
 

 

 
Fall and Winter 2021, Volume 2, Issue 2, 483-495 

 

Comparing the Effectiveness of Group Dialectical Behavior 

Therapy with Group Schema Therapy on Emotional 

Dysregulation in Women with Coronary Heart Disease 
 

 Golriz Mohammadi Lapvandani, Ahmad Karbalaei Mohammad Migooni,   Saied 

Malihialzackerini, Maryam Kalhornia Golkar 
 

Abstract 
Background and Aim: Cardiovascular diseases are the main cause of 

disability and death in different countries of the world and despite the invention 

of various treatment methods they still have a high prevalence. Although the 

most important psychological factors in the development and progression of 

heart diseases are disputed, various researches show that psychological factors 

play a significant role in the development of cardiovascular diseases. The 

present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of 

group dialectical behavior therapy with group schema therapy on emotional 

dysregulation 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 with coronary heart disease referred 

to Azadi Hospital in Tehran in 2018-2019, 45 of whom were selected as a 

statistical sample by available sampling and divided into two experimental 

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

measuring tool of the research included emotional dysregulation scale (Gratz 

and Romer, 2004). After completing eight sessions of group dialectical 

behavior therapy and eight sessions of group schema therapy in the 

experimental groups, the mentioned questionnaires were completed again 

immediately and after three months, respectively, as a post-test and follow-up 

in the groups. The results were analyzed using descriptive and inferential 

statistical methods (variance analysis test with repeated measurements) in 

SPSS.23 software. Results: The results of analysis of variance with repeated 

measurements showed that both treatments were effective on emotional 

dysregulation in women with coronary heart disease from the pre-test, post-test 

and follow-up stage (p=0.001); The results of Bonferroni's post hoc test also 

showed that group dialectical behavior therapy has a greater effect than group 

schema therapy in reducing emotional dysregulation in women with coronary 

heart disease from pre-test to post-test and follow-up (p=0.001). Conclusion: 

training in the use of group dialectical behavior therapy is recommended as an 

effective intervention method in reducing emotional dysregulation in women 

with coronary heart disease. 

Received: 01.11.2021 

Revision: 04.02.2022 
Acceptance: 12.02.2022 

 

Keywords: 
dialectical behavior therapy, 

schema therapy, emotional 

dysregulation, coronary heart 

disease 

How to cite thisarticle: 

Mohammadi Lapvandani, G., 

Karbalaei Mohammad Migooni, 

A., Malihialzackerini, S., 

Kalhornia Golkar, M. 

Comparing the Effectiveness of 

Group Dialectical Behavior 

Therapy with Group Schema 

Therapy on Emotional 

Dysregulation in Women with 

Coronary Heart Disease. Jayps, 

2021, 2(2): 483-495 
Article type 
Original research 

 

 

 

1. Golriz Mohammadi Lapvandani,  P.hD student Department of Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran; 2. 

Ahmad Karbalaei Mohammad Migooni,  Assistant Professor, Department of Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, 

Iran; 3. Saied Malihialzackerini,  Assistant Professor, Department of Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran; 4. 

Maryam Kalhornia Golkar,  Assistant Professor, Department of Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran 
 

 Correspondence related to this article should be addressed to  Mehdi Davaee Master student of General Psychology, Badvard Branch, 

Islamic Azad University, Badrud, Iran 
Email:    Dr.karbalae1335@gmail.com 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

82
12

52
5.

14
00

.2
.2

.4
1.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

yp
s.

ir
an

m
eh

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-0

4-
15

 ]
 

                             1 / 14

https://dorl.net/dor/20.1001.1.28212525.1400.2.2.41.9
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-456-fa.html


 و همکاران ینادنوپل یدحمم                                                                                                                                                             333

 

 

 

 jayps.iranmehr.ac.ir             2شماره  /2دوره  /0011 زمستانو  پاییز           شناختی نوجوان و جوانمطالعات روان دوفصلنامه 

 
 083-095های ، صفحه2، شماره 2، دوره 3011 پاییز و زمستان

  

بر  یگروه یبا طرحواره درمان یگروه یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش سهیمقا

یکرونر قلب یماریدر زنان مبتلا به ب یجانیه یمیکژتنظ  
 

 کار گل کلهرنیا یممر، الذاکرینی ملیحی سعید،   میگونی محمد کربلایی احمد، یلپوندان یمحمد زیگلر 
 
 

 چکیده

 با و بوده جهان مختلف کشورهای در مرگ و ناتوانی عمدهی علت عروقی، -قلبی هایبیماریو هدف:  نهیزم

 و ایجاد در شناختیروان عوامل ترینمهم اگرچه. دارد بالایی شیوع هنوز درمانی، مختلف هایروش ابداع وجود

 هب شناختیروان عوامل که دهدمی نشان مختلف هایپژوهش اما، تاس مناقشه مورد قلبی هایبیماری پیشرفت

 یاثربخش سهیمقا پژوهش حاضر با هدف .دارد نقش عروقی-قلبی هایبیماری پیدایش در معناداری طور

کرونر  یماریدر زنان مبتلا به بی جانیه یمیبر کژتنظ یگروه یبا طرحواره درمان یگروه یکیالکتید یرفتاردرمان

آزمون با گروه پس-آزموناین پژوهش شبه آزمایشی با استفاده از طرح پیش روش پژوهش:. ام شدی انجقلب

شهر تهران  آزادی بیمارستانکننده به مراجعه یکرونر قلب یماریزنان مبتلا به ب شامل آماری کنترل بود. جامعه

 در و انتخابدر دسترس  گیرینهنمو روش به آماری به عنوان نمونه نفر 05 بودند، که تعداد 3398-99 سال در

 ابزار اندازه گیری پژوهش شامل. شدند جایگزین( گروه هر برای نفر 35) کنترل گروه یک و آزمایش گروه دو

 گروهی یکیالکتید یجلسه رفتاردرمان هشت. پس از اتمام بود(، 2110 ،گراتز و رومر) یجانیه یمیکژتنظ اسیمق

مذکور بلافاصله و پس از  هایمجدداً پرسشنامه ،یشیآزما یهار گروهد گروهی طرحواره درمانیجلسه  هشتو 

های آماری با استفاده از روش شد. نتایج لیتکمها گروه و پیگیری در آزمونسه ماه به ترتیب به عنوان پس

 حلیلت و تجزیه مورد SPSS.23افزار در نرم گیری مکرر(واریانس با اندازه لیتحلتوصیفی و استنباطی )آزمون 

بر درمان نشان داد که هر دو  گیری مکررواریانس با اندازه لیتحلنتایج حاصل از  . :هاافتهی. قرار گرفت

آزمون و پیگیری موثر آزمون، به پسی از مرحله پیشکرونر قلب یماریدر زنان مبتلا به بی جانیه یمیکژتنظ

سبت به ن یگروه یکیالکتید یرفتاردرمان که د؛ نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نیز نشان دا(P=113/1بودند )

از ی بکرونر قل یماریدر زنان مبتلا به بی جانیه یمیکژتنظتاثیر بیشتری در کاهش  گروهی طرحواره درمانی

 یرفتاردرمان استفاده از آموزش :یرگیجهینت. (P=113/1دارد ) یریگیآزمون و پبه پس آزمون،شیمرحله پ

 یماریدر زنان مبتلا به ب یجانیه یمیکژتنظکاهش  مؤثر در یاروش مداخله کی به عنوان یگروه یکیالکتید

 .شودی توصیه میکرونر قلب

31/18/3011 دریافت مقاله:  

35/33/3011 اصلاح مقاله:  

32/33/3011 پذیرش نهایی:  

 های کلیدی:واژه

مان تاردر ه طرحوار ی،کیالکتید یرف

ن نیه یمیکژتنظ ی،درمااا  ،یجااا

 ی.قلبکرونر  یماریب

 نحوه ارجاع دهی به مقاله:
 یاایکربلا.، ، گیلپوناادان یمحمااد

 یحاااایمل.، ا، یگااااونیمحمااااد م

گااال  ایاااکلهرن.، و س، ینیالاااذاکر

 سااااااهیمقا (.3011). م ،کااااااار
 یرفتاردرماااااااان یاثربخشااااااا

بااا طرحااواره  یگروهاا یکیالکتیااد
 یماایباار کژتنظ یگروهاا یدرمااان

در زناااان مباااتلا باااه  یجاااانیه
امه دوفصاالن .یکروناار قلباا یماااریب

نوجااوان و  شااناختیروانمطالعااا  
 083-095(: 3)2 ،جوان

 

 نوع مقاله: 

 پژوهشی اصیل

گروه  اریاستاد ،یگونیمحمد م ییاحمد کربلا. 2؛ رانیکرج، ا ،یواحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام ،یشناسگروه روان یدکتر یدانشجو ،یلپوندان یمحمد زیگلر. 0

 ؛رانیکرج، ا ،یواحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس اریاستاد ،ینیالذاکر یحیمل دیسع. 3؛ رانیکرج، ا ،یآزاد اسلام واحد کرج، دانشگاه ،یگروه روانشناس

 رانیکرج، ا ،یواحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس استادیار، گل کار ایکلهرن میمر. 0
 
 

 .است رانیکرج، ا ،یواحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس اریاستاد یگونیمحمد م ییمد کربلااحمکاتبا  مربوط به این مقاله باید خطاب به  

 Dr.karbalae1335@gmail.com :الکترونیکیپست 
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 مقدمه

به  لاو صنعتی، الگوی ابت ، فرهنگیبا تغییرا  اجتماعی

، 3)دی بئور، فیلیپ و گورکا ها تغییر کرده استبیماری

وجودآورنده  های مزمن، بهنتیجه بیماری درو  (2121

وب محس در افرادمتی و روانشناختی لا  سکلاترین مشمهم

 . لذا(2122، 3؛ بوندی2121، 2)لی، پارک و لی شوندمی

شوند و منبع عمده تنیدگی، تلقی میهای مزمن بیماری

کنند. های اقتصادی زیادی را بر جامعه تحمیل میهزینه

یکی از مهمترین  که نواع متعددی دارندها ااین بیماری

 ،کاظمی رضایی) است  0عروقی-یهای قلبها، بیماریآن

عروقی -های قلبیی(. بیمار3398، حسینی و کاکابرایی

شود که در آن مشکلی در ها گفته میای از بیماریدسته

ها( ایجاد ها و سیاهرگها، مویرگها )سرخرگقلب یا رگ

دهد خون را تحت تاثیر قرار می شود و دستگاه گردشمی

ای هو کلیه و بیماری کرونر قلبیهای قلبی، و شامل بیماری

شود )عزیزی، علیپور و علی اکبری دهکردی، شریانی می

های قلبی که در اثر تنگی و گرفتگی عروق بیماری(. 3398

میر در  و شوند، از عوامل اصلی مرگکرونر قلب ایجاد می

آبادی، بیگدلی، )حکم آیندشمار می ن بهجمله ایرا جهان، از

میلیون نفر  31(. سالانه 3398آباد، اسدی و اصغری ابراهیم

د و کننهای قلبی و عروقی فو  میدر دنیا به علت بیماری

میلیون مرگی  01میلیون مرگ و  31ها عامل این بیماری

دهد. است که سالانه در کشورهای در حال توسعه رخ می

ترین علل های قلبی و عروقی شایعیز بیماریدر ایران ن

مرگ و میر را به خود اختصاص داده است )اعتمادی، 

های (. یکی از بیماری3398روحی، مصباحی و فهیمی، 

عروقی، بیماری کرونر قلبی است که تظاهرا  آن -قلبی

روانشناختی بوده، به طوری که بیماران علاوه بر -جسمانی

( و 2121، 5لی و همکارانرس )درد، استفراغ، دچار است

های روانی ( و آسیب2121، 6لیو، یو، لوو و وانگاضطراب )

                                                   
1- DeBoer, Filipp & Gurka 

2- Lee, Park & Lee 

3 - Bondy 

4- cardiovascular disease 

5- Li 

6- Liu, Yu, Lv & Wang 

7- Shao 

8- hypertension 

9- diabetes 

10- obesity 

شوند و مرگ و میر ناشی نیز می (2121و همکاران،  1)شائو

میلیون نفر خواهد  3/23به حدود  2131از آن تا سال 

همچنین این  (.3391)ادیبی زاده و سجادیان،  رسید

و   9، دیابت8شارخون بالابیماران مشکلاتی را در زمینه ف

(، پریشانی 2121، 33)مایوسی، کوپیدو و لاورنسون31چاقی

(، 3398هیجانی )اعتمادی، روحی، مصباحی و فهیمی، 

؛ بجرگارد، 2121و همکاران،   32شاخص توده بدنی )کلر

ر (، بالا بودن افسردگی )کارو، 2121، 33آلدبورگ و باک

ن ، ؛ مایلوکس، هاس2121، 30سرونیر، بوسکوئت و کر

 36دی هیر(، بالا بودن اضطراب )2121، 35کندی و دجونق

( و همچنین پایین بودن سطح کیفیت 2121و همکاران، 

وینای، شاستری، ؛ 2121، 31دی باکر و همکارانزندگی )

. کنند( را تجربه می2121، 38کودانگالا، ماتتی و بها 

را در  یو رفتار یجانینقش عوامل خطرساز هتحقیقا  

اند دادهنشان  یکرونر قلب یماریب ومگیری و تداشکل

که  یعوامل خطرسازجمله (. از 2122، 39گریفین و هوارد)

را عروقی -قلبی هاییماریخطر ابتلا به ب تواندیم

روانشناختی است  یجانیه یمیکژتنظ، دهد شیافزا

 . (2139، 21دمنیدولار و و نز،ی)کال
از جمله  یطرحواره درمان و یکیالکتید یرفتاردرمان

 اند ومطرح شدههای اخیر که در سال هستندمداخلاتی 

مطالعا  در خصوص این نوع مداخله در زمینه انواع 

متنوعی از اختلالا  روانی و مشکلا  بالینی رایجی که 

کشاند، انجام شده و کارآیی افراد را به سوی رواندرمانی می

ی کیتالکیرفتاردرمانی د .ها به تائید تجربی رسیده استآن

گیرد، نوعی های موج سوم قرار میه در زمره درمانک

باشد رفتاری می-رواندرمانی مبتنی بر رویکردهای شناختی

که بر ابعاد روانشناختی درمان تمرکز دارد و به صور  

شود. این رویکرد درمانی بر انفرادی و گروهی ارائه می

 ،یشانیپر تحمل ،یآگاه ذهنآموزش چهار دسته مهار  

11- Mayosi, Cupido & Lawrenson 

12- Keller 

13- Bjerregaard, Adelborg & Baker 

14 - Caru, Curnier, Bousquet & Kern 

15 - Mailloux, Haas, Kennedy & DeJongh 

16- De Heer 

17- De Bakker 

18- Vinay, Shastry, Kodangala, Mateti & Bhat 

19 - Griffin & Howard 

20 - Calkins, Dollar & Wideman 
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 .متمرکز است یفرد نیب یو کارآمد یانجیه میتنظ

 لسفهف ،ییرفتارگرا هیبر پا رفتاردرمانی دیالکتیکی که

-یشناخت یکردیرو، ذهن استوار است نییو آ کالیالکتید

و فنون  هاآموزه، با دباشمی رییتغ بر اصل یمبتن یرفتار

 دآمیزیمدر، دباشمی رشیاصل پذ بری که مبن یفلسفه شرق

 ،یآگاه شامل ذهن ایمداخلهمولفه  هارچ اساس نیو بر ا

 را در یفردنیب یو کارآمد یجانیه میتنظ ،یشانیپر تحمل

، 3)میلر، راتوس و لینهان دکنمیمطرح  یدرمان گروه وهیش

و تحمل  یگاهآ ذهن ،یدرمان وهیش نیدر ا (.2111

و  یجانیه میو تنظ رشیپذ هایمولفه به عنوان یشانیپر

در  رییموثر تغ هایمولفهنوان به ع یفردنیب یکارآمد

باشند )گیلسپی، مورفی و می یکیالکتید یدرمانرفتار

 در رفتاردرمانی دیالکتیکی(. اثربخشی 2122، 2جویس

بسیاری از اختلالا  شخصیت )برای مثال، اختلال  درمان

 تأییدشخصیت مرزی( و همچنین اختلالا  اضطرابی به 

، 3ایدلر و پنتالونولنتاین، بنکاف، پولین، ر)رسیده است 

همچنین، اخیرا یک بررسی نشان داد که (. 2135

 یفردنیبر حل تعارض ب تواندیم یکیالکتید یرفتاردرمان

 ،یتوکل) مثبت داشته باشد ریتأث ،یعروق کرونر قلب مارانیب

 ،ییرضا یکاظم .(3391 ،یو صادق یزهران یکاظم

ه در پژوهشی نشان دادند ک( 3398)ی نیو حس ییکاکابرا

و سبک  جانیه یشناخت میمثبت تنظ ینمرا  راهبردها

پس از آموزش مهار   یو عروق یقلب مارانیزندگی ب

در  یکیالکتید یبر رفتاردرمان یمبتن جانیه ییجونظم

 شیافزا ینسبت به گروه گواه به طور معنادار ش،یگروه آزما

 .است افتهیکاهش  یمنف ینمرا  راهبردها نیو همچن

 ا درر یکیالکتیرفتاردرمانی دنیز  کارآیی (، 3390ی )میند

صرف سوء م یجانیه میو بهبود تنظ یتحمل آشفتگ شیافزا

 مورد تایید قرار داد.کنندگان مواد 

نیز رویکرد نوظهوری است که در نتیجه  یطرحواره درمان

دار به وجود آمده است و به آزمایی نظامسازی و فرضیهمدل

داشتن ساختار منظم، های خاص خود نظیر دلیل ویژگی

 الگوهایشود و بر تعداد محدود جلسا  درمانی شناخته می

 فرد کودکی دوران از که رفتاری و احساس ،ویرانگر خود

                                                   
1- Miller, Rathus & Linehan 

2 - Gillespie, Murphy & Joyce 

 رارااتک ردااف زندگی طول سرتاسر در و اندگرفته ریشه

در یکی از تحقیقا  صور  گرفته  ، تاکید دارد.ونداامیش

 زانیم ر کاهشب یگروه یطرحواره درمان مشخص شد که

ی تاثیر دارد عروق -یقلب مارانیب نشانگان اضطراب مرگ

 ینادر ،منش یمراد ی،عباس .(3398، و همکاران یزیعز)

بر را  یطرحواره درمان یاثربخش (،3399) ارپوریبخت و

 نشان دادند. افراد مبتلا به آسم جانیه یشناخت میتنظ

 (،3398) آباد میابراهو  یاصغر ،شاملو یسپهر ی،محمد

بر کاهش را  یگروه یجانیه یطرحواره درمان یاثربخش

 مورد تایید قرار دادند. زنان مطلقه جانیه میتنظ یدشوار

(، نیز 3390) کاکاوندو شمس اسفندآباد  ی،مراد حاصل

 شیافزا یرو بر یطرحواره درماننشان دادند که 

وط مرب ی و بهبود تنظیم هیجانیسبک زندگ یِخودکارآمد

توان گفت می موثر بود. و کاهش وزن به اضافه وزن

گیرد. برای میهای مهمی را دربردرمانی جنبهوارهطرح

مثال، این شیوه درمانی زمان انتظار طولانی جهت آموزش 

تواند از زمان خود استفاده دهد، درمانگر میرا کاهش می

تری داشته باشد و گروهی از منافع تر و مناسببهینه

جویان مثل حمایت، تجربه یکسان و مختلف برای درمان

 (.2135و همکاران،  0)سیمپسون الگوپذیری فراهم آورد

دیالکتیک تأکید زیادی بر ساختار دارد. این  درمانیرفتار

شناسانه را به شکل حل مسئله ناکارآمد درمان، علائم آسیب

گیرد. در این روش، درمان شناختی رفتاری به در نظر می

هایی را برای حل ست و تکنیکخوبی بررسی شده ا

های کارآمدتر مورد مشکلا  زندگی مراجعان به روش

از سوی  (2138)تیموری و همکاران،  دهداستفاده قرار می

 دیگر، با در نظر داشتن این موضوع که رفتاردرمانی

اندازی جدید به دهنده چشمدیالکتیک به عنوان ارائه

هنوز در ایران  ماهیت، شخصیت و علل رفتارهای افراد،

ناشناخته است، وجود پژوهشی که به بررسی این دیدگاه 

در درمان اختلالا  روانی و جسمی در جمعیتی ایرانی 

 دهنده یک مدل نظریتواند ارائهبپردازد، به این دلیل که می

ها و قوانین رفتار باشد، از اهمیت زیادی جدید از پویایی

در پژوهشی  (.2138، )نوری زاده و همکاران برخوردار است

3 - Valentine, Bankoff, Poulin, Reidler & Pantalone 

4 - Simpson 
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 086                         یکرونر قلب یماریدر زنان مبتلا به ب یجانیه یمیبر کژتنظ یبا طرحواره درمان یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش سهیمقا  

 

درمانی و رفتاردرمانی دیالکتیک بر وارهنشان داده شد، طرح

ت گذار اسابعاد سرشت و منش و تنظیم شناختی هیجان اثر

و بین دو گروه، تفاو  معناداری وجود داشت. نتایج این 

های مورد پژوهش نشان داد هرچند هر دو درمان در متغیر

بخشی بیشتری رمانی اثردوارهنظر مؤثر است، اما طرح

)همتی ثابت و  نسبت به رفتاردرمانی دیالکتیک دارد

  (.2123همکاران، 

کرونر  یرمایمبتلا به بلذا، با توجه به مشکلاتی که بیماران 

با آن روبرو های مطالعا  پیشین با توجه به یافته یقلب

هستند، لزوم ارائه مداخلا  درمانی به این دسته از افراد 

ر کرونباشد؛ چرا که بیماران مبتلا به بیماری میضروری 

از شناخت و مهار  کافی بری مدیریت صحیح  یقلب

مشکلا  روانشناختی خود برخوردار نیستند و باعث 

تری بر دوش نظام های غیرضروری سنگینتحمیل هزینه

ند تواپژوهش می نیا جینتابه علاوه، شوند. کشور می یدرمان

و  یدانشگاه یو درمان یزشمراکز آموی کلیه برا

 قلب و کارشناسان بهداشت و روان نامتخصص ،یمارستانیب

 یمتخصصان ریو سا ، مشاورانروانشناسانپزشکان، اعم از 

روکار س یکرونر قلب یماریبا زنان مبتلا به ب یکه به نحو

و چهارچوب درمانی مناسبی را برای  واقع شود مفید ،دارند

رونر کران مبتلا به بیماری ی بیماجانیه یمیکژتنظکاهش 

های تجربی فراهم آورد و به هموار شدن مسیر پژوهش یقلب

با استناد به معدود مطالعاتی که بدان  بیشتری کمک کند.

اشاره شد، در خصوص بررسی کارایی رفتار درمانی 

دیالکتیکی و طرحواره درمانی بر کژتنظیمی هیجانی در 

شی در کشور ما پژوه بیماران مبتلا به کرونر قلبی بخصوص

انجام نگرفته و نشان دهنده این است که بررسی امکان 

سنجی و کارایی این دو روش در بهبود بیماری های قلبی 

کرونری در مراحل ابتدایی خود قرار دارند، لذا، با در نظر 

گرفتن خلاء پژوهشی موجود و همچنین مبانی نظری و 

 اسخ به اینپیشینه پژوهشی حاضر، این پژوهش درصدد پ

 یکیتالکید یرفتاردرمان یاثربخشسئوال است که آیا بین 

 یجانیه یمیبر کژتنظ یگروه یبا طرحواره درمان یگروه

 ی تفاوتی وجود دارد؟کرونر قلب یماریدر زنان مبتلا به ب

 ش پژوهشرو

                                                   
1 - Disacceptance of Emotional Responses Scale (DERS) 

روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی و طرح مورد استفاده در 

همراه با گروه  پس آزمون-این پژوهش طرح پیش آزمون

 املش پژوهش این آماری جامعه کنترل و پیگیری می باشد.

 یکرونر قلب یماریسال مبتلا به ب 51تا  35زنان متاهل 

 درشهر تهران آزادی عروق  بیمارستانکننده به  مراجعه

گیری داوطلبانه در دسترس با نمونه بودند. 3398-99 سال

نفر از  05( تصادفی و جایگزینی تصادفی)انتخاب غیر

بیماران کرونر قلبی بر اساس معیارهای ورود و خروج به 

 قطعی پژوهش )معیارهای ورود به پژوهش: تشخیص

 و جسمی معاینا  توسط %15تا  35 کرونر عروق بیماری

قرار نداشتن در مرحله حاد  پزشک؛ سوی از آزمایشگاهی

 سال؛ 51الی  35قرار داشتن در محدوده سنی  ی؛ماریب

زن به علت تفاو  ساختار آناتومی عروق کرونر در جنسیت 

مردان و زنان و  جنسیت به لحاظ عاطفی، هیجانی و 

 و خواندن سواد داشتن گذارد؛ تاهل؛فیزیولوژیکی اثر می

 یشرکت در پژوهش و امضا یبرا افرادموافقت نوشتن؛ 

معیارهای خروج شامل: دریافت  .ینامه کتب تیرضا

دم عروانپزشکی؛  با مرتبط ارویید و روانشناختی مداخلا 

ی یا یک در میان.( انتخاب و در دو اپیجلسه پ 2حضور در 

نفر گروه  35گروه آزمایش و یک گروه کنترل قرارگرفتند )

نفر  35و  طرحواره درمانینفر گروه  35دیالکتیکی، درمان 

های مشابه حجم هر گروه کنترل(. از آنجایی که در پژوهش

اد شده است )سرمد، بازرگان و حجازی، نفر پیشنه 35گروه 

نفر انتخاب  35(، در این پژوهش نیز حجم هر گروه 3398

شد. برای تحلیل داده ها در سطح توصیفی از شاخص های 

مرکزی و پراکندگی برای توصیف توزیع متغیرها و در سطح 

استنباطی از روش تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای 

اری استفاده شد. برای این منظور از آزمون فرض های آم

 استفاده شد. 15/1در سطح معناداری  SPSS.23افزار نرم

 ابزار پژوهش

(: 2110گراتز و رومر ) یجانیه یمیکژتنظ . مقیاس0

در سال  گراتز و رومرتوسط  0یجانیه یمیکژتنظ اسیمق

ساخته هیجانی  تنظیم  مشکلابرای سنجش   2110

خرده مقیاس به شرح زیر  6سئوال و  36شده است و از 

 6) هیجانی یپاسخها شپذیر معدتشکیل شده است: 
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 jayps.iranmehr.ac.ir             2شماره  /2دوره  /0011 زمستانو  پاییز           شناختی نوجوان و جوانمطالعات روان دوفصلنامه 

 به نهیجا تنظیم یهادهبررا به ودمحد سترسید سئوال(

 یهارفتار منجادر ا یارشود سئوال(، 8) رفشا مهنگا

 هیجانی گاهیان آفقدسئوال(،  5) رفشا مهنگا به هدفمند

 یارشو( دسئوال 5) هیجانی حضوو معد سئوال(، 6)

در  اسیمق ینا (. سئوال 6) رفشا تحت هایتکانه لکنتر

)تقریبا  5)اصلا( تا  3ای از درجه 5یک طیف لیکر  

، 8، 1، 6، 2، 3والا  ئسشود که گذاری میهمیشه( نمره

 یگذارنمره نیز دارای 30و  20، 22، 21، 31، 31

تا  36ای بین و سئوالا  آن در دامنه معکوس هستند

 ههنددننشا بالا هنمرند. دریافت گیرقرار می 381

 گراتز و رومرتنطیم هیجانی بیشتر است.   مشکلا

را به روش ضریب آلفای  اسیمق(، پایایی این 2110)

و ضریب پایایی بازآزمایی آن را در فاصله  93/1کرونباخ 

های روانسنجی گزارش کردند. ویژگی 85/1ای هفته 2

لینی و های بای در نمونهجانیه یمیکژتنظ اسیمق

غیربالینی در کشور ما مورد تایید قرار گرفته است؛ 

(، پایایی آن را با استفاده از ضرایب 3391چنانچه، بشار  )

 شپذیر معد هایآلفای کرونباخ در خرده مقیاس

 به ودمحد سترسید ،88/1تا  13/1از  هیجانی یپاسخها

تا  16/1از  رفشا مهنگا به نهیجا تنظیم یهادهبررا

 رفشا مهنگا به هدفمند یهارفتار منجادر ا یارشود ،85/1

 ،86/1تا  12/1از  هیجانی گاهیان آفقد، 89/1تا  12/1از 

 لکنتر یارشود ،91/1تا  11/1از  هیجانی حضوو معد

و برای کل  91/1تا  15/1از  رفشا تحت هایتکانه

در پژوهش  گزارش کرد. 92/1تا  19/1پرسشنامه از 

و برای  83/1ل پرسشنامه حاضر آلفای کرونباخ برای ک

 به دست آمد. 83/1تا  69/1مولفه های آن از 

بر اساس پروتکل  :دیالکتیکی رفتاردرمانی. 2

های (، به آزمودنی2115ی لینهان )کیالکتیرفتاردرمانی د

ای دقیقه 91الی  61جلسه  8گروه آزمایشی اول در طی 

هفته( به صور  گروهی  0ی دو جلسه به مد  اهفته)

 یمعرف رندهیهر جلسه، دربرگشد )ارائه لسا  زیر طی ج

به آن جلسه، بحث و  مربوط مباحث نیاهداف و عناو

آموزش  نیهمچن نیهمچن ا  داخل جلسه ونیتمر

دوم  جلسه ن، ازی. علاوه بر ااستخارج از جلسه  نا یتمر

 یاهن آگذهی ا قهیپنج دق نیتمر کیبه بعد، هر جلسه با 

ه مربوط ب نا یتمر پس مرورق تنفس و سیر از طریفراگ

 شد(:جلسه قبل، آغاز 

 

 . راهنمای رفتاردرمانی دیالکتیکی0جدول 

 محتوا جلسات

و پس از  یکیالکتید وهیش تفکر و عمل به یاصول و راه ها ک،یالکتید فیتعر هیگروه، درمان با ارا نیبا اهداف و قوان ییآشنا جلسه اول

 شد.آغاز  (و ذهن خردگرا یجانیذهن ه ،یذهن منطق) یالت ذهنو سه ح یبا مفهوم ذهن آگاه ییآن آشنا

جلسه 

 دوم

که  زیچه چ یها. دسته اول مهار شودمی نیآموزش داده و تمر ریفراگ یبه ذهن آگاه یابیدست یدو دسته مهار  برا

و  فیمشاهده، توص شامل سه مهار )انجام دهد  ریفراگ یبه ذهن آگاه دنیرسی برا دیکه فرد با ییعبار  اند از کارها

شامل سه مهار  اتخاذ موضع )کارها  نیا از نحوه انجام هستندچگونه که عبار   یها. دسته دوم، مهار (شرکت کردن

 .(و کارآمد عمل کردن ریفراگ یذهن آگاه ،یرقضاوتیغ

جلسه 

سوم تا 

 پنجم

بقاء در بحران خود شامل  یراهبردها .ارددبقاء در بحران اختصاص  یراهبردها یعنی یشانیبه بخش اول از مولفه تحمل پر

 پنجگانه؛ با حواس یپر  کردن حواس؛ خودآرام ساز یاز راهبردها هستندباشند که عبار  یچهار مجموعه مهار  م

، (پر  کردن حواس یهامهار )جلسا  سوم  یچهار مجموعه در ط نی. اانیسود و ز کیلحظا  و تکن یبهساز یهامهار 

 .شدآموزش داده  (انیسود و ز کیلحظا  و تکن یبهساز یهامهار )و پنجم  ی(خودآرام ساز یهامهار ) چهارم

جلسه 

 ششم

مهار  خود شامل سه دسته  نیدارد. ا تیواقع رشیمهار  پذ یعنی یشانیتحمل پر یهابخش از مهار  نیاختصاص به دوم

 .یمند تیمحض؛ برگرداندن ذهن؛ رضا رشیپذ مهار  است که عبار  اند از

جلسه 

 هفتم

 ییهاچه مولفه یو دارا ستیچ جانیجلسه عبار  اند از ه نیشود. مباحث مرتبط با ایپرداخته م یجانیه میمولفه تنظبه 

 جانا یکنترل کردن ه ییتوانا شیو برچسب زدن به آنها که منجر به افزا جانا یه ییشناسای باشد؟ آموزش الگویم

 بیکاهش آس یبرا (دیلطفاً بر خود مسلط شو) یهاآموزش مهار  بودن ی  منفدر صور یحت جانا یه رشیگردد، پذیم

 . یمنف جانا ینسبت به ه یریپذ
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جلسه 

 هشتم

تجارب  جادیآموزش ا مباحث عبار  اند از نیباشد. ایم یجانیه میبخش از مباحث مربوط به مولفه تنظ نیآخر رندهیدربرگ

کار  قیمثبت بلندمد  از طر یجانیو تجارب ه حیثبت کوتاه مد  مثل تفرم یجانیه تجارب جادیا قیمثبت از طر یجانیه

 یجانینسبت به تجارب مثبت، آموزش رها کردن رنج ه ریفراگی روابط و ذهن آگاه ،یسه حوزه اهداف زندگ یکردن بر رو

 .جانیکنش متضاد با ه قیاز طر یمنف جانا یدادن ه رییو تغ جانا یه رشیپذ قیاز طر
 

یی است که هاآموزش ی:گروه یدرمان طرحواره. 3

و همکاران  انگی یپروتکل طرحواره درمانبراساس 

  8های گروه آزمایشی دوم، طی (، به آزمودنی2113)

 0ی دو جلسه به مد  اهفتهای )دقیقه 91الی  61جلسه 

 هرندیهر جلسه، دربرگ) هفته( به صور  گروهی ارائه شد

به آن جلسه، بحث  مربوط مباحث نیاهداف و عناو یمعرف

 نا یتمرآموزش انجام  نیهمچن ا  داخل جلسه ونیو تمر

دوم به بعد،  جلسه ن، ازی. علاوه بر ااستخارج از جلسه 

 د(:شمربوط به جلسه قبل آغاز  نا یتمر مرور باهر جلسه 
 

 یگروه یطرحواره درمان. راهنمای 2جدول 

 محتوا جلسات

جلسه 

 اول 

 یطرحواره درمانشنایی با مفاهیم و آ و معارفه ییآشنا هدف:

صحبت در مورد طول مد  جلسا ،  ،یبر رازدار دیو مقررا ، تاک نیقوان انیبر ساختار جلسا ، ب یو معارفه، مرور ییآشنا

و  هیناسازگار اول یهاطرحواره یبه زبان ساده، معرف یطرحواره درمانمدل  حیتوضکنندگان، شرکتوالا  ئبه س یپاسخده

 رامونیو آموزش پ حیطرحواره، توض یتحول یهاشهیر حیمربوط به هرکدام، توض یهاحوزه یآنها و معرف یریگشکل یچگونگ

 .هاعملکرد طرحواره

جلسه 

 دوم

 هاآموزش طرحوارههدف: 

 دکریطبق روبر  انماریمشکل ب یسازمفهومهای خود، تیذهن ی و شناسایی تجارباطرحواره هایتیو آموزش انواع ذهن حیتوض

 ییو شناسا شانهایافراد با طرحوارهسازی اطلاعا  به دست آمده و ارائه بازخورد، آشنا هیکل آوریطرحواره محور و جمع

هرکدام بر  ریو تاث هاطرحواره رامونیپ یگروه ی، بحث و گفتگویذهن یرسازیتصو کیمختل، انجام و آموزش تکن هایحوزه

 بیماران. یزندگ

بخش مربوط  بایستی  )هر فرد یخانگ فیبه عنوان تکل دینیافریخود را دوباره ب یکتاب زندگطالعه به م قیتشو تکلیف خانگی:

 (.اوردیب ندهیجلسه آ یخود را مطالعه و خلاصه کند و برا هایبه طرحواره

جلسه 

 سوم 

 هاطرحواره رییتغ ندیشروع فراهدف: 

 یراهبردها ی، معرفهاطرحواره رییجهت تغ آمادگی ها،ارهطرحو رییجهت تغ زهیانگ جادیجلسه قبل، ا یخانگ فیتکل یبررس

 یجانیه ،شناختی جبهه سه در هاشدن با افراد گروه جهت جنگ با طرحواره پیمانمه ،یرفتار یو الگوشکن یجانیه ،یشناخت

 دیدج فیو تعر شامل آزمون اعتبار طرحواره یطرحواره درمان یشناخت یهاکیاز تکن کیآموزش دو تکن ی،رفتار یو الگوشکن

 ای.مقابله هایسبک بیو معا ایمزا یابیارزها، طرحواره بیو معا ایمزا یابیکننده طرحواره، ارزنییاز شواهد تع

 .یخود براساس شواهد گذشته و فعل یهاو ردکننده طرحواره دکنندهییتأ ینینوشتن شواهد ع تکلیف خانگی:

 جلسه

 چهارم

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

و ساخت  نیجنبه سالم و جنبه طرحواره، آموزش تدو نیگفتگو ب یبرقرار نیآموزش و تمر ،ی جلسه قبلخانگ فیتکال یبررس

مان ز ینام طرحواره، بررسثبت هایفرم لتکمی نحوه آموزش گروه، افراد به هاکار  نیو نحوه استفاده از ا یآموزش هایکار 

 ها. شدن طرحواره ختهیبرانگ

 .یخانگ فیبه عنوان تکل یشآموز هایکار  ساخت تکلیف خانگی:

 جلسه

 پنجم

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

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

 و نیآن در جلسه، نوشتن نامه به والد یو اجرا یالیخ یانجام گفتگو کیآن در جلسه، آموزش تکن یو اجرا یذهن یراهبردها

  ک،یتکن نیمنطق استفاده از ا حیتوض

 .(نیبا موضوع نوشتن نامه به منشأ طرحواره )والد فیتکلارائه  تکلیف خانگی:

جلسه 

 ششم

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

 نییتع ها،آنها در تداوم طرحواره ریو تأث ایمقابله یهاو آموزش انواع سبک مجدد حیجلسه قبل، توض یخانگ فیتکل یبررس
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 jayps.iranmehr.ac.ir             2شماره  /2دوره  /0011 زمستانو  پاییز           شناختی نوجوان و جوانمطالعات روان دوفصلنامه 

 ی،رفتار یرفتارها در جهت الگوشکن بندیتیاولو ق،یتحق یافراد گروه به عنوان آماج احتمال نیخاص و مشکل آفر یرفتارها

اجتناب و جبران  ایمقابله یهادست برداشتن از سبک تمرین ی:خانگ فیتکلارتباط و  یبرقرار یبرا دیجد هایکردن راه دایپ

 .یافراط

جلسه 

 هفتم

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

افراد،  یآن در زندگ ریتاث یتداوم بخش طرحواره و بررس یرفتارها رییجهت تغ زهیانگ جادیجلسه قبل، ا یخانگ فیتکل یبررس

ش رفتار آموزش رو رییو آموزش غلبه بر موانع تغ یبررس ،یذهن یرسازیتصو کیتکن قیسالم از طر یرفتارها نیآموزش تمر

  ،یرفتار یجهت الگوشکن یآموزش هایاستفاده از کار 

  .کنندیرفتار غلبه م رییکه بر موانع تغ ینوشتن عوامل ،یرفتار یمربوط به الگوشکن نا یانجام تمر ی:خانگ فیلتک

جلسه 

 هشتم

 بندی جلسا جمع: هدف

گیری نهایی و پاسخگویی به سئوالا  بیماران و بندی و نتیجهها، جمعبحث و گفتگوی گروهی پیرامون اثرا  تغییر طرحواره

 جلسا ، تشکر و قدردانی از افراد نمونه جهت شرکت در جلسا .ارزیابی کل 

 

 هایافته
 هایشاخصمورد مطالعه، از  متغیرهایتوصیف به منظور 

فاده ( استاستانداردمرکزی )میانگین( و پراکندگی )انحراف 

 .شده است درج 3در جدول نتایج که  ،شد
 

 . آمار توصیفی متغیرها3جدول 

 نحراف استانداردا میانگین گروه متغیر

 61/5 61/16 رفتاردرمانی دیالکتیکی کژتنظیمی هیجانی 

 18/6 81/15 طرحواره درمانی

 31/5 59/11 گروه کنترل
 

، شودمی ملاحظه 3گونه که مندرجا  جدول همان

ی تتفاو یجانیه یمیمورد مطالعه در متغیر کژتنظ هایگروه

 اندارداستانحراف چرا که میانگین و  اند؛نداشتهبا یکدیگر 

برای بررسی  . ، تقریباً به هم نزدیک بوده استهاگروه

آزمون از و به منظور کنترل اثر پیش های پژوهشفرضیه

استفاده گردید. استفاده مکرر  یریگبا اندازه انسیوارتحلیل 

مستلزم رعایت مکرر  یریگبا اندازه انسیواراز آزمون تحلیل 

 .2بودن توزیع نمرا ؛  ل. نرما3هایی نظیر فرضپیش

. 0کواریانس و  ماتریس همگنی .3ها؛ واریانس همگنی

 برابری کواریانس استفاده شد.
 

 و کنترل شیامزآ یهادر گروه یجانیه یمیتفاوت کژتنظ نییتعگیری مکرر جهت واریانس با اندازه تحلیل نتایج .0 جدول

منبع 

 تغییرات

مجموع   متغیرها

  مجذورا

Df ین گمیان

 ورا ذمج

F مجذور  داریمعنا

 اتا

توان 

 آزمون

 یمیکژتنظ

 یجانیه

 3 330/1 113/1 561/08 611/932 3 611/932 )زمان( 3عامل آزمودنیدرون

 3 093/1 113/1 385/316 261/3995 3 261/3995 *گروه3عامل گروه

     191/38 28 333/526 خطا خطا

 3 021/1 113/1 998/13 611/5311 3 611/5311 گروه آزمودنیبین

، برحسب نمرا  حاصل از 0با توجه به مندرجا  جدول 

اثر اصلی عامل زمان معنادار « یکیالکتید یرفتاردرمان»

 یمیکژتنظنمرا   های برآورده شدهباشد. یعنی میانگینمی

آزمون و پس آزمون به مرحلهی از مرحله پیشجانیه

(. اثر p=113/1دهد )پیگیری، تفاو  معناداری را نشان می

در  یکیالکتید یرفتاردرماناصلی عامل عضویت گروهی )

( معنادار به دست آمد. یعنی مقابل عدم ارائه مداخله

 یمیکژتنظهای پژوهشی در مجموع، از نظر نمرا  گروه

(. p<15/1دهند )ناداری را نشان میی، تفاو  معجانیه

تعامل عامل زمان و عضویت گروهی )شرایط پژوهشی( از 
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نظر آماری معنادار به دست آمد. یعنی روند تغییرا  نمرا  

آزمون در بین آزمون به پساز پیش یجانیه یمیکژتنظ

(. این یافته p=113/1ها تفاو  معناداری داشته است )گروه

بین گروه آزمایش و کنترل تغییر  به معنای این است که

 یجانیه یمیکژتنظ معناداری در میانگین نمره

آزمون به پیگیری به وجود آمده کنندگان از پسشرکت

دهنده حجم نمونه مناسب نشان 3است. توان آماری برابر با 

گیری است و میزان اثر عضویت برای یک چنین نتیجه

از  %19 یانجیه یمیکژتنظگروهی بر تغییرا  نمرا  

آزمون و پیگیری براساس این ابزار بدست آزمون به پسپیش

 آمد.

 

 و کنترل یطرحواره درمان یهادر گروه یجانیه یمیتفاوت کژتنظ نییتعگیری مکرر جهت واریانس با اندازه تحلیل نتایج .5 جدول

منبع 

 تغییرات

مجموع   متغیرها

 مجذورا 

Df ین گمیان

 ورا ذمج

F ر مجذو داریمعنا

 اتا

توان 

 آزمون

 یمیکژتنظ

 یجانیه

  درون

 آزمودنی

 695/1 389/1 136/1 539/6 261/355 3 261/355 )زمان( 3عامل

 992/1 022/1 113/1 038/21 011/3319 3 011/3319 *گروه3عامل گروه

     331/50 28 333/3523 خطا خطا

 بین

 آزمودنی

 999/1 086/1 113/1 068/26 911/2992 3 911/2992 گروه

 

برحسب نمرا  حاصل از  5با توجه به مندرجا  جدول 

باشد. اثر اصلی عامل زمان معنادار می« یطرحواره درمان»

ی جانیه یمیکژتنظنمرا   های برآورده شدهیعنی میانگین

آزمون و پیگیری، تفاو  پس آزمون به مرحلهاز مرحله پیش

اصلی عامل  (. اثرp=136/1دهد )معناداری را نشان می

در مقابل عدم ارائه  یطرحواره درمانعضویت گروهی )

های پژوهشی در ( معنادار به دست آمد. یعنی گروهمداخله

ی، تفاو  معناداری جانیه یمیکژتنظمجموع، از نظر نمرا  

(. تعامل عامل زمان و عضویت p<15/1دهند )را نشان می

دست  گروهی )شرایط پژوهشی( از نظر آماری معنادار به

از  یجانیه یمیکژتنظآمد. یعنی روند تغییرا  نمرا  

ها تفاو  معناداری آزمون در بین گروهآزمون به پسپیش

(. این یافته به معنای این است که p=113/1داشته است )

بین گروه آزمایش و کنترل تغییر معناداری در میانگین 

ه آزمون بکنندگان از پسشرکت یجانیه یمیکژتنظ نمره

 999/1پیگیری به وجود آمده است. توان آماری برابر با 

دهنده حجم نمونه مناسب برای یک چنین نشان

گیری است و میزان اثر عضویت گروهی بر تغییرا  نتیجه

آزمون به از پیش %02 یجانیه یمیکژتنظنمرا  

آزمون و پیگیری براساس این ابزار بدست آمد. برهمین پس

 یرفتاردرمانه اول تایید شده و اساس می توان گفت فرضی

 یمیبر کژتنظ یگروه یبا طرحواره درمان یگروه یکیالکتید

ست. اثرگذار ا یکرونر قلب یماریدر زنان مبتلا به ب یجانیه

جهت بررسی میزان اثربخشی در گروها از آزمون تعقیبی 

ملاحظه  6 چنانچه در جدولبونفرونی استفاده شده است. 

 یطرحواره درمان و یگروه یکیالکتید یرفتاردرمان شودیم

رونر ک یماریزنان مبتلا به ب یجانیه یمیبر کژتنظ یگروه

ها مشخص تاثیر دارد. با این حال جهت این تفاو  یقلب

نیست، بدین معنا که مشخص نیست کدام گروه نمرا  

 های مورددر گروه یجانیه یمیکژتنظبالاتری را در متغیر 

)با  3ابراین، از آزمون بونفرونیمطالعه کسب کرده است، بن

 برای بررسی فرضیه اول استفاده های تعقیبی(هدف مقایسه

گردید که نتایج آن در جدول زیر درج شده است. استفاده 

فرض همگنی از آزمون بونفرونی مستلزم رعایت پیش

ها و همچنین مقایسه چندگانه تعداد واریانس گروه

پژوهش محقق شده  باشد که در اینهای کمتری میجفت

  است.
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ی درمان طرحواره ی،کیالکتید یرفتاردرمان گروه در سه یجانیه یمیکژتنظبرای مقایسه متغیر  . نتایج آزمون بونفرونی6جدول 

 و کنترل

 سطح معناداری استاندارد خطای تفاو  میانگین هاگروه متغیر

 یمیکژتنظ

 یجانیه

 113/1 300/2 533/3  یدرمان طرحواره یکیالکتیرفتاردرمانی د

 113/1 300/2 -161/35 کنترل

 113/1 300/2 -533/33 کنترل یطرحواره درمان

 

 شود، بین تأثیرملاحظه می 6چنانچه در جدول 

 یگروه یو طرحواره درمان یگروه یکیالکتید یدرمانفتارر

تفاو  معناداری وجود دارد  یجانیه یمیبر کژتنظ

(113/1=p) یماندرفتاررتأثیر  تنها بین؛ بدین معنا که نه 

 هب نسبت یگروه یو طرحواره درمان یگروه یکیالکتید

از مرحله  یجانیه یمیکژتنظمتغیر  در کنترل گروه

تفاو  معناداری وجود  آزمون و پیگیریآزمون، به پسپیش

در  یگروه یکیالکتید یرفتاردرمان(، p=113/1دارد )

آزمون، به ه پیشاز مرحل یگروه یطرحواره درمانمقایسه با 

 یمیکژتنظآزمون و پیگیری تاثیر بیشتری در متغیر پس

 دارد.  یجانیه

 گیرینتیجهبحث و 
 یرفتاردرمان یاثربخش سهیمقاپژوهش حاضر با هدف 

 یمیبر کژتنظ یگروه یبا طرحواره درمان یگروه یکیالکتید

 ی انجام شد.کرونر قلب یماریدر زنان مبتلا به ب یجانیه

 یربخشاث نینشان داد که ب یبونفرون یبیتعق آزمون جینتا

 یوهگر یبا طرحواره درمان یگروه یکیالکتید یرفتاردرمان

ی ر قلبکرون یماریدر زنان مبتلا به ب یجانیه یمیکژتنظ بر

آزمون و پیگیری تفاو  وجود آزمون، به پساز مرحله پیش

ه با در مقایس یگروه یکیالکتید یرفتاردرمان چنانچه، ؛دارد

تاثیر بیشتری در کاهش  یگروه یحواره درمانطر

ی از بکرونر قل یماریدر زنان مبتلا به ب یجانیه یمیکژتنظ

دارد. هرچند آزمون و پیگیری آزمون، به پسمرحله پیش

با  یکیالکتید یرفتاردرمانپژوهشی که به مقایسه کارآیی 

ی هیجانی پرداخته جانیه یمیبر کژتنظ یطرحواره درمان

ه نشد؛ اما این یافته پژوهش در راستای باشد، مشاهد

دهنده تاثیر رفتاردرمانی گیرد که نشانمطالعاتی قرار می

باشند. این یافته دیالکتیکی بر تنظیم شناختی هیجان می

 یی و همکارانباباپژوهش ما با نتایج حاصل از مطالعا  

بر  یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش( مبتنی بر 3390)

و همکاران  فرداسی؛ یکرونر قلب مارانیب جانیه میتنظ

بر  یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش (، مبنی بر3398)

و همچنین ندیمی  دختران نوجوان جانیه یشناخت میتنظ

 یگروه یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش(، مبنی بر 3390)

همسو  کنندگان موادسوء مصرف یجانیه میبهبود تنظدر 

(، نیز همسو با 2136ان و همکاران )باشد. همچنین، آهومی

 8نتایج تحقیق حاضر تاثیر رفتاردرمانی دیالکتیکی )

های بالینی و تنظیم هیجان بیماران ای( را بر نشانهجلسه

نشان دادند. « عملی -مبتلا به اختلال وسواس فکری 

ی همسو با در پژوهش نیز (،3390زاده و همکاران )تقی

های تنظیم هیجانی شی تکنیکهای این پژوهش اثربخیافته

رفتاردرمانی دیالکتیک را بر راهبردهای تنظیم هیجان زنان 

با اختلالا  شخصیت مرزی و اختلال سوءمصرف مواد را 

طی یک طرح خط پایه چندگانه نشان دادند. نیشو و 

های پژوهش ما کارآیی (، نیز همسو با یافته2130همکاران )

 00ای بر هفته 36کی های رفتاردرمانی دیالکتیمهار 

بیمار مضطرب یا افسرده و غیر )شخصیت( مرزی دارای 

 نمرا  بالا در کژتنظیمی هیجان تایید کردند.

 یمیکژتنظ ی بر کاهشکیالکتید یدرمانرفتاراثربخشی 

ریه بر پایه نظ یکرونر قلب یماریزنان مبتلا به ب یجانیه

 یکیالکتید یرفتاردرمان مارشا لینهان قابل توجیه است.

 مارشا طتوس که است هامهار  موزشآ برای برنامه کی

 ابداع یمرز تیشخص لاختلا ندرما منظور به ننهایل

 یهاندرما به مربوط مداخلا  کرد،یرو نیا .است شده

 با باشندیم رییتغ اصل بر یمبتن که را یرفتار - یشناخت

 رشیپذ اصل بر یمبتن که یشرق فلسفه نفنو و هاموزهآ

و ثبا  و  یمنیبر ا شتریتمرکز ب هدف با را ،باشندیم

همچنین کار با بهزیستی روانشناختی و رضایت زندگی 
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 092                         یکرونر قلب یماریدر زنان مبتلا به ب یجانیه یمیبر کژتنظ یبا طرحواره درمان یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش سهیمقا  

 

 از یبیترک ،ندرما ینظر یریگجهت .است ختهیمآ همدر

 و کیالکتید فلسفه ،یرفتار دانش ینظر تیموقع سه

 رب مبتنی لاصو یرفتار دانش .باشدیم آگاهی ذهن عمل

 نیا .شودیم یتلاق مراجع رشیپذ با که است رفتار رییتغ

 است. شده لمتعاد کیالکتید چهارچوب در بخش

 ینظر مواضع بر یمبتن کیالکتید یرفتاردرمان

 به آن یراهکارها و هاوشر لحا نیا با است. ییرفتارگرا

 جمله از ریگد یدرمان یهایریگجهت با یتوجه قابل طور

 و یراهبرد ،یمحورمراجع ،یشیپونروا یهاندرما

 یافراد یبرا ندرما وهیش نیا .دارند یهمپوشان یشناخت

 اریبس دارند، را سازشگفتهآ یهانجایه لکنتر قصد که

 دسته چهار دیالکتیکی رفتاردرمانی طی است. مؤثر

 ،یآگاهذهنشود: به شرح زیر آموزش داده می مهار 

به  ی؛کارآمد یهامهار  و یشانیتحمل پر جان،یه میتنظ

 افراد تا آوردفراهم می را فرصتیاهی آگذهنطوری که 

 و هاادراک ها،شناخت بدنی، هایاحساس قضاو ، بدون

شان را مشاهده کنند و آنها را بپذیرند و دریابند انا هیج

که  انجیه میتنظ. که افکار، لزوماً منطبق با واقعیت نیست

و  یجانیه یآگاه ،یزنها، برچسبجانیه ییشناسابر 

شود تا متمرکز است، باعث می جانا یهکنترل  یهاوهیش

ا  نامطلوب را کاهش جانیهاحساسا  و  افراد ابراز و بیان

 باتا  کندیکمک م افرادبه  یشانیتحمل پر مهار دهند. 

خودشان و  تیاز موقع یآگاه شیآگاه شدن و افزاذهن

 .دنو رنج و اندوه را در خود بالا ببر یشانیتحمل پرتوانایی 

 کندیم کمک افرادبه  ی نیزفردنیب یآمدکار یهامهار 

ارتباط کلامی و غیرکلامی، گوش استفاده از برقراری  با تا

مذاکره، ، دادن فعال، توانایی ابراز احساسا  و بازخورد

 ،مندانهکردن درخواست دیگران و رفتار جرا  امتناع و رد

 (.2115)لینهان،  فردی را حل کندتعارضا  بین

رحواره ط بر یگروه یکیالکتید یاردرمانرفت ییکارآ یبرتر

 ابلق کردیرو این یاساس اصول بر هیتک با یگروه یدرمان

 به رییتغ بر ک،یالکتید لینهان، نظر با مطابق است نییتب

 .کندیم دیتأک تیواقع یاساس یهاجنبه از یکی نعنوا

 رییتغ ،یطمح و نانسا و است تجربه لیاص جوهر ر،ییتغ

 تحمل سنتز قیطر از تضاد کرد برطرف با را مداوم

 ریمس امتداد در است ممکن رشد، ای رییتغ نیا .کنندیم

 ندرما در یبافت ،یعیطب را ییتغ وجود ندهد. یرو مثبت

 از خارج یایدن با یشتریب انطباق که وردآیم وجود به

 یهاموختهآ تا کند کمک مراجع به تواندیم و دارد ندرما

 یرفتاردرمان دهد. میتعم زین یدرمان ریغ بطروا به را خود

 که طوری به ،کندیم بحث رییتغ بارهدر یکیالکتید

 زا استفاده با را را ییتغ ،یکیالکتید یرفتاردرمان

 ،ییارویرو ،یشرط یهاگیوابست تیریمد مانند یمداخلات

 دیبا که دهدیم ارتقا هامهار  موزشآ ای مسئله حل

 افکار، ها،نجایه رییتغ در فعالانه رگدرمان و مراجع

 و نهانیل) باشند داشته مشارکت یطمح ای رفتارها

 درمانیرفتار کردیرو یهدف اصل (.3993 ،همکاران

 یعیوس موعهمج دهیمیمو تع تی، تقواکتساب ی،کیالکتید

 و یمد)محاست  یکیالکتید یرفتاردرمان یهااز مهار 

ه ب یکیالکتید ی، رفتاردرماناخصبه طور  ( و3396ی، زیعز

ها مهار  دسته ازاستفاده مؤثر از چهار  تیبال تقودن

و هیجان  میتنظ ،پریشانیتحمل  ،آگاهیذهن: باشدمی

لا زنان مبت ی،کیالکتید یرفتاردرمانی. در فردنیب کارآمدی

آموزند که در هر لحظه از حالت می یکرونر قلب یماریبه ب

های هیجانی خود آگاهی داشته و توجه خود را به شیوه

لف بر ابراز و بیان هیجانا  متمرکز سازد و رفتار خود مخت

نان زاین رویکرد، به را براساس آنها تنظیم نماید. در نتیجه 

الت کند با پذیرش حکمک میی کرونر قلب یماریمبتلا به ب

هیجانی خود، به دور از هرگونه قضاوتی و تغییر عواملی که 

 خود را یجانیه یمیکژتنظنیاز به تغییر دارند، سطوح 

آگاهی، تنظیم هیجان و تحمل کاهش دهد. تمرینا  ذهن

ای هپریشانی با زیر نظر گرفتن دائم و بدون قضاو  حس

توانند باعث بدنی، بدون سعی در فرار یا اجتناب از آنها می

های هیجانی گردند. مشاهده بدون قضاو  کاهش واکنش

 هی ممکن است منجر بکرونر قلب افکار مرتبط با بیماری

و « فقط افکارند»ها فهم و درک این نکته گردد که این

نمایانگر واقعیت یا حقیقت نیستند و لزوما نباید باعث فرار 

(. در فرایند آموزش 2115یا رفتار اجتنابی شوند )لینهان، 

ب شود با تجاراز افراد خواسته می یکیالکتید یرفتاردرمان

 و با پذیرش و ای متفاو  ایجاد کنندناخوشایند خود رابطه

اعتباربخشی به احساسا  ناخوشایند، در مورد تصمیم 

درباره چگونگی پاسخ به هیجانا ، آگاهی داشته باشند. 

زنان  یجانیه یمیکژتنظمتعاقبا این فرایند به کاهش سطح 

  شود.منجر می یکرونر قلب یماریمبتلا به ب
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این پژوهش دارای محدودیت هایی بود که لازم است آنها 

مورد توجه قرار داد. محدودیت جامعه پژوهش، اندک  را

بودن مطالعا  مشابه داخلی، طرح پژوهش مقطعی و 

استفاده از ابزارهای خودگزارشی از مهمترین این محدودیت 

ها بودند که انتظار می رود در بررسی های بیشتر رفع 

گردند. پیشنهاد می شود که نتایج این مطالعه به عنوان 

تدوین مداخلا  روان شناختی در بیماری مبنایی برای 

قلبی قرار گیرند. از طرفی، پژوهش بر روی نمونه های 

بیشتری با ویژگی های جمعیت شناختی متفاو  نیز مفید 

اندرکاران نظام درمانی در دست که شودیم شنهادیپ است. 

زمینه امکان استفاده از رفتاردرمانی دیالکتیکی در بهبود 

 یکرونر قلبمبتلا به بیماری زنان تی مشکلا  روانشناخ

رسانی کافی انجام دهند و از این روش درمانی در آگاهی

 جهکه تو شودمی پیشنهاد بیمارستان نیز استفاده شود.

سنجی امکان زمینه در علمی بررسی و تحقیق به بیشتری

و بررسی تاثیر رفتاردرمانی دیالکتیکی بر متغیرهای مورد 

نجام شود تا در صور  تایید مجدد بحث در این پژوهش ا

استفاده بیشتری نمود.  های این تحقیقبتوان از یافته

 یمیکژتنظ کاهش سطوحبه منظور  شودیم شنهادیپ

 ینرفتاردرمااز  یکرونر قلبمبتلا به بیماری زنان ی جانیه

استفاده شود که در این پژوهش کارآیی آن در  یکیالکتید

  رد تایید تجربی قرار گرفت.مقایسه با طرحواره درمانی مو

 سپاسگزاری

مرکز مشاوره از همکاری صمیمانه مدیران و همکاران 

و همه شرکت  شهر گنبد بدیو مرکز مشاوره را نیلین

 دانی را داریم.کنندگان در پژوهش کمال تشکر و قدر

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

 ندارد.

 منابع
(. اثربخشی درمان 3391ایلناز. ) ،سجادیان ؛ ونوشین ،ادیبی زاده

مبتنی بر شفقت بر افسردگی، اضطراب و تنظیم هیجان در 

 مجله دانشکده پزشکی دانشگاه. بیماران مبتلا به کرونر قلبی
 .313-335(، 3)3، علوم پزشکی مشهد

مهدی.  ،فهیمی ؛ ومهدی، مصباحی ؛شیما ،روحی ؛ثریا ،اعتمادی

و ابعاد آن با پریشانی دی  رابطه تیپ شخصیتی(. 3398)

ی مجله علوم پزشکبیماران قلبی بای پس عروق کرونر.  هیجانی
 .23-33(، 3)26، رازی

 ،عمران یصالح ؛محسن ی،دیجد ؛محمدکاظم ی،فخر ؛لایل یی،بابا

بر  یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش(. 3390). یمحمدتق

کرونر  مارانیبشده در ادراک یاجتماع تیو حما جانیه میتنظ

، شماره 31 ، دورهبابل یدانشگاه علوم پزشک یعلم مجله ی،قلب

 .21-23، صص 33

(. 3390نیا، مجید. )زاده، محمدحسان؛ قربانی، طاهره؛ صفاریتقی

های تنظیم هیجانی رفتاردرمانی دیالکتیک بر اثربخشی تکنیک

ی تنظیم هیجان زنان با اختلالا  شخصیت مرزی و راهبردها

فصلنامه اختلال سوء مصرف مواد: طرح خط پایه چندگانه، 
-66، صص 3، شماره 9، دوره پژوهش در سلامت روانشناختی

13. 

(. 3391توکلی، فاطمه؛ کاظمی زهرانی، حمید و صادقی، معصومه. )

ی داثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر حل تعارض بین فر

 33، مجله پژوهش پرستاری ایرانبیماران عروق کرونر قلبی. 

(2 ،)93-313. 

 و ؛جوانشیر، اسدی ؛ایمان الله ،بیگدلی ؛محمد ابراهیم ،حکم آبادی

اثربخشی (. 3398)محمد جواد.  ،اصغری ابراهیم آباد

 حافظه و کاریبر حافظه  د درمانی بر شخصیت سنخطرحواره

  مطالعا مجله. قلب کرونر بیماران ندرما از پیروی و نگرآینده
 .96-311(، 3)9ناتوانی، 

 .دیسع، ارپوریبخت ؛فرح ی،نادر ؛نیفرد ،منش یمراد؛ فروغ ی،عباس

 انجیه یشناخت میبر تنظ یطرحواره درمان یاثربخش(. 3399)

، یمجله دانشکده پزشک، در افراد مبتلا به آسم یزندگ تیفیو ک
 .2050-2006 ، صص2، شماره 63وره د

عزیزی، زهره؛ علیپور، احمد؛ و علی اکبری دهکردی، مهناز. 

اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر کاهش نشانگان (. 3398)

مجله تحقیقا  علوم . عروقی-اضطراب مرگ در بیماران قلبی
 . 200-252(، 2)31رفتاری، 

ده سعی ،حسینی ؛ وکیوان ،کاکابرایی ؛سید ولی ،کاظمی رضایی

جویی هیجان اثربخشی آموزش مهار  نظم(. 3398)السادا . 

مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیکی بر تنظیم شناختی هیجان و 

مجله دانشگاه علوم کیفیت زندگی بیماران قلبی و عروقی. 
 .98-333(، 0)22، پزشکی اراک

(. اثربخشی رفتار درمانی 3396محمدی، جواد و عزیزی، امیر. )

 گی و ادراک بیماری بیماراندیالکتیکی گروهی بر کیفیت زند

 ،مجله دانشگاه علوم پزشکی ایلامسندرم روده تحریک پذیر. 

25 (2 ،)26-38 

محمدی، حانیه؛ سپهری شاملو، زهره و اصغری ابراهیم آباد، 

(. اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی 3398محمدجواد. )
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 ،مجله اندیشه و رفتار در روانشناسی بالینیمطلقه. هیجان زنان 

33 (53 ،)21-36. 

(. اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی گروهی 3390ندیمی، محسن. )

در افزایش تحمل آشفتگی و بهبود تنظیم هیجانی 

پژوهشی  -فصلنامه علمیکنندگان مواد، سوءمصرف
 .361-303، صص36، شماره 9، دوره اعتیادپژوهی

 (.3398. )ررضایام ی،رزادیشی؛ رامعلیبا ،رنجگر؛ غزال ،دفراسی

 یشناخت مینفس، تنظبر عز  یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش
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