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 The present study was conducted to investigate the efficacy of mindfulness-based 

cognitive therapy on the Emotional Self-Regulation and compliance with treatment of 

people with coronary heart disease. the present study was quasi-experimental with 

pretest, posttest, control group and two-month follow-up period design. The statistical 

population of this study included patients with coronary heart disease referred to the 

heart center in Hamadan in the spring season of 2023. 27 Patient with coronary heart 

disease were selected through voluntarily sampling method and randomly 

accommodated into experimental and control groups (14 patients in the experimental 

group and 13 patients in the control group). The patients in the experimental group 

received mindfulness-based cognitive therapy during 8 weeks in 8 sessions of 90 

minutes. The applied questionnaires in this study included Emotional Self-Regulation 

Questionnaire (Gross, John, 2003) and Compliance with Treatment Questionnaire 

(Morisky et al, 2008). The data from the study were analyzed through repeated Mixed 

ANOVA via SPSS23 statistical software. The results showed that mindfulness-based 

cognitive therapy has significant effect on the emotional self-regulation (f=25.93; 

eta=0.51; p<0001) and compliance with treatment (f=27.24; eta=0.52; p<0001) of the 

people with coronary heart disease. according to the findings of the present study it can 

be concluded that mindfulness-based cognitive therapy can be used as an efficient 

therapy to increace emotional self-regulation and decrease compliance with treatment 

people with coronary heart disease with through mindful activities and attitudes and 

addressing feelings and problem-making emotion and cognitives. 
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 1402/ 02/ 30دریافت شده: 

 1402/ 03/ 25پذیرفته شده: 

 1402/ 12/ 01 منتشر شده:

  گری هیجانی و تبعیت از درمان آگاهی بر خودتنظیمشناخت درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی  پژوهش حاضر با هدف بررسی  
آزمون  پس  -آزمون آزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر کمی از نوع نیمهافراد مبتلا به بیماری عروق کرونری قلب انجام شد.  

جامعه آماری پژوهش را افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری قلب مراجعه کننده به با گروه گواه و دوره پیگیری دوماهه بود.  

  عروق   بیمار مبتلا به  27تشکیل دادند. در این پژوهش تعداد    1402همدان در فصل بهار سال  های قلب شهرستان  بیمارستان 

بیمار   14جایدهی شدند )های آزمایش و گواه  گیری داوطلبانه انتخاب و با شیوه تصادفی در گروهبا روش نمونه  قلب  کرونری

را  آگاهی  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن. بیماران حاضر در گروه آزمایش مداخله  (بیمار در گروه گواه  13در گروه آزمایش و  

،  گروس و جان گری هیجانی )در این پژوهش از پرسشنامه خودتنظیمای دریافت نمودند.  دقیقه  90جلسه    8هفته در    8طی  

های حاصل با تحلیل واریانس آمیخته  ( استفاده شد. داده 2008و همکاران،    موریسکی)  ( و پرسشنامه تبعیت از درمان 2003

نرم  از  استفاده  آماری  با  بر ذهن  23SPSSافزار  مبتنی  داد که شناخت درمانی  نشان  نتایج  و تحلیل شد.  بر  تجزیه  آگاهی 

  افراد   (F=27/ 24؛  Eta=52/0؛  P<0001)  تبعیت از درمان  و  (F=93/25؛  Eta=51/0؛  P< 0001گری هیجانی )خودتنظیم 

توان چنین نتیجه گرفت که شناخت  های پژوهش میتأثیر معنادار دارد. بر اساس یافته  قلب  کرونری  عروق  بیماری  به  مبتلا

 های هیجان و شناخت  و  احساسات  به  آگاهانه و پرداختنذهن  و نگرش  هاگیری از فعالیت آگاهی با بهره درمانی مبتنی بر ذهن 

افراد مبتلا به بیماری    گری هیجانی و تبعیت از درمان تواند به عنوان یک درمان کارآمد جهت بهبود خودتنظیم ساز میمشکل 

 عروق کرونری قلب مورد استفاده قرار گیرد. 
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 مقدمه 

  و در حل توسعه   امروزه علت عمده مسائل بهداشتی درکشورهای توسعه یافته

های سنی،  تواند افراد را در همه گروه است که می  1قلب  کرونری  عروق  بیماری

اجتماعی   کندهافرهنگ  و  اقتصادی  –طبقات  درگیر  مختلف  و    2فرین )  ی 

های مزمنی از جمله بیماری   قلب  کرونری  عروق  بیماری.  (2022همکاران،  

مشکلی شایع،    کرده و به عنوانرا تهدید    افراد  شود که سلامتشناخته می 

میهزینه قلمداد  زندگی  کننده  تهدید  و  کننده  ناتوان  )موران،    شودبر، 

کلارک  و  سیمز  بلاکشر،  تا2019،  3اومربورن،  های  بیماری   2030  سال  (. 

  خواهد   کننده  ناتوان  هایبیماری   فهرست  ناتوانی، در  علت  اولین  عروقی  - قلبی

،  6افسردگی   ،5اضطراب  نظیر  متعددی  (. عوامل 2020،  4لی )لی، پارک و    بود

  نابهنجار  انقباض  به  تواندمی  9خصمانه   رفتار  و   8، تعارض 7اجتماعی   هایاسترس 

  و   قلب  ضربان  بدخیم  هاینظمیکرونری، بی   شریان  انسداد  کرونری، افزایش

و  11؛ واردوکا 2020و همکاران،    10منجر شود )هولز   قلب  ناتوانی  به  در نتیجه

  جسمی، قطع   فعالیت  در  (. بیماری کرونری قلب، محدودیت2019همکاران،  

دیسترس   تعاملات افزایش   هایاجتماعی،  افسردگی،  اضطراب،    روانی، 

 فرد   بر  را  12زندگی  کیفیت  بر  منفی  زودرس، تأثیر  بازنشستگی  و  وابستگی

تحمیل بلامنتال   کندمی  مبتلا  و  استنروک  بروز  .  (2018،  13)فراکهار، 

قلبی برای فرد    کرونر  عروق  هایهای خاص و مزمن همچون بیماری بیماری 

آسیب  روان بیمار  )اسفورزینیهای  دارد  پی  در  را  هیجانی  و  و   14شناختی 

 (.  2018و همکاران،    15؛ جیانگ 2019همکاران،  

بر و خاصیت مزمن بودن بیماری عروق کرونری قلبی روند درمانی زمان 

شود تا به دیگر فرایندهای روانی استرس ناشی از آن سبب میگیری و شکل 

پژوهش   نتایج  با  مطابق  چنانکه  شود.  وارد  آسیب  نیز  بیماران  هیجانی  و 

)  16چاوانون  همکاران  این  2019و  خودتنظیم (  در  هیجانی افراد  با    17گری 

مواجهند که    .آسیب جدی  است  داده  نشان  پژوهشی  شواهد  این  بر  علاوه 

زای زندگی ممکن است  شناختی در پاسخ به رویدادهای استرس آشفتگی روان 

با راهبردهای خودتنظیمی هیجان که افراد در مواجهه با این رویدادها به کار  

گرانفسکی می و  )کرایج  باشد  مرتبط  فرآیند2019،  18برند،  های  (. 

گری هیجانی افراد، بر دریافت و ادراک اینکه چه هیجاناتی را تجربه  خودتنظیم 

نمایند،  کنند و چگونه آنها را بیان می کنند، چه موقع آنها را تجربه میمی

می )لی تأثیر  به  2019و همکاران،    19گذارد  تنظیم هیجان  فرآیند  این  و   )

می گرفته  نظر  در  وسیعی  ساختار  فرآیندهای  صورت  از  تعدادی  که  شود 

 
1. Coronary heart disease 

2. Freene 

3. Moran, Ommerborn, Blackshear, Sims, Clark 

4. Lee, Park, Lee 

5. Anxiety  

6. depression 

7. social stress 

8. conflict 

9. hostile behavior 

10. Hohls 

11. Wardoku 

12. self efficacy 

13. Farquhar, Stonerock, Blumenthal 

14. Sforzini 

واکنش تنظیمیِ خصیصه مثل  هیجانات  اساسی  و  زیربنایی  پذیری  های 

تجربه   تنظیم  نیز  و  شناختی  فرایندهای  رفتاری،  اجتماعی،  فیزیولوژیایی، 

می جای  درخود  را  استانتون هیجانات  و  )جورمان  .  (2016،  20دهد 

ممکن است برای به راه انداختن، حفظ کردن یا کاهش  خودتنظیمی هیجان  

های مثبت و منفی در پاسخ به رویدادهای محیطی، نقش ایفا  دادن هیجان 

دهد  کند؛ زیرا فرایندهای فیزیولوژیکی، رفتاری و تجربی را تحت تاثیر قرار می 

فرایندهای    گری هیجانیخودتنظیم (. بنابراین  2019،  21کرایج و گرانفسکی )

بیان تجربه   و  افراد را به تنظیم  فیزیولوژیکی، رفتاری و شناختی است که 

خودتنظیمی هیجان به افراد کمک  (.  2019،  22مالسزا سازد )ها قادر میهیجان

هیجانمی و  هیجانی  برانگیختگی  تا  نمایند،  کند  تنظیم  را  منفی  های 

احساسات دیگران را درک نموده و به طرز اثربخشی با آن برخورد کنند، که  

حوزه  در  وکارآمدی  موفقیت  امر  می این  را سبب  زندگی  مختلف  شود  های 

 . (2018،  23)بنفر، باردین و کلامس 

علاوه بر اهمیت فرایندهای موثر روانی و هیجانی در فرایند درمانی افراد  

های مزمن همچون بیماری عروق کرونری قلبی، یکی از عوامل مهم با بیماری 

(. هدف  2008، 25آنان است )کالیانگو، اوینو و نامبایا  24دیگر تبعیت از درمان

نهایی هر تجویز دارویی، حصول نتایج درمانی مطلوب و مدیریت چه بهتر  

(. در این میان تبعیت از درمان  1394بیماری است )قانعی قشلاق و همکاران،  

ترین عامل کلیدی کاهش عوارض و مرگ و میر بیماران مزمن محسوب  مهم 

(  2023و همکاران )  27(. ریستیانی2011،  26می شود )واب، آنگامو و حسین 

های سلامتی و تبعیت از درمان را به صورت میزان تطابق رفتار فرد با توصیه

کنند. عدم تبعیت از درمان در بیماران مختلف  درمان های دارویی تعریف می

-های مکرر در بیمارستان، عدم دریافت منافع درمان، هزینهبا بستری شدن 

ویزیت زیاد  تعداد  و  بالا  درمانی  و  های  )وارلی  دارد  ارتباط  پزشک  های 

-(. علاوه بر این میزان مرگ و میر در بیمارانی که به درمان2022،  28آلانکایا 

)تاکمورا ه است  بیماران  سایر  از  بیشتر  برابر  دو  نیستند  پایبند  و    29ایشان 

 (. 2011همکاران،  

درمان مبتنی بر شفقت  شناختی همانند  روان های درمانی  روش تاکنون  

)ایرانی، موسوی  رفتاری    -درمان شناختی(؛  1400)آقاجانی و پرنیان خوی،  

)حجازی، پرویزی و  درمان فعال سازی رفتاری  (،  1401پور و سجادی نژاد،  

س )شاکردول، زینال پور  درمان ایمن سازی در برابر استر( و  1401خانجانی،  

قلبی(  1402و خادمی،   بیماری عروق کرونری  به  مبتلا  افراد  کار    به  برای 

15. Jiang 

16. Chavanon 

17. Emotional self-regulation 

18. Kraaij, Garnefski 

19. Li 

20. Joormann, Stanton 

21. Kraaij, Garnefski 

22. Malesza 

23. Benfer, Bardeen, Clauss 

24. compliance with treatment 

25. Kalyango, Owino, Nambuya   

26. Wabe, Angamo, Hussein   

27. Ristiani 

28. Varlı, Alankaya   

29. Takemura   
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-های روانموثر جهت درمان مولفه  هایاست. اما یکی از روش گرفته شده  

شناختی، شناختی و هیجانی که قرار است در پژوهش حاضر کارآیی آن مورد  

که کارآیی  است    1آگاهی بررسی قرار گیرد، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

  های های گوناگون نشان داده شده است. چنانکه پژوهش بالینی آن در پژوهش 

آگاهی را  ( تاثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن2017و همکاران ) 2کروسول 

عاطفی؛ کوپوبیانکو، ریوس،   از مشکلات  متاثر  و جسمانی  عاطفی  بهبود  بر 

آگاهی را بر  ( تاثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن2018)  3موریسون و ولز 

به   مبتلا  افراد  جسمانی  علائم  شالکروس بیماری کاهش  مزمن؛  و    4های 

( ذهن2022همکاران  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  تاثیر  بر  (  را  آگاهی 

روان انعطاف  سرمایه  افسردگی پذیری،  به  مبتلا  بیماران  پذیرش  و  شناختی 

آگاهی را بر  ( اثر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن2022و همکاران )  5حاد؛ تائو 

 اصفهانی   شهیر،  کیفیت زندگی و استرس بیماران دچار سکته مغزی؛ و علیپور

و  عرب  خالقی، راذهن   آموزش  تاثیر  (1400) شهیر    علیپور  زاده    بر   آگاهی 

داده -قلبی   بیماران  زندگی  به  امید  و  شادکامی  استرس، نشان  اند.  عروقی 

پژوهش نیز  ایران  در  پرهون    و  پرهون  میرزائیان،  ی شالیکاری،هاهمچنین 

و  آجدانی،  (؛1400) )  عبدی  )(؛  1400آقایی  همکاران  و  (؛  1398ساکنی 

دهد که نشان می  (1397پور )مجد و خان نصیری کالمرزی، مرادی، اسمائی 

،  تواند باعث بهبود کیفیت زندگیمی  های مبتنی بر آنو درمان   آگاهیذهن

شناختی تنظیم    شناختی،های روان سازگاری اجتماعی، خوددلسوزی، سرمایه

نشانه  هیجان و  افسردگی  کاهش  بیماری و  فیزیولوژیک  مزمن  های  های 

آگاهی به هر دو بعد  های مبتنی بر ذهن که درمان   از آنجاییشود.    جسمی

پردازند، دارای اثربخشی بالایی برای برخی از اختلالات  جسمانی و ذهنی می

 .(2020،  6مارتین، هندریچ و گلسویچهای جسمانی هستند )بالینی و بیماری 

آگاهی به عنوان حالت توجه برانگیخته و آگاهی از آنچه که در لحظه ذهن

افتد، تعریف شده است. این توجه، توجهی است هدفمند، به  کنونی اتفاق می

در حال وقوع در لحظه کنونی های  همراه پذیرش بدون داوری در مورد تجربه

ثورن ) و  آموزش 2017،  7دای  ذهن(.  بر  مبتنی  روش های  بر  های  آگاهی 

ای مانند تکنیک بررسی بدن برای افزایش فهم و آگاهی از چگونگی مراقبه

های ارادی بدن مانند  افکار متکی است. این تکنیک در راستای ادراک حس 

حس  و  کردن  حرکت  و  خوردن  تنفس  غذا  مانند  بدنی  غیرارادی  های 

های  ها کنترل بیشتری بر پاسخریزی شده است تا با به کارگیری آن برنامه 

تنش مانند  کولوسیمو غیرارادی  و  )والکر  اعمال شود  شناخت    (.2011،  8ها 

آگاهی است که  ذهن  مطرح درترین روش  ، رایجآگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن

تدوین شده است  اساس مکتب شناخت درمانی بک    بر  9زین   -توسط کابات

های  تمرینکند که در  ( پیشنهاد می 2003زین )  -کابات  .(2019  ،10بارنهوفر )

مداوم و ساکن، بیماران با تمرکز بر نقاط دردناک بدن،  های  مراقبه و نشستن 

های هیجانی مربوط به آن قسمت را فقط نظاره گر باشند. در این نوع واکنش 

مشاهده که خالی از قضاوت و داوری است، بیمار افکار و هیجاناتی را که بر  

 
1. mindfulness-based cognitive therapy 

2. Crosswell   

3. Capobianco, Reeves, Morrison, Wells 

4. Shallcross 

5. Tao 

6. Martin, Henrich, Gjelsvik 

دهد و در نتیجه توانایی خویش را  شود را کاهش میاثر درد در او ایجاد می

های مقابله موثر  برای تحمل حالات هیجانی منفی افزایش داده و به اجرای راه 

با ذهنقادر می دنبال توجه همراه  به  موقعیت  شود.  وارد یک  بیمار  آگاهی 

نهایت  ای می تقویت کننده  روند در  این  ایجاد کرده است.  او  شود که خود 

  شودموجب تطابق و بهبود افکار، خلق و بطور کلی کیفیت زندگی وی می

 .  (2019،  11کنزی و روس کوکاوسکی، ربکا، میگان، مک )

تغییرات   با  که  کرد  اشاره  باید  حاضر  پژوهش  انجام  حوزه ضرورت  در 

ها تغییر کرده است و در  اجتماعی، فرهنگی و صنعتی، الگوی ابتلا به بیماری 

بیمار مهم ینتیجه  آورنده  وجود  به  مزمن،  و  های  سلامتی  مشکلات  ترین 

افراد محسوب می روان  و لی،  شناختی در  )لی، پارک    از   (. یکی2020شود 

  و   مرگ  علت  ترینشایع   و  امروزی  جوامع  درمان  و  بهداشت  عمده  مشکلات

بیماری  در  میر بیماری  قلبی  کرونر  عروق  هایدنیا  این  بنابر    هااست. 

میر در    و  مرگ  علت  تریناصلی  2030  سال  های مجامع علمی تابینیپیش 

(. این در حالی است  2019)موران و همکاران،    بود  خواهند  کشورهای مختلف

های عروق  های صورت گرفته، افراد مبتلا به بیماریکه بنابر نتایج پژوهش 

آشفتگی قلب  و  کرونری  اضطراب  افسردگی،  همانند  روانی  و  خلقی  های 

استرس را تجربه کرده و متعاقب آن، خودتنظیمی هیجانی آنان نیز کاهش  

شناختی کارآمد را برای این  یابد. این روند ضرورت انجام مداخلات روان می

کارگیری  کند. بر این اساس با توجه به لزوم بهگروه از بیماران برجسته می 

ای و درمان مناسب و بهنگام، و از سوی دیگر با مشاهده  های مداخله روش 

درمکارآمدی   ذهنشناخت  بر  مبتنی  اختلالات  آگاهی  انی  بهبود  در 

های آماری گوناگون و سرانجام عدم انجام پژوهشی مشابه  شناختی جامعه روان 

به   تا  شد  آن  بر  اثربخشی  پژوهشگر  بر  بررسی  مبتنی  درمانی  شناخت 

بر  ذهن درمانخودتنظیمآگاهی  از  تبعیت  و  هیجانی    به  مبتلا  افراد  گری 

بررسی   قلب  کرونری  عروق  بیماری پژوهش  اصلی  مساله  بنابراین  بپردازد. 

گری هیجانی و  خودتنظیمآگاهی بر  شناخت درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی  

 بود.   قلب  کرونری  عروق  بیماری   به  مبتلا  افراد تبعیت از درمان

 

 روش  

 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش 

با طرح پیش نیمهپژوهش حاضر  روش   با گروه  پس   -آزمونآزمایشی  آزمون 

بود.   دوماهه  پیگیری  دوره  و  به  گواه  مبتلا  افراد  را  پژوهش  آماری  جامعه 

های قلب شهرستان  بیماری عروق کرونری قلب مراجعه کننده به بیمارستان

جهت انتخاب حجم نمونه از    .تشکیل دادند  1402همدان در فصل بهار سال  

نمونه  با  روش  که  صورت  بدین  شد.  استفاده  داوطلبانه  غیرتصادفی  گیری 

های قلب شهرستان همدان، افراد مبتلا به بیماری عروق  مراجعه به بیمارستان 

داوطلبانه در   قرار گرفتند. سپس فرم شرکت  مورد شناسایی  کرونری قلب 

7. Day, Thorn 

8. Walker, Colosimo 

9. Kabat-Zinn   

10. Barnhofer 

11. Kocovski, Rebecca, Meagan, MacKenzie, Rose 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306453016310228#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178117310946#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178117310946#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178117310946#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178117310946#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722921000134#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022399920303238#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022399920303238#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022399920303238#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S096522991630365X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S096522991630365X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X18301374#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789418301473#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789418301473#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789418301473#!
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بیماری که تمایل به حضور در    30پژوهش در بین این بیماران توزیع و تعداد  

دارند، گروه  پژوهش  در  تصادفی  صورت  به  و  گواه  انتخاب  و  آزمایش  های 

(. سپس  در گروه گواهبیمار    15گروه آزمایش و    بیمار در  15گمارده شدند )

مداخلات   آزمایش  گروه  در  حاضر  بر  بیماران  مبتنی  درمانی  شناخت 

را دریافت نمودند. این در حالی بود که بیماران حاضر در گروه    آگاهیذهن

شناختی را در طول پژوهش دریافت نکرده و در  گواه هیچگونه مداخله روان 

آزمون اجرا و انتظار دریافت مداخلات حاضر بودند. پس از اتمام جلسات پس

دو   از  پس  نیز  پیگیری  مرحله  نتایج  ثبات  از  اطمینان  شد. برای  اجرا    ماه 

سال، داشتن    50تا    30شامل داشتن سن    به پژوهش  های وارد شدنشاخص 

حداقل یک سال سابقه بیماری عروق کرونری قلب، حداقل سطح تحصیلات  

دیپلم، اعلام رضایت بیمار جهت شرکت در پژوهش، نداشتن بیماری جسمی 

ای  شناختی حاد و مزمن دیگر )با توجه به پرونده سلامت و مشاوره و روان 

شناختی همزمان و عدم وجود اختلال روانی آنان(، عدم دریافت مداخله روان 

  خروج شاملهای  شاخص همچنین  و عدم دریافت داروهای روانگردان بود.  

داشتن بیش از دو جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص  

انجام پژوهش،    شده در جلسه آموزشی، عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند

پیش  حادثه  روان وقوع  مداخله  دریافت  نشده،  داروی  بینی  یا  و  شناختی 

های پژوهش در یکی از  پزشکی همزمان و عدم پاسخگویی به پرسشنامه روان 

 آزمون و یا پیگیری بود.  آزمون، پس مراحل پیش 

 های سنجش ابزار 

خودتنظیم  )پرسشنامه  هیجانی  پرسشنامه    :ESRQ )1گری 

ساخته و دارای    2003در سال    2گری هیجانی توسط گروس و جانخودتنظیم 

سوال است. آزمودنی به هر گونه این پرسشنامه بر اساس مقیاس هفت    10

( پاسخ 7ای لیکرت از کاملاً مخالف )نمره یک( تا کاملاً موافق )نمره  درجه

است. کسب نمره بالاتر    70تا    10دهد. دامنه نمرات در این مقیاس از  می

گری هیجانی بالاتر در نزد فرد است. ضریب همسانی نشان دهنده خودتنظیم

است   79/0و زنان  72/0درونی در این پرسشنامه برای جامعه آماری مردان 

( در پژوهش  1395(. همچنین سلیمانی و حبیبی )2003)گروس و جان،  

و روایی سازه آن را   81/0خود ضریب آلفای کرونباخ را برای این پرسشنامه  

کردند گزارش  اصلی مطلوب  پژوهش  در  پرسشنامه  پایایی  و  .  منشئی  آزاد، 

پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر   محاسبه شد. 76/0( 1398قمرانی )

 محاسبه شد.   75/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

توسط    درماناز  پرسشنامه تبعیت  :  3(TAQاز درمان )پرسشنامه تبعیت  

کراسولموریسکی  انگ،  وارد-،  و  است.  (  2008)  4وود  شده  این  ساخته 

بندی  بر درجه 8تنها در آیتم  ،پرسشنامه  آیتم است. این 8دارای پرسشنامه 

  1و در بقیه آیتم ها به صورت بلی=   بندی شده استگانه لیکرت صورت چهار 

گذاری  ها نمره برعکس سایر آیتم  8و    5های  شود. آیتم پاسخ داده می   0و خیر=

های پرسشنامه  شوند. برای محاسبه امتیاز کلی پرسشنامه، نمره همه گویهمی

 برای که باشدمی  8 تا صفر بین آن کلی دامنه نمراترا با هم جمع کنید.  

 و متوسط دو تبعیت و یک نمره ضعیف،  از درمانتبعیت   دو از نمره بیشتر

 
1. Emotional Self-Regulation Questionnaire 

2. Gross, John 

شد. بنابراین کسب نمره بالاتر در این   گرفته نظر در بالا تبعیت صفر نمره

بیانگر   نشان دهنده    از درمانتبعیت  پرسشنامه  پایین  نمره  و کسب  پایین 

کوشیار، شوروزی، دلیر و حسینی پژوهش  در    بیشتر است.  از درمانتبعیت  

سنجش  1392) ضمن  این  روایی(  محتوایی  و  اساتید    ابزار  صوری  توسط 

آن  متخصص، کرانباخ  پایایی  آلفای  روش  پایایی   78/0  با  شد.  گزارش 

  75/0پرسشنامه حاضر در این پژوهش با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

 محاسبه شد. 

 روند اجرای پژوهش 

های قلب  بیمارستان های لازم با مسئولان  جهت انجام پژوهش ابتدا هماهنگی

دریافت شد. سپس با    هاانجام و مجوز حضور در بیمارستانشهرستان همدان  

بیمارستان به  بیماران    های مراجعه    کرونری   عروق  بیماری  به  مبتلامذکور، 

سپس با رضایت  جهت شرکت در پژوهش مورد شناسایی قرار گرفتند.    قلب

آنها در گروه  بیماران و گمارش تصادفی  از    15های آزمایش و گواه )کتبی 

های پژوهش  پرسشنامه   (بیمار هم در گروه گواه  15و  بیمار در گروه آزمایش  

)پیش  شد  گروه آزمون(.  اجرا  روی  بر  نهایت،  مداخله    در  شناخت  آزمایش 

هفته به    8در طی  ای  دقیقه  90جلسه    8آگاهی در  درمانی مبتنی بر ذهن

لسه انجام شد در حالی که گروه گواه این مداخلات را  ای یک جصورت هفته

ای دو ماهه، مرحله  در طول فرایند انجام پژوهش دریافت نکرد. پس از دوره

بیمار در گروه آزمایش و    1پس از شروع مداخله تعداد  پیگیری نیز اجرا شد.  

  27بیمار در گروه گواه از ادامه حضور در پژوهش انصراف دادند و تعداد    2

بیمار هم در   13و بیمار در گروه آزمایش  14بیمار در پژوهش باقی ماندند )

از  آگاهی  شناخت درمانی مبتنی بر ذهنگروه گواه(. لازم به ذکر است که  

و همکاران    شهیر  ( بود که در پژوهش علیپور2003زین )  -پروتکل کابات

و برای افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری قلبی از آن استفاده شده    (1400)

 بود. 
 آگاهی : خلاصه جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن1جدول 

 شرح جلسه هدف  جلسه

جلسه  

 اول 

آموزش 

مقدمات 

ذهن 

 آگاهی 

آشنایی و اعتمادسازی، توضیح در مورد رابطه افکار، احساسات و  

خوردن   تمرینات زندگی،  راه  عنوان به آگاهیذهن معرفی -رفتار

کشمش )همراه با حضور ذهن(، تمرینات مربوط به وارسی بدنی،  

ذهن،   با حضور  همراه  روزمره  فعالیت  به  توجه  کردن  معطوف 

 آشنایی با تمرینات خانگی.

جلسه  

 دوم

حضور ذهن 

ذر اعمال  

 فیزیولوژیک 

تمرینات مربوط به وارسی بدنی،    -بحث در مورد تمرین خانگی

احساسات،  و  افکار  تمرین  تنفس،  جریان  روی  بر  ذهن  حضور 

تبیین هیجان و شناسایی هیجان های مثبت و منفی، آموزش  

پیرامون   وبحث  بازخورد  مطلوب،،  رویدادهای  کردن  ثبت 

 های جلسه.آموزش

جلسه  

 سوم

انجام عمل 

دیدن و 

شنیدن 

ذهن 

 آگاهانه

مراقبه در حالت دیدن و شنیدن، بحث در مورد تمرین خانگی،  

مراقبه نشسته ، حضور ذهن مربوط به تنفس و بدن )قدم زدن  

دقیقه ای، ثبت    9به همراه حضور ذهن، تمرین فضای تنفس  

 رخدادهای نامطلوب.

3. Treatment Adherence Questionnaire 

4. Morisky, Ang, Krousel-Wood, Ward 
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جلسه  

 چهارم 

انجام عمل 

تنفس ذهن 

 آگاهانه

بحث در مورد تمرین خانگی، مراقبه دیدن و شنیدن، مراقبه در  

)تعریف وضعیت   افکار  اصوات،  بدن،  تنفس،  از  آگاهی  نشسته، 

اصول و قوانین حاکم بر هیجان، فضای تنفس سه دقیقه ای بطور 

 .منظم، فضای تنفس سه دقیقه ای مقابله ای

جلسه  

 پنجم

احساسات 

ذهن 

 آگاهانه

بحث در مورد تمرین خانگی، مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس،  

افکار،   به  افکار )و چگونگی واکنش دهی  اجزای بدن، صداها و 

احساسات و حس های بدنی، فضای تنفس سه دقیقه ای منظم 

 و مقابله ای، معرفی مفهوم پذیرش، عدم قضاوت.

جلسه  

 ششم

هیجانات  

ذهن 

 آگاهانه

بحث در مورد تمرین خانگی، مراقبه در وضعیت نشسته، آگاهی 

برقرارکردن ارتباط یافتن از تنفس، اجزای بدن، صداها و افکار،  

با افکار و احساسات خود و توسعه آنها و پذیرفتن افکار و هیجان  

 های ناخوشایند و رها کردن.

جلسه  

 هفتم

فعالیت  

های ذهن 

 آگاهانه

بحث در مورد تمرین خانگی، مراقبه در وضعیت نشسته، آگاهی 

یافتن از تنفس، اجزای بدن، صداها و افکار، آگاهی از رابطه بین 

و   بخش  لذت  های  فعالیت  از  فهرستی  تهیه  خلق،  و  فعالیت 

فضای   میکند.  ایجاد  فرد  در  تسلط  احساس  که  هایی  فعالیت 

 .تنفس منظم و مقابله ای

جلسه  

 هشتم

اختتام 

 جلسات

بحث در مورد تمرین خانگی، تأمل در وارسی بدن، مرورکل دوره،  

ای  گرفتن برنامهشیوه حفظ دستاوردهای فرا گرفته شده، در نظر  

در  نظر  تبادل  آینده،  ماه  تا  تداوم  قابل  خانگی  تمرینات  برای 

ها ها و موانع احتمالی تمرین خصوص دلایل مثبت و محدودیت

 در پایان دوره.

 
داده  تحلیل  و  تجزیه  برای  پژوهش  این  و  در  توصیفی  آمار  سطح  دو  از  ها 

توصیفی از میانگین و انحراف  استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار  

ویلک جهت بررسی   -استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون شاپیرو

ها، آزمون  نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس 

ها و همچنین از تحلیل واریانس  فرض کرویت دادهموچلی جهت بررسی پیش

آمیخته و آزمون تعقیبی بونفرنی برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید.  

مورد تجزیه و تحلیل قرار    -23SPSSافزار آماری  نتایج آماری با استفاده از نرم 

 گرفت.
 

 ها یافته

جمعیتیافته آزمایش  های  گروه  در  سن  میانگین  که  داد  نشان  شناختی 

که  سال بود. همچنین نتایج نشان داد    74/46سال و در گروه گواه    26/47

درصد( و گروه    50نفر یا    7تحصیلات در بیشتر افراد نمونه در گروه آزمایش )

درصد( دیپلم بود. بیشتر بیماران حاضر در این پژوهش    54/61نفر یا    8گواه )

میانگین و انحراف استاندارد    درصد(.  77/77نفر معادل    21نیز مرد بودند )

آزمون و پیگیری، به  آزمون، پس متغیرهای وابسته پژوهش در مراحل پیش

   ، ارائه شده است.2تفکیک دو گروه آزمایش و گواه، در جدول  
 

تبعیت از و  گری هیجانیخودتنظیم: میانگین و انحراف استاندارد 2جدول  

 در دو گروه آزمایش و گواه   درمان
 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون  هاگروه  هامولفه 

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

گروه 

 آزمایش 

57/3

1 

45/4 14/3

8 

82/6 07/3

7 

82/5 

خودتنظ 

گری  یم 

 هیجانی 

38/3 گروه گواه 

0 

30/6 46/2

9 

76/5 92/2

9 

51/5 

تبعیت از  

 درمان 

گروه 

 آزمایش 

78/2 97/0 64/1 63/0 21/1 70/0 

 96/0 53/2 36/1 77/2 05/1 53/2 گروه گواه 

 
متغیرهای  نتای میانگین  که  داد  نشان  توصیفی  جدول  گری  خودتنظیم ج 

از درمانو    هیجانی آزمون  بیماران در گروه آزمایش در مرحله پس   تبعیت 

آزمون افزایش یافته است. اما معناداری این تغییر در  نسبت به مرحله پیش

ادامه توسط تحلیل واریانس آمیخته مورد بررسی قرار گرفته است. قبل از  

واریانس  آزمون  تحلیل  نتایج  پیش   ارائه  آزمون فرض آمیخته،  های  های 

لوین مورد سنجش قرار    هاپارامتریک شامل آزمون  شاپیروویلک، موچلی و 

فرض  گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیروویلک بیانگر آن بود که پیش 

و    هیجانی گری  خودتنظیمها در متغیرهای  ای داده نرمال بودن توزیع نمونه 

-آزمون، پسهای آزمایش و گواه در مراحل پیشدر گروه  تبعیت از درمان

. همچنین نتایج آزمون موچلی بیانگر  (p> 05/0)آزمون و پیگیری برقرار است  

و    گری هیجانیخودتنظیمها در متغیرهای  فرض کرویت دادهآن بود که پیش

فرض همگنی . در نهایت پیش(p>05/0)رعایت شده است    تبعیت از درمان

واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار  

یافته می این  پیشنبود که  واریانس داد  است  فرض همگنی  رعایت شده  ها 

(05/0<p)  . 

 
محاسبه شده،    Fدهد بر اساس ضرایب  نشان می  واریانس آمیختهنتایج آزمون  

 گری هیجانی خودتنظیمعامل زمان یا مرحله ارزیابی تاثیر معناداری بر نمرات  

درمانو   از  قلب  تبعیت  کرونری  بیماری عروق  به  مبتلا  است    افراد  داشته 

(001/0 P< .)درصد  48و  39دهد عامل زمان به ترتیب اندازه اثر نشان می  

  تبعیت از درمانو    گری هیجانیخودتنظیمهای نمرات  از تفاوت در واریانس 

کند. علاوه بر این، بر  را تبیین می  افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری قلب

محاسبه شده، تاثیر عامل عضویت گروهی )شناخت درمانی  Fاساس ضریب 

ذهن بر  نمرات  مبتنی  بر  هم  هیجانیخودتنظیمآگاهی(  از  و    گری  تبعیت 

(.  >001/0pمعنادار است )  افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری قلب  درمان

شود عامل عضویت گروهی یا شناخت درمانی مبتنی بنابراین نتیجه گرفته می

افراد مبتلا    تبعیت از درمانو    گری هیجانی خودتنظیمآگاهی هم بر  بر ذهن

قلب کرونری  عروق  بیماری  نشان    به  اثر  اندازه  است.  داشته  معنادار  تاثیر 

ترتیب  می به  گروهی  عضویت  نمرات    45و    41دهد  در  تفاوت  از  درصد 

هیجانیخودتنظیم  درمانو    گری  از  عروق    تبعیت  بیماری  به  مبتلا  افراد 
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گر آن است که  کند. علاوه بر این، این نتایج بیانرا تبیین می  کرونری قلب

و    گری هیجانیخودتنظیماثر متقابل نوع درمان و عامل زمان هم بر نمرات  

درمان از  قلب  تبعیت  کرونری  عروق  بیماری  به  مبتلا  است    افراد  معنادار 

(001/0p<می گرفته  نتیجه  بنابراین  )شناخت  (.  دریافتی  درمان  نوع  شود 

ذهن  بر  مبتنی  بر  درمانی  هم  ارزیابی  مختلف  مراحل  در  آگاهی( 

هیجانیخودتنظیم  درمانو    گری  از  عروق    تبعیت  بیماری  به  مبتلا  افراد 

نشان می   کرونری قلب اثر  اندازه  است.  معنادار داشته  تعامل  تاثیر  اثر  دهد 

ترتیب   به  زمان  و  گروهی  نمرا   52و    51عضویت  در  تفاوت  از  ت  درصد 

هیجانیخودتنظیم  درمانو    گری  از  عروق    تبعیت  بیماری  به  مبتلا  افراد 

قلب می  کرونری  تبیین  بر  را  مبتنی  درمانی  شناخت  مجموع  در  کند. 

بر  ذهن هیجانیخودتنظیمآگاهی  درمانو    گری  از  به    تبعیت  مبتلا  افراد 

در مراحل مختلف مورد ارزیابی تاثیر داشته است.    بیماری عروق کرونری قلب

و    گری هیجانیخودتنظیممقایسه زوجی میانگین نمرات    4حال در جدول  

 شود. ها بر حسب مرحله ارزیابی ارائه می آزمودنی   تبعیت از درمان

 
تبعیت و  گری هیجانیخودتنظیممقایسه زوجی میانگین نمرات (: 4جدول ) 

 ها بر حسب مرحله ارزیابیآزمودنی از درمان

تفاوت   مرحله مورد مقایسه  متغیر

 هامیانگین 

خطای 

انحراف  

 معیار 

 معناداری 

گری خودتنظیم 

 هیجانی 

 0/ 002 0/ 73 - 2/ 82 آزمون پس آزمون پیش

 0/ 001 0/ 55 - 2/ 52 پیگیری 

 0/ 002 0/ 73 2/ 82 آزمون پیش آزمون پس

 0/ 73 0/ 25 0/ 30 پیگیری 

 

تبعیت از  

 درمان 

 0/ 001 0/ 09 0/ 45 آزمون پس آزمون پیش

 0/ 001 0/ 13 0/ 78 پیگیری 

 0/ 001 0/ 09 - 0/ 45 آزمون پیش آزمون پس

 0/ 08 0/ 12 0/ 33 پیگیری 

 

جدول   نتایج  می  4همانگونه  مرحله  نشان  نمرات  میانگین  بین  دهد، 

و    گری هیجانیخودتنظیم آزمون و پیگیری در متغیرهای  آزمون با پس پیش 

شناخت  تفاوت معنادار وجود دارد. این بدان معناست که    تبعیت از درمان

آزمون و به شکل معناداری نمرات پس  توانسته آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن

را نسبت به    تبعیت از درمانو    گری هیجانیخودتنظیم متغیرهای  پیگیری  

یافته دیگر این جدول نشان داد که آزمون دچار تغییر نمایند.  مرحله پیش 

آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود ندارد.  بین میانگین نمرات مرحله پس 

می را  یافته  نمرات  این  که  نمود  تبیین  چنین  این  متغیرهای  توان 

هیجانیخودتنظیم  درمانو    گری  از  عروق    تبعیت  بیماری  به  مبتلا  افراد 

آزمون دچار افزایش معنادار شده بود، توانسته  کرونری قلب که در مرحله پس 

توان  بندی می این تغییر را در طول دوره پیگیری نیز حفظ نماید. در یک جمع 

نمو بر ذهند  بیان  مبتنی  توانسته شناخت درمانی  افزایش    آگاهی  به  منجر 

  تبعیت از درمانو    گری هیجانیخودتنظیممتغیرهای  معنادار میانگین نمرات  

آزمون شده و این اثر  افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری قلب در مرحله پس 

 در مرحله پیگیری نیز ثبات خود را حفظ نموده است. 

 گیری نتیجهحث و ب
آگاهی پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

  عروق   بیماری  به  مبتلا  افرادگری هیجانی و تبعیت از درمان  بر خودتنظیم

بر    قلب  کرونری مبتنی  درمانی  شناخت  که  داد  نشان  نتایج  گرفت.  انجام 

خودتنظیمذهن بر  درمان  آگاهی  از  تبعیت  و  هیجانی    به   مبتلا  افرادگری 

بهبود    قلب  کرونری  عروق  بیماری به  منجر  توانسته  و  معنادار داشته  تأثیر 

گری هیجانی و تبعیت از درمان این بیماران شود. یافته اول حاضر  خودتنظیم 

ذهن بر  مبتنی  درمانی  شناخت  اثربخشی  بر  بهبود  مبنی  بر  آگاهی 

نتایج   با  قلب  کرونری  عروق  بیماری  به  مبتلا  افرادگری هیجانی  خودتنظیم 

شناخت درمانی مبتنی ( مبنی بر تاثیر  2017کروسول و همکاران )پژوهش  

بر بهبود هیجانی و جسمانی متاثر از مشکلات عاطفی؛ با یافته    آگاهیبر ذهن

آگاهی بر  ( مبنی بر اثر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن2022تائو و همکاران )

با نتایج پژوهش  کیفیت زندگی و تنظیم هیجانی بیماران دچار سکته مغزی؛  

( همکاران  و  تاثیر1400شالیکاری  بر  مبنی    بر   مبتنی   درمانی  شناخت  ( 

  هیجان   شناختی  تنظیم  و  رفتاری  سازیفعال   زندگی،  کیفیت  بر  آگاهیذهن

همکاران    اختلال  دارای  زنان و  کالمرزی  نصیری  گزارش  با  و  افسردگی؛ 

آگاهی بر کیفیت  اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  ( مبنی بر1397)

 همسویی داشت.   مبتلایان به بیماری آسم  تنظیم هیجانیزندگی و  

بر   مبتنی  درمانی  شناخت  اثربخشی  بر   مبنی  حاضر  یافته  تبیین  در 

  کرونری   عروق  بیماری  به  مبتلا  افرادگری هیجانی  آگاهی بر خودتنظیمذهن

آگاهی شامل حفظ آگاهی باید گفت که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن قلب

شناختی و هیجانی به صورت ارادی و بر اساس توجه به موضوع خاص مانند  

احساسات فیزیکی در بدن از یک لحظه به لحظه دیگر است. با این حال،  

شود،  ذهن به افکار، احساسات، صداها یا دیگر احساسات بدنی منحرف می 

شود و سپس توجه به آرامی اما به طور  محتوای آگاهی به خاطر سپرده می

گردد )کوپوبیانکو و  جدی به سمت اهداف محافظت شده مشخص توجه برمی 

شود و دوباره در مراحل  (. این فرایند بارها و بارها تکرار می2018همکاران،  

می تکرار  فراگیر  هشیاری  تمرین  تمرین روزانه  چنین  تجربشود.  یات  هایی، 

مکرری را متناسب با توانایی مربوط به افکار به صورت حوادثی که در حوزه  

آگاهی از طریق متمایز کردن یک تمرکز اساسی بدون توجه به افکار، ارائه  

دهد که در مقایسه با تجربه افکار که به عنوان آگاهی از رویدادها به صورت  می

کند. این روند سبب  ای متفاوت عمل می روان، خالص و ناب است، به گونه 

با کسب تجربه و آگاهی   قلب  کرونری  عروق  بیماری  به  مبتلا  افرادشود تا  می

هیجانی  و  پذیرش حالات جسمانی  در  را  بهنجاری  روند  بتوانند  شناختی، 

بیماری خود بکار گرفته و با آرماش حاصل از پذیرش روانی، کیفیت زندگی 

  بیماری   به  مبتلا  افراددرمان حاضر به    بالاتری را تجربه نمایند. علاوه بر این 

رساند تا ادراک واقعی و بهنجاری از علائم بیماری  یاری می   قلب  کرونری  عروق

بیش  کاهش  با  و  داشته  نشانهخود  بیماری،  ادراکی  گری  خودتنظیم های 

  ی هاکیتکندر تبیینی دیگر باید گفت  گزارش نمایند.نیز را هیجانی بهتری 

  ی ها مهارتکند تا  بیماران کمک می به  آگاهی،  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

 می استرس، اضطراب و علا  تیریمدآموخته شده را برای    یو رفتار   یشناخت

  مبتلا   افرادها  مهارت   نی. ا(2022بیماری به کار گیرند )شالکروس و همکاران،  
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استرس،  ،  هراسسازد که بتوانند  را قادر می  قلب  کرونری  عروق  بیماری  به

  ی ها تیفعالبه  ،  در کنار علائم بیماری خودو  را از خود دور ساخته  اضطراب  

کنترل  سالم   با  زندگتوأم  در  تدریج احساسات  به  روند  این  دهند.  ادامه  ی 

زا در این بیماران شده و  موجب کاهش علائم بالینی روانی و هیجانی آسیب 

گردد. از سوی دیگر  گری هیجانی آنان را سبب میدر نتیجه بهبود خودتنظیم

ی مستقیمی رابطه  (1400)شهیر و همکاران  بر اساس نتایج پژوهش علیپور

که دارد  وجود    و استرس  یمنف  هایجانی ه  با  قلب  کرونری  عروق  بیماریبین  

بدیهی است  ن،  یبنابراشود.  گری هیجانی بیماران می سبب کاهش خودتنظیم 

با ه  لیتعد  که  و  استرس  تجربه  اصلاح  اضطراب  یمنف  هایجانیو  ،  مانند 

شود  عملکرد فردی و اجتماعی بیماران نیز رو به بهبودی گذاشته و سبب می

 گری هیجانی آنان بهبود باید.  خودتنظیم 

آگاهی مبنی بر اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهنیافته دوم حاضر  

با نتایج   قلب  کرونری  عروق  بیماری  به  مبتلا  افراد  بر بهبود تبعیت از درمان

شناخت درمانی مبتنی مبنی بر تاثیر    (2018پژوهش کوپوبیانکو و همکاران )

های  بر کاهش علائم جسمانی و استرس افراد مبتلا به بیماری   آگاهیبر ذهن

شناخت درمانی مبنی بر تاثیر  (2022مزمن؛ با یافته شالکروس و همکاران )

ذهن بر  انعطاف   آگاهیمبتنی  روان بر  سرمایه  پذیرش  پذیری،  و  شناختی 

نتایج پژوهش علیپور با  افسردگی حاد؛  شهیر و همکاران    بیماران مبتلا به 

  به  امید  و  شادکامی  استرس،  آگاهی برذهن   آموزش  مبنی بر تاثیر  (1400)

( مبنی 1400آقایی )  عبدی و  عروقی؛ با گزارش آجدانی،-قلبی  بیماران  زندگی

  مردان  تعادل  و  استرس  بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  بر اثربخشی

اثربخشی ( مبنی بر  1398ساکنی و همکاران )سالمند؛ و با نتایج پژوهش  

 آگاهی بر بهبود تجربه خشم و شفقت به خود در بیماران سرطانی آموزش ذهن 

همسویی داشت. در تبیین یافته حاضر مبنی بر اثربخشی شناخت درمانی 

  عروق   بیماری  به  مبتلا  افرادآگاهی بر بهبود تبعیت از درمان  مبتنی بر ذهن

  دلیل  به  قلب  کرونری  عروق  بیماری  به  مبتلا  افرادباید گفت    قلب  کرونری

های خاص بیماری خود و روند درمانی طولانی آن نسبت به سایرین  ویژگی

(. این امکان  2018ی روانی بیشتری دارند )جیانگ و همکاران،  ر یپذب یآس

با دیگر مشکلات    قلب  کرونری  عروق  بیماریعلائم    وجود دارد که مزمن بودن

ی فردی و اجتماعی توأمان گشته که این موضوع به  زندگ  یمنف  یدادها یروو  

  ن ی. در او اضطراب در آنان شوداسترس    بیشتر میزان  برآوردنوبۀ خود موجب  

از افکار،  فرد    یآگاه  رییتغموجب    یآگاهبر ذهن   یمبتن  یراستا، شناخت درمان

ایجاد  و  خود گشته    یبدن  هایاحساس و حس  فرد  را در  دیدگاه جدیدیی 

افکار و احساسات    دنید  برخورد کند.  هامتفاوت با آن ای  کند که به گونهمی

  ت ی واقعصورت ها به آنپذیرفتن  یدر ذهن به جا گذرا یادها ویدبه عنوان ر

ی آگاهبر ذهن  یمبتن  یشناخت درمانگیری آگاهی در جریان  از جمله شکل 

کند که بتوانند به  ایجاد میفرد  در  را    ییهامهارتاین رویکرد همچنین    است.

ها و  ناکارآمد که موجب اختلال در فعالیت   یشناخت  یاز الگوها ها  واسطۀ آن 

تائو و همکاران،  شوند، خود را جدا سازند )ایجاد آسیب روانی و هیجانی می

 ی شناخت یراهبردها  یآگاهذهنشناخت درمانی مبتنی بر ،  واقعدر  (.2022

با متمرکز کردن توجه  که  آموزد  به افراد می   ی خاصی رارفتار  ی وو فراشناخت

و افکار   امور مثبت، به کاهش عواطف  نگران    یهاپاسخ تمایل به  ،  یمنفبه 

سبب  کننده دیگر  سوی  از  و  و    دیجد  دگاهیدزایش    انجامیده  افکار  و 

در قالب چنین  (.  2017کروسول و همکاران،  )  گرددی م  ندیخوشا  یهاجانیه

می  داشت کهفرایندی  اذعان  ای    نی ا  توان  مداخله    به  مبتلا  افرادبه  روش 

 ی ابیرزتغییر دیدگاه نسبت به اتا با  رساند  یاری می   قلب  کرونری  عروق  بیماری

ی از نوع فاجعه انگاری و  شناخت، خطاهای  دهارویدابه    یو معناده  ریو تفس

را از حد  بیش  دارند  تعمیم  نقش  استرس  ادراک  با  داده  کاهش  ،  که در  و 

  کرونری   عروق  یماریبهای  علائم و نشانه با    انهسازگار  ایمقابله   ییتوانا  ش یافزا

به دنبال  و    کرده  تیریمدتر  یافتهای سازمان به گونه را    زاتنش   یدادهایرو،  قلب

بهتری آن   درمانی  تبعیت  بیماران  تا  شود  دهند  سبب  نشان  خود  از    . را 

  بیماری   به  مبتلا  افرادبه    انهآگاهذهنی  شناخت درمان های  همچنین تکنیک

عدم  و با  حال اندیشیده  به زمان  صرفاً  که  کند  کمک می  قلب  کرونری  عروق

استرس و    زانی، ماتفاقی خواهد افتاد  چهچند لحظۀ دیگر    که  نیبه اتوجه  

به    شیخو  یرا در زندگدیگر    یمنف  انیو ابعاد روخود را کاهش داده  اضطراب  

 .  نحوی مؤثر کنترل نمایند

پژوهش  مانند  حاضر  محدودیت پژوهش  با  دیگر  بود،  های  مواجه  هایی 

  کرونری  عروق  بیماری  به  مبتلا  افرادنظیر محدود بودن جامعه پژوهش به  

بیمارستان  قلب شخصیتی،  در  متغیرهای  مهار  عدم  همدان،  شهر  های 

گری هیجانی و  فیزیولوژیکی، اجتماعی و خانوادگی تاثیرگذار بر خودتنظیم 

گیری  و عدم بهره   قلب  کرونری  عروق  بیماری  به  مبتلا  افرادتبعیت از درمان  

روش  نمونه از  محدودیت های  از  تصادفی  بود.  گیری  حاضر  پژوهش  های 

می  پیشنهاد  تعمیمبنابراین  قدرت  افزایش  برای  روش  شود  از  نتایج  پذیری 

گیری تصادفی استفاده شود. با توجه به اثربخشی شناخت درمانی مبتنی نمونه 

  به  مبتلا  افرادگری هیجانی و تبعیت از درمان  آگاهی بر خودتنظیم بر ذهن 

ئولان شود، مس، در سطح کاربردی پیشنهاد می قلب  کرونری  عروق  بیماری

روان بیمارستان  استخدام  با  همدان  شهر  مجرب،  های  مشاوران  و  شناسان 

ارائه    قلب  کرونری  عروق  بیماری  به  مبتلا  افرادشناختی موثری را  خدمات روان 

شناختی، هیجانی و اجتماعی بیماران،  دهند. این روند با بهبود وضعیت روان 

 تواند روند پیگیری درمانی و بهبود بیماران را نیز تسریع نماید. می

 تشکر و قدردانی 

مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکترای تخصصی نویسنده اول مقاله در  

سنندج بود. بدین وسیله از تمام بیماران حاضر در    واحدی  دانشگاه آزاد اسلام

شهر همدان که همکاری کاملی جهت    های پژوهش و مسئولین بیمارستان 

 آید.داشتند، قدردانی به عمل میاجرای پژوهش  

 

 منابع 

مسلم  یاصل منشئ.آزاد،  قمران.غلامرضا   ،ی،  و  )ریام  ،ی،  اثربخش 1398.   ی(. 

و تحمل ابهام    جانیه  یشناخت  میو تعهد بر تنظ  رشی بر پذ  یدرمان مبتن

اختلال وسواس فکر به  مبتلا  آموزان  افراد    یروانشناس.  یعمل-یدانش 
 .53-33  (،  36)9  ،ییاستثنا
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(.  1401ایرانی، الهام.، موسوی پور، سعید.، سجادی نژاد، مرضیه السادات. )

عروقی    -رفتاری بر تاب آوری بیماران قلبی  -اثربخشی درمان شناختی

  (، 65)17پژوهش های نوین روان شناختی،  .  پس از عمل جراحی قلب باز

20-31. 

  شناخت   اثربخشی(.  1400. )حکیمه  آقایی،  و  ،. حسن  عبدی،  ،.علی  آجدانی،

.  سالمند  مردان  در  تعادل  و  استرس  بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی  درمانی

 . 180-172  ،( 1)19  رفتاری،  علوم  تحقیقات

اثربخشی درمان مبتنی بر  (. 1400آقاجانی، سیف الله.، پرنیان خوی، مریم. )

عروق   بیماران  عاطفی  سرکوبگری  و  شده  ادراک  استرس  بر  شفقت 

 . 156-145  (،39)3شناسی سلامت،  روان  .  کرونری قلب

( زینب.  خانجانی،  رضایت.،  پرویزی،  صغری.،  فاطمه  (.  1401حجازی، 

و   شناختی  پذیری  انعطاف  بر  رفتاری  سازی  فعال  درمان  اثربخشی 

قلب جراحی  سابقه  با  بیماران  در  سلامت،  .  افسردگی  شناسی  روان 
11(44،)  153-166 . 

اثربخشی درمان ایمن  (.  1402زینال پور.، شاکردولق، علی.، خادمی، علی. )

سازی در برابر استرس بر ناگویی خلقی و تبعیت از درمان در بیماران  

 . 177-151  (،1)14فرهنگ مشاوره و روان درمانی،  .  عروق کرونر قلب

فراهان. زهرا  ،یساکن اسحاق. سمانه  ،ی ،  فائزه  ی،  رف.مقدم،  ام  یعی،    ، .نی پور، 

  ی آموزش ذهن آگاه  ی(. اثربخش1398. )سایپر  ،یو لطف  ،.بهیط  ،یجعفر 

ب . مطالعات  یسرطان  مارانیبر بهبود تجربه خشم و شفقت به خود در 

 .  23-1(،  36)9  ،ینیبال  یروانشناس

( یعقوب.  حبیبی،  اسماعیل.،  و  (.  1393سلیمانی،  هیجان  تنظیم  ارتباط 

بهزیستی  تاب با  دانشروان آوری  در  روان  .  آموزانشناختی  فصلنامه 
 .51-72،  ( 4)3،  مدرسه  شناسی

.  کمال  پرهون،  و  ،.هادی  پرهون،  ،.بهرام  میرزائیان،  ،.مرضیه  شالیکاری،

 زندگی،  کیفیت  بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  تاثیر(.  1400)

  اختلال   دارای  زنان  هیجان  شناختی  تنظیم  و  رفتاری  سازیفعال 

 .  37-23  ،(2)16  پرستاری،  پژوهش.  ناکافی  علائم  با  افسردگی

  شهیر،   علیپور  و  مهدی.،  زاده،  عرب  آتنا.،  خالقی،  اصفهانی  مونا.،  شهیر،  علیپور

  به   امید  و  شادکامی  استرس،  بر  آگاهیذهن   آموزش  تاثیر(.  1400)  بهاره.

 .  30-19  ،(3)28  رازی،  پزشکی  علوم.  عروقی-قلبی  بیماران  زندگی

نوروزی   اکبر.،  علی  رایگانی،  ویسی  عباس.،  عبادی،  رضا.،  قشلاق،  قانعی 

(. تعیین روایی  1394تبریزی، کیان.، دالوندی، اصغر.، محمودی، حسن. )

ملاک مقیاس تبعیت از رژیم دارویی موریسکی در بیماران دیابتی نوع  

 .24-32  (،3)1پژوهش توانبخشی در پرستاری،  دو،  

شوروزی هادی.،  ) کوشیار،  مسعود.  حسینی،  زهرا.،  دلیر،  مریم.،   ،1392  .)

 کیفیت زندگی و درمانی رژیم از تبعیت با سلامت سواد رابطه بررسی

 مجلهجامعه.   ساکن دیابت به مبتلا درسالمندان سلامت با مرتبط

 .143  -134  (،1)23مازندران،   پزشکی علوم دانشگاه

اسمائی  قباد.،  مرادی،  رسول.،  کالمرزی،  خان نصیری  سیروان.،  پور،  مجد، 

( ذهن (.  1397فرزانه.  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  بر  اثربخشی  آگاهی 

و ذهن زندگی  آسمکیفیت  بیماری  به  مبتلایان  و  روان .  آگاهی  شناسی 
 . 1-14  (،5)5روانپزشکی شناخت،  
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