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درمانی و رفتاردرمانی دیالکتیکی بر سبک زندگی زنان مبتلا به بیماری عروق مقایسه تاثیر طرحواره
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 خلاصه

سه تاثیر طرحوارههدف.  درمانی و رفتاردرمانی دیالکتیکی بر سبک زندگی زنان مبتلا به بیماری کرونر قلبی پژوهش حاضر با هدف مقای

 انجام شد. 

کی از تعیینزمینه.   سالم ی ک زندگی نا سالی و  کننده با توجه به اینکه سب زرگ ر در ب عروق کرون روز زودهنگام بیماری  های اصلی ب

 رسد. مرگ ناشی از آن است، لزوم ارائه مداخلات درمانی به این دسته از بیماران ضروری به نظر می

ای از زنان مبتلا به بیماری عروق کرونر در آزمون با گروه کنترل، و پیگیری( بر روی نمونه پس -آزمون این پژوهش تجربی )پیش روش کار.

گیری دردسترس انتخاب و با استفاده از روش تصادفی ساده در دو  نفر به روش نمونه 54انجام شد. تعداد  8833و  8833های شهر تهران در سال

آزمون، و پیگیری یک  آزمون، پس های آزمون و کنترل طی مراحل پیش نفر در هر گروه( قرار گرفتند. گروه 84گروه آزمون و یک گروه کنترل )

جلسه  3درمانی گروهی و جلسه طرحواره 3( مورد سنجش قرار گرفتند. تعداد 8838باف )ماهه، با پرسشنامه سبک زندگی لالی، عابدی، و باقر کج

ها با استفاده از آزمون تحلیل های آزمون اجرا شد. دادههفته( در گروه 5ای دو جلسه، به مدت  رفتاردرمانی دیالکتیکی گروهی )هر یک، هفته

 تحلیل شدند. 38نسخه  SPSSگیری مکرر در نرم افزار واریانس با اندازه

د ) ها.یافته ر بودن ر موث عروق کرون ک زندگی زنان مبتلا به بیماری  ر سب ، رفتاردرمانی دیالکتیکی گروهی ، اما(≥8P///0/هر دو مداخله ب

 .(≥8P///0/نسبت به طرحواره درمانی گروهی تاثیر بیشتری بر ارتقای سبک زندگی در زنان مبتلا به بیماری عوق کرونر قلبی داشت )

ک روش مداخله گیری.نتیجه عنوان ی کتیکی گروهی به  ستفاده از رفتاردرمانی دیال ک زندگی زنان  آموزش ا ای مؤثر در بهبود سب

 شود.مبتلا به بیماری عروق کرونر توصیه می
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 مقدمه
آ م د      0 3ع ر و   ی   ع ا م     ح د و د   ه ا ی         ی ا م ر و ز     ی   ا ر ی  ا ی   پ ر د ر  و ر ه  ا ن   د ر   ک ش  ا ی      م ی    ،   ک      ت ن د  ا ن   ه س  ا ر د   م ر ه   د ر   ک     ز ن  د   م و  د ر   

پ ا ی ی               0 4ن   د ی ک          آ م د    ا ی     ا   د ر  ر ه  ،   و   د ر   ک ش و  ،      8 2ط و ر   م ت و س     ح د و د   د ر   د  ا    ا س ت   )   و ر گ  د    های . یکی از  ی اری( 2 1 0 2د ر   
یک یا چند شریان کرونر   ب    دلی  رسوب   (، ک  در آن، دیواره2020عرو ی،  ی اری عروق کرونر است )روگولی  و ه کاران،    ی

 ورت مو ت یا  های مخت ف   ب    طور ز ئی یا ک ی مسدود، و زریان خون     خش موادی    نام پلاك )مواد چر ی یا  ی ری(    
 (. 2020شود )ریس و ه کاران،  دائم  طع می

آگنی و عوارض  ی اری عروق کرونر ارت اط وزود کننده پیشدهند  ی  س ک زندگی    عنوان عام  منم و تعیی شواهد نشان می
شده، پایی  های اش اعاز چر ی شده و غنی(؛ تغییرات س ک زندگی از ز    مصرف زیاد غذاهای  رآوری2012دارد )ه د و ه کاران، 

رونده شیوع عوام  خطر  ی اری  ودن سطح  عالیت زس ی ه راه  ا ا  ایش شیوع چا ی و دیا ت نوع دو، منجر    ا  ایش پیش
 (. 2014عروق کرونر در کشورهای توسع  یا ت  شده است )میش ، ریچارد، و استون، 

کننده طیف وسیعی از رود و منعکسس ک زندگی، مفنوم  سیار من ی است ک  اغ ب  رای  یان روش زندگی ا راد    کار می
(.  ا توز     اینک  س ک زندگی ناسالم یکی از 1331پور و ه کاران، های ازت اعی ا راد است )ع یها، عقاید و  عالیتارزش
های ا  ی  روز زودهنگام  ی اری عروق کرونر در   رگسالی و مره ناشی از آن است، ل وم ارائ  مداخلات درمانی    ای   کننده تعیی 

های اخیر توز  محققان را    خود از ز    مداخلاتی است ک  در ده  رسد. ر تاردرمانی دیالکتیکیدست  از  ی اران ضروری    نظر می
درمانی گیرد، نوعی روانهای موج سوم  رار می(. ر تاردرمانی دیالکتیکی ک  در زمره درمان2012وی و آکان ی، ز ب کرده است )آواك

شود. شناختی درمان ت رک  دارد و     ورت انفرادی و گروهی ازرا میم تنی  ر رویکردهای شناختی ر تاری است ک   ر ا عاد روان
مت رک  است   ردیآگاهی، تح   پریشانی، تنظیم هیجانی و کارآمدی  ی ذه ای  رویکرد درمانی  ر آموزش چنار دست  منارت 

اثر خشی ر تاردرمانی دیالکتیکی در درمان  سیاری از اختلالات شخصیت ) رای مثال، اختلال   (.2002است )می ر، راتو ، و لیننان، 
(.    علاوه، اخیرا مطالع  کاظ ی 2012شخصیت مرزی( و ه چنی  اختلالات اضطرا ی    تأیید رسیده است )والنتی  و ه کاران، 

عرو ی در گروه آزمون، پس از آموزش ( نشان داد ک  ن رات س ک زندگی ا راد  ا  ی اری    ی1338رضائی، کاکا رائی، و حسینی )
 طور معناداری ا  ایش یا ت  است. زویی هیجان م تنی  ر ر تاردرمانی دیالکتیکی، نس ت    گروه کنترل    منارت نظم

-سنجی استفاده از آن در  ن ود مشکلات ر تاری ا راد  ا  ی اری    یدرمانی روش درمانی دیگری است ک     تازگی امکانطرحواره
درمانی نی  رویکرد نوظنوری است ک  (. طرحواره1338پور، اک ری دهکردی، و ع یعرو ی مورد  ررسی  رار گر ت  است )ع ی ی، ع ی

های خاص خود نظیر داشت  ساختار منظم و تعداد دار    وزود آمده است و    دلی  ویژگیآزمایی نظامسازی و  رضی در نتیج  مدل
اند و در احسا  و ر تاری ک  از دوران کودکی  رد ریش  گر ت ، الگوهای خود ویرانگرشود و  ر محدود ز سات درمانی شناخت  می

درمانی در طیف وسیعی از (. تاثیر طرحواره2003، تاکید دارد )یانگ، ک وسکو، و ویشار، وند  رار میش  رد تک  سر طول زندگی  اسر
اختلالات شخصیت )   عنوان مثال، اختلال شخصیت مرزی و ضدازت اعی(، و اختلالات خ قی و اضطرا ی    تایید تجر ی رسیده 

درمانی گروهی  ر کاهش می ان نشانگان اضطراب (. در یک مطالع  مشخص شد ک  طرحواره2003است )یانگ، ک وسکو، و ویشار، 
(. مرادحا  ی، ش س اسفندآ اد، و کاکاوند 1338پور، اک ری دهکردی، و ع یعرو ی تاثیر دارد )ع ی ی، ع یمره ا راد  ا  ی اری    ی

 درمانی  اعث ا  ایش خودکارآمدی س ک زندگی مر وط    اضا   وزن و کاهش وزن شد.( نی  نشان دادند ک  طرحواره1332)

ر تاردرمانی دیالکتیکی را در کار  ا ا راد دارای اختلالات    خش و دلای  منطقی  رای استفاده ازهرچند  رخی از مطالعات نتایج رضایت
( یا ا راد م تلا     ی اری عروق کرونر )توک ی، 2012شخصیت ) رای مثال، اختلال شخصیت مرزی(، اضطرا ی )والنتی  و ه کاران، 

درمانی در درمان اختلالات شخصیت و اضطرا ی اند و  ا وزود اینک  تاثیر طرحواره( مطرح ساخت 1332کاظ ی زهرانی، و  اد ی، 
درمانی را در  ی اری آسم )ع اسی (؛ اما تحقیقات پیشی ، کارآیی طرحواره2003مورد تأیید  رار گر ت  است )یانگ، ک وسکو، و ویشار، 

( یا زنان مط ق  )مح دی، سپنری شام و، ا غری 1332(، کاهش وزن )مرادحا  ی، ش س اسفندآ اد، و کاکاوند، 1333و ه کاران، 
های متشک  از ا راد  ا  ی اری عروق کرونر    ی مورد سنجی استفاده از ای  رویکرد در ن ون اند و امکان( نشان داده1338آ اد، ا راهیم

  ررسی یا تایید  رار نگر ت  است؛ لذا،  ررسی کارآیی ای  دو مداخ    ا توز     نوظنور  ودن استفاده از آننا در  ن ود مشکلات ر تاری
و هیجانی ا راد م تلا     ی اری عروق کرونر در ا تدای مسیر خود  رار دارد و نیاز    انجام مطالعات  یشتری  رای مشخص کردن 
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درمانی و شود. ای  پژوهش  ا هدف مقایس  تاثیر طرحواره درمان انتخا ی  ی اری عروق کرونر  ا توز     س ک زندگی احسا  می
 ر تاردرمانی دیالکتیکی  ر س ک زندگی زنان م تلا     ی اری کرونر    ی انجام شد. 

 

 هامواد و روش
 ر  IR.IAU.K.REC.1400.033آزمون  ا گروه کنترل، و پیگیری(  ا کد اخلاق    ش اره  پس -آزمون ای  پژوهش تجر ی )پیش

انجام شد. زامع  آماری ای  پژوهش،  1333و  1338های ای از زنان م تلا     ی اری عروق کرونر در شنر تنران در سالروی ن ون 
کننده    مرک  آموزشی تحقیقاتی و درمانی   ب و عروق سال  م تلا     ی اری عروق کرونر    ی، مرازع  20تا  32ک ی  زنان متاه  

 ودند، ک   ا تشخیص  طعی  ی اری عروق کرونری  ستری  ودند، و پس از ترخیص  1333و  1338شنید رزایی شنر تنران در سال 
تشخیص  طعی  ی اری  از  ی ارستان، از آننا  رای شرکت در ز سات درمانی دعوت    ع   آمد. معیارهای ورود    پژوهش شام 

 رار داشت  در محدوده سنی   رار نداشت  در مرح   حاد  ی اری، عروق کرونر توس  معاینات زس ی و آزمایشگاهی از سوی پ شک،
سال، زنسیت زن، تاه ، و داشت  سواد خواندن و نوشت   ود. معیارهای خروج از مطالع  شام  ه  ودی سایر اختلالات  20الی  32

، (DSM-5)پریشی یا اختلالات شخصیت  راسا  پنج ی  راهن ای آماری و تشخیصی اختلات روانی  روانی شدید از   ی  روان
 ز س  پیاپی  ود. دوعدم پاسخ    سئوالات پرسشنام ، و  عدم حضور در 

 12گیری دردستر  انتخاب و  ا استفاده از روش تصاد ی ساده در دو گروه آزمون و یک گروه کنترل ) نفر    روش ن ون  42تعداد  
پس از کسب ازازه از مسئولی   ی ارستان زنت انجام مطالع  و توضیح اهداف و روش مطالع ، چگونگی نفر در هر گروه(  رار گر تند. 

کنندگان توضیح داده شد و رضایت آننا کسب شد.    منظور رعایت ا ول اخلا ی،  رم موا قت ازرای کار  رای هر یک از شرکت
شده در ز سات آموزشی و نتایج  رای ه کاری در پژوهش توس  آننا تک ی  شد و پژوهشگر    آننا اط ینان داد ک  ک ی  مطالب ارائ 

 ها محرمان  خواهد  ود.پرسشنام 
گروه و درمانی    منظور ازرای پژوهش، دو گروه آزمون و یک گروه کنترل تشکی  شد. گروه آزمون اول در معرض طرحواره

-ز س  طرحواره 8تعداد ای دریا ت نکرد.  گون  مداخ   ر تاردرمانی دیالکتیکی  رار گر ت، و گروه کنترل هیچ آزمون دوم در معرض
های آزمون ازرا شد. هفت ( در گروه 4ای دو ز س ،    مدت  ز س  ر تاردرمانی دیالکتیکی گروهی )هر یک، هفت  8درمانی گروهی و 
   ای دو ز س   ای )هفت  د یق  30الی   10 ز س   8، در گروه آزمون اول، طی (1330) یانگ راسا  پروتک  درمانی مداخ   طرحواره

(     ورت گروهی ارائ  شد؛ هر ز س ، شام  معر ی اهداف و عناوی  م احث مر وط    آن ز س ،  حث و ت رینات هفت  4مدت 
داخ  ز س ، و ه چنی ، آموزش انجام ت رینات خارج از ز س   ود. علاوه  ر ای ، از ز س  دوم     عد، هر ز س   ا مرور ت رینات 

(، در گروه آزمون دوم، 2002(. مداخ   ر تاردرمانی دیالکتیکی  راسا  پروتک  لیننان )1مر وط    ز س      آغاز شد )زدول ش اره 
(     ورت گروهی ارائ  شد؛ هر ز س ، شام  معر ی اهداف و هفت  4مدت    ای دو ز س   ای )هفت  د یق  30الی  10ز س   8طی 

عناوی  م احث مر وط    آن ز س ،  حث و ت رینات داخ  ز س ، و ه چنی ، ت رینات خارج از ز س   ود. علاوه  ر ای ، از ز س  دوم 
 آگاهی  راگیر از طریق تنفس، و سپس مرور ت رینات مر وط    ز س     ، آغاز شدای ذه      عد، هر ز س   ا یک ت ری  پنج د یق 

 (.2)زدول ش اره 
آوری شدند. ای  پرسشنام  توس  لالی، عا دی، و  ا ر شناختی و پرسشنام  س ک زندگی ز عهای ز عیتها توس   رم ویژگیداده
مقیا  سلامت زس ی، ورزش و خرده 10سئوال و شام   20   منظور ارزیا ی س ک زندگی طراحی شد و از  1331 اف در سال کج

شناختی، سلامت معنوی، سلامت ازت اعی، ازتناب از داروها و مواد ها، سلامت روان تندرستی، وزن و تغذی ، پیشگیری از  ی اری
ای هرگ  )ن ره  فر( تا  های ای  پرسشنام  در طیف لیکرت چناردرز مخدر، پیشگیری از حوادث، و سلامت محیطی است. گوی 

دهنده س ک  رار دارد؛ کسب ن رات  الاتر نشان 210و دامن  ن رات پرسشنام   ی   فر تا شوند ( پاسخ داده می3ه یش  )ن ره 
(. روایی محتوایی ای  پرسشنام   ا نظر متخصصان تایید شده است و  ررسی 1331 اف، )لالی، عا دی، و  ا ر کج زندگی  نتر است

-اعت ار پرسشنام  از طریق محاس   آلفای کرون اخ و روش  ازآزمایی مورد  ررسی  رار گر ت  است؛ ضرایب آلفای کرون اخ خرده

 گ ارش شده است. 0734تا  0784  ، و ضرایب  ازآزمایی آننا، در دامن 0783تا  0721ها در دامن   مقیا 
آزمون، و پیگیری یک ماه ،  ا پرسشنام  س ک زندگی لالی، عا دی، و  ا ر  آزمون، پس های آزمون و کنترل طی مراح  پیش گروه
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نسخ   SPSSگیری مکرر در نرم ا  ار ها  ا استفاده از آزمون تح ی  واریانس  ا اندازه( مورد سنجش  رار گر تند. داده1331 اف )کج
 تح ی  شدند. 23
 

 درمانی یانگ: راهن ای طرحواره1زدول ش اره 

 

 محتوا جلسه

 اول 

 درمانیهدف: آشنایی و معارفه و آشنایی با مفاهیم طرحواره

دهای باه سالااوالات آشنایی و معارفه، مروری بر ساختار جلسات، بیان قوانین و مقررات، تاکید بر رازداری، صحبت در مورد مدت جلساات، پااسا 

های مرباو   گیری آنها و معرفی حوزه و چگونگی شکل  های ناسازگار اولیه درمانی به زبان ساده، معرفی طرحوارهکنندگان، توضیح مدل طرحواره شرکت

 ها. های تحولی طرحواره، توضیح و آموزش پیرامون عملکرد طرحواره به هرکدام، توضیح ریشه

 دوم

 ها هدف: آموزش طرحواره

- محور و جاماعبر طبق رویکرد طرحواره انسازی مشکل بیمار های خود، مفهوم ذهنیتو شناسایی تجارب  ایهای طرحواره توضیح و آموزش انواع ذهنیت

های مختل، انجام و آموزش روش تصویرسازی ذهنای، ها خود و شناسایی حوزهآمده و ارائه بازخورد، آشناسازی افراد با طرحوارهدستآوری اطلاعات به

 ها و تاثیر هرکدام بر زندگی بیماران.بحث و گفتگوی گروهی پیرامون طرحواره

های خاود بخش مربو  به طرحواره بایستیتشویق به مطالعه کتاب زندگی خود را دوباره بیافرینید به عنوان تکلیف خانگی )هر فرد  تکلیف خانگی: 

 را مطالعه و خلاصه کند و برای جلسه آینده بیاورد(.

 سوم 

 ها هدف: شروع فرایند تغییر طرحواره

ها، معرفی راهبردهای شناختای، هایاجاانای و ها، آمادگی جهت تغییر طرحوارهبررسی تکلیف خانگی جلسه قبل، ایجاد انگیزه جهت تغییر طرحواره

ها در سه جبهه شناختی، هیجانی و الگوشکنی رفتاری، آموزش دو روش از پیمان شدن با افراد گروه جهت جنگ با طرحوارهالگوشکنی رفتاری، هم

هاا، کننده طرحواره، ارزیابی مزایا و معایب طارحاواره درمانی شامل آزمون اعتبار طرحواره و تعریف جدید از شواهد تعیینهای شناختی طرحوارهروش

 .ای مقابلههای  ارزیابی مزایا و معایب سبک

 های خود براساس شواهد گذشته و فعلی.نوشتن شواهد عینی تأییدکننده و ردکننده طرحوارهتکلیف خانگی: 

 چهارم

 ها به واسطه به کارگیری راهبردهای شناختیهدف: آغاز فرایند تغییر طرحواره

های آماوزشای و بررسی تکالیف خانگی جلسه قبل، آموزش و تمرین برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرحواره، آموزش تدوین و ساخت کارت

 ها. نام طرحواره، بررسی زمان برانگیخته شدن طرحوارههای ثبتها به افراد گروه، آموزش نحوه تکمیل فرمنحوه استفاده از این کارت

 های آموزشی به عنوان تکلیف خانگی.ساخت کارتتکلیف خانگی: 

 پنجم

 ها به واسطه به کارگیری راهبردهای تجربیهدف: آغاز فرایند تغییر طرحواره

ی جارامرور تکالیف خانگی، معرفی مجدد راهبردهای تجربی، ارائه منطق استفاده از راهبردهای تجربی، آموزش روش استفاده از راهبردهای ذهنی و ا

 آن در جلسه، آموزش روش انجام گفتگوی خیالی و اجرای آن در جلسه، نوشتن نامه به والدین و توضیح منطق استفاده از این روش. 

 ارائه تکلیف با موضوع نوشتن نامه به منشأ طرحواره )والدین(.تکلیف خانگی: 

 ششم

 ها به واسطه به کارگیری راهبردهای الگوشکنی رفتاریهدف: آغاز فرایند تغییر طرحواره

-ها، تعیین رفتارهای خاص و مشکلای و تأثیر آنها در تداوم طرحوارههای مقابله  و آموزش انواع سبک  بررسی تکلیف خانگی جلسه قبل، توضیح مجدد

 های جدید برای برقراری ارتبا  پیدا کردن راه ،بندی رفتارها جهت الگوشکنی رفتاریآفرین افراد گروه به عنوان آماج احتمالی تحقیق، اولویت

 ای اجتناب و جبران افراطی.های مقابله دست برداشتن از سبک تمرین: تکلیف خانگی

 هفتم

 ها به واسطه به کارگیری راهبردهای الگوشکنی رفتاریفرآیند تغییر طرحواره ادامههدف: 

های تاربررسی تکلیف خانگی جلسه قبل، ایجاد انگیزه جهت تغییر رفتارهای تداوم بخش طرحواره و بررسی تاثیر آن در زندگی افراد، آموزش تمرین رف

های آموزشی جهت الاگاوشاکانای سالم از طریق روش تصویرسازی ذهنی، بررسی و آموزش غلبه بر موانع تغییر رفتار، آموزش روش استفاده از کارت

 رفتاری. 

 کنند. انجام تمرینات مربو  به الگوشکنی رفتاری، نوشتن عواملی که بر موانع تغییر رفتار غلبه می: تکلیف خانگی

 هشتم
 بندی جلسات هدف: جمع

گویی به سلاوالات بیماران و ارزیابی کال جالاساات، گیری نهایی و پاس بندی و نتیجه  ها، جمعبحث و گفتگوی گروهی پیرامون اثرات تغییر طرحواره

 تشکر و قدردانی از افراد نمونه به خاطر شرکت در جلسات.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

06
 ]

 

                             4 / 11

https://icns.org.ir/journal/article-1-697-fa.html


 

  1011، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره دهم، شماره  53

Cardiovascular Nursing Journal, 10(1), 2021 

 : راهن ای ر تاردرمانی دیالکتیکی لیننان2زدول ش اره 

 هایافته

درمانی، ر تاردرمانی دیالکتیکی، و کنترل، از نظر تحصیلات و وضعیت شغ ی  ا یکدیگر ه گ   ودندکننده طرحواره های دریا تگروه
 31722درمانی، ر تاردرمانی دیالکتیکی و کنترل،    ترتیب،  کننده طرحواره های دریا ت (. میانگی  س  ا راد در گروه3)زدول ش اره 
  ود.  2722 ا انحراف معیار  32743، و 2740 ا انحراف معیار  38748، 2713 ا انحراف معیار 

آزمون و پیگیری  آزمون    پس درمانی و ر تاردرمانی دیالکتیکی، میانگی  ن رات س ک زندگی از مرح   پیشپس از ازرای طرحواره
آمده است.     4های مورد مطالع  طی مراح  ارزیا ی در زدول ش اره  ا  ایش یا ت. آماره تو یفی متغیر س ک زندگی در گروه

گیری مکرر استفاده شد. ط یعی  ودن توزیع ن رات  های آزمون و کنترل، از تح ی  واریانس  ا اندازه منظور آزمون ای  تفاوت  ی  گروه

مورد تایید  0702های شاپیرو وی ک و لوی   ا مقادیر ک تر از  های متغیر س ک زندگی،    ترتیب،  ا استفاده از آزمون و ه گنی واریانس
، =07142P اکس در متغیر س ک زندگی مورد تأیید  رار گر ت ) رار گر ت. ه گنی ماتریس کواریانس نی   ا استفاده از آزمون ام

27380F=( مفروض   را ری کواریانس نی   ا استفاده از آزمون ماچ ی در متغیر س ک زندگی مورد تایید  رار گر ت .)07223P= ،لذا .)
درمانی و کنترل استفاده کرد های طرحواره گیری مکرر زنت تعیی  تفاوت س ک زندگی در گروه توان از تح ی  واریانس  ا اندازه می

 (. 2)زدول ش اره 
اثر ا  ی عام  زمان معنادار است،     “درمانیطرحواره” رحسب ن رات حا   از نشان داده شده است،  2چنانچ  در زدول ش اره 

آزمون و پیگیری، تفاوت معناداری را  پس  آزمون    مرح   ن رات س ک زندگی از مرح   پیش  های  رآوردشده ای  معنی ک  میانگی 
درمانی در مقا   عدم مداخ  ( معنادار    دست آمد، یعنی اثر ا  ی عام  عضویت گروهی )طرحواره. (=0742P)دهد  نشان می

دهند. تعام  عام  زمان و عضویت گروهی  تفاوت معناداری را نشان می س ک زندگی،های پژوهشی در مج وع، از نظر ن رات  گروه

 محتوا جلسه

 اول
های تفکر و عمل به شیوه دیالکتیکی و پاس از آن، آشنایی با اهداف و قوانین گروه، درمان با ارایه تعریف دیالکتیک، اصول و راه

 .شود آگاهی و سه حالت ذهنی )ذهن منطقی، ذهن هیجانی و ذهن خردگرا( آغاز میآشنایی با مفهوم ذهن

 دوم

که عاباارت “  چه چیز”های  مهارتشود. دسته اول،  آگاهی فراگیر آموزش داده و تمرین میدو دسته مهارت برای دستیابی به ذهن

آگاهی فراگیر انجام دهد )شامل سه مهارت مشاهده، تاوصایاف و شارکات از کارهایی هستند که فرد باید برای رسیدن به ذهن

که عبارت از نحوه انجام این کارها هستند )شامل سه مهارت اتخاذ موضع غیارقاااوتای، “  چگونه” های  مهارتکردن(. دسته دوم، 

 آگاهی فراگیر و کارآمد عمل کردن(.ذهن

 سوم تا پنجم

به بخش اول از مولفه تحمل پریشانی، یعنی راهبردهای بقا در بحران اختصاص دارد. راهبردهای بقا در باحاران شاامال چاهاار 

های بهسازی لحظاات، و روش ساود و زیاان  گانه؛ مهارتسازی با حواس پنجمجموعه راهبردهای پرت کردن حواس؛ خودآرام

ساازی( و پاناجام های خاودآرام های پرت کردن حواس(، چهارم )مهارت هستند. این چهار مجموعه طی جلسات سوم )مهارت

 .شوند میهای بهسازی لحظات و روش سود و زیان( آموزش داده  )مهارت

 ششم
تحمل پریشانی، یعنی مهارت پذیرش واقعیت دارد. این مهارت خود شامل ساه دساتاه های  مهارتاختصاص به دومین بخش از 

 مندی است.مهارت پذیرش محض، برگرداندن ذهن، و رضایت

 هفتم

هاایای اسات ،  شود. مباحث مرتبط با این جلسه شامل هیجان چیست و دارای چه ماولافاه به مولفه تنظیم هیجانی پرداخته می

گاردد، و پاذیارش  آموزش الگوی شناسایی هیجانات و برچسب زدن به آنها که منجر به افزایش توانایی گواه کردن هیجانات می

پذیاری نسابات باه برای کاهش آسیب“  لطفاً بر خود مسلط شوید” های  آموزش مهارت  هیجانات حتی در صورت منفی بودن، و

 هیجانات منفی است. 

 هشتم

آخرین بخش از مباحث مربو  به مولفه تنظیم هیجانی است. این مباحث شامل آموزش ایجاد تجارب هیجانی مثبت از طاریاق 

مدت، مثل تفریح و تجارب هیجانی مثبت بلندمدت از طریق کار کردن بار روی ساه حاوزه ایجاد تجارب هیجانی مثبت کوتاه

آگاهی فراگیر نسبت به تجارب مثبت، آموزش رها کردن رنج هیجانی از طریق پذیرش هیاجااناات و اهداف زندگی، روابط و ذهن

 تغییر دادن هیجانات منفی از طریق کنش متااد با هیجان است.
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( از نظر آماری معنادار    دست آمد؛ ای  یا ت     معنای ای  است ک   ی  گروه آزمایش و کنترل تغییر معناداری در شرای  پژوهشی)
(. توان آماری  را ر ≥070001Pآزمون و پیگیری    وزود آمده است ) آزمون    پس کنندگان از پیش شرکتس ک زندگی   میانگی  ن ره

س ک زندگی گیری است و می ان اثر عضویت گروهی  ر تغییرات ن رات  دهنده حجم ن ون  مناسب  رای ای  نتیج  نشان 07330 ا 
 آزمون و پیگیری  راسا  ای  ا  ار    دست آمد. آزمون    پس از پیش% 41
 

 ها: توزیع  راوانی متغیرهای سطح تحصیلات و وضعیت شغ ی    تفکیک گروه3زدول ش اره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

های ر تاردرمانی دیالکتیکی و کنترل در زدول  گیری مکرر زنت تعیی  تفاوت س ک زندگی در گروه نتایج تح ی  واریانس  ا اندازه
 رحسب ن رات س ک زندگی در گروه ر تاردرمانی دیالکتیکی، اثر ا  ی عام  زمان معنادار است، یعنی آمده است.  1ش اره 
)دهند  آزمون و پیگیری، تفاوت معناداری را نشان می پس  آزمون    مرح   ن رات س ک زندگی از مرح   پیش های  رآوردشده  میانگی 
07002P= (. اثر ا  ی عام  عضویت گروهی )ر تاردرمانی دیالکتیکی در مقا   عدم ارائ  مداخ  ( معنادار    دست آمد، یعنی
دهند. تعام  عام  زمان و عضویت گروهی  تفاوت معناداری را نشان می س ک زندگی،های پژوهشی در مج وع، از نظر ن رات  گروه

( از نظر آماری معنادار  ود. ای  یا ت     معنای ای  است ک   ی  گروه آزمون و کنترل تغییر معناداری در میانگی  شرای  پژوهشی)
 07333توان آماری  را ر  ا  آزمون و پیگیری    وزود آمده است. آزمون    پس کنندگان از پیش شرکتکژتنظی ی هیجانی  ن ره
در د  42س ک زندگی، گیری است، و می ان اثر عضویت گروهی  ر تغییرات ن رات  دهنده حجم ن ون  مناسب  رای چنی  نتیج  نشان

 آزمون و پیگیری  راسا  ای  ا  ار    دست آمد. آزمون    پس از پیش
 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس درمانی، ر تاردرمانی دیالکتیکی و کنترل طی مراح  پیشهای طرحواره : آماره تو یفی متغیر س ک زندگی در گروه4زدول ش اره 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 آزمون  گروه

 درمانی()طرحواره

 آزمون 

 )رفتاردرمانی دیالکتیکی( 

 

 کنترل

 

 نتیجه آزمون تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

     وضعیت تحصیلات

 (8808) 3   (3706) 5   (706) 8   سواد نهضت تا ابتدایی

 P /0348=  (4808) 3   (5706) 6   (6808) 88   ابتدایی تا دیپلم 

 (8805) 4   (3706) 5   (/3/0) 8   لیسانس تا فوق لیسانس

     وضعیت شغلی

 (8808) 4   (/5/0) 7   (/3/0) 8   کار دولتی

P /0547=  
 (/5/0) 7   (8808) 4   (/3/0) 8   کار آزاد

 (/3/0) 8   (/3/0) 8   (4808) 3   دارخانه

 (706) 8   (706) 8   (706) 8   بازنشسته

 انحراف معیار میانگین گروه متغیر

  آزمون  سبک زندگی پیش  

 7047 /5/03 رفتاردرمانی دیالکتیکی

 7078 38038 درمانیطرحواره

 7036 /3303 گروه کنترل

  آزمون  سبک زندگی پس  

 7056 37037 رفتاردرمانی دیالکتیکی

 6078 3/034 درمانیطرحواره

 7038 /6803 گروه کنترل

 7033 37035 رفتاردرمانی دیالکتیکی

 7088 87034 درمانیطرحواره  سبک زندگی پیگیری   

 6074 7063/ گروه کنترل
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 درمانی و کنترل های طرحواره گیری مکرر زنت تعیی  تفاوت س ک زندگی در گروه : نتایج تح ی  واریانس  ا اندازه2زدول ش اره 

 
 های ر تاردرمانی دیالکتیکی و کنترل  گیری مکرر زنت تعیی  تفاوت س ک زندگی در گروه :  نتایج تح ی  واریانس  ا اندازه1زدول ش اره 

درمانی یا ر تاردرمانی دیالکتیکی( ن رات  الاتری را در متغیر س ک زندگی    دست در عی  حال، مشخص نیست کدام گروه )طرحواره
(. چنانچ  در زدول ش اره 2 رونی  رای مقایس  تعقی ی در متغیر مورد  حث استفاده شد )زدول ش اره آورده است. لذا، از آزمون  ون

درمانی گروهی  ر س ک زندگی تفاوت معناداری وزود دارد )شود،  ی  تأثیر ر تاردرمانی دیالکتیکی گروهی و طرحواره ملاحظ  می 2
070001P≤درمانی گروهی نس ت    گروه کنترل در (،    ای  معنا ک  ن  تننا  ی  تأثیر ر تاردرمانی دیالکتیکی گروهی و طرحواره

درمانی (،   ک  ر تاردرمانی دیالکتیکی گروهی در مقایس   ا طرحواره≥070001P ن ود س ک زندگی تفاوت معناداری وزود دارد )
 گروهی تاثیر  یشتری  ر ارتقای س ک زندگی دارد.

 
 های مورد مطالع   رونی  رای مقایس  متغیر س ک زندگی در گروه: نتایج آزمون  ون2زدول ش اره  

 

 بحث 

های  ای  یا ت  .تاثیر داردزنان م تلا     ی اری عروق کرونر زندگی س ک درمانی گروهی  ر نتایج پژوهش حاضر نشان داد ک  طرحواره
درمانی  ر س ک زندگی مر وط    ( م نی  ر تاثیر طرحواره1332پژوهش حاضر  ا نتایج حا   از تحقیقات مرادی حا  ی و ه کاران )

درمانی را  ر کیفیت گیرد ک  تاثیر طرحواره (  رار می1333و در راستای مطالع  ع اسی و ه کاران )  وزن و کاهش وزن ه سو است
-( م نی  ر تاثیر طرحواره1334نژادی و ر یعی )و ه چنی ،  ا نتایج مطالع  مح دی، زندگی ا راد م تلا    آسم مورد تایید  رار دادند

 راستا است. درمانی  ر کیفیت زنان مط ق  هم

ک  گر ت  و تا  ودکی ش ت ک  از دوران ک اران اس مد ) عد ر تاری(  ی آس کهای مقا   ای ناکاردرمانی  ر طرحوارهت رک   خشی از  
ازگار  ر دادن س کهای مقا   ای ناس   تغیی وط   مر های روشردن  کار    درمانی  ا طرحواره  رگسالی ادام  پیدا کرده است. 

درمانی  ا استفاده از حوارهطر،    ع ارت دیگردارد. سعی در تغییر دادن ای  س کها در  ی اران ، کارتها(ش تفاده از      اس )مث

منبع 

 تغییرات
   متغیرها

مجموع 

 مجذورات
Df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داریمعنا

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

سبک 

 زندگی

 0864/ 0884/ 3//0/ /3033 830733 8 830733 )زمان( 8عامل  آزمودنی درون

 /033/ 0583/ 8//0/ /83073 8830447 8 8830447 *گروه8عامل گروه

         440447 33 8430388 خطا خطا

 0357/ 0833/ 8//0/ 880738 5830863 8 5830863 گروه  آزمودنی بین

منبع 

 تغییرات
   متغیرها

مجموع 

 مجذورات
Df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داریمعنا

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

سبک 

 زندگی

 0386/ 0/47/ 3//0/ 80743 860/76 8 860/76 )زمان( 8عامل  آزمودنی درون

 0338/ 0533/ 8//0/ 3/0378 //38707 8 //38707 *گروه8عامل گروه

      8/0888 33 3330888 خطا خطا

 0363/ /083/ 8//0/ 680843 4880788 8 4880788 گروه  آزمودنی بین

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین ها گروه متغیر متغیرها

 سبک زندگی

 8//0/ 80836 0576/ درمانیطرحواره رفتاردرمانی دیالکتیکی

 8//0/ 80836 50663 کنترل درمان فراشناختی

 8//0/ 83608 50888 کنترل درمانیطرحواره
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      عام  دگی ک  زندرست شیوه یر   اب مس انتخهای ر تاری در س ک زندگی  ی اران م تلا     ی اری عروق کرونر و روش
ود   ن  ا  ، ت در ننایو  کند عرو ی است، نی  تغییرات  ا   توزنی ایجاد میی  ی اران    یها طرحوارهداوم   ی در ت  من 

 ک ک میکند.    ارتقای س ک زندگی  ی اران ها طرحواره
.  ا توز  س ک زندگی زنان م تلا     ی اری عروق کرونر موثر  وددر ای  پژوهش مشخص شد ک  ر تاردرمانی دیالکتیکی گروهی  ر 

ای ک  کارآیی ر تاردرمانی دیالکتیکی را  ر س ک زندگی نشان داده  اشند، یا ت نشد، لذا     اینک  درخصوص ای  یا ت ، مطالع 

پردازد.  رای مثال، ای  یا ت  تحقیق ه سو  ا نتایج مطالع   های ای  مطالع   ا نتایج مطالعات مشا   می یا ت   پژوهشگر    مقایس 
(  ود ک  تاثیر ر تاردرمانی دیالکتیک را  ر س ک زندگی مر وط    خوردن و شاخص توده  دنی در 1333 الحی مقدم و ه کاران )

زویی  ( م نی  ر تاثیر آموزش منارت نظم1338ا راد   ون وزن نشان دادند و ه چنی ،  ا نتایج مطالعات کاظ ی رضایی و ه کاران )
( م نی  ر تأثیر 1332توک ی و ه کاران ) عرو ی، مطالع هیجان م تنی  ر ر تاردرمانی دیالکتیکی  ر کیفیت زندگی  ی اران    ی

ر تاردرمانی دیالکتیکی  ر پای ندی    درمان و ر تار خودمرا  تی در  ی اران م تلا     ی اری عروق کرونر   ب، و مطالع  رح انی و 
 وزن و اختلال پرخوری مشا   است. ( م نی  ر تاثیر ر تاردرمانی دیالکتیکی  ر کیفیت زندگی زنان م تلا    چا ی و اضا  1338امیدی )

های  آگاهی، تنظیم هیجان، تح   پریشانی و منارت مطا ق  ا دیدگاه لیننان، در طی ر تاردرمانی دیالکتیکی چنار مولف  ذه 

ها را ن اید ال اما سرکوب کرد،   ک   کند تا  فن ند هیجان آگاهی    ا راد ک ک می شود. ذه   ردی آموزش داده می کارآمدی  ی 

پذیر و مت رک  در ه ان لحظ  مر وط    زمان حال تح   کرد و پذیر ت. تنظیم هیجان     توان از طریق  ذل توزنی انعطاف می

ها را مشاهده  کند تا هیجان کند و آننا را تشویق می ا لاح آن دست  از  اورهای غ   هیجانی ک  مورد تأیید ا راد هستند ک ک می

تری دست یا ند و  دی  ترتیب، از می ان  روز تجر یات  کنند و از یکدیگر ا تراق دهند تا از طریق    کارگیری آننا،    معنای گسترده

های سازنده یا ایجاد تع دی  کند تا  ا انجام  رخی از  عالیت هیجانی نامط وب  کاهند. منارت تح   پریشانی    ا راد ک ک می

 رگردانی کنند و  درت تح   پریشانی و رنج و اندوه را در های خوشایند، زایگ ی  کردن ا کار و تقویت سایر حوا ، توز  هیجان

مندی  یشتری  رخوردار شوند و در روا    کند تا از زرات  ردی نی     ا راد ک ک می های کارآمدی  ی  خود  الا   رند. منارت

ها مقا    کنند و توانایی است رار  در آننا تقویت شود،  ا تعارض “ن  گفت ”خواهند،    دست آورند، منارت   ردی، چی ی را ک  می  ی 

های شناختی و ر تاری لازم  رای ارتقای  (. لذا، منارت2002 ردی و حفظ احترام    خویشت  در آننا ا  ایش یا د )لیننان،  روا    ی 

 گیرد.   رار میزنان م تلا     ی اری عروق کرونر    ی کارگیری ر تاردرمانی دیالکتیکی در اختیار  س ک زندگی طی   

درمانی گروهی تاثیر تری  یا ت  ای  پژوهش مشخص شد ک  ر تاردرمانی دیالکتیکی گروهی در مقایس   ا طرحواره  راسا  منم
 یشتری  ر  ن ود س ک زندگی زنان م تلا     ی اری عروق کرونر دارد. در خصوص ای  یا ت ، مطالع  مشا نی یا ت نشد، لذا 

یالکتیکی    دمانی ردر تادر رگاهی آ ه ی ذهاکنند. روش های حا   از مطالع  خود  سنده می پژوهشگران تننا    ت یی  یا ت 

نایی اتوو کنترلی دخوان می ، نتیج و درکسب کنند ی گاهی  یشتری خود آهار تار و ر کا، اهانهد تا نس ت    هیجاد میمددزویان یاد 

ی هاده رراکند  ک ک میا راد  ا  ی اری عروق کرونر گاهی    آ ت ذه ت رینای گیرر   کا  رند.  الا شیوه زندگی خود را مدیریت 
د گر  ر، اشوندر میشکاآ دنی ی هاحس ا ن  ماه ر،  کاا الب ت در مانی ک  هیجانازکنند. ذ تخات اتنظیم هیجاناای  ری را مدتررآکا
ک ک میکند اد  راگاهی    آه ذیا د. میکاهش او هیجانی ی کنشپذیر، وا  اندد  دنی خوی هااه حسی  حالت ه رد در ا گیرد یا

های  كمحرثیر تحت تأاز آنک      ،  دنی(های  و حسهنی ذیر وتصات، هیجانار،  کاانی )حس رب درویا ت   ر تجاتا  ا تس   

کند  ا استفاده از ارت اط   ردی    ا راد ک ک می های کارآمدی  ی  ، س ک زندگی خود را تغییر دهند. منارت گیرندار  رزا   سترا
کلامی و غیرکلامی، گوش دادن  عال، توانایی ا راز احساسات و  ازخورد، مذاکره، امتناع و رد کردن درخواست دیگران و ر تار 

درمانی گروهی (.  رتری کارآیی ر تاردرمانی دیالکتیکی نس ت    طرحواره2002 ردی را ح  کنند )لیننان ) مندان ، تعارضات  ی  زرات

 نس ت داد. کرونر  های شناختی و ر تاری لازم  رای ارتقای س ک زندگی  ی اران م تلا     ی اری عروق توان    کارگیری منارت را می
 

  گیری‍نتیجه

 ر ارتقای س ک زندکی ا راد  ا  ی اری ‍درمانی تاثیر  یشتری ا توز     اینک  آموزش ر تاردرمانی دیالکتیکی در مقایس   ا طرحواره
ای مؤثر  رای  ن ود س ک زندگی  عروق کرونر دارد؛ آموزش استفاده از ر تاردرمانی دیالکتیکی گروهی    عنوان یک روش مداخ  
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 شود. زنان م تلا     ی اری کرونر    ی تو ی  می
انجام شد، ک  ای  مسئ   شنر تنران سال  م تلا     ی اری عروق کرونر در  20تا  32ای از زنان متاه   ای  پژوهش تننا  ر روی ن ون 

شود سایر محققان علا  ند، موضوع مورد  حث در ای  پژوهش را  ها را کاهش دهد؛ لذا، پیشنناد می م ک  است  ا  یت تع یم یا ت 
های ای  پژوهش از طریق پرسشنام  گردآوری شد؛ لذا  اید توز  داشت در سایر شنرها یا  ر ز عیتی شام  مردان انجام دهند. داده

ها داشت   اشد؛ از ای  تواند د ت لازم را در گردآوری داده ها  ا توز     شرای  خاص ازت اعی، پرسشنام  ن ی ک  در  رخی از  رهنگ
های گرداوری داده )نظیر  های خودگ ارشی ن اشد و از سایر روش ها تننا متکی    پرسشنام  شود گردآوری داده رو، پیشنناد می

مدت یک ماه  نی  از ز    کوتاه های زیستی( استفاده شود. ازرای پیگیریآوری داده مشاهده، مصاح   یا ا  ارهای ز ع
های نس تا طولانی )حدا    شود سایر محققان تأثیر مداخلات مورد  حث را در دوره های منم ای  پژوهش  ود. پیشنناد می محدودیت

 ماه( مورد پیگیری  رار دهند تا می ان ث ات نتایج در طول زمان مشخص شود. 3
 

 تقدیر و تشکر
گون  تضاد کنند ک  ای  اثر حا   یک پژوهش مستق  است، و هیچگون  حامی مالی نداشت. نویسندگان اعلام میای  مطالع  هیچ
 آید. کنندگان در ای  مقال  تقدیر و تشکر    ع   میوسی   از ک ی  شرکتها و اشخاص دیگر ندارد.  دی منا عی  ا سازمان
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Abstract 
Aim. The present study aimed to compare the effect of schema therapy and dialectical behavior  ther -
apy on lifestyle of women with coronary artery heart disease.  
Background. Given that an unhealthy lifestyle is one of the main deter minants of ear ly onset of coro-
nary heart disease in adulthood and its resulting mortality, the need for therapeutic interventions in this 
group of patients seems necessary.   
Method. This exper imental study (pre-test-post-test with control group and follow-up) was conducted on 
women with coronary heart disease in Tehran in 2019-2020. A total of 45 female patients were selected by 
available sampling method and randomly allocated to two experimental group and one control group (15 
people in each group). Experimental and control groups were assessed during the pre-test, post-test and one
-month follow-up stages by Lali et al. (2012) lifestyle questionnaire. Eight sessions of group schema thera-
py (for one experimental group) and eight sessions of group dialectical behavior therapy (for another exper-
imental group) were held (two sessions per week for 4 weeks). The data were analyzed using repeated 
measures analysis of variance in SPSS V.23. 
Findings. Both interventions were effective in promoting lifestyle in women with coronary heart disease 
(p≤0.0001). Also, group dialectical behavior therapy had a greater effect on lifestyle promotion in women 
with coronary heart disease compared with group schema therapy (p≤0.0001).  
Conclusion. Training of the use of group dialectical behavior  therapy is recommended as an effective 
intervention method for improving lifestyle of women with coronary heart disease.  
 
Keywords: Dialectical behavior  therapy, Schema therapy, Lifestyle, Coronary hear t disease 
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