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رماتیسم  مبتلا به در بیمارانادراک درد  اتایمیا بالکسی رابطه

 مفصلی

  ییجمالو ییحسن رضاو  انیجانیلاه نینازن

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد

 چکیده

که با التهاب در مفاصل  باشدمی ناتوان کنندهو مزمن  رماتیسم مفصلی یک بیماری

اغلب با و  شودیمعملکردی بیماران  سبب ایجاد درد، خشکی صبحگاهی و ناتوانی

بررسی رابطه هدف پژوهش حاضر،  شناختی همراه است.شیوع بالای اختلالات روان

روش پژوهش، مقطعی از  در بیماران رماتیسم مفصلی بود. تایمیا با ادراک دردالکسی

بیماران مبتلا به رماتیسم مفصلی کل ایران در . جامعه آماری را بودنوع همبستگی 

، تعداد هاآندر فضای مجازی فعالیت داشتند و از میان تشکیل دادند که  9911سال 

در این نفر با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای مورد استفاده  294

 مقیاس شدت درد مک گیل، پرسشنامه، پرسشنامه میزان درد مزمنپژوهش  پژوهش

از  های پژوهشداده تحلیل و تجزیه منظور به بودند. (TAS-20)تایمیا تورنتو الکسی

 استفاده شد. در سطح توصیفی و استنباطی AMOS 22و  SPSS 23نرم افزارهای 

 لذا شت.رابطه معناداری دا با ادراک درد تایمیاالکسیی پژوهش نشان داد که هاافتهی

مبتلا به  ادراک درد در بیماران بینی و جلوگیری ازتواند در پیشمی تایمیاالکسی

گفت که  توانیمی پژوهش حاضر هاافتهبر اساس ی رماتیسم مفصلی مفید باشد.

لذا توجه به   رماتیسم مفصلی نقش دارد. مبتلا به بر ادراک درد بیماران تایمیالکسیا

متغیرهای مذکور توسط پژوهشگران و متخصصین، از عود و پیشرفت این بیماری 

 ه بهتر این افراد کمک می کند.جلوگیری می کند و به درمان هر چ
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Abstract 

Rheumatoid arthritis is a chronic and disabling disease causing pain, 

morning dryness, and performance disability in patients due to 

inflammation in joints and mostly associated with a high prevalence 

of psychological disorders. The aim of this study was to investigate 

the relationship of alexithymia and pain perception in rheumatoid 

arthritis patient The research method was cross-sectional in 

correlation. The statistical population of this study includes people of 

Iran in 2020 with rheumatoid arthritis disorder who were active in 

cyberspace, and 412 people among them were selected by 

convenience sampling. The tools used in this study were Grading the 

severity of chronic pain, The McGill Pain Questionnaire, Toronto 

Alexithymia Scale (TAS-20). For analysis of the research data, SPSS 

23 and AMOS 22 software were used at the descriptive and 

inferential level. The research results showed that there was a 

significant relationship between alexithymia and pain perception. 

Therefore, alexithymia can be beneficial for prediction and 

prevention of pain perception in rheumatoid a. Based on the current 

research findings, it can be said that alexithymia plays a role in pain 

perception of the rheumatoid arthritis patients. Thus, considering 

these variables by researchers and experts prevents from aggravation 

of the disease, and improves people’s treatment more efficiently. 
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 مقدمه -1

 هایماریب نیترپرخرج و نیترعیشا جمله" از 9یاسکلت -یعضلان یهایماریب          

 که ندیآیم شمار به ما کشور جمله از و مختلف جوامع در و یسن یهاگروه همه در

 .شوندیمی زودرس و از دست دادن شغل گتشسنباز ی،افتادگرکا از ی،ناتوان باعث

که  شوندیماسکلتی محسوب  -ی عضلانیهایماریبجز  4ی روماتیسمیهایماریب

 نقل به؛ 4002، 9وولف) دهندیمبخش مهمی از مراجعان پزشکان عمومی را تشکیل 

 از یادیز اعانو شامل یسمیرماتی هایماریب (.9931 ؛یرنو و یاشراق ی،دیز از

رماتیسم  ،1ایالژیبرومیف، 2نقرس ،2کیستمیس یتماتویار لوپوس جمله از ،هایماریب

 و ها تیاسکول ،شوگرن سندرم ،تیاستئوآرتر، کمردرد ،7(دییروماتو تیآرترمفصلی )

 .است یرمفصلیغ سمیرمات

 (9113، 3به عنوان شدیدترین وضعیت آرتریتی )سارافینو رماتیسم مفصلی          

به دلیل التهاب  دهد ومیرا مورد حمله قرار  1بیماری است که مفاصل متحرک

. ضمن اینکه طیفی از مشکلات شودیاسکلتی ایجاد م -درد مزمن عضلانی ،مفاصل

 هایبافتاگر بیماری کنترل نشود، استخوان و  .آوردمیوجود ه سیستمیک را هم ب

یک رماتیسم مفصلی در واقع  (.1291، 90مفصلی کاملاً از بین خواهند رفت )تایلور

درصد از جمعیت  9 باً یتقراختلال التهابی ناتوان کننده و مزمن در مفاصل است که 

، 99، یانگ94، بردلی99اندرسون) دهدیمبزرگسال در سراسر جهان را تحت تاثیر قرار 

مفصلی با تورم، درد مفاصل، ناتوانی عملکردی،  رماتیسم(. 9132، 92و وایز 92مک دنیل

(. در 4099، 91جاکوب-و دونبر 93، واسکو97، چاسنز91لوستر) شودیمتگی مشخص خس

 رماتیسم مفصلی بیماران در حساسیت و درد باعث مفاصل، زوال و مزمن التهاب واقع

                                                           
1 Musculoskeletal disease 
2 Rheumatologic disease 
3 Woolf 
4 Systemic Lupus Erythematosus 
5 Fibromyalgia 
6 Rheumatoid arthritis 
7 Osteoarthritis 
8 Sarafiono 
9 Diarthrodial 
10 Taylor 
11 Anderson 
12 Bradley 
13 Young 
14 McDaniel 
15 Wise 
16 Luyster 
17 Chasens 
18 Wasko 
19 Dunbar-Jacob 
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علت این بیماری ناشناخته است، اما  .(4090، 9و هویزینگا 4، ولف9اسکات) شودیم

ست در توسعه آن نقش داشته ها و محیط زیست ممکن اژنتیک، عفونت، هورمون

 (.4094، 2هاباشند )مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری

صرف نظر از تأثیر فاکتورهای پزشکی و عوامل بیولوژیکی، تحقیقات در مورد          

دهد عوامل ای را ارائه داده است که نشان میدرد مزمن، شواهد نسبتاً قانع کننده

در بیماران مبتلا به  2روند ناتوانی عملکردی و درد توانند براجتماعی می -روانی

، 3، مایر7، پولاتین1مفصلی و سایر اختلالات درد مزمن تأثیر بگذارند )قاتچلرماتیسم 

، 92، اسمیت99، کیف9113، 94و مارچسی 99شوارتزمن ،90، هرینگ1؛ مونتی9112

 ،91و اوکوفوجی93، تورک 4004و همکاران،  97، استودز91، گیبسون92بوفینگتون

ترین مشکل برای بیماران رماتیسم مفصلی ناتوانی عملکردی، از بین مهم (.4004

، راسکر 40؛ کرنیلیسن9132رفتن استقلال و احساس درد است )اندرسون و همکاران، 

؛ 9132، 41و بریتون 42، کراینس42، کوواس49، کوکس44؛ لوریگ9133، 49و والکنبورگ

های روماتیسمی معمولاً ناشی از ری(. درد در بیما9132، 43و ورزیجدن 47راسکر، برونر

، 41رابرتز-مفصل سینوویال بدن است )ورنون 937سینوویت یا التهاب هر یک یا همه 

(. در واقع التهاب مزمن و زوال مفاصل باعث درد و حساسیت در بیماران 9172

(. از آنجا که درد در هنگام حرکت 4090شود )اسکات و همکاران، رماتیسم مفصلی می

سیت به لمس در یک یا چند تا ازمفاصل، یک علامت اصلی تشخیصی یا حسا

                                                           
1 Scott 
2 Wolfe 
3 SHuizinga 
4 CDC 
5 Pain 
6 Gatchel 
7 Polatin 
8 Mayer 
9 Monti 
10 Herring 
11 Schwartzman 
12 Marchese 
13 Keefe 
14 Smith 
15 Buffington 
16 Gibson 
17 Studts 
18 Turk 
19 Okofuji 
20 Cornelissen 
21 Valkenburg 
22 Lorig 
23 Cox 
24 Cuevas 
25 Kraines 
26 Britton 
27 Bronner 
28 Verzijden 
29 Vernon-Roberts 
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( آن 9123، 2و جسار 2، جاکوکس9، کب4، بنت9های روماتولوژیک است )روپسبیماری

نماید. با توجه به ماهیت ذهنی درد، بهترین روش ارزیابی، را سزاوار توجه جدی می

(. 4091، 7فیگورا-رمروو  1باس-سنجش تجربه درد مطابق گزارش بیمار است )هورتا

ها است، بنابراین ضروری است که بیماران اعتقاد دارند که درد مشکل اصلی آن

، 90، دی فرانکو1، سالافی3پوتینی-مدیریت آن از اهداف اولیه درمانی باشد )سارزی

(. پس اندازه 4004، 92و کوین 99؛ هیبرگ4092و همکاران،  94، کاسیسی99بازیچی

مراقبت روزمره مبتلایان به رماتیسم مفصلی ضروری است گیری درد و تسکین آن در 

   (.4091فیگورا، -باس و رمرو-)هورتا

ای با مشکلات ارتباط گسترده 92تایمیاتحقیقات نشان داده است که الکسیبعلاوه 

، 93، کانو97، کوهن، بورسزسز91درد )لوملیروحی و جسمی مختلف، از جمله 

التهاب و  (4002، 49و بگبی 40)تیلور افسردگی ،(4099و همکاران،  91رادکیلیف

؛ دی 4002و همکاران،  41، هجالمارسون42، کارت42، پترنیتی49، گیلبود44)کورکوس

، 94؛ هونکالامپی4003و همکاران،  99، گمبی90، کارانو41، کامپانلا43، سرونی47برادیس

دارد. همچنین  (4099و همکاران،  9، نیسکانن92، هینتیکا92هونکانن-، کیووما99لهتو

                                                           
1 Ropes 
2 Bennett 
3 Cobb 
4 Jacox 
5 Jessar 
6 Horta-Baas 
7 Romero-Figueroa 
8 Sarzi-Puttini 
9 Salaffi 
10 di Franco 
11 Bazzichi 
12 Cassisi 
13 Heiberg 
14 Kvien 
15 Alexithymia 
16 Lumley 
17 Borszcz 
18 Cano 
19 Radcliffe 
20 Taylor 
21 Bagby 
22 Corcos 
23 Guilbaud 
24 Paterniti 
25 Hjalmarsson 
26 Moussa 
27 De Berardis 
28 Serroni 
29 Campanella 
30 Carano 
31 Gambi 
32 Honkalampi 
33 Lehto 
34 Koivumaa-Honkanen 
35 Niskanen 
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میا، نتایج درمانی بدتری را در شرایط مختلفی مانند اعتیاد به الکل، مشکلات تایالکسی

کند )لوملی و تنی پیش بینی میای، افسردگی و اختلالات روانمعدی و روده

کند. ( پشتیبانی می9179) 4( که از مشاهدات اصلی توسط سیفنوز4003همکاران، 

ابتلا به  تایمیا خطربه الکسی علاوه بر این، مشخص شده است که در افراد مبتلا

یابد )لوملی و همکاران، مشکلات سلامتی و بدتر شدن علائم فعلیشان افزایش می

( با رجوع به زیرگروهی از 9179) تایمیا برای اولین بار توسط سیفنوزالکسی (.4003

بیماران که دارای اختلالات روانی بودند و به روان درمانی سنتی بینش گرا پاسخگو 

تایمیا به عنوان ناتوانی یک بیمار در بیان افکار و احساسات بودند، توصیف شد. الکسین

قالب کلمات، مشکل در توصیف و شناسایی احساسات خود و تمایل به تمرکز  خود در

 .(9117)بگبی و تیلور،  روی عوامل بیرونی مانند علائم جسمی تعریف شده است

تایمیا دارای مشکلات مبتلا به الکسی ه بیمار( بیان کردند ک9171و سیفنوز ) 9آپفل

عدم وجود خیال پردازی و ابتکار، مشکل در یافتن کلمات مناسب  درد، جسمی بسیار،

 (. 4094، 2پرخاشگر و جدی است )کارتی-برای توصیف احساسات خود، و اغلب منفعل

ع قابل ی سلامت است و شیواز آن جایی که درد مزمن مشکل مهمی در حوزهبنابراین 

لزوم انجام پژوهش شناختی بسیاری همراه است، توجهی دارد، همچنین با عوامل روان

به بیماران رماتیسم مفصلی آشکار  ترشناختی بیشروانهای حاضر، در راستای کمک

 دارویی، اقدامات بر علاوه بیماران، درد و ناراحتی برای کاهش که است مهم. شودمی

 هم شناختیروان هایامروزه روش .گیرد قرار استفاده ردمو هم غیردارویی هایروش

 استفاده مورد مزمن درد درمان در پزشکی هایروش با همراه هم و جداگانه صورت به

 درد مدیریت در شناختیروان هایدرمان بالای کارایی بیانگر تحقیقات، و گیردقرار می

رسد هنوز نظر میبه  و از آن جایی که است همانند رماتیسم مفصلی مزمن

عضلانی مانند رماتیسم مفصلی -های اسکلتیهای موجود در زمینه بیماریپژوهش

به همین  های زیادی در جهت انجام پژوهش وجود داردکافی نیست، و هنوز پرسش

ر مبتلایان به د تایمیا بر ادراک دردی الکسیرابطهبررسی  رضپژوهش حاهدف  دلیل،

نبال پاسخگویی به این سوال است که آیا بین و به د رماتیسم مفصلی است

 تایمیا با ادراک درد در بیماران رماتیسم مفصلی رابطه معنادار وجود دارد؟الکسی

 

 پژوهش روش -2

                                                                                                                           
1 Valkonen-Korhonen 
2 Sifneos 
3 Apfel 
4 Carty 
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ر مبتلایان به د تایمیا بر ادراک دردی الکسیرابطه به بررسیپژوهش حاضر      

چند متغیری  تگیپژوهش حاضر، طرح همبس روش .ه استپرداخت رماتیسم مفصلی

از نظر  و از نظر متغیرها کمی علیتی باشد. پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردیمی

 است.ها از نوع مقطعی زمان گردآوری داده

در  ایرانکل رماتیسم مفصلی  مبتلا بهبیماران  را جامعه آماری پژوهش حاضر     

 بودن دشوار به توجه ابکه در فضای مجازی فعالیت داشتند.  تشکیل دادند 9911سال 

 دسترس در مثل مشکلاتی دلیل به بیماران و این در تصادفی گیرینمونه هایروش

 درمانی، مراکز به کننده مراجعه مفصلی رماتیسم بیماران تمام از فهرست یک نبودن

 استفاده هاپرسشنامه کردن پر برای در دسترس گیرینمونه روش از پژوهش این در

اجرای شرایط موجود در ایران به علت شیوع ویروس کرونا،  لیلبه دهمچنین  شد.

پژوهش توسط پژوهشگر و با ایجاد لینک پرسشنامه و ارائه آن به بیماران رماتیسم 

های فعال در فضای مجازی با روش نمونه گیری در دسترس بر اساس ملاکمفصلی 

به افراد داده شد که طبق آن پرسشنامه  ورود ملاکجام گرفته شد. ان و خروج ورود

و  اند از: تشخیص ابتلای فرد به رماتیسم مفصلی توسط یک روماتولوژیستعبارت

حذف افرادی که علی رغم داشتن مشکلات ( 9 اند از:های خروج عبارتملاک

دریافت  از طرف پزشک متخصص روماتولوژیست اسکلتی هنوز تشخیصی -عضلانی

. همچنین ت به طور کامل پاس  نداده بودند( حذف افرادی که به سوالا4. نکرده بودند

ها و مشخصات فردی شامل: سن، جنسیت )زن، مرد(، شهر محل سکونت، از ویژگی

زیر دیپلم، دیپلم،  مطلّقه(، تحصیلات )بی سواد، تأهل )مجرد، متأهل و وضعیت

 .پرسش شد نیز لیسانس، فوق لیسانس و دکتری(، تعداد فرزندان، شغل

 مشاهده به ازای هر متغیر اندازه 92تا  2تواند بین مونه میتعیین حجم ن     

تعداد متغیرهای مشاهده شده  qکه در آن  5q<=n<=15qگیری شده تعیین شود: 

از آن جا  (.9932هومن، حجم نمونه است ) nها )سؤالات( پرسشنامه و یا تعداد گویه

تصمیم بر این شد که صورت ناقص جواب داده شده بود، ها بهاز پرسشنامه برخیکه 

در این پژوهش حجم نمونه برای هر پس کننده وارد این پژوهش شوند. حداقل شرکت

 هاپرسشنامه نفر 240 ، در ابتداطورکلیبه . در واقعآزمودنی در نظر گرفته شد 2سؤال 

را تکمیل کرده بودند، ولی در نهایت به علت عدم تکمیل یا مخدوش بودن برخی 

 .نفر آزمودنی انجام شد 294بر روی  هادادهر تجزیه و تحلیل ، کاهاپرسشنامه
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 هاابزار گردآوری داده

 1پرسشنامه میزان درد مزمن

 ،9اورمل ،4کورف ون ،این پرسشنامه یک ابزار خودگزارش دهی است که توسط

طراحی شد که  مزمن گیری شدت درد اندازه به منظور( 9114) 2دورکین و کیف

شد. در این پرسشنامه سه محور شدت درد، ثبات یا مدت درد و باسؤال می 7دارای 

 در درد شدت میانگین مقیاس در این گردد.میزان ناتوانی حاصل از درد ارزیابی می

 نمره دهی لیکرت ایدرجه یازده مقیاس و گویه 7 از استفاده با گذشته هفته چهار

 تا 0 بین ی در یک طیفعدد انتخاب با تا شودمی خواسته کننده شرکت از شود.می

 به 0کند که  مشخص گذشته یک ماه و حاضر حال در را خود درد شدت ایدرجه 90

 آزمون در نمره فرد است. "ممکنبدترین درد " معنی به 90 و "بدون درد" معنی

ناتوانی  سطوح یا درجات و ناتوانی نمره درد، شدت مقیاس زیر سه در

است.  70تا  0ای از ه در این مقیاس در دامنهحداقل و حداکثر نمرشود. می محاسبه

بیمار  200ای که توسط اسمیت و همکاران بر روی این مقیاس با استفاده از در مطالعه

و اعتبار تمام سؤالات بیش از  19/0مبتلا به درد انجام گرفت، پایایی درونی مقیاس 

 در(. 9117 به نقل ازاسمیت و همکاران، 9930به دست آمد )پشت مشهدی،  72/0

 هایپژوهش برای را مقیاس این همسانی درونی زاده رضایی و یوسف افشارزاده، ایران

 (.4090اند )گزارش کرده 79/0 داخلی

 

 5مقیاس شدت درد مک گیل

( به 9179این پرسشنامه یک ابزار خودگزارش دهی است که توسط ملزاک )

د. سؤال بر روی طیف باشسؤال می 9منظور تعیین شدت درد طراحی شد. دارای 

، پریشان 4، ناراحت کننده= 9، درد خفیف= 0ای از فقدان درد= درجه 1لیکرت 

شود که برای استفاده نمره گذاری می 2، سخت و آزار دهنده= 2، خیلی بد= 9کننده= 

شود که درد خود را بر روی این نمودار که از صفر تا از این مقیاس از بیمار خواسته می

ای ندی شده مشخص کند. حداقل و حداکثر نمره در این مقیاس در دامنهپنج درجه ب

توان در ساعات مختلف روز جهت اندازه گیری و ثبت است. این مقیاس را می 2تا  0از 

 (.9930شدت درد به کار برد )فدایی، 

                                                           
1 Grading the severity of chronic pain 
2 Vankorff 
3 Ormel 
4 Dworkin 
5 The McGill Pain Questionnaire 
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 (TAS-20) 1تایمیا تورنتوالکسیپرسشنامه 

توسط بگبی، پارکر و تیلور این پرسشنامه یک ابزار خودگزارش دهی است که 

خرده  9سؤال و  40تایمیا طراحی شد. دارای ( به منظور اندازه گیری الکسی9112)

و تفکر  مقیاس شامل دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات

ای از اصلاً در مورد من درست درجه 2باشد. سؤالات بر روی طیف لیکرت میعینی 

، 4، اغلب در مورد من درست است= 9مورد من درست است=  ، کمی در0نیست= 

نمره گذاری  2و کاملاً در مورد من درست است=  9خیلی در مورد من درست است= 

است. نمره کل  30تا  0ای از شود. حداقل و حداکثر نمره در این مقیاس در دامنهمی

( ضریب 9112ان )آید. بگبی و همکارها به دست میآزمودنی از جمع نمرات مؤلفه

گزارش کردند. بشارت  39/0ها همسانی درونی )آلفای کرونباخ( را برای خرده مقیاس

تایمیا تورنتو، ضریب آلفای کرونباخ را برای ( در نسخه فارسی مقیاس الکسی9931)

ناگویی هیجانی کل و سه زیر مقیاس دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در 

محاسبه کرد که  74/0، 72/0، 34/0، 32/0ینی به ترتیب توصیف احساسات و تفکر ع

 نشانه همسانی درونی خوب این مقیاس است.

 

 (  جدول پایایی ها1جدول ) 

 آلفای کرونباخ متغیر        

 19/0 ادراک درد

تایمیاالکسی   322/0 

  

با های به دست آمده ( مشاهده می شود، پایایی9همان گونه که در جدول )          

است که نشان دهنده  7/0ها بالاتر از استفاده از آلفای کرونباخ در همه پرسشنامه

های به کار رفته در پژوهش است که از نظر پایایی یا همسانی درونی بالای مقیاس

 آماری قابل قبول و مناسب است.  

 

 هاافتهی -3

                                                           
1 Toronto Alexithymia Scale 
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در سطح  AMOS 22و  SPSS 23های پژوهش با استفاده از نرم افزار داده     

 توصیفی و استنباطی تحلیل شد.

های جمعیت شناختی ارائه شده فراوانی و درصد فراوانی ویژگی (4)در جدول 

 است.

 جنسیت در نمونه پژوهش ( فراوانی و درصد فراوانی2جدول )

 درصد فراوانی های جمعیت شناختیویژگی

 9/74 413 زن جنسیت

 7/47 992 مرد

 900 294 کل

 

درصد( نمونه  9/74نفر ) 413(، 4نتایج به دست آمده در جدول )براساس 

 اند.درصد( مردان بوده 7/47نفر ) 992زنان و 

های توصیفی شامل میانگین، انحراف استاندارد، حداقل و یافته (9)در جدول 

حداکثر نمره در متغیرهای پژوهش آورده شده است. هم چنین جهت بررسی نرمال 

 زمون کجی و کشیدگی در هر متغیر نیز ارائه شده است.بودن توزیع نمرات آ

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش( یافته3جدول )

 متغیرها

 تعداد

 میانگین
انحراف 

 استاندارد

حداقل 

 نمره

حداکثر 

 نمره

 بررسی نرمال بودن توزیع نمرات

 آزمون کلموگروف اسمیرنوف های توزیعآماره

 ی داریمعن آماره کشیدگی کجی

 039/0 47/9 -129/0 929/0 19 0 24/91 02/43 294 ادراک درد

 029/0 23/9 -234/0 -937/0 33 42 92/99 09/21 294 تایمیاالکسی 

 

(، میزان کجی و کشیدگی در همه 9اساس نتایج به دست آمده در جدول )بر

متغیرها ها در این است که نشان دهنده نرمال بودن داده ±13/9متغیرهای پژوهش 

است. هم چنین نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنوف در همه متغیرهای پژوهش نشان 

داده است که فرض صفر مبنی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای پژوهش باقی است 

یعنی توزیع نمرات نمونه نرمال و همسان با جامعه است و کجی و کشیدگی حاصل 

 باشد(.می 02/0تر از اتفاقی است )همه سطوح معنی داری بزرگ

 شده است. ارائه (2)جدول ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش در 
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 ( ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش4جدول )

 

 متغیر
 تایمیاالکسی  ادراک درد

   ادراک درد

  914/0** تایمیاالکسی 

                                                      (10/1 (p< ** (51/1 (p<* 

 

تر متغیرهای ( نشان داده است که همبستگی درونی بیش2نتایج در جدول )

تأیید شده است که نشان دهنده همبستگی معنی دار  09/0پژوهش در سطح 

 متغیرهای پژوهش است.

 ارائه شده است. (9)تایمیا بر ادراک درد در شکلتأثیر الکسی

 

 

 
 دراک دردتایمیا بر ابررسی تأثیر الکسی( 1) شکل

 

 ارائه گردیده است. )2(های کلی برازش الگو در جدول شاخص

 

تایمیا بر ادراک های کلی برازش در الگوی تأثیر الکسیشاخص )5(جدول 

 درد

 های برازششاخص

 سایر مقتصد تطبیقی مطلق
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CMIN DF P TLI CFI PCFI CMIN\DF RMSEA ترهول 

79/99 3 01/0 131/0 112/0 29/0 79/9 024/0 109 

 

، شاخص کای اسکوئر نسبی برابر )2(براساس نتایج به دست آمده در جدول 

دهد این الگو از وضعیت قابل قبولی برخوردار است. مقدار است که نشان می 79/9با 

نیز به عنوان  PCFIاست. مقدار  1/0بالاتر از  CFIو  TLIهای تطبیقی شاخص

نیز به عنوان  RMSEAلوب است. مقدار و مط 2/0شاخص نیکویی برازش بالاتر از 

دهد که به طور کلی است و نشان می 024/0ترین شاخص برازش کلی برابر با مهم

 الگو از برازش بسیار خوبی برخوردار است.

 تایمیا بر ادراک درد ارائه شده است.نتایج اثر مستقیم الکسی )1(در جدول 

 

 

 

 بر ادراک درد تایمیابرآورد اثر مستقیم الکسی) 6(جدول 

 برآورد استاندارد
سطح معنی 

 داری

حد 

 پایین
 حدبالا

برآورد غیر 

 استاندارد

سطح معنی 

 داری

919/0 002/0 037/0 992/0 911/0 002/0 

 

تایمیا با ادراک درد دهد، رابطه مستقیم الکسینشان می )1(نتایج در جدول  

ه شده است برآورد استاندارد نیز نشان داد) 9(معنی دار است. همان گونه که در شکل 

است که این مقدار در سطح  919/0تایمیا بر ادراک درد برابر با اثر مستقیم الکسی

معنی دار است و صفر بین کران بالا و پایین اثرات مستقیم نیست. برآورد غیر  02/0

وع نتایج به است که آن هم معنی دار است. از مجم 911/0استاندارد آن نیز برابر با 

 پژوهش مثبت است یعنیسؤال این توان گفت که پاس  به دست آمده می

ای که با میزان تایمیا با ادراک درد رابطه مستقیم معنی داری دارد به گونهالکسی

 یابد.ها افزایش میتایمیا در بیماران، نمره ادراک درد نیز در آنالکسی

 

 بحث و نتیجه گیری -4

 تایمیا بررابطه معناداری بین الکسینشان داد که  ن پژوهشاز اینتایج حاصل 

های . بنابراین با توجه به یافتهبتلا به رماتیسم مفصلی وجود دارددر افراد م ادراک درد

تایید  در بیماران رماتیسم مفصلی تایمیا بر ادراک دردرابطه الکسیفرضیه پژوهش 
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، 9)پرایسهای قبلی ای پژوهشههای حاصل از پژوهش حاضر با یافتهیافته .شد

، 7(؛ لاملی، رادکلیف4007، )1تودارلو و 2سیالنتی ،2میلو ،9تولیپانی ،4(، پورسلی4000

 و 99بیاسی ،94سامن ،99(؛ هابر4002و همکاران، ) 90، لیزن1ویلیامز -، موسلی3مکلم

 همسو است.نیز  (4001، )92کارلی

تایمیا و ان دادند که بین الکسیدر پژوهش خود نش ،(4002) لاملی و همکاران         

 را بهنجار بدنی هایتهییج تایمی،به الکسی مبتلا افرادادراک درد رابطه وجود دارد. 

 درماندگی کنند،می تفسیر بد را هیجانی بدنی انگیختگی هاینشانه کنند،می بزرگ

، 92لیندهند )تیلور، پارکر، بگبی و آکمی نشان بدنی هایشکایت از طریق را هیجانی

 منجر مزمن تنش به کردن هیجانات، تخلیه مناسب برای هایراه کمبود (.9114

 از یکی این که شد خواهد تنشی فزون مانند مزمنی باعث مشکلات و شد خواهد

 (.4004، 93و شواب 97، موریس91)کندی باشدمی بالا خلقی ناگویی با افراد هایویژگی

 و درد مزمن، به دردهای مبتلا بیماران زمینه در هیجانات، بنیادی ماهیت به توجه و با

 ناگویی (.4000، 91گذارند )پرایس تاثیر هم روی بر توانندمی راحتی به هیجانات

 و روان تنی، پدیدآیی هایبیماری به مبتلا افراد مشترک ویژگی عنوان به هیجانی،

، 44، کونونن49، نیکیلا40آهلبرگ (دهد می قرار تاثیر تحت را بیماری استمرار

 درد با را ناگویی هیجانی ارتباط هاپژوهش و (4002 و همکاران، 42، لیندهلم49پارتینن

 و 43سیالنتی ،47میلو ،41تولیپانی ،42پورسلی (مزمن  درد به مبتلا بیماران از گروهی در

                                                           
1 Price 
2 Porcelli 
3 Tulipani 
4 Maiello 
5 Cilenti 
6 Todarello 
7 Radcliffe 
8 Macklem 
9 Mosley-Williams 
10 Leisen 
11 Huber 
12 Suman 
13 Biasi 
14 Carli 
15 Acklin 
16 Kennedy 
17 Morris 
18 Schwab 
19 Price 
20 Ahlberg 
21 Nikkila 
22 Kononen 
23 Partinen 
24 Lindholm 
25 Porcelli 
26 Tulipani 
27 Maiello 
28 Cilenti 
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 و همکاران، 2، لیزن2ویلیامز -، موسلی9، مکلم4؛ لاملی، رادکلیف4007، 9تودارلو

 اند.داده ( نشان4001، 1کارلی و 3سیبیا ،7سامن ،1؛ هابر4002

 است شخصیتی الگوی یک خلقی ناگویی که اندکرده فرض محققان از گروهی

 جسمی هاینشانه از طریق خود عواطف بیان مستعد را مزمن درد به مبتلا بیماران که

جسمی  احساسات از ناشی هیجان افراد این (.4001، 90سازد )پیکوکونیسمی درد

 بر تمرکز و کنند. تاکیدمی تمرکز جسمی هایحس بر تنها و تهنشناخ را خود

 معیوب، پسخوراندی چرخه یک در و شده علائم این موجب تشدید جسمی هایحس

 (.9931شاه قلیان، مرادی و کافی،  (نمایدمی بروز عملکردی جسمی بیماری

 گسترش در وهبالق طور تواند بهمی تایمیابا الکسی مرتبط هیجان تنظیم هایدشواری

 .باشد داشته سهم درد به ویژه و سلامت با مرتبط مشکلات

 از ( یکی4094بشارت، کوچی، دهقانی، فراهانی و مومن زاده ) هاییافته بنا بر

از  آگاهی در است. نقص بدنی احساسات بر تمرکز تایمی،اصلی الکسی هایویژگی

 عامل تایمی،ه الکسیب مبتلا افراد در نمادین شناختی هایفعالیت و عواطف

 طریق از که است مسیری درد مزمن و است استرس با مقابله در هاآن پذیریآسیب

 قالب در را خود زندگی، زایاسترس عوامل با در رابطه فرد احساسات و عواطف آن

 (.4090و همکاران،  سازند )هوسوییمی بدنی متجلی هاینشانه

به  مبتلا افراد وان گفت در واقعتبه صورت کلی در تبیین نتایج فوق می

تنظیم هیجان، همچنین در  و پردازش آشکارسازی، بازشناسی، در تایمیاالکسی

 این افراد که دارای دارند. دشواری خود هیجانات و احساسات بیان و تشخیص

 کنند، ابراز را خود هایتوانند هیجاننمی که دلیل این به باشندهیجانی می مشکلات

جسمانی  صورت به را شانروان شناختی هایناراحتی و مشکلات تریبیش احتمال به

 و شودمی آرامش و هیجانی تخلیه موجب احساسات بیان جا کهدهند. از آنمی نشان

 و هیجانی مشکلات بنابراین هستند روبرو مشکل با هیجانات در بیان افراد این چون

 تنظیم با مرتبط قع مشکلاتدر وا .دهندمی نشان درد صورت به را خود عاطفی

افراد  در درد بالا  "ادراک به منجر و بوده مرتبط درد تحمل آستانه کاهش با هیجان

                                                           
1 Todarello 
2 Radcliffe 
3 Macklem 
4 Mosley-Williams 
5 Leisen 
6 Huber 
7 Suman 
8 Biasi 
9 Carli 
10 Pecukonis 
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 سازگارانه به طور افراد هیجانات تنظیم اگر گردد. پسمی مبتلا به رماتیسم مفصلی

افزایش شدت درد،  با شود وها میدرد در آن صورت نگیرد موجب افزایش شدت

 با درد توان بیان کرد که تجربهبدین ترتیب می یابد.نیز افزایش می ادراک درد

 به منجر تواندمی هیجان سازگارانه تنظیم طوری که به است مرتبط هیجانات

تایمیا اثرات با توجه به این نکته که کاهش الکسیپس  .گردد درد و تسکین فرونشانی

تایمیا در جه دست یافت که الکسیتوان به این نتیزیادی در بازده درمانی دارد، می

 باشد.رماتیسم مفصلی عامل مهمی برای ادراک درد می

عدم بررسی تفاوت جنسیتی در آزمون ی این پژوهش هاتیمحدوداز جمله 

 استفاده با هاداده جمع آوری ،دسترس در نمونه گیری از استفاده، پژوهش یهاهیفرض

ها به صورت مجازی و از رسال پرشسنامهاو  صورت خودگزارش دهی به و پرسشنامه از

پژوهشی با  شامل انجام تواندیمی پژوهشی شنهادهایپ بنابراین است. طریق لینک

 روش از استفاده، موضوع مقایسه جنسیتی تاکید بر با و عنوان تحقیق حاضر

تا معیاری برای مقایسه  باشد به صورت حضوری پژوهشو انجام  تصادفی گیرینمونه

هنوز درمان قطعی برای رماتیسم مفصلی پیدا نشده  از آن جایی که اهم شود.نتایج فر

عوامل و شناسایی  مختلفی با این بیماری در ارتباط هستند، شناختیعوامل روان و

تواند بیماری موثر است میمکانیزم هایی که بر سیر پیشرفت ناتوانی در مراحل اولیه 

بیماران  این مدهای بلند مدت نامطلوب دربینی و جلوگیری از عوارض و پیادر پیش

 بسیار مفید باشد.
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