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 3احمد منصوری 2مجید بحرینیان، 1،*پیمان آرامش صدیق

 دهیچک

اند تو یم مارانیب نیدر ا ی مزمنحرکت تیمحدوددرد مستمر و مزمن است.  یالتهاب یمنیخود ا یماریب نیترعیشا دیروماتوئ تی: آرترمقدمه

 یتشناخ درمان ،یطرحواره درمان کوتاه مدت، یشیپو یروان درمان یاثربخش سهیمقا یهدف پژوهش حاضر بررس .کند جادیا یاضطراب و افسردگ

ازگار یی ناسمقابله ا یو راهبردها یافسردگ اضطراب و یدارا دیروماتوئ تیمبتلا به آرتر مارانیو ابعاد درد در بدرکاهش درد  یبا دارو درمان یرفتار

 .بود

 مبتلا به مارانیب هیکل یجامعه آمار .با گروه گواه بود یریگیآزمون و پو پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهیروش پژوهش نپژوهش:  روش

ه شهر تهران در س ینیامام خم مارستانیب  یروماتولوژ یهاکینیشهرتهران مراجعه کننده به کل یاضطراب و افسردگ یدارا دیروماتوئ تیآرتر

ها داده یآورجمع یبرا شدند. میتقس در هر گروه نفر ستیگروه ب چهار طبق جدول کوهن در داوطلب واجد شرایطنفر  80بودند.  1400ارماهه به

ها با استفاده از آزمون داده لی، استفاده شد. تحللیگپرسشنامه درد مکبک و اضطراب  نامه، پرسشبک یفسردگا نامهپرسشویرایش دوم از 

 .انجام شد 26نسخه   SPSS با نرم افزار  05/0 یدر سطح معنادارو آزمون تعقیبی بونفرونی مکرر  یریبا اندازه گ انسیوار لیتحل

 هایو درد اک ارزیابی درددراروش در کاهش  نیموثرتر یدرمانطرحواره هستند و ها در کاهش درد موثر یدرماننشان داد، روان جینتا :هاافتهی

 (. P<001/0) ناسازگار بود یامقابله یو راهبرها یاضطراب و افسردگ یدارا دیروماتوئ تیمبتلا به آرتر مارانیمتنوع ب

مبتلا  مارانیو به کاهش درد ب شود واقع تر تواند موثریم صرف، ینسبت به دارودرمان  یها در کنار دارو درمان یاستفاده از رواندرمان :یریگجهینت

 مک کند.ک ییمقابله ا یواصلاح راهبردها یدرمان اضطراب وافسردگ قیاز طر ،تیآرتر دیبه روماتوئ

 یدرمانکوتاه مدت، طرحواره یشیپو یدرمانروان، درد، یدارودرمان ،یاضطراب، افسردگ د،ئیروماتو تی: آرتردواژهیکل
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 : مقدمه

 باعث مختلف بوده که جوامع در سنی هایگروه همه در هابیماری ترینپرهزینه و ترینشایع جمله از التهاب مفصلی هایبیماری

 ماریبی یک 2مفصلی روماتیسم یا 1روماتویید رتریت. آ(1) دوشیم شغل دادن دست از و زودرس نشستگی باز، افتادگی کار از، ناتوانی

. (3)است مردان از تر شایع برابر سه تا دو زنان در (2)است  درصد یک حدود جهان در بیماری این شیوع، است مزمن و سیستمیک

، جسمانی عملکرد در اختلال دچار روزانه فعالیت و حرکت محدودیت، خستگی، 3درد علت به روماتویید آرتریت به مبتلا بیماران

 هاینقش ایفای در اختلال از قبیل اجتماعی، ارتباطی مشکلات به، دتوانیمبیماری  نتیجه در و ندوشیم احساسی و روانی، اجتماعی

 درد . همچنین(8) گردد منجر جسمی هایبدشکلی و عاطفی جنسی، مشکلات، اجتماعی هایفعالیت شغلی و محدودیت، 4اجتماعی

 بیماران در بالایی میزان به 6اضطراب و 5. افسردگی(10)کند  ایجاد افسردگی و اضطراب ویژه به اختلالات روانی های نشانه دتوانیم

درصد بیماران  8/93معلوم کرد  RAبیمار 180( روی 1389در ایران، مطالعه عبیدی و همکاران ). است شایع روماتویید آرتریت

درصد  81اضطراب و %93در تهران، نشان داد  RAبیمار 190( روی 1386) مطالعه دیگر رضویان و منجمد در (4افسردگی داشتند.)

 (.5افسردگی داشتند )

 افسردگی .(12) است تأثیرگذار، روماتویید آرتریت و زیستی 7شناختیبالینی روان پیامد کردن بدتر در اضطراب و افسردگی بروز

 و افسردگی وجود. دوشیم مهم عملکردی نتایج در اختلال به منجر و کرده تشدید را روماتویید به ویژه درد آرتریت هاینشانه

 .(17) دوشیم ترحساس، مزمن های بیماری از ناشی جسمی دردهای به نسبت شخص و دوشیم درد آستانه کاهش موجب، اضطراب

 اعیاجتم حمایت دریافت از جلوگیری و بیماران اجتماعی روابط کاهش، زناشویی اختلافات به منجر افسردگی، است ممکن همچنین

از طرف دیگر  و (19)زندگی داشتند  بر کمتر کنترل مزمن درد به مبتلا افسرده بیماران دیگر سوی . از(18) گردد بیماران این در

 دادندیم گزارش افسردگی بدون بیماران به نسبت را 8اجتنابی - منفعلانه ایمقابله راهکارهای از بیشتر بیماران افسرده، استفاده

و  افسردگی پزشکان روی کاهش ه شد توصیه روماتویید آرتریت بیماران در افسردگی و درد بالای شیوع میزان به توجه . با(20)

های دارویی که در کاهش علایم بیماران آرتریت روماتویید استفاده . از جمله درمان(23)باشند  تمرکز داشته بیماران این در اضطراب

 به توجه .(24)است  13و مسکن های ضدالتهاب 12پردنیزولون 11سولفاسالازین ،10متوتروکسات ،9کلروکین شامل هیدروکسی دوشیم

 علائم ترکیبی که درمان دهدیم نشان کلینیکی دیگر مطالعات نیز مشاهدات متعارف، درمانهای و ماتوییدرو آرتریت بالای شیوع

اما دراین مطالعات به تاثیر درمان روان پویشی کوتاه مدت پرداخته  .(25،11)کند می تعدیل روماتویید آرتریت بیماران در را بیماری

                                           
1 Rheumatoid Arthritis 
2 Arthritic rheumatism 
3. Pain 
4. Social roles  
5. Depression  
6. Anxiety  
7. Psychological  
8. Passive-avoidance coping strategies  
9. Hydroxychloroquin 
10. Methotrexate 
11. Sulfasalazin 
12. Prednisolone 
13. Nonsteroidal anti-inflammatory drug (NSAID) 
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درمان اثربخش تر در کاهش درد  انجام نشده و نیز به تاثیر انواع روان درمانی  نشده و درمقایسه سه رواندرمانی ذکر شده،تحقیقی در 

 درکاهش انواع ابعاد گوناگون درد پرداخته نشده.وجود همین نقائص این مطالعه را ضروری میکرد.

 زمینه کردن فراهم و دادن گوش آوریهای روانی و تابظرفیت مبنای اصلی مداخلات روان پویشی در درمان اختلالات و افزایش 

 از افشایاعم  افشای احساسات که داده اند اخیر نشان دهه دو در گسترده . تحقیقات(26) است احساسات و اندیشه ها افشای و ابراز

محور  (27) دوشیم روانی و جسمانی سلامت و در نهایت منجر به افزایش  ایمنی سیستم موجب ارتقای نوشتاری، افشای و گفتاری

 موضع. است استوار افشای هیجانات سرکوب شده و درمانی رابطه عمیق بر 1مدت کوتاه و فشرده پویشیروان درمانی روش اصلی

 اتاحساس عمق زمان ترینکوتاه در مراجع که شد های فشار و چالش و درگیری مستقیم باعثدر اعمال درست تکنیک درمانگر فعال

 پویشیروان درمانیروان. (28)آورد  دست به را خود  نیروا سلامت و کرده هیجانات خود را لمس و شناسایی را خود ریشه افکار و

 دوانلو، (.30و29)روانی است  که عامل مشکلات گوناگون است ناهوشیاری هیجانات تجربه بیماران جهت فوری ککم بر مدتکوتاه

 به را مدار هیجان مداخلات داشت، وجود روانکاوی کلاسیک فرویدگری و تحلیل روان در مسیر که مشکلات و موانعی آگاهی از با

بیمار و درگیری مستقیم با مقاومت بیمار، بمنظور  هایدفاع با «چالش» ، هیجانات تجربه برای به جنبش در آوردن و «فشار» منظور

 فرآیند مانع که هاییدفاع و مقاومت زوده واف را بیمار هیجانی تعارض تا کرد نوین ایجاد مداخلاتی ،2درگیری با مقاومت سوپر ایگو

درمانی ها نشان داده است که روان. نتایج پژوهش(32و31) ضعیف کند را بود ارتباطات نزدیک عاطفی و تجربه احساسات سرکوب شده

عملکردی  جسمی کاهش اختلالات بر یشیپو یدرمانروانو همچنین  (39-33)پویشی بر افسردگی، اضطراب و بهبود خلق موثر است 

 .(40)تاثیرگذار است 

  ،(64-41, 36)است  3هایی که اثربخشی آن در زمینه شدت افسردگی و اندیشناکی دیده شده طرحواره درمانییکی دیگر از درمان

از منظر بیماران،  (47, 43)نیز اثبات شد  روماتویید آرتریت به مبتلا بیماران در افسردگی و دردی بر کاهش رمانواره دحطرتاثیر 

 ستفادها مورد های جدید تجربه پردازش مانند لنز معیوب دوربین در و شده بودند لم پنداشتهو مس انکار قابل واقعیتی غیر هاطرحواره

در این روش، بر نقش عواطف در فرایند تغییر، . اند کننده افکار آدمی و برداشت او از خود و دیگرانتعیین ها،طرحواره. گرفتند قرار

تمرکز  لیمحور به دل طرحواره کردیرو. (48) شدهای اولیه و رفتارهای بین فردی تاکید های تجربی، دلبستگیبه کار گیری تکنیک

 وند در اصلاح باورها شتدا یشخو یهایینسبت به خود و توانا یمنف نگرشکه  بیمارانیدر  4هیناسازگار اول یهاطرحواره بر اصلاح

را که به هایی وارهی، شناختتجرب یبا استفاده از راهبردها یطرحواره درمان ،هیجانیدر بعد  .(49) است دیمف نآنا هایاندیشه

را ناسازگار منجر شده  یهاطرحوارهگیری را که  به شکل  اتیجانیه ،ابراز احساسات  کشد تا با یبه چالش م را گره خورده هیجانات

عدیل تبه بهبود و تعدیل طرحواره کمک کند. ، سالمهای مقابلهکردن  نیگزیجا طریقبا استفاده از  این روش درمانی، تعدیل کند.

ه اعتماد بافزایش  ی ورنگواقع بوجود آمدن ،یستگیشاایجاد احساس  ،مندیی و کفایتاحساس ارزشمند شیافزا منجر به هاطرحواره

 یینسبت به خود و توانا رانگرش او  جهیو در نت دهشفرد  یدر باورها رییموجب تغ هیناسازگار اول یهاتعدیل طرحواره می گردد.نفس  

 .(50) دیش متحول میکنذات

                                           
1. Intensive short-term dynamic psychotherapy 
2. Super-ego 
3. Schema Therapy  
4. Early maladaptive schemes  
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 -تیشناخ درمان (51)است  1رفتاری-شناختی لائم افراد مبتلا به آرتریت روماتویید رویکردهایدر درمان ع مداخلات این از یکی دیگر 

 ر آن ازبرای تغیی و کرده شناسایی را اختلال روانی است محرک که را و احساس آسیب رسانی افکار تا میکند کمک بیمار به رفتاری

 بر پژوهشگران برخی راستا همین در (52)بیماران کمک نماید  رفتار تغییر افکار و احساسات و به تا کند استفاده شناختی بازسازی

, 53) بودشناختی در درمان اختلالات روان 2درمانی دارو از مؤثرتر افسردگی و اضطراب درمان در درمانی شناخت که بودندباور  این

 ردهک انیب و دانسته مؤثرتر و اضطراب افسردگی درمان در را درمانی شناخت و درمانی دارو شیوه دو تلفیق دیگری تحقیقات .(54

 رماند اثرات و بوده عود افسردگی احتمال کاهش و علایم توجه قابل کاهش، درمان پیامدهای تسریع موجب دو این تلفیق که بودند

روان یهادرمان یریبکارگکمشچه و همکاران نشان داد که   احمدینتایج پژوهش  .(56, 55)مانده بود  باقی تری طولانی مدت به

همچنین  (57) ضرورت دارد یبهتر درمان جیجهت کسب نتا آرتریت روماتوییدمبتلا به  مارانیب یستیز یهادر کنار درمان یشناخت

نشان داد درمان شناختی رفتاری در کاهش درد و افسردگی زنان مبتلا به آرتریت روماتویید موثر بوده  همنصورینتایج پژوهش 

 یرهابر افکار و باو ریبا تاث یگروه وهیبه ش یرفتار یرمان شناختنشان دادند که د حقیقی و همکاران پور در پژوهشی حمزه (58)است

( نشان 1394، در پژوهشی رضایی و همکاران)(59) و ادراک درد موثر است یماریادراک ب زانیبر م یشناخت یهایریناکارآمد و سوگ

 مارانیب یشناکیو اند یکاهش شدت افسردگ یبرا تواندینوظهور م یشناخت یبه عنوان رفتار درمان یجانیه یطرحواره درماندادند که 

ترکیب رفتار درمانی  ریدر مورد تأث یشواهدو همکاران   3الین بر اساس نتایج پژوهش ،(43) به کار رود  یاساس یمبتلا به افسردگ

قاوم به م آرتریت روماتوییدبزرگسالان مبتلا به  انیمرتبط در م یها بیو کاهش آس یزندگ تیفیبهبود ک شناختی و دارو درمانی در

 درمانی دارو و رفتاری – شناختی درمان ترکیب که بودند کرده انیبدر مطالعه ای  و همکاران 4و زیگیرسکا (61)وجود داشتدرمان 

که درمان شناختی  بود کی از اینهای دیگر نیز حاو نتایج پژوهش (62) داشتروماتویید تاثیر  آرتریت به مبتلا بیماران درد ادراک بر

بیماران بر به زیستی روانشناختی  یرفتار یدرمان شناخت. همچنین (64, 63)رفتاری بر اضطراب و افسردگی تاثیر داشته است 

( وبر 46بیماران مبتلا به درد مزمن ) درد خودکارآمدیبر  یرفتار یدرمان شناخت. (66, 65) آرتریت روماتویید تاثیر داشته است

 .(67-58) موثر بوده است بیماران آرتریت روماتوییددرمان افسردگی 

 رمانید شناخت و، درمانی طرحواره با پویشی کوتاه مدت درمانیروان اثربخشی سه نوع رابطه با مقایسهتاکنون پژوهش جامع تری در 

افسردگی صورت نگرفته است. از این رو با توجه  و اضطراب به مبتلا روماتویید آرتریت به مبتلا بیماران  درد کاهش  در دارودرمانی با

 یشیپو یروان درمان یاثربخش سهیمقا»پژوهش حاضر با هدف های مکمل در بهبود این بیماری، به اهمیت و نقش برجسته درمان

 یدارا دییروماتو تیمبتلا به آرتر مارانیدر کاهش درد ب یدارو درمانو  یرفتار_یدرمان شناخت ،یکوتاه مدت با طرحواره درمان

  .انجام گرفت «ناسازگار یمقابله ا یو راهبردها یاضطراب و افسردگ

 روش پژوهش:

 بتلام جامعه آماری را کلیه بیمارانآزمون و پیگیری با گروه گواه بود. آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشنیمه تحقیق پیش رو، روش 

بیمارستان  5های روماتولوژیتشکیل دادند که به کلینیک 1400در بهار  افسردگی شهرتهران و اضطراب روماتویید دارای به آرتریت

طبق جدول کوهن، جهت بررسی و مقایسه چهار گروه و با در نظر گرفتن حداقل توان . مراجعه کرده بودندامام خمینی شهر تهران  

                                           
1. Cognitive-behavioral approaches  
2.  Pharmacotherapy  
3 Elin 
4 Zgierska 
5 Rheumatology 
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نفر در نظر گرفته شد و تقسیم افراد در چهار گروه )شامل  20، برای هر گروه 05/0و احتمال خطای  متوسطو اندازه اثر  آزمون لازم

ها گمارش نوع کاربندی در گروهو همچنین رفتاری و دارودرمانی( -درمانی، درمان شناختیمدت، طرحوارهدرمانی پویشی کوتاهروان

اختصاص داده شد.  هاگروه از یک هر ازای به نفر20یعنی)داوطلب  نفر 80ه ها نیز به صورت تصادفی صورت گرفت. لذا تعداد نمون

 احراز از سپ هدفمند گیرینمونه شیوه به( شدند روماتویید تشکیل آرتریت به مبتلا بیماران مساوی از تعداد به گروه هر بطوری که

 اصلی مورد داروهای بجز داروها های ورود بیماران به پژوهش عبارت بود از: قطعملاک .شدند وارد مطالعه  تحقیق به ورود شرایط

روماتویید  آرتریت به مبتلا در پرسشنامه اضطراب بک؛ بیماران 63تا  26روماتویید دارای نمره  آرتریت به مبتلا پژوهش؛ بیماران

نفر مانند سایکوز، دوقطبی  80شدید برای  1ن اختلال روانیدر ویرایش دوم پرسشنامه افسردگی بک؛ فقدا 63تا  29دارای نمره 

 های خروج شامل غیبت بیش از دو جلسه در جلسات آموزشی بود.شدید و اسکیزوفرنی؛ تکمیل فرم رضایت نامه. ملاک

. (68)ویرایش دوم پرسشنامه افسردگی بک را ارائه کردند  1996: بک و همکاران در سال 2پرسشنامه افسردگی بکویرایش دوم 

ویرایش دوم پرسشنامه کند. یم یریگرا در نوجوانان و بزرگسالان اندازه یشدت افسردگاست که  ماده 21 این پرسشنامه حاوی

ویرایش دوم پرسشنامه افسردگی سازگارتر باشد.  یافسردگ یبرا DSM-IV یارهایتا با مع شد یبازنگر 1996در سال افسردگی بک 

هر ماده این  .(68)ی صیابزار تشخ کیشود، اما نه به عنوان  یاستفاده م یبه عنوان شاخص شدت افسردگ یبه طور گسترده ابک 

 را خفیف تا شدیدافسردگی از ، و درجات مختلف افسردگی شدهنمره گذاری  3تا  0گزینه است که بر مبنای  4پرسشنامه دارای 

ویرایش دوم  ضریب آلفای کرونباخ . (68) آن صفر می باشد نمره در و حداقل 63در این تست  کند. نمره حداکثریمعین می

فاصله یک هقته، ن بازآزمایی این پرسشنامه در بود. قابلیت اطمینا =92/0αپرسشنامه افسردگی بک، نشان دهنده سازگاری درونی 

بود و روایی واگرای این پرسشنامه  =56/0rبود. روایی همگرای این پرسشنامه با پرسشنامه اضطراب بک به صورت  =93/0rبه صورت 

را برای بیماران  %92ضریب آلفای  (1386ابسون و محمد خانی )د .(68)بود  =r-10/0به صورت  3خودگردانی-با مقیاس اجتماعی

در پژوهش  .(69) گزارش کردند %93باز آزمایی به فاصله یک هفته را  را برای دانشجویان و ضریب پایایی به شیوه %93سرپایی و 

دوم پرسشنامه افسردگی بک از روش همسانی درونی استفاده شد. مثدار ضریب  رجبی و کارجو کسمایی برای مطالعه روایی ویرایش

ها حاکی از اعتبار رضایتبخش این بود. بنابراین یافته 78/0و دوم  84/0های اول ، برای عامل86/0آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

 (.70پرسشنامه بود )

است  ماده 21. این پرسشنامه شامل (71ه شد )ساخت و استیر توسط بک 9019ین پرسشنامه در سال ا :4بک پرسشنامه اضطراب

« دشدی»و « متوسط» ،«خفیف»، «هرگز»یکی از چهار گزینه ای را که نشان دهنده شدت اضطراب اوست، به صورت  بایدآزمودنی  که

هر یک از ماده های پرسشنامه یکی گذاری شده است. چهار گزینه هر سوال در یک طیف چهار بخشی از صفر تا سه نمره .پاسخ دهد

 63از علایم شایع اضطراب )علایم ذهنی، بدنی، هراس( را توصیف می کند. بنابراین نمره کل این پرسشنامه در دامنه ای بین صفر تا 

پرسشنامه  . براساس مطالعه بک و استیر،(71)این پرسشنامه طوری تدوین یافته  که علایم افسردگی را شامل نشود  قرار می گیرد.

(. براساس پژوهش دی برس و همکاران، 71( دارد )=75/0rزیاد ) ( و پایایی بازآزمون=92/0αاضطراب بک سازگاری درونی عالی )

ون آزم-آزمون ییایپا ،ینیبال یافسردگ دارینسبتاً ناپا تیماه لی. به دل(=81/0α)دارد  یخوبدرونی  یسازگارپرسشنامه اضطراب بک 

                                           
1 Mental disorder 
2 Beck Depression Inventory (BDI-II) 
3. Sociotropy-Autonomy Scale  
4 Beck Anxiety Inventory (BAI) 
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گزارش شده است،  یاهفتهیک تا سه  یدر بازه زمان 86/0و  63/0 بیضرا کهطوریشد؛ به یابیکمتر ارز ی،نیبال یمجدد در نمونه ها

ی همگرا رواییبود.  ریمتغ 90/0تا  76/0از  ینیبالریغ یهادر نمونه سهیقابل مقا یبازه زمان درن پرسشنامه نایاطم تیکه قابل یدر حال

کاویانی و موسوی روایی و پایایی مقیاس  .(72بود ) 72/0 قوی و برابر با 1لتونیهم ی افسردگیبندرتبهمقیاس با  این پرسشنامه

نشان داد که مقیاس اضطراب بک در جمعیت  یو موسو یانیکاو اضطراب بک در جمعیت بیمار و غیر بیمار ایرانی سنجیدند. نتایج

 .(73) است 92/0و همسانی درونی  83/0، اعتبار 72/0ایرانی دارای روایی 

ملزاک ساخته شد توسط  1975در سال  ترین ابزار برای ارزیابی درد است،که کاربردی پرسشنامه نیا:  2گیلپرسشنامه درد مک

ها( مختلف درد اسششت شششامل ادراک مقیاسهدف آن سششنجش درک افراد از ابعاد )خردهو  زیرگروه دارد 20.  این پرسشششششنامه (74)

( و دردهای متنوع 16 (، ادراک ارزیابی درد )زیرگروه15تا  11های (، ادراک عاطفی درد )زیرگروه10تا  1های حسششی درد )زیرگروه

که  در این پرسشنامه، در هر طوریشود؛ بهبندی میدرجه 5( است. شدت درد فعلی براساس مقیاس صفر تا 20تا  17های )زیرگروه

در مطالعه ملزاک، پایایی  .(74)ترین امتیاز را دارد ترین کلمه بیشیابد؛ بنابراین پایینزیرگروه، شدت درد از بالا به پایین افزایش می

بیمار مبتلا  95های (. درباره اعتبار پرسشنامه باید گفت، ملزاک و دابیسون پاسخ74گزارش شد ) 70/0پرسشنامه بازآزمون -آزمون

درصد از  77نشان داد که  3گیل را مقایسه کردند. تجزیه و تحلیل عملکرد متمایزهای مختلف درد به پرسشنامه درد مکبه سندرم

 (.  75بندی کرد )ها از درد طبقهتشخیصی براساس توصیف آن هایدرستی در گروهتوان بهبیماران را می

شنامه بر  س ضریب آلفای کرونباخ پر سروی و همکاران،  سرطان،  84در پژوهش خ ضریب پایایی در خرده  85/0بیمار مبتلا به  و 

 (. 76بود ) 81/0و  82/0، 96/0، 96/0های حسی، تحریکی، ارزیابی و دردهای متنوع و گوناگون به ترتیب مقیاس

ها، بین سه گروه آزمایش و یک گروه گواه ،جایگزینی اعمال گردید. آزمون میان آزمودنیبعد از انتخاب نمونه تحقیق و ثبت نتایج پیش

در سه دسته از گروههای آزمایشی اعمال شد ولی  درمانی شناخت و درمانی، ارهطرحو ، های پویشی درمانی سپس مداخلات روان

درمانی  طرحواره و پویشی رواندرمانیداخله ، هیچ نوع مداخله رواندرمانی دریافت نکرد. مبود کردهگروه گواه، فقط دارو دریافت 

-شناختی درمان (48)طرحواره درمانی یانگ و همکاران ، (32)( بررسی گردید 1995روان درمانی پویشی دوانلو) براساس کتاب

بر روی دقیقه ای  90جلسه به صورت جلسات هفتگی  8طی  (76) 4رفتاری هاثون و کلارک -شناختیبراساس روش درمان   رفتاری

 و گرفتند قرار ماه 2 مدت به و ضدالتهاب 6، سولفاسالازین5متوترکسات با درمان تحت دارودرمانی . گروهآزمایش اجرا شد هایگروه

 را آزمونها دوباره گواه گروه و آزمایشی گروههای ،آموزشتمام شدن جلسات  از پس .گرفتند قرار دارویی بررسی مورد یکبار ماه هر

 دادند و دو ماه بعد از اتمام آموزش مجدداً پیگیری شدند. پاسخ آزمون، پس عنوان به

ها آزمون منظور تحلیل دادههای آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار استفاده شد.  بههای پژوهش از شاخصبرای توصیف داده

 به کار رفت. SPSS 26-در نرم افزار  05/0در سطح معناداری و آزمون تعقیبی بونفرونی  مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل

و  ویلک -شاپیرو آزمونها با استفاده از ، مفروضات این آزمون مکرر گیری اندازه با واریانس همچنین جهت رعایت مفروضات تحلیل

  آزمون لون بررسی و مورد تایید قرار گرفت. 

                                           
1. Hamilton Depression Rating Scale  
2. McGill Pain Questionnaire  
3. Discriminant function   
4 Hawton & Clark 
5 Methotrexate 
6 Sulfasalazine 
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 :یافته ها

 نشان می دهد. به تفکیک گروه و مرحله آزمون روماتویید آرتریت به مبتلا بیماران آماره های توصیفی درد 1جدول 

 به تفکیک گروه و مرحله آزمون روماتویید آرتریت به مبتلا بیماران های آن در آماره های توصیفی درد و مولفه.  1جدول

  متغیر پیش آزمون پس آزمون پیگیری

  میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد

ادراک  پویشی رواندرمانی 20/29 83/6 20/14 94/4 80/15 84/4

 درمانی طرحواره 05/30 65/5 45/14 36/5 60/14 26/5 حسی درد 

 درمانی شناخت 06/28 04/7 60/26 76/6 00/27 29/7

 درمانی دارو 75/26 84/6 50/22 87/6 90/23 48/7

ادراک  پویشی رواندرمانی 45/18 18/3 40/7 39/2 00/8 44/2

 درمانی طرحواره 35/18 49/3 00/8 31/2 20/9 50/2 عاطفی درد

 درمانی شناخت 80/17 50/3 90/11 99/1 40/13 30/2

 درمانی دارو 45/19 33/3 80/18 41/3 90/19 37/3

ادراک  پویشی رواندرمانی 45/4 23/1 35/2 22/1 40/2 89/1

 درمانی طرحواره 70/4 03/1 70/0 571/0 90/0 72/0 ارزیابی درد

 درمانی شناخت 65/4 08/1 05/3 35/1 60/3 31/1

 درمانی دارو 70/4 12/1 40/4 14/1 80/4 005/1

دردهای  پویشی رواندرمانی 85/19 79/2 85/14 77/2 30/14 34/2

 درمانی طرحواره 30/19 81/2 60/11 98/1 55/11 54/2 متنوع

 درمانی شناخت 85/18 99/2 45/16 41/2 30/17 51/2

 درمانی دارو 95/18 35/2 40/18 28/2 65/18 75/1

 درد کل پویشی رواندرمانی 95/71 79/8 80/38 63/5 50/40 15/6

 درمانی طرحواره 40/72 16/9 75/34 47/6 25/36 12/6

 درمانی شناخت 35/69 94/9 00/58 92/8 30/61 11/9

 درمانی دارو 95/69 69/8 10/64 79/8 25/67 88/9

 

درمانی و پویشی، طرحواره درمانیروانهای آزمایش شامل گروه هایآزمودنی میانگین نمرات، شد ملاحظه 1 جدول در که همانطور

های آن )ادراک حسی درد، ادراک عاطفی درد، ادراک ارزیابی درد، دردهای رفتاری در متغیر درد و خرده مقیاس-درمان شناختی

 میانگین نمراتآزمون، کاهش چشمگیر و قابل ملاحظه داشت، اما آزمون و پیگیری در مقایسه با پیشمتنوع( در مراحل پس

آزمون، کاهش آزمون و پیگیری در مقایسه با پیشهای آن در مراحل پسگروه دارودرمانی در متغیر درد و خرده مقیاس هایآزمودنی

 نادارمع آماری، آیا از منظر پیگیری و آزمونپس در شده ایجاد که تغییرات مهم این دانستن برایچشمگیر و قابل ملاحظه نداشت.  

 پویشی درمانیرواناثربخشی  برای متغیری چند آزمون نتایج گردید. استفاده گیری مکرراندازه با واریانس تحلیل از خیر، یا هستند
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 آرتریت به مبتلا آن در بیماران هایمولفه و درد کاهش در دارودرمانی و رفتاری_شناختی درمان درمانی، طرحواره با 1مدتکوتاه

 .دادرا نشان روماتویید 

 درمان درمانی، طرحواره مدت، کوتاه پویشی درمانی روان چندمتغیری برای اثربخشی.  نتایج آزمونهای 2جدول 

 آن هایمولفه و درد کاهش در دارودرمانی و رفتاری_شناختی

 مقدار معنا داری F ارزش نام آزمون 

ادراک حسی 

 درد 

 001/0> 117/16 860/0 2اثر پیلایی

 001/0> 357/30 204/0 3لامبدای ویلکز

 001/0> 260/44 589/3 4هوتلینگ

 001/0> 638/88 499/3 5ریشه روی

ادراک عاطفی 

 درد

 001/0> 705/19 875/0 اثر پیلایی

 001/0> 661/40 145/0 لامبدای ویلکز

 001/0> 045/71 760/5 هوتلینگ

 001/0> 320/145 736/5 ریشه روی

ادراک ارزیابی 

 درد

 001/0> 247/15 751/0 اثر پیلایی

 001/0> 110/23 270/0 لامبدای ویلکز

 001/0> 361/32 624/2 هوتلینگ

 001/0> 694/65 593/2 ریشه روی

 درد های متنوع

 

 001/0> 776/18 851/0 اثر پیلایی

 001/0> 845/27 224/0 لامبدای ویلکز

 001/0> 633/38 132/3 هوتلینگ

 001/0> 538/76 021/3 ریشه روی

 001/0> 983/20 906/0 اثر پیلایی درد 

 001/0> 294/55 097/0 لامبدای ویلکز

 001/0> 504/114 284/9 هوتلینگ

 001/0> 113/235 281/9 ریشه روی

 

                                           
1 intensive Short Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) 
2 Pillais Trace 
3 wilks' lambda 
4 hotelling's trace 
5 Roy's Root 
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(، حاکی از آن بود که حداقل بین گروه ها و درون آزمودنی ها )پیش آزمون، پس 1974، 1آزمون چند متغیری اثر پیلایی )اولسن

 (.P< 001/0. )داشتتفاوت معناداری وجود  آن های مولفه و پیگیری ( از نظر دردآزمون و 

 آن های مولفه و درد. نتایج اثرات بین گروهها برای متغیر 3جدول

 

 pمقدار  F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع اثر

اندازه 

 اثر

 228/0 >001/0 491/7 428/820 3 283/2461 گروه ادراک حسی درد

 - - - 518/109 76 367/8323 خطا

 610/0 >001/0 671/39 449/818 3 346/2455 گروه ادراک عاطفی درد

 - - - 631/20 76 950/1567 خطا

 490/0 >001/0 345/24 128/69 3 383/207 گروه ادراک ارزیابی درد

 - - - 839/2 76 800/215 خطا

 358/0 >001/0 112/14 915/223 3 746/671 گروه دردهای متنوع

 - - - 867/15 76 917/1205 خطا

 530/0 >001/0 593/28 494/5278 3 483/15835 گروه درد کل

 - - - 607/184 76 100/14030 خطا

 

 

 روان "به دیگر سخن میتوان گفت که  (P<001/0که بین گروهها تفاوت معناداری وجود دارد ) دادنشان   2نتایج مندرج در جدول 

 وییدرومات آرتریت به مبتلا بیماران درد کاهش در دارو درمانی و رفتاری_شناختی درمان درمانی، طرحواره مدت، کوتاه پویشی درمانی

 ."تاثیر معنادار دارد افسردگی و راهبرهای مقابله ای و اضطراب دارای

 جهت. است آمده 7 جدول در های آنمولفهدرد و  در پیگیری( و آزمونپس آزمون،پیش) آزمون مراحل  میانگین دوی به دو مقایسه

 استفاده 2فرونی بن تعقیبی از آزمون دارند، داریمعنی تفاوت یک از مراحل با همدیگر کدام آن در های مولفه و درد اینکه تشخیص

 .پردازدمی ها میانگین دوی به دو مقایسه به که شد

 پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش مراحل در آن های مولفه و دردآزمون تعقیبی بن فرونی  . نتایج4جدول

تفاوت میانگین  تفاوت مراحل متغیر

 ها

 pمقدار 

 >001/0 075/9* پس آزمون )اثرمداخله(–پیش آزمون  ادراک حسی درد

 >001/0 188/8* پیگیری )اثرزمان(–پیش آزمون 

 >001/0 -887/0* پیگیری )اثر ثبات مداخله(–پس آزمون 

                                           
1 Olsen 
2 Bonferroni post hoc test 
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 >001/0 987/6* پس آزمون )اثرمداخله(–پیش آزمون  ادراک عاطفی درد

 >001/0 887/5* پیگیری )اثرزمان(–پیش آزمون 

 >001/0 -10/1* پیگیری )اثر ثبات مداخله(–پس آزمون 

 >001/0 2* پس آزمون )اثرمداخله(–پیش آزمون  ادراک ارزیابی درد

 >001/0 700/1* پیگیری )اثرزمان(–پیش آزمون 

 017/0 -300/0* پیگیری )اثر ثبات مداخله(–پس آزمون 

 >001/0 913/3* پس آزمون )اثرمداخله(–پیش آزمون  دردهای متنوع

 >001/0 788/3* پیگیری )اثرزمان(–پیش آزمون 

 000/1 -125/0 پیگیری )اثر ثبات مداخله(–پس آزمون 

 >001/0 975/21* پس آزمون )اثرمداخله(–پیش آزمون  درد کل

 >001/0 562/19* پیگیری )اثرزمان(–پیش آزمون 

 >001/0 -413/2* پیگیری )اثر ثبات مداخله(–پس آزمون 

 

 و افسردگی و اضطراب دارای روماتویید آرتریت به مبتلا بیماران کاهش درد بر هادرمانیبطور کلی روان که داد نشان 4 جدول

 است. داشته داریمعنی تأثیر پیگیری و آزمونپس مرحله دو هر در ایمقابله راهبرهای

 سی بیشترب پیگیری با آزمون پیش میانگین تفاوت و آزمونپس با آزمونپیش میانگین که تفاوت کرد انیببه وضوح  4 جدول نتایج

 آرتریت هب مبتلا بیماران درد بر ها درمانی روان که بود آن دهندهنشان این که بود پیگیری و آزمون پس میانگین تفاوت از معنادارتر و

 حلهمر در تأثیر این تداوم و است داشته تأثیر آزمون نیز پس مرحله ای در مقابله راهبرهای و افسردگی و اضطراب دارای روماتویید

 و آزمونپس مرحله در به وجود آمده تأثیر که است نکرده معین حاصله نتایج که با توجه به اینکه. است داشته ادامه نیز پیگیری

 اثربخشی تتفاو بررسی است، بنابر این جهت بوده موثرتر درمانی روش کدام اینکه یا است بوده درمانی روش کدام به مرتبط پیگیری

 آرتریت به مبتلا بیماران درد کاهش در درمانی دارو و رفتاری_شناختی درمان درمانی، طرحواره مدت، کوتاه پویشی درمانی روان

آمده  5 جدول در نتایج که است شده استفاده بن فرونی تعقیبی آزمون ای ازمقابله راهبرهای و افسردگی و اضطراب دارای روماتویید

 است.
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 وییدرومات آرتریت به مبتلا بیماران بر درد موثرتر روش تاثیر تعیین منظور به بن فرونی تعقیبی آزمون با مقایسه زوجی. 5جدول 

تفاوت میانگین  تفاوت مراحل متغیر

 ها

 pمقدار 

 طرحواره با مدت کوتاه پویشی درمانی روان ادراک حسی درد

 درمانی

033/0 000/1 

 درمان با مدت کوتاه پویشی درمانی روان

 رفتاری_شناختی

*483/7- 001/0< 

 >001/0 -517/7* درمانی با درمان شناختی رفتاری طرحواره

دارو  با مدت کوتاه پویشی درمانی روان

 درمانی

650/4- 104/0 

 099/0 -683/4 درمانی دارو درمانی با طرحواره

 853/0 833/2 درمان شناختی رفتاری با دارو درمانی

 طرحواره با مدت کوتاه پویشی درمانی روان ادراک عاطفی درد

 درمانی

567/0- 000/1 

 درمان با مدت کوتاه پویشی درمانی روان

 رفتاری_شناختی

*083/3- 002/0 

 020/0 -517/2* درمانی با درمان شناختی رفتاری طرحواره

دارو  با مدت کوتاه پویشی درمانی روان

 درمانی

*100/8- 001/0< 

 >001/0 -533/7* درمانی دارو درمانی با طرحواره

 >001/0 -017/5* درمان شناختی رفتاری با دارو درمانی

 طرحواره با مدت کوتاه پویشی درمانی روان ارزیابی دردادراک 

 درمانی

*967/0 014/0 

 درمان با مدت کوتاه پویشی درمانی روان

 رفتاری_شناختی

700/0- 154/0 

 >001/0 -667/1* درمانی با درمان شناختی رفتاری طرحواره

دارو  با مدت کوتاه پویشی درمانی روان

 درمانی

*567/1- 001/0< 

 >001/0 -533/2* درمانی دارو درمانی با طرحواره

 037/0 -867/0* درمان شناختی رفتاری با دارو درمانی

 طرحواره با مدت کوتاه پویشی درمانی روان دردهای متنوع

 درمانی

*183/2 022/0 

 درمان با مدت کوتاه پویشی درمانی روان

 رفتاری_شناختی

200/1- 618/0 
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 >001/0 -383/3* درمان شناختی رفتاریدرمانی با  طرحواره

دارو  با مدت کوتاه پویشی درمانی روان

 درمانی

*333/2- 012/0 

 >001/0 -517/4* درمانی دارو درمانی با طرحواره

 740/0 -133/1 درمان شناختی رفتاری با دارو درمانی

 طرحواره با مدت کوتاه پویشی درمانی روان درد کل

 درمانی

617/2 000/1 

 درمان با مدت کوتاه پویشی درمانی روان

 رفتاری_شناختی

*467/12- 001/0< 

 >001/0 -083/15* درمانی با درمان شناختی رفتاری طرحواره

دارو  با مدت کوتاه پویشی درمانی روان

 درمانی

*650/16- 001/0< 

 >001/0 -267/19* درمانی دارو درمانی با طرحواره

 575/0 -183/4 با دارو درمانی درمان شناختی رفتاری

 

 

 آرتریت به مبتلا درد بیماران ادراک حسی کاهش در درمانی و دارو درمانی طرحواره مدت،کوتاه پویشی درمانیکه روان دادنشان  5دول ج

روماتویید تاثیر  آرتریت به مبتلا درد بیماران ادراک حسی کاهش رفتاری در_شناختی درمان .(P<001/0روماتویید تاثیر داشته است )

ادراک  عاطفی درد، ادراک  کاهش در رفتاری_شناختی درمانی و درمان طرحواره مدت،کوتاه پویشی درمانیروان (.P> 05/0)نداشته است

 کاهش. دارو درمانی در (P<001/0روماتویید تاثیر داشته است ) آرتریت به مبتلا ارزیابی درد، دردهای متنوع و نمره کلی درد بیماران

 (. P<001/0) روماتویید تاثیر نداشته است آرتریت به مبتلا ادراک عاطفی درد، ادراک ارزیابی درد ، دردهای متنوع و نمره کلی درد بیماران

 به مبتلا مارانادراک عاطفی درد و نمره کلی درد بی ادراک حسی درد، کاهش در درمانی طرحواره با مدتکوتاه پویشی درمانیبین روان

ادراک ارزیابی  کاهش در درمانی طرحواره با مدتکوتاه پویشی درمانیبین روان .(P<001/0) نداشتروماتویید تفاوت معنادار وجود  آرتریت

درمانی نسبت  . به این صورت که طرحواره(P<001/0) داشتروماتویید تفاوت معنادار وجود  آرتریت به مبتلا بیماران درد و دردهای متنوع

روماتویید موثرتر بوده است  آرتریت به مبتلا بیماران ادراک ارزیابی درد و دردهای متنوع کاهش در مدتکوتاه پویشی درمانیبه روان

(001/0>P) . 

درد و نمره  ادراک حسی درد و ادراک عاطفی کاهش دررفتاری _شناختی درمان با مدت و طرحواره درمانیکوتاه پویشی درمانیبین روان

و  مدتکوتاه پویشی درمانی. به این صورت که روان(P<001/0) داشت وجودروماتویید تفاوت معنادار  آرتریت به مبتلا کلی درد بیماران

 به مبتلا درد و نمره کلی درد بیماران ادراک حسی درد و ادراک عاطفی کاهش در رفتاری_شناختی درمانی نسبت به درمان طرحواره

ادراک ارزیابی  کاهش دررفتاری _شناختی درمان مدت باکوتاه پویشی درمانی. بین روان(P<001/0روماتویید موثرتر بوده است ) آرتریت

 درمان بین طرحواره درمانی با (.P> 05/0)نداشتروماتویید تفاوت معنادار وجود  آرتریت به مبتلا بیماران درد و دردهای متنوع

. (P<001/0) داشتروماتویید تفاوت معنادار وجود  آرتریت به مبتلا بیماران ادراک ارزیابی درد و دردهای متنوع کاهش دررفتاری _شناختی

 به مبتلا بیماران متنوع دردهای ادراک ارزیابی درد و کاهش در رفتاری_شناختی درمانی نسبت به درمان به این صورت که طرحواره

 . (P<001/0) روماتویید موثرتر بوده است آرتریت
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 مبتلا بیماران ادراک حسی درد کاهش در رفتاری با دارو درمانی_شناختی درمان مدت و طرحواره درمانی وکوتاه پویشی درمانیبین روان

 درمان مدت و طرحواره درمانی وکوتاه پویشی درمانیبین روان (.P> 05/0)نداشتروماتویید تفاوت معنادار وجود  آرتریت به

روماتویید تفاوت معنادار وجود  آرتریت به مبتلا ادراک عاطفی درد و ادراک ارزیابی درد بیماران کاهش در با دارو درمانیرفتاری _شناختی

 بیماران دردهای متنوع و نمره کلی درد کاهش در مدت و طرحواره درمانی با دارودرمانیکوتاه پویشی درمانی. بین روان(P<001/0داشت )

دردهای متنوع  کاهش در . بین درمان شناختی رفتاری با دارودرمانی(P<001/0) داشتروماتویید تفاوت معنادار وجود  آرتریت به مبتلا

علاوه بر آن نتایج نشان داد که طرحواره  (.P> 05/0)نداشتروماتویید تفاوت معنادار وجود  آرتریت به مبتلا بیماران و نمره کلی درد

 و افسردگی و اضطراب دارای روماتویید آرتریت به مبتلا راک ارزیابی درد و دردهای متنوع بیماراندرمانی موثرترین روش در کاهش اد

 .(P<001/0) ای ناسازگار بود مقابله راهبرهای

  و نتیجه گیری:  بحث

 کاهش در درمانی دارو و رفتاری_شناختی درمان درمانی، طرحواره مدت، کوتاه پویشی درمانی روان اثربخشی مقایسه پژوهش این هدف

 بالایی میزان به اضطراب و بود.افسردگی ای ناسازگارمقابله راهبرهای و افسردگی و اضطراب دارای روماتویید آرتریت به مبتلا بیماران درد

 که شد یهتوص روماتویید آرتریت بیماران در درد و افسردگی بالای شیوع میزان به توجه با .است بوده شایع روماتویید آرتریت بیماران در

 نشانه افسردگی واقع در .(23, 22) باشند داشته بیماران این در اضطراب و افسردگی درد، از طریق کاهش به بیشتری توجه پزشکی تیم

 آستانه کاهش موجب، اضطراب و افسردگی وجود. شدمهم  عملکردی نتایج در اختلال به منجر و کرده تشدید را روماتویید آرتریت های

 .(17) شد تر حساس، مزمن هایبیماری از ناشی جسمی دردهای به نسبت شخص و شده درد

یر افسردگی تاث و اضطراب دارای روماتویید آرتریت به مبتلا بیماران درد کاهش در مدت کوتاه پویشی درمانی نتایج نشان داد که روان

درمانی داشته است و نتایج آن در مرحله پیگیری تداوم داشته است. این یافته با پژوهش های متعددی که نشان داده شده است روان

عملکردی  جسمی و اختلالات (77, 38-34, 30)افسردگی، اضطراب و بهبود خلق؛ (35) روماتوییدی بیماران در 1تایمیا آلکسیپویشی بر 

 .یی داشتبود همسو موثر  (40)

می توان  افسردگی و اضطراب دارای روماتویید آرتریت به مبتلا بیماران درد در تبیین اثربخشی روان درمانی پویشی کوتاه مدت بر کاهش

درمان هایی به شمار می آید که به بیمار کمک شایانی در بازسازی فشرده، از آن دسته روان گفت روان درمانی پویشی کوتاه مدت و

های ناهشیار خود، مواجه ها و هیجانبسنده نمی کند. در این فرایند درمانی، وی با تعارض 2شخصیت میکند و فقط به کاهش  سیمپتومها

شناختی های روانتی است که منجر به تعارض درون روانی و آسیبهای که محصول سرکوب و اجتناب از احساساشود. هیجانمی

کند تا بر احساسات اجتناب شده خود غلبه کنند. در این فرآیند بیمار با تجربه  اند.روان درمانی پویشی کوتاه مدت به بیماران کمک میشده

های زندگی تا بتواند احساسات دردناک ناشی از زخم  آموزد که باید با هیجانات دردناک خویش مواجه شوداحساسات دردناکش عملا می

یابد و همین امر موجب کاهش  علائم و رفتارهای تر تحمل کند. در نتیجه این فرآیند، ظرفیت تحمل بیمار افزایش میاش را سالمگذشته

کند و در نهایت منجر به ش میدفاعی بیمار شده و  احساسات دردناک مانند شرم، احساس گناه وخشم و افسردگی و اضطراب  فروک

 شود.افسردگی می و اضطراب دارای روماتویید آرتریت به مبتلا جسمانی بیماران درد کاهش

 افسردگی و و اضطراب دارای روماتویید آرتریت به مبتلا بیماران درد کاهش نتایج دیگر پژوهش حاضر نشان داد که طرحواره درمانی در

 (48) یانگ درمانی و نتایج آن در مرحله پیگیری تداوم داشته است. براساس مدل طرحواره ناسازگار تاثیر داشته استای راهبردهای مقابله

 بگیرند قشرار خاصشی موقعیت یک در وقتی دارنشد دیشگشران بشا ششانرابطه و خشود مشورد در یانطباق غیر هاییطرحواره که افرادی

 هشایطرحواره از عیمتنو مجموعشه و داده بسط را بک کار (78)و همکاران یانشگ کنشد، می هدایت را و شناختی توجهشی فرایندهشای

                                           
1 Alexithymia 
2 Symptom 
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 از متشکل ترفراگس و بدکار گسترده، الگوی یک عنشوان بشه اولیشه غیرانطباقشی اشکال ششد فرض که کردند شناسایی را اولیه غیرانطباقشی

 شکل نوجوانشی یا کودکی دوران در که است ششده تعریشف دیگران با رابطه و خشود درباره جسمی و حشواس شناخت هیجانات، خاطشرات،

 ارتبشاط وجشود نشیشز اخیشر تحقیقات بک و همکاران و یانگ نشظشرات بشا همسشو ،(78)شوند  می پیچیده فشرد عمر طول ودر گیرندمی

 برزگسالان از نفر 271 روی تحقیشق با( 2011) همکاران و 1سشاریاهو هجملش از. اندکرده تایید مزمشن درد با را ناسازگار هشایطرحواره بیشن

 دندآور دست به ناسازگار واره طرح در معناداری نشمشرات مزمشن درد به مبتلایان نصف از بیشتر که فهمیدند مزمن درد به مبتلا و سالم

 طرحواره ترینرایج زنان در و است ایثار و افراطی عیشب جویی و سرسختانه معیشار طشرحشششواره تریشنرایج مردان در دادند نشان همچنین

 شدند متوجه سالم افراد و مزمن درد به مبتلا بزرگسال بیمار 602 بررسی با دیگر تحقیقی در. است سرسختانه معیارهای سپس و ایثار ابتدا

 .ندا کرده کسب را بیشتری نمرات هیجانی محرومیت طرحواره و دارند ناسازگار هایطرحواره در بیشتری نمرات مزمن درد به مبتلایان که

های بیمار زن مبتلا به درد مزمن آرتریت روماتویید نشان داد که اولا همه بیماران، دارای طرحواره 60در تحقیقی دیگر،آرامش با تحقیق روی 

 (79)گیرانه، نمره بیشتری دارندر، تنبیه، معیارهای سختهای رهاشدگی، ایثاناسازگار اولیه هستند.و ثانیا بیماران به ترتیب در طرحواره

و  (45)انیهای هیج، طرحواره (44-41, 36)افسردگی و اندیشناکی هایی که نشان داده است که طرحواره درمانی بر پژوهشهمچنین 

 .بود همسو بود موثر (47, 43)روماتویید آرتریت به مبتلا بیماران در افسردگی و درد (46)بیماران مبتلا به درد مزمن  درد خودکارآمدی

 دارای روماتویید آرتریت به مبتلا بیماران درد علاوه بر آن نتایج پژوهش حاضر نشان داد که طرحواره درمانی موثرترین روش در کاهش

 رویکرد این . (80)بود شده یرفتار و احساسی شناختی، تغییرات منجر به درمانی طرحواره ای بود.افسردگی و راهبردهای مقابله و اضطراب

تر اثر سالم و مناسب هایپاسخ سازگار و افکار با آنها جایگزینی و ناکارآمد بیمار اصلاح پاسخهای اولیه و ناسازگار هایتعدیل طرحواره با

 تواندب دیرس نظر به احساسات سرکوب شده بیماران و عواطف از طریق ابراز درمانی علاوه بر تغییرات شناختی، طرحواره. است بوده بخش

 ،تفاهم سوء صورت به هاسوگیری این و شدند وقایع از انسان تفسیر در سوگیری ایجاد عامل هاشود. طرحواره درد بیماران کاهش باعث

 که شد باعث شناختی هماهنگی به بشر تمایل همچنین. شد متجلی بینانه غیرواقع انتظارات و نادرست هایفرض شده، تحریف هایشنگر

شوند، بنابراین شرکت در جلسات  تقویت ها طرحواره که کنند تعبیر سوء ای گونه به را هاهای سابق خود، موقعیتهمیشه از طرحواره

 .شدها و به دنبال آن کاهش درد طرحواره درمانی موجب تعدیل طرحواره

 تغییر و ناکارآمد باورهای اصلاح و شناختی پذیریانعطاف باعث شده داده آموزشی هایتکنیک که بود این درکل هایافته از دیگر تبیین

 از استفاده با که شدند مواجهه آن روانی پیامدهای با منطقی طرز به و پذیرفته را خود درد آنها که طوری به بود شده بیمار نگرش

 رب پژوهش این هاییافته پایه بر خلاصه طور به و نمایند مدیریت را خود درد توانستند مثبت طرحواره ایجاد و آگاهی ذهن هایتکنیک

 تلاش ربهت زندگی یک برای و داده تغییر را خود باورهای تا داد آموزش بیمار به توانمی بالینی کاربرد لحاظ به و درمانی طرحواره کارآیی

  (81)کند

ادراک عاطفی  ادراک حسی درد، کاهش در درمانی طرحواره با مدتکوتاه پویشی درمانیبین رواننتیجه دیگر این تحقیق نشان داد که 

 درمان دفراین کردن طی با درمانی، گروه دو در احتمالاً. نداشت وجودروماتویید تفاوت معنادار  آرتریت به مبتلا درد و نمره کلی درد بیماران

 هایوقعیتم با آنها مقابله توان افزایش باعث امر این. بود شده تقویت افراد رفتاری و شناختی خزانه جدید، ایمقابله هایمهارت یادگیری با و

 .بود شده کاهش درد نتیجه در و شان زندگی دردناک

همچنین نتایج نشان داد که بین طرحواره درمانی و درمان شناختی رفتاری در کاهش درد بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید تفاوت 

 شناختی، سطوح قالب در درمانیشناخت. باشد شاندرمانی رویکرد در روش دو تفاوت تواندمی امر این عمده دلایل . ازداشتمعنادار وجود 

 ارهطرحو در اما. رفت هاطرحواره سپس و زیربنایی هایمفروضه سپس سطحی هایشناخت سراغ ابتدا. کرد اتخاذ را پایین به بالا رویکرد

                                           
1 Sarriaho TH 
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 .(48) کرداتخاذ  را بالا به پایین رویکرد و رودمی ها(طرحواره) شناختی سطح ترین عمیق سراغ مستقیما بالعکس، درمانی

نتایج دیگر پژوهش حاضر نیز نشان داد که درمان شناختی رفتاری در کاهش درد بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید موثر بوده است. این 

 (،1392(، رضایی )1394) و همکاران حقیقی پور (، حمزه1396) منصوریه ،(1396) و همکاران کمشچه احمدی هاییافته با پژوهش

 و رفتاری -شناختی درمان ترکیب در مطالعه ای نشان دادند که (2021و همکاران ) 1و زیگیرسکا  (2021) همکاران و گاسکون-پاردوس

هم راستا با این پژوهش، پژوهش  (62, 60-57, 43)بودهمخوان  داشت ریتاثروماتویید  آرتریت به مبتلا بیماران درد ادراک بر درمانی دارو

 بیماران آرتریت روماتوییدبهزیستی روانشناختی  (64, 63)ند که درمان شناختی رفتاری بر اضطراب و افسردگی دادای دیگر نیز نشان ه

 .بودموثر  (67, 58) بیماران آرتریت روماتوییدافسردگی  (46)بیماران مبتلا به درد مزمن درد ودکارآمدیخ، (66, 65)

 بویژه بود، سودمند روماتویید آرتریت به مبتلا بیماران از بسیاری برای شناختیروان مداخلات که کرد اذعان توانمی هایافته این تبیین در

 ارتقاء باعث تواند می بموقع هدفمند رفتاری شناختی درمان .(82) شد جسمانی فعالیت سطوح افزایش باعث مداخلات این که هنگامی

 علائم، مورد در بیماران باورهای تاثیر تحت پزشکی و روانشناختی .پیامدهای(83) شد مزمن جسمانی های بیماری به مبتلا افراد در نتایج

 افکار دادن قرار آماج مورد رفتاری -شناختی مداخلات در  .(84) هایشان بود بیماری درمان یا کنترل مدت، طول پیامدها، و اثرات علت،

 با ها نآ سازگاری و مقابله چگونگی بر اغلب بیماریشان، مورد در افراد باورهای اساس، این . برداشت کلیدی نقش ناسازگارانه، رفتارهای و

 در فرادا واکنشهای بهتر کنترل به کمک برای تنی -روان بیماریهای در ای فزاینده نحو به رفتاری شناختی درمان و داشت ریتاث بیماری

 .دهد قرار تاثیر تحت را درد توانست زاها استرس با موثر مقابله و رفت بکار زندگی زایاسترس حوادث قبال

 کاهش در رفتاری با دارو درمانی_شناختی درمان مدت و طرحواره درمانی وکوتاه پویشی درمانیهمچنین نتایج نشان داد که بین روان

دراک ادرمان در کاهش  کدام که گفت توان نمی نتیجه در.نداشتروماتویید تفاوت معنادار وجود  آرتریت به مبتلا ادراک حسی درد بیماران

 برای مناسبی پس جایگزین کنند عمل هم ها مانند درمان این اگر که بود نیاپژوهش  جهینت ترینمهم ولی تر استارجححسی درد 

 را کهچ. هستند ای ناسازگارمبتلا به اضطراب و افسردگی و راهبردهای مقابلهکاهش درد بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید  دارودرمانی

. ردندکآن بیشتر افراد مصرف آن را رها  عارضه دلیل به و بود روماتویید آرتریت بیماری مورد در دارو مصرف بیماران این مشکلات از یکی

 رایب ایناخواسته عوارض اجبار به تنها نه کنند مصرف دارو یماری،ب این همراه افسردگی برای روماتویید آرتریت بیماران اگر همچنین

 دچار کرده، رها را داروئی درمان بیمار فرد آن، درمان عدم صورت در لذا. کندمی مشکل دچار هم را دارو مصرف پیگیری بلکه دارد بیمار

 خواهد افزایش را خودکشی و اعتیاد به گرایش احتمال و شد خواهد فردی و اجتماعی روابط خوردن هم به باعث و شده جسمی مشکلات

  .داد

، یکی از خطرات درمان روانپوبشی  کوتاه مدت در بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید،خطر عود بیماری آرتریت کرده انیب (29آلن عباس )

 نییتوان به پا یحاضر م قیتحق یها تیحدوداز مروماتویید ناشی از اضطراب درمان است.این مشکل  یکی از محدودیتهای درمان بود. 

 یرهنگف یکنترل شده پژوهش و در نظر گرفتن تفاوتها طیشرا لیبه دل ماران،یآن به همه ب جینتا یریپذ میو تعم یرونیب ییبودن روا

 شنهادیپ نیاشاره کرد. بنابرا یموزشدوره آ یزمان اجرا  ادیز تیمحدود زیو ن ،یآمار یبه عنوان جامعه  دییروماتو تیمبتلا به آرتر مارانیب

 مارانیدر کاهش درد ب ازیمورد ن یبه عنوان مهارت ها یرفتار_یو درمان شناخت یکوتاه مدت، طرحواره درمان یشیپو یشود روان درمان یم

 لحاظ شود. یاضطراب و افسردگ یدارا دییروماتو تیمبتلا به آرتر

روماتویید دارای اضطراب وافسردگی و راهبردهای مقابله ایی ناسازگار، اختلالات روانی یکی از عوامل از آنجا که در بیماران مبتلا به آرتریت 

ها از طریق درمان اضطراب وافسردگی در کاهش درد اثر بخش  رواندرمانی این همه  که این بود پژوهش نتیجه ترینایجاد درد است، مهم

نی ها در کنار دارو درمانی می تواند درمان اثر بخش تری نسبت به استفاده از دارو درمانی به بنابر این استفاده ترکیبی از رواندرما هستند.

                                           
1 Zgierska, A 
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 کیی چرا که به این معنا که استفاده از داروهای تخصصی روماتولوژی در کاهش درد به تنهایی موثر نیست. تنهایی، در کاهش درد باشد.

در واقع تا تعارضات روانی و  داروهای روماتولوژی به تنهایی است. اشی از مصرفیاس وناامیدی در کاهش درد ن بیماران این مشکلات از

 اضطراب وافسردگی حل وفصل نشود، فشار روانی ناشی ازآنها از طریق تحریک سیستم ایمنی بدن،درد را بازتولید میکند.
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