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 چکیده 
  درمان   و  یرفتار  یشناخت  درمان  اثربخشی  مقایسه  حاضر  پژوهش  هدف

  یماریب   به   مبتلا   زنان   ی شان یپر  تحمل   و  ی بدن   خودپنداره   بر   مدار جانیه

  -   آزمون شیپ  طرح   با   ی شیآزما  ه م بن   حاضر   پژوهش .  بود  ی قلب  کرونر 

  تمامی   ی آمار  جامعه .  بود  ی دو ماهه ریگیپدوره    و   کنترل  گروه   با   آزمون پس

  یتخصص  مرکز  به  کنندهمراجعه  یقلب  کرونر  یماریب   به  مبتلا  زنان

  روش   به   که   ند بود ۱۴۰۰  سال  تابستان  در   تهران   یلواسان  دیشه  مارستان یب 

  گواه   و  ایشآزم  گروه  دودر  یتصادف  صورت  به  و  انتخاب  نفر  ۴5  داوطلبانه

  همکاران   و  مارش  یبدن   خودپنداره  های  پرسشنامه  از.  شدند  جایگذاری

(۱99۴،PSDQ  )گاهر  و  مونزیس  یشان یپر  تحمل  و  (DTS  ،۲۰۰5  )  استفاده

  در  دوم  شیآزما   گروه  و  یاقهیدق  9۰  جلسه  ده  در  اول  شیآزما   گروه.  شد

از    هاداده  لیحلت  جهت.  گرفتند  قرار   مداخله  تحت  یاقهیدق  9۰  جلسه  9

نشان داد بین  ج  ی نتا .  شد  استفاده  مکرر  یریگاندازه  انسی وار  لیتحل  آزمون

پریشانی تفاوت  ها در پس آزمون و پیگیری خودپنداره بدنی و تحمل گروه

درمان شناختی رفتاری    داد  نشان   ج ینتا (.  <۰5/۰p)   معناداری وجود دارد

پریشانی   تحمل  بدنی    اثربخشبر  در خودپنداره  درمان  دو  بین  و  بود  تر 

  بیشتری  ریتأث  لیدل  بهدر نتیجه    (.<۰5/۰p)  تفاوت معنادار مشاهده نشد

  ا ی  و  ییتنها   به  تواند یم  دارد  تحمل پریشانیبرشناختی رفتاری    درمان   که

  بیماری عروق کرونر  به  مبتلا  زنان  در  تحمل پریشانی  در  مکمل  درمان  با

 . باشد مؤثر
  درمان ی،  بدن   خودپنداره  ی،شان یپر  تحمل  ی،قلب  کرونر  های کلیدی:واژه

 .مدارجانیه درمان  ،یرفتار یشناخت

 Abstract 
The purpose of this study was to compare the 

effectiveness of cognitive behavioral therapy and 

emotion-oriented therapy on physical self-concept and 

distress tolerance of women with coronary heart disease. 

The present study was an experimental study with a pre-

test-post-test design with a control group and a two-month 

follow-up period. The statistical population was all 

women with coronary heart disease who were referred to 

the specialized center of Shahid Lavasani Hospital in 

Tehran in the summer of 1400. 45 people were selected 

voluntarily and randomly assigned to two experimental 

and control groups. Body self-concept questionnaires of 

Marsh et al. (PSDQ, 1994) and Distress Tolerance of 

Simmons and Gaher (DTS, 2005) were used. The first 

experimental group underwent intervention in ten 90-

minute sessions and the second experimental group 

underwent intervention in nine 90-minute sessions. 

Repeated measurement analysis of variance test was used 

to analyze the data. The results showed that there is a 

significant difference between the groups in the post-test 

and follow-up of physical self-concept and distress 

tolerance (p>0.05). The results showed that cognitive 

behavioral therapy was more effective in distress 

tolerance and no significant difference was observed 

between the two treatments in body self-concept 

(p>0.05). As a result due to the greater effect that 

cognitive behavioral therapy has on distress tolerance, it 

can be effective alone or with complementary treatment 

in distress tolerance in women with coronary artery 

disease. 

Keywords: Coronary Heart, Distress Tolerance, Body 

Self-Concept, Cognitive Behavioral Therapy, Emotion-

Oriented Therapy . 
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Comparison of the effectiveness of cognitive behavioral therapy and emotion-oriented therapy on physical self-concept ...  

  

 
 

 مقدمه 
 

  ها بیماری این  1جهانی  بهداشت  سازمان گزارش طبق هستند. جهان در هاانسان  ومیرمرگ علت ترینشایع عروقی -  قلبی هایبیماری 

  وسه یست ب  حدود  ۲۰3۰  سال  در  که  شودمی   زده  تخمین  .اندشده   جهان  در  انسان  میلیون  نیم  و  شانزده  یروممرگ   موجب  ۲۲۲۰  سال  در

  در   آمدهیشپ  راتییتغ  علت  به  مارانیب  نیا  (.۲۰۲۱  همکاران،  و  امینی)  بدهند  دست  از  را  خود  جان  ها بیماری   این  خاطر  به  انسان  میلیون

  معرض   در  یزندگ  سبک  در  هایییت محدود تیرعا  لزوم   و یبهبود  و  درمان  روند  از یآگاه  عدم  مارستان،یب  در  شدن  یبستر   ،یزندگ  نحوه

 (. ۱399  همکاران،  و  )شهابی  دارند  قرار  یافسردگ  و  بدنی  خودپنداره  استرس،  مختلف  انواع

  خودپنداره   میزان  بر  ضعف  این  و  شودیم  شناخته  بدن  به  نسبت  ضعف  احساس  با  همراه  کنندهناتوان   یماریب  کی  عنوانبه  ی قلب  یینارسا

  خودپنداره   که  داد  نشان  ( ۱395)  همکاران  و  گودرزیان  پژوهش  نتایج   (.۲۰۲۲  همکاران،  و  ۲تالی )  گذاردمی  تأثیر  بدن  به  نگرش  نوع  و  بدنی

  است،   مراتبی  سلسله  جسمانی  یا  3بدنی  خودپنداره  میشود.  درآنان  خواب  کیفیت  کاهش  موجب  قلب  نارسایی  دارای  بیماران  در  منفی  بدنی

  بدنی   ظاهر  جسمانی،  توانایی  بدنی،  قابلیت  نظیر  مختلف  هایحوزه   در  خود  به  راجع  استنباط  و  فردی  رفتار  درک  آن  قاعده  که   ترتیب  این  به

  و   داشته  بستگی  آن هایموقعیت به  زیادی  تاحد  ولی است ثابت  رأس در  و  واقعی خودپنداره  باشد. می عمومی  بدنی  خودپنداره آن  رأس  و

  در   یحت  و  است  همراه  افکار  و  هااحساس   رییتغ  با  معمول  طوربه  هایدگاه د  ریتعب  نیا  شود.می  کاسته  آن  ثبات  از  ترین یپا  مراتب  به  رسیدن  با

  عنوان به  ،یشناختروان   مشکل  کی  عنوانبه  زین  بدنی  خودپنداره  (.۲۰۱9  همکاران،  و  شرکا)  انجامدیم   رفتار  رییتغ به  مشخص  هاییت موقع

  همکاران،   و  ۴زی )  شودیم  فیتعر  دهد  رخ  یدکنندهتهد  دادیرو  کی  آن  در  است  ممکن  که  هاییینهزم  به  مسیارگان  کی  یمقدمان  یهاپاسخ 

  بازدارنده،   یعامل  و  دارد  وجود  انسان  یزندگ  مختلف  هاییطهح  در  که  است  فشار  ای  شیتشو  ند،یناخوشا  احساس  کی  بدنی  خودپنداره  (.۲۰۲۰

  بدنی،   خودپنداره  دهد.یم  شیافزا  را  یماریب  از  یناش  یجد  یامدها یپ  که  است  یدرمان  روند  برابر  در  مارانیب  مقاومت  کاهنده  و  مخرب

  ن ی ا  که  (،۲۰۲۰  همکاران،  و  آموزشی)  بردی م  بالا  را  فشارخون  و  تنفس  تعداد  قلب،  ضربان  ل یقب  از  بدن  یکی ولوژیزیف  و  یروان  هاییتفعال

 . باشندیم  مضر  اریبس  یقلب  مارانیب  یبرا   موارد

  همکاران،   و  5پیمپل )  است  همراه  ی قلب  کرونر  یماریب  به  ابتلا  خطر  شیافزا  با  یشناختروان  یشانیپر  که  اندداده   نشان  مطالعات  طرفی  از

  فرد   قابلیت  عنوانبه  و  هیجانی  فرا  ایسازه   صورتبه  که  است  عاطفی  نظمیبی   به  مربوط  هایپژوهش   در  متداول  ایسازه   پریشانی(.۲۰۱9

 فیزیکی  یا  و  شناختی  فرایندهای  یجهدرنت  است  ممکن  که  سازه  این   است.  شدهبیان  منفی  هیجانی  هایحالت   برابر  در  مقاومت  و  تجربه  برای

  مشخص   هیجانی  تجربه  از  حاصل  منفی  اثرهای  کاهش  برای  عملی  تمایلات  با  اغلب  که  است  هیجانی  حالتی  صورتبه   شود،  ایجاد  فرد  در

  رفتار   در  شدن  ریدرگ  ادامه  یبرا   فرد  ییتوانا  و  آزارنده  یکیولوژیزیف  یهاحالت   تحمل  یبرا  ییتوانا  عنوانبه   یشانیپر  تحمل  ،روین ازا  .شودمی

  روانشناختی   مسائل  از  دیگر  یکی (.۲۰۲3  همکاران،  و  6زائورسکا )  است  یضرور  یکیزیف ای  یشناخت  ،یحساس ا  اختلال  مقابل  در  شدهیت هدا

  ابعاد  شامل داشته  چندبعدی  ماهیتی  پریشانی  تحمل  چنین،هم (.۲۰۲۱  همکاران،  و  7)لوبرتو   است  پریشانی  تحمل  در  ضعف  قلبی  بیماران

  مقدار   ،فرد  وسیلهبه  هیجان  تنظیم  شیوه  ،عاطفی  حالت  پذیرش  ظرفیت  و  ارزیابی  هیجانی،  هایپریشانی  تحمل  توانایی:ازجمله  متعددی

    (.بیماران ۲۰۲۱  همکاران،  و  8کانوی )  شودمی  عملکرد،  در  اختلال  آمدن   وجود  به  در  آن  سهم  مقدار  و  منفی  هایهیجان   وسیلهبه  توجه  جذب

  را   آنها  معمولاً  ندارند،  را  آنها  تیریمد  ییتوانا  پندارند،یم  تحملیرقابل غ  را  یمنف  یشناختروان   یهاحالت   ،یشانیپر  تحمل  نییپا  سطح  با

  ی ناش  یامدها یپ و  یابیارز بر  یشانیپر  تحمل  (.۲۰۲۰  همکاران، و  9گالگو )  نمایندی م  یآشفتگ  و شرم  احساس   وجودشان از  و  کنندی م  انکار

  بدنی  خودپنداره و استرس به  دتریشد یواکنش تریین پا یشانیپر تحمل یدارا افراد کهی طوربه  ؛گذاردیم ریتأث یمنف هاییجانه تجربه از

  )کارپنتر   است  قلبی  بیماران  در  روانشناختی  ئملاع  از  یکی  پریشانی  تحمل  سطح  کاهش  همچنین  (.۲۰۱9  ،۱۰ویلوکس)  دهندیم  نشان  منفی
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  تکانشی  رفتارهای جمله از  لالاتاخت ایگسترده  طیف  با پایین  پریشانی تحمل که اندداده  نشان مختلف هایپژوهش  (.۲۰۱9 همکاران، و۱

  جمله   از  مزمن  بیماری  نوع  هر  به  ابتلا  (.۲۰۱3  همکاران،  و  ۲)آنستیس  دارد  تنگاتنگی  و  نزدیک  ارتباط  قلبی  بیماران  در  زنندهب آسی  و  شدید

  رویدادهای   بیماری  بودن  مزمن  دلیل  به   قلبی،  بیماری  کند.می  تر  پیچیده  را  بیماری  روانی،  فشار  کند.می  ایجاد  روانی  فشار  ،قلبی  بیماری

  (. ۲۰۱5  همکاران،  و3  )روئمر  است  بیشتر  سالم  افراد با  مقایسه  در  آنها روانی  فشار  میزان  آن  تبع  به  کنندمی   تجربه  را  بیشتری  زایاسترس 

 .رسدمی   نظر  به  ضروری  موارد  این  در  شناختیروان   تمداخلا  لزوم  بنابراین

  ن ی ا  از  یچند   که  است  شده  بحث  قلبی  بیماران  یبرا   ی،شناختروان   حوزه  در  یمتعدد  و  متنوع  ی هادرمان   یروانشناس  امروز  بحث  در

  درمان   ،قلبی  بیماران  یشناختروان   هاییژگیو  از  یار یبس  بهبود  در  مؤثر  یدرمان  یهاروش   از  یکی   کردند.  ثابت  را  خود  ریتأث  هادرمان 

  ی رفتارها   ،یدکننده ناام  و  نادرست  یباورها  که  است  استوار  فرض  نیا  بر  یدرمان  وهی ش  نیا  (.۲۰۲3  همکاران،  و  5چاند )  است  ۴ی رفتار  -یشناخت

  ی رفتار  یشناخت  درمان  (.۲۰۱9  همکاران،  و  6فارلن   مک)  هستند  مؤثر  مشکلات  تداوم  و  یریگشکل   در  یمنف  یخلق  حالات  و  ثرؤنام  یامقابله 

  های یژگیو  یدارا   درمان  نیا  (.۲۰۲۱  ،7کاتزانتزیس )  کندیم  دی تأک  یخانگ  فیتکل  نقش  بر  و  است  استوار  دارساخت   نیروا  آموزش  مدل  بر

  و   یشناخت  یبازساز   آور،بدنی  خودپنداره  افکار  و  یشناخت  هاییف تحر  کشف  شامل  یشناخت  یراهبردها  از  هم  که  است  یفردمنحصربه 

  آموزش  ،یعضلان  یساز آرام  نقش،  یفایا  ،یساز مواجهه   ،ی الگوبردار شامل  یرفتار   یراهبردها  از  هم  و مؤثر  یاه لبمقا  یهاییخودگو  تیتقو

  ت ی ری مد  آموزش  ریتأث   هاپژوهش   در  (.۲۰۱9  همکاران،  و  8پیترس )  کندی م  استفاده  یخودکارآمد  و  یخودگواه  شی افزا  و  یامقابله   یهامهارت 

  همکاران،   و  تالی  ،۱۴۰۰  همکاران،  و  وکیلی)  قلب  کرونر  عروق  یمار یب  به  مبتلا  بیماران  اضطراب  زانیم   بر  یرفتار  یشناخت  شیوه  به  استرس

   است.  شده  دییأت  ( ۲۰۲۲  همکاران،  و  9هولدگارد   ؛۲۰۲۲

نیز   طرفی    درمان   ارتباطی، هیجانی  هایآشفتگی  با  کار  در  قلبی  یمارانب  به  کمک  برای  مدتکوتاه   درمانی  راهبردهای  از  یکیاز 

  درمان   .است  یدرمانروان   خدمات  و  هافعالیت   زمره  در  و  یدرمانخانواده   اخیر  هایحرکت   از  یکی  هیجانات  به  پرداختن  است.  مدارهیجان

  یی گراانسان   حوزه  در  بیشتر  فقدان  این  شد.  مطرح  کارآمد  و  فعال  هیجانی  مداخلات  فقدان  به  پاسخ  در  ۱98۰  دهه  اوایل  در  مدارهیجان

  تمایلات   عنوانبه  هاهیجان  مدار،هیجان   درمان  در  ت.رفمی   شمار  به  درمانی  غالب  عنصر  رفتاری  مداخلات  روزها  آن  چراکه  ،شد یم  احساس

  )اسودی   دهندمی  ما  به  ماناجتماعی   پیوندهای  ماهیت  از  علائمی  همواره  و  داده  شکل  را  اجتماعی  ارتباط  اساس  و  شده  دیده  عمل  به  مربوط

  اساسی   هایشناخت   و  داده،  سازمان  را  دلبستگی  رفتارهای  و  هاپاسخ  کرده،  هدایت  نیازهایشان  جهت  در  را  افراد  هیجان،  (.۲۰۲۱  همکاران،  و

  رابطه   کنندهمشخص   تعاملات  در  اولیه  هشداردهنده  سیستم  یک  هیجان  نینهمچ  کنند.می   فعال  را  روابط  ماهیت  و  دیگران  خود،  درباره

 (. ۲۰۲۰  ،۱۰گراس   و  راییمک)  است  تعاملات  دهیسازمان   اساس  و  دهدمی   سوق  خاصی  هایپاسخ   جهت  در  را  مقابل  طرف  عاطفه،  ابراز  است؛

  در   هیجانات،  از  برخاسته  محاورات   و  هیجان  حیاتی  اهمیت  و  کلیدی  نقش  بر  که  کردند،  یگذار نام   مدارهیجان   را  رویکرد  جهتین ازا

  دارند   صمیمانه  روابط  در  افراد  که  مهمی  تجارب  ایجاد  در  هیجانات  سهم  رویکرد،  این  بانیان  باور  به  شود.  تأکید  تعاملی  الگوهای  دهیسازمان 

مدار بر تحمل پریشانی  ها نشان دادند که درمان هیجانپژوهش   (.۱۴۰۱  ،همکاران  و  سرایی)  است  گرفته   قرار  توجهیی ب  مورد  شدت  به

  همکاران،   و  )یاری  بدنی  تصویر  و  (۱۴۰۱  همکاران،  و  نقندر  )عابدی  قلبی  بیماران  کنشی  پذیریانعطاف   (،۱399  همکاران،   و  زاده  حسین)

   دارد.  معنادار  تأثیر  (۱399

  یادگیری  هاینظریه اساس بر درمان دو  هر که است نموده انتخاب  مقایسه و مداخله جهت را مذکور درمان دو دلیل این به پژوهشگر

  نرسیدن   موفقیت  به  صورت  در  و  دارند  قرار  منفی  پیامدهای  سطح  کمترین  در  اندشده   بنا  یادگیری  اساس  بر  که  هاییدرمان   اند.شده   بنا

 . کرد  نخواهند  هاآزمودنی   متوجه  را  زیادی  عارضه

 
1. Carpenter 

2. Anestis 

3. Roemer 

4. Cognitive Behavioral Therapy 

5 .Chand 

6. McFarlane 

7. Kazantzis 

8. Peters 

9. Holdgaard 

10. McRae & Gross 
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120        
 یقلب  کرونر  یماریب  به   مبتلا زنان یشان یپر تحمل و  ی بدن  خودپنداره بر   مدارجانیه درمان و ی رفتار یشناخت  درمان اثربخشی  مقایسه

Comparison of the effectiveness of cognitive behavioral therapy and emotion-oriented therapy on physical self-concept ...  

  

 
 

  طه یح  در  نینو  هایدرمان  ابداع ریمس  در  یمهم  گام  تواندیم  قلبی  بیماران  بر  رفتاری  شناختی  و   مدارهیجان   درمان  یاثربخش  یبررس

  ی نینو راهبردهای ،درمان و   ریی شگیپ طهیح  دو در تواندمی یمطالعات نیچن از  آمدهبدست  هایافتهی  است یهیبد باشد. ینیبال یروانشناس

 اثربخشی  زمینه در که اندکی هایپژوهش   به نظر  دهند. قرار حوزه نیا به علاقمندان گرید و ینیبال روانشناسان  پژوهشگران، اریاخت در را

  این   درمان  در  تواندمی   دیدگاه  این  که  بالینی  اهمیت  به  توجه  با  و  شده،  انجام  ایرانی  جمعیت  در  قلبی  بیماران  بر  درمان  هایروش   این

  زنان   پریشانی  تحمل  و  بدنی  خودپنداره  بر  مدارهیجان   درمان  و  رفتاری  شناختی  درمان  برررسی  جهت  در  حاضر  پژوهش  باشد،  موثر  بیماری

  های روش   این  کارایی  تر  دقیق  بررسی  به  آزمایش  گروه  کنار  در  گواه   گروه  گرفتن  نظر  در  با  که  است  شده  انجام  قلبی  کرونر  بیماری  به  مبتلا

  تعداد   روزافزون  شیافزا  به  وجهت  با  نماید  مقایسه  قلبی   بیماری  دارای   زنان  گروه  بر  را  درمانی  روش  هر  اثرات  دارد  قصد  و  پردازدمی  درمان

  بر   مؤثر  یشناختروان   یهادرمان   گسترش  به  توجه  با  و  مارانیب  ن یا  بهبود  در  یروان  مسائل  نقش  و  یعروق  یقلب  هاییماری ب  به  مبتلا  افراد

  و   بدنی  خودپنداره  بر  یرفتار  یشناخت  درمان  یرتأث   نهیزم  در  میمستق  یپژوهش  عدم  و  روقیع  یقلب  هاییماری ب  ازجمله  مزمن  هاییماری ب

  این   مقایسه  برای  روانشناختی  مداخلات  زمینه   در  پژوهشی  لأخ به   توجه  با  و    ،نهیزم  نیا  در  یپژوهش خط  و  کرونر  مارانیب  یشانیپر  تحمل

  بر   مدارهیجان  درمان  و  رفتاری  شناختی  درمان  اثربخشی  مقایسه  هدف  با  حاضر  تحقیق  ،پریشانی  تحمل  و  بدنی  خودپنداره  بر  رویکرد  دو

 پذیرفت.   انجام  قلبی  کرونر  بیماری  به  مبتلا  زنان  پریشانی  تحمل  و  بدنی  خودپنداره
 

 روش
 

  زنان   یتمام  شامل  یآمار  جامعه  بود.  دوماهه  یریگیپ  دوره  با  گواه  گروه  و  آزمونپس  -  آزمونیش پ  طرح  با  یشیآزما  نیمه  حاضر  پژوهش

  سابقه  تنها که بودند ۱۴۰۰ سال تابستان در تهران یلواسان دیشه مارستانیب یتخصص مرکز به کنندهمراجعه  قلبی کرونر بیماری به مبتلا

  داوطلب   که  طیشرا  واجد  نفر  ۴5  هدف  جامعه  از  شد.ی نم  شامل  را  داشتند  باز  قلب  یجراح  که  یمارانیب  و  داشتند  یکرونر   قعرو   یگرفتگ

  دست   به  نفر  ۱5  گروه  هر  یبرا )  8۰/۰  توان  و  ۰5/۰  یا آلف  و  ۰/ ۲5  اثر  اندازه  اساس  بر  پژوهش  نمونه  تعداد  و  بودند  پژوهش  در  مشارکت

  ورود   یارهایمع  شدند،  میتقس  نفر(  ۱5)  گواه  و  نفر(  3۰)  آزمایش  گروه  دو  به  یتصادف  طوربه  و  انتخاب  هدفمند  یریگنمونه   روش  به  آمد(،

  عدم   سال،  7۰  تا  ۴۰  نیب   سن  بالاتر،  با  پلم ی د  لاتیتحص  داشتن  ی، قلب  سکته  سابقه  عدم  زن،  تیجنس  آگاهانه،،  تیرضا  شامل  مطالعه  به

  ی روان   و  یجسمان  یآمادگ  و  یشناختروان   یدرمان  یهاروش   ریسا   از  کل،یس  حداقل  سواد  گر،ید  یدرمانروان   یهادوره   در  زمانهم   شرکت

  شرکت   پژوهش،  در  شرکت  ی  ادامه  به  آزمودنی  تمایل  عدم  جلسه  دو  از  شیب  بتیغ  شامل  مطالعه  از  خروج  یارهایمع  بودند.  ییپاسخگو  یبرا 

 ی   مرحله  سه  در  هاپرسشنامه   تکمیل  در  نکردن  همکاری  و  جلسه  دو  از  بیش  غیبت  دیگر،  درمانیروان  یا  مشاوره  هایبرنامه   در  همزمان

  اسلامی   آزاد  دانشگاه  از  IR.IAU.BA.REC.1400.011  شماره  به  اخلاق  کل  دارای  حاضر  پژوهش  د.بو   پیگیری  و  آزمون  پس  آزمون،  پیش

  گرفت،   قرار   لیتحل  مورد  ۱6  نسخه  spss  افزارنرم   توسط  کهمکرر  انسیوار  لیتحل  از  هاداده   لیتحل  یبرا   درنهایت  .در  بود.  بندرعباس  واحد

 . شد  استفاده

 سنجش  ابزار

  همکاران  و  ۲مارش   بدنی  توصیفی  خود  پرسشنامه  از  بدنی  خودپنداره  متغیر  یریگاندازه   برای  :(PSDQ) 1بدنی  خودپنداره  پرسشنامه

  سؤال(،   6)  هماهنگی  سؤال(،  8)  سلامتی  شامل  مولفه،  ۱۱  رایدا  است سؤال  7۰ شامل  بدنی خودتوصیفی پرسشنامه  .شد  ستفادها  (۱99۴)

  پذیری انعطاف   سؤال(،  6)  قدرت  سؤال(،  6)  قیافه  سؤال(،  6)  بدن  کل  سؤال(،  6)  ورزشی  لیاقت  سؤال(،  6)  بدن  چربی  سؤال(،  6)  بدنی  فعالیت

  = ۱  ،درست  =6)   امتیازی 6 لیکرت  نوع مقیاس اساس  بر که است.  شده  تشکیل  سؤال(  8)  نفس  عزت  سؤال(،  6)   استقامت  سؤال(،  6)

  شایان  دهند.می  پاسخ درست تا غلط از دامنه در لیکرت ارزشی شش مقیاس اساس بر گویه هر به هاآزمودنی  ست.ا  شده تنظیم (نادرست 

  گذاری   نمره  6  تا  ۱  نمره  حسب  بر  گویه   هر  ترتیب  این  به  شود،می  گذارینمره   معکوس  صورت  به  پرسشناه  هایگویه  از  بعضی  که  است  ذکر

 ،56  ،۴5  ،3۱  ،۴۰  ،39  ،۱7  ،6  سؤالات  شود.می  داده  6  نمره  درست  کاملاً  و  ۱  نمره  غلط  کاملاً  یعنی  (.۱39۲  همکاران،  و  )لطفی  دشومی

  و   56  نمره  حداقل  بنابراین  شود.می  گذارینمره   ۱  درست  کاملاً  و  6  غلط  کاملاً  یعنی  معکوس  صورت  به  7۰  و  68  ،33  ،۱  ،۲3  ،۱۲  ،67

  با   پژوهشی  در   (۱99۴)  همکاران  و  مارش  .دهندی م تشکیل را فرد بدنی پنداره خود مجموع در پرسشنامه این .است  336  نمره  حداکثر

 
1. Physical Self-Description Questionnaire 

2. Marsh 
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 1402آذر  ،90شماره پیاپی  ،9ه شمار ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(9), 2023 

 

 

  های مولفه   تشخیص  برای  لازم  روایی  و  داشته  بعدی  چند  ماهیت  ابزار   این  که  دادند  نشان  استرالیا  در  نفری  395  و  3۱5  نمونه  گروه  دو  حضور

  است.   کرده  گزارش  89/۰  تا  78/۰  بین  استرالیا  در  مارش  کرونباخ  آلفای  روش  با  را  پرسشنامه  این  پایایی  ضریب  دارد.  را  بدنی  خودتوصیفی

  و   لطفی توسط  کرونباخ  آلفای  طریق  از مهپرسشنا  این  پایایی   ضریب  آمد.  دست  به  8۱/۰  تاییدی  عاملی  تحلیل  آزمون  طریق  از  نیز  روایی

  یی ایپا  حاضر،  مطالعه  در  آمد.  بدست  78/۰  تاییدی  عاملی  تحلیل  طریق  از  آنان  پژوهش  در  نیز  روایی  . آمد دست  به  73/۰  (۱39۲)  همکاران

 . آمد  دست  به  85/۰  کرونباخ  یآلفا   روش  به  پژوهش  نمونه  گروه  یرو  بر

 در   ۲رگاه  و  مونزیس  لهیوس  به   که  است  یسؤال  ۱5  یگزارش  خود  ابزار  ک ی  یشانیپر  تحمل  اسیمق  :(DTS) 1ی شانیپر  تحمل  اسیمق

 (۱۲-۱۱-۱۰-9-7-6 )سؤالات یابیارز (،۱5-۴-۲ )سؤالات جذب (،5-3-۱ )سؤالات تحمل مؤلفه چهار که است شده ساخته ۲۰۰5 سال

  نمرات   دامنه  لذا  .سنجدیم  مخالف(  )کاملاً  پنج  تا  موافق(  کاملاً)  کی  از  یادرجه پنج  کرتیل  فیط  یرو  بر  را  (۱۴-۱3  -8  )سؤالات  تنظیم  و

  گاهر   و  مونزیس  (.۲۰۰۲  همکاران،  و  )استنسفلد  دهدی م  نشان  را   یشانیپر  یبالا  تحمل  اس،یمق  نیا  در  بالاتر  نمره  و  است  75  تا  ۱5  نیب

  نیهمچن .آوردند دست به 87/۰ و 7۴/۰ ،66/۰ ،73/۰ بیترت به را میتنظ و جذب ،یابیارز تحمل، یهاآزمون رده خ  کرونباخ یآلفا بیضرا

  اسمارت   ابزار  با    73/۰   افتراقى  و  67/۰    همگرا  روایى  و  است  ی خوب  هیاول  ییهمگرا  و  یملاک  ییروا  یدارا  اسیمق  نیا  که  کردند  گزارش

  های یوه ش  با  یشانیپر  تحمل  اسیمق  یهمبستگ  (۱389)  همکاران  و  شمس  پژوهش  در  (.۲۰۰5  گاهر،  و  )سیمونز  است  شده  محاسبه  اسال پی

  اس ی مق  نیب  نیهمچن  آمد.  دست  به  -۱96/۰  و  337/۰  ،۲78/۰  ،۲۱3/۰  بیترت  به  مؤثر  ری غ  و  مؤثر  کمتر  محور،جان یه  محور،مسئله   یامقابله 

  . است   آمده  دست  به  -653/۰  ،۲3۴/۰  ،5۴3/۰  هاییهمبستگ  بیترت  به  گاریس  به  یوابستگ  و  یمنف  جانیه  مثبت،  جانیه  با  یشانیپر  تحمل

  8۱/۰  را  یاسمق  کل  یبرا   کرونباخ  یآلفا  بیضر  روش  به  ییایپا  و  کردند  گزارش  79/۰  روزه  3۰  ییبازآزما  روش  به  را  پرسشنامه  نیا  ییایپا

  (. ۱389 همکاران، و )شمس کردند گزارش 77/۰ و 69/۰ ،73/۰  ،7۱/۰ بیترت  به میتنظ و یابیارز جذب، تحمل، یهااس یمقخرده  یبرا  و

  ، 76/۰  بیترت  به  میتنظ  و  ی ابیارز جذب،  تحمل،  یهااس یمقخرده   یبرا   کرونباخ(  ی)آلفا   یدرون  یهمسان  روش  به  ییایپا حاضر  پژوهش  در

   آمد.  دست  به  77/۰  و  73/۰  ،7۴/۰

  ها پرسشنامه  درباره  یمقدمات   حاتیتوض  و  گواه  و  شیآزما  یهاگروه   در  نمونه  افراد  گرفتن  قرار  و  هاگروه  صیتخص  از  پس  پژوهش  این  در

  س ن کنفرا نسال محل در اول جلسه در آزمونیش پ و شد داده شرح هاآزمون  به کنندگانشرکت ییپاسخگو نحوه آزمون، یاجرا  از هدف و

  آزمایش   گروه  و  هفته  ده  در  اییقه دق  9۰  یحضور  جلسه  ده  در  اول  شی آزما  گروه  .دیگرد  اجرا  افراد  یرو   بر  تهران  یلواسان  دیشه  مارستانیب

  که   محقق  توسط  هامداخله  .ماندند  انتظار  در  گواه  گروه  و  ندگرفت  قرار  مداخله  تحت   هفته   نه  در  اییقهدق  9۰  حضوری  جلسه  9  در  دوم

  آخر   جلسه  در  آزمونپس   ، آزمایش   گروه  دو  هر  یدرمان  جلسات  خاتمه  از  پس  شد.  انجام  دیاسات  نظر  ریز  ،بود  سلامت  یشناسروان   متخصص

  شد.   برگزار  جلسه  کی  در  محقق  توسط  آزمونپس   و  آموزشی  جلسات  انیپا  از بعد  ماه  دو  یریگیپ  دوره  شد.  ااجر   گروه  دو  هر  یبرا  درمان

  این   شد.  انجام  هفته  دو  مدت  در  گواه  گروه  یبرا   هم  یدرمان  جلسه  دو  ،یاخلاق  اصول  تیرعا  منظوربه  ،یر یگیپ  دوره  انیپا  از  بعد  ماه  کی

  مطلع   پژوهش  اجرای  روش  و  موضوع  از  کنندگان  شرکت  مطالعه،  شروع  از  پیش  -۱  :شد  رعایت  ذیل  شرح  به  قیلااخ   حظاتلام   پژوهش

  ، کند   استفاده  پژوهش  اهداف  راستای  در   فقط   هاداده  از  و  کند  محافظت  هاآزمودنی   خصوصی  عاتلااط  از  تا  شد  متعهد  پژوهشگر  -۲  ،شدند

  ابهام،   هرگونه  یمشاهده   صورت  در  - ۴  ،کند  تفسیر  آنها  برای  هاآزمودنی   تمایل   صورت   در  را  پژوهش  نتایج  شد  متعهد  پژوهشگر  -3

  پژوهش   ینا  -6  ،نداشت  دنبال  به  کنندگانشرکت   برای  بارمالی  هیچگونه  تحقیق  در  مشارکت  -5  شد،  ارائه  هاآزمودنی  به  زملا  هایراهنمایی

 نداشت   مغایرتی  هیچگونه  جامعه  و  آزمودنی  فرهنگی  و  دینی  موازین  با

  ( ۲۰۰۱) همکاران و یونک توسط شدهی طراح پروتکل از رفتاری شناختی درمان جلسات ساختار ی:رفتار   ی شناخت  درمان  لسات ج

 . است  دهیگرد  ارائه  ۱  جدول  در  رفتاری  شناختی  درمان  جلسات  مختصر  شرح  .دیگرد  اجرا  (۱989)  بک  و  الیس  نظریه  از  برگرفته  که

 

 ی رفتار یشناخت مداخله .1 جدول

 جلسات محتوی جلسه

 افراد   نش یگز  و   یگرغربال  کننده، شرکت  افراد  انتظارات  ح یتصر  کننده، شرکت  یقلب   کرونر  برنامه  یبرا  اهداف   و   درمان   ،یآموزش  ند یفرآ  حیتوض ۱

 آزمون.یش پ طیشرا واجد

 
1. Distress tolerance scale 

2. Simons & Gaher 
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Comparison of the effectiveness of cognitive behavioral therapy and emotion-oriented therapy on physical self-concept ...  

  

 
 

  یهاکیتکن  از  استفاده  ،یدرمان  یهایاستراتژ  در  یشناخت  مثلث  ادغام  ،یرفتار  یشناخت  مدل  قالب  در  مارانیب  یکل  مشکلات  یبندصورت ۲

 .ناکارآمد افکار ثبت برگه ارائه و  یمنف ندیخودآ افکار مجدد طرح ،مدارهیجان درمان استاندارد

 قراطی.س  روش به ندیخودآ افکار  با چالش  ماران،یب ناکارآمد افکار ثبت ی هابرگه یبررس ،ندیخودآ  افکار با کار ادامه 3

 مسائل   از  مورد  چند   ی بررس  ن،ییپا  به   رو   کان یپ  فن   از  استفاده  خاص،  های یتموقع  در   آنها  شدن   فعال  ی چگونگ   و   ییربنایز  ی باورها  ییشناسا ۴

 .مارانیب یآماج

 افکار   یجابه  مثبت  افکار  ینیگزیجا  جهت  یرفتار  یهافن  از  استفاده  مثبت،  یهایی خودگو   تیتقو  ،ییربنا یز  یباورها  به  نسبت  یآگاه  توسعه 5

 ی.منف

 .مارانیب به  یاجتماع یهامهارت  آموزش و  مسئله حل ،یورز جرئت مورد در  یرفتار ی شناخت یهافن از استفاده 6

 و  سقراطی  روش  به  آنها  بردن  الؤس  ریز   قیطر  از  یرشرطیغ  یباورها  یسازفیضع  ،یاهسته  یباورها  و  یرشرطیغ  یباورها  شتریب  ییشناسا 7

 . درجه ۱۰۰ تا ۰ مقیاس یک روی بر منفی باروهای بندی درجه

  بندیدرجه  شجاعانه،  رفتارهای  و  مسئله  حل   هایمهارت   توسعه  ارتباطی،  و   اجتماعی   هایمهارت   توسعه  طریق  از  جایگزین  مثبت   باورهای  توسعه 8

 آینده. زندگی شرایط در  شدهآموخته هایروش گرفتن کار به برای آمادگی ایجاد جایگزین، افکار

 های مهارت   و  کارآمد  کلامی  دهیپاسخ  سبک  آموزش  افراد  به  جلسه  این  در  تکمیلی،  هایفعالیت   ارائه  گروهی،  بحث  ارتباطی،  هایمهارت   آموزش 9

  انتهای  در   و  کنند   توجه  کلامی   دهیپاسخ  هایسبک  این  به  دیگران  واکنش  به  تا  شودمی  خواسته  افراد  از  سپس   شد  داده  فعال  کردن  گوش

 شد.  بسته  وابستگی قرارداد بیماران با جلسه

 آزمون.پس  رفتاری،  شناختی  مدل قالب  در  بیماران کلی مشکلات بندیصورت ۱۰
 

  شرح   .دیگرد  اجرا  (۲۰۰۲)  جانسون  توسط  شدهیطراح  پروتکل  از  مدارهیجان  درمان  جلسات  ساختار  مدار:هیجان   درمان   لسات ج

   .است  دهیگرد  ارائه  ۲  جدول  در   مدارهیجان   درمان  جلسات  مختصر
 

 مدار هیجان. مداخله 2جدول 

  یهاگام

 درمان

شماره  

 جلسه
 تکلیف  شده موارد مطرح  هدف 

 اول 

معرفی   - آشنایی کلی

بررسی  - درمانگر

انگیزه و انتظار آنان از 

ارائه  - شرکت در دوره

تعریف مفاهیم درمان  

 مدارهیجان

کشف تعاملات   - بررسی نظرات افراد در مورد مفاهیم موردنظر

کشف موانع   - ارزیابی شیوه برخورد آنها با مشکلات - دارمشکل

 درگیری هیجانی درون فردی و بین فردی  دلبستگی و

 

)نشاط، لذت،  توجه به

سرحالی، خوشحالی و....( و  

حالات ناخوشایند)خشم،  

تنفر، غمگینی، حسادت و  

 خودپنداره بدنی( 

 تعیین الگوهای تعامل دوم 
کمک به  -های هرکدام از افرادرستکشف ناایمنی دلبستگی و 

 ادامه پیوستگی درمان - بازتر بودن و خودافشایی

شناسایی دقیق هیجان،  

 عواطف و احساسات خالص 

 گام دوم 

 تغییر
 بازسازی پیوند سوم

گسترش تجربه هیجانی   -هیجانی کلیدی  یهاروشن کردن پاسخ

 -هرکدام از افراد در رابطه و پدیداری عناصر جدید در تجربه

پذیرش چرخه  -هماهنگ کردن تشخیص درمانگر با مراجع 

 کردن روابط  یدنظربررسی و تجد -منفی

ابراز هیجانات و عواطف 

 )بدون حاشیه(  خالص

 چهارم  

عمق بخشیدن به  

درگیری عاطفی بر  

 مبنای دلبستگی 

بخشیدن ارتباط   عمق  -افزایش شناسایی نیازهای دلبستگی

 بهبود وضعیت تعاملی -شخصی با تجربه هیجانی

ابراز هیجانات و عواطف 

 خالص )بدون حاشیه( 

 پنجم 
گسترده کردن خود در  

 ارتباط با دیگران

عمق  -درمانگر با تجربه افراد ی بندتعیین تناسب چارچوب

ارتقاء  -پذیرش بیشتر افراد از تجربه خود -بخشیدن با درگیری 

 جدید تعامل تمرکز روی خود نه دیگری یهاروش

های زیربنایی و تعیین ترس

 خواسته و آرزوها 

 یسازفعال  ششم 
درگیری بیشتر افراد با  -بازسازی تعاملات و تغییر رویدادها

 ها و آرزوهاخواسته یسازروشن - یکدیگر

مشخص کردن نقاط ضعف و  

 قوت تمرین روابط
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 گام سوم 

 تثبیت 
 هفتم

  یهاحلیافتن راه 

جدید برای مشکلات 

 قدیمی 

در   ی هماهنگ یجادا -رسان  یببازسازی تعاملات، تغییر رفتار آس

تغییر تعاملات غلبه بر   - حس درونی نسبت به خود و نیز رابطه

 موانع واکنش مثبت 

جدید   یهاحلکشف راه

ها و مشکلات  برای بحث

 قدیمی 

 هشتم 

استفاده از 

دستاوردهای درمانی 

 در زندگی روزانه

  - ماندن بر خط درمان و خارج نشدن از آن -درگیری صمیمانه 

 - جدیدی که بیماری ایجاد کرده است های یتهماهنگی وضع

ایجاد دلبستگی   - شناسایی و حمایت از الگوهای سازنده تعاملی

 ساختن یک داستان شاد از رابطه  - ایمن

ها در محیط  اجرای تکنیک

 روزمره

 نهم  
و اجرای  یبند جمع

 آزمونپس 

تعیین تفاوت بین الگوی تعاملی  -حفظ تغییر تعاملات در آینده

حفظ درگیری هیجانی   -در جلسات اولیه و اکنون منفی گذشته

 هاآزمون اجرای پس  -به منظور ادامه قوی کردن پیوند بین آنها

 

 

 یافته ها 
 

مدار  نفر درمان هیجان ۱5نفر گروه شناختی رفتاری،  ۱5نفر) ۴5ی نشان داد که شناخت تیجمع اطلاعات مورد در پژوهش یهاافتهی

  ، سال  ۲9/5  و  5۱/5۴  بیترت به  معیار سن برای گروه شناختی رفتاری  استاندارد  انحراف  و  نیانگیمنفر گروه گواه( حضور داشتند که    ۱5و  

بود. همچنین جنسیت همه افراد شرکت کننده زن   5/ ۴8و  58/53سال و برای گروه گواه  6۱/5و  75/53مدار  برای گروه درمان هیجان

عنوان شاخص گرایش مرکزی و    ها از میانگین بهشود. برای توصیف دادهتوصیفی متغیرهای پژوهش ارائه میهای  در ادامه یافتهبودند.   

 . عنوان شاخص پراکندگی استفاده شد  انحراف معیار به
 

 یریگیپ و آزمون پس آزمون، شیپ مراحل در آن  یهامؤلفه  و تحمل پریشانی ریمتغ استاندارد انحراف و نیانگیم. 3 جدول

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  

خودپنداره  

 بدنی 

 99/3 ۲7/3۴ ۱۲/۴ 33/35 75/3 ۲7/36 گواه 

درمان شناختی  

 رفتاری 
67/۲7 ۱5/۲ ۰7/35 89/۲ 33/36 6۴/۲ 

 76/3 87/35 73/3 67/35 ۰9/3 73/3۱ مدار هیجان

تحمل 

 پریشانی

 ۲8/۱۴ 87/۱۲8 7۲/۱۴ ۴7/۱۲8 93/۱۴ ۱3/۱۲9 گواه 

درمان شناختی  

 رفتاری 
۴۰/9۰ ۲۱/۱6 33/۱3۴ 8۰/۱۰ ۱3/۱33 7۰/۱۰ 

 78/9 87/۱۲9 3۴/9 93/۱3۰ ۴5/۱3 ۲7/69 مدار هیجان

 

  در   مدارشناختی رفتاری و هیجان   درمان  ،گواه  گروه  سه  یبرا   تحمل پریشانی  یهامؤلفه   شود،یم   ملاحظه  3  جدول  در  که  طورهمان

  مؤلفه   نیانگیم  گواه  گروه  در  گردد،یم  ملاحظه  که  طورهمان.  است  شده  داده  نشان(  یر یگیپ  و  آزمونپس   آزمون،ش یپ)  سنجش  مرحله  سه

  های ه گرو در یول. دهدینم نشان را یچندان رییتغ آزمونش یپ مرحله به نسبت یر یگیپ  و آزمونس پ در  تحمل پریشانیخودپنداره بدنی و 

  به   نسبت  یر یگیپ  و  آزمونس پ  مرحله  درخودپنداره بدنی و تحمل پریشانی    توجهقابل   افزایش  مدارشناختی رفتاری و درمان هیجان  درمان

 .مشاهده است قابل    آزمونیش پ  مرحله

  انس یوار  لیآزمون، آزمون تحل  یصورت گرفت. قبل از اجرا   مکرر  انسیوار  لیبا استفاده از آزمون تحل  راتییتغ  نیمعنادار بودن ا  یبررس

در مراحل سه گانه    خودپنداره بدنی و تحمل پریشانینمرات    ع یبودن توز  نرمال  یاسمیرنوف جهت بررس  –از آزمون کولموگروف    ،مکرر

گ لو p>۰5/۰)  یر یاندازه  آزمون  از  بررس  نی(  بدنیهای  انس یوار  یهمگن  یجهت  گ  خودپنداره  اندازه  مرحله  سه  آزمون    شی پ  یر یدر 

(۱86/۰F=( ،)۲۰/۰P=  ،)( ۱۰5/۱پس آزمون  F=  ،۱۲3/۰P=  )یر یگیپ  و  (33/۱F=  ،۲63/۰P=  )مرحله    3در    و متغیر تحمل پریشانی

و برای بررسی    (=3۴6/۱F=  ،۴6/۰P)  یریگیو پ  (=5۴3/۱F=  ،۲5۲/۰P(، پس آزمون )=78۲/۱F=  ،۲۱۴/۰Pآزمون )  شیپ  یریاندازه گ
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Comparison of the effectiveness of cognitive behavioral therapy and emotion-oriented therapy on physical self-concept ...  

  

 
 

(، و  MBOX  ،۰۴/۱  =F  ،3۲/۰=P=  73/۲9باکس در متغیر خودپنداره بدنی )کواریانس با استفاده از آزمون ام   –همگنی ماتریس واریانس  

دار نبود، همچنین به منظور  ها معنی( استفاده شد؛ که نتایج این آزمون MBOX  ،35/۱  =F  ،33/۰=P=    ۴7/۱7)متغیر تحمل پریشانی  

های تحمل پریشانی  کدام از مؤلفه فرض کرویت از آزمون موچلی استفاده شد و نتایج نشان داد پیش فرض کرویت برای هیچبررسی پیش 

 گیسر استفاده شد.    –به جز خودپنداره بدنی رعایت نشده است بنابراین برای تفسیر نتایج از روش گرینهاوس  

 

 ی گروهنیب و یگروه درون اثرات به مربوط ختهیآم انسیوار لیتحل جینتا. 4جدول 

 منابع تغییر  عوامل  متغیر
مجموع  

 مربعات 
 درجه آزادی 

میانگین 

 مربعات 
 Fآماره 

سطح 

 معناداری 
 میزان اثر

خودپنداره  

 بدنی 

 گروهی درون

 ۴۲/۰ ۰۰۰۱/۰ 6۱/۲7 88/995 ۲ 76/۱99۱ زمان 

 ۲3/۰ ۰۰۰۱/۰ 6۲/5 75/۲۰۲ ۴ 98/8۱۰ زمان × گروه 

 - - - ۰7/36 76 ۱8/۲۴۱ خطا 

 گروهی بین

 5۲/۰ ۰۰۰۱/۰ 65/۲۰ ۱۴/۱7۱۱ 76 ۱8/۲۴۱ گروه

 - - - 86/8۲ 76 68/3۱۴8 خطا 

 - - - 7/9۰ 38 53/3۴۴6 خطا 

تحمل 

 پریشانی
 گروهی درون

 ۰۱/۰ 56/۰ ۴6/۰ 53/۲۲۰ 33/۱ 98/۲9۲ زمان 

 ۱9/۰ ۰۱/۰ 55/۴ 5/۲۱87 66/۲ ۲/58۱۲ زمان × گروه 

 - - - ۰۲/۴8۱ ۴8/5۰ ۱9/۲۴۲83 خطا 

 

  ریمتغ  در  گرددیم  ملاحظه  ۴  جدول  در  که  طورهمان .  است  شده  ارائه  ۴  جدول  در  مکرر  انسیوار   لیتحل  آزمون  جینتا  اساس  نیا  بر

  معنادار   تفاوت  متغیر  نیا  در یر یگیپ  و  آزمونپس   آزمون،شیپ  مرحله  سه  نیب  نیبنابرا(  P<۰5/۰)  است معنادار  زمان  اثر  خودپنداره بدنی

  تفاوت   خودپنداره بدنی و تحمل پریشانی  یرهایمتغ  در  زمان  و   گروه  نیب  دهدی م  نشان  جدول  جینتا  به  توجه  با  نیهمچن.  دارد  وجود

  وابسته   ریمتغ  در  گواه  گروه  و  یدرمان  گروه  دو  نیب  یریگیپ  و  آزمونپس   و  آزمونش یپ  مراحل  نیب  گرددی م  مشخص  و  دارد  وجود  یمعنادار 

شناختی    درمان  گروه  دو  نی ب  تحمل پریشانی  ریمتغ  در  F  یمعنادار  سطح  و  ریمقاد  به  توجه  با  گروه  اثر  در  نیهمچن  دارد  وجود  تفاوت

و هیجان  و    دارد  وجود  یمعنادار   تفاوت  گواه  گروه  و  مداررفتاری  رفتاری  شناختی  دوگروه درمان  بین  بدنی  متغیر خودپنداره  در  ولی 

  است   گرفته  صورت  یبونفرون  آزمون  از  استفاده  با  مرحله  هر  کیتفک   به  هاگروه   نیا  یدودوبه   سهیمقا  مدار تفاوت معنادار وجود ندارد.  هیجان

 .  است  شده  ارائه  5  جدول  در   آن  جینتا  که
 

 خود پنداره بدنی و تحمل پریشانیهای . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی میانگین مؤلفه5جدول 

 پیگیری  آزمونپس  آزمونپیش   

تفاوت  گروه 

 میانگین

آماره 

آزمو

 ن

سطح 

معنادار

 ی

تفاوت 

 میانگین

سطح  آماره 

معنادار

 ی

تفاوت 

 میانگین

آماره 

 آزمون

سطح 

معنادار

 ی

خودپندار 

 ه بدنی 

درمان  

شناختی 

 رفتاری 

/ ۰6۲ - ۲۱/ 333* ۱/ ۰۰۰ 3/ 7۲6 3/ ۰67 گواه

3 

۰۰۰ /۰ *6۰۰ /۲۱- ۰58/

3 

۰۰۱ /۰ 

درمان  

مداهیجان 

 ر

933 /۴ 7۲6 /3 578 /۰ *733 /۱۱ ۰6۲ /3 ۰۰۱ /۰ *667 /۱۱ ۰58/

3 

۰۰۱ /۰ 

درمان  

مداهیجان 

 ر

/۰58 -33/ ۲67* ۰/ ۰۰۰ 3/ ۰6۲ -33/ ۰67* ۱/ ۰۰۰ 3/ 7۲6 - ۱/ 867 گواه

3 

۰۰۱ /۰ 

درمان  

شناختی 

 رفتاری 

933 /۴ - 7۲6 /3 578 /۰ *733 /۱۱ - ۰6۲ /3 ۰۰۱ /۰ *667 /۱۱- ۰58/

3 

۰۰۱ /۰ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

24
-0

3-
13

 ]
 

                             8 / 12

http://frooyesh.ir/article-1-4614-fa.html


125 
 1402آذر  ،90شماره پیاپی  ،9ه شمار ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(9), 2023 

 

 

درمان  

مداهیجان 

 ر

/۲8۲ 6/ 6۰۰* ۰/ ۰۰۰ ۱/ 3۲۱ 6/ ۴۰۰* ۱/ ۰۰۰ ۱/ ۱۲۰ - ۰/ 6۰۰ گواه

۱ 

۰۰۱ /۰ 

درمان  

شناختی 

 رفتاری 

6۰۰ /۰ ۱۲۰ /۱ ۰۰۰ /۱ *۰67 /۴ 3۲۱ /۱ ۰۱۱ /۰ *533 /۴ ۲8۲/

۱ 

۰۰3 /۰ 

تحمل 

 پریشانی

درمان  

شناختی 

 رفتاری 

/۲9۱ - 38/ 733* ۰/ ۰۰۰ ۴/ 3۲3 -38/ ۰67* ۱/ ۰۰۰ 5/ ۴۴3 5/ ۲۰۰ گواه

۴ 

۰۰۱ /۰ 

درمان  

مداهیجان 

 ر

۴۰۰ /3 ۴۴3 /5 ۰۰۰ /۱ *۱33 /۲۱ 3۲3 /۴ ۰۰۰ /۰ *۲67 /۲۱ ۲9۱/

۴ 

۰۰۱ /۰ 

درمان  

مداهیجان 

 ر

/۲9۱ -6۰/ ۰۰۰* ۰/ ۰۰۰ ۴/ 3۲3 - 59/ ۲۰۰* ۱/ ۰۰۰ 5/ ۴۴3 ۱/ 8۰۰ گواه

۴ 

۰۰۱ /۰ 

درمان  

شناختی 

 رفتاری 

۴۰۰ /3 - ۴۴3 /5 ۰۰۰ /۱ *۱33 /۲۱ - 3۲3 /۴ ۰۰۰ /۰ *۲67 /۲۱- ۲9۱/

۴ 

۰۰۱ /۰ 

 

  و (  P<۰5/۰)  خودپنداره بدنی  ریمتغ  در  گواه  و  یدرمان  فراشناخت  یهاگروه  نیب  یادارنمع  تفاوت  شودیم  ملاحظه 5  جدول  به  توجه  با

  یرهاا یمتغ  در گواه و  ماداردرماان هیجاان و تحمال پریشاااانیو  خودپناداره بادنی، یرهاایمتغ در گواه  و  یدرماان  فراشااانااخات  یهااگروه  نیب

  درمان شناختی رفتاری   و  مداردرمان هیجان  روش  نیب  داد  نشان جینتا نیهمچن.  دارد  وجود(  P<۰5/۰)  تحمل پریشانی  و  خودپنداره بدنی

درماان    و  درماان شااانااختی رفتااری  روش  نیانگیا م  اختلاف  5 جادول  باا  مطاابق.  دارد وجود  معناادار اختلاف  ۰5/۰  یداریمعن  ساااطح  در

  روش جهیدرنت.  اسات  شاده  معنادار  مثبت  صاورتبه  یریگیپ  و  آزمونپس  مرحله  در  شیهامؤلفه  و  تحمل پریشاانی ریمتغ  یبرا  مدارهیجان

  (. P<۰5/۰)  اسات  داشاتهبر تحمل پریشاانی    یدرمان  فراشاناخت  به  نسابت  یشاتریب  یاثربخشا   تحمل پریشاانی  کاهش در  مداردرمان هیجان

 (.P>۰5/۰)مدار بر خودپنداره بدنی تفاوت معنادار وجود ندارد  ولی بین دو روش درمانی شناختی رفتاری و درمان هیجان
 

 گیری بحث و نتیجه
 

  به   مبتلا  زنان  پریشانی  تحمل  و  بدنی  خودپنداره  بر  مدارهیجان   درمان  و  رفتاری  شناختی  درمان  اثربخشی  مقایسه  هدف  با  حاضر  پژوهش

  و   بودند موثر بدنی خودپنداره  و پریشانی تحمل بر مدارهیجان  و رفتاری  شناختی درمان دو  هر  که  داد نشان نتایج .شد  انجام قلبی کرونر بیماری

  تفاوت   بدنی  خودپنداره  بر  اثربخشی  در  درمان  دو   بین   و   بود  بیشتر  مدارهیجان   درمان  به  نسبت  پریشانی  تحمل  بر  رفتاری  شناختی  درمان  اثربخشی

   نداشت.  معنادار

  یامطالعه  است. مؤثر قلبی  کرونری بیماری به مبتلا زنان پریشانی تحمل و بدنی خودپنداره بر رفتاری شناختی درمان  که داد  نشان هایافته 

  (، ۱399)  همکاران  و  زاده  حسین  پژوهش  با  یضمن   صورتبه   آمدهدستبه   جینتا   اما  نشد  افتی  باشد،  همسو  پژوهش  نیا   جینتا  با  میمستق   طوربه   که

   بود.  همسو  (۱399)  همکاران  و  یاری  و  (۱۴۰۱)  همکاران  و  نقندر  عابدی

  های تکنیک   از  برخی  شود.ی م  استفاده  نیز  عاطفی  هایروش  از  گروهی  رفتاری  -شناختی  درمان  در  گفت  توانی م  آمدهدست به   افتهی   نییتب  در

  مراجعان   به  نمونه  برای  است.  غیره  و  شرم  با  مبارزه  هایتمرین   ،خنده  و  شوخی  از  استفاده  کردن،  تصور  ، قیدوشرطیب  پذیرش  از  عبارت  عاطفی

  پذیرش   به  چگونه  که  آموزدمی   اعضا  به  درمانگر ،درمان  یهجلس   داخل  و  بیرون  در  آنها  رفتار  به  توجه  بدون  و  شودمی   داده قیدوشرطیب  پذیرش

  دلیل   ینهم  به  و  شده  فاش  هستند  آنچه  یا  و  اندداده   انجام  آنچه  که  هستند   ترس  این  دچار  معمولاً  گروه  اعضای  برسند.  شرط  و  قید  بدون  خود 

  وقت یچه آنها اما ،شدبا غیراخلاقی یا و نادرست است ممکن آنها رفتار اینکه وجودی با که بیاموزد ءاعضا به تواندمی گروه رهبر شوند. رانده پس

  پذیرش   مورد  کنند  احساس  که  دهدمی   اجازه  اعضا  به  که  کندمی  ایجاد  گروهی  فضای  قیدوشرطی ب  پذیرش  این  نیستند.  ارزشیبی  و  خودبی  افراد

  به   رفتاری  شناختی  درمان  آموزش   رسدیم  نظر  به  (.۲۰۱9  ،۱استیونس - هازلت)  اندشده   طلبیده  چالش  به  آنها  افکار  و  باورها  اگر  حتی  اندشده   واقع

  یی گشامشگل به مسئله حل یهامهارت  آموزش طریق از و پرداخته اختلال یدهپد مجدد ارزیابی به بیشتری میزان به هاآن  تا شد باعث بیماران

 
1. Hazlett-Stevens 
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126        
 یقلب  کرونر  یماریب  به   مبتلا زنان یشان یپر تحمل و  ی بدن  خودپنداره بر   مدارجانیه درمان و ی رفتار یشناخت  درمان اثربخشی  مقایسه

Comparison of the effectiveness of cognitive behavioral therapy and emotion-oriented therapy on physical self-concept ...  

  

 
 

  با   و  گیرند  عهده  بر  را  خود   مشکلات  مسئولیت  شده،   خود  معیوب  باورهای  متوجه  بیمار  افراد  تا  شد  باعث  این  بر  علاوه  بپردازند.  شدهیزی ربرنامه 

   کنند.  کمک  خود  یامقابله   وضعیت  ارتقای  همچنین  و  قلبی  اختلال  مهارگری  به  خود  مشکلات  مثبت  مجدد   ارزیابی  و  هاآن   تصحیح  یا  تعدیل

  افزایش   به  توانست  مسئله،  حل  یهامهارت   آموزش  همراه  به  است  رفتاری  شناختی  اصلی  هاییک تکن  از  یکی  که  شناختی  بازسازی  واقع  در

  طریق   این  از  گردد.  منجر  شدهیزی ربرنامه   ییگشا مشگل   یجهدرنت  و ناکارآمد،  خودکار افکار  با  ورزیمخالفت   مثبت،  مجدد  ارزیابی  فعال،  رویارویی

  و   مهارگری  افزایش  به  آرامیتن  فنون  آموزش  همچنین  شود.  منتهی  بدنی  خودپنداره  و  پریشانی  تحمل  افزایش  به  هم  و  اضطراب  کاهش  به  هم

  است   رفتاری  شناختی  درمانگری  اصلی  هایلفه ؤم  از  که  ییزداتنش   همراه  به  مثبت  یرسازیتصو   آموزش  و  کرد  کمک  بیماران  این  دارییشتن خو

  گر ید   ین ییتب  در  (.۱399  ،همکاران  و  کهره  سلیمانی)  کرد  کمک  قلبی  اختلال  از  گزینیدوری   و  اجتناب  کاهش  به  افکار  منطقی  تحلیل  همراه  به

 قرار   یبررس  مورد  را  آنها  و  کنند  ییشناسا  را  خود  یمنف  افکار  تا  کندیم  کمک  مارانیب  به  یرفتار   یشناخت  یدرمان   جلسات  در  شرکت  گفت  توانیم

  تا   است  مراجع  به  کمک  درمانگر  هدف  و  است  استوار  یاری خود  اساس  بر  عمدتاً  که  است  یرفتار  یشناخت کردی رو  یاصل   هسته مهارت  نیا  دهند.

  کردن   قلمداد  کارآمد  و  مهارت  نیا   کسب  یجهدرنت  .دهد  رشد  ندهیآ  در  مشابه  مسائل  بلکه  ،یجار  مسائل  حل  یبرا  تنهانه   را  لازم  یهامهارت   بتواند

  ن ی چن  به  پاسخ  در  نیبنابرا  کرده،  درک  کنندهآشفته   و  فشارآور  کمتر   را  مبهم  ای  نینامع  هاییتموقع  تا  کندیم  کمک  مارانیب  به  هاحل راه 

  ی رفتار   یشناخت  روش  که  گفت   توانیم  همچنین  شوند.  بدنی  خودپنداره  دچار  کمتر  و  دهند  نشان  یمناسب  العملعکس   توانندی م  هایییتموقع

  دهد.   رییتغ  را  آنها  با  مقابله  روش  ردیبگ  ادی   تواندیم  دهد،  رییتغ  را  اشی زندگ  یقطع  حوادث  تواندی نم  اگرچه  که  رساندیم  یآگاه   نیا  به  را  فرد

  در   را  یروان  یهاتنش  فنون  ن یا  یریکارگبه  با  کندی م  کمک  مارانیب  به  یساز آرام   مانند  یرفتار  یهاک یتکن   آموزش  با  یرفتار   یشناخت  مداخله

  گسترش   و  بخشندیم  بهبود  را  خود  یاجتماع  هاییتفعال  و  روابط  ،یارتباط   یها مهارت  یریفراگ  با  مارانیب  ن، یا  بر  علاوه  دهند.  کاهش  خود

   (.۱396  همکاران،  و   )امامی  کندی م  کمک  مارانیب  یشانیپر  تحمل  شیافزا   به  روابط  نیا  .دهندیم

  نتایج   است،  موثر  قلبی  کرونر  بیماری  به  مبتلا  زنان  در  پریشانی  تحمل  و  بدنی  خودپنداره  بر  مدارهیجان   درمان  که  داد  نشان  هایافته   همچنین

  (، ۱399)  همکاران  و  کهره  سلیمانی  (،۱399)  بزرگیدشت   و  پوربرات   (،۱۴۰۰)  همکاران  و  ضرابی  هایپژوهش  از  هاییبخش  با  حاضر  پژوهش

   بود.  همسو  دیی أت  (۱39۴)  همکاران  و  کولیوند

  هیجانی   یندهایفرا  مدارهیجان   درمان  که  گفت  توانیم  پریشانی  تحمل  و  بدنی  خودپنداره  بر  مدارهیجان   درمان  اثربخشی  تبیین  در

  تعامل   در  یکدیگر  با  پیچیده  هاییوه ش  به  همواره  هیجان  و  رفتار  شناخت،  تردیدیب  ناکارآمدند.  از  کارآمد  روابط  تمیز  برای  عنصر  ینتردهنده سازمان 

  هیجان   درمان  در  .دهدیم  قرار   یرتأث  تحت  شدتبه   را  آیندپس   رفتارهای  که  یاجرقه   هستند؛  آغازین  جرقه  هیجانات  میان  این  در  ولی  هستند

  که   است  آن  است  خرسندی  مایه  آنچه  اما  .شودی م  قلمداد  ارتباطی  سازآشفته   هایدرام   به  یده شکل   در  عامل  ترینکننده یین تع  هیجان  محور،

  رفتارهای   که  است  هیجان  این  دارد.  خود  در  نیز  را  های آشفتگ  این  بهبود  پتانسیل  و  است  برخوردار  نیز  شدن  پادزهر  مزیت  از  عامل  همین

  تجربه   رویکرد  این  در  .دهندیم   توسعه  سپس  و  بازشناسی  را  آنها  نقش  و  هیجانات  مدار،هیجان   درمان  در  حقیقت  در  .دهدی م  سامان  را  گونهدلبسته 

  به   یرتجربیغ  یهامدل   سایر  در  که  امری  ،شوندی م  شناخته  تغییر  کنندهیل تسه  ینترمهم  و  درمان  آماج  منفی،  و  مثبت  هیجانات  ابراز  سپس  و

 (.۱۴۰۱  همکاران،  و  سرایی)   است  شده  نگریسته  اغماض  دیده

  به   رسیدن  برای   و  کنندیم  شناسایی  کمک  برای  را  ییها راه  آنها   .آورندیم  همراه  به  امید  مقداری  خود  با  پژوهش  در  کنندهشرکت   بیماران

  اند داشته   قبل  از  که  را  امیدی  تا  دهند  افزایش  بهبودی  و  تغییر  برای  را   آنها  امید  بیماران  به  کمک  با  توانندیم  درمانگران  .کنندی م  یدقواتجد   اهداف

  با  .کنندی م  دریافت  آتی  سلامت  درباره  را  یترمثبت   هاییدگاه د  بیماران  مدارهیجان   رویکرد  در  کنند.  پیدا  اند،داده   نشان  ،شانی زندگ  در  قبلاً   و

  که   باورها  این  از  اعم  دارد،  وجود   هاخانواده   و   افراد  بین  در  ما  کشور  در  شناختی  یهانظام   فرهنگ  در  که  سنتی  یهاواره طرح   و  باورها  به  توجه

  آنها   برای  ناتوانی  و  ضعف  دهندهنشان   هیجانات  ابراز  و  شودیم  تلقی  مثبت  امری  منفی،  چه  و  مثبت  چه  هیجانات   و  احساسات  ابراز  از  خودداری

  قادر   بیماران  محورهیجان   رویکرد  در  شدهگرفته   کار  به  مداخلات  از  استفاده  با  (.گردد ی م  تلقی  ارزش  یک احساسات  و  عواطف  )سرکوبی باشدیم

  هیجانات   و  کرده  کشف  ارتباطی  مثبت  و  معیوب   ی هاچرخه  ایجاد  در  را آنها  نقش  و  کرده لمس  را آنها  شوند،  آگاه  خود هیجانات از  که  گردندیم

   شود.یم  آنان  در  پریشانی  تحمل  و  بدنی  خودپنداره  افزایش  موجب  یجه درنت  ؛نمایند  گیریقاب   نو  از  را  خود

  پژوهشی   است.  داشته  پریشانی  تحمل  بر  بیشتری  اثربخشی  مدارهیجان   دروان  به  نسبت  رفتاری  شناختی  درمان  که  داد  نشان  نتایج  آخر  در

  مدار هیجان   درمان  به  نسبت  رفتاری  شناختی  درمان  بودن  تراثربخش   تبیین  در  نگردید.  یافت  نتایج،  این  همسویی  عدم  و  همسویی  بررسی  بر  مبنی

  کنند   زیپره  بارفاجعه   و  یزآماغراق   تفکرات  از  که  داد  ادی  یقلب  کرونر  عروق   به  مبتلا  زنان  به  یرفتار  یشناخت  درمان  دیگری عبارتبه   که  گفت  توانیم

  خود   در  را  یسرسخت  هیروح  آنها  که  شودیم  باعث  شدهیف تحر  یباورها   دنیکش  چالش  به  و  مبارزه  کنند،  نیگزیجا   یمثبت  یتفکرات  با   را  آن  و

  ی شناخت روان   حالات  و  ثحواد   برابر  در  آنان  تحمل  ییتوانا   یجهدرنت  و  شوند  ترمصمم  یماریب  دنیکش  چالش  به  و  خود  یبهبود  یبرا  و  دهند  پرورش

  ی رفتار   یشناخت  فنون  از  یرفتار  یشناخت  یدرمان  جلسات  در  که  گفت  توانیم  گرید  ینییتب  در  (.۱398  همکاران،  و  پور  )تقی  شودیم  شتریب  یمنف
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  ک ی   از  یدرمان  جلسه  نیچند   از  بعد  .شودی م  استفاده  مثبت  یها ییخودگو  و  مسئله  حل  مهارت  ،یفرد  نیب  مقابله  یهامهارت   فکر،  توقف  مانند

  آنها   یشناخت  پردازش  و  شودی م  لیتبد   دارد،  یشتریب  یسازگار   ی نیع  تیواقع  با  که  یهدفمند   افکار  به  جودرمان   یمنف  ندیخودآ  افکار  طرف

  طرف   از  و  گیردیم  یاتازه   یانرژ   و  جان  فرد  یسنجت یواقع  سامانه  و  گرددی م  ترکمرنگ   وبیمع  یشناخت  یندها یفرآ  تی قطع  و  گرددی م  تری منطق

  ی فردن یب  یهامهارت   و  وجود  ابراز  ،یآموزجرئت   رفتار،  تیر یمد  مسئله،  حل  یهامهارت   مانند  یامقابله   یهامهارت   کسب  به  مسلح  جودرمان   گرید

  ط ی شرا با متناسب و یابندیم دست یرفتار تی کفا و یشناخت یستگیشا  به انیجو درمان  ییفضا نیچن در (.۲۰۱8 همکاران، و   ۱اویاتار ) گرددیم

   .یابدی م  شی افزا  مشکلات  مقابل  در  آنها  یشانی پر  تحمل  ،یگردعبارت به   .دهندیم  نشان   خود  از  یمنطق  یرفتارها  یطیمح

  بر   گواه  ییتوانا   عدم  ی، خودگزارش   یها پرسشنامه   از  استفاده  و  یریگیپ  دوره  بودن  کوتاه  از:  بودند  عبارت  حاضر  پژوهش  هاییت محدود

  در   شودیم  شنهادیپ  .   ...  و   ی اجتماع   رفاه  سطح  ،یاقتصاد  تیوضع  جنس،  سن،  مانند  یشناختت یجمع  یرها یمتغ  ازجمله  یگرمداخله   یرها یمتغ

  ی برا   آن  با  مرتبط  یهاک یتکن   و  برنامه  نیا  و  شود  برگزار  یقلب  کرونر  عروق  مارانیب  یبرا  یرفتار  یشناخت   درمان  یگروه  جلسات  هایمارستان ب

  در  که شودی م شنهادیپ نی همچن  شود.  داده  آموزش  ،ییافزادانش  ی ها کارگاه  قالب در  درمان کادر و پرستارها به ماران،یب یروان ت یوضع به مکک

  پرداخته   و  رشیپذ  و  تعهد  مثل  سوم  موج  یهادرمان   ازجمله  یدرمان  یکردها ی رو  گرید  با  یرفتار  یشناخت   درمان  یاثربخش  سهی مقا  به  ندهیآ   مطالعات

  گر ید  و  شهرها  ریسا  کرونر  عروق  مارانیب  در  پژوهش  انجام  به  جینتا  پذیرییم تعم  جهت  ندهیآ   مطالعات  در   که  شودیم  شنهادیپ  تی درنها  شود.

   شود.  پرداخته  مزمن  مارانیب

 

 منابع 
 

 سرطان  به مبتلا زنان یدواریام و یآورتاب بر یرفتار یشناخت وه یش به استرس تیریمد یگروه درمان یاثربخش(. ۱396، م. )پور لت یفضق.، و  ،زاده  یعسکری، م.، امام

 https://ppls.ui.ac.ir/article_22634.html?lang=fa. ۱-۱۴(،  ۴)3، مثبت یروانشناس نامهپژوهش. پستان

. ۱9-دیکوو  یماریب  به   ابتلا  از  پس  ی عروقیقلب  مارانیب  در  مرگ  اضطراب  و  یشانیپر  تحمل  ،یدواریام   بر  یدرمانیستیبهز  ریتاث  (.۱399. ) ز  یبزرگدشتو    ، .ش  ،پوربرات

 fa.html-645-1-http://journal.icns.org.ir/article.  9۰- 99، ( ۱)9، عروق و  قلب یپرستار هینشر

  ی های آشفتگ  بهبود  بر  یدرمانتی روا   و  یرفتار-یشناخت  درمان  یاثربخش(.  ۱398ی، ت. )طهران  فرجاد  ی، پ.، وصادق  ، ف.،وند یدل  یکاظم   ، س.،پوش  اه یس  ، ر.،پور  یتق

پزشکی،  پستان  سرطان  به   مبتلا   زن  مارانیب  در  یشناختروان  ی سرسخت  و   مرگ  با  مرتبط دانشکده  مجله   .6۲(۴  ،)۱۱-۱  .
https://doi.org/10.22038/mjms.2019.17677 

. نییپا  ییزناشو  تیرضا  با  زنان  یجان یه  یبازدار  بر  مدارهیجان   درمان  و  یهراس  عاطفه  درمان  یاثربخش  سهیمقا(.  ۱۴۰۱).  ع  ی،آبادعیشف  و  ،.ح  ی،بجستان  یمیسل  ،.م  یی،سرا

 fa.html-1831-1-http://islamiclifej.com/article. 735- 7۲۴، (۱)6، سلامت تیمحور با یاسلام یزندگ سبک

  آوری افزایش تاب  رد  یرفتار  یآرام  تن   و   یدرمان  ی قیموس  ،یرفتار  -یشناخت  یهادرمان  ی اثربخش  سهیمقا(.  ۱398).  ک،  ای ن  یافشار  و   ، .سی،  نیحس  ،.ز  ،کهره  یمانیسل

فسا،    مجله .  یکرونر  عروق  مارانیب پزشکی  علوم  https://journal.fums.ac.ir/article-1-2019-.  ۲۱۲۱-۲۱35(،  ۱)۱۰دانشگاه 

en.html&sw=%DA%A9%D9%87%D8%B1%D9%87 
.  ۱۱-۱8،  (۱)۱3،  مجله حکیم.  گاریس  به   انیدانشجو  ی وابستگ  زان یم  با  یجانی ه  میتنظ  و   یآشفتگ  تحمل  رابطه  ی بررس(.  ۱389).  یی، آرزایمع.، و    ، یزیعزج.،  ،  شمس

fa.html-608-1-http://hakim.tums.ac.ir/article 

  ی آور تاب  بر  شده تیهدا  یذهن  ی رسازیتصو  و  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان  یاثربخش  سهیمقا  (.۱399)  .ب  ی،مکوندو    ،.پ  ی،عسگر  ،.پ،  زاده   احتشام  ،.ع  ی،شهاب

 fa.html-3335-1-http://imtj.gmu.ac.ir/article. ۲97-۲76 ، (3)۲6، روز یداخل طب . قلب  یبازتوان بخش به  کننده مراجعه یقلب مارانیب

.  یعصب  یپرخور  اختلال   به   مبتلا  زنان  یشانیپر  تحمل  بر  یخودشفابخش  و  یرفتار  یشناخت  درمان  یاثربخش  سهیمقا(.  ۱۴۰۰) .  ز  ی،فی لطو    ، ، ف.نژاد  ییطباطبا  ،ی، ش.ضراب

 fa.html-1055-1-http://rbs.mui.ac.ir/article. 38۰-369، (۲)۱9، یرفتار علوم قاتیتحق

 ی شناختروان یستیبهز و جانیه  مِیتنظ بر یرفتار-یشناخت درمان و مدارجانیه درمان یاثربخش سهیمقا(. ۱۴۰۰، ک. )زهراکار ، ع.، وامنشیک ی، ب.،ثنائ ، ا.،این ظهراب

 http://journal.astara.ir/article_245480.html. ۴۴-6۰(، ۲) ۱۱فصلنامه خانواده و بهداشت،  . مطلقه زنانِ

  نینو  یهاده یا.  قلب  کرونر  عروق  مارانیب  مرگ  اضطراب  و  یکنش  یریپذ  انعطاف  بر  مدارجانیه  درمان  ریثأت  (.۱۴۰۱)  .ع   ی،طالقان  و  ، .م  ی،مرغزار  ،.م  ،نقندر  یعابد
 fa.html-703-1-http://jnip.ir/article. ۱-۱5، (۱6)۱۲، یروانشناس

، خاتم  یشفا  اعصاب  علوم  مجله.  مزمن  درد  با  مارانیب  در  یشانیپر  کاهش  بر  یرفتار -  یشناخت  درمان  یاثربخش  (.۱39۴. )ر  ی،جعفرو    ،.آ  ،نیمه  ینظر  ،.پ  ،وندیکول
3(۱S ،)63-69 .fa.html-956-1-http://shefayekhatam.ir/article 

ی،  کاربرد  یشناسروان   در  پژوهش  و  دانش.  رورزشکاریغ  و  ورزشکار  ینایناب  دختران  یبدن  ۀ خودپندار  ۀسیمقا(.  ۱39۲، ف. )باقرزادهی، م.، و  سهراب  ی، ج.،محمدی، م.،  لطف
۱۴(۴ ،)۴۴-5۲ .p.isfahan.iau.ir/article_533893.html?lang=fa-https://jsr 

 به  مبتلا  مردان  یآورتاب   و  یافسردگ  اضطراب،  زانیم  بر  یرفتار-یشناخت  وه ی ش  به  استرس  تیریمد  آموزش  ریتأث(.  ۱۴۰۰، ن. )زاده   یهاد  ، ح.، وانیاحمد  ی، م.،لیوک

 http://chj.rums.ac.ir/article_131227.html. ۴۰- ۴9(، ۱)۱5مجله سلامت جامعه، . قلب کرونر عروق یماریب
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