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ها، هدف  آن   یو مشکلات روانشناخت  دیروماتوئ  تیآرتر  مارانیروزافزون ب  شی باتوجه به افزا  مقدمه:

  ییبر کنترل درد و عملکرد اجرا  یآگاهبا درمان ذهن  یطرحواره درمان  یاثربخش  سهیپژوهش حاضر مقا

 بود.  د یروماتوئ  تیمبتلا به آرتر  مارانیدر ب

آزمون، با گروه  پس   و  آزمونش یبود که به صورت پ  یشآزمایمهنی روش پژوهش حاضر از نوع  روش:  

ساله    55تا    25  مارانیب  هیپژوهش شامل کل  نیا  یشد. جامعه آمارماهه انجام  2  یریگیکنترل و پ

  لشهر رشت در سا  یراز مارستان یب یکننده به درمانگاه روماتولوژ مراجعه  دی روماتوئ تیمبتلا به آرتر

کنترل    هایدردسترس و براساس نمره پرسشنامه   یریگبود. با استفاده از روش نمونه   1401-1400

نفر از افراد،    45  آزمون،ش ی ( در پ2010)  یبارکل  ییاجرا  ی( و نقص عملکردها1985)  لگیدرد مک

  وه رگ  کیو    شیگروه آزما  2نفره )  15گروه    3در    یدادند که به طور تصادف  لیرا تشک  ینمونه آمار

  ی شیگروه دوم )گروه آزما  ی و برا  ی(، طرحواره درمانAگروه آزمایشی )  یشدند که برانشیکنترل( گز

B افتیرا در  یآگاه(، درمان ذهن( کردند و گروه کنترلCدر ل )انتظار قرارگرفت.   ستی 

بر کنترل درد و عملکرد    یآگاهبا درمان ذهن  یداد که هر دو روش طرحواره درماننشان  جینتا  ها:یافته 

 نداشتند.   گریکدیبا    یبودند، اما تفاوت معنادار موثر  دیروماتوئ  تیمبتلا به آرتر  مارانیدر ب  ییاجرا

در   توانیم  یآگاهو درمان ذهن  یگفت از هر دو روش طرحواره درمان  توانیم  ،نیبنابرا  گیری:نتیجه

  دو   هر  و  مندشدبهره   دیروماتوئ  تیآرتر  مارانیب  ییاجرا  یکنترل درد و بهبود عملکردها   شی جهت افزا

  تیهمچون آرتر  یمنیخودا  مارانیب  یجهت کاهش مشکلات روانشناخت  یمطلوب  هایروش   کردروی

 . باشد ی د میروماتوئ

 آرتریت روماتوئید آگاهی، کنترل درد، عملکرد اجرایی،  طرحواره درمانی، درمان ذهن  ها:واژه کلید
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 مقدمه 
نام  بیماری با  که  شناخته بیماریهایی  خودایمن  های 

بیماریشده فعالیت  اند،  افزایش  اثر  در  که  هستند  هایی 

آیند.  وجود میهای خودی بهسیستم ایمنی بدن علیه بافت

بیماری  جمله  و از  دارند  زیادی  شیوع  که  خودایمن  های 

می هستند،  پزشکان  توجه  مورد  آرتریت همواره  به  توان 

کرد. مطالعات بسیاری  ید اشارهو اختلالات تیروئ  1روماتوئید 

امکدادهنشان بیماریاند  باان همراهی  و  های خودایمن  هم 

آن  داردبروز  وجود  فرد  یک  در  روماتوئید  .  (1)  ها  آرتریت 

بین   آن  است که شیوع  و خودایمنی  مزمن  بیماری  نوعی 

شده است. این  درصد در جمعیت عمومی گزارش  1تا    5/0

به  میبیماری  که  است  سیستمیک  به  صورت  تواند 

افزایش  وم مفصل و  آرتریت التهابی مداوم و تخریب مداپلی

 . (2)شود ناتوانی منجر

 نوع ترینکنندهناتوان  و تریندردناك روماتوئید، آرتریت

با   سرتاسر در  سرعت به  که بوده آرتریت و  منتشر  بدن 

 و  تخریبمنجربه   که مزمن سینوویال بافت شدید التهاب

است   شود،می مفاصل افتادنکاراز هم(3)همراه  چنین  . 

نشان داد یکی از    (4)  2پوتینی و همکاران_پژوهش سرزی

آنمهم در  درد  بودن  بالا  بیماران،  این  مشکلات  ها  ترین 

 ترینمهماز   درد تسکین  جان بیمار، حفظ از باشد. بعدمی

تلاشمیشماربه پزشکی هایاولویت و   بسیاری هایرود 

  (6)  3. وایزبورد(5)گرفته است  آن صورت  کنترل و درد برای

پژ نشانودر  بیماریهشی  دارای  بیماران  مزمنداد   های 

روماتوئید بیماری مانند درد  به  مبتلا همبودی   آرتریت 

اضطراب مشابهی و  افسردگی  و   با  اضطراب  درد،  دارند. 

می دهنده  دلیل  به توانندافسردگی  انتقال  و  های  آناتومی 

بامشت عصبی افسردگی،   همرك  ناتوانی،  ایجادشوند. علایم 

 
1 Rheumatoid Arthritis 

2 Sarzi-Puttini 

3 Weisbord 

4 Falasinnu 

5 Turner 

6 Metacognitive 

پذیری شدید، اضطراب و ناتوانی در تطابق  خوابی، تحریکبی

که درد دارند، نسبت   آرتریت روماتوئیدبا استرس در بیماران  

بین   توسط انجمن  تر هستند. دردبه بیماران بدون درد شایع

به مطالعه المللی تجربهدرد  یک   عاطفی و حسی عنوان 

شده  تعریف بالقوه بافت یا با آسیب واقعی همراه ناخوشایند

مورد  حد از بیشتر که است مزمن . درد هنگامی(7)است  

استمرار کند.   انتظار  علیمی دردی چنینپیدا  رغم  تواند 

طول  بیشتر  و سال سی تا ماه از شش شدهانجام یهادرمان

 . (8)بکشد 

در یک فراتحلیل    (9)و همکاران    4فالاسینودر همین زمینه  

طور چشمگیری در میان دادند که درد مزمن بهطولی نشان

با   و  هستند  رایج  روماتیسمی  بیماری  به  مبتلا  بیماران 

پایینکیفی زندگی  مراقبت ت  نیازهای  و  بهداشتی  تر  های 

 بیشتر مرتبط هستند.

 از مختلفی هایجنبه بر روماتیسمی یهااز طرفی بیماری

روزمره صدماتی   منجربه  و گذاردتاثیرمی بیماران زندگی 

 و وظایف از بعضی انجام توانایی کاهش باعثکه   شوندمی

 تاثیر پیامدهاتحت  که  هاییحوزه جمله از  .شودمیها  فعالیت

گیرند، اخلال در عملکرد اجرایی قرارمی عوارض بیماری و

می ترنر(10)باشد  بیماران  همکاران    5.  در   (11)و  نیز 

  دادند که عملکرد اجرایی در افراد دچار دردپژوهشی نشان

  عالی عملکرد   عملکرد اجرایی، یکباشد.  تر میمزمن ضعیف

 هایتواناییز ا  ایمجموعه  که است 6شناختی و فراشناختی

بازداری خو7عالی،  برنامه8آغازگرید،  ، راهبردی ریزی، 

. در  (12)گیرد  می بر  در را  کنترل تکانه و شناختی انعطاف

عملکردهایی سازما واقع   گیری، تصمیم دهی،نهمچون 

کنترل حرکتی، احساس و   ،10تبدیل  و  ، حفظ9حافظه فعال 

 و درونی ، زبان12بازسازی،  آینده بینی، پیش11زمانك  ادرا

7 Inhibition 

8 Self- Initiation 

9 Working Memory 

10 Maintenance and Shift 

11 Time Sensation and Perception 

12 Reconstruction 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Falasinnu%2C+Titilola
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Turner+KM&cauthor_id=33165021
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مسئله می حل  مهمترین   از توانرا  های  عملکردجمله 

 و انجام تکالیف زندگیر  د  که دانست شناختیصب ع  اجرایی

  .( 13)کنند  کمک مین  انسا  به های هوشییادگیری و کنش 

شناختیعملکرد عصبی  اجرایی  مهمی    1های  ساختارهای 

روانشناخبا   که  هستند کنترل   مسئول   تیفرآیندهای 

تفکر و  عمل هوشیاری  می در  اگرچه مرتبط  باشند. 

اجراییعملکرد اولر  د های  چشم  درجه  ز اندااز 

اخیر تحول   هایسال در  اند ولی مطالعه شده  تیشناخعصب

آسیب نظران د  مورع  موضو هاآن  شناسیو  صاحب  علاقه 

 .(14)بوده است  بسیاری

عملکرد  بهبود  و  هیجان  شناختی  تنظیم  افزایش  جهت 

بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید،  نترل درد در  اجرایی و ک

از  راه یکی  که  است  شده  ارائه  مختلفی  درمانی  کارهای 

درمان  درمان بیماران،  این  زمینه سلامت  در  مناسب  های 

روان.  (15)باشد  می  2آگاهی ذهن از  نوع  از  این  درمانی، 

شناختیدرمان است.  رفتاری مشتق_های  آگاهی  هنذشده 

رویدادهای  به به  قضاوت  بدون  توجه  داشتن  فرایند  عنوان 

به  لحظه  در  که  است  بیرونی  و  میدرونی  آیند.  وجود 

شامل  درونی  ادراکات  :رویدادهای  هیجانات،  و   افکار، 

تجارب محیطی،   رویدادهای بیرونی شامل و های بدنیحس

می فردی  بین  و  معنای  ذهن و شودموقعیتی  به  آگاهی 

لحظه آگاهی به  تجربه  لحظه  است   هایاز  . (16)موجود 

اکنون ذهن آنچه  با هر  است،  آگاهی یعنی بودن در لحظه 

افتد  اتفاق می درباره آنچه بدون قضاوت و بدون اظهار نظر

هی  آگا یعنی تجربه واقعیت محض بدون توضیح. هسته ذهن

آگاهی و کاربردهای آن برای زندگی  بر آموزش مراقبه ذهن

روزانه و مقابله با استرس، ناامیدی، بیماری و درد متمرکز  

از طریق افزایش خلق   رسد این درماننظر می. به (17)است  

های تنظیم شناختی هیجانی افراد را بهبود و  مثبت، مهارت

آن در  را  درد  کنترل  کاهشتوانایی  افزایش  د میها  با  هد. 

پذیرش هیجان و  عارض  توجه، هوشیاری  فرد  بر  هایی که 

 
1 Neuro Cognitive Executive Functions 

2 mindfulness therapy 

تنظمی راهبردهای  را شود؛  افراد  هیجانی  شناختی  یم 

 . (18)کند  میتعدیل

دیگر سوی  نشانپژوهش   ،از  مختلف  از  های  یکی  دادند 

بیماران،   این  عملکرد  و  خودمراقبتی  بر  مؤثر  رویکردهای 

توسط   که  نیدرما . طرحواره(19)باشد  می  3طرحواره درمانی 

و یکپارچه  آمده، درمانی نوین وجودهب  نشو همکارا  نگیا

های  شو رو اهیممف و گسترشبسط  براساس   عمدتا که است

 طرحواره .  ستشده ا بنا فتاری کلاسیکر_تیشناخ درمان

مبا   نی درما و  شناختیتبمک  نی اصول  ،  یرفتار_های 

دلبست درمانی،  و   گراییسازندهء،  شی روابط،  گیگشتالت 

 ارزشمند  میو مفهو  نی درمال  مد  یک  لب را در قا کاوین روا

کرد درمانی(20)است  ه  تلفیق  طرحواره  عمیق .  ین تربه 

طرحواره شناخت  سطح و  ناسازگارپرداخته   را  اولیه های 

می هدف مورد و  قرار  ی راهبردهاز  ای  رگیبهره  با دهد 

 غلبه  در بین فردی مراجعین را ی و  رفتار هیجانی،،  شناختی

 این مدل اولیهف هد. دهدمی یاری مذکوری هاطرحواره بر

کنترل  افزایش و شناختینروا  هی آگاد  ایجا  درمانی ن روا

هدطرحواره  بر آگاهانه و  د  بهبون  آ نهاییف  هاست 

ها از  دیگر پژوهش.  (21)است  ی ناسازگار افراد  هاهطرحوار

تاثیر طرحواره درمانی بر کنترل درد و خودمراقبتی بیماران 

 . (22)دهد مزمن خبر می

و اقتصادی ناشی از    توجه به عوارض بالای روانی، اجتماعی با

ویژه بروز مشکلات روانشناختی در آنان، ارائه هب  این بیماری

ر انتخاب  و  روانشناختی  این  مداخلات  در  مؤثرتر  ویکرد 

های انجام  باشد. از طرفی بررسی پژوهش می زمینه ضروری

ح و  شده  درمانی  طرحواره  اثربخشی  از  درمان  اکی 

این    آگاهیذهن سلامت  با  مرتبط  مختلف  متغیرهای  بر 

می لذابیماران  ارگان  ، باشد،  نیاز  رفع  مانند  جهت  هایی 

محقق در این    ها و مراکز درمانی به نتایج پژوهش بیمارستان

 دد پاسخگویی به سؤال زیر برآمده است: پژوهش درص

3 schema therapy 
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واره درمانی با درمان ذهن آگاهی بر  آیا بین اثربخشی طرح

کنترل درد و عملکرد اجرایی در بیماران مبتلا به آرتریت  

 روماتوئید تفاوت وجود دارد؟ 

 روش

پیش با طرح  آزمایشی  نیمه  نوع  از  تحقیق    و  آزمونروش 

آزمون با گروه کنترل است. در این طرح برای گروه اول پس

و برای گروه دوم )گروه  طرحواره درمانی  (،  A)گروه آزمایشی  

عنوان متغیر مستقل اجرا  بهآگاهی  درمان ذهن(،  Bآزمایشی  

( هیچ درمانی دریافت نکرد. همچنین Cشد و گروه کنترل )

اجرای پس  2 از  از  ماه بعد  پیگیری  آزمون  هر سه  آزمون، 

پس از اتمام تحقیق به لحاظ رعایت قواعد  گروه به عمل آمد.  

اثربخش پژوهش، مداخله  تر برای گروه کنترل نیز  اخلاقی 

 اجرا شد.

کلیه   پژوهش شامل  این  آماری    55تا    25بیماران  جامعه 

به آرتریت روماتوئید مراجعه  کننده به درمانگاه  ساله مبتلا 

شهر   رازی  بیمارستان  سال  رشت  روماتولوژی  - 1401در 

بود. از میان جامعه آماری با استفاده از روش نمونه    1400

های مربوطه در گیری دردسترس و براساس نمره پرسشنامه

از بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید    45آزمون،  پیش نفر 

ملاك دارای  را که  آماری  نمونه  بودند  خروج  و  ورود  های 

  15گروه    3تصادفی در    طور نفر به  45تشکیل دادند. این  

گروه آزمایش و یک گروه کنترل( گزینش شدند که    2نفره )

(، طرحواره درمانی و برای گروه دوم  Aبرای گروه آزمایشی )

آگاهی را دریافت کردند و  (، درمان ذهنB)گروه آزمایشی  

 ( در لیست انتظار قرار گرفت.Cگروه کنترل )

ساله مبتلا به آرتریت    55تا    25ورود: بیماران زن   معیارهای

روماتوئید، تحصیلات حداقل دیپلم، تمایل و رضایت آگاهانه  

 همزمان در سایر برای مشارکت در پژوهش، عدم شرکت

و هایبرنامه به   مشاوره دریافت درمانی  ابتلا  عدم  فردی، 

 اختلالات روانشناختی 

غ  خروج:  انصراف معیارهای  جلسه،  دو  از  بیش  یبت 

 صرف مواد و داروها سوء م پژوهش،کننده از شرکت

 ابزار پژوهش 

 :1پرسشنامه مهار درد مك گیل 

 
1 Mac gile 

کاربردی   گیل  مک  درد  استاندارد ترپرسشنامه  ابزار  ین 

این پرسشنامه در سال    باشد. اعتبارسنجش درد مزمن می

  1987فرم کامل و در سال    1985د و در سال  تأییدش   1975

کلمه انتشار یافت    78شده پرسشنامه متشکل از  فرم کوتاه

صنمبر،  .  (23) خسروی،  توسط  پرسشنامه  این  ایران  در 

دل   زنده  و  علمداری  بومی  (24)مرادی  و  ترجمه،  سازی 

ده است. ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه  شپایایی و روایی 

تمام    85/0 در  پایایی  ضریب  عاطفی،  حیطهو  )حسی،  ها 

است. پرسشنامه فارسی درد    شدهگزارش  8/0ارزیابی( بالای  

زیرگروه و در مجموع    20گیل شامل چهار گروه اصلی و  مک

 باشد. کلمه می 78

 های عملکردهای اجرایی بارکلی:پرسشنامه نقص

دارای  می سوال  89دارای   که  یا    5باشد  زیرمقیاس 

می میزیرمجموعه  مقیاس  هر  در  بالا  امتیاز  تواند  باشد، 

های  علامت نقص در آن حیطه از کارکرد اجرایی در فعالیت

شده و  ساخته  2010وسیله بارکلی در سال  بهروزانه باشد.  

عبارت است از: مدیریت زمان، سازماندهی    پنج مقیاس آن

جویی  خود/حل مسئله، مهار خود، خود انگیزشی و خود نظم

می داده  هیجانی  نمره  چهار  تا  یک  از  سؤال  هر  به  باشد. 

شود )هرگز= یک، بعضی اوقات= دو، اغلب= سه، همیشه=  می

های  ی هر خرده مقیاس از مجموع نمرات سؤال چهار(. نمره

به  به همانمربوط   مقیاس  اعتبار کل  دست میخرده  آید. 

تا    74/0ها  و خرده مقیاس  99/0مقیاس با آلفای کرونباخ  

 مقیاس این . رواییستتوسط بارکلی گزارش شده ا  88/0

است  ییطباطبا علامه دانشگاه اساتید توسط   تاییدشده 

(25). 
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 آگاهی گروهی: محتوای جلسات ذهن2جدول

 جلسه   محتوای   خلاصه  جلسه 

  ابعاد   از   روماتویید   آرتریت   بیماری   زمینه   در   توضیحاتی   حسنه،ارائه   رابطه   ایجاد   و   آشنایی   از   پس  اول   جلسه 

  محرمانه   جنبه   گرفتن   نظر   در   با   کلی   مشی   خط   تنظیم   بیماران،   بر   آگاهی   ذهن   تاثیر   نحوه   و   روانشناختی 

  به   خود   معرفی   و   نفری   دو   های گروه   تشکیل   به   کنندگان   شرکت   دعوت   افراد؛   شخصی   زندگی   و   بودن 

  بدنی،   وارسی   تمرین   کشمش،   خوردن   تمرین   واحد،   یک   عنوان   به   گروه   اعضای   به   سپس   و   یکدیگر 

 جزوات   و   نوارها   توزیع   هفتگی   جلسات   تعیین   و   بحث   خانگی،   تکلیف 

  تکلیف   بازنگری   درونی،   تجارب   از   اگاهی   کسب   برای   دیگری   راه   بدنی   های   حس   تجربه   و   بدن   بر   تمرکز  دوم   جلسه 

 مشکلات   و   موانع   با   مقابله   وقایع   ثبت   احساسات،   و   افکار   تمرین   خانگی، 
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 هایافته 

داده  استنباطی  و  توصیفی  بررسی  به  زیر  جداول  ها  در 

 شود.پرداخته می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دهد که در پس آزمون و پیگیری مینتایج جدول فوق نشان

درد گروههاآزمودنی  کنترل  و  ی  درمانی  طرحواره  های 

آزمودنیذهن به  نسبت  میانگین  آگاهی  کنترل  گروه  های 

 دهد که در هر  ها نشان میبیشتری دارند. مقایسه میانگین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ذهن و  درمانی  طرحواره  آموزش  گروه  میانگین  دو  آگاهی 

آزمون و پیگیری تغییر داشته آزمون به پسنمرات از پیش

های این  آزمون به پیگیری نمرات آزمودنیاما از پس  ،است

  ها تغییر چشمگیری نداشته است.گروه

 تنفس   روی   بر   آگاهی ­ ذهن   منطق،   و   نشسته   مراقبه   تمرین   معرفی   ، " شنیدن "   یا   " دیدن "   تمرین  سوم   جلسه 

 افکار   و   اصوات   تنفس   از   آگاهی   نشسته،   مراقبه   حال،   زمان   در   ماندن    شنیدن،   یا   دیدن   تمرین    چهارم   جلسه 

  شناختی   تنظیم   در   مشکل :   بیماران   مشکلات   عمدی   آوری   ذهن   به )   نشسته   مراقبه   حضور،   مجوز   پذیرش  پنجم   جلسه 

   بیماران(   مزمن   درد   و   پایین   اجرایی   هیجان،عملکرد 

  هیجانی   دردهای   با   چگونه   نیستند،   حقایق   افکار   کند، ­ می   محدود   تجربه   با   را   ما   ارتباط   خلق   و   منفی   افکار  ششم   جلسه 

  انجام   سلامتی   و   شفا   برای   بسیاری   کارهای   توانید   می   شما   اما   نیست،   شما   با   برابر   شما   رنج   : کنیم   کار 

 .دهید 

 . کرد   مراقبت   خوبی   به   خود   از   توان   می   چگونه  هفتم   جلسه 

  به   آگاهی   ذهن   منظم   تمرین   زندگی،   مانده   باقی   برای   نو   شروعی   و   آینده   برای   ها   آموخته   بندی   جمع  هشتم   جلسه 

 . کند می   کمک   زندگی   در   تعادل   حفظ 

 

 هابر حسب مراحل آزمون و به تفکیک گروهکنترل درد ی توصیفی هاشاخص: 3جدول 

 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون  گروه  متغیرها 
 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

13/36 طرحواره درمانی  کنترل درد  990/0  80/39 962/0 80/39 962/0 
00/37 ذهن آگاهی  051/1  20/42 349/1 20/42 349/1 

00/35 کنترل   

5 
407/1  40/35 594/1 40/35 594/1 

67/18 طرحواره درمانی  کنترل حسی   591/0  80/20 641/0 07/20 628/0 
60/19 ذهن آگاهی  456/0  47/21 576/0 40/20 349/0 

20/18 کنترل   725/0 20/18 794/0 20/18 663/0 
60/7 طرحواره درمانی  کنترل عاطفی   456/0  27/8 345/0 07/8 371/0 

60/7 ذهن آگاهی  476/0  93/8 573/0 67/8 371/0 
00/7 کنترل   478/0  33/7 523/0 40/7 542/0 

13/2 طرحواره درمانی  ارزیابی   192/0  47/2 133/0 67/2 159/0 
53/2 ذهن آگاهی  165/0  47/3 236/0 47/3 236/0 

93/1 کنترل   248/0  93/1 228/0 07/2 267/0 
73/7 طرحواره درمانی  کنترل دردهای متنوع   502/0  27/8 547/0 00/8 507/0 

27/7 ذهن آگاهی  502/0  33/8 433/0 00/8 422/0 
87/7 کنترل   703/0  93/7 679/0 00/8 640/0 
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پسمینشان  4نتایج جدول   در  که  پیگیری دهد  و  آزمون 

گروههاآزمودنیعملکرد   و  ی  درمانی  طرحواره  های 

آزمودنیذهن به  نسبت  میانگین  آگاهی  کنترل  گروه  های 

دهد که در هر  میها نشانبیشتری دارند. مقایسه میانگین

آگاهی میانگین   دو گروه آموزش طرحواره درمانی و ذهن 

آزمون و پیگیری تغییر داشته آزمون به پسشنمرات از پی

های این  است. اما از پس آزمون به پیگیری نمرات آزمودنی

  ها تغییر چشمگیری نداشته است.گروه

واریانس   تحلیل  از  پژوهشی،  فرضیه  به  پاسخگویی  جهت 

آزمون تعقیبی شد.  گیری مکرر استفادهچندمتغیره با اندازه

برای  بن نیز  آزمون فرونی  مراحل  برحسب  مقایسه 

بررسی  کارگرفتهبه به  واریانس  تحلیل  انجام  از  پیش  شد. 

شد. نتایج آزمون کلوموگروف اسمیرنوف مفروضات پرداخته 

 ها بهنجار توزیع تمامی متغیرها به تفکیک گروهداد نشان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

همگنی  داد که  (. نتایج آزمون لوین نیز نشانP>05/0است )

شده است ها در کنترل درد و عملکرد اجرایی محقق واریانس

(05/0<P.)  خصو در  کرویت  متغیرها  مفروضه  ص 

است  محقق  اصلاح  بنابراین  ،(P<05/0)نشده  از   ،

ها در این متغیرها  تفاوتگیزر برای برآورد  گرینهاوساپسیلن 

ویلکز در خصوص مراحل آزمون   شد. آزمون لامبدایاستفاده

حسب عضویت گروهی و تعامل آزمون و عضویت گروهی  بر

 (.P<05/0معنادار است )

 

 

 

 

 

 

 ها تفکیک گروهبر حسب مراحل آزمون و به عملکرد اجرایی ی توصیفی هاشاخص: 4جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیرها
انحراف  میانگین 

 معیار
انحراف  میانگین 

 معیار
انحراف  میانگین 

33/139 طرحواره درمانی  عملکرد اجرایی معیار  386/2  00/148 844/2 20/147 649/2 
07/138 ذهن آگاهی   677/2  13/146 157/2 60/146 205/2 

07/146 کنترل   522/2  53/145 675/2 60/146 779/2 
87/32 طرحواره درمانی  مدیریت زمان   584/2  53/34 961/2 27/34 899/2 

13/33 ذهن آگاهی   219/2  53/34 204/2 73/34 190/2 
07/34 کنترل   262/2  00/34 270/2 33/34 303/2 

67/37 طرحواره درمانی  سازمان دهی خود  135/2  67/38 689/1 40/38 718/1 
53/35 ذهن آگاهی   670/1  33/37 617/1 33/37 617/1 

27/38 کنترل   407/2  20/38 440/2 20/38 440/2 
40/29 طرحواره درمانی  مهار خود  483/1  93/30 575/1 87/30 327/1 

13/29 ذهن آگاهی   570/1  80/30 719/1 80/30 719/1 
07/34 کنترل   132/1  60/33 174/1 73/33 169/1 

60/18 طرحواره درمانی  خودانگیزشی   125/1  73/20 307/1 47/20 242/1 
40/18 ذهن آگاهی   279/1  93/19 259/1 07/20 267/1 

27/19 کنترل   177/1  33/19 124/1 67/19 141/1 
80/20 طرحواره درمانی  خودنظم جویی  360/1  13/23 352/1 20/23 251/1 

87/21 ذهن آگاهی   142/1  87/23 302/1 00/24 338/1 
40/20 کنترل   194/1  40/20 178/1 67/20 282/1 
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درمانی و  دهد که میان دو گروه طرحواره مینشان  5جدول  

طفی، ارزیابی و دردهای گوناگون آگاهی در حسی، عاذهن

در  بر و  آزمون، عضویت گروهی  تعامل  اثر  و  آزمون  حسب 

عضوی حسب  بر  ارزیابی  حسی،  گروهی  متغیرهای  بین  ت 

وجود معناداری  )تفاوت  تحلیل P<01/0دارد  نتایج   .)

اندازه داد که برای متغیرهای نشان  شدههای تکرارواریانس 

دردهای گوناگون در عامل زمان    و  حسی، عاطفی، ارزیابی

(، این نتایج حاکی از آن P  <01عامل گروه معنادار هستند )

و گروه  آهای  است که بین گروه زمایش )دو گروه درمان( 

دردهای گوناگون تفاوت    و   کنترل در حسی، عاطفی، ارزیابی

 متغیرهای مورد بررسی بیشتر  ای. مجذور اتا بروجود دارد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نشانمی  10/0از   که  ها  میباشد  گروه  بین  تفاوت  دهد 

 توجه است. قابل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  هایگروه نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری تکرار شده )مکرر( برای کنترل درد )حسی، عاطفی، ارزیابی، دردهای گوناگون( در در : 5جدول 

 آگاهی  ذهن  و درمانی طرحواره 

منبع    متغیرها 

 تغییرات

مجموع  

 مجذورات 

  درجات 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 

مجذور  

  اتای 

درون   حسی سهمی 

 گروهی

 469/0 0001/0 051/37 033/28 1 033/28 زمان 

 306/0 0001/0 266/9 011/7 2 022/14 زمان*گروه 

خطا  

 )زمان( 

778/31 42 757/0    

بین  

 گروهی

 248/0 002/0 934/6 689/62 2 378/125 گروه

    596/14 42 022/613 خطا 

درون   عاطفی

 گروهی

 399/0 0001/0 884/27 226/6 1 226/6 زمان 

 192/0 011/0 993/4 115/2 2 230/2 زمان*گروه 

خطا  

 )زمان( 

378/9 42 223/0    

بین  

 گروهی

 071/0 213/0 604/1 385/15 2 770/30 گروه

    589/9 42 756/402 خطا 

درون   ارزیابی

 گروهی

 142/0 012/0 929/6 726/0 1 726/0 زمان 

 259/0 002/0 354/7 770/0 2 541/1 زمان*گروه 

خطا  

 )زمان( 

400/4 42 105/0    

بین  

 گروهی

 180/0 016/0 595/4 919/15 2 837/31 گروه

    695/1 42 200/71 خطا 

  دردهای

 گوناگون 

درون  

 گروهی

 268/0 0001/0 400/15 033/4 1 033/4 زمان 

 183/0 014/0 709/4 233/1 2 467/2 زمان*گروه 

خطا  

 )زمان( 

000/11 42 262/0    

بین  

 گروهی

 005/0 904/0 101/0 200/0 2 400/0 گروه

    857/12 42 000/540 خطا 
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جدول   گروهی  مینشان  6نتایج  دو  مقایسه  برحسب  دهد 

ذهن مداخله  روش  میانگین  کنترل  تفاوت  گروه  و  آگاهی 

حسی معنا  و  برای  مداخله  ارزیابی  روش  در  و  است؛  دار 

 ی حسی، عاطفی، ارزیابی  درمانی و گروه کنترل براه طرحوار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

متغیرها حسی، عاطفی و  دهد که در  میجدول فوق نشان

آگاهی  درمانی و ذهنهای آموزش طرحواره ارزیابی در گروه

پیش پساز  به  پیشآزمون  و  پیگیری  آزمون  به  آزمون 

 (. P<01/0ها تفاوت معناداری وجوددارد )میانگین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دردهای گوناگون معنادار نیست، همچنین بین دو گروه  و  

شده است.  درمان تنها در ارزیابی تفاوت معناداری مشاهده

مقایسه   نتایج  ادامه  در  زمان  میانگینو  عامل  براساس  ها 

 باشد. میمشاهدهقابل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پس از  مشاهده  اما  معناداری  تغییرات  پیگیری  به  آزمون 

(. بر این اساس فرضیه پژوهش حاکی از  P>05/0شود )نمی

 شود. میکنترل درد تأیید  تفاوت دو روش مداخله بر

 

 

 مقایسه میانگین کنترل درد )حسی، عاطفی، ارزیابی، دردهای گوناگون( بر حسب زمان در گروهای طرحواره درمانی و کنترل: 7جدول 

پس    -پیش آزمون متغیرها 

 آزمون 

 پیگیری -پس آزمون پیگیری -پیش آزمون

اختلاف  
 میانگین 

سطح  
 معناداری 

اختلاف  
 میانگین 

سطح  
 معناداری 

اختلاف  
 میانگین 

سطح  
 معناداری 

 008/0 600/0 033/0 -733/0 0001/0 -333/1 حسی 

 151/0 133/0 001/0 -644/0 0001/0 -778/0 عاطفی 

 293/0 -111/0 0001/0 -533/0 0001/0 -422/0 ارزیابی 

 393/0 178/0 177/0 -378/0 002/0 -556/0 دردهای گوناگون 

 

ی گوناگون( بر حسب مراحل آزمون در  آزمون تعقیبی بن فرونی جهت مقایسه میانگین کنترل درد )حسی، عاطفی، ارزیابی، دردها: 6جدول 

 آگاهی  ذهن و درمانی های طرحواره گروه

 P تفاوت میانگین  مبنا با گروه مقایسه  گروه  متغیرها 

 درمانی   طرحواره  و  ذهن آگاهی حسی 

 

644/0 000/1 

 021/0 289/2 و کنترل  ذهن آگاهی

 و کنترل   درمانی  طرحواره

 

644/1 142/0 

 درمانی   طرحواره  و  ذهن آگاهی عاطفی 

 

422/0 000/1 

 252/0 156/1 و کنترل  ذهن آگاهی

 و کنترل   درمانی  طرحواره

 

733/0 803/0 

 درمانی   طرحواره  و  ذهن آگاهی ارزیابی 

 

733/0 032/0 

 0001/0 178/1 و کنترل  ذهن آگاهی

 و کنترل   درمانی  طرحواره

 

444/0 339/0 

 درمانی   طرحواره  و  ذهن آگاهی دردهای گوناگون 

 

133/0- 000/1 

 000/1 -067/0 و کنترل  ذهن آگاهی

 و کنترل   درمانی  طرحواره

 

076/0- 000/1 
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درمانی و  دهد که میان دو گروه طرحواره مینشان  8جدول  

آگاهی در عملکرد اجرایی )مدیریت زمان، سازمان دهی  ذهن

حسب د، خودانگیزشی، خودنظم جویی(  برخود، مهار خو

آزمون تعامل  اثر  و  درون  و  آزمون  تفاوت  عضویت  گروهی 

( دارد  وجود  و  P< 01/0معناداری  عضویت ب(  رحسب 

وجودبین معناداری  تفاوت  )گروهی  نتایج  P>01/0ندارد   .)

اندازهتحلیل   تکرارواریانس  نشانهای  برای شده  که  داد 

 دهی  کرد اجرایی )مدیریت زمان، سازمانمتغیرهای عمل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عامل   در  جویی(  خودنظم  خودانگیزشی،  خود،  مهار  خود، 

این نتایج حاکی    (، P  <01زمان عامل گروه معنادار هستند ) 

زمایش )دو گروه درمان( و  آهای  از آن است که بین گروه

دهی  گروه کنترل در عملکرد اجرایی )مدیریت زمان، سازمان

خودا خود،  مهار  تفاوت  خود،  جویی(  خودنظم  نگیزشی، 

بررسی بیشتر از   دارد. مجذور اتا برای متغیرهای موردوجود

نشانمی  10/0 که  بین  میباشد  تفاوت  قابل    هاگروهدهد 

 توجه است.  

خود، خودانگیزشی،   خود، مهار دهی زمان، سازمان   نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری تکرار شده )مکرر( برای عملکرد اجرایی )مدیریت: 8جدول 

 آگاهی  ذهن  و درمانی واره طرح  هایگروه جویی( در در خودنظم

منبع    متغیرها 

 تغییرات

مجموع  

 مجذورات 

  درجات 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 

مجذور  

  اتای 

درون   زمان   مدیریت سهمی 

 گروهی

 201/0 002/0 534/10 226/6 1 226/6 زمان 
 223/0 005/0 022/6 559/3 2 119/7 رمان*گروه 

خطا  

 )زمان( 

822/24 42 591/0    
بین  

 گروهی

 0001/0 997/0 003/0 896/0 2 793/1 گروه 
    576/276 42 178/11238 خطا 

  دهی  سازمان

 خود 

درون  

 گروهی

 179/0 004/0 163/9 500/7 1 500/7 زمان 
 119/0 071/0 824/2 311/2 2 622/4 رمان*گروه 

خطا  

 )زمان( 

378/34 42 819/0    
بین  

 گروهی

 009/0 828/0 190/0 756/33 2 511/67 گروه 
    545/177 42 889/7459 خطا 

درون   خود   مهار

 گروهی

 155/0 008/0 676/7 926/5 1 926/5 زمان 
 204/0 008/0 388/5 159/4 2 319/8 رمان*گروه 

خطا  

 )زمان( 

422/32 42 772/0    
بین  

 گروهی

 083/0 162/0 901/1 696/181 2 393/363 گروه 
    563/95 42 644/4013 خطا 

درون   خودانگیزشی 

 گروهی

 354/0 0001/0 971/22 404/10 1 404/10 زمان 
 323/0 0001/0 018/10 537/4 2 074/9 رمان*گروه 

خطا  

 )زمان( 

022/19 42 453/0    

بین  

 گروهی

 003/0 946/0 056/0 607/3 2 215/7 گروه 
    690/64 42 978/2716 خطا 

درون   جویی   خودنظم

 گروهی

 355/0 0001/0 154/23 459/12 1 459/12 زمان 
 291/0 001/0 618/8 637/4 2 274/9 رمان*گروه 

خطا  

 )زمان( 

600/22 42 538/0    

بین  

 گروهی

 057/0 291/0 272/1 341/89 2 681/178 گروه 
    257/70 42 800/2950 خطا 
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جدول   گروهی  مینشان  9نتایج  دو  مقایسه  برحسب  دهد 

ل و  کنترآگاهی و گروه  تفاوت میانگین روش مداخله ذهن

درمانی و گروه کنترل ههمچنین در روش مداخله طرحوار

 دهی خود،  برای عملکرد اجرایی )مدیریت زمان، سازمان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نیست،   معنادار  جویی(  خودنظم  خودانگیزشی،  خود،  مهار 

نیز درمان  گروه  دو  بین  معناداری    همچنین  تفاوت 

میانگینمشاهده مقایسه  نتایج  ادامه  در  و  است.  ها  نشده 

 باشد. میمشاهدهاساس عامل زمان قابلبر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  خود، خودانگیزشی، خودنظم  خود، مهار دهی زمان، سازمان آزمون تعقیبی بن فرونی جهت مقایسه میانگین برای عملکرد اجرایی )مدیریت : 9جدول 

 آگاهی  ذهن  و درمانی های طرحوارهجویی( بر حسب مراحل آزمون در گروه

 p تفاوت میانگین  مبنا با گروه مقایسه  گروه  متغیرها 

 درمانی   طرحواره  و  ذهن آگاهی زمان   مدیریت

 

244/0 000/1 

 000/1 662/5 و کنترل  ذهن آگاهی

 و کنترل   درمانی  طرحواره

 

244/0- 000/1 

 درمانی   طرحواره  و  ذهن آگاهی خود   دهی  سازمان

 

511/1- 000/1 

 000/1 489/1 و کنترل  ذهن آگاهی

 و کنترل   درمانی  طرحواره

 

022/0 000/1 

 درمانی   طرحواره  و  ذهن آگاهی خود   مهار

 

156/0- 000/1 

 275/0 -556/3 و کنترل  ذهن آگاهی

 و کنترل   درمانی  طرحواره

 

400/3- 319/0 

 درمانی   طرحواره  و  آگاهیذهن   خودانگیزشی 

 

467/0- 000/1 

 000/1 044/0 و کنترل  ذهن آگاهی

 و کنترل   درمانی  طرحواره

 

511/0 000/1 

 درمانی   طرحواره  و  ذهن آگاهی جویی   خودنظم

 

867/0 000/1 

 379/0 756/2 و کنترل  ذهن آگاهی

 و کنترل   درمانی  طرحواره

 

756/2- 379/0 

 

بر حسب زمان در گروهای  ( جویی  خودنظم خودانگیزشی، خود، مهار خود، دهی سازمان  زمان،  مدیریت) اجرایی مقایسه میانگین عملکرد: 10جدول 

 طرحواره درمانی و کنترل 

پس    -پیش آزمون متغیرها 

 آزمون 

 پیگیری -پس آزمون پیگیری -پیش آزمون

اختلاف  
 میانگین 

سطح  
 معناداری 

اختلاف  
 میانگین 

سطح  
 معناداری 

اختلاف  
 میانگین 

سطح  
 معناداری 

 000/1 089/0 001/0 -089/1 001/0 -000/1 زمان   مدیریت

 449/0 089/0 029/0 -822/0 017/0 -911/0 خود   دهی  سازمان

 000/1 -022/0 017/0 -933/0 016/0 -911/0 خود   مهار

 000/1 -067/0 0001/0 -311/1 0001/0 -244/1 خودانگیزشی 

 566/0 -156/0 0001/0 -600/1 0001/0 -444/1 جویی   خودنظم
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زمان،  مینشان  10جدول مدیریت  متغیرها  در  که  دهد 

خودانگیزشیسازمان خود،  مهار  خود،  خودنظم    و  دهی 

  آزمون به پیگیریآزمون و پیشآزمون به پسجویی از پیش

وجودمیانگین معناداری  تفاوت  )ها  از    (،P<01/0دارد  اما 

شود  آزمون به پیگیری تغییرات معناداری مشاهده نمیپس

(05/0<P  بر این اساس فرضیه پژوهش مبنی بر تفاوت دو .)

 شود.  روش مداخله بر عملکردهای اجرایی تأیید می

 بحث

مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی با درمان   این پژوهش به

بیماران ذهن در  اجرایی  عملکرد  و  درد  کنترل  بر    آگاهی 

داد که  شد. نتایج نشانمبتلا به آرتریت روماتوئید پرداخته

آگاهی بر کنترل  درمانی با درمان ذهنهر دو روش طرحواره

بیماران در  اجرایی  عملکرد  و  آرتریت   درد  به  مبتلا  زن 

موثرروما یکدیگر  توئید  با  معناداری  تفاوت  اما  بودند، 

 نداشتند.

، حسینی (26)این یافته با پژوهش علی اکبریان و همکاران  

همسو بوده    (29)و کستنهو    (28)، پردهان  (27)و همکاران  

 است.

طریق مستقیم طور به  درد شدت که آنجا از  میانجی از 

استدلال  در و دارد بیماران تاثیر مدیریت بر خودکارآمدی

 سبب درمانی مداخله که این کرد اظهار توانمی یافته این

آنجامی درد  شدت کاهش این رویکردهای   خود  که شوند. 

 افزایش تواندداشته، می اعتقاد تغییر فرآیندهای بر درمانی

 خودکارآمدی در نقش  ،بنابراین  ،شوند سبب  را باوری دخو

 شده سعی پژوهش این است. در  اهمیت حائز درد کنترل

 در بیماران درمانیهای طرحوارهتکنیک کارگیریبه با است

آرتریت   به  افزایشمبتلا  به   هاآن  خودکارآمدی روماتوئید 

 را مدیریتی درد خود شود و افزایش خودکارآمدی، کمک

 بیماران درد میزان کاهش آن به دنبال و دهدمی افزایش

تایید آرتریت روماتوئید  به  نتیجهمی مبتلا   شود. محققان 

 بهبود و درمان  در هیجان مهار  تنظیم به  که توجه  گرفتند

 از شود. تبیین دیگرمی محسوب  ضروری  امریمزمن   درد

 شده داده آموزشی هایتکنیک که است  این کل ها دریافته

 و ناکارآمد اصلاح باورهای و شناختی پذیریباعث انعطاف

را   خود درد هاآن  که طوری به  شود می بیمار  تغییر نگرش

روانی با منطقی طرز  به و پذیرفته ه مواج  آن پیامدهای 

 و ایجاد آگاهیذهن هایتکنیک  از استفاده با که شوندمی

 . (30)نمایند  را مدیریت درد خود تواندمی مثبت  طرحواره

گرایش دیگر  سوی  فرایندهای درگیرشدن  برای  از   در 

 آگاهی بر مبتنی فرایندهای جای  به  خودکار پردازشی

لحظه  به نسبت عدم آگاهی و انعطاف، بدون توجه همراهبه

فکر   به  پیش از  بیش افراد  که  شودمی موجب  کنونی درد 

 . در(31)بزنند  ذهنی نشخوار به آن دست مورد در و کرده

 کنند.  برآورد  بیشتر  را آن  از  ناشی خطر شدت نتیجه

 در  انحرافی و منفی افکار رشد برای  زمینه مناسبی  ،بنابراین

درمانمی ایجاد درد مورد کاهش آگاهیذهن کند.   با 

 ترس و اضطراب  کاهش نتیجه  در  و  درد آمیزکردن فاجعه

محدودیت   و شدهدرد ادراك شدت کاهش در درد با مرتبط

 باشد. تمریناتمی مؤثر  مزمن درد به  مبتلا  بیماران  عملکرد

 را و امکانی داده تغییر را درد به تواند نگرشمی آگاهیذهن

 مستلزم آگاهینشود. ذهن منجر  رنج  به  درد که  آورد فراهم

از رفتاری هایروش استفاده   فراشناختی و شناختی 

برای  توجه کردن متمرکز  مخصوصی   به و  است پروسه 

مهارت  هیچ بدون که دهدمی آموزش را هاییبیماران 

 و شده آگاه فیزیکی خود هاینشانه و هااز شناخت قضاوتی

بپذیرند هاآن   افکار از پیشگیری موجب پذیرش این و را 

 این به  نسبت حد بیش از حساسیت  و توجه  منفی، کاهش

افکار  تولید و جدید دیدگاه رشد و درد و بدنی هاینشانه

 نسبت فرد دیدگاه آگاهیگردد. تمرینات ذهنمی خوشایند

رنج جلوگیری  به  درد  تبدیل از دهند ومی تغییر  را درد  به

 کنند. می

 و مهاری کنترل  فعال، حافظه ویژه  به اجرایی کارکردهای

توانایی مهمی  نقش پایدار توجه  انجام  برای  انسان در 

گستره  با یافتن انطباق  و اهداف  به معطوف پیچیده رفتارهای

از محیطی الزامات و تغییرات  از وسیعی این دارد.   جمله 

 پذیریانعطاف بینی،ریزی، پیشبرنامه به توانمی هاتوانایی

محیط  مداوم توجه  ،توجه کردن متمرکز  شناختی، و  به 

اثرگذاری کرد.   اشاره آن بر آمدن  فائق برای لازم رفتارهای

انسان و رفتاری ابعاد همه  در  هاطرحواره  حدی تا روانی 

 ترینعمیق هااند طرحوارهکرده اظهار  برخی حتی که است 
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تعیین انسان شناختی سطوح  در  و   فکر، نحوه  هستند 

رفتار احساس  .  (32)کنند  می ایفا  کلیدی نقش هاانسان  و 

مقاوم دارای ناسازگار هایطرحواره  به نسبت ساختاری 

 از و کنندمی تلاش بقای خود برای نوعی به و هستند تغییر

 هماهنگی تضعیف به  است منجر ممکن طریقی هر از رو این

 شناختی، انعطاف عدم محیطی، الزامات با فرد و سازگاری

شوند  ریزیبرنامه و دهیسازمان  ،گیریتصمیم در دشواری 

از  عدم از ناشی ناتوانی احساس منجربه ،که چرا  استقلال 

شود.  دیگر می اجرایی کارکرد هایتخریب حوزه و  دیگران

 کارکردهای درمانی برطرحواره اثربخشی تبیین در متقابلا،

 اصلاح که کرد استنباط توانمی در پژوهش حاضر، اجرایی

طریق  هاآن  تغییر یا تضعیف و ناسازگار هایطرحواره از 

مانعطرحواره   و خود هیجانات از غلط تفسیر از درمانی 

 از داده و افزایش را  بیماران  خودکارامدیو   شود می دیگران

مانند   اجرایی کارکردهای بهبود باعث طریق این

گردد. بهبود می پایدار توجه و مهاری کنترل کاری،حافظه

بیماران، کنترل توانایی در  اصلاح متعاقب مهاری 

 کنترل  هایطرحواره به تبدیل و ناتوانی هایطرحواره 

رسد. این  می نظربه  موجه و پذیرش قابل ایشخصی نتیجه 

شباهت منجربه چنین  که  است  روش  دو  هر  در  هایی 

شود در نهایت  مدیریت هیجان و افزایش خودکارآمدی می

ها بر کنترل در  و بهبود عملکرد افراد  موجب اثربخشی آن 

طبقمی دیگر  سوی  از  همکاران  لاتز   مدل شود.    (33)و 

چهار  توسعه شامل مراقبه  متمرکز توجه  تمرین  حداقل 

 هدف، شی نسبت به  پایدار توجه  شامل است مختلف  مهارت

)مثل مهارت  توانایی ذهن(،  سرگردانی شناسایی بازبینی 

موضوع گسلش برای درگیری   بدون  حواس کنندهپرت  از 

 تمرکز مجدد دهیجهت برای توانایی توجه( و بیشتر )تغییر

 با مدل این  طبق  انتخابی(.  شده )توجه موضوع انتخاب  به

 نظارتی هایمهارت  متمرکز، توجه هایتمرین پیشرفت

 هایموضوع بر تمرکز  تدریجی کاهش باعث یافته وتوسعه 

هر   بدون حال  لحظه  تجارب  همه بازبینی  همزمان و  آشکار

راهبردهای آگاهیذهنشود.  می آشکاری  موضوع  شامل 

 توجه  کردن فرآیند تمرکز برای خاص شناختی و  رفتاری

شود.  می و حافظه ذهنی های افزایش مهارت موجب که بوده

ذهن در  توجه  قراردادن هدف دلیل به آگاهیتمرینات 

اسکن تنفس به متمرکز  کردن کنترل بدنی، هایحس و 

 رفتاری شود. عملکردمی افراد تقویت شناختی فرآیندهای

 تمرینات دهدمی نشان نیز  الگوهای فعالیت عصبی سایر و

 فعال حافظه وظایف آگاهی،درمانی ذهن تکالیف  در  توجه 

بخشد. می بهبود  را  حروف و نمادها، ارقام جمله بازنمایی از 

افزایش منزل در آگاهیذهن مکرر تمرینات طرفی از  با 

  ه دهندکه نشان است داده نشان را بالایی  حافظه همبستگی

ها  کارکردهای اجرایی در آن  ، است. بنابراین حافظه و توجه

 یابد. بهبود می

 ی ریگجهینت

جمله محدودیت جامعه از  بودن  پژوهش محدود  این  های 

کننده  مراجعه   مبتلا به آرتریت روماتوئید   پژوهش به بیماران

شهر  به   رازی  بیمارستان  روماتولوژی  و   رشتدرمانگاه 

نمونهدر روش  بودن  میدسترس  لذاگیری  در    ، باشد  باید 

ن گروه تعمیم  سایر  به  کرد.  تایج  احتیاط   گروه انتخابها 

)مانند متغیرهای از برخی به باتوجه نمونه  روانشناختی 

 انتظارات درمانی، درباره مداخلات نگرش مراجعان و دانش

وآن  روانشناختی ذهنیت و  )مانندشناختی  جمعیت ها( 

 هایدیگر محدودیت شرایط اقتصادی( از و  تحصیلات  سطح

گردد که  پیشنهاد می  ،شود، لذامی محسوب حاضر پژوهش

های دیگر بر  ها و فرهنگهای مشابه در دیگر شهرپژوهش

نتایج   تا  شود  اجرا  نیز  مزمن  بیماران  و  افراد  سایر  روی 

با هم پژوهش با  ها  نهایت  در  باشند.  مقایسه  به توجقابل  ه 

تاثیر هر دو درمان بر رضایت زناشویی این افراد، پیشنهاد  

جهت می در  پژوهش  نتایج  از  مشاوران  و  درمانگران  شود 

کاهش مشکلات روانشناختی بیماران آرتریت روماتوئید نیز  

 استفاده نمایند. 

 تشکر و قدردانی 

 ایشان که کنندگانشرکت و همکاران تمامی ازنویسندگان 

عمل  بهو قدردانی   سپاس کردند یاری پژوهش انجام در را

 .آورندمی
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 دادن کنندگان، شرکت به  پژوهش مورد در کتبی اطلاعات

آزمودنی خاطر  اطمینان  دربه   بودن  محرمانه مورد ها 

 داوطلبانه تحقیقی، امور در فقط آن از استفاده و اطلاعات

از افراد  کتبی اخذ رضایت و افراد در مطالعه مشارکت بودن

لازم به ذکر است که شناسه اخلاق پژوهش   .کننده شرکت
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Abstract  Type of Article 
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Introduction: Due to the increasing number of rheumatoid arthritis patients and their 

psychological problems, the purpose of this study was to compare the effectiveness of 

schema therapy with mindfulness therapy on pain control and executive function in 

female patients with rheumatoid arthritis. 

Methods: The current research method was a semi-experimental type, which was 

conducted as a pre-test, and post-test, with a control group and a 2-month follow-up. The 

statistical population of this research included all patients aged 25 to 55 with rheumatoid 

arthritis who were referred to the rheumatology clinic of Razi Hospital in Rasht in 2001-

1401. Among the statistical population, using the available sampling method and based 

on the scores of the McGill pain control questionnaires (1985) and Barclay's executive 

function deficits (2010) in the pre-test, 45 patients with rheumatoid arthritis who met the 

inclusion and exclusion criteria formed the statistical sample. These 45 individuals were 

randomly selected into 3 groups of 15 each (2 experimental groups and one control 

group) with   schema therapy for the experimental group (A) and mindfulness therapy 

for the second group (experimental group B). Control (C) was placed on the waiting list. 

Results: The results showed that both schema therapy and mindfulness treatment were 

effective for pain control and executive function in female patients with rheumatoid 

arthritis, but there were no significant differences between each other. 

Conclusion: Therefore, it can be said that both schema therapy and mindfulness therapy 

can be used to increase pain control and improve the executive functions of rheumatoid 

arthritis patients. Both approaches are effective methods for reducing psychological 

problems in autoimmune patients such as rheumatoid arthritis. 

Keywords: schema therapy, mindfulness therapy, pain control, executive functioning, rheumatoid 

arthritis 
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