
 

 

 محور سلامت زندگی سبک و هیجان شناختی تنظیم بر رفتاری شناختی درمان اثربخشی

 عروقی قلبی های بیماری با افراد در

2انتظامی رویا ،1خدابخش محمدرضا
 

 .یرانا ،یرضو خراسانر، واحد نیشابو اسلامی، آزاد دانشگاه ،نیشابور واحد ،گروه روانشناسی استادیار، .1

 .(مسئول نویسنده) یرانا ،کاشمر، واحد اسلامی آزاد دانشگاه بالینی، روانشناسی ،ارشد کارشناس دانشجوی .2

 53-66، صفحات 1403 پاییز ،سومبیست و  شماره ،ششم دوره، و علوم تربیتی شناسی روانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 یقلب های بیماریمحور در افراد با سلامت یسبک زندگو  یجانه یشناخت ظیمبر تن یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش باهدفاین پژوهش 

و کز امرها، ، کلینیکها بیمارستانکننده به ی مراجعهعروق یقلب یهایماریافراد با بی انجام شد. جامعه آماری این پژوهش متشکل از کلیه عروق

 تعیین شد. گیری نمونهواحدهای  عنوان بهنفر  30 بود. در این مطالعه تعداد 1402اول سال  ماهه سههای تخصصی قلب شهر مشهد در مطب

های ورود و خروج نمونه در دسترس و از بین داوطلبان و با توجه به ملاک صورت به( نیمه آزمایشیطرح پژوهشی ) بهبا توجه  ینمونه آمار

یجان ه یشناخت ظیمتنه از پرسشنامه با استفاد موردنیازهای داده شد. و کنترل جایگزین تصادفی در دو گروه آزمایش صورت بهو  انتخاب

با استفاده از روش آماری تحلیل ( گردآوری و 1997پلرکی )-و هیل والکرمحور  و پرسشنامه سبک زندگی سلامت (2001) ینفسکرگا

تحلیل  23ویرایش  SPSSافزار چندمتغیری و توسط نرم کوواریانسمتغیری در متن تحلیل تک کوواریانسچندمتغیری و تحلیل  کوواریانس

به میزان ی عروق یقلب هاییماریمحور در افراد با ب سلامت یو سبک زندگ یجانه یشناخت یمبر تنظ یرفتار یدرمان شناختداد نتایج نشان شد.

واحد  0.29به میزان ی عروق یقلب هاییماریدر افراد با ب یجان مثبته یشناخت یمبر تنظ یرفتار یدرمان شناختدارد. همچنین  تأثیرواحد  0.65

از  دارد. تأثیرواحد  0.57به میزان ی عروق یقلب هاییماریمحور در افراد با ب سلامت یبر سبک زندگ یرفتار یدرمان شناخت نهایتاً دارد. تأثیر

 یعروق یقلب یهایماریمحور در افراد با بسلامت یو سبک زندگ یجانه یشناخت ظیمتنبهبود وضعیت  منظور بهتوان نتایج این پژوهش می

 استفاده کرد.

 .عروقی قلبی های بیماری ،محور سلامت زندگی سبک هیجان، شناختی تنظیم رفتاری، شناختی درمان :کليدی‌های‌واژه
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 قدمهم

هستند را مبتلا  یقلب یهایماریبه ب یمارانی کهدر ب یماریو ب ومیر مرگرا در  شناختی رواناز مطالعات نقش عوامل  شماری

به بر اشخاص مبتلا به این بیماری اثر منفی گذاشته و  شناختی رواننشان دادند که بعضی عوامل  ها یافتهاند و قرار داده موردبررسی

 است کاری این ولی آسان نیست، قلبی بیماری با گردد. زندگی کردنمنتهی میمرگ ی و زندگ یینپا یفیتک ،بالاتر یخطر درماندگ

جایی که اشخاصی که به شوند. از آنموفق می آن انجام با توانمند ساختن نکات مثبت در وضعیت روان خود در نفر هامیلیون که

 موجب ها احساس نیا، دارند روزانه طیشرا در مورد ازاندازه بیش یگرانو ن یرمنطقیاضطراب غ ،ترساین بیماری مبتلا هستند 

های موجود در این اختلال ازجملهمانند. یم یباق یطولان زمان یو برا بوده کنترل غیرقابلشده،  روزانه یدر زندگ یآشفتگ

 که آنعلاوه بر این، با توجه به  .(2023، 1باشد )کرفت، اینبر، لیو و لیندنبرگدر تنظیم هیجان می ها آناشخاص عدم توانایی 

 یساختار، غنا، شاد ،یافراد فاقد معن یزندگ جانیبدون هو  باشندیم یو اجتماع یفرد یاز سازگار یریناپذییجدا ها بخشجانیه

 شیهارفتار یبرا یازهیکرده و انگ نییانسان را تع یقالب فکر ، چرا کهدارند یآدم یدر زندگ ینقش مهم ،است گرانیو تعامل با د

‌(.2019 ،2یاکوبونیمور و ا ستوفی)کر وجود دارند یهدفمند و اجتماع ،یستیز ،یذهن یهادهیصورت پدهآورند بیم فراهم

تواند بر کاهش اضطراب و ( می2014) 3پژوهش گلدین، جزایری و گراس بر اساسها ، نظم دادن به این هیجانرو ازاین

 ص،یتشخ ،یریادگیمسئول هستند که  یرونیو ب یدرون یهادفرآین، مجموعه 4یجانه یشناخت ظیمتنباشد.  مؤثرافراد  های نگرانی

 ظیمتن یهافرآیند(. 2023، 5باشند )پیکرل، پنینگتون، کارتلدیج، میلر و کرتیسمی یجانیه یهاواکنش لیو تعد یابیکنترل، ارز

 جاناتیکاهش شدت ه ای شیشامل افزا نیو ا روندیم کار به یمثبت و منف جاناتیهر دو دسته از ه میتنظ یبرا یجانه یشناخت

تواند واکنش یتواند احساس خود را کنترل کند، اما مینم شهیهم یآدم که اینبا توجه به  باشد.یمتفاوت م یهامختلف در زمان

-وهیخود به ش یجانیه یهاکنند تا با واکنشیبه انسان کمک م جانیه جویینظم یهامهارت، ها را کنترل کنداحساس نیخود به ا

بنابراین، این ویژگی نقش مهمی در  ؛(2022و همکاران،  6)ناکاس، بوچ، لاماراک، ویس، آنن مقابله کند تردیو جد مؤثرتر ییها

های دهد از استراتژیدهی هیجانات به افراد اجازه میکند و توانایی نظمزا ایفا میسازگاری با تغییرات زندگی و حوادث استرس

 (.2021، 7زا باشد، استفاده نماید )چنگ، ژانگ، وانگ و چانگهایی که ممکن است استرسبا موقعیت مقاومتی مناسب در مواجهه

عواملی که در  ازجمله( 2022و همکاران ) 8از سوی دیگر، برمبنای پژوهش پیزگا، کارازانوس، سیکریکا، گیونی، واسیلیدیس

 تمام عنوان به، 9محور سلامتاست. سبک زندگی  محور سلامتگی بیماران قلبی و عروقی نیاز به بررسی و تقویت دارد، سبک زند

چندبعدى  پدیده یک عنوان بهشود و مى نظر گرفته در گذارند،مى تأثیر فرد سلامت بر و هستند شخص تحت کنترل که رفتارهایى
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فتارهای مربوط به بهداشت و منسجم از ر ای مجموعه(. به عبارت، انجام 2022، 1تضمین کند )چو و کیم را فرد سلامت تواندمى

(. امروزه به دلیل 2021، 2سلامت است و شامل ابعاد متنوعی نظیر ورزش، تغذیه، خودکنترلی و رفتارهای پیشگیرانه است )مانیاسی

شود، یک دستاورد در نظر گرفته می عنوان بهدر الگوهای بیماری، مدرنیته و هویت اجتماعی، سلامت  ایجادشده های دگرگونی

آوردند زیرا در غیر این صورت متحمل  به دستتا با ارتقای کیفیت زندگی خود، آن را  دانند میزی که افراد خود را موظف چی

( 2021و همکاران،  3سخت و مزمن خواهند شد )هونوریو، سانتوس، سرانو، روچا، پتریکا های بیماریمرگ زودرس و یا ابتلا به 

 های درمانبایست و می یابد میکنند اهمیت که تجربه می های اضطرابسبب استرس و  قلبی و عروقی به نبیمارااین مسئله در 

 شوند. کاربرده بهبر آن  مؤثر شناختی روان

تواند استفاده از می محور سلامتبر بهبود تنظیم هیجان و سبک زندگی  یرگذارتأثعوامل  ازجمله شده انجام های پژوهش بر اساس

اما هدفمند است  مدت کوتاهرفتاری، یک درمان  -رفتاری باشد. درمان شناختی -ون درمان شناختیدرمانی مناسب همچ های روش

که رویکردی علمی برای حل مسائل افراد دارد. هدف اصلی این درمان تغییر الگوهای تفکر یا رفتاری که سبب به وجود آمدن 

 اصول ترکیب بر ، این درمان مبتنیورکلیط به(. 2021، 4ریباشد )گریگومی ها آنتغییر در احساس  درنهایتمشکلات گردیده و 

 درمانگر آن در که روانکاوی رویکرد مانند؛ درمانی روان تاریخی رویکردهای است که با شناختی و رفتاری روانشناسی از اساسی

 رفتاری بر درمان شناختیاست.  متفاوت کند می تدوین را تشخیصی سپس و کندمی جستجو رفتارها پشت در را ناخودآگاه معنای

 و عاطفی، تنظیم بهبود رفتارها، و( نگرش و اعتقادات افکار، مثال عنوان به) نامناسب غیر شناختی تحریفات تغییر و هاچالش روی

 مفید بسیار ابزاری توانداین درمان، می (.2021، 5ای برای حل مشکلات فعلی افراد تمرکز دارد )هنریکیوتامقابله راهکارهای توسعه

این بدان معنا نیست که همه  اما ؛باشد روانی های پریشانی معالجه درمانی در هایروش سایر با ترکیب در چه و تنهایی به چه

رفتاری ابزاری  توان گفت درمان شناختی، میرو ازایننیستند.  برخوردارگیرند از سلامت روان افرادی که تحت این درمان قرار می

روابط باشد  های ناسازگاریروانی و  های پریشانیزندگی با کاهش  های چالشمدیریت شرایط و  منظور بهن در کمک به زوجی مؤثر

 (.2020، 6)دورائس، خفیف، و صرافیم

محور در  سلامت یسبک زندگ یو ارتقا یجانه یشناخت یمبر تنظ توجهی قابل تأثیر تواند یم یرفتار یدرمان شناخت، طورکلی به

 یو ارتقا یمنف یفکر یالگوها ییربا تمرکز بر تغ ی،روش درمان ینداشته باشد. ا یعروق یقلب های یماریافراد مبتلا به ب

بهتر  یمکنند و به تنظ یداخود پ یطنسبت به شرا یبهتر یها تا نگرش کند یکمک م یمارانمثبت، به ب یا مقابله های یاستراتژ

در  یمهم یکه عوامل خطرزا یبه کاهش استرس، اضطراب و افسردگ اندتو یخود، م نوبه بهامر،  ینخود بپردازند. ا یجاناته

مناسب،  ییغذا یمتر مانند رژ سالم یبه اتخاذ رفتارها یقبا تشو CBT ین،هستند، کمک کند. علاوه بر ا یعروق یقلب های یماریب
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 یداشته باشد. درمان شناخت افراد نقش ینمحور در ا سلامت یسبک زندگ یشبرددر پ تواند یورزش منظم و کنترل استرس، م

 یقلب یاه یماریو کاهش عود ب یزندگ یفیتبه بهبود ک تواند یفرد م یها و نگرش یزندگ یوهمثبت در ش ییراتتغ یجادبا ا یرفتار

اهمیت توجه به وضعیت  علیرغم محسوب شود. یعروق یقلب های یماریدر درمان جامع ب یعامل مهم ،ترتیب این بهکمک کند و 

 شده انجاماندکی در این زمینه  های پژوهش متأسفانه ها ویژگیبر این  مؤثر های درمانبیماران قلبی و عروقی و بررسی  شناختی روان

درمان شناختی  تأثیر( 2022و همکاران ) 1ها همچون کردوآ، کاواکوبو، کامیو، یاماسو، کانواست. برای مثال در برخی از پژوهش

( 2020و همکاران ) 2ن مبتلا به اختلال نقص توجه؛ آری، اولون، یاران، دورسان، بوزکوردترفتاری بر تنظیم هیجان بزرگسالا

 های بررسیاما با توجه به  ؛شده است تائیدبه تفکیک بررسی و  محور سلامتتاثیردرمان شناختی رفتاری بر سبک زندگی 

 محور سلامت یو سبک زندگ یجانه یشناخت ظیمتن بر یرفتار یدرمان شناخت اثربخشیدر پژوهشی به بررسی  تاکنونپژوهشگر، 

موجود پژوهش حاضر به دنبال پاسخ  خلأهمزمان مبادرت نشده است. لذا با توجه به  طور بهی عروق یقلب های بیماریدر افراد با 

 یقلب های بیماریدر افراد با  محور سلامت یو سبک زندگ یجانه یشناخت ظیمبر تن یرفتار یدرمان شناختاست که آیا  سؤالاین 

 است؟ مؤثری عروق

‌روش‌پژوهش

با گروه کنترل( است. در این طرح از یک گروه آزمایش و یک گروه  آزمون پس - مونآز پیشروش این پژوهش نیمه آزمایشی )

-ی مراجعهقعرو یقلب یهایماریافراد با بجامعه آماری این پژوهش متشکل از کلیه استفاده شد.  آزمون پسو  آزمون پیشکنترل با 

بود. با توجه به ماهیت  1402اول سال  ماهه سههای تخصصی قلب شهر مشهد در و مطبکز امرها، ها، کلینیککننده به بیمارستان

محدود بوده تا شرایط برای  ناچار بهگیرد، حجم نمونه مداخله آزمایشی صورت می ها آنتحقیقات تجربی و نیمه تجربی که در 

نفر در هر گروه  15حجم نمونه حداقل  یشیآزما مهیو ن یشیآزما های پژوهش یبرا جرای دقیق مهیا شود، وکنترل و قرنطینه و ا

 بهبا توجه  ینمونه آمار تعیین شد. گیری نمونهواحدهای  عنوان بهنفر  30؛ بنابراین، در این مطالعه تعداد (1399است )دلاور،  ازین

و  های ورود و خروج نمونه انتخابو از بین داوطلبان و با توجه به ملاک در دسترس صورت به( نیمه آزمایشیطرح پژوهشی )

‌شد. و کنترل جایگزین تصادفی در دو گروه آزمایش صورت به

‌ها‌ملاک‌ تشخیص اختلال  هنداشتن سابقحداقل تحصیلات دیپلم، شرایط شرکت در پژوهش عبارت بود از ی‌ورود‌به‌نمونه:

سال و  (50 یال 20) رعایت ملاک سنی، پزشکی روانی هااز دارو استفاده نکردنو و روان  اعصابروانی یا بستری در بیمارستان 

‌اعلام رضایت از شرکت در پژوهش. 

ی تشخیص رواناختلال و کننده ناتوان یجسم یماریسابقه باز  بود در پژوهش عبارت خروجشرایط ی‌خروج‌از‌نمونه:‌ها‌ملاک

از شرکت در پژوهش، حضور قبلی در  یتیاعلام نارضا، گردان روانل یا مصرف داروهای مواد، الک سوءمصرفاعتیاد به  ،شدهداده

جهت  .های مداخلهجلسه در کلاس 2و غیبت بیش از  آزمون پیشی ها نقص در پرسشنامه، درمانی روان یهاو یا دوره هاکلاس

                                                           
1.
 Kuroda, Kawakubo, Kamio, Yamasue & Kono 

2.
 Arı, Ulun, Yarayan, Dursun & Bozkurt 
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و  (2001) 1نهاونیاسپو  کرایج ی،کنفسرگایجان ه یشناخت ظیمتنپرسشنامه  های پرسشنامهگردآوری اطلاعات پژوهش از 

 استفاده شد:( 1997) 2پلرکی-و هیل والکرمحور  سبک زندگی سلامت

پرسشنامه،  یناست، ا شده تدوین (2001) ی و همکاراننفسکرتوسط گا یجانه یشناخت ظیمتن‌پرسشنامهيجان:‌ه‌یشناخت‌ظيمتن

بزرگسالان و کودکان  یژهفرم و یماده است و دارا 36 یکه دارانه ایست گزی 5ی ابزار خود گزارش یکو  چندبعدی ای پرسشنامه

تمرکز مجدد مثبت،  ی،نشخوارگر یرش،پذ یش،ملامت خو یراهبرد شناخت 9 های تنظیم شناختی هیجانمهارت یاسباشد. مق یم

که در مقیاس  کند می یابیرا ارز رانیگو ملامت د یفاجعه انگار یری،پذ یدگاهمجدد مثبت، د یابیارز ،ریزی برنامهتمرکز مجدد بر 

اعتبار و  (2001)و همکاران  ینفسکرگاشوند. گذاری میمنفی نمره های تنظیم هیجانمثبت و مهارت های تنظیم هیجانمهارت

و  ینفسکرگا وسیله بهپرسشنامه  ینا های مقیاسخرده  یآلفا برا یب. ضراند کردهپرسشنامه گزارش  ینا یرا برا یمطلوب ییروا

نسخه فارسی پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان در ایران توسط حسنی  است. شده گزارش 81/0تا  71/0 بین (2001)همکاران 

ی شناخت میپرسشنامه تنظ ینسخه فارس اسیرمقیز 9 که ( نشان داد1389) یمطالعه حسن جیاعتبار یابی شده است. نتا (1389)

 هایاسیمق ریزی های کلهای ماده و نمرهبود. نمره 0.92تا  0.76خ فای کرونباداشتند، دامنه آل یخوب یدرون یهمسان جانیه

ثبات  انگریببود که  0.77تا  0.51یی بازآزما یهمبستگ بیارزش ضرا همبسته بودند معنادار صورت به افتهیناو سازش افتهیسازش

درصد  74کرد که  تیحما جانیه یشناخت مینظت پرسشنامه یاصل یعامل نهاز الگوی  یاصل مؤلفه لیتحل جیبود. نتا اسیمق

یی قرار دادن روا مدنظربا  ،درنهایت(. 0.67تا  0.32) بود بالا نسبتاً هااسیرمقیز نیب ی. درجه روابط درونکرد می نییتب را انسیوار

 روند ته بودند.همبس یافسردگ علائمصورت خاص با به جانیهی شناخت میپرسشنامه تنظ ینسخه فارس هایاسیمق ریز ،یملاک

‌محورسلامت‌یسبک‌زندگ بوده و  سؤال 54( دارای 1997پلرکی )-و هیل والکر سلامت ارتقادهندهپرسشنامه سبک زندگی :

در مورد سلامت، مدیریت استرس، حمایت  پذیری مسئولیتسلامت )تغذیه، ورزش،  ارتقادهندهرفتارهای  گیری اندازههدف آن 

 هرگزبرای گزینه  1و  همیشه گزینهبرای  4یف پاسخگویی آن از نوع لیکرت بوده که امتیاز بین فردی، خودشکوفایی( است. ط

 به دستمربوط به آن بعد را با هم جمع نمایید. برای  سؤالاتآوردن امتیاز مربوط به هر بعد، مجموع امتیازات  به دستبود. برای 

 و آقا حاجیپاکپور  ،یدیز یمحمد. در پژوهش شوند میع با هم جم سؤالاتآوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات همه 

 یو برا 82/0کل ابزار  یکرونباخ برا یآلفا بیضراست.  قرارگرفته تائید( روایی پرسشنامه مورد 1389ی )دیز یمحمد

 باز آزمون -آزمون جی(. نتا34/0از  شتریداشتند )ب یکل قابل قبول -مورد یبود. همه موارد، همبستگ 91/0تا  64/0از  ها زیرشاخه

 یعامل 6مدل  یدییتأ یعامل لیآن بود. تحل یها زیرشاخهسلامت و  ارتقادهنده یپرسشنامه سبک زندگ یدهنده ثبات برا نشان

 مورد کاهش داد. 49به  52تعداد موارد را از  ،یریگ نهفته مدل اندازه یها سازه یبود. بررس یبرازش قابل قبول یایگو

‌شناختی‌رفتار ‌درمان  اثناعشریو  حسینیان ،رضائیانرفتاری  –درمان شناختی رفتاری بر اساس پروتکل مداخله شناختی ی:

 اجرا شد. 1هفته و بر اساس طرح جدول  4ای و توسط پژوهشگر در دقیقه 60جلسه  8( در 1393)

                                                           
1. Garnefski, Kraaij   & Spinhoven 

2. Walker & Hill Polerecky 
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‌پروتکل‌اجرایی‌.1جدول‌
 حاتیتوض جلسه

 بازخورد. افتیو در فیو ارائه تکال یافراگمید قی، آموزش تنفس عمآزمون پیشر و اهداف گروه، انجام و ساختا نیبا قوان ییجلسه معارفه و آشنا اول جلسه

 بازخورد. افتیو در فیل، ارائه تکاشده هدایتو آموزش چرخه تفکر، احساس، جسم و رفتار، آموزش تصور  یرفتار - یبا درمان شناخت یی، آشناشده انجام فیاز مطالب جلسه قبل و تکال یا مرور خلاصه دوم جلسه

 بازخورد. افتیو در فیارائه تکال ،یپرداختن به افکار منف یوقت برا نییو تع ی، آموزش استفاده از برگه ثبت افکار منفA-B-Cو مدل  یبا نحوه عمل شناخت درمان ییجلسه قبل، آشنا فیمرور تکال سوم جلسه

 (.ها آنمضر بودن  ای دیاز افکار )مف یابیاز فکر به همراه ارز یریگ نمونه کیتوقف فکر و تکن کیآموزش تکن ،یشناخت یشناخت و انواع خطاها یها هیبا لا ییجلسه قبل، آشنا فیمرور تکال چهارم جلسه

 افتیو در فیبخش، ارائه تکال مثبت با جملات آرام ییخودگو کیه و تکنسطح رودخان یها برگ کیتکن ،یشناخت یو آموزش فنون بازساز حاتیدار به ترج دیبا یقواعد زندگ لیجلسه قبل، تبد فیمرور تکال پنجم جلسه

 بازخورد.

 بازخورد. افتیو در فیو اکنون، ارائه تکال یمورد علاقه در دوران کودک یها غذاها و مکان ها، تیاز فعال یستیل هیمشغول نگه داشتن ذهن و ته ن،ییرو به پا کانیجلسه قبل، فن پ فیمرور تکال ششم جلسه

 بازخورد. افتیو در فیمندانه، ارائه تکال تمام جلسات قبل و آموزش رفتار جرأت یها و آموزش فیمرور تکال هفتم جلسه

 .ها آن یآور و جمع آزمون پسمربوط به  یها پرسشنامه عیاعضاء، توز یها در نحوه زندگ بازخورد درباره اثرات آموزش افتیحل مسئله، در وهیجلسه قبل، آموزش ش فیمرور تکال هشتم جلسه

‌هایافته

‌گروه‌کنترل‌و‌آزمایش‌آزمون‌پسآزمون‌و‌آمار‌توصيفی‌نمرات‌متغيرهای‌پژوهش‌به‌تفکيک‌پيش .2جدول‌
 آزمایش کنترل تعداد منبع متغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 68/8 80/65 73/5 00/65 15 آزمون پیش منفی تنظیم هیجان

 58/4 40/64 02/5 33/65 15 آزمون پس

 82/4 47/45 38/6 53/48 15 آزمون پیش مثبت

 43/3 07/52 91/5 40/47 15 آزمون پس

 محورسلامت یزندگ سبک

 

 61/3 00/25 70/3 47/24 15 آزمون پیش تغذیه

 08/4 73/28 71/3 20/24 15 آزمون پس

 15/3 07/14 43/2 07/14 15 آزمون پیش مدیریت استرس

 33/3 33/18 83/2 87/14 15 آزمون پس

 41/7 13/28 91/6 93/27 15 آزمون پیش ورزش

 32/8 13/33 47/6 60/27 15 آزمون پس

 21/4 13/20 53/4 13/20 15 آزمون پیش حمایت بین فردی

 56/3 73/21 30/4 20/20 15 آزمون پس

 22/3 40/13 92/2 53/13 15 آزمون پیش پذیری مسئولیت

 31/3 93/16 34/3 13/13 15 آزمون پس

 84/3 20/17 51/4 73/16 15 آزمون پیش خودشکوفایی

 65/4 73/19 37/4 40/16 15 آزمون پس

 20/13 93/117 80/8 87/116 15 آزمون پیش محور سلامتسبک زندگی 

 20/13 60/138 24/8 40/116 15 آزمون پس

 منظور به بود. آزمون پیشگروه آزمایش کمتر از  آزمون پسنمرات متغیرهای پژوهش در  ، میانگین2دول با توجه به اطلاعات ج

چندمتغیری ابتدا اقدام به  کوواریانسدر متن تحلیل  2متغیریتک کوواریانسو تحلیل  1چندمتغیری کوواریانسانجام آزمون تحلیل 

-با استفاده از آزمون کولموگروف ها دادهنرمال بودن توزیع  های این آزمون شد. بر این اساسفرضپیش تائیدبررسی و 

نرمال بودن ، 5بارتلت آزمون استفاده از فرض مکفی بودن همبستگی بین متغیرها باپیش، 4لکیو - رویشاپو آزمون  3اسمیرنوف

آزمون دار در پیشعدم وجود تفاوت معنی(، پیش فرض 1971) 7و آماره مردیا 6ها با استفاده از فاصله ماهالانوبیسچندمتغیری داده

 ازبا استفاده متغیرهای وابسته  های مؤلفهبین  رابطه معناداری یا کرویت بررسی، 8راهه یکدو گروه با استفاده از تحلیل واریانس 

                                                           
1.
 multivariate analysis of covariance: MANCOVA 

2.
 univariate analysis of covariance: ANCOVA 

3.
 Kolmogorov–Smirnov test 

4.
 Shapiro-Wilk 

5.
 Bartlett's  

6.
 Mahalanobis distance 

7.
 Mardia  

8.
 Anova 
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با استفاده  کوواریانس، فرض همگنی ماتریس 2بررسی خطی بودن رابطه بین متغیرها با استفاده از نمودار پراکندگی، 1آزمون بارتلت

 شد. تائیدانجام و  4لون ها با استفاده از آزمونو همگنی واریانس 3باکساز آزمون ام

-يماریمحور‌در‌افراد‌با‌ب‌سلامت‌یو‌سبک‌زندگ‌يجانه‌یشناخت‌يمبر‌تنظ‌یرفتار‌یدرمان‌شناخت‌تأثيرهای‌چند‌متغيره‌بررسی‌نتایج‌آزمون‌.3جدول‌

‌یعروق‌یقلب‌های

 F d.f مقدار آزمون
 فرضیه

Df 
 خطا

P η2 

 658/0 001/0 23 3 430/14 958/0** پیلایی

 658/0 001/0 23 3 430/14 342/0** لامبدای ویلکز

 658/0 001/0 23 3 430/14 921/0** هوتلینگ

 658/0 001/0 23 3 430/14 921/0** بزرگترین ریشه روی

 430/14در این آماره  آمده دست به Fو مقدار  342/0ویلکز برابر با شود که لامبدای مشاهده می 3با توجه به اطلاعات جدول 

-دهد که بین افراد گروه(. این امر نشان می>01/0Pاست ) 01/0کمتر از  23و  3داری این مقدار با درجه آزادی است. سطح معنی

با تفاوت وجود دارد.  ،محور تسلام یو سبک زندگ یجانه یشناخت یمتنظ های ؤلفهمهای کنترل و آزمایش حداقل در یکی از 

 یقلب هاییماریمحور در افراد با ب سلامت یو سبک زندگ یجانه یشناخت یمبر تنظ یرفتار یدرمان شناختتوجه به ضریب اتا، 

 (.F, 342/0=Λ(23و3)=p, 48/0=, η2 430/14<01/0)دارد  تأثیرواحد  65/0به میزان ی عروق

‌محور‌سلامت‌یو‌سبک‌زندگ‌يجانه‌یشناخت‌متنظيرسی‌تفاوت‌نمرات‌.‌نتایج‌تحليل‌آنکوا‌برای‌بر4جدول‌
 ضریب اتا SS df MS F Sig منبع متغیر

 023/0 450/0 59/0 999/7 1 999/7 تنظیم هیجان منفی گروه

 293/0 004/0 34/10 207/219 1 207/219 تنظیم هیجان مثبت

 573/0 000/0 52/33 018/2969 1 018/2969 محور سلامتسبک زندگی 

 - - - 570/13 25 238/339 تنظیم هیجان منفی خطا

 - - - 205/21 25 134/530 تنظیم هیجان مثبت

 - - - 564/88 25 110/2214 محور سلامتسبک زندگی 

 - - - - 29 467/653 تنظیم هیجان منفی کل اصلاح شده

 - - - - 29 867/817 تنظیم هیجان مثبت

 - - - - 29 500/7085 محور سلامتسبک زندگی 

= 34/10) 34/10برای تفاوت میانگین تنظیم هیجان مثبت برابر با  آمده دست به Fدهد، مقدار نشان می 4نتایج تحلیل در جدول 

( آمده است و این سطح از مقدار α=004/0) 004/0است. همچنین سطح معناداری برای این متغیر برابر با  شده محاسبه( F(29و1)

به  یعروق یقلب هاییماریدر افراد با بمثبت  یجانه یشناخت یمبر تنظ یرفتار یدرمان شناختمتر است؛ بنابراین ک 01/0مفروض 

 یسبک زندگبرای تفاوت میانگین  آمده دست به Fمقدار  (.F(29و1)=p, 29/0=, η2 34/10<01/0)دارد  تأثیرواحد  29/0میزان 

 001/0است. همچنین سطح معناداری برای این متغیر برابر با  شده محاسبه( F(29و1) =52/33) 52/33برابر با  محور سلامت

(001/0=α آمده است و این سطح از مقدار مفروض )سبک زندگی بر  یرفتار یدرمان شناختکمتر است؛ بنابراین  01/0

برای  (.F(29و1)=p, 57/0=, η2 52/33<01/0)دارد  تأثیرواحد  57/0به میزان  یعروق یقلب هاییماریدر افراد با ب محور سلامت

 .شود میارائه  4در جدول  شده تعدیلهای بررسی میزان در هر دو گروه کنترل و آزمایش، میانگین

                                                           
1. Bartlett's test of sphericity 
2.
 scatter diagram 

3.
 box’M 

4.
 Leven 
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‌محور‌سلامت‌یو‌سبک‌زندگ‌يجانه‌یشناخت‌يمنظنمرات‌ت‌شده‌تعدیلميانگين‌‌.5جدول‌
 محور سلامت یسبک زندگ یجان مثبته یشناخت یمنظت گروه متغیر

 00/117 88/46 رلکنت میانگین

 99/137 58/52 آزمایش

 498/2 222/1 کنترل  انحراف معیار

 498/2 222/1 آزمایش

 یسبک زندگ( و نمرات 58/52و  88/46) مثبت یجانه یشناخت یمتنظنمرات  شده تعدیل، میانگین 5با توجه به اطلاعات جدول 

 یشناخت یمتنظافزایش بر  یرفتار یدرمان شناخت درنتیجهنترل بود، ( در گروه آزمایش بیشتر از ک99/137و  00/117) محور سلامت

 .دارد تأثیر یعروق یقلب هاییماریمحور در افراد با ب سلامت یو سبک زندگ یجان مثبته

 گيری‌نتيجهبحث‌و‌

ی عروق یقلب هایییمارمحور در افراد با ب سلامت یو سبک زندگ یجانه یشناخت یمبر تنظ یرفتار یدرمان شناختنتایج نشان داد 

ی میو محمدزاده ابراه یمفاخر ،یموسو انیائیک گرفته توسطهای صورتدارد. این یافته با نتایج پژوهش تأثیرواحد  65/0به میزان 

 ،(1400) ییو رجا انیسعادت ،یاشکان، (1400) یو جمهر انیکراسک ش،یپاک اند(، 1400) عدالت پناه و انیمدنیی، رضا، (1401)

(، آری و 2022(، کردوآ و همکاران )1398) انیمکار ی ومانیسل، آذر انیسپهر، پور یعل(، 1399ی )عسگر ی وجعلبر ی،رحمت

های مطالعه حاضر ( همسو است. یافته2018) 2فالکون-رابین( و 2020) 1آیلا، آموتیو، فرانکو و ماناس-(، سوریانو2020همکاران )

با  ارتباط دراست.  اثربخش یعروق یقلب یهایماریدر افراد با ب یجانه یشناخت ظیمتن بر یرفتار یدرمان شناختبیانگر آن است که 

و  ییکه بر شناسا ،است یدرمان رواندر  مؤثرمهم و  یکردهایاز رو یکی یرفتار یدرمان شناختتوان گفت که، تبیین این یافته می

متمرکز  یو کاربرد یطور خاص بر حل مشکلات فعلبهیکرد، رو ینناکارآمد تمرکز دارد. ا یافکار، احساسات و رفتارها ییرتغ

(. 1397و باغملک،  یمی)عظ کنند یدامواجه هستند پ ها آنکه با  ییها چالش یبرا یعمل یها حل تا راه کند یاست و به افراد کمک م

 یابرساند  یبآس ها آن یقلب سلامت بهکه ممکن است  ییتا تفکرات، باورها و رفتارها کند یبه افراد کمک م یرفتار یدرمان شناخت

افکار،  ینتمرکز بر رابطه ب این درمان، یاصل یایاز مزا یکی و اصلاح کنند. ییدهد، شناسا زایشاسترس و اضطراب را اف

خود  یسلامت به یمنف های یوهداشته باشند به ش یلممکن است تما یعروق یقلب های یماریاحساسات و رفتارها است. افراد مبتلا به ب

کمک  ها آنبه  یرفتار یشان. درمان شناخت یسلامت یتمداوم در مورد وضع های ینگران یا یدواکنش نشان دهند، مانند اضطراب شد

های این روش آموزش ین،علاوه بر ا دهند. ییرتر تغ سازنده هایی یوهرا به ش ها آنکرده و  ییرا شناسا یفکر یالگوها ینتا ا کند یم

 ینتوسعه دهند. ا یعاطف یرا در مواجهه با استرس و فشارها مؤثرتری یا مقابله یها تا مهارت کند یبه افراد کمک م درمانی

 یادگیریداشته باشد. با  یمنف تأثیربر سلامت قلب  تواند یاسترس مزمن م یرامهم است، ز یقلب یمارانب یبرا ویژه بهموضوع 

 در را کاهش دهند. یقلب های یماریاز ب یخطر عوارض ناش انندتو یم یقلب یماراناسترس و تنش، ب هشکا یبرا یدجد یها روش

-یماریدر افراد با بمحور  سبک زندگی سلامتبر  یرفتار یدرمان شناختاثربخشی  بر مبنیبا تبیین یافته دیگر این پژوهش  ارتباط

ناکارآمد  یحوه تفکر و رفتارهاندر  ییرتغی براین اصل استوار است که رفتار یدرمان شناختتوان گفت که، می یعروق یقلب یها

                                                           
1.
 Soriano-Ayala, Amutio, Franco & Mañas 

2.
 Rubin-Falcone 
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کند تا های این روش درمانی به بیماران کمک میدرواقع آموزش مثبت بگذارد. تأثیر افراد یبر احساسات و سلامت روان تواند یم

خود را کاهش دهند )باتلر،  شناختی روانیرمفید، مشکلات غ یافکار و رفتارها ییرو تغ یبر حل مسائل کنوناز طریق تمرکز 

 یرفتار یدرمان شناختمحور دارد. ی سلامتسبک زندگ یجبر ترو یریچشمگ تأثیر(. این درمان 2017، 1پمن، فورمن و بکچا

که  یو ناسازگار یمنف یفکر یتا الگوها کند یکمک م ها آنو به  تمرکز دارد یمارانب یها و باورها نگرش ییربر تغ یممستق طور به

 یمنف های یدگاهد ییرشامل تغ تواند یمامر  ینکرده و اصلاح کنند. ا ییبگذارد را شناسا ینفم تأثیرشان یاست بر سبک زندگ نممک

این با کمک  استرس باشد. یریتسالم، ورزش منظم و مد یهمانند تغذ یسبک زندگ ییراتانجام تغ یبرا یفرد های ییدر مورد توانا

و  ییشامل شناساامر  ینکنند. ا یریتتر مد سازنده یود را به شکلخ یجاناتکه چگونه افکار و ه گیرند یم یاد یماران، بهاآموزش

 یمنف تأثیرسالم  یها اتخاذ و حفظ عادت یبرا ها آن ییکه ممکن است بر توانا ،است یرمنطقیغ یانادرست  یاصلاح باورها

درمان شناختی است؛  فایده یاو ب یبرا یسبک زندگ ییراتاست باور داشته باشد که تغ مکنم یمارب یک، مثال عنوان بهبگذارد. 

  دهد. ییرتغ تر ینانهب تر و واقع باور مثبت یکو آن را به  دهدقرار  چالشباور را مورد  ینفرد کمک کند تا ا ینبه ا تواند یم رفتاری

 تأثیرواحد  0.29به میزان ی عروق یقلب هاییماریدر افراد با ب یجان مثبته یشناخت یمبر تنظ یرفتار یدرمان شناختهمچنین دیگر 

و همکاران  شیپاک اند(، 1400یی و همکاران )رضا، (1401)ی و همکاران موسو انیائیکهای این یافته با نتایج بررسی دارد.

ی و همکاران موسو انیائیک( همسو است. 2018فالکون )-( و رابین2022(، کردوآ و همکاران )1399ی و همکاران )رحمت، (1400)

یی و رضاهای مطالعه بود. یافته تأثیرگذار جانیه یشناخت میبر تنظی رفتار یدرمان شناخت ان ساختند کهطی پژوهشی نمای (1401)

مثبت و  جانیه یشناخت می)تنظ جانیه یشناخت میتنظ های مؤلفهبر  یرفتار یدرمان شناخت( بیانگر آن است که 1400همکاران )

درمان  حاکی از آن است که (1400)و همکاران  شیپاک اندنتایج تحقیق  .دارد یمعنادار تأثیر( زنان یمنف جانیه یشناخت میتنظ

( در بررسی خود مشخص 1399ی و همکاران )رحمت. بوده استی اثربخش زنان مبتلابه چاق جانیه میدر تنظی رفتار-یشناخت

دادند ( در پژوهش خود نشان2022دارد. کردوآ و همکاران )اثر معنادار  جانیه میتنظ بر یرفتار یشناخت درمانی گروهساختند که 

( در 2018فالکون )-معناداری بر تنظیم هیجانی افراد مبتلا به اختلال نقص توجه دارد. رابین تأثیرکه درمان شناختی رفتاری 

اد که داست. نتایج این بررسی نشان تأثیرگذاررفتاری بر راهبردهای تنظیم هیجان  -مطالعات خود نمایان ساختند که درمان شناختی

با  ارتباط دراست.  اثربخش یعروق یقلب یهایماریدر افراد با بمثبت  یجانه یشناخت ظیمتنافزایش بر  یرفتار یدرمان شناخت

کند و هدف اصلی آن تمرکز می ها آنی بر مشکلات فرد و نحوه حل کردن رفتار یدرمان شناختتوان گفت که، تبیین این یافته می

به  یرفتار یدرمان شناخت(. 1400حصاری، تر در افراد است )پساری ناسازگار و ایجاد الگوهای سالمتغییر الگوهای فکری و رفت

 ازگارترتر و س مثبت یجانیه یها و ناکارآمد خود، به سمت تجربه یمنف یفکر یالگوها ییرتا با شناخت و تغ کند یافراد کمک م

خود داشته باشند و  یاز تفکرات و باورها یدرک بهترافراد بتوانند تا  کند یم شرایطی را فراهم یدرمان یکردرو ینحرکت کنند. ا

 یعروق یقلب های یماریافراد مبتلا به بآگاهی بیشتری کسب کنند.  یشانو رفتارها یجاناتبر ه این افکار و باورها تأثیر یچگونگاز 

از  یرفتار یمواجه باشند. درمان شناختمختلف  های یخود با استرس، اضطراب و نگران یسلامت یتوضع یلممکن است به دل

                                                           
1.
 Butler, Chapman, Forman & Beck 
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 این ها آنمنجر شود، به  یکه ممکن است به استرس و نگران یمنف یو اصلاح افکار و باورها ییدر شناسا ها آنکمک به  طریق

کلات ها و مشاشته باشند و بهتر بتوانند در برابر سختیو سلامت خود د ینسبت به زندگ تر تمثب یکردیتا رو دهد یم را امکان

ها، به افراد  با تمرکز بر افکار، باورها و نگرش یرفتار یدرمان شناختهای آن مقاومت کنند. درواقع ناشی از بیماری و محدودیت

نگرش در مورد  ییرشامل تغامر  ینا ی،قلب یماراندهند. در مورد ب ییرتغ، آن یها و چالش یخود به زندگ یکردتا رو کند یکمک م

تا با  های این روش درمانی به بیماران قلبی کمک خواهد کرد. درنهایت آموزشآن است هاییریت چالشدم ییو توانا یماریب

و بیشتر از سبک تنظیم  خود داشته باشند یطنسبت به شرا یشتریاحساس کنترل ب شان، یماریخود در مورد ب تفکرنحوه  ییرتغ

فرض استوار است  ینبر اتوان گفت که، درمان شناختی رفتاری، فته میبا تبیین دیگر این یا در ارتباطهیجان مثبت استفاده کنند. 

 یاناکارآمد  یها دارد که شناخت یدتأک یکردرو یندارند. اها  یجانبر رفتارها و ه یقیعم تأثیرها )افکار و باورها(  که شناخت

 یرفتار یالگوها یتو تقو یجادبه ا وانندت یباشند، م یمنف ازحد بیش یا بینانه غیرواقع صورت بهکه ممکن است  شده، یفتحر

 یمنف یها چرخه، شناخت یندر ا(. 1397، احتشام زاده ی وفاضل ی،شبان یخش یهاشم) منجر شوند یمنف های یجانناسازگار و ه

است،  ارزش یب یاکه باور دارد که ناکارآمد  ی، فردمثال عنوان بهقرار دهند.  تأثیررا تحت  یجانیه یها رفتارها و واکنش توانند یم

 ین. اندرا تجربه ک یافسردگ یامانند اضطراب  یمنف های یجاناز خود نشان دهد و ه تخریبی خود یا یاجتناب یممکن است رفتارها

 .شود یم یجادا یوبچرخه مع یک درنتیجهکنند، و  یترا تقو یمنف یها شناخت توانند یخود م نوبه به یمنف های یجانرفتارها و ه

 یجهها ممکن است نت شناخت ینناکارآمد است. ا یها معمولاً شناخت ی،رفتار یشناخت یهچرخه، مطابق با نظر نینقطه شروع ا

 ینقطع ا باهدف یرفتار یدرمان شناختباشند.  شده ینهنهاد یقعم یباورها یا و تکرارشونده نفیم یفکر یگذشته، الگوها یاتتجرب

 یی،خود را شناسا شده یفو تحر یچگونه افکار منف گیرند یم یاد، افراد این درمان . با کمککند یها عمل م شناخت ییرچرخه و تغ

مثبت و  یجاناته یدبه تول تواند یها م در شناخت ییرتغ ینکنند. ا یگزینجا تر ینانهب تر و واقع به چالش بکشند و با افکار مثبت

  استفاده از سبک تنظیم هیجان مثبت کمک بسیار زیادی بکند. درنتیجه

واحد  0.57به میزان ی عروق یقلب هاییماریمحور در افراد با ب سلامت یبر سبک زندگ یرفتار یدرمان شناختنتایج نشان داد  نهایتاً

(، آری و 1398و همکاران ) پوریعل، (1400)ی و همکاران اشکانگرفته توسط های صورتدارد. این یافته با نتایج پژوهش تأثیر

 دادند کهدر مطالعه خود نشان( 1400)ی و همکاران اشکان( همسو است. 2020آیلا و همکاران )-انو( و سوری2020همکاران )

و  پوریعلهای تحقیق ی شد. یافتهوزن در افراد مبتلا به چاق یو کارآمد یموجب بهبود نمرات سبک زندگی رفتار یدرمان شناخت

زنان مبتلا به ی در ارتقاء دهنده سلامت یسبک زندگبر  مدارجانیه یرفتار یدرمان شناخت( بیانگر آن است که 1398همکاران )

( در پژوهش خود مشخص ساختند که درمان شناختی رفتاری بر سبک 2020. آری و همکاران )بوده است تأثیرگذار سرطان پستان

دادند که در تحقیق خود نشان( 2020آیلا و همکاران )-معناداری دارد. سوریانو أثیرتدر دانشجویان ورزشکار  محور سلامتزندگی 

معناداری دارد. در این پژوهش مشخص شد  تأثیردانشجویان دختر و پسر  محور سلامتدر سبک زندگی  یرفتار یمان شناختدر

توان گفت که، با تبیین این یافته می در ارتباطاست.  اثربخش یعروق یقلب یهایماریافراد با ب تغذیهبر  یرفتار یدرمان شناخت که

خود  یهتا تغذ کند یکمک م یقلب یمارانبه ب ییمرتبط با عادات غذا یها و رفتارها شناخت ییربا تمرکز بر تغ یرفتار یان شناختدرم
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را از  یمارانکه ممکن است ب ای شده تحریف یا یافکار منفبا و چالش  ییبه شناسا تواند یم یروش درمان ینرا بهبود ببخشند. ا

عادات  ییرداشته باشند که تغ ییممکن است باورها یماراناز ب یمثال، برخ یز دارد، کمک کند. براسالم با اییداشتن عادات غذ

و  بکشندچالش به و  ییباورها را شناسا ینتا ا کند یکمک م ها آنبه  این درمان ناممکن است. یادشوار  یاربس یشانبرا ییغذا

 یتا رفتارها کند یکمک م یمارانبه ب ین، این درمانعلاوه بر ا کنند. نیزیگرا جا تری ینانهب تر و واقع مثبت یآن، باورها جای به

ناسالم  ییغذا یها که به انتخاب یرفتار یالگوها ییشامل شناسا تواند یم ین امرکنند. ا یلو تحل یخود را بررس یهمرتبط با تغذ

 یزمان استرس به خوردن غذاها رد ی، اگر فردمثال عنوان بهالگوها باشد.  ینا ییرتغ یبرا یدجد های یاستراتژ یجادو ا شود یمنجر م

کند که  یدامقابله با استرس پ یبرا یدیجد یها به او کمک کند تا راه تواند یم های شناختی رفتاریآموزش آورد، یم یناسالم رو

کمک کند تا اهداف  یمارانه بب تواند یمتوان گفت که درمان شناختی رفتاری می طورکلی به تر باشد. سالم ییغذا یها شامل انتخاب

به افراد  یجیتدر یکردرو یناهداف حرکت کنند. ا ینبه ا یدنرس سوی به تدریج بهکنند و  یینخود تع یهدر مورد تغذ تری ینانهب واقع

تبیین یافته  با در ارتباط جاد کنند.یخود ا ییدر عادات غذا یو مثبت یدارپا ییراتتغ یدی،ناام یاتا بدون احساس فشار  دهد یاجازه م

 یهایماریدر افراد با ب پذیری در مورد سلامتافزایش مسئولیتبر  یرفتار یدرمان شناختاثربخشی  بر مبنیدیگر این پژوهش 

تواند احساس و رفتار وی را تعیین کند کند، میفرد فکر می آنچهمدل شناختی رفتاری،  بر اساستوان گفت که، می یعروق یقلب

ها، احساسات و رفتارها به هم وابسته  شناخت ینکهآن بر ا یدو تأک این مدل بر اساس(. 1397و همکاران،  یی شیخ شبان)هاشم

 یعروق یقلب های یماریدر مورد سلامت در افراد مبتلا به ب پذیری یتمسئول یشبه افزا تواند یم یرفتار یهستند، درمان شناخت

 سلامتشانرا که ممکن است بر  یا شده یفو تحر یمنف یفکر یتا الگوها کند یبه افراد کمک م یدرمان یکردرو ینکمک کند. ا

 سلامتمبر  یکنترل یچه»مانند  یممکن است افکار یقلب یمارب یک، مثال عنوان به و اصلاح کنند. ییداشته باشند شناسا یمنف تأثیر

 یمارانب ینبه اهای درمان شناختی رفتاری شآموزداشته باشد. « بر من نخواهد داشت یریتأث یسبک زندگ ییراتتغ» یا« ندارم

در  ییرتغ ینکنند. ا یگزینجا ار تری ینانهب تر و واقع مثبت یکرده و به چالش بکشند و باورها ییافکار را شناسا اینتا  کند یکمک م

و  یشناخت های یفاهش تحربه ک تواند یمین، درمان شناختی رفتاری علاوه بر اگردد. رفتارها منجر  ییربه تغ تواند یها م شناخت

وجود داشته باشد  سلامتشان یریتمد یخود برا های ییو توانا یمارینسبت به ب یمارانکه ممکن است در ادراک ب سوءتعبیرهایی

بر  یشتریاحساس کنترل ب ،ترتیب این بهکنند و  یداپ تری ینانهب واقع های یدگاهد توانند یم یماران، بهااین آموزشکمک کند. با کمک 

پذیری در قبال خود خواهد شد درمان شناختی رفتاری موجب ترویج مسئولیت ازآنجاکه درنتیجه سلامت خود داشته باشند.

ها و  تا با اصلاح شناخت خواهد کردکمک  یقلب یماراندرمان به باین  توان گفت که، می(1399 ی،آباد یلسبحان ل ی)حرفت

بلکه  کند یکمک م ها آن یزندگ یفیتبه بهبود ک تنها نهامر  ینشوند. ا پذیرتر یتود مسئولخ سلامت بهناکارآمد، نسبت  یرفتارها

  .گرددمنجر  یزن یقلب های یماریمرتبط با ب های یسکبه کاهش ر تواند یم
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