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Highlights 

• Patients with rheumatoid arthritis and Familial Mediterranean fever experience more perception 
of pain and Alexithymia than healthy people 

• Patients with rheumatoid arthritis and Familial Mediterranean fever are similar in perception of 
pain and alexithymia. 

• The intensity of pain perception among patients with rheumatoid arthritis was more than its 
intensity among patients with familial Mediterranean fever. 

 

Abstract 

   The present study aimed to compare pain perception and alexithymia between patients suffering from 
rheumatoid arthritis, familial Mediterranean fever, and healthy people. The research method was casual-
comparative and the sample was drawn from all patients afflicted with rheumatoid arthritis, familial 
Mediterranean fever, and healthy people in Ardabil city in 2017. The sampling procedure was 
Convenient. The data collection procedure involved using McGill pain questionnaire and Toronto 
alexithymia scale as the instruments. To analyze the data, Manova and Post hoc tests conducted. The 
results indicated that there is a meaningful difference in the perception of pain and alexithymia between 
people with rheumatoid arthritis, familial Mediterranean fever and healthy people. The intensity of pain 
perception among patients with rheumatoid arthritis was more than its intensity among patients with 
familial Mediterranean fever. It could concluded that the pain perception and alexithymia in patients 
with rheumatoid arthritis and familial Mediterranean fever can worsen these diseases and affect their 
treatment process. 
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 سالم افراد اي وفامیلی مدیترانه تب، آرتریت روماتوئید بیماران در خلقی ناگویی و درد ادراك يمقایسه

 

  2، وحیده عظیمی صدیق1سمیه تکلوي

 5/1397/ 31تاریخ پذیرش:                 2/1397 /18دریافت: تاریخ 
 

 هاي اصلییافته

 بالاتري دارند.  درد ادراك و خلقی ناگویی سالم افراد اي ازمدیترانهفامیلی  تب و روماتوئید آرتریت بیماران •
 .دارند مشابهت درد ادراك و خلقی ناگویی نظر اي ازمدیترانهفامیلی  تب و روماتوئید آرتریت هايبیماري •
 اي است.شدت ادراك درد در بیماران آرتریت روماتوئید بیشتر از تب فامیلی مدیترانه •

 

 چکیده

 سالم افراد اي وفامیلی مدیترانه تب، روماتوئید آرتریت بیماران در خلقی ناگویی و درد ادراك يمقایسه هدف با حاضر پژوهش   
فامیلی  تب، روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران تمامی را پژوهش آماري يجامعه اي بود ومقایسهعلی نوع از پژوهش روش. شد انجام

 آوريجمع بود. دردسترس صورتبه گیرينمونه روش .تشکیل دادند 1396 سال در اردبیل شهر سالمی از افراد اي و نیزمدیترانه
 وتحلیلتجزیه منظوربه. شد انجام تورنتو خلقی ناگویی مقیاس و گیلمک درد يپرسشنامه از استفاده با حاضر پژوهش درها داده
 در درد ادراك و خلقی ناگویی داد نشان نتایج شد. آزمون تعقیبی استفاده و چندمتغیره واریانس تحلیل آزمون از پژوهشهاي داده

دارد. شدت ادراك درد در بیماران آرتریت روماتوئید  معناداري تفاوت سالم افراد اي وفامیلی مدیترانه تب، روماتوئید آرتریت بیماران
توان نتیجه گرفت اختلال در ناگویی خلقی و ادراك درد در بیماران آرتریت اي است. بر این اساس میبیشتر از تب فامیلی مدیترانه

 نشان اثرگذار باشد.ها یا فرایند درماتواند در تشدید این اختلالاي میروماتوئید و تب فامیلی مدیترانه

 

 ايمدیترانه تب، روماتوئید آرتریت، خلقی ناگویی، درد ادراك :کلیدي واژگان
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 مقدمه

ست که به  عیشا يافراد انیاز همه در م شیدرد مزمن، ب    ا
ـــتنــد.  يهــايمــاریب ــــا یکیمزمن مبتلا هس  نیترعیاز ش
ماتوئ تیمزمن، آرتر يهايماریب ـــت ( دیرو  يماری).  ب1اس

ماتوئ تیآرتر هاب يماریب نیترو مهم نیترعیشـــا دیرو  یالت
ست که بر اثر تعامل عوامل ژنت صل ا  ،یشناختیمنیا ،یکیمفا

ماع یروان با دردها دیآیبه وجود م یو اجت مزمن همراه  يو 
مزمن،  ،یستمیس ،یالتهاب يماریب دیروماتئ دی). آرتروئ2است (
 یناشناخته با علائم عمده مفصل یشناسکننده و با سببناتوان

ــک ــب یبوده و باعث بروز خش ــل مبتلا و  ،یحگاهص تورم مفاص
 دیمبتلا به آرتروئ راد. از افشودیشکل مفصل م رییتغ تیدرنها

ماتوئ ها بخش کوچک د،یرو مل پ یتن کا ندیم دایبهبود  و  کن
کننده به با شــدت نوســان یول شــهیهم يرا برا يماریب یمابق

سبب  قیاز چند طر يماریب نیهمراه خواهند داشت. ابتلا به ا
ن توا ــا ـــودیم یبروز ن ب گرید یکی). 3( ش  يهــايمــاریاز 

ــتریب زهارو نیکه ا ياکنندهناتوان ــگران  ش مورد توجه پژوهش
بیماري تب فامیلی  اســت. ياترانهیقرار گرفته اســت، تب مد

ارثی  يهايماریب گروهی از ي) ســردســتهFMF( ياترانهیمد
و  خود ســروزالرر تب و التهاب خودبهاســت که با حملات مک

ــخص م تیدرنها ــودیآملوئیدوزیز  مش ــورت بیماري به .ش ص
ــالگی 20درصــد موارد تا 90اتوزومال  مغلوب اســت که در  س

مثل  ییهايماری). ب4( شودیبیماري مشاهده م ياولین حمله
نهیو تب مد دیروماتوئ تیآرتر  یمختلف بدن يهابا درد ياترا

ـــت که م ندیدر افراد مبتلا همراه اس  نیادراك درد در ا توان
تأث حت   نیتريادیخود قرار دهد.  ادراك درد  بن ریافراد را ت

اســـت که  يااســـت. درد معمولاً نشـــانه ياریهوشـــ يجنبه
شک داردیفرد را وام يقواحتمالبه برود.  یبه دنبال مراقبت پز

از  ياریبا بســ یاجتماع ،یروان ،یســتیز يادهیعنوان پددرد به
ـــناختابعاد روان ـــع ينژاد ،یفرهنگ يهانهیزم ،یش  تیو وض
 يدارد و ارائه ياو چندگانه دهیچیانســان، روابط پ ياقتصــاد
ـــا ایکاهش  يبرا ییراهبردها اغلب  يحذف آن، همواره تقاض

ــته مارانیب ــ يو خواس ــکان و درمانگران بوده  ياریبس از پزش
ـــت ( با ادراك درد، نظر5اس باط  در  یمختلف يهاهی). در ارت

ـــده  ئه ش ـــت. عمدتاً نظرطول زمان ارا عد  هیاول اتیاس بر ب
 دیادراك درد تأک یِشـــناختو بعدها بر ابعاد روان یکیولوژیزیف

شته است. ابتدا  طبق نظر  ی، بدن دستگاه حس یژگیو يهیدا
ـــنوا يآنچه برا ریدرك درد دارد؛ نظ يبرا ياجداگانه و  ییش

مطرح ساخت  نیالگو   موضوع را چن يهیدارد؛ اما نظر یینایب
نه چیکه ه گا ـــتگاه جدا ندارد و  يبرا يادس درك درد وجود 

ــــه،  رینظ گرید يهــاو حس درد يهــارنــدهیگ حس لامس
ـــترك  شیدایو الگو منجر به پ یژگیو يهینظر بیاند. ترکمش

در بدن انسان   دگاهید نیطبق ا .دیگرد ياکنترل دروازه هینظر
صب »يدروازه« کی شدن وجود دارد که  یِع سته  قابل باز و ب

 ).6. (کندیم میبه مغز تنظ دنیاز رس شیعلائم درد را پ

پژوهشـــگران درد را از دو عامل احســـاس و واکنش  یبرخ   
ــ ــخص ــ یش ــاس ناش به  گر،یدعبارتبه دانند؛یم یبه آن احس

دادند.  تیاندازه اهم کیبه  يو علل عضو یشناختعوامل روان
 يهاپیبه ادراك درد، ت تیر ارتباط با حساسد زین گرید یبرخ

ـــ ـــخص  يهاینگران يروانکاو يهیاند. نظرکرده یمعرف یتیش
 يپرخاشگر ،یجنس يهاسائق يبرا يعنوان مفررا به یجسمان

نفس عزت ایگناه  يتجربه هیعنوان دفاع خود  علبه ای یدهان ای
ـــتفــاده م نییپــا  يریادگیــ دگــاهیــد نیهمچن کنــد؛یاس

سمان ،یو اجتماع یشناختیادراک صل تما يسازیج  لیرا ماح
ـــاس یعیطب ـــتناد يبندطبقه ای یکیولوژیزیف يهااحس  رس

ـــانه ـــاب ) بهیخلق یی(ناگو یجانیه یختگیبرانگ يهانش حس
ارتباطات  نیکه ب اندها نشان داده). امروزه پژوهش6( آورندیم
ماتوئ تیآرتر مارانیو ادراك درد ب يفردنیب باط  دیرو ارت

با خلق يداریمعن با درد  له  قاب باط وجود دارد و م وخو ارت
ــــان  گرید يهــاپژوهش نی)؛ همچن7دارد ( يداریمعن نش

 ابد،ییم یدر رفتار فرد تجل ییگراتیمعنو کهیهنگام دهدیم
 یزنــدگ يهــادرد و ارزش يتجربــه رشیپــذ ینیبشیدر پ
علائم  ی). از طرف1( شودیواقع م دیبه درد مزمن مف انیمبتلا

ـــردگ و تب  دیروماتوئ تیآرتر مارانیبا ادراك درد در ب یافس
و درد در  یدارد و افسردگ يمعنادار طارتبا ياترانهیمد یلیفام

ـــت ( يبالاتر از افراد عاد مارانیب نیا تا نی)؛ همچن8اس  جین
ــه متغ دهدینشــان م قاتیتحق ــناخت ریکه در س ترس از  یش
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 مارانیدرد در ب يسازشده و فاجعه يزیآمدرد، شناخت فاجعه
وجود  يتفاوت معنادار ينسبت به گروه عاد دیروماتوئ تیآرتر

 ).9دارد (

 یشناسو سبب یشناسبیآس يهایدر بررس یخلق ییناگو   
و  یشــناختمهم اختلالات روان يهااز همبســته یکیعنوان به

ـــت. ناگو یتنروان ـــده اس ـــناخته ش با اختلالات  یخلق ییش
و  یالتهاب روده، زخم معده واکنشــ يهايماریمثل ب یتنروان

ست ( یگرنیم يسردردها صرع مرتبط ا  یلق). ناگویی خ10و 
جانی و به عات هی ناختی اطلا ـــ ناتوانی در پردازش ش عنوان 

جان ـــودیم فیها تعرتنظیم هی ناگویی خلقش ـــازه ی.  اي س
ســایی اســت که متشــکل از دشــواري در شــنا یچندوجه

احســاســات، دشــواري در توصــیف احســاســات براي دیگران، 
مربوط به   یهاي بدندشواري در تمایز بین احساسات و تهییج

ــب فقر  یبرانگیختگ ــم محدود که برحس هیجانی، قدرت تجس
ــخص م هايپردازالیخ ــودیمش ــبک ش ــناختو س عینی  یش

مل ـــمی)، ع یت(غیرتجس یا تفکر عینی. افراد گرا و واقع مدار 
جانی، تهییجمبت ناگویی هی به  جار را بزرگ لا  بدنی بهن هاي 
ـــانهمی ـــیر کنند، نش هاي بدنی انگیختگی هیجانی را بد تفس
ـــکا اندگیکنند، درممی بدنی  يهاتیهیجانی را از طریق ش

ـــان می مان نش بال در به دن مانی نیز  مات در قدا ند و در ا ده
هاي ). همراه با این ویژگی11هاي جســمانی هســتند (نشــانه

سی، ویژگی سا شواري در پردازش ا هاي متعدد دیگري مانند د
ـــواري در فهم بیان چهره اي و ظرفیت اطلاعات هیجانی، دش

یجانی مشاهده نیز در مبتلایان به ناگویی ه همدلیکمتر براي 
ــت ( ــده اس ــ12ش ــ ی).  در پژوهش و  یخلق ییناگو یبه بررس

ـــردگ که  مارانیدر ب یافس ند  به درد مزمن پرداخت مبتلا 
ـــان داد ب نیا يجهینت مبتلا به درد مزمن  مارانیپژوهش نش
 یافسردگ نیدارند و ب يشتریب یخلق ییناگو يطور معناداربه

ـــت ( وجود يادراك درد ارتباط معنادار زانیو م ). در 13داش
مبتلا به تب  مارانیب یزندگ تیفیک یبه بررس يگریپژوهش د

 ،یشــناختروان تیوضــع ،یدر ارتباط با خســتگ ياترانهیمد
ـــدت ب  جیپرداختند که نتا ینیبال يپارامترها گریو د يماریش

ــان داد، همه نیا ــردگ يهارمجموعهیز يپژوهش نش و  یافس

در گروه مورد مطالعه  یو اختلال در کارکرد اجتماع اضــطراب
سلامت روان بالاتر بودند. کبه سردگ یزندگ تیفیجز  و  یبا اف

جز ســلامت روان و به یاضــطراب و اختلال در کارکرد اجتماع
)؛ 14بود ( داریمعن زین یو خســتگ یبر افســردگ يماریب ریتأث

س یپژوهش نیهمچن سطح  ،یسردگاف ،یخلق ییناگو یبه برر
ــطراب و ک  دیروماتوئ تیمبتلا به آرتر مارانیب یزندگ تیفیاض
شان داد م نیا جیپرداخته که نتا  یینمرات ناگو زانیپژوهش ن

 تیمبتلا به آرتر مارانیو سطح اضطراب در ب یافسردگ ،یخلق
سالم بود و ک شتریب دیروماتوئ  يترنییپا یزندگ تیفیاز افراد 

شتند (  ،یخلق یینمرات ناگو زانیم يگری). در پژوهش د15دا
ـــردگ ـــطراب در ب یافس ـــطح اض  تیمبتلا به آرتر مارانیو س

سالم بود و ک شتریب دیروماتوئ  يترنییپا یزندگ تیفیاز افراد 
ـــتند ( ـــان م قاتی). مرور تحق16داش  رغمیکه عل دهدینش

 يمحدود قاتیتحق د،یروماتوئ تیآرتر ينهیدر زم قاتیتحق
 نیانجام شده است؛ لذا در ا ياترانهیمد یلیتب فام يدر حوزه

ــر مقا ــتا هدف پژوهش حاض ــهیراس  ییادراك درد و ناگو يس
و  ياترانهیمد یلیتب فام د،یروماتوئ تیآرتر مارانیدر ب یخلق

 افراد سالم است.

 روش

 کنندگان) طرح پژوهش و شرکتالف

ضر توص روش    ست و  ياسهیمقایاز نوع عل یفیپژوهش حا ا
ــگر به دنبال مقا ــهیپژوهش در  یخلق ییادراك درد و ناگو يس

ـــالم بود.  ياترانهیتب مد د،یروماتوئ تیآرتر مارانیب و افراد س
ـــر ب حاض ماتوئ تیآرتر ماریدر پژوهش  فام د،یرو  یلیتب 

درد و  اكمســتقل و ادر ریعنوان متغبه یو ســلامت ياترانهیمد
ـــد.  ریعنوان متغبه یخلق ییناگو ته ش ته در نظر گرف ـــ وابس

 تیمبتلا به آرتر مارانیپژوهش حاضر شامل ب يمارآ يجامعه
شهر اردب ياترانهیتب مد د،یروماتوئ سالم  سال  لیو افراد  در 
مار 1396 که آ به ا یقیدق يبود   هايماریب نیاز افراد مبتلا 

ـــترس موجود ن ـــتیدردس نهس ـــورت به يریگ. روش نمو ص
ـــترس بود. برا تدا  يریگنمونه يدردس ـــر اب در پژوهش حاض

به آرتر مارانیب ماتوئ تیمبتلا  مد دیرو تب  نهیو  که از  ياترا
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شخ صص ت شک متخ سا افتیدر صیپز شنا  ییکرده  بودند، 
سالمِ همراه  نیافراد و همچن نیا نیشدند. در ادامه از ب افراد 

نفر انتخاب شدند.  40 روهنفر، از هر گ 120درمجموع  مارانیب
نفر اســت که  15 ياســهیمقا قاتیحداقل تعداد نمونه در تحق

به ـــر  قابل یرونیاعتبار ب شیمنظور افزادر پژوهش حاض  تیو 
 هر گروه انتخاب شدند. ينفر برا 40 شتریب نانیبا اطم میتعم

 ) ابزار و مواد ب

 ل،یگدرد مک يپرسشنامه : لیگدرد مک يپرسشنامه -1
درد  اسیمق. سه خردهسازدیاز درد را فراهم م یذهن یگزارش

پرسشنامه در نظر  نیا يبرا کیو نوروپات یو درد عاطف یحس
ـــت.  ـــده اس ـــان هاافتهیگرفته ش  ییایاعتبار و پا يدهندهنش

و  یاکتشاف یعامل لیتحل جیپرسشنامه است. نتا نیقبول اقابل
ـــته،یدرد پ اسیمقاز وجود چهار خرده یحاک يدییتأ درد  وس

ـــر یو درد عاطف کیمتنوع، نوروپات کرونباخ  يآلفا بیبود. ض
ـــت.  86/0و  83/0، 87/0، 87/0 بیترتبه ـــده اس گزارش ش

ــگران د ــر  ،يگریپژوهش ــنامه را  يآلفا بیض ــش کرونباخ پرس
 ).17( دندبه دست آور 80/0 يرا بالا ییایپا بیو ضر 85/0

ــنامه-2 ــش  یمقیاس ناگویی خلق  :یخلق ییناگو يپرس
است و سه زیرمقیاس دشواري در  یسؤال20تورنتو یک آزمون 

شناسایی احساسات و دشواري در توصیف احساسات و تفکر 
ندازه (کاملاً  1 يلیکرت از نمره يادرجههاي پنجعینی را در ا

کل  ي. یک نمرهسنجدی(کاملاً موافق) م 5 يمخالف) تا نمره
سه زیرمقیاس براي ناگویی هیجانی کلی  يهانیز از جمع نمره

مقیاس ناگویی  یســنجروان يهایژگی. وشــودیممحاســبه 
تأ يهادر پژوهش 20-هیجانی تورنتو ـــی و  یمتعدد بررس  دی

ست ( سخه18شده ا سی مقیاس ناگویی هیجانی  ي). در ن فار
ضرایب آلفاي کرونباخ براي ناگویی هیجا20-تورنتو کل و  نی، 

سه زیرمقیاس دشواري در شناسایی احساسات و دشواري در 
، 75/0، 82/0، 85/0ترتیب سات و تفکر عینی بهتوصیف احسا

شانه 72/0 شد که ن سبه  سانی درونی خوب مقیاس  يمحا هم
 ).12به دست آمد ( 79/0پرسشنامه  نیا ییاست و روا

پژوهش حاضــر، ابتدا به مراکز  يهاداده يآورجمع منظوربه   
ـــ ـــص مان تخص ماتوئ تیآرتر يهايماریب یدر تب  دیرو و 

ــئول فن يمراجعه کرده و اهداف پژوهش برا ياترانهیمد  یمس
شر تیریمد ای شد و  يهایو هماهنگ حیدرمانگاه ت لازم انجام 

مه ب ـــخ یمارانیدر ادا ـــص تش  يهايماریب صیکه از متخص
 ییاند، شناساکرده افتیدر ياترانهیو تب مد دیروماتوئ تیآرتر

ه از شد و در ادام حیافراد تشر نیا يشده و اهداف پژوهش برا
ضا يافراد نیب شرکت در طرح پژوهش  يخود را برا تیکه ر

عداد  ند، ت نفر از افراد  40 زینفر از هر گروه و ن 40اعلام کرد
انتخاب شـــدند. در  اند،کردهمراجعه  مارانیســـالم که همراه ب

ــتق ــش مس ــتفاده از پرس ــالم با اس  نیاز ب میانتخاب گروه س
 لاتیداشتند، از لحاظ تحص تیکه رضا يافراد مار،یهمراهان ب
که  يافراد نیشـــدند و در ادامه از ب یبررســـ يماریو وجود ب

عنوان نمونه انتخاب نفر به 40لازمه را داشــتند، تعداد طیشــرا
ص شتن حداقل تح اول  لاتیشدند. ملاك ورود به پژوهش، دا

شتن ب ییراهنما  لیو ملاك خروج، تکم یروان يهايماریو ندا
شنامه س ست. در ادامه روند  هاناقص پر شده ا در نظر گرفته 

 ییجهت پاسخگو یخلق ییدرد و ناگو يهاپژوهش، پرسشنامه
به نیا اریدر اخت ـــد.   لیوتحلهیمنظور تجزافراد قرار داده ش

ص يهاداده ضر از آمار تو صد،  ،یمثل فراوان یفیپژوهش حا در
ـــتاندارد و برا نیانگیم ـــ يو انحراف اس ـــ یبررس  يهاهیفرض

 استفاده شد.  رهیچندمتغ انسیوار لیپژوهش از آزمون تحل

 

 هاافتهی

در سه گروه به شرح  یاز لحاظ سن قیتحق کنندگانشرکت   
ـــد ز33/53 ياترانهیتب مد مارانیبودند: در ب ریز  20 ریدرص

سال  40-31درصد 33/13سال،  30-21درصد 33/13سال، 
تلا به ســال ســن داشــتند و در گروه مب 50-41درصــد 20و 

-21درصد 66/6سال،  20 ریدرصد ز66/86 دیروماتوئ تیآرتر
ــد 66/6و  30 ــتند؛ همچن 40-31درص ــال داش در افراد  نیس

ســال،  30-21درصــد 66/46ســال،  20 ریدرصــد ز20ســالم 
صد 66/26 صد 66/6سال و  40-31در سن  50-41در سال 

ــ ــتند. از لحاظ جنس ــدِ افراد مبتلا به تب 66/46 تیداش درص
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نهیمد نث و  ياترا ند و در گروه 33/53مؤ مذکر بود ـــد،  درص
صد مؤنث و 33/33 دیروماتوئ تیآرتر مارانیب صد 66/66در در

درصـــد مؤنث و 66/66در افراد ســـالم  نیمذکر بودند؛ همچن
 مذکر بودند.33/33

تا    ـــان م 1جدول  جین ) اریو (انحراف مع نیانگیم دهدینش

مد مارانیب ينمرات ادراك درد برا تب  به  نهیمبتلا   ،ياترا
ماتوئ تیآرتر يماری)، ب27/4( 97/65 ) و 89/5( 25/67 دیرو

ــالم  ــت آمد. م67/4( 05/46افراد س و انحراف  نیانگی) به دس
ناگو اریمع مد مارانیب يبرا یخلق یینمرات  نهیتب   ياترا

) و 73/6( 22/68و  دیروماتوئ تیآرتر مارانی)، ب78/5( 72/67
 ) به دست آمد.67/6( 37/60افراد سالم 

 و افراد سالم دیروماتوئ تیآرتر ،ياترانهیتب مد مارانیدر ب یخلق یینمرات ادراك درد و ناگو اریو انحراف مع نیانگیم. 1 جدول

ايتب مدیترانه آرتریت روماتوئید سالم  متغیرها 
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

  میانگین انحراف معیار میانگین

40/2  97/14  28/3  10/23  03/3  40/22  درد حسی 
71/2  62/20  99/2  65/22  16/2  01/22  درد عاطفی 
69/2  30/19  71/2  72/20  75/2  50/19  درد نوروتیک 

67/4  05/46  89/5  25/67  27/4  97/65  
 ادراك درد

ي کل)(نمره  

93/3  12/20  78/3  15/24  62/2  50/22  
 شناسایی در مشکل

 احساسات

26/3  17/13  09/3  77/14  20/2  62/14  
 توصیف در مشکل

 احساسات
54/2  07/28  86/2  80/28  56/2  85/26 عینی تفکر   

67/6  37/60  73/6  22/68  78/5  72/67  
 ناگویی خلقی

ي کل)(نمره  
 

 يهافرضشیپمتغیرهاي تحقیق، ابتدا  يمقایسه جهت   
 بررسی منظوربه تحلیل واریانس مورد بررسی قرار گرفت.

خلقی  ناگویی و درد ادراك نمرات واریانسهاي ماتریس همگنی
نمرات از آزمون باکس استفاده شد. نتایج آزمون باکس براي 

بنابراین p)  = 20/0 ؛F= 42/1( نبود دارمعنینمرات متغیرها 
مورد هاي متغیرواریانس در هاي همگنی ماتریس فرضپیش

همچنین نتایج نشان داد  ؛رعایت شده است یدرستبهمطالعه 
 فرضپیشنیست. براساس این نتایج  دارمعنیآزمون لوین 

مورد مطالعه هاي در گروه هاي بالادر متغیرها همگنی واریانس
 نبود دارها معنیاز متغیر کدامهیچشد. این آزمون براي  تأیید

= 59/0 ؛F=52/0و ناگویی خلقی   p= 24/0 ؛F=43/1 درد (

p .(استفاده از آزمون پارامتریک، تحلیل واریانس  درنتیجه
 لیتحل آزمون معناداري جینتاچندمتغیري بلامانع است.  

 .دادنشان  یخلق ییادراك درد و ناگوي رو رهیچندمتغ انسیوار
قابلیت استفاده از تحلیل ها آزمون يسطوح معناداري همه

ی در خلق ییادراك درد و ناگوس چندمتغیري بر نمرات واریان
 دهدمی. نتایج نشان شماردمیسه گروه مورد مطالعه را مجاز 

، آرتریت روماتوئید و سالم ايمدیترانهافراد مبتلا به تب  بین که
تفاوت معناداري وجود دارد. مجذور اتا ها از نظر یکی از متغیر

مجذور ضریب همبستگی بین  درواقع که براي لامبدا ویلکز
که  دهدمینشان  ،متغیرهاي وابسته و عضویت گروهی است

 درمجموعوابسته ي رهایمتغتفاوت بین سه گروه با توجه به 
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درصد 54یعنی  ؛است 54/0است و میزان این تفاوت  دارمعنی
، 2. طبق جدول استواریانس مربوط به اختلاف بین سه گروه 

) و  در ناگویی 79/0گروه ( سه درد درادراك  تأثیرمیزان ضریب 
 .است) 24/0( خلقی

 یخلق یینمرات ادراك درد و ناگو نیانگیم يرو يریچندمتغ انسیوار لیآزمون تحل جینتا .2جدول 

 
 

مجموع  وابسته ریمتغ
 

Df  میانگین
 

F P اتا ضریب 

 مدل
 99/0 000/0 71/1 008/428527 1 008/428527 ادراك درد

 99/0 000/0 25/1 40/513913 1 40/513913 ناگویی خلقی

 گروه
 79/0 000/0 35/226 61/11307 2 61/11307 ادراك درد

 24/0 000/0 80/18 26/1545 2 26/1545 ناگویی خلقی

 خطا
    97/24 117 37/2922 ادراك درد

    08/41 117 32/4806 ناگویی خلقی
 

شود، نتایج تحلیل مشاهده می 2طور که در جدول همان   
ادراك دهد که میانگین نمرات واریانس چندمتغیري نشان می

) در بین سه F=80/18ی (خلق ییناگو) و F=35/226( درد
)؛ همچنین نتایج مجذور >05/0Pداري دارد (گروه تفاوت معنی

ناشی از تفاوت بین  آمدهدستبههاي دهد درصداتا نشان می
 میانگین دهدمی نشان LSD آزمون تعقیبی .  نتایجستهاگروه

 گروه بین در معناداري طوربه خلقی و ناگویی درد ادراك نمرات
 روماتوئید آرتریت اي ومدیترانه تب داراي بیماران با سالم

 بیماران گروه بین در نتایج اما ؛)p>05/0( دارد معناداري تفاوت
. )p<05/0( نبود معنادار  روماتوئید آرتریت اي ومدیترانه تب

 نوروتیک و عاطفی حسی، درد نمرات براي باکس آزمون نتایج
 فرضپیش بنابراین ؛)p=64/0 ؛F=80/0(نبود  دارمعنی

 مطالعه موردهاي متغیر در واریانسهاي ماتریس همگنی
 آزمون داد نشان نتایج همچنین است؛ شده رعایت یدرستبه

 همگنی فرضپیش نتایج این براساس. نیست دارمعنی لوین
 تأیید مطالعه موردهاي گروه در بالاهاي متغیر درها واریانس

 درد(نبود  دارمعنیها متغیر از کدامهیچ براي آزمون این. شد

 و  p=48/0 ؛F=73/0 عاطفی درد ،p=72/0 ؛F=31/0حسی
 يدر نتیجه بنابراین )؛p=57/0 ؛F=55/0 نوروتیک درد

 متغیري چند واریانس تحلیل پارامتریک، آزمون از استفاده
 واریانس تحلیل معناداري آزمون، نتایج. است بلامانع

 که داد نشان نوروتیک را و عاطفی حسی، درد روي چندمتغیره
 تحلیل از استفاده قابلیتها آزمون يهمه معناداري سطوح

 نوروتیک و عاطفی حسی، درد نمرات بر چندمتغیري واریانس
 نشان نتایج. شماردمی مجاز را مطالعه مورد گروه سه در

 آرتریت اي،مدیترانه تب به مبتلا بین افراد که دهدمی
 وجود معناداري تفاوتها متغیر از یکی نظر از سالم و روماتوئید

 ضریب مجذور درواقع که ویلکز لامبدا براي اتا مجذور. دارد
 است، گروهی عضویت و وابسته متغیرهاي بین همبستگی

 يرهایمتغ به توجه با گروه سه بین تفاوت که دهدمی نشان
 ؛است 36/0 تفاوت این میزان و است دارمعنی درمجموع وابسته
است.  گروه سه بین اختلاف به مربوط واریانس درصد36 یعنی

)، درد 56/0حسی (ضریب تأثیر دارد:  ، میزان3طبق جدول 
 .است) 05/0) و درد نوروتیک (1/0عاطفی (
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 کیو نوروت یعاطف ،ینمرات درد حس نیانگیم يرو يریچندمتغ انسیوار لیآزمون تحل جینتا .3 جدول

 
 

میانگین  df مجموع مجذورات وابسته ریمتغ
 

F P اتا ضریب 

 مدل

 97/0 000/0 63/4 008/48763 1 008/48763 درد حسی

 98/0 000/0 12/8 008/56811 1 008/56811 درد عاطفی

 98/0 000/0 38/6 008/47243 1 008/47243 درد نوروتیک

 گروه
 56/0 000/0 12/77 81/1621 2 81/1621 درد حسی
 10/0 003/0 11/6 51/85 2 51/85 درد عاطفی

 05/0 04/0 21/3 61/47 2 61/47 درد نوروتیک

 خطا
    51/10 117 17/1230 حسی درد

    99/6 117 47/818 درد عاطفی
    40/7 117 37/866 درد نوروتیک

 

ــاهده می 3طور که در جدول همان    ــود نتایج تحلیل مش ش
درد دهد که در میانگین نمرات واریانس چندمتغیري نشان می

ـــ  کینوروت درد) و F=11/6ی (عاطف درد)، F=12/77ی (حس
)21/3=Fــــه گروه تفــاوت معنی داري وجود دارد  ) بین س
)05/0P<ــــان می دهــد )؛ همچنین نتــایج مجــذور اتــا نش

  جینتا. ستها، ناشی از تفاوت بین گروهآمدهدستبههاي درصد
ـــی درد نمرات براي LSD آزمون تعقیبی  و عــاطفی، حس

شان  نوروتیک سی و درد نیانگیمداد، ن   عاطفی نمرات درد ح
تب به ماران داراي  با بی ناداري در بین گروه ســـالم  طور مع

اي و آرتریــت رومــاتوئیــد تفــاوت معنــاداري دارد مــدیترانــه
)05/0<pنه مدیترا تب  ماران  تایج بین گروه بی ما ن اي و )؛ ا

نادار نبود ( ید مع ماتوئ یت رو تایج >05/0pآرتر )؛ همچنین ن
شان داد میانگین نمرات درد نوروتیک در افراد  داراي بیماري ن

نه مدیترا فاوت تب  ـــالم ت ید و افراد س ماتوئ یت رو با آرتر اي 
 نمرات براي باکس آزمون نتایج ).p>05/0معناداري داشـــت (

عینی  تفکر و احســاســات توصــیف و شــناســایی در مشــکل
 فرضپیش بنــابراین )؛p= 18/0 ؛F=34/1(نبود  دارمعنی

یانسهاي ماتریس همگنی عه موردهاي متغیر در وار طال  م
 .است شده رعایت یدرستبه
شان نتایج    ست دارمعنی لوین آزمون داد ن ساس. نی  این برا

تایج  گفتهپیشهاي متغیر درها واریانس همگنی فرضپیش ن
 کدامهیچ براي آزمون این. شد تأیید مطالعه موردهاي گروه در

 شــناســایی احســاســاتمشــکل در (نبود  دارمعنیها متغیر از
85/2=F06/0 ؛ =p،  15/1مشکل در توصیف احساسات=F؛ 
31/0 =p  54/0 تفکر عینی و=F58/0 ؛ =pبنــابراین )؛ ،

جه فاده يدرنتی ـــت یک آزمون از اس یل، پارامتر یانس تحل  وار
ندمتغیري مانع چ تا .اســـت بلا ناداري جین  لیتحل آزمون مع

 ،احســاســات شــناســایی در ي مشــکلرو رهیچندمتغ انسیوار
داد، سطوح نشان   عینی تفکر و احساسات توصیف  در مشکل

ها قابلیت اســـتفاده از تحلیل واریانس ي آزمونمعناداري همه
ــه گروه مورد مطالعه  چندمتغیري بر نمرات این متغیرها در س

شان میرا مجاز می دهد که بین افراد مبتلا به شمارد. نتایج ن
نه مدیترا ماتتب  ـــالم، از نظر یکی از اي، آرتریت رو ید و س وئ

بدا متغیر تا براي لام ناداري وجود دارد. مجذور ا فاوت مع ها ت
ویلکز که درواقع مجذور ضـــریب همبســـتگی بین متغیرهاي 

شان می ست، ن ضویت گروهی ا سته و ع دهد که تفاوت بین واب
دار و ي وابســته درمجموع معنیرهایمتغســه گروه با توجه به 

ست 16/0میزان این تفاوت  صد واریانس مربوط 16؛ یعنی ا در
 ، بیشـــترین4. طبق جدول اســـتبه اختلاف بین ســـه گروه 

سات  توصیف در مشکل به متعلق ترتیببه تأثیر ضریب احسا
شکل و )09/0(عینی تفکر ،)06/0( سایی در م سات  شنا سا اح
.است) 18/0(
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 ینیاحساسات و تفکر ع فیو توص یینمرات مشکل شناسا نیانگیبر م يریچندمتغ انسیوار لیآزمون تحل جینتا. 4جدول 

 
 

 اتا ضریب F P میانگین مجذورات df مجموع مجذورات وابسته ریمتغ

 مدل

مشکل در شناسایی 
 احساسات

008/59452 1 008/59452 86/4 000/0 97/0 

 96/0 000/0 89/2 40/24168 1 40/24168 مشکل در توصیف احساسات
 99/0 000/0 31/1 008/93465 1 008/93465 تفکر عینی

 گروه

مشکل در شناسایی 
 احساسات

51/327 2 51/327 40/13 000/0 18/0 

 06/0 02/0 73/3 46/62 2 46/62 مشکل در توصیف احساسات
 09/0 005/0 47/5 71/77 2 71/77 تفکر عینی

 خطا

مشکل در شناسایی 
 احساسات

47/1429 117 21/12    

    36/8 117 12/978 توصیف احساساتمشکل در 
    09/7 117 27/830 تفکر عینی

 

ــاهده م4طور که در جدول همان    ــودی، مش  لیتحل جینتا ش
ـــان م يریچندمتغ انسیوار نمرات  نیانگیم نیکه ب دهدینش

، مشــکل در )F=40/13احســاســات ( ییمشــکل در شــناســا
) در F=47/5( ینی) و تفکر عF=73/3احســاســات ( فیتوصــ

ــه گروه تفاوت معن نیب  جینتا. )p<05/0( وجود دارد يداریس
نمرات مشکل در  نیانگیم دهدینشان م LSD یبیآزمون تعق

سا سات، ییشنا سا ص اح شکل در تو سات و تفکر  فیم سا اح
مد يدارا مارانیگروه ســـالم و ب نیب ینیع نهیتب  و  ياترا

 . )p>05/0وجود دارد ( يتفاوت معنادار دیروماتوئ تیآرتر
 

 يریگجهیو نت بحث

 یخلق ییادراك درد و ناگو يسهیحاضر با هدف مقا پژوهش   
ـــالم  ياترانهیتب مد د،یروماتوئ تیآرتر مارانیدر ب و افراد س

ــ ــد. فرض ادراك  نکهیپژوهش عبارت بود از ا نیا يهیانجام ش
 یلیتب فام د،یروماتوئ تیآرتر مارانیدر ب یخلق ییدرد  و ناگو

نهیمد فاوت دارد.  ياترا ـــالم ت تهیو افراد س ـــان داد  هااف نش
ــ یعنیآن  يهانمرات ادراك درد و مؤلفه نیانگیم  ،یدرد حس

ـــه گروه ب نیب ک،یو درد نوروت یدرد عاطف  تیآرتر مارانیس
دارد.  يو افراد ســالم تفاوت معنادار ياترانهیتب مد د،یروماتوئ

ـــان داد، م جینتا نیهمچن طور نمرات ادراك درد به نیانگینش
و  دیروماتوئ تیآرتر مارانیبا گروه ب المگروه ســ نیب يمعنادار
مد نهیتب  نادار ياترا فاوت مع بالاتر يت که   نیانگیم نیدارد 

به ب به آرتر مارانیمربوط  ماتوئ  تیمبتلا  تا دیرو  جیبود. ن
) است. 9، 8، 7( نیشیپ قاتیتحق جیآمده همسو با نتادستبه
 ارند؛د يعلائم متعدد ترانهیو تب مد دیروماتوئ تیآرتر يماریب

ــل يهادرد يماریب نیعلامت ا نیبارزتر یول ــت که  یمفص اس
شکل م ماریب يتحمل درد برا یگاه  ماريی.  بکندیمبتلا را م
ـــل در زنان  نیترجیعنوان رابه دیروماتوئ تیآرتر التهاب مفاص

 ترعیدر مردان شا ياترانهیتب مد يماریشناخته شده است و ب
 يبدن هشداري است برا یعیطب سمیعنوان مکاناست. درد به

سا سان را  ییشنا سلامت ان و رفع منبع دردي که امکان دارد 
 دیروماتوئ ماريیب ينهیدر زم ریبه خطر اندازد؛ اما مطالعات اخ

ـــناخت ریدو متغ تیبه اهم ت،یآرتر  یعنیمرتبط با درد،  یش
ــــازي درفــاجعــه  رهــايیعنوان متغد و ترس از درد، بــهس

 مــاريیمزمن بودن ب ينــهیزم رمهم د يکننــدهینیبشیپ
 اند. تمرکز کرده د،یروماتوئ تیآرتر

 لیاز قب یادراك درد، عوامل ياکنترل دروازه يهینظر طبق   
ـــات منجر به کاهش  ـــاس  شیافزا ایتوجه، تفکر، دقت و احس
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 شــود؛یم چهیبســته شــدن در ایمربوط به درد و باز  يهاامیپ
شدن ب دروازه  نیا شتریمثلاً توجه، ترس، غم و اندوه باعث باز 

 شتریباعث ب هانیانحراف توجه و آرامش و مانند ا ،یو خوشحال
شدن ا سته  ست از  ینییتب هینظر نی. اشوندیدروازه م نیب ا

ـــ نکهیا ـــ کیاز  یچرا درد ناش و ثابت،  نیمع یدگیدبیآس
گام ثل ترس و غم و  یمنف يهاجانیه يفرد دارا کهیهن م

 يدارا يکه و گرددیاحساس م یاز مواقع دتریاندوه است، شد
ـــحال یمثبت يهاجانیه ـــت (ی یمانند خوش ). 19ا آرامش اس

شان م صد ب66که  دهدیمطالعات ن  تیمبتلا به آرتر مارانیدر
ك با ادرا یو علائم افسردگ برندیرنج م یاز افسردگ دیروماتوئ

ـــان پژوهش نی)؛ همچن8دارد ( يمعنادار يدرد رابطه ها نش
افسرده  د،یروماتوئ تیمبتلا به آرتر مارانیدرصد ب 54اند  داده

ـــکبه مداخلات روان ازیبوده و ن ـــد ن22دارند؛  یپزش  زیدرص
و  فیاضـــطراب خف مارانیدرصـــد ب60و  دیشـــد یافســـردگ

ــردگ3/13 ــد افس ــد یدرص ــتند که در همه دیش موارد  يداش
ـــردگ ـــطراب بود ( یافس ـــدی).  به نظر م20همراه با اض  رس

منجر شده و انتظارات  وبیمع يو اضطراب به چرخه یافسردگ
نگرش  ،یصورت رفتار اجتناببه يریپذبیرا در مورد آس یمنف
 جادیروزانه، ا يندهایفرا شتریگسترده از ب يهاو اجتناب یمنف

درد،   يادروازه کنترل يهیــطبق نظر جــهی. درنتکننــدیم
کنترل  چهیمرتبط با درد منجر به بازشدن در يهاامیپ شیافزا

ـــودیدرد م يادروازه به آرتر مارانیب جهیو درنت ش  تیمبتلا 
را نســبت به افراد ســالم تجربه  يادراك درد بالاتر  د،یوئرومات

 زین ترانهیتب مد مارانیب نکهیبا توجه به ا ی. از طرفکنندیم
ند آرتر ـــل ياز دردها دیروماتوئ تیهمان  برند،یرنج م یمفص

 دیروماتوئ تیآرتر مارانیادراك درد در ب يشده براارائه نییتب
در  کنیکاربرد دارد؛ ل زین ياترانهیمبتلا به تب مد مارانیدر ب

بالاتر در ب ـــوص ادراك درد  ماتوئ تیآرتر مارانیخص  دیرو
س ریاحتمال تأثبه توانیم سبت جن  قیتحق يهایآزمودن تین

 يهایدر آزمودن تینسبت جنس کهيطورحاضر اشاره کرد. به
ست ( باًیتقر ياترانهیمبتلا به تب مد درصد مؤنث 66/46برابر ا

ما در گروه ب33/53در برابر  مذکر) ا  تیآرتر مارانیدرصـــد 
ــتریتعداد مردان ب دیروماتوئ ــت ( ش ــد مؤنث و 33/33اس درص

 يهانمونه يمتاســـازعدم ه یدرصـــد مذکر)؛ به عبارت66/66
ـــ قیتحق حاظ جنس ندیم تیاز ل مال لیاز دلا یکی توا  یاحت

فاوت ادراك درد ب به آرتر مارانیت ماتوئ تیمبتلا  تب  دیرو و 
 باشد. ياترانهیمد

تا    ـــان داد م جین ناگو نیانگیپژوهش نش و  یخلق یینمرات 
سا يدشوار يهامؤلفه شنا سات و تفکر  فیو توص ییدر  احسا

ــــه گروه ب نیب ،ینیع تـب  د،یــرومـاتوئ تیــآرتر مـارانیس
نمرات  نیانگیدارد. م يو افراد سالم تفاوت معنادار ياترانهیمد

ناداربه یخلق ییناگو با گ نیدر ب يطور مع ـــالم   روهگروه س
 يتفاوت معنادار ياترانهیو تب مد دیروماتوئ تیآرتر مارانیب

بالاتر به ب نیانگیم نیدارد و  به آرتر مارانیمربوط   تیمبتلا 
 قاتیتحق جیآمده همســـو با نتادســـتبه جیبود. نتا دیروماتوئ

به  یخلق یی) اســت. اصــطلاح ناگو16، 15، 14، 13( نیشــیپ
 ییناگو فیاســت. در توصــ جاناتیفقدان  لغت براي ه یمعن
اند از: دشواري عنوان شده است که عبارت یژگیچهار و یخلق

سا شنا شواري در  ییدر  سات، د سا ص اح سات،   فیتو سا اح
ــواري در  تما ــ یبدن کاتیو تحر جاناتیه  نیب زیدش از  یناش

ســـازه در  نیمدار. او ســـبک تفکر برون یجانیه یختگیبرانگ
ستره مارانیانواع ب س يو با گ  یو حت یاختلالات روان از یعیو

عوامل  يمشاهده شده است. درباره ینیربالیغ يهاتیدر جمع
عنوان شــده اســت و  یعوامل مختلف یخلق ییناگو ســازنهیزم
ـــمان يماریعوامل ب نیاز ا یکی ـــت. وجود ب یجس  يماریاس

فرد  یذهن يریبه درگ ینوعاز آن به یناش يهاو درد یجسمان
ـــودیمنجر م يماریدر رابطه با ب ذهن  ،یخلق  یی. در ناگوش

ـــاخت نمادهاي ذهن دارد؛  یوبیمع تیظرف یجانیه یبراي س
را نقص  یخلق ییمهم در ناگو يپژوهشــگران مســئله رو،نیازا

مان کرده یمعرف جانیه میدر پردازش و تنظ که در ز ند  ا
ـــمان يهايماریبا ب يریدرگ ـــکل  جاناتیه یجس افراد با مش

ــده و ناگو ــودیم تیدر افراد تقو یقخل ییمواجهه ش . افراد ش
جانی، ته ناگویی هی به  جار را بزرگ  يهاجییمبتلا  بدنی بهن

ـــانه کنند،یم ـــیر  يهانش بدنی انگیختگی هیجانی را بد تفس
ـــکا کنند،یم بدنی  يهاتیدرماندگی هیجانی را از طریق ش

ـــان م مان  دهندینش بال در به دن مانی نیز  مات در قدا و در ا
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ــانه ــمان يهانش ــتند ( یجس در  جانیه نبودنمی). تنظ11هس
به آرتر مارانیب  یجانیعلائم ه شیبه افزا دیروماتوئ تیمبتلا 

ــت ــمانیزدگ(ترس و وحش ــتگ ی) و علائم جس ) منجر  ی(خس
زمانی رخ  جاناتی. مشکل در شناسایی احساسات و هشودیم
دچار  جاناتیکه فرد در تمایز میان احســـاســـات و ه دهدیم

شانی م شناختی، هیجانشودیپری عنوان ها به. از دیدگاه علوم 
سته شناخته مبتنی بر پردازش اطلاع يهاوارهاز طرح ياد ات 

نمادین و غیرنمادین  يهاکه شامل فرایندها و تجسم شوندیم
قدرت تجســـم محدودي  ،یخلق ییناگو يهســـتند. افراد دارا

ــان از محدود بودن تخ ــت و داراي در آن لیدارند که نش هاس
). 21هســتند ( یرونیســودمندگرا و ب ،یلفظ یشــناختســبک

ـــگران نــاگو یبرخ یطورکلبــه ـــف یخلق ییپژوهش تی را ص
اطلاعات  ینقص در پردازش شـــناخت انگریشـــخصـــیتی که ب

ـــت و عده یجانیه ـــته به حالت يادهیپد«آن را  يااس » وابس
ندیم نا انگریکه ب دان ). 22اســـت ( یینقص در پردازش مع

شد در صورت توأم  جادیکه ا لیدلبه هر  یخلق ییناگو شده با
 ییکه با کاهش حرکت، کارا دیروماتوئ تیآرتر يماریشدن با ب

 یبزرگ راتییهم همراه است، اغلب موجب تغ یوابستگ جادیو ا
ـــ ندگ تیفیو ک وهیدر ش ـــودیم مارانیب یز ناتوانش در  ی. 

بهاحســـاس يریکارگبه ـــکلات  یکیعنوان ها  از علائم مش
کاهش  یانتزاع تفکرمانع  ،یجانیه عث  با ها،یرؤ ادآوريیو   ا

ـــواري در تما  ،یبدن يهاو حس یجانیه يهاحالت نیب زیدش
ـــم يافهیق ـــک و رس چهره،  یعاطف يهافقدان جلوه ،یخش

سردگی شودیم یو خودآگاه یمحدود براي همدل تیظرف . اف
و استرس هم در بروز بیماري و هم در تداوم این بیماري نقش 

ند. مبتلا ماتوئ يکه در مرحله ییاندار  دیخاموش آرتریت رو
ــتند، اگر نتوانند ــردگی را کنترل  هس ــترس، تنهایی و افس اس

تب  يِماریب ی. از طرفشــوندیکنند، باعث عود بیماري خود م
ـــت که کمتر  ییهايماریازجمله ب زین ياترانهیمد یلیفام هس

ـــناختروان يدر حوزه ـــت. تب  یش مورد توجه قرار گرفته اس
عودکننده و التهاب و  يهافامیلی موجب بروز تب ياترانهیمد

ــکلات ــد مش ــودیدر افراد م يویر دیش امر موجب  نیکه ا ش
ـــمان ـــلامت جس تبع کاهش عملکرد فرد در و به یکاهش س

ـــودیم یمختلف زندگ يهاحوزه ـــدی. به نظر مش اثرات  رس
شفتگ ،یمتقابل افسردگ ضطراب و آ  دیبه تشد یجانیه يهایا

ــانه ــ. همانانجامدیم يماریب نیا يهانش  حیطور که قبلاً توض
ـــترس و  ،ياکنترل دروازه يهیداده شــــد، بر طبق نظر اس

 ،ياترانهیو تب مد دیروماتوئ تیآرتر يماریتوأم با ب یافســردگ
و به دنبال  شودیم ياکنترل دروازه يچهیمنجر به بازشدن در
 يچرخه جهی. درنتابدییم شیافراد افزا نیآن ادراك درد در ا

ـــودیم جــادیا یوبیمع ــاراحت طرفکیــکــه در  ش و  هــاین
ـــم يهاتیمحدود ـــو یجس ادراك درد بالا و  گرید ییو در س

) قرار دارد. با یخلق یی(ناگو جاناتیه ییدر شـــناســـا یناتوان
به  جه  تهیتو ـــ قیتحق يهااف ـــر، بررس هایمتغ یحاض  ير

ـــناختروان  مارانیب یخلق ییدر ادراك درد و ناگو لیدخ یش
نهیو تب مد دیروماتوئ تیآرتر ندیم ياترا در کاهش آلام  توا

 راهگشا باشد. اریبس مارانیب نیا

حدود    حدود بودن  توانیم قیتحق نیا يهاتیاز م به م
 میدر تعم نیاشــاره کرد؛ بنابرا لیبه شــهر اردب يآمار ينمونه

تا ناطق جغراف نیا جین به م  اطیبااحت دیبا گرید ییایپژوهش 
ــود؛ همچن ــگر در کنترل متغ یناتوان نیعمل ش  يهاریپژوهش

ـــ يرهایمرتبط با فرد مثل متغ  یفرهنگ ،یخانوادگ ،یتیجنس
عدم کنترل اختلالات همبود عدم  ،یبا اختلال روان يو... و 

ـــ مورد مطالعه و عدم  يهادر گروه يماریزمان بمدت یبررس
ـــرف يهاکنترل دارو ـــرف يهادر گروه یمص نده، از مص کن

ـــر بود؛ بنابرا قیتحق گرید يهاتیمحدود ـــنهادیپ نیحاض  ش
ـــودیم ناگو یآت يهادر پژوهش ش با  یخلق ییادراك درد و 
و  یزشیو انگ یتیهمچون شخص یشناختروان يهاریمتغ گرید

 گرید ییایو در مناطق جغراف مارانیب يهاو در گروه یشــناخت
زمان مدت یآت يهادر پژوهش شودیم شنهادیشود.  پ یبررس

کنترل شـــود و در  یاختلالات روان گریبا د يو همبود يماریب
ند متغ تبطمر يهاریمتغ یآت يهاپژوهش مان هایبا فرد   ير

از طرف  یمصــرف يهاو...، دارو یفرهنگ ،یخانوادگ ،یتیجنســ
ـــک معالج، مدت ـــرف دارو و همچنپزش  راتیتأث نیزمان مص

قرار  یدرد توسط داروها، مورد بررس یدهندگنیو تسک یخلق
 .ردیبگ
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