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 چکیده                                                                      
 درمانی بر عاطفهطرحواره اثربخشی یبررساین پژوهش با هدف 

منفی و استرس ادراک شده در بیماران قلبی عروق کرونری انجام 

 آزمونپس و آزمونشیپطرح  با یشیآزماشد. روش پژوهش شبه 
. جامعه آماری پژوهش بیماران قلبی عروق بود کنترل گروههمراه با 

کرونری مراجعه کننده به بیمارستان جماران شهر تهران در سال 
ها انتخاب نفر از آن 93گیری دردسترس بود که با روش نمونه 7931

 71نفر( و کنترل ) 71و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )

نفی م آوری اطلاعات از مقیاس عاطفهقرار گرفتند. برای جمع (نفر
کوهن و همکاران و مقیاس استرس ادراک شده  (7331دنولت )

-رحوارهآزمون، مداخله )طاستفاده شد. پس از اجرای پیش (7319)

ای برای گروه آزمایش ارائه گردید. دقیقه 13جلسه  73درمانی( طی 

درمانی گروهی، از هر دو گروه پسپس از پایان برنامه طرحواره
ها با استفاده از آزمون کواریانس چندمتغیری آزمون گرفته شد. داده

آزمون، یشپتجزیه و تحلیل شدند. نتایج نشان داد که با کنترل اثر 
 آزمون دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهایپس میانگینبین 

( در F=310/71) و عاطفه منفی (F=131/71) ک شدهااسترس ادر

تفاوت معناداری وجود دارد. بر اساس نتایج  P >37/3سطح 
های پژوهش، کاربرد این روش درمانی در طرح ریزی مداخله

 تواند مفید باشد. قلبی می درمانی بیماران

استرس ادراک شده، بیماران قلبی عروق  های کلیدی:واژه
 ی منفیکرونری، طرحواره درمانی، عاطفه
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Abstract 

The purpose of this study was to evaluate the 

effectiveness of schema therapy on negative affect and 

perceived stress in coronary heart patients. The 

research method was quasi-experimental with pre-test 

and post-test with control group. The statistical 

population of the study consisted of all coronary heart 

patients referring to Jamaran hospital in Tehran in 2018 

which were selected by purposeful sampling method. 

30 of them were selected and randomly assigned into 

two groups of experimental (15 subjects) and control 

(15 subjects). Data were collected using the Denollet 

Negative Affect Inventory (1998) and Cohen et al. 

Perceived Stress Scale (1983). After the pre-test, 

intervention (Schema Therapy) was given to the 

experimental group in 10 sessions with duration of 50 

minutes. At the end of group Schema Therapy program, 

post-test was taken from both groups. Data were 

analyzed using multivariate covariance test. The 

findings showed that by controlling the effect of the 

pretest between the means of the posttest for the 

experimental and the control group, there was a 

significant difference between the variables of 

perceived stress (F=17/897) and negative affect 

(F=16/082) at P<0/01 level. Based on the results of the 

present study, the application of this method can be 

useful in planning therapeutic interventions in 

cardiovascular. 

Keywords: perceived stress, coronary heart patients, 

schema therapy, negative affect. 
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 مقدمه
های قلبی از عوامل اصلی مرگ و میر در جهان بیماری

نحوی که میزان (؛ به Von Känel, 2012شود )محسوب می

میلیون در سال  1/7های قلبی از مرگ و میر ناشی از بیماری
 Grau, etرسیده است ) 2010میلیون در سال  1/11به  1999

al., 2010های(. در ایران نیز میزان مرگ و میر ناشی از بیماری 

 ,.Ghashghaei, et alدرصد گزارش شده است) 64قلبی 

دهند عوامل روانشناختی از (. مطالعات متعدد نشان می2018
 آگهیتوانند در بروز و پیشجمله استرس و افسردگی می

 Chaddha, etنقش موثری داشته باشند ) عروقی-بیماری قلبی

al., 2016; Kozela, et al, 2016; Low, Thurston & 

Matthews, 2010; Kim, et al, 2020 شدید و (.  استرس
رد تواند توانایی سازگاری فبلندمدت نظیر تغییرات زندگی می

ت لذاحساس و ضمن آسیب به بدن، د را تحت تأثیر قرار ده
(. بر اساس شواهد Phillips, 2010کاهش دهد )زندگی را از 

تری زای بیشعروقی رویدادهای استرس-پژوهشی بیماران قلبی
 & ,Steptoeاند )را قبل از ابتلا به بیماری قلبی تجربه کرده

Kivimäki, 2013; Roest, et al, 2010 استرس ناشی از این .)
رویداها بر ضربان قلب، فشار خون و انعقاد خون اثر گذاشته 

ه شود کنفرین میو منجر به افزایش سطح کورتیزول و اپی
 ,Thayerعروقی را افزایش دهد. )-قلبی تواند خطر بیماریمی

Shen, et al, 2019Brosschot, 2010;  &Yamamoto  .)
ی هابرای بیماری سازخطر عاملعلاوه بر این که یك  استرس

 خیر در بهبود بیماری وااست می تواند موجب ت عروقی-قلبی
. ترس از عوارض آن در طول درمان و مراقبت بیمار گردد

حمله قلبی و پیامدهای جسمانی و شناختی ناشی از آن جزئی 
د راز زندگی بیماران قلبی است که استرس مضاعفی بر آنان وا

زای کند. در واقع، بازنمایی شناختی رویدادهای استرسمی
سازی فرایندهای گذشته، حال و آینده منجر به فعال

زای شود که هنگام رخداد عوامل استرسفیزیولوژیکی می

تواند عامل های شناختی میشود. این بازنماییواقعی می
,Brosschot عروقی ناشی از استرس باشد )-های قلبیواکنش

Shen, et al, 20192010;  .) استرسبنابراین هر چه میزان 
بروز پیامدها و ادراک شده بالاتر باشد، به همان اندازه احتمال 

 ,Von Känel, et al) یابدبرای بیماران افزایش میتبعات منفی 

های بالینی نیز اثربخشی درمان استرس در (. کارآزمایی2011
ند. به اعروقی را نشان داده-یبهبود کیفیت زندگی بیماران قلب

نشان داد گروه درمانی ( West, 2014)وست عنوان مثال، 

یفیت باعث افزایش ک عروقی-شناختی رفتاری در بیماران قلبی
 .شودزندگی آنان و کاهش استرس ادراک شده در این افراد می

 نه تنهامنفی  یعاطفه دهندمیها نشان پژوهشاز سویی، 

د و موجب تشدیگذارد بلکه اثر می یقلب یهابر بروز بیماری
-Vlachakis, et al., 2018; Chauvet) شودوخامت آن می

Ormel Charlson, et al, 2011; 2017;  ,Gelinier & Bonin

& de Jonge, 2011; Kharamin, et al, 2018 .)منفی  عاطفه
های منفی به طور ثابت، از قبیل بی تمایل به تجربه هیجان

ها و تحریك پذیری در زمان و ی و ملامت، بیمقرار
عواطف منفی با فعال کردن سیستم است.  ی متعددهاموقعیت

 & Dich, Rod( و افزایش فشار خون )Suls, 2013سمپاتیك )

Doan, 2020 ارتباط دارند. بر اساس شواهد نه تنها ابراز )
ی عروقی ارتباط دارد بلکه بازدار-قلبی عواطف منفی با بیماری

عواطف منفی از جمله خشم با افزایش فشار خون و تغییر 
ی عروق-میر در بیماران قلبیوهای قلبی با خطر مرگواکنش

 ;Dich, Rod & Doan, 2020; Li, et al, 2018ارتباط دارد )

Schumer Lindsay & Creswell, 2018 از منظر بالینی .)
ی به منفافرادی که مستعد نگرانی، تنش، احساس غم و نگرش 
کنند و زندگی هستند به سادگی احساس پریشانی می

ه کنند. اگر این افراد که باحساسات مثبت کمتری را تجربه می
شوند به دلیل ترس از طرد شدن سادگی دچار عواطف منفی می

از سوی دیگران از بیان احساسات خود دوری کنند تجربه 
متی آنها باری بر سلادرونی این عواطف منفی اثرات زیان

(. در  ;Vlachakis, et al., 2018Lin, et al, 2020گذارد )می
 ;Pedersen & Denollet, 2006) شواهد پژوهشیهمین راستا، 

Dich, Rod & Doan, 2020; Sanchez-Gonzalez, et al, 

ی هنندکمنفی پیش بینی  به این نتیجه رسیدند که عاطفه( 2015

ار و پایدات ثرو است ا یوقرـع-قلبیران اـبیمای مهمی بر
 گذاردمیران ین بیمااتی ـسرتندو دگی ـنزکیفیت روی مهمی 

 و صورت آشکار به و ابراز خشم به عنوان یك هیجان منفی
بیماری قلبی  تشدیدکننده و خطرساز عامل یك عنوان به مستقیم
 ,Brouwers, et alرز و همکاران )بروونتایج پژوهشی است. 
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 اد دارای عاطفه منفی بالافرا است که نیز حاکی از آن (2013
 .نددار سلامت محوری هارفتاربه  تمایل کمتری

بروز و عوامل و متغیرهای روانی در  ه به نقشبا توج 

های کارگیری روشبه ،های قلبیبیماری تشدید روند
تواند اثربخشی می های پزشکیدر کنار درمان درمانیروان

 الدازتقاء دهد. در همین راستا، های درمانی زیستی را اربرنامه

(Aldas, 2013 ) در پژوهشی نشان داد گروه درمانی شناختی
رفتاری باعث کاهش باورهای فراشناختی منفی در مورد غیر 

نگرانی، افسردگی، استرس و اضطراب  قابل کنترل بودن و خطر

 درمانی نوین،ی روانهایکی از این روش شود.بیماران قلبی می
 ،درمانی که توسط یانگاست. طرحواره درمانیطرحواره
ه ب (Young, Klosko, 2003& Weishaar) ویشارو  کلوسکو

س سااکه عمدتاً بر ستاچه ریکپاو  جدیدمانی ه، درمدد آوجو
ری اـفترشناختی ن مای درهاو روش مفاهیم ش گستروبسط 

ل و مبانی وـص، اانیـمدرارهست. طرحوه اکلاسیك بنا شد
ط ـب، رواتالتـگش، تگیـلبسرفتاری، د–ختیهای شنامکتب

وی را در قالب یك مدل اـکو روانی ـیاگرهندزاـس، یـش
 ,Ahmadi)درمانی و مفهومی ارزشمند تلفیق کرده است 

Asgar-nejad Farid & Borjali, 2014ها (. طرحواره
گیرند و های شناختی، عاطفی و رفتاری را در بر میمولفه

ای ناسازگار اولیه فعال شوند منجر به ههنگامی که طرحواره
هایی شده که به اشکال مختلفی از جمله ایجاد و انتشار هیجان

کنند افسردگی، استرس و عواطف منفی بروز پیدا می
(Nordahl & Nysæter, 2005طرحواره .) های ناسازگار اولیه

شناختی هستند که فرد را مستعد پذیری رواننوعی آسیب
ها کنند و هر چه این طرحوارهمیاسترس بیشتر 

ناپذیرتر باشند به احتمال بیشتری فرد دچار استرس انعطاف
-(. طبق نظر یونگ طرحوارهBamber, 2006شود )مفرط می

ه این کند در نتیجترین سطح شناخت تاکید میدرمانی بر عمیق
کند که این امر درمان هسته مرکزی مشکل را اصلاح می

فقیت درمان مشکل را افزایش و احتمال عود تواند میزان مومی
درمانی گروهی (. طرحوارهRezaei, 2011آن را کاهش دهد )

مزایای عمده کاهش لیست انتظار جهت آموزش، کمك به 
درمانگر در استفاده بهینه از زمان و ایجاد تجربه یکسان و 
الگوگیری و حمایت از دیگران برای مراجع را در بر دارد 

(Skewes, et al, 2014استفاده طرحواره .)درمانی از تکنیك-

ای هکند سبکهای مقابلهای رفتاری و شناختی به افراد کمك می
یری گتری را به کار ببرند، از عواملی که منجر به شکلسالم

افکار منفی شده دوری کنند و استرس، عواطف منفی، 
 ,Riso, et alافسردگی و اضطراب کمتری را تجربه کنند )

درمانی بر بسیاری شواهد پژوهشی اثربخشی طرحواره(. 2007

 & Mahoorشناختی )ها از جمله بهزیستی رواناز زمینه

Farzin, 2016( افسردگی و کیفیت زندگی ،)Renner, et al., 

 & Dickhaut( و افزایش رضایت و کیفیت زندگی )2012

Arntz, 2014دهد. در زمینه اثربخشی طرحواره( را نشان می-

درمانی در بیماران قلبی شواهد پژوهشی محدودی وجود دارد؛ 
 ,Aziziپور )اکبری دهکردی و علیبرای مثال عزیزی، علی

Aliakbari Dehkordi & Alipour, 2019 در پژوهشی تاثیر )
قی عرو-این درمان بر نشانگان اضطراب مرگ در بیماران قلبی
ندارد که  را گزارش کردند. با این حال شواهد پژوهشی وجود

رمانی بر استرس و عواطف منفی بیماران داثربخشی طرحواره
 عروقی را بررسی کرده باشد.-قلبی
عروقی بر هیچ کس پوشیده نیست -قلبی اهمیت بیماری 

بالا و عوارض گسترده  مرگ و میربا  چرا که این بیماری
 یهاتنش و جسمانی، روانی و اجتماعی همراه است. استرس

در  عروقی-قلبی بیماری که است شده سبب کنونی جوامع
از این رو با توجه به  .میر زودرس قرار گیرد و مرگ علل صدر

عروقی اهمیت دادن به این مساله -روند افزایشی بیماری قلبی
شود. و مورد بررسی قرار دادن آن بیش از پیش روشن می

عروقی به عنوان بیماری چندعاملی مطرح است -بیماری قلبی
شناسی و درمان آن تنها عوامل زیستی مورد ه نباید در سببک

تاکید قرار بگیرند. بر اساس مطالعات صورت گرفته استرس و 
عروقی مورد -شناسی بیماری قلبیعواطف منفی در سبب

ند که اتوجه قرار گرفته و به عنوان عواملی در نظر گرفته شده
یستم سازی سهای زیستی مثل فعالتوانند با تغییر واکنشمی

سمپاتیك، افزایش ضربان قلب و فشار خون، افزایش سطح 
بی را قل نفرین ارتباط دارند که خطر بیماریکورتیزول و اپی

دهند. از سویی بر اساس شواهد پژوهشی تاثیر افزایش می
درمانی بر ارتقاء سلامت مستند شده است طرحواره

(Dickhaut, & Arntz,2014که حاکی از اثربخش ) ی این درمان
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نوین است. با بررسی پیشینه پژوهش روشن شد که هرچند 
درمانی در برخی از متغیرها از جمله کارگیری طرحوارهبه

نشانگان اضطراب مرگ در بیماران قلبی مورد توجه 

 هدرمانی بر عاطفپژوهشگران قرار گرفته است اما اثر طرحواره
منفی و استرس ادراک شده این بیماران مورد توجه قرار نگرفته 

-است. بنابراین، این پژوهش سعی دارد تا اثربخشی طرحواره

درمانی را بر دو متغیر عاطفه منفی و استرس ادراک شده در 
عروقی را مورد بررسی و آزمون قرار دهد. لذا -بیماران قلبی

درمانی بر رحواره. ط1های این پژوهش عبارتند از: فرضیه

. 2عروقی اثر دارد. -استرس ادراک شده بیماران قلبی
 رد.  عروقی اثر دا-درمانی بر عاطفه منفی بیماران قلبیطرحواره

 
 روش 

در این پژوهش از روش  :روش پژوهش، جامعة آماري و نمونه
  کنترلمون با گروه آزآزمون پسشیپ طرحی با شیآزما نیمه

بی قلجامعه آماری پژوهش افراد مبتلا به بیماری  استفاده شد.
الله(  هیقلب جماران )بق یفوق تخصص مارستانیب کرونری عروق

بیمارستان  این  به 1397شهر تهران بود که در شش ماهه دوم سال 
ای بود، چون پژوهش از نوع مداخله. ندشهر تهران مراجعه کرد

در نظر گرفته  نفر 11حداقل حجم نمونه در هر یك از گروهها 
(. بدین ترتیب از جامعه مورد Farahani & Arizi, 2009شد )
ری روش نمونه گیی به کرونر عروق قلبی نفر از بیماران 30هدف 

نفره  11در دو گروه  یتصادف دردسترس انتخاب و به صورت
به منظور رعایت اخلاق پژوهش،  .ندآزمایش و کنترل گمارده شد

در طرح پژوهشی رضایت  کنندگان جهت شرکتاز شرکت
آگاهانه گرفته شد و توضیح داده شد که اطلاعات پژوهش صرفاً 
در اخیار پژوهشگران بوده و برای مقاصد پژوهشی مورد استفاده 

های ورود نمونه عبارت بودند از عدم ملاک گیرد.قرار می
-مشکلات شناختی از جمله آلزایمر و سکته مغزی، عدم اختلال

له اسکیزوفرنی، نداشتن اختلال شنوایی و بینایی های روانی از جم

که مانع از برقراری ارتباط شود. معیارهای خروج از مطالعه نیز 
شامل عدم همکاری بیمار، غیبت بیش از یك جلسه در فرآیند 

درمانی درمان و استفاده از دیگر خدمات روانشناختی و روان
 زیر استفاده شد. هايپرسشنامهها از آوری دادهبودند. برای جمع

 

 ابزار سنجش 
این : (Perceived Stress Scaleه )ادراک شد استرس مقیاس
 ,Cohen، کاماراک و مرمستلین )توسط کوهن مقیاس

Kamarck & Mermelstein, 1983)  برای سنجش تهیه شد و
مورد های زندگی موقعیت زا بودنادراک فرد از میزان استرس

 پاسخ هادراک شد استرس مقیاسدر . گیرداستفاده قرار می

-قابل کنترل بودن، پیش بینیردهندگان نظر خود را در مورد غی

. دکننگزارش میناپذیری و مشقت بار بودن زندگی خویش 
تا  1از لیکرت طیف  بر اساسو است  یسوال 16 مقیاساین 

ادراک  در مقیاس استرسحداقل نمره  شود.میگذاری نمره 1
 ,Cohenاست. کوهن و همکاران ) 70و حداکثر آن  16شده 

et al, 1983 ) ضریب آلفای کرونباخ را برای این مقیاس در سه
گروه آزمودنیها )دو گروه دانشجو و یك گروه نامتجانس 

سعادت، اصغری  .محاسبه کرده اند 84/0تا  86/0بین  (،دیگر
( در پژوهشی  Saadat, asghari & jazayeri, 2015و جزایری )
نامه استرس ادراک شده با پرسشنامه خودکارآمدی رابطه پرسش

 -176/0( را Owen & Fromanتحصیلی اون و فرانمن )
اند که حاکی از روایی افتراقی پرسشنامه استرس گزارش کرده

 & Zareiادراک شده است. در پژوهش زارعی و فولادوند )

Fooladvand, 2019 پایایی مقیاس بر اساس ضریب آلفای )
گزارش شده است. در این پژوهش پایایی  91/0کرونباخ 

به دست  87/0پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
آیا »آمد. دو نمونه از سوالات این پرسشنامه عبارت است 

از  آیا»و  «اید؟احساس عصبی بودن و تحت فشار بودن کرده
 «.اید؟اتفاقات غیر منتظره پریشان و آشفته شده

این (: Negative Affect Inventory) عاطفه منفي مقیاس
شده  ( تدوینDenollet, 1998)توسط دنولت سوالی  7 مقیاس

درست،  درست، نسبتاً)ای گزینه 1 طیفو براساس یك  تاس
 6و  3، 2، 1، 0به ترتیب  (نادرست و نادرست بینابینی، نسبتاً

. است 28تا  0. دامنه نمرات کل بین شودمی گذاریهنمر

در این زیر مقیاس  10نمره برش تعیین شده بالای همچنین، 
این  به رود؛میبرای شناسایی افراد دارای عاطفه منفی به کار 

-معنا که این افراد دارای هیجانات منفی بالاتری از قبیل بـی

 در پژوهشی. هستندپذیری قـراری، ملامت، بیم و تحریك
گزارش  87/0یاس را ( پایایی این مقDenollet, 1998)دنولت 
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روایی همگرا و تشخیصی)افتراقی( و ساختار  .کرده است
(. در Denollet, 2005) عاملی مقیاس نیز تایید شده است

پایایی این  (Abolghasemi, 2009ابوالقاسمی )پژوهش 

گزارش  88/0 پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ برابر با
نامه با استفاده از در این پژوهش پایایی پرسش .شده است

به دست آمد. دو نمونه از  89/0ضریب آلفای کرونباخ برابر 

من در ملاقات با دیگران »سوالات این پرسشنامه عبارت است: 
ر در یك حالت خلقی بد بس»و « کنمبه آسانی ارتباط برقرار می

 «.برممی

 

  هاروش اجرا و تحلیل داده
گروهی به شکل درمانی طرحواره هایهجلسدر این پژوهش، 

و  پروتکل یانگاساس بر های درمانی . جلسهاجرا شد

درمانی ارائه ( و ساختار گروهYoung, et al, 2003) همکاران
-پس از پیشتدوین شد.  (Sanaei, 2014)توسط ثنایی  شده

 10جلسه  10درمانی در آزمون، برنامه گروهی طرحواره

در مورد گروه کنترل،  ای روی گروه آزمایش اجرا شد ودقیقه
آزمون برای هر دو ای انجام نشد. در انتها، پسهیچ مداخله

های گروهی طرحواره رئوس مطالب جلسهگروه برگزار شد. 

 ارائه شده است.  1درمانی به در جدول 

 استفاده در این پژوهشگروهي مورد درماني طرحواره هايهمحتواي جلس. 1جدول 

 و چارچوب و مداخله و مراحل منطق آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، ایجاد اعتماد بین درمانگر و مراجعین، بیان جلسه اول

و تکمیل پرسشنامه، ارائه اطلاعات درمورد عاطفه منفی و استرس ادراک شده، آشنایی  گروه در شرکت قواعد

 مختصر مراجع با روش درمانی.

ها(، ارایه راهکار طرحواره نام گذاری و ها )شناساییها، معرفی طرحوارهخصوص طرحواره در فرضیه سازی جلسه دوم

سازی مشکل مراجع، بررسی شواهد تایید کننده و رد کننده ها، توضیح و روشنجهت مقابله با طرحواره

 ها.طرحواره

 زندگی شواهد بر اساس هاطرحواره اعتبار آزمون تکنیك رمان، آموزشایجاد انگیزه در مراجع برای ادامه روند د جلسه سوم

 سازی طرحواره سالم و ناسالم برای مراجع.  ها، روشنبیمار، نحوه تکمیل فرم طرحواره

دیگر، مجسم کردن یك تجربه  علل به آنها اسناد و طرحواره تایید کننده شواهد از جدید تعریف تکنیك آموزش جلسه چهارم

 ناخوشایند، تهیه و تنظیم کارت طرحواره با کمك اعضا.

ای که شدت زیادی دارد، ای بیمار، معرفی طرحوارههای مقابلهمزایای سبك و معایب ارزیابی تکنیك آموزش جلسه پنجم

 سازی واقعه ناخوشایند.ورود اعضا به صحنه مجسم

 رها جهت در طرحواره، تشویق و ترغیب مراجع بیمار بهجن و جنبه سالم بین گفتگو برقراری تکنیك آموزش جلسه ششم

 هیجانی نیازهای تشفی و برای ارضا سازگارانه ایمقابله رفتارهای تمرین و ای ناسازگارمقابله سبکهای کردن

 آموخته شده. هایمهارت از فهرستی ساختن آماده به داشتن بیمار وادار و اساسی،

 های برانگیزندهموقعیت در سالم شیوهای به دادن پاسخ برای کارتهای آموزشی ساخت و تدوین تکنیك آموزش جلسه هفتم

 طرحواره، طرح ریزی مراحل بعدی درمان با کمك اعضا.

 .زندگی روزمره طی در بیمار توسط سالم پاسخهای ریزیو طرح طرحواره ثبت فرم تکمیل تکنیك آموزش جلسه هشتم

 موانع کاربرد. رفع و مجدد ارزیابی مطالب، بر مروری جلسه نهم

پرسشنامه عاطفه منفی و استرس ادراک  پرکردن جمع بندی جلسات، بررسی میزان دستیابی به اهداف گروه و جلسه دهم

 شده.
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آوری شده با استفاده از آزمون تحلیل  های جمعداده
  کوواریانس چندمتغیره تجزیه و تحلیل شدند.

 
 هایافته

و انحراف استاندارد میانگین بر اساس نتایج پژوهش حاضر، 

همچنین میانگین . بود 87/3و  7/60 سنی آزمودنیها به ترتیب
 بو گروه کنترل به ترتی سنی گروه آزمایشو انحراف استاندارد 

به علاوه، بر اساس میزان بود.  21/3، 13/61و  31/3، 84/39
درصد(  7/14نفر ) 1درصد( دیپلم،  3/33نفر ) 10تحصیلات، 

درصد(  10نفر ) 3درصد( کارشناسی و  60نفر) 12کاردانی، 
کارشناسی ارشد داشتند. شاخصهای توصیفی )میانگین و 

ی آزمایش و هاانحراف استاندارد( متغیرهای پژوهش گروه

 گزارش شده است.   1کنترل در جدول 
 

 آزمونآزمایش و كنترل در پس میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش در دو گروه .1جدول 

 يعاطفه منف استرس ادارک شده شاخص آماري آزمون گروه

 13/13 12/60 میانگین آزمونپس آزمایش

 33/3 99/8 انحراف استاندارد

 84/16 84/63 میانگین آزمونپس کنترل

 97/3 89/9 انحراف استاندارد

دهد میانگین و انحراف نشان می 1 جدولهمانطور که 
آزمون گروه آزمایش  ادارک شده در پس استرساستاندارد 

است. همچنین  89/9،  84/63و گروه کنترل   99/8، 12/60

ه آزمون گرومیانگین و انحراف استاندارد عاطفه منفی در پس
 است. 97/3و  84/16و گروه کنترل  33/3، 13/13آزمایش 

آزمون ی تفاوت دو گروه در مرحله پسبه منظور بررس
آزمون، از آزمون تحلیل کوواریانس نسبت به مرحله پیش

-چندمتغیری استفاده شد. قبل از به کارگیری این آزمون، پیش

خطی  ،هایکسانی واریانس، نرمال بودنهای آزمون )فرض
 وهمگونی شیب رگرسیون ، بودن همبستگی متغیر همپراش

نتایج آزمون  2( بررسی شد. جدول هاهمسانی کوواریانس
ن ها را نشاویلك مربوط به بررسی نرمال بودن داده -شاپیرو

 دهد.می
 

 آزمون شاپیرویلک براي بررسي مفروضه نرمال بودن در مرحله پیش آزمون .2جدول 

 يسطح معنادار آماره گروه  متغیر

 811/0 919/0 آزمایش ادارک شده استرس

 332/0 942/0 کنترل

 768/0 979/0 آزمایش عاطفه منفي

 271/0 919/0 کنترل

مفروضه نرمال  توان مشاهده کردمی 2همانطور که در جدول  
با سطح معناداری بالاتر  گروهبودن متغیرهای پژوهش در دو 

نتایج آزمون لوین جهت  3. جدول شماره شدن رد 01/0از 
 دهد.ها را نشان میبررسی یکسانی واریانس
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 پس آزمون ها درلوین جهت بررسي مفروضه یکساني واریانس Fآزمون  .1جدول 

 شاخص آماري مرحله متغیر

 سطع معناداري F 2درجه آزادي  1درجه آزادي 

 720/0 131/0 28 1 آزمونپس  استرس ادارک شده

 688/0 789/0 28 1 پس آزمون یعاطفه منف

به دست آمده لوین  F مقدار، 3با توجه به نتایج جدول 
برای آزمون لوین برای متغیرهای استرس ادارک شده و عاطفه 

 معنادار نبودها واریانس همگنیبرای بررسی مفروضه منفی 

(01/0P>؛ از این رو پیش)ها نیز برقرار فرض همگنی واریانس
بود. نتایج مربوط به بررسی خطی بودن همبستگی در جدول 

 ارائه شده است. 6شماره 

 خطي بودن همبستگي .4جدول 

مجموع  متغیر منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداري

 012/0 244/7 711/43 1 711/43 استرس ادارک شده آزمونپیش 

 003/0 041/11 173/32 1 173/32 عاطفه منفي

با توجه به نتیجه آزمون خطی بودن همبستگی که در 
پیش فرض خطی بودن  ،(P <01/0ارائه شده است ) 6جدول 

های فرضبررسی پیشی در ادامه همبستگی نیز برقرار است.

نتایج مربوط به همگنی  1تحلیل کوواریانس، جدول شماره 
 دهد.شیب رگرسیون را نشان می

 همگني شیب رگرسیون .5جدول 

مجموع  مولفه

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداري

 361/0 961/0 173/7 1 173/7 استرس ادارک شده

 148/0 026/2 607/4 1 607/4 عاطفه منفي

برای همگنی شیب رگرسیون  ، نتایج1بر اساس جدول 
( دلالت P=148( وعاطفه منفی )P=361استرس ادارک شده )

(. <01/0P)بر برقراری مفروضه همگنی شیب رگرسیون دارد 

 4کوواریانس جدول های تحلیل فرضدر نهایت بررسی پیش
 دهد.نتایج آزمون ام باکس را نشان می

 هاي واریانس كوواریانسآزمون ام باكس جهت بررسي فرض همگني ماتریس .6جدول 
Box’M F df1 df2 Sig 

703/2 831/2 3 000/161120 674/0 
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اوت تف با توجه به نتایج آزمون ام باکس 4 در جدول شماره
و شرط همسانی  ردها وجود ندامعناداری بین کواریانس

(. در مجموع با توجه به <01/0Pرد )وجود دا هاکوواریانس
های اساسی تحلیل فرضنتایج مربوط به بررسی پیش

، اجرای 2-4های کوواریانس چندمتغیری ارائه شده در جدول

 این تحلیل در پژوهش حاضر بلامانع است. 
برای تعیین معناداری اثر گروه بر متغیرهای پژوهش در 

 یمرحله پس آزمون از آزمون لامبدای ویلکز استفاده شد. آماره
، F=61/0درصد معنادار بود ) 91مربوط در سطح اطمینان 

03/0=Pز یکی ا (. بدین ترتیب بین دو گروه از لحاظ حداقل
متغیرهای وابسته پژوهش، تفاوت معناداری وجود دارد. برای 
بررسی این تفاوت، تحلیل کوواریانس چندمتغیری روی 

متغیرهای وابسته پژوهش انجام شد که نتایج در جدول شماره 
 ارائه شده است. 7

درماني گروهي بر استرس ادراک شده و عاطفه منفي بیماران قلبي اثربخشي طرحوارهمربوط به نتایج تحلیل كواریانس  .1جدول 

 آزمون(پس-آزمون)نمرات پیش

مجموع  نبع تغییراتم تغیرم

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداري

توان  اندازه اثر

 آماري

استرس ادارک 

 شده

 463/0 116/0 03/0 241/9 163/32 1 163/32 آزمونپیش

 897/0 608/0 01/0 897/17 921/114 1 921/114 گروه

     361/19 27 347/33 میزان خطا

 132/0 173/0 032/0 631/1 861/19  861/19 آزمونپیش يعاطفه منف

 812/0 382/0 01/0 082/14 363/67 1 363/67 گروه

     317/16 27 297/29 میزان خطا

نشان داد که تفاوت مشاهده شده بین  7نتایج جدول 
میانگین استرس ادارک شده و عاطفه منفی در گروه آزمایش و 

آزمون درمانی در مرحله پسکنترل بعد از اجرای طرحواره
توان (. با در نظر گرفتن مجذور اتا میP<01/0معنادار است )

درصد  38درصد تغییرات استرس ادراک شده و  60بیان کرد 
درمانی بوده است. به تغییرات عاطفه منفی در اثر طرحواره

عبارتی این روش طرحواره درمانی گروهی توانسته است بر 
کاهش استرس ادراک شده و عاطفه منفی در بیماران قلبی تأثیر 

 شود.بگذارد و فرضیه اول و دوم پژوهش تایید می
 

 نتیجه گیريبحث و 
درمانی گروهی بر هدف از این پژوهش بررسی تاثیر طرحواره

ــده و عاطفه منفی در بیماران قلبی  ــترس ادراک شـ میزان اسـ
ــان داد که تفاوت معناداری بین  عروقی بود. نتایج پژوهش نش
مبتلایـان بـه بیمـاری قلبی در گروه آزمایش و گروه کنترل از    

ــده وجود دارد.   ــترس ادراک شـ بـه عبارت دیگر،  لحـاظ اسـ

ــده  درمانیطرحواره ــترس ادراک شـ با توجه به میانگین اسـ
مبتلایان به بیماری قلبی گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه 
کنترل، موجب کاهش میزان استرس ادراک شده گروه آزمایش 

وست ( و Aldas, 2013مطالعاتی از جمله الداز )شد. هر چند 
(West, 2014 )ــترس بیماران درمانی بر تاثیر روان کاهش اسـ

در دهند، اما نکته حائز اهمیت آن اســت که قلبی را نشــان می
مانی درای که اثربخشــی طرحواره، مطالعهمرور پیشــینه تحقیق

عروقی را مورد توجه -گروهی بر کاهش استرس بیماران قلبی
مطرح  توانقرار داده باشـد، یافت نشد. در تبیین این یافته می 

ــانه کرد کـه   ها، مهارت طرحواره درمـانی با هدف کاهش نشـ
ــایل زندگی فعلی بیمار انجام می  پذیرد و آموزی و حـل مسـ

ــد  می ــترس بیماران موثر باش ــطراب و اس تواند در کاهش اض
درمانی با (. در این مســـیر، طرحواره2003)یانگ و همکاران، 

واند رســـاند تا بتاســـتفاده از تکالیف رفتاری به فرد یاری می
لگوهای رفتار سـازگارانه را به جای رفتارهای ناسازگارانه به  ا

ــهای درمانی دیگری چون آموزش   کـار گیرد. همچنین روشـ
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ــتفاده قرار میتوجـه در طرحواره  گیرد که با درمانی مورد اسـ
ــتفاده قرار    ــناختی و هیجانی مورد اس ــهیل تغییر ش هدف تس

علاوه (. Panahifar, Yousefi & Amani, 2014گـیرد ) مـی 
ــی از رویدادهای       براین، تغییر فراینـدهـا و فعـالیتهـای نـاشـ

های شناختی ناشی از آنها چون تمرکز بر زا و ارزیابیاسـترس 

ــی از آنها مورد   ــخوار فکری و هیجانها و افکار ناش خطر، نش
گیرند. این روشها به فرد کمك درمانی قرار میتوجه طرحواره

یجانها و احســاســات خواهد کرد که در شــرایط پرفشــار از ه

 ,Hawkeکنــد )خود آگــاهی یــافتــه و بتوانــد آنهــا را تنظیم 

Provencher & Parikh, 2013.)  ــاس، طبق بــر ایــن اســ
ای از خــاطرات، هــا مجموعــهدرمــانی، طرحوارهطـرحواره 

ــاسهیجان ــتند که میها و احس توانند باعث به های بدنی هس
ها به واســطه وجود آمدن اسـترس شـوند؛ لذا تغییر و بهبود آن  

ــط   ــتفــاده توسـ ــنــاختی مورد اسـ تکنیکهــای رفتــاری و شـ
تواند هیجانات و احساسات را تغییر دهد درمانی میطرحواره

ــارزا در بیماران قلبی و عروقی موثر   و در کـاهش عوامل فشـ
 واقع شود.   

های پژوهش مشخص شد بین مبتلایان به بر اساس یافته
 یکنترل از لحاظ عاطفهبیماری قلبی در گروه آزمایش و گروه 

-داری وجود دارد. به عبارت دیگر، طرحوارهمنفی تفاوت معنی

قلبی  منفی مبتلایان به بیماری با توجه به میانگین عاطفه درمانی
گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل، موجب کاهش 

منفی گروه آزمایش شد. هر چند پژوهشی که  میزان عاطفه
درمانی گروهی بر کاهش عواطف منفی را اثربخشی طرحواره

ماهور و فرزین های نشان دهد یافت نشد اما نتایج پژوهش
(Mahoor & Farzin, 2016( رنر و همکاران ،)Renner, et 

al., 2012در همین راستا هستند؛ بدان معنی که اثر طرحواره )-

 شناختی، افسردگی و کیفیت زندگیدرمانی بر بهزیستی روان
-ارهطرحو در توان گفتدر تبیین این یافته می دهند.میرا نشان 

 و هـلیاو رگازناسا ارهطرحو یفتضع لیـصا فدـه ،انیـمدر
 در .ستا المــس ارهوــطرح كــی داـیجا ناـمکا رتوـص در

 میکند کمك ربیما به مانگردر ،انیــمدرارهوــطرح

 ایهـمقابل یهارفتار ،هدد منجاا یرـتالمـس یاـهبنتخاا
 را ندگیز نسارسیبآ دخو ریفتار یاـلگوها و  رگازاـناس
 تنــشدا شــنق از اکیــح تاــمطالعارد. بگذ رکنا

 یـنروا یاـیبهـسآ وزرـب در لیهاو رگازناسا یاــهارهوــطرح
 & Ahmadi, Asgar-nejad Farid)هستند  گیدفسرا هـجمل از

Borjali, 2014 .)که دارد دجوو نیز لحتماا ینا ا،لذ 
 بر وهعلا .باشند طتباار در عاطفه منفی با لیهاو یهاارهطرحو

 و رگازاـناس یهاارهطرحو که فرضیه ینا به هـتوج با ،ینا

 درـف دـنناتویـم ناـنآ با مرتبط منفی یهاشناخت یا ابیـیارز
 عاطفه منفی با زاسیبآ قعهوا یك به که ندزسا آن مستعد را
-ارهطرحو که دارد دجوو لحتماا نـی؛ ادـهد ناـنش نشـکوا

 حطوـس د،وـخ منفی یمایهها درون با هـلیاو رگازاـناس یها
 وزبر به منجر ناسازگارنه، یهارفتار و منفی ـفطاعو یالاـب

یط ارـش تـتح ها ارهطرحو گرچه بیماری قلبی نیز شوند.

 آن لـلید  هـب اـما ،وندـمیش نگیختهابر نگوناگو هکنند تحریك
 زیسا لاــفع تانهــسعاطفه منفی آ وزرــب ماـهنگ در هــک

 ،دـیآمی پایین یمگیرـچش انمیز هـب مدرآناکا یهاارهطرحو
ـل کردن بسیار عم هـب ارهوـطرح تحریك عاطفه منفی در

 & Kameli, Ghanbari Hashem Abadiقدرتمند است )

Mohammadian Sharbaf, 2011توان گفت، (. در نتیجه می
درمانی با تغییر در سبك به روش طرحوارهدرمانی مداخله گروه

زندگی و ایجاد الگوهای ارتباطی و مقابله مناسب برای مقابله 
های بیماری، به کاهش احساس درماندگی و ناامیدی، با تنش

گری و شکایات جسمانی ناشی از عاطفه میل به خود ملامت
 مقابل ارزشی درمنفی، بی حوصلگی، بدبینی و احساس بی

 ی بیماری منجر شود. هاچالش
-این پژوهش نیز مانند تمامی مطالعات دارای محدودیت

توان گفت که هایی است. به عنوان یك محدودیت می
ب عروق ن پژوهش همگی از میان بیماران قلهای ایآزمودنی

کرونری بیمارستان فوق تخصصی قلب جماران تهران انتخاب 
د احتیاط بیماران قلبی بایاند؛ لذا برای تعمیم نتایج به دیگر شده

کرد. عدم وجود دوره پیگیری و استفاده از نمونه پژوهش 

های این پژوهش هستند. دردسترس از دیگر محدودیت
نوع های متشود این پژوهش بر روی گروهبنابراین پیشنهاد می

تری از بیماران قلبی انجام شود و نتایج آن با نتایج این پژوهش 

رد. به علاوه، بهتر است به منظور ارزیابی مورد مقایسه قرار گی
تداوم تاثیر درمان، اجرای مرحله پیگیری در فاصله زمانی 

 ماه پس از درمان انجام شود.  4حداقل 
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درمانی گروهی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که طرحواره
تواند سطح عاطفه منفی و استرس ادراک شده را در بیماران می

ای هست با توجه به شیوع بالای بیماریقلبی کاهش دهد. امید ا
های اصلی قلبی عروقی در ایران، این نوع درمان یکی از پایه

در درمان آسیبهای روانی و رفتاری در میان افراد با هدف 

 های قلبی عروقیپیشگیری و کاهش پیامدهای ناشی از بیماری
باشد و متخصصان حوزه بهداشت روان از آن بهره گیرند. همچنین 

ای ههای بیماریبه دلیل تبعات منفی متعدد  و اضافه بار هزینه

ی هاشود مداخلهقلبی بر شخص، خانواده و اجتماع پیشنهاد می
آموزشی و درمانی یکپارچه با هدف مقاوم سازی و آگاهی افراد 

ود که ریزی شهای قلبی عروقی طرحآسیب پذیر در برابر بیماری

ی شناختکننده روانمحافظتمبتنی بر نقش عوامل خطرساز و 
)برای مثال استرس و عاطفه منفی(، رفتاری )برای مثال سبك 

 زندگی( و زیستی )برای مثال فشارخون( باشند. 
 

 سپاسگزاري
بینند از بیماران قلبی و کارکنان پژوهشگران بر خود لازم می

بیمارستان جماران تهران که در انجام این پژوهش مشارکت و 
 صمیمانه تشکر و قدردانی نمایند.یاری داشتند 
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