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ABSTRACT
Background and objective: Rheumatoid Arthritis (RA) is a chronic autoimmune 
disorder. Besides its physical effect on the body, it could also cause depression 
and anxiety which could affect spouse and the rest of the family. The aim of this 
study was to design and test the effectiveness of a couple-oriented emotional-
cognitive-behavioral intervention model and compare it with a patient-orient-
ed cognitive-behavioral intervention model on improving the quality of the 
relationship between couples in women suffering from rheumatoid arthritis. 
Methods: The research design was quasi-experimental with a pre-test, a post-
test and 3 months of follow-up. The research samples consisted of 90 women 
with rheumatoid arthritis participated in this study through judgmental sam-
pling. They were assigned to three groups including couple-oriented group, 
patient-oriented group and control group. The data was gathered through 
Golombok -Rust Inventory of Marital State (GRIMS) that was filled by participa-
tions at the pre-test, post-test and follow-up after 3 months. The inflammatory 
marker CRP levels were also measured through blood tests before and after 
interventions. The experimental groups participated in couple-oriented inter-
vention (7 sessions with couples) and patient-oriented (7 sessions only with 
patients) and the control group remained on the waiting list. Data was analyzed 
using repeated measures multivariate analysis of variance (MANOVA) and Post 
hoc test through SPSS16. 
Results:  Despite the effectiveness of both types of intervention, the couple-
oriented intervention had more effect size (d = 0.20) compared with patient-
oriented intervention (d=0.06) on the quality of the marital relationship even 
in three-month follow-up. Despite the reduction of inflammatory marker CRP 
levels in posttest, still there was no significant difference (F (2,87) = 0.33; p<0.71)  
in the levels of the inflammatory marker in pre and posttests of the 3 groups. 
Conclusion: The couple-oriented emotional cognitive-behavioral-intervention 
can be used as an effective intervention to improve marital state in patients 
with rheumatoid arthritis. 
Paper Type: Research Article. 
Keywords: Rheumatoid Arthritis, Couples-oriented intervention, Patient-ori-
ented intervention, Marital relationship, Tehran.
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EMOTIONAL-COGNITIVE-BEHAVIORAL INTERVENTION

Comparing the Effectiveness of Couple-oriented Emotional-Cogni-
tive-Behavioral Intervention and Patient-oriented Cognitive-Behav-
ioral Intervention on Improving the Quality of Marital Relationship 

in Women with Rheumatoid Arthritis: A Pilot Study
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مداخله  شناختی ـ رفتاری ـ هیجانی

مقایسه اثربخشی مداخله شناختی ـ رفتاری ـ هیجانی زوج‌محور و مداخله بیمارمحور بر 

کیفیت رابطه زوجین در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید: 

یک مطالعه مقدماتی

چکید‌ه
زمینه و هدف: آرتریت روماتوئید یک بیماری مزمن خودایمنی است که علاوه بر عوارض جسمی می‌تواند 
منجر به تجربه افسردگی و اضطراب شود و اثرات آن می‌تواند به همسر و اعضای خانواده نیز گسترش 
یابد. هدف این پژوهش طراحی و آزمون اثربخشی یک الگوی مداخله شناختی-رفتاری-هیجانی زوج‌محور 
و مقایسه آن با یک الگوی شناختی– رفتاری بیمارمحور بر کیفیت رابطه زوجین در زنان مبتلا به آرتریت 

روماتوئید بود. 
بود.  پیگیری سه ماهه  با پیش‌آزمون، پس‌آزمون و  از نوع شبه تجربی  مواد و روش‌ها: طرح پژوهش 
تعداد 90 نفر از زنان مبتلا به بیماری آرتریت روماتوئید از طریق نمونه‌گیری قضاوتی  در این پژوهش 
شرکت کردند و به صورت تصادفی به سه گروه مداخله زوج‌محور، مداخله بیمارمحور و یک گروه کنترل 
اختصاص یافتند. مقیاس وضعیت زناشویی گلومبک- راست )GRIMS(  پیش، پس و نیز سه ماه پس از 
مداخله توسط شرکت‌کنندگان تکمیل شد و شاخص آنزیم التهاب )CRP(  از طریق انجام آزمایش خون 
پیش و پس از مداخله سنجیده شد. گروه‌های آزمایش در برنامه مداخله زوج‌محور )7 جلسه با حضور 
زوجین(  و برنامه مداخله بیمارمحور )7 جلسه صرفا حضور شخص بیمار(  شرکت کردند و گروه کنترل 
در فهرست انتظار باقی ماند. داده‌ها با استفاده از  تحلیل واریانس چندمتغیری با رویکرد اندازه‌گیری مکرر 

همراه با آزمون تعقیبی و از طریق SPSS16 تجزیه و تحلیل شدند.
مداخله  با  مقایسه  در   )d=0/20( زوج‌محور  مداخله  مداخله،  نوع  دو  هر  بودن  مؤثر  علیرغم  ها:  یافته 
بیمارمحور )d =0/06( دارای اندازه اثر بیشتری در کیفیت رابطه زناشویی بود و این تفاوت در پیگیری 
سه ماهه نیز پایدار بود. علیرغم کاهش آنزیم  التهابی )CRP(  در پس‌آزمون، تفاوت معناداری )0/33 

)F= )2,87 ؛ p <0/71(  بین سه گروه وجود نداشت. 
نتیجه‌گیری: مداخله شناختی – رفتاری - هیجانی زوج‌محور به عنوان مداخله‌ای مؤثر می‌تواند جهت بهبود 

کیفیت رابطه زوجین در بیماران آرتریت روماتوئید به کار گرفته شود. 
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی. 

کلیدواژه ها: آرتریت روماتوئید، مداخله زوج محور، مداخله بیمار محور، رابطه زناشویی، تهران.

 استناد‌:   بشارت م ع، صالحی م، رستمیان ع، قربانی ن. مقایسه اثربخشی مداخله  شناختی-رفتاری-
هیجانی زوج‌محور و مداخله بیمارمحور بر کیفیت رابطه زناشویی در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید: 

یک مطالعه مقدماتی. فصلنامه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت. تابستان 1394؛3 )2(: 104-95.
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آرتریت روماتوئید،1 یک بیماری مزمن خودایمنی است که با حمله 
سلول‌های ایمنی به مفاصل، زردپی و استخوان‌ها منجر به التهاب و 
تورم بافت‌های مفصلی و تخریب آن‌ها می‌شود. در مراحل پیشرفته 
این   .)1( می‌شوند  درگیر  نیز  ریه‌ها  و  عروق  قلب،  بیماری،  این 
بیماری، پس از بیماری‌های قلبی دومین عامل ناتوانی شغلی در 
آمریکا است )2(. میانگین امید به زندگی در این بیماران 3 تا 7 
به  سال کمتر از دیگر افراد است )3(. بیماری آرتریت روماتوئید 
عنوان یک بیماری مزمن، علاوه بر درد، محدودیت های حرکتی و 
ناتوانی، می تواند منجر به تجربه افسردگی و اضطراب شود و اثرات 

آن می تواند به همسر و اعضای خانواده نیز گسترش یابد )4(. 
در واقع شروع یک بیماری مزمن و کاهش سلامت جسمانی، 
تهدیدی بالقوه برای کیفیت زندگی زناشویی زوجین است. احتمال 
دارد بیماری، تعادل زوجی را متاثر سازد و زوجین را به بازنگری 
مجدد درباره ساختار و محتوای رابطه وادار کند )5(. زوجینی که با 
یک بیماری پیچیده مواجه هستند، ممکن است از طریق بازسازی 
مجدد نقش های زوجی و تعامل مشارکتی در نگهداری تعادل رابطه 
تعارضات  به  منجر  تواند  می  مراقبت  مشکلات  اما  شوند،  موفق 
آرتریت روماتوئید  به  مبتلا  افراد  در  ناکامی گردد )6(.  و  زوجی 
به دنبال ناتوانی در ایفای نقش‌ها و مسئولیت‌های سابق احساسات 
ناامنی همراه با شرمندگی و احساس گناه افزایش می یابد و احساس 
بی‌کفایتی و نیاز مداوم به عذرخواهی، در یک چرخه معیوب رشد 
می‌کند )7(. مطالعه 33 فرد مبتلا به آرتریت روماتوئید و همسرشان 
نشان داد که این بیماران و همسرانشان نگرانی های مشابهی داشتند 
مثل خستگی، نگرانی از آینده، نگرانی از مسوولیت مراقبت از بیمار 

و تقاضاهایی که از همسر بیمار وجود دارد )8(. 
چندین الگوی مداخله شناختی-رفتاری به صورت بیمارمحور 
و نیز خانواده/زوج محور جهت کاهش تأثیرات بیماری در ابعاد 
آرتریت  بیماری  به  مبتلا  افراد  برای  خانوادگی  و  روان‌شناختی 
روماتوئید مطرح شده است. در الگوهای بیمارمحور، که صرفا به 

1. Rheumatoid Arthritis (RA)

آموزش فرد بیمار می پردازد، اغلب  مداخلات شناختی-رفتاری 
عمدتاً بر هدف‌گذاری، مدیریت استرس و درد، کنترل افکار منفی، 
مهارت‌های  و  ناکارآمد  نگرش‌های  توجه،  انحراف  مساله،  حل 
تسلط  ایجاد خودکارآمدی،  فرایند   ،)9( آرامش‌آموزی  و  مقابله 
انجام  ترغیب  و  نشانگان  مجدد  تفسیر  الگوسازی،  مهارت،  بر 
رفتار خودمدیریتی )10(  تاکید کرده اند. بسیاری از مداخلات 
شناختی- رفتاری بیمارمحور نشان داده اند که در بهبود کارآمدی 
دارای  و  ند  مؤثر  افسردگی  و  ناتوانی  و  درد  کاهش  مقابله، 
هستند  روماتوئید  آرتریت  به  مبتلا  افراد  برای  مثبتی  پیامدهای 
بیمارمحور،  مداخلات  مثبت  دستاوردهای  علیرغم   .)15-11(
در  مقابله کارآمد  و  اند که سازگاری  داده  نشان  مطالعات  سایر 
زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید  با نگرش همسر و حمایتی بودن 
رفتارهای  خرده‌گیر  همسران  دارای  افراد  در  است.  مرتبط  آنان 
مقابله ناکارآمد بیشتر مشاهده می‌شود )16(  و پاسخ های همدلانه 
همسر به عنوان سپری در مقابل اثرات منفی افسردگی همسر، بر 
پیامدهای عملکردی و زناشویی برای بیماران آرتریت روماتوئید 
اثرگذار است )17(. بنابراین، بیماری آرتریت روماتوئید علاوه بر 
ظرفیت عملکرد و توانایی های فردی بیمار، می تواند روابط بین 
فردی و کیفیت زندگی زناشویی را  به صورت تعاملی متاثر سازد 

و بایستی به مداخلات خانواده‌محور و یا زوج‌محور توجه شود.  
بیماری  حیطه  در  اندکی  خانواده/زوج‌محور  مداخلات 
آرتریت روماتوئید طراحی شده است که اجرای پروتکل درمان 
از  یکی  یا  همسر  حضور  با  همراه  بیمارمحور  شناختی-رفتاری 
مشروط  توجه  و  رفتاردرمانی  آموزش    )18( خانواده  اعضای 
اعضای خانواده هنگام بروز رفتارهای درد در بیمار و ارائه حمایت 
اجتماعی )19( از جمله این مداخلات است. هرچند که فراتحلیل 
بیماری‌های  در  محور  زوج  مداخلات  نتایج  درباره  مطالعه   25
این  که  می‌دهد  نشان  روماتوئید  آرتریت  ازجمله  جسمی  مزمن 
مداخلات اثر مثبت معنا‌داری بر نشانگان افسردگی بیمار، کارکرد 
روانی  مداخلات  از  مؤثرتر  و  است  داشته  درد  نیز  و  زناشویی 
اجتماعی برای صرفا فرد بیمار است )20(، باید گفت که نتایج 
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مطالعات مداخلات خانواده محور/زوج محور درباره بیماران مبتلا 
مثال، ریمسما  عنوان  به  ندارد.  آرتریت روماتوئید همخوانی  به  
و همکاران )21(  در تحقیق خود روی 218 نفر بیمار مبتلا به 
بیمار  مهم  اطرافیان  شرکت  که  دادند  نشان  روماتوئید  آرتریت 
گروه  با  مقایسه  در  بلکه  نیست  مثبت  تنها  نه  آموزشی  دوره  در 
گواه و گروه مداخله بیمارمحور اثر منفی دارد و موجب افزایش 
دیگری  مطالعه  می‌شود.  بیمار  خودکارآمدی  کاهش  و  خستگی 
روماتوئیددر  آرتریت  به   مبتلا  فرد  همسر  که شرکت  داد  نشان 
مقایسه  در  رفتاری،  شناختی-  درمانی  گروه  آموزشی  جلسات 
حضور بیماران به تنهایی در جلسات، نه تنها مفید نیست بلکه پس 
از پایان مداخله موجب کاهش میزان حمایت اجتماعی دریافتی 
بعد،  ماه  شش  پیگیری  در  که  هرچند  است؛  شده  کمتر  بیماران 
گروهی که با همسران خود در جلسات حضور یافته بودند، صرفا، 
وضعیت  شان،  بیماری  مسائل  درباره  همسر  با  ارتباط  نظر  از 
بهتری داشتند )22(.  از طرف دیگر، مداخلات زوج‌محور اندازه 
اثر پایینی دارند. بنابر این، باید در چنین مداخلاتی تأثیر همسر 
زوجی  حمایت  ارتباطی،  تعارضات  بیمار،  سلامت  رفتارهای  بر 
یا کیفیت زناشویی تمرکز شود. جهت گیری تحقیقات آینده نیز 
باید، مقایسه مداخلات زوج محور با مداخلات بیمارمحور مبتنی 

بر شواهد، و ارزیابی مکانیزم‌های تغییر باشد )20(. 
نبودن تعریف عملیاتی مداخله مطابق ساختار نظری مناسب، 
کم توجهی به تأثیر بیماری بر روابط و نقش های زوجی، الگوهای 
تعاملی و نیز مشکلات احتمالی در حوزه روابط جنسی از جمله 
خلاهای پژوهشی موجود در حوزه مداخلات روان شناختی برای 
و  است  آنان  های  خانواده  و  روماتوئید  آرتریت  به  مبتلا  افراد 
و  در زوجین  – هیجانی  – رفتاری  به جنبه های شناختی  توجه 
بررسی اسنادهای زوجین، تعاملات رفتاری منفی، چگونگی ابراز 
هیجانات مرتبط با بیماری و نیز حوزه هایی از زندگی مشترک 
که تحت تأثیر بیماری قرار گرفته اند )مثل کیفیت زندگی، نقش 
ها و مسوولیت ها و در مجموع رضایت زناشویی(  ضروری است. 
بنابر این، هدف پژوهش حاضر، طراحی و آزمون اثربخشی یک 

مداخله  شناختی-رفتاری-هیجانی زوج‌محور بر کاهش مشکلات 
زناشویی و  افزایش کیفیت رابطه زوجی در زنان مبتلا به آرتریت 
روماتوئید است. فرضیه های پژوهش حاضر به شرح ذیل هستند: 
1. میزان اثربخشی الگوی شناختی - ‌رفتاری - ‌هیجانی زوج محور 
در مقایسه با الگوی مداخله شناختی-‌رفتاری بیمار محور در بهبود 

کیفیت رابطه زوجین بیماران آرتریت روماتوئید بیشتر است. 
2. میزان اثربخشی الگوی شناختی - ‌رفتاری - ‌هیجانی زوج محور در 
مقایسه با الگوی مداخله شناختی-‌رفتاری بیمار محور در کاهش 

آنزیم  التهابی  CRP بیماران آرتریت روماتوئید بیشتر است. 

مواد و روش‌ها
تأثیر دو روش مداخله  بررسی  دلیل  به  این مطالعه  نوع پژوهش: 
شناختی– مداخله  و  زوج‌محور  هیجانی   – رفتاری   – شناختی 

رفتاری بیمار‌محور، کاربردی و نیز از نوع شبه‌آزمایشی است. به 
انتخاب شرکت‌کنندگان تصادفی نبوده است  این معنا که در آن 
بلکه صرفاً گمارش آن‌ها به گروه‌های آزمایشی و گواه به صورت 
تصادفی انجام شده است. برای کارآزمایی بالینی در این پژوهش 

از طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون و پیگیری سه ماهه استفاده شد. 
شرايط لازم براي شركت در پژوهش عبارت بودند از:  

الف(  دریافت تشخیص آرتریت روماتوئید توسط متخصص 
پژوهش؛  در  شرکت  برای  داوطلب  رضایت  روماتولوژی؛ ب(  
ج(  متأهل بودن؛ د(  داشتن حداقل مدرك تحصيلي سیکل؛ و هـ( 
نداشتن بيماري روانپزشكي مستلزم مصرف دارو در زمان انجام 
پژوهش. معیارهای اخلاقی مد نظر در این پژوهش عبارت بودند 
از رازداری، توجه به آسیب‌ندیدن شرکت‌کنندگان بر اثر مداخله، 
بودن  مجاز  نهایتاً  و  آسیب  احتمال  بروز  محض  به  مداخله  قطع 

شرکت‌کنندگان به انصراف. 
بیماران  کلیه  شامل  آماری  جامعه  نمونه:  و  آماری  جامعه 
آرتریت روماتوئید مراجعه‌کننده به درمانگاه روماتولوژی مجتمع 
نیز دو مطب خصوصی در شهر  امام خمینی تهران و  بیمارستانی 
تهران )واقع در شمال شرقی و نیز مرکز شهر(  بود. نمونه‌گیری 
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که  ب بود  نفر  شامل 150  اولیه  نمونه  شد.  انجام  قضاوتی  شیوه  به 

تعداد 41 نفر به دلیل انطباق نداشتن ساعت کلاس با برنامه آنان، 
و  دوره  در  شرکت  جهت  همسر  رضایت‌نداشتن  مسیر،  دوری 
غیره از شرکت در پژوهش انصراف دادند. تعداد  19 نفر  نیز به 
دلیل شرکت نکردن در همه جلسات، پاسخ ناقص به پرسشنامه 
و یا دسترسی‌نداشتن به آنان در مرحله پیگیری از تحلیل آماری 
کنار گذاشته شدند و بدين ترتيب نمونة پژوهش به 90 نفر تقلیل 
یافت و به صورت تصادفی به سه گروه اختصاص داده شدند: دو 
)مداخله  اول  آزمایشی  گواه. گروه  و یک گروه  آزمایشی  گروه 
)مداخله  شامل  دوم  آزمایشی  محور(  شامل 30نفر، گروه  زوج 
جلسات  بود.  نفر   31 شامل  گواه  گروه  و  نفر   29 بیمارمحور(  
نفره برگزار  مداخله برای گروه زوج‌محور به صورت 14 تا 16 
گردید و جلسات گروه بیمارمحور بین 14 تا 15 نفره اجرا شد. 

گروه‌ها عبارت بودند از:
زوج‌محور:  شناختی-رفتاری-هیجانی  مداخله  آزمایشی  گروه    .1
شناختی-رفتاری-هیجانی  مداخله  جلسه   6 در  شرکت 
حریم  رعایت  دلیل  به  و  همسر  و  بیمار  توسط  زوج‌محور 
افراد و مسایل فرهنگی، یک جلسه به صورت جداگانه برای 
زنان و مردان تشکیل شد تا افراد بتوانند بدون دغدغه و شرم 
از حضور جنس مخالف به طرح نظر و سوالات خود درباره 

مشکلات جنسی بپردازند.
2. گروه آزمایشی مداخله شناختی-رفتاری بیمارمحور: شرکت در 
7 جلسه مداخله شناختی-رفتاری صرفا توسط شخص بیمار 

و بدون حضور همسر.
کنترل  )جهت  احوال‌پرسی  و  تلفنی  تماس  دوبار  گواه:  گروه   .3

سوگیری حمایت اجتماعی. 
زوج‌محور  هیجانی  شناختی–رفتاری-  مداخله  آموزشی:  محتوای 
روماتوئید،  آرتریت  بیماری  با  آشنایی    )1 بود:  موارد  این  شامل 
2(  شناسایی الگوهای تعاملی ناکارآمد زوجین در حیطه بیماری 
و ایجاد الگوهای تعاملی انطباقی؛ 3(  مهارت شناسایی و مدیریت 
رابطه  کیفیت  بهبود    )4 و  بیماری؛  با  مرتبط  منفی  هیجان‌های 

جنسی. محتوای جلسات گروه آزمایشی زوج محور در جدول 1 نشان 
داده شده است. محتوای دوره شناختی - رفتاری بیمارمحور برگرفته از 
برنامه خودمدیریتی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید )14(  است 
که تأثیرات مثبت این مداخله حتی تا پنج سال نیز حفظ شده است. 
محتوای دوره شامل: 1(  مهارت حل مساله، 2(  مهارت جرئت ورزی، 
3(  آرامش‌آموزی، 4(  فنون مدیریت درد و انحراف توجه، 5(  چالش 
با شناخت و باورهای ناکارآمد، و 6(  مدیریت زمان است. محتوای 

جلسات در جدول 2  نشان داده شده است. 

جدول 1. طرح مداخله شناختی–رفتاری- هیجانی زوج‌محور

محتواجلسه

آشنایی با بیماری آرتریت روماتوئید؛ آموزش منطق درمان 1
شناختی – رفتاری – هیجانی

تأثیر بیماری بر ارتباط زوجین و نقش‌ها؛ بررسی الگوهای تعاملی 2
زوجین؛ علیت چرخشی در تعارضات زناشویی

3

اهمیت رابطه جنسی؛ تغییرات رابطه جنسی بعد از بیماری؛ 
شناسایی نگرش‌های مشکل‌ساز نسبت به فعالیت جنسی: موضوع 

زنانگی-مردانگی، ایفای نقش ناتوان یا بیمار؛ نگرانی درباره 
جذابیت؛ پیش‌بینی درد

4
بررسی جنبه های مثبت و جنبه های منفی رابطه زناشویی و نیز 

روابط جنسی و هیجانات مربوطه؛ چالش با انتظارات و اسنادهای 
ناکارآمد زوجین

آموزش خیال‌پردازی، آرامش‌آموزی؛تصور بدنی مثبت5

آموزش فنون سکس‌تراپی )این جلسه به صورت تک جنسیتی 6
برگزار شد(

جمع‌بندی، مدیریت عود7

جدول 2. برنامه مداخله درمان‌شناختی - رفتاری بیمارمحور

محتواجلسه

آشنایی با بیماری روماتوئيد آرتريت؛ آموزش منطق درمان، 1
هدف‌گذاری، رابطه هیجانات با درد

آرامش‌آموزی مختصر، فنون انحراف توجه، تغییر شکل تصوری درد 2

چالش با باورهای ناكارآمد مرتبط با بيماري، خودگویی مثبت 3
مقابله‌ای

مهارت حل مساله4

شناخت‌درمانی، افکار خودآیند، مدیریت زمان. برنامه‌ریزی برای 5
فعالیت لذت‌بخش درجه‌بندی‌شده

شناسایی نگرش‌های مشکل‌ساز، مهارت جرئت‌ورزی6

جمع‌بندی، مدیریت عود 7
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	100
ابزار سنجش: اولین ابزار مورد استفاده پرسشنامه وضعیت زناشویی 
 28 مقیاس  یک    )23( پرسشنامه  این  بود.  راست1  گلومبوک- 
سؤالی است. پرسش‌ها در مقیاس چهار درجه‌ای لیکرت، مشکلات 
تا سه در زمینه  از نمره صفر  موجود در روابط زناشویی زوجین را 
میزان حساسیت2 و توجه زوجین نسبت به نیازهای یکدیگر، تعهد،3 
وفاداری،4 مشارکت،5 همدردی،6 ابراز محبت، اعتماد، صمیمیت7 و 
همدلی زوجین می‌سنجد. حداقل نمرة آزمودنی در این مقیاس صفر 
و حداکثر نمره 84 است. نمره بالا به معنی شدت مشکلات زناشویی 
و  زناشویی  مشکلات  میزان  بودن  پایین  معنی  به  پایین  نمره  و 
خوب بودن کیفیت رابطه زناشویی است. فرم فارسی این پرسشنامه 
نمره کل مقیاس با آلفای کرونباخ 0/92 برای نمونه‌ای از زن‌ها و 
بالای  0/94 برای شوهرها محاسبه شد که نشانة همسانی درونی 
پرسشنامه است )24(. ضرایب همبستگی بین نمره‌های آزمودنی 
 ،r = 0/77 با در دو نوبت با فاصله دو هفته برای کل آزمودنی با
آزمودنی‌های زن r 0/73 = و آزمودنی‌های مرد r = 0/75 نشانة 
پایایی باز آزمایی خوب پرسشنامه است. ابزار دیگر شامل سنجش 
شاخص‌ پاراکلینیکی میزان میزان پروتئین واکنشی سی 8از طریق 
مرحله حاد9  پروتئین‌های  از  یکی   CRP است. سرم  آزمایش خون 
  )IL-6( است که عمدتاً توسط کبد در پاسخ به اینترلوکین شش
ساخته می‌شود )25(  و مفیدترین نشانگر بیوشیمیایی برای ارزیابی 
فعالیت التهابی )26(  و فعالیت بیماری در بیماران مبتلا به آرتریت 
روماتوئید به شمار می‌رود )27(. کلیه شرکت‌کنندگان در سه زمان 
به پرسشنامه ها پاسخ دادند و نیز جهت بررسی شاخص التهاب یعنی 
آنزیم CRP از کلیه شرکت‌کنندگان پیش و پس از مداخله آزمایش 

خون به عمل آمد. 
روش تجزیه‌وتحلیل آماری: به دلیل داشتن سه گروه نمونه و 
1. Golombok Rust Inventory of Marital State (GRIMS)
2. sensitivity
3. commitment
4. loyalty
5. cooperation
6. sympathy
7. intimacy
8. C-Reactive Protein (CRP)
9. Acute Phase Proteins

اندازه‌گیری )پیش‌آمون، پس‌آزمون و پیگیری(   نوبت  وجود سه 
تحلیل واریانس چندمتغیری  از   استفاده  با  داده‌ها  تجزیه‌وتحلیل 
با رویکرد اندازه‌گیری مکرر همراه با آزمون تعقیبی و از طریق   

SPSS16 انجام شد. 

یافته‌ها 
میانگین سن کل آزمودنی‌ها 44/5 سال با انحراف معیار 6/7 بود. 
سایر مشخصات جمعیت شناختی هر سه گروه نمونه در جدول 3 آورده 
شده است. پیش از اجرای آزمون تحلیل واریانس اندازه‌گیری مکرر، 
پیش‌فرض برقرار بودن کرویت )یعنی برابر بودن واریانس تفاوت تمام 
زوج‌های اندازه‌گیری مکرر(  با انجام آزمون موخلی بررسی شد. معنادارشدن 
آماره موخلی  (2= 298.834; df= 2; P>0.001)  نشان داد که 
پیش‌فرض کرویت برقرار نیست و بنابر این درجات آزادی تعدیل شده 

گرین هاووس- گیسر، مبنای گزارش مقدار F  قرار گرفت. 

جدول 3. میانگین و انحراف معیار سه گروه بر حسب سن، مدت 
ازدواج و بیماری

متغیر
کنترلزوج محوربیمارمحور

میانگین
انحراف 

معیار
میانگین

انحراف 
معیار

میانگین
انحراف
معیار

43/247/9647/28/6343/223/64سن
مدت 
ازدواج

21/656/8424/78/521/95/19

مدت 
بیماری

4/793/195/535/15/452/61

تحلیل  آزمون  نتایج  و  معیار  انحراف  میانگین،    4 جدول 
پیش  در  را  زناشویی  دروضعیت  مکرر  اندازه‌گیری  واریانس 
این  بر  می‌دهد.  نشان  ماهه  سه  پیگیری  و  آزمون  پس  آزمون، 
اساس، بین نمرات وضعیت زناشویی در پیش آزمون، پس آزمون 
و پیگیری  (F (1.04,90.66) = 6.02; p<0.05)بدون توجه به عامل 
گروهی تفاوت معنادار وجود دارد. هم چنین روند تغییر نمرات 
وضعیت زناشویی از پیش‌آزمون به پس‌آزمون و پیگیری )تعامل 
زمان و گروه(  در سه گروه زوج محور، بیمارمحور و گواه  تفاوت 

معناداری  (F (2.08,90.66) =10.73    p<0.05) داشته است. 
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جدول 5  تفاوت دو به دوی گروه‌ها را در سه مرحله پیش 
آزمون، پس آمون و پیگیری نشان می‌دهد. طبق جدول 5، هر دو 
بهبود  در  معنی‌داری  تأثیر  با گروه گواه،  مقایسه  در  مداخله  نوع 
وضعیت زناشویی داشته اند ولی تنها در مداخله زوج محور این 
تفاوت معناداردر پیگیری سه ماهه پایدار مانده است. هم چنین، 
دونوع مداخله هم از پیش آزمون به پس آزمون و هم از پیش آزمون 
حسب  بر  اندکه  داشته  یکدیگر  با  معناداری  تفاوت  پیگیری  به 
اندازه  است.  محور  مداخله زوج  نفع  به  تفاوت  این  ها،  میانگین 
بیمارمحور  اثر گروه آزمایشی زوج محور )d=0/20(  و گروه 
)d=0/06( بود. به این ترتیب، فرضیه اول پژوهش مبنی بر اینکه 
میزان اثربخشی مداخله زوج‌محور در کاهش مشکلات زناشویی 
بیش از مداخله بیمارمحور است، تأیید می‌شود. نمودار 1 میانگین 
بیمارمحور و  نمرات وضعیت زناشویی در سه گروه زوج‌محور، 
نشان  را  پیگیری  و  پس‌آزمون  پیش‌آزمون،  مرحله  سه  در  گواه 
در  زناشویی  مشکلات  کاهش  بیشترین  آن،  مطابق  و  می‌دهد 

مرحله پس آزمون در گروه زوج‌محور بود.
 

جدول 5. آزمون مقابله ها جهت مقایسه سه گروه در پیش‌آزمون، 
پس‌آزمون و پیگیری در کیفیت رابطه زناشویی

مجموع شاخصگروه
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
Fمجذورات

سطح 
معناداری

زوج‌محور  و 
بیمارمحور

پیش - پس 
016 /443/8251443/8256/1680آزمون

پیش آزمون- 
522/1381522/1386/8850/011پیگیری

زوج‌محور و 
گواه

پیش - پس 
1198/89011198/89022/0240/001آزمون

پیش آزمون- 
1084/30511084/30518/8420/001پیگیری

بیمارمحور  و 
گواه

پیش‌- پس 
171/3311171/3315/1010/028آزمون

پیش آزمون- 
92/359192/3592/7400/103پیگیری

نمودار 1. میانگین نمرات کیفیت رابطه زناشویی در سه گروه در سه 
مرحله پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری

جدول 6 نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه‌گیری مکرر برای 
مقایسه میانگین CRP سه گروه زوج‌محور، بیمارمحور و گواه در 
دو مرحله پیش‌آزمون و پس‌آزمون را نشان می‌دهد. نتایج جدول 
6 نشان می‌دهد که بین نمرات CRP در پیش‌آزمون، پس‌آزمون 
دارد وجود  معنادار  تفاوت  گروهی(   عامل  به  توجه   )بدون 

 (F (1,87) =33.07; p<0.01)ولی تعامل زمان و گروه معنادارنیست  
سه  بین  معناداری  تفاوت  نتیجه   (F (2,87) =0.33; p<0.71)در 

گروه در سه مرحله وجود ندارد. بنابر این، فرضیه اثربخشی بیشتر 
مداخله زوج‌محور بر آنزیم التهابی CRP تایید نمی شود. 

جدول 4. میانگین، انحراف معیار و نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه‌گیری مکرر در کیفیت رابطه زناشویی سه گروه زوج محور، بیمار 
محور و گواه در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

گروه
پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

منبع تغییرات
مجموع 

مجذورات
درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

F
سطح 

معناداری
اندازه

اثر
توان 
آزمون MSDMSDMSD

221/41/04212/516/020/010/0650/692زمان34/213/1732/7912/9533/7212/05بیمارمحور

789/52/08378/8310/730/000/200/990تعامل زمان و گروه30/5611/2523/668/2424/138/47زوج محور

36/838/1238/86/2238/836/21گواه
خطا )زمان و تعامل 

با گروه(
3200/590/6635/3

33/911/1731/8211/332/2810/96کل
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بحث
نتایج این پژوهش نشان داد که مداخله شناختی-رفتاری زوج‌محور 
در مقایسه با مداخله شناختی-رفتاری بیمارمحور دارای اندازه اثر 
در  آن  تأثیرات  و  بوده  زوجین  رابطه  کیفیت  بهبود  در  بیشتری 
دوره پیگیری سه ماهه نیز پایدار بوده است. بنابراین، فرضیه اول 
پژوهش تایید شد. برتری مداخله زوج‌محور با نتایج مطالعات زیر 
تأثیر رفتارهای خاص  بررسی  دارد. مرور 30 مطالعه و  همخوانی 
بیماری‌های  خودمدیریتی  بر  ارتباطی  الگوهای  و  خانواده  اعضای 
عروقی،  قلبی  آرتریت،  بیماری‌های  در  آن  بالینی  نتایج  و  مزمن 
دیابت و کلیه نشان داد که تاکید خانواده بر اتکا به خود،1 پیشرفت 
نشانگان  به  توجه‌آمیز  پاسخ‌های  و  خانوادگی2  انسجام  شخصی، 
مقابل،  در  و  بیمار  برای  بهتر  پیامدهای  با  است  مرتبط  بیماری 
انتقادی، فزون حمایت‌گرانه، کنترل‌گرانه و پرت‌کننده  پاسخ‌های 
حواس، به مدیریت بیماری، با پیامدهای منفی برای بیمار مرتبط 
است )28(. هم‌چنین، فراتحلیل 12 مطالعه تصادفی کنترل شده 
مطالعه  پنج  در  که  داد  نشان  روماتوئید  آرتریت  بیماران  درباره 
رویکرد  با  مقایسه  در  معناداری  مزایای  محور  زوج  درمان  رویکرد 
درمانی بیمار محور داشت و فقط یک مطالعه برتری مداخله بیمار 
محور را نشان داد )29(. هرچند که در مطالعه دیگری درباره تفاوت 
تفاوت  زانو،  آرتروز  در  و حمایتی  بیمارمحور  و  درمان زوج‌محور 
با این حال،  نیامد.  معنا‌داری در پیامد درمانی دو گروه به دست 
کاهش  و  عملکرد  بهبودی  آینده،  ماه  شش  در  بیمارمحور  گروه 
1. self - reliance
2. family cohesion

افسردگی  کاهش  آینده،  ماه   6 در  زوج‌محور  گروه  و  داشتند  درد 
داشتند.  زوج‌درمانی(   غیرمستقیم  )تأثیر  ناخوشایند  نگرش  و 
زوجین،  کمتر  تحریک‌پذیری  و  خشم  با  همسر  حمایتی  پاسخ 
حمایت زوجی بالاتر و پاسخ انحرافی بیشتر نسبت به درد همراه 
بود  )30(. به‌علاوه، نتایج این پژوهش با مطالعات ونلانک‌ولد و 
همکاران )21(  و ریمسما و همکاران )22(  مبنی بر تأثیر منفی 
مداخلات زوج محور در بیماری آرتریت روماتوئید همخوانی ندارد. 
دلیل احتمالی این ناهمخوانی آن است که در پژوهش‌های مزبور از 
محتوای آموزشی خاصی برای افراد مهم زندگی بیمار استفاده‌نشده 
در  صرفاً  بیمار،  خانواده  اعضای  از  یکی  یا  همسر  بلکه  است؛ 
تبیین‌های  از  بیمار شرکت کرده است. یکی  به  جلسات مربوط 
مطرح برای مؤثرتر بودن مداخله زوج‌محور آن است که این مداخله  
از طریق تغییر میزان برازش3 بین تقاضاهای روانی اجتماعی این 
بیماری و سبک عملکرد خانواده منجر به بهبود وضعیت زناشویی 
خانواده  سیستم‌های  رویکرد  بر  است  تاییدی  خود  که  است  شده 
– بیماری )31(. این الگو مبتنی بر مفهوم تعامل سیستمی بین 
یک بیماری و خانواده است که در طی زمان نمو می‌یابد و میزان 
برازش بین  تقاضاهای روانی اجتماعی این بیماری، سبک عملکرد 
یا  و  مقابله  در  موفقیت  اولیه  تعیین‌کننده  منابع،  نیز  و  خانواده 

انطباق ناکارآمد خواهد بود. 
از  یکی  اجتماعی  حمایت  که  آنجا  از  دیگر،  طرف  از 
پیشایندهای مقابله مؤثر با بیماری آرتریت روماتوئید است و بر 

3. fit

جدول 6.  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر برای مقایسه میانگین CRP سه گروه  زوج محور، بیمارمحور و گواه و در دو 
مرحله پیش‌آزمون و پس‌آزمون

گروه
پس آزمونپیش آزمون

منبع تغییرات
مجموع 

مجذورات
درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

F
سطح 

معناداری
اندازه
 اثر

توان 
آزمون MSDMSD

921/081921/0933/070/000/271زمان8/9612/013/826/63بیمارمحور

3340/710/0080/10/.18/6029/3تعامل زمان و گروه7/18/193/465/3زوج‌محور

9/3811/354/585/68گواه
خطا )زمان و تعامل 

با گروه(
2422/68727/846

8/4810/573/965/84کل
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ارزیابی درماندگی تأثیر می‌گذارد )32( و می‌تواند میزان فعالیت  ب

بیماری آرتریت روماتوئیدرا در 3 تا 5 سال بعد از تشخیص اولیه 
بیماری پیش‌بینی کند )11(. مداخله زوج‌محور از طریق افزایش 
بهبود  و  درماندگی  احساس  کاهش  به  منجر  اجتماعی  حمایت 
که  است  آن  دیگر  احتمالی  تبیین  است.  شده  زناشویی  وضعیت 
بهبود رابطه جنسی از طریق توجه به هیجانات و فنون سکس‌تراپی 
با  دیگر،  طرف  از  باشد.  شده  زناشویی  وضعیت  بهبود  به  منجر 
هیجانی  شناختی-رفتاری-  مداخله  اثر  اندازه  که  این  به  توجه 
زوج محور  )d=0/20( در حد کم طبقه‌بندی می‌شود، بایستی از 
طریق افزایش تعداد جلسات آموزشی و اضافه کردن مهارت های 

ارتباطی بر میزان اندازه اثر افزود. 
بین  معناداری  تفاوت   CRP التهابی  آنزیم  شاخص  نظر  از 
گروه‌ها  وجود نداشت؛ که نشان‌دهنده عدم تأثیر دو نوع مداخله 
روان‌شناختی بر فعالیت دستگاه ایمنی و آنزیم التهابی است؛ بنابر 
این، فرضیه دوم پژوهش تایید نمی‌شود. با این حال، میزان آنزیم 
مزبور در همه گروه‌ها در پس‌آزمون کاهش یافته است که حاکی 

از تأثیر مصرف داروهای تجویزی است. 

نتیجه‌گیری
علیت  بر  تاکید  طریق  از  محور  زوج  مداخله  حاضر  پژوهش  در 
چرخشی و بافت رابطه در مشکلات بین زوجین، کاهش مشکلات 
جنسی و تصحیح اسنادهای ناکارآمد موجب بهبود کیفیت رابطه 
زوجین شده است. بنابر این، می‌توان به دو دسته پیامد عملی و 
نظری پژوهش اشاره نمود. در سطح عملی و بالینی، تهیه و اجرای 
برنامه‌های مداخلات شناختی- رفتاری – هیجانی زوج‌محور درباره 
بیماری آرتریت روماتوئید می‌تواند منجر به بهبود کیفیت رابطه 
را هم در سطح  بیماری  با  بیماران شده و سازگاری  این  زناشویی 
به  می‌تواند  مداخلاتی  چنین  اجرای  دهد.  افزایش  زوجی  و  فردی 
عنوان درمان الحاقی در کاهش تأثیرات خانوادگی این بیماری مؤثر 
باشد. در سطح نظری نیز یافته‌های پژوهش حاضر ضمن حمایت 
رویکردهای  بودن  تر  مؤثر  بر  رفتاری   – شناختی  نظریه‌های  از 

زیستی – روانی – اجتماعی و سیستمی تاکید می‌کند. 
از محدودیت‌های پژوهش حاضر، شبه‌آزمایشی بودن پژوهش 
و تک‌جنسیتی بودن نمونه آماری پژوهش )زنان مبتلا به آرتریت 
جنسیتی  تعمیم  در  را  مشکلاتی  می‌تواند  که  است  روماتوئید( 

داده‌ها مطرح می‌کند. 

سپاسگزاری
از افرادی که به عنوان آزمودنی در این پژوهش شرکت کردند، از 
اساتید و کارکنان محترم درمانگاه روماتولوژی مجتمع بیمارستانی 
امام خمینی )ره(  و اساتید و متخصصان محترمی که صمیمانه و 
خالصانه در این پژوهش با ما همکاری نمودند، تشکر و قدردانی 

می‌شود. 
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