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 سازی در برابر استرس بر کیفیت زندگی یمنایر آموزش تأث

 ید: مطالعه کارآزمایی بالینیروماتوئبیماران مبتلا به آرتریت  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مسعود قربانعلی پور ***مرادعلی زارعی پور، ** وحید عیوقی راهنما، *

 

  
یک بیماری التهابی مزمن خود ایمنی است که موجب  ترریب  سباختار و باابت ا برا        آرتریت روماتوئید

بیماری اغل  با درد، التهاب و خشکی صبحگاهی مفاصل همراه اسبت  . این (1)شود یم آنهامفاصل و عملکرد 

. میزان ببروز بیمباری   (2)که ممکن است پس از چند سال به ضعف، ناتوانی و حتی مرگ زودرس منجر شود

. همچنین مبتلایان به ایبن بیمباری در میای به ببا جمعیبت      (3)استمردان بیشتر از و تا سه برابر در زنان د

در  ایبن بیمباری  شبیو    ،2727در سبال   دهبد کبه   یمب برآوردهبا نشبان   . (4)ی دارنبد تبر  هکوتبا عمومی عمر 

 یو در مبورد شب   یبادی مطالعبات ز  یبران در ا کبه  ینبا ا (5)رسد میدرصد  11بیش از  بهآمریکا  متحده یالاتا

رسبد بیمباری    مبی به نظبر   هصورت گرات یراناتکه در منطیه اشم و شم یدر بررس ینشده است ول یماریب

  .(6)در صد است 4/7ها حدود  یزن گمانه .دباش ییعشا

توان استرس را نام برد. نیش این عامل در مبتلایان به آرتریت  یماز عوامل مهم در بروز و تداوم این بیماری 

ید به حدی مهم است که اگر این بیماران نتوانند بر استرس و اضطراب خود غلبه کنند، حتی اگر در روماتوئ

بیمباران مببتلا ببه آرتریبت      .(0)خواهنبد ببود   گر نظارهاین بیماری هم باشند، عود بیماری را مرحله خاموش 

روماتوئید که باید با از دست دادن عملکرد خود و عودهای راجعه و دردناک ناشبی از بیمباری میابلبه کننبد     

 .(1)یامدهای مررب استرس زندگی باشندپپذیرترین ااراد ن بت به  ی آسممکن است در میان 

یرم تییم کیفیت زندگی ااراد مبتلا به بیماری را غ صورت بهیر بر عود یا شرو  بیماری تأث به خا راسترس 

، خطبر  شود یظاهر م دیآرتریت روماتوئبیماران که در  یا عمده یج مان راتییبا تغدهد.  یمیر قرار تأثتحت 

 .(9)یابد یم شی، اازااستمانند درد  یعوامل لیکه اغل  به دل ،یزندگ تیفیآمدن ک نییپا

 مقدمه

 چکیده
د. یکی از عوامل مهم در شرو  شو یمآرتریت روماتوئید یک بیماری التهابی مزمن است که باعث کاهش کیفیت زندگی در بیماران  :زمینه پیش

ید انجام روماتوئسازی در برابر استرس بر کیفیت زندگی بیماران آرتریت  یمنایر آموزش تأثاین بیماری استرس است. این پژوهش با هد  بررسی 

 شد.

ااراد مبتلا به آرتریت  تمامآماری پژوهش،  ةاین پژوهش از نو  کارآزمایی بالینی تصادای شده با گروه کنترل بود. جامع :ها مواد و روش

نفر از  37 ،یری تصادایگ نمونهبود. با استفاده از روش  1395روماتوئید مراجعه کننده به مراکز اوق ترصصی روماتولوژی شهر ارومیه درسال 

ی آور جمعبه گروه مداخله و کنترل تی یم شدند. ابزار  ،با استفاده از روش ترصیص تصادایبیماران بیماری انتراب شدند. ااراد مبتلا به 

ند. در این آموزش دیدسازی در برابر استرس  یمناپروتکل درمانی با  ،جل ه 17 ی  بود. گروه مداخله SF-36 یزندگپرسشنامه کیفیت  ا لاعات

 منظور بهتکمیل کردند.  آزمون پس عنوان بهپرسشنامه کیفیت زندگی را  ،هر دو گروه ،دریاات نکرد. در پایان آموزشیمدت گروه کنترل هیچ 

 از آزمون تی م تیل و کوواریانس استفاده شد. ها دادهوتحلیل  یهتجز

 ،به این ترتی  که پس از مداخله. یااتله تغییر در مرحله بعد از مداخ داری ی ور معن کیفیت زندگی در گروه مداخله به ةمیانگین نمر ها: یافته

ی آن ها مجموعه( و اازایش کیفیت زندگی و زیر p<0.001بنابراین مداخله باعث کاهش استرس ) .یاات یشمیانگین نمره کیفیت زندگی اازا

 (.p<0.001شد )

ایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید را یک رویکرد اثربرش در ااز «سازی در برابر استرس یمنا» ،این پژوهش گیری: نتیجه

 د.کن یممعرای 

 SF-36سازی در برابر استرس، کیفیت زندگی،  یمناید، روماتوئآرتریت  واژه های کلیدی:

 ماه قبل از چاپ 1؛ پذیرش مقاله: بار 1؛ مراحل اصلاح و بازنگری: ماه قبل از چاپ 6 مقاله: یافتدر
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ی هبا  تبلاش گذشته  ةکیفیت زندگی مفهومی است که در سه ده

. (17)اسبت  شبده  انجبام یری عینی آن گ اندازهزیادی برای تعریف و 

که به  استاین مهم از برج ته ترین موضوعات تحیییات بالینی 

ها در سبنجش مبداخلات درمبانی،     عنوان یکی از مهمترین جنبه

بینی عواق  بیماری و مراقبت از بیماران مورد استفاده قبرار   پیش

ن کیفیت زندگی را با رویکرد عینبی  ابرخی از محیی .(11)گیرد می

موارد آشکار و مرتبط با معیارهای زنبدگی  آن را با و   کردهتعریف 

سلامت ج مانی، شرایط شرصی مثل ثروت، تحصیلات،  ازجمله

. (12)اند دان تهشغل و یا سایر عوامل اجتماعی و اقتصادی مرتبط 

از سوی دیگر رویکرد ذهنی کیفت زندگی را هم معنی با شبادی  

ن بهداشبت جهبانی   . سبازما (13)یا رضایت ارد تعریبف مبی کنبد   

، اهببدا ، هببا ارزشرا درک هبر اببرد از زنبدگی،   کیفیبت زنببدگی  

در سبال هبای   . (14)اردی تعریف کرده اسبت  علائماستانداردها و 

اخیببر کیفیببت زنببدگی تبببدیل بببه یکببی از نگرانببی هببای اصببلی 

سیاستگذاران و اارادی که در حوضه پیشگیری اعالیت می کنبد  

ی مهم برای انبدازه گیبری   تبدیل شده است که به عنوان شاخص

وضعیت سلامت در  پژوهشهای شناخته شده ببه کبار ببرده مبی     

مرتلبف   یهبا  روش یابیب در ارز یزنبدگ  تیب فیسبنجش ک  شبود. 

ت ماارائبه خبد    بتم یدرازمبدت در اابراد و س   راتییب تغ ،یدرمان

در  یزندگ تیفیعلاوه سنجش ک کند به یکمک م اریب  یبهداشت

و  مبار ین بیبب  تبر  یبک ارتببا  نزد  جباد یموجب  ا  ینیمطالعات بال

نتایج مطالعات نشبان دهنبده پبایین ببودن      .(15)گردد یپزشک م

 .(9-16)باشد یمید روماتوئکیفیت زندگی بیماران مبتلا به آرتریت 

با توجه به نیش اسبترس در سبلامت ج بمی و روانبی بیمباران      

یری کبه آرتریبت روماتوئیبد ببر     تأثو  ،مبتلا به آرتریت روماتوئید

سبازی   یمبن ارسد آموزش  یمبه نظر  فیت زندگی بیماران داردکی

ی، در شبناخت  روان ةمداخلعنوان یک  تواند به یمدر برابر استرس 

کنار مبداخلات معمبول پزشبکی، جهبت ارتیباء سبلامت روان و       

بهبود وضعیت ج می این ااراد کمک کننده باشد. ایبن   احتمالاً

سبازی در براببر اسبترس ببر      یمبن ایر تأثپژوهش با هد  بررسی 

 ید انجام شده است.روماتوئکیفیت زندگی بیماران آرتریت 

 

 
یی بالینی با گروه کنترل ببود. جامعبه   کارآزمااین پژوهش از نو  

آماری پژوهش شامل کلیبه اابراد مببتلا ببه آرتریبت روماتوئیبد       

ارومیه در مراجعه کننده به مراکز اوق ترصصی روماتولوژی شهر 

از ااراد واجد شرایط به  نفر 37 . در این پژوهشاست 1395سال

صورت تصادای انتراب و با استفاده از روش ترصبیص تصبادای   

ده به گروه مداخله و کنترل تی یم شدند. معیارهبای ورود ببه   سا

حبداقل  سال،  45تا  16داشتن سن  :این موارد بود مطالعه شامل

عدم ابتلا به  و ، عدم ابتلا به بیماری روانیسواد خواندن و نوشتن

تشببریص . روماتی ببم مفصببلی و بیمبباری ج ببمی مثببل آرتببروز

بود به این شر  که بیماری  بر اساس نظر مترصص روماتولوژی 

ببرای  بیمبار   و ماه از ابتلای به بیمباری گذشبته باشبد    6حداقل 

معیارهای  .ماه مبتلا به آرتریت روماتوئید باشد 6بیش از  ای دوره

خروج شامل؛ عدم تمایل به شرکت در مطالعه و داشتن بیمباری  

 ج می بود.

ا لاعبببات  ةپرسشبببنامی ا لاعبببات شبببامل آور جمبببعاببببزار 

کیفیببت  (SF-36) یسببلال 36 ةشببناختی و پرسشببنام جمعیببت

در  ایبن پرسشبنامه قببلاً   اعتببار و پایبایی   . بود به اارسی زندگی

ا لاعبببات  ة. پرسشبببنام(19و10)ایبببران بررسبببی شبببده اسبببت 

شناختی شامل ا لاعاتی در خصوص سن، جنس، سبط    جمعیت

یببک  SF-36بببود. پرسشببنامه   تأهببلتحصببیلات و وضببعیت  

در آن هشببت مللفببه اسببت کببه  اسببتاندارد شببامل  ةپرسشببنام

اخبتلال نیبش ببه خبا ر سبلامت      ، کبارکرد ج بمی  ی ها مللفه

 ،انرژی/خ تگی ،اختلال نیش به خا ر سلامت هیجانی، ج می

مبورد  ، درد، سلامت عمومی کارکرد اجتماعی ،بهزی تی هیجانی

ی لیکبرت  گذار نمره ةه از شیوبا استفاد این پرسشنامه نظر است.

 شود.   یمی گذار نمره

در صبورت اسبت کبه     ینببد ی ایبن پرسشبنامه   گبذار  نمبره  ةنحو

 ةنمببر 1 ةبببه گزینبب ؛36و  35، 34، 22، 27، 2، 1 هببای پرسببش

 4 ة، ببه گزینب  57نمبره   3 ة، به گزینب 05نمره  2 ة، به گزین177

 داده شده است.  صفرنمره  5 ةو به گزین 25نمره 

 ةنمبر  2 ة، به گزینصفر ةنمر 1 ةبه گزین ؛12تا  3 های پرسشدر 

 داده شده است.  177 ةنمر 3 ةو به گزین 57

 2 ةو ببه گزینب   صبفر  ةنمر 1 ةبه گزین ؛19تا  13 های پرسشدر 

 داده شده است.  177 ةنمر

، 177 ةنمبر  1 ةبه گزینب  ؛37و  20، 26، 23، 21 های پرسشدر 

، 47 ةنمر 4 ة، به گزین67 ةنمر 3 ة، به گزین17 ةنمر 2 ةبه گزین

  .داده شده است صفرنمره  6 ةو به گزین 27 ةنمر 5 ةبه گزین

، به صفر ةنمر 1 ةبه گزین ؛31و  29، 21، 25، 24های  پرسشدر 

، به 67 ةنمر 4 ة، به گزین47 ةنمر 3 ة، به گزین27 ةنمر 2 ةگزین

  .شده است ةداد 177 ةنمر 6 ةگزینو به  17 ةنمر 5 ةگزین

 2 ة، به گزینصفر ةنمر 1 ةبه گزین ؛35و  33، 32های  پرسشدر 

 ةو به گزینب  05 ةنمر 4 ة، به گزین57 ةنمر 3 ة، به گزین25 ةنمر

  .استشده  داده 177 ةنمر 5

 مواد و روش ها
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یبد  تائمطالعات ایرانی نیز مبورد  در روایی و پایایی این پرسشنامه 

 .(27و11)است قرارگراته

رضبایت آگاهانبه دریاابت شبد.      از ااراد شرکت کننده در مطالعه

کیفیببت زنببدگی توسببط   ةپرسشببنام ،قبببل از انجببام مداخلببه 

د. روش انجبام  شب کنندگان با راهنمایی پژوهشگر تکمیبل   شرکت

 17های گروه آزمبایش در   یآزمودنمداخله به این صورت بود که 

ای شبرکت کردنبد و در گبروه     ییبه دق 97جل ه درمان هفتگبی  

صورت نگرابت. ببرای گبروه مداخلبه      یا مداخلهگونه  یچهکنترل 

ببرای آنهبا    1سازی در برابر استرس مایکنبام پروتکل درمانی ایمن

سببازی در میابببل  هببای لازم در مببورد ایمببن جل ببه آمببوزش 17

استرس برگزار شد. آموزش توسط کارشبناس ارشبد روانشناسبی    

 ببه  اسبترس  براببر  در سبازی  ایمن بالینی صورت گرات. آموزش

آرتریبت   ببه  بیمباران مببتلا   روی ببر  1شبماره  جبدول   صبورت 

  :انجام شد روماتوئید

بحبث  ، مبددجو همکارانه ببا   ةمشکل: ایجاد رابط سازی مفهوم -1

و تمرکبز روی  مبددجو  ل مربو  به اسبترس  ئدرباره علائم و م ا

گبردآوری ا لاعبات از  ریب      ،و تحلیل مبوقعیتی تجزیه  ،تجربه

گری، تصویرسازی ذهنی، های خودبازن مصاحبه، پرسشنامه، روش

آمبوزش و تنظبیم    ةبرنام ةدرباره ااید، مددجوارزشیابی انتظارات 

هببای درمببانی و ایجبباد اهببدا  کوتبباه مببدت تعلببیم دادن  برنامببه

ماهیت تعاملی استرس و میابله با آن و توجبه ببه    ةدربار، مددجو

 هبای  مبورد آشبفتگی   در توضبی   نیبش شبناخت و هیجانبات   

 بیمباران و  آن در پیامبدهای  و اثبرات  ماهیبت،  روانشبناختی، 

 از ناشبی  های مورد آشفتگی در واقعی و عینی ا لاعات گردآوری

 ببرای  آن و ایجباد آمبادگی   درمبان  بیماری آرتریت روماتوئیبد و 

  .جدید موقعیت با شدن مواجه

دهبی، راهبردهبای    مهارت: آموزش آرامبش  تمرین و اکت اب -2

 :  شناختی شامل بازسازی -شناختی: 

 و نامربو    غیرمنطیی خودکار، ااکار الف( شناسایی

 در خبویش  تفکبر  ةشیو به توجه و ااکار این منطیی ب( ارزیابی

  .مشکلات حل

 کبه  غیرمنطیبی  باورهبای  و شناختی مورد خطاهای در ج( بحث

  .شوند می شناختی و هیجانی های باعث آشفتگی

ااکبار   غیرمنطیبی،  باورهبای  با چطور که این مورد د( آموزش در

 باورهای منطیی و کنند میابله خود بیماری با نامربو  و خودکار

سببازند، آمببوزش  ینزجببایگ را مناسبب  و مربببو  ااکببار و

                                                           
1. Donald Meichenbaum 

درونی هدایت شده  یگشایی، آموزش خودارمانی و گفتگو م ئله

 و نیش انکار در بیماران.

 14 در عضلانی که شامل: آموزش عضلانی آرامی تن آموزشهب( 

 دهان، ل ، چشم، سر، مچ، بازوها، و شامل: دست تعضلا از گروه

  .انگشتان و پا مچ ران، شکم، باسن، گردن، بینی،

 م بلط  شبامل: ببازوی   عضلات از گروه 6در  عضلانی آموزشو( 

 .پا و شکم گردن، صورت، دست، غیرم لط بازوی دست،

مرکبز   بازو، دو شامل: هر عضلات از گروه 3در آموزش عضلانی ز(

 .پا دو هر و بدن

 آمبوزش  از پبس  عضبلانی، ارزیبابی   آموزش تکرار و یادآوری ح(

 عضلانی.  

 و پیگیبری  تمبرین  تکبالیف،  انجبام  پیگیری: شامل و تمرین -3

کننبدگان   . بعد از اتمام جل ات درمانی از شبرکت است ها آموزش

پبس   هبا  دادهند. کنپرسشنامه را تکمیل  مجدداًدرخواست شد تا 

تحلیبل   شبد. ببرای   21ن بره   SPSS اازار نرمی وارد آور جمعاز 

یز واریببانس و ضببری  آنببالم ببتیل و  T یهببا آزمببوناز  هببا داده

همب تگی استفاده شد. شایان ذکر است که میاله حاضر از پایان 

نامببه کارشناسببی ارشببد روانشناسببی بببالینی بببا کببد اخببلاق     

 ج شده است.اترراس 56227071941743

 

 عناوین موضوعی  - 8 جدول

 ایمن سازی در برابر استرسات درمانی گروه مداخله جلس

 موضوع جلسه 

 مفهوم سازی استرس جل ه اول

 تصویر سازی ذهنی جل ه دوم

 خودبازنگری جل ه سوم

 ارزشیابی های راتاری جل ه چهارم

 مفهوم سازی مجدد جل ه پنجم

 آموزش تکنیک های میابله جل ه ششم

 م اله گشایی و بازسازی شناختی جل ه هفتم

 جل ه هشتم
آموزش خودارمانی با گفتگوی شرصی هدایت 

 تمرین تصویر سازی ذهنی و شده

 تمرین راتاری، نیش گذاری، سرمش  دهی جل ه نهم

 پیشگیری از عود و پیگیری م تمر جل ه دهم
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نفبر   22و %( مبرد  0/26نفر ) 1 .دوارد این بررسی شدنبیمار  37

زن بودند که به  ور م اوی در دو گروه تی یم شبدند.  %( 3/03)

سال و کمتبرین اراوانبی    25-35به گروه سنی  اراوانی بیشترین

. اابراد دارای تحصبیلات   ببود سال مرببو    25زیر  به گروه سنی

و  متأهبل درصد بیماران  67دیپلم دارای بیشترین اراوانی بودند. 

 ةدو گبروه در مرحلب   یها دادهبودند. تحلیل  دار خانهدرصد  6/66

دهبد کبه    یمب و پس از مداخله در دو گروه نشبان   هقبل از مداخل

مداخله باعث کاهش استرس و اازایش کیفیت زنبدگی در گبروه   

 (.2مداخله شده است )جدول 

آزمبون و   یشپب خطی بودن رابطه ببین   ةبررسی مفروض منظور به

ده از آزمون آنوا )آنوای خطبی( اسبتفا   ،کیفیت زندگی آزمون پس

(. =742/7p) مورد نظبر برقبرار اسبت    ةشد که نشان داد مفروض

همچنین ارض مربو  به همگنی شی  رگرسیون ببا اسبتفاده از   

و  پبراش  هبم وتحلیل کوواریانس تعامل ببین متغیبر    یهتجزآزمون 

دار بببود  یمعنببمتغیببر م ببتیل مببورد بررسببی قببرار گراببت کببه 

(774/7p= پس از .)میای ه میبانگین   منظور بهها،  ید مفروضهتائ

از آزمببون  ،آزمببون پببسدر  هببا گببروهنمببرات کیفیببت زنببدگی  

ANCOVA  آزمبون   استفاده شد. به این صورت که نمرات پبیش

 آزمبون  پبس کنترل شد و سپس نمبرات   پراش هممتغیر  عنوان به

میای به میبانگین نمبرات     منظبور  ببه مورد میای ه قبرار گرابت.   

از آزمون  ،آزمون ر پیشبعد از کنترل اث زندگی کیفیت آزمون پس

 3وتحلیل کوواریانس استفاده شد که نتبایج آن در جبدول    یهتجز

 است. شده ارائه

میای ه میانگین نمرات سبلامت   منظور بهها،  پس از ارائه مفروضه

 به خا رج مانی، سلامت روانی، کارکرد ج مانی، اختلال نیش 

ی/ سلامت هیجانی، انبرژ  به خا رسلامت ج می، اختلال نیش 

خ تگی، بهزی تی هیجبانی، کبارکرد اجتمباعی، درد و سبلامت     

استفاده شبد. ببه    MANCOVAآزمون از آزمون  عمومی در پس

کنترل  پراش هممتغیر  عنوان بهآزمون  این صورت که نمرات پیش

 منظور بهمورد میای ه قرار گرات.  آزمون شد و سپس نمرات پس

آزمبون سبلامت ج بمانی، سبلامت      میای ه میانگین نمرات پس

سلامت ج بمی،   به خا رروانی، کارکرد ج مانی، اختلال نیش 

سببلامت هیجببانی، انببرژی/ خ ببتگی،  بببه خببا راخببتلال نیببش 

بهزی تی هیجانی، کارکرد اجتماعی، درد و سلامت عمبومی بعبد   

وتحلیبل کوواریبانس    یبه تجزاز آزمبون   ،آزمون از کنترل اثر پیش

 شبده   ارائبه  4د که نتایج آن در جبداول  چند متغیری استفاده ش

 است.

، با استفاده از آلفبای  ییتنها تحلیل هریک از متغیرهای واب ته به

 ( نشان داد که:775/7ارونی ) میزان شده بن

در برابر استرس بر سلامت عمبومی بیمباران    سازی یمنآموزش ا

 ، >7771/7pآرتریبببت تبببأثیر معنببباداری داشبببته اسبببت       

304/32( =1/27 )Fدر براببر اسبترس ببر     سبازی  یمن[. آموزش ا

کارکرد ج مانی بیماران آرتریت روماتوئید تأثیر معناداری داشته 

در  سبازی  یمبن [. رویکبرد ا 71/7p< ،592/16( =1/27 )Fاست  

برابر استرس بر بهزی بتی هیجبانی بیمباران مببتلا ببه آرتریبت       

 [.7771/7p<،406/24( =1/27 )Fروماتوئید ملثر است  

در برابر استرس بر محدودیت ایفای نیش ببه   سازی یمند ارویکر

خا ر سلامت هیجانی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئیبد مبلثر   

در  سببازی یمببن[. رویکببرد ا72/7p<،417/13( =1/27 )Fاسبت   

برابر استرس بر درد بدنی بیماران مببتلا ببه آرتریبت روماتوئیبد     

رویکببببرد [. 771/7p< ،613/21( =1/27 )Fمببببلثر اسببببت   

در برابر استرس بر انرژی و شادابی بیماران مببتلا ببه    سازی یمنا

[. 7771/7p<،541/69( =1/27 )Fآرتریت روماتوئید ملثر است  

در برابر استرس بر کارکرد اجتماعی بیمباران   سازی یمنرویکرد ا

  ،>7771/7pمبببلثر اسبببت   روماتوئیبببدمببببتلا ببببه آرتریبببت 

101/19( =1/27 )Fدر براببر اسبترس ببر     سبازی  نیم[. رویکرد ا

محدودیت ایفای نیش به خا ر سلامت ج می بیماران مبتلا به 

[؛ 11/7p<،973/0( =1/27 )Fآرتریببت روماتوئیببد مببلثر اسببت  

 شود. یم یدپژوهش تائ های یهبنابراین تمامی ارض

 

 

به ارزیابی و بهبود کیفیبت   یمند اخیر، علاقه یها ل سالوب در 

مزمن اابزایش چشبمگیری    های یماریزندگی بیماران مبتلا به ب

داشته است. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میبانگین کیفیبت   

در مرحلبه بعبد از    داری ی بور معنب   زندگی در گروه مداخلبه ببه  

مداخله تغییر یااته است. به عبارتی میزان اسبترس اابراد گبروه    

کاهش و میانگین نمبره کیفیبت زنبدگی     ،مداخله آزمون در  ی

آموزشبی   ةبرنامب  یرتبأث  ةدهنبد  است. این امر نشبان  یااته یشاازا

آن در  یها در برابر استرس بر کیفیت زندگی و مللفه سازی یمنا

 .استبیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید 

متاآنالیز که توسط میلر و کوهن انجبام گرابت    ةنتایج یک مطالع

د ضعیفی از مداخلات گوناگون در زمینه مبدیریت اسبترس   شواه

بر تغییرات عملکرد ایمنی پایه بدن در اابراد سبالم و ب بتری    را 

شناختی در بیماران  تأثیر مداخلات روان ،حال با این .(21)نشان داد

در مطالعات مرتلف ببه دسبت آمبده     مبتلا به آرتریت روماتوئید

 ها یافته

 

 بحث
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 ةهمکاران نشان داده شد کبه دور و  بروور در مطالعه. (24-22)است

کوتاه مدت آموزش مدیریت استرس باعث کاهش نگرانبی ابردی   

ویژه در بیمبارانی   ها و به در بیماران آرتریت روماتوئید در پیگیری

. (25)باشند، شده است شناختی در معرض خطر می  ور روان که به

علائبم   ،و همکباران، پبس از انجبام مداخلبه     پرادهبان   ةدر مطالع

 ،در دو گبروه  ،اا ردگی، اضطراب، اح اس خوب بودن و آگباهی 

د کبه  شب نداشت. در نهایبت مشبرص    داری یاختلا  آماری معن

توانبد   آگباهی و مدیتیشبن مبی    کاهش استرس مبتنبی ببر ذهبن   

کننده درمان پزشکی با استفاده از بهبود اضطراب  عنوان تکمیل به

 .(26)ه ارمغبان بیباورد  روانی و اح اس خوب بودن برای بیماران ب

 ،از یک سبال انجبام مداخلبه    پس، همکاران و میشلمز ةدر مطالع

عد اخبتلال در ایفبای نیبش ببه     جز بُ تمام ابعاد کیفیت زندگی به

کیفیبت   ةدلیل مشکل روانبی بیمباران ببا اسبتفاده از پرسشبنام     

مطالعبه   هبای  یااتبه با  . این نتیجه(20)زندگی اازایش داشته است

نتبایج نشبان داد   ، و همکباران  لوپز ة. در مطالعاستحاضر هم و 

 ةهفته بعد از اجرای مدیریت شناختی راتاری استرس، نمر 6که 

کیفیت زندگی واحدهای پژوهش در گروه مداخلبه اابزایش و در   

و  کبول  ة. همچنبین در مطالعب  (21)گروه کنترل کاهش یااته ببود 

کیفیت زندگی واحدهای پبژوهش   ةنمر ،بعد از مداخله ،همکاران

اابزایش یااتبه    داری ی ور معن قبل از مداخله به ةن بت به مرحل

 .(29)استکه با نتایج مطالعه حاضر هم و  بود

 ها گروهآزمون کیفیت زندگی  وتحلیل کوواریانس جهت مقایسه میانگین نمرات پس یهتجز : نتایج2جدول 

 ابعاد کیفیت زندگی
 p-value گروه کنترل گروه مداخله

 انحرا  معیار±میانگین انحرا  معیار±میانگین بین گروهی

 کارکرد ج می
 229/7 77/51±25/2 77/50±21/2 قبل از مداخله

 771/7 77/50±13/2 33/67±51/1 بعد از مداخله

p-value )221/7 771/7 )درون گروهی  

 سلامت ج می به خا راختلال نیش 
 136/7 16/31±79/3 27/37±14/2 قبل از مداخله

 741/7 27/31±14/2 67/33±51/3 بعد از مداخله

p-value )540/7 776/7 )درون گروهی  

 سلامت هیجانی به خا راختلال نیش 
 310/7 22/34±12/3 55/35±32/3 قبل از مداخله

 772/7 33/33±72/3 77/31±96/2 بعد از مداخله

p-value (گروه درون)414/7 741/7 ی  

 انرژی/خ تگی
 232/7 17/36±31/1 66/36±27/1 قبل از مداخله

 771/7 66/36±11/1 33/39±76/1 بعد از مداخله

p-value (گروه درون)210/7 771/7 ی  

 بهزی تی هیجانی
 531/7 17/44±37/1 53/44±76/1 قبل از مداخله

 771/7 17/45±76/1 27/40±24/1 بعد از مداخله

p-value (گروه درون)492/7 771/7 ی  

 کارکرد اجتماعی
 442/7 13/30±91/1 33/31±59/1 قبل از مداخله

 771/7 37/31±59/1 66/41±59/1 بعد از مداخله

p-value (گروه درون)407/7 771/7 ی  

 درد
  57/41±65/1 16/47±57/1 قبل از مداخله

  16/47±57/1 66/46±42/1 بعد از مداخله

p-value (گروه درون)ی    

 سلامت عمومی
 156/7 66/32±46/1 33/33±72/1 قبل از مداخله

 771/7 77/33±74/1 77/30±45/1 بعد از مداخله

p-value (گروه درون)461/7 771/7 ی  
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نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین اعالیت ایزیکی و بیمباری  

وجبود دارد. نتبایج    داری یارتبا  آمباری معنب   یدآرتریت روماتوئ

همکاران نیز نشان داد که اعالیت ایزیکبی تبأثیر   و  سوکا ةمطالع

مثبتببی بببر روی درد، اعالیببت و وضببعیت عملکببردی بیمبباران   

. همچنین بر اساس مطالعات قبلی نشبان داده شبده کبه    (37)دارد

 بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید ن بت به جمعیت عمبومی از 

در  .(31و37)نظببر اعالیببت ایزیکببی در سببط  پببایینی قببرار دارنببد 

های عمومی عوامل پایداری چون سبن، جبنس و موانبع     جمعیت

شبوند   نوعی باعث کباهش اعالیبت ببدنی مبی     محیطی هرکدام به

کبه لبذت از ورزش، حمایبت اجتمباعی، خودکارآمبدی و       درحالی

هببای درونببی از عببواملی ه ببتند کببه در بحببث ورزش و  محببرک

ی بینی سط  ببالاتری از اعالیبت ببدن    اعالیت ایزیکی باعث پیش

. در بیماران مبتلا به آرتریبت روماتوئیبد متغیرهبای    (32)شوند می

هر دو در ارتببا  ببا اابزایش     ،های درونی خودکارآمدی و محرک

ند. ه ببت یهببای بببدنی و ورزشبب   میببزان شببرکت در اعالیببت  

های خود ببرای انجبام یبک     خودکارآمدی یا اعتیاد ارد به توانایی

یت بدنی در بیمباران  کننده برای اعال بینی یشراتار خاص یک پ

 .(33)مبتلابه آرتریت روماتوئید است

شببده روی بیمبباران مبببتلا بببه آرتریببت   نتببایج تحیییببات انجببام

درصد این بیماران اخبتلالات   63روماتوئید حاکی از آن است که 

درصببد آنهببا تغییببر در  67شببدیدی در وضببعیت روانببی دارنببد و 

اب مربو  به سلامت خانواده، مشکلات جن ی و یا اازایش اضطر

نفبس و رضبایت شبغلی در بیمباران      م ائل زناشویی دارند. عزت

مبتلا به آرتریت روماتوئید در میای ه با جمعیبت سبالم در حبد    

ها همبه ملیبد ایبن نکتبه اسبت کبه        تری قرار دارد؛ که این پایین

های شدیدی به خبا ر   بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید چالش

خبود تحمبل     ارتببا  ببا بیمباری    های قبوی زنبدگی در   استرس

 .(34)کنند می

ثیرات منفی آرتریت روماتوئید در کاهش حرکات و توانایی ارد أت

ای در  باعبث ایجباد تغییبرات عمبده     ،و همچنین ایجاد واب بتگی 

ایبن مبوارد ببر کیفیبت      ةکه در نهایت همشود  زندگی می ةشیو

. (35)ثیر خواهبد گذاشبت  أزندگی ارد مبتلا به آرتریت روماتوئید ت

ببه صبورت یبک    ، بهبود کیفیت زندگی بیماران مببتلا  ،رو  از این

هد  مهم درآمده اسبت. ببین بیمباری و کیفیبت زنبدگی یبک       

اخبتلالات ج بمانی و وجبود علائبم      .ارتبا  متیابل وجبود دارد 

هبای   و درد در بیماران اثبر م بتییمی روی تمبام جنببه     ج می

هماننبد   اسبترس  براببر  در سبازی  یمبن . ا(36)کیفیت زنبدگی دارد 

 ابرد  زا در اسبترس  شرایط با مواجهه ةپای بر پزشکی، سازی یمنا

 با میابله یها یا مهارت یشناخت روان یها پادتن تشکیل منظور به

 ةمداخلب  یبک  آمبوزش، . ایبن  (30)اسبت  آمبده  وجبود  ببه  استرس

 آن از هبد   کبه  اسبت  چندجانببه  و عدیبُ چند دقی ،آموزشی 

 آن از سازنده یبردار بهره ،هد  بلکه ،نی ت استرس کامل حذ 

 نه را راسترسپُ های یتموقع تا شوند تشوی  مددجویان که است

 نظر در حل قابل م ائل عنوان به بلکه خود، برای عنوان تهدیدی به

خود یک منببع   تواند یبگیرند. وجود بیماری آرتریت روماتوئید م

 ببرای  مرتلفبی  دلایبل  استرس در این گبروه از بیمباران باشبد.   

 ها گروهآزمون کیفیت زندگی  وتحلیل کوواریانس جهت مقایسه میانگین نمرات پس یهتجز : نتایج9جدول 

 توان آزمون مجذور اتا داری یمعنسط   F میانگین مجذورات درجه آزادی مجمو  مجذورات منابع تغییرات

 290/7 705/7 151/7 114/2 464/25601 1 464/25601 آزمون یشپ

 777/1 541/7 7771/7 019/32 027/314633 1 027/314633 گروه

     623/11055 20 114/310471 خطا

      37 361/6759294 کل

 
 

 نتایج تجزیه و تحلیل کوواریانس چند متغیری جهت مقایسه میانگین جامعه نمرات متغیرهای وابسته: 4جدول 

 توان آزمون ضری  اتا معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی ارض F ارزش منابع

 991/7 133/7 771/7 777/13 777/1 115/1 160/7 لامبدای ویلکز
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ببه آرتریبت    مببتلا  بیماران در یشناخت روان یها درمان اثربرشی

 کبه  کردنبد  و همکباران بیبان   مطرح شده است. موهر یدروماتوئ

 منفبی،  ااکار کشیدن شچال به راتاری با -شناختی های تکنیک

 را استرس و کند می تیویت را اهدا  به برای رسیدن یزیر برنامه

  ری  در برابر استرس از سازی یمنآموزش ا .(31)دهد کاهش می

 هبای  پبادتن  یبا  ای میابلبه  هبای  تیویبت مهبارت   به نگرش، تغییر

 ،کاردانی اح اس ایجاد با  ری  این از پردازد و می یشناخت روان

 تیویبت ببه   اسبترس،  ببا  میابله در آمیز تجارب مواییت ةواسط به

 منجبر  اسبترس  کباهش  ببه و  مثببت  ایجاد انتظارات و ها مهارت

 بیبان  و اسبترس  تعباملی  ماهیت بررسی با . همچنین(30)شود می

 استرس ملثر ایجاد در که راتارهایی تصورات و ااکار، اح اسات،

 بلکبه  استرس نی بت،  قربانی صرااً که یابد درمی مددجو اند، بوده

 سبط   روی ببر  توانبد  زنبدگی مبی   رویدادهای از او ارزیابی ةنحو

 که شود می باعث ای میابله های مهارت .باشد داشته نیش استرس

 و کنبد  برخبورد  جدیدی یوهش به زا های استرس موقعیت در ارد

 قطبع  سب  امر این دهد. قرار آزمون مورد را قبلی خود باورهای

ببر    ریب   ایبن  از و شبود  می منفی یندِخودآ ااکار معیوب ةچرخ

   .(30)گذارد می تأثیر اا ردگی کاهش

محبدودیت در حجبم نمونبه ببود. در ایبن       ها، از جمله محدودیت

حجبم ببالاتری از   شبود در تحیییبات آتبی از     پیشنهاد مبی  مورد

گیری در دسترس که امکبان تعمبیم    . نمونهها استفاده شود نمونه

و همچنین ببه دلیبل محبدودیت زمبانی      دهد نتایج را کاهش می

ااصبله ن ببتاً کمبی ببرای بررسبی       وپیگیری انجام نشد  ةمرحل

 های صورت گراته است. اثرات بلندمدت درمان

 
سبازی   یمناتوان گفت که آموزش  یمنتایج این مطالعه  بر اساس

تواند باعث کاهش استرس در بیماران مببتلا   یمدر برابر استرس 

اابزایش کیفیبت    ،یبد شبود کبه ببه دنببال آن     روماتوئبه آرتریت 

سبازی در براببر    یمنابنابراین ؛ شود تأمین میزندگی این بیماران 

اسببترس را یببک رویکببرد اثببربرش در ااببزایش کیفیببت زنببدگی 

هاد . پیشبن کنبیم   یمب بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید معرابی  

ای در اببتلا ببه    ینبه زمبعدی نیبش عوامبل    مطالعاتشود در  یم

 بیماری و همچنین عود بیماری سنجیده شود.
\
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