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The Effectiveness of Integrated Treatment Based on Acceptance and Commitment  
Therapy and Positivity on Adherence to Treatment and Life Expectancy of Women  

with Rheumatoid Arthritis: Single Subject Study 
 

Seyed Reza Poorseyed1 , Zahra Moradi2 
 

Abstract 
Background: Rheumatoid arthritis (RA) is a progressive autoimmune disease with variable and inflammatory 

clinical symptoms that causes pain, dryness, and reduced joint function. The aim of this study was to investigate the 

effectiveness of integrated treatment based on acceptance and commitment therapy (ACT) and positivity on 

adherence to treatment and life expectancy of women with RA. 

Methods: In the present study, a single-case experimental design of the asynchronous multiple baseline type was 

used. The statistical population of the study included all women with RA in Khorramabad, Iran. The sample included 

3 people who were selected by convenience sampling from among the affected women. Integrated treatment protocol 

based on ACT and positivity was performed during three stages of baseline, 10 sessions of 90-minute intervention, 

and three-stage follow-up, and the subjects responded to the adherence to treatment and life expectancy scales. 

Findings: The data were analyzed using visual drawing, reliable change index (RCI), and percentage change 

formula. Results of the study showed that the mean improvement of adherence to treatment variable in the post-

treatment stage in the three patients was 62.7% and in follow-up was 60.5%; for the life expectancy variable in the 

post-treatment stage, the mean of all three was 53.3% and the follow-up mean was 51.03%. 

Conclusion: Integrated treatment based on ACT and positivity has been effective on treatment adherence and life 

expectancy of affected women. Therefore, it is suggested to use this treatment to increase compliance with treatment 

and life expectancy in these patients. 
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نگر بر تبعیت از درمان و امید به زندگی زنان مبتلا به اثربخشی درمان تلفیقی مبتنی پذیرش و تعهد و مثبت

 روماتوئید: مطالعه تک موردیآرتریت 
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 چكيده
شود. پژوهش حاضر با هدف رونده با علایم بالینی متغیر و التهابی است که باعث درد، خشکی و کاهش عملکرد مفاصل میآرتریت روماتوئید نوعی بیماری خودایمنی پیش مقدمه:

امید به زندگی زنان باردار مبتلا به روماتیسم و  نگر بر تبعیت از درمان( و مثبتACTیا  Acceptance and commitment therapyتلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد )درمان  یاثربخش

 .انجام شد

آباد و حجم زمان استفاده گردید. جامعه آماری متشکل از کلیه زنان مبتلا به روماتیسم در خرمدر این مطالعه از طرح آزمایشی تک موردی از نوع خط پایه چندگانه ناهم :هاروش

ای و دقیقه 01جلسه مداخله  01نگر در سه مرحله خط پایه و و مثبت ACTنفر بود که به صورت در دسترس از میان زنان مبتلا انتخاب شدند. پروتکل درمان تلفیقی  3نمونه شامل 

 .های تبعیت از درمان و امید به زندگی پاسخ دادندها به مقیاسای اجرا گردید و آزمودنیمرحلهپیگیری سه 

درمان در مرحله پس از ها به روش ترسیم دیداری، شاخص تغییر پایا و فرمول درصد بهبودی تحلیل گردید. بر این اساس، میانگین میزان بهبودی در متغیر تبعیت از داده ها:یافته

 .درصد گزارش شد 13/50درصد و میانگین پیگیری  3/53درصد و در متغیر امید به زندگی در مرحله پس از درمان میانگین هر سه نفر،  5/21درصد و پیگیری،  7/22سه نفر، درمان 

شود از این درمان جهت افزایش تبعیت از درمان نابراین، پیشنهاد میباشد. بنگر بر تبعیت از درمان و امید به زندگی زنان مبتلا تأثیرگذار میو مثبت ACTدرمان تلفیقی  گیری:نتیجه

 .و امید به زندگی در این بیماران استفاده گردد

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد؛ آرتریت روماتوئید؛ پایبندی به درمان؛ امید به زندگی؛ مطالعه تک موردی های کلیدی:واژه

 
نگر بر تبعیت از درمان و امید به زندگی زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید: اثربخشی درمان تلفیقی مبتنی پذیرش و تعهد و مثبت .زهرا ی، مرادرضا دیس دیپورس ارجاع:

 22 -41(: 1) 19؛ 1402 مجله تحقیقات نظام سلامت .مطالعه تک موردی

 05/0/0212تاریخ چاپ:  00/7/0210 پذیرش مقاله: 22/5/0210 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

( نتتوعی بیمتتاری التهتتابی، Rheumatoid arthritisآرتریتتت روماتودیتتد )
شود و با گرفتاری مفاصتل سیستمیک و مزمنی است که فقط در انسان دیده می

یتا باشد. التهاب مفاصل ممکن است گذرا باشد، اما اغلب مزمن و دیتر همراه می
(. همچنتین، 1شتود )زود )چند ماه تا چند سال( منجر بته تخریتب مفاصتل متی

موجب درد، تورم، خشکی کامل مفاصل و همراه آن، کاهش قتدرت علتلانی در 
شود. بته دلیتل نقتر در عللات متصل به مفصل درگیر و ناتوانی در حرکت می

ها تولیتد ی ستلولهایی علیه اجزابادیسیستم ایمنی بدن در این بیماری، اتوآنتی
هتا، تخریتب های ایمونولوژیک و التهاب ناشتی از آنشود و در نتیجه واکنشمی

هتایی از (. در دوره2افتتد )های مختلت  بتدن اتفتای میسلولی و بافتی در انتدام
شود، امتا هایی مانند تورم، درد و ضع ، محو یا ناپدید میخاموشی بیماری، نشانه
(. شتیو  ایتن 2کنتد )فعال است و با زمان پیشرفت می در بیشتر بیماران بیماری

( کته در زنتان دو تتا سته برابتر 4درصد برآورد شتده استت ) 4/2تا  5/0بیماری 
 (. 5باشد )تر از مردان میشایع

شتود و اختلتاا از نظتر میزان شیو  التهاب مفاصل با افزایش سن، زیاد می
ایم بالینی ایتن بیمتاری، ستیر و (. عل6یابد )شیو  جنسی در سنین بالا کاهش می

توانتد ییت  وستیعی از آگهی آن در بیماران مختلت ، متفتاوت استت و میپیش
های حیتاتی مشکلات از جمله مشکلاتی خفی  در مفاصل تا درگیری شدید انتدام

(. برای برخی افراد این بیماری حدود چند ماه تتا چنتد ستال 7بدن را در برگیرد )
رود، امتا در که آثار مخربی داشتته باشتد، از بتین متی کشد و بدون اینیول می

ای علتایم کننتد، در دورهگروهی از افراد که شکل متوسط بیمتاری را تجربته می
ای احساس بهتری دارند. گروهی نیز بته نتو  حتاد ماتلتا شود و در دورهبدتر می
ی کشد و آثار مخرب جدشوند که چندین سال و گاهی تا پایان عمر یول میمی

اول  جهدر در دموجو یهانمادر (.8گتردد )گذارد و باعث ناتوانی فرد میبه جا می
بینتی ناتودن تسکین درد و کاهش التهاب تمرکز دارد، اما به دلیل قابتل پیشبر 

 (.9ها پایین است )بیماری، این افراد مدام نگرانی دارند و امید به زندگی در آن
امید به زندگی شاخصی جهت نشان دادن متوسط یتول عمتر یتک جامعته 
است و یک سازه پیچیده، چند بعدی و قدرتمند بترای بهاتود بیمتاران بته شتمار 

 پژوهشیمقاله 
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(. امیتد 10دهنتد )رود و بیماران امیدوار از ختود مقاومتت بیشتتری نشتان میمی
ب و ظرفیت تصور توانایی ایجاد مسیرهایی بته ستمت اهتداا م لتو»از  عاارت

است. امید، ستلامت جستمی و « تصور داشتن انگیزه برای حرکت در این مسیرها
روانی همچون پاسخ مثات به مداخلات پزشکی، سلامت ذهنی، کنار آمدن مؤثر و 

ای (. در واقع، امید مجموعه11کند )میبینی رفتارهای ارتقا دهنده سلامت را پیش
بع گوناگون )انترژی مع توا بته شناختی ماتنی بر احساس موفقیت ناشی از منا

ریزی برای دستیابی به اهداا( و نیرویی هیجتانی استت هدا( و مسیرها )برنامه
ها انترژی کند. این عامل بته انستانکه تخیل را به سمت موارد مثات هدایت می

کنتد و ماننتد کاتتالیزوری بترای کتار و فعالیتت عمتل دهد و مجهزشتان میمی
پذیری، نشاط و توانایی خلاصی از ضرباتی را که زندگی انع اا« امید»نماید. می

(. افتراد 12شتود )دهد و باعث افزایش رضایت از زنتدگی میکند، میتحمیل می
تری راجع به زندگی دارند و گرایش بیشتتری بته شناستایی امیدوارتر، افکار مثات

و (. امیتد 12دهنتد )هتای تروماتیتک از ختود نشتان میهای مثات موقعیتجناه
داری بتا بهاتودی پتز از بیمتاری ارتاتاط دارد و تتداوم بینی به یور معنیخوش

 (.14س وح بالای آن پز از بیماری بسیار حایز اهمیت است )
هتای متزمن محستوب جایی که بیماری آرتریت روماتودید جزء بیماریاز آن

ار شود و درمان ق عی ندارد، نیاز به مدیریت بیمتاری در سراستر زنتدگی بیمتمی
شود. بنابراین، تاعیت درمانی و دارویی جهتت جلتوگیری از پیشترفت احساس می

(. تاعیت از رژیم دارویی به این معنی استت کته 15بیماری، اهمیت فراوانی دارد )
های ارایته کلیه رفتارهای بیمار )در مورد تاعیت از رژیم درمانی( در جهت توصتیه

(. عدم تاعیت یا تاعیت ضتعی  16د )درمانی باش -شده از سوی مراقاان بهداشتی
بیماران از روند درمانی و دارویی، یکی از دلایل اصلی شکستت درمتان، افتزایش 

های حوزه مراقاتت و عوارض بیماری، یولانی شدن مدت درمان و افزایش هزینه
(. هتدا نهتایی هتر 17باشتد )های درمانی میارزش شدن بهترین رژیمحتی بی

تایج درمانی م لوب و مدیریت هرچه بهتر بیماری استت تجویز دارویی، حصول ن
ترین عامل کلیتدی کتاهش عتوارض و (. در این میان، تاعیت از درمان، مهم18)

(. برخی از عوامل شناسایی شتده 19شود )مرگ و میر بیماران مزمن محسوب می
هتایی در متورد ایمتن بتودن توان به نگرانیبرای عدم تاعیت از رژیم درمانی می

ارو، اختلال در روال کارهای روزانه، فراموشی و باور به عتوارض استتفاده از دارو د
شناختی و بالینی، از موارد مهتم و تثثیرگتذار های جمعیت(. ویژگی20اشاره کرد )

با این حال، عدم تاعیت از رژیتم  (.21بر تاعیت از رژیم درمانی در بیماران است )
شود و حدود ی به اهداا درمانی شناخته میدرمانی به عنوان مانعی جهت دستیاب

هتای متزمن، رژیتم دارویتی ختود را درصد از بیماران ماتلا بته بیماری 40تا  20
و همکتتاران در یتتک متترور  Havas(. نتتتایج پتتژوهش 22کننتتد )رعایتتت نمی

سیستماتیک که با هدا بررسی تاعیت از داروهتای ختوراکی در بیمتاران متزمن 
درصد(، عدم تاعیتت  67انجام گرفت، نشان داد که در بیش از نیمی از م العات )

( و بتا ایتن کته ایتن مستثله 22از داروها در ایتن بیمتاران وجتود داشتته استت )
(. بنتابراین، 24شتود )توجته چنتدانی بته آن نمیباشد، اما تهدیدکننده زندگی می

هتای متزمن همچتون ترین عوامل کنتترل بیماریتاعیت از درمان، یکی از مهم
رستتد متتداخلات گونته کتته بیتتان شتد، بتته نظتر می(. همان25روماتیستم استتت )

تواند نقش مؤثری در بهاتود تاعیتت از شناختی در کنار مداخلات پزشکی، میروان
 ساک زندگی در افراد ماتلا به آرتریت روماتودید داشته باشد. درمان و اصلاح

های درمانی زیادی برای کاهش مشکلات افرادی کته بته تاکنون تثثیر شیوه
بیماری مزمن ماتلا هستند، مورد بررسی قرار گرفته است. تحقیقات اخیر بتر روی 

 Acceptance and commitment therapyماتنی بر پذیرش و تعهتد )درمان 
رفتتاری، نتتایج  -هتای متوس ستوم شتناختیبه عنوان یکی از درمتان( ACTیا 

بخش و دلایلی من قی برای استفاده از این درمان در کتار بتالینی و غیتر رضایت
در روش هتای شتناختی و رفتتاری ریشهدر حالی که (. 26اند )بالینی ارایه کرده

ACT درمان، تغییر شتناخت و شود، اما فرضیه اصلی و هدا این مشاهده می
کمک به احساس بهتر بودن است. بته همتین دلیتل، بته جتای رویکردهتای 

کنتد تتا هتا و باورهتای ناکارامتد را اصتلاح متیرفتاری که شتناخت -شناختی
شود که در هیجانات و رفتارها اصلاح شوند، در اینجا به مراجع آموزش داده می

پذیری بیشتری برخوردار شود. به ااگام اول هیجانات خود را بپذیرد و از انع 
آگتاهی رفتاری ستنتی را بتا ذهتن -همین دلیل، در این درمان، فنون شناختی

 (. 27کنند )ترکیب می
آگاهی به همراه راهاردهای تغییر رفتتاری ای پذیرش و ذهناقدامات مداخله

کند تا یک زندگی سترزنده، هدفمنتد و بتا مفهتوم را و تعهد، به مراجع کمک می
پتذیرش، »از شتش فراینتد شتامل  ACT(. روش 28برای ختود ایجتاد نمایتد )

ها، برقراری تماس با لحظه جتاری، سازی )گسلش( و عمل متعهدانه، ارزشخنثی
شوند شناختی میپذیری روانای تشکیل شده است که منجر به انع ااخودزمینه

بر کنترل محتوای تفکرات و عوای  تثکیتد نتدارد و قصتد  ACTد (. رویکر29)
کاهش علامت نیست، بلکته چنتین  ACT(. هدا درمان 20پذیرش آن را دارد )

موضعی بر این باور استوار است که تلاش مداوم برای خلاص شدن از شر علتایم، 
داشتتند اعتقاد و همکاران  Hughes(. 21تواند اختلال بالینی ایجاد کند )خود می
در  یریتجربه متعادل، حول محور درگ کیبه  یابیبا هدا دست ACTکه روش 
(. آمادگی برای تجربته احساستات 22) چرخدیم یچه مثات و چه منف هر تجربه

(. 22استت ) ACTها، فرایند کلیدی در رویکرد ناخوشایند و اجتناب نکردن از آن
کمتتک بته افتتراد جهتت برختتورداری از یتک زنتتدگی  ACTبته عاتتارت دیگتر، 

(. 24تر، حتی با وجود افکار، عوای  و احساستات نتام لوب استت )بخشرضایت
و  یاجتماع ی،ابعاد روان ،که دارد یمزمن تیماه لیبه دل دیروماتود تیآرتر یماریب

 جوانب ساب نیدر همه ا تواندیو م ردیگیرا در برم مارانیب نیا یزندگ یاقتصاد
 (.25ها گردد )رسانی به آنآسیب

های بشری، ها و ضع جای توجه مفرط به ناتوانیگرا به شناسی مثاتروان
له و ثلتذت بتردن، قتدرت حتل مست ستتن،یشتاد ز های انستان ماننتدبر توانایی
استت  ییهتاوهیکش  شت ،کردیرو نیهدا ا(. 26) متمرکز شده است ینیبخوش

، داشته باشتند یشتریب یاحساس لذت و خوش توانندیافراد م ،که با استفاده از آن
ی و اجتمتاع یشتغل ،یخانوادگ یهایطخود را ابراز کنند و در خلق مح یدوستنو 

(. ایتن رویکتترد بتر فراینتتدهای مثاتتت و 27تری را ایفتا نماینتتد )نقتش برجستتته
 کنتد کته بته فراینتدهایهای افراد تثکید دارد و به درمانگران توصتیه میتوانایی

شتان جریتان دارد، توجته کننتد مثات مراجعان خود که کم و به ندرت در زندگی
های انستان گرا با توجه به استعدادها و توانمندیشناسی مثات(. رویکرد روان28)

ها و اختلالات، سعی در ایجتاد توانتایی در بیمتاران به جای پرداختن به نابهنجاری
گی مراجعتتان بتته منظتتور تستتکین رویکتترد معنتتا را در زنتتد ایتتن  (.29دارد )
درمانی دهد. زیربنای نظری روانشناسی روانی و تقویت شادی، افزایش میآسیب

و همکاران دارد که معتقتد استت شتادی  Seligmanمثات، ریشه در تحقیقات 
(. تجربه هیجانات مثاتی کته 40دار است )شامل زندگی لذتمند، متعهدانه و معنی

آن تثکیتد دارد، اغلتب توانتایی بهتتری در استتفاده از  گرا بتردرمانی مثاتتروان
(. مداخله 41کند )ها و سازگاری در مواجهه با مشکلات زندگی ایجاد میتوانمندی
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هتا و گرای گروهی، باعث افزایش هیجانات مثات، شریک شتدن در هیجانمثات
های مثات دیگران، افزایش شتاکه ارتاایتات اجتمتاعی و روابتط دوستتی تجربه
 (. 42شود )یم

 هتتایی را بتته کتتار گیرنتتد کتته امتتروزه پژوهشتتگران درصتتدد هستتتند درمان
جا که هیچ رویکرد درمانی بتواند اثربخشی بیشتری بر مراجعان داشته باشد. از آن

هتا را افتزایش دهتد. تواند اثربخشی آنکامل نیست، تلفیق کردن دو رویکرد می
های یکتدیگر را پوشتش و کاستتیشتوند، کتم وقتی دو درمان با هم تلفیتق می

بتر  ACT(. اثربخشتی روش 42تری بر مراجعان دارنتد )دهند و تثثیرات قویمی
تاعیت از درمان در بیماران دیگری از جمله افراد ماتلا به کاد چترب انجتام شتده 

(، امتا تتا بته حتال هتیچ مداخلته 25است و نشان از اثربخشی این درمتان دارد )
عیت از رژیم درمانی بیماران ماتلا به آرتریت روماتودید در درمانی جهت افزایش تا

ایران انجام نگرفته است. با توجه ایتن کته بیمتاری آرتریتت روماتودیتد از جملته 
بینی کرد که فترد توان پیشهایی است که سرنوشت نامعلومی دارد و نمیبیماری

تواند اختی میشنشود، مداخلات روانچه زمانی از مشکلات این بیماری خلاص می
کمک زیادی به این گروه از بیماران نماید که از درمتان ناامیتد نشتوند و درمتان 
خود را پیگیری کنند. بنابراین، پژوهش حاضر با هدا اثربخشی تلفیقتی رویکترد 

ACT نگر بر تاعیت از درمان و امید به زنتدگی زنتان ماتلتا بته آرتریتت و مثات
 روماتودید انجام گرفت.

 

 هاروش
های تک آزمودنی از نو  آزمایش بتالینی و ختط این م العه کاربردی و جزء یرح

ها پژوهشگر به بررسی اثر یک متغیر بر متغیتر پایه چندگانه بود. در این نو  یرح

هتای ترین روشپتردازد و یکتی از کتاربردیدیگر روی یک یا چند آزمتودنی می

(. بترای انتختاب نمونته از 44آماری جهت کاهش یا افزایش رفتار آماجی استت )

نفتر  2بین زنانی که ماتلا به آرتریت روماتودید و همخوان با هدا تحقیق بودند، 

نفتر انتختاب شتدند. معیارهتای ورود شتامل  20به صورت در دستترس از بتین 

تشخیر ق عی پزشک به روماتیسم، سابقه بیش از دو سال بیمتاری و نداشتتن 

جلسه در جلسات درمانی، همراهی نکتردن بتا  اختلال روانی بود. غیات کردن سه

درمانگر و انجام ندادن تکالی ، داشتن هرگونه اختلال روانتی و مصترا دارو نیتز 

به عنوان معیارهای خروس در نظر گرفته شد. قال از شرو  درمتان، ختط پایته در 

نامه تاعیت از رژیم درمتانی و امیتد سه نوبت برای سه نفر با استفاده از دو پرسش

گیری گردید. سپز جلسات درمانی برای هر سه نفر شرو  شد و به زندگی اندازه

نگر قترار گرفتنتد. در یتی ایتن و مثاتت ACTها تحت درمان تلفیقتی آزمودنی

ها سه بار ]یک بار جلسه اول و یک بار اواسط جلسات درمتانی مداخلات، آزمودنی

و  ACTتلفیتق درمتان  جلسه مداخلته 10)جلسه پنجم( و در آخر جلسات بعد از 

نامه تاعیتت ها به هر دو پرسشنگر[ ارزیابی شدند. در مرحله سوم، آزمودنیمثات

از درمان و امید به زندگی پاسخ دادند. به منظور پیگیتری نیتز یتک متاه پتز از 

هفته یتک بتار، در سته مرحلته پیگیتری پتز از  2هفته هر  6درمان، افراد یی 

 تند.درمان مورد ارزیابی قرار گرف

 ابزار پژوهش
توستط  1292نامته در ستال این پرسش نامه تاعیت از رژیم درمانی:پرسش

نامته شتامل سنجی شد. این پرسشمدانلو در زمینه بیماران مزمن یراحی و روان
سؤال(، تمایل به مشارکت در درمان  9های اهتمام در درمان )سؤال در حی ه 40

ستؤال(، چستایدن  5تلفیق درمان با زندگی )سؤال(،  7سؤال(، توانایی ت ابق ) 7)
سؤال(  2سؤال( و تدبیر در اجرای درمان ) 5سؤال(، تعهد به درمان ) 4به درمان )

ای از کاملتا  مختالفم )نمتره باشد. پاسخ هر سؤال به صوتر یی  شش گزینتهمی
ی آزمتودن ( در نظر گرفته شد. حداقل و حداکثر نمره5صفر( تا کاملا  موافقم )نمره 

باشد. بدین ترتیب، هرچه نمره کتل می 200نامه به ترتیب صفر و در این پرسش
 50کسب شده بیشتر باشد، فرد از تاعیت بالاتری برخوردار استت. نمتره صتفر تتا 

تتا  100نشان دهنده تاعیتت متوستط،  99تا  51نشان دهنده تاعیت ضعی  فرد، 
ه تاعیتت بستیار ختوب نشان دهند 200تا  151نشان دهنده تاعیت خوب و  150
. در پژوهش مدانلو، روایتی صتوری و محتتوایی ایتن ابتزار توستط (45)باشد می

( و پایایی ابزار تاعیت از درمان با استتفاده از 91/0استادان مورد تثیید قرار گرفت )
 (.  45به دست آمد ) 87/0روش آزمون مجدد سنجیده شد که ضریب هماستگی 

و همکتاران در ستال  Snyderن ابزار توستط ای نامه امید به زندگی:پرسش
گویه و به صورت خودستنجی یراحتی  12به منظور سنجش امیدواری در  1991

تفکتر عامتل بته معنتای انترژی »نامه مذکور از دو خرده مقیتاس گردید. پرسش
ریزی بترای رستیدن بته تفکر راهاردی بته معنتای برنامته»، «سؤال 4هدفمند: 
هتا اختصتاص داده ای بته آنانحرافتی کته نمترهستؤال  4و « ستؤال 4اهداا: 
نامه بتر استاس ییت  گذاری این پرسش(. نمره46شود، تشکیل شده است )نمی

 تتا کاملتا  درستت بتا نمتره  1ای، از کاملتا  نادرستت بتا نمتره لیکرت چهار درجه
قرار دارد. نمره بیشتر در این آزمون نشان  22تا  8باشد. مجمو  نمرات بین می 4

 ه امید به زندگی بیشتر استت. متوستط ضتریب روایتی و پایتایی ایتن ابتزار دهند
به دستت  84/0تا  74/0گزارش شده است. همسانی درونی کل آزمون نیز  91/0

 (. 46محاستاه شتده استت ) 80/0هفتته،  10آمده و پایایی بتازآزمون در فاصتله 
ب ی در جمعیتتت ایرانتتی از یریتتق ضتتریبتته زنتتدگ دیتتنامه امپرستتشاعتاتتار 

Cronbach's alpha ،82/0 ( 47گزارش شده است.) 

داری بتالینی استتفاده شتد. هتا از معنتیدر پژوهش حاضر برای تحلیل داده
ای که انجتام شتده استت، داری بالینی به ارزش علمی یا اهمیت اثر مداخلهمعنی

داری بتالینی عاتارت از گردد. دو رویکترد عمتده و پرکتاربرد در معنتیایلای می
( و رویکترد RCIیتا  Reliable Change Indexرویکرد شاخر تغییر پایا )»

 جهتت Truaxو  Jacobsonاولین بتار توستط  RCIاست. « مقایسه هنجارین
های تک موردی معرفی گردیتد. در ایتن های حاصل از یرحتجزیه و تحلیل داده
بتر  آزمون تفریق و نتیجه بته دستت آمتدهآزمون از نمره پیششاخر، نمره پز

داری . همچنین، معنتی(48)گردد خ ای استاندارد تفاوت بین دو نمره تقسیم می
و  Blanchardبالینی از یریق فرمول درصد بهاودی که نخستتین بتار توستط 

Schwarz های تتک متوردی ارایته شتده استت به منظور تجزیه و تحلیل داده
نجش پیشرفت های س(، محاساه گردید. فرمول درصد بهاودی یکی از روش49)

آزمتون را از مراجعان در کاهش مشکلات آماجی است. در این فرمول، نمتره پیش
 نمایتدآزمتون تقستیم میکنند و حاصل را بتر نمتره پیشآزمون کم مینمره پز

های ترسیم دیداری ها و ارزیابی کارایی، از روش. برای تجزیه و تحلیل داده(49)
ستفاده گردید و نتایج قال و بعتد از مداخلته یا نمودار گرافیکی، بهاود تشخیصی ا

به صورت جدول در ادامه ارایه شده است. پتز از اجترای جلستات درمتانی، بته 
هاپرداخته شد. نمترات سته نفتر تحتت درمتان تلفیقتی گذاری و تفسیر دادهنمره

ACT نگر در مقیاس تاعیتت از درمتان در مراحتل ختط پایته، درمتان و و مثات
سه بار( همراه با شاخر پایا و درصد بهاودی کلی بر حستب  پیگیری )هر مرحله

 شده است. نیز گزارشمراحل مختل  درمان 
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 اخلاق پژوهش
از  IR.LUMS.REC.1399.292برای م العه حاضتر ابتتدا کتد اخلتای 

آباد اخذ و سپز مقدمات لازم برای انجتام کتار آمتاده دانشگاه علوم پزشکی خرم
پیش از انجام مداخلات، به توضتی  دلایتل و نحتوه انجتام تحقیتق بترای  گردید.

هتا محرمانته ها ایمینان داده شتد کته ایلاعتات آنبیماران پرداخته شد و به آن
خواهد ماند و پز از اعلام رضایت آگاهانه بیمار )شامل این مورد استت کته فترد 

راا دهد و هیچ عواقای تواند از ادامه جلسات درمانی انصهر زمان که بخواهد می
نکات مربوط به اخلای در پتژوهش  ی،کل یور بهجلسات شرو  شد.  برای او ندارد(،

 گتران،یاز د یقتدردان ،یاز منابع، دقتت در استتنادده دهدر استفا یدارجمله امانت از
افتراد  یخصوصت میحتر تیترعا و هتاداده یآورجمتعدر  یاخلاق یهاارزش تیرعا
 .دیتوسط پژوهشگران اعمال گرد م العه انیشده در جر یریگنمونه
 

 هایافته
میانگین و س   نمرات متغیر تاعیت از درمان در هر سه نفر در مراحتل درمتان و 

 .س(تا  ، ال 1 ( )شکل1)جدول  یافتپیگیری نسات به خط پایه افزایش 
 

  (ACT)و  نگرمثبت روند تغییر مراحل درمان تلفیقی. 1 جدول

Acceptance and commitment therapy  بر تبعیت از درمان 

 نفر سوم نفر دوم تفر اول درمان
 27 27 86 خط پایه اول
 27 86 27 خط پایه دوم

 27 88 86 خط پایه سوم
 6/27 82 86 میانگین مرحله

    درمان

 67 27 26 جلسه اول

 86 87 68 جلسه پنجم

 778 770 706 جلسه دهم

 6/88 8/87 8/80 مرحله اولمیانگین 

 8/7 7/7 8/6 شاخص تغییر پایا )درمان(

 7/86 7/87 6/66 درصد بهبود پس از درمان

 2/87 درصد بهبود کلی پس از درمان

    پیگیری

 777 706 702 پیگیری نوبت اول

 778 776 708 پیگیری نوبت دوم

 776 706 707 پیگیری نوبت سوم

 6/776 8/706 708 میانگین مرحله اول

 6/7 0/7 2/6 شاخص تغییر پایا )پیگیری(

 8/86 7/87 6/66 درصد بهبودی پس از پیگیری

 6/80 درصد بهبودی کلی پس از پیگیری

 
ها همه کارانه، با توجه به این که در آزمودنیبر اساس ملاک دوگانه محافظه

بین ست   و پیشهای ترسیم )سه نق ه( در مرحله درمان بالای خ وط نقاط داده
دار متغیر مستقل بر متغیتر روند تغییرات قرار گرفته است، نشان دهنده تثثیر معنی

وابسته است. مقدار شاخر تغییر پایای به دست آمده در سه نفر در مرحلته پتز 
، 69/2و در مرحلته پیگیتری بته ترتیتب  56/4و  17/4، 88/2از درمان به ترتیب 

کننتده ست   جه به فرمتول شتاخر پایتا، بیتانباشد که با تومی 47/4و  04/4
هتا استت. شتاخر بر تاعیت از درمان در آزمودنی ACTدار درمان تلفیقی معنی

کند های آماری را تثیید میدار بودن یافتهباشد، معنی 96/1پایا زمانی که بیش از 
توان نتیجه گرفت که تغییر یتا بهاتودی ( میP < 05/0درصد ایمینان ) 95و با 
باشد. درصد بهاتودی ایتن دست آمده ناشی از اثر مداخله است و تصادفی نمی به

به دست آمد و درصتد  2/65و  1/64، 8/58سه آزمودنی پز از درمان به ترتیب 
باشد کته می 6/62و  1/62، 8/55بهاود این سه فرد در مرحله پیگیری به ترتیب 

بنتابراین، بتر  ار استت.داین سه مقدار نیز بر اساس فرمول درصد بهاودی معنتی
اساس شاخر پایا و درصد بهاود کلی و از نظر بالینی در این سه نفتر در مرحلته 

بتر تاعیتت از  ACTتوان گفت کته درمتان تلفیقتی درمان و مرحله پیگیری، می
 ها شده است.ها اثرگذار بوده و باعث افزایش تاعیت از درمان آندرمان آزمودنی
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و  ACTاثربخشتتی درمتتان تلفیقتتی  هتتایبتترای نشتتان دادن بهتتتر یافتتته
نشان داده )ال  تا س(  2 های مقیاس امید به زندگی بر روی شکلنگر، نمرهمثات

 شده است.

 

 

 

 

 
 در نفرات اول )الف(، دوم )ب( و سوم )ج( امید به زندگی. 2شکل 

 
امید به زندگی در هر سه نفر در مراحل درمان و پیگیری نسات بته مرحلته 

(. بر اساس ملاک دوگانه ، ال  تا س2 ( )شکل2خط پایه افزایش پیدا کرد )جدول 
های ترستیم ها همه نقاط داده(، با توجه به این که در آزمودنی50کارانه )محافظه

بین س   و رونتد تغییترات قترار ه نق ه( در مرحله درمان، پایین خ وط پیش)س
دار متغیر مستتقل بتر متغیتر وابستته استت. گرفته است، نشان دهنده تثثیر معنی

مقدار شاخر تغییر پایای به دست آمده در سه نفر در مرحله پتز از درمتان بته 
 و  22/2، 15/2 و در مرحلتته پیگیتتری بتته ترتیتتب 22/2و  55/2، 28/2ترتیتتب 

دار هستتند معنتی z=  96/1به دست آمد و این دو مقدار در س   آمتاری  82/2

(05/0 > P درصد بهاود این سه نفر به ترتیتب پتز از درمتان .)و  2/59، 5/52
بتر استاس  P < 05/0گزارش گردید که این سه مقتدار در ست   آمتاری  2/48

بهاود این سه نفر در مرحله پیگیری بته باشد. درصد دار می( معنی49)بندی یاقه
حاصل شد. همچنین، با توجه بالا بتودن نمترات هتر  5/45و  9/56، 7/50ترتیب 

توان گفت که این تغییرات از نظتر سه نفر در مراحل نهایی درمان و پیگیری، می
بتر  ACTباشد. بر این اساس، میزان اثربخشی درمان تلفیقی دار میبالینی معنی
هتا باشد و باعث افزایش امیتد بته زنتدگی در آزمودنیدار میزندگی معنیامید به 

 شده است.
 

  (ACT)و نگر مثبت روند تغییر مراحل درمان تلفیقی. 2 جدول

Acceptance and commitment therapy   امید به زندگیبر 

 نفر سوم نفر دوم تفر اول درمان

 77 77 76 خط پایه اول

 78 70 77 خط پایه دوم

 76 77 76 خط پایه سوم

 76 8/70 6/76 میانگین مرحله

    درمان

 78 77 72 جلسه اول

 76 76 77 جلسه پنجم

 78 78 76 جلسه دهم

 66/7 88/78 88/77 میانگین مرحله اول

 77/6 66/6 66/6 شاخص تغییر پایا )درمان(

 7/76 7/68 6/67 درصد بهبود پس از درمان

 6/66 درماندرصد بهبود کلی پس از 

    پیگیری

 72 76 78 پیگیری نوبت اول

 78 76 76 پیگیری نوبت دوم

 78 78 72 پیگیری نوبت سوم

 6/72 8/77 72 میانگین مرحله اول

 66/7 77/6 76/6 شاخص تغییر پایا )پیگیری(

 6/76 8/68 2/60 درصد بهبودی پس از پیگیری

 06/67 درصد بهبودی کلی پس از پیگیری

 

 حثب
نگر بتر و مثاتت ACTپژوهش حاضر با هدا بررسی اثربخشی درمتان تلفیقتی 

تاعیت از درمان و امید به زندگی زنان ماتلا به آرتریت روماتودید انجام شد. نتتایج 
نگر بر تاعیت از درمان زنان ماتلتا بته و مثات ACTنشان داد که درمان تلفیقی 

تاعیت از درمان آنان گردیتد. هتیچ آرتریت روماتودید اثرگذار بود و باعث افزایش 
نگر نپرداختته و مثاتت ACTای تا به حال به تلفیق دو رویکترد درمتانی م العه

هتای بته شود. یافتهاست. بنابراین، نتایج تحقیق حاضر با نتایج مشابه مقایسه می
های کریمی و همکاران مانتی بتر اثربخشتی درمتان دست آمده با نتایج پژوهش

 ال 

 ب

 س
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ACT (50اورک ،)( 25ی و همکاران ،)Ho ( ملک51و همکاران ،) محمدی معمار
بتر  ACTبزرگی مانی بر اثربخشی درمان ( و موسوی و دشت52و ذوقی پایدار )

 ( همخوانی داشت.52دردهای عللانی بیماران ماتلا به روماتیسم)
نگر بتر تاعیتت از درمتان و مثاتت ACTدر تایین اثربخشتی درمتان تلفیقتی 

توان گفت که این دو درمان به صورت تکتاملی بیماران ماتلا به آرتریت روماتودید می
شود پذیرش روانی فترد ، ابتدا سعی میACTکنند. در درمان همدیگر را تکمیل می

تقابتل اعمتال در مورد تجارب ذهنی )افکتار، احساستات و...( افتزایش و بته یتور م
دوم، بر آگاهی روانی فرد در لحظه حال افتزوده  هنامؤثر کاهش یابد. در مرحلکنترلی 
فرد از تمام حالات روانی، افکار و رفتار خود در لحظه حتال  به این معنی که شود؛می

(. مکانیسم اصلی اثرگذاری این روش درمانی، در جلسات درمانی 49) یابدآگاهی می
کته بیمتاران بته جتای ایتن کته بتر روی  حاضر بر این نکتته متمرکتز بتودم العه
زا تمرکز نمایند، برای درگیتر شتدن بتا بیمتاری سازی و حذا عوامل آسیببریرا

خود متمایل شوند و به تاعیت از درمان خود بپردازند. بر اساس نتایج تحقیق حاضتر، 
آموزد که از یریق تمرکز بر وقایع واقعی زمان حتال و درگیتری بتا اهتداا بیمار می

شمند خود، مشکلات ناشی از بیماری را آگاهانه بپتذیرد و آن را جزیتی از بیمتاری ارز
شود که هیجانات و احساستات خود بداند. بنابراین، وقتی به بیماران آموزش داده می

های دفتاعی بپذیرنتد و بتواننتد فتار  از ارزیتابی خود را بدون به کارگیری مکانیسم
امور شناختی و رفتاری ارزشمند خود ادامته دهنتد، آمیز تجارب درونی، به دیگر اغرای

   یابد.به یور معمول تاعیت از درمان افزایش می
گرا به افراد در پژوهش حاضر کمتک کترد کته بتا وجتود درمانی مثاتروان

داشتن بیماری، با آن کنار بیایند و برای درمان خود اقتدام نماینتد و از دستتورات 
هتا و تجتارب شناسی مثاتت، بتر روی فلتایل، ویژگیرواندرمانی تاعیت کنند. 
ها بته گرا، انستانکند؛ به این ترتیب، در مداخلات درمتانی مثاتتمثات تثکید می

های ذاتی بترای افتزایش شوند که دارای پتانسیلعنوان افرادی در نظر گرفته می
متک گرا به بیمتاران کها هستند. جلسات درمانی مثاتها و ارزشدادن توانمندی

کرد که در تجربه کردن بیماری خود اغرای نکنند و این باور غلتط را از ختود دور 
شود. در جلستات کنند که با وجود پیگیری درمان، در نهایت بهاودی حاصل نمی

درمانی به بیماران آموزش داده شد که به درمان خود امیدوار باشتند و بتا تاعیتت 
 ن خود گام بردارند.کردن از دستورات درمانی، در جهت بهتر شد

بر امیتد بته زنتدگی  ACTنتایج م العه حاضر نشان داد که درمان تلفیقی 
زنان ماتلا به آرتریت روماتودید اثرگذار بود و باعث افزایش امید به زندگی در ایتن 

گونه که بیان شد، هیچ تحقیقی به تلفیق دو رویکرد درمانی بیماران گردید. همان
ACT ته است و نتایج بررسی حاضر بتا نتتایج مشتابه مقایسته بر بیماران نپرداخ
های رضوی و همکاران مانی بر اثربخشی درمتان های پژوهششود و با یافتهمی

فر و (، مقتدم54بر احساس امیدواری زنان ماتلا بته درد متزمن ) ACTماتنی بر 
 Kosnes(، 57و همکتاران ) Uliaszek(، 56(، شیرانی و منشئی )55همکاران )

نگر شناستی مثاتت( و جااری و همکاران مانی بر اثربخشی روان58همکاران )و 
 باشد.( همسو می59بر امید به زندگی )

ای کامتل توان گفت با توجه به این که هیچ نظریتهدر تایین نتایج فوی، می
تواند اثربخشی بیشتری داشته باشتد. و جامع نیست، تلفیق دو رویکرد درمانی می

عامتل مهمتی در ایجتاد و حفت   ACTپتردازان، رویکترد نظریتهبر اساس باور 
های روانی و نوعی اجتناب تجربی به معنای ارزیابی منفی تجتارب و عتدم آسیب

باعتث افتزایش انگیتزه  ACT(. مزایای رویکرد 60ها است )نتمایل به تجربه آ
کند تا در شود و افراد را ترغیب میبرای تغییر با وجود موانع غیر قابل اجتناب می

(. 61جهت تحقق اهداا ارزشمند زندگی خود مانند امید به زندگی گتام بردارنتد )
توان به واس ه فرایندهای حاکم بر را می ACTبر این اساس، اثربخشی رویکرد 

آن تایین کرد. بنابراین، مؤلفه تمایل و پذیرش، این امکان را بترای فترد فتراهم 
هتا بپتذیرد و یند را بدون تلاش برای کنترل آنآورد تا تجربیات درونی ناخوشامی

کننده به نظتر برستند و شود که آن تجربیات کمتر تهدیدانجام این کار باعث می
کنتد تتا تثثیر کمتری بر زندگی فرد داشته باشند. این مهارت بته فترد کمتک می
 ( و فترد62بتواند با آگاهی، توجه خود را به آنچه که مفیدتر است، مع وا کنتد )

برانگیز را از ذهتن عاتور دهتد و امیتد بیشتتری دهد که افکار وسوسهرا یاری می
توان گفت که به دلیل دایمتی بتودن بیمتاری آرتریتت داشته باشد. همچنین، می

روماتودید و مزمن بودن آن، افراد ماتلا با ناامیدهایی دست به گریاان هستند. این 
یابند. همچنین، وقتی افراد در انجام دادن افراد باور دارند که از بیماری بهاود نمی
شوند، دچتار نتوعی درمانتدگی آموختته شتده کارها چند بار با شکست مواجه می

، این Seligmanکنند. یاق نظر شوند و دیگر برای موفقیت هیچ تلاشی نمیمی
(. 40رود )مشکل و احساس فقط با انجام دادن عملی به صورت موفق، از بین می

اتلا به روماتیسم نیز به نوعی این احساس درماندگی را در خود به علتت بیماران م
اند. در جلسات درمانی پژوهش حاضر به بیمتاران مشکلات جسمی به وجود آورده

کمک شد که خزانه هیجانات خود را افزایش دهند و اعمال خود را گسترده کنند. 
هتا داده و تتوان بته آنتکالیفی جهت افزایش توانایی بیماران متناسب با شترایط 

کنتد و رفتتار توانم را در شخر تقویتت میگرا باور به میدرمانی مثاتشد. روان
گرا بته ایتن بیمتاران دهد. جلسات درمتانی مثاتتجرأتمندانه را در او افزایش می

هتای ختود مجتدد تلتاش کننتد و بعتد از کمک کرد که برای انجام دادن فعالیت
های خود ادامه دهند کته همتین دند که به تلاشهای کوچک، تشویق شموفقیت

نگر بتر شناسی مثاتامر باعث افزایش امید به زندگی در این بیماران گردید. روان
شناسی را از م العته کند و تمرکز روانم العه هیجانات و تجارب مثات تثکید می

های یشناختی و عملکرد ناسازگار به بررسی توانمنتدهای روانکماودها و کاستی
(. تحقیقتات نشتان داده استت کته 62کنتد )انسان و عملکرد سازگار مع وا می
انگیزد تا بتا محتیط پیرامتون درگیتر شتوند. تجربه هیجانات مثات، افراد را برمی

کننتتد و همچنتتین، بتته نحتتو فعتتال از رویتتدادهای فشتتارزای زنتتدگی پرهیتتز می
ازند که همه این متوارد سهای حمایتی اجتماعی بهتری را پیرامون خود میشاکه

 شود.باعث افزایش امید به زندگی در فرد می
 

 گیرینتیجه
تتوان گفتت کته تلفیتق دو با توجه به نتایج به دست آمده از پژوهش حاضتر، می

نگر، بر تاعیت از درمان و امید به زنتدگی بیمتاران و مثات ACTرویکرد درمانی 
ماتلا به آرتریت روماتودید تثثیرگذار بود و منجر به افزایش تاعیت از درمان و امید 

ها با سه مسیر ارزشمند به زندگی بیماران گردید. در این جلسات درمانی، آزمودنی
ان و در لحظته و در اینجتا و شتآشنا شدند. ابتدا یاد گرفتند تتا بتا تجتارب کنونی

اکنون زندگی کنند. سپز آموختنند که برای برخورداری از ارتقای ستلامت ختود، 
هایی را برگزینند و به یور هدفمند زندگی کنند. در نهایت، نستات بته باید ارزش

ای بتر عهتده این نکته حساس شوند که در قاال این دو مستیر نقتش متعهدانته
مدار بودن ایت منجر به ادغام زندگی در زمان حال و آیندهبگیرند. نقشی که در نه

شود. بیماران ماتلا به روماتیسم ضمن این که از موضو  بیماری ختود بیماران می
کنند تا با عاور از کنند. علاوه بر این، تلاش میگریزند، با آن ارتااط برقرار مینمی

دار بته ی و زیستتن معنتیاین آگاهی، مرز جدیدی در جهت افزایش امید به زندگ
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پذیرنتد و هتم بترای گونه است که آنان هم بیمتاری ختود را میوجود آورند. این
درمان خود از یریق افزایش س   امیتد بته زنتدگی، از دستتورات درمتانی ختود 

 کنند.تاعیت می
هتا اشتاره کترد توان به کم بودن نمونههای پژوهش حاضر میاز محدودیت

آباد انتخاب شدند؛ هرچنتد در تعمتیم نتتایج بته ان شهر خرمکه فقط از بین بیمار

تتوان بته مستثله ها متیسایر بیماران خودداری شده استت. از دیگتر محتدودیت

نگر بتر تاعیتت از و مثات ACTنداشتن پیشینه در مورد اثربخشی درمان تلفیقی 

شتود بته بررستی اثربخشتی درمان و امید به زنتدگی اشتاره نمتود. پیشتنهاد می

 های تلفیقی بر بیماران دیگر نیز پرداخته شود.درمان

 

 انیدتشکر و قدر
بدین وسیله از مسؤولان و معاونت پژوهش و تحقیقتات دانشتگاه علتوم پزشتکی 

کنندگانی که در انجام این م العته همکتاری نمودنتد، تشتکر و لرستان و شرکت
 آید.قدردانی را به عمل می
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