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 خلاصه 

 شرفتیبر پ ی و درد خودکارآمد لیاز قب ي و جسمانيعوامل روانشناخت ریتأث انگریمطالعات ب مقدمه:

 يگروه يجانیه يمطالعه بررسي تاثیرطرحواره درمان نیا هدف است؛رماتیسم مفصلي  مارانیدر ب یماریب

 مبتلا به رماتیسم مفصلي بوده است.  مارانیخودکارآمدی و درد در ب زانیبر م

 -پس آزمون -آزمون شیو طرح پژوهش بصورت پ يشیآزما مهیروش پژوهش حاضر ن روش كار:

مبتلا به رماتیسم مفصلي  مارانیب تماميشامل  یجامعه آمار. باشديم افتهیبا گروه گواه گسترش  یریگیپ

 45بود.  رازیشهر ش یهامارستانیب یروماتولوژ یهاو بخش یروماتولوژ یهامراجعه کننده به درمانگاه

و کنترل قرار گرفتند.  بویپلاس ،يشیگروه آزما 3در  يبصورت تصادف رماتیسم مفصلي، یماریمبتلا به ب ماریب

مداخله طرحواره  یقبل از اجرا ،( 1997) لیو درد مک گ (1982) شرر ارآمدیخودک یاهپرسشنامه

توسط هر سه  يماه پس از اتمام مداخله درمان 3و  يمداخله درمان یپس از اجرا ،يگروه يجانیه يدرمان

 یبرا. دیبرگزار گرد میجلسه بمدت دو ساعت و ن 16 ي. مداخله طدیگرد لیگروه شرکت کنندگان تكم

 لیتحل ره،یچند متغ انسیوار لیتحل یهااز روشو  23نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  هادهدا لیتحل

مكرر استفاده  یریگبا اندازه انسیوار لیو تحل یآزمون مجذور کا ،يتوک يبیتست تعق كطرفه،ی انسیوار

 . دیگرد

درد  زانیخودکارآمدی و کاهش م زانیم شیبر افزا يجانیه ينشان داد که طرحواره درمان جینتا نتایج:

 ماهه ماندگار بود 3 یریگیاثر پس از پ نیداشت و ا یرماتیسم مفصلي اثر معنادار بهمبتلا  مارانیدر ب

(005/0≥p.) 

کاهش درد   یاثربخش برا يمداخله روانشناخت کی توانديم يجانیه يطرحواره درمان: گيرينتيجه

 باشد.  صليمبتلا به رماتیسم مف مارانیوافزایش خودکارآمدی در ب

 درد.خودکارآمدی،  ،يگروه يجانیه يطرحواره درمانرماتیسم مفصلي، كلمات كليدي: 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=212020&_au=%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D9%87++%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_20197.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/article_20197.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=212197&_au=%D8%AD%D8%B3%D9%86++%D8%A7%D8%AD%D8%AF%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=212197&_au=%D8%AD%D8%B3%D9%86++%D8%A7%D8%AD%D8%AF%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_20197.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/article_20197.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=170025&_au=%D9%81%D8%B1%D9%87%D8%A7%D8%AF++%D8%AC%D9%85%D9%87%D8%B1%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=170025&_au=%D9%81%D8%B1%D9%87%D8%A7%D8%AF++%D8%AC%D9%85%D9%87%D8%B1%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_20197.html#aff3
https://mjms.mums.ac.ir/article_20197.html#aff3
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=212198&_au=%D8%A2%D8%AF%DB%8C%D8%B3++%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D8%B3%DA%A9%DB%8C%D8%A7%D9%86+%D9%85%D9%88%D8%AC%D9%85%D8%A8%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=212198&_au=%D8%A2%D8%AF%DB%8C%D8%B3++%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D8%B3%DA%A9%DB%8C%D8%A7%D9%86+%D9%85%D9%88%D8%AC%D9%85%D8%A8%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_20197.html#aff4
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 مقدمه

 يمنیا خود یماریب ک( یدیروماتوئ تیآرتر) مفصلي رماتیسم

 هک مزمن الینوویس بافت دیشد التهاب و درد با که است مزمن

 است همراه شودمي مفاصل افتادن کار از و بیتخر به منجر

 تياسكل دستگاه به پیشرونده آسیب باعث بیماری این (. 1)

 بازگشت قابل غیر تخریب و درد به منجر و شده عضلاتي

 (.2) دارد متفاوتي واکنشهای که شودمي غضروف و استخوان

 تیفیک کاهش باعث نشده کنترل فعال دیروماتوئ تیآرتر

 يقلب یهایارمیب لیقب از همراه یهایماریب و يناتوان، يزندگ

 سال رد دیروماتوئ تیآرتر يجهان وعیش .گرددمي ابتید و

 ابربر 2 زنان در بایتقر و دیگرد برآورد درصد 24/0، 2010

 (.3) بود عیشا مردان

 لیقب از يروانشناخت عوامل ریتأث انگریب مطالعات

 مفصلي رماتیسم مارانیب در یماریب شرفتیپ بر یخودکارآمد

 افراد وتقضا یمعنا به یخودکارآمد مفهوم (.5و  4) باشدمي

 لازم یهاتیفعال یاجرا و يسازمانده یبرا شانیهايتوانائ از

 جینتا(. 6) باشدمي شده ریزیبرنامه فیوظا انجامبرای  

درد، ، يناتوان زانیم با یخودکارآمد که داد نشان یامطالعه

 تیسمرما به مبتلا مارانیب در یماریب ریتأث و یماریب تیفعال

 مشابه قاتیتحق جینتا با همسو افتهی نیا و دارد ارتباط ،مفصلي

 به لامبت افراد یبرا یخودکارآمد (.4) بود کشورها ریسا در

 را يتیریخودمد یهاتیفعال دیبا آنان رایز است مهم آرتروز

 وکنند،  یرویپ يدرمان مداخله نیچند از و رندیبگ عهده بر

 فرادا (.5) دهند انجام خود شغل و خانواده در يفیوظا همزمان

 نیمهمتر عنوان هب را درد معمولاً ،مفصلي رماتیسم یماریب با

 مبتلا نمارایب در درد يآگه شیپ(. 7) کنندمي عنوان مشكل

 یماریب که يوقت يحتاست،  فیضع اغلب ،مفصلي رماتیسم به

 درد یراب یبهتر درمان لذاباشد،  شده کنترل يبخوب يالتهاب

 است ازین مورد مبرم طور به مفصلي رماتیسم به مبتلا مارانیب

(8.)  

 مبتلا مارانیب از یاریبس   همچنان، یيدارو مداخلات وجود با

درد،  لی قب از یمار یب به  مربوط علائم ،مفص   لي رماتیس   م  به 

(. 3) کنندمي تجربه را يروانش  ناخت یهاس  تر یود يخس  تگ

                                                           
1 Leahy 
2 Wells 

 یدارا ،مفص   لي رماتیس   م  به  مربوط یداروها  نیا بر علاوه

 يطولان مدت  یبرا كه یزمان  بخص   و باش   د،  مي عوارض

صرف  شناخت  مداخلاتلذا، شود،   م  به البته و تیاهم با يروان

یكي (. 9) اس  ت ش  ده گرفته نظر در يجانب درمان کی عنوان

روانشناختي، طرحواره درماني هیجاني است از این مداخلات 

 1که ش  كل جدیدی از درمان ش  ناختي رفتاری اس  ت و لیهي  

بک،            ناختي  یه ش    با  از نظر با اقت ماني را  این رویكرد در

ناختي ولز   مدار گرینبرگ      2الگوی فراش    جان  مان هی  3و در

 (. 10برای درمان مشكلات هیجاني تدوین نمود )

های تجربه هیجانها  شیوه الگوی طرحواره هیجاني بازتاب

توسط افراد و باوری است که آنها در مورد طرح مناسب برای 

چگونه عمل کردن در برابر برانگیختگي ذهني  اقدام یا

های هیجاني با طرحواره (.11)دارنداحساسهای ناخوشایند 

بعد  14شوند، که ميمقیا  طرحواره هیجاني لیهي  نشان داده 

ل فهم بودن، احسا  گناه، دیدگاه ساده شامل اعتباریابي، قاب

های برتر، کنترل، کرخي، نیاز به انگارانه به هیجان، ارزش

خردگرا بودن، دوام، اتفاق نظر، پذیرش احساسات، نشخوار 

باشد و اینكه چگونه فرد احساسات ميفكری، ابراز و سرزنش 

هد دميکند یا به آنها پاسخ ميخود را تفسیر، ارزیابي، کنترل 

الگو افراد با یكدیگر از نظر  در این(. 10دهد )ميرا نشان 

و (، 12تفسیر و ارزیابي تجربه هیجاني خود تفاوت دارند )

ممكن است با راهبردهای گوناگون مانند اجتناب تجربي، 

حمایت اجتماعي و یا راهبردهای  راهبردهای شناختي بي ثمر

درمان  مدل (.13)دیگر بكوشند با هیجانهای خود مقابله کنند 

 تمایز آگاهي هشیار و کندميهای هیجاني تلاش طرحواره

 آلكسي برای این است که تاکید این. احساسات را بالا ببرد

( احساسات از آگاهي اندک و ضعیف درک یعني)تایمیا 

 مشكلات و افسردگي، اضطراب، با افراد هایویژگي از اغلب

هیجاني،  طرحواره درمانگر. است جسمي از قبیل درد مزمن

 طیف در افتراق و زدن، برچسب شناسایي، نخست در

 مدار هیجان هایتكنیک از استفاده با ممكن احساسات

 شناسایي آن به بر علاوه(. 10)کند ميبه بیمار کمک  درماني

 که این به اعتقاد مانند هیجانات، مورد در مشكل دار باورهای

3 Greenberg 
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 دست از مورد در اعتقادات و باشد، منطقي باید همیشه فرد

 از استفاده با سپس پردازد.مي شرم و زمان، مدت کنترل، دادن

 این مزایای و هاهزینه بررسي مانند درماني شناخت تكنیک

 با و باور بررسي شده، این علیه و له شواهد بررسي باور،

 خود پذیرش افزایش منظور به 1دلسوز ذهن تكنیک از استفاده

 هیجاني طرحواره . درمانشوندميخوداعتبارسنجي بررسي  و

 طور را به تمرکز اما ذهن آگاهي است، یهاتكنیک شامل

 "هیجانات مورد در" باورها از شماتیک محتوای خا  بر

های هیجاني )همانند درمانِ در درمان طرحواره .گذاردمي

 کند که اینميفراشناختي(، فاصله گرفتنِ هشیارانه کمک 

باور که احساسات برما چیره خواهند شد و باید سرکوبشان 

(. درمان طرحواره هیجاني 13کرد را به آزمایش گذاریم )

های گوید که ارزشميهایي مهمند ی اینكه چه ارزشهدربار

 های شفقت،کلاسیک )چنانكه ارسطو گفته( و ارزش

تواند ميکند( ميتوصیف  2انصاف )چنانكه راولز و مهرباني،

دهد را تحت ميهای اخلاقي و ارزشي که بیمار انجام انتخاب

 استر  با درد که داده نشان ایمطالعه (.10تاثیر گذارد )

 در جاناتیه انیب و يجانیه يآگاه در تیمحدود، يجانیه

بطوریكه بیان هیجانات و آگاهي هیجاني باعث  است ارتباط

علاوه بر این در مطالعه کیاني  ، (.14)د گردميکاهش درد 

( نشان داده شد که 15پور، حسني، راه نجات و قنبری پناه )

طرحواره درماني هیجاني بربهبود دشواری در تنظیم هیجان 

موثر است، بنابراین، درمان طرحواره هیجاني با بالا بردن 

آگاهي هیجاني و ابراز مناسب و معتبر شمردن هیجانات، 

های هیجاني و کاهش درد واند باعث کاهش استر تمي

 که يمارانیبد، یگرد مشخص ایهمطالع درهمچنین،  گردد.

 يحرکت تیمحدود و دردداشتند،  بهتر یماریب  رشیپذ

از انجا که در طرحواره (. 16) اندهکرد گزارش را یکمتر

های مبتني بر پذیرش استفاده درماني هیجاني از تكنیک

تواند در بهبود و کاهش درد موثر باشد. ميشود، پس مي

همچنین، نتایج مطالعه اخلاقي یزدی نژاد، حسین ثابت، 

برجعلي بیانگر تاثیر آموزش تنظیم هیجان بر افزایش 

ا که طرحواره درماني ( و از آنج17باشد )ميخودکارآمدی 

                                                           
1 Compassionate Mind Techniques 

(، 18های آموزش تنظیم هیجان است )هیجاني یكي از درمان

 تواند در افزایش خودکارآمدی موثر باشد. مي

 بر طرحواره درماني هیجاني که اندهداد نشان مطالعات يبرخ

 انگریب مطالعات نیهمچن(. 19) اندهبود موثر درد زانیم کاهش

 باشدمي یخودکارآمد بر يجانیه يدرمان طرحواره يبخش اثر

ای در این باره در بیماران مبتلا به درد اما مطالعه (.18و  20)

مزمن مانند بیماران مبتلا به رماتیسم مفصلي انجام نشده است. 

آن  در کند تا يرا فراهم م يفرصت زین يگروه درمانهمچنین، 

را  خودی ماریبا ب طت مرتبلاتک تک اعضا بتوانند مشك

 اغلب .ندینما افتیزم را درلا یآزادانه مطرح وآموزش ها

 تشانلامشك باورند که نیافراد شرکت کننده در گروه ها بر ا

 يتلامشك نیهرگز گرفتار چن گرانیمنحصر بفرد است و د

تا آنها توان  شودیسبب م يپردازش شناخت وهیش نیو هم ستندین

 (.21)بدهند دست ازت خود را لاکنار آمدن و مقابله با مشك

به همین دلیل در مطالعه حاضر به بررسي اثربخشي طرحواره 

 مارانیب در درد و یخودکارآمد بردرماني هیجاني گروهي 

 .استپرداخته شده   مفصلي رماتیسم به مبتلا

 كار روش

ما  مه ین حاض   ر   پژوهش روش   پژوهش طرح و، يش   یآز

 گواه گروه با  یریگیپ -آزمون پس -آزمون شیپ بص   ورت

 مبتلا مارانیب هیکل شامل یآمار جامعه. باشدمي افتهی گسترش

ماتیس   م   به  عه  مفص   لي ر نده  مراج گاه    به  کن مان   یها در

 ش  هر  یهامارس  تان یب یروماتولوژ یهابخش و یروماتولوژ

 به دنیرس    یبرا ،يش   یآزما نمونه کی با مطابق. بود رازیش   

 نییتع( گروه هر در نفر15) نفر 45 نمونه  حجم مطالعه   هدف 

، بدینصورت که تنها  دستر   درگیری نمونه اسا   بر که شد 

ه  ای ه  ای روم  اتولوژی و بخش    ازبین بیم  اران درم  انگ  اه      

های ش   هر ش   یراز، بیماران مبتلا به    روماتولوژی بیمارس   تان   

 س  ه در يتص  ادف بص  ورت و ش  ده انتخاب رماتیس  م مفص  لي

سیبو  ،آزمایش گروه به  گرفتند، قرار کنترل گروه و گروه پلا

 يجان یه يدرمان  طرحواره مداخله   آزمایش  گروه که  ینحو

سات  در تنهاپلاسیبو،    گروهکردند، ،  افتیدر راگروهي   جل

طرحواره درم  اني  آموزش چگون  هیه ب  دون درم  اني گروه

2 Rawls 
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اعض    ای گروه پلاس   یبو در ب  اره   .گرفتن  د قرار هیج  اني

ماری آرتریت روماتویید بود مش  كلاتش  ان که در ارتباط با بی

 ص   حبت میكردند و از تجارب همدیگر اس   تفاده میكردند،     

له    نوع چیه کنترل گروه فت ی در یامداخ ند  ا به  نكرد . لازم 

توضیح است که گروه پلاسیبو برای کنترل اثر گروه درماني     

 گروه س   ه یبرا آزمون پس و آزمون شیپ. تش   كیل گردید

 از پسمداخله،    یاجرا از شیپوکنترل،  آزمایش، پلاس   یبو 

له    یاجرا  از پس. دی گرد اجرا آن از پس ماه  س    ه و مداخ

کت  آزمون،  شیپ یاجرا گان   ش   ر مایش  گروه کنن د   ،آز

 دو جلس   ه 16 مدت  به  را يجان یه يدرمان  طرحواره مداخله  

 یهاملاک. کردند افتیدر يهفتگ بص   ورت مین و س   اعت

شخ  ورودشامل  سم  به ابتلا صیت  پزشک  توسط  مفصلي  رماتی

صص   حداقلسال،   20-60 يسن  محدوده ،یروماتولوژ متخ

 بودن دارا ش   امل خروج یهاملاک وكل، یس    لاتیتحص   

 افتیدرگر، ید يروانش   ناخت ای يجس   م یهایماریب همزمان

 دیش   د علائم وجودگر، ید يروانش   ناخت یهادرمان همزمان

 در حض   ور امكان  که مفص   لي رماتیس   م یماریب به مربوط

كل   با  را جلس    ات ند  روبرو مش     یگردآور جهت . بود ک

مه     از اطلاعات  نا بل  لی ذ یها پرس   ش    مداخله   اجرا از ق  ی 

 ماه  3 و آن یاجرا از پس ،يگروه يجان یه يدرمان  طرحواره

 يگروه يج  انیه يدرم  ان طرحوارهم  داخل  ه  اتم  ام از پس

  .دیگرد استفاده

 1می شررعمو يخودكارآمد پرسشنامه

سط  شرر  یخودکارآمد ا یمق سال   همكاران و شرر  تو در 

ست  شده  ساخته  1982 سبه  اعتبار (،22) ا  قیطر از شده  محا

فا  باخ  یآل مد    یبرا کرون کارآ   ذکر 76/0 را يعموم یخود

 س   وال هر که  اس   ت س   وال 17 یدارا ا ی مق نیا .کند مي

 موافقم کاملا تا مخالفم کاملا دامنه از كرتیل ا یمق براسا 

ست  صورت  نیا به ا یمق یگذار نمره. شود مي میتنظ  که ا

 توس   ط ا ی مق نیا. ردیگمي تعلق ازی امت 5 تا  1 از ماده  هر به 

براتي . اس   ت ش   ده يابیاعتبار و ترجمه( 23) ي بختیاریبرات

 ا ی  مق   ایهس    از یي روا س   نجش   یبرا  (،23) یاری  بخت   

ست  نمرات، يعموم یخودکارآمد  را ا یمق نیا از آمده بد

                                                           
1. GSES  (General Self Efficacy Scale)  

 يدرون کنترل ا یمق) ،يتیشخص يژگیو نیچند یهااندازه با

 درجه ا یمق، يش  خص     کنترل ا یمق خردهراتر،  يرونیب و

( روزنبرگ یفرد نیب يس   تگیش   ا ا ی مق و مارلو  ياجتماع 

ته   ا ی مق نیب ش   ده ينیب شیپ يهمبس   تگ که  کرد همبس   

ص    یهااندازه و یخودکارآمد صو ص    اتیخ سط  يتیشخ  متو

 مورد سازه  دییتأ جهت در و( معنادار 05/0 سطح  در و 61/0)

 از اس   تفاده با ا یمق ياییپا بی ض   ر نیهمچن(. 24) بود نظر

ستفاده  با و 76/0 برابر گاتمن آزمون کردن مهین دو روش  از ا

ست  به 79/0 کرونباخ یآلفا بیضر  ست  آمده د (. در 25) ا

پژوهش پایایي پرس  ش  نامه با اس  تفاده از ض  ریب آلفای    این

 به دست آمد. 81/0 کرونباخ

  :2ليگ مک درد پرسشنامه 
ست  عبارت مجموعه 20 یدارا ،لیگ مک درد پرسشنامه    و ا

 س   ه) مختلف ابعاد از درد از افراد درک س   نجش آن هدف

عد   يابی ارز ادراکدرد،  يعاطف  ادراکدرد،  حس ادراک ب

شد مي( گوناگون و متنوع یدردها ودرد،  شنامه   (. 26) با  پرس

ته  از لی گ مک  درد ندازه  یابزارها  نیتر برجس     دردگیری ا

 ماریب 297 یرو بر و ملزاک توس  ط بار نیاول یبرا که اس  ت

 قرار اس  تفاده مورد اندهبردمي رنج دردها مختلف انواع از که

 2009 س  ال در پرس  ش  نامه  نیا یيایپا و یيروا (.27) گرفت

(. 28) گرفت قرار يبررس   مورد همكاران و نیدورک توس  ط

ته ی   نیا یبرا را یيبالا  یيروا و یيای پا  پژوهش نیا یها اف

شنامه    س شان  پر شاف  عامل لیتحل جینتا. دادند ن  یدییتأ و ياکت

متنوع،  دردوس  ته، یپ درد ا یمق خرده چهار وجود از يحاک

 به کرونباخ یآلفا بیضر . بود يعاطف درد و کینوروپات درد

 نیا. اس  ت ش  ده گزارش 86/0 و 83/0، 87/0، 87/0 بیترت

، یخسرو . است  گرفته قرار يبررس  مورد رانیا در پرسشنامه  

مدار  یمراد، يقیص   د  نده  و یعل  به  1391 س   ال  در دل ز

 لیگ مک درد پرسشنامه   یيایپا يبررس  و یساز ميبوترجمه، 

س  زبان به شنامه    که اندهکرد انیب و پرداخته يفار س س  پر  يفار

 استفاده  یبرا يکاف یيایپا و يفرهنگ انطباق از لیگ مک درد

 در. اس   ت برخوردار مزمن درد کی ولوژیدمی اپ مطالعات   در

 پرس  ش  نامه  کرونباخ یآلفا بیض  ر( 84=نمونه) آنها مطالعه

2. MPQ  (McGill Pain Questionnaire) 



 

 

 64، سال  5، شماره 1400دی-آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -4149

،  يعاطف ، يحس   ها ) طه یح تمام  در یيای پا  بی ض   ر و 85/0

ضریب   .شد  محاسبه  80/0 یبالا( متفرقه و يشناخت  ای يابیارز

، 82/0، 87/0، 85/0آلفای کرونباخ در این پژوهش به ترتیب 

 بدست آمد. 86/0

 

 كارروش 

شرکت کننده در این پژوهش از بین بیماران مراجعه    بیماران 

های روماتولوژی های روماتولوژی و بخشکننده به درمانگاه  

ستان  سط        بیمار صاحبه بالیني تو شیراز که پس از م شهر  های 

صلي را         سم مف شخیص ابتلا به رماتی متخصص روماتولوژی ت

دارا بودند انتخاب گردیده، پس از توضیح اهداف پژوهش و 

های ورود و خروج و اخذ رض   ایت نامه درنظرگرفتن ملاک

ندگان بص   ورت تص   ادفي در       گروه  3کتبي، ش   رکت کن

س  شرکت    آزمایش، پلا سپس برای  یبو و کنترل قرار گرفتند. 

 به کنندگان گروه آزمایش مداخله طرحواره درماني گروهي      

سه  16 مدت سه بمدت  جل صورت  مین و ساعت  2 و هر جل  ب

گ      ت ن  م  دل اس    ا  بر  ک  هد، ی  گرد  برگزار   يهف  يدرم  ا

جدول  شرح  به و هدیگرد نیتدو( 11) يجانیه یهاطرحواره

 نرم از اس   تفاده با ش   دهآوری جمع یهاداده. دیگرد اجرا 1

مار  افزار خه   SPSS یآ   قرار لی تحل و هی تجز مورد 23 نس   

 از گروه س   ه نیب يکم یرها یمتغ س   هیمقا  منظور به . گرفتند 

 كطرف  هی انسی  وار چن  د متغیره و تحلی  ل انسی  وار تحلی  ل

ستفاده  ست  از و شد  ا  سه یمقا جهت ادامه در يتوک يبیتعق ت

 نیب رابطه يبررس    در .ش   د گرفته کمکها گروه نیب يجفت

 جه  ت و یک  ا مج  ذور آزمون ،گروه و يفیک ریمتغ کی  

 و آن از بعد  به  مداخله   از قبل  از نمرات رییتغ روند  يبررس   

. شد  استفاده  یتكرار یهااندازه با انسیوار تحلیل از یریگیپ

مام  در مار  اختلاف عنوان به  P <05/0ها  آزمون ت   يمعن یآ

 .شد گرفته نظر در دار

 

 (11) ي گروهيجانیه درماني طرحواره جلسات از یاخلاصه. 1جدول 

 جلسات  ای از شرح جلساتخلاصه

ارائه تكلیف  آشنایي اعضای گروه با یكدیگر، توضیح مدل طرحواره درماني هیجاني و بیان اهداف درماني،

 های هیجاني.پرکردن تست طرحواره
 جلسه اول

هایي از از هیجان، ارایه تكلیف نوشتن مثالهای هیجاني اعضاءگروه، ارائه الگویي بررسي انواع طرحواره

 افكار،هیجانات و رفتارهایي از خودشان.
 جلسه دوم

ها و شناسایي ها، افتراق و برچسب زني هیجانها، ارایه تكلیف برچسب زني هیجانآموزش شناسایي انواع هیجان

 انواع افكار همراه با هیجانات.
 جلسه سوم

آموزش جایگزیني هیجانات احتمالي دیگربا هیجانات دردسرسازو افكار احتمالي دیگر همراه با آن هیجانات، 

هیجان جایگزین،  -رفتار، ارایه تكلیف پر کردن فرم هیجان دردسرساز -هیجان -فكر –آموزش زنجیره رویداد 

 فكر جایگزین. -فكر

جلسه 

 چهارم

ای شناختي و نحوه به چالش کشیدن افكار و جایگزیني هیجانات، بررسي تكلیف منزل، آموزش انواع خطاه

هیجان  -آموزش فن وکیل مدافع و بررسي شواهد افكار منفي، ادامه تكلیف پر کردن فرم هیجان دردسرساز

 فكر جایگزین.-جایگزین، فكر

 جلسه پنجم

هیجانات با بررسي وجود این های هیجاني. ارائه تكلیف بررسي بهنجار بودن آموزش نحوه بهنجارسازی تجربه

 پندارند.ميهیجانات در دیگران و ثبت مزایا و معایب بهنجار دانستن هیجاناتي که غیر طبیعي 
 جلسه ششم

ها و افكار ارایه تكلیف ثبت فعالیت .بررسي تكلیف بهنجارسازی هیجانات، آموزش اینكه هیجانات گذرا هستند

 و هیجانات.
 جلسه هفتم

43 
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ثبت هیجانات، آموزش پذیرش هیجانات، تمایز گذاشتن بین هیجان و اقدام، تجربه کردن هیجان بررسي تكلیف 

 به صورت موج و آموزش تمرین ذهن آگاهي، ارایه تكلیف انجام تمرین ذهن آگاهي اسكن بدن.
 جلسه هشتم

برای هیجانات، ادامه توضیحات مربوط به ذهن آگاهي، مشاهده هیجانات و اتخاذ موضعي به دور از قضاوت 

 آموزش تمرین ذهن آگاهي فضاسازی برای هیجانات. ارائه تكلیف انجام ذهن آگاهي فضاسازی.
 جلسه نهم

آموزش تحمل هیجانات مختلط، تكلیف ثبت و بررسي هیجانات مختلط و بررسي مزایا و معایب پذیرش 

 هیجانات مختلط.
 جلسه دهم

کردن فرم در جستجوی هیجانات مثبت و فرم پرسشنامه هدف  آموزش بررسي هیجان به عنوان هدف، تكلیف پر

 هیجاني.

جلسه 

 یازدهم

های مدیریت استر ، آموزش مراقبه مهر و محبت، تكلیف انجام مراقبه مهر و محبت، تمرینات آموزش مهارت

 ریزی فعالیت.آرامسازی وبرنامه

جلسه 

 دوازدهم

ریزی فعالیت، آموزش مهارت حل مساله، مراقبه مهر و محبت و برنامهبررسي تكلیف انجام تمرینات آرامسازی و 

 های یكي از مشكلات شرکت کنندگان از طریق روش حل مساله.ارایه تكلیف بررسي راه حل

جلسه 

 سیزدهم

های جستجوی حمایت اجتماعي، آموزش توضیح مفاهیم متفاوتي که افراد در زندگیشان دارند، آموزش مهارت

 سازی خود دلسوز ارائه تكلیف پر کردن فرم مفاهیم دیگر در زندگي، انجام تصویرسازی خود دلسوز.تصویر

جلسه 

 چهاردهم

های متعالي شان و بررسي ارتباط آموزش بالا رفتن از نردبان مفاهیم برتر، تكلیف تهیه فهرستي از ارزش

 متعالي.های ها و پر کردن فرم ارتباط با ارزشهیجاناتشان با این ارزش

جلسه 

 پانزدهم

بندی مطالب آموزشي جلسات و آموزش نحوه تعمیم آن در های متعالي،مروروجمعبررسي فرم ارتباط با ارزش

 زندگي به هنگام مواجهه با رویدادها و جایگزیني هیجانات و راهكارهای مناسب.

جلسه 

 شانزدهم

 

 نتایج

 در مارانیب يسن نیانگیم آمده بدست اطلاعات اسا  بر

 ±87/9 بیترت به کنترل و پلاسیبو ،آزمایش یهاگروه

 تحلیل .بود سال 13/38±6/5 و 1/13±27/44، 07/42

 گروه سه نیب راداری يمعن یآمار اختلاف كطرفهی انسیوار

 نفر 37 زنان را مارانیب اکثر. نداد نشان(  P=25/0) سن نظر از

 با افراد و( درصد 8/77) نفر 35 نیمتاهل (،درصد2/82)

 لیتشك( درصد80) نفر 36 يدانشگاه ریغ لاتیتحص

 افراد همه در یماریب به ابتلا زمان مدت نیانگیم. دادندمي

 سه نیب که داد نشان یمجذورکا آزمون .بودسال  4±4/5

 ،تیجنس کیدموگراف یرهایمتغ با يبررس مورد گروه

داری يمعن یآمار ارتباط شغل و لاتیتحص ،تاهل تیوضع

 صورت به گروه سهسازی همسان و (P >05/0) نداشت وجود

  بود. شده انجام يمناسب

 

 يشناخت تیجمع مشخصات اسا  بر کنترل و آزمایش، پلاسیبو گروه سه درها نمونه يفراوان عیتوز. 2جدول

 داریسطح معني کل گروه بندیدسته متغیر

 آزمایش

 (15=n ) 

 پلاسیبو

 (15=n ) 

 کنترل

 (15=n ) 

 86/0 37( 2/82)  12( 7/26)  13( 9/28)  12( 7/26)  زن جنسیت

 8( 8/17)  3( 7/6)  2( 4/4)  3( 7/6)  مرد

 41/0 10( 2/22)  2( 4/4)  3( 7/6)  5( 1/11)  مجرد وضعیت تاهل
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 35( 8/77)  13( 9/28)  12( 7/26)  10( 2/22)  متاهل

 66/0 36( 80)  11( 4/24)  13( 9/28)  12( 7/26)  غیر دانشگاهي تحصیلات

 9( 20)  4( 9/8)  2( 4/4)  3( 7/6)  دانشگاهي

 25/0 32( 1/71)  9( 20)  13( 9/28)  10( 2/22)  خانه دار شغل

 13( 9/28)  6( 3/13)  2( 4/4)  5( 1/11)  شاغل

 

 . است شده داده نشان يشناخت تیجمع مشخصات اسا  بر گروه سه در کنندگان شرکت يفراوان عیتوز، 2 جدول در

 

در تحلیل واریانس چند متغیره جهت بررسي وجود اختلاف 

بین سه گروه) آزمایش، پلاسیبو، کنترل(، با در نظر گرفتن 

همزمان تمامي زیر ابعاد پشتكار، ابتكار، تلاش در پرسشنامه 

خودکارآمدی مورد بررسي قرار گرفت که در آن در قبل از 

 =F) مداخله اختلاف معني داری بین گروهها مشاهده نشد

1/26, P= 0/29 در بلافاصله بعد از مداخله بین سه گروه ،)

(، و F= 3/15, P= 0/008اختلاف معني داری مشاهده شد) 

در سه ماه بعد از مداخله نیز بین سه گروه اختلاف معني داری 

(، که بر اسا  این نتایج  F= 1/34, P= 0/25مشاهده نشد) 

و تلاش در جدول بررسي تک متغیره ابعاد پشتكار، ابتكار 

 ارائه شده است. 3شماره 

 

 کنترل و آزمایش، پلاسیبو گروه سه یبرا آن ابعاد ریز و یآمد خودکار نمره نیانگیم يگروه درون و يگروه نیب سهیمقا. 3جدول 

  .(mean±SD) مداخله از بعد ماه سه و بعد بلافاصله ،مداخله از قبل یهازمان در
داریسطح معني گروه زمان متغیر  

A 

 
 آزمایش

 (15= n ) 

 پلاسیبو

 (15= n ) 

 کنترل

 (15= n ) 

4/22±4/6 قبل از مداخله پشتكار  5/5±6/23  3/±5 7/25  28/0  

5/33±5/8 بلافاصله بعد از مداخله  6/7±7/27  2/±4 5/26  003/0  

5/32±4/1 سه ماه بعد از مداخله  9/5±7/27  ±6 4/27  05/0  

B داریسطح معني  001/0> P 03/0  31/0   

fشاخص   )درجه آزادی(     (2 )28/71   (2 )39/4   (2 )21/1   

5/1095 مجموع مجزورات   6/149  84/20   

76/547 میانگین مجزورات   84/74  42/10   

84/0 مجزور اتاجزئي   24/0  08/0   

3/19±7/2 قبل از مداخله ابتكار  8/9±4/20  9/5±1/21  19/0  

1±5/25 بلافاصله بعد از مداخله  7/1±4/21  2/9±2/21  004/0  

2/23±2/9 سه ماه بعد از مداخله  1/8±4/21  2/2±2/22  13/0  

B داریسطح معني  001/0> P 65/0  21/0   

fشاخص   )درجه آزادی(     (2 )42/33   (2 )35/0   (2 )65/1   

04/272 مجموع مجزورات   18/6  38/3   

94/194 میانگین مجزورات   09/3  69/1   

71/0 مجزور اتاجزئي   024/0  11/0   

1/8±8/5 قبل از مداخله تلاش  8/2±2/10  1/5±3/10  11/0  

7/12 2±/3 بلافاصله بعد از مداخله  5/1±3/11  2/2 ± 9/9  03/0  

5/12 3±/1 سه ماه بعد از مداخله  5/±3 5/10  ±3 9/10  193/0  

۸ 
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B داریسطح معني  001/0> P 52/0  21/0   

fشاخص   )درجه آزادی(     (2 )54/27   (2 )67/0   (2 )67/1   

4/168 مجموع مجزورات   93/6  51/7   

2/84 میانگین مجزورات   47/3  75/3   

66/0 مجزور اتاجزئي   045/0  11/0   

3/45 ± 1/6 قبل از مداخله نمره کل خودکارآمدی  8/8 ± 7/49  8/7 ± 7/51  08/0  

3/64 ± 4/6 بلافاصله بعد از مداخله  2/±11 8/53  8/5 ± 4/52  001/0> P 

3/62 7±/5 سه ماه بعد از مداخله  9 ± 55  8/±7 8/53  01/0  

B داریسطح معني  001/0> P 04/0  24/0   

fشاخص   )درجه آزادی(     (2 )16/82   (2 )62/3   (2 )51/1   

04/3294 مجموع مجزورات   84/236  64/37   

02/1647 میانگین مجزورات   42/118  82/18   

85/0 مجزور اتاجزئي   21/0  097/0   

A: آنالیز واریانس یک طرفهB: های تكراریآنالیز واریانس با اندازه  

 

 نیانگیم يگروه درون و يگروه نیب سهیمقا جینتا، 3 جدول در

آزمایش،  گروه سه یبرا آن ابعاد ریز و یآمد خودکار نمره

 از بعد بلافاصله ،مداخله از قبل یهازمان در کنترل و پلاسیبو

  .است شده داده نشان آن از بعد ماه سه و مداخله

 قبل که داد نشان 3 جدول در كطرفهی انسیوار تحلیل جینتا

 آن ابعاد ریز و یآمد خودکار نمره نیانگیم ،مداخله انجام از

 اما(، P >05/0) ندارند گروه سه نیبداری يمعن اختلاف

 از بعد ماه سه و ابعاد يهمگ یبرا مداخله از بعد بلافاصله

 ،یخودکارآمد يکل نمره و پشتكار یفاکتورها یبرا مداخله

 <05/0) شد مشاهده گروه سه نمره نیب یدار يمعن اختلاف

P )یخودکارآمد يکل نمره یبرا يتوک يبیتعق تست جهینت 

 از بعد ماه سه هم و مداخله از بعد بلافاصله هم را اختلاف

گروه  نیب و آزمایش با گروه پلاسیبوگروه  نیب مداخله

 (. P <05/0) داد نشان دار يمعن کنترل گروه با آزمایش

 راتییتغ یتكرار یهااندازه با انسیوار تحلیل جینتا نیهمچن

 یهنمر درآن،  از بعد ماه 3 تا مداخله از قبل از راداری يمعن

 ابعاد در و آزمایش گروه یبرا آن ابعاد همه و یخودکارآمد

 نشان گروه پلاسیبو یبرا یخودکارآمد يکل نمره و پشتكار

 از چكدامیه در کنترل گروه در كهیدرحال (،P <05/0) داد

 مداخله از قبل ازداری يمعن راتییتغ يبررس مورد یرهایمتغ

 ( .P>05/0) نشد مشاهده آن از بعد ماه سه تا

نتایج تحلیل واریانس چند متغیره برای یررسي وجود اختلاف 

بین سه گروه) آزمایش، پلاسیبو، کنترل(، با توجه به زیر ابعاد 

حسي، عاطفي، شناختي و متفرقه از نمره درد نشان میدهد که 

در قبل از مداخله اختلاف معني داری بین گروهها مشاهده 

ه بعد از مداخله و در (، اما در بلافاصلF=0/94, P= 0/49نشد) 

ماه بعد از مداخله بین سه گروه اختلاف معني داری مشاهده  3

ماه بعد  F= 3/56, P= 0/001  ،3شد) بلافاصله بعد از مداخله: 

(، که بر اسا  این نتایج  F= 2/41, P= 0/022از مداخله: 

بررسي تک متغیره ابعاد حسي، عاطفي، شناختي و متفرقه از 

 ارائه شده است. 4ل شماره نمره درد در جدو
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 نمره نیانگیم يگروه درون و يگروه نیب سهیمقا. 4 جدول

 کنترل و آزمایش، پلاسیبو گروه سه یبرا آن رابعادیز و درد

 از بعد ماه سه و بعد بلافاصله ،مداخله از قبل یهازمان در

  (Mean± SD) .مداخله
 متغیر

 

سطح  گروه زمان

داریمعني  A 
 آزمایش

 (15= n ) 

 پلاسیبو

 (15= n ) 

 کنترل

 (15= n ) 

قبل از  حسي

 مداخله

5/19±6  7/5±7/16  7/7±7/16  59/0  

بلافاصله بعد 

 از مداخله

4/6±6/9  1±5/13  4/6±8/19  001/0  

سه ماه بعد از 

 مداخله

2/1±5/11  2/2±6/15  9/6±5/19  001/0  

B  سطح

داریمعني  

001/0> P 031/0  19/0   

 fشاخص  

)درجه 

 آزادی( 

 (2 )8/16   (2 )96/3   (2 )75/1   

مجموع  

 مجزورات

24/764  73/91  04/86   

میانگین  

 مجزورات

64/595  87/45  02/43   

مجزور  

 اتاجزئي

55/0  22/0  11/0   

قبل از  عاطفي

 مداخله

1/6±2/4  5/8±2/3  5/5±2  37/0  

بلافاصله بعد 

 از مداخله

1/3±2/2  9/2±1/3  8/2±2/5  004/0  

سه ماه بعد از  

 مداخله

3/7±2/2  5/4±1/3  1±2/5  005/0  

B  سطح

داریمعني  

001/0  43/0  92/0   

 fشاخص  

)درجه 

 آزادی( 

 (2 )46/8   (2 )78/0   (2 )079/0   

مجموع  

 مجزورات

71/46  8/2  31/0   

میانگین  

 مجزورات

36/23  01/2  16/0   

مجزور  

 اتاجزئي

38/0  052/0  006/0   

قبل از  شناختي

 مداخله

2±2/2  8/7±1/2  2±2/2  72/0  

بلافاصله بعد 

 از مداخله

9/1±0  3±1/1  8/1±1/3  001/0  

سه ماه بعد از 

 مداخله

7±1/1  6/1±1/2  5±2/2  53/0  

B  سطح

داریمعني  

15/0  003/0  21/0   

 fشاخص  

)درجه 

 آزادی( 

 (2 )21/2   (2 )44/7   (2 )67/1   

مجموع  

 مجزورات

98/10  8/14  71/6   

میانگین  

 مجزورات

91/8  4/7  36/3   

مجزور  

 اتاجزئي

14/0  35/0  11/0   

قبل از  متفرقه

 مداخله

2/2±3/7  7/7±3/5  4/5±4/6  57/0  

بلافاصله بعد 

 از مداخله

7±3/3  9/5±2/3  2/2±4/5  36/0  

سه ماه بعد از 

 مداخله

8±3/3  2/6±3/5  7/3±4/6  18/0  

10 
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B  سطح

داریمعني  

001/0  04/0  18/0   

 fشاخص  

)درجه 

 آزادی( 

 (2 )67/11   (2 )51/4   (2 )82/1   

مجموع  

 مجزورات

91/117  64/45  51/15   

میانگین  

 مجزورات

56/83  14/35  07/10   

مجزور  

 اتاجزئي

46/0  24/0  12/0   

نمره کل 

 درد

قبل از 

 مداخله

6/9±10/32  6/7±12/28  9/3±14/30  67/0  

بلافاصله بعد 

 از مداخله

7/5±9/16  5/1±8/21  9/1±14/33  001/0  

سه ماه بعد از 

 مداخله

6/2±10/19  7/3±9/26  5±12/33  003/0  

B  سطح

داریمعني  

001/0  001/0  38/0   

 fشاخص  

)درجه 

 آزادی( 

 (2 )45/16   (2 )74/9   (2 )1   

مجموع  

 مجزورات

38/2323  51/459  64/89   

میانگین  

 مجزورات

18/2034  76/229  82/44   

مجزور  

 اتاجزئي

54/0  41/0  07/0   

 
A: آنالیز واریانس یكطرفه B: های تكراریآنالیز واریانس با اندازه  

 نیانگیم يگروه درون و يگروه نیب سهیمقا به، 4 جدول در

 و آزمایش، پلاسیبو گروه سه یبرا آن رابعادیز و درد نمره

 سه و مداخله از بعد بلافاصله ،مداخله از قبل یهازمان در کنترل

 داد نشان 4 جدول درها افتهی. است شده پرداخته آن از بعد ماه

 ابعاد ریز يتمام و درد نمره نیانگیم ها،مداخله انجام از قبل که

 سه نیبداری يمعن اختلاف كطرفهی انسیوار تحلیل اسا  بر آن

 یبرا مداخله از بعد بلافاصله چه اگر(. P>05/0) ندارند گروه

 ابعاد یبرا آن از بعد ماه سه و متفرقه بعد جز به ابعاد يتمام

 سه نیبداری يمعن اختلاف درد يکل نمره و، يعاطف ،يحس

 یبرا يتوک يبیتعق تست جهینت که( P <05/0) شد مشاهده گروه

گروه  نیب مداخله از بعد بلافاصله هم را اختلاف درد يکل نمره

 گروه با گروه پلاسیبو نیب و (=001/0P) کنترل گروه با آزمایش

 گروه نیب مداخله از بعد ماه سه هم و (،=001/0P) کنترل

 .داد نشان داريمعن( =003/0P) کنترل گروه با آزمایش

داری يمعن راتییتغ یتكرار یهااندازه با انسیوار تحلیل جینتا

 همه و درد یهنمر درآن،  از بعد ماه 3 تا مداخله از قبل را

 بعد جز به) ابعاد همه در و، آزمایش گروه یبرا آن رابعادیز

 کهيحال در(، P <05/0) داد نشان پلاسیبو گروه یبرا( يعاطف

 راتییتغ يبررس مورد یرهایمتغ از چكدامیه در کنترل گروه در

 نشد مشاهده آن از بعد ماه سه تا مداخله از قبل ازداری يمعن

(05/0< P .)   اگر چه هم در گروه پلاسیبو) گروه درماني بدون

آموزش( و هم در گروه آزمایش) طرحواره درماني هیجاني 

گروهي(، در طول زمان برای نمره درد و زیر ابعاد آن اختلاف 

معني داری مشاهده میشود، اما مشاهده مقادیر مجذور اتای 

جزیي و بزرگتر بودن مقدار آن در گروه آزمایش نسبت به 

گروه پلاسیبو به جز در بعد شناختي، نشاندهنده قدرتمند تر 

بودن اختلاف در گروه آزمایش و تاثیر گذار بودن روش 

 طرحواره درماني هیجاني گروهي است.

  

 گيريو نتيجه بحث

 يجانیه يدرمان تاثیرطرحواره يبررس به حاضر قیتحق در

 رماتیسم به مبتلا مارانیب در خودکارآمدی زانیم بر يگروه

 که داد نشان پژوهش نیا یهاافتهی. شد پرداخته مفصلي

 و) یخودکارآمد زانیم بر يگروه يجانیه يدرمان طرحواره

 و بود موثر مفصلي رماتیسم به مبتلا مارانیب در( آن یهامولفه

 اثر نیا وشد،  آنها شیافزا موجب پژوهش یهاداده براسا 

 .بود یماندگار یدارا یریگیپ ماه 3 از پس

 ياثربخش انگریبمطالعه،  نیا با همسو (،20)یي رضا مطالعه 

 .باشدمي یخودکارآمد بر يجانیه یهاطرحواره يگروه درمان
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( که 18همچنین، نتایج این مطالعه همسو با نتایج تحقیق لیهي) 

طرحواره های هیجاني بر خودکارآمدی  بیانگر اثر بخشي درمان

( 19عرفان، نوربالا، محمدی، ادیبي ) قیتحقباشد. است، مي

بر همسو با مطالعه حاضر بیانكر تاثیر طرحواره درماني هیجاني 

 خودکارآمدی بوده است.

طرحواره درماني  شود که دربرای تبیین این یافته ها بیان مي 

 موجب بیماران توسط کسب شده هیجاني گروهي، تجارب

 سرکوب به جای که آنها آموختند شد. هیجاني آنها آگاهي

 وجود بر آنها، توسط شدن مغلوب یا خود هیجانهای کردن

 هرچه را خود تجربه کنند تلاش و باشند آگاه خود هیجانهای

 درک این به بیماران جلسات طول در. کنند دریافت عمیقتر

 بنابراین پایدار، نه و هستند ترسناک الزاماً نه هیجانها که رسیدند

 را پنهانیشان پیام آنها، در شدن غرق یا گریز به جای توانمي

 شامل درمان دستاوردهای بیماران در پایان. (29) کرد درک

 با آمدن کنار تازه، هیجانهای بیان هیجانها، از آگاهي افزایش

 یكدیگر با را مناسب هیجاني ابراز و هیجان تنظیم دشواریهای

 بیماران. یافتند دست خود از تازه ای ادراک به و کرده هماهنگ

 سوی از راه حل ارائه نیازمند آنكه از بیش موقعیت این در

 انسان یک به عنوان خود تائید جستجوی در باشند، درمانگر

 گریهای خودتنظیم (. لذا تصدیق30هستند) فعال و انتخابگر

افزایش اعتماد به نفس و خودکارآمدی در  باعث بیماران

خواسته شد تا تجربه بیماران گردید. علاوه بر این از مراجعین 

 طیچون در مح کهکنند  انیاحسا  بد خود را ب ایدردناک 

و افراد  ستندیکه تنها ن میكردند شد، احسا  يم انیب يگروه

د، و باعث میشد احسا  را دارن يهم مشكل مشابه گریید

بودن در آنها کاسته شده و با یادگیری مهارتهای مقابله  قرباني

ای سازگار از قبیل پذیرش و تحمل هیجانات منفي و عدم 

نشخوار فكری توانستند هیجانات منفي از قبیل درد را مدیریت 

کرده و به جنبه های ارزشمند زندگیشان بپردازند و در جریان 

یشان یک زندگي معنا دار احسا  کفایت و خودکارآمد

 .افزایش یافت

همچنین نتایج بیانگر اثربخشي مداخله درمان گروهي بدون 

آموزش) که برای گروه پلاسیبو انجام شد( بر مولفه پشتكار و 

ماه ماندگاری  3نمره کل خودکارآمدی بود، و این اثر پس از 

داشت.  در تبیین این یافته ها مي توان به تاثیرات مثبت گروه 

ودن تجارب انساني، درماني شامل افشای هیجانات، همگاني ب

فراهم کردن اطلاعات، یادگیری بین فردی، ایجاد امید، 

یادگیری تكنیكهای اجتماعي شدن و نوع دوستي )اینكه 

(، اشاره کرد بدین 31وجودشان برای دیگران مفید است(، )

مفهوم که بیماران با قرار گرفتن در گروه و بیان مشكلات با 

نه مدیریت بیماری و یكدیكر هم برخي اطلاعات را در زمی

روابط بین فردی آموخته و انگیزه شان برای تلاش و پشتكار 

برای بهبود شرایط بیشتر شد و هم با قرار دادن تجربیاتشان در 

 اختیار دیگر بیماران، احسا  خودکارآمدی شان بالا رفت. 

 يدرمان طرحواره ياثربخش انگریب مطالعه نیا جینتا نیهمچن

، يعاطف، يحس یهامولفهدرد،  زانیم بر يگروه يجانیه

 مفصلي رماتیسم به مبتلا مارانیب در کل نمره و متفرقه، يشناخت

 از پس اثر نیا نیهمچن. دیگرد آنها کاهش موجب و بود

مطالعه عرفان، نتایج  .داشت یماندگار زین ماهه 3 یریگیپ

بیانگر (، همسو با مطالعه حاضر 19نوربالا، محمدی، ادیبي )

اثربخشي طرحواره درماني هیجاني در کاهش میزان درد در 

بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر بوده است. نتایج 

(، نیز بیانگر اثربخشي 32تحقیق ایزدی، اشرفي، فتحي آشتیاني)

طرحواره درماني هیجاني بر کاهش علایم بدني از جمله درد در 

، این یافته نیز همسو با مطالعه ودبیماران دارای نشانه های بدني ب

 . حاضر میباشد

در تبیین اثر بخشي طرحواره درماني هیجاني گروهي بر کاهش 

 که است معتقد (،10)ي هیلدرد میتوان بیان کرد که 

 اغلب و گرددمي يجانیه اجتناب باعث يجانیه یهاطرحواره

از . گرددمي آن استقرار باعث دردناک جاناتیه از اجتناب

عواملي که میتواند در زمینه نشانه های بدني و جسماني موثر 

باشد فرآیندهای مربوط به هیجان است، اینكه آیا فرد میتواند 
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هیجانات خود را بشناسد و شدت تجربه آنها را بیان کند و آیا 

(. در 32قصد دارد این هیجانات را ابراز و یا سرکوب کند) 

ابرازگری هیجاني بازداری میشود.  مبتلایان به نشانه های بدني،

 دستنتوان انماریب  در درمان طرحواره درماني هیجاني گروهي،

 بادرمانگر،  لهیبوس رشیپذ با مرتبط مداخلات قیطر از

 به را خود جاناتیه ده وش مواجه ندیناخوشا يدرون یدادهایرو

مطالعه لوملي و همكاران . دنکن تجربه ای انیب يحیصح نحو

(، نشان داد که آن دسته از بیماران درد مزمن که در بیان 14)

های هیجاني، از هیجانات خود مشكل داشتند در مواقع پریشاني

دادند. در مطالعه عرفان، نوربالا، های جسماني نشان خود نشانه

(، که به بررسي اثربخشي طرحواره درماني 19محمدی، ادیبي )

بر شدت علایم جسمي و کیفیت زندگي در بیماران  هیجاني

مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر پرداختند، از تكنیک نوشتن 

تجارب منفي جهت بیان و افشای هیجانات بازداری شده استفاده 

شد، نتایج بیانگر موثر بودن این تكنیک در کاهش دردهای 

ن برای دیگر تلاشي که در این درماجسماني در بیماران بود. 

پریشاني و دشواری تنظیم هیجان صورت گرفت،  کاهش

یعني در حالي د. تقویت باور گذرا بودن احساسات در اعضا بو

در پس زمینه وجود دارد، آن ها ات منفي مانند درد که هیجان

 مي توانند با انجام فعالیت های لذت بخش و مورد علاقه شان،

و غیره، زش، آشپزی تماشای تلویزیون، ور، مطالعه کتابمانند 

همچنین درمانگر با استفاده از  هیجان های مثبت را فعال کنند.

موضوع کمک  تكنیک بهنجار سازی هیجان به اعضا در فهم این

کرد که پریشاني و آشفتگي هیجاني که در حال حاضر تجربه 

بوده و کاملا طبیعي است. این عادی  مي کنند، مقتضي شرایط

 پذیرش هیجانات ناخوشایند فعلي شان سازی هیجان به اعضا در

همچنین در تكنیک فضا سازی برای هیجان،  کرد. کمک

داشتند، آموختند که موضوع  حذف دردسعي در  اعضایي که

بهره مندی از نوعي  همیشه حذف رنج و عذاب نیست، بلكه

با آموزش . زندگي است که ارزش رنج کشیدن را داشته باشد

رد بزرگ تر شده و فضایي فراهم این تكنیک، جهان هیجاني ف

هیجان های ناخوشایند و خوشایند در حالت  مي شود که در آن

محقق  موازنه با یكدیگر قرار مي گیرند و هدف تنظیم هیجاني

آگاهي و انجام تمرین های مرتبط با  آموزش ذهن مي شود.

بود که در راستای بهبود  ذهن آگاهي نیز، از دیگر اقداماتي

شناختي و دشواری تنظیم هیجان صورت گرفت.  پریشاني روان

ذهن اگاهي توجه بدون ارزیابي و احسا  متعادلي از آگاهي  .

است که به واضح دیدن و پذیرش هیجانات، افكار و حالات 

 (،33کند )ميافتند کمک جسماني همانطور که اتفاق مي

تجربه هیجانات ناخوشایند مانند درد و هنگام  اعضایي که

به ترتیب از راهبردهای ناکارآمد نشخوار فكری در  استر 

به آینده استفاده مي کردند، با یادگیری  گذشته و نگراني راجع

ذهن آگاهي آموختند که محتویات ذهني معطوف به گذشته 

وآینده را رها کرده و لذت تجربه کامل زندگي در زمان حال 

ن به مفاهیم متوجه ساختن بیمارا .همچنین با ، را امتحان کنند.

زندگي شان به درک نقش خود و رسیدن به ارزشمند و برتر 

اهداف والا و معنادار در زندگي دست یافته و با ایجاد رابطه 

مثبت با دیگران و کشف زندگي هدفمند با وجود درد و 

گردید. در واقع تغییر در پاسخ به ناراحتي، منجر به کاهش درد 

شد، کاهش اقدامات کنترل درد و  درد از دو طریق عملیاتي

هایي که بطور مستقیم به زندگي افزایش فراواني فعالیت

 (. 7ارزشمند کمک کرد)

همچنین نتایج نشان داد که درمان گروهي بدون آموزش) که 

برای گروه پلاسیبو انجام شد(، بر میزان درد ) همه ابعاد به جز 

توئید موثر بود، و بعد عاطفي( در بیماران مبتلا به آرتریت روما

ماه دارای ماندگاری بود. برای تبیین این یافته  3این اثر پس از 

توان به نقش اثر افشای هیجانات در گروه اشاره کرد، اینكه مي

بیماران در گروه توانستند راجع به هیجاناتشان صحبت کنند و 

همین بیان هیجانات و خودابرازگری، به کاهش میزان درد در 

مک کرد. همچنین با استفاده از تجارب سایر بیماران بیماران ک

در مدیریت درد، راهكارهای کارآمدتری یادگرفته که به 

کاهش درد کمک کرد. لازم به ذکر است که اثربخشي 
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طرحواره درماني هیجاني گروهي، بسیار بیشتر از درمان گروهي 

بدون آموزش بود، که در تبیین این موضوع میتوان به اثربخشي 

موزشها و تكنیكهای موجود در طرحواره درماني هیجاني آ

 گروهي اشاره کرد.

 به جینتا میدرتعم تیمحدودپژوهش،  نیا یهاتیمحدود از 

 در نمونه که آنجا از نیهمچن. بود نمونه محدود تعداد لیدل

 رینظ کیدموگراف یرهایمتغامكان کنترل  است،  بوده دستر 

 بهره زانیم، یاقتصاد ياجتماع تیوضعلات، یتحص زانیمسن، 

 جینتا در رهایمتغ نیا کهيحال در، وجود نداشت را ....و يهوش

. باتوجه به اینكه نتایج این پژوهش بیانگر اندهبود گذار ریتاث

های هیجاني بربهبود درد و سودمندی درمان گروهي طرحواره

به آرتریت روماتویید میباشد، خودکارآمدی در بیماران مبتلا 

توصیه مي شود اطلاعات لازم در خصو  این درمان در اختیار 

درمانگران بالیني مربوط به بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید 

قرار گیرد. همچنین، با توجه به تعامل شرایط بیماری آرتریت 

های شود درمانروماتویید با مسایل روانشناختي، توصیه مي

 . شناختي بطور مستمر در اختیار این بیماران قرار گیردروان

 یسپاسگزار

 نیا در که مفصلي رماتیسم به مبتلا مارانیب يتمام از انیپا در

 .مینمامي را یوسپاسگزار تشكر لماک اندهنمود شرکت مطالعه
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 Abstract 

Introduction: Studies show the effect of psychological and physical factors 

such as self-efficacy and pain on disease progression in patients with 

rheumatoid arthritis;The aim of this study was to determine the efficacy of 

group emotional schema therapy on self-efficacy and pain in patients with 

rheumatoid arthritis. 

Materials and Methods: The research method is semi-experimental, and the 

research design is pre-test, post-test, follow-up with expanded control group. 

The statistical population included all patients with rheumatoid arthritis 

referring to rheumatology clinics and rheumatology departments of Shiraz 

hospitals. 45 patients with rheumatoid arthritis were randomly assigned into 

3 experimental, placebo and control groups. Sherer General Self-Efficacy 

(1982) Questionnaire and McGill Pain (1997) Questionnaire were completed 

by all three groups of participants, before the intervention of emotional 

Schemas group therapy on the experimental group, after intervention and 3 

months later. For data analysis, multivariate analysis of variance, one-way 

analysis of variance (ANOVA), tukey post hoc test, Chi-square test and 

repeated measures analysis of variance, were used. 

Results: The results showed that emotional schemas group therapy had a 

significant effect on increasing self-efficacy and reducing pain (sensory, 

emotional, cognitive, miscellaneous and general components) in patients with 

rheumatoid arthritis, and their effects remained after 3 months follow up (p 

<0.05).  

Conclusion: According to findings it can be concluded that emotional 

schemas group therapy can be used as a useful intervention to increase self-

efficacy and decrease pain in patients with rheumatoid arthritis. 

Key words: Rheumatoid arthritis, Emotional schemas therapy, self-efficac 

 

  

 
  

 


