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مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی با درمان مبتنی بر 

و  Dنپو    یشخصپیت نشانگان تیپ   پذیرش و تعهد بر 

 درمان در بیماران کرونر قلبی پیروی از
جواد اصغرری  محمد ،2بیگدلی ...اایمان ،1آبادیابراهیم حکمدمحم
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 چکیده

مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی با هدف مطالعه حاضر  مقدمه:

و  Dنوع  یشخصیتنشانگان تیپ ش و تعهد بر درمان مبتنی بر پذیر

 بود. درمان در بیماران کرونر قلبی پیروی از

تک آزمودنی با کنترل خط پایه چندگانه همزمان و  طرح یک روش:

مرد مبتلا به بیماری قلبی به روش  01ای اجرا شد. هفته 6 با پیگیری

رضوی مشهد  از میان بیماران بیمارستان دسترس درگیری نمونه

مرحله )خط پایه،  3انتخاب شدند. اثربخشی پروتکل درمانی طی 

پرسشنامه ای( با استفاده از هفته 6ای و پیگیری جلسه 01درمان 

سشنامه پیروی از درمان پر و D نشانگان تیپ شخصیتی نوع

(MMAS-8مورد بررسی قرار گرفت. داده ) ها به روش ترسیم

(، فرمول درصد بهبودی و معناداری RCIدیداری، شاخص تغییر پایا )

 بالینی تحلیل شدند.

طرحواره آزمون نشان داد که در مرحله پس تحلیل نتایج ها:یافته

موجب بیشتری  به میزان درمانی نسبت به درمان پذیرش و تعهد

و افزایش پیروی از  D کاهش معنادار نشانگان تیپ شخصیتی نوع

اما در مرحله پیگیری، طرحواره درمانی . می شوددرمان بیماران قلبی 

و افزایش پیروی از درمان   Dنشانگان تیپ شخصیتی نوعدر کاهش 

 ثرتر بود.ؤم

حواره نتایج نشان داد که از نظر معناداری آماری طر گیری:نتیجه

اما از لحاظ  درمانی بهبودی بیشتری را در رفتارهای آماج ایجاد کرد.

و پذیرش و تعهد در طرحواره درمانی معناداری بالینی تفاوتی بین 

 وجود ندارد.رفتارهای آماج 

، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ،طرحواره درمانی های کلیدی:واژه

 .اناز درم پیروی ،Dنوع  یشخصیتنشانگان تیپ 
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Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to 

compare the effectiveness of schema therapy 

with acceptance and commitment therapy on 

type D personality and adherence to treatment in 

coronary heart disease patients. 

Method: A  single-subject design with multiple 

baseline control and 6-week follow-up was 

applied. Ten men with heart disease were 

selected by convenience sampling method 

among patients of Razavi Hospital in Mashhad. 

The efficacy of treatment protocol in three 

stages (baseline, 10-session treatment and 6-

weeks follow-up) was examined using Type D 

Personality Questionnaire and  Morisky 

Medication Adherence Scale (MMAS-8). Data 

were analyzed using visual charting, Reliable 

Change Index (RCI), Percentage Recovery 

Formula and Clinical Significance. 

Results: In the post-test phase, schema therapy 

significantly reduced type D personality and 

increased adherence to treatment for cardiac 

patients compared to acceptance and 

commitment therapy (P< 0.05), but at follow-

up, Schema therapy was more effective in 

reducing type D personality and increasing 

adherence to treatment. 

Conclusion: The results showed that schema 

therapy significantly improved target behaviors. 

No clinically important difference evident 

between schema therapy and acceptance and 

commitment therapy in term of target behaviors. 

Keywords: Schema Therapy, Acceptance and 

Commitment Therapy, Type D Personality, 

Adherence to Treatment. 
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 مقدمه
در اثر تنگی و  0(CHDهای عروق کرونری قلب )بیماری

شود و مهمترین قلب ایجاد می گرفتگی عروق کرونری
اختلال قلبی و عروقی و یک مشکل بهداشتی در کشورهای 

(. در همین راستا 0باشد)در حال توسعه و توسعه یافته می
های قلبی بیماری 2121 محققان بر این باورند که تا سال

عروقی و سکته مغزی به ترتیب اولین و چهارمین علت 
های ناتوان کننده خواهند بود ناتوانی، در فهرست بیماری

 درصد 22(. طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی، علت 2)
مرگ و میر در ایران بیماری  درصد 35مرگ و میر در دنیا و 

عوامل متعددی از جمله های قلبی عروقی بوده است. تاکنون 
سن، سابقه خانوادگی، اختلال در چربی خون، فشار خون 
ثر ؤبالا، دیابت، سابقه داشتن بیماری قلبی در ایجاد بیماری م

(. اما اغلب مطالعات در بررسی عوامل 3شناخته شده است)
ساز بیماری قلبی به متغیرهای مرتبط با هیجان و زمینه

استرس، راهبرهای مقابله کنترل هیجانی، تیپ شخصیتی، 
ای، کنترل هیجانات، هوش هیجانی، بازداری اجتماعی، 

 عاطفه منفی و احساس پیوستگی اشاره نموده اند.
کننده که بر تمامی شخصیت هر فرد به عنوان عامل تعیین
واسطه صفات و افکند، بهرفتارها و گرایشات انسان سایه می

ای از را دچار پارهتواند او های ناسازگارانه، میویژگی
(. 4حتی جسمانی کند) مشکلات و اختلالات روانشناختی و

کرونری،  یکی از متغیرهای مهم اثرگذار بر بیماری عروق
های متعددی مؤید این می پژوهش .است D یتیشخصتیپ 

دلیل  به Dباشند که افراد دارای نشانگان تیپ شخصیتی 
ازداری های مرتبط با عواطف منفی و بداشتن خصیصه

رفتاری ضعیف، به میزان بیشتری مستعد بیماری های قلبی 
(. همچنین پژوهش انجام شده توسط 5،6،5باشند)می

( نشان دهنده 1( و فخاری و همکاران)8اوجیسنکا و بولیک)
های این است که کیفیت زندگی ارتباط مستقیمی با بیماری

 دارای دارد. Dقلبی در افراد دارای تیپ شخصیت 
ای است تعامل صفات ویژه یانگربD  تیپ شخصیتی مفهوم

سلامتی اثرات زیانباری داشته باشد.  کـه ممکـن اسـت روی
 2منفـی عاطفه .0لفه است: ؤدو م دارای D تیپ شخصیتی

کـه بـه تمایل تجربه عواطف منفی در طول زمان و 

                                                 
0. coronary heart disease 

2. negative affect 

که  3بازداری اجتماعی .2کند، می های مختلف اشارهموقعیت
ل برای بازداری از بیاناین هیجانات در تعامل بیانگر تمای
(. پژوهشگران دریافتند که وجود عاطفه 01است)اجتماعی 

منفی، بازداری اجتماعی بالا و احساس پیوستگی کمتر 
بیماران عروق کرونری در مقایسه با افراد سالم سبب می 

تری داشته شود که میزان تندرستی و کیفیت زندگی پایین
 (.00باشند)

سوی دیگر امروزه پیروی از درمان هنوز یک مسأله مهم  از
های مزمن است و همچنین در بیماری قلبی نیز بیماری در

قلبی در  های دارویی در بیمارانشود. اصلاح انتخابدیده می
است بخش بوده یک رژیم پیچیده برای اکثر بیماران نتیجه

 های بدست آمده توسط پژوهشگران متعددییافته (.02)
 (.04،03باشد)بیانگر اهمیت مفهوم پیروی از درمان می

شود، فهم کامل از عواملی که با پیروی از درمان همراه می
ثر که ؤدر بیماران قلبی لازم است، به طوری که مداخلات م

(. 05شود)تواند ایجاد بخشد، میپیروی از درمان را بهبود می
 پزشکی، روانهای دارویی و بر همین اساس، در کنار درمان

ها نیز به کار برده می شوند که یکی از آنها، درمان درمانی
( است. طرحواره 06شناختی رفتاری مبتنی بر طرحواره)

بسط س سااستکه عمدتاً براچه ریکپاو مانی نوین درمانی، در
ری اـفترشناختی ن مای درهاو روشمفاهیم ش گستر و

 _ناختی های شل و مبانی مکتبوـصه و اکلاسیک بنا شد
ی ـیاگرهندزاـس، یـط شـب، رواتالتـگش، تگیـلبسرفتاری، د
وی را در قالب یک مدل درمانی و مفهومی اـکو روان

طرفی امروزه با نسل  از (.05ارزشمند تلفیق کرده است)
مواجه هستیم که یکی از مهمترین آنها  فتار درمانیسـوم ر

این  رد باشد.( میACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )
شود تا ارتباط سعی می هابه جای تغییر شناخت درمان

احساساتش افزایش یابد. در  روانشـناختی فـرد بـا افکـار و
واقع هدف اصـلی ایجــاد توانــایی انتخــاب عملــی در 

تر باشند، و نه های مختلفی است که مناسبگزینه بــین
ساز به آشفته ـاها یصرفاً اجتناب از افکار، احساسـات، خاطره

های مختلف (. به دلیل تأثیر متقابل جنبه08)شود یلتحمفرد 
عوامل جسمانی، روانشناختی، شناختی و تمایلات هیجانی در 

شود ال مطرح میؤبیماری انسداد عروق کرونر قلب این س
می درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  وطرحواره درمانی  آیاکه 

                                                 
3. social inhibition 
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 D انگان تیپ شخصیتی نوعبهبود نشانگان نش موجبتواند 

و شود درمان در بیماران کرونر قلبی می افزایش پیروی ازو 
اینکه آیا این دو درمان در مقایسه با هم اثربخشی متفاوتی 

 یا خیر؟دارند 

 روش

های ، کاربردی از نوع طرحهش حاضروپژ طرح پژوهش:

اثربخشی که با هدف بررسی  بود 0تجربی تک موردی
در مقایسه با درمان مبتنی بر پذیرش و طرحواره درمانی 

پیروی ازدرمان در بیماران  و Dبر شخصیت سنخ تعهد 
 انجام شد. کرونر قلبی

جامعه آماری شامل تمام مردان مبتلا به  :هاآزمودنی

( مراجعه کننده به بیمارستان رضوی CHDبیماری قلبی )
بیمار قلبی مرد به  01بود. تعداد  0315-0316مشهد در سال 
های ورود و براساس ملاک دسترس درگیری روش نمونه

 31های ورود عبارت بودند از: سن بین انتخاب شدند. ملاک
بر  Dنوع نشانگان تیپ شخصیتی  تشخیصسال؛  55تا 

اساس نمرات بدست آمده در پرسشنامه نشانگان تیپ 
در هردو خرده  01بر اساس نقطه برش  D شخصیتی نوع

ای که افرادی که دارای نمره ه گونهمقیاس این پرسشنامه ب
 Dباشند، به عنوان فرد دارای تیپ شخصیتی  01بالاتر از 

؛ تحصیلات حداقل سیکل؛ عدم دریافت شناخته می شوند
گردان؛ جنسیت مرد؛ دریافت نکردن همزمان داروهای روان

های خروج عبارت بودند درمانی دیگر. همچنین ملاکروان
های جسمی و روانی هنی؛ بیماریماندگی ذاز: وجود عقب

حاد؛ اختلال شخصیت شدید؛ سوء مصرف مواد مخدر. برای 
های شخصیت مرزی، اسکیزوتایپال و تشخیص اختلال

پارانوئید در اعضای نمونه، از پرسشنامه بالینی چند محوری 
( استفاده شد. علاوه بر این کسانی که MCMI()01) 2میلون
نمره نرخ  ،د محوری میلونپرسشنامه بالینی چننتایج در 
شته اگذر هش کناوپژد، از بو 84( آنها بیشتر از BR) 3پایه
همچنین تمامی بیماران مورد سنجش آزمون هوش شد. 

وکسلر قرار گرفتند تا در صورت تشخیص عقب ماندگی از 
 پژوهش حذف شوند.

 

                                                 
1. single case 

2. Millon Clinical Multiaxial Inventory 

3. base rate 

 ابزار
این  : 4Dنوعپرسشنامه نشانگان تیپ شخصیتی  .0

های مرتبط با تیپ شخصیتی ویژگی پرسشنامه برای سنجش
D ساخته شد. پرسشنامه نشانگان تیپ شخصیتی نوعD 

( و عوامل بازداری NAدارای دو زیر مقیاسی عاطفه منفی )
باشد معیار می 5( است که هر کدام شامل SIاجتماعی )

در هر دو زیر مقیاس  01(. نمره برش تعیین شده بالای 01)
(. 21به کار میرود) Dشخصیتی برای شناسایی افراد با تیپ 

)عاطفه منفی: من در ملاقات با دیگران به آسانی ارتباط 
کنم. بازداری اجتماعی: من از هر چیزی جنبه برقرار می

ها براساس یک به گویه ( پاسخکنممنفی آن را احساس می
ای درست، نسبتا درست، بینابینی، نسبتا گزینه 5مقیاس 

نمره می  4و  3، 2، 0، 1تیب نادرست و نادرست که به تر
شود. روایی این پرسشنامه در چین، اوکراین، گیرد، انجام می

ایتالیا، هلند، ایران و سایر کشورها مورد بررسی قرار گرفته و 
سازی، آلفای کرونباخ و به روش دو نیمهو پایایی  سازه روایی
سطح مطلوبی  در D برای مقیاس تیپ شخصیتی بازآزمایی
همسانی درونی خرده مقیاس  (.23،22،20است) گزارش شده
 86/1و همسانی درونی بازداری اجتماعی  88/1عاطفه منفی 

ا ـبس اـین مقین امار هم زعتبااضریب بدست آمده و 
ه دــشارش زــگ A، 63/1یتی ــپ شخصــتیس اــمقی
ابی ـیارزا ـبس اـن مقیـیا(. ضریب همبستگی 24ت)ــسا
(. در r()25= %61) دـاشمیبدار معنیان رـگهاهدـمشی اـه

،  55/0ایران نیز همسانی درونی خرده مقیاس عاطفه منفی 
 61/1همسانی درونی خرده مقیاس بازداری اجتماعی و  

 (.26است)محاسبه شده 
: مقیاس پیروی از درمان یک 5پرسشنامه پیروی از درمان. 2

توسط  2118پرسشنامه خودگزارشی است که در سال 
گویه  8وهشگران طراحی شد و در بردارنده گروهی از پژ

، 8از  8است. در این مقیاس پیروی از درمان بالا با امتیاز 
و پیروی از درمان  8از  6پیروی از درمان متوسط با امتیاز 

پرسشنامه حاضر مشخص می گردد.  6پایین با امتیاز کمتر از 
دهی به ای است که پاسخدارای طیف لیکرت دو درجه

آیا شما اغلب فراموش شود )ی، خیر مشخص میصورت بل
این  (خیر بلی کنید داروهایتان را مصرف کنید؟می

ای معتبر قبلی ساخته شده و با گویه 4مقیاس از یک مقیاس 

                                                 
4. D Personality Type Questionnaire 

5. Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8-

Item) 
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های دیگری که اضافه شده، شرایط پیروی از درمان را گویه
بررسی می کند. روایی و پایایی این ابزار توسط سازندگان آن 

 در(. 25آمده است)بدست  10/1تفاده از آلفای کرونباخ با اس
ایران نیز پایایی مقیاس پیروی از درمان به روش آلفای 

به دست آمد که حاکی از پایایی  81/1کرونباخ برابر با 
 (.28باشد)قیاس میمطلوب این م

در این پژوهش ابتدا سه جلسه خط : بسته طرحواره درمانی .3
ها رابه این جلسات بیماران پرسشنامه پایه اجرا گردید که در

منظور ارزیابی خط پایه درمان اجرا گردید. پس از آن بیماران 
وارد مرحله مداخله گردیدند. در جلسه یک تا سه درمان، 

های ها و سبکسنجش مشکلات بیمار، ارزیابی طرحواره
بندی مشکل بیمار طبق ها و فرمولای و ذهنیتمقابله

 6درمانی انجام شد. در جلسات چهار تا رویکرد طرحواره 
طرحواره،  شناختی انجام شد مثل: آزمون اعتبار هاییکتکن

و  یید کننده طرحواره، ارزیابی مزایاتعریف جدید از شواهد تأ
گو بین جنبه وای، برقراری گفتهای مقابلهمعایب سبک

سالم و جنبه طرحواره، تدوین کارت آموزشی و تکمیل فرم 
بیماران وارد مرحله  01تا  5اره. سپس از جلسه ثبت طرحو

هیجانی  هاییکتکنتجربی درمان شدند که شامل اجرای 
ر حین کار با گوهای خیالی، باز والدینی دومثل انجام گفت

زا و نوشتن نامه می سازی وقایع آسیبتصاویر ذهنی، تصویر
به تشریح ساختار جلسات طرحواره درمانی  0جدول  باشد.
 رداخته شده است.( پ21)

 

 ساختار جلسات طرحواره درمانی (1جدول
 توصیف جلسات

 اول
 خو و تجارب اولیۀ زندگی، شخصیت و مدل طرحواره یانگ.وموضوع: معارفه، تعیین اهداف و آموزش مطالبی در مورد هیجانات اساسی، خلق

 ن و فرم کوتاه طرحواره یانگ.، پیروی از درماDهای نشانگان تیپ شخصیتی نوع تکلیف: تکمیل پرسشنامه

 دوم
 ای.های مقابلهها و سبکموضوع: مصاحبه برای بیرون کشیدن طرحواره ها، ارزش

 ای یانگ.های مقابلهتکلیف: تکمیل پرسشنامه سبک

 سوم
 بندی آنها.گذاری و دستهها و نامسازی در خصوص طرحوارهموضوع: فرضیه
 ، پیروی از درمان و فرم کوتاه طرحواره یانگ.Dوع های شخصیت نتکلیف: تکمیل پرسشنامه

 چهارم

ای ناسالم ارائه منطق تکنیک آزمون اعتبار های مقابلههای ناسازگار و شناسایی سبکشناختی برای چالش با طرحواره هاییکتکنموضوع: 
 ها و آموزش تکنیک.طرحواره

 ای بیمار و آموزش تکنیک.های مقابلهسبکها و ارائه منطق تکنیک ارزیابی معایب و مزایای طرحواره
 کننده طرحواره. کننده و رد ییدأتکلیف: تهیه لیست از شواهد ت

 پنجم
کننده طرحواره و آموزش تکنیک. ارائه منطق تکنیک انجام گفتگوی خیالی و آموزش  ییدأموضوع: ارائه منطق تکنیک تعریف جدید از شواهد ت

 تکنیک
 ، پیروی از درمان و فرم کوتاه طرحواره یانگ.Dی شخصیت نوع هاتکلیف: تکمیل پرسشنامه

 ششم
های مرتبط با تجربی و اجرای تصویرسازی ذهنی به منظور تغییر به منظور برانگیختن هیجان هاییکتکنموضوع: ارائه منطق استفاده از 

 های ناسازگار: نوشتن نامه، گفتگوی خیالی، تصویرسازی ذهنی.طرحواره
 تکنیک کار با تصاویر ذهنی به منظور بازوالدینی و آموزش تکنیک. ارائه منطق

 هفتم

ورزی. ای ناسالم و تمرین رفتارهای سالم: حل مسأله خشم، جرأتهای مقابلهرفتاری به منظور مقابله با سبک هاییکتکنموضوع: آموزش 
زا و تکنیک. ارائه منطق تکنیک کار با تصاویر ذهنی آسیب ارائه منطق تکنیک برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرحواره و آموزش
 آموزش تکنیک.

 ، پیروی از درمان و فرم کوتاه طرحواره یانگ.Dهای شخصیت نوع تکلیف: تکمیل پرسشنامه

 هشتم
تکنیک. آموزش  های آموزشی و آموزش تکنیک. ارائه منطق تکنیک نوشتن نامه و آموزشموضوع: ارائه منطق تکنیک تدوین و ساخت کارت

 های برانگیزنده طرحواره.های سالم در موقعیتبه بیماران برای پاسخ دادن به شیوه

 نهم
موضوع: ارائه منطق تکنیک تکمیل فرم ثبت طرحواره و آموزش تکنیک، ارائه منطق تکنیک کار با تصاویر ذهنی به منظور الگوشکنی و 

 آموزش تکنیک.
 ، پیروی از درمان و فرم کوتاه طرحواره یانگ.Dهای شخصیت نوع و تکمیل پرسشنامه بندی و مروری بر مطالبجمع دهم

 پیگیری
، پیروی Dهای شخصیت نوع هفته سه بار پیگیری به منظور ارزیابی تداوم اثربخشی انجام شد. پرسشنامه 6هر دو هفته یکبار و در مجموع در 

 از درمان و فرم کوتاه طرحواره یانگ اجرا شدند.
 

در بسته درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، پس از ارزیابی  .4
 01خط پایه درمان، بیماران وارد مرحله مداخله به مدت 

جلسه گردیدند. یعد از جلسات درمانی بیماران در سه نویت 

درمان مبتنی بر  هفته پیگیری شدند. 6پیگیری در طی 
ج مو یرفتار درمانهای ( یکی از روشACTپذیرش و تعهد )

 منجر به انعطافمحوری دارد که  ندیفرآ 6 است کهسوم 
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عبارت اند از:  یندآفر 6 نیشود، ایم یروانشناخت یریپذ
 نه،یخود به عنوان زم ،یگسلش شناخت ای یجداساز رش،یپذ
، تعهد به عمل. در هاارزش یسازاز زمان حال، روشن یآگاه

 (ACTonHEART)این درمان بیماران طبق مداخله درمانی 

( تحت روان ACTبراساس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )
 ACT، ساختار جلسات درمان 2درمانی قرار گرفتند. جدول 

و بهبود پیروی از  D( برای کاهش نشانگان شخصیت 31)
 درمان ارائه شده است.

 

 ساختار جلسات مبتنی بر پذیرش وتعهد( 2جدول
 توصیف جلسات
هفته اول و 
 دوم

پذیر است. توضیح فلسفه اریخچه مشکل مراجع و ارزیابی آن. مطرح کردن اهداف درمان و این که تغییر امکانمرور و بررسی ت
 . قرارداد درمانی شامل حضور به موقع و انجام تکالیف.ACTمداخله بر اساس رویکرد 

هفته سوم و 
 چهارم

که فرد انجام میداده است. آموزش این نکته که هرگونه های قبلی بررسی تعامل افکار و احساسات و عمل. ایجاد ناامیدی از روش
 های مراجعسازی ارزشمیدی خلاق شفافااثر است رساندن مراجع به ناعملی جهت اجتناب یا کنترل تجارب ذهنی ناخواسته بی

 ها، آموزش پذیرش، تغییر مفاهیم زبان با استفاده از تمثیلسازی ارزشادامه شفاف هفته پنجم
و  هفته ششم
 هفتم

موانع و تمرین کاوش امکان  .( و هیجانات. بحث درباره.روی و.ها )نظیر پیادهآگاهی از احساسات ذهنی و بدنی و تمرکز بر فعالیت
 های زندگی.های مرتبط با ارزش، پردازش بدون قضاوت تمرینات مربوط به رضایت و نارضایتی از رنجپذیری فعالیت

 هفته هشتم
ها، توجه به افکار و احساسات بدون چسبیدن به محتوای آن، دادن تکلیف ثر مرتبط با ارزشؤرای تنظیم اهدافی مای بارائه مقدمه

 ها، اهداف و نیازهاها. بیان تفاوت ارزشو گرفتن بازخورد. ادامه تنظیم اهدافی مؤثر مرتبط با ارزش
هفته نهم و 
 دهم

ها و تأکید بر توانمندسازی مراجع. فعالیت معطوف به سازی ارزششفاف ادامه بحث پیرامون رضایت از داشتن رنج. تمرینات
(Committed Action.به همراه پذیرش تجارب ذهنی ) 

 

در این پژوهش با توجه به اینکه،  :روند اجرای پژوهش
درمان  روند روش پژوهش از نوع مطالعه موردی بوده است،

ه بود بر طبق اصول طرح تک موردی با خط پایه چندگان
بطوری که بیماران به طور همزمان به جلسه خط پایه وارد 

ها وارد جلسه خط پایه و انجام سنجش 3شدند و بعد از اتمام 
مرحله درمان و پس از آن، سه نوبت پیگیری در طی چهار 

مرحله خط گونه که بیماران در هفته پیگیری شدند. بدین
به منظور های پژوهش را تکمیل کردند. ، پرسشنامهپایه

سنجش مکرر در جلسات اول، سوم، پنجم، هفتم و دهم نیز 
ها انجام شد. در ادامه و بعد از جلسات اجرای پرسشنامه

ای و در سه هفته 6درمانی، جلسات پیگیری در یک دوره 
مرحله تمامی بیماران مجدداً مورد سنجش تمامی پرسشنامه 

رت گرفته صو مداخلات های خط پایه و درمان قرار گرفتند.

قلبی در  بیمار 5شامل طرحواره درمانی به صورت مجزا برای 
درمانی روان هاییکتکنای و همچنین دقیقه 61جلسه  01

قلبی  بیمار 5مبتنی بر پذیرش و تعهد به صورت مجزا برای 
ئل ساـعایت مر رمنظوه بدقیقه ای بود.  11جلسه  6دیگر در 

ئه ل اراقبادر د که ش ضایت کتبی گرفتهن رجعاامراز خلاقی ا
ارش گزم کر ناون ذهش بدونتایج پژ، شناختیت روانخدما
 د.شو

 هایافته
بیمار قلبی تحت طرحواره  5نفر بود که  01تعداد بیماران 
درمانی مبتنی بر بیمار قلبی دیگر تحت روان 5درمانی و 

پذیرش و تعهد قرار گرفتند. اطلاعات جمعیت شناختی هر دو 
 ارائه شده است. 3دول نفره در ج 5گروه 

 های جمعیت شناختی نمونه پژوهشویژگی (3جدول
 اختلال همبود مدت بیماری تحصیلات سن گروه نوع درمان

 طرحواره درمانی

0آزمودنی  سال 2 دیپلم 45   هراس اجتماعی 
2آزمودنی  سال 0 سیکل 42   افسرده خویی 
3آزمودنی  سال 0 فوق دیپلم 45   اختلال وسواس 
4دنی آزمو سال 3 فوق لیسانس 51   اختلال افسردگی 

5آزمودنی  سال 3 دیپلم 52   - 

عهددرمان مبتنی بر پذیرش و ت  

6آزمودنی  سال 3 فوق دیپلم 40   اضطراب منتشر 
5آزمودنی  سال 2 دیپلم 45   اختلال افسردگی 
8آزمودنی  سال 0 فوق دیپلم 43   اختلال افسردگی 
1آزمودنی  سال 3 سیکل 46  ضطراب منتشرا   
01آزمودنی  سال 2 دیپلم 51   اختلال وسواس 
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 ارائه شده اند.  5و  4جدول پیروی از درمان در  و D نمرات نشانگان تیپ شخصیتی نوع

 

بخشی طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نمره پیروی از درمان، بر حسب ترییر نمرات مقایسه اثر (4جدول

 ، شاخص پایداری و معناداری بالینیآزمونپیش

 ACTدرمان  طرحواره درمانی 

 مراحل مداخله
بیمار 
 اول

بیمار 
 دوم

بیمار 
 سوم

بیمار 
 چهارم

بیمار 
 پنجم

بیمار 
 ششم

بیمار 
 هفتم

بیمار 
 هشتم

بیمار 
 نهم

بیمار 
 دهم

 48 51 54 41 42 48 51 52 41 51 0خط پایه 

 52 52 52 53 42 51 54 54 50 52 2خط پایه 

 54 54 53 51 40 51 52 50 53 50 3خط پایه 

 3/50 52 3/52 6/51 6/40 3/41 52 3/52 50 50 میانگین خط پایه

 45 51 41 45 41 41 48 45 45 45 0جلسه 

 44 46 44 41 41 42 48 44 42 41 3جلسه 

 35 45 42 36 34 35 44 42 36 34 5جلسه 

 32 35 35 41 25 32 35 35 31 32 5جلسه 

 25 26 26 23 21 01 26 22 23 25 01 جلسه

 6/38 4/41 4/38 31 8/30 8/35 2/41 38 6/35 2/35 میانگین جلسات

 51/8 53/8 86/5 25/1 15/8 0/01 54/8 12/8 5/8 8/6 انحراف معیار

 -0/02 -6/02 -5/04 -5/03 -6/00 -6/44 -1/36 -0/46 -41 -5/38 شاخص تغییرپایا

 %48 %48 %52 %53 %52 %61 %48 %58 %53 %51 درصد بهبودی

 6/51 % %8/53 بهبودی کلی

 بله بله بله بله بله بله بله بله بله بله معناداری بالینی

 26 25 26 24 21 24 28 23 25 26 0 پیگیری

 25 28 25 24 21 25 31 24 25 28 2پیگیری 

 31 30 31 21 25 21 33 25 21 21 3پیگیری 

 6/25 6/28 6/25 6/25 6/20 6/26 3/31 24 25 6/25 میانگین پیگیری

 5/0 5/0 5/0 36/2 36/2 15/2 15/2 82/1 63/0 25/0 انحراف معیار

 18/4 -01 -6/02 -5/01 -15/8 -2/21 -0/26 -5/40 -5/31 -3/32 شاخص تغییرپایا

 %31 %5/35 %44 %40 %41 %31 %34 %52 %40 %42 درصد بهبودی

 %5/41 %6/40 بهبودی کلی

 بله بله بله بله بله بله خیر بله بله بله معناداری بالینی
 

در گروه دریافت کننده طرحواره درمانی مشاهده می شود که 
بهبودی  %48و  %51بیمار اول و پنجم در جلسه آخر به 

آنها  D یپتدست یافته است و کاهش حداقلی در شخصیت 
بهبودی  %53رخ داده است. بیمار دوم نیز در جلسه آخر به 
 %61و  %58دست یافت. اما بیمار سوم و ششم هر کدام با 

بهبودی در مقایسه با دیگر بیماران به بهبودی بیشتری دست 
هفته پیگیری نیز  6در  D اند. نتایج شخصیت تیپیافته

نشان داد که بیماران بهبودی معناداری از لحاظ بالینی نسبت 
دریافت کننده اند. در خصوص بیماران به خط پایه داشته

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، نمرات مراجع اول در 

 %52نشان می دهد که در جلسه آخر به  Dشخصیت سنخ 
ای در بهبودی دست یافته است و کاهش قابل ملاحظه

او رخ داده است. بیمار دوم، سوم نیز به  Dشخصیت سنخ 
 بهبودی دست یافتند. اما بیمار %52، %53ترتیب در آخر به 

بهبودی در مقایسه با دیگر  %48چهارم و پنجم هر کدام با 
 بیماران به بهبودی کمتری دست یافت.
نشان می دهد که در  4نمرات پیروی از درمان در جدول 

گروه دریافت کننده درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بیمار 
، %55، %66اول، دوم، سوم، چهارم و پنجم به ترتیب به 

 6هبودی دست یافتند و این روند در ب %55و  21%، 51%
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در حالی که درصد  هفته پیگیری حالت کاهشی داشته است.
بهبودی مشاهده شده برای بیماران دریافت کننده طرحواره 

بوده است.  %66و  %51، %41، %55، %51درمانی، به ترتیب 
نمرات در مراحل درمان و  افزایشیلازم بذکر است روند 

 ،یتیشخص یهایژگیو ریثأتوجه به تبا  ماریهر ب یریگیپ
به  جیمتفاوت است. بنابر نتا یتا حدود یطیو مح یروانشناخت

 ا،یپا رییو شاخص تغ یدرصد بهبود زانیدست آمده از م

و  Dشخصیت سنخ بر  یاندرم هایروش نیا یاثربخش
لازم به ذکر است د. نباش یم بخشتیرضا پیروی از درمان

ی بالینی نقاط برش محاسبه که برای دسترسی به معنادار
های تحقیقات گذشته شده براساس انحراف معیار و میانگین
گونه تعیین گشت که در بیماران قلبی و جمعیت سالم بدین

( و برای 45/30نقطه برش ) Dنوع برای متغیر شخصیت 
 ( محاسبه گردید.6درمان)پیروی از 

 

، بر Dمبتنی بر پذیرش و تعهد بر نمره نشانگان تیپ شخصیتی نوع  بخشی طرحواره درمانی و درماناثرمقایسه  (5جدول

 آزمون، شاخص پایداری و معناداری بالینیحسب ترییر نمرات پیش
 ACTدرمان  طرحواره درمانی 

 مراحل مداخله
بیمار 
 اول

بیمار 
 دوم

بیمار 
 سوم

بیمار 
 چهارم

بیمار 
 پنجم

بیمار 
 ششم

بیمار 
 هفتم

بیمار 
 هشتم

بیمار 
 نهم

 ار دهمبیم

 4 5 4 4 3 3 4 5 4 4 0خط پایه 

 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2خط پایه 

 2 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3خط پایه 

 6/2 3/3 3 3 6/2 3/2 3 3/3 6/2 6/2 میانگین خط پایه

 3 3 2 2 4 3 3 2 2 4 0جلسه 

 4 4 3 3 5 4 4 3 3 5 3جلسه 

 5 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5جلسه 

 6 5 5 6 5 6 5 5 6 5 5جلسه 

 5 6 6 5 5 5 6 5 5 6 01جلسه 

 5 4/4 4 6/4 6/5 6/4 4/4 4/4 6/4 8/5 میانگین جلسات

 40/0 10/0 40/0 85/0 2/0 12/0 12/0 54/0 8/0 05/0 انحراف معیار

 0/6 14/2 4/0 0/6 0/4 0/4 0/4 0/4 0/6 0/4 شاخص تغییرپایا

 %55 %21 %51 %55 %66 %66 %51 %41 %55 %51 درصد بهبودی

 %54 2/56 بهبودی کلی

 بله بله بله بله خیر خیر بله بله بله بله معناداری بالینی

 4 5 4 5 4 5 5 6 5 6 0 یگیریپ

 5 6 4 5 5 4 5 5 5 5 2پیگیری 

 6 6 5 6 5 5 6 5 6 6 3پیگیری 

 5 6/5 3/4 6/6 6/4 6/4 3/5 6/6 6/6 3/6 میانگین پیگیری

 80/1 45/1 45/1 45/1 45/1 45/1 45/1 45/1 45/1 45/1 انحراف معیار

 18/4 18/4 14/2 14/2 18/4 18/4 18/4 18/4 18/4 18/4 شاخص تغییرپایا

 %51 %21 %25 %51 %66 %66 %51 %41 %51 %51 درصد بهبودی

 %2/42 2/50 بهبودی کلی

 بله بله خیر بله خیر خیر بله بله بله بله معناداری بالینی
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 بحث
در این پژوهش، به مقایسه اثربخشـی طرحـواره درمـانی بـا     

 یشخصـیت نشانگان تیـپ  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
و پیروی ازدرمان در بیماران کرونر قلبی با اسـتفاده از   Dنوع 

ی درمـان  بسـته ( و 21طرحـواره درمـانی یانـگ)    بسته درمانی
( پرداختـه شـد.   31)(ACT) تعهـد درمان مبتنی بر پذیرش و 

ها به خوبی نشان داد که به کارگیری طرحواره درمـانی  یافته
بر بیماران مبتلا به بیماری قلبـی، منجـر بـه کـاهش قابـل      

افـزایش   و Dنشانگان تیپ شخصیتی نـوع   نمرهملاحظه در 
سـلطانی   هایپیروی از درمان شده است که با نتایج پژوهش

(، 32(، بیاضـی و همکـاران)  30محمدیان شـعرباف) شال و آقا
(، خشنود، عرب سالاری، عاشـوری و  28بکاییان و همکاران)

(، بـرووس  35(، رحیمیان و غفاری)34(، سهرابی)33)رکوندیش
و همکـاران   (، وان دنبروک، ورستیگ، پدرسن36و همکاران)

 ( هماهنگی دارد.38(، دنولت)35)
گیری ها به خوبی نشان داد کـه بـه کـار   همچنین دیگر یافته

مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بیماران مبـتلا بـه   
بیماری قلبی، منجر به کـاهش قابـل ملاحظـه در نشـانگان     

افزایش پیروی از درمان شده اسـت   و Dتیپ شخصیتی نوع 
و  (، بـرووس 31همکـاران) و  گراهام هایکه با نتایج پژوهش

کــاران  هم(، گــودوین و  41همکاران)(، باروز و 36همکاران)
همکـاران  و  (، اینـزل 43لرمن)(، 42همکاران)(، باندک و 40)
( هماهنگی دارد. در تبیین نتایج 45همکاران)(، استیلی و 44)

توان اضافه کرد درمان مبتنـی بـر پـذیرش و    بدست آمده می
دهد کـه در وهلـه اول بـه    تعهد به بیماران این امکان را می
ی و ابهش اجتناب تجرشان، کاهتغییر روابط با تجارب درونی

پذیری و افزایش عمل در مسیرهای ارزشمند افزایش انعطاف
بپردازند. تغییر روابط با تجارب درونی شامل وسعت بخشیدن 
و وضوح آگاهی درونی است. به علاوه بر تقویت یک رابطـه  
غیر قضاوتی و مشفقانه با تجارب تأکید می شـود. همچنـین   

قرار گرفتن در معـر  ایـن   و  تمایل به تجربه عواطف منفی
ها و ارتباط دادن احساسات ناخوشایند، مشخص کردن ارزش

ها و اهداف شخصـی شـدت علایـم نشـانگان     رفتار با ارزش
 کاهش داده است. را Dتیپ شخصیتی نوع 

های ارائه شـده بـر   تبیین یافته مربوط به اثربخشی درمان در
رسـد  مـی به نظر توان گفت بهبود سطح پیروی از درمان می

 



 و همکارانآبادی محمدابراهیم حکم                                               ...و رشیبر پذ یبا درمان مبتن یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقا 

 

00 

 ـ وجود رگه  ثیراتی درأهای شخصیتی در بیماران قلبی ابتـدا ت
صورت که باعث کـاهش  عملکردهای اجرایی گذاشته به این

هـای  ( و از آنجـا کـه کـنش   46)شودعملکردهای اجرایی می
(، بـا کـاهش   45هستند)اجرایی در ارتباط با پیروی از درمان 

بیمـارن  های اجرایی شاهد کاهش پیروی از درمـان در  کنش
(. در تبیین اثربخشـی طرحـواره درمـانی بـر     48)میهستقلبی 

تـوان  مـی و الگـوی پیـروی از درمـان،     Dبهبود شخصـیت  
یف لی تضعـصف ادـه، انیـماره درطرحوگزارش نمود که در 

ک ــ ـی داـیجن ااـمکرت اوـصو در ه ـلیر اوگازناسااره طرحو
نایی اتو ین یافتهای ابرتبیین دیگـر  ست. االم ــساره وــطرح
به د هبرراین . ستری افتارلگوشکنی ای امانی براره درطرحو
ی لگوهادن اجایگزین کرای جع کمک میکند تا برامر
ر و گازناساای مقابلهی هاپاسخی به جار گازساری فتار
ــابراین کنند. ا جری و ایزرحطرری را فتارتکالیف ، مدرآناکا بنـ

 ـدر توانبخشی بیماران دارای مشـکلات روان   ی و نـاراحتی تن
و استفاده  D های قلبی، شناسایی افراد دارای تیپ شخصیتی

های این تیپ شخصیتی از مداخلات به منظور تعدیل ویژگی
های اخیر مطرح شده ضروری است. این سازه نظری در سال

است و هنوز مطالعات کافی در زمینه راهکارهای توانبخشـی  
ا نشان دهنده ایـن  هاین یافتهاین افراد صورت نگرفته است. 

 ACTهستند کـه طرحـواره درمـانی در مقایسـه بـا درمـان       
توانسته است اثربخشی بیشتری بر بهبود پیروی از درمـان و  

 مطـابق  داشته باشـد.  Dکاهش نشانگان تیپ شخصیتی نوع 
های انجام شده در خصـوص  ثهای بدست آمده و بحبا یافته

تـوان  ابسته، مـی مکانیزم اثر مداخلات درمانی بر متغیرهای و
گفت اثربخشی بیشتر طرحـواره درمـانی نسـبت بـه درمـان      

ACT   به دلیل تمرکز این درمان بر عملکرد شناختی فرد بـا
باشـد  های ناسازگار مـی تأکید بر هیجانات مبتنی بر طرحواره

ینـدهای شـناختی بـا    ناظر بـه فرآ  ACTدر حالی که درمان 
کـه در افـراد دارای    باشد و از آنجاتأکید بر تجارب درونی می

بیماری قلبی، مشکلات عمدتاً بین فردی هسـتند، طرحـواره   
 تر باشد.ها و نشانگان اثربخشدرمانی توانسته در تغییر حالت

هش حاضر نیز مانند وشت که پژدانیز باید توجه ن پایادر 
تک جنسـیتی  نظیر  ییهایتودمحدهای دیگر دارای هشوپژ

تـوان عنـوان   همچنین مـی . باشدبودن و حجم کم نمونه می
توانـد  سال بودند، می 41ها که بالای داشت که سن آزمودنی

الشعاع قرار دهـد.  تر را تحتتعمیم نتایج بر افراد با سن پایین

هـای  شـود در مرحلـه مداخلـه سـنجش    همچنین توصیه می
بیشتری صورت پذیرد تا میانگین نمرات تحت سوگیری دوره 

و همچنین مطالعـات پیگیـری در    نهفتگی درمان قرار نگیرد
تری انجـام شـود تـا اثـر مانـدگاری درمـان بـا        دوره طولانی

شود کـه از نتـایج   پیشنهاد میقطعیت بیشتری محاسبه شود. 
ها به عنوان طراحی سیسـتم حمـایتی   این پژوه در بیمارستان

تعمیم در یت ها ودمحدایـن  بیماران قلبی بهره گرفته شـود.  
ین ل، ااــــن حــــیاا ــــبد. گیرار ر قرست مد نظزم انتایج لا
ــعتمآن ابه نتایج ان تا بهتر بتوار دارد به تکرز هش نیاوپژ د اـ
 .دکر
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