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 انیهیج واره درمانیطرح و رفتاری-شناختی درمان اثربخشی مقایسه منظور به مطالعه این هدف:

 وشر است. شده انجام عروقی-قلبی بیماران زندگی سبک و ناکارآمد هاینگرش نوروزگرایی، بر

 واه،گ گروه با پیگیری و آزمون پس-آزمونپیش طرح با آزمایشی شبه مطالعه این در پژوهش:

ها مونهن بوده، بابل شهرستان دولتی هایبیمارستان عروقی-قلبی بیماران از نفر 54 شامل هانمونه

 گواه گروه و هیجانی واره درمانیطرح گروه رفتاری، شناختی درمان گروه نفر 54 گروه سه به

 و ساعته 6 جلسه 8 در (6002) تیز و بسکو رایت، رفتاری شناختی درمان پروتکل شدند. تقسیم

 و شده اجرا ساعته 6 هفتگی جلسه 56 طی (6055) همکاران و لیهی هیجانی واره درمانیطرح

 و (5884) کری مک و کوستا کوتاه فرم نئو نوروزگرایی هایپرسشنامه با کنندگان شرکت

 و تجزیه جهت گرفتند. قرار مقایسه مورد و ارزیابی (5898) بک و وایزمن ناکارآمد هاینگرش

 شد. استفاده SPSS.22 افزارنرم و مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل روش از هاداده تحلیل
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 مقدمه

 از سال 54 بالای افراد 5/5 و است یصنعت یکشورها در مرگ عامل نیترعیشا یعروق-یقلب یهایماریب

 (.5586 درخشنده، و فروزنده آرام، دل )فروزنده، رندیمیم کرونر عروق یریدرگ ژهیو به یقلب یهایماریب

 کی اًبیتقر ساله هر و هستند مبتلا یعروق-یقلب یهایماریب از ینوع به ییکایآمر میلیون 50 از تربیش

 لحاظ از آن سالانه نهیهز و شوندیم ناتوان گرید نفر ونیلیم 4/6 رند؛یمیم یماریب نیا اثر در نفر ونیلیم

 یماریب آمار زین ما کشور در (.6005 هاف، و )شلی است دلار ونیلیم هاده حدود و ادیز اریبس یاقتصاد

 کاهش یماریب نیا به ابتلا سن ریاخ سال چند در کهآن ترمهم نکته و داشته یصعود ریس کرونر عروق

 سالانیم و جوان افراد را انیقربان از یاملاحظه قابل تعداد که یطور به است؛کرده دایپ یاکننده نگران

 بر زین ینیسنگ فشار ،شودمی محسوب فاجعه هاخانواده یبرا که نیا بر علاوه امر نیا که دهندیم لیتشک

 طرفی از (.6066 همکاران، و مینیکوچی مارتینلی، پانسینی، گامباردالا، )مون، سازدیم وارد جامعه اقتصاد

 عارضه با همراه یماریب شکل به یروان یهایماریب ،یعروق -یقلب یهایماریب به انیمبتلا اغلب در

 نیا رد عیشا مشکلات از یشناخت اختلالات و میریدل اضطراب، ،یافسردگ .شودمی دهید یقلب یهایماریب

 بسب فرد کی در یقلب سکته با هایماریب نیا از کدام هر وجود دیتردیب (.6058 )اوکاشا، باشندیم مارانیب

 و یروان-یستیز یهاعرصه همه در یناتوان آن تبعات که شودمی او یروان و یجسم تیوضع تربیش وخامت

 تعادل یرو روانی اختلالات یمنف اثرات (.6058 همکاران، و وانگ ،یانگ لیو، لی، )فنگ، است یاجتماع

 یقلب تمشکلا شیافزا به منجر یرفتار یهاسمیمکان و هاپلاکت عملکرد ،یالتهاب یهاواکنش قلب، کیاتومات

 از عروقی-قلبی بیماران روانی مسائل به توجه لذا (.6058 )اوکاشا، شودمی بیماران این ریوممرگ زانیم و

 داشت. ویژه توجه بدان باید که ستمهمی موارد

 رد یافته توسعه کشورهای در سن برحسب قلبی کرونر هایبیماری از ناشی میرومرگ میزان که حالی در

 به باشد،می افزایش به رو ایران در بیماری این دهدمی نشان که دارد وجود شواهدی است، کاهش حال

 سبک در شده ایجاد تغییرات رسدمی نظر به است. یافته افزایش درصد 54 تا 60بین آن میزان که طوری

 فعالیت پائین سطح شده، اشباع هایچربی از شده غنی و شده فراوری غذاهای زیاد مصرف مانند زندگی

 رخط عوامل شیوع در روندهپیش افزایش به منجر دو نوع دیابت و چاقی شیوع افزایش با همراه فیزیکی

 (.6008 )حدائق، است شده یافته توسعه کشورهای در قلبی کرونر هایبیماری و عروقی قلبی هایبیماری

 جهت روشی و هاستآن از ناشی عوارض و هابیماری شدت و بروز کاهش باارزش منابع از سالم زندگی سبک

 و (6058 همکاران، و کیم لی، لی، استیوارت، )کیم، استرس با سازگاری و زندگی کیفیت و سامتی ارتقاء

 ف،اعبدالله مامانزاروف، )ماموروف، است بهداشتی هایمراقبت هزینه کنترل جهت موثری استراتژی چنینهم

 جمله از رفتاری-شناختی درمان خصوصبه شناختیروان مداخلات (.6058 همکاران، و داورونوف داورونوف،

 اصلاح در رفتاری-شناختی هایمدل بخشد. بهبود را بیماران زندگی سبک تواندمی که است هاییدرمان

 هایدلم بنیادی، هایمفروضه طبق مفیدند. بسیار خطر عوامل رفع نیز و سلامت با مرتبط رفتارهای و باورها

 هامپسون، و )کلارک دهدمی شکل راها آن رفتارهای و هاهیجان بیماران، ادراک و تفکر رفتاری،-شناختی

 و مثبت ایمقابله راهبردهای از استفاده درد، کنترل احساس افزایش باعث رفتاری-شناختی درمان (.6005

 همکاران، و )برنز گرددمی مزمن دردهای به مبتلا بیماران در منفی هیجانی حالات و افسردگی کاهش

 ردنک واگذار تکلیف، برنقش و است استوار منظم آموزشی-روانی مدل بر رفتاری-شناختی رویکرد (.6060
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 ایراهبرده انواع از استفاده و آن از بیرون و درمان جلسات در فعال نقش پذیرش برای جودرمان به مسئولیت

 است تواراس فرض این بر تربیش درمانی روش این دارند. تاکید تغییر آوردن وجودهب برای رفتاری و شناختی

 دتاکی درمانی رویکرد این در .شودمی منجر او خلق و رفتار در بازسازی به فرد شخص اظهارات بازسازی که

 شودمی داده جویاندرمان به که تکالیفی و اندشده کسب تازگی به که است هاییبینش آوردن در عمل به بر

ها آن به مجدد شدن شرطی فرآیند در و کنند تمرین را جدیدی و تازه رفتارهای که سازدمی قادر راها آن

 (.6008 )کری، کنندمی کمک

 لعم به خود هیجانی تجربه از که هاییارزیابی و تفسیر نظر از افراد هیجانی، وارهطرح الگوی در همچنین

 وبی،سرک )مانند تجربی اجتناب مثل مختلف راهبردهای با است ممکن و داشته تفاوت یکدیگر با آورندمی

 تماعیاج حمایت نگرانی(، و اندیشناکی بر حد از بیش )تکیه ثمربی شناختی راهبردهای اجتناب(، و گریز

 کنند. همقابل خود هایهیجان با بکوشند دیگر راهبردهای یا و غیرانطباقی( یا انطباقی اعتباریابی )راهبردهای

 هچ کنند،می بندیمفهوم را خود هیجانی تجربه چگونه افراد کند:می تأکید زیر موارد بر مدل این واقع در

 در را فردیبین و رفتاری راهبردهای چه و کنندمی قضاوت خود هایهیجان درباره چگونه دارند، انتظاراتی

 معتقد هیجانی واره درمانیطرح (.6055 همکاران، و )لیهی گیرندمی کاره ب خود هیجانی تجربه به پاسخ

 راداف توسط یا و شوندمی کنترل و ارزیابی که دهدمی تشکیل شناختی موضوعی یک هاهیجان که است

 و 5هیجانی استدلال که کندمی بیان هیجانی وارهطرح الگوی (.6006 )لیهی، گیرندمی قرار استفاده مورد

 اساسی مولفه یک درحالیکه (،6056 )لیهی، باشدمی زا اضطراب و زاافسرده تفکر از بخشی 6هیجانی اکتشاف

 بپردازد تحقیق این به محقق شده؛ باعث که مشکلی (.6058 )لیهی، باشدمی نیز غیربالینی افراد تفکر در

 و دهمان دور نظر از آنان روانی سلامت عروقی،-قلبی بیماران مانند مزمن بیماران از بسیاری در که است این

 و اولمتد هایتکنیک بکارگیری با و کرده توجه جسمانی هایجنبه به فقط پزشکان آنان، درمانی روند در

 فرد انوادهخ اعضاء حتی هستند. بیمار جسمانی شرایط ارتقاء سپس و بیماری کنترل پی در پزشکی، در رایج

 رماند روند پیگیری با کنند،می فکر و دانسته او جسمانی مشکلات را فرد مشکل موارد، عمده در هم، بیمار

 اعثب که عروقی-قلبی بیماران شرایط بدلیلکه آن حال گردد،می بر عادی زندگی به فرد بیمار، جسمی

 ایعدیده مشکلات با روحی لحاظ از بیماران این باشند، محدودی هایفعالیت انجام به مجاز آنان ،شودمی

 ایهجنبه به اگر دهد.می قرار تاثیر تحت نیز را آنان جسمانی سلامت بشدت که شوندمی مواجه مدت دراز در

 امری، چنین که خواهدشد اختلال دچار هم آنان جسمی درمان روند نشود، توجه عروقی-قلبی بیماران روانی

 دباش لازم شاید دلیل؛ بدین دهد.می قرار تاثیر تحت هم را خانواده اعضاء روزمره زندگی و فرد زندگی ادامه

 و راهانهم بیماران، برای مسئله این و باشیم روانشناسی و پزشکی علم تربیش هرچه پیوند شاهد امروز که

 لامتس به توجه جسمانی، سلامت بهبود برای درمانی روند پیگیری  کنار در که گردد مبرهن خانواده، اعضاء

 ،«گرائینوروز» موضوع اهمیت به توجه با شود. واقع موثر بسیار تواندمی علمی، هایتکنیک از استفاده و روانی

 یشناسای پی در حاضر تحقیق عروقی(،-قلبی بیماران جااین )در بیماران بین در «ناکارآمد هاینگرش» و

 ثربخشیا مقایسه به بوده، عروقی-قلبی بیماران میان در شده ذکر متغیر سه بر تاثیرگذار ایمداخله هایروش

                                                           
1 .Emotional reasoning 

2. Emotional Heuristic 
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 عروقی-قلبی بیماران ناکارآمد هاینگرش و نوروزگرایی بر هیجانی واره درمانیطرح و رفتاری-شناختی درمان
 بود: زیر سوالات به پاسخگویی دنبال به حاضر پژوهش پرداخت. خواهد

 ناکارآمد هاینگرش و نوروزگرایی بر هیجانی واره درمانیطرح و رفتاری-شناختی درمان اثربخشی آیا -5

  بود؟ موثر آزمونپس مرحله در عروقی-قلبی بیماران

-لبیق بیماران ناکارآمد هاینگرش و نوروزگرایی بر هیجانی واره درمانیطرح و رفتاری-شناختی درمان آیا -6

 بود؟ پایدار پیگیری مرحله در عروقی

 

 پژوهش روش

 ت.اس بوده گواه گروه با یریگیپ و آزمون پس-آزمونپیش طرح با یشیآزما مهین نوع از حاضر پژوهش روش

 با یبستر و عروق و قلب یجراح سابقه که عروقی-یقلب مارانیب شامل حاضر؛ قیتحق در یآمار جامعه

 نیب از اند.هشد صیترخ بابل شهرستان یدولت های¬مارستانیب از 5588 بهار در قلب متخصص صیتشخ

 هب یتصادف صورت به افراد نیا و انتخاب هدفمند یرگی¬نمونه روش به نفر، 54 تعداد ،یآمار جامعه یاعضا

 انتخاب نفر 54 که نیا به توجه با اند.شده میتقس نفر( 54 گروه هر) گواه و 6 آزمون ،5 آزمون گروه سه

 یشناخت تیجمع یرهایمتغ لحاظ از گشته؛ یسع لذا شدند، نیگزیجا گروه سه در یتصادف طور به شده؛

 یهاملاک شوند. گرفته نظر در گریکدی معادل ...و یماریب زمان مدت سن، تاهل، تیوضع ت،یجنس رینظ

 جمله از گرید مزمن های¬یماریب نداشتن سال، 40-60 نیب سن بودن دارا از:اندعبارت پژوهش به ورود

 پژوهش. در شرکت یبرا یاخلاق نامه تیرضا یامضا پلم،ید حداقل لاتیتحص سطح ت،یهپات ابت،ید

 ر،یاخ ماه 6 در یدرمان روان جلسات در شرکت سابقه جلسه، دو از شیب بتیغ از:اندعبارت خروج یهاملاک

 ای مرحله هر در یهمکار ادامه از انصراف معالج، پزشک دیتائ با یروان و یروح های¬یماریب سابقه داشتن

 .قیتحق از

 پژوهش ابزار

 پرسشنامه نوروزگرایي. -(NEO-FFI) کوتاه فرم -نئو عاملي پنج شخصیتي پرسشنامه .1

 دارای و شده ساخته (5884) کری مک و کوستا توسط (NEO-FFI) کوتاه فرم -نئو عاملی پنج شخصیتی

 و دلپذیربودن پذیری، انعطاف برونگرایی، نژندی، روان مقیاس پنج دارای پرسشنامه این است. سوال 20

 حاضر، تحقیق درکه این به باتوجه البته باشد.می سوال 56 شامل بعدها از کدام هر و بوده پذیریمسئولیت

 اثربخشی تعیین برای مقیاس این به مربوط سوال 56 از بوده، نظر مورد نژندی)نوروزگرایی( روان بعد تنها

 باشد.می متغیر 20 تا 56 بین نمرات دامنه و است گشته استفاده دوگروه روی بر اجراییهای پروتکل

 اجرا ماه سه فاصله به آمریکایی دانشجویان از نفر 608 روی کوستا و کری مک توسط شخصیتی پرسشنامه

 فرشی گروسی توسط که نئو آزمون هنجاریابی در آمد. بدست 94/0 تا 85/0 بین آن اعتبار ضرایب که گردید

 و شیراز تبریز،های دانشگاه دانشجویان بین از نفر 6000 حجم باای نمونه روی (6005) همکاران و

 89/0 تا 42/0 بین را اصلی بعد 4 همبستگی ضریب گرفت، صورت شهر دو این پزشکی علومهای دانشگاه

 و (S) شخصی گزارش دوفرم بین همبستگی از آزمون این محتوایی اعتبار بررسی جهت است. کرده گزارش

 و گرایی برون عامل در 22/0 میزان به همبستگی حداکثر که شد استفاده (،Rگر) مشاهده ارزیابی فرم
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 تا 56 بین  نمرات صورتیکه در (.5589 برزگر، و )فرزین بود سازگاری عامل در 54/0 میزان به آن حداقل

 باشد.می متوسط سطح در هیجانی پایداری 58 تا 65 بین نمرات صورتیکه در باشد.می پایدار هیجانات 65

 باشد.می نوروتیک و ناپایدار هیجانات 20 تا 58 بین نمرات صورتیکه در

 بر شناختی، آسیب (.1791) بک و وایزمن (DAS-26) ناکارآمد هاینگرش استاندارد پرسشنامه .2

 دارد تأکید بسیار شناخت به وابسته هایساختار سنجش  برای (5898) بک و وایزمن شناختی مدل مبنای

 هنظری مبنای بر که است افسردگی ساززمینه هاینگرش و هانگرش تعیین جهت و (5885 همکاران و )بک

 نیاز .6 طلبی، کمال .5 شرح:ه ب زیرمقیاس چهار و سؤال 50 دارای مقیاس این شده. ساخته بک شناختی

 میانگین گوناگون، هایپژوهش براساس باشد.می پذیریآسیب .5 و دیگران کردن راضی به نیاز .5 تایید، به

 رتبیش پذیری آسیب دهنده نشان بالاتر نمره و شده گزارش 568 تا 558 بین سالم افراد آمده، بدست نمرات

 در باشد.می مناسب جامعه این در متغیر میزان  باشد، 60 تا 5 بین پرسشنامه نمرات که صورتی در است.

 که صورتی در باشد.می متوسطی سطح در متغیر میزان  باشد، 80 تا 65 بین پرسشنامه نمرات که صورتی

 به را آن پایایی و اعتبار (5885) همکاران و بک باشد.می بد بسیار  متغیر میزان  باشد، 80 بالای نمرات

 برآورد بودند، کرده مراجعه شناختی درمان برای که سرپایی بیماران از نفر 6065 شامل اینمونه وسیله

 ضریب دارای هفته شش از بیش مدت در مقیاس این آوردند. دست به نیز بخشی رضایت ضرایب و کرده

 همکاران و کاویانی پژوهش در است، 94/0 آلفای ضریب و خوب درونی ثبات با و بود، r(80/0) بالا پایایی

 شناس روان پنج را مقیاس عبارات گرفت. قرار کار دستور در آن مقدماتی اعتباریابی و ترجمه (5585)

 نفر(، 42) در کنندگانشرکت اولیه نمونه در شدند. اعمال مقیاس نهایی شکل در بازخوردها و کردند ارزیابی

 دست به 005/0 از ترکم داریمعنی سطح در 42/0 معادل افسردگی نمرات و DAS نمرات بین همبستگی

 اییپای محاسبه جهت و شود. گرفته نظر در همگرا روایی برای معیاری تواندمی همبستگی ضریب این آمد.

 این روایی (.5585 )ادیب، داد نشان را 92/0 معادل ضریب ایطبقه بین همبستگی بازآزمون،-آزمون

 کاشانی لطفی (،5588) باف کج و آذرگون جمله، از مختلفی تحقیق در ایران در استاندارد پرسشنامه

 (5885) ویسم و استیر بروان، بک، است. گرفته قرار تایید مورد (5580) همکاران و محمدخانی (،5589)

 .5 بشرح (5585ادیب) مطالعه در 82/0 پرسشنامه پایایی ایران در کردند، گزارش 85/0 را پرسشنامه پایایی

 (85/0) پذیریآسیب .5 (،82/0) دیگران کردن راضی به نیاز .5 (،84/0) تایید به نیاز .6 (،88/0) طلبی کمال

 گردید. گزارش (82/0) پرسشنامه کل و

 از و تحقیق اهداف بر منطبق آن، جلسات از یک هر محور و پروتکل این رفتاری.-شناختي درمان .3

 همکاران و کوپر رفتاری-شناختی درمان همکاران، و واس خانواده بر مبتنی رفتاری-شناختی درمان برنامه

 است. شده اجرا ساعته 6 هفتگی جلسه 8 طی  گرفته الهام (6002) تیز و بسکو رایت، درمانی فرایند و

 و بروز در شناختی عوامل درمان،نقش منطق و رفتاری شناختی درمان معرفی معارفه، و آشنایی .اول جلسه

 مرور ی،خانگ تکلیفای جلسه درمان،بررسی انتظارات و اهداف تعیین ف عروقی قلبی بیماری علایم تشدید

  آزمون.پیش اجرای جلسه هر درابتدای گذشتههای جلسه مطالب



 خانواده درمانی کاربردی |                و همکارانخداداد هتکه پشتی  |            … نیدرماوارهو طرح یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا  684

 

 اشنایی ناکارآمد(، هاینگرش و افکارهای چالش شناختی،های )تحریف شناختی الگوهای آموزش .دوم جلسه

 رتباطا در خانگی تکلیف ارایه بدن. باها آن ارتباط و هاآن تمایز و رفتار و منفی افکارخودآیند و هیجانات با

 جلسه. موضوع با

 یحتوض و رفتاری- شناختی آنها،بازسازی بررسی و نقد و دفاعیهای رفتار و افکار با آشنایی .سوم جلسه 

  خانگی. تکلیف مخرب،ارایههای گویی خود با مقابله برای تجسمی فنون از منطقی،استفاده تفکر

 راطی،سق گریپرسش مانند فنون از استفاده با رفتاری و کلامیهای )چالش شناختی بازخوانی چهارم. جلسه

  جلسه. موضوع با مرتبط خانگی تکلیف ارایه ..(. و تاج تکنیک،پایین به رو فلش

 و مثبت و تازه رفتار ایجاد و رفتار ،احساس افکار، مخربهای زنجیره وها نشانه شناسایی پنجم. جلسه

 سازیآرام آموزش آن. منفی پیامد نداشتن و استفاده مزایای و هدف و ورزی جرات تعریف آن، سازیزنجیره

  جلسه. با طبمرت خانگی تکلیف ارایه جسمی. زداییتنش برای شکمی تنفس و عضلانی

 عالیتف و خواب بهداشت و تغذیه اهمیت طلبی،کمک و خانواده حمایتی نقش پیرامون توضیح ششم. جلسه

  جلسه. موضوع با مرتبط تکلیف ارایه شخصی، روزانه پکیج صورت به حواس تمرکز و بدنی

های رفتار و ناکارآمد نگرشهای دام شناسایی خلق، بردن بالا و ریوآتاب و خودکنترلی آموزش هفتم. جلسه

 رایها مدار(هیجان و مدار)مسالهای مقابله فنون آموزش گر،تخریب و منفیهای زنجیره شکستن رسان،آسیب

  موضوع. با مرتبط خانگی تکلیف ارایه روزانه، خوشایندهای فعالیت کاربرگ

 تداوم برای مرتبط کتب یفمعر اهداف، مرور گذشته، جلسات مطالب بندیجمع و خلاصه هشتم. جلسه

 درمان. خاتمه و آزمون مجدد اجرای آن، از پیروی و سالم زندگی سبک ادامه به بیمار ترغیب ،درمانی اثرات

 6 هفتگی جلسه 56 طی هیجانی درمانیوارهطرح روش مداخله گروه برای هیجاني. واره درمانيطرح .4

 مرجع کتب در که درمانی روش براساس هیجانی واره درمانیطرح روش اجرای مراحل شد. برگزار ساعته

 گردید: ارائه ترتیب بدین و (6055 همکاران، و )لیهی شد اعمال است، آمده
 عوامل نقش توضیح درمانی، منطق و هیجانی واره درمانیطرح معرفی اعضا، معارفه و آشنایی اول. جلسه

ای لسهج بررسی درمان، انتظارات و اهداف تعیین عروقی، و قلبی بیماری علایم تشدید و بروز در روانشناختی

 .آزمونپیش اجرای جلسه هر ابتدای در گذشتههای جلسه مطالب مرور خانگی، تکلیف

 یواره درمانطرح الگوی رفتار(،آموزش و افکار با )تمایز هیجان، تکاملی سیر و هیجانهای کارکرد .دوم جلسه

 تکلیف هارای جسمانی، علایم و روانشناختی عوامل بین ارتباط توضیح، ها(هیجان به بخشیدن )اعتبار هیجانی

  جلسه. موضوع با مرتبط خانگی

های راهبرد شناسایی هیجان( به بخشیدن )اعتبار هیجانی واره درمانیطرح الگوی آموزش .سوم جلسه

 مدار(، هیجان و مدار )مساله شیوه دو به مساله حل آموزش،بیماران هیجانیهای وارهطرح و دردسرساز

 گیخان تکلیف ارایه مخرب،های هیجان فیزیکی علایم کاهش منظور به عضلانیسازی آرام تکنیک آموزش

  جلسه. موضوع با مرتبط

 ارایه ،شکمی تنفس آموزش ،(هیجانسازی )عادی هیجانی واره درمانیطرح الگوی آموزش .چهارم جلسه

  جلسه. موضوع با مرتبط خانگی تکلیف ارایه جسمانی، علایم مدیریت برای سالمای تغذیه سبک
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 یرفتارهای راهبرد و خشم و استرس مدیریت آموزش ،هیجان اثرات پذیرش از صحیح  توصیف .پنجم جلسه

 چنین در است ممکن افراد سایر که احتمالیهای هیجانکه این مورد در رفتاری آزمایش آن، کاهش برای

 جلسه. موضوع با مرتبط خانگی تکلیف ارایه باشند، داشته شرایطی

 فادهاست ،مهمان تکنیک از استفاده هیجان(، بودن )گذرا هیجانی واره درمانیطرح الگوی آموزش .ششم جلسه

 و امزای بررسی ،هیجان بودن موقتی و بودن گذرا بهتر درک منظور به هیجان موج بر شدن سوار تکنیک از

  جلسه. موضوع با مرتبط خانگی تکلیف ارایه هیجان، بودن گذرا معایب

 آموزش ،هیجانیهای وارهطرح با رابطه در دردسرسازهای راهبرد ساختن رها برای بیمار چالش .هفتم جلسه

 امل،ک انسان استعاره تکنیک از استفاده ،(مختلط احساس داشتن به )باور هیجانی واره درمانیطرح الگوی

  جلسه. موضوع با مرتبط خانگی تکلیف ارایه آگاهی، ذهن آموزش

های راهبرد آموزش استرس، کاهش و روزانه منظم برنامه داشتن برای زمان مدیریت آموزش .هشتم جلسه

 یخانگ تکلیف ارایه خودآیند، منفی عاطفه و منفعل خشم ،فکری نشخوار کنترل برای آگاهیذهن مفید

  جلسه. موضوع با مرتبط

 دافعم وکیل تکنیک آموزش هیجان، از آمیزاغراق و منفی باورهای وها تفسیر بر تمرکز و تمرین .نهم جلسه

گیری متصمی برای منطق از استفاده اجتناب، از جلوگیری و هیجان به مربوط رد یا تایید شواهد بررسی برای

 گیخان تکلیف ارایه ،قضاوت ازموضع بدور آگاهی ذهنهای تکنیک از استفاده گرایی(، )خرد هیجان کنار در

  جلسه. موضوع با مرتبط

 از اعتبار دریافت و خود هیجان به بخشیدن اعتبار و زدایی اعتبار دردسرسازهای سبک بررسی .دهم جلسه

 وعموض با مرتبط خانگی تکلیف ارایه خود. بدن از قدردانی و دلسوزانه آگاهی ذهن تکنیک دیگران،انجام

  جلسه.

 و شخصی برترهای ارزش بررسی گناه(، و شرم )احساس هیجانی مخرب باورهای با چالش .یازدهم جلسه

 به برای عافدم وکیل تکنیک ار استفاده ها،ارزش نردبان از بالارفتن تکنیک از استفاده با هیجان با آن پیوند

های ارزش با آن پیوند و هیجان برای فضاسازی تکنیک موزشآ ،هیجان مورد در گناه احساس یدنشک چالش

 وضوعم با مرتبط خانگی تکلیف ارایه آن، کارآمدی وبررسی بیماران شخصیهای ارزش لیست ثبت والاتر،

  جلسه.

 یبراها آن رفع و آینده در احتمالی موانع مورد در گفتگو و بحث ،گذشته مطالب بندیجمع .دوازدهم جلسه

 ،درمان از بیماران پسخوراند بررسی ،آن از استفاده مزایا و درمانی اهداف مرور درمانی، مثبت نتایج تداوم

 درمان. خاتمه و آزمون مجدد اجرای

 است. شده یآورجمع پرسشنامه لهیوس به نیاز مورد هایداده پژوهش، متغیرهای به توجه با اجرا. روش

 ود آزمون گروه شناختی(، درمانی رفتار )گروه یک آزمون گروه سه به یتصادف طور به هانمونه آنکه از پس

 یشیآزما مداخلة سپس گرفته. قرار آزمون شیپ مورد شدند، میتقس گواه گروه و هیجانی( واره درمانیطرح)

 تماما از پس است. گرفته انجام یشیآزما گروه دو یرو بر هیجانی( واره درمانیطرح و شناختی-درمانی )رفتار

 هاداده آوریجمع ابزارهای همان وسیلههب آزمون پس مورد گواه و یشیآزما گروه سه هر ،یشیآزما مداخله
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 مجددا، آموزشی، مداخله اتمام از بعد ماه یک هم، پیگیری مرحله در .است گرفته قرار مشخص، زمان در

 گرفتند. قرار آزمون مورد گروه سه اعضاء

 هایافته

 تعداد ،یشناخت یدرمان رفتار گروه در درصد(، 20) زن نفر 8 و درصد( 50) مرد نفر 2 تعداد گواه، گروه در

 درصد( 59) مرد نفر 9 یجانیه واره درمانیطرح گروه در و درصد( 59) زن نفر 9 و درصد( 45) مرد نفر 8

 یگروهها در تیجنس نیب داری¬یمعن تفاوت دو، کای آزمون اساس بر .اند¬بوده درصد( 45) زن نفر 8 و

 سه های¬یآزمودن ت،یجنس نظر از و نداشته وجود گواه، و یجانیه واره درمانیطرح ،یشناخت یدرمان رفتار

 هستند. همگن گروه

 

 هاگروه و آزمون نوع تفکیک به پژوهش متغیرهای توصیفي هایآماره .1 جدول

-شناختي گروه مرحله متغیر

 رفتاری

 واره درمانيطرح

 هیجاني

 گواه گروه

 انحراف میانگین

 معیار

 انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 معیار

 44/2 95/52 85/2 95/59 90/4 60/55 آزمونپیش نژندی روان

 28/2 45/52 94/2 45/56 50/4 80/60 آزمونپس

 42/2 58/52 45/2 58/55 58/4 5/65 پیگیری

 هاینگرش

 ناکارآمد

 52/60 94/548 49/66 69/526 52/54 95/542 آزمونپیش

 58/66 28/548 55/56 45/565 42/64 55/558 آزمونپس

 28/66 85/548 28/55 85/562 58/62 85/556 پیگیری

 

 یریگپی و آزمون¬پس مرحله در دارند، یمنف ییمعنا بار که رهایمتغ تمام ابعاد نیانگیم ،5 جدول جینتا طبق

  نشد. مشاهده رییتغ نیا گواه گروه در که یصورت در است، بوده همراه نیانگیم کاهش با شیآزما گروه

 

 هاواریانس يهمگن آزمون و هانمره يطبیع توزیع آزمون نتایج .2 جدول

 موخلي لوین آزمون اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

 درجه  

 آزادی

 درجه معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

 50/0 85/0 29/6 529/0 856/0 68 568/0 09/5 54 آزمایش نژندیروان

       245/0 954/0 54 گواه

 هاینگرش

 ناکارآمد

 55/0 80/0 58/5 284/0 549/0 68 562/0 856/0 54 آزمایش

       268/0 955/0 54 گواه

 

 ژندینروان متغیرهای در مطالعه مورد هایگروه بین در متغیری چند مکررگیری اندازه واریانس تحلیل نتایج

 که است معنی بدین اثر این و باشدمی معنادار )گروه( آزمودنی بین اثر داد نشان ناکارآمد هاینگرش و
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 ارند.د تفاوت ناکارآمد هاینگرش و نژندیروان متغیرهای از یکی حداقل در یکدیگر باها گروه از یکی حداقل

 از زمان طی در که است معنی بدین که بود معنادار نیز پژوهش متغیرهای برای )زمان( آزمودنی درون اثر

  است. بوده همراه تغییر با میانگین متغیرهای از یکی در حداقل پیگیری تا آزمونپیش
 

 پیگیری و آزمون پس آزمون،پیش مقایسه برای مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل .3 جدول

 گواه و آزمایش هایگروه در ناکارآمد هاینگرش و نژندیروان

 مجموع اثر منبع مقیاس

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

F مجذور معناداری 

 اتا

 920/0 005/0 490/88 800/550 6 800/825 گروه�زمان نژندیروان

 959/0 005/0 540/98 540/466 5 540/446 گروه

 هاینگرش

 ناکارآمد
 484/0 005/0 605/55 800/548 6 800/959 گروه�زمان

 444/0 005/0 888/55 542/550 5 542/550 گروه

 

 و (>05/0p) نژندیروان ابعاد در هاگروه عامل در آمدهدستبه F نسبت داد نشان 5 جدول از نتایج

 بر مبتنی آگاهیذهن آموزش که است این بیانگر یافته این است. معنادار  (>05/0p) ناکارآمد هاینگرش

-اندازه با واریانس تحلیل یک خصوص، این در شد. ناکارآمد هاینگرش و نژندیروان کاهش موجب خوردن
 در شده مشاهده F نسبت که گرفت صورت درمانی مداخله مرحله سه در آزمایش گروه برای مکرر گیری

 بود. ناکارآمد هاینگرش و نژندیروان کاهش

 

 آموزش پایان در پژوهش متغیرهای برای بونفروني تعقیبي آزمون .4 جدول

 معناداری سطح هامیانگین تفاوت گروه گروه وابسته متغیر

 

 نژندی روان

 005/0 -85/56 واره درمانیطرح رفتاری شناختی

 005/0 -58/52 گواه رفتاری شناختی

 005/0 -00/5 گواه واره درمانیطرح

 هاینگرش

 ناکارآمد
 005/0 55/52 واره درمانیطرح رفتاری شناختی

 005/0 55/60 گواه رفتاری شناختی

 005/0 52/52 گواه واره درمانیطرح

 

 تفادهاس بونفرونی تعقیبی آزمون از دارد وجود معناداری تفاوت گروه دو کدام بینکه این شدن مشخص برای

 در نژندیروان نمرات میانگین (،5 )جدول تعقیبی آزمون از حاصل دوتایی هایمقایسه نتایج اساس بر شد.

 دباشمی ترکم آموزش پایان در گواه گروه و هیجانی واره درمانیطرح با مقایسه در رفتاری-شناختی گروه

(05/0P<.) متغیر در هیجانی واره درمانیطرح و رفتاری-شناختی گروه دو میان معناداری تفاوت همچنین 

 نسبت یتربیش تاثیر هیجانی واره درمانیطرح که معنا این به (.>05/0P) شد مشاهده ناکارآمد هاینگرش

   (.>05/0P) است داشته ناکارآمد هاینگرش روی بر رفتاری شناختی درمان به
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 گیری نتیجه و بحث

 هاینگرش نوروزگرایی، بر هیجانی واره درمانیطرح و رفتاری-شناختی درمان اثربخشی مقایسه منظور به

 وعین بر رفتاری شناختی درمان هایبرنامه است. شده انجام عروقی-قلبی بیماران زندگی سبک و ناکارآمد

 دهنده نشان و اندآمده وجود به سنتی درمانی روان هایموقعیت بطن در که هستند مبتنی درمانی رفتار

 هشیو این هدف رفتارهاست. و هاهیجان بر موثر عامل عنوان به شناخت، اصلاح به درمانگران فزاینده علاقه

 بر کنترل احساس شناختی، خطاهای و غلط تفسیرهای ناکارآمد، باورهای غیرمنطقی، عقاید اصلاح آموزشی

 روش این (.6055 ،روی و )واسا است ایمقابله هایمهارت تقویت و سازنده هایخودگویی تسهیل زندگی،

 در روش این دهند. افزایش را خود ایمقابله هایمهارت و شوند غالب هابازداری بر تا کندمی کمک افراد به

 دیگران، اب مثبت ارتباط مسئولیت، پذیرش انگیزه، ایجاد گیری،تصمیم مانند هاییتوانمندی افزایش و ایجاد

 و )هاشمی است موثر روان سلامت و خودکفایتی دهی،نظم خود مسأله، حل نفس، عزت ایجاد شادکامی،

 یبرا مناسب درمان کی به را یرفتار-یشناخت یهاآموزش که دارد وجود یمتعدد لیدلا (.6052 همکاران،

 با یپزشک مزمن مشکلات نخست، کند؛یم لیتبد مدتیطولان یپزشک یهایماریب به مربوط مشکلات

 شده ثابت مشکلات نیا یبرا یرفتار-یشناخت یهاآموزش ریتأث که هستند همراه یروان مشکلات از یگروه

 رد یاشده ثابت نقش ای هاستیماریب از یبعض یبرا یانتخاب درمان یرفتار ،یشناخت یهاآموزش است؛

 یهاآموزش م،یریگیم نظر در را مربوطه یهانهیهز و درمان تداوم که یزمان یحت دارد.ها آن درمان

 (.5588 نکوئی،خیام و )یوسفی باشدیم یدارودرمان از ترنهیهز کم یرفتار-یشناخت

 و افکار درک بـه تـا کنـدمـی کمـک بیماران به که است درمانیروان نــوعی یرفتــار شــناختی درمــان

 یراب حاضر حال در یرفتار شناختی درمان گردند. نائل گذارد،می تـأثیر رفتارشـان یرو بر که احساساتی

 شودمی گرفته کـار بـه اضطراب و افسردگی )فوبیا(، هاهراس جملـه از اختلالات، از یزیاد تعداد درمان

 یرفتار -یشناخت یهادرمان که دندیرس جهینت نیا به پژوهشگران عبارتی، به (.6054 همکاران، و )حصار

 آثار و گذاردیم کننده نگران افکار و اضطراب کاهش یرو یمطلوب ریتأث ر،یفراگ اضطراب اختلال درمان یبرا

 کی در (.5588 اسدی، و مطلق)علیرضائی ابدییم ادامه ماهه 56- 2 یریگیپ دوره کی از پس آن سودمند

 جیتان شد، اجرا مزمن یویر انسداد و یقلب یینارسا به مبتلا مارانیب یرو یرفتار یشناخت درمان قیتحق

 گرددیم مارانیب در یزدگوحشت و اضطراب کاهش به منجر یداریمعن طور به درمان نیا که داد نشان

 کاهش در را یرفتار -یشناخت درمان بودن اثربخش یپژوهش در (5585) ینجف (.6008 همکاران، و )کالی

 -یشناخت درمان داد نشان (5585) همکاران و یاضیب پژوهش داد. نشان یعروق یقلب مارانیب استرس

 .شودمی یعروق یقلب مارانیب در ینگران و اضطراب علائم کاهش باعث یرفتار

 یشناخت یهاتکنیک بر علاوه و دارد یتربیش تمرکز ها،وارهطرح یتحول یهاریشه بر یدرمان وارهطرح

 استفاده نیز یرفتار یالگوشکن و یتجرب یهاتکنیک نظیر هاتکنیک سایر از بیماران یباورها تغییر در یرفتار

 کندیم عمل نیز موثرتر نتیجه در دهد،یم قرار یبررس مورد را شناخت و هیجان بین رابطه و کند،یم

 و شناختی هاینهیزم در راتیییتغ جادیا باعث واره درمانیطرح (.5584 همکاران، و دستنایی)محمودیان

 و ناسازگار هایوارهطرح دنیکش چالش به با کردیرو نیا گردد.می رفتاری و جانییه و عاطفی تجربی،

 واره درمانیطرح است. بوده مؤثر ترسالم و مناسب هایپاسخ و افکار با آن نییگزیجا در ناکارآمد هایپاسخ
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 یکل طور به بتواند رسدمی نظر به منفی افکار و عواطف چون مخرب و اساسی هایمؤلفه برخی بهبود با

  (.5589 بزرگی،دشت و )سنگانی شود افراد در روانی سلامت جهینت در و روانشناختی سلامت بهبود باعث

 و گیدلبست فردی،نیب رفتاری، شناختی، کردهاییرو از متشکل کردییرو ،واره درمانیطرح کردیرو واقع، در

 ی،رفتار شناختی، اصلی کیتکن چهار از استفاده با که است کپارچهی درمانی مدل کی قالب در تجربی

 کاراف رییگشکل اصلی علت که ناسازگار هایوارهطرح بردن سؤال ریز بر علاوه افراد در تجربی و ایرابطه

 مخش مثل شده مدفون منفی جاناتیه و عواطف هیتخل باعث جانییه نظر از است، منطقی ریغ و ناکارآمد

 که ،شودمی کودکی هایسال در گرانید به منیا دلبستگی و ختگییخودانگ ازهایین ارضای عدم از ناشی

 سمانیج ختگییانگ اتیتجرب جهینت در اندک، منفی نشخوار اضطراب، کاهش و آرامش کسب سبب تواندمی

 طور به (.6055 همکاران، و فر)پناهی باشد سلامت برای دییمف یکننده نییتع تواندمی که گردد،می ترکم

-انهیج نمودن تجربه از ناکارآمد دهیپاسخ سبک انتخاب با است ناکارآمد هاینگرش دارای که فردی مثال،
 (.6055 همکاران، و )بیگی کندمی دوری کننده استیصال و شدید های

 این جمله از است. بوده مواجه هاییمحدودیت با مطالعات، و هاپژوهش سایر مانند به نیز پژوهش این

 عروقی-قبلی بیماران از نفره( 54 گروه 5) نفر 54 به دسترسی کرد: اشاره موارد این به توانمی هامحدودیت

 پایان ات باشند حاضر و داشته بهم نزدیک شرایط که بابل شهرستان دولتی هایبیمارستان به کنندهمراجعه

 با کرونا شیوع زمان در درمان پروتکل اجرای است. بوده سخت باشند، داشته حضور پژوهش در کار روند

 ارانبیم گروه این هماهنگی و شوندمی محسوب خطر پر بیماران جزو عروقی- قلبی بیمارانکه این به توجه

 آموزش یمکان موقعیت هماهنگی .است بوده سختی بسیار کار بهداشتی پروتکل رعایت و درمانی مداخله برای

 رینآفمشکل بسیار کرونا شیوع زمان در بیمارستان در آزمونهای گروه حضور و درمانی پروتکل اجرای برای

 مونهن غربالگری و کرونا بیماری به ابتلا دلیل به درمان پنجم جلسه در بیماران از نفر 5 تعداد فوت بود. شده

 از یکی است. بوده تحقیق این سخت بسیار مشکلات جزو گروه بقی ما باها آن کردن هماهنگ و جدید

 و ودهب بابل پزشکی علوم دانشگاه درمان کادر جزو که بوده محقق شغل آفرین مشکل بسیارهای محدودیت

 .است بوده بابل سرپایی بیمارستان و بهداشتی معاونت در کرونا شیوع زمان در دادن شیفت به موظف

 

  اخلاقي موازین

 با شد. تیرعا یرازدار و یخصوص میحر نیتضم آگاهانه، تیرضا اخذ شامل یاخلاق نیمواز پژوهش نیا در

 مورد رد کنندگان شرکت ،هاسؤال یتمام لیتکم به دتأکی ضمن هاپرسشنامه لیتکم زمان و طیشرا به توجه

 گرفتند. رارق مداخله تحت زنی گواه گروه پژوهش اتمام از پس .بودند مختار پژوهش از خروج

 

  سپاسگزاری

 و تشکر داشتند؛ یهمکار پژوهش نیا یاجرا در که یافراد همه و پژوهش در کنندهشرکت افراد همه از

 .شودمی یقدردان
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  منافع تعارض

 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا

 

 منابع
 و اضطراب ،یافسردگ بر مدت کوتاه یگروه یرفتار یشناخت مداخله یاثربخش (.5585) .نیمحمدحس، یاضیب

 :(45)55 ،یاصول بهداشت روانمجله  .یتصادف شده کنترل هیآزما کی مزمن: قلب یکرونر مارانیب تنش

65-550.  

 یرفتار-یشناختهای کیتکن آموزش یاثربخش .(5585. )یرعلیش ،نیخرامو  .،برزیفر ،کدلین.، اسلام دیس حصار،

 ،ارمغان دانش .یبهمئ شهرستان متوسطه مقطع دختر آموزاندانش تعلل و یافسردگ اضطراب، استرس، بر
58(56:) 5559-5504. 

بر سلامت روانی، نشخوار ذهنی و  واره درمانیطرح(. اثربخشی 5589بزرگی، زهرا. )و دشت  سنگانی، علی.،

 .605-652(: 64) 5 ،مجله دستاوردهای روانشناختیاحساس تنهایی زنان مطلقه. 

(. تأثیر رفتار درمانی شناختی در کاهش اضطراب دختران نوجوان 5588مطلق، محمد.، و اسدی، زهرا. )علیرضائی

 .64-55(: 5)8 ،پژوهش در حیطه کودکان استثنائیختلال اضطراب فراگیر. با ا

 روان سلامت وضعیت (. بررسی5586آرام، مرضیه.، فروزنده، معصومه.، و درخشنده، سمیه. )فروزنده، نسرین.، دل

 قلب و CCUهای بخش در بستری بیماران در آن موثر بر عوامل برخی تعیین و روقی-قلبی بیماران

 .64-58(: 6)6 ،مامایی و پرستاری بالینی مجلهشهرکرد.  هاجر بیمارستان

یحیی سید محمدی. تهران: نشر ارسباران.  ترجمه. درمانینظریه و کاربست مشاوره و روان(. 5589کوری، جرالد. )

 (.6008)تاریخ انتشار به زبان اصلی: 

 نیب رابطه یبررس .(5585) زهره ،یصادقو  ،.شهرام ،یخان محمد ،.میمر ،یاریبخت ،.یعل ،یگیب محمد

 یکپزش علوم دانشگاه یپزشکریغ و یپزشک انیدانشجو روان سلامت و یکاراهمال با آمد ناکارهای وارهطرح

 .62-55 (:89)66 ،مازندران یمجله دانشگاه علوم پزشک .یبهشت دیشه

یسه (. مقا5584منشئی، غلامرضا. ) دوست، حمیدطاهر.، امیری، شعله.، ومحمودیان دستنائی، طاهره.، نشاط

های ناسازگار اولیه در بیماران وارهرفتاری بر تعدیل طرح-و درمان شناختی واره درمانیطرحاثربخشی 

 .559-525(: 9)5 ،های کاربردی روانشناختیفصلنامه پژوهشاشتهایی عصبی با توجه به پیوند والدین. بی

 برکاهش یرفتار-یشناخت وهیش به استرس تیریمد آموزش یاثربخش زانیم نییتع (.5585) ندا. ینجف

 ،یازر یمجله علوم پزشک .یقلب یکرونر یماریب به مبتلا درنوجوانان استرس زانیم و ناکارآمد هاینگرش
65(568:) 59-8. 

(. 5584هاشمی، نظام.، غیورباغبانی، سیدمرتضی.، خدیوی، غلامرضا.، هاشمیان نژاد، فریده.، و عاشوری، جمال. )

مجله  .بر شادکامی و سلامت روان دانشجویان پرستاری واره درمانیطرحاثربخشی درمان شناختی رفتاری و 
 .66-56(: 5)5 بالینی پرستاری و مامایی،

 بهبود در آن وکاربرد رفتاری–شناختی های آموزش (. مبانی5588نکوئی، زهره. )یوسفی، علیرضا.، و خیام

 .986-800(: 4)50 ،آموزش( توسعه نامه )ویژه پزشکی علوم در آموزش ایرانی مجله .مزمن هایبیماری
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 یروجنر ناور همانشسرپ

 کاملاً موافقم موافقم خنثی مخالفم کاملاً مخالفم گویه

 4 5 5 6 5 من اصولا شخص نگرانی نیستم. -5

 4 5 5 6 5 اغلب خود را کمتر از دیگران حس می کنم. -6

هنگامی که تحت فشارهای روحی زیادی هستم، گاه احساس  -5

 خرد می شوم.می کنم دارم 

5 6 5 5 4 

 4 5 5 6 5 به ندرت احساس تنهایی و غم می کنم. -5

 4 5 5 6 5 اغلب احساس عصبی بودن و تنش می کنم. -4

 4 5 5 6 5 ارزشی می کنم.گاهی کاملا احساس بی  -2

 4 5 5 6 5 به ندرت احساس اضطراب یا ترس می کنم. -9

 4 5 5 6 5 اغلب از طرز برخورد دیگران با خودم عصبانی می شوم. -8

غالبا وقتی کارها پیش نمی روند، دلسرد شده و از کار صرف   -8

 نظر می کنم.

5 6 5 5 4 

 4 5 5 6 5 به ندرت غمگین و افسرده می شوم. -50

اغلب احساس درماندگی می کنم و دنبال کسی می گردم  -55

 مشکلاتم را برطرف کند.که 

5 6 5 5 4 

گاهی آنچنان خجالت زده شده ام که فقط می خواستم  -56

 خود را پنهان کنم.

5 6 5 5 4 

*** 

دمآراکان یاه شرگن همانشسرپ  
 

کاملاً  هانگرش 

موافق 

 هستم

 خیلی

موافق 

 هستم

کمی 

موافق 

 هستم

 بی

 تفاوت

 هستم

کمی 

 مخالف

 هستم

خیلی 

 مخالف

 هستم

کاملاً 

 مخالف

 هستم

سؤالات 

 طلبیکمال

شخص  -5 ست که آدم  شاد بودن منوط به این ا

 جذاب، باهوش، ثروتمند و خلاق باشد.

5 6 5 5 4 2 9 

خوشحالی بیشتر ناشی از نگرش شخصی من  -6

که مردم نسبت به من  به خودم است تا احساسی

 دارند.

5 6 5 5 4 2 9 

شتباهی شوم، مردم به من کمتر  -5 اگر مرتکب ا

 نگرند.از آن چیزی که هستم، می

5 6 5 5 4 2 9 

ها موفق  -5 کار مام  قت و در ت مه و اگر در ه

 نباشم، مورد احترام قرار نخواهم گرفت.

5 6 5 5 4 2 9 

ـــک -4 ـــت حتی ریس های کوچک هم کاری اس

کان که ام نه، چرا  قا یت در آن  احم عدم موفق

 مصیبت بزرگی است.

5 6 5 5 4 2 9 

امکان جلب کردن احترام دیگران وجود دارد،  -2

ـــتعداد یا موفقیت حتی اگر در تمام زمینه ها اس

 نداشته باشم.

5 6 5 5 4 2 9 
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توانم خوشــحال باشــم، مگر این که من نمی -9

سانی را که می شتر ک سین بی سم، من را تح شنا

 کنند.

5 6 5 5 4 2 9 

شــخصــی تقاضــای کمک بکند، نشــانگر اگر  -8

 ضعف اوست.

5 6 5 5 4 2 9 

هده -8 به خوبی دیگران، از ع ی اگر من نتوانم 

 کارها برآیم، آدم حقیری هستم.

5 6 5 5 4 2 9 

ای اگر در کارم شکست بخورم، آدم شکست خورده -50

 شوم.تلقی می

5 6 5 5 4 2 9 

نیاز به 

تأیید 

 دیگران

به خوبی -55 کاری را  بدهم،  اگر نتوانم  جام  ان

 انجام دادن آن کار اصلاً درست نیست.

5 6 5 5 4 2 9 

ها اشـتباه کردن خوب اسـت، چرا که من از آن -56

 گیرم.درست می

5 6 5 5 4 2 9 

عقیده اگر شخصی در برخی مواقع با من هم -55

 نباشد، بدان معناست که من را دوست ندارد.

5 6 5 5 4 2 9 

ست جزیی بخورم، انگار که یک  -55 شک اگر من 

 ام.شکست کامل را متحمل شده

5 6 5 5 4 2 9 

ــنا  -54 ــما آش ــیت واقعی ش ــخص اگر مردم با ش

نشــوند، به شــما کمتر از آن چیزی که هســتید، 

 کنند.نگاه می

5 6 5 5 4 2 9 

اگر شـــخصـــی را که دوســـت دارم به من  -52

قه ـــاس میعلا ـــد، احس باش ند ن که آدم م کنم 

 ارزشی هستم.بی

5 6 5 5 4 2 9 

بدون توجه  از انجام عملی، تواندشــخص می -59

 به پایان کار لذت ببرد.

5 6 5 5 4 2 9 

قبل از اقدام به هر کار انســان باید تا حدی  -58

 از موفقیت در آن مطمئن باشد.

5 6 5 5 4 2 9 

ـــخص  -58  ارزش و اعتقاد من به عنوان یک ش

نســبت به خودم، به میزان زیادی وابســته به این 

 اندیشند.میاست که دیگران راجع به من چگونه 

5 6 5 5 4 2 9 

ــتانداردها را برای خودم  -60 اگر من بالاترین اس

ــطح پایینی  ــخص س در نظر نگیرم، احتمالاً به ش

 شوم.تبدیل می

5 6 5 5 4 2 9 

نیاز به 

راضی 

کردن 

 دیگران

شم حداقل  -65 شی با شخص با ارز اگر بخواهم 

ـــتگی قابل ملاحظه  ایدر یک زمینه باید برجس

 داشته باشم.

5 6 5 5 4 2 9 

شخاصی که عقاید خوبی دارند باارزش -66  تر ازا

 اند.بهرهکسانی هستند که از این عقاید بی

5 6 5 5 4 2 9 

ـــتحق  -65 ـــوم، مس کب ش باهی مرت ـــت اگر اش

 شدن هستم.ناراحت

5 6 5 5 4 2 9 

ــخص من درباره -65 ی خودم، مهمتر از نظر نظر ش

 دیگران است.

5 6 5 5 4 2 9 

برای این که مردم من را شــخصــی خوب و  -64

باارزش بدانند، باید به هرکس که نیاز به کمک 

 دارد، یاری نمایم.

5 6 5 5 4 2 9 
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نیاز به 

راضی 

کردن 

 دیگران

ــم، باعث تحقیرآمیز جلوه  -62 ــوالی بپرس اگر س

 شود.دادن من می

5 6 5 5 4 2 9 

صی که برایش مهم  -69 شخا سط ا سان تو اگر ان

ـــیــار  ـــتنــد مورد پــذیرش قرار نگیرد، بس هس

 خواهد بود. کنندهناراحت

5 6 5 5 4 2 9 

اگر کسی را برای اتکا نداشته باشیم، مستعد  -68

 غم و اندوه خواهیم بود.

5 6 5 5 4 2 9 

گیری بیش از حد توانم بدون ســختمن می -68

سی پیدا  ستر سبت به خودم، به اهداف مهمی د ن

 کنم.

5 6 5 5 4 2 9 

ـــخص مورد  -50 که ش مال وجود دارد  این احت

 دچار اندوه نگردد. سرزنش قرار بگیرد ولی

5 6 5 5 4 2 9 

آسیب 

 پذیری

مایم، چرا من نمی -55 ماد ن به دیگران اعت توانم 

 که ممکن است به من ظلم نمایند.

5 6 5 5 4 2 9 

ــند،  -56 ــته باش ــت نداش اگر دیگران تو را دوس

 توانی خوشحال باشی.نمی

5 6 5 5 4 2 9 

ـــخص نظر دیگران را جلب  -55 برای این که ش

که از  ند، بهتر اســــت  ندیک های خود علاقم

 نظر کند.صرف

5 6 5 5 4 2 9 

های من بیشتر به دیگران وابسته خوشحالی -55

 است تا خودم.

5 6 5 5 4 2 9 

ـــدم نیازی به تائید  -54 ـــحال ش من برای خوش

 دیگران ندارم.

5 6 5 5 4 2 9 

ماییم، آن -52 ـــکلات دوری ن به اگر از مش ها 

 خودی خود از بین خواهند رفت.

5 6 5 5 4 2 9 

های خوب من حتی اگر  -59 یاری از چیز ـــ بس

باز هم می بدهم،  ندگیم را از دســــت  توانم ز

 خوشحال باشم.

5 6 5 5 4 2 9 

ــت که دیگران راجع به من  -58 ــیار مهم اس بس

 کنند.چگونه فکر می

5 6 5 5 4 2 9 

ـــبب غم و  -58  دوری و جدا ماندن از دیگران س

 شود.اندوه می

5 6 5 5 4 2 9 

شته  -50 ست دا سی من را دو من بدون آنکه ک

 توانم خوشحال باشم.میباشد، 

5 6 5 5 4 2 9 

***  
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dysfunctional attitudes in cardiovascular patients 
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Abstract  
Aim: This study was performed to compare the effectiveness of cognitive-behavioral 

therapy and emotional schema therapy on neuroticism ،dysfunctional attitudes and 

lifestyle of cardiovascular patients. Methods: In this quasi-experimental study with a 

pretest-posttest design and follow-up with a control group ،the samples included 45 

cardiovascular patients from public hospitals in Babol. The samples were divided into 

three groups of 15 in the treatment group. Cognitive-behavioral ،emotional schema 

therapy group and control group were divided. Wright ،Besco and Sharp (2006) cognitive-

behavioral therapy protocol was performed in 8 2-hour sessions and Leahy et al. (2014) 

emotional therapy schema was performed in 12 2-hour weekly sessions. McCreery (1985) 

and the dysfunctional attitudes of Weisman and Beck (1978) were evaluated and 

compared. Analysis of variance with repeated measures and SPSS.22 software were used 

to analyze the data. Results: The results showed that the effectiveness of cognitive-

behavioral therapy on patients' neuroticism was more than emotional schema therapy (F= 

78.35 ،P<0.001), the effectiveness of emotional schema therapy on dysfunctional attitudes 

was more than cognitive-behavioral therapy was (F=34.89 ،P<0.001). Conclusion: The 

results of this study showed that cognitive-behavioral therapy and emotional schema 

therapy can be an effective intervention in reducing neuroticism and dysfunctional 

attitudes in cardiovascular patients. 
 

Keywords: cognitive-behavioral therapy, emotional schema therapy, neuroticism, 

dysfunctional attitudes. 
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