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 خلاصه 

 مقدمه
اساس  ید براین پژوهش به تبیین الگوی ساختاری ادراک بیماری در زنان مبتلا به آرتریت روماتوئ

ابي یاز مدل ه ناکارآمد با میانجي گری متغیر ناگویي هیجاني با استفاد هایدلبستگي و نگرش هایسبک

 پرداخته است. (SEM)معادلات ساختاری 

 روش کار

ز بین بیماران نمونه گیری در دسترس ای شرکت کننده)زن( حضور داشتند که به شیوه 250در این پژوهش 

-مهز پرسشنااژوهش پمراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان البرز کرج انتخاب شدند، برای سنجش متغیرهای 

تجدید نظر  دلبستگي بزرگسالان فرم های، سبک(IPQ)ری بردبنت و همكاران فرم بلندادراک بیما های

اگویي نو پرسشنامه   (DAS)ناکارآمد فرم بلند ویسمن وبک  های، نگرش(RAAS)شده کالینز و رید

دل معادلات مبا استفاده از تحلیل مسیر و های پژوهش داده استفاده شده است.(TAS)هیجاني تورنتو

 ی تحلیل شد.ساختار

 نتایج

و  CFIرازش شاخص ب آمده از مدل اولیه، برازش خوبي از مدل نشان دادند به عنوان مثالهای به دستداده

IFI  ها برای این شاخص 90/0بود که چون این میزان بالاتر از معیار  942/0و  941/0در مدل حاضر برابر با

آمد که  به دست 924/0در پژوهش حاضر  GFIخصی برازش خوب مدل بود. همچنین شابود نشان دهنده

خص در نهایت شا است و از این نظر نیز مدل دارای برازش خوبي است. 90/0این میزان بالاتر از معیار 

رابر بدانند ها را از مهمترین شاخص برازش مدل ميکه برخي متخصصان آن SRMR و RMSEAبرازش

 باشد. مي ی برازش خوب مدلاز این رو نشان دهنده بود و 08/0بود که کمتر از معیار  064/0با 

 گیرینتیجه

ناکارآمد بر  هایرشبا توجه به نتایج بدست آمده از پژوهش اثر مستقیم متغیر سبک دلبستگي اضطرابي و نگ

ناکارآمد ازطریق  هایدلبستگي و نگرش هایدار است اما اثر مستقیم متغیر سبکمتغیر ادراک بیماری معني

 باشد.متغیر ناگویي هیجاني معني دار نميای واسطه

 کلمات کلیدی

  ناکارآمد، ناگویي هیجاني هایدلبستگي، نگرش هایادراک بیماری، سبک

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

شایع بهداشتي درسراسر  تلامزمن از جمله مشك هاییماریب

بهداشتي افراد  هایدات و رفتارآیند که عاميجهان به شمار 

 .و شدت آن ها تاثیر دارند بطور چشمگیری بر میزان ابتلا

شایع هم در  هایهای استخوان و مفاصل از جمله بیماریبیماری

ای که ، به گونهباشندمي پیشرفته و هم در حال توسعه هایکشور

-به عنوان دهه بیماری 2010تا 2000المللي دههدر یک اقدام بین

 1آرتریت روماتوئید(.1) های استخوان و مفاصل نام گذاری شد

است که منجر به تخریب مفصل  خود ایمنيالتهابي یک بیماری 

(. آرتریت روماتوئید یک بیماری 2شود )و ناتواني بیماران مي

-با دورهکه  باشدعلائم بالیني متغیر ميرونده با پیشخود ایمني 

 شدن و میباعث ضخو  شوديمشروع  ومینوویالتهاب در س یها

شده در  جادیا الینوویالتهاب س(.  3) گردديدرآن م ادم جادیا

حساس شدن وسفت شدن آنها  مفاصل باعث تورم، ایمفصل 

اضطراب و  کاهش وزن، ،يتواند با خستگيشودکه ميم

 ياصل علت کیتواند مي یماریب نیا همراه باشد. يافسردگ

 یماریب نیا یولوژیگر چه ات. ا(4) باشدمیر و مرگ  يناتوان

 انیب ک،یولوژیدمیاما مطالعات اپ تاکنون ناشناخته مانده است؛

هستند که  يكیو ژنت يطیمختلف مح عواملاز  يبیکننده ترک

اما به  لازم است؛ یماریب جادیا یدخالت هر کدام از آنها برا

براساس مطالعات صورت گرفته (. 5) باشدينم يکاف یيتنها

درصد ازمردم سراسر  1تا 5/0 است که حدود مشخص شده

دو مطالعه (. 4) باشنديم دیروماتوئ تیجهان مبتلا به آرتر

جمعیتي که در ایران انجام شده است، شیوع آرتریت روماتوئید 

درصد  3/0حدود  را در منطقه روستایي )فشم ( و شهری )تهران(

ایمني های خود (. مشابه بسیاری از بیماری6نشان داده است )

 1به  2-3دیگر، این بیماری در زنان بیش تر از مردان و با نسبت 

(.  تحقیقات نشان داده که مكانیسم بروز ناتواني 7دهد )ميرخ 

درصد 41درصد مواردعلائم بیماری، در 33در این بیماری در 

درصد مواردعواملي غیر از بیماری 26مواردعوامل ناشناخته ودر 

وضعیت روانشناختي و بروز  ثال،به عنوان م. اصلي هستند

                                                           
1Arthritis teumatoid 

افسردگي و اضطراب در بدتر کردن پیامد بالیني آرتریت 

روماتوئید که شامل دو بخش روانشناختي و بیولوژی است 

روانشناختي (. به جهت اهمیت مطالعه عوامل 8تاثیرگزاراست )

شود،  ، که منجر به بدتر شدن سیر بیماری ميموثر در این بیماری

های های اصلي دخیل در افسردگي که نگرشیكي از متغیر

گیرد تا میزان تاثیر آن بر ، مورد مطالعه قرار ميناکارآمد است

 تری شود.بیماری آرتریت بررسي دقیق

-ورهددر شروع  به عنوان یک عامل زمینه ساز های ناکارآمدنگرش

ب های افسردگي به صورت مستقیم و یا به عنوان یک عامل آسی

شود و ارتباط زای محیطي تلقي ميایط فشارشرتحت  پذیری،

های نگرش (9نزدیكي در شروع و ماندگاری افسردگي دارد )

ه سبت بنی مرکزی ایجاد افكار خودآیند منفي فرد ناکارآمد، هسته

ن خود در اختلال افسردگي هستند. مطالعات قبلي در بزرگسالا

ن زنا ناکارآمد در سلامت هایافسرده نشان داده است که نگرش

 (.10مبتلا به افسردگي دخیل بوده است )

ی بعدی دراین پژوهش، دلبستگي است. متغیر مورد مطالعه

تگي در دلبستگي به کاربرد نظریه دلبسی تحقیقات اخیر در زمینه

 های طبي معطوف شده اند. دلبستگي پیوند عاطفي وبیماری

ه کدی هیجاني نسبتا پایداری است که بین کودک و مادر یا افرا

ریه (. نظ11شود )کودک در تعامل مداوم با آنهاست، ایجاد مي

-های بنیادین خود، توان یكپارچهدلبستگي برحسب مفروضه

 را سازی متغیرهای زیستي، رواني و اجتماعي سلامت و بیماری

 یهاو مدل يمربوط به دلبستگ بر اساس تجارب(.  12دارد )

 يدلبستگ یسبكها با افراد رسدميبه نظر  ،يکنونی کارکرد

 و حفظ يشانیپر تیریمد یبرا يمتفاوت یراهبردها گوناگون،

ات که در مطالع یياز الگوها يكیداشته باشند.  تیامن احساس

ن پراسترس، بزر گسالا هایتیاست که در موقع نیا شده دهید

 یردکارک یهالمد(. 13) گردنديم تیدنبال حما شتربهیب منیا

-يم شود،ميمربوط  منیناا يبه دلبستگکه  گرانیدخود و يمنف

 يسردگباشد که در اف یيهاو شناخت انتظارات زسا هنیزم تواند

 (.14) شوديم دهید
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 کننداستفاده ميشتریب زین  جاناتیه و سرکوب  1ناگویي هیجاني

(. 15) گردديو درد در آن ها م یماریب میعلا دیکه منجر به تشد

و  ناگویي هیجاني نیاط بدر ارتب يرسد افسردگيبه نظر م

 .کنديم یرا باز يانجینقش م مارانین گونه بیدرا یسازيجسمان

با  ناگویي هیجانيو ي، افسردگکه دهنديمطالعات نشان م

و  صیدر تشخ یدو بعد دشوار نیبارتباط دارند  گریكدی

احساسات با  فیدر توص یدشوار احساسات و یيشناسا

ت به اختلالالاافراد مبت (.16) داردوجود يارتباط مثبت يافسردگ

تني مانند :آسم، زخم معده، و آرتریت روماتوئید سیک روانلاک

ت قابل توجهي در ابراز کردن و توصیف نمودن لامشك

احساساتشان دارند و کمبود یا فقدان خیال پردازی در ميلاک

 (.17) آنها بارز است

فعال  هایکنندهاز آن جایي که بیماران پردازشو در نهایت 

تعیین کننده  تواند مي ادراکي های يبازنمای بیماری خود هستند،

نحوه پاسخ گویي بیماران به این عوامل باشد و سازگاری بیماران 

 2ادراک بیماری  (.1ین کند )آن را نیز تعی لائم با بیماری و ع

ا هازجمله متغیرهای روانشناختي است که تاثیرآن در بیماری

بارت است از بازنمایي شناختي عگرفته است و  مورد مطالعه قرار

و واکنش هیجاني بیماران نسبت به بیماری خود که از طریق یک 

دروني و بیروني با ماهیت  هایمحرک و عاتپارچه سازی اطلا

-ها نشان دادهافتهی نیهمچن د.گیرازقبل موجود بیماری، شكل مي

نقش  يسكته قلب مارانیدر بهبود ب یماریب ادراکدر  رییاند که تغ

 یریگیمانند پ امدهایازپ یبا تعداد یماریادراک ب زیو ن( 18) دارد

 ا نشانهافتهی نیهمچن .(17) بهبود عملكرد مرتبط است ایدرمان 

 يقلب سكته مارانیدربهبودب یماریدرادراک ب رییاند که تغ داده

 یریگیپد مانن امدهایپاز یبا تعداد یماریادراک ب زینقش دارد و ن

ادراک  . مطالعات قبلي نشان داده که  بهبود عملكرد  ایرمان د

بیماری با تعدادی ازپیامدها مانند پیگیری درمان یا بهبود عملكرد 

 یيپاسخگوی کننده نحوه نییتع يادراک یيمرتبط است بازنما

و  یماریبا ب مارانیبی باشد و سازگارميعوامل  نیبه ا مارانیب

بهفر و  وهشپژ نتیجه(. 19) کنديم نییتع زیآن را ن میعلا

                                                           
2Alexithymia  
3Illnessperception 

و ميسلامت روان و سلامت جس ينیب شیاز پ يحاک همكاران

و دل  منیسبک ا یرهایمتغ قیاز طر يروابط اجتماع هایاسیمق

 (.14) است يمشغول دلبستگ

یق متغیرهای روانشناختي همراه با آرتریت روماتوئید از طر

بیمار از کاهش تمایل ویزیت روماتولوژیست، کاهش تبعیت 

یابي دارویي و غیر دارویي و کاهش علاقه وی به دست هایتوصیه

ری یمااطلاعات کافي در مورد بیماری در پیامد بیولوژیک این ب

تشخیص  مالي ناشي از توجه نكردن به (. بار19موثر خواهد بود )

و درمان به موقع اختلالات روانشناختي بیماران آرتریت 

ر ه بیشتیگر نیاز به توجدرماني بار د-يروماتوئید برسیستم بهداشت

مطالعه بر  نیبنابرا(. 20شود )ميبه این اختلالات را به ما یاد آور 

 تیهمچون آرتري مزمن هاییماریب های روانشناختي ریمتغ یرو

ر و د.هم چنین با توجه به تفاسیرسميبنظر  یضرور دیروماتوئ

ص مبود و نقتوضیحاتي که به تفصیل بیان شد و با توجه به ک

ند ي کپژوهشي جامع  که این متغیر ها را در کنار یكدیگر بررس

 دلبستگي، هایمطالعه اثر سبکهدف اصلي این پژوهش 

 و ناگویي هیجاني بر ادراک بیماری در ناکارآمد هاینگرش

 بوده است. روماتوئید آرتریتبه  زنان مبتلا

 

 روش کار

. بودگوی معادالت ساختاری پژوهش حاضر، توصیفي و از نوع ال

، همبستگي همزمان بین متغیرها از طریق مدل در این نوع پژوهش

که یک تكنیک تحلیل چند متغیری ی یا بي معادالت ساختار

چند متغیری است ، انجام  رگرسیونی بسیار کلي ازخانواده

دهد تا ميشود . ا ین نوع مدل یابي به پژوهشگر امكان مي

همزمان مورد ی ادالت رگرسیون را به گونهاز معای مجموعه

بیمارآرتریت   250مورد مطالعه ی . نمونهبررسي قرار دهد

روماتوئید  بودند که به شیوه دردسترس ازبین مراجعه کنندگان  

زني که به درمانگاه روماتولوژی  بیمارستان البرز شهر کرج در 

برگزیده مراجعه کرده و در آنجا پرونده داشتند  1398-99سال 

ورود به پژوهش عبارت بود از حداقل  هایشدند. ملاک

ابتلا به بیماری ی سال،سابقه50تا 40تحصیلات دیپلم، بازه سن 

ماه، تمایل آگاهانه و عدم مصرف داروهای اعصاب و 6حداقل 
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روان و ملاک خروج از پژوهش نیز مخدوش بودن پرسشنامه  

 بود. 

 

 پژوهشابزار 
 ،یماریپرسشنامه ادراک ب :یماریادراک بی پرسشنامه

 يجانیتظاهرات ه ی مؤلفه7است که  هیگو 43مرکب از 

 ریظن یماریعلائم ب مشاهده در زمان ماریب يجانیه هایشواکن)

 دكنیکر مذ ماریکه بای درجه)کنترل درمان (، ترس و اضطراب

 را کنترل اشی ماریب تواندمي یو یدرمان اتخاذ شده از سو

که  يتمالاح جیدرباره نتا ماریب یباورها) یارمیب ندیبرآ (،دینما

 خط (،داشته باشد یو يزندگ هایجنبهبر تواندمي یو یماریب

 یارمیکه ب يدرباره مدت زمان ماریب یباورها)حاد / مزمن يزمان

ابل درباره ق ماریب یباورها) یماریانسجام ب (،کشدمي طول یو

 یو یياباره تواندر ماریباور ب) صيکنترل شخ ی(،ماریب بودن همف

 ارهماردربیب یباورها)ای دوره يو خط زمان ی(ماریکنترل ب در

. کنندمي یریگ را اندازه (یو یماریبودن بای و دوره يچرخش

 اه اسیمق خردهاعتبار بیضر ،یماریادراک ب اسیسازندگان مق

تظاهرات  هایمؤلفه یکرونباخ، برا یرا با استفاده از روش آلفا

ن، حاد/ مزم يزمان ،خطیماریب ندیدرمان، برآکنترل  ،يجانیه

 بیبه ترتای دوره يزمان و خط صيکنترل شخ ،یماریانسجام ب

گزارش  87/0،و79/0، 81/0، 88/0، 80/0، 84/0، 89/0: برابر با 

به  عراجای در مطالعه ایتوسط مسعودن رانیدر ا اسیمق نیا کردند

 ندهگردابر يارسف به دیروماتوئ تیآرتر مارانیدر ب یماریتار بفر

با  در مطالعه فوق یماریادراک ب هایاعتبار مؤلفه بیضر. شد

؛ 85/0 ؛93/0برابر با بیکرونباخ به ترت یاستفاده از روش آلفا

 یتمهای. همه آ. دی، محاسبه گرد38/0؛ 78/0؛ 86/0؛ 84/0؛ 78/0

فق، موافق، موا اًی)قو كرتیلای درجه5 فیپرسشنامه  براساس ط

 یدرجه بند (مخالف اًیقو مخالف،ه مخالف،نه موافق ن

 (.20د)انشده

این مقیاس چگونگي ارزیابي مقیاس دلبستگی بزرگسالان: 

وی را ی صمیمانهی فرد از مهارتهای ارتباطي و سبک رابطه

عبارت است که پاسخ  18دهد, دارای ميمورد بررسي قرار 

ا میزان موافقت یای درجه 5دهندگان در یک مقیلس لیكرت 

کنند این ميمخالفت خود را با هر یک از عبارات را بیان 

پرسشنامه دارای سه زیر مقیاس است : زیر مقیاس وابستگي , که 

دهد ؛ ميمیزان اطمینان و تكیه کردن آزمودني به دیگران نشان 

زیر مقیاس نزدیكي , که میزان صمیمیت و نزدیكي , عاطفي و 

یر مقیاس اضظراب ؛ که سنجد ؛ زميآزمودني با دیگران را 

دهد . به ميمیزان نگراین فرد از طرد شدن را مورد ارزیابي قرار 

عبارت اختصاص یافته است . ضریب  6هر یک از زیر مقیاس ها 

پایاني بازآزمایي این ازمون برای هر یک از سه زیر مقیاس 

 52/0و 71/0,  68/0نزدیكي , وابستگي و اضطراب به ترتیب 

( نشان دادند که 1990. کانلیز ورید )گزارش شده است

در  (A)و اضطراب  ) Dِ(وابستگي (c) نزدیكي  هایزیرمقیاس

ماه پایدار ماندند . با توجه به این که  8ماه و حتي  2فاصله زماني 

 80/0موارد مساوی با بیش از ميمقادیر آلفای کرونباخ در تما

در ایران نیز  ت.است , میزان قابلیت اعتماد به دست آمده، بالا اس

آزمون مجدد به  _میزان قابلیت اعتماد با استفاده ار روش آزمون 

نفر  100با حجم ای صورت همبستگي بین دو اجرا بر روی نمونه

آزمودني , نتایج حاصل از دو بار اجرا این پرسشنامه با فاصله 

زماني یک ماه از یكدیگر بیانگرآن بود که متفاوت بین دو 

معنادار نبوده است و این RASSدر   Aو C  ،Dهایاجرای مقیاس

 (.21قابل اعتماد است ) %95آزمون در سطح 

: این ناکار آمد،ویسمن و بک هایپرسشنامه نگرش

طراحي شد.وایزمن و بک دو فرم موازی را 1978مقیاس در سال 

سوال 40برای سنجش این سازه طراحي کردند که فرم الف آن 

و مي.این نسخه توسط ابراهیسوال داشت 100و فرم ب آن 

فرم الف جهت ای گویه40از نسخه 1391دیگران در سال 

کاربرد در جمعیت تهیه و کیفیت روان سنجي آن تعیین شد.فرم 

ابزارها در حیطه ترین ایراني این مقیاس که یكي از شناخته شده

شود که چهار ميعبارت را شامل  26شناختي است ، هایپژوهش

،نیاز به تایید دیگران،نیاز به راضي کردن عامل کمال طلبي

کند.آزمودني بر ميدیگران و آسیب پذیری را اندازه گیری 

دهدو نمره بین ميبه آن پاسخ ای درجه7اساس مقیاس لیكرت 

در این  82کند و کساني که نمره بالا ميرا کسب  182تا  26

مقیاس دارندبه عنوان افراد پرخطر از لحاظ آسیب پذیری 
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گردند.آلفای کرونباخ این ابزار برابر با ميختي تلقي شنا

 (. 22است )97/0،همبستگي با فرم اصلي 92/0

ماده اى الکسى تایمیاى)ناگویی 20مقیاس 

توسط تیلور ساخته  1986این مقیاس در سال   هیجانی(تورنتو:

شد و در بین روش هاى متفاوت سنجش الكسى تایمیا، 

برترین پرسشنامه مى باشد.در این واحتمالا معتترین پراستفاده

الكسى تایمیادر سه زیر مقیاس دشواری تشخیص ی مقیاس، سازه

احساسات،دشواری توصیف احساسات و تفكر با جهت گیری 

شود.شیوه ى نمره گذاری آزمون براساس ميبیرونى، ارزیابي 

مقیاس لیكرت)از کاملا مخالف تا کاملا موافق(نمره گزاری 

رتیب حداقل و حداکثر نمره در این آزمون بین شود.به این تمي

به بالا  61مى باشد. افرادى که در این مقیاس نمره 100تا  20

کسب کنند به عنوان افراد واجد الكسى تایمیاى بالا مشخص مى 

شوند.مطالعات صورت گرفته در زمینه این ابزار ثبات دروني 

ی فاصله باز آزمون با–(و اعتبار آزمون 81/0)آلفای کرونباخ

(گزارش کرده اند. در r=77/0مناسبي را)ی هفته3زماني 

ایراني ی پژوهشي ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را در نمونه

،برای دشواری در 61/0برای دشواری در تشخیص احساس ها ،

و برای تفكر با جهت گیری بیروني   74/0توصیف احساس ها ،

 (.23بدست آمد )50/0

 

 نتایج

 

ماتریس همبستگي متغیرهای پژوهش .1جدول 

 6 5 4 3 2 1 متغیر

      1 . ادراک بیماری1

     1 **552/0 . ناگویی هیجانی2

    1 **754/0 **685/0 های ناکارامد. نگرش3

   1 **489/0- **391/0- **423/0- . نزدیکی4

  1 **849/0 **512/0- **388/0- **415/0- . اجتناب5

 1 **206/0- **303/0- **360/0 **219/0 **354/0 ب. اضطرا6

05/0> P        *01/0> P ** 

ناگویي  توان مشاهده نمود که متغیرمي 1با توجه به جدول 

ی مستقیم دارد که میزان هیجان با ادراک منفي از بیماری رابطه

دار معني 01/0است و این رابطه در سطح  55/0این رابطه برابر با 

های نزدیكي، اجتناب با متغیر ادراک منفي از د. متغیرباشمي

ی مستقیم ی معكوس و متغیر اضطراب با آن رابطهبیماری رابطه

و  -41/0، -42/0دارند که میزان این روابط به ترتیب برابر با 

باشد و دار ميمعني 01/0است و تمام این روابط در سطح   35/0

ی راک منفي از بیماری رابطهنگرش ناکارامد با متغیر اد متغیر

است و این رابطه   68/0مستقیم دارد که میزان این رابطه برابر با 

 باشد.دار ميمعني 01/0در سطح 
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 برای مدل مفروض شده OLS. ضرایب استاندارد برآورد شده با استفاده از روش 1شكل 

 

 برازش مدل ساختاری هایشاخص .2جدول 
 مقدار پذیرشبلدامنه قا شاخص برازندگي

 275/153 - (2χدو )خي

 017/2 3تر از کم دو به درجه آزادینسبت خي

 941/0 90/0بزرگتر از  (CFI) شاخص برازندگي تطبیقي

 942/0 90/0بزرگتر از  (IFI) شاخص برازندگي فزاینده

 924/0 90/0بزرگتر از  (GFI) شاخص نیكویي برازش

 064/0 08/0تر از کم (RMSEAریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب )

 064/0 08/0تر از کم (SRMRمانده )ریشه دوم میانگین مربعات باقي

شیده توسیط   مشخص است که مدل طراحیي  2با توجه به جدول 

،  2محقق از برازش قابل قبولي برخوردار است. نگاهي به جیدول  

 از نظیر آمیاری  ( χ 2ه اندازه خي دو)گویای این است، هرچند ک

میدل بیا    و ایین معنیاداری بیه معنیای عیدم بیرازش       دار استمعني

حال در تفسیر نتایج معادلات ساختاری معمولاً هاست. با اینداده

عنوان هبدو به علت اینكه شدیداً به تعداد نمونه بستگي دارد، خي

سیي  شیود و بایید بیرای برر   شاخص برازش مطمئن محسوب نمي

گر اسیتفاده کیرد.   های برازش دیها از شاخصهبرازش مدل با داده

 ادههای برازش مدل با دتمام شاخص، 2با توجه به نتایج جدول 

ي از ها از مقادیر قابل قبولي برخیوردار هسیتند. ایین نتیجیه حیاک     

 تجربي است.های برازش مدل با داده

 

ضرایب مسیر اثرات متغیرهای مكنون و . 3جدول 

 برآورد شده هایي داری پارامترمعن

متغیر 

 مستقل

متغیر 

 وابسته

ضریب 

 استاندارد

ضریب 

غیر 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد
t P 

 نزدیكي
ادراک 

 بیماری
-074/0 -069/0 105/0 -664/0 507/0 

 963/0 047/0- 111/0 005/0- 005/0-ادراک  اجتناب
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 بیماری

 اضطراب
ادراک 

 بیماری
241/0 170/0 046/0 662/3 001/0 

-نگرش

های 

 ناکارامد

ادراک 

 بیماری
661/0 017/0 007/0 372/2 018/0 

ناگویي 

 هیجان

ادراک 

 بیماری
059/0 010/0 049/0 206/0 837/0 

 نزدیكي
ناگویي 

 هیجان
-145/0 -794/0 549/0 -446/1 148/0 

 اجتناب
ناگویي 

 هیجان
107/0 644/0 604/0 067/1 286/0 

 اضطراب
ناگویي 

 هیجان
-074/0 -305/0 232/0 -313/1 189/0 

-نگرش

های 

 ناکارامد

ناگویي 

 هیجان
928/0 137/0 012/0 900/11 001/0 

 

توان مشاهده کرد که مسیر مستقیم مي  3با توجه به جدول 

ی نزدیكي، اجتناب و ناگویي هیجاني به متغیر ادراک بیمار

و اضطراب  ( امامسیر مستقیم متغیرP≥.001دار نیست )معني

 دار استهای ناکارآمد به متغیر ادراک بیماری معنينگرش

(P<.001همچنین نتیجه نشان مي .) دهدد که مسیر مستقیم

ر دانزدیكي، اجتناب و اضطراب به متغیر ناگویي هیجاني معني

 های ناکارامد بهنگرش ( اما مسیر مستقیم متغیرP≥.001نیست )

 (.P<.001دار است )متغیر ناگویي هیجان معني

-بکسناگویي هیجان در رابطه بین اثر میانجي متغیر . 4جدول 

 با ادراک بیماری های ناکارامدهای دلبستگي و نگرش

 متغیر مستقل
متغیر 

 میانجي

متغیر 

 وابسته

ضریب 

غیر 

 استاندارد

حد 

 پایین

حد 

 بالا
P 

 نزدیكي
ناگویي 

 هیجان

ادراک 

 بیماری
-008/0 

-

495/0 
129/0 684/0 

 اجتناب
گویي نا

 هیجان

ادراک 

 بیماری
006/0 

-

111/0 
551/0 720/0 

 اضطراب
ناگویي 

 هیجان

ادراک 

 بیماری
-003/0 

-

192/0 
061/0 640/0 

های نگرش

 ناکارامد

ناگویي 

 هیجان

ادراک 

 بیماری
001/0 

-
026/0 

053/0 762/0 

 

ابطه بین ناگویي هیجان در راثر میانجي متغیر   4در ادامه جدول 

، از با ادراک بیماری های ناکارامدو نگرش های دلبستگيسبک

ا گیری و ببار فرایند نمونه 2000طریق روش بوت استرپ با 

دول جکند. با توجه به ميدرصد را گزارش  95ی اطمینان فاصله

نزدیكي  توان مشاهده کرد که اثر غیرمستقیم متغیرمي 4

(05/0>p ،008/0-= b( اجتناب ،)05/0>p ،006/0= b ،)

 p<05/0( و ادراک بیماری )p ،003/0-= b<05/0اب )اضطر

،001/0= bدار نیست.( از طریق ناگویي هیجان معني 

 

 گیریو نتیجه بحث

مطالعه بررسي الگوی ساختاری ادراک  نهدف از انجام ای

 هایکبیماری در زنان مبتلا به  آرتریت روماتوئید براساس سب

 ناگویي هیجایی هناکارآمد ؛ با واسط هایدلبستگي و نگرش

ه، بود. نتایج ماتریس همبستگي متغیرهای پژوهش نشان داد ک

 ستقیممی ناگویي هیجان با ادراک منفي از بیماری رابطه متغیر

ز ي ادارد یعني هر چه ناگویي هیجاني افزایش یابد ادراک کنف

ا متغیر های نزدیكي، اجتناب بیابد،  متغیرميبیماری هم افزیش 

 ا آنی معكوس و متغیر اضطراب باز بیماری رابطه ادراک منفي

 ادراک نگرش ناکارامد با متغیر ی مستقیم دارند، متغیررابطه

اجتناب با  متغیرهاینزدیكي، ی مستقیم دارد،منفي از بیماری رابطه

ن آی معكوس و متغیر اضطراب با متغیر ناگویي هیجان رابطه

یي ر ناگواکارامد با متغینگرش ن ی مستقیم دارند و متغیررابطه

 ی مستقیم دارد.هیجان رابطه

 در نتایج تحلیل مدل معادلات ساختاری در قالب روابط موجود

د  و جدی مهم هایگردد. ازجمله یافتهميمدل در ادامه تشریح 

ر دناکارآمد  هایمعنادارمتغیر نگرشی این پژوهش وجود رابطه

این راک بیماری است.هردو زیر مقیاس آن با متغیر وابسته اد

ي رابطه مستقیم و بدون واسطه است و از طریق متغیر میانج

 هایباشد.  به بیان دیگر یعني نگرشناگویي هیجاني نمي

اک ناکارآمد )کمال گرایي و نیاز به تأیید دیگران( بر ادر

( 25( و )24های )بیماری تاثیر دارند. این نتایج با نتایج پژوهش

 رمانينشان دادند برای دستیابي به اهداف دباشد. که همسو مي

دنظر مهای ناکارآمدبیماران  شود اصلاح نگرشبهتر، توصیه مي

 قرار بگیرد.
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ز ای دیگر این پژوهش این بود که زیر مقیاس اضطراب یافته 

ورت ی ادراک بیماری به صهای دلبستگي با متغیر وابستهسبک

یر زدو اثیر دارد. درمستقیم  معني دار رابطه دارد و روی آن ت

ده )نزدیكي و وابستگي( این رابطه معني دار نش مقیاس دیگر

راب اضط توان تبیین کرد که عاملاست. این  رابطه را اینطور مي

ئید اتوبر ادراک منفي از بیماری در زنان مبتلا به آرتریت روم

یق ی مستقیم است و از طرموثر است این رابطه هم یک رابطه

 تایجباشد. این نتیجه با ني ناگویي هیجاني نميمتغیر میانج

 ( همسو است.27( و )26) هایپژوهش

تحقیق بدست  هایدیگر این مطالعه که علاوه بر فرضیهی یافته

معني دار و مستقیم متغیر ادراک بیماری و متغیر ی آمد رابطه

دهد ميدلبستگي در مدل  بود که نشان  هایاضطراب از سبک

اک  بیماری تاثیر گذار است. متغیر میانجي اضطرب در ادر

معني داری ی ناگویي هیجان با متغیر ادراک بیماری رابطه

دلبستگي نیز با متغیر میانجي ناگویي  هاینداشت هم چنین سبک

 معني داری نشان نداد.ی هیجاني رابطه

گیری مهمترین محدودیت این پژوهش استفاده از روش نمونه

براین در تعمیم نتایج باید احتیاط کرد. نقص غیرتصادفي بود، بنا

قوی تری بر ی ناکارآمد رابطه هایعوامل شناختي مثل نگرش

ادراک منفي از بیماری در این بیماران  دارد و عوامل هیجاني 

دهند، البته عوامل هیجاني با تغییر و مينقش کم رنگ تری نشان 

یر بر تاثیر بر افكار و نگرش ممكن است موجب موجب تاث

بیشتر با  هایادراک بیماری باشند که رسیدن به آن پژوهش

 هایطلبد. همچنین پرسشنامهبیشتری را ميی تعداد نمونه

ایران در تجزیه و تحلیل  دلبستگي  مورد استفاده در هایسبک

 هایبهتر برای پژوهشی شنامهدهد و نیاز به پرسميقوی نشان ن

 شود.تری احساس ميقوی
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 Abstract 

Introduction: Drug addiction as a phenomenon occurs in any country, 

whether developed or developing, and due to its consequences, this 

phenomenon is classified as a social harm, which is the basis for many other 

harms. The present study was conducted with the aim of determining the 

effectiveness of cognitive therapy based on mindfulness on the attitude to 

drug use and impulsivity of drug dependent adolescents. 

Method: In this research, a semi-experimental method and a pre-test and 

post-test design with a control group were used. The statistical population of 

this research was made up of adolescents who referred to addiction 

treatment clinics in the 1st district of Tehran. From this community, 34 

people were randomly selected and randomly replaced in the experimental 

and control groups. The implementation method was as follows: after the 

pre-test of attitude towards substance use and impulsivity, cognitive therapy 

based on mindfulness was implemented for the experimental group and the 

post-test was performed for both groups. The research findings were 

analyzed using covariance. 

Results: The findings showed that the average attitude towards substance 

use and impulsivity of the experimental group increased and decreased 

respectively in the post-test compared to the pre-test. The result of 

covariance analysis showed that after removing the pre-test effect, the mean 

post-test scores of the two groups had a statistically significant difference 

(p<0.001). 

Conclusion: This study shows that cognitive therapy based on mindfulness 

can be used to improve the attitude towards drug use and impulsivity of drug 

dependent adolescents. 

Keywords: impulsivity, mindfulness, attitude towards drug use, drug-

dependent adolescents. 
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