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Abstract
Background: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic inflammatory polyarthritis with multiple
clinical symptoms and psychological problems, such as depression. Psychotherapy can play an
important role in achieving therapeutic goals.
Objective: The purpose of this study was to determine the effect of cognitive behavioral therapy for
adherence, depression (CBT-AD) and negative illness representations in people with RA.
Methods: A clinical trial was conducted in Rheumatology’s clinic in a Shariaty hospital in Tehran
during 2016-2017, Iran. Then, among 151 patients with rheumatoid arthritis, 28 patient were
selected using the sampling judgment and half of them were randomly assigned to the CBT-AD (14
patients) and the others were in the control group (14 patients).
Psychological questionnaires including the illness perception questionnaire-revised, beck depression
inventory and general adherence Scale were measured. All data were analyzed by independent t-
test, Chi-square and multivariate covariance analysis.
Findings: The results showed that the baseline, post-test score between two intervention and
control groups in three dimensions of illness representations (P<0.001), depression (P<0.001) and
adherence (P<0.001) were statistically significant.
Conclusion: CBT-AD is a potentially efficacious approach for individuals with RA struggling with
depression at the same time, which leads to a reduction in depression, an increase in adherence and
correction of negative illness representations.
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چکیده
. لـذا  افسـردگی همـراه اسـت   شـناختی ماننـد  عوارض روانعلایم بالینی متعدد وآرتریت التهابی مزمن است و با د نوعی پلیآرتریت روماتوئیزمینه:
تواند نقش مهمی در دستیابی به اهداف درمانی ایفا کند. درمانی میهاي پزشکی به تنهایی جوابگوي نیازهاي بیماران نیست. رواندرمان

یــ ـاي پزشکـــ ـهت توصـیه ـــ ـی و رعایـــ ـاري افسردگـــی رفتـــان شناختــــر درمـــن اثـــدف تعییـــا هــر بــش حاضـــپژوهدف:ه
)Cognitive-behavioral therapy for adherence and depression; CBT-AD ( هـاي  سرپیچی از درمـان، افسـردگی و بازنمـایی   بر

انجام شد.منفی از بیماري در افراد مبتلا به آرتریت روماتوئیدادراکی 
قضاوتی گیريانجام شد. با استفاده از روش نمونه96تا1395ي هاسالیطدر بیمارستان شریعتی تهرانکارآزمایی بالینی حاضرها:مواد و روش

در نفـر)  14(نیمـی دیگـر   وCBT-ADدر گروه درماننفر) 14(هاآنمی از و سپس نینفر انتخاب 28آرتریت روماتوئید بیمار مبتلا به 151از بین 
نامه افسـردگی  پرسش،)IPQ-R(نامه ادراك از بیماريپرسش؛شناختی شاملهاي رواننامهاز پرسشصورت تصادفی قرار داده شدند.بهشاهدگروه 
متغیره تجزیـه  مستقل، کاي دو و تحلیل کوواریانس چندتیهاي ا با آزمونهتمامی دادهاستفاده شد. )GAS(و مقیاس پیروي کلی )BDI-II(بک 

و تحلیل شدند. 
) P>001/0)، افسردگی (>001/0Pدر سه حیطه ادراك از بیماري (شاهدنتایج نشان داد که تفاوت نمره پس آزمون بین دو گروه مداخله و ها:یافته

.) معنادار استP>001/0و تبعیت از درمان (
افسـردگی،  بـه کـاهش  است که آرتریت روماتوئید و همزمان افسردهثر براي افراد مبتلا بهه مؤیک رویکرد بالقوCBT-ADدرمان گیري:تیجهن

شود.منجر میمنفی ادراکی هاي تعدیل بازنماییو افزایش تبعیت

افسردگیتبعیت، هاي ادراکی، درمان شناختی رفتاري، آرتریت روماتوئید، بازنماییها:کلیدواژه

:مقدمه
Rheumatoid(روماتوئیـد  آرتریت arthritis, RA(

از پیشرونده با علایم بالینی متغیـر  خودایمنیبیماريیک 
و کـه بـه نـاتوانی    هاي التهاب سینوویال اسـت جمله دوره

شـود.  میشناختی در بیماران منجرعوارض جسمی و روان
RA ــا ــی ب ــیوع کل ــد24/0ش ــهدرص ــیب ــوان یک ازعن

شـده  شدیدترین عوامل معلولیت در سطح جهان شناسایی
اي آرتریـت روماتوئیـد در   شیوع نقطهایران نیزدر)1(است.

درصد و نسبت جنسیتی زنان بـه  33/0معادل 2008سال 
از دستور تبعیت)2(شش برابر تخمین زده شد.مردان بیمار

ي   مــاربیکننــدهرماتیســمی اصــلاحداروهــاي ضدمصــرف 
(Disease-modifying antirheumatic drugs, DMARDs)

تا 22در حد مطلوب نبوده و بین RAبه مبتلا در بیماران 
کـه دسـتیابی بـه حـداکثر     حـالی در)3-7(درصد اسـت. 58

مقاومـت  خطـر موفقیت درمـانی و بـه حـداقل رسـانیدن     
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درمانیتدستورارعایتدرصد 90دارویی مستلزم بیش از 
توانـد بـه کـاهش    سرپیچی از دستورات دارویی مـی است.

کاهش کیفیت زندگی و افزایش فعالیـت  اثربخشی درمان،
تـر مفاصـل در ایـن بیمـاران     درد و تخریب بیشبیماري،

)8-10(منجر شود.

بیماريبینی بودنغیر قابل پیشومعلایبودنسیار
و شـود مـی یمـاران بایـن ناامیدي درلق و خُفتموجب اُ

اسـت.  بیمـاران ایندرروانیعارضهترینافسردگی شایع
بـه مبـتلا  شیوع افسردگی را در بیمـاران  ،رخی مطالعاتب

RA افسـردگی در  ) 12و11(انـد. درصد گزارش نموده42/0تا
طح هورمـون  آرتریت روماتوئید احتمالاً به سبب کاهش س

رویـی و  درمـان دا نکـردن رعایـت کورتیزول و به واسطه 
تر سیسـتم ایمنـی   هاي پزشکی به عملکرد نامتناسبرژیم

فرد را ،سیستم ایمنینامناسبشود. کارکرد فرد منتهی می
هــاي شــدیدتر ســینوویال و تخریــب در معــرض عفونــت

تري بیشضایعاتنتیجهدرودهدمیقرارتريبیشمفصلی
ت و عدي اس ـبافسردگی اختلالی چندکند. در بیمار بروز می

هر داراي ابعاد شناختی، رفتاري، هیجانی و جسمی است و
هـا  به یک دور باطل از بدتر شدن نشانهابعاد مزبور یک از 

و کاهش خودکارآمـدي در مقابلـه سـازگارانه بـا بیمـاري      
تـرین  عنوان برجستهی بهشود. همچنین افسردگافزوده می

برشـمرده  RAدارویـی در سـرپیچی شـناختی  عامل سبب
)  14و13(است.شده 

سرپیچی از درمان دارویی بـا  افسردگی و شدنهمراه
نـاتوانی در کـار و افـزایش    تـر بیمـاري،   عوارض سـنگین 
برخــی )16و15(هــاي طبــی مــرتبط اســت.مســتقیم هزینــه

و ارتباط بین افسردگیهستند کهپژوهشگران بر این باور
هیجانـات منفـی   وجـود از درمان تنها به سـبب  سرپیچی

و سرپیچی افسردگیارتباطو برخی دیگر سردگی نیستاف
را اختصاصاً از راه باورهاي ناکارآمد پیرامون دارو و دارویی

تواننـد  میدر هر دو حالت افسردگی)17و13(دانند.درمان می
ثیر تـأ هاي لازم بـراي حفـظ پایبنـدي    بر انگیزه و مهارت

سئله مدل در ابهام گشایی از این م)18(.قابل توجهی بگذارد
اك بیماري درك عوامل مؤثر بر ادردرخودتنظیمی لونتال، 

کند و ه میارایچارچوبی مفهومی ، یکعنوان یک تهدیدبه
مراقبتی و سایربر تصمیمات خوداین ادراکات مدعی است

. بدین ترتیـب مـدل مزبـور    هستندنتایج درمانی تأثیرگذار 
عـاملی عنوان هاي ادراکی بیماران را بهتعدیل در بازنمایی

و از ایـن طریـق   ها مطـرح  مؤثر بر رفتارهاي بهداشتی آن
ــدهاي شــناختی و   ــأثیر فراین ــد (عــاطفیچگــونگی ت مانن

)19(کند.تبیین میرعایت دستورات درمانی بر را افسردگی) 

عنوان عوامل تأثیرگـذار  اجزاي مدل خودتنظیمی لونتال به
هـاي مـزمن   بر نتایج درمانی در بیماران مبتلا به بیمـاري 

لونتال در مـدل خـودتنظیمی پیشـنهاد    شده است. شناخته
طـور مـوازي   گران بایـد همزمـان و بـه   دهد که درمانمی

)20(ها و عواطف بیماران را مورد توجه قـرار دهنـد.  شناخت

براســاس ایــن مــدل ادراك از بیمــاري نقــش مهمــی در  
رعایـت دسـتورات درمـانی در    رفتارهاي خـود مراقبتـی و   

دارد.ن مزمنبیمارا
ــا     ــازگاري ب ــؤثر در س ــردي م ــداخلات ف ــی از م یک

هاي شناختی ابعاد شناختی (بازنماییهاي مزمن کهبیماري
هاي عاطفی مانند افسـردگی) و  بازنمایی(معیوب)، عاطفی

) بیمـار را پوشـش   سرپیچی از دسـتورات درمـانی  رفتاري (
رعایــت دهــد درمــان شــناختی رفتـاري معطــوف بــه  مـی 

است. ایـن روش  )CBT-AD(و افسردگیطبیات دستور
ریشه در درمان افسردگی به شـیوه شـناختی رفتـاري دارد    

دهنده تبعیت از درمان و سـازگاري بـا   که با فنون افزایش
هـاي  راهبـرد شـده اسـت و   هـاي مـزمن ترکیـب   بیماري
تنظیمی رفتـاري جلسـات درمـانی بـا مـدل خـود      شناختی

ــال همپوشــانی دارد. ــع)21(لونت ــین یل رغــم همپوشــانی ب
هـاي  یسـم مکانیمی وخودتنظمدل بناییزیريسازوکارها

دسـتورات  رعایـت در CBT-ADاي مـرتبط بـا  یهلازیر 
در ادبیات پژوهشی موجود آثار محدودي بـه ایـن   ،دارویی

اثربخشی تربررسی عمیقو از آن براي کردهتطبیق توجه 
ها در پژوهشیبرخ. براي نمونه؛ انداستفاده کردههادرمان

الب مـداخلات گروهـی و   قدر RAجمعیت افراد مبتلا به
گیـري اجـزاي شـناختی مـدل بـه نتـایج درمـانی        با هدف

)23و22(.اندیافتهمطلوبی دست
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ایـن دسـته   هـاي  یکی از نقـاط ضـعف و محـدودیت   
ــات ــاران بر  مطالع ــرد بیم ــابی عملک ــدل  ارزی ــاس م اس

که صورتیاست درالب مداخلات گروهی در قخودتنظیمی
)24(.را در رابطه بـا بیمـاري خـود دارد   هر فردي درك خود

برخی مطالعات مقدماتی نیز درمـان شـناختی رفتـاري بـر     
رتریــت بــه آبیمــاران مبــتلادســتورات طبــی دررعایــت

بدون در نظر گرفتن چارچوب درمانی معطوف روماتوئید را
هـاي مـزمن   با بیماريامتؤهاي به اختلالات و ناکارآمدي

هـا عـاري از خطـاي    حاصـل از آن اند و نتایج بستهبه کار
اند توصیه نمودهرو برخی پژوهشگراناینازاساسی نیست.

)26و25(.که ادبیات پژوهشی در این زمینه هنوز ناقص اسـت 

هـاي فـردي و   کارگیري درمـان بهرسد نظر میبهبنابراین 
یابی بـه  هاي مزمن بـراي دسـت  با چارچوب بیماريمنطبق

تـر  اهدافی همچون تبعیـت از دسـتورات دارویـی مناسـب    
عنوان یک طرح آزمایشی براي بهحاضر پژوهشاست. لذا 

گویی بـه  شناختی و با هدف پاسخگسترش مداخلات روان
الت موجود طراحی شده است و به دو سؤکسري از ابهاما

کـاهش افسـردگی و   بـر CBT-ADپـردازد کـه آیـا    می
افسرده مبـتلا  در بیمارانز دستورات طبیرعایت اافزایش 

و ثر اسـت مـؤ که تبعیت دارویـی ضـعیفی دارنـد،    RAبه
هـاي ادراکـی در بیمـاران    تواند موجب ارتقاي بازنماییمی

شود؟RAمبتلا به 

هامواد و روش:
طــی صــورت کارآزمــایی بــالینی بــهحاضــر پــژوهش 

بیمارسـتان  روماتولوژيدر درمانگاه96تا 1395هاي سال
به صورت شاهدشهر تهران در دو گروه مداخله و شریعتی 

ایـن پـژوهش در   آزمون انجـام گرفـت.  آزمون و پسپیش
هاي مبتنـی بـر شـواهد براسـاس     ترش درمانراستاي گس
درمـانی معتبـر حاصـل از کتابچـه راهنمـاي      دستورالعمل

ــان ــردرمـ ــی   CBT-ADگـ ــایت اینترنتـ ــه در سـ کـ
http://oxfordclinicalpsych.com قابل مشاهده است

) و 2014و مطــابق بــا اصــول بیانیــه هلســینکی (نســخه 
هـا انجـام   هاي پزشکی بر انسانضوابط و مقررات پژوهش

به لحاظ پایبندي به ضـوابط اخلاقـی کارآزمـایی    و )27(شد
کنندگان شرکتردههاي اخلاقی نامببالینی مطابق با بیانیه

مجاز بودند تا در صورت بـروز هرگونـه نـاراحتی ناشـی از     
قبــل از انجــام از پــژوهش فاصــله بگیرنــد. درمــانی، روان

هـا طبـق   یآزمودنحفظ حقوق انسانی،منظوربهپژوهش و 
شـدند و سـپس   نامه کتبـی وارد مطالعـه  یترضاقرارداد و 

نیمـی از  محقق با استفاده از روش جاي گماري تصـادفی،  
(گروه مداخله) وCBT-ADها را در گروه درمانآزمودنی

. متغیرهـاي  کـرد بنـدي  طبقهشاهدنیمی دیگر را در گروه 
هاي تبعیت از دستورات دارویی،نتایج آزمون؛وابسته شامل

هاي ادراکی از بیماري بود که در افسردگی بک و بازنمایی
در گروهاد هر دو گروه در شرایطی مشابه سنجش شد. افر

رعایـت مداخله با روش درمان شناختی رفتاري معطوف به 
جلسه (هر 6در )CBT-AD(و افسردگیطبیدستورات 

یـري  گبهرهفقط با شاهد در گروه) و افراد دقیقه60جلسه 
TAU; Treatment(از درمان معمول  as usual (  تحـت

درمان قرار گرفتند.
RAبـه مبـتلا جامعه تجربـی شـامل همـه بیمـاران     

اتولوژي بیمارسـتان شـریعتی در   درمانگاه رومکنندهمراجعه
توسـط  RAبـه  ابـتلا  نظـر ازبودند که ابتدا گذشته سال 

ــص   ــک متخص ــاتولوژپزش ــخیص بر(يروم ــاس تش اس
روماتولوژي کالج2010ACR-EULARجدیدیارهايمع

بودنـد.  کـرده شده و تشخیص دریافـت  یبررس)28(امریکا)
یري گنمونهدر این مطالعه از طریق روش انکنندگشرکت

بیمار 151از میان مجموعدرو انتخابهدفمند)(قضاوتی 
که نفر بیمار زن 63زن) ابتدا 91مرد و RA)60بهمبتلا

با گزارش پزشک معالج راغب به شرکت در پژوهش بودند
ــی و افســردگی   ــر ســرپیچی از دســتورات داروی ــی ب مبتن

د و بدین ترتیب غربـال اولیـه انجـام    احتمالی انتخاب شدن
Disease(شد. سپس با کاربرد مقیـاس فعالیـت بیمـاري    

activity score in 28 joints, DAS-28 ( و ســایر
نفــر کــه کــاملاً واجــد 39،معیارهــاي ورود بــه پــژوهش

ها انتخاب و از میان آن،هاي ورود به پژوهش بودندملاك
بـه سـبب   دو نفر یک نفر به سبب داشتن افکار خودکشی،
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) و سه نفر بـه سـبب   IIمحور (داشتن اختلالات شخصیت
یک نفر نارسایی مزمن کلیه،(داشتن اختلالات طبی دیگر

گران پژوهشسسپ.شدندحذفگیرينمونهاز)صرعنفردو
بنـا بـه   ،مطالعـه درهانمونهریزشازپیشگیريمنظوربه

کل صادفی،تتخصیصازقبل)29(و همکارانلیتلهتوصی
ازیــ ـآزمایشجلسـهکـیتـتحراده ـمانر باقیـنف33

CBT-AD یــــک جلســــه آموزشــــی و ترکیبــــی از)
دارویـی و شـناخت   مربـوط بـه تبعیـت   هـاي  دستورالعمل
کمـی تحمـل کهافراديکاراینبادادند تادرمانی) قرار

هـا در آندرمـانی واناحتمـال دنبـال کـردن ر   یـا ودارند
33از میـان  بـدین ترتیـب  . کنندشناساییرا استضعیف

شرایط تا مرحله سنجش نهـایی،  واجدبیمار 28نفر، تعداد 
ا تشــکیل دادنــد. ســپس ایــن افــراد بــا پــژوهش رنمونـه  

شـاهد  و نفـر) 14(مداخلـه  به دو گروه تخصیص تصادفی
تقسیم شدند.نفر) 14(

این صورت بـود کـه   ابی و اجراي مطالعه بهروش ارزی
روز 14سه روز بـه آغـاز مطالعـه و    ر دو گروه در فاصلهه

ها را تکمیل کردند. یـک  نامهپرسشپس از اتمام مداخله،
CBT-ADشــناس بـــالینی کــارآزموده در زمینـــه  روان

اي را بر مبناي مسیر تعیینمداخلهمسئولیت اجراي برنامه
)21(.بر عهـده داشـت  کار با بیماران مزمنر کتابچهشده د

ــاق صــورتبــهمداخلــهداخلــه در گــروه م فــردي و در ات
ــاتولوژي امشــاوره ــاه روم ــد. اي در درمانگ ــال ش دوره عم

شش هفتـه اي در دقیقه60صورت شش جلسه درمانی به
اي یـک  دقیقـه 45جلسه 4نیز شاهدپی در پی بود. گروه 

از عاريشناس به گفتگوي معمول وروانهفته در میان با
اختند.پرداهداف درمانی

تا18سن ي ورود به پژوهش عبارت بودند از: هاملاك
نمـره  بـا یـد لا بـه بیمـاري آرتریـت روماتوئ   سال، ابـت 65

4/2<DAS با اسـتفاده  مفصل28؛ نمره فعالیت بیماري در
ــا ــدن ، www.das-score.nlیت از س ــوده ب ــاخص ت یش

BMI<35 ،از عــدم اســتفادهیلات دیــپلم، حــداقل تحصــ
، ی دیگري شش مـاه قبـل از ورود بـه پـژوهش    درمانروان

یخودکش ـابتلا به افسردگی خفیف تا متوسط بدون افکار 

سـاختار یافتـه   بـالینی مصاحبه تشخیص از طریق کاربرد(
راهنمــاي تشخیصــی و آمــاري اخــتلالات روانــی؛ بــراي

SCIDI( سـردگی  نامـه اف پرسـش یلهوس ـبهو تعیین شدت
اساس نمرات ي پزشکی (برهایهتوصپیروي ضعیف از بک،

معیارهـاي خـروج عبـارت    ). همچنـین  پیروي کلیمقیاس
و تشـخیص  Iوجود آسیب روانی شدید در محور بودند از: 

تشـخیص از  (یپزشـک روانIIمحور اختلال شخصیت در 
وجـود  در مصـاحبه تشخیصـی)،   SCIDI/IIطریق کاربرد 

ماننـد؛  طبـی شـامل بیمـاري مـزمن    کننـده ناتوانشرایط 
یگـرن،  انسدادي ریه، بیماري پیشـرفته کلیـوي، صـرع، م   

هاي بدخیم، ایدز، قطع انـدام و  لتیپل اسکلروز، نئوپلاسمام
.حاملگی

ــد از:   ــارت بودن ــه عب ــاي مطالع ــشابزاره ــپرس ه نام
سؤال در زمینـه جنسـیت، سـن،   5شامل کهدموگرافیک 

مـدت زمـان ابـتلا بـه     وتأهل، میزان تحصیلاتوضعیت
.بودآرتریت روماتوئید

اريادراك بیمنامهپرسششدهبازنگرينسخهپژوهشایندر
(Illness perception questionnaire-revised; IPQ-R)

منظور سنجش نامه بهمورد استفاده قرار گرفت. این پرسش
هاي ادراکی از بیماري براساس مدل خـودتنظیمی  بازنمایی

هـاي مـزمن در یـک    ال بـراي سـازگاري بـا بیمـاري    لونت
چارچوب پدیدارشناختی و معطوف بـه رفتارهـاي سـلامت    

نامه مدار مانند تبعیت از دارو تنظیم شده است. این پرسش
 ـلونتـال مـدل براساسارانشمکو هموریس توسط  ه تهی

کـه      بـود نامـه شـامل هشـت قسـمت    این پرسش)30(شد.
اخت فـرد از  شـن -2اريـبیم ـهویـت  -1شامل:ترتیببه

بیمـاري  پیامـد -3ي) بیماربودنمزمن/(حادزمانیسیر
پیوسـتگی -6پـذیري درمان-5بیماريپذیريکنترل-4
بیمـاري) اي بـودن (دورهمـانی سـیر ز شناخت فـرد از -7
مربوط به ابعادهايپرسشپاسخ)31(.هیجانىبازنمایى-8
موافقمکاملاًازايجهدر5مقیاس لیکرتبراساس8تا2
طبقکرونباخشود. آلفايعلامت زده میمخالفمکاملاًتا

نامه پرسشمختلفهايقسمتو برايشدهانجامبررسی
فاصـله بهبازآزماییپایاییضریبوبودهدرصد 89تا 79
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درصـد 88تـا  46مختلف بـین  براي سؤالاتههفتشش
نی درونـی  ضـرایب همسـا  بـراي  )26(.اسـت شـده گزارش

مقـادیر مناسـبی  در پژوهش هژیـر و همکـاران  هایاسمق
)32(.دست آمدبه

ابزارهـا ین تـر مناسـب جملـه  افسردگی بک ازنامهپرسش
نامـه پرسـش ایـن  . براي انعکاس حالات افسردگی اسـت 

 ـعماده است و تمـام  21داراي  اسـاس  افسـردگی بر ملای
گزینه 4ماده داراي هر دهد.یمنظریه شناختی را پوشش 

مختلفـی  درجات ويگذارنمره3تا صفراست و بر مبناي 
حـداکثر کنـد.  شدید تعیین مـی از افسردگی را از خفیف تا 

آلفـاي  .باشـد مـی آن صـفر  و حداقل63این آزمون نمره
ضـرایب دامنـه  و86/0نامـه  کرونباخ براي کـل پرسـش  

مقیاسکلنمرهبانامهپرسشمادهازیکهرهمبستگی
درونـی مناسـب   همبسـتگی  دهندهنشان61/0تا 33/0از

استناد بـه ادبیـات   با در این پژوهش)33(.نامه استپرسش
افسـردگی خفیـف   عنوان به28تا 13نمرات بازه پژوهشی

)34(.تا متوسط در نظر گرفته شده است

توسط 1994سالدر(GAS)ی کلپیرويمقیاسدر 
بـه بیمـار تمایـل کلـی، مقیاس پیـروي .شدطراحیسایز

گیردمیاندازهکلیطوربهراپزشکهايتوصیهازپیروي
اسـت. ايدرجـه 6لیکـرت مقیـاس  درمـاده 5دارايکه

؛هايجواباز یکیهر سؤالمقابلدربایستمیآزمودنی
مواقع، مواقـع زیادي، بعضیمواقع، مواقعتربیشهمیشه،

ایـن درونـی نیهمسـا بزند.علامتراموقعهیچوکمی
زرینی)35(.ستشده اگزارش)α=81/0قبول (قابلآزمون

47/0را مقیـاس ایـن کرونبـاخ آلفايضریبهمکارانو
کرونبـاخ ایـن  آلفـاي مطالعـه این در)36(.انددست آوردهبه

دست آمد.درصد به69/0نامه پرسش
شدت بیماري با اسـتفاده از  در مقیاس فعالیت بیماري،

ــد  وشر ــبه شـــــ ــن محاســـــ ــاي آنلایـــــ هـــــ
)http://www.das-score.nl/(مقیــاس میــزان  یــن . ا

اســـاس خصوصـــیات بـــالینی و فعالیـــت بیمـــاري را بر
کند. مقیاس مزبور داراي چهار جزء یمآزمایشگاهی تعیین 

ــامل؛   ــزاي آن ش ــت و اج ــلاس ــل ریتچـ ـعام یمفاص

(Ritchie articular index; RAI))در محدوده هاپاسخ
در هـا (پاسـخ آیتم شـمارش مفاصـل متـورم   ،)78صفر تا 
اري اریتروسیتگذمیزان رسوبآیتم،)44صفر تا محدوده

(Erythrocyte sedimentation rate; ESR))هاپاسخ
ــا در محــدوده ــتم 150صــفر ت ــابی از ســلامت ) و آی ارزی

در هـا پاسـخ ((Visual analog scale; VAS)عمـومی 
) و نمـره کلـی مقیـاس در محـدوده     100صفر تا محدوده
بیمـاري بـا فعالیـت    درجات توانیمباشد و یم10صفر تا 
ــایین ــط ،)DAS<2.4(پـ و )>DAS<3.72.4(متوسـ
ــدید  ــرد)DAS>3.7(ش اســاس بر.را در آن مشــخص ک

از تـر کممن روماتولوژي امریکا نمره انجACRمعیارهاي 
شده و رو بـه بهبـود اسـت.    بیماري مهاردهندهنشان6/1

آرتریت روماتوئیـد  بهمبتلااین مقیاس فقط براي بیماران 
هـاي مفصـلی کـاربردي    یمـاري بکاربرد دارد و براي سایر 

ي هـا پـژوهش و روایی این مقیاس توسط اعتبار)28(ندارد.
حاضـر از ایـن   در مطالعـه )37(.استده متعدد به اثبات رسی

آرتریـت روماتوئیـد بـا    قیاس براي انتخاب افراد مبتلا به م
شدت بیماري متوسط استفاده شد تا از این طریـق متغیـر   

شدت بیماري در مطالعه کنترل شود.
هاي پژوهش از تحلیل دادهومنظور تجزیهدر پایان به

ــارشــاخص ــرمازو اســتنباطیتوصــیفیهــاي آم ــزار         ن اف
20SPSS    استفاده شد. براي تعیین نرمـال بـودن توزیـع

و بـراي مقایسـه   اسـمیرنوف  کلمـوگروف آزمون از ها داده
تی شناختی کمی بین دو گروه از آزمونمتغیرهاي جمعیت

کـاي دو اســتفاده  مسـتقل و متغیرهــاي کیفـی از آزمــون   
اســتنباطی از تحلیــل کوواریــانس  گردیــد. در بخــش  

منظور اجراي بهاستفاده شد.)MANCOVA(متغیره چند
هاي ایـن آزمـون   فرضآزمون آنالیز کوواریانس ابتدا پیش

شـرط  بررسـی (لـون هـاي آزمونمنظور بدینانجام شد،
ــی ــانسهمگن ــی واری ــین گروه ــاي ب ــوگروف،)ه -کولم

اثـر ونمرات)بودن توزیعبررسی شرط طبیعی(اسمیرنوف
ــاملی ــیشتع ــون وپ ــآزم ــی(روه گ بررســی شــرط همگن

پـژوهش وابسـته هر سـه متغیـر  دررگرسیون)هايشیب
پیـروي از درمــان وهـاي ادراکـی از بیمـاري،بازنمایـی(
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انجام و ملاحظه شد.)افسردگی

هایافته:
در افـراد تحـت   CBT-ADشرح مختصري از درمـان  

مطالعــه در جــدول شــماره یــک آمــده اســت. در بررســی 
در گـروه مداخلـه   یسـن میـانگین  رهاي دموگرافیک،متغی
که از بودسال 40±20/10شاهدو در گروه 58/9±93/35

 ـاین لحاظ وجـود نداشـت.  داريیبین دو گروه تفاوت معن
در گـروه  شدت بیماريمیانگین و انحراف معیار همچنین
بود.27/2±103/0شاهدو در گروه 34/2±156/0مداخله 

ــروه در مت  ــین دو گ ــون ب ــایی چ ــل،  ؛غیره ــعیت تأه وض
نداشتوجود داريیتفاوت معنو شدت بیماري تحصیلات 

.)2(جدول شماره 
طبیعـی آزمون کلموگروف اسمیرنوف حـاکی از  یجنتا
آزمـون و  متغیرهـا در پـیش  توزیـع نمـرات در همـه   بودن
زیـر  (یرهـا متغمنظور توصـیف وضـعیت   بود. بهآزمون پس

تبعیت از درمـان و  راك بیماري،نامه ادهاي پرسشمقیاس
بـه همـراه نتـایج    هـا آنهاي توصیفی شاخصافسردگی)،

 ـارا3جـدول شـماره   درآنالیز کوواریانس اسـت. شـده هی
هاي مهم براي استفاده از ایـن آزمـون آمـاري    فرضپیش
بررسی قرار گرفت.مورد

ــه ــدا ب ــانس ابت ــالیز کوواری ــون آن منظــور اجــراي آزم
منظـور  بـدین ایـن آزمـون انجـام شـد.    هـاي  فرضپیش

تعـاملی اثـر واسـمیرنوف کولمـوگروف ، لونهايآزمون
پـژوهش وابسـته متغیـر سـه هـر  درگـروه آزمون وپیش

پیــروي از درمــان و ادراکــی از بیمــاري،هــايبازنمــایی(
ها فرضاین پیشانجام و ملاحظه شد که کلیه )افسردگی
همگنـی فـرض یبررس ـهمچنین برايباشند.برقرار می

شـد استفادهباکسامآزمونازنیزهاکوواریانسماتریس
یـک از متغیرهـا  هیچبر این اساس آزمون باکس براي که

هـاي واریـانس/  مـاتریکس معنادار نبود و شـرط همگنـی   
، P=123/0<05/0است (رعایت شده درستیکوواریانس به

228/1=F ،482/106=Box's( . نتــایج آنــالیز کوواریــانس
آزمـون  آزمون و پسدمتغیره نشان داد که در نمره پیشنچ

از حداقل از لحاظ یکـی شاهدو در بین دو گروه مداخله و 
P>001/0(وجـود دارد  تفاوت معناداري متغیرهاي وابسته 

نظـر  منظور پی بردن به این نکته کـه از ). بهF=40/34و 
ده تحلیـل  کدام متغیر بـین دو گـروه تفـاوت وجـود دارد،    

شده است.هارایراهه در متن مانکوا واریانس یککو
نتایج آزمون کوواریانس نشـان داد کـه تفـاوت نمـره     

شـاهد آزمون در بین دو گروه مداخلـه و  پس-آزمونپیش
جـز  هاي ادراکی از بیماري (بهنامه بازنماییدر ابعاد پرسش

001/0(سـیر ادواري بیمـاري)  عد ب<P(،   تبعیـت از درمـان
)001/0<P 96/29و=F(ــ و P>001/0(ی ـو افسردگــــ

81/143=F(.معنادار است
نامــهپرســشیر و تفــاوت در مــورد ابعــاد تــأثمیــزان 

جـز سـیر ادواري بیمـاري شـامل؛     هاي ادراکی بهبازنمایی
مــزمن بیمــاري، پیامــدهاي -حـاد یرســهویـت بیمــاري، 

کنتــرل شخصــی بــر بیمــاري، بازنمــایی عــاطفی منفــی،
فقدان درك واضـح از  ي، کنترل درمانی بر بیماري وبیمار

73/0، 67/0، 79/0،80/0،60/0، 71/0ترتیـب بهبیماري
همچنین در مورد متغیرهاي پیـروي  به دست آمد. 25/0و 

اسـت 88/0و 62/0ترتیب برابر با بهاز درمان و افسردگی
و این بدان معنی است که در بررسی تغییـرات و بهبـودي   

71؛ترتیـب بـه ر ابعاد مختلـف ادراك از بیمـاري   حاصله د
-حـاد یرس ـدرصد تغییرات 79،هویت بیماردرصد کاهش

بهبود ادراك پیامدهاي بیمـاري، درصد80مزمن بیماري، 
67،بازنمـایی عـاطفی منفـی از بیمـاري    درصد بهبود60

دـدرص ـ73شخصـی بـر بیمـاري،   درصد افزایش کنتـرل 
درصـد  25درمانی بر بیماري و افزایـش بـاور بـه کنتـرل

در نمـــرات فقـــدان درك واضـــح از بیمـــاريکـــاهش
و 62نهایت دربه دست آمد وهـروه مداخلـگونـآزمپس
ــاوتصــد در88 ــردي در نمــرات هــاتف ــونپــسي ف آزم

متغیرهاي پیروي از درمان و افسردگی نشان از اثر الگوي 
درمانی بر متغیرهاي مزبور دارد.
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در افراد تحت مطالعهCBT-ADح مختصري از درمان شر-1جدول 

هاشرح جلسههایب و عنوان جلسهترت

کنند و موجب کاستن از تأثیر منفـی  درمان طبی را تسهیل میدستوراترعایت ها که این مهارتشدآموزش داده هایی در این جلسه مهارتمراحل زندگی)(جلسه یکم
شد.ارو افسردگی بر رفتارهاي تبعیت از د

هاي مفرح و کاهش یا از بین بردن رفتارهـایی کـه بـه افسـردگی     افزایش فعالیتو برشدتاري افسردگی توضیح داده در این جلسه اجزاي رف)ریزي فعالیتبرنامه(جلسه دوم
.شدتأکید اجتناب و ترك کردن دیگران)(زننددامن می

-هاي تفکر سازگارانهلش کند و روششوند، چاجو آموزش داده شد که با افکار منفی خویش که به افسردگی منجر میماندر این جلسه به دربازسازي شناختی)(جلسه سوم
تر را بیاموزد.

ر شـوند،  توانند بـه افسـردگی او منج ـ  ه میو فصل مشکلاتی کاي بهتري براي حلجو کمک شد تا راهبردهاي مقابلهدر این جلسه به درمانحل مسئله)(جلسه چهارم
کار ببرد.به

.شدجو آموزش داده هاي جسمی افسردگی به درمانهایی براي مقابله با جنبهدر این جلسه روشآموزش آرمیدگی)(جلسه پنجم 

نائـل شـود و    » بـودن گـر خـویش   درمان«که به درجه کندمیجو کمک داشت تغییرات به درماندر این جلسه نشان داده شد که چگونه نگهحفظ و ابقا)(جلسه ششم
ببرد.کار بهزاي زندگیزمینه انواع عوامل تنشدرشده راهاي آموختهمهارت

هاي مطالعهگروهخصوصیات دموگرافیک-2جدول 

داريسطح معنیضریب خی دودرصدگروه مداخلهدرصدشاهدگروه 

115/62925/56125/1289/0سال2تا امدت بیماري
35/37575/43سال4تا 2

825/561075/6889/1157/0دانشگاهیتحصیلات
675/43425/31یردانشگاهیغ

425/31625/565/0480/0مجردتأهلوضعیت 
1075/68875/43متأهل

ویت از درمانتبعنمایی ادراکی،نتایج آزمون آنالیز کوواریانس به همراه انحراف معیار و میانگین نمرات باز-3جدول 
آزمونپسآزمون و یشپافسردگی دو گروه در مراحل 

داريسطح معنی نتایج آزمون کوواریانس شاهدگروه  گروه مداخله ضریب اتامتغیر F آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش
001/0< 71/0 25/45 56/2±25/9 7/2±56/9 49/1±31/6 39/2±62/8 ت بیمارهوی
001/0< 79/0 27/75 6/1±18/14 54/1±87/13 36/1±56/11 52/1±06/14 )مزمن/حاد(سیر بیماري
001/0> 03/0 05/0 36/4±98/11 47/4±00/12 86/4±93/12 66/4±12/13 ادواري)(یماريبسیر 
001/0< 8/0 34/74 37/2±18/17 05/3±56/16 22/3±15 91/3±87/17 یامدهاي بیماريپ
001/0< 67/0 72/37 82/3±43/14 13/4±81/14 98/2±19 13/4±56/15 کنترل شخصی بر بیماري
001/0< 73/0 99/50 82/3±25/13 82/2±43/14 98/2±19 22/3±56/12 کنترل درمانی بر بیماري
001/0< 25/0 24/6 41/5±62/14 04/6±68/13 68/3±17 44/5±56/13 فقدان درك واضح از بیماري
001/0< 6/0 09/27 43/7±68/19 03/8±12/19 84/4±18/15 23/8±5/21 هاي عاطفی منفیییبازنما
001/0< 62/0 96/29 98/2±31/14 72/2±62/13 87/1±5/18 33/3±18/14 پیروي از درمان
001/0< 88/0 81/143 82/3±06/21 34/4±68/21 67/2±25/12 82/4±75/22 افسردگی
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پیروي از درمان و افسردگیهاي ادراکی،راهه در متن مانکوا در متغیرهاي بازنماییانس یکنتایج تحلیل کوواری-4جدول 

ضریب اتاسطح معناداريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

18/28118/2825/45001/071/0آزمونپسهویت بیمار
21/111862/0خطا

18/47118/4727/75001/079/0آزمونپس)مزمن/حاد(سیر بیماري
41/111863/0خطا

006/01006/0056/081/0003/0آزمونپسادواري)(یماريبسیر 
89/11810/0خطا

13/46113/4634/74001/080/0آزمونپسیامدهاي بیماريپ
16/111862/0خطا

23/116123/11672/37001/067/0آزمونپسکنترل شخصی بر بیماري
45/551808/3خطا

63/105163/10599/50001/073/0آزمونپسکنترل درمانی بر بیماري
28/371807/2خطا

05/26105/2624/6022/025/0آزمونپسفقدان درك واضح از بیماري
08/751817/4خطا

04/220104/22009/27001/060/0آزمونپسهاي عاطفی منفیییبازنما
16/1461812/8خطا

62/520162/52081/143001/088/0آزمونپسافسردگی
16/651862/3خطا

31/91131/9196/29001/062/0آزمونپسپیروي از درمان
84/541804/3خطا

یريگبحث و نتیجه:
در CBT-ADداد کـه کاربسـت درمـان    نشاننتایج 

و ارتقـاي افسـردگی کـاهش بـر RAبـه  مبـتلا بیماران 
هاي ادراکی و افزایش پیروي از درمان نسبت بـه  ییبازنما
،هـاي فارسـی  میـان پـژوهش  . از اسـت مـؤثر شاهدگروه 

ــه ــا یافت ــژوهش حاضــر ب ــورحقیقی و همکــاران پ هــاي پ
در یک پژوهش تجربـی اثـرات گـروه    هاست. آنستاراهم

هاي ادراکی و برخی نی شناختی رفتاري را بر بازنماییدرما
معنادار اعلام ید زن مبتلا به آرتریت روماتوئنفر 15علایم 
با نتـایج مروتـی و   همچنین نتایج مطالعه حاضر)23(.کردند

يارتقـا PRECEDE)(همکاران که تحت مـدل پرسـید  
هاي نوان راهکاري براي افزایش فعالیتعخوکارآمدي را به

مطـرح  یـد  بـه آرتریـت روماتوئ  مراقبتی بیماران مبتلاخود
ــاظمی اردکــانی و نتــایج حاصــلونمودنــد از پــژوهش ن

که مداخله بر شاخص افسـردگی و اضـطراب در   همکاران
که یـک  و نیز پژوهش ناظمی و بهرامی بودRAبیماران 

هاي شاخصتاري را بربسته مداخلاتی به شیوه شناختی رف
شناختی مانند افسـردگی بیمـاران مبـتلا بـه آرتریـت      روان

)83-40(.اشتدی کار بسته بودند، همخوانبهروماتوئید

ــا   نتــایج حاصــله در برخــی ابعــاد ادراك از بیمــاري ب
تـوان علـت   کـه مـی  بودپژوهش هژیر و همکاران همسو

هی توسـط  همخوانی محدود را به کاربرد یک مداخله گرو
تنظیمی بر بازنمایی ژیر و همکارانش بر مبناي مدل خوده

اهمیـت اسـت،   ادارکی از بیماري که فردیـت در آن حـائز  
هاي خارجی؛ نتـایج مطالعـه   پژوهشمیاناز)32(نسبت داد.

10حاضر با پژوهش فرگوسن که در یک نمونـه کوچـک   
درمـان  ،نفره اثربخشی پروتکل ترکیبی از تبعیـت درمـانی  

ــر تبعیــت از  شــن ــاري و مصــاحبه انگیزشــی را ب اختی رفت
بــه کاربســتRAدســتورات دارویــی بیمــاران مبــتلا بــه

همچنـین مطالعـه حاضـر بـا پـژوهش      )26(ن بـود. همخوا
نامـه  گروارك و همکاران که در یک مطالعه طولی پرسش
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هـاي جسـمانی و   بینی شاخصادراك از بیماري را در پیش
هاي ادراکیبازنماییبستند و تغییر در شناختی به کارروان

ثر اعـلام  شـناختی مـؤ  روانبیماران را بر علایم بیماري و 
تـوان  یم ـییر در ابعاد مزبور را تغ) 25(ی دارد.خوانهمنمودند 

ي امداخلـه اول محصول استفاده از یـک برنامـه   درجهدر 
متناسب با نیازهاي فردي ناهمگن در یک گروه از بیماران 

شـمار آورد.      گرایـی بـه  ساخت نظري شناختیهپامزمن بر 
همخوان با مدل خودتنظیمی لونتال بر CBT-ADدرمان 

ي رفتارهـا یر ابعاد عاطفی و شناختی افراد بر روند کلـی تأث
معناي فـردي قـوي   ترتیب و بدین کید داردتأمدار سلامت

اسـت. در  خود گنجانده را درهیجانات و ادراکات شناختی
بـا  منسـجم اي مداخلـه م، استفاده از یک برنامـه دورجهد

عنـوان متغیـر   (بـه هاي ادراکـی بیمـاران  تأثیر بر بازنمایی
میانجی این تغییرات مثبـت) توانسـته اسـت درك فـرد از     

را منطقـی و متعـادل کنـد و    » بیمار بـودن «و » بیماري«
بدین ترتیب موجب کاهش افسردگی و افزایش تبعیـت از  

وماتیسمی شود. مصرف داروهاي ضدر
درك مــدل شــناختی ؛اســاس ایــن بســته مــداخلاتی

هـا و  ثیر شـناخت و درك تـأ یـان جورفتاري توسط درمـان 
. بـود هـا آنخـودتنظیمی  خودمراقبتی وبرهیجانات منفی

امتیاز درمان مزبـور ایـن بـود کـه هـر یـک از سـه جـزء         
هـاي سـرپیچی   سردگی و اتصالات بین این اجزا و رفتاراف

بـراي  CBT-ADگیري نمـود. در جلسـات   را هدفبیمار
عنــوان س خودکارآمــدي، پیــروي از درمــان بــهالقــاي حــ

نفک برنامه تغییر رفتار توصیف مهارتی آموختنی و جزء لای
نامـه  در تبیین تغییرات حاصله در ابعاد پرسـش )21(.شودمی

انگیـزه  توان چنین اذعـان نمـود کـه   میبیماريادراك از 
بـه  » مصـاحبه انگیزشـی  «از جلسـه  حاصـل ایجاد شـده  

ي ااحساس عاملیت بیماران انجامیـده و بـه همـراه محتـو    
وئیــد تشــناختی دربــاره آرتریــت روماجلســه آمــوزش روان

توان آن را میموجب ابهام گشایی از بیماري گشته است و 
واضح و فقدان درك«عد ثر در کاهش بعنوان عاملی مؤبه

افزایش کنتـرل درمـانی   «عدبيو ارتقا» روشن از بیماري
عـد . در کـاهش ب شـمار آورد در این درمان بـه » ماريبر بی

کـه توانمنـد   بود بر اینکید کلی جلسات تأ» هویت بیمار«
بودن براي مدیریت به هویت فرد ربطی ندارد و مـدیریت  

آید و به میزان مهارت و دست میبهبیماري در طول زمان 
ــرد  ــه ف ــوجهی ک ــا و  ت ــرف داروه ــتدر مص ــاي فعالی ه

د، مرتبط است.دهمدار از خود نشان میسلامت
هـاي  گام«که جلسهبر این باورندسافرین و همکاران

ــدگی ــانی  » زن ــل درم ــزایش  CBT-ADاز پروتک ــه اف ب
س کنتـرل شخصـی در بیمـاران    خودکارآمدي و ایجاد ح ـ

شخصی کنترل«عد شود و در این راستا افزایش بمنجر می
هـاي افـزایش   توان حاصل کاربرد روشرا می»بر بیماري

» هاي زنـدگی گام«پیروي از درمان پزشکی در طی جلسه 
شامل مراحلی اسـت  » هاي زندگیگام«جلسه )21(دانست.

پیـروي از  ریـزي و اصـول سـازگارانه   جو برنامـه که درمان
صـورت یـک   هاي پزشـکی را بـه  دستورات دارویی و رژیم

و نقاط ضعف خود را به کمک آموزدمهارت گام به گام می
کـار ن کـرده و راهکارهـاي منسـجمی را بـه    گر معیدرمان

عاطفی بازنمایی «عدبندد. کاهش افسردگی و کاهش بمی
هاي ریزي فعالیتجلسه برنامهتوان حاصل از را می»منفی

همچنـین جلسـه بازسـازي شـناختی از     )17(.مفرح دانسـت 
افکـار  یگزینی طریق شناسـایی تحریفـات شـناختی و جـا    

و نادیـده  هـاي سـریع  گیـري نتیجـه منطقی بیمـاران را از 
ــت دور   ــوارد مثب ــاري م ــب ب انگ ــدین ترتی ــود و ب ــد نم ع

که بیماران متصور بـر بیمـاري خـود    » پیامدهاي بیماري«
بودند، کاهش یافت. 

 ـ   ن مهـم کـه ابـتلا بـه آرتریـت      با در نظـر گـرفتن ای
ل و مسـائ زاتـنش ل شود فرد با عوام ـمیید موجب روماتوئ

هاي مهارتممکن استجا که بسیاري مواجه باشد و از آن
فنـون حـل   ؛ حل مسئله در افراد افسرده مختل شده باشـد 

هـاي  به تکمیل و اغناي آمـوزش مهـارت  توانند میمسئله 
لذا در جلسه حل مسـئله بـه  شوند؛از درمان منجر پیروي 

ه از بازسـازي  و بـا اسـتفاد  مسائل پیچیده بیماران پرداخته
شناختی روند چالش برانگیز کنکاش مشکلات تعدیل شـد  

عنـوان یکـی از دلایـل کـاهش     توان بهاین مسیر را میو 
برشمرد.» مزمن و حاد بودن بیماري«عد افکار پیرامون ب
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بـراي مقابلـه بـا عـوارض جـانبی داروهـا،      در نهایت،
جـو  به درمانید و یا درد نشانگان منطبق با آرتریت روماتوئ

نتایج حاصـله  آموزش داده شد.سازي و تنفس شکمیآرام
هـا در  . آنهمخوانی نداشـت زوکرر و همکارانبا پژوهش

و باورهاي بیمـاران  ادراك هدف قرار دادن پژوهش خود با 
رسـد  مینظر به)41(تبعیت از درمان دست نیافتند.به بهبود

سـال بـه   14انتخاب بیماران داراي سابقه بیماري بیش از
ها در این پژوهش منجر گشته نامنعطف شدن باورهاي آن

برابـر  دردرصد60و ناهمگن بودن نرخ ناپیروي بیماران (
مداخله مزبـور  ) و پایین بودن درجه یکپارچگی درصد5/1

سـیر  «عـد  در مـورد ب ثر بـوده باشـد.  بر این ناهمخوانی مؤ
و ناین پژوهش مانند پـژوهش هژیـر و همکـارا   »ادواري

مؤثر نبـود و از  عدبر این بCBT-ADگودمن و همکاران 
شود کـه ایـن درمـان باورهـاي     ها چنین برداشت مییافته

ي بــودن عــود ابــا واقعیــت بیمــاران (ماننــد، دورهمطـابق 
خوش باوري و نفی ها با دهد و به آنبیماري) را تغییر نمی

)42و23(.رساندنمیواقعیت 

CBT-ADاثربخشی واکاويدرمزیت مطالعه حاضر 

افـزایش  بـود کـه بـا    ایـن افسردگی و پیروي از درمان بر 
در احساس خودکارآمدي پیروي از دستورات طبی بیمـار را 

و بـا  دادارتقـا یـد  جهت مدیریت بیمـاري آرتریـت روماتوئ  
.را پوشـش داد فنون شناختی رفتـاري کـاهش افسـردگی   

در واکـاوي ضر استفاده در پژوهش حادرمانی موردبرنامه
هاي ادراکی از بیمـاري، بازنماییبر CBT-ADاثربخشی 

 ـ  ابعـاد  ، CBT-ADرفتـاري  ون شـناختی با اسـتفاده از فن
گیري کرده و هم بـه  را هدفهاي ادراکی بیمارانبازنمایی

و محـیط  از تأثیر خـودش بـر سـلامتی   فرد شناختعمق 
هـاي شـناخت اعتبـار کـردن   اطرافش افزود و از طریق بی

هـا  شناختفعلی بیماري مزمندر شرایط نفی و ناکارآمدم
را تعدیل نمود.منفیو ادراك

از این ایده برخاسته است CBT-ADمنطق نهفته در 
ظیمی تنک رابطه همیشگی بین اشکال در خوداغلب یکه

فسـردگی وجـود   هاي مزمن و ادر بیماران مبتلا به بیماري
ها و رفتارهـاي  اد در فعالیتدارد و با بهبود خودتنظیمی افر

ــده  ــر ش ــوب درگی ــرایط و  مطل ــر ش ــلط ب و احســاس تس
یابد.  ها افزایش میخودکارآمدي در آن

اسـتفاده از  ،هـا آزمودنیسواد بودنباحجم کم نمونه، 
گیـري نتـایج در   فقـدان پـی  ،هاي خودگزارشینامهپرسش

شـناختی فقدان بررسی نتایج درمـان روان طولانی مدت و
ازآرتریــت روماتوئیــد بــر علایــم جســمانی بیمــاري   

حاضـر بـود و در پایـان پیشـنهاد     هاي پژوهشمحدودیت
بـر نتـایج آزمایشـات    CBT-ADشود کـه اثربخشـی   می

کـار بهتر هاي وسیعدر نمونهRAبالینی و فعالیت بیماري 
بسته شود.

تکیـه بـر   با قادر است CBT-ADدرمان ،در مجموع
از شـدت افسـردگی   ي و تغییـر ادراك بیمـاران  خودکارآمد

با تصحیح تحریفات شناختی و بازنشانی تفکـرات  وکاسته
بیماري تغییر فرد را پیرامون هاي ادراکیبازنماییانطباقی
شـناخت محـور پیـروي از    عنـوان نـوعی مقابلـه    بهدهد و 

، شـود را ارتقا بخشد. بنابراین پیشـنهاد مـی  درمان دارویی 
مذکور را در مورد ایـن  پزشکان روش و روانشناسانروان

ايکار بـرده تـا از ایـن طریـق بتواننـد در ارتق ـ     بیماران به
ید گام بردارند.مبتلا به آرتریت روماتوئسلامت  افراد 

گزاري:سپاس
در این پژوهش شرط اصـلی  کنندگانشرکتهمکاري 

لی این مطالعه با حمایـت مـا  ،پس از آنانجام مطالعه بود.
دانشگاه آزاد اسلامی واحد البرز انجام شد.

محتـرم  معاونـت وسیله از همکاري و مسـاعدت بدین
ــی  ــئولین و پژوهش ــین از مس ــرم  همچن ــاي محت و اعض

همکـاران اجرایـی و سـایر بیمـاران     بیمارسـتان شـریعتی،  
ایـن  د.گـرد کننده در پژوهش، تقدیر و قدردانی میشرکت

پزشکی دانشگاه آزاد اسـلامی  مطالعه توسط کمیته اخلاق
و بـا  IR.IAU.K.REC.1395.8واحد البرز با کدُ اخلاق

در مرکـز کارآزمـایی   IRCT20141012019511N3کد 
بالینی ایران ثبت شد.
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