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Abstract
The purpose of the present study was to effectiveness of schema therapy on emotional processing 
and self-efficacy belief in people with rheumatoid arthritis. The present study was a semi-
experimental design of pre-test-post-test type with one experimental group and a control group 
with a 3-month follow-up test. The statistical population of this research included all the people 
suffering from rheumatoid arthritis under regular drug treatment, who had filed a case in Loqman 
Hospital in Tehran during 2021-2022 due to mechanical and non-inflammatory pains. The 
sampling method in this research was firstly targeted sampling and 40 people (20 people in each 
group) were selected as a sample. From emotional processing questionnaires by Baker et al. 
(2007) and general self-efficacy by Scherer and Maddox (1982) was used to collect data. Also, 
Yang et al. ‘s (2003) schema therapy protocols were used for intervention. Mixed analysis with 
repeated measurements with SPSS version 25 software was used for data analysis. The results 
showed that the schema therapy was affective in improving the emotional processing and self-
efficacy (P<0.01). according to the findings of the present study, the schema therapy approach 
can be used as an effective method in therapeutic interventions for rheumatoid arthritis patients.
Key Words: schema therapy, emotional processing, self-efficacy belief, rheumatoid arthritis
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چكيده 
 هدف پژوهش حاضر بررسى اثربخشى طرحواره درمانى بر پردازش هيجانى و باور  خودكارآمدى در افراد مبتلا به آرتريت روماتوئيد
 بود. طرح پژوهش حاضر نيمه  آزمايشى از نوع پيش آزمون–پس    آزمون با يك گروه آزمايش و يك گروه كنترل با دوره پيگيرى 3
 ماهه بود. جامعه آمارى شامل تمامى بيماران مبتلا به بيمارى آرتريت روماتوئيد تحت درمان منظم دارويى بودند كه به علت دردهاى
 بدنى و غيرعفونى در بيمارستان لقمان شهر تهران در بازه زمانى سال 1401-1400 تشكيل پرونده داده بودند. نمونه پژوهش حاضر

 شامل 40 نفر (هر گروه 20 نفر) از اين بيماران بود كه به روش نمونه  گيرى هدفمند به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل
 پرسشنامه  هاى پردازش هيجانى باكر و همكاران (2007) و خودكارآمدى عمومى شرر و مادوكس (1982) بود. همچنين از پروتكل  

 داده  هاى جمع  آورى شده با استفاده از آزمون تحليل واريانس طرحواره درمانى يانگ و همكاران (2003) براى مداخله استفاده گرديد.
 با اندازه گيرى هاى مكرر تجزيه  وتحليل شد. نتايج نشان داد كه به طور كلى رويكرد طرحواره درمانى بر بهبود پردازش هيجانى و

 ). با توجه به يافته  هاى پژوهش حاضر، رويكرد طرحواره  درمانى مي تواند به عنوان روشى كارآمد درPخودكارآمدى موثر بود (01/0>
مداخلات درمانى براى  بيماران آرتريت روماتوئيد مورد استفاده قرار گيرند.

واژه هاى كليدى: آرتريت روماتوئيد، باورخودكارآمدى، پردازش هيجانى، طرحواره درمانى.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه
بيمارى آرتريت روماتوئيد183 شايع ترين بيمارى مزمن التهابى روماتيسمى و يك بيمارى خود ايمنى مزمن است كه 2/0 تا 2/1٪ از 

جمعيت بزرگسال را تحت تأتير قرار مى دهد (آلموتارى184 و همكاران، 2021). اين بيمارى با يك پلى آرتريت التهابى (التهاب چند 
مفصل) بروز مي يابد و بيشتر مواقع مفاصل كوچك را درگير مي كند. اين بيماري چند علتى است و عوامل ژنتيكى، محيطى وسبك 
زندگى در بروز آن دخالت دارند (سنگ 185و همكاران، 2020). آرتريت روماتوئيد هزينه هاى اقتصادى مستقيم مانند (هزينه دارو، 

آزمايشات و غيره) و غيرمستقيم مانند (غيبت و ناتوانى كارى و غيره) زيادى را بر جامعه تحميل مي كند (هسيه186 و همكاران، 2020) 
و همه ابعاد زندگى فرد را متاثر مى سازد و در كنار ناتواني هاى جسماني، پيامدهاى اجتماعي و روان شناختي نيز در پى دارد (لئون187 و 

همكاران، 2018). پژوهش ها نشان مى دهند كه جنبه هاي هيجانى مانند نحوه پردازش هيجاني 188 مى تواند در بروز و شدت نشانه گان 
بيمارى موثر باشد (آدانته189 وهمكاران، 2019). پردازش هيجانى و      شناختى  بيماران در اينكه آن ها هنگام بيمارى و وقايع تنش زا براى 

سازگارى تلاش مى كنند يا دچار گسستگى مى شوند، بسيار تعيين كننده است (خيا190، 2018). مشكلات ناشى از بيمارى مزمن بر 
زندگى روزانه فرد مبتلا تأثيرگذار است. همچنين استرس و آشفتگى هيجانى ناشى از آن يكى از عوامل مهم در تشديد و عود علائم 

درد در بيماران مبتلا به درد مزمن است (شوبرت191 و همكاران، 2021). مشكلات تنظيم هيجان در شروع سوءمصرف در بيماران مبتلا 
به بيمارى جسمى نقش مهمي دارد، طورى كه هر چه بيماران مشكلات تنظيم هيجان بيشترى داشته باشند احتمال اعتياد و تمايل به 

رفتارهاى مرتبط به اعتياد به عنوان يك راهبرد مقابله با مشكلات هيجانى، زياد است (لوتز192 و همكاران، 2018).
 از ديگرسو، شواهد علمى نشان مى دهد كه باور خودكارآمدى193 نقش مؤثرى بر شروع، حفظ و تداوم رفتارهاى بهداشتى و

 آسيب شناسى رفتارى در بيماران مزمن دارد و مى تواند براى مبتلايان به دردهاى مزمن مانند بيماران آرتريت روماتوئيدى نيز قابل توجه
 194و همكاران، 2021؛ اوريتانى195 و همكاران، 2021). باورهاى خودكارآمدى مى توانند بر روى سلامت فرد تاثير مطلوب باشد (ديومن

183  rheumatoid arthriƟs
184  Almutairi
185  Seng
186  Hsieh
187  Leon 
188  emoƟonal processing
189  Addante
190  Xia 
191  Schubert 
192  Lutz 
193  self-efficacy belief
194  Doumen
195  Uritani
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 يا نامطلوب داشته باشند. اين باورها بر نوع تفكر، احساس،
 انگيزش يا رفتار فرد تاثير مى گذارد. كاهش باورخودكار آمدى

 مى تواند بر سازگارى و توانايى فرد در غلبه بر بيمارى اثر نامطلوب
 ايفانتوپولو196، 2015). در همين راستا دانشمندان بگذارد (ان

 علوم اجتماعى و رفتارى معتقدند كه سيستم باورى افراد بر رفتار
 و بنابراين پيامدهاى سلامتى آنها تأثير مى گذارد. به عنوان مثال،
 خودكارآمدى بر توانايى فرد در پايبندى به نسخه هاى پزشكى

 براى درد سرطان تاثير مى گذارد و درنتيجه بر نتايج كنترل درد نيز
 تاثير مى گذارد (چين 197و همكاران، 2021). باورخودكارآمدى
 با توانايى كنترل اعمال خود براى دستيابى به نتايج مطلوب حتى
 در شرايط نامساعد، ارتباط دارد. اين نشان دهنده باورهاى فرد در

 مورد توانايى او در تغيير رفتار هنگام تشخيص بيمارى يا جلوگيرى
 از مشكلات احتمالى سلامتى است. افزايش خودكارآمدى

 در بيماران مبتلا به بيمارى مزمن موجب بهبود كيفيت زندگى
 اين بيماران نيز مى شود (ژانگ198 و همكاران، 2023)؛ زيرا

 باورخودكارآمدى براى انگيزه فرد براى پيروزى و ميزان تلاش
 و پشتكار در شرايط پيش آمده نقش مهمى را بازى مى كند. نتايج
 پژوهش ها نشان مى دهند كه باورخودكارآمدى منبع روانى مهمى

 در سازگارى با بيماريهاى مزمن است (دين و بوئر199، 2023).
 همچنين از لحاظ فيزيولوژيك بندورا و همكاران (1987) معتقدند

 كه در افراد با باور خودكارآمدى بالا هنگام مواجهه با يك
 محرك دردناك، ترشح اپيوئيدهاى درونزاد افزايش مى يابد كه
 اين امر منجر به افزايش تحمل در برابر درد و كاهش شدت آن
 مى شود. همچنين احساس خودكارآمدى بالا از طريق كاهش
 عواطف منفى و برانگيختگى فيزيولوژيك همراه آن، موجب

 كاهش احساس درد مى شود. زيرا عواطف منفى از طريق افزايش
 فعاليت سيستم سمپاتيك به افزايش درد منجر مى شود (بنانو200
 وهمكاران، 2024). همچنين بيماران داراى باورخودكارآمدى
 پايين سطوح بالايى از درد، خستگى، اضطراب و افسردگى را
 نشان مى دهند. مرور شواهد پژوهشى نشان مى دهد كه در چند

 سال اخير براى اثربخشى طرحواره درمانى بر بسيارى از متغيرهاى
 روان شناختى و هيجانى در جمعيت هاى مختلف شواهد موفق
 علمى وجود دارد (پيترس201 و همكاران، 2022). اين شيوه
 درمانى برخلاف بيشتر رويكردهاى سنتى، به طور مشخص با

 شكل گيرى (سبب شناسى) علائم كنونى سروكار دارد، نه صرفاً
 با عوامل تداوم بخش آن. در اين شيوه درمانى تأكيد ويژه اى بر

 رابطه درمانگرو مراجع وجود دارد و در تدارك آن است كه در
196  N. Ifantopoulou 
197  Chin
198  Zhang
199  Dihn & Bonner
200  Bonnano
201  Peeters 

 چارچوب اين رابطه، تجارب هيجانى سالم و مواجهه همدلانه
 صورت پذيرد. در نهايت، طرحواره درمانى اهداف روشنى را

 تعيين مى كند كه درمانگر بايستى به آن ها دست يابد، مانند كمك
 به مراجعان براى درك نيازهاى هيجانى اصلى خود و آموزش

 شيوه هايى سالم براى برآورده كردن اين نيازها به روشى سازگارانه
 كه مستلزم تغيير الگوهاى رفتارى، ارتباطى، هيجانى و     شناختى

 است (رفائلى202 و همكاران، 2012).
 سنت هاى طرحواره درمانى مبتنى بر مفروضه هاى تجارب كودكى

 است (باچراچ203 و همكاران، 2023)؛ محور اصلى طرحواره
 درمانى، التيام طرحواره هاى ناسازگار اوليه است كه در دوران
 كودكى شكل گرفته و نقش مهمى در شكل دهى به تفكر ما در
 زندگى شخصى و اجتماعى و شكل گيرى احتمالى اختلالات
 روانى ايفا مى كند (ورهاك204 و ترهيده، 2023) با توجه به

 آسيب پذيرى بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد  و از آنجايى
 كه امكان دارد آسيب هاى روانى آن ها به فرد ختم نشده و تبديل
 به آسيب هاى اجتماعى شود، لزوم بكارگيرى مداخلاتى جهت

 كمك به افزايش سلامت روان اين بيماران بيش از پيش احساس
 مى شود. از طرفى در صورت تأئيد مؤثر بودن روش هاى درمانى
 فوق الذكر پس از بررسى در پژوهش حاضر، گزينه هاى بيشترى

 براى درمانگران در جهت درمان اين افراد در دسترس خواهد بود.
 لذا با توجه به مطالب فوق، مسئله اساسى پژوهش حاضر اين بود
 كه آيا طرحواره درمانى بر پردازش هيجانى و باورخودكارآمدى

در افراد مبتلا به آرتريت روماتوئيد تفاوت وجود دارد؟»

 روش  شناسى پژوهش
 طرح پژوهش حاضر شبه  تجربى از نوع پيش  آزمون پس  آزمون

 و دوره پيگيرى با سه گروه آزمايشى و يك گروه گواه بود.
 جامعه آمارى اين پژوهش شامل تمامى زنان مبتلا به بيمارى

 آرتريت روماتوئيد تحت درمان منظم دارويى بودند كه به علت
 دردهاى بدنى و غيرعفونى در بيمارستان لقمان شهر تهران

 سال 1401-1400تشكيل پرونده داده بودند و در بازه زمانى
 تشخيص آرتريت روماتوئيد را از پزشك متخصص روماتولوژى

 دريافت كرده بودند. از آنجا كه براى پژوهش هاى آزمايشى
 حداقل 15 نفر در هر گروه توصيه شده (دلاور، 1398)، لذا

 حجم نمونه 40 نفر در نظرگرفته شد (هر گروه 20 نفر)، كه به
 نمونه گيرى هدفمند انتخاب و به صورت تصادفى در دو شيوه
 گروه آزمايش و گروه كنترل قرار گرفتند. گروه آموزش 10

 جلسه تحت طرحواره درمانى قرار گرفتند ولى گروه كنترل هيچ
 درمانى دريافت نكردند. ملاك هاى ورود شامل رده سنى 45-24
 سال براى بيماران، داشتن حداقل ميزان سواد براى پاسخ دهى

202  Rafaeli
203  Bachrach
204  Verhaak
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 به ابزارهاى خودگزارشى، داشتن حداقل 6 ماه سابقه بيمارى
 آرتريت روماتوئيد طبق تشخيص پزشك متخصص روماتولوژى،

 توانايى جسمى و روانى و تمايل آزمودنى براى شركت در
 جلسات درمانى تعيين شده، عدم ابتلا فرد بطور همزمان با بيمارى

 آرتريت روماتوئيد به هريك از بيماري هاى مزمن و حاد، كه با
 مراجعه به پرونده بيماران در دسترس مى باشد، عدم ابتلا بيمار به
 انواع اختلالات روانپزشكى و ملاك هاى خروج از پژوهش شامل

 ابتلا به هر يك از اختلالات روان پزشكى يا جسمانى ديگر در
 حين مداخله، عدم پاسخ دهى به سوالات پرسشنامه  هاى پژوهش
 در هر يك از مراحل پژوهش و همچنين عدم تمايل هر يك از
 بيماران به ادامه مشاركت در پژوهش بود. داده هاى جمع  آورى

  و آزمون تحليل واريانس باSPSS26شده با استفاده از نرم افزار 
 اندازه  گيرى مكرر و آزمون تعقيبى بنفرونى تجزيه و تحليل شد.

ابزارهاى پژوهش شامل موارد زير بود

 پرسشنامه پردازش هيجانى: اين ابزار خود گزارشى در سال
 2010 به وسيله باكر و همكاران به منظور سنجش پردازش هيجانى
 تدوين شده است. اين ابزار شامل 25 گويه طراحى شده است و

 پرسشنامه داراى 5 خرده مقياس با عناوين سركوب هيجانى، تجربه
 هيجانى، ناتوانى در تنظيم هيجان، اجتناب و كنترل هيجان است.
 نمره گذارى گويه ها در طيف ليكرت 5 درجه اى از كاملا مخالفم

 (نمره 1) تا كاملا موافقم (نمره 5) مي باشد. پرسشنامه يك نمره
 كلى و براى هر كدام از مؤلفه ها نيز نمره جداگانه دارد. سازندگان

 روايى سازه و محتوايى را تائيد كردند و پايايى به روش آلفاى
 كرونباخ را براى خرده مقياس ها به ترتيب 81/0، 87/0، 84/0،
 80/0، 78/0 و براى كل پرسشنامه 89/0 گزارش دادند. لطفى
 و همكاران (1396) در يك پژوهش روايى سازه و محتوا تائيد
 ها به ترتيب 80/0، 81/0، و آلفاى كرونباخ براى خرده مقياس

 78/0، 75/0، 74/0 و براى كل پرسشنامه 83/0 گزارش داد. ميزان
 همسانى درونى براى اين پرسشنامه با استفاده از روش آلفاى

 كرونباخ در پژوهش حاضر 78/0 به دست آمد.
پرسشنامه خودكارآمدى عمومى: اين ابزار خود گزارشى در سال 
1982 به وسيله شرر و مادوكس به منظور سنجش خودكارآمدى 
تدوين شده است. اين پرسشنامه داراى 17 گويه با 3 زير مقياس 

شامل گرايش به آغاز نمودن رفتار، تمايل به تكميل رفتار و 
پافشارى كردن در صورت ناكامى است. نمره گذارى سؤالات 

پرسشنامه بر اساس مقياس ليكرت از دامنه كاملا مخالفم تا كاملا 
موافقم تنظيم ميشود. نمره گذاري مقياس به اين صورت است كه 

به هر ماده از ا تا 5 امتياز تعلق ميگيرد. در اين پرسشنامه سؤال هاى 
شماره 1، 3، 8، 9، 13، 15 بر حسب مقياس ليكرت از يك تا پنج 

نمره ميگيرند. آيتم شماره هاى 2، 4، 5، 6، 7، 10، 11، 12، 14، 
16، 17 به صورت معكوس نمره گذارى مى شوند. بدين ترتيب 

بالاترين نمره خودكارآمدى در اين مقياس 85 و پايين ترين نمره 
17 مى باشد. شرر و همكاران (1982) ضريب آلفاي كرونباخ 

0/86 را براي مقياس خودكارآمدى عمومى بدست آوردند. اين 
مقياس توسط براتى بختياري (1376) ترجمه و اعتباريابى شده 

است. براتى بختيارى (1376) براى سنجش روايى سازه اى مقياس 
خودكارآمدى عمومى، نمرات بدست آمده از اين مقياس را با 

اندازه هاى چندين ويژگي شخصيتي (مقياس كنترل دروني و 
بيروني راتر، خرده مقياس كنترل شخصي، مقياس درجه اجتماعي 

مارلو وكران و مقياس شايستگي بين فردي روزنبرگ) همبسته 
كرد كه همبستگي پيش بيني شده بين مقياس خودكارآمدي 

و اندازه هاي خصوصيات شخصيتي متوسط (0/61 و در سطح 
0/05 معنادار) و در جهت تاييد سازه مورد نظر بود. همچنين در 

پژوهش رحيمي پردنجاني و غبارى بناب (1390) براى بررسي 
پايايي خودكارآمدى، آلفاى كرونباخ 0/84 بدست آمده است. 

ميزان همسانى درونى براى اين پرسشنامه با استفاده از روش آلفاى 
كرونباخ در پژوهش حاضر 0/82 به دست آمد.

خلاصه روند درمان طرحواره درمانى بر اساس پروتكل درمانى 
يانگ و همكاران (2003) در جدول 1 ارائه شده است:

اثربخشى طر حواره درمانى بر پردازش هيجانى و باورخودكارآمدى در افراد مبتلا به آرتريت روماتوئيد 
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جدول1. محتواى جلسات طرحواره درمانى
محتواى جلساتهدفجلسات
 جلسه
اول

 ارتباط
وارزيابى اوليه

 آشنايي و ايجاد ارتباط درماني، مطرح كردن قوانين گروه در مورد مواردى مانند وقت شناسى،
رازدارى

 جلسه
دوم

 آموزش
طرحواره

 تعريف طرحواره درمانى، آموزش در مورد نيازهاى هيجانى وطرحواره ها  ى  ناسازگار اوليه ونحوه
شكل گيرى آن ها، ربط دادن مشكلات فعلى زندگى به آن ها

 جلسه
سوم

 مفهوم سازى
مشكل

 مفهوم سازى مشكل بيمار طبق رويكرد طرحواره، بررسى موارد تاييد كننده يا رد كننده طرحواره هاى
بيمار برپايه شواهد زندگى فعلى و تجارب دوران كودكى و گذشته

 جلسه
چهارم

 راهبردهاى
شناختى

 توضيح منطق تكنيك هاى شناختى، پيكان عمودى رو به پايين،. استفاده از تكنيك رويارويى
 همدلانه، آزمون اعتبار طرحواره و باز تعريف شواهد تاييد كننده طرحواره،.

 جلسه
پنجم

 راهبردهاى
تجربى

 توضيح منطق تكنيك هاى تجربى، و استفاده از تكنيك هايى مانند تصويرسازى ذهنى موقعيت هاى
 مشكل آفرين و رويارويى با مشكل سازترين آن ، توصيف تصويرسازى ذهنى گذشته و ربط دادن آن

 به حال.
 جلسه
ششم

 ادامه و كاربرد
راهبردها

آموزشي گفتگوى خيالى و تمايز قائِل شدن بين بخشهاى متفاوت ومعمولا متعارض.

 جلسه
هفتم

 ادامه و كاربرد
راهبردها

 ادامه تكنيك گفتگوى خيالى جلسه پيش، درمانگر به بيمار كمك مي كند كه احساسات خود نسبت به
مراقبين و نيازهاى برآورد نشده توسط آن ها را شناسايى كند و بتواند هيجان هاى منع شده خود را برون-

 ريزى كند.
 جلسه
هشتم

 راهبردهاى
رفتارى

 توضيح منطق تكنيك هاى رفتارى، تغيير رفتار براى تغيير زندگى، بازنگرى مزايا و معايب ادامه رفتار
 كنونى و آمادگى براى الگوشكنى رفتارى. تهيه فهرستى از رفتار مشكل ساز كه فرد تمايل به تغيير
 آنها دارد. اولويتبندى رفتارها و مشخص كردن مشكل سازترين آنها، وانتخاب آماج درمانى. تمرين

 رفتارهاى سالم از طريق ايفاى نقش و انجام تكاليف مرتبط با الگوهاى رفتارى جديد. آموزش
 مهارت هاى لازم در صورت نياز مانند (مهارت جرات ورزى، مهارت حل مساله...).

 جلسه
نهم

 ادامه
 راهبردهاى

رفتارى

 توجه به رفتارهاى تداوم  بخش طرحواره، بررسى موانع تغيير رفتار از نظر بيماران و همچنين بررسي
 موانعى كه بيماري آرتريت روماتوئيد در جريان تغيير رفتار ايجاد مي كند. غلبه بر موانع تغيير رفتار،

 مجددا راهبردهاى رفتارى مانند آموزش مهارتها و ايفاى نقش اجرا شد.

 جلسه
دهم

 جمع بندى و
اختتام

 گرفتن بازخورد و پاسخ به سوالات بيماران، رفع اشكال و جمع بندى و نتيجه گيرى نهايى با كمك
 اعضاء كه به مرور سريع آموزش ها انجاميد. اجراى پس آزمون و خداحافظى.

روش اجراى پژوهش
پس از تصويب پروپوزال و اخذ مجوز لازم جهت پژوهش حاضر به كلينيك  و درمانگاه روماتولوژى بيمارستان لقمان مراجعه و پس از 

انجام مراحل درخواست ادارى و اجرايى و اخذ همكارى، نمونه لازم از بين جامعه مورد نظر انتخاب شد. آنجايى كه بيمارستان اجازه 
پژوهش همزمان روى هر دو گروه زنان و مردان را صادر نكرد، پژوهش روى گروه زنان اجرا شد. ازبين زنان مراجعه كننده بين سال-

هاى 1400 الى 1401 (كه كلا 3800 نفر زن بودند) افراد داراى ملاك هاى ورود انتخاب شدند و با آن ها به صورت انفرادى (برخى تلفنى 
و برخى حضورى در بيمارستان) تماس گرفته شد و در خصوص اهداف و نحوه اجراى پژوهش توضيح داده شد.  پروپوزال مطالعه 

حاضر توسط كارگروه كميته اخلاق دانشگاه آزاد واحد كرج با كد اخلاق IR. IAU. K. REC. 1401. 078 تأييد شده است. 
ملاحظات اخلاقى پژوهش حاضر نيز شامل رضايت آگاهانه و داوطلبانه، حق انصراف از پژوهش، حفظ حريم خصوصى/رازدارى، 

اجتناب از آسيب رساندن، اجتناب از تبعيض و عدم استثمار بود.
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يافته ها
ميانگين سنى گروه نمونه آزمايش 33/76±4/47 و ميانگين سنى گروه كنترل 33/32±4/34 بود. در جدول 2 ميانگين نمرات متغيرهاى 

پژوهش به تفكيك دو گروه ارائه شده است.

جدول 2. ميانگين و انحراف معيار متغيرهاى پژوهش به تفكيك گروه ها
كشيدگى كجى انحراف معيار ميانگين وضعيت گروه متغير

67/0- 21/0- 63/4 70/68 پيش  آزمون
طرحواره درمانى

پردازش هيجانى
43/0 30/0- 88/2 21/56 پس  آزمون

71/0- 18/0- 02/3 23/57 پيگيرى
08/1 02/1 02/4 20/68 پيش  آزمون

-30/1كنترل 13/0 07/4 91/68 پس  آزمون
27/1- 09/0- 43/4 13/69 پيگيرى
37/0- 22/0 39/2 35/48 پيش  آزمون

طرحواره درمانى

باور خودكارآمدى عمومى

32/0- 05/0 33/3 89/55 پس  آزمون
10/0- 15/0 29/3 59/55 پيگيرى
40/0- 16/0- 72/2 71/47 پيش  آزمون

06/0كنترل 27/0- 61/2 89/47 پس  آزمون
41/0- 69/0 55/2 15/48 پيگيرى

 همان طور كه در جدول 2 مشاهده مى  شود ميانگين نمرات افراد در پيش آزمون در دو گروه برابر و نزديك هم هستند اما نمرات گروه
 آزمايش در پس آزمون نسبت به گروه كنترل متفاوت هستند. همچنين نمرات گروه آزمايش در دوره پيگيرى نيز در مقايسه با مرحله
 پيش  آزمون دچار تغيير شده است. مقادير كجى و كشيدگى متغيرها نشان مى  دهند كه داده  هاى پژوهش نرمال هستند. همچنين جهت

بررسى نرمال بودن داده  هاى پژوهش از آزمون شاپيرو ويلكز استفاده شد كه نتايج حاصل از آن در جدول 3 ارائه شده است.

جدول 3. نتايج آزمون شاپيرو ويلك
سطح معنادارىدرجه آزادىآمارهمتغيرگروه

970/020152/0پردازش هيجانىطرحواره درمانى
983/020536/0باور خودكارآمدى عمومى

/9890/207120پردازش هيجانىكنترل
/9780/204460باور خودكارآمدى عمومى

 با توجه به جدول فوق، مقدار آماره به دست آمده براى هيچ كدام از متغيرهاى پژوهش معنادار نيست، بنابراين مى توان گفت فرض
 نرمال بودن در داده ها برقرار هست.

 براى بررسى فرضيه پژوهش مبنى بر اينكه طرحواره درمانى بر پردازش هيجانى و باور خودكارآمدى عمومى در افراد مبتلا به آرتريت
 روماتوئيد موثر است از آزمون تحليل واريانس با اندازه  گيرى مكرر و آزمون مقايسه زوجى بنفرونى استفاده شد. پيش از انجام تحليل

 واريانس، براى بررسى مفروضه يكنواختى كواريانس  ها از آزمون كرويت موشلى استفاده شد كه نتايج آن در 4 ارائه شده است. اگر
 معنادارى در آزمون كرويت موشلى بالاتر از 05/0 باشد، به طور معمول از آزمون فرض كرويت و در صورت عدم تأييد از آزمون
 محافظه  كارانه گرينهاوس-گيسر براى تحليل واريانس اندازه  گيرى مكرر استفاده مى  شود. با توجه به اينكه سطح معنادارى آزمون

 موشلى براى پردازش هيجانى بالاتر از 05/0 بدست آمد از نتايج آزمون كرويت و براى باور خودكارآمدى عمومى كمتر از 05/0
 بدست آمد كه از نتايج آزمون گرينهاوس-گيسر استفاده شد كه نتايج حاصل از آن در جدول زير ارائه شده است.

اثربخشى طر حواره درمانى بر پردازش هيجانى و باورخودكارآمدى در افراد مبتلا به آرتريت روماتوئيد 
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جدول4. نتايج آزمون كرويت موشلى براى پردازش هيجانى و باورهاى خودكارآمدى

 درجهχ 2 موشلىwشاخص متغير
آزادى

 سطح
معنادارى

گرينهاوس-
گيسر

-876/0880/42087/0پردازش هيجانى
254/0702/502001/0573/0باور خودكارآمدى عمومى

 براى بررسى مفروضه همگنى واريانس  ها از آزمون لوين استفاده شد كه نتايج آن در جدول زير ارائه شده است.
جدول 5. نتايج آزمون لوين براى همگنى واريانس ها

سطح معنادارىدرجه آزادى 2درجه آزادى F1متغير
766/0138387/0پردازش هيجانى

838/0138366/0باور خودكارآمدى عمومى

  براى متغير پردازش هيجانى وFنتايج آزمون لوين براى همگنى واريانس گروه ها را نشان مى دهد. مقدار به دست آمده براى آزمون 
 باور خودكارآمدى عمومى معنادار نيست، بنابراين فرض همگنى واريانس ها در دو گروه برقرار است. نتايج حاصل از آزمون تحليل

 واريانس با اندازه  گيرى مكرر در سه مرحله  ى پيش  آزمون، پس  آزمون و پيگيرى در جدول 6 ارائه شده است.

جدول 6. خلاصه تحليل واريانس با اندازه  گيرى مكرر براى پردازش هيجانى و باور خودكارآمدى عمومى

 تحليلمتغير
واريانس

 منبع
تغييرات

 مجموع
مجذورات

 درجه
آزادى

 ميانگين
مجذورات

Fسطح 
معنادارى

 اندازه
اثر

 پردازش
هيجانى

 بين
آزمودنى  ها

048/30241048/3024877/69001/0648/0گروه
517/164438277/43خطا

 درون
آزمودنى  ها

541/7921541/792222/40001/0600/0اثر زمان
 اثر متقابل

گروه و زمان
568/10421568/1042911/52001/0582/0

 باورخود
 كارآمدى
عمومى

 بين
آزمودنى  ها

148/12831148/1283089/66001/0635/0گروه
791/73738416/19خطا

 درون
آزمودنى  ها

203/4631203/463638/117001/0756/0اثر زمان
 اثر متقابل

گروه و زمان
526/3621526/362070/92001/0708/0

با توجه به جدول فوق، تاثير گروه بر پردازش هيجانى (>877/69F= ،01/0P) و بر باور خودكارآمدى عمومى (>089/66F= ،01/0P) معنادار 
است، اين نتايج نشان مى دهد كه حداقل يكى از گروه  ها با يكديگر در متغير پردازش هيجانى و باور خودكارآمدى عمومى با هم تفاوت دارند. بر 
طبق نتايج، مقدار F اثر زمان معنادار است؛ يعنى بين نمره  هاى سه زمان مختلف اندازه  گيرى (پيش  آزمون، پس  آزمون و پيگيرى) تفاوت معنى  دارى 
وجود دارد. همچنين طبق جدول فوق، اثر تعاملى گروه و زمان در پردازش هيجانى و باور خودكارآمدى عمومى نيز به لحاظ آمارى معنادار است؛ 
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اين يافته نشان مى دهد كه روند تغيير نمرات دو گروه آزمايش و كنترل در طى سه مرحله پيش  آزمون، پس  آزمون و پيگيرى تفاوت معنادار دارند. 
جهت مشخص   شدن دقيق  تر اين تفاوت، در شكل 1 و 2 نمودار تفاوت ميانگين گروه  ها در سه مرحله پيش  آزمون، پس  آزمون و پيگرى و در جدول 

7 نتايج آزمون بنفرونى براى مقايسه زوجى ميانگين نمرات گروه    هاى آزمايش   و گروه كنترل در مراحل مختلف نمايش داده شده است. 
جدول 7. مقايسه زوجى پردازش هيجانى به تفكيك اثر گروه  ها و زمان  ها

سطح معنادارىانحراف معيارتفاوت ميانگينزمانمتغير

پردازش هيجانى
725/0001/0*880/7پس  آزمونپيش آزمون
993/0002/0*295/6پيگيرىپيش آزمون
585/1868/0227/0پيگيرىپس  آزمون

باورهاى خودكارآمدى
486/0001/0*772/4-پس  آزمونپيش آزمون
444/0001/0*812/4-پيگيرىپيش آزمون
151/000/1-040/0پيگيرىپس  آزمون

طبق نتايج جدول فوق، تفاوت ميانگين پردازش هيجانى و باور خودكارآمدى عمومى در مرحله پيش  آزمون با مراحل پس  آزمون و 
پيگيرى به لحاظ آمارى معنادار است ولى اين تفاوت ميانگين در مراحل پس  آزمون و پيگيرى به لحاظ آمارى معنادار نبود و اين 

نشان مى دهد اثر طرحواره  درمانى در طول زمان ثبات داشته   است. اين تفاوت معنادار در ميانگين سه گروه در سه مرحله پيش  آزمون، 
بلپس  آزمون و پيگيرى در شكل زير نيز قابل مشاهده است.  يز ير ل ير پي و پس

شكل 1. ميانگين نمرات باور خودكارآمدى عمومى گروه  هاى آزمايش و كنترل در سه مرحله پيش  آزمون، پس آزمون و پيگيرى

شكل 2. ميانگين نمرات پردازش هيجانى گروه  هاى آزمايش و كنترل در سه مرحله پيش  آزمون، پس آزمون و پيگيرى
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بحث و نتيجه  گيرى
پژوهش حاضر با هدف بررسى اثربخشى طرحواره درمانى بر 
پردازش هيجانى و باور خودكارآمدى عمومى در افراد مبتلا 
به آرتريت روماتوئيد انجام شد. نتايج نشان داد كه طرحواره-

درمانى بر پردازش هيجانى بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد 
اثربخش است. اين نتايج همسو با نتايج پژوهش  هاى ابدى و 

همكاران (2023)، هرتس و ايوانس (2022) و افسر و همكاران 
(2021) بود. بيمارى آرتريت روماتوئيد تجربه اى تنش زا و در 
مواردى درمانده ساز است كه موجب بروز هيجان هاى منفى و 
شديد مى شود. هيجان هاى منفى در چرخه اى معيوب موجب 

عود مجدد و يا افزايش پيامدهاى جسمى و روانى مى شوند (اوله 
و همكاران،2020). در طرحواره درمانى طرحواره  ها و هيجان  ها 

ارتباط بسيار نزديكى باهم دارند. برخى مشكلات هيجانى باعث 
ايجاد طرحواره هاى ناسازگار مى شوند، نيازهاى هيجانى اساسى در 
انسان بايد بر آورده شوند، در غير اين صورت منجر به شكل  گيرى 

طرحواره  هاى ناسازگار اوليه مى  شود. به معناى ديگر، هدف 
اصلى طرحواره درمانى بهبود طرحواره ها است و چون طرحواره ها 

سازمانى تشكيل شده از خاطرات، هيجان ها، احساس هاى بدنى و 
افكار در مورد يك موضوع هستند، به دنبال بهبود طرحواره ها 
بهبود همه آن ها نيز امكانپذير است (تايلر و همكاران، 2017). 

مى  توان اينگونه استنباط كرد كه طرحواره درمانى در مرحله  ى 
اوليه صورت مى  گيرد و فرد را براى پذيرش و تعهد آماده مى  كند. 

فردى كه هنوز پردازش هيجانى مناسب و تنظيم شده  اى ندارد، 
كمى سخت  تر مى  تواند با روان  درمانى  هايى كه كمتر عميق هستند 

درمان شود. طرحواره هاى ناسازگار اوليه داراى درون مايه هاى 
عميق، فراگير و به شدت ناكارآمد هستند كه ريشه در خاطرات، 

هيجان ها، افكارو احساسات و حس هاى بدنى دارند و هنگام فعال 
شدن، سطح بالايى از عواطف و هيجان ها را در بر مى گيرند كه 

حال تكامل خلق وخوى كودك در اثر تجارب ناخوشايند او با 
مراقبين ناكارآمد در اوايل زندگى مى باشد و در مسير زندگى 

تداوم داشته است (بار و همكاران، 2023). 
در تبيينى ديگر مى توان گفت، اين رويكرد نقش يك هيجان در 

تشديد خود يا ساير هيجان ها را تعيين مى كند. همچنين به ابراز 
و اعتباربخشى هيجان ها كمك مى كند و برداشت ما را از هيجان 

بهبود مى بخشد، بين هيجان هاى گوناگون تمايز قائل شده و 
درنهايت از احساس گناه و شرم كم كرده و باور به تحمل پذيرى 

تجربه هيجانى را افزايش مى دهد (ليهى و همكاران، 2019). مطابق 
با رويكرد طرحواره درمانى پس از فراخوانى يك هيجان، تفسيرها، 

واكنشها و پردازش هاى هيجانى در تعيين اينكه هيجان برانگيخته 
شده چقدر طول مى كشد و آيا باگذشت زمان شدت آن كم 
يا زياد مى شود، نقش مهمى دارند. بيماران آرتريت روماتوئيد 
به دلايل جسمى و روانى مانند پريشانى هيجانى، وابستگى و 

درد اغلب از راهبردهاى ناسازگار مانند فاجعه پندارى درد و 
اجتناب استفاده مى كنند (على اكبرى و همكاران،1402). در 

طرحواره درمانى درمانگر نخست راهبردهاى مقابله اى ناكارآمد 
كه مراجع در زندگى بكار مى گيرد مانند درگير شدن در فرايند 
پردازش پس رويدادى و راهبردهاى اجتناب     شناختى  را شناسايى 

كرده و سپس با پذيرش هيجان ها و توجه به آن ها و همچنين اعتبار 
بخشيدن به هيجان هاى فرد موجب كاهش تلاش فرد براى كنترل 

افكار و هيجان هاى ناخوشايند مى شود و به فرد كمك ميكند 
بدون قضاوت هيجان هايش را پذيرفته، مشاهده و ابراز كند و 
در نهايت اين رفتار به كاهش علائم و آشفتگى هيجانى منجر  

مى شود.
همچنين نتايج نشان داد كه طرحواره  درمانى بر باور خود 

كارآمدى عمومى بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد اثربخش 
است. نتايج اين يافته همسو با يافته هاى نصيرهرند و همكاران 

(1403) و وينسنت و همكاران (2021) بود. وجود طرحواره هاى 
ناسازگار سبب اضطراب، افسردگى، احساس عدم رضايت از 

زندگى و در نهايت كاهش كيفيت زندگى در بيماران مزمن (چاو 
و همكاران، 2023) و نيز برداشت منفى ازخود كه مهمترين منبع 

خودكارآمدى از نظر بندورا (1997) است مى شود. طرحواره 
درمانى از طريق اصلاح طرحواره هاى دوران كودكى باعث 
كاهش ارزيابى و برداشت منفى از خود و افزايش ارزيابى و 

برداشت مثبت از خود مى شود (روديگر و همكاران، 2018). كه به 
افزايش خودكارآمدى كمك مى كند. اثربخشى طرحواره درمانى 
شايد به اين دليل است كه با حل كردن مسائل بنيادى تر از جمله 

افكار و باورهاى تحريف شده كه ازنظر بك (1983) و شناختى ها 
ريشه افسردگى مى باشد، موجب كاهش هيجان هاى منفى و در 

نتيجه افزايش باور خودكارآمدى در اين افراد شود. 
همچنين در تبيين اثربخشى طرحواره درمانى،  مى توان گفت كه 
اين رويكرد درمانى در واقع ارزيابى همه مؤلفه هاى طرحواره ها 
و رفتارهاى ناسازگار است تا افراد بتوانند نيازهاى هيجانى خود 
را از راه هاى سازگارانه و سالم برآورده كنند. براى اين منظور، 

تكنيك هاى شناختى، تجربى و رفتارى، همراه يك رابطه درمانى 
بازوالدينى حدو مرزدار است استفاده مى شود؛ زيرا تقويت بخشى 
از خود كه درك  مى كند و نسبت به خود و نيازهاى هيجانى خود 

آگاه مى شود، يك هدف مهم طرحواره درمانى است؛ به  عبارت 
ديگر طرحواره درمانى با ايجاد تغييرات اساسى در زمينه هاى 

رفتارى،      شناختى  و هيجانى، طرحواره هاى ناسازگار وراهبردهاى 
ناكارآمد را به چالش  مى كشد و افكار و توانمندى هاى مثبت را 

جايگزين آن مى كند (باخ وهمكاران، 2018)؛ افزايش توانمندي ها 
خودكارآمدى فرد را افزايش  مى دهد. در تبيينى ديگر مى توان در 

نظر گرفت كه در طرحواره درمانى فرد با استفاده از تكنيك هاى 
اشاره شده ياد مى گيرد چگونه با شرايط مواجه شود و ذهنيت 
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خود را يكپارچه كند، زيرا بزرگسال سالم باورهاى قديمى را ارزيابى مجدد كرده و بين قسمت هاى متعارض تعادل برقرار مى كند كه 
به حل مسئله كارآمد منجر شده و توانايى در حل مسئله موجب افزايش باور خودكارآمدى مى شود. بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد 

به علت محدوديت هاى ناشى از بيمارى خود، دچار خودارزشيابى منفى مي شوند و برداشت منفى از خود  مى تواند مهمترين عامل كاهش 
باورخودكارآمدى باشد. در اين راستا با استفاده از تكنيك هاى طرحواره درمانى اين بيماران مي توانند به خوش بينى و مثبت نگرى، احساس 
مسئوليت و مسئوليت پذيرى در مقابل بيمارى خود، ابراز هيجان ها، روابط بين فردى مثبت و در نهايت مقابله با خودارزشيابى منفى دست 
يابند كه همگى در مجموع منجر به افزايش احساس خودكارآمدى اين بيماران مي گردد. زيرا، تكنيك هاى     شناختى  طرحواره درمانى در 

بيماران به تقويت باورهاى كارآمد و تصحيح باورهاى ناكارآمد مى پردازد و منجر به باورهاى واقع بينانه به توانايى هايشان در نتيجه ارتقا 
خودكارآمديشان مى شود. از جمله محدوديت هاى پژوهش حاضر محدود بودن گروه نمونه به زنان مبتلا به بيمارى آرتريت روماتوئيد بود 

كه دليل اين موضوع عدم همكارى بيمارستان براى نمونه گيرى پژوهشگران از دو گروه زن و مرد بود. همچنين به دليل محرمانه بودن 
پرونده بيماران دسترسى به گروه نمونه بسيار زمان بر بود و موانع ادارى روند اجراى پژوهش را كند كرده بود.  بررسى حجم نمونه بزرگ-

تر از هر دو جنس در مطالعات آينده عاقلانه خواهد بود تا يافته ها را به درستى به جامعه عمومى تعميم دهيم. در اين مطالعه، فقط يك 
ارزيابى سه ماهه انجام شد، اهميت ارزيابي هاى بلندمدت بايد برجسته شود. با توجه به نتايج پژوهش حاضر، متخصصان حوزه سلامت 
بايد در تدوين مداخلات درمانى براى بهبود خودكارآمدى و پردازش هيجانى بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد به طرحواره درمانى 

توجه ويژه داشته باشند.
تشكر و قدردانى

نويسندگان اين مقاله از تمامى كسانى كه در اجراى اين پژوهش همكارى داشته اند، كمال تشكر را دارند.
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