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 درد و شدت درد یسازبر کاهش فاجعه  جان یه میبر تنظ یدرمان مبتن یاثربخش

 د یروماتوئ تیمبتلا به آرتر مارانیدر ب 

 
 2یتهران  یراز یش رضایعل، 1فر یپرچم م یمر 

 
 

 چکیده

. پژوهش حاضر با  دهد ی قرار م   ر ی تأث را تحت   د ی روماتوئ   ت ی مبتلا به آرتر   ماران ی مزمن از جمله ب  ی مبتلا به دردها   ماران ی است که درد ب   ی از جمله عوامل   ی شناخت عوامل روان   مقدمه: 

 . انجام گرفت   د ی ت روماتوئ ی مبتلا به آرتر   ماران ی درد و شدت درد ب   ی ساز بر کاهش فاجعه   جان ی ه   م ی بر تنظ   ی درمان مبتن   ی اثربخش   ی هدف بررس 

نفر    34بودند که   د ی روماتوئ  ت ی آرتر   ماران ی ب   ی پژوهش حاضر تمام   ی آمار   ی آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پس   - آزمون ش ی با طرح پ  ی ش ی آزما  مه ی حاضر، ن روش پژوهش    ها: روش 

کورف  درد مزمن ون   ی بند درجه   اس ی پرسشنامه مق   امل نفر( قرار گرفتند. ابزار پژوهش ش   17و کنترل )هر گروه    ش ی عنوان نمونه به روش در دسترس انتخاب و در دو گروه آزما به 
که افراد گروه کنترل    ی شرکت کردند؛ در حال   جان ی ه   م ی بر تنظ   ی جلسه درمان مبتن   8در    ش ی گروه آزما   ی ( بود. اعضا 1995و همکاران )   وان ی درد سال   ی ساز ( و پرسشنامه فاجعه 1992) 
 . ( انجام شد ی ر ی )چند متغ   انس ی کووار   ل ی به روش تحل   ها اده د   ل ی نکردند. تحل   افت ی در   ی شناخت روان   ی مداخله   گونه چ ی ه 

درد و شدت درد در مرحله    ی ساز بر کاهش فاجعه   جان ی ه  م ی بر تنظ   ی آزمون وجود دارد و درمان مبتن و پس   آزمون ش ی نمرات پ   ن ی ب   ی دار ی نشان داد که تفاوت معن   ها افته ی   ها: یافته

 . ( P  <  0/ 01آزمون مؤثر بوده است ) پس 

  د ی روماتوئ   ت ی آرتر   ماران ی درد و شدت درد در ب   ی ساز کاهش فاجعه   ی مناسب برا   ی شناخت روان   ی مداخله   ک ی   جان، ی ه   م ی بر تنظ   ی گفت درمان مبتن   توان ی اساس م   ن ی بر ا   گیری: نتیجه

 . رد ی درمان مکمل توسط متخصصان و درمانگران مورد استفاده قرار گ   ک ی عنوان  به   تواند ی است و م 

 د یروماتوئ تی درد؛ آرتر تیریدرد؛ مد یسازفاجعه جان؛یه  میدرمان تنظ واژگان کلیدی: 

 

مبتلا به    مارانی درد و شدت درد در ب  یسازبر کاهش فاجعه  جانیه   میبر تنظ  یدرمان مبتن یاثربخش  .رضای عل  یتهران   یرازیش  ، میمر  فریپرچم  ارجاع: 

 . 1786 -1779  (:844) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . د یروماتوئ تیآرتر

 

 مقدمه

 ییه تیم تریاز ب   یکی(،  Rheumatoid arthritis)  دی روم تتئ   تی آرتر

  ر ی تأث ا م تن را تتت    یو اس متع  یش اتت روان ،یاس ت ه  ابات  سم مت 

  ی مایتئ ا  یهتیمتریب   نیترجیاز را  یکی  ،یمتریب   نی(. ا1)  هدیقرار م

 ئعیو ش  ش ئ یمش ص  م یاس ت ه  بت ات ات  ماتل و و عم ع عمئم

ساتن اس ت، ه   ر ز تن س   برابر مر ان    تیسما   رل د کیآن حدو   

اس ت ه  بر    مدتیو طئلا  دی ش ت   آن،  ر  ش د  نیتر(. ماع2اس ت )

  ا د یو فرا    اار یم  یماا  ریت أث   م ترانیب  یز  د   تی ایس   مم ت روان و ه

ملمئس و   ادیتجرب   تتئش ت کی(.  ر ، 3) س تز ی رمتن را  ش ئار م

(.  ر   ر 4هت اس ت )بتتقئه ب  بتفت تی  یواقا  بیمرتبط بت آس  یاحم تس 

مت اد    دیسد  یهت. طبق مدلم تیاز ات ات    یل رفت   تش   مترانیب  نیا

  ، ی شاتت روان  -یاس متع  -یم یترس و اس ات  از  ر  و مدل ز   ی ظر

 ر ش دت    ی قش مام  یجت ی دار  و باد ه یم  یز   یا راک  ر  فقط پت

 (.5)  هادیم  اتیآن ا

ا راک    ریتأث طئر عمده تتت  ( ه  ب Pain intensity ر  ) ش دت

غتتبت  مزمن و همراه بت    دیرومتتئ   تیمب م ب  آرتر  مترانیفر  اس ت،  ر ب 

  ی ماا  ریتأث (. ش دت  ر  ب  طئر عمده تتت6اس ت )  یاحم تس تم   

ب     ت یارز تی(. امت اغلب، پزش   ک  7اس   ت )  متریب   یو ماائم  ر  برا

  ی تئس   ار ؛  ر حتت  مترانیب  نیا  یعم ع سم م  ریس تات ات  ماص و و  

از   یح داقل  یه ت ش   ت     هاا د،یه    ر  را  زار  م  یم ترا یه   اهرر ب 
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  ی ح   م ترانیب   نیاز ا  ی ار  د.  ر برت  یاییپ ت  یم تریب   تی ات ا ت ، و فا تت

و  ر طئل زم تن ممکن اس   ت    م ت  دیم  یپس از بابئ  ات ا ت ،  ر  ب تق

 ر    یس   تزم ت ا د ف تسا    یو عئاطف ماا  فک تر(. ا8) تب دی   شیافزا  یح 

(Pain catastrophizingاز طر )ی ه تهش احم   تس تئ ه ترآم د   ق ی ،  

 (.9)   هدیم  شیشده را افزاشدت  ر  ا راک

اس ت ه  بت    یماا  یش اتت  -یعتطا  یدهیپد کی ر    یس تزفتسا 

و افکتر  شصئارهااده  ر مئر   ر  همراه است   یی متبزرگ  ،ی رمت د 

  ز ی آم و اغراق  یماا  ی ر    رش     یس   تزف تسا     ر،ی عب ترت(. ب  10)

ش ده( اس ت ه  ش تمو    یایب شیپ  تی  ی ر  تک )واقا  تتی م بت ب  تجرب 

آن و احم   تس    دی تا د  یی م ت ر ، بزرگ  ی رب تره  ی ش   صئار فکر

  ی س تز برآور  هر ن و فتسا   شی(. ب 11)  ش ئ یم  بئ  شها رلرقتبویغ

   ه د؛ ی ر  را ه تهش م  تی ریو م د  یم تری ر      تاا ت تئان مق تبل   ب ت ب 

 ر برابر    یو  یریپ ابی آس     م تر،یب   یز  د   تی ایبلک   ب ت ه تهش ه

  د ی رومتتئ   تی(. آرتر9)   هدیم  شیرا افزا  یمتریاز ب  ی تش     یتمدهتیپ

  هاد یرا فاتل م  یدیش د  یماا  یهتجتنیزا، هاس  رس  یاعائان تجرب ب 

(. 12)  ش ئ دیم  ی ر  و ات مل  ر رو د بابئ  دیه  تئ  بتعث تش د

بت ش دت  ر  و   یهتجتنیه  تیریه   تئه مد   هادیهت  ش تن مپژوهش

تئ  را   یهتجتنیه  ه یمترا ی ار ؛ ب   عیارتبتط مم  ق  مترانیب  یس تز تر

 (.13 ار د )  یو تتمو هم ر  ش ری ر  ب   هااد،یسرهئ  م

( ب ت ه د   Pain catastrophizing)  ج تنیه  عیبر تاظ   یمب ا   رم تن

فرض اس  ئار اس ت   نیبر ا  ن،یت یبا  یهتجتنیه  ر یو پا یس تزی رو 

(. 14 ر عملکر  س تتع ا م تن هم  اد )  یه  احم تس تت ماتبس س تز تر

تئ  را   یهتجتنیتت ه  هادیب  افرا  همک م  یص  ی رمتن فراتش  ص نیا

ب    تی ریم د )  یما تس   بطئر  هر ه و  هاا د    ج تن یه  عی(. تاظ 15ابراز 

آن افرا   تظر د بر    ق یش ده اس ت ه  از طر  فیتئل   یادیل ئرت فراب 

هت را تجرب  و احم تس   اش    بتش اد و چ  وقت آن یجت یچ  ه  اک یا

  ش یو زم تن افزا  زانیبر م  ج تن،یه  عیبر تاظ   ی(.  رم تن مب ا16هاا د )

و   یه تج تنیه  یو تجرب    زابرا  یه ت و  تئهطئل م دت آن  ،یه تج تنیه

  ی ه ت (. پژوهش17 ار  )  ریت أث   یه تج تنیه  تی ریم د  یب   ل   ئرت هل

 نیا د. اهر ه  دییرا تأ  جتنیه  عیبر تاظ   ی رمتن مب ا  یاثربصش    نیش  یپ

  ی اسکل   -یمب م ب  مشکمت عضم  مترانی ر  ب   یمداتل  تئ هترآمد

(. هتهش  19)   هدی( و ش  دت  ر  را هتهش م18)   هدیم  شیرا افزا

  ریاز    زی   دی روم تتئ   تی مب م ب   آرتر  م ترانیاض   برا   ر   ر ب 

(. از آ جت ه   ر  مزمن  20مربت آن  زار  ش   ده اس   ت )  یتمدهتیپ

 ن ی اش   و اب م ب  ا  دیرومتتئ   تیمب م ب  آرتر  مترانی ر ب  ییبتلا  ئعیش 

ب  همراه   یفراوا   یش اتت و روان یسم م  ،یمتت  یهتتم ترت  یمتریب 

ب   ا  نیهمچا   ، ار مص لف  ر   یش   ا تت عئام و روان  اک  یب ت تئس   

و مقتبل  بت  ر   قش  ار  و از   ی ر ، ش  دت  ر ، رو د بابئ   شیدایپ

  ی پزش ک  -یم  یمئض ئع ه  مدل ز نیبت  ر  ظر  رف ن ا   ری   یس ئ

(Bio-medical  )و  رمتن  یش   اتس   بت   ته متدو   ر مئر  علت  زی

و   پر از یم  یمتریزو  ار ب  یسم مت   یهتب  ساب   ش  ری ر ، ب  یی ارو

  ر  ی یم دهیرا  ت   مترانیب   یش  اتت و روان یو مش  کمت عتطا  تزهتی 

  ع ی بر تاظ   یم داتمت مب ا  یه   اثربصش     ییه ت(. ا ج تم پژوهش21)

مب م ب     مترانی ر   ر ب   یس  تزش  دت  ر  و فتسا   یرا بر رو  جتنیه

. بت  رس دیب   ظر م  یرورقرار  هد، ض   یمئر  بررس   دیرومتتئ   تیآرتر

  ی  رمتن مب ا   یاثربصش  یماع، هد  پژوهش حتضر، بررس  نیتئس  ب  ا

مب م ب     مترانیو ش  دت  ر  ب   یس  تزبر هتهش فتسا   جتنیه  عیبر تاظ 

 بئ .  دیرومتتئ   تیآرتر

 

 هاروش

پژوهش   کیرو    ثیو از ح  یهتربر   ،هد    ظرحتض  ر از   پژوهش

آزمئن و  روه ها رل اس   ت.  پس  -نآزمئشیپ  طرح  بت یش   یآزمتم ی 

  د ی روم تتئ   تی آرتر  م ترانیب   یتم تم  ش   تم وپژوهش    یآم تر  یس تما  

بئ     1402آبت   ر س  تل ش  ار  جف  یهااده ب  مراهز رومتتئتئژمراسا 

( 1ش  تمو    ورو   یهتممکورو  ب  پژوهش را  اش   اد.    یهته  ممک

 65تت   20 یس ا  ی(  اما 2ش رهت  ر پژوهش،    یآ تهت   برا تیرض ت

  ی تئس ط م صص   رومتتئتئژ   دیرومتتئ   تیآرتر   ی( تش ص3س تل، 

ب ت   دیی ت أ  و  یایب تت  یا  یآب ت  بر اس   تس ما ت جف  یمرهز روم تتئتئژ

اس     ت  دار  )از سمل   س   رع ت رس   ئ    یش     تهیآزم ت  یه تآزمئن

  ن ی ، پروتئ ESR  (Erythrocyte sedimentation rate)  تی  روس   یار

روم  تت ئ  C  (C-reactive protein)  CRPواه اش     ر   ف  ته   ئر    د ی  ، 

(Rheumatoid Factor)  RF  و   یپیس  یس  - ن ض  د  یهتیبت ی، آ

   اش   ن ( CBC، 4  (Complete blood countش  متر  هتمو تئن )

و تجرب     دیرومتتئ   تیآرتر  یمتریس  تل اب م ب  ب  کیحداقو    یس  تبق 

  ، پزشک م صص (  دییو طبق تأ  یپزشک یپرو ده استس  ر  مزمن )بر

  مزمن   یهتیمتریب   ریس  ت  ب   اب م  عدم( 6 پلع،ی   متی( حداقو تتص  5

ش دن    یبم  ر تیمص ر  مداوم  ارو    یس تبق   فقدان  اس تس  )بر یسم م

  ی س تبق    داش  ن  اس تس )بر  یپزش کروانمکرر( و   یسراح  یهتعمو تی

و   یپزش کروانات مل    یبرا  یعدم بم  ر  ،یپزش کروان  یمص ر   ارو

م صص      3ه  تئس ط    یش اتت روان  یهتات مل  یهتعدم احراز ممک

  ی متریب   تی( قرار  اش ن سبح فاتت7ا جتم  رفت( و   یایبتت  یروا شاتس

( بر اس تس ش تت   1/5تت  3/2 نیتت م ئس ط )ب   فیتا  ی ر متدو ه

(Disease Activity Score-28, DAS-2    ر زم تن ورو  ب  )    مب تتا

 پزشک م صص .     یب  تشص

 ر هر   یهمکتر  یبرا تیش  تمو عدم رض  ت  زی   تروج  یهتممک

  بر   یمب ا  رمتن  ادایفر ر    سلم    از  و  شیب   بتیمرحل  از پژوهش و غ

   ر مداتل   یرهتیم غ  ریسات ها رل تأث   ن،یبر ا  عموه.  بئ  جتنیه  عیتاظ 

  ر  هاا د  تنش   ره ت  یی ارو  یه ت رم تن  ب    مربئط  اطمع تت  ،یی ارو
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  ده ت ی کئاس    رو یهئرت   وز  ژه،یوب  .  ش   د  ثب ت  مب تتا    ب    ورو   زم تن

(Corticosteroidsاروه ت  ،)یدی راس    رو یغ  یض   دات ا تب   ی  (Non-

Steroidal Anti-Inflammatory Drugs)  NSAIDsی ،  اروه  ت  

 Disease-Modifying Anti-Rheumatic)  یم تریب   هاا دهوی تا د

Drugs  )DMARDs  اس صراج   یاح متت  یپزش کروان  ی اروهت ریو س ت  

    یتشص)ب    یپزشکروان  ی ارو  بتلا   وز  بت  مصر   لئرت   ر.  دی ر 

 ار  34. تادا   شدیم  حا   مبتتا  از  هاادهش رهت(،  م صص    پزش ک

 م ئس ط  اثرطرح ا  صت  ش د. بت فرض ا دازه    یبرا ییآزمتتئان  یبر پت

تئان   )  30ح داق و   G*Power افزار،  رم80/0و   ار  ر هر    15 ار 

،  ی  رل د  15-10ی  اح متت ز یسبران ر  یاهر . بر  ش اات ی روه( را پ

 نیحاظ ش  ئ  ه  ا  یتت تئان آمتر  تفتی  شی ار افزا 34حجع  مئ   ب   

  ی  ر  س  رس ا  صت  و ب  ل ئرت تص ت ف  یری رو   مئ    ب تادا   

ش   د  د.  ر ا ام      ی  ااریس ت  شیها رل و آزم ت  ی ار  17 ر  و  روه  

  ی بر رو  آزمئنشیپ  عائانب ش دت  ر    و  یس تزفتسا   یهتپرس ش اتم 

 هااد تن هر  و  روه اسرا شد. شرهت

  بر   یمب ا  رمتن سلم   8 از  شیآزمت  روه  هااد تنش رهت س پس

  ی برتئر ار  ش  اد؛  ر حتت سلم     و  یاها  ب  ل ئرت   جتنیه  عیتاظ 

  ت یا  ظتر قرار  رف اد.  ر  ات  م تیهااد تن  روه ها رل  ر ته  ش رهت

  بر  یسلم    رمت  نیآتر  رآزمئن  پس  عائانب ماهئر   یهتپرس ش اتم 

 از  اس  ات ه  بت  حتل و  یهت ا ه  و  اسرا  روه   و هر  هااد تنش رهت  یرو

 ,version 27, IBM Corporation) 27ی   م   ص   SPSS  افزار رم

Armonk, NY  ) پ ژوه ش    یات مق   م مح ظ  تت.  ش    د  وی  ت ت ل

(IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1402.228  ) مئار   نیش  تمو ا زی

 کی هاا د  تن  ه ت از ش   ره تبئ  ه   قب و از پر هر ن پرس   ش   ا تم  

بت    رابب  ش رهت  ر پژوهش،  رف   ش د و  ر  یبرا یه ب  ی تم تیرض ت

هااد تن  ر اهدا  پژوهش، مترمت   مت دن اطمعتت، حقئق ش   رهت

 ر هر مرحل  از  یو امکتن ا ص را  از ا ام  همکتر  یعلم  یهتپژوهش

 .دیلازم ارا    ر   یهتیپژوهش، آ ته

 پژوهش ابزار

: (Graded Chronic Pain Status)  مزمن   ر   یباد رس  تسیمق

س اجش ش دت  ر  مزمن    ی( برا1992هئر  )تئس ط ون  تسیمق نیا

  ی  تتئا   زانیس اال اس ت ه  ش دت، مدت و م 7ش ده و ش تمو    یطراح

 ر  ممکن(   نی)بدتر  10)بدون  ر ( تت   0از   یایاز  ر  را  ر ط ی تش  

از س االات مربئط     یری نیت  یش دت  ر  بت م ی.  مرههادیم یتب یارز

عملکر    یهت ر حئزه  تسیمق نیش  ئ . ایمتتس  ب  م 10و ض  ر   ر 

آن  ییتی. پتر ی یروزمره و هتر مئر  اس   ات ه قرار م یز د   ،یاس متع

( و  ر 87/0هرو بتخ    یمص لف بتلا  زار  ش ده )آتات  یهت ر پژوهش

  ی هرو بتخ برا   یش ده اس ت. آتات  دییتأ ییتیو پت ییاز  ظر روا  زی  رانیا

 تم  از ثبتت  پرس  ش  نیا  نی. همچااس  ت  87/0س  االات ش  دت  ر ، 

 ییروا  یماظئر بررس  ب   زی  رانی.  ر اتبرتئر ار اس    یمبلئب  ی رو 

اس   ات ه ش  د.    یدییتأ یعتمل  وی تم  از رو  تتلپرس  ش  نیس  تزه ا

براز    ییکئی   ت  ریب   ،یدییتأ یعتمل  ویحتل  و از تتل  یهتش  تت 

و روا  یات ئ بئ .   یبا د  تم    رس  پرس   ش  ییمئر  ظر   ر  مزمن 

هرو ب تخ    یاز رو  آتا ت  زی  تم    پرس   ش  ییتی پ ت  زانیم  نییماظئر تاب  

ب    83/0ش دت  ر     یپرس ش اتم  برا  نیا ییتیپت  زانیاس  ات ه ش د ه  م

 .(22) ست آمد  

:  (Pain Catastrophizing Scale)  ر   یس تزفتسا   یپرس ش اتم 

  ش تمو  و ش ده  س تت  ( 1995) همکتران و  ئانیس تت تئس ط  پرس ش اتم  نیا

  ر  زمتن   ر  یماا  احم تس تت و افکتر  تجرب   زانیم ه   اس ت س اال 13

  ا جتم   4  تت  0 از  یا رس پاج  کرتیت  لئرتب   ی اار مره.  ساجدیم را

  تس یمقتر ه س    ابزار نیا. اس ت  ریم غ 52 تت 0  نیب  هو  مره و ش ئ یم

   هاده  ش تن  بتلاتر   مره.  ی رمت د  و یی متبزرگ  ،یذها   ش صئار:  ار 

  ی را یا  مبتتاتت  ر  پرس ش اتم   نیا ییتیپت.  اس ت  ش  ریب   یس تزفتسا 

  ر(. 84/0 تت  53/0  نیب   هرو بتخ  یآتات) ش  ده  زار   بصشتیرض  ت

برا  یآتا ت  بی همک تران  ض   ر  و  یهرم ت   پژوهش تر ه   یهرو ب تخ 

، 65/0  بیب  ترت یو  رمت د  یی متبزرگ  ،ی ش   صئار ذها  یهتتسیمق

  ب     84/0   ر   یس   تزف تسا    تسی ه و مق  ی مره  یو برا  81/0و    53/0

  رو   ب   پرس ش اتم  نیا  ییتیپت  ،ی ری   پژوهش  ر. (18)  آمد   س ت

 .(23)متتسب  شد   77/0  ،هرو بتخ  یآتات

تئس ط   یپروتکو  رمت  نی: اجتنیه  عیتاظ  بر  یمب ا  رمتن  پروتکو

Gross     ع ی و تاظ   تی ریم د  یآمئز  چ ئ    یش   ده و برا  س   تت  

 ش  ئ یم  بر ه  هتر  ب   یاق ی ق 90 سلم    8  قتتب  ر  افرا   یهتجتنیه

  ارا    ( 1 ر س دول )  ج تن،یه  عیبر تاظ   ی رم تن مب ا  ی. مراح و اسرا(24)

 .است شده

 

 هاافته ی

  د ی رومتتئ   تیمب م ب  آرتر  هاادهش رهت  17  نی ش تن  ا  ه  از ب  جی  ت

(   رل  د 6/17)  ار 6  مت،یتتص    زانیم  حم  ب  بر شیآزمت  روه  ر

  مت یتتص    ی ارا(   رل  د  7/14)   ار 5 پلع،ی   ریز  متیتتص    ی ارا

 9/2 ار ) 1و  یهترش اتس   متیتتص   ی ارا(   رل د 7/14)  ار 5 پلع،ی 

 17 نی. از ب بئ  دارش   د    یهترش   اتس     متیتتص     ی ارا(   رل   د

(   رل د 6/17)  ار 6  مت،یتتص  حم ب  بر  ها رل  روه  هاادهش رهت

  مت یتتص    ی ارا(   رل  د  6/20)   ار 7 پلع،ی   ریز  متیتتص    ی ارا

 8/8)  ار 3 پلع،ی   فئق متیتتص    ی ارا(   رل  د 9/2)  ار 1 پلع،ی 

 .بئ  د یهترشاتس  متیتتص  ی ارا(   رلد

و ش   دت  ر   ر مرحل       ر   یس   تزف تسا   مرات    نیت  ی م

  ن یت  ی برابر بئ  ام ت م  ب ت یو ها رل تقر  شی ر  و  روه آزم ت  آزمئنشیپ

 آزمئن  ر  روه و ش  دت  ر   ر مرحل  پس  ر   یس  تزفتسا  مرات 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 
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 جان یه میتنظ  بر  یمبتن درمان یاجرا مراحل. 1 جدول

 جلسات  یمحتوا شرح هدف  جلسه

 ارتباط  ی برقرار و ییآشنا 1
 راجع اعضا ی گفتگو و گروه یفرع و یاصل  اهداف ان یب اعضا، و  درمانگر  متقابل رابطه  شروع و گریکد ی با گروه  یاعضا ییآشنا

 . گروه در  شرکت قواعد  و چارچوب انیب مداخله، مراحل و منطق  ان یب ،یجمع و ی فرع اهداف به

 یجانیه آموزش یارائة  2

  یرفتار  ج ینتا و یاچهره و یبدن راتییتغ بروز  و  یجانیه حالات یزانندهیبرانگ   یدادهایرو و  یجانیه تجارب گذاشتنان یم در

  جادیا ها،جان یه ثبت روزانه ادداشتی کارت هیته جان، یه یستیچ به راجع گفتگو  گر،یکد ی قیتصد   و ق یتشو  و گر یکد ی از  اعضا

 .جانیه هر  یاحساس و  یذهن ،یبدن ابعاد ک ی تفک  اعضا، توسط   جانیه یعمل   تجربه فرصت

3 

  زان ی م یابیارز: تیموقع  انتخاب

 یهامهارت  و یریپذ بیآس

 اعضاء  یجانیه

  یجانیه یریپذ ب یآس  زانیم  باهدف یابیخودارز ،(یهاجانیه ییشناسا) یجانیه یهاتجربه  ییشناسا هدف با یابیخودارز

 .(10 تا  صفر از یگذارنمره)

  خود ی فرد یهامهارت فهرست ی هیته ،یهاجان یه به افراد یهاواکنش ) یمیخودتنظ یراهبردها ییشناسا هدف با یابیخودارز

 (. خود یجانیه یهاپاسخ  یبند درجه و یهاجان یه م یتنظ و  نیتسک در

4 
  در  رییتغ جادیا: تیموقع اصلاح

 جان یه زانندهیبرانگ  تیموقع

  گفتگو،) یفردنیب یهامهارت آموزش( ج له، أمس حل راهبرد آموزش(  ب ،یاجتماع ی انزوا از  یریجلوگ( الف: تیموقع اصلاح

 .(تعارض  حل و وجود اظهار

 توجه ر ییتغ یهامهارت آموزش 5

(  1: مهارت دو آموزش مدل، نی ا در توجه  ریی تغ یهامهارت به خاص توجه و اعضا به Gross جان یه میتنظ   ند یفرا مدل یمعرف

 آموزش(  2 ؛(مثبت افکار  یساز  نیگزیجا و  فکر توقف شامل  فکر  کنترل یهامهارت) ینگران و  یفکر نشخوار  کردن متوقف

 (. لامسه حس ک یتحر و  ییایبو دن،یشن  دن،ید ق یطر از یانتخاب توجه و توجه  گسترش یهامهارت از) توجه

 ی شناخت یابیارز  ر ییتغ 6
  یرو هاآن  اثرات  و غلط  یهایابیارز ییشناسا ،یجانیه پاسخ  کاهش  و شیافزا ، ینگهدار د،یتول  در ذهن نقش به راجع گفتگو

 . مجدد یابیارز راهبرد آموزش ،یجانیه یهاحالت

7 
 یامدهایپ ر ییتغ: پاسخ  لیتعد 

 جان یه یکیولوژ یزی ف و  یرفتار

  راهبرد از  استفاده   نحوه و زان یم یی شناسا ،یکلام و  ینوشتار یوهیش به یحساس  و یذهن  ،یجسمان یامدهایپ فیتوص و مواجهه

  ریی تغ  قیطر از  رفتار اصلاح جان، یه ابراز  نیتمر  و آموزش) یآموزمهارت و آن  یجانیه یامدهایپ ی بررس و  یبازدار

 .(یجسمان یدگیآرم معکوس، عمل  ق یطر از یجانیه یامدهایپ  ردادنییتغ ،ی جانیه هیتخل   راهبرد ،یطیمح یهاکننده تیتقو

8 
  یبرا  ی زیربرنامه  و مجدد یابیارز

 هاآموزش  تیتثب و  کاربرد

  و یبررس جلسه، از خارج یعیطب یهاط یمح در شده آموخته یهامهارت  کاربرد ، یگروه و  یفرد اهداف به ل ین زان ی م یابیارز

 .خود ف یتکال  انجام  در اعضا تعهد   ف،یتکال انجام  موانع رفع

  ن ی ت  ی م   ه دی(.  ش   تن م2)س دول    بئ هم ر از  روه ها رل    شیآزم ت

حتل و از  ر   ر   ی تتئا   زانیمدت  ر ، م  تی مرات ش دت  ر ، ثبتت  

برابر بئ  ام ت ام ت    ب ت یو ها رل تقر  شی ر  و  روه آزم ت  آزمئنشیمرحل   پ

حتل و از   ی تتئا   زانیمدت  ر ، م تی مرات ش دت  ر ، ثبتت    نیت  یم

  بئ  هم ر از  روه ها رل    شیآزمئن  ر  روه آزم ت ر   ر مرحل   پس

 از  یآم تر   مئ     سیتئز  بئ ن  بئ ن   رم تل  یبررس     یبرا(.  2)س دول  

 ش تن  ا   مرات   جیاس  ات ه ش د ه    ت  ر فیاس م  هلئمئ رو  آزمئن

 آن از  یحته جی  ت.   هدیم   ش  تن را  ر  ش  دت و  ر   یس  تزفتسا 

 رمتل هم   اد.    ش  دت و  ر   یس  تزفتسا  مرات    یهم   ب  ه   اس  ت

  ی ال  ل  یرهتیم غ  ت سیهئوار ی ر مئر  همم  ت   بتهسامآزمئن   جی  ت

  ی تم تو  ر   ش دت  ر ،  یس تزفتسا پژوهش  ش تن  ا  ه   ر  مرات 

 ش   تن  ا  ه    زی   نیآزمئن تئ  ن،یهمچا  اس   ت؛  برقرار  هتت سی هئوار

 (.P > 05/0برقرار است )  یرهتیم غ  ت سیوار یهممت 

( تا توت  و  روه  MANOVA)  یریچا دم غ  ت سی وار  وی تتل

  ش  تن را  ر  ش  دت  و  ر   یس  تزفتسا و ها رل  ر  مرات  شیآزمت

و   شی و  روه آزمت نیسدول ب   یهت(. بر اس تس  ا ه3)سدول     هدیم

  تاتوت  P <  05/0  س بح   ر  ر  ش دت  و   ر   یس تزفتسا ها رل  ر 

 رل   د    7/53  یاای.  اس   ت  537/0اثر    زانی ار . م  وسئ   ی اریماا

 .  هادیم  نییو شدت  ر  تب  ر   یستزفتسا تاتوت  و  روه را  مرات 

  ن یب   ر  ش دت  و  ر   یس تزفتسا   یرهتی ر م غ  ،پژوهش  نیا  ر

وسئ      اریتاتوت ماا  P < 05/0  س بح  ر شیآزمت و  ها رل  یهت روه

 (.4 ار  )سدول  
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 یاصل  ی رهایمتغ کنترل  و شیآزما یهاگروه  اریمع انحراف و نیانگیم یسهیمقا. 2 جدول 

 یآمار یهاشاخص

 ها اسیمق خرده

 کنترل ش یآزما 

 ار یمع انحراف نیانگیم ار یمع انحراف نیانگیم 

 درد یسازفاجعه
 06/5 58/68 65/4 36/69 آزمونشیپ

 01/5 05/68 05/4 63/58 آزمونپس

 درد  شدت
 95/7 15/109 68/5 12/110 آزمونشیپ

 90/7 50/108 40/8 53/95 آزمونپس

 ی ذهن  نشخوار
 02/4 35/34 40/3 75/34 آزمونشیپ

 30/4 03/34 15/3 22/29 آزمونپس

 یی بزرگنما
 36/4 23/19 08/3 78/19 آزمونشیپ

 15/4 05/19 02/3 15/16 آزمونپس

 یدرماندگ
 08/3 33/18 08/3 90/18 آزمونشیپ

 48/3 03/18 02/3 65/15 آزمونپس

 درد  شدت
 05/3 87/33 90/3 17/34 آزمونشیپ

 41/3 67/33 08/3 64/29 آزمونپس

 درد  مدت ا ی ثبات
 74/2 25/18 96/2 95/18 آزمونشیپ

 54/2 05/18 30/2 25/16 آزمونپس

 درد   از حاصل ی ناتوان زانیم
 10/2 34/26 18/2 73/26 آزمونشیپ

 12/2 06/26 08/2 09/23 آزمونپس

 

 پژوهش یاصل یرهایمتغ ی برا کنترل و ش یآزما گروه دو تفاوت( MANOVA) یر یمتغ چند انسیوار لیتحل جینتا. 3 جدول

 یآمار توان اثر زانیم ی داریمعن سطح F ارزش منبع 

 000/1 537/0 001/0 819/276 537/0 گروه

 

 د یروماتوئ ت یآرتر به  مبتلا  مارانیب درد شدت و یسازفاجعه  بر جانیه  میتنظ بر  یمبتن درمان ریتأث( یری متغ چند) انسیکووار لیتحل. 4 جدول

 یآمار توان اثر زانیم ی دار یمعن سطح F نیانگیم مجذور ی آزاد درجه مجذورات  مجموع اثر منبع ریمتغ

 درد یسازفاجعه
 148/0 051/0 352/0 917/0 058/37 1 058/37 آزمونشیپ

 000/1 570/0 001/0 030/141 097/5698 1 791/5697 گروه

 درد  شدت
 053/0 002/0 862/0 031/0 849/0 1 849/0 آزمونشیپ

 000/1 504/0 001/0 830/93 800/2554 1 494/2554 گروه

 

 بحث 

بر    جتنیه  عیبر تاظ   ی رمتن مب ا  یاثربصش  یبررس   ،پژوهش  نیا  هد 

بئ .   دیرومتتئ   تیمب م ب  آرتر  مترانیش دت  ر  ب   و   ر   یس تزفتسا 

بر    یحتل  و از آزمئن پژوهش حتض  ر  ش  تن  ا  ه   رمتن مب ا  ج ی  

 نیماثر اس ت. ا  مترانیب   نیش دت  ر  ا و  یس تزفتسا بر    جتنیه  عیتاظ 

و   Srisopa  ،(25)و همک تران    Krohner  یه تپژوهش  جیب ت    ت  تف   ی 

و همک تران   Koechlin  ،(26)و همک تران    Müller  ،(19)همک تران  

 یت ی ز  ق تتیبئ . ا رچ   تتق  همم   ئ  (27)و همک تران    Leeو    (16)

قرار   یمئر  بررس     یفر   یژ یو  کی عائان   ر  را ب    یس   تزف تسا  

پژوهش    یهتتف  ی ،(28)  مت دیم  داریپت  تریا د ه   ر طئل زمتن بم  ا ه

 نی ر هتهش ا  ی قش ماثر  تئا دیم  جتنیه  عیتاظ  حتض ر  ش تن  ا  ه 

  ت ی سات اهم نیاز ا  ژهیوب   تف  ی  نیهاد. ا اتی تس تز تر ا  یس بک ش اتت 

  ر ی ر تپا ییتغ یژ یو کی ر  تزومت     یس  تزفتسا    هدی ار  ه   ش  تن م

هدفماد، از ش  دت آن   یش  اتت بت مداتمت روان تئانیو م  م  تی 

 تر ستتت.  تتموفر  قتبو  یتجرب   ر  را برا  ج یهتست و  ر   

تتظ     ب   تتظ   یآ ته  ما ترت  تی تقئ  ،یدی هل  یرهتیمم    از  یکی

 فر   ه آن  بدون  اس ت؛ یسم م احم تس تت  و افکتر  هت،جتنی م بت ب  ه

  بم  ر    ر  ه   ادیفرا نیا. بتش د   اش     قض توت  تی  مقتومت هتآن  برابر  ر

  ی ست ب  تت  هادیم همک  افرا  ب   ر ،ی یم  ش  کو  ر یپا و  یآ تهذهن

  تئ  )ه    ادی تتئش   ت  یهتتجرب  از  اس ات   تی  س   رهئ   یبرا  تم 

  ب ت   را  ه تآن(،  ش   ئ   یروا   ی  تراح   و   ر   دی تش   د  ب    ماجر  تئا  دیم

  ا اب ت    ب ت  تئا  دیم  فر و    ر  دیبپ ا  یماا  واهاش  ب دون  و  یمارب ت 
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. افرا  مب م ب   ر  ش   ئ   مئاس  تئ  ی رو   یهتتیاقاو بت  یش    ریب 

  چتتش    چتر تئ  یفر نیو تاتممت ب  یمزمن اغلب  ر روابط اس متع

  ت ی ریم د   ر  ی  تتئا   تی   ا زوا  احم   تس  اس   ت  ممکن  و  ش   ئ  دیم

  ش یافزا ه    هدیهت  ش تن م. پژوهشبتش اد   اش      ش ئار  یهتتیمئقا

  ج تن، یه  عیتاظ   بر  یمب ا  یه ت رم تن  ق یطر  از  ژهیوب    ،یج ت یه  یآ  ته

   هد  س ئق  یاحم تس تت  س تتع و  فاتل  پر از  س مت  ب  را  افرا   تئا دیم

  ی س تب    ،یج ت یه  پر از   نیا.  هر   دیم  اس ا ت   ه تآن  از  ترشیپ  ه  

  ات ملات   و   ر   سبح   ر  یتئساقتبو  هتهش مئسب  ا کتر،  تی  سرهئ 

  تر  تمئزا   بتزتر،  یارابب   تت  ستز یم  قت ر  را  فر   و  شئ یم  آن  بت  همراه

 .(29) هاد  برقرار تئ   احمتستت و  افکتر بت  ترر دهیپا و

 نیت ، اأابراز احم تس تت و حو مم   ،یارتبتط  یهتبت آمئز  ماترت

  هاا د،   برقرار  ارتب تط   رانی   ب ت  یماثرتر  طئرب    چ ئ     آمئز  دیم  افرا 

 مش   کمت بت  مئاسا    ر و  هاا د  تفتی  ر  یش    ریب   یاس م تع  تی حم ت

  تاات       ادیفرا نیا.   هاد   ش تن  تئ  از س تز ترتر  ییهتواهاش روزمره،

  ی  ش  صئارهت  ش  دت از  بلک    هد،یم  هتهش را ی رمت د   احم  تس

از س   ئ(28)  ه ته دیم  زی    ر   ب ت  مرتبط  یماا  افک تر  و  یذها   یی. 

  ی ه ت تجرب    ر یفر   ر پ ا  ییب   تئا  ت  یش   ا تت روان  یریپ اا اب ت 

 نیهت، و  ر عآن  یها رل فئر  تی  رییتغ  ی ش ئار، بدون تم  برا ی رو 

  یک ی  ر،یمم   نیماد اش تره  ار .  ر ااهدا  ارز   یحتل حرهت ب  س ئ

  ات   یب رواقسیغ  یبتورهت  یش اتت   یال مح و بتزس تز  ،یاس تس   یهتاز  تم

 ر  هر ز تمتم   نی»ا  ری ظ   یی ر  اس  ت؛ بتورهت  یس  تز  ربترهو فتسا 

 ر  هتمم  از   اک یا جتم  هع م ر ا یهتر  چیه  تئا عی» م تی ش  ئ  ی م

 ت یفر    تر،ت  ی راواقس یهتیتب یافکتر بت ارز  نیا یای زیبرو  . بت ست نیب 

و   یز  د   تئا  دیم  زی ر حض   ئر  ر     یه   ح   ر ی یم ماا ت ار 

 را   بتل هاد.  یمدارارز 

 

 گیری نتیجه 

  ی س تز بر فتسا  جتنیه  عیبر تاظ   ی رمتن مب ا  یمبتتا ، اثربصش   نی ر ا

را ث تب ت  مئ .   دی روم تتئ   تی مب م ب   آرتر  م ترانیو ش   دت  ر   ر ب 

ل ئرت     ری   یهتیمتریب   یمش تب  بر رو  ییهتپژوهش  ش ئ یم  ش اات یپ

  ی پژوهش ح تض   ر، ب ت بر زار   یه تتف   ی ب ت تئس   ب      نی. همچار ی 

  ت یمب م آرتر مترانیه  بت ب   یمراهز ریو س ت ی رمت   مراهز ر  ییهت وره

 ی ر راس     ت  ی  تم ماثر  تئانی ر ارتب تط هم    ا د، م  دی روم تتئ 

و بابئ  رواببش  تن    دیرومتتئ   تیمب م ب  آرتر  مترانیب   یتئا مادس  تز

 .دیرا بابئ  بصش مترانیب  نیا یز د   تیایبر اشت و ب  تبس آن ه
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ه   ر  ا ش   ته آزا     بتش  د ی م   162822461هد    بت ی ا ی بتت  ی روا ش  اتس  

  ی متت   ت ی و بت حمت  ده ی رس     ب ی واحد  جف آبت  ب  تص   ئ   ی اس   مم 

  ی از زحمتت سات  آقت   ل  ی وس ن ی اس ت. بد  ده ی ب  ا جتم رس   م اده ی  ئ 

 . شئ  ی تشکر م   و   ر ی تقد   ی تارا    ی راز ی ش   رضت ی  ه ر عل 
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The Effectiveness of Emotion Regulation-Based Therapy on Reducing Pain 

Catastrophizing and Pain Intensity in Patients with Rheumatoid Arthritis 

 

Maryam Parchamifar 1, Alireza Shirazitehrani2   

 

Abstract 

Background: Psychological factors are among the factors that affect the pain of patients with chronic pain, including 

patients with rheumatoid arthritis. The present study was conducted to investigate the effectiveness of emotion 

regulation therapy on catastrophizing and pain severity in patients with rheumatoid arthritis.  

Methods: The study employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest control group. The population 

consisted of all patients with rheumatoid arthritis, from which a convenience sample of 34 participants was selected 

and divided into experimental (n = 17) and control (n = 17) groups. The instruments used were the Chronic Pain 

Grade Scale (Von Korff, 1992) and the Pain Catastrophizing Scale (Sullivan et al., 1995). The experimental group 

participated in 8 sessions of emotion regulation therapy, while the control group received no psychological 

intervention. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

Findings: The results indicated significant differences between pretest and posttest scores, demonstrating that 

emotion regulation therapy was effective in reducing pain catastrophizing and pain intensity in the posttest phase 

(P < 0.01). 

Conclusion: Emotion regulation-based therapy appears to be an effective psychological intervention for decreasing 

pain catastrophizing and pain intensity in patients with rheumatoid arthritis. It can be considered a useful 

complementary treatment for use by clinicians and healthcare providers. 

Keywords: Emotion Regulation Therapy, Pain Catastrophizing, Pain Measurement, Rheumatoid Arthritis 
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