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 ـدر افـراد پد    را   يجسم يماريب  ـ ي از آنجـا کـه     . )۱(آورد   يد م
 يشوند در بررس ي محسوب مي روان تني و عروق  ي قلب يماريب

 ـ از عوامل ز   يبيد به ترک  يش آن با  يدايعوامل موثر در پ     و  يستي
انـد کـه      متعدد نشان داده   يها پژوهش .)۳( توجه داشت    يروان

 ي قلب ـ يماريبابتلا به    ينه ساز ي هم در زم   يشناخت عوامل روان 
ــشد ــد و ايو هــم در ت ــد آن نقــش دارن ــين عوامــل طي  از يف

 مقابلـه ناسـازگار، تجربـه    يهـا   و روش يدفـاع  يهـا  سميمکان
، ي و ارتبـاط   ي، اخـتلالات خلق ـ   ياسترس، اضطراب، افـسردگ   

 ـ  يم ي، اختلال اضـطراب تعم ـ    يپرخاشگر ن يافتـه، خـصومت ب
 تـا   ي مرض ـ يهـا   و تـرس   ي وسواس ـ ي، افکار و رفتارها   يفرد

 را  يشـناخت   روان يهـا  بي و انـواع آس ـ    يتي شخص يها يژگيو
 يتي از عوامـل شخـص    ي مهم ـ ي  دسـته  .)۴ و۵( شوند يشامل م 

ــبن ــاتولوژيادي ــ ناســازگار اوليهــا ، طرحــوارهي مهــم در پ   هي
Early Maladaptive Schemas )EMS (هستند )در بافت. )۶ 

عنـوان يـک اصـل       شناسي و روان درماني، طرحـواره بـه        روان
شـود كـه بـراي درك        ر گرفتـه مـي    سازمان بخش كلي در نظ ـ    

 يكـي از مفـاهيم جـدي و     .تجارب زندگي فرد ضروري است    
ــادي حــوزه ــسياري از  ي بني ــه ب ــن اســت ك ــاني، اي  روان درم

گيرند، به حركـت خـود    ها در اوايل زندگي شكل مي   طرحواره
دهند و خودشان را به تجارب بعدي زنـدگي تحميـل         ادامه مي 

 تـا  كننـد  مي كمك شخص به ها طرحواره که  چرا ،)۷( كنند مي
 ـ سـازمان  پيرامـون  جهـان  به راجع را تجارب خود   ).٨( ددهن

 ي و شـناخت   يجـان ي ه يعنوان الگوها   ناسازگار به  يها طرحواره
 رشد و تحول يشوند که در ابتدا يف مي تعريرسان بيخود آس

 ).۶( شـوند  ي تکرار مير زندگياند و در س در ذهن شکل گرفته  
ها عموما الگوهايي هستند كه افراد بر     گر، طرحواره ياز طرف د  

كنند تا به آنها در تبيين واقعيت يا         واقعيت يا تجربه تحميل مي    
هـاي   گري كـرده و پاسـخ      تجارب كمك كند، ادراك را واسطه     

، )۹(انـگ و همكـاران   ي طبـق مـدل  . )۹(آنها را هدايت نمايد    
هاي ناكارآمد اوليه حاوي موانع شـناختي و هيجـاني           طرحواره

ن يا. باشند ليه بر سر راه دستيابي به روابط توام با رضايت مياو

ها زماني كه فعال شوند؛ با درجات بالايي از عواطف         طرحواره
  ناسـازگار  هـاي  طرحـواره  ،شـناختي  ديدگاه در. همراه هستند  

  اطلاعــات پــردازش بــر سيــستم را خــود نفــوذ اغلــب اوليــه
 ـكن مي اعمال هوشياري ي آستانه زير در  خودآينـد  لتيحـا  و دن

منظــور انطبــاق بــا   بــهيل زنــدگيــمــاران در اوايب ).۷( دارنــد
 را بـه    ي ناسـازگار  يا  مقابلـه  يها ها و سبک   ها، پاسخ  طرحواره

صال يد و است  ي شد يها جانيآورند تا مجبور نشوند ه     يم وجود
ــه کننــد ــا. کننــده را تجرب ــه تــداوم ي ن کــار معمــولا منجــر ب

ه طرحواره ناسـازگارانه را     انگ هجد ي .)۹(شود   يها م  طرحواره
: کند کـه عبارتنـد از    ي م ي طرحواره معرف  ي در قالب پنج حوزه   

 ـ/ ي و رهاشدگ يدگيبر(  ـ؛يثبـات  يب  رفتـار؛  ءسـو / ياعتمـاد  ي ب
  ،يگـانگ يب/ ي اجتمـاع  يشرم؛ انزوا / ؛ نقص يجانيت ه يمحروم

 ـ/ ي و عملکرد مختل وابستگ    يخودمختار ب ي؛ آس ـ يتي کفـا  يب
 ؛افتـه؛ شکـست   ي؛ خود تحـول     يماريب/  نسبت به ضرر   يريپذ

 ـ؛ خو يبزرگ منش /  مختل؛ استحقاق  يها تيمحدود  يدار شتني
ثـار؛  ي اطاعـت؛ ا   يمنـد  گـر جهـت   ي، د ي ناکاف يو خود انضباط  

ش از حـد و  ي ب ـيو گوش به زنگ  جلب توجه / ييرش جو يپذ
 يارهـا ي؛ مع يجـان ي ه ي؛ بـازدار  ينيبـدب / يـي گرا ي؛ منف يبازدار

ن معتقـد   يانگ همچن ي .)هي؛ تنب ي افراط ييب جو يع/ سرسختانه
 يهـا ممکـن اسـت هـسته اصـل      ن طرحـواره  ي از ا  ياست برخ 

تـر و   في ـ خفيت، مـشکلات مـنش شـناخت      ياختلالات شخص 
 براي  يو. )۹( رندي قرار بگ  I از اختلالات مزمن محور      ياريبس

ها را مشخص  اي از طرحواره تر اين ايده، مجموعه بررسي دقيق
. گويـد  مي" ي ناسازگار اوليهها طرحواره"ها كرده است كه به آن    

هـاي عميـق و فراگيـري       الگوها يا درون مايـه     ها ن طرحواره يا
وارهـا و احـساسات    ها، شناخت  از خاطرات، هيجان   هستند که 

در دوران كـودكي يـا نوجـواني شـكل       انـد،  بدني تشكيل شده  
درباره خود و رابطـه بـا     در سير زندگي تداوم دارند،     اند، گرفته

هـا   پـژوهش . )۷( ند هـست  به شدت ناكارآمـد    ديگران هستند و  
 ـ ناسازگار اول  يها اند که طرحواره   نشان داده  ه بـا مـشکلات و     ي

 ـ نظ ي مختلف ـ يشناخت  روان يها اختلال  ر اخـتلالات خـوردن،    ي



   هاي ناسازگار اوليه و تنظيم شناختي هيجان طرحواره
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 اخــتلالات، يــي گرايو خودکــش ي، اســترس شــغليافــسردگ
 سـوء  و مخـرب  فـردي  بـين  روابـط  دليل به تنهايي شخصيت،

مـرتبط   معـده  زخـم  يا پراشتهايي در،مخ مواد و الكل مصرف
ــستند ــدود  .)١٠( ه ــد ۲۰ح ــر ي بدرص ــاران کرون ــبيم    قل

Coronary Heart Disease)CHD(يسه با افـراد عـاد  ي در مقا 
    را دارنـد   ي افـسردگ  يها  و نشانه  ي از افسردگ  يدرجات بالاتر 

 مـرتبط بـا     يشـناخت   و روان  يتيگر عوامـل شخـص    ياز د  )۱۱(
جان يم هيرا تنظياخ. باشد يجان ميم هي فرد، سبک تنظ   يستيبهز
 يب شناس ـيند مهم در پژوهش و درمـان آس ـ  يک فرا يعنوان   به

 مـورد توجـه     يک جـسمان  ي پاتولوژ يها  حالت ي و برخ  يروان
اي در تفكر، احساس،  ها نقش عمده طرحواره .قرار گرفته است

كننـد و بـه    رفتار و نحوه برقراري ارتباط با ديگران بـازي مـي         
ناپـذير، زنـدگي بزرگـسالي را بـه          ض و اجتنـاب   اي متناق  گونه

 رويـدادهاي   يكشانند به عبارت   شرايط ناگوار دوران كودكي مي    
تحولي منفي با خلق و خوي هيجاني كودك، آميختـه شـده و             

 ـها را ايجـاد      طرحواره  ـا تثب ي مـاران وقتـي بـا    يب. كننـد  ت مـي  ي
هاي هيجـاني    شوند، پاسخ  هاي طرحواره روبرو مي    برانگيزاننده

هـا،   منظـور انطبـاق بـا طرحـواره     دهند و بـه    امناسب نشان مي  ن
آورند  اي ناسازگاري را به وجود مي  هاي مقابله  ها و سبك   پاسخ

هاي شديد و استيصال كننده را تجربـه         تا مجبور نشوند هيجان   
منظـور   شود که بـه  ي اطلاق ميجان به اعماليم هيتنظ .)۷(كنند  

ا نوع  ي و شدت و     يجانيز ه ، ابرا يجانيل تجربه ه  يا تعد ير  ييتغ
 رونـد  يجان به کار م   ي ه ي ا واقعه فراخواننده  ي يجانيتجارب ه 

 ـ نـشان  ها  پژوهش جينتا نيا بر علاوه. )۱۲ و۱۳(  کـه  دهـد  يم
 کامـل  يختگيآم يروان يشناس بيآس يالگوها با جانيه ميتنظ

ع ي بـا وقــا ي در ســازگاري و نقـش برجـسته ا  )١٣ و١٤( دارد
فا کـرده  ي آنها اي و روانيستي زيامدهاي و پي زندگ يزا استرس

ر قـرار  ي را تحـت تـاث  يت زندگ يفي و ممکن است ک    )۱۵ و۱۶(
 ـ سـازه  نيا .)۱۷(دهد    في ـط کـه  اسـت  دهي ـچيمفهـوم پ   کي

 ـ و يرفتار ،ي،اجتماعيستيز يندهايفرا از يا گسترده  نيهمچن
ــدهايفرا ــناخت ين ــاني و هيش ــش يج  در را اريناهــش ار ويه

 ـ  يهـا و عملکردهـا   اوقـات، ذهنيـت  بيـشتر   .)۱۸( ردي ـگ يبرم
شـوند كـه    هـايي برانگيختـه مـي      اي، توسط موقعيـت    طرحواره

 در  )هاي هيجـاني   گره( .ها حساسيت زيادي داريم    نسبت به آن  
شــود كــه  اي ناكارآمــد فعــال مــي صــورتي ذهنيــت طرحــواره

اي ناسازگارانه خاصي منجر بـه   هاي مقابله  ها يا پاسخ   طرحواره
هـاي اجتنـابي يـا       ي آشفته سـاز، پاسـخ     ها برانگيختگي هيجان 

اي كـه كنتـرل      آسيب رسان شـوند، بـه گونـه        -رفتارهاي خود 
عملكرد فرد را به دسـت گيرنـد و او را از زيـر سـلطه خـود                 

 کــه از يدهــد افــراد يهــا نــشان مــ ج پــژوهشينتــا. درآورنـد 
، فاجعـه   ي ناسازگارانه مانند نـشخوار فکـر      ي شناخت يها سبک
 ـکننـد، ب  يتفاده م ـ و سـرزنش خـود اس ـ    يانگار شتر در برابـر  ي

گيـري    بهـره  .)۱۹( باشـند  ير م ـ يب پـذ  ي آس يجانيمشکلات ه 
 نظيـر  هيجان، م شناختي  يتنظ سازگارانه راهبردهاي از مطلوب
 افــزايش و منفــي احــساسات كــاهش باعــث مجــدد ارزيــابي

ــساسات ــت اح ــار و مثب ــازگارانه رفت ــي س ــود م  در .)٢٠( ش
 ـ ن يشـناخت  عـصب  علـوم  و ياجتماع شناخت يها پژوهش  زي

 يعصب شناخت  دانش يها روش و   راه از تا است آن بر تلاش
 جـان يه و شـناخت  تعامـل  يچگونگ به مربوط يها پرسش به

 متعـددي  پژوهشي هاي يافته كلي طور به. )۱۹( شود داده پاسخ
 بـا  هيجـان  شـناختي  جـويي  نظم راهبردهاي قوي رابطه بيانگر

ــتلال ــاي اخـ ــاطف  هـ ــشکلات عـ ــاري و مـ  )٢١و٢٢( يرفتـ
 تنظيم از الگوهاي   برخي ).٢٢-٢٤( است رواني شناسي آسيب

ــناختي ــاطفي ش ــا ع ــسياري ب ــشكلات از ب ــي م ــامل روان  ش
 رفتارهـاي  و اجتماعي هاي ناسازگاري ،شخصيت هاي آشفتگي

 يطور کل   به ).٢٥( دارند مثبت همبستگي خود، به زننده آسيب
 سلامت يامدهايپ با جانيه سازگارانه و مناسب ميتنظ ييتوانا

 .)١٨( اســت مــرتبط يمتعـدد  ياجتمــاع و يروانــ ،يجـسمان 
 روان ،يجـسمان  مختلف عوامـل    يها جنبه متقابل ريثات ليدل به

 پـژوهش  ،ي قلب ـ يهـا  يماريب در يجانيه و يشناخت ،يشناخت
 ـا بـه  ييدنبـال پاسـخگو    به حاضر  ـآ کـه  اسـت  الووس ـ ني  اي

 ـاول ناسـازگار  يها طرحواره    ميتنظ ـ يشـناخت  يراهبردهـا  ه و ي
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  هيجان در بيماران قلبي و افراد گروه گواه سالم متفاوت است؟
  

   بررسيروش
باشد که بـه   يم يداديرو  پسي ک مطالعهيپژوهش حاضر       

 آمـاري پـژوهش     ي جامعـه . انجـام شـده اسـت      يروش مقطع 
 يکننـده بـه مراکـز درمـان       مراجعه يماران قلب يه ب يرا کل حاضر  

 فـوق   ي از جامعـه  . داد تشکيل مـي   ۱۳۹۲ه در سال    يشهر اروم 
 کـه بـه     يعروق -ي قلب يماريص ب ي تشخ يمار دارا ي ب ۹۶تعداد  

 مراجعـه کـرده بودنـد، پـس از احـراز            ينيمارستان امام خم  يب
   توسـط متخـصص قلـب بـه محقـق           ي قلب ـ يمـار يص ب يتشخ
 ورود به  يها ملاک.  هدفمند انتخاب شدند   ي وهي و به ش   يمعرف

لات يتن حـداقل تحـص    مـار، داش ـ  ي ب يها ي آزمودن يمطالعه برا 
وقوف به زمان   ( سالم   يابي ، جهت ي قلب يماري، ابتلا به ب   ييابتدا

 شـرکت در  يمـار بـرا  يت بي و اخذ رضـا ي و همکار )و مکان 
ماران يز از همراهان ب   ي ن )N=۹۲( يگروه افراد عاد  . مطالعه بود 

صـورت   رگذار بـه ي تاثيرهايبا توجه به همتا بودن از لحاظ متغ    
   حــاد يمــاري بي فقــدان ســابقه. نددر دســترس انتخــاب شــد

گــردان کــه   رواني، عــدم مــصرف داروهــاي و روانــيجــسم
ــه ــ ارزيصــورت خوداظهــار ب    ورود يهــا  شــد از مــلاکيابي

کننـدگان   ت شـرکت  يرضا. افراد گروه کنترل به پژوهش بودند     
ــرا  ــيب ــس از توض ــژوهش پ ــاره ي شــرکت در پ ــاه درب   ح کوت

 پـژوهش   يا ابزاره ـ ي لهيپژوهش جلب شد، و سپس بـه وس ـ       
 يهـا  ذکـر اسـت کـه داده       لازم بـه  .  قرار گرفتنـد   يابيمورد ارز 

ماهه مراجعـه بـه مراکـز فـوق         کي يک بازه زمان  يپژوهش در   
 يهـا  يژگ ـيدر ايـن پـژوهش از پرسـشنامه و        .  شـد  يگردآور
 يهـا  واره   كوتـاه پرسـشنامه طـرح      ي شـناختي، نـسخه    جمعيت

 )Young Schema Questionnaire )YSQ-SF انگيناسازگار 
  ن جـــــــاي هيم شـــــــناختي تنظـــــــي هو پرســـــــشنام

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire )(CERQ 
 ي آمـار يهـا   پژوهش با استفاده از روش     يها  داده .استفاده شد 

ــ ــ و تحليفيتوصـ ــل واريـ ــ و از طريريانس چنـــدمتغيـ   ق يـ

  . مــورد تحليــل قــرار گرفــت   SPSS آمــاري افــزار نــرم
نسخه : )YSQ-SF( ره يانگ كوتاه پرسشنامه طرحواي نسخه

 )١٩٩٤(، توسـط يانـگ      )YSQ( ها وارهاصلي پرسشنامه طرح  
سـاخته شـده     هاي ناسـازگار اوليـه     وارهگيري طرح  براي اندازه 

 )YSQ-SF(ها  واره طرح همچنين شکل کوتاه پرسشنامه. است
 )١٩٩٨ يانگ،( ناسازگار اوليه ي واره طرح١٥گيري   براي اندازه 

 ـ      ٢٠٥فـرم بلنـد داراي   . ه شـده اسـت  بر اساس فرم اصلي تهي
هـر سـوال بـر روي يـک       . ال دارد و سو ٧٥سوال و فرم کوتاه     

، بيـشتر   ٢=تقريبـا غلـط    ،١=کـاملا غلـط   (اي    درجـه  ٦مقياس  
 ، کـاملا ٥=، تقريبا درسـت   ٤=، اندکي درست  ٣=درست تا غلط  

واره  در فرم کوتـاه، هـر طـرح   . شود گذاري مي  نمره )٦=درست
، نمره بالا   در اين پرسشنامه  . شود توسط پنج سوال سنجيده مي    

در . هـاي ناسـازگارانه اوليـه اسـت     وارهدهنده وجود طرح   نشان
ه ي ناسازگار اول  يها وارهپژوهش حاضر به منظور سنجش طرح     

انـگ اسـتفاده   يواره  پرسـشنامه طرح ـ )الو س٧٥(از فرم کوتاه   
 حوزه ٥ه را در قالب    يواره ناسازگار اول   طرح ١٥شده است که    

ســاختار عــاملي و  )٢٦( يهــاي مختلفــ پــژوهش. ســنجد مــي
 و زاده  ذوالفقـاري، فـاتحي   . انـد  ييـد کـرده   اسـازه آن را ت     روايي

ــدي  ــق محاســبه )٢٧(عاب  ي  ضــريب اعتبارپرســشنامه از طري
 و بـراي پـنج   ٩٤/٠ضريب آلفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه   

، ٩١/٠بريدگي و طـرد  : حوزه آن به اين شرح به دست آوردند 
هـاي مختـل    ، محـدوديت  ٩٠/٠ي و عملکرد مختـل      خودگردان

زنگي بيش از حد و      به  و گوش  ٦٧/٠مندي   ، ديگرجهت ٧٣/٠
ــازداري  ــه٧٨/٠ب ــر ي ديا  در مطالع ــر )٢٨(گ ــار يض ب اعتب

 بـه دسـت   =٨٨/٠αپرسشنامه از طريق روش آلفاي کرونبـاخ     
اي از   هـا در دامنـه     واره هاي طـرح   اين ضريب براي حوزه   . آمد
  .ار داشت قر٨٩/٠ تا ٥٥/٠

ن ابزار توسط يا: )CERQ( جاني هيم شناختي تنظي مهپرسشنا
ــسک ــراجيگارنف ــدو)١٥( ، ک ــت ي ت ــده اس  )CERQ( .ن ش
 ي راهبردهـا  يي است که جهت شناسا    ي چند بعد  يا پرسشنامه

ــه ــا ي شــناختيا مقابل ــردن وق ــه ک ــس ازتجرب ــراد، پ ــع ي اف ا ي
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 ـا. رديگ ي مورد استفاده قرار م    ي منف يها تيموقع مه ن پرسـشنا  ي
کـه  . باشـد  ي ماده م ـ٣٦ ي است و دارا   يک ابزار خود گزارش   ي

کـرت در  ي لياس درجـه بنـد   ي پاسخ به آن براساس مق     ي نحوه
 ـعبـارات ا  .  قـرار دارد   )شهي ـهم( ٥ تا   )هرگز( ١ از   يا دامنه ن ي

 ـ خـرده مق   ٩ يپرسشنامه از نظر مفهوم    ز از هـم را     ياس متمـا  ي
 ـدهند که هر     يل م يتشک اص از  خ ـي راهبـرد  ي  منزلـه  ک بـه  ي

 . عبـارت اسـت    ٤ يجـان و دارا   ي ه يم شناخت ي تنظ يراهبردها
گـران،  يها عبارتند از سـرزنش خـود، سـرزنش د    اسيخرده مق 

، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجـدد       يساز ، فاجعه ينشخوارگر
ــه ــر برنام ــر ب ــ، ارزيزي ــت، ديابي ــ مجــدد مثب ــذ دگاهي   ،يريپ

 ـ چهار عبارت است که از طر   يز دارا ياس ن يهر مق . رشيپذ ق ي
 هـر خـرده   ي جمع بستن نمرات داده شده به هر عبارت، نمره      

 ـ)٢٠ تا ٤ از يا در دامنه(اس  يمق  ـآ ي به دست م  يدر بررس ـ. دي

 و همکـاران    ي پرسـشنامه گارنفـسک    يسـنج   روان يهـا  يژگيو
 ـ کرونباخ به ترت   يب آلفا ياعتبار آزمون را با استفاده از ضر       ب ي

 ـ در ا).١٥(  بـه دسـت آوردنـد   ٩٣/٠ و ٨٧/٠،  ٩١/٠برابر   ران ي
 کرونباخ برابر   يب آلفا يق محاسبه ضر  ياعتبار پرسشنامه از طر   

 يزان آلفـا يم )٢٩(گر ي دي در پژوهش  .)٢٨(  گزارش شد  ٨٢/٠
 ـر مقي ز٩ ي برا٨٢/٠ تا   ٦٤/٠کرونباخ   م ياس پرسـشنامه تنظ ـ ي

  .  جان به دست آمدي هيشناخت
  

 ها يافته
ونه ماننـد    گروه نم  يشناخت تي جمع يها افتهياطلاعات و         

مـاران  يک ب يلات به تفک  يت تاهل و تحص   يت، وضع يسن، جنس 
  . گزارش شده است١ و گروه کنترل در جدول يقلب

  

   و گروه کنترليان قلبماري بيشناخت  تي جمعيها شاخص :۱ جدول
 ريمتغ سطح يماران قلبيب گروه کنترل

  سننيانگيم ۴۱/۳۶ ۶۵/۳۳

 استانداردانحراف  ۶۱/۱۰ ۷۹/۸

 سن 

 مرد ۳۷ ۴۷

 زن ۵۹ ۴۵

 تيجنس

  مجرد  ۱۹  ۲۳
  متاهل  ۷۷  ۶۹

 ت تاهليوضع

  يابتدائ  ۱۷  ۱۵
  کليس  ۲۴  ۱۰
  پلميد  ۳۵  ۳۱
  يکاردان  ۱۲  ۱۳
  يکارشناس  ۸  ۱۹
   ارشديکارشناس  ۰  ۴

  
  

 لاتيتحص

  
ــم ــرهيانگي ــي بيهــا ن و انحــراف اســتاندارد نم    و يمــاران قلب

 ـ ناسـازگار اول   يهـا  گروه کنترل در پنج حـوزه طرحـواره        ه و  ي
ــ  ــيهمچن ــبک تنظ ــناختين دو س ــازگارانه و  ي هيم ش ــان س ج

بـه منظـور آزمـون     .ه شـده اسـت  ي ارا٢ناسازگارانه در جدول  
  فرضيه پژوهش مبني بـر وجـود تفـاوت بـين گـروه بيمـاران               

هاي ناسازگار اوليه    قلبي و گروه کنترل در پنج حوزه طرحواره       
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ــوع ســبک تنظــيم هيجــان از   ــين دو ن ــل و همچن روش تحلي
براي استفاده از ايـن روش      . واريانس چند متغيري استفاده شد    

. هاي اساسي اين تحليل مورد بررسي قرار گرفت  ابتدا مفروضه 
آن ماننـد   هـاي زيربنـايي   قبل از اجراي اين تحليـل، مفروضـه      

ها و همچنـين   ها، برابري واريانس گروه نرمال بودن توزيع داده  
 )P=٠٥٥/٠ ؛F=٤٦/١( ريـانس کووا-واريانس ماتريس همگني

  . مورد تاييد قرار گرفت

  

  جانيم هيه و تنظي ناسازگار اوليها  طرحوارهيها ها در حوزه ن و انحراف استاندارد گروهيانگيم: ۲جدول 
  انحراف استاندارد  ميانگين  ها گروه  حوزه

  و طرديدگيبر ۰۴/۱۷ ۹۵/۵۲  يماران قلبيب
 ۴۸/۱۴ ۹۵/۴۸  گروه کنترل

  وينخود گردا  ۵۶/۱۲  ۳۶/۳۹  يماران قلبيب
  ۷۸/۹  ۶۸/۳۷  گروه کنترل عملکرد مختل

  مختليها تيمحدود  ۷۳/۷  ۵۲/۲۷  يماران قلبيب
  ۰۱/۷  ۷۷/۲۴  گروه کنترل

 يگر جهت منديد  ۱۳/۷  ۹۰/۲۶  يماران قلبيب
  ۱۵/۶  ۷۰/۲۵  گروه کنترل

 شي بيگوش به زنگ ۹۹/۶ ۹۷/۲۹  يماران قلبيب

  ۵۹/۶  ۹۶/۲۷  وه کنترلگر ياز حد و بازدار
 جانيم هيتنظ  ۱۵/۱۱  ۸۴/۷۱  يماران قلبيب

  ۹۵/۱۰  ۳۸/۶۹  گروه کنترل سازگارانه
 جانيم هيتنظ  ۰۵/۱۰  ۴۵/۴۷  يماران قلبيب

  ۶۷/۸  ۷۷/۴۵  گروه کنترل ناسازگارانه
  

  جانيم هي و تنظهي ناسازگار اوليها  طرحوارهيها حوزهها در   گروهي سهيمقا: ۳ جدول

مجموع    طرحوارهيها حوزه
  مجذورات

  درجه
 يآزاد

  نيانگيم
  يمعنادار F  مجذورات

  ۱۲۴/۰  ۹۹/۲  ۵۱/۷۵۲  ۱  ۵۱/۷۵۲  و طرديدگيبر
  ۲۷۹/۰  ۰۴/۱  ۵۶/۱۳۲  ۱  ۵۶/۱۳۲  و عملکرد مختليخودگردان

  ۰۱۲/۰*  ۵۰/۶  ۰۴/۳۵۵  ۱  ۰۴/۳۵۵  مختليها تيمحدود
  ۲۱۱/۰  ۵۲/۱  ۶۷/۶۷  ۱  ۶۷/۶۷ يندم گرجهتيد

  ۰۰۴/۰**  ۱۱/۸  ۲۲/۱۹۰  ۱  ۲۲/۱۹۰ ياز حد و بازدار شي بيزنگ به  گوش
  ۵۷۲/۰  ۳۱۲/۰  ۴۰/۳۹  ۱  ۴۰/۳۹  جان سازگارانهيم هيتنظ
  ۳۵۵/۰  ۹۹۳/۰  ۶۱/۸۱  ۱  ۶۱/۸۱  جان ناسازگارانهيم هيتنظ

  ۰۱/۰ معنادار در سطح ** -  ۰۵/۰ معنادار در سطح *
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نتايج تحليل واريانس چند متغيـري نـشان داد کـه اثـر اصـلي        
ــادار )P=٠٣٤/٠، F=٤٥/٢( Hotelling Traceشــاخص   معن

 دو  ي  بـراي مقايـسه    نتايج تحليل واريانس چند متغيري    . است
اوليـه و همچنـين      هاي ناسـازگار   هاي طرحواره  گروه در حوزه  

  . گزارش شده است٣هاي تنظيم هيجان در جدول  سبک
دهد تفاوت دو گروه در      ي نشان م  ۳ج جدول   يطور که نتا   همان
 ي مختل، گوش بـه زنگ ـ  يها تي محدود ي حوزه يها وارهطرح

م ي تنظ ـيهـا  ن دو گروه از لحاظ سبک    ي ب يباشد، ول  يمعنادار م 

 ـ دق يمنظور بررس  به. افت نشد ي يجان تفاوت معنادار  يه تـر   قي
واره طرح ـ ۱۵ و گروه کنترل دو گروه در        يماران قلب يتفاوت ب 

ل ين تحل يج ا ي نتا ۴در جدول   . سه شدند يز مقا يه ن يناسازگار اول 
ن دو گـروه از لحـاظ   ين که ب  يبا توجه به ا   . گزارش شده است  

جـان سـازگارانه و ناسـازگارانه تفـاوت         يم ه ي تنظ ـ يهـا  سبک
 ـافت نشد، مقا  ي يمعنادار  ـرمقي دو گـروه در ز   ي سهي  يهـا  اسي
  .جان انجام نگرفتيم هي تنظيها سبک

  

  هيناسازگاراول حوارهطر ۱۵ در يعاد افراد و يقلب مارانيب دوگروه ي سهيمقا جينتا: ۴ جدول
مجموع   طرحواره

  مجذورات
  درجه

 يآزاد

  نيانگيم
  مجذورات

F يمعنادار  

  ۳۸۲/۰  ۳۱/۱  ۵۶/۳۱  ۱  ۵۶/۳۱ يجانيت هيمحروم

  ۲۴۴/۰  ۹۹/۲  ۴۴/۶۵  ۱  ۴۴/۶۵ يرهاشدگ
  ۳۰۱/۰  ۳۴/۲  ۲۲/۴۸  ۱  ۲۲/۴۸ يبدرفتار/ ياعتماد يب
  ۲۶۹/۰  ۷۵/۲  ۴۶/۴۶  ۱  ۴۶/۴۶ ي اجتماعيانزوا / يگانگيب

  ۹۷۹/۰  ۰۰۱/۰  ۰۱۹/۰  ۱  ۰۱۹/۰ شرم/ صنق
  ۴۱۱/۰  ۹۶۴/۰  ۰۷/۱۳  ۱  ۰۷/۱۳  شکست
  ۶۵۷/۰  ۵۹۶/۰  ۱۹/۷  ۱  ۱۹/۷  يتيکفا يب/يوابستگ

  ۴۶۱/۰  ۹۲۲/۰  ۰۶/۱۴  ۱  ۰۶/۱۴  يماريب/  به ضرريريپذ بيآس
  ۸۱۳/۰  ۱۰۱/۰  ۱۴/۲  ۱  ۱۴/۲  گرفتار/ افتهينا  خود تحول

  ۴۸۵/۰  ۸۹۲/۰  ۳۸/۱۶  ۱  ۳۸/۱۶  اطاعت
  ۴۰۷/۰  ۹۸۶/۰  ۴۵/۱۷  ۱  ۴۵/۱۷  ثاريا

  ۰۱۹/۰*  ۸۶/۴  ۰۱/۹۲  ۱  ۰۱/۹۲  يجاني هيبازدار
  ۴۰۷/۰  ۹۸۵/۰  ۶۴/۱۷  ۱  ۶۴/۱۷   سرسختانهيارهايمع

  ۰۷۵/۰  ۵۲/۳  ۳۶/۶۹  ۱  ۳۶/۶۹  استحقاق
  ۰۱۱/۰**  ۰۶/۶  ۵۴/۱۱۰  ۱  ۵۴/۱۱۰  في ضعيباطضان خود /يدار شتنيخو

  - ۰۵/۰ معنادار در سطح *
  ۰۱/۰ معنادار در سطح **

  

  

دهد تفاوت دو گروه مبتلا  يان طور که جدول چهار نشان مهم
 يواره بـازدار  تنهـا در دو طرح ـ     ي و گروه عاد   ي قلب يماريبه ب 

ــانيه ــ و خويج ــضباط/ يدار شتني ــعيخودان ــادار ي ض ف معن
  .باشد يم



   و همكاراندکتر رحيم يوسفي
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  بحث
 يهـا  تيهايـشان در حـوزه محـدود    بيماراني كه طرحـواره       

در خـصوص   هـا    هـاي درونـي آن     مختل قرار دارد، محدوديت   
. احترام متقابل و خويشتنداري به اندازه كافي رشد نكرده است 

تواننـد   هـاي خـود را ندارنـد و نمـي          ها توانايي مهار تكانـه     آن
  نيازهاي آني خود را به خاطر دستيابي به منافع آتي بـه    يارضا

 -خـود / واره خويـشتنداري بيماراني كـه طرح ـ    .تأخير بيندازند 
توانند براي دستيابي به اهدافـشان،       انضباطي ناكافي دارند، نمي   

. خويشتنداري نشان دهند و ناكامي را به قدر كافي تحمل كنند     
هايـشان را   هـا و تكانـه   توانند ابـراز هيجـان   از سوي ديگر نمي   

تر اين طرحواره، بيمـاران بـر    هاي خفيف  در شكل . كنترل كنند 
عنـوان مثـال سـعي     به. كنند كيد ميااجتناب از ناراحتي خيلي ت    

كننـد در روابـط بـين فـردي، تعارضـي ايجـاد نكننـد و از             مي
  .)۷( روند هاي بيشتر، طفره مي پذيرفتن مسووليت

 قـرار   يگوش به زنگ   ي هايشان در حوزه   بيماراني كه طرحواره  
ــه هــاي خودانگيختــه را واپــس زنــي  دارد، احــساسات و تكان

 ـ     ها اغلب تلاش مـي     آن. كنند مي د طبـق قواعـد     كننـد تـا بتوانن
انعطاف پذير و دروني شده خود، عمل كنند؛ ولو به قيمـت از           
دست دادن خوشحالي، ابـراز عقيـده، آرامـش خـاطر، روابـط             

 بازداري هيجـاني  ي بيماراني كه طرح واره. صميمي يا سلامتي  
دارند، رفتارها، احساسات و روابـط بـين فـردي خودانگيختـه           

 ايـن كـار را بـراي        هـا معمـولا    آن. كننـد  شان را محـدود مـي     
جلوگيري از مورد انتقاد واقع شدن يـا از دسـت دادن كنتـرل              

هـاي   تـرين حـوزه    شـايع . دهنـد  هايشان انجـام مـي     روي تكانه 
هـاي    بـازداري تكانـه    )۲ بازداري خـشم     )۱بازداري عبارتنداز   

  مثبت مثل شوخي، محبت، برانگيختگـي مثبـت و بازيگوشـي          
كيـد بـر عقلانيـت و    ا ت)۴ مشكل در بيان آسيب پـذيري و       )۳

اين بيماران اغلب افرادي كسالت آور،      . ها ناديده گرفتن هيجان  
  .)۷( رسند عاطفه به نظر مي مقيد، منزوي يا سرد و بي

ــدانگ ــود در  )٣٠( اکي ــژوهش خ ــت يدر پ ــرادياف ــه اف  از ك
 بـراي  بهتـري  توانايي نمايند، مي استفاده سازگار هاي طرحواره

 حـوادث  بـا  زندگي در كه زماني و داشته رواني فشار با مقابله
 مـشكلات  دچار كه دارد احتمال كمتر شوند، مي مواجه فشارزا
 هاي طرحواره دهد يم نشان تحقيق اين هاي يافته .شوند رواني

 در ناكــامي و شــدن طــرد از تــرس نظيــر ناســازگار شـناختي 
 و اجتمـاعي  كمـالگرايي  بين اي واسطه متغير عنوان به پيشرفت
  .كنند مي عمل اضطراب

ــا عــاطفي شــناختي تنظــيم الگوهــاي از برخــي  از بــسياري ب
 هاي ناسازگاري،  شخصيت هاي آشفتگي شامل رواني مشكلات
 مثبـت  همبـستگي  خود، به زننده آسيب رفتارهاي و اجتماعي

 يجانيم ه ي تنظ يها  متمرکز بر مهارت   ينيدارند و مداخلات بال   
اســتفاده  ناسـازگارانه را  ي رفتـار ي کـه الگوهــا ي افـراد يبـرا 

م يطور مستق  ج پژوهش حاضر به   ينتا. د خواهد بود  ي، مف کنند يم
از .  دارد يها همخوان  از پژوهش  يج تعداد يم با نتا  ير مستق يو غ 

ــه ــا جمل ــات ينت ــژوهش کلـ ـ ج مطالع ــژوهش دال و پ  و يپ
و  يجــانيم هي نقــص در تنظــيهــم رخــدادکــه  همکــارانش

 و  ياحمـد  .)٢٥ و٣١(ند  نک ي ناسازگارانه را اذعان م    يرفتارها
مار مبـتلا بـه   ي ب ۳۰ ي که بر رو   يدر پژوهش ز  ين )۱(اصغر نژاد   

 ـ فرد سالم انجام دادند، به ا      ۳۰انسداد عروق کرونر قلب و       ن ي
 يهــا مؤلفــه در مـاران يب يهــا نمــرهافتنــد کـه  يجـه دســت  ينت

 /يرهاشـدگ  ،يجانيه تيمحروم(ه  ياول ناسازگار يها طرحواره
 ،يمـار يب بـه  يريب پـذ  يآس ـ،  يبدرفتار /ياعتماد يب ،يثبات يب

 يهـا اريمع ،يجـان يه يبـازدار  ثار،يا گرفتار، /افتهين خودتحول
ــختانه ــع /سرسـ ــويـ ــ ييب جـ ــخو و يافراطـ  /يدار شتنيـ

   جـان يه يشـناخت  ميتنظ ـ يراهبردهـا  و )ي ناکاف يخودانضباط
 ـر برنامـه  بـر  مجـدد  تمرکز رش،يپذ ،يسرزنشگر خود(  ،يزي

 افـراد  با سهيمقا رد )يت شمار ياهم کم و مثبت مجدد يابيارز
 ـ  ي که با نتـا  بود بالاتر سالم نکـه  ي بـر ا يج پـژوهش حاضـر مبن

 يهـا   در طرحـواره   يماران قلب يتفاوت دو گروه افراد سالم و ب      
 ــيهــا تيحــوزه محــدود ــه زنگ ــل، گــوش ب  و در دو ي مخت

 يخودانظبــاط/ يدار شتنيــ و خويجــاني هيطرحــواره بــازدار
 يسـلطان ن يمچن ـه .باشد يف معنادار بوده است، همسو م    يضع



   هاي ناسازگار اوليه و تنظيم شناختي هيجان طرحواره
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نکه عوامل  يضمن اشاره به ا    )٤( ان شعرباف يشال و آقا محمد   
د آن ي و هـم در تـشد  ي قلب ـ يماريجاد ب يدر ا   هم يشناخت روان

 يها ت استرس، سبکيريکنند آموزش مد ينقش دارند، اشاره م
 يريب پـذ  يتوانند آس  ي؛ م يجاني سازگارانه و هوش ه    يا مقابله
هـا   آن . را کـاهش دهنـد  ي قلب ـيماري و ابتلا به ب يشناخت روان
 و  يجانات منف ي عواطف و ه   ي کنند که تجربه   يان م ين ب يهمچن
ن يشود؛ همچن يجانات مين ه يان ا ي که مانع ب   ي اجتماع يبازدار

 که افراد را    ي زمان يها تياد بر فور  يد ز ي و تاک  يخصومت ورز 
ان بــه يــدهــد؛ در مبتلا يشتر قــرار مــيــدر معــرض اســترس ب

. شود ي مشاهده مD يتيپ شخصي با تيعروق ي قلبيها يماريب
اشـاره  زين) ۵( ييان بـوگر و محمـد رضـا       ي ـميمحمد پور، رح  

 و ي دفـاع يهـا  ل فقـدان سـبک  ي به دليماران قلب يکنند که ب   يم
زا متاثر  ع استرسير افراد از وقايش از ساي ب، سازگارانهيا مقابله

ها   استرس يزا بيها اثرات آس    ناسازگارانه آن  يها شده و سبک  
 ـکند و ا يل ميد و تسه  يرا تشد   ناسـازگارانه بـه   يهـا  وهين ش ـي

ر قرار يماران را تحت تاثين بي ا يت زندگ يفي معکوس ک  يا گونه
مـاران  ي ب ي خلق ـ يين به نـاگو   ين پژوهش همچن  يدر ا . دهند يم

 در درک، پـردازش و  ي نـاتوان ي اشاره شده کـه بـه معنـا       يقلب
ان ي و بباشد يگران ميخود و د جانات  ياحساسات و ه  ف  يتوص

 سـلامت  يهـا   با کاهش شـاخص ي خلقييناگوشده است که   
  . ارتباط داردي قلبيها يماري از جمله با بيجسمان

 يمـاران کرونـر  ي بيگر که بـر رو ي د يج حاصل از پژوهش   ينتا
 ـن) ٣٢(  انجام شد  )CHD( قلب دهـد اگـر چـه       ينـشان م ـ  ز  ي
ت  قلب را نـسب    يماران کرونر ي که ب  يشناخت  روان يها زميمکان

 ـ يپـذ  بي آس ي افسردگ يها به نشانه  کنـد، هنـوز مـشخص       ير م
ــن  ــي ــان گروه ــشانه در MBCT يست؛ درم ــاهش ن ــا  ک  يه

، يمـار ي بـا ب ي اجتمـاع ي رواني، اضطراب و سازگار  يافسردگ
ن درمـان  ي قلب که ايماران کرونرين دو گروه ب  يموثر بوده و ب   

اند، در کـاهش   افت نکردهي که در ياند و گروه   افت کرده يرا در 
هـا   ج پـژوهش يبعلاوه نتا. ها تفاوت معنادار وجود داشت   شانهن

 پـس از    يشـناخت  نشان داده است که کنترل عوامل خطر روان       

رگـذار  ي قلـب لازم و تاث     يماران کرونر ي بر ب  يمداخلات پزشک 
 ضـمن   )۳۳(ان  يان بوگر، بشارت و داراب    يمياز جمله رح  . است

ضـطراب و  کننـد کـه اسـترس، ا       ي اذعان م ـ  ،ن نکته يد بر ا  يتاک
 در کنـار هـم در بـروز    يا نهيعنوان عوامل خطر زم  به يافسردگ

 پـس از  يتم ـين آريتـر  عيعنوان شـا  بهکه   يزيدهلون  يلاسيبريف
م ي؛ سـه  شـناخته شـده اسـت      پس عروق کرونـر      ي با يجراح
کنند که   يان م ي خود ب  يها افتهين  يين در تب  يها همچن  آن. هستند
 ـ از طر  ي روانـشناخت  يها يآشفتگ  و  يجـان يش بـار ه   يق افـزا  ي

ند يجاد اختلال در فرا   ي و ا  ي مربوط به جراح   ياجتماع -يروان
  پـس از يزي ـون دهليلاسيبري فيش درآمدهاي قلب پ  يتوانبخش

ل در  يک فراتحل يج  ينتا.  پس عروق کرونر هستند    ي با يجراح
 ـ ن ي بر ذهن آگاه   ي مبتن يها ر درمان ي سا و MBCT ي نهيزم ز ي

 يبهبـود بـه    ي شـناخت  نگونـه مـداخلات   يدهـد کـه ا     ينشان م 
گـر  ي، اضـطراب و د    ي افـسردگ  يهـا   در حوزه نشانه   يمعنادار

 در افـراد بـا مـشکلات    يشناخت  رواني ناسازگار يها شاخص
 ـهـا ا   ر پژوهش يسا. )٣٤( شوند ي منجر م  يجسمان افتـه را   ين  ي

 و پـس  يش مرض ـي پ ـيهـا  دهند نـشانه  يد کرده و نشان م   ييتا
 ـ     يماران کرونـر  ي در ب  ي اساس ي افسردگ يمرض ش ي قلـب بـا پ
 ـبـه ا  . )۳۵( رابطـه دارد     CHDمـاران   يف در ب  ي ضـع  يآگه ن ي
دهـد   ينشان م ـ  )۳۶( کنزي د يل عامل ي تحل يها ب پژوهش يترت

ماران کرونر ي در بي افسردگي موثر برايشناخت مداخلات روان
 تنظـيم  از راهبردهاي  بعضي بين همچنين . است يقلب ضرور 

 نـشخوار  و يسـاز  فاجعـه  خود، سرزنش نظير عاطفي شناختي
 كه  از آنجا  .به دست آمد   رابطه مثبت  افسردگي ميعلا و فكري

 كـار  به پردازش اطلاعات  براي چهارچوبي همانند ها طرحواره
 بـه  نـسبت  افـراد  عـاطفي  هـاي  واكنش كننده تعيين و روند مي

 گفتـه شـده    باشند، مي فردي بين روابط و زندگي هاي موقعيت
 ـزندگي ن  از رضايت با كه پـژوهش در    .)٣٧( دارنـد  رابطـه  زي
 يمـار ي نسبت به ابتلا به ب     يشناخت ان رو يريب پذ ي آس ي نهيزم

ــ ــيقلب ــو ه ب ــواره ي ــا ژه در حــوزه نقــش طرح ــازگار، يه  ناس
 عي هنوز نو و بد يجانيم ه يظ ناسازگار و تن   ي دفاع يها سميمکان
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م، يهستازمند ين يشتري بيها رسد به پژوهش ياست و به نظر م    
 ماننـد   يا ن رشته ي ب يها به حوزه ن مساله   ين با توجه به ا    يبنابرا
 ـب يها انجام پژوهش  سلامت   يشناس روان  ـدر ا  شتري ن حـوزه  ي

 پژوهش حاضـر    يها افتهيبر اساس    نيهمچن. شود يشنهاد م يپ
 ضمن يماران قلبيشود در هنگام کار با ب     يه م يبه پزشکان توص  

، در صـورت مـشاهده    يشـناخت  توجه بـه نقـش عوامـل روان       
 ، موضوع ارجاع بـه روان يشناخت  روانيريپذ بي آس يها نهيزم

ند درمان  ين رهگذر فرا  يشناس را مورد توجه قرار دهند تا از ا        
 اثر بخش ي اجتماع-يروان-يستيه بر مدل زيماران با تک ين ب يا

 است يستي صرفا عوامل زي تمرکز درمان رو يگاه .واقع شود 
ــل روان ــه عوام ــناخت و از توجــه ب ــ نظيش ــا و  ر طرحــوارهي ه

ــبک ــا س ــيه ــل   يم هي تنظ ــل و عوام ــم عل ــه در حک ــان ک ج
ــده ــيمــاري بي نگهدارن ــستند، غفلــت م   جــه يشــود؛ در نت ي ه

ک يتوانند در    ي و متخصصان قلب و عروق م      يپزشکان عموم 
  جاع به موقع بـه آنهـا و بـا          رشناسان و ا   ک با روان  يتعامل نزد 

  .گيري از مدل جـامع بـه درمـان بيمـاران قلبـي بپردازنـد               بهره
  
  يريگ جهينت
   ،يجـسمان  عوامـل مختلف   يها جنبه متقابل ريثات ليدل به      

  

 ،ي قلبــيهــا يمــاريب در يجــانيه و يشــناخت ،يشــناخت روان
 ـا بـه  ييدنبـال پاسـخگو     به حاضر پژوهش  ـآ کـه  الوس ـ ني  اي

 ـاول ناسـازگار  يها طرحواره  ميتنظ ـ يشـناخت  يراهبردهـا  و هي
 اسـت  متفاوت سالم گواه گروه افراد و يقلب مارانيب در جانيه
 تفاوت دو گروه مبتلا بـه       افت که يجه دست   ين نت يبه ا  ر،يا خ ي
ــاريب ــيم ــادي قلب ــراد ع ــوارهي و اف ــا  در طرح ــوزهيه  ي  ح

واره  و در دو طرح ـ  ي مختل و گـوش بـه زنگ ـ       يها تيمحدود
ــازدار ــ و خويجــاني هيب ــضباط/ يدار شتني ف ي ضــعيخودان

 ـولا ناسـازگار  يها طرحواره جهيدر نت . معنادار بود   عوامـل  از هي
 بـه  ديبا  است و ي عروق يقلب اختلالات در رگذاريتاث يتيشخص
 ـتوجـه بـه ا     .کرد توجه اختلالات نيا در آنها نقش ن مـساله   ي

 قابـل   ي درمان يامدهايرانه و هم پ   يشگي پ يامدهايتواند هم پ   يم
  . به دنبال داشته باشديتوجه

  
  ر و تشکريتقد
کـه در   ن پژوهشيا همکاران و شرکت کنندگان     ي از همه      
نمودنـد، کمـال     ين پژوهش بـا مـا همکـار       ي اهداف ا  يراستا

 ـا قابل ذکر اسـت   . ميتشکر را دار    ـ پا برگرفتـه از ن مقالـه ي ان ي
  .باشد يم  ارشدي کارشناسي نامه
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Background and Objective: The purpose of this study was to compare early maladaptive schemas and 

cognitive emotion regulation in cardiac patients and normal individuals. 

Materials and Methods: In this case-control, cross- sectional study, all cardiac patients who had referred to 

medical centers in Urmia city over the year of 2014 were included. Out of this population, 96 patients with 

cardiovascular diseases were selected. 92 healthy subjects were selected from among the attendants of the 

patients.  Instruments for collection of data comprised a demographic characteristics questionnaire, short 

version of Young’s Schema Questionnaire (YSQ-SF) and Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

(CERQ). To test the research hypothesis, multivariate analysis of variance was used.  

Results: There was a significant difference between the two groups in schemas of impaired constraints and 

overvigilance domains. Likewise, the difference between the two groups, with cardiovascular disease and 

normal subjects in the two schemas, emotional inhibition and low self-control/self-discipline was significant. 

However, the differences between the two groups in terms of emotion regulation styles were not significant. 

Conclusion: The early maladaptive schemas are among personality factors with a potential impact on 

cardiovascular diseases and their effect is suggested to be taken into account in such disorders. 

 

Keywords: Early maladaptive schemas, Emotion regulation, Cardiovascular disease 

 
 


