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Abstract 
Introduction: This study aimed to compare patients with Coronary Thrombosis to healthy 

people in respect of early maladaptive schemas and cognitive emotion-regulation strategies. 

Method: Subjects of the study comprised 30 healthy people plus 30 patients with Coronary 

Thrombosis who were selected from individuals attending Shahid Beheshti Hospital and Nu-

clear Medicine Centre in Qom via accessibility sampling. Then, Both groups completed ques-

tionnaires of Young’s maladaptive schemas, cognitive emotion regulation and Goldberg’s 

public health. To analyze the data, methods of ANOVA and MANOVA were used. 

Results: Component scores of patients in the early maladaptive schemas (emotional depriva-

tion, abandonment / instability, mistrust / abuse, vulnerability to disease, Enmesh-

ment/Undeveloped Self, Self - sacrifice, emotional inhibition, Unrelenting Standards / Recog-

nition-seeking, Insufficient Self – control / Self - discipline) and cognitive emotion regulation 

strategies (self- blame, acceptance, refocus on planning, positive reappraisal, underestimate) 

were significantly higher than healthy subjects. 

Conclusion: Considering the results of present study, Schema Therapy and training in emo-

tion-regulation strategies can improve psychological health of patients suffering from coro-

nary thrombosis via refinement of cognitive emotion-regulation strategies and emotional pat-

terns. 
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عروق کرونر و انسداد  دچاربیماران در  ،راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، ناسازگار اولیه هایوارهحطرمقایسه هدف پژوهش حاضر : مقدمه

 بود.  سالم افراد

به بیمارستان شهید  شهر قم که درفرد سالم(  31بیمار مبتلا به انسداد عروق کرونر و  31) های پژوهشبرای این منظور، آزمودنی روش:

 هایوارهحطرهای، پرسشنامه ب شدند. سپس هر دو گروهگیری در دسترس انتخاشیوۀ نمونهای مراجعه نمودند به بهشتی و پزشکی هسته
های تحلیل روش از هابرای تحلیل داده را تکمیل کردند. و سلامت عمومی گلبرگ تنظیم شناختی هیجان، ناسازگار یانگ

  شد. استفاده MANOVAو  ANOVAواریانس

اعتمادی/بدرفتاری، بی ،ثباتیمحرومیت هیجانی، رهاشدگی/بیناسازگار اولیه ) هایوارهحطرهای های بیماران در مؤلفهنمره ها:يافته

انضباطی  داری/خودخویشتن و جویی افراطیمعیارسرسختانه/عیبتحول نیافته/گرفتار، ایثار، بازداری هیجانی،  خود ،پذیری به بیماریآسیب
ریزی، ارزیابی مجدد مثبت و کم اهمیت ناکافی( و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان )خودسرزنشگری، پذیرش، تمرکز مجدد بر برنامه

 د. شماری( در مقایسه با افراد سالم بالاتر بو

های آموزش سازگارانه راهبردهای توان از طرحواره درمانی و دورهبا توجه به نتایج مطالعه حاضر ، جهت بهبود بیماران می گيری:نتيجه

 تنظیم شناختی هیجان، در بهبود الگوهای هیجانی و شناختی این بیماران استفاده کرد.
 

 ناسازگار اولیه هایوارهحطر، انتنظیم شناختی هیجانسداد عروق کرونری،  :هاکليدواژه

 



 یبرجعل د،یاصغر نژاد فر ،یاحمد/  55

 1313بهار ، 1، شماره 8مجله علوم رفتاري، دوره 

 مقدمه
بیماری جددی در ممالدک    نتریشایع از های قلب و عروقبیماری

باشند و در کشورهای در حال توسدعه بده سدرعت در    پیشرفته می
حال افزایش هسدتند. اگرچده میدزان مدرگ متناسدب بدا سدن در        

، (Coronary Heart Disease) ی عروق کرونر قلبهابیماری
متحده بده دو سدوم کداهش یافتده      دهه گذشته در ایالات 4طی 

ترین علدت مدرگ   های قلب و عروق، همچنان شایعاست، بیماری
هدا(  درصد مرگ 41مانده که سالانه یک میلیون مورد )حدود باقی

 2121شدود تدا سدال    بینی می. پیش[1]هستند  شوندرا شامل می
و سبب  [2] میلیون نفر را از بین ببرد 25های قلبی سالیانه بیماری

آسددیب سددهمگین اقت،ددادی، بهداشددتی و سددلامت بدده شددخ ، 
های عروق کروندر  بیماریخانواده، کشور و در نهایت جامعه شود. 

هدای قلدب   به علت نارسایی خون و اکسیژن کافی بده بافدت   قلب
زیسددتی از جملدده میددزان  فعوامددل مختلدد .[3]شددوند ایجدداد مددی

های خاصی در خون، بالا رفتن سطح کلسدترول  غیرطبیعی چربی
 بدددد یدددا پدددایین آمددددن تدددراکم لیپدددوپروتئین کلسدددترول     

(Cholesterol Lipoprotein Density Low)  نپایین رفدت 
 سددطح کلسددترول خددوب یددا بددالا آمدددن لیپددوپروتئین کلسددترول 

(High Density Lipoprotein Cholesterol ) افددددزایش
فشارخون، م،رف سیگار، فقدان فعالیت بدنی یدا ورزش، داشدتن   

وزن یا چاقی، افزایش سن، سابقه خانوادگی بدرای بیمداری   اضافه
 کندد بیماری قلبی مدی  کرونر قلب زودرس افراد را مستعد ابتلا به

هدای اخیدر محققدان متوجده شددند کده عدلاوه بدر         در سال. [4]
متغیرهای پزشکی و بدالینی، متغیرهدای رواندی از جملدهگ الگدوی      

توانندد در  ، پرخاشگری، خ،ومت و خشم نیدز مدی  Aرفتاری نوع 
از و ] 5، 5 [های قلبی نقش مهم داشته باشندبروز و شیوع اختلال
در  دنشدو تنی محسدوب مدی  روان قلبی و عروقی آنجا که بیماری

ترکیبدی از عوامدل    بده  بررسی عوامل مدوثر در پیددایش آن بایدد   
 .[7] زیستی و روانی توجه داشت

های شناختی نسبتاً پایدار است که طرحواره آدمی دارای سبک
ها و وارهها، شناختها از خاطرات، هیجانطرحواره شود.نامیده می
ای در چگونگی نقش عمده اند کهشدهتشکیلهای بدنی احساس

کنند. وقتی افراد با تفکر، احساس و ارتباط با دیگران ایفاء می
های دوران کودکی شوند که یادآور محیطهایی روبرو میمحیط
شوند و به محض بروز برانگیخته می شانهایوارهحطرهاست، آن

چنین اتفاقاتی، فرد مورد هجوم و سیطرۀ عواطف منفی شدید قرار 
سازی یک شخ  را از ها چگونگی مفهومطرح واره .[8] یردگمی

های پژوهش در. [1]دهند ها نشان میای از محرکمجموعه
شناخت اجتماعی و علوم ع،ب شناختی تلاش بر آن است تا از 

های مربوط به شناختی به پرسشهای دانش ع،براه روش
در زندگی  .[11] چگونگی تعامل شناخت و هیجان پاسخ داده شود

روزمره، افراد همواره راهبردهای منظمی را برای تعدیل شدت و 
اقعه فراخواننده هیجان به کار یا نوع تجارب هیجانی خود یا و

دهد که تنظیم ها نشان میعلاوه بر این نتایج پژوهش .گیرندمی

. [11] شناسی روانی آمیختگی کامل داردهیجان با الگوهای آسیب
های خلقی، اند که اختلالهای بسیاری نشان دادهپژوهش
های منفی و انزوای اجتماعی زمینه ابتلا به انواع بیماری هیجان

تنظیم هیجان فرایندی است که  آورد.جسمی را در افراد پدید می
های خود را به صورت هشیار یا ناهشیار از طریق آن افراد هیجان

کنند تا به طور مناسب به تقاضاهای محیطی متنوع یل میتعد
نتیجه  ،های اضطرابی و افسردگیاختلال، برای مثال پاسخ دهند

نشان دادند  هاپژوهش .[12] مشکلات تنظیم شناختی است
هیجان منفی خشم و خ،ومت علاوه بر بروز بیماری عروق کرونر 

 بنابراین. [13]شود میقلب موجب تشدید و وخامت آن نیز 

 صورت به متغیرهای روانی شودمی روشن و واضح بیشتر رفتهرفته

 ونر قلبهای عروق کربیماری مثل فیزیکی هایبیماری در جدی

 طور های زندگی بهدوره هم در تداوم آن تمامو  آغاز در هم

های مختلف . به دلیل تأثیر متقابل جنبهاست داری تأثیرگذارامعن
شناختی، شناختی و هیجانی در بیماری عوامل جسمانی، روان
با نظر به این که در ایران و کشورهای انسداد عروق کرونر قلب، 

ناسازگار و بیماری انسداد عروق کرونر  هایوارهحطردیگر در مورد 
پژوهش حاضر به دنبال توسط پژوهشگر یافت نشده است، 
ناسازگار اولیه  هایوارهحطرپاسخگویی به این سؤال است که آیا 

و راهبردهای شناختی تنظیم هیجان در بیماران دچار انسداد 
 عروق کرونر قلب و افراد گروه گواه سالم متفاوت است؟

 

 روش
ای است و مقایسه -ای توصیفی از نوع علیمطالعه حاضر، مطالعه

جامعه آماری آن را کلیه بیماران دچار انسداد عروق کرونر قلبی و 
به روش نمونه بیماران این پژوهش، . دهندافراد سالم تشکیل می

گیری در دسترس از بیماران دچار انسداد عروق کرونر قلب نمونه
بیمارستان شهید بهشتی و مرکز ده به کننتحت درمان مراجعه

ای نور قم انتخاب شد. نمونه افراد سالم تشخی،ی پزشکی هسته
نیز به روش در دسترس برای برخی فاکتورها از جمله سن، 
جنسیت، وضعیت تأهل و تح،یلات از بین همراهان بیماران 
مختلف )غیر از بیماران قلبی( در بیمارستان شهید بهشتی و مرکز 

ای نور قم انتخاب شدند. معیارهای ورود برای هسته پزشکی
نامه کتبی برای شرکت در پژوهش، داشتن مطالعه، تکمیل رضایت
سال، سطح تح،یلات حداقل پنجم  55تا  35سن در محدوده 

پزشکی عمده، عدم م،رف ابتدایی، عدم وجود اختلالات روان
عروق  پزشکی و مواد مخدر، تشخی  قطعی انسدادداروهای روان

 کرونر توسط متخ،  قلب برای گروه بیماران و معیار خروج،
شناختی یا سابقه بیماری برای هر دو گروه وجود اختلال روان

بر اساس ) مخدر روانی، سابقه بیماری ریوی، م،رف دارو، مواد
نامه کتبی برای شرکت گزارش دهی(، عدم تکمیل رضایت خود

نفر بیماران انسداد  31نه کهنمو نفر 51در پژوهش بود. در مجموع 
نفر  31درصد زن( و  5/37درصد مرد و  5/52) عروق کرونر قلب
در  درصد زن( انتخاب شدند. 4/13درصد مرد  5/55افراد سالم )
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 درصد متأهل و 8/13این پژوهش در مورد وضعیت تأهل بیماران، 
 1/21درصد افراد متأهل سالم و  1/78 درصد مجرد بودند و 3/5

سال  31و میانگین سنی آنان نیز  فراد مجرد سالم بودنددرصد ا
 بود.
 :شد استفادهی زیر ابزارها از هادادهی آورجمعبرای 

پرسشنننننننامه فننننننرا کوتنننننناه طرحننننننواره    

پرسشددنامه  :Early Maladaptive Schemasياننن 
سؤالی بدرای سدنجش    75، یک ابزار یانگگزارشی طرحواره  خود
 5روی یک مقیاس  ناکارآمد اولیه با طیف لیکرت بر هایوارهحطر
غلط دربداره مدن(    «درست درباره من تا کاملاً» ای از )کاملاًدرجه
این پرسشنامه را از روی  1118شود. یانگ در سال بندی میدرجه

سؤالی، طراحدی کدرد. پرسشدنامه     215فرم پرسشنامه اصلی فرم 
ناکارآمدد اولیده سداخته    طرحواره  15طرحواره یانگ برای ارزیابی 

سدنجی آن،  های روانشد. در اولین پژوهش جامع در مورد ویژگی
 15/1تدا   83/1برای هر طرحواره ناسازگار اولیه ضریب آلفدایی از  

آزمون در جمعیت غیر بالینی بین  به دست آمد و ضریب آزمون باز
هددای ندداراحتی بددود. ایددن پرسشددنامه بددا مقیدداس 82/1تددا  53/1
پذیری شناختی نسبت به ی، احساس ارزشمندی، آسیبشناختروان

های شخ،یت، روایدی افتراقدی   افسردگی و نشانه شناسی اختلال
نتایج تحلیدل عداملی نسدخه کوتداه     . [14]خوبی نشان داده است 

پرسشنامه، با نتایج تحلیل عاملی نسخه کوتاه این پرسشدنامه، بدا   
 15همخدوانی دارد و سدنجش    نتایج تحلیل عاملی نسخه بلند آن

کندد. ثبدات دروندی زیدر     عامل )طرحواره( را به خدوبی تأییدد مدی   
( 13/1تدا   7/1های پرسشنامه نیز بسیار مناسب )آلفا بدین  مقیاس

  .[15]گزارش شده است 

 :CERQشناختی هيجان تنظيمراهبردهای  شنامهپرس
گارنفسکی، کرایچ و توسط شناختی هیجان  پرسشنامه تنظیم

و دارای دو  شدهتدویندر کشور هلند  2111در سال  اسپینهاون
شناختی هیجان  نسخه انگلیسی و هلندی است. پرسشنامه تنظیم

راهبردهای  یک پرسشنامه چندبعدی است که جهت شناسایی
های وقایع یا موقعیتای شناختی افراد پس از تجربه کردن مقابله

های گیرد. برخلاف سایر پرسشنامهمنفی مورد استفاده قرار می
ای که به صورت آشکار بین افکار فرد و اعمال واقعی وی مقابله

، این پرسشنامه افکار فرد را پس مواجه با شوندنمیتمایز قابل 
این پرسشنامه  کندمیی یا وقایع آسیب زا ارزیابی یک تجربه منف

خیلی  آناجرای  و  گویه دارد 35یک ابزار خود گزارشی است و 
هنجار و هم سال به بالا )هم افراد ب 12آسان بوده و برای افراد 

زیر مقیاس تشکیل  1ل استفاده است. از یهای بالینی( قاجمعیت
ت. نمره کل هر یک گویه اس 4شده است. هر زیر مقیاس شامل 

ها از طریق جمع کردن نمره گویه ها به دست از زیر مقیاس
نسخه فارسی پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان در ایران  .آیدمی

شد. در مطالعه  یابی اعتبار [17] حسنیو  [15] بشارتتوسط 
جی این فرم، شامل همسانی سنهای روانویژگی [18]بشارت 
آزمایی، روایی محتوایی، روایی همگرا و باز اعتباردرونی، 

 بشارت همچنینتشخی،ی )افتراقی( مطلوب گزارش شده است. 

سنجی این پرسشنامه های رواندر بررسی مقدماتی ویژگی [15]
مرد(،  171زن،  n ،117=  358ای از جمعیت عمومی )در نمونه

 81/1تا  57/1ها از ضرایب آلفای کرونباخ را برای خرده مقیاس
های تعدادی از گزارش نمود. ضرایب همبستگی بین نمره

مرد( در دو نوبت بافاصله  35زن،  43پژوهش )کنندگان در شرکت
تا  r=  57/1های پرسشنامه از دو تا چهار هفته برای زیر مقیاس

75/1  =r پرسشنامه  محاسبه شد. در این مطالعه، روایی محتوایی
تنظیم شناختی هیجان بر اساس داوری هشت نفر از متخ،،ان 

ها مقیاس شناسی بررسی و ضرایب توافق کندال برای خردهروان
و امین آبادی همچنین در پژوهش  .گزارش شد 12/1تا  81/1از 

 باشد.این پرسشنامه دارای اعتبار مناسبی می [11]همکاران 
 پرسشننننننننننامه سنننننننننلام  عمنننننننننومی 

Questionnaire Health General:   یددک ابددزار خددود 
هدای سدلامت رواندی بدا اسدتفاده از      گزارش دهی است که داده
آوری خواهدد شدد. ایدن    سؤالی جمع 28پرسشنامه سلامت روان 
 28فدرم   .سداخته شدد   گلددبرگ توسط  1172پرسشنامه در سال 
در اقددامی بده منظدور افدزایش      گلددبرگ و هیلیدر  سؤالی توسط 

ه شد واریانس و بر اساس تحلیل عوامل بر روی فرم اصلی ساخت
سدؤالی )علامدم جسدمانی، اضدطراب،      7و شامل چهدار مقیداس   

باشددد. شددیوه اخددتلال در کددارکرد اجتمدداعی و افسددردگی( مددی 
گذاری این پرسشنامه بیشتر به صورت لیکرت است کده بدر   نمره

 1ای بده صدورت   درجده  4های اساس این شیوه هر یک از سؤال
نمره فرد از صدفر  گردد و در نتیجه دامنه گذاری مینمره 3 ،2 ،1،
خواهد بود فردی کده نمدره بدالایی در آزمدون بده دسدت        84تا 
آورد از سلامت روان پایینی برخوردار بوده و فردی کده نمدره   می

 در آورد دارای سلامت روان بالاتری است.دست می پایینی را به
روش  بدا  بدرش  نمدره  بهتدرین  [21] قامددی  و یعقدوبی  مطالعده 
مطالعدات   در .آمدد  دسدت  بده  11 بدا  برابدر  لیکدرت  گذارینمره
تدا   8 بدین  آزمون این حساسیت شده انجام ایران در که مختلفی
ضدریب آلفدای    و 75آیدی   کار 13/ 8تا  51، ویژگی بین 188/1

گزارش شده است. بررسی شداخ  اعتبدار    12/1تا  88کرونباح 
 121این پرسشنامه به صورت یک مطالعه مقدماتی با یک نمونه 

را  113/1ضدریب آلفدای کرونبداخ     [21] پیرخدامفی نفری توسط 
  .نشان داد

 

 هاافتهي
 هدای وارهحد طربدین   1 هدای پژوهشدی در جددول   اساس یافته بر

ناسددازگار اولیدده و راهبردهددای تنظددیم شددناختی هیجددان در      
بیمدداران دچددار انسددداد عددروق کرونددر و افددراد سددالم تفدداوت     

ناسدازگار   هدای وارهحد طرمعنادار وجدود دارد. بددین معندا کده در     
اولیدده، بددالاترین میددانگین را در ایثددار و معیارهددای سرسددختانه و 

هددای تنظددیم کمتددرین میددانگین را در نقدد  و شددرم و در راهبرد
شدددناختی هیجدددان بدددالاترین میدددانگین، تمرکدددز مجددددد      

شدده و کدم اهمیدت شدماری کمتدرین میدانگین در       ریدزی برنامه
بیمددداران دچدددار انسدددداد عدددروق کروندددر قلدددب اسدددت.      
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 سالم افراد و عروق کرونر قلب دچار انسداد مارانیب و راهبرد تنظیم شناختی هیجان در های توصیفی نمرات طرحواره های ناسازگار اولیهشاخ . 1 جدول

 هامقياس
 انحراف استاندارد ميانگين

 افراد سالم بيماران قلبی افراد سالم بيماران قلبی

 18513/1 12218/1 1751/1 1312/3 محرومیت هیجانی
 85511/1 18811/1 1313/1 3153/3 ثباتیرهاشدگی/ بی

 55111/1 15572/1 7375/1 3588/2 اعتمادی/ بدرفتاریبی
 84711/1 58533/1 5111/1 7511/1 انزوای اجتماعی/بیگانگی

 83527/1 51117/1 7525/1 7251/1 نق  / شرم
 75315/1 83125/1 1751/2 2125/2 شکست

 87574/1 15841/1 7188/1 1511/1 کفایتیوابستگی/ بی
 51353/1 31121/1 7525/1 1437/3 پذیری نسبت به بیماریآسیب

 75411/1 31411/1 5553/1 5511/2 نیافته/ گرفتارخود تحول 
 85147/1 17145/1 1875/1 4437/2 اطاعت
 87815/1 12551/1 8251/2 4751/4 ایثار

 15133/1 13714/2 5137/2 4188/3 بازداری هیجانی
 11811/1 34572/1 8525/2 1251/4 معیار سرسختانه/عیب جویی

 87153/3 11153/1 4525/3 5137/3 منشیاستحقاق/بزرگ
 81472/1 11211/1 2125/2 8125/2 /خودانضباطی ناکافی داریخویشتن
 57888/2 44484/3 2813/11 4375/13 سرزنش گریخود 
 11525/2 47551/2 12251/12 7511/13 پذیرش

 81811/4 11185/3 5525/13 2511/14 نشخوار گری
 82541/2 11353/4 2188/11 1875/11 تمرکز مجدد مثبت
 15331/3 11431/2 1553/15 8751/14 شدهریزیتمرکز مجدد برنامه
 21417/2 52433/2 1138/17 3751/14 ارزیابی مجدد مثبت
 25821/2 87411/2 8751/15 84411/2 کم اهمیت شماری
 44141/2 11121/3 7511/12 1375/12 فاجعه نمایی

 41882/2 47341/3 1525/11 2511/11 سرزنش گریدگر
 

بریدگی/ طرد  های معناداری چند متغیره برای اثرنتایج آزمون .2 جدول
جهت مندی و  و خودگردانی و عملکرد مختل و محدودیت مختل و دگر

و افراد  عروق کرونر قلب دچار انسداد بیماران زنگی بیش از حد گوش به
 سالم

 F df مقدار آزمون

 15 158/4** 312/1 لامبدای ویلکز

11/1>p** 

های معناداری چند متغیره در رابطه با آزمون دهدنیز نشان می 2 جدول
بریدگی/ طرد و خودگردانی و عملکرد مختل و محدودیت مختل و  اثر
دچار انسداد  بیماران زنگی بیش از حد مندی و گوش بهجهت دگر

 معنادار استگ 11/1عروق کرونر قلب و افراد سالم در سطح کمتر از 
بیماران معنادار ناسازگار اولیه  هایطرحواره بنابراین اثر عامل میزان

 است.
شده برای  محاسبه F دهدنشان می 3همان طور که جدول 

اعتمادی/ بدرفتاری، محرومیت هیجانی، طرد و رهاشدگی، بی
یافته/گرفتار و پذیری به ضرر یا بیماری و خود تحولآسیب
انضباطی ناکافی، ایثار و معیارهای  داری/ خودخویشتن

معنادار است  11/1 جویی افراطی در سطحسرسختانه/عیب
معنادار است و لذا بین بیماران  15/1بازداری هیجانی نیز در سطح 

اوت وجود دارد. دچار انسداد عروق کرونر قلب و افراد سالم تف
در رابطه  رهیچند متغ یمعنادار یهاآزمون دهد،ینشان م 4جدول 

عروق کرونر قلب  جانیه یشناخت میتنظ یبا اثر عامل راهبردها
اثر  نیمعنادار استگ بنابرا 11/1و افراد سالم در سطح کمتر از 

دچار انسداد عروق  مارانیب جان،یه یشناخت میتنظ یراهبردها
 نادار است.کرونر قلب مع

شده محاسبه F، دهدنشان می 5همچنین همان طور که جدول 
ارزیابی مجدد مثبت و کم اهمیت  گری وسرزنشبرای خود

 15/1معنادار است و پذیرش در سطح  11/1 شماری در سطح
معنادار است. لذا بین بیماران دچار انسداد عروق کرونر قلب و 

 .افراد سالم تفاوت وجود دارد

 

 بحث 

 دچار بیماران بین که داد نشان حاضر پژوهش هاییافته کلی طور به
 و اولیه ناسازگار هایطرحواره نظر از سالم افراد با کرونر عروق انسداد

 اساس بر. دارد وجود دارمعنا تفاوت هیجان شناختی تنظیم راهبردهای
 بیماران اولیه، ناسازگار هایطرحواره در توصیفی هایشاخ  نتایج
 معیارهای و ایثار در میانگین بالاترین قلب، کرونر عروق انسداد دچار

 یدر راهبردها.باشدمی شرم و نق  در میانگین کمترین و سرسختانه
 نیانگیم نیبالاتر شدهیزیرتمرکز مجدد برنامه جان،یه یشناخت میتنظ

دچار انسداد عروق  مارانیدر ب نیانگیم نیکمتر یشمار تیو کم اهم
 کرونر قلب است.
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 ناسازگار اولیه هایوارهحطرتک متغیره نتایج تحلیل واریانس  .3 جدول

 گروهیدرجات آزادی درون یگروهدرجات آزادی بين F های وابستهمتغير منبع تغييرات

 محرومیت هیجانی قلبی و سالم
 ثباتیرهاشدگی/بی

 اعتمادی/بدرفتاریبی
 انزوای اجتماعی
 نق  / شرم
 شکست

 کفایتیوابستگی/بی
 پذیری بیماریآسیب

 خود تحول نیافته
 یمنشبزرگاستحقاق/ 

 ی ناکافیانضباط خودی/دارشتنیخو
 اطاعت
 ایثار

 بازداری هیجانی
 یی افراطیجوبیعمعیارهای سرسختانه/

**571/11 
**181/27 
**153/8 
517/1 
158/1 
475/1 
114/1 

**537/21 
**181/11  
134/1 

**811/5 
155/3 
**715/42 
*125/4 
**552/15 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 
52 

11/1p<**، 51/1p<* 

 و افراد سالم. عروق کرونر قلب دچار انسدادبیماران های معناداری چند متغیره تنظیم شناختی هیجان آزمون .4جدول 

 F df مقدار آزمون

 1 125/5** 411/1 لامبدای ویلکز

11/1p<** 

 نتایج تحلیل واریانس تک متغیره راهبردهای تنظیم شناختی هیجان افراد بیمار و سالم .5جدول 

 F ميانگين مجذورات df مجموع مجذورات متغيرهای وابسته منبع تغييرات

 خودسرزنش گری  قلبی و سالم
 فاجعه نمایی
 پذیرش

 مثبت تمرکز مجدد
 نشخوارگری
 ریزیبرنامه تمرکز مجدد بر

 ارزیابی مجدد مثبت
 کم اهمیت شماری

 سرزنش گری دیگر

734/554 
438/518 
751/531 
351/744 
438/1127 
184/517 
484/482 
734/552 
438/554 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

311/74 
553/22 
251/42 
115/1 
538/7 
255/25 
255/118 
115/147 
553/1 

**813/7 
871/2 

*351/5 
111/1 
451/1 
848/2 

**132/21 
**125/21 
153/1 

   11/1p< **  ،15/1p< * 

تحلیل واریانس یک متغیره و چند از تجزیه و دست آمده  نتایج به
سدالم   افدراد  و ی دچار انسداد عروق کرونربین بیماران قلبمتغیره، 
هدای محرومیدت هیجدانی،    خدرده مقیداس  اولیه،  هایوارهحطردر 

پدذیری نسدبت   بدرفتاری، آسیب اعتمادی/ثباتی، بیبی رهاشدگی/
محددودیت   حوزههمچنین و  به بیماری، خود تحول نیافته/گرفتار

و ی ناکدافی  انضدباط  خدود ی / دارشتنیخومختل در خرده مقیاس 
 بهگوش در سطح و در حوزه مندی خرده مقیاس ایثار جهتحوزه 
و  در سطحیی جوبیعی معیار سرسختانه / هااسیمقی خرده زنگ

در دو گروه بیماران قلبدی و افدراد سدالم تفداوت      بازداری هیجانی
بده دلیدل ارضدا نشددن     ناسدازگار اولیده    هایوارهحطر بود.معنادار 

آیندد و بده   د مدی نیازهای هیجانی اساسی دوران کودکی بده وجدو  
کنندد بده   عنوان صافی اثبات یا تأیید تجارب کدودکی عمدل مدی   

های منفی در افدرادی کده تجدارب کدودکی     وارهحهمین دلیل طر

های مثل اضطراب یا افسردگی منجر آفرین دارند، به نشانهمشکل
های ناسازگار اولیه که موجب تحمیل وارهحشوند. در مقابل طرمی

دیدددگاه  شددوند،ه وقددایع زندددگی مددیدیدددگاهی منفددی نسددبت بدد
شدود و کیفیدت   موجب فراخوانی هیجانات مثبت مدی  ،بینانهخوش

 پدژوهش حاضدر   بخشدد. مقابله با فشار روانی را در فرد بهبود مدی 
 مبتلا به بیمارانکه در  [22]هماهنگ با پژوهشی است تاحدودی 
در  ناسازگارشدان  هدای وارهحد طرموتیپل پرداخته شد که  اسکلروز

اعتمادی، محرومیت هیجانی، رهاشدگی، بی (یدگیبرحوزه طرد و )
با افراد سالم تفاوت داشدتند بده    یاجتماعاعتمادی نق /شرم، بی

هدای ناسدازگار اولیده در    وارهحد رسد که علیرغم اینکه طرمینظر 
 گیرند ولی ابتلای به بیماری جسمی مدی یدوران کودکی شکل م

ناسدازگار   هدای وارهحطر گیریشکلتواند فاکتور مهمی در فرایند 
 [23]در پژوهشدی  که در افراد سالم بدین گونه نیسدت   باشداولیه 
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های ناسازگار اولیه در افرادی که رفتدار خدود آزارندده    وارهحطرکه 
اعتمادی/ بدرفتاری، طرحواره محرومیت هیجانی، بی چهارتند داش

خود انضدباطی ناکدافی    داری/بیگانگی، خویشتن انزوای اجتماعی/
تدوان  مدی . معندادار شدد   داشدتند  در افرادی که رفتار خود آزارندده 

 ناسدازگار دارای طرحواره  گونه تبیین نمود در بیماران قلبی کهاین
بداور کده نیازهدای هیجدانی فدرد       نیامحرومیت هیجانی هستند 
این باورکه دیگدران یدک   شود و نمیتوسط دیگران در نظر گرفته 

 )طرحدواره  بدرای حمایدت و ارتبداط هسدتند     اعتمادغیر قابلمنبع 
باور به اینکده فدرد توسدط دیگدران مدورد      و  (ثباتیرهاشدگی/ بی
کده   اعتمادی/ بددرفتاری( و ایدن  بی گیرد )طرحوارهمیآسیب قرار 

طرحددواره ) هسددتند الوقددوعقریددبحتمددی و  هددابحددرانخددی از بر
و این باورهای هیجدانی و   پذیری نسبت به ضرر یا بیماری(آسیب
بده   اعتماد بودن حمایت و بدرفتاری خانواده، این افدراد را غیرقابل

سمت ابتلا به بیماری عروق کروندر و ممکدن    بهصورت تلویحی 
دهندد کده   ده نیدز سدوق   است به سمت انجام رفتارهای خود آزارن
پذیری در اعتمادی و آسیبعدم معناداری طرحواره رهاشدگی و بی

افراد سالم حاکی از آن است که بیماری جسمی وجدود نددارد کده    
ناسدازگار شدود و یدا     هدای وارهحطرگیری باورها و منجر به شکل
ها در بیماران قلبدی  که وجود این طرحواره امعن بدین بالعکس آن.

 ،های جسمیدر ابتلای بیماری ساززمینهبه عنوان عاملی  دتوانمی
بیمداری قلبدی    گدردد.  یعدروق کروندر  قلبی بیماری  خ،وص به

منجر بده   آن های است که شرایط عمومیعروقی یکی از بیماری
کنتدرل   سدلامت جسدمش  بدر   شخ  بیمدار  شود کهمیباور این 
در . همچندین  دهدد یمد فرد را بده سدمت بیمداری سدوق      و ندارد

تدوان  پژوهش حاضر علت بالا بودن میانگین طرحواره ایثار را مدی 
ها اولویت زندگی خود را روی بدرآورده  گونه تبیین نمود که آناین

دهند و نیازهای خود را به تعویق ساختن نیازهای دیگران قرار می
کنندد کده همدین امدر منجدر بده       پوشی میانداخته یا از آن چشم
 شیافزا س در این افراد شده و در نهایتافزایش اضطراب و استر
توان استنباط نمود شود که میها به بیماری میاحتمال ابتلای آن

عمدومی )جسدمانی   هدای سدلامت   نشدانه  [24]ای بدین  رابطهکه 
هدای ناسدازگار اولیده    وارهحد سازی، اضدطراب و افسدردگی( و طر  

هدای اطاعدت/خودگردانی   وارهحد طر [25]در افسدردگی  . باشدد می
بینی کننده معنداداری بدرای   های مختل، پیشمختل و محدودیت
که بیشتر بیماران قلبدی انسدداد عدروق     باشدمیعلامم افسردگی 

ز بیماری انسداد کرونر مبدتلا بده   کرونر نیز همزمان یا قبل و بعد ا
طرحدواره اندزوای    دو هافسدرد و در افدراد   [25]شوند افسردگی می

و ایدن   رابطه دارنددگ اجتماعی/بیگانگی و ایثار به صورت معناداری 
طرحدواره ناسدازگار   قبل و بعد و همزمانی افسردگی بیماران قلبی 

ارضداء نیازهدای    بدر  بیمداران  تمرکز افراطدی به  معنادار شده ایثار
دیگران در زندگی روزمره که به قیمت عدم ارضای نیازهای خدود  

شود چنین طرحواره ای منجر به این احساس می شودفرد تمام می
شوند و همچندین  که نیازهای فرد ایثارگر به قدر کافی ارضاء نمی

در  کندد ها نگهداری میشوند که او از آنباعث رنجش افرادی می
هدای ناسدازگار   وارهحرابطه رضایت از زندگی و طر  [27]پژوهشی 

مداعی،  بین محرومیت هیجدانی، اندزوای اجت   ،اولیه در دانشجویان
پذیری نسبت به کفایتی، آسیبنق / شرم، شکست، وابستگی بی

ضددرر یددا بیمدداری، اطاعددت، ایثددار، بددازداری هیجددان، معیارهددای 
داری و خدود انضدباطی   جویی افراطی، خویشتنسرسختانه / عیب

در  شدت و ناکافی با رضایت از زندگی رابطه منفی معنادار وجود دا
ر معیارهدای سرسدختانه /   ناسدازگا  طرحدواره پژوهش حاضدر نیدز   

کده معمدولاً    جویی افراطی در بیماران قلبی عروق کروندری عیب
معیدار  طرحدواره   در رضایت از زندگی پدایینی دارندد معندادار شدد    

 مبندی بدر ایدن   باور اساسی بیماران قلبدی  جویی سرسختانه/ عیب
برای رسیدن به معیارهای بلند پروازانه درباره رفتار و باید  که است
رد خود باید کوشش فراوانی به خرج دهد و این کار معمدولاً  عملک

گیرد. ایدن طرحدواره بده طدور     برای جلوگیری از انتقاد صورت می
آید که تحت فشدارند، نسدبت   هایی به وجود میمعمول در خانواده

کنندد و توقدع   جدویی مدی  به خودشان و دیگران بیش از حد عیب
در ترین زمان انجدام شدوند.   دارند کارها باکیفیت عالی و در کوتاه
ها و نهایتاً زنددگی خدود ندارندد.    نتیجه رضایت چندانی از موفقیت
ممکن اسدت حداکی از   افراد سالم معنادار نبودن طرحواره فوق در 

رضایتمندی از زنددگی افدراد سدالم باشدد و اینکده فدرد سدالم در        
کودکی از طرف خانواده تحت فشار نبوده و مورد عیب جویی واقع 

 ده است.نش
بیماران قلبی مبدتلا بده عدروق     دست آمده از توجه به نتایج به با

هدای  مقیاس خردهو  در راهبردهای تنظیم شناختی هیجان کرونر
ریزی، ارزیدابی  تمرکز مجدد بر برنامه ،سرزنش گری، پذیرشخود 

هدای  پژوهشتفاوت معنادار بود.  مجدد مثبت، کم اهمیت شماری
 و منفدی  هدای خلقدی، هیجدان   هایاختلال اندداده نشان بسیاری
 افراد در را جسمی هایبیماری به انواع ابتلا زمینة اجتماعی انزوای
هیجان منفدی خشدم و خ،دومت عدلاوه بدر بدروز        .آوردمی پدید

 شودبیماری عروق کرونر قلب موجب تشدید و وخامت آن نیز می
های القای خلق در راستای بهبود سلامت وهیش که در پژوهشی، از

در زندددگی روزمددره، افددراد همددواره   .[28]افددراد بهددره گرفتنددد  
راهبردهای منظمی را برای تعدیل شدت و یا نوع تجارب هیجانی 

هدا  نتایج پژوهش .گیرندخود یا واقعه فراخواننده هیجان به کار می
 ،شناسی رواندی دهد که تنظیم هیجان با الگوهای آسیبنشان می

ردگی های اضطرابی و افسآمیختگی کامل دارد برای مثال اختلال
نتیجه مشکلات تنظیم شناختی است اگر افراد قدادر بده مددیریت    

هدای  های هیجانی در برابر وقایع روزمره نباشند یا دورهموثر پاسخ
شدید و طولانی مدت آشدفتگی را تجربده نمایندد، ممکدن اسدت      

نتدایج پدژوهش   تشخی  را بروز دهند. افسردگی و اضطراب قابل
 در آن کهباشد می [21]وهشی حاضر تاحدی هماهنگ با نتایج پژ

 از راهبردهای بیشتر منفی، باتجربه برخورد در گرانژندیروان افراد
 فاجعده  پدذیری،  دیددگاه  نشدخوارگری،  پدذیرش،  خویش، ملامت
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 راهبردهدای  از هیجدانی  پایددار  افدراد  دیگدران و  ملامت و سازی
 .کننداستفاده می ریزیبرنامه بر مجدد تمرکز و مثبت مجدد تمرکز

به لحاظ نظری راهبردهای خدود سدرزنش گدری، نشدخوارگری،     
گری به عندوان راهبردهدای سدازش    فاجعه نمایی و دیگر سرزنش

کده  شوند، درحالینایافته تنظیم شناختی هیجان در نظر گرفته می
راهبردهددای پددذیرش، تمرکددز مجدددد مثبددت، تمرکددز مجدددد بددر  

بی مجدد مثبدت و کدم اهمیدت شدماری تحدت      ریزی، ارزیابرنامه
عنوان راهبردهای سازش یافته تنظدیم شدناختی هیجدان مطدرح     

دهندد کده راهبردهدای    نشدان مدی   هاهای پژوهششوند. یافتهمی
سازش نایافته تنظیم هیجان نظیدر نشدخوارگری، خدود سدرزنش     

نمایی به صورت مثبت با آشفتگی هیجدانی و سدایر   گری و فاجعه
شدناختی همبسدته هسدتند، ولدی در راهبردهدای      یبهای آسجنبه

است  سازش یافته مانند ارزیابی مجدد مثبت، این همبستگی منفی
حاضر راهبدرد سدازش نایافتده تنظدیم      پژوهش در .[32، 31 ،31]

راهبرد تنظیم شدناختی   و هیجان، خودسرزنش گری بیماران قلبی
بدود کده در راهبدرد تنظدیم      هیجان سازش یافته پذیرش، معنادار

شدرایط   و رب منفیاجتبرخورد با در فرد شناختی هیجان پذیرش، 
 کده  پردازدکنار آمدن با آن میبه ناچار به پذیرش شرایط و  ناگوار

کنتددرل در  اضددطراب انگیددز و ندداتوانی مددزمن بدده دلیددل شددرایط
افسردگی سوق داده  جملهبه سمت اختلالات خلقی از شانبیماری
. کنندد مدی اسدتفاده   بده کدرات  به ناچار از این راهبدرد  و  شوندیم

 در افسدرده  بیمداران  در هیجان یتجلّ [33]نشان داده  هاپژوهش
 و پایین مثبت عاطفة .یابدکاهش می غیر افسرده، افراد با مقایسه
 و افسدردگی  از متمدایزی  هدای ترتیدب طدرح   به بالا منفی عاطفة
دارد.  رابطده  نوروزگرایی با منفی عاطفة هستند، همچنین اضطراب

و بده عددم اتکدا بده خدود       منجدر  در بیماری قلبیشرایط عمومی 
 شودافزایش اضطراب و افسردگی در افراد مبتلا می تلویحاً موجب

پذیرش، توجه مثبت مجددد، ارزیدابی مجددد     راهبردهای که [34]
در پدژوهش   .ردارتبداط دا  سکته قلبدی مثبت با سطوح بالاتر رشد 

بیمداران قلبدی   ریزی برنامه بر میانگین نمرات تمرکز مجددحاضر 
تنظیم شناختی هیجان ارزیدابی  در راهبرد  ،بالاتر از افراد سالم بود

فرد در برخورد با شرایط ناگوار به یدادآوری تجدارب   ، مثبت مجدد
بی ارزیدا در بیماران قلبدی عدروق کروندری،     .پردازدمثبت خود می
نوعی راهبرد تنظیم شناختی هیجدان سدازش یافتده     ،مجدد مثبت
در مواجهه با شرایط ناگوار به تجارب ارزشدمند ناشدی از   است که 

رویارویی با شرایط به وجود آمده و تأکید بدر سدازنده بدودن ایدن     
از این راهبرد به بهبود و  استفاده که با گذشت زمان و شرایط دارد
از  .[35] شدود یمد  منجدر  شدان یماریبب شرایط نامطلو با انطباق

های تنظیم هیجان شناختی سازگار )تمرکز( سبک نیب آنجایی که
ریدزی و  مثبت، ارزیابی مجدد مثبدت و تمرکدز دوبداره بدر برنامده     

 بیماران قلبدی بده  . همبستگی مستقیم وجود دارد ،سلامت عمومی
ی منفدی زیدادی را   هدا جدان یه شانیماریبدلیل شرایط نامناسب 

و تجدارب   هدا تیموقعیادآوردن  به با مرور زمان و کنندیمتجربه 

سازگاری  به شودیم شانیماریببهتر  طیشرابه  مفیدی که منتهی
در بیمداران   [35]پژوهشدگران   .پردازندیمی ماریبو کنار آمدن با 
ظدیم  نقش تعددیل هددف و راهبردهدای شدناختی تن    سرطانی نیز 

دادنددد و شددناختی مددورد پددژوهش هیجددان را در بهزیسددتی روان
نمدایی و تمرکدز بدر تفکدر بده طدور       فاجعده هدای  راهبرددریافتند 
عاطفه منفی بیشتر مرتبط است. تنظدیم هیجاندات از    معناداری با
زندگی انسان پیوند خورده  با یریها به گونة جداناپذطریق شناخت
در حین یا به فرد توانند ها یا فرآیندهای شناختی میاست. شناخت

زا یا تهدیدکننده، در مدیریت یا تنظدیم  بعد از تجربه وقایع استرس
هدا  که فدرد در آن  مانع از آن شودهایش کمک نموده و یا هیجان
 گردد. غرق 
 

 گيرینتيجه
های ای ویژگیبه نقش واسطه نتایج این پژوهش قبل از هر چیز

ها و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در شناختی و طرحواره
صحه  قلب عروق کرونر انسداد شناسی روانی بیماریآسیب
گذارد. پژوهشگر در این پژوهش سعی در بررسی محتوای می

و راهبردهای تنظیم شناختی هیجانات خاص  هاشناختی طرحواره
. بر اساس داشته استعروق کرونر قلب  انسداد مرتبط با بیماری

در  قلب، عروق کرونری دچار انسدادنتایج به دست آمده بیماران 
حیطه شناختی و هیجانی دارای مشکلات بیشتری هستند. 

هایی های این مطالعه به طور تلویحی، نیاز به اجرای پژوهشیافته
 آموزش و طرحواره محور یهادر زمینه اثربخشی درمان

دچار راهبردهای تنظیم شناختی هیجان سازش یافته در بیماران 
این امر گامی مهم در  کند.را مطرح می قلب عروق کرونر انسداد

جهت تبیین و وضوح بخشی به اختلالات خواهد بود و از طرفی 
های درمانی خواهد داشت. در این راستا تلویحات مهمی در زمینه

د بررسی دقیق و جداگانه اختلال رسد این حیطه نیازمنبه نظر می
ناسازگار اولیه و  هایوارهحطرها و ترسیم نمای به منظور تبیین آن

استفاده از راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی سازش نایافته 
 باشد.گیری و تداوم بیماری قلبی عروق کرونر میدخیل در شکل

 نگرندهیآی هایبررسنگر بوده، توجه به اینکه این مطالعه گذشته با
نظر  بهو قبل از شروع بیماری انسداد عروق کرونر قلب، لازم 

ی و نقش شناختروانبه شناخت بهتر عوامل  تواندیمو  رسدیم
ها در ایجاد بیماری قلبی کمک کند. در روش پس رویدادی آن

ی متغیر از محقق سلب شده است بنابراین کاردستامکان 
متغیر مستقل و وابسته را قطعی  نتایج حاصل از بررسی توانینم

خود به  ،تلقی کرد. علاوه بر این، بستری شدن در بیمارستان
ی قوی مطرح است و کنترل نشدن زااسترسعنوان یک عامل 

ی در دسترس، حجم پایین نمونه بردارنمونهاستفاده از  ،این متغیر
ی آماری و کاربندی در روش اجرا از هاکنترلمورد مطالعه، فقدان 

 شود انجامبنابراین پیشنهاد می .ی این پژوهش بودهاتیمحدود
 ترعیوسی نمونه هاگروهو با  ترقیدقی تکمیلی با اجرای هایبررس
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در مطالعات آینده متغیرهای اجتماعی و فرهنگی و اقت،ادی نیز  و
 بررسی گردند.

 
با تشکر از تمام بیماران قلبی که همکاری  تشکر و قدردانی:

بودند، همچنین از کارمندان  هاسؤالنمودند و صادقانه پاسخگوی 
ی نور که نهایت اهستهبیمارستان شهید بهشتی و پزشکی 

ی را در انجام پژوهش داشتند و تمام اساتیدی ارجمندی همکار
ردد.گکه با صبر و شکیبایی به من آموختند تشکر و قدردانی می
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