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 مقدمه

میر در وشوند، از عوامل اصلی مرگهای قلبی که در اثر تنگی و گرفتگی عروق کرونر قلب ایجاد میبیماری

های میلیون نفر در دنیا به علت بیماری 82(. سالانه 8999)یونسی،  آیندشمار می جمله ایران به جهان، از

میلیون مرگی است که سالانه در  50میلیون مرگ و  80ها عامل کنند و این بیماریقلبی و عروقی فوت می

ترین علل مرگ و میر را های قلبی و عروقی شایعدهد. در ایران نیز بیماریکشورهای در حال توسعه رخ می

عروقی، بیماری کرونر قلبی است که -های قلبی(. یکی از بیماری8500خود اختصاص داده است )پرسا،  به

روانشناختی بوده، به طوری که بیماران علاوه بر درد، استفراغ، دچار استرس )لی و -تظاهرات آن جسمانی

( نیز 2020ئو و همکاران، های روانی )شا( و آسیب2020( و اضطراب )لیو، یو، لوو و وانگ، 2020همکاران، 

میلیون نفر خواهد رسید )ادیبی زاده و  9/29به حدود  2090شوند و مرگ و میر ناشی از آن تا سال می

ار مورد یر بسیاخ یهادهه یدر ط یمارین بیاد، ایز مرگ و میرو  بالاوع ین شیبه سبب ا (.8992سجادیان، 

 عوامل خطرآفرینوع و ی، علل ش8یولوژیزیر رابطه با پاتوفد یادیتوجه قرار گرفته است و تاکنون مطالعات ز

و شناخته (. عوامل خطرآفرین 8500)رضایی و کاکابرایی،  انجام شده استقلبی  کرونر یماریمؤثر در بروز ب

)چرسیتل و همکاران، 9ابتی، د(2020)کیم و همکاران، 2بالاشامل فشار خون  یکرونر قلب یماریشده ب

 ناسالم 4و سبک زندگی ییم غذای، رژ(2020)توماس و همکاران،  مناسب 5یکیزیت فیفعالعدم انجام  ،(2020

به جز سن، جنس، ها آن هستند که همه (2020( و اضطراب )میربلوک و همکاران، 2020)بوس و همکاران، 

 .شدن دارند اصلاحت یمثبت قابل یلینژاد و سابقه فام

اه همر یکرونر قلبعامل موثر دیگری است که با افزایش خطر بروز ابتلا به بیماری  1پریشانی روانشناختی

 هی کراتییبا تغ یروانشناخت یشانیپراند که (. تحقیقات نشان داده2089است )ولش، کوردا، جوشی و بانکز، 

کند، ایجاد می عملکرد پلاکت خونو  و آدرنال زیپوفیه -پوتالاموسیمحور ه ،یغدد -یعصب ستمیدر س

شود )راسل، استنسفرد، هارت و دوی ی میکرونر قلب یماریبو تشدید ابتلا به ضربان قلب باعث افزایش 

شود و عموما در مجزا در نظر گرفته می یی به ندرت به عنوان مفهومروانشناخت یشانیپر(. 2004اسمیت، 

از  یتا حد زیادی به عنوان حالت( که 2022شناسی روانی است )وو، هسو و تیزنگ، برگیرنده مشکلات آسیب

و اضطراب است. این علائم در بسیاری از موارد  یتعریف شده که متشکل از علائم افسردگ یدرد و رنج عاطف

دارند  افرادی که پریشانی روانشناختی بالاتری (.2089همراه هستند )کارهونن و همکاران،  یبا علائم جسم

و به  کنندینم انیاحساسات خود را بیا  آوردند،روی می یاجتناب یرفتارها ، بهزااسترس طیدر معرض شرا

 تبدیل کرده و یرفتار یالگویک را ادامه داده و به  یاجتناب یخود رفتارها یشانیپر عیمنظور کاهش سر

 دندهیم بروزاحساسات و خاطرات  ،افکار ی وکیولوژیزیخود را به صورت تجارب ف یاتجربه یهااجتناب

 (.2022)تاکیوچی، کاتانودا، چلی، گلدزویگ و تابوچی، 

                                                           
1. pathophysiology  

2. hypertension 

3. diabetes 

4. physical activity 

5. life style 

6 .psychological distress 
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قرار  بسیاری پژوهشگران توجههای اخیر مورد از جمله مداخلاتی است که در سال 8رفتاردرمانی دیالکتیکی

 کالیالکتید فلسفه ،ییرفتارگرا هیبر پا (. رفتاردرمانی دیالکتیکی که2082)یوواک وی و اکانبی، است  گرفته

و فنون فلسفه  هاآموزه، با دباشمی رییتغ بر اصل یمبتن یرفتار-یشناخت یکردیرو، استوار استذهن  نییو آ

 شامل ذهن ایمداخلهمولفه  چهار اساس نیو بر ا دآمیزمیدر، دباشمی رشیاصل پذ بری که مبن یشرق

)میلر،  دکنمیمطرح  یدرمان گروه وهیش را در یفردنیب یو کارآمد یجانیه میتنظ ،یشانیپر تحمل ،یآگاه

و  رشیپذ هایمولفه به عنوان یشانیو تحمل پر یگاهآ ذهن ،یدرمان وهیش نیدر ا (.2002راتوس و لینهان، 

باشند می یکیالکتید یدرماندر رفتار رییموثر تغ هایمولفهبه عنوان  یفردنیب یو کارآمد یجانیه میتنظ

بسیاری از اختلالات  درمان در رفتاردرمانی دیالکتیکی(. اثربخشی 2022)گیلسپی، مورفی و جویس، 

ولنتاین، )رسیده است  تأییدشخصیت )برای مثال، اختلال شخصیت مرزی( و همچنین اختلالات اضطرابی به 

 یکیالکتید یرفتاردرمانهمچنین، اخیرا یک بررسی نشان داد که (. 2084بنکاف، پولین، رایدلر و پنتالون، 

 یزهران یکاظم ،یتوکل) مثبت داشته باشد ریتأث ،یعروق کرونر قلب مارانیب یفردنیرض ببر حل تعا تواندیم

نمرات در پژوهشی نشان دادند که ( 8991)ی نیو حس ییکاکابرا ،ییرضا یکاظم .(8992 ،یو صادق

پس از آموزش مهارت  یو عروق یقلب مارانیو سبک زندگی ب جانیه یشناخت میمثبت تنظ یراهبردها

 ینسبت به گروه گواه به طور معنادار ش،یدر گروه آزما یکیالکتید یبر رفتاردرمان یمبتن جانیه ییجونظم

رفتاردرمانی کارآیی  (، نیز8995ی )میند .است افتهیکاهش  یمنف ینمرات راهبردها نیو همچن شیافزا

ایید قرار مورد تسوء مصرف کنندگان مواد  یجانیه میو بهبود تنظ یتحمل آشفتگ شیافزا را در یکیالکتید

 داد.

ی مورد عروق -یقلب مارانیبسنجی آن در ی رویکرد مداخلاتی دیگری است که اخیرا امکانطرحواره درمان

رویکرد نوظهوری  ،2یطرحواره درمان(. 8991 ،یدهکرد یاکبر یو عل پوریعل ،یزیعزبررسی قرار گرفته است )

و اصول رفتاری سنتی بنا شده است  -های درمان شناختی مفاهیم و روش است که براساس بسط و گسترش

 کیرا در قالب  یو روانکاو گراییروابط شئ، گشتالت، سازنده ،ی، دلبستگبک یشناخت هایمکتب یو مبان

های مشکلات روانی دوران کودکی و ارتباط آن با و بر کشف ریشه کرده است قیتلف یو مفهوم یمدل درمان

ی مورد رفتار یالگوشکنهای شناختی، تجربی و و با طراحی راهبردها و تکنیک جاری تاکید دارد مشکلات

(. در یکی از تحقیقات صورت گرفته 2001ای قرار گرفته است )یانگ، کلوسو و ویشار، استقبال فزاینده

اثیر ی تعروق -یقلب مارانینشانگان اضطراب مرگ ب زانیبر کاهش م یگروه یطرحواره درمان مشخص شد که

طرحواره  یاثربخش (،8999) ارپوریبخت و ینادر ،منش یمراد ی،عباس .(8991، و همکاران یزیعزدارد )

 و یاصغر ،شاملو یسپهر ی،محمد نشان دادند. افراد مبتلا به آسم جانیه یشناخت میبر تنظرا  یدرمان

 یو دشوار یروانشناخت یشانیکاهش پر بررا  یگروه یجانیه یطرحواره درمان یاثربخش (،8991) آباد میابراه

(، نیز 8995) کاکاوندو شمس اسفندآباد  ی،مراد حاصل مورد تایید قرار دادند. زنان مطلقه جانیه میتنظ

مربوط به اضافه وزن و کاهش  یسبک زندگ یِخودکارآمد شیافزا یرو بر یطرحواره درماننشان دادند که 

 موثر بود. وزن

                                                           
1. dialectical behavioral therapy 

2. schema therapy 
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 یرفتاردرمان کارگیریبخش و دلایل منطقی برای بهبرخی از مطالعات نتایج رضایتهرچند به طور خلاصه، 

اختلالات شخصیت )برای مثال، اختلال را در کار با برخی از مشکلات روانشناختی افراد دارای  یکیالکتید

 یر قلبعروق کرونمبتلا به  ماران( و یا بی2084و همکاران،  نیولنتاشخصیت مرزی(، اختلالات اضطرابی )

رغم اینکه کارآیی طرحواره درمانی در درمان اختلالات اند و یا علی( مطرح ساخته8992 ،ی و همکارانتوکل)

( به تأیید رسیده است؛ اما تحقیقات پیشین کارآیی طرحواره 2001یانگ و همکاران، شخصیت و اضطرابی )

و یا  (8995ی و همکاران، مراد حاصل(، کاهش وزن )8999ی و همکاران، عباسدرمانی را در بیماری آسم )

های سنجی استفاده از این رویکرد در نمونهاند و امکاننشان داده( 8991ی و همکاران، محمدزنان مطلقه )

رفتار  یهادرمانمتشکل از بیماران کرونر قلبی مورد بررسی و یا حتی تایید قرار نگرفته است. از آنجایی که 

که بر روی بیماران کرونر قلبی مورد بررسی قرار  هستند ییهااز درماندرمانی دیالکتیکی و طرحواره درمانی 

 تواند نتایج مثبت و مفیدی برای بهبود مشکلات این بیماران داشته باشد.شود مینگرفته می

و ضروری است که اثربخشی ها به دنبال دستیابی به بهترین مداخله برای مسائل هستند امروزه پژوهش

 پژوهش از طریقهای جدید سنجیده شود، به طور سنتی پژوهشگران در مورد تعمیم پذیری یافتههای درمان

کنند اما همان طور که پیداست پشتوانه پژوهشی هر دوی این می بررسی پیشینه پژوهش تصمیم گیری

شوند که عملا می چنان گزارش شده وها ز پژوهشکند. ثانیا برخی امی حمایتها آن از اثربخشیهای درمان

که ای نماید، به گونهمی پژوهش علمی است غیرممکنهای که از ویژگیها آن قابلیت تعمیم پذیری و تکرار

سازد. از سوی دیگر تفاوت در می امکان افتراق و انتخاب را برای درمانگران و پژوهشگران تا حدودی مشکل

سازد. نتایج حاصل می را دشوارها همواره ارزشیابی و مقایسه یافتهها ابزارها در پژوهش وها روش ها،کاربندی

شود. با استناد به معدود می هماهنگ و یکدست نیست و حتی گاهی نتایج متناقضی در تحقیقات حاصل

ر انی بمطالعاتی که بدان اشاره شد، در خصوص بررسی کارایی رفتار درمانی دیالکتیکی و طرحواره درم

کژتنظیمی هیجانی، پریشانی روانشناختی و سبک زندگی در بیماران مبتلا به کرونر قلبی بخصوص در کشور 

ما پژوهشی انجام نگرفته و نشان دهنده این است که بررسی امکان سنجی و کارایی این دو روش در بهبود 

در نظر گرفتن خلاء پژوهشی موجود و  قلبی کرونری در مراحل ابتدایی خود قرار دارند، لذا، باهای بیماری

همچنین مبانی نظری و پیشینه پژوهشی حاضر، این پژوهش درصدد پاسخ به این سئوال است که آیا بین 

نان مبتلا در ز یروانشناخت یشانیبر پر یگروه یبا طرحواره درمان یگروه یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش

 دارد؟ی تفاوتی وجود کرونر قلب یماریبه ب

 

 پژوهش روش

پس آزمون همراه -روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی و طرح مورد استفاده در این پژوهش طرح پیش آزمون

سال مبتلا به  40تا  94زنان متاهل  شامل پژوهش این آماری جامعه باشد.می با گروه کنترل و پیگیری

با  بودند. 8991-99 سال درشهر تهران آزادی عروق  بیمارستانکننده به  مراجعه یکرونر قلب یماریب

نفر از بیماران کرونر قلبی  54تصادفی و جایگزینی تصادفی( گیری داوطلبانه در دسترس )انتخاب غیرنمونه

 عروق بیماری قطعی معیارهای ورود به پژوهش: تشخیصبر اساس معیارهای ورود و خروج به پژوهش )

 ؛یماریقرار نداشتن در مرحله حاد ب پزشک؛ سوی از مایشگاهیآز و جسمی معاینات توسط %24تا  94 کرونر
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گذارد؛ جنسیت به لحاظ عاطفی، هیجانی و فیزیولوژیکی اثر می سال؛ 40الی  94قرار داشتن در محدوده سنی 

 .ینامه کتب تیرضا یشرکت در پژوهش و امضا یبرا افرادموافقت  نوشتن؛ و خواندن سواد داشتن تاهل؛

جلسه  2عدم حضور در روانپزشکی؛  با مرتبط دارویی و روانشناختی معیارهای خروج شامل: دریافت مداخلات

درمان نفر گروه  84( انتخاب و در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل قرارگرفتند )ی یا یک در میان.اپیپ

های مشابه حجم ایی که در پژوهشنفر گروه کنترل(. از آنج 84و  طرحواره درمانینفر گروه  84دیالکتیکی، 

(، در این پژوهش نیز حجم هر گروه 8991نفر پیشنهاد شده است )سرمد، بازرگان و حجازی،  84هر گروه 

 نفر انتخاب شد.  84

 ابزار پژوهش

توسط  8یروانشناخت یشانیپرسشنامه پر (.2002کسلر و همکاران ) پریشانی روانشناختی پرسشنامه.1

سوالی  80برای شناسایی اختلالات روانی در بین جمعیت عمومی در دو فرم  2002کسلر و همکاران در سال 

دهد؛ اما بنا به گفته سوالی تهیه شد. به زغم اینکه، این پرسشنامه اختلال روانی خاصی را هدف قرار نمی 1و 

 سازد.اخیر تجربه کرده است، مشخص میطراحان آن سطح اضطراب و افسردگی فرد را که در طی چند هفته 

ای چهار درجهسئوالی استفاده شد که سئوالات هر دو فرم در یک مقیاس لیکرت  80در این پژوهش از فرم 

قرار دارد  50شود و دامنه نمرات این پرسشنامه بین صفر تا گذاری می= همیشه( نمره5= هیچ وقت( تا )0)

 نمرات ن،ییپا یشانیدهنده پرنشان 84تا  80 اتنمرنشناختی بالاتر است. و نمرات بالاتر بیانگر آشفتگی روا

دهنده نشان 40تا  90 نمرات بالا و یشانیدهنده پرنشان 29تا  22 نمرات متوسط، یشانیپربیانگر  28تا  81

شان نانجام گرفته بر روی پرسشنامه پریشانی روانشناختی کسلر های . پژوهشدباشیبالا م یلیخ یشانیپر

خلقی های دهنده ارتباط قوی میان نمرات بالا در پرسشنامه پریشانی روانشناختی کسلر و تشخیص بیماری

باشد. همچنین ارتباط کمتر ولی معنادار می و اضطرابی توسط فرم مصاحبه تشخیصی بین المللی مرکب

(. افزون بر آن، 2084مکاران، روانی دیگر وجود دارد )واسیلیادیس و ههای میان نمرات پرسشنامه و بیماری

پرسشنامه پریشانی روانشناختی کسلر دارای حساسیت و ویژگی مناسبی برای غربالگری افراد مبتلا به 

بعد از درمان مناسب است )کسلر و های باشد و نیز این ابزار برای مهار و نظارتمی اضطراب و افسردگی

بر بودن این پرسشنامه برای مطالعات غربالگری و شناسایی (. مطالعات دیگر نیز حاکی از معت2002همکاران، 

(، اندرسون و همکاران 2084(. چنانکه واسیلیادیس و همکاران )2080اختلالات روانی است )گرین و کراکی، 

 کایآساماند. ( پایای و روایی محتوای این پرسشنامه را بر جمعیت سالمندان قابل قبول گزارش کرده2088)

اکبری محاسبه کردند.  99/0پایایی کل این پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ  (،2089) ایو اوجاسان

 برآورد کرد. 18/0(، نیز در کشور ما پایایی کل این پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 8991)

به دست  90/0تا  22/0آن از های و برای مولفه 21/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

 آمد.

های (، به آزمودنی2004ی لینهان )کیالکتیرفتاردرمانی دبر اساس پروتکل  .دیالکتیکی رفتاردرمانی. 2

هفته( به صورت  5ی دو جلسه به مدت اهفتهای )دقیقه 90الی  10جلسه  1گروه آزمایشی اول در طی 

                                                           
1 .Psychological Distress Questionnaire (PDQ) 
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ه، به آن جلس مربوط مباحث نیاهداف و عناو یمعرف رندهیهر جلسه، دربرگشد )ارائه گروهی طی جلسات زیر 

 ن، ازی. علاوه بر ااستخارج از جلسه  ناتیآموزش تمر نیهمچن نیهمچن ات داخل جلسه ونیبحث و تمر

 ق تنفس و سپس مروریر از طریفراگ ین آگاهذهای قهیپنج دق نیتمر کیدوم به بعد، هر جلسه با  جلسه

 شد(:مربوط به جلسه قبل، آغاز  ناتیتمر

 . راهنمای رفتاردرمانی دیالکتیکی1جدول 

 محتوا جلسات

 تفکر وهای اصنننول و راه ک،یالکتید فیتعر هیگروه، درمان با ارا نیبا اهداف و قوان ییآشننننا جلسه اول

شنا یکیالکتید وهیش عمل به سه حالت ذهن یبا مفهوم ذهن آگاه ییو پس از آن آ  ذهن) یو 

 شد.آغاز  (و ذهن خردگرا یجانیذهن ه ،یمنطق

سته مهارت برا جلسه دوم ست یدو د سته شودمی نیآموزش داده و تمر ریفراگ یبه ذهن آگاه یابید . د

 یبه ذهن آگاه دنیرسنننی برا دیکه فرد با ییکه عبارت اند از کارها زیچه چ یهااول مهارت

 یها. دسته دوم، مهارت(و شرکت کردن فیشامل سه مهارت مشاهده، توص)انجام دهد  ریفراگ

 ،یرقضاوتیشامل سه مهارت اتخاذ موضع غ)کارها  نیا از نحوه انجام هستندچگونه که عبارت 

 .(و کارآمد عمل کردن ریفراگ یذهن آگاه

سوم تا  سه  جل

 پنجم

 .داردبقاء در بحران اختصننناص  یراهبردها یعنی یشنننانیبه بخش اول از مولفه تحمل پر

از  هسننتندباشننند که عبارت یبقاء در بحران خود شننامل چهار مجموعه مهارت م یراهبردها

ساز یراهبردها لحظات  یبهساز یهامهارت پنجگانه؛ با حواس یپرت کردن حواس؛ خودآرام 

پرت کردن  یهامهارت)جلسنننات سنننوم  یچهار مجموعه در ط نی. اانیسنننود و ز کیو تکن

 کیلحظات و تکن یبهسناز یهامهارت)و پنجم  ی(خودآرام سناز یهامهارت) ، چهارم(حواس

 .شدآموزش داده  (انیسود و ز

صاص به دوم جلسه ششم دارد.  تیواقع رشیمهارت پذ یعنی یشانیتحمل پر یهابخش از مهارت نیاخت

محض؛ برگرداندن  رشیپذ مهارت خود شننامل سننه دسننته مهارت اسننت که عبارت اند از نیا

 .یمند تیذهن؛ رضا

سه عبارت اند از ه نیشود. مباحث مرتبط با ایپرداخته م یجانیه میمولفه تنظبه  جلسه هفتم  جانیجل

 و برچسب زدن به جاناتیه ییشناسای باشد؟ آموزش الگویم ییهاچه مولفه یو دارا ستیچ

در  یحت جاناتیه رشیگردد، پذیم جاناتیکنترل کردن ه ییتوانا شیکه منجر به افزاها آن

 یریپذ بیکاهش آس یبرا (دیلطفاً بر خود مسلط شو) یهابودن آموزش مهارت یصورت منف

 . یمنف جاناتینسبت به ه

مباحث  نیباشننند. ایم یجانیه میبخش از مباحث مربوط به مولفه تنظ نیآخر رندهیدربرگ جلسه هشتم

مثبت کوتاه  یجانیه تجارب جادیا قیمثبت از طر یجانیتجارب ه جادیآموزش ا عبارت اند از

سنننه حوزه  یکار کردن بر رو قیمثبت بلندمدت از طر یجانیو تجارب ه حیمدت مثل تفر

نسنننبت به تجارب مثبت، آموزش رها کردن رنج  ریفراگی روابط و ذهن آگاه ،یاهداف زندگ

ناتیدادن ه رییو تغ جاناتیه رشیپذ قیاز طر یجانیه با  قیاز طر یمنف جا کنش متضننناد 

 .جانیه
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و همکاران  انگی یپروتکل طرحواره درمانیی است که براساس هاآموزش .یگروه یطرحواره درمان. 3

ی دو جلسه به مدت اهفتهای )دقیقه 90الی  10جلسه  1های گروه آزمایشی دوم، طی (، به آزمودنی2009)

به آن  مربوط مباحث نیاهداف و عناو یمعرف رندهیهر جلسه، دربرگ) هفته( به صورت گروهی ارائه شد 5

ن، ی. علاوه بر ااستخارج از جلسه  ناتیتمرآموزش انجام  نیهمچن ات داخل جلسه ونیجلسه، بحث و تمر

 شد(:مربوط به جلسه قبل آغاز  ناتیتمر مرور بادوم به بعد، هر جلسه  جلسه از

 

 یگروه یطرحواره درمان. راهنمای 2جدول 

 محتوا جلسات

 یطرحواره درمانو آشنایی با مفاهیم  و معارفه ییآشنا هدف: جلسه اول 

شنا سات، ب یو معارفه، مرور ییآ ساختار جل  صحبت ،یبر رازدار دیو مقررات، تاک نیقوان انیبر 

طرحواره مدل  حیتوضننکنندگان، شننرکتوالات ئبه سنن یدر مورد طول مدت جلسننات، پاسننخده

 یو معرفها آن یریگشننکل یو چگونگ هیناسننازگار اول یهاطرحواره یبه زبان سنناده، معرف یدرمان

عملکرد  رامونیو آموزش پ حیطرحواره، توض یتحول یهاشهیر حیمربوط به هرکدام، توض یهاحوزه

 .هاطرحواره

 هاآموزش طرحوارههدف:  جلسه دوم

 یسازمفهومهای خود، تیذهن ی و شناسایی تجارباطرحواره هایتیو آموزش انواع ذهن حیتوض

اطلاعات به دسننت آمده و ارائه  هیکل آوریطرحواره محور و جمع کردیطبق روبر  انماریمشننکل ب

 کیمختل، انجام و آموزش تکن هایحوزه ییو شناسا شانهایافراد با طرحوارهسازی بازخورد، آشنا

 بیماران. یهرکدام بر زندگ ریو تاث هاطرحواره رامونیپ یگروه ی، بحث و گفتگویذهن یرسازیتصو

 یخانگ فیبه عنوان تکل دینیافریخود را دوباره ب یکتاب زندگبه مطالعه  قیتشننو نگی:تکلیف خا

ستی  )هر فرد صه کند و برا هایبخش مربوط به طرحواره بای سه آ یخود را مطالعه و خلا  ندهیجل

 (.اوردیب

 هاطرحواره رییتغ ندیشروع فراهدف:  جلسه سوم 

 رییجهت تغ آمادگی ها،طرحواره رییجهت تغ زهیانگ جادیجلسنننه قبل، ا یخانگ فیتکل یبررسننن

شنندن با افراد  پیمانمه ،یرفتار یو الگوشننکن یجانیه ،یشننناخت یراهبردها ی، معرفهاطرحواره

شکن یجانیه ،شناختی جبهه سه در هاگروه جهت جنگ با طرحواره آموزش دو  ی،رفتار یو الگو

 از دیجد فیشننامل آزمون اعتبار طرحواره و تعر یطرحواره درمان یشننناخت یهاکیاز تکن کیتکن

 هایسننبک بیو معا ایمزا یابیارزها، طرحواره بیو معا ایمزا یابیکننده طرحواره، ارزنییشننواهد تع

 ای.مقابله

شواهد ع تکلیف خانگی: شتن  شواهد  یهاو ردکننده طرحواره دکنندهییتأ ینینو ساس  خود برا

 .یگذشته و فعل

 جننلسننننه

 چهارم

 یشناخت یراهبردها یریبه واسطه به کارگ هاطرحواره رییتغ ندیآغاز فرا: هدف

به جنبه سننالم و جن نیگفتگو ب یبرقرار نیآموزش و تمر ،ی جلسننه قبلخانگ فیتکال یبررسنن

  گروه، افراد به هاکارت نیو نحوه استفاده از ا یآموزش هایو ساخت کارت نیطرحواره، آموزش تدو

 ها. شدن طرحواره ختهیزمان برانگ ینام طرحواره، بررسثبت هایفرم لتکمی نحوه آموزش

 .یخانگ فیبه عنوان تکل یشآموز هایکارت ساخت تکلیف خانگی:
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 جلسننننه

 پنجم

 تجربی یراهبردها یریبه واسطه به کارگ هاطرحواره رییتغ ندیآغاز فرا: هدف

 ،یتجرب یارائه منطق استفاده از راهبردها ،یتجرب یمجدد راهبردها یمعرف ،یخانگ فیتکال مرور

ستفاده از راهبردها سه، آموزش تکن یو اجرا یذهن یآموزش روش ا  یانجام گفتگو کیآن در جل

  ،کیتکن نیمنطق استفاده از ا حیو توض نیآن در جلسه، نوشتن نامه به والد یو اجرا یالیخ

 .(نیطرحواره )والد با موضوع نوشتن نامه به منشأ فیتکلارائه  تکلیف خانگی:

جننلسننننه 

 ششم

 الگوشکنی رفتاری یراهبردها یریبه واسطه به کارگ هاطرحواره رییتغ ندیآغاز فرا: هدف

ها آن ریو تأث ایمقابله یهامجدد و آموزش انواع سبک حیجلسه قبل، توض یخانگ فیتکل یبررس

 یافراد گروه به عنوان آماج احتمال نیخاص و مشنننکل آفر یرفتارها نییتع ها،در تداوم طرحواره

 یبرقرار یبرا دیجد هایکردن راه دایپ ی،رفتار یرفتارها در جهت الگوشننکن بندیتیاولو ق،یتحق

 .یاجتناب و جبران افراط ایمقابله یهادست برداشتن از سبک تمرین ی:خانگ فیتکلارتباط و 

جننلسننننه 

 هفتم

 یرفتار یالگوشکن یراهبردها یریبه واسطه به کارگ هاطرحواره رییتغ ندیفرا ادامه: هدف

تداوم بخش طرحواره و  یرفتارها رییجهت تغ زهیانگ جادیجلسننه قبل، ا یخانگ فیتکل یبررسنن

 یزرسننایتصننو کیتکن قیسننالم از طر یرفتارها نیافراد، آموزش تمر یآن در زندگ ریتاث یبررسنن

 یآموزشنن هایوزش روش اسننتفاده از کارترفتار آم رییو آموزش غلبه بر موانع تغ یبررسنن ،یذهن

  ،یرفتار یجهت الگوشکن

 رییغکه بر موانع ت ینوشننتن عوامل ،یرفتار یمربوط به الگوشننکن ناتیانجام تمر ی:خانگ فیتکل

  .کنندیرفتار غلبه م

جننلسننننه 

 هشتم

 بندی جلساتجمع: هدف

حث و گفتگوی گروهی پیرامون اثرات تغییر طرحواره ندی و ها، جمعب جهب هایی و نتی گیری ن

پاسخگویی به سئوالات بیماران و ارزیابی کل جلسات، تشکر و قدردانی از افراد نمونه جهت شرکت 

 در جلسات.

 

مرکزی و پراکندگی برای توصیف توزیع های در سطح توصیفی از شاخصها برای تحلیل داده روش اجرا.

آماری های اندازه گیری مکرر برای آزمون فرض متغیرها و در سطح استنباطی از روش تحلیل واریانس با

 استفاده شد. 04/0در سطح معناداری  SPSS.23افزار استفاده شد. برای این منظور از نرم
 

 هایافته

 یرفتاردرمانهای آزمایش )ی در گروهشغل تیوضعو  لاتیتحصشناختی شامل های جمعیتدر ابتدا ویژگی

آوری شد؛ اما در تحلیل آماری مورد استفاده قرار نگرفتند. کنترل جمعی و طرحواره درمانی( و کیالکتید

 ،ییاسواد نهضت تا ابتد یکیالکتید یکنندگان گروه رفتاردرمان نفر( از شرکت 5درصد ) 2/21براساس نتایج، 

ز نفر( ا 8درصد ) 2/1 سانس؛یتا فوق ل سانسینفر( ل 5درصد ) 2/21 پلم،یتا د یینفر( ابتدا 2درصد ) 2/51

 0/20 پلم،یتا د یینفر( ابتدا 88درصد ) 9/29 ،ییسواد نهضت تا ابتدا یشرکتکنندگان گروه طرحواره درمان

کنندگان گروه کنترل سواد نهضت  نفر( از شرکت 2درصد ) 9/89و  سانسیتا فوق ل سانسینفر( ل 9درصد )

. داشتند سانسیتا فوق ل سانسینفر( ل 4درصد ) 5/99 پلم،یتا د یینفر( ابتدا 1درصد ) 9/49 ،ییتا ابتدا

کار نفر(  4درصد ) 9/99 ،یکار دولتی کیالکتید یرفتاردرمانکنندگان گروه نفر( از شرکت 1درصد ) 0/50
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کنندگان نفر( از شرکت 9درصد ) 0/20نفر( بازنشسته؛  8درصد ) 2/1نفر( خانه دار و 9درصد ) 0/20 ،آزاد

درصد  2/1نفر( خانه دار و 1درصد ) 9/49 ،آزادکار نفر(  9درصد ) 0/20 ،یکار دولت یدرمانگروه طرحواره 

کار نفر(  1درصد ) 0/50 ،یکار دولتکنندگان گروه کنترل نفر( از شرکت 4درصد ) 9/99 نفر( بازنشسته؛ 8)

 اییرهمتغتوصیف نفر( بازنشسته بودند. در ادامه به منظور  8درصد ) 2/1نفر( خانه دار و 9درصد ) 0/20 ،آزاد

ر دنتایج که  ،( استفاده شداستانداردمرکزی )میانگین( و پراکندگی )انحراف  هایشاخصمورد مطالعه، از 

 .شده است درج 9جدول 

 مورد مطالعههای نتایج شاخص توصیفی متغیر پژوهش در گروه .3جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون  

های گروه متغیر

 پژوهشی

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

نیپر  یشاااا

  یروانشناخت

رفتاردرمانی 

 دیالکتیکی

10/21 15/2 81/89 45/5 21/89 41/5 

طرحواره 

 درمانی

29/21 45/2 19/81 19/5 00/89 41/5 

 28/21 25/21 92/2 58/21 29/2 89/21 گواه

 

ی تفاوت یروانشناخت یشانیمورد مطالعه در پر هایگروه، شودمی ملاحظه 9گونه که مندرجات جدول همان

برای بررسی  .، تقریباً به هم نزدیک بوده استهاگروه استانداردچرا که میانگین و انحراف  اند؛نداشتهبا یکدیگر 

درج شده  5گیری مکرر استفاده گردید که نتایج آن در جدول از تحلیل واریانس با اندازه فرضیه پژوهش

 است.

 

در  یروانشناخت یشانیتفاوت پر نییتعگیری مکرر جهت واریانس با اندازه تحلیل . نتایج4 جدول

 گواهو  یکیالکتید یرفتاردرمان یهاگروه
منننننننبنننع 

 تغییرات
  متغیرها

مننجننمننوع 

 مجذورات
Df 

 ن یگانیم

 وراتذمج
F داریمعنا 

 مجذور

 اتا 

 توان 

 آزمون

 یشننننانیپر

 یروانشناخت

 821/0 025/0 002/0 151/0 240/9 8 240/9 )زمان( 8عامل آزمودنیدرون

 942/0 958/0 008/0 515/85 940/29 8 940/29 *گروه8عامل گروه

     529/4 21 500/849 خطا خطا

 981/0 021/0 009/0 914/2 900/49 8 900/42 گروه آزمودنیبین

 

اثر اصلی عامل زمان « یکیالکتید یرفتاردرمان»از ، برحسب نمرات حاصل 5با توجه به مندرجات جدول 

 مرحله آزمون بهاز مرحله پیش یروانشناخت یشانیپرنمرات  های برآورده شدهباشد. یعنی میانگینمعنادار می
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اثر اصلی عامل عضویت گروهی  (.P=002/0دهد )آزمون و پیگیری، تفاوت معناداری را نشان میپس

های پژوهشی در ( معنادار به دست آمد. یعنی گروهدر مقابل عدم ارائه مداخله یکیالکتید یرفتاردرمان)

(. تعامل عامل P<04/0دهند )، تفاوت معناداری را نشان مییروانشناخت یشانیپرمجموع، از نظر نمرات 

زمان و عضویت گروهی )شرایط پژوهشی( از نظر آماری معنادار به دست آمد. یعنی روند تغییرات نمرات 

(. P=009/0ها تفاوت معناداری داشته است )آزمون در بین گروهآزمون به پساز پیش یروانشناخت یشانیپر

 یشانیپر این یافته به معنای این است که بین گروه آزمایش و کنترل تغییر معناداری در میانگین نمره

 942/0آماری برابر با آزمون به پیگیری به وجود آمده است. توان کنندگان از پسشرکت یروانشناخت

گیری است و میزان اثر عضویت گروهی بر تغییرات دهنده حجم نمونه مناسب برای یک چنین نتیجهنشان

آزمون و پیگیری براساس این ابزار بدست آمد. آزمون به پساز پیش %95 یروانشناخت یشانیپرنمرات 

 تی به شرح زیر است.ی بر پریشانی روانشناخگروه یطرحواره درمانهمچنین اثربخشی 

 

در  یروانشناخت یشانیتفاوت پر نییتعگیری مکرر جهت واریانس با اندازه تحلیل . نتایج5 جدول

 گواهو  یطرحواره درمان یهاگروه

منننننبننع 

 تغییرات
  متغیرها

موع  ج م

 مجذورات
Df 

 نیگانیننم

 وراتذمج
F داریمعنا 

جذور  م

 اتا

تنننوان 

 آزمون

 یشننننانیپر

 یروانشناخت

 آزمودنیدرون
 8عننننامننننل

 )زمان(
112/25 8 112/25 880/4 092/0 845/0 411/0 

 8 582/0 008/0 949/29 412/858 8 412/858 *گروه8عامل گروه

     280/5 21 112/898 خطا خطا

 198/0 218/0 009/0 950/80 800/842 8 800/842 گروه آزمودنیبین

 

اثر اصلی عامل زمان معنادار « یطرحواره درمان»حاصل از ، برحسب نمرات 4با توجه به مندرجات جدول 

 آزمون به مرحلهاز مرحله پیش یروانشناخت یشانیپرنمرات  های برآورده شدهباشد. یعنی میانگینمی

(. اثر اصلی عامل عضویت گروهی p=092/0دهد )آزمون و پیگیری، تفاوت معناداری را نشان میپس

های پژوهشی در مجموع، از ( معنادار به دست آمد. یعنی گروهدر مقابل عدم ارائه مداخله یطرحواره درمان)

(. تعامل عامل زمان و عضویت p<04/0دهند )، تفاوت معناداری را نشان مییروانشناخت یشانیپرنظر نمرات 

 یجانیه یمیژتنظکگروهی )شرایط پژوهشی( از نظر آماری معنادار به دست آمد. یعنی روند تغییرات نمرات 

(. این یافته به معنای p=009/0ها تفاوت معناداری داشته است )آزمون در بین گروهآزمون به پساز پیش

 یروانشناخت یشانیپر این است که بین گروه آزمایش و کنترل تغییر معناداری در میانگین نمره

دهنده حجم نمونه نشان 8اری برابر با آزمون به پیگیری به وجود آمده است. توان آمکنندگان از پسشرکت

 یروانشناخت یشانیپرگیری است و میزان اثر عضویت گروهی بر تغییرات نمرات مناسب برای یک چنین نتیجه

آزمون و پیگیری براساس این ابزار بدست آمد. جهت بررسی میزان اثر از آزمون آزمون به پساز پیش 48%

 بونفرونی استفاده شد.
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 یرفتاردرمان گروه در سه یروانشناخت یشانیپربرای مقایسه متغیر  نتایج آزمون بونفرونی. 6جدول 

 گواهی و طرحواره درمان ی،کیالکتید

 هاگروه متغیر
تنننفننناوت 

 میانگین

  خننننطننننای

 استاندارد

سنننننطنننح 

 معناداری

 یشننننانیپر

 یروانشناخت

رفنننتننناردرمننناننننی 

 یکیالکتید

 008/0 110/0 012/8  یدرمان طرحواره

 008/0 110/0 -499/8 گواه

 008/0 110/0 -100/2 گواه یطرحواره درمان

 

 یهگرو یو طرحواره درمان یگروه یکیالکتید یدرمانفتارر شود، بین تأثیر، ملاحظه می1چنانچه در جدول 

 یدرمانفتاررتأثیر  ؛ بدین معنا که نه تنها بین(p=008/0تفاوت معناداری وجود دارد ) یروانشناخت یشانیبر پر

از مرحله  یروانشناخت یشانیپرمتغیر  در کنترل گروه به نسبت یگروه یو طرحواره درمان یگروه یکیالکتید

 یگروه یکیالکتید یرفتاردرمان(، p=008/0تفاوت معناداری وجود دارد ) آزمون و پیگیریآزمون، به پسپیش

تاثیر بیشتری در متغیر  آزمون و پیگیریآزمون، به پسی از مرحله پیشگروه یطرحواره درماندر مقایسه با 

 دارد. یروانشناخت یشانیپر
 

 بحث و نتیجه گیری

مقایسه اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی گروهی با طرحواره درمانی گروهی بر پژوهش حاضر با هدف 

 یثربخشا بیننشان داد که  جینتاانجام شد.  پریشانی روانشناختی در زنان مبتلا به بیماری کرونر قلبی

مبتلا به  در زنان یجانیه یروانشناخت یشانیپر بر یگروه یبا طرحواره درمان یگروه یکیالکتید یرفتاردرمان

درمان  چنانچه، ؛آزمون و پیگیری تفاوت وجود داردآزمون، به پسی از مرحله پیشکرونر قلب یماریب

 یشانیپرتاثیر بیشتری در کاهش  یگروه یطرحواره درماندر مقایسه با  یگروه یکیالکتید یرفتاردرمان

دارد. آزمون و پیگیری آزمون، به پسی از مرحله پیشکرونر قلب یماریدر زنان مبتلا به ب یروانشناخت

 اتتحقیق نیز روانشناختی پریشانی بر حاضر پژوهش در بحث مورد مداخلات تاثیر مقایسه درخصوص

 رفتاردرمانی کارآیی نشانگر که کنیممی بسندخ اتیمطالع نتایج مقایسه به لذا نشد؛ یافت مشابهی

 توجه اب هستند. خاص صورت به یروانشناخت پریشانی و عام طور به افسردگی و اضطراب بر دیالکتیکی

 ضرحا پژوهش یافته این لذا، است؛ افسردگی و اضطراب روانشناختی پریشانی اصلی هایمولفه اینکه به

 و اضطراب نشانگان بر یکیالکتید یرفتاردرمان تاثیر دهندهنشان که ردگیمی قرار مطالعاتی راستای در

 (، که تاثیر8994) ی و همکارانمام بررسی از حاصل نتایج با یافته این مثال، برای هستند. افسردگی

 ییاشتهایمبتلا به اختلال ب مارانیاضطراب و استرس در ب ،یبر علائم افسردگرا  یکیالکتید یرفتاردرمان

(، نیز مبنی بر تاثیر آموزش 2009و همکاران ) باشد و با نتایج مطالعه فلدمننشان دادند، همسو می یعصب

ی اساس یاختلال افسردگهای نشانه ی در بیماران دارایکیالکتید یرفتاردرمان های گروهیهفته مهارت شانزده

بر آموزش  یمبتن کیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش( مبنی بر 8999و همکاران ) شاملومقاوم به درمان و 

 ی همسو است. افسردگ میبر علا جانیه میتنظ
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که باعث رشد و  یندای. فراست شده فیتوص کیالکتید یرفتاردرمان یاساس هفلسف نبه عنوا کیالکتید

تمرکز  یمنطق هیبر سه فرض کیالکتید یرفتاردرمان .کندیرا برطرف م ضاتو تناق شودیم ندرما یشرویپ

، نهانیل) کندیم فیتوصو تغییر مداوم  تیقطب ،تیروابط متقابل و کل را در سه حالت تیو واقع کندیم

 نیا کهی امگهنمتضاد متمرکز است.  یروهاینبین و سنتز  یبلکه بر تنش ذات ،ستین ستایا ت،یواقع(. 8999

 متضاد یروهایاز ن یدیو مجموعه جد دهدیم یرو شرفتیپ کنند،یسنتز حرکت م سمت متضاد به یروهاین

 نیب یکیالکتید درمانیدر رفتار یاصل یهاکیالکتیدترین مهماز  یکلذا، ی. دآییسنتز به وجود م ناز درو

 یاراهبردهبا یابی و اعتبار رشیپذ ،آگاهیذهن یهاراهبرداز  یبیاست که در ترک ی استواررییو تغ رشیپذ

 نآ یکه ط رشیپذ یراهبردها نیب ع،یسر حرکت ر باگدرمان. بدین ترتیب که شودیرفتار منعکس م رییتغ

برقرار  لتعاد ابد،ییم رییرفتار مراجع تغ آن یکه ط رییتغ یاهبردهار و ردیپذیمکنونی مراجع را در لحظه 

 ییذهن آگاهی با رفتارگرا یهاجنبه بیترک به واسطه رییو تغ رشیپذ بیر در ترکگدرمان ی. توانمندکندیم

 (.8999 نهان،یل) شودیممکن م

 یرفتار و یشناخت یهامهارت ی،کیالکتید یدرمانرفتار یهاکیتکنچنانچه در این پژوهش مشخص شد، 

 گذارد.می یکرونر قلب یماریزنان مبتلا به بدر اختیار را  یروانشناخت یشانیپرکاهش  یبرا ازیمورد ن

در معرض احساسات و افکار  گرفتن با تأکید بر توجه آگاهانه در زمان حال، قرار یکیالکتیدی رفتاردرمان

 یو اصلاح باورها یفردنیب یکارآمد یهامهارت یریآنها، فراگ رشیاز احساسات و پذ اجتناب عدم ند،یخوشا

و همچنین با  رییتغ بر اصل یبتنم هایروشکارگیری بهبا و شده  یشناخت راتییتغ باعث یجانیه غلط

افکار مولد احساس  با تواندیمهستند،  رشیاصل پذ بری که مبن یو فنون فلسفه شرق هاآموزهگیری از بهره

زنان مبتلا به  یروانشناخت یشانیپر جهیدر نتو  (2004)لینهان،  مقابله کند ی، به خوبیروانشناخت یشانیپر

در  رییتغ یندهایفراعلاوه بر این، برخی از مطالعات به شناسایی  .را کاهش دهد یکرونر قلب یماریب

ی کاربرد تجربی به لحاظاجتناب اند که اند. برای مثال، شواهد نشان دادهرفتاردرمانی دیالکتیکی پرداختنه

یت اهم با یندهاایفر(. از دیگر 2088دارد )هیز و همکاران،  اهمیت یکیالکتیرفتاردرمانی ددر فرایند تغییر 

شیرین و )اشاره کرد  رشیپذتغییر و تعدیل ( و 2009، فلدمن و همکاران) هیجانیپردازش توان به می

 یارمیزنان مبتلا به ب یروانشناخت یشانیکاهش پرتوانند رسد این فرایندها می( که به نظر می8992لینهان، 

طرحواره  با همقایس در یگروه یکیالکتید یرفتاردرمان بیشتر تاثیر توجیه درقلبی را توجیه کنند. کرونر 

 ییهاکیکناصول و ترفتاردرمانی دیالکتیکی دربرگیرنده  که کرد اشاره نکته این به بایستی یگروه یدرمان

و  یآگاهذهن ناتیتمر بیدرمان، با ترک نیکند. در ایم لیرا تسه جاناتیه رشیو پذ تیریاست که مد

 ،یذهن ،یکیولوژیزیف یامدهایبدون قضاوت به مشاهده خلق خود و پ یدر حالت ماریب ،یرفتار ناتیتمر

 نیگذر از ا سمیتحمل آن، مکان حالت و نیا رشیدر پذ یپردازد و علاوه بر سعیآن م یو احساس یرفتار

)لینهان،  کندیم لیآن را به سبک خودکار ذهن خود تبد ناتیتمر نیآموزد و با آموختن ایرا م تیوضع

 یرونر قلبک یماریزنان مبتلا به ب یروانشناخت یشانیپرکاهش منجر به  تیدر نها ناتیتمر نیا . انجام(2004

آموزش داده  پریشانی روانشناختی،زا بودن بیدرباره آس انماریبه ب یکیالکتید یدر رفتاردرمان. شودیم

 نیبرابنا شود.ارائه میزایی بایستی متوقف شوند، توضیجاتی این نکته که چرا چنین رفتارهای مشکل شودیم

 ییشناسا با ماریاست. ب رییتعهد به تغ ک،یالکتید یدر رفتاردرمان ییرفتارها نیراهبرد اول در برخورد با چن

 یدر رفتاردرمان . با توجه به اینکهدهدیم شیافزا خود را یروانشناخت یشانیآنان پر رییرفتارها و با تغ نیا



  111 |                                                             1  شماره |          3دوره   |         0010   بهار    |               فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

از اصول و  یریگاست؛ لذا بهره رییاساس تغ یرفتار یهازشیانگ جادیها و ااکتساب مهارت یکیالکتید

ش بر آموز هیبا تک ماریب تیریو مد یحل مسئله، سبک شناخت ،یاعتباربخش ،یکیالکتید یراهبردها

و  یجانیه میتنظ یهامهارت ،یشانیپر تحملی هامهارت ،یفردنیب یها)مهارت یرفتار یهامهارت

و به زنان مورد ( 2004)لینهان، (، اساس کار درمانگر قرار گرفته ریفراگ یاریهش ای یآگاهذهن یهامهارت

 یشانیپرکاهش و باعث  داده میتعم شیخو یزندگ یهاتیرا به موقعها آن کند تایمطالعه کمک م

 شوند. یروانشناخت

روان شناختی است،  شایع در جامعه امروزی و دارای زمینههای از آنجایی که بیماری قلبی یکی از بیماری

توانند می مداخلات روان شناختی با توجه به نتایج این پژوهش )رفتار درمانی دیالکتیکی و طرحواره درمانی(

کاهش داده و به بهبود وضعیت جسمی ای میزان پریشانی روان شناختی بیماران قلبی را به طور قابل ملاحظه

درمانی غیردارویی کارآمد در مدیریت روان های ز روشو روحی این بیماران کمک شایانی بکنند و یکی ا

دارویی مورد های شناختی این بیماری هستند و ضروری است که به عنوان یک درمان موثر، در کنار درمان

ی توانند فارغ از ارزیابمی توجه قرار بگیرند. بنابراین، توانایی مراجعان در شناخت احساسات و هیجانات خود

ارب درونی، به دیگر امور شناختی و رفتاری ارزشمند خود ادامه دهند و از میزان فشار روانی اغراق آمیز تج

نظور شود به ممی کاسته و در نتیجه این کاهش فشار روانی کیفیت زندگی شان را افزایش دهند. پیشنهاد

شانی روان بهبود پریتوانایی در تعمیم بهتر نتایج، با توجه به اثربخش بودن رفتار درمانی دیالکتیکی بر 

شناختی بیماران قلبی، این درمان به عنوان شیوه روان درمانی انتخابی و مکمل درمان پزشکی در جهت 

ارتقای سطح زندگی بیماران قلبی هم زمان با دریافت درمان دارویی به کار  کاهش علائم روان شناختی و

اختلالات روان شناختی سایر بیماران مزمن و  گرفته شود. همچنین، استفاده از این روش درمانی در درمان

سنی و فرهنگی و مقایسه آن با درمان دارویی چه به صورت فردی های سایر اختلالات بالینی در دیگر گروه

اختی پریشانی روان شنهای همچنین در بافت کلینیکی بیماران قلبی مولفه شود.می و چه گروهی پیشنهاد

ش داده شود تا بیماران بتوانند بر مشکلات و دردهای ناشی از این بیماری، چیره آموزای و راهبردهای مقابله

 درمانی و به ویژه رفتار درمانی دیالکتیکی مهارت پیدا کنند.های شوند و در اجرای پروتکل
 

 موازین اخلاقی 

ت شد. با در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعای

ورد کنندگان در مها، شرکتها، ضمن تأکید بر تکمیل تمامی سؤالنامهتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسش

 خروج از پژوهش مختار بودند. 
 

  سپاسگزاری

و همه شرکت  شهر گنبد بدیو مرکز مشاوره را نیلیمرکز مشاوره ناز همکاری صمیمانه مدیران و همکاران 

 دانی را داریم.کنندگان در پژوهش کمال تشکر و قدر

 تعارض منافع 

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
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 منابع
(. اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر افسردگی، اضطراب و تنظیم 8992ایلناز. ) ،سجادیان .، ونوشین ،ادیبی زاده

-884(: 8)8، مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد. هیجان در بیماران مبتلا به کرونر قلبی

809. 

ین نوهای ایده فصلنامه(. بررسی مقایسه میزان اضطراب بیماران قلبی عروقی با افراد عادی. 8500پرسا، مریم. )
 .8-82(: 84) 1، روانشناسی

(. اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر حل 8992توکلی، فاطمه.، کاظمی زهرانی، حمید.، و صادقی، معصومه. )

 .808-99(: 2) 89، مجله پژوهش پرستاری ایرانتعارض بین فردی بیماران عروق کرونر قلبی. 

(. تاثیر آموزش تنظیم هیجانی بر راهبردهای ارزیابی مجدد و 8500)رضایی، سیدولی.، و کاکابرایی، کیوان. 

 .418-494(: 5) 21، مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوارفرونشانی تجارب هیجانی بیماران قلبی و عروقی. 

بر  یمبتن کیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش(. 8999، نگار. )پور یاصغر ی.،مرتض ی،مدرس غرو شاملو، نادیا.،

 .845-858: (9) 81 ،یاصول بهداشت روان ی،افسردگ میبر علا جانیه میآموزش تنظ

 میبر تنظ یطرحواره درمان یاثربخش(. 8999) .دیسع، ارپوریبخت .،فرح ی،نادر .،نیفرد ،منش یمراد.، فروغ ی،عباس

 .2545-2551 (:2)19، مجله دانشکده پزشکی، در افراد مبتلا به آسم یزندگ تیفیو ک جانیه یشناخت

بر  یگروه یطرحواره درمان یاثربخش(. 8991. )مهنازی، دهکرد یاکبر یعل .، واحمد ،پوریعل .،زهره ی،زیعز

 .829-820(: 2)82 ،یعلوم رفتار قاتیتحقی، عروق-یقلب مارانیکاهش نشانگان اضطراب مرگ در ب

(. اثربخشی آموزش مهارت 8991کاظمی رضایی، سیدولی.، کاکابرایی، کیوان.ف و حسینی، سعیده السادات. )

نظم جویی هیجان مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی بر تنظیم شناختی هیجان و کیفیت زندگی بیماران 

 .888-91(: 5) 22، مجله دانشگاه علوم پزشکی اراکقلبی و عروقی. 

بر علائم  یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش(. 8994). نیریش ی،سلطان .، ونیریش، انیمیابراه ،.شهرام ی،مام

مجله . ماریچهار ب ی: مورد پژوهیعصب ییاشتهایمبتلا به اختلال ب مارانیاضطراب و استرس در ب ،یافسردگ
 .992-915(: 4)22، یمطالعات علوم پزشک

(. اثربخشی طرحواره درمانی 8991محمدی، حانیه.، سپهری شاملو، زهره.، و اصغری ابراهیم آباد، محمدجواد. )

ار مجله اندیشه و رفتهیجانی گروهی بر کاهش پریشانی روان شناختی و دشواری تنظیم هیجان زنان مطلقه. 
 .91-22(: 48) 89، در روانشناسی بالینی

 یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقا(. 8995). رضایکاکاوند علو ، .حسن ،آبادفند، شمس اس.مستانه ی،حاصلمراد

پژوهش در سلامت  مربوط به وزن و کاهش وزن. یسبک زندگ یخودکارآمد یرو یشناخت یو رفتاردرمان
 .19-25(: 5)9، یروانشناخت

م آشفتگی و بهبود تنظی (. اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی گروهی در افزایش تحمل8995ندیمی، محسن. )

 .810-858(: 91)9، یادپژوهیاعت یپژوهش -یفصلنامه علمکنندگان مواد، هیجانی سوءمصرف

تدوین و آزمون مدل زیستی روانی شناختی تبیین کیفیت زندگی برای کودکان مبتلا (. 8999یونسی، فاطمه. )
شناختی و رواسازی پرسشنامه کیفیت  به بیماری قلبی مادرزادی: مطالعه نقش عوامل عصبی تکاملی و روان

 پایان نامه دکتری تخصصی، دانشگاه خوارزمی، تهران. زندگی.
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*** 

 روانشناختی پریشانیپرسشنامه 

هیچ  سئوالات ردیف

 وقت

گاهی  بندرت

 اوقات

تقریبا 

 همیشه

 همیشه

که  دیکردیاحساس م کباریدر طول ماه گذشته، هر چند وقت  8

 هستند؟ خسته یقانع کنندها لیبدون دل

0 8 2 9 5 

که  دیکردیاحساس م کباریدر طول ماه گذشته، هر چند وقت  2

 د؟یهست یعصب

0 8 2 9 5 

 که به دیکردیاحساس م کباریدر طول ماه گذشته، هر چند وقت  9

 تواند شما را آرام کند؟ینم زیچ چیه که دیهست یعصبانای اندازه

0 8 2 9 5 

که  دیکردیاحساس م کباریدر طول ماه گذشته، هر چند وقت  5

 د؟یهست دیناام

0 8 2 9 5 

که  دیکردیاحساس م کباریدر طول ماه گذشته، هر چند وقت  4

 د؟یقرار و ناآرام هستیب

0 8 2 9 5 

 که به دیکردیاحساس م کباریدر طول ماه گذشته، هر چند وقت  1

 د؟ینیبنش دیتواننمی که دیقراریبای اندازه

0 8 2 9 5 

که  دیکردیاحساس م کباریدر طول ماه گذشته، هر چند وقت  2

 د؟یافسرده هست

0 8 2 9 5 

که  دیکردیاحساس م کباریدر طول ماه گذشته، هر چند وقت  1

 زیچ چیکه ه دیآنقدر افسردها

 شما را خوشحال کند؟ تواندینم

0 8 2 9 5 
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Abstract  
Aim: This study aimed to compare the effectiveness of group dialectical behavior therapy 

with group schema therapy on psychological distress in women with coronary heart 

disease. Method: This was a quasi-experimental study using a pre-test-post-test design 

with a control group. The statistical population included women suffering from coronary 

heart disease referred to Azadi Hospital in Tehran in 2018-2019, 45 people were selected 

as a statistical sample by available sampling method and divided into two experimental 

groups, and one control group (15 people for each group) were replaced. The research 

measurement tools included psychological distress (Kessler et al., 2002). After completing 

eight sessions of dialectical behavioral therapy (two sessions per week for 4 weeks) and 

eight sessions of group schema therapy (two sessions per week for 4 weeks) in the 

experimental groups, the questionnaires were repeated immediately and after three 

months. The sequence was completed as a post-test and follow-up in groups. The results 

were analyzed using descriptive statistics and inferential (repeated measures analysis of 

variance) in SPSS.23 software. Results: The results of repeated measures analysis of 

variance showed that both treatments were effective on psychological distress in women 

with coronary heart disease from pre-test to post-test and follow-up (p=0.001). The 

Bonferroni post hoc test results also showed that group dialectical behavior therapy has a 

more significant effect on reducing psychological distress in women with coronary heart 

disease than group schema therapy from pre-test to post-test and follow-up (p=0.001). 

Conclusion: Therefore, group dialectical behavior therapy training is recommended as an 

effective intervention method for reducing psychological distress in women with coronary 

heart disease. 

Keywords: Dialectical Behavior Therapy, Schema Therapy, Psychological Distress, 
Coronary Heart Disease. 
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