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 چکیده
 یها سبک بر یدرمان طرحواره یاثربخش نییتع هدف با مطالعه نیا مقدمه:
 قیتحق روش :روش .شد انجام دیروماتوئ تیآرتر مارانیب در یا مقابله
 گروه با  آزمون پس – آزمون شیپ نوع از یشیآزما مهین طرح کی حاضر
 به رودو یها ملاک که دیروماتوئ تیآرتر ماربی نفر 30 تعداد .بود کنترل
 صورت به و انتخاب هدفمند یریگ نمونه روش  به داشتند، را مطالعه
 و زویر لمد اساس بر یدرمان طرحواره شدند. مطالعه وارد یتصادف

 آمار یها  شاخص از یها  داده فیتوص منظور  به شد. انجام همکاران
 لیتحل مانند استنباطی آمار یها  شاخص از های داده تحلیل برای و یفیتوص
 های انسیکورا و یریمتغ چند انسیکوار مکرر، یریگ اندازه با انسیوار

 بر یدرمان طرحواره یاثربخش :ها یافته .شد استفاده مانکوا متن در کراههی
 در .باشد می داریپا دیروماتوئ تیآرتر به مبتلا مارانیب یا مقابله یسبکها

 یمعنادار تفاوت پژوهش مورد یها گروه نیب یا مقابله یها سبک همه
 جانیه مدار، مسأله یا مقابله یها سبک نمرات نیانگیم نیب دارد. وجود
 - آزمون شیپ و آزمون  پس - آزمون شیپ مراحل سهیمقا در یاجتناب و مدار

 یدرمان طرحواره انجام :گیری نتیجه .دارد وجود یمعنادار تفاوت یریگیپ
 مارانیی نیا رنج و ددر یحدود تا توان یم دیروماتوئ تیآرتر مارانیب یبرا
 کشور یندرما یبهداشت نظام استیس در شود یم شنهادیپ  داد. کاهش را

 نیا آلام کاهش منظور به یدرمان طرحواره یریگبکار یبرا یها برنامه
 .ردیگ صورت مارانیب
 

 .دیروماتوئ تیآرتر ،یا مقابله یها سبک ،یدرمان طرحواره کلیدی: واژگان

 
 

 

Abstract 

Objective: This study was conducted to determine the 

effectiveness of schema therapy on coping styles in rheumatoid 

arthritis patients. Method: The research method was semi-

experimental with a pre-test-post-test and a control group design. 

The 30 patients with rheumatoid arthritis who met the study's 

inclusion criteria were selected by purposeful sampling and 

entered the study randomly. Schema therapy was performed based 

on the model of Rizzo et al. Descriptive statistics and inferential 

statistics indicators, including ANOVA with repeated measures, 

multivariate analysis of covariance, and one-way covariance in 

MANCOVA were used for data analysis. Findings: The 

effectiveness of schema therapy on the coping styles of patients 

with rheumatoid arthritis is stable. Comparing the pre-test-post-

test and pre-test-follow-up stages showed a significant difference 

in all coping styles between the research groups. Also, the results 

showed a significant difference between the mean scores of 

problem-oriented, emotion-oriented, and avoidance coping styles. 

Conclusion: Performing schema therapy for rheumatoid arthritis 

patients can reduce the pain and suffering of these patients to some 

extent. It is suggested that in the policy of the country's health care 

system, plans be made to use schema therapy to reduce the pain of 

these patients. 

 

Keywords: Schema Therapy, Coping Styles, Rheumatoid 
Arthritis. 
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 مقدمه

 التهابی بیماری شایعترین 1روماتوئید آرتریت

 جوامع اکثر در و (2018 ،2)لونگو است روماتیسمی

 این فراوانی ایران در دارد. درصد1 تقریبی شیوع

 نواحی در و درصد 19/0 شهری نواحی در بیماری

 و )دواچی است شده وردآبر درصد 33/0 روستائی

 بیماری روماتوئید آرتریت .(2008 همکاران،

 سبب با و کننده ناتوان مزمن، سیستمی، التهابی،

 مفصلی آن عمده علائم که است ناشناخته شناسی

 مبتلا مفاصل تورم صبحگاهی، خشکی شامل و بوده

  . است مفاصل شکل تغییر نهایت در و

 های بیماری (2006) مزمن های بیماری اتحادیه

 زمان مدت که کند می توصیف ای بیماری را مزمن

 تغییرات ها بیماری این کشند. می طول زیادی

 کیفیت قطعاً و کرده ایجاد فرد بدن در را پایداری

 همچنین داد؛ خواهد قرار تأثیر تحت را فرد زندگی

 فوت به منجر و شده بدتر مرورزمان به است ممکن

 روماتوئید آرتریت بیماری افراد، اغلب برای شوند.

 ممکن که هدد می نشان را خودش مزمن شکلی به

 همراه بهبودی با نسبی شکلی به هایی دوره در است

 در ناکامل معالجه یا نکردن معالجه اما شود؛

 و زیان افزایش و بیماری پیشرفت مدت، دراز

 دنبال به درمانی های اقدام برای هایی محدودیت

 در ندارد. ها آن انجام به ای علاقه شخص که آورد می

 یعنی دارد مزمن روندی RA بیماری بیماران، بیشتر

 های دوره ماند. می باقی مدیدی های سال برای که

 های دوره را ها علامت بهبودی و شدن بدتر متمایز

 گویند می بیماری شدن خاموش و شدن ور شعله

 بیماری یک روماتوئید آرتریت (.1380 )فرهادی،

                                                           
1. Rheumatoid arthritis(RA) 

2. Interiago 

 این بودن مزمن و است کننده ناتوان ایمنی خود

 روانشناختی و جسمانی یرهایمتغ روی بر بیماری

 و )مرادی گذاردمی وسیعی بسیار اثرات بیماران این

 به مربوط شناختی روان عوارض (.1399 صادقی،

 فراگیر زاد روان های زا استرس همانند ایمنی سیستم

 هیجان و رفتار بر متغیری بسیار تبعات تواند می

 داروهای تجویز بر متمرکز مطالعات باشد. داشته

 بررسی نیز و ،ها انسان در ایمنی کننده لتعدی

 بینش ایمنی، دستگاه به مربوط های بیماری

 رفتاری و عاطفی عواقب درباره تری گسترده

 همبودی است. کرده فراهم مزمن، فراگیر استرس

 با عاطفی اختلالات دیگر و اضطراب افسردگی،

 روماتوئید آرتریت مانند ایمنی سیستم های بیماری

 بر ایمنی اختلال از ناشی اثرات عتوس از حاکی

 در رفتاری و شناختی زیست عصب عملکردهای

 (.2011 ،3بام و )کونترادا باشد می انسان

 4شناسی ایمنی عصب روان حوزه در ها پژوهش

(PNI)  ارگانیسم برای رابطه و تعامل این وجود 

 افزایش صورت در است. سازگارانه کاملاً و مفید

 روانی هایی بیماری بروز اعثب اعصاب التهاب روند

 شواهد برخی و شود می عصبی استهاله اختلال و

 گذرا طور به مغز -ایمنی  مسیر وجود بر دال عمده

 بر ایمنی های فراورده -1 که :باشد می ذیل شرح به

 -2 گذارند، می تاثیر عصبی های دهنده انتقال فعالیت

 -3 اند. شده یافت مغز در سیتوکاین های گیرنده

 از که دارند وجود متعددی شناختی روان ختلالاتا

 خودایمنی سیستم بر وارده آسیب و شناسی سبب نظر

 ایجاد با مزمن استرس هستند. موازی و همانند

                                                           
3. Contrada, R. J., & Baum, A.  
4. Psychoneuroimmunology 
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 از حاصل های پاسخ و سیتوکاین تعادل در اختلال

 کاهش در تسریع که 2 نوع و 1 نوع های سیتوکاین

 کاهش با ایمنی تضعیف و ایمنی دستگاه عملکرد

 عملکرد کاهش و ایمنی سیستم حفاظتی، های سلول

 افزایش با توام ایمنی -حفاظتی  های سلول

 تنظیم فرایند سرکوبگر، کننده تنظیم T های سلول

 بام، و )کونترادا کند می مختل را ایمنی های پاسخ

2011.) 

 و دردناک مزمن، ماهیت دلیل به RA بیماری

 گذارد می فرد زندگی بر عمیقی تأثیر آن کننده ناتوان

 مفاصل از ناتوانی دلیل به که فیزیکی محدودیت و

 عملکرد های جنبه بر کند می ایجاد درد و دیده آسیب

 تخریب است. اثرگذار RA بیماران شناختی روان

 از ناشی درد و است بیماری پیامد که مفاصل

 زا استرس عامل ترین مهم عنوان به مفاصل تخریب

 دهد. می قرار شعاع حتت را بیماران زندگی

 عملکرد در ناتوانی و رنج و درد ارزیابی چگونگی

 تأثیر تحت را بیماری با را بیمار مقابله سبک روزانه

 لذا (.2001 ،1بروس و اسمیت )زاترا، دهد می قرار

 وجود RA برای قطعی درمان که این به توجه با

 و اجتماعی های عامل درک و شناختن ندارد

 )درگیری بیماری این فعالیت میان که شناختی روان

 و تورم درد، مانند هایی مشخصه با که مفصلی

 و مفصل تخریب صبحگاهی، خشکی قرمزی،

 و گردد( می معین کلی کسالت و خستگی بدشکلی،

 کند، می گری واسطه بهبودی و عود های دوره

 (.1388 )جوکار، دارد اهمیت

 مانند شناختی روان عوارض با RA بیماری

 پزشکی های درمان لذا است. همراه ردگیافس

                                                           
1. Zautra, A.J., Smith, & Bruce 

 نیست. بیماران نیازهای جوابگوی تنهایی به

 به دستیابی در مهمی نقش تواند می درمانی روان

 همکاران، و 2)صیرفی کند ایفا درمانی اهداف

 روش (1396) همکاران و زاده یوسف (.2018

 برای مناسب ای شیوه عنوان به را درمانی طرحواره

 درد به مبتلا افراد در ناسازگار های هطرحوار کاهش

 برای بتواند احتمالاً که اند کرده توصیه مزمن

 پیشگیری نوعی افراد، این در درد از ناشی پیامدهای

 درمانی، طرحواره مهم هدف نماید. فراهم ثانویه،

 همچنین و اولیه ناسازگار های طرحواره تضعیف

 در حوارهطر واژه باشد. می سالم طرحواره یک ایجاد

 شناختی حوزه در تر گسترده طور به و شناسی روان

 رشد حوزه در دارد. برجسته و غنی ای تاریخچه

 نظر در قالبی صورت به را طرحواره شناختی

 شکل تجربه یا واقعیت اساس بر که گیرند می

 تبیین را خود تجارب کند کمک افراد به تا گیرد می

 واسطه رحوارهط طریق از ادراک این بر علاوه کنند.

 طرحواره توسط نیز افراد پاسخهای و شود می مندی

 ها طرحـواره (.1390 پوش، )زره کنند می پیدا جهت

 فـرد و گذارندمی اثر شناختی پردازش های شیوه بـر

 پذیر آسیب روانی های آسیب بـه نسـبت را

  (.2010 همکاران، و 3)کورمیر سازند می

 خود قاتتحقی در (2013) همکاران و شوری

 در ناسازگار های طرحواره که رسیدند نتیجه این به

 تجارب نتیجه در و کودکان زندگی اولیه مراحل

 و آیند می وجود به همسالان و مادر و پدر با منفی

 ها، شناخت از بسیاری راهنمای ها طرحواره این

 هستند. ناکارآمد رفتارهای و احساسات

 فهم رد مردم به تواند می درمانیطرحواره 

                                                           
2. Seirafi Mohammadreza 
3. Cormier, A. 
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 شیوه این در کند. کمک زندگی درازمدت الگوهای

 و شده شناخته اولیه ناسازگار هایطرحواره درمان،

 صورت چالش و رویارویی ها آن با منظم طوربه

 طرحواره در که فنونی  بگیرند. نظر در موقعیت گیرد

 جهت شناختی فنون شامل شوند می استفاده درمانی

 و طرحواره گیری شکل در شواهدی ارزیابی

 رفتاری الگوهای و تفکر شناختی خطاهای

 کار به کارامد رفتاری سازی فعال و درازمدت

 معتقد بک (.1391 ملاجق، )رضایی شود می گرفته

 شدن فعال باعث آسیب و درد تجربه است

 های طرحواره یا و شخصیتی های پذیری آسیب

 شود می آینده و جهان خود، درباره ناسازگار

 کرده بیان نیز بک (.1999 ،1ویلیامز و )پینکوس

 منظور به تواند می درمانی طرحواره که است

 و )یانگ شود گرفته کار به مزمن درد از جلوگیری

 و (1398) همکاران و خجوی (.2003 همکاران،

 جداگانه مطالعات در (1398) همکاران و خانبابائی

 کیفیت بر تواند می درد که رسیدند نتیجه این به ای

 آرتریت بیماران مشکلات و گذاشته تاثیر گیزند

  دهد. فزایش را روماتوئید

 های پژوهش از شده ارائه توضیحات به توجه با

 همکاران و )شوری ذکرشده مقالات و گذشته

 و زاده یوسف (؛2018) همکاران و صیرفی (؛2013)

 که ((2016) همکاران و نوربالا ؛(1396) همکاران

 و باورها اصلاح بر رمانید طرحواره اثربخشی مؤید

 و افسردگی کاهش خود، به نسبت منفی افکار

 کیفیت افزایش بیماری، شدت تعدیل اضطراب،

 و افسردگی بینی پیش توانایی همچنین و زندگی

 سؤال باشند، می ها طرحواره اساس بر درد شدت

                                                           
1.  Pincus & Williams 

 بر درمانی طرحواره آیا که است این حاضر پژوهش

 روماتوئید آرتریت انبیمار در ای مقابله های سبک

 باشد؟ اثربخش تواند می

 

 روش

 نوع از آزمایشی نیمه طرح یک حاضر تحقیق روش

 گروه با ماهه 6 پیگیری و آزمون پس - آزمون پیش

 که روماتوئید آرتریت بیمار نفر 30 تعداد بود. کنترل

 روش  به داشتند، را مطالعه به ورود های ملاک

 به تصادفی صورت به و انتخاب هدفمند گیری نمونه

 درمانی داروی فقط که گروهی شامل گروه دو

 15) کنند می دریافت پزشک از روماتوئید آرتریت

 هم و دارو هم که گروهی هم دیگر نفر 15 و نفر(

 کردند، می دریافت درمانی( )طرحواره مداخله

 کتبی نامه رضایت افراد کلیه از ابتدا در شدند. تقسیم

 ها پرسشنامه شدند. مطالعه وارد سپس و گردید اخذ

 ارائه کنندگان مشارکت به لازم توضیحات با همراه

 اخلاقی ملاحظات گرفتن نظر در جهت شد.

 در اطلاعاتی شفاهی صورت به افراد کلیه پژوهش،

 در تمایل صورت در و کرده دریافت پژوهش مورد

 داده افراد به اطمینان این نمودند، مشارکت پژوهش

 امور برای و هستند محرمانه اتاطلاع تمام که شد

 منظور به و گیرد می قرار استفاده مورد پژوهشی

 خانوادگی نام و نام خصوصی، حریم رعایت

 نشد. ثبت کنندگان شرکت

 آرتریت بیماران شامل پژوهش این آماری جامعه

 تخصصی فوق کلینک به کننده مراجعه روماتوئید

  تا 1/10/1399) ماه 6 طول در روماتولوژی

 صورت به گیری نمونه روش بودند. (31/3/1400

 شده گرفته نظر در نفر 30 نمونه حجم بود.  هدفمند
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 بود.

 مبنای بر حاضر مطالعه تحقیق به ورود های معیار

 و است شده تدوین تحقیق پیشینه و نتایج

 آرتریت بیماران پژوهش، این در کنندگان شرکت

 به ابتلا از سال سه حداقل که هستند روماتوئید

 معالج پزشک اینکه از پس باشد. گذشته آنها  بیماری

 آرتریت به ابتلا آزمایشگاهی نتایج اساس بر

 های طرحواره پرسشنامه داد تشخیص را روماتوئید

 اولیه ناسازگار های طرحواره تشخیص برای یانگ

 وجود صورت در و گردد می ارائه بیماران به

  وارد تحقیق به بیمار ناسازگار های طرحواره

 عدم ، تحقیق به بیماران ورود دیگر شرط  شود. می

 گردان روان و پزشکی روان داروهای مصرف

 گردید. تعیین اولیه مصاحبه طریق از که باشد می

 تکمیل سیکل، حداقل تحصیلات داشتن همچنین

 جنسیت بود. طرح به ورود برای نامه رضایت برگه

 از یمارانب سن و شود می شامل را مرد و زن بیماران

 بود. سال 65 تا 30

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 درمانی طرحواره پژوهش، این در مداخله روش

 ،2007) یانگ و استین تویت، ریزو، مدل اساس بر

 اول بخش بود. (1390 احمدی، و مولودی ترجمه

 با مراجع  وضعیت   جامع ارزیابی  در این شیوه، 

 ارساخت در ها طرحواره ترین مهم شناساییهدف 

 که یانگ طرحواره پرسشنامه بود. فرد شناختی روان

 افکار از سری یک کردند تکمیل را آن بیماران

 جای خود در را مختلف های طرحواره به مربوط

 تعداد پرسشنامه، تکمیل از پس و است داده

 طرحواره در شد.  مشخص بیمار های طرحواره

 و رفتاری شناختی، تکنیک شیوه سه از درمانی

 زیر جدول در که شد  استفاده تجربی های تکنیک

 را درمانی طرحواره جلسات محتوای از ای خلاصه

 .نمود مشاهده توان می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محتوای جلسه جلسه

 (CISSگرفتن بیان مدل برای مراجع، تکلیف خانگی، پرسشنامه سبک مقابله با استرس ) اول

 ها با استفاده از گفتگوی سقراطی، آگاه تصویرسازی، تکلیف خانگیگری و مرور تکلیف، مرور طرحوارهبازن دوم

سازی مشکل در قالب طرحواره، تکلیف خانگی، ثبت  ای، مفهومهای مقابلهها و پاسخمرور تکلیف، شناخت سبک سوم

 افکار خود آیند

بندی باورهای ، تکنیک صندلی خالی، تکلیف خانگی، اولویتکردن باورهای مشکل آفرین مرور تکلیف، فهرست چهارم

 آفرینمشکل

 های اولیه و مشکل(، تکلیف خانگی، تهیه کارتمرور تکلیف، تصویرسازی )برقراری ارتباط بین طرحواره پنجم

 مرور تکلیف، گفتگوی خیالی بین جنبه سالم و ناسالم طرحواره، تکلیف خانگی، برگه پیوستار ششم

کند، تعریف  های ناسازگار اولیه تائید یا رد میها، تهیه شواهدی که طرحوارهمرور تکلیف، آزمایش تاریخی طرحواره هفتم

 ای، تکلیف خانگی، ثبت اطلاعات مثبتجدید از شواهد )برچسب جدید( و تعیین باور هسته

 زینمرور تکلیف، بازنگری مفهوم سازی، تکلیف خانگی، شناسایی باورهای جایگ هشتم

 سازی مرور تکلیف، بازنگری مزایا و معایب باورها، آرام نهم

تا  دهم

 دوازدهم

های دوران درمان و ورود به زندگی آوردهای درمان، تکالیف پیشگیری از عود، تغییرات در طول درمان، آموختهدست

 روزمره

 

 شرح جلسات .1جدول 
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 صورت به مطالعه این در درمانی طرحواره

 کنترل گروه و شد  اجرا آزمایش گروه برای گروهی

 معالج پزشک کنترل و درمانی مصرفی داروهای فقط

 گونه هیچ و کردند دریافت خود عادی روال طبق ار

 منظور به نکردند. دریافت شناختی روان مداخله

 آمار های  شاخص از تحقیق این  های  داده توصیف

 معیار( انحراف و واریانس میانگین، )مانند توصیفی

 بررسی منظور به خام های داده وتحلیل تجزیه برای و

 استنباطی آمار های  شاخص از تحقیق هایفرضیه

 استفاده مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل مانند

 .گردید تحلیل SPSS افزار نرم کمک به ها  داده شد.

 

 هایافته

 آزمایش هگرو در مدار مسأله سبک نمرات میانگین

  پیگیری   و    آزمون پس  آزمون، پیش    مرحله در  

 

 ترلکن گروه و (00/54 و 93/47 ،87/35ترتیب ) به

 ترتیب به پیگیری و آزمون پس ،آزمون پیش مرحله در

 نمرات میانگین باشد. می (60/36 و 67/38 ،60/35)

 مرحله در آزمایش گروه در مدار هیجان سبک

 ،13/53) ترتیب به پیگیری و آزمون پس ،آزمون پیش

 ،آزمون پیش مرحله در کنترل گروه و (53/36 و 87/39

 و 00/48 ،20/52) ترتیب به پیگیری و آزمون پس

 در اجتنابی سبک نمرات میانگین باشد. می (33/48

 و آزمون پس ،آزمون پیش مرحله در آزمایش گروه

 و (60/36 و 00/32 ،87/45) ترتیب به پیگیری

 پیگیری و آزمون پس ،آزمون پیش مرحله در کنترل گروه

 در باشد. می (47/42 و 27/42 ،33/45) ترتیب به

 را ای مقابله سبکهای نمرات ینمیانگ وضعیت ادامه

 به پژوهش مورد های گروه در آزمون مرحله سه در

 .است گردیده ارائه 2جدول  صورت

 

 های مورد پژوهش ای در گروه های مقابله نمرات سبکمیانگین و انحراف استاندارد  .2 جدول

  

 گروه

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار ±میانگین حراف معیاران ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

 89/11 ± 00/54 81/7 ± 93/47 01/12 ± 87/35 آزمایش  سبک مسأله مدار

 03/9 ± 60/36 88/3 ± 67/38 92/10 ± 60/35 کنترل 

 62/7 ± 53/36 87/9 ± 87/39 13/10 ± 13/53 آزمایش  سبک هیجان مدار

 34/10 ± 33/48 94/10 ± 00/48 61/9 ± 20/52 کنترل 

 11/5 ± 60/36 48/7 ± 00/32 26/9 ± 87/45 آزمایش  سبک اجتنابی

 82/10 ± 47/42 91/10 ± 27/42 88/10 ± 33/45 کنترل 

 

 طرحواره اثربخشی معناداری بررسی برای

 کوواریانس تحلیل از ای مقابله های سبک بر درمانی

 پایداری بهتر عبارت به و زمان اثر ارزیابی برای و

 مکرر گیرهای اندازه واریانس تحلیل زا مداخله

 جهت شد. استفاده بونفرونی تعقیبی آزمون بعلاوه

 برای شاپیروویلک آزمون از ها فرض پیش رعایت

 همگنی بررسی برای لون بودن، نرمال بررسی

  آزمون و رگرسیون خط شیب همگنی ها، واریانس
 

152 



 

 1402(، بهار 45زدهم، شماره اول )پیاپی نشریه علمی روانشناسی سلامت، سال دوا

  

 

 واریانس همگنی بررسی برای موچلی کرویت

 ها گروه به مربوط های رکیبت همه بین تفاوت

 شد. استفاده

 ها ن کرویت موچلی برای بررسی مفروضهنتایج آزمون شاپیروویلک، لون و آزمو .3جدول 

 

 متغیرها
آزمون کرویت  آزمون لون آزمون شاپیرو ویلک

 موچلی

F P آماره P آماره P 

 سبک مسأله مدار

 سبک هیجان مدار

 سبک اجتنابی

964/0 38/0 8/3 06/0 805/0 24/0 

933/0 06/0 27/1 27/0 764/0 17/0 

947/0 14/0 82/1 19/0 880/0 43/0 

 شدت فعالیت بیماری

 شدت التهاب

958/0 28/0 612/0 44/0 730/0 13/0 

980/0 82/0 363/0 55/0 567/0 03/0 

 

شود،  مشاهده می 3طور که در جدول  همان

ن، سطوح معناداری شاپیرو ویلک و آزمون لو

است؛  05/0برای تمامی متغیرها بیشتر از میزان 

بنابراین مفروضه نرمال بودن توزیع متغیرها و 

گردد. با توجه به  ها تأیید می همگنی واریانس

اینکه سطح معناداری حاصل از آزمون کرویت 

سبک هیجان  موچلی برای سبک مسأله مدار،

سبک اجتنابی و شدت فعالیت بیماری بیشتر  مدار،

، لذا در خصوص این باشد می 05/0میزان از 

متغیرهای این مفروضه تأیید می گردد ولی با 

توجه به نتیجه ای که برای شدت التهاب به دست 

آمد می توان نتیجه گرفت که مفروضه همگنی 

واریانس تفاوت بین همه ترکیب های مربوط به 

ها در خصوص این متغیر رعایت نشده است  گروه

بررسی شدت التهاب در خروجی  و بنابراین برای

های مکرر، نتایج آزمون  گیری اندازهتحلیل واریانس 

 گردد.  گرین هاوس گیزر ارائه می

یکی از مفروضات تحلیل کوواریانس همگنی 

 حاضر پژوهش   در است.   رگرسیون  خط شیب
 

 

 

ای، شدت فعالیت  های مقابله های سبک آزمون پس

 متغیرهای نعنوا شدت التهاب به بیماری و

عنوان  به ها آن های آزمون پیش و وابسته

 .شدند ها( تلقی )کوواریت کمکی متغیرهای

 بود خواهد برقرار ها شیب فرض همگنی زمانی

 در وابسته و متغیرهای کمکی متغیرهای میان که

و کنترل(  آزمایش های )گروه عامل سطوح همه

پژوهش در تمام  این در باشد. حاکم برابری

 وابسته متغیرهای و متغیرهای کمکی میانمتغیرها 

و گواه(  آزمایش های عامل )گروه سطوح همه در

 غیر تعاملی (. همچنین<05/0pبود ) حاکم برابری

 کمکی و وابسته متغیرهای بین دار معنی

 مشاهده شد. ها( )کووایت

نتایج حاصل از تحلیل کواریانس چند  4جدول 

ره ( بر روی میانگین نمMANCOVAمتغیری )

های  ای در گروه های مقابله سبک آزمون پسهای 

 دهد. را نشان  می آزمون پیشمورد پژوهش با کنترل 

شود، بین  مشاهده می 4همانطور که در جدول 

های  ان سبکهای مورد پژوهش در میز گروه

داری وجود دارد  ای تفاوت معنی مقابله
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(01/0P<برای تشخیص اینکه در کدام یک از .) 

های تفاوت وجود دارد از کورایانسمتغیرها 

یکراهه در متن مانکوا استفاده شده است که نتایج 

 .ارائه گردیده است 5آن در جدول 
 آزمون پیشای با کنترل  های مقابله سبک آزمون پسنتایج حاصل از تحلیل مانکوا به روی میانگین نمرات  .4جدول 

 توان آزمون ضریب اتا یسطح معنادار dfخطا df فرضیه F مقدار نام آزمون

 99/0 54/0 >001/0 23 3 11/9 457/0 لامبدای ویلکز

 
 ای های مقابله خلاصه نتایج تحلیل کواریانسهای یکراهه در متن مانکوا بر روی میانگین نمرات سبک .5جدول 

مجموع  شاخص ها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 توان آزمون ضریب اتا F P میانگین مجذورات

 99/0 43/0 >001/0 19/19 98/615 1 98/615 ارسبک مسأله مد

 92/0 28/0 >005/0 57/9 42/585 1 42/585 سبک هیجان مدار

 95/0 33/0 >002/0 42/12 42/838 1 42/838 سبک اجتنابی

 

شود، با  مشاهده می 5همانگونه که در جدول 

، =19/19Fنتایجی که برای سبک مسأله مدار )

01/0P<( سبک هیجان مدار ،)57/9F= ،

01/0P<( و سبک اجتنابی )42/12F= ،01/0P< )

یان کرد که در همه سبکهای توان ب دست آمد، می به

ای بین گروه های مورد پژوهش تفاوت  مقابله

گفت   توان  ن میمعناداری وجود دارد. بنابرای

 بر      معناداری    طور به   درمانی     طرحواره  
 

 

 

ان مبتلا به آرتریت ای در بیمار های مقابله سبک

 روماتوئید مؤثر است.

به منظور بررسی پایداری مداخله )اثر زمان( 

های مکرر با آزمون  گیری تحلیل واریانس اندازه

تعقیبی بونفرونی بر روی گروه آزمایش انجام شد. 

ها  دو میانگین منظور مقایسه دوبه این آزمون به

 6شود که نتایج آن در جدول شماره  انجام می

 شان داده شده است.ن

  آزمون مراحل دوی دوبه مقایسه سبکهای مقابله ای در بونفرونی آزمون نتایج. 6جدول 

بین میانگین نمرات  ،6جدول  نتایج اساس بر

ای مسأله مدار، هیجان مدار و  سبکهای مقابله

آزمون  پس - آزمون ایسه مراحل پیشاجتنابی در مق

پیگیری تفاوت معناداری وجود  -آزمون  و پیش

(، به این معنی که میزان سبک ≥01/0pدارد )

طور معناداری  مسأله مدار در گروه آزمایش به

افزایش و سبکهای هیجان مدار و اجتنابی کاهش 

آزمون این متغیرها و  یافته است؛ اما بین پس

 آزمون ـ پیگیری پس پیگیری -آزمون پیش آزمون آزمون ـ پس پیش ←مراحل 

تفاوت  داری سطح معنی ها تفاوت میانگین متغیر 

 ها میانگین

تفاوت  داری سطح معنی

 ها میانگین

سطح 

 داری یمعن

 19/0 07/6 004/0 -13/18 002/0 -07/12 سبک مسأله مدار 

 1 33/3 >001/0 60/16 >001/0 27/13 سبک هیجان مدار 

 27/0 -60/4 003/0 27/9 001/0 87/13 سبک اجتنابی 
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ت معناداری مشاهده نشد تفاو  پیگیری آنها

(05/0p>که نشان می ) دهد اثربخشی طرحواره

بیماران مبتلا به  ای های مقابله درمانی بر سبک

 آرتریت روماتوئید پایدار بوده است.

 

 گیری و بحث نتیجه

 طرحواره اثربخشی تعیین هدف با مطالعه این

 آرتریت بیماران در ای مقابله های سبک بر درمانی

 در که داد نشان مطالعه نتایج شد. انجام روماتوئید

 پژوهش مورد های گروه بین ای مقابله سبکهای همه

 گفت توان می بنابراین دارد. وجود معناداری تفاوت

 های سبک بر معناداری طور به درمانی طرحواره

 مؤثر روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران در ای مقابله

 ای مقابله های سبک نمرات میانگین بین است. بوده

 مقایسه در اجتنابی و مدار هیجان مدار، مسأله

 - آزمون پیش و آزمون پس - آزمون پیش مراحل

 معنی این به دارد، وجود معناداری تفاوت پیگیری

 طور به آزمایش گروه در مدار مسأله سبک میزان که

 اجتنابی و مدار هیجان سبکهای و افزایش معناداری

 و متغیرها این آزمون پس ینب اما است؛ یافته کاهش

 نشان که نشد مشاهده معناداری تفاوت  آنها پیگیری

 های سبک بر درمانی طرحواره اثربخشی دهدمی

 پایدار روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران ای مقابله

 پیشین های پژوهش برخی با نتایج این است. بوده

 مقابله های سبک بر درمانی طرحواره اثربخشی که

 ،باشد می هماهنگ بودند داده قرار بررسی مورد را ای

 و ثابت همتی مطالعه به توان می مثال عنوان به

 مقایسه هدف با که کرد اشاره (1400) همکاران

 دیالتیک درمانی رفتار و درمانی طرحواره اثربخشی

 کیفیت و سلامت ارتقاءدهنده زندگی سبک بر

 HIV به متبلا بیماران سلامت با مرتبط زندگی

 تر جامع درمان درمانی واره طرح بود، شده انجام

 داد. نشان را خود دیالتیک درمانی رفتار به نسبت

 با که ای مطالعه در نیز (2016) همکاران و نوربالا

 و اجتناب ای مقابله های سبک بین اثربخشی هدف

 این به دادند انجام عمومی سلامت بر افراطی جبران

 و اجتناب ای مقابله کسب دو هر که رسیدند نتیجه

 دارند، عمومی سلامت بر منفی تاثیر افراطی جبران

 افراطی جبران ای مقابله سبک ی غلبه صورت در اما

 نظر از بیشتری آسیب مشکلات، با مواجهه در

 و مردانی شود. می وارد افراد به روانی و جسمانی

 اثربخشی هدف با ای مطالعه در (1398) همکاران

 اجتناب، ای مقابله های سبک بر درمانی طرحواره

 دختر دانشجویان ازدواج از ترس و افراطی جبران

 طرحواره آموزش که رسیدند نتیجه این به شد انجام

 های سبک و کاهش را ها ترس تواند می درمانی

 در دهد. کاهش را افراطی جبران و اجتناب مقابله

 کارآزمایی یک در (2020) همکاران و گاتام مطالعه

 در ای هفته 8 مداخله تاثیر تصادفی، شده لکنتر

 ، روانی محور بر یوگا بر مبتنی زندگی سبک

 زندگی کیفیت و بیماری فعالیت ایمنی، -عصبی

 را روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران در شده ادراک

 داد نشان آنها پژوهش نتایج دادند. قرار بررسی مورد

 یافته کاهش یوگا تمرینات از بعد بیماری شدت

 کاهش با مداخله این از بعد بیماری فعالیت و است

 افزایش و التهابی های سیتوکین توجه قابل

 است. بوده همراه بدن و ذهن ارتباطی مارکرهای

 بر مبتنی زندگی سبک در مداخله از استفاده بنابراین

 با و بخشد، می بهبود RA در را بالینی نتیجه یوگا

 ، بدن ایمنی - شناختیروان محور بر آن مفید اثرات
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 و کوپ دهد. می کاهش را سیستمیک التهاب

 شبه درد علائم خود، پژوهش در (2015) همکاران

 به مبتلا بیماران در آن با مرتبط عوامل و نوروپاتیک

 دریافتند ها آن کردند. بررسی را روماتوئید آرتریت

 های نشانه کنند، می گزارش را درد که بیمارانی اکثر

 آن دارند. پایینی بیماری فعالیت و التهاب زا حداقلی

 از توجهی قابل تعداد که شدند متوجه همچنین ها

 شناخته علائم روماتوئید، آرتریت به مبتلا بیماران

 کنند. می کنترل مناسبی شکل به را عصبی درد شده

 کردند سعی ای، مطالعه در (2014) همکاران و لی

 اساس بر را روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران که

 اجتماعی،  - روانی عوامل و التهاب ، خستگی ، درد

 حداقل دارای بیماران این بیشتر کنند. بندی گروه

 خستگی، میزان اما بودند التهاب علائم

 که ، بود زیاد خواب در اختلال و درد پنداری فاجعه

 و کروتـر است. گسترده مزمن درد سندرم نشانگر

 طرحواره رویکرد دادند نشان (2014) 1مولتنر

 های درونمایه بر کردن کار دلیل به محور

 ناسـازگار های طرحـواره همان یـا روانشناختی

 و خود به نسبت منفی دید که افرادی در اولیـه

 و باورهـا اصلاح در دارند خـود هـای توانایی

 همکاران و 2هو ساریا اسـت. مفیـد ها آن افکـار

 و مزمن درد بین رابطه دخو تحقیق در (2012)

 اند. کرده بررسی را اولیه ناسازگار های طرحواره

 اکثر از مزمن درد با بیماران داد نشان تحقیق نتایج

 و برند می رنج اولیه ناسازگار های طرحواره

 نتیجه دارد. تأثیر بیماران درد در ها طرحواره

 مقابله راهبرد انطباقی غیر نقش دیگر پژوهشی

 آشکار مزمن درد با سازگاری در را یآفرین فاجعه

                                                           
1.  Kreuter, E.A & Moltner 

2. Saariaho T 

 تنها نه آفرینی فاجعه مقابله راهبرد ساخت.

 بلکه بود درد شدت دار معنا و مستقل کننده بینی پیش

 درد با مواجهه در راهبرد این از تر پیش استفاده

 از پس حتی را جسمی ناتوانی و افسردگی توانست

 همکاران و استیودنیک کند. بینی پیش درد کنترل

 پزشکان و بیماران بین اختلاف پژوهشی در (2012)

 را روماتوئید آرتریت بیماری فعالیت از آنها درک در

 درد که شدند متوجه ها آن دادند. قرار بررسی مورد

 فعالیت از بیمار ادراک مستقل کننده تعیین ترین مهم

 به اغلب ارزیاب یا پزشک اما است، خودش بیماری

 ناسازگار های طرحواره د.دارن توجه مفصل التهاب

 در درد ناتوانی و افسردگی درد، شدت اولیه،

 آن نتایج است. گرفته قرار بررسی مورد ای مطالعه

 های طرحواره فاکتورهای که داد نشان مطالعه

 های کننده بینی پیش مقطعی صورت به اولیه ناسازگار

 بودند. کنترل و بیمار گروه دو هر در افسردگی

 اولیه عاطفی ناملایمات اهمیت طالعهم این درنهایت

 نشان درد بیماران در بویژه افسردگی بینی پیش در را

 اصلی کننده بینی پیش درد شدت حالیکه در داد.

 به مبتلا بیماران در بود، کنترل گروه در درد ناتوانی

 درد ناتوانی اصلی کننده بینی پیش افسردگی درد،

 درد شدت تاهمی درد، زمان مدت افزایش با و بود

 همکاران، و )ساریاهو رفت بین از ناتوانی بر

2011.) 

 شناخت اثربخشی (1400) همکاران و سعادت 

 و شناختی ایمنی های شاخص در درمانگری

 روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران روانی بهزیستی

 قرار مطالعه مورد تهران خمینی امام بیمارستان در را

 نوع از آزمایشی تحقیق هک پژوهش این نتایج دادند.

 مداخلاتی برنامه ارائه بود؛ کنترل گروه با آزمون پس
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 به منجر آزمایش گروه برای درمانگری شناخت

 در آزمون پس در آنها روانی بهزیستی میزان افزایش

 همکاران و احمدی شد. گواه گروه با مقایسه

 راهبردهای مقایسه باهدف ای مطالعه (1396)

 در اولیه ناسازگار های طرحواره و استرس با مقابله

 افراد و قلب کرونر عروق انسداد به مبتلا بیماران

 به مبتلا بیماران که دریافتند ها آن دادند. انجام سالم

 ای مقابله راهبردهای از قلب کرونر عروق انسداد

 ناسازگار های طرحواره و مدار مسئله و مدار هیجان

 میتوان، بیماران دبهبو جهت و پذیرند می تاثیر اولیه

 و ناسازگارانه ای مقابله راهبردهای شناسایی با

 در درمان و آموزش و اولیه ناسازگار ای طرحوارهه

 راهبردهای و شناختی الگوهای بهبود در حوزه، این

 کرد. استفاده بیماران این ای مقابله

 عنوان با تحقیقی (1396) همکاران و زاده یوسف

 های طرحواره کاهش بر درمانی طرحواره اثربخشی

 شهر مزمن کمردرد به مبتلا بیماران در ناسازگار

 نمرات داد نشان آن نتایج که دادند انجام تهران

 درمانی طرحواره در شرکت از پس افراد طرحواره

 در کاهش این و یافته کاهش داری معنی طور به

 توجه قابل ماند. باقی دار معنی نیز پیگیری مرحله

 به نسبت پیگیری مراحل در حوارهطر نمرات اینکه

 های حالت نداشت. داری معنی کاهش آزمون پس

 فرایند در ها فاکتور ترین مهم منفی و مثبت روانی

 سایکوسوماتیک های بیماری از پیشگیری و درمان

 درمانی طرحواره کاربرد اساس این بر هستند.

 و جسمی های نشانه تناوب و شدت بر احساسی

 پذیر تحریک روده سندرم با رانبیما زندگی کیفیت

 ها آن بررسی نتایح است. گرفته قرار بررسی مورد

 کاهش باعث درمانی طرحواره که است داده نشان

 کیفیت متغیر افزایش و بیماری های نشانه شدت

 در (.2016 همکاران، و )نوربالا است شده زندگی

 میری سادات و پور معنوی توسط که  پژوهشی

 در اولیه ناسازگار های طرحواره همقایس به (1394)

 اسکلروز مالتیپل و تنی روان اختلالات به مبتلا افراد

 داد نشان آنها نتایج بودند پرداخته سالم افراد با

 ام افراد گروه های طرحواره بین معناداری تفاوت

 که معنی این به دارد. وجود سالم افراد با اس

 هکنند بینی پیش شرم نقص/ و شکست طرحواره

 همچنین است. اس ام به مبتلا افراد در بیماری عود

 اولیه ناسازگار های طرحواره دارای که اس ام بیماران

 از تری منفی ادراک بودند طرد و بریدگی حوزه در

 گزارش را بیشتری حرکتی ناتوانی و داشتند خود

  (.1394 ، میری سادات و پور )معنوی دادند.

 طرحواره که گفت نتوا می یافته این تبیین برای

 و مفاهیم گسترش و بسط براساس عمدتا درمانی،

 بنا کلاسیک رفتاری – شناختی درمانی های روش

 از ای مجموعه یانگ (.2003 )یانگ، است شده

 این او اعتثاد به که کرد مشخص را ها طرحواره

 اولیه ناسازگار های طرحواره عنوان به ها طرحواره

 عمیق، های مایه ندرو قبیل از هایی ویژگی دارای

 خاطرات، از برگفته و ناکارآمد شدت به و فراگیر

 بدنی احساسات و ها واره شناخت و ها هیجان

 از بالایی سطح در شدن فعال هنگام و هستند

 و خلق تکامل حال که گیرند می بر در را عواطف

 و خانواده با او ناکارآمد تجارب با کودک خوی

 مسیر در که است دگیزن اول سالهای در اطرافیان

 قابل غیر و عمق ساختارهای و دارند تداوم زندگی

 اولیه ناسازگار های طرحواره دارند، تغییر و انکار

 فرد تلاش این و گندجن می خودشان بقای برای
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 و 1)جیل است شناختی هماهنگی به سیدن برای

 از (2004) 2فاسکو و فریمن (.2008 همکاران،

 یاد بنایی زیر قوانین یا رضیهمف عنوان به ها طرحواره

 کنترل تحت را فرد رفتارهای و افکار که کنند می

 آورند. می در خود

 یا فرایند سه طریق از ناسازگار های طرحواره

 های سبک کند: می پیدا ادامه ای مقابله سبک

 افراد وقتی اجتناب. و تداوم افراطی، جبران ای مقابله

 های طرحواره اب متضادی رفتارهای یا شناختی سبک

 جبران دهند، می بروز خود از اولیه شده بینی پیش

 تداوم موجب ای، مقابله سبک عنوان به طرحواره،

 )شریعتمدار، شود می ناسازگار های طرحواره

 فرد طرحواره تداوم ای، مقابله های سبک در (.1393

 رفتاری الگوهای و شناختی های تحریف طریق از

 شود، می طرحواره ثبت موجب رسان آسیب خود

 با سازگار اطلاعات شناختی، تحریف در چنین هم

 کوچک ناسازگار اطلاعات و نمایی بزرگ طرحواره

 آسیب خود الگوهای سوی از و شود می نمایی

 و خشم غم، شدید هیجانات تجارب با رسان،

 سبک و است همراه گناه احساس یا اضطراب

 و طفیعا شناختی، شکل سه به هم اجتناب ای مقابله

 ضمن، در (.2004 ،3)هایس گیرد می صورت رفتاری

 از ما تفسیرهای در سوءگیری موجب ها طرحواره

  (.1389 )یوسفی، شوند می رویدادها

 فرایند یک عنوان به ای مقابله های سبک

 رفتاری و شناختی های کوشش به روانشناختی

 زار استرس شرایط فصل و حل برای اشخاص

 از اعم ها، تلاش دربرگیرنده مقابله شود. می گرفته

                                                           
1. Jill 

2. Freeman & Fasco 

3. Hayes 

 تنظیم و اداره برای روانی، درون و محور کنش

 آنها میان کشمکش و درونی محیطی، تقاضاهای

 و ناگوار های هیجان تنظیم مهم کارکرد دو و است

 ای مساله بهبود و تغییر برای کنشی گرفتن پیش در

 ای مقابله سبک در است. شده یتناراح باعث که

 و شود می متمرکز آور فشار عامل بر دفر مدار مسئله

 تغییر راستای در ای سازنده اقدامات کند می سعی

 و )لازاروس دهد انجام آن حذف یا فشارآور شرایط

 مدار هیجان ای مقابله سبک در اما (.1989 ،4فولکمن

 فشارآور واقعه هیجانی پیامدهای کند، می سعی فرد

 تنظیم مدارد نهیجا مقابله اولیه کارکرد کند. مهار را

 تعادل تا است فشارآور عامل هیجانی مهار و

 سبک دیگر سوی از شود. حفظ فرد هیجانی

 آورد روی شکل به است ممن نیز اجتنابی ای مقابله

 شکل به یا و تازه فعالیت یک در درگیرشدن و

 به شود. ظاهر دیگر افراد و اجتماع به آوردن روی

 به افدام مشکل از گرفتن فاصله با فرد دیگر عبارتی

  (.2003 ،5میجل و )هارن کند می اجتماب و فرار

 اندک باره این در تحقیقاتی شواد که جا آن از

 حجم با بیشتر تحقیقات شود می پیشنهاد است، بوده

 شود اجر بیشتر پیگیری مدت طول با و بالاتر نمونه

 لازم شود. تر شفاف راهکارها این بخشی اثر میزان تا

 حاضر، تحقیق های محدودیت جمله از است ذکر به

 مورد افراد ضعیف خوداظهاری و نکردن همکاری

 بر مبنی حاضر تحقیق نتایج به توجه با بود. مطالعه

 در ای مقابله های سبک بر درمانی طرحواره اثربخشی

 شود می پیشنهاد روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران

 های هبرنام کشور درمانی بهداشتی نظام سیاست در

 کاهش منظور به درمانی طرحواره بکارگیری برای

                                                           
4. Lazarus & Folkman 

5. Haren & Mitchell 
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 صورت متخصصان نمودن آشنا و  بیماران این آلام

 .گیرد
 

 تعارض منافع 

نامه دانشجویی دکتری  این تحقیق برگرفته از پایان

 باشد.  می الملل پیام نور مرکز بیندانشگاه 

 سپاسگزاری

 بدینوسیله نویسندگان تشکر و قدردانی خود را از

کننده در  ران مراجعه کننده و بیماران شرکتبیما

 دارند. اعلام می پژوهش

 

 منابع
 آقایوسفی، و زهرا خانی، استادیان فرزانه، احمدی،

 با مقابله راهبردهای مقایسه (.1396) علیرضا
 در اولیه ناسازگار های طرحواره و استرس
 و قلب کرونر عروق انسداد به مبتلا بیماران

- 53(:1)7.ناتوانی مطالعات مجله سالم، افراد
62. 

 
 مداخله اثربخشی (.1388) سولماز جوکار،

 برکاهش  - رفتاری - شناختی استرس مدیریت
 وبهبود استرس اضطراب، افسردگی، علائم

 روماتوئید و آتریت به بیماران سلامت وضعیت
 .اصفهان دانشگاه ارشد، کارشناسی نامه پایان

 
 طرحواره تأثیر (.1391) رسول ملاجق، رضایی

 کاهش بر دیالکتیکی رفتاردرمانی و درمانی
 شخصیت اختلال به مبتلا مردان مرضی علائم
 دانشگاه ارشد. کارشناسی نامه پایان .مرزی
 اهواز. چمران شهید

 
 دان استین، دو، ال پیتر تویت، پی، لارنس ریزو،
 های طرحواره (.2007) جفری. یانگ، و یج

 مشکلات   در   بنیادین   باورهای   و  شناختی
 و متخصصان برای عملی راهنمای روانشناختی
 سیما و مولودی رضا دکتر ترجمه درمانگران،
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 طرحواره اثربخشی (.1390) اصغر پوش، زره

 دانشگاه دانشجویان مزمن افسردگی بر درمانی
 دانشگاه ارشد. کارشناسی نامه پایان .اصفهان
  اصفهان.

 

 وند، خواجه علیرضا، آقایوسفی، نفیسه، سعادت،
 (.1400) عبدالرحمان رستمیان، و افسانه

 های شاخص در درمانگری شناخت اثربخشی
 مبتلا بیماران روانی زیستیبه و شناختی ایمنی

 خمینی امام بیمارستان در روماتوئید آرتریت به
 .85-78 (:1)11 .ناتوانی مطالعات مجله تهران،

 

 امین پور، رفیعی راضیه، زاهدی، ناهید، خانبابائی،
 و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی (.1398)

 پریشانی و بیماری پیشرفت از ترس بر تعهد
 آرتریت به مبتلا مارانبی در روانشناختی
 .سلامت روانشناسی علمی نشریه روماتوئید.

8(2:) 117-132. 
 

 شالدهی، زاده هادی رضا، رستمی، زینب، خجوی،
 بینی پیش (.1398فاطمه) پورخاقان، مریم،
 و درد سازی فاجعه اساس بر حرکت از ترس
 آرتریت به مبتلا بیماران در رنجورخویی روان

 .سلامت روانشناسی یعلم نشریه روماتوئید.
8(4:) 25 -40. 
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  ت اون ع م ، ران ه ت  ی ان درم  ی ت داش ه ب  ات دم خ
 فرهادی،  اپ چ و  ارات ش ت ان  اداره ، ی ش ژوه پ

 خود روماتیسمی، های بیماری پاتولوژی محمد.
 متخصص پزشکان جامعه کنگره دهمین ایمنی.
- علمی مقالات )مجموعه ایران داخلی

 و پزشکی علوم دانشکده تهران، تحقیقاتی(.
 .ایران درمانی بهداشتی خدمات

 
 ،هدی ،رستمی  ،زهرا ،کنی تیشه  ،فرزانه  ،مردانی 

 طرحواره اثربخشی (.1398) الهه ،علیپور
 جبران اجتناب، ای مقابله های سبک بر درمانی
 زن .دختر دانشجویان ازدواج از ترس و افراطی

 .86-71 (:41)11.فرهنگ و
 

 

 (.1395) لعیا ،میری سادات ،داود ،پور معنوی
 با بیماران در هاولی ناسازگار های طرحواره

 علوم  .اسکلروز مالتیپل و تنی روان اختلال
 .47-40 (:1)5 . خاتم شفای اعصاب

 
 
 
 

 مقایسه (.1399) مسعود صادقی زهرا، مرادی
 و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 انزن فکری نشخوار بر نگر مثبت روانشناسی
 پزشکی علوم مجله روماتوئید. آرتریت مبتلا
 .89-75: (6) 27 ;رازی

 
 طابی، سیدمسعود. هاشمی، مهدیه. زاده، یوسف

 طاهری، حمیدطاهر، دوست نشاط هوشنگ،
 اثربخشی (.1396) سیروس زاده مومن مهرداد.

 هایطرحواره کاهش بر درمانیطرحواره
 دردکمر به مبتلا تهران شهر دربیماران ناسازگار

 رفتاری. و شناختی علوم های پژوهش مزمن.
13(1:) 69-82. 

 
 ،سعیده حسینی ،سادات  وحید، ،ثابت یهمت 

 (.1400) مختار ،عارفی  کریم، ،نیا افشاری
 و درمانی طرحواره اثربخشی مقایسه

 زندگی سبک بر تیکدیالک رفتاردرمانی
 با مرتبط زندگی کیفیت و سلامت هندهءدارتقا

 دانشگاه مجله .HIV به مبتلا بیماران سلامت
 .152 (:4)24 .اراک پزشکی علوم
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