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 چکیده

ش با شود. این پژوهترین بیماری جدی در کشورهای پیشرفته در نظر گرفته میعروقی به عنوان شایع –های قلبیامروز بیماری

گرایی با ناگویی هیجانی در بیماران دهی شناختی هیجانی و کمالهای ناسازگار اولیه، راهبردهای نظمرابطه طرحوارههدف تعیین 

ز درمانی کننده به مراکجامعه آماری شامل کلیه بیماران قلبی مراجعه روش این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. بود. قلبی 

گیری در زن با استفاده از روش نمونه 01مرد و  01نفر از بیماران قلبی که شامل  511بود. از این تعداد  5931شهر اهواز در سال 

...از وـهناگویی خلقی اپرسشنامه مع آوری داده ها از برای ج .دسترس انتخاب گردید . ، و پرسشنامه گراییمقیاس کمال ،..

ن ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیودهی شناختی هیجانی استفاده شد. تجزیه و تحلیل دادهراهبردهای نظم

اری دتنظیم شناختی مثبت هیجان با ناگویی خلقی و رابطه مثبت معنیها نشان داد که رابطه منفی معناداری بین صورت گرفت. یافته

و  تباهاتنگرانی در مورد اش بین تنظیم شناختی منفی هیجان با ناگویی خلقی وجود دارد. همچنین رابطه مثبت معناداری بین مؤلفه

رسیون مچنین نتایج رگنظم و ترتیب وجود دارد. هاستانداردهای فردی، ، انتقادات والدین انتظارات والدین،  و تردید نسبت به اعمال

ژوهش نتایج پ .آموزان بودکننده ناگویی خلقی در دانشبینیگرایی پیشدهی شناختی هیجانی و کمالنشان داد که راهبردهای نظم

 ننده باشد. گران حیطه ناگویی هیجانی در زمینه عوامل تاثیرگذار بر آن کمک کگران و درمانتواند به پژوهشحاضر می

 گرایی.دهی شناختی هیجانی، کمال: ناگویی خلقی، راهبردهای نظمواژگان کلیدی
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 مقدمه

تلا به بیماریهای شود. میزان ابترین بیماری جدی در کشورهای پیشرفته در نظر گرفته میعروقی به عنوان شایع –امروز بیماریهای قلبی

در صد بوده است. امروز بیماریهای  9/93میلیون نفر یعنی رقمی معادل  9/05در آمریکا نزدیک به  9119عروقی در سال  –قلبی

های از دست رفته ی عمر می باشد و در حال حاضر شورها عامل مرگ و میر و سالعروقی در ایران نیز مانند بسیاری از ک –قلبی

های قلبی و عروقی بیماری (. از آنجا که9153درصد کل مرگ و میر در ایران ناشی از این بیماری می باشد )احمدی و همکاران،  91

بی از عوامل زیستی و روانی توجه داشت )شفرد، شوند در بررسی عوامل موثر در پیدایش آن باید به ترکیتنی محسوب میروان

سازی ابتلا به بیماری قلبی و هم در تشدید آن نقش شناختی هم در زمینهاند که عوامل روانهای متعدد نشان داده(. پژوهش9159

اب دگی، اختلال اضطرهای مقابله ناسازگار، تجربه استرس، اضطراب، افسرهای دفاعی و روشدارند و این عوامل طیفی از مکانیسم

-ای روانههای شخصیتی و انواع آسیبهای مرضی تا ویژگییافته، خصومت بین فردی، افکار و رفتارهای وسواسی و ترستعمیم

مهمی از عوامل شخصیتی بنیادی  (. دسته9155شال آقامحمدشعرباف، ؛ سلطانی9155شوند )زینالی و همکاران، شناختی را شامل می

شود که برای درک تجارب زندگی فرد ضروری بخش کلی در نظر گرفته میی، طرحواره به عنوان یک اصل سازمانشناسدر آسیب

گیرند، به ها در اوایل زندگی شکل میدرمانی این است که بسیاری از طرحوارهاست. یکی از مفاهیم جدی و بنیادی حوزه روان

کنند تا ها به شخص کمک میکنند، چرا که طرحوارهی زندگی تحمیل میدهند و خودشان را به تجارب بعدحرکت خود ادامه می

های ناسازگار به عنوان (. طرحواره9151؛ یوسفی، 9153تجارب خود را راجع به جهان پیرامون سازمان دهند )محمدپور و همکاران، 

زندگی  اند و در سیردر ذهن شکل گرفتهشوند که در ابتدای رشد و تحول رسانی تعریف میالگوهای هیجانی و شناختی خود آسیب

ای ناسازگاری را های مقابلهها و سبکها، پاسخ(. بیماران در اوایل زندگی به منظور انطباق با طرحواره9110شوند )یانگ، تکرار می

ا هبه تداوم طرحواره کننده را تجربه کنند. این کار معمولا منجرهای شدید و استیصالآورند تا مجبور نشوند هیجانبه وجود می

 کند. انه را در قالب پنج حوزه طرحواره معرفی مییونگ هجده طرحواره ناسازگار(. 9151شود )ثیم، می

. ها و عواطف یا ناگویی هیجانی استشود، ناتوانی در بیان هیجاناز جمله عواملی که بیماران قلبی با آن درگیرند و به آن توجه نمی

از دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات، جهت گیری فکری بیرونی. این این سازه متشکل است 

د )یانگ و باشنگر نقایصی در پردازش شناختی و تنظیم هیجانات میدهند بیانها که سازه ناتوانی هیجانی را تشکیل میمشخصه

را شود، زیای مثبت تلقی میها وجود دارد و در حکم خصیصهانگرایی در نهاد انس(. اصولاً گرایش به کمال و کمال9119همکاران، 

گرایی تا زمانی به نفع فرد است که در شود. می توان گفت کمالآورد که منجر به پیشرفت و موفقیت فرد میانرژی را پدید می

هنگامی که گرایش به کمال، با  گیرد.ها و استعدادهایش صورت میارتباط با خودش و به منظور به فعالیت در آوردن همه ظرفیت

رقابت و پیشی گرفتن از دیگران و صرفاً به منظور کسب تأیید و رضایت خاطر آنان صورت گیرد، جنبه منفی و به عبارت دیگر نا 

کند. های هیجانی را هر فرد تنظیم میدهد که پاسخ(. مطالعه رفتار انسان نشان می9110کند )سلیگمن و همکاران، بهنجار پیدا می
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، نشان زنددر این زمینه پژوهشگران معتقدند که تفاوت بین گرایش به پاسخ هیجانی )میل( و رفتاری که در نهایت از ما سر می

(. این تنظیم ممکن است به طور خودکار یا 9110کنیم )کارنی و فریدلند، های هیجانی خود را تنظیم میدهد که ما دایم پاسخمی

ها نقش دهی هیجان(. یکی از راهبردهای مهمی که در نظم9151شیار یا ناهشیار باشد )آلدائو و همکاران، ارادی انجام گیرد و ه

دهی شناختی هیجان است که به واسطة آن اطلاعات ورودی برانگیزانندة هیجان تحت مهار فرد قرار اساسی دارد، راهبردهای نظم

(. 9151شود )کرینگ و همکاران، نی منفی یا یک رویداد تهدید کننده مواجه میگیرد، به ویژه هنگامی که فرد با یک تجربة هیجامی

آور نیست که دهد، تعجبجویی شناختی هیجان بخش مهمی از زندگی هر فرد را به خود اختصاص میاز آنجا که راهبردهای نظم

(. از جمله سازه های مهم و جدید 9151ان، های روانی شود )آلدائو و همکارتواند موجب آسیبآشفتگی در هیجان و تنظیم آن می

 . های ناسازگار اولیه استکه بررسی سبک پردازش شناختی و نحوه اثرگذاری آن بر پردازش هیجانی در انسان می پردازد، طرحواره

در ذهن  سازه طرحواره های ناسازگار، الگوهای هیجانی و شناختی خود آسیب رسان در فرد هستند که در ابتدای رشد و تحول

ترین سطح شناخت، معمولاً ها در عمیق(. این طرحواره9112شکل گرفته و در مسیر زندگی تکرار می شوند )گرانفسکی و همکاران، 

اطات هایی چون افسردگی، اضطراب، ارتبشناختی نسبت به ایجاد آشفتگیکنند و فرد را به لحاظ روانبیرون از سطح آگاهی عمل می

با توجه به پنج نیاز  .....سازند. هجده طرحواره ی مطرح شده توسط و اختلالات روان تنی آسیب پذیر میناکارآمد، اعتیاد 

هیجانی ارضا نشده به پنج حوزه ی بریدگی و طرد/ خودگردانی و عملکرد مختل/ محدودیت های مختل/ دیگر جهت مندی/گوش 

(. زمانی که این طرحواره ها فعال می شوند می توانند 9113اران، به زنگی بیش از حد بازداری تقسیم می شوند )گرانفسکی و همک

بر ادراک و واقعیت تاثیر گذارند و تحریف شناختی ایجاد کنند. بنابراین تحقیقات تاکنون مشخص کرده اند که طرحواره ها موجب 

همکاران،  ر می گذارد )سلیگمن وسوگیری شیوه های پردازش شناختی شده و بر آسیب پذیری فرد نسبت به آشفتگی های روانی اث

9110 .)... .... .. . ... اند باعث تودر پژوهشی به این نتیجه رسیدند که راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی و ناگویی هیجانی می .

..(. 9151افزایش یا کاهش دلسوزی به خود در بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی شود )کاکمارک و سویک،  . .....

. .. .. .... . .... بیان احساسات .های ویدئویی بر تنظیم هیجانات، شدت هیجانات،در پژوهشی یه این نتیجه رسیدند که بازی .

 (.9110سیلز و بارلو، -سزایی دارند )کمپبله و ناگویی هیجانی تاثیر ب

ا ناگویی گرایی بشناختی هیجانی و کمالدهی های ناسازگار اولیه، راهبردهای نظمرابطه طرحوارهبنابراین این پژوهش با هدف تعیین 

 بود. هیجانی در بیماران قلبی 

 

.

.

.
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 روش پژوهش 

ها بیمارستانه ب کنندهبیماران قلبی مراجعهجامعه آماری در این پژوهش کلیه . باشدروش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی می

ناسایی های قلبی شها و مراکز درمانی، افراد مبتلا به بیماریمراجعه به بیمارستانبود. ابتدا با  5931و مراکز درمانی شهر اهواز در سال 

ای از آنان به عمل آمد و معیارهای ورود به مطالعه شامل: رضایت آگاهانه، توانایی پر شدند و پس از جلب همکاری آنان مصاحبه

ه ب در برگه خلاصه پرونده، هوشیاری کامل و قادر بهای قلبی توسط پزشک متخصص قلها، درج تشخیص بیماریکردن پرسشنامه

تکلم و آمادگی جسمانی و روانی لازم برای پاسخگویی به سوالات بررسی به عمل آمد. از  میان  همه بیماران به صورت در دسترس 

  نفر تمایل به همکاری در پژوهش داشتند، انتخاب شدند. 511

..: توسط هیجانيدهي شناختي پرسشنامه راهبردهای نظم ... .. زیر مقیاس متفاوت  51و همکاران  تهیه شده است و شامل  ..

باشد. هر چه نمره کسب شده در هر زیر مقیاس بالاتر باشد، آن گزینه می 3های این پرسشنامه دارای است. هر کدام از زیر مقیاس

پایایی کل راهبردهای سازگار و ناسازگار با استفاده از  (.9113راهبرد توسط فرد بیشتر استفاده شده است )گرانفسکی و همکاران، 

(. یوسفی در فرهنگ ایرانی 9113بدست آمده است )گرانفسکی و همکاران،  00/1و  35/1ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب برابر 

اضطراب را با استفاده از ضریب ساله انجام داد و رابطه آن با افسردگی و  91تا 51آموزان ای متشکل از دانشپایایی آزمون در نمونه

 03/1و  01/1حاضر پایایی این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ  (. در تحقیق9151گزارش داد )یوسفی،  09/1آلفای کرونباخ برابر 

   باشد.می

ال به صورت سو 05تهیه شده است. این پرسشنامه دارای  .....: این پرسشنامه توسط های ناسازگار اولیهپرسشنامه طرحواره

های گیرد. این پرسشنامه طرحوارهبه آنها تعلق می 5-9-9-3ای لیکرت بوده که به ترتیب نمره بسته پاسخ با طیف شش گزینه

دهد. روایی سازه فرم کوتاه با استفاده از تحلیل رگرسیون و همبستگی بین خرده مولفه مورد سنجش قرار می 51ناسازگار اولیه را در 

..ها مقیاس .و خرده مقیاس  ...– . . . .در سطح  ... . .و  ..... . معنادار بودند یعنی این پرسشنامه دارای روایی  .....

به دست آمد. نتایج تحلیل  93/1تا  20/1ها از آن به کمک آلفای کرونباخ برای همه طرح واره (. پایایی50باشد )بالایی میسازه 

 33/1( نیز پایایی آن را به روش آلفای کرونباخ 9113کنند. سامانی و صادقی )عاملی نیز از ساختار درونی پرسش نامه حمایت می

محاسبه کردند. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ این  05/1و روایی آن را به روش بررسی همبستگی با آزمون باورهای غیر منطقی 

 بدست آمد.   03/1پرسشنامه 

و بررسی متون روان شناختی و افی ـکتشال ـماتحلیل عوس روش ساابر ن موآزین ا (:AAS-26ناگویي هیجاني )سنجش س مقیا

ی لفاآکه  31/1عاملی ر اـبده و اـم 92ا ـاملی بـعن با یک آزمون تک مواین آزد. ــاخته شــسطی مراحل مختلف تحلیل عوامل 
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صورت به ن وـماست. آز 00/1ا ــب رــبامایی برز آزباه  با روش ا فاصلة  یک ماـبن مویی آزپایاباشد. می 03/1خ آن نباوکر

...نوـمآزا ـبن موآزین ر اعتباان است. میزه ادـیم شـتنظای گزینهرچها ..... ... . .... . .. . .. . . ... .. ... ا ـبر بابر .....–

05/1=α های سه گانه آزموناست و در خرده مقیاس.... (. 9159باشد )کاظمی و مطهری، می 09/1و  01/1، 09/1به ترتیب .....

 به دست آمد.  00/1در تحقیق حاضر پایایی این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 

گرایی ساخته شده است )ویلیامز و به منظور ارزیابی ابعاد مختلف کمال. گرایی: مقیاس چند بعدی کمالگرایيمقیاس کمال 

: نگرانی در مورد اشتباهات، تردید نسبت به اعمال، انتظارات والدین، زیر مقیاس 2عبارت و دارای  91(. این آزمون 9110همکاران، 

.ی است. پایاییگزینه 1پرسشنامه به صورت  .استانداردهای فردی و نظم و ترتیب است و همکاران میزان ضریب همسانی  .....

(. 9110گزارش کردند )ویلیامز و همکاران،  31/1ضریب همسانی درونی کل آزمون را  39/1تا  09/1درونی زیر مقیاس آزمون بین 

.گرایی اعتبار همگرا و افتراقی مقیاس چند بعدی کمال گرایی در نیز از طریق رابطه مثبت معنادار این آزمون با مقیاس کمال ....

   باشد.می 03/1تحقیق حاضر پایایی این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 

 یافته ها

( زن بودند. میانگین سن مردان، %19نفر ) 01( مرد و %30نفر ) 01بیمار قلبی حاضر در پژوهش کنونی، تعداد نفر  511از میان 

 بود.   20/1با انحراف استادارد  33/99و میانگین سن زنان،  10/3با انحراف استاندارد  33/92

 های توصیفي متغیرهای پژوهششاخص. 1جدول 

 استانداردانحراف میانگین متغیرهای پژوهش 

ره
حوا

طر
لیه

 او
ار

زگ
سا

 نا
ای

ه
 

 35/1 30/99 بریدگی و طرد

 39/9 05/99 خودگردانی و عملکرد مختل

 09/9 33/53 های مختلمحدودیت

 33/9 11/91 مندیدیگر جهت

 90/9 22/53 گوش به زنگی بیش از حد/ بازداری

قي
خل

ي 
وی

اگ
ن

 

 22/1 59/53 دشواری در تشخیص احساسات

 95/3 30/51 دشواری در توصیف احساسات

 90/9 59/53 تفکر عینی
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ک
سب

ی 
ها عي

دفا
 

 50/9 03/99 رشد یافته

 00/3 93/90 نژندانهروان 

 10/1 53/95 رشد نایافته

 22/3 52/51 سازیخود ناتوان

حاکی  هامفرضه نرمال بودن توزیع داده شد. برای بررسیها از آزمون کولموگروف اسمیرنف استفاده بودن دادهبرای بررسـی نرمال

ــت که تمامی خرده مقیاس ــبکوارههای طرحاز آن اس ــازگار اولیه، ناگویی خلقی، س ــازی از های دفاعی و خود ناتوانهای ناس س

.11/1کنند )بودن پیروی میمفروضه نرمال > .) 

 سازیبا خود ناتوان های دفاعي و ناگویي خلقيمکانیسمهای ناسازگار اولیه، ضریب همبستگي پیرسون بین طرحواره .2جدول 

 سازیخود ناتوان متغیر

 23/1** حوزه بریدگی و طرد

 09/1** حوزه خودگردانی و عملکرد مختل

 11/1** های مختلحوزه محدودیت

 33/1** مندیحوزه دیگر جهت

 01/1** حوزه گوش به زنگی بیش از حد/ بازداری

 -21/1** رشد یافته

 10/1** نژندانهروان

 23/1** نایافتهرشد 

 20/1** دشواری در تشخیص احساسات

 19/1** دشواری در توصیف احساسات

 -33/1** تفکر عینی

                                                                                                                              ** . . .............. 

-اتوانهای ناسازگار اولیه دارای همبستگی مثبت معناداری با خود نهای طرحوارهشود تمامی حوزهمشاهده می 9چه از جدول چنان

.سازی است ) . های ناسازگار اولیه افزایش یابد، نمرات مربوط به خود های طرحواره(. هر چه نمرات مربوط به حوزه....

های ناسازگار اولیه باشند، نمرات مربوط به تر دارای طرحوارهیابد. به این معنی که هر چه افراد، بیشسازی نیز افزایش میناتوان

 سازیناتوان خوددارای همبستگی منفی معناداری با  رشد یافتهمکانیزم دفاعی  همچنین متغیر یابد.افزایش میسازی نیز خود ناتوان

.است )آزمون دو دامنه، . (. این مقدار همبستگی بزرگ و قابل توجهی است؛ واریانس توضیح داده شده .= -01/1، .=511، ....

است، به این معنی که هر چه افراد دارای  سازیخود ناتوانمبستگی منفی با دارای ه رشد یافتهباشد. مکانیزم دفاعی می 9/12%
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دارای  نژندانهروانیابد. همچنین مکانیزم دفاعی ها کاهش میآن سازیخود ناتوانتر باشند، نمرات بیش رشد یافتهمکانیزم دفاعی 

.است )آزمون دو دامنه، سازیخود ناتوانهمبستگی مثبت معناداری با  . ... (. واریانس توضیح داده شده .=10/1، .=511، .

است، به این معنی که هر چه افراد دارای  سازیخود ناتواندارای همبستگی مثبت با  نژندانهروانباشد. مکانیزم دفاعی می 2/99%

 نایافتهد رشیابد. همچنین مکانیزم دفاعی شان افزایش میسازیخود ناتوانبالاتری باشند، نمرات  نژندانهرواننمرات مکانیزم دفاعی 

.است )آزمون دو دامنه، سازیخود ناتواندارای همبستگی مثبت معناداری با  . (. واریانس توضیح داده .=25/1، .=511، ....

ز افزایش نی ازیسخود ناتوانافزایش یابد، نمرات مربوط به  نایافتهرشد باشد. هر چه نمرات مربوط به مکانیزم دفاعی می %90شده 

یابد. ها نیز افزایش میآن سازیخود ناتوانباشند،  نایافتهرشد تر دارای مکانیزم دفاعی یابد. به این معنی که هر چه افراد، بیشمی

.سازی است )های ناگویی خلقی دارای همبستگی مثبت معناداری با خود ناتوانتمامی خرده مقیاس . (. هر چه نمرات مربوط ....

یابد. سازی نیز افزایش میهای دشواری در تشخیص و توصیف احساسات افزایش یابد، نمرات مربوط به خود ناتوانخرده مقیاسبه 

ازی ستر دارای دشواری در تشخیص و توصیف احساسات باشند، نمرات مربوط به خود ناتوانبه این معنی که هر چه افراد، بیش

.سازی است )ده مقیاس تفکر عینی دارای رابطه منفی معنادار با خود ناتوانحال، خریابد. با ایننیز افزایش می . (. به این ....

ر برای در پژوهش حاضیابد. سازی نیز کاهش میناتوان تر دارای تفکر عینی باشند، نمرات مربوط به خودمعنی که هر چه افراد، بیش

رسیون از رگ خود ناتوان سازیبر ناگویی خلقی و مکانیزهای دفاعی  های ناسازگار اولیه،طرحوارهکنندگی بینیبررسی اثر پیش

 چندگانه استفاده شده است. 

 های ناسازگار اولیه، ناگویي خلقي و مکانیزهای دفاعيرگرسیون نمره خود ناتوان سازی از روی طرحواره .3جدول 

.R.2R.2R متغیر

 اصلاح شده

F Beta.T.P.P.value.

 19/1 مقدار ثبات

 

90/1 99/1 33/52 - 15/0 1115/1 1115/1 

 115/1 50/9 03/1 بریدگی و طرد

 115/1 99/9 90/1 خودگردانی و عملکرد مختل

 115/1 39/9 90/1 های مختلمحدودیت

 1115/1 39/3 35/1 مندیدیگر جهت

 1115/1 90/0 33/1 گوش به زنگی بیش از حد/ بازداری

 115/1 31/9 91/1 تشخیص احساساتدشواری در 

 1115/1 11/3 33/1 دشواری در توصیف احساسات

 115/1 -13/3 -33/1 تفکر عینی

 115/1 -53/9 -92/1 رشد یافته
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 115/1 51/9 99/1 نژندانهروان 

 115/1 39/9 31/1 رشد نایافته

....با استفاده از روش  درصد از  99(. این مدل . =33/52شده و مجذور آر تنظیم =99/1) داری به دست آمد، مدل معنی.

های ناسازگار اولیه، ناگویی خلقی و مکانیزهای طرحوارهشده(. متغیرهای مجذور آر تنظیم =990/1کند )واریانس را توجیه می

 داری بودند. های معنیکنندهبینیپیشدفاعی 

 بینسازی بر اساس متغیرهای پیشبیني خود ناتوانرگرسیون چندگانه به روش گام به گام برای پیشهای تحلیل شاخص. 4جدول 

 R 2R.2Adj R F.Beta T P متغیرهای پیش بین متغیر ملاک

 1115/1 10/3 39/1 99/30 53/1 95/1 32/1 مکانیزم دفاعی رشد نایافته سازیخود ناتوان

های ناسازگار اولیه، ناگویی خلقی و مکانیزهای دفاعی ارائه شده است. در این مدل طرحواره 3نتایج رگرسیون گام به گام در جدول 

نشان داد که  3سازی به عنوان متغیر ملاک، وارد معادله رگرسیون شدند. نتایج جدول بین، و خود ناتوانبه عنوان متغیرهای پیش

.=39/1مکانیزم دفاعی رشد نایافته ) . بینی کند سازی را پیشدرصد از واریانس خود ناتوان 95تواند ی می( به تنهای.=10/3، ..

افته  سازی، مکانیزم دفاعی رشد نایی خود ناتوانکنندهبینیترین پیش(. بنابراین در این نتایج قوی.>115/1، .=99/30،..=95/1)

 در بیماران قلبی بود.  

 و نتیجه گیری بحث

ا ناگویی گرایی بدهی شناختی هیجانی و کمالهای ناسازگار اولیه، راهبردهای نظمرابطه طرحوارهبنابراین این پژوهش با هدف تعیین 

ختل قرار های مشان در حوزه محدودیتهایتوان گفت که بیمارانی که طرحوارهدر تبیین این یافته میهیجانی در بیماران قلبی بود. 

خویشتنداری به اندازه کافی رشد نکرده است. آنها توانایی مهار ابل و های درونی آنها در خصوص احترام متقدارد، محدودیت

یابی به منافع آتی به تأخیر بیندازند. بیمارانی که توانند ارضای نیازهای آنی خود را به خاطر دستهای خود را ندارند و نمیتکانه

ی به اهدافشان، خویشتنداری نشان دهند و ناکامی را به توانند برای دستیابطرحواره خویشتنداری/خود انضباطی ناکافی دارند، نمی

رحواره، تر این طهای خفیفهایشان را کنترل کنند. در شکلها و تکانهتوانند ابراز هیجانقدر کافی تحمل کنند. از سوی دیگر نمی

و از  ین فردی، تعارضی ایجاد نکنندکنند در روابط بکنند. به عنوان مثال سعی میبیماران بر اجتناب از ناراحتی خیلی تأکید می

ی گوش به زنگی قرار شان در حوزههای(. همچنین بیمارانی که طرحواره9110های بیشتر، طفره می روند )یانگ، پذیرفتن مسئولیت

ر و درونی پذیفکنند تا بتوانند طبق قواعد انعطاکنند. آنها اغلب تلاش میزنی میهای خودانگیخته را واپسدارد، احساسات و تکانه

شده خود، عمل کنند؛ ولو به قیمت از دست دادن خوشحالی، ابراز عقیده، آرامش خاطر، روابط صمیمی یا سلامتی بیمارانی که 

کنند. آنها معمولا این کار شان را محدود میی بازداری هیجانی دارند، رفتارها، احساسات و روابط بین فردی خودانگیختهطرحواره
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ی های بازدارترین حوزهدهند. شایعهایشان انجام میگیری از مورد انتقاد واقع شدن یا از دست دادن کنترل روی تکانهرا برای جلو

( مشکل در بیان 9های مثبت مثل شوخی، محبت، برانگیختگی مثبت وبازیگوشی ( بازداری تکانه9( بازداری خشم 5عبارتند از: 

اطفه عآور، مقید، منزوی یا سرد و بیادیده گرفتن هیجانها. این بیماران اغلب افرادی کسالت( تأکید بر عقلانیت و ن3پذیری و آسیب

 (. 9151رسند )ثیم، به نظر می

ماعی و های اجتهای شخصیت، ناسازگاریبرخی از الگوهای تنظیم شناختی عاطفی با بسیاری از مشکلات روانی شامل آشفتگی

های تنظیم هیجانی برای افرادی که گی مثبت دارند و مداخلات بالینی متمرکز بر مهارتزننده به خود، همبسترفتارهای آسیب

عدادی حاضر به طور مستقیم و غیرمستقیم با نتایج ت کنند، مفید خواهد بود. نتایج پژوهشالگوهای رفتاری ناسازگارانه را استفاده می

..ها همخوانی دارد. از جمله نتایج مطالعات پژوهش از پژوهش ..و پژوهش  .. و همکارانش که هم رخدادی نقص در  ...

(. احمدی و اصغرنژاد نیز در پژوهشی 9151؛ کلی و همکاران، 9115کنند )داهل، تنظیم هیجانی و رفتارهای ناسازگارانه را اذعان می

های بیماران در جه دست یافتند که نمرهفرد سالم انجام دادند، به این نتی 91بیمار مبتلا به انسداد عروق کرونر قلب و  91که بر روی 

یماری، پذیری به باعتمادی/ بدرفتاری، آسیبثباتی، بیهای ناسازگار اولیه )محرومیت هیجانی، رهاشدگی/ بیهای طرحوارهمؤلفه

ی ناکافی( و باطداری/خودانضجویی افراطی و خویشتنخودتحول نیافته/ گرفتار، ایثار، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه/ عیب

ریزی، ارزیابی مجدد مثبت و کم اهمیت شماری( راهبردهای تنظیم شناختی هیجان )خودسرزنشگری، پذیرش، تمرکز مجدد بر برنامه

(. همچنین سلطانی شال و آقامحمدیان 9155باشد )حسنی، در مقایسه با افراد سالم بالاتر بود که با نتایج پژوهش حاضر همسو می

ند کنشناختی هم در ایجاد بیماری قلبی و هم در تشدید آن نقش دارند، اشاره می( ضمن اشاره به اینکه عوامل روان9155شعرباف )

قلبی  شناختی و ابتلا به بیماریپذیری روانتوانند آسیبای سازگارانه و هوش هیجانی؛ میهای مقابلهآموزش مدیریت استرس، سبک

ی عوارف و هیجانات منفی و بازداری اجتماعی که مانع بیان این هیجانات کنند که تجربهرا کاهش دهند. آنها همچنین بیان می

ایان دهد؛ در مبتلهای زمانی که افراد را در معرض استرس بیشتر قرار میشود؛ همچنین خصومت ورزی و تاکید زیاد بر فوریتمی

کنند ( نیز اشاره می9153پور، رحیمیان بوگر و محمدرضایی )شود. محمدمشاهده می .های قلبی عروقی با تیپ شخصیتی به بیماری

های ه و سبکزا متاثر شدای سازگارانه، بیش از سایر افراد از وقایع استرسهای دفاعی و مقابلهکه بیماران قلبی به دلیل فقدان سبک

زندگی  ای معکوس کیفیتی ناسازگارانه به گونههاکند و این شیوهها را تشدید و تسهیل میزای استرسناسازگارانه انها اثرات آسیب
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