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موزش شفقت به خود  آ مدار و تلفیق درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  رفتاری هیجان   -وهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان شناختی ژ پ   هدف: 

 . باشد می   1399    آباد در سال بر خوددلسوزی و خودتنظیمی هیجانی در بیماران قلبی شهر خرم 

شهر    بیماری قلبی آماری زنان مبتلا به    ی . جامعه است آزمون با گروه گواه  س پ   -آزمون با طرح پیش ه آزمایشی  پژوهش حاضر نیم   : هاروش

نمونه   نفر   45بود که  1399در سال  آباد  خرم  انتخاب  به روش  به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و یک گروه گواه  گیری در دسترس  و 
ای برگزار شد و برای گروه گواه آموزشی اعمال نشد. ابزار پژوهش  دقیقه   90جلسه    10طور جداگانه    به برای هر دو گروه درمان  جایگزین شدند،  

تحلیلی  آزمون   و     SPSSافزار نرم  از   . بود سوال  10سوال و خودتنظیمی هیجانی، لارسن و مایک با تعداد  26با تعداد  نف دلسوزی به خود، مقیاس  
 . ها استفاده شد ل داده کواریانس چند متغیره برای تجزیه و تحلی 

دلسوزی به خود و  باعث بهبود    مدار رفتاری هیجان   -تلفیق درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش شفقت بر خود و درمان شناختی  نتایج:

گروه گواه    های بیشتر از آزمودنی   ها درصد بهبودی آن و    <0P-Value/ 05  شوند می   بیماری قلبی عروقی در زنان مبتلا به    خودتنظیمی هیجان 
 (.  <0P-Value/ 0)   ولی دو گروه آزمایشی تفاوت معناداری با هم نداشتند   <0P-Value/ 05  باشد می 

آگاهی نسبت به   موجب   مدار رفتاری هیجان   -تلفیق درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش شفقت بر خود و درمان شناختی   : گيری يجه نت 

بنابراین هر دو درمان برای اگاهی از   . دهد بیماری قلبی افزایش می در زنان مبتلا به سوزی به خود را هیجانات و کنترل میزان هیجانات و میزان دل 
 . ثر هستند ؤ هیجانات و دلسوزی به خود م 

 .  مدار، خودتنظیمی هیجان، بیماری قلبی عروقی رفتاری هیجان   -درمان شناختی ها:  کليدواژه
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   مقدمه: 
مزمن است   و  شایع  بیماری  های قلبی در جوامع امروزی یک بیماری 

زندگی در این بیماری شدیداً کاهش   آگهی آن پایین و کیفیت پیش  که 

بیماری   یابد. می  کنترل  جهانی  بهداشت  را سازمان  و عروقی  قلبی    های 

  1/ 4یش از . ب داند اولویت اول سلامتی در کشورهای در حال توسعه می 

و  کنند  میلیون بزرگسال در آمریکا با بیماری قلبی مادرزادی زندگی می 

شناختی زیادی بر ابعاد گوناگونی از سلامتی،  این بیماری تأثیرات آسیب 

ارتباطات اجتماعی، الگوی زندگی، فضای خانوادگی، شغل و سطح درآمد  

ری در معرض خطر  افراد مبتلا به این اختلال دارد. زنان مبتلا به این بیما 

هم  به  نسبت  روانی  اختلالات  برای  هستند بیشتری  مرد خود  و    تایان 

خوابی در این افراد بیشتر است. یکی از ابعاد بسیار  اختلالات روانی و بی 

مهم در زندگی بیماران قلبی، وضعیت روانی آنان است که نقش غیرقابل  
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0140زمستان ،  چهارم دوره هفتم، شماره  ین،نو  یپزشک  یرسانمجله اطلاع   

 و  کار  سرگیری   از  و  اجتماعی  انکاری در ابعاد دیگر از جمله عملکرد 

 [. 1دارد ]  ها فعالیت 

ی  قلب  بیماری  و پیشرفت  بروز  با  که  دیگری  شناختی روان  عامل 

به   نسبت  دلسوزی نسبت به خود است که معرف آگاهی  دارد،  ارتباط 

هیجانات   و  افکار  با  رو شدن روبه  توانایی  شامل  این  و  خود است  هیجانات 

را  ها  که آن   ( بدون این ها آن  از  اجتناب کردن  جای  آور )به منفی و عذاب 

ها داشته  ناراحتی و نگرانی نسبت به آن  یا احساس  کند و  نمایی بزرگ 

تغییرپذیری   میزان  هستند  خود  به  دلسوزی  دارای  که  افرادی  باشد. 

علاوه این افراد در برابر استرس  ه ب کمتری را در ضربان قلب خود دارند،  

ان در مطالعه خود  و همکار   Morrison  واکنش منفی کمتری نیز دارند. 

ای  دریافتند که سطح بالاتر دلسوزی نسبت به خود به طور قابل ملاحظه 

 [.   2]   های جسمانی مؤثر است در کنترل بیماری 

های قلبی خودتنظیمی  یکی از متغیرهای مهم در ارتباط با بیماری 

افراد بر هیجانات   که  است  یندهایی آ شامل فر  هیجان  هیجان است. تنظیم 

های انسان، توانایی تنظیم و  دارند. یکی از مهمترین توانایی خود کنترل  

های مختلف است. مطالعه  های خود متناسب با موقعیت سازگاری هیجان 

Hakak    به هیجانات  تنظیم  در  توانایی  عدم  که  داد  نشان  و همکاران 

وضعیت   بین  میانجی  بیماری   -اجتماعی عنوان  و  قلبی  اقتصادی  های 

های تنظیم هیجان  اخلاتی که بر بهبود مهارت کند. مد عروقی عمل می 

می  مشکلات    ، شوند متمرکز  برای  درمانی  استراتژی  یک  است  ممکن 

   . [ 1،3 [کند شناختی و سلامت جسمی فراهم می روان 

بیماران جسمی و اختلالات مرتبط با آن، محتوای شناختی هیجانات  

اجزای اصلی  رسد  از طرف دیگر، به نظر می ، و  کنند خود را کمتر درک می 

یک الگوی واکنش بیش از حد   که در تنظیم هیجانات دخیل است،  بدن 

می  نشان  وجود    . [ 4]   دهد را  عروقی  قلبی  بیماران  زندگی  بهبود  برای 

درمان روش  کنار  در  نوین  است،  های  ضروری  و  لازم  طبی  رایج  های 

هایی که در حال گسترش و در عین حال در حال ارزیابی است،  روش 

 های درمان  باورند که  این  بر  شناختی است. پژوهشگران وان مداخلات ر 

بیماری   افزایی هم  تأثیر  ترکیبی    -ها دارند. درمان شناختی برای درمان 

و همکاران و اصلاح مجدد آن در سال    Suvegمدار توسط  رفتاری هیجان 

از فنون درمان شناختی   201۸ این درمان ترکیبی    -انجام شده است. 

   [. 6،5]   مدار است ان هیجان رفتاری و فنون درم 

درمان  شناختی در  تحریف    -های  تفکر  الگوهای  اصلاح  بر  رفتاری 

مد مرتبط با سلامتی و رفع  آ شده، باورهای غلط، رفتارهای اشتباه و ناکار 

مدار تأکید  های هیجان عوامل خطر برای سلامتی متمرکزند. اما در درمان 

 نوع  یا  و تنظیم شدت  هیجان  از نحوه ابر  هیجانی،  تجربه  تعدیل  یا  تغییر  بر 

 هیجانی است.   واقعه  متناسب یا  هیجانی  تجارب 

به طور  و همکاران نشان داد که ارتقاء هیجان     Villaniنتایج پژوهش 

بیماران سرطانی کاهش می قابل  دهد و  توجهی سرکوب هیجانی را در 

   . [ 7]   شود باعث افزایش بهزیستی هیجانی ناشی از سرطان می 

حاکی از آن است که درمان   و همکاران    Sohnطالعه های م یافته 

گیری در کیفیت زندگی، خلق و خو،  بهبود چشم رفتاری باعث    -شناختی 

بیماران دیالیزی می  افسردگی و استرس درک شده در  شود  اضطراب، 

هفته به طور قابل توجهی   12سطح کراتینین سرم نیز پس از   همچنین 

  -شناختی  تمرکز رویکردهای  اخیراً   [. ۸]   یاید در این بیماران نیز بهبود می 

است، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   های جسمانی رفتاری بر بیماری 

است، که تا به   رفتاری   -شناختی  های موج سوم رویکردهای یکی از درمان 

این درمان در زمینه پژوهش  جسمانی کاربرد زیادی    -های روانی امروز 

به خود جلب کرده است، رویکرد    زیادی را  تجربی  داشته است و حمایت 

کند در  می  اصلاح  را  ناکارآمد  باورهای  و  ها رفتاری شناخت   -شناختی 

می  آموزش  مراجع  به  اکت  درمان  که  اول  حالی  مرحله  در  که  دهد 

 بیشتری  پذیری در »اینجا و اکنون« از انعطاف  و  بپذیرد  را  خود  هیجانات 

در درمان و کاهش    های که ممکن است باشد. یکی از ویژگی  برخوردار 

 شفقت به خود و آموزش آن است که به   ، های شناختی مؤثر باشد آسیب 

 یاری کردن به خود  و  های خود آسیب  ها و با رنج  رو شدن نحوه روبه  عنوان 

قبول   معنی  شود و همچنین به می  تعریف  خود  مشکلات  جهت رفع  در 

ک  در  خود،  به  دلسوزی نسبت  و  مراقبت  پذیر، کردن احساسات آسیب 

شناسایی   و  خویش  های شکست  و  به کمبودها  های غلط که نسبت دیدگاه 

نشان  و همکاران     Siroisیافته شود.  می  تعریف  فرد  کردن تجربیات روزمره 

دهد که شفقت به خود باعث بهبود تبعیت دارویی در بین مبتلایان به  می 

می  سرطان  و  مزمن  خستگی  سندرم  تا  فیبرومیالژیا،  همچنین  و  شود 

و     Khazraeeنتایج پژوهش    .[ 9]   شود باعث کاهش استرس می   حدودی 

درمانی مؤثر در   ، نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد همکاران 

ناکار  راهبردهای  از سردرد و  آ کاهش  ناشی  ناتوانی  تنظیم شناختی،  مد 

شدت سردرد و بهبود راهکارهای تنظیم هیجانات در بیماران مبتلا به  

با توجه به پیشینه موجود و مشکلات حاد  شود.  نه می سردرد مزمن روزا 

بیماران قلبی، به منظور کمک به بهبود شرایط این بیماران پژوهش حاضر  

شناختی  درمان  آیا  که  است  سؤال  این  به  پاسخ  پی  رفتاری    -در 

مدار و تلفیق درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش شفقت به  هیجان 

تی، متابعت درمانی، دلسوزی نسبت به خود  خود باعث افزایش خودمراقب 
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 1400دوره هفتم، شماره چهارم، زمستان  ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله 

شود؟ که در این  عروقی می   -و خود تنظیمی هیجان در بیماران قلبی 

   . [ 10]   مطالعه به آن پرداخته شده است 

 ها: مواد و روش 

هماهنگی  از  بیمارستان بعد  به  مراجعه  و  اداری  لازم  و  های  ها 

ارستان  بیم   1399در سال    های پزشکی در سطح شهر خرم آباد، مطب 

شهید مدنی و چندین مطب پزشکی به صورت در دسترس )غیرتصادفی(  

انتخاب شدند و در این مراکز با هماهنگی پزشک متخصص و تأیید پرونده  

ها، با بیماران قلبی که دارای  ی پزشک معالج آن پزشکی بیماران به وسیله 

الجه و  پرونده پزشکی بودند و همچنین با بیمارانی که در آن روز برای مع 

درمان به کلینیک و بیمارستان مراجعه کرده بودند، تماس برقرار کرده و  

ی اجرا  درمانی، نحوه نفر به مدت دو ماه در مورد کار گروه   209با    در نهایت 

به دست آورند، مصاحبه انجام شد،    است   ممکن ها و فوایدی که  و مهارت 

ای شرکت در کار  نفر رضایت و آمادگی خود را بر   73از میان این افراد  

با توجه به ملاک  های ورود و خروج  گروه درمانی اعلام کردند، سپس 

به صورت    45تعداد   و  و در پژوهش شرکت کردند  انتخاب شدند  نفر 

درمان  گروه؛  در سه  ) رفتاری هیجان   -شناختی   تصادفی  نفر(،    15مدار 

  15درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش شفقت به خود ) 

) نف  گواه  گروه  و  پرسش   15ر(  سپس  و  شدند  جایگزین  های  نامه نفر(، 

های جمعیت شناختی، خودمراقبتی، تبعیت از درمان، به عنوان  ویژگی 

جلسه    10مدار در  رفتاری هیجان   -آزمون اجرا شد و درمان شناختی پیش 

ای به مدت دو ماه و درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و  دقیقه   90

ای به مدت دو ماه در  دقیقه   90جلسه    10ت به خود نیز در  آموزش شفق 

آزمودنی  آزاد  پرسش وقت  آخر  در  و  شدند  اجرا  عنوان  نامه ها  به  ها 

ملاحظات اخلاقی و رضایت    ، آزمون اجرا شدند . قبل از انجام پژوهش پس 

های خوددلسوزی نف  پرسشنامه   ، آگاهانه انجام شد. ابزارهای این پزوهش 

سوال ساخته شد و خودتنظیمی هیجانی    26با تعداد    2003که در سال  

  ، سوال ساخته شد   10با تعداد    2006که نوسط لارسن و مایک در سال  

بودند. همچنین بعد از پایان پژوهش، برای گروه گواه خدمات روانشناسی  

داده  تحلیل  و  تجزیه  برای  گردید.  ارایه  کواریانس  رایگان  تحلیل  از  ها 

) جدول    انجام شد   16نسخه     SPSSافزار  از نرم   چندمتغیره با استفاده 

1،2 .) 

 مدار فتاری هيجان ر   -مراحل اجرای درمان شناختی   -1جدول  

 مراحل  جلسه 

 و اجرای پیش آزمون.  هیجان  بر  متمرکز رفتاری    -درمان شناختی  سازی مفهوم  آن،  های نشانه  و  ماهیت بیماری قلبی عروقی و عوامل  درباره  درمان، توضیح  در  تعهد  ایجاد  و  ارتباط  برقراری  جلسه اول 

 عمیق.  های تنفس روش  عمیق،  تنفس  دلیل  و  هیجانی، منطق  آموزش  هستند، ارائه  های اضطرابی موقعیت  زیربنای  که  اساسی  های هیجان  شناسایی  جلسه دوم 

 هستند، ایفای نقش هیجانی.  مطلوب  هیجانی  ی چرخه  و  هیجانی  نیازهای  زیربنای  که  مسائلی  در  ر تغیی  رونده، پیش  آرمیدگی  آموزش  دلیل  و  ها، منطق مهارت  و  پذیری آسیب  میزان  ارزیابی  سوم  جلسه

 هیجان.  ننده برانگیزا  موقعیت  در  تغییر  ایجاد  های برانگیزاننده هیجان و ها، شناسایی موقعیت مرتبط با هیجان   بازسازی شناختی ها مشکل دارند،  آن   درک تنظیم در  خاصی که    هیجانات شناسایی   جلسه چهارم 

 ها. هیجان  زیربنایی  عوامل  و  امیال  نیازها،  کنترل  و  آرامیدگی ذهنی، شناسایی  ها مشکل دارند، آموزش آن   درک تنظیم در  خاصی که    هیجانات شناسایی   پنجم  جلسه

 .جدید  های دیدگاه  ایجاد  های ناسازگار، ای در برابر هیجان مقابله  تمرین  و  ذهنی  مواجهه  رونده، پیش  آرمیدگی  اصلی مرتبط با هیجان، آموزش  باورهای  بررسی  و  شناسایی  ششم  جلسه

 بازارزیابی.  راهبرد  شناختی، آموزش  های ارزیابی  تغییر   .ها آزمودنی  درد  و  ناراحتی، خشم  میزان  بروز  صدا،  حالت  درباره  گفتگو  و  توصیف  طریق  آرزوها از  و  نیازها  ها، احساس  توصیف  و  بیان  در  تسهیل  جلسه هفتم 

 زندگی.  مهم  های در جنبه  تغییرات  و  مشکلات  با  مواجهه  توانایی  افزایش  ایجاد و  به  ها آزمودنی  شرم  و  خشم  ناامیدی،  احساس  انتقال  فرآیند  آموزش   .ای مقابله  تمرین  و  ذهنی  ادامه مواجهه  هشتم  سهجل 

 معکوس.  عمل  و  هیجانی، آرمیدگی  تخلیه  محیطی، آموزش  های کننده تقویت  تغییر  طریق  از  رفتار  اصلاح  آن،  ی هیجان  پیامدهای  بررسی  و  بازداری  راهبرد  از  استفاده  نحوه  میزان و  شناسایی  جلسه نهم 

 جلسه،  از  خارج  طبیعی  های ط محی  در  شده  آموخته  های کاربرد، مهارت  موانع  رفع  و  مجدد  ابراز هیجان، ارزیابی  از  هایی نمونه  رفتار، ارائه  از  جدیدی  ی چرخه  گیری شکل  رونده، پیش  آرمیدگی  آموزش  جلسه دهم 

 

 مراحل اجرای تلفيق درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و اموزش شفقت به خود   -2  جدول 

 مراحل  جلسه 

 آزمون. اجرای پیش  وزش متمرکز بر شفقت و م آ های درمان اکت و  مؤلفه  سازی مفهوم  آن،  های نشانه  و  ماهیت بیماری قلبی عروقی و عوامل  درباره  درمان، توضیح  در  تعهد  ایجاد  و  ارتباط  برقراری  جلسه اول 

 همدلی.   مشکلات، آموزش  پیرامون  افکار  و  احساسات  و شناخت  پذیرش  اصل  بیان  جلسه دوم 

 منفی.  خودآیند  افکار  هجوم  خصوص  در  بیشتر  آرامش  برای  انتخابی  توجه  تکنیک  ی احساسات؛ ارایه  و  افکار  با  آنها  تفاوت  و  هیجانات  شناخت  و  گروه، آموزش  اعضای  افکار  و  احساسات  ی درباره  صحبت  سوم  جلسه

 پذیرش.  اصل  بر  فکر؛ تأکید دوباره  توقف  و  لحظه  در  حضور  تکنیک  ی ارایه  تنفس؛  بر  تمرکز  و  آگاهی ذهن  تکنیک  ی تر، ارایه متنوع   و   بیشتر   احساسات   ایجاد   و   گیری شکل :  دردی هم   آموزش  جلسه چهارم 

 نکنند..  قضاوت  را  خود  احساسات  این که  به  اعضا  تشویق  و  قضاوت  موضوع  شناخت  تسلیم،  و  پذیرش  بین  تفاوت  خصوص  در  شناخت  جاد ی ا  و  آموزش :  بخشایش   آموزش  پنجم  جلسه

 آموزش.  فرآیند  از  کوتاه  نظرسنجی  و  ی بازخود مختلف؛ ارایه   های چالش   با   افراد   شدن   مواجه :  مسائل   پذیرش   آگاهی، آموزش های ذهن ارایه تکنیک  ششم  جلسه

 سازیم.  آن متعهد  به انجام  نسبت  را  خود  و  به آن  عمل  زندگی و  در  رویدادی  هر  درمان؛ قبول  و  آموزش  روند  در  آن  لزوم  و  تعهد  اصل  ارایه  و  هیجانات؛ آموزش  و  احساسات  ریزی برون  ه هفتم سل ج

 های مختلف.. گزینه  بین  در  انتخاب  توانایی  آنها؛ ایجاد  به  عمل  برای  تعهد  ایجاد  شده و  ته ف ر پذی  امور  خصوص  در  های رفتاری طرح  متعالی، شناسایی   و   ارزشمند   احساسات   رشد   آموزش  هشتم  جلسه

 بدن.  اسکن  همراه  به  ذهن آگاهی  مجدد  پذیری، تمرین مسئولیت   آموزش  جلسه نهم 

 آزمون.  پس  اجرای  اعضای گروه،  به  بازخود  ی ارایه  دوره؛  پایان  از  پس  تکالیف  انجام  جهت  اعضا  ز ا  تعهد  گذشته، اخذ   جلسات   در   شده   ارائه   های مهارت   تمرین   و   مطالب؛ مرور  بندی جمع  تکالیف؛  بررسی  جلسه دهم 
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 : ها یافته 

در این قسمت اطلاعات توصیفی در ارتباط با متغیرهای پژوهش در دو  

  و   میانگین   ، 3مرحله پیش آزمون و پس آزمون بیان شده است. جدول 

خرده    د تنظیمی هیجان و و خ دلسوزی به خود و    نمرات   معیار   انحراف 

انس چند  ی تحلیل کووار  به کار بردن در  . دهد می  نشان  را  آن  های مقیاس 

 از  عضی ب  ، اینجا  این  در   .است  ضروری  آن  های فرض پیش  رعایت متغیری،  

ایم. برای بررسی بهنجار بودن  داده  قرار  بررسی  مورد   موارد آن را مهمترین  

اسمیرنف  کالموگروف  آزمون  از  فرض  ف ت اس   متغیرها  پیش  که  شد  اده 

ی  آزمون و پس آزمون برای همه متغیرهای پژوهش در پیش بهنجار بودن  

-0P/ 0  باشد است و توزیع تمام متغیرها بهنجار می   متغیرها رعایت شده 

Value>   آزمون    کواریانس،   -های واریانس برای بررسی همگنی ماتریس

M   باکس را به کار بردیم   (0/ 52P-Value>  30؛ =f  ،471 /17 =M  ) ،    برای

ها در متغیر وابسته از آزمون لوین استفاده شده است،،  بررسی واریانس 

خود   Fمقدار   به  دلسوزی  متغیر  برای  لوین  آزمون  )   در  -0P/ 09۸و 

Value>  ) و خودتنظیمی هیجان   (0/ 0P-Value>    0/ 63و =F  ،) دار  معنی

می نمی  پس  واریانس باشند.  که  گفت  متغیرهای  توان  در  خطا  های 

باشند و  داری نمی های آزمایش و گواه دارای تفاوت معنی گروه   پژوهش در 

دهد تفاوت بین  نشان می   3شود همان طور که جدول  این فرض تأیید می 

باشد،  ها معنادار می باشد.، یعنی تغاوت بین گروه درصد می   36دو گروه  

می  بنابراین  داد پس  انجام  را  متغیره  تک  کواریانس  آزمون  . توان 

 

 آزمون آزمون و پس ش های توصيفی متغيرهای پژوهش در دو مرحله پي ص خ ا ش   -3جدول  

 ميانگين )انحرف معيار(  ها ه گرو  مرحله سنجش  متغير وابسته 

 دلسوزی به خود 

 ( 96/10) 24/44 مداردرمان شناختی رفتاری هیجان  آزمون پیش 

 (76/9) 24/46 درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش شفقت به خود  آزمون پیش 

 ( 79/10) ۸6/47 گواه آزمون پیش 

 (45/۸ 17/79 مداردرمان شناختی رفتاری هیجان  آزمون پس

 ( 75/9) 01/76 درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش شفقت به خود  آزمون پس

 (92/10) ۸7/53 گواه آزمون پس

 مهربانی به خود 

 (62/2) 01/9 مدارن درمان شناختی رفتاری هیجا  آزمون پیش 

 (69/3) 02/۸ درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش شفقت به خود  آزمون پیش 

 (41/4) 61/9 گواه آزمون پیش 

 ( ۸6/4 56/15 مداردرمان شناختی رفتاری هیجان  آزمون پس

 ( 67/4) 02/15 درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش شفقت به خود  آزمون پس

 ( ۸4/2) 41/9 گواه آزمون پس

 خودآوری 

 (05/2) 66/9 مداردرمان شناختی رفتاری هیجان  آزمون پیش 

 ( 45/2) 163/۸ درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش شفقت به خود  آزمون پیش 

 (15/3) 46/9 گواه آزمون پیش 

 (75/4) 66/15 مداردرمان شناختی رفتاری هیجان  آزمون پس

 ( 37/4) 53/14 درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش شفقت به خود  آزمون پس

 (96/3) 61/۸ گواه آزمون پس

 انسانیت مشترک 

 (۸3/3) ۸6/6 مداردرمان شناختی رفتاری هیجان  آزمون پیش 

 (79/3) 66/7 درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش شفقت به خود  آزمون پیش 

 (32/3) 06/۸ گواه آزمون پیش 

 ( 73/3) 26/11 مداردرمان شناختی رفتاری هیجان  آزمون پس

 ( 69/3) 21/11 درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش شفقت به خود  آزمون پس

 (16/3) 61/9 گواه آزمون پس

 انزوا 

 ( 04/3) 73/3 مداردرمان شناختی رفتاری هیجان  آزمون پیش 

 (51/2) 21/6 درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش شفقت به خود  زمون آپیش 

 (11/3) 66/9 گواه آزمون پیش 

 ( 1۸/3) 61/12 مداردرمان شناختی رفتاری هیجان  آزمون پس

 (۸3/3 94/11 درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش شفقت به خود  آزمون پس

 (63/2) 65/10 گواه آزمون پس

 آگاهی ذهن 

 

 

 

 

 

 (62/3) 73/6 مداردرمان شناختی رفتاری هیجان  آزمون پیش 

 (۸2/3) 46/7 درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش شفقت به خود  آزمون پیش 

 (25/3) 21/6 گواه آزمون پیش 

 ( 72/2) 26/11 مداردرمان شناختی رفتاری هیجان  آزمون پس

 ( 05/3) 01/10 یقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش شفقت به خود تلف درمان آزمون پس

 (26/3) 46/7 گواه آزمون پس

 (3۸/3) 26/7 مداردرمان شناختی رفتاری هیجان  آزمون پیش  دردی بیش از حد هم 
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 (22/3) 26/۸ درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش شفقت به خود  آزمون پیش 

 (34/3) 21/6 اهگو آزمون پیش 

 ( 24/4) ۸2/12 مداردرمان شناختی رفتاری هیجان  آزمون پس

 ( 53/4) 09/13 درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش شفقت به خود  آزمون پس

 ( 52/3) ۸2/7 گواه آزمون پس

 خودتنظیمی هیجان 

 (52/13) 54/35 مداردرمان شناختی رفتاری هیجان  آزمون پیش 

 (21/12) 22/31 درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش شفقت به خود  زمون آپیش 

 (4۸/10)) 66/33 گواه آزمون پیش 

 (66/10) 06/47 مداردرمان شناختی رفتاری هیجان  آزمون پس

 ( ۸4/7) 19/44 درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش شفقت به خود  آزمون پس

 ( 21/9) 01/31 گواه آزمون پس

 ارزیابی مجدد شناختی 

 ( ۸5/7) 21/22 مداردرمان شناختی رفتاری هیجان  آزمون پیش 

 (66/4) 01/19 درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش شفقت به خود  آزمون پیش 

 ( 24/5) 53/19 گواه آزمون پیش 

 ( 21/6) 93/2۸ درمان شناختی رفتاری هیجان مدار  آزمون پس

 ( 13/5) 13/26 درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش شفقت به خود  زمون آپس

 (65/6) 61/20 گواه آزمون پس

 فرونشانی ابزاری 

 ( 43/6) 33/13 مداردرمان شناختی رفتاری هیجان  آزمون پیش 

 (31/5 21/12 درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش شفقت به خود  آزمون پیش 

 ( 47/6) 13/14 گواه آزمون ش پی

 (56/6) 13/1۸ مداردرمان شناختی رفتاری هیجان  آزمون پس

 ( 13/5) 06/1۸ درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش شفقت به خود  آزمون پس

 ( 5۸/4) ۸5/10 گواه آزمون پس

 

جدول   در  که  طوری  می   4همان  گروه مشاهده  بین  های  شود، 

ه( در متغیر دلسزی به خود و تنظیم هیجان تفاوت  گرو   پژوهش )سه 

که توان آزمون در    لیل این ( به د <0P-Value/ 0)  داری وجود دارد معنی 

م نمونه برای آزمون کردن  حج باشد، پس بنابراین  ، می 1پژوهش حاضر  

همچنین  فرضیه  است،  مناسب  تفاوت   64ها  از  در  درصد  فردی  های 

و   خود  به  از    61دلسوزی  خودتنظیمی  ت تفاو درصد  در  فردی  های 

باشد. بر طبق جدول بالا، همان طور  هیجان، به دلیل عضویت گروهی می 

دهد که پس از  اریانس نشان می و کنید، نتایج تحلیل کو که ملاحظه می 

پیش  نمرات  کردن  معنی تعدیل  تفاوت  درمان  آزمون  گروه  بین  داری 

و    ذیرش و تعهد بر پ مدار، درمان تلفیقی مبتنی  شناختی رفتاری هیجان 

شفقت   دارد آموزش  وجود  گواه  گروه  و  (. <P-Value  0/ 01)   به خود 

 

 های چند متغيری نتایج آزمون   -4جدول  

 قدرت آزمون  مجذور اتا  معناداری  خطا   Df فرضيه   F Df ارزش  ها آزمون  اثر 

 1 4۸/0 001/0 72 ۸ 29/۸ 959/0 پیلایی  

 1 66/0 001/0 70 ۸ 54/17 36/0 لامبدای ویلکز  عضویت گروهی 

 1 /7۸ 001/0 6۸ ۸ 36/30 14/7 هتلینگ  

 1 ۸1/0 001/0 36 4 47/63 05/7 بزرگترین ریشه روی  

اریانس چند متغیره مشخص نیست که بین کدام یک  و در تحلیل کو 

ها تفاوت وجود دارد، به همین دلیل از آزمون تعقیبی بنفرونی برای  از گروه 

  5شده است که نتایج آن در جدول  اده  ها استف مشخص شدن این تفاوت 

 ارائه شده است.  

های آزمایش  شود، بین گروه مشاهده می   5جدول    همان طور که در 

معنی  تفاوت  گواه  گروه  مبنای  و  بر  دارد  وجود    <0P-Value/ 0داری 

توصیفی   شناختی 1جدول  گروه  دو  هیجان   -،  درمان  رفتاری  و  مدار 

ود نسبت به گروه گواه به  به خ و آموزش شفقت   تلفیقی پذیرش و تعهد 

داری افزایش بیشتری را در دلسوزی به خود و خودتنظیمی  طور معنی 

می  دارا  اما هیجان  آزمایش    <0P-Value/ 0 باشند.  گروه  دو  بین  در 

و آموزش    مدار و درمان تلفیقی پذیرش و تعهد رفتاری هیجان  -شناختی 

هیجان  شفقت   خودتنظیمی  و  خود  به  دلسوزی  در  خود  ت  تفاو به 

 . ( <0P-Value/ 0داری وجود ندارد ) معنی 
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 اریانس تک متغيره بر روی پس آزمون متغيرهای پژوهش و نتایج آزمون کو   -5جدول  

 df مجموع مجذورات درجه سوم  منابع  متغير وابسته 
ميانگين  

 مجذورات 
F  قدرت آزمون  مجذور اتا  معناداری 

 دلسوزی به خود 

 0/ 1۸ 0/ 09 0/ 25 1/ 43 134/ 47۸ 2 26۸/ 957 آزمون پیش 

 0/ 25 0/ 11 0/ 21 0/ 15 2۸/ 121 2 56/ 241 آزمون پیش 

 1 0/ 64 0/ 001 33/ 961 2505/ ۸75 2 5011/ 250 عضویت گروهی 

 21/0 05/0   7۸9/74 36 2۸03/ 965 خطا 

 مهربانی به خود 

 1 37/0 ۸72/0 1/ 01۸ 519/13 2 037/27 آزمون پیش 

   9۸2/9 10/ 696 751/59 2 501/119 عضویت گروهی 

 11/0 02/0   5۸6/5 36 113/201 خطا 

 خودآوری 

 1 31/0 2۸/0 36/0 002/2 2 005/4 آزمون پیش 

   976/27 9۸5/7 741/52 2 4۸3/105 عضویت گروهی 

 1۸/0 04/0   605/6 36 771/237 خطا 

 انسانیت مشترک 

 1 35/0 573/2 ۸72/0 732/6 2 464/13 آزمون پیش 

   137/6 9۸2/9 099/25 2 199/50 عضویت گروهی 

 14/0 03/0   514/2 36 521/90 خطا 

 انزوا 

 1 51/0 79/0 2۸/0 90۸/2 2 ۸17/5 آزمون پیش 

   1۸3/2۸ 976/27 993/30 2 9۸6/61 عضویت گروهی 

 4۸/0 12/0   724/1 36 074/62 خطا 

 آگاهی ذهن 

 1 35/0 45/2 573/2 601/1۸ 2 211/37 آزمون پیش 

   799/29 137/6 ۸16/27 2 632/35 عضویت گروهی 

 17/0 04/0   903/2 36 509/104 خطا 

 دردی بیش از حد هم 

 1 61/0 5۸/3 79/0 526/4 2 052/9 آزمون پیش 

   221/19 1۸3/2۸ 963/46 2 926/93 عضویت گروهی 

 31/0 14/0   666/1 36 9۸9/59 خطا 

 خودتنظیمی هیجان 

 1 61/0 0/ 6۸ 45/2 91۸/27۸ 2 ۸37/557 آزمون پیش 

   0/ 001 799/29 179/24۸۸ 2 357/4976 عضویت گروهی 

 42/0 15/0   539/54 3۸ 501/2072 خطا 

 ارزیابی مجدد شناختی 

 1 51/0 0/ 0۸ 5۸/3 231/124 2 459/24۸ آزمون پیش 

   0/ 001 221/19 491/370 2 979/740 عضویت گروهی 

 51/0 14/0   275/19 36 441/732 خطا 

 فرونشانی ابزاری 

 1 73/0 0/ 07 09۸/3 63۸/90 2 725/1۸1 آزمون پیش 

   0/ 001 674/51 912/555 2 ۸24/1111 عضویت گروهی 

 21/0 05/0   75۸/10 36 ۸05/40۸ خطا 

 

های آزمایش  شود، بین گروه مشاهده می   6  همان طور که در جدول 

بر مبنای  (  >0P-Value/ 05)   داری وجود دارد و گروه گواه تفاوت معنی 

هیجان 1-4توصیفی  جدول   رفتاری  شناختی  گروه  دو  درمان  ،  و  مدار 

به خود نسبت به گروه گواه به  و آموزش شفقت   تلفیقی پذیرش و تعهد 

معنی  درمانی،  طور  متابعت  خودمراقبتی،  در  را  بیشتری  افزایش  داری 

می  دارا  را  هیجان  خودتنظیمی  و  خود  به  -0P/ 05)   باشند دلسوزی 

Value  .) مدار و  رفتاری هیجان   -ه آزمایش شناختی اما در بین دو گرو

به خود در دلسوزی به  و آموزش شفقت    درمان تلفیقی پذیرش و تعهد 

معنی  تفاوت  هیجان  خودتنظیمی  و  ندارد خود  وجود  -0P/ 05  داری 

Value<  .)

 آزمون تعقيبی بنفرونی برای سه گروه آزمایش در متغيرهای پژوهش   -6جدول  

 داریامعن خطای استاندارد  ميانگين تفاوت  هاگروه گروه متغيير 

 دلسوزی به خود 

 شناختی رفتاری هیجان مدار 
2 0۸9/3 156/3 ۸5/0 

3 409/24 1۸6/3 001/0 

 به خود و آموزش شفقت  تعهد تلفیق پذیرش و
1 0۸9/3 156/3 69/0 

3 321/21 245/3 001/0 
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 1400زمستان ،  چهارم دوره هفتم، شماره  ،یننو  یپزشک  یرسانله اطلاعمج 

 گروه گواه 
1 409/24 1۸6/3 001/0 

2 321/21 245/3 001/0 

 تنظیم هیجان 

 شناختی رفتاری هیجان مدار 
2 445/1 713/2 65/0 

3 071/19 739/2 001/0 

 به خود و آموزش شفقت  تلفیق پذیرش وتعهد
1 445/1 713/2 59/0 

3 627/17 791/2 001/0 

 001/0 739/2 071/19 1 گروه گواه 

 

 گيری: بحث و نتيجه 

مدار و  جان ی ه   ی تار رف   -ی درمان شناخت در پژوهش حاضر اثربخشی  

تعهد   ق ی تلف  و  پذیرش  بر  مبتنی  شفقت   درمان  آموزش  خود   و  ر  ب   به 

دلسوزی به خود و خودتنظیمی هیجان مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج  

آزمون میزان  اریانس نشان داد که بعد از تعدیل نمرات پیش و تحلیل کو 

  -تی های آزمایش درمان شناخ میانگین نمرات دلسوزی به خود در گروه 

و آموزش    درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   ق ی و تلف رفتاری هیجان مدار  

به خود به طور معناداری با گروه گواه متفاوت بود، ولی دو گروه    شفقت 

درمان    ق ی تلف که    داری نداشتند. به دلیل آن آزمایش با هم تفاوت معنی 

به خود در حال گسترش است    و آموزش شفقت   مبتنی بر پذیرش و تعهد 

ی دقیق آن  داده آزمایشی در مورد این درمان وجود ندارد، امکان مقایسه و  

مدار  رفتاری هیجان   -ها وجود ندارد. اما درمان شناختی با دیگر پژوهش 

در  اثربخشی معناداری بر دلسوزی به خود در بیماران قلبی عروقی دارد  

  توان گفت که یادگیری راهبردهای تنظیم شناختی تبیین این یافته می 

وضعیت هیجان  با  سازگاری  برای  کارآمد  و  مفید  روش  یک  و  ها،  ها 

فنون به کار برده شده در این   . باشد زا می های ناملایم و اضطراب موقعیت 

ی کارآمد با  پروتکل درمانی با یاد دادن راهبردهای حل مسأله و مقابله 

را  تواند به بیماران کمک کند که علایم حیاتی خود  های استرس می نشانه 

مهارت  یادگیری  با  افراد  کنند.  کنترل  مؤثری  نحو  آرام به  سازی  های 

زدایی منظم، شناسایی افکار غلط و اصلاح این  ذهنی، حساسیت   -جسمی 

جنبه  متوجه  می افکار،  خود  زندگی  از  گوناگونی  می های  و  توانند  شوند 

ها درست کرده است،  ی که بیماری برای آن ی ها خیلی فراتر از محدودیت 

 . [ 17-19]   ند برو 

داده پژوهش  نشان  گوناگونی  مانند  های  منفی  هیجانات  که  اند 

اضطراب، افسردگی و خشم در افراد مبتلا به بیماری قلبی عروقی وجود  

دارد که از مهمترین عوامل خطرزا برای بیماران قلبی و عروقی است. پس  

مهارت  و  فنون  بیماران  این  که  است  سازگارانه  بنابراین لازم  رای  ب های 

تنظیم هیجان را یاد بگیرند تا بتوانند سلامت خود را ارتقا دهند و ممکن  

است این بیماران بتوانند فنون خودمراقبتی را برای بهبود سلامت خود به  

های  کار ببرند و به این ترتیب این احتمال وجود دارد که یادگیری مهارت 

رفتن میزان    شناختی رفتاری و فنون تنظیم کردن هیجانات باعث بالا 

 خوددلسوزی در این افراد شود. 

درمان مبتنی بر    ق ی تلف های این پژوهش نشان داد که  همچنین یافته 

تعهد  و  آموزش شفقت    پذیرش  به  و  منجر  معناداری  طور  به  خود  به 

شود، به  افزایش دلسوزی به خود در افراد مبتلا به بیماری قلبی عروقی می 

باشد و  فیقی از دو پروتکل درمانی می ل که این درمان یک درمان ت   دلیل آن 

به خود  و آموزش شفقت    تعهد   های درمانی پذیرش و از تلفیق پروتکل 

توان گفت که یافته پژوهش حاضر با  تهیه شده است، به همین دلیل می 

پروتکل یافته  این  خود های  بر  که  درمانی  به  -های  مبتلا  افراد  دلسوزی 

توان  باشد. در تبیین این یافته می می   خوان اند، هم بیماری قلبی مؤثر بوده 

گفت که یادگیری و به کارگیری فنون به کار برده شده در این پروتکل  

بیماری قلبی عروقی به طور  درمانی موجب می  به  افراد مبتلا  شود که 

بالقوه بتوانند با زمان حال حاضر ارتباط برقرار کنند و رفتار خود را طوری  

رزشمند را برای خود حفظ کنند، همچنین  ا تغییر دهند که یک زندگی 

ایندهایی مانند پذیرش، جدا شدن و کنار گذاشتن  آ ی فر این افراد به وسیله 

شوند،و این عوامر  هایی که موجب اسیر شدن افراد می استرس و نگرانی 

ها و ملزم کردن  همراه با زمان حال زندگی کردن و متمرکز شدن بر ارزش 

یندها در  آ پیوندد، یادگیری و به کار بردن این فر ها به تحقق می خود به آن 

ها و  شود که عملکرد تنظیم شناختی هیجان زندگی واقعی موجب می 

دهد. به این ترتیب  سازی رفتاری را تحت تأثیر خود قرار می عملکرد فعال 

ممکن است افراد بتوانند با خود صمیمیت بیشتر برقرار کنند و نسبت به  

ای ناسازگار در زندگی میزان دلسوزی به خود را  ه خود در برابر رویداد 

ها و  اقزایش دهند. به همین خاطر است که بعضی از متخصصین مهارت 

فنون به کار برده شده در درمان پذیرش و تعهد را نشأت گرفته از اعمال  

 . ]20-23[  اند ها، تعریف کرده ی ارزش جهت داده شده به وسیله 

نشان د و نتایج تحلیل کو  نمرات  اریانس  تعدیل کردن  از  بعد  اد که 

گروه پیش  در  هیجان  خودتنظیمی  نمرات  میانگین  میزان  های  آزمون 

درمان مبتنی بر    ق ی و تلف مدار  رفتاری هیجان   -آزمایش درمان شناختی 

به خود به طور معناداری با گروه گواه    و آموزش شفقت   پذیرش و تعهد 

داری نداشتند. به  عنی متفاوت بود، ولی دو گروه آزمایش با هم تفاوت م 
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به   و آموزش شفقت  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ق ی تلف که  دلیل آن 

و داده آزمایشی در مورد این درمان وجود  خود در حال گسترش است  

ها وجود ندارد. اما درمان  ی دقیق آن با دیگر پژوهش ندارد، امکان مقایسه 

خودتنظیمی هیجان  مدار اثربخشی معناداری بر  رفتاری هیجان   -شناختی 

ها،  توان گفت که در بین اندیشه . در تبیین این یافته می تواند دارد و می 

یافته  دارد،  وجود  متقابل  ارنباط  یک  افراد  رفتارها  و  این  هیجانات  های 

و آموزش    تعهد   درمان مبتنی بر پذیرش و   ق ی تلف پژوهش نشان داد که  

دتنظیمی هیجانی در  به خود به طور معناداری منجر به افزایش خو شفقت  

که این درمان یک    شود، به دلیل آن افراد مبتلا به بیماری قلبی عروقی می 

می  درمانی  پروتکل  دو  از  تلفیقی  پروتکل درمان  تلفیق  از  و  های  باشد 

تعهد  به  و آموزش شفقت    درمانی پذیرش و  تهیه شده است،  به خود 

می  دلیل  یافته همین  با  حاضر  پژوهش  یافته  که  گفت  این  توان  هایی 

های درمانی که بر خودتنظیمی هیجان افراد مبتلا به بیماری قلبی  پروتکل 

 . ]24-26[اند  مؤثر بوده 

توان گفت که فنون به کار برده شده در درمان  در تبیین این یافته می 

هایی همچون با معنا بودن زندگی، با  پذیرش و تعهد با یاد دادن مهارت 

کند که هیجانات خود را  به افراد کمک می   ها، هدف بودن و تعهد به ارزش 

شود که  تنظیم کنند. فنون موجود در درمان پذیرش و تعهد موجب می 

هایی را در زندگی کسب کنند که در زمان  افراد اعتقادات، رفتارها و ارزش 

بروز هیجانات منفی و ناخوشایند بتوانند بهزیستی هیجانی خود را حفظ  

ی و مدیریت بیشتری داشته باشند و بتوانند  گاه آ کنند و بر هیجانات خود 

هیجانات خود را به طور سازنده و مؤثر تنظیم کنند و یادگیری این فنون  

های  شود و فعالیت زا می های تنش موجب مقابله سازنده و مفید با موقعیت 

دهد و توانایی  زا افزایش می های استرس شخص را در واکنش به موقعیت 

 . ]27-29[کنند  داره کردن هیجانات خود کسب می بالاتری در تنظیم و ا 

های یاد گرفته شده در جلسات آموزشی به افراد این فرصت را  مهارت 

ها و اعتقادات غلط و هیجانات  کند که از شناخت ها فراهم می برای آن 

منفی که در مورد زندگی خود و مشکلات موجود در آن دارند، رهایی  

لسوزی و مهربانی بیشتری را به دست  یابند و نسبت به خود احساس د 

آن  در  اعتقاد  این  و  می آورند  به وجود  گرفتاری  ها  و  آید که مشکلات 

ی افراد به وجود بیاید و تنها خودشان نیستند  ممکن است که برای همه 

که در زندگی با مشکلات و بیماری دست و پنجه نرم کنند و داشتن این  

آن  به  در  ها کمک می اعتقاد  که  این کند  به جای  اوقات  از    بیشتر  که 

های موجود در زندگی خود اجتناب کنند، تلاش  مشکلات و ناسازگاری 

های  ای کارآمدتری با مشکلات و ناسازگاری های مقابله کنند که مهارت می 

زندگی خود داشته باشند و کوشش کنند که مشکلات زندگی خود را به  

 طور مؤثری حل کنند. 

بیمه آزمایشی استفاده شد که این طرح توان  در این مطالعه از طرح  

دارد.  را  مزاحم  متغیرهای  برای کنترل  نمونه   کمی  این  روش  گیری در 

گیری در دسترس و داوطلبانه بود که خود تعمیم  مطالعه، روش نمونه 

محدودیت دیگر این   سازد. نتایج را به کل جامعه با محدودیت مواجه می 

این مطالعه افراد بالای بیست سال و با  های  مطالعه این است که آزمودنی 

این    سازد. ها را به دیگر افراد محدود می یافته   باشد که تعمیم تحصیلات می 

تواند  گیری ویروس کرونا  )پسا کرونا( انجام شد، که می مطاله بعد از همه 

 . یک نوع محدودیت باشد 

 

 تشکر و قدردانی: 
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اند نیز تقدیر  شرکت نموده کنندگان که در انجام این پژوهش  ه شرکت ی کل 

 .  شود و تشکر می 
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 سهم نویسندگان: 
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 درصد.   20درصد؛ زهرا تنها )نویسنده چهارم( ویرایش مقاله  
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ای حمایت مالی نشده و  این مقاله از طرف هیچ گونه نهاد یا مؤسسه  حمایت مالی: 

 تمام منابع مالی آن از طرف نویسنده اول یا نویسندگان تأمین شده است. 
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Abstract 
 

Aim: The present study compares the effectiveness of emotion-oriented cognitive-behavioral therapy 

and the combination of acceptance-based therapy and commitment and self-compassion training on self-

compassion and emotional self-regulation in heart patients in Khoramabad in 2021. 

Methods: The present study is a quasi-experimental with pre-test-post-test design with a control group. 

The statistical population was women with heart disease in Khoramabad in 2021. Forty-five people were 

selected through the convenience sampling method and randomly assigned to two experimental groups 

and one control group. Ten separate 90-minute sessions were held for both treatment groups, and no 

training control group was applied. The research instruments were the Self-Compassion Scale of Neff 

with 26 questions and the Emotional Self-Regulation Scale of Larsen and Mike with ten questions. SPSS 

software and multivariate analysis of covariance were used to analyze the data . 

Results: Combining acceptance-commitment therapy with self-compassion training and emotion-

driven cognitive-behavioral therapy improves self-compassion and emotional self-regulation in women 

with cardiovascular disease (P-Value> 0.05), and their recovery rate is higher than the control group (P-

Value> 0.05). However, the two experimental groups were not significantly different (P-Value> 0.0). 

 

Conclusion: Combining acceptance-commitment therapy with self-compassion training and emotion-

driven cognitive-behavioral therapy increase awareness of emotions and controls the level of emotions 

and self-compassion in women with heart disease. So, both treatments are effective for awareness of 

emotions and self-compassion. 
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