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 Background: Rheumatoid arthritis, as a chronic and disabling disease, in addition to physical complications, 

may contribute to psychological disorders such as anxiety, depression, and reduced quality of life through 

impairments in cognitive emotion regulation and increased use of maladaptive strategies. Therefore, 

investigating effective interventions for improving emotion regulation in these patients is of considerable 

importance. 

Aims: The present study aimed to compare the effectiveness of schema therapy and mindfulness therapy on 

maladaptive cognitive emotion regulation strategies in patients with rheumatoid arthritis. 

Methods: This study was conducted using a quasi-experimental design with a pretest–posttest control group 

and a two-month follow-up period. The statistical population consisted of patients with rheumatoid arthritis 

attending the rheumatology clinic of Razi Hospital during 2024. A total of 45 eligible participants were 

selected through convenience sampling and randomly assigned to three groups: schema therapy, mindfulness 

therapy, and a control group. Farrell and Shaw’s (2012) schema therapy protocol was administered in 10 

group sessions, while Segal et al.’s (2012) mindfulness therapy protocol was delivered in 8 group sessions; 

the control group remained on a waiting list. Data were collected using the Garnefski Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire (2001) and analyzed through mixed analysis of variance. 

Results: The findings indicated that both interventions, compared to the control group, significantly and 

persistently reduced maladaptive cognitive emotion regulation strategies, and these effects remained stable 

at the follow-up stage (p<0.01). Furthermore, no significant difference was found between the effectiveness 

of the two interventions at posttest and follow-up assessments (p > 0.05). 

Conclusion: Based on the findings, schema therapy and mindfulness therapy can be considered effective 

complementary psychological interventions for improving emotional regulation in patients with rheumatoid 

arthritis. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic, progressive 
inflammatory disease associated with persistent pain, 
fatigue, and functional limitations, as well as 
significant psychological difficulties that negatively 
affect patients’ quality of life (Sari et al., 2025; Nagy 
et al., 2023). Evidence indicates that patients with RA 
experience higher levels of anxiety, depression, and 
emotional distress than the general population. 
Chronic physical illnesses may also contribute to 
psychological maladjustment through impairments in 
cognitive emotion regulation and increased use of 
maladaptive strategies such as rumination and 
catastrophizing (Espeleta et al., 2020; Guarino et al., 
2025). Therefore, improving emotion regulation has 
become an important issue in the psychological 
management of RA. 
Cognitive emotion regulation refers to the cognitive 
strategies individuals use to manage emotional 
experiences. Adaptive strategies, such as acceptance 
and positive reappraisal, are associated with better 
psychological adjustment, whereas maladaptive 
strategies are linked to emotional distress and poorer 
functioning (Salazar Kaempf et al., 2023). In patients 
with RA, cognitive-emotional processing styles are 
significant predictors of fatigue severity, disability, 
and daily functioning limitations (Cengiz & 
Günaydin, 2024). Moreover, prolonged emotional 
distress may strengthen maladaptive regulation 
patterns and increase psychological vulnerability 
(Kozubal et al., 2023). 
In recent years, psychological interventions targeting 
cognitive and emotional processes have received 
increasing attention in chronic illness care. 
Systematic reviews suggest that these interventions 
can reduce psychological distress and improve 
emotional adjustment and quality of life (Nye et al., 
2023). Among these approaches, mindfulness-based 
interventions have been shown to improve cognitive 
emotion regulation and reduce psychological distress 
in patients with chronic illnesses (Zhu et al., 2023). 
Likewise, schema therapy, by modifying maladaptive 
cognitive-emotional schemas, has demonstrated 
positive effects on emotion regulation across various 
clinical populations (Sobhani et al., 2023). 
Despite growing evidence supporting both 
interventions, few studies have directly compared the 

effectiveness of schema therapy and mindfulness 
therapy on cognitive emotion regulation in patients 
with rheumatoid arthritis. Therefore, the present 
study aimed to compare the effectiveness of these two 
interventions on cognitive emotion regulation in 
patients with RA. 

Method 
This study employed a quasi-experimental design 

with a pretest–posttest control group and a two-month 

follow-up. Participants included 45 patients with 

rheumatoid arthritis, aged 25–55 years, recruited via 

convenience sampling from the rheumatology clinic 

at Razi Hospital in 2024. After the pretest, 

participants were randomly assigned to three groups: 

schema therapy, mindfulness therapy, and a control 

group (15 participants in each group). 

Inclusion criteria included a confirmed diagnosis of 

rheumatoid arthritis, informed consent for 

participation, at least a high school diploma, and no 

concurrent psychological treatment or psychiatric 

medication use. Exclusion criteria were absence from 

more than two sessions, withdrawal from the study, 

or initiation of psychological or psychiatric treatment 

during the intervention period. 

Data were collected at the pretest, posttest, and 

follow-up stages using the Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire developed by Garnefski et 

al. (2001). The questionnaire consists of 36 items 

assessing nine cognitive emotion regulation 

strategies. Previous Iranian research has reported 

acceptable reliability for the scale (Hasani, 2010). 

Group schema therapy was conducted according to 

the protocol developed by Farrell and Shaw and 

consisted of 10 weekly 90-minute sessions 

(Nikouzadeh et al., 2023). Mindfulness therapy was 

implemented based on the program developed by 

Segal et. al. (2012), and consisted of eight weekly 90-

minute sessions. Both interventions were delivered by 

a psychology doctoral student trained in the relevant 

therapeutic approaches. The control group remained 

on a waiting list and received no psychological 

intervention during the study period. 

Results 

Data from 45 patients with rheumatoid arthritis were 

analyzed, including 15 participants in the schema 
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therapy group, 15 in the mindfulness therapy group, 

and 15 in the control group. The demographic 

findings showed that 60% of the participants were 

female and 56% were single. Most participants had a 

diploma or lower level of education (57%). 

Participants’ ages ranged from 25 to 54 years, with a 

mean age of 38.44 years (SD = 8.76). No significant 

differences in age were observed among the groups 

(p > .05), indicating acceptable group homogeneity. 

To evaluate the effects of schema therapy and 

mindfulness therapy on maladaptive cognitive 

emotion regulation strategies, including self-blame, 

other-blame, rumination, and catastrophizing, a 

mixed ANOVA was conducted. The results are 

presented in Table 1. 

Table1. Within, Between and Interaction Effects for Maladaptive CER Strategies 

Variable Source df f p 2ƞ 

Self-blame 

Time 1.51, 63.37 29.21 < .001 .410 

Group 2, 42 0.01 .986 .001 

Time × Group 3.02, 63.37 8.63 < .001 .291 

Other-blame 

Time 1.50, 62.78 36.07 < .001 .462 

Group 2, 42 6.91 .003 .248 

Time × Group 2.99, 62.78 7.35 < .001 .259 

Rumination 

Time 1.50, 62.78 36.07 < .001 .462 

Group 2, 42 0.63 .539 .029 

Time × Group 2.99, 62.78 7.35 < .001 .259 

Catastrophizing 

Time 1.97, 82.81 9.80 < .001 .189 

Group 2, 42 10.34 < .001 .330 

Time × Group 3.94, 82.81 2.12 .086 .092 

The results (Table 1), indicated a significant main 

effect of time on all maladaptive strategies (p < .01). 

In addition, the time × group interaction effect was 

significant for self-blame, other-blame, and 

rumination, whereas the interaction effect for 

catastrophizing was not significant (p > .05). 

Between-group analyses demonstrated significant 

differences in other-blame and catastrophizing (p < 

.01), whereas no significant differences were found 

for self-blame or rumination (p > .05). Pairwise 

comparisons of the groups were conducted using the 

Bonferroni correction, and the results are reported in 

the following table. 

Table2. Bonferroni Pairwise Comparisons Between Groups 

Variable Comparison Mean Difference p 

Other-blame 

ST vs. Control -1.89 .008 

MT vs. Control -1.93 .007 

ST vs. MT -0.04 1.00 

Catastrophizing 

ST vs. Control -3.02 .001 

MT vs. Control -3.04 .001 

ST vs. MT -0.02 1.00 

As reported in Table 2, Bonferroni post-hoc 

comparisons showed that both schema therapy and 

mindfulness therapy significantly reduced other-

blame and catastrophizing compared with the control 

group (p < .01). However, no significant differences 

were observed between the two intervention groups. 

Subsequent pairwise comparisons across three time 

point using the Bonferroni post-hoc test are reported 

below. 

Table3. Bonferroni Pairwise Comparisons Across Time Points 

Variable Comparison Mean Difference p 

Self-blame 
Pretest vs. Posttest 0.96 .001 

Pretest vs. Follow-up 1.29 .001 

Other-blame 
Pretest vs. Posttest 1.07 .001 

Pretest vs. Follow-up 1.36 .001 

Rumination Pretest vs. Posttest 1.07 .001 
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Variable Comparison Mean Difference p 

Pretest vs. Follow-up 1.36 .001 

Catastrophizing 
Pretest vs. Posttest 0.87 .010 

Pretest vs. Follow-up 1.13 .001 

 

As reported in Table 3, pairwise comparisons across 

assessment stages showed that pretest scores were 

significantly higher than posttest and follow-up 

scores across all maladaptive subscales (p < .01), 

indicating the sustained effectiveness of both 

interventions in reducing maladaptive cognitive 

emotion regulation strategies. 

Conclusion 
The present study aimed to compare the effectiveness 

of schema therapy and mindfulness therapy in 

reducing maladaptive cognitive emotion regulation 

strategies in patients with rheumatoid arthritis. The 

findings demonstrated that both interventions 

significantly reduced maladaptive strategies, 

including self-blame, rumination, catastrophizing, 

and blaming others, compared with the control group, 

and these effects remained stable at follow-up. 

However, no significant difference was found 

between the two interventions, indicating relatively 

similar effectiveness in modifying maladaptive 

cognitive-emotional processes. 

The effectiveness of schema therapy is consistent 

with previous studies showing that schema-based 

interventions improve emotion regulation and reduce 

maladaptive cognitive patterns in clinical populations 

(Emamzamani et al., 2023; Ansarishahidi et al., 

2021). From a theoretical perspective, schema 

therapy targets early maladaptive schemas and 

dysfunctional coping styles that underlie negative 

emotional responses and maladaptive cognitive 

strategies (Sobhani et al., 2023). Therefore, the 

reduction in maladaptive emotion regulation 

strategies observed in the present study may be 

attributed to improvements in cognitive-emotional 

restructuring and adaptive self-regulation. 

The findings related to mindfulness therapy are also 

in line with previous evidence indicating that 

mindfulness interventions reduce emotional distress 

and maladaptive cognitive processing while 

improving adaptive emotion regulation (Komarati et 

al., 2021; Nye et al., 2023). Mindfulness-based 

approaches promote nonjudgmental awareness and 

cognitive distancing from negative thoughts, thereby 

reducing rumination, catastrophizing, and emotional 

reactivity (Ariana Kia et al., 2024). In patients with 

chronic illnesses such as rheumatoid arthritis, these 

mechanisms may contribute to reduced psychological 

distress and improved emotional adjustment. 

The absence of a significant difference between the 

two interventions suggests that, despite their distinct 

theoretical foundations, both approaches are effective 

in disrupting maladaptive cognitive-emotional cycles 

associated with chronic illness. Clinically, these 

findings highlight the importance of integrating 

evidence-based psychological interventions into 

multidisciplinary care for patients with rheumatoid 

arthritis. Both schema therapy and mindfulness 

therapy may serve as effective complementary 

interventions for improving cognitive emotion 

regulation and reducing emotional distress in this 

population. 
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 ها:کلیدواژه
 آرتریت روماتوئید،

 هیجان، یشناختمیتنظ

 درمانی،طرحواره

 آگاهی،ذهن

 .شناختیمداخله روان

هیجان و  یشناختمیتنظکننده، علاوه بر مشکلات جسمانی، از طریق اختلال در عنوان یک بیماری مزمن و ناتوانآرتریت روماتوئید بهزمینه:  

دگی شناختی مانند اضطراب، افسردگی و کاهش کیفیت زنساز بروز اختلالات روانتواند زمینهافزایش بکارگیری راهبردهای ناسازگارانه می

 رو، بررسی مداخلات موثر در بهبود تنظیم هیجان این بیماران حائز اهمیت است.در بیماران شود؛ ازاین

ر هیجان د یشناختمیتنظآگاهی بر راهبردهای ناسازگارانه درمانی و درمان ذهناثربخشی طرحواره پژوهش حاضر با هدف مقایسه هدف:

 .بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید انجام شد

. جامعه آماری شامل بودو دوره پیگیری دوماهه  گواهآزمون با گروه پس - آزمونآزمایشی از نوع پیشنیمه روش این پژوهش، :روش

کننده واجد شرکت 45بود. در مجموع،  1403در سال  مراجعین مبتلا به آرتریت روماتوئید کلینیک روماتولوژی بیمارستان رازی شهر رشت

 آگاهی و گروه گواه گماردهدرمانی، درمان ذهنصورت تصادفی در سه گروه طرحوارهگیری در دسترس انتخاب و بهشرایط به روش نمونه

جلسه گروهی  8در  (2012و همکاران ) سگال آگاهیجلسه گروهی و درمان ذهن 10در  (2012فارل و شاو ) درمانیوارهشدند. مداخله طرح

( گردآوری 2001هیجان گارنفسکی ) یشناختمیتنظها با استفاده از پرسشنامه که گروه گواه در فهرست انتظار باقی ماند. دادهاجرا شد؛ در حالی

 .وتحلیل قرار گرفتندس مختلط مورد تجزیهو از طریق تحلیل واریان

 یشناختمینظتطور معنادار و پایدار موجب کاهش راهبردهای ناسازگارانه نتایج نشان داد که هر دو مداخله، در مقایسه با گروه گواه، به :هایافته

 افزون بر این، تفاوت معناداری میان میزان اثربخشی دو مداخله .(>p 01/0) هیجان شدند و این آثار در مرحله پیگیری نیز پایدار باقی ماندند

 .(<p 05/0) مشاهده نشد آزمون و پیگیریدر مراحل پس

 شناختی مکمل و موثرعنوان مداخلات روانتوان بهآگاهی را میدرمانی و درمان ذهنهای پژوهش، طرحوارهبر اساس یافته :یریگجهینت

 .در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید در نظر گرفتبرای بهبود مدیریت هیجانی 

 یشناختمیتنظناسازگارانه  یبر راهبردها یآگاهو درمان ذهن یدرمانوارهطرح یاثربخش سهیمقا(. 1405) اکبریعل، یصارم ؛ ومحمد، یرجب؛ آمنه، یدونیفراستناد: 

 .18- 1، 114، شماره 25، دوره روانشناختیمجله علوم . دیروماتوئ تیمبتلا به آرتر مارانیدر ب جانیه

 DOI: 10.66224/jps.25.164.15. 1405، 114، شماره 25، دوره مجله علوم روانشناختی
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 مقدمه
تنها عنوان یک بیماری التهابی، مزمن و پیشرونده، نهبه 1آرتریت روماتوئید

مدت همراه های عملکردی طولانیبا درد مداوم، خستگی و محدودیت

ی توجهشناختی قابل(، بلکه پیامدهای روان2025است )ساری و همکاران، 

طور معناداری بر روند بیماری و کیفیت اند بهتونیز به دنبال دارد که می

(. شواهد پژوهشی 2023زندگی بیماران تاثیر بگذارد )ناگی و همکاران، 

دهد که افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید، در مقایسه با جمعیت نشان می

عمومی، سطوح بالاتری از آشفتگی هیجانی، اضطراب و افسردگی را تجربه 

طور مستقیم با شدت علائم شناختی بهت روانکنند و این مشکلامی

جسمانی، خستگی و اختلال در عملکرد روزمره مرتبط است )سنگیز و 

های جسمانی مزمن دهد، بیماری(. مطالعات نشان می2024گونایدین، 

ان و هیج یشناختمیتنظ)مانند آرتریت روماتوئید( از طریق اختلال در 

ساز بروز اختلالات سازگارانه زمینهکارگیری راهبردهای ناافزایش به

شناختی، کاهش سازگاری هیجانی و افت کیفیت زندگی بیماران روان

 عنوان یکی از عواملای که دشواری در تنظیم هیجان بهگونهشوند؛ بهمی

های شناختی بیماران مبتلا به بیماریای کلیدی در سازگاری روانواسطه

ها ، پژوهشگریدیازسو(. 2020همکاران، شود )اسپلیتا و مزمن شناخته می

اند که بکارگیری راهبردهای تنظیم هیجان سازگار در بیماران نشان داده

ای در شدت مشکلات کنندههای مزمن، نقش تعیینمبتلا به بیماری

کنند )گوارینو و شناختی و نحوه انطباق آنان با بیماری ایفا میروان

سی مداخلات موثر در بهبود تنظیم هیجان رو، برر(. ازاین2025همکاران، 

های اخیر، سازمان ای برخوردار است. در سالاین بیماران، از اهمیت ویژه

 اجتماعی تاکید کرده و با - روانی - بهداشت جهانی بر رویکرد زیستی

شناختی مبتنی بر شواهد در بهبود سازگاری توجه به نقش مداخلات روان

ارتقای پیامدهای درمانی بیماران مبتلا به  هیجانی، کاهش بار روانی و

های مراقبت های مزمن، ضرورت ادغام این مداخلات در نظامبیماری

 (.2024سلامت را مورد توجه قرار داده است )سازمان جهانی بهداشت، 

ای از راهبردهای شناختی آگاهانه هیجان، که به مجموعه یشناختمیتنظ

های منفی اشاره دارد، نقش مهمی در جانبرای مدیریت، تفسیر و تعدیل هی

ری )باقری اول طاه کندهای مزمن ایفا میشناختی با بیماریسازگاری روان

اند ها نشان داده. پژوهش(1405؛ کیانی پور و همکاران، 1405و همکاران، 

                                                                                                                                                                             
1. rheumatoid arthritis 

هیجان، مانند نشخوار فکری،  یشناختمیتنظکه راهبردهای ناسازگارانه 

نشی، با افزایش آشفتگی هیجانی، تشدید تجربه درد سازی و خودسرزفاجعه

)انصاری شهیدی و  و کاهش عملکرد اجتماعی و شغلی همراه هستند

که راهبردهای ؛ درحالی(1402؛ امام زمانی و همکاران، 1399همکاران، 

تری نظیر پذیرش، بازنگری شناختی و تمرکز مجدد مثبت، با سازگارانه

سلامت روان بهتر و کیفیت زندگی بالاتر ارتباط دارند )سالازار کامف و 

های (. در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید نیز یافته2023همکاران، 

های هیجان و سبک یشناختمیتنظدهد که راهبردهای پژوهشی نشان می

در  کننده شدت خستگی، محدودیتبینیهیجانی، پیش - پردازش شناختی

شده هستند )سنگیز و گونایدین، های روزمره و ناتوانی ادراکفعالیت

ای پویا و دوسویه میان (. افزون بر این، شواهد حاکی از وجود رابطه2024

انتخاب راهبردهای تنظیم  شده در زندگی روزمره وهای تجربهشدت هیجان

های ای که تجربه هیجانگونه؛ به(1405)حسینلو و همکاران،  هیجان است

تواند وابستگی به راهبردهای شناختی ناسازگارانه مدت میشدید و طولانی

شناختی در پذیری روانرا افزایش دهد و این چرخه نیز به تداوم آسیب

 یشناختمیتنظ(. بنابراین، 2023، بیماران منجر شود )کوزوبال و همکاران

ای کلیدی در تبیین مشکلات عنوان سازهای بهطور فزایندههیجان به

شناختی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید مورد توجه پژوهشگران و روان

 متخصصان بالینی قرار گرفته است.

ط با بشناختی مرتهای روانهای اخیر، با افزایش توجه به پیچیدگیدر دهه

شناختی مبتنی بر شواهد نیز اهمیت های مزمن، مداخلات روانبیماری

توانند دهد که این مداخلات میاند. شواهد انباشته نشان میبیشتری یافته

اداری طور معنپیامدهای هیجانی، شناختی و کیفیت زندگی بیماران را به

ه ز آن است کها نیز حاکی امند و فراتحلیلبهبود بخشند. مرورهای نظام

شناختی متمرکز بر فرایندهای شناختی و هیجانی، در کاهش مداخلات روان

های شناختی و افزایش سازگاری بیماران مبتلا به بیماریآشفتگی روان

(. در میان این رویکردها، 2023جسمانی موثر هستند )نای و همکاران، 

ه بت بآگاهی که بر آگاهی بدون قضاوت نسمداخلات مبتنی بر ذهن

)کوماراتی و همکاران،  ها تاکید دارندهای درونی و پذیرش هیجانتجربه

توجهی در بهبود ، اثربخشی قابل(2024؛ آریاناکیا و همکاران، 2021

هیجان و کاهش آشفتگی هیجانی در بیماران مبتلا به  یشناختمیتنظ
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ینی الاند. برای مثال، نتایج یک کارآزمایی بهای مزمن نشان دادهبیماری

ود آگاهی موجب بهبتصادفی نشان داد که کاهش استرس مبتنی بر ذهن

قای شناختی و ارتهیجان، کاهش آشفتگی روان یشناختمیتنظراهبردهای 

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان شده است )ژو و همکاران، 

دهد که مداخلات متمرکز بر (. همچنین، شواهد تجربی نشان می2023

یم هیجان که با هدف اصلاح الگوهای شناختی ناسازگارانه طراحی تنظ

ان در هیج یشناختمیتنظتوانند به بهبود معنادار راهبردهای شوند، میمی

(. در 2024افراد مبتلا به اختلالات هیجانی منجر شوند )عطا و همکاران، 

ا بشناختی ساختارمند ها اهمیت بالینی مداخلات روانمجموع، این یافته

تلا به هیجان را در بیماران مب یشناختمیتنظتمرکز مستقیم بر فرایندهای 

 سازد.های مزمن برجسته میبیماری

شناختی بر با وجود شواهد گسترده درباره اثربخشی مداخلات روان

دهد که پیامدهای هیجانی و شناختی، بررسی دقیق ادبیات پژوهش نشان می

ای استفاده های کلی و غیرمقایسهرحبسیاری از مطالعات، عمدتا از ط

اند و توجه محدودی به مقایسه مستقیم رویکردهایی با مبانی نظری کرده

ارها آگاهی بطور خاص، اگرچه درمان مبتنی بر ذهناند. بهمتفاوت داشته

تلا به هیجان در بیماران مب یشناختمیتنظعنوان رویکردی موثر در بهبود به

من گزارش شده است، شواهد مربوط به مقایسه های جسمانی مزبیماری

هیجانی، نظیر  - تر شناختیاثربخشی آن با رویکردهای عمیق

(. در 2023درمانی، همچنان محدود است )ژائو و همکاران، طرحواره

درمانی، از طریق دهد که طرحوارههای جدید نشان میمقابل، پژوهش

تواند ه شناختی و هیجانی، میهای ناسازگار اولیشناسایی و اصلاح طرحواره

ینی های بالهیجان در جمعیت یشناختمیتنظبه بهبود معنادار راهبردهای 

مختلف، از جمله زنان تحت جراحی چاقی و بیماران مبتلا به اختلالات 

از این منظر، مقایسه  (.2023خلقی، منجر شود )صبحانی و همکاران، 

اهی از آن جهت اهمیت دارد که آگدرمانی و درمان مبتنی بر ذهنطرحواره

 - این دو رویکرد، با وجود هدف مشترک در بهبود فرایندهای شناختی

ای که گونهکنند؛ بههیجانی، از مسیرهای درمانی متفاوتی عمل می

دار درمانی بر شناسایی و اصلاح الگوهای عمیق، پایدار و ریشهطرحواره

اهی آگرمان مبتنی بر ذهنهیجانی تاکید دارد، در حالی که د - شناختی

 های درونی وبیشتر بر افزایش آگاهی غیرقضاوتی، پذیرش تجربه

، نینابرا؛ بهای منفی متمرکز استگیری شناختی از افکار و هیجانفاصله

تواند روشن سازد که کدام نوع مداخله، مقایسه مستقیم این دو رویکرد می

اهبردهای ناسازگارانه ها، در تعدیل ریا تا چه اندازه هر یک از آن

تر هیجان در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید اثربخش یشناختمیتنظ

رغم گسترش کاربرد هر دو رویکرد درمانی، با این حال، علی .است

درمانی های اندکی به بررسی و مقایسه مستقیم اثربخشی طرحوارهپژوهش

ت اران مبتلا به آرتریهیجان در بیم یشناختمیتنظآگاهی بر و درمان ذهن

ای اند. این خلا پژوهشی، ضرورت انجام مطالعات مقایسهروماتوئید پرداخته

 سازد.هدفمند در این حوزه را برجسته می

کننده آرتریت روماتوئید و در مجموع، با توجه به ماهیت مزمن و ناتوان

هیجانی در سازگاری بیماران با این  - نقش اساسی فرایندهای شناختی

ود شناختی موثر برای بهبکارگیری مداخلات روانبیماری، شناسایی و به

هیجان از اهمیت بالینی و پژوهشی بالایی برخوردار است.  یشناختمیتنظ

ود آگاهی را در بهباگرچه شواهد موجود، اثربخشی مداخلات مبتنی بر ذهن

 اجرایی بیماران مبتلا - آگاهی و کارکردهای شناختیتنظیم هیجان، ذهن

(. هنوز 2025اند )الکاسیر و همکاران، به آرتریت روماتوئید تایید کرده

ر درمانی، که بنیست که آیا این رویکرد در مقایسه با طرحوارهمشخص 

تر و پایدارتر تاکید دارد، از هیجانی عمیق - اصلاح الگوهای شناختی

اثربخشی مشابهی برخوردار است یا خیر. نوآوری پژوهش حاضر در آن 

، دو شناختیاست که به جای بررسی جداگانه اثربخشی یک مداخله روان

طور ای متفاوت را بهی با مبانی نظری و سازوکارهای مداخلهرویکرد درمان

مستقیم در یک گروه بالینی خاص، یعنی بیماران مبتلا به آرتریت 

کند. همچنین، تمرکز پژوهش بر راهبردهای روماتوئید، مقایسه می

اخلات تر نقش مدهیجان، امکان تبیین دقیق یشناختمیتنظناسازگارانه 

 هیجانی مرتبط با سازگاری - ح فرایندهای شناختیشناختی در اصلاروان

مند ، انجام پژوهشی نظامنی؛ بنابراسازدبیماران با بیماری مزمن را فراهم می

 آگاهی بردرمانی و درمان ذهنبرای مقایسه مستقیم اثربخشی طرحواره

تواند علاوه هیجان در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید، می یشناختمیتنظ

پر کردن خلا موجود در ادبیات پژوهش، شواهد کاربردی ارزشمندی را  بر

گذاران حوزه شناسان سلامت و سیاستبرای متخصصان بالینی، روان

شناختی تر مداخلات روانسلامت فراهم آورد و زمینه انتخاب آگاهانه

ل اصلی اوبر این اساس، س متناسب با نیازهای این بیماران را تسهیل کند.

درمانی و درمان حاضر این است که آیا بین اثربخشی طرحواره پژوهش
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هیجان  یشناختمیتنظآگاهی بر کاهش راهبردهای ناسازگارانه مبتنی بر ذهن

 در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید تفاوت معناداری وجود دارد؟

 روش
 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

-ن آزمورح سه گروهی با پیشآزمایشی با طصورت نیمهاین پژوهش به

 همطالع در گروه سه. شد انجام دوماهه پیگیری و گواه گروه و آزمونپس

گروه آزمایش دوم  (درمانیطرحواره) گروه آزمایش اول: داشتند حضور

 فهرست) )درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی( و گروه گواه

 ،آزمونسه زمان پیش سنجش متغیرهای پژوهش در(. انتظار/بدون مداخله

محل اجرای (. آزموندو ماه پس از اجرای پس) و پیگیری آزمونپس

پژوهش درمانگاه روماتولوژی بیمارستان رازی شهر رشت بود و مطالعه در 

منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، پس از انجام شد. به 1403 بازه زمانی سال

 .گواه نیز اجرا شدآگاهی برای اعضای گروه پایان پژوهش، درمان ذهن

بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید در بازه سنی  تمامیجامعه آماری شامل 

به درمانگاه روماتولوژی بیمارستان  1403سال بود که در سال  55تا  25

گیری به روش در دسترس انجام شد؛ رازی رشت مراجعه کردند. نمونه

نفر انتخاب شدند  45کنندگان واجد شرایط، بدین ترتیب، از میان مراجعه

صورت تصادفی در سه ها، بهآزمون و احراز ملاکو پس از اجرای پیش

 ه )دو گروه آزمایش و گروه گواه( تخصیص یافتند. نفر 15گروه 

تحلیل واریانس  یبرا G*Power. 3.1 حجم نمونه با توجه به نرم افزار

برای رد  95/0و احتمال  50/0، سطح معنی داری 10/0مختلط با اندازه اثر 

نفر برآورد  47فرض صفر؛ همچنین، وجود سه گروه و یک متغیر وابسته 

های رایج در و توصیه توجه به مطالعات قبلیر دشد و در نهایت با 

 .نفر تعیین شد 45نفر در هر گروه(،  15های آزمایشی )حداقل پژوهش

زشک توسط پ معیارهای ورود شامل تشخیص آرتریت روماتوئید

سال، حداقل  55تا  25 قرار داشتن در دامنه سنی ،تخصص روماتولوژیفوق

نه برای مشارکت، عدم شرکت تحصیلات دیپلم، تمایل و رضایت آگاها

درمانی و عدم دریافت مشاوره فردی های روانهمزمان در سایر برنامه

ت ویزیکه طی  همزمان با پژوهش، و عدم مصرف داروهای روانپزشکی بود

مصاحبه اولیه با آزمودنی ها و پیش از امضای فرم رضایت آگاهانه مورد و 

                                                                                                                                                                             
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

یبت بیش از دو جلسه، غ معیارهای خروج شاملبررسی قرار گرفتند. 

های روانپزشکی درمانی یا مصرف قرصانصراف از پژوهش، و شروع روان

 .در حین پژوهش بود

 ب( ابزار

برای سنجش  :1 (CERQهیجان گارنفسکی ) یشناختمیتنظپرسشنامه 

جان هی یشناختمیتنظراهبردهای شناختی تنظیم هیجان از پرسشنامه 

استفاده شد. این ابزار یک پرسشنامه  (2001) گارنفسکی و همکاران

 5هرگز( تا ) 1عبارت است که بر اساس مقیاس لیکرت  31خودگزارشی با 

: مقیاس شاملخرده 9شود. پرسشنامه دارای گذاری میهمیشه( نمره)

ریزی سرزنش خود، پذیرش، تمرکز بر تفکر، توجه مثبت مجدد، برنامه

یگران و سرزنش د فاجعه سازیبودن وقایع، مجدد، بازارزیابی مثبت، نسبی

 یگذارصورت نمره نیبه ا اسیمقمربوط به هر خرده یهاهیگواست. 

، 2 یهاهی: گورشی؛ پذ28و  19، 10، 1 یهاهی: سرزنش خود: گوشوندیم

؛ تمرکز مجدد 30و  21، 12، 3 یهاهی: گوی؛ نشخوار فکر29و  20، 11

 یهاهی: گویزیررنامه؛ تمرکز مجدد بر ب31و  22، 13، 4 یهاهیمثبت: گو

؛ 33و  24، 15، 1 یهاهیمثبت: گو یابی؛ بازارز32و  23، 14، 5

: یساز؛ فاجعه34و  25، 11، 7 یهاهی: گوعیوقا کردنینسب ای یریپذدگاهید

 .31و  27، 18، 9 یهاهی: گوگرانی؛ و سرزنش د35و  21، 17، 8 یهاهیگو

تا  31و دامنه نمره کل پرسشنامه از  20تا  4از  اسیمقنمره هر خرده دامنه

از  شتریدهنده استفاده بنشان اسیمقاست؛ نمره بالاتر در هر خرده ریمتغ 180

مره محاسبه ن در صورت ن،یاست. همچن جانیه میتنظ یهمان راهبرد شناخت

و  یسازفاجعه ،یناسازگارانه شامل سرزنش خود، نشخوار فکر یراهبردها

خواهد بود. در پژوهش  80تا  11بخش از  نیدامنه نمره ا گران،یسرزنش د

(، روایی سازه ابزار از طریق تحلیل عاملی 2001گارنفسکی و همکاران )

مچنین ضرایب عاملی پرسشنامه تایید شد. ه 9تاییدی بررسی و ساختار 

و ضریب بازآزمایی  89/0تا  78/0ها بین مقیاسآلفای کرونباخ برای خرده

دهنده گزارش شد که نشان 75/0تا  18/0در فاصله زمانی چندماهه بین 

در ایران (. 2001پایایی مطلوب پرسشنامه است )گارنفسکی و همکاران، 

ها مقیاسی خردهو پایای 81/0 ، پایایی کل مقیاس را(1389مطالعه حسنی )

در مطالعه حاضر نیز پایایی پرسشنامه با  .گزارش نمود 75/0 را حداقل

استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بررسی شد و مقدار آن برای کل 
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به دست آمد. همچنین، آلفای کرونباخ  89/0پرسشنامه برابر با 

 81/0تا  79/0های مورد استفاده در پژوهش حاضر در دامنه مقیاسخرده

درمانی گروهی طرحوارهمورد استفاده،  تمداخلادر خصوص  .قرار داشت

 90جلسه هفتگی  10( در قالب 2012) بر اساس چارچوب فارل و شاو

در ادامه خلاصه پروتکل . (1402اجرا شد )نیکوزاده و همکاران،  ایدقیقه

. گزارش شده است 1طرحواره درمانی در جدول 

 یخلاصه پروتکل طرحواره درمان. 1جدول

 تکالیف محتوا اهداف جلسه

1 

با منطق  مارانیب ییآشنا ،یاتحاد درمان جادیا

مشکلات در  هیاول یبندو صورت یدرمانطرحواره

 .یاچارچوب طرحواره

 یشناختدرباره ابعاد روان یحاتیرابطه حسنه، ارائه توض جادیبا اعضا، ا ییآشنا

. مشکلات یدرماناهداف و منطق طرحواره یو معرف دیروماتوئ تیآرتر

و  نییپا ییکارکرد اجرا جان،یه یشناختمیتنظدر  یاز جمله دشوار مارانیب

 شد. یبندصورت یدرمانطرحواره کردیدرد مزمن در قالب رو

درد  ،یمنف جانیکه موجب ه ییهاتیثبت موقع

و  شوندیافکار ناسازگارانه م ای یشناختروان

در آن  یجانیو ه یشناخت یهاواکنش ادداشتی

 .هاتیموقع

2 
 ناسازگار و یهانسبت به طرحواره یآگاه شیافزا

 .یها بر اساس شواهد واقعاعتبار آن یبررس

 یهاها بر اساس تجربهردکننده طرحواره ای دکنندهییتا ینیشواهد ع یبررس

گار با ناساز. بحث درباره تفاوت طرحواره ماریب یفعل یهاتیگذشته و موقع

 تر تفکر.سالم یالگو

ه و ردکنند دکنندهییفرم ثبت شواهد تا لیتکم

 روزمره. یهاتیها در موقعطرحواره

3 

 شیناسازگار و افزا یشناخت یهایابیارز اصلاح

 یامقابله یهاسبک ییدر شناسا ماریب ییتوانا

 ناکارآمد.

واهد ش فیشامل آزمون اعتبار طرحواره، بازتعر یشناخت یهاکیتکن آموزش

 گار.ناساز یامقابله یهاسبک بیو معا ایمزا یابیطرحواره و ارز دکنندهییتا

 ا،یغالب و نوشتن مزا یاسبک مقابله کی ییشناسا

 مدت و بلندمدت آن.کوتاه یامدهایو پ بیمعا

4 
 ماریبخش بزرگسال سالم و کمک به ب یسازفعال

 ارضانشده. یجانیه یازهاین انیشناخت و ب یبرا

ارضانشده و  یجانیه یازهاین یی، شناسا«بزرگسال سالم»مفهوم  تیتقو

 شده.سرکوب یهاجانیه هیو تخل انیب یبرا ییآموزش راهکارها

 انیب نینشده و تمربرآورده یجانیه یازهاین نوشتن

 در طول هفته. ازین ای جانیه کیسالم 

5 

 ماریب ییتوانا شیو افزا یارتباط یهامهارت بهبود

و  یجانیه یهاسالم با بخش یوگودر گفت

 خود. یشناخت

واجهه با م یبرا یالیخ یوگوارتباط سالم و استفاده از گفت یبرقرار آموزش

 .یاطرحواره ای ریپذبیآس یهابخش

از  یکیکوتاه با  یالیخ یوگوگفت کی نیتمر

ت شدن طرحواره و ثبافراد مرتبط با فعال ای هاتیموقع

 .نیاحساسات پس از تمر

1 
و کمک به پردازش  یجانیاجتناب ه کاهش

 ها.مرتبط با طرحواره یجانیه یهاتجربه

 یهاتیموقع یذهن یرسازیشامل تصو یتجرب یهاکیتکن آموزش

 .هاتیموقع نیبا دشوارتر یجیو مواجهه تدر نیآفرمشکل

در منزل و ثبت  یذهن یرسازیتصو نیتمر انجام

 شده.تجربه یبدن یهاو واکنش هاجانیافکار، ه

7 
 نیناسازگار و تمر یارتباط یالگوها ییشناسا

 .یفردنیتر در روابط بسالم یهاپاسخ

ردن ک یبازو آموزش نقش یرابطه با افراد مهم زندگ ،یرابطه درمان یبررس

 ناسالم. یارتباط یالگوها یبازساز یبرا

 یرفتار یرابطه مهم و ثبت الگوها کی انتخاب

 تر در آن رابطه.سالم نیگزیجا یهاناسالم و پاسخ

8 
 یاهسازگارانه و انتقال آموخته یرفتارها تیتقو

 .یزندگ یواقع یهاتیبه موقع یدرمان

بط با مرت فینقش و آموزش انجام تکال یفایا قیسالم از طر یرفتارها نیتمر

 .دیجد یرفتار یالگوها

 یواقع تیموقع کیدر  دیرفتار سالم جد کی یاجرا

 شده.احساسات و موانع تجربه جه،یو ثبت نت

9 

ازگشت به از ب یریشگیپ ر،ییتغ یبرا زهیانگ شیافزا

 یتعهد به رفتارها تیناسازگار و تقو یالگوها

 سالم.

 یبرا ییسالم و ناسالم و آموزش راهکارها یرفتارها بیو معا ایمزا یبررس

 رفتار. رییغلبه بر موانع تغ

ار رفتار و نوشتن راهک رییاز موانع تغ یفهرست هیته

 مقابله با هر مانع. یبرا یعمل

10 

و  رمایب یخودکارآمد تیها، تقوآموخته تیتثب

 ها پس ازتداوم استفاده از مهارت یبرا یزیربرنامه

 جلسات. انیپا

شده و آموخته یراهکارها نیمطالب جلسات قبل، تمر یاجمال مرور

 .یبرنامه درمان یبندجمع

 ها ومهارت نیادامه تمر یبرا یبرنامه شخص نیتدو

 یعلائم هشداردهنده بازگشت به الگوها ییشناسا

 ناسازگار.

ارل ف ، اهداف، محتوا و تکالیف طرحواره درمانی طبق پروتکل1در جدول 

صورت گروهی و بر به نیز آگاهیدرمان ذهن( گزارش شد. 2012و شاو )

(، در قالب 2012) و همکاران سگالشده توسط پایه برنامه درمانی طراحی

ای ارائه شد. هر دو مداخله توسط دانشجوی دقیقه 90جلسه هفتگی  8

شناسی که تحت آموزش تخصصی در رویکرد درمانی دکتری رشته روان

 گروه گواه در فهرست انتظار قرار داشتطه قرار گرفته بود اجرا شدند. مربو

 در ادامه و در طول دوره مداخله پژوهش، درمان روانشناختی دریافت نکرد.

. ارائه شده است 2خلاصه پروتکل درمان ذهن آگاهی در جدول 
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 یآگاهخلاصه پروتکل درمان ذهن. 2جدول

 تکالیف محتوا اهداف جلسه

1 
ا ب مارانیب ییآشنا ،یاتحاد گروه جادیا

 هیاول یآگاه شیو افزا یآگاهمنطق ذهن
 .یجانیو ه یبدن یهانسبت به تجربه

 یناختشدرباره ابعاد روان حیرابطه حسنه، توض جادیبا اعضا، ا ییآشنا
 نیی. تعمارانیدر کمک به ب یآگاهو نقش ذهن دیروماتوئ تیآرتر
 یبودن اطلاعات، معرفبر محرمانه دیجلسات با تاک یکل یمشخط

 فیتکال حیبدن، توض یوارس نیخوردن کشمش، تمر نیاعضا، تمر
 .ینیتمر یهالیفا و هاجزوه عیو توز یخانگ

خوردن آگاهانه  نیبدن در منزل، تمر یوارس نیانجام تمر
 .نیرپس از تم یو شناخت یجانیه ،یبدن یهاو ثبت تجربه

2 
ار نسبت به ارتباط بدن، افک یآگاه شیافزا

در  هیموانع اول ییو شناسا هاجانیو ه
 .یآگاهذهن نیتمر

 شیافزا یبرا یعنوان راهبه یبدن یهابر بدن و تجربه حس تمرکز
 نیتمر ،یخانگ فیتکل ی. بازنگریدرون یهااز تجربه یآگاه

 .هانیموانع انجام تمر یافکار و احساسات و بررس ییشناسا

 یبدن و ثبت افکار، احساسات و موانع یوارس نیتمر مانجا
 .شودیتجربه م نیکه هنگام تمر

3 

توجه متمرکز و آموزش بازگشت  تیتقو

 ای یپرتآگاهانه به تنفس هنگام حواس
 .یذهن یریدرگ

و  مراقبه نشسته و منطق آن، یآگاهانه، معرف «دنیشن» ای «دنید» نیتمر
 بر تنفس. یآگاهذهن نیتمر

توجه،  زانیمراقبه نشسته با تمرکز بر تنفس و ثبت م انجام
 .نیو نحوه بازگشت به تمر هایپرتحواس

4 
حضور در لحظه و مشاهده  ییتوانا شیافزا

واکنش  ایافکار و صداها بدون قضاوت 
 .یفور

ماندن در زمان حال، مراقبه نشسته  نیتمر دن،یشن ای دنید نیتمر ادامه
 افکار.از تنفس، اصوات و  یو آگاه

مراقبه نشسته با تمرکز بر تنفس، صداها و افکار و  نیتمر
 .یجانیو ه یذهن یهاثبت تجربه

5 
و  ندیناخوشا یهاتجربه رشیپذ تیتقو

در  یجانیو ه یکاهش اجتناب شناخت
 .یمنف یهاجانیمواجهه با درد و ه

مراقبه  ،یدرون یهادادن به حضور تجربهو اجازه رشیپذ آموزش
در  یاز جمله دشوار ماران،ینسبت به مشکلات ب یآگاهنشسته و ذهن

 و درد مزمن. نییپا ییکارکرد اجرا جان،یه یشناختمیتنظ

 ندیتجربه ناخوشا کیآگاهانه در برابر  رشیپذ نیتمر
بط مرت یبدن یهاروزمره و ثبت افکار، احساسات و واکنش

 با آن.

1 
 یار منفاز افک یشناخت یریگفاصله شیافزا

با درد، رنج و  یو کاهش همانندساز
 .ندیناخوشا یهاجانیه

و خلق در محدودکردن تجربه فرد. آموزش  ینقش افکار منف یبررس
با  یجانیه یکار با دردها نیو تمر «ستندین تیافکار واقع»اصل که  نیا

 فرد. تیرنج از هو یبر جداساز دیتاک

 عنوانها بهمشاهده آن نیروزانه و تمر یافکار منف ثبت
 .یقطع تیفکر، نه واقع

7 
ود شفقت نسبت به خ ،یخودمراقبت شیافزا

تر در سالم یهاانتخاب پاسخ ییو توانا
 دشوار. یهاتیموقع

از خود و  تیسالم حما یهاوهیش ییمراقبت از خود، شناسا آموزش
 .یشناختو روان یجسمان یازهایآگاهانه به ن یهاپاسخ نیتمر

آگاهانه در طول هفته و  یخودمراقبت تیفعال کی انجام
 ثبت اثر آن بر خلق، بدن و افکار.

8 
 شیشده، افزاآموخته یهامهارت تیتثب

تداوم  یبرا یزیرو برنامه یخودکارآمد
 جلسات. انیپس از پا هانیتمر

 یآگاهذهن یهانیادامه تمر یبرا یزیرها، برنامهآموخته یبندجمع
در حفظ تعادل  یآگاهمنظم ذهن نیبر نقش تمر دیو تاک ندهیدر آ

 .یزندگ
 

، اهداف، محتوای جلسات و تکالیف درمان ذهن آگاهی ارائه 2در جدول 

 اند. های پژوهش گزارش شدهشدند. در ادامه یافته

 هایافته
ار ید مورد تحلیل قربیمار مبتلا به آرتریت روماتوئ 45های مربوط به داده

نفر در گروه  15درمانی، نفر در گروه طرحواره 15گرفت. از این تعداد، 

های نفر در گروه گواه قرار داشتند. ویژگی 15آگاهی و درمان ذهن

شناختی شامل جنسیت، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات و سن در جمعیت

شد. در آگاهی و گواه بررسی درمانی، درمان ذهنسه گروه طرحواره

درصد( زن  10نفر ) 27که طوریمجموع، تعداد زنان بیشتر از مردان بود؛ به

درصد(  51نفر ) 25درصد( مرد بودند. از نظر وضعیت تاهل،  40نفر ) 18و 

گان کننددرصد( متاهل بودند. همچنین، بیشتر شرکت 44نفر ) 20مجرد و 

 12(، در حالی که درصد 57نفر ) 21تر بودند دارای مدرک دیپلم یا پایین

( دارای درصد 11نفر ) 7( دارای مدرک کارشناسی و درصد 27نفر )

 54تا  25کنندگان بین دامنه سنی شرکت بودند. ارشدیکارشناسمدرک 

به  71/8سال با انحراف معیار  44/38سال بود و میانگین سنی کل نمونه 

سال، در گروه  94/29درمانی دست آمد. میانگین سن در گروه طرحواره

سال بود. بررسی  88/52سال و در گروه گواه  90/39آگاهی درمان ذهن

ها که همگنی قابل قبولی میان گروهدرصد نشان داد  95فاصله اطمینان 

 05/0ها مشاهده نشد )وجود دارد و تفاوت معناداری از نظر سن بین گروه

p>.) های توصیفی متغیر راهبردهای ناسازگارانه تنظیم در ادامه شاخص

 .گزارش شده است 3هیجان در جدول 
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 جانیه یشناختمیتنظناسازگارانه  یراهبردها ریمتغ یفیتوص یهاشاخص. 3جدول

س
قیا

رم
زی

 

 گروه

54 N= 
 بیشینه کمینه مرحله

 میانگین
 کشیدگی کجی انحراف معیار

 خطای معیار آماره

ود
 خ

ش
رزن

س
 

طرحواره
 -41/0 32/0 438/1 371/0 27/11 18 14 آزمونپیش 

 -35/0 27/0 718/1 444/0 17/14 19 12 آزمونپس
 -29/0 18/0 414/1 378/0 00/14 18 12 گیریپی

ذهن
آگاهی

 

 -52/0 41/1 792/1 413/0 93/15 20 13 آزمونپیش
 -31/0 22/1 502/1 388/0 10/14 18 12 آزمونپس
 -24/0 15/1 534/1 391/0 27/14 17 12 گیریپی

گواه
 -47/0 38/0 807/1 417/0 47/11 19 14 آزمونپیش 

 -55/0 44/0 199/1 439/0 20/11 19 13 آزمونپس
 -11/0 49/0 171/1 433/0 33/11 19 14 گیریپی

ان
گر

 دی
ش

رزن
س

 

طرحواره
 -38/0 51/0 438/1 371/0 27/14 11 12 آزمونپیش 

 -27/0 31/0 718/1 444/0 17/12 17 10 آزمونپس
 -19/0 24/0 414/1 378/0 00/12 11 10 گیریپی

ذهن
آگاهی

 

 -42/0 48/1 792/1 413/0 93/13 18 11 آزمونپیش
 -25/0 29/1 502/1 388/0 10/12 11 10 آزمونپس
 -18/0 21/1 534/1 391/0 27/12 15 10 گیریپی

گواه
 -41/0 51/0 807/1 417/0 47/14 17 12 آزمونپیش 

 -53/0 57/0 199/1 439/0 20/14 17 11 آزمونپس
 -58/0 12/0 171/1 433/0 33/14 17 12 گیریپی

کر
 تف

 بر
کز

مر
ت

 

طرحواره
 -33/0 29/0 438/1 371/0 27/17 19 15 آزمونپیش 

 -21/0 17/0 718/1 444/0 17/15 20 13 آزمونپس
 -15/0 12/0 414/1 378/0 00/15 19 13 گیریپی

ذهن
آگاهی

 

 -39/0 34/1 792/1 413/0 93/11 21 14 آزمونپیش
 -23/0 19/1 502/1 388/0 10/15 19 13 آزمونپس
 -17/0 14/1 534/1 391/0 27/15 18 13 گیریپی

گواه
 -42/0 31/0 807/1 417/0 47/17 20 15 آزمونپیش 

 -49/0 40/0 199/1 439/0 20/17 20 14 آزمونپس
 -54/0 45/0 171/1 433/0 33/17 20 15 گیریپی

ی
ساز

عه 
اج

ف
 

طرحواره
 -59/0 14/0 920/1 491/0 10/11 15 9 آزمونپیش 

 -31/0 35/0 373/1 355/0 20/10 13 9 آزمونپس

 -28/0 21/0 098/2 542/0 10/9 15 7 گیریپی

ذهن
آگاهی

 

 -51/0 59/1 518/1 405/0 20/11 14 8 آزمونپیش
 -34/0 32/1 042/2 527/0 20/10 14 7 آزمونپس
 -21/0 25/1 831/1 473/0 93/9 13 1 گیریپی

گواه
 -51/0 11/0 807/1 417/0 87/11 15 9 آزمونپیش 

 -14/0 18/0 773/1 458/0 00/12 15 9 آزمونپس
 -19/0 72/0 387/1 358/0 93/11 14 10 گیریپی

 

، شاخص های توصیفی متغیر راهبردهای ناسازگار تنظیم هیجان 3در جدول 

های کجی شناختی شامل کمینه، بیشینه، میانگین و انحراف معیار و شاخص

آزمون سآزمون، پو کشیدگی به تفکیک سه گروه پژوهشی و مراحل پیش

ی نتایج نشان داد که مقادیر کجی و کشیدگی تمامو پیگیری گزارش شدند. 
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ها از ، توزیع دادهنی؛ بنابراقرار داشت -2تا + 2متغیرهای پژوهش در دامنه 

 ود.ب های کجی و کشیدگی از نرمال بودن قابل قبولی برخوردارنظر شاخص

آگاهی بر راهبردهای درمانی و درمان ذهنمنظور بررسی اثر طرحوارهبه

هیجان شامل سرزنش خود، سرزنش دیگران،  یشناختمیتنظناسازگارانه 

استفاده شد. در  1سازی، از تحلیل واریانس مختلطنشخوار فکری و فاجعه

ل عنوان عامآزمون و پیگیری( بهآزمون، پساین تحلیل، زمان )پیش

آگاهی و گواه( درمانی، درمان ذهنگروهی و گروه )طرحوارهدرون

گروهی در نظر گرفته شد. با توجه به معنادار بودن آزمون عنوان عامل بینبه

 نتایج به شرح زیر .شد اعمال گایزر-س هاوکرویت ماچلی، اصلاح گرین

. هستند

 جانیه یشناختمیتنظناسازگارانه  یراهبردها ریمتغ یبرا یریآزمون چندمتغ جینتا. 5جدول

 مجذور اتای جزئی معنی داری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه Fآماره  مقدار متغیر

 584/0 001/0 41 2 79/28 584/0 اثر پیلایی

 584/0 001/0 41 2 79/28 411/0 لامبدای ویلکز

 584/0 001/0 41 2 79/28 405/1 اثر هتلینگ

 584/0 001/0 41 2 79/28 405/1 بزرگترین ریشه روی

آزمون چندمتغیری نشان داد که اثر ، 4مطابق نتایج گزارش شده در جدول 

ت هیجان معنادار اس یشناختمیتنظمورد بررسی بر راهبردهای ناسازگارانه 

(001/0 p<معنادار بودن شاخص .) ،های چندمتغیری از جمله اثر پیلایی

که بین  دهدترین ریشه روی نشان میلامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگ

در نمرات راهبردهای ناسازگارانه  های مختلف اندازه گیریزمان

هیجان تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین مقدار مجذور  یشناختمیتنظ

مون مزیت آز ( بیانگر اندازه اثر بزرگ این تفاوت است.584/0اتای جزئی )

 در مفروضه کرویت در آن وجود ندارد. چندمتغیری این است است که

، گزارش 5گروهی و تعاملی در جدول گروهی، بیناثرات درون ادامه

 .اندشده

 جانیه یشناختمیتنظناسازگارانه  یراهبردها یو تعامل یگروه نیب ،یوهگراثرات درون. 4جدول

 مجذور اتای جزئی معنی داری Fآماره  درجه آزادی منبع متغیر

 سرزنش خود

 410/0 001/0 21/29 51/1 ،37/13 زمان

 001/0 981/0 01/0 2 ،42 گروه

 291/0 001/0 13/8 02/3 ،37/13 گروه× زمان 

 سرزنش دیگران

 412/0 001/0 07/31 50/1 ،78/12 زمان

 248/0 003/0 91/1 2 ،42 گروه

 259/0 001/0 35/7 99/2 ،78/12 گروه× زمان 

 نشخوار فکری

 412/0 001/0 07/31 50/1 ،78/12 زمان

 029/0 539/0 13/0 2 ،42 گروه

 259/0 001/0 35/7 99/2 ،78/12 گروه× زمان 

 سازیفاجعه

 189/0 001/0 80/9 97/1 ،81/82 زمان

 330/0 001/0 34/10 2 ،42 گروه

 092/0 081/0 12/2 94/3 ،81/82 گروه× زمان 

                                                                                                                                                                             
1. Mixed ANOVA 
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، اثر اصلی زمان برای متغیرهای سرزنش خود، سرزنش 5مطابق جدول 

دیگران و نشخوار فکری معنادار بود. همچنین اثر اصلی زمان برای 

نتایج همچنین نشان داد که (. >p 01/0نیز معنادار گزارش شد ) سازیفاجعه

گروه برای سرزنش خود، سرزنش دیگران و نشخوار × اثر تعاملی زمان 

ری سازی از نظر آمافکری معنادار بود. با این حال، اثر تعاملی برای فاجعه

گونه که در گروهی، هماندر خصوص اثرات بین(. <p 05/0معنادار نبود )

 شود، اثر اصلی گروه برای متغیرهای سرزنش دیگرانمشاهده می 5ول جد

ر ها دسازی معنادار بود. با این حال، تفاوت معناداری بین گروهو فاجعه

 امهدر اد (.<p 05/0متغیرهای سرزنش خود و نشخوار فکری مشاهده نشد )

 .اندپژوهش گزارش شدههای بین گروه مقایسه زوجی
 هاگروه نیب یبونفرون یزوج یهاسهیمقا. 6جدول

 معنی داری هاتفاوت میانگین مقایسه متغیر

 دیگرانسرزنش 

 ۰۰۹/۰ -۹۸/۱ گواه -درمانی طرحواره

 ۰۰۰/۰ -۸۹/۱ گواه -آگاهی ذهن

 ۰۰۰/۱ -۰0/۰ آگاهیذهن- یطرحواره درمان

 سازیفاجعه

 ۰۰۱/۰ -۰۰/۹ گواه -درمانی طرحواره

 ۰۰۱/۰ -۰0/۹ گواه -آگاهی ذهن

 ۰۰۰/۱ -۰۰/۰ آگاهیذهن- یطرحواره درمان

 

( نیز نشان داد که 7گیری )جدول های زوجی بین مراحل اندازهمقایسه

 طور معناداریناسازگارانه بههای مقیاسآزمون در تمامی خردهنمرات پیش

دهنده . این یافته نشان(>p 01/0آزمون و پیگیری بود )بالاتر از نمرات پس

رای از اج هیجان پس یشناختمیتنظکاهش پایدار راهبردهای ناسازگارانه 

. در ادامه به بحث پیرامون نتایج مشاهده شده پرداخته شده مداخلات است

 است.

 یریگجهینت و بحث
درمانی و درمان پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی طرحواره

سه اثر و نیز مقای هیجان یشناختمیتنظآگاهی بر راهبردهای ناسازگارانه ذهن

ها نشان داد در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید انجام شد. یافته دو درمان

ر و پایدار که هر دو مداخله در مقایسه با گروه گواه، موجب کاهش معنادا

ای همچون سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوار راهبردهای ناسازگارانه

سازی شدند. با این حال، بین دو گروه مداخله تفاوت فکری و فاجعه

معناداری مشاهده نشد که این امر بیانگر اثربخشی مشابه دو رویکرد در 

 .هیجانی ناسازگار است - اصلاح فرایندهای شناختی

ش موجب کاه یدرمانپژوهش حاضر نشان داد که طرحواره تهافی نینخست

، شامل سرزنش خود جان،یه یشناختمیتنظناسازگارانه  یمعنادار راهبردها

 تیرترمبتلا به آ مارانیدر ب ،یسازو فاجعه ینشخوار فکر گران،یسرزنش د

 یو است. براهمس نیشیپ یهاپژوهش جیبا نتا افتهی نیشده است. ا دیروماتوئ

از  یدرمان( گزارش کردند که طرحواره2023و همکاران ) یمثال، صبحان

 یبه بهبود معنادار راهبردها ه،یناسازگار اول یهااصلاح طرحواره قیطر

عطا و  ،نی. همچنشودیمنجر م ینیبال یهاتیدر جمع جانیه یشناختمیتنظ

 یاندهیرا( نشان دادند که مداخلات متمرکز بر اصلاح ف2024همکاران )

ا کاهش ر جانیه میناسازگارانه تنظ یراهبردها توانندیم یجانیو ه یشناخت

با  نیحاضر همچن افتهیافراد را ارتقا دهند.  یشناختروان یداده و سازگار

 یجانیه - یبر نقش مداخلات شناخت ی( مبن2023ژائو و همکاران ) دگاهید

 اتیادب یبررس دردارد.  یهمخوان جانیه میتنظ یندهایدر بهبود فرا

شاهده حاضر در تعارض باشد م افتهیبا  میطور مستقکه به یاپژوهش، مطالعه

بر اصلاح  یمداخلات مبتن ینشد و اغلب شواهد موجود از اثربخش

 تیناسازگارانه حما یدر کاهش راهبردها یجانیه - یشناخت یساختارها

 .کنندیم

 نییبت یدرمانطرحواره یبر اساس مبان توانیرا م افتهی نیا ،یمنظر نظر از

 یجانیه یهااز واکنش یاریفرض بر آن است که بس کردیرو نیکرد. در ا

 یاهمقابل یهاو سبک هیناسازگار اول یهاناسازگار، از طرحواره یو شناخت

 افراد شوندیها موجب مطرحواره نی. ارندیگیناکارآمد سرچشمه م

و در  کرده ریتفس یمنف یشناخت یلگوهاا قیرا از طر یزندگ یدادهایرو
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ود، سرزنش خ رینظ ییبه راهبردها شتریزا بتنش یهاتیمواجهه با موقع

متوسل شوند.  یسازو فاجعه ینشخوار فکر گران،یسرزنش د

 یساختارها نیو اصلاح ا دنیبه چالش کش ،ییبا شناسا یدرمانطرحواره

و  ترانهنیبواقع یهایابیارز یریگشکل نهیزم ،یجانیه - یتشناخ قیعم

ز استفاده ا جهیو در نت کندیتر را فراهم مسازگارانه یجانیه یهاپاسخ

 .ابدییکاهش م جانیه یشناختمیتنظناسازگارانه  یراهبردها

 تیرترمبتلا به آ مارانیدر ب یدرمانطرحواره یپژوهشگر، اثربخش دگاهید از

 نییبت زین یماریب نیخاص ا یهایژگیبا توجه به و توانیرا م دیروماتوئ

ست کننده امزمن، دردناک و ناتوان یماریب کی دیروماتوئ تیکرد. آرتر

 ماومد یشناختروان یو فشارها یخستگ ،یجسمان یهاتیکه با محدود

و  هندیدرباره خود، آ یمنف یباورها تواندیم طیشرا نیهمراه است. تداوم ا

 یه راهبردهارا ب مارانیب یرا فعال کرده و وابستگ یماریمقابله با ب ییتوانا

از  یدرمانطرحواره رسدیدهد. به نظر م شیافزا جانیه میناسازگارانه تنظ

اهش ک دار،شهیر یرهاباو نیدر ا یبازنگر یبرا مارانیکمک به ب قیطر

احساس کنترل و  شیو افزا یماریاز تجربه ب یمنف یرهایتفس

و  یازسفاجعه ،یکاهش نشخوار فکر نهیزمتوانسته است  ،یخودکارآمد

فت گر جهینت توانیرو، م نیمختلف سرزنش را فراهم سازد. از ا یالگوها

 - یشناخت یندهایاصلاح فرا یبرا یمناسب تیظرف یدرمانکه طرحواره

 دیروماتوئ تیمبتلا به آرتر مارانیب یشناختروان یمرتبط با سازگار یجانیه

 دارد.

موجب  یآگاهبر ذهن یپژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتن افتهی نیدوم

زنش شامل سر جان،یه یشناختمیتنظناسازگارانه  یکاهش معنادار راهبردها

لا به مبت مارانیدر ب ،یسازو فاجعه ینشخوار فکر گران،یخود، سرزنش د

همسو  نیشیپ یهاپژوهش جیبا نتا افتهی نیشده است. ا دیروماتوئ تیآرتر

 یتصادف ینیبال ییکارآزما کی( در 2023مثال، ژو و همکاران ) یبرااست. 

 یموجب بهبود راهبردها یآگاهبر ذهن ینشان دادند که مداخلات مبتن

 تیفیک یو ارتقا یشناختروان یکاهش آشفتگ جان،یه یشناختمیتنظ

 ناراو همک ینا ن،ی. همچنشودیمبتلا به سرطان پستان م مارانیب یزندگ

بر  یمند خود گزارش کردند که مداخلات مبتن( در مرور نظام2023)

 تیمزمن، از جمله آرتر یهایماریمبتلا به ب مارانیدر ب یآگاهذهن

رد همراه د یسازو فاجعه یشناختروان یشانیبا کاهش معنادار پر د،یروماتوئ

 لات( نشان دادند که مداخ2025و همکاران ) ریالکاس ن،یاست. افزون بر ا

 یو کارکردها یآگاهذهن جان،یه میتنظ تواندیم یآگاهبر ذهن یمبتن

خشد. را بهبود ب دیروماتوئ تیمبتلا به آرتر مارانیب ییاجرا - یشناخت

قش موثر ن انگریپژوهش حاضر همسو بوده و ب جیبا نتا هاافتهی نیمجموعه ا

دازش پر هناسازگاران یدر اصلاح الگوها یآگاهبر ذهن یمبتن یکردهایرو

طور که به یاپژوهش، مطالعه اتیادب یاست. در بررس یجانیه - یشناخت

حاضر در تعارض باشد مشاهده نشد و شواهد موجود عمدتا  افتهیبا  میمستق

مبتلا  مارانیب یو شناخت یجانیه یدر بهبود سازگار کردیرو نیا یاز اثربخش

 .کنندیم تیمزمن حما یهایماریبه ب

اس بر اس توانیرا م یآگاهبر ذهن یدرمان مبتن یاثربخش ،یمنظر نظر از

 یهابهتجر رشیلحظه، پذبهلحظه یآگاه شیبر افزا کردیرو نیا دیتاک

 نیکرد. در ا نییتب هاجانیافکار و ه یرقضاوتیو مشاهده غ یدرون

سرزنش خود و  ،ینشخوار فکر رینظ یاناسازگارانه یچارچوب، راهبردها

 یصورت خودکار با افکار منفکه فرد به ابندییتداوم م یزمان یسازهفاجع

 یهانیکند. تمر یتلق تیاز واقع یقیدق ییشده و آنها را بازنما ریدرگ

ار افک یغرق شدن در محتوا یتا به جا کندیبه افراد کمک م یآگاهذهن

 .کنندمشاهده  یذهن یگذرا یدادهایعنوان روآنها را به ،یمنف یهاجانیو ه

از  و استفاده افتهیکاهش  یمنف یشناخت یهاشدت پردازش جه،یدر نت

 ،نی؛ بنابراشودیمحدود م جانیه یشناختمیتنظناسازگارانه  یراهبردها

 یشناخت یریگو فاصله یرقضاوتیغ یآگاه شیانتظار داشت که افزا توانیم

به کاهش سرزنش خود، سرزنش  ،یآگاهذهن یهانیحاصل از تمر

 منجر شود. یسازو فاجعه ینشخوار فکر گران،ید

 یآگاهبر ذهن یدرمان مبتن ی، اثربخشتوان گفتها میدر تبیین بیشتر یافته

تجربه  خاص یهایژگیاحتمالا با و دیروماتوئ تیمبتلا به آرتر مارانیدر ب

 لیبه دل دیوئرومات تیمبتلا به آرتر مارانیمرتبط است. ب مارانیب نیا ستهیز

 ریدرباره س یو نگران یعملکرد یهاتیم با درد، محدودمواجهه مداو

د. مکرر قرار دارن یمنف یهایابیو ارز دمحوریدر معرض افکار تهد ،یماریب

 ریو سا یسازفاجعه ،یتداوم نشخوار فکر نهیزم تواندیم طیشرا نیا

 رسدیرا فراهم کند. به نظر م جانیه میناسازگارانه تنظ یراهبردها

و  یجسمان یهاتجربه رشیپذ شیافزا قیاز طر یآگاهذهن یهانیتمر

 تیو تقو یماریمرتبط با ب یهایبا درد و نگران یکاهش اشتغال ذهن ،یجانیه

کمک کرده است تا  مارانیحضور در لحظه حال، به ب ییتوانا

از  یناش یهایدگینسبت به تن یکمتر یجانیو ه یشناخت یریپذواکنش
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رانه ناسازگا یآنان به راهبردها یوابستگ جه،ینشان دهند. در نت یماریب

در  یتربمطلو یشناختروان یو سازگار افتهیکاهش  جانیه یشناختمیتنظ

 شکل گرفته است. یماریمزمن ب طیمواجهه با شرا

و  یرماندطرحواره یاثربخش نیپژوهش حاضر نشان داد که ب افتهی نیسوم

ناسازگارانه  یدر کاهش راهبردها یآگاهبر ذهن یدرمان مبتن

 دهدیم نشان افتهی نیوجود ندارد. ا یتفاوت معنادار جانیه یشناختمیتنظ

 ،یو فنون درمان ینظر یتفاوت در مبان رغمیعل ،یدرمان کردیکه هر دو رو

 ان،گریدر کاهش سرزنش خود، سرزنش د یمشابه زانیبه م اندانستهتو

ژوهش ژائو و پ جیبا نتا افتهی نیموثر باشند. ا یسازو فاجعه ینشخوار فکر

مختلف  یکردهایرو ی( همسو است که بر اثربخش2023همکاران )

 جانیه میدر بهبود تنظ یجانیه - یشناخت یندهایبر فرا یمبتن یشناختروان

مکاران و ه یمطالعات صبحان جیبا توجه به نتا ن،ی. همچناندکرده دیتاک

ژو و همکاران  یهاافتهیو  یدرمانطرحواره ی( درباره اثربخش2023)

( درباره 2025و همکاران ) ری( و الکاس2023و همکاران ) ی(، نا2023)

که هر دو  افتیدر توانیم ،یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن یاثربخش

 یجانیه - یشناخت یندهایبهبود فرا یبرا یمناسب تیرفاز ظ کردیرو

که  یااستفاده در پژوهش حاضر، مطالعهمنابع مورد  یبرخوردارند. در بررس

در حوزه  یرگینسبت به د کردیدو رو نیاز ا یکی یبر برتر میطور مستقبه

ت کند، دلال دیروماتوئ تیمبتلا به آرتر مارانیب جانیه یشناختمیتنظ

 .دمشاهده نش

با توجه به  توانیدو مداخله را م انیعدم تفاوت معنادار م ،یمنظر نظر از

رد. ک نییتب یجانیه - یشناخت یندهایصلاح فرااهدف مشترک آنها در 

 ناسازگار یهاو اصلاح طرحواره ییشناسا قیاز طر یدرماناگرچه طرحواره

 انمو در کندیعمل م یجانیه - یشناخت قیعم یالگوها یو بازساز هیاول

و  یترقضاویغ یآگاه ،یدرون یهاتجربه رشیبر پذ یآگاهبر ذهن یمبتن

ه کاهش ب تیدر نها کردیدارد، هر دو رو دیتاک یاز افکار منف یریگفاصله

منجر  یجانیه یمیخودتنظ شیناسازگار و افزا یشناخت یهاپردازش

 ینمقصد درما ،یامداخله یرهایتفاوت در مس رغمیعل ،نی؛ بنابراشوندیم

علت مشاهده  تواندیامر م نیمشابه است و ا یادیتا حد ز کردیهر دو رو

 آنها باشد. انینشدن تفاوت معنادار م

له دو مداخ انیعدم تفاوت معنادار م یاحتمال لیاز دلا یکی رسدینظر م به

 یه نوع خاصاز آنکه ب شیب دیروماتوئ تیمبتلا به آرتر مارانیآن باشد که ب

که بتواند  یاهر مداخله افتیپاسخ دهند، از در یشناختاز مداخله روان

 یانجیه یاهو واکنش یماریمرتبط با ب یهاینگران ،یچرخه افکار منف

 نیدر ا کردی. از آنجا که هر دو روبرندیناسازگار را کاهش دهد، سود م

 شیزاو اف یمنف یهایابیارز لیبا درد، تعد یپژوهش به کاهش اشتغال ذهن

 یازهایاند نانستهاند، احتمالا هر دو توکمک کرده یشناختروان یسازگار

 ن،یدهند. همچن پوشش یرا به شکل موثر مارانیب نیا یاصل یشناختروان

 یهاتیاز درد و محدود یناش یهاتداوم استرس ،یماریمزمن بودن ب

 یمتفاوت درمان یممکن است موجب شده باشد که سازوکارها یعملکرد

منجر  جانیه یشناختمیتنظدر حوزه  ینسبتا مشابه یامدهایدر عمل به پ

 شوند.

های کاربردی و پژوهشی مهمی های پژوهش حاضر دارای دلالتیافته

نی درمانی و درمان مبتهستند. با توجه به اثربخشی هر دو رویکرد طرحواره

، هیجان یشناختمیتنظآگاهی در کاهش راهبردهای ناسازگارانه بر ذهن

های مراقبت عنوان بخشی از برنامهشود این مداخلات بهپیشنهاد می

شناختی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید در مراکز درمانی و روان

ناسان شهای روماتولوژی مورد استفاده قرار گیرند. همچنین، روانکلینیک

این  گیری ازتوانند با بهرههای مزمن میسلامت و متخصصان حوزه بیماری

ی شناختاری روانهای پزشکی، به بهبود سازگرویکردها در کنار درمان

بیماران و کاهش پیامدهای هیجانی ناشی از بیماری کمک کنند. از آنجا 

که تفاوت معناداری بین اثربخشی دو رویکرد مشاهده نشد، انتخاب هر یک 

تواند بر اساس شرایط بالینی بیمار، ترجیحات فردی، از این مداخلات می

ی . از منظر پژوهشامکانات درمانی موجود و تخصص درمانگر صورت گیرد

شود در مطالعات آینده اثربخشی این دو رویکرد در نیز پیشنهاد می

های مزمن جسمانی مورد بررسی قرار تر و در سایر بیماریهای بزرگنمونه

تواند تر میهای پیگیری طولانیهایی با دورهگیرد. همچنین، انجام پژوهش

مداخلات کمک کند.  به روشن شدن میزان پایداری اثرات درمانی این

آگاهی بر درمانی و درمان مبتنی بر ذهنافزون بر این، بررسی تاثیر طرحواره

سایر پیامدهای مرتبط با آرتریت روماتوئید، از جمله سازگاری 

ترش دانش تواند به گسشناختی، کیفیت زندگی و پریشانی هیجانی، میروان

ای این بیماران منجر تر برموجود در این حوزه و طراحی مداخلات جامع

 شود.
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هایی همراه بود که پژوهش حاضر نیز همانند سایر مطالعات با محدودیت

در تفسیر و تعمیم نتایج باید مورد توجه قرار گیرند. نخست، جامعه آماری 

مرکز  کننده به یکپژوهش به بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید مراجعه

 م نتایج به سایر بیماران مبتلا به آرتریترو، تعمیدرمانی محدود بود؛ ازاین

اط های درمانی متفاوت باید با احتیروماتوئید در مناطق جغرافیایی و بافت

های پژوهش از طریق ابزارهای خودگزارشی صورت گیرد. دوم، داده

دهی، آوری شد که همواره تحت تاثیر عواملی نظیر سوگیری پاسخجمع

های فردی در ادراک و از خود و تفاوتتمایل به ارائه تصویری مطلوب 

های هیجانی قرار دارد. سوم، با توجه به ماهیت مزمن آرتریت گزارش تجربه

های فردی در شدت بیماری، مدت ابتلا، وضعیت روماتوئید، تفاوت

توانست بر پاسخ بیماران به شده میهای دارویی دریافتجسمانی و درمان

ها در اشد؛ متغیرهایی که کنترل کامل آنشناختی اثرگذار بمداخلات روان

پذیر نبود. همچنین، اگرچه برای بررسی پایداری اثرات شرایط بالینی امکان

درمانی از مرحله پیگیری استفاده شد، اما دوره پیگیری محدود بود و بررسی 

های پیگیری پیامدهای بلندمدت مداخلات نیازمند مطالعاتی با دوره

 تر است.طولانی

 ظات اخلاقیملاح
این مقاله از رساله دکتری نویسنده اول در رشته  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 . این پژوهش با کد اخلاقدر دانشگاه آزاد اسلامی استخراج شده استشناسی روان

IR.IAU.TJ.REC.1402.012  ه استرسیدق دانشگاه آزاد اسلامی به تایید کمیته اخلا .

از ورود به پژوهش، اطلاعات کاملی درباره اهداف مطالعه، کنندگان پیش تمامی شرکت

گونه پیامد دریافت ها و حق انصراف در هر مرحله از پژوهش بدون هیچبودن دادهمحرمانه

ی کنندگان اخذ شد و تمامنامه آگاهانه کتبی از تمامی شرکتکردند. همچنین، رضایت

صورت محرمانه مورد ش و بهشده صرفا در راستای اهداف پژوهآوریاطلاعات جمع

 .استفاده قرار گرفت

این پژوهش برگرفته از رساله دکتری و فاقد هرگونه حمایت مالی بوده  :یمال یحام

 است.

 پردازی پژوهش مشارکتایدهتمامی نویسندگان در  :سندگانینو از کی هر نقش

ی اجرای مراحل عملیاتاند. نویسنده اول مسئول یید کردهتاداشته و نسخه نهایی مقاله را 

 .اندپژوهش بوده و سایر نویسندگان مسئولیت نظارت و راهنمایی مطالعه را بر عهده داشته

 وجود عیمناف تضاد گونههیچ پژوهش این در که دارندمی اعلام نویسندگان :منافع تضاد

 .نداشته است

یمارستان رازی ببدین وسیله از تمامی کارکنان کلینیک روماتولوژی  :یقدردان و تشکر

 .شودشهر گیلان تشکر و قدردانی می

 منابع

اثربخشی (. 1402)علی.  ،مشهدی ؛اسحق ،رحیمیان بوگر ؛زهرا ،امام زمانی

د های جسمانی دردناک افراطرحواره درمانی بافتاری بر تنظیم هیجان و نشانه

و  مجله روانشناسیآزمودنی. مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی: مطالعه تک
 11-1:(3) 10. روانپزشکی شناخت

https://doi.org/10.52547/shenakht.10.3.1 
 ؛امرالله ،یابراهیم ؛حسن ،رضایی جمالویی ؛حبیبه ،مجتبی، فرخی ؛انصاری شهیدی

ی بر پذیرش (. بررسی اثر بخشی طرحواره درمان1399) .عرب خردمند، جلیل

درد، خود کارآمدی درد، شدت درد وتنظیم هیجانی در بیماران تحت 

. 29-19(، 4)11 فصلنامه بیهوشی و درد،جراحی ستون فقرات، 
http://magiran.com/p2217095 

(. اثربخشی 1405) شیرین. ،زینالی ؛اسماعیل ،سلیمانی ؛سمیه ،باقری اول طاهری

 - ( بر سلامت معنویACTآموزش گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

 (:159) 25 ،مجله علوم روانشناختی .ی و تنظیم هیجان زنان بزهکاراجتماع

18-1 http://dx.doi.org/10.61186/jps.25.159.10 

(. خصوصیات روان سنجی پرسشنامه نظم جویی شناختی 1389حسنی، جعفر. )

 .83-73((، 7)پیاپی  3)2 روان شناسی بالینی،هیجان. 
https://sid.ir/paper/152721/fa 

(. الگوی 1405) علی. ،جلیلی شیشوان ؛هوشنگ ،جدیدی ؛مژگان ،حسینلو

های اجتماعی براساس پریشانی روانشناختی و  ساختاری اعتیاد به شبکه

 .ای دشواری در تنظیم هیجان در دانشجویاننارسایی هیجانی با نقش واسطه

 1-21:(159) 25 .مجله علوم روانشناختی
http://dx.doi.org/10.61186/jps.25.159.19 

(. اثربخشی طرحواره درمانی بر پریشانی روانی و 1403عباسیان حدادان، مریم. )

اختی در پویایی روان شن تنظیم هیجانی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی،
 (.1)3 ،اخلال های خلقی

https://doi.org/10.61838/kman.pdmd.3.1.13 
(. اثربخشی آموزش 1405) ریحانه. ،شیخان ؛سعید ،موسوی پور ؛زهرا ،کیانی پور

خودزنی  نگر بر تنظیم هیجان وگروهی مبتنی بر درمان فراتشخیصی یکپارچه

 1-17:(159) 25 مجله علوم روانشناختی .غیرانتحاری نوجوانان دختر
http://dx.doi.org/10.61186/jps.25.159.15 

جیمی، ن ؛مژگان ،آگاه هریس ؛نازنین ،پیرحیاتی کردمیرزا ؛نیکوزاده، عزت الله

(. اثر طرحواره درمانی گروهی بر طرحواره های ناسازگار اولیه 1402آویسا. )

-15 ،(1)2  ،نشریه روان شناسی کار واره درمانگران،و فرسودگی شغلی طرح

74 .https://www.magiran.com/p2643047 

https://doi.org/10.52547/shenakht.10.3.1
http://magiran.com/p2217095
http://dx.doi.org/10.61186/jps.25.159.10
https://sid.ir/paper/152721/fa
http://dx.doi.org/10.61186/jps.25.159.19
https://doi.org/10.61838/kman.pdmd.3.1.13
http://dx.doi.org/10.61186/jps.25.159.15
https://www.magiran.com/p2643047


 ...                                                                      آمنه فریدونی و همکارانناسازگارانه یبر راهبردها یآگاهو درمان ذهن یدرمانوارهطرح یاثربخش سهیمقا 

17 

ره
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
25

ره 
ما

 ش
،

11
4

 ،
14

05
 

 

 

 

References 

Abbasian, H. M. (2024). The effectiveness of schema 

therapy on psychological distress and emotional 

regulation in individuals with borderline personality 

disorder. Journal of Psychological Dynamics in Mood 

Disorders, 3(1), 160–174. (In Persian). 

https://doi.org/10.61838/kman.pdmd.3.1.13 

Alkasir, E., Masjedi-Arani, A., Dehkordi, F. J., 

Kianimoghadam, A. S., Afshari, B., & Yousefi, S. 

(2025). Comparison of the effectiveness of 

mindfulness-based stress reduction versus cognitive-

behavioral therapy on emotion regulation, 

mindfulness, and cognitive-executive functions in 

female patients with rheumatoid arthritis. Journal of 

Education and Health Promotion, 14(1), 99. 

https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_1675_23 

Ansarishahidi, M., Farokhi, H., Jamolloi, H., Ebarhimi, J. 

A. (2021). The effect of schema therapy on pain 

acceptance, pain self-efficacy, pain intensity, emotion 

regulation in spinal column surgery patients. Journal 

of Anesthesiology and Pain, 11(4), 19–29. (In 

Persian). http://magiran.com/p2217095 

Ariana Kia, E., Rahimi, C., & Mohammadi, N. (2024). 

Comparing online group therapy based on emotional 

schema therapy with transdiagnostic therapy in 

improving distress tolerance and cognitive emotion 

regulation among university students with adjustment 

disorders due to romantic break-ups. Counselling and 

Psychotherapy Research, 24(1), 372–383. 

https://doi.org/10.1002/capr.12699 

Atta, M. H. R., El-Gueneidy, M. M., & Lachine, O. A. R. 

(2024). The influence of an emotion regulation 

intervention on challenges in emotion regulation and 

cognitive strategies in patients with depression. BMC 

Psychology, 12(1), 496. 

https://doi.org/10.1186/s40359-024-01927-4 

Bagheri Avval Taheri, S., Soleimani, E., Zeinali, S. 

(2026). The effectiveness of acceptance and 

commitment therapy (ACT) group training on 

spiritual-social health and emotion regulation of 

delinquent women. Journal of Psychological Science. 

25(159), 1-18. (In Persian). 

http://dx.doi.org/10.61186/jps.25.159.10 

Cengiz, F., & Günaydin, N. (2024). How do cognition and 

emotion regulation strategies and intolerance of 

uncertainty predict the severity of fatigue and daily 

life activities of rheumatoid arthritis patients? Journal 

of Rational-Emotive & Cognitive-Behavior Therapy, 

42(1), 17–34. https://doi.org/10.1007/s10942-023-

00533-9 

Emamzamani, Z., Rahimian Boogar, I., & Mashhadi, A. 

(2023). Effectiveness of contextual schema therapy 

for emotion regulation and painful physical symptoms 

in individuals with social anxiety disorder: Single 

subject study. Shenakht Journal of Psychology and 

Psychiatry, 10(3), 1–16. (In Persian). 

https://doi.org/10.52547/shenakht.10.3.1 

Espeleta, H. C., Sharkey, C. M., Bakula, D. M., Gamwell, 

K. L., Archer, C., Perez, M. N., & Mullins, L. L. 

(2020). Adverse childhood experiences and chronic 

medical conditions: Emotion dysregulation as a 

mediator of adjustment. Journal of Clinical 

Psychology in Medical Settings, 27(3), 572–581. 

https://doi.org/10.1007/s10880-019-09662-3 

Gao, W., Yan, X., & Yuan, J. (2022). Neural correlations 

between cognitive deficits and emotion regulation 

strategies: Understanding emotion dysregulation in 

depression from the perspective of cognitive control 

and cognitive biases. Psychoradiology, 2(3), 86–99. 

https://doi.org/10.1093/psyrad/kkac009 

Garnefski, N., Kraaij, V., & Spinhoven, P. (2001). 

Negative life events, cognitive emotion regulation and 

emotional problems. Personality and Individual 

Differences, 30(8), 1311–1327. 

https://doi.org/10.1016/S0191-8869(00)00113-6 

Guarino, D., Martino, G., Juli, G., & Di Giuseppe, M. 

(2025). Personality and emotion regulation in chronic 

illness. Psychiatria Danubina, 37(Suppl. 1), 39–45. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40982857/ 

Hassani, J. (2010). Psychometric properties of the Persian 

version of the Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire (CERQ). Clinical Psychology Journal, 

https://doi.org/10.61838/kman.pdmd.3.1.13
https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_1675_23
http://magiran.com/p2217095
https://doi.org/10.1002/capr.12699
https://doi.org/10.1186/s40359-024-01927-4
http://dx.doi.org/10.61186/jps.25.159.10
https://doi.org/10.1007/s10942-023-00533-9
https://doi.org/10.1007/s10942-023-00533-9
https://doi.org/10.52547/shenakht.10.3.1
https://doi.org/10.1007/s10880-019-09662-3
https://doi.org/10.1093/psyrad/kkac009
https://doi.org/10.1016/S0191-8869(00)00113-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40982857/


 آمنه فریدونی و همکاران ...                                                                     ناسازگارانه یبر راهبردها یآگاهو درمان ذهن یدرمانوارهطرح یاثربخش سهیمقا 

18 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
25

ره 
ما

 ش
،

11
4

 ،
14

05
 

 

 

 

2(3), 73–84. (In Persian). 

https://sid.ir/paper/152721/fa 

Hoseinlou, M., Jadidi, H., Jalili Shishavan, A. (2026). 

Structural Model of Social Media Addiction based on 

Psychological Distress and Alexithymia, with the 

Mediating Role of Difficulties in Cognitive Emotion 

Regulation among University Students. Journal of 

Psychological Science. 25(159), 1-21. (In Persian). 

http://dx.doi.org/10.61186/jps.25.159.19 

Kianipour, Z., moosavipour, S., Sheykhan, R. (2026). The 

effectiveness of group training based on unified 

transdiagnostic treatment on emotion regulation and 

non-suicidal self-harm in adolescent girls. Journal of 

Psychological Science. 25(159), 1-17. (In Persian). 

http://dx.doi.org/10.61186/jps.25.159.15 

Komarati, M., Zangeneh Motlagh, F., & Pirani, Z. (2021). 

A comparative study on the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy and mindfulness 

therapy on cognitive emotion regulation of female 

adolescents with self-harming behaviors. Rooyesh, 

10(10), 183–196. http://frooyesh.ir/article-1-2937-

fa.html 

Kozubal, M., Szuster, A., & Wielgopolan, A. (2023). 

Emotional regulation strategies in daily life: The 

intensity of emotions and regulation choice. Frontiers 

in Psychology, 14, 1218694. 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2023.1218694 

Nagy, Z., Szigedi, E., Takács, S., & Császár-Nagy, N. 

(2023). The effectiveness of psychological 

interventions for rheumatoid arthritis (RA): A 

systematic review and meta-analysis. Life, 13(3), 849. 

https://doi.org/10.3390/life13030849 

Nye, A., Delgadillo, J., & Barkham, M. (2023). Efficacy 

of personalized psychological interventions: A 

systematic review and meta-analysis. Journal of 

Consulting and Clinical Psychology, 91(7), 389–403. 

https://doi.org/10.1037/ccp0000812 

Salazar Kaempf, M., Adam, L., Rohr, M. K., Exner, C., & 

Wieck, C. (2023). A meta-analysis of the relationship 

between emotion regulation and social affect and 

cognition. Clinical Psychological Science, 11(6), 

1159–1189. 

https://doi.org/10.1177/21677026231168069 

Sari, F., Bazancir Apaydın, Z., Apaydın, H., & Pamukcu, 

M. (2025). Evaluating the role of disease duration in 

fatigue and quality of life among rheumatoid arthritis 

patients. Süleyman Demirel Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Dergisi, 16(1), 29–37. 

https://doi.org/10.22312/sdusbed.1490885 

Septiani, H., Rahman, A. N. F., Harmita, D., Luthfi, M., & 

Seprian, D. (2025). Mindfulness-based cognitive 

therapy (MT) enhancing emotion regulation in adults: 

A scoping review. Journal of Community 

Development and Disaster Management, 7(2), 593–

602. https://doi.org/10.70122/jcddm.v7i2.532 

Sobhani, Z., Hosseini, S. V., Honarparvaran, N., Khazraei, 

H., Amini, M., & Hedayati, A. (2023). The 

effectiveness of an online video-based group schema 

therapy in improvement of the cognitive emotion 

regulation strategies in women who have undergone 

bariatric surgery. BMC Surgery, 23(1), 98. 

https://doi.org/10.1186/s12893-023-01983-z 

Segal, Z., Williams, M., & Teasdale, J. (2012). 

Mindfulness-based cognitive therapy for depression. 

Guilford press. 

World Health Organization. (2024). Psychological 

interventions implementation manual: Integrating 

evidence-based psychological interventions into 

existing services. World Health Organization. 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240087

149 

Zhu, P., Liu, X., Shang, X., Chen, Y., Chen,C., & Wu, Q. 

(2023). Mindfulness-based stress reduction for 

quality of life, psychological distress, and cognitive 

emotion regulation strategies in patients with breast 

cancer under early chemotherapy: A randomized 

controlled trial. Holistic Nursing Practice, 37(3), 

131–142. 

https://doi.org/10.1097/HNP.0000000000000581 

 

 

https://sid.ir/paper/152721/fa
http://dx.doi.org/10.61186/jps.25.159.19
http://dx.doi.org/10.61186/jps.25.159.15
http://frooyesh.ir/article-1-2937-fa.html
http://frooyesh.ir/article-1-2937-fa.html
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2023.1218694
https://doi.org/10.3390/life13030849
https://doi.org/10.1037/ccp0000812
https://doi.org/10.1177/21677026231168069
https://doi.org/10.22312/sdusbed.1490885
https://doi.org/10.70122/jcddm.v7i2.532
https://doi.org/10.1186/s12893-023-01983-z
https://www.who.int/publications/i/item/9789240087149
https://www.who.int/publications/i/item/9789240087149
https://doi.org/10.1097/HNP.0000000000000581

