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Abstract 

Background & Objectives: Cardiovascular disease is one of the main noncommunicable diseases. Since cardiovascular diseases are considered 

psychosomatic diseases, biological and psychological factors should be considered in examining the factors affecting their occurrence. One of 
the factors that heart patients are involved with and ignore is the inability to express emotions. Numerous factors can directly or indirectly and 

positively or negatively affect a person's psychological health. Among these influential factors are problem–solving styles that have a significant 

impact on various activities and ultimately on people's health. Schemas are used as a framework for information processing and determine 
people's emotional reactions to life situations and interpersonal relationships. Schema therapy deals with the deepest level of cognition and 

targets early maladaptive schemas, and helps patients to master these schemas by using cognitive, emotional, behavioral, and interpersonal 

strategies. Because of the interaction of different aspects of physical, psychological, cognitive and emotional factors on heart disease, the present 
study was conducted to determine the effectiveness of schema therapy on problem–solving styles and emotion–regulation strategies in cardiac 

patients living in Tehran City, Iran. 

Methods: The research method was quasi–experimental with a pretest–posttest design with a control group. The statistical population consisted 
of all cardiac patients referred to the Nuclear Medicine Center in 2017 in Tehran. Thirty eligible volunteers were selected using the available 

sampling method. Then, they were randomly divided into experimental and control groups (15 people in each group). The inclusion criteria 

study were informed consent, the age range of 40 to 65 years, minimum diploma education, no other chronic illness (such as physical or mental 
illness and mental retardation), and not taking certain medications. The samples should have heart disease with cardiologist diagnostic 

evaluations (ECG, echo, angiography, CT and heart scan). The exclusion criteria included two consecutive or non–consecutive absences from 

the intervention, inaccurate homework and exercises during three consecutive or non–consecutive sessions, and the use of psychotropic drugs 
and psychiatry during the study. To collect data, the Problem–Solving Questionnaire (Cassidy & Long, 1996), the Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire (Garnefski & Kraaij, 2006), and schema therapy training were used. The experimental group received schema therapy training in 

ten 90–minute sessions, but no intervention was provided for the control group. Descriptive statistics (mean and standard deviation) and 

inferential statistics (analysis of covariance and independent t test) were used to analyze the data obtained from the questionnaires. Data analysis 

was performed in SPSS software version 22. The significance level of all tests was considered 0.05. 

Results: The results showed that after pretest control, schema therapy had a significant effect on components of problem–solving styles, 
including inhibition (p=0.014), self–confidence (p=0.015), approach (p<0.001), helplessness (p=0.004) and creativity (p=0.004), but no effect 

on avoidance (p=0.094). In addition, schema therapy did not have a significant effect on any of the variables of cognitive emotion regulation 

variables, i.e., adaptive strategies (p=0.341) and nonadaptive strategies (p=0.867). 
Conclusion: According to the study results, schema therapy is an effective intervention to improve problem–solving styles, including inhibition, 

self–confidence, approach, helplessness, and creativity in cardiac patients. 

Keywords: Schema therapy, Problem solving, Cognitive emotion regulation, Cardic patients. 
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  .۰۴(:۲1)؛ 1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 تشهبیدرا برخط انتشار   

 بیماران قلبیراهبردهای تنظیم هیجان له و ئهای حل مسدرمانی بر سبکاثربخشی طرحواره

 ۳، مهدی روزبهانی۲، نورعلی فرخی1،*کورش گودرزی1فرزانه احمدی

 سندگانینو حاتیوضت

 ؛دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد، ایرانشناسی، واحد بروجرد، گروه روان. 1
 ؛گیری، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایرانگروه سنجش و اندازه. ۲
 .گروه رفتارحرکتی، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد، ایران. ۳

 K.Goodarzy@gmail.com : نویسندهٔ مسئول*رایانامهٔ

 1۳۹۹ اردیبهشت 1۳ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ بهمن ۳۰ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

؛ باشد گذارریثأت یعروقیقلب رانامیب یزندگ تیفیتواند بر سلامت روان و کیم جانیه میتنظ یاستفاده از راهبردهاناتوانی در ناکارآمد و  هٔحل مسئل یهاسبک زمینه و هدف:
 بیماران قلبی شهر تهران بود. راهبردهای تنظیم هیجانله و ئهای حل مسدرمانی بر سبکاثربخشی طرحواره تعیین ،هدف پژوهش حاضر روازاین
ای کننده به مرکز پزشکی هستهبیماران قلبی مراجعه را تمامیآماری  جامعهٔ بود.همراه با گروه گواه آزمون پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش از نوع شبه بررسی:روش

صورت تصادفی داوطلب انتخاب شدند. سپس، بهنفر از بیماران قلبی واجد شرایط  سی ،گیری دردسترسبا استفاده از روش نمونه تشکیل دادند.در شهر تهران  1۳۹۶در سال 
پرسشنامهٔ تنظیم شناختی هیجان ( و 1۹۹۶له )کسیدی و لانگ، ئحل مس از پرسشنامهٔ هادادهمنظور گردآوری ر(. بهنف قرار گرفتند )هر گروه پانزدهگواه گروه و  در گروه آزمایش

 هیچگروه گواه برای ؛ اما دریافت کردای دقیقهنود جلسهٔ را در دهدرمانی آموزش طرحواره ،آزمایش درمانی استفاده شد. گروه( و آموزش طرحواره۲۰۰۶)گارنفسکی و کرایج، 
در  ۰٫۰۵ها آزمونامی سطح معناداری تم .ستفاده شدا ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار نرمو آزمون تی مستقل ازطریق  تحلیل کوواریانس روشها از دادهتحلیل برای . ارائه نشدای مداخله

 نظر گرفته شد.
(، p=۰٫۰1۴)حل مسئله مهارگری های حل مسئله شامل های سبکمؤلفهر بدرمانی طرحوارهآزمون، در گروه آزمایش، پس از کنترل اثر نمرات پیش ،نتایج نشان داد ها:یافته

اما  شت؛دا داراثیر معنأ( تp=۰٫۰۰۴) انهخلاقسبک حل مسئلهٔ ( و p=۰٫۰۰۴) در حل مسئله (، درماندگیp<۰٫۰۰1گرایش )سبک (، p=۰٫۰1۵) نفس در حل مسئلهبهاعتماد
یافته های سازشهیجان یعنی راهبردشناختی  تنظیمراهبردهای یک از ر هیچدرمانی بدر گروه آزمایش، طرحواره همچنین (؛p=۰٫۰۹۴بود )ثر نؤاجتناب مسبک  لفهٔؤدر م

(۰٫۳۴1=p )نایافته های سازشو راهبرد(۰٫۸۶۷=p )شتدار ندااثیر معنأت.  
، گرایشنفس در حل مسئله، سبک بهاعتمادحل مسئله، مهارگری  شامل لهئحل مسهای بهبود سبکر بمؤثری  درمانی مداخلهٔبراساس نتایج این پژوهش، طرحواره گیری:نتیجه

 .استبیماران قلبی در  انهخلاقو سبک حل مسئلهٔ  در حل مسئله درماندگی
 .، بیماران قلبیتنظیم شناختی هیجاندرمانی، حل مسئله، طرحواره: هاهکلیدواژ
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۲ 

 مقدمه ۱
های عنوان یکی از اصلی ترین بیماری به  1عروقیهای قلبیبیماری

(. 1) استمیلیون مرگ و میر سالانه در جهان  1۷٫۷غیرواگیر، عامل 
ای غیرواگیر علت اصلی ابتلا و مرگ ومیر در منطقه خاورمیانه هبیماری

دلیل میرها بهودرصد از این مرگ ۵۴( که ۲شوند )شرقی محسوب می
 (.۳عروقی است )ای قلبیهبیماری 

تنی محسوب روانهای بیماریعروقی های قلبیاز آنجا که بیماری
باید به ترکیبی از  هاثر بر پیدایش آنؤشوند، در بررسی عوامل ممی

که  است شان دادهن هاعوامل زیستی و روانی توجه داشت. پژوهش
های قلبی و هم سازی ابتلا به بیماریشناختی هم در زمینهعوامل روان

های دفاعی (. این عوامل طیفی از مکانیسم۴در تشدید آن نقش دارند )
های های مقابله ناسازگار، اختلالات خلقی و ارتباطی تا ویژگیو روش

(. ۵) گیرنددر بر میشناختی را های روانشخصیتی و انواع آسیب
ی سازگارانه، اهای دفاعی و مقابلهدلیل فقدان سبکبیماران قلبی به

های و سبک شوندمیثر أزا متبیش از سایر افراد از وقایع استرس
کند و این ها را تشدید میزای استرسها اثرات آسیبآن هٔناسازگاران

بیماران  کیفیت زندگی اینبر ای معکوس گونههای ناسازگارانه بهشیوه
(. ازجمله عواملی که بیماران قلبی با آن درگیرند و به ۵) گذارندمیثیر أت

ها است. این عامل متشکل شود، ناتوانی در بیان هیجانآن توجه نمی
است از دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف 

 ۀها که سازگیری فکری بیرونی است. این مشخصهجهت و احساسات
بیانگر نقایصی در پردازش شناختی  ،دهندیهیجانی را تشکیل مناتوانی 

 (. ۴)هستند و تنظیم هیجانات 
طور مثبت یا منفی توانند مستقیم یا غیرمستقیم و بهعوامل متعددی می

ثیرگذار أاثر بگذارند. از بین این عوامل تافراد شناختی بر سلامت روان
هتوان به سبکمی ثیر مهمی بر أاشاره کرد که ت  ۲های حل مسئل

(. حل ۶گذارد )سلامت افراد میبر های مختلف و درنهایت فعالیت
 ،کمک آنرفتاری مبتکرانه است که فرد بهفرایندی شناختی ،مسئله

ثر و سازگارانه برای مشکلات روزمره را شناسایی یا ابداع ؤراهبردهای م
است که  یای مهملهبه عبارت دیگر، حل مسئله راهبرد مقاب .کندمی

و تنیدگی و داده توانایی و پیشرفت شخصی و اجتماعی را افزایش 
(. شش سبک حل مسئله ۶،۷دهد )اختلالات روانی را کاهش می

؛ ۷؛ کنترل6؛ درماندگی5؛ گرایش4؛ اعتماد۳عبارت است از: خلاقانه
و سه سبک   ۹سبک حل مسئلهٔ کارآمد ،. سه سبک نخست۸اجتناب

دسبک حل م ،بعدی (. شواهد ۸) شوندنامیده می  1۰سئلهٔ ناکارآم
های مثبت های انطباقی حل مسئله با سازهبسیاری وجود دارد که سبک

مثبت،  هٔشناختی همچون سلامت روانی، رضایت از زندگی، عاطفروان
پیشرفت،  ۀبهزیستی شخصی، شادزیستی، کیفیت بهتر زندگی، انگیز

د نمعنادار دارو شناختی و حمایت اجتماعی رابطه مثبت سازگاری روان
های روانی های غیرانطباقی حل مسئله با فهرستی از آشفتگیو سبک

                                                      
1. Cardiovascular diseases 
2. Problem solving styles 
3. Creative 
4. Trust 
5. Orientation  
6. Helplessness 

مثل اضطراب و افسردگی، نومیدی، خصومت و تنیدگی شغلی 
 (. ۷) گی دارندهمبست

های شناختی به وقایع فراخوان راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، پاسخ
صورت هشیار یا ناهشیار در تعدیل شدت یا نوع ه بههیجان هستند ک

هیجانی یا خود واقعه تلاش دارند و استفاده از راهبردهای  هٔتجرب
های روانی مانند ناسازگارانه در تنظیم هیجان سبب بروز برخی آسیب

احمدی و  (.۹شود )افسردگی، اضطراب، پرخاشگری و خشونت می
های بیماران مبتلا به انسداد رهنم ،اصغرنژاد در پژوهشی نشان دادند

های ناسازگار اولیه و های طرحوارهلفهؤعروق کرونر قلب در م
گری، پذیرش، تمرکز راهبردهای تنظیم شناختی هیجان )خودسرزنش

یشتر شماری( در مقایسه با افراد سالم باهمیتریزی و کممجدد بر برنامه
 (.1۰) است

چارچوبی برای پردازش اطلاعات  نعنوابه هادر این راستا، طرحواره
های های عاطفی افراد به موقعیتکننده واکنشروند و تعیینکار میبه

ه. طرحوارههستندفردی زندگی و روابط بین ، 11های ناسازگار اولی
رسان در فرد هستند که در الگوهای هیجانی و شناختی خود آسیب

و در مسیر زندگی تکرار  گیرندمیابتدای رشد و تحول در ذهن شکل 
ترین سطح شناخت، معمولاً بیرون ها در عمیقشوند. این طرحوارهمی

 دربرابر شناختیکنند و فرد را به لحاظ رواناز سطح آگاهی عمل می
هایی چون افسردگی، اضطراب، ارتباطات ناکارآمد، اعتیاد و آشفتگی

درمانی به اره(. طرحو۴،11) کنندپذیر میتنی آسیباختلالات روان
های ناسازگار اولیه را و طرحواره پردازدمیترین سطح شناخت عمیق

گیری از راهبردهای شناختی، هیجانی، دهد و با بهرههدف قرار می
های مذکور یاری فردی، بیماران را در چیرگی بر طرحوارهرفتاری و بین

گاهی روا. هدف اولیه این مدل روانکندمی شناختی و ندرمانی، ایجاد آ
ها بهبود طرحواره ،افزایش کنترل آگاهانه بر طرحواره و هدف نهایی آن

 (. ۹ای است )های مقابلهو سبک
سبک  ینیبشیامکان پ ،افراد یهٔناسازگار اول یهاطرحواره ییبا شناسا

ن با اصلاح یبنابرا ؛وجود دارد یزندگ ۀآنان به مسائل روزمر یدهپاسخ
 اینحل مسئله در  یهاوهیتوان شیه میناسازگار اول یهاطرحواره

ثر و سازنده ؤم ییارویرو راستاید و آنان را در یماران را بهبود بخشیب
 ۀد عمدیکأهمچنین، ت ؛(11) کرد یاری یبا مسائل زندگ

درمانی کمک های طرحوارهکیاست و تکن هاجانیه بردرمانی طرحواره
رد و بهتر یها را بپذ، آنیابدجانات خود آگاهی یهدربارۀ کند تا فرد می

. (1۲های اجتماعی تنظیم کند )تیجانات خود را در موقعیبتواند ه
شناختی، های مختلف عوامل جسمی، روانر متقابل جنبهیثأدلیل تبه

های قلبی، پژوهش حاضر با هدف تعیین مارییر ببجانی یشناختی و ه
های حل مسئله و راهبردهای تنظیم درمانی بر سبکاثربخشی طرحواره

هیجان بیماران قلبی انجام شد. 

7. Control 
8. Avoid 
9. Efficient problem-solving style 
10. Inefficient problem-solving style 
11. Early maladaptive schemes 
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۳ 

 بررسیروش 2
آزمون پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش از نوع شبه این روش

کننده بیماران قلبی مراجعه را تمامیآماری  جامعهٔ بود.همراه با گروه گواه 
. دادندتشکیل در شهر تهران  1۳۹۶ای در سال به مرکز پزشکی هسته

نفر  حداقل حجم نمونه پانزدهباتوجه به اینکه در تحقیقات آزمایشی 
بیمار قلبی داوطلب  سی(، تعداد 1۳) شده است برای هر گروه توصیه

گیری های ورود به پژوهش و با استفاده از نمونهبراساس ملاک
صورت تصادفی در گروه آزمایش سپس، به .دردسترس انتخاب شدند

 نفر( تخصیص یافتند. معیارهای ورود پانزدهو گروه گواه )نفر(  پانزده)
 ۶۵تا۴۰سنی  دامنهٔ ؛رضایت آگاهانه :ازبود به پژوهش عبارت  بیماران

بیماری مزمن دیگر )مثل به  مبتلانبودن ؛حداقل تحصیلات دیپلم ؛سال
داروی  ردننکماندگی ذهنی( و مصرفبیماری جسمی و روانی و عقب

های تشخیصی متخصص قلب بیماری قلبی با ارزیابی ابتلا به ؛خاص
اسکن و اسکن قلبی(. معیارهای تیاکو، آنژیوگرافی، سی قلب، )نوار

دو جلسه غیبت متوالی یا غیرمتوالی،  شاملاز پژوهش بیماران خروج 
متوالی یا  های منزل طی سه جلسهٔدقیق تکالیف و تمرین ندادنانجام

پزشکی در حین گردان و روانروهای روانغیرمتوالی و استفاده از دا
  انجام پژوهش بود.

ای دقیقهنود جلسهٔ را در دهدرمانی آموزش طرحواره ،آزمایش گروه
. ارائه نشدای گروه گواه هیچ آموزش و مداخلهبرای ؛ اما دریافت کرد

پس از گرفتن مجوز از مرکز مشاوره،  ،منظور رعایت اخلاق پژوهشیبه
صورت رایگان دریافت گروه کنترل نیز خدمات مرکز را بهبیماران قلبی 

 کردند. 
 کار رفت. در این پژوهش ابزارها و جلسات درمانی زیر به

در سال : این پرسشنامه توسط کسیدی و لانگ 1لهئحل مس پرسشنامهٔ-
این  .(1۴) ال استؤس ۲۴طی دو مرحله ساخته شد و دارای  1۹۹۶

ها شامل درماندگی لفهؤم .دسنجمی لفه راؤم ششپرسشنامه درمجموع 
خلاقانه،  لهٔئله، سبک حل مسئله، مهارگری حل مسئدر حل مس

. است له، سبک اجتناب و سبک گرایشئنفس در حل مساعتمادبه
دانم پاسخ داده های بلی، خیر و نمیهای این مقیاس با گزینهپرسش

 م نیز نمرۀدانو برای نمیاست شکل صفر و یک گذاری بهشود. نمرهمی
کسیدی و لانگ ضرایب آلفای (. 1۴) شوددر نظر گرفته می ۰٫۵

ترتیب اول و دوم به اتدر مطالعرا له ئحل مس های شیوۀلفهؤکرونباخ م
له، خلاقیت در حل ئحل مس مهارگریله، ئدر حل مس درماندگیبرای 

له و گرایش در ئله، اجتناب در حل مسئنفس در حل مسله، اعتمادبهئمس
دست به ۰٫۵۶و  ۰٫۵۲، ۰٫۷1، ۰٫۵۷، ۰٫۶۶، ۰٫۸۶له، ئمس حل

(. محمدی و صاحبی نیز پایایی درونی آزمون را با استفاده 1۴) آوردند
و روایی محتوایی آن را مطلوب  ۰٫۶۰از ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

 (.1۵) دندکرگزارش 
و گارنفسکی توسط پرسشنامه این : ۲هیجان یتنظیم شناخت پرسشنامهٔ-

 یابزار (. این پرسشنامه1۶ارائه شد ) ۲۰۰۶در سال  کرایج
راهبردهای خودتنظیمی در پاسخ  . در این پرسشنامهای استگویههیجده

ای درجههای پنجزای زندگی در اندازهبه حوادث تهدیدکننده و استرس
کلی راهبردهای انطباقی  از یک )هرگز( تا پنج )همیشه( به دو دستهٔ

شود. نایافته( تقسیم میو راهبردهای غیرانطباقی )سازش یافته()سازش
شماری، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد اهمیتهای کمزیرمقیاس

یافته و راهبردهای سازش ،ریزیمثبت، پذیرش و تمرکز مجدد بر برنامه
های خودسرزنشگری، دیگرسرزنشگری، تمرکز بر زیرمقیاس

نایافته را تشکیل هبردهای سازشرا ،نماییفکر/نشخوارگری و فاجعه
بیشتر فرد از آن راهبرد  استفادۀ دهندۀبیشتر، نشان د. نمرۀندهمی

کل هریک از  گویه است. نمرۀ دو. هر زیرمقیاس شامل استشناختی 
بنابراین  ؛آیددست میها بهگویه کردن نمرۀها ازطریق جمعزیرمقیاس

در هر  یشترخواهد بود. نمرات ب 1۰تا۲نمرات هر زیرمقیاس بین  دامنهٔ
بیشتر راهبرد مذکور در مقابله و مواجهه  زیرمقیاس بیانگر میزان استفادۀ

نتایج پایایی بازآزمایی نشان  .(1۶) زا و منفی استبا وقایع استرس
و  است شناختی از ثبات نسبی برخوردار راهبردهای مقابلهٔ ،داد

یید أت ۰٫۸۰ها با ضرایب آلفای کرونباخ رونی غالب مقیاسهمسانی د
در ایران توسط  پرسشنامه(. روایی ساختاری و پایایی این 1۶)شود می

و پایایی آن با  رسیدتأیید  بهعبدی با استفاده از تحلیل عامل تأییدی 
ها بین استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای هرکدام از زیرمقیاس

 (. 1۷گزارش شد ) ۰٫۸۲الی  ۰٫۶۴
 مداخلهٔ یروایی محتوا و شاخص روایی محتوا: درمانیهطرحوار-

ترتیب یانگ و همکاران بهبراساس پروتکل درمانی درمانی هطرحوار
از روایی محتوایی پروتکل درمانی دست آمد که حاکیهب ۰٫۸و  ۰٫۸۵

با استفاده از راهبردهای شناختی و تجربی و الگوشکنی  (.1۸) بود
ای بر گروه آزمایش انجام دقیقهنود جلسهٔ دهفتاری، روند مداخله در ر

درمانی به اقتباس از پژوهش یانگ و همکاران جلسات طرحواره شد.
  آورده شده است. 1ای در جدول دقیقهنود جلسهٔ دهطی ( 1۸)

 درمانی . جلسات طرحواره1جدول 
 هاهداف جلس رئوس مطالب هجلس
 درمانیراجعان در قالب رویکرد طرحوارهبندی مشکلات مُدرمانی و صورتبیان هدف طرحواره ایجاد انگیزه برای درمان اول

 هاتعریف طرحواره دوم
های تحولی اولیه، ریشههای ناسازگار های طرحوارهدرمانی ناسازگار اولیه، ویژگیتعریف طرحواره

 هاطرحواره

 هاتعریف طرحواره سوم
های تحولی های ناسازگار اولیه، ریشههای طرحوارهدرمانی ناسازگار اولیه، ویژگیتعریف طرحواره

 هاطرحواره

ریختن آموزش راهکارهای بیرون چهارم
 شدهعواطف بلوکه

هایی از زندگی همراه مثالها بهطرحواره دهندۀتداوم ای ناسازگارِهای مقابلهها و پاسخمعرفی سبک
ای، ایجاد آمادگی در بین بیماران برای سنجش و تغییر های طرحوارهروزمره، تعریف مفهوم ذهنیت

                                                      
1. Problem Solving Style Questionnaire 2. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
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۴ 

 هاطرحواره

 پنجم
آموزش برقراری ارتباط سالم و 

 گوی خیالیوگفت
بازخورد برای شناسایی بیشتر  هٔئها ازطریق پرسشنامه، اراایجاد آمادگی برای تغییر، سنجش طرحواره

 هاطرحواره
 هاسازتر آنآفرین و رویارویی با مشکلهای مشکلتصویرسازی ذهنی موقعیت های تجربیآموزش تکنیک ششم

 هفتم
درمانی، رابطه با  آموزش رابطهٔ

افراد مهم زندگی و نقش 
 کردنبازی

طرحواره توسط بیماران، آموزش تکمیل فرم ثبت طرحواره  سالم و جنبهٔ گو بین جنبهٔوبرقراری گفت
 توسط بیماران

 هشتم

آموزش تمرین رفتارهای سالم 
نقش و انجام  یازطریق ایفا

تکالیف مرتبط با الگوهای 
 رفتاری جدید

منطق استفاده از چنین  هٔئعنوان تکالیف خانگی، اراگوهای خیالی، نوشتن نامه بهوانجام گفت
 درمان هایی درتکنیک

 نهم
مزایا و معایب رفتارهای سالم و 

 ناسالم
آمادگی  بندی رفتارها برای الگوشکنی،های احتمالی تغییر، اولویتعنوان آماجتعیین رفتارهای خاص به

 برای انجام الگوشکنی رفتار

 دهم
صورت مرور جلسات قبل به

اجمالی و تمرین راهکارهای 
 شدهیادگرفته

های سالم ازطریق تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش، آموزش تمرین رفتار تغییر،افزایش انگیزه برای 
 آموزش غلبه بر موانع تغییر رفتار و ایجاد تغییرات مهم در زندگی

، از هاآمده از اجرای پرسشنامهدستبه هایدادهوتحلیل تجزیهبرای 
از آمار و )میانگین و انحراف معیار( توصیفی های آمار شاخص

شامل  های آنفرض)و پیش تحلیل کوواریانس روششامل استنباطی 
و  (آزمون لون، همگنی شیب رگرسیوناسمیرنف، آزمون کولموگرف
 SPSSافزار زطریق نرمها اتحلیل داده. ستفاده شداآزمون تی مستقل 

در نظر  ۰٫۰۵ا هسطح معناداری تمامی آزمونانجام شد.  ۲۲نسخهٔ 
 گرفته شد.

 هایافته ۳
ساله در گروه آزمایش ۶۵تا۴۰در این پژوهش سی بیمار قلبی 

درمانی و گروه گواه )هر گروه پانزده نفر( مطالعه شدند. طرحواره
سال و گروه  ۴۸٫۲±۴٫۸میانگین و انحراف معیار سنی گروه آزمایش 

 ۶درصد( زن و ۶۰) ۹دست آمد. همچنین سال به ۴۸٫۸±۴٫۲گواه 
 1۰درصد( زن و ۳۳) ۵درصد( مرد در گروه آزمایش و ۴۰)
 درصد( مرد در گروه گواه بودند. ۶۷)

این  لهٔئهای حل مسهای متغیر سبکلفهؤهای توصیفی میافته

در این مطالعه برای  ارائه شده است. ۳و  ۲ها در جداول آزمودنی
آزمون گروه پسنمرات متغیرهای پژوهش در های نگینمیا مقایسهٔ

. کار رفتبهمتغیره کوواریانس تک روش تحلیل ،گواه آزمایش و گروه
. بررسی شدهای آن فرضابتدا پیش روش تحلیل،پیش از انجام این 

های مهارگری حل مسئله، متغیر ،اسمیرنف نشان دادلموگروفوآزمون ک
سبک گرایش، درماندگی در حل مسئله،  ،لهئنفس در حل مساعتمادبه

خلاقانه و سبک اجتناب در هر دو گروه و در  لهٔئسبک حل مس
آزمون لون نتایج . همچنین (p>۰٫۰۵داشتند )توزیع نرمال  ،آزمونپس

های مهارگری حل مسئله، لفهؤبرابری واریانس خطا در م مشخص کرد،
گروه و در له و سبک گرایش در هر دو ئنفس در حل مساعتمادبه

ها یعنی درماندگی لفهؤولی در سایر م (؛p>۰٫۰۵شد )آزمون رد نپس
خلاقانه و سبک اجتناب فرض برابری  لهٔئدر حل مسئله، سبک حل مس

های بنابراین باتوجه به برقراری فرض ؛(p<۰٫۰۰1) ها رد شدواریانس
نفس های مهارگری حل مسئله، اعتمادبهلفهؤکوواریانس برای م تحلیل

تحلیل  منظورهکوواریانس ب تحلیلله و سبک گرایش از ئر حل مسد
 ارائه شده است. ۲ها استفاده شد که نتایج آن در جدول داده

گرایش بیماران قلبی له و سبک ئنفس در حل مسمهارگری حل مسئله، اعتمادبه های حل مسئله شاملسبک متغیرهای مؤلفههای توصیفی . شاخص۲جدول 
 متغیرهکوواریانس تکتحلیل همراه نتایج آزمون بهآزمون و پسگواه در پیش گروه درمانی وتفکیک گروه آزمایش طرحوارهبه شدهمطالعه

 گروه متغیر
 آزمونپس مقایسهٔ آزمونپس آزمونپیش

 توان آزمون اتا مجذور pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

مهارگری حل 
 مسئله

 ۰٫۹۸ ۲٫۶۷ 1٫۵1 1٫۵۳ آزمایش
۶٫۸۴ ۰٫۰1۴ ۰٫۲۰۲ ۰٫۷1۳ 

 1٫۴۶ 1٫۴۷ 1٫۳۵ 1٫۴۰ گواه

نفس در اعتمادبه
 لهئحل مس

 1٫۳۳ ۲٫۰۷ 1٫۶۶ ۰٫۸۰ آزمایش
۶٫۷۳ ۰٫۰1۵ ۰٫۲۰۰ ۰٫۷۰۶ 

 1٫۶۲ ۰٫۹۳ 1٫۸۳ 1٫۰۷ گواه

 سبک گرایش
 ۰٫۸۸ ۳٫۲۷ 1٫۹۹ 1٫۶۷ آزمایش

1۵٫۹1 ۰٫۰۰1> ۰٫۳۷1 ۰٫۹۷۰ 
 1٫۳۶ ۲٫1۳ ۲٫۰۳ ۲٫۴۰ گواه
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۵ 

خلاقانه و سبک  لهٔئدرماندگی در حل مسئله، سبک حل مس های حل مسئله شاملسبک متغیرهای مؤلفههای توصیفی شاخص. ۳جدول 
 مستقل تیهمراه نتایج آزمون آزمون بهآزمون و پسگواه در پیشگروه تفکیک گروه آزمایش و به شدهاجتناب بیماران قلبی مطالعه

 گروه متغیر
 آزمونپس مقایسهٔ آزمونپس آزمونپیش

 pمقدار  t مقدار انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
درماندگی در حل 

 مسئله

 1٫۵۵ ۲٫۴۰ ۰٫۷۰ ۳٫۲۷ آزمایش
 ۰٫۴1 ۳٫۸۰ ۰٫۴1 ۳٫۸۰ گواه ۰٫۰۰۴ -۳٫۳۸

 لهٔئسبک حل مس
 خلاقانه

 1٫۵۴ ۲٫۶۷ 1٫۳۶ 1٫۵۳ آزمایش
 ۰٫۸۶ 1٫۲۰ 1٫1۸ 1٫۶۷ گواه ۰٫۰۰۴ ۳٫۲1

 سبک اجتناب
 1٫۵۴ 1٫۶۷ 1٫۵۸ ۲٫۲۷ آزمایش

 1٫۴۰ ۲٫۶۰ 1٫۶۳ ۲٫۳۳ گواه ۰٫۰۹۴ -1٫۷۳

درماندگی در های لفهؤگروه آزمایش در م برای ،۳و  ۲جداول  براساس
های لفهؤها و در ملفهؤکاهش میانگین م ،حل مسئله و سبک اجتناب

نفس در حل خلاقانه، اعتمادبه لهٔئمهارگری حل مسئله، سبک حل مس
اما در  مشاهده شد؛افزایش میانگین نمرات  ،له و سبک گرایشئمس

 نداشت. درخورتوجهیها تغییرات گروه گواه این میانگین
پس از حذف اثر  دهد،مینشان  ۲کوواریانس در جدول  تحلیلنتایج 

های مهارگری حل مسئله آزمون متغیرهای پسمیانگیندر  ،آزمونپیش
(۰٫۰1۴=pاعتمادبه ،)ئنفس در حل مس( ۰٫۰1۵له=p و سبک )

داری امعن تفاوت( بین دو گروه آزمایش و گواه p<۰٫۰۰1گرایش )
ر این بدرمانی طرحواره خلهٔاز تأثیر مداحاکی مطلب این وجود داشت؛

 .استسه متغیر 
های داری میانگینابررسی معن منظورهب ،۳جدول براساس همچنین 

 نبودنهای حل مسئله باتوجه به برقرارهای سبکلفهؤآزمون سایر مپس
ابتدا  ،آزمونکوواریانس برای این سه متغیر در پیش تحلیلهای فرض

گروه ظه شد که بین گروه آزمایش و ملاحانجام گرفت. مستقل  تیآزمون 
های درماندگی در حل لفهؤیک از ممداخله در هیچ پیش ازگواه در 

 داریامعن ب، تفاوتاجتناو سبک  خلاقانه لهٔئسبک حل مس، مسئله

 ،نشان دادهمچنین نتایج آزمن تی مستقل  .(p>۰٫۰۵شت )وجود ندا
 لهٔئسبک حل مس( و p=۰٫۰۰۴درماندگی در حل مسئله ) لفهٔؤدر دو م

گواه گروه آزمون بین گروه آزمایش و ( در پسp=۰٫۰۰۴خلاقانه )
 تفاوتاجتناب سبک  لفهٔؤولی در م مشاهده شد؛دار امعن تفاوت

 .(p=۰٫۰۹۴) دار نبوداآزمون معنپس در هامیانگین
 تحلیلهای فرضنیز ابتدا پیششناختی هیجان م یتنظ راهبردهایبرای 

 لفهٔؤها برای هر دو مکوواریانس بررسی شد و فرض همسانی واریانس
 (؛p<۰٫۰۵) برقرار نبود( نایافتهیافته و سازشراهبردهای سازش)آن 

های یافته و راهبردراهبردهای سازش هٔلفؤابتدا برای هر دو م بنابراین
 تفاوتو  گرفتمستقل انجام تی آزمون، آزمون نایافته در پیشسازش

 تی. سپس آزمون (p>۰٫۰۵) داری بین دو گروه مشاهده نشدامعن
دو گروه برای دو متغیر مذکور اجرا شد که برای آزمون پس درمستقل 

در  ،شودکه ملاحظه میگونه. همانارائه شده است ۴نتایج آن در جدول 
یافته راهبردهای سازشگواه برای گروه آزمایش و  گروهآزمون بین پس

(۰٫۳۴1=p و )راهبردهای سازش( ۰٫۸۶۷نایافته=pتفاوت ) 
درمانی طرحواره به این ترتیب مداخلهٔ شت؛داری وجود نداامعن

 تأثیرگذار باشد.شناختی هیجان تنظیم  راهبردهاینتوانست بر 

آزمون و گواه در پیشگروه تفکیک گروه آزمایش و به شدههیجان بیماران قلبی مطالعهشناختی تنظیم راهبردهای های توصیفی . شاخص۴ جدول
 مستقلتی همراه نتایج آزمون آزمون بهپس

 گروه متغیر
 آزمونپس مقایسهٔ آزمونپس آزمونپیش

 pمقدار  tمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

های راهبرد
 یافتهسازش

 ۰٫۹۶ ۳٫۰۵ ۰٫۸۸ ۲٫۹۴ آزمایش
۰٫۹۶۹ ۰٫۳۴1 

 ۰٫۸۸ ۲٫۷۳ ۰٫۸۹ ۲٫۷۷ گواه

های راهبرد
 نایافتهسازش

 ۰٫۹۹ ۲٫۹۲ ۰٫۹۲ ۳٫۰۹ آزمایش
۰٫1۷۰ ۰٫۸۶۷ 

 ۰٫۸۹ ۲٫۸۷ ۰٫۸۹ ۲٫۸۷ گواه

 بحث 4
های حل درمانی بر سبکپژوهش حاضر با هدف اثربخشی طرحواره

قلبی انجام شد. نتایج هیجان در بیماران راهبردهای تنظیم له و ئمس
له ئهای حل مسسبکهای متغیر مؤلفهر بدرمانی طرحواره، نشان داد

گرایش، سبک ،  نفس در حل مسئلهبه، اعتمادحل مسئلهمهارگری شامل 
دار اثیر معنأت انهخلاقسبک حل مسئلهٔ و  در حل مسئله درماندگی

 بود. ثر نؤاجتناب مسبک  لفهٔؤر مب درمانیاما طرحواره شت؛دا
دهد، ینشان م یدرمانطرحواره ۀحوز یهاپژوهش لیو تحل یبررس

را در درمان  یدرمانطرحواره یو سودمند یرگذاریتأث مطالعات عمدتاً
کاربرد آن را گسترش  هٔدامن راً یو اخ کرده یبررس تیاختلالات شخص

 ضطراب،همچون ا یاختلالات هٔنیدرمان را در زم نیا ییو کارا داده
 یو اختلال افسردگ یعملیوسواس فکر ب،یاختلال استرس پس از آس

بر  یدرمانطرحواره یاثربخش هٔنی(. درزم1۹) ستکرده ا یبررس عمده
بر  یدرمان ۀویش نیا ریثأت یکه به بررس یاحل مسئله، مطالعه یهاسبک

 اما ؛نشد افتی خته باشد،پردا کیتفکسبک حل مسئله به یهالفهؤم
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۶ 

 حل هایسبکبر  یدرمانطرحواره یبر اثربخشیحاضر مبن هٔمطالعیافتهٔ 
طور بهست؛ اندک مشابه، همسو تمطالعا یبرخ یهاافتهبا یسئله م

 یاثربخش هٔسیو همکاران که با هدف مقا یاکبر هٔمثال، در مطالع
له و سلامت روان در ئو حل مس یارتباط یهابر مهارت یدرمانطرحواره

ها نشان داد پس از  افتهیانجام شد،  ییزناشو انتیخ هٔبا تجرب نیزوج
 یشیحل مسئله در گروه آزما ۀنمر نیانگیم ،یدرمان هٔمداخلشدن انجام

 . (۸) دار داشتاتفاوت معنبا گروه گواه  یدرمانطرحواره
 هبر طرحواره با اتکا بیمبتن هٔمداخلتوان گفت، در تبیین یافتهٔ مذکور می

و ملزم  بیها را ترغافراد، آن ظهٔموجود در حاف یشناخت یهاطرحواره
کند که هر مسئله قبل از حل، به آن یم یاطرحواره اینوع  ییبه شناسا

طرح  کیعنصر از اطلاعات در  نیکه چند یطرحواره تعلق دارد. هنگام
 ابدییفعال کاهش م هٔبار حافظ ،دشویم یبندو مفهوم یبندواحد گروه

 .(۲۰) کندیو امکان حل کارآمدتر و مؤثر مسئله را فراهم م
سبک  هٔر مؤلفب یدرمانطرحواره ،نشان دادحاضر  هٔمطالعهمچنین 
 افتهی نیا نییمؤثر نبود. در تبهای حل مسئله، متغیر سبکاجتناب 

 یارهایمع یاجتناب در حل مسئله افراد از رو ۀویتوان گفت، شیم
 یارهایمع ۀه طرحوارک یاست. افراد شدنیینیبشیآنان پهٔ سرسختان

به  تا کنندتلاش می معمولاً ،دارند یافراط ییجوبیسرسختانه/ع
اغلب به اهداف  از آنجا که و ابندیخود دست  هٔبلندپروازانی ارهایمع

 یزدگو خجالت نشدندأییوسته احساس شکست، تیرسند، پیخود نم
فشار  زیرطور مستمر بهآنان را  ین احساسات نامطبوعینند. چنکیم

، ین احساس فشار دائمیفرار از ا یجه برایدرنت ؛دهدیقرار می روان
ه روش اجتناب را در حل مسائل روزمره در کرسد یبه نظر م یعیطب

 . (11) و بر آن مداومت داشته باشند رندیش بگیپ
 هٔ حاضرمطالعهای یافته جان،یه یشناخت میتنظ یراهبردها هٔنیدر زم

 میتنظ ریمتغ یهااز مؤلفه کیچیهبهبود بر  یدرماننشان داد طرحواره
 یهاو راهبرد افتهیسازش یهاراهبرد یعنی جانیه یشناخت
، این پژوهش یهاافتهیبرخلاف  معنادار نداشت. ریتأث افتهیناسازش

را بر استفاده از  یدرمانطرحواره یاثربخش درخور توجهیمطالعات 
مختلف ازجمله نوجوانان  یهادر گروه جانیه میتنظ یراهبردها

(، جانبازان مبتلا به اختلال استرس ۲1مبتلا به آسم ) مارانیب (،1۲)
 یاضطراب اجتماع یهانشانه یدارا فراداو  (۲۲پس از سانحه )

 ،مطالعات نیا هٔهمنتایج  براساس ی کرده است.( بررس۹،۲۳)
ی بهبود راهبردها یمؤثر برا یاعنوان مداخلهتواند بهیم یدرمانطرحواره

 یمنف یهار کاهش طرحب یروش درمان نیو اکار رود بهجان یم هیتنظ
 یهاافتهی نییثر است. در تبؤم جانیه میتنظ راهبردهایو بهبود  جانیه

دارد  دیکأت جاناتیبر ه یدرمانتوان گفت، طرحوارهیمطالعات مشابه م
گاه یجانیثر هؤم یهاکیو با استفاده از تکن و  رشیپذ ،یمانند آ

 میو تنظ یمنف جاناتیناسازگار، موجب کاهش ه یاطرحواره یبازساز
 نیبنابرا ؛شودیدنبال آن قضاوت و ادراک مثبت در فرد مآن و به
 یهاناسازگار و طرحواره یامقابله یاستراتژ رییبا تغ یدرمانطرحواره
 یاثرگذار ۀنحوو  گرفته استفرد شکل  یکه در دوران کودک یناسازگار

 یهاکیتکن هٔزا و ارائر مواجهه با اتفاقات استرسبها طرحواره نیا
 یو شناخت یرفتار یالگوها ییجاهمنظور جاببه یو رفتار یشناخت

 میدر بهبود و تنظ ،ناکارآمد یامقابله یالگوها یجابه یترسازگارانه

 (. ۲1،۲1کند )یم فاینقش ا جاناتیه
که مطالعات  ریحاضر با سا هٔمطالع یهاافتهی نداشتنیهمخوان نییدر تب
 میتنظ یاستفاده از راهبردهابهبود بر  یدرمانطرحواره یاثربخش هٔنیدرزم

 یمارانیبه ب یدرمانطرحواره انگ،ی عقیدۀ به توان گفتیم است، جانیه
و در برابر  باشند داشته یتیکه مشکلات شخص کندیم دایاختصاص پ

نقل از اند )بهنیافتهو بهبود  اندموجود مقاومت نشان داده یهادرمان
 یدرمان یالگو نیا، دهدینشان م یدرمانطرحواره جادیا هٔ. فلسف(1۹

منظور به نامحقق یبرخ کار رود.بهگام بهمدل مراقبت گام بدر قال یدبا
مدنظر خود، در  هٔدر نمون یبودن طرحواره درماندادن مناسبنشان
اقدام  مارانیب یهٔناسازگار اول یهاطرحواره ییامر به شناسا یابتدا
 دانند.می یدرمانبه استفاده از طرحواره ازیبر ن یرا شاهد نیو ا کنندمی
 هیناسازگار اول یهانظر داشت که ممکن است طرحواره در دیبا

 یدرمان هٔکه هدف مداخل ماریمشکلات مدنظر ب هٔشیشده، رییشناسا
ناسازگار  یهاطرحواره یمارینباشند. ممکن است ب ،استقرار گرفته 

 رویاروییبر  ینظر داشته باشد که ضرورتدبا اختلال م ینامرتبط یهٔاول
عوامل  یبرخ ،ی. از طرف(1۹) نداشته باشد ودآن وج یو دستکار

نادرست، تفاوت در مهارت  صیازجمله، انتخاب نادرست فنون، تشخ
پنهان  یضمون و محتوادرمانگر در درک م یدرمانگر، ناتوان

درمانگر،  هٔانگارانآشکار درمانجو و نگرش ساده یهاصحبت
 انندهم انتقال متقابل و مقاومت متقابل درمانگر یهاواکنش

ترس، رنجش و شرم  ر،یتحق ،یطلبجاه ،یحالت دفاع ،یپرخاشگر
 زیمزاحم ن یرهایمتغ ی. برخاندازد زحمتدرمانگر را به  ،ممکن است

نامطلوب داشته باشند  ریثأفرد ت جانیه میتنظ یراهبردها توانند بریم
همچون رفتار  ،فرد قرار دارند تیاز شخص رونیبگاهی این متغیرها که 

 . (1۹،۲۴)نداشته است  ریثأکه درمان بر آنان ت انیاطراف
به  شدهمطالعه یهادر این پژوهش تلاش شد با انتصاب تصادفی نمونه

های احتمالی متغیرهای مزاحم و سوگیریگواه، گروه گروه آزمایش و 
این پژوهش، استفاده از روش  هایمحدودیتیکی از  اما کم شود،

ها به گیری دردسترس بود. محدودیت دیگر، محدودشدن نمونهنمونه
های شود در پژوهشبنابراین پیشنهاد می ؛بیماران قلبی شهر تهران بود

ها با استفاده از همچنین داده. کار رودبهگیری تصادفی روش نمونه ،آتی
های دهی تهیه شد که ممکن است سوگیریهای خودگزارشپرسشنامه

 پاسخدهی در آنان وجود داشته باشد.
 

 گیرینتیجه ۵
درمانی ، طرحوارهشودنتیجه گرفته می پژوهش هاییافتهبراساس 

های حل مسئله شامل مهارگری حل مداخلهٔ مؤثری بر بهبود سبک
نفس در حل مسئله، سبک گرایش، درماندگی در حل دبهمسئله، اعتما

 مسئله و سبک حل مسئلهٔ خلاقانه در بیماران قلبی است.
 

 قدردانی و تشکر 6
گیری این پژوهش شرکت داشتند، نحوی در شکلاز تمامی افرادی که به

 .شودمیتقدیر و تشکر 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
64

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
74

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-1

9 
] 

                               7 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.164
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.174.3
https://jdisabilstud.org/article-1-1914-en.html


۷ 

 هابیانیه 7
 کنندگاناز شرکت نامهتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

دریافت شررد. همچنین  رضررایت آگاهانهکنندگان در پژوهش از شرررکت
پس از گرفتن مجوز از مرکز  ،منظور رعررایررت اخلاق پژوهشرررریبرره

به صررررورت مشرررراوره، بیماران قلبی گروه کنترل نیز خدمات مرکز را 
 رایگان دریافت کردند.

 رضایت برای انتشار 
 این امر غیر قابل اجرا است. 

 ا و موادهبودن دادهدردسترس
 یصورت عمومبه قیتحق یهادادهدلیل حفظ حریم شخصی افراد، به

ها از شود. در صورت لزوم، دسترسی به دادهه نمیبه اشتراک گذاشت
 پذیر است.طریق مکاتبه با نویسندۀ مسئول امکان

 تضاد منافع
 .ندارند یتضاد منافع گونهچیکه ه کنندیاعلام م سندگانینو

 منابع مالی
پژوهش حاصل طرح پژوهشی مستقلی است که بدون حمایت مالی این 

 سازمان خاصی صورت گرفته است.
 مشارکت نویسندگان
سهمی برعهده  مطالعه یطراح ی وپژوهش دۀیرائه اهمهٔ نویسندگان در ا

ها را انجام داد. داده یآورجمعداشتند. نویسندۀ اول )فرزانه احمدی( 
ا را برعهده داشتند. همهٔ هدهداهمهٔ نویسندگان تجزیه و تحلیل 
را نوشته مشارکت داشتند و آن نویسندگان در نگارش نسخهٔ دست

 . کردند دییو تأ ندخواند
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