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 چکیده
درمانی و همچنین مزمن بودن علائم بیماري داراي کیفیت زندگی و خودکارآمدي روماتوئید به دلیل درگیري با روند  آرتریت به مبتلا بیماران هدف:

 خودکارآمدي و زندگی آگاهی بر کیفیتذهن بر مبتنی استرس کاهش پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان ،پذیر هستند. بر این اساسآسیب

 روماتوئید صورت پذیرفت. آرتریت به مبتلا بیماران
بود. جامعه آماري پژوهش شامل بیماران مبتلا بـه آرتریـت روماتوئیـد  آزمونپس -آزمونآزمایشی با طرح پیشژوهش حاضر نیمهروش پها: روش

هاي مداخلـه و و گروهد گیري هدفمند دربیمار با روش نمونه 30تعداد  ،بود. در این پژوهش 1398کننده به مراکز روماتولوژي شهر اصفهان سال مراجعه
هاي مورد استفاده در این پژوهش آگاهی را طی دو ماه دریافت نمودند. پرسشنامهذهن بر مبتنی استرس کاهش درمان مداخلهتخاب شدند. گروه کنترل ان

اـ اسـتفاده از نرم) بود. دادهشواتزر و جروسلم) و خودکارآمدي (شنامه کیفیت زندگی (ویر و شربورنشامل پرس اـنس ب ر افـزاها به شـیوه تحلیـل کواری
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSS 23 آماري

روماتوئید تأثیر  آرتریت به مبتلا بیماران خودکارآمدي و زندگی بر کیفیتآگاهی استرس مبتنی بر ذهن نتایج نشان داد که آموزش درمان کاهش نتایج:

 شود. این بیماران آمديخودکار و زندگی و توانسته منجر به افزایش کیفیت )>001/0P-Value( معنادار داشته
اـي گیري از تکنیکبا بهرهآگاهی کاهش استرس مبتنی بر ذهن توان چنین نتیجه گرفت که درمانهاي پژوهش حاضر مییافته براساسگیري: نتیجه ه

توانـد بـه عنـوان یـک خشم می تمدیری براي تنفس ساز و تمریناتمشکل هیجانات و احساسات به آگاهانه، پرداختنذهن هايآگاهانه، فعالیتذهن نگرش
 روماتوئید مورد استفاده قرار گیرد. آرتریت به مبتلا بیماران خودکارآمدي و زندگی ثر جهت بهبود کیفیتؤمداخله م

 .روماتوئید خودکارآمدي، آرتریت زندگی، کیفیت ها:کلید واژه
  مقاله: پژوهشی نوع

 25/09/1400قاله: پذیرش م                16/06/1400 دریافت مقاله:
.45-55):.4(8؛ 1400طب پیشگیري.  .روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران خودکارآمدي و زندگی آگاهی بر کیفیتذهن بر مبتنی استرس کاهش اثربخشی درمان علی زاده کبري، عابدینی صدیقه..فریده، حاجا دانش نی :ارجاع

 مقدمه

ترین به عنوان شایع آرتریت روماتوئید  یا روماتیسم مفصلی

بیماري سیستمیک، بیماري فراگیري است که آسیب آن تنها به 

زمان چند اندام و طور هم تواند بهمفاصل محدود نشده و می

بدنِ مبتلایان )؛ 1بافت گوناگون بدن یا تمام بدن را درگیر نماید (

به این بیماري، بافت نرم و جداري اطراف مفاصل موسوم به 

وظیفه حفاظت از مفاصل و نرم نگه داشتن (که  ومغشاء سینووی

خطرزا تلقی  را همچون ویروس و باکتري )؛آنها را به عهده دارد

شود مایعی در کند. این حمله موجب میها حمله میکرده و به آن

گرفتگی  مفصل جمع شود. انباشت این مایع موجب ورم، درد،

 ). 2( شودعضلات و التهاب اطراف مفصل می

بیماري به واسطه طبیعت مزمنی (طولانی مدت) که دارد،  این

با تغییر در ابعاد مختلف سلامت جسمانی (معلولیت شدید 

شناختی، و قطع ارتباط بیمار با عملکردي)، وضعیت روان
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خصوصیات برجسته محیط اطراف، مانند از کار افتادگی و از 

به دنبال دست دادن شغل؛ فقدان یک زندگی هدفمند را براي بیمار 

 ).3،4دارد (

طور کلی بیماري آرتریت روماتوئید با تحت تأثیر قرار  به

هاي سلامتی، زندگی بیمار را از حالت طبیعی، دادن تمام جنبه

). 5،6نماید (اي میخوش تغییرات محدودکنندهخوشایند و دست

این همان شاخصی است که در تحقیقات پزشکی با نام کیفیت 

هاي بعدي شامل حوزه چند یمفهومزندگی  زندگی  مطرح کیفیت

است که  مرتبط با عملکرد فیزیکی، ذهنی، احساسی و اجتماعی

هاي مستقیم سلامت، امید به زندگی و گیريفراتر از اندازه بسیار

وضعیت  اب مفهوم بیشتراین . )7( باشدمیعلل مرگ مردم 

 یفیتک گیري). اندازه7( تا کیفیت زندگی در ارتباط استسلامت 

 بیماري تأثیر ارزیابی براي معتبر و قبول قابل روش یک زندگی

 داده نشان قبلی مطالعات است، بیماران رفاه و فعالیت عملکرد، بر

 در هاي مزمنبیماري به مبتلا افراد در زندگی کیفیت که است

  ).8( است ترپایین عمومی جمعیت با مقایسه

Oshotse اند که نشان داده و همکاران در نتایج پژوهش خود

تـگی، تحمیـل  بیماران آرتریت روماتوئید به علت شدت درد، خس

اـهش حرکــت و کـاـرآیی و اضــطراب پنهـاـن از خودکارآمــدي  ک

یـن عـدم پایین تري نسبت به گروه غیربیمار برخوردارنـد. همچن

اـي  اـم رفتاره اـر در انج مشارکت و قبول مسئولیت از طرف بیم

اـري و عـوارض آن، مربـوط بـه سـطح  صحیح مربوط بـه بیم

 ). خودکارآمدي به معنی اطمینان و9باشد (خودکارآمدي وي می

اـس اـر، احس اـیی خـود در کنتـرل افک ها، باور فرد نسبت بـه توان

). 10زاست (هاي استرسثر در موقعیتؤها و نیز عملکرد مفعالیت

اـ و بنابراین ادراك خودکارآمدي بر عملکرد واقعی افراد، انتخاب ه

اـندن آدهی فرسازمان تـیابی و بـه ثمـر رس ینـدها در جهـت دس

سطوح عملکرد، پیشرفت و میزان تلاشـی کـه فـرد صـرف یـک 

 ). 11ثیر دارد (أکند، تفعالیت می

هاي هاي درمانی گوناگونی براي افراد مبتلا به بیماريروش

اـربرد، مزمن به کار گرفتـه شـده اسـت. یکـی از روش اـي پرک ه

اـرآیی ر ذهـندرمان کاهش استرس مبتنی ب اـهی اسـت کـه ک آگ

اـنبالینی آن در پژوهش  هاي گوناگون نشان داده شده است. چن

اـن زمستانی اثربخشـی که حشمتی و  وضـعیت را بـر ایـن درم

 از بعـد کرونـري قلبـی بیماري به مبتلا بیماران علائم و سلامتی

ــب بـاـز عمــل اثربخشــی آمــوزش  همکـاـرانش و صــمدزاده ،قل

اي خودمراقبتی بیماران مبتلا بـه دیابـت بر رفتارهرا آگاهی ذهن

اـن ذکـر شـده را اثربخشی همکارانشو  کیوان ،ونوع د  بـر درم

اـران در زنـدگی به امید و خودمراقبتی هايفعالیت تـلا بیم  بـه مب

اـرانش و  امیدي ،دو نوع دیابت اـهش آمـوزش اثربخشـی همک  ک

اـران زندگی کیفیت بر آگاهی راذهن بر مبتنی استرس  -قلبـی بیم

اـهی راذهن آموزش اثربخشی همکارانش و عروقی؛ رنجبران  آگ

 به مبتلا زنان فشارخون و شناختیروان بهزیستی سرزندگی، بر

تـرس  Yingqi Gu ،عروقی قلبی هايبیماري اثربخشی کاهش اس

اـران ر ذهنمبتنی ب نـدرم متابولیـک در بیم آگاهی را بر اجزاي س

اثربخشی  همکارانشو  جلالی ،مبتلا به بیماري عروق کرونر قلب

آگاهی را بر کیفیـت زنـدگی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن

نـاخت أت شو همکاران Shallcrossعروقی و  -بیماران قلبی ثیر ش

اـهی را بـر انعطافدرمانی مبتنـی بـر ذهـن پـذیري، سـرمایه آگ

اـد مـورد شناختی و پذیرش بیماران مبتلا بـه روان افسـردگی ح

 Capobianco ،. علاوه بر این)12-19( اندکید قرار دادهأآزمون و ت

کـه انـد نیز نشان داده همکارانشو Musa؛ Segal ، وو همکارانش

اـعی و هاي روانلفـهؤآگاهی بـر مذهن اـنی، اجتم نـاختی، هیج ش

 ).20-22( ثر استؤفیزیولوژیکی بیماران مختلف م

زمینه اعتقادي که مسبب آگاهی، در ابتدا با این پیشذهن

شکل  ،گر وي استشناختی انسان، ذهنِ قضاوتهاي روانرنج

اي که دردهاي مزمن در تمامی گرفت. به علت نقش محدودکننده

آگاهی در درمان هاي کیفیت زندگی بیمار دارند، ذهنجنبه

). این روش علاوه 23،24شود (هاي مزمن نیز استفاده میبیماري

با  مقابله هايسبک ارتقاي و حفظ ایجاد، استرس در کاهش بر

ن بد ایمنی عملکرد سیستم بهبود حتی و خلُقی اختلالات بیماري،

هاي مراقبه و در تمرین). 25کند (می کمک بیماران به

https://www.jacc.org/doi/full/10.1016/j.jacc.2018.03.125
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722921000134#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178117310946#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X18302616#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178120333412#!
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مداوم و ساکن، بیماران با تمرکز بر نقاط دردناك هاي نشستن

گر هاي هیجانی مربوط به آن قسمت را فقط نظارهبدن، واکنش

. )26که با آن احساسات درآمیخته شوند ( هستند، بدون آن

 آگاهی نوعی مداخله روانیتنی بر ذهندرمان کاهش استرس مب

 - آموزشی است که به افراد در راستاي تمرین مراقبه ذهنی -

کند. این مداخله سبب کاهش استرس و بهبود بدنی کمک می

 ).27شود (سلامتی افراد بیمار می

در حوزه ضرورت انجام پژوهش حاضر باید اشاره کرد که 

مده در کشورهاي در آرتریت روماتوئید یک مشکل بهداشتی ع

بر  حال توسعه و توسعه یافته است. این در حالی است که بنا

هاي صورت گرفته، افراد مبتلا به بیماري آرتریت نتایج پژوهش

هاي خلقی و روانی را تجربه کرده و متعاقب روماتوئید آشفتگی

). این 4یابد (آن، کیفیت زندگی و خودکارآمدي آنان نیز کاهش می

شناختی کارآمد را براي این ت انجام مداخلات روانروند ضرور

با توجه به عدم  ،کند. بر این اساسگروه از بیماران برجسته می

گر بر آن شد تا به به بررسی انجام پژوهشی مشابه پژوهش

ت آگاهی بر کیفیذهن بر مبتنی استرس کاهش اثربخشی درمان

ماتوئید رو آرتریت به مبتلا بیماران خودکارآمدي و زندگی

 بپردازد.

 

 هامواد و روش

 -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه

بود. جامعه آماري پژوهش شامل  کنترلآزمون با گروه پس

کننده به مراکز بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید مراجعه

بود. در  1398روماتولوژي شهر اصفهان در فصل پاییز سال 

گیري هدفمند استفاده شد. بدین مونهاین پژوهش از روش ن

صورت که از بین بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید 

کننده به مراکز روماتولوژي شهر اصفهان در فصل پاییز مراجعه

بیمار به شکل هدفمند انتخاب شد. شیوه  30، تعداد 1398سال 

انتخاب نمونه بدین صورت بود که با مراجعه به مراکز 

وطلبانه در اهاي شرکت دهر اصفهان، فرمروماتولوژي ش

پژوهش در بین بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید توزیع و پس 

آوري، بیماران داوطلب حضور در پژوهش شناسایی از جمع

به  خودکارآمدي و زندگی هاي کیفیتشدند. سپس پرسشنامه

تر از میانگین در آنها ارائه و افرادي که نمرات پایین

اند، کسب کرده خودکارآمدي و زندگی هاي کیفیتپرسشنامه

تر از بیمار نمره پایین 69تعداد  ،مشخص شدند. در این مرحله

 ،ها کسب نمودند. در گام بعد از بینمیانگین در این پرسشنامه

نفر انتخاب و به  30بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید، تعداد 

 15جایگزین شد ( لکنترو  مداخلههاي صورت تصادفی در گروه

). معیارهاي کنترلنفر هم در گروه  15و  مداخلهبیمار در گروه 

ن سال، داشت 60تا  20ورود به تحقیق شامل داشتن سن بین 

پزشک  تشخیص طبق روماتوئید آرتریت سابقه ماه 6 حداقل

تر از میانگین در روماتولوژي، کسب نمره پایین متخصص

دکارآمدي، حداقل داشتن خو و زندگی هاي کیفیتپرسشنامه

پزشکی در تحصیلات سیکل و عدم استفاده از داروهاي روان

شش ماه اخیر بود. همچنین معیارهاي خروج شامل داشتن بیش 

از دو جلسه غیبت، عدم همکاري و انجام ندادن تکالیف مشخص 

یند آشده در جلسه آموزشی، عدم تمایل به ادامه حضور در فر

بینی نشده بود. در پژوهش دثه پیشانجام پژوهش و وقوع حا

 حاضر از ابزار زیر استفاده شده است:

در سال  Sherbourneپرسشنامه کیفیت زندگی توسط 

قلمرو عملکرد جسمی،  8عبارت و  36ساخته شد و داراي  1992

عملکرد اجتماعی، ایفاي نقش جسمی، ایفاي نقش هیجانی، سلامت 

ومی است. نمره روانی، سرزندگی، درد بدنی و سلامت عم

متغیر است و  100تا  0آزمودنی در هر یک از این قلمروها بین 

منزله کیفیت زندگی بهتر است. اعتبار و پایایی این نمره بالاتر به 

پرسشنامه در جمعیت ایرانی مورد تأیید قرار گرفته است و 

تا  70/0گانه آن بین  8هاي سانی درونی خرده مقیاسضرایب هم

ب بازآزمایی آنها با فاصله زمانی یک هفته بین و ضرای 85/0

گزارش شده است. همچنین این پرسشنامه  79/0تا  43/0

ها، افراد سالم را از افراد بیمار تفکیک تواند در تمام شاخصمی
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). پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از 28نماید (

 محاسبه شد. 80/0ضریب آلفاي کرونباخ 

 1981در سال  Schwarzerخودکارآمدي توسط  پرسشنامه

اي با گزینه 4گویه  10طراحی شده است. این پرسشنامه داراي 

 40و  10است که کمینه و بیشینه نمره آن  4تا  1دامنه لیکرت 

میزان نمره  براساسخواهد بود. تحلیل این پرسشنامه 

دست آمده را جمع  هاي بهگونه است که نمره پرسشنامه این

: میزان خودکار آمدي پایین است. نمره 15تا  10ه، نمره بین  کرد

: میزان خودکار آمدي متوسط است و نمره بالاتر از 25تا  15بین 

: میزان خودکار آمدي بالا است. روایی محتوایی این 25

 88/0مورد بررسی و به میزان  Schwarzerپرسشنامه توسط 

ن میزان پایایی . همچنین این پژوهشگرا)29( گزارش شده است

به  91/0این پرسشنامه را نیز با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 

دست آوردند. در ایران توسط رجبی کار هنجاریابی آن بر روي 

نفري از دانشجویان دختر و پسر دانشگاه شهید  587اي نمونه

ه ). ضریب ب30چمران اهواز و دانشگاه مرودشت اجرا شد (

باخ پرسشنامه خودکارآمدي در پژوهش دست آمده آلفاي کرون

دهنده دست آمده است که این ضریب نشانه ب 84/0رجبی 

). پایایی این پرسشنامه در 30( اعتبار بالاي پرسشنامه است

 82/0پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 

 محاسبه شد.

هاي لازم با مسئولان مراکز انجام پژوهش ابتدا هماهنگی

وژي شهر اصفهان انجام و مجوز حضور در این مراکز روماتول

 به مبتلا دریافت شد. سپس با مراجعه به مراکز مذکور، بیماران

روماتوئید جهت شرکت در پژوهش مورد شناسایی  آرتریت

قرار گرفتند. سپس با رضایت کتبی از بیماران و گمارش 

هاي ، پرسشنامهکنترلو  مداخلههاي تصادفی آنها در گروه

ژوهش اجرا شد. در نهایت، بر روي گروه آزمایش مداخله پ

 8آگاهی در طی دو ماه در درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

اي انجام شد. لازم دقیقه 75اي یک جلسه جلسه به صورت هفته

به ذکر است که اعتبار بسته درمان کاهش استرس مبتنی بر 

حشمتی و  آگاهی براي جامعه آماري بیماران در پژوهشذهن

 ).12( یید قرار گرفته استأزمستانی مورد ت

 

 آگاهی خلاصه جلسات آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن -1جدول 
 خلاصه جلسات جلسه

 .جلسه اول بحث و خوردن، بازخورد تمرینات مورد در بحث و بازخورد خوردن، تمرینات زندگی، راه عنوان به آگاهیسازي، ذهنآشنایی و اعتماد اول

 دوم
 بحث و نشسته، بازخورد مدیتیشن معرفی آگاهانه،ذهن مورد نگرش در بحث خانگی، تمرینات با آشنایی آگاهانه،ذهن هايفعالیت بین تعامل مورد در بحث

 مدیتیشن. مورد در

 سوم
تمرین،  یک عنوان به آگاهانهذهن دیالوگ معرفیآگاهانه: ذهن کردن تقسیم آگاهانه،ذهن نگرش مورد در بحث ،شنیدن و دیدن تمرینات ،نشسته مدیتیشن

 بازخورد و بحث.

 چهارم
ساز، مشکل هیجانات و احساسات به پرداختن رها کردن)، و (پذیرش :آگاهانهذهن نگرش مورد در بحث افکار؛ و صداها بدن، تنفس، از نشسته: آگاهی مراقبه

 بازخورد و بحث درباره پذیرش و رها کردن. 
 آفرین.بازخورد و بحث درباره افکار مشکل ،تنفس تمرینات آفرین،مشکل خاطرات و افکار معرفی افکار؛ و صداها بدن، تنفس، از نشسته: آگاهی مراقبه پنجم
  . مراقبه، بازخورد و بحث درباره مدیریت خشم ارتباطات، و آگاهیذهن خشم، مدیریت براي تنفس تمرینات افکار، آگاهینشسته: ذهن مراقبه ششم
 مراقبه، بازخورد و بحث درباره شفقت. شفقت، و آگاهیذهن افکار؛ و صداها بدن، تنفس، از نشسته: آگاهی مراقبه هفتم
 کنیم. خود یکپارچه زندگی سبک در را آگاهیذهن تمرینات چگونه اینکه درباره بحث گیري،نتیجه نشسته، مراقبه هشتم

 

ها از دو سطح آمار دهدر این پژوهش براي تجزیه و تحلیل دا

توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار توصیفی 

از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از 

ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها،  -آزمون شاپیرو

ها و همچنین از آزمون لوین براي بررسی برابري واریانس

اي بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. تحلیل کوواریانس بر

مورد تجزیه و  23نسخه  SPSSافزارها با استفاده از نرمداده

 تحلیل قرار گرفت.
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 هایافته

اـن هاي جمعیتیافته شناختی بیماران حاضر در پژوهش نش

اـل و در گـروه  41/49 مداخلـهمیانگین سـن در گـروه داد که  س

نشان داد که تحصیلات در  همچنین نتایجسال بود.  25/50 کنترل

اـ  7( مداخلـهبیشتر افراد نمونه در گروه  درصـد) و  67/46نفـر ی

 ).2 درصد) دیپلم بود(جدول 60نفر یا  9( کنترلگروه 

 شناختی بیماران حاضر در پژوهشهاي جمعیتیافته -2جدول 

 انحراف معیار میانگین هاگروه هامولفه

 سن
41/49 گروه مداخله  66/3  

25/50 کنترلگروه   53/4  

 حصیلاتت

 
 لیسانس دیپلم سیکل

درصد) 33/33نفر (معادل  5 گروه مداخله درصد) 67/46نفر (معادل  7  درصد) 20نفر (معادل  3   

درصد) 33/33نفر (معادل  5 گروه کنترل درصد) 60نفر (معادل  9   
 67/6نفر (معادل  1

 درصد)

 

اـي فرض، پیشنسقبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون کوواریا ه

یـن آزمون نـجش قـرار گرفـت. بـر هم هاي پارامتریـک مـورد س

نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش فـرض  ،اساس

یـن )P-Value<05/0(نرمال بودن در متغیرها برقرار است  . همچن

اـنس نیـز توسـط آزمـون لـوین مـورد پیش فرض همگنـی واری

اـن سنجش قرار گرفت که نتایج آن معناد ار نبود که این یافتـه نش

ــی ــی واریانسداد پیشم ــرض همگن ــت ف ــده اس ــت ش اـ رعای هـ

)05/0>P-Value(فرض همگنی نتایج در بررسی پیش ،. در نهایت

اـ شیب خط رگرسیون مشخص شـد کـه تعامـل پیش آزمـون ب

اـي پـژوهش اـدار نبـوده اسـت  متغیر گروهبندي در متغیره معن

)05/0>P-Value(تـرس ثیأ. حال به بررسی ت اـهش اس ر درمان ک

اـران مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زنـدگی و خودکارآمـدي بیم

 شود.مبتلا به آرتریت روماتوئید پرداخته می

 

 در دو گروه مداخله و کنترل کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و خودکارآمدي میانگین و انحراف استاندارد  -3جدول 

 هاگروه هامولفه
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 کیفیت زندگی
40/87 گروه مداخله  99/9  100 75/10  
33/89 گروه کنترل  78/9  53/86  30/9  

 خودکارآمدي
06/20 گروه مداخله  99/3  33/29  19/5  
53/22 گروه کنترل  33/4  40/21  68/4  

 
  کیفیت زندگی و خودکارآمديبر  آگاهیکاهش استرس مبتنی بر ذهندرمان ثیر أتحلیل کوواریانس جهت بررسی ت -4جدول 

 Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییر متغیر
سطح 

 معناداري
 توان اندازه اثر

 کیفیت زندگی

 94/0 33/0 0001/0 35/13 13/675 1 13/675 آزموناثر پیش
 1 53/0 0001/0 57/30 18/1545 2 18/1545 اثر متغیر مستقل

 - - - - 54/50 27 60/1364 خطا
 - - - - - 30 264360 کل

 خودکارآمدي

 76/0 22/0 01/0 62/7 89/124 1 89/124 آزموناثر پیش
 1 57/0 0001/0 74/35 14/585 1 14/585 اثر متغیر مستقل

 - - - - 37/16 27 04/442 خطا
 - - - - - 30 20343 کل
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 گیرينتیجهبحث و 
اـن اـهش پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشـی درم  ک

 خودکارآمـدي و زنـدگی آگاهی بر کیفیتذهن بر مبتنی استرس

یافتـه اول روماتوئید صـورت پـذیرفت.  آرتریت به مبتلا بیماران

اـنپژوهش مبنی بر اثربخشی  اـهش درم تـرس ک  بـر مبتنـی اس

 روماتوئیـد رتریتآ به مبتلا بیماران زندگی آگاهی بر کیفیتذهن

 و همکاران مبنی بـر اثربخشـی آمـوزشMusaبا نتایج پژوهش 

اـ یافتـه کیـوان،ذهن  آگاهی بر افسردگی افـراد داراي معلولیـت؛ ب

تـرس کاهش مبنی بر اثربخشی رجب مقدم و خضري  مبتنـی اس

اـزگاري بـر آگاهیذهن بر اـعی -روانـی س اـ اجتم اـري ب  در بیم

اـ یافتـه  نوع دیابت به مبتلا بیماران مبنـی بـر Yingqi Guدو؛ و ب

نـدرم آگاهی بر اجزاثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن اي س

سویی هم متابولیک در بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونر قلب

تـوان . در تبیین یافته اول پژوهش حاضـر می)14،17،22( داشت

با تواند می آگاهیبیان نمود درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

ــ ــدهایفرآ میتنظ ــل کـاـهش اسـتـرس،  یجـاـنیو ه یعـاـطف ين مث

اـهورمـون میه تنظـو خشـم منجـر بـ یاضطراب، افسـردگ  يه

عملکـرد  شیدر بـدن شـده و باعـث افـزا زولیو کـورت نیآدرنال

یـن این در حالی است که نتایج پژوهش). 29( دشوقلب  اـي پیش ه

بدن  یمنیا ستمیبر س ریثأبا ت سکاهش استرنشان داده است که 

). بر این 17( دینمایرا فراهم م فیزیولوژیک بدن شیافزا يهانهیزم

اـوت یظر مبه ن ،اساس رسد که توجه معطوف به حال، عدم قض

اـ از سـرگرداندهیـپد نیـاز ا یو آگاه یرونیو ب یدرون يایدن  یه

اـراندر  یافراطـ يو نشخوار فکـر یذهن تـلا بیم ت آرتریـ بـه مب

و مانـدن ذهـن در  یذهنـ یسرگردانکاهد، چرا که یموماتوئید ر

 دمنفــی هماننــ يهـاـجـاـنیه شیمنجــر بــه افــزا نــدهیگذشـتـه و آ

تـرس بنابراین . شودیم مارانیدر ب یافسردگ اـهش اس اـن ک درم

اـیی  آگاهیمبتنی بر ذهن با چنین مکانیسـمی زمینـه را بـراي ره

از سرگردانی ذهنـی منفـی و  روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران

شود تا سازد. این روند سبب مینشخوار فکري افراطی فراهم می

نـاختی ناکارآمـد و زشاین بیماران نشخوار فکري و پردا هاي ش

ناقص را به میزان کمتري گزارش نمایند. کاهش علائم افسردگی 

تواند سبب افزایش تعاملات محیطی، خانوادگی و اجتماعی نیز می

را نیز افزایش دهد. عـلاوه بـر ایـن  زندگی کیفیتبیماران شده و 

اـجلسهتوان در تبیینی دیگر بیان نمود که می اـن  يه اـهش درم ک

تـرس و کسـب  یآگاهبر ذهن یرس مبتناست اـهش اس موجـب ک

اـمهـاـرت ــودگردان يهـ ــذو انعطـاـف یخ اـ  يریپ ــورد بـ در برخ

اـرتاسترس يدادهایرو اـزا و کسب مه و سـلامت  یکـیزیف يه

تـرس مبتنـی بـر 17(د شویم یذهن اـهش اس ). بنابراین درمان ک

هاي جدید روانی، شناختی و اجتماعی آگاهی با ایجاد مهارتذهن

بـب میروماتوئیـد آرتریت به مبتلا بیماراندر  اـ ایـن ، س شـود ت

اـلش زا، از انگیز و تنیـدگیبیماران بتوانند در مواجهه با شرایط چ

تري بهـره برنـد. ایـن رونـد نیـز اي سازگارانهراهبردهاي مقابله

اـ می اـط ب تواند با کاهش رفتارهاي اجتنابی همانند اجتناب از ارتب

اـعی و افـزایش دیگران، زمینه را بـراي  اـملات اجتم تـرش تع گس

 فراهم سازد. زندگی کیفیت
 استرس کاهش درمانیافته دوم پژوهش مبنی بر اثربخشی 

تـلا بیماران آگاهی بر خودکارآمديذهن بر مبتنی ت آرتریـ بـه مب

مبنــی بــر  زمسـتـانی بـاـ نتـاـیج پــژوهش حشــمتی وروماتوئیــد 

 بــر آگـاـهیذهن بــر مبتنــی اسـتـرس کـاـهش درمـاـن اثربخشــی

 کرونري قلبی بیماري به مبتلا بیماران علائم و سلامتی وضعیت

اـ یافتـه  عمل از بعد اـز؛ ب اـران مبنـی بـر  صـمدزادهقلب ب و همک

آگاهی بر رفتارهاي خودمراقبتی بیماران اثربخشی آموزش ذهن

اـران مبتلا به دیابت نوع د مبنـی و؛ با نتایج پژوهش جلالی و همک

تـرس بر  اـهی بـر مبتنـی بـر ذهـناثربخشی برنامه کاهش اس آگ

اـران قلبـی اـ یافتـه ؛ عروقـی -کیفیت زندگی بیم و Shallcrossو ب

آگاهی را بر شناخت درمانی مبتنی بر ذهنثیر أمبنی بر تهمکاران 

شناختی و پذیرش بیماران مبتلا بـه انپذیري، سرمایه روانعطاف

در تبیین این یافته  ).12،13،18،19( سویی داشتهم افسردگی حاد

بـدن  ياریو هوش یجسم يگرخود نظارت یآگاهذهن باید گفت

و  یبدن يهاسمیبهبود مکان بخشد که احتمالاً منجر بهبهبود می را

آموزش نند هما یآگاهمراقبه ذهن. شودیبهبود مراقبت از خود م

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178120333412#!
https://www.jacc.org/doi/full/10.1016/j.jacc.2018.03.125
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722921000134#!
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همراه اسـت تیک پاراسمپا يسازفعال شیبا افزا ،یسنت یدگیآرم

و کاهش  چهیماه قیمنجر به آرامش عم تواندیماین روند نیز که 

 ،. بر این اساس)15( شوددرد ادراك کاهش  ی وختگیتنش و برانگ

اـ فـراهم آوردن درمان کاهش استرس مبتنـی بـر ذهن اـهی ب آگ

 به مبتلا بیمارانشود تا ، سبب میآرامش عمیق عضلانی و ذهنی

ــد  آرتریــت خودتــوجهی بیشـتـري را ادراك نمــوده و روماتوئی

تـوان گفـت کـه یمـ همچنین خودکارآمدي خود را افزایش دهند.

اـهبـر ذهـن یکاهش استرس مبتنـدرمان  بهبـود  قیـاز طر یآگ

اـلم، زم يسالم و کاهش رفتارها يرفتارها شیافزا اـنـهیناس  يه

اـرانرا در  یمتسـلا تیوضـع يبهبـود تـلا بیم  آرتریـت بـه مب

اـزدمی راهمفـروماتوئید  اـن  بـدین صـورت کـه .س اـهش درم ک

اـهبر ذهن یاسترس مبتن اـر و آگ تـرس فـرد بیم اـهش اس اـ ک ی ب

اـل  همچنین افزایش آگاهی شناختی و روانی و تمرکز بر زمان ح

اـرانتواند می تـلا بیم اـر روماتوئیـد  آرتریـت بـه مب را از بنـد افک

هاي شناختی و کارآمد ونه اتوماتیک رهانیده و پردازشنشخوارگ

اـر را جایگزین آن نماید. این روند نیز سبب می اـ فـرد بیم شـود ت

رسـد یبه نظر مـ مدي بالاتري را تجربه نماید. همچنین آخودکار

و  یرنـدگیپذ زانیـافکار، م میبر خلق و تنظ ریثأبا ت یآگاهکه ذهن

اـي  شیو مراقبت از خود باعث افـزا یبه خودرس شیافزا رفتاره

اـهذهـن يهانید. وجود تمرشویم مارانیب خودمراقبتی در  یآگ

اـ افـزا يروماتوئید آرتریت به مبتلا بیمارانکند که یکمک م  شیب

ثیر عوامـل أي و تماریب يهاو دانش خود در حوزه نشانه یآگاه

ی بیشتري آگاهشناختی بر کاهش علائم روانی، تمارین ذهنروان

اـلاتري  را انجام داده و با کسب توانمندي درونی، خودکارآمدي ب

 ا نیز تجربه کنند.ر
هایی هاي دیگر با محـدودیتپژوهش حاضر همانند پژوهش

تـ مواجه بود، همانند محدود بودن جامعه پژوهش به بیماران لا مب

اـتولوژي شـهر روماتوئید مراجعه آرتریت به کننده به مراکز روم

، عدم مهار متغیرهاي شخصیتی، فیزیولوژیکی، اجتماعی اصفهان

اـرا خودکارآمدي و زندگی ثیرگذار بر کیفیتأو خانوادگی ت ن بیم

تـلا اـي گیـري از روشروماتوئیـد، عـدم بهره آرتریـت بـه مب ه

اـدفی و عـــدم اجـــراي مرحلـــه پیگیـــري از نمونـــه گیري تصــ

نـهاد میمحدودیت اـبراین پیش شـود هاي پژوهش حاضر بود. بن

پــذیري نتـاـیج، در ســطح پیشـنـهاد بــراي افــزایش قــدرت تعمـیـم

پژوهشی، این پژوهش در سایر شهرها و مناطق و جوامع داراي 

هاي متفاوت، دیگر بیماران، مهار عوامل ذکر شده، استفاده فرهنگ

اـم از روش نمونه اـدفی و اجـراي مرحلـه پیگیـري انج گیري تص

اـن اـهش شود. با توجه به اثربخشی درم تـر ک  بـر مبتنـی ساس

اـران خودکارآمدي و زندگی آگاهی بر کیفیتذهن تـلا بیم  بـه مب

ــد، در ســطح کـاـربردي پیشـنـهاد می آرتریــت شــود، روماتوئی

شناسـاـن و مسـئـولان مراکــز رومـاـتولوژي بـاـ اسـتـخدام روان

نـاختی مـمشاوران مجرب، خدمات روان اـراؤش ن ثري را بـه بیم

ین روند با بهبود وضعیت روماتوئید ارائه دهند. ا آرتریت به مبتلا

تواند روند پیگیري شناختی، هیجانی و اجتماعی بیماران، میروان

  درمانی و بهبود بیماران را نیز تسریع نماید.

هاي پژوهش یافته براساسگیري کلی و نهایی در یک نتیجه

کاهش استرس  توان چنین نتیجه گرفت که درمانحاضر می

 نگرشهاي تکنیکیري از گبا بهرهآگاهی مبتنی بر ذهن

ت و احساسا به آگاهانه، پرداختنذهن هايآگاهانه، فعالیتذهن

خشم  مدیریت براي تنفس ساز و تمریناتمشکل هیجانات

زندگی و  کیفیتثر جهت بهبود ؤتواند به عنوان یک مداخله ممی

مورد استفاده  روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران خودکارآمدي

 .قرار گیرد

 
 شکر و قدردانیت

مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتري تخصصی 

الملل کیش بود. نیا در دانشگاه آزاد اسلامی واحد بینفریده دانش

هاي وسیله از تمام بیماران حاضر در پژوهش و خانوادهبدین

آنان که همکاري کاملی جهت اجراي پژوهش داشتند، قدردانی به 

 .آیدعمل می
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Abstract 
Introduction: The patients with arthritis rheumatoid suffer from vulnerable quality of life and self-efficacy due to this 
chronic disease and being engaged in therapy processes. Therefore, the present study was conducted to investigate the 
effectiveness of mindfulness-based stress reduction therapy on quality of life and self-efficacy of the patients with arthritis 
rheumatoid.  
Methods: The research method was quasi-experimental with pretest-posttest design. The statistical population included the 
patients with arthritis rheumatoid who referred to rheumatology centers in Isfahan in 2019. Through purposive sampling 
method, 30 patients were selected and randomly assigned to experimental and control groups. The experimental group 
received eight seventy-five-minutes sessions of mindfulness-based stress reduction therapy interventions. Data collection tools 
in the study were quality of life (Ware and Sherbourne, 1992) and self-efficacy (Schwarzer and Jerusalem, 1981) 
questionnaires. The data were analyzed by ANCOVA test using SPSS ver. 23 software. 
Results: The results showed that mindfulness-based stress reduction therapy has significant effect on quality of life and 
self-efficacy of the patients with arthritis rheumatoid (P-Value<0.001) and succeeded in increasing their quality of life and self-
efficacy. 
Conclusion: According to the findings of the present study it can be concluded that mindfulness-based stress reduction 
therapy can be used as an efficient intervention to improve quality of life and self-efficacy of the patients with arthritis 
rheumatoid through employing mindful attitude techniques and mindful activities, addressing problem-making feelings and 
emotions, and using breathing practices to manage anger. 
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