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 04-22صفحه ، 23دوره ، 0011سال 

 یعروق -اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر نوروزگرایی و سبک زندگی بیماران قلبی

 

 0(PhD) سیده علیا عمادیان ،0(PhD) حسن زاده رمضان، 0(MA) زینب خداداد هتکه پشتی
 

 

 ایران ساری، اسلامی، آزاد دانشگاه واحد ساری،دانشکده ادبیات و علوم انسانی، روانشناسی،  گروه-0

 

 28/8/99: رشیپذ، 00/8/99اصلاح: ، 22/2/99 :دریافت

 خلاصه
تنی ز روانهای قلبی و عروقی، نیبیماریگرایی ارتباط زیاد و مثبتی با مشکلات روانشناختی مانند اضطراب و افسردگی دارند. از آنجائیکه نوروزگرایی و برون :هدف و سابقه

ه درمانی مقایسه اثربخشی طرحوار منظوره لذا این مطالعه ب ،توان از شیوع این بیماری کاست خطر می های زندگی و تغییر رفتارهای پرکه با اصلاح شیوهشوند محسوب می

  .انجام شد عروقی -هیجانی بر نوروزگرایی و سبک زندگی بیماران قلبی

به دو گروه  به طور تصادفی بیماران مبتلا به بیماری قلبی عروقی مراجعه کننده به بیمارستان روحانی شهرستان بابل که نفر از 31 مقطعی بر رویاین مطالعه  :هاروشمواد و 

های نوروزگرایی پرسشنامهاستفاده از با . ساعته اجرا شد 2 ،هفتگی جلسه 02پروتکل طرحواره درمانی هیجانی طی  .گردیدطرحواره درمانی هیجانی و کنترل تقسیم شدند، انجام 

 ، دو گروه، قبل از مداخله، بعد از مداخله و یک ماه بعد(08-092نمره )( HPLPIIسبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت )و ( 02-41نمره )( NEO-FFI) فرم کوتاه -نئو

  .شدند ارزیابی و مقایسه

 81/32±43/0 و 93/38±30/2 ترتیبه میانگین نمره روان نژندی قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل بداری با هم نداشتند.  تفاوت معنیدو گروه از نظر سن و جنس  ها:یافته

ی قبل و بعد از گروه طرحواره درمانی هیجاندهنده در  میانگین نمره سبک زندگی ارتقاء شد. 23/32±22/4 و 23/32±90/4گروه طرحواره درمانی هیجانی به ترتیب و در 

، 42/00) ( و سبک زندگی212/1و  100/1، 92/4طرحواره درمانی هیجانی بر نوروزگرایی )اجرای  (.>12/1p) دست آمده ب 038±22/32 و 03/003±22/28 ترتیبه مداخله ب

  .گردید سبک زندگیو ارتقاء نوروزگرایی داری داشته و منجر به کاهش  (، تاثیر معنی312/1و  112/1

  .باشدعروقی  -بیماران قلبیدر  سبک زندگی ارتقاء و نوروزگرایی کاهش در بخشاثر مداخله یک تواند میطرحواره درمانی هیجانی  که داد نشان مطالعه نتایج نتیجه گیری:

 .سبک زندگی، نوروزگرایی طرحواره درمانی هیجانی، های کلیدی:واژه

 مقدمه 
 است صنعتی کشورهای در عامل مرگ ترینشایع عروقی -قلبی هایبیماری

 کرونر درگیری عروق ویژه به قلبی هایبیماری از سال 32افراد بالای  3/0و 

سال  چند در و داشته سیر صعودی کرونر عروق بیماری نیز (. در ایران 0) میرندمی

(. 2کرده است ) پیدا اینگران کننده کاهش بیماری این به ابتلا سن اخیر نیز

 تغذیه نامناسب،  ،کننده بیماری های قلب و عروق مهمترین عوامل خطر ایجاد

 و اختلالات چربی خون دخانیات، چاقی، فشار خون بالا، دیابتکم تحرکی، مصرف 

طوریکه با اصلاح ه هستند که همگی ریشه در الگوی نامناسب زندگی دارند، ب

 خطر می توان از شیوع این بیماری کاست های زندگی و تغییر رفتارهای پرشیوه

بیماری ساز  خطر عامل مهم یک عنوان به زندگی زای استرس وقایع (. تجربه3)

 شده معرفی( Coronary Heart Disease= CHD)عروق کرونر قلب 

 را تجربه منفی و استرس زا وقایع از زیادی تعداد ، CHDبروز از قبل افراد. است

 تربیش CHDبیماران مبتلا به  که داده شد نشان مطالعه یک (. در0) کنند می

 از ناشی فیزیولوژیک (. تغییرات2) می کنند تجربه را زندگی زای استرس حوادث

  های بر شریان مستقیم اثر هستند با بیماری و بین استرس واسطه که استرس

                                                           

  باشد. یمواحد ساری  یدانشگاه آزاد اسلام یرشته روانشناسدکتری  یدانشجو یخداداد هتکه پشت نبیزنامه  انیحاصل پااین مقاله 
 دکتر رمضان حسن زاده مسئول مقاله:*

 E-mail: rhassanzadehd@yahoo.com                        100-32091400: . تلفن، گروه روانشناسیدانشکده ادبیات و علوم انسانیواحد ساری، ، آزاد اسلامیدانشگاه  ،ساریآدرس: 

 

  افزایش، قلب ضربان خون و فشار افزایش نظیر قلب عضلات و کرونری

افزایش ، استرس به پاسخ در آدرنالین مثل هایی افزایش هورمون ،خون پذیری لخته

 باعث که ها، دیده سرخرگ آسیب پوشاننده سطح در ایمنی های سلول فعالیت

(. 4و2) فراهم می آورند را پلاك ایجاد زمینه شده، عروق دیواره شدن سفت

Calvete  و همکاران وHalvorsen خوی  و و همکاران معتقدند؛ خلق

خوی  و پذیری کلی یا خلق پذیری منفی یک عامل آسیب نوروزگرایی یا عاطفه

ک وقتی که یگیری طرحواره شود.  تواند منجر به شکلپذیر است که می آسیب

شود، ممکن است فرد با هیجان ناخوشایند نظیر غم، خشم، یا اضطراب فعال می

 تواند زیر بنای افکار و رفتارهای منفی به آن هیجان واکنش نشان دهد که می

 سریع هایپیشرفت با وجود (.8و9) ها باشدپذیری در برابر انواع بیماری آسیب

 فوت شوند،می قلبی سکته دچار که انیبیمار سوم یک هنوز درمانی و تشخیصی

 کشورها بهداشتی درمانی هاینظام بر را هنگفتی هزینه ها،بیماری این کنند.می

 ترینپیشگیری قابل از یکی عروقی قلبی هایبیماری همه، این با کنند. می تحمیل

 با منابع از سالم زندگی سبک (.01) آیندبه شمار می انسان واگیر غیر هایبیماری
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                                                                                                                                                                                                                        J Babol Univ Med Sci; 23; 202102 

The Effectiveness of Emotional Schema Therapy on Neuroticism …; Z. Khodadad Hatkeh Poshti, et al 

 

 روشی جهت و آنها بوده از ناشی عوارض و هابیماری و شدت بروز کاهش ارزش

 مطالعات (. نتایج00) با استرس می باشد سازگاری و زندگی کیفیت و سلامتی ارتقاء

 و درمان کرد را عروقی قلبی بیماری شودنمی درمانی دارو با که تنها داده نشان

بعد  در هماهنگ تغییراتی باید کلاً و استفاده کرد نیز درمانی هایروش سایر از باید

 JamshidZehi(.02) آورد وجود به زندگی بعد جسمی سبک و روانشناختی

ShahBakhsh   و همکاران در تحقیق خود اظهار داشتند عاملی که منجر به

ود، شنگرانی، اضطراب و وحشت زدگی در بیماران دچار افتادگی دریچه میترال می

تنگی نفس  سینه، هنگرش این بیماران و تفسیر علائم جسمانی مثل درد قفسبا نوع 

 تباط داردقابل کنترل؛ ار بینی و غیر قابل پیش ای غیرپش قلب به عنوان پدیدهتو 

گرایی ارتباط زیاد و مثبتی با مشکلات روانشناختی مانند (. نوروزگرایی و برون03)

 موجبهــای رفتــاری زش تکنیـک(. لذا آمـو02) اضطراب و افسردگی دارد

و روش مفیدی برای کاهش اختلالات  شدهکــاهش اضــطراب و اســترس 

 (.00) می باشدرفتاری 

ی ویژه بیماره تنی بهای روانهیجانات نقش اساسی و موثری در بروز بیماری

ها یک زنجیره از اعمال خودکار هستند که به دلیل کرونری قلب دارند. هیجان

 های هیجانیزیربنایی خود یعنی طرحواره عاطفی و هیجانی خود به زنجیره ماهیت

وند، شتنی محسوب میهای قلبی و عروقی، رواناز آنجائیکه بیماری(. 02رسند )می

در بررسی علل مشکلات قلبی، باید به ترکیبی از عوامل زیستی و روانی توجه داشت. 

لا به بیماری قلبی و هم در تشدید آن سازی ابت عوامل روانشناختی هم در زمینه

 هاییارزیابی و تفسیر نظر از طرحواره هیجانی، افراد الگوی در (.04) نقش دارند

 است ممکن و تفاوت داشته یکدیگر با آورندمی عمل به خود هیجانی از تجربه که

 مدل این واقع کنند. در مقابله های خودهیجان با بکوشند مختلف راهبردهای با

 راهبردهای و کنندبندی  مفهوم را خود هیجانی تجربه چگونه افراد کندتأکید می

 .(02) گیرند بکار خود هیجانی تجربه به در پاسخ را فردی بین و رفتاری

لامت عروقی، س -در بسیاری از بیماران مزمن مانند بیماران قلبیاز آنجائیکه 

های روانی آنان از نظر دور مانده و در روند درمانی آنان، پزشکان فقط به جنبه

های متداول و رایج در پزشکی، در پی جسمانی توجه کرده و با بکارگیری تکنیک

کنترل بیماری و سپس ارتقاء شرایط جسمانی بیمار هستند. حتی اعضاء خانواده فرد 

نند ک، مشکل فرد را مشکلات جسمانی او دانسته و فکر میبیمار هم، در عمده موارد

ه گردد، حال آنکبا پیگیری روند درمان جسمی بیمار، فرد به زندگی عادی بر می

جام مجاز به انفقط شود، آنان عروقی که باعث می -بدلیل شرایط بیماران قلبی

ر ای ددیدههای محدودی باشند، این بیماران از لحاظ روحی با مشکلات عفعالیت

شدت سلامت جسمانی آنان را نیز تحت تاثیر قرار ه دراز مدت مواجه می شوند که ب

 دهد.می

 در بین بیماران« سبک زندگی»و « یینوروزگرا»با توجه به اهمیت موضوع 

مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر  منظوره بعروقی، این مطالعه  -قلبی

 .انجام شد عروقی -اران قلبینوروزگرایی و سبک زندگی بیم
 
 

 مواد و روش ها
مقطعی پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد این مطالعه 

بیماران  نفر از 31 بر روی .IR.IAU.SARI.REC 1388.113ساری با کد 

 مبتلا به بیماری قلبی عروقی مراجعه کننده به بیمارستان روحانی شهرستان بابل که

به طور تصادفی به دو گروه طرحواره درمانی هیجانی و کنترل تقسیم شدند، انجام 

 لحاظ ازدو گروه (. 08) اساس مطالعات قبلی تعیین گردید برحجم نمونه  .گردید

  جنسیت، وضعیت تاهل، سن، مدت زمان بیماری شناختی نظیر جمعیت متغیرهای

. پس از کسب رضایت کتبی از بیماران، در شدنددر نظر گرفته  یکدیگر معادلو ... 

از جمله  دیگر مزمن هایبیماری سال، نداشتن 21-21صورت دارا بودن سن بین 

دیپلم، وارد مطالعه شدند. افراد دارای  حداقل تحصیلات دیابت، هپاتیت و ...، سطح

دیابت،  جمله از مزمن های، داشتن بیماری21سال و بالاتر از  21سن کمتر از 

با تائید پزشک معالج و انصراف  های روحی و روانیسابقه بیماری اتیت و ...، داشتنهپ

پروتکل طرحواره  ای از تحقیق، از مطالعه خارج شدند.از ادامه همکاری در هر مرحله

با  کنندگانساعته اجرا شد و شرکت 2 هفتگی جلسه 02درمانی هیجانی طی 

سبک و  02-41( با نمره NEO-FFI) هفرم کوتا -نئوهای نوروزگرایی پرسشنامه

، قبل از مداخله، بعد از 08-092( با نمره HPLPIIزندگی ارتقاء دهنده سلامت )

 طرحواره درمانی روش اجرای (. مراحل09) شدند مداخله و یک ماه بعد ارزیابی

 (.09) شد اعمال است، آمده مرجع در کتب که درمانی روش اساس بر هیجانی

 ارزیابی. و سنجش اول: جلسه

 ... و هیجانی باورهای شناسایی و درمان مورد در توضیح دوم: جلسه

 آن. گذاریماهیت و هیجان هنجارسازیبه سوم: جلسه

 هیجان. پیچیدگی از شناخت افزایش چهارم: جلسه

 احساسات. تحمل قدرت ایجاد پنجم: جلسه

 بالاتر. هایارزش با هیجان ساختن مرتبط و هیجان بندی دسته ششم: جلسه

 هیجان. سازی فضا و هیجان پذیرش هفتم: جلسه

 هیجان. اعتباریابی هشتم: جلسه

دوران  در ریشه که منفی باورهای به مربوط هایخاستگاه بررسی دهم: و نهم جلسه

 کودکی دارد.

کاهش  جهت در خاص هایالعمل دستور و جدید الگویی ارائه دوازده: و یازده جلسه

 عود.

 فرم کوتاه -شخصیتی پنج عاملی نئو استفاده از پرسشنامهاطلاعات با 

(NEO-FFIو پرسشنامه سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت جمع آوری شد ) 

دارای  (NEO-FFI) فرم کوتاه -شخصیتی پنج عاملی نئو(. پرسشنامه 21و20)

ذیری پپنج مقیاس روان نژندی، برونگرایی، انعطاف پذیری، دلپذیربودن و مسئولیت

توجه به اینکه در تحقیق  باشد. البته باسوال می 02بوده و هر کدام از بعدها شامل 

سوال مربوط به این  02از  ،)نوروزگرایی( مورد نظر بوده حاضر، تنها بعد روان نژندی

 دگروه استفاده ش مقیاس برای تعیین اثربخشی پروتکل های اجرایی بر روی دو

، 24/1، بازبودن به تجارب 28/1، برونگرایی 91/1 پایایی آن برای نوروزگرایی(. 21)

 (. 22) گزارش شده است 91/1و وظیفه شناسی  84/1همسازی 

گویه بسته پاسخ بر  20پرسشنامه سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت شامل 

اساس طیف چهار درجه ای لیکرت می باشد، پرسشنامه شش بعد تغذیه، ورزش، 

مدیریت استرس )شناسایی منابع استرس و  مسئولیت پذیریت در مورد سلامت،

)حفظ روابط همراه با احساس  اقدامات مدیریت استرس(، حمایت بین فردی

)داشتن حس هدفمندی، به دنبال پیشرفت فردی بودن و  نزدیکی(، خودشکوفایی

تجربه خودآگاهی و رضایتمندی( را مورد سنجش قرار می دهد، تغذیه )داشتن الگوی 

سؤال(،  2سؤال(، ورزش )تعقیب الگوی ورزشی منظم با  4غذا با غذایی و انتخاب 

سؤال(، مدیریت استرس )شناسایی منابع  01مسئولیت پذیری در مورد سلامت )
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08                                                                                                                                                                                    0011سال  /23شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران یخداداد هتکه پشت نبیز ؛... یو سبک زندگ ییبر نوروزگرا یجانیه یطرحواره درمان یاثربخش

 

سؤال(، حمایت بین فردی )حفظ روابط  2استرس و اقدامات مدیریت استرس با 

ه سؤال(، خودشکوفایی )داشتن حس هدفمندی، ب 2همراه با احساس نزدیکی با 

نمره  سؤال(. 03دنبال پیشرفت فردی بودن و تجربه خودآگاهی و رضایتمندی با 

: سبک زندگی متوسط 032تا  80نمره بین ، : سبک زندگی نامطلوب80تا  20بین 

 (.09می باشد )سبک زندگی مطلوب  :032نمره بالاتر از و 

و همکاران روایی و پایایی پرسشنامه   Mohammadi Zeidiدر پژوهش

-و آزمون شاپیرو SPSSها، با استفاده از نرم افزار داده (.20) تأیید قرار گرفت مورد

های آماری کای دو، تحلیل واریانس و تحلیل کواریانس تجزیه و آزمون ویلک؛ و

 .معنی دار در نظر گرفته شد >12/1pتحلیل شدند و 

 

 
 اهیافته

 2( و در گروه آزمون %41)نفر زن  9( و %01نفر مرد ) 4در گروه کنترل، تعداد 

( %22نفر مجرد ) 0اند. در گروه کنترل، تعداد ( بوده%23نفر زن ) 8( و %02نفر مرد )

 نفر متاهل 00( و %22نفر مجرد ) 0( و در گروه آزمون %23نفر متاهل ) 00و 

سال و در گروه آزمون  22/00±90/2گروه کنترل، میانگین سندر اند. ( بوده23/1%)

نفر دیپلم و کمتر  2سال بود. در گروه کنترل، تعداد  02/03±08/8سنمیانگین 

(، بوده و بقیه تحصیلات %33نفر دیپلم و کمتر ) 2(، و در گروه آزمون تعداد 02%)

سال و در  81/2±38/3 دانشگاهی داشتند. در گروه کنترل، میانگین مدت بیماری

داری بین جنسیت، وضعیت  سال بود. تفاوت معنی 23/2±03/2 گروه آزمون میانگین

 میانگین تاهل و میزان تحصیلات، سن و مدت بیماری در دو گروه وجود نداشت.

و  93/38±30/2 نمره روان نژندی در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله به ترتیب

 23/32±90/4 گروه طرحواره درمانی هیجانی به ترتیبو در  43/0±81/32

ه گروه طرحوارغیر روان نژندی بعد از مداخله در بوده است. متوسط مت 23/32±22/4و

کاهش یافت. میانگین نمرات روان نژندی بعد از مداخله در گروه  درمانی هیجانی

 .(>12/1p) گروه طرحواره درمانی هیجانی اختلاف معنی داری داشتکنترل و 

 دهنده قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل میانگین نمره سبک زندگی ارتقاء

 گروه طرحواره درمانی هیجانیو در  02/30±33/003، 09/30±23/000

میانگین نمرات سبک  (.0بوده است )جدول  038±22/32و  22/28±03/003

گروه طرحواره درمانی هیجانی دهنده بعد از مداخله در گروه کنترل و  زندگی ارتقاء

نمرات سبک زندگی ارتقاء دهنده  .(2 )جدول (>12/1p) اختلاف معنی داری داشت

قبل از اجرای مداخله بر نمره سبک زندگی ارتقاء دهنده بعد از مداخله موثر بود. 

تغیر عنوان مه ( که در این مدل بگروه طرحواره درمانی هیجانیمتغیر گروه )کنترل و 

 بوده،  42/00که برابر با  Fثابت وارد مدل شده است، با توجه به مقدار آماره 

دار است، یعنی پس از خارج کردن تاثیرات نمرات سبک زندگی ارتقاء دهنده  معنی

داری بین میانگین نمرات سبک زندگی ارتقاء دهنده  قبل از مداخله، اختلاف معنی

مشاهده شد. متوسط  گروه طرحواره درمانی هیجانیبعد از مداخله در گروه کنترل و 

گروه طرحواره درمانی هیجانی داخله در متغیر سبک زندگی ارتقاء دهنده بعد از م

 (.3)جدول  افزایش یافته است

های  نگرش( 212/1و  100/1، 92/4طرحواره درمانی هیجانی بر نوروزگرایی )

(، 312/1و  112/1، 42/00) ( و سبک زندگی323/1و  110/1، 22/00)ناکارآمد 

 یرارتقاء این دو متغترتیب منجر به کاهش، کاهش و ه تاثیر معنی داری داشته و ب

داری بین میانگین نمرات نگرش های ناکارآمد بعد از مداخله  اختلاف معنی گردید.

در گروه کنترل و گروه طرحواره درمانی هیجانی مشاهده شد متوسط متغیر 

 های ناکارآمد بعد از مداخله در گروه طرحواره درمانی هیجانی کاهش یافت. نگرش

 

و حیطه های مختلف  هنمرات سبک زندگی ارتقا دهند . مقایسه میانگین0جدول 

 طرحواره درمانی هیجانی در دو گروه کنترل و مداخله

 گروه
 متغیر

 کنترل
Mean±SD 

 طرحواره درمانی هیجانی
Mean±SD 

   روان نژندی
93/38±30/2 قبل  90/4±23/32  
81/32±43/0 بعد  22/4±23/32  

   نگرش های ناکارآمد
22/041±32/28 قبل  22/22±22/042  
42/022±23/22 بعد  00/32±23/023  

   سبک زندگی ارتقاء دهنده
23/000±09/30 قبل  22/28±03/003  
33/003±02/30 بعد  22/32±11/038  

 . آنالیز کواریانس مربوط به متغیر های پژوهش در بین دو گروه طرحواره درمانی هیجانی و کنترل2جدول 
 مجذور اتا .F Sig میانگین توان دوم درجه آزادی مجموع توان دوم منابع

       روان نژندی
 302/1 1119/1 22/20 98/043 0 98/043 قبل
 432/1 1119/1 29/32 18/244 2 04/0232 گروه

       سبک زندگی ارتقاء دهنده
 280/1 1119/1 42/22 99/23224 0 99/23224 قبل
 221/1 113/1 80/4 28/2229 2 04/2209 گروه

 

 طرحواره درمانی هیجانی. آنالیز کواریانس متغیر سبک زندگی ارتقاء دهنده در دو گروه کنترل و 3جدول 

 مجذور ایتا F Sig میانگین توان دوم درجه آزادی مجموع توان دوم منابع

 000/20210a 11/2 20/01411 89/20 1119/1 408/1 مدل تصحیح شده

 098/1 104/1 42/4 21/2801 11/0 21/2801 اثر ثابت

 290/1 1119/1 12/39 18/04438 11/0 18/04438 سبک زندگی ارتقاء دهنده قبل

 312/1 112/1 42/00 10/0921 11/0 10/0921 گروه
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 یریگ جهینت و بحث
در این مطالعه طرحواره درمانی هیجانی بر نوروزگرایی، نگرش های ناکارآمد 

ب منجر به ترتیه عروقی تاثیر معنی داری داشته و ب -و سبک زندگی، بیماران قلبی

ثربخشی که به ااز آنجائیکه تحقیقاتی  متغیرگردید.کاهش، کاهش و ارتقاء این سه 

طرحواره درمانی هیجانی بر نوروزگرایی پرداخته باشد، محدود می باشد. لذا اجرای 

 بین رابطهو همکاران در بررسی  Bayaziمقایسه ها با بقیه حیطه انجام گرفت. 

 استرس اب مقابله هایسبک و و افسردگی اضطراب میزان با هیجانی هایطرحواره

 سبک با عقلانی هیجانی طرحواره بین که دادند نشانب قل کرونری بیماران در

 با سرزنش هیجانی طرحواره بین دار و معنی و مثبت همبستگی مدار مساله مقابله

 از هیچکدام اما دارد داری وجود معنی و منفی همبستگی مدار مساله مقابله سبک

(. نتایج 23) کنندنمی بینی پیش را مدار مساله مقابله سبک هیجانی هایطرحواره

 افزایش روی درمانی طرحواره که داد نشانو همکاران  Morad Asliتحقیق 

آزمایشی  گروه در وزن کاهش و وزن اضافه به مربوط زندگی خودکارآمدیِ سبک

 (.20) بود گذار تأثیر

 و همکاران، پروتکل درمان با کاهش چشمگیر در روان Glinskiدر پژوهش 

ت داشرنجوری همراه بود و پیشرفت قابل توجهی از جنبه اعتماد به توافق وجود 

شده بالا همخوانی داشته و در  (. نتایج تحقیق حاضر با نتایج پژوهش های ذکر22)

 یدرمان در تبیین نتایج حاصله می توان گفت که طرحواره یک راستا قرار دارد.

و  Halvorsenاست.  موثر نامطلوب هایهیجان با مقابله هیجانی بر راهبردهای

 پذیری منفی یک عامل آسیب خوی نوروزگرایی یا عاطفه و همکاران معتقدند خلق

یری گتواند منجر به شکلپذیر است که می خوی آسیب و پذیری کلی یا خلق

طرحواره شود. وقتی که یک هیجان ناخوشایند نظیر غم، خشم، یا اضطراب فعال 

با افکار و رفتارهای منفی به آن هیجان واکنش نشان دهد  شود، ممکن است فردمی

 (. 9) ها باشدپذیری در برابر انواع بیماری تواند زیر بنای آسیبکه می

 بیماران در خویی رنجور روان شاخصو همکاران  Eshraghiدر مطالعه 

(. در پژوهشی که 24) بود بالاتر داری طور معنی به قلبی انفارکتوس

و همکاران انجام شد، نتایج نشان داد که طرحواره درمانی   Mohammadiتوسط

هیجانی می تواند روش مناسب و موثری در بهبود پریشانی روان شناختی و دشواری 

 که مشابه نتایج این مطالعه می باشد.  (.22) تنظیم هیجان زنان مطلقه باشد

زنان و مردان مبتلا به بیماری قلبی بررسی شدند، اما در مطالعه ما علی رغم اینکه 

اما نتایج مشابه  و همکاران زنان مطلقه بررسی شدند، Mohammadiدر مطالعه 

و همکاران انجام شد، نتایج نشان داد که بین دو  Shiriدر پژوهشی که توسط  بود.

 ی، شق باورهای آن )عگروه از نظر نگرش ناکارآمد نسبت به انتخاب همسر و مؤلفه

آل نگری، متضاد جویی، آسان بینی، خوش باوری( تفاوت تجربه محوری، ایده

 (.28) داری وجود داردمعنی

توان گفت طرحواره درمانی رویکردی مؤثر با توجه به نتایج به دست آمده می

بر کاهش نگرش ناکارآمد نسبت به انتخاب همسر دانشجویان دختر است. در مدل 

برجسته  هیجان پردازش راهبردهای و هاهیجان هیجانی نقش درمانی طرحواره

 مثل هاییهیجان که است شده گذاری پایه بنیادین اصل این با مدل این هستند.

 هایتفاوت اما هستند، جهان شمول تجاربی تنهایی و اضطراب ترس، ناراحتی،

 وجود آنها با آمدن کنار راهبردهای و هاهیجان سازی مفهوم در زمینه زیادی فردی

همکاران در  و De Santiago-Treviñoتوسط دارد. در پژوهشی که 

جستجوی ابزار درمانی مؤثر برای تشنج غیرصرع انجام شد، نتایج حاکی از تاثیر 

 (.29) مثبت و بهبود کیفیت زندگی در این بیماران است

 Almas ،)و همکاران اظهار نمودند رابطه نوروزگرایی )روان رنجوری

های قلبی و عروقی بسیار پیچیده است. آنها نتیجه گرفتند گی و بیماریافسرد

های قلبی و عروقی در افراد افسرده را افزایش داده نوروزگرایی، خطر ابتلا به بیماری

 تعامل هم افزایی بین روان رنجوری و وضعیت افسردگی در پیش است. همچنین

آنها بیماران افسرده  (.31) ود داردبینی خطر آینده ابتلا به بیماری قلبی عروقی وج

 و روان رنجور را بررسی نمودند. اما در این تحقیق اینگونه نبود.

 یک تواندطرحواره درمانی هیجانی می که داد نشان این مطالعه در کل نتایج

 -در بیماران قلبی ارتقاء سبک زندگی نوروزگرایی و کاهش در اثربخش مداخله

 .عروقی باشد

 
 

 ر و تشکر یتقد
 ما که بیمارانیآقای دکتر قاسم فغان زاده گنجی و همچنین از  از بدینوسیله

 .تقدیر و تشکر می گردد نمودند یاری مطالعه انجام در را
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Neuroticism and extroversion have a high and positive relationship with 

psychological problems such as anxiety and depression. Since cardiovascular diseases are also considered as psychotic 

that can be reduced by modifying lifestyles and changing high risk behaviors this study was conducted to compare the 

effectiveness of emotional schema therapy on neuroticism and lifestyle of cardiovascular patients. 

METHODS: This cross-sectional study was performed on 30 patients with cardiovascular disease referred to Rouhani 

Hospital in Babol who were randomly divided into two groups of emotional schema therapy and control. The emotional 

schema therapy protocol was performed during 12 weekly sessions of 2 hours. Using NEO-FFI (score 12-60) and Health 

Promoting Lifestyle (HPLPII) questionnaires (score 48-192), before the intervention, after the intervention and one 

month later, the two groups were evaluated and compared.  

FINDINGS: There was no significant difference between the two groups in terms of age and sex. The mean scores of 

neuroticism before and after the intervention in the control group were 38.93±7.31 and 37.80±4.63, respectively, and in 

the emotional schema therapy group were 37.73±6.94 and 32.53±6.75, respectively. The mean score of promoter lifestyle 

in emotional schema therapy group before and after the intervention was 113.13±28.25 and 138±32.27, respectively 

(p<0.05). Implementation of emotional schema therapy had a significant effect on Neuroticism (6.95, 0.014 and 0.205) 

and lifestyle (11.67, 0.002 and 0.302) and led to the reduction of Neuroticism and the promotion of lifestyle. 

CONCLUSION: The results of this study showed that emotional schema therapy can be an effective intervention in 

reducing neuroticism and promoting lifestyle in cardiovascular patients. 

KEY WORDS: Emotional Therapy Schema, Neuroticism, Life Style. 
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