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طرحواره درمانی هیجانی  بر کاهش بازداری هیجانی بیماران   درمان مبتنی بر اثربخشی روش

 1398در سال  دانشگاه علوم پزشکی تهرانتحت درمان در مراکز درمانی تحت پوشش  دیالیزی 
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 چکیده: 
از    چرا که بیمارانمی تواند در کنار آمدن آنها با بیماری بسیار موثر و مفید باشد    یو کاهش بازداری هیجانی در بیماران دیالیز  تنظیم هیجان  مقدمه:

می تواند برای رسیدن به این هدف یاری رسان باشد.    روش طرحواره درمانی هیجانی   ؛رده و آنان را با پریشانی روبرو می کندکخودداری    ابراز هیجانات

 بیماران تحت درمان با همودیالیز انجام شد.   هیجانی بازداری کاهش  بررسی اثربخشی روش طرحواره درمانی هیجانی بر پژوهش حاضر با هدف   بنابراین

.  است  شده  سازی   پیاده   و   طراحی  کنترلپس آزمون با گروه    –پیش آزمون    بصورت   که   بوده   پژوهش حاضر کاربردی و نیمه آزمایشی   :ها  روشمواد و  

  می  تشکیل را مطالعه آماری  جامعه  1398-97 سال  در تهران،  پزشکی علوم  دانشگاه درمانی  مراکز  در  دیالیز دستگاه با   درمان تحت سرپایی بیماران   کلیه

  15  -و گروه کنترل  نفر از بیماران انتخاب و در دوگروه آزمایش  30در این پژوهش نمونه گیری به صورت در دسترس انجام گرفت؛ بدین منظور  .  دادند

  و  همچنین مداخلات ؛ راجر و نجاریان مورد تجدید نظر قرار گرفت  نوسطگردآوری داده ها شامل پرسشنامه بازداری هیجانی بود که  نفر قرار گرفتند .ابزار

با استفاده از روش کوواریانس چند متغیری     ها داده تحلیل و تجزیه .شد  سازی  پیاده مداخله  گروه در  ای  دقیقه 90 جلسه  هشت مدت به   درمانی پروتکل

 . پذیرفت صورت  24 نسخه  spss افزار نرم و با 

  نسبت   میانگین   نمره  افزایش  به  منجر  و  است  داشته   تاثیر  بازداری هیجانی بیماران  بر  هیجانی  درمانی   طرحواره  نتایج مطالعه نشان داد جلسات   یافته ها:

 .است بوده آزمون  پیش  به

  بیماران دیالیزی موثر بوده. کاهش بازداری هیجانی  که روش طرحواره درمانی هیجانی بر  بیان کرد  یافته های پژوهش می توان    بر اساس  نتیجه گیری: 

 و می تواند بعنوان یک مداخله موثر به کار گرفته شود.

 

 ، بیماران دیالیزی بازداری هیجانی    هیجان،طرحواره درمانی هیجانی،  : ها کلیدواژه
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 مقدمه:
به اختلالات روانپزشکی دچار نمی    هاآن همه اما  ، نگرانی و اضطراب را تجربه می کنندخشم غم، نظیر هایی هیجان  ها انسان همه تقریبا

 بخش در  که  ای الکتروشیمیایی فرایندهایرا    هیجانهاآنچه حائز اهمیت است تفسیر فرد از هیجان و سبک های مقابله با آن است.   شوند 

 درباره اطلاعاتی حاوى.  )3 (اطلاعات پردازش توانایی کننده تعیین  (2) "منطقی غیر" تفکر پیامدهای (.1)دهد می رخ مغز مختلف های

از آنجایی که بیان هیجانات در کلیه مراحل زندگی امری لازم و ضروری بوده و منجر به داشتن حال بهتر می   .اند دانسته ( 4)افکار و  نیازها 

ند آنان را افزایش  که این امر بنوبه خود احساس ناخوشایمی کنند  از ابراز هیجانات خودداری    افراد مبتلا به بیماری مزمنگردد متاسفانه  

مقابله با مشکلات و  انگیزه لازم جهت ایجاد راهبردهای مناسب بمنظور    لذامی دهد. در واقع آنان بازداری هیجانی را انتخاب می کنند  

 فرد  های  پاسخ  و  تفسیرها  زند؛  می  پیوند  روانی  اختلال  به  را  دردناک های  هیجان  که هست موقعیت هایی  . (5)رسیدن به اهداف را ندارند

 .   (6) آمد  خواهد  بیرون  روانی آسیب  هیجان، تجربه دل  از آیا کند می تعیین دردناک  های  هیجان به

در آنان    نگرانی، یکی از عوامل ایجاد اضطراب و  بازداری هیجانی و رفتاری   وبیماران تحت درمان با دیالیز نیز از این امر مستثنی نبوده  

های هیجانی به افراد ناآشنا و موقعیت های جدید است که افراد بازدارنده    واکنشبازداری هیجانی یک الگوی ثابت رفتاری و  گردیده است.  

 با  بیماریشان خاص و روحی جسمی شرایط به توجه با دیالیزی بیماران   (.7)می کنند  اجتناب را انتخابمعمولا در این موقعیت های جدید  
تنهایی،   یا بودن بی ارزش سرخوردگی، یاس و ناامیدی، غم، گریه،آنها هیجاناتی از جمله  (.  8پنجه نرم می کنند )بسیاری دست و   مشکلات

و نگران آینده    با اجتناب از ابراز هیجانات در برخورد با محیط اطرافشان دچار پریشانی می شوند  اضطراب و افسردگی را تجربه می کنند؛

 طور  به بیماران تحت درمان با دیالیز، به دنبال راهی هستند نا یتوانند   لذا؛  ( 9)ندارند   اوضاع بهبود به   امیدی هیچ  نامعلوم خود هستند و

می رود شرایطی را برای   به شمار هیجان برای نوینی الگوی که  طرحواره درمانی هیجانیلذا  یابند؛   رهایی از مسائل و مشکلات خود  کامل

    (،10(بیمار ایجاد می کند تا بتواند استقلال عمل بیشتری داشته باشد؛ با هیجانات خود و نحوه برخورد با آنها بیشتر آشنا شود  

طرحواره   مدل (  11)گفته می شود  آنها تنظیم نحوه همچنین و دیگران و خود های هیجان  درباره باورهاییطرحواره درمانی هیجانی به  

به فرد کمک کند به جای اجتناب از افکار، احساسات، خاطره ها و    که می پردازد به گونه ای    هیجان تجربه پردازشدرمانی هیجانی به  

 . (12هیجانات منفی، راهکاری را انتخاب کند که وی را در ابراز هیجانات یاری رساند )

 روان اضطراب،ع با و این موضو ارهای ناسازگارانه و کاهش کیفیت زندگی می شوداز آنجا که بازداری هیجانی موجب افزایش نگرانی، رفت  

به  طرحواره درمانی هیجانی    این پژوهش با هدف سنجش تاثیر مداخله روانشناختی مبتنی بر  (13است ) همراه منفی عواطف و رنجوری

   کنار آمدن فرد با بیماری طراحی و اجرا شد.تنظیم هیجان و کاهش بازداری هیجانی در راستای   برای عنوان درمانی

 

 مطالعه روش 
شده  طراحی و پیاده سازی  با گروه کنترل    همراه  پس آزمون  – پیش آزمون    به صورتو    بوده است  آزمایشینیمه  کاربردی و    مطالعه کنونی

  1398-97دیالیز در مراکز درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال  دستگاه  است. کلیه بیماران سرپایی تحت فرآیند درمان با  

انتخاب    ارائه دهنده خدمتبیمارستان    5  با استفاده از روش غیر احتمالی در دسترس  در این بینه آماری مطالعه را تشکیل می دادند.  جامع

و با در نظر گرفتن ،  (14با توجه به جدول کوهن، )به سبب ذات مطالعه برای تعیین حجم نمونه در مطالعات آزمایشی و شبه آزمایشی  د.  شدن 

نفر حجم نمونه واحد    30نفر انتخاب شدند و در مجموع    15برای گروه مداخله و شاهد،  (  15. بر اساس پیشینه پژوهش)/01سطح معناداری  

 بودند.    های مورد مطالعه

معیار های تکمیل فرم رضایت آگاهانه، تمایل به شرکت در مطالعه، بهره مندی از حداقل تحصیلات،  مچنین به منظور انتخاب نمونه ها  ه

بودن به عنوان شاخص های ورود به مطالعه و همچنین وجود نشانه های    50الی    20عدم محدودیت در زمان شروع درمان، بازه سنی  

ماه گذشته؛  به عنوان ملاک های    6یاد به مواد مخدر، استفاده از دارو در درمان و سایر درمان های روانشناختی در طی  روانپریشی، اعت

 خروج از مطالعه در نظر گرفته شدند.  

پرسشنامه کنترل هیجانی  بازداری هیجانی بوده است که پس از تنظیم ساختار اولیه    پرسشنامه    ابزار جمع آوری داده ها در این مطالعه

ماده    56(. پرسشنامه  مذکور دارای  17( این پرسشنامه  مجدداً توسط راجر و نجاریان مورد تجدید نظر قرار گرفت )16توسط راجر و نشوور)

   ماده دارد.  14خرده مقیاس بازداری هیجانی، کنترل پرخاشگری، نشخوار و کنترل خوش خیم می باشد. هر خرده مقیاس    4و  

- )2(؛ کنترل پرخاشگری : مواد  -)56( و  -)52،  50،  43،  37(،  -)30(،  -)25(،  -)23،  20،  16(،   - )11،  8،  6،  1زداری هیجانی: مواد  با -

،  13(، -)9، 3؛ نشخوار یا مرور ذهنی:  مواد 48و  44(، -)40(، -)36،  33، 27(، -)26(، -)24(، -)19(، -)18، 15(، -)12(، -)10، (

- )29  (،-)21  (،-)17،  14  (،-)7  (،-)5،  4و مواد  کنترل خوش خیم :  (؛  -)53 ( و-)51،  49(،  -)46،  41،  38،  34  ،32،  31(،  -)28،  22

 .  (-)55و    54  (،-)47  (،-)45  (،-)42،  39،  35  ،(
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که با   و به گزینه ی غلط آن نمره صفر تعلق می گیرد البته موادی  1گزینه های پاسخ، درست و غلط است که به گزینه درست آن، نمره  

تعلق می گیرد.   1مشخص شده اند در جهت عکس کنترل هیجانی است و به گزینه درست نمره صفر و به گزینه ی غلط نمره    -علامت  

متغیر خواهد بود. در این پرسشنامه، نمره بالاتر بیانگر    56تا    0و در کل مقیاس از    14تا    0بنابراین، نمره یک فرد در هر خرده مقیاس از  

انی بالاتر است. راجر و نجاریان  همسانی درونی پرسشنامه مذکور را برای خرده مقیاس های بازداری هیجانی، پرخاشگری،  کنترل هیج

ضریب آلفای کرونباخ را با    1380گزارش کردند، رفیعی نیا در سال    79/0و    86/0،    81/0،    77/0نشخوار و کنترل خوش خیم به ترتیب  

رای کل مقیاس و خرده مقیاس های بازداری هیجانی، کنترل پرخاشگری، نشخوار و کنترل خوش خیم به  ب استفاده از روش همسانی درونی

تیم پژوهش    توسط  درمانی  پروتکل   و  ( برای اجرای پرسشنامه؛ مداخلات18به دست آورده است.)  58/0و    77/0،  76/0،  70/0،  68/0ترتیب  

دقیقه ای با سرفصل های ذیل در گروه مداخله    90مشاوره( به مدت هشت جلسه    و  روانشناسی  اساتید  از  تن   دو  و  مشاوره  دکترای  )دانشجوی

 پیاده سازی شد. 
 درمانی طرحواره رویکرد اساس بر هیجانی درمانی طرحواره جلسات  محتوای، 1جدول 

 ، تکمیل فرم رضایت آگاهانه، پیش آزمون رازداری اصل  توضیحدرمانی هیجانی، پژوهش و مدل طرح واره  کلی اطلاعات ارائۀ معارفه و   جلسه اول

توصیف کارکرد  ، یکدیگر از ها هیجان افتراق و زنی برچسب  هیجان، دسته بندی هیجان، پیچیدگی از شناخت  هیجان ها، افزایش آشنایی و شناسایی جلسه دوم 

پردازش هیجانی، مشاهده   هدف، تقویت عنوان  به هیجان بررسی ، شناسایی الگوی هیجانی بیماران،  آنها کارایی مورد در هایی  آموزش  ارائه هیجان ها و  

   ثبت هیجان هاو 

 با هیجان  ساختن مرتبط و ان بیمار به هیجان از الگویی ارایه،  بیان تمایز و ارتباط میان هیجان، افکار و رفتارفهم، نام گذاری و تفکیک هیجان ها،   جلسه سوم 
 هیجان نقش  بر تأکید  با درمانی واره طرح شناختی  راهبردهای  تمرین و آموزشموج،   صورت  به  هیجان کردن هیجانی، تجربه  آگاهی تقویت  ارزشها، 

 اولیه  های

 درو ناکارامد هیجانی بیماران    دردسرساز هیجانی طرحواره های شناساییارزیابی هیجان ها و    بیمار(،بیان ابعاد طرحواره های هیجانی )باورهای   جلسه چهارم 

غلط،   هیجانی باورهای آزمودن جهت رفتاری تکنیک های انجام،  باورهای غلط کشیدن  چالش  به  جهت  در اطلاعاتی  ارائه و  مختلف های  موقعیت

   سپاسگزاری تکنیک از دست رفتن همه چیز و تکنیک 

مرتبط ساختن طرحواره های هیجانی با راهبردهای مقابله ای مشکل  ،  بیان سبک های مقابله ای مشکل آفرینبیان ادامه ابعاد طرحواره های هیجانی،   جلسه پنجم 

 متضاد اقدام و هیجان ها تحمل قدرت ایجادآموزش تکنیک کوچک شمردن مشکل از طریق تصویرسازی ذهنی بمنظور ، آفرین

آموزش نحوه یادگیری طرحواره  ،  (..…و  مدت طول تواتق، پذیرش،  هیجان )کنترل، از  بیمار  منفی تفسیرهای و  باورها با متناسب  ذهن آگاهی ادامه   جلسه ششم 

با استفاده از    بنیادی  ناسازگار  هیجانی  های  یا طرحواره اولیه  احساسات  به  یابی  دست  برای  اعضا  به  کمک های هیجانی و بیان مفهوم جامعه پذیری و 

 و  هیجانی ناکارآمد باورهای حاصلا و بررسیتصویرسازی تجارب کودکی و بزرگسالی و کاوش در زمینه هیجان های مشترک هر دو تجربه،    تکنیک

  هیجان، بودن گذرا آموزش،  هیجان ها معایب پذیرش و  مزایا  هیجان ها، پذیرش قدرت افزایشو    هیجان ها تحمل قدرت ایجاد شناختی، بازسازی

 آموزش تکنیک توقف فکر   سازش  برایرفتاری  انطباقی آموزش راهبردهای 

 مفهوم اعتبارزدایی، بررسی هیجانی،  بخشی  اعتبار  برای  نادرست  معیارهای و هیجانی  غلط  باورهای  شناسایی هیجانی،  بخشی  اعتبار و اعتباریابی جلسه هفتم 

 دلسوزانه بخشی اعتبار آموزش اعتبار زدایی،  با مقابله  برای تر سازگارانه  های راهبرد ابداع زدایی،  اعتبار به نسبت ساز دردسر های پاسخ  شناسایی

 با عادی سازی هیجان، ادامه چالش  تکنیک از  استفاده هیجانی   تجربه بهنجار سازی، توجه به مفهوم اینجا و اکنون  گروه اعضای برای خویشتن  به 

  و نشخوار نگرانی  از کشیدن دست  منظور به  ذهن آگاهی و  مفید راهبردهای آموزش و شناسایی دردسرساز از طریق ساختن راهبردهای  رها  برای بیمار 

 آموزش تکنیک آرامسازی و ریلکسیشنفکری، 

دستورالعمل   و جدید الگویی ارائهمسئله،   حل  راهبردهای معرفی  هیجانی، آگاهی  تقویت  هیجانی و سبک های مقابله ای مفید طرحواره  ادامه بازسازی  جلسه هشتم 

 و جمع بندی  مشکل هنگام به آن تعمیم آموزش  و مطالب خلاصه روند خاص، های

 

  فراوان،   توزیع  شامل  توصیفی  آمار  از  ها  نمونه  توصیف  جهت.  پذیرفت  صورت  24  نسخه  spss  افزار  نرم  از  استفاده  با  ها  داده  تحلیل  و  تجزیه

  همبستگی   آزمون  از  ها  متغیر  بین  رابطه  سنجش  و  استنباطی  آمار  سطح  در  ها  داده  تحلیل  برای  و  معیار  انحراف  و  میانگین  فراوانی،  درصد

 . گردید  استفاده  MANCOVA آزمون تی مستقل و آزمون کوواریانس چند متغیری پیرسون،  

 

 یافته ها 
است) بوده  زنان  از  بیشتر  آقایان  گروه  مشارکت  مطالعه، درصد  این  بیشترین   56.6در  دیپلم  با سطح تحصیلات  افراد  درصد(. همچنین 

افرادی که در وضعیت تاهل، متاهل بوده اند بیشترین واحد  درصد( را به نسبت دیگر سطوح تحصیلات داشته اند. همچنین    30مشارکت)
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سال بوده    40-36درصد بیشترین بودند. بیشترین افراد نیز در بازه سنی    56.6های مورد مطالعه را تشکیل می دادند و افراد بیکار با میزان  

 اند.  

کرده است. نمره  آزمایش پس از مداخله، افزایش پیدا    در گروه  کنترل هیجانی نشان می دهد؛ نمره میانگین کلیه ابعاد    2جدول شماره  

بعد از   سایر ابعاد کنترل هیجانی به  میانگین بازداری هیجانی  نیز با افزایش روبرو بوده است و نسبت افزایش  میانگین کل کنترل هیجانی  

 مداخله، بیشتر بوده است.  
 ی آزمایش و هاگروه یهاآزمون پس و آزمون شیپ استاندارد انحراف و نیانگیم: 2  جدول

 کنترل متغیر بازداری هیجانی بُعد کنترل هیجانی  

 پس آزمون  پیش آزمون   شاخص  متغیر                                                               

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  گروهها  

 بازداری هیجانی 

 

06/8 کنترل  27/1  13/8  35/1  

53/7 آزمایش   35/1 73/11 53/1 

 کنترل پرخاشگری

 

 91/0 60/9 99/0 46/9 کنترل

06/8 آزمایش   96/2  46/11  06/1  

 32/1 80/9 32/1 80/9 کنترل نشخوار فکری

53/8 آزمایش   64/1  26/11  33/1  

 14/1 80/9 16/1 73/9 کنترل کنترل خوش خیم 

13/9 آزمایش   26/2  66/11  29/1  

 کل کنترل هیجانی

 

 35/2 33/37 21/2 06/37 کنترل

26/33 آزمایش   92/6  13/46  46/3  

 

کنترل    و  نشخوار فکری،  هم در بعد بازداری هیجانی، کنترل پرخاشگری  هاگروه   بین  معناداری  تفاوت  دهدمی  نشان  4و    3جدول شماره  

  به  کنترل  گروه  به   نسبت  هیجانی  درمانی  طرحواره  گروه  در  کنترل هیجانی  میزان  اینکه  به   توجه  دارد. با  بیماران دیالیزی وجود  خوش خیم

  دیالیزی   بیماران  کاهش بازداری هیجانی  بر  هیجانی  درمانی  طرحواره  که  است  معنی  بدان  افزایش  این  است،  یافته  افزایش  معناداری  طور

 . است  بوده  موثر
 هیجانی بیماران دیالیزیطرحواره درمانی هیجانی بر کاهش بازداری  ریتأث انسیکووار  لیتحل: 3جدول 

 

 : خلاصه نتایج تحلیل کواریانس زیر مقیاس های کنترل هیجانی در گروه های طرحواره درمانی هیجانی و  کنترل4دولج

 اثر اتا  سطح معناداری  F تعداد زیر مقیاس ها 

 773/0 01/0 73/81 30 بازداری هیجانی 

 586/0 01/0 97/33 30 کنترل پرخاشگری 

 506/0 01/0 54/24 30 فکری نشخوار 

 617/0 01/0 70/38 30 کنترل خوش خیم 

 سطح معناداری  مقداراتا 

 

F   میانگین

 مجذورات 

 

  منابع تغییر  مجموع مجذورات  آزادی درجه 

646./  01/0  182/49  211/158  1 211/158  کل پیش آزمون  

894./  01/0  67/226  176/729  1 176/729 ها بین گروه    

 کنترل هیجانی 

   21/3  27 85/86 ها درون گروه    
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 بحث  
درمان جایگزین کلیه، فرآیندی است که طی آن مواد زائد و مایعات اضافی که در نتیجه عملکرد از دست رفته کلیه ها در بدن    دیالیز بعنوان

 از  کمتر  اند، داشته کلیوی مزمن  نارسایی با انطباق و واکنش  برای فرصت کافی که بیمارانی  .(19)است، از بدن دفع می کند  یافته تجمع  

 بیماران به واکنش گردند. نوع می  تطابق  روانشناختی علائم  دچار است  تازه  ها  آن  برای  دستگاه  به وابستگی  و نارسایی کلیه که کسانی

یعی از هیجانها را تجربه می  طیفی وس  آنهالاوه بر ویژگی های شخصیتی، به باورهای بیماران نسبت به هیجانهایشان بستگی دارد.  ع دیالیز،

و ابرازگری آنها سر یاز می    پذیرش هیجانها  از  و    ،کندمی  تلقی  و غیر قابل کنترل  غیرطبیعی  ماندگار، منحصر به فرد،  را    هیجان هاکنند،  

( و بیماران در تنظیم هیجانات خود دچار مشکل می  20طرحواره های هیجانی منفی بروز می بابند  ) بازداری هیجانی،  ین ا زند در نتیجه

 ( 21)  دن شو

و   یافته اند ظهور تکامل جریان در  هیجانها 2- همگانی اند دردناک، هیجانهای -1بر پایه هفت اصل اساسی است هیجانی درمانی طرحواره

تعیین کننده تاثیر هیجان بر تداوم خود هیجان یا سایر    هیجانی، باورها و طرحواره های-3از نیازها و وجود خطرمطلع می سازندافراد را  

را غیر طبیعی، شرم آور، غیر قابل کنترل، منحصر به فرد،  هیجانی ناسازگار باعث می شود فرد هیجانها  طرحواره های -4هیجانها می باشد  

پرورش تحمل ناکامی و افزایش خودکارامدی  -7اعتباریابی-6هیجانها غیر قابل تحمل هستند-5یان برای دیگران بدانددائمی و غیرقابل ب

یکپارچه   پروتکل ویژگی درمان چهار هر یکپارچه ساز درمانی الگوی یک به عنوان هیجانی درمانی طرحواره گفت میتوان طورکلی به(. 22)

 با مقابله و شناسایی هیجانی، افزایش آگاهی :از اند عبارت ویژگی چهار این .کند می از طریق آنها عمل( و  23برلو و همکاران را دارد )

       (.24) انتسابها. و ارزیابیها در  انعطافپذیری افزایش و و بیرونی درونی هیجانی های سرنخ با  سازی مواجهه و تجربی، هیجانی اجتناب

به جای تاکید بر چگونگی ایجاد هیجانها بوسیله شناختها    درمانی  الگوی این که گفت میتوان هیجانی درمانی طرحواره اثربخشی تبیین برای

هیجان ها بسته به نوع پاسخ افراد به    کهو تداوم راهبردهای مقابله ای ناکارامد بر اساس نحوه فکر کردن درباره هیجانها، بر این عقیده است  

 راهبردهای  و  تفسیرها  بلکه دردسرساز نیست خود  خودی به آنها به زندگی مشکل آفرین می شوند، در واقغ هیجانباورهای  تجارب زندگی و  

  می توان بر  فرد دردسرساز فراهیجانی  باورهای تغییر با  اول  در درجه  (. بنابراین25)نقش اساسی دارد   هیجان مقابله ای جهت واکنش به

رحواره درمانی هیجانی به افراد کمک می شود تا هیجان ها و باورهای مربوط به هیجان های خود  کاهش بازداری هیجانی اثر گذاشت. در ط

آنها را بعنوان جنبه های طبیعی و جدایی ناپذیر زندگی  ،را شناسایی نموده، نسبت به آنها آگاهی پیدا نماید، به جای اجتناب هیجانهای خود  

  (. 27)بپردازد   آنها  ابرازگریبه    از طریق ذهن آگاهی و اعتباربخشیدن بهارامد با هیجانات منفی  مقابله ناکو  ( و به جای سرکوب  26خود بپذیرد)

بر اساس تکنیک های به کار برده شده در روش طرحواره درمانی هیجانی، فرد دیگر هیجانها را غیر طبیعی نمی داند و چون  به بیان دیگر 

ن  آنها را می پذیرد از ابراز آنها واهمه ای نخواهد داشت. در سطح شناختی نیز با آگاهی از راهبردهای مقابله ای ناکارامد، معایب و محاس

هیجانات، فاجعه زدایی، تقویت آگاهی هیجانی، افراد را آماده پذیرش هیجانات و افکارشان می نماید، با آموزش مراحل    انها، تمایز افکار از

مواجهه با هیجان، بر ترس خود غلبه می کند و از طریق روشهایی مانند ثبت هیجان، ثبت افکار خودآیند تغییر ابعاد طرحواره های هیجانی  

طرحواره درمانی هیجانی با تغییر باورهای دردسرساز فرد به    رویکرد(. بنابراین  28پردازد)دازش هیجانی خود می  و سایر فنون، بیمار به پر

 ( 29(مییابد شافزای مواجهه با هیجانهایش در بیمار و توانایی کاهش یافته هیجان از اجتناب  کاهش بازداری هیجانی در افراد کمک می کند.

، -طرح واره درمانی هیجانی  -دهد؛ نمره میانگین کلیه ابعاد کترل هیجانی در گروه آزمایش پس از مداخلهیافته های مطالعه نشان می    

،  افزایش پیدا کرده است. نمره میانگین کل کترل هیجانی نیز با افزایش روبرو بوده است و نسبت افزایش بعد بازداری هیجانی بعد از مداخله 

بر این اساس، جلسات طرحواره درمانی هیجانی بر اساس رویکرد طرحواره درمانی بر تمامی    ده است.بیشتر از سایر ابعاد کترل هیجانی بو 

ابعاد کترل هیجانی تاثیر داشته است و منجر به افزایش نمره میانگین نسبت به پیش آزمون بوده است، این افزایش بدان معنی است که  

   اران دیالیزی موثر بوده است.طرحواره درمانی هیجانی بر کاهش بازداری هیجانی بیم

(، دانشمندی  34ن)اهیز، لوما و همکار ،  (33فریدمن)(  32) کریسچ(،  31)ویشار و   کلاسکو ،  یانگ   (،30بیلک)این یافته با نتایج تحقیقات مشابه    

(،  40گلستانی و رمضانی)(،  39همکاران) و  بیاضی (،  38)،همکاران  قدم پور و  ،(37عرفان و همکاران)(،  36)  همکاران ورضایی  (،  35)و همکاران

 همسو است. (  42)مومنی, خدامراد و فرناز رادمهر  و  (41بساک نژاد و همکاران )

اثربخشی درمان طرح  ( در پژوهش خود با عنوان 1396) و همکاران عابدی شرقنتایج این مداخله در دیگر بیماری ها نیز موثر بوده است. 

طرحواره درمانی   نشان دادند که  نشانه های بالینی و طرحواره هیجانی در مبتلایان به اختلال وسواس فکری و عملیواره درمانی هیجانی بر  

تاثیر مناسبی در کاهش اختلال وسواس داشته است و می تواند به عنوان یک درمان موثر در اصلاح بسیاری از طرحواره های   هیجانی

بیان کردند که    خود( در تحقیق  1395رضایی؛ سپهوندی و میرزایی، )  (43وسواس مورد توجه قرار گیرد)هیجانی زنان مبتلا به اختلال  

درمان طرحواره های هیجانی به طور معناداری باعث کاهش اجتناب از رفتار اجتماعی شده است و درمان طرحواره های هیجانی نه تنها در  

  اسمیت  و کاتو  کاپرون،،  (44جب کاهش سایر سبک های مقابله ای اجتناب می شود) کاهش اجتناب از رفتار اجتماعی موثر است بلکه مو 
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در مطالعه خود    (2015)  لیهی  ،میشود حساسیت اضطرابی  کاهش موجب  درمانی طرحواره که رسیدند  نتیجه این  به پژوهشی ( در2013)

طرحواره درمانی    ند( در پژوهش خود نشان داد2016)  و همکاران  مظلوم،  نشان داد که طرحواره درمانی هیجانی بر اضطراب مؤثر است

با عنوان اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن    (1398سام مهر و همکاران)  نتایج تحقیق  .(45)استرس پس از سانحه موثر می باشد  برکاهش  

توسطه دارای اضطراب اجتماهی شهرستان ارومیه  مآگاهی بر بهبود اضطراب اجتماعی و بازداری هیجانی در دانش آموران پسر دوره دوم  

  ( 46معنادار داشته است.)  ناثیرنشان داد که درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش اضطراب اجتماعی و بازداری هیجانی دانش آموزان به طور  

( در پژوهش خود با عنوان اثربخشی قصه درمانی بر بازداری هیجانی و ابراز وجود کودکان دارای اختلالات  1399طاهرمنش و همکاران )

 درمان طرحواره های هیجانی به طور معناداری باعث افزایش ابراز وجود در کودکان شده است. یادگیری بیان کردند که  
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 نتیجه گیری
،  پریشانی   بروز  می برد و احتمال  برخوردار باشد اما تغییرات ناگهانی، سازگاری فرد را زیر سوال  انسان سازگار کسی است که از سلامت روانی

لذا  بیماران تحت درمان با دیالیز نسبت به افراد سالم، توانایی کمتری در سازگار شدن دارند،  (.  54را افزایش می دهد)استرس و سردرگمی  

با توجه  .  لازم استبازداری هیجانی و بهبود زندگی آنها  بمنظور کاهش  با مراحل درمانی و بالینی؛  آناناستفاده از راهبرد هایی برای سازگاری  

از این روش    نمی توابیماران دیالیزی  هیجانی برکاهش بازداری هیجانی    طرحواره درمانی  رداثربخشی رویک  به نتایج این پژوهش مبنی بر

 و همچنینبیماری ها  در مراحل مختلف انواع    ،دیالیزیدر بخشهای مراقبت از بیماران    معتبر و کارآمدیکی از راهبردهای  به عنوان  درمانی  

  آن  از همچنینبکار گرفته شود. ؛زندگی افراد را در طولانی مدت درگیر میسازد گذاشته، جا  سایر بیماریهای خاص که به نحوی با آسیب به

  همزمان   می گردد،  پیشنهاد  می دهد،  قرار  الشعاع  تحت  نیز  را  وی  خانواده   بیمار،  بر  علاوه  و  بوده  بعدی  چند  معمولاً  مزمن  بیماریهای  که  جایی

 . شود  توجه  نیز  بیماران  این  های  خانواده  در  روانشناختی  درمان های  به  بیمارستان ها،  دیالیز  بخش  در  روانشناختی  های  مداخله  از  استفاده  با

 

 تقدیر و تشکر 
 و  پزشکی علوم  دانشگاه درمان  محترم معاون  حمایت و  همکاری وسیله نویسندگان از  بدین .می باشد؛  رساله دکتری از برگرفته مقاله این

کننده و کلیه افرادی که در اجرای هر چه بهتر این پژوهش   شرکت مراکز درمانی دانشگاه، بیماران  بخش های دیالیز  پرستاران  همکاری 

 نمایند  می  قدردانی و  تشکر  کمک نموده اند؛ صمیمانه
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