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 چکیده 
بر   ی و درمان مبتن  یواره درمانطرح  یاثربخش  سهیمقابا هدف  حاضر  پژوهش  

افزا  رشیپذ بر  تعهد  ه  ش یو  خودکارآمد  یجان یپردازش  به    یو  مبتلا  افراد 

طرح    دیروماتوئ  تیآرتر با  آزمایشی  نیمه  حاضر  پژوهش  روش  شد.  انجام 

جامعه بود.  با دوره پیگیری سه ماهه  آزمون و گروه کنترل  پس   –آزمون  پیش 

پژوهش   این  ب   هیکلآماری  به  مبتلا  سال   دیروماتوئ  تیآرتر  یماری افراد  در 

نفر به عنوان نمونه با    60از بیمارستان لقمان شهر تهران بودند.   1402-1401

 20گروه    3گیری هدفمند انتخاب به صورت تصادفی در  استفاده از روش نمونه 

پردازش اطلاعات    اسیمقنفری )دو گروه آزمایش و گواه( جایگذاری شدند. از  

همکاران،  ،  EPS) ی  جانیه و  و  2007باکر  ی  عموم  یخودکارآمد  اسیمق( 

(GSE  ،1982، شرر و همکاران  )همچنین  و  ها استفاده شد  برای گردآوری داده

و    رشیدرمان پذای  جلسه  11ی و پروتکل  واره درمانطرحای  جلسه  12پروتکل  

تحلیل واریانس با  ها با استفاده از آزمون  داده  برای مداخله استفاده شد.   تعهد

توکی  اندازه تعقیبی  آزمون  و  مکرر  نشان یافته  وتحلیل شدند.تجزیه گیری  ها 

نسبت    ی و تعهد به شکل معنادار  رشیو پذ  ی واره درمانطرح  یهاگروهدادند که  

گروه   ه  افزایش ب  بس  کنترلبه  خودکارآمد  یجانیپردازش    انددهش  یو 

(001>p)،  معنادار  یواره درمانگروه طرح  نیهمچن متغ  یبه شکل    ریدر دو 

بنابراین  . (p<001) عمل کرده بود  و تعهد بهتر رشیپذ گروه به  نسبت وابسته

از   استفاده  درمانطرحبا  پذو    یواره  تعهد    رشیدرمان  افزایش  میو  به  توان 

کمک شایانی   د یروماتوئ  تیافراد مبتلا به آرترخودکارآمدی  و    یجانیپردازش ه

 کرد. 

پردازش ی، واره درمانطرح ،و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن :های کلیدیواژه
 .دیروماتوئ تیآرتر ،یخودکارآمد ،یجانیه

 Abstract 
This study aimed to compare the effectiveness of schema 

therapy and therapy based on acceptance and 

commitment to increasing the emotional processing and 

self-efficacy of people with rheumatoid arthritis. The 

present research method was semi-experimental with a 

pre-test-post-test design and a control group with a three-

month follow-up period. The statistical population of this 

research was all people with rheumatoid arthritis in 2022-

2023 from Loqman Hospital in Tehran. 60 people, as a 

sample, were randomly selected in 3 groups of 20 people 

(two experimental and one control group) using the 

purposeful sampling method. The emotional processing 

scale (EPS, Baker et al, 2007) and the general self-

efficacy scale (GSE, Scherer et al., 1982) were used to 

collect data, as well as the 12-session protocol of schema 

therapy and the 11-session protocol of acceptance and 

commitment therapy were used for the intervention. The 

data were analyzed using variance analysis with repeated 

measures and Tukey's post hoc test. The findings showed 

that the schema therapy and acceptance and commitment 

groups significantly increased emotional processing and 

self-efficacy compared to the control group (p<001), and 

the schema therapy group performed significantly better 

in two dependent variables than the acceptance and 

commitment group (p<001). Therefore, using schema 

therapy and acceptance and commitment therapy can help 

to increase the emotional processing and self-efficacy of 

people with rheumatoid arthritis. 

 

Keywords Acceptance and Commitment Therapy, 

Emotional Processing, Self-Efficacy, Schema Therapy, 

Rheumatoid Arthritis. 
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 مقدمه 
 

سال  بیماری های  در  مزمن اخیر  مرگ معمول   1های  علل  بوده و ترین  جهان  در  )چا میر  همکاران،    2اند  بیماری 2021و  مزمن  (.  های 

دهند )مکانیک و  یابند و توانایی فرد را در حفظ عملکرد طبیعی تحت تأثیر قرار میاختلالاتی هستند که برای دوره طولانی ادامه می

های  دهد و علاوه بر مشکلات و ناتوانیهایی که بسیاری از ابعاد زندگی انسان را تحت تأثیر قرار میبیماری (. یکی از  2020،  3همکاران

(. بیماری آرتریت  2022و همکاران،    5است )شواتر   4فیزیکی، پیامدهای منفی روانی و اجتماعی متعددی به دنبال دارد، آرتریت روماتوئید 

از جمعیت بزرگسال را تحت تأثیر   ٪2/1تا  2/0ترین بیماری التهابی روماتیسمی و یک بیماری خود ایمنی مزمن است که شایع   روماتوئید

(. این بیماری پیشرونده است و علائم مرتبط با آن ممکن است شامل درد مفاصل مستمر، تورم مفاصل،  2021،  6)رادو و بونگائو دهد  قرار می

شناختی این بیماری نیز از اهمیت  سفتی، ضعف و ناهنجاری مفاصل، ضعف، تب و افسردگی باشد. بررسی عوامل غیر جسمی، یعنی روان

تواند هم جسم و هم روان مبتلایان را درگیر کند و فرد را از لحاظ  (. این بیماری می2020و همکاران،    7زیادی برخوردار است )ورجن سال 

 (.  2021و همکاران،    8ها و شناخت فرد دچار اختلال کند )مورف شناختی از جمله هیجانروان

شناسی رفتاری  نماید، اغلب اشکال آسیب صورت متفاوتی بروز میهای مختلف بهها و آسیباگرچه ماهیت آشفتگی هیجانی در بیماری 

دهی هیجانی بوده  و پاسخ   10ها همانند پردازش هیجانی کننده اختلال در برخی از حوزه منعکس  9تنی-و روانی و بسیاری از مشکلات روان

(. پردازش هیجانی طبق تعریف یک فرایند پیچیده است که به توانایی افراد در نظارت، ارزیابی و تغییر  2021،  11و جانسون  کروواچاست )

برای دست  اهداف و توانایی درک مؤثر موقعیت یک پاسخ هیجانی  نیازها،  )پالمرو گالاگر و آمونتس یابی به  اشاره دارد  ،  12های هیجانی 

یابد که  ای کاهش می داند که به وسیله آن آشفتگی عاطفی جذب و به اندازه( پردازش هیجانی را فرایندی می1980)  13(. راچمن 2022

تواند صورت گیرد. نتایج مطالعات اخیر حاکی از آن است که مشکلات ناشی از بیماری مزمن  تجارب و رفتارهای دیگر بدون آشفتگی می

تواند بر زندگی روزانه فرد مبتلا تأثیر گذاشته و استرس و آشفتگی هیجانی ناشی از آن یکی از عوامل مهم در تشدید و عود علائم درد  می

 (.  2019و همکاران،    14است )ناکاگامی   د یروماتوئ  تیآرتردر بیماران مبتلا به  

شناسی  نقش مؤثری بر شروع، حفظ و تداوم رفتارهای بهداشتی و آسیب  15دهد که خودکارآمدی ، شواهد علمی نشان میسویی دیگراز  

  16تواند برای مبتلایان به دردهای مزمن مانند بیماران آرتریت روماتوئیدی نیز قابل توجه باشد )دیومن رفتاری در بیماران مزمن دارد و می

ای خاص برای به دست آوردن نتایج مطلوب  عنوان اعتماد فرد به توانایی خود جهت عمل کردن به گونه(. خودکارآمدی به2021و همکاران،  

هایش برای حفظ عملکرد  نیز این سازه توصیف کننده میزان اطمینان فرد به توانایی  (. در حوزه درد2018،  17تعریف شده است )بندورا 

اند که خودکارآمدی با سازگاری با درد ارتباط دارد و  (. نتایج مطالعات نشان داده 2021و همکاران،    18رغم وجود درد است )تسای علی

سلطان  ؛ برزگری 1400زاده علمداری،  نژاد و نقیهای مختلفی از تجربه درد را در بیماران مزمن تبیین کند )اسمخانی اکبری تواند جنبهمی

گیری ترس فزاینده از پیشرفت علائم بیماری در بسیاری از بیماران  (. ناکارآمدی در مدیریت درد نیز باعث شکل 1399احمدی و همکاران،  

دهد  (. مرور شواهد مطالعاتی نشان می2021شود )دیومن و همکاران، مزمن از جمله مبتلایان به درد مزمن به ویژه آرتریت روماتوئید می

از جمله درمان  بیماران آرتریت روماتوئید  ها طی سالیان گذشته دارودرمانی بوده است  برای بهبود کیفیت زندگی و کاهش علائم درد 

محور بودن خود نه تنها موفقیتی در درمان اساسی و قطعی (. با این وجود، درمان دارویی به دلیل ماهیت علامت2021و همکاران،    19)شارما 
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و    1ها نیز بر مشکل افزوده است )آبلسون علائم درد بیماران مزمن نداشته است بلکه عوارض جانبی دارویی ناشی از مصرف درازمدت آن

طور  (. از سوی دیگر، با توجه به ماهیت چندبعدی درد مزمن رویکردهای کنونی در مدیریت علائم بیماران با درد مزمن به 2019همکاران،  

میان رشته فزاینده  و  رویکردهای چندبعدی  و  رفته  فراتر  دارویی درمان  و  رویکردهای جسمانی  از  داده ای  قرار  مورد توجه  را  اند که  ای 

و همکاران،    2شناختی است )ناگیهای جسمانی و درمان روانهای چندوجهی مانند ترکیبی از داروهای ضد درد، درماندربرگیرنده درمان 

2023.) 

هایی  درمانیهای مختلفی برای کاهش و یا بهبود دردهای مرتبط با این بیماری وجود دارد. از جمله رواندرمانیهای دارویی و رواندرمان

(.  2019و همکاران،    4؛ ون دیک2021و همکاران،    3واره درمانی و درمان پذیرش و تعهد هستند )گالوز سانچز توانند مؤثر باشند، طرح که می

ین زمینه نه تنها اثربخشی و  اند. در مطالعات انجام شده در اتوجه کرده  5واره درمانیی گذشته درمانگران زیادی به رویکرد طرح هادر دهه

یی و  اند، بلکه با گسترش دامنه کاربرد آن، کاراواره درمانی را در درمان اختلالات شخصیت مورد بررسی و تأیید قرار دادهسودمندی طرح 

عملی و اختلال استرس پس    –اثربخشی این درمان را در زمینه اختلالات محور یک همچون اضطراب، اختلال افسردگی، وسواس فکری  

واره درمانی ابتکاری و تلفیقی است که توسط یانگ و همکارانش ارائه  (. طرح 2017و همکاران،    6)تیلور  انداز آسیب، نیز بررسی و تأیید کرده

هایی رفتاری و مؤلفه   –های درمان شناختی  گردیده است او در این روش درمانی تلاش کرده است تا با استفاده از مبانی و راهبردهای روش 

ها با یکدیگر یک مدل  و تلفیق منسجم و یکپارچه آن  ییها مانند روان تحلیلگری، دلبستگی، روابط شیء ای، ساختارگرااز سایر نظریه 

و    7درمانی جدید ارائه دهند که برای درمان اختلالات دیرپایی مثل اختلالات شخصیت و اختلالات مزمن محور یک مفید باشد )پیترز

های جسمی گوناگون از  شناختی در بیماریدرمانی برای کاهش علائم روان ترین انواع روانواره درمانی از جمله مهم(. طرح 2022همکاران،  

  زان یبر مهای هیجانی واره ( در پژوهش خود بیان کردند که درمان گروهی طرح 1398جمله آرتریت روماتوئید است. حسینی و همکاران )

شناختی و نمره کل( و افسردگی در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید اثر معناداری داشت و موجب کاهش    ،عاطفی  ،های حسیدرد )مؤلفه 

  های واره توان نتیجه گرفت که درمان گروهی طرح یها مماهه ماندگاری داشت. با استناد به یافته  3ید و این اثر پس از پیگیری  گرد  هاآن

 در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید باشد.    شناختیهای روانارتقا ویژگیربخش جهت  شناختی اثتواند یک مداخله روان هیجانی می

ی مستقیم و فرآیندهای کلامی غیرمستقیم را به کار  هادر بافت یک ارتباط درمانی، وابستگی  همچنین درمان مبتنی پذیرش و تعهد

گیرد تا به طور تجربی بتواند در درجه اول از طریق پذیرش، نا همجوشی، ایجاد یک حس فرا تجربی از خود، ارتباط با لحظه اکنون،  می

شناختی بیشتری در فرد ایجاد کند.  روان   پذیری، انعطاف هاای بسیار خوب از اقدامات متعهدانه مرتبط با این ارزش و ساختن الگوه   هاارزش 

کند  شناختی استفاده میپذیری رواناین درمان از پذیرش و فرآیندهای توجه آگاهی، تعهد و فرآیندهای تغییر رفتار برای ایجاد انعطاف 

( در پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر ادراک درد و  1400(. انسان دوست و همکاران )2016و همکاران،  8)واردلی

آزمون بین میانگین نمره  اسکلتی پرداختند. نتایج نشان داد که در مرحله پس -خودکارآمدی درد در بیماران مبتلا به درد مزمن عضلانی

متغیرهای وابسته افراد دو گروه تفاوت وجود دارد و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به طور معناداری موجب کاهش ادراک درد و افزایش  

 های گروه آزمایش شده است. خودکارآمدی درد در آزمودنی

های روانی بپردازند. اما طرحواره  توانند به مداخله در اختلالمزیت هر این دو نوع روان درمانی این است که بدون استفاده از دارو می

ها  تر نسبت به رویکرد درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد به درمان اختلالتر و تحلیلیدرمانی با توجه به نوع رویکرد مختص آن، عمیق

های  های اندکی در زمینه مقایسه اثربخشی این دو درمان بر ویژگی(. بنابراین ازآنجایی که پژوهش 2020و همکاران،    9بک -کوپفپردازد )می

نماید. از طرفی در صورت شناختی در بیماران آرتریت روماتوئید در دسترس است که نیاز به انجام پژوهش در این حیطه را ضروری میروان 

های بیشتری برای درمانگران در جهت درمان این افراد  الذکر پس از بررسی در پژوهش حاضر، گزینههای درمانی فوقمؤثر بودن روش   تأیید

های این  رفتاری فوق در مورد این گروه از بیماران مزمن توجه به علل و کاهش آسیب -بنابراین با توجه به پیامدهای روانی؛  خواهد داشت 

 
1 Abelson 

2 Nagy 

3 Galvez-Sánchez 

4 van Dijk 

5 schema therapy 

6 Taylor 

7 Peeters 

8 Wardley 

9  Kopf-Beck 
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بر    ی و درمان مبتن  یواره درماناثربخشی طرح   سهیمقااین پژوهش با هدف  بنابراین،  ؛  های پژوهش حاضر استقشر از جامعه از ضرورت 

 شد. انجام    دیروماتوئ  تیافراد مبتلا به آرتر  یو خودکارآمد  یجانیپردازش ه  شیو تعهد بر افزا  رشیپذ

 

 روش
 

. جامعه آماری این  آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری سه ماهه بودپس   –آزمون  پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش روش  

  مارستان یب  ی بهالتهاب  ریو غ  کالیمکان  یکه به علت دردها  ییتحت درمان منظم دارو  دیروماتوئ  تیآرتر  یمار یافراد مبتلا به بکلیه  پژوهش  

طور تصادفی  گیری هدفمند انتخاب و به صورت نمونهنفر به  60  مراجعه داشتند.  1402-1401سال    یدر بازه زمان  بودند که  لقمان شهر تهران

  45تا  24دامنه سنی  پژوهش، در شرکت جهت  آگاهانه رضایت  از بود عبارت  پژوهش به  ورود  نفری گمارده شدند. ملاک 20در سه گروه  

  د ی روماتوئ تیآرتر یماربی سابقه  ماه 6 حداقل ی، داشتنخود گزارش یبه ابزارها  یدهپاسخ  ی( براکلی سواد )س زانمی سال، داشتن حداقل

جلسه    3پژوهش، بیش از    در  شرکت  ادامه  به  تمایل  عدم  نیز  پژوهش  از  خروج  هایملاک و  ی  پزشک متخصص روماتولوژ   صیطبق تشخ

گروه آزمایش تحت درمان    .در حین پژوهش بود  گرید  یدرمان  کرد یپزشک یا روتحت درمان روانکنسلی یا غیبت از درمان و قرار گرفتن  

  11دقیقه( و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )پروتکل    90ای هر هفته یک جلسه و هر جلسه  جلسه  12واره درمانی )پروتکل  به روش طرح 

ای را دریافت  گونه مداخلهمانده نیز هیچنفر باقی  20دقیقه( به صورت حضوری قرار گرفتند و    90ای هر هفته یک جلسه و هر جلسه  جلسه

ها برای رعایت اصول اخلاقی  . در پرسشنامهاستاز دانشگاه آزاد کرج    IR.IAU.K.REC.1401.078کد اخلاق    یپژوهش دارا نکردند. این  

پژوهش، پس از اتمام   جیاز نتا لیدر صورت تما نچنیهمکاملاً به صورت محرمانه بود.  این عنوان قید شده بود که اطلاعات هر پرسشنامه

افزار  با نرم گیری مکرر و  با استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازهها  داده  نهایت،در    .گرفت  قرار  کنندگانشرکت  اریدر اخت  جیپژوهش نتا

SPSS    دند. ش  لیتحل  25نسخه 

 سنجش  ابزار

توسعه داده شده  (  2007و همکاران )  2توسط باکر  یجانیپردازش اطلاعات ه  اسیمق  (:EPS) 1یجانیاطلاعات هپردازش    مقیاس

  ن یبعد با عناو  5  یدارا   اسیمق   نیشد. ا  هیآن ته  یسؤال  25ر شد و نسخه  ت هسؤال بود که بعداً کوتا  48  یدارا   اسیمق  نیا  هیاست. نسخه اول

  کرت ی ل فیبر اساس ط اسیمق نیپردازش نشده است. ا جاناتیه  یها اجتناب و نشانه ،جانیکنترل ه ،ند یناخوشا جانات یتجربه ه یسرکوب

کرونباخ    یآلفا   قیرا از طر  اسیمق  ییایپا(  2007. باکر و همکاران )شودیم  یگذار نمره  (5=تا کاملاً موافقم  1=کاملاً مخالفم)  یادرجه  5

  . به دست آمد 54/0 ی سؤال کل کیهمبسته کردن با   قیاز طر( 2007باکر و همکاران ) سطپرسشنامه تو نیا ییروا .کردندگزارش  87/0

  ی در پژوهش لطف   زین  اسیمق  نیا  ییگزارش شد. روا  79/0کرونباخ    یپرسشنامه به روش آلفا   ییایپا(  1392و همکاران )  یدر پژوهش لطف

(، تجربه  r=76/0)  یجانیو پردازش اطلاعات ه  یآن سرکوب  جیمحاسبه شد که نتا  رهایمتغ  نیب  یهمبستگ  قی( از طر1392و همکاران )

پردازش اطلاعات ه  جانی(، کنترل هr=75/0)  یجانیو اطلاعات ه  ندیناخوشا  جاناتیه پردازش اطلاعات  r=87/0)  یجانیو  اجتناب و   ،)

ضریب پایایی   .دهدیمطلوب را نشان م  یی( بود که رواr=70/0) یجانیپردازش نشده و پردازش ه  جاناتیه  یها( و نشانهr=84/0)  یجانیه

 به دست آمد.   78/0با روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر    مقیاسبرای کل  

  شد استفاده  (  1982)   و همکاران  4خودکارآمدی شرر   مقیاسبرای سنجش خودکارآمدی از    (:GSE) 3خودکارآمدی عمومی   مقیاس

سه جنبه از رفتار   مقیاسها معتقدند که این  بدون مشخص کردن عوامل و عبارات آن(  1982)  همکارانشرر و    .عبارت است  17دارای    که

آغازگری رفتار اندازهم اوق میل به گسترش تلاش برای کامل کردن تکلیف و م  ،شامل میل به  با موانع را    . کند گیری میت در رویارویی 

کاملاً  تا    (1)که امتیاز هر یک به صورت کاملاً مخالف    گیردای انجام میدرجه  5  مقیاسخودکارآمدی بر اساس یک    مقیاسگذاری  نمره

و کمترین امتیاز    85 مقیاسدهنده احساس خودکارآمدی بالا در فرد است؛ بنابراین بیشترین امتیاز این  است. نمرات بالا، نشان   (5)موافق 

آلفای کرونباخ این  ( 1982شرر و همکاران )   است.به صورت معکوس   16و  14، 12، 11، 7، 5، 4، 2های  گذاری سؤال و نمره است 17آن 

این مقیاس با  حاصل از    یها یهمبستگ  قی ابزار از طر  زیهمگرا و متما  ییروا(  2008)  5. خوارز و کانتریراز به دست آوردند  86/0  مقیاس را

 
1 emotional processing scale 

2 Baker 

3 general self-efficacy scale 

4 Sherer 

5 Juárez & Contreras 
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  ی ( و پرخاشگر -30/0برعکس، بعد اضطراب )  و  ( به دست آوردند36/0)  نانی( و اطم35/0)  یکارآمد  را برای  1یتیموقع  تیشخصپرسشنامه  

ایران، پایایی این مقیاس در پژوهش صدوقی )  نشان داد.با خودکارآمدی عمومی    یمنف  ی( همبستگ-06/0) ( به روش آلفای  1397در 

  اس ی و مق  یعموم  یخودکارآمد  یباورها   اسیمق  یزمان براهم  ییروا  بیضر(  1385گزارش گردید و در پژوهش رجبی )  77/0کرونباخ  

  ان ی و در دانشجو  20/0چمران اهواز   دیدانشگاه شه  یشناسروان  انی، در دانشجو30/0  انینفر از پاسخگو  318  ینفس روزنبرگ بر رو عزت 

با روش آلفای کرونباخ در    مقیاسضریب پایایی برای کل  ند.  برآورد شد که همه معنادار بود  23/0دانشگاه آزاد مرودشت    یشناسروان

 به دست آمد.   82/0پژوهش حاضر  

پروتکل  یواره درمانطرح ی:  واره درمانطرح   ج یپک )  انگی  یواره درمانطرح   با توجه به  بهبود وضع2003و همکاران  با هدف    ت ی( 

اجرا  دق  90و هر جلسه به مدت    یجلسه گروه  12ی  کنندگان در مطالعه طشرکت   یشناختروان  پروتکل دوازده    1در جدول    شد.یقه 

 درمانی ذکر شده است. واره  طرح ای  جلسه
 

 ( 2003)  و همکاران انگی ی واره درمانطرح ای . پروتکل دوازده جلسه1جدول 

 محتوا جلسه

متغیرها خودکارآمدی و پردازش هیجانی. ارتباط متغیرهای آشنایی و ایجاد ارتباط درمانی، تهیه فهرست مشکلات، توضیح بیماری و   اول

 درمانی. وارهو معرفی طرح هابا نشانه پژوهش 

آوری  واره و جمعارائه پرسشنامه طرح   هاوارههای بیماران و توصیف طرحوارهبررسی مختصر تاریخچه بیماری. آموزش در مورد طرح دوم

 هاداده

 هاگیری آنها و بررسی ریشه شکلوارهطرح گفتگو درباره  سوم

 ها بر اساس شواهد زندگی فعلی و گذشته وارهبررسی شواهد عینی تائید کننده یا رد کننده طرح چهارم 

 ایهای مقابلهای و ارزیابی مزایا و معایب سبکهای مقابلهتوصیف سبک پنجم
 ها سازترین آنآفرین و رویارویی با مشکلهای مشکلهای تجربی مانند تصویرسازی ذهنی موقعیتآموزش فن  ششم

 ی ن یباز والداجرای فن تصویرسازی ذهنی و حمایت و همدلی و  هفتم
ی متفاوت و معمولاً متعارض. روشن ساختن احساسات دوگانه و تعارضات بین هابخش آموزشی فن صندلی و تمایز قاِئل شدن بین   هشتم

 صندلی. ها و اجرای فن دو ذهنیت

 ادامه اجرای فن صندلی دو صندلی  نهم 

 آموزش فن سه صندلی  دهم

 ادامه اجرای فن سه صندلی با هدف تقویت ذهنیت بزرگسال سالم.  یازدهم 

 آزمونتمرین رفتارهای سالم از طریق ایفای نقش و انجام تکالیف مرتبط با الگوهای رفتاری جدید و اجرای پس  دوازدهم 

 

( با هدف  2013هیز و استروسال )  و تعهد  رشیدرمان پذدرمان پذیرش و تعهد با توجه به پروتکل  :  و تعهد  رشی درمان پذ  جیپک

پروتکل    2دقیقه اجرا شد. در جدول    90جلسه گروهی و هر جلسه به مدت    11کنندگان در مطالعه طی  شناختی شرکت بهبود وضعیت روان 

 ای درمان پذیرش و تعهد ذکر شده است. یازده جلسه
 

 ( 2013) و استروسال  هیزو تعهد  رشیدرمان پذای . پروتکل یازده جلسه2جدول 

 محتوا جلسه

شامل انجام به موقع   درمانیها، بیان قواعد اساسی گروهها با نشانه آشنایی و ایجاد ارتباط درمانی، توضیح بیماری و متغیرهای پژوهش و رابطه آن اول

 تمرین منزل -تمرینات و غیره 

 ها بر رفتار.ها و اثر آنها و گرفتار شدن در آنمعرفی قلاب –مرور تمرین  دوم

جاد خودآگاهی و  شروع ایوخو و عملکرد. ارتباط افکار، احساسات و عملکرد فیزیولوژیکی و رفتار قابل مشاهده، بحث در مورد تعامل بین درد خلق

 ها و آگاهی از لحظه حال. غرق شدن در فعالیت

 تمرین منزل -توجه به تنفس و اعضا بدن  –تمرین ذهن آگاهی و اسکن بدنی 

های زندگی ها، کشف ارزشسازی ارزشاجرای تمرین ذهن آگاهی. تعریف پذیرش و بحث در مورد آن به عنوان فرایند مستمر، شفاف   -تمرینمرور   سوم

 تمرین منزل  -

 
1 Situational Personality Questionnaire 
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ها ها، بررسی اهداف برای رسیدن به ارزشآن  بندی شده و موانع پیش رویهای رتبهاجرای تمرین ذهن آگاهی، بررسی ارزش  -مرور تمرین   چهارم 

 تمرین منزل -توضیح در مورد اهداف و تنظیم اهداف و اقدامات. معرفی اقدام متعهدانه 

 ها و توجه به ترفندهای ذهن. آموزش تنظیم آهنگ فعالیت -مرور تمرین پنجم

(. معرفی الگوی نقطه انتخاب  مراجعها )بررسی اقدامات  ریزی و اقدام لازم برای رسیدن به ارزشگزارش پیشرفت، وارسی کردن، طرح  -مرور تمرین ششم

 تمرین منزل  -ها. تمرین ذهن آگاهی و عمل متعهدانه برای رسیدن به ارزش

 منزل   نیارائه تمر -هاها به ارزشنقطه انتخاب، بررسی اقدامات و نسبت دادن آنبررسی الگوی ، تمرین ذهن آگاهی جادیا -نیمرور تمر هفتم

 - ها به عنوان بخشی از خودتان نه همه خودتانگسستگی از تهدیدهای زبانی، افکار، احساسات و عواطف بازدارنده و توجه به آن   -مرور تمرین هشتم

 تمرین منزل 
ها بررسی  ریزی و اقدام لازم برای رسیدن به ارزش های اعضا و بحث و روشن کردن مباحث قبلی طرحبررسی نگرانیگزارش پیشرفت،    -مرور تمرین نهم 

 منزل نیتمر ها و لمس دیوار روبرو،ها. تمرین فلش کارت اقدامات مراجع، شروع کار عمل متعهدانه و اجازه بروز به موانع و شناسایی آن
تکلیف،   دهم شرکتبررس مرور  تمایل  ارزشی  مسیر  در  حرکت  برای  )کنندگان  مقیاس  از  استفاده  تمثیل  1-10ها  اهداف.  تغییر  نیاز  صورت  در   )

 کننده برای عبور از آن دارد. تمرین ذهن آگاهی و تمرین خود شاهد موانعی که هر شرکت بررسی سازی،مجسمه

ارزش یازدهم  اقدامات و  به  با وجود  تعهد  و وقفهها، پس بازدارندهها حتی  و وقفه در پیشرفت، شناسایی پیشرفت  ارزشروی  به سمت  ها، ها و حرکت 

 آزمون. العمر، اجرای پس های خطرناک زندگی و تکلیف مادام تشخیص موقعیت

 

 یافته ها 
 

سال بود. در    59/2با انحراف استاندارد  سال    89/34و در گروه گواه    29/3سال با انحراف استاندارد    18/36میانگین سنی در گروه آزمایش  

 اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش ذکر شده است.  3جدول  

 

 . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش 3جدول 

 گروه
 متغیر

 پیگیری  آزمونپس  آزمونپیش 

 استانداردانحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

 یجانیپردازش ه
 

 

 خودکارآمدی

 واره درمانی طرح

 پذیرش و تعهد

 گواه 

 واره درمانی طرح

 پذیرش و تعهد

 گواه 

35/68 

85/68 

75/68 

85/48 

35/48 

15/48 

63/1 

28/2 

31/2 

04/4 

78/2 

48/2 

35/81 

2/79 

45/70 

5/57 

5/55 

55/48 

77/3 

09/2 

21/2 

69/3 

3 

74/2 

35/79 

95/77 

1/69 

55/65 

9/54 

8/47 

4 

33/2 

86/1 

07/4 

08/3 

69/2 

 

گیری و در دو گروه آزمایش  های آن را در سه مرحله اندازه نمرات مربوط به متغیر پردازش هیجانی و مؤلفه دهد که  نشان می  3نتایج جدول  

آزمون نسبت به گروه  نمرات دو گروه آزمایش در پس آزمون در سه گروه برابر و نزدیک هم هستند اما  دهد. نمرات افراد در پیش و کنترل نشان می

های آن  و مؤلفه  خودکارآمدی متغیرهمچنین  کنترل افزایش دارند. همچنین نمرات گروه آزمایش در دوره پیگیری نیز با افزایش همراه هستند.

آزمون در سه گروه برابر و نزدیک هم هستند اما  دهد. نمرات افراد در پیش گیری و در دو گروه آزمایش و کنترل نشان می را در سه مرحله اندازه 

آزمون نسبت به گروه کنترل افزایش دارند. همچنین نمرات گروه آزمایش در دوره پیگیری نیز با افزایش همراه  نمرات دو گروه آزمایش در پس 

 هستند.

مورد بررسی قرار گرفت و نتایج آن    لکیو_ رویشاپفرض  های آماری مورد بررسی قرار گرفت. ابتدا پیش فرض های آماری، پیش قبل از انجام تحلیل

بنابراین این نتایج    (<05/0pنشان داد که سطح معناداری همه متغیرهای پژوهش هم در گروه آزمایش و هم در گروه کنترل معنادار نیستند ) 

تساوی  های آماری  فرض پیشهمچنین    گروه آزمایش و گواه است.آزمون و پیگیر  آزمون، پس حاکی از برقراری نرمالیتی در تمام متغیر در پیش 

های  است، بنابراین فرض همسانی واریانس   05/0در تمام متغیر بیشتر از    Pمقدار  ها نیز مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن نشان داد  واریانس

نتایج    از آزمون باکس استفاده شد که  کوواریانس متغیرهای وابستهفرض یکسانی ماتریس  منظور پیش به همچنین    شود.متغیرها تأیید می تمام  

ها  توان گفت تفاوت بین کوواریانس می( به دست آمد و  =057/0p( و خودکارآمدی )=421/0pآزمون معنادار نبود و برای پردازش هیجانی )
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پردازش هیجانی    یدو به دست آمده برا  یکه مقدار خ   دهدینشان م  یلاچم  تیآزمون کرو  یبه دست آمده برا  جینتامعنادار نیست. همچنین  

(253/0p=  و خودکارآمدی )(217/0p=)  رعایت شده است.  گیری مکررتحلیل واریانس اندازههای لازم جهت انجام  فرضو پیش  ستیمعنادار ن 
 

 گیری مکررنتایج تحلیل واریانس اندازه .4جدول 

 معناداری  F میانگین مجذورات  آزادیدرجه  مجموع مجذورات منبع متغیر وابسته

 پردازش هیجانی
 گروهی درون

 001/0 56 2 21/690 961/0 عامل

 001/0 114 4 17/25 938/0 اثر تعاملی

 001/0 34/39 83/836 2 67/1673 عامل بین گروهی 

 خودکارآمدی
 گروهی درون

 001/0 56 2 85/536 950/0 عامل

 001/0 114 4 34/24 921/0 اثر تعاملی

 001/0 93/20 93/620 2 87/1241 عامل بین گروهی 

  

(  =56Fو    P <01/0)  برای متغیر پردازش هیجانی گروهی عامل زمان  به دست آمده برای اثر درون   Fمقدار  حاکی از آن است    4نتایج جدول  

آزمون و پیگیری( تفاوت  آزمون، پسگیری )پیش ( معنادار هست، بنابراین بین سه مرحله اندازه =56Fو  P <01/0و برای متغیر خودکارآمدی )

دارد. مقدار   اثر بین گروهی هم    Fمعناداری وجود  برای  آمده  برای متغیر =34/39و    P <01/0)برای متغیر پردازش هیجانی  به دست  ( و 

اند نمرات گروه آزمایش را نسبت  واره درمانی و درمان پذیرش و تعهد توانسته ( معنادار هست؛ یعنی طرح =93/20Fو    P<01/0خودکارآمدی )

های مشاهده شده در اثر  در ادامه برای بررسی تفاوت  ها نیز معنادار هست.به گروه کنترل افزایش دهند. همچنین اثر متقابل زمان بر روی گروه 

 ارائه گردید:   5شده که نتایج آن در جدول    اصلی زمان )سه مرحله اجرا( از آزمون تعقیبی توکی استفاده
 

 خودکارآمدی  نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه سه گروه در متغیر پردازش هیجانی و . 5جدول 

 معناداری  خطای استاندارد تفاوت میانگین مرحله مرحله/گروه متغیر

 پردازش هیجانی

 پیش آزمون
 001/0 70/0 - 67/11* پس آزمون

 001/0 70/0 -05/01* پیگیری 

 001/0 70/0 62/1* پیگیری  پس آزمون

 خودکارآمدی
 پیش آزمون

 001/0 78/0 -90/7* پس آزمون

 001/0 78/0 -12/7* پیگیری 

 327/0 78/0 775/0 پیگیری  پس آزمون

 پردازش هیجانی
 واره درمانی طرح

 001/0 56/0 61/2* پذیرش و تعهد

 001/0 93/1 23/11* کنترل

 001/0 93/1 62/8* کنترل پذیرش و تعهد

 خودکارآمدی
 واره درمانی طرح

 001/0 42/0 60/1* پذیرش و تعهد

 001/0 42/0 35/8* کنترل

 001/0 42/0 74/6* کنترل پذیرش و تعهد

 

واره درمانی و درمان پذیرش و تعهد  نتایج آزمون تعقیبی توکی را برای بررسی تفاوت اثربخشی طرح دهد،  نشان می  5که جدول    طورهمان 

پردازش  در متغیر    گواهواره درمانی با گروه  دهد. با توجه به نتایج جدول، تفاوت میانگین طرح نشان می را  خودکارآمدی  پردازش هیجانی و  در متغیر  

واره درمانی اثربخشی بیشتری بر  دهنده این است طرح است که نشان   گواهخودکارآمدی بیشتر از تفاوت درمان پذیرش و تعهد با گروه  هیجانی و  

 (.P<001/0)    خودکارآمدی داردپردازش هیجانی و  افزایش  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  ی و خودکارآمد   یجانیپردازش ه  شیو تعهد بر افزا  رشیبر پذ  یو درمان مبتن  یواره درماناثربخشی طرح   سهیمقابا هدف  حاضر  پژوهش  

  ی خودکارآمد طرحواره درمانی بر افزایش پردازش هیجانی و    های پژوهش حاکی از آن بود کهیافتهانجام شد.    دیروماتوئ  تیافراد مبتلا به آرتر
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112        
 ی افراد مبتلا به آرتریت روماتوئیدخودکارآمد واره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش پردازش هیجانی و مقایسه اثربخشی طرح

Comparing the effectiveness of schema therapy and therapy based on acceptance and commitment on increasing … 

  

 
 

،  باکراچ و آرنتز ( و  2021، )و همکاران   نسنتیو(؛  1400، )و همکاران  ینیحس(؛  2022، ) وانسی هرتس و اهای  این نتایج با یافتهاثربخش بود.  

واره درمانی هدف اساسی این است که به بیمار کمک توان اذعان کرد در طرح( همسو بود. در تبیین این یافته از پژوهش حاضر می2021)

های  واره درمانی سبک. همچنین در طرح بنددمنظور ارضای نیازهای هیجانی بنیادین خود به کار  تری را بهسازگارانه  هایشود تا روش 

دهد که با چه دقت و شوند و همین امر نشان میای مناسب تبیین و شناسایی میای که در مسیر نیازهای هیجانی هستند به شیوهمقابله

گالوز سانچز و همکاران،  شود که پردازش هیجانی ارتقا پیدا کند )شود و در نتیجه سبب میواره درمانی به هیجان پرداخته میعمقی در طرح

توانند سبب  می  جهیقرار دهد و در نت  ریتحت تأث  یبه شکل منف  قاًی آنان را عم  یخودکارآمد   دنتوانیم  بیماران  ی ناسازگارها طرحواره(.  2021

کند بیماران  ناکارآمد سعی میهای روانی ها شوند. بنابراین طرحواره درمانی با شناخت و شناسایی باورها و تلهکاهش خودکارآمدی در آن

ها نقش داشته باشد. طرحواره درمانی سبب اصلاح باورهایی  تواند در روند بهبودی آنرا به این آگاهی برساند که خودکارآمدی چقدر می

هایی در فرد شده است و همین امر پردازش هیجانی و خودکارآمدی فرد را مختل های زیاد سبب ایجاد تعارضشود که طی سالدر فرد می

 تواند سبب ارتقا سطح پردازش هیجانی و خودکارآمدی باشد. درمانی با به چالش کشیدن این باورهای ناسازگار مینموده و این روان

این نتایج  ی اثربخش بود.  خودکارآمددرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش پردازش هیجانی و  از سویی دیگر نتایج نشان داد که  

( همسو بود. در تبیین این  1399، )و همکاران  یفرخو    (2020، کوتو لسمس و همکاران ) (1400، )انسان دوست و همکارانهای  با یافته

خود به   یکه با افکار و احساسات منف کند یو تعهد به افراد کمک م رشیبر پذ ی درمان مبتنتوان بیان کرد که یافته از پژوهش حاضر می

ها و انجام  آن  رشیپذ  ،یجانی از احساسات ه  ی بر آگاه  دیروش تأک  نیها، برخورد کنند. اآن  ایلحظه  ریی در تغ  یو بدون سع  یرشیصورت پذ

  ی که با احساسات خود در تعامل بوده و بجا   خواهدیافراد م  از  درمانیاین روان  گر،یموثر دارد. به عبارت د  یای زندگ  یاقدامات مهم برا 

بهبود    تواندینوع ارتباط با احساسات م  نیها برخورد کنند. ابا آن  یرشیو پذ  یها، به طور پردازشکردن آن  یخنث  ایکنترل    یتلاش برا 

  ک یتا به عنوان    کندیروش به افراد کمک م  نیا  اقع،را به همراه داشته باشد. در و   یجانیپردازش ه  شیافزا  جه،یو در نت  جاناتیاز ه  یآگاه

درمان  از سویی دیگر    .(2016و همکاران،    یواردل)  کنند  تیریشان را بهتر درک و مد مؤثرتر عمل کنند و احساسات   یجانیپردازشگر ه

خود به صورت    یها و موانع زندگتا با چالش   کندی از آنجا که به افراد کمک م  ؛شودی م  یخودکارآمد   شی و تعهد باعث افزا  رشیبر پذ  یمبتن

دارد و افراد    یها و اهداف شخصبر ارزش   دیروش تاک  نیانجام دهند. ا  تشانیبهبود وضع  یرا برا   یبرخورد کنند و اقدامات مناسب  یرشیپذ

که احساسات و افکار خود را    خواهدی از فرد م  درمانیاین روان. از آنجا که  کندی م  قی تشو  شانیموثر در زندگ  راتییتغ  جادیا  یرا به سو

  ش ی افزا  یبرا   یاه یشود که به نوبه خود پا  یشخص  یهات یها، و اولواز خود، ارزش   یآگاه  شیباعث افزا  تواندیم  ن یو درک کند، ا  رفتهیپذ

 راتییتغ  نیاست و ا  اشیدر زندگ  راتییتغ  جادیقادر به ا  یهر فرد  نکهیبه ا  تقاد. اع(2020)کوتو لسمس و همکاران،    است  یخودکارآمد

  ن، یکند. بنابرا قیانجام اقدامات موثر و اعتماد به خود تشو یافراد را برا تواندیباشد، م اشی ها و اهداف واقعممکن است متناسب با ارزش 

  رات ییتغ  جادیو ا  یارتقاء احساس خودکارآمد  بهو درک احساسات و افکار،    رشیپذ  یبرا   ییفضا  جادی با ا  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 .کندیکمک م  یموثر در زندگ

  ی بیشتر از خودکارآمداثربخشی طرحواره درمانی بر افزایش پردازش هیجانی و    ی اصلی پژوهش حاکی از آن بود که در نهایت یافته

و    نسنتیو(؛ 1400، )و همکاران ینیحس(؛ 2022، )وانسیهرتس و اهای این نتایج با یافتهاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بود. 

توان اینگونه اذعان کرد که یکی از  ( همسو بود. در تبیین این یافته از پژوهش حاضر می1399، )و همکاران  یفرخ( و  2021، )همکاران

ی آن است  خودکارآمد افزایش پردازش هیجانی و  نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  طرحواره درمانی  ترین دلایل اثربخشی  اصلی

یکی از دلایل اصلی برای اثربخشی بیشتر این  کند و همین امر  های روانی فرد را تحلیل و شناسایی میتر لایهکه به صورت خیلی عمیق

کند.  گیرد و فرد را برای پذیرش و تعهد آماده میی اولیه صورت میواره درمانی در مرحلهتوان اینگونه استنباط کرد که طرح درمان است. می

هایی که کمتر عمیق هستند درمان  درمانیتواند با روانتر میای ندارد، کمی سختفردی که هنوز پردازش هیجانی مناسب و تنظیم شده

واره  درمانی به صورت طرح ( و شاید به همین دلیل است که در افزایش پردازش هیجانی و خودکارآمدی، روان2017و همکاران،    لوریتشود )

ی خود را به صورت  کند تا بازسازی شناختدرمانی، اثربخشی بیشتری نسبت به درمان پذیرش و تعهد داشت. این موضوع به فرد کمک می

های هیجانی را اصلاح  تواند پاسخدهد بیاموزد که تغییر دادن تفسیر رویدادها، میمطلوب پیش ببرد. بازسازی شناختی به بیمار اجازه می

های کاهش استرس که سبب  کرده و بدین ترتیب در هنگام تجربه کردن یک هیجان ناخواسته کارایی بالاتری را القا کند. آن دسته از فن 

تواند با یک هیجان مقابله کرده و به تدریج از شدت آن بکاهد  کنند که فرد میشوند به آموزش این نکته کمک میی میختگیبرانگکاهش  

(. از سویی دیگر 2016و همکاران،   واردلیشود )های منفی و تنظیم هیجان میو نیز حمایت و همدلی در این درمان موجب کاهش هیجان
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سازد تا فرد مبتلا به آرتریت روماتوئید این انگیزه را در خود ایجاد کند تا ارتقا  درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش ساز و کاری را فراهم می

واره درمانی شاید به این دلیل است که با حل  (؛ اما اثربخشی بیشتر طرح 2022و همکاران،    پیترزتر باشد )ها سریعخودکارآمدی در آن

تر از جمله افکار و باورهای ناسازگار، خودکارآمدی در این افراد بهتر بتواند بهبود یابد. در فن تصویرسازی ذهنی و نیز  کردن مسائل بنیادی

  ی طرحواره درمان شود. همچنین ها، حمایت درمانگر و تقویت بزرگسال سالم موجب افزایش باور خودکارآمدی فرد میفن گفتگوی صندلی

است و چون    رفتهیافراد اثر پذ  هیناسازگار اول  یها مزمن است که به شکل بلندمدت حضور داشته و از طرحواره  یها یمار یب  ژهی مداخله و  کی
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