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 خلاصه 

 مقدمه

های متاثر از برخي سازه دیروماتوئ تیزنان مبتلا به آرترها نشان از این دارد که ادراک بیماری پژوهش

ناکارآمد بر ادراک  یهاو نگرش يدلبستگ یهاسبکروانشناختي آنها است. این پژوهش به تعیین تاثیر 

 پرداخت. دیروماتوئ تیزنان مبتلا به آرتر یماریب

تمامي  یجامعه آمار از بود. پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و طرح پژوهش همبستگي: روش کار

 یبرانفر نمونه انتخاب شد.   250به روش در دسترس  البرز کرج مارستانیدرمانگاه بمراجعه کننده به بیمار زنان 

 يدلبستگ یسبک ها ،(2006، بردبنت و همكاران) یماریادراک ب هایپژوهش از پرسشنامه یرهایسنجش متغ

استفاده شده است.  (1978، و بک سمنیو)ناکارآمد فرم بلند  ینگرش ها و  (1996) دیو ر نزیکال سالانبزرگ

 استفاده شد. OLSآزمون پیرسون و ها از مدل داده لیو تحل هیتجز

و اجتناب  (T ،074/0-= β= -664/0)سبک دلیستگي نزدیكي مسیر مستقیم  نتایج نشان داد که: نتایج

(047/0- =T ،005/0-= β)  سبک دلبستگي مسیر مستقیم  نیست. امادار معنيبه متغیر ادراک بیماری

به متغیر ادراک  (T ،661/0= β= 372/2)های ناکارامد و نگرش (T ،241/0= β= 662/3)اضطرابي 

 است.دار معنيبیماری 

 تیزنان مبتلا به آرتر یماریبهای ناکارآمد بر ادارک سبک دلبستگي اضطرابي و نگرش: نتیجه گیری

 تاثیر معني دار دارد. دیروماتوئ

 ناکارآمد ینگرش ها ،يدلبستگ یسبک ها ،یماریادراک ب : کلمات کلیدی

 

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 مقدمه

طلوب بیماریهای مزمن یكي از عواملي است که تأثیر منفي نام

ي که بسیاری بر سلامت عمومي افراد جامعه دارد. زمان طولان

امه دار ادزمان بر و افراد بااین بیماری ها درگیرهستند، روند 

ن ، این واقعیت که برای بیشتر این بیماری ها درمادرمان

مناسب و قطعي وجود ندارد و نیز عوارض همراه با آن، 

معه بیماری های مزمن را به عامل فرساینده سلامت عمومي جا

(. بر اساس گزارش سازمان بهداشت 1) تبدیل کرده است

 ردار، درمیزان شیوع بیماری های مزمن و غیر واگی جهاني

یش کلیه کشورها به ویژه کشورهای در حال توسعه روبه افزا

بوده است. به نحوی که چالش عمده سیستم بهداشتي و 

ه به درماني در قرن حاضر، دیگر زنده بودن افراد نیست، بلك

سازگاری بهتر با بیماریهای مزمن و حفظ سلامت رواني، 

با یک  اجتماعي و بهزیستي رواني افراد در عین زندگي

 .(2بیماری مزمن جسمي مربوط مي شود)

یكي از این بیماری های مزمن، آرتریت رومائوئید مي باشد 

. در اکثر (3که شایع ترین بیماری التهابي روماتیسمي است )

درصدی دارد و زنان را دو تا سه برابر  3جوامع شیوعي تقریباً 

ری (. آرتریت روماتوئید یک بیما4کند. )بیشتر مبتلا مي

التهابي، سیستمي، مزمن، ناتوان کننده و با سبب شناسي 

ناشناخته است، که نشانه های عمده ی آن مفصلي بوده و 

شامل خشكي صبحگاهي، تورم مفاصل مبتلا و در نهایت 

(. از طرف دیگر این بیماری 5) تغییر شكل مفاصل است

تظاهرات خارج مفصلي متعددی نیز دارد که از آن جمله مي 

)کم 1)بیماری نورون( ، خستگي و آنمي به نورویاتيتوان 

 (.6خوني(، اشاره کرد )

از افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید تنها عده کمي بهبودی 

کامل پیدا مي کنند و مابقي بیماری را برای همیشه ولي با 

(. ابتلای به این 4شدت متفاوت به همراه خواهند داشت )

مشكلات وایجاد ناتواني هایي بیماری از چند طریق موجب 

درصد  33درزندگي فرد مبتلا مي شود، به این صورت که، در

درصد 41موارد نشانه های بیماری)مانند درد مزمن(، در 

                                                           
1 .Anemia 

درصد مواردعواملي غیر از 26مواردعوامل ناشناخته و در 

بیماری اصلي مثل افسردگي و مشكلات روانشناختي دخالت 

 (. 7) دارند

انواع  روماتوئید با احتمال افزایش ابتلا به بیماری آرتریت 

 متفاوتي از پریشاني های روان شناختي مانند افسردگي و

که  (. مطالعات متعددی نشان داده اند8اضطراب همراه است )

ابر خطر ابتلا به افسردگي در این گروه از بیماران، دو بر

(. افسردگي در بیماران مبتلا به 9جمعیت طبیعي است )

 ت روماتوئید باعث ابراز درد بیشتر نسبت به گروهآرتری

اني و بیماران غیرافسرده مي گردد و این خود مي تواند  ناتو

اد دشواری بیشتری در انجام کارهای روزمره این افراد ایج

 (.10کند)

بب بدتر این ناتواني در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید س

 های درماني برای شدن پیش آگهي بیماری و افزایش هزینه

بیمار و جامعه نیز مي شود، به طوری که مشخص شده که 

ز ایک سوم بیماران شاغل مبتلا به آرتریت روماتوئید بعد 

سال از تشخیص بیماری، کارشان را از دست مي  5گذشت 

ایش دهند و این نسبت بعد از ده سال به یک دوم یا نصف افز

 (.11مي یابد )

ر یگر از عوامل روان شناختي هم داضطراب به عنوان یكي د

یاني بروز و هم در تداوم این بیماری نقش مهمي دارد. مبتلا

نند که در مرحله خاموش آرتریت روماتوئید هستند، اگر نتوا

اضطراب خود را کنترل کنند، امكان عود بیماری درآنها 

ثیر تواند بر ادارک بیماری تا(. اضطراب مي10وجود دارد )

یي (. ادراک بیماری عبارت است از بازنما12)منفي بگذارد 

 شناختي و واکنش هیجاني  که افراد نسبت به بیماری خود

دارند که از طریق یكپارچه سازی اطلاعات محرک های 

 دروني و بیروني با ماهیت از قبل موجود بیماری شكل مي

 (. 13گیرد )

 از آنجا که تحقیقات اخیر در زمینه سبک دلبستگي به کاربرد

نظریه دلبستگي معطوف شده اند و نظریه دلبستگي، برحسب 

مفروضه های بنیادین خود، توان یكپارچه سازی متغیرهای 
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زیستي، رواني واجتماعي تحول، سلامت و بیماری را به 

منظور تبیین سازگاری با بیماری طبي )جسماني( را دارد، 

یكي دیگر از متغیرهای موردمطالعه ی این پژوهش سبک 

(، بالبي رابطه بین بچه ها و طرفین آنها را 14تگي است )دلبس

معرفي کرد، نزدیكي فیزیكي « دلبستگي»در شاخصه ای به نام 

نقش مهمي را در شكل گیری و ایجاد دل بستگي ایفا مي 

کند. و این به معني است که این فرد یكي احساس امنیت را 

ت به کودکان مي دهد مخصوصاً زماني که کودک در موقعی

(. سبک دل بستگي 15اضطراب آور و ترس ناک قرار دارد )

در بزرگسالي نیز وجود دارد و مي تواند تعیین کننده و پیش 

( سه سبک دلبستگي معرفي 16بیني کننده رفتار آنها باشد)

 (. 15شده است ایمن، اضطرابي/ دوسوگرایانه و اجتنابي )

رابطه ی  نگرش های ناکارآمد متغیر شناختي است که تأثیر و

آن در ابتلا به افسردگي بسیار بررسي و مطالعه شده است، 

در  مفهوم متغیر نگرش های ناکارآمد اولین بار توسط بک

توصیف افكار بیماران افسرده و به عنوان مفهوم اصلي مرکزی 

(. نگرش های 17ایجاد و پایایي اختلال افسردگي مطرح شد )

سطه ای ناکارآمد است ناکارآمد در واقع جزئي از باورهای وا

که در کنار افكار خودکار در نظام شناختي فرد بر رفتار او 

(. نگرش ها از طریق پردازش اطلاعات 18تأثیر مي گذارد )

در رفتار، عواطف و هیجانات تأثیر مي گذارند و در جریان 

تفكر بهتر و تصمیم گیری کمک مي کند و قابل انتظارترین 

 (.19پیش بیني مي آورد )

ا توجه به این موضوع که عوامل شناختي، رفتاری، هیجاني ب

در جریان ابتلا به آرتریت روماتوئید،  پیش آگهي و کنترل 

آن نقش دارند و از سویي دیگر، این بیماری مزمن  و ناتوان 

کننده است و مشكلات زیستي ، روان شناختي و اجتماعي را 

و مطالعه  با خود برای بیمار به همراه خواهد داشت شناخت

عوامل دخیل در سیر و کنترل این بیماری مساله ای مهم و در 

خور توجه است. سوال اصلي این پژوهش به این صورت 

است که آیا سبک های دلبستگي و نگرش های ناکارآمد بر 

 ادراک بیماری در زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید اثر دارد؟

 

 

 روش کار

 تحقیقات زمره در تحقیق رویكرد لحاظ از حاضر پژوهش

 همبستگي تحقیقات زمره در تحقیق روش لحاظ کمي و از

بیمارآرتریت  250نمونه ی مورد مطالعه  .گرددمي بندیدسته

روماتوئید  بودند که به شیوه دردسترس ازبین مراجعه 

کنندگان  زني که به درمانگاه روماتولوژی  بیمارستان البرز 

مراجعه کرده و در آنجا پرونده  1398-99شهر کرج در سال 

داشتند برگزیده شدند. ملاک های ورود به پژوهش عبارت 

سال،سابقه 50تا 40بود از حداقل تحصیلات دیپلم، بازه سن 

ماه، تمایل آگاهانه و عدم مصرف 6ی ابتلا به بیماری حداقل 

داروهای اعصاب و روان و ملاک خروج از پژوهش نیز 

. گفتني است که از قبل از اجرای مخدوش بودن پرسشنامه بود

داده شد و از  حیتوضبه زنان  اهدرباره پرسشنامه ها،پرسشنامه

ها خواسته شد تا با کمال دقت به سوالات جواب دهند؛ آن

به  ياخلاق پژوهش تیدر مورد محرمانه بودن اطلاعات و رعا

های . بعد از گردآوری اطلاعات، دادهداده شد اطمینان زنان

تحلیل  OLSبا استفاده از روش همبستگي پیرسون و پژوهش 

 شد.

 ابزار پژوهش

 ،یماری: پرسشنامه ادراک ب یماریادراک ب یپرسشنامه 

 يجانیتظاهرات ه ی  مؤلفه7است که  هیگو 43مرکب از 

 یماریعلائم ب مشاهده در زمان ماریب يجانیه یها شواکن)

کر ذ ماریکه ب یا درجه)کنترل درمان (، ترس و اضطراب رینظ

را  اشی ماریب تواندي م یو یدرمان اتخاذ شده از سو كندیم

 جیدرباره نتا ماریب یباورها) یماریب ندیبرآ (،دیکنترل نما

 یو يزندگ یها جنبهبر تواندي م یو یماریکه ب ياحتمال

درباره  ماریب یباورها)حاد / مزمن يخط زمان (،داشته باشد

 یماریانسجام ب (،کشدي م طول یو یماریکه ب يمدت زمان

کنترل  ی(،ماریب بودن همفدرباره قابل  ماریب یباورها)

و  ی(ماریکنترل ب در یو یيدرباره توانا ماریباور ب) صيشخ

 و دوره يچرخش ماردربارهیب یباورها) یا دوره يخط زمان

. سازندگان کنندي م یریگ را اندازه( یو یماریبودن ب یا

را با  ها اسیمق خردهاعتبار بیضر ،یماریادراک ب اسیمق
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 مصطفی دریادار  و همکاران

تظاهرات  یها مؤلفه یکرونباخ، برا یاستفاده از روش آلفا

حاد/ مزمن،  يزمان ،خطیماریب ندیکنترل درمان، برآ ،يجانیه

به  یا دوره يزمان و خط صيکنترل شخ ،یماریانسجام ب

، 81/0، 88/0، 80/0، 84/0، 89/0: برابر با  بیترت

توسط  رانیدر ا اسیمق نیا گزارش کردند 87/0،و79/0

 مارانیدر ب یماریتار بفبه ر عراج یا در مطالعه ایمسعودن

اعتبار  بیضر. شد برگردانده يارسفبه  دیروماتوئ تیآرتر

در مطالعه فوق با استفاده از روش  یماریادراک ب یمؤلفه ها

؛ 84/0؛ 78/0؛ 85/0؛ 93/0برابر با بیکرونباخ به ترت یآلفا

پرسشنامه   یتمهای. همه آ. دیگرد، محاسبه 38/0؛ 78/0؛ 86/0

موافق، موافق، نه  اًی)قو كرتیل یدرجه ا5 فیبراساس ط

شده  یدرجه بند (مخالف اًیقو مخالف،موافق نه مخالف،

 (.20د)ان

این مقیاس چگونگي مقیاس دلبستگی بزرگسالان: 

ارزیابي فرد از مهارتهای ارتباطي و سبک رابطه ی صمیمانه 

عبارت است  18قرار مي دهد, دارای ی وی را مورد بررسي 

درجه ای میزان  5که پاسخ دهندگان در یک مقیلس لیكرت 

موافقت یا مخالفت خود را با هر یک از عبارات را بیان مي 

کنند این پرسشنامه دارای سه زیر مقیاس است : زیر مقیاس 

وابستگي , که میزان اطمینان و تكیه کردن آزمودني به 

که میزان  ،د ؛ زیر مقیاس نزدیكيدیگران نشان مي ده

عاطفي و آزمودني با دیگران را مي  ،صمیمیت و نزدیكي

سنجد ؛ زیر مقیاس اضظراب ؛ که میزان نگراین فرد از طرد 

شدن را مورد ارزیابي قرار مي دهد . به هر یک از زیر مقیاس 

عبارت اختصاص یافته است . ضریب پایاني بازآزمایي  6ها 

هر یک از سه زیر مقیاس نزدیكي , وابستگي این ازمون برای 

گزارش شده است.  52/0و 71/0,  68/0و اضطراب به ترتیب 

 ( نشان دادند که زیرمقیاس های نزدیكي 1990کانلیز ورید )

(c) وابستگي)ِD (  و اضطراب(A)  ماه و  2در فاصله زماني

ماه پایدار ماندند . با توجه به این که مقادیر آلفای  8حتي 

است , میزان  80/0ونباخ در تمامي موارد مساوی با بیش از کر

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

آزمون مجدد به  _قابلیت اعتماد با استفاده ار روش آزمون 

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

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

فاصله زماني یک ماه از یكدیگر بیانگرآن بود که متفاوت بین 

معنادار نبوده RASSدر   Aو C  ،Dدو اجرای مقیاس های

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

: این پرسشنامه نگرش های ناکار آمد،ویسمن و بک

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

را برای سنجش این سازه طراحي کردند که فرم الف آن 

سوال داشت .این نسخه توسط 100سوال و فرم ب آن 40

گویه ای فرم 40از نسخه 1391ابراهیمي و دیگران در سال 

الف جهت کاربرد در جمعیت تهیه و کیفیت روان سنجي آن 

ن شد.فرم ایراني این مقیاس که یكي از شناخته شده ترین تعیی

عبارت را  26ابزارها در حیطه پژوهش های شناختي است ،

شامل مي شود که چهار عامل کمال طلبي،نیاز به تایید 

دیگران،نیاز به راضي کردن دیگران و آسیب پذیری را اندازه 

درجه ای 7گیری مي کند.آزمودني بر اساس مقیاس لیكرت 

را کسب مي کند  182تا  26ه آن پاسخ مي دهدو نمره بین ب

در این مقیاس دارندبه عنوان افراد  82و کساني که نمره بالا 

پرخطر از لحاظ آسیب پذیری شناختي تلقي مي 

،همبستگي با فرم 92/0گردند.آلفای کرونباخ این ابزار برابر با 

 (. 22است )97/0اصلي 

 نتایج

 متغیرهای پژوهش شاخص های توصیفي. 1جدول 

 میانگین  متغیر
انحراف 

 استاندارد
 کشیدگي کجي

 ادراک بیماری

 031/0- 133/0 47/6 99/48 نمره کل ادراک بیماری

 156/0- 041/0 74/1 05/6 پاسخ عاطفي

 234/0 190/0- 55/1 63/5 شناخت بیماری
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 167/0- 086/0 65/1 20/6 نگراني

 337/0 077/0- 36/1 13/6 کنترل درمان

 168/0- 040/0- 41/1 08/6 ماهیت

 170/0 166/0- 59/1 54/5 کنترل شخصي

 607/0- 319/0- 93/0 74/8 طول مدت

 023/0 190/0- 52/1 22/6 پیامد

 229/0- 099/0- 67/33 14/168 نمره کل نگرش ناکارامد نگرش ناکارامد

 دلبستگي

 319/0- 317/0- 91/0 16/3 نزدیگي

 243/0- 463/0- 83/0 13/3 وابستگي

 520/1- 149/0 21/1 83/2 اضطراب

 

بود،  47/6و انحراف استاندارد آن برابر با  99/48ی ادراک بیماری برابر با مشاهده مي شود میانگین نمره 1همانطور که در جدول

، کنترل درمان 20/6، نگراني برابر با 63/5، شناخت بیماری برابر با 05/6های ادراک بیماری برای پاسخ عاطفي برابر با میانگین مولفه

باشد، همچنین انحراف مي 22/6و پیامد برابر با  74/8، طول مدت برابر 54/5، کنترل شخصي برابر با 08/6، ماهیت برابر با 13/6برابر با 

باشد. میانگین و انحراف استاندارد مي 52/1و  93/0، 59/1، 41/1، 36/1، 65/1، 55/1، 74/1ا نیز به ترتیب برابر با استاندارد این متغیره

، 16/3های دلبستگي نزدیكي برابر با مي باشد. در نهایت میانگین سبک 67/33و  14/168های ناکارامد به ترتیب برابر با متغیر نگرش

و  83/0، 91/0باشد، همچنین انحراف استاندارد این متغیرها نیز به ترتیب برابر با مي 83/2راب برابر با و اضط 13/3وابستگي برابر با 

 باشد.مي 21/1

 ماتریس همبستگي متغیرهای پژوهش. 2جدول 

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

ی مستقیم دارد که میزان این رابطه ناگویي هیجان با ادراک منفي از بیماری رابطه توان مشاهده نمود که متغیرمي 2با توجه به جدول 

ی های نزدیكي، اجتناب با متغیر ادراک منفي از بیماری رابطهباشد. متغیردار ميمعني 01/0است و این رابطه در سطح  55/0برابر با 

است و تمام این   35/0و  -41/0، -42/0این روابط به ترتیب برابر با  ی مستقیم دارند که میزانمعكوس و متغیر اضطراب با آن رابطه

ی مستقیم دارد که میزان این نگرش ناکارامد با متغیر ادراک منفي از بیماری رابطه باشد و متغیردار ميمعني 01/0روابط در سطح 

 باشد.دار ميمعني 01/0است و این رابطه در سطح   68/0رابطه برابر با 

 

 

 

 

 

 6 5 4 3 2 1 متغیر

      1 . ادراک بیماری1

     1 **552/0 . ناگویي هیجاني2

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

   1 **489/0- **391/0- **423/0- . نزدیكي4

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

 1 **206/0- **303/0- **360/0 **219/0 **354/0 . اضطراب6
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 . ضرایب مسیر اثرات متغیرهای مكنون و معني داری پارامتر های برآورد شده3ل جدو

ضریب  متغیر وابسته متغیر مستقل

 استاندارد

 ضریب

 غیر

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

t P 

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

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

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

 018/0 372/2 007/0 017/0 661/0 ادراک بیماری های ناکارامدنگرش

 

 =T -664/0) نیستدار معنينزدیكي به متغیر ادراک بیماری  توان مشاهده کرد که مسیر مستقیم متغیرمي  3با توجه به جدول 

،074/0-= β.)  نیستدار معنياجتناب به متغیر ادراک بیماری  مستقیم متغیرمسیر (047/0- =T ،005/0-= β.) مسیر مستقیم متغیر 

های نگرش مسیر مستقیم متغیردر نهایت نتایج نشان داد که  (.T ،241/0= β= 662/3) استدار معنياضطراب به متغیر ادراک بیماری 

 (.T ،661/0= β= 372/2) استار دمعنيناکارامد به متغیر ادراک بیماری 

 

 گیریبحث و نتیجه

انجام  دیروماتوئ تیزنان مبتلا به آرتر یماریناکارآمد بر ادراک ب یو نگرش ها يدلبستگ یسبک ها ریتاثاین پژوهش با هدف تعیین 

نزدیكي، اجتناب با متغیر ادراک منفي از بیماری رابطه ی معكوس و متغیر  شد. بررسي سبک های دلبستگي نشان داد که سبک

که از بین آنها فقط سبک است  35/0و  -41/0، -42/0اضطراب با آن رابطه ی مستقیم دارند که میزان این روابط به ترتیب برابر 

 دلبستگي اضطراب با ادارک بیماری معني دار است. 

مي توان تحلیل کرد که هرچه عامل نزدیكي که از عوامل سبک دلبستگي ایمن است بالاتر باشد میزان  این یافته ها را به این صورت

ادراک منفي از بیماری کاهش مي یابد و هرچه عامل اضطراب که از عوامل سبک دلبستگي نا ایمن اضطرابي است افزایش یابد 

همسو است و آنها نیز به همین نتایج در بیماران مبتلا به ( 23پژوهشي ) ي یابد این یافته با نتایجادراک منفي از بیماری هم افزایش م

 آنوریسم رسیدند.

یافته ی دیگر پژوهش این بود که متغیر نگرش ناکارآمد با متغیر ادراک منفي از بیماری رابطه ی مستقیم دارد که میزان این رابطه 

. مي توان این طور گفت که متغیر نگرش های ناکارآمد قوی ترین متغیر معني دار است 01/0است و این رابطه در سطح  68/0برابر با 

شناختي مورد مطالعه در این پژوهش برد و بیشترین میزان رابطه را با متغیر ادراک بیماری نشان داد به این معني که هرچه میزان نگرش 

یزان ادراک منفي از بیماری نیز بالا مي رود. متاسفانه های ناکارآمد در زن مبتلا به بیماری آرتریت روماتوئید افزایش مي یابد، م

تاثیرات درمان بر میزان ادراک بیماری، ( 24باشد بدست نیامد اما پژوهشي )پژوهشي که به بررسي این دو متغیر کنار هم پرداخته 

ری منفي، اضطراب و اضطراب و افسردگي را در افراد بستری طولاني را بررسي کردند و مشخص کردند افزایش ادراک بیما

افسردگي مي تواند منجر به بدتر شدن و عدم نتیجه درمان مناسب در این افراد بشود و از آنجا که نگرش های ناکارآمد متغیری مهم 

 و مطالعه شده در افسردگي است پس این پژوهش مي تواند هم راستا با این یافته ی پژوهش حاضر محسوب شود.

تواند بر اعتبار تعمیم نتایج تاثیر بگذارد. گیری غیرتصادفي بود که این امر ميش استفاده از روش نمونهمهمترین محدودیت این پژوه

شود به منظور تعمیم دهي بهتر همچنین محدودیت بعدی این بود که از زنان به عنوان نمونه پژوهش استفاده شد. بنابراین پیشنهاد مي

های آتي از مردان نیز به عنوان نمونه پژوهش تصادفي پژوهش تكرار شود؛ همچنین در پژوهشو معتبر با استفاده از روش نمونه گیری 
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شود که در  يم شنهادیپ دیروماتوئ تیمبتلا به آرتر مارانیدر ب يجانیه یها يشانیپر یبالا وعیبا توجه به ش در نهایتاستفاده شود. 

 زانی. و از آنجا که نگرش و مندیاستفاده نما يو روان درمان يات روانشناختاز خدم مارانیب نیفراهم شود که ا يامكانات يمراکز درمان

 یادیز زانیرا به م مارانیو خلق ب ي، روابط اجتماع تیاست که سطح فعال ياز عوامل یماریب ارهما درب یشداوریاز پ ماریب یرپذریتاث

 ت،یمناسب در مورد ماه ياطلاع رسان نهیدر زم يو آموزش یرسانه ا یها ستمیشود که س يم شنهادیلذا پ دهد،یقرار م ریتحت تأث

 .ندینما يم يرا طراح يمناسب یياجرا یبرنامه ها یماریب نیمختلف ا یو جنبه ها يسبب شناس
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 Abstract 
Introduction 

Research shows that the perception of women with rheumatoid arthritis is 

affected by some of their psychological structures. This study determined the 

effect of attachment styles and dysfunctional attitudes on the perception of 

women with rheumatoid arthritis. 

Material and Method 

The present study was correlational in terms of applied purpose and research 

design. From the statistical population of all sick women referring to the clinic 

of Alborz Hospital in Karaj, 250 samples were selected by available method. 

To evaluate the research variables, Bradbent et al.'s Long Form et Perceptions 

questionnaire, Collins and Reed revised adult attachment styles, and Wissman 

and Beck long form dysfunctional attitudes were used. Data analysis was 

performed using Pearson and OLS test models. 

Results 

The results showed that the direct path of delicacy style (T = -0.664, β = -

0.074)) and avoidance (β = -0.005- T = - 0.047) to the disease perception 

variable was significant. is not. But the direct path of anxiety attachment style 

(T = 3.662, β = 0.241) and dysfunctional attitudes (T = 2.372, β = 0.661) to 

the variable of disease perception is significant. 

Conclusion 

Anxious attachment style and dysfunctional attitudes have a significant effect 

on the perception of women with rheumatoid arthritis. 
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