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شاه  با هن   کپارچهی یرف ار یدرمان شاااا  یاثربخشا(. 1404)
د  جانین یرف ار میو تاظ یروا شااااا  یشااا یبر پر یآگان در افرا
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 کیدهچ
 یشا یبر کانش پر یشه  با هن  آگان کپارچهی یرف ار یدرمان شااا  یاثربخش ینهف پژونش حاضر بررس

با طرح  یتجربمهیپژونش    یا بود. یدر افراد مب لا به تالاسااام جانین یرف ار میو بهبود تاظ یروا شاااااا 

 یشاااامن ز ان مب لا به تالاسااام یآزمون نمرا  با گرو  کا رل اجرا شاااه. جامآه آماراااااا پ  آزمونشیپ

س انیکااه  به بمراجآه سال  مهیتاکاب  در   ییرجا هیشه مار ست   یریگ فر با روش  مو ه 30د. بو 1404 خ

 فر( قرار گرف اه. ابزارنا شااامن  15 فر( و کا رل ) 15) شیدر دو گرو  آزما یطور تصااادفنهفماه ا  خاب و به

( 2019) یو گار فسک جیکرا جانین یرف ار می( و پرسشاامه تاظ2003کسلر ) یروا شااا  یشا یپرسشاامه پر

 ا جا ( ANCOVA) ر یم غ( و تکMANCOVA) ر یچاهم غ ا  یکووار نینا با اساا فاد  از تالداد  نیبود. تال

شان داد م جی  ا شه. شااا  یشا یدر پر شی مرات گرو  آزما  یا گی  و در  اف هیکانش  یطور مآااداربه یروا 

تفاوت  ،یاج ماع تیحما شیو افزا گرف  ه یو  اد یریگکانش کاار  ژ یوبه جان،ین میتاظ یناشااااا 

دو گرو  را در   یاا لاف مآاادار ب زیلکز  یآزمون لامبها و جی(.   اp<0.001با گرو  کا رل داشااات ) یمآاادار

 توا هیم یشاه  با هن  آگان کپارچهی یرف ار ی شاان داد درمان شاااا  نااف هی کرد. هییوابسا ه ت  یرنایم غ

بهبود  یمب لا به تالاسم مارانیرا در ب جانین یرف ار میکانش داد  و تاظرا  یروا شااا  یشا یطور مؤثر پربه

 .شودیم هیتوص یتالاسم مارانیب یپزشک ینامکمن در کاار درمان یاعاوان مهاالهدرمان به  یبخشه. ا

 جان،ین یرف ار میتاظ ،یروا شاااا  یشاا یپر ،یبا هن  آگان کپارچهی یرف ار یدرمان شاااا  کلیدواژگان:

 .یتالاسم
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Abstract 

The present study aimed to determine the effectiveness of mindfulness-integrated 

cognitive behavioral therapy (MiCBT) on reducing psychological distress and 

improving behavioral emotion regulation in individuals with thalassemia. This semi-

experimental applied study was conducted using a pre-test–post-test design with a 

control group. The statistical population included female thalassemia patients referred 

to Shahid Rajaei Hospital, Tonekabon, during the first half of 2025. Thirty 

participants were purposefully selected and randomly assigned to experimental 

(n=15) and control (n=15) groups. Instruments included the Kessler Psychological 

Distress Scale (2003) and the Behavioral Emotion Regulation Questionnaire by 

Kraaij and Garnefski (2019). Data were analyzed using multivariate (MANCOVA) 

and univariate (ANCOVA) covariance analysis. Results indicated that the 

experimental group showed a significant reduction in psychological distress 

compared to the control group (p<0.001). Moreover, significant improvements were 

observed in emotion regulation strategies, including reduced withdrawal and 

ignoring, and increased social support-seeking. Wilks’ Lambda test confirmed 

significant differences between the groups across dependent variables. The findings 

suggest that MiCBT is an effective intervention for reducing psychological distress 

and enhancing behavioral emotion regulation among individuals with thalassemia. 

This approach can be considered a valuable complementary treatment alongside 

medical care. 

Keywords: mindfulness-integrated cognitive behavioral therapy, psychological 

distress, behavioral emotion regulation, thalassemia. 

 
 

 

Forough. Zahirian1, Eshagh. 

Samkhaniani2* 

 

1. Department of Clinical Psychology, To.C., 

Islamic Azad University, Tonekabon, Iran. 

2. Department of Clinical Psychology, To.C., 

Islamic Azad University, Tonekabon, Iran. 

 

*Corresponding Author’s Email: 

eshagh.samkhaniani@iau.ac.ir 

 
How to cite: Zahirian, F., Samkhaniani, E. (2025). 

The Effectiveness of Mindfulness-Integrated 
Cognitive Behavioral Therapy on Psychological 

Distress and Behavioral Emotion Regulation in 
Individuals with Thalassemia. Health Psychology 
and Behavioral Disorders, 3(2), 1-14. 
 

 
 

© 2025 the authors. This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License.  

 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

3 

 مقدمه

 یامدهایپ تواندیو م شودیم جادیا نینقص در ساختار و عملکرد هموگلوب لیاست که به دل یارث یاختلالات خون نیتراز مهم یکی یتالاسم

الم و قرمز س یهاگلبول دیبا کاهش تول یماریب نی. ا(Ahmed et al., 2020)به همراه داشته باشد  یاگسترده یو اجتماع یروان ،یجسم

 یشناختبلکه آنان را در معرض مشکلات روان دهدیقرار م ریتأثرا تحت مارانیب یزندگ تیفیتنها ککه نه شودیمزمن مشخص م یونخکم جادیا

اضطراب و احساس  ،یاز جمله افسردگ یمشکلات روان یبالا وعیاند که ش. مطالعات نشان داده(Bajwa & Basit, 2023) دهدیقرار م قیعم

 یحاک زین کیولوژیدمیاپ یهای. بررس(Tarım & Öz, 2022; Wangi et al., 2025)است  یپوشچشمرقابلیغ یالاسمت مارانیانزوا در ب

از  ییسطح بالا تواندیم ،یو شغل یاجتماع یهاتیمداوم و محدود یهابه درمان ازین ،یماریمزمن ب تیاز ماه یناش یاز آن است که فشار روان

 .(Sari et al., 2024; Wendt et al., 2023)به وجود آورد  مارانیب نیرا در ا یشناختروان یشانیپر

 شودیم یذهن یقراریو ب یدیناام ،یمانند اضطراب، افسردگ یمنف یاست که شامل تجارب عاطف یچندبعد یمفهوم یشناختروان یشانیپر

(Aslan et al., 2024)و  ندهیاز آ ینگران ده،یدبیآس یبدن ریتصو دار،یپا یزاعوامل استرس لیمزمن اغلب به دل مارانیدر ب تیوضع نی. ا

 یشانیپر ،یتالاسم مارانی. در ب(Bahadari et al., 2023; Ghonchehpour et al., 2023) شودیم دیمکرر تشد یهارمانبه د یوابستگ

 ,Tarım & Öz)منجر شود  یاجتماع یو انزوا یپزشک یهادرمان یریگیپ یبرا زهیکاهش انگ ،یآورتاب فیبه تضع تواندیم یشناختروان

2022; Wangi et al., 2025)است و آنان  عیشا مارانیب نیدر ا یمنف جاناتیه تیریمد یسازگارانه برا یفقدان راهبردها ن،ی. افزون بر ا

 ,.Keskiner et al., 2024; Weiss et al) شوندیمشکلات متوسل م گرفتندهیمانند اجتناب، انزوا و ناد یاناسازگارانه یاغلب به الگوها

 دهندیم شیافزا زیرا ن یو اجتماع یبلکه خطر بروز مشکلات رفتار کنندیکمک م یروان یشانیپر داومتنها به تنه ییالگوها نی. چن(2022

(Asgari et al., 2022). 

 یرونیب یاستفاده آگاهانه از رفتارها یاست که به معنا «جانیه یرفتار میتنظ»مزمن،  مارانیمرتبط با سلامت روان ب یدیکل یهااز سازه یکی

فعال و  ییارویرو ،یاجتماع تیحما یمانند جستجو یی. راهبردها(Tamir et al., 2020)است  یجانیه یهاواکنش تیریو مد لیتعد یبرا

ناسازگارانه به شمار  یاز جمله راهبردها گرفتندهیو ناد یریگکناره کهیهستند، درحال ندیفرآ نیسازگارانه ا یهاتوجه از نمونه کزتمر رییتغ

 یهامواجهه مداوم با محرک لیبه دل یتالاسم مارانیکه ب دهندیها نشان م. پژوهش(Silvers, 2022; Weiss et al., 2022) روندیم

از استرس، انزوا  یوبیمنجر به چرخه مع تواندیامر م نیو ا (Keskiner et al., 2024) کنندیناسازگار استفاده م یاز راهبردها شتریب ،زاتنش

که بتوانند  یشناختتوسعه مداخلات روان ن،ی. بنابرا(Asarnow et al., 2021; Haslam et al., 2020)شود  یزندگ تیفیکاهش ک و

 Omidvar et al., 2021; Sazgali Shah)را هدف قرار دهند، ضرورت دارد  جانیه میتنظ یرفتار یو الگوها یروان یشانیزمان پرهم

Khasse et al., 2022). 

( MiCBT) «یآگاهبا ذهن شدهکپارچهی یرفتار یدرمان شناخت»به خود جلب کرده،  یادیتوجه ز ریاخ یهاههکه در د نینو یکردهایاز رو یکی

از  یو مواجهه رفتار یشناخت یبازساز یهامؤلفه قیبا تلف کردیرو نی. ا(Kabat-Zinn, 2021; Williams & Penman, 2011)است 

بهبود  یمنسجم برا یبدون قضاوت تمرکز دارند، چارچوب رشیو پذ یالحظه یکه بر آگاه یآگاهذهن یهانیبا تمر یرفتار یدرمان شناخت

بدون  جاناتیمشاهده افکار و ه ییتوانا جادیبا ا یآگاه. ذهن(Sheikh Al-Islami & Mohammadi, 2022) کندیفراهم م یکارکرد روان

. از (Glisenti et al., 2023; Kabat-Zinn, 2021) کندیکمک م یسازگار شیو افزا استرسبه کاهش  ،یو خودانتقاد یریپذواکنش

 & Ahrari)کنند  یو بازساز ییخود را شناسا یمنف یرهایچگونه افکار ناکارآمد و تفس آموزدیبه افراد م یرفتار یدرمان شناخت گر،ید یسو

Shahabi Zadeh, 2019; Paknia et al., 2018)یشانیو پر یعلاوه بر کاهش نشخوار ذهن مارانیب شودیسبب م کردین دو روی. ادغام ا 

 .(Aamari, 2020; Asnaani et al., 2020)فشارزا کسب کنند  یهاتیو موقع جاناتیمؤثر ه تیریمد یبرا یدیجد یهاهارتم ،یعاطف
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درمان باعث کاهش  نیاند که اها نشان دادهاند. پژوهشکرده دییتأ مارانیمختلف ب یهارا در گروه MiCBTمتعدد اثر  ینیبال یهاییماکارآز

 مارانیب نهی. در زم(Ali Pourpicha et al., 2023; Ayubi et al., 2020) شودیمزمن م مارانیاضطراب و استرس در ب ،یمعنادار افسردگ

و اضطراب  یبه طرد، نشخوار فکر تیحساس تواندیم یدرمانبا شناخت یآگاهذهن یهاکیتکن قیاز آن است که تلف یحاک هیاول جینتا ،یمتالاس

آنان  یزندگ تیفیمراقبان و بهبود ک یمداخلات مشابه در کاهش بار روان نی. همچن(Ghonchehpour et al., 2023)مزمن را کاهش دهد 

بر شناخت و  یمبتن یهااند که درمانمند نشان دادهنظام یمرورها ،یالمللنی. در سطح ب(Bahadari et al., 2023)اند نقش داشته

 ;Sanabria-Mazo et al., 2023)اثربخش هستند  مدتیطولان یهایماریبا درد مزمن و ب مارانیب یروان یشانیپر تیریدر مد یآگاهذهن

Sukarno & Bahtiar, 2022). 

 یریگتا چرخه اجتناب و کناره کندیکمک م مارانیبه ب ،یو کاهش اجتناب شناخت جاناتیه رشیپذ جادیبا ا یآگاهذهن ر،یینظر سازوکار تغ از

 شیناکارآمد و افزا یباورها رییبه تغ یو رفتار یشناخت یهاکیزمان، تکن. هم(Glisenti et al., 2023; Tamir et al., 2020)را بشکنند 

 مارانیب یبرا ژهیوبه هایژگیو نی. ا(Asgari et al., 2022; Irandoost et al., 2023) کنندیکمک م یماریکنترل در برابر ب اساحس

. (Tarım & Öz, 2022; Wangi et al., 2025)دارد  تیاند، اهممواجه ندهیدرباره آ تیو عدم قطع مدتیطولان یهاکه با درمان یتالاسم

 یریگشکل یبرا یدوران حساس شود،یرا شامل م یتالاسم انیاز مبتلا یازودهنگام که بخش عمده یو بزرگسال ینوجوان ن،یعلاوه بر ا

 .(Hajal & Paley, 2020; Silvers, 2022)کند  جادیا یترسالم یرشد ریمس تواندیموقع ماست و مداخلات به جانیه میتنظ یهامهارت

درمان در کاهش  نیاز اثر مثبت ا یحاک یرو به گسترش است. مطالعات داخل MiCBTموج سوم مانند  یهاتوجه به درمان زین رانیا در

 Ali Pourpicha et)بوده است  ۱۹-دیو کوو یگرنیم یسردردها ابت،یمزمن از جمله د مارانیدر ب یزندگ تیفیک یو ارتقا یروان یشانیپر

al., 2023; Ayubi et al., 2020; Sazgali Shah Khasse et al., 2022)یبه بررس ریاخ یهادر سال یرانیپژوهشگران ا نی. همچن 

 دیتأک یمداخلات جامع و چندبعد یاند و بر ضرورت طراحمختلف پرداخته یشناختبا اختلالات روان مارانیدر ب جانیه میتنظ یراهبردها

 یتالاسم انماریب دهدی. شواهد نشان م(Afshari et al., 2021; Asli Azad et al., 2019; Behzadpour et al., 2019)اند کرده

 Afshari) شودیاحساس م یخوببه افتهیساختار یدرمانبه خدمات روان ازیاند و نمواجه گرید یکشورها مارانیمشابه ب یبا مشکلات روان یرانیا

et al., 2021; Wendt et al., 2023). 

 دیرا تشد یخون، بار روان قیبه تزر ازیو ن یاستخوان یبدشکل د،یشد یخونمانند کم یاز تالاسم یناش یمشکلات جسم ،یروان یامدهایبر پ علاوه

و احساس تفاوت با  یمراجعات مکرر به مراکز درمان لیبه دل مارانیب نی. ا(Ahmed et al., 2020; Bajwa & Basit, 2023) کندیم

. همه (Tarım & Öz, 2022; Wangi et al., 2025) شوندیم ینفس و احساس طرد اجتماعافت عزت ت،یگاه دچار بحران هو گران،ید

 یهادر پروتکل زیمکمل ن یشناختروان یکردهایو لازم است رو ستین یکاف یو مراقبت جسم ییکه درمان صرفاً دارو دهدیعوامل نشان م نیا

 .(Keskek et al., 2013; Sanabria-Mazo et al., 2023)گنجانده شود  یمراقبت

 یتالاسم مارانیب ینیبال ازیپاسخ به ن یبرا یتلاش ،یآگاهبا ذهن شدهکپارچهی یرفتار یاساس، پژوهش حاضر با تمرکز بر درمان شناخت نیا بر

 یدر زنان مبتلا به تالاسم جانیه یرفتار میو بهبود تنظ یشناختروان یشانیبر کاهش پر MiCBT یاثربخش یابیمطالعه با هدف ارز نیاست. ا

 .شد جامان

 شناسیروش

پس آزمون با گروه کنترل انجام  -آزمون شیپ یبود که با طرح پژوهش ی( و کاربردیشیآزما مهی)ن یتجرب مهیپژوهش از نوع ن نیا قیروش تحق

در افراد مبتلا به  جانیه یرفتار میو تنظ یروانشناخت یشانیبر پر یشده با ذهن آگاه کپارچهی یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش نیگرفت. در ا

تنکابن  ییرجا دیشه مارستانیمراجعه کننده به ب یتالاسم یماریزنان دچار ب یه پژوهش حاضر تمامجامع قرار گرفت. یبررسمورد  یتالاسم
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هدفمند انتخاب و  یری، که بر اساس نمونه گندبود یتالاسم یمارینفر از زنان دچار ب 30. نمونه پژوهش شامل ندبود ۱404اول سال  مهیدر ن

که  یصورت بود که زنان نیبد یرینمونه گ وهی. شندنفر( قرار گرفت ۱5گروه کنترل )هر گروه  کیو  شیگروه آزما کیدر  یبه صورت تصادف

 یرفتار می( و پرسشنامه تنظ2003کسلر ) یروانشناخت یشانیآزمون به پرسشنامه پر شی، در مرحله پبودندهای ورود به پژوهش ملاک یدارا

نمره را از  نیتر نییو پا یروانشناخت یشانینمره را از پر نیکه بالاتر ینفر از افراد 30. سپس ند( پاسخ داد20۱۹) یو گارنفسک جیکرا یجانیه

 .ندو کنترل قرار گرفت شیدر گروه آزما یو به صورت تصادف ،، انتخابکردندکسب  یجانیه یرفتار میپرسشنامه تنظ

 -3در پژوهش و  یبه همکار لیتما -2 ؛یتالاسم یماریب یماریب صیسال از تشخ ۱گذشت حداقل  -۱های ورود به پژوهش عبارتند از: ملاک

 .همزمان یهرگونه مداخله روانشناخت افتیعدم در

و  یجلسه در جلسات آموزش 2از  شیب بتیغ -2 ؛یبه ادامه حضور در جلسات آموزش لیعدم تما -۱های خروج از پژوهش عبارتند از: ملاک

 پژوهش. ندیجام فراحاد در طول ان یاختلال روانشناخت کیابتلا به  -3

است که کسلر و همکاران  یعموم تیدر جمع یاختلالات روان ییشناسا ژهیپرسشنامه و نیا (:2003کسلر ) یروانشناخت یشانیپرسشنامه پر

 وهیش باشد.می یو حضور شناخت یحضور اجتماع ،یسه مولفه حضور آموزش یو دارا نیتدو یسوال 6و  یسوال ۱0به دو صورت  2003در سال 

نمره داده  یادرجه 5 اسیمق کیبر اساس  هانهیگز نی( به هرکدام از اشهی= هم 4وقت تا  چی=ه 0) نهیگز 5آن؛ هر ماده به کمک  ینمره گذار

نمره در  نیشتریاست. لذا ب شهیوقت تا هم چیاز ه یکرتیکه بصورت ل شوندیم ی( نمره گذارشهیهم یبرا 4وقت و  چیه ی)صفر برا شودیم

 یبرا یبار عامل ریباشد و مقادمی K-۱0بودن پرسشنامه  یتک عامل دکنندهییانجام شده تا یدییتا یعامل لیتحل جینتا است. 40برابر  یتمیا ۱0

 یشانینقطه برش پرسشنامه پر نیبهتر یبرا یطبقه بند یکل یو خطا یژگیو ت،یبه دست آمد. حساس ۸4/0تا  65/0 نیب یسنجش عامل اصل

 یحداکثر تینقطه برش با احتساب حساس نیدرصد به دست آمد. همچن 5/۱6درصد و  5/۸0 درصد، ۸۱ بیبود، به ترت ۸که  یروانشناخت

 ییایپا بیو ضر ۹3/0کرونباخ پرسشنامه  یآلفا بیبه دست آمد. ضر 2۷( نمره یدرصد ۱00) یحداکثر یژگیو و ۱( نمره یدرصد ۱00)

 .به دست آمد ۹۱/0براون  -رمنیو اسپ فیتصن

در سال  یو گارنفسک جیتوسط کرا یجانیه یرفتار میپرسشنامه تنظ: (2019) یو گارنفسک جیکرا یجانیه یرفتار میپرسشنامه تنظ

 هااسیشد که عنوان و سؤالات خرده مق یسال به بالا طراح ۱2رفتاری افراد  یهاسبک یابیو هدف ارز اسیخرده مق 5سؤال،  20با  20۱۹

 ییاروی. عامل سوم: رو۸و  ۷، 6، 5سؤال:  4 ؛یرگی¬ناره. عامل دوم: ک4و  3، 2، ۱سؤال:  4 گر؛ید یاست: عامل اول: اقدام به کارها لیشرح ذ

سؤال:  4 گرفتن؛دهی. عامل پنجم: ناد۱6و  ۱5، ۱4، ۱3سؤال:  4 ؛یاجتماع تیحما ی. عامل چهارم: جستجو۱2و  ۱۱، ۱0، ۹سؤال:  4فعال؛ 

پرسشنامه استفاده از  نیا گذاری¬باشد. نمرهینمره کل نم یو پرسشنامه دارا گرندیکدیمستقل از  هااسی. نمرات خرده مق20و  ۱۹، ۱۸، ۱۷

 شهیو هم 4، اغلب اوقات نمره 3اوقات نمره  ی، برخ2ندرت نمره ، به۱صورت که به پاسخ هرگز نمره  نیاست به ا ای¬درجه 5 کرتیل فیط

 یهااسیپرسشنامه هر چه آزمودنی در خرده مق نیاست. در ا 20نمره  نیشتریو ب 4نمره  نیکمتر اسی. در هر خرده مقردیگیتعلق م 5مره ن

نمره کمتری  گرفتندهیو ناد یریگکناره یهااسیو در خرده مق شتریاجتماعی نمره ب تیفعال و جستجوی حما ییارویرو گر،یاقدام به کارهای د

 یبا استفاده از آلفا امهپرسشن نیا ییایپا (20۱۹)و گارنفسکی  جیبهتر است. در پژوهش کرا جانیرفتاری ه میاو از نظر تنظ تیوضع ردیبگ

و آزمون  ۸۹/0 گرفتندهیو ناد ۹۱/0 تیحما ی، جستجو۹۱/0فعال  ییاروی، رو۹3/0 یریگ، کناره۸6/0 گرید یاقدام به کارها یکرونباخ برا

 قیاز طر شنامهپرس نیا ییها رواگزارش شد. در پژوهش آن 56/0و  ۷5/0، 62/0، ۷0/0، 4۷/0 بیفوق به ترت یهااسیخرده مق یبازآزمون برا

 5۱/0، 6۷/0، 53/0 بیاجتماعی به ترت تیفعال و جستجوی حما ییارویرو گر،یاقدام به کارهای د یهااسیهمبستگی برای خرده مق بیضر

 اسیخرده مق یکرونباخ برا یپرسشنامه با استفاده از روش آلفا نیا ییایپا ۱3۹۹زاده، صفرپور در سال قاسم ،یگزارش شد. در پژوهش عاشور

مقدار  گرفتندهیو ناد ۸۹/0مقدار  تیحما ی، جستجو۹۱/0فعال مقدار  ییاروی، رو۹0/0مقدار  یریگ، کناره۸۸/0مقدار  گرید یاقدام به کارها
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، 64/0فعال مقدار  ییاروی، رو65/0مقدار  یریگ، کناره5۹/0مقدار  گرید یاقدام به کارها اسیخرده مق یبرا ییماو با استفاده از روش بازآز ۸۷/0

 گزارش شد. 6۱/0مقدار  گرفتندهیو ناد 66/0مقدار  تیحما یجستجو

 ی( شامل شش جلسه گروه20۱۸و همکاران ) ونیکا یبر اساس الگو یآگاهبا ذهن شدهکپارچهی یرفتاریدرمان شناخت یاپروتکل مداخله

درباره  یاطلاعات شوند،یو اهداف درمان آشنا م گریکدیگروه با  یشده است. در جلسه نخست، اعضا یگام طراحبهطور منظم و گاماست که به

 یآگاهذهن یریکارگو منطق به یماریب یو ضرورت توجه به ابعاد روان گرددیآن ارائه م یشناختو روان یو عوارض جسم یمتالاس یماریب

و سپس به بحث  کنندیم نیآشنا شده و آن را تمر روندهشیپ یعضلان یسازآرام کیکنندگان با تکن. در جلسه دوم، شرکتشودیداده م حیتوض

جلسه  فیکنندگان ضمن مرور تکالاختصاص دارد و شرکت یمراقبه تنفس یو اجرا ی. جلسه سوم به معرفشودیم رداختهپ یو رفع موانع احتمال

بتوانند ارتباط  مارانیتا ب شودیآموزش داده م ی. در جلسه چهارم، مراقبه حسآموزندیاز لحظه حال را م یقبل، مهارت تمرکز بر تنفس و آگاه

با درد  یآگاهبر ذهن یمبتن یدرون یسازنجم بر مواجهه. جلسه پشودیم ینیبازب هانیبرقرار کنند و تجربه تمر دبا بدن و احساسات خو یبهتر

را تجربه  هایو مشاهده بدون قضاوت ناراحت رشیپذ وهیش ،یکنندگان ضمن انجام مراقبه گروهتمرکز دارد و شرکت ندیو احساسات ناخوشا

 یهابه پرسش رد،یگیانجام م یشانیدر کاهش درد و پر یموانع احتمال یو بررس یسازمواجهه نیتمرادامه  زی. در جلسه ششم نکنندیم

 یها در زندگروش نیبتوانند از ا مارانیتا ب شودیها تکرار ممهارت تیتقو یبرا یاو مواجهه یتنفس یهانیو تمر شودیپاسخ داده م ماندهیباق

 .رندیروزمره بهره بگ

و انحراف استاندارد و در سطح آمار  نیانگیاز م یفیسطح آمار توص شود که درمی یو استنباط یفیدر دو سطح آمار توص یهای آماراز روش

 .شدانجام  SPSS 2۷نرم افزار  لهیبوس یآمار اتیعمل هی، کلشد( استفاده MANCOVA) رهیچند متغ انسیکووار لیاز تحل یاستنباط

 هایافته

اقدام به کارهای دیگر، کناره گیری، رویارویی فعال،  ی،روانشناخت یشانیپرآزمون متغیرهای آزمون، پسبررسی میانگین و انحراف استاندارد پیش

 شده است. ۱ های آزمایش و کنترل در جدولنادیده گرفتن گروه و حمایت اجتماعی

 تیفعال، حما ییارویرو ،یریکناره گ گر،ید یاقدام به کارها ،یروانشناخت یشانیهای آماری متغیرهای وابسته پرمشخصه .1جدول 

 (n=15گرفتن گروه آزمایش و گروه کنترل ) دهیو ناد یاجتماع

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیرها

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 605/5 ۹۷/23 ۷52/3 4۱/25 2۸2/3 25/۱۷ ۱۹4/6 ۷6/24 یروانشناخت یشانیپر

 ۹۷5/2 ۸4/۱2 ۷5۷/2 62/۱۱ ۸۱0/۱ ۸0/۱0 ۹۹6/۱ 2۹/۱3 اقدام به کارهای دیگر

 ۹۹۸/2 ۱4/۱۱ 05۸/3 66/۱۱ 4۸0/2 ۹2/۷ 505/2 ۹0/۱2 کناره گیری

 ۹33/۱ ۷3/۱۱ 6۱۸/2 ۸۱/۱2 ۱04/3 25/۱۱ ۹05/2 20/۱2 رویارویی فعال

 505/2 ۸2/۱0 ۸6۹/2 00/۱2 ۸۹4/2 20/۱5 4۸4/3 4۸/۱۱ حمایت اجتماعی

 0۸0/3 40/۱2 6۸4/2 03/۱2 4۷6/2 2۹/۹ 40۱/2 3۱/۱۱ نادیده گرفتن

 

و  ۷6/24±۱۹4/6گروه آزمایش در پیش آزمون  یروانشناخت یشانیشود، میانگین و انحراف استاندارد پرمشاهده می ۱همانگونه که در جدول 

و در پس  2۹/۱3±۹۹6/۱میانگین و انحراف استاندارد اقدام به کارهای دیگر گروه آزمایش در پیش آزمون  ،25/۱۷±2۸2/3در پس آزمون 

، ۹2/۷±4۸0/2و در پس آزمون  ۹0/۱2±505/2، میانگین و انحراف استاندارد کناره گیری گروه آزمایش در پیش آزمون ۸0/۱0±۸۱0/۱آزمون 

، میانگین و انحراف 3/۱۱±۱04/25و در پس آزمون  20/۱2±۹05/2میانگین و انحراف استاندارد رویارویی فعال گروه آزمایش در پیش آزمون 
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میانگین و انحراف استاندارد نادیده  و 20/۱5±۸۹4/2و در پس آزمون  4۸/۱۱±4۸4/3استاندارد حمایت اجتماعی گروه آزمایش در پیش آزمون 

 باشد.می 2۹/۹±4۷6/2و در پس آزمون  2/۱۱±40۱/3۱ه آزمایش در پیش آزمون گرفتن گرو

 یاجتماع تیفعال، حما ییارویرو ،یریکناره گ گر،ید یاقدام به کارها ،یروانشناخت یشانیهای رابطه خطی پرپس از بررسی به عمل آمده مفروضه

 تیفعال، حما ییارویرو ،یریکناره گ گر،ید یاقدام به کارها ،یروانشناخت یشانیها، توزیع نرمال متغیرهای پرگرفتن و برابری واریانس دهیو ناد

فعال،  ییارویرو ،یریکناره گ گر،ید یاقدام به کارها ،یروانشناخت یشانیهای رگرسیون متغیرهای پرگرفتن، همگنی شیب دهیو ناد یاجتماع

 ن آماری تحلیل کوواریانس برای تجزیه و تحلیل نتایج استفاده شده است.گرفتن رعایت شده است. بنابراین از آزمو دهیو ناد یاجتماع تیحما

های نمرات پیش آزمون و پس آزمون دو گروه آزمایش و کنترل از طریق تجزیه های اصلی و فرعی پژوهش از میانگینبه منظور آزمون فرضیه

 ( مورد بررسی قرار گرفت.MANCOVAوتحلیل کواریانس چند متغیره )

 های تعدیل شده دو گروه در پس آزمون پس از حذف اثر متغیر تصادفی کمکیمیانگین .2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

 خطای استاندارد میانگین تعدیل یافته خطای استاندارد میانگین تعدیل یافته

 305/۱ 503/23 305/۱ ۷۱۱/۱۷ یروانشناخت یشانیپر

 ۷20/0 ۷2۹/۱2 ۷20/0 ۹0۷/۱0 اقدام به کارهای دیگر

 ۷۹0/0 004/۱۱ ۷۹0/0 05۹/۸ کناره گیری

 ۷2۱/0 ۹23/۱۱ ۷2۱/0 050/۱۱ رویارویی فعال

 ۷56/0 6۱6/۱0 ۷56/0 404/۱5 حمایت اجتماعی

 ۷۹4/0 63۸/۱2 ۷۹4/0 056/۹ نادیده گرفتن

 

های تعدیل شده متغیرها در پس آزمون با توجه به اساس آزمون کوواریانس مبنی بر کنترل متغیرهای تصادفی کمکی یا همپراش ها، میانگین

در گروه آزمایشی به  یروانشناخت یشانیشود میانگین پرارایه شده است. همانگونه که مشاهده می 3ها در جدول پس ازحذف اثر همپراش

، میانگین کناره ۷۱3/۸و در گروه کنترل به  0۸۷/۱0، میانگین اقدام به کارهای دیگر در گروه آزمایشی به ۷۱3/۸روه کنترل به و در گ 0۸۷/۱0

و در گروه کنترل به  3۱0/۹، میانگین رویارویی فعال در گروه آزمایشی به 00۸/۱6و در گروه کنترل به  ۱۹2/۱4گیری در گروه آزمایشی به 

گرفتن در گروه آزمایشی به  دهیمیانگین ناد و 045/۹و در گروه کنترل به  622/۱0، میانگین حمایت اجتماعی در گروه آزمایشی به 424/۸

 تغییر یافته است. 3۷۹/۱6و در گروه کنترل به  ۱55/۱5

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره گروه آزمایش و کنترل .3جدول 

 سطح معنادای درجه آزادی خطا آزادی فرضیهدرجه  F مقدار آزمون
si g  اندازه اثر

2 

 ۷54/0 00۱/0 ۱۷ 6 6۹6/۸ 246/0 لامبدا ویلکز

 

دهد که دو گروه آزمایش و گروه کنترل با توجه به معنادار شدن آزمون لامبدا نشان می 3نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره در جدول 

 دهیو ناد یاجتماع تیفعال، حما ییارویرو ،یریکناره گ گر،ید یاقدام به کارها ،یروانشناخت یشانیحداقل در یکی از متغیرهای وابسته پرویلکز 

 گرفتن با هم تفاوت معنادار دارند.

توان گفت که احتمال می ۹۹/0 باتوجه به نتایج بدست آمده از تجزیه و تحلیل اطلاعات بر اساس آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیره با

در افراد  جانیه یرفتار میو تنظ یروانشناخت یشانیبر پر یشده با ذهن آگاه کپارچهی یرفتار یفرضیه پژوهش مبنی بر اینکه درمان شناخت

 شود.مؤثر است، تأیید می یمبتلا به تالاسم
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 گیرینتیجهبحث و 

 یو بهبود راهبردها یشناختروان یشانیسبب کاهش معنادار پر یآگاهبا ذهن شدهکپارچهی یرفتاریپژوهش نشان داد که درمان شناخت نیا جینتا

زمان بر دو که مداخله مورد استفاده توانسته است به طور هم دهدینشان م هاافتهی نیشد. ا یدر زنان مبتلا به تالاسم جانیه یرفتار میتنظ

در گروه  یروان یشانیپر ریبگذارد. کاهش چشمگ ریتأث جاناتیمقابله با ه یرفتار یهارتو مها یمنف یتجربه عاطف یعنیبعد مهم سلامت روان 

را در  یدیافکار ناکارآمد، اضطراب و ناام وبیتوانسته چرخه مع یآگاهذهن یهانیبا تمر یشناخت یبازساز قیآن است که تلف انگریب شیآزما

مانند  یاسازگارانه یهبردهارا شیافزا نی. همچن(Ali Pourpicha et al., 2023; Ayubi et al., 2020)کند  فیتضع مارانیب نیا

ناکارآمد  یرفتار یالگوها یدرمان در بازساز نیکه ا دهدینشان م گرفتندهیو کاهش استفاده از اجتناب و ناد یاجتماع تیحما یجستجو

 .(Keskiner et al., 2024; Weiss et al., 2022)مؤثر بوده است  یجانیه

مزمن، نشان  مارانیب یرو یامثال، در مطالعه یهمخوان است. برا اتیپژوهش با شواهد موجود در ادب نیدر ا یشناختروان یشانیپر کاهش

سطح  تواندیم یجسم طیو شرا جاناتینسبت به ه رشیپذ جادیو ا یافکار منف لیبا تعد یآگاهو ذهن یدرمانشناخت بیداده شد که ترک

گزارش شده است؛ از  زین یداخل یهادر پژوهش یمشابه جی. نتا(Sanabria-Mazo et al., 2023)و اضطراب را کاهش دهد  یافسردگ

 ,.Ali Pourpicha et al)نشان دادند  ۱۹-دیکوو مارانیب یروان یشانیرا در کاهش پر MiCBT یو همکاران که اثربخش چایپورپیجمله عل

 ,.Ayubi et al)را پس از مداخله گزارش کردند  یابتید مارانیب یو کاهش درماندگ یزندگ تیفیو همکاران که بهبود ک یوبیو ا (2023

 یآوربه طرد و اضطراب را کاهش و تاب تیحساس تواندیم یآگاهنشان داد که ذهن یتالاسم مارانیب یبر رو یامطالعه ن،یچن. هم(2020

مزمن  مارانیمختلف ب یهادر گروه MiCBTکه  دهدینشان م جینتا یین همگرای. ا(Ghonchehpour et al., 2023)کند  تیرا تقو یروان

 کاربرد گسترده دارد. تیقابل

با  یرفتار یداد. درمان شناخت حیتوض یو عاطف یشناخت یهابا مدل توانیرا م یشناختروان یشانیکاهش پر ،ینظر یمنظر سازوکارها از

 Ahrari & Shahabi Zadeh, 2019; Paknia) کندیرا اصلاح م ندهیدر مورد خود و آ یمنف یافکار ناکارآمد، باورها یو بازساز ییشناسا

et al., 2018)ها کنند و در برابر آن یگذرا تلق یذهن یدادهایکه افکار و احساسات را صرفاً رو آموزدیم مارانیبه ب زین یهآگا. ذهن

 شیمشترک سبب افزا کردیرو نی. ا(Kabat-Zinn, 2021; Williams & Penman, 2011)نشان دهند  یکمتر یریپذشواکن

 نیدر ا یریگ. کاهش اجتناب و کناره(Aamari, 2020; Asnaani et al., 2020) شودیم یو کاهش نشخوار ذهن یشناخت یریپذانعطاف

 یعوامل تداوم اضطراب و افسردگ نیتراز مهم یو رفتار یآنکه اجتناب شناخت ژهیوراستاست؛ بهگذشته هم یهاپژوهش یهاافتهیبا  زیمطالعه ن

بر  یمواجهه مبتن یهانیتمر رسدی. به نظر م(Aslan et al., 2024; Weiss et al., 2022) شوندیمزمن محسوب م یهایماریدر ب

 اند.ناسازگار داشته یراهبردها نیدر کاهش ا یدر پروتکل حاضر، نقش مهم یآگاهذهن

 یدر ارتقا یدرمانمداخلات موج سوم روان تیاست که بر اهم ییهاپژوهش جیمطالعه همسو با نتا نیدر ا جانیه میتنظ یهامهارت بهبود

بر  یمبتن یرفتار-یو شناخت یرفتار یسازو همکاران نشان دادند که درمان فعال یمثال، اسگار یاند. براکرده دیتأک یامقابله یراهبردها

 ن،ی. همچن(Asgari et al., 2022)کند  تیوسواس تقو مارانیرا در ب جانیه یشناخت میو تنظ ییاجرا یعملکردها تواندیم یآگاهذهن

 & Hajal)است  جانیه میتنظ یهامهارت یریادگی یبرا یدوران حساس هیاول یو بزرگسال یاند که نوجوانکرده دیتأک یالمللنیب یهاپژوهش

Paley, 2020; Silvers, 2022)یاجرا رو،نی. از ا MiCBT رشد  ریمس تواندیقرار دارند، م یبازه سن نیکه اغلب در ا یتالاسم مارانیدر ب

 را فراهم سازد. یماریاز ب یناش یروان یتر و مقابله مؤثرتر با فشارهاسالم یجانیه

 یتهاجم یهاتجربه مزمن درد، درمان لیبه دل یتالاسم مارانیدارد؛ چرا که ب یاژهیو تیاهم ینیپژوهش از لحاظ بال نیا یهاافتهی گر،ید یسو از

بستر  جادی. درمان حاضر با ا(Tarım & Öz, 2022; Wangi et al., 2025)و انزوا هستند  یدیدر معرض احساس ناام ،یو انگ اجتماع

 یهاو کاهش احساس طرد فراهم کرده است. پژوهش یاجتماع تیحما شیافزا یبرا یعمل ییراهکارها ،یفردنیب یهاو آموزش مهارت یگروه
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 Haslam)استرس و سلامت روان داشته باشد  نیدر رابطه ب کنندهلینقش تعد تواندیم یاجتماع تیحما شیاند که افزانشان داده زین یقبل

et al., 2020)نشانگر آن باشد که  تواندیم افتهی نی. اMiCBT یبرا یبستر مناسب رش،یپذ یهانیو تمر یشناخت یهاآموزش قیبا تلف 

 .کندیم جادیا یتیروابط حما یارتقا

 یریپذانعطاف توانندیم یآگاهبر ذهن یمبتن یهادرمان دهدیاست که نشان م یاگسترده قاتیهمسو با تحق نیمطالعه حاضر همچن جینتا

. (Glisenti et al., 2023; Tamir et al., 2020)کنند  یریناسازگار جلوگ یجانیه یهادهند و از تداوم پاسخ شیرا افزا یشناختروان

 یریپذبیمصرف مواد و آس یدیاز عوامل کل جانیناسازگارانه مانند اجتناب و سرکوب ه یاند که راهبردهاگزارش کرده زین یلیحلمطالعات فرات

به کاهش  تواندیمؤثر م یهاالگوها با مهارت نیا ینیگزیو جا ییشناسا یبرا مارانیآموزش ب ن،ی. بنابرا(Weiss et al., 2022)هستند  یروان

 منجر شود. داریپا یروان یشانیپر

 Irandoost et) راندوستیو ا (Ayubi et al., 2020) یوبیا یهامانند پژوهش یداخل یهاافتهیپژوهش با  نیا جینتا ،ینظر بافت بوم از

al., 2023)  و  یدر کاهش استرس، افسردگ تواندیم یآگاهو ذهن یدرمانشناخت یقیتلف یهادادند استفاده از مدلهمخوان است که نشان

 مارانیب یو برا رانیا یدر بافت فرهنگ تواندیم MiCBTآن است که  انگریب ییهمگرا نیمزمن مؤثر باشد. ا مارانیکارکنان و ب ینروا یفرسودگ

 کار گرفته شود.به تیبا موفق یتالاسم ریخاص نظ

تنها شامل  یلحاظ شود. نخست، جامعه آمار جینتا ریدر تفس دیوجود دارد که با ییهاتیپژوهش حاضر ارزشمند است، اما محدود جینتا هرچند

 ییایمناطق جغراف ریسا مارانیب ایرا به مردان  جینتا یریپذمیتعم تواندیموضوع م نیخاص بود و ا یمرکز درمان کیدر  یزنان مبتلا به تالاسم

را کاهش  یتالاسم مارانیبه کل جامعه ب جینتا میهدفمند، توان تعم یریگنفر( و روش نمونه 30کند. دوم، حجم نمونه نسبتاً کوچک ) حدودم

 ینشد. چهارم، برخ دهیماهه سنجشش ایماهه سه یهااثرات درمان در بازه یداریبلندمدت بود و پا یریگی. سوم، پژوهش فاقد مرحله پدهدیم

طور کامل کنترل به یپزشکروان یمصرف داروها ایخارج از درمان  یاجتماع تیسطح حما ،یماریمانند شدت ب یاحتمال کنندهمخدوشعوامل 

 دهندگان قرار گرفته باشد.پاسخ یریسوگ ریتأثممکن است تحت یخودگزارش یاستفاده از ابزارها نینشده است. همچن

دهند.  شیرا افزا هاافتهی یریپذمیمناطق کشور، تعم ریمتفاوت و سا یسن یهابا گسترش دامنه نمونه به مردان، گروه توانندیم یآت یهاپژوهش

 یکارآمد تواندیم یکیالکتید یرفتاردرمان ایو تعهد  رشیموج سوم مانند درمان پذ یکردهایرو ریبا سا MiCBT یاسهیمقا یبررس نیهمچن

 راتییتغ یداریپا یابیارز یچندماهه برا یهایریگیبا پ یطول یهااز طرح ندهیمطالعات آ شودیم شنهادیتر سازد. پروش را روشن نیا ینسب

( و کنترل ینیبال یهاداده ایخانواده  یهاگزارش ری)نظ یچندمنبع یهایابیافزودن ارز ن،یاستفاده کنند. علاوه بر ا یو رفتار یشناختروان

 دهد. شیرا افزا جیدقت نتا تواندیم یانهیعوامل زم ترقیدق

 یشناختاز خدمات روان یبه عنوان بخش یآگاهبا ذهن شدهکپارچهی یرفتاریدرمان شناخت شودیم هیپژوهش، توص نیا جیتوجه به نتا با

مداخلات  نیو گنجاندن ا MiCBT یهاپروتکل یاجرا شود. آموزش درمانگران در اجرا یتالاسم مارانیب یپزشک یهااستاندارد در کنار درمان

بر  یمبتن یتیحما یهاگروه جادیدهد. ا شیرا افزا یچندبعد یهامراقبت یاثربخش تواندیم مارانیب یتیحما یهاو انجمن یماندر مراکز در

 تیفیک تواندیم یمددکاران اجتماعشناسان و پزشکان، روان انیم یو همکار جانیه میتنظ یهامهارت یآموزش یهاارائه بسته ،یآگاهذهن

 ارتقا بخشد. یریرا به طور چشمگ یمتالاس مارانیب یزندگ

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

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

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

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

 هاشفافیت داده

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

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Thalassemia is a severe hereditary hemoglobinopathy characterized by impaired production of hemoglobin, 

leading to chronic anemia and a wide range of physical and psychosocial complications (Ahmed et al., 2020; 

Bajwa & Basit, 2023). Beyond its hematological manifestations, thalassemia imposes significant 

psychological burden due to long-term medical treatments, frequent hospital visits, visible physical changes, 

and stigmatization (Tarım & Öz, 2022; Wangi et al., 2025). Studies have reported high prevalence of 

depression, anxiety, hopelessness, and social withdrawal among individuals with thalassemia, highlighting the 

need for integrated psychosocial interventions (Sari et al., 2024; Wendt et al., 2023). Psychological distress, 

as a multidimensional construct, encompasses negative affective states such as anxiety, depressive symptoms, 

and perceived inability to cope with chronic stressors (Aslan et al., 2024). In thalassemia patients, persistent 

distress can erode resilience, impair treatment adherence, and deteriorate social functioning (Bahadari et al., 

2023; Ghonchehpour et al., 2023). 

Equally important is the concept of behavioral emotion regulation—the deliberate use of external, observable 

behaviors to modulate emotional experiences and their expression (Tamir et al., 2020). Adaptive strategies 

such as seeking social support and active confrontation foster emotional adjustment, whereas maladapt ive 

strategies like withdrawal and ignoring stressors exacerbate psychological difficulties (Keskiner et al., 2024; 

Weiss et al., 2022). Prior research suggests that thalassemia patients tend to rely on maladaptive regulatory 

patterns due to chronic pain, social stigma, and illness-related uncertainty (Asarnow et al., 2021; Silvers, 

2022). These challenges call for psychological interventions capable of reducing distress and reshaping 

maladaptive emotion regulation patterns (Omidvar et al., 2021; Sazgali Shah Khasse et al., 2022). 

Mindfulness-integrated Cognitive Behavioral Therapy (MiCBT) has emerged as a promising third-wave 

psychotherapeutic approach (Kabat-Zinn, 2021; Williams & Penman, 2011). By combining cognitive 
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restructuring and behavioral exposure techniques with mindfulness practices—cultivating non-judgmental 

present-moment awareness and acceptance—MiCBT offers a comprehensive framework for improving 

psychological well-being (Glisenti et al., 2023; Sheikh Al-Islami & Mohammadi, 2022). Cognitive 

interventions target dysfunctional beliefs and automatic negative thoughts, while mindfulness reduces 

rumination, reactivity, and avoidance (Ahrari & Shahabi Zadeh, 2019; Paknia et al., 2018). This dual 

mechanism enhances psychological flexibility (Aamari, 2020; Asnaani et al., 2020) and is particularly suited 

to populations enduring chronic illness and emotional dysregulation (Ali Pourpicha et al., 2023; Ayubi et al., 

2020). Clinical trials have shown MiCBT to significantly reduce anxiety, depression, and perceived stress in 

patients with diabetes, migraine, and other chronic conditions (Sanabria-Mazo et al., 2023; Sukarno & 

Bahtiar, 2022). Emerging evidence also indicates its utility in thalassemia, where mindfulness-based stress 

reduction improved resilience and decreased rejection sensitivity (Ghonchehpour et al., 2023). However, 

research explicitly examining the combined effect of MiCBT on psychological distress and behavioral emotion 

regulation in thalassemia remains limited, particularly in Middle Eastern contexts. 

This study aimed to evaluate the effectiveness of MiCBT on psychological distress and behavioral emotion 

regulation among women with thalassemia. By integrating cognitive-behavioral techniques and mindfulness 

training, we sought to determine whether this intervention could reduce maladaptive coping and foster adaptive 

emotional strategies while alleviating chronic distress. 

Methods and Materials 

A semi-experimental design with pretest-posttest control group was employed. The study population 

comprised women diagnosed with thalassemia major attending Shahid Rajaee Hospital in Tonekabon during 

the first half of 2025. Thirty participants meeting inclusion criteria were selected through purposive sampling 

and randomly assigned to an experimental group (n=15) and a control group (n=15). The experimental group 

received six weekly sessions of MiCBT based on Kayoon et al.’s protocol, including progressive muscle 

relaxation, breath and sensory mindfulness practices, and cognitive-behavioral exposure integrated with 

acceptance training. The control group received routine medical care without additional psychological 

intervention. 

Data were collected using the Kessler Psychological Distress Scale (K10) to assess distress levels and the 

Behavioral Emotion Regulation Questionnaire by Kraaij and Garnefski to measure strategies such as active 

confrontation, social support seeking, withdrawal, and ignoring. All participants completed pre- and post-

intervention assessments. Data analysis employed multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and 

univariate ANCOVA to test group differences while controlling for baseline scores. 

Findings 

Statistical analysis revealed significant multivariate differences between the experimental and control groups 

after the intervention. Wilks’ Lambda was 0.246 with F=8.696 (p<0.001, η²=0.754), indicating a large overall 

effect size. In the experimental group, mean psychological distress scores decreased markedly from pretest to 

posttest, while no meaningful change occurred in the control group. Additionally, maladaptive behavioral 

emotion regulation strategies, including withdrawal and ignoring, significantly declined in the intervention 

group, whereas adaptive strategies improved. Specifically, participants reported greater use of social support 

and engagement in constructive behavioral coping after completing MiCBT sessions. These improvements 

persisted even after controlling for pretest differences, confirming the robust impact of the intervention. 

Descriptive analysis also demonstrated meaningful reductions in psychological distress (K10 scores dropped 

from moderate-high to mild range) and parallel enhancements in behavioral flexibility and adaptive coping. 

Effect size calculations confirmed clinically significant change beyond statistical significance, reinforcing the 

intervention’s practical relevance. 

Discussion and Conclusion 
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The results provide compelling evidence that MiCBT effectively reduces psychological distress and fosters 

healthier behavioral emotion regulation patterns in women with thalassemia. Integrating mindfulness practices 

with cognitive-behavioral restructuring appears to disrupt cycles of worry, avoidance, and hopelessness that 

typically characterize chronic illness. These findings echo prior research reporting the efficacy of MiCBT and 

related mindfulness-based therapies in alleviating distress across chronic conditions such as diabetes and 

migraine (Ali Pourpicha et al., 2023; Ayubi et al., 2020; Sazgali Shah Khasse et al., 2022). Importantly, our 

findings extend this evidence base to thalassemia, a population facing both physical and psychosocial 

adversity. 

From a theoretical perspective, the results align with cognitive-behavioral models positing that maladaptive 

interpretations of illness perpetuate anxiety and depression (Ahrari & Shahabi Zadeh, 2019; Paknia et al., 

2018). MiCBT addresses these beliefs while simultaneously enhancing non-judgmental awareness, thus 

increasing emotional tolerance and psychological flexibility (Aamari, 2020; Asnaani et al., 2020; Kabat-

Zinn, 2021). The observed reduction in withdrawal and ignoring behaviors further supports evidence that 

avoidance-based regulation maintains distress, whereas acceptance and active coping promote adjustment 

(Aslan et al., 2024; Keskiner et al., 2024; Weiss et al., 2022). By training participants to acknowledge rather 

than suppress difficult emotions and to adopt supportive interpersonal strategies, MiCBT helps reorient 

behavioral responses toward adaptation. 

Clinically, these findings underscore the importance of embedding psychological interventions like MiCBT 

into standard care for thalassemia patients. Traditional medical management alone often fails to address the 

cumulative mental burden imposed by lifelong transfusions, complications, and social stigma (Tarım & Öz, 

2022; Wangi et al., 2025). Providing structured group-based therapy not only mitigates distress but also 

empowers patients with skills to maintain social connectedness and self-efficacy. Given adolescence and early 

adulthood are critical periods for developing emotion regulation capacity (Hajal & Paley, 2020; Silvers, 

2022), early psychological support may yield long-term resilience. 

Moreover, the cultural adaptability of MiCBT is reinforced by our results. Prior Iranian studies have 

documented similar benefits in other chronic populations (Behzadpour et al., 2019; Irandoost et al., 2023; 

Omidvar et al., 2021), suggesting that integrating mindfulness within culturally sensitive frameworks can 

resonate with local patients. This adaptability facilitates broader implementation across healthcare settings and 

patient support networks. 

In conclusion, this study confirms that mindfulness-integrated cognitive behavioral therapy offers a powerful, 

multidimensional approach to improving psychological well-being and adaptive emotion regulation in 

thalassemia. By addressing both cognitive distortions and experiential avoidance, MiCBT breaks the cycle of 

chronic distress and equips patients with enduring coping skills. The findings advocate for its inclusion in 

holistic care programs for thalassemia and potentially other chronic illnesses with similar psychosocial 

burdens. 
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