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 چکیده
 -های مزمن سیستم اسکلتیبیماری روماتیسم جزء شایع ترین بیماری

-ای از گروهشوند که طیف گسترده عضلانی و بافت همبند محسوب می

دهد. این بیماری خودایمنی های سنی مختلف را تحت تاثیر قرار می

ها، مفاصل و سایر اجزای سیستم اسکلتی تاثیرگذار مزمن بر استخوان

-شود. ازاینهای بهداشتی زیادی میبوده و باعث ناتوانی و صرف هزینه

رو، پژوهش حاضر با هدف مرور سیستماتیک و فراتحلیل کیفی اصول 

های سازگاری با بیماری روماتیسم انجام شد. جامعه پژوهش روش و

ها و در های مرتبط با کلید واژهحاضر شامل تمامی مقالات و پایان نامه

پژوهش مورد واکاوی و  16راستای اهدف پژوهش بود، که در نهایت 

ارزیابی قرار گرفتند. بررسی شواهد موجود نشان داد که سازگاری با 

تیسم مفهومی پیچیده و چندوجهی است که نیازمند بیماری روما

های مختلف زندگی است. همچنین سازگاری با سازگاری در حوزه

ای پویا است که عوامل مثبت و منفی در کنار بیماری روماتیسم پدیده

توجه به بافت زندگی فرد توان بییکدیگر در آن دخیل هستند و نمی

ترین عوامل ون براین، مهمبه طور مناسب آن را توصیف کرد. افز

-تاثیرگذار در سازگاری با بیماری روماتیسم عوامل روان شناختی، پاسخ

های شخصیتی بیماران های فردی به استرس، اختلال رفتاری و ویژگی

تواند در آموزش و های به دست آمده از پژوهش حاضر میبود. یافته

ی منفی های درمانی مناسب جهت کاهش پیامدهاطراحی پروتکل

بیماری روماتیسم، این فرصت را در اختیار روان شناسان، مشاوران و 

ی بیشتری جهت درمان هاانتخابتا  دهدمتخصصین سلامت روان قرار 

ی شناختی و روان شناختی این بیماران در هااختلالانواع مختلف 

 .اختیار داشته باشند

 

 

های روماتیسم، بیماریفراتحلیل کیفی، مرور نظام مند،  :های کلیدیاژهو

 .سازگاری با روماتیسم

 Abstract 
Rheumatic disorders are among the most prevalent 

chronic diseases of the musculoskeletal system and 

connective tissue, and they can affect a wide range 

of age groups. Encompassing a large number of 

arthritis and autoimmune diseases, they can affect 

the bones, joints, and other components of the 

musculoskeletal system, causing morbidity or 

disability with resultant healthcare utilization. 

Therefore, the present study aimed to 

systematically review and Qualitative meta-

analysis on the Principles and methods of 

adaptation to Rheumatic disorders. The data in this 

qualitative meta-analysis was all articles and theses 

related to keywords and in line with the purpose of 

the research. All researches that were analyzed and 

evaluated in the present study included 16 

researches. Our analysis of the scientific literature 

leads us to the conclusions that, rheumatism 

necessitates adjustment in multiple life domains; 

both positive and negative indicators of adjustment 

are relevant; adjustment is not static but rather 

represents a process that unfolds over time; 

adjustment cannot be described adequately without 

reference to the individual’s context; and 

heterogeneity in adjustment is the rule rather than 

the exception. The findings of the present study 

could provide psychologists, counselors, and 

mental health professionals with the opportunity to 

discuss and design appropriate treatment protocols 

to reduce the negative consequences of diabetes, to 

make more choices for the treatment of various 

types of cognitive impairment. and the psychology 

of these patients. 

 
 

 

 

Keywords: qualitative meta-analysis, systematic 

review, adjustment and adaptation, Rheumatic 

disorders. 
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    مقدمه

(، 2019) 1شوند. براساس گزارش سازمان جهانی بهداشتهای مزمن به عنوان چالش جدی سلامت در عصر حاضر محسوب میبیماری

های ویژه درمانی میزان قابل رژیم های مربوط بههای مزمن از لحاظ استفاده از خدمات درمانی، بستری شدن در بیمارستان و هزینهبیماری

های بهداشتی در سراسر دنیا را به خود اختصاص داده که این مساله بار اقتصادی و روانی زیادی را برای های مراقبتای از هزینهتوجه

های سنی و در در همه گروهها از جمله شایع ترین و پرهزینه ترین بیماری 2اسکلتی –های عضلانی جوامع در پی دارد. در این بین بیماری

توان به ناتوانی حرکتی، از کار افتادگی، بازنشستگی ها میآیند که از پیامدهای منفی آنجوامع مختلف از جمله کشور ایران به حساب می

محسوب  اسکلتی -های عضلانیترین بیماریزودرس و از دست دادن شغل اشاره کرد. در این بین بیماری های روماتیسمی جزء شایع

، 3های مزمن را به خود اختصاص داده است )وولفای از مراجعان به پزشکان و متخصصین حوزه بیماریشوند که بخش قابل ملاحظهمی

، 4ها از جمله لوپوس اریتماتوی سیستمیکهای روماتیسمی شامل انواع مختلفی از بیماری(. براساس شواهد پژوهشی موجود بیماری2004

و روماتیسم غیر مفصلی است. در این  10ها، واسکولیت9، سندرم شوگرن8، کمردرد، استئو آرتریت7، آرتریت روماتویید6الیژیا، فیبرومی5نقرس

اسکلتی از شیوع بالاتری برخوردارند، به طوری  -های عضلانیبین استئوآرتریت، کمردرد، فیبرومیالژیا و آرتریت روماتویید در بین بیماری

 (.  2019، 11اسکلتی است )انجمن روماتولوژی آمریکا -ت به متخصصان حوزه پزشکی به دلیل مشکلات عضلانیکه یک ششم از مراجعا

بیشتر در زنان و افراد مسن قابل مشاهده است. میزان شیوع  12بیماری روماتیسم به عنوان یک بیماری خودایمنی سیستماتیک مزمن

ترین بیماری(. درواقع بیماری روماتیسم جزء شایع2018، 13ژو، نوسنت، پاولز و ژواین بیماری یک درصد تخمین زده شده است )جو، وانگ، 

های سنی مختلف را تحت تاثیر قرار ای از گروهشوند که طیف گستردهعضلانی و بافت همبند محسوب می -های مزمن سیستم اسکلتی

مفاصل و سایر اجزای سیستم اسکلتی عضلانی دارد و باعث ناتوانی ها، دهد. این بیماری خود ایمنی مزمن تاثیرات مخربی بر استخوانمی

(. درد  شدید، 2010، 14شود )داسیلوا و وولفهای مختلف و صرف هزینه ها اقتصادی و روانی متعدد برای افراد مبتلا و جامعه میدر حوزه

(. براساس شواهد 2006، 15، بینگام، باتون و هیثورت ویتترین علامت در بیماران روماتیسمی است )ادواردزآزاردهنده و ناتوان کننده اصلی

پژوهشی موجود این بیماری تبعات زیادی از قبیل ناتوانی در انجام کارهای روزانه، بازنشستگی زودرس و از دست دادن شغل و موقعیت 

ها در پیبرای این افراد و خانواده های آن اقتصادی -اجتماعی برای افراد مبتلا در پی دارند، واقعیتی که مشکلات متعدد روانی و اجتماعی

-های اقتصادی بیماری روماتیسم از دیگر بیماری(. به طوری که هزینه2016و همکاران،  16رامیرو یوسبیو، رودریگوئس، گوویا، دارد )برانکو،

رغم شیوع گسترده بیماری روماتیسم (. متاسفانه، علی2002، 17گیلمین ، های قلبی عروقی بیشتر است )فوترلهای مزمن از جمله بیماری

، 18و تبعات جدی فردی و اجتماعی آن در پیشنه پژوهش توجه زیادی به این بیماری ها و تبعات آن نشده است )گلیزر، فرای و بدلی

یماری را به های دارویی این بهای مزمن ولی هنوز هیج کدام از درمان(. علی رغم پیشرفت های روزافزون در زمینه درمان بیماری2001

 کنند، از این رو تمرکز اصلی بر کاهش علائم و نگهداری و حفظ وضعیت عملکردی این بیماران است. صورت قطعی درمان نمی

دارند که های روماتیسمی بر جنبه های مختلفی از زندگی روزمره افراد مبتلا تاثیرگذار است و پیامدهای منفی زیادی در پیبیماری

ها عملکرد اجتماعی، جسمانی افراد را کاهش عملکرد فرد در انجام وظایف فردی، تخصصی و اجتماعی شود. این بیماریتواند باعث می

                                                           
1 World Health Organization 
2 Musculoskeletal disease 
3 Woolf 
4 Systemic lupus erythematosus (SLE)  
5 Gout 
6 Fibromyalgia 
7 Rheumatoid Arthritis 
8 Osteoarthritis 
9 Sjögren's syndrome 
10 Vasculitis 
11 American Rheumatism Association 
12 chronic systemic autoimmune disease 
13 Guo, Wang, Xu, Nossent, Pavlos and Xu 
14 Da Silva &Woolf 

15 Edwards, R. R.; Bingham, C. O.; Bathon, J. & Haythornthwaith 
16 Branco, Rodrigues, Gouveia, Eusebio, Ramiro 
17 Fautrel and Guillemin 
18 Glazier, Fry and Badley 
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شود که این مشکلات در یک سیکل معیوب باعث افزایش تحت تاثیر قرار داده و باعث اختلال در عملکرد روان شناختی و هیجانی افراد می

های مزمن از سوی شناسی سلامت، بحث سازگاری با بیماری(. با پیشرفت روزافزون روان2016، 1)نیکاسیوشوند ناتوانی در افراد مبتلا می

های مزمن متخصصان و صاحب نظران این حوزه به شدت در حال افزایش است. در واقع در دنیای ماشینی و پر استرس کنونی  بیماری

الی است که متخصصان حوزه روان شناسی سلامت با بحث سازگاری در تلاش بخش جدایی ناپذیری از زندگی افراد شده است این در ح

هستند که بیماران مزمن بیماری خود را به عنوان بخشی از زندگی روزمره خود پذیرفته و در کنار آن روال زندگی عادی خود را نیز از سر 

از دستورات درمانی، رعایت رژیم خوراکی ویژه، دوری از تنش (. در این بین رعایت رفتارهای خودمراقبتی، پیروی 2012، 2)اوگدن بگیرند

تواند، آسیب های بیماری مزمن روماتیسم را برای افراد مبتلا کاهش و با وجود و فشار روانی، همکاری با متخصصین و تیم سلامت روان می

امل زیست شناختی و روان شناختی در بیماری چنین بیماری روال زندگی عادی خود را نیز داشته باشند. درواقع شناخت تعامل بین عو

(. علاقه قابل توجه 2016روماتیسم به اولویت اصلی برای شناخت این بیماری از سوی متخصصان سلامت تبدیل شده است )نیکاسیو، 

شرفت بیماری، شناختی در بیماری روماتیسم به دلیل تاثیر این عوامل بر حساسیت، پیمتخصصین سلامت راجع به شناخت عوامل روان

 (.2011، 4؛ تامتن، سوارز و ساندین2010 3سازگاری، عود بیماری و کیفیت زندگی این بیماران است )اولسن، تریوینو، اسلام و دنیر

شناختی و بیماری روماتیسم در پیشینه پژوهش وجود دارد )مورفی، ای مبنی بر تعامل عوامل روانشواهد پژوهشی قابل ملاحظه

(. بر 2012، 7؛ هریس، لاکستون، سیبریت و بیلز2006، 6؛ شی، هاتمن، استراین، چاپمن و برادی2012، 5هاتمن و چاپمانساکس، برادی، 

 شناختیروان عوامل کدام که است این مزمن هایبیماری با سازگاری در اساسی سوالاساس دیدگاه متخصصین حوزه روان شناسی سلامت 

 (.2012 )اوگدن، داردپی در مزمن بیماری مدت طولانی زایاسترس عامل با مواجهه در را پیامد رینبهت ایمقابله رفتارهای سبک کدام و

 سازگاری روماتیسم مزمن بیماری که این جمله از اساسی و مهم نکته چند به باید روماتیسم قبیل از مزمن هایبیماری با سازگاری بحث در

 مزمن های بیماری با سازگاری زمینه در پژوهشی و نظری مبانی کاوی پیشینه درواقع داشت. توجه دارد لازم را مختلفی هایحوزه در

 روان هایاختلال نبود بیمار؛ فرد عملکرد حفظ مزمن؛ بیماری با مرتبط سازگارانه تکالیف بر تسلط شامل سازگاری که است آن از حاکی

 زمینه در موجود  شواهد بررسی حقیقت در است. مختلف های حوزه در بالا  زندگی کیفت و منفی عواطف و هاهیجان از دوری شناختی؛

 درونی و فردی بین هایجنبه شامل و چندوجهی پیچیده مفهومی سازگاری که  که است آن از حاکی روماتیسم مزمن بیماری با سازگاری

 یکدیگر کنار در منفی و مثبت عوامل موجود نظری مبانی اساس بر این، بر افزون است. رفتاری و جسمانی هیجانی، شناختی، هایمولفه و

 فرایندهای روی عمده صورت به پژوهشگران تمرکز تاریخی صورت به اینکه رغم علی هستند. دخیل روماتیسم بیماری با سازگاری در

 دهد،می نشان که تاس دسترس در قوی بالینی شواهد اما است؛ روماتیسم جمله از مزمن بیماری با سازگاری مورد در منفی شناختیروان

 (.2007 ،8سیلور و )فریدمن دهندمی نشان خود از بالایی  عملکرد و کارایی بارفاجعه شرایط با مواجهه در حتی بیماران از بسیاری که

 از بسیاری تجربه بهتری نحو به مثبت سازگاری کهاین نخست دارد. وجود سازگاری مثبت هایشاخص ارزیابی جهت مناسبی دلایل

 آسیب فقدان معنای به سادگی به مثبت سازگاری اینکه دوم دهد.می نشان روانی شناسیآسیب به نسبت را مزمن بیماری به مبتلا ادافر

 هایشاخص که این سوم شود.نمی زندگی از بردن لذت مانع آورد،می بار به پریشانی زندگی هایجنبه بعضی در که بیماری یک نیست. روانی

 دارند. ارتباط سازگاری منفی و مثبت هایشاخص با متفاوت ایمقابله راهبردهای دارند. متفاوتی هایکنندهتعیین گاریساز منفی و مثبت

 فیبرومیالژیا و آرتروز به مبتلا بیماران در را منفی عاطفه و درد بین ارتباط اندازه مثبت عاطفه حضور که دهدمی نشان پژوهشی هاییافته

 است ممکن کندمی تضمین را مداوم رنج و بالینی افسردگی مزمن بیماری که اجتماعی فرضیه این به باور اینکه رمچها دهد.می کاهش را

 تازگی به که افرادی در را مفرط امیدینا یا ترس منفی اجتماعی کلیشه این (.2007 سیلور، و )فریدمن باشد داشته پی در منفی پیامدهای

 نهایت در کند. دلسرد بخش امید پزشکی هایدرمان جستجوی از را افراد است ممکن و کندمی ایجاد دانشده رو روبه مزمن بیماری با

                                                           
1 Nicassio 
2 Ogden 

3 Olson, Trevino, Islam, & Denner 
4 Thomten, Soares, & Sundin 
5 Murphy, Sacks, Brady, Hootman, & Chapman 
6 Shih, Hootman, Strine, Chapman, & Brady 
7 Harris, Loxton, Sibbritt and Byles 
8 Friedman & Silver 
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 شوندمی سازگار آن با خوبی به یا مانندمی مقاوم مزمن بیماری مقابل در که افرادی روانی درون و فردی بین محیطی، هایپویایی فهم اینکه

 دهد.می افزایش را کننده افظتمح عوامل تعیین برای ما توانایی احتمالا

 دهنده نشان و است پویا امری  بلکه نیست، ایستا سازگاری بحث که است این روماتیسم بیماری با سازگاری بحث در دیگر مهم نکنته

 که چنان هم است. مزمن بیماری با سازگاری فرایند پویایی اساس و مهم نکته درواقع شود.می آشکار زمان طول در که است فرایندی

 با سازگاری تکالیف اینرو؛ از کنندمی تغییر زمان طول در هاآگهی پیش و هاناتوانی و زندگی کننده تهدید وقایع درمانی، های خواسته

 تبیین در همچنین نیست. ثابت ولی است، دار ادامه ای پدیده بیماری با سازگاری فرایند نتیجه در و است پذیر تغییر نیز مزمن بیماری

 زندگی بافت به توجه با توانمی تنها را مزمن بیماری با سازگاری درواقع، باشیم. داشته نیز فرد زندگی بافت به ایویژه توجه باید زگاریسا

 جنسیت، نظیر شناختی جمعیت اجتماعی هایویژگی کند.می فرق مختلف هایبیماری در سازگارانه تکالیف فهمید. بیماری وقوع محل

 شواهد همچنین کشد.می حصار مقابله منابع دور حال عین در و داده ارائه را بیماری با مقابله قبول قابل هایسبک ماعیاجت طبقه و سن

 را بیماری با مثبت سازگاری اغلب که دارد وجود مزمن بیماری با افراد سازگاری در ایملاحظه قابل تفاوت که است آن از حاکی پژوهشی

 )فریدمن است داشته پی در برایشان را زندگی تخریب یا زیاد ناراحتی مزمن بیماری تجربه که دهندمی زارشگ اقلیتی و دهندمی گزارش

  (.2007 سیلور، و

ات متفاوتی بر افراد مختلف داشته باشد، درواقع، تشخیص این بیماری برای ریتأثتشخیص بیماری مزمن از قبیل روماتیسم می تواند 

. یکی از کندیمی بعد از تشخیص را برجسته شناختروانموجب آشفتگی شود که این امر اهمیت سازگاری  تواندیمبسیاری از افراد 

است. بر  1(1983) لوریتنظریه سازگاری شناختی  زابیآسی جدید بعد از یک رویداد هاتیواقعدر مورد سازگاری با  هاهینظر نیتربرجسته

 کنندیم، یک بیماری مزمن( تلاش مثالعنوانبه) شوندیممواجهه  دکنندهیتهداساس این نظریه زمانی که افراد در زندگی با یک رویداد 

ی که در تجربه ناگوار بیماری به دنبال معنا کنندیم، نخست سعی کهیطوربهکنترل داشته باشند.  جادشدهیاتا دوباره بر زندگی و موقعیت 

که دوباره بر زندگی  کنندیمخود را ارتقاء دهند، سپس تلاش  نفسعزتکه  کنندیممثبت بگردند و آن را به فال نیک بگیرند. دوم سعی 

خود مسلط شده و عنان کار را در اختیار بگیرند. چنین سازگاری از طریق فرآیند شناختی تغییر دیدگاه در مورد وضعیت موجود و ایجاد 

 منظوربه(. 1998، 2)تیلور و براون گرددیمآن موجب افزایش رضایت عمومی در فرد  تبعبهکه  شودیمی ایجاد ماریبدر مورد  تخیلات مثبت

ی خیلی سخت زندگی خود مثل بیماری هاجنبهبرخی از  توانندیمکسب احساس کنترل بر زندگی ممکن است افراد به این فکر کنند که 

ی مواردی است که علت رندهیدربرگروماتیسم را کنترل کنند. فرآیند پیدا کردن معنی در یک وضعیت دشوار مانند تشخیص بیماری 

 نانهیبخوشکه چرا این رویداد اتفاق افتاده است که این امر موجب اتخاذ یک رویکرد  کندیمو روشن  کندیمبیماری را بر فرد مشخص 

 نفسعزتو ترمیم  3ییخود افزاشاهد  تیدرنها. گرددیمآن درک جدیدی از علت رویداد در بیمار ظاهر  تبعبهو  گرددیمنسبت به زندگی 

و  دکننیمدارند مقایسه  هاآنی از ترمیوخی که وضعیت باکسانیعنی خودشان را ؛ بیماران از طریق فرآیند مقایسه رو به پایین خواهیم بود

، افرادی که با رودیمی انتظار طورکلبه(. 2010، 4)استیفانی شودیمتسریع  هاآندر  نفسعزتاز این طریق روند اصلاح و بهبود و افزایش 

همچنین احساس کنترل بیشتری بر  ، احساس خود ارزشی بالایی ونانهیبخوش، نگرش کنندیمشرایط بیماری سازگاری شناختی پیدا 

 زندگی خود داشته باشند. 

پیشینه پژوهش حاکی از آن بود که بیماری های مزمن از طریق مسیرهای رفتاری و مکانیزم های روان شناختی مختلف بر روند زندگی 

اجتماعی در سبب  -روانی -زیستیافراد تاثیرگذار هستند. مبانی نظری جدید در حوزه بیماری های مزمن منجر به شکل گیری دیدگاه 

شناسی بیماری های مزمن شده است. با توجه به نقش سازگاری روان شناختی در مدیریت پیامدهای بیماری مزمن روماتیسم از اینرو؛ 

یسم اصول و روش های سازگاری با بیماری روماتهای انجام شده در زمینه پژوهش حاضر با هدف مرور سیستماتیک و فراتحلیل پژوهش

 انجام شد.

 

 

                                                           
1 Taylor’s Theory of Cognitive Adaptation (TCA) 

2 Taylor & Brown 

3 self-enhancement 
4 Steffany 
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Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(7), 2020 

 

 

 روش
ها و در راستای اهدف پژوهش بود. بین سال های های مرتبط با کلید واژهها و پایان نامهجامعه پژوهش حاضر، شامل تمامی مقاله

های مزمن، روماتیسم و همچنین جستجو بر اساس میزان استنادات مقاله های های سازگاری با بیماریبا کلید واژه 20 20 تا 2000

، 6، اشپرینگر5، سیج، ساینس دایرکت4، پروکوئست3، پابمد2، مد لاین1اریک)های اطلاعاتی پژوهشگران بنام این حوزه جستجو در پایگاه

های مزمن، سازگاری با روماتیسم، شامل، سازگاری با بیماری انجام شد. معیار های ورود (مگیران، نورمگز، اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی

ها مورد فرین در سبب شناسی روماتیسم و انتشار مقالات به زبان فارسی و انگلیسی بود. از بین تمامی مقاله ها و پایان نامهعوامل خطر آ

پژوهش انتخاب و مورد واکاوی قرار گرفت. در گام دوم در فرایند مرور  15نظر با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند متن کامل 

های مشابه از فراتحلیل کیفی در ایران و مشخص ها بود که با مراجعه به نمونهچک لیست استخراج یافته سیستماتیک و فراتحلیل تهیه

ساختن قالب های مضمونی لازم برای انجام فرایند استخراج یافته ها، معین و صورت بندی شد. این کاربرگ ابتدا برای یکایک پژوهش 

ها  سازماندهی، ارائه و توصیف شده است. در این پژوهش تجمیع داده های این کاربرگ ها بر اساسهای گروه نمونه تکمیل و سپس یافته

 -1مرور سیستماتیک و فراتحلیل کیفی با توجه به روند و فنون پیایند به منظور افزایش روایی و پایایی پژوهش مورد توجه قرار گرفت. 

فهرست آثار انتخاب شده از لحاظ محتوایی و مبتنی بر هدف بودن مورد  -2طیف گسترده ای از مطالعات قبلی به فرایند پژوهش وارد شد 

یافته ها در فرمت فایل  -5کدبندی و استخراج یافته ها  - 4تهیه چک لیست برای استخراج یافته های پژوهش   -3واکاوی قرار گرفتند 

بر اساس مولفه های اصلی در کنار یکدیگر قرار  اکسل و بر اساس مضامین منتخب کد گذاری شد. آن گاه مضامین حاصل سازماندهی  و

قابلیت اتکا و همسانی نتایج، از طریق کنار هم قرار دادن یافته های به دست  -6گرفتند تا توصیف جامع تری از وضع موجود به دست آید

 وباره بازبینی شدند. آمده در هر مرحله کنترل شد. افزون براین، در صورت وجود تناقض در هر مرحله از پژوهش یافته ها د

 

 هایافته
درصد( مقاله و یک  93 /75پژوهش ) 15بین  پژوهش مورد ارزیابی و واکاوی قرار گرفتند که در این 16در مطالعه حاضر در مجموع 

از جمله  نامه بودند، که این مساله نشان از جایگاه مهم و ضرورت و اهمیت نقش مسائل روان شناختیدرصد( نیز پایان 25/6پژوهش )

ها و نامهتأمل تعداد بسیار محدود پایانبین نکته قابلسازگاری با بیماری روماتیسم در پیشنه نظری و پژوهشی در این حوزه دارد. در این 

های پژوهشی است که به سازگاری با بیماری های مزمن از جمله روماتیسم پرداخته اند که این مساله حاکی از آن است که اگرچه طرح

اند که در قالب مقالات علمی پژوهشی به واکاوی زوایای پیدا و پنهان ابعاد مختلف روماتیسم و پیامدهای پژوهشگران مختلف سعی داشته

های نامه مورد واکاوی قرار دهند. همچنین وضعیت پژوهشطورجدی و در قالب پایاناند این مساله را بهآن بپردازند اما کمتر حاضرشده

درصد(،  75/43پژوهش ) 7شده های انجامتعداد پژوهش 2004 -2008بر حسب بازه زمانی انتشار اثر حاکی از بود که در بازه مورد بررسی 

 2017 -2019ی زمانی درصد( و در بازه 5/12پژوهش ) 2تعداد  2013 -2016(، در بازه 75/18پژوهش ) 3تعداد  2009 -2012در بازه 

آمده حاکی از آن است که ضرورت و اهمیت پرداختن به نقش متغیرهای دستهای بهشده است. یافتهدرصد( انجام25پژوهش ) 4تعداد 

روان شناختی از جمله سازگاری روان شناختی در کاهش مشکلات و پیامدهای بیماری روماتیسم زیاد مورد استقبال جدی پژوهشگران 

هایی که در این فراتحلیل مورد پژوهشهمچنین این حوزه اکتفا شده است. های دارویی و پزشکی در قرار نگرفته است و بیشتر به درمان

پژوهش  16کرده اند. از  از سه روش کمی، کیفی و آمیخته جهت بررسی سازگاری روان شناختی در روماتیسم استفاده واکاوی قرار گرفتند

پژوهش نیز از رویکرد آمیخته استفاده کردند. همچنین واکاوی نتایج مطالعات مورد  2پژوهش کیفی و  1پژوهش کمی،  13مورد بررسی 

حصیلات، تجربه بستری در بیمارستان، اطلاعات راجع به بیماری خود، شاخص توده بدن، جنسیت، سطح تبررسی حاکی از آن بود که  

تشخیص پزشکی و مدل انتظار از پرستاران تعیین کننده جنبه های مختلف سازگاری با بیماری روماتیسم از لحاظ جسمی، اجتماعی، و 

های زیست پزشکی که بر بیماری؛ با بیماری روماتیسم شامل مدلسه پارادیم اصلی در زمینه سازگاری شناختی بود. افزون براین، روان

                                                           
1  .ERIC 
2  .medline 
3  .PubMed 
4  .ProQuest 
5  .ScienceDirect 
6  .Springer 
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 با بیماری روماتیسمهای سازگاری مرور سیستماتیک و فراتحلیل اصول و روش
A systematic review and Qualitative meta-analysis on the Principles and methods of adaptation to… 

 

 
 

اجتماعی که بر سلامت، عملکرد و بهزیستی تاکید دارند.  -زیستی -های روانی-های روان شناختی که بر سازگاری با بیماری و مدلمدل

رمانی، عادات و کارهای روزمره، روابط اجتماعی، های دهمچنین، عوامل دخیل در مقابله و سازگاری با بیماری مزمن روماتیسم شامل مداخله

 شناختی،نروا سازگاری ارتقاء رو بر اساس نتایج مطالعات مورد بررسی جهتها و عوامل هیجانی بود. از این های فردی، باورها و ارزشتفاوت

 کنند، کنترل را خود زندگی دهد اجازه آنها به که دکنن ابراز و تأیید ای گونه به را خود احساسات باشند، فعال امکان حد تا باید بیماران

 استفاده راهکارها این از توانندمی که بیمارانی. کنند تمرکز خود بیماری احتمالی مثبت نتایج بر کنند سعی و شوند درگیر خود مدیریت در

افزون براین، بیماران مبتلا به .شوند سازگار مزمن بیماری یک از ناشی هایچالش با آمیز موفقیت به طور که دارند را شانس بهترین کنند،

 کنند.روماتیسم جهت سازگاری اغلب از راهبردهای مساله مدار و کمتر از راهبردهای هیجان مدار و اجتنابی استفاده می

 
 . خلاصه پژوهش های مورد بررسی در مطالعه ی حاضر1جدول 

 یافته ها حجم نمونه نویسندگان و سال انتشار

نتایج به دست آمده از نقش عوامل روان شناختی در پیش بینی وضعیت عملکردی  نفر 151 (1391و همکاران ) داودی

 در بیماران روماتیسمی حمایت کرد 

جنسیت، سطح تحصیلات، تجربه بستری در بیمارستان، اطلاعات راجع به بیماری  نفر 240 (2019کراتپی و همکاران )

پزشکی و مدل انتظار از پرستاران تعیین کننده  خود، شاخص توده بدن، تشخیص 

-جنبه های مختلف سازگاری با بیماری مزمن  از لحاظ جسمی، اجتماعی، و روان

 شناختی بود. 

یافته ها حاکی از نبود درمان قطعی پزشکی و دارویی برای روماتیسم و نیاز جدی  مطالعه مروری  ( 2018گو و همکاران )

 در این حوزه بودبه کشف داروهای جدید 

 بهزیستی بر درد تأثیر تواندمی بیماری، با سازگاری نتایج نشان داد که بهبود نفر 160 (2005ناگیوا و همکاران )

 دهد کاهش را بیماران زندگی کیفیت و شناختیروان

بیماری بهجت،  سن شروع بیماری روماتیسم در مشهد پایین از سایر مناطق بود. نفر 12626 (2018جوکار و جوکار )

لوپوس اریتماتوز سیستمیک و اسکلروز بیشتر ولی نقرس، پولیمیاژیا  روماتیسم 

 تر گزارش شد.  و آرتریت پسوریاتیک کم

سه پارادیم اصلی در زمینه سازگاری با بیماری های مزمن شامل مدل های   مطالعه مروری (2004والکر و همکاران )

های روان شناختی که بر سازگاری با بیماری زیست پزشکی که بر بیماری؛ مدل

اجتماعی که بر سلامت، عملکرد و بهزیستی تاکید  -زیستی -های روانی-و مدل

 دارند.

های درمانی؛ عوامل دخیل در مقابله و سازگاری با بیماری مزمن شامل مداخله  مطالعه مروری  (2018وایت و همکاران )

ها و های فردی، باورها و ارزشاعی؛ تفاوتعادات و کارهای روزمره؛ روابط اجتم

 عوامل هیجانی بود. 

 مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی و یوگا برای بیماران مبتلا به روماتیسم موثر است مرور سیستماتیک (2010استیفانی)

شناختی تواند باکاهش مشکلات رواندرمان پذیرش مبتنی بر ذهن آگاهی می 43 (2016براسینگتون و همکاران )

 شناختی در بیماران مزمن شود.  باعث ارتقاء سازگاری روان

 باشند، فعال امکان حد تا باید بیماران شناختی،نروا سازگاری ارتقاء جهت مطالعه مروری ( 2008ریدر و همکاران )

 خود زندگی دهد اجازه آنها به که کنند ابراز و تأیید ای گونه به را خود احساسات

 احتمالی مثبت نتایج بر کنند سعی و شوند درگیر خود مدیریت در کنند، کنترل را

 کنند، استفاده راهکارها این از توانندمی که بیمارانی. کنند تمرکز خود بیماری

 بیماری یک از ناشی های چالش با آمیز موفقیت به طور که دارند را شانس بهترین

 .شوند سازگار مزمن

نتایج نشان داد که سازگاری اجتماعی مثبت با نتایج مثبتی برای بیماران مبتلا  301 (2006دیب و یاردلی )

 به بیماری مزمن همراه است. 
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نتایج نشان داد که حمایت عاطفی پیش بینی کننده سازگاری روان شناختی در  98 (2004لانزا ) -آبریدو

 زنان مبتلا به روماتیسم است.

نتایج حاکی از آن بود که پیشرفت بیماری روماتیسم با کاهش بهزیستی روان  113 (2006لانزا و همکاران ) -آبریدو

 شناختی بیماران مرتبط است. 

 با آمیز موفقیت سازگاری مهم های کننده بینی پیش هدف مدیریت هایراهبرد 305 (2013آبریدو و  )

 برای تلاش و شخصی شرایط و توانایی با اهداف تنظیم کلی، طور به. بود آرتروز

 بودند. هاراهبرد سودمندترین اهداف به رسیدن

افراد جهت سازگاری با بیماری مزمن اغلب از راهبردهای مساله مدار، هیجان مدار  مطالعه مروری (2004کرر )

 و اجتنابی استفاده می کنند. 

بیماران مبتلا به سرطان پستان جهت سازگاری با بیماری خود با گذشت زمان از  187 (1390سجادیان و همکاران ) 

 راهبردهای معنویت و حسل مساله بیشتر از سایر راهبردها بهره می بردند. 

 

 گیریبحث و نتیجه
شناختی در بیماری پژوهش حاضر با هدف مرور سیستماتیک و فراتحلیل کیفی پژوهش های انجام شده در مورد سازگاری روان

 عوامل کدام که است این مزمن هایبیماری با سازگاری در سلامت شناسیروان دیدگاه از مهم و اصلی سوالروماتیسم انجام شد. 

 دارد.پی در مزمن بیماری مدت طولانی زایاسترس عامل با مواجهه در را پیامد بهترین ایمقابله رفتارهای سبک کدام و شناختیروان

 اصل چند به باید بیماری این با سازگاری زمینه در که است آن از حاکی روماتیسم بیماری با سازگاری زمینه در موجود پژوهشی پیشینه

 متفاوتی هایحوزه در را سازگاری روماتیسم بیماری که شود توجه مهم مساله این به باید نخست درجه در باشیم. داشته ایویژه توجه مهم

 مربوط سازگارانه تکالیف بر تسلط مفهوم پنج با رومتیسم بیماری با سازگاری مورد در موجود پژوهشی پیشینه بامرور دارد. لازم زندگی از

 در زندگی شده ادراک کیفیت و زا استرس و منفی عواطف از دوری شناختی،روان اختلال نبود عملکردی؛ وضعیت در ثبات بیماری؛ به

 از حاکی روماتیسم مزمن بیماری با سازگاری از هاپردازیمفهوم این درواقع (.2007 سیلور، و )فریدمن شویم می مواجه مختلف هایحوزه

 هایمولفه و درونی و فردی بین هایجنبه شامل که است چندوجهی  و پیچیده ای پدیده روماتیسم بیماری با سازگاری که است آن

 قبیل از منفی های هیجان بین مثال عنوان به (.2012 ،1بیلز و سیبریت لوکستن، ،)هریس است رفتاری و جسمانی هیجانی، شناختی،

 منفی های هیجان که طوری به دارد. وجود دوسویه رابطه روماتیسمی بیماران در عملکردی نتایج با افسردگی و اضطراب استرس، خشم،

 افراد این زندگی شدن زا تنش باعث معیوب سیکل این و وندشمی افراد اجتماعی و شناختی فردی، عملکرد کاهش و بیماری تشدید باعث

  (.2016 )نیکاسیو، شد خواهد ایزمینه هایبیماری دیگر آمدن وجود به همچنین و هاآن در بیماری تشدید و

 های ماریبی با سازگاری مورد در منفی شناختیروان فرایندهای هایجنبه به سلامت حوزه پژوهشگران تاریخی گیری جهت رغم علی

 پژوهش پیشینه در اخیر های سال در نیز مزمن بیماری از بعد افراد روانی انرژی انسجام یا سانحه از پس رشد مورد در بالینی شواهد مزمن

 تبدیل دوبعدی نگاهی به زا آسیب و بعدی تک نگاه درواقع است. داده اختصاص خود به را حوزه این نظران صاحب توجه و کرده باز پا جای

 سازگاری در یکدیگر کنار در منفی و مثبت عوامل که است داده سوق سمت این به را سلامت شناسیروان حوزه متخصصین که است شده

 مثبت های شاخص ارزیابی جهت سلامت شناسی روان حوزه متخصصین دلایل هستند. دخیل روماتیسم قبیل از مزمن هایبیماری با

 نسبت را روماتیسم مزمن بیماری به مبتلا افراد از بسیاری تجربه تریصحیح طور به مثبت ازگاریس نخست، که است این شامل سازگاری

 قلمروهای بعضی در که بیماری یک نیست. روانی آسیب فقدان معنای به مثبت سازگاری اینکه دوم دهد.می نشان روانی شناسیآسیب به

 هایکنندهتعیین سازگاری منفی و مثبت هایشاخص که این سوم شود.نمی یزندگ از بردن لذت مانع آوردمی بار به پریشانی زندگی

 که دهدمی نشان پژوهشی هاییافته دارند. ارتباط سازگاری منفی و مثبت هایشاخص با متفاوت ایمقابله راهبردهای دارند. متفاوتی

 باور اینکه چهارم دهد.می کاهش را فیبرومیالژیا و آرتروز به مبتلا بیماران در را منفی عاطفه و درد بین ارتباط اندازه مثبت عاطفه حضور

 این باشد. داشته منفی پیامدهای است ممکن کند،می تضمین را مداوم رنج و بالینی افسردگی مزمن بیماری که اجتماعی فرضیه این به

 ممکن و کندمی ایجاد اندشده رو روبه روماتیسم منمز بیماری با تازگی به بیمارانی در را مفرط امیدینا یا ترس منفی اجتماعی کلیشه

                                                           
1 Harris, Loxton, Sibbritt, & Byles 
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 با بیماری روماتیسمهای سازگاری مرور سیستماتیک و فراتحلیل اصول و روش
A systematic review and Qualitative meta-analysis on the Principles and methods of adaptation to… 

 

 
 

 روانی درون و فردی بین محیطی، هایپویایی فهم اینکه نهایت در کند. ناامید بخش نتیجه پزشکی های درمان جستجوی از را افراد است

 کننده محافظت عوامل تعیین برای ما واناییت احتمالا شوندمی سازگار آن با خوبی به یا مانندمی مقاوم مزمن بیماری مقابل در که افرادی

 (.2007 سیلور، و )فریدمن دهدمی افزایش را

 را توجه بیشترین  که ایحوزه دو است. شده سازگاری مثبت هایجنبه به زیادی توجه مزمن، بیماری با سازگاری پژوهش پیشینه در

 معنای به خوب سازگاری که کشندمی چالش به را فرضیه این رویکرد دو هر است. پذیری احیا و سانحه از پس رشد اندکرده دریافت

 خودآگاهی به بیماری از پس توانندمی افراد واقع در است. بیماری از قبل عملکردجسمانی یا-روانی سلامت سطح یا پایه خط به برگشت

 تنها نه شوند،می مواجه مزمن بیماری با که افرادی  که است آن از حاکی پژوهشی شواهد برسند. نیز زندگی از بیشتر لذت و تسلط بیشتر،

 همراه سانحه از پس رشد زنانی مثلا کنند.می گزارش نیز را بیماری تجربه از ناشی فردی رشد بلکه دارند را منفی عاطفه از بالایی سطوح

 بیشتر آن کیفیت و میزان که است معنوی غییرت و دیگران با ارتباط زندگی، از قدرانی شامل که اندداده گزارش را سینه سرطان تجربه با

 (.2012 اوگدن، است) هاآن تحصیلی و سنی محدوده همان در سالم همتای زنان از

 با اما دارند نظر سازگاری بودن ایستا به بیشتر شناسانروان هرچند است. مزمن بیماری با سازگاری فرایند پویایی دیگر مهم نکته

 زندگی، تهدیدهای درمانی، هایخواسته که همچنان است. پویا فرایند یک مزمن بیماری با سازگاری که یافتدر توانمی تردقیق نگاهی

 بیماری با سازگاری فرایند نتیجه در است. پذیر تغییر هم بیماری با سازگاری تکالیف کنند،می تغییر زمان طول در آگهیپیش و ناتوانی

 چنان از حمایت برای کمی شواهد اما اندهشد ارائه زاآسیب سوانح یا بیماری با سازگاری هایظریهن هرچند نیست. ثابت اما است دارادامه

 شرایط با متناسب بلکه پیوسته و آهسته نه است خطی نه سازگاری بافتاری، عوامل تغییر لطف به دارد. وجود محوریمرحله هایمدل

 به ابتلا یا دیگر مزمن بیماری یک تشدید به منجر است ممکن مزمن بیماری یک برای پزشکی هایدرمان است. پذیر تغییر و پویا فرایندی

 قرار تاثیر تحت را مزمن بیماری با سازگاری تکالیف شغل تغییر یا طلاق ازدواج، نظیر فرد زندگی شرایط بافتار در تغییر و شودمی آن

 درک بیماری وقوع محل زندگی بافت به توجه با توانمی تنها را مزمن بیماری با سازگاری همچنین، (.2007 سیلور، و )فریدمن دهدمی

 اجتماعی طبقه و سن جنسیت، نظیر شناختی جمعیت اجتماعی هایویژگی کند.می فرق مختلف هایبیماری در سازگارانه تکالیف کرد.

 سازگاری در تجانس عدم براین، افزون کشد.می حصار لهمقاب منابع اطراف حال عین در و کرده ارائه را بیماری با مقابله قبول قابل هایسبک

 که دارد وجود مزمن بیماری با افراد سازگاری در معناداری تفاوت که است داده نشان پژوهشی شواهد درواقع استثنا. تا است قاعده یک

 را زندگی تخریب یا زیاد ناراحتی زمنم بیماری تجربه که دهندمی گزارش اقلیتی و دهندمی گزارش را بیماری با مثبت سازگاری اغلب

 است. داشته پی در برایشان

 مهم جمله از بیمار شخصیت و رفتاری اختلال  استرس، به فردی های پاسخ شناختی، روان عوامل موجود پژوهشی شواهد اساس بر

های پژوهش حاضر یافته (.2017 ،1وگانم لویس، دنیس، ایوزدن، ) شوندمی محسوب روماتیسم به مبتلا بیماران سازگاری در عوامل ترین

حاکی از آن بود که سازگاری روان شناختی در بیماری روماتیسم در یک پیوستار قرار دارد که در یک انتهای آن سازگاری با مفهوم مثبت 

سازگاری منفی قرار دارد که به که به معنای واکنش مثبت و سازنده از سوی بیماران به عوامل تنش زا قرار دارد و در انتهای دیگر طیف 

شود که معنای تسلیم شدن بیماران در برابر شرایط دشوار بیماری است. همچنین سازگاری روان شناختی به عنوان یک پیامد محسوب می

تا چه اندازه بر تاکید آن بر کیفیت یا کارا بودن سازگاری است. درواقع تاکید این جنبه از سازگاری بر این است که بیماران روماتیسمی 

عوامل تنش زا غلبه کرده و آیا روش سازگاری اتخاذ شده از سوی بیمار از کارآمدی لازم برخوردار است. همچنین سازگاری به عنوان یک 

شود که تاکید آن بر چگونگی و شیوه های مورد استفاده بیماران روماتیسمی با عوامل تنش زا است. براساس شواهد فرایند محسوب می

ورد بررسی سازگاری روان شناختی در بیماران روماتیسمی مفهومی نسبی است که باعث حفظ تعادل و انسجام توانایی فرد در تامین م

های فیزیولوژیکی، روانی و اجتماعی است و باید به شود. سازگاری بیماران روماتیسمی شامل جنبههای مختلف مینیازهایش در حوزه

ای شود. همچنین سازگاری بیماران روماتیسمی مفهومی پیچیده و چند عاملی است که ها نیز توجه ویژهشی آنهای شغلی و توان بخجنبه

های روان شناختی بیمار، عوامل محیطی، سطح کیفیت زندگی، سلامت روان، حمایت های شخصیتی، ظرفیتمتاثر از عوامل فردی، ویژگی

وابط خانوادگی و بین فردی است و با توجه به تفاوت های فردی و جهان بینی افراد عاطفی، اجتماعی، شغلی، خدمات پزشکی و شبکه ر

ها و پیامدهای منفی بیماری مزمن است. شناختی کلید عبور از بحراندرواقع سازگاری روانتواند متفاوت باشد.نسبت به شرایط موجود می

راقبتی، پیروی از دستورات درمانی، ورزش کردن و رعایت رژیم خوراکی تواند فرد را به رعایت رفتارهای خودمسازگاری روان شناختی می

                                                           
1 Euesden, Danese, Lewis & Maughan 
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مورد نظر، دوری از هیجان های منفی، مثبت اندیشی ترغیب کند و به دنبال آن سلامت روان و کیفیت زندگی بیماران را ارتقاء بخشد. 

شیمیایی با یکدیگر در تعامل  -ولوژیکی و زیستهای منفی و بیماری مزمن از طریق سیستم های شناختی، رفتاری، فیزیدرواقع هیجان

تواند با تاثیر بر خود تنظیم گری و خود کنترلی باعث نوسان در کنترل توانند تعامل دوطرفه داشته باشند. استرس میبوده اند و می

 و روانی در این بیماران است.  رفتارهای مرتبط با رژیم درمانی در بیماران مبتلا به روماتیسم شود که نتیجه آن تشدید مشکلات جسمی

با توجه به نتایج به دست آمده مبنی بر نقش سازگاری روان شناختی در کنترل پیامدهای منفی بیماری روماتیسم انجام مداخلات 

شته باشد. تواند اثرات مثبت و امید بخشی در جهت ارتقاء سطح سلامت روان و کیفیت زندگی این بیماران در پی دالازم روان شناختی می

همچنین با توجه به یافته های به دست آمده توصیه می شود که پژوهشگران در زمینه سازگاری اجتماعی و شغلی این بیماران به واکاوی 

 ازنظرهای ساده، مختصر و فراهم کردن مداخلهتواند در های انجام شده بپردازند. افزون براین، نتایج این فراتحلیل میپیشینه پژوهش

ی بیشتر برای هاانتخاببرای افراد مبتلابه بیماری روماتیسم منجر شود.افزون براین، این فراتحلیل با فراهم کردن  صرفهبهاقتصادی 

تواند در نتایج این فراتحلیل میتواند موثر باشد. نیز می کنندیمگران و مشاورانی که با این بیماران کار درمان ،هاکینیکل، هامارستانیب

 توان بخشی برای این بیماران اثرات مثبتی در پی داشته باشد. -راحی و امکان سنجی پروتکل های درمانیط
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