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  23/3/1391 :تاريخ پذيرش              27/8/1391: دريافتتاريخ 

 :چكيده

  جسماني ارتباط وجود دارد اما در مورد عوامل  عواملاند كه بين نقص هيجاني و مطالعات بسياري نشان داده :مقدمه

گر اين رابطه  ميانجيناسي رواني به عنوان عامل ششواهد از نقش آسيب. كننده اين ارتباط اطلاعات كمي وجود داردبينيپيش

مطالعه حاضر به بررسي ارتباط بين نقص هيجاني و . مورد بررسي قرار نگرفته است له به طور دقيقئكند ولي اين مس حمايت مي

  .شدت درد در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد پرداخته است

كننده به مراكز مراجعهتوصيفي از نوع همبستگي كليه بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد  ـ اين مطالعه مقطعيدر  :روش بررسي

انتخاب  به عنوان نمونه نفر 100 يدسترس به روش از اين بين .مورد بررسي قرار گرفتند 1391درماني شهر اصفهان در بهار سال 

اب و افسردگي بيمارستان و مقياس درد آرتريت روماتوئيد بر الكسي تيمياي تورنتو، اضطر شناختي،هاي جمعيت پرسشنامه. شدند

هاي آماري  و آزمون AMOS-18و  18نسخه  SPSSنرم افزارهاي استفاده از دست آمده ه هاي بداده. روي بيماران اجرا گرديد

  .تحليل شدندتجزيه و همبستگي پيرسون و تحليل معادلات ساختاري 

ساختاري ارائه شده جهت بررسي ارتباط بين متغيرهاي پژوهش به خوبي برازش شد ها نشان داد كه مدل يافته :نتايج

)218/0p=؛ df=2، 04/3 ch2= .(الكسي تيميا، افسردگي و اضطراب با شدت درد همبستگي داشتند )05/0<p .( در مدل ارائه شده

  . (CFI, TLI, AGFI, GFI> 0.9) بيني كردپرداخته شد كه به خوبي شدت درد را پيش ) نقص هيجاني( به كشف يك متغير پنهان

ي تأييدتواند اين مدل مي. مطالعه حاضر نشان داد كه نقص هيجاني نقش مهمي در بيماري آرتريت روماتوئيد دارد :گيرينتيجه

  .هاي چندگانه اين اختلال باشد هاي روانشناختي بخشي از درمان بر شواهدي باشد كه درمان

  

  روماتوئيد، نقص عاطفي، الكسي تيميا، درد، افسردگي آرتريت :هاي كليديهواژ
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  � 449                                            فاطمه رضايي و همكاران

 1392 مهر و آبان، چهارمدوره بيست و يكم، شماره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه

 مبتلايان به درد مزمن داراي مشكلات روانشناختي زيادي

هاي روانشناختي كه پريشانيبررسي اين مطلب ). 1(دهستن

پيش درآمد و يا پيامد درد مزمن هستند موضوع تحقيقات 

هاي  بيماري آرتريت روماتوئيد از جمله). 2(متعددي بوده است

درد التهاب مفاصل، اين بيماري همراه با . است مزمندرد 

گزارش شده است . باشد مي ، خشكي و ورم در مفاصلفرساينده

هاي روانشناختي در بين بيماران آرتريت روماتوئيد  كه پريشاني

  ).3(دو برابر جمعيت عادي است

دهد كه درد با استرس هيجاني،  مشاهدات گوناگون نشان مي

محدوديت در آگاهي هيجاني و بيان هيجانات در ارتباط 

كه براي توصيف افرادي است ساختاري الكسي تيميا ). 4(است

كه در تنظيم، پردازش و بيان احساسات مشكل رود به كار مي

  به معناي ناتواني در شناسايي و توصيف هيجانات  ودارند 

الكسي تيميا تقريباً  ).6(بيان گرديد Sifnosباشد كه توسط مي

باشد و ژگي مشترك در بين تمام بيماران سايكوسوماتيك مي وي

با  و) 8،7(گرددسبب پيشرفت و حفظ بيماري در اين افراد مي

درد مزمن از جمله، آرتريت روماتوئيد، داراي درد در بيماران 

  ). 10،9(دو فيبروميالژيا ارتباط دار ميگرن، لوپوس، كمردرد

گزارش شده است كه بيماران سايكوسوماتيكي كه همزمان 

ي ها برند در تفاوت قائل شدن بين حالتاز الكسي تيميا رنج مي

اين گونه بيماران مدام . ندهست  هاي بدني ناتوانعاطفي از حالت

كنند و سبك در مورد جزئيات تكراري درد خود صحبت مي

يروني و تكراري به جاي متمركز بر افكار بآنها   شناختي

  ).11(درونگري است

 خود دسته از بيماران درد مزمن كه در بيان هيجانات  آن

هاي  هاي هيجاني، از خود نشانه در مواقع پريشاني مشكل دارند

در اين گونه مواقع پزشكان و ديگر . دهندنشان مي جسماني

را به  تيميا الكسيسلامت روان نمي توانند بيماران  متخصصان

خوبي تشخيص دهند و ممكن است به تشخيص نامناسب و 

  .)12(فرايندهاي جراحي غير ضروري دست بزنند

كه  بيان شده استها بسياري از پژوهشدر از سوي ديگر 

مطالعات گذشته . بين افسردگي و درد مزمن ارتباط وجود دارد

و  افسردگي از جمله هاي هيجانينياند كه بين پريشانشان داده

هاي ايمني همانند  مل زيستي مانند افزايش سطح واسطهعوا

IgG ، IgA وIL-6 در زمينه ارتباط  .)13،14(ارتباط وجود دارد

مطابق مدل . بين درد و افسردگي سه مدل فرض شده است

افسردگي سبب پايين آمدن آستانه تحمل درد شده و  ،پزشكي

  هاي ضد درد افزايش پيدا  از اين طريق جستجوي درمان

در مدل فرضي ديگر افسردگي و درد مستقل از هم . كندمي

در  .اي از هم دارندشوند و اين دو موجوديت جداگانهفرض مي

وجود ه شود كه درد باعث ب خطي اينگونه فرض مي ـ مدل علي

 تأثيرموجب آن كاهش درد ه شود كه بمدن افسردگي ميآ

  .)15(خيلي زيادي در كاهش افسردگي دارد

  از سوي ديگر متخصيصن سلامت روان بايد علائم و 

هاي اضطراب را در هنگام ارزيابي بيماران درد مزمن و از نشانه

گزارش شده است كه . جمله آرتريت روماتوئيد در نظر بگيرند

كه در درد  با درد حاد در ارتباط است در حالياضطراب اغلب 

اضطراب ممكن است  )16(تر است مزمن، افسردگي برجسته

ي درد را  ن طريق تجربهآستانه تحمل درد را پايين آورده و از اي

  ).17،18(كند شديد ت

و آسيب  تيميا الكسيمشكلات هيجاني همانند  رتباط بينا

تقاد بر اين است كه شناسي رواني بسيار پيچيده است، اع

هاي خلقي منفي افراد را براي تجربه وضعيت تيميا الكسي

هاي خلقي منفي منجر به كه اين وضعيت كندمستعد مي

كه  ندفرض كردو همكاران  Lumley .شودسازي ميجسماني

بيماران و جسماني سازي در  تيميا الكسيارتباط افسردگي با 

باشد كه افسردگي ميانجي ارتباط  درد مزمن به اين صورت مي

و جسماني سازي در بيماران مبتلا به درد  تيميا الكسيبين 

  .)4(استمزمن 

Rieffe  شادي، ( و خلق تيميا الكسيارتباط بين و همكاران

هاي همانند نشانه( هاي درونيو نشانه) غمگيني، خشم و ترس

نشان  نتايج. )19(ندرا بررسي كرد) جسماني و نشخوار ذهني

 هايو نشانه تيميا الكسيداد كه وضعيت خلقي ميانجي ارتباط بين 

باشد اما مي) همانند علايم جسماني و نشخوار ذهني( دروني
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 ...ابطه بين نقص هيجاني و درد در بيماران مبتلا  ر �450

 1392 مهر و آبان، چهارمدوره بيست و يكم، شماره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

بر روي علايم جسماني اثر  ،مبه صورت مستقي تيميا الكسي

  .گذارد مي

هاي مبني بر وجود مشكلات روانشناختي  با توجه به گزارش

هاي  ها و درمانتوجه به زمينهدر بيماران درد مزمن، 

در واقع در . هاي دارويي لازم است روانشناختي در كنار درمان

نظر گرفتن اين مشكلات در طي درمان بر كاهش درد بيماران 

  .تاثير گذاشته و موجب ارتقاي كيفيت زندگي آنها خواهد شد

عوامل هيجاني از طريق كاهش آستانه  با توجه به اينكه

ايش تنش عضلاني و توجه و تمركز بر علائم تحمل درد، افز

هاي انجام پژوهشتأثير بگذارند و بدني بر شدت درد مزمن 

در زمينه درد مزمن، نقش عوامل مختلف  در ايرانشده 

را به طور ) اضطراب، افسردگي و الكسي تيميا( روانشناختي

پژوهش حاضر به دنبال آن است تا . اندنكرده بررسيهمزمان 

مورد بررسي قرار  1ر را در قالب مدل مفهومي شكل خلاء مذكو

تحقيقات مختلف در اين   بندي ادبيات و پيشينه با جمع. دهد

ارائه شد كه به نظر محققان ) 1شكل (زمينه مدل نظري

تواند فرآيند تاثيرپذيري درد مزمن در بيماران آرتريت  مي

  .روماتوئيد را توضيح دهد

  

  

  

  

  

      

  

  

  

  

  مدل تحليلي و مفهوم پژوهشي از رابطه بين متغيرها: 1شكل 

  

  روش بررسي

مقطعي توصيفي از نوع همبستگي با استفاده از  در اين مطالعه

 هاي مدل يابي علّي مانند تحليل معادلات ساختاري روش

)Structural Equation Modeling ( بررسي رابطه بين به

  . استپرداخته شده متغيرها در قالب يك مدل علّي 

جامعه آماري پژوهش شامل كليه بيماران مبتلا به آرتريت 

 در بهار شهر اصفهانكننده به مراكز درماني همراجعروماتوئيد 

با لحاظ (اساس فرمول كوكران  حجم نمونه بر .بود 1391سال 

نظر  و در 1/0و حداكثر خطاي قابل قبول 95/0 سطح اطمينان

 )5/0گرفتن نسبت بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد برابر با 

كه به منظور پوشش موارد احتمالي  نفر به دست آمد 96 برابر

مورد  افراد. وارد مطالعه شدندبيمار  100خروج از مطالعه، 

با مراجعه به  .ندانتخاب شد دسترس در ه روشب مطالعه

 ينروماتولوژي موجود شهر اصفهان و چندتخصصي  ايدرمانگاه

، بيماراني كه هفته كاري در هر روز 3روماتولوژي طي   مطب

و  كردهشخيص آرتريت روماتوئيد دريافت لج تتوسط پزشك معا

. شدند دعوت به همكاري  ،ندبود داراي شرايط ورود به مطالعه

بيماراني كه يك بار مورد بررسي قرار گرفته بودند در روزهاي 

تشخيص  شاملپژوهش به معيارهاي ورود  .بعد حذف گرديدند

بر تخصص روماتولوژي و فوق  توسط بيماري آرتريت روماتوئيد

، مقطع سني )20(اساس معيارهاي انجمن روماتولوژي آمريكا

رضايتمندي از  و سال، حداقل تحصيلات سيكل 70تا  18بين 

از  :شاملاز مطالعه معيارهاي خروج  مطالعه بود وشركت در 
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  � 451                                            فاطمه رضايي و همكاران

 1392 مهر و آبان، چهارمدوره بيست و يكم، شماره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  داشتن بيماري مزمن  ،داشتن عقب ماندگي ذهني و آلزايمر

  م، ـاسكلروزيس، آسر همانند سرطان، مولتيپل ـر ديگـو پرخط

  .بود بيماري مزمن انسدادي ريه، ديابت

 شامل مقياس درد آرتريت روماتوئيد ابزار سنجش

(Rheumatoid Arthritis Pain Scale) الكسي تيميا، مقياس 

و مقياس اضطراب و افسردگي بيمارستان ) TAS(تورنتو

)HADS (بود.  

 24اين پرسشنامه داراي  مقياس درد آرتريت روماتوئيد

 سوال بوده و براي سنجش چهار مولفه فيزيولوژيك

(Physiologic Component)، مولفه عاطفي (Affective) ، تميز

 و مولفه شناختي (Sensory- Discriminative) حسي

(Cognitive) ايگزينه 7اين پرسشنامه در طيف . رود كار ميه ب، 

نمره گذاري مي شود و نمره ) شش(تا هرگز) صفر( هميشه

نمره كلي درد از جمع . صورت معكوس مي باشد گذاري به

طيف نمره پرسشنامه بين . دست مي آيده ها بنمرات زيرمقياس

 تر بيانگر شدت درد بيشترنمرات پايين. باشدمي 144صفر تا 

و روايي آن از طريق 92/0پايايي اين ابزار برابر با . باشد مي

 ).21(شده است گزارش 67/0همبستگي با مقياس ديداري درد 

اين پرسشنامه براي اولين بار توسط يك كارشناس ارشد زبان 

نفر اجرا  100 انگليسي و محققين به فارسي ترجمه و بر روي

و براي مولفه هاي  92/0شد و ضريب پايايي كل آن 

، 77/0فيزيولوژيك، عاطفي، تميز حسي و شناختي به ترتيب

ايي اين پرسشنامه ميزان رو .به دست آمد 86/0و  88/0، 71/0

 پرسشنامه كوتاه شده درد مك گيلاز طريق همبستگي با 

  .دست آمده ب 73/0

اي توسط  ماده 20اين مقياس ي تورنتو تيميا الكسيمقياس 

را در سه  تيميا الكسيساخته شده و ) 1994(بگبي و همكاران 

، دشواري )ماده 7(ها  زيرمقياس دشواري در تشخيص احساس

) ماده 8(مدار  و تفكر برون) ماده 5(ها  در توصيف احساس

دهنده شدت  در اين مقياس نمره بالاتر نشان. كند سنجش مي

اين  پايايي و همكاران Ghorbani). 22(است تيميا الكسيبيشتر 

ها  مقياس را در نمونه ايراني، براي دشواري در تشخيص احساس

 و براي تفكر 61/0ها  ، براي دشواري در توصيف احساس74/0

روايي اين پرسشنامه  .)23(اند دست آورده به 50/0متوجه بيرون 

 ،مقياساين گذاري  در نمره .)24(گزارش شده است 85/0

Modestin  تيميا الكسيبه بالا را به عنوان  60نمرات و همكاران 

در نظر  تيميا الكسيعنوان غير به پايين را به 52و نمرات 

  .)25(اند گرفته

سنجش  براي افسردگي بيمارستانقياس اضطراب و م

اضطراب و افسردگي از پرسشنامه اضطراب و افسردگي 

اين پرسشنامه ابزاري حساس و مختصر . بيمارستان استفاده شد

براي سنجش افسردگي و اضطراب در بيماران جسمي، رواني و 

سوال در دو زمينه  14اين ابزار شامل  .حتي افراد سالم است

هر سوال به . است) سوال 7( اضطرابو ) سوال 7(افسردگي

به طوري . وسيله يك مقياس چهار نمره اي امتيازدهي مي شود

هاي افسردگي و  ياز براي هر يك از زيرمقياسكه حداكثر امت

دو زمينه نشانه  در هر 11امتياز بالاي  .باشد مي 21اضطراب 

 0- 7بينابيني و  8-10وجود يك اختلال روانپزشكي جدي، 

پرسشنامه برحسب آلفاي پايايي  .شودب ميطبيعي محسو

زير مقياس هاي اضطراب  از كرونباخ براي كل مقياس و هر يك

و  78/0، 92/0و افسردگي در نمونه باليني ايراني به ترتيب 

گزارش شده  72/0روايي پرسشنامه  .گزارش شده است 86/0

  .)26(است

و توسط  هاي پژوهش همه در قالب يك دفترچهپرسشنامه

 ارائه به بيماران )نويسنده اول(نشجوي دكتري روانشناسيدا

براي هر بيمار ابتدا توضيح كلي در باب نحوه پاسخ گويي . شد

در اختيار آنها  ها ه گرديد، سپس پرسشنامهئنامه اراهر پرسش

زمان پاسخگويي براي همه . قرار گرفت تا پاسخ دهند

به . دقيقه بود 15طور متوسط ه ب ها همراه با هم پرسشنامه

بررسي مدل ساختاري هاي آماري و منظور تجزيه و تحليل داده

 ارزافارتباط درد با الكسي تيميا، اضطراب و افسردگي از نرم

AMOS-18  وSPSS  از آزمون  .استفاده شد 18نسخه

همبستگي پيرسون جهت بررسي رابطه بين درد با ديگر 

براي بررسي رابطه بين . ه شدمتغيرهاي مورد بررسي استفاد

، از تحليل معادلات 1متغيرها در قالب مدل ارائه شده در شكل 

  تحليل معادلات ساختاري از طريق. ساختاري استفاده شد
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اين مدل از متغيرهايي كه با هم . انجام شد AMOS-18افزار نرم

كنند تشكيل بيني ميهمبستگي دارند و متغير ديگر را پيش

ازه هاي برازندگي مدل از طريق مقايسه ماتريس اند. شود مي

كواريانس برآوردشده براي جامعه با ماتريس كواريانس نمونه كه 

بنابراين . آيد دست ميه ب ،ها محاسبه شده استاز روي داده

هرچه اين دو ماتريس با هم تفاوت كمتري داشته باشند، مدل 

  تواند برازش كلي مدل مي. ها برازش بهتري داردبا داده

در . شودتوسط معيارهاي نيكويي برازش متعددي ارزيابي مي

استفاده  ،معيار كه كاربرد بيشتري دارند هفتاين پژوهش از 

 معيار اول، جذر برآورد واريانس خطاي تقريب. شده است

)Root Mean Square Error of Approximation: RMSEA (

د، برازش باش 1/0بيش از آنها  RMSEAهايي كه مدل. است

باشد، برازش  1/0ضعيف و در صورتي كه ميزان آن كمتر ار 

دومين معيار، شاخص نسبت خي دو به درجه . مدل خوب است

Χ(آزادي
2
/df ( شاخص فاقد مقدار مشخصي اين مي باشد كه

به عنوان  ،3تر از براي يك مدل قابل قبول است، اما مقادير كم

 .شوندگرفته مي مقادير قابل قبول براي اين شاخص در نظر

، شاخص )Comparative Fit Index :CFI( شاخص برازش نسبي

، شاخص تعديل )Goodness of Fit Index :GFI( برازندگي

، )Adjusted goodness-of-fit index :AGFI( شده برازندگي

و شاخص  )Tucker-Lewis index :TLI( توكر لويس شاخص

 :Bentler Bonett Index or Normed Fit(نرم شده برازندگي

NFI Index (ها در دامنه  اين شاخص. معيار ديگر مي باشند پنج

باشند قابل  9/0صفر تا يك قرار دارند و ضرايبي كه بالاتر از 

  ).27(شوندقبول در نظر گرفته مي

  نتايج

. بود سال 12/44±16/13ميانگين سني اعضاي گروه نمونه

ديپلم و بالاتر از ديپلم ها درصد از آزمودني 83تحصيلات 

 1در جدول  .درصد مرد بودند28درصد از بيماران زن و  72.بود

و همبستگي ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش 

  .بين متغيرهاي مورد بررسي آمده است

متغير درد با الكسي تيميا،  دهد كه نشان مي 1جدول نتايج 

از سوي ). p>01/0(اضطراب و افسردگي رابطه معناداري دارد

ديگر بين متغيرهاي افسردگي، اضطراب و الكسي تيميا ارتباط 

  ). p>01/0(معني داري وجود دارد

به طراحي  AMOS-18پژوهشگران با استفاده از نرم افزار 

در اين مدل با استفاده از تحليل عامل . دتنيك مدل پرداخ

 اكتشافي و بر اساس سه متغير افسردگي، اضطراب و الكسي

د نپرداخت (Latent variable)نهفته تيميا به اكتشاف يك متغير 

. نهادند (Emotional impairment) هيجانيرا نقص  و نام آن

بيني خوبي درد را پيشه ب هيجانييا همان نقص  نهفتهمتغير 

  .كرد

  

  پژوهششاخص هاي توصيفي و همبستگي بين متغيرهاي : 1جدول 

  افسردگي  اضطراب  تيميا الكسي  درد  يرهاي پژوهشتغم

  94/12 ±39/5  75/11 ± 58/5  75/69 ±48/15  09/42± 28/23  )انحراف استاندارد(ميانگين
        -  درد

      -  -�34/0  الكسي تيميا
    -  �6/0  -�48/0  اضطراب

  -  �75/0  �58/0  -�57/0  افسردگي

 )01/0< P  (�  

. ضرايب شاخص هاي برازندگي مدل آمده است 2در جدول 

حاصل خي دو  و 07/0برابر با ) RMSEA( مقادير واريانس خطا

218/0p= ،2، df=04/3X( باشد به درجه آزادي كم مي
2
از  ).=

، شاخص )CFI( طرف ديگر، مقادير شاخص برازش نسبي

و ) AGFI(تعديل شده برازندگي، شاخص )GFI( برازندگي

. باشد مي 9/0بيشتر از ) NFI(نرم شده برازندگيشاخص 

مدل به خوبي با  ،3بنابراين با توجه به اطلاعات فوق و جدول 

هاي گردآوري شده در  به عبارتي ديگر داده. برازش داردها  داده
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حمايت  1و مفهومي شكل پژوهش، به خوبي از مدل نظري 

  هاي گردآوري شده برآوردي از  توان گفت داده مي كنند ومي

  .واقعيت هستند

شود ضرايب رگرسيون مشاهده مي 3همانگونه كه در جدول 

نشان  3نتايج جدول  .باشدمي) =001/0p( داريدر مدل معن

، p>001/0( دهد كه نقص هيجاني با درد ارتباط داردمي

61/0=β .( بيني  پيشدرصد از تغييرات درد را  37نقص هيجاني

   .كند مي

  

  هاي برازندگي مدلشاخصضرايب  :2جدول 

  شاخص مقدار ي مورد قبول دامنه نتيجه

Χ  52/1  >3 قابل قبول
2
/df

 

 P .value 218/0 <05/0 قابل قبول

 RMSEA 07/0 >1/0 قابل قبول

 TLI 98/0 <09/0 قابل قبول

 CFI 99/0 <09/0 قابل قبول

 GFI 98/0 <09/0 قابل قبول

 AGFI 92/0 <09/0 قابل قبول

 

  

  ضرايب استاندارد رگرسيون :3جدول 

 β P-Valueضرايب   متغير  متغير مكنون

  001/0  -61/0  درد  نقص عاطفي

  001/0  66/0  الكسي تيميا  نقص عاطفي

  001/0  90/0  افسردگي  نقص عاطفي

  001/0  84/0  اضطراب  نقص عاطفي

 

   گيريو نتيجه بحث

اي چندبعدي است كه متأثر از تعاملات پيچيده درد مولفه

فيزيولوژيكي، شناختي، اجتماعي و عوامل ديگر  عواملبين 

و  نقص هيجانيهدف پژوهش حاضر بررسي رابطه بين . است

هاي يافته. درد در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد بود

 و افسردگي ،الكسي تيميا، اضطراب افزايشبا  پژوهش نشان داد

 هايها با پژوهش اين يافته .يابد افزايش مي نيزشدت درد 

Hosoi و همكاران، Kreitler  همكارشو ،Porcelli  و همكاران

به  كه نشان داد مطالعاتنتايج اين . )14،28،29(ي داردهمخوان

هاي گوناگون درد  مولفههاي هيجاني و  بين پريشاني طور كلي،

  .داري وجود دارديارتباط معن

از طريق تحليل عامل اكتشافي اين سه متغير، متغير مكنون 

نقص متغير نهفته  ،علاوه بر اين. نقص هيجاني را پديد آوردند

  ههيجاني به خوبي با شدت درد همبستگي داشته و درد را ب

ام گرفته، هاي انج بر اساس بررسي .كندبيني ميخوبي پيش

پژوهش حاضر، اولين پژوهش داخلي در زمينه بررسي همزمان 

  . عوامل هيجاني بر روي بيماران آرتريت روماتوئيد است

تبين اينكه چگونه اين سه متغير، متغير نهفته نقص  در

توان گفت كه الكسي تيميا به  اند ميرا پديد آورده هيجاني

شناسايي و  عنوان يك صفت شخصيتي از طريق ناتواني در

رنجوري و عاطفه  توصيف هيجانات سبب افزايش سطوح روان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

11
 ]

 

                             6 / 11

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2173-fa.html


         

 ...ابطه بين نقص هيجاني و درد در بيماران مبتلا  ر �454

 1392 مهر و آبان، چهارمدوره بيست و يكم، شماره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

افزايش سطوح روان رنجوري فرد را براي . مثبت پايين مي شود

كند در صورتي كه عاطفه مثبت داشتن اضطراب مستعد مي

پايين سبب پديد آمدن افسردگي مي شود، بنابراين اين سه 

عاطفي هيجاني و تشكيل نقص متغير با هم در ارتباط بوده 

به عبارت ديگر نقص هيجاني برآوردي از سه متغير  .دهندمي

  ).30(باشد افسردگي، اضطراب و الكسي تيميا مي

در تبين چگونگي پيش بيني شدت درد توسط هيجانات 

توان گفت نقص هيجاني با  منفي و از جمله نقص هيجاني مي

افزايش فاجعه آفريني درد  كاهش آستانه تحمل درد،

)Catastrophizing( بي نظمي در سيستم هورموني و افزايش ،

 ).32،31(شونداي سبب افزايش شدت درد مي تنش ماهيچه

هاي  به عنوان يكي از زير مقياس نقص در آگاهي هيجاني 

مشكلات  را افزايش داده و توجه و تمركز بر بدنالكسي تيما، 

و از اين ، را زياد نموده تني و توجه و تمركز بر بدن -حسي

هاي فيزيكي و از جمله درد باعث برانگيختن حساسيتطريق 

هاي هيجاني از سوي ديگر افراد با محدوديت در آگاهي. شود مي

هاي و محدوديت در توانايي بيان هيجانات ممكن است جنبه

فيزيولوژيكي هيجاناتشان را به شكل جسماني سازي بيان كنند 

هايشان سفت شده است ماهيچهكنند كه مثلاً بيماران اظهار مي

و گرفتگي عضلاني دارند و از اين طريق شدت درد در اين 

  .كندبيماران افزايش پيدا مي

همچنين در تبيين چگونگي ارتباط درد با افسردگي و 

ي درد،  ي كنترل دروازه توان گفت مطابق نظريهاضطراب مي

از ب و افسردگي، سبب بافكار و خلق منفي فرد همانند اضطرا

درد و ارسال بيشتر اطلاعات مربوط به درد به مغز  شدن دروازه

از سوي ). 32(شودو در نتيجه كاهش آستانه تحمل درد مي

تسريع فعاليت ، با افزايش تنش عضلاني و اضطرابديگر 

همچنين ) 7(دهددرد را افزايش مي رواني -سيستم بدني

  ين ئافسردگي از طريق افزايش التهاب و همبستگي با پروت

C-reactive گذارد و از اين طريق ثير ميوي شدت درد تأربر

 به طور كلي). 33(كندبيمار درد بيشتري را گزارش مي

افسردگي، اضطراب و الكسي تيميا به عنوان مشكلات عاطفي و 

جسماني  عواملاي براي اثرگذاري بر روي هيجاني منبع بالقوه

ر پاسخگويي دافراد داراي نقص عاطفي . شوندمحسوب مي

هاي هيجاني شكست مي خورند و خود اين  سازگارانه با موقعيت

  ها را در آينده دچار مشكل شكست پاسخگويي به موقعيت

اين چرخه شكست در پاسخگويي سازگارانه به نشانه . كندمي

مي تواند منجر به ) همانند احساسات بدني(هاي بيروني و دروني

  ).34(مشكلات سلامت روان و جسم شود

با توجه به نتايج اين پژوهش مبني بر وجود نقص عاطفي و 

توان به دو دسته مي هيجاني در مبتلايان به آرتريت روماتوئيد،

در سطح . پيامدهاي نظري و عملي در پژوهش حاضر اشاره كرد

توسعه  سببتواند هاي اين پژوهش ميپيامدهاي نظري، يافته

ر بر ايجاد و تداوم گذاتأثيردانش شناختي در زمينه عوامل 

هاي  به علاوه، شناسايي ويژگي. ني شودهاي جسما بيماري

روانشناختي افراد مبتلا به درد مزمن و از جمله آرتريت 

 بيماريتواند به آنها نيز در جهت شناخت بهتر روماتوئيد، مي

در سطح پيامدهاي عملي، با توجه به افزايش طول . كمك كند

، شناسايي عوامل ن فرايند درمانپر هزينه بودمدت درمان و 

آموزشي مناسب مانند تدوين گذار و استفاده از اقدامات تأثير

هاي آموزشي جهت بالا بردن سطح بهداشت رواني و  برنامه

هاي رايج  هاي روانشناختي موثر در كنار درمان بكارگيري درمان

  .كمك كند انو سنتي، مي تواند به بهبود اين بيمار

توان به اين اشاره هاي پژوهش حاضر مي جمله محدوديت از

حاضر خودگزارشي هستند و اين  هاي پژوهشكرد كه همه داده

له ممكن است احتمال افزايش سوگيري و مخدوش شدن امس

با توجه به . ها را در بين ابزارهاي متعدد، فراخواني كندپاسخ

  از هاي آينده شود كه پژوهشمحدوديت فوق پيشنهاد مي

هاي تجربي يا طولي كه امكان استنتاج يك رابطه علي و طرح

دهند، استفاده معلولي را بين عوامل روانشناختي و درد مي

 . گردد

  سپاسگزاري

پزشكان،  دانند از پژوهشگران اين مقاله بر خود لازم مي

بيماران آرتريت روماتوئيد كه در اجراي اين پژوهش  كاركنان و

 .و قدرداني كندهمكاري كردند تشكر 
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Abstract 

Introduction: A link between emotional deficit and somatic factors has been widely established، yet little is 

known about different factors that may predict this relationship.The idea of psychopathology as a mediator 

has been supported by some pieces of evidencebut in fact, it has not been exactly scrutinized.Therefore, the 

present study examined the relationship between emotional deficit and pain severity in patients with 

rheumatoid arthritis.  

Methods: In this descriptive-correlational study، the target population included all patients with rheumatoid 

arthritis who referred to medical centers of Isfahan during spring 2012. A total number of 100 men and women 

with rheumatoid arthritis were selected via convenience sampling. A sociodemographic data form، Toronto 

Alexithymia Scale (TAS-20), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and rheumatoid arthritis pain 

scale (RAPS) were administered to each subject andrequired information was obtained. The study data was 

analyzed by SPSS-18، AMOS-18 software, Pearson Correlation, and Structural Equation Modeling methods. 

Results: Results indicated that the structural model fit clinical sample extremely well (chi2= 3.04; p= 

0.218). Alexithymia، depression and anxiety were correlated with pain severity.  In this model a latency 

variable (emotional deficit) was explored that predicted painseverity sowell(CFI, T,I، AGFI and GFI > 0.9). 

Conclusion: The study findings revealed thatemotional deficit hasan important role in the rheumatoid 

arthritis and the pain severity. The model can confirm those pieces of evidence indicating the psychological 

treatments included in multidisciplinary programs for this disorder. 
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