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Abstract 

The purpose of this research was to compare the effectiveness of 

schema therapy and cognitive therapy based on mindfulness on stress, 

resilience, emotional regulation and psychological well-being of 

cardiovascular patients. The research method is practical in terms of 

purpose and semi-experimental in terms of data collection method. The 

statistical population of this research includes cardiovascular patients in 

Tehran in 1401. According to the nature of the study method, the size 

of the statistical sample was 30 people. The research tools are Connor 

and Davidson's resilience questionnaire, Rief's psychological well-

being questionnaire, Cohen's perceived stress questionnaire and 

Garnevsky's emotion regulation questionnaire. It was found that 

schema therapy has been effective on the resilience of cardiovascular 

patients, cognitive therapy based on mindfulness has been effective on 

the stress of cardiovascular patients, schema therapy has been effective 

on emotional regulation of cardiovascular patients, cognitive therapy 

based on mindfulness has been effective on emotional regulation of 

patients Cardiovascular has been effective, schema therapy has been 

effective on the psychological well-being of cardiovascular patients, 

cognitive therapy based on mindfulness has been effective on the 

psychological well-being of cardiovascular patients; It was also found 

that schema therapy was more effective than cognitive therapy based on 

mindfulness. 

 

 

 

 

 

Key words  

schematherapy, 

cognitive 
therapy based on 

mindfulness, 

stress,emotion 

regulation, 

psychological 

well-being, 

resilience, 

cardiovascular 

patients 

 
 

Citation: Abdolsamad N, Torabi A, Amiri H, Mohseninasab Z, Bahadori A. Javanmard Z , 

Hoseinirad M. Comparing the effectiveness of schema therapy and cognitive therapy based on 

mindfulness on stress, resilience, emotion regulation and psychological well-being of 

cardiovascular patientsPsychological Health. 2023; 17 (1):46-59 [Persian]. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

14
02

.1
7.

1.
4.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

31
 ]

 

                             1 / 14

mailto:AhmadTorabie66@gmail.com
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1402.17.1.4.8
https://rph.khu.ac.ir/article-1-4370-fa.html


  پژوهش در سلامت روانشناختیفصلنامۀ                                                                                                                                                    1شماره   ، 17 ۀ، دور1402بهار 

 

47 

بر استرس، تاب  یبر ذهن اگاه یمبتن یو شناخت درمان یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقا

 یعروق -یقلب مارانیب یروان شناخت یستیو بهز جانیه میتنظ ،یآور
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 . کارشناس ارشد روان شناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد قم، قم، ایران3

 رانی،تهران،ای،واحد تهران مرکز یمثبت گرا،دانشگاه ازاد اسلام- یاسلام یارشدروان شناس یکارشناس. 4
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 یدیکل واژگان

شناخت  طرحواره درمانی،

درمانی مبتنی بر ذهن 

تنظیم  استرس، آگاهی،

، بهزیستی  هیجان

تاب آوری،  شناختی،روان

 بیماران قلبی عروقی

 دهیچک

برر ذهرن  یمبتن یو شناخت درمان یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقاهدف از پژوهش حاضر، 

ی عروقر -یقلبر مارانیب یروان شناخت یستیو بهز جانیه میتنظ ،یبر استرس، تاب آور یهاگا

بوده است. روش تحقیق به لحاظ هدف کاربردی و بره لحراظ روش گرردآوری اطتعراه شربه 

بیماران قلبی و عروقی شهر تهران در سرا   شامل پژوهش این آماری باشد. جامعهآزمایشی می

بروده اسرت. ابرزار  نفر 30 مطالعه روش ماهیت به توجه با آماری هنمون باشند. حجممی 1401

شرناختی ریر ، تاب آوری کرانر و دیویدسرون، پرسشرنامه بهزیسرتی روان پژوهش پرسشنامه

 باشرد. مبتنریپرسشنامه استرس ادراک شده کوهن و پرسشنامه تنظیم هیجان گارنفسکی می

 آوری بیماران قلبی عروقریتاب بر مانیطرحواره در گردید مشخص حاضر پژوهش هاییافته بر

بیمراران قلبری عروقری  اسرترس بر است، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بوده اثربخش

تنظریم  برر و شناخت درمرانی مبتنری برر ذهرن آگراهی طرحواره درمانی، است بوده اثربخش

 مچنرینه اسرت،   بروده اثرربخش و بهزیستی روان شرناختی بیمراران قلبری عروقری  هیجان

 اثرربخش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به طرحواره درمانی نسبت که گردید مشخص

 است. بوده تر
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 مقدمه

های قلبی عروقی علت عمده مرگ و میر در اغلب بیماری

شود که کشورهای جهان از جمله ایران هستند. برآورد می

ی با بار بیمار 1۵در رأس  2020ها تا سا  این بیماری

هولدگارد و همکاران ، ینه ای بالا در جهان باشند )هز

ها به عنوان مهم ترین به طور کلی، این بیماری(. 2023

شوند و علت مرگ و میر و ناتوانی در جهان شناخته می

این مرگها سهم کشورهای با سطح  درصد  80از بیش 

 .(2023)تراوب و همکاران، درآمد پایین و متوسط است

ندعاملی چعروقی، به عنوان یک اختت   های قلبیبیماری

عامل خطرساز  2۵0از  شوند که تاکنون بیششناخته می

های قلبی عروقی از بیماریو  برای آن شناخته شده است

هولدگارد و شوند)های روان تنی محسوب میگروه بیماری

 (.2023همکاران ، 

 روان شناختی است که تقریباهًمگان با یادهیاسترس پد

نا هستند یا آنکه در طو  عمر خود،در آن آش

 –اند.این تجربه روانیبه آن دچار شده ییهاتیموقع

 نیترعیشا نیز روانی شناسی آسیب ابعاد در فیزیولوژیک

)دوارس و همکاران، شودیاختتلاه روانی را شامل م

 یبر ستمت یمنف یاز طرق مختل  اثر( استرس 2020

 شیخلق، افزا رییدر تغ میر مستقیدارد. به صوره غ

و  هااسترس ،یسرعت شیوع شده اختتلاه روان پزشک

مصرف  ،یی)عاداه غذا یستمت یزا برا بیآس یرفتارها

 یهازمیدر مکان می( و به صوره مستقیالکل، داروها و چاق

و  زیمربوط به قلب و عروق، غدد درون ر یروان شناخت

س، )استفناسون و دلونگیاثر دارد.  یمنیا یهاستمیس

همچون  یادیز یامدهایپافراد دارای استرس،  (2018

 ییرا به دنبا  جدا یعصب یهاتنش ،یترس، افسردگ

 وشدید  یدچار افسردگ ییبعد از جدا کنند.میتجربه 

یرقابل غاین دنیا برایشان  دکننو فکر می شوندمیتنش 

 (.2020همکاران،  واست. )نیلسن تحمل شده

اعی که در سالهای اخیر مورد اجتم-از جمله مسائل روانی

تنظیم  توجه بسیاری از محافل علمی قرار گرفته است،

و ضمنی به فرایند آشکار  1تنظیم هیجان.است  هیجان

های درگیر برای تغییر کیفیت، شده یا مده حالت

عاطفی ناخوشایند در مطابقت با تقاضاهای موقعیتی، 

نیازهای زیستی و اهداف شخصی اشاره دارد )کرایج و 

هیجان، به شیوه تنظیم شناختی (.2019گرانفسکی، 

شناختی مدیریت و دستکاری ورود اطتعاه فراخواننده 

)تراوب و همکاران،  ره داردهیجان در افراد اشا

هیجان عامل مهمی در ستمت تنظیم شناختی(.2023

روانی و بهزیستی است و استفاده مفید از راهبردهای 

تواند در حفظ بهزیستی انطباقی تنظیم هیجان می

که رویدادهای منفی هیجانی کمک کند، حتی در افرادی

ه مشکت (.2020نیلسن و همکاران، ) کنندرا تجربه می

مربوط به هیجان و تنظیم آن، مشخصه بیش از نیمی از 

های روان اختتلاه روانی بوده و محور بسیاری از آسیب

ها است شناختی و یکی از موارد کلیدی در درمان آن

 (2018)استفناسون و دلونگیس، 

شناسی مثبت با توجه به  های اخیر رویکرد رواندر سا 

 )به جای پرداختن به انهای انسها و توانمندیاستعداد

ر شناسان قرا ها( مورد توجه روانها و اختت نابهنجاری

گرفته است. این رویکرد هدف نهایی خود را شناسایی 

ا رداند که بهزیستی و شادکامی هایی میها و شیوهموضوع

در این میان (.2023)ولس و همکاران، به دنبا  دارد

شناسی  های روانزهوای در حآوری جایگاه ویژهمفهوم تاب

 خانواده و بهداشت روانی یافته است به طوری که روز به

، )فیرکلوز شودهای مرتبط به آن افزوده میروز به پژوهش

آوری در واقع، نوعی سبک شخصیتی است ( تاب 2017

 ای از صفاه روانی را دربر گرفته و اغلب بهکه مجموعه

رای بیع منفی زندگی عنوان توانایی فرد برای مواجهه با وقا

های زندگی پذیر با چالشسالم ماندن و مقابله انعطاف

 (.2023د)ولس و همکاران، شوتعری  می

در دو دهه اخیر در ادبیاه   بهزیستی روانشناختی 

پژوهشی به وفور مورد بررسی قرار گرفته است و دامنه 

                                                           
1. Emotion regulation 
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مطالعاه آن از حوزه ی زندگی فردی به تعامته اجتماعی 

است. در راستای تعری  مفهومی، بهزیستی روانی کشیده 

های های فرد از میزان هماهنگی بین هدفشامل دریافت

معین و ترسیم شده با پیامدهای عملکردی است که در 

های مستمر به دست می آید و به رضایت فرایند ارزیابی

شود )لی درونی و نسبتا پایدار در توالی زندگی منتهی می

)ستمت روانی  (.بهزیستی روانشناختی2023و همکاران، 

با طی  متنوعی از متغیرها نظیر افزایش بهزیستی  مثبت(

(، بهبود 2023و توانمندی روانشناختی )ولس و همکاران، 

در کارکردهای شغلی و اجتماعی همراه است )لی و 

افراد با بهزیستی روانشناختی بالا حسی (. 2023همکاران، 

خوشایندی از زندگی بدون رنج  از معنای زندگی و تجربه

 (.2023کنند)داملوجی و همکاران،را در خود تجربه می

 یکی از عنوانبه  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

.  شود یشناخته م یرفتار-یموج سوم شناخت یدرمان ها

 نیدرمان، حضور ذهن را به عنوان هدف درمان با تمر نیا

 یقضاوت ریمشاهده غو  اریتوق  تفکر هوش از قبیل ییها

کند. حضور ذهن تحت عنوان  یافکار خود فرد ادغام م

به هدف، در حا  حاضر و بدون  ژه،یتوجه به طور و

)استفناسون و دلونگیس، شود یم  یتعر "قضاوه

شناخت درمانی  تاثیر مورد در تجربی شواهد(.2018

 به رو مختل  روانی اختتلاه بر مبتنی بر ذهن آگاهی

 مورد در روش این کارایی مثا  برای .است افزایش

 روبین و) خودکشی افکار و افسردگی مثل اختتلاتی

وسواس  ،(2023داملوجی و همکاران،   201۵ همکاران،

)یانگ و  استرس و (2021)بونگیوگا و ریسناواتی، 

 .است شده داده نشان ،(2021همکاران، 

تاً است که عمدطرح واره درمانی، درمانی نوین و یکپارچه

های طرحواره بر اساس بسط و گسترش مفاهیم و روش

است. طرح واره درمانی اصو  و درمانی کتسیک بنا شده

های شناختی رفتاری، دلبستگی، گشتالت، مبانی مکتب

روابط شی، سازنده گرایی و روانکاوی را در قالب یک مد  

است)یانگ،کلوسکو درمانی و مفهومی ارزشمند تلفیق کرده

( در پژوهش 1402زارعی و فولادوند )( 2003 و ویشار

بر عاطفه  یطرحواره درمان یاثربخشخود تحت عنوان 

ی عروق کرونر یقلب مارانیو استرس ادراک شده ب یمنف

بر  یحواره درمانبه این نتیجه دست یافته است که 

. احمدی اثربخش بوده است یعروق یقلب مارانیاسترس ب

د تحت عنوان ( در پژوهش خو1401و همکاران )

حل مسئله و  یهابر سبک یدرمانطرحواره یاثربخش

ی به این نتیجه قلب مارانیب جانیه میتنظ یراهبردها

دست یافته است که طرحواره درمانی بر تنظیم هیجان 

 بیماران قلبی عروقی اثربخش بوده است.

 هک شود انتخاب افراد این برای درمانی است لازم بنابراین

کاهش استرس و ارتقای بهزیستی  بتواند منجر به

. شناختی، تنظیم هیجان و تاب آوری در آنها شودروان

بنابراین در پژوهش حاضر قرار است بدین سئوا  پاسخ 

ر شناخت درمانی مبتنی ب با داده شود که طرحواره درمانی

تنظیم هیجان و  و ارتقای استرس کاهش ذهن آگاهی بر

بیماران قلبی  درشناختی و تاب آوری بهزیستی روان

 عروقی اثربخشی دارد یا خیر؟

 پژوهش روش

شناخت درمانی  تاثیر مقایسه منظور به پژوهش این در

شبه  روش از طرحواره درمانی و مبتنی بر ذهن آگاهی

 شامل پژوهش این آماری جامعه. شد استفاده آزمایشی

. باشندمی 1401قم در سا  بیماران قلبی عروقی شهر 

 ماهیت به توجه با پژوهش از بخش این ریآما نمونه حجم

 نفر به عنوان 30که بنابراین  بوده نفر 30 مطالعه روش

ها در گروهی بودن نمونه 3 به توجه با نمونه انتخاب شدند.

 پژوهش حاضر ) دو پروتکل درمانی و یک گروه کنترلی ( ،

 نمونه پژوهش این در. شد تعیین نفر 10 گروه هر برای

ها آزمودنی و شده انتخاب دسترس، در شیوه به گیری

 .شدند جایگزینها گروه در تصادفی بصوره

 در تصادفی بطور افراد هرگروه نمونه، گروه انتخاب از پس

شناخت درمانی مبتنی بر  آزمایشی نفری 10 گروه دو

 قرار( طرحواره درمانی و یک گروه کنتر  و ذهن آگاهی،

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

14
02

.1
7.

1.
4.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

31
 ]

 

                             4 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1402.17.1.4.8
https://rph.khu.ac.ir/article-1-4370-fa.html


پژوهش در سلامت صلنامۀ ف                                                                                                                                                   1شماره   ، 17 ۀ، دور1402بهار 

  روانشناختی

 

۵0 

 

شد.  تنظیم یآزمایش سه گروه ترتیب این به. گرفتند

 به که بود ساعته یک جلسه 10 شامل درمان طرحواره

بار و درمان شناخت درمانی  یک ای هفته و فردی صوره

 اجرا دقیقه ای 90جلسه  8مبتنی بر ذهن آگاهی بصوره 

 متک عنوان به غیبت جلسه سه پژوهش، این در. شد

 و ورود شرایط. است درمان از انصراف معنای به و ریزش

 در افرادی که باشد می ترتیب این به نیز مونهن خروج

 تست، در آنها استرس نمره که گیرندمی قرار نمونه گروه

باشد  نمره تنظیم هیجان، تاب آوری  حد متوسط از بالاتر

شناختی آنها در تست ، پایین تر از حد و بهزیستی روان

 اختت  نباشد  سایکوتیک سطح در آنها افسردگی متوسط،

 دیگری روانشناختی یهانداشته درمان یدشد شخصیت

 رضایت پژوهش در شرکت برای و باشند نکرده دریافت

 از قبل استرس و تنظیم هیجان نمراه. باشند داشته

و بصوره پیش  آمده بدست  مداخله، موقعیت در و درمان

 .آزمون و پس آزمون با یکدیگر مقایسه شد

 : پژوهش ابزارهای

 اک شده کوهن : ال ( پرسشنامه استرس ادر

توسط کوهن،  1983مقیاس تنیدگی ادراک شده در سا  

کمارک و مرملستین ساخته شده است  و هر آیتم 

ای )هیچ، کم، براساس یک مقیاس لیکرتی پنج درجه

ضرایب  شودمتوسط، زیاد و خیلی زیاد( پاسخ داده می

پایایی همسانی درونی مقیاس از طریق ضریب آلفای 

. در دو گروه از /86. تا /84ای از هکرونباخ در دامن

دانشجویان و یک گروه از افراد سیگاری در برنامه ترک 

( ضرایب 1391در پژوهش احمدیان ). بدست آمده است

پایایی همسانی درونی از طریق ضریب آلفای کرونباخ برای 

و ادراک منفی  71/0 های ادراک مثبت از تنیدگی، مؤلفه

که ضریب آلفا آمد. ضمن ایندست به  7۵/0از تنیدگی 

مشخص گردید.  84/0برای کل نمراه پرسشنامه 

( با استفاده از 1391همچنین در این پژوهش احمدیان )

دست آمده برای روش تحلیل مواد ضرایب همبستگی به 

و  70/0تا  49/0ی ادراک مثبت از تنیدگی در دامنه

و  77/0تا  ۵2/0ی ادراک منفی از تنیدگی در دامنه

ضرایب همبستگی مواد مقیاس ادراک تنیدگی کل در 

 قرار داشت. 78/0تا  ۵1/0ی دامنه

 : تنظیم هیجان گارنفسکی ب( پرسشنامه

پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان توسط گارنفسکی و   

 ( تدوین شده است. این پرسشنامه،2001همکاران)

پرسشنامه ای چند بعدی و یک ابزار خود گزارشی است 

بزرگسالان و  ماده است و دارای فرم ویژه  36که دارای 

( 9کودکان می باشد. مقیاس تنظیم شناختی هیجان نه)

نشخوارگری، تمرکز  راهبرد متمت خویش، پذیرش، 

 مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، ارزیابی مجدد

 مثبت، دیدگاه پذیری، فاجعه انگاری و ستمت دیگران را

فارسی این مقیاس به وسیله ی فرم  ارزیابی می کند. 

( مورد اعتباریابی قرار گرفته 1386سامانی و جوکار)

است.ضریب آلفا برای خرده مقیاس های این پرسشنامه به 

تا  71/0( در دامنه 2002وسیله گرانفسکی و همکاران )

گزارش شده است. برای بررسی روایی همگرا و   81/0

 س واگرای این پرسشنامه در ایران از مقیا

پرسش مدرج  21افسردگی،اضطراب، استرس که شامل 

 می شبیه من تا متفاوه از من( چهار نمره ای )از کامتً

باشد که سه عامل افسردگی، استرس و اضطراب زا مورد 

  ارزیابی قرار می دهد، در این مقیاس هر یک عامل اختت

 هیجانی را مورد ارزیابی قرار می دهد.

وتاه کفرم  -وان شناختیپرسشنامه بهزیستی رج(  

 (:2002/ ی)ر

به وسیله ری  تدوین  1989این ابزار خودگزارشی در سا  

مورد تجدیدنظر قرار گرفته است و دارای  2002و در سا  

باشد. سئوالی می 18سئوالی و  ۵4سئوالی،  84های فرم

سئوالی آن استفاده خواهد  18در این مطالعه از فرم کوتاه 

 6های پیشین دارای دارای د فرمشد. این فرم مانن

زیرمقیاس شامل استقت ، تسلط بر محیط، رشد شخصی، 

ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی و رشد 

( ضریب آلفای کرونباخ این 2002باشد. ری  )شخصی می
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گزارش کرده است. در ایران نیز خانجانی،  89/0ابزار را 

( همسانی 1393آبادی، مظاهری و شکری )شهیدی، فتح

درونی این ابزار را با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل 

تا  ۵2/0ای بین های آن را در دامنهو زیرمقیاس 71/0ابزار 

 گزارش کرده 76/0

 (:2003/دسونیوی)کانر و دتاب آورید( پرسشنامه 

به وسیله کانر و  2003این ابزار خودگزارشی در سا  

زیرمقیاس  ۵سئوا  با  2۵دیویدسون تدوین و دارای 

شامل صتحیت/کفایت فردی، تحمل اثراه منفی/قوی 

بودن در برابر تنش، پذیرش مثبت تغییر، خودکنترلی و 

باشد. سازندگان ابزار ضریب آلفای آن تأثیراه معنوی می

اند. نمراه مقیاس تاب آوری با نمراه برآورد کرده 89/0را 

معناداری  مقیاس سرسختی کوباسا همبستگی مثبت و

و با نمراه مقیاس استرس ادراک شده و  78/0برابر با 

مقیاس آسیب پذیری نسبت به استرس به ترتیب 

داشته  82/0و  69/0همبستگی منفی و معناداری برابر با 

در پژوهش کیهانی، تقوایی، رجبی و است. در ایران نیز 

( ضریب آلفای کرونباخ این ابزار را برای 1393امیرپور )

ای بین های آن را در دامنهو زیرمقیاس 8۵/0قیاس کل م

 اند.گزارش کرده 73/0الی  6۵/0

 

 

 

 . پروتکل درمانی جلسات طرحواره یانگ 1جدول 

جلسات یمحتوا  جلسه 

 اول یو طرح واره درمان یدرمان گروه یهاو روش نیقوان حیبه اعضا گروه و توض ییخوش آمدگو

 دوم هیاول جانیه میعملکردشان و ارتباط آنها با انواع تنظ و نوع یامقابله یهاسبک توضیح

 سوم هیاول جانیه میو انواع آن و ارتباطشان با تنظ یطرح واره ا یهاو معرفي ذهنیت توضیح

 چهارم هیاول جانیه میتنظ یاعتبارسنج

 پنجم یا طرح واره یفلش کارتها هیمجدد و ته یمانند اسناد ده ییهاکیو استفاده از تکن آموزش

 ششم همدلانه به افراد گروه ییارویمجدد و رو یرسازیتصو یهاکیاستفاده از تکن آموزش

 هفتم سالم )بزگسال سالم و کودک خشنود( یهاتیشدن افراد گروه با ذهن آشنا

وان لم به عنسا یو مشخص نمودن رفتارها یطرح واره ا یهاکارتافراد گروه با آموزش استفاده از فلش یهمراه

 هشتم آماج یهارفتار

  

 (2013. محتوای شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در طول جلسات درمانی )آقایوسفی، اورکی، زارع و ایمانی، 1جدول 
 

جلسات یمحتوا  جلسه 

اسکن بدن و صحبت در مورد  شنیتیمد قهیدق 30عدد کشمش و سپس به مده  کیخوردن  یها شنیتیانجام مد. 

 ها. شنیتیمد نیاز انجام ا یاحساساه ناش

 شستن ظروف. ایدانه کشمش آموخته اند در مورد مسواک زدن  کیکردن آنچه در خوردن  ادهی: پیخانگ تکلی 

 اول

 تجربه  نیاسکن بدن و بحث در مورد ا شنیتیانجام مد.1

 آن یبرا یذهن آگاه یبرنامه  یو راه حل ها نیموانع تمر ،یخانگ  ی. بحث در مورد تکال2

 احساساه  وافکار  نیبحث در مورد تفاوه ب .3

 در حالت نشسته   شنیتیانجام مد .4

 روزمره تیفعال کی ینشسته و اسکن بدن و ذهن آگاه شنیتیانجام مد ند،یخوشا دادیرو کی ی: ذهن آگاه یتکال. ۵

 دوم
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نند و گوش کنگاه  قهیدق 2و به مده  یقضاوت ریغ یبه نحو شودیاز شرکت کنندگان خواسته م نیتمر نیدر ا دنیو شن دنید نیتمر..

 دهند  

 یگاهو ذهن آ دیجد یروزمره  تیفعال کی یذهن آگاه ،یتنفس یفضا یا قهیدق 3 نینشسته، اسکن بدن، تمر شنیتیمد  یتکال .

 ندیناخوشا یدادیرو

 سوم

 ن یگزیجا یرهادشوار و نگرشها و رفتا یتهایفرد به موقع کیاسترس و واکنش  یبحث در مورد پاسخ ها 

 یا قهیدق 3 یتنفس یفضا نیذهن آگاه و تمر یاز حرکاه بدن یکی اینشسته، اسکن بدن  شنیتی: مد یتکال 
 چهارم

 ارایه و اجرای حرکاه ذهن آگاه بدن. 

 تکالی  مدیتیشن نشسته، فضای تنفسی سه دقیقه ای در یک رویداد ناخوشایند و ذهن آگاهی یک فعالیت جدید روزمره .
مپنج  

 بحث در مورد تکالی  خانگی در گروههای دوتایی  . 

ند و داد ناخوشایتکالی : انتخاب ترکیبی از مدیتیشن ها که ترجیح شخصی باشد. به عتوه انجام فضای تنفسی سه دقیقه ای در یک روی

 ذهن آگاهی یک فعالیت جدید روزمره.

 ششم

 شود ظه به هشیاری وارد میمدیتیشن چهار بعدی و آگاهی نسبت به هر آنچه در لح. 

 .وزمره ی جدیدرتکالی : انجام ترکیبی از مدیتیشن، تمرین تنفسی سه دقیقه ای در یک رویداد ناخوشایند. ذهن آگاهی یک فعالیت . 
 هفتم

 بحث در مورد روشهای کنار آمدن با موانع انجام مدیتیشن  

 پس آزمون. یاجرا
 هشتم

 ها : یافته

 برای طرحواره درمانی کنترل و ازمایشگروه استاندارد انحرافمیانگین و  :2جدول 
 

 متغیرها هاگروه
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 گروه آزمایش
 21/6 43/31 29/6 37/48 استرس

 23/8 76/78 64/7 78/69 تنظیم هیجان

 
 2۵/6 80.۵0 3۵/6 72.40 شناختیبهزیستی روان

 73/8 72.40 19/8 ۵2/69 تاب آوری

 کنترلگروه 
 70/4 42.4۵ 7۵/4 42.60 استرس

 68/3 82.3۵ 77/4 82.69 تنظیم هیجان

 
 90/۵ 40/70 40/6 60/70 شناختیبهزیستی روان

 ۵0/۵ 7۵/62 70/6 ۵2/62 تاب آوری

 

 درمانی مبتنی بر ذهن اگاهی کنترل و ازمایش برای شناختگروه استاندارد میانگین و انحراف :3جدول 

 

 متغیرها هاگروه
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 گروه آزمایش
 21/6 43/30 29/6 37/47 استرس

 23/8 76/78 64/7 78/69 تنظیم هیجان

 
 2۵/6 80.۵0 3۵/6 72.40 شناختیبهزیستی روان

 73/8 72.40 19/8 ۵2/69 تاب آوری

 کنترلگروه 
 70/4 43.4۵ 7۵/3 44.60 استرس

 68/3 82.3۵ 77/2 79.60 تنظیم هیجان

 
 90/۵ 40/70 40/8 80/79 شناختیبهزیستی روان

 ۵0/۵ 7۵/62 70/8 90/62 تاب آوری
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 خلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری 4جدول

 Etaمجذور  Sig خطا Df فرضیه F Dfآماره  مقدار آماره ضریب اثر

 770/0 0001/0 28 2 23/۵9 693/0 اثر پیلایی

 770/0 0001/0 28 2 23/۵9 184/0 لامبدای ویلکز

 770/0 0001/0 28 2 23/۵9 820/7 اثر هاتلینگ

 770/0 0001/0 28 2 23/۵9 820/7 بزرگترین ریشه روی

 

برابر  اثر پیتییدهد که مقدار نشان می 4های جدو  یافته

باشد ( و بیانگر این موضوع میP<001/0است ) 693/0با 

از  یکدر یحداقل که بین دو گروه آزمایش و کنتر  

 یو بازدار یجانیه یشناخت میتنظ وابسته یرهایمتغ

با توجه به اندازه اثر ی تفاوه معناداری وجود دارد. جانیه

ف تدرصد واریانس مربوط به اخت 77حدود محاسبه شده، 

بین دو گروه ناشی از تأثیر مداخله به کار گرفته شده 

در ادامه به منظور تعیین تأثیر مداخله بر  باشدمی

ارائه شده  ۵متغیرهای پژوهش نتایج آزمون در جدو  

 است.

 

 

 خلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری 5جدول

 Etaذور مج Sig خطا Df فرضیه F Dfآماره  مقدار آماره ضریب اثر

 770/0 0001/0 28 2 23/۵9 693/0 اثر پیلایی

 770/0 0001/0 28 2 23/۵9 184/0 لامبدای ویلکز

 770/0 0001/0 28 2 23/۵9 820/7 اثر هاتلینگ

 770/0 0001/0 28 2 23/۵9 820/7 بزرگترین ریشه روی

 

برابر  اثر پیتییدهد که مقدار نشان می 4های جدو  یافته

باشد ( و بیانگر این موضوع میP<001/0ت )اس 693/0با 

از  یکدر یحداقل که بین دو گروه آزمایش و کنتر  

 یو بازدار یجانیه یشناخت میتنظ وابسته یرهایمتغ

با توجه به اندازه اثر ی تفاوه معناداری وجود دارد. جانیه

ف تدرصد واریانس مربوط به اخت 77حدود محاسبه شده، 

أثیر مداخله به کار گرفته شده بین دو گروه ناشی از ت

در ادامه به منظور تعیین تأثیر مداخله بر  باشدمی

ارائه شده  ۵متغیرهای پژوهش نتایج آزمون در جدو  

 است.
 نطرحواره درمانی بر استرس و تاب اوری ، بهزیستی روانشناختی و تنظیم هیجان بیمارا یاثربخشنتایج تحلیل کوواریانس جهت بررسی  .6 جدول

 قلبی عروقی
 

 Etaمجذور  SS Df MS F Sig متغیر منبع تغییرات

 گروه

 518/0 001/0 08/268 75/5987 1 75/5987 استرس

 653/0 001/0 54/237 23/6864 1 23/6864 تنظیم هیجان
 

 

 518/0 001/0 08/235 75/6715 1 75/6715 بهزیستی روانشناختی

 653/0 001/0 54/250 23/6631 1 23/6631 تاب اوری
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از این متغیرها به عنوان  یک برای مقایسه دو گروه در هر

ها در متن متغیر وابسته از آزمون اثراه بین آزمودنی کی

نتایج  .متغیری استفاده شدچندآزمون تحلیل کواریانس 

تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که تفاوه آماری 

روه آزمون دو گداری بین میانگین نمراه پسمعنی

آزمون وجود آزمایش و کنتر  بعد از کنتر  اثراه پیش

دارد. بنابراین طرحواره درمانی بر کاهش استرس و افزایش 

تاب اوری ، بهزیستی روانشناختی و تنظیم هیجان بیماران  

 مثبتی داشته است.تاثیر 

 

 
ظیم ن اگاهی بر استرس و تاب اوری ، بهزیستی روانشناختی و تنشناخت درمانی مبتنی بر ذه یاثربخشنتایج تحلیل کوواریانس جهت بررسی .7 جدول

 قلبی عروقی هیجان بیماران

 
 

 Etaمجذور  SS Df MS F Sig متغیر منبع تغییرات

 گروه

 518/0 001/0 08/256 75/5987 1 75/4040 استرس

 653/0 001/0 54/240 23/6864 1 23/3970 تنظیم هیجان
 

 

 518/0 001/0 08/245 75/1650 1 75/3870 بهزیستی روانشناختی

 653/0 001/0 54/220 23/1600 1 23/3730 تاب اوری

 

از این متغیرها به عنوان  یک برای مقایسه دو گروه در هر

ها در متن متغیر وابسته از آزمون اثراه بین آزمودنی کی

نتایج  .متغیری استفاده شدچندآزمون تحلیل کواریانس 

متغیری نشان داد که تفاوه آماری تحلیل کوواریانس چند

آزمون دو گروه داری بین میانگین نمراه پسمعنی

آزمون وجود آزمایش و کنتر  بعد از کنتر  اثراه پیش

دارد. بنابراین طرحواره درمانی بر کاهش استرس و افزایش 

تاب اوری ، بهزیستی روانشناختی و تنظیم هیجان بیماران  

چنین از آنجایی که شناخت هممثبتی داشته است. تاثیر 

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی هم کاهش کمتری در پس 

آزمون استرس و هم افزایش کمتری در پس آزمون تنظیم 

شناختی و تاب آوری داشته هیجان و هم بهزیستی روان

توان نتیجه گرفت که مداخله طرحواره درمانی است می

اثربخش  نسبت به این مداخله برای بیماران قلبی عروقی

 تر بوده است.

 نتیجه

 گردید مشخص حاضر پژوهش هاییافته بر مبتنی

 آوری بیماران قلبی عروقیتاب بر طرحواره درمانی

 است، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بوده اثربخش

، است بوده اثربخشبیماران قلبی عروقی  استرس بر

 هیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاو  طرحواره درمانی

بیماران قلبی و بهزیستی روان شناختی   تنظیم هیجان بر

 که گردید مشخص همچنین است،   بوده اثربخش عروقی

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  به طرحواره درمانی نسبت

این یافته با نتایج پژوهش  است. بوده تر اثربخش آگاهی

 های زیر همسو میباشد .

ود تحت عنوان ( در پژوهش خ1402زارعی و فولادوند )

و استرس  یبر عاطفه منف یطرحواره درمان یاثربخش

ی به این نتیجه عروق کرونر یقلب مارانیادراک شده ب

 مارانیبر استرس ب یحواره درمانطردست یافته است که 

. احمدی و همکاران اثربخش بوده است یعروق یقلب

 یاثربخش( در پژوهش خود تحت عنوان 1401)

 یحل مسئله و راهبردها یهابکبر س یدرمانطرحواره
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ی به این نتیجه دست یافته قلب مارانیب جانیه میتنظ

است که طرحواره درمانی بر تنظیم هیجان بیماران قلبی 

( در پژوهش 2019عروقی اثربخش بوده است.بزرگی )

خود تحت عنوان اثربخشی طرحواره درمانی بر تنظیم 

ت یافته هیجان بیماران قلبی عروقی به این نتیجه دس

است که طرحواره درمانی بر تنظیم هیجان بیماران قلبی 

که همسو با پژوهش حاضر  باشدعروقی اثربخش می

( در پژوهش خود تحت عنوان 139۵گلی)باشد. می

 یستیبر بهز یگروه یطرحواره درمان یاثربخش

به این نتیجه دست  انیدانشجو یو پرخاشگر یروانشناخت

انی بر ارتقای بهزیستی یافته است که طرحواره درم

در ادامه  شناختی دانشجویان اثربخش بوده است. روان

( در پژوهش خود تحت عنوان 1400احمدی و همکاران)

و « و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن» یاثربخش سهیمقا

 یماریافراد مبتت به ب یبر تاب آور «یطرحواره درمان»

ره که طرحواندبه این نتیجه دست یافت قلب و عروق

درمانی بر ارتقای تاب  آوری بیماران قلبی عروقی اثربخش 

در تبیین این یافته میتوان ذکر کرد هدف . است  بوده

نهایی طرحواره درمانی، بهبود طرحواره است، و همانطور 

ذکر کرده است تعدیل ساختار و محتوای  (200۵)که بک

 های ناسازگار به منظور جلوگیری از عود نشانه طرحواره

تکنیکهای طرحواره درمانی بر پیشبرد  ضروری است.  ای

طرحواره درمانگران  .این هدف درمانی نقش داشته است

معتقدند رابطه درمانی، مؤلفه ضروری در سنجش و تغییر 

هاست، ولی عامل اصلی تغییر محسوب نمیشود،  طرحواره

)یانگ و فراهم میکند  بلکه ابزاری است که امکان تغییر را

ز جمله عوامل تأثیرگذار دیگر در ا .(2021همکاران، 

فرآیند تعدیل طرحواره میتوان راهبردهای شناختی، 

تجربی، رفتاری و بین فردی را نام برد. تکنیکهای شناختی 

ها، و استفاده از تکنیکهایی  با محک زدن اعتبار طرحواره

مانند تعری  جدید شواهد تأیید کننده طرحواره، برقراری 

ه سالم و جنبه طرحواره، تدوین کارتهای گفتگو بین جنب

ی بیماران را افزایش داده، و تنآگاهی عق ... آموزشی و

. آنان را به این نتیجه رسانده، که طرحواره غلط است

 . (2018)استفناسون و دلونگیس، 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن در راستای اثربخشی 

وان ( در پژوهشی تحت عن2019افروز )آگاهی بر استرس 

به این نتیجه  در بنگتدش بیماری های قلبی عروقیظهور 

های درمانی که بسیار دست یافته است که یکی از پروتکل

بخشد شناخت زندگی بیماران قلبی عروقی را بهبود می

محمود پور و  باشد.درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی می

( در پژوهشی تحت عنوان اثربخشی 2021همکاران )

مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم هیجان  شناخت درمانی

بیماران قلبی عروقی به این نتیجه دست یافته است که 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم هیجان 

و فروزنده  یبرهان بیماران قلبی عروقی اثربخش بوده است

شناختی تحت عنوان بهزیستی روان ی( در پژوهش139۵)

است  افتهیدست  جهینت نیادر بیماران قلبی عروقی، به 

یکی از راهکارهای درمانی ارتقای بهزیستی که 

شناختی در بیماران قلبی عروقی، شناخت درمانی روان

 (1397میرمهدی و همکاران ) .مبتنی بر ذهن آگاهی است

 یمبتن یدرمان شناخت یتحت عنوان اثر بخش یدر پژوهش

به  دیو ام جانیه میتنظ ،یبر تاب آور یبر ذهن آگاه

دست  جهینت نی، به ا2نوع  ابتیدر زنان مبتت به د یزندگ

یکی از راهکارهای درمانی ارتقای تاب آوری است که  افتهی

در بیماران قلبی عروقی، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

در تبیین این پدیده میتوان عنوان کرد که  .آگاهی است

ن فعا  کرد دلیلبه  یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان

ی شانیتحمل پر قبیلاز  ییرهایاز مغز که بر متغ ای ناحیه

در افراد ی زندگ تیریمد ،باورها رییمقابله و تغ ،و درد

 یدر الگوها یراتییتغایجاد  باعثتواند یمتمرکز است م

 افکار شود مورددر  بیمار یفکر ینگرش ها ای یفکر

درمان  ینوع MBCTدر واقع  (.2024)ایتون و همکاران ،

خلق، افکار، احساس و  نیب رابطهاست که  یختشنا

ساخته و افکار  امکان پذیررا در لحظه  یاحساساه بدن

مشکته از  یناش یو استرس زا یافسردگ ندیآ خود
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 و همکاران، )خادوما دهدیرا کاهش م یخانوادگشخصی و 

به صوره ویژه عوامل  MBCTدر زمینه درد، (. 2017

دهد را مورد هدف قرار می روانی و شناختی مرتبط با درد

استفاده  مستلزم یذهن آگاه (2011) تورک و همکاران، 

 مخصوصی یشناخت و فرا یرفتار یشناختهای از روش

و به بیماران توجه است  پروسهمتمرکز کردن  یبرا

بدون هیچ قضاوتی از  کهدهد هایی را آموزش میمهاره

انها را های فیزیکی خود آگاه شده و ها و نشانهشناخت

 ،یاز افکار منف یریشگیپ بپذیرند و این پذیرش موجب

کاهش توجه و حساسیت بیش از حد نسبت به این نشانه 

افکار  تولیدو  دیجد دگاهیو رشد دهای بدنی و درد 

 ناهیتمر(. 2018 ،و همکاران سگا گردد )می ندیخوشا

 دهندمی رییبه درد را تغ دیدگاه فرد نسبت یآگاهذهن 

درد به رنج  از تبدیلو  (200۵همکاران، )گرمر و 

  (.2008کزاک، )کنند جلوگیری می

پژوهش با  نیبدست آمده، ا جینتا رغمیعل

و  گستردگی بیماریمواجه بود.  زین ییهاتیمحدود

در انتخاب  یاز آن مشکتت یناش یهاتیمحدود

کرد و باعث شد نمونه ها از تعداد  جادیها انمونه

انتخاب شوند. به عتوه عدم  یمرکز درمان یمحدود

مانع از  ندهیبه اغلب شرکت کنندگان در آ یدسترس

  ی. لذا بهتر است بررسدیدرمان گرد یریگیپ یبررس

 ن،ی. همچنردیصوره گ اطیدرمان با احت یداریپا

استفاده همزمان از هر دو روش  یاثربخش یبررس

با توجه به  یمد نظر نگارندگان بود، ول زین یدرمان

 باشد،یم یدرمان همزمان طولان ندیکته که فرآن نیا

دسترسی به نمونه از  یناش یهاتیمحدود لیبه دل

گام صرفا به  نیآن شد که در ا بر میتصم های بیشتر

و  میاکتفا کن گریکدیدو درمان با  یاثربخش سهیمقا

 زینکته ن نیا یآت یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

ساه درمانی، تعداد تعداد جل .ردیقرار گ یمورد بررس

همچنین  جنسیت ازمودنی ها، حجم نمونه گروه ها و

پروتکل مورد استفاده در مطالعاه مختل  منجر به 

بر اساس  انیدر پا تاثیرگذاری متفاوتی شده است.

 یهاافتهیکرد که  انیب توانیپژوهش حاضر م جینتا

 نهیرا در زم یمهم و معنادار جیپژوهش نتا نیا

 یو شناخت درمان یحواره درمانطر یرگذاریتاث

بیماری مبتت به  مارانیبر ب یبر ذهن اگاه یمبتن

تواند  یکه م دهدیبه دست مهای قلبی و عروقی 

مشاوران و درمانگران جهت کاهش شده  یراهنما

کاهش  تایو نها مارانیب نیا یدرد و بهبود زندگ

 شود مارانیب نیا یدرمان یهانهیهز

 

 

 

 قدردانی و تشکر

 تمررامی از داننرردمرری لازم خررود بررر نویسررندگان پایرران در

 کردنرد، شررکت حاضرر پژوهش در صبوری با که عزیزانی

 .نمایند قدردانی
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