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 چکیده

عوامل اجتماعی و استرس طولانی در ابتلا به آرتریت روماتویید تاثیر  .است مزمن یالتهاب یمنیا خود یماریب نیترعیشا دیروماتوئ تیآرتر :مقدمه

 یاثربخش سهیمقا یبررس حاضر پژوهش هدف .کند جادیامضاعف  یافسردگ و اضطراب تواند یم مارانیب نیا در حرکت تیمحدوددرد و  دارد.

 و اضطراب یدارا دیروماتوئ تیآرتر به مبتلا مارانیب در درد ابعاد و درد کاهش در یدرمان دارو با یرفتار یشناخت درمان ،یدرمان طرحواره
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 سه رد تهران شهر ینیخم امام مارستانیب یروماتولوژ کینیکل به کننده مراجعه  تهران شهر یافسردگ و اضطراب یدارا دیروماتوئ تیآرتر به
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اتوانی جسمی ن شناسی ناشناخته است که منجر به آسیب مفاصل ورونده با سببآرتریت روماتوئید یک بیماری مزمن، التهابی و پیش

سال را تحت تأثیر درصد از جمعیت بزرگ 1/0تا  5/0ترین بیماری التهابی روماتیسمی است و بین شود. این بیماری شایعو روانی می

 %19. در ایران فراوانی این بیماری در نواحی شهری (1)شوند برابر بیشتر از مردان به این بیماری مبتلا می 3تا  2دهد. زنان قرار می

اجتماعی در  _. امروزه، علاوه بر مبنای جسمانی، بر نقش عوامل روانی(2)درصد برآورد شده است  %33درصد و در نواحی روستایی 

 اجتماعی مذکور باید در پیوند _عوامل روانی ،های درمانیشود. بنابراین برای اطمینان از موفقیتایجاد و تداوم درد تأکید بسیار می

که دهندها نشان میپژوهش ،مورد ارزیابی و درمان قرار گیرند. گذشته از اینشناختی ساز روانبا عوامل جسمانی و عوامل زمینه

 .(3)نقشی اساسی در استمرار ناتوانی ناشی از درد به عهده دارد  ،یابد نیزها تداوم میهای خانوادگی و اجتماعی که درد در آنزمینه

فاصل است. هدف درمان نیز کاهش درد و جلوگیری از تغییر شکل ترین عوارض آرتریت روماتوئید، درد شدید و تخریب مآزاردهنده

بسا تا به یافته و چه. درد و تخریب مفصل به دیگر مفاصل گسترش(4)ای حسی، هیجانی و شناختی است مفصل است. درد تجربه

های درد ناشی از بیماری تواند آن را علاج کند. اصولاًها هم نمیآخر عمر بیمار، همراه او بماند. حتی داروهای ضدالتهاب و مسکن

رد. اما گذاهای زندگی بیماران آرتریت روماتوئید تأثیر میمدت، مشکلات روانی شدیدی ایجاد کرده و بر تمام جنبهمزمن در طولانی

زان ننده میکاند که عوامل زیستی تنها تعیینها به این نتیجه رسیدهفقط عوامل بیولوژیکی عامل تشدید درد نیست. برخی پژوهش

 . (6. 5. 2)اند اضطراب نیز در آن دخیل شناختی مانند استرس وشدت درد و اثرات آن نیستند و عوامل روان

 یبالای کارایی مفاصل جلوگیری از آسیب و درد کاهش در جدید پزشکی هایدرمان اگرچه که دهدمی نشان مطالعات دیگر، سوی از

 رکنا در کند، نیازیب دارویی با عوارض خطرناک  هایدرمان از بیماران راتواندمی بیماری، اولیه هاینشانه و عوامل شناخت اما دارند،

 برای درمان 4درمانی وارهطرح اخیر، رویکرد دهه چند در (.5است ) نیاز قویا مورد نیز شناختیروان هایدرمان دارویی، هایدرمان

یانگ علت اختلالات روانی مزمن را  استفاده می شود.اختلالات شخصیت  افسردگی دارای راهبردهای مقابله ای ناسازگار و اضطراب،

ها هسته اصلی خود پنداره فرد را تشکیل وارههای ناسازگار اولیه که در دوران کودکی تشکیل شده اند می دانست. طرحوارهدر طرح

طرحواره های ناسازگار اولیه موجب پردازش سوگیرانه اطلاعات بیرونی شده و  .(7)کنند داده و پردازش اطلاعات فرد را هدایت می

های جسمانی و جنسی شناسی سلامت، بر نقش آسیبهای متعددی در رواندر این راستا پژوهش .گردندت روانی میلااختلامنشأ 

وانی های رکند. آسیبسالی تأکید میدر بزرگمثابه عوامل مستعد کننده بیماری و درد مزمن های تحولی بهدوران کودکی و تجربه

گردد. ساریاهو و می (10-8)(  افسردگی، 15و روانی )و ناتوانی جسمی   (8)و عاطفی دوران کودکی در ایجاد و تداوم درد مزمن 

 پذیری نسبت به بیماری و زیان رنجکفایتی و آسیبهای وابستگی/بیواره( دریافتند که بیماران درد مزمن از طرح2011) 5همکاران

 ناختش سطح رینتعمیق به درمانی وارهطرح گیرد.واره بیشتر باشد، درد بیشتری بیماران را فرامیو هر چه شدت طرح (11)کشند می

 فردی، بین و رفتاری هیجانی، شناختی، راهبردهای ازگیریبهره با و دهدمی قرار هدف مورد را اولیه های ناسازگاروارهطرح و پرداخته

 دهد.می یاری مذکورهایوارهطرح بر غلبه در را بیماران

                                                 
4 schema therapy 
5. Saariaho, T., Saariaho, A. Kavila, & Joukamaa, M.  
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درمانی، دوره بیماری و ای برخوردار است. زیرا روانملاحظهلشناختی بیماران آرتریت روماتوئید از اهمیت قابتوجه به وضعیت روان

که در صورت عدم توجه به مشکلات روانی )مانند افسردگی، اضطراب طوریدهد. بهتوانایی به پایبندی به درمان را تحت تأثیر قرار می

شود. های درمانی برای بیمار و جامعه مییش هزینهآگاهی بیماران و افزاو ...( در بیماران مبتلابه آرتریت روماتوئید باعث کاهش پیش

دهند سال از تشخیص بیماری کارشان را از دست می 5سوم بیماران شاغل مبتلابه آرتریت روماتوئید بعد از گذشت شده است یکثابت

و ایجاد اختلال در  ی افسردگی در این بیماران،بالانسبت شیوع به  .(12)یابد دوم افزایش میو این نسبت بعد از ده سال به یک

 تشخیصعدم(. در صورت 50موضوعی است که به توجه جدی نیاز دارد)، و غیره  ایحرفهمختلف اجتماعی، تحصیلی و  عملکردهای

، اجتماعی و تحصیلی افزایش شناختیروانعملکرد  در لمواد، خودکشی و اختلا سوءمصرفاحتمال  ، و درمان مناسب افسردگی 

 . (13) یابدمی

 ظرن طبق. دارد هم نقایصی هابرنامه این افسردگی و اضطراب، درمان در درمانیروان هایبرنامه اثربخشی تأیید در تحقیقات باوجود

 روند  اندهنتوانست اندبوده کلاسیک شناختی رفتاردرمانی از استفاده با افسردگی درمان تحت که بیماران برخی همکاران، و یانگ

 سری یک افراد این همچنین،. (14) است کرده عود مشکلاتشان درمان، پایان محضبه یا و گذارند سر پشت را با موفقیت درمان

 توانندمین و دارند زیادی فردی بین مشکلات افرادی چنین کهاین ازجمله. نیست متمرکز آن بر درمانیروان که دارند فردی هایویژگی

 هایتکنیک توانندنمی هم برخی. (15) باشند داشته درمان فرایند در فعالی نقش و بپذیرند را درمان تجربی - مشارکتی رویکرد

 راحتیهب که بودند دیرپایی شدتبه عقاید دارای دیگر، برخی. ندارند درمان ادامه برای چندانی انگیزه یا کاربندند به را درمانیروان

 در اختصاصی مشکلات بر تمرکز عمل در که دارند ایهپیچید و مهم بسیار مشکلات نیز ایعده .(16) یابند رهایی آن از توانندنمی

درمان شناختی  اثربخشی هایمحدودیت دیگر و درمان فرایند در مشکلات این وجود. (17) کندمی مواجه مانع با را درمان فرایند

 است دهش باعث باشد،می ایعودکننده و مزمن اختلال افسردگی که مسأله این روزافزون تأیید یزن و افسردگی در کلاسیک رفتاری

ان درمانی با درم وارهطرحمقایسه اثربخشی گیرند. بر این اساس هدف از پژوهش حاضر  درمانی بهره وارهطرح از بالینی متخصصان تا

 ایمقابلهافسردگی و راهبردهای  دارای اضطراب و روماتوئیدآرتریت  لابهمبتدر کاهش درد بیماران  دارودرمانیشناختی رفتاری و 

 درد حسی کاهش در رفتاری با دارودرمانی_شناختی درمان واره درمانی وطرح نتایج پژوهش نشان داد که بینباشد. می ناسازگار

 رد رفتاری با دارودرمانی_شناختی درمان درمانی و وارهاما بین طرحروماتوئید تفاوت معنادار وجود ندارد.  آرتریت مبتلابه بیماران

 رد واره درمانی با دارودرمانی. بین طرحروماتوئید تفاوت معنادار وجود دارد آرتریت مبتلابه بیماران درد عاطفی و شناختی کاهش

ن درمان شناختی رفتاری با . بیروماتوئید تفاوت معنادار وجود دارد آرتریت مبتلابه بیماران درد متنوع و نمره کلی درد کاهش

 روماتوئید تفاوت معنادار وجود ندارد.  آرتریت مبتلابه بیماران درد متنوع و نمره کلی درد کاهش در دارودرمانی

 پژوهش:  روش

 را جامعه آماری پژوهش آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود.پسآزمون، پیشآزمایشی با طرح مقایسه نیمه این تحقیق یک مطالعه 

های به کلینیک 1400تشکیل دادند که در بهار  افسردگی شهر تهران و اضطراب روماتوئید دارای کلیه بیماران مبتلابه آرتریت

اساس جدول کوهن، با در نظر گرفتن حداقل توان  تهران مراجعه کرده بودند؛ حجم نمونه بر شهرروماتولوژی بیمارستان امام خمینی

نفر در نظر گرفته شد این آزمون در سه گروه که افراد به  20، برای هر گروه 05/0و احتمال خطای  توسطو اندازه اثر م آزمون لازم

 تعداد از گروه هر که صورت این به یهاگروه از یک هر ازای به نفر20) نفر 60اند.تعداد نمونه ها تقسیم شدهصورت تصادفی در گروه
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 کهدرصورتی داروها قطع های ورود به پژوهش به شرح زیر است:. ملاک(شدند کیلید تشروماتوئ آرتریتمبتلابه  بیماران مساوی

 ریتآرتمبتلابه  بیمارانید دارای نمره بالا در اضطراب، روماتوئ آرتریتمبتلابه  بیماران، موردپژوهش داروهای جزبه داروها از استفاده

 غیبت بیش، عدم تکمیل فرم رضایت نامه ملاک های خروج:. خصیتعدم اختلال روانی و ش، ید دارای نمره بالا در افسردگیروماتوئ

 .از دو جلسه

تصادفی انتخاب شدند  طوربهمانده، یباقنفر و در صورت وجود اختلال از بین افراد  60یافته بالینی برای ساختاربا توجه به مصاحبه  

 نیز از مطالعه حذف شدند.که غیبت بیش از دو جلسه یدرصورتو بهتر است به صورت ملاک ورود بود. 

 شده به شرح زیر بودند:های استفادهآوری اطلاعات از  ابزار پرسشنامه استفاده گردید. پرسشنامهجهت جمع

( است که 18) این پرسشنامه شکل بازنگری شده پرسشنامه افسردگی بک II)-(BDI.ویرایش دوم -6پرسشنامه افسردگی بک

گزینه است که بر  4این پرسشنامه دارای  18و  16ها به جز ماده ماده تمامی .(18) است شدهینجهت سنجش شدت افسردگی تدو

 63. حداکثر نمره در این تست کندیاز خفیف تا شدید تعیین مو درجات مختلفی از افسردگی را  شودیم یگذارنمره 3تا  0مبنای 

شده در مورد پرسشنامه افسردگی بک حاکی از آن است که ضریب همسانی درونی انجام یلنتایج فرا تحل . باشدیو حداقل آن صفر م

بین دفعات اجرا و نوع جمعیت در است. ضرایب اعتبار حاصل از باز آزمایی برحسب فاصله  86/0با میانگین  93/0تا  73/0آن بین 

ات ( بر ویرایش دوم این پرسشنامه حاکی از ثب2000)7شده توسط بک و راشمطالعات انجام .(18)قرار دارد 86/0تا  48/0دامنه 

 ی. همچنین دابسون و محمدخان(19)باشد یم %81و غیر بیمار  %86و ضریب آلفای کرونباخ برای گروه بیمار  %73- %92درونی بین 

را برای دانشجویان و ضریب پایایی به شیوه باز آزمایی به فاصله  %93را برای بیماران سرپایی و  %92 آلفای کرونباخضریب  (1386)

ت بررسی دانشجوی دانشگاه تهران و علامه طباطبایی که جه 125علاوه  در یک بررسی بر روی به . گزارش کردند %93یک هفته را 

و اعتبار باز آزمایی به فاصله دو هفته،  78/0بر روی جمعیت ایرانی انجام گرفت، نتایج بیانگر آلفای کرونباخ  BDI-IIاعتبار و روایی 

 .(18)بود  73/0

ای است ماده 21نامه یک مقیاس شده است. این پرسشتوسط بک ساخته 1988نامه در سال این پرسش. پرسشنامه اضطراب بک

کند. چهار گزینه هر سؤال در یک دهنده شدت اضطراب است را انتخاب میکه آزمودنی در هر ماده یکی از چهار گزینه که نشان

یکی از علایم شایع اضطراب )علایم ذهنی، بدنی و هراس(  های آزمونهر یک از ماده .شودگذاری مینمره 3تا  0طیف چهار بخشی از 

( متوسط و 28-20( خفیف، )19-14( هرگز، )13-0)) 63تا  0ای از نامه در دامنهبنابراین نمره کل این پرسش .کندرا توصیف می

( 1387کاویانی و موسوی ) .(20)که علائم افسردگی را شامل نشود   یافتهیناین پرسشنامه طوری تدو. گیردقرار می( شدید( 29-63)

نتایج نشان داد که مقیاس اضطراب بک در . در جمعیت بیمار و غیر بیمار ایرانی سنجیدند را روایی و پایایی مقیاس اضطراب بک

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

                                                 
6 Beck Depression Inventory 
7 Rush 
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 منظوربهو همکاران  8توسط دورکین 2009این پرسشنامه در سال (. MPQ-SF-2شده درد مک گیل ) دنظریتجدپرسشنامه 

ی هر دو نوع درد نوروپاتیک و غیر نوروپاتیک و با اصلاح چهارچوب هانشانهگیل با اضافه کردن بسط و تکمیل پرسشنامه قدیمی مک 

 226 نیچنهمی متنوع درد بودند و هانشانهنفر که دارای  882در رابطه با شدت درد، بر روی  10تا  0ی دامنهپاسخ و تبدیل آن با 

این . (23. 22)ی قرار گرفت موردبررسبالینی تصادفی شرکت کرده بودند،  دیابت با درد نوروپاتیک که در آزمایش مبتلابهبیمار 

مجموعه عبارت داشته و هدف آن سنجش درک افراد از درد از ابعاد مختلف )ادراک حسی درد، ادراک عاطفی درد،  20پرسشنامه 

 قرارگرفته دیتائی این پرسشنامه مورد ( روای2009. در پژوهش دورکین )(24) باشدیمادراک ارزیابی درد، دردهای متنوع و گوناگون( 

 به دست 87/0تا  83/0ین پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه گردید. ضریب آلفا برای کلیه ابعاد بین . همچن(23)است 

جود چهار ی حاکی از ودییتأاین پرسشنامه بود. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و  قبولقابلاعتبار و پایایی  دهندهنشان هاافتهیآمد. 

 86/0، و 83/0، 87/0، 87/0نوع، درد نوروپاتیک و درد عاطفی بود. ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب خرده مقیاس درد پیوسته، درد مت

 .(22)است  شدهگزارش

 8طی  (25)رفتاری -روش درمان شناختی بر اساس( 25) درمانی یانگ و همکاران هوارطرح بر اساسدرمانی واره طرح باداخله م

 آزمایش یهاگروه ،آموزشاتمام جلسات  از .  بعد(26)آزمایش اجرا شد هایبر روی گروهی اقهیدق 90صورت جلسات هفتگی جلسه به

دادند و دو ماه بعد از اتمام آموزش مجدداً مورد پیگیری قرار  پاسخآزمون عنوان پسهب را یریگاندازه ابزار مجدداً کنترل گروه و

 گرفتند.

 (26)درمانی  وارهخلاصه جلسات طرح .1جدول 

 اهداف و مداخلات

و قوانین کلی کار گروهی، توضیح مدل  هالعملدستورادرمانی، بیان  وارهطرحاجرای مرحله سنجش و آموزش  دوم: و جلسه اول

 . هاآزمودنیدرمانی به زبانی ساده و شفاف برای  وارهطرح

، تعریف جدید از وارهطرحمانند آزمون اعتبار  هاوارهطرحشناختی چالش با  هایتکنیک کارگیریبهآموزش و چهارم:  جلسه سوم و

، تدوین کارت آموزشی و تکمیل فرم ثبت وارهطرحبین جنبه سالم و جنبه ناسالم ، برقراری گفتگو وارهطرح تأییدکنندهشواهد 

فنون شناختی یاد  کارگیریبهبا  هاآزمودنیکه  باشدمیدرمانی این  وارهطرحشناختی  هایتکنیکبود. هدف از آموزش  وارهطرح

 .را زیر سؤال ببرند هوارطرحکنند و در سطح منطقی، اعتبار  لالاستد وارهطرحبگیرند در مقابل 

 هاوارهطرحتحول  هایریشهبتوانند به  هاآزمودنیمعرفی و آموزش داده شد تا  (تجربی)هیجانی  هایششم: تکنیک جلسه پنجم و 

و  ، نوشتن نامه به والدینزاآسیبگفتگوهای خیالی، تصویرسازی وقایع  هایتکنیکهیجانی بپردازند: معرفی و انجام  سطح در

 هازمودنیآکمک به  باهدفرفتاری اساس دستورالعمل مداخله و کار گروهی در این جلسات  شکنی الگو منظوربهازی ذهنی تصویرس

                                                 
8 Dworkin RH 
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فتگو، ذهنی و برقراری گ تصویرسازیتا بیماران با استفاده از فنون تجربی مثل باشد میدر سطح هیجانی  هاوارهطرحبرای مبارزه با 

 .را در سطح هیجانی بشکنند وارهطرحابراز کنند و چرخه تداوم  شانکودکیحوادث دوران  خشم و ناراحتی خود را نسبت به

 ایمقابله هایسبکبرای رها کردن  هاآزمودنیرفتاری، ترغیب  شکنی الگو هایتکنیکآموزش و اجرای  :جلسات هفتم و هشتم 

گیزه آفرینی، بازنگری مزایا و معایب ادامه رفتار و تمرین رفتارهای کارآمد: مثل تغییر رفتار، ان ایمقابلهناسازگار و تمرین رفتارهای 

 تسالم و آماده کردن افراد برای ختم جلسات گذش

 (25) رفتاری-شناختی جلسات درمانخلاصه  .2جدول 

 جلسات محتوای جلسات

 شناسایی به تشخیص به رسیدن برای مختلف علم یوجوجست بر علاوه: رفتاری شناخت ارزیابی و مصاحبه

 .شودیم زیادی توجه نیز مشکلاتکننده  ینگهدار و مستعدکننده سازه زمینه عوامل

 اول

 درمان از انتظارات سطح درمان، یهایژگیو شناختی یهاهینظر مورد در توضیح رفتاری شناختی درمان معرفی

 .شودیم استفادهها آن از درمان که در ییهاکیتکن انواع و

 دوم

 علمی انواع. شوندیم یبندطبقه ذیل مطالب آن در که بیمار برای شناختی پرونده ایجادباهدف  درمان، یزیرطرح

 ا(هشناخت واره و ناکارآمد افکار مانند) وی ناکارآمد یاشناخته انواع وی، مشکلات لیست کندیم تجربه بیمار که

 مانندضعف ) نقاط و بالا( تحصیلات میزان یا و خانواده اعضای سوی از ی خوبهاتیحما دریافت مانند) قوت نقاط

 و رفتاری یهاکیتکن ( و اقتصادی یهابحران با شدن درگیر یا و خانواده سوی از کافی یهاتیحما دریافت عدم

 .اندشدهانتخاب درمان برای شناختی که

 سوم

 برای بیمار کردن توانا رفتاری یهاکیتکن اجرای و آموزش از عمده هدف رفتاری؛ یهاکیتکن اجرای و آموزش

 است. بیماری علائم تداوم و آغاز در ناکارآمد منفی افکار نقش از آگاهی

 چهارم

 منفی اتوماتیک افکار ذهن و شناسایی هیجانات و حضور اصلی یاشهیر شناختباهدف  اتوماتیک افکار شناسایی

 بیمار در شناختی شایع خطاهای شناختباهدف 

 پنجم

 ششم هیجانی و فکری فشار کاهشباهدف  منفی اتوماتیک افکار رتغیی

 هفتم ناکارآمد( یها)فرض ناکارآمد بنیادی افکار تلخیص

 هشتم ناکارآمد بنیادی افکار اصلاح

 

تخاب نبود. در این طرح بعد از ا کنترل گروه با پیگیری و  آزمون پس و آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه مطالعه یک حاضر پژوهش 

 وتاهک پویشی آزمودنی ها، آنها به صورت تصادفی در چهار گروه جایگزین شدند. سپس قبل از اجرای متغیرهای مستقل )رواندرمانی
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درمانی( آزمودنی های انتخاب شده در هر چهار گروه به وسیله پیش آزمون  دارو و رفتاری_شناختی درمان درمانی، طرحواره ، مدت

مدت(  کوتاه پویشی در معرض متغیر مستقل )رواندرمانی 1مورد اندازه گیری قرارگرفتند. و گروه آزمایش)پرسشنامه سنجش درد( 

رفتاری(و _شناختی در معرض متغیر مستقل )درمان 3درمانی(و گروه آزمایش  در معرض متغیر مستقل)طرحواره 2و گروه آزمایش 

 مدت، کوتاه پویشی در گروه کنترل متغیرهای مستقل)رواندرمانیدرمانی( قرار گرفت و  در معرض متغیر مستقل )دارو 4گروه 

درد( در هر چهار گروه به وسیله  درمانی( اجرا نشد. در پایان، متغیر وابسته )کاهش دارو و رفتاری_شناختی درمان درمانی، طرحواره

واریانس چند متغیری با اندازه گیری مکرر به پس آزمون مورد اندازه گیری قرار گرفت. برای تجزیه و تحلیل آماری داده ها از تحلیل 

 استفاده شد. SPSSکمک نرم افزار 

 یافته ها:  

ی توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی پژوهش شامل میانگین، انحراف معیار متغیرهای پژوهش آورده شده هاشاخص 3در جدول

 است.

 هابیماری آزمودنی زمانمدتی توصیفی سن و هاشاخص-3جدول 

انحراف  میانگین عدادت گروه

 استاندارد

 معناداری F حداکثر حداقل

   48 32 12/5 20/41 20 یدارودرمان سن

 19/0  50 34 01/5 10/43 20 درمانی وارهطرح

گروه درمان 

 رفتاری_شناختی

20 90/42 53/5 32 51   

   51 32 004/5 96/42 80 کل

مدت 

بیماری 

 )سال(

   7 1 67/1 80/3 20 یدارودرمان

 487/0 819/0 7 1 67/1 80/3 20 درمانی وارهطرح

گروه درمان 

 رفتاری_شناختی

20 55/3 27/1 2 6   

   7 1 54/1 86/3 80 کل

ها یآزمودنسال بودند و میانگین و انحراف استاندارد سن  32-51ها در دامنه سنییآزمودنشود یممشاهده 3که در جدول  طورهمان

 هاگروهدهد که بین یمسال بود.  نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان  1-7ابتلا به بیماری در دامنه  زمانمدتو  بود 004/5و  96/42

های توصیفی درد و مولفه های آن در بیماران آماره 4جدول . (P >05/0)متغیر سن و مدت بیماری تفاوت معنادار وجود ندارد ازلحاظ

 دهد.نشان می گروه و مرحله آزمونمبتلابه آرتریت روماتوئید به تفکیک 
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 های آن در بیماران مبتلابه آرتریت روماتوئید به تفکیک گروه و مرحله آزمونهای توصیفی درد و مؤلفهآماره  .4جدول

 متغیر آزمونپیش آزمونپس پیگیری

  میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد

 واره درمانیطرح 05/30 65/5 45/14 36/5 60/14 26/5

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

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

 واره درمانیطرح 35/18 49/3 8 31/2 20/9 50/2

درد 

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

 دارودرمانی 45/19 33/3 80/18 41/3 90/19 37/3

 واره درمانیطرح 70/4 03/1 700/0 571/0 900/0 718/0

درد 

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

 دارودرمانی 70/4 12/1 40/4 14/1 80/4 005/1

 واره درمانیطرح 30/19 81/2 60/11 98/1 55/11 54/2

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

 دارودرمانی 95/18 35/2 40/18 28/2 65/18 75/1

 واره درمانیطرح 40/72 16/9 75/34 47/6 25/36 12/6

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

 دارودرمانی 85/69 69/8 10/64 79/8 25/67 88/9

 پیگیری و آزمونپس مراحل در های آنمتغیر درد و مؤلفه در هاگروه هایآزمودنی نمرات شودمی لاحظهم 4جدول در که طورهمان

 باشندیم معنادار آماری لحاظ به پیگیری و آزمونپس در شدهحاصل تغییرات که این مطلب این دانستن برای. است داشته تغییراتی

 .گردید استفاده گیری مکرربا اندازه واریانس تحلیل از خیر، یا

شده به کار گرفته SPSS 26-افزارهای پژوهش، از روش آزمون تحلیل واریانس چند متغیری با استفاده از نرممنظور آزمون فرضیهبه

ی این آزمون با استفاده هامفروضهیری مکرر ، گاندازهی تحلیل واریانس چند متغیری با هامفروضهاست. قبل از انجام آزمون، رعایت 
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ها استفاده کرد. توان از این آزمون برای تحلیل دادهو می ید قرار گرفتتائی و موردبررس 9و آزمون لون ویلک -ز آزمون شاپیروا

آزمون های آن در مراحل پسهای آزمایش در متغیر درد و مؤلفههای گروهشود نمرات آزمودنیملاحظه می 4طور که در جدول همان

نادار آزمون و پیگیری به لحاظ آماری معشده در پساست. برای دانستن این مطلب که این تغییرات حاصل و پیگیری تغییراتی داشته

  گیری مکرر استفاده و در ادامه نتایج مربوط به این آزمون گزارش شده است.باشند یا خیر، از تحلیل واریانس با اندازهمی

و  ی در کاهش درددارودرمانرفتاری و _درمانی، درمان شناختی وارهطرح ی چند متغیری برای اثربخشیهاآزموننتایج   .5جدول 

 ی آنهامؤلفه

 F ارزش نام آزمون 
سطح 

 یمعنادار

 درد حسی

 

 001/0 279/30 030/1 اثر پیلایی

 001/0 696/130 031/0 لامبدای ویلکز

 001/0 819/400 150/29 هوتلینگ

 001/0 856/828 083/29 ریشه روی

 فیدرد عاط

 001/0 991/21 871/0 اثر پیلایی

 001/0 448/42 158/0 لامبدای ویلکز

 001/0 762/70 146/5 هوتلینگ

 001/0 645/145 110/5 ریشه روی

 

 درد شناختی

 001/0 090/23 895/0 اثر پیلایی

 001/0 758/50 126/0 لامبدای ویلکز

 001/0 696/92 742/6 هوتلینگ

 001/0 411/191 716/6 ریشه روی

دردهای 

 متنوع

 001/0 370/33 084/1 اثر پیلایی

 001/0 023/78 070/0 لامبدای ویلکز

                                                 
9 Levene's test 
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 001/0 077/153 133/11 هوتلینگ 

 001/0 537/311 931/10 ریشه روی

 درد

 001/0 047/28 992/0 اثر پیلایی

 001/0 406/181 018/0 لامبدای ویلکز

 001/0 727/747 380/54 هوتلینگ

 001/0 546/1549 370/54 ریشه روی

و  هاگروهسطح معناداری آزمون چند متغیری اثر پیلایی، حاکی از این است که حداقل بین  گرددیمملاحظه  5چنانکه در جدول 

 (.P< 001/0ی آن تفاوت معناداری وجود دارد. )هامؤلفهدرد و  ازنظرو پیگیری (  آزمونپس، آزمونشیپ) هایآزمودندرون 

 ی آنهامؤلفهبرای متغیر درد و  هاگروهنتایج اثرات بین  -6جدول 

 
 F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع

سطح 

 یمعنادار

اندازه 

 اثر

 195/0 002/0 894/6 654/865 2 308/1731 گروه درد حسی

 - - - 573/125 57 646/7157 خطا

 567/0 001/0 280/37 900/882 2 800/1765 گروه درد عاطفی

 - - - 683/23 57 945/1349 خطا

 550/0 001/0 840/34 467/99 2 933/198 گروه درد شناختی

 - - - 855/2 57 733/162 خطا

 413/0 001/0 018/20 839/332 2 678/665 گروه دردهای متنوع

 - - - 627/16 57 717/947 خطا

 596/0 001/0 991/41 640/6173 2 280/12347 گروه درد کل

 - - - 022/147 57 278/8380 خطا
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 وارهطرح " گریدعبارتبه (P<05/0ی تفاوت معناداری وجود دارد )هاگروهبین  دهدیمنشان  6که نتایج مندرج در جدول  طورهمان

 و افسردگی و راهبرهایید دارای اضطراب روماتوئآرتریت  مبتلابهی در کاهش درد بیماران دارودرمانرفتاری و _درمانی، درمان شناختی

ی دارند از آزمون داریمعنتفاوت  باهمی آن در کدام مرحله هامؤلفهمشخص نمودن اینکه درد و  منظوربه."معنادار دارد ریتأث یامقابله

یل مراحل ی میانگین تعددودوبهی سهیمقاپرداخته است. در ادامه  هانیانگیم دودوبهتعقیبی بن فرونی استفاده شد که به مقایسه 

 آمده است.  7ی آن در جدول هامؤلفهو پیگیری( در درد و  آزمونپس، آزمونشیپآزمون )

 پیگیری و آزمونپس ،آزمونشیپ مراحل در آن یهامؤلفه و دردبن فرونی  آزمون تعقیبی نتایج. 7جدول 

تفاوت  تفاوت مراحل متغیر

 هانیانگیم

 یداریمعن

 درد حسی

 001/0 075/9* (اثر مداخله) آزمونپس– آزمونشیپ

 001/0 188/8* (اثر زمانپیگیری )– آزمونشیپ

 001/0 -887/0* پیگیری )اثر ثبات مداخله(– آزمونپس

 درد عاطفی

 001/0 987/6* (اثر مداخله) آزمونپس– آزمونشیپ

 001/0 887/5* (اثر زمانپیگیری )– آزمونشیپ

 001/0 -10/1* ه(پیگیری )اثر ثبات مداخل– آزمونپس

 درد شناختی

 001/0 2* (اثر مداخله) آزمونپس– آزمونشیپ

 001/0 700/1* (اثر زمانپیگیری )– آزمونشیپ

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

 درد متنوع

 001/0 913/3* (اثر مداخله) آزمونپس– آزمونشیپ

 001/0 788/3* (اثر زمانپیگیری )– آزمونشیپ

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

 درد
 001/0 975/21* (اثر مداخله) آزمونپس– آزمونشیپ

 001/0 562/19* (اثر زمانپیگیری )– آزمونشیپ
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 001/0 -413/2* پیگیری )اثر ثبات مداخله(– آزمونپس

 رد یامقابله راهبرهای و افسردگی و اضطراب دارای دیروماتوئ آرتریت مبتلابه نبیمارا درد بر یدرمانروان که دهدیم نشان 7 جدول

 آزمونشیپ میانگین تفاوت دهدیم نشان 7 جدول نتایج که طورهماناست. داشته یداریمعن تأثیر پیگیری و آزمونپس مرحله دو هر

 دهندهنشان این هک است پیگیری و آزمونپس میانگین تفاوت از معنادارتر و بیشتر پیگیری با آزمونشیپ میانگین تفاوت و آزمونپس با

 مرحله ی درامقابله راهبرهای و افسردگی و اضطراب دارای دیروماتوئ آرتریت مبتلابه بیماران درد بر هایدرمانروان که است آن

 . است برداشته در نیز را پیگیری مرحله در تأثیر این تداوم و است داشته تأثیر آزمونپس

 دیوماتوئر آرتریت مبتلابه بیماران بر درد مؤثرتر روش ریتأث تعیین منظوربه بن فرونی تعقیبی آزمون با مقایسه زوجی. 8جدول 

 یداریمعن هانیانگیمتفاوت  تفاوت مراحل متغیر

 درد حسی

 001/0 -517/7* درمانی با درمان شناختی رفتاریواره طرح

 099/0 -683/4 یندارودرما درمانی باواره طرح

 853/0 833/2 یدارودرماندرمان شناختی رفتاری با 

 درد عاطفی

 001/0 -017/5* یدارودرماندرمان شناختی رفتاری با 

 020/0 -517/2* درمانی با درمان شناختی رفتاریواره طرح

 001/0 -533/7* یدارودرمان درمانی باواره طرح

 درد شناختی

 037/0 -867/0* یدارودرمانبا درمان شناختی رفتاری 

 001/0 -667/1* درمانی با درمان شناختی رفتاریواره طرح

 037/0 -867/0* یدارودرماندرمان شناختی رفتاری با 

 درد متنوع

 001/0 -517/4* یدارودرمان درمانی باواره طرح

 001/0 -383/3* درمانی با درمان شناختی رفتاریواره طرح

 740/0 -133/1 یدارودرمانی رفتاری با درمان شناخت

 درد

 575/0 -183/4 یدارودرماندرمان شناختی رفتاری با 

 001/0 -083/15* درمانی با درمان شناختی رفتاریواره طرح

 001/0 -267/19* یدارودرمان درمانی باواره طرح
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داشته  ریتأث دیروماتوئ آرتریت مبتلابه بیماران سیدرد ح کاهش در یدارودرماندرمانی و  وارهطرحدهد که یمنشان  8جدول 

 (.P> 05/0)نداشته است ریتأث دیروماتوئ آرتریت مبتلابه بیماران درد حسی کاهش رفتاری در_شناختی درمان (.>P 05/0)است

 تآرتری مبتلابه راندرد عاطفی، درد شناختی، درد متنوع و نمره کلی درد بیما کاهش در رفتاری_شناختی درمانی و درمان وارهطرح

 مبتلابه درد عاطفی، درد شناختی، درد متنوع و نمره کلی درد بیماران کاهشی در دارودرمان(. >P 05/0)داشته است ریتأث دیروماتوئ

 (.P> 05/0)نداشته است ریتأث دیروماتوئ آرتریت

معنادار  تفاوت دیروماتوئ آرتریت مبتلابه بیماران درد شناختی و درد متنوع کاهش دررفتاری _شناختی درمان درمانی با وارهطرحبین 

 متنوع درد و شناختی د درد کاهش در رفتاری_شناختی درمانی نسبت به درمانواره طرح(. به این صورت که P> 05/0)وجود دارد

درد متنوع و  کاهش رد یدارودرمان(.بین درمان شناختی رفتاری با >P 05/0)بوده است مؤثرتر دیروماتوئ آرتریت مبتلابه بیماران

 وارهطرحعلاوه بر آن نتایج نشان داد که  (.P> 05/0)تفاوت معنادار وجود ندارد دیروماتوئ آرتریت مبتلابه بیماران نمره کلی درد

 برهایراه و افسردگی و اضطراب دارای دیروماتوئ آرتریت مبتلابه روش در کاهش درد شناختی و درد متنوع بیماران نیمؤثرتردرمانی 

 (.>P 05/0)ی ناسازگار بودامقابله

  :گیریبحث و نتیجه

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

 ردد کاهش درمانی در وارهطرحافسردگی بود. نتایج نشان داد که  و اضطراب دارای روماتویید آرتریت به مبتلا بیماران درد کاهش

ای ناسازگار تأثیر داشته است.  و نتایج آن در مرحله افسردگی و راهبردهای مقابله و اضطراب دارای روماتوئید آرتریت مبتلابه بیماران

 و خـود مـورد در انطباقی غیر هاییوارهطرح که افرادی( 27) یانگ درمانی وارهاساس مدل طرح پیگیری تداوم داشته است. بر

 انـگی کند،می هدایت را و شناختی توجهـی فرایندهـای گیرندمی قـرار خاصـی موقعیت یک در وقتی دارنـد دیـگـران بـا شانرابطه

 شـد فرض که کردند شناسایی را اولیه انطباقـی غیر هایوارهطرح از متنوعی یمجموعه و داده بسط را بک ( کار27) همکاران و

 سمیج و حـواس شناخت هیجانات، خاطـرات، از متشکل فراگستر و بدکار گسترده، الگوی یک عنوانبه اولیـه اقـیانطب غیر اشکال

 پیچیده فـرد عمر طول در و گیرندمی شکل نوجوانـی یا کودکی دوران در که است شدهتعریف دیگران با رابطه و خـود یدرباره

های واره، طرح(32-28)افسردگی و اندیشناکی درمانی بر  وارهطرحیی که نشان داده است که هاپژوهشهمچنین  ،(27. 7)شوند می

 (35. 30) روماتوئید آرتریت مبتلابه بیماران در افسردگی و درد (34)بیماران مبتلابه درد مزمن  درد آمدیو خودکار (33)هیجانی 

 مؤثر و همسو است.

 اراید روماتوئید آرتریت مبتلابه بیماران درد واره درمانی مؤثرترین روش در کاهشعلاوه بر آن نتایج پژوهش حاضر نشان داد که طرح

 و عاطفی تجربی، و شناختی یهانهیدر زم تغییراتی ایجاد باعث نیدرماواره طرح ای بود.افسردگی و راهبردهای مقابله و اضطراب

 ناختیش پذیریانعطاف باعث شدهداده آموزشی هایتکنیک که باید بیان کرد هایافته این تبییندر . (36) گرددیم رفتاری و هیجانی

 آن یروان پیامدهای با منطقی طرز به و پذیرفته را خود درد هاآن کهطوریبه شودمی بیمار نگرش تغییر و ناکارآمد باورهای اصلاح و

 طوربه و نمایند مدیریت را خود درد توانندمی مثبت وارهطرح ایجاد و آگاهی ذهن هایتکنیک از استفاده با که شوندمی مواجهه
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 ورهایبا تا داد آموزش بیمار به توانمی بالینی کاربرد لحاظ به و درمانی وارهطرح کارآیی بر پژوهش این هاییافته پایه بر خلاصه

 .(38. 37)کند  تلاش بهتر زندگی یک برای و داده تغییر را خود

لابه آرتریت روماتوئید تفاوت معنادار واره درمانی و درمان شناختی رفتاری در کاهش درد بیماران مبتنتایج نشان داد که بین طرح

 شناختی، سطوح قالب در درمانی شناخت. باشد شاندرمانی رویکرد در روش دو تفاوت تواندمی امر این عمده دلایل وجود دارد. از

 در اما .رودمی اهوارهطرح سپس و زیربنایی هایمفروضه سپس سطحی ایشناخته سراغ ابتدا. کندمی اتخاذ را پایین به بالا رویکرد

. (7)ند کاتخاذ می را بالا به پایین رویکرد و رودمی ها(وارهطرح) شناختی سطح ترینعمیق سراغ مستقیماً بالعکس، درمانی وارهطرح

ت. تریت روماتوئید مؤثر بوده اسنتایج دیگر پژوهش حاضر نیز نشان داد که درمان شناختی رفتاری در کاهش درد بیماران مبتلابه آر

، (40. 39)است که درمان شناختی رفتاری بر اضطراب و افسردگی  شدهدادهی دیگر نیز نشان هاپژوهشبا این پژوهش،  راستاهم

افسردگی بیماران  (34)ران مبتلابه درد مزمن بیما درد ، خودکارآمدی(41. 16)شناختی بیماران آرتریت روماتوئید بهزیستی روان

 است. مؤثر (42. 17)آرتریت روماتوئید 

 است، ودمندس روماتوئید آرتریت مبتلابه بیماران از بسیاری برای شناختیروان مداخلات که کرد اذعان توانمی هایافته این تبیین در

 تواندمی موقعبه هدفمند رفتاری شناختی درمان. (43) شود جسمانی فعالیت سطوح افزایش باعث مداخلات این کههنگامی ویژهبه

 باورهای تأثیر تحت پزشکی و شناختیروان پیامدهای(. 48) شود مزمن جسمانی هاییماریب مبتلابه افراد در نتایج ارتقاء باعث

 رفتاری -شناختی مداخلات در. باشدمی هایشانبیماری درمان یا کنترل مدت، طول پیامدها، و اثرات علت، علائم، مورد در بیماران

 بر اغلب شان،بیماری مورد در افراد باورهای اساس، این دارد. بر کلیدی نقش ناسازگارانه، رفتارهای و افکار دادن قرار آماج مورد

 نیت - روان هایبیماری در ایفزاینده نحو به رفتاری شناختی درمان و گذاردمی تأثیر بیماری با هاآن سازگاری و مقابله چگونگی

 درد واندتمی زاهااسترس با مؤثر مقابله و رودمی بکار زندگی زایاسترس حوادث قبال در افراد هایواکنش بهتر کنترل به کمک برای

 .دهد قرار تأثیر تحت را

 مبتلابه بیماران درد حسی کاهش در یدارودرمانرفتاری با _شناختی درمان درمانی و وارهطرحهمچنین نتایج نشان داد که بین 

 ترینمهم ولی تر استدرمان در کاهش درد حسی ارجح کدام که گفت تواننمی درنتیجه تفاوت معنادار وجود ندارد. دیروماتوئ آرتریت

کاهش  دارودرمانی برای مناسبی توانند جایگزینمی پس کنندمی عمل هم ها ماننددرمان این اگر که باشد این تواندمی پژوهش یافته

ر نتایج پژوهش حاض. باشند ارای ناسازگدرد بیماران مبتلابه آتریت روماتوئید مبتلابه اضطراب و افسردگی و راهبردهای مقابله

رتریت روماتوئید آ مبتلابهآرتریت روماتوئید شهر ... بوده است و در صورت نیاز به تعمیم به سایر بیماران  مبتلابهبیماران  یم بهتعمقابل

تر یعسوجغرافیایی  و محدوده تربزرگشود که انجام پژوهش با حجم نمونه یمپیشنهاد یاط و دانش کافی این کار صورت بگیرد. بااحت

 فراهم آید. ذکرشدهیری متغیرهای کارگبهانجام گیرد تا ادبیات متراکم و منسجمی در خصوص نحوه 

در این پژوهش به منظور زمینه یابی از پرسشنامه استفاده گردید، در نتیجه ممکن است برخی از افراد از  :های پژوهشمحدودیت

 عمیمت و بیرونی روایی پایین بودن شامل این پژوهش های خ غیر واقعی داده باشند.محدودیتارائه پاسخ واقعی خودداری کرده و پاس

نتایج پژوهش حاضر قابل  .بود آموزشی ی دوره اجرای زمان بودن و محدود پژوهش ی شده کنترل شرایط دلیل به نتایج پذیری

تحصیلاتی  اجتماعی و اقتصادی، طبقاتی و محرومیتهای مختلف، تهران، با ویژگیهای تعمیم به بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید شهر

وتاه ک بوده است و در صورت نیاز به تعمیم به سایر بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید با احتیاط و دانش کافی این کار صورت بگیرد.
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های دیگر این طرح را می توان به  از محدودیت بودن زمان سنجش مرحله پیگری یکی دیگر از محدودیت های پژوهش حاضر بود.

ویژگی های فردی، خصوصیات روحی و روانی، تفاوت های زندگی، فرهنگی و اجتماعی نمونه های مورد پژوهش که بر پاسخگویی به 

 پرسشها بر نتایج پژوهش تاثیر گذار بود، اشاره نمود که کنترل این عوامل از عهده پژوهشگر خارج بود.

برگزاری جلسات آموزشی بویژه با مضامین روان شناسی حضور بیماران آرتریت روماتوئید در اجتماع، به پیشنهادات کاربردی: 

 در ان هادرم این اثربخشی چگونگی با رابطه در بیشتر منظور کاهش درد در این بیماران صورت گیرد. پیشنهاد می شود تحقیقات

 ید،روماتوئ آرتریت بیماران درد کاهش بر ها درمان تاثیر به توجه جام گیرد.باان ها بیماری بار و درمانی های هزینه کاهش و درد کاهش

 شیپوی درمانی شود روان می همچنین پیشنهاد.شود استفاده نیز بیماریها سایر در درد کاهش برای روش این از شود می پیشنهاد

 آرتریت به مبتلا بیماران درد کاهش در نیاز وردم های مهارت عنوان به رفتاری_شناختی درمان درمانی و طرحواره با مدت کوتاه
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