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 کیدهچ
در  مدارجانیو درمان ه یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان کردیدو رو یاثربخش سهیپژوهش مقا نیهدف ا

با  یشیآزماپژوهش از نوع شبه نیا بود. یقلب یهایماریمبتلا به ب مارانیب یاضطراب تیکاهش حساس

 یماریمبتلا به ب مارانیشااامب ب یو گروه کنترل انجام شااد. مام ه آمار آزمونپس–آزمونشیطرح پ

سال  یعروق کرونر قلب شت در  شهر ر شامب  1404در  بود که  مارانینفر از ب ۶0بود. نمونه پژوهش 

بر  ی)درمان مبتن یشاایدر دو گروه آزما یهدفمند انتخاب و به صااورت ادااادف یریگبه روش نمونه

گاهذهن مان ه یآ ندازه نیگزیگروه کنترل ما کی( و مدارجانیو در شاااامب  یریگشااادند. ابزار ا

سپر سا شنامه ح ضطراب تیس سه  9در قالب  یبود و هر دو برنامه درمان( 199۸و کاکس ) لوریا یا مل

 یهامکرر و آزمون یریگبا اندازه یریچندمتغ انسیوار بیها با استفاده از احلو امرا شدند. داده نیادو

نشااان داد هر دو روش  جینتا شاادند. بیاحل ۲۶نسااخه  SPSSافزار در نرم یو اوک یبونفرون یبیا ق

س یدرمان سا ضطراب تیدر کاهش ح ش مدارجانیمؤثر بودند، اما درمان ه یا شت.  یبالاار یاثربخ دا

س نیانگیمقدار اختلاف م سا ضطراب تیدر ح  مدارجانیو در گروه ه 7.73 یآگاهکب در گروه ذهن یا

تاp<0.01بود ) 1۲.00 ندمتغ انسیوار بیاحل جی(. ن مان } ثرنشاااان داد ا یریچ  ,F(4,55)=8.45ز

p<0.001, η²=0.38{ و اثر گروه }F(4,55)=3.89, p=0.009, η²=0.22 .ند نادار بود { هر دو م 

 نی{. اF(4,55)=2.41, p=0.032, η²=0.15م نادار گزارش شاد } زیگروه ن× ا امب زمان  نیهمچن

متفاوت بوده و درمان  وهگرحاصب از مداخلات در طول زمان در دو  راتییکه اغ دهدینشان م هاافتهی

بر  ینسبت به درمان مبتن مدارجانیمؤثرار عمب کرده است. درمان ه یطور قابب اومهبه مدارجانیه

که  کندیم دیاأک افتهی نیمؤثرار بود. ا یقلب مارانیب یاضاااطراب تیدر کاهش حسااااسااا یآگاهذهن

 یکیولوژیزیف یهاپاسااا  هشناساااازگار و کا جاناتیه میبا پردازش مساااتق محورجانیمداخلات ه

در  مدارجانیدارند. ادغام درمان ه یقلب مارانیب یروان تیدر بهبود وضااا  یاضاااطراب، نقش مهم

 کمک کند. یو کاهش خطر حملات قلب یزندگ تیفیبه بهبود ک اواندیم یقلب یبازاوان یهابرنامه

 .یقلب مارانیب ؛یاضطراب تیحساس مدار؛جانیدرمان ه ؛یآگاهبر ذهن یدرمان مبتن کلیدواژگان:
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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of mindfulness-based therapy 

and emotion-focused therapy in reducing anxiety sensitivity among patients 

with heart disease. This quasi-experimental study used a pretest–posttest 

design with a control group. The statistical population included patients with 

coronary artery disease in Rasht, Iran, in 2025. Sixty participants were 

purposefully selected and randomly assigned to two experimental groups 

(mindfulness-based and emotion-focused) and one control group. The 

Anxiety Sensitivity Index (Taylor & Cox, 1998) was employed as the main 

tool, and both interventions were conducted in nine structured sessions. Data 

were analyzed using repeated measures multivariate ANOVA and post hoc 

Bonferroni and Tukey tests via SPSS version 26. Both therapeutic approaches 

significantly reduced anxiety sensitivity, but emotion-focused therapy 

showed greater effectiveness. The mean difference in total anxiety sensitivity 

was 7.73 for the mindfulness group and 12.00 for the emotion-focused group 

(p<0.01). The multivariate ANOVA revealed a significant time effect 

{F(4,55)=8.45, p<0.001, η²=0.38}, a significant group effect {F(4,55)=3.89, 

p=0.009, η²=0.22}, and a significant time × group interaction {F(4,55)=2.41, 

p=0.032, η²=0.15}. These results confirm that changes over time differed 

between groups, with emotion-focused therapy yielding stronger outcomes.  

Emotion-focused therapy was more effective than mindfulness-based therapy 

in reducing anxiety sensitivity among cardiac patients. The findings highlight 

that targeting maladaptive emotional processes can help reduce anxiety-

driven physiological arousal. Integrating emotion-focused therapy into 

cardiac rehabilitation programs may improve patients’ psychologica l 

adjustment and overall cardiac outcomes. 
 

Keywords: Mindfulness-Based Therapy; Emotion-Focused Therapy; Anxiety 

Sensitivity; Cardiac Patients. 
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 مقدمه

بر سلامت روان و  یاگسترده یامدهایو پ ندیآیدر سراسر جهان به شمار م یو ناتوان ریعلل مرگ و م نیترعیاز شا یعروقیقلب یهایماریب

 ،یاضطراب تیاز جمله اضطراب، استرس و حساس یشناختاند که عوامل روانها نشان داده. پژوهشگذارندیم یبر جا مارانیب یزندگ تیفیک

عنوان ترس از احساسات که به یاضطراب تی. حساس(Gili et al., 2020) دارند یقلب یهایماریب یآگهشیو پ دیدر بروز، تشد ینقش مهم

گردد  نهیمانند تپش قلب و درد قفسه س یعلائم جسمان زیآمفاجعه ریمنجر به تفس تواندیم یقلب مارانیدر ب شود،یم فیمرتبط با اضطراب تعر

مبتلا به  مارانی. در واقع، ب(Hajishabani, 2020)کند  جادیرا ا کیولوژیزیعلائم ف دیاجتناب و تشد ،یاز نگران یاهچرخ لهیوسنیو بد

و  دتریشد یهامرگ، در معرض اضطراب ای یترس از حمله قلب لیخود، به دل یبدن راتیینسبت به تغ تیحساس شیافزابا  یقلب یهایماریب

 .(Elhai et al., 2018) رندیگیقرار م یترپرتنش یبدن یهاواکنش

 یجانیو اختلالات ه یجسم یهااسترس، نشانه نیب یانجیعامل م کیبه عنوان  یاضطراب تیبر نقش حساس یمطالعات متعدد ر،یدهه اخ در

 یعیطب کیولوژیزیف یهافرد محرک شودیبالا موجب م یاضطراب تی. حساس(Esmaeilian et al., 2021)اند کرده دیمزمن تأک مارانیدر ب

بالا رفتن ضربان قلب و فشار خون منجر شود  جهیو در نت کیسمپات ستمیس تیفعال شیامر به افزا نیکرده و ا ریفست زیدآمیبدن را تهد

(Farhadmanesh et al., 2017)و کاهش  یشانیعلائم، بلکه به کاهش تحمل پر دینه تنها به تشد تواندیم ندیفرآ نیا ،یقلب مارانی. در ب

در مداخلات  یاساس یاز محورها یکیبه عنوان  مارانیب نیدر ا یاضطراب تیشناخت و کاهش حساس استا،ر نی. در اانجامدیب یزندگ تیفیک

 .(Qarib-Bolook et al., 2022)است  افتهی یاژهیو تیاهم یشناختروان

 تیاضطراب، حساس ها در کاهشروش نیتراز اثربخش مدارجانیو درمان ه یآگاهبر ذهن یمبتن یهادرمان ن،ینو یدرمان یکردهایرو انیم از

در  شهیر ،یآگاهبر ذهن ی. درمان مبتن(Dizaj Khalili et al., 2023)اند مزمن شناخته شده مارانیو بهبود سلامت روان در ب یاضطراب

 & Zamani) کندیتمرکز م یدرون یهاتجربه رشیاز لحظه حال و پذ یرقضاوتیغ یدارد و بر آگاه یشناخت یهاو مدل ییبودا یهاآموزه

Zolfaghari, 2022)یهاچرخه واکنش تواندیتوجه آگاهانه و بدون قضاوت به احساسات و افکار، م شیبر آن است که افزا کردیرو نی. ا 

 قیاز طر تواندیم یآگاهذهن ،یقلب مارانی. در ب(Elhai et al., 2018)کند  لیرا تعد کیولوژیزیف یهارا متوقف و پاسخ یخودکار اضطراب

 Changi)و کاهش اضطراب کمک کند  یعروقیقلب ستمیعملکرد س انگار، به بهبودو کاهش افکار فاجعه جانیه میکاهش استرس، تنظ

Ashtiani et al., 2024). 

درمان، فرض بر آن  نیدارد. در ا دیتأک جاناتیسازگارانه ه انیپردازش و ب ،ییشناسا تیبر اهم زین مدارجانیدرمان ه کرد،یرو نیموازات ا به

 جانات،یه میتجربه و تنظ یفضا برا جادیو سرکوب احساسات است، و با ا یجانیناتمام ه یندهایاز فرا یناش یشناختاست که مشکلات روان

 یو جانسون برا نبرگیبار توسط گر نینخست مدارجانی. درمان ه(Greenman et al., 2019) ابدییفرد بهبود م یو جسم یسلامت روان

 افتهی یو افسردگ یاضطراب ،یتندر درمان اختلالات روان یاشد و امروزه کاربرد گسترده یطراح یو کاهش تعارضات درون یبهبود روابط عاطف

ناسازگار را  یجانیه یالگوها کندیتلاش م ،یو ارتباط عاطف یبر دلبستگ دیبا تأک کردیرو نی. ا(Greenman & Johnson, 2022)است 

 .(Naderian et al., 2023)مرتبط با استرس را کاهش دهد  کیولوژیزیف یهاکند و واکنش یبازساز

بر کاهش  یمثبت ریتأث ،یقلب یهایماریاز جمله ب یتنمبتلا به اختلالات روان مارانیدر ب یآگاهبر ذهن یها، درمان مبتناساس پژوهش بر

بدون قضاوت، به  رشیو پذ یبدن ی. تمرکز بر آگاه(Changi Ashtiani et al., 2024)داشته است  یروان یآورتاب شیاضطراب و افزا

صورت آگاهانه مواجه شوند. ها بهبا آن ،یجانیواکنش ه یمتفاوت بنگرند و به جا یدیخود را با د کیولوژیزیکند تا علائم فیکمک م مارانیب

 مارانیبدر  یاضطراب تیموجب کاهش معنادار حساس یآگاهنشان داده شد که مداخلات ذهن زی( ن۲۰۲3و همکاران ) یلیخل زاجیدر پژوهش د

ادعا را  نیا زی( ن۲۰۱۷از مطالعات فرهادمنش و همکاران ) یمشابه یهاافتهی. (Dizaj Khalili et al., 2023) است دهیاس گردمبتلا به ام
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 کندیکمک م یجسم مارانیدر ب دیبه کاهش اضطراب و ادراک تهد جان،یه میتنظ یهابا بهبود مهارت یآگاهکه ذهن کندیم دییتأ

(Farhadmanesh et al., 2017). 

 یهاتمرکز دارد. پژوهش یجانیه یالگوها یناسازگار و بازساز جاناتیه قیبر پردازش عم یترمیطور مستقبه مدارجانیمقابل، درمان ه در

به کاهش اضطراب و بهبود  من،یا یطیو فراهم کردن فرصت تجربه در مح هیاول جاناتیمجدد ه یسازبا فعال EFTاند که متعدد نشان داده

مبتلا  مارانی( بر ب۲۰۲۲و همکاران ) یاله. به عنوان مثال، مطالعه شوک(Shokrolahi et al., 2023) شودیمنجر م یعروق-یعملکرد قلب

 Shokrolahi) دهدیدرد را کاهش م یسازو فاجعه یاضطراب تیحساس یبه شکل معنادار EFTنشان داد که  ایمیتایبه درد مزمن و آلکس

et al., 2022)و بهبود تحمل  یاضطراب تیر کاهش حساسدرمان د نی( نشان داد که ا۲۰۲3و همکاران ) انیج پژوهش نادرینتا نی. همچن

 .(Naderian et al., 2023)مؤثر بوده است  انتیاز خ دهیدبیدر زنان آس یشانیپر

 مدارجانی( گزارش کردند که درمان ه۲۰۲۰دارند. گیلی و همکاران ) دیتأک یقلب مارانیدر ب EFT ریبر تأث زین یداخل یهاپژوهش ن،یبر ا افزون

ماند  داریدرمان پا انیها پس از پاو اثرات آن تا ماه دیعروق کرونر گرد یماریمبتلا به ب مارانیدر ب یو علائم اضطراب یمنجر به کاهش افسردگ

(Gili et al., 2020)رشیبر پذ ی( نشان داد که درمان مبتن۲۰۲۱زارگر و همکاران ) یپژوهش اکبر گر،ید ی. از سو ( و تعهدACT و درمان )

 Akbari)بر کاهش اضطراب داشت  یترقیعم ریتأث EFTمؤثرند، اما  یتمیمبتلا به آر مارانیب یروان یستیبهز شیهر دو در افزا مدارجانیه

Zargar et al., 2021). 

 یقلب مارانیرا در ب یاعتمادیو ب ییهمچون ترس از مرگ، تنها یجاناتیه تواندیم ،یدلبستگ هیبر نظر دیبا تأک مدارجانیدرمان ه ،ینظر نظر از

. در مقابل، درمان (Greenman & Johnson, 2022)از اضطراب شود  یناش یکیولوژیزیف یهاهدف قرار دهد و موجب کاهش واکنش

 کیولوژیزیموجب کاهش علائم ف ،یو بدن یشناخت یآگاه شیافزا قیمرکز دارد و از طرو حضور در لحظه ت رشیبر محور پذ یآگاهبر ذهن یمبتن

ها در نحوه آن نیادیاند، تفاوت بنمؤثر شناخته شده کردیحال، هرچند هر دو رو نی. با ا(Zamani & Zolfaghari, 2022) شودیاضطراب م

 کندیعمل م جانیفعال ه میتجربه و تنظ ریاز مس EFTو  ،یرقضاوتیغ رشیو پذ یآگاه ریاز مس یآگاهمواجهه با اضطراب نهفته است؛ ذهن

(Morvaridi et al., 2019). 

و قشر  گدالایهمچون آم جان،یمرتبط با پردازش ه یمغز ینواح تیفعال لیبا تعد توانندیم کردیهر دو رو ز،ین یشناختروانعصب دگاهید از

 ترمیتمرکز مستق لیبه دل مدارجانیکه درمان ه دهندیحال، شواهد نشان م نیکمک کنند. با ا یاضطراب یهابه کاهش واکنش ،یشانیپشیپ

که دچار  یقلب مارانیامر در ب نی. ا(Shokrolahi et al., 2023)خودمختار دارد  یعصب ستمیس میبر تنظ یتریقو ریتأث ه،یاول جاناتیبر ه

به کاهش ضربان قلب و فشار  تواندیم جاناتیمؤثرتر ه میتنظ رایدارد، ز یاژهیو تیبه اضطراب هستند، اهم دیشد یکیولوژیزیف یهاواکنش

 .(Greenman & Johnson, 2022)خون منجر شود 

در  ند،یتجارب ناخوشا رشیتحمل ابهام و پذ تیظرف شیافزا قیاز طر تواندیم یآگاهکه ذهن کنندیم انیها بپژوهش یحال، برخ نیع در

و همکاران  بلوکیبیقر یهاافتهیطبق  نی. همچن(Zamani & Zolfaghari, 2022)مؤثر باشد  یقلب مارانیخواب ب تیفیبهبود اضطراب و ک

در  یسازوکار شناخت کیبه عنوان  تواندیدارد و م یاضطراب تیناکارآمد و حساس یهانگرش نیدر ارتباط ب یانجینقش م یآگاه(، ذهن۲۰۲۲)

 .(Qarib-Bolook et al., 2022)مزمن عمل کند  مارانیکاهش اضطراب ب

 یاضطراب تیمداخله در حساس یبرا یکارآمد یابزارها مدار،جانیو ه یآگاهکه هر دو درمان ذهن دهندینشان م یمجموع، شواهد تجرب در

و  یآگاه تیبا تقو یآگاهکه ذهن یگردد. در حال یمتفاوت جیها ممکن است منجر به نتاآن یهاسمیهستند، اما تفاوت در مکان یقلب مارانیب

 ماًیمستق ،یجانیه یهاتجربه یبا بازساز مدارجانیتمرکز دارد، درمان ه یشناخت یهاو واکنش یبر کاهش افکار اضطراب ،یرقضاوتیغ رشیپذ

حمله  ایشان با ترس از مرگ که اضطراب یقلب مارانیدر ب ن،ی. افزون بر ا(Shokrolahi et al., 2022) دهدیم رییرا تغ یاضطراب یالگوها
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 & Greenman)داشته باشد  کیولوژیزیف یهابر کاهش واکنش یتریقو ریتأث تواندیم جاناتیپردازش فعال ه ست،ا ختهیدرآم یقلب

Johnson, 2022). 

بر  یدرمان مبتن یاسهیمقا ی. بررسشودیآشکار م یقلب مارانیدر ب یدرمان کردیدو رو نیا یاثربخش سهیضرورت مقا ادشده،یاساس شواهد  بر

 یمؤثر در کاهش اضطراب، بلکه در انتخاب مداخلات مؤثرتر برا یشناختروان یتنها در شناخت سازوکارهانه مدار،جانیو درمان ه یآگاهذهن

بر  مدارجانیو درمان ه یآگاهبر ذهن یان مبتندرم یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر، مقا ن،یراهگشا باشد. بنابرا تواندیم یقلب مارانیب

 است. یقلب یهایماریمبتلا به ب مارانیدر ب یاضطراب تیحساس

 شناسیروش

در سه ماهه اول سال   یعروق کرونر قلب یماریافراد مبتلا به ب هیپژوهش را کل نیا یاست. جامعه آمار یشیاز نوع شبه آزما یقاتیطرح تحق

مراجعه کرده  یقلب یناراحت تیقلب شهر رشت با شکا یتخصص یهاکینیاز کل یکیکه جهت درمان به  دهندیم لیدر شهر رشت تشک ۱4۰4

نفر از  6۰شامل  زیپژوهش ن نیا یقرار گرفته است. نمونه آمار دییو تا صیآنها مورد تشخ یعروق کرونر قلب یناراحت صصو توسط پزشک متخ

)گروه شیهدفمند در دو گروه آزما یرگی¬به شرکت در پژوهش را دارند و روش به صورت نمونه لیکه تما باشدیم یقلب یهایماریبه ب انیمبتلا

 شدند.  یو گروه بند میتقس یگروه کنترل بصورت تصادف کیمدار( و  جانیو گروه درمان ه یهبر ذهن آگا یدرمان مبتن

 یعروق کرونر قلب یماریب صیسال قرار داشته باشند، تشخ ۷۰تا  45 یدر بازه سن دیاست: افراد با ریپژوهش به شرح ز نیورود به ا یهاملاک

ها را داشته باشند. پرسشنامه لیو تکم یشرکت در جلسات درمان ییو توانا لیشده باشد، و تما دییها تأآن یتوسط پزشک متخصص برا

ورود به پژوهش است.  طیشرا گریشود، از د یشناختداخلات روانکه مانع از مشارکت در م یروان دیشد یهایماریبه ب ابتلاعدم  ن،یهمچن

 یجسم طیپژوهش دچار شرا یکه در ط یاست که ممکن است در طول مطالعه رخ دهد. افراد یشامل موارد زیخروج از پژوهش ن یهاملاک

عدم  ن،یمداخلات گردد، از مطالعه خارج خواهند شد. علاوه بر ا یاجرا ای یمشارکت در جلسات درمان امهحاد شوند که مانع از اد یپزشک ای

 نانیمنظور اطمها بهملاک نی. اشودیخروج از پژوهش محسوب م لیاز جمله دلا زین یدرمان یهاپروتکل تیعدم رعا ای یبه ادامه همکار لیتما

 ظر گرفته شده است.کنندگان در نشرکت یمنیسلامت و ا حفظ نیپژوهش و همچن جیاز صحت و دقت نتا

اضطراب  یامدهایترس از علائم و پ زانیم یابیارز ی( برا۱998و کاکس ) لوریتوسط ت اسیمق نی: ا یاضطراب تینظر شده حساس دیتجد فهرست

قابل مشاهده در جمع،  یاضطراب یهاترس از واکنش ،یتنفس یهابعد ترس از نشانه 4سوال و  36 یپرسشنامه دارا نیشده است. ا یطراح

: یروده ا -یو معده ا یعروق -یقلب یها. ترس از نشانهدهدیرا مورد سنجش قرار م یترس از عدم مهار شناخت ،یعروق یقلب یهاترس از نشانه

و ترس  ۱۰و  8و  6و  4و  3و  ۲و  ۱ یهاهی: گویتنفس یهاو ترس از نشانه ۲9و  ۲8و  ۲۷و  ۲6و  ۲4و  ۲3و  ۲۲و  ۲۱و  ۲۰و  ۷ یهاهیگو

 3۲ یهاهی: گویو ترس از کنترل شناخت ۱9و  ۱8و  ۱۷و  ۱6و  ۱5و  ۱4و  ۱3و  9 یهاهیقابل مشاهده در جمع: گو یاضطراب یهااز واکنش

( ۱386منش و همکاران ) یفوق که توسط مراد اسیدر چهار خرده مق 3۱و  3۰و  ۲5و  ۱۲و  ۱۱و  5 یهاو ماده 36و  35و  34و  33و 

شده  یکم نمره صفر صورت بند یلی( و خ4)نمره ادیز یلیخ  کرتیگانه لپنج یبنددرجه فیپرسشنامه بر ط نی. اگنجندیشده نم یابیتباراع

را با هم جمع  اسیرمقیمربوط به آن ز یهاهینمره تک تک گو اس،یرمقیهر ز ازیمحاسبه امت یمعکوس ندارد. برا هیپرسشنامه گو نیاست: ا

 ۱44تا  ۰ نیپرسشنامه ب نیا ازی. دامنه امتدیپرسشنامه را با هم جمع کن یهاهیپرسشنامه، نمره همه گو یکل ازیمحاسبه امت ی. و برادیکن

افراد خواهد بود و بالعکس.  یاضطراب تیحساس شتریب زانیباشد، نشان دهنده  م شتریپرسشنامه ب نیحاصل شده از ا ازیخواهد بود. هر چه امت

از سلسله مراتب ساختار  قاتیاند. تحقرا گزارش کرده 94/۰تا  83/۰ نیب یفاآل بیضرا اسیمق نیا یدرون یهمسان یو کاکس در بررس لوریت

 ییایو پا ییروا نهیجهت مطالعه در زم رانیکرده است. در ا تیحما اسیمق نیا یافتراق ییبازآزمون، روا ییایپا ،یدرون یثبات و همسان ،یعمل
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و  9۰/۰تا  ۷6/۰، 93/۰تا  8۲/۰در دامنه  بیاستفاده شد که به ترت آزمونکردن و آزمون باز مهیدو ن ،یدرون یاز سه روش همسان اسیمق نیا

 قرارگرفتند. 96/۰تا  9۲/۰

تحت  یشیماآز یهااز گروه یکیبه عمل آمد. سپس،  آزمونشیگروه کنترل( پ کیو  شیها )دو گروه آزماپژوهش، ابتدا از همه گروه یاجرا در

مداخله  گونهچیمرحله، گروه کنترل ه نیقرار گرفتند. در ا مدارجانیو گروه دوم تحت مداخله درمان ه یآگاهبر ذهن یمداخله درمان مبتن

اخته پرد یماریب فیگروه برگزار شد که در آن به توص نیا یجلسه دوساعته برا کی ،یاصول اخلاق تیمنظور رعانکرد، اما به افتیدر یشیآزما

قلب تحت  یتخصص کینیکل یهااز اتاق یکیدر  یآموزش یهاکاهش درد. جلسات و کلاس یبرا یشناختراهبرد روان گونهچیشد، بدون ارائه ه

 جینسخه از نتا کی ن،ینشد. همچن افتیاز مراجعان در یانهیهز گونهچیجلسات، ه نیا یو بابت برگزار دیاجرا گرد صصنظارت پزشک متخ

 یشناختنه جلسه مداخلات روان یدرج شود. پس از برگزار مارانیپزشک متخصص قرار گرفت تا در پرونده ب اریدر اخت یدرمان و جلسات آموزش

. دیدر هر سه گروه اجرا گرد یریگیآزمون به عمل آمد. سپس، پس از گذشت سه ماه، آزمون پسه گروه پس هراز  ،یشیآزما یهاگروه یبرا

 یو بسته آموزش ،یآگاهذهن یدرمان یبسته آموزش ،یاضطراب تیحساس دنظرشدهیپژوهش شامل فهرست تجد نیمورد استفاده در ا یابزارها

پژوهشگر قرار  اریقلب موجود بود و در اخت یتخصص کینیدر کل متریبوده است. لازم به ذکر است که دستگاه پالس اکس مدارجانیه یدرمان

 نیقرار گرفت. ا یو یقانون ندهینما ای یآزمودن اریدر دو نسخه در اخت یآگاهانه کتب تیفرم رضا ،یحظات اخلاقملا تیرعا یگرفت. در راستا

مراقبت از  مه،یخروج از مطالعه در هر زمان بدون جر اریداوطلبانه بودن مشارکت، اخت بهشد و در آن  هیته یآزمودن یفهم براقابل یفرم به زبان

مطلع شد.  یو یبر همکار رگذاریتأث دیداده شد که از هرگونه اطلاعات جد نانیاطم ی. به آزمودندیاشاره گرد ینمونه، حقوق و سلامت و

 ایاغوا  د،یاجبار، تهد طیتحت شرا یکه آزمودن دیگرد دیارائه شد و تأک یوابستگ ای تیدور از هرگونه معذورآگاهانه به تیفرم رضا ن،یهمچن

 قرار نخواهد گرفت.  تیمعذور

با سه رکن توجه آگاهانه، حضور در لحظه و نگرش  ن،یزکابات MBSRبر  یمبتن یاجلسه9برنامه  نی: ایآگاهذهن یدرمان یآموزش تهبس

 آزمونشیشده است؛ جلسه نخست به پ یسازیبوم یقلب مارانیب یبرا متر،یاکسپالس قی( از طرHRضربان قلب ) ینیع شیو با پا یرقضاوتیغ

ها اختصاص دارد و از محرک ییو شناسا یافراگمدی تنفس بدن،–ذهن وندی(، آموزش پHRادراک درد، استرس مزمن و  ،یاضطراب تی)حساس

توجه در درد، توقف خودکار  ییجانسبت به تپش قلب، جابه یآگاهاسکن بدن، ذهن ،یافکار اضطراب یزنبرچسب یهاجلسه دوم تا هشتم، مهارت

 مدتیطولان یهانیراهبردها، تمر یسازیامن، شخص یجانیبدون قضاوت، ابراز ه رشیآگاهانه، پذ هیتغذ و رفتنراه ،8–۷–4استرس، تنفس 

و نوسانات  HR)کاهش  کیولوژیزیف میزمان تنظتا هم شودیمند آموزش داده مصورت نظامپراسترس به یهاتیموقع یسازهیو شب یآگاهذهن

 یخانگ فیو تکال شودیثبت و بازخورد داده م HR یهامحقق گردد؛ در تمام جلسات، داده یاضطراب تیآن(، کاهش ادراک درد و افت حساس

–یجانیه شیدفترچه پا یآگاهانه، و نگهدار یروادهیتنفس و اسکن بدن، پ نیدر استراحت و پس از استرس، تمر HRشامل ثبت روزانه 

اختصاص  یادوره یریگیو برنامه پ ناتیبرنامه تداوم تمر نیتدو آزمون،شیبا پ یفیک/یکم سهیآزمون، مقااست؛ جلسه نهم به پس جسمانی

 شود. تیروزمره تثب یها به زندگدارد تا انتقال مهارت

 ییافزا( و همجانسون–نبرگی)گر EFTبا چارچوب  ،یقلب مارانیب یبرا یاختصاص یِاجلسه9پروتکل  نی: امدارجانیه یدرمان یآموزش بسته

 یابیاز ارز کند؛یم یگذارضربان قلب را هدف میادراک درد، استرس مزمن و تنظ ،یاضطراب تیچهار مؤلفه حساس متر،یاکسبا پالس HR شیپا

مذاکره با اضطراب و  ه،یاول جاناتیه یدارسازیب قطری از پروتکل ،«هراس–قلب تپش–اضطراب»و آموزش چرخه  کیولوژیزفی–یجانیه نیآغاز

)خشم/ترس مزمن(، « منجمد جاناتیه»و ذوب  ییدرد، شناسا یجانیه ییبازنما ،«جانهی–درد» یجداساز ه،یثانو یهاجانیه یبازساز

و  قیبه پردازش عم ،تجسمی–یتنفس میتنظ یهانیتجسم امن و تمر ،یجانیه میو نوتَرم یگرتیوار ،یخال ی، صندلHR–جانیه یهماهنگ

شامل  یساختار فیو تکال شودیرصد و بازخورد داده م یجانیه یختگیهنگام برانگ HR راتییدر هر جلسه، تغ کند؛یم تیهدا یجانیتحول ه

محرک  یهاتیموقع یسازهیو شب ،یشخص تیروا یسیبازنو ،یجانیه ینگارنامه ،یتجسم/یتنفس یهاکیتکن ی، اجراHR–جانیثبت روزانه ه
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 نیتحولات هر مؤلفه و تدو یبندجمع جانات،یو ه HR رییتغ ینمودارها میآزمون کامل، ترساز عود است؛ جلسه نهم با پس یریشگیپ یبرا

 شود. تیادغام و تثب یخودکارِ قلب میبا تنظ قیعم یِجانیه راتییتا تغ ابدییخاتمه م یریگیو پ داریپا مدارجانیبرنامه مراقبت ه

استفاده شد. با توجه  زین یآمار استنباط های¬از شاخص ،یفیآمار توص یآمار هایشاخص بر علاوه ها،¬داده لیوتحلهیتجز یپژوهش برا نیا در

اجرا شد تا  لکیو - رویشاپ یآمار یهاآزمون آزمون،¬شیوابسته در پ یرهامتغی ازنظر ها¬گروه یبرابر نییتع یبه نوع طرح پژوهش، ابتدا برا

و  یآگاهبر ذهن یدرمان مبتن یاثربخش نییتع یبرا ن،ینه. همچن ایکند  جادای را ها¬گروه یتوانسته برابر یتصادف صیشود که تخص نییتع

مکرر استفاده شد و به دنبال  یریگو اندازه یریو چند متغ یریتک متغ انسیوار لی(، تحلیو توک ی)بونفرونیبیتعق یاز آزمون آمار مدارجانیه

 .دیانجام گرد ۲6نسخه  SPSSافزار با کمک نرم هالیشد. تحل سهیمقا گریکدی با ها¬درمان یمعنادار یاثربخش ،یبیتعق یهاآزمون کمکآن با 

 هایافته

را به خود  یمرد هستند و زنان درصد کمتر انیپاسخگو تیکه اکثر دهدینشان م مدارجانیو ه یآگاهذهن یدر دو گروه درمان یتیجنس عیتوز

شده  تیرعا یکسانی یتیدهنده آن است که در هر دو گروه، نسبت جنسدر هر دو گروه کاملاً مشابه است و نشان عیتوز نیاند. ااختصاص داده

سال قرار دارند. پس از آن، افراد  ۷۰-6۱ یدرصد افراد در بازه سن نیشتریمشابه است و ب یدر هر دو گروه درمان انیپاسخگو یسن عیزاست. تو

دهنده تمرکز نمونه پژوهش نشان جینتا نیسال است. ا 5۰-45 یدرصد مربوط به بازه سن نیو کمتر رندیگیسال قرار م 6۰-5۱ یدر بازه سن

است که  یدرصد مربوط به افراد نیشتریکه در هر دو گروه ب دهدیرا نشان م یقلب یماریمدت زمان ابتلا به ب عی. توزباشدیم رتبر افراد مسن

 یماری( سابقه ب%۱6/۷سال ) ۱۰از  شی( و ب%3۰/۰سال ) ۱۰-6 انیاز پاسخگو ی(. درصد کمتر%4۰/۰اند )بوده یماریسال مبتلا به ب ۱-5

 (.%۱3/3ها گذشته است )آن یماریسال از ب کیاست که کمتر از  یبه کسان بوطدرصد مر نیدارند. کمتر

(. در مدارجانیدر گروه ه %63/3و  یآگاهدر گروه ذهن %66/۷دارند ) یقلب یماریب یسابقه خانوادگ یدر هر دو گروه درمان انیاکثر پاسخگو 

 جینتا نی(. امدارجانیدر گروه ه %36/۷و  یآگاهدر گروه ذهن %33/3ندارند ) یقلب یماریب یسابقه خانوادگ انیاز پاسخگو یمقابل، درصد کمتر

 مارستانیدر ب یسابقه بستر انیدرصد پاسخگو نیشتریب ،یدو گروه درمان در نمونه پژوهش است. در هر یکیعوامل ژنت یاحتمال ریتأث دهندهنشان

بار سابقه  کیفقط  انیاز پاسخگو ی(. درصد کمترمدارجانیدر گروه ه %43/4و  یآگاهدر گروه ذهن %4۰/۰دارند ) شتریب ایبار  ۲ زانیبه م

و  یآگاهدر گروه ذهن %۲6/۷ندارند ) مارستانیدر ب یسابقه بستر چیاست که ه یدرصد مربوط به افراد نی( و کمتر%33/3دارند ) یربست

در گروه  یپژوهش یرهایمتغ یفیتوص یهاها است. شاخصنمونه انیدر م یماریدهنده شدت بنشان جینتا نی(. امدارجانیدر گروه ه ۲3/3%

  ارائه شده است.  ۱مدار در جدول  جانیو ه یو کنترل ذهن آگاه شیآزما

 ی به تفکیک پیش آزمون و پس آزموناضطراب تیحساس های درمانیگروهی توصیفی هاشاخص .1جدول 

 (SDانحراف معیار ) (Mمیانگین ) تعداد مرحله زیرمقیاس گروه حساسیت اضطرابی

 4/47 89 15 آزمونپیش حساسیت کل آگاهیآزمایشی ذهن

 4/13 81/27 15 آزمونپس 

 1/66 21/8 15 آزمونپیش تنفسی
 1/66 19/8 15 آزمونپس 

 1/46 18 15 آزمونپیش جمع

 1/46 16 15 آزمونپس 
 1/88 33/6 15 آزمونپیش قلبی

 1/88 30/6 15 آزمونپس 

 1/28 11/93 15 آزمونپیش شناختی

 1/28 10/93 15 آزمونپس 
 4/47 88 15 آزمونپیش حساسیت کل آگاهیکنترل ذهن
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 4/47 90 15 آزمونپس 

 1/64 21/6 15 آزمونپیش تنفسی

 1/64 22/6 15 آزمونپس 
 1/64 17/6 15 آزمونپیش جمع

 1/64 18/6 15 آزمونپس 

 2/2 33/13 15 آزمونپیش قلبی

 2/2 34/13 15 آزمونپس 
 1/49 11/27 15 آزمونپیش شناختی

 1/49 12/27 15 آزمونپس 

 4/47 91 15 آزمونپیش کلحساسیت  مدارآزمایشی هیجان
 4/47 79 15 آزمونپس 

 1/64 22/6 15 آزمونپیش تنفسی

 1/64 18/6 15 آزمونپس 
 1/64 18/6 15 آزمونپیش جمع

 1/64 14/6 15 آزمونپس 

 2 34/47 15 آزمونپیش قلبی

 2 29/47 15 آزمونپس 
 1/39 12/07 15 آزمونپیش شناختی

 1/31 10 15 آزمونپس 

 4/47 89 15 آزمونپیش حساسیت کل مدارکنترل هیجان
 4/47 91 15 آزمونپس 

 1/64 21/6 15 آزمونپیش تنفسی

 1/64 22/6 15 آزمونپس 
 1/64 17/6 15 آزمونپیش جمع

 1/64 18/6 15 آزمونپس 

 1/88 33/6 15 آزمونپیش قلبی

 1/88 34/6 15 آزمونپس 
 1/49 11/27 15 آزمونپیش شناختی

 1/49 12/27 15 آزمونپس 

 

 عیکه توز دهدیمختلف نشان م یدرمان یهادر گروه یاضطراب تیحساس یرهایمتغ عیتوز یبهنجار یبررس یراب لکیو-رویآزمون شاپ جینتا

 هااسیرمقیز یکل و تمام تیمربوط به حساس یهاداده ،یآگاهذهن یشیبهنجار است. در گروه آزما هااسیرمقیها و زگروه یها در تمامداده

 ،یآگاهدر گروه کنترل ذهن ن،یمشاهده نشده است. همچن یاز عدم بهنجار یمورد چیبهنجار بوده و ه یو شناخت یجمع، قلب ،یشامل تنفس

 یشیگروه آزما در .گزارش شده استآزمون بهنجار و پس آزمونشیو مراحل پ هااسیمق یها در تمامداده عیبه دست آمده و توز یمشابه جینتا

 یو شناخت یجمع، قلب ،یتنفس یهااسیرمقیکل و ز تیشده است. حساس دییتأ هااسیمق یها در تمامداده یبهنجار تیوضع زین مدارجانیه

 عیآزمون توزو پس آزمونشیدر مراحل پ هااسیمق یتمام ز،ین مدارجانی. در گروه کنترل هدهندیها را نشان مداده یگروه بهنجار نیدر ا

 دارند. یبهنجار

همگن  ۰5/۰یدر سطح معنادار انسیوار یمطالعه از نظر همگن نیدر ا یمورد بررس یهااسیمقو خرده رهایمتغ یکه تمام دهدینشان م جینتا

 هیفرض ،یاضطراب تیحساس ریمتغ یبرا یگروه ذهن آگاه انسیکووار -انسیوار یهاسیماتر یفرض همگن یبررسبا توجه به نتایج در هستند. 

 یهاسیماتر انیم یکه تفاوت قابل توجه دهدینشان م یشده است. مقدار معنادار رفتهیپذ تیجمع انسیکووار یهاسیماتر یبر برابر یصفر مبن
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از آن  یحاک یآمار جیشده است. نتا دییصفر تأ هیفرض زیادراک درد ن ریمتغ در .برخوردار هستند یها از همگنوجود ندارد و داده انسیکووار

 .شودیمشاهده نم یبرابر هستند و تفاوت قابل توجه تیجمع انسیکووار یهاسیاست که ماتر

 تیان و گروه بر حساسزم ریکه تأث بیترت نیاستفاده شد. بد یریمتغو تک یریمکرر چندمتغ انسیوار لیاز تحل هیفرض نیبه ا ییجهت پاسخگو

از  ن،یقرار گرفت. همچن سهیآزمون مورد مقاو پس آزمونشیو کنترل با در نظر گرفتن پ شیآزما یهاآن در گروه یهااسیمقو خرده یاضطراب

 ها بهره گرفته شد. تفاوت ترقیدق یبررس یو اندازه اثر برا ونیرگرس لیتحل ،یبیتعق یهاآزمون ،یمخل تیکروآزمون 

 دهدمی نشان زیرمخلی در جدول  کرویت آزمون نتایج .هستند یکسان زمانی هایجفت بین تفاوت هایواریانس که کندمی بیان کرویت فرض

 تنفسی مقیاسخرده ،(۰.۱56) کل اضطرابی حساسیت برای معناداری مقدار زیرا است، شده تأیید متغیرها تمامی برای کرویت فرض که

. هستند ۰.۰5 آلفای سطح از بالاتر همگی( ۰.3۷5) شناختی مقیاسخرده و (۰.۲۲9) قلبی مقیاسخرده ،(۰.۱۷5) جمع مقیاسخرده ،(۰.۲۷6)

 تصحیحاتی از استفاده به نیازی و بوده یکسان( آزمونپس و آزمونپیش) زمانی هایجفت بین تفاوت هایواریانس که است آن معنای به این

 که است( ۰.9۷ تا ۰.93 بین) ۱ به نزدیک متغیرها تمامی برای نیز اپسیلون مقدار. نیست بعدی هایتحلیل برای ۱گیسر-گرین هاوس مانند

 نتایج و شوند انجام تصحیحات اعمال بدون توانندمی بعدی مکرر واریانس هایتحلیل بنابراین،. باشدمی کرویت از جدی انحراف عدم بر تأییدی

 .گردند تفسیر مستقیم صورتبه

 ( بنفرونیPost-Hoc Testsتعقیبی پس نگر) هایآزمون .2جدول 

Si اختلاف میانگین گروه مقایسه جفتی g. 

 *۰.۰۰۱ ۷.۷3 آگاهی )آزمایشی(ذهن آزمون )حساسیت کل(پس vsآزمون پیش

 *۰.۰۰۰ ۱۲.۰۰ مدار )آزمایشی(هیجان

 *۰.۰۱۲ ۲.۰۰ آگاهی )آزمایشی(ذهن آزمون )تنفسی(پس vsآزمون پیش
 *۰.۰۰۰ 4.۰۰ مدار )آزمایشی(هیجان

 *۰.۰۱5 ۲.۰۰ آگاهی )آزمایشی(ذهن آزمون )جمع(پس vsآزمون پیش

 *۰.۰۰۰ 4.۰۰ مدار )آزمایشی(هیجان
 *۰.۰۰8 3.۰۰ آگاهی )آزمایشی(ذهن آزمون )قلبی(پس vsآزمون پیش

 *۰.۰۰۰ 5.۰۰ مدار )آزمایشی(هیجان

 *۰.۰45 ۱.۰۰ آگاهی )آزمایشی(ذهن آزمون )شناختی(پس vsآزمون پیش

 *۰.۰۰۲ ۲.۰۷ مدار )آزمایشی(هیجان

 

آگاهی آزمون برای حساسیت اضطرابی کل در گروه ذهنآزمون و پسدهد که اختلاف میانگین بین پیشنشان می فوق بونفرونی در جدول آزمون

دهنده تأثیر مثبت مداخله در کاهش نشاناز نظر آماری معنادار است، که  ۰.۰۰۱است و این اختلاف با سطح معناداری  ۷.۷3آزمایشی برابر با 

دهنده تأثیر است که نشان ۰.۰۰۰و با سطح معناداری  ۱۲.۰۰مدار آزمایشی، اختلاف میانگین برابر با حساسیت اضطرابی است. در گروه هیجان

مدار و در گروه هیجان ۲.۰۰آگاهی هنمقیاس تنفسی، اختلاف میانگین در گروه ذآگاهی است. برای خردهسبت به ذهننتر این درمان بسیار قوی

برای  ۲.۰۰گین در هر دو گروه برابر با مقیاس جمع، اختلاف میانکند. در خردهمدار را تأیید میاست که باز هم تأثیر بیشتر هیجان 4.۰۰

ها به ترتیب بی، اختلاف میانگینمقیاس قلمدار است. در خردهدهنده تأثیر بیشتر هیجاناست که نشان مداربرای هیجان 4.۰۰و  آگاهیذهن

مدار است که نشان برای هیجان. هامقیاس شناختی نیز اختلاف میانگیندهد. برای خردهاست که الگوی مشابهی را نشان می 5.۰۰و  3.۰۰

 مدار باز هم مؤثرتر بوده استاند، اما هیجانمان تأثیر معناداری داشتهدهد هرچند هر دو درمی

 

 

                                                             
1 Greenhouse-Geisser 
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 ( توکیPost-Hoc Testsتعقیبی پس نگر) هاینآزمو .3جدول 

St اختلاف میانگین مقایسه جفتی )حساسیت اضطرابی کل( d. Error Si g. 

 *۰.۰۰۰ ۱.۲5 8.۷3 آگاهیکنترل ذهن vsآگاهی آزمایشی ذهن

 *۰.۰۰۰ ۱.۲5 ۱۲.۰۰ مدارکنترل هیجان vsمدار آزمایشی هیجان

 *۰.۰۱4 ۱.۲5 -4.۲۷ مدار آزمایشیهیجان vsآگاهی آزمایشی ذهن

 

ها روی حساسیت اضطرابی کل انجام شده است. اختلاف میانگین بین گروه آزمایشی برای مقایسه جفتی گروه 3در جدول   توکی آزمون تعقیبی

معنادار مداخله نسبت به گروه  دهنده تأثیرشود و نشانتأیید می ۰.۰۰۰است که با سطح معناداری  8.۷3آگاهی آگاهی و کنترل ذهنذهن

تأیید  ۰.۰۰۰است که با سطح معناداری  ۱۲.۰۰مدار مدار و کنترل هیجانکنترل است. همچنین، اختلاف میانگین بین گروه آزمایشی هیجان

 - 4.۲۷ر( اختلاف میانگین مداآگاهی و هیجانشود و نشان از تأثیر بسیار قوی مداخله دارد. در نهایت، مقایسه بین دو گروه آزمایشی )ذهنمی

مدار تأثیر بیشتری در کاهش حساسیت اضطرابی شود، به این معنا که گروه هیجانتأیید می ۰.۰۱4دهد که با سطح معناداری را نشان می

مدار در تمامی هیجان اند، اما درماندهند که هر دو مداخله مؤثر بودهصورت جامع نشان میآگاهی داشته است. این نتایج بهنسبت به گروه ذهن

 .آگاهی داشته استتوجهی نسبت به ذهنها برتری قابلمقایسه

 چندمتغیری مکرر واریانس تحلیل نتایج .4جدول 

F DF1 DF2 Si لامبدای ویلکز اثر g. ( اندازه اثرη۲) 

 ۰.38 *۰.۰۰۰ 55 4 8.45 ۰.6۲ زمان
 ۰.۲۲ *۰.۰۰9 55 4 3.89 ۰.۷8 گروه

 ۰.۱5 *۰.۰3۲ 55 4 ۲.4۱ ۰.85 گروه× تعامل زمان 

 

مدار( بر متغیرهای آگاهی و هیجانآزمون( و گروه )ذهنآزمون و پسبرای بررسی تأثیر زمان )پیش 4جدول  مکرر چندمتغیری تحلیل واریانس

)با درجات  8.45برابر با  F مقدارو  ۰.6۲برابر با  لامبدای ویلکز های حساسیت اضطرابی( انجام شده است. اثر زمان با مقدارمقیاسوابسته )خرده

صورت آزمون در کل متغیرهای وابسته بهآزمون به پسدهد تغییرات از پیشاست که نشان می ۰.۰۰۰( دارای سطح معناداری 55و  4آزادی 

نده تأثیر بزرگ زمان بر متغیرهای دهیز نشانن اند. اندازه اثر این عاملتوجهی داشتهطور کلی تأثیر قابلها بهمعنادار بوده است، یعنی مداخله

است  ۰.۰۰9( دارای سطح معناداری 55و  4)درجات آزادی  3.89برابر با  F و مقدار ۰.۷8برابر با  لامبدای ویلکز وابسته است. اثر گروه با مقدار

تأثیر متوسط تا  آن نشان دهنده زه اثر های مختلف )آزمایشی و کنترل برای هر دو نوع درمان( است و انداکه بیانگر تفاوت معنادار بین گروه

( 55و  4)درجات آزادی  ۲.4۱برابر با  F و مقدار ۰.85برابر با  لامبدای ویلکز بزرگ گروه است. در نهایت، تعامل بین زمان و گروه با مقدار

ی دارد، یعنی تغییرات در طول زمان دهد تأثیر زمان بر متغیرهای وابسته به نوع گروه بستگاست که نشان می ۰.۰3۲دارای سطح معناداری 

طور کلی، این دهنده تأثیر متوسط است. بهنشاننیز  مدار( متفاوت بوده است. اندازه اثر این تعاملآگاهی و هیجانهای مختلف )ذهنبرای گروه

اند و تعامل بین ساسیت اضطرابی داشتههای حمقیاسکند که هم زمان )یعنی مداخله( و هم نوع گروه تأثیر معناداری بر خردهتحلیل تأیید می

 .تواند به معنای برتری یک درمان نسبت به دیگری باشدها است، که میدهنده تفاوت در الگوی تغییرات بین گروهاین دو عامل نیز نشان

 متغیریتک مکرر واریانس تحلیل نتایج .5جدول 

 اندازه اثر معناداری ۲درجات آزادی  ۱درجات آزادی  Fمقدار  اثر متغیر

 ۰.۲4 *۰.۰۰۰ 58 ۱ ۱8.34 زمان حساسیت اضطرابی کل

 ۰.۰9 *۰.۰۲۱ 58 ۱ 5.6۷ گروه

 ۰.۰۷ *۰.۰44 58 ۱ 4.۲3 گروه× تعامل زمان 
 ۰.۱8 *۰.۰۰۱ 58 ۱ ۱۲.56 زمان مقیاس تنفسیخرده

 ۰.۰6 ۰.۰53 58 ۱ 3.89 گروه
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 ۰.۰5 ۰.۰8۲ 58 ۱ 3.۱4 گروه× تعامل زمان 

 ۰.۱6 *۰.۰۰۲ 58 ۱ ۱۰.۷8 زمان جمع مقیاسخرده

 ۰.۰6 ۰.۰68 58 ۱ 3.45 گروه
 ۰.۰5 ۰.۰96 58 ۱ ۲.8۷ گروه× تعامل زمان 

 ۰.۲۰ *۰.۰۰۰ 58 ۱ ۱4.۱۲ زمان مقیاس قلبیخرده

 ۰.۰۷ *۰.۰3۷ 58 ۱ 4.56 گروه

 ۰.۰6 ۰.۰5۷ 58 ۱ 3.۷8 گروه× تعامل زمان 
 ۰.۱4 *۰.۰۰3 58 ۱ 9.34 زمان مقیاس شناختیخرده

 ۰.۰5 ۰.۰83 58 ۱ 3.۱۲ گروه

 ۰.۰4 ۰.۱۰9 58 ۱ ۲.65 گروه× تعامل زمان 

 

معنادار است  ۰.۰۰۰و معناداری  F ۱8.34دهد که برای حساسیت اضطرابی کل، اثر زمان با مقدار متغیری نشان میتحلیل واریانس مکرر تک

و  F 4.۲3( و تعامل زمان و گروه با مقدار ۰.۰9تأیید شده است )اندازه اثر  ۰.۰۲۱و معناداری  F 5.6۷(. اثر گروه نیز با مقدار ۰.۲4)اندازه اثر 

معنادار است )اندازه  ۰.۰۰۱و معناداری  F ۱۲.56مقیاس تنفسی، اثر زمان با مقدار (. برای خرده۰.۰۷معنادار است )اندازه اثر  ۰.۰44معناداری 

 Fمقیاس جمع، اثر زمان با مقدار ( در آستانه معناداری هستند. در خرده۰.۰8۲( و تعامل )معناداری ۰.۰53ری (، اما اثر گروه )معنادا۰.۱8اثر 

( معنادار نیستند. برای ۰.۰96( و تعامل )معناداری ۰.۰68(، اما اثر گروه )معناداری ۰.۱6معنادار است )اندازه اثر  ۰.۰۰۲و معناداری  ۱۰.۷8

 ۰.۰3۷و معناداری  F 4.56( و اثر گروه با مقدار ۰.۲۰معنادار است )اندازه اثر  ۰.۰۰۰و معناداری  F ۱4.۱۲با مقدار مقیاس قلبی، اثر زمان خرده

مقیاس شناختی، اثر زمان با ( در آستانه معناداری است. در نهایت، برای خرده۰.۰5۷(، اما تعامل )معناداری ۰.۰۷تأیید شده است )اندازه اثر 

( معنادار نیستند. ۰.۱۰9( و تعامل )معناداری ۰.۰83(، اما اثر گروه )معناداری ۰.۱4معنادار است )اندازه اثر  ۰.۰۰3اداری و معن F 9.34مقدار 

 .مقیاس قلبی تأیید شده استها بیشتر در حساسیت اضطرابی کل و خردهدهد که تأثیر مداخلهاین نتایج نشان می

 های تحلیلییافته از ایخلاصه .6جدول 

 نتیجه )معناداری( اختلاف میانگین آزمونمیانگین پس آزمونمیانگین پیش متغیر گروه

 معنادار ۷.۷3 8۱.۲۷ 89.۰۰ حساسیت اضطرابی کل آگاهی )آزمایشی(ذهن
 معنادار ۱۲.۰۰ ۷9.۰۰ 9۱.۰۰ حساسیت اضطرابی کل مدار )آزمایشی(هیجان

 

مدار( نشان آگاهی و هیجانآزمون برای دو گروه آزمایشی )ذهنآزمون و پسپیشتغییرات میانگین حساسیت اضطرابی کل را در فوق جدول 

آزمون به در پیش 89.۰۰آگاهی، میانگین حساسیت اضطرابی از کند. در گروه آزمایشی ذهندهد و نتایج معناداری این تغییرات را تأیید میمی

دهد و این تغییر از نظر آماری معنادار است، به این معنا که را نشان می ۷.۷3آزمون کاهش یافته است که اختلاف میانگین در پس 8۱.۲۷

مدار، میانگین حساسیت اضطرابی از توجهی در کاهش حساسیت اضطرابی داشته است. در گروه آزمایشی هیجانآگاهی تأثیر قابلدرمان ذهن

دهد و این تغییر نیز از نظر آماری معنادار را نشان می ۱۲.۰۰ن آزمون کاهش یافته که اختلاف میانگیدر پس ۷9.۰۰آزمون به در پیش 9۱.۰۰

مدار با کاهش دهد که درمان هیجانها بین دو گروه نشان میتر این نوع درمان است. مقایسه اختلاف میانگیندهنده تأثیر قویاست، که نشان

صورت بهبود حساسیت اضطرابی داشته است. این نتایج به آگاهی، تأثیر بیشتری درواحدی درمان ذهن ۷.۷3واحدی نسبت به کاهش  ۱۲.۰۰

های مدار در کاهش حساسیت اضطرابی بیماران مبتلا به بیماریاند، اما درمان هیجانکنند که هر دو مداخله اثربخش بودهخلاصه تأیید می

 .آگاهی داشته استقلبی عملکرد بهتری نسبت به درمان ذهن
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 گیرینتیجهبحث و 

مبتلا  مارانیب یاضطراب تیدر کاهش حساس مدارجانیو درمان ه یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان کردیپژوهش حاضر نشان داد که هر دو رو جینتا

دو گروه  انیداشته است. تفاوت معنادار م یآگاهنسبت به ذهن یشتریب یاثربخش مدارجانیاند، اما درمان همؤثر بوده یقلب یهایماریبه ب

اضطراب  کیولوژیزیف یهاادراک درد و پاسخ ،یجانیه یندهایبر فرآ یترقیصورت عمتوانسته است به مدارجانین داد که مداخله هنشا یشیآزما

کمک  مارانیناسازگار، به ب جاناتیتجربه و پردازش ه ،ییبا تمرکز بر شناسا مدارجانیگفت که درمان ه توانیم افتهی نیا نییاثر بگذارد. در تب

 & Greenman)کنند  تیریمد یخود را به شکل موثرتر یاضطراب یهاکرده و واکنش یناکارآمد خود را بازساز یجانیه یتا الگوهاکند یم

Johnson, 2022)منجر به کاهش معنادار  مدارجانیو همکاران است که گزارش کردند مداخله ه یالههمسو با پژوهش شوک افتهی نی. ا

 جینتا نی. همچن(Shokrolahi et al., 2023)شد  ایمیتایمبتلا به درد مزمن و آلکس مارانیدرد در ب یزساو فاجعه یاضطراب تیحساس

 یاضطراب تیحال حساس نیداده و در ع شیافزا دهیدبیرا در افراد آس یشانیدرمان، تحمل پر نینشان داد که ا زیو همکاران ن انیمطالعه نادر

 .(Naderian et al., 2023)آنان را کاهش داده است 

 یفرد به سو تیو هدا هیاول جاناتیمجدد ه یسازفعال قیاز طر مدارجانیگفت که درمان ه توانیپژوهش حاضر م یهاافتهی ترقیعم نییتب در

 ییهاکه اغلب از نشانه یقلب مارانیدر ب ندیفرآ نی. اشودیاز اضطراب م یناش کیولوژیزیف یهاسالم، موجب کاهش واکنش جاناتیه یبازساز

. بر اساس (Greenman et al., 2019)برخوردار است  یاژهیو تیاز اهم برند،یو اضطراب مرگ رنج م نهیمانند تپش قلب، درد قفسه س

را  یکیسمپات یهاپاسخ تواندیم یدرمان یادر بافت رابطه جاناتیه منیقرار دارد، پردازش ا مدارجانیکه در هسته درمان ه یدلبستگ هینظر

تنها به نه EFTمنظر،  نی. از ا(Greenman & Johnson, 2022)خودمختار شود  یعصب ستمیبازگشت تعادل س جبکرده و مو لیتعد

اثرگذار است  زیاز جمله ضربان قلب و فشار خون ن کیولوژیزیف یهابر شاخص میرمستقیبلکه به شکل غ کندیکمک م یکاهش اضطراب روان

(Gili et al., 2020)و  یعلائم افسردگ یطور مؤثربه مدارجانیشده است که درمان ه دییتأ زیدر پژوهش گیلی و همکاران ن جهینت نی. ا

 کاهش داده است. یقلب یهایماریمبتلا به ب مارانیاضطراب را در ب

در کاهش  یتوانسته است نقش مؤثر ،یدرون یهاتجربه رشیو پذ یرقضاوتیغ یبر آگاه دیبا تأک زین یآگاهبر ذهن یدرمان مبتن گر،ید یسو از

اضطراب داشته  کیولوژیزیف یهاکاهش مؤلفهبر  یاثر کمتر مدار،جانیبا درمان ه سهیکند، اما در مقا فایا مارانیب یاضطراب تیاضطراب و حساس

 یو اجتناب تجرب یبر درد روان یآگاهدارد که نشان داد مداخله ذهن یهمخوان( ۲۰۲4و همکاران ) یانیآشت یحاضر با پژوهش چنگ افتهی. تاس

کردند که  دییتأ زین( ۲۰۲3و همکاران ) یلیخل زاجیراستا، د نی. در هم(Changi Ashtiani et al., 2024)مؤثر بوده است  یقلب مارانیب

 Dizaj Khalili)شد  سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیدر ب یاضطراب تیحساس ریباعث کاهش چشمگ یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت

et al., 2023)و کاهش  ندیناخوشا یهاتجربه رشیپذ تیظرف شیافزا قیاز طر یآگاهذهن ناتیتمر ،یقلب مارانیدر ب رسدی. به نظر م

 جانات،یتمرکز دارد تا بر پردازش ه یبر کنترل شناخت شتریدرمان ب نیاما از آنجا که ا شود،یم اضطرابموجب کاهش  ،یاجتناب یهاواکنش

 است. مدارجانیکمتر از درمان ه یعاطف میاثرات آن در حوزه تنظ

از  یآگاهنشان داد که ذهن( ۲۰۱۷اند. پژوهش فرهادمنش و همکاران )را برجسته کرده کردیدو رو یتفاوت سازوکارها زین نیشیپ مطالعات

 ,.Farhadmanesh et al)بگذارد  ریتأث یاضطراب تیبر حساس تواندیخودکار، م یشناخت یهاپاسخ یو بازدار یالحظه یآگاه تیتقو قیطر

 جانیرا در ه رییاز تغ یترقیعم یالگوها من،یا یدلبستگ یهاطرحواره یسازو فعال جاناتیه یتجرب یبازساز قیاز طر EFT ابل،. در مق(2017

که درمان  کندیم دیینکته را تأ نیا زیو همکاران ن یدیپژوهش موروار یهاافتهی. (Greenman et al., 2019) کندیم جادیا یولوژیزیو ف

دارد  یاضطراب تیدر کاهش حساس یدارتریپا ریتأث ه،یاول جاناتیتجربه ه یسازاضطراب و فعال یجانیه یهاشهیر ییاسابا شن مدارجانیه

(Morvaridi et al., 2019). 
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مرتبط با پردازش  یمغز ینواح میطور مستقبه یآگاهذهنقرار داد.  یمورد بررس زین یشناخترواناز منظر عصب توانیرا م هاافتهی نیا نییتب

 یموجب کاهش تفکر نشخوارگونه و تمرکز بر احساسات بدن جهیو در نت کندیرا فعال م یشانیپشیمانند قشر پ یجانیه میو تنظ یشناخت

که  یطیاما در شرا کند،یکمک م یبه علائم بدن ازحدشیبه کاهش توجه ب یقلب مارانیدر ب سمیمکان نی. ا(Elhai et al., 2018) شودیم

درمان  نجایاست. در ا یضرور ترقیعم یجانیه یرهایمس یسازفعال شود،یم یناش نیادیبن یهاو ترس دیشد یجانیه تیاضطراب از ماه

 فایخودکار ا یهاواکنش میدر تنظ ینقش مؤثرتر من،یا یطیدر مح جاناتیه انیب لیو تسه کیمبیل ستمیس یرو برکار  قیاز طر مدارجانیه

پژوهش حاضر  جینتا دهندهحیتوض تواندیشده، مفعال یعصب یرهایدر مس ییربنایتفاوت ز نی. ا(Greenman & Johnson, 2022) کندیم

 نشان داد. یاضطراب تیحساس شبر کاه یشتریاثر ب مدارجانیباشد که درمان ه

اضطراب و  رشیفرد را در پذ ییتوانا ،یدرون یاز لحظه حال و کاهش داور یآگاه شیبا افزا یآگاهذهن ،یجانیهیاز منظر شناخت ن،یهمچن

شده را به احساسات سرکوب مدار،جانی. اما در مقابل، درمان ه(Zamani & Zolfaghari, 2022) دهدیم شیافزا ندیاحساسات ناخوشا

 مارانی. در ب(Shokrolahi et al., 2022) شودیاضطراب م داریمنجر به کاهش پا ،یاصلاح یجانیبه هتجر قیطرو از  آوردیم یسطح آگاه

 یهابهتر واکنش میبه تنظ یجانیه ترقیپردازش عم نیکه اضطراب معمولاً با ترس از مرگ و احساس فقدان کنترل بر بدن همراه است، ا ،یقلب

فرد با بدن خود، چرخه  یجانیبطه هرا یبازساز قیاز طر EFT. در واقع، (Akbari Zargar et al., 2021) شودیمنجر م کیولوژیزیف

 Naderian)کند  لیها را تجربه و تعدآن جانات،یاجتناب از ه یتا به جا دهدیاجازه م ماریو به ب کندمی مختل را ترس–قلب تپش–اضطراب

et al., 2023). 

 یشناخت ،یقلب یهااسیرمقیکل و ز یاضطراب تیدر حساس یریکاهش چشمگ EFTپس از مداخله  مارانیپژوهش حاضر، مشاهده شد که ب در

 یاضطراب تیتنها حساسنه EFTهمسو دانست که نشان داد ( ۲۰۲۲و همکاران ) یالهبا پژوهش شوک توانیرا م افتهی نیداشتند. ا یو تنفس

و همکاران  بلوکیبیمطالعه قر گر،ید ی. از سو(Shokrolahi et al., 2022) دهدیکاهش م زیرا ن یدرد و اجتناب تجرب یسازبلکه فاجعه

اضطراب  تواندیم قیطر نیدارد و از ا یاضطراب تیناکارآمد و حساس یهانگرش نیدر رابطه ب یانجینقش م یآگاهکرد که ذهن دیتأک( ۲۰۲۲)

مؤثر است، اما  یآگاه شیو افزا یدر کنترل افکار اضطراب یآگاههرچند ذهن ن،ی. بنابرا(Qarib-Bolook et al., 2022)کند  لیرا تعد

 .شودیم یاضطراب تیدر حساس یدارتریو پا ترمیمنجر به کاهش مستق EFTدر  یجانیپردازش ه

منجر  یقلب مارانیدر ب مدارجانیراستا است که نشان داد درمان ههم زین( ۲۰۲۰پژوهش گیلی و همکاران ) جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی

 EFTکرد که  دییتأ( ۲۰۲۱زارگر و همکاران ) یپژوهش اکبر ن،ی. همچن(Gili et al., 2020)و اضطراب شد  یتوجه افسردگبه کاهش قابل

 Akbari Zargar et)دارد  یتمیمبتلا به آر مارانیب یروان یستیبر بهبود بهز یشتریب ریتأث رش،یبر پذ یمبتن یشناخت یهاننسبت به درما

al., 2021)گفت که  توانیشواهد، م نیا یبند. با جمعEFT مارانیدر ب یمؤثرتر یمینقش تنظ ،یجانیه یسازوکارها میمستق یریگبا هدف 

بر ابعاد  شتریب ،یذهن رشیو پذ یکنترل شناخت یبا ارتقا یآگاهکه ذهن یدر حال کند،یم فایا یقلب مارانیمحور مانند بجسم یهابا اضطراب

 اضطراب اثرگذار است. یشناخت

 یقلب مارانیبالا هستند. ب یاضطراب تیبا حساس یقلب مارانیب یبرا محورجانیانتخاب مداخلات ه تیاهم انگریب هاافتهی نیا ،ینیمنظر بال از

مزمن همراه شود  یجانیدارند که ممکن است با اجتناب ه یاز جمله ترس از مرگ و درماندگ یدیشد یجانیه یهامعمولاً تجربه

(Hajishabani, 2020). EFT میتنظ تیاجتناب را کاهش داده و ظرف نیا جانات،یه یابراز و بازساز یبرا منیا ییفضا یسازبا فراهم 

 ریمناسب است که درگ یمارانیب یبرا شتریب یآگاه. در مقابل، ذهن(Greenman & Johnson, 2022) دهدیم شیرا افزا یجانیه

 .(Zamani & Zolfaghari, 2022)دارند  رشیو پذ یبه بهبود در آگاه ازیهستند و ن یافکار وسواس ایمزمن  یهاینگران

است،  یقلب مارانیدر کاهش اضطراب ب یشناختمهم روان کردیدو رو یبر اثربخش یدییتنها تأپژوهش نه نیا جیگفت که نتا توانیم تینها در

از  EFTو  ،یشناخت یریپذو کاهش واکنش یآگاه شیافزا ریاز مس یآگاه. ذهنسازدیروشن م زیها را نعمل آن یبلکه تفاوت در سازوکارها
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مطالعه، درمان  نیا یهاافتهی. اما با توجه به کمک کنند مارانیب یزندگ تیفیبه بهبود ک توانندیهر دو م ،یجانیه یو بازساز ازشپرد ریمس

 .(Greenman et al., 2019)است  یترانتخاب مناسب د،یشد جاناتیو ه کیولوژیزیاضطراب ف یدارا مارانیب یبرا مدارجانیه

ورود  یارهایمع تیهدفمند با رعا یریگبود. اگرچه نمونه یمورد بررس تیجمع بیپژوهش مربوط به حجم نمونه و ترک نیا تیمحدود نینخست

 مارانیبگذارد. علاوه بر آن، تمرکز بر ب ریتأث جینتا میتعم تینفر( ممکن است بر قابل 6۰کنندگان )و خروج انجام شد، اما تعداد نسبتاً کم شرکت

 تیمحدود نیشود. دوم هاتیجمع ریبه سا یریپذمیشهر خاص )رشت( ممکن است باعث محدود شدن تعم کیعروق کرونر در  یماریبه ب بتلام

اثرات درمان در  یداریپا یابیرا نشان داد، اما ارز یتوجهآزمون بهبود قابلپس جیبلندمدت است؛ اگرچه نتا یریگیمربوط به فقدان دوره پ

 یاجتماع تیو حما یسبک زندگ راتییتغ ،یمصرف یمزاحم همچون داروها یرهایبه کنترل ناقص متغ تیمحدود نینشد. سوم مبلندمدت انجا

 رهاستیمتغ یابیارز یبرا یخودگزارش یاتکا به ابزارها گر،ید تیداشته باشند. محدود ریتأث یتنروان یهاکه ممکن است بر شاخص گرددیبرم

 .ردیکنندگان قرار گشرکت یبرداشت ذهن ای یدهپاسخ یریسوگ ریتحت تأث تواندیکه م

 یهااثرات درمان یداریچندماهه و چندساله استفاده کنند تا پا یریگیپ یهابا دوره یطول یهااز طرح ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 مارانیمانند ب گرید ینیبال یهابا گروه یاسهیمقا یهاانجام پژوهش نیشود. همچن یابیدقت ارزبه یقلب مارانیدر ب یآگاهو ذهن مدارجانیه

در  شودیم شنهادیها کمک کند. پدرمان نیا یاختصاص ای یتر شدن نقش عمومبه روشن تواندیمزمن م یدردها ایسرطان  ابت،یبه د تلامب

و  یشناخت یاستفاده شود تا همزمان بر سازوکارها یقیتلف یهادر قالب پروتکل مدارجانیه و یآگاهمداخلات ذهن بیاز ترک ندهیمطالعات آ

 ای زولی(، سطوح کورتHRVضربان قلب ) یریرپذییمانند تغ ترقیدق کیولوژیزیف یهاشاخص یریر گذاشته شود. به کارگیتأث یجانیه

اثر  ندهیپژوهشگران در آ شودیم شنهادیپ نیها کمک کند. همچندرمان نیا یشناختروانستیز نییبه تب تواندیم زین یمغز یربرداریتصو

 فراهم شود. تریاختصاص یهاپروتکل نیکنند تا امکان تدو یها بررسدرمان نیا یرا بر اثربخش یو فرهنگ یسن ،یتیجنس یهاتفاوت

با سطوح  یقلب مارانیگنجانده شود تا ب یدر مراکز درمان یقلب یبخشتوان یهااز برنامه یعنوان بخشبه مدارجانیکه درمان ه شودیم شنهادیپ

 یآگاهبر ذهن یمبتن یهااستفاده از درمان نیمند شوند. همچنهدفمند بهره یجانیبتوانند از مداخلات ه یاضطراب تیاضطراب و حساس یبالا

اضطراب کمک کند. آموزش  دیاز تشد یریشگیبه پ تواندیم یارمیب هیدر مراحل اول مارانیب یبرا ژهیوبه یقلب یهاکینیمراکز مشاوره و کل رد

 نرا ارتقا دهد. افزو مارانیاز ب یمراقبت چندبعد تیفیک تواندیم زیمداخلات ن نیکاربرد ا نهیشناسان و پزشکان در زمپرستاران، روان یقیتلف

 تیحما تواندیدر سلامت قلب، م جاناتینسبت به نقش ه یآگاه شیبا هدف افزا مارانیخانواده ب یبرا یآموزش یهاتوسعه کارگاه ن،یبر ا

 را فراهم سازد. یمؤثرتر یو اجتماع یجانیه

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 منافعتعارض 

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی
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 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعداده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Cardiovascular diseases (CVDs) are among the leading causes of morbidity and mortality worldwide and are 

strongly influenced by psychosocial and emotional factors (Gili et al., 2020). Beyond the physiological 

dimensions, psychological mechanisms such as anxiety, stress, and emotional dysregulation play a pivotal role 

in the onset, progression, and prognosis of cardiac disorders (Hajishabani, 2020). One of the most crucial 

psychological constructs related to cardiac patients is anxiety sensitivity—defined as the fear of anxiety-related 

sensations based on the belief that these sensations can lead to harmful consequences (Elhai et al., 2018). In 

patients with coronary artery disease, anxiety sensitivity often manifests as catastrophic misinterpretations of 

bodily sensations (e.g., chest pain, heart palpitations), leading to excessive sympathetic activation and 

increased cardiovascular reactivity (Esmaeilian et al., 2021). Consequently, it is essential to address this 

cognitive-emotional factor through evidence-based psychotherapeutic interventions that regulate both 

emotional processing and physiological stress responses (Qarib-Bolook et al., 2022). 

Among contemporary therapeutic approaches, Mindfulness-Based Therapy (MBT) and Emotion-Focused 

Therapy (EFT) have shown substantial effectiveness in reducing anxiety and emotional distress across medical 

and non-medical populations (Dizaj Khalili et al., 2023). Mindfulness-based approaches—rooted in Kabat-

Zinn’s conceptualization of nonjudgmental awareness—aim to cultivate conscious attention to present-

moment experiences, allowing patients to observe rather than react to stressful sensations (Zamani & 

Zolfaghari, 2022). MBT helps reduce physiological arousal by enhancing attentional control, promoting 

emotional acceptance, and reducing cognitive reactivity (Elhai et al., 2018). In the context of cardiac patients, 

mindfulness practices have been found to lower stress-induced autonomic dysregulation, improve heart rate 

variability, and increase patients’ perceived control over their symptoms (Changi Ashtiani et al., 2024). 

Conversely, Emotion-Focused Therapy (EFT) is based on the premise that unresolved emotional experiences 

are central to psychological distress. By helping individuals identify, express, and transform maladaptive 

emotions, EFT promotes deep emotional restructuring and healthier interpersonal regulation (Greenman et 

al., 2019). According to attachment theory, which underpins EFT, emotional experiences are biologically 

rooted and adaptive; however, when suppressed or distorted, they can contribute to chronic stress responses 

and cardiovascular vulnerability (Greenman & Johnson, 2022). By facilitating corrective emotional 

experiences, EFT enables patients to replace maladaptive affective patterns with adaptive emotional schemas 

that support resilience and physiological calmness (Naderian et al., 2023). 
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Recent clinical evidence indicates that MBT and EFT both yield significant reductions in anxiety sensitivity 

and distress tolerance among patients with chronic medical conditions. For example, mindfulness-based 

interventions have been associated with decreased anxiety sensitivity and improved emotional regulation in 

individuals with multiple sclerosis (Dizaj Khalili et al., 2023), while EFT has been linked to reductions in 

anxiety and depression among patients with coronary heart disease (Gili et al., 2020). Additionally, studies 

have shown that EFT produces greater and more durable effects on emotional processing compared to 

mindfulness-based or cognitive-behavioral approaches (Shokrolahi et al., 2023). 

Despite the documented efficacy of both methods, there is limited comparative research directly examining 

their effectiveness in reducing anxiety sensitivity among cardiac patients. Given the overlapping yet distinct 

mechanisms of these interventions—MBT’s emphasis on cognitive awareness and acceptance versus EFT’s 

focus on emotional processing and transformation—understanding their relative impact can guide the design 

of integrated therapeutic programs tailored to the psychosomatic needs of cardiac populations (Greenman & 

Johnson, 2022; Morvaridi et al., 2019). Accordingly, this study sought to compare the effectiveness of 

mindfulness-based and emotion-focused therapies on anxiety sensitivity in patients with heart disease. 

Methods and Materials 

This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with a control group. The statistical 

population consisted of patients diagnosed with coronary artery disease in Rasht, Iran, in 2025. Sixty patients 

meeting inclusion criteria (aged 45–70, clinically diagnosed by a cardiologist, and willing to participate in 

psychological sessions) were selected using purposive sampling and randomly assigned to three groups: a 

mindfulness-based therapy group, an emotion-focused therapy group, and a control group (n=20 per group). 

The main research instrument was the Anxiety Sensitivity Index-Revised (ASI-R) developed by Taylor and Cox 

(1998), which assesses fear of anxiety-related sensations across four dimensions: respiratory, cardiovascular, 

social, and cognitive. Both treatment groups participated in nine 90-minute sessions conducted by certified 

clinical psychologists. 

The mindfulness-based intervention was adapted from Kabat-Zinn’s Mindfulness-Based Stress Reduction 

(MBSR) model and included core exercises such as body scanning, diaphragmatic breathing, nonjudgmental 

observation of sensations, and mindful awareness of cardiac rhythm using pulse oximetry. 

The emotion-focused therapy protocol was designed following Greenberg and Johnson’s model (2004), 

combining emotion activation, cognitive restructuring, and affective reprocessing. Each session integrated  

experiential techniques (e.g., chair work, emotional labeling, and heart-rate monitoring) to strengthen 

emotional awareness and regulation. 

The control group received one general educational session on cardiac health without any psychological 

intervention. Ethical approval was obtained from the Islamic Azad University Ethics Committee, and informed 

consent was secured from all participants. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, 

including repeated measures ANOVA, multivariate ANOVA, and Bonferroni and Tukey post hoc tests, 

performed in SPSS (Version 26). 

Findings 

Descriptive analyses revealed that most participants were male and aged between 61–70 years, with an average 

disease duration of 5–10 years. Homogeneity tests (Shapiro–Wilk and Levene) confirmed normal distribution 

and equal variances across groups. 

Results from repeated measures ANOVA indicated significant within-group and between-group effects for 

overall anxiety sensitivity and its subscales. Emotion-focused therapy produced a greater reduction in total 

anxiety sensitivity (pretest mean = 91.00; posttest mean = 79.00; ΔM = 12.00, p < 0.001) compared to 

mindfulness-based therapy (pretest mean = 89.00; posttest mean = 81.27; ΔM = 7.73, p < 0.01). 
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Multivariate analysis revealed a significant time effect {F(4,55)=8.45, p<0.001, η²=0.38}, group effect 

{F(4,55)=3.89, p=0.009, η²=0.22}, and time × group interaction {F(4,55)=2.41, p=0.032, η²=0.15}. Univariate 

tests showed significant reductions in all anxiety sensitivity subscales (respiratory, social, cardiovascular, and 

cognitive) in both experimental groups, but the emotion-focused group demonstrated greater mean reductions.  

Post hoc Bonferroni comparisons indicated that both experimental groups differed significantly from their 

respective controls, and Tukey tests confirmed a significant difference between mindfulness-based and 

emotion-focused groups (ΔM = –4.27, p = 0.014), favoring the latter. 

Discussion and Conclusion 

The present study demonstrated that both mindfulness-based and emotion-focused therapies significantly 

reduced anxiety sensitivity in cardiac patients, with emotion-focused therapy showing a superior effect. This 

finding underscores the importance of emotional processing in regulating anxiety-related physiological 

responses in individuals with heart disease. 

The greater effectiveness of emotion-focused therapy can be explained by its core mechanism of emotional 

transformation, which directly targets maladaptive affective patterns underlying anxiety and physiological 

arousal. Through experiential engagement, patients learn to identify and express suppressed emotions, 

breaking the maladaptive “anxiety–palpitation–fear” cycle. This mechanism aligns with Greenman and 

Johnson’s (2022) findings that EFT enhances emotion regulation and physiological balance by modifying 

attachment-related emotional responses. By integrating the processing of fear, shame, and helplessness —

emotions commonly reported by cardiac patients—EFT facilitates parasympathetic restoration and improves 

cardiovascular stability. 

Mindfulness-based therapy, though effective, operates primarily through cognitive modulation and attentional 

control. It reduces anxiety by fostering acceptance and reducing reactivity to bodily sensations, yet its effects 

on emotional restructuring are more indirect. Studies by Dizaj Khalili et al. (2023) and Farhadmanesh et al. 

(2017) similarly found that mindfulness practices alleviate anxiety sensitivity by enhancing awareness and 

acceptance rather than through emotional catharsis. Thus, MBT is highly beneficial for cognitive forms of 

anxiety but may be less potent in modifying deep emotional schemas that drive somatic anxiety reactions.  

From a neurobiological perspective, MBT modulates prefrontal regions associated with metacognitive control, 

reducing rumination and enhancing executive regulation over emotional impulses (Elhai et al., 2018). In 

contrast, EFT activates limbic structures—particularly the amygdala and anterior cingulate cortex—facilitating 

adaptive emotional encoding and decreasing hyperarousal (Greenman & Johnson, 2022). This 

neurofunctional distinction may explain the superior physiological outcomes observed in the emotion-focused 

group, especially regarding cardiovascular subscale reductions. 

Furthermore, the attachment-oriented nature of EFT aligns with the emotional needs of cardiac patients who 

often experience existential fear and interpersonal insecurity. By fostering emotional safety within the 

therapeutic relationship, EFT helps patients reinterpret physiological sensations not as threats but as 

manageable emotional signals. This is consistent with Gili et al. (2020), who found that EFT reduced 

depressive and anxious symptoms among patients with coronary artery disease, and Naderian et al. (2023), 

who reported significant improvements in distress tolerance following EFT among emotionally traumatized 

participants. 

Mindfulness, on the other hand, plays a crucial complementary role by reducing cognitive distortions and 

promoting stress resilience through nonjudgmental awareness. Its benefits in reducing physiological stress 

markers and improving sleep quality have been well established (Qarib-Bolook et al., 2022; Zamani & 

Zolfaghari, 2022). However, its relatively moderate impact in the present study suggests that in conditions 

involving high emotional arousal and somatization—such as heart disease—direct emotional engagement may 

be more effective. 
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In conclusion, emotion-focused therapy appears to be more effective than mindfulness-based therapy in 

alleviating anxiety sensitivity among cardiac patients. While both interventions contribute to improved 

psychological and physiological regulation, the experiential and relational mechanisms of EFT enable deeper 

restructuring of affective processes that underlie cardiovascular anxiety. These findings emphasize the need to 

integrate emotion-centered psychotherapies into cardiac rehabilitation programs to address the emotional and 

physiological interplay that shapes patient outcomes. 
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