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 مقدمه 
ناتوان  یالتهاب  یماریب  نتریع یشا  دیروماتوئ  تیآرتر بر  علاوه  که  است    ، یجسم  یمفاصل 

م  یروان  هایی آشفتگ ا  ی ادیز  زانیبه  فکر شودیم  دهید  مارانیب   نیدر  نشخوار  از    یکی  ی. 

که    یهستند و از عوامل  ریبا آن درگ  دیروماتوئ  تیمبتلا به آرتر  مارانیاست که ب  یمشکلات

اشاره کرد. لذا    مارانیب  یعملکرد  یبه ادراک درد و ناتوان  توانیم  گذاردیبر آن م  یادیز  ریتاث

با هدف بررس ناتوان  یپژوهش حاضر  و  ادراک درد  پ  یعملکرد  ینقش  نشخوار    ینبیش یدر 

 د. بو  آبادشهر خرم   د یروماتوئ  تیزنان مبتلا به آرتر  یرفک
   هاروش  و مواد

  ت ی زنان مبتلا به آرتر  هیشامل کل  یبود. جامعه آمار   یاز نوع همبستگ ایطرح پژوهش رابطه 

خرم   دیروماتوئ   در   صورت  به  نفر  120  شامل  نمونه  حجم.  بود  1398  سال  در  آبادشهر 

ا  سمی زنان مبتلا به رومات  نبی  از  دسترس استفاده در  ابزار مورد  پژوهش    نیانتخاب شدند. 

 ل یو تحل  هیبود. به منظور تجز  یعملکرد   یادراک درد و ناتوان  ،ی نشخوار فکر  هایپرسشنامه 

و   ی )همبستگ  یو انحراف استاندارد( و استنباط  نیانگی )م  یفیآمار توص  هایروش  از  هاداده 

 . استفاده شد  SPSS 24( از نرم افزار  ونیرگرس
 ها فتهیا
از    دیروماتوئ  تیزنان مبتلا به آرتر  یدرصد نشخوار فکر  44به دست آمده نشان داد که    جینتا

 .است  ینبیش یقابل پ  یعملکرد  یادارک درد و ناتوان  قیطر

 گیری نتیجه
با نشخوار فکری زنان روماتیسمی   ناتوانی عملکردی رابطه مثبت و معناداری  و  ادراک درد 

تعیی نسبتاً  نقش  و  کنندهدارد  رو  ن  این  از  دارد.  بیماران  این  فکری  نشخوار  ای در کاهش 

توان ادراک درد و ناتوانی  جهت کاهش نشخوار فکری بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید، می

 . عملکری در زنان مبتلا به آرتریت را کاهش داد
 ها کلیدواژه
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 مقدمه 

های شایع هم در بیماری استخوان و مفاصل از جمله بیماری

باشعند. آرتریعت کشورهای پیشرفته و هم در حال توسعه می

ری خود ایمنی پیشرونده با علائم بعالینی یک بیما  1روماتوئید

باشد. آرتریت روماتوئید یک بیماری التهعابی اسعت متغیر می

که باعث درد، التهعاب، خشعکی و کعاهش عملکعرد مفاصعل 

شود. معمولاً این بیماری دارای الگوی متقارن است. بدان می

معنی که اگر یک زانو یا دست درگیعر شعود، زانعو یعا دسعت 

 4/2تعا  5/0(. شیوع ایعن بیمعاری 1شود )لا میدیگر نیز مبت

تعر از که در زنان دو تا سه برابر شعایع (2درصد برآورد شده )

(. میزان شیوع این بیمعاری بعا افعزایش سعن 3مردان است )

شود و اختلاف از نظر شیوع جنسعی در سعنین بعالا زیاد می

(. آرتریت روماتوئید، دردنعاکترین و نعاتوان 4یابد )کاهش می

ترین نوع آرتریت بوده که به سرعت در سرتاسعر بعدن کننده

منتشر و با التهاب شدید بافت سینوویال مزمن که منجعر بعه 

(. 5شعود، همعراه اسعت )تخریب و از کار افتادن مفاصل معی

روماتیسم مفصلی در افراد مختلف آثعار متفعاوتی دارد. بعرای 

طعول برخی افراد این بیماری حدود چند ماه تعا چنعد سعال 

کشد و بدون این کعه آثعار مخربعی داشعته باشعد از بعین می

رود ولی در گروهی از افراد که شکل متوسع  بیمعاری را می

ای ای، علائعم بعدتر شعده و در دورهکننعد در دورهتجربه می

شوند احساس بهتری دارند. گروهی نیز، به نوع حاد مبتلا می

شعد و آثعار ککه چندین سال و گاهی تا پایان عمر طول معی

(. 6گردد )مخرب جدی به جا گذاشته و باعث ناتوانی فرد می

در این بیماری به دلیل نقص در سیستم ایمنی بدن، اتوآنتی 

شعود و در نتیجعه، ها تولید معیهایی علیه اجزای سلولبادی

های ایمونولوژیعک و التهعاب ناشعی از آنهعا، تخریعب واکنش

(. 7افتعد )بدن اتفاق معیهای مختلف سلولی و بافتی در اندام

بسیاری از بیمعاران مبعتلا بعه آرتریعت روماتوئیعد در انجعام 

 
1 . Rheumatoid Arthritis 

های معمول خود درجات مختلفی از ناتوانی را تجربعه فعالیت

انعد، مختلعف در حعوزه روان نشعان داده  قعاتیتحقکنند.  می

 ،یجسععمان یرهععایمتغ یبععر رو یمععاریب نیععمععزمن بععودن ا

گعذارد وسیعی می  تاثیر  انماریب  نیا  یستیو بهز  یروانشناخت

(. بیمععاران مبععتلا بععه آرتریععت روماتوئیععد در مععورد رونععد 8)

پیشرفت و شدت بیماری خود مدام نگعران و دچعار نشعخوار 

 (.9فکری هستند )

یک فرایند شناختی است که به شدت خطعر   2نشخوار فکری

بعرد و بعا ابقعا  شناسی روانعی را بعالا معیشروع علائم آسیب

نی از قبیل اضطراب و افسردگی مرتب  است. اختلالات هیجا

ای اسعت نشخوارفکری فرآیند فکرکردن منفی و تکرار شونده

که معمولاً درباره رویدادهای گذشته یا استرسعورهای جعاری 

شعود، بلکعه (. نشخوار سبب حل مساله فعال نمعی10است )

انجامد. به هر حال نشخوار با زدن در مشکل میصرفاً به درجا

شعود منفی درباره رویعدادهای گذشعته برانگیختعه معیافکار  

(. نشخوارفکری به عنوان ویژگی اختلال اساسعی و یکعی 11)

بینی کننده شعروع و تعداوم اضعطراب فراگیعر از عوامل پیش

عنوان شده است. به نظعر پژوهشعگران نشعخوار فکعری یعک 

پدیده پایدار با پیامدهای بالینی جدی است، زیرا همبسعتگی 

هعای انجعام ا خلق افسرده دارد. گرچه بعضی پژوهشبالایی ب

شععده در حیطععه نشععخوار فکععری، آن را پیامععد خلععق پععایین 

یعابی و مطالععات دانند، اما شواهد تحقیقات طولی، زمینهمی

دهعد نشعخوار فکعری یعک ویژگعی ناشعی از افراد، نشان می

هعای رسد مکعانیزمهای فردی پایدار است و به نظر میتفاوت

کنعد ی داشته باشد که برخی افراد مستعد را مبتلا میزیربنای

(. همچنین این امر، تفکعر افعراد را بعه صعورت بدبینانعه 12)

کند. کند و توان حل مشکلات آنها را ضعیف میدار میجهت

هعای تواننعد پاسع دهد افرادی کعه نمعیها نشان میبررسی

هیجانی خعود را نسعبت بعه رویعدادهای روزمعره را بعه طعور 

 
2. Rumination 
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تعری از هعای شعدیدتر و طعولانیوثری مدیریت کنند، دورهم

رسعد (. به نظر معی13کنند )های روانی را تجربه میناراحتی

در افراد بیمار درگیر شدن در فرایندهای پردازشعی خودکعار 

مانند نشخوار فکری بعه جعای انعطعاف در مشعکلات و حعل 

بیش از پیش به درد فکر کرده و در معورد آن دسعت   ،مسئله

به نشخوار فکری زده و در نتیجه شدت خطر ناشعی از آن را 

کننعد و ایعن چرخعه معیعوب بارهعا تکعرار بیشتر برآورد معی

های اصلی مرتب  با نشعخوار فکعری (. از ویژگی14گردد )می

دار توان به: عاطفه منفی و علایم افسعردگی، تفکعر جهعتمی

دیعده و بعازداری منفی، حل مساله ضععیف، انگیعزش آسعیب

رفتارهای سودمند، ععدم تمرکعز، اسعترس افعزایش یافتعه و 

(. افعرادی کعه دارای 15مشکلات سلامت روان، اشاره کعرد )

نشخوار فکری نیستند، به شکل فعال در ارتباط با رویدادهای 

پعیش از رعرق شعدن در   ،منفی زندگی، به سمت حل مسئله

کعری دارند اما افراد دارای نشخوار فشان گام برمیافکار منفی

هعای دچار نوعی خودخوری هستند که با تمرکز بر شعناخت

شود فرد به فرار ی رویدادهای زندگی موجب میمنفی درباره

ای منفعلانعه همچعون انکعار و هعای مقابلعهاز مشکل و تلاش

 (.16) اجتناب ترریب شود

دهعد، یکی از مشکلاتی که بیماران روماتیسعمی را رنعج معی

تعرین آورترین و پریشعان کننعدهسیکی از تر درد است.  1درد

درد یک تجربه حسی و روانی ناخوشایند   علائم بیماری است.

که با آسیب احتمالی یا واقععی بافعت در ارتبعاط اسعت است  

(. شدت رنج کشیدن به طور عمده تحت تعاثیر معنعی و 17)

هعا به طور کلعی، پعژوهش(.  18مفهوم درد برای بیمار است )

ی را بععا درد مععزمن و ادراک درد ارتبععاط متغیرهععای شععناخت

یعنی شکلی که فعرد درد را حع    2دردادراک  اند.  نشان داده

آمیز کعردن کند. فاجعهای که آن را تفسیر میکند و نحوهمی

 
1 . Pain 
2 .Pain Perception 

ی درد درد، گرایشی مبالغه آمیز و منفعی نسعبت بعه تجربعه

بینی شده است که باعث افعزایش شعدت درد، واقعی یا پیش

در بیمععاران مبععتلا بععه دردهععای مععزمن  آشععفتگی و نععاتوانی 

 بععه معنععی درد ادراک(. 19شععود )عضععلانی  اسععکلتی مععی

 .اسعععععععععت درد دربارة بیماران انتظارات و باورها ،هانگرش

 احساس  ،آفرینى  فاجعه  مانند  شناختى  هاىتحریف  همچنین

 ،آن  بر  کنترل  میزان  و  درد  از  بیماران  ارزیابى  ،درماندگى

 نظام  طورکلى  به  و  آن  امدهاىپی  و  درد  از  آنها  تفسیر

باورهاى مرتب  با درد، با ادراک درد ارتبعاط دارد   و  شناختى

(. ادراک درد آستانه شناخت یا آگعاهی از درد اسعت امعا 20)

تغییرات و نوسانات زیادی در ادراک درد در بعین افعراد و یعا 

حتی در یک فرد در مقاطع زمانی متفعاوت وجعود دارد، ایعن 

هععای موجععود در ننععد بععر اسععاس پیچیععدگیتوانوسععانات مععی

سازوکارهای ایجاد کننده درد و برخی عوامعل روانعی تفسعیر 

بنابراین افراد، مبتنی بر برآورد خعود از درد بعر   (.21گردند )

گیرنععد چگونععه اسععاس معیارهععای حسععی عینععی، یععاد می

هعا و باورهعای شخصعی احساسات خود را با توجعه بعه ارزش

انعد کعه تغییعر در ها نشان دادهیافته(.  22بندی کنند )درجه

ادراک درد در بهبودی بیماران نقش دارد و نیز ادارک درد با 

تعدادی از پیامدها مانند پیگیری درمعان یعا بهبعود عملکعرد 

های فععال مرتب  است. از آنجایی که بیماران پردازش کننده

بیماری خود هستند، بازنمایی ادراکعی تعیعین کننعده نحعوه 

باشعد و سعازگاری ی بیمعاران بعه ایعن عوامعل معیپاسخگوی

کند. بیمعارانی بیماران با بیماری و علائم آن را نیز تعیین می

کننعد بعه که درد خود را بیشعتر از حعد معمعول ادارک معی

 (.  23شوند )نشخوار فکری مبتلا می

های مزمن مشکلات فراوانی بعرای بیمعاران در تمعام بیماری

مشعکلاتی ماننعد از جملعه:    آورنعدابعاد زندگی به وجود معی

مشععکلات اجتمععاعی و اقتصععادی، سععلامت روان، کععاهش 
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(. اجععزای عملکععرد و 24) 1هععا و نععاتوانی در عملکععردفعالیععت

ناتوانی توس  چند ساختار مجعزا امعا مربعوط بعه هعم، بیعان 

شوند. عملکرد فعرد و نعاتوانی تععاملی پویعا بعین شعرای  می

هعا، فشعارهای ، صدمات، ضربههاها، اختلالسلامتی )بیماری

باشد. عوامل محیطی با تمعام ای میروانی و...( و عوامل زمینه

(. بیماران مبعتلا 25اجزای عملکرد و ناتوانی در تعامل است )

به روماتیسم مفصعلی نسعبت بعه افعراد سعالم دارای نعاتوانی 

نععاتوانی مععنعک  کننععده  (.26عملکردیبیشععتری هسععتند )

ل( در عملکرد و فعالیت فرد است؛ بعه پیامدهای نقص )اختلا

عبارت دیگر هر گونه فقدان یا محعدودیت در توانعایی انجعام 

های که در سطح طبیعی، از هر انسعانی انتظعار دادن فعالیت

شعود. توانعایی عملکعردی، شعامل رود، ناتوانی نامیده معیمی

های مراقبت از خود، های روزانه زندگی، فعالیتانجام فعالیت

هعای هعای مفیعد و کارسعاز روزانعه زنعدگی و مهعارتفعالیت

شود. فردی پیچیده مورد نیاز برای داشتن زندگی مستقل می

کععه دچععار نععاتوانی عملکععردی اسععت ممکععن اسععت از انجععام 

بیمار را به  ،درد مفصل  (.27)  های روزانه درمانده شودفعالیت

دهعد و نعاتوانی نیعز سوی کاهش عملکرد و ناتوانی سوق معی

داری با محدودیت حرکات مفصعل داشعته و تگی معنیهمبس

آیعد. اش برنمعیدر نتیجه بیمار از عهده انجام وظایف روزانعه

ثابت شعده اسعت کعه فاکتورهعای روانعی بعا میعزان نعاتوانی 

همبستگی دارند و یکی از مهمترین آنها خلق و روحیه بیمار 

(. وقتعی بیمعاران بعه نعاتوانی عملکعردی دچعار 28)باشد  می

گیرد کعه در شوند یک نوع نگرانی مداوم در آنها شکل میمی

شود و بیمار همیشه نگران نهایت منجر به نشخوار فکری می

توان انجام کارهای روزانه خود را نداشته   این مسئله است که

 (.27باشد )

با توجه به این که نشخوار فکعری بعرای افعراد مبعتلا بعه آن 

و افسعردگی و اشعتغال مشکلات زیادی از جمله خلق پعایین  

 
1 . Functional disability 

ذهنععی مععدوام را بععه همععراه دارد، شناسععایی و توجععه بععه 

ی که با نشخوار فکری همبستگی دارنعد، از اهمیعت یمتغیرها

خاصی برخوردار است. لذا در پژوهش حاضر بر آن شدیم بعه 

بینعی بررسی نقش ادراک درد و ناتوانی عملکعردی در پعیش

توئیعد برعردازیم. نشخوار فکری زنان مبعتلا بعه آرتریعت روما

اهمیت پژوهش حاضر از آن رو است که اگر بین متغیرهعای 

نشخوار فکری با ادراک درد و ناتوانی عملکردی رابطه وجعود 

-داشته باشد و ادراک درد و ناتوانی عملکردی قادر به پعیش

توان به بینی نشخوار فکری باشند، با تضعیف این متغیرها می

 .ن کمک کردکاهش نشخوار فکری این بیمارا

 هامواد و روش

طرح پژوهش حاضر مقطعی و از نوع همبستگی است. جامعه 

آماری متشکل بود از کلیه زنان مبتلا آرتریت روماتوئید شهر 

تحت درمان بودند. حجم نمونعه   1398خرم آباد که در سال  

نفر بودند که بعه صعورت   120براساس فرمول کوکران شامل  

هععای ورود عبارتنععد از: کدر دسععترس انتخععاب شععدند. مععلا

-سال درمان تحت نظر متخصعص بیمعاریدو  داشتن سابقه  

های روماتیسمی و داشتن پرونده پزشکی، نداشعتن اخعتلال 

روانی و تمایل به شرکت در پژوهش بود. برای پژوهش حاضر 

از دانشععگاه IR.LUMS.REC.1398.292  ابتععدا کععد اخععلاق:

رضایت آگاهانه  آباد اخذ و سر علوم پزشکی شهرستان خرم

گرفته شد. همچنین به اصل رازداری و   هاآزمودنیشفاهی از  

گعان محرمانه بودن اطلاعات و عدم درج نام مشارکت کننعده

بر روی پرسشنامه تاکید شد و توضیحی در رابطه بعا اهعداف 

آوری پژوهش ارائه گردید. در این پعژوهش بعه منظعور جمعع

 استفاده گردید. ها از سه پرسشنامه به شرح زیرداده

 (29پرسشععنامه نشععخوارفکری نععولن، هوکسععما و مععاور )

سوال اسعت کعه چهعار سعبک  22آزما شامل  پرسشنامه خود

دهعد. متفاوت واکنش به خلق منفی را مورد ارزیابی قرار معی

شود هر سوال را دهندگان خواسته میدر این مقیاس از پاس 
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بنعدی درجعه )ارلعب اوقعات(، 4)هرگعز( تعا  1در مقیاسی از 

کنند. این مقیاس دارای سه مولفه حواس پرتی، تعمعق و در 

باشعد. حعداقل نمعره اکتسعابی در ایععن فکعر فعرو رفعتن معی

باشد. کسب نمعره بعالاتر می  88و حداکثر آن    22پرسشنامه  

دهنده وجود نشخوار فکری بیشتر در افراد است. بر پایه نشان

ری پایعایی هعای نشعخوار فکعشواهد تجربی، مقیعاس پاسع 

تا   88/0درونی بالایی دارد. پایایی درونی در نمونه خارجی از  

(. پایعایی درونعی در پعژوهش 10گزارش شعده اسعت )  92/0

(. 13به دست آمعده اسعت ) 90/0انجام شده در نمونه ایرانی 

هعای نشعخواری، در تععداد بینعی مقیعاس پاسع اعتبار پیش

اسعت. نتعایج   زیادی از مطالعات مورد آزمعایش قعرار گرفتعه

هعای دهنعد کعه مقیعاس پاسع های زیادی نشان میپژوهش

هعای پیگیعری تواند شدت افسردگی را در دورهنشخواری می

های بالینی و ریربالینی با کنترل متغیرهایی ماننعد، در نمونه

بینعی کنعد زا، پعیشسطح اولیه افسردگی و یا عوامل استرس

(30  .) 

( توس  کملز و همکعاران ODIپرسشنامه ناتوانی عملکردی )

قسعمت اسعت کعه بعه منظعور   10( ساخته شد و دارای  31)

ناتوانی عملکعردی در بیمعاران طراحعی شعده اسعت. در هعر 

 10کند که این  گیری میقسمت یک مورد از ناتوانی را اندازه

مورد شامل: شدت درد، انجام کارهای شخصعی، بلنعد کعردن 

ابیععدن، فعالیععت اجسععام، راه رفععتن، نشسععتن، ایسععتادن، خو

جنسی، زندگی اجتماعی و مسافرت کردن است. هر بخش از 

باشد که در بدترین حالعت گزینه می  6این پرسشنامه شامل  

شعود کعه در مجمعوع به هر بخعش داده معی  5ناتوانی، نمره  

خواهد بود که ناتوانی کلی بعا   50بخش، برابر    10امتیازهای  

محاسعبه  2 ددهای هر قسمت در ع ضرب مجموع نمرهحاصل

شود. در حقیقت این پرسشنامه نعاتوانی عملکعرد را بعین می

کند. بدین ترتیب کعه امتیعاز صعفر گذاری میارزش  0  -100

به منزله   0-25مبین سلامت کامل فرد و عملکرد بدون درد،  

ناتوانی زیعاد   50-75ناتوانی متوس ،    25-50ناتوانی خفیف،  

املاً حاد است که فعرد به منزله ناتوانی شدید و ک  75-100و  

(. در مطالعععات 32قععادر بععه انجععام فعالیععت روزمععره نیسععت )

در سعنجش میعزان   ODIگذشته، روایی و اعتبار پرسشعنامه  

های روزمره مورد تایید قرار گرفتعه و درد و ناتوانی در فعالیت

 (. 33اند )گزارش نموده 84/0 پایایی آن را

( 34ملعزاک )  ( توس MPQگیل )پرسشنامه ادارک درد مگ

سععوال دارد و هععدف آن  20سععاخته شععد. ایععن پرسشععنامه 

سععنجش درک افععراد از درد و ابعععاد مختلععف آن اسععت. ایععن 

تعا  1 هعایبعد، ادراک حسی درد )سعوال  4پرسشنامه دارای  

(، ادراک 15تعععا 11های (، ادراک ععععاطفی درد )سعععوال10

-( و دردهای متنوع و گوناگون )سوال16ارزیابی درد )سوال  

گذاری این پرسشنامه برای هر در نمره  است.(  20تا    17  های

شعود. مجمعوع گعذاری معینمعره 6تا  1سوال شش گزینه از 

باشعد. نمعره معی  120تعا    20نمرات در این پرسشنامه بعین  

بیشععتر بععه معنععای ادراک درد بیشععتر در بیمععاران اسععت. در 

روایی این پرسشنامه مورد تایید قعرار   (35پژوهش دورکین )

گرفته است. همچنین پایایی آن با استفاده از آلفای کرونبعا  

تعا  83/0محاسبه گردید. ضریب آلفا بعرای کلیعه ابععاد بعین 

به دست آمده است. ضریب همسانی در پژوهش اسدی   87/0

 .به دست آمده است 81/0( 17مجره و سرهریان آذر )

 24نسعخه  SPSSهعا از نعرم افعزار برای تجزیه و تحلیل داده

تفاده گردید. برای این منظور در سعطح آمعار توصعیفی از سا

میانگین و انحعراف اسعتاندار و در سعطح آمعار اسعتنباطی از 

همبسععتگی بععین متغیرهععا و همچنععین رگرسععیون جهععت 

.بینعععی بعععه شعععرح زیعععر اسعععتفاده شعععده اسعععتپیش
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 هایافته

 ی نشخوار فکر   ،یعملکرد  یادراک درد، ناتوان  یرهایاستاندارد متغ  فاو انحر   نیانگیم  -1جدول  

 تعداد  حداکثر  حداقل  انحراف معیار میانگین 

 120 95 52 62/5 9/66 ادراک درد 

 120 75 40 58/3 4/55 ناتوانی عملکردی 

 120 82 41 65/5 4/54 نشخوار فکری 

 

 ارهی( متغرسونی)پ  یهمبستگ   یماتر  -2جدول  

 ینشخوار فکر ی عملکرد یناتوان د رادراک د  

 ادراک درد 

 **32/0 **53/0 

001/0 001/0  

120 120 120 

 ناتوانی عملکردی 

**32/0  **57/0 

002/0  001/0 

120 120 120 

 

داده شده است بین ادراک   ( نشان2طور که در جدول )همان

عملکردی ناتوانی  و  این   درد  که  دارد  وجود  همبستگی 

ادراک درد و نشخوار   همبستگی مثبت و معنادار است. بین 

فکری همبستگی مثبت و معنادار وجود دارد. همچنین بین 

فکری نشخوار  با  عملکردی  معنادار     ناتوانی  و  مثبت  رابطه 

پیش بررسی  منظور  به  دارد.  فکری وجود  نشخوار  بینی 

و   درد  ادارک  اساس  بر  روماتوئید  آرتریت  به  مبتلا  بیماران 

لکردی از روش رگرسیون چندگانه استفاده گردید.  مع ناتوانی  

های اصلی تحلیل رگرسیون چند  برای این مرحله پیش فرض

پیش متغیرهای  میان  خطی  هم  وجود  )عدم  بین،  متغیره 

از مفروضات    ی کنرمال بودن و استقلال خطاها( بررسی شد. ی

 مستقل است.  یرهایمتغ  انیم  یاثر هم خط  نبود  ،ونیرگرس

را    اتیفرض  ن یا  ان  یو تورم وار  ان  یل وارمحت  یهاشاخص

است.   کیصفر و    انی. مقدار شاخص تلوران  مکنندیچک م

شاخص وجود   نیا  یمقدار برا  کیمستقل    ری هر متغ  یبه ازا

ا مقدار  اگر  به    نیدارد،    ن یایعنی    اشد ب   کینزد  کی شاخص 

ندارد و اگر    ی مستقل اثر هم خط  ی رهایمتغ  یهیبا بق  ریمتغ

نز صفر  می  باشد  کیدبه  نشان  را  حالت  این  در  عک   دهد. 

اثر هم خطی   عدم وجود  از  نشان  اعداد  تمامی  پژوهش  این 

پیش متغیرهای  میان  است.  شدید  دبین  مفروضات   گریاز 

با  ،ونیرگرس که  است  خطاها  وجود   دیاستقلال  فرض 

برا  نیب  یهمبستگ ا  یخطاها رد شود.  فرض   نیچک کردن 

  نیا  دیتائ  یون استفاده کرد. براستوا  نیاز آماره دورب  توانیم

باشد.    5/2تا    5/1که مقدار این آماره در بازه    فرض لازم است

شده است که نشان از  93/1در این پژوهش این آماره برابر با 

پیش این  بودن  است.  صادق  آزمون   جینتا  نیهمچنفرض 

اسم توز  رنوفی کولموگروف  داد    رهایمتغ  یهمه  عینشان 

   .(<05/0p) نرمال است
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 ون یرگرس  یکل  یمعنادار  یجهت بررس  ANOVA  کراههی  ان یوار  لیتحل  هایشاخص   -3جدول  

 2R R Sig F مجموع مجذورات  درجه آزادی  میانگین مجذورات 

 b001/0 37/49 92/1460 2 85/2921 67/0 44/0 ون یرگرس
 36/3462 118 59/29     مانده 

 36/6384 120      جمع 

 وابسته  ری: متغینشخوار فکر

b .یعملکرد  ی: ادراک درد، ناتوان نیب  شیپ 

( نشان داده شده، مدل واریان   3همان طور که در جدول )

( راهه  میزان  ANOVAیک   )37/49=F   که شده  مشاهده 

روی  از  فکری  نشخوار  متغیر  رگرسیون  که  است  این  بیانگر 

سطح   در  عملکردی  ناتوانی  و  درد  معنادار    001/0ادراک 

ادراک درد و ناتوانی عملکردی در     2Rبه مقدار   هاست. با توج

آرتریت    44مجموع   به  مبتلا  زنان  فکری  نشخوار  از  درصد 

 . کنندبینی می آباد را پیش روماتوئید شهر خرم

 ضرایب رگرسیون چندگانه متغیرهای ادراک درد، ناتوانی عملکردی و نشخوار فکری   -4جدول  

 B  خطای معیار Beta t  سطح معهاداری 

 003/0  ./ 42 01/5 24/15 مقدار ثابت 

 001/0 41/5 38/0 06/0 36/0 ادراک درد 

 001/0 16/6 44/0 14/0 89/0 ناتوانی عملکردی 

a .نشخوار فکری    :متغیر وابسته 

 

جدول   در  که  طور  می  4همان  به مشاهده  توجه  با  و  شود 

سطح    در  Betaمقدار   در  عملکردی  ناتوانی  و  درد  ادراک 

را    به  001/0 روماتیسمی  زنان  فکری  نشخوار  مثبت  طور 

 . کند بینی میپیش

   بحث

بینی نشخوار فکری زنعان مبعتلا پژوهش حاضر با هدف پیش

به آرتریت روماتوئید بر اساس ادراک درد و ناتوانی عملکردی 

کعری بعا انجام شد. نتایج پژوهش نشعان داد بعین نشعخوار ف

ادراک درد و ناتوانی عملکردی این بیمعاران رابطعه مثبعت و 

معنعععاداری وجعععود دارد و همچنعععین ادارک درد و نعععاتوانی 

درصدی نشعخوار فکعری   44بینی به  عملکردی قادر به پیش

آباد بعود. بعه دلیعل زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید شهر خرم

گرفته، لذا نتایج اینکه پژوهشی در ایران با این موضوع انجام ن

شعود. نتعایج پژوهش حاضر با تحقیقعات مشعابه مقایسعه می

حاضر در مورد رابطه ادراک درد و نشعخوار فکعری بعا نتعایج 

( مبنعی بعر رابطعه بعین ادراک درد و 36روگرز و همکعاران )

نشخوار فکعری در دانشعجویان دارای درد معزمن آمریکعا، بعا 

رابطه ادراک درد بعا ( مبنی بر 37نتایج اسچورن و سوترلین )

( 17نشخوار فکری، با نتعایج اسعدی مجعره و سعرهریان آذر )

مبنی بر رابطه بین متغیرهای هیجانی و شعناختی بعا ادراک 

درد بیماران مبتلا به درد مزمن، با نتایج بهزادپور و همکاران 

بینی نشخوار فکری بر اسعاس سعازگاری ( مبنی بر پیش15)

با نتایج اصلانی فعر و همکعاران   اجتماعی و هیجانی بیماران،

بینی نشعخوار فکعری بعر اسعاس تحمعل ( مبنی بر پیش38)

مبنعی  (39پریشانی در بیماران، با نتایج گیونگی و همکاران )

بر پیش بینی تفسیر درد بر اساس نشخوار فکعری، بعا نتعایج 
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( مبنعی بعر رابطعه فاجععه سعازی درد و 9وصال و همکاران )

بیمعاران روماتیسعم مفصعلی، همسعو ادراک درد با افسردگی  

 است. 

همچنععین نتععایج ایععن پععژوهش نشععان داد کععه بععین نععاتوانی 

عملکردی با نشخواری فکری در زنان مبتلا آرتریت روماتوئید 

رابطه مثبت و معناداری وجود دارد به طوری که بعا افعزایش 

هعا بعا نتعایج کند. این یافتعهیکی دیگری نیز افزایش پیدا می

مبنی بعر رابطعه بعین نعاتوانی و  (40همکاران ) اون جونگ و

نشخوار فکری و خودکشی در بین بیمعاران روماتیسعمی، بعا 

( مبنی بر رابطه بین راهبردهای 41نتایج داودی و همکاران )

ی با ناتوانی عملکردی در بیماران روماتیسمی، با نتایج مقابله

ی ( مبنی بر رابطه ناتوانی عملکعردی بعا افسعردگ42مقیمی )

در تبیین . در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید، همسو است

توان گفت افرادی که درد خود را بیش بعرآورد نتایج فوق می

کننعد معدام در معورد درد و بیمعاری خعود دچعار نعوعی می

شوند که اثرات منفی بر سلامت روان افراد نشخوار فکری می

رد خععود را ی کععه افععراد داگععذارد. ادراک درد بععه نحععوهمععی

شود. درد از مشعکلات جسعمی کنند، مربوط میبرداشت می

گیرد ولی نحوه تفسیر درد در افراد متفاوت است و نشات می

گعردد. های شخصیتی و متغیرهای روانی افراد برمیبه ویژگی

تواند با معوارد زیعادی ارتبعاط داشعته ادراک درد در افراد می

اتوئید در طعی زنعدگی بعا باشد. بیماران مبتلا به آرتریت روم

دردهای که از نظر شدت تفاوت دارند، در گیر هسعتند ولعی 

های زیعادی را در ایعن کند تفاوتشکلی که درد را درک می

کند. افعرادی کعه درد خعود را قابعل تحمعل و افراد ایجاد می

نگرنعد، معدام در معورد بیمعاری و درد خعود تر میبینانهواقع

آورنعد. درد نگران نیستند و کمتر به نشخوار فکری روی معی

یک پدیده پیچیده و ذهنی است کعه هعر شعخص بعه شعیوه 

کنعد و چگعونگی شعناخت، منحصر به فردی آن را تجربه می

های مقابلعه وی بعا ها و شیوهباورهای فرد درباره درد، ارزیابی

 (.  17تجربه وی نقش دارد )  آن، در چگونگی

ادراک درد و نشخوار فکری با هم ارتباط دارند و همعدیگر را 

کنند. نشخوار فکری در مورد درد و پنعدار فاجععه تقویت می

شود آمیز در مورد آن باعث شدت بخشیدن به ادارک درد می

شود بیماران درد خعود را خیلعی بیشعتر از آنچعه و باعث می

قتعی فعرد در معورد درد خعود معدام هست برداشت کننعد. و

شود که فرد درد را بیشتر برآورد کنعد. نگرانی دارد باعث می

توانند کنترل کسب کننعد و اگعر افراد بر تفسیر درد خود می

درد خود را وحشتناک تصور نکنند، از میزان نشخوار فکعری 

شعود. افعراد مبعتلا درد، نگرانعی را بعه عنعوان آنها کاسته می

ای کاهش برانگیختگی جسمی مرتب  بعا درد بعه راهبردی بر

توانعد منجعر بعه گسعترش اخعتلال برند که ایعن معیکار می

هعای بیشعتری را در نشخوار فکری شود. بیمارانی که نگرانی

کننعد، در مواجعه بعا شعرای  مورد درد و بیماری تجربه معی

ناخوشایند، تفسیری منفی از موقعیت دارند، دائمعاً در معورد 

های خود حلدهند و راههای منفی انجام میبینیشآینده پی

کنند و در نتیجعه، ایعن افعراد ای منفی ارزیابی میرا به گونه

کننعد. همچنعین مشکلات جسمانی بیشعتری را تجربعه معی

 یکاز  منفی یابیارز ،کلی رطو تععوان اظهععار کععرد کععه بهمی

 باعث  کنعدکه فرد احساس ناتوانی در انجعام آن معی  فعالیت

کععععععه  فعالیت یپیامدها گرفتن نظردر  با ربیما که دشومی

 ،ینابنابر  .بعورزد  عمتنااانجام آن  از  مطابق خواست او نیست،  

 تبیعععین ،منفی یهاوربا و بیمعععاری بین قویو  مثبت بطهرا

 لنباد  بهو    ربیما  توس   گیردر  عضواز    دننکر  دهستفاا  هکنند

تعادن یععا . ایعن حالعت را از کععار افدبو هداخو فعالیت معدآن 

 نامند.  ناتوانی عملکردی می

کنندگی درد هسعتند، سععی وقتی افراد دچار احساس ناتوان

 ها کنند خود را ناتوان هم نشان بدهند و در راستای ارزشمی
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کنند، بنابراین به جای آزاد گذاشتن و اهداف خود تلاش نمی

شعوند افکار، دچار نوعی نشخوار در رابطه با ناتوانی خود معی

شعود فعرد در معورد ععدم (. ناتوانی عملکردی باعث معی43)

درپی فعالیت احساس افسردگی کند و دچار نوعی نگرانی پی

شود که این رابطه بین ناتوانی عملکردی و نشخوار فکری می

کند. بیمعاران مبعتلا بعه آرتریعت روماتوئیعد بعه را توجیه می

معره، زهای در رابطه با کارهعای روخاطر بیماری با محدودیت

ها نگرانی بیش از روبرو هستند و وقتی در مورد این محدویت

حد داشته باشند ممکن است به حالت وسواس گونه به ایعن 

ناتوانی فکر کنند و نشخوار فکری یعک مسعئله مشعکل سعاز 

دیگری برای آنها شود. در گیر بودن با نشخوار فکعری باععث 

س اشعود و فعرد احسعضعیف شدن حل مسئله در افراد معی

کند و این چرخه ذهنی همین طعور بعر همعدیگر ناتوانی می

گذارند و ایجاد یک دور باطعل از فراینعدهای ذهنعی تاثیر می

 (.  44شود )ناکارآمد و ملالیت را منجر می

ها جهت ذهن یکی از علل اصلی نشخواهای ذهنی و اضطراب

بینی حعوادثی اسعت کعه احتمعال بعه به سمت آینده و پیش

شود. افراد آنها سبب نگرانی و پریشانی فرد می  وقوع پیوستن

مبععتلا بععه آرتریععت روماتوئیععد بععه دلیععل پیشععرونده بععودن 

بینی منفی از آینده دارند و باور دارنعد کعه شان پیشبیماری

شعوند و بعه در آینده به ناتوانی عملکردی بیشعتر دچعار معی

باد. تغییعرات همین جهت نشخوار فکری در آنان افزایش می

هععای جسععمی، مشععکلات مربععوط بععه از نععاراحتی لحاصعع

های روزمعره و تعرس از بازگشعت بیمعاری، از جملعه فعالیت

نشخوارهای فکری بیماران در طول و یا بعد از درمعان اسعت. 

هععای خاموشععی و عععود بیمععاری روماتیسععم، بععه خععاطر دوره

رود و توان روانعی پذیری بیماران بالا میحساسیت و تحریک

دهد. علاوه بر ایعن، بل مسائل روزمره کاهش میاآنها را در مق

این شرای  جدید که منجر به از دسعت رفعتن تحعرک بعدن 

دهعد شود و اعتماد به نف  بیماران را تحت تاثیر قرار میمی

شناختی و اشتغال معداوم ذهنعی بعرای آنهعا و مشکلات روان

باشد. کند، از موارد تشدید کننده نشخوار فکری میایجاد می

هعا بعرای بسعیاری از بیمعاران ریرقابعل ی از این نگرانیشبخ

تواند دهی آنها به این فشارها میاجتناب است، اما نحوه پاس 

 .تغییر کند

 یریگیجهنت

نتایج پژوهش نشان داد کعه دو متغیعر ادراک درد و نعاتوانی 

بینی نشخوار فکری زنان مبتلا به آرتریعت عملکردی در پیش

د و ادراک درد و ناتوانی عملکعردی قعادر رروماتوئید  تاثیر دا

بینعی نشعخوار فکعری در زنعان مبعتلا بعه آرتریعت به پعیش

توان گفت زمانی کعه ادراک درد روماتوئید است. بنابراین می

یابد نشخوار فکری نیز افزایش و ناتوانی عملکردی افزایش می

شود، کعه بعرای یابد. لذا از نتایج این پژوهش استنباط میمی

تععوان بععه کععاهش ادراک درد و نشععخوار فکععری، مععی شکععاه

ناتوانی عملکردی در ایعن بیمعاران اقعدام کعرد. ادراک درد و 

ناتوانی عملکردی هم دارای بععد جسعمی هسعتند هعم بععد 

تعوان روانی. برای کاهش ادراک درد و ناتوانی عملکردی معی

هعای روانشعناختی کمعک در کنار درمعان دارویعی از درمعان

ش این دو در نهایت منجر به کعاهش نشعخوار هگرفت که کا

شععود. فکعری در بیمععاران مبعتلا بععه آرتریعت روماتوئیععد معی

تعوان بعه جامععه آمعاری های پژوهش حاضر میازمحدودیت

آبعاد اشاره کرد که محدود به بیماران روماتیسمی شهر خعرم

بود. هر چند در پژوهش حاضر از تعمیم نتعایج بعه شعهرهای 

هعای پعژوهش است. از دیگعر محعدودیت  دیگر اجتناب شده

توان به انتخاب نمونه که فق  از زنان انتخاب شعد اشعاره می

کرد، هر چند در این مورد نیز تعمیم بعه بیمعاران معرد و زن 

شعود بعا توجعه بعه ایعن کعه داده نشده است. پیشعنهاد معی

پژوهشی با این عنوان در ایران انجام نشعده، ایعن پعژوهش را 

ان دارای درد معزمن کعه بعه نعوعی درگیعر رروی دیگر بیمعا

مسعئله نعاتوانی عملکعردی هسععتند، انجعام شعود. همچنععین 
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شود به دلیل رابطه مثبت و معنادار ادراک درد و پیشنهاد می

 ه آرتریت عتلا بعری زنان مبعععناتوانی عملکردی با نشخوار فک

روماتوئید جهت کاهش نشخوار فکری این بیماران مداخلاتی 

ادراک درد و نععاتوانی عملکععردی روی ایععن  شجهععت کععاه

  بیماران اجرا شود

 تشکر و قدردانی

 نویسندگان این مقاله تشکر صمیمانه خود را از مسئولان و  

معاونت پژوهش و تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی لرسعتان و 

آبعاد کعه در انجعام زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید شهر خرم

د، کمال تشکر و قدردانی را ابعراز دناین پژوهش ما را یاری دا

 .دارندمی

 تعارض مهافع

گونه تضاد نمایند که هیچبدین وسیله نویسندگان تصریح می

.منعععافعی در خصعععوش پعععژوهش حاضعععر وجعععود نعععدارد
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A B S T R A C T   Original Article 

Introduction 

Rheumatoid arthritis is the most common inflammatory disease of the joints 

and in addition to physical disability, mental disorders are very common in 

these patients. mental rumination is one of the problems that patients with 

rheumatoid arthritis face, and one of the factors that has a great impact on it is 

the perception of pain and functional dysfunction of patients. Therefore, the 

aim of this study was to investigate the role of pain perception and functional 

disability in predicting the mental rumination of women with rheumatoid 

arthritis in Khorramabad. 

Materials and Methods 

The research design was correlational. The statistical population included all 

women with rheumatoid arthritis in Khorramabad in 1398. Sample size 

including 120 people were selected from among women with rheumatism. The 

tools used in this study were mental rumination questionnaires, pain perception 

and functional disability. Descriptive statistics (mean and standard deviation) 

and inferential (correlation and regression) methods of SPSS 24 software were 

used to analyze the data. 

Results 

The results showed that 44% of women's mental rumination with rheumatoid 

arthritis can be predicted through pain perception and functional disability. 

Conclusion 

Perception of pain and functional disability has a positive and significant 

relationship with mental rumination in rheumatoid arthritis  women and has a 

relatively decisive role in reducing the mental rumination of these patients. 

Therefore, in order to reduce the mental rumination of patients with 

rheumatoid arthritis, it is possible to reduce the perception of pain and 

functional disability rheumatoid arthritis women. 
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