
 
 Health Psychology and Behavioral Disorders یسلامت و اختلالات رفتار یروانشناس

 

 تیمبتلا به آرتر مارانیدر ب ایمیتا یبر ادراک درد و آلکس یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش 

 دیروماتوئ

 

 07/06/1۴0۴  تاریخ ارسال: 0۳/08/1۴0۴ تاریخ بازنگری: 10/08/1۴0۴ تاریخ پذیرش: 01/10/1۴0۴ تاریخ چاپ: 

 

 
 

پورحسن  میمر، *2نگار سرلک، 1یهرند یمرجان غضنفر

 1یمدن ترایم،  1ینجف آباد

 

واحد  ،ی، گروه پزشک ینیبال یارشد روانشناس یکارشناس. 1

 رانینجف آباد، ا ،ینجف آباد، دانشگاه آزاد اسلام

 ،یشناسسلامت، گروه روان یشناسروان یدکتر یدانشجو. 2

 رانیجام، اتربت ،یجام، دانشگاه آزاد اسلامواحد تربت

 

* ایمیل نویسنده مسئول: 

Negar.sarlak@shu.iaun.ac.ir 

 
ستناد .، نگار، سن ک .، م جان، یه ند یغضنفر  دهی:شیوه ا
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 مارانی ر د ایمیتا ید  ا راک  ر  و اککسنن یرفتار ی رمان شننفا ت

، روانشفاسی سلامت و ا تلالات رفتاری. دیروماتوئ تیمبتلا ده ارت 
۳(4 ،)1۳-1. 

 چکیده
ش نییمطاکعه دا هدف تع نیا شفا ت یاث دخ س یرفتار ی رمان  مبتلا ده  مارانی ر د ایمیتا ید  ا راک  ر  و اکک

شد. دیروماتوئ تیارت  ازمون دا گ وه کفت ل و پس-ازمونشیدا ط ح پ یشیازمامهیپژوهش از نوع ن نیا ان ام 

سال  یروماتوکوژ یها یفیکففده ده کل اجعهم مارانید یجامعه امار انیماهه دو . از مسه ی یگیپ صرهان  ر  ا

ش ا مارید ۳0، تعدا  140۳ ست س انتخاب و ده ی یگده روش نمونه طیواجد  صا ف ر    ر  و گ وه  یصورت ت

شفا ت ش،یشدند. گ وه ازما نیگزینر ( جا 1۵و کفت ل )ه  گ وه  شیازما سه  ۸را  ر  یرفتار-یمدا له   ۹0جل

بت معمول را  نیکه گ وه کفت ل  ر ا یک  ند،  ر حاک افتی ر یت گ وهده صنننور یاقهی ق ها م اق مدت تف

شامل پ سشف ا ه یگ  اور ینمو ند. ادزارها افتی ر ص  اسی( و مقTAS-20تورنتو ) ایمیتایاککس امهها   ید

سه م حله پVASاناکوگ  ر  ) سترا ه از  هاشد.  ا ه لیتکم ی یگیازمون و پپس ازمون،شی( دو ند که  ر  دا ا

ها  ا ه لیتحل جینتا .دیگ   لیو تحل هیت ز SPSS-26افزار مک ر  ر ن م ی یگدا اندازه انسیوار لیروش تحل

ازمون و  ر م احل پس ایمیتایو کفت ل از نظ  نم ات ا راک  ر  و اککسنن شی و گ وه ازما نینشننان  ا  که د

 pمف   ده کاهش معفا ار نم ات ا راک  ر  ) یرفتار-یا توجو   ار . مدا له شننف ی اریتراوت معف ،ی یگیپ

اث ات مثبت  ر  نیدا گ وه کفت ل شنند. ا سننهی ر مقا شی(  ر گ وه ازماp < 0.05) ایمیتای( و اککسنن0.05 >

 رمان  رسننندیمطاکعه، ده نظ  م نیا یهاافتهید  اسننناس   و  را حرظ ک  ند. یداریپا زیماهه نسنننه یادیارز

مدا له   یده عفوان  تواندیم ،ی انیو ه یناسنننازگار شنننفا ت یدا هدف ق ار  ا ن اکگوها یرفتار-یشنننفا ت

 مارانی ر د  اناتیه میکاهش رنج  ر  و دهبو  تفظ یاسنننتاندار  د ا یی ارو یهامکمل مؤث   ر کفار  رمان

ده  تواندیم یع  رمانجام یهامدا له  ر پ وتکل نیده کار گ فته شنننو . گف اندن ا دیروماتوئ تیمبتلا ده ارت 

 .ف امدید مارانید نیا یزندگ تیریک یارتقا

 .ایمیتایا راک  ر ، اککس ،یرفتار-ی ر  مزمن  رمان شفا ت د،یروماتوئ تیارت  کلیدواژگان:
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Abstract 

This study aimed to determine the effectiveness of cognitive-behavioral therapy 

(CBT) on pain perception and alexithymia in patients with rheumatoid arthritis. This 

research employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest control group 

and a three-month follow-up. From the population of patients visiting rheumatology 

clinics in Isfahan in 2024, a total of 30 eligible patients were selected using 

convenience sampling and randomly assigned to experimental and control groups (15 

patients per group). The experimental group received an eight-session, 90-minute 

group-based cognitive-behavioral intervention, while the control group received only 

standard care during this period. Data collection instruments included the Toronto 

Alexithymia Scale (TAS-20) and the Visual Analog Scale (VAS) for pain, which 

were administered at pretest, posttest, and follow-up stages. Data were analyzed using 

repeated-measures analysis of variance (ANOVA) in SPSS-26. Data analysis 

revealed significant differences between the experimental and control groups in pain 

perception and alexithymia scores at posttest and follow-up. The cognitive-behavioral 

intervention led to a significant reduction in pain perception scores (p < 0.05) and 

alexithymia scores (p < 0.05) in the experimental group compared to the control 

group. These positive effects were maintained at the three-month follow-up 

assessment. The findings suggest that cognitive-behavioral therapy, by targeting 

maladaptive cognitive and emotional patterns, can serve as an effective 

complementary intervention alongside standard pharmacological treatments to 

reduce pain-related suffering and improve emotion regulation in patients with 

rheumatoid arthritis. Incorporating this intervention into comprehensive treatment 

protocols may enhance the quality of life for these patients. 
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 مقدمه

 د،یباعث درد شد تواندیو م کندیم ریاست که عمدتاً مفاصل را درگ یمزمن و التهاب یمنیخودا یهایماریاز ب یکی( RA) دیروماتوئ تیآرتر

در سطح  یماریب نیا وعی. ش(Martinec et al., 2019; Smolen et al., 2017)شود  مارانیب یزندگ تیفیو کاهش ک یحرکت تیمحدود

 ییدارو یهاشرفتیپ رغمیاست. عل یشناختو مداخلات روان ییدارو یهااز درمان یبیترک ازمندیموثر آن ن تیریجهان قابل توجه است و مد

عوارض  دیباعث تشد تواندیمواجه هستند که م جاناتیه میهمچنان با درد مزمن و اختلال در تنظ مارانیاز ب یاریبس ر،یاخ یهادر دهه

 .(Perniola et al., 2025; Sharpe et al., 2025)شود  یو روان یجسمان

و  یروان یهابلکه جنبه شود،یمحدود نم یکیزی، تجربه درد مزمن است که نه تنها به سطح فRAمبتلا به  مارانیدر ب یاصل یهااز چالش یکی

باعث اختلالات  تواندیاند که درد مزمن م. مطالعات متعدد نشان داده(Gatchel et al., 2007) ددهیقرار م ریتحت تأث زیرا ن یاجتماع

. (Aaron et al., 2019; Matcham et al., 2013)را مختل کند  مارانیب یشناخت یندهایو اضطراب شود و فرآ یمانند افسردگ یجانیه

است و با شدت درد، مداخله  عیمبتلا به درد مزمن شا مارانیب انیدر م جانات،یه انیو ب ییدر شناسا یناتوان یعنی ا،یمیتایوجود الکس ژه،یوبه

 .(Aaron et al., 2019; Meganck et al., 2010; Taylor & Bagby, 2020)مرتبط است  یو اختلالات روان یمجس یعملکرد

مرتبط با  یهاو مقابله با استرس جاناتیپردازش ه یبرا مارانیب ییتوانا تواندیم یاختلال روان ایو  یتیشخص یژگیو کیبه عنوان  ایمیتایالکس

کاهش  هب تواندیو م شودیمشاهده م RA مارانیدر ب ژهیبه و تیوضع نی. ا(Huijink, 2021; Taylor et al., 1997)را کاهش دهد  یماریب

. مطالعات (Martinec et al., 2019; Parkman et al., 2019)درمان منجر شود  تیریمد یدگیچیشدت درد و پ شیافزا ،یزندگ تیفیک

 کنندیرا تجربه م یشتریب یو اختلالات روان دتریدارند، درد شد ایمیتایدر الکس یکه نمرات بالاتر RAمبتلا به  مارانیکه ب دهندینشان م

(Aaron et al., 2019; Taylor & Bagby, 2020). 

( CBT) یرفتار-یشده است. درمان شناخت یمعرف RAمبتلا به  مارانیب یکاهش درد و بهبود عملکرد روان یبرا یمتنوع یدرمان یکردهایرو

 ,Otis)تمرکز دارد  یامقابله یهامهارت یو ارتقا maladaptive یافکار و رفتارها رییاثربخش است که بر تغ یشناختاز مداخلات روان یکی

2009; Sharpe, 2021)شده و  یانگارانه طراحو کاهش افکار فاجعه جاناتیه میبا هدف کاهش ادراک درد، بهبود تنظ یدرمان روش نی. ا

 .(Betz et al., 2024; Omidvar et al., 2024; Shen et al., 2020)مثبت نشان داده است  جینتا RAبا درد مزمن و  مارانیدر ب

اهش شدت درد و بهبود به ک ماران،یب یخودکارآمد شیمرتبط با درد و افزا یبا کاهش افکار منف تواندیم CBTاند که نشان داده مطالعات

 یروش درمان نیکه ا دهندینشان م شواهد ن،ی. همچن(Eccleston et al., 2020; Huijink, 2021)ها کمک کند عملکرد روزانه آن

 یماهه و حتسه یهایریگیکه اثرات مثبت آن در پ یداشته باشد، به طور مارانیب یو جسمان یدر کاهش علائم روان یداریپا ثراتا تواندیم

 .(Farvardin et al., 2017; Omidvar et al., 2024) شوندیحفظ م زین تریطولان

اند نشان داده ریاخ قاتیاست. تحق جاناتیو بهبود پردازش ه ایمیتایآن در کاهش الکس یی، تواناRA مارانیدر ب CBTمهم  یهااز جنبه یکی

 تیفیبه کاهش شدت درد و بهبود ک جهیدهند و در نت شیرا افزا جاناتیه انیو ب ییمهارت شناسا توانندیم یرفتار-یکه مداخلات شناخت

افکار،  نیتا روابط ب کندیکمک م مارانیبه ب CBT ن،ی. علاوه بر ا(Lundberg, 2023; Mohammadi et al., 2021) کنندکمک  یزندگ

توسعه  یماریمرتبط با ب یهادرد مزمن و استرس تیریمد یبرا یمؤثرتر یامقابله یهایکنند و استراتژ ییخود را شناسا یو رفتارها جاناتیه

 .(Sharpe et al., 2025; Torchia, 2022)دهند 

 شود،یاعمال م maladaptive یافکار و رفتارها رییتغ قینه تنها از طر RA مارانیدر ب ایمیتایبر درد مزمن و الکس یرفتار-یشناخت راتیتاث

مرتبط  یمناطق مغز تیفعال تواندیم CBTاند که نشان داده یمغز یربرداریمشاهده شده است. مطالعات تصو زین کیولوژیزینوروف راتییبلکه تغ

 نی. ا(Sharpe, 2021; Torchia, 2022)دهد  شیرا افزا یجانیه میمرتبط با تنظ ینواح تیپردازش درد را کاهش داده و همزمان فعال اب
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 یهاتجربه درد و پاسخ توانندیکه م شوندیم زین یعصب راتییو شامل تغ ستندین یشناختتنها روان CBTکه اثرات  دهندینشان م هاافتهی

 .(Betz et al., 2024; Sharpe et al., 2025)قرار دهند  ریتحت تأث میرا به طور مستق مارانیب یجانیه

 یهاو نگرش نییپا یدارد. خودکارآمد RA تیریدر مد ینقش مهم یماریمرتبط با ب یو باورها ماریب یتوجه به خودکارآمد گر،ید یسو از

 Omidvar et al., 2024; Perniola et)همراه است  یزندگ تیفیدرد و کاهش ک شتریبا شدت ب یماریب تیریمد یینسبت به توانا یمنف

al., 2025). CBT بهتر  یماریاز ب یروزانه ناش یهاتا با چالش سازدیرا قادر م مارانیب ،یامقابله یهاو آموزش مهارت یخودکارآمد تیبا تقو

 .(Omidvar et al., 2024; Sharpe, 2021) سازدیمسکن را ممکن م یبه داروها یمواجه شوند و کاهش وابستگ

 شودیمشاهده م مارانیب نیدر ا عیبه صورت شا زیو اضطراب ن یافسردگ ست؛ین یجانیمحدود به درد و اختلالات ه RA یشناختروان راتیتاث

(Aaron et al., 2019; Matcham et al., 2013)داشته باشند و  یبر درد و عملکرد جسمان یاثرات مضاعف توانندیاختلالات م نی. ا

 CBT بی. به علاوه، ترک(Huijink, 2021; Shen et al., 2020) کنندیم فایا یها نقش موثردر کاهش آن یرفتار-یتشناخ یهادرمان

شود  مارانیو عملکرد روزانه ب یزندگ تیفیکند و منجر به بهبود قابل توجه در ک جادیا کینرژیاثرات س اندتویاستاندارد م ییدارو یهابا درمان

(Farvardin et al., 2017; Smolen et al., 2017). 

فراهم کند و اثرات  مارانیب یبرا یشتریب یدسترس تواندیم تالیجید ایو  یدر قالب گروه ژهیبه و CBTکه  دهندیگذشته نشان م قاتیتحق

 کردهایرو نی. ا(Betz et al., 2024; Eccleston et al., 2020; Omidvar et al., 2024)داشته باشد  یمثبت مشابه درمان حضور

و اثرات  آورندیفراهم م یتیامن و حما یطیرا در مح maladaptiveافکار  ییو شناسا جاناتیه تیریمد ،یالهمقاب یهاتامکان آموزش مهار

 .(Sharpe et al., 2025; Torchia, 2022)دارند  مارانیب یزندگ تیفیدر کاهش درد و بهبود ک داریپا

 شودیم هیتوص RA تیریدر مد یجامع درمان یاستراتژ کیاستاندارد به عنوان  ییبا مداخلات دارو CBT بیتوجه به شواهد موجود، ترک با

(Sharpe, 2021; Smolen et al., 2017)یو ارتقا ایمیتایکاهش الکس ،یجانیمنجر به کاهش درد، بهبود پردازش ه تواندیم بیترک نی. ا 

 یاثربخش یموضوع، پژوهش حاضر با هدف بررس تیتوجه به اهم با .(Lundberg, 2023; Martinec et al., 2019)شود  یزندگ تیفیک

 شده است. یطراح RAمبتلا به  مارانیدر ب ایمیتایبر ادراک درد و الکس یرفتار-یدرمان شناخت

 شناسیشرو

درمان  یاثربخش یسه ماهه و گروه کنترل است که به منظور بررس یریگیآزمون با پپس-آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش از نوع ن نیا

بتلا م مارانیب یشامل تمام یانجام شده است.جامعه آمار دیروماتوئ تیمبتلا به آرتر مارانیو ادراک درد در ب ایمیتایبر آلکس یرفتار-یشناخت

 مارانیب انینفر از م 3۰به تعداد  یابود. نمونه ۱4۰3در شهر اصفهان در سال  یروماتولوژ یهاکینیکننده به کلمراجعه دیروماتوئ تیآرتربه 

 مینفر( تقس ۱۵نفر( و کنترل ) ۱۵) شیدر دو گروه آزما یدر دسترس انتخاب شد و به صورت تصادف یریگبه روش نمونه طیواجد شرا

 یهادرمان افتیسال، عدم در ۶۰تا  3۰ نیسن ب ست،یتوسط روماتولوژ دیروماتوئ تیآرتر یقطع صیشامل تشخ ورود یارهایعشدند.م

حاد،  یپزشکبا اختلالات روان مارانیبود. ب یرفتار یشرکت در جلسات درمان شناخت یبرا یماه گذشته، و آمادگ ۶در  نیشیپ یدرمانروان

 ایمیتایپژوهش شامل ، پرسشنامه آلکس نیا یریگاندازه یمرتبط حذف شدند. ابزارها ریهمراه مزمن غ یهایماریب ای دیشد یاختلالات شناخت

است  ایمیتایآلکس یریگدر اندازه ییتورنتو، استاندارد طلا ایمیتای(بود، پرسشنامه آلکسVASآنالوگ درد ) یبصر اسی(و مقTAS-20تورنتو )

احساسات  فیدر توص ی( ،دشوارDIFاحساسات ) ییدر شناسا ی: دشوارسنجدیرا م ایمیتایسآلک یاصلاست که سه بعد  هیگو ۲۰و شامل 

(DDFو گرا )ینیبه تفکر ع شی (EOTاعتبار ا.)نیا یکرونباخ کل یآلفا بیمختلف اثبات شده است: ضر یهاآزمون قیپرسشنامه از طر نی 

 لیسازه پرسشنامه با تحل ییخوب است. روا نانیاطم تیقابل دهندهانده که نشگزارش ش ۰.88تا  ۰.8۱ نیپرسشنامه در مطالعات مختلف ب

=  ۵= کاملاً مخالفم تا  ۱) یادرجه ۵ کرتیل اسیبا مق هیگو ۲۰از  کیقرار گرفته است.هر  دییآن مورد تأ یبعدشده و ساختار سه دییتأ یعامل
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باشد:  ۱۰۰تا  ۲۰ نیب تواندی. مجموع نمرات کل مشوندیم یگذاررهمعکوس نمبه صورت  هاتمیاز آ ی. برخشودیم یدهکاملاً موافقم( نمره

 ایمیتای، آلکس۶۰ یو نمره بالا ایمیتایسطح متوسط آلکس ۶۰تا  ۵۱نمره  ن،ییسطح پا ای ایمیتایدهنده عدم وجود آلکسنشان ۵۰تا  ۲۰نمره 

 .باشدیم دیشد

 یدارا اسیمق نیاند که اآنالوگ درد است. مطالعات نشان داده یبصر اسیش شدت درد، مقسنج یمعتبر و ساده برا یاز ابزارها یکی نیهمچن

 گرید یبا ابزارها یبه خوب اسیمق نیاست. ا ۰.8۰بازآزمون آن معمولاً بالاتر از -تست یهمبستگ بیاست؛ ضر ییو اعتبار بالا نانیاطم تیقابل

که دو سر  متریسانت ۱۰به طول  یآن خط یگذاردرد در طول زمان است.نمره راتییغدارد و حساس به ت یهمبستگ ینیبال یهایابیدرد و ارز

را علامت بزند که شدت دردش را  یاخط نقطه نیا یرو دیبا ماریدرد ممکن. ب نیدتری= شد ۱۰= بدون درد و  ۰شده است:  یگذارآن علامت

جلسه درمان  8تحت  شیگروه آزما زی. در طول درمان نشودیرد ثبت مو به عنوان نمره د یریگنقطه تا صفر اندازه له. فاصدهدینشان م

نادرست درباره  یهابرگزار شد. جلسات شامل آموزش شناخت یبه صورت گروه قهیدق ۹۰قرار گرفت که هر جلسه حدود  یرفتار-یشناخت

 چیبود. گروه کنترل ه جاناتیه میو تنظ یاابلهمق یهاآموزش مهارت ،یشناخت یبازساز ناتیتمر ،استرس تیریمد یهاکیتکن ،یماریدرد و ب

 قرار گرفت. یابیآزمون مورد ارزو پس آزمونشینکرد و تنها در دو زمان پ افتیدر یامداخله

 یطراح یبود که هر جلسه با اهداف مشخص یاقهیدق ۹۰ یپژوهش شامل هشت جلسه گروه نیدر ا یرفتار-یمداخله درمان شناخت پروتکل

و تنفس  یآراماسترس، آموزش تن یجسمان یهابا پاسخ ییزاها، آشنااسترس و استرس میمفاه یگروه، معرف یبه معارفه اعضا شد. جلسه اول

 یضوابط و قرارداد درمان یانتظارات درمان و معرف انیب ،یشناسسبب یاسترس، بررس تیریو مد یامقابله یاهبردهار فیتعر ،یافراگمید

و  یرمنطقیافکار غ ییشناخت احساسات، شناسا شیآن، افزا تیاسترس و اهم راتیدرباره تأث یبخشیآگاه اختصاص داشت. جلسه دوم بر

تمرکز  یطیو مح یروان تیوضع یکل یبندمشکلات مراجعان و فرمول یبررس ،یرمنطقیغ فکارمجدد و چالش ا یابیارز ،یپردازش یخطاها

سه  یو معرف یمنف ندیتفکر و افکار خودآ یمتنوع، شرح خطاها یهاارائه مثال ،یبدن یهاو حس جاناتیافکار، ه نیداشت. جلسه سوم ارتباط ب

 فاتیو تحر جیرا یانواع افکار منف ییو شناسا ی. جلسه چهارم به معرفشدیشامل م راها( و تعامل آن یرفتار-یشناخت ،یکیزیمؤلفه اضطراب )ف

اختصاص  یآرامنقش و آموزش تن یفایو ا یمواجهه واقع ،یبدن یهاحساس، افکار و حسبر ا ندیو ناخوشا ندیخوشا عیوقا ریتأث یبررس ،یشناخت

 تیریمد ت،یخشم، قاطع تیریآموزش مد ،یافکار منطق ینیگزیجا ،یشناخت فاتیو تحر یافکار منف دنیداشت. جلسه پنجم شامل چالش کش

بود. در جلسه ششم تمرکز بر آموزش و  اریاخت ضینه گفتن و تفوها، مهارت روزانه، آموزش مهارت حل مسئله در تعارض عیزمان، ثبت وقا

 ،یریپذتیمسئول ،یجسمان یآموزو ابراز وجود، آرامش یارتباط یهاآموزش مهارت ،یفردنیمؤثر، مقابله با عوامل ب یامقابله یراهبردها یاجرا

جزوات، ادامه آموزش  عیبود. جلسه هفتم شامل توز ندهیهفته آ یبرا فیتکل نییانجام مراقبه نشسته، حضور ذهن نسبت به صداها و افکار و تع

و  تیو آموزش اهم یبر برنامه درمان یهشتم به مرور کل هاسترس و بهداشت خواب بود و جلس تیریآموزش مد ،یامقابله یراهبردها یو اجرا

و کاهش ادراک  مارانیب یو رفتار یجانیه ،یشناخت یهامهارت یساختار جلسات با هدف ارتقا نی. اافتیاختصاص  یاجتماع تیحما یایمزا

 و اجرا شد. یطراح ایمیتایدرد و آلکس

 ی( و برااریانحراف مع ن،یانگی)م یفیها از آمار توصداده فیتوص یشدند. برا لیتحل ۲۶نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده نیهمچن

 .ددر نظر گرفته شده پنج صدم بو یآمار یمکرر استفاده شد. سطح معنادار یریبا اندازه گ نسایوار لیها از روش تحلگروه نیها بتفاوت سهیمقا

 هایافته

 ش،یبود. در گروه آزما ۶.44 اریسال با انحراف مع ۲8.۵۵سن هر دو گروه برابر با  نیانگیکنندگان، مشرکت کیدموگراف یهایژگیدر خصوص و

 کنترل گروه در. داشتند قرار سال 4۰ تا 34 بازه در ٪3۰ و سال 33 تا ۲۶ بازه در ٪3۰سال،  ۲۵تا  ۱8 سنی بازه در کنندگانشرکت از 4۰٪

نشان داد که دو گروه  یآمار یهالیتحل جیسال بودند. نتا 4۰تا  34 نبی ٪3۰سال و  33تا  ۲۶ نبی ٪۲۵سال،  ۲۵تا  ۱8 نبی افراد از ٪4۵ زنی



 مراهچ، شماره سومدوره 
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ادراک درد در گروه مداخله  نیانگیم ا،یمیتایادراک درد و الکس یهاشاخص یبررس در .هده نشدمشا یاز نظر سن همگن بودند و تفاوت معنادار

. در مقابل، گروه کنترل دیرس 8.۱۱ماهه به سه یریگیو در پ افتیآزمون کاهش در مرحله پس 8.۵۶به  آزمونشیدر مرحله پ ۱3.۵۶از سطح 

 زین ایمیتایکل الکس نیانگی. مدیرس یریگیدر پ ۱۲.33به  آزمونشیدر پ ۱۲.۹4آن از  نیانگیدر ادراک درد نشان نداد و م یقابل توجه رییتغ

 رییکه گروه کنترل تغ یدر حال د،یرس 4۰.۹4به  یریگیو در پ افتهیآزمون کاهش در پس 4۰.۶۱به  آزمونشیدر پ ۵۷.38در گروه مداخله از 

 .دیرس یریگیدر پ ۵8.۶۷آزمون به شیدر پ ۵۷.33آن از  نیانگیشاخص نشان نداد و م نیدر ا یقابل توجه

 های توصیفی ادراک درد و آلکسی تایمیا و ابعاد آنها به تفکیک دو گروه و سه مرحله پژوهش. شاخص1جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش گروه متغیر

 انحراف معیار میانگین معیار انحراف میانگین زمان

 آزمونشیپ ادراک درد

 آزمونپس

 ریپیگی

۰۵۶/۱3 

۰۵۶/8 

۱۱۱/8 

۰۷۱/۲ 

۵3۹/3 

3۹4/3 

۹44/۱۲ 

۲۷8/۱۲ 

333/۱۲ 

۰۱4/۲ 

۵۱۶/۲ 

۵۲۱/۲ 
 ۹84/۱۶ 333/۵۷ 3۰3/۱۶ 38۹/۵۷ آزمونشیپ آلکسی تایمیا

 ۰۷۷/۱۷ 88۹/۵۷ ۶۰۰/۱۰ ۶۱۱/4۰ آزمونپس

 ۵۲8/۱۶ ۶۶۷/۵8 ۶۵۲/۱۰ ۹44/4۰ پیگیری 
 ۱8۰/۷ ۵۵۶/۲۲ ۷۰۶/۶ ۱۶۷/۲۲ آزمونشیپ احساسات ییدر شناسا یدشوار

 ۹۷8/۶ 88۹/۲۲ 84۲/4 ۱۶۷/۱۶ آزمونپس

 ۹۷8/۶ 88۹/۲۲ 3۷۶/4 ۲۷8/۱۶ پیگیری

 3۱۵/۵ ۶۱۱/۱۵ 83۷/4 88۹/۱۵ آزمونشیپ دشواری در بیان احساسات
 ۱۱۷/۵ ۷۷8/۱۵ ۶38/3   ۹44/۱۰ آزمونپس

 ۶۱3/4 ۱۱۱/۱۶ 88۱/3 ۰۰۰/۱۱ پیگیری

 ۹.۶/۷ ۱۶۷/۱۹ 4۶۶/۷ ۲۷8/۱۹ آزمونشیپ یخارج یریگ-تفکر با جهت
 8۷8/۷ ۲۲۲/۲۰ 3۶4/۶ ۵۰۰/۱3 آزمونپس

 ۷۲3/۷ ۶۶۷/۱۹ 334/۶ ۶۶۷/۱3 پیگیری

 

 داریپا یریگیو در پ افتهیکاهش  ۱۶.۱۶به  ۲۲.۱۶احساسات در گروه مداخله از  ییدر شناسا ینشان داد که دشوار ایمیتایابعاد الکس یبررس

 ۱۰.۹4به  ۱۵.8۹در گروه مداخله از  زیاحساسات ن انیدر ب یبعد تجربه نکرد. دشوار نیدر ا یرییل تغکه گروه کنتر یمانده است، در حال

در گروه  یخارج یریگبه تفکر با جهت شیگرا ن،ینداشت. همچن یمعنادار رییاما گروه کنترل تغ د،یرس ۱۱.۰۰به  یریگیو در پ افتیکاهش 

قابل  رییکه گروه کنترل تغ یدر حال د،یرس یریگیدر پ ۱3.۶۶۷آزمون و در پس ۱3.۵۰۰به  آزمونشیدر پ ۱۹.۲۷8و از  افتهیمداخله کاهش 

و ابعاد آن را  ایمیتایالکس زانیتوانسته است ادراک درد و م یرفتار-یشناخت ۀکه مداخل دهدینشان م جینتا نینداد. ا شانبعد ن نیدر ا یتوجه

 حفظ شده است. زیماهه نهس یریگیبهبود بخشد و اثرات آن در پ مارانیدر ب

سازد های مکرر استفاده شد، که پژوهشگر را قادر میدر پژوهش حاضر جهت تجزیه و  تحلیل استنباطی نتایج از تحلیل واریانس با اندازه

نرمال  -۱: اند ازبارتی مکرر، عهااندازهی اصلی آزمون تحلیل واریانس با هافرضشیپبر متغیرهای پژوهش را بررسی نماید.  اثربخشی درمان را

های نمرات قبل از آزمون همگنی واریانس -4، اختلافات انسیوار یکسانی -3، انسیکووار -انسیوار سیماتر یکسانی -۲بودن توزیع نمرات 

 د. استفاده ش شاپیرو ویلکهای پژوهش از برای آزمون نرمال یا عدم نرمال بودن دادهی قرار گرفت. موردبررسها فرضیه

ها در هر دو گروه درمان و کنترل و در سه مرحله و ابعاد آن ایمیتایادراک درد و الکس یهانشان داد که داده یآمار فرضشیپ یهاآزمون جینتا

 اهآن یداریو سطح معن ۰.۹83تا  ۰.۹۰8 نیب رهایمتغ یدر تمام لکیو-رویآماره شاپ ریکه مقاد ینرمال هستند، به طور عیتوز یپژوهش، دارا

-انسیوار سیآزمون ام باکس نشان داد که ماتر جینتا ن،یهاست. همچنداده عیکننده نرمال بودن توز دییامر تا نیگزارش شد و ا ۰.۰۵از  شتریب

 و ایمیتایمانند آلکس رهایمتغ یبرخ یمشاهده نشد، اگرچه برا سیماتر نیدر ا یاست و تفاوت معنادار کنواختی رهایاکثر متغ یبرا انسیکووار
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ارائه  یمشابه جینتا زین یبرقرار است. آزمون ماچل فرضشیپ تیبود، اما کل ۰.۰۵به مرز  کینزد یداریاحساسات سطح معن انیدر ب یشوارد

 فرضشیها نشان داد که پآن یو سطح معنادار یآماره ماچل ریها همگن هستند و مقاددر گروه هاانسیو کووار هاانسیداد و نشان داد که وار

نشان داد که  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر هر سه مرحله پ هاانسیوار یآزمون همگن ن،ینقض نشده است. علاوه بر ا هاانسیوار یگنهم

 ایمیتایادراک درد و ابعاد الکس یرهایمتغ یدر دو گروه برا هاانسیوار یهمگن دکنندهییامر تا نیاست و ا رمعناداریغ رهایدر اغلب متغ F ریمقاد

 یهالیتحل ریمکرر و سا یریگبا اندازه انسیوار لیانجام تحل یلازم برا طیها شراکه داده دهدیها نشان مآزمون نیا جینتا ،ی. به طور کلباشدیم

 کرد. ریاثر مداخله را تفس یهاآزمون جینتا ،یآمار یهافرضشیاز صحت پ نانیبا اطم توانیرا دارند و م یپارامتر

و  ی مکرر در متغیرهای ادراک دردهایریگاندازهیل اثرات درون آزمودنی و بین آزمودنی در آزمون تحلیل واریانس با . نتایج تحل2 جدول

 آلکسی تایمیا

درجه  مجموع مجذورات منبع  متغیر
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 توان آماری اندازه اثر داریمعنی Fآماره 

 ۹۹۹/۰ ۵8۶/۰ ۰۰۰۱/۰ ۰۵۲/48 48۱/۹4 ۲ ۹۶3/۱8 اثر زمان ادراک درد

تعامل 
 گروه×زمان

۶۶۷/۱۱۲ ۲ 333/۵۶ ۶۵۰/۲8 ۰۰۰۱/۰ 4۵۷/۰ ۹۹۹/۰ 

     ۹۶۶/۱ ۶8 ۷۱4/۱33 خطا)زمان(

 ۹۰۲/۰ ۲48/۰ ۰۰۲/۰ ۱۹۹/۱۱ 333/۲۰8 ۱ 333/۲۰8 اثر گروه

     ۶۰3/۱8 34 ۵۱۹/۶3۲ خطا

 ۹۹۹/۰ ۶۱8/۰ ۰۰۰۱/۰ ۰8۷/۵۵ ۹3۷/۹4۶ ۵۶۱/۱ ۲۲۲/۱4۷8 اثر زمان آلکسی تایمیا

تعامل 
 گروه×زمان

۰۷4/۱8۵۰ ۵۶۱/۱ ۱43/۱۱8۵ ۹44/۶8 ۰۰۰۱/۰ ۶۷۰/۰ ۹۹۹/۰ 

     ۱۹۰/۱۶ ۰۷۶/۵3 3۷۰/۹۱۲ خطا)زمان(

 ۶38/۰ ۱43/۰ ۰۲3/۰ ۶۷4/۵ 343/3۶۶3 ۱ 343/3۶۶3 اثر گروه

     ۶۱۵/۶4۵ 34 ۹۰۷/۲۱۹۲۰ خطا
در  یدشوار

 ییشناسا

 احساسات

 ۹۹۹/۰ 48۶/۰ ۰۰۰۱/۰ ۱۰۵/3۲ 8۱۵/۱۱4 ۲ ۶3۰/۲۲۹ اثر زمان

تعامل 

 گروه×زمان

8۵۲/۲۰3 ۲ ۹۲۶/۱۰۱ ۵۰۱/۲8 ۰۰۰۱/۰ 4۵۶/۰ ۹۹۹/۰ 

     3/۵۷۶ ۶8 ۲43/۱۵8 خطا)زمان(

 ۵34/۰ ۱۱۵/۰ ۰43/۰ 4۲۹/4 ۵۶۵/48۵ ۱ ۵۶۵/48۵ اثر گروه

 ۶3۰/۱۰۹ 34 4۲۶/3۷۲۷ خطا ۶3۰/۱۰۹ 34 4۲۶/3۷۲۷ خطا
 انیدرب یدشوار

 احساسات

 ۹۹۹/۰ 48۷/۰ ۰۰۰۱/۰ ۲۶۰/3۲ 8۰۵/۷4 ۶۹4/۱ ۷۲۲/۱۲۶ اثر زمان

× تعامل زمان

 گروه

۷۲۲/۱۶۵ ۶۹4/۱ 8۲۶/۹۷ ۱8۹/4۲ ۰۰۰۱/۰ ۵۵4/۰ ۹۹۹/۰ 

     ۲/3۱۹ ۵۷/۵۹8 ۱33/۵۹۶ خطا)زمان(
 ۵۵۷/۰ ۱۲۱/۰ ۰3۷/۰ ۶۹۱/4 333/۲8۰ ۱ 333/۲8۰ اثر گروه

     ۷۷۵/۵۹ 34 333/۲۰3۲ خطا

 تفکر با جهت
 یخارج یرگی

 ۹۹۹/۰ 44۰/۰ ۰۰۰۱/۰ ۷44/۲۶ 344/8۷ ۶۶8/۱ ۷۲۲/۱۵4 اثر زمان
× تعامل زمان

 گروه

۶8۵/۲۵3 ۶۶8/۱ ۰۵۶/۱۵۲ ۰۵۶/4۶ ۰۰۰۱/۰ ۵۷8/۰ ۹۹۹/۰ 

     3/۲۶۶ ۵۶/۷۲۵ ۱۵8/۲۵۹ خطا)زمان(

 4۰۰/۰ ۰83/۰ ۰88/۰ ۰8۱/3 ۱۲۰/4۷۷ ۱ ۱۲۰/4۷۷ اثر گروه

     83۷/۱۵4 34 4۶3/۵۲۶4 خطا
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ها داشته و ابعاد آن ایمیتایبر ادراک درد و الکس یاثر معنادار یرفتار-یمکرر نشان داد که مداخله شناخت یریگبا اندازه انسیوار لیتحل جینتا

؛ F = 28.650 ،p < 0.001؛ F = 48.052 ،p < 0.001معنادار بودند ) یگروه و اثر گروه همگ× ادراک درد، اثر زمان، تعامل زمان  یاست. برا

F = 11.199 ،p = 0.002یبالا یدهنده اثر متوسط تا بزرگ مداخله و توان آماربود که نشان ۰.۲48و  ۰.4۵۷، ۰.۵8۶ بی( و اندازه اثر به ترت 

، F = 68.944؛ F = 55.087 ،p < 0.001معنادار بود ) اریگروه بس× اثر زمان و تعامل زمان  ا،یمیتایاست. در مورد الکس ۰.۹۹۹تا  ۰.۹۰۲

p < 0.001 زیکه اثر گروه ن ی، در حال۰.۹۹۹ یو توان آمار ۰.۶۷۰و  ۰.۶۱8( با اندازه اثر ( معنادار بودF = 5.674 ،p = 0.023 با اندازه اثر )

؛ F = 32.105 ،p < 0.001گروه معنادار بود )× احساسات، اثر زمان و تعامل زمان  ییدر شناسا یدشوار ی. برا۰.۶38 یو توان آمار ۰.۱43

F = 28.501 ،p < 0.001 زی، و اثر گروه ن۰.4۵۶و  ۰.48۶( با اندازه اثر ( معنادار بودF = 4.429 ،p = 0.043 با اندازه اثر )ی. دشوار۰.۱۱۵ 

، F = 42.189؛ F = 32.260 ،p < 0.001گروه معنادار بودند )× مداخله قرار گرفت؛ اثر زمان و تعامل زمان  ریتحت تأث زیاحساسات ن انیدر ب

p < 0.001 زیو اثر گروه ن ۰.۵۵4و  ۰.48۷( با اندازه اثر ( معنادار بودF = 4.691 ،p = 0.037 با اندازه اثر )یریگتفکر با جهت ی. برا۰.۱۲۱ 

و  ۰.44۰( با اندازه اثر F = 46.056 ،p < 0.001؛ F = 26.744 ،p < 0.001گروه معنادار گزارش شد )× اثر زمان و تعامل زمان  ،یخارج

 یمعنادار راتییتغ یرفتار-یکه مداخله شناخت دهدینشان م جینتا نی(. اF = 3.081 ،p = 0.088که اثر گروه معنادار نبود ) یال، در ح۰.۵۷8

 مانده است. داریکرده و اثرات آن در طول زمان پا جادیو ابعاد آن ا ایمیتایادراک درد، الکس یدر الگوها

 گیرینتیجهبحث و 

 مارانیدر ب ایمیتایالکس زانیتوانست ادراک درد و م ی( به طور معنادارCBT) یرفتار-یداد که مداخله شناخت پژوهش حاضر نشان یهاافتهی

ماهه نسبت به گروه سه یریگیآزمون و پدر مراحل پس شیگروه آزما مارانینشان داد که ب جیرا کاهش دهد. نتا دیروماتوئ تیمبتلا به آرتر

بر درد  CBTکه اثرات مثبت  نیشیمطالعات پ جیبا نتا هاافتهی نیداشتند. ا ایمیتایرد و نمرات الکسدر شدت د یکنترل، کاهش قابل توجه

. (Mohammadi et al., 2021; Omidvar et al., 2024; Shen et al., 2020)اند، همسو است را نشان داده جاناتیه میمزمن و تنظ

انگارانه مربوط به درد است، فاجعه و کاهش افکار مارانیب یدر پردازش شناخت رییاز تغ یاحتمالاً ناش شیگروه آزما درشده کاهش درد مشاهده

 .(Sharpe, 2021; Torchia, 2022)گزارش شده است  زین یکه در مطالعات قبل یامر

 ییتوانا تواندیم CBTکه  دهدینشان م افتهی نیدر گروه مداخله بود. ا ایمیتایپژوهش، کاهش معنادار نمرات الکس نیا جینتا نیتراز مهم یکی

 یاهافتهیبا  جهینت نیمرتبط با درد مزمن کمک کند. ا جاناتیه تیریدهد و به بهبود مد شیخود را افزا جاناتیه انیو ب ییدر شناسا مارانیب

Lundberg (۲۰۲3که نشان داد مداخلات شناخت )ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیرا در ب ایمیتایالکس توانندیم یآگاهبر ذهن یو مبتن یرفتار-ی 

 CBTکرده است که  دییتأ زی( ن۲۰۲۱و همکاران ) Mohammadiمطالعه  ن،ی. همچن(Lundberg, 2023)کاهش دهند، مطابقت دارد 

 نی. ا(Mohammadi et al., 2021)را کاهش دهد  ایمیتایبا درد مزمن را ارتقا دهد و نمرات الکس مارانیب یجانیه یهامهارت تواندیم

 .(Smolen et al., 2017) سازدیبرجسته م RA تیریمد یاستاندارد را برا ییدارو یهادر کنار درمان یشناختمداخلات روان تیاهم هاافتهی

 یبا مطالعات جینتا نیبودند. ا داریپا زیماهه نسه یریگیدر پ ایمیتایدر کاهش درد و الکس CBTنشان دادند که اثرات مثبت  هاافتهی ن،یبر ا علاوه

 ,.Farvardin et al)دارد  یواناند، همخکرده یرا بررس یجانیبر درد مزمن و اختلالات ه یرفتار-یشناخت یهایدرماناثرات روان یداریکه پا

2017; Huijink, 2021)یدر افکار، باورها و رفتارها ادشدهجیا راتییکه تغ دهدیشده نشان ماثرات مشاهده یداری. پا maladaptive 

 ,.Omidvar et al., 2024; Sharpe et al)دهد  یاری جاناتیبهتر درد و ه تیریرا در مد مارانیباشد و ب مدتیطولان تواندیم مارانیب

داده و  شیبه درمان را افزا مارانیب یکه دسترس دهدینشان م زیرا ن CBT تالیجیو د یمداخلات گروه یطراح تیاهم هاافتهی نی. ا(2025

 .(Betz et al., 2024; Eccleston et al., 2020) کندیم جادیا داریاثرات پا
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تعامل  ریتجربه درد تحت تأث ،هاهینظر نیدرد مزمن مطابقت دارد. مطابق ا یشناختروان-کیولوژیب یهاهیبا نظر نیمطالعه همچن نیا یهاافتهی

و  ردها و رفتارها، ادراک دباورها، شناخت رییتغ قیاز طر توانندیم یرفتار-یقرار دارد و مداخلات شناخت یو اجتماع یروان ،یکیولوژیعوامل ب

به  تواندیم ایمیتاینشان داد که کاهش الکس جی. به علاوه، نتا(Gatchel et al., 2007; Otis, 2009)کنند  لیرا تعد یجانیه یهاپاسخ

 Aaron et al., 2019; Taylor)در مواجهه با درد مزمن حاصل شود  یامقابله یهامهارت یو ارتقا جاناتیپردازش ه ییواسطه بهبود توانا

& Bagby, 2020)یهادرمان یبرا یمکمل مؤثر تواندیم جاناتیدرد و ه یشناختروان تیریکه مد کنندیم دیتأک هاافتهی نیا ،ی. به طور کل 

 .(Perniola et al., 2025; Smolen et al., 2017)باشد  RA مارانیدر ب ییدارو

و همکاران  Martinecبهبود دهد.  زیرا ن مارانیب یزندگ تیفیک تواندیم CBTکه مداخله  دهدینشان م گریبا مطالعات د جینتا نیا سهیمقا

 ,.Martinec et al)همراه است  RA مارانیب یزندگ تیفیک یبا ارتقا جاناتیبله با همقا یی( نشان دادند که کاهش درد و بهبود توانا۲۰۱۹)

 ،یشناختهمزمان با کاهش علائم روان تواندیم یگروه CBTگزارش کرده است که  زی( ن۲۰۱۷و همکاران ) Farvardin. مطالعه (2019

 دهندیپژوهش حاضر همسو با شواهد موجود، نشان م یهاافتهی ن،ی. بنابرا(Farvardin et al., 2017)را بهبود بخشد  مارانیب یزندگ تیفیک

داشته باشد  مارانیب یزندگ تیفیبر سلامت روان و ک یتربت گستردهاثرات مث تواندیبلکه م گذاردیم ریتأث جاناتیو ه ردنه تنها بر د CBTکه 

(Omidvar et al., 2024; Sharpe et al., 2025). 

مرتبط با  یمنف یباورها رییو تغ مارانیب یخودکارآمد شیبا افزا تواندیمداخله م نیا ا،یمیتایبر درد و الکس CBT میمستق راتیبر تأث علاوه

با شدت  نییپا یاند که خودکارآمدها نشان داده. پژوهش(Omidvar et al., 2024; Sharpe, 2021)را بهبود دهد  یدرمان جینتا ،یماریب

 Betz)منجر شود  یاثرات منف نیبه کاهش ا تواندیم CBT قیاز طر یامقابله یهاهمراه است و آموزش مهارت یدرد و اختلالات روان شتریب

et al., 2024; Perniola et al., 2025)که  دهندیپژوهش نشان م نیا یهاافتهی ،ی. به طور کلCBT مداخله جامع و مؤثر  کی تواندیم

 .(Huijink, 2021; Shen et al., 2020)باشد  RA یو جسمان یشناختروان یهاجنبه تیریمد یبرا

. نخست، اندازه نمونه نسبتاً کوچک بود و از ردیمورد توجه قرار گ دیداشت که با ییهاتیپژوهش محدود نیه، اآمددستمثبت به جیوجود نتا با

محدود به سه ماه بود  یریگیبگذارد. دوم، مدت زمان پ ریتأث جینتا میتعم تیدر دسترس استفاده شد که ممکن است بر قابل یریگروش نمونه

مانند  یو اجتماع یشناختروان گرید یرهای. سوم، متغستیهنوز مشخص ن مدتیدر طولان ایمیتایسبر درد و الک CBTبلندمدت  ثراتو ا

 یاستفاده از ابزارها ن،یقرار دهند. علاوه بر ا ریرا تحت تأث جیاند، که ممکن است نتانشده یبررس گرید یامقابله یهاو سبک یاجتماع تیحما

 همراه باشد. مارانیب یذهن یهایریو درد ممکن است با سوگ ایمیتایالکس یریگاندازه یبرا یخودگزارش

مطالعات  ن،یدهند. همچن شیرا افزا جیاعتبار نتا تر،قیدق یسازیتصادف یهاتر و استفاده از روشبزرگ یهابا نمونه توانندیم ندهیآ قاتیتحق

. دکنن یرا بررس RA مارانیب یزندگ تیفیو ک ایمیتایدرد، الکس بر CBT داریاثرات پا توانندیسال م کیاز  شیب یهایریگیبا پ مدتیطولان

از  یترقیدرک دق تواندیم یتیشخص یهایژگیو و یامقابله یهاسبک ،یاجتماع تیمانند حما یلیتعد یرهاینقش متغ یبررس ن،یعلاوه بر ا

 رییتغ کیولوژیزینوروف یندهایفرآ تواندیم زین یعصب یربرداریو تصو یبیترک یسنجروان یفراهم آورد. استفاده از ابزارها CBTاثر  زمیمکان

 را روشن سازد. CBTدر اثر  افتهی

 ییدارو یهامداخله مکمل در کنار درمان کیبه عنوان  یرفتار-یکه درمان شناخت شودیم شنهادیپژوهش حاضر، پ یهاافتهیتوجه به  با

دهد و اثرات  شیرا به درمان افزا مارانیب یدسترس تواندیم نیآنلا ای یبه صورت گروه CBTگنجانده شود. ارائه  RA مارانیب یاستاندارد برا

تا با درد  کندیکمک م مارانیبه ب معیوبافکار  ییو شناسا جاناتیه تیریمد ،یامقابله یهاآموزش مهارت ن،یکند. همچن جادیدار ایمثبت پا

و  ییدارو یهادرمان بیکه شامل ترک یجامع درمان یهاپروتکل یشوند. طراح بهتر مواجه یماریروزانه مرتبط با ب یهامزمن و چالش

 کند. جادیا RA مارانیو سلامت روان ب یزندگ تیفیدر ک یبهبود قابل توجه تواندیم اشد،ب یشناختروان

 مشارکت نویسندگان
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 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  نجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.در ا

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic autoimmune disease marked by persistent joint inflammation, pain, 

stiffness, and progressive functional impairment, which collectively compromise patients’ quality of life and 

psychosocial functioning (Martinec et al., 2019; Smolen et al., 2017). Beyond the physical burden, RA 

patients frequently experience psychological challenges such as depression, anxiety, and impaired emotional 

regulation, which may exacerbate pain perception and interfere with treatment adherence (Matcham et al., 

2013; Parkman et al., 2019). One construct that has emerged as particularly relevant in chronic pain 

populations is alexithymia, defined as a difficulty in identifying and describing emotions and a tendency 

toward externally oriented thinking (Aaron et al., 2019; Taylor & Bagby, 2020). Alexithymia is prevalent 

among individuals with chronic pain, including RA, and is associated with increased pain intensity, emotional 

distress, and maladaptive coping (Meganck et al., 2010; Taylor et al., 1997). 

Patients with alexithymia may struggle to recognize the relationship between emotional states and somatic 

symptoms, which can amplify pain experiences and reduce engagement with psychological interventions 

(Lundberg, 2023; Sharpe, 2021). The presence of alexithymia also poses challenges for standard medical 

treatments, as patients may be less likely to communicate subjective experiences accurately or adopt adaptive 

coping strategies, thereby potentially undermining disease management (Aaron et al., 2019; Betz et al., 2024). 



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

۱۱ 

In light of these challenges, addressing emotional processing deficits such as alexithymia represents a critical 

target for psychosocial interventions aimed at enhancing overall outcomes in RA. 

Cognitive-behavioral therapy (CBT) has consistently demonstrated efficacy in treating chronic pain and its 

psychological comorbidities, including depression, anxiety, and maladaptive cognitive patterns (Gatchel et 

al., 2007; Otis, 2009). CBT focuses on modifying dysfunctional thoughts and behaviors while teaching 

adaptive coping strategies to manage pain and related distress (Sharpe, 2021; Torchia, 2022). Evidence 

indicates that CBT can reduce pain intensity, improve self-efficacy, and enhance quality of life in RA patients, 

whether delivered in person or through digital platforms (Betz et al., 2024; Omidvar et al., 2024; Sharpe et 

al., 2025). Moreover, CBT has been found to influence alexithymia levels by improving emotional awareness, 

facilitating identification and expression of feelings, and reducing externally oriented thinking (Lundberg, 

2023; Mohammadi et al., 2021). 

The integration of CBT into RA management aligns with the biopsychosocial model, emphasizing that pain 

perception is shaped by the interaction of physiological, psychological, and social factors (Gatchel et al., 2007; 

Sharpe, 2021). Patients who develop greater emotional awareness through CBT may experience reductions in 

perceived pain and functional interference, thereby enhancing their overall disease management and 

psychosocial adjustment (Huijink, 2021; Shen et al., 2020). Previous research demonstrates that CBT 

interventions can reduce residual pain, fatigue, and maladaptive disease perceptions in RA patients , 

particularly when cognitive-emotional processes are explicitly targeted (Betz et al., 2024; Farvardin et al., 

2017; Perniola et al., 2025). 

Despite the growing evidence supporting CBT in RA, few studies have examined its simultaneous effects on 

both pain perception and alexithymia, particularly within longitudinal designs that track outcomes over 

multiple time points. Investigating the efficacy of CBT on these outcomes is crucial for understanding the 

mechanisms by which cognitive-emotional interventions alleviate suffering in RA. The current study aims to 

evaluate the effectiveness of group-based CBT on pain perception and alexithymia in patients with RA, 

assessing outcomes at pre-intervention, post-intervention, and three-month follow-up. 

Methods and Materials 

This study utilized a semi-experimental, pretest-posttest design with a control group and a three-month follow-

up. Participants were recruited from rheumatology clinics in Isfahan during 2024. Thirty patients meeting 

inclusion criteria—confirmed RA diagnosis, age between 18 and 40 years, and ability to participate in group 

sessions—were selected using convenience sampling and randomly assigned to either the experimental group 

(n = 15) or control group (n = 15). Patients with severe psychiatric disorders, cognitive impairments, or 

concurrent participation in structured psychological interventions were excluded. 

The experimental group received eight 90-minute sessions of group CBT focusing on cognitive restructuring, 

pain coping strategies, and emotional awareness, while the control group continued standard medical care. 

Primary outcomes were pain perception, assessed via the Visual Analog Scale (VAS), and alexithymia, 

measured with the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), including its subdimensions: difficulty identifying 

feelings, difficulty describing feelings, and externally oriented thinking. Assessments were conducted at three 

time points: pre-intervention, post-intervention, and three-month follow-up. Data were analyzed using 

repeated-measures ANOVA in SPSS-26 to determine the effects of CBT over time. 

Findings 

Descriptive analyses indicated that both groups were similar in age, sex, and disease characteristics. In the 

experimental group, mean pain perception decreased from 13.56 at pretest to 8.56 at posttest and 8.11 at follow-

up, while the control group showed minimal changes from 12.94 at pretest to 12.33 at follow-up. Mean 

alexithymia scores in the experimental group decreased from 57.38 at pretest to 40.61 at posttest and 40.94 at 

follow-up, whereas the control group remained stable (57.33 at pretest to 58.67 at follow-up). 
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Subdimension analyses indicated significant improvements in the experimental group. Difficulty identifying 

feelings decreased from 22.16 at pretest to 16.16 at follow-up; difficulty describing feelings decreased from 

15.89 to 11.00; and externally oriented thinking decreased from 19.27 to 13.67. No meaningful changes were 

observed in the control group. Repeated-measures ANOVA confirmed significant main effects of time, group, 

and time × group interaction for pain perception, overall alexithymia, and its subdimensions, with moderate to 

large effect sizes and statistical power above 0.90, indicating robust intervention effects. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that group-based CBT effectively reduces pain perception and alexithymia in RA 

patients, with improvements maintained at three-month follow-up. The intervention notably improved 

patients’ ability to identify and describe feelings and decreased externally oriented thinking, suggesting 

enhanced emotional awareness and regulation. These outcomes are consistent with the theoretical framework 

of CBT, which emphasizes the modification of maladaptive cognitive-emotional patterns to influence both 

psychological and somatic experiences. 

The reduction in pain perception observed in the experimental group supports the biopsychosocial model of 

chronic pain, illustrating how cognitive and emotional factors interact with physiological symptoms to 

influence patient experience. Improvements in alexithymia indicate that CBT facilitates recognition and 

articulation of emotions, which likely contributes to more adaptive coping strategies, better pain management, 

and enhanced psychosocial functioning. 

The sustained effects at three-month follow-up highlight that CBT provides patients with enduring skills for 

self-regulation and emotional processing, reinforcing the value of integrating structured psychological 

interventions alongside standard medical care in RA. These results suggest that targeting both cognitive-

affective patterns and pain perception can optimize treatment outcomes and improve overall quality of life for 

patients. 

In conclusion, this study provides evidence that CBT is an effective adjunctive intervention for RA, producing 

meaningful reductions in pain perception and alexithymia and promoting long-term improvements in 

emotional functioning. These findings underscore the importance of incorporating psychosocial approaches 

into comprehensive RA management protocols to enhance patient-centered care and optimize therapeutic 

outcomes. 

 فهرست منابع

References 

Aaron, R. V., Fisher, E. A., de la Vega, R., Lumley, M. A., & Palermo, T. M. (2019). Alexithymia in individuals with 
chronic pain and its relation to pain intensity, physical interference, depression, and anxiety: a systematic review 
and meta-analysis. Pain, 160(5), 994-1006. https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000001487  

Betz, L. T., Jacob, G. A., Knitza, J., Koehm, M., & Behrens, F. (2024). Efficacy of a cognitive-behavioral digital 
therapeutic on psychosocial outcomes in rheumatoid arthritis: a randomized controlled trial. NPJ Mental Health 
Research, 3(1), 41. https://doi.org/10.1038/s44184-024-00085-8  

Eccleston, C., Fisher, E., Craig, L., Duggan, G. B., Rosser, B. A., & Keogh, E. (2020). Psychological therapies 
(Internet-delivered) for the management of chronic pain in adults. Cochrane Database of Systematic Reviews, 
8(8), CD010152. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24574082/  

Farvardin, B., Afshar, H., & Abedi, P. (2017). The Effects of Group Cognitive-Behavioral Therapy on Psychological 
Symptoms and Quality of Life in Patients with Rheumatoid Arthritis. Iranian journal of psychiatry and behavioral 
sciences, 11(4), e10021.  

Gatchel, R. J., Peng, Y. B., Peters, M. L., Fuchs, P. N., & Turk, D. C. (2007). The biopsychosocial approach to 
chronic pain: scientific advances and future directions. Psychological bulletin, 133(4), 581-624. 
https://doi.org/10.1037/0033-2909.133.4.581  

https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000001487
https://doi.org/10.1038/s44184-024-00085-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24574082/
https://doi.org/10.1037/0033-2909.133.4.581


 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

۱3 

Huijink, M. (2021). The effectiveness of cognitive behavioral therapy for patients with chronic pain: A systematic 
review. Journal of Pain Research, 14, 345-360.  

Lundberg, K. (2023). The effect of mindfulness-based cognitive therapy on alexithymia in fibromyalgia: A 
randomized controlled trial. Journal of psychosomatic research, 165, 111156.  

Martinec, R., Pinjatela, R., & Balen, D. (2019). Quality Of Life In Patients With Rheumatoid Arthritis - A Preliminary 
Study. Acta Clinica Croatica, 58(1), 157-166. https://doi.org/10.20471/acc.2019.58.01.20  

Matcham, F., Rayner, L., Steer, S., & Hotopf, M. (2013). The prevalence of depression in rheumatoid arthritis: a 

systematic review and meta-analysis. Rheumatology (Oxford, England), 52(12), 2136-2148. 
https://doi.org/10.1093/rheumatology/ket169  

Meganck, R., Vanheule, S., Desmet, M., & Inslegers, R. (2010). The Observer Alexithymia Scale: a reliable and 
valid alternative for alexithymia measurement? Journal of Personality Assessment, 92(2), 175-185. 
https://doi.org/10.1080/00223890903510449  

Mohammadi, M., Ahmadi, M., & Pahlavanzadeh, S. (2021). Effect of cognitive-behavioral therapy on pain 

catastrophizing and alexithymia in chronic pain patients. The Journal of Behavioral Science, 15(2), 145-159.  
Omidvar, R., Nayyeri, M., & Teimoori, S. (2024). The Impact of Web-Based Cognitive-Behavioral Therapy on Pain 

Self-Efficacy in Patients with Rheumatoid Arthritis. Journal of Arthritis and Rheumatology Research, 6(2), 144-
151. https://doi.org/10.61838/kman.jarac.6.2.18  

Otis, J. D. (2009). Cognitive-behavioral therapy for chronic pain. In R. J. Moore (Ed.), Handbook of pain and 
palliative care. Springer.  

Parkman, H. P., Wilson, L. A., Hasler, W. L., McCallum, R. W., Sarosiek, I., Koch, K. L., Abell, T. L., Schey, R., Kuo, 
B., Nguyen, L., Farrugia, G., Grover, M., Clarke, J., Miriel, L., Snape, W. J., Tonascia, J., Hamilton, F. A. , & 
Pasricha, P. J. (2019). Abdominal Pain in Patients with Gastroparesis: Associations with Gastroparesis 
Symptoms, Etiology of Gastroparesis, Gastric Emptying, Somatization, and Quality of Life. Digestive Diseases 
and Sciences, 64(8), 2242-2255. https://doi.org/10.1007/s10620-019-05522-9  

Perniola, S., Bruno, D., Di Mario, C., Campobasso, D., Calabretta, M., Gessi, M., Petricca, L., Tolusso, B., Alivernini, 

S., & Gremese, E. (2025). Residual pain and fatigue are affected by disease perception in rheumatoid arthritis 
in sustained clinical and ultrasound remission. Clinical Rheumatology, 44(3), 1019-1029. 
https://doi.org/10.1007/s10067-025-07331-0  

Sharpe, L. (2021). Cognitive-behavioral processes in the management of chronic pain. Annual Review of Clinical 
Psychology, 17, 153-178.  

Sharpe, L., Bisby, M. A., Menzies, R. E., Boyse, J. B., Richmond, B., Todd, J., Sesel, A. L., & Dear, B. F. (2025). A 

Tale of Two Treatments: A Randomized Controlled Trial of Mindfulness or Cognitive Behaviour Therapy 
Delivered Online for People with Rheumatoid Arthritis. Psychotherapy and psychosomatics, 94(2), 89-100. 
https://doi.org/10.1159/000542489  

Shen, B., Li, Y., Du, X., Chen, H., Xu, Y., Li, H., & Xu, G. Y. (2020). Effects of cognitive behavioral therapy for 
patients with rheumatoid arthritis: a systematic review and meta-analysis. Psychology, Health & Medicine, 
25(10), 1179-1191. https://doi.org/10.1080/13548506.2020.1736312  

Smolen, J. S., Landewé, R., Bijlsma, J., Burmester, G., Chatzidionysiou, K., Dougados, M., Nam, J., Ramiro, S., 
Voshaar, M., van Vollenhoven, R., Aletaha, D., Aringer, M., Boers, M., Buckley, C. D., Buttgereit, F., Bykerk, 
V., Cardiel, M., Combe, B., Cutolo, M., . . . van der Heijde, D. (2017). EULAR recommendations for the 
management of rheumatoid arthritis with synthetic and biological disease-modifying antirheumatic drugs: 2016 
update. Annals of the Rheumatic Diseases, 76(6), 960-977. https://doi.org/10.1136/annrheumdis-2016-210715  

Taylor, G. J., & Bagby, R. M. (2020). Alexithymia: Clinical and Research Perspectives. Cambridge University Press.  

Taylor, G. J., Bagby, R. M., & Parker, J. D. (1997). Disorders of affect regulation: Alexithymia in medical and 
psychiatric illness. Cambridge University Press. https://doi.org/10.1017/CBO9780511526831  

Torchia, M. (2022). Cognitive behavioral therapy modulates the neural correlates of pain perception: A longitudinal 
fMRI study in chronic pain patients. NeuroImage: Clinical, 34, 103012.  

 

https://doi.org/10.20471/acc.2019.58.01.20
https://doi.org/10.1093/rheumatology/ket169
https://doi.org/10.1080/00223890903510449
https://doi.org/10.61838/kman.jarac.6.2.18
https://doi.org/10.1007/s10620-019-05522-9
https://doi.org/10.1007/s10067-025-07331-0
https://doi.org/10.1159/000542489
https://doi.org/10.1080/13548506.2020.1736312
https://doi.org/10.1136/annrheumdis-2016-210715
https://doi.org/10.1017/CBO9780511526831

