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Abstract 

Background & Objective: Many studies have provided the combination and incorporation of the fields of psychology and Cardiology. Using 

science of psychology has been suggested to prevention and treatment of diseases related to the heart. Type D personality is recognized as a risk 
factor for a wide range of diseases. Type D personality is the interaction of two stable personality traits: negative affectivity (NA), which is the 

tendency to negative emotions experience across time and situations, and social inhibition (SI), which is the tendency to inhibit the expression 

of emotions. Patients who have high score in NA, frequently report feelings of dysphoria, worry, tension and patients who have high score in SI 
tend to avoid negative reactions from others. Adherence to medication is defined as a degree to the patient who is in accordance with the interval 

and dose regimen prescribed. Adherence to medication refers to the degree or extent of compliance to the health care provider’s recommendations 

for day–to–day treatment. Cognitive function disturbances in patients with cardiovascular disease (CVD) occur relatively often. This fact can 
have significant influence on physiological, psychological and social aspects of a patient’s life. A recent study found that although heart doctors 

do cognitive problems test, but many of them miss memory loss in their patients. However, some heart doctors do not believe that diagnose of 

cognitive problems is not their duty, and they are mainly trained to focus on heart problems. They feel that check for memory problems should 
be done by primary care physicians. However, if you care someone with heart disease, make sure that one of their doctors tests them for memory 

loss, as it could be the difference in the success or failure of their treatment. Working memory is a cognitive system with a limited capacity that 

is responsible for temporarily holding information available for processing. Working memory is important for reasoning and the guidance of 

decision–making and behavior. Prospective memory is a form of memory that involves remembering to perform a planned action or recall a 

planned intention at some future point in time. Prospective memory tasks are common in daily life and range from the relatively simple to 

extreme life or death situations. This study aimed to evaluate schema therapy on personality type D, working and prospective memory and 
adherence to treatment in patients with cardiovascular disease. 

Methods: Five man with heart disease were selected from patients referred to Mashhad (Northeast of Iran) Razavi hospital along with using 

purposeful sampling method. The statistical population of all cardiac patients was Razavi Specialist Hospital in Mashhad. Patients participated 
in this study after obtaining treatment requirements. The efficacy of treatment protocol was evaluated in three phase (Baseline, 6 session treatment 

and 6 weeks follow–up) by using the Type D personality questionnaire (DS14), prospective memory questionnaire, Wechsler working memory 

test and Morisky Medication Adherence Scale (MMAS–8–Item). The data were analyzed using visual analysis using Excel software, calculating 
the permanent change index (RCI), and calculating recovery percentages. 

Results: The results showed that cognitive, experimental, interpersonal and behavioral techniques in the D character was (p=0.033), working 
memory was (p=0.085), prospective memory was (p=0.042), and follow–up therapy medicine was (p=0.003). Cardiovascular patients were 

statistically and clinically significant. 

Conclusion: According to the results, schema therapy waseffective in reducing personality type D, increasing working memory, reducing 
prospective memory defects and increasing the medication adherence to treatment. 

Keywords: Schema Therapy, Personality Type D, Prospective Memory, Working Memory and Adherence to Medication, Cardiovascular 

Disease. 
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  .۹۶(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ ذرماهآ برخط انتشار 

از  نگر و پیروییندهآ حافظهٔ و کاری حافظهٔبر  Dدرمانی بر شخصیت سنخ اثربخشی طرحواره
 درمان بیماران کرونر قلب
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های مرتبط شناسی به پیشگیری و درمان بهتر بیماریکمک علم رواناند تا بهشناسی را فراهم آوردهشناسی و قلبروان مطالعات متعددی تلفیق و ترکیب دو رشتهٔ :زمینه و هدف
 . بود نگر و پیروی از درمان بیماران کرونر قلبیندهآ حافظهٔ و کاری حافظهٔ بر Dدرمانی بر شخصیت سنخ اثربخشی طرحوارهحاضر بررسی  پژوهشقلب پرداخته شود. هدف  اب

جامعهٔ آماری را تمامی بیماران قلبی بیمارستان  ای اجرا شد.هفتهششزمان و با پیگیری هم چندگانهٔ آزمودنی با کنترل خط پایهٔتک شیوهٔو شکل تجربی این پژوهش به :بررسیروش
تخصصی رضوی انتخاب کننده به بیمارستان فوقگیری هدفمند از میان افراد مراجعهروش نمونهنفر مرد مبتلا به بیماری قلبی به پنج تخصص رضوی مشهد تشکیل دادند.فوق

با  ،ایهفتهششای و پیگیری جلسهدهدرمان  و خط پایه مرحلهٔ سهدند. اثربخشی پروتکل درمانی طی کرشدند. بیماران پس از احراز شرایط درمان در پژوهش حاضر شرکت 
ها . دادهشد( بررسی MMAS-8) پیروی از درمان پرسشنامهٔ و کاری وکسلر آزمون حافظهٔ(، PMQ)نگر ذهنی پرسشنامهٔ حافظهٔ آینده، Dشخصیت سنخ  استفاده از پرسشنامهٔ

 ( و فرمول درصد بهبودی تحلیل شدند.RCI) شاخص تغییر پایاافزار اکسل و همچنین محاسبهٔ فرمول با استفاده از نرم روش ترسیم دیداریبه
 کاری ، حافظهٔ(۰٫۰۳۳=p) D ، شخصیت سنخ(p=۰٫۰۷۴های ناسازگار )فردی و رفتاری در طرحوارههای شناختی، تجربی، روابط بینتکنیکنتایج نشان داد  ها:یافته

(۰٫۰۸۵=p)، ٔنگرآینده حافظه (۰٫۰۴۲=p) و پیروی از درمان پزشکی (۰٫۰۰۳=p )بودبالینی معنادار و  بیماران قلبی از نظر آماری. 
 نگر و پیروی از درمان پزشکی فراگیر مؤثر است.آینده و کاری ، افزایش حافظهDٔ درمانی در کاهش شخصیت سنخطرحوارهآمده دستبنا به نتایج به گیری:نتیجه
 .پیروی از درمان ،نگرآینده حافظهٔ ،کاری حافظهٔ ،D شخصیت سنخ ،درمانیطرحوارهها: واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱

اثر تنگی و گرفتگی عروق کرونر قلب ایجاد  های قلبی که دربیماری
شمار بهازجمله ایران  ،ومیر در جهاناز عوامل اصلی مرگ، شوندمی
 دیگـر متغیرهای مهـم اثـرگـذار بـر بیمـاری عـروق از (.1)آیند می

 لفـهٔؤدو م D سنخ شخصـیتی اسـت. D کرونری، سنخ شخصـیتی
رابطه  (. همچنین مطالعه۲ٔ)دارد  ۲بازداری اجتماعیو  1منفـی عاطفـهٔ

به بعد پیشرفت چشمگیری داشته  1۹۷۰بین عواطف و حافظه از سال 
عاملی ( ارتباط مدل پنج۳) است. در پژوهشی راسموسن و برنتسن

در دو مطالعه بررسی کردند. نتایج  ،سرگذشتی با حافظهٔ را شخصیت
 نشان داد در هر دو مطالعه ارتباط مثبتی بین عامل گشودگی با نمرهٔ

سیستمی است كه پردازش  ،کاری حافظهٔشتی وجود دارد. سرگذ حافظهٔ
موقت اطلاعات را برعهده دارد و برای عملکردهای سطح  هٔو ذخیر

( ۴دوستارطوسی و دباغی ) کهطوری؛ بهشناختی نیز ضروری است بهتر
 ؛ن قلبی ارتباط معناداری یافتنداآوری بیماربین عملکرد حافظه و تاب

بیماران قلبی  تواند عملکرد حافظهٔمی زیاد،ری آوتاب ها بیان کردندآن
را افزایش دهد. اختلال عملکرد شناختی در میان بیماران قلبی شایع 

های زبان، حافظهٔ فعال، است. اختلال عملکرد شناختی اغلب در حوزه
حرکتی و کارکرد اجرایی نگر، سرعت روانیحافظهٔ کاری، حافظهٔ آینده

عبـارت اسـت از توانـایی تنظیم  نگرآینده هٔحافظ. است شدهبررسی 
ها در زمان و حفـظ، یـادآوری مجـدد و انتقال آن ،هـااهداف، برنامـه

دیگر میزان تمایل هر فرد در پیروی از (. ازطرف۵) بستر مناسب
تواند در بهبود بیماری دستورات درمانی نیز ازجمله عواملی است که می

ی مهم در الهئدرمان هنوز مس ه پیروی ازقلبی نقش داشته باشد. امروز
حافظه (. ۶شود )بیماری قلبی نیز دیده می های مزمن است و دربیماری

در  ۳که لی بودهثر بر پیروی از درمان بیمار ؤو یادآوری یکی از عوامل م
نتایج (. ۷به نقل از )الگوی پیروی بیمار از درمان بدان اشاره کرده است 

بیمارانی که  مشخص کرد( ۸ورشریف و باباپور )پ و زاهدنژاد پژوهش
پیروی از درمان بیشتری از خود نشان  داشتندکمتری  خطای حافظهٔ

بر درمان ( در طی پژوهشی بیان کردند علاوه۹پسندیده و زارع )دادند. 
شناختی برای بیماران قلبی باید مدنظر قرار ت روانلاجسمی، مداخ

د جوبه و( 1۰)ش نراهمکا و یانگدرمانی که توسط طرحواره گیرد.
 و طبسس ساارب هدعمطوربه کهبوده  یکپارچهو  وینمانی ن، دردمآ

ه دکلاسیک بنا شری اـفترشناختین مای درهاو روش ممفاهیش رگست
وجود درمانی از تلفیق رویکردهای شناختی و رفتاری به این شیوهٔت. سا

طی پژوهشی ( در 11فرید و برجعلی )نژاد و آمده است. احمدی
های ناسازگار اولیه های طرحوارهبیماران قلبی در مؤلفه نمرهٔ دریافتند

بود.  بیشتردرمقایسه با افراد سالم  ،و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان
های مزمن درمانی در انواع بیماریبودن طرحوارهتاکنون اثربخش

جام این توجه به مطالب مذکور هدف از انبا. اثبات رسیده استبه
شخصیت کاهش درمانی ازطریق اثربخشی طرحوارهپژوهش بررسی 

و نگر آینده حافظهٔ، کاهش نقص کاری افزایش عملکرد حافظهٔ، Dنوع 
 بود. در بیماران کرونر قلبی افزایش پیروی از درمان

                                                      
1. Negative affect 
2. Social inhibition 
3. Ley 
 

 بررسیروش 2
استفاده  5و از نوع خط پایه 4موردیدر این پژوهش از طرح تجربی تک

مردان مبتلا به بیماری قلبی در  را آماری پژوهش حاضر شد. جامعهٔ
تخصصی رضوی در که به بیمارستان فوق تشکیل دادندشهر مشهد 

نفر مرد  پنجگروه نمونه  در شهر مشهد مراجعه کردند. 1۳۹۶-۹۷سال 
های ورود انتخاب شدند گیری هدفمند و براساس ملاکروش نمونهبه

معیارهای ورود  ای ازنفر اجرا شد. پاره پنج رویدرمانی که طرحواره
؛ Dداشتن شخصیت نوع  سال؛ ۵۵تا۳۰از: سن بین  ندعبارت بود

نکـردن داروهای دریافـتتحصیلات حداقل سیکل )سوم راهنمایی(؛ 
درمانی دیگر. زمان رواننکردن همدریافت جنسیت مرد؛گـردان؛ روان

افسردگی ، ذهنی ماندگیوجود عقب شاملبرخی از معیارهای خروج 
 و اختلال شخصیت شدید ،اضطرابی هایاساسی و اختلال

و  DS14 هایپرسشنامهبعد از آنکه  .بودند مخدرمصرف موادسوء
PMQ  وMMAS-8 ٔبر اعضای نمونه  کاری وکسلر و آزمون حافظه

گروه در صورت مجزا برای یکدرمانی بههای طرحوارهاجرا شد، تکنیک
 دنروبار آموزش داده شد. ای یکصورت هفتهای بهدقیقه۶۰ جلسهٔ ده
: بود شکلدينــب نیدوـمآزکـت بیرتجی اـهحطرل وصا طبقن مادر
، D شخصیت سنخ پرسشنامهٔ ،هــپاي طــخ ٔهــرحلمابتدا در ع ــجاُرم

کاری وکسلر  (، آزمون حافظهPMQٔنگر ذهنی )پرسشنامهٔ حافظهٔ آینده
اول  جلسهٔدر  بعد را تکمیل کرد. هفتهٔ پیروی از درمان و پرسشنامهٔ

منظور ها پاسخ داد و این آزمون بهپرسشنامه راجع به همهٔمُ ،درمان
راجع سنجش مکرر در جلسات اول، سوم، پنجم، هفتم و دهم نیز به مُ

ها بار دیگر توسط دهم( تمامی پرسشنامه آخر )جلسهٔ داده شد. در جلسهٔ
در پژوهش  ،موردیهای تکهمانند اکثر طرحمراجع تکمیل شد. 

حاضر از راهبرد یا روش تحلیل نتایج ترسیم دیداری یا چشمی استفاده 
تغییر آماری  سنجش معناداری بالینی و محاسبهٔ جهتشد. همچنین به

روش سنجش شاخص  ،درصد بهبودی بر محاسبهٔدر این پژوهش علاوه
 .شد کار گرفتهبهشده یر پایا با فرمول اصلاحتغی

دنولت را  Dمقیاس تیپ شخصیتی  :D 6سنخ شخصیت  پرسشنامهٔ
عاطفهٔ منفـی و  هایلفهؤآیتم دارد و م 1۴. این مقیاس کردتدوین 

هر آزمودنی براساس  گذاری براینمره سـنجد.بـازداری اجتمـاعی را مـی
نادرست و  درست، بینابینی، نسبتاً ای درست، نسبتاًگزینهپنجمقیاس 

نمرات  گیرد. دامنهٔنمره می ۴و  ۳، ۲، 1، ۰ترتیب که بهبوده نادرست 
منفی را  مقیاس عاطفهٔ. همسانی درونی خردهاست ۵۶تا1۴کل بین 

 .دانسته است ۰٫۸۶و همسانی درونی بازداری اجتماعی را  ۰٫۸۸
، Aیتی ــپ شخصــتیس اــا مقیـبس اـین مقین امازر همعتبااریب ض

در پژوهشی ذوالجنانی و وفایی همسانی  .تــسه ادــشارش زــگ ۰٫۶۳
و همسانی درونی  ۰٫۷۷منفی را  مقیاس عاطفهٔدرونی خرده

محاسبه کردند. همچنین  ۰٫۹۶مقیاس بازداری اجتماعی را خرده
 .(1۲دست آمد )به ۰٫۷۲ضریب آلفای کرونباخ 
هانون و  را: این پرسشنامه (PMQ) ۷ذهنینگر پرسشنامهٔ حافظهٔ آینده

گویه دارد و شامل  ۵۲. این مقیاس ندساخت 1۹۹۵همکارانش در سال 

4. single case 
5. multiple base line 
6. Type D personality questionnaire (DS14)   
7 Prospective Memory Questionnaire 
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۳ 

عد مقیاس آن مربوط به نقایص سه بُسه خرده .مقیاس استچهار خرده
مربوط به استفاده از  دیگرمقیاس خردهنگر و یکحافظهٔ آینده

نگر عد حافظهٔ آیندهه بُاین نوع حافظه است. س کنندهٔراهبردهای کمک
مدت نگر کوتاهحافظهٔ آینده شاملشود این پرسشنامه سنجیده می باکه 

نگر خودآغاز آینده مدت رویدادی، حافظهٔنگر بلندآینده عادتی، حافظهٔ
. استبرای یادآوری  شدههای استفادهمحیطی )درونی( و تکنیک

ضرایب همسانی  وبوده  خوبیهای این مقیاس دارای پایایی مؤلفه
 (. 1۳)است  ۰٫۸۸و ضریب بازآزمایی  ۰٫۹۲درونی 

وکسلر که برای  : آزمون حافظهٔ(WMT)1کاری وکسلر آزمون حافظهٔ
شود از دو قسمت تشکیل کاری از آن استفاده می گیری حافظهٔاندازه

جلو و فراخنای ارقام معکوس. در ارقام بهشده است: فراخنای ارقام رو
و آزمودنی باید به همان ترتیب  شوداعداد ارائه می ادیتعدجلو بهرو

اعداد  نیز تعدادی. در بخش ارقام معکوس کندشده اعداد را تکرار ارائه
شده بیانو لازم است تا آزمودنی اعداد را برعکس ترتیب  شودمی بیان

روش تکرار کند. در ایران در پژوهشی که انجام گرفت ضرایب پایایی به
و برای  ۰٫۸۵تا۰٫۶۵ ها از دامنهٔمقیاسکرونباخ برای خردهآلفای 

قرار داشت. همچنین ضرایب پایایی  ۰٫۸۶تا۰٫۷۵ها از شاخص
و برای  ۰٫۸۴تا۰٫۶۲ها نیز از مقیاسکردن برای خردهنیمهروش دوبه

 (. 1۴بود ) متغیر ۰٫۸۵تا۰٫۷۰ها از شاخص

پیروی از درمان مقیاس  : ۲(MMAS-8) پیروی از درمان پرسشنامهٔ
توسط گروهی از  ۲۰1۰که در سال  بودهدهی پرسشنامهٔ خودگزارش

ماده است. در این مقیاس  هشتو دربردارندهٔ  شد پژوهشگران طراحی
، پیروی از درمان متوسط هشتاز  هشتبا امتیاز  زیاد،پیروی از درمان 

 ششبا امتیاز کمتر از کم و پیروی از درمان  هشتاز  ششبا امتیاز 
ای معتبر مادهچهارد. مقیاس پیروی از درمان از مقیاس شومشخص می

شرایطی را دربردارد که  وهای دیگری کامل شد قبلی ساخته و با ماده
برای  را این مقیاس (1۵بکاییان ) .شودپیروی از درمان را شامل می

پایایی مقیاس کرد. و بررسی  هبار به زبان فارسی برگرداندنخستین
دست آمد که به ۰٫۸۹روش آلفای کرونباخ برابر با درمان به پیروی از

  .استاز پایایی مطلوب این مقیاس حاکی

 هایافته ۳
راجعان آورده شده است. شناختی مُهای جمعیتویژگی 1 در جدول

کاری و  ، پیروی از درمان، حافظهDٔنمرات طرحواره، شخصیت سنخ 
راجع اول نمرات مُاست.  ارائه شده ۳و  ۲نگر در جدول آینده حافظهٔ

بهبودی دست  درصد۵۴آخر به  دهد در جلسهٔدر طرحواره نشان می
بیمار  در او رخ داده است. در طرحوارهٔ درخورتوجهییافته و کاهش 

، درصد۵۲، درصد۵۰ترتیب در آخر دوم، سوم، چهارم و پنجم نیز به
بیمار اول  متسلاروند  مشاهده شده کهبهبودی درصد ۵1 و درصد۶۰

راجع اول در شخصیت و چهارم بیشتر از دیگر بیماران بود. نمرات مُ
 حاصل شدهبهبودی  درصد۵۰آخر  در جلسهٔ کندمشخص می Dسنخ 

است. بیمار  ایجاد شدهاو  Dدر شخصیت سنخ  چشمگیریو کاهش 
 و درصد۴۸، درصد۵۸ترتیب در آخر سوم و پنجم نیز به و دوم
اما بیمار چهارم درمقایسه با دیگر بیماران به  ؛بهبود یافتند درصد۶۰

هفته  ششدر  Dکمتری دست یافت. نتایج شخصیت سنخ  سلامت
درمقایسه پیگیری نشان داد بیماران به بهبودی معناداری ازلحاظ بالینی 

بیمار پنجم بیشتر از دیگر  سلامتهمچنین روند  رسیدند.خط پایه  با
ملاحظه  ۲وی از درمان در جدول نمرات پیر باتوجه به بیماران بود.

، درصد۵۰ترتیب بیمار اول، دوم، سوم، چهارم و پنجم بهدر  شودمی
و  حاصل شدهبهبودی درصد ۶۶و  درصد۵۰، درصد۴۰، درصد۷۵

. نمرات ه استهفته پیگیری حالت کاهشی داشت ششاین روند در 
بیمار اول، دوم، سوم، چهارم  کندمشخص می ۳کاری در جدول  حافظهٔ

و درصد ۲۵، درصد۵۷، درصد۸۰، درصد۶۰ترتیب و پنجم به
هفته پیگیری  ششدست یافتند و این روند در  سلامتیبه  درصد۶۷

 ،۳نگر در جدول آینده نمرات حافظهٔ براساس .نشان داده استکاهش 
، درصد۵1، درصد۵۳ترتیب بیمار اول، دوم، سوم، چهارم و پنجم به

 ششبهبودی یافتند و این روند در  درصد۵۴و  درصد۵۵، درصد۵۲
 ۳ و ۲هفته پیگیری حالت کاهشی داشته است. روند نمرات در جدول 

( نشانگر -علامت منفی ) شده است. آورده ۵و  ۴، ۳، ۲، 1 در نمودار
 است.تغییر کاهشی نمرات 

 هاشناختی آزمودنیهای جمعیتویژگی .1 جدول
 اختلال همبود هلأوضعیت ت مدت بیماری تحصیلات جنس سن گروه

 هراس اجتماعی هلأمت سال دو دیپلم مذکر ۴۷ 1آزمودنی 
 خوییافسرده هلأمت سالیک سیکل مذکر ۴۲ ۲آزمودنی 
 اختلال وسواس هلأمت سالیک دیپلمفوق مذکر ۴۵ ۳آزمودنی 
 اختلال افسردگی هلأمت سال سه لیسانسفوق مذکر ۵۰ ۴آزمودنی 
 - هلأمت سال سه دیپلم مذکر ۵۲ ۵آزمودنی 

 
 
 
 
 

                                                      
1. Working Memory Test 2. Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8-Item) 
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۴ 

 
 پیروی از درمانو  D درصد بهبودی و شاخص تغییر پایای بیماران در مقیاس شخصیت سنخ. ۲ جدول

 پیروی از درمان Dشخصیت نوع  طرحواره

مراحل مداخله
 

بیمار اول
بیمار دوم 
بیمار سوم 
بیمارچهارم 
 

بیمار 
پنجم

بیمار اول 
بیمار دوم 
بیمار سوم 
بیمارچهارم 
بیمار پنجم 
بیمار اول 
بیمار دوم 
بیمار سوم 
بیمارچهارم 
بیمار پنجم 
 

 ۳ ۴ ۵ ۴ ۴ ۴۸ ۵۰ ۵۲ ۴۹ ۵۰ ۳۲۶ ۳1۸ ۳۰۹ ۳۲۰ ۳۲۳ 1 خط پایهٔ

 ۲ ۳ ۳ ۲ ۲ ۵۰ ۵۴ ۵۴ ۵1 ۵۲ ۳۰۷ ۳۰۸ ۳11 ۳۰۶ ۳۰۳ ۲ خط پایهٔ

 ۲ ۲ ۲ ۲ ۳ ۵۰ ۵۲ ۵1 ۵۳ ۵1 ۳۰۹ ۳11 ۳1۳ ۲۹۸ ۳۰۳ ۳ خط پایهٔ

 ۳ ۳ ۲ ۲ ۴ ۴۹ ۴۸ ۴۷ ۴۷ ۴۵ ۲۸۲ ۲۸۰ ۲۸۴ ۲۹۰ ۲۹۵ 1 جلسهٔ

 ۴ ۴ ۳ ۳ ۵ ۴۲ ۴۸ ۴۴ ۴۲ ۴۰ ۲۳۶ ۲۴۲ ۲۴۳ ۲۴۹ ۲۴۴ ۳ جلسهٔ

 ۵ ۴ ۵ ۵ ۷ ۳۷ ۴۴ ۴۲ ۳۶ ۳۴ ۲۰1 ۲۰1 ۲۰۴ ۲1۸ ۲1۰ ۵ جلسهٔ

 ۶ ۵ ۵ ۶ ۷ ۳۲ ۳۵ ۳۵ ۳۰ ۳۲ 1۷۹ 1۷۰ 1۸۲ 1۹۰ 1۸1 ۷ جلسهٔ

 ۵ ۶ ۷ ۷ ۶ 1۹ ۲۶ ۲۲ ۲۳ ۲۵ 1۶۰ 1۴۸ 1۴۷ 1۶1 1۴۸ 1۰ جلسهٔ

 ۴٫۶ ۴٫۴ ۴٫۴ ۴٫۶ ۵٫۸ ۳۵٫۸ ۴۰٫۲ ۳۸ ۳۵٫۶ ۳۵٫۲ ۲11٫۶ ۲۰۸٫۲ ۲1۲ ۲۲۶٫۶ ۲1۵٫۶ یانگینم

انحراف 
 1٫۰۲ 1٫۰۲ 1٫۷۴ 1٫۸ 1٫1۷ 1۰٫1 ۸٫۵۴ ۸٫۹۲ ۸٫۵ ۶٫۸ ۴۳٫۳۳ ۴۷٫۸۲ ۴۷٫۶1 ۴۴٫۹۸ ۵۰٫۸1 یارمع

Rشاخص

CI 
۸۷٫۵- ۷۹٫۵- ۸1- ۸۵- ۸۳- ۳۸٫۵- ۴۰- ۴۶٫1- ۳۶٫۹- ۴۴٫۶- ۴٫1 ۶٫1 ۴٫1 ۴٫1 ۴٫1 

درصد 
 یبهبود

۵۴ ۵۰ ۵۲ ۶۰ ۵1 ۵۰ ۵۳ ۵۸ ۴۸ ۶۰ ۵۰ ۷۵ ۴۰ ۵۰ ۶۶ 

بهبودی 
   کلی

۵۳٫۴ 
     درصد

۵۳٫۸ 
   ۵۶٫۲     درصد

ی معنادار
 خیر بله بله بله بله بله بله بله بله بله بله بله بله بله بله بالینی

 ۵ ۵ ۶ ۷ ۶ ۲۴ ۲۸ ۲۳ ۲۵ ۲۶ 1۷۷ 1۶۰ 1۶۸ 1۸1 1۶۶ 1 پیگیری

 ۴ ۵ ۷ ۷ ۷ ۲۷ ۳۰ ۲۴ ۲۷ ۲۸ 1۹1 1۷۷ 1۸۳ 1۸۷ 1۸۳ ۲پیگیری 

 ۵ ۶ ۷ ۶ ۶ ۲۹ ۳۳ ۲۵ ۲۹ ۲۹ ۲۰۵ 1۷۸ 1۸۵ 1۸۸ 1۸۴ ۳پیگیری 

 ۴٫۶ ۵٫۳ ۶٫۶ ۶٫۶ ۶٫۳ ۲۶٫۶ ۳۰٫۳ ۲۴ ۲۷ ۲۷٫۶ 1۹1 1۷1٫۶ 1۷۸٫۶ 1۸۵٫۳ 1۷۷٫۶ میانگین

انحراف 
 ۰٫۴۷ ۰٫۴۷ ۰٫۴۷ ۰٫۴۷ ۰٫۴۷ ۲٫۰۵ ۲٫۰۵ ۰٫۸۲ 1٫۶۳ 1٫۲۵ 11٫۴۳ ۸٫۲۶ ۷٫۵۹ ۳٫۰۹ ۸٫۲۶ معیار

شاخص 
RCI 

۶۹٫۶- ۶۶- ۶۲- ۷۰- ۶۰٫۵- ۳۲٫۳- ۳۰٫۷- ۴1٫۵- ۲۶٫1- ۲۹٫۲- ۴٫۰۸ ۴٫۰۸ ۴٫۰۸ ۴٫۰۸ ۴٫۰۸ 

درصد 
 بودیبه

۴۳ ۴1 ۴۰ ۴۴ ۳۷ ۴۲ ۴1 ۵۲ ۳۴ ۳۹ ۵۰ ۵۰ ۴۰ ۵۰ ۶۶ 

بهبودی 
    کلی

۴1 
    درصد

۴1٫۶ 
   ۵1٫۲     درصد

 خیر بله بله بله بله بله خیر بله بله بله خیر بله بله خیر بله یمعنادار

    p  ۰٫۰۷۴      ۰٫۰۳۳مقدار 
۰٫۰۰

۳    

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.2
2.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-2

3 
] 

                             5 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.22.4
https://www.jdisabilstud.org/article-1-944-en.html


۵ 

 

 نگرآینده کاری و حافظهٔ درصد بهبودی و شاخص تغییر پایای بیماران در مقیاس حافظهٔ. ۳ جدول

درمانی طرحواره دورهٔدنبال یکدهد بهها نشان میطورکلی یافتهبه
بیماران مبتلا به بیماری قلبی در طی جلسات  D نمرات شخصیت سنخ

پیگیری نیز حفظ شد.  و این کاهش در مرحلهٔ هدرمانی کاهش یافت
کاری و  حافظهٔ و ها در مقیاس پیروی از درمانعلاوه نمرات آزمودنیهب

ها در مراحل پیگیری نگر نیز افزایش داشته و این افزایشآینده حافظهٔ
کر است روند افزایشی نمرات در مراحل درمان ذه. لازم بباقی ماندنیز 

شناختی روان و های شخصیتیثیر ویژگیأو پیگیری هر بیمار باتوجه به ت
آمده از میزان دستو محیطی تاحدودی متفاوت است. بنابر نتایج به

درصد بهبودی و شاخص تغییر پایا، اثربخشی این روش درمانی بر 
نگر آینده کاری و حافظهٔ ظهٔ، پیروی از درمان، حافDشخصیت سنخ 

برای دسترسی به معناداری بالینی نقاط  همچنین. استبخش رضایت
های تحقیقات شده براساس انحراف معیار و میانگینبرش محاسبه

 نگرآینده حافظهٔ کاری حافظهٔ

 
مراحل مداخل

 ه

ییمار اول
بیمار دوم 
بیمار سوم 
بیمار چهار 
بیمار پنجم 
بیمار اول 
بیمار دوم 
بیمار سوم 
بیمار چهار 
بیمار پنجم 
 

 1۸۲ 1۸1 1۶۸ 1۷۵ 1۷۰ ۶ ۷ ۷ ۵ ۵ 1 خط پایهٔ
 1۷۵ 1۷۶ 1۶۴ 1۷۵ 1۷۳ ۶ ۵ ۶ ۷ ۶ ۲ خط پایهٔ
 1۷۷ 1۸۰ 1۷1 1۷۲ 1۷۰ ۶ ۶ ۵ ۶ ۶ ۳ خط پایهٔ
 1۶۹ 1۷۴ 1۶۳ 1۶۵ 1۶1 ۸ ۷ ۸ ۶ ۷ 1 جلسهٔ
 1۵۵ 1۶۰ 1۵1 1۴۹ 1۴۲ ۷ ۸ ۸ ۶ ۷ ۳ جلسهٔ
 1۳۲ 1۴۳ 1۲۴ 1۲۹ 1۲۵ 1۰ ۹ ۹ ۸ ۸ ۵ جلسهٔ
 11۰ 1۲۴ ۹۵ 1۰1 ۹۷ ۸ 1۰ 1۰ ۸ ۸ ۷ جلسهٔ
 ۸۳ ۸۲ ۸1 ۸۵ ۸۰ 1۰ ۹ 11 ۹ ۸ 1۰ جلسهٔ

میانگین 
 جلسات

۷٫۶ ۷٫۴ ۹٫۲ ۸٫۶ ۸٫۶ 1۲۹٫۳ 1۲۵٫۸ 1۲۲٫۸ 1۳۶٫۶ 1۲۹٫۸ 

 ۳۰٫۸۵ ۳۲٫۰۲ ۳1٫۴1 ۲۹٫۵۴ ۳۲٫۶۵ 1٫۲ 1٫۰۲ 1٫1۷ 1٫۲ ۰٫۴۹ انحراف معیار
 -RCI ۴٫۷ ۶٫۲۵ ۶٫۲۵ ۳٫1۲ ۶٫۲۵ ۴۰- ۴۰- ۳۸٫۶- ۴۴- ۴۴شاخص 

معناداری 
 بالینی

 بله بله بله بله بله بله بله بله بله بله

درصد 
 بهبودی

۶۰ ۸۰ ۵۷ ۲۵ ۶۷ ۵۳ ۵1 ۵۲ ۵۵ ۵۴ 

   درصد۵۳     درصد۵۷٫۸   بهبودی کلی
 ۸۵ ۸۳ ۸۶ ۸۹ ۸۳ 1۰ ۸ 1۰ ۹ ۹ 1پیگیری 
 ۸۵ ۸۴ ۸۹ ۹۲ ۸۷ ۸ ۸ ۸ ۸ ۸ ۲پیگیری 
 1۰۰ ۹۸ ۹۵ ۹۸ ۹۲ ۸ ۹ ۹ ۸ ۹ ۳پیگیری 

میانگین 
 پیگیری

۸٫۶ ۸٫۳ ۰٫۸۲ ۸٫۳ ۸٫۶ ۸۷٫۳ ۹۳ ۹۰ ۸۸٫۳ ۹۰ 

 ۷٫۰۷ ۶٫۸۵ ۳٫۷۴ ۳٫۷۴ ۳٫۶۸ ۰٫۹۴ ۰٫۴۷ ۰٫۴۷ ۰٫۴۷ ۰٫۴۷ انحراف معیار
 -RCI ۶٫۲۵ ۴٫۶۷ ۳٫1۲ ۳٫1۲ ۳٫1۲ ۳۲٫۴- ۳۴٫۲- ۳۲٫۴- ۳۶٫۸- ۳۶٫۴شاخص 

درصد 
 بهبودی

۸۰ ۶۰ ۲۸ ۲۵ ۳۳ ۴۶ ۴۴ ۴۳ ۴۶ ۴۵ 

   درصد۴۴٫۸     درصد۴۵٫۲   بهبودی کلی
معناداری 

 بالینی
 بله بله بله بله بله بله بله بله بله بله

    p   ۰٫۰۸۵    ۰٫۰۴۲مقدار 
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۶ 

که برای  شدنگونه تعیین ایگذشته در بیماران قلبی و جمعیت سالم 
(، ۶) (، پیروی از درمان۳1٫۴۷برش ) نقطهٔ D متغیر شخصیت نوع

 دست آمد.به( ۷۸،1۰۵) نگرآینده ( و حافظه۷٫۷ٔ) کاری حافظهٔ

 
 D. روند تغییرات نمرات شخصیت سنخ 1نمودار 

 

 
نمرات پیروی از درمان . روند تغییرات۲نمودار 

 

 
 . روند تغییرات نمرات حافظهٔ کاری۳نمودار 
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۷ 

 

 
 نگرندهیآ نمرات حافظهٔ راتیی. روند تغ۴نمودار 

 بحث 4
درمانی بر طرحواره پژوهش حاضر ارزیابی کارایی مداخلهٔ از هدف

کاری  حافظهٔ کنندهٔو پیروی از درمان با نقش تعدیل Dشخصیت سنخ 
خوبی ها به. یافتهبودنگر در بیماران مبتلا به بیماری قلبی آینده و حافظهٔ

درمانی بر بیماران مبتلا به بیماری قلبی، کارگیری طرحوارهنشان داد به
و افزایش پیروی از درمان  Dدر شخصیت نوع  چشمگیرمنجربه کاهش 

نگر شده آینده حافظهٔکاهش نقص کاری و  افزایش حافظهٔ واسطهٔبه
(، 1۷سهرابی ) (،1۶بیاضی و همکاران ) هایاست که با نتایج پژوهش

 و وان دنبروک و (1۹برووس و همکاران ) (،1۸رحیمیان و غفاری )
در بسیاری از مطالعات مشخص شده . همسوست( ۲۰) همکاران

این عوامل  ازجملهٔعروقی چندعاملی هستند. های قلبیاست که بیماری
 و های شخصیتیمتعدد در بیماران قلبی، ویژگی هایپژوهشدر بین 

 نگر(کاری و آینده )حافظهٔ پیروی از درمان و کارکردهای اجرایی مغز
درمانی تمرکز بر ساختار کلیدی در تحقیقات روان .توان نام بردمی را

(. ۲1) استهای درمانی های میانجی اساسی در موفقیتیزممکان
کاری و  توان به کارکردهای اجرایی )حافظهٔها میاین میانجی ازجملهٔ

نگر( در میزان پیروی از درمان در بیماران قلبی دارای شخصیت آینده
 ای بین پیروی از درمان وشخصیت سنخکنندهعنوان تعدیلبه D سنخ

D در تنها قا دنشومیری كا ظهٔحافدر  صنقر چادكه ادی رف. ااشاره کرد
 ختیشنای هازكه نيا دنه هستنی روزاهادرعملكاز  شبخم آن نجاابه 

يا دو  فتكاليم نجاا یینااونتيجه تدر ؛درگينمیربای را دردهرگست
 کنندبیان میدیگر مطالعات بسیاری (. ازسوی۲۲را ندارند )گانه دچن

کاری و  شناختی اطلاعات مانند حافظهٔ های فردی در پرداشتفاوت
 استهیجانی شخصیت نگر در ارتباط با متغیرهای عاطفیآینده حافظهٔ

ی اـهشهوژپدر ها نهیجاهای اجرایی و کنش نبیط تبا(. این ار۲۳)
( ۲۴) و همکاران ل اشمایکلمثاای ر. بتسه ادسیت رثباادی بهدـمتع
ری کأ هـظحافدر  بیشتری تـفیظراز که ادی رفا دنن دادهشی نشاوژپدر 

رت وانی صـهیجی اـهتحالب رکوسدر  بهترینایی اوت، دنرداررخوب
ض رمعدر رفتنـگاررـقم اـانی هنگـرهیجغی یردوخزاـبذ تخاو ا
خشم و خصومت  و هیجان و عاطفهٔ منفی. دندار طفیعای هاکرمح

بر بروز بیماری عروق هستند علاوه D که جزئی از شخصیت سنخ
نظر (. به۲۵) شودکرونر قلب موجب تشدید و وخامت آن نیز می

ثیراتی در أهای شخصیتی در بیماران قلبی ابتدا ترسد وجود رگهمی
صورت که باعث کاهش  به این گذارد؛میعملکردهای اجرایی 

های اجرایی در ( و ازآنجاکه کنش۲۶) شودعملکردهای اجرایی می
های اجرایی (، با کاهش کنش۸) ندارتباط با پیروی از درمان هست

ن قلبی اکاهش پیروی از درمان در بیمار ،نگر(کاری و آینده )حافظهٔ
بی اـير و ارزگازاـناسی هاارهطرحودیگر (. ازسوی۲۷)شود مشاهده می

 دنزساآن  دمستع را درـف دـنناوتمین اـنآبا  رتبطم منفیی هاتيا شناخ
در تبیین . دـهن داـنش شنـكمنفی وا عاطفهٔبا زا بسيی آاقعهواكه به 

 فدـه، نیاـمدرارهطرحوتوان گزارش کرد که در آمده، میدستنتیجهٔ به
 داـيجن ااـمكا رتوـصو در ه ـلير اوگازناسا ارهٔطرحو تضعیف اصلی
ر به بيما رمانگ، درنیاــمدرارهوــطرحدر . تسا مالــس ایارهوــطرح

ای هـمقابلی هارفتار ود هم دنجاای رـتمالـسی اـهبنتخاا دكنمی کمک
. اردذبگر كنارا  گیدنن زساربسيآدوخری فتاری اـوهلگر و اگازاـناس
 ،ربیتج، شناختی تکنیکر چها قمانی با تلفیدرارهطرحود ریکرو
 رگازناسای هاارهطرحودن رکرثاکم ای در بیماران قلبی وطهبری و رافتار

 ت.سا بوده،طقی منرغیو  دمرآناکار فکاا یرگیلصلی شکا تعلکه 
از دوران که ران بیماناکارآمد  ٔمقابلههای سبک رب رکزتم نهمچنی

 رب تسا نستهاوت ده،رک ادمه پیادا گسالیرزتا بو  رفتهگ لشک کیدوک
به رمنجو  شتهاذگ رثیتأر بیماران قلبی گازناسای هاارهر طرحوتغیی

نایی اویافته ت نیا ایربدیگر  . تبییندوش هانمنفی آ کاهش عاطفهٔ
 جعاُربه م درهبرا نیا .تسری افتار وشکنیلگا ایرمانی بدرارهطرحو
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۸ 

ی جابهر گازساری فتار یوهالگا دنرکزینجایگ ایرتا ب دکمک میکن
 یزیرحطرری را فتار فتکالی ،دمرآناکار و گازناساای مقابلهی هاپاسخ

 بقالدر  درکش تلا رمانگدر، مانیدرطهبل در رامثا ایر. بدکن ارجو ا
ضا را ار نجعااُرم هٔدنشضای ارهازنیا، خلاقیا لوصن از امادر یهازرم

 دمانن زنی رحاض شهوژکه پ تشدا وجهت دبای زنین پایادر . دکن
بودن و حجم جنسیتیتک ظیرنی هاتیوددمح های دیگر دارایشهوژپ

های جشمداخله سن شود در مرحلهٔ. همچنین توصیه میاستکم نمونه 
نهفتگی  بیشتری صورت پذیرد تا میانگین نمرات تحت سوگیری دورهٔ

تری انجام طولانی مطالعات پیگیری در دورهٔ نیزدرمان قرار نگیرد و 
 شود.

 گیرینتیجه ۵
توان گفت حاضر می پژوهشآمده از دستنتایج به براساس
 و کاری ، افزایش حافظهDٔ درمانی در کاهش شخصیت سنخطرحواره

و از نتایج این  نگر و پیروی از درمان پزشکی فراگیر مؤثر استآینده
ها و های تخصصی قلب و کلینیکتوان در بیمارستانپژوهش می

بودن روش تحقیق و های قلب استفاده کرد. باتوجه به موردیدرمانگاه
دهی نتایج پژوهش به بودن نمونهٔ آماری پژوهش در تعمیمکوچک

 ط کرد.جامعه باید احتیا

 تشکروقدردانی 6
وسیله از نامهٔ دانشجویی دکتری است. بدیناین مقاله حاصل پایان
ها که ما را در پژوهش یاری کردند های محترم آنبیماران قلبی و خانواده

 شود.صمیمانه تقدیر و تشکر می
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