
فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 11، شـماره 3، پاییز 1399 

Mahnaz Yazdanfar1  , GholamReza Manshaee2*  , Amir Ghamarani3 
1.	 PHD of general Psychology, Islamic Azad University ,Isfahan ( khorasgan )Branch, Esfahan, Iran
2.	 Associate Professor, Islamic Azad University, Esfahan, Departmant of psychology khorasegan
3.	 Assistant Professor, Isfahan University, Esfahan, Iran

Corresponding Author: GholamReza Manshaee, Associate Professor, Islamic Azad University, Esfahan, Departmant of 
psychology khorasegan
Email: smanshaee@yahoo.com

The effectiveness of treatment based on the model of emotional 
regulation strategies on pain anxiety in patients with arthritic 
rheumatoid disease

 Yazdanfar M, Manshaee GH, Ghamarani A[The effectiveness of treatment based on the model of emotional regulation 
strategies on pain anxiety in patients with arthritic rheumatoid disease(Persian)]. J Anesth Pain 2020;11(3):43-56.

 Please cite this paper as:

Abstract
Aims and background: Arthritis is a chronic and debilitating inflammatory disease, the main symptoms of 
which are arthritis, including morning dryness, swelling of the affected joints, and eventually joint deformity, and 
are associated with some psychological variables. Therefore, the purpose of the present study was to evaluate 
the effectiveness of emotion regulation strategies-based therapy on pain anxiety in patients with arthritic thyroid 
disease.
Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental research with pre-test and post-test with 
control group and follow-up period. The statistical population of the study consisted of all patients with arthritic 
rheumatoid arthritis who referred to Imam Khomeini Hospital in Tehran and private rheumatology clinics in 
Tehran within 95-96. The population was 1800. Sample size consisted of 40 patients with arthritic thyroid disease 
who were selected by purposive sampling method and were randomly divided into experimental (n = 20) and 
control (n = 20) groups. Research instruments included pain anxiety scale that participants completed in pre-test, 
post-test and follow-up. Descriptive statistics and multivariate analysis of covariance were used to analyze the 
data.
Results: The results showed that model-based treatment of emotional adjustment strategies was effective in 
reducing pain anxiety in patients.
Conclusion: Applying psychological therapies could help to reduce the pain anxiety of patients with arthritis.
Keywords: Model-Based Therapy for Emotional Regulation Strategies, Pain Anxiety, and Arthrito-Rheumatoid 
Arthritis.
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اثربخشی درمان مبتنی بر مدل راهبردهای تنظیم هیجانی بر اضطراب درد در بیماران مبتلا 
به بیماری آرتریت روماتوئید
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چکیده
ــوده و شــامل خشــكی  زمینــه و هــدف:  آرتریت‌روماتوئیــد یــک بیمــاری التهابــی مزمــن و ناتوانك‌ننــده اســت، كــه علائــم عمــده آن مفصلــی ب
صبحگاهــی، تــورم مفاصــل مبتــا و در نهایــت تغییــر شــكل مفاصــل اســت و بــا برخــی از متغیرهــای روان‌شــناختی همــراه می‌شــود. بنابرایــن، هــدف 
پژوهــش حاضــر اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر مــدل راهبردهای تنظیــم هیجانی بــر اضطــراب درد در بیمــاران مبتلا بــه بیمــاری آرتریت‌روماتوئیــد بود.
مــواد و روش‌هــا: پژوهــش حاضــر از نــوع پژوهش‌هــای نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیش‌آزمــون – پس‌آزمــون بــا گــروه گنتــرل و دوره پیگیــری بــود. 
جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل کلیــه بیمــاران مبتــا بــه بیمــاری آرتریت‌روماتوئیــد کــه بــه بیمارســتان امــام خمینــی شــهر تهــران و مطب‌هــای 
خصوصــی متخصصــان روماتولــوژی شــهر تهــران در ســال 96-95 مراجعــه کردنــد، تشــکیل دادنــد. جامعــه آمــاری 1800 نفــر بــود. حجــم نمونــه 
شــامل 40 بیمــار از بیمــاران مبتــا بــه بیمــاری آرتریت‌روماتوئیــد بودنــد کــه بــه روش نمونه‌گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند و بــه طــور تصادفــی 
در گــروه آزمایــش )20نفــر( و کنتــرل )20 نفــر( تقســیم شــدند. ابــزار پژوهــش شــامل مقیــاس اضطــراب درد بــود کــه شــرکت‌کنندگان در مراحــل 
پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری تکمیــل نمودنــد. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا از روش‌هــای آمــار توصیفــی و تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری 

اســتفاده گردیــد.                                                                                       
یافته‌ها: نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر مدل راهبردهای تنظیم هیجانی در کاهش اضطراب درد بیماران مؤثر بود.

نتیجه‌گیری: بکارگیری درمان‌های روان‌شناختی می‌تواند به کاهش اضطراب درد بیماران مبتلا به آرتریت-روماتوئید کمک کند.
واژه‌های کلیدی: درمان مبتنی بر مدل راهبردهای تنظیم هیجانی، اضطراب درد و آرتریت‌روماتوئید.
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تاریخ پذیرش: 1399/4/6 تاریخ بازبینی: 1399/3/28 تاریخ دریافت: 1399/1/15

مقـاله پژوهشـی

خواهـد بـود. افزایـش روزافـزون بیماری‌هـای مزمـن در سیسـتم 
بـر  بین‌المللـی  تمرکـز دولت‌مـردان  افزایـش  سالمت، موجـب 
اهمیـت خودکنترلـی مؤثـر در بیماری‌هـای مزمـن شـده اسـت. 

مقدمه
مزمـن  بیماری‌هـای  سالمت،  جهانـی  سـازمان  بـرآورد  طبـق 
اصلی‌تریـن دلیـل مـرگ و میـر و ناتوانـی عمومی در سـال 2020 
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اثربخشی درمان مبتنی بر مدل راهبردهای تنظیم هیجانی...

ـــراب  ـــوان اضط ـــه عن ـــولا ب ـــه معم ـــاری ک ـــی و رفت ـــکار روان و آش
ــای  ــا رویدادهـ ــه درد یـ ــخ بـ ــوند، و در پاسـ ــداد می‌شـ قلمـ
ـــل  ـــاره دارد و حاص ـــوند، اش ـــان داده می‌ش ـــا درد نش ـــط ب مرتب
ـــی  ـــی و انگیزش ـــناختی، فیزیولوژیک ـــای ش ـــزه‌ای از فراینده آمی
اســـت)3(. پژوهش‌هـــا اضطـــراب مرتبـــط بـــا درد را نیـــز بـــه 
عنـــوان یکـــی از مهمتریـــن متغیرهـــای ســـهیم در ایجـــاد و باقـــی 
مانـــدن دردهـــای عضلانـــی و اســـکلتی مطـــرح می‌کننـــد)3(.

ــه  ــه اگرچـ ــان می‌دهـــد کـ ــر، مطالعـــات نشـ از ســـویی دیگـ
درمان‌هـــای جدیـــد در کاهـــش درد و آســـیب مفاصـــل 
کارایـــی بالایـــی دارنـــد، امـــا شـــناخت عوامـــل و نشـــانه‌های 
ـــدی  ـــای ج ـــا را از درمان‌ه ـــا م ـــی وقت‌ه ـــاری، خیل ـــه بیم اولی
بی‌نیـــاز خواهـــد کـــرد، در کنـــار درمان‌هـــای دارویـــی، 
درمان‌هـــای روان‌شـــناختی نیـــز بـــه شـــدت نیـــاز اســـت)4(.

ـــتی و  ـــای زیس ـــی درمان‌ه ـــط برخ ـــی متوس ـــود اثربخش ـــا وج ب
ـــاری  ـــک بیم ـــیاری، ی ـــرای بس ـــن ب ـــرای درد، درد مزم ـــی ب روان
ــان آن،  ــرای درمـ ــت و بـ ــده اسـ ــوان کننـ ــترس‌آور و ناتـ اسـ
ـــای  ـــورد درمان‌ه ـــدارد. در م ـــود ن ـــی وج ـــل و موفق ـــان کام درم
ـــد،  ـــت روماتوئی ـــاران آرتری ـــن بیم ـــرای درد مزم ـــناختی ب روان‌ش
ــه  ــوان بـ ــن دارد، می‌تـ ــن بیـ ــژه‌ای در ایـ ــگاه ویـ ــه جایـ کـ
درمان‌هـــای روانـــکاوی)5(، پســـخوراند زیســـتی)6(، درمـــان 
شـــناختی و رفتـــاری)7( خانـــواده درمانـــی و گـــروه درمانـــی)8( 
و جدیدتریـــن درمـــان پذیـــرش و تعهـــد)9( می‌تـــوان اشـــاره 
ـــاری  ـــناختی و رفت ـــا ش ـــا، درمان‌ه ـــن درمان‌ه ـــن ای ـــرد. از بی ک
ـــت.  ـــرده اس ـــب ک ـــود جل ـــه خ ـــه را ب ـــترین توج ـــی بیش گروه
ــه  ــی برنام ــی اثربخش ــوان بررس ــا عن ــی را ب ــه)10( پژوهش یگان
کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی براســترس، اضطــراب، 
افســردگی و بهزیســتی روان‌شــناختی بیمــاران مبتــا بــه 
ــن  ــاری ای ــه آم ــام داد. جامع ــوس انج ــد و لوپ آرتریت‌روماتوئی
ــوس  ــد و لوپ ــاران آرتریت‌روماتوئی ــه بیم ــامل کلی ــش ش پژوه
ــوزش  ــه آم ــان داد ک ــج نش ــود. نتای ــاس ب ــتان بندرعب شهرس
ــر ذهن‌آگاهــی در کاهــش اســترس،  کاهــش اســترس مبتنــی ب
اضطــراب، افســردگی و بهبــود بهزیســتی روان‌شــناختی بیمــاران 
و  0/99اثربخشــی  ســطح  در  لوپــوس  و  آرتریت‌روماتوئیــد 
معنــی‌دار اســت. بنابرایــن می‌تــوان ایــن روش درمانــی را بــرای 

ـــاران  ـــه بیم ـــن از جمل ـــه درد مزم ـــا ب ـــاران مبت ـــیاری از بیم بس
فعالیت‌هـــای  انجـــام  در  آرتریت‌روماتوئیـــد  بـــه  مبتـــا 
ــد.  ــه می‌کننـ ــی را تجربـ ــی از ناتوانـ ــود درجاتـ ــول خـ معمـ
آرتریت‌روماتوئیـــد بیمـــاری التهابـــی، سیســـتمی، مزمـــن، 
ناتـــوان كننـــده و بـــا سبب‌‌شناســـی ناشـــناخته اســـت، 
ــكی  ــامل خشـ ــوده و شـ ــی بـ ــده آن مفصلـ ــم عمـ ــه علائـ كـ
ـــكل  ـــر ش ـــت تغیی ـــا و در نهای ـــل مبت ـــورم مفاص ـــی، ت صبحگاه

مفاصـــل اســـت.
ــروز  ــاری از چنـــد طریـــق ســـبب بـ ــه ایـــن بیمـ ابتـــای بـ
ـــروز  ـــم‌های ب ـــوارد مکانیس ـــد م ـــود. در 33 درص ـــی می‌ش ناتوان
ـــوارد(،  ـــد م ـــناخته )در41 درص ـــل ناش ـــد از: عوام ـــی عبارتن ناتوان
عواملـــی غیـــر از بیمـــاری آرتریـــت روماتوئیـــد، بـــه عنـــوان 
مثـــال افســـردگی و وضعیـــت ‌شـــناختی- روانـــی بیمـــاران و 
ـــه  ـــا توج ـــر ب ـــویی دیگ ـــوارد(. از س ـــد م ـــوزش )در 60 درص آم
بـــه شـــیوع بـــالای بیمـــاری آرتریت‌روماتوئیـــد، هزینه‌هـــای 
ـــت  ـــروری اس ـــی از آن، ض ـــی ناش ـــادی- اجتماع ـــنگین اقتص س
ــود  ــه بهبـ ــی بـ ــتی و درمانـ ــات بهداشـ ــتم‌های خدمـ سیسـ
ســـازگاری آن بیاندیشـــند. بـــرای ســـازگاری بهتـــر بـــا ایـــن 
ـــل  ـــه عوام ـــل ک ـــای مکم ـــه درمان‌ه ـــد ب ـــا، بای ـــه بیماری‌ه گون
شـــناختی، هیجانـــی و رفتـــاری ایـــن بیمـــاری را نیـــز مـــورد 

توجـــه قـــرار می‌دهنـــد، توجـــه شـــود)1(.
از ســویی دیگــر؛ درد فراوانتریــن، آزاردهنده‌تریــن و ناتــوان 
ــه آرتریت‌روماتوئیــد و  ‌کننده‌تریــن علامــت در بیمــاران مبتــا ب
ســایر بیماری‌هــای عضلانــی- اســکلتی و اصلی‌تریــن علامــت در 
بســیاری از بیماری‌هــای روماتیســمی اســت. متــون پژوهش‌هــای 
ــی و  ــای هیجان ــه متغیره ــد ک ــان داده‌ان ــر نش ــال‌های اخی س
ــا  ــی مرتبــط ب شــناختی نقــش مهمــی در تعییــن شــدت ناتوان

درد بــازی می‌کننــد)2(.
ــاران  ــن بیم ــه در ای ــت ک ــر داش ــد در نظ ــر بای ــویی دیگ از س
اضطــراب بــر شــدت درد آنهــا تأثیرگــذار اســت، و پژوهش‌هــای 
اخیــر اضطــراب مرتبــط بــا درد را بــه عنــوان یکــی از مهم‌تریــن 
متغیرهــای ســهیم در ایجــاد و باقــی‌ مانــدن دردهــای عضلانــی- 

ــد)3(. ــرح می‌کنن ــکلتی مط اس
ـــناختی  ـــخ‌های ش ـــوع پاس ـــه مجم ـــا درد، ب ـــط ب ـــراب مرتب اضط
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ـــی  ـــطوح پایین ـــد س ـــدن دارن ـــرد ش ـــراوان از ط ـــرس ف ـــالا و ت ب
از متغیرهـــای انگیزشـــی همچـــون خودکارآمـــدی اجتماعـــی 
را تجربـــه می‌کننـــد)13و 14و 15(. بنابرایـــن می‌تـــوان متغیـــر 
خودکارآمـــدی اجتماعـــی را بـــه عنـــوان واســـطه اضطـــراب 
دلبســـتگی و راهکارهـــای تنظیـــم هیجـــان و متغیـــر خـــود 
ــتگی و  ــاب دلبسـ ــطه اجتنـ ــوان واسـ ــه عنـ ــازی را بـ افشاسـ

راهکارهـــای تنظیـــم هیجـــان دانســـت. 
ــاء  ــردن خـ ــر کـ ــت پـ ــر در جهـ ــش حاضـ ــن پژوهـ بنابرایـ
ــدل  ــر مـ ــی بـ ــه مبتنـ ــر مداخلـ ــی تأثیـ ــه بررسـ ــود بـ موجـ
راهبردهـــای تنظیـــم هیجانـــی بـــر اســـاس بســـته‌ آمـــوزش 
ـــای  ـــی افش ـــته آموزش ـــدورا)16(؛ بس ـــی بن ـــدی اجتماع خودکارآم
ـــون  ـــتگی جانس ـــی دلبس ـــته درمان ـــر)17( و بس ـــی پنه‌بیک هیجان
ـــدی  ـــوزش خودکارآم ـــت. در آم ـــده اس ـــه گردی ـــن)18( تهی و ویف
ـــارب  ـــدی؛ تج ـــر خودکارآم ـــر ب ـــل مؤث ـــاره عوام ـــی درب اجتماع
تصویرســـازی )ایفـــای نقـــش در مواجهـــه بـــا اســـترس(؛ 
ـــع  ـــل روش خل ـــی از قبی ـــی اجتماع ـــای ارتباط ـــوزش مهارته آم
ســـاح، همدلـــی، نـــوازش همچنیـــن بررســـی عوامـــل ســـه 
گانـــه مؤثـــر در خودکارآمـــدی، شـــیوه توقـــف فکـــر جهـــت 
راهـــکار بهبـــود خلـــق در خودکارآمـــدی و ارائـــه راهکارهـــای 
مقابلـــه کارآمـــد بـــا اســـترس و مقابلـــه مســـئله‌مدار و 
ـــه  ـــا توج ـــود)19(. ب ـــی داده می‌ش ـــان مدارتوضیحات ـــه هیج مقابل
بـــه پژوهش‌هـــای انـــدک در مـــورد رابطـــه‌ی خودکارآمـــدی 
اجتماعـــی بـــا هیجان‌هـــا و مشـــکل‌های هیجانـــی، برخـــی از 
پژوهش‌هـــا بـــه رابطـــه مثبـــت خودکارآمـــدی بـــا بازارزیابـــی 

هیجـــان اشـــاره نموده‌انـــد)20(. 
ـــازداری  ـــاره کنتـــرل عواطـــف ب ـــی درب در آمـــوزش افشـــای هیجان
ـــی  ـــتاری توضیحات ـــه صـــورت نوش ـــی ب ـــی، افشـــای هیجان هیجان
ــازی  ــد خودافشاسـ ــر و کاگ)21( معتقدنـ ــود. پنه‌بیکـ داده می‌شـ
ـــش را ادراک  ـــای پشـــت تجارب ـــا معن ـــد ت ـــرد کمـــک می‌کن ـــه ف ب
ـــه‌اش کاســـته شـــود و  ـــودن تجرب کنـــد، از شـــدت تهدیدکننـــده ب
گاهـــی بـــه ســـاخت مجـــدد »سیســـتم خـــود« نیـــز کمـــک کنـــد. 
یکـــی دیگـــر از روش‌هـــای درمـــان، بـــر پایـــه رویکـــرد 
دلبســـتگی اســـت. نظریـــه دلبســـتگی تأکیـــد می‌کنـــد کـــه 
ـــد و  ـــی دارن ـــت بالای ـــدی اهمی ـــه رش ـــات اولی ـــات و هیجان تجربی

ــرد. ــه ک ــاران توصی ــن بیم ــناختی ای ــکلات روان‌ش ــش مش کاه
ـــوان  ـــا عن ـــی را ب ـــت)11( پژوهش ـــی و نشاط‌دوس ـــوری، ابراهیم ان
ـــرش درد،  ـــر پذی ـــد ب ـــرش و تعه ـــان گروهـــی پذی اثربخشـــی درم
ـــا  ـــرد مبت ـــاران م ـــدت درد بیم ـــا درد و ش ـــط ب ـــراب مرتب اضط
ـــی تخصصـــی  ـــز درمان ـــه مراک ـــده ب ـــه کنن ـــن مراجع ـــه درد مزم ب
ــام دادنـــد؛  دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی اصفهـــان )1391( انجـ
ـــد  ـــرش و تعه ـــان پذی ـــه درم ـــا نشـــان داد ک ـــج پژوهـــش آنه نتای
ـــا درد و  ـــط ب ـــرش درد؛ کاهـــش اضطـــراب مرتب ـــش پذی ـــر افزای ب

ـــت.  ـــر اس ـــدت درد مؤث ش
همچنیـــن، داودی و نســـیمی)12( بـــه تعییـــن تأثیـــر روش کاهـــش 
ـــرد  ـــود درد و راهب ـــر بهب ـــی ب ـــر ذهن‌آگاه ـــی ب ـــترس مبتن اس
ـــن  ـــای مزم ـــه درده ـــا ب ـــان مبت ـــی در زن ـــه فاجعه-آفرین مقابل
ـــن پژوهـــش شـــان داد  ـــج ای ـــد. نتانی ـــی اســـکلتی پرداختن عضلان
ـــی  ـــه فاجعه‌آفرین ـــرد مقابل ـــتفاده از راهب ـــدت درد و اس ـــه ش ک
ـــرل  ـــروه کنت ـــه گ ـــبت ب ـــش نس ـــروه آزمای ـــای گ در آزمودنی‌ه
ـــه،  ـــش یافت ـــی‌داری کاه ـــور معن ـــه ط ـــون ب ـــه پس‌آزم در مرحل
ـــدت درد و  ـــش ش ـــری در کاه ـــه پیگی ـــه در مرحل ـــی ک در حال
ـــی‌داری  ـــاوت معن ـــی تف ـــه فاجعه‌آفرین ـــرد مقابل ـــتفاده از راهب اس

ـــد. ـــاهده نش ـــرل مش ـــروه کنت ـــا گ ب
امـــا از زمـــان ظهـــور راهبردهـــای تنظیـــم هیجانـــی افـــق جدیـــدی 
در بیـــن رویکردهـــای روان‌شـــناختی نســـبت بـــه تحمـــل و مقابلـــه 
ـــم  ـــای تنظی ـــه راهبرده ـــا ک ـــت، از آنج ـــده اس ـــاز ش ـــا درد ب ب
هیجانـــی بـــه صـــورت مســـتقیم بـــه دنبـــال مکانیزم‌هایـــی 
ـــذارد  ـــر بگ ـــراب درد اث ـــق و اضط ـــر خل ـــد ب ـــه می‌توان ـــت ک اس
ـــد)13(. ـــد می‌رس ـــر کارآم ـــه نظ ـــی ب ـــن راهبردهای ـــه چنی مطالع

از جملـــه مدل‌هـــای مطـــرح در خصـــوص تنظیـــم هیجانـــی 
ــش  ــر نقـ ــه بـ ــد کـ ــیور)13( می‌باشـ ــر و شـ ــدل میکالینسـ مـ
ـــده  ـــد ورزی ـــی تأکی ـــم هیجان ـــد تنظی ـــن رش ـــتگی در تبیی دلبس
ـــیور)13(،  ـــدل میکالینســـر و ش ـــر م ـــی ب ـــوع، مبتن اســـت. در مجم
کیفیـــت دلبســـتگی فـــرد بـــه مراقبیـــن خـــود )مبتنـــی بـــر 
ـــکار  ـــوع راه ـــده ن ـــتگی( تعیین‌کنن ـــاب دلبس ـــراب و اجتن اضط
تنظیـــم هیجـــان مـــورد اســـتفاده فـــرد می‌باشـــد. همچنیـــن 
ـــه  ـــات و مقابل ـــم هیجان ـــوزه تنظی ـــین در ح ـــات پیش ـــرور ادبی م
ـــتگی  ـــراب دلبس ـــه دارای اضط ـــرادی ک ـــه اف ـــد ک ـــان می‌ده نش
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فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 11، شـماره 3، پاییز 1399 

صــورت جامــع و کامــل روی ایــن بســته درمانــی کــه بــر اســاس 
ســه بســته درمانــی ســبک دلبســتگی، خودکارآمــدی اجتماعــی 
ــورت  ــه‌ای ص ــت؛ مداخل ــده اس ــاس ش ــی اقتب ــای هیجان و افش
ــل  ــه در مراح ــورت گرفت ــای ص ــا درمان‌ه ــت و ی ــه اس نگرفت
ابتدایــی خــود بــه ســر می‌برنــد، لــزوم بررســی بــر روی ایــن گروه 
از افــراد و مداخــات روان‌شــناختی ضــروری بــه نظــر می‌رســد. 
بنابرایــن، پژوهــش حاضــر بــه منظــور بررســی اثربخشــی درمــان 
ــراب  ــر اضط ــی ب ــم هیجان ــای تنظی ــدل راهبرده ــر م ــی ب مبتن
انجــام گرفــت. آرتریت‌روماتوئیــد  بــه  بیمــاران مبتــا  درد 

روش اجرا
پژوهـــش حاضـــر از نـــوع پژوهش‌هـــای نیمـــه آزمایشـــی بـــا 
طـــرح پیش‌آزمـــون – پس‌آزمـــون بـــا گـــروه گنتـــرل و 
ـــی  ـــی مبتن ـــتقل، روش درمان ـــر مس ـــود. متغی ـــری ب دوره پیگی
بـــر مـــدل راهبردهـــای تنظیـــم هیجانـــی و متغیـــر وابســـته 
شـــامل اضطـــراب درد بـــود. جامعـــه آمـــاری پژوهـــش را 
ــه  ــه بـ ــد کـ ــاری آرتریت‌روماتوئیـ ــه بیمـ ــا بـ ــاران مبتـ بیمـ
بیمارســـتان امـــام خمینـــی شـــهر تهـــران و مطب‌هـــای 
خصوصـــی متخصصـــان روماتولـــوژی شـــهر تهـــران در ســـال 
96-95 مراجعـــه کردنـــد، تشـــکیل دادنـــد. جامعـــه آمـــاری 
ایـــن پژوهـــش50 بیمـــار بـــود. کـــه بـــرای تعییـــن بـــرآورد 
ــه و  ــس جامعـ ــتن واریانـ ــل نداشـ ــه دلیـ ــه بـ ــم نمونـ حجـ
ندانســـتن احتمـــال موفقیـــت یـــا عـــدم موفقیـــت از جـــدول 
مـــورگان اســـتفاده شـــد. حجـــم نمونـــه شـــامل 40 بیمـــار از 
بیمـــاران مبتـــا بـــه بیمـــاری آرتریت‌روماتوئیـــد بودنـــد کـــه 
ـــرایط ورود  ـــراز ش ـــس از اح ـــد پ ـــری هدفمن ـــه روش نمونه‌گی ب
ـــش  ـــرای پژوه ـــیوه اج ـــدند. ش ـــاب ش ـــش انتخ ـــروج پژوه و خ
ـــه  ـــی تهی ـــه بســـته درمان ـــس از آن ک ـــه پ ـــود ک ـــن صـــورت ب بدی
ـــی،  ـــته درمان ـــی بس ـــی محتوای ـــن روای ـــور تعیی ـــه منظ ـــد، ب ش
ـــه  ـــنا ب ـــه آش ـــاتید حـــوزه روان‌شناســـی ک ـــر از اس نظـــرات 10 نف
روش‌هـــای درمان‌هـــای روان‌شـــناختی درد بودنـــد پیرامـــون 
ارتبـــاط جلســـات درمانـــی، کفایـــت تعـــداد جلســـات، زمـــان 
اســـتفاده شـــده بـــرای هـــر جلســـه و غیـــره جهـــت تهیـــه 
گـــزارش نهایـــی مـــورد اســـتفاده قـــرار گرفـــت و از طریـــق 

ـــد  ـــمی را بای ـــای جس ـــن محر‌كه ـــیر ای ـــت و تفس ـــوه دریاف نح
ـــدد  ـــوع بپیون ـــه وق ـــد ب ـــن فراین ـــکلی در ای ـــی مش ـــت. وقت آموخ
ذهـــن نمی‌توانـــد توانایـــی اندیشـــیدن، نمادین‌ســـازی و 
ـــدن آن را در  ـــرد و ب ـــاد بگی ـــورد آن را ی ـــی در م ـــه کلام مبادل
ـــتگی  ـــرد دلبس ـــان در رویک ـــدف درم ـــد. ه ـــان می‌ده ـــود نش خ
ـــناختی  ـــای روان‌ش ـــک فض ـــاختن ی ـــرای س ـــار ب ـــه بیم ـــک ب کم
ـــا  ـــه آن‌ه ـــود و رابط ـــدن خ ـــن و ب ـــاره ذه ـــه در آن درب ـــت ک اس
ـــد  ـــپس خواه ـــاورد. س ـــت بی ـــه دس ـــی ب ـــود آگاه ـــکاو ش کنج
ـــم  ـــق علائ ـــر از طری ـــد و دیگ ـــر کن ـــا فک ـــورد آن‌ه توانســـت در م

ـــد)22(.  ـــان نده ـــمی نش جس
بـــر ایـــن اســـاس پژوهش‌هـــای پیشـــین از جملـــه نتایـــج پژوهـــش 
رضایـــی، نشاط‌دوســـت، مولـــوی، عابـــدی و کریمی‌فـــر)23(، بـــا 
ـــر  ـــز ب ـــناختی-رفتاری متمرک ـــان ش ـــر درم ـــه تأثی ـــوان مقایس عن
ــت‌های  ــزان درد، برداشـ ــر میـ ــی بـ ــان و طرحواره‌درمانـ هیجـ
ــت  ــات و کیفیـ ــم هیجانـ ــواری در تنظیـ ــز درد، دشـ فاجعه‌آمیـ
زندگـــی بیمـــاران مبتـــا بـــه آرتریت‌روماتوئیـــد نشـــان 
می‌دهنـــد کـــه درمـــان شـــناختی-رفتاری متمرکـــز بـــر 
هیجانـــات و طرحـــواره‌ درمانـــی بـــر درد، فاجعه‌آفرینـــی 
درد و کیفیـــت زندگـــی مؤثـــر خواهـــد بـــود. از بیـــن دو نـــوع 
مداخلـــه، تنهـــا مداخلـــه شـــناختی -رفتـــاری متمرکـــز بـــر 
ـــواری  ـــر دش ـــری ب ـــون و پیگی ـــه پس‌آزم ـــات در دو مرحل هیجان
ـــه  ـــان داد ک ـــه نش ـــن مطالع ـــود. ای ـــر ب ـــات مؤث ـــم هیجان در تنظی
مشـــکلات هیجانـــی و پریشـــانی‌های دوران کودکـــی تأثیـــرات 
طولانی‌مدتـــی بـــر بهزیســـتی و بیمـــاری افـــراد دارنـــد. نتایـــج ایـــن 
ـــد  ـــای ناکارآم ـــای طرحواره‌ه ـــات و پیامده ـــش هیجان ـــه نق مطالع
اولیـــه را در بیمـــاران آرتریـــت روماتوئیـــد برجســـته می‌کنـــد.

ــاس  ــر اس ــوزش ب ــه آم ــه ک ــن مطالع ــام ای ــا انج ــن ب بنابرای
ــه  ــا ب ــاران مبت ــه بیم ــی ب ــم هیجان ــای تنظی ــدل راهبرده م
ــی از  ــود بعض ــث بهب ــوان باع ــد می‌ت ــد می‌باش آرتریت‌روماتوئی
عواملــی کــه ایــن بیمــاران از آن رنــج می‌برنــد از جملــه کاهــش 
اضطــراب درد آنهــا شــد. از آنجــا کــه اکثــر درمان‌هــای صــورت 
ــج  ــد نتای ــه آرتریت‌روماتوئی ــا ب ــاران مبت ــر روی بیم ــه ب گرفت
ــدان  ــدت چن ــی در درازم ــج درمان ــته و نتای ــی داش ــاه مدت کوت
ــه  ــر نبــوده و همچنیــن در ایــران و ســایر کشــورها هنــوز ب مؤث

47اثربخشی درمان مبتنی بر مدل راهبردهای تنظیم هیجانی...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ـــی  ـــنجی محتوای ـــی س ـــه روای ـــی لاوش ـــب توافق ـــبه ضری محاس
ـــر  ـــان نظ ـــام متخصص ـــه تم ـــه اینک ـــه ب ـــا توج ـــد. ب ـــام ش انج
ـــه  ـــی تهی ـــته آموزش ـــنجی بس ـــوالات نظرس ـــام س ـــه تم ـــق ب مواف
ـــه  ـــرای هم ـــه ب ـــب لاوش ـــد، ضری ـــش دادن ـــن پژوه ـــده در ای ش
ـــف  ـــب تعری ـــزان ضری ـــد. می ـــت آم ـــا 1 بدس ـــر ب ـــوالات براب س
شـــده )CVR( مناســـب بـــرای توافـــق بیـــن ارزیابـــان اگـــر 
تعـــداد آنهـــا برابـــر بـــا 10 نفـــر باشـــد، حداقـــل بایـــد برابـــر 
ـــا  ـــر ب ـــش براب ـــن پژوه ـــی ای ـــته درمان ـــد. در بس ـــا 0/78 باش ب
ـــه  ـــی پذیرفت ـــته درمان ـــی بس ـــار محتوای ـــن اعتب ـــت. بنابرای 1 اس
شـــد. همچنیـــن درمـــان فـــوق در مـــورد 5 نفـــر از بیمـــاران 
ـــان  ـــه متخصص ـــده ب ـــه کنن ـــد مراجع ـــه آرتریت‌روماتوئی ـــا ب مبت
ـــی  ـــا خصوص ـــی و مطب‌ه ـــام خمین ـــتان ام ـــوژی بیمارس روماتول
متخصصـــان روماتولـــوژی شـــهر تهـــران اجـــرا شـــد و مـــوارد 
نقـــص و ابهـــام آن از بیمـــاران مـــورد ســـؤال قـــرار گرفـــت و 
ـــی  ـــته آموزش ـــا بس ـــی ب ـــه راحت ـــاران ب ـــا بیم ـــد آی ـــی ش بررس
ــون و  ــج پیش‌آزمـ ــپس نتایـ ــد. سـ ــرار می‌کننـ ــاط برقـ ارتبـ
پس‌آزمـــون پرسشـــنامه‌ اضطـــراب درد مـــورد مقایســـه قـــرار 
گرفـــت. نتایـــج تفـــاوت معنـــادار دو مرحلـــه پیش‌آزمـــون بـــا 
ــی را  ــرای مقدماتـ ــراب درد در اجـ ــر اضطـ ــون متغیـ پس‌آزمـ
نشـــان داد )P= 0/001( کـــه نشـــان‌دهنده اثربخشـــی بســـته 
ـــراب  ـــون اضط ـــن پس‌آزم ـــه میانگی ـــه طوریک ـــت. ب ـــی اس درمان
ــون )60/55( کاهـــش  ــا پیش‌آزمـ ــه بـ درد )52/26( در مقایسـ
یافتـــه اســـت کـــه نشـــان‌دهنده اثربخشـــی بســـته آزمایشـــی 
اســـت. نمونـــه مـــورد پژوهـــش شـــامل 40 بیمـــار بـــود کـــه 
ـــر در  ـــش و 20 نف ـــروه آزمای ـــر در گ ـــی 20 نف ـــکل تصادف ـــه ش ب
گـــروه کنتـــرل گماشـــته شـــدند و پیش‌آزمـــون در هـــر دو گـــروه 
ـــی جهـــت  ـــد. بســـته آموزشـــی نهای ـــواه اجـــرا گردی ـــش و گ آزمای
ـــه‌ای  ـــد؛ و هفت ـــه ش ـــه‌ای تهی ـــه 90 دقیق ـــوزش در 14 جلس آم
ـــرای  ـــگر ب ـــط پژوهش ـــه توس ـــود ک ـــی ب ـــورت گروه ـــار بص دوب
ـــوزش، از  ـــام آم ـــس از اتم ـــد. پ ـــوزش داده ش ـــش آم ـــروه آزمای گ
ـــل  ـــامل تکمی ـــون ش ـــد. پس‌آزم ـــل آم ـــه عم ـــون ب ـــان پس‌آزم آن
ـــددا  ـــام دوره مج ـــس از اتم ـــاه پ ـــه م ـــود. س ـــی ب ـــنامه قبل پرسش
ـــل  ـــان پرسشـــنامه را تکمی ـــه هم ـــاران درخواســـت شـــد ک از بیم
نماینـــد. ایـــن کار جهـــت پیگیـــری و بررســـی اثربخشـــی صـــورت 

ـــا  ـــد از: ابت ـــارت بودن ـــه عب ـــه مطالع ـــای ورود ب ـــت. ملاک‌ه گرف
ـــص و  ـــک متخص ـــط پزش ـــد توس ـــت روماتوئی ـــاری آرتری ـــه بیم ب
ـــکا )ACR(؛  ـــوژی آمری ـــج روماتول ـــای کال ـــه معیاره ـــه ب ـــا توج ب
ـــن؛  ـــر از میانگی ـــره بالات ـــار نم ـــراف معی ـــک انح ـــراب درد ی اضط
ســـن بیـــن 20 تـــا 50 ســـال؛  تحصیـــات بـــالای دیپلـــم و 
تمایـــل بـــه شـــرکت و ادامـــه جلســـات درمانـــی. معیارهـــای 
ـــاد  ـــال ح ـــه اخت ـــاء ب ـــد از: ابت ـــارت بودن ـــه عب ـــروج از مطالع خ
روانپزشـــکی بـــه تشـــخیص روانپزشـــک؛ ابتـــاء بـــه بیمـــاری 
مزمـــن )از جملـــه دیابـــت، صـــرع، بیمـــاری قلبـــی- عروقـــی، 
ســـرطان و بیماری‌هـــای خودایمنـــی(؛ بیمارانـــی معتـــاد بـــه 
ســـوءمصرف مـــواد مخـــدر، محـــرک و مشـــروبات الکـــی؛ مصـــرف 
داروهایـــی کـــه باعـــث کاهـــش هوشـــیاری مراجـــع شـــود؛ 
شـــرکت در جلســـات درمانـــی و روان‌شـــناختی دیگـــر بطـــور 
ـــی پژوهـــش  ـــت بیـــش از دو جلســـه. هـــدف اصل ـــان و غیب همزم
ـــدل  ـــر م ـــی ب ـــان مبتن ـــا درم ـــود آی ـــه ش ـــه مطالع ـــود ک ـــن ب ای
راهبردهـــای تنظیـــم هیجانـــی بـــر کاهـــش اضطـــراب درد در 
ـــر دارد در  ـــد تآثی ـــت روماتوئی ـــه بیمـــاری آرتری ـــا ب بیمـــاران مبت
ـــا اســـتفاده از  ـــدا ب ـــن راســـتا داده‌هـــای حاصـــل از پژوهـــش ابت ای
ـــار  ـــار توصیفـــی ماننـــد میانگیـــن و انحـــراف معی شـــاخص‌های آم
ـــتنباطی  ـــار اس ـــاخص آم ـــا کمـــک ش ـــدند، ســـپس ب ـــف ش توصی
تحلیـــل کوواریانـــس چندمتغیـــری تفـــاوت موجـــود بیـــن دو 
ـــری  ـــون و پیگی ـــه پس‌آزم ـــرل در مرحل ـــش و کنت ـــروه آزمای گ
ـــت  ـــتلزم رعای ـــون مس ـــن آزم ـــتفاده از ای ـــه اس ـــد ک ـــی ش بررس
پیش‌فرض‌هـــای آزمـــون شـــاپیرو-ویلکز، آزمـــون لویـــن و 

ــد. ــون باکـــس می‌باشـ آزمـ

ابزار سنجش 
)PASS( مقیاس اضطراب درد

ــرای  ــوالی ب ــزار 24 س ــك اب ــراب درد ی ــم اضط ــاس علائ مقی
خودگزارشــی اســت كــه بــرای ارزیابــی اضطــراب و واكنش‌هــای 
ــن  ــای مزم ــه درده ــا ب ــراد مبت ــا درد در اف ــط ب ــرس مرتب ت
توســط مك‌كراكــن و دینگــرا)24( ســاخته شــده اســت و علائــم 
ــاس  ــار زیرمقی ــد و شــامل چه ــی میك‌ن اضطــراب درد را ارزیاب
علائــم اضطــراب شــناختی مرتبــط بــا تجربــه درد، رفتــار فــرار 
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بــرای کل مقیــاس 0/91 محاســبه شــده اســت. در ایــران، ایــن 
ــیمی‌فر)12(  ــط داوودی و نس ــار توس ــن ب ــرای اولی ــنامه ب پرسش
ــی  ــت. پایای ــه اس ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــده و م ــه ش ترجم
ــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ در یــک  ایــن مقیــاس ب
گــروه نمونــه 50 نفــری از بیمــاران مبتــا بــه دردهــای مزمــن 
روماتیســمی محاســبه شــد کــه ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/81 
بــرای نمــره کل مقیــاس اضطــراب درد بــه دســت آمــده اســت. 
همچنیــن، در پژوهــش حاضــر آلفــای کرونبــاخ در مؤلفــه 
اضطــراب درد بــا تعــداد ســؤالات 24 برابــر بــا 0/92 می‌باشــد. 

یافته‌ها
کوواریانــس  تحلیــل  انجــام  از  پیــش  حاضــر  پژوهــش  در 
چندمتغیــری بــرای بررســی نرمــال بودن نمــرات اضطــراب درد از 
آزمــون شــاپیرو - ویلکــز اســتفاده شــد که نتایــج حاکــی از نرمال 
بــودن نمــرات بودنــد، بــرای بررســی تســاوی واریانــس نمــرات از 
ــاوی  ــان‌دهنده تس ــج نش ــه نتای ــد ک ــتفاده ش ــن اس ــون لوی آم
ــا از  ــرای بررســی تســاوی کوواریانس‌ه ــز ب ــود و نی ــا ب واریانس‌ه
آزمــون باکــس اســتفاده شــد کــه نتایــج نشــان داد کــه ماتریــس 
ــرای متغیــر اضطــراب درد در بیــن  کواریانــس مشــاهده شــده ب
ــد  ــان می‌ده ــدول 1 نش ــج ج ــد. نتای ــف برابرن ــای مختل گروه‌ه
ــه  ــا درد در مرحل ــط ب ــراب مرتب ــرات اضط ــن نم ــه میانگی ک
پس‌آزمــون و پیگیــری نســبت بــه مرحلــه پیش‌آزمــون در 

گــروه آزمایــش کاهــش یافتــه اســت.

و اجتنــاب مرتبــط بــا كاهــش درد، ارزیابــی ترســناك از درد و 
ــرم  ــا درد اســت)25(. ف ــط ب ــك مرتب ــم اضطــراب فیزیولوژی علائ
كوتــاه ایــن مقیــاس دارای 20 مــاده بــوده و توســط مك‌كراكــن 
ــی )PASS-40( ســاخته  ــاس اصل ــرا)24( و براســاس مقی و دینگ
ــاه  ــرم کوت ــه ف ــد ک ــان داده‌ان ــا نش ــت.  پژوهش‌ه ــده اس ش
ــتگی  ــت. همبس ــاس اس ــی مقی ــرم اصل ــی از ف ــاس خوب اقتب
متقابــل بیــن دو فــرم کوتــاه و بلنــد ایــن مقیــاس 0/95 بدســت 
ــا  ــز( ت ــه صفر)هرگ ــد در دامن ــا بای ــت)26(. آزمودنی‌ه ــده اس آم
پنــج )همیشــه( بــه ســوال‌های ایــن مقیــاس کــه دامنــه 
نمــرات فــرم کوتــاه آن بیــن 0 تــا 100 می‌باشــد، پاســخ دهنــد. 
یــک نمــره کلــی و چهــار نمــره بــرای خــرده مقیاس‌هــا بدســت 
می‌آیــد کــه نمــره کلــی عمومــا بــا جنبه‌هــای زیــادی از 
ــز  ــاس نی ــار خرده‌مقی ــت و چه ــط اس ــاران مرتب ــرد بیم عملک
ــد  ــاران مفی ــرد بیم ــاوت عملک ــای متف ــی جنبه‌ه در پیش‌بین
اســت. زیــر مقیاس‌هــای فــرم کوتــاه مقیــاس علائــم اضطــراب 
درد شــامل اجتنــاب، ارزیابــی ترســناک، اضطــراب شــناختی و 
واکنــش جســمی اســت. ســوال‌های 1 تــا 5 مربــوط بــه اضطراب 
شــناختی اســت و ســوال‌های 6 تــا 10 مربــوط بــه رفتــار فــرار 
ــه ارزیابــی  ــوط ب ــا 15 مرب و اجتنــاب اســت و ســوال‌های 11 ت
ــا  ــک از ســوال 16 ت ــم فیزیولوژی ترســناك از درد اســت و علائ
20 می‌باشــد. هــر کــدام بــه صــورت جداگانــه جمــع می‌شــود.
در پژوهشــی کــه توســط مــک کراکــن و دینگــرا)24( انجــام شــد 
ــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ  همســانی درونــی PASS - 20 ب

اثربخشی درمان مبتنی بر مدل راهبردهای تنظیم هیجانی...

جدول 1: مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات اضطراب درد به تفکیک دو گروه )آزمایش و کنترل( در سه مرحله پژوهش

نوع آزمونشاخص‌های آماری مقیاس
کنترلآزمایش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

اضطراب درد

64/468/6868/407/12پیش‌آزمون

59/654/4569/656/15پس‌آزمون

56/544/3370/255/76پیگیری
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول 2: نتایج کلی تحلیل کوواریانس چندمتغیری تأثیر درمان مبتنی بر مدل راهبردهای تنظیم هیجانی بر متغیر اضطراب درد در دو 
مرحله پس‌آزمون و پیگیری

Fارزشمرحله
درجه آزادی 

فرضیه

درجه آزادی 

خطا

سطح 

معناداری
توان آماریمیزان تأثیر

0/56522/2254210/0010/5341/000پس‌آزمون

0/57822/3244210/0010/5411/000پیگیری

بــه منظــور بررســی معنــی‌داری تفــاوت بیــن میانگیــن نمــرات 
گــروه کنتــرل و آزمایــش، از آزمــون تحلیــل کوواریانــس 
ــه شــده در  ــج ارائ ــر اســاس نتای ــتفاده شــد. ب ــری اس چندمتغی
ــه  ــروه در مرحل ــن دو گ ــن میانگی ــاوت بی جــدول شــماره 2، تف
پیگیــری بــا توجــه بــه متغیــر وابســته اضطــراب درد در مجمــوع 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــن بیم ــر، بی ــارت دیگ ــت. بعب ــی‌دار اس معن
آرتریت‌روماتوئیــد کــه مداخــات مبتنــی بــر مــدل راهبردهــای 
هیجانــی را دریافــت کرده‌انــد )گــروه آزمایــش( و بیمــاران 

ــدل  ــر م ــی ب ــه مداخــات مبتن ــد ک ــه آرتریت‌روماتوئی ــا ب مبت
راهبردهــای تنظیــم هیجانــی را دریافــت نکرده‌انــد )گــروه 
ــراب درد در  ــته اضط ــر وابس ــاظ متغی ــه لح ــل ب ــرل( حداق کنت
 .)P>0/001( ــود دارد ــی‌داری وج ــاوت معن ــری تف ــه پیگی مرحل
ــون و 54  ــه پس‌آزم ــد در مرحل ــاوت 53 درص ــن تف ــزان ای می
درصــد در مرحلــه پیگیری میباشــد، یعنــی 53 درصــد در مرحله 
پــس آزمــون و 54 درصــد در مرحلــه پیگیــری تفاوت‌هــای 

ــد.  ــروه می‌باش ــن دو گ ــاوت بی ــه تف ــوط ب ــردی مرب ف

مهناز یزدانفر و همکاران

همچنیـن، بـه منظـور بررسـی تاثیـر درمـان مبتنـی بـر مـدل 
راهبردهـای تنظیـم هیجانی بر اضطـراب درد، از تحلیل کواریانس 
در متـن مانکـوا اسـتفاده شـد. بـر اسـاس نتایـج ارائـه شـده در 

جـدول شـماره 3، بیـن گروه‌هـای آزمایـش و کنتـرل در مرحلـه 
پس‌آزمـون )F=18 /78( ومرحلـه پیگیـری )F =20/08( به لحاظ 

 .)P> 0/001(اضطـراب درد تفـاوت معنـی‌داری وجـود دارد

جدول3: نتایج تحلیل کواریانس در متن مانکوا بر روی میانگین نمرات اضطراب درد در دو گروه کنترل و آزمایش در دو مرحله پس‌آزمون 
و پیگیری

مرحله 
منبع 

تغییرات
درجه آزادیمجموع مجذورات

مجذور 

میانگین
Fتوان آماریمقدار تأثیرسطح معناداری

547/331547/3318/780/0010/3640/984گروهپسآزمون

591/081591/0820/080/0010/3710/989گروه پیگیری

بنابرایـــن، درمـــان مبتنـــی بـــر مـــدل راهبردهـــای تنظیـــم 
ــه  ــا بـ ــاران مبتـ ــراب درد بیمـ ــر کاهـــش اضطـ ــی بـ هیجانـ
ــری  ــون و پیگیـ ــس آزمـ ــه پـ ــد در مرحلـ ــت روماتوئیـ آرتریـ
موثـــر اســـت و میـــزان ایـــن تأثیـــر در مرحلـــه پس‌آزمـــون 

برابـــر بـــا 36 درصـــد و در مرحلـــه پیگیـــری 37 درصـــد 
ــدل  ــر مـ ــی بـ ــان مبتنـ ــرات درمـ ــن تأثیـ ــد. بنابرایـ می‌باشـ
راهبردهـــای تنظیـــم هیجانـــی بـــر اضطـــراب درد در مرحلـــه 
پس‌آزمـــون مؤثـــر اســـت و در مرحلـــه پیگیـــری تـــداوم دارد.
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بحث
پژوهـــش حاضـــر بـــا هـــدف اثربخشـــی درمـــان مبتنـــی بـــر 
ـــر اضطـــراب درد بیمـــاران  ـــی ب مـــدل راهبردهـــای تنظیـــم هیجان
مبتـــا بـــه بیمـــاری آرتریت‌روماتوئیـــد انجـــام گردیـــد. بـــه 
اســـتناد یافته‌هـــای پژوهـــش می‌تـــوان نتیجـــه گرفـــت کـــه 
ـــود دارد.  ـــادار وج ـــاوت معن ـــرل تف ـــش و کنت ـــروه آزمای ـــن گ بی
ـــم  ـــای تنظی ـــدل راهبرده ـــر م ـــی ب ـــان مبتن ـــی درم ـــه عبارت ب

ـــت.  ـــوده اس ـــر ب ـــش مؤث ـــروه آزمای ـــراد گ ـــی در اف هیجان
ـــش  ـــا پژوه ـــا ب ـــه کام ـــی ک ـــه پژوهش ـــن ک ـــه ای ـــه ب ـــا توج ب
ـــی  ـــه پژوهش‌های ـــر ب ـــد در زی ـــت نش ـــی دارد یاف ـــر همخوان حاض
اشـــاره می‌شـــود کـــه تـــا حـــدی بـــا ایـــن تحقیـــق همســـو 
ـــری،  ـــش مظف ـــای پژوه ـــا یافته‌ه ـــه ب ـــن یافت ـــن ای ـــت. بنابرای اس
و همـــکاران)28(؛  و کریم‌مـــولا)27(؛ خلـــوت  داوودی  زرگـــر، 
ـــو و  ـــکاران)30(؛ بریک ـــی و هم ـــان)29(؛ عبیدرحمان ـــد و رضوی منجم
ـــاس،  ـــوک، توم ـــوگ، ب ـــکاران)23(؛ کی ـــی و هم ـــکاران)31(؛ رضای هم
گیدینـــز و اسکلســـتون)32(؛ بازاولاســـکو، کارتـــون، المحســـن، 
ــون)34(  ــون و جک‌سـ ــوت )33(؛ آگارویلسـ ــن و گلی‌نارگئـ بلات‌مـ
ـــو  ـــیدج)35( همس ـــاروکلاخ و لیورس ـــری، ب ـــرز، ب و وردن، ایزابل‌پیت

ـــت.  اس
ــه  ــد کـ ــان دادنـ ــی نشـ ــکاران)27( در پژوهشـ ــری و همـ مظفـ
فاجعه‌ســـازی درد، اضطـــراب درد، روان‌رنجورخویـــی، حمایـــت 
ـــوی  ـــده ق ـــی کنن ـــه‌ای پیش‌بین ـــای مقابل ـــی و راهبرده اجتماع
ـــت.  ـــم اس ـــه روماتیس ـــا ب ـــاران مبت ـــردی بیم ـــی عملک در ناتوان
ـــترس  ـــر اس ـــی تأثی ـــکاران)28( در بررس ـــوت و هم ـــن خل همچنی
در پیش‌آگهـــی و پاســـخ بـــه درمـــان در 100 بیمـــار مبتـــا 
بـــه آرتریت‌روماتوئیـــد نتیجه‌گیـــری کردنـــد کـــه تعـــداد 
قابـــل توجهـــی از مبتلایـــان بـــه بیمـــاری آرتریت‌روماتوئیـــد 
از اســـترس جـــدی رنـــج می‌برنـــد کـــه در ســـیر بالینـــی و 
ـــترس‌زای  ـــل اس ـــناخت عوام ـــا ش ـــت. ب ـــر اس ـــا مؤث ـــودی آنه بهب
ـــاری  ـــر بیم ـــرل بهت ـــوان در کنت ـــا می‌ت ـــع آنه ـــش در رف و کوش
ـــان داد  ـــکاران)31( نش ـــو و هم ـــش بریک ـــج پژوه ـــود. نتای ـــر ب مؤث
ـــر روی  ـــه ب ـــی ک ـــا تأثیرات ـــد ب ـــت روماتوئی ـــاری آرتری ـــه بیم ک
سیســـتم عصبـــی مرکـــزی دارد، منجـــر بـــه پریشـــانی قابـــل 
ــد  ــنهاد می‌کنـ ــردد و پیشـ ــاران می‌گـ ــن بیمـ ــی در ایـ توجهـ

کـــه مداخـــات درمانـــی مناســـب بـــرای کاهـــش اضطـــراب 
ـــام  ـــا انج ـــی آنه ـــت زندگ ـــود کیفی ـــاران و بهب ـــن بیم ـــی ای روان
ـــی  ـــکاران)23( در پژوهش ـــی و هم ـــر رضای ـــویی دیگ ـــردد. از س گ
ـــر  ـــز ب ـــاری متمرک ـــناختی- رفت ـــان ش ـــه درم ـــد ک ـــان دادن نش
هیجانـــات و طرحـــواره درمانـــی بـــر درد، فاجعه‌آفرینـــی درد 
و کیفیـــت زندگـــی بیمـــاران مؤثـــر اســـت. از ســـویی دیگـــر 
نتایـــج پژوهـــش منجمـــد و رضویـــان)29( نشـــان داد کـــه 
ــت،  ــی در حرکـ ــتگی، ناتوانـ ــدت خسـ ــدت درد، شـ ــن شـ بیـ
ــت  ــردگی و کیفیـ ــدت افسـ ــکار، شـ ــان و آشـ ــراب پنهـ اضطـ
زندگـــی بـــا بیمـــاری آرتریت‌روماتوئیـــد ارتبـــاط وجـــود 
ــی  ــکاران)30( در پژوهشـ ــی و همـ ــن عبیدرحمانـ دارد. همچنیـ
ــانه‌های اضطرابـــی  نشـــان دادنـــد کـــه فراوانـــی نســـبی نشـ
در افـــراد مبتـــا بـــه آرتریت‌روماتوئیـــد نســـبت بـــه فراوانـــی 
نســـبی نشـــانه‌های افســـردگی در ایـــن افـــراد بیشـــتر اســـت. 
ــان  ــکاران)33( نشـ ــکو و همـ ــی بازاولاسـ ــن در پژوهشـ همچنیـ
دادنـــد کـــه دو مقیـــاس ناتوانـــی در شناســـایی هیجانـــات و 
ـــه  ـــا ب ـــاران مبت ـــن بیم ـــات در بی ـــف هیجان ـــی در توصی ناتوان
روماتیســـم بیشـــتر مشـــاهده می‌شـــود و همچنیـــن بیمـــاران 
ـــکل  ـــود مش ـــات خ ـــردازش هیجان ـــم در پ ـــه روماتیس ـــا ب مبت
ـــه  ـــبت ب ـــتری نس ـــراب بیش ـــردگی و اضط ـــا افس ـــتند و آنه داش
گـــروه کنتـــرل داشـــتند. در پژوهشـــی دیگـــر آگارویلســـون و 
جک‌ســـون)34( بـــه دنبـــال پاســـخگویی بـــه ایـــن ســـؤال کـــه 
ـــازگاری  ـــرد و س ـــا عملک ـــی ب ـــم هیجان ـــای تنظی ـــا ظرفیت‌ه آی
ــه  ــا بـ ــه دارد؟ آنهـ ــن رابطـ ــاران دارای درد مزمـ ــا درد بیمـ بـ
ـــات  ـــم هیجان ـــی در تنظی ـــه اثربخش ـــیدند ک ـــه رس ـــن نتیج ای
ـــاط دارد و  ـــی ارتب ـــه منف ـــش عاطف ـــی و کاه ـــت زندگ ـــا کیفی ب
ـــود  ـــبب بهب ـــات س ـــم هیجان ـــش تنظی ـــن پژوه ـــس در ای برعک
ـــرز،  ـــن وردن، ایزابل‌پیت ـــد. همچنی ـــا درد نش ـــط ب ـــی مرتب ناتوان
بـــری، بـــاروکلاخ و لیورســـیدج)35( نشـــان داد کـــه بیمـــاران 
ـــان  ـــه بی ـــه ب ـــور روزان ـــه ط ـــه ب ـــد ک ـــه آرتریت‌روماتوئی ـــا ب مبت
ـــت  ـــد از گذش ـــد بع ـــا پرداختن ـــردن آنه ـــط ک ـــات و ضب هیجان
ـــی  ـــی بدن ـــق و ناتوان ـــل ملاحظـــه‌ای در خل ـــود قاب ـــه بهب 10 هفت

ـــد. ـــاهده ش ـــا مش آنه
در تبییـــن ایـــن یافتـــه می‌تـــوان گفـــت کـــه، یکـــی از 

51اثربخشی درمان مبتنی بر مدل راهبردهای تنظیم هیجانی...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

دردشـــان و نگرانـــی و اشـــتغالات ذهنـــی در زمینـــه افزایـــش 
درد، ممکـــن اســـت الگوهـــای اجتنابـــی را در پیـــش بگیرنـــد. 
بـــه ایـــن صـــورت کـــه فـــرد بـــه خاطـــر تـــرس از افزایـــش 
ـــرس  ـــد. ت ـــام نمی‌دهن ـــی را انج ـــت خاص ـــه فعالی درد، هیچگون
ـــه  ـــبت ب ـــالا نس ـــیت ب ـــه حساس ـــد ب ـــاب می‌توان ـــداوم و اجتن م
ــمانی و  ــی جسـ ــه، ناتوانـ ــای روزانـ ــل در فعالیت‌هـ درد، تداخـ
ــن  ــد. همچنیـ ــف بیا‌نجامـ ــی ضعیـ ــی اجتماعـ ــرد روانـ كاركـ
فقـــدان پیش‌آگهـــی بیمـــاری و تـــرس از ناتوانـــی در تحـــرک 
ـــتند  ـــواردی هس ـــی از م ـــز همگ ـــی نی ـــل جراح ـــده و عم در آین

کـــه ســـبب افزایـــش اضطـــراب فـــرد می‌شـــوند.
ـــن درد  ـــاط بی ـــه ارتب ـــود ک ـــه ش ـــه توج ـــت ک ـــر اس ـــه ذک لازم ب
و اضطـــراب نیـــز بصـــورت چرخـــه معیـــوب می‌باشـــد. بـــه 
ـــت  ـــاب از فعالی ـــه اجتن ـــر ب ـــراب منج ـــه اضط ـــورت ک ـــن ص ای
ـــای درد  ـــه محر‌كه ـــبت ب ـــی نس ـــه زنگ ـــوش ب ـــن گ و همچنی
ــن  ــر گرفتـ ــر نظـ ــی و زیـ ــی دائمـ ــوش به‌زنگـ ــود. گـ می‌شـ
ــان  ــا در مبتلایـ محر‌كهـــای مخـــرب و ایـــن قبیـــل ترس‌هـ
ـــی  ـــا و برانگیختگ ـــش ماهیچه‌ه ـــش تن ـــن، در افزای ـــه درد مزم ب
ـــداوم  ـــدید و ت ـــب تش ـــده‌ای دارد و موج ـــش عم ـــك نق فیزیولوژی
ــر  ــی بـ ــان مبتنـ ــوزش درمـ ــا آمـ ــن بـ ــود؛ بنابرایـ درد می‌شـ
ـــن  ـــی ای ـــات منف ـــوان هیجان ـــی می‌ت ـــم هیجان ـــای تنظی راهبرده
ـــی  ـــطوح درد، ناتوان ـــه س ـــود ک ـــث ش ـــش داد و باع ـــراد را کاه اف
ناشـــی از درد، بهبـــود روابـــط و حتـــی میـــزان نشـــانگرهای 
فیزیولوژیکـــی هماننـــد کاهـــش رســـوب گلبول‌هـــای قرمـــز و 

ـــد. ـــود یاب ـــراد بهب ـــن اف ـــون ای ـــفید خ س

نتیجه‌گیری 
بـــا توجـــه بـــه نتایـــج پژوهش‌هـــای پیشـــین و نیـــز نتایـــج حاصـــل 
از پژوهـــش حاضـــر، توجـــه بـــه جنبه‌هـــای روانـــی خصوصـــا 
در بیماری‌هـــای مزمـــن نظیـــر بیمـــاری آرتریت‌روماتوئیـــد 
ــای  ــود عملکردهـ ــان و بهبـ ــهیل دوران درمـ ــد، در تسـ می‌توانـ
ـــن،  روان‌شـــناختی بیمـــاران نقـــش بســـزایی داشـــته باشـــد. بنابرای
شناســـایی مشـــکلات روان‌شـــناختی در ایـــن بیمـــاران و بـــه 
کارگیـــری مداخـــات روان‌شـــناختی بـــرای آنهـــا بـــه مـــوازات 
انجـــام درمان‌هـــای پزشـــکی، در راســـتای کاهـــش ایـــن مشـــکلات 

ـــای  ـــدل راهبرده ـــر م ـــی ب ـــان مبتن ـــه در درم ـــی ک تکنیک‌های
ـــد  ـــتفاده ش ـــی اس ـــته درمان ـــی از بس ـــوان بخش ـــه عن ـــی ب هیجان
ـــتفاده از  ـــود اس ـــری ب ـــار درمانگ ـــای رفت ـــر تکنیک‌ه ـــی ب و مبتن
ـــه  ـــک مراقب ـــی و ریلکسیشـــن و تکنی ـــازی ذهن ـــک تصویرس تکنی
بـــه عنـــوان درمـــان اضطـــراب درد بیمـــاران بـــود؛ در آمـــوزش 
ایـــن تکنیک‌هـــا فـــرد می‌آمـــوزد تـــا بـــه طـــور آگاهانـــه بـــا 
ایجـــاد تنـــش و رهاشـــدگی در گروههـــای مختلـــف عضـــات 
و تصویرســـازی ذهنـــی مثبـــت در خـــود آرامـــش ایجـــاد 
ـــاب  ـــازی روی اعص ـــن و تصویرس ـــی ریلکسیش ـــه عبارت ـــد. ب نمای
ــی  ــش عضلانـ ــش تنـ ــبب کاهـ ــته، سـ ــر گذاشـ ــوم تأثیـ اتونـ
شـــده و در آرامـــش و کاهـــش اضطـــراب در مبتلایـــان نقـــش 
مثبـــت داشـــته باشـــد. نقـــش ایـــن تکنیک‌هـــای درمانـــی در 
ـــن  ـــل تبیی ـــز قاب ـــه نی ـــراف توج ـــک انح ـــک تکنی ـــوب ی چارچ
اســـت. بـــه عنـــوان مثـــال ریلکـــس کـــردن بـــا تأکیـــد بـــر 
ــدد  ــری مجـ ــبب جهت‌گیـ ــد سـ ــی می‌توانـ ــش عضلانـ آرامـ
ـــی  ـــده و برانگیختگ ـــی ش ـــایند درون ـــات خوش ـــر احساس ـــه ب توج
ــش  ــث کاهـ ــت باعـ ــات مثبـ ــی از هیجانـ ــی ناشـ فیزیولوژیکـ
ـــا  ـــر موقعیت‌ه ـــرد ب ـــه ف ـــود و در نتیج ـــان ش ـــراب در مبتلای اضط
و محرک‌هـــای تنـــش‌زا و اضطراب‌انگیـــز هماننـــد درد کمتـــر 
تمرکـــز نمایـــد و از ایـــن طریـــق درد کاهـــش پیـــدا می‌کنـــد. 
ــن و  ــن درد مزمـ ــاط بیـ ــه ارتبـ ــر، در زمینـ ــویی دیگـ از سـ
اضطـــراب می‌تـــوان گفـــت کـــه بـــا توجـــه بـــه غیـــر قابـــل 
ــود  ــار از عـ ــرس بیمـ ــات درد و تـ ــودن حمـ ــی بـ پیش‌بینـ
مجـــدد علائـــم، بیمـــاران ممکـــن اســـت در مـــورد علائـــم و 
آینـــده‌ی بیمـــاری، مضطـــرب و نگـــران شـــوند. بـــه عبـــارت 
ـــراب  ـــرس و اضط ـــده، ت ـــه‌ی درد در آین ـــای تجرب ـــر دورنم دیگ
را تحریـــك میك‌نـــد ایـــن یافتـــه بـــا یافتـــه پژوهـــش لیـــو، 
ــو  ــما و ولایـــن)36( همسـ ــز، بورسـ گاســـنس، لینتـــون، کرامبـ
ـــد  ـــات درد بتوان ـــه احساس ـــت ك ـــب نیس ـــن، عجی ـــت. بنابرای اس
ـــا اضطـــراب را در بیـــن بیمـــاران دارای درد تحریـــك كنـــد.  درد ی
بـــه خصـــوص اینکـــه اضطـــراب مرتبـــط بـــا درد بیـــش از آن 
ـــظ  ـــادی در حف ـــت زی ـــرد، قابلی ـــن بب ـــاس درد را از بی ـــه احس ك
وخامـــت درد مزمـــن دارد. بـــرای بیشـــتر بیمـــاران، تجربـــه‌ی 
درد یـــك تجربـــه‌ی نفرت‌انگیـــز اســـت. بیمـــاران بـــه علـــت 
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مباحـــث داخـــل جلســـات فقـــط در راســـتای محتـــوای  	.4
ــوده اســـت. ــان بـ درمـ

تمامـــی شـــرکت‌کنندگان از هـــدف برگـــزاری ایـــن  	.5
بودنـــد. آگاه  آزمون‌هـــا  بـــه  پاســـخگویی  و  جلســـات 

تقدیر و تشکر 
ایــن مقالــه برگرفتــه از پایــان نامــه دوره دکتــری مهنــاز 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــت از بیم ــان لازم اس ــد. در پای ــر می‌باش یزدانف
آرتریت‌روماتوئیــد مراجعــه کننــده بــه بخــش روماتولــوژی 
بیمارســتان امــام خمینــی کــه علی‌رغــم وجــود درد بــا صبــر و 
حوصلــه مــا را در انجــام ایــن پژوهــش یــاری دادنــد و همچنیــن 
ــش  ــن پژوه ــام ای ــا در انج ــه م ــه ب ــت‌اندرکارانی ک ــه دس هم
ــان آرزوی  ــی آن ــرای همگ ــوده و ب ــی نم ــاندند قدردان ــاری رس ی

ــرد. ــامتی ک ــت و س صح

ـــر  ـــی ب ـــان مبتن ـــن درم ـــردد. بنابرای ـــی می‌‌گ ـــت تلق ـــز اهمی حائ
مـــدل راهبردهـــای تنظیـــم هیجانـــی می‌توانـــد شـــدت درد و 
ـــه  ـــد و در نتیج ـــاران بکاه ـــن بیم ـــی از درد را در ای ـــوارض ناش ع
ــردد. ــاران گـ ــن بیمـ ــی در ایـ ــت زندگـ ــود کیفیـ ــث بهبـ باعـ

محدودیت‌ها و پیشنهادهای پژوهش 
ایـــن پژوهـــش بـــه دلیل شـــرایط خـــاص جســـمی و روانـــی بیماران 
آرتریت‌روماتوئیـــد در چندیـــن حـــوزه دارای محدودیت‌هایـــی
بـــه  آن  نتایـــج  تعمیم‌دهـــی  دشـــواری  همچـــون 
شـــرایط  بـــودن  خـــاص  دلیـــل  بـــه  اقشـــار  ســـایر 
ماهـــه شـــش  پیگیـــری  عـــدم  نمونـــه،  افـــراد 

و یـــک ســـاله می‌باشـــد؛ عـــدم مقایســـه روش درمانـــی ایـــن 
ــه  ــا بـ ــاران مبتـ ــر روی بیمـ ــی بـ ــا دارو درمانـ ــش بـ پژوهـ
آرتریت‌روماتوئیـــد و همچنیـــن عـــدم مقایســـه روش درمانـــی 
ایـــن پژوهـــش بـــا روش‌هـــای درمانـــی دیگـــر روان‌شـــناختی 
ــا  ــراد مبتـ ــی از درد افـ ــای ناشـ ــود نانوانی‌هـ ــر روی بهبـ بـ
در  راســـتا  در همیـــن  آرتریت‌روماتوئیـــد می‌باشـــد.  بـــه 
پژوهش‌هـــای آتـــی، جامعـــه آمـــاری پژوهـــش مناطـــق 
ـــک  ـــه و ی ـــری شـــش ماه ـــود، پیگی ـــف کشـــور تشـــکیل ش مختل
ســـاله بـــرای ایـــن بیمـــاران صـــورت گیـــرد؛ همچنیـــن ایـــن روش 
ـــر روی  ـــی ب ـــا دارو درمان ـــه ب ـــش در مقایس ـــن پژوه ـــی ای درمان
ـــی  ـــردد و اثربخش ـــام گ ـــد انج ـــه آرتریت‌روماتوئی ـــا ب ـــراد مبت اف
ـــر  ـــی دیگ ـــای درمان ـــا روش‌ه ـــه ب ـــی در مقایس ـــن روش درمان ای
ـــراد  ـــی از درد اف ـــای ناش ـــود ناتوانیه ـــر روی بهب ـــناختی ب روان‌ش

مبتـــا بـــه آرتریت‌روماتوئیـــد مقایســـه گـــردد.

ملاحظات اخلاقی پژوهش
ـــه  ـــرکت‌کنندگان ب ـــک ش ـــک ت ـــرای ت ـــی ب ـــرط گمنام ش 	.1
منظـــور جلوگیـــری از تبعـــات احتمالـــی منفـــی بـــرای 

آن‌هـــا رعایـــت شـــده بـــود.
هیـــچ گونـــه اجبـــاری بـــرای افـــراد شـــرکت کننـــده از  	.2

ــت. ــوده اسـ ــق نبـ ــوی محقـ سـ
ـــه و  ـــاً محرمان ـــورت کام ـــه ص ـــده ب ـــت آم ـــه دس ـــج ب نتای 	.3

فقـــط در راســـتای پژوهـــش بـــوده اســـت.

53اثربخشی درمان مبتنی بر مدل راهبردهای تنظیم هیجانی...
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بهزیســتی روان‌شــناختی بیمــاران مبتــا بــه آرتریت‌روماتوئیــد و 

لوپــوس؛ پایان‌نامــه بــرای دریافــت درجــه کارشناســی ارشــد )M.A(؛ 

ــاس، 1394. ــد بندرعب ــی واح ــکده روانشناس دانش

انــوری، محمدحســن.، ابراهیمــی، امرالــه.، و نشاط‌دوســت، حمیدطاهــر.  	.11

اثربخشــی درمــان گروهــی پذیــرش و تعهــد بــر پذیــرش درد، اضطــراب 

ــن؛  ــه درد مزم ــا ب ــرد مبت ــاران م ــدت درد بیم ــا درد و ش ــط ب مرتب

ــان؛ 1393؛ 32)259(: 23-12. ــکی اصفه ــکده پزش ــه دانش مجل

داوودی، ایــران.، و نســیمی‌فر، نجمــه. اثربخشــی روش کاهــش اســترس  	.12

مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر بهبــود درد و راهبــرد مقابلــه افســردگی 

بیمــاران مبتــا بــه کمــردرد مزمــن؛ فصلنامــه علمــی پژوهشــی 
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