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Abstract:  

Objective: This study aimed to investigate the relationship between early maladaptive schemas and 

anger control strategies through the mediating role of resilience in patients with coronary artery 

disease and to propose a structural model. 

Methods and Materials: This was a descriptive-correlational study. The statistical population 

included patients with coronary artery disease admitted to public heart hospitals in Tehran during 

the second half of 2021. A total of 302 patients were selected through convenience sampling. Data 

were collected using the Connor-Davidson Resilience Scale, the short form of the Young Schema 

Questionnaire, and the Standard Anger Management Skills Scale. Data were analyzed using 

structural equation modeling in AMOS. 

Findings: Path analysis revealed a significant direct relationship between early maladaptive 

schemas and resilience (β=0.48, p<0.01), and between schemas and anger control strategies (β=0.40, 

p<0.01). Resilience was also significantly related to anger control (β=0.42, p<0.01). The modified 

model demonstrated acceptable fit indices. Moreover, resilience significantly mediated the 

relationship between maladaptive schemas and anger control strategies (indirect β=0.20, p<0.01). 

Conclusion: The findings suggest that resilience plays a mediating role in the relationship between 

early maladaptive schemas and anger control strategies among cardiac patients. Enhancing 

resilience may help improve emotional regulation and reduce anger responses in this population. 

Keywords: Early maladaptive schemas, resilience, anger control strategies, coronary artery 

disease, structural equation modeling. 
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انسداد    های راهبرد  دچار  قلبی  ناراحتی  به  مبتلا  بیماران  در  خشم  کنترل 
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 چکیده

 یآورتاب   یانجینقش م   ق یکنترل خشم از طر  یبا راهبردها  هیناسازگار اول  یهاطرحواره  نی رابطه ب  یپژوهش، بررس  نیهدف ا  هدف:

 .باشدی مناسب م یو ارائه مدل ساختار یاز انسداد عروق کرونر یناش ی قلب یمبتلا به ناراحت  مارانیدر ب

کننده مراجعه  یعروق کرونر  یماریمبتلا به ب  مارانیشامل ب  یاست. جامعه آمار  یهمبستگ-یفیپژوهش از نوع توص  نیا  :مواد و روش

ن   یقلب دولت  یهامارستان یبه ب در دسترس    ی ریگنفر به روش نمونه  302جامعه، تعداد    نیبود. از ا  1400دوم سال    مهیتهران در 

کنترل خشم استاندارد    اسیو مق  انگ یناسازگار    یهافرم کوتاه طرحواره  دسون،یویو د  رکان  یآورتاب   یهاانتخاب شدند و پرسشنامه

 .شدند لیتحل AMOS افزاردر نرم یها با استفاده از مدل معادلات ساختار. دادهدیگرد عیها توزآن  انیدر م

ناسازگار   یهاطرحواره نیو ب (β=0.48, p<0.01) یآوربا تاب  هیناسازگار اول یهاطرحواره نینشان داد که ب ری مس لیتحل جینتا :هاافتهی

  ی معنادار  میرابطه مستق  زین  یآورتاب   نیو معنادار وجود دارد. همچن  میرابطه مستق (β=0.40, p<0.01) کنترل خشم  یبا راهبردها  هیاول

در  یآورتاب  یاشده از برازش مطلوب برخوردار بود و نقش واسطهمدل اصلاح .(β=0.42, p<0.01) کنترل خشم داشت یبا راهبردها

 .(p<0.01 ,0.20=  میرمستقیغ β) شد دییتأ  زیو کنترل خشم ن هیناسازگار اول یهاطرحواره نیرابطه ب

کنترل    یو راهبردها  هیناسازگار اول  یهاطرحواره  نی رابطه ب  نییدر تب  ی انجیم   ریبه عنوان متغ   یآورنشان داد که تاب   ج ینتا  :یریگجهینت
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Extended Abstract 

Introduction 

Cardiovascular diseases (CVDs) continue to be one of the 

most prevalent causes of morbidity and mortality globally, 

imposing not only physical limitations but also considerable 

psychological burdens on patients. Among the psychological 

variables that interact with the onset, exacerbation, and 

progression of coronary artery disease (CAD), anger and 

maladaptive emotional responses have been increasingly 

recognized as central components. Anger, especially when it 

is poorly regulated, can heighten physiological arousal, 

exacerbate inflammatory responses, and disrupt 

interpersonal functioning—ultimately compromising 

cardiovascular health (Shute et al., 2019; Tremblay & 

Dozois, 2009). In this regard, investigating the psychological 

determinants of anger regulation in cardiac patients has 

garnered significant attention. 

One important line of inquiry concerns the role of early 

maladaptive schemas (EMSs), which are deeply rooted 

cognitive and emotional patterns formed in early 

developmental stages. These schemas shape the individual’s 

perception of self and others and can become activated in 

response to life stressors, especially in vulnerable 

populations such as those with chronic illness (Rada et al., 

2022; Wright et al., 2009). EMSs have been shown to be 

strongly linked with emotional dysregulation and negative 

affective states, including anger, anxiety, and depression 

(Calvete & Orue, 2012; Hassanzadeh & Mansouri, 2022). In 

particular, schemas related to emotional deprivation, 

mistrust, abandonment, and vulnerability to harm are 

associated with heightened reactivity to perceived threats 

and greater difficulty in managing emotional responses. 

In understanding the pathways linking EMSs to 

maladaptive emotional outcomes such as dysfunctional 

anger control, it is critical to consider the mediating role of 

psychological resilience. Resilience is generally defined as 

an individual’s capacity to adapt positively in the face of 

adversity, maintain psychological equilibrium, and recover 

from stress or trauma (Greco et al., 2023; Kondo et al., 

2022). Numerous studies have illustrated that resilience can 

mitigate the negative impact of maladaptive cognitions and 

facilitate the use of adaptive coping strategies (Mc Donnell 

et al., 2018; Sa'adati Birvandeh et al., 2017). In patients with 

coronary artery disease, resilience has been found to enhance 

emotional well-being, improve compliance with treatment, 

and reduce vulnerability to emotional distress (Ghasempour 

et al., 2022; Vaseghi et al., 2022). 

Moreover, schema therapy has demonstrated efficacy in 

reducing maladaptive anger and increasing resilience 

through restructuring deep-seated beliefs and strengthening 

adaptive emotional regulation mechanisms (Hosseini, 2024; 

Raftar Aliabadi et al., 2020). Studies comparing schema 

therapy to other cognitive-based approaches have found that 

it more effectively targets core cognitive distortions and 

promotes psychological flexibility in emotionally reactive 

individuals (Bakhtiari et al., 2019; Nikan et al., 2023). 

Despite these advancements, few studies have examined the 

integrative pathway from EMSs to anger regulation via 

resilience, particularly in the context of cardiovascular 

health. Addressing this gap, the current study aimed to 

investigate the relationship between early maladaptive 

schemas and anger control strategies in patients with 

coronary artery disease, considering resilience as a 

mediating variable. 

Methods and Materials 

This study adopted a descriptive-correlational design 

within the framework of structural equation modeling 

(SEM). The statistical population included all patients 

diagnosed with coronary artery disease who were admitted 

to public cardiovascular hospitals in Tehran during the 

second half of 2021. Using Cochran’s formula, a sample of 

302 individuals was selected through convenience sampling. 

Participants were asked to complete three validated self-

report instruments: the Young Schema Questionnaire–Short 

Form (YSQ-SF), the Connor-Davidson Resilience Scale 

(CD-RISC), and the Standardized Anger Management Skills 
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Scale. Data were analyzed using SPSS for descriptive 

statistics and AMOS for SEM path analysis and model fit 

indices. 

Findings 

The Pearson correlation matrix indicated significant and 

positive associations between all main variables. 

Specifically, early maladaptive schemas were negatively 

associated with resilience and positively associated with 

poor anger control. Additionally, resilience showed a 

positive correlation with effective anger regulation. 

Structural equation modeling confirmed the direct effect 

of EMSs on anger control strategies (β = 0.40, p < 0.01) and 

on resilience (β = 0.48, p < 0.01). Resilience also exerted a 

significant direct effect on anger control (β = 0.42, p < 0.01). 

Importantly, the indirect path from EMSs to anger control 

strategies via resilience was also statistically significant (β = 

0.20, p < 0.01), supporting the mediating role of resilience 

in this model. The modified SEM model showed good fit 

indices after covariance adjustments (CFI = 0.919, IFI = 

0.920, RMSEA = 0.067, and χ²/df = 2.36), indicating that the 

hypothesized relationships were well-supported by the 

empirical data. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study reveal a compelling interplay 

between maladaptive cognitive patterns, psychological 

resilience, and anger regulation in patients with coronary 

artery disease. The significant direct relationship between 

early maladaptive schemas and anger control strategies 

suggests that individuals with deeply embedded negative 

beliefs about themselves and others may struggle with 

emotional self-regulation, particularly in response to 

perceived stressors or interpersonal conflicts. This supports 

the cognitive-behavioral premise that core schemas 

influence emotional reactivity and behavioral outcomes. 

The observed association between EMSs and lower 

resilience further underscores the detrimental impact of 

these cognitive structures on adaptive functioning. 

Maladaptive schemas may impair one’s belief in their ability 

to manage life challenges, leading to a greater sense of 

helplessness and reduced motivation to engage in 

constructive coping. This aligns with previous research 

indicating that EMSs can foster avoidance behaviors, 

pessimism, and increased psychological vulnerability. 

Crucially, resilience emerged as a significant mediator in 

the relationship between EMSs and anger regulation. This 

finding highlights resilience not merely as a trait, but as a 

dynamic process that can buffer the negative emotional 

effects of maladaptive cognitions. In other words, even in the 

presence of entrenched schemas, individuals with high 

resilience may still access and apply healthier emotion 

regulation strategies, thereby mitigating the expression of 

dysfunctional anger. This emphasizes the importance of 

enhancing resilience in therapeutic contexts, particularly 

among patients managing chronic illness. 

In practical terms, the results suggest that psychological 

interventions aiming to reduce anger and emotional distress 

in cardiac patients should incorporate components that both 

target maladaptive schemas and promote resilience-

building. Schema therapy, with its integrative focus on 

cognitive, emotional, and behavioral dimensions, appears 

particularly suited for this purpose. In addition, resilience-

based interventions, such as strength-based counseling, 

positive psychology exercises, and mindfulness training, 

may augment treatment outcomes by reinforcing adaptive 

coping mechanisms. 

Ultimately, the study contributes to a nuanced 

understanding of how psychological factors interact to 

influence emotional functioning in a medically vulnerable 

population. It reinforces the value of adopting a holistic, 

schema-informed approach to mental health care in patients 

with coronary artery disease—one that acknowledges the 

deep-rooted cognitive schemas and simultaneously 

cultivates the capacity for emotional resilience. Such 

integrative models may hold significant promise for 

reducing psychological risk factors and improving quality of 

life in this population. 
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 مقدمه 

مهم   یک یعنوان  به   یعروق-یقلب  یهایمار یب مرگ   نیتراز  در    ریومعلل 

و    یشناخت با ابعاد روان  دهیچیپ  یاده ی بلکه پد  یمعضل جسم  کی تنها  جهان، نه

 د ی اند که در بروز، تشدنشان داده   ریاخ  یها. پژوهش شودی محسوب م   یاجتماع 

  کنند ی م  فای ا ی اساس ینقش  ی عوامل روان ، یقلب یهایمار یروند درمان ب  یو حت 

(Greco et al., 2023; Kondo et al., 2022)عوامل، خشم    نی . از جمله ا

 ماران یب یاز خطرات مستقل برا یکیعنوان آن است که به می در تنظ یو ناتوان

 یاوهیکه به ش  یعروق کرونر شناخته شده است. خشم، هنگام   یمار یمبتلا به ب

را کاهش   مار یب  ی زندگ   ت ی فی تنها ک تواند نه ی ابراز شود، م   ایبه  ناسازگارانه تجر

ب روند  بلکه  ن  یقلب   یمار یدهد،   & Hassanzadeh)  دی نما  ترم یوخ  زیرا 

Mansouri, 2022; Shute et al., 2019)راستا، پژوهش در    نی. در هم

کنند،    لیتعد   مارانیگروه از ب  نیخشم را در ا  توانندی که م   ییرهایمتغ   نهیزم

 .رسدی به نظر م  یضرور 

در سال   یدیکل  یهااز سازه   یکی در    ریاخ  یهاکه  را  روانشناسان  توجه 

 یهاسازه  نیهستند. ا  هیناسازگار اول یها حوزه سلامت جلب کرده، طرحواره 

در   یاناسازگارانه  یدارند و متشکل از الگوها  یدر دوران کودک   شهی ر   یشناخت 

در طول   ر و خودکا  دار یصورت پاو جهان هستند که به  گرانیمورد خود، د 

م   ی زندگ فعال  . (Wright et al., 2009; Young, 2003)  شوندی فرد 

داده   یمتعدد  قاتیتحق انشان  که  با هطرحواره   نی اند  مانند   یمنف   جاناتیها 

افسردگ  و  اضطراب  هستند    یخشم،   ;Calvete & Orue, 2012)مرتبط 

Tremblay & Dozois, 2009)دارا افراد  درواقع،   یهاطرحواره  ی. 

حوزه  ژهیوبه  اسازگار،ن محروم  ییهادر  شرم    ،یجان یه   تی اون  و   اینقص 

 یهازا واکنشتنش   عیممکن است نسبت به وقا  ب،ی نسبت به آس  یریپذب ی آس

که    یدتری شد  یجان یه دهند  آن   یکینشان  ماز  باشد    تواندیها  خشم 

(Jazayeri et al., 2013; Rada et al., 2022). 

  ت ی رابطه حائز اهم   نیدر ا  یانجیم  یرهایمسأله، نقش متغ   نیتوجه به ا  با

ا در  مثبت    یشناخت روان  ی ژگیو  ک یعنوان  به   "یآور تاب "  نه،ی زم  ن ی است. 

م  توانا  شودی مطرح  برا  یی که  را  و    یفرد  استرس  با  سازگارانه  مواجهه 

 Ghasempour et al., 2022; Kondo)  دهدی م   شی دشوار افزا  یدادهایرو

et al., 2022)ها و کنترل  مقابله با بحران   یبرا  یی بالا  ت یآور از قابل. افراد تاب

به  یمنف  جاناتیه و  مبرخوردارند  ا  رسدی نظر  نقش    ییاتوان  نیکه  بتواند 

کند.   فایناسازگار و کنترل خشم ا   یهاطرحواره   نی در رابطه ب  یاکننده ل یتعد

با کاهش افکار    یآور که تاب   اندنشان داده  نهی زم  ن ی در ا یمتعدد  یهاپژوهش

افزا  یمنف  م   یامقابله  یهای استراتژ  ش ی و  خشم    تواندی مؤثر،  بروز  از 

 & Mc Donnell et al., 2018; Panahee)کند    یریناسازگارانه جلوگ

Barmash, 2023). 

  ی ناسازگار، شواهد حاک   یهاو طرحواره  یآور تاب   نی ارتباط ب  ینه ی زم  در 

 یهاطرحواره   ر یکمتر درگ ،یآور سطوح بالاتر تاب  یاز آن است که افراد دارا

  ی جان یه  یهاها، قادرند واکنش با وجود فعال شدن آن   نکهی ا  ایناسازگار هستند  

مد  بهتر  را   ;Sa'adati Birvandeh et al., 2017)کنند    تی ریخود 

Vaseghi et al., 2022)د عبارت  به  عامل    کیعنوان  به  یآور تاب   گر،ی. 

  ن ی خشم بکاهد. ا  رینظ   یجاناتیها بر هطرحواره  یمنف   ریاز تأث  تواندی محافظ، م

نمونه،   یهستند. برا  تی حائز اهم  زین  ی درمان از منظر مداخلات روان  هاافتهی

مبتن طرحواره   ی درمان  تغ  باتنها  نه   یدرمانبر    یی ربنایز   یباورها  ریی هدف 

ارتقا داد و   زیرا ن  یآور تاب   توانی شده بلکه به واسطه آن م  یناسازگار طراح

 ;Bakhtiari et al., 2019)  افتیدست    جاناتیبه بهبود کنترل ه   ر یمس  نیاز ا

Raftar Aliabadi et al., 2020). 

ب  در  نشان مپژوهش   ،یقلب  مارانی خصوص  آن   دهندی ها  به  که  نسبت  ها 

پا  یدارا  ی عموم  تی جمع تاب   یترن یی سطوح  ا  یآور از  و  مسئله   نی هستند 

 ,.Greco et al)سازد    رتریپذب ی آس  ،یمار ی ها را در مواجهه با بآن   تواندی م
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2023; Tabe Bordbar et al., 2022) ان در  وجود    ،یطی شرا  نی . 

کند بلکه توان    دیتنها تجربه خشم را تشد نه   تواندیناسازگار م  یهاه طرحوار 

ن  را  فرد  ادی نما  ف یتضع  زیمقابله  در  توسط   یامطالعه   نه،یزم   نی . 

Ghasempour  ( نشان داد که طرحواره 2022و همکاران )ناسازگار از   یها

  خود هستند، که    رگذار یاز درمان تأث  یرویبر پ  یآور و تاب   ی جان یه   می تنظ   ق یطر

غ به  تواندی م ب  میرمستق یصورت  روند  باشد   زین  یقلب  یمار یبر  اثرگذار 

(Ghasempour et al., 2022). 

  ی درمانطرحواره   ری نظ  یمداخلات   یها، اثربخش پژوهش   ی در برخ  ن،ی همچن 

  یقلب   مارانیو کنترل خشم در ب  یآور بر ارتقاء تاب   یرفتار -یو درمان شناخت 

(  2023و همکاران )  Nikanنمونه، مطالعه    یقرار گرفته است. برا  یمورد بررس

رو دو  هر  که  داد  ارتقاء   یمعنادار   ریتأث  توانندی م   یدرمان   کردینشان  بر 

داشته باشند، با   یقلب   مارانیب  یو بهبود سلامت روان  جانی ه  می تنظ  ،یآور تاب

  رش یپذ  شیدر کاهش خشم و افزا  یشتری ب  یاثربخش  یدرمانحال طرحواره   نیا

در   زی( ن2024)   Hosseini  ن،ی. همچن (Nikan et al., 2023)داشت    مارانیب

- یبا درمان شناخت   سهی مقا  در   یدرمانکه طرحواره   افتیدر   یق یتطب  یامطالعه 

افزا  یشتریب  یاثربخش  ،یرفتار  تنظ  یآور تاب   شی در  دارد   جانیه   میو 

(Hosseini, 2024). 

 ،یقلب  مارانیاعم از ب  یت یمختلف جمع  یهاشده در حوزهانجام   مطالعات

که   دهدی نشان م   زین   انیافراد وابسته به مواد، زنان در معرض طلاق و دانشجو

 یهات ی در موقع  تواندی و خشم م   یآور ناسازگار، تاب  یهاطرحواره   نیتعامل ب

  ی شناختروان  یکارهاسازو  تی موضوع بر اهم  نیشود، که ا  دیبازتول  زیمتفاوت ن 

 Jazayeri) دارد   دیتأک  یجسمان  یهای مار یو ب یجان یمشترک در اختلالات ه 

et al., 2013; Mc Donnell et al., 2018; Panahee & Barmash, 

هم(2023 بر  سازوکارها  نی .  درک  تعد   یانجیم  یاساس،  مانند    گرل یو 

ب  یآور تاب رابطه  ه  یهاطرحواره  نیدر  و    تواند ی م  یمنف  جاناتیناسازگار 

در حوزه سلامت روان و جسم    یمداخلات اندبعد  یطراح   یبرا  یعلم   یی مبنا

 فراهم سازد. 

ذکرشده، پژوهش حاضر بر آن است تا با تمرکز بر    یهاافته یتوجه به    با

  ی و راهبردها  یآور تاب   ه،یناسازگار اول  یهاطرحواره   یعن ی  یدی کل  ریسه متغ 

 مارانی در ب  رهایمتغ   نیارتباط ا   نیی تب  یبرا   یمناسب   یکنترل خشم، مدل ساختار 

 عروق کرونر قلب ارائه دهد.  یمار یمبتلا به ب

 شااس: پژوهشروش

از   پژوهش  زمره این  در  شناسی  روش  نظر  از  و  کاربردی  هدف  نظر 

های توصیفی از نوع همبستگی قرار دارد.جامعه آماری در این پژوهش  پژوهش

به   کننده  مراجعه  کرونری  عروق  بیماری  به  مبتلا  بیماران  کلیه  شامل 

بودند که تعداد    1400های قلب دولتی شهر تهران در شش ماهه دوم  بیمارستان 

نفر تخمین زده شده بود.از جامعه    1403ه دوم سال حدود  ها در شش ماهآن 

نفر به روش نمونه گیری در دسترس    302ذکر شده، طبق فرمول کوکران تعداد  

به   و  گردیدند  انتخاب  بیماران  این  از  گیری  نمونه  سختی  جهت  به 

 های مورد نظر پاسخ دادند. پرسشنامه 

  - آوری کونور  پرسشنامه تاب آوری کانر و دیویدسون:  الف(مقیاس تاب 

(  CD-RISدیویدسون )  -آوری کونور  ( یا مقیاس تابCD-RISدیویدسون )

انگلیسی آن   است    Conner-Davidson Resilience Scaleکه معادل 

شده  پرداز مشهور این حوزه یعنی کونور و دیویدسون ساخته توسط دو نظریه

گروه: جمعیت عمومی،    6سنجی این مقیاس در  های رواناست. بررسی ویژگی 

پزشکی، افراد با  کنندگان به بخش مراقبت اولیه، بیماران سرپایی روانمراجعه 

اختلال اضطراب فراگیر و دو گروه از بیماران با اختلال استرس پس از سانحه  

خوبی  کنندگان این مقیاس بر این باورند که این مقیاس بهشده است. تهیه انجام 

 های بالینی و غیر بالینی بوده است. تاب آور در گروه قادر به تفکیک افراد 
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گویه دارد که در مقیاس لیکرت بین )کاملاً    25این پرسشنامه    گذاری:نمره 

شود. در این پرسشنامه حداقل نمره  گذاری می نادرست( و )کاملاً درست( نمره 

  آوری بیشتری است و هر اه نمره فرد بالاتر باشد تاب   100و حداکثر نمره    0

(. ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه  1388دارد )جعفری و همکاران،  

همکاران،  دست به   82/0 و  )امینی  است  این  1391آمده  پایایی  ضریب   .)

پرسشنامه بر اساس آلفای کرونباخ در تحقیقات مختلفی در داخل کشور توسط 

، مؤمنی،  89/0( برابر  1389، خلعتبری و بهاری )93/0( برابر  1388کردمیرزا )

بوده است و روایی این پرسشنامه در    88/0( برابر با  1388اکبری و شوریده ) 

( کردمیرزا  توسط  عاملی  تحلیل  روش  به  ایرانی  تأیید 1388جامعه  مورد   )

 قرارگرفته است. 

یانگ  طرحواره  کوتاه  فرم  گزارشی     :1ب(پرسشاامه  خود  پرسشنامه 

های ناکارآمد اولیه جش طرحواره سؤالی برای سن  ۷5طرحواره یانگ، یک ابزار  

ای از )کاملاً »درست درباره من درجه  6با طیف لیکرت بر روی یک مقیاس  

درجه  من(  درباره  غلط  کاملاً«  می تا  سال  بندی  در  یانگ  این    1998شود. 

فرم   اصلی  پرسشنامه  فرم  روی  از  را  کرد.    205پرسشنامه  طراحی  سؤالی، 

طرحواره ناکارآمد اولیه ساخته شد.    15بی  پرسشنامه طرحواره یانگ برای ارزیا

سنجی آن، برای هر طرحواره  های رواندر اولین پژوهش جامع در مورد ویژگی 

به دست آمد و ضریب آزمون    0.96تا    0.83ناسازگار اولیه ضریب آلفایی از  

بین   بالینی  غیر  جمعیت  در  آزمون  با    0.82تا    0.53باز  پرسشنامه  این  بود. 

پذیری شناختی  شناختی، احساس ارزشمندی، آسیب حتی روانهای نارامقیاس 

های شخصیت، روایی افتراقی خوبی  شناسی اختلال نسبت به افسردگی و نشانه

نتایج تحلیل   نتایج تحلیل عاملی نسخه کوتاه پرسشنامه، با  نشان داده است. 

آن   بلند  نسخه  عاملی  تحلیل  نتایج  با  پرسشنامه،  این  کوتاه  نسخه  عاملی 

کند. ثبات  خوبی تأیید می عامل )طرحواره( را به   15انی دارد و سنجش  همخو

 
1 Early Maladaptive Schemass 

مقیاس  زیر  بین  درونی  )آلفا  مناسب  بسیار  نیز  پرسشنامه  (  0.93تا    0.۷های 

 شده است. گزارش 

این پرسشنامه به برنامه  :  2های کاترل خشم ج(پرسشاامه استاندارد مهارت 

بتی    1995را در سال   PACT  متعلق است. برنامه کنترل خشم  PACT  آموزشی

های معتبر  عنوان یکی از برنامهیونگ و رودنی هاموند تهیه و منتشر کردند و به

می  استفاده  آن  از  کنترل خشم  زمینه  توسط حاجتی  در  پرسشنامه  این  شود. 

آن،   ترجمه و بعد از اجرای اولیه و به دست آوردن اعتبار درونی و همبستگی

مهارت  سنجش  مطالعه برای  در  کنترل خشم  آموزش های  تأثیر  عنوان  با  ای 

گرایی بر پیشگیری از  برنامه ترکیبی درمان شناختی رفتاری با رویکرد مثبت 

پرسشنامه استاندارد مهارت کنترل  .خشم نوجوانان شهر تهران بکار برده شد

ها ت است. آزمودنی گذاری آن بر اساس مقیاس لیکر سؤال دارد و نمره   8خشم  

نظر، موافق، درجه )خیلی مخالف، مخالف، بی   5های خود را بین  باید پاسخ

- 5های  ها به ترتیب نمره خیلی موافق( مشخص کنند که به هرکدام از پاسخ

است. کسب نمره پایین در این   40تا  8شود. دامنه نمره از داده می  4-3-2-1

اعتبار و    دهنده توانایی کمتر در پرسشنامه نشان  آزمودنی است.  کنترل خشم 

پایایی این پرسشنامه در مطالعه فرشته سادات حاجتی در یک مطالعه پایلوت  

نمونه   دسته   50روی  معیار  همچنین  آمد.  دست  به  نهایی  نفری  نمره  بندی 

انحراف معیار است و نمرات هریک از سؤالات    ± مهارت کنترل خشم میانگین  

اعتبار .بندی شد =ضعیف دسته  2و  1توسط و =م 4و  3=خوب،   5صورت: به

 /. گزارش شد. 80این ابزار توسط سازندگان آن 

ی معادلات ساختاری برای پاسخ به فرضیات  ابیمدل  در این پژوهش از  

 استفاده شده است.  AMOSو  SPSSدر نرم افزار 

 هایافته

2 Positive Adolescence Choices Training 
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ا نتا  نیدر  تحل  جیبخش،  از  هدف   شدهیگردآور   یهاداده   لیحاصل  با 

کنترل    یو راهبردها  یآور تاب  ه،یناسازگار اول  یهاطرحواره  نیروابط ب  یبررس

در سه   هال ی. تحل شودی عروق کرونر ارائه م  یمار یمبتلا به ب  مارانیخشم در ب 

گرفته  انجام  توص مرحله  آمار  ابتدا  م  یف یاند:  مع   و  نیانگ یشامل   ار یانحراف 

همبستگ   رهایمتغ  سپس  است؛  شده  طر  رهایمتغ   ن یب   یگزارش  آزمون   ق یاز 

با   یو در ادامه، برازش مدل مفهوم دهی گرد  یبررس رسونیپ یهمبستگ  بی ضر

  ب ی ضرا  نی شده است. همچن   یابیارز   ی معادلات ساختار   یابیاستفاده از مدل 

 یپژوهش در مدل ساختار  یرهایمتغ  نی و کل ب م یرمستق یغ  م،ی مستق یرهایمس 

 اند. شدهارائه 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش )آمار توصیف:( . 1جدول 

 انحراف معیار  میانگین  متغیر

 ۳.۹۴ ۰.۶۷ (ED) محرومیت هیجانی طرحواره 

 ۳.۷۸ ۰.۷۴ (MA) اعتمادی/بدرفتاریطرحواره بی

 ۴.۰۵ ۰.۷۱ (AB) طرحواره رهاشدگی 

 ۴.۲۲ ۰.۶۳ (VH) پذیری نسبت به خطر طرحواره آسیب

 ۳.۸۷ ۰.۶۸ (ISC) طرحواره خودکنترلی ناکافی 

 ۱۱.۲۲ ۶۱.۳۴ آوریتاب

 ۴.۰۸ ۲۶.۷۱ راهبردهای کنترل خشم 

 

 هیناسازگار اول  یهانمرات ابعاد مختلف طرحواره   نی انگیدر جدول بالا، م

 ن ی دهنده شدت متوسط به بالا در اقرار دارند که نشان   4.22تا    3.۷8در دامنه  

کنترل خشم    یو راهبردها  یآور نمره تاب  نی انگیم   نی هاست. همچنطرحواره 

با    بیترتبه گو  26.۷1و    61.34برابر  که  مت  یایبوده  منابع    یوسطسطح  از 

 است.  ی نمونه مورد بررس نی در ب یجان ی و کنترل ه یشناختروان

 ماتریس همبستگ: پیرسون بین متغیرهای پژوهش . 2جدول 

 کنترل خشم آوریتاب ED MA AB VH ISC متغیرها

 **۰.۴۲** ۰.۳۹** ۰.۴۵** ۰.۳۴** –۰.۴۱** –۰.۳۶ — (ED) محرومیت هیجانی

 (MA) اعتمادیبی
 

— ۰.۴۴** ۰.۴۷** ۰.۳۸** –۰.۳۹** –۰.۳۳** 

 (AB) رهاشدگی
  

— ۰.۴۳** ۰.۳۶** –۰.۳۵** –۰.۲۹** 

 (VH) پذیریآسیب
   

— ۰.۴۰** –۰.۳۷** –۰.۳۲** 

 (ISC) خودکنترلی ناکافی
    

— –۰.۴۴** –۰.۳۸** 

 آوریتاب
     

— ۰.۵۱** 

 کنترل خشم
      

— 

 

ب فوق،  جدول  اساس  طرحواره  نی بر  اول  یهاتمام  متغ   هیناسازگار    ر یو 

منف  یآور تاب   ن ی ب  یمنف   یهمبستگ   نیتری و معنادار وجود دارد. قو  یرابطه 

  ی همبستگ   نی ( و بالاترr = –0.44)  یآور تاب و    یناکاف  یطرحواره خودکنترل 

 . ددست آم ( به r = 0.51کنترل خشم ) یو راهبردها یآور تاب  نی مثبت ب

 های برازش مدل معادلات ساختاری شاخص. ۳جدول 

 وضعیت برازش  حد مطلوب  مقدار  شاخص برازش 

 — — ۲۴۲.۷۱ (Chi-Square) مجذور کای
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 — — ۱۰۳ درجه آزادی 

 قابل قبول  ۳کمتر از  df ۲.۳۵ نسبت مجذور کای به

 خوب  ۰.۹۰برابر یا بیشتر از  ۰.۹۱ (GFI) شاخص برازش خوب 

 خوب  ۰.۹۰برابر یا بیشتر از  ۰.۹۰ (AGFI) شدهشاخص برازش خوب تعدیل

 خوب  ۰.۹۰بیشتر از برابر یا  ۰.۹۲ (CFI) شاخص برازش تطبیقی

 خوب  ۰.۹۰برابر یا بیشتر از  ۰.۹۱ (TLI) لویس- شاخص برازش تاکری

 قابل قبول  ۰.۰۸کمتر از  ۰.۰۶۸ (RMSEA) ریشه میانگین مربعات خطا 

 

م  ج ینتا اصلاح   یهاکه شاخص   دهندی نشان  مدل  سطح    شدهبرازش  در 

قبول قابل  به   ی مناسب و  دارند.  از    RMSEAمقدار    ژه،یوقرار  و    0.08کمتر 

دهنده تطابق قابل قبول بوده که نشان   0.90از    شیب   یقیتطب  یهاشاخص   یتمام

 است.  ی ها با مدل مفهومداده 

 بین متغیرهای پژوهش ضرایب مسیرهای مستقیم، غیرمستقیم و کل . ۴جدول 

 (P) سطح معناداری (Beta) بتا (S.E) خطای استاندارد B مسیر

 ۰.۰۰۱> ۰.۳۴– ۰.۵۲ ۳.۱۸– آوریتاب ←محرومیت هیجانی  

 ۰.۰۰۱> ۰.۳۰– ۰.۴۹ ۲.۷۷– آوری تاب ← اعتمادی بی

 ۰.۰۰۱> ۰.۲۶– ۰.۴۶ ۲.۲۱– آوری تاب ← رهاشدگی 

 ۰.۰۰۱> ۰.۲۹– ۰.۴۸ ۲.۹۳– آوریتاب ←پذیری  آسیب

 ۰.۰۰۱> ۰.۳۷– ۰.۵۱ ۳.۴۱– آوری تاب ← خودکنترلی ناکافی 

 ۰.۰۰۱> ۰.۴۲ ۰.۰۵ ۰.۲۸ خشم  کنترل راهبردهای  ←آوری تاب

 ۰.۰۰۱> ۰.۲۶– ۰.۲۶ ۱.۰۷– ( مستقیم) خشم کنترل راهبردهای ←محرومیت هیجانی  

 ۰.۰۰۱> ۰.۲۲– ۰.۲۳ ۰.۸۸– (مستقیم)  خشم کنترل راهبردهای  ← اعتمادی بی

 ۰.۰۰۱> ۰.۱۹– ۰.۲۱ ۰.۷۵– (مستقیم)   خشم کنترل راهبردهای  ← رهاشدگی 

 ۰.۰۰۱> ۰.۲۱– ۰.۲۴ ۰.۹۲– ( مستقیم) خشم کنترل راهبردهای ←پذیری  آسیب

 ۰.۰۰۱> ۰.۲۸– ۰.۲۷ ۱.۱۴– ( مستقیم) خشم کنترل راهبردهای  ← خودکنترلی ناکافی 

 ۰.۰۰۱> ۰.۱۴– — ۰.۸۹– (غیرمستقیم) خشم  کنترل ←محرومیت هیجانی  

 ۰.۰۰۱> ۰.۱۳– — ۰.۷۸– (غیرمستقیم)  خشم کنترل ← اعتمادی بی

 ۰.۰۰۱> ۰.۱۱– — ۰.۶۲– (غیرمستقیم)  خشم کنترل ← رهاشدگی 

 ۰.۰۰۱> ۰.۱۲– — ۰.۷۹– (غیرمستقیم) خشم  کنترل ←پذیری  آسیب

 ۰.۰۰۱> ۰.۱۵– — ۰.۹۵– (غیرمستقیم)  خشم کنترل ← خودکنترلی ناکافی 

 

اساس جدول   از طرحواره 4بر  مسیرهای مستقیم  تمامی  ناسازگار  ،  های 

آوری به راهبردهای کنترل خشم معنادار هستند.  آوری و از تاباولیه به تاب

همچنین تمامی مسیرهای غیرمستقیم نیز معناداری آماری لازم را دارند و نقش 

 .شودها و کنترل خشم تأیید می آوری در روابط بین طرحوارهگری تاب میانجی 
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 . مدل ساختاری پژوهش 1شکل 

 گیریبحث و نتیجه 

و    هیناسازگار اول  یهاطرحواره  نیرابطه ب   یپژوهش حاضر با هدف بررس

  ی مار یمبتلا به ب  مارانیدر ب  یآور تاب  یگری انج یکنترل خشم با م   یراهبردها

کرونر تحل   یعروق  گرفت.  مستق داده   لیانجام  رابطه  که  داد  نشان  و    میها 

وجود    خشم کنترل    یو راهبردها  هیناسازگار اول  یهاطرحواره   ن ی ب  یمعنادار 

 هیناسازگار اول  یهادر طرحواره   یکه نمرات بالاتر  یکه افراد  یاگونه دارد، به

 افته ی  نی . اکنندی خشم استفاده م  تیر یر مدد  یناکارآمدتر  یدارند، از راهبردها

ناسازگار   یاند افراد با باورهاهمسو است که نشان داده  نیشیپ یهابا پژوهش

 یو ناکارآمدتر   دتریشد   یجان یه  یهانش واک   ،یدر سطح شناخت  رمنعطف یو غ

 Calvete & Orue, 2012; Tremblay)دارند    دکنندهیتهد  یهات یبه موقع

& Dozois, 2009; Wright et al., 2009)  در پژوهش .(Hassanzadeh 

& Mansouri, 2022)  یطور مؤثربه   یدرمانمشخص شد که طرحواره   زین 

  ی امر، گواه  نیباشد و ا  ار اثرگذ  یبر کاهش نشخوار خشم و پرخاشگر  تواندی م

 اون خشم.   یجاناتیها بر پردازش هو معنادار طرحواره می مستق ریاست بر تأث

  ن ی و معنادار ب میمهم پژوهش حاضر، وجود رابطه مستق  یهاافته ی گرید از 

اول  یهاطرحواره  تاب   هیناسازگار  ا   یآور و  مطالعات  جه ینت   نی بود.  اون    یبا 

(Mc Donnell et al., 2018)    و(Jazayeri et al., 2013)  دارد   یهمخوان

داده  نشان  ساختارهاکه  شناخت  یاند  توان    ی ناسازگار  کاهش  و   یامقابلهبا 

طرحواره ه  یروان  یریپذب یآس   شیافزا واقع،  در  است.    ر ینظ   ییهامراه 

باور   توانندی م   ی نسبت به خطر، و وابستگ  یریپذب ی آس   ،یجان یه   تی محروم 

سطح   جهی کرده و در نت  فیرا تضع  هایتحمل و مقابله با دشوار   یی فرد به توانا

  ( Sa'adati Birvandeh et al., 2017)را کاهش دهند. مطالعه    یآور تاب

ناسازگار در افراد بالاتر باشد،   یهاکه هراه شدت طرحواره  کندی م دییتأ  زین

تاب  پا  یآور سطح  ا   خواهد   ترن یی آنان  اراکه  موجب  طرحواره   ن یبود،  ها 
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  گر ب ی خودتخر  یشده، و باورهاآموخته   یدرماندگ   ،یاجتناب   یالگوها  ت یتقو

 . شوندی م

  ی نیبش ی در پ  یآور پژوهش به نقش معنادار و مثبت تاب   ن یا   گرید   افتهی

بد  یراهبردها دارد.  اشاره  خشم  بالاتر   نی کنترل  سطح  با  افراد  که  معنا 

. کنند ی کنترل خشم خود استفاده م   یبرا  یکارآمدتر  یاز راهبردها  ،یآور تاب

نتا  افتهی  نیا  Greco et)و    (Kondo et al., 2022)مانند    یمطالعات  جیبا 

al., 2023)  از سطح   که  یقلب  مارانیها اشاره شده بهمسو است که در آن

مانند خشم   یمنف  جاناتی ه  یشتریب   یبرخوردارند، با اثربخش  یبالاتر  یآور تاب

 ,.Tabe Bordbar et al)در پژوهش    نی . همچن کنند ی م   می و اضطراب را تنظ

تاب   زین  (2022 که  تنظ   یآور مشخص شد  کنار   ی و سرسخت   یجانیه   میدر 

 یعروق کرونر  یمار یاز ب  ی اضطراب ناش  کننده ی ن یبش یعنوان پ به   ،یشناختروان

  ک ی مانند    تواندی م  یآور تاب   آن هستند که  انگریشواهد ب  نی . اشودی شناخته م

برابر واکنش   یشناختسپر روان از بروز    دی شد  یجان یه  یهادر  عمل کرده و 

 کند.  یری جلوگ  یمنف یرفتار  یامدهایپ

در رابطه   یآور تاب   یانج ینقش م  ینکات برجسته پژوهش حاضر، بررس  از 

نشان    جیکنترل خشم است. نتا  یو راهبردها  هیناسازگار اول  یهاطرحواره  نیب

  افته ی نی . اکندی م  فایا یمعنادار  یانقش واسطه ریمس  نیدر ا یآور داد که تاب

 Vaseghi)و    (Ghasempour et al., 2022)اون    ییهاپژوهش   ج یبا نتا

et al., 2022)   در رابطه   تواندیم  یآور اند تاب مطابقت دارد که نشان داده

ناسازگار، اضطراب،   یهاطرحواره   رینظ یو رفتار  یشناختروان  یرهایمتغ نیب

پژوهش    نیکند. همچن   فایا  یااز درمان نقش واسطه  یرویو پ  جانی ه  می تنظ

(Panahee & Barmash, 2023)  یآور تاب  شیآن است که با افزا  دیمؤ  ز ین 

م  طلاق،  معرض  در  زنان   یهاطرحواره   یمنف   یجان یه   یامدهایپ   توانی در 

را تعد  (Nikan et al., 2023)راستا، پژوهش    نی کرد. در هم  لیناسازگار 

همزمان با کاهش    تواندی م  یآگاهبر ذهن   یمبتن   یدرماننشان داد که طرحواره 

طرحواره  تاب  یهاشدت  راهبردها  شیافزا  زینرا    یآور ناسازگار،  و   یداده 

 افراد را بهبود بخشد.  یامقابله

همچن  یهاافتهی حاضر  نظر   نی پژوهش  منظر  دارند.    تیاهم  یپرداز ه یاز 

 ی برا  یااراوب مناسب  انگ،ی  هیناسازگار اول  یهاطور خاص، مدل طرحوارهبه

ناسازگار در افراد فراهم    یو رفتار   یجان یه   یالگوها  نی تکو  ی درک اگونگ

و    یعداندب  یهابر اساس مدل   ز ین  یآور مفهوم تاب  گر،ید   ی. از سوسازدی م

 ایدر ارتقاء    ،یتشناخ  یدر تعامل با ساختارها  تواندیکه م  شودی م  فیتعر  ایپو

 ;Rada et al., 2022)افراد مؤثر واقع شود    یشناخت عملکرد روان  فیتضع

Raftar Aliabadi et al., 2020)در قالب    کردیدو رو  نیا  بی ترک   ن،ی. بنابرا

پ  لیتحل  یبرا   نینو  یانه یزم  ،یمدل ساختار   کی و  در    یامدهایعلل  خشم 

 فراهم ساخته است.  یقلب مارانیب

  دهد ی نشان م   ج یاند. نتاپژوهش قابل توجه  ن یا  یهاافته ی  ز ین   ین ی منظر بال  از 

بدون در نظر    ،یشناخت که تمرکز صرف بر کاهش خشم در مداخلات روان

ز  مقابله)طرحواره  ی شناخت  یهارساخت یگرفتن  منابع  (، یآور )تاب   یاها( و 

  ی و بازساز   ییکه به شناسا  یمداخلات   رو،ن یممکن است ناکارآمد باشد. از ا

تقو  یهاطرحواره  و    ی اثربخش  توانند ی م  پردازند،ی م  یآور تاب   تی ناسازگار 

طور نمونه، مطالعه  داشته باشند. به   ی قلب  مارانیخشم در ب  تی ر یدر مد یشتریب

(Bakhtiari et al., 2019)  تأک سبک   دیبا  نقش  و    یدلبستگ   یهابر 

رفتارهاطرحواره  بروز  در  اه  یها  به  مبتن  تی مپرخاشگرانه،  بر    ی مداخلات 

که   (Hosseini, 2024)پژوهش   جینتا ن،ی اشاره دارد. همچن  یدرمانطرحواره 

کرده، نشان   یرا بررس جان یه  میو تنظ  ی آور بر تاب  یدرمان طرحواره ی اثربخش

اثربخش در کاهش خشم در  یکردیرو  توانندی ها مع درمان نو  نیکه ا دهدی م

 باشد.  یتنمشکلات روان یدارا مارانیب

بوده    ز ین  یی هات یمحدود   یارزشمند، دارا  یهاافته یپژوهش با وجود    نیا

 یآور جمع   یخودگزارش  یهاکه پژوهش حاضر بر اساس داده است. نخست آن 
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ادراک نادرست    ای  یدهپاسخ  یریسوگ  ریشده است که ممکن است تحت تأث

 ترس در دس   یریگکنندگان قرار گرفته باشد. دوم، استفاده از روش نمونه شرکت

 ج ینتا  م یتعم   تی تهران، قابل  یدولت   یهامارستانیکننده به ب مراجعه  مارانیب   نیاز ب

سا م  گرید  یشهرها  ای  یتی جمع  یهاگروه  ریبه  محدود  همچنکندی را   ن، ی . 

. در  شودی م  رها یمتغ ان یم  یقطع تی پژوهش مانع از استنباط عل یمقطع  تی ماه

  لات، یسطح تحص   ،یقتصادا-یاجتماع   تی مانند وضع   یانهی عوامل زم   ت،ی نها

 ی رهایو مصرف داروها که ممکن است بر متغ  یقلب  یمار یزمان ابتلا به بمدت 

 اند. شده در مدل لحاظ نشده پژوهش اثرگذار باشند، به طور کنترل 

محدود  توجه  با پمطرح   یهات ی به  پژوهش   شودی م  شنهادیشده،   یهادر 

  سته یتجارب ز   ترق یعم   ی بررس  ی( برای ف یک -ی)کم   یب یترک   یهااز روش   نده یآ

 یرهای مس  تواندی م   ی طول  یهاپژوهش  ی طراح  ن ی استفاده شود. همچن  مارانیب

.  زدتر ساو کنترل خشم را روشن   یآور ها، تاب طرحواره   انیم   یایو پو  یعل

 ا یاز جمله سالمندان  ،یسن یهاشهرها و گروه  ر یبه سا یگسترش جامعه آمار 

.  د یفزا یب  ج ینتا  یریپذم یبر دامنه تعم   تواندی م  زین   یقلب   یمار ینوجوانان مبتلا به ب 

تأهل،    تی وضع  ت،ی جنس   رینظ   گر ید  گرل یتعد  یرهاینقش متغ   یبررس  نی همچن 

حما  و  روان  سلامت  سواد  تحل  تواندی م   یاجتماع  ت یسطح  مدل    ی لیبه 

نها  یجامعتر در  شود.  مختلف    یاثرگذار   سه یمقا  ت،ی منجر  مداخلات 

و تعهد    رش یو درمان پذ   ،یآگاهذهن   ، یدرماناز جمله طرحواره   یشناختروان

(ACTب کنترل خشم در  بر  کاربرد  ی موضوع  یقلب   مارانی (    ی برا  یجذاب و 

 خواهد بود.  یآت یهاپژوهش

متخصصان سلامت روان    شودی م   شنهادی پژوهش حاضر، پ  جیتوجه به نتا   با

درمان مراکز  ارز   ی در  طرحواره   ه یاول   یابیقلب،  سطح   یهااز  و  ناسازگار 

 یهابرنامه   یو اجرا  نیدرمان وارد کنند. تدو   ندیرا در فرآ  مارانیب  یآور تاب

تاب  طرحواره  یآور آموزش  اصلاح  طرو  از   ای  یهگرو  یهاکارگاه  قیها 

خشم    زانیو کاهش م  مارانی ب  یجان یه  م ی به بهبود تنظ  تواندی م   یجلسات فرد

 ، یدرمان شامل روان  یمداخلات اندسطح   یطراح  نی ها کمک کند. همچنآن 

روان  تواندی م  یاجتماع   تی و حما   ی مشاوره خانوادگ  ارتقاء سلامت  و   ی در 

در    انگرانشناسان و درمکند. آموزش روان  فایا  ینقش مؤثر  مارانی ب  یجسم 

  د یمزمن، با  مارانیدر ب  ژهیوناسازگار به  یهاو کار با طرحواره  ییحوزه شناسا

 در نظر گرفته شود.  یاآموزش حرفه یهااز برنامه  یعنوان بخش به

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ ی، ه انجام مطالعه حاضر در 

 مال: حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق:

   . در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان: 

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 
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