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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: Today, heart diseases are one of the main causes of 
death in most countries of the world. The present study was conducted with 
the aim of determining the effectiveness of mindfulness-based cognitive 
therapy on emotion regulation and personality type D syndromes in cardiac 
patients with ICD. Methods: The research method was a quasi-experiment 
with a pre-test-post-test design with a control group and a three-month 
follow-up. The statistical population of this study were cardiac patients who 
had referred to Rasht hospitals from the beginning of 2021 to the end of 
September 1400 for the purpose of ICD implantation. Using simple random 
sampling, a sample of 30 people was selected. The data collection tool was 
the emotion regulation scale (Gross and John, 2003) and the type D 
personality type scale (Denault, 1998). The experimental and control 
groups were pre-tested using research tools. Then cognitive therapy based 
on mindfulness was implemented during eight sessions for the experimental 
group, but the control group did not receive any intervention. At the end of 
the intervention, the experimental and control groups were post-tested using 
research tools. Three months later, a follow-up test was performed on both 
experimental and control groups. Results: The results of multivariate 
covariance analysis showed that cognitive therapy based on mindfulness on 
emotion regulation (F=28.94, P<0.05) and type D personality type 
symptoms (F=4.66, P<0.05) P) is effective in cardiac patients with ICD. 
These results were sustained in the three-month follow-up. Conclusion: 
Considering the economic, social and psychological burden that heart 
disease imposes on individuals, families and society, the results of this 
research can be promising for heart patients, health and mental health 
professionals. 
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 24-38 های صفحه ،(10 )پیاپی 4شماره  ،4 دوره ،1402 (تیر) تابستان
 

نشانگان  وتنظیم هیجان بر ی آگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش

 ICD یدارا یقلب مارانیدر ب Dنوع  یتیشخص پیت
 

 3محمدرضا زربخش بحریو  2*جواد خلعتبری، 1سپیده حداد

 

 رانی، تنکابن، ای، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامیسلامت، گروه روانشناس یروانشناس یدکتر یدانشجو .۱
 رانی، تنکابن، ایاسلام، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد ی، گروه روانشناساریدانش .۲
 رانی، تنکابن، ای، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، گروه روانشناساریدانش .۳
 

 

 چکیده مقاله اطلاعات

  پژوهشی مقاله: نوع

 24-38 صفحات:

ر در اکثر یمرگ و م یاز عوامل اصل یکی یقلب یها یماریامروزه بو هدف:  نهیزم
 یدرمان شناخت یاثربخش نییمطالعه حاضر با هدف تعرود.  یجهان به شمار م یکشورها
 یقلب مارانیدر ب Dنوع  یتیشخص پیو نشانگان ت جانیه میبر تنظ یآگاه ذهن بر یمبتن
بر  یمبتن یاز نوع همبستگ یفیپژوهش توصروش پژوهش:  انجام شد. ICD یدارا

دانش آموز  658 یپژوهش را تمام یبود. جامعه آمار یمعادلات ساختار یابیروش مدل 
 ۱40۱-۱40۲ یلیشهر بابل در سال تحص یمدرسه دولت 5نهم در  هیپسر متوسطه اول پا

 یرهایحجم نمونه با توجه به تعداد متغ نییتع یپژوهش برا نیدادند. در ا لیتشک
مشاهده شده در مدل(، و با احتساب  ریمتغ 9) ۳0 بیضر صیمشاهده شده و تخص

نفر به عنوان حجم نمونه به روش دردسترس  ۳00اقص نهای  احتمال وجود پرسشنامه
وانگ و چانگ  نیآنلاهای  یبه باز ادی. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه اعتدیانتخاب گرد

( و پرسشنامه ۲000) و رایان یدس یانشناخترو نیادیبن یازهای(، پرسشنامه ن۲00۲)
ها  داده لیو تحل هی( بود. تجز۱۳94و همکاران ) ینژاد محمدنامق یاسلام یزندگ تیفیک

های  یافته: هاافتهی انجام شد. ونیبر معادلات رگرس یمبتن یبا روش معادلات ساختار
بر ی آگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناختچندمتغیری نشان داد  تحلیل کوواریانسحاصل از 

، D (66/4=Fنوع  یتیشخص پینشانگان ت( و F ،05/0>P=94/۲8) تنظیم هیجان
05/0>P )یدارا یقلب مارانیدر ب ICD ماهه ماندگار  مؤثر است. این نتایج در پیگیری سه

بر افراد،  یقلب یماریکه ب یو روان یاجتماع ،یبا توجه به بار اقتصاد :یرگیجهینت بودند.
 ،یقلب مارانیب یتواند برا می قیتحق نیا جیکند، نتا می لیو جامعه تحمها  خانواده

 باشد. دوارکنندهیمتخصصان سلامت و سلامت روان ام

 مسئول نویسنده اطلاعات

  ایمیل:
j.khalatbari@toniau.ac.ir 

 مقاله سابقه

 ۲8/06/۱40۱      مقاله: دریافت تاریخ

 ۲0/۱۲/۱40۱       مقاله: اصلاح تاریخ

 ۲8/۱۲/۱40۱     نهایی: پذیرش تاریخ

 05/04/۱40۲              انتشار: تاریخ

 کلیدی واژگان
 تنظیم هیجان، ی،آگاه ذهن درمان

 ی.قلب مارانیب شخصیت،

 .است گرفته صورت CC BY-NC 4.0 با مطابق آزادی دسترس صورت به مقاله نیا انتشار                                                      

 است. نویسنده به متعلق مقاله این انتشار حقوق تمامی                                                                                                                                                                                                       

 مقاله این به استناد شیوه
 پیو نشانگان ت جانیه میبر تنظ یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش (.۱40۲) حداد، سپیده؛ خلعتبری، جواد؛ و زربخش بحری، محمدرضا.

 .۲4-۳8 (:4)4 ،جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات .ICD یدارا یقلب مارانیبدر  Dنوع  یتیشخص

 جوان و نوجوان روانشناختی مطالعات
www.jayps.iranmehr.ac.ir 
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 ۲6   ... در Dنوع  یتیشخص پیو نشانگان ت جانیه میبر تنظ یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش 

 

 مقدمه

ر ی  مرگ و م یاز عوامل اصل یکی یقلب یها یماریامروزه ب

رود )ای رل، ه ریس،    یجهان به شمار م یدر اکثر کشورها

از  ک ه ب رای جل وگیری   ( ۲0۱9جیانگ، -دیو و استریپلت

پیشرفت آن به س مت ع وارب بیش تر نی از ب ه نظ ارت و       

ت لامشک ازجمله ۱بیقل آریتمیطولانی مدت دارد.  درمان

ت قلب ی  لامربوط به مشکهای  شایع و عامل نیمی از مرگ

 ICD۲اس تفاده از  ( و ۲0۱۲وال د،   )لیل ی و ب راون   هستند

 ب ه ش مار   آنمهم در کنت رل و درم ان   های  ز روشیکی ا

تعبی ه  (. ۱۳97اکبری، آیین و دریس،  رود )ترابی، علی می

ICD  ،و ورود جس  می خ  ارجی ب  ه داخ  ل حف  رات قل  ب

ع وارب روان ی   و  رویدادی مهم در زندگی بیم اران اس ت  

ناشی از وابستگی و اتکای بیماران به وج ود ای ن دس تگاه    

ت ای ن ض ربان س ازها    لابرای ادامه حیات، ازجمل ه مش ک  

(. ازسویی دیگر، بیم اران  ۱۳97)ترابی و همکاران،  هستند

ساسیت بیماری و مشکلات ناش ی  به دلیل ح ۳عروقی قلبی

توان د   م ی  از آن، اغلب دچار اضطراب و نگرانی هستند که

موجب دش واری در تنظ یم هیج ان ش ود )ادیب ی زاده و      

 آغ از،  فرآیند عنوان به 4یهیجان (. تنظیم۱۳97سجادیان، 

 احس اس  اس تمرار  یا شدت بروز، در تغییر یا تعدیل حفظ،

 روان ی،  اجتم اعی  یفرآین دها  ب ا  م رتب   و هیجان درونی

ش ود   تعری   م ی   فرد اهداف رساندن انجام به در فیزیکی

 گ راس، ) یج ان یتنظیم ه (. مدل۲007)گراس و تامسون، 

 تنظ  یم هیج  ان را در دو دس  تهه  ای  یاس  تراتژ ،(۲00۱

 یابی  ارز .کن د  می یطبقه بند فرونشانی و یشناخت مجدد

درب اره   شخص آن در که است یاستراتژ 5یشناخت مجدد

ده د؛   رییتغ را آن یجانیه اثر تا کند می فکر تیموقع کی

 انگری  ب رفت  ار یب  ازدار ب  ه 6فرونش  انی اب  رازی مقاب  ل، در

ه ای   (. در بیم اری ۱۳95دارد )کیقب ادی،   اش اره  جانیه

از جمل ه عوام ل   ه ا   عروقی، بیان یا سرکوب هیج ان  قلبی

توانند در بروز یا تشدید  می روان شناختی موثر هستند که

بیم  اری س  هم داش  ته باش  ند )ادیب  ی زاده و س  جادیان،  

                                                   

1. Cardiac arrhythmia 

2. Implantable Cardioverter Defibrillator (ICD) 

3. Cardiovascular disease 

4. Emotional regulation 

5. Cognitive reappraisal 

6. Expressive suppression 

و  بختی  اری، قی  داری، وازده ام  امیدان  ش، د ؛ نی  ک۱۳97

(. همچن   ین اث   رات م   زمن ب   ازداری ۱۳96، محم   دی

منفی باعث افزایش فعالی ت س مپاتیک نظ ام    های  هیجان

 یمتغیرها(. ۲0۱7شود )گرندی و ملوی،  می عروقی قلبی

 ب ه  اس ت،  ممک ن  هیج ان  پ ذیرش  مانند جانیه ظیمتن

 اج ازه  هستند ریپذ بیآس هیجانی ازنظر که بیماران قلبی

 یجا به جهیدرنت و باشند کنونی مکان و زمان در که دهد

 نش ان  موقعی ت  ب ه  اضطرابی و ازحد شیب واکنشی که آن

 آورن د  دس ت  ب ه  تهدی د  میزان از یتر ینیع درك ،دهند

اف  زایش س  ط    درمقاب  ل، (.۲004 ،ه  ایس و فل  دمن )

عروق ی   قلب ی ه ای   م اری یجانات منفی، با بدتر ش دن ب یه

ها باعث شد تا محققان گمان کنن د   این یافته. همراه است

ه ا   م اری یام دهای ای ن ب  یجان ممکن است بر پیم هیتنظ

 (.۲0۱۳)گراس،  نقش داشته باشد

از سویی دیگ ر، محقق ین در مطالع ات خ ود ب ه ارتب اط       

رفت اری شخص یت و ش یوع    ه ای   معناداری می ان انگ اره  

ه  ای  وی  ژه بیم  اری مت  اثر از اس  ترس ب  ه ه  ای  بیم  اری

عروقی اشاره کردن د )اعتم ادی، روح ی، مص باحی و      قلبی

برابر  6تا  ۳ش از یبا ب D یتیپ شخصیت(. ۱۳98فهیمی، 

 یماران قلبیده در بیب دیآس یت زندگیفیش خطر کیافزا

، دنول  ت، آن  گ، س  ریز، اردم  ان،  دارد )پدرس  ونارتب  اط 

 D یتیشخص   پیکرونر با ت مارانیب(. ۲007دامبورگ،  ون

 ،یمنف   جان ات یمه ار ه  لی  دارن د و ب ه دل   ییاسترس بالا

 م اران یب ریمش ابه ب ا س ا    یاقدامات پزشک افتیدر رغمیعل

 مکرر را نش ان  یکندتر و حملات قلب یکرونر، روند بهبود

(. ب  ر ۲0۲۱زاده،  )کریم  ی، عم  ادی و محس  ن دهن  د م  ی

بی انگر   D (، تیپ شخصیتی نوع۲005اساس نظر دنولت )

دو ویژگی کلی و ثاب ت شخص یتی اس ت ک ه عبارتن د از      

(. ۲005)دنول  ت،  8و ب  ازداری اجتم  اعی 7عاطف  ه منف  ی

منظور از عواط  منفی، تمایل فرد ب ه تجرب ه احساس ات    

است؛ در حالی ک ه   مختل های  منفی در اوقات و موقعیت

بازداری اجتماعی به تمایل ف رد ب ه اجتن اب از اب راز ای ن      

هیجانات منفی در تع املات اجتم اعی اش اره دارد. نم ره     

بالای فرد در هر دو ویژگی معرف وی به عنوان ف ردی ب ا   

                                                   

7. Negative affection 

8. Social inhibition 
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 همکاران و حداد                                                                                                                                              ۲7

 

 

         Jayps.iranmehr.ac.ir                            4شماره  /4 دوره /1402 تابستان )تیر(                    جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات  

است. بازداری اجتماعی جزء متم ایز از   Dتیپ شخصیتی 

داری است و ب از  Dعاطفه منفی در ساخت شخصیت نوع 

زمان موج ب اف زایش    اجتماعی و عاطفه منفی به طور هم

هیجانی در بیم اران  های  آسیب پذیری نسبت به پریشانی

باش د )تیم رمنس، ورس تیگ، دویجن دام،      می عروقی قلبی

(. پدرس  ن، می  دل و ۲0۱9گرافم  انز، پ  ولاك و دنول  ت،  

، D( نش  ان داده ان  د تی  پ شخص  یتی   ۲00۲لارس  ن )

بعد در یک گروه آمیخته از بیماران سال  5افسردگی را تا 

کند. لئو، یین، تیسنگ، وو، لین، یه و  می قلبی پیش بینی

بیمار ب ه بررس ی ت اثیر     777( با مطالعه ۲0۱9همکاران )

بر نتایج بالینی بیماران مبتلا به ع روق   Dتیپ شخصیتی 

کرونر پرداختند که نتایج نش ان داد ای ن تی پ شخص یت     

بیم اری اس ت. در مطالع ه     پیش بینی کنن ده ق وی ای ن   

فلیوس، لادر، مامراستیگ، گ ووارتز، پاس میرز و    دنولت، ون

( نت  ایج ح  اکی از آن ب  ود ک  ه تی  پ   ۲0۱8همک  اران )

رگ ی(   )درون ۱در اختلال عملکرد ان دوتلیال  Dشخصیتی 

در بیماران مب تلا ب ه ع روق کرون ر ت اثیر ن امطلوب دارد.       

( و ۲0۱9) آلوج  ا، م  الاس، لوک  اس، وارن  ر و باس  کومپتی

( در پ ژوهش خ ود   ۲0۱8مالاس، لوکاس، لاریو و آلوج ا ) 

ی تیشخص   پی  ت ،یتیابعاد شخص   نیدر بنشان دادند که 

و اس ت   یقلب   ه ای  یماریب یکننده قو ینیب شیپ D نوع

توان  د ب  رای  م  ی Dاس  تفاده از مقی  اس تی  پ شخص  یتی 

تشخیص افراد با خطر ب الای کرون ر قلب ی از اف راد س الم      

من، ماتشکی، اینسل، اس موکر،   مفید و کاربردی باشد. دان

ای  ( ط ی مطالع ه  ۲0۱0زیمرمن، جوراسکی و همک اران ) 

 یقبل از عمل جراح  قلبی، ماران یدرصد ب ۲6نشان دادند 

درص د   ۱۱ک ه   یدرح ال  بودن د  D شخصیتی پیت یدارا

را هم قبل و ه م بع د از عم ل نش ان      D پیات تیخصوص

( نشان دادند تیپ ۲008. ویلیامز، استارك و فاستر )دادند

 -یقلب یماریب یدآورنده عامل خطر برایپد Dشخصیتی 

 یب د، ح الات تندرس ت    یش آگه  یک ه ب ا پ     است یعروق

  .ارتباط دارد یجانیه یشانیده و پرید بیآس

به کارگیری روشهای درمانی غیرداروی ی و روان ش ناختی   

 پی  نشانگان تتعدیل  و جانیه میتنظبا تمرکز بر افزایش 

تواند در کنت رل بیم اری ی ا ک اهش      می Dنوع  یتیشخص

                                                   

1. Endothelial  

ه ا،   مرگ و میر، اصلاح کیفیت زندگی، گسترش توانمندی

ایجاد رضایت از زندگی و درنهایت ارتق ای بهزیس تی روان   

اران قلبی نق ش داش ته باش د. ازجمل ه ای ن      شناختی بیم

 ۲ب  ر ذه  ن آگ  اهی م  داخلات، ش  ناخت درم  انی مبتن  ی 

(MBCT     است که از مدل ک اهش اس ترس مبتن ی ب ر )

( اقتب اس ش ده و اص ول    ۱980زی ن )  کابات ۳ذهن آگاهی

 درم ان ش ناختی ب ر آن اض افه ش ده اس ت. طب ق نظ ر        

اهی (، ذهن آگاهی بعنوان آگ۲00۲زین و همکاران )  کابات

ش ود و نتیج ه    م ی  لحظه به لحظه بدون قض اوت تعری    

جانبی آموزش ذهن آگاهی توانایی مشاهده طبیعت افک ار  

نق ل از   لزوما بدون درگیرشدن در محتویات آنها است )ب ه 

ث  انی و خلعتب  ری،  ؛ ترجم  ه فاض  لی۲005زی  ن،   کاب  ات

۱۳98 .)MBCT     که به وسیله س گال، ویلی امز و تی زدل

های مختل ، تم رین   شامل مدیتیشن ،( مطرح شد۲00۲)

درمانی است که ارتب اط   و مرور بدن و چند تمرین شناخت

ه ای ب دنی را نش ان     بین خل ق، افک ار، احس اس و ح س    

های بدنی و  دهد. تمامی این فرایندها توجه به موقعیت می

ه ای   پیرامون را در لحظه حال میس ر س اخته و پ ردازش   

دهن ده   این د، نش ان  دهد ک ه ای ن فر   خودکار را کاهش می

)ب ه نق ل از س گال، ویلی امز و      است MBCTشیوه تأثیر 

ذهن آگاهی نیازمند راهبردهای رفت اری،  (. ۲0۱8تیزدل، 

شناختی و فراشناختی ویژه برای متمرک ز ک ردن فرآین د    

توجه است که به نوبه خ ود از افک ار منف ی و گ رایش ب ه      

ب ه  کاه د و منج ر    های نگران کننده و اضطراب م ی  پاسخ

)جانس ن،   ش ود  یی افکار و هیجان ات خوش ایند م ی   آپدید

 یخودآگاه(. ۲0۱8درهایدن و انگلز،  هیرکنز، کوئیجر، ون

 یش رط  شیپ  دهد،  می رخ MBCTآنگونه که در فرایند 

 یاس تراتژ  کی  مجدد ب ه عن وان    یابیاستفاده از ارز یبرا

-س ابیک ش ود )  م ی  درنظرگرفته یقیتطب یجانیه میتنظ

و همک اران،  ریشتر، نب ل، ل ین   -ورانا، بوتل، براهلر، استابل

ب ر تنظ یم هیج ان در زن ان      MBCTاثربخشی (. ۲0۱4

(، ۱۳95)علی زاده و پورش ریفی،    ۲مبتلا ب ه دیاب ت ن وع    

منف ی مانن د نگران ی، اض طراب و     ه ای   عواط  و هیج ان 

)آیل س، لی دان،   در زنان مبتلا ب ه س رطان پس تان     خشم

                                                   

2. Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) 

3. Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) 
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 ۲8   ... در D  نوع یتیشخص پیو نشانگان ت جانیه میبر تنظ یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش 

 

 

تنظ یم  (، ۲0۱5سون، پریسکات و چوروزوگلو، هافمن، کاپ

هیجان و حساسیت اضطرابی سالمندان با س ابقه بیم اری   

؛ ۱۳99فارس  انی،  و احم  دی ، حی  دریانحاتمی  ان) قلب  ی

ک اهش اض طراب بیم اران    (، ۲0۲0حاتمیان و طباطبایی، 

 میتنظ  (، ۱۳9۲و موحدی،  ، موحدیفرهادی) کرونر قلبی

علامتی )ایکلز،   پیش نگتونیهانت انماریبهیجانی در بهتر 

کراف  ورد، اس  میت، دی  ویز، گلن  ی، ه  امبرگر و همک  اران، 

سندرم خس تگی  در  اضطراب و افسردگی(، کاهش ۲0۲۱

مولتیپ  ل  یبیم  ار (،۱۳97، س  جادیان و ط  اهری) م  زمن

( و ۱۳96، نص  یریان و رحیم  دل میب  دی ) اس  کلروزیس

پوس  تیگو، -دلگ  ادو و لات  ور-)پ  ارا ای  الژیبرومیفبیم  اری 

ب ر  ای  ( نشان داده شده اس ت ام ا ت اکنون مطالع ه    ۲0۱۳

انج  ام نش  ده اس  ت.    ICD یدارا یقلب   م  ارانیبروی 

 وذه ن آگ اهی   همچنین در چند مطالعه ب ه رابط ه ب ین    

( اش اره ش ده اس ت    ییرنجورخ و  روان )به ویژه شخصیت

و ؛ بارنه  افر، دوگ  ان ۱۳98، دس  تپاك و رش  یدی اص  ل)

( نش  ان داد ۱۳9۲(. مطالع  ه عظیمی  ان )۲0۱۱گریفی  ث، 

آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگ اهی در بهب ود   

در بیماران مب تلا ب ه ع روق     D تیپ شخصیتیهای  مولفه

( نیز در مطالع ه خ ود   ۱۳96) شعبانی .موثر است کرونری

درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، بر نشان داد 

تی پ  ه ای   مولف ه و ک اهش   ك ش ده کاهش اس ترس ادرا 

و ب ازداری اجتم اعی در   عاطفه منف ی  یعنی  Dشخصیتی

 .بیماران مبتلا به نارسایی قلبی تاثیر معناداری دارد

درمورد مشکلات  یو رفتار یشناخت یکردهایموج سوم رو

 یه  ا دگاهی  د ی،آگ  اه ذه  ن ژهی  و ب  ه ،یش  ناخت روان

 یه  ا یم  اریب یرا در م  ورد ط  ب رفت  ار یا دوارکنن  دهیام

مداخلات م وج   یوجود، اثربخش نیاند. با ا مزمن ارائه کرده

 یه ا  یم ار یو س لامت روان در ب  یستیسوم در بهبود بهز

اس  ت، ام  ا هن  وز مش  خص  دوارکنن  دهیم  زمن، اگرچ  ه ام

غال ب در  و  ن ده یمشکل فزا کیمزمن های  یماری. بستین

ب ر س لامت    یادی  ز ریجهان است ک ه ت أث   تیجمع انیم

)ترین داد و   دارد یو عملکرد اجتماع یزندگ تیفیک ،یروان

(؛ بن  ابراین، ب  ی ت  وجهی ب  ه اتخ  اذ    ۲0۱8آلمی  دا،  دی

 یه ا  بیتداوم آسشناختی موجب  رویکردهای درمان روان

گ  ردد.  م  ی ای  ن بیم  اراندر  یو جس  م یاجتم  اع ،یروان  

عوارب روانی ناشی از وابستگی و اتک ای  همچنین، نظربه 

به وجود این دس تگاه ب رای   ، ICDقلبی با تعبیه بیماران 

، در مطالعه حاضر این سوال مطرح شد که آیا ادامه حیات

و  تنظ یم هیج ان  ب ر  ی آگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناخت

ی دارا یقلب   م اران یدر ب Dن وع   یتیشخص پینشانگان ت

ICD موثر است؟ 

 پژوهش روش
پس  -آزمایشی با طرح پیش آزمون این مطالعه از نوع شبه

ماه ه ب ود.    آزمون با گروه کنت رل و مرحل ه پیگی ری س ه    

ی بودن د ک ه ب ه    قلب   م اران یبجامعه آماری این مطالع ه،  

س از دائ م از ابت دای س ال      ی ا ض ربان   ICDمنظور تعبیه 

های ش هر   بیمارستانبه  ۱400تا پایان شهریورماه  ۱400

ای بخش قلب ب وده و عم ل جراح ی تعبی ه     که دار رشت

ICD دادند، مراجعه کرده بودن د. تع داد ای ن     می را انجام

(. انتخاب از جامعه آم اری ب ر   N=۱۱8نفر بود ) ۱۱8افراد 

ب رای   ICD( دریاف ت  ۱ :معیاره ا انج ام ش د    اساس این

( ICD ،۳م اه از تعبی ه    ۳ح داقل  ( گذش ت  ۲، ب ار  نیاول

نداشتن ( ICD ،4ه یبا تعب زمان هم ینداشتن عمل جراح

داش تن س ن   ( 5، زمان هم به طور جسمانی مزمنبیماری 

( نمره یک انح راف  6، سال 65سال و حداکثر  ۱8حداقل 

استاندارد بالاتر از میانگین در مقیاس تیپ شخصیتی ن وع  

D ،7 از می انگین در   تر نییپا( نمره یک انحراف استاندارد

مطالعه حاضر ش امل دو   آنجاکه از مقیاس تنظیم هیجان. 

برای ه ر   ازیموردنگروه آزمایش و کنترل بود، حجم نمونه 

(. n=۳0نف  ر تعی  ین ش  د ) ۳0 مجموع  اًنف  ر و  ۱5گ  روه 

های آزمایش و کنت رل   همچنین، انتخاب نمونه برای گروه

ه ای ه ر دو    به روش تصادفی ساده انجام شد. از آزم ودنی 

تنظ یم هیج ان   گروه خواسته شد تا به س ؤالات مقی اس   

 D ( و مقیاس تیپ شخصیتی ن وع ۲00۳)گراس و جان، 

 ( پاسخ دهند.۱998)دنولت، 

 ابزار پژوهش

 توس مقیاس تنظیم هیجان، مقیاس تنظیم هیجان: . 1

 ۱0 س ازیامقاین  .( تهیه شده است۲00۳جان ) و گراس

 مقی اس  خ رده  دو یدارا ک ه  اس ت  ش ده  تش کیل  جمله

ارزی ابی   مقی اس  خ رده  اس ت.  فرونشانیو  مجدد ارزیابی

مقی اس   و خرده ۱0و  7، 5، ۳، ۱با جملات شماره  مجدد

 س  نجیده 9و  8، 6، 4، ۲فرونش  انی ب  ا جم  لات ش  ماره  

شود. شیوه نمره گذاری این مقی اس ب ر اس اس طی        می
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نم ره،   ۱ای بوده که ب رای ک املا مخ الفم     درجه 7لیکرت 

 4ن دارم  نم ره، نظ ری    ۳نمره، تاحدی مخالفم  ۲مخالفم 

نم ره و ک املا    6نم ره، م وافقم    5نمره، تاح دی م وافقم   

شود. حداقل نمره در ای ن   نمره درنظر گرفته می 7موافقم 

است. ای ن   40و میانگین نمرات  70و حداکثر  ۱0مقیاس 

مقیاس دارای نمره کل است و ب رای بدس ت آوردن نم ره    

ش وند. گ راس و    م ی  کل، مجموع نمرات جملات محاسبه

 ارزی ابی  یب را  را کرونب اخ  یآلف ا  ض ریب (، ۲00۳جان )

 محاس به و پای ایی   7۳/0 فرونش انی  و ب رای  79/0مج دد  

 69/0 مقی اس  ک ل  یب را  بع د از س ه م اه و   را  بازآزمایی

 همس انی  ض ریب  (.۲00۳ )گراس و جان، کردندگزارش 

دانش جویان   و ای التی  کارمن دان  در مقی اس  ای ن  درون ی 

ای  ارزیابی مج دد در دامن ه  کاتولیک دانشگاه میلان برای 

ایالتی و دانشجویان کاتولیک دانشگاه میلان برای ارزی ابی  

و ب  رای فرونش  انی  68/0ت  ا  48/0از ای  مج  دد در دامن  ه

پرسشنامه  فارسی نسخه بدست آمده است. 6۳/0تا  4۲/0

 ایرانی فرهنگ در جان و گراس راهبردهای تنظیم هیجان

م ورد   (۱۳9۱اده )ز بیگ ی و حس ن   ، ای ل پ ور  قاس م  توس 

 اس اس  ب ر  مقیاس پایایی که است گرفته قرار هنجاریابی

ت ا   60/0 ب ا دامن ه آلف ای کرونب اخ     یدرون همسانی روش

اب زار   روای ی محاسبه شد. همچنین این پژوهشگران  8۱/0

 چ رخش  از اس تفاده  ب ا  اص لی  مؤلف ه  تحلیل طریق از را

و ( r=۱۳/0) اسی  مق خرده دو بین همبستگی واریماکس،

  کردند.روایی ملاکی مطلوب گزارش 

مقی  اس تی  پ : Dمقیاااس تیااپ شخصاایتی نااوع . 2

س اخته   ۱998توس  دنول ت در س ال    D شخصیتی نوع

مقی اس   جمله دارد. این مقیاس شامل دو خ رده  ۱6شد و 

 مقی اس  اس ت. خ رده   ب ازداری هیج انی  و  عاطفه منف ی 

و  ۱5، ۱۲، ۱0، 9، 6، ۲، ۱عاطفه منفی با جملات شماره 

، ۳مقیاس بازداری هیجانی با جملات ش ماره   و خرده ۱6

شود. ش یوه نم ره    می سنجیده ۱4و  ۱۳، ۱۱، 8، 7، 5، 4

ای بوده  درجه 5گذاری این مقیاس بر اساس طی  لیکرت 

 ۲نم ره، گ اهی اوق ات     ۱نم ره، بن درت    0که برای هرگز 

نمره درنظ ر گرفت ه    4نمره و همیشه  ۳نمره، اغلب اوقات 

، ۱گذاری در مورد جملات ش ماره   ن شیوه نمرهشود. ای می

شود. حداقل نم ره در ای ن    می معکوس ۱۳و  ۱۱، 7، 6، ۳

اس ت. ای ن    ۳5و میانگین نمرات  56و حداکثر  0مقیاس 

(، ض ریب  ۲007جان گ )  مقیاس دارای نمره کل است. دی

، ب ازداری  88/0آلفای کرونباخ خرده مقیاس عاطفه منفی 

بار همزمان ای ن مقی اس را ب ا    و ضریب اعت 86/0هیجانی 

گزارش کرد )به نقل از  A ،6۳/0مقیاس رغبت شخصیتی 

(. در مطالعه زربخش بح ری  ۲0۱۳شافی، بابایی و نظری، 

( پایایی حاصل از روش بازآزمایی ب رای  ۱۳99و همکاران )

و ب رای ب ازداری اجتم اعی     7۲/0زیرمقیاس عاطفه منفی 

و همک اران  بوده است. همچن ین، زربخ ش بح ری     8۲/0

( در مطالعه خود به منظ ور ارزی ابی روای ی س ازه     ۱۳99)

، از روش تحلی  ل ع  املی Dپرسش  نامه تی  پ شخص  یتی 

تاییدی استفاده کردند و دو عامل موجود در نسخه اص لی  

تایید شدند. این پژوهش گران همبس تگی مثب ت معن ادار     

مقی اس روان رنج وری و    نمرات ای ن مقی اس را ب ا خ رده    

مقیاس برون گرایی  ی معنادار آن را با خردههمبستگی منف

پرسشنامه شخصیت آیزنک، حاکی از روایی همزم ان ای ن   

( ۱۳99ابزار عنوان کردند. در مطالعه عظیمی و سلیمانی )

ب ه دس ت آم د ک ه بی انگر پای ایی        8۳/0آلفای کرونب اخ  

 مطلوب این ابزار بود.

 ب ر  یمبتن   یدرم ان  شناختمحتوای شناخت درمانی: . 3

 زیر بود: ی به شرحآگاه نذه

  یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناختجلسات  .1جدول 

 محتوای جلسه جلسات

آگ اهی و مب انی فلس فی آن،     معارفه و جلسه ذهن آگاهی و هدایت خودکار؛ آشنایی اعضا با یکدیگر، آشنایی با مفه وم ذه ن   اول

ش ود( و پیام دهای آن    م ی  )حضور ذهن باعث خروج از هدایت خودک ار پرورش توجه آگاهی، اجرای تمرین خوردن کشمش 

 روزمرههای  )زندگی در زمان حال و کاهش سفرهای زمانی(، تمرین توجه آگاهانه به فعالیت

ا آگاهی از تنفس؛ آشنایی با مفهوم آگاهی از تنفس، آشنایی با انواع تمرین توج ه آگاهان ه ب ه ت نفس، آش نایی ب        جلسه ذهن دوم

 مفهوم ذهن سرگردان.

جلسه شیوه دیگرآگاهی کنارگذاشتن ذهن نشخوارگر؛ آشنایی با مفهوم کنار گذاشتن ذهن نش خوارگر، آش نایی ب ا دو ش یوه      سوم
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 ۳0   ... در D  نوع یتیشخص پیو نشانگان ت جانیه میبر تنظ یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش 

 

 

 )با هدف آگاهی(ها  ارتباط جسم )از دریچه مستقیم و ارتباط مستقیم(، تمرین آگاهی هشیارانه از دست

ارتباط مجدد با احساسات؛ آشنایی با مفهوم برقراری ارتباط مجدد با احساسات، آشنایی با مفه وم فشارس نج   جلسه برقراری  چهارم

 درونی، تمرین فشارسنج درونی

جلسه دوست شدن با احساسات خود؛ آشنایی با نحوه دوست شدن با احساسات، آشنایی با مفهوم اعتماد به آگاهی جس می،   پنجم

 د و ناخوشایند، تمرین ایجاد یک مشکل و کار کردن روی آن از طریق بدنتقویم افکار خوشاین

افکار حقایق نیستند و مخلوقات ذهن هستند؛ تبیین مفهوم درنظر گرفتن افکار به عنوان مخلوقات ذهن، تمرین توجه آگاهانه  ششم

 به شنیدن و فکر کردن، تمرین آگاهی بدون انتخاب.

آگاه ش دن،  -۱)ای  زندگی روزمزه؛ تبیین مفهوم توجه آگاهی در زندگی روزمره، شرح مراحل مکث سه دقیقه توجه آگاهی در هفتم

 گسترش(، تمرین مکث سه دقیقه ای -۳متمرکز کردن،  -۲

 بندیکند، جمع  می و اینکه حضور ذهن به داشتن زندگی متعادل کمکها  استفاده از یادگیری ها؛ استفاده از یادگیری هشتم
 

 روش اجرا
 یجلسه هفتگ   8ی طی آگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناخت

دی م اه   ۱5ی به مدت دو ماه در بازه زم انی  ا قهیدق ۱۲0

برای گروه آزم ایش اج را ش د     ۱400اسفند  ۱5تا  ۱400

ی گ روه  ه ا  یآزم ودن آزمون(. در ای ن م دت    )مرحله پیش

ش ناختی دریاف ت نکردن د.     مداخل ه روان  گونه چیهکنترل 

ی ه ا  یآزم ودن پس از اتمام جلسات آموزشی، بار دیگ ر از  

ی ه ا  نامه پرسشگروه آزمایش و کنترل خواسته شد که به 

آزمون(. پ س از گذش ت    یاد شده پاسخ دهند )مرحله پس

 یدرم ان  ش ناخت سه ماه، جهت پیگیری نتایج و اثربخشی 

خواس ته   ها یآزمودناز تمامی  ی، مجدداًآگاه ذهن بر یمبتن

ی پ ژوهش پاس خ دهن د )مرحل ه     ه ا  نامه پرسششد تا به 

منظور رعایت کامل م وازین اخلاق ی    پیگیری(. در انتها، به

ی گروه کنترل دعوت شد تا درصورت تمایل ها یآزمودناز 

ی آگ اه  ذه ن  ب ر  یمبتن یدرمان شناختدر جلسات فشرده 

ه ا ب ا    ه و تحلیل دادهدر این مطالعه، تجزی شرکت نمایند.

استفاده از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکوا( و 

 اس انجام شد. اس پی افزار اس با نرم

 ها یافته
نش ان  ه ا   آزمودنیهای  های توصیفی پیرامون ویژگی یافته

 آگ اهی  درمانی مبتنی بر ذه ن  شناختگروه  نفر ۱5داد از 

ت رین   ب یش  درصد 40با  سال 58-65برحسب سن، طبقه 

درصد ک م ت رین    67/6سال با  ۱8-۲7افراد و طبقه سنی 

گ روه کنت رل،    نف ر  ۱5ده د. از   می تعداد افراد را تشکیل

ت رین و طبق ه    بیش درصد 40با  سال 58-65طبقه سنی 

ت  رین تع  داد اف  راد را  درص  د ک  م 67/6ب  ا  س  ال ۳7-۲8

درم انی مبتن ی ب ر     ش ناخت  نف ر  ۱5ده د. از   می تشکیل

 40برحسب تحصیلات، طبق ه زی ر دی پلم ب ا      آگاهی ذهن

 ۳۳/۱۳ترین و طبقه فوق لیسانس و ب الاتر ب ا    بیش درصد

 نف ر  ۱5ده د. از   می درصد کم ترین تعداد افراد را تشکیل

ت رین و   ب یش  درص د  40ب ا   گروه کنترل، طبقه زیر دیپلم

درصد کم ترین تع داد   67/6طبقه فوق لیسانس و بالاتر با 

 نف   ر ۱5از  ده   د. همچن   ین، یم    اف   راد را تش   کیل

برحس ب جنس یت،    آگ اهی  درمانی مبتنی بر ذهن شناخت

 40ت ر از طبق ه زن ان ب ا      ب یش  ،درصد 60طبقه مردان با 

گروه کنت رل، طبق ه    نفر ۱5دهند. از  می درصد را تشکیل

 67/46تر از طبق ه زن ان ب ا     بیش ،درصد ۳۳/5۳مردان با 

فی پیرام ون  ه ای توص ی   یافت ه  دهند. می درصد را تشکیل

آزم ون و   آزم ون، پ س   متغیرهای وابسته در مراحل پ یش 

نش ان   ۲های آزم ایش و کنت رل در ج دول     پیگیری گروه

 داده شده اند.

 های آزمایش و کنترل در گروهوابسته های متغیر میانگین و انحراف استاندارد .2جدول 

 گروه کنترل آزمایشگروه  ها متغیر

 پیگیری آزمون پس  آزمونپیش  پیگیری آزمون پس  آزمونپیش 

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 4۱/0 80/0 ۳0/۱ 60/4۲ ۲6/۱ 80/4۱ 4۱/۲ 67/۱0 ۲6/۲ ۱۳/50 4۱/۱ 47/۳9 هیجان تنظیم

 D 9۳/۳0 6۲/۱ 80/۲4 90/۱ ۲7/6- ۱5/۲ 47/۲۳ 88/۱ 47/۲۲ 88/۱ ۱- 00۳/0 تیشخص
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 ه ای ب ین می انگین متغی ر    ده د  نشان می ۲جدول نتایج 

در  Dنوع  یتیشخص پیو نشانگان ت هیجان تنظیم وابسته

و گروه ی آگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناختآزمایش   گروه

ه ای  ه ا در متغی ر   دارد ای ن تف اوت   دتفاوت وج و  کنترل

همچن ین،   اس ت. گ روه آزم ایش   اثربخشی  نشانه ،وابسته

نمرات پیگیری براساس تفاضل افتراقی نمرات پیگی ری از  

آزمون محاسبه ش ده اس ت ت ا مان دگاری اثربخش ی       پیش

آگ اهی نی ز ب رآورد ش ود.      درمانی مبتنی بر ذه ن  شناخت

بین می انگین   ر این است کههمچنین بیانگ ۲جدول نتایج 

 یتیشخص پیو نشانگان ت هیجان تنظیم وابسته هایمتغیر

ب  ر  یمبتن   یدرم  ان ش  ناختآزم  ایش   در گ  روه Dن  وع 

 دتفاوت وجو در مرحله پیگیری و گروه کنترلی آگاه ذهن

ب ر   یمبتن یدرمان شناختکه نشان دهنده ماندگاری  دارد

 است.ی آگاه ذهن

آزمون و وجود پیش دلیل به فرضیه پژوهش،جهت آزمون 

آزمون، از روش تحلی ل  منظور مهار اثر پیش آزمون، بهپس

همچن ین ب ا توج ه ب ه وج ود       .ش د اس تفاده   یانسکووار

 شخصیتی تیپ نشانگان و هیجان متغیرهای وابسته تنظیم

پس از بررس ی   .استآزمون آماری مناسب، مانکوا  D نوع

و  پیش آزم ون وجود رابطه خطی بین نمرات های  مفروضه

ه ا )ب ا    ، براب ری کوواری انس  وابس ته  هایآزمون متغیر پس

)با استفاده ها  برابری واریانس استفاده از آزمون ام باکس(،

ه  ای رگرس  یون در   از آزم  ون ل  وین(، همگن  ی ش  یب  

نرم ال ب ودن نم رات متغیره ای وابس ته )ب ا       آزم ون،   پس

همبس تگی ب ین   ویلک( و وجود -از آزمون شاپیرو استفاده

مش خص ش د اس تفاده از م انکوا ب رای       ی وابستهمتغیرها

 مانعی ندارد.ها  تجزیه و تحلیل داده

 

در  D یتیشخص پیو ت جانیه میبر تنظ یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت رهیچند متغ انسیکووار لیتحل .3جدول 

 آزمون پس

 اندازه اثر سط  معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجذورات مجموع منبع پراش

 5۲7/0 0005/0 94۲/۲8 6۳5/8۳ ۱ 6۳5/8۳ هیجان تنظیم

    890/۲ ۲6 ۱۳4/75 خطا

 D 54۱/۱0 ۱ 54۱/۱0 664/4 040/0 ۱5۲/0 یتیشخص پیت

    6۳6/۲ ۲6 8۲۳/۱0۲ خطا
 

بین گروه آزمایش که تح ت   دهد مینشان  ۳نتایج جدول 

و  ق رار گرفتن د  ی آگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت ثیرتأ

در  ،آموزشی قرار نگرفتن د  گونه  هیچکه تحت  کنترلگروه 

نشانگان هیجان و  متغیر تنظیم شده میزان میانگین تعدیل

 تفاوت معناداری وجود دارد. Dنوع  یتیشخص پیت

 

 یریگیدر پ D یتیشخص پیو ت جانیه میبر تنظ یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت رهیچندمتغ انسیوار لیتحل .4جدول 

 اندازه اثر سط  معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع پراش

 97/0 0005/0 ۱5۳/۲44 ۱۳۳/7۳0 ۱ ۱۳۳/7۳0 هیجان تنظیم

    990/۲ ۲8 7۳۳/86 خطا

 D 0۳۳/۲08 ۱ 0۳۳/۲08 706/89 0005/0 76۲/0 یتیشخص پیت

    ۳۱9/۲ ۲8 9۳۳/64 خطا

 

 یدرم ان  ش ناخت دهد بین گ روه   نشان می 4نتایج جدول 

گون ه   و گروه کنترل که تح ت ه یچ   یآگاه بر ذهن یمبتن

ای قرار نگرفتند، در میزان میانگین نمرات افتراق ی   مداخله

نش انگان  هیجان و  پیگیری از پیش آزمون در متغیر تنظیم

تف  اوت معن  اداری وج  ود دارد.  Dن  وع  یتیشخص   پی  ت

آمده از تجزی ه و تحلی ل اطلاع ات     باتوجه به نتایج بدست
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 ۳۲   ... در D  نوع یتیشخص پیو نشانگان ت جانیه میبر تنظ یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش 

 

 

 احتم ال  99/0ش ده، ب ا    براساس آزم ون آم اری اس تفاده   

 ب  ر اینک  ه ت  وان گف  ت ک  ه فرض  یه پ  ژوهش مبن  ی  م  ی

و  هیج ان  تنظ یم ب ر  ی آگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت

 یدارا یقلب   م اران یدر ب Dن وع   یتیشخص پینشانگان ت

ICD شود. مؤثر است، تایید می 

 گیری نتیجه و بحث
 یدرم ان  ش ناخت  یاثربخش   مطالعه حاضر با هدف تعی ین 

 پی  و نش انگان ت  تنظ یم هیج ان  بر ی آگاه ذهن بر یمبتن

 انجام شد.  ICD یدارا یقلب مارانیدر ب Dنوع  یتیشخص

 ب ر  یمبتن   یدرمان شناختهای این مطالعه نشان داد یافته

 یدارا یقلب   م اران یدر ب تنظ یم هیج ان  ب ر  ی آگ اه  ذهن

ICD    در پس آزمون و پیگیری سه ماهه مؤثر اس ت. ای ن

( و ۱۳99و همک اران ) حاتمی ان  ش پژوهیافته در راستای 

( ب  ود مبن  ی ب  ر اینک  ه   ۲0۲0حاتمی  ان و طباطب  ایی ) 

MBCT  در  اف  زایش راهبرده  ای تنظ  یم هیج  ان   در

ای ن یافت ه همچن ین همس و ب ا      مؤثر است.  بیماران قلبی

و همک اران   ( و ایکل ز ۱۳95) یفیپورشرو  زادهیعلمطالعه 

ب ر   یمبتن   یش ناخت درم ان  ( بود که نشان دادند ۲0۲۱)

مب تلا   مارانیب هیجانی دربهتر  میتنظموجب  یذهن آگاه

علامت ی، ب ه     پیش نگتونیهانت انماریب و نوع دو ابتیبه د

ساله شد. نتیجه مطالع ه   ماهه و یک یکپیگیری ترتیب در 

 نص یریان  و رحیمدل میبدی ،(۱۳97سجادیان ) و طاهری

( نی ز ب ا   ۲0۱۳پوس تیگو ) -دلگادو و لات ور -و پارا (۱۳96)

یافته مطالعه حاضر همخوان است از ای ن جه ت ک ه ای ن     

ش ناخت درم انی مبتن ی ب ر ذه ن      محققان نشان دادن د  

سندرم خستگی در  اضطراب و افسردگیکاهش آگاهی بر 

و بیم   اری  مولتیپ   ل اس   کلروزیس یبیم   ار ،م   زمن

ماه ه م وثر    ماه ه و س ه   ی ک  های پیگیریدر  ایالژیبرومیف

( نش ان  ۲0۱5ک اران ) آیل س و هم است. در همین راستا، 

ذه ن آگ اهی منج ر ب ه واک نش کمت ر ب ه        دادند درمان 

ه ای روان ی در    پریشانی هیجانی و پذیرش بیشتر آشفتگی

در پیگی  ری  کیمتاس  تات نهیزن  ان مب  تلا ب  ه س  رطان س  

در  ICDدارای  قلب ی که بیم اران   ازآنجائیچهارماهه شد. 

کنن   د و دارای  زای   ی زن   دگی م   ی  ش   رای  اس   ترس

های بسیاری هستند که به دلیل بیماری م زمن   محدودیت

پزشکی ایجاد شده است در تنظیم هیجان ات خ ود دچ ار    

مشکل بوده و به همین دلیل از راهبردهای منف ی تنظ یم   

ه ا   ب ر آن  بیم اری هیجان به سبب عوارضی که زندگی ب ا  

 اثربخشیدر تبیین . کنند تحمیل کرده، بیشتر استفاده می

MBCT یک  ی از ر ای  ن بیم  اران، ب  ر تنظ  یم هیج  ان د

ای ن اس ت ک ه اف راد ی اد       درم ان م ذکور  های مهم  جنبه

مقابل ه نم وده و    خ ود  گیرند با هیجانات و افکار منفی می

 . همچنین،حوادث ذهنی را به صورت مثبت تجربه نمایند

باع ث بازنم ایی    MBCTک ه  اس ت  نکته مهم دیگر این 

ل ش ود ک ه از کنت ر    ذهنی اشیاء موج ود در زن دگی م ی   

فصل انسان خارج است و این امر ازطریق تنفس عمی ق  لاب

دارای  قلب ی بیم اران  . ش ود  و فکرکردن آموزش داده م ی 

ICD ب ا  ،آگ اهی  بر ذهن های مبتنی با استفاده از آموزش 

هیجان  ات منف  ی ناش  ی از ای  ن بیم  اری کنارآم  ده و ب  ه  

پردازن د و ب ه    بازنمایی ذهنی آن در مسیر زندگی خود می

ت ر   ب، آن را پذیرفته و از راهبردهای س ازگارانه جای اجتنا

تأکید بر توج ه آگاهان ه ب ه     ،که بطوری؛ نمایند استفاده می

و افک  ار  هیجان  اتزم  ان ح  ال و قرارگ  رفتن درمع  رب  

باعث تغییرات شناختی ها  آنناخوشایند و عدم اجتناب از 

گردد که شاید یکی از  می علائمو درنتیجه کاهش و بهبود 

ای مث ل   کاهش استفاده از راهبرده ای ناس ازگارانه   دلایل

، بیم اران ای ن  سرزنش خود، سرزنش دیگری و نشخوار در 

 س  مت از اجتن  اب ب  ه ،ای خ  ود تغیی  ر در راهب  رد مقابل  ه

روی  MBCT اثربخش ی  .و افکار باش د  هیجاناتپذیرش 

و همک  اران فره  ادی در پ  ژوهش  بیم  اران کرون  ر قلب  ی

در ک اهش اض طراب   درمان  ( نشان داده است این۱۳9۲)

دوماه ه م وثر   در مراحل پ س آزم ون و پیگی ری    بیماران 

ه ای رفت اری    با عط  به اینکه در موج سوم درم ان است. 

، عقی  ده ب  ر ای  ن اس  ت ک  ه MBCT ش  ناختی ازجمل  ه

ه ا   ها و هیجانات را باید در بافت مفه ومی پدی ده   شناخت

ک ه   ب ه ای ن   توان اظهارداشت که باتوج ه  می، درنظر گرفت

 قلب ی های بیماری و نحوه زندگی بیماران  شرای  و ویژگی

ه ای م زمن پزش کی     متفاوت از سایر بیماری ICDدارای 

توانسته است ب ه ای ن بیم اران در تغیی ر      MBCTبوده؛ 

ها و هیجانات کمک نماید تا بتوانند از راهبردهای  شناخت

 .سازگارانه تنظیم هیجان بهره ببرند

 یدرم ان  ش ناخت ن ین نش ان داد   یافته مطالعه حاضر همچ

در  Dنوع  یتیشخص پیبر نشانگان تی آگاه ذهن بر یمبتن

در پس آزمون و پیگی ری س ه    ICD یدارا یقلب مارانیب
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 ش عبانی ماهه مؤثر است. ای ن یافت ه در راس تای مطالع ه     

ک اهش اس ترس مبتن ی ب ر     نکه یبر ا ی( است مبن۱۳96)

یعنی  Dتیپ شخصیتیهای  ذهن آگاهی، بر کاهش مولفه

عاطفه منفی و بازداری اجتماعی بیماران مبتلا به نارسایی 

. این یافته همچنین در راس تای  قلبی تاثیر معناداری دارد

ش ناخت  ( است مبنی ب ر اینک ه   ۱۳9۲عظیمیان )مطالعه 

تی پ  ه ای   درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در بهبود مولف ه 

 در در بیم اران مب تلا ب ه ع روق کرون ری      D شخص یتی 

(، دنولت ۲0۱9لئو و همکاران ) .موثر است پیگیری لهمرح

(، م الاس و  ۲0۱9(، آلوجا و همکاران )۲0۱8و همکاران )

ویلیامز و ( و ۲0۱0من و همکاران ) (، دان۲0۱8همکاران )

پ یش   D( نشان دادند تی پ شخص یتی   ۲008) همکاران

قلب ی اس ت. در مطالع ه    ه ای   بینی کننده ق وی بیم اری  

وس   یله اب   زاری ب   ا   ب   ه Dشخص   یت ن   وع حاض   ر، 

های عاطفه منف ی و ب ازداری هیج انی م ورد      مقیاس خرده

در ای ن رابط ه، یافت ه تیم رمنس و     سنجش ق رار گرف ت.   

( نشان داد ک ه ب ازداری اجتم اعی ج زء     ۲0۱9همکاران )

است و  Dمتمایز از عاطفه منفی در ساخت شخصیت نوع 

ی بازداری اجتماعی و عاطفه منفی با افزایش آسیب پ ذیر 

 عروقی هم راه  هیجانی در بیماران قلبیهای  برای پریشانی

پخ ش اطلاع ات از    ،آگاهان ه  ذه ن  یها در حالتباشد.  می

. گیرد صورت می یوب به طرف تجربه کنونیمع یها چرخه

 یده د ک ه چگون ه مهارته ا     یادمی  به اف راد   یذهن آگاه

دادن من ابع   خ ارج و ب ا جه ت    ،را از حالت تص لب  یعادت

 (،مانن د ت نفس  ) یاطلاعات به طرف اهداف خنث  پردازش 

ک ارگرفتن   ن، ب ه یبن ابرا  .ر آماده کنن د ییتغ ی  را برایشرا

 یریوه، از پ ردازش خودک ار جل وگ   ین شیمجدد توجه به ا

وب کمت  ر ی  مع یه  ا ش  ود پ  ردازش یو باع  ث م   ک  رده

ش  انس  ، ب  ازداری ک  اهش یافت  ه ورن  دیدردس  ترس قرارگ

ب د. از  ای شی  اف زا یصح یها   و انتخابیدن محیدوباره د

افراد نسبت به  یش آگاهی، با افزایذهن آگاهسویی دیگر، 

مث  ل توج  ه ب  ه ت  نفس و ب  دن و  یق فن  ونی  ح  ال، از طر

و  ینجا و اکنون، بر نظام شناختیبه ا یکردن آگاه معطوف

گ  ذارد و باع  ث ک  اهش   یر م  یپ  ردازش اطلاع  ات ت  أث 

شود.  یناکارآمد در افراد م یها و نگرش یفکر ینشخوارها

سازد و مج دداً   ین افراد را متوجه افکار زائد خود میهمچن

ر تنفس، راه یزمان حال، نظ یها ر جنبهیافکار آنها را به سا

، معط وف  یط  یمح یرفتن همراه با حضور ذهن با صداها

ش عاطف ه مثب ت و   یق باع ث اف زا  ی  ن طریسازد و از ا یم

 MBCT یانگ  ذارانبن. ش  ود یم   یک  اهش عاطف  ه منف  

 یروانش ناخت  یه ا  ب ر مولف ه   یمعتقدند درمان ذهن آگاه

ن محققان معتقدند درمان یا ،یعبارت به ؛ر داردیماران تاثیب

مراقب ه،   همچ ون ه ایی   کی  با استفاده از تکن یذهن آگاه

را در  یمنف   عواط   زان ی  مشفقت به خ ود  اسکن بدن و 

ب ا ک اهش ب ازداری    ، MBCT. درنتیجه کاهد یماران میب

هیجانی و ع اطفی منف ی موج ب ک اهش نش انگان تی پ       

  شود. می ICDدر بیماران دارای  Dشخصیتی نوع 

ازآنجاک  ه ت  اثیرات  MBCTلازم ب  ه توض  ی  اس  ت ک  ه 

درپ ی داش ت،    ICDمطلوبی را برای بیماران قبلی دارای 

ای ن مداخل ه را تقوی ت نم ود، ب ه      های  استفاده از تکنیک

ها موجب شد بیم اران قبل ی    این تکنیک که اجرای طوری

من  د ش  ده و ای  ن   به  ره MBCTاز من  افع  ICDدارای 

موجب مان دگاری بیش تر پیام دهای مثب ت درم ان ش د.       

است که از آن به عنوان ای  ماندگاری این درمان، مشخصه

ش ود.   م ی  اثربخشی یک مداخله درمانی موف ق ن ام ب رده   

نج ام ش ده پیرام ون    بنابراین، با توجه به مطالعات متعدد ا

ی، آگ اه  ذه ن  ب ر  یمبتن   یدرمان شناختاثربخشی معنادار 

ماه ه قاب ل    پایداری پیامدهای مطلوب آن در پیگیری س ه 

 تبیین است.

ه ط  ورکلی نتیج  ه ای  ن پ  ژوهش ح  اکی از اثربخش  ی  ب  

مت لابهب ود س   ب ر  آگ اهی   درمانی مبتنی بر ذهن شناخت

نش انگان  ک اهش   و ج ان یه میتنظ  ازجمله اف زایش   روان

 ؛ب ود  ICD یدارا یقلب مارانیدر ب Dنوع  یتیشخص پیت

تواند به عنوان شیوه مکمل درمان  می مداخله ، اینرو ازاین

کار  مت عمومی این بیماران بهلاپزشکی در جهت بهبود س

درم  انی مبتن  ی ب  ر   . در مجم  وع، ش  ناختدگرفت  ه ش  و

آگاهی، فرد را با اس ترس و ن وع مقابل ه ب ا آن آش نا       ذهن

تواند با خنثی کردن تأثیر برخی از استرس و  می کند و یم

و روانش ناختی ف رد    کها، به عملک رد فیزیولویی    اضطراب

رسد که ب ا ب ه ک ارگیری     کمک کند. از این رو به نظر می

در جه ت   رفتاری شناختیهای  مداخلات موج سوم درمان

ک اهش ش دت    و ICD یدارا یقلب   م اران یب درمانارائه 

 .گام برداشتآنان بیماری 
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 ۳4   ... در D  نوع یتیشخص پیو نشانگان ت جانیه میبر تنظ یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش 

 

 

 موازین اخلاقی
 آگاهانه، رضایت اخذ شامل اخلاقی موازین پژوهش این در

 ب ه  توجه با. شد رعایت رازداری و خصوصی حریم تضمین

 تکمیل به تأکید ضمنها  پرسشنامه تکمیل زمان و شرای 

 از خ  روج م  ورد در ش  رکت کنن  دگان ه  ا، س  ؤال تم  امی

 .  بودند مختار پژوهش

 قدردانی و تشکر
مستخرج از رساله دکت رای تخصص ی نویس نده     مقاله نیا

ای ران   ،تنکابن،واحد تنکابن، دانش گاه آزاد اس لامی   اول در

 باش        د و دارای ک        د اخ        لاق  م        ی

IR.IAU.TON.REC.1401.034  از کمیت  ه اخ  لاق

باش د. در پای ان از   م ی  تنک ابن  دانشگاه آزاد اسلامی واحد

 و رتش ک  پ ژوهش کم ال   ای ن  در کنندگانشرکت تمامی

 داریم. قدردانی را

 مشارکت نویسندگان
 س ازی،  مفه وم  طراح ی،  در پ ژوهش  این نویسندگان همه

 ه ا،  داده آم اری  تحلی ل  ه ا،  داده گردآوری روش شناسی،

 یکس انی  نق ش س ازی   نه ایی  و ویراس تاری  پیش ن ویس، 

 داشتند.

 منافع تعارض
بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارب 

 ندارد.منافع 
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نوع دو.  ابتیمبتلا به د مارانیب جانیه یشناخت

 .44-55(. ۲)۳شناخت.  یو روانپزشک یروانشناس

(. ۱۳9۲) زدانی ،یمعصومه و موحد ،یموحد ؛یعل ،یفرهاد

بر حضور ذهن در  یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش

دو ماهه.  یریگی: با پیکرونر قلب مارانیکاهش اضطراب ب

 .۲0-۲9(. 4)۱5. افتهی یپژوهش یمجله علم

زاده، شهناز.  رضا و حسن ،یگیب لیعبداله؛ ا پور، قاسم

 میپرسشنامه تنظ یروانسنج اتی(. خصوص۱۳9۱)

 نی. ششمیرانینمونه ا کیگراس و جان در  یجانیه

. لانی. دانشگاه گانیدانشجو یبهداشت روان شیهما

7۲4-7۲۲. 

. ترجمه فاطمه یآگاه (. ذهن۱۳98جان ) ن،یز کابات

 . تهران: رشد فرهنگ.یو جواد خلعتبر یثان یفاضل

 تیو حما یجانیه می(. رابطه تنظ۱۳95فتانه ) ،یقبادیک

 انیبا سلامت روان زنان سرپرست خانوار. پا یاجتماع

 یارشد، منتشر نشده، دانشگاه آزاد اسلام یاسنامه کارشن

 .یاله آمل تیواحد آ

 ،یداریمحمد حسن؛ ق ،یدوازده امام ثم؛یم دانش، کین

ابوالفضل  ،یو محمد میمر ،یاریبخت ل؛یمحمد اسماع

و اضطراب  یذهن آگاه ،یجانیه می(. تنظ۱۳96)

 کیقلب:  یکرونرهای  یماریدر افراد مبتلا به ب یوجود
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