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Abstract 

Background & Objective: Rheumatoid Arthritis (RA) is among the most common diseases of the immune system, i.e., dramatically on the rise. 
The disease is developed when the immune system attacks the cells and tissues of the body, rather than fighting the disease–causing agents, and 

facilitates the destruction of parts of the body. Despite the high prevalence and severity of the disease, the underlying cause of the disease remains 

unrecognized. Research suggested that social and physiological stressors, like psychoneuroimmunology, can cause RA; thus, it is essential to 
pay further attention to psychological issues. This has led to a significant extent of attention paid to different psychotherapy approaches and their 

effectiveness in improving safety and Psychological Wellbeing (PWB) in patients with RA. Among psychological therapies, cognitive therapies 

are primarily designed to control and manage stress and anxiety; they can be an appropriate option for managing patients with RA. Therefore, 
the present study aimed to evaluate the effects of cognitive therapy on immunological parameters and PWB in patients with RA. 

Methods: This case–control and applied study used an experimental design. The statistical population of the present study was all the patients 

with RA, referring to Imam Khomeini Hospital in Tehran City, Iran. Of them, 40 patients who met the inclusion criteria were selected by the 
purposive sampling method. Then, they were randomly divided into the experimental and control groups. To evaluate the effects of cognitive 

therapy on CRP and ESR, as well as PWB, the study groups were evaluated for these indices before the onset of the experiment; accordingly, 

cognitive therapy intervention was performed for the experimental group. Finally, in both study groups, the above–mentioned indices were re–
evaluated. Additionally, the pretest–posttest results were analyzed using Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA). 

Results: The present study data indicated that providing cognitive therapy intervention to the experimental group increased their posttest PWB 

scores, compared to the control group (p<0.001). Furthermore, this treatment presented significant changes in CRP (p=0.004) and ESR (p<0.001) 
indices in the experimental group, compared to the controls. 

Conclusion: Considering the effectiveness of cognitive therapy on immunological parameters as well as PWB in the examined patients with 

RA, this therapy can be used as a complementary intervention for this population. Cognitive therapy can also be applied as a preventive measure 
by identifying patients who present RA symptoms and improve their mental health. 
Keywords: Rheumatoid arthritis, Cognitive therapy, Immunology, Psychological wellbeing. 
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  .۷۸(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ ادمرد برخط انتشار   

شناختی و بهزیستی روانی بیماران مبتلا به ایمنیهای درمانگری در شاخصشناختاثربخشی 
 خمینی تهرانبیمارستان امام درروماتوئید آرتریت

 1وند، افسانه خواجه۳، عبدالرحمان رستمیان۲، *علیرضا آقایوسفی1نفیسه سعادت مومنی

 سندگانینو حاتیتوض

 ان؛يرگرگان، ا ،میسلاه آزاد انشگاگرگان، داحد ، واشناسینوه روا. گر1
 ، ایران؛علوم انسانی، دانشگاه پیام نور تهران شناسی، دانشکدهٔگروه روان .۲
 دانشیار گروه روماتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران؛ .۳

 gmail.com1100arayeh@ مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۸اسفند  1۷ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ آبان 1 تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

که تنیدگی  استآن  بیانگرهای اخیر های سالپژوهشهای شایع دستگاه ایمنی بدن بوده که میزان ابتلا به آن رو به افزایش است. روماتوئید یکی از بیماریآرتریت زمینه و هدف:
نی در این بیماری، . باتوجه به نقش مسائل روادشوروماتوئید تواند موجب بروز آرتریتروایمونولوژی میواجتماعی با سازوکارهای فیزیولوژیک همچون سایکونهای روانیو تنش

 شناختی و بهزیستی روانی بیماران مبتلا به آن بود.های ایمنیدرمانگری در شاخصپژوهش حاضر در پی بررسی اثربخشی شناخت
بیماران مبتلا به  راآماری  . جامعهٔانجام شدآزمون سآزمون و پیشپگیری در اندازهگواه و  هایگروهانتخاب با بود که آزمایشی از نوع نیمه پژوهش حاضر بررسی:روش

و در دو شدند انتخاب  مندهدفگیری آزمودنی با روش نمونه چهلها از بین آن تشکیل دادند. 1۳۹۷در سال  خمینی شهر تهرانکننده به بیمارستان امامروماتوئید مراجعهآرتریت
 در پژوهش حاضر پرسشنامهٔ شدهدرمانی برای گروه آزمایش اجرا شد. ابزار استفادهشناخت مداخلهٔ سپس .قرار گرفتندصورت کاملاً تصادفی ، بهنفری آزمایش و گواهبیستگروه 

( استفاده p<۰٫۰۵اریانس با سطح معناداری )واز آزمون تحلیل کو هادادهتحلیل وجهت تجزیهبود.  ESRو  CRPشناختی های ایمنیو شاخص (1۹۹۴) بهزیستی روانی ریف
 شد.
 ( بود.p=۰٫۰۰۴( و بهزیستی روانی )۰٫۰۰1>p) ESR( و ۰٫۰۰1>p) CRPهای درمانگری بر شاخصاز اثربخشی معنادار شناختنتایج حاکی ها:یافته

عنوان مکمل دارودرمانی در کمک به رسد بتوان از این درمان بهمینظر شناختی و بهزیستی روانی بههای ایمنیدرمانگری در شاخصباتوجه به اثربخشی شناخت گیری:نتیجه
 روماتوئید استفاده کرد.بیماران مبتلا به آرتریت

 روماتوئید.شناختی، بهزیستی روانی، آرتریتدرمانی، ایمنیشناخت ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ی است که شامل رضایت اگستردهبهزیستی مفهوم کلیدی و اصلی تفکر 

معمولی فرد از زندگی، احساسات مثبت و فقدان احساس منفی 
 آن است که زندگی فرد  ٔدرباره آن قضاوت شناختی  ٔمؤلفه. اولین دشویم

. مؤلفهٔ بعدی شادکامی فرد در سطوح تجارب شخصی گذردیمطور چه
ی گوناگون هایابیارز(. مفهوم بهزیستی شخصی به انواع 1است )

ی هایابیارزاشاره دارد که شامل  شانیزندگ)مثبت و منفی( افراد از 
شناختی و فکری )مانند رضایت از زندگی، رضایت شغلی، علایق، 

، هالذتزندگی )مانند  ی عاطفی به حوادثهاواکنشتعهدات( و 
( است؛ همچنین عواملی مانند شخصیت، هایتنگدل، هاغم، هایشاد

ی( در نیبخوش، نفساعتمادبهانگیزش و شناخت )ادراک، 
(. احساس بهزیستی ۲مندی افراد از زندگی مشارکت دارد )رضایت

های شناختی است. افراد با های عاطفی و نیز مؤلفهدارای مؤلفه
ای هیجانات مثبت را تجربه طور عمدهزیستی زیاد، بهاحساس به

کنند و از حوادث و وقایع پیرامون خود ارزیابی مثبتی دارند؛ می
شان که افراد با احساس بهزیستی کم حوادث و موقعیت زندگیدرحالی

نمایند و بیشتر هیجانات منفی نظیر اضطراب، را نامطلوب ارزیابی می
 (.۳) کنندمیافسردگی و خشم را تجربه 

. است کیپزشهای زیستشناختی یا ایمونولوژی یکی از شاخهایمنی
کند که هدفشان تأمین می هایی را بررسیانواع واکنش شناختیایمنی

وقتی دستگاه  (.۴)های بیگانه است ژنایمنی بدن جانداران دربرابر آنتی
تر آن ساز بیماری که وظیفهٔ مهما عوامل زمینهجای مبارزه بایمنی بدن به

کند و مقدمات های بدن میها و بافتاست، شروع به حمله به سلول
آورد، منجربه اختلال های بدن را فراهم میهایی از اندامنابودی بخش

شود. در چنین می های دیگرها و اندامدر وضعیت طبیعی کارکرد دستگاه
 شده است  1شود که فرد مبتلا به بیماری خودایمنیشرایطی گفته می

شدن بین . در این حالت دستگاه ایمنی قادر به تمایز قائل(۵)
های ها و اندامطرف و بافتها از یکژنها و آنتیها، باکتریویروس

ل، های مختلف ازقبیل مفصارگانبدن از طرف دیگر نیست؛ بنابراین 
تاکنون پژوهشگران و . (۶) کندکلیه، خون، مغز و ریه را درگیر می

دانشمندان قادر به کشف علت اصلی این بیماری نشدند و نتوانستند 
حال افتد؛ بااینمشخص کنند که شروع بیماری مذکور چگونه اتفاق می

های موجود دربارهٔ علت این بیماری، فرضیهٔ چندبعدی یکی از فرضیه
روماتوئید را تعامل علل فرضیه علت ابتلا به بیماری آرتریت است. این

 (.۷)کند اجتماعی مطرح میشناختی و روانیچندگانهٔ ژنتیکی، ایمنی
که تنیدگی و  استهای اخیر مؤید آن های رو به گسترش سالپژوهش

اجتماعی با سازوکارهای فیزیولوژیک همچون های روانیتنش
 دشوروماتوئید واند موجب بروز آرتریتتروایمونولوژی میوسایکون

ساز در دستگاه تغییرات مشکل سببعوامل فشارزای گوناگونی  (.۸)
تواند بر بیماری تأثیر بگذارد. استرس می امر شود و اینایمنی می

 رویداد. استروماتوئید ساز بیماری آرتریتزمینه عنوان منبع عمدهٔبه
هایی در بدن این بیماران شود که واکنشمنجربه  تواندمی زااسترس

 دهد. همچنین اینزا کاهش میها را دربرابر عوامل بیماریمقاومت آن

                                                      
1. Autoimmune disease 
2. CRP: C-reactive protein 

 را استرس با مرتبط جسمانی اختلال هاینشانه تواندمی هاواکنش
زا و که عامل استرس است آن روابط این برای توجیهیک. کند تشدید

گذارد و لاموس تأثیر میاسترس ایجادشده در پی آن، بر هیپوتا
شود. این کار کند که توسط آن تنظیم میهایی را تحریک میهورمون

گردد که فعالیت سیستم ایمنی را کاهش هایی میباعث ترشح هورمون
از دهد. با کاهش فعالیت سیستم ایمنی احتمال ابتلا به بیماری ناشیمی

یابد. از طرفی یش میها افزاها و میکروبزا و سایر ویروسمواد آلرژی
شدن سیستم ایمنی های سیستم عصبی در پی ضعیفدیگر واکنش

ای از این عوامل احتمال ابتلا به تعداد یابد و نهایتاً زنجیرهتغییر می
 دهدروماتوئید افزایش میزیادی از مشکلات جسمانی را همانند آرتریت

منجربه ایجاد  شده توسط این بیماراندر این میان اضطراب تجربه. (۹)
در  ۳نشینی گلبول قرمزو سرعت ته ۲سرعت پروتئین واکنشی رثاسطوح 

بیماران مبتلا  ه است،نشان داد یپژوهشهای یافته. (۸)ها خواهد شد آن
 برندروماتوئید از افسردگی و اضطراب شدیدی رنج میبه آرتریت

رخ نیز در پژوهش خود به نقش مهم نیم و همکاران جانستون (.1۰)
های مقابله در بیماران مبتلا به مشکلات خودایمنی شخصیت و سبک

 تحقیقیدر  فروزش یکتا و همکاران(. 11تنی اشاره کردند )و روان
زنان  درمقایسه باروماتوئید زنان مبتلا به بیماری آرتریت ،نشان دادند

های لوملی چنین نتایج پژوهشهم .(1۲) سالم درونگری بیشتری دارند
های دفاعی و احساس دهندهٔ اهمیت توجه به سبکو همکاران نشان

روماتوئید است انسجام درونی درخصوص بیماران مبتلا به آرتریت
عنوان درمانی مکمل برای این درمانی بهمواقع از روان اغلبدر (. 1۳)

ه به انواع شود؛ این مسئله باعث شده است کبیماران استفاده می
ها در بهبود شرایط ایمنی درمانی و اثربخشی هریک از آنهای روانروش

روماتوئید توجه شناختی بیماران مبتلا به آرتریتو بهزیستی روان
در تعداد مفاصل  اثربخشی درمان مکمل بر بهبود بیشتر دوچندان شود.

درد، علائم دیگر  (، کاهش علائم1۴) CRPحساس و دردناک و 
ESR (1۵ ،)شناختی و ، تخریب نقش، استرس روانروماتوئیدیتآرتر

( و... اثبات شده است. 1۶کاهش ترس ناکارآمد از پیشرفت بیماری )
در این مطالعات غالباً به بررسی مداخلات هیپنوتیزم، آرامش عضلانی، 

هیجانی -شناختی-درمانی رفتاریشدن و افشای هیجانی روانشرطی
شناختی تند که تمام مداخلات تغییرات ایمنیپرداختند و نتیجه گرف

حال بعضاً کنند؛ بااینمثبتی را در افراد مبتلا به این بیماری ایجاد می
(. مداخلات دیگر 1۷ایم )شاهد نتایج ضد و نقیض در این زمینه بوده

(، مدیریت 1۹(، مداخلات تربیتی و آموزشی )1۸کاوی )در حوزهٔ روان
بر خودافشایی ( و مداخلات مبتنی۲۰ن )شناختی دردهای مزمروان

 ( نیز تأیید شده است.1۷هیجانی )
درمانگری که در شناختی، روش شناختهای مداخلهٔ رواندر بین روش

های منظور گواه و مدیریت استرس و نگرانی معطوف به بیماریاصل به
حال مزمن نیز کاربرد دارد، مورد توجه زیادی واقع شده است؛ بااین

های شود در رابطه با مکانیزممند قلمداد میی که همچنان ارزشسؤال
درمانگری در درونی و رفتارهای مرتبط با سلامتی درنتیجهٔ شناخت

(. اثربخشی این روش در ۲1روماتوئید است )بیماران مبتلا به آرتریت

3. ESR: Erythrocyte sedimentation rate 
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۳ 

های جراحی و مراجعه به رجوع به فیزیوتراپی، تزریقات، دورهکاهش 
(، ۲۲های ناکارآمد )(، افزایش مقابله دربرابر ترس1۶) مراکز ارتوپدی

( و... ۲۳) CRPبهبود بیشتر در تعداد مفاصل حساس و دردناک و 
حال تاکنون پژوهش منسجمی یافت نشد که به تأیید شده است؛ بااین

های ایمنی و بررسی اثربخشی این روش درمانی بر بهبود شاخص
باتوجه به اهمیت و نقش برجستهٔ رو ازاینبهزیستی روانی بپردازد؛ 

روماتوئید، پژوهش حاضر با های مکمل در بهبود بیماری آرتریتدارو
های درمانگری بر شاخصهدف بررسی اثربخشی روش شناخت

روماتوئید انجام شناختی و بهزیستی روانی بیماران مبتلا به آرتریتایمنی
مداخلات گوناگون در کنار  ها دربارهٔبدیهی است که پژوهششد. 
هستند، بلکه  مهمدهای بالینی کرتنها از لحاظ کارهای دارویی نهدرمان

 روان های رشتهٔی برای حوزهبسیار زیادنظری نیز اهمیت  لحاظاز 
توانند بر ارزش علمی این حیطه بیش شناختی دارند و میعصب ایمنی
 د.ناز پیش بیفزای

 بررسیروش 2
های گواه و آزمایشی با انتخاب گروهع نیمهپژوهش حاضر از نو

معهٔ آماری پژوهش را آزمون بود. جاآزمون و پسگیری در پیشاندازه
خمینی شهر تهران در سال کننده به بیمارستان امامبیماران مراجعه

تشکیل دادند. باتوجه به روش پژوهش و اینکه حداقل تعداد  1۳۹۷
( و با درنظرگرفتن احتمال ۲۴شد )نفر با پانزدهاعضای هر گروه باید 

ریزش اعضای نمونه در طول اجرای مداخلات، افراد نمونه انتخاب 
کنندگان با استفاده از روش شدند؛ به این صورت که از میان مراجعه

نفر  چهلهای ورود، ابتدا تعداد مند و رعایت ملاکگیری هدفنمونه
ها در این آزمودنی های پژوهش انتخاب شدند. سپسعنوان آزمودنیبه

شکلی تصادفی قرار درمانگری( و گواه بهدو گروه آزمایشی )شناخت
آزمودنی تشکیل شد. معیارهای  بیستکه هر گروه از طوریگرفتند؛ به

روماتوئید؛ ورود به مطالعه عبارت بود از: ابتلا به بیماری آرتریت
سواد خواندن ماه از ابتلا به این بیماری؛ داشتن  شششدن حداقل سپری

سال؛ نزدیکی مسافت  ۵۰الی۲۵و نوشتن؛ قرارگرفتن در دامنهٔ سنی 
بودن اطلاعات دریافتی در مرحلهٔ جهت شرکت در جلسات؛ کامل

سنجش؛ رضایت آگاهانه از حضور در پژوهش. معیارهای خروج نیز 
بر وجود نشانگان ارگانیک مغزی، مصرف شامل دارابودن علائمی مبنی

ها و...، داشتن سابقهٔ ابتلا به نی مانند ضدافسردگیهای رواداروی
روماتوئید، اختلالات روانی مانند افسردگی و... پیش از ابتلا به آرتریت

نکردن در بیش نشدهٔ دیگر مانند دیابت و...، شرکتابتلا به بیماری گواه
شدن یا اطلاعات ناقص حین انجام درمان از دو جلسه درمان، مخدوش

 یت آزمودنی در هر مرحله از درمان بود.و نبود رضا
هر دو گروه قبل از شرکت در جلسهٔ مداخله با ابزارهای تحقیق شامل 
آزمون بهزیستی روانی بررسی شدند و با دریافت و آزمایش نمونهٔ خون 

(CRP  وESRشاخص )ها ارزیابی شد. پس از آن های ایمنی آن
(، توسط پژوهشگر انجام ۲۵)آگاهی بر ذهندرمانی شناختی مبتنیگروه

 در که است درمانیروان هایروش از درمانگری یکیپذیرفت. شناخت
 رویکرد این پردازد.می افراد روانی مشکلات حل به مختلف سطوح

                                                      
1 . Ryff’s psychological well-being scales 
2. ESR test 

. است شناختی شناسیروان برمبتنی آن هایتکنیک و اصول و درمانی
ایش ای برای اعضای گروه آزممداخلات در هشت جلسهٔ نوددقیقه

یک از شناختی، هیچبرگزار شد. در طی اجرای مداخلات روان
های گروه آزمایش از درمان رایج پزشکی خود منع نشدند؛ بلکه آزمودنی

درمانگری افزوده شد. گروه به درمان گروه، روش مداخلاتی شناخت
دوم یعنی گروه گواه نیز به درمان رایج خود )درمان دارویی( بدون هیچ 

های مداخلاتی هر دو گروه ادامه داد. پس از پایان برنامهای مداخله
 آزمون شدند.ارزیابی پس

 نیز و شناختی ریفبهزیستی روان پرسشنامهٔ آزمون از در این مطالعه
 و شناختیایمنی نشانگرهایزیست گیریاندازه برای انسانیهای کیت

کنار در  خونیهای نمونه آوریهمراه جمعروماتوئید، بهآرتریت
 .شد استفاده درمانگریشناخت روش مندی ازبهره

 1ریف روانی بهزیستی رسشنامهٔپ -
 توسط شناختیروان بهزیستی مقیاس :شناختیروان بهزیستی مقیاس

 و است ماده ۷۷ شامل مقیاس این شد. ساخته 1۹۹۴سال  در ریف
 بینی،خوش و شادی معنویت، زندگی، از رضایت مقیاسخرده شش
 بر در را خودپیروی و دیگران با مثبت ارتباط فردی، بالندگی و رشد

 منظور پرسشنامه کل نمرهٔ حاضر پژوهش در است ذکر به لازم گیرد.می
 کاملاً پاسخ) لیکرتی ایدرجهپنج صورتبه مقیاس این گذارینمره. شد

 کمترین. است شده تنظیم( ۵ نمرهٔ موافقم کاملاً پاسخ و 1 نمرهٔ مخالفم
 و ۷۷ ترتیببه شناختیروان بهزیستی پرسشنامهٔ در نمره بیشترین و

شناختی بیشتر است. معنای بهزیستی رواناست. نمرهٔ بیشتر به ۳۸۵
شود می گذارینمره معکوس صورتبه مقیاس این از ماده ۲۳ همچنین

 با را شناختیروان بهزیستی مقیاس پایایی بیانی و همکاران. (۲۶)
 ۰٫۹۴ برابر شناختیروان بهزیستی آزمون کل برای باخکرون آلفای روش

 .(۲۷کردند ) گزارش ۰٫۹۰تا۰٫۶۳ بین آن هایمقیاسخرده برای و
 ۳Cو تست پروتئین واکنشی   ۲نشینی گلبول قرمزتست سرعت ته -

ها ارزیابی شد. همواره متغیرهای ایمنی با تهیهٔ نمونهٔ خون از آزمودنی
کردن وجود عفونت در بدن است. مشخص ارزیابی این دو متغیر برای

های های مفیدی برای تشخیص و بازبینی فعالیت بیماریاین دو تست
شوند. به این شکل که روند و بیشتر استفاده میشمار میمشخصی به

دنبال آن اغلب اگر در قسمتی از بدن عفونتی وجود داشته باشد به
در جریان خون به  شود وپروتئین اضافی از جانب عفونت آزاد می

طور معمول، افزایش آید. در این شرایط این دو تست بهگردش در می
 کند.در پروتئین را مشخص می

ESR شدن گلبول قرمز(: در این آزمایش نمونهٔ خون نشین)سرعت ته
گیرد که حاوی مواد شیمیایی ای قرار میشود و در داخل لولهگرفته می

صورت ایستاده کند. این لوله بهیری میشدن خون جلوگاست و از لخته
نشین تدریج انتهای لوله تههای قرمز خون بهشود. سلولقرار داده می

ماند. در این آزمایش سرعت شده و پلاسما در ابتدای آن باقی می
شدن در انتهای لوله را نشینها از مایع پلاسما و تهجداشدن سلول

متر بر ساعت ساس مقیاس میلیکنند. این سرعت براگیری میاندازه
های قرمز را شود. در شرایطی که پروتئین خاصی سلولگیری میاندازه

3. CRP test 
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۴ 

نشین شوند؛ بنابراین در انتها تر تهشود سریعپوشانده باشد، باعث می
ESR شود. ای از وجود عفونت محسوب میبیشتر خواهد بود و نشانه

متر میلی ۳۰تا1۵بین نقطهٔ برش برای تشخیص عفونت در این آزمایش 
 در ساعت است.

CRP  پروتئین واکنشی(C در این تست تنها سطحی از پروتئینی :)
شود. این پروتئین درمقایسه با گیری می( اندازهCخاص )پروتئین 

ESR گیرد و به همین دلیل تأثیر عوامل جانبی کمتری قرار میتحت
رود. شمار میها بهشاخص بهتری برای شناسایی برخی از انواع عفونت

باید منظور تشخیص عفونت از این طریق، میزان پروتئین در خون به
 (.۲۳گرم در لیتر باشد )میلی ۳تا1بین 

ها، با استفاده از سشنامهآمده از اجرای پردستهای بهداده تحلیل
 صورت گرفت. ۲1نسخهٔ  SPSSهای آماری افزار تحلیل دادهنرم

 آگاهیبر ذهندرمانی مبتنی. پروتکل شناخت1جدول 
 محتوا جلسه

 اول

 معرفی خود
 شرح مختصر کلیات جلسات

 دربارهٔ احساسشانآن با تمام وجود و بحث  عدد کشمش و احساسخوردن یک
 زدن یا شستن ظروفعدد کشمش برای مسواکهایشان از خوردن یککردن آموختهکنندگان جهت پیادهاز شرکتدرخواست  :تکلیف خانگی

 دوم

 انجام مدیتیشن اسکن بدن
 شانبحث دربارهٔ این تجربه و تجربهٔ انجام تکلیف خانگی

بودن و آگاهی برای این مسئله )غیرقضاوتیهای برنامهٔ ذهنحلذهن( و راهزدن قراری و پرسهبیبحث دربارهٔ موانع انجام تمرین )مثل 
 رهاکردن افکار مزاحم(

 بین افکار و احساسات و نقش ادراکات شخصیتفاوت  بارهٔدرصحبت 
 مدیتیشن در حالت نشسته

 دیدیآگاهی فعالیت روزمرهٔ جتکلیف: انجام مدیتیشن نشسته و اسکن بدن و ذهن

 سوم

 بحث دربارهٔ تکالیف خانگی
 دقیقهمدت دو نحوی غیرقضاوتی و بهدادن بهکردن و گوشکنندگان برای نگاهاز شرکتخواست در تمرین دیدن و شنیدن:

روزمرهٔ آگاهی فعالیت ای فضای تنفسی، ذهندقیقهآگاه، تمرین سهحرکت بدنی ذهن: مدیتیشن نشسته، اسکن بدن یا یکتکالیف منزل
 آگاهی رویدادی ناخوشایندجدیدی و ذهن

 چهارم

 با توجه به صداهای بدن و افکارهمراه توجه به تنفس 
 ها و رفتارهای جایگزینهای دشوار و نگرشهای استرس و واکنش فرد به موقعیتبارهٔ پاسخدر بحث

 آگاهزدن ذهنتمرین قدم
 ای در رویدادی ناخوشاینددقیقهآگاه، تمرین فضای تنفسی سهاز حرکات بدنی ذهن: مدیتیشن نشسته، اسکن بدن یا یکی تکالیف منزل

 پنجم
 انجام مدیتیشن نشسته
 آگاه بدنانجام سری دوم حرکات ذهن

 آگاهی فعالیتی جدید روزمرهای در رویدادی ناخوشایند و ذهندقیقهجلسات بعد: مدیتیشن نشسته، فضای تنفسی سهتکالیف 

 ششم

 ایدقیقهفضای تنفسی سهتمرین 
 های دوتاییدر گروهتکالیف خانگی بحث دربارهٔ 

 نبودن اکثر محتوای افکارتمرین دربارهٔ واقعی
 ساعتمدت یکچهار تمرین مدیتیشن به

آگاهی ای در رویدادی ناخوشایند و ذهندقیقهترجیح شخصی، انجام فضای تنفسی سه باها : انتخاب ترکیبی از مدیتیشنتکالیف منزل
 فعالیتی جدید روزمره

 هفتم

 شودوارد میانجام مدیتیشن چهاربعدی و آگاهی دربارهٔ هرآنچه در لحظه به هشیاری 
 بهترین راه مراقبت از خودصحبت دربارهٔ 

 خوشایندای با اندازهٔ کافی رویدادهای کردن رویدادهای خوشایند و ناخوشایند زندگی، چگونگی چیدن برنامهتمرین دربارهٔ مشخص
 ایدقیقهفضای تنفسی سه

آگاهی ای در رویدادی ناخوشایند، ذهندقیقهتمرین خانگی: انجام ترکیبی از مدیتیشن ارجح برای فرد، انجام تمرین فضای تمرین تنفسی سه
 فعالیتی روزمرهٔ جدید

 هشتم

 ها تاکنونبحث دربارهٔ استفاده از آموخته
 مدیتیشن اسکن بدن

 ایدقیقهسه تمرین فضای تنفسی
 های کنارآمدن با موانع انجام مدیتیشنبحث دربارهٔ روش

کنند اند؛ آیا احساس میکنندگان به انتظارات خود دست یافتهبا طرح سؤالاتی از این قبیل: آیا شرکتکل جلسه صحبت درخصوص 
های مدیتیشنشان را ت؛ آیا دوست دارند تمرینشان افزایش یافته اسهای مقابلهکنند مهارتشخصیتشان رشد کرده است؛ آیا احساس می

 ادامه دهند
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۵ 

 هایافته ۳
های حاضر در گروه آزمایش ، میانگین سنی آزمودنی1براساس جدول 

سال بود. همچنین اعضای گروه  ۳۰سال و اعضای گروه کنترل  ۳1
ها ویژگیسال قرار داشتند. این  ۴۹تا۲۵آزمایش در دامنهٔ سنی 

نشان داده شده است. ۲کنندگان هر گروه در جدول تفکیک شرکتبه
 

 (=۹۰n) یشیآزماهای گروه کیتفکبهها یزمودنآ یسن عیتوز نحوهٔ. ۲ جدول

 مقدار احتمال T انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه گروه
 ۶٫۳۴ ۳۲٫۵۰ ۴۸ ۲۶ درمانگریشناخت

۰٫۳1۴ ۰٫۶۷ 
 ۴٫۴۹ ۳۳ ۴۹ ۲۶ گواه

های دو گروه آزمون همگنی کوواریانس نشان داد، بین کوواریانس
، p=۰٫۰۶۸درمانگری و گواه با مقدار )مداخلهٔ شناخت

۹۵۸٫1=۶،1۰۴۶۲Fگیری شاخص بهزیستی روانی و ( در اندازه
( تفاوت معناداری وجود ندارد و CRPو  ESRهای ایمنی )شاخص

همگنی کوواریانس برقرار است. آزمون لوین نیز مشخص کرد، بین 
آزمون بهزیستی روانی و واریانس دو گروه مداخله و گواه در پس

شود و تفاوت معناداری دیده نمی CRPآزمون و پس ESRآزمون پس

توزیع بودن ها برقرار است. مفروضهٔ بعدی نرمالهمگنی واریانس
اسمیرنف بررسی شد. نتایج نمرات بود که ازطریق آزمون کولموگروف

از آن بود که توزیع نمرات متغیر آمده از این آزمون حاکیدستبه
( در دو گروه CRPو  ESRهای ایمنی )بهزیستی روانی و متغیر شاخص

آزمون و گیری پیشدرمانگری و گواه در دو مرحلهٔ اندازهشناخت
 (.p<۰٫۰۵رمال است )آزمون نپس

 ی بین دو گروه آزمایش و کنترلمنیاهای شاخص و یشناختروان یستیبهزآزمون برای مقایسهٔ پس انسیاروکو یلتحل جینتا. ۳جدول 

 گروه متغیر
 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش

مجذور  مقدار احتمال F معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین
 اتا

بهزیستی 
 روانی

 ۸٫۳1 ۶۲٫۲1 ۹٫1۷ ۵۶٫۴1 درمانیشناخت
۳۰۸٫۳۰۲ ۰٫۰۰1>p ۰٫۳۵ 

 ۹٫۲۴ ۵۶٫۵۵ 1۰٫۳۹ ۵۷٫۶۴ کنترل

ESR 
 1۴٫۵1 ۵۹٫۷1 ۲1٫۳۸ ۶۶٫۲۳ درمانیشناخت

1۷۹٫۰۹۶ ۰٫۰۰1>p ۰٫۲۷ 
 ۲1٫۳۹ ۷۲٫۴۳ ۲1٫۶۷ ۶۵٫۴۵ کنترل

ها نشان آمده از تحلیل دادهدستانجام تحلیل کوواریانس، نتایج بهبا 
درمانی در بهبود آزمون، اثربخشی شناختداد که با کنترل اثر پیش

( و شاخص ایمنی p ،۳۰۲٫۳۰۸=1،۲۵F<۰۰1٫۰بهزیستی روانی )
ESR (۰۰1٫۰>p ،۰۹۶٫1۷۹=1،۲۵F .از نظر آماری معنادار است )

متغیری با مقیاس ترتیبی است، برای  CRPباتوجه به اینکه شاخص 
بررسی اثربخشی درمان بر بهبود این شاخص، آزمون ناپارامتریک 

آزمون هر آزمون و پسکار رفت که طی آن میانگین پیشویتنی بهیومان
 ارائه شده است. ۴دو گروه مقایسه شد. نتایج در جدول 

 CRPآزمون دو گروه آزمایش و کنترل در شاخص ویتنی برای مقایسهٔ پسن. نتایج آزمون یوما۴جدول 

 گروه متغیر
 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش

 مقدار احتمال Z ویلکاکسون ویتنییومان فراونی فراوانی

CRP 
 ۰٫۰۰۴ ۲٫۸۸ ۶۷ 1۲ ۵۹٫۷1 ۶۶٫۲۳ درمانیشناخت

   ۷۲٫۴۳ ۶۵٫۴۵ کنترل

( نشان ۰٫۰۰1>p ،۲٫۸۸=Z) CRP، میزان ۴باتوجه به نتایج جدول 
تأثیر عضویت در گروه های مذکور تحتدهد که شاخصمی

درمانگری قرار گرفته و از نظر آماری این اثربخشی معنادار شناخت
 است.

 بحث 4
درمانگری در شناختاثربخشی هدف از پژوهش حاضر بررسی 

شناختی و بهزیستی روانی بیماران مبتلا به ایمنیهای شاخص

بود. نتایج مطالعهٔ  خمینی تهرانبیمارستان امام درروماتوئید آرتریت
بر حاضر نشان داد که این پژوهش در دستیابی به اهداف خود مبنی

روماتوئید موفق بوده است. اثربخشی سلامت بیماران مبتلا به آرتریت
بر متغیرهای وابسته در نمونهٔ بیماران مبتلا به درمانی روش شناخت

های ایمنی شده در شاخصروماتوئید تأیید شد. کاهش مشاهدهآرتریت
شده در بهزیستی روانی در گروه آزمایش و همچنین افزایش مشاهده

پس از آموزش بیانگر اثربخشی روش مداخلاتی مذکور بر زندگی 
 ت.شناختی و جسمانی این بیماران اسروان
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۶ 

درمانگری بر نتایج مربوط به این پژوهش در زمینهٔ اثربخشی شناخت
( تأیید شد. p<۰٫۰۵( و بهزیستی روانی )p<۰٫۰۵شناختی )ایمنی

درمانگری بر براساس نتایج حاصل در این مطالعه، شناخت
لا به ( و بهزیستی روانی بیماران مبتCRPو  ESRشناختی )ایمنی

روماتوئید مؤثر بوده است. نتایج مربوط به این موضوع با نتایج آرتریت
(، 1۳(، لوملی و همکاران )1۸های کانسیسائو و همکاران )پژوهش

( 1۷(، هربرچ و همکاران )۲۰(، شارپ )1۹کاراندنگ و همکاران )
( همسوست. در تبیین علل اثربخشی ۲1و کانگ و همکاران )

( و بهزیستی CRPو  ESRهای ایمنی )شاخصدرمانگری بر شناخت
توان گفت، از علائم تشدید روماتوئید میروانی بیماران مبتلا به آرتریت

روماتوئید، تجربهٔ علائم های جسمانی در بیماران مبتلا به آرتریتنشانه
روانی اضطراب و استرس شدید و در پی آن فشار روانی زیاد است؛ 

کرد، یکی از عوامل کاهش علائم جسمانی نیز توان بیان که میطوریبه
کاهش اضطراب و استرس در این بیماران است. در این میان از 

شناختی، شده در مطالعات روانهای کاهش استرس شناختهروش
 (.۲۲درمانگری شناختی بوده است )

ی عاطفی و شناختی به هاواکنش توانیمشناختی را بهزیستی روان
ی شخصی و رابطهٔ مطلوب با جمع و هایمندتوانو  هایژگیوادراک 

رو اساس بر آن است که افراد با (؛ ازاین۲۵اجتماع تعریف کرد )
کنند طور عمده هیجانات مثبت را تجربه میاحساس بهزیستی بیشتر، به

که افراد و از حوادث و وقایع پیرامون خود ارزیابی مثبتی دارند؛ درحالی
شان را نامطلوب دث و موقعیت زندگیبا احساس بهزیستی کم حوا

نمایند و بیشتر هیجانات منفی نظیر اضطراب، افسردگی و ارزیابی می
درمانی اعتقاد (. از سوی دیگر، در شناخت۲۶کنند )خشم را تجربه می

های شناختی ها و نقصن است که مشکلات افراد مربوط به تحریفآبر 
شناختی را هدف قرار  هایی که تحریفیهامداخلههمچنین  است؛

های غیرمنطقی دهند تمرکزشان روی افزایش آگاهی افراد از شناختمی
ثیر این أها از تها است و بر تسهیل درک آنو بدکنشی باورها و طرحواره

(. این روش درمانی ۲۷) کید دارندأها تبر رفتار و هیجان ضوعاتمو
و افسردگی شناخته  با تمرکز بر افکار ناکارآمد که علت اولیهٔ استرس

شود و تعدیل این افکار ازطریق تخلیهٔ هیجانی یا شناخت بیشتر می
(. ۲۸شود )ها سبب کاهش فشار روانی میهیجانات و گواه بر آن

شکلی که بتوانیم بهدرواقع این روش درمانی باور دارد، درصورتی
أثیر صحیح افکار ناکارآمد بیماران را به جدال بطلبیم، ازطریق کاهش ت

ها توانیم میزان استرس، اضطراب و فشار روانی را در آناین افکار می

ای کاهش دهیم و باعث بهبود سلامت روانی این بیماران شویم؛ مسئله
شود. از طرف دیگر باتوجه به ها منتج میکه بهبود بهزیستی روانی آن

رابطهٔ نزدیک و تأثیرگذاری که استرس و اضطراب بر علائم جسمانی 
رود کاهش فشار روانی و افزایش در این بیماری دارد، انتظار می

بهزیستی روانی، در تعدیل علائم جسمانی این بیماری اثرگذار باشد؛ 
های گونه که در این پژوهش نیز بر آن تأکید شد. از محدودیتهمان

توان به نبود کنترل وضعیت تأهل و شرایط اقتصادی افراد پژوهش می
ه اشاره داشت؛ همچنین اثر درمان و استفاده از دارو حاضر در مطالع

شود روماتوئید در پژوهش کنترل نشد. پیشنهاد میجهت درمان آرتریت
پژوهشگران بعدی به بررسی عوامل هیجانی در تبیین اثرات 

 شناختی این بیماری بپردازند.روان

 گیرینتیجه 5

های در شاخص درمانگریباتوجه به اثربخشی برنامهٔ مداخلاتی شناخت
شناسی و همچنین بهزیستی روانی بیماران مبتلا به ایمنی

توان شده میرسد که از روش درمانی بیاننظر میروماتوئید، بهآرتریت
عنوان درمان مکمل برای این بیماران بیشتر استفاده کرد. همچنین با به

روش  های ابتلا به این بیماری و ارائهٔشناسایی بیماران دارای شاخص
توان از بروز ها میدرمانگری برای بهبود سطح زندگی روانی آنشناخت

 این بیماری پیشگیری کرد.

 تشکر و قدردانی 6
کنندگان در مطالعه که صمیمانه با وسیله از تمامی مشارکتبدین

پژوهشگران همکاری کردند و همچنین از مدیریت و همکاران 
 شود.سپاسگزاری میخمینی تهران قدردانی و بیمارستان امام

 تضاد منافع 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

شده در دانشگاه نامهٔ مقطع دکتری انجاماین مقاله حاصل طرح پایان
رضایت آگاهانه  کنندگان جهت حضور در پژوهشآزاد است. شرکت

 داشتند.
 رضایت برای انتشار

 است.ا این امر غیرقابل اجر
 تزاحم منافع

گونه تضاد منافعی بین پژوهشگران وجود در این طرح پژوهشی هیچ
ندارد.
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