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Abstract

Introduction: Rheumatoid arthritis is a multifactorial disease that has many 
psychological consequences. In this regard, the present study investigated 
the effectiveness of acceptance and commitment therapy on sexual function, 
coping strategies, and distress tolerance of employees with rheumatoid 
arthritis.
Methods: The present research has a quasi-experimental design, with pre-
test-post-test and a control group. The statistical population of the research 
included the employees of Tehran province in 2019. Thirty patients were quasi-
experimental divided into intervention (n=15) and control (n=15) groups. The 
data collection tools included sexual function, coping strategies, and distress 
tolerance questionnaires. The intervention group received eight 90-minute 
sessions of acceptance and commitment therapy, but the control group did not. 
Data were analyzed using multivariate covariance analysis by SPSS-24 software.
Results: Acceptance and commitment therapy significantly reduced emotional 
and avoidant coping styles. On the contrary, it has increased sexual function, 
problem-oriented coping style, and distress tolerance (tolerance, absorption, 
evaluation, adjustment) in employees with rheumatoid arthritis (P<0.001). 
Also, according to the calculated effect size, 76% of the total variances of 
the intervention and control groups are due to the effect of the independent 
variable.
Conclusion: This research findings indicated the effectiveness of acceptance and 
commitment therapy in increasing the rheumatoid arthritis patients’ mental 
health. Since patients with rheumatoid arthritis are psychologically vulnerable, 
it is necessary to take measures to improve their psychological health.
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چکیده

روان شناختی متعددی  پیامدهای  بیماری چندعاملی محسوب می شود که  روماتوئید یک  آرتریت  مقدمه: 
برای بیمار به همراه دارد. در این راستا، پژوهش حاضر باهدف اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

بر عملکرد جنسی، راهبردهای مقابله ای و تحمل پریشانی کارمندان مبتلا به آرتریت روماتوئید انجام شد.
گروه  با  آزمون  آزمون-پس  پیش  به صورت  آن  و طرح  آزمایشی  نیمه  پژوهش حاضر  روش  مواد و روش ها: 
گواه بود. جامعه آماری پژوهش شامل کارمندان استان تهران در سال 1399 بود که از میان آن ها 30 بیمار 
به صورت تصادفی در دو گروه مداخله )15 نفر( و گروه گواه )15 نفر( جای دهی شدند. ابزار گردآوری شامل 
 90 جلسه   8 مداخله  گروه  بود.  پریشانی  تحمل  و  مقابله ای  راهبردهای  جنسی،  عملکرد  پرسش نامه های 
دقیقه ای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دریافت کردند ولی گروه گواه هیچ مداخله ای دریافت نکرد. داده ها 

با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره توسط نرم افزار SPSS 24 تحلیل شدند.
یافته ها: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به طور معنی داری سبب کاهش سبک های مقابله ای هیجان مدار 
و اجتنابی، و افزایش عملکرد جنسی، سبک مقابله ای مسئله مدار و تحمل پریشانی )تحمل، جذب، ارزیابی، 
اثر  اندازه  به  توجه  با  همچنین   .)P<0/001( است  شده  روماتوئید  آرتریت  به  مبتلا  کارمندان  در  تنظیم( 

محاسبه شده، 76 درصد از کل واریانس های گروه آزمایش و گواه ناشی از اثر متغیر مستقل است.
نتیجه گیری: یافته های این پژوهش حاکی از اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش سلامت 
روانی آسیب پذیر  نظر  از  روماتوئید  آرتریت  به  مبتلا  بیماران  ازآنجاکه  بود.  روماتوئید  آرتریت  بیماران  روانی 

هستند، لازم است تدابیری در جهت ارتقای سلامت روان شناختی آن ها اتخاذ گردد.

کلمات کلیدی: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، سلامت جنسی، سازگاری روانی، پریشانی روانی، آرتریت 
روماتوئید
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مقدمه

مزمن  غیرهمگن  بیماری  یک  روماتوئید1  آرتریت 
و  دردناک مشخص می شود  التهاب مفصل  با  و  است 
شود  استخوان ها  شدید  فرسایش  باعث  است  ممکن 
به خوبی  هنوز  روماتوئید  آرتریت  بیماری  علت   .)1(
درمانی،  پیشرفت های  علیرغم  و  است  نشده  شناخته 
)2و  ندارد  وجود  آن  برای  شناخته شده ای  درمان  هیچ 
3(. بررسی های مروری انجام شده شیوع جهانی بیماری 
آرتریت روماتوئید را 4 درصد گزارش کرده اند )4( که در 
زنان بیشتر از مردان شیوع دارد )5(. یافته های پژوهش 
جمشیدی و همکاران )6( حکایت از شیوع شش برابری 
آرتریت روماتوئید در بین زنان ایرانی داشت. بررسی های 
و  جنسی  مشکلات  وجود  بر  نیز  شده  انجام  مروری 
روان شناختی گسترده در بین بیماران مبتلا به آرتریت 

روماتوئید تأکید می کند )7(.
باوجود مشکلات عضلانی و اسکلتی زیادی که بیماران 
به آرتریت روماتوئید تجربه می کنند، اختلال در  مبتلا 
عملکرد جنسی2 یکی از شایع ترین مشکلات زنان مبتلا 
به این بیماری محسوب می شود )8(. ازآنجاکه سلامت 
است،  عادی  زندگی  از  جدایی ناپذیر  بخشی  جنسی 
کیفیت کلی زندگی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید 
به طورکلی   .)9( می گیرد  قرار  بیماری  این  تأثیر  تحت 
ابتلا به دردهای مزمن بر کیفیت زندگی جنسی تأثیر 
می گذارند، اما اختلال عملکرد جنسی اغلب تشخیص 
داده نمی شود یا اثر آن کم تر مورد مطالعه قرار می گیرد 
)10(. از دلایل مخفی ماندن این عارضه جدی این است 
که بیماران به سبب خجالت یا ناامیدی، اختلال عملکرد 
جنسی خود را گزارش نمی کنند و پزشکان به ندرت از 
بیماران خود در مورد این اختلالات می پرسند )11(. این 
در حالی است که یکی از پیش بینی کننده های رضایت 
از زندگی در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید، رضایت 
و  ژانگ3  پژوهش  نتایج   .)12( است  جنسی  زندگی  از 
همکاران )13( از پایین بودن رضایت و عملکرد جنسی 
بیماری آرتریت روماتوئید حکایت دارد و  به  زنان مبتلا 
یافته های عالیا4 و همکاران )14( نیز نشان می دهد که 
از زنان مبتلا به بیماری آرتریت روماتوئید  49/3 درصد 
و  میل  و  می برند  رنج  جنسی  عملکرد  در  اختلال  از 
برانگیختگی جنسی بیماران در مقایسه با زنان سالم به 

میزان قابل توجهی پایین است.

1. Rheumatoid Arthritis
2. Sexual Function
3. Zhang 
4. Alia

یکی  سازگارانه5  مقابله ای  راهبردهای  از  استفاده 
و  جسمانی  مشکلات  کاهش  برای  روش ها  بهترین  از 
 .)15( است  روماتوئید  آرتریت  به  مبتلا  بیماران  روانی 
و  شناختی  تلاش های  شامل  مقابله ای  راهبردهای 
اصلاح  و  تفسیر  تعبیر،  است که در جهت  فرد  رفتاری 
به کاهش  به کار می رود و منجر  یک وضعیت تنش زا 
 .)16( می شود  بیماری  شرایط  از  ناشی  استرس  و  رنج 
منطبق بر این نظریه، این سبک های مقابله ای فرایندی 
پویا و مداوم دارد و به سه دســتهٔ کلی مســئله مدار، 
هیجان مدار و اجتنابی تقســیم می شوند )17(. سبک 
مسئله،  مسئله مدار شامل جست وجوی اطلاعات دربارهٔ 
سبک هیجان مدار شامل واکنش های هیجانی و سبک 
است  استرس زا  موقعیت  از  اجتناب  دربردارنده  اجتنابی 
)18(. بررسی های انجام شده نشان داده است که بیمارانی 
که از سبک های مقابله ای ناسازگار استفاده می کنند از 
مشکلات جسمانی و روانی بیشتری رنج می برند )19(. 
کرد  مشخص   )20( همکاران  و  بوکورت6  پژوهش  نتایج 
از  فیبرومیالژیا  و  روماتوئید  آرتریت  به  مبتلا  بیماران 
برخوردار  پایینی  اجتماعی  سازگاری  و  زندگی  کیفیت 
بودند. یافته های پژوهش فلوری7 و همکاران )21( نشان 
داد آرتریت روماتوئید پیامدهای روان شناختی گسترده ای 
مانند افسردگی و اضطراب، برای بیماران و خانواده آن ها 
ایجاد می کند. نوع حمایت اجتماعی و راهبرد مقابله ای 
نقش  می کند  استفاده  خود  درمان  طول  در  بیمار  که 
نتایج  ایفا می کند.  بیماری  بسزایی در کنترل و درمان 
پژوهش توساتو8 و همکاران )22( مشخص کرد بیماران 
آرتریت روماتوئیدی که از راهبردهای مقابله ای اجتنابی 
و هیجان مدار استفاده می کردند از شدت درد و بیماری 

بیشتری رنج می بردند.
و  جسمانی  مشکلات  مزمن  درد  با  کردن  زندگی 
روانی زیادی برای بیمار و اطرافیانش به وجود می آورد، 
به همین دلیل تحمل پریشانی9 بالا یکی از مهم ترین 
عوامل مدیریت درد در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید 
محسوب می شود )23(. تعریف تحمل پریشانی، توانایی 
هیجانات  تحمل  و  مدیریت  محیطی،  شرایط  ادراک 
منفی و پایبندی به اهداف خود در شرایط تنش زا است 
)24(. سطوح بالای تحمل پریشانی باعث می شود بیمار 
در مقابل درد و احساس های ناخوشایند از خود تاب آوری 
نشان دهد )25(، از مشکل فرار نکند، به ارزیابی دقیق 
به درستی  را  بتواند هیجان های خود  انتها  بپردازد و در 
5. Adaptive Coping Strategies
6. Bucourt
7. Tosato 
8. Flurey
9. Distress Tolerance



اثر درمان مبتنی بر پذیرش بر عملکرد جنسی و  تحمل پریشانی کارمندان مبتلا به آرتریت روماتوئید

دوره 11 ، شماره 4، پاییز 1402 363

با  رابطه  در  شده  انجام  مطالعات   .)26( نماید  تنظیم 
بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید نیز نقش چشمگیر 
روانی  و  جسمی  سلامت  ارتقای  در  پریشانی  تحمل 
و  بنکا10  پژوهش  نتایج   .)27( می کند  تبیین  را  آن ها 
همکاران )28( ارتباط مقطعی قابل توجهی بین ناتوانی 
عاطفی،  حمایت  درد،  مفاصل،  حساسیت  عملکردی، 
به  مبتلا  بیماران  در  روانی  پریشانی  و  ابزاری  حمایت 
مطالعه  یافته های  کردند.  گزارش  روماتوئید  آرتریت 
بیماران  کرد  مشخص   )29( همکاران  و  راسل11  مروری 
تحمل  خود  درمان  مدت  در  که  روماتوئیدی  آرتریت 
به  نسبت  بیشتری  انعطاف  و  داشتند  بالایی  پریشانی 
شرایط از خود نشان می دادند از سلامت روانی، جسمانی 
پژوهش  نتایج  بودند.  برخوردار  مطلوب تری  اجتماعی  و 
آرتریت  بیماران  داد  نشان   )30( همکاران  و  مک هاف12 
از  بودند  همراه  درد  فاجعه سازی  با  که  روماتوئیدی 
همچنین  می بردند.  رنج  بیشتری  استرس  و  اضطراب 
موجب  تعیین کننده  عاملی  به عنوان  پریشانی  تحمل 
بیماران  این  در  افسردگی  و  عاطفی  استرس  کاهش 

گردید که نتیجه آن افزایش سلامت روانی افراد بود.
روان شناختی  درمانی  رویکرد  تعهد13 یک  و  پذیرش 
است که به سرعت درحال توسعه است و در طیف وسیعی 
از مسائل جسمی و روانی ازجمله درد مزمن کاربرد دارد 
)31(. پذیرش و تعهد با درمان شناختی-رفتاری سنتی 
متفاوت است زیرا، به جای تمرکز بر تغییر محتوای افکار 
و باورهای ناسازگار بیماران، عمدتاً از روش های پذیرش، 
ذهن آگاهی و فعال سازی برای تغییر تأثیر آن ها استفاده 
بیشتر  تعهد  و  پذیرش  تمرکز  ازاین رو،   .)32( می کند 
یا  و  منفی  افکار خودکار  درد،  کاهش  درد،  مدیریت  بر 
احساسات ناخوشایند بیمار نیست، بلکه بهبود عملکرد 
رفتاری  عملکرد  موفق  الگوهای  ایجاد  با  را  بیمار  روزانه 
به طور صریح از طریق بهبود انعطاف پذیری روان شناختی 
در نظر دارد )33(. ازآنجاکه بیماران آرتریت روماتوئید به 
علت مشکلات جسمانی و ضعف مفاصل از اعتمادبه نفس 
خوبی برخوردار نیستند، استفاده از تکنیک های مبتنی 
بر پذیرش و تعهد می تواند عملکرد بیمار را ارتقا بخشد 
)34(. نتایج پژوهش هگارتی14 و همکاران )35( مشخص 
افزایش  موجب  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  کرد 
هیجانی  و  جسمانی  عملکرد  بهبود  زندگی،  کیفیت 
نتیجه  که  روماتوئید می شود  آرتریت  به  مبتلا  بیماران 
است.  بیماری  بهتر  مدیریت  و  درد  شدت  کاهش  آن 
10. Acceptance and Commitment
11. Benka 
12. Russell
13. McHugh
14. Hegarty 

نیز   )36( همکاران  و  ماهر-ادواردز15  مطالعه  یافته های 
بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  بودن  اثربخش  بر 
خواب  اختلال  استرس،  افسردگی،  اضطراب،  کاهش 
صحه  روماتوئید  آرتریت  به  مبتلا  بیماران  پریشانی  و 
می گذارد. نتایج پژوهش شارپی16 )37( نشان داد درمان 
و آموزش های روان شناختی به خصوص درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد نقش چشمگیری در کاهش درد مزمن 

بیماران ایفا می کند.
روماتوئید  آرتریت  بیماری  به  ابتلا  اینکه  به  توجه  با 
رو به افزایش است و زنان زیادی در سطح جهان با این 
بیماری مزمن زندگی می کنند، بررسی ابعاد روان شناختی 
ازآنجاکه  است.  برخوردار  بالایی  اهمیت  از  بیماری  این 
داشتن سلامت روانی از مهم ترین عوامل کمک کننده به 
پیشرفت روند درمانی بیماران شناخته می شود، پژوهش 
و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  باهدف  حاضر 
تعهد بر عملکرد جنسی، راهبردهای مقابله ای و تحمل 
پریشانی کارمندان مبتلا به آرتریت روماتوئید انجام شد.

مواد و روش ها

نوع مطالعه
روش پژوهــش حاضــر، نیمه تجربــی و طــرح آن 
از نــوع پیش آزمــون- پس آزمــون بــا گــروه گواه 
بــود. متغیر مستقل در این پژوهش درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد بود و متغیرهای وابسته شامل عملکرد 

جنسی، راهبردهای مقابله ای و تحمل پریشانی.

جمعیت مورد مطالعه
جامعـه آمـاری پژوهـش حاضـر شـامل کارمندان 
مبتـلا بـه آرتریت روماتوئید شـهر تهران در سال 1399 
بـود کـه در زمـان نمونه گیـری برای درمــان بیماری 
تهران  شــهر  فیزیوتراپی  کلینیک هــای  به  خــود 
مراجعــه کــرده بودنــد. آزمودنی های مطالعه از بین 

این افراد و بر اساس معیارهای ورود انتخاب شدند.

معیارهای ورود و خروج
معیارهـای ورود بـه مطالعـه شامل دامنه سـنی 25 
تا 50 سال، متأهل و کارمند بـودن و رضایت شخصی، 
غیـر  به  دیگـری  جـدی  بیمــاری  به  ابتــلا  عــدم 
داروهــای  از  اســتفاده  عــدم  و  روماتوئید  آرتریت  از 
خــروج  معیارهــای  همچنین  بود.  روان پزشکی 
وخیم  دادن،  سؤالات  به  سرسری  جواب  را  مطالعـه  از 
15. Maher-Edwards
16. Sharpe
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شدن شدت درد بیمار و غیبـت بیــش از 2 جلســه 
درمانــی تشکیل می داد.

حجم نمونه
پـس از کسـب رضایت از مسـئولین کلینیک هـا و 
بیمـارانی که پزشک معالج ابتـلا بـه آرتریت روماتوئید 
آن ها را تأیید کرده بـود، 30 کارمند انتخـاب و به صورت 
تصادفــی بــه دو گــروه آزمایش )15 نفـر( و گـروه 
گواه )15 نفـر( تقسـیم شـدند. حجم نمونه بر اساس 
نتایج نسخه 3،1،9،2 نرم افزار G*Power )38( و در نظر 
تحلیل  در  نمونه  حجم  برای  مطرح شده  نکات  گرفتن 

کوواریانس تعیین شد.

ابزار گردآوری داده ها
این چک لیست  اطلاعات جمعیت شناختی:  فرم 

شامل تحصیلات، سابقه کاری و سن بود.
پرسشنامه عملکرد جنسی زنان: این پرسشنامه 
عملکرد و مشکلات جنسی زنان را در شش زمینه و در 
یک دوره چهارهفته ای ارزیابی می کند. ایـن زمینـه هـا 
لیزشدگی،  جنسی،  برانگیختگی  جنسی،  میل  شامل 
هنگــام  درد  احســاس  و  فرد  رضــایت  ارگاســم، 
به میل جنسـی  مقاربت است )39(. گویه های مربوط 
و رضـایت بـر اساس یک مقیاس لیکرتـی پنج درجه ای 
به  مربوط  آیتم های  می شود.  نمـره گـذاری   5 تـا   1 از 
یک  اساس  بر  درد  و  ارگاسم  برانگیختگی،  لیزشدگی، 
نمـره گـذاری   5 تا   0 از  لیکرتی شش درجه ای  مقیاس 
می شود. از حاصل جمع نمرات شش خرده مقیاس بـا 
هم نمـره کـل مقیاس به دست می آید. نمره کل بین 2 
تا 30 متغیر است و نمرات بالاتر عملکرد جنسـی بهتـر 
را نشان می دهد. نمره برش مناسب کـل مقیـاس بـرای 
تشـخیص اخـتلال عملکــرد جنسـی 28 تعیین شد. 
در پژوهش ایزودوری17 و همکاران )39( همسانی دروانی 
0/78 و پایایی باز آزمایی 0/95 برای این مقیاس گزارش 
ایـران  در  انجام شده  بررسی های  در  ابــزار  ایــن  شد. 
است.  بوده  برخوردار  بـالایی  درونـی  ثبـات  از  نیـز 
همگرا  روایی  مطالعه ای  در   )40( همکاران  و  قسامی 
مقیاس  با  را  زنان  جنسی  عملکرد  مقیاس  واگرای  و 
گزارش  مطلوب  مثبت  عاطفه  و  زنان  جنسی  پریشانی 
کردند. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ این 

مقیاس 0/84 به دست آمد.
اندلر  استرس:  با  مقابله  سبک های  مقیاس 
انواع  ارزیابی  باهدف  را  پرسشنامه  این   )16( پارکر18  و 
17. Isidori
18. Endler & Parker

سبک های مقابله ای افراد در موقعیت های استرس زا در 
سه سبک مقابله ای مسئله مدار، هیجان مدار و اجتنابی 
طراحی کردند. این آزمون شامل 48 سؤال است که هر 
دسته 16 سؤالی به یکی از ابعاد مقابله مربوط است که 
روی طیف لیکرت 1 تا 5 درجه ای نمره گذاری می شود. 
اعتبار این آزمون از طریق محاسبهٔ ضریب آلفای کرونباخ 
پارکر )16( برای سبک های سه گانه  اندلر و  در مطالعهٔ 
ضریب  است.  به دست آمده   0/92 تا   0/82 دامنهٔ  در 
مدار،  مسئله  مقابله ای  سبک های  برای  مقیاس  پایایی 
پسران  نمونهٔ  برای  ترتیب  به  اجتنابی  و  هیجان مدار 
0/92، 0/82، 0/85 و برای نمونهٔ دختران 0/90، 0/85 
آلفای  نیز ضریب  ایران  و 0/82 به دست آمد )16(. در 
کرونباخ برای سبک های مقابله ای مسئله مدار )0/87(، 
هیجان مدار )0/86( و اجتنابی )0/82( مطلوب گزارش 
شد )41(. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ 
و  هیجان مدار  مدار،  مسئله  مقابله ای  سبک های  برای 

اجتنابی به ترتیب 0/82، 0/88، 0/80 به دست آمد.
تحمل  مقیاس  پریشانی:  تحمل  پرسشنامه 
شده  معرفی   )42( گاهر19  و  سیمونز  توسط  پریشانی 
است  و 15 سؤالی  ابزار خودسنجی  مقیاس  این  است. 
تنظیم  و  ارزیابی  مقیاس تحمل، جذب،  و چهار خرده 
دارد و بر اساس مقیاس لیکرت از یک تا پنج نمره گذاری 
این  در  است.   75 تا   15 بین  نمرات  دامنه  می شود. 
پرسشنامه ضرایب آلفای خرده مقیاس ها بین 0/70 تا 
و همکاران  علوی  است.  به دست آمده  کلی  آلفای   0/82
جمعیت  در  و  ترجمه  فارسی  به  را  مقیاس  این   )43(
ایرانی اعتباریابی کرده و پایایی کل مقیاس را 0/71 و 
خرده مقیاس ها در دامنه مورد بررسی را 0/42 تا 0/58 
آلفای  نیز ضریب  پژوهش حاضر  آورده اند. در  به دست 
تحمل،  مقیاس های  خرده  و  کل  نمره  برای  کرونباخ 
ارزیابی و تنظیم به ترتیب 0/87، 0/80، 0/83،  جذب، 

0/80 و 0/88 به دست آمد.
درمان  و  بررسی  به منظور  مداخله ای:  برنامه 
مبتنی  درمان  از  روماتوئید  آرتریت  به  مبتلا  کارمندان 
بر پذیرش و تعهد هایز20 و همکاران )44( طی 8 جلسه 
)هر هفته دو جلسه( 90 دقیقه گروهی استفاده گردید. 
همچنین در طول دوره، اعضای گروه آزمایش و گواه از 

درمان روتین خود برای بیماری برخوردار بودند.

روند اجرای پژوهش
 30 درد،  مراکز  به  مراجعه  و  هماهنگی ها  از  پس 
روش  از  استفاده  با  روماتوئید  آرتریت  به  مبتلا  کارمند 
19. Simons & Gaher 
20. Hayes
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تصادفی  به صورت  و  انتخاب  دسترس  در  نمونه گیری 
در  شدند.  گمارده  گواه  گروه  و  آزمایش  گروه  دو  در 
در  از  پس  و  شد  داده  افراد  به  کلی  توضیحاتی  ابتدا، 
از  رضایت  اخذ  و  خروج  و  ورود  ملاک های  گرفتن  نظر 
بر  مبتنی  درمان  پژوهشگران  شد.  آغاز  پژوهش  آن ها، 
پذیرش و تعهد را طی 8 جلسه )هر هفته دو جلسه( 90 
دقیقه گروهی در کلینیک روانشناسی انجام دادند )در 
دامنه زمانی حداکثر 3 ماه(. در جدول 1، شرح مختصر 

محتوای جلسات مداخله ارائه شده است )جدول 1(.

تحلیل آماری
داده ها پس از جمع آوری با ابزارهای فوق در نرم افزار 
منظور،  این  برای  شدند.  تحلیل   24 نسخه   SPSS
 3 حداقل  وجود  به  توجه  با  کای21  مجذور  آزمون  از 
اطلاعات  مقایسه  طبقه جهت  یا  هر سطح  در  فراوانی 
جمعیت شناختی گروه ها، از آزمون ناپارامتریک شاپیرو-
ویلک22 برای ارزیابی نرمال بودن توزیع فراوانی متغیرهای 
پیش آزمون  مراحل  در  گواه  و  آزمایش  گروه های  کمی 
بررسی همگنی  برای  ام.باکس23  آزمون  از  و پس آزمون، 
برای  بارتلت24  دو  کای  آزمون  کوواریانس،  ماتریس های 
بررسی معنی داری رابطه بین متغیرها، از آزمون لوین25 
برای بررسی همگنی واریانس های متغیرهای پژوهش، از 

21. Chi-square test
22. Shapiro-Wilk
23. Bartlett chi-square test
24. Levine test
25. Box’s M test

تحلیل کوواریانس چندمتغیره26 برای ارزیابی اثربخشی 
جنسی،  عملکرد  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 
راهبردهای مقابله ای و تحمل پریشانی کارمندان مبتلا 
به آرتریت روماتوئید، با کنترل اثر پیش آزمون، استفاده 
گردید. سطح معنی داری در آزمون ها 0/50 در نظر گرفته 

شد.

ملاحظات اخلاقی
رضایت  ابتدا  پژوهش،  اخلاقی  نکات  رعایت  برای 
به  شد؛  جلب  کلینیک  مسئولین  و  شرکت کنندگان 
از پژوهش  تمایل  امکان داده شد که هر زمان  بیماران 
بیماران اطمینان داده شد  به  انصراف دهند؛ همچنین 
مورد  گروهی  به صورت  پژوهش  از  حاصل  اطلاعات  که 
کاملًا  فردی شان  اطلاعات  و  گرفت  خواهد  قرار  تحلیل 
محرمانه خواهد ماند. اطلاعات این پژوهش با کد اخلاق 
اخلاق  کمیته  در   IR.BMSU.REC.1398.276

دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله ثبت شده است.

یافته ها

به  مبتلا  کارمندان  سنی  معیار  انحراف  و  میانگین 
و  سال   36/09±8/14 آزمایش  گروه  روماتوئید  آرتریت 

26. Multivariate analysis of covariance

جدول 1. محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای بیماران مبتلا به دردهای عضلانی اسکلتی )44(

فعالیت هاجلسات

برقراری رابطه درمانی، آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش، پاسخ به پرسشنامه و بستن قرارداد درمانی.اول

کشـف و بررسـی روش های درمانـی بیمـار و ارزیابـی میزان تأثیر آن ها، بحث در مورد موقتـی و کم اثر بودن درمان هـا با اسـتفاده از دوم
تمثیل، دریافت بازخـورد و ارائه تکلیف.

کمـک بـه مراجـع بـرای تشـخیص راهبردهـای ناکارآمـد کنترل و پی بـردن به بیهودگـی آن ها، پذیـرش وقایع شـخصی دردناک بدون سوم
کشـمکش بـا آن ها بـا اسـتفاده از تمثیل، دریافـت بازخورد و ارائـه تکلیف.

توضیـح در مـورد اجتنـاب از تجـارب دردنـاک و آگاهـی از پیامدهـای آن، آمـوزش گام هـای پذیـرش، تغییـر مفاهیم زبان بـا اسـتفاده چهارم
از تمثیل، آمـوزش تـن آرامـی، دریافت بازخـورد و ارائـه تکلیف.

معرفـی مـدل رفتـاری سه بعدی به منظور بیان ارتباط مشـترک رفتـار/ احساسـات، کارکردهای روان شناختی و رفتـار قابل مشـاهده و بحث پنجم
در مـورد تـلاش بـرای تغییـر رفتار بر اسـاس آن، دریافـت بازخورد و ارائـه تکلیف.

توضیـح مفاهیـم نقـش و زمینـه، مشـاهده خویشـتن به عنوان یک بسـتر و برقراری تماس بـا خود با اسـتفاده از تمثیـل، آگاهـی از ششم
دریافت های حسـی مختلـف و جدایـی از حس هایـی که جزء محتـوای ذهنی هسـتند. دریافـت بازخورد و ارائـه تکلیف.

توضیح مفهوم ارزش ها، ایجاد انگیزه برای تغییر و توانمند نمودن مراجع برای زندگی بهتر، تمرین تمرکزی، دریافت بازخورد و ارائه تکلیفهفتم

آمـوزش تعهـد بـه عمل، شناسـایی طرح های رفتـاری مطابق با ارزش هـا و ایجاد تعهد برای عمل به آن ها، جمع بندی جلسـات، اجـرای هشتم
پس آزمون
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بیماران گروه گواه 9/53±35/84 سال بود. نتایج آزمون 
از  گواه  و  آزمایش  گروه های  که  داد  نشان  کای  مجذور 
نظر سابقه کاری، سن و وضعیت تأهل تفاوت معنی داری 

نداشتند )جدول 2(.

آزمون مجذور کای، P>0/50 اختلاف معنی دار
پیش آزمون- نمرات  استاندارد  انحراف  و  میانگین 
پس آزمون نمرات عملکرد جنسی، راهبردهای مقابله ای 
و تحمل پریشانی کارمندان مبتلا به آرتریت روماتوئید 
است.  شده  ارائه   2 جدول  در  گواه  و  آزمایش  گروه  در 
همچنین در این جدول نتایج آزمون شاپیرو-ویلک برای 
دو گروه گزارش  در  متغیرها  توزیع  بودن  نرمال  بررسی 
شاپیرو-ویلک  آماره  جدول  این  به  توجه  با  است.  شده 
می توان  لذا  نیست.  معنی دار  متغیرها  تمامی  برای 
نتیجه گرفت که توزیع متغیرها نرمال است )جدول 3(.

پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  بررسی  برای 
و  مقابله ای  راهبردهای  جنسی،  عملکرد  بر  تعهد  و 
روماتوئید  آرتریت  به  مبتلا  کارمندان  پریشانی  تحمل 
نتایج  شد.  استفاده  چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  از 
متغیرهای  واریانس  همگنی  بررسی  برای  لوین  آزمون 
عملکرد  واریانس  که  داد  نشان  گروه ها  در  وابسته 
مقابله ای  راهبردهای   ،)F11/31=28و  ،P=0/261( جنسی 
 ،P=0/243( و تحمل پریشانی )F11/44=28و ،P=0/240(
1/42=28وF1( در گروه ها برابر است. نتایج آزمون ام.باکس 
متغیرهای  کوواریانس  ماتریس  برابری  بررسی  برای 
نیز نشان داد که  آزمایش و گواه  بین گروه  وابسته در 
ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته دو گروه برابر است 
)Box M=57/49 ،F=1/09 ،P=0/319(. میزان معناداری 
درستی  درنتیجه  است،  بیشتر   0/05 از  باکس  آزمون 

خی  آزمون  نتایج  همچنین  است.  برقرار  مفروضه  این 
عملکرد  بین  رابطه  معنی داری  بررسی  برای  بارتلت  دو 
نشان  پریشانی  تحمل  و  مقابله ای  راهبردهای  جنسی، 
  df=35، P>0/05( داد که رابطه بین آن ها معنی دار است
کوواریانس  تحلیل  دیگر  مهم  مفروضه   .)χ2=177/09
لازم  است.  رگرسیون27  ضرایب  همگونی  چندمتغیری، 
از  رگرسیون  ضرایب  همگونی  آزمون  که  است  ذکر  به 
طریق تعامل متغیرهای وابسته و متغیر مستقل )روش 
مداخله( در مرحله پیش آزمون و پس آزمون مورد بررسی 
با  پس آزمون ها  و  پیش آزمون ها  این  تعامل  گرفت.  قرار 
شیب  همگونی  به  و  نیست  معنادار  مستقل  متغیر 
برقرار  نیز  مفروضه  این  بنابراین  دارد؛  اشاره  رگرسیون 
است. با توجه به برقراری مفروضه های تحلیل کوواریانس 
بود.  خواهد  مجاز  آزمون  این  از  استفاده  چندمتغیری، 
به منظور پی بردن به تفاوت گروه ها ، تحلیل کوواریانس 

چند متغیره در )جدول 4( آمده است.
مستقل  متغیر  تأثیر  نتایج،   ،4 جدول  به  توجه  با 
به عبارت دیگر  می دهد.  نشان  را  وابسته  متغیرهای  بر 
عملکرد  از  یکی  در  حداقل  گواه  و  آزمایش  گروه های 
جنسی، راهبردهای مقابله ای و تحمل پریشانی تفاوت 
معناداری داشتند که با توجه به اندازه اثر محاسبه شده، 
76 درصد از کل واریانس های گروه آزمایش و گواه ناشی 
از اثر متغیر مستقل است. همچنین توان آماری آزمون 
برابر با 1 است که بر کفایت حجم نمونه دلالت می کند 
تفاوت  حیطه ها  کدام  در  اینکه  تشخیص  برای  اما، 
تک  کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  دارد،  وجود  معنادار 
متغیری استفاده شد که نتایج آن در جدول 5 گزارش 

شده است.
با توجه به مندرجات جدول 5، آماره F برای عملکرد 

27. Homogeneity of Regression Coefficients

جدول 2. مقایسه فراوانی اطلاعات جمعیت شناختی گروه های آزمایش و گواه در کارمندان

سطح معناداریگواه تعداد )درصد(آزمایش تعداد )درصد(سطوحمتغیرها

تحصیلات

4 )26/6(5 )33/4(دیپلم

0/426 6 )40(7 )46/6(کارشناسی

5 )33/4(3 )20(کارشناسی ارشد

سابقه کاری )سال(
8 )53/4(9 )60(6 تا 9

0/362
7 )46/6(6 )40(10 به بالا

سن )سال(

5 )34/4(6 )40(26 تا 29

0/509 6 )40(5 )34/4(30 تا 35

4 )26/6(4 )26/6(35 به بالا
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هیجان مدار   ،)15/88( مسئله مدار   ،)15/22( جنسی 
جذب   ،)40/78( تحمل   ،)21/15( اجتنابی   ،)40/54(
)19/06(، ارزیابی )22/60( و تنظیم )15/71( در سطح 
0/001 معنی دار است. این یافته ها نشانگر آن است که 
وجود  معنی داری  تفاوت  متغیرها  این  در  گروه ها  بین 
 42 محاسبه شده  اثر  اندازه  به  توجه  با  همچنین  دارد. 
درصد از عملکرد جنسی، 44 درصد از مسئله مدار، 67 
درصد   67 اجتنابی،  از  درصد   51 هیجان مدار،  از  درصد 

و  ارزیابی  از  درصد   53 جذب،  از  درصد   49 تحمل،  از 
44 درصد از تنظیم، ناشی از تأثیر متغیر مستقل بوده 
مبتنی  درمان  که  کرد  بیان  می توان  درنتیجه  است، 
کاهش  باعث  معنی داری  به طور  تعهد  و  پذیرش  بر 
افزایش  و  اجتنابی  و  هیجان مدار  مقابله ای  سبک های 
تحمل  و  مقابله ای مسئله مدار  عملکرد جنسی، سبک 
کارمندان  در  تنظیم(  ارزیابی،  جذب،  )تحمل،  پریشانی 

مبتلا به آرتریت روماتوئید شده است.

جدول 3. شاخص های توصیفی نمرات پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه آزمایش و گواه

S-WP valueانحراف استانداردمیانگینگروهوضعیتمتغیر

عملکرد جنسی

آزمایشپیش آزمون
گواه

18/06
18/01

4/06
2/79

0/065
0/053

0/059
0/103

آزمایشپس آزمون
گواه

21/46
18/27

3/92
3/53

0/116
0/094

0/068
0/075

مسئله مدار
آزمایشپیش آزمون

گواه
39/66
39/40

2/41
2/63

0/108
0/096

0/067
0/066

آزمایشپس آزمون
گواه

42/60
39/13

1/45
2/87

0/097
0/091

0/058
0/161

هیجان مدار

آزمایشپیش آزمون
گواه

54/40
54/93

1/95
1/08

0/082
0/091

0/056
0/072

آزمایشپس آزمون
گواه

47/86
55/73

2/19
1/75

0/095
0/091

0/074
0/097

اجتنابی
آزمایشپیش آزمون

گواه
57/01
57/06

2/65
2/78

0/091
0/095

0/097
0/073

آزمایشپس آزمون
گواه

51/46
57/26

2/13
1/42

0/090
0/095

0/171
0/071

تحمل

آزمایشپیش آزمون
گواه

9/20
9/33

1/36
2/71

0/097
0/094

0/059
0/078

آزمایشپس آزمون
گواه

11/86
9/27

1/16
1/98

0/092
0/095

0/088
0/073

جذب
آزمایشپیش آزمون

گواه
10/26
10/53

1/84
2/63

0/089
0/152

0/055
0/063

آزمایشپس آزمون
گواه

13/73
10/60

2/15
1/96

0/096
0/103

0/057
0/067

ارزیابی

آزمایشپیش آزمون
گواه

19/06
18/93

2/40
1/69

0/109
0/085

0/061
0/052

آزمایشپس آزمون
گواه

23/2
19/60

2/10
1/95

0/075
0/175

0/059
0/086

تنظیم
آزمایشپیش آزمون

گواه
6/86
6/73

1/42
2/68

0/163
0/069

0/085
0/076

آزمایشپس آزمون
گواه

10/74
7/13

2/34
1/42

0/089
0/118

0/062
0/059

S-W: Shapiro-Wilk; P: Significant (effect size mancova)
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بحث

پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد بر عملکرد جنسی، راهبردهای مقابله ای 
و تحمل پریشانی کارمندان مبتلا به آرتریت روماتوئید 
انجام شد. یافته های به دست آمده نشان داد گروه آزمایش 
پس از دریافت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نمرات 
این  آوردند.  دست  به  خود  جنسی  عملکرد  در  بهتری 
 ،)13( همکاران  و  ژانگ  پژوهش های  راستای  در  نتایج 
عالیا و همکاران )14(، هگارتی و همکاران )35( و ماهر-

ادواردز و همکاران )36( قرار دارد. در تبیین این نتایج 
و  دردهای عضلانی  از  برخورداری  داشت  اذعان  می توان 
اسکلتی باعث می شود بیمار کمترین عملکرد جنسی 
را از خود نشان دهد یا در رابطه جنسی از لذت کافی 
باعث می گردد  نباشد )10(. همین موضوع  برخوردار  را 
سلامت روانی و کیفیت زندگی بیماران آرتریت روماتوئید 
کاهش چشمگیر بیابد و روابط عاطفی و دوستانه برای 

در  بیمارانی که   .)8( باشد  بسیار کمرنگ  بیماران  این 
جلسات پذیرش و تعهد شرکت کردند با تمرینات متنوع 
شناختی و ذهنی درگیر شدند. بیماران با تمرین پذیرش 
و هیجانات  احساسات  افکار،  تمامی  تعهد می آموزند  و 
تفکرشان  فرایند  ذهن آگاهی  با کمک  بپذیرند،  را  خود 
اهداف  جهت  در  و  دهند  قرار  دقیق تر  ارزیابی  مورد  را 
و ارزش هایشان کار کنند )31(. به نظر می رسد داشتن 
بیماران کمک  به  از قضاوت  استفاده  بدون  ذهن آگاهی 
می کند بتوانند با ناتوانی های جنسی که تجربه می کنند، 
و  هیجانی  تنظیم  به  موضوع  این  بیایند.  کنار  بهتر 
دوره  درنهایت  و  می انجامد  بهتر  مقابله ای  راه کارهای 
درمان را کوتاه می کند. در واقع در این برنامه بیماران یاد 
می گیرند به جای تلاش برای توقف افکار و هیجاناتشان، 
آن ها را تجربه کنند و با مجموعه اهداف تعریف شده و 
نظام ارزش خویش پیوند برقرار نمایند و با آن ها به طور 
مستمر در ارتباط باشند و زندگی خود را بر اساس آن ها 

تنظیم کنند )33(.

جدول 4. نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری روی میانگین نمرات پس آزمون

توان آماریاندازه اثرسطح معنی داریآماره Fمقدارنام آزمون

0/7675/3520/0010/761آزمون اثر پیلایی1

0/2335/3520/0010/761آزمون لامبدای ویلکز2

3/2945/3520/0010/761آزمون اثر هتلینگ3

3/2945/3520/0010/761آزمون بزرگ ترین ریشه روی4

جدول 5. نتایج حاصل از تحلیل کواریانس تک متغیری روی میانگین نمره های پس آزمون متغیرهای وابسته در دو گروه آزمایش و گواه

مجموع متغیرها
مجذورات

خطای مجموع 
مجذورات

درجه
آزادی

میانگین 
مجذورات

خطای میانگین 
مجذورات

F اندازه اثر معناداریآماره
مانکووا

67/56288/74167/5624/7315/220/0010/42عملکرد جنسی

68/98186/84168/9814/3415/880/0010/44مسئله مدار

397/712196/201397/7129/8140/540/0010/67هیجان مدار

230/912218/301230/91210/9121/150/0010/51اجتنابی

59/05828/95159/0581/4440/780/0010/67تحمل

73/74277/39173/7423/8719/060/0010/49جذب

83/66774/03183/6673/7022/600/0010/53ارزیابی

82/029104/37182/0295/2115/710/0010/44تنظیم

1. Pillai’s Trace 
2. Wilks’ Lambda
3. Hotelling’s T-squared
4. Roy’s Largest Root
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همکاران  و  هری28  مطالعه  یافته های  راستا،  این  در 
برانگیختگی  بودن میل جنسی،  پایین  از  )10( حاکی 
جنسی، لیزشدگی، ارگاســم و رضــایت بیماران مبتلا 
به آرتریت روماتوئید حکایت داشت. همچنین مشکلات 
صمیمیت  کاهش  موجب  جنسی  عملکرد  با  مرتبط 
زوجین و تشدید بیماری نیز شده بود که نیاز به توجه 
ویژه ای دارد. نتایج پژوهش یزدی و همکاران )11( نشان 
آرتریت  بیماران  از  گروه  سه  هر  جنسی  عملکرد  داد 
روماتوئید، لوپوس و کمردرد پایین بود و این امر موجب 
کاهش رضایت زناشویی در آن ها می شد. از طرفی دیگر، 
بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید در مقایسه با دو گروه 
دیگر از سلامت روانی و کیفیت زندگی کمتری برخوردار 
بودند. همچنین مطالعه یلماز29 و همکاران )12( مشخص 
کرد بیماران زن مبتلا به آرتریت روماتوئید از اختلالات 
جنسی بسیار زیادی برخوردارند که موجب کاهش لذت 
و عملکرد جنسی آن ها می شود. افسردگی، اضطراب و 
استرس در این بیماران به میزان قابل توجهی بالا است 

که موجب تشدید درد و بیماری در آن ها می گردد.
از  حاکی  نیز  مطالعه  این  از  به دست آمده  نتایج 
افزایش سبک مقابله ای مسئله مدار و کاهش سبک های 
از  پس  آزمایش  گروه  در  اجتنابی  و  هیجانی  مقابله ای 
دریافت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بود. یافته های 
به دست آمده با مطالعات بوکورت و همکاران )20(، فلوری 
شارپی  و   )22( همکاران  و  توساتو   ،)21( همکاران  و 
)37( همسو است. به عبارتی دیگر می توان اذعان داشت، 
اصلاح  متضمن  که  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 
مشکلات،  حل  و  آمدن  کنار  در  شناختی  فرآیندهای 
پذیرش  و  هیجانات  به  نسبت  لحظه به لحظه  آگاهی 
بیماران  که  می شود  باعث  است،  مشکل  بی قیدوشرط 
مهارت های شناختی موردنیاز را در خود تقویت نمایند 
)34(. این درمان افراد را ترغیب می کند که فرایندهای 
سازگاری  برای  واقعی  عملکرد  یک  به عنوان  را  فکری 
روان شناختی بپذیرند و درنتیجه طرحواره های شناختی 
منفی در آن ها کاهش یابد و بتوانند به شیوه مؤثرتری 
این   .)15( کنند  مدیریت  را  بحرانی  و  سخت  شرایط 
درمان از طریق ایجاد و افزایش پذیرش روانی و افزایش 
به  بیماران عمل می کند. در واقع  ارزش ها در  به  عمل 
خاص  و  جدید  مهارت های  یادگیری  فرصت  نوعی  فرد 
روانی  پذیرش  افزایش  و  تجربی  اجتناب  کاهش  مانند 
با زمان حال می دهد و همین ویژگی موجب  و تماس 
می شود که فرد نه تنها از اجتناب دست بردارد، بلکه به 
شکل انعطاف پذیری با آن مواجه گردد )22(. جداسازی 
28. Hari
29. Yilmaz

بتواند  فرد  به نحوی که  ذهنی  تجارب  از  شناختی 
و  کند  عمل  واقعی  دنیای  در  آگاهانه تر  و  مستقل تر 
نیز رهایی از تمرکز مفرط بر بیماری خودساخته به فرد 
امکان استفاده از سبک های مقابله ای کارآمدتر را بدون 

استرس می دهد )16(.
همکاران  و  نبهینانی  پژوهش  نتایج  زمینه،  این  در 
به  مبتلا  بیماران  از  درصد   60 در  کرد  مشخص   )17(
آرتریت روماتوئید، افسردگی 52/5 درصد مشاهده شد و 
شایع ترین اختلال روانی در پژوهش یادشده بود. بیمارانی 
از  و  می کردند  دریافت  مناسبی  اجتماعی  حمایت  که 
راهبردهای مقابله ای مسئله مدار بهره می بردند از کیفیت 
یافته های  بالایی برخوردار بودند.  زندگی و سلامت روانی 
از  استفاده  داد  نشان   )18( همکاران  و  گاولز30  پژوهش 
بیماری  تشدید  موجب  ناسازگارانه  مقابله ای  راهبردهای 
در  می شود.  بیماران  اضطراب  و  انزوا  روماتوئید،  آرتریت 
بهتر  باشد  داشته  بیشتری  پذیرش  فرد  هرچقدر  مقابل 
می تواند با بیماری خود مقابله کارآمد داشته باشد. نتایج 
مطالعه آرزیزوتک31 و همکاران )19( مشخص کرد  بیماران 
مقابله ای سازگارانه  راهبردهای  از  روماتوئیدی که  آرتریت 
استفاده می کنند، سطح معنویت مطلوبی دارند و حمایت 
اجتماعی خوبی دریافت می کنند و پس از ابتلا به بیماری 

از یک رشد پس از ضربهٔ قابل قبول برخوردار می شوند.
کرد  مطالعه مشخص  این  یافته های  دیگر،  از سوی 
بر پذیرش  از دریافت درمان مبتنی  آزمایش پس  گروه 
ارزیابی،  جذب،  )تحمل،  پریشانی  تحمل  از  تعهد  و 
تنظیم( بالاتری برخوردار شدند. این یافته ها در راستای 
پژوهش های بنکا و همکاران )28(، راسل و همکاران )29( 
و مک هاف و همکاران )30( قرار دارد. در جریان مداخله، 
بیماران دچار باورهای غیرمنطقی و ناسازگارانه ای بودند 
که باعث اجتناب آن ها از روبه رو شدن واقعی و مؤثر با 
بیماری شان در جهت درمان و بهبودی می شد. آن ها باور 
داشتند که بیماری شان غیرقابل کنترل و درمان است و 
این بیماری باعث شده که زندگی آنان بی حاصل شود و 
در زمینه های بسیاری ناموفق باشند. همچنین آنان به 
مانده  باز  اهداف  به برخی  از رسیدن  بیماری شان  دلیل 
احساس  خشم،  افسردگی،  ناامیدی،  احساس  بودند، 
حقارت یا ناراحتی داشتند. همچنین آنان باور داشتند 
داشتن  و  فیزیکی  تحرک  عدم  باعث  بیماری شان  که 
با چنین  و  است  افراد جامعه شده  با  نزدیک  ارتباطات 
باوری منزوی شده بودند و پیامد بیماری و مبهم بودن 
آن،  با  مرتبط  مسائل  و  ناخوشایند  احساسات  و  درمان 
بیماران را پریشان کرده بود. بااین وجود، در طی درمان 
30. Gåfvels 
31. Rzeszutek
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مبتنی بر پذیرش و تعهد، بیماران برای پذیرش بیماری 
و تعهد در جهت اقدام به کنترل حالات هیجانی خود 
توانستند  و  دیدند  آموزش  درمانی،  اقدامات  پیگیری  و 
منطقی تری  برخورد  و  بپذیرند  را  خود  بیماری  وجود 
اجتنابی  شیوه های  از  همچنین  و  باشند  داشته  آن  با 
ناسازگارانه در برخورد با بیماری خود و مشکلات مرتبط 
با آن پرهیز کردند و احساساتشان نسبت به بیماری و 

پریشانی های مرتبط با آن تغییر کرد.
یافته های پژوهش گولیا32 و همکاران )25( نشان داد 
انسجام  بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئیدی که حس 
برخوردار  مطلوب تری  زندگی  کیفیت  از  داشتند  بالایی 
بودند و به درمان پاسخ بهتری می دادند. در مقابل پریشانی 
روانی بالا از عوامل تشدیدکننده درد و بیماری در افراد 
بود که منجر به کاهش کیفیت زندگی آن ها می گردید. 
نتایج مطالعه نیکلیسک33 و همکاران )26( مشخص کرد 
بیشتری  روانی  پریشانی  که  روماتوئید  آرتریت  بیماران 
دارند از شدت درد و اضطراب بیشتری رنج می بردند. اما 
سطوح بالای ذهن آگاهی باعث افزایش تحمل پریشانی 
و سلامت روان شناختی در بیماران می گردد. یافته های 
مطالعه مرورری وریزکولک34 و همکاران )27( نشان داد 
راهبردهای  از  که  روماتوئیدی  آرتریت  به  مبتلا  بیماران 
از  می کنند  استفاده  هیجانی  و  اجتنابی  مقابله ای 
پریشانی روانی بیشتری برخوردارند. در مقابل استفاده از 
راهبرد مقابله ای سازگارانه موجب کنترل و بهبود بیماری 
در افراد می شود. نتایج پژوهش های هان و مک کراکن35 
درمان  کرد  مشخص   )34( همکاران  و  دو36  و   )33(
مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با سایر درمان های 
روانی  و  جسمانی  عملکرد  افزایش  برای  روان شناختی 
برخوردار  بالاتری  کارآمدی  از  مزمن  درد  دارای  بیماران 

است و در طولانی مدت نیز پایداری قابل قبولی دارد.

محدودیت های پژوهش
پژوهش حاضر محدودیت هایی دارد: جامعـه آمـاری 

32. Goulia 
33. Nyklíček
34. Vriezekolk
35. Hann 
36. Du

پژوهـش حاضـر کارمندان مبتلا بـه آرتریت روماتوئید 
شـهر تهران در سال 1399 بـودند. به همین دلیل در 
تعمیم نتایج به سایر گروه ها و مناطق دیگر باید جانب 
بلندمدت  پیگیری  امکان  عدم  شود.  رعایت  احتیاط 
دیگر  از  نیز  پیگیری  آزمون  از  استفاده  با  برنامه  تأثیر 
محدودیت های این مطالعه بود. بر این اساس پیشنهاد 
می شود که در پژوهش های آینده این موضوع مورد توجه 
قرار گیرد تا امکان بررسی تأثیر بلندمدت درمان مبتنی 

بر پذیرش و تعهد ممکن شود.

نتیجه گیری

بر  مبتنی  درمان  کرد  به دست آمده مشخص  یافته های 
پذیرش و تعهد به طور معنی داری باعث کاهش سبک های 
مقابله ای هیجان مدار و اجتنابی و در مقابل باعث افزایش 
تحمل  و  مقابله ای مسئله مدار  عملکرد جنسی، سبک 
کارمندان  در  تنظیم(  ارزیابی،  جذب،  )تحمل،  پریشانی 
داشتن  ازآنجاکه  می شود.  روماتوئید  آرتریت  بـه  مبتلا 
روماتوئید  آرتریت  مانند  عضلانی-اسکلتی  بیماری های 
می تواند سلامت روانی و عملکرد کارمندان را تحت تأثیر 
خود قرار دهد، لازم است تدابیری در جهت شناسایی و 

درمان گروه های آسیب پذیر اتخاذ شود.

تشکر و قدردانی

تمامی کارمندانی  از  بر خود لازم می دادند  نویسندگان 
کردند،  یاری  را  نویسندگان  پژوهش  این  انجام  در  که 

تقدیر و تشکر نمایند.
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