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 مقاله اصلی

الکسی تایمیا با افسردگی به میانجی گری کیفیت ساختاری مدل یابی روابط 

 خواب در بیماران رماتیسم مفصلی
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 خلاصه 

بیماری التهابي مزمن، با علتي ناشناخته است که اغلب با شیوع بالای رماتیسم مفصلي یک  مقدمه:

الكسي یابي روابط ساختاری لذا هدف پژوهش حاضر، تبیین مدل اختلالات روان شناختي همراه است.

 گری کیفیت خواب در بیماران رماتیسم مفصلي بود.تایمیا با افسردگي به میانجي

همبستگي با استفاده از الگویابي معادلات ساختاری است.  روش پژوهش مقطعي از نوع  روش کار:

تشكیل دادند که  1399بیماران مبتلا به رماتیسم مفصلي کل ایران در سال این پژوهش را  جامعه آماری

نفر با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب  412در فضای مجازی فعالیت داشتند و از میان آن ها، تعداد 

پرسشنامه مقیاس سنجش افسردگي مرکز در این پژوهش فرم کوتاه د استفاده شدند. ابزارهای مور

تایمیا تورنتو الكسي و پرسشنامه ، پرسشنامه شاخص کیفیت خواب پیتزبورگگیرشناختيمطالعات همه

در  AMOS 22و  SPSS 23های پژوهش از نرم افزارهای داده تحلیل و تجزیه منظور به بودند.

 سطح توصیفي و استنباطي استفاده شد.

یافته های پژوهش نشان داد که الكسي تایمیا از طریق کیفیت خواب اثر غیرمستقیم و معنادار بر  نتایج:

 بیني کند.به طور معناداری افسردگي را پیش مي تواندافسردگي بیماران مبتلا به رماتیسم مفصلي دارد و 

که کیفیت خواب رابطه بین الكسي  های پژوهش حاضر مي توان گفتبر اساس یافته  نتیجه گیری:

گری مي کند و نقش مهمي در افسردگي بیماران رماتیسم مفصلي دارد. لذا تایمیا و افسردگي را میانجي

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

 بهتر این افراد کمک مي کند. مي کند و به درمان هر چه

 تایمیابیماران رماتیسم مفصلي، افسردگي، کیفیت خواب، الكسيکلمات کلیدی: 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=223496&_au=%D9%86%D8%A7%D8%B2%D9%86%DB%8C%D9%86++%D9%84%D8%A7%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%A7%D9%86
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=181138&_au=%D8%AD%D8%B3%D9%86++%D8%B1%D8%B6%D8%A7%DB%8C%DB%8C+%D8%AC%D9%85%D8%A7%D9%84%D9%88%DB%8C%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=181138&_au=%D8%AD%D8%B3%D9%86++%D8%B1%D8%B6%D8%A7%DB%8C%DB%8C+%D8%AC%D9%85%D8%A7%D9%84%D9%88%DB%8C%DB%8C
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 مقدمه

رماتیسم مفصلي یک بیماری مزمن، سیستمیک و خود ایمني 

شود و ( است که با التهاب در مفاصل سینوویال مشخص مي1)

، های مفاصلصبحگاهي، ناهنجاریمنجر به درد، تورم، خشكي 

علت  .(2) شوديمناتواني عملكردی، خستگي و اختلال خواب 

ها و این بیماری ناشناخته است، اما ژنتیک، عفونت، هورمون

 (.3محیط زیست ممكن است در توسعه آن نقش داشته باشند )

های روزانه و از دست این بیماری به دلیل اختلال در فعالیت

(، یكي از 4نتیجه ناتواني عملكردی و درد ) دادن کار در

(. رماتیسم 6، 5باشد )عضلاني مي-ترین اختلالات اسكلتيپرهزینه

کننده و بدون درمان است که مفصلي هنوز هم یک بیماری ناتوان

های مختلف ویرانگر همراه است های اساسي و بیماریبا ناتواني

مومي را تحت تأثیر از جمعیت ع %1رماتیسم مفصلي تقریباً  (.7)

باشد از مردان مي ترشیبرابر ب 3قرار داده که ابتلا به آن در زنان 

(8 .) 

دهد که از بین همه اختلالات سلامت روان، شواهد نشان مي

یک و  (13-9افسردگي به شدت با رماتیسم مفصلي همراه است )

وجود دارد افسردگي و رماتیسم مفصلي  ی بیناماهیت دو طرفه

ترمیم  احتمالمفصلي موجود در بیماران رماتیسم  افسردگي. (14)

بیماران و پاسخ به درمان و بهبودی را کاهش  این ورم مفاصل در

در مورد رماتیسم  های گوناگون(. پژوهش17-15دهد )مي

(، کاهش کیفیت زندگي 22-18درد ) اند کهنشان داده مفصلي،

سات منفي، عملكرد (، نتایج رماتیسم مفصلي، احسا23، 19، 18)

( ممكن است در ایجاد 25، 24، 3تغییر یافته و معاینات مكرر )

بیمار رماتیسم  115ی که روی امطالعه .دنافسردگي نقش داشته باش

که کمبود  کنديممفصلي مصری نیز انجام شده است، گزارش 

 (.26خواب، خستگي و افسردگي در این بیماران رایج است )

ماتیسم مفصلي نقش افسردگي، همراه با درد بیماران مبتلا به ر

و فعالیت بیماری را در اختلال خواب مرتبط با رماتیسم مفصلي 

اختلال خواب در بیماران رماتیسم مفصلي  (.29-27) نداهبیان کرد

پایین  قطعه قطعه شدن خواب، بازده پایین خواب، کیفیت خواب با

-30شود )مشخص ميهای مكرر در این گروه از بیماران و بیداری

به عنوان علل احتمالي اختلال خواب  نیز متغیرهای مختلفي. (32

در مبتلایان به رماتیسم مفصلي مطرح شده است، از جمله میزان 

سایر اختلالات ، (، درد مفاصل33(، اختلالات رواني )33درد )

ترین شناختي که مهمخواب مانند آپنه خواب و پریشاني روان

 (.29، 27)و یا اضطراب است ها افسردگي آن

ی زیادی از جمله تشدید درد، امدهایپاختلال خواب 

خستگي، اختلالات خلقي، کاهش مشارکت اجتماعي، خواب 

آلودگي در طول روز، اختلال در عملكرد و کیفیت زندگي دارد 

ی شایع افسردگي هاعلامت(. به علاوه کیفیت پایین خواب از 34)

یماران مبتلا به افسردگي درجات ب %70(. حدود 37-35است )

ی نشان داد که امطالعه(. 38) کننديممختلف بي خوابي را تجربه 

خوابي و علائم افسردگي پس از یک رابطه دو طرفه بین بي

مداخله ذهن و بدن وجود دارد. در واقع رابطه بین علائم روزانه 

(. این 39خوابي و علائم افسردگي به طور خاص شدید است )بي

توان در درجه مطالعه نشان داد که کاهش علائم افسردگي را مي

سبت داد، اما بهبود وضعیت روحي باعث به اول به بهبود خواب ن

 (. 40شود )خواب رفتن بیش از حد مي

از طرفي مطالعات ارتباط بین کیفیت پایین خواب و الكسي 

( و اقدامات عیني برای 41تایمیا را با استفاده از دو روش ذهني )

تحقیقات نشان همچنین . (42کیفیت خواب مشخص کرده است )

ای با مشكلات روحي ارتباط گسترده یمیاتاداده است که الكسي

( 47-45(، التهاب )44، 43و جسمي مختلف، از جمله افسردگي )

نتایج درماني بدتری را در شرایط مختلفي مانند و  ( دارد48و درد )

الكسي  .(49کند )تني پیش بیني ميافسردگي و اختلالات روان

ی ترشیب تایمیا در واقع یک ویژگي شخصیتي است که به میزان

در طیف وسیعي از اختلالات روان پزشكي و سندرم درد مزمن 

به عنوان ناتواني یک بیمار در بیان افكار  (؛ و51، 50) شوديمدیده 

، تمایل به تمرکز (53، 52) قالب کلمات و احساسات خود در

ضعف در عملكرد  و (54) روی عوامل بیروني مانند علائم جسمي

ی خارج از توانایي خود همانند هاحوزهعاطفي در تعدادی از 

(، از جمله شناخت 53، 52شناسایي و توصیف احساسات )

 ( تعریف شده است. 59( و همدلي )58-55احساسات )

تایمي ( دریافتند که افراد الكسي60)دی گینارو و همكاران 

قابل  .دارای کیفیت خواب پایین و یادآوری رویای ضعیفي هستند
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افزایش شدت بالیني اختلال رفتاری حرکت توجه است که با 

تایمیا هم افزایش سریع چشم در خواب، افسردگي و الكسي

مشاهده شد که  در فنلاد نیز ي دیگردر پژوهش (.61یابد )مي

تایمیا با طولاني شدن مرحله نهفتگي خواب، های الكسيویژگي

(. 62مكرر شبانه  رابطه دارد ) هایبیدار شدنو خوابي عادتي بي

تایمیا و افزایش به علاوه، تعدادی از مطالعات ارتباط بین الكسي

(. افراد مبتلا به اختلال 64، 63) اندکردهرا نیز گزارش  هاکابوس

ی عاطفي که منفي یا هاتیموقعتمایل دارند که در  تایمیاالكسي

ی علائم جسمي ترشیب، دارای تعداد شونديمتهدیدآمیز تلقي 

تایمیا اغلب درد بالیني (. بنابراین، بیماران مبتلا به الكسي65باشند )

 ( و69-66) کننديمآور تجربه ی رنجهاتیموقعشدیدتری را در 

ابتلا به مشكلات سلامتي و بدتر شدن علائم فعلیشان افزایش  خطر

ا تایمیبنابراین، شناسایي و درمان به موقع الكسي (.49یابد )مي

 (.70ممكن است در کاهش بار بالیني درد مزمن مفید باشد )

ی از آن جایي که درد مزمن مشكل مهمي در حوزهبنابراین 

سلامت است و شیوع قابل توجهي دارد، همچنین با عوامل 

لزوم انجام پژوهش حاضر، در شناختي بسیاری همراه است، روان

ن رماتیسم به بیمارا ترشناختي بیشروانهای راستای کمک

های رسد هنوز پژوهشبه نظر مي همچنین. شودمفصلي آشكار مي

عضلاني مانند رماتیسم -های اسكلتيموجود در زمینه بیماری

های زیادی در جهت انجام مفصلي کافي نیست، و هنوز پرسش

های پیشین پژوهش وجود دارد. با توجه به مباني نظری و پژوهش

های موجود، درباره روابط میان این متغیرها و ناکافي بودن بررسي

الكسي تایمیا وهش حاظر به دنبال بررسي برازش مدل ساختاری پژ

در مبتلایان به  با افسردگي با نقش میانجي گری کیفیت خواب

 رماتیسم مفصلي است.

بنابر آنچه در پیشینه پژوهشي و نظری بررسي شده در پژوهش 

 حاضر قابل استنباط است، مدل مفهومي زیر قابل استنتاج است:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روش کار

تایمیا الكسيبه بررسي برازش مدل ساختاری پژوهش حاضر 

در مبتلایان به رماتیسم  با افسردگي به میانجي گری کیفیت خواب

تایمیا به عنوان در این پژوهش، الكسي . کهه استمفصلي پرداخت

و کیفیت خواب به عنوان متغیر ملاک  فسردگيا ،متغیر پیش بین

پژوهش حاضر، طرح  روش در نظر گرفته شد.هم به عنوان میانجي 

همبستگي از طریق الگویابي معادلات ساختاری بوده است که 

باشد. همچنین پژوهش یک روش همبستگي چند متغیری مي

ها از از نظر زمان گردآوری داده ز نظر هدف، کاربردی وحاضر ا

 .از نظر متغیرها کمي علیتي است نوع مقطعي و

رماتیسم  مبتلا بهبیماران  را جامعه آماری پژوهش حاضر

که در فضای  تشكیل دادند 1399در سال  ایرانکل مفصلي 

 هایروش بودن دشوار به توجه بامجازی فعالیت داشتند. 

  در مثل مشكلاتي دلیل به بیماران و این در تصادفي گیرینمونه

 

 مفصلي رماتیسم بیماران تمام از فهرست یک نبودن دسترس

 روش از پژوهش این در درماني، مراکز به کننده مراجعه

  شد. استفاده هاپرسشنامه کردن پر برای در دسترس گیرینمونه

شرایط موجود در ایران به علت شیوع  به دلیلهمچنین 

 اجرای پژوهش توسط پژوهشگر و با ایجاد لینکویروس کرونا، 

فعال پرسشنامه و ارائه آن به بیماران رماتیسم مفصلي  نامه ورضایت

در فضای مجازی با روش نمونه گیری در دسترس بر اساس 

بدین صورت که در ابتدا فرم  .جام شدان و خروج های ورودملاک

در فضای مجازی  هارضایت در پژوهش برای تمامي آزمودني

تایمیاالکسی  کیفیت خواب افسردگی 
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ی تكمیل شده از تک نامهارسال شد و بعد از دریافت فرم رضایت

ها لینک پرسشنامه جهت اجرای پژوهش ها، برای آنتک آزمودني

که طبق آن پرسشنامه به افراد داده شد  ورود ملاک. ارسال شد

اند از: تشخیص ابتلای فرد به رماتیسم مفصلي توسط یک عبارت

حذف افرادی ( 1 اند از:های خروج عبارتو ملاک روماتولوژیست

از  اسكلتي هنوز تشخیصي -که علي رغم داشتن مشكلات عضلاني

( 2 دریافت نكرده بودند طرف پزشک متخصص روماتولوژیست

. ف افرادی که به سوالات به طور کامل پاسخ نداده بودندحذ

ها و مشخصات فردی شامل: سن، جنسیت )زن، همچنین از ویژگي

مطلقّه(،  تأهل )مجرد، متأهل و مرد(، شهر محل سكونت، وضعیت

زیر دیپلم، دیپلم، لیسانس، فوق لیسانس و  تحصیلات )بي سواد،

  .دپرسش ش نیز دکتری(، تعداد فرزندان، شغل

دهنده به سوالات مشوقي برای بیماران رماتیسم مفصلي پاسخ

مجازی در نظر گرفته شد که شامل ارائه فایل نتایج این پژوهش 

شناسي و پاسخدهي به های روانبه بیماران و همچنین راهنمایي

 ها بود. سوالات مربوط به این پژوهش برای آن

تواند نمونه ميیابي معادلات ساختاری تعیین حجم مدل طبق

گیری شده تعیین شود:  مشاهده به ازای هر متغیر اندازه 15تا  5بین 

5q<=n<=15q  که در آنq  تعداد متغیرهای مشاهده شده یا

(. از 71حجم نمونه است ) nها )سؤالات( پرسشنامه و تعداد گویه

صورت ناقص جواب داده شده ها بهاز پرسشنامه برخيآن جا که 

کننده وارد این پژوهش ر این شد که حداقل شرکتبود، تصمیم ب

آزمودني  5در این پژوهش حجم نمونه برای هر سؤال پس شوند. 

 نفر 420 ، در ابتداطورکليبه . در واقعدر نظر گرفته شد

را تكمیل کرده بودند، ولي در نهایت به علت عدم  هاپرسشنامه

و تحلیل  ، کار تجزیههاپرسشنامهتكمیل یا مخدوش بودن برخي 

 .نفر آزمودني انجام شد 412بر روی  هاداده

 هاابزار گردآوری داده

فرم کوتاه پرسشنامه مقیاس سنجش افسردگی مرکز 

 (CES-D-10) مطالعات همه گیرشناختی

این پرسشنامه یک ابزار خودگزارش دهي است که توسط 

به منظور ارزیابي علائم افسردگي  (72و همكاران ) اندرسن

بر روی بیماران  (73شده و توسط لوریگ و همكاران )طراحي 

دارای درد مزمن هنجاریابي شده است. این پرسشنامه فرم کوتاه 

پرسشنامه افسردگي ناشي از درد مزمن است که برای نخستین بار 

باشد و سؤال مي 10( طراحي شده بود. دارای 74) توسط رادولف

اواني در طي هفته ای با فردرجه 4سؤالات بر روی طیف لیكرت 

، 0ها= باشد که به صورت به ندرت یا هیچ یک از زمانگذشته مي

روز  4یا  3، اغلب اوقات )1روز هفته(=  2-1بعضي اوقات )

شود. نمره گذاری مي 3روز هفته(=  7-5ها )، همه زمان2هفته(= 

است.  30تا  0ای از حداقل و حداکثر نمره در این مقیاس در دامنه

آید. ها به دست ميآزمودني از جمع نمرات مؤلفهنمره کل 

ی ادامنه( ضریب همساني دروني )آلفای کرونباخ( را 74رادولف )

گزارش کرد. در ایران نیز رضائي و همكاران  90/0تا  84/0از 

 185سنجي مطلوب بر روی های روان( این مقیاس را با ویژگي75)

. همچنین رضائي و بیمار مبتلا به کمردرد مزمن به کار بردند

به  81/0( در پژوهشي میزان پایایي این مقیاس را 76همكاران )

 دست آوردند.

 

 (PSQI)کیفیت خواب پیتزبورگ  پرسشنامه شاخص

این پرسشنامه یک ابزار خودگزارش دهي است که توسط 

( به منظور ارزیابي کیفیت خواب طراحي 77بویس و همكاران )

کیفیت خرده مقیاس شامل  7ب و سؤال خود ارزیا 19شد. دارای 

مفید،  ذهني خواب، تأخیر در به خواب رفتن، مدت زمان خواب

میزان بازدهي خواب، اختلال خواب، مصرف داروهای خواب 

هر مؤلفه بر روی باشد. ميآور و اختلال عملكرد در طول روز 

ای نمره گذاری شده که به ترتیب بیانگر درجه 4طیف لیكرت 

باشند. مي 3و شدید=  2، متوسط= 1، خفیف= 0وضعیت طبیعي= 

ای از صفر تا حداقل و حداکثر نمره در هر خرده مقیاس در دامنه

ها به دست است. نمره کل آزمودني از جمع نمرات مؤلفه 21

نشان دهنده کیفیت خواب پایین است.  5از تر آید. نمره بیشمي

( اعتبار یابي شده است. 77این پرسشنامه توسط بویس و همكاران )

ها پایایي این پرسشنامه را با استفاده از ضریب همساني دروني آن

گزارش نمودند. در  75/0و اعتبار آن نیز  83/0)آلفای کرونباخ( 

ای آلفای کرونباخ العه( نیز طي مط78ایران نیز فرحي و همكاران )

 را برای نسخه فارسي این پرسشنامه به دست آوردند. 89/0



 

 و همكاران نازنین لاهیجانیان         گری کیفیت خواب در بیماران رماتیسم مفصليتایمیا با افسردگي به میانجيیابي روابط ساختاری الكسيمدل -4180

 

 (TAS-20)تایمیا تورنتو الکسیپرسشنامه 

این پرسشنامه یک ابزار خودگزارش دهي است که توسط 

تایمیا طراحي ( به منظور اندازه گیری الكسي79بگبي و همكاران )

یي شامل دشواری در شناساخرده مقیاس  3سؤال و  20شد. دارای 

باشد. ميو تفكر عیني  احساسات، دشواری در توصیف احساسات

ای از اصلاً در مورد من درجه 5سؤالات بر روی طیف لیكرت 

، اغلب در 1، کمي در مورد من درست است= 0درست نیست= 

و  3، خیلي در مورد من درست است= 2مورد من درست است= 

شود. حداقل نمره گذاری مي 4ست= کاملاً در مورد من درست ا

است. نمره  80تا  0ای از و حداکثر نمره در این مقیاس در دامنه

آید. بگبي و ها به دست ميکل آزمودني از جمع نمرات مؤلفه

ی ( ضریب همساني دروني )آلفای کرونباخ( را برا79همكاران )

( در نسخه 80گزارش کردند. بشارت ) 81/0ها خرده مقیاس

تایمیا تورنتو، ضریب آلفای کرونباخ را برای ي مقیاس الكسيفارس

ناگویي هیجاني کل و سه زیر مقیاس دشواری در شناسایي 

 احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفكر عیني به ترتیب

ني محاسبه کرد که نشانه همساني درو 72/0، 75/0، 82/0، 85/0

  خوب این مقیاس است.
های به دست آمده با استفاده ، پایایيبیان شدهمان گونه که 

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

های به کار رفته در دهنده پایایي یا همساني دروني بالای مقیاس

 پژوهش است که از نظر آماری قابل قبول و مناسب است.

 

 نتایج
و  SPSS 23های پژوهش با استفاده از نرم افزار داده

22 AMOS  .در سطح توصیفي و استنباطي تحلیل شده است

ابتدا از آزمون کلموگروف اسمیرنوف برای بررسي نرمال بودن 

های ی پژوهش استفاده شده و سپس جهت بررسي فرضیههاداده

افزار پژوهش بر اساس مدل مفهومي پژوهش با استفاده از نرم

 یده است.مدل تدوین گرد AMOSمعادلات ساختاری 

نفر  298نفر مورد بررسي در این پژوهش  412از تعداد      

اند و میانگین سن افراد ( مرد بوده%7/27نفر ) 114( زن و %72/3)

( از %4/20نفر ) 84سال بوده است. از این تعداد،  68/39نمونه 

( از %8/5نفر ) 24متأهل و ها ( از آن%8/73نفر ) 304ها مجرد، آن

 اند.بودهها مطلقه آن

های توصیفي شامل میانگین، انحراف یافته 1در جدول      

استاندارد، حداقل و حداکثر نمره در متغیرهای پژوهش آورده 

شده است. همچنین جهت بررسي نرمال بودن توزیع نمرات 

 آزمون کجي و کشیدگي در هر متغیر نیز ارائه شده است.

 

 های توصیفي متغیرهای پژوهشیافته -1جدول 

 متغیرها

 تعداد

 میانگین
انحراف 

 استاندارد

حداقل 

 نمره

حداکثر 

 نمره

 بررسي نرمال بودن توزیع نمرات

 آزمون کلموگروف اسمیرنوف های توزیعآماره

 معني داری آماره کشیدگي کجي

 054/0 38/1 -493/0 252/0 30 0 35/6 48/13 412 افسردگي

 097/0 23/1 -588/0 195/0 44 1 11/9 53/19 412 کیفیت خواب

 051/0 48/1 -582/0 -387/0 88 24 15/13 03/59 412 الكسي تایمیا

 

، میزان کجي و 1براساس نتایج به دست آمده در جدول 

است که نشان دهنده  ±98/1کشیدگي در همه متغیرهای پژوهش 

ها در این متغیرها است. هم چنین نتایج آزمون نرمال بودن داده

کلموگروف اسمیرنوف در همه متغیرهای پژوهش نشان داده 

است که فرض صفر مبني نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای 

پژوهش باقي است یعني توزیع نمرات نمونه نرمال و همسان با 
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دگي حاصل اتفاقي است )همه سطوح جامعه است و کجي و کشی

 باشد(.مي 05/0تر از داری بزرگمعني

.ارائه شده است 2ماتریس همبستگي متغیرهای پژوهش در جدول 

 

 ی پژوهشماتریس همبستگي متغیرها -2جدول 
 متغیر

 افسردگي
کیفیت 

 خواب

الكسي 

 تایمیا

   672/0** کیفیت خواب

  284/0** 393/0** الكسي تایمیا

(01/0 <p( ** (05/0 <p(* 

 

 ترشیبنشان داده است که همبستگي دروني  2نتایج در جدول 

تأیید شده است که نشان دهنده  01/0متغیرهای پژوهش در سطح 

 همبستگي معني دار متغیرهای پژوهش است.

 
مدل تأثیر الكسي تایمیا بر افسردگي با نقش میانجي کیفیت 

 ارائه شده است. 1خواب در شكل 

 

 
 مدل بررسي تأثیر غیر مستقیم الكسي تایمیا بر افسردگي با نقش میانجي کیفیت خواب -1شکل 

 ارائه گردیده است. 3های کلي برازش الگو در جدول شاخص

 

 

 جي کیفیت خوابهای کلي برازش در الگوی تأثیر غیر مستقیم الكسي تایمیا بر افسردگي با نقش میانشاخص -3جدول 

 های برازششاخص
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 سایر مقتصد تطبیقي مطلق
CMIN DF P TLI CFI PCFI CMIN\DF RMSEA ترهول 

602/476 148 001/0 865/0 883/0 765/0 22/3 073/0 165 

 

، شاخص کای 3براساس نتایج به دست آمده در جدول 

دهد این الگو از است که نشان مي 22/3اسكوئر نسبي برابر با 

های تطبیقي وضعیت قابل قبولي برخوردار است. مقدار شاخص

TLI  وCFI  است. مقدار  9/0در حدودPCFI  نیز به عنوان

و مطلوب است. مقدار  5/0شاخص نیكویي برازش بالاتر از 

RMSEA ترین شاخص برازش کلي برابر با نیز به عنوان مهم

دهد که به طور کلي الگو از برازش قابل است و نشان مي 073/0

 قبول برخوردار است.

نتایج اثرات کل، مستقیم و غیر مستقیم الكسي تایمیا بر 

 ارائه شده است. 4جدول افسردگي در 

 

 برآورد اثرات کل، مستقیم و غیر مستقیم الكسي تایمیا بر افسردگي -4جدول 

برآورد  اثرات

 استاندارد

سطح معني 

 داری

برآورد غیر  حدبالا حد پایین

 استاندارد

سطح معني 

 داری

456/0 کل  01/0  354/0  543/0  037/0  007/0  

13/0 مستقیم  02/0  023/0  247/0  011/0  023/0  

326/0 غیرمستقیم  012/0  227/0  429/0  027/0  012/0  

 

دهد، اثرات الكسي تایمیا بر نشان مي 4نتایج در جدول 

و معني داری آن  456/0افسردگي در برآورد استاندارد برابر با 

است و صفر بین کران بالا و پایین نیست که نشان دهنده  01/0

معني داری اثرات کل است. اثر مستقیم الكسي تایمیا بر افسردگي 

حاصل شده است که کمتر  02/0و معني داری آن  13/0برابر با 

و صفر بین کران بالا و پایین آن قرار ندارد و نشان دهنده  05/0از 

معني دار بودن این اثر است در نتیجه تأثیر مستقیم الكسي تایمیا بر 

افسردگي معني دار است. اثرات غیر مستقیم الكسي تایمیا بر 

 012/0ر با باشد که معني داری آن برابمي 326/0افسردگي برابر با 

و صفر بین کران بالا و پایین نیست که نشان دهنده معني داری این 

اثر غیر مستقیم است به این ترتیب اثر غیر مستقیم الكسي تایمیا بر 

افسردگي نیز معني دار است. با توجه به آن که اثر مستقیم نیز در 

دهد که کیفیت خواب این الگو معني دار شده است، نشان مي

کننده جزیي رابطه الكسي تایمیا و افسردگي است. به میانجي 

عبارت دیگر الكسي تایمیا بر افسردگي تأثیر مستقیم دارد و با 

افزایش نمره کیفیت خواب )کم شدن کیفیت خواب( در بیماران 

 شود.تر مياین تأثیر بیش

 

 بحث

نشان داد که رابطه معناداری بین حاصل از این پژوهش نتایج 

افسردگي با نقش میانجي کیفیت خواب در افراد  اب تایمیاالكسي

های مبتلا به رماتیسم مفصلي وجود دارد. بنابراین با توجه به یافته

الگوی ساختاری الكسي تایمیا با افسردگي با نقش پژوهش فرضیه 

 .شدتایید  میانجي گری کیفیت خواب در بیماران رماتیسم مفصلي

و همكاران  هاقاشینو افتهیبا مسو هحاصل از پژوهش حاضر  افتهی

ها در پژوهشي به این نتیجه آن، بدین صورت که باشديم (81)

رسیدند که عوامل عاطفي مانند: استرس درباره آزمون و ناخوشي، 

ها و خستگي، فقدان کنترل شخصي، ناتواني در کنترل هیجان

ها ورود ی این اختلالهمه کهباشد فقدان تنهایي و محیط آرام مي

کند. همچنین بیمار به خواب عمیق و خواب متناقض را دشوار مي

همبود با اختلالات  یهایماریب نتیجه گرفتند که شماری از

خواب، به طور مثبتي با کیفیت خواب نامطلوب همبستگي دارند 
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یابد آمادگي این ها افزایش ميو به همان اندازه که این بیماری

شود یعني هر چه میزان د برای ابتلا به افسردگي زیاد ميافرا

تر باشد میزان نارسایي و دشواری در تنظیم هیجان در افراد بیش

به علاوه طبق  یابد.ها افزایش ميکیفیت خواب نامطلوب آن

که مطابق با پژوهش حاضر  (60همكاران ) و گینارو دی یهاافتهی

 و پایین خواب کیفیت دارای الكسیتایمي افراد ،باشديم

 پژوهشي دیگر هیپای در همچنین .هستند ضعیفي رویای یادآوری

 رواني درون هایکه درگیری کردند مشاهده نیز( 62) و همكاران

 و شبانه برانگیختگي به افزایش منجر ابراز مشكلات در ناتواني و

 شود.مي تایمیاالكسيمبتلا به افراد  در خوابيبي باعث از آن پس

 نمونه نفر 2045ای بر روی در مطالعه نیز (41) و همكاران باورمان

 مقیاس در بالا نمره دارای افراد که دریافتند بالیني غیر

 مقیاس، این در پایین نمره دارای افراد به نسبت تایمیالكسيا

 کابوس و گردیخواب شدید، آلودگيخواب خوابي،بي دارای

 هستند. تریبیش

علاوه بر این در راستای نتایج به دست آمده در این پژوهش، 

 افراط همکه  دهديمنیز نشان  (82و همكاران ) الیزابتمطالعات 

 دیگر و افسردگي هایبا نشانه خوابيکم هم و خوابیدن در

، (83) های برکطبق پژوهشاست. در واقع  همراه منفي هیجانات

 تعامل یكدیگر با ایپیچیده شرایط در افسردگي و خواب

 به نسبت فرد پذیری آسیب خوابي بي که جایي تا، کنندمي

 ( نیز84) و همكاران جانیسزوسكي گوزبرد. مي بالا را افسردگي

انجام  بیمار مبتلا به رماتیسم مفصلي 112بر روی ی که امطالعه با

اکثر بیماران رماتیسم مفصلي از کیفیت که  بیان کردنددادند، 

 نیز برخوردار نیستند و افسردگي و خطر آپنه خوابخواب خوبي 

 در واقع همراه است.این افراد  به طور مستقیم با اختلال خواب

ی روزمره هاتیفعالبیماران مبتلا به رماتیسم مفصلي با انجام 

در طول روز و  ترشیبزندگي دچار مشكلاتي از قبیل خستگي 

مطالعات کاتز و یلین . علاوه بر این، شونديموقفه در خواب شب 

ی روزانه هاتیفعالکه ناتواني در انجام  دهديمنیز نشان  (85)

ممكن است منجر به افسردگي در این بیماران شود که این مورد 

. همچنین طبق شوديمنیز منجر به اختلال خواب در این افراد 

یكي از از آن جایي که  (،86یا و همكاران )ساروجارومطالعات 

های منفي، تخلیه نترل تنش خصوصاً در مورد هیجانهای کروش

وقتي فرد نتواند به خوبي ، و بیان هیجاني ناشي از تنش است

به  های خود را تخلیه کند و یا احساسات و عواطف خود راهیجان

در این  از جمله افسردگي اختلالاتي صورت کلامي ابراز کند

 .یابدافزایش مي افراد

توان گفت در واقع نتایج فوق ميبه صورت کلي در تبیین 

تایمیا در افراد مبتلا به رماتیسم مفصلي سبب شدت بالاتر الكسي

 تایمیاالكسي به مبتلا گردد، زیرا افرادکاهش کیفیت خواب مي

 شناختي پردازش در ناتواني هیجاني و آگاهي عدم دلیل به

 هایهیجان توصیف و درک به قادر معمولاً خود، احساسات

 صورت به را خود منفي توانند احساساتو نمي نیستند خویش

 شرایط در محدودی توانایي د. به همین دلیلکنن بیان کلامي

 از یكي که جایي آن از و ددارن رماتیسم مفصلي مانند زاتنش

 ترتیب بدین است، تنش از ناشي هیجان بیان تنش، کنترل هایراه

 مبتلا افراد در مغشوش و نادرست ادراکات تخلیه هیجانات، عدم

 باشدمي خواب کیفیت در اختلال عامل یک مفصلي رماتیسم به

 بیدار شبانه، هایخوابيبي قبیل از خواب مشكلات باعث ایجاد و

روز  طول در آلودگيخواب و خواب طول در مكرر هایشدن

 هااسترسدر واقع اختلال خواب، بیان غیرکلامي شبانه  شود.مي

؛ زیرا سرکوب افكار و احساسات باشديمی فرد هايناراحت و

. دهديمتوسط فرد، احتمال ظاهر شدنشان را در خواب افزایش 

 و شود تجربه کابوس عنوان به تواندمي خواب فرایند در وقفه

 غیر و شدید نماد احساسات بازداری، در شكست کننده منعكس

ی هاکابوسکه رابطه مثبتي بین این عوامل و  باشدمي تنظیم لبقا

شبانه وجود دارد و در نهایت سبب ایجاد خواب بي کیفیت 

شود که این کاهش کیفیت خواب مطلوب در . تصور ميشوديم

 سوء بر روزانه و ایجاد اثرات فعالیت شدن مختل این افراد باعث

 دیگران، با ارتباط ازجمله زندگي انسان مختلف هایحیطه روی

و همچنین د در طول روز خستگي زیا ،سلامتي وضعیت شغل،

 موارد که این شوديمسبب افزایش خشكي صبحگاهي عضلات 

در  آسیب پذیری برای افسردگي است. انعكاس دهنده یک عامل

 ترینو برجسته ترینشایع از یكي عنوان به افسردگي واقع

بدین  شده است. گرفته نظر در خوابي بي با مرتبط متغیرهای
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ای از تغییرات توان کیفیت خواب را صورت زنجیرهترتیب مي

مهم در ساختار اطلاعاتي دانست که در آن عناصری جانشین 

تایمیا به واسطه کیفیت گردند و در واقع الكسيعناصر دیگر مي

شود. بدین ترتیب افسردگي مي ایجادخواب در نهایت سبب 

یمیا عامل مهمي برای تاتوان به این نتیجه دست یافت که الكسيمي

 توانيمبنابراین باشد. رماتیسم مفصلي ميمبتلایان به افسردگي در 

 سازی متخصصین و بیماران مبتلا به رماتیسم مفصلي از آگاه با

شناختي موثر بر سیر، عود و اهمیت و نقش مهم عوامل روان

ی بالیني، هامراقبت ترشیبهرچه افزایش  ، بهپیشرفت این بیماری

این  بالاتر و درمان هر چه بهتر کیفیت زندگيپیش آگهي بهتر، 

 افراد کمک کرد.

 

 نتیجه گیری

نتایج پژوهش حاضر نشان داد الكسي تایمیا از طریق کیفیت 

خواب اثر غیر مستقیم و معنادار بر افسردگي بیماران رماتیسم 

 تعامل و تأثیر بهاز طریق این پژوهش،  توانميدارد که  مفصلي

در واقع . نمود تبیین را تأثیرات به خوبي این و برد پي هامؤلفه این

گفت که در افراد  توانيبا توجه به نتایج حاصل از این پژهش م

تایمیا با کیفیت خواب رابطۀ مبتلا به رماتیسم مفصلي، الكسي

معكوس و معنادار دارد. این بدان معنا است که در افراد مبتلا به 

کاهش  تایمیا سبب کاهشفصلي، افزایش الكسيرماتیسم م

شود. همچنین کیفیت خواب ها ميکیفیت خواب مطلوب در آن

یعني با کاهش کیفیت دارد،  مطلوب رابطۀ معكوسي با افسردگي

 .یابدها افزایش ميخواب مطلوب در این بیماران افسردگي در آن

 ریتغبدین ترتیب همانطور که در الگوی کلي نشان داده شد، م

بین یعني پیش ریی بین متغکیفیت خواب توانست رابطه

 .را تعدیل کندفسردگي تایمیا و متغیر ملاک یعني االكسي

اند که رماتیسم مفصلي با ناتواني و های مختلف نشان دادهپژوهش

کاهش وضعیت عملكردی بیماران مرتبط است و از آن جایي که 

 موجود در این پژوهشی رهایمتغاز قبیل  شناختيعوامل روان

هایي مكانیزمعوامل و شناسایي  این بیماری دارند،ارتباط قوی با 

که بر سیر پیشرفت ناتواني در مراحل اولیه بیماری موثر است 

تواند در پیش بیني و جلوگیری از عوارض و پیامدهای بلند مي

 بیماران بسیار مفید باشد. این مدت نامطلوب در
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 Abstract 

Introduction: Rheumatoid arthritis is a chronic inflammatory disease with an 

unknown reason mostly associated with a high prevalence of psychological 

disorders. As a result, the aim of this study was to explain the modeling of 

structural relations between alexithymia and depression with the mediation of 

sleep quality in rheumatoid arthritis patients. 

Methods: The research method is cross-sectional in correlation type using 

modeling of structural equations. 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 Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale, Pittsburgh Sleep Quality Index and 

Toronto Alexithymia Scale. For analysis of the research data, SPSS 23 and 

AMOS 22 software were used at the descriptive and inferential level.  

Results: The research results showed that alexithymia through sleep quality 

has an indirect and significant effect on the depression of rheumatoid arthritis 

patients, and is able to predict the depression significantly.  

Conclusion: Based on the current research findings, it can be said that sleep 

quality mediates the relationship between alexithymia and depression, and has 

a significant role in depression 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. 

Keywords: Rheumatoid arthritis patients, Depression, Sleep quality, 

Alexithymia  

 


