوارگری، تمرکز مجدد مثبت،  لامتم

مه نا یابی مجدد مثبت، دیدگاه ریزی، ارتمرکز مجدد بر بر ز

ه نمرو  کنددیگران را ارزیابی می لامتسازی، مگیری، فاجعه

نه اســــت.  ۳تا  ۰ای از گذاری آن طیف لیکرت پنج گزی

Garnefski et al (۱۱۱۰ هنجاریابی را با روش ) ــریب ض

 ۰ی براانجام دادند و ضریب آلفای کرونباخ را آلفای کرونباخ 

شنامه  .  گزارش کردند ۸۱/۱تا  4۱/۱بین زیرمقیاس این پرس

Hasani (۱۱۰۱ ) ــی ــخه فارس ــریب آلفای کرونباخ نس ض

خرده  ۰را برای  جویی شــناختی هیجانپرســشــنامه نظم

ــخوارگری، تمرکز مجدد  لامتمقیاس م خویش، پذیرش، نش

مه نا جدد بر بر بت، تمرکز م بت، مث جدد مث یابی م ریزی، ارز

ـــازی و مدیدگاه گیری، فاجعه را به ترتیب  ندیگرا لامتس

۸3/۱ ،۸۱/۱ ،۸۳/۱ ،33/۱ ،۸۰/۱ ،۸۳/۱ ،3۰/۱ ،۸۱/۱ ،

های های ماده و نمرهو بیان کرد که نمرهگزارش کرد  ۸۳/۱

ستگی مقیاسزیرکلی  صورت معنادار همب  3۳/۱دارند )ها به 

 =r ،۰4/۱  =r .)نیز ارزش ضـــرایب همبســـتگی بازآزمایی 

 ه اســت. نتایجبود که بیانگر ثبات پرســشــنام 33/۱تا  ۳۰/۱

ــلی از الگوی  ــنامه  ۰تحلیل مؤلفه اص ــش ــلی پرس عامل اص

درصــد  3۰دهنده تبیین جویی شــناختی هیجان نشــاننظم

ــت.  ــریب آلفای کرونباخهمچنین واریانس اس پژوهش در  ض

ـــر  یاس ۰برای نیز حاض مت زیرمق پذیرش،  ملا خویش، 

ـــخوارگری، تمرکز مجــدد مثبــت، تمرکز مجــدد بر  نش

ازی سزیابی مجدد مثبت، دیدگاه گیری، فاجعهریزی، اربرنامه

، ۸۱/۱، ۸۱/۱، 3۸/۱، ۸۰/۱دیگران بــه ترتیــب  لامــتو م

 دست آمد.به ۸۱/۱، ۸۱/۱، 3۰/۱، ۸۵/۱، ۸۰/۱

پس از توضیح اهداف پژوهش و کسب رضایت  اجرا.شیوه 

 درمانی مبتنی برکنندگان شناختآگاهانه کتبی از شرکت

( Segal et al, 2013آگاهی براساس راهنمای درمان )ذهن

و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد براساس راهنمای درمان 

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

ای برگزار شدند که خلاصه محتوای جلسات در دقیقه

ها در سه مرحله آورده شده است. داده ۱و  ۰های جدول

ماه بعد از اتمام  ۵آزمون و پیگیری )آزمون، پسپیش

با آمار  SPSS-25افزار آوری شد و با نرمها( جمعمداخله

کرر، گیری متوصیفی و تحلیل واریانس مختلط همراه با اندازه

 نجام شد.ا

 

 آگاهی . خلاصه محتوای جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن1جدول 

 هامحتوای جلسه جلسات

از روند .مختصری شرح و درمان معرفی پژوهش؛ هایمؤلفه معرفی افسردگی، علائم و تشخیص با آشنایی معارفه؛ و آشنایی اول

 در صحبت و بدن اسکن مدیتیشن دقیقه 30 مدت به سپس و کشمش عدد یک خوردن هایانجام مدیتیشن های درمان،جلسه

 آموخته کشمش دانه یک خوردن در آنچه کردن خانگی شامل پیاده تکلیف ها.این مدیتیشن انجام از ناشی هایاحساس مورد
 انتخابی دیگر مثل دوش گرفتن.ظروف و یا فعالیت  شستن یا زدن مسواک مورد شده در 

 هایحلراه و های تمرینمانع های خانگی،تکلیف مورد در بحث و تجربه، بررسی این مورد در بحث و بدن اسکن مدیتیشن انجام دوم
جلسه های این تکلیف نشسته؛ حالت در مدیتیشن انجام احساسات؛ و افکار بین تفاوت مورد در بحث آن؛ برای آگاهیذهن برنامه

 روزمره، است. فعالیت یک آگاهیذهن و بدن اسکن و نشسته مدیتیشن انجام رویداد خوشایند، یک آگاهیشامل ذهن

 ایدقیقه 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، ی لحظه در تمرین به توجهدارد که شامل  مرحله تنفسی که سه فضای
-ذهن تنفسی، فضای ایسه دقیقه تمرین بدن، اسکن نشسته، مدیتیشن های این جلسهتکلیف آگاه؛ذهن حرکات هایتمرین

 رویداد ناخوشایند، است. آگاهی ذهن و جدید ی روزمره فعالیت یک آگاهی

 و های استرسپاسخ مورد در چهاربعدی(، بحث نشسته مدیتیشن افکار ) و بدن صدای تنفس، به توجه با نشسته مدیتیشن چهارم
( ۰های این جلسه شامل )تکلیف آگاه؛ ذهن زدن قدم تمرین جایگزین؛ رفتارهای و هانگرش و دشوار هایموقعیت به واکنش فرد

 نشسته؛ مدیتیشن انجام ای،دقیقه سه تنفسی فضای تمرین و آگاه ذهن بدنی از حرکات یکی یا بدن اسکن نشسته، مدیتیشن
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 همکارانو  کاظمینی    ۵۰

  

http://jarac.iranmehr.ac.ir                   ۰۰۱۰، تابستان ۱اره ، شم۰دوره              کاربردی  فصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره 

 ایدقیقه سه تنفسی ( فضای۱) نشسته، ( مدیتیشن۰های خانگی این جلسه شامل )تکلیف بدن؛ آگاه ذهن حرکات اجرای و ارائه
 روزمره، است. جدید فعالیت یک آگاهی( ذهن۵) و ناخوشایند رویداد یک در

 فکر، خلق،" عنوان با تمرینی یارائه دوتایی؛ هایگروه در خانگی تکالیف مورد در بحث ای،دقیقه سه تنفسی فضای تمرین پنجم
"هایی جداگانهدیدگاه  7 مدت به مدیتیشن تمرین در این جلسه چهار نیستند؛ واقعی اکثراً  افکار، محتوای که  مضمون این با  

 ( انجام۱)، است شخصی ترجیح که هامدیتیشن از ( انتخاب ترکیبی۰شامل )های این جلسه تکلیف شد، ارائه درپی پی ساعت
 فعالیت جدید روزمره، است. یک آگاهیذهن (۵و ) ناخوشایند رویداد یک در ایدقیقه سه تنفسی فضای

 راه که بهتریناست  این جلسه این مضمون شود،می وارد هشیاری به لحظه در هر آنچه به نسبت آگاهی و چهاربعدی مدیتیشن ششم
 خوشایند شانزندگی رویدادهای از یک کدام کنندمی مشخص کنندگانشرکت آن در که تمرینی ارائه چیست؛ از خودم مراقبت

 باشد، آن در خوشایند رویدادهای کافی اندازه به که چید ایبرنامه توانمی چگونه آن بر علاوه و است یک ناخوشایند کدام و
 یک در ایدقیقه سه تنفسی ( تمرین۱) مدیتیشن، از ترکیبی انجام( ۰) های این جلسه شاملتکلیف ای،دقیقه سه تنفسی فضای
 جدید، است. روزمره فعالیت آگاهی یکذهن ( تمرین۵ناخوشایند و ) رویداد

تنفسی سه  فضای 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 هایمانع با کنار آمدن هایروش مورد در بحث ای،دقیقه
 آیا کرده؟ رشد شانشخصیت کنندمی احساس آیا اند؟یافته دست خود انتظارات به کنندگانمواردی مثل اینکه آیا شرکت

 دهند؟ ادامه را شانهای مدیتیشنتمرین دارند دوست آیا و یافته شان افزایشایمقابله هایمهارت کنندمی احساس

 .آزمون پس اجرای و تکمیلی نکات ارائه جلسات، بندیجمع برای اتمام درمان، هاآزمودنی کردن آماده هشتم

 
 . خلاصه محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 0جدول 

 هامحتوای جلسه جلسات

جلسه 

 معرفی

های اطلاعات جمعیت آشنایی با بیماران و برقراری رابطه خوب با آنان برای اعتمادسازی برای تکمیل مناسب پرسشنامه

 شناختی و پیش آزمون

تعهد  مبتنی بر پذیرش ومعرفی درمانگر، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و برقراری رابطه درمانی بین خودشان، معرفی درمان  اول

و معرفی اهداف اصلی و اصول آن، بیان قوانین گروه برای تمام جلسات، ارایه اطلاعات در مورد نارسایی قلبی و مشکلات ناشی 

شناختی، استراحت، ها، آموزش روانهای کنترل و پیشگیری از مشکلات بیماری و سود و ضرر آن روشاز آن، مرور روش

 انگیمشخص کردن تکلیف خ

های بیماران، ارزیابی تمایل بیماران مرور تجربه بیماران از جلسه قبل و دریافت بازخورد از آنان، بحث و ارزیابی در مورد تجربه دوم

وارد بندی مبه تغییر، درک انتظار بیماران از مداخلات مبتنی بر پذیرش و تعهد، بیان و ایجاد ناامیدی خلاق، استراحت، جمع

 شخص کردن تکلیف خانگیمطرح شده و م

مرور تجربه بیماران از جلسه قبل و دریافت بازخورد از آنان، شناسایی راهبردهای ناکارآمد و یادگیری کنترل آنها و درک بی  سوم

فایده بودن آنها، توضیح مفهوم پذیرش و بیان تفاوت آن با مفاهیم تسلیم، ناامیدی، نادیده گرفتن و تحمل، آموزش اینکه 

های سکته قلبی، توضیح نحوه اجتناب از تجارب دردناک روندی ثابت است نه منطقی، بحث در مورد مشکلات و چالشپذیرش 

هایی که از آنها اجتناب شده و ارتباط با آنها از طریق پذیرش، توضیح و ذهن آگاه بودن از تاثیرات اجتناب، کشف موقعیت

بندی موارد مطرح شده در جلسه، معرفی مواردی که در جمع ه، استراحت،مقابله و معرفی راهبردهای موثر و غیرموثر مقابل

 جلسه بعد مطرح خواهد شد و مشخص کردن تکلیف خانگی

شده  سازیمرور تجربه بیماران از جلسه قبل و دریافت بازخورد از آنان، استراحت، رفتار متعهدانه، معرفی و توضیح خود مفهوم چهارم

 کردن منصرف ها،استعاره و زبان زایرویکرد درمانی همجوشی شناختی، مداخله در زنجیره مشکلو همجوشی با آن، کاربرد 

مطرح شده در جلسه، معرفی مواردی که در جلسه بعد مطرح  موارد بندیجمع ها،هیجان و افکار با وقت اتلاف از بیماران

 خواهد شد و مشخص کردن تکلیف خانگی

جلسه قبل و دریافت بازخورد از آنان، توضیح و مشخص کردن تفاوت بین خود، تجارب درمانی و رفتار، مرور تجربه بیماران از  پنجم

هایشان مقل راه رفتن کنندگان بر فعالیتها شرکتاز طریق این تمرین .نوان بافتار، تضعیف مفهوم خود و بیان خودعخود به

ها، احساسات و شناخت خود را درک کنند و آنها را بدون هیجان گیرند کهآگاه بمانند و یاد میو تنفس تمرکز کنند و ذهن

هایشان توجه کنند بدون اتصال و درگیر شدن در محتوای قضاوت فرایند کنند و از این طریق یاد میگیرند به افکار و هیجان
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   ۰۱                                                ...و تعهد بر  رشیبر پذ یبا درمان مبتن آگاهی بر ذهن یمبتن درمانی شناخت یاثربخش سهیمقا  

 

شد و مشخص کردن بندی موارد مطرح شده در جلسه، معرفی مواردی که در جلسه بعد مطرح خواهد آنها، استراحت، جمع

 تکلیف خانگی

ها، های زندگی بیماران و تمرکز بر آن ارزشمرور تجربه بیماران از جلسه قبل و دریافت بازخورد از آنان، شناسایی ارزش ششم

بندی موارد مطرح شده در اگاهی و توضیح در زمان حال بودن، استراحت، جمعجزییات آنها و قدرت انتخاب، تمرین ذهن

 رفی مواردی که در جلسه بعد مطرح خواهد شد و مشخص کردن تکلیف خانگیجلسه، مع

های هر بیماران و عمق دادن به مفاهیم قبلی مرور تجربه بیماران از جلسه قبل و دریافت بازخورد از آنان، ارزیابی ارزش هفتم

ها، بحث در مورد راهکار در انتخاب ارزشهای رایج ها، اهداف و توضیح و بیان اشتباهفراگرفته شده، بیان تفاوت بین ارزش

های خود و راهکارهای بالقوه برای ها، هر کدام از اعضای گروه لیست ارزشمنظور پیگیری ارزشبالقوه درونی و بیرونی به

ان در میهای اهداف ها و ویژگیهایشان را با دیگر اعضا به اشتراک بگذارند، بحث در مورد اهداف مرتبط با ارزشپیگیری ارزش

ها گروه، هر یک از اعضای گروه سه ارزش مهم خود را شناسایی کنند و اهدافی را تعیین کنند که در راستای حفظ ارزش

بندی موارد مطرح شده در جلسه، معرفی مواردی که در جلسه باشد، تعیین قدم بعدی برای رسیدن به اهداف، استراحت، جمع

 ف خانگیبعد مطرح خواهد شد و مشخص کردن تکلی

ها و افزایش تعهد به رفتار بر اساس های رفتاری سازگار با ارزشآموزش عمل متعهدانه )درک تعهد و تمایل(، شناسایی مدل هشتم

 اران،بیم با  سازی برای مقابله با آن، مرور تکالیف و خلاصه کردن جلساتآنها، بحث به طور خلاصه در مورد مفهوم عود و آماده

 مه با نشده براورده انتظارات و انداورده دست به آنچه مورد در و کنند ی گذااشتراک به هم با را خود هایبهتجر گروه اغصای

 زمونآ پس اجرای کنند، بحث

 

 هایافته
 تفاوت احتمالیجویی شناختی هیجان ارایه و سپس شناختی و نظمهای جمعیتدر این بخش ابتدا توصیفی آماری از ویژگی

مبتنی  یدرمانهای شناختکنندگان در گروهمیانگین و انحراف استاندارد سن شرکتشود. ها در مراحل پژوهش بررسی میگروه

و بیشترین سال  44/۰4( ۳۰/4، )۱۱/۰3( ۱۰/4، )4۱/۰4( ۱3/4) به ترتیب گواه آگاهی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و بر ذهن

هیجان  جویی شناختینظم میانگین و انحراف معیار ت لیسانس بود.لاگروه مربوط به افراد متاهل و سطح تحصیفراوانی در هر سه 

 .آورده شده است ۵در جدول ها و مراحل، به تفکیک گروه

  

 اهجویی شناختی هیجان به تفکیک گروه. میانگین و انحراف معیار نمرات راهبردهای ناسازگارانه و سازگارانه نظم0جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش شاخص متغیر گروه

 ۱3/۵۰ ۵۰ ۰۵/۰۵ میانگین راهبردهای ناسازگارانه آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

 ۱۵۳/۳ ۵3۳/۰ ۱۵۱/۳ انحراف معیار

 ۵۵/۵۸ ۰۱/۵۵ 43/۰۵ میانگین راهبردهای ناسازگارانه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 ۱۸/۳ ۳۵۱/۰ ۱3۰/۰ انحراف معیار

 ۱3/۰۵ 4۱/۰۵ ۰۵/۰۱ میانگین راهبردهای ناسازگارانه گواه

 ۱۰۸/۳ ۱۱۱/۰ ۰۰4/4 انحراف معیار

 ۰3/۳۸ ۸3/4۵ ۰۸ میانگین راهبردهای سازگارانه آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

 ۸44/۰ 4۳4/۰ ۱۳3/۳ انحراف معیار

 3۵/۳۸ ۱3/4۰ ۵۵/۰۰ میانگین سازگارانهراهبردهای  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 ۱۰۰/۰ ۵۳۱/۰ ۰۳۱/۰ انحراف معیار

 ۱3/۰3 4۱/۰4 ۰3/۰3 میانگین راهبردهای سازگارانه گواه

 ۰4۰/۳ 4۰۰/۰ ۰۱۸/4 انحراف معیار

 
شود، میانگین برای مشاهده می ۵طور که در جدول همان

درمانی مبتنی بر های شناختگروهراهبردهای ناسازگارانه در 

-آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مرحله پسذهن

دهد و میانگین آزمون کاهش نشان میآزمون نسبت به پیش

درمانی های شناختبرای راهبردهای سازگارانه در گروه
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 همکارانو  کاظمینی    ۰۰

  

http://jarac.iranmehr.ac.ir                   ۰۰۱۰، تابستان ۱اره ، شم۰دوره              کاربردی  فصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره 

آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مبتنی بر ذهن

هد.  دآزمون افزایش نشان میبه پیشآزمون نسبت مرحله پس

بنابراین طبق نتایج جدول میتوان اینگونه توصیف کرد که 

آگاهی و درمان مبتنی بر درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

پذیرش و تعهد منجر به کاهش بهکارگیری راهبردهای 

ناسازگارانه و افزایش بهکارگیری راهبردهای سازگارانه شده 

ها، از آزمون تحلیل فرضی پیشاست. سپس بعد از بررس

 واریانس مختلط برای آزمون فرضیه استفاده شد. 

 
 جویی شناختی هیجانهای راهبردهای ناسازگارانه و سازگارانه نظم. آزمون تحلیل واریانس مختلط نمره0جدول 

 ضریب اتا .SS df MS F Sig شاخص آماری متغیر

راهبردهای 

 ناسازگارانه

 4۱۱/۱ ۱۱۱/۱ ۱۸۰/4۵ ۵4۰/4۱۰ ۵۰۰/۰ 4۰۰/۸33 گیری(آزمون )تکرار اندازه

 ۳۵۰/۱ ۱۱۱/۱ ۰۱۰/۱۰ ۳۱۰/۱۰۱ 3۸۰/۱ 3۳4/43۱ تعامل آزمون*گروه

 ۰3۱/۱ ۱۰۰/۱ ۵۳4/۰ ۰43/۱4۰ ۱ ۰۵۵/۳۱۸ بین گروهی

راهبردهای 

 سازگارانه

 ۰۰4/۱ ۱۱۱/۱ ۳۰۳/۰۳3 ۸۰۵/۰۰3۰ ۰۰۰/۰ 3۰۰/۱۱۸۱ گیری(آزمون )تکرار اندازه

 ۸4۳/۱ ۱۱۱/۱ ۱۰۰/۰۵۳ ۸۵3/۵۰4 ۸۸۵/۵ ۳۱۱/۰۵۰4 تعامل آزمون*گروه

 ۳۰۸/۱ ۱۱۱/۱ ۳۵3/۱۱ ۱43/۰۳۰۰ ۱ ۰۵۵/۵۱۱۸ بین گروهی

 

در رابطه با عامل  دهدمینشان  ۰طور که نتایج جدول همان

ها مرحلهمحاسبه شده برای تاثیر  Fدرون گروهی، مقدار 

برای هر  ۱۳/۱آزمون و پیگیری( در سطح آزمون، پس)پیش

های دو مولفه معنادار است. بنابراین بین میانگین نمره

جویی راهبردهای ناسازگارانه و راهبردهای سازگارانه نظم

آزمون، گانه پیشهای سهشناختی هیجان در مرحله

معنادار وجود دارد. نتایج آزمون  آزمون و پیگیری تفاوتپس

های راهبردهای تعقیبی برای بررسی تفاوت بین نمره

جویی شناختی هیجان ناسازگارانه و راهبردهای سازگارانه نظم

آزمون و پیگیری آزمون، پسگانه پیشهای سهدر مرحله

آزمون های پیشدهنده وجود تفاوتی معنادار در مرحلهنشان

آزمون با پیگیری است. همچنین در آزمون و پیشبا پس

های آزمون نسبت به پیگیری بین میانگین نمرهمرحله پس

جویی راهبردهای ناسازگارانه و راهبردهای سازگارانه نظم

 شناختی هیجان تفاوتی معنادار وجود دارد. 

های در رابطه عامل ۰علاوه بر این با توجه به نتایج جدول 

ها محاسبه شده برای اثر مرحله F تعامل مراحل و گروه، مقدار

بین دو گروه  آزمون و پیگیری( آزمون، پس)پیش

آگاهی و درمان مبنتی بر درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

راهبردهای ناسازگارانه و برای  ۱۳/۱پذیرش و تعهد در سطح 

جویی شناختی هیجان معنادار راهبردهای سازگارانه نظم

آزمون آزمون، پسهای پیشمرهاست. بنابراین بین میانگین ن

و پیگیری راهبردهای ناسازگارانه و راهبردهای سازگارانه 

جویی شناختی هیجان در سه گروه تفاوت معنادار وجود نظم

دهنده عدم وجود دارد. همچنین نتایج آزمون تعقیبی نشان

درمانی مبتنی بر دو گروه شناختتفاوت معنادار بین 

 بر پذیرش و تعهد بود.  آگاهی و درمان مبنتیذهن

 گیریبحث و نتیجه
بر  مبتنی نیدرماین پژوهش برای مقایسه اثربخشی شناختا

 جویینظمآگاهی با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ذهن

ها تهیاف .به نارسایی قلبی بود لایاندر مبتشناختی هیجان 

کارگیری کاهش بهباعث هر دو مداخله ندکه نشان داد

کارگیری راهبردهای ناسازگارانه و افزایش به راهبردهای

دو  و بین تاثیر شوندمیجویی شناختی هیجان سازگارانه نظم

 هیجانجویی شناختی نظمکارگیری راهبردهای بهمداخله بر 

نیست. بنابراین میتوان از هر دو مداخله برای بهبود  تفاوتی

ی هاهیافتجویی هیجان استفاده کرد. مشکلات مرتبط با نظم

(؛ ۱۱۰۰) Sheibani et alهای با پژوهشپژوهش 

Razavizadeh Tabadkan et al  (۱۱۰۰؛) 

Khazraee et al (۱۱۰۸ ؛)Hosseini, Tanha, 

Kazrimi, Ghadampour, & et al (۱۱۱۰ ؛)Alem 

Dianati, & Moheb (۱۱۰4 ؛)ImamDoost, 

Teimoori, Khoie Nezhad, Rajaee, & et al (۱۱۱۱ )

 .داردمطابقت 

های هیجان، Alpert et al (۱۱۰3)از آنجا که طبق نظر  

های قلبی عروقی نقش موثری دارند و منفی در زمینه بیماری

های قلبی و عروقی همراه با بدتر شدن بیماری افزایش آنها

جویی و کنترل توانایی افراد برای مـدیریت، نظم و است

زا دارای تنشها پس از تجربه موقعیتی ها و هیجاناحساس

(. علاوه Garnefski, & Kraaij, 2006است )اهمیت زیاد 
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   ۰۱                                                ...و تعهد بر  رشیبر پذ یبا درمان مبتن آگاهی بر ذهن یمبتن درمانی شناخت یاثربخش سهیمقا  

 

های شناختی و محتوای های فردی در فعالیتتفاوتبر این 

 ارندگذمی شان تاثیرهایهیجانجویی نظمبر نحوه  ،فکر افراد

 پذیریآسیب ،و استفاده از راهبردهای شناختی ناسازگارانه

 ندکسازی شده را بیشتر میدرونیی هالالافراد نسبت به اخت

(Garnefski, Boon, & Kraaij, 2003 .) 

کننده کنترل بینیپیشتاثیرگذار بر  آگاهی عاملیذهن

است  هاجویی شناختی هیجانها و نظمهیجان

(Sadoughi, & Hesampour, 2016 بنابراین .) با توجه

 یدعنوان فراینبه آگاهیتعریف خودتنظیمی و اینکه ذهنبه 

بر بهبود و افزایش خودتنظیمی  ،خودتنظیمی ارتقام یافته

-در هر دو مداخله، می آگاهیهای ذهنتمریندارد، پس  تاثیر

با افزایش توانایی خودتنظیمی، افراد را برای پاسخ  توانند

آگاهی از ذهن تر کنند.توانا ،منعطف و سازگارانه به محیط

طریق سه فرایند تنظیم توجه، آگاهی بدنی و تنظیم هیجانی 

(، Treleaven, 2016) دهدمی هبودب راخودتنظیمی 

-مبتنی بر ذهننی درمابنابراین با توجه به تمرکز شناخت

تر به های منعطفپاسخ، با ایجاد آگاهی بر این سه فرایند

-اهش بهبر کتواند میهای مختلف از این طریق، موقعیت

کارگیری راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان 

 تاثیرگذار است. 

بر این، با توجه به اینکه پذیرش یکی از اجزای اصلی  لاوهع

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است، با تاثیر بر تجربه عاطفه 

کارگیری راهبردهای ناکارآمد و پذیرش آن عاطفه بر کاهش به

با وجود دارد.  جویی هیجان تاثیرنظم یناسازگارانه شناخت

عنوان پذیرش را بهGratz & Roemer  (۱۱۱۰ ،) اینکه

 جوییبر نظمدانستند که  ،جویی هیجانراهبردی برای نظم

 & Lindsay)است  طور معنادار اثربخشهیجان به

Creswell, 2016) هیجانجویی نظمدر مؤثرترین مدل ، اما 

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

به عنوان جزئی از گروه را پذیرش در مدل گراس ( ۱۱۰3)

 & ,Webb, Milesو  گسترش توجه در نظر گرفتند

Sheeran (۱۱۰۱ )نیز پذیرش را نوعی ارزیابی مجدد 

ز متمایز ا ملااینکه کا وجود پذیرش بابنابراین  دانستند.

هیجان معمول مدل فرایندی گراس  جویینظمراهبردهای 

مثل سرکوب، انواع ارزیابی مجدد شناختی و نشخوار فکری 

(Gross, 2015ا )نظمهای با این وجود در پژوهش ،ست-

هیجان، پذیرش به عنوان یک راهبرد در نظر گرفته جویی 

 & ,Wojnarowska, Kobylinska)شود می

Lewczuk, 2020 ) براساس نظر وHayes (۱۱۱۰) ؛

Kohl, Rief, & Glombiewski (۱۱۰۱ ،) هدف

ر هیجان، تغییجویی نظمعنوان یک راهبرد مفهومی پذیرش به

 شلابلکه دریافت آنها بدون ت ،احساس تجربه شده نیست

 (. Wojnarowska et al, 2020)است  آنها برای کنترل

Webb et al (۱۱۰۱ )راهبردهای  اثربخشیمقایسه  در

ند بیان کردجویی هیجان راهبردهای رایج نظمدیگر پذیرش با 

ر از لاتابی متوسط تاثیرگذاری تاثیربا  که راهبردهای پذیرش

پرتی و کمتر از انواع ارزیابی مجدد و سرکوب، شبیه به حواس

 Kohl et alهای پژوهشدارد. همچنین  دیدگاه گیری

 ,Smoski, Keng, Ji؛ Webb et al (۱۱۰۱)(؛ ۱۱۰۱)

Moore, Minkel, & et al (۱۱۰۳ نیز نشان دادند که )

که در است تر از راهبردهای دیگر اهبرد پذیرش اثربخشر

 & Lindsay ،توضیح این تفاوت ها در تاثیر راهبرد پذیرش

Creswell (۱۱۰4 ،) 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 فکری شود 

آگاهی نیز از اجزای درمان مبتنی بر پذیرش و ذهناینکه 

زای درمان ارتباط دارد، ترکیب تعهد است که با سایر اج

آگاهی و تاثیری که بر سایر اجزای فرایند پذیرش و ذهن

پذیری توانند از طریق افزایش انعطافگذارند، میدرمان می

های مختلف دهی متفاوت برای موقعیتشناختی، پاسخروان

 هیجانی را در افراد ایجاد کنند. 

یان کردند ( ب۱۱۱۱) Peixoto & Gondim اینعلاوه بر 

-ذهن و هیجان با هم ارتباط دارند جویینظمآگاهی و ذهنکه 

تسهیل استفاده از راهبردهای  ،آگاهی از طریق سه فرایند

سازگارتر مثل ارزیابی مجدد شناختی، کاهش استفاده از 

مثل نشخوار فکری و سرکوب و ایجاد ناسازگار راهبردهای 

یرای ی که بیشتر پذپذیری بیشتر در انتخاب راهبردهایانعطاف

در فرآیندهای انتخاب  ،بافتار و حال حاضر فرد است

آگاهی های ذهنتمرینهستند و راهبردهای هیجان تاثیرگذار 

چرخه نشخوار فکری را که یکی از راهبردهای ناسازگارانه 

. کنندشناختی هیجان است را نیز مختل می جویینظم

آگاهی ذهنط ( در تبیین ارتبا۱۱۰4) Treleavenهمچنین 

 های، بیان کرد که تمرینهیجانجویی نظمبا فرایند موثر 

ظرفیت خوبی برای تمایز هیجان و بهبود سریع آگاهی ذهن

کند و مشارکت های منفی را ایجاد میعاطفی پس از محرک
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 .های هیجانی داردبا محرکالایی نیز عاطفی ب

طریق اصول آگاهی از مبتنی بر ذهن هایطور کلی مداخلهبه

 تغییر شناختی در طرز تفکر و رفتار، منجر به تقویت شرطی

آگاهی به این دلیل که باعث ذهنهای شوند و تمرینمی

های فرد بدون قضاوت و افزایش آگاهی نسبت تعدیل احساس

 بهکننده کمکد، نشوهای روانی و جسمانی میبـه احسـاس

 تفاق می افتند،ها همانگونه که اواضح دیدن و پذیرش هیجان

 ,Tang پژوهشهمچنین  .(Neff, 2013هستند )

Friston, & Yi-Yuan Tang(۱۱۱۱ نیز ،) نشان داد که

از طریق ایجاد تغییرات تواند میآگاهی های ذهنتمرین

-به ،های مرتبط با هیجان و شناخت مغزساختاری در بخش

شناختی هیجان را جویی نظمکارگیری راهبردهای سازگارانه 

متر کارگیری کبه تواندکه این امر می دهندمی فزایش و بهبودا

را باعث  شناختی هیجانجویی نظمراهبردهای ناسازگارانه 

 شود. 

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

هر دو مداخله از میتوان بیان کرد که ، ی قبلیهاو پژوهش

ی متفاوتی را در افراد دهطریق اجزای فرایند درمانی پاسخ

 که کنندزا ایجاد میهای تنشهنگام قرارگیری در موقعیت

 این امردر پی دارد که سازگارانه را اراهبردهای نمختل شدن 

-از طریق افزایش انعطاف تواند در نتیجه هر دو درمانمی

-پذیرش و ذهن ،بر اینو علاوه  شناختی رخ دهدنپذیری روا

گذار گسترش توجه بر ابراز هیجان تاثیرآگاهی هر دو با 

به دلیل ایجاد توانایی  توانده میپایداری هر دو مداخلهستند. 

و ( Hayes et al, 2006) تمرکز عامدانه بر لحظه حال

 آگاهیهای ذهنستیسیتی مغز از طریق تمرینلاتحریک پ

(Farb, Anderson, Mayberg, & et al, 2010 )

  .ها تاثیرگذار هستندابراز هیجانهر دو بر نحوه دانست که 

 های این پژوهش اجرای آن فقط بر روی مرداناز محدودیت

-ا نمینتایج رکه با توجه به آن به نارسایی قلبی است  مبتلا

ن زن تعمیم داد و نیز بازه سنی گروه نمونه بتلایاتوان به م

تایج به نو بنابراین  که به دلیل اینکه شامل افراد سالمند نبود

 رشود که دگروه سالمندان قابل تعمیم نیست. پیشنهاد می

آوری های این پژوهش با آموزش تابهای آتی مداخلهپژوهش

و  دنمقایسه شو نیز آگاهیهای مبتنی بر ذهنو دیگر درمان

به مقایسه تاثیر مداخله در دو جنس و گروه  ،بر اینعلاوه 

شنهاد پی ایجبا توجه به نت .سنی سالمندان نیز پرداخته شود

های ، همراه با درماندر مراکز درمانی بیماران قلبیشود، می

و درمان  آگاهیهای ذهنآموزش تمرینپزشکی، ترکیب 

 مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز استفاده شوند.

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

REC.1400.038  است. همچنین برای رعایت اصول

اخلاق، این پژوهش با کسب رضایت آگاهانه از 

ها در کنندگان و محرمانه ماندن اطلاعات آزمودنیشرکت

 و نتایج پژوهش، انجام شده است.  پرسشنامه

 سپاسگزاری
کنندگان در این وسیله از همه شرکتپژوهشگران بدین

 نمایند.پژوهش، تشکر و قدردانی می

 تعارض منافع 
این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی انجام 

دارند که این پژوهش شده است و نویسندگان اظهار می

 تعارض منافع ندارد.

 

References  
Alem Dianati, F., & Moheb, N. (2016). 

Effectiveness of Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy on Reducing Negative 

Strategies of Cognitive Emotion Regulation in 

Patients with Obsessive-Compulsive 

Disorder. Education and evaluation 

(educational sciences), 10, 40, 171 - 188. 

(Persian)   [Link] 

Alpert, C. M., Smith, M. A., Hummel, S. L., & et 

al. (2017). Symptom burden in heart failure: 

assessment, impact on outcomes, and 

management, Heart Failure Review, 22, 25 - 

39.  [Link] 

Benjamin, E. j., Muntner, p., & Bittencourt, M. S. 

(2019). Heart disease and stroke statistics-

2019 update: A report from American heart 

Association. Circulation, 139(10), e56 - e528. 

[Link] 

Creswell, J. D. (2017). Mindfulness interventions. 

Annual Review of Psychology, 68, 491 - 516. 

[Link]  

Dalrymple, K. L., Clark, H., Chelminski, I., & 

Zimmerman, M. (2018). The interaction 

between mindfulness, emotion regulation, and 

social anxiety and its association with 

emotional eating in bariatric surgery 

candidates. Mindfulness, 9(6), 1780 - 1793. 

[Link] 

Dalsgaard, E., Vestergaard, M., Skriver, M. V., 

Maindal, H. T., Lauritzen, T., Borch-Johnsen, 

K., Witte, D., & Sandbae, A. (2014). 

Psychological distress, cardiovascular 

complications and mortality among people 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ja

ra
c.

4.
3.

30
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
82

12
73

8.
14

01
.4

.3
.3

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
ra

c.
ir

an
m

eh
r.

ac
.ir

 o
n 

20
23

-0
4-

15
 ]

 

                            14 / 17

http://jinev.iaut.ac.ir/article_538065.html?lang=en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6042838/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30700139/
https://www.annualreviews.org/doi/abs/10.1146/annurev-psych-042716-051139
https://link.springer.com/article/10.1007/s12671-018-0921-4
http://dx.doi.org/10.52547/jarac.4.3.30
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28212738.1401.4.3.3.8
http://jarac.iranmehr.ac.ir/article-1-122-fa.html


   ۰۰                                                ...و تعهد بر  رشیبر پذ یبا درمان مبتن آگاهی بر ذهن یمبتن درمانی شناخت یاثربخش سهیمقا  

 

with screen-detected type 2 diabetes: follow-

up of the ADDITION-Denmark trial. 

Diabetologia, 57, 710 - 717. [Link] 

Etemadifar, N., BabapourKhairuddin, J., & 

Ahmadi, E. (2014). Comparing of cognitive 

emotion regulation factors in cardiovascular 

patient (coronary disease and heart failure) 

with normal peers. International Journal of 

Research in Engineering Social Sciences, 

4(6), 103 - 114.  

Farb, N. A., Anderson, A. K., Mayberg, H., & et al. 

(2010). Minding one's emotions: Mindfulness 

training alters the neural expression of 

sadness. Emotion, 10(1), 25 – 33. [Link] 

Garnefski, N., & Kraaij, V. (2006). Relationships 

between cognitive emotion regulation 

strategies and depressive symptoms: A 

comparative study of five specific samples. 

Personality and Individual differences, 40(8), 

1659 - 1669. [Link] 

Garnefski, N., Boon, S., & Kraaij, V. (2003). 

Relationships between cognitive strategies of 

adolescents and depressive symptomatology 

across different types of life events. Journal of 

Youth and Adolescence, 32, 401 - 408. [Link] 

Garnefski, N., Kraaij, V., & Spinhoven, P. (2001). 

Negative life events, cognitive emotion 

regulation and emotional problems. 

Personality Individual Differences, 30(8), 

1311 - 1327. [Link] 

Gratz, K. L., & Roemer, L. (2004). 

Multidimensional assessment of emotion 

regulation and dysregulation: Development, 

factor structure, and initial validation of the 

difficulties in emotion regulation scale. 

Journal of Psychopathological Behavioral 

Assessment, 26, 41 - 54. [Link] 

Gross, J. J. (2002). Emotion regulation: Affective, 

cognitive, and social consequences. 

Psychophysiology, 39, 281 - 291. [Link] 

Gross, J. J. (2013). Emotion regulation: taking 

stock and moving forward. Emotion, 13(3), 

359 - 365. [Link] 

Gross, J. J. (2015). The extended process model of 

emotion regulation: Elaborations, 

applications, and future directions. 

Psychological Inquiry, 26, 130 - 137. [Link] 

Hasani. J. (2010). Psychometric properties of the 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire. 

Clinical Psychology, 2, 3(7), 73 - 84. (Persian) 

[Link] 

Hayes, S. C. (2004). Acceptance and commitment 

therapy, relational frame theory and the third 

wave of behavioral and cognitive therapies. 

Behavior Therapy, 35(4), 639 - 665. [Link] 

Hayes, S. C., & Strosahl, K. (2010). Practical 
Guide to Acceptance and commitment 

Therapy. New York: Springer Science and 

Business Media Inc. 

Hayes, S. C., Luoma, J. B., Bond, F. W., Masuda, 

A., & Lillis, J. (2006). Acceptance and 

commitment therapy: model, processes and 

outcomes. Behavior Research Therapy, 44, 1 

- 25. [Link] 

Heidari, M., Sarvandian, S., Moradbeigi, K., 

Akbari Nassaji, N., & Vafaizadeh M. (2017). 

Comparing the effect of telenursing and 

education without follow-up in the caregivers 

of heart failure patients on the self-care 

behavior and clinical status of heart failure 

patients. Journal of hayat, 23(1), 44 - 58. 

Link]  

Heo, S., Moser, D. K., Lennie, T. A., Zambroski, C. 

H., & Chung, M. L. (2007). A comparison of 

health-related quality of life between older 

adults with heart failure and healthy older 

adults. Heart & Lung: The Journal of Acute 
and Critical Care, 36(1), 16 - 24. [Link] 

Hosseini, S. F., Tanha, Z., Kazrimi, J., & 

Ghadampour, A. (2021). The effectiveness of 

acceptance and commitment based therapy on 

cognitive emotion regulation strategies and 

cognitive flexibility in gastrointestinal 

patients. Yafteh, 23, 2(87), 91 - 110. (Persian) 

[Link] 

Imam Doost, Z., Teimoori, S., Khoie Nezhad, G. 

H., & Rajaee, A. (2020). Comparison of the 

effectiveness of mindfulness-based cognitive 

therapy and reality therapy on cognitive 

emotion regulation in mothers of children with 

autism spectrum disorder. Journal of 

Psychological Science, 19, 89, 647 - 655. 

(Persian) Link] 

Jiang, Y., Shorey, S., Seah, B., & et al. (2018). The 

effectiveness of psychological interventions 

on self-care, psychological and health 

outcomes in patients with chronic heart 

failure: A systematic review and meta-

analysis. International Journal of Nursing 

Studies, 78, 16 - 25. [Link] 

Khazraee, H., Omidi, A., Daneshvar Kakhki, R., 

Zanjani, Z., & Sehat, M. (2018). Effectiveness 

of Acceptance and Commitment Therapy in 

Cognitive Emotion Regulation Strategies, 

Headache-Related Disability, and Headache 

Intensity in Patients with Chronic Daily 

Headache, Iran Red Crescent Medical 

Journal, [Link]  

Khoosfi, H., Monirpoor, N., Birashk, B., & 

Peighambari, M. (2007). A comparative study 

of personality factors, stressful life events, and 

social support in coronary heart patients and 

non-patients. Contemporary Psychology, 2(3), 

41 - 48. [Link] 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ja

ra
c.

4.
3.

30
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
82

12
73

8.
14

01
.4

.3
.3

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
ra

c.
ir

an
m

eh
r.

ac
.ir

 o
n 

20
23

-0
4-

15
 ]

 

                            15 / 17

https://link.springer.com/article/10.1007/s00125-014-3165-4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5017873/
https://doi.org/10.1016/j.paid.2005.12.009
https://doi.org/10.1023/A:1025994200559
https://doi.org/10.1016/S0191-8869\(00\)00113-6
file:///C:/Users/LENOVO/Desktop/مقاله%20نظمجویی/11/DOI%2010.1023/B:JOBA.0000007455.08539.94
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12212647/
doi:10.1037/a0032135%20PMID:%2023527510
https://doi.org/10.1080/1047840X.2015.989751
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?id=191017
https://doi.org/10.1016%5d/S0005-7894\(04\)80013-3
doi:%2010.1016/j.brat.2005.06.006
http://hayat.tums.ac.ir/article-1-1722-en.html
https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2006.06.003
http://yafte.lums.ac.ir/article-1-3139-en.html
doi:10.22038/MJMS.2020.15582
doi:%2010.1016/j.ijnurstu.2017.08.006
doi:%2010.5812/ircmj.57151.
http://bjcp.ir/article-1-961-en.html
http://dx.doi.org/10.52547/jarac.4.3.30
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28212738.1401.4.3.3.8
http://jarac.iranmehr.ac.ir/article-1-122-fa.html


 همکارانو  کاظمینی    ۰۳

  

http://jarac.iranmehr.ac.ir                   ۰۰۱۰، تابستان ۱اره ، شم۰دوره              کاربردی  فصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره 

Kohl, A., Rief, W., & Glombiewski, J. A. (2012). 

How effective are acceptance strategies? A 

meta-analytic review of experimental results. 

Journal of Behavioral Treatment and 
Experimental Psychiatry, 43, 988 - 1001. 

[Link] 

Kraaij, V., Pruymboom, E., & Garnefski, N. 

(2002). Cognitive coping and depressive 

symptoms in the elderly: a longitudinal study. 

Aging and Mental Health, 6, 275 - 281. [Link] 

Kubzansky, L. D., Davidson, K. W., & Rozanski, 

A. (2005). The Clinical Impact of Negative 

Psychological States: Expanding the 

Spectrum of Risk for Coronary Artery 

Disease. Psychosomatic Medicine, 67(1), 10 - 

14. [Link] 

Lindsay, E. K., & Creswell, J. D. (2016). 

Mechanisms of mindfulness training: Monitor 

and Acceptance Theory (MAT). Clinical 

Psychology Review, 51, 48 – 59. [Link] 

Mohammadi Harris, W., Shaker Dolagh, A., 

Khademi, A., Zeinali, A., & Safaei, N. (2020). 

The effect of acceptance and commitment 

therapy on chronic pain, resilience and self-

care of women with coronary artery disease. 

Journal of Cardiovascular Nursing, 9(1), 152 

- 163. (Persian) [Link] 

Neff, K. D., & Germer, C. K. (2013). A pilot study 

and randomized controlled trial of the mindful 

self-compassion program. Journal of Clinical 

Psychology, 69, 28 - 44. [Link] 

Nelis, D., Quoidbach, J., Hansenne, M., & 

Mikolajczak, M. (2011). Measuring individual 

differences in emotion regulation: the emotion 

regulation profile-revised (ERP-R). 

Psychologica Belgica, 51(1), 49 - 91. [Link] 

Norman, J., Fu, M., Ekman, I., Björck, L., Falk, K. 

(2018). Effects of a mindfulness-based 

intervention on symptoms and signs in chronic 

heart failure: A feasibility study. European 

Journal of Cardiovascular Nursing, 17(1), 54 

- 65. [Link] 

Peixoto, L. S. A., & Gondim, S. M. G. (2020). 

Mindfulness and emotional regulation: A 

systematic literature review. SMAD, Rev 

Eletrônica Saúde Mental Áool Drog, 16(3), 88 

- 104. [Link] 

Rahnama, M., Sajjadian, A., & Raofi, A. (2017). 

The effectiveness of acceptance and 

commitment therapy on psychological distress 

and adherence to coronary heart disease 

patients. Journal of Psychonursing, 5(4), 34 - 

42. (Persian) [Link] 

Rasul, F., Stansfeld, S. A., Hart, C. L., & Davey 

Smith, G. (2005). Psychological distress, 

physical illness, and risk of coronary heart 

disease. Journal of Epidemiological 

Community Health, 59(2), 140 - 145. [Link] 

Razavizadeh Tabadkan, B. Z., Jajarm, M., & 

Vakili, Y. (2019). The Effectiveness of 

Mindfulness-based Cognitive Therapy on 

Ruminative Thoughts, Perceived Stress and 

Difficulties in Emotion Regulation of Women 

with Type 2 Diabetes (Persian), Iranian 
Journal of Psychiatry and Clinical 

Psychology, 24(4): 370-383. [Link] 

Sadoughi, M., & Hesampour, F. (2016). 

Investigating the relationship between 

mindfulness and cognitive emotion regulation 

in Kashan University students. Fourth 

National Conference on Counseling and 

Mental Health, Ghoochan, Iran. (Persian) 

[Link] 

Segal, Z. V., Teasdale, J. D., Williams, J. Mark G. 

(2013). Mindfulness-based cognitive therapy 

for depression. New York (NY): Guilford 

Press. 

Segal, Z. V., Williams, J. M. G., & Teasdale, J. D. 

(2002). Mindfulness-based cognitive therapy 

for depression: A new approach to preventing 
relapse. New York (NY): Guilford Press. 

Seraji, M., & Rakhshani, F. (2017). On the 

consideration of self-care behaviors in patients 

affected by congestive heart failure and factors 

related to it. Iranian Journal of Health 
Sciences, 5(2), 25 - 31. [Link] 

Sheibani,H., Aerab Sheibani, K., Nezhad Amraeei, 

N., & Javedani Mansour, M. (2019). An 

Investigation of the Effects of the Acceptance 

and Commitment Therapy in Groups on the 

Cognitive Strategies of Emotion Regulation 

and Self-Control in Coronary Heart Disease 

Patients, Journal of Medicine Life, 12(4): 361-

367. [Link] 

Slutsky, J., Rahl, H., Lindsay, E., & Creswell, J. D. 

(2017). “Mindfulness, emotion regulation, and 

social threat,” in Mindfulness in Social 

Psychology, eds Papies, E. K., Karremans, J. 

New York, NY: Springer Publications; 

Routledge. 79 - 93. [Link] 

Smoski, M. J., Keng, S. L., Ji, J. L., Moore, T., 

Minkel, J., & Dichter, G. S. (2015). Neural 

indicators of emotion regulation via 

acceptance vs. reappraisal in remitted major 

depressive disorder. Social Cognition Affect 

Neuroscience, 10, 1187 - 1194. [Link] 

Stoddard, J., & Afari, N. (2014). The Big Book of 

ACT Metaphors: A Practitioner’s Guide to 
Experiential Exercises and Metaphors in 

Acceptance and Commitment Therapy.  New 

Harbinger Publications.  

Tang, R., Friston, K. J., & Yi-Yuan Tang, Y. 

(2020). Brief Mindfulness Meditation Induces 

Gray Matter Changes in a Brain Hub. Neural 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ja

ra
c.

4.
3.

30
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
82

12
73

8.
14

01
.4

.3
.3

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
ra

c.
ir

an
m

eh
r.

ac
.ir

 o
n 

20
23

-0
4-

15
 ]

 

                            16 / 17

https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2012.03.004
https://doi.org/10.1080/13607860220142387
doi:%2010.1097/01.psy.0000164012.88829.41
doi:%2010.1016/j.cpr.2016.10.011
http://journal.icns.org.ir/article-1-678-en.html
doi:%2010.1002/jclp.21923
https://doi.org/10.5334/pb-51-1-49
doi:%2010.1177/1474515117715843
doi:%2010.11606/issn.1806-6976.smad.2020.168328
http://ijpn.ir/article-1-942-en.html
doi:10.1136/jech.2004%20.019786%20PMID:15650146
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-2796-en.html
https://civilica.com/doc/621222
http://jhs.mazums.ac.ir/article-1-485-en.html
doi:%2010.25122/jml-2019-0035
doi:10.4324/9781315627700-6
doi:10.1093/scan/nsv003
http://dx.doi.org/10.52547/jarac.4.3.30
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28212738.1401.4.3.3.8
http://jarac.iranmehr.ac.ir/article-1-122-fa.html


   ۰4                                                ...و تعهد بر  رشیبر پذ یبا درمان مبتن آگاهی بر ذهن یمبتن درمانی شناخت یاثربخش سهیمقا  

 

Plasticity, Published online: Article ID 

8830005, 8 pages. [Link] 

Treleaven, D. A. (2016). Trauma-Sensitive 

Mindfulness: Practice for Safe and 
Transformative Healing. W. W. Norton & 

Company.  

Vlaeyen, J. W., Timmermans, C., Rodriguez, L. M., 

Crombez, G., van Horne, W., Ayers, G. M., & 

et al. (2004).  Catastrophic thinking about pain 

increases discomfort during internal atrial 

cardioversion. Journal of Psychosomatic 

Research, 56(8), 139 - 144. [Link] 

Webb, T. L., Miles, E., & Sheeran, P. (2012). 

Dealing with feeling: a meta-analysis of the 

effectiveness of strategies derived from the 

process model of emotion regulation. 

Psychology Bulletin, 138, 775 - 808. [Link] 

Wojnarowska, A., Kobylinska, D., & Lewczuk, K. 

(2020). Acceptance as an Emotion Regulation 

Strategy in Experimental Psychological 

Research: What We Know and How We Can 

Improve That Knowledge. Frontiers in 

Psychology, 11, 242. [Link] 

Yancy, C. W., Jessup, M., Bozkurt, B., Butler, J., 

Casey, D. E., Jr, Drazner, M. H., Fonarow, G. 

C., Geraci, S. A., Horwich, T., Januzzi, J. L., 

Johnson, M. R., Kasper, E. K., Levy, W. C., 

Masoudi, F. A., McBride, P. E., McMurray, J. 

J., Mitchell, J. E., Peterson, P. N., Riegel, B., 

Sam, F., Stevenson, L. W., Tang, W. H., Tsai, 

E. J., & Wilkoff, B. L. (2013).  American 

College of Cardiology Foundation/American 

Heart Association Task Force on Practice 

Guidelines. ACCF/AHA guideline for the 

management of heart failure: a report of the 

American College of Cardiology 

Foundation/American Heart Association Task 

Force on Practice Guidelines. Circulation, 

128, e240 - e 327. [Link] 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ja

ra
c.

4.
3.

30
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
82

12
73

8.
14

01
.4

.3
.3

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
ra

c.
ir

an
m

eh
r.

ac
.ir

 o
n 

20
23

-0
4-

15
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            17 / 17

https://doi.org/10.1155/2020/8830005
doi:%2010.1016/S0022-3999\(03\)00081-3
doi:10.1037/a00%2027600
doi:10.3389/fpsyg.2020.00242
doi:%2010.1016/j.jacc.2013.05.019
http://dx.doi.org/10.52547/jarac.4.3.30
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28212738.1401.4.3.3.8
http://jarac.iranmehr.ac.ir/article-1-122-fa.html
http://www.tcpdf.org

