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به آرتریت بیماران ساز در ابتلاء و روانشناختی زمینهشناختی جامعه عوامل ۀمقایس

 سالمبا افراد  روماتویید

 3احمد منصوری ؛2بحرینیان مجیدسید عبدال؛ 1پیمان آرامش صدیق

 30/11/1402 تاریخ پذیرش:             3/7/1402تاریخ دریافت: 

  چکیده 

 .بر ساالامت دارد یدرصااد 85 ریثأت یروان-اجتماعیعوامل  ،یبنا بر اعلام سااازمان باداشاات جاان

 ۀنیمطالعه در زم نیا .اساات یسااتیو ز یروانشاانا ت ،یشاانا تجامعه ۀسااه نان عوامل تعامل ۀنتیج ،یماریب

اساات.  دییت روماتویمبتلا به آرتر مارانیبابتلای  ۀعنوان زمین، به یو روانشاانا ت یجتماعا عوامل یبررساا

 مارانیب ابتلای ۀایجاد زمین درعوامل روانشنا تی  و شنا تیعوامل جامعه شنا ت پژوهش، نیا اصلی هدف

پس و ی اسااهیمقا -یعلاز نوع   یلیتحل-یفیتوصاا ،حاضاار پژوهش روش اساات. دییروماتو تیبه آرتر

و  یرهرنرسیون چند متغ از آزمون همبستگی پیرسون، شناسیجامعه رهایمتغی جات تحلیلاست.  یدادیرو

س  دیروماتوئ تیزن مبتلا به آرتر  مارانیب نفر از 127  ،این تحقیق یآمارۀجامع فاده نردید.تآنالیز واریانس ا

ستانیب یروماتولوژ کینیکل سالم  127 و 1400-1388 یهاسال در ینیامام  م مار ستند نفر از افراد   که ه

هدفمند انت اب شااادند. ابزار سااانجش  یرینبا نمونه بیماران ،یساااتژروماتولونذاری صیپس از تشااا 

شنا ت شنام ،یا تلالات روان س سازنار  یهاطرحوارهفرم بلند ۀپر شنام انگینا س  یامقابله یراهبردها ۀو پر

. در است. همحقق سا تنیز  یشنا تجامعه رهایمتغی نییتع در یعوامل اجتماع ۀنامپرسشباشد. میلازاروس 

مطابق نتایج آزمون رنرسااایون . دیاساااتفاده نرد  Spss22ا و اطلاعات، از نرم افزار هداده لیو تحل هیتجز

. حمایت  4لا با ۀ. آسیب  انواد3.سبک زندنی 2 پایین اقتصادی ۀطبق . 1ی اجتماع رمتغیشش  چند متغیره،

شارکت اجتماعی .5 پایین عاطفی شنا تی ۀزمینایجاد داری بر تأثیرمعنی پایین، . تحصیلات6 و پایین م  روان
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به مبتلا  مارانیب ۀنشاااان داد که هم جینتاهمچنین  ند.داشاااتآرتریت روماتویید به  بیماری  یابتلا ۀزمین و

ناسااازنار  یامقابله یو راهبردها  هیناسااازنار اول یهاطرحوارهدارای پژوهش،  نیدر ا دییروماتو تیآرتر

 بودند. آناما افراد سالم فاقد  ،دندبو

 ۀطبق ای؛ سبک زندنی؛آسیب  انواده؛ راهبردهای مقابله ؛آرتریت روماتوئید :های کلیدیواژه

 مشارکت اجتماعی. ؛اولیهناسازنار ۀطرحوار ؛اقتصادی

 مقدمه

 _زیستی، روانی ۀکه عوامل سه ناناست ای های مزمن ناتوان کنندهآرتریت روماتویید یکی از بیماری

 (.1400، جیسون وهمکاران؛ 1394، 4کاپلان) کندمیایجاد آن را  ،سیستم ایمنیتضعیف  بااجتماعی 

 العمراست که دردترین بیماری مادامکنندهترین و معلولناکددر ترین،آرتریت روماتویید  طرناک

 .(1400و همکاران،  جیسون ؛682: 1392)سارافینو، ت ریب مفاصل را به دنبال دارد شدید و

 ز مشکلاتا پیش از ابتلا به بیماری ،آرتریت روماتوییدبیماران مبتلا به  است مطالعات نشان داده

، همکاران و عطاپور) نددبررنج میو استرس مزمن  روانشنا تی مانند اضطراب و افسردنی مزمن

شغلی، ارتباطی  ،اقتصادی-مشکلات اجتماعی این بیماری انبوهی از ۀنتیج .(1384، ساراسون ؛1381

افسردنی و  و عاطفی ،جنسی های حرکتی،  انوادنی،محدودیت های  انوادنی،ایفای نقش در

کار افتادنی شغلی زودرس این  در آمریکا از .(2016و همکاران،  )نوروزی در پی داردرا  اضطراب

 ثابت(. 2012، 5کند )اولیو، اولیو و کاراداجیها دلار آسیب اقتصادی وارد مبیماران  سالانه میلیون

سال از تش یص  5به آرتریت روماتوئید بعد از نذشت  سوم بیماران شاغل مبتلا شده است یک

 )عطاپور یابددوم افزایش می بعد از ده سال به یک ،دهند و این نسبتکارشان را از دست می ،بیماری

اجتماعی و  ،اقتصادی عوارض وبیماری  ۀایجاد کنندعی اجتما -ابعاد روانی (.1381؛ و همکاران

 کند. ساز این بیماری را توجیه میاین بیماری، ضرورت پردا تن به عوامل زمینه ۀنسترد روانی

 چهارچوب نظری 

نظام  .داندمی روانی با عوامل زیستی-اجتماعیعوامل تعامل  را محصول بیماری  (1977) 6اینگل

سیستم  نظام روانشنا تی بر و نظام اجتماعی بر عوامل روانشنا تی و وراثتیولی و زیستی، بر عوامل مولک

که  ی استاناتوان کنندهو های مزمن یکی از بیماری ، آرتریت روماتوئید،بر این اساس .ثیر داردأایمنی ت

                                                      
4.  Kaplan& sadoc 
5. Ovayolu O, Ovayolu N, Karadag G 

6.Engel, G. L.  
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62 ........د...ساز در ابتلاء بیماران به آرتریت روماتوییشناختی و روانشناختی زمینهمقایسۀ عوامل جامعه   

جیسون ) در ایجاد و تداوم آن  از طریق سیستم ایمنی نقش دارد روانی-اجتماعی ،زیستی ۀعوامل سه نان

کند: اره می، اشساز آرتریت روماتوییدسبب ۀکاپلان نیز به چاار عامل عمد  (.117: 2012، همکاران و

عوامل ژنتیکی و وراثتی  -3عوامل ایمنی شنا تی  -2  زاها()استرس روانی -عوامل اجتماعی -1

 (.436: 1394، )کاپلان عوامل آلرژیک -4

 ه آرتریت روماتوییدثر در ابتلاء بؤعوامل روانشناختی م

حاصل تعامل  وهمبستگی دارد  ی،های روانآرتریت روماتویید به طور مرتب و پیوسته با بیماری 

 عوامل روانی با بسیاری از(. 435: 1394کاپلان، روانی است )-ل اجتماعیئهای ژنتیکی با مسازمینه

درصد را  67ات 20 ،ماری جسمیها بسته به نوع بینرخ شیوع آن های جسمی، همبستگی دارند.بیماری

هم پیش از ابتلا به بیماری شایع افسردنی و اضطراب به میزان بالایی   (.420 همان: نردد )شامل می

( 1389عبیدی و همکاران ) ۀدر ایران، مطالع .نرددمیتر هم پس از ابتلا به بیماری شایع است و

 ۀمطالع در صد بیماران افسردنی داشتند.در 8/93معلوم کرد آرتریت روماتوئید،  بیمار 180روی 

 %93در تاران، نشان داد  آرتریت روماتوئید بیمار 190( روی 1384)و رضویان  منجمد ،دیگر

 ،رو است که افسردنی و اضطرابها از آناهمیت این یافته درصد افسردنی داشتند. 81اضطراب و

 (.  2011یاهو، درد مزمن و بیماری دارند )سار ۀنقش مامی در کیفیت تجرب

 بیماری آرتریت روماتوییددر ابتلاء به  زمینه سازاجتماعی  عوامل

 ها،ارزش ش صیت، اراده، .است شده لیتشک آن یاعضا  انسجام و یوستگیپ هم به از جامعه 

نیز مانند  ودکشی علاوه  یماریب (.1378 ،دورکیم) است جامعه در مضمحل یفرد امر هر و زبان

ال  این ؤاما س باشد. ثیرمتغیرهای اجتماعی مانند نابسامانی اجتماعیأتحت ت تواندیم بر بعد زیستی،

 اولاً،شود؟ بیماری  ودایمن آرتریت روماتویید می سبب است که عوامل اجتماعی با چه مکانیزمی

 ها از تب ال ساده واسترس با انواع بیماری ۀها مرتبط است. رابطبیماری ۀهای روانی با هماسترس

ایمنی مانند سرطان مورد بررسی قرار نرفته است )کوهن  ۀهای پیچیدسرما وردنی نرفته تا بیماری

ای است سیستم ایمنی واسطه. کندمستقیماً سیستم ایمنی را تضعیف می (. استرس1998، 7و رابین

میایی و فیزیولوژیکی، بیوشی های آسیبکنندهسو و تعیینروانی از یک-بین رویدادهای  اجتماعی

 (.1993، 8شوند )آدر و کوهنریز از طرف دیگر که توسط دستگاه عصبی پردازش میغدد درون

( 1396، فراهانی )توکل و شودایجاد میزا ثیر عوامل اجتماعی استرسأا تلالات روانی تحت ت دوماً،

تعامل با دیگر عوامل   ثیر قرار دادن  عوامل ایمنی شنا تی  درأاز طریق تحت تنیز  فشارهای روانیسوماً، 

                                                      
7. Chohen, & Rabin 

8. Ader 
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سون مجینردد )آرتریت روماتویید می مثلهای ایمنولوژیک زیستی و ژنتیکی منجر به شکوفایی بیماری

طور مداوم  از طریق ه ب روانی-های اجتماعیاسترس توان نفتدر نتیجه می (.117 :1400ن، وهمکارا

  کند.یجاد میاابتلاء به آرتریت روماتویید را  ۀتضعیف سیستم ایمنی زمین

بااار آن تسااالط ندارناااد. در  آیناااد وافاااراد درون ساااا تارهای اجتمااااعی  باااه دنیاااا می

 وعوامااال روانشااانا تی و عناااوان متغیااار مساااتقله عوامااال اجتمااااعی بااا ،ایااان پاااژوهش

نااوان متغیاار وابسااته در نظاار نرفتااه عه باا  آرتریاات روماتوئیااد، ایمنولوژیااک و بیماااری

 شود.می

 متغیرهای اجتماعی 

 قتصادیا ۀطبق

بالا، متوسط، پایین(، اشتغال، ) میزان درآمد هایشا صه ، شاملیا پایگاه اقتصادیقتصادی ا ۀطبق 

-پایگاه اقتصادی ۀرابط ۀپایدار دربار ۀطور کلی سه یافته ب های جاانی،نزارشدر  باشد.می کنمس

. 1 :ادی واجتماعیافزایش پایگاه اقتص با .(1395، )اندن اجتماعی و سلامت و بیماری وجود دارد

ی اهمیزان بیماری .مرگ ومیر،2یابد. پیشرفت بیماری و امید به زندنی افزایش می نرخ مرگ ومیر،

دهی افزایش و  ودنزارش سلامت جسمانی و روانی .3یابد.مزمن و مشکلات روانی کاهش می

ی دارند و بیشتر به ترسلامت ضعیف ،تری هستندپایینبنابراین کسانی که در نروه درآمد  یابد.می

اقتصادی مستقیماً با افزایش  افزایش پایگاه اجتماعی و ،رعکسب و شوندهای مزمن مبتلا میبیماری

تواند در ابتلاء نابرابر به های اقتصادی مینابرابریآن که  هنتیج سلامت و کاهش بیماری رابطه دارد.

 ود های تواند ریسک ابتلا به بیماریی مینابرابری اقتصادتوان نفت می .ثیر داشته باشدأت بیماری

یر قرار دادن میزان أثاز طریق ایجاد فشار روانی، تحت تروماتوئید را  تآرتری از جملهایمن 

 مرادی و) تحت تأثیر قرار دهدتغذیه و مراقبت پزشکی کمتر،  سوءتحصیلات، درآمد کمتر و 

ترین سلسله مراتب اجتماعی واقع  در پایینآن دسته از افرادی که  ،. به این معنا(1395، همکاران

احتمال بیشتری وجود دارد که به این بیماری دچار شوند. مکانیسم تأثیرنذاری این متغیر شده اند، 

و بالاهای باداشتی ابتلا به این بیماری نیز از طرق م تلف از جمله تأثیرنذاری بر تغذیه، هزینهبر 

 است.  فشار روانیو سبک زندنی 

 ت و آموزشتحصیلا

رشد آناهی  ۀآموزش  و تحصیلات به واسط اعلام کرد که 2020سازمان باداشت جاانی سال   

های تواند بر ریسک ابتلا به بیماریفردی و جمعی در پیشگیری، مراقبت و حتی درمان مؤثر می

تواند میو فرد  دهدسا تارهای شنا تی افراد را تغییر می ،تحصیلات بالا .تأثیرنذار باشد مزمن
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باورهای سلامت  ۀمقدم ،تغییرات شنا تی با مشکلات داشته باشد.ای سازنارانهشنا تی  ۀمواجا

ها بیماریو  روانی اجتماعی، فرهنگی، های اقتصادی،بیشتر در معرض آسیب افراد بیسواد، است.

 .(1395، ن)انُد هستند

 و حمایت عاطفی خانواده آسیب خانواده

 کند.نوزاد را رفع میو دلبستگی اطفی ع ،روانیامنیت است که نیازهای  یهیگانه جایگا انواده  

 انواده متولد ۀ از پیش تعیین شد سا تاربلکه در  ،کنند ود را انت اب نمیۀ ها  انوادانسان

مین أدر  انواده تاست که فقط ترین نیاز روانی بزرگ عشق، و احساس امنیت ،دلبستگی .شوندمی

از شان ها یا حتی حیواناتی که نیازهای دلبستگیدهد که انساننشان می شماریبی شود. مطالعاتمی

 ترشان ضعیفدر بزرنسالی ایمنی بدنشود، مین نمیأدر  انواده تحمایت عاطفی  طریق نوازش و

های پس هر چقدر آسیب .(1387، پینل) دهدنشان می منفی واکنشها به بیماری و است از دیگران

 احساس امنیت روانی،عشق وتعارضات  انواده و ارضانشدن  دست دادن والدین، ثل از انواده م

از طریق  هاشانس ابتلا به بیماری نردد وکمتر میاز فرد حمایت عاطفی  انواده  بیشتر باشد،

متغییر : وجود دارددو متغییر در ارتباط با هم  اکنوندر واقع  .نرددمیبیشتر  یایمنسرکوب سیستم 

آسیب سا تار  انواده هر چقدر بیشتر  سا تار  انواده و متغییر حمایت عاطفی  انواده.آسیب 

ژیک بدن برای بیماری وهای ایمنولزمینه به همان میزان، و شودحمایت عاطفی از فرد کمتر می اشد،ب

 نردد.فراهم می

  مشارکت اجتماعی 

تماعی در بابود سلامت فیزیکی مشارکت اجنشان داده است که  سی سلامت شنامطالعات جامعه 

معتقد است  (،1395) ،انُدن (.1202، 9ران)هاچینستون و همکا و روانی افراد تأثیر بسزایی دارد

 تواند به افزایش  ودکارآمدی،می ،علاوه بر کاهش  استرس و ورزشی های جمعینروهمشارکت در 

 اجتماعی، تافزایش حمای ،شنا تی هایتغییر نگرش سیاسی، اجتماعی و هایفعالیتۀ انگیزافزایش 

منجر  تغییر سبک زندنی و افزایش عزت نفس، غلبه بر احساس تناایی ،ی فردهاتقویت ارزش

  نردد.

 

 سبک زندگی   

                                                      
9.  Hutchinson S, Nimrod G 
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از بشر  ها،آنتی بیوتیک و ناسیون عمومییواکس پزشکی، هایپیشرفت بر ورداری از باامروزه  

 علل ترینمامیکی از  هم اکنون اما .منیت نسبی داردا ،های ویروسیی و بیماریعفونهای بیماری

دیرتر از  ،زندنی سبک هایبیماریها به انسان. است زندنی سبک ،هابیماری ناشی از میر و مرگ

. با صنعتی شدن کندایجاد میاما مشکلات به مراتب بیشتری  د.نشومی مبتلا، های وانیربیماری

میانگین امید به  ،رشد تکنولوژی انر چه با .استیافته ری بیشتها رشد یسام این بیمار ،جوامع

درصد  70بیش از  2021زندنی افزایش یافته است، اما مطابق آمار سازمان باداشت جاانی در سال 

حداقل از یک نوع بیماری مربوط به سبک زندنی  ،سال در زمان مرگ 60بالای  ۀاز افراد فوت شد

 (.2015، 10وونگرند ) ببرای مدت نسبتاً طولانی رنج می

  تحقیقروش 

شنا تی روان ا تلالاتبر ایجاد  اجتماعیعوامل مفروض اصلی این تحقیق این بود که  

ناشی  فشارهای روانیو نذارد ثر میا (ای ناسازنارهای ناسازنار اولیه و راهبردهای مقابلهطرحواره)

 نقشتلاء به بیماری آرتریت روماتویید اب در و شودمی سیستم ایمنیا تلالات  ساززمینهها از آن

دو متغیر روانشنا تی  و اجتماعیمتغیرهای  ،شنا تیجامعه فرض این بررسیبرای  دارد.

کردیم است راج نروه افراد سالم و بیمار را  دو ای های ناسازنار اولیه و راهبردهای مقابلهطرحواره

 شدند.هم مقایسه و با 

 فرضیات تحقیق عبارتند از:   

 دارد.وجود  دارتفاوت معنا ،افراد سالماقتصادی  ۀطبقبا  اقتصادی ۀبین طبق .1

فراد سالم ا ۀهای  انوادآسیب بابیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید  ۀهای  انوادبین  آسیب .2

 تفاوت معنادار وجود دارد.

طفی از افراد سالم با حمایت عابیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید بین حمایت عاطفی از  .3

 .تفاوت معنادار وجود دارد

شارکت اجتماعی افراد مبا  بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئیدبین میزان مشارکت اجتماعی  . 4

 سالم تفاوت معنادار وجود دارد.

با سبک زندنی افراد سالم تفاوت معنادار بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید بین سبک زندنی  .5

 رد.     وجود دا

افراد سالم تفاوت معنادار  تحصیلات با بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئیدبین میزان تحصیلات  .6

 وجود دارد.

                                                      
10.  Wong, N.D. 
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66 ........د...ساز در ابتلاء بیماران به آرتریت روماتوییشناختی و روانشناختی زمینهمقایسۀ عوامل جامعه   

افراد سالم از نظر تعداد با بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید  ۀهای ناسازنار اولیبین طرحواره .7

 و شدت تفاوت معنادار وجود دارد.

با  افراد سالم بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید  ها درای و میزان آنی مقابلهبین نوع راهبردها .8

 تفاوت معنادار وجود دارد.

در کلینیک روماتولوژی بیمارستان امام  مینی بیمار مبتلا به آرتریت روماتوئید  127 آماری ۀجامع

نمازنزار از نروه زنان یز انت اب  شدند. افراد سالم ن ،پس از تش یص روماتولوژ ،بیماران .بود

 نیری،و روش نمونه "پس رویدادی  "ای مقایسه -. روش تحقیق، علیمسجد انت اب شدند

 .نیری هدفمند بودنمونه

 ۀمؤلف18دارای ( که 1391) یانگ ۀالی طرحوارؤس 232 ۀپرسشنام فرم بلند در این پژوهش از

دهد، استفاده مورد سنجش قرار می ه راناسازنار اولی ۀطرحوار18 ۀهم ونویه است  232اصلی  و 

نفر  824بین  (،1388و همکاران )روایی این پرسشنامه در ایران توسط فتی  و . اعتبارشده است

توسط   که (1985و  1980) ای لازاروسراهبردهای مقابله ۀپرسشنامهمچنین از . محاسبه شده است

پایایی آن به روش  و %83آلفای کرونباخ . استفاده شده است، تنظیم شده (1389و زینل انی ) کرمی

 زیر مقیاس است 8ل و ؤاس 66این پرسشنامه دارای . است %93بازآزمایی

 شناسیجامعه ۀروایی و پایایی پرسشنام

با انجام آزمون کرونباخ مورد سنجش قرار نرفته  شناسیجامعه ۀسا تمحققروایی پرسشنامه     

)وضعیت مسکن،  اقتصادی ۀطبق .1. بوده است زیربه شرح در هر شا ص  ،است که نتایج آزمون

آلفای کرونباخ  ،سؤال(6) شاری، روستایی( و میانگین درآمد نشین،سکونت، )حاشیه ۀشغل، منطق

اجتناب  ال(،ؤس2نسست عاطفی ) ال(،ؤس3نسست سا تار  انواده ) :آسیب  انواده ؛84/0

 سؤال(6) شغل و میانگین درآمد مسکن، دی:اقتصا ۀطبق ؛%77آلفای کرونباخ ال(،ؤس2) اجتماعی

های های دینی/ انجمنهای ورزشی/ نروهانسجام و مشارکت اجتماعی:نروه، %88آلفای کرونباخ 

آلفای کرونباخ  سؤال(، 7) های داوطلبانه / مشارکت در انت اباتهای مذهبی/ نروهتأ یریه/ هی

 ال(،ؤس 8) سلامت روان ال(،ؤس 2) وزن کنترل ال(،ؤس 3) توجه به تندرستی :سبک زندنی، %87

 حمایت عاطفی  انواده: .%82آلفای کرونباخ  ،ال(ؤ س5محیطی)  ال(،ؤس 2عدم استعمال د انیات )

 ال(ؤس2) متقابل امید ال(،ؤس2) متقابل اعتماد ال(،ؤس2) محبت وعشق و  ال(ؤس2) احساس امنیت

 مراقبت و ال(ؤس2) هیجانی یمیتال(، صمؤس2) احساس ارزشمندی ال(،ؤس2) از هم حمایتو 

 .%86کرونباخآلفای ، ال(ؤس2)

استفاده نردید و نتایج تحقیق   Spss22به منظور تجزیه و تحلیل دادها و اطلاعات از نرم افزار 

در قالب رنرسیون چند متغیری  مار استنباطیآ)درصد و فراونی( و  به دو صورت آمار توصیفی
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 .مورد تحلیل قرار نرفت ،ای مورد بررسیثیر هر یک از متغیرهأجات سنجش ت

 شنا تی و اجتماعی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید:اطلاعات جمعیت

نفر  15سال؛  20-24درصد( از بیماران در نروه سنی  9/3نفر ) 5همۀ پاس گویان زن بودند. 

 64 و سال 30-34درصد( در نروه سنی  8/33نفر ) 43سال؛  25-29درصد( در نروه سنی  8/11)

 سال قرار داشتند. 35درصد( در سنین بالاتر از  4/50نفر )

 تحقیق هاییافته

 آرتریت روماتوئید بیماران های ناسازگاربندی نمرات بالاترمیانگین طرحوارهبراساس رتبه های روانشناختییافته-شمارۀ یکجدول       

 وضعیت طرحواره ردیف
میانگین 

 نمره

نمره برش 

 پرسشنامه

دار آماره مق

 آزمون

داری سطح معنی

(sig) 

 رها شدنی  1
 000/0 -675/4 54 50/42 سالم

 RA 18/74 54 902/6 000/0بیمار

2 
  ودقربانی سازی

 یا ایثار مرضی 

 001/0 774/3 51 90/60 سالم

 RA 03/74 51 214/9 000/0بیمار

 تنبیه 3
 000/0 -676/6 66 50/50 سالم

 RA 78/72 66 58/3 000/0بیمار

 معیارهای سرس تانه 4
 024/0 352/2 48 40/53 سالم

 RA 95/68 48 665/8 000/0بیمار

 اعتمادیبدرفتاری وبی 5
 007/0 -848/2 48 20/41 سالم

 RA 18/68 48 578/6 000/0بیمار

 داری ناکافی ویشتن 6
 000/0 -546/4 45 60/35 سالم

 RA 45/62 45 842/6 000/0بیمار

7 
پذیری به بیماری آسیب

 وزیان

 000/0 -880/6 42 35/29 سالم

 RA 78/58 42 291/7 000/0بیمار

 کفایتیوابستگی بی 8
 000/0 -174/10 45 65/28 سالم

 RA 33/53 45 432/3 001/0بیمار

 انزوای اجتماعی 9
 000/0 -367/8 33 15/21 سالم

 RA 65/46 33 064/6 000/0بیمار

 اطاعت 10
 000/0 -941/7 30 70/21 لمسا

 RA 15/41 30 401/6 000/0بیمار

 محرومیت عاطفی 11
 000/0 -397/5 27 40/18 سالم

 RA 85/40 27 748/6 000/0بیمار
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 وضعیت طرحواره ردیف
میانگین 

 نمره

نمره برش 

 پرسشنامه

دار آماره مق

 آزمون

داری سطح معنی

(sig) 

 استحقاق 12
 000/1 0 33 33 سالم

 RA 45/40 33 314/4 000/0بیمار

 شرم و نقص 13
 000/0 -438/13 42 30/22 سالم

 RA 98/39 42 946/0- 350/0بیمار

 نرایی و بدبینیمنفی 14
 000/0 -839/6 33 30/24 سالم

 RA 78/39 33 586/3 000/0بیمار

 بازداری هیجانی 15
 400/0 -851/0 27 95/25 سالم

 RA  10/39 27 139/8 000/0بیمار

  ودتحول نیافته 16
 000/0 -839/6 33 30/24 سالم

 RA 78/38 33 586/3 001/0بیمار

 شکست 17
 000/0 -302/11 27 35/16 سالم

 RA 98/37 27 883/5 000/0بیمار

18 
جویی یا جلب پذیرش

 توجه

 000/0 -054/10 30 60/18 سالم

 RA 13/32 30 187/1 242/0بیمار

 شا ص کلی طرحواره
 000/0 -057/6 615 35/493 سالم

 RA 93/816 615 702/7 000/0بیمار

 

  18دارای هر آرتریت روماتوئید، شود. بیمارانملاحظه می( 1) ۀول شمارنونه که در جدمانه

 ایثارنری مبتلا هستند. ۀطرحوار از یضعیف ۀاما افراد سالم تناا به نون ،زا هستندا تلالۀ طرحوار

های داراست. به عبارت دیگر میزان طرحوارهطرحواره معنی 18هر  نروه در تفاوت میانگین هردو

 یه در بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید از نظر تعداد، بیشتر و از نظر جات، شدیدترناسازنار اول

ید ئاین پژوهش مبنی بر اینکه بیماران مبتلا به آرتریت روماتو ۀاز افراد سالم است. بنابراین فرضی

ن نمرات میانگی ۀشود. مقایسیید میأشدیدتری هستند، ت بیشتر و ۀهای ناسازنار اولیدارای طرحواره

ید ئبیمارمبتلا به آرتریت روماتو مقایسه با افراد در 35/493سالم  های افرادشا ص کلی طرحواره

 که این میزان تفاوت، معنادار است. دهدتفاوت برجسته از نظر شدت را نشان می، 93/816

 مبیماران و افراد سال ایراهبردهای مقابله -شمارۀ دوجدول                          

 (sigداری )سطح معنی مقدار آماره آزمون RAمیانگین بیمار  میانگین سالم مقابله

 000/0 984/3 97/79 30/96 مدارمسئله

 000/0 -221/2 28/65 48/59 مدارهیجان
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از بیماران مبتلا به آرتریت  %97/79از افراد سالم و %30/96( 2) رۀهای جدول شماطبق داده

از   48/59هیجان مدار و  ۀمقابل ،افراد سالم 48/59و  کننداستفاده می مدارألهمس ۀید، از مقابلئروماتو

 ۀاین پژوهش مبنی بر استفاد دیگر ۀفرضی ،نتیجه در کنند.استفاده می مدارۀ هیجانبیماران از مقابل

 شود.می ییدأهیجانی نیز، ت ۀاز راهبردهای مقابل بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید بیشتر و شدیدتر

  توصیف متغیرهای مدل

بندی هر متغیر جات تقسیم ه است.کلان وجود داشتمتغیر در مدل تحقیق  شش در این تحقیق،

 ایمتغیرهای مستقل در سطح سنجش فاصله ۀهم یهااست و در تحلیل دادهساولت توصیف بوده 

 مورد سنجش قرار نرفته است. 

 اختیشنتوصیف متغیرهای جامعه -ۀ سهجدول شمار

 افراد سالم افراد بیمار 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

طبقۀ یا پایگاه 

 اقتصادی 

 30 38 2/14 18 بالا

 4/46 59 6/19 25 متوسط

 6/23 30 2/66 84 پایین 

 0 0 3/17 22 بی سواد تحصیلات

 8/26 34 6/27 35 سیکل و کمتر

 1/33 42 3/32 41 دبیرستان و دیپلم

 1/40 51 8/22 29 نشگاهیتحصیلات دا

 26 33 3/14 18 سالم سبک زندگی

 5/38 49 7/15 20 نسبتاً سالم

 7/15 20 5/37 35 نسبتاً ناسالم

 6/19 25 5/42 54 ناسالم

 حمایت عاطفی 

 خانواده

 6/34 44 5/27 35 بالا

 8/48 62 2/32 41 متوسط

 5/16 21 3/40 51 پایین

 آسیب خانواده

 

 

 

 2/21 27 8/48 62 بالا

 2/51 65 1/33 42 متوسط

 6/27 35 1/18 23 پایین

 6/27 35 9/29 38 بالا
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70 ........د...ساز در ابتلاء بیماران به آرتریت روماتوییشناختی و روانشناختی زمینهمقایسۀ عوامل جامعه   

.انسجام و 6

مشارکت 

 اجتماعی

 7/41 53 9/44 57 متوسط

 7/31 39 2/25 32 پایین

مبتلا به آرتریت  های روانی بیمارانهای ناسازنار اولیه و آسیبنیری طرحوارهمنشاء شکل

مانند یی هاآسیب د.انیدهشان دوالدین ۀهایی است که آنان در  انوادآسیب ،اول ۀجدر در روماتویید

در بیماران . و..بد رفتاری  ،رها کردن  انواده توسط پدر شکست عاطفی، فوت والدین، طلاق،

که  هاییاهمیت آسیب ،به دلیل های ناسازنار اولیه ایجاد کرده است.طرحوارهآرتریت روماتوئید، 

و میزان انسجام و مشارکت  انواده های آسیب شا صمیزان یات جزئ اند،ن از  انواده دیدهبیمارا

 نردد.اجتماعی آنان ذکر می

 های آسیب خانوادهها و مؤلفهشاخص-جدول شمارۀ چهار

 سالم بیماران

 مفاهیم هامؤلفه

 
 درصد درصد هاشاخص

10% 0% 
شان درکودکی رهایشان کرده پدران

نس بودند
ده
نوا
 ا
ار 
 ت
سا
ت 
س

 

  

ب
سی

آ
ده

انو
 خ

ای
ه

 

 شان را از دست داده بودندمادران 4% 5%

 شان را از دست داده بودندپدران 3% 30%

 شان طلاق نرفته بودندوالدین 15% 35%

 اعضای  انواده از هم جدا بودند 12% 12%

 کردنددر کنار  انواده زندنی می 64% 8%

 ی در  انوادهشکست عاطف 4% 97%
نسست 
عاطفی 
 جدا شده و طلاق نرفته %0 %26  انواده

 اعتیاد به تریاک به عنوان مسکن 0% 26%

اجتناب  
 اجتماعی

 
45% 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اعتیاد والدین )عمدتا پدر( 0%
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 نماز 100% 57%

 تقیدات دینی

عی
ما

جت
ت ا

رک
شا

وم
ام 

سج
ان

 

 روزه 98% 0%

 مسجد 95% 5%

 هلمتأ 65% 15%
 مجرد %20 %76 وضعیت تأهل

 مطلقه 8% 5%

 عضویت در نروه  دینی 100% 5%

عضویت 
های درنروه

 اجتماعی

 مشارکت در انت ابات 97% 35%
 های ورزشینروه 55% 0%
 های مذهبیهیأت 98% 17%
 های  یریهفعالیت 38% 0%
 های داوطلبانه بسیج، کلاس قرآننروه 95% 2%

 رهای جامعه شناختیتغیم

 آورده شده است. (5شمارۀ )ضرایب همبستگی پیرسون مرتبه صفر متغیرهای تحقیق در جدول 

 ۀریسک ابتلا به این بیماری با بسیاری از فاکتورهای اجتماعی ارتباط دارد. در درج، مطابق جدول

به این معنا  ،دهدنشان می ای معکوس و قدرتمندی رای با پایگاه اقتصادی افراد رابطهاول این بیمار

یابد. میزان تحصیلات ها کاهش میکه با ترقی پایگاه اقتصادی افراد، ریسک ابتلا به این بیماری در آن

تر ای معکوس و بسیار قوی، رابطهسبک زندنی .قدرتمند دارد ۀنیز با ریسک ابتلا به این بیماری رابط

 ،ه این معنا که با ات اذ سبک زندنی مناسب و کارآمدترب ،دهدیسک ابتلا به این بیماری نشان میبا ر

ای در ادبیات نظری که تأکید ویژهیابد. اما مشارکت اجتماعی مال ابتلا به این بیماری کاهش میاحت

بر آن وجود دارد، تأثیر معناداری بر ریسک ابتلا به بیماری دارد. در ناایت حمایت عاطفی نیز تأثیر 

 دهد.  یسک ابتلا به این بیماری نشان میردر معکوس و نسبتاً قدرتمندی 

 ضرایب همبستگی متغیرهای تحقیق  -جدول شمارۀ پنج

 
آرتریت 

 روماتوئید

طبقۀ 

 اقتصادی
 حصیلاتت

سبک 

 زندگی

مشارکت 

 اجتماعی

حمایت 

 اجتماعی

آرتریت 

 روماتوئید

      1 ضریب پیرسون

      0 داریسطح معنی

طبقۀ 

 اقتصادی

     1 -66/0 ضریب پیرسون

     0 0005/0 داریسطح معنی

 تحصیلات
    1 42/0 -45/0 ضریب پیرسون

    0 0005/0 0005/0 داریسطح معنی
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 سبک زندگی
   1 54/0 73/0 -71/0 ضریب پیرسون

   0 0005/0 0005/0 0005/0 داریسطح معنی

مشارکت 

 اجتماعی

  1 268/0 231/0 182/0 -142/0 ضریب پیرسون

  0 002/0 009/0 041/0 112/0 داریسطح معنی

حمایت 

عاطفی 

 خانواده

 1 45/0 38/0 289/0 54/0 -51/0 ضریب پیرسون

 داریسطح معنی
0005/0 

 

0005/0 

 

001/0 

 

0005/0 

 

0005/0 

 
0 

آسیب 

 خانواده

 -307/0 -185/0 -295/0 -217/0 -154/0 39/0 ضریب پیرسون

 داریسطح معنی
0005/0 

 

084/0 

 

014/0 

 

001/0 

 

038/0 

 
0005/0 

 

 های رگرسیون متغیرهای تحقیقمدل -جدول شمارۀ شش

 

های مدل

 رنرسیون
 6مدل 5مدل  4مدل 3مدل 2مدل 1مدل

 31/2 1/3 9/2 53/1 793/0 862/3 مقدار ثابت

 

 طبقۀ اقتصادی

      -66/0 ضریب مسیر

 00/0 داریسطح معنی
     

      127 تعداد

     -45/0  ضریب مسیر تحصیلات

     0005/0  داریسطح معنی

     127  تعداد

 

 سبک زندنی

    -71/0   ضریب مسیر

0005/0   داریسطح معنی     

    127   تعداد

مشارکت 

 اجتماعی
   -71/0    ضریب مسیر

   11/0    داریسطح معنی

   127    تعداد
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حمایت 

عاطفی 

  انواده

  -51/0     ضریب مسیر

  داریسطح معنی
   0005/0  

 تعداد
    127  

آسیب 

 خانواده

 39/0      ضریب مسیر

 0005/0      داریسطح معنی

 تعداد

      

127 

های شا ص

 رنرسیون

43/0 ضریب تعین  206/0  509/0  149/0  26/0  152/0  

ضریب تعین 
 اصلاح شده

33/0  161/0  461/0  12/0  25/0  150/0  

 تعداد
127 

 

127 127 

 

127 

 

127 

 

127 

 

توان استباط کرد. نتایج آزمون تحقیق را از روی رنرسیون چند متغیره میترین نتایج مام

دهد، اما این نتایج صرفاً هم تغییری پیرسون هر چند اطلاعات ارزشمندی به دست میهمبستگی 

در این بین، هر چند جدول همبستگی  دهد.نشان نمی روابط علی را ودهد بین متغیرها را نشان می

 دهد. اما از آنجا که این روابط تأثیر  الصپیرسون روابط بین متغیرهای وابسته و مستقل را نشان می

در این بین، آزمون تواند به تناایی قابل اتکا باشد. -دهد، نمیمتغیرها را بر روی هم نشان نمی

 دهد. داده های جدول به  وبی نویا است.رنرسیون چند متغیره نتایج قابل توجای را نشان می

 گیریبحث و نتیجه

 نابرابری درروت، مانند توزیع نابرابر ث جامعههای سا تاری آسیبفشارهای روانی، محصول 

تواند بر می مسیردو از  حداقلعوامل اجتماعی  است.غیره   انوادنی و هایآسیب تحصیلات،

نداشتن  بیکاری، ،از فقر ناشی  فشارهای روانیمستقیم  تحمیل. 1عوامل روانشنا تی اثرنذار باشد. 

ناشی از مشکلات  استرس طولانی مدت : غیره و نداشتن حمایت عاطفی و اجتماعی درآمد، مسکن،

افرادی که آمادنی ژنتیکی  در سیستم ایمنی با سرکوب اجتماعی در قالب اضطراب وافسردنی
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 به این ترتیب،و کند می فراهمید را به آرتریت روماتوئ ابتلا ۀدارند،زمین آرتریت روماتوئید بیماری

 شدید درد وت و بیماری ایجادو با شود میفشار روانی آغاز  با آرتریت روماتوئید،بیماری  ۀچر 

مشکلات  کند.تحمیل میبر فرد بیشتری  فشارهای اقتصادی ناتوانی شغلی، نتیجه با ایجاد در

تشدید افسردنی بر  و اضطراب، کندوارد می فشار روانی بیشترمجدداً   ود، ۀاقتصادی نیز به نوب

این ترتیب بیماری به  .(1391، همکاران )عبیدی ونذارد علائم و درد آرتریت روماتوئید تأثیر می

 . کندتأمین می های اقتصادیناشی از بحران از فشار روانی ود را  بقایسو ت  آرتریت روماتوئید،

 مشکلات  انوادنی ایجاد مشکلات روانشنا تی، بر عوامل اجتماعیریثتأسیر دوم و اصلی م .2

اضطراب و  لات ش صیت،ا تلا شاءمنعنوان ه ب های ناسازنار اولیهنیری طرحوارهشکل و

 ،انزوا نناه، مانند احساس  شم، شرم، آوررنج مومدا ها با ایجاد هیجاناتطرحواره .است افسردنی

 نوش به زنگی، دوست داشته نشدن، هاشدنی،ر ثباتی هیجانی،بی شکست، ترس از کفایتی،بی

 اضطراب و ،ای روانیهیپریشانموجب ایجاد  داری،و نا ویشتن بیماری از پذیریآسیب بدبینی،

عنوان موتور ه ب ،ناسازنار یای مقابلههای ناسازنار اولیه و راهبردهاطرحواره .شودافسردنی  می

های ها و ناامنیبیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید، معلول نابسامانی محرکۀ فشارهای روانی

نذارد و با تضعیف سیستم می ثیر سوءاقتصادی است که در دراز مدت بر سیستم ایمنی تأ-اجتماعی

، به عوامل اجتماعی(.  1385،  11نرداند )مایرایمن میبدن را مستعد ابتلا به ا تلالات  ودایمنی، 

  کنند.پایان ناپذیری را تولید میاسترس  ،های ناسازنارعنوان طرحواره

بیماران  ه درهای ناسازنار اولیمعلوم شد که کمیت و شدت طرحواره ،(1)ۀ شمارجدول  مطابق 

 یدمبتلا به آرتریت روماتوئ بیماران شدیدتراز افراد سالم است. و ید بیشترمبتلا به آرتریت روماتوئ

طور عمومی با ه های این تحقیق بیافته هستند. زاۀ آسیبهجده طرحوار این تحقیق، دارای هر در

ابعاد،  نظر از  وان است.بیمارستان دولتی اصفاان، هم در (1394) همکاران های رضایی ویافته

های های طرحوارهحوزه بالاترین میانگین را نسبت به دیگر ناامنی وطرد، ۀهای حوزطرحواره

، اندید  متحمل بیشترین آسیب روانی شدهبیماران مبتلا به آرتریت روماتوئو  ناسازنار اولیه داشتند

 اولین و 18/74رهاشدنی با میانگین  ۀطرحوار مین نشده است.ترین نیاز امنیت روانی تأرا اصلیزی

روانشنا تی با  ۀاین داد ید  است.وئبیماران بیماران مبتلا به آرتریت رومات ۀشدیدترین طرحوار

 کنیم کهیادآوری می در بیماران کاملاً منطبق است.های  انواده شنا تی وجود آسیبۀ جامعهفرضی

مرگ پدر را تجربه %30آنان را رها کرده بودند، ،دیبیماران مبتلا به آرتریت روماتوئ پدران از 10%

                                                      
11. Maier 
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-اعضای  انواده%12، شان طلاق نرفته بودوالدین %35شان فوت کرده بود. مادران %5، کرده بودند

دلیل ه آنان ب کردند.احساس شکست عاطفی می %97و  جدا بودند بودند و از همشان با هم قار

یا در ترس از  ندن،نوش به زنگ ترک عزیزشان وما تناا شدن و طرد ترس از احساس ناامنی و

-با طرحواره میزان شدید شکست عاطفی این بیماران،. (244: 1391، )یانگ برندمرگ آناا به سر می

  وان است.بریدنی و طرد هم ۀهای حوز

 ۀنوش به زنگی در رتب ۀهای حوزو طرحواره دوم ۀعملکرد م تل در رتب ۀهای حوزطرحواره

دومین  03/74با میانگین ،یا ایثار مرضی سازیقربانی  ود ۀطرحوار .شتندشدت قرار دا سوم از لحاظ

از  سازیقربانی  ود ۀدارای  طرحوار اناست. بیمار یدت روماتوئبیماران مبتلا به آرتری طرحواره در

  ود نیاز از و دهددیگران را به نیاز  ود ترجیح می نیاز، طرد شدنیا  ترس دوست داشته نشدن

 شرم و ،محرومیت عاطفی ،رهاشدنیهای طرحواره ، معلولسازیقربانی  ود کند.پوشی میچشم

های ناسازنار سالم طرحواره افراداز آنجا که  .است انزوای اجتماعی و اعتمادیبی بدرفتاری و ،نقص

ایثار ۀ ی طرحوارنه اینکه واقعا دارا ،اندا لاقی  ود را از ایثار بازتاب داده رویکردندارند،  اولیه

 ۀتحقیق رضایی که در آن طرحوار ۀایثارمرضی بانتیج ۀطرحوار ۀاین یافته، دربار مرضی باشند.

)ساریاهوو همکاران،  همچنین این یافته با نتایج مطالعات وانی دارد. اول است، هم ۀایثارنری رتب

 نیرانه ورهای س تمعیا ۀ. افراد دارای طرحواربیماران درد مزمن هم وانی دارد در (2011

کند. تنی میهای روانمستعد ونرفتار بیماری آنان را و هستند نیرس ت و ناپذیرجویی، انعطافعیب

 وابی، ضربان نامنظم قلب، چاقی، کمر پذیر، ز م معده، کولیت، کرون، بیتحریک ۀسندروم رود

: 1392 و ژانت، )یانگ ستاز عوارض این طرحواره اآرتریت و  آرتروز،درد، مشکلات پوستی، آسم

 ۀ وانی دارد. در تحقیق رضایی، معیارهای س تگیرانه در رتبرضایی هم ۀبا یافتنیز (. این یافته 353

 سوم قرار دارد.

رفتار افراد  آمیز ازبدبینی و تفسیر فاجعه ،طرحوار دلیلاه ب  ،یدلا به آرتریت روماتوئبیماران مبت 

پذیری به بیماری( آسیب ۀها )طرحواردی و ترس از وقوع بیماریاعتمابی ۀ طرحوار وو رویدادها 

پذیری نسبت آسیب ۀاند. طرحوارهای  ویشسازی اضطرابو جسمانی تنیهای رواندرنیر بیماری

ید رتبط است و بیماری آرتریت روماتوئتنی، مساز و ا تلالات روانبه بیماری،  با ا تلالات جسمانی

اضطراب سلامت از نتایج این و  ا تلالات شبه جسمانی، بد شکلی بدن باشد. تواند نمادی از آنمی

سوم را دارد.  ۀ(. در تحقیق رضایی این طرحواره رتب267: 1391،و همکاران طرحواره است )یانگ

( نیز سازناری دارد. وی نشان داد که شدت 2012همکاران ) و های ساریاهوتحقیق با یافته ۀاین یافت

ری و پذیری نسبت به بیماکفایتی و آسیبهای وابستگی/بیشدت بیشتری از طرحوارهدرد مزمن با 
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شان از درد بیشتر است شدیدتری دارند، نصیب ۀهای ناسازنار اولیآسیب دارد. آنان که طرحواره

 ۀطرحوار و ایثارنری مرضی و انزوای اجتماعی  ۀاز آنجا که طرحوار (2012، همکاران و ساریاهو)

و  )هالورسن آن هستند ۀبینی کنندکرد م تل و اطاعت با افسردنی رابطه دارند و پیشعمل ۀحوز

پیش از ابتلاء به آرتریت  نر آن است که این  بیمارانها بیانوجود این طرحواره. (2009، 12همکاران

ان ید بر میزان درد آنبه آرتریت روماتوئ ءافسردنی بعد از ابتلا و ید دچارافسردنی بودندروماتوئ

 سازی اضطراب و)جسمانی های سلامت عمومیتوان استنباط کرد که بین نشانهافزوده است. می

این بیماران به دلیل ( 1389وجود دارد )شاامت، رابطه های ناسازنار اولیه افسردنی( با طرحواره

را تحریک آنان  ۀاز نذشته، طرحوار ای اطره هر بود و  شم شان انباشته ازدرون ،تنبیهۀ طرحوار

تابی و ناشکیبایی داری ناکافی در تحمل درد و بیماری، بی ویشتن ۀکرد. آنان با دارابودن طرحوارمی

داری نی  ویشتنآمیزی در بیماری و درد  ود دارند. آنان فاقد دو ویژکید اغراقکنند و تأمیبسیاری 

  (.279: 1391و همکاران،  اند )یانگو  ودانضباطی ناکافی

 ،(2) ۀهای جدول شمارطبق داده مدار،ألهمدار و مس-ای هیجانراهبردهای مقابله ۀینزم در

له مدار استفاده أمس ۀید، از مقابلبیماران مبتلا به آرتریت روماتوئ از %97/79از افراد سالم و 30/96%

 کنند.ستفاده میمداراۀ هیجانبیماران از مقابل 28/65مدار وۀ هیجانمقابل ،افراد سالم 48/59و  کنندمی

بیماران مبتلا به آرتریت  بیشتر و شدیدتر ۀدیگر این پژوهش مبنی بر استفاد ۀفرضینتیجه  در

مدار ناسازنار هم موجب هیجان ۀمقابل شود.یید میهیجانی نیز تأ ۀاز راهبردهای مقابل یدروماتوئ

 شود.ی مانند درد میتشدید طرحواره وهم موجب تداوم آن و در نتیجه موجب تداوم علائم بیمار

های ایمنی و فشار تواند باعث کاهش فعالیت سلولمی یاجتناب ۀزیاد از مقابل ۀاستفاد از سوی دیگر

 ۀنشان ،تنیروانی هانوید که علائم بیماری(. یانگ نیز می278: 1388، فر ون شود )صدوقی و تمنایی

 (.116: 1391 ران،و همکا )یانگ روندشمار میه شایعی از اجتناب طرحواره ب

 مشارکت اجتماعی، اقتصادی، مشکلات  انواده، ۀپنج فاکتور طبق ،شنا تیجامعه از منظر

رفت. مطابق آزمون همبستگی تحصیلات و سبک زندنی در ارتباط با یکدیگر مورد بررسی قرار ن

د. اما نتایج آزمون انآرتریت روماتوئید داشته داری بر ریسک ابتلا بهتأثیر معنی هامتغیر ۀهم، پیرسون

توان دهد، این روابط را نمیم تغییری بین متغیرها را نشان میهمبستگی پیرسون از آنجا که صرفاً ه

توان نتیجه نرفت که واقعاً  ها نمیاز نتایج این آزمون ،به عبارت باتر علّی نذاشت. ۀبه حساب رابط

به بیماری آرتریت روماتوئید  طور مستقیمبه اقتصادی افراد حاضر در تحقیق بر ابتلای آناا  ۀطبق

ری به نام رنرسیون چند متغیره رفتیم. این تست. برای این کار سراغ آزمون دقیقتأثیرنذار بوده ا

                                                      
12.  Halvorson  M. et al 
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دهد. اما علاوه بر متغیره وابسته نشان میآزمون ضمن بررسی اثرات علّی، تأثیر  الص هر متغیر را 

نرسیون چند متغیره، نتایج آزمون همبستگی پیرسون نیز در بر نتایج مستقیم برآمده از بطن آزمون ر

 ،اقتصادی افراد ۀطبق ،تواند کمک کننده باشد. بر اساس این آزمونمتغیرهای مستقل می ۀدرک رابط

به عنوان آزمون ن نتایج آنالیز واریانس یک طرفه )ارتباط نزدیکی با سبک زندنی افراد دارد. آزمو

تفاوت های م تلف سبک زندنی، ن پایگاه اقتصادی افراد در نروهتکمیلی( نشان داد که میزا

تواند از طریق توان نفت یک فرد مینویی میرو با  طر سادهعناداری با یکدیگر دارند. از اینم

و در ناایت ند ات اذ ک تریسبک زندنی سالم که تحصیلات بالاتری هم دارد، پایگاه اقتصادی بالا

  ی آرتریت روماتوئید را  کاهش دهد.احتمال ابتلا به بیمار

تأثیر  الص نسبتاً قدرتمندی بر ریسک اقتصادی  ۀطبق  ،مطابق نتایج آزمون رنرسیون چند متغیره

تر باشد، ابتلا به بیماری آرتریت روماتوئید دارد. به این معنا که هر چه پایگاه اقتصادی افراد پایین

پایین بودن سطح  پایگاه  ۀدوما به واسط شوند،را پذیرا می اولاً بیماران فشارهای روانی بسیار شدیدی

 انواده و  .دهنداز دست میبیشتر شان را والدین سلامت روان و افزایش فشار روانی، اقتصادی

های ناسازنار اولیه و راهبردهای ایجاد طرحواره را با عاطفی  زیادی وفشار روانی والدین نیز 

در کنند. ید، منتقل میمبتلا به آرتریت روماتوئآتی همان بیماران  ،دان  ودفرزن بهای ناسازنار مقابله

به فوق  تردیر ،به دلیل مشکلات مالی و مناسبی ندارند ۀبیماران تغذی ،یدلیل فشار ماله ب ضمن

، بیماران به دلیل نداشتن و از سوی دیگر کندو بیماری پیشرفت زیادی می کنندت صص مراجعه می

افزایش سطح  توانند داروهای نران قیمت را تایه کنند.نمی ،عمر مانی تکمیلی وهای دربیمه

های نیری طرحوارهمانع شکلممکن است از طریق افزایش قدرت شنا تی افراد، ، تحصیلات

تحصیلات تغییرات زیاد شنا تی ایجاد  .ی ناسازنار نردداکاهش راهبردهای مقابله هیجانی ناسالم و

مشارکت اجتماعی  ،افراد سالم .شودبه تغییر در سبک زندنی معطوف به سلامت میکند که منجر می

مام  ۀنکت ورزشی داشتند.و  های سیاسی، اجتماعیفعالیت و های مذهبی مسجدنروه زیادی در

پس در تحلیل  از زنان شرکت کننده در مسجد انت اب شدند. آماری افراد سالم، ۀاینکه جامع

 های ورزشی و دینیدر نروه بسیار اندکیعضویت اجتماعی  ،بیماراناما  کرد.احتیاط  یداطلاعات با

در  ایانگیزه علاقه و هیچ نیری بودند کهتناا، منزوی و نوشه ،افرادی عمدتاً افسردهآناا  داشتند.

هدف  اصی را در بیماران  و  حتی مشارکت مذهبی قابل اعتنایی نیز نداشتند و مشارکت اجتماعی

 .کردندیب نمیزندنی تعق

کید بر بررسی عوامل أتحقیق حاضر با ت، شنا تی بر عوامل روانشنا تیأثیر عوامل جامعهتاز منظر

پژوهش حاضر،  ید انجام شد.و بیماری آرتریت روماتوئرهای روانشنا تی أثیر نذار بر متغیاجتماعی ت

با متغیرهای  روانشنا تی،  ه عنوان متغیر مستقل، شنا تی بۀ متغیرهای جامعهن ست ما را از رابط
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ثیر آن بر عوامل أعنوان  متغییر وابسته و تا، بایسازنار اولیه و راهبردهای مقابلههای ناطرحواره

ثیرنذار است أبرعوامل روانشنا تی ت به طور مستقیمعوامل اجتماعی،  زیستی و ایمنی آناه سا ت.

ژنتیکی مستعد باشد، چنانچه در معرض   انر  ش صی از نظر به این معنا که نه بر عوامل زیستی.

تغییراتی بنیادی در وضعیت روانشنا تی  ،های  انوادنی قرار بگیردآسیب مشکلات اجتماعی مانند

ای، سازنار اولیه و راهبردهای مقابلهطرحواره های نا نیریشکلمنجر به  کهنردد بیمار ایجاد می

های ناسازنار زاترین نوع طرحوارهن داد که  آسیبنشااین پژوهش  نردد.  دوم اینکه،ناسازنار می

ناامنی است. نتایج این تحقیق با  ۀهای حوزید،  طرحوارهۀ بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئاولی

 وان است. های ناسازنار اولیه تا حد زیادی همدر طرحواره( 1394) پژوهش رضایی و همکاران

نیرانه، تنبیه، های ایثار، رهاشدنی، معیارهای س ترحواره ی در نتایج، به ویژه در ط واناین هم

درمانی ش آن است که رواناست. یکی از تلویحات این پژوه پذیری از بیماری و زیان، مشاودآسیب

تواند سازنار، با ایجاد بینش در بیمار میۀ آموزش راهبردهای مقابل و های ناسازنار اولیه طرحواره

 .م بیماری  باشدتیجه در کاهش علائن در کاهش استرس و در

ید از طیف وسیعی از مشکلات ماران مبتلا به آرتریت روماتوئبی دهد نتایج این پژوهش نشان می

، نیست تک علتی برند. از آنجا که این بیماری،انوادنی و ا تلالات روانی رنج می  اجتماعی،

پیشنااد بنابراین،  روماتولوژی نیست هم  منحصر به درمان زیستی و داروهای آناین درمان بنابر

حضور ، شود تیمی مرکب از روانشناس بالینی و مددکار اجتماعی برای درمان در کنار روماتولوژمی

 داشته باشند.

 

 

 ابع من

تر فتحی ویرایش دک محسن کچویی، ۀترجم ،روانشناسی سلامت( 1395) جین ندن،اُ .1

 آشیانی، تاران: ارجمند.

 .ویرایش تاران: فیروزب ت، مارداد ۀترجم، وانشناسی فیزیولوژیکر( 1387) جان پینل، .2

)مورد  یا تلالات روان یشنا تجامعه یبررس» (1396) یفراهانو هادی  ؛توکل، محمد .3

 . 21-7: ( 26)7 ،یستیاخلاق ز ،«مطالعه: اراک(

اصول طب داخلی طب  (1400و )لوسکالزو  لونگو؛ هوسر؛ کاسپر فوسی؛ جیمسون، .4

 تاران: ارجمند.ر، دکترسیدمادی منتظ ۀترجم، های روماتولوژی و دستگاه ایمنیاریهریسون بیم

دانشگاه علامه  تاران: ،نادر سالارزاده امیری ۀترجم ،خودکشی( 1378)امیل  دورکیم، .5
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 .طباطبایی

 اثرب شی»( 1394کاظمی )ظاهر و رضا م رضایی، ؛اللهزتپور، ع قدم ؛ادیرضایی، م .6

 ،«اساسی افسردنی به مبتلا بیماران افسردنی شدت و اندیشناکی بر (EST) هیجانی درمانی ۀطرحوار

 . 45-57 :4شمارۀ ، 7دورۀ  ،روانشناسی بالینی

بامن  ، ترجمۀیمرض شناسیروان( 1384) و باربارا آرساراسون جیاروین ، ساراسون .7

 . رشد، تاران: ایران داودیمحسن دهقانی و ، انینجار

 رشد.دکتر الاه میرزایی، تاران:   ۀترجم، شناسی سلامتروان( 1392)سارافینو، ادوارد  .8

سازی، اضطراب های سلامت عمومی )جسمانیبینی نشانهپیش( »1389شاامت، فاطمه ) .9

، شمارۀ 5، دورۀ های نوین روانشناختیپژوهش، «های ناسازنار اولیهو افسردنی( بر اساس طرحواره

20 :103-124. 

اصفاان: جااد ، روانشناسی سلامت (1388) ایی فرتمنو محمدرضا  مجید صدوقی، .10

 .دانشگاهی

ریگی و معصومه سارووته اللهقدرت ،زادهرجبی ؛محمدرضا ،، شکیبی؛جمیله ،عطاپور  .11

به آرتریت روماتوئید  بین میزان افسردنی و میزان ناتوانی در بیماران مبتلا ۀبررسی رابط( »1381)

 .85-79: (2)9، شکی کرماندانشگاه علوم پز ،«1379-80شار کرمان 

بررسی » (1391حاجی عباسی )اصغر و  ، آرام؛ شیرودی، شاره؛  لعتبری، جوادیعبید .12

 :(85)22 ،دانشگاه علوم پزشکی گیلان ،«آرتریت روماتوئیدمبتلا به افسردنی و اضطراب در بیماران 

22-15. 

سا تار » (1388ی )ضیای فرشته؛ دابسون، کیث؛ مولودی، رضا و کاوهفتی، لادن؛ موتابی،  .13

 نامۀ، فصل«غیربالینی ۀالی در یک نمونؤس 232یانگ فرم  ۀطرحوار ۀایرانی پرسشنام ۀعاملی نس 

 . 246-227 :16 ، شمارۀ4دورۀ ، دانشگاه تبریز شنا تیروان

 .سبلان تاران:  ،ننجی ۀترجم ،پزشکیروان ۀخلاص (1394)کاپلان و سادوک  .14
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