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 خلاصه 

. دشويمروماتیسم یک عامل شایع دردهای مفصلي و ناتواني جسمي در بیماران محسوب  مقدمه:

تری اني بیشان فراوو در زن کندميدهند که این بیماری معمولاً در سنین بالا بروز مطالعات نشان مي

 وملكردی واني عگرا بر ناتدرماني مثبتپژوهش حاضر تاثیر مداخله روان هدف نسبت به مردان دارد.

 بود. 1398در سال آباد شهر خرم آرتریت روماتوئیدادراک درد زنان مبتلا به 

-گواه مي آزمون با گروه آزمایشي وآزمون و پسآزمایشي با طرح پیشپژوهش نیمه  روش کار:

ه گیری بش نمونهآباد بود. روشهر خرم آرتریت روماتوئیدباشد. جامعه آماری کلیه زنان مبتلا به 

روه در دو گ نفر انتخاب و به روش تصادفي  40صورت در دسترس از بین زنان مبتلا به روماتیسم 

زمون با آنفر( جایگزین شدند. در شرایط یكسان و همزمان، پیش 20آزمایش و گواه )هر گروه 

ني درماانخله روهای ناتواني عملكردی و ادراک درد از هر دو گروه به عمل آمد. سپس مداپرسشنامه

ا شد ولي ي اجرای بر روی گروه آزمایشدقیقه 90جلسه  8به مدت ( 2013رشید و سلیگمن )گرا مثبت

 د. گرفته ش آزمونای دریافت نكرد. پس از اتمام جلسات مجدداً از هر دو گروه پسگروه گواه مداخله

را بر گمثبت رمانيدنتایج تحلیل کواریانس چند متغیره و تک متغیره نشان دادکه مداخله روان نتایج:

 (.P<01/0است )داشته  یکاهش ناتواني عملكردی و ادراک درد بیماران تاثیر معنادار

اهش کرا باعث گدرماني مثبتروان بیان داشتتوان : با توجه به نتایج این مطالعه ميگیرینتیجه

ان نار درمدر ک شده است. لذا آرتریت روماتوئید ناتواني عملكردی و ادراک درد در زنان مبتلا به

 . اده کردن استفاین بیمارا توان از این درمان جهت کاهش ناتواني عملكردی و ادراک دردپزشكي مي

 انفصلي، زنگرا، ناتواني عملكردی، ادراک درد، روماتیسم مدرماني، مثبتروان کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

 بیماری یكي از مواردی است که زندگي بشر را دستخوش

هایي که همه ابعاد وجود انسان را تحت تاثیر قرار یكي از بیماری

های جسماني، پیامدهای ه بر مشكلات و ناتوانيدهد و علاومي

 1 آرتریت روماتوئید اجتماعي و روانشناختي به دنبال دارد،

(. این بیماری، یک بیماری چند سیستمي مزمن است که به 1است)

-طور تقریبي در دو سوم بیماران به طور تدریجي با خستگي، بي

آغاز اشتهایي، ضعف عمومي و علائم عضلاني اسكلتي مبهم 

چندین مفصل  که ها پایدار مانده و هنگاميها یا ماهشده، هفته

(. التهاب در مفاصل موجب 1دهد )شود، خود را نشان ميمبتلا مي

، کاهش استهمراه  ددرد، تورم، خشكي کامل مفاصل و در

ناتواني  باعث ،قدرت عضلاني در عضلات متصل به مفصل درگیر

تواند بسیار اهي مي. این وضعیت گ(2شود)در حرکت مي

دردناک باشد و علاوه بر تاثیر مخربي که بر مفاصل دارد با تاثیر بر 

های بدن باعث کاهش طول عمر و کارایي ها و ارگانسایر بافت

هایي مثل تورم، درد هایي از خاموشي نشانهگردد. در دورهآنها مي

ال شود اما در بیشتر آنها بیماری فعو ضعف، محو یا ناپدید مي

های موجود در درجه اول کند. درماناست و با زمان پیشرفت مي

روماتیسم بیماری (. 2بر تسكین درد و کاهش التهاب تمرکز دارد )

شود. در افراد مبتلا به چند طریق باعث بروز ناتواني ميدر مفصلي 

درصد موارد مكانیسم بروز این ناتواني علائم بیماری است.  33

 41روز ناتواني عبارتند از: عوامل ناشناخته )در های بسایر مكانیسم

درصد موارد( عواملي غیر از بیماری روماتیسم مفصلي، به عنوان 

ی ارزیابي بیماری و درد خود، وضعیت روانشناختي مثال نحوه

-سبباگرچه  (.3درصد موارد( ) 26بیماران و روحیه افراد )در 

-همهت، اما مطالعات این بیماری تاکنون ناشناخته مانده اس شناسي

مختلف محیطي و ژنتیكي  عوامل، بیان کننده ترکیبي از گیرشناسي

هستند که دخالت هر کدام از آنها برای ایجاد بیماری لازم است، 

در افراد  آرتریت روماتوئید(. 4باشد )اما به تنهایي کافي نمي

مختلف آثار متفاوتي دارد. برای برخي افراد این بیماری حدود 

کشد ممكن است به نوع حاد مبتلا ماه تا چند سال طول ميچند 

کشد و آثار مخرب جدی به شوند گاهي تا پایان عمر طول ميمي

                                                           
1  .Rheumatoid Arthritis 

های (. بیماری5) گرددجا گذاشته و باعث ناتواني فرد مي

های مختلفي از زندگي روزمره بیماران تاثیر روماتیسمي بر جنبه

باعث کاهش توانایي  شوند کهگذارد و منجر به صدماتي ميمي

های که شود. از جمله حوزهها ميانجام بعضي از وظایف و فعالیت

گیرند، عملكرد تحت تاثیر پیامدها و عوارض بیماری قرار مي

اجتماعي، عملكرد جسماني و اختلال در عملكرد روانشناختي و 

ها در یک سیكل هیجاني است که خود این اختلالات و ناتواني

-(. بیماری6شوند )فزایش ناتواني در فرد مبتلا ميمعیوب باعث ا

های مزمن غیر کشنده مهمترین مشكلي را که همراه با خود دارند 

های فیزیكي و رواني در فرد بیمار است. پژوهشگران بروز ناتواني

بیني کننده برای علاقمند به بررسي ارتباط بین شناخت عوامل پیش

ها در فرد بیمار تا حد امكان ز ناتوانيناتواني هستند تا بتوانند از برو

 (.4) پیشگیری کرده و آنها را به حداقل برسانند

اجزای عملكرد و ناتواني توسط چند ساختار مجزا اما مربوط 

شوند. عملكرد فرد و ناتواني تعاملي پویا بین به هم، بیان مي

ها، ها، صدمات، ضربهها، اختلالشرایط سلامتي )بیماری

باشد. عوامل محیطي با ای ميواني و...( و عوامل زمینهفشارهای ر

تمام اجزای عملكرد و ناتواني در تعامل است. یكي از این 

عوامل درد مفصلي است که بیمار را به سوی کاهش عملكرد و 

محدودیت  از تواندمي دهد و ناتواني نیزناتواني سوق مي

از عهده انجام و در نتیجه بیمار نشات گرفته باشد حرکات مفصل 

آید. ثابت شده است که فاکتورهای اش برنميوظایف روزانه

(. بیماران مبتلا به 7رواني با میزان ناتواني همبستگي دارند )

 2روماتیسم مفصلي نسبت به افراد سالم دارای ناتواني عملكردی

عملكـرد عنواني فراگیر است که تمام (. 8بیشتری هستند )

ها و مشارکت فـرد را هماننـد چتـری عملكردهای بدن، فعالیت

گیرد و مشابه آن ناتواني نیز عنواني فراگیر در نظر در برمي

های حرکتي یا هـا، محدودیتشود کـه بـرای اخـتلالگرفتـه مي

ناتواني عملكردی شامل عوامل  .رودموانع مشارکت، به کار مي

 باشد. عملكردهای بدنفردی و عوامل موجود در محیط مي

هـای بـدن عبارت است از عملكردهای فیزیولوژیكي دسـتگاه

                                                           
2  .Functional disability 
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)از جملـه عملكردهای روانشناختي(. عوامل محیطي شامل محیط  

حیات ی فیزیكي، اجتماعي و نگرشي است که افراد در آن، ادامه

ناتواني منعكس کننده پیامدهای نقص )اختلال( در  (.9)دهند مي

دیگر هر گونه فقدان یا  عملكرد و فعالیت فرد است؛ به عبارت

های که در سطح محدودیت در توانایي انجام دادن فعالیت

. (8) شودرود، ناتواني نامیده ميطبیعي، از هر انساني انتظار مي

های روزانه زندگي، توانایي عملكردی، شامل انجام فعالیت

های مفید و کارساز روزانه های مراقبت از خود، فعالیتفعالیت

های پیچیده مورد نیاز برای داشتن زندگي هارتزندگي و م

شود. فردی که دچار ناتواني عملكردی است ممكن مستقل مي

(. وقتي فرد 10) های روزانه درمانده شوداست از انجام فعالیت

شود غیر از مشكلات جسمي با دچار ناتواني عملكردی مي

که مشكلات رواني نیز باید دست و پنجه نرم کنند. این احساس 

فرد توانایي انجام کارهای روزانه خود را ندارد، نوعي 

های روماتیسمي آورد. بیماریسرخوردگي در فرد به وجود مي

باعث ناتواني، از کار افتادگي، بازنشستگي زودرس و از دست 

 (. 11شوند )دادن شغل مي

در بیماران روماتیسم مفصلي احساس خستگي و درد به 

آورترین و یكي از ترس 1درد شود.صورت مداوم درک مي

ترین علائم بیماری است. درد از نظر طول مدت به پریشان کننده

شود: درد حاد و درد مزمن. درد حاد معمولاً دو دسته تقسیم مي

ی بیماری یا صدمه است و کمتر از سه ماه ادامه دارد، اما نتیجه

با تواند درد مزمن که به مدت حداقل سه ماه ادامه دارد، مي

(. 12آسیب بافتي همراه باشد و یا در طول زمان عود کند )

ای کند و نحوهیعني شكلي که فرد درد را حس مي 2ادارک درد

اند که تغییر در ها نشان دادهیافته(. 13کند )که آن را تفسیر مي

ادراک درد در بهبود بیماران سكته قلبي نقش دارد و نیز ادارک 

دها مانند پیگیری درمان یا بهبود بیماری با تعدادی از پیام

باورها و ، ادراک درد یعني نگرشهاعملكرد مرتبط است. 

انتظارات بیماران دربارة درد. همچنین تحریفهاى شناختى مانند 

ارزیابى بیماران از درد و ، احساس درماندگى، فاجعه آفرینى

تفسیر آنها از درد و پیامدهاى آن و به ، میزان کنترل بر آن

                                                           
1  .Pain 
2  .Pain Perception 

مرتبط با درد، با ادراک درد ى نظام شناختى و باورهاى طورکل

ای است که تحت تاثیر ی ادراکي پیچیدهارتباط دارد. درد تجربه

ی بروز گیرد. نحوهای قرار مياجتماعي گسترده -عوامل رواني

های فردی، رواني، فرد بوده و تفاوتدرد در افراد، منحصربه

ي در ادراک درد فرد فرهنگي، اجتماعي، محیطي و حتي مذهب

(. ادراک درد یک واکنش فیزیولوژیک قابل 14دخیل هستند )

های حسي مخصوص درد بوده که در اثر گیری از گیرندهاندازه

شود که در سیسستم اعصاب صدمه بافتي، آشكار یا نهان مي

تالاموسي و در نواحي مختلف کورتكس  -مرکزی از راه نخاعي

ود. ادراک درد آستانه شناخت یا شمغز به عنوان درد درک مي

آگاهي از درد است اما تغییرات و نوسانات زیادی در ادراک 

درد در بین افراد و یا حتي در یک فرد در مقاطع زماني متفاوت 

های توانند بر اساس پیچیدگيوجود دارد، این نوسانات مي

موجود در سازوکارهای ایجاد کننده درد و برخي عوامل رواني 

ها ارتباط متغیرهای به طور کلي، پژوهش (.15گردند )تفسیر 

اند. در پژوهش شناختي را با درد مزمن و ادراک درد نشان داده

نشان دادند بیماران مبتلا به درد مزمن،  (16و همكاران ) 3گریتز

سطوح بالایي از تجربه نگراني، اضطراب، فاجعه سازی درد و 

که ارتباط مستقیم و غیر  اندنگراني درباره درد را گزارش کرده

از آنجایي که بیماران پردازش مستقیم با درجات درد داشت. 

های فعال بیماری خود هستند، بازنمایي ادراکي تعیین کننده

باشد و کننده نحوه پاسخگویي بیماران به این عوامل مي

کند سازگاری بیماران با بیماری و علائم آن را نیز تعیین مي

های مطالعه بر روی متغیر ادراک درد در بیماری(. بنابراین 17)

(. 18)رسد مزمن همچون روماتیسم مفصلي ضروروی به نظر مي

شناسان روان ،به خاطر مشكلات زیاد بیماران مبتلا به درد مزمن

های شناختي علاوه بر درمانهای رواندر جستجوی درمان

شناسي ناند، به طوری که در چند دهه اخیر روافیزیكي برآمده

شناسي سلامت، به افزایش شادماني و سلامت و گرا و روانمثبت

های های شخصي و سازهمطالعه علمي در مورد نقش نیرومندی

مضامین  نیز واند مثبت در ارتقای سلامت، تاکید زیادی داشته

                                                           
3 .Gerrits 
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گرا را شادماني و خلاقیت و توانمندی شناسي مثبتاصلي روان

 (.19دهد)تشكیل مي

گرا، با توجه به استعدادها و روانشناسي مثبترویكرد 

ها و های انسان به جای پرداختن به نابهنجاریتوانمندی

این   (.20ها، سعي در ایجاد توانایي در بیماران دارد)اختلال

-رویكرد معنا را در زندگي مراجعان به منظور تسكین آسیب

ری دهد. زیربنای نظشناسي رواني و تقویت شادی، افزایش مي

( دارد که 21درماني مثبت ریشه در کارهای سلیگمن )روان

معتقد است، شادی شامل زندگي لذتمند؛ متعهدانه و معنادار 

گرا بر آن درماني مثبتهای مثبتي که رواناست. تجربه هیجان

ها و تاکید دارد، اغلب توانایي بهتری در استفاده از توانمندی

(. 22کند )گي ایجاد ميسازگاری در مواجهه با مشكلات زند

های مثبت، گرا گروهي باعث افزایش هیجانمداخله مثبت

های مثبت دیگران، افزایش ها و تجربهشریک شدن در هیجان

شود. همچنین شبكه ارتباطات اجتماعي و روابط دوستي مي

افراد، موفقیت، پیشرفت، رسیدن به هدف و تسلط بر محیط را به 

کنند. موفقیت و پیشرفت در ال ميعنوان اموری ارزشمند دنب

(. 23شود )بیشتر مواقع به عنوان موضوعي ارزشمند تلقي مي

کنند، بیشتر غرق کاری کساني که زندگي هدفمند را دنبال مي

بینند. دهند و در خود توانایي بیشتری ميشوند که انجام ميمي

آنان حریصانه به دنبال کسب لذت هستند و وقتي موفقیتي به 

کنند و این موفقیت آورند، هیجانات مثبت را تجربه ميمي دست

(. مداخلات 24تری نیز باشد )تواند در خدمت هدف بزرگمي

گرا با تاثیر بر افكار، باورها و احساسات شخصي فرد مثبت

احتمالا خودمختاری )آزادی از هنجارها و مقابله با فشارهای 

د از طریق اجتماعي(، رشد شخصي )بهبود زندگي شخصي خو

یادگیری و تجربه( و پذیرش خود )داشتن نگرش مثبت به خود و 

(. مداخله های 25بخشد )زندگي گذشته خویش( را نیز بهبود مي

کند تا توجه، حافظه و روانشناسي مثبت به افراد کمک مي

آمیز به سمت وقایع مثبت انتظارات خود را از وقایع منفي و فاجعه

ند. همچنین این مداخله در افرادی که و امیدوار کننده سوق ده

تواند تغییرات دارای احساس امید و معنای کم هستند نیز مي

های مثبت را (. تاثیر و کارکرد هیجان26مثبتي ایجاد کند )

توان بر اساس نظر فردیكسون به این صورت توضیح داد: مي

های اصلي روانشناسي های مثبت در افراد )که از مفروضههیجان

کنند، در نتیجه های منفي را خنثي مينگر است(، اثر هیجانبتمث

های مثبت به عنوان پادزهری موثر در برابر تاثیرات پایدار هیجان

انگیزاند تا با کنند و افراد را برميهای منفي عمل ميهیجان

محیط پیرامون خود درگیر شوند در نتیجه باعث ایجاد و افزایش 

آوری روانشناختي، همچنین ایجاد منابع شخصي، ارتقاء تاب

 (. 27شود )بستر لازم برای بالندگي انسان مي

 با توجه به اختلال در کارکرد مفاصل که منجر به نوعي

ود، شيمناتواني عملكردی در بیماران مبتلا به روماتیسم مفصلي 

ه ي کتوجه به این متغیر اهمیت خاصي دارد. همچنین درد مداوم

 ط بهروماتیسم مفصلي به خاطر مشكلات مربوبیماران مبتلا به 

ر درد دبیماری، با آن درگیر هستند و نحوه تفسیر درد و ادراک 

ذا . لکنداین بیماران، ضرورت توجه به این متغیر را توجیه مي

 درمانپژوهش حاضر بر آن شد به بررسي تاثیر مداخله روان

ه لا بگرا بر ناتواني عملكردی و ادراک درد زنان مبتمثبت

  د.روماتیسم مفصلي بپرداز

 

 روش کار

است که با روش نیمه  آزمایي بالینياین پژوهش یک کار

وه آزمون با گرآزمون و پسآزمایشي و به کار بستن طرح پیش

ل آزمایشي و گواه به انجام رسید. جامعه آماری پژوهش شام

 1398ل آباد در ساکلیه زنان مبتلا به روماتیسم مفصلي شهر خرم

 بتلام. نمونه پژوهش به صورت در دسترس از بین کلیه زنان بود

بررسي  نفر انتخاب و پس از 40آباد،شهر خرم آرتریت روماتوئید

ملاک ورود )تشخیص بیماری آرتریت روماتوئید توسط پزشک 

ه متخصص، سابقه بیش از یک سال بیماری روماتیسم، رضایت ب

-اختلالات روانشرکت داشتن در جلسات درماني و نداشتن 

 جلسه یا بیشتر، داشتن 3های خروج )غیبت پزشكي( و ملاک

ه اختلال رواني و عدم تمایل به شرکت در جلسات درماني( ب

 گواه، )هر گروهگروه صورت تصادفي در دوگروه آزمایشي و 

 نفر( جایگزین شدند. 20

 کد اخلاق:برای پژوهش حاضر ابتدا 

IR.LUMS.REC.1398.292  ه علوم پزشكي از دانشگا
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آباد اخذ و سپس مقدمات لازم برای انجام کار آماده خرم 

گردید. پیش از انجام مداخلات، به توضیح دلایل و نحوه انجام 

پژوهش برای بیماران پرداخته شد و با آنها اطمینان داده شد که 

اطلاعات آنها محرمانه خواهد ماند و پس از اعلام رضایت 

مورد است که فرد هر زمان که بخواهد  آگاهانه بیمار )شامل این

تواند از ادامه جلسات درماني انصراف دهد و هیچ عواقبي مي

برای او ندارد( جلسات شروع شد. در ابتدا هر دو گروه آزمایشي 

ناتواني عملكردی  هایو گروه گواه در شرایط یكسان پرسشنامه

رای آزمون تكمیل کردند. سپس برا به عنوان پیشو ادراک درد 

رشید گرا درمان مثبتای رواندقیقه 90جلسه  8گروه آزمایشي  

به صورت یک جلسه در هفته انجام گرفت و ( 2013و سلیگمن )

ای دریافت نكردند. پس از اتمام جلسات گروه گواه هیچ مداخله

مجدداً ناتواني عملكردی و  ادراک درد های درماني، پرسشنامه

 دوگروه تكمیل شد.آزمون توسط هر به عنوان پس

 

( توسط ODIپرسشنامه ناتواني عملكردی ): ابزار پژوهش

قسمت است که به  10( ساخته شد و دارای 28کملز و همكاران )

منظور ناتواني عملكردی در بیماران طراحي شده است. در هر 

 10کند که این گیری ميقسمت یک مورد از ناتواني را اندازه

کارهای شخصي، بلند کردن  مورد شامل: شدت درد، انجام

اجسام، راه رفتن، نشستن، ایستادن، خوابیدن، فعالیت جنسي، 

زندگي اجتماعي و مسافرت کردن است. هر بخش از این 

باشد که در بدترین حالت ناتواني، گزینه مي 6پرسشنامه شامل 

 10شود که در مجموع امتیازهای به هر بخش داده مي 5نمره 

ضرب بود که ناتواني کلي با حاصل خواهد 50بخش، برابر 

شود. در محاسبه مي 2های هر قسمت در عددمجموع نمره

 0 -100حقیقت این پرسشنامه ناتواني عملكرد را بین 

کند. بدین ترتیب که امتیاز صفر مبین سلامت گذاری ميارزش

به منزله ناتواني خفیف،  0-25کامل فرد و عملكرد بدون درد، 

به منزله  75-100ناتواني زیاد و  50-75وسط، ناتواني مت 50-25

ناتواني شدید و کاملاً حاد است که فرد قادر به انجام فعالیت 

این پرسشنامه بهترین مقیاس برا سنجش  (.29روزمره نیست )

ناتواني عملكردی در بیماران دارای درد مزمن تشخیص داده 

 ODI در مطالعات گذشته، روایي و اعتبار پرسشنامه شده است.

های روزمره مورد در سنجش میزان درد و ناتواني در فعالیت

 (. 30اند )گزارش نموده 84/0تایید قرار گرفته و پایایي آن را 

( توسط ملزاک MPQگیل )پرسشنامه ادارک درد مگ

سوال دارد و هدف آن  20( ساخته شد. این پرسشنامه 31)

این سنجش درک افراد از درد و ابعاد مختلف آن است. 

(، 10تا  1های بعد، ادراک حسي درد )سوال 4پرسشنامه دارای 

رد (، ادراک ارزیابي د15تا 11های ادراک عاطفي درد )سوال

( 20تا  17های ( و دردهای متنوع و گوناگون )سوال16)سوال 

 گذاری این پرسشنامه برای هر سوال ششباشد. در نمرهمي

ر اساس بی امتیازدهي نحوهشود. گذاری مينمره 6تا  1گزینه از 

 یمرهنباشد، یعني لغات اول از هر گروه، ارزش مكاني لغات مي

رد دفیت گیرند. بنابراین لغات انتخاب شده نه تنها کییک را مي

 مجموع نمرات در ایندهند. بلكه شدت آن را نیز نشان مي

ادراک  باشد. نمره بیشتر به معنایمي 120تا  20پرسشنامه بین 

-یگیل کاربردپرسشنامه درد مگبیشتر در بیماران است. درد 

 صلياترین ابزار استاندارد سنجش درد مزمن است که چهار بعد 

یي: روایي و پایاگروه لغت برای توصیف درد است.  20و شامل 

رار ق( روایي این پرسشنامه مورد تایید 32در پژوهش دورکین )

 نباخاز آلفای کروگرفته است. همچنین پایایي آن با استفاده 

به  87/0 تا 83/0محاسبه گردید. ضریب آلفا برای کلیه ابعاد بین 

  دست آمده است.

های آمار توصیفي نظیر فراواني، ها از روشبرای تحلیل داده

های آمار درصد، میانگین و انحراف استاندارد و از روش

نس ریااستنباطي شامل تحلیل کواریانس چند متغیره و تحلیل کوا

افزار تحلیل وسیله نسخه نرمها بهتک متغیره استفاده شد. داده

 تحلیل شد.  24نسخه   SPSSآماری 

 

 نتایج

 پاسخگو، 300بر اساس نتایج مشخص شد که: از مجموع 

در پژوهش حاضر دامنه سني زنان مورد بررسي قرار گرفت 

 سال بودند. سابقه بیماری 3/45سال با میانگین  65-29که بین 

سال   5/6سال و با میانگین  15تا  2آنها بین  وماتوئیدآرتریت ر

نفر  8نفر متاهل،  26نفر آزمودني پژوهش حاضر  40بود.  از بین 

 نفر مطلقه بودند.   6بیوه و 
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آزمون گروه آزمایشي پس –آزمونهای آن در پیشمیانگین و انحراف استاندارد ناتواني عملكردی و ادراک درد و مولفه. 1جدول 

 گروه گواهو 

 

شود، برای گروه ، مشاهده مي1همان طور که در جدول 

آزمایشي میانگین ناتواني عملكردی، و ادراک کلي درد و 

د، ادراک های آن )ادراک حسي درد، ادراک عاطفي درمولفه

آزمون ارزیابي درد و دردهای متنوع و گوناگون( در مرحله پس

ها از با گروه گواه تفاوت دارد. به منظور معنادار بودن تفاوت

آمار استنباطي استفاده شد. برای استفاده از آماره استنباطي تحلیل 

های این تحلیل فرضکواریانس چند متغیره و تک متغیره پیش

فرض نرمال بودن توزیع گرفت. برای پیش مورد بررسي قرار

ویلک استفاده شد که در هر دو گروه  -ها از آزمون شاپیرونمره

( مورد تایید بود. پیش فرض تساوی p>05/0آزمایشي و گواه )

آزمون( با استفاده از آزمون لوین بررسي شد، ها )پسواریانس

قرار ( مورد تایید p>05/0آزمون )فرض در مرحله پساین پیش

آزمون به عنوان متغیرهای همگام در نظر گرفت. نمرات پیش

آزمون با استفاده از گرفته شد و تاثیر آن بر روی نمرات پس

تحلیل کواریانس کنترل شد. نمودار پراکندگي نشان داد که 

-فرض خطي بودن رابطه بین متغیرهای همگام )نمرات پیشپیش

های خط ني شیبآزمون مربوطه( برقرار است. همچنین همگ

رگرسیون بین متغیرهای وابسته و متغیرهای همگام در هر دو 

گروه آزمایشي و گواه از طریق رسم نمودار پراکنش برقرار بود. 

گرا بر ناتواني درماني مثبتبرای مشخص شدن اثربخشي روان

ها از عملكردی و ادراک درد زنان و معناداری تفاوت میانگین

گزارش  4و  3، 2ده شده که در جدول تحلیل کواریانس استفا

 شده است. 

 

 گرابتدرمان مثهای ناتواني عملكردی بر حسب عضویت گروهي رواننتایج  تحلیل کواریانس تک متغیره برای مولفه. 2جدول 

توان 

 آماری

اندا

 زه اثر

سطح 

 معناداری

F  میانگین

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 متغیرها

 عضویت گروهي پیش آزمون پس آزمون

 متغیرها میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد

 ناتواني عملكردی يگروه آزمایش 11/58 29/2 62/40 93/3

 گروه گواه  38/56 28/2 98/57 34/3

 ادراک کلي درد يگروه آزمایش 65/67 83/3 25/46 51/4

 گروه گواه  94/68 06/3 81/66 02/6

 ادراک حسي درد  يگروه آزمایش 65/34 46/3 46/24 05/4

 گروه گواه  8/33 37/2 25/34 74/4

 ادراک عاطفي درد   يگروه آزمایش 75/15 17/2 32/11 72/2

 گروه گواه 69/17 02/4 25/16 46/2

 ادراک ارزیابي درد   يگروه آزمایش 4/3 94/0 75/1 85/0

 گروه گواه  6/3 98/0 15/3 04/1

 دردهای متنوع و گوناگون يگروه آزمایش 55/13 49/2 72/8 71/1

 گروه گواه  85/13 71/1 15/13 98/1
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 11/0 06/

0 

 آزمون ناتواني عملكردیپیش 69/7    1 69/7 57/0 45/0

1 54/

0 

0001/0 89/

43 

 عضویت گروهي 55/592 1 55/592

 خطا 4/499 37 49/13 - - - -

شود نتایج تحلیل مشاهده مي 2همان طور که در جدول 

آزمون ناتواني کواریانس تک متغیره پس از حذف اثر پیش

ن مبتلا به روماتیسم مفصلي عملكردی، بین ناتواني عملكردی زنا

گروه آزمایشي و گواه تفاوت معناداری وجود دارد. مقدار 

درصد به دست آمده که در  54اثربخشي عضویت گروهي 

دهد مداخلات درمان دار است و نشان ميمعني 001/0سطح 

 گرا اثربخش بوده است. مثبت

 

 گرادرمان مثبتآزمون رواند در مرحله پسنتایج تحلیل کواریانس چند متغیره برای ادراک در. 3جدول 
 

 
 

 گروه

درجه  ارزش آزمون

 خطا

درجه 

 آزادی فرضیه

F  سطح

 معناداری

توان  اندازه اثر

 آماری

 98/0 47/0 001/0 04/7 4 31 47/0 اثر پیلایي

لامبدایي 

 ویلكز

52/0 31 4 04/7 001/0 47/0 98/0 

 98/0 47/0 001/0 04/7 4 31 91/9 هتلیگ

زرگترین ب

 ریشه روی

91/9 31 4 04/7 001/0 47/0 98/0 

شود پس از خارج ، مشاهده مي3همان طور که در جدول 

آزمون و سایر متغیرهای گواه، به روش تحلیل کردن اثر پیش

داری برای عامل عضویت کواریانس چند متغیره، اثر معني

رد. گرا در متغیر ادراک درد وجود دادرماني مثبتگروهي روان

گرا بر درماني مثبتدهد که رواناین اثر چند متغیره نشان مي

های ادراک درد بیماران گروه ادراک درد تاثیر دارد و بین مولفه

،  p<01/0آزمایشي با گروه گواه تفاوت معناداری وجود دارد )

04/7=Fهای (. به منظور تعیین اینكه در کدام یک از مولفه

آزمایشي و گواه وجود بین گروه ادراک درد تفاوت معناداری

دارد از آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره استفاده شد که 

 ارائه گردیده است. 4نتایج آن در جدول 

 

 گراثبتمدرمان های ادراک درد بر حسب عضویت گروهي رواننتایج  تحلیل کواریانس تک متغیره برای مولفه. 4جدول 

مجموع  منبع تغییرات متغیر

 تمجزورا

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

ادراک 

 حسي درد

 05/0 01/0 94/0 05/0 05/1 1 05/1 آزمونپیش

-عضویت

 گروهي

62/952 1 62/952 59/47 0001/

0 

56/0 1 

ادراک 

 عاطفي درد

 05/0 05/0 84/0 08/0 28/0 1 28/0 آزمونپیش

-عضویت

 گروهي

98/230 1 98/230 42/33 0001/

0 

47/0 1 
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ادراک 

 ارزیابي درد

 06/0 04/0 69/0 21/0 14/0 1 14/0 آزمونپیش

-عضویت

 گروهي

01/19 1 01/19 17/15 0001/

0 

35/0 99/0 

-دردهای

منتوع و 

 گوناگون

 08/0 09/0 57/0 31/0 18/1 1 18/1 آزمونپیش

-عضویت

 گروهي

58/198 1 58/198 41/53 0001/

0 

59/0 1 

 

ین آزمون، ب، با کنترل نمرات پیش4باتوجه به نتایج جدول

ادراک حسي درد، ادراک عاطفي آزمایشي و گواه در  گروه

 نانزدرد، ادراک ارزیابي درد و دردهای متنوع و گوناگون در 

ی ادارآزمون تفاوت معنمبتلا به روماتیسم مفصلي در مرحله پس

جه توان نتیوق مي(. با توجه به نتایج فp<01/0وجود دارد )

 ،56گرا به ترتیب موجب کاهش درماني مثبتگرفت که روان

درصدی ادراک حسي درد، ادراک عاطفي درد،  59و  35، 47

ر دان ادراک ارزیابي درد و دردهای متنوع و گوناگون در بیمار

 آزمون شده است.آزمایشي در مرحله پسگروه

 

 بحث ونتیجه گیری

-درمان مثبتثیر مداخله روانهدف پژوهش حاضر بررسي تا

تریت آر گرا بر ناتواني عملكردی و ادراک درد در زنان مبتلا به

را گبتدرمان مثبود. نتایج پژوهش نشان داد که روان روماتوئید

ال ه حبباعث کاهش ناتواني عملكردی در این بیماران گردید. تا 

گرا بر درماني مثبتهیچ پژوهشي به بررسي اثربخشي روان

ش با ژوهاتواني عملكردی در بیماران نپرداخته است لذا نتایج پن

 اند،هنگر پرداختمثبت که به اثربخش بودن درماننتایج مشابه 

 شود. مقایسه مي

( مبني بر 33زاده )نتایج پژوهش با نتایج فرنام و مددی

های روانشناختي مثبت اثربخشي آموزش مثبت نگری بر حالت

یرستاني، با نتایج خدابخش و همكاران آموزان دختر دبدانش

لائم افسردگي و نگر بر عدرماني مثبت( مبني بر تاثیر روان34)

در بیماران مبتلا به سرطان، با نتایج مظلومي برم سبز و  توانمندی

( مبني بر اثربخشي مداخله مبتني بر روانشناسي 35همكاران )

( 23های منش گروه نارانان، با نتایج )نگر بر توانمندیمثبت

اثربخشي روان درماني گروهي مثبت نگر بر خود متمایزسازی و 

در زنان مبتلا به سرطان پستان، همسو و همچنین اضطراب مرگ 

و همكاران  2( ، فیگ36و همكاران ) 1با نتایج با نتایج کارایس

(، مبني بر اثربخشي روان 38و همكاران ) 3( و شوساني37)

 گرا همخواني دارد.درماني مثبت

، ناتواني بیان داشتتوان های فوق ميدر تبیین یافته 

جسمي و رواني است. در بعد جسمي عملكردی دارای دو بعد 

به دلیل ماهیت بیماری  آرتریت روماتوئیدبیماران مبتلا به 

روماتیسم، افراد مبتلا با نوعي ناتواني روبرو هستند. همچنین به 

دلیل دائمي بودن بیماری و مزمن بودن آن افراد مبتلا با 

ماری ناامیدهای دست به گریبان هستند. این افراد باور دارند از بی

بهبود نمیابند و همین باور، تقویت کننده بعد رواني ناتواني 

باشد. همچنین وقتي افراد در انجام عملكردی در این بیماران مي

شوند دچار نوعي دادن کارها چند بار با شكست مواجه مي

شوند و دیگر برای موفقیت هیچ درماندگي آموخته شده مي

( این مشكل و احساس 39کنند. طبق نظر سلیگمن )تلاشي نمي

رود. در فقط با انجام دادن عملي به صورت موفق، از بین مي

جلسات درماني در این پژوهش به بیماران کمک شد که خزانه 

هیجانات خود را افزایش دهند و اعمال خود را گسترده کنند. 

تكالیفي جهت افزایش توانایي بیماران متناسب با شرایط و توان، 

توانم را در گرا باور به ميدرماني مثبتد. روانبه آنها داده ش

-کند و رفتار جراتمندانه را در او افزایش ميشخص تقویت مي

گرا به این بیماران کمک کرد که دهد. جلسات درماني مثبت

های خود مجدداً تلاش کنند و بعد از برای انجام دادن فعالیت

ادامه  های خودهای کوچک تشویق شدن که به تلاشموفقیت

دهند که همین امر باعث کاهش ناتواني عملكردی در این 

ها نشان داده است که تجربه پژوهش (.40)بیماران گردید 
                                                           
1 . Kraiss 
2 . Feig 
3 . Shoshani 
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انگیزد تا با محیط پیرامون درگیر هیجانات مثبت، افراد را برمي 

شوند همچنین به نحو فعال از رویدادهای فشارزای زندگي پرهیز 

اعي بهتری را پیرامون خود های حمایتي اجتمکنند و شبكهمي

ها، پژوهشگران به این نتایج دست سازند. در این پژوهشمي

-یافتند که عاطفه مثبت، شیوه رفتار و تداوم فعالیت را تسهیل مي

 (. 41دهد)توانایي فرد را افزایش ميو کند 

گرا بر درماني مثبتنتایج پژوهش حاضر نشان داد که روان

اثرگذار بوده و  آرتریت روماتوئید ادراک درد زنان مبتلا به

های آن )ادراک حسي درد، باعث کاهش ادراک درد و مولفه

ادراک عاطفي درد، ادراک ارزیابي درد و دردهای متنوع و 

گوناگون( در این بیماران شده است. همان طور که گفته شد تا 

گرا بر درماني مثبتکنون پژوهشي به بررسي اثربخشي روان

ر بیماران نپرداخته لذا نتایج این پژوهش با نتایج ادراک درد د

( مبني بر 24شود. این نتایج با نتایج قاسمي )مشابه مقایسه مي

اثربخشي روان درماني مثبت بر انعطاف ناپذیری روان شناختي و 

خودکارآمدی درد زنان مبتلا به درد مزمن، رحیمي و همكاران 

سي مثبت گرا بر ( مبني بر اثربخشي مداخلات روان شنا42)

آوری بیماران زن مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس، و با نتایج تاب

( مبني بر اثربخشي آموزش مبتني بر 43عصارزادگان و رئیسي )

نگر بر کیفیت زندگي و شادکامي در بیماران روانشناسي مثبت

مبتلا به دیابت نوع دو، همچنین با با نتایج یاراحمدی و همكاران 

و  1(، با نتایج دامریاني45ایج متین فر و همكاران )(، با نت44)

و  3(، آنتون47و همكاران ) 2( با نتایج اندرسون46همكاران )

(، با نتایج صادقي 49و همكاران ) 4(، با نتایج کورنو48همكاران )

گرا درماني مثبت(، مبني بر اثربخشي روان50و بیرانواند )

 همخواني دارد.

ی درد مولفه بیان کردتوان ق ميهای فودر تبیین یافته

ناخوشایند و آزار دهنده است و گاهي آن چنان توان افراد را 

باشد. اما گیرد که قادر به انجام کارهای شخصي خود هم نميمي

در این میان به غیر از درد موارد دیگر وجود دارد که به ایجاد 

ر درد ی کنار آمدن با درد و تفسیزند و آن نحوهمشكل دامن مي

                                                           
1 . Damreihani 
2 . Anderson 
3 . Antoine 
4 . Corno 

(. بعضي افراد با وجود درد 51است که در افراد، متفاوت است )

دهند و به دنبال اهداف خود در به زندگي عادی خود ادامه مي

-ای ممكن است با همان میزان درد، کمزندگي هستند ولي عده

های روزانه خود درمانده شوند. آنچه بیاورندو از انجام فعالیت

-کند ادارک افراد از درد است. روانکه این مسئله را توجیح مي

گرا به افراد در پژوهش حاضر کمک کرد که با درماني مثبت

با آن کنار بیایند و تمرکز خود را فقط بر  ،وجود داشتن درد

در مداخلات درماني های خود نگذارند. مشكلات و رنجش

شوند که ها به عنوان افرادی در نظر گرفته ميگرا، انسانمثبت

ها و های ذاتي برای افزایش دادن توانمندیپتانسیل دارای

توانند مكملي نگر، ميها هستند. از این رو مداخلات مثبتارزش

برای مداخلات سنتي باشند که هدف آنها، خلاصي از رنج است 

تواند میراث عملي روانشناسي مثبت باشد. در و این دستاورد، مي

شد تا بتواند توجه و  نگر، به فرد آموزش دادهمداخلات مثبت

اش خوب است، معطوف کند. اش را به آنچه در زندگيحافظه

نگر تجارب این بدین معنا نیست که از نظر روانشناسي مثبت

-منفي اهمیت ندارند. گاه افراد در مورد خاطرات تلخ و رنجش

شود که خاطرات زنند و گاه از آنها خواسته ميهایشان حرف مي

با این کار دردهای شناختي و هیجاني مرتبط با  تلخ را بنویسند تا

گرا به بیماران آن خاطره کاهش یابد. جلسات درماني مثبت

کمک کرد در تجربه کردن درد خود اغراق نكنند و آن را 

شدید نپندارند. مترکز نشدن این بیماران بر درد خود باعث شد 

این  های زندگي خود را نیز ببینند و از آن لذت ببرند وخوبي

 تر در این بیماران شد.عدم تمرکز منجر به ادراک درد پایین

 

 گیرینتیجه

ناتواني عملكردی یكي از مشكلاتي است که بیماران مبتلا به 

با آن درگیر هستند و علت عمده آن به خاطر  آرتریت روماتوئید

مشكلاتي است که برای مفاصل فرد به خصوص مفاصل دست و 

اتواني در عملكرد فقط مربوط به مشكل شود. ولي نپا ایجاد مي

جسمي بیماری نیست بلكه روحیه و روان فرد در این مسئله 

گرا با تقویت روحیه درماني مثبتدخالت زیادی دارد. لذا روان

کند از توان های آنها، به افراد کمک ميافراد و تمرکز بر توانایي

https://www.tandfonline.com/author/Damreihani%2C+Nafiseh
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درماني خود حداکثر استفاده را ببرند. به همین دلیل جلسات 

گرا به بیماران در پژوهش حاضر کمک کرد توانای مثبت

عملكردی خود را افزایش دهند. همچنین نتایج پژوهش نشان داد 

گرا باعث کاهش ادراک درد بیماران در درماني مثبتکه روان

این پژوهش شد. درد یک متغیر فیزیكي است اما ادراک درد 

حت تاثیر نگرش و نحوه پذیرد و تفقط از بعد فیزیكي تاثیر نمي

گرا با توجه درماني مثبتتفسیر فرد قرار دارد به همین دلیل روان

دهد کردن به نقاط مثبت نحوه تجربه کردن درد افراد را تغییر مي

کند بیمار درد کمتری را درک کند یا حداقل آن را و کمک مي

ن توان از ایبیش از حد ادراک نكند. با توجه به نتایج پژوهش مي

درمان در کنار درمان پزشكي جهت کاهش ناتواني عملكردی و 

 ادراک درد این بیماران استفاده کرد. 

 

های پژوهش حاضر از محدودیتها و پیشنهادات: محدودت

توان به نداشتن دوره پیگری اشاره کرد که از تداوم داشتن اثر مي

ها مسئله جنسیت درمان اطمینان حاصل شود. از دیگر محدودیت

بیماران بود که فقط بر روی زنان انجام گرفت، البته در این مورد 

شود هم نتایج به هر دو جنس تعمیم داده نشده است. پیشنهاد مي

درماني بر ناتواني عملكردی دیگر که به بررسي اثربخشي روان

بیماران مبتلا به درد مزمن به خصوص افرادی مانند بیماران مبتلا 

خته شود. همچنین به بررسي اثربخشي به کمر درد مزمن پردا

گرا بر ادراک درد و ناتواني عملكردی بیماران مبتلا درمان مثبت

العلاج جهت کاهش شدت ادراک درد به بیمارهای صعب

 پرداخته شود.

 

 کرو تشر تقدی

 ن ونویسندگان این مقاله تشكر صمیمانه خود را از مسئولا

لرستان و  معاونت پژوهش و تحقیقات دانشگاه علوم پزشكي

ین ام اآباد که در انجزنان مبتلا به روماتیسم مفصلي شهر خرم

-يز مپژوهش ما را یاری دادند، کمال تشكر و قدرداني را ابرا

 دارند.

 

 تضاد منافع

ضاد گونه تنمایند که هیچبدین وسیله نویسندگان تصریح مي

 منافعي در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد. 
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 Abstract 

Introduction: Rheumatism is a common cause of joint pain and physical 

and mental disability in patients. Studies show that the disease usually 

occurs in old age and is more common in women than men. The aim of the 

present study was to investigate the effect of positive psychotherapeutic 

intervention on functional disability and pain perception of women with 

rheumatoid arthritis in Khorramabad.  

Material and Methods: The research method is semi-experimental with 

pre-test and post-test design with experimental and control group. The 

statistical population was all women with rheumatoid arthritis in 

Khorramabad. The available sampling method was selected from 40 women 

with rheumatism and randomly assigned to two experimental and control 

groups (20 people per group). Under the same circumstances, the 

experiment was conducted with questionnaires for functional disability and 

pain perception from both groups. Then, positive, psychotherapeutic 

intervention was performed on the experimental group for 8 90-minute 

sessions, but the control group did not receive any intervention. After the 

meetings, both groups were re-tested.  

Results: The results of multivariate and univariate analysis of covariance 

showed that positive psychotherapeutic intervention had a significant effect 

on reducing functional disability and pain perception of patients (P <0.01). 

Conclusion: According to the results of this study, it can be said that 

positive psychotherapy has reduced functional disability and pain perception 

in women with rheumatoid arthritis. Therefore, along with medical 

treatment, this treatment can be used to reduce functional disability and pain 

perception of these patients. 

Keywords: psychotherapy, positivism, functional disability, pain 

perception, rheumatoid arthritis, women 
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