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با ترس از حرکت با  یشدت درد و خودکارآمدمطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه بین : هدف

 :روش پژوهشروماتیسم مفصلی انجام شد. شناختی در زنان مبتلا به روان یشانیپر یگریانجیم
روش پژوهش حاضر همبستگی، با تکیه بر مدل معادلات ساختاری بود. جامعه آماری این مطالعه 

به درمانگاه روماتولوژی بیمارستان امام خمینی  کنندهمراجعهشامل زنان مبتلا به روماتیسم مفصلی 

نفر از شرکت کنندگان به عنوان نمونه با استفاده از روش نمونه گیری  222)ره( شهر ساری بودند. 

دسترس و هدفمند انتخاب شدند و به سوالات مقیاس ترس از حرکت تمپا )کوری و همکاران،  در
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( پاسخ دادند. تجزیه و تحلیل داده 0991شناختی )لاویباند و لاویباند، ( و مقیاس پریشانی روان0999

نشان داد شدت درد بر ترس  ها:یافتهیابی معادلات ساختاری انجام شد. ها با استفاده از روش مدل
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شدت درد گیری: مدل ترس از حرکت بر اساس (. نتیجهp ،121/1=β<10/1)تأثیر غیرمستقیم دارد 

د. روماتیسم مفصلی برازش دارشناختی در زنان مبتلا به روان یشانیپر یگریانجیبا می و خودکارآمد

یافته های این مطالعه گواهی است بر اهمیت مداخلات روان شناختی در کاهش علایم جسمانی در 

 بیماری های مزمن.  

 شناختیروان یشانیپری، خودکارآمد ،شدت دردترس از حرکت، روماتیسم مفصلی،  :هاواژهکلید

 نوع مقاله: پژوهشی

 فصلنامه علمي پژوهشي
 خانواده درمانی کاربردی

 
 2808-2221شاپا )الکترونیکی( 

http://Aftj.ir 

 0-09 |02 یاپیپ 2شماره  | 2دوره 
 0210  پاییز

 مقاله به شکل زیر استناد کنید:به این 

 درون متن:

 (0210، سرمستی امامی، پیمانی و آقاجانی)
 

 

 
 

 در فهرست منابع:

و  .،جاوید، پیمانی.، آتنا ،سرمستی امامی

 یروابط ساختار (.0210) .طهمورث، آقاجانی

با ترس از حرکت با  یشدت درد و خودکارآمد

 در زنان یروان شناخت یشانیپر یگر یانجیم

. فصلنامه خانواده دیروماتوئتیمبتلا به آرتر

 .0-09(: 01 یاپیپ 0)2، کاربردی درمانی

https://orcid.org/0000-0002-6620-2890
https://orcid.org/0000-0002-1102-7001
https://orcid.org/0000-0003-3100-3522


  2 |                                                                   3  شماره |          3دوره   |         2012    پاییز   |               فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

 مقدمه

د، اما های متعدبافتیا روماتیسم مفصلی، یک بیماری التهابی مزمن سیستمیک است که  0روماتوئیدآرتریت

شایع به سمت تخریب غضروف مفصلی و استخوان زیرین پیشرفت  طوربهکه  کندیممفاصل را درگیر  عمدتا  

با  مولا مع(. این بیماری 0298؛ ترجمه عبدالهی، ستوده انواری، لطفی و همکاران، 2108)کومار،  کندیم

(. یکی از عوامل 0299درد، کوفتگی، ناتوانی و فقدان کارکرد همراه است )مقیمی، مرادی، امیری و همکاران، 

است  2مرتبط با فعالیت فیزیکی و درد مزمن در بیماری هایی همچون روماتیسم مفصلی، ترس از حرکت

ث ناتوانی جسمی بیشتر )پینتو، فریرا، ( که در طولانی مدت باع2102)فوجی، ماتسودایرا، اوکا و همکاران، 

( و مشکلات روان شناختی همچون اضطراب، افسردگی و استرس )خطیبی 2102استد و همکاران، کانگ

یک عامل و  عنوانبه( می شود. ترس از حرکت، کینزوفوبیا و یا صدمه 0298اسفنجانی، دهقانی و علیزاده، 

( واژه ترس از 0991معرفی شده است. کوری، میلر و تاد ) مشخصه در بیماران با دردهای عضلانی اسکلتی

کننده از انجام حرکت ، غیرمعقول و ناتوانازحدشیبعنوان ترس درد/حرکت را ابداع و معرفی کردند و آن را به

 شدهتجربه 2پذیری منجر به یک صدمه دردناک یا تجدید صدمهبدنی و یا فعالیت ناشی از احساس آسیب

اند ترس از حرکت با عملکرد ضعیف اندام فوقانی و افزایش درد در اندام مطالعات نشان دادهمعرفی کردند. 

تحتانی در بیماران مبتلا به روماتیسم مفصلی )علیرغم مصرف دارو( همراه است )کینیکلی، دنیز، کاراهان و 

به روماتیسم مفصلی  با سطوح درد در بیماران مبتلا 2اجتناب-(. همچنین بین باورهای ترس2109همکاران، 

کنندة ادراک تعیین(. ازجمله عوامل 2101هنریکسون و همکاران، رابطه وجود دارد )لوف، دملمایر، ولین

، درد است )استیودینک، رادنر، اسمولن و همکاران، از فعالیت بیماری خود مبتلا به روماتیسم مفصلی بیمار

ناخوشایند تعریف  یهاجانیهعنوان یک تجربه حسی یا ( درد را به0991ی درد )المللنیب(. انجمن 2102

. بعد شودیتشکیل م هیجانیکه با آسیب واقعی یا بالقوه مرتبط است. تجربه درد از دو بعد حسی و  کندیم

)به  دهنده میزان ناخشنودی فرد از تجربه درد استآن، نشان هیجانیو بعد  1بیانگر شدت درد ،حسی درد

مبتلا به شدة بیماران مت ذهنی ادراکلادرد شدید بر س(. 0291سرشت، منشئی و کریمی، نقل از نیک

لم و )دیت شودیها محسوب مبر کیفیت زندگی آن متغیر مؤثر نیترو مهم گذاردیاثر م روماتیسم مفصلی

، دهقانی، کمارود دارد )رابطه وج ین شدت درد با ترس از حرکتاند ب(. مطالعات نشان داده0990شولر، 

ترس از حرکت در (. همچنین، 0298؛ خطیبی اسفنجانی و همکاران، 0292علیرضاکیامنش و همکاران، 

؛ 2102)کمپر، ماهر، کاستا و همکاران،  کنندایفا می میانجینقش ارتباط بین شدت درد و ناتوانی جسمی 

( نشان داد ترس از 2120تی و اسکارپینا )(. مطالعه والارو، گیس0290، رحمتی و شعیری، اصغری مقدم

تواند در سازگاری فرد با درد در بیماری . یکی از عواملی که میکندیمی نیبشیپحرکت، شدت درد را 

مفهوم (. 0299و همکاران، برزگری سلطان احمدی باشد، خودکارآمدی است ) مؤثر روماتیسم مفصلی

عنوان یک میانجی مهم و او آن را به( دارد 0991) بندورا 1اجتماعیریشه در نظریه شناختیخودکارآمدی 

                                                           
1. Rheumatoid Arthritis 

2. Kinesophobia 

3. Reinjury 

4. Fear-avoidance beliefs 

5. Pain intensity 

6. Social-cognitive theory 
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 0(. خودکارآمدی درد2101ی، کسب و نگهداری ابراز توانایی توصیف کرده است )ابوت، اندازراهدر 

برای حفظ عملکرد، علیرغم وجود درد است )نیکولاس،  شیهاییتوانامیزان اطمینان فرد به  کنندهفیتوص

ی گریانجیمی مزمن هایماریبتواند پیامدهای سلامتی را برای افراد مبتلا به می (. خودکارآمدی درد2118

( و با افزایش سطح عملکرد، میزان ناامیدی بیمار را کاهش 2108کند )گانتزویلر، کینگ، جنسن و همکاران، 

( نشان داد 2101(. مطالعه زیل، کورپلیجن، کلاسن و همکاران )2108دهد )آرچر، کرونادو، اده و همکاران، 

ی نقش میانجی دارد. یکی دیگر از بدن تیترس از حرکت با سطح فعالی در رابطه بین جسم یخودکارآمد

ناراحتی  شناختی است.مشکلاتی که بیماران مبتلا به روماتیسم مفصلی با آن روبرو هستند، پریشانی روان

واکنش به فشارها و مشکلات زندگی  موقت یا دائم در صورتبهخاص و وضعیت هیجانی که افراد ممکن است 

(. در 2109درمر، دپلتیو، جرارد و همکاران، -نامند )مارگویم 2شناختیاز خود نشان دهند را پریشانی روان

ورکلی و بطاضطراب  ،درد منجر به احساس ناکامی، نگرانی، افسردگی بیماران مبتلا به روماتیسم مفصلی،

(. 0298، راد و رافضیبهرامی) اگر درد ماهیتی مزمن داشته باشد ،وصخصبه ؛شودمیشناختی پریشانی روان

شناختی نقش دارد )انصاری مقدم، پورشریفی، اند خودکارآمدی در کاهش پریشانی روانمطالعات نشان داده

 یشناختروان یشانیپر ریتأثی خودکارآمد( نشان دادند 2121(. شاهرور و دارداس )0299صیرفی و همکاران، 

( نیز 2102شرایبر و همکاران )-. مطالعه سامرز، کوراکولا، کریشیونبخشدیبهبود م زابیآس تجاربرا بر 

 یشانیو پر مارانیب یدرد با گزارش علائم جسم سازیکنترل درد و فاجعه  در یخودکارآمدنشان داد 

 ان داد ترس از حرکت( نیز نش2109طالعه کان، کان، اکسیوغلو و همکاران )م همراه است. یشناختروان

نانچه چ دهد. یم شیافزا نهیسرطان سبهبودیافتگان را در  ی/اضطراب و کاهش عملکرد اندام فوقانیافسردگ

اند رابطه بین ترس از حرکت با دیگر متغیرهای مرتبط با درد در بیماران مزمن مورد مطالعات نشان داده

ی قرار ی اضطرابهایماریباست. اما علیرغم اینکه ترس از حرکت یا کینزوفوبیا در دسته  قرارگرفتهبررسی 

شناختی با ترس از حرکت و شدت درد با پریشانی ی پیرامون رابطه پریشانی روانامطالعه، رندیگیم

ئله طرح مس ورمنظبهی مزمن یافت نشد. این خلأ پژوهشی محقق را هایماریبشناختی در افراد مبتلا به روان

آن، دیگر عوامل   2تنیدر این راستا سوق داد تا نظر به اهمیت بیماری روماتیسم مفصلی و ماهیت روان

ین در این مطالعه ا شدهمطرحبر آن نیز مورد بررسی قرار گیرند. بنابراین مسئله  مؤثرجسمانی -شناختی

 است که:

 شناختی در زنان مبتلاروان یشانیپر یگریانجیا مبا ترس از حرکت ب یشدت درد و خودکارآمد. آیا بین 0

 روماتیسم مفصلی رابطه وجود دارد؟به 

 

 پژوهش روش

بود. جامعه مطالعه حاضر زنان  2روش پژوهش حاضر از نوع همبستگی، با تکیه بر مدل معادلات ساختاری

به درمانگاه روماتولوژی بیمارستان امام خمینی )ره( شهر ساری  کنندهمراجعهمبتلا به روماتیسم مفصلی 

                                                           
1. Pain self-efficacy 

2. Psychological distress 

3. Psychosomatic  

4. Structural Equation Modeling (SEM) 
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تشخیص بیماری ( 2سال،  11و کمتر از  21از  بالاترداشتن سن  (0بودند. این افراد بر اساس معیارهای ورود 

و معیارهای به بیماری  ابتلاحداقل یک سال  ( داشتن سابقه2، توسط پزشک روماتولوژیستروماتیسم مفصلی 

به  ابتلا (2 عروقی، آسم و سرطان، -های قلبی های مزمن دیگر نظیر بیماری به بیماری ( ابتلا0خروج 

با سایر  ( همبودی2افسردگی و یا تحت درمان بودن با داروهای روانگردان و  های روانی از جمله بیماری

 دریری به صورت در این پژوهش روش نمونه گگیری شدند. ، وارد مرحله نمونههای روماتولوژی بیماری

که برآورد اولیه حجم ( تعیین شد؛ به طوری2101حجم نمونه بر اساس نظر کلاین ) ،بوددسترس و هدفمند 

پرسشنامه توزیع شد و درنهایت داده های  221کنندگان، بود که با درنظر گرفتن افت شرکت 221نمونه 

 (.n= 222نمونه مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت ) 222مربوط به 

 ابزار پژوهش

( برای سنجش 0991کوری و همکاران ) لهیوسبهمقیاس ترس از حرکت تمپا  .0. مقیاس ترس از حرکت1

 صورتبهجمله است که  00ترس از درد/صدمه در بیماران مبتلا به درد مزمن ساخته شد. این مقیاس شامل 

قرار دارد و نمره بالا بیانگر  22تا  00بین  شود. نمره نهایی در دامنهی میگذارنمرهی ادرجه چهارلیکرت 

ترس بالای بیمار از حرکت به دلیل وجود ادراک درد است. این پرسشنامه دارای نمره کل است و شامل دو 

)جملات  2( و اجتناب از فعالیت1تا  0)جملات  2زیرمقیاس باور به آسیب دیدگی یا تمرکز جسمی پاتولوژیک

ی از صدمه، آسیب یا مشکلی در انشانهب دیدگی، باور فرد به این است که درد ( است. باور به آسی00تا  8

سیستم بدن است. اجتناب از فعالیت، باور فرد به این است که باید از هرگونه فعالیتی که باعث افزایش درد 

وده تأیید ب بازآزمون این مقیاس در نمونه خارجی مورد-شود، اجتناب کرد. آلفای کرونباخ و پایایی آزمونمی

ی هایژگیو( 0299(. جعفری، ابراهیمی، صلواتی و همکاران )2111است )ووبی، رش، یورمستون و همکاران، 

ی این مقیاس را در نمونه ایرانی مبتلا به کمردرد بررسی کردند و ضریب آلفای کرونباخ معادل سنجروان

 ( بیانگر0292مقدم، شعیری و همکاران )بوده است. مطالعه رحمتی، اصغری  91/1و ضریب بازآزمایی  89/1

به  .شواهدی از صحت اعتبار و پایایی مقیاس تمپا در جمعیت ایرانی مبتلا به درد مزمن فراهم آورده است

منظور بررسی و تأیید ساختار مذکور، از روش تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد. نتایج نشان داد اطلاعات 

عاملی، برازش مطلوبی دارد. همچنین محاسبه ضریب  دوه با ساختار حاصل از اجرای مقیاس مورد مطالع

همسانی درونی و پایایی به روش بازآزمایی نشان داد مقیاس تمپا و دو خرده مقیاس آن از پایایی مطلوبی 

های آن با محاسبه برخوردار هستند. در مرحله بعد، اعتبار همگرا و واگرای مقیاس تمپا و خرده مقیاس

های شدت درد، ناتوانی جسمی، فاجعه آمیزی درد، های این مقیاس با مقیاسپیرسون بین نمرههمبستگی 

ها از اعتبار همگرا و واگرای مقیاس افسردگی و خودکارآمدی درد مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج این تحلیل

 .مورد مطالعه حمایت کرد

ارزیابی درد  منظوربه 0999در سال  پرسشنامه خودکارآمدی درد . پرسشنامه خودکارآمدی درد.2

نیکولاس ساخته شد. این پرسشنامه بر پایه مفهومی که بندورا از  لهیوس بهبیماران مبتلا به دردهای مزمن 

                                                           
1. Tampa Scale of Kinesiophobia 

2. Pathological somatic focus 

3. Activity avoidance 
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جمله است که میزان ارزیابی بیمار از توانایی خود را  01خودکارآمدی مطرح کرده است، قرار دارد و شامل 

ی از عدم خودکارآمدی ادرجه، با وجود درد بر اساس یک مقیاس لیکرت هفت اهتیفعالبرای انجام گروهی از 

باور قدرتمندتر در  دهندهنشان. نمرات بالاتر دهدیم( مورد سنجش قرار 1( تا خودکارآمدی )نمره 1)نمره 

و  یانجام فعالیت روزمره، علیرغم وجود درد است. اعتبار و پایایی نسخه فارسی این پرسشنامه توسط اصغر

ضریب  90/1 هنجاریابی و ضریب آلفای کرونباخ آن( بررسی و مورد تأیید قرار گرفت. 2110نیکولاس )

گزارش  88/1روزه  9 پایایی حاصل از روش باز آزمایی در فاصلهو ضریب  98/1 پایایی حاصل از دو نیمه آن

نیز میزان ضریب  (0299)نظری لطیفیان، تاجری و شاهدر پژوهش (. 2110شده است )اصغری و نیکولاس، 

 محاسبه شد. 92/1 آلفای کرونباخ

برای ( ساخته شد و 0990کلیلند ) لهیوسبه نامه مختصر شدت دردپرسش .0. پرسشنامه شدت درد3

ن . ایرودیمبه کار  شدت درد مزمن در بیماران سرطانی و دیگر بیماران بالینی دچار درد مزمن یریگاندازه

( و واکنش )شامل جملات الف، ب، 1و  2، 2، 2)شامل جملات  شدت درد مقیاسخرده  نامه از دوپرسش

شدت درد اخیرا ، حداقل برای سنجش  شدت درد ( تشکیل شده است. خرده مقیاس8ج، د، ه، و، ز از بخش 

است. خرده مقیاس واکنش میزان تداخل درد در  درد، بدترین درد و متوسط درد طی هفته گذشته

تا  یا بدون تداخل( درد )بدوناین مواد از صفر  یگذارنمره. سنجدیمو امور روزمره را کارکردهای عمومی 

 شتربی شدتدهنده نشان نمره بیشتراست.  تصور کرد یا تداخل کامل( توانیم)شدیدترین دردی که  01

 درد سرطان یابیارز یبرا یسیرا به زبان انگل نامهاین پرسشدر ابتدا  (0990)و همکاران است. کلیلند  درد

اده استف میبدخ ریو اختلالات غ دزیدرد مزمن از جمله ا طیانواع مختلف شرا یابیارز یبرا ساختند و بعدها

؛ تان، 0991؛ بریتبارت، روزنفلد، پاسیک و همکاران، 2112)کاراسنی، چرنی، فاینسینگر و همکاران،  شد

دازه ان یها یژگیشد و و انجام تیبا موفق نامهپرسشاین  ییایاعتبار و پا(. 2112جنسن، تورنبای و همکاران، 

)کلیلند، گانین، هاتفیلد و همکاران،  مختلف نشان داده است یزبان ها و فرهنگ ها انیرا در م یثابت یریگ

؛ کلر، بان، داد و 0999؛ یوکی، مندوزا، کلیلند و همکاران، 0991؛ وانگ، مندوزا، گائو و همکاران، 0992

( روایی سازه 0291)زاده و نخعی  وکیل(. در مطالعه 0992؛ دات، کلیلند و فلانری، 2112همکاران، 

پایایی و روایی این پرسشنامه را روی بیماران ( 0291)اده و نخعی ز وکیلگزارش شده است.  98/1پرسشنامه 

و رد دبه سرطان ارزیابی کردند. آنان پایایی پرسشنامه را از روش آلفای کرونباخ برای ابعاد شدت  مبتلا

روایی ( 2108جاهی و همکاران )به دست آوردند. ماجدی، دهقانی و سلیمان 99/1و  98/1 ترتیب واکنش به

لی بود قب یهارا در ایران انجام دادند و نتیجه گرفتند روایی عاملی همسو با پژوهش هپرسشناماین یی و پایا

نامه پرسش این یهاتمیآمده برای آدستضریب پایایی آلفا کرونباخ به. درصد گزارش شد 2/19 و واریانس آن

 بود. 90/1تا  98/1بین 

در  باندلاویباند و لاویاولین بار توسط مقیاس پریشانی روان شناختی  شناختي.مقیاس پریشاني روان. 4

ی هیجانی منفی یا به عبارتی، پریشانی هاحالتی ریگاندازهساخته شد. این مقیاس برای  0991 سال

ی است به انقطهسهگویه با مقیاس لیکرت  20شامل  . این مقیاسباشدیمکلی  صورتبهشناختی روان

 2نمره « کندیمدرمورد من صدق  کاملا »تا  0نمره « کندینمدرمورد من صدق  اصلا »که گزینه طوری

                                                           
1. Brief Pain Inventory (BPI) 
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مربوط به  سؤال 8(، 09-02-02-00-9-1-0سوال این مقیاس مربوط به استرس ) 8. کندیمدریافت 

( است. خرده 20-08-01-02-01-1-2مربوط به افسردگی ) سؤال 8( و 21-09-01-9-8-2-2اضطراب )

دگی، بودن زن ارزشیب، ناامیدی، نفساعتمادبهمقیاس افسردگی شامل عباراتی است که خلق ناشاد، فقدان 

. خرده سنجدیمفقدان علاقه برای درگیری در امور، عدم لذت بردن از زندگی و فقدان انرژی و قدرت را 

 موقعیتی اضطراب و هاترس فیزیولوژیک، انگیختگیتا بیش کوشدیم باراتی است کهمقیاس اضطراب دارای ع

ی، ، تنش عصبآرامشو خرده مقیاس استرس عباراتی چون دشواری در دستیابی به  قرار دهندمورد ارزیابی  را

را با  این پرسشنامه بالایهمبستگی ( 0991) ویباندویباند و لالا. ردیگیمی را دربر قراریبی و ریپذکیتحر

در مطالعات مختلف آزمون شده و مورد در ایران  روایی و پایایی این ابزار. اندمشابه ذکر نموده یهاپرسشنامه

نفر( برای میزان  211شهر مشهد ) پایایی این ابزار در یک نمونه از جمعیت عمومیاست.  تائید قرار گرفته

گزارش شده است )به نقل از نجفی کلیانی، پورجم، جمشیدی  81/1و استرس  11/1، اضطراب 81/1افسردگی 

 افسردگی، ابعاد برای کرونباخ آلفای ضرایب (0292) انینینائ و آذین نیک پژوهش (. در0292و همکاران، 

یی برای ابعاد مذکور به بازآزمابه دست آمد و ضرایب  92/1و  92/1، 81/1استرس به ترتیب  و اضطراب

طریق آلفای ( از 0292به دست آمد. در پژوهش نجفی کلیانی و همکاران ) 12/1 و 18/1، 89/1ترتیب 

و افسردگی  91/1، اضطراب 91/1 کرونباخ میزان ثبات داخلی مقیاس تعیین شد که برای میزان استرس

 بود. 92/1

های انفرادی، به منظور جمع آوری اطلاعات، پس از مشخص شدن افراد واجد شرایط، در جلسه روش اجرا.

 نامه کتبی را تکمیل نمودند و بیماران رضایتکنندگان توضیح داده شد. سپس طرح پژوهش برای شرکت

فراد همچنین ا صورت محرمانه نزد پژوهشگر باقی خواهد ماند. عات آنها بهلابه آنها اطمینان داده شد که اط

(، 0990)کلیلند،  نامه مختصر شدت دردپرسش(، 0991)کوری و همکاران،  مقیاس ترس از حرکت تمپا

( 0991لاویباند و لاویباند، )شناختی ( و مقیاس پریشانی روان0999پرسشنامه خودکارآمدی درد )نیکولاس، 

یت تاهل، شغل، تحصیلات و مدت سن، وضع همچونعات دموگرافیک لا، اطرا تکمیل کردند. علاوه بر این

کنندگان، پژوهشگر حضور داشت تا اگر دهی شرکتبیماری جمع آوری شدند. در طول مدت پاسخ

شدند، پاسخگو باشد. ملاحظات اخلاقی شرکت ها با ابهامی مواجه میکنندگان در تکمیل پرسشنامهشرکت

( افراد با رضایت وارد 2ه شرح داده شد؛ ( اهداف تحقیق برای افراد نمون0در پژوهش بدین شرح بودند: 

( شرکت 2محرمانه بوده و در اختیار هیچ شخصی قرار گرفت؛  های مربوط به افراد( داده2مطالعه شدند؛ 

کنندگان از این حق برخوردار بودند که از نتیجه )نمره( پرسشنامه های اجرا شده درمورد خود مطلع شوند؛ 

( به 1م تمایل، از ادامه پاسخ به پرسشنامه ها تحقیق صرفنظر کنند و ( افراد حق داشتند در صورت عد1

افرادی که تمایل داشتند از نتیجه تحقیق مطلع شوند اطمینان داده شد تا در جریان امر قرار گیرند. به 

های افزارنرمبا کاربرد  و همبستگی پیرسون مدل معادلات ساختاریروش  از هادادهمنظور تجزیه و تحلیل 

 انجام شد. 2و لیزرل 0اساسپیاس

 

                                                           
1. Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

2. Linear structural relation (LISREL) 
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 هایافته

نفر از زنان مبتلا به روماتیسم مفصلی مراجعه کننده به درمانگاه  222های توصیفی مربوط به یافته

سال  20تا  20بیانگر سن شرکت کنندگان در دامنه  روماتولوژی بیمارستان امام خمینی )ره( شهر ساری،

تا  12درصد(، دامنه  22/28سال ) 12تا  22درصد(، دامنه  00/22)سال  22تا  22درصد(، دامنه  09/01)

درصد کارمند  02/22دار، درصد خانه 28/11درصد( بود. همچنین، از نظر وضعیت شغلی  28/22سال ) 12

درصد  29/22درصد زیر دیپلم و دیپلم،  12/21درصد سایر مشاغل بودند. ازنظر سطح تحصیلات،  19/8و 

 2تا   0درصد  92/9صد فوق لیسانس و بالاتر بودند. ازنظر مدت زمان ابتلا به بیماری، در 99/21لیسانس و 

سال مبتلا به روماتیسم مفصلی بودند. در جدول  2درصد بیش از  29/29سال و  2تا  2درصد  99/20سال، 

 ، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش آورده شده است.0

 

 معیار متغیرهای پژوهش. میانگین و انحراف 1جدول 

 میانگین متغیر
انحراف 

 معیار

تحمل  کشیدگی چولگی

 واریانس

تورم 

 واریانس

دوربین 

 واتسون

دیدگی یا باور به آسیب

 تمرکز جسمی پاتولوژیک

28/22  12/2  82/1-  89/1  28/1  81/2   

 

 

 

 

20/2  

98/09 اجتناب از فعالیت  18/2  12/1  11/1-  81/1  20/0  

22/20 ترس از حرکت  12/2  28/1-  11/1  11/1  89/0  

09/29 خودکارآمدی درد  10/2  02/1  18/1-  98/1  12/0  

81/11 شدت درد  82/2  10/1-  11/1-  12/1  99/0  

19/22 واکنش  91/2  19/1-  00/1  10/1  92/0  

89/22 شدت درد کلی  21/2  91/1-  82/1  28/1  19/2  

18/28 استرس  02/2  00/0-  91/1  81/1  22/0  

82/21 اضطراب  22/2  19/1-  89/1  10/1  92/0  

80/21 افسردگی  20/2  89/1-  92/1  28/1  19/2  

شناختیپریشانی روان  11/90  90/2  11/1-  82/1  81/1  22/0   

 

با ترس از  یشدت درد و خودکارآمدهای توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش آماره

آمده است. به  0روماتیسم مفصلی در جدول در زنان مبتلا به  شناختیپریشانی روان  میانجیگریحرکت با 

، میانگین و انحراف 12/2و  22/20عنوان مثال میانگین و انحراف استاندارد ترس از حرکت به ترتیب 

، میانگین و انحراف استاندارد شدت درد به ترتیب 10/2و  09/29استاندارد خودکارآمدی درد به ترتیب 

باشد. می  90/2و  112/90شناختی به ترتیب و میانگین و انحراف استاندارد پریشانی روان 21/2و  89/22

 آورده شده است. 2در ادامه ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش در جدول 

 

 

 



  9 |                                                                   3  شماره |          3دوره   |         2012    پاییز   |               فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

 . ضرایب همبستگي پیرسون متغیرهای پژوهش2جدول 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش

         0 شدت درد -0

        0  220/1 واکنش -2

       0 191/1 202/1 شدت درد کلی -2

      0  1/ 129 1/ 280 111/1 خودکارآمدی درد -2

     0 219/1 122/1 182/1 802/1 استرس -1

    0 211/1 288/1 191/1 121/1 111/1 اضطراب -1

   0 202/1 281/1 221/1 121/1 192/1 821/1 افسردگی -8

روان پریشانی-9

 شناختی 

129/1 202/1 199/1 291/1 211/1 222/1 210/1 0  

 0 892/1 122/1 101/1 892/1 221/1 222/1 201/1 129/1 ترس ازحرکت -9

p 0/01 

، نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین شدت درد کلی با ترس از حرکت  2بر اساس جدول 

(222/1r= 1010>p) 892/1) دار و بین پریشانی روان شناختی با ترس از حرکت رابطه مثبت و معنیr= 

1010>p)  دار و بین خودکارآمدی درد با ترس از حرکت رابطه مثبت و معنی(221/1r=، 1010>p)  رابطه

 هایضها با استفاده از روش آماری تحلیل مسیر ابتدا فردار وجود دارد. قبل از تحلیل دادهمثبت و معنی

بهنجاری چندمتغیری، خطی بودن، هم خطی چندگانه و استقلال خطاهای آزمون تایید شدند. جهت بررسی 

های کجی و کشیدگی ها از آزمون کجی و کشیدگی استفاده شد. با توجه به اینکه آمارهنرمال بودن داده

جهت بررسی هم خطی شود. ها تایید میبودند فرض نرمال بودن داده+ 2و  -2متغیرهای پژوهش همه بین 

استفاده شد و برای همه متغیرها عامل تورم واریانس، کمتر  0چندگانه، از آماره تحمل و عامل تورم واریانس

بود؛ بنابراین، مفروضه عدم هم خطی چندگانه رعایت شد. همچنین برای  0/1و آماره تحمل بیشتر از  01از 

ین واتسون استفاده شد. مقدار به دست آمده در این پژوهش آزمون مفروضه استقلال خطاها از آزمون دورب

قرار دارد، بیانگر رعایت مفروضه استقلال خطاهاست. با توجه به  1/2تا  1/0و چون در طیف  20/2برابر با 

دل متوان برازندگی الگوی پیشنهادی را بر اساس معیارهای برازندگی ارزیابی کرد. ها میرعایت مفروضه

با ترس از حرکت با  یشدت درد و خودکارآمدتدوین مدل ساختاری تبیین مدل  پیشنهادی جهت

 0به دست آمده است که در نمودار  روماتیسم مفصلیدر زنان مبتلا به  پریشانی روان شناختی گریمیانجی

 قابل مشاهده است.

 های نیکویي برازش مدل . شاخص3جدول 
برازش نیکویی هایشاخص  مدل نهایی 

2 11/211  
Df 092 

(df2/χ) 92/0  
P 1111/1  

                                                           
1Variance Inflation Factor (VIF) 
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CFI 91/1  
TLI 91/1  
IFI 92/1  
NFI 92/1  

RMSEA 129/1  

 

به دست  129/1، 0آمده است. در مدل شاخص جذر برآورد واریانس خطای تقریب 0مدل نهایی در نمودار 

 باشد. آمد که نشان دهنده برازش خوب مدل می

 

 
 استاندارد. مدل نهایي در حالت 1نمودار

 

 ارائه شده است. 2های مربوط به برآورد ضرایب مسیر مستقیم بین متغیرهای مدل، در جدول یافته

 

  مدل در پژوهش یمتغیرها بین مستقیم اثرات . ضرایب مسیر4جدول 

 مسیر
 مدل

 معناداری برآورد استاندارد  نوع مسیر

22/1 مستقیم شدت درد کلی با ترس از حرکت  110/1  

22/1 مستقیم خودکارآمدی درد با ترس از حرکت  110/1  

شناختی با ترس از حرکتپریشانی روان 89/1 مستقیم   110/1  

 

( β= 22/1نشان داد، بین شدت درد کلی با ترس از حرکت رابطۀ مستقیم وجود دارد ) 2های جدول یافته

بود؛ بین خودکارآمدی درد با ترس از حرکت رابطۀ مستقیم دار حاظ آماری معنیاز ل p<10/1سطح  که در

                                                           
1. Root Mean Square Error of Approximation )RMSEA( 
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بود؛ همچنین، بین پریشانی دار حاظ آماری معنیاز ل p<10/1سطح  که در( β=22/1وجود دارد )

حاظ آماری از ل p<10/1سطح  که در( β=89/1شناختی با ترس از حرکت رابطۀ مستقیم وجود دارد )روان

استفاده شده است. نتایج در جدول  0استرپداری روابط میانجی، از روش بوتبود. برای تعیین معنیدار معنی

 اند.داده شدهنشان 1

 

 میانجي نتایج روش بوت استرپ در بررسي مسیرهای غیر مستقیم و .5جدول 

بینمتغیر پیش  متغیر ملاک متغیر میانجی 
 مدل

استرپبوت  معناداری 

شناختی پریشانی روان شدت درد کلی  122/1 ترس از حرکت    110/1  

شناختی پریشانی روان خودکارآمدی درد  121/1 ترس از حرکت    110/1  

 

داری مسیر غیرمستقیم بین شدت درد کلی با ترس از حرکت حاکی از معنی 1های اطمینان جدول فاصله

 دارآماری معنی حاظاز ل p<10/1 سطح که در( β=122/1باشد )شناختی میگیری پریشانی روانبا میانجی

گیری پریشانی بود. همچنین، مسیر غیرمستقیم بین خودکارآمدی درد با ترس از حرکت با میانجی

بود. در فواصل مذکور به  دارحاظ آماری معنیاز ل p<10/1 سطح که در( β= 121/1باشد )شناختی میروان

 شود.دار تلقی میعلت قرار نگرفتن صفر در این فواصل، رابطه مسیر غیرمستقیم یادشده معنی

 

 بحث و نتیجه گیری

 یشانیپر یگریانجیبا ترس از حرکت با م یشدت درد و خودکارآمدمطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه بین 

روماتیسم مفصلی انجام شد. یافته های پژوهش نشان داد مدل ترس از حرکت شناختی در زنان مبتلا به روان

 دیماتوئرو تیشناختی در زنان مبتلا به آرترروان یشانیپر یگریانجیبا می شدت درد و خودکارآمدبر اساس 

ا بروماتیسم مفصلی همسو در زنان مبتلا به  یافته مربوط به تأثیر شدت درد با ترس از حرکت برازش دارد.

(، خطیبی اسفنجانی 0292(، کمار و همکاران )2101(، لوف و همکاران )2109مطالعه کینیکلی و همکاران )

( 2120و والارو و همکاران ) (0290و همکاران ) اصغری مقدم (،2102(، کمپر و همکاران )0298و همکاران )

ت با افزایش درد در اندام تحتانی ( در مطالعه خود نشان دادند ترس از حرک2109است. کینیکلی و همکاران )

( نشان داد بین باورهای 2101در بیماران مبتلا به روماتیسم مفصلی همراه است. مطالعه لوف و همکاران )

اجتناب با سطوح درد در بیماران مبتلا به روماتیسم مفصلی رابطه وجود دارد. مطالعه کمار و همکاران -ترس

و همکاران  اصغری مقدم ( و2102(، کمپر و همکاران )0298) (، خطیبی اسفنجانی و همکاران0292)

والارو و همکاران رابطه وجود دارد. در همین راستا  ین شدت درد با ترس از حرکت( نشان داد ب0290)

رد د. در تبیین این یافته می توان گفت کندیمی نیبشیپنشان دادند ترس از حرکت، شدت درد را ( 2120)

 و اثر منفی می گذارد به روماتیسم مفصلی بر عملکرد روزانه و حرفه ای شخص مبتلامزمن تا حد زیادی 

ه بر علاو. است اونیازمند مداخلات روان شناختی جهت پیشگیری از افت کارکرد و ناتوانی جسمانی و روانی 

                                                           
1. Bootstrap 
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قعی درد پیامدهای جسمانی، پیامدهای روان شناختی درد نیز به قدری مهم و تاثیرگذار است که اثرات وا

مزمن را تشدید و بیمار را در انجام بسیاری از فعالیت ها ناتوان می کند. با مزمن شدن درد، شناخت و 

هیجانات بیمار تغییر می کند. هیجانات منفی که به دنبال افکار و باورهای منفی مرتبط با درد ایجاد می 

اورهای شناختی منفی و محدود . بهدشود، سطح کارکرد و تحمل درد را در بیمار تحت تاثیر قرار می د

ای که در بیمار مبتلا به درد مزمن ایجاد می شود، احتمال بروز پیامدهایی چون افزایش میزان شدت کننده

درد، احساس ناتوانی فیزیکی و ترس از حرکت را بیشتر می کند و زمینه را برای بروز نشانه های اضطراب و 

 .افسردگی در بیمار فراهم می سازد

لعه زیل با مطا روماتیسم مفصلیدر زنان مبتلا به  یافته مربوط به تأثیر خودکارآمدی درد با ترس از حرکت

ترس از حرکت با سطح ی در رابطه بین جسم یخودکارآمد( همخوان است مبنی بر اینکه 2101و همکاران )

( بیان کردند 0299و همکاران )برزگری سلطان احمدی ی نقش میانجی دارد. در همین راستا، بدن تیفعال

 باشد، خودکارآمدی مؤثر تواند در سازگاری فرد با درد در بیماری روماتیسم مفصلییکی از عواملی که می

اجتناب که به منظور تبیین گوناگونی واکنش های انسان به درد یا  –است. درواقع، بر اساس الگوی ترس 

ب دیدگی ارائه شد، مفهوم ترس از حرکت و ترس از درد آسیب ازجمله کاهش سطح فعالیت به دنبال آسی

مطرح شده است. ترس از درد طیفی است که در یک سوی آن مواجهه و در دیگر سوی آن، اجتناب قرار 

دارد. بسیاری از بیماران در واکنش به درد، ترکیبی از مواجهه و اجتناب را نشان می دهند؛ درحالی که، 

موازات کاهش آسیب دیدگی، فرد فعالیت های معمول خود را ازسر بگیرد و به مواجهه باعث می شود تا به 

تدریج و با تخفیف تدریجی آسیب دیدگی به زندگی عادی برگردد و واکنش های روان شناختی غیرعادی 

در مواجهه با درد نشان ندهد. اجتناب باعث بوجود آمدن وضعیت های جسمی و روان شناختی خاص می 

یژگی ها به نوبه خود باعث وضعیت های غیرعادی و افزایش ادراک درد می گردد. بر اساس گردد که این و

اجتناب، پاسخ های انطباقی اولیه نسبت به تهدید )یعنی کاهش سطح فعالیت به منظور حفظ  –الگوی ترس 

توان  می خود از آسیب( طی زمان تبدیل به پاسخ های غیرانطباقی می شوند. بر روی پاسخ های غیرانطباقی

نام رفتارهای اجتنابی گذاشت. این پاسخ های اجتنابی می توانند ترس و درد را افزایش دهند و با افزایش 

 (.0299و همکاران، برزگری سلطان احمدی ترس از حرکت، فعالیت بیمار را محدود کنند )

مسو با روماتیسم مفصلی هدر زنان مبتلا به  شناختی با ترس از حرکتیافته مربوط به تأثیر پریشانی روان

( است که نشان دادند ترس از حرکت می تواند اضطراب و افسردگی را در 2109مطالعه کان و همکاران )

( 0299و همکاران )برزگری سلطان احمدی بهبودیافتگان سرطان پستان افزایش دهد. همسو با این یافته، 

وجود دارد. در تبیین این یافته می  دارو معنیای مثبت و افسردگی رابطه ترس از حرکتنشان دادند بین 

ماهیتی مزمن دارد و اغلب با عود و گاهی فروکش خود به خودی همراه  روماتیسم مفصلی بیماریتوان گفت 

ناختی روانش پریشانیبینی وضعیت زندگی در این بیماران شده و با افزایش باشد که باعث عدم پیشمی

 به خصوص ؛شودرد منجر به احساس ناکامی، نگرانی، افسردگی و اضطراب مید ،در این بیماران. است همراه

م روماتیسکردن پیامد بالینی  وخیم تربروز افسردگی و اضطراب در . اگر درد ماهیتی مزمن داشته باشد

به این صورت که اضطراب از طریق فعال کردن سیستم ایمنی بدن از طریق محور ؛ تاثیرگذار است مفصلی

فرایند  . پیامد اینکند آدرنال و سیستم عصبی خودمختار فرد را مستعد التهاب می -هیپوفیز -موسلاهیپوتا

تلا ان مببیمارکاهش کیفیت زندگی مربوط به سلامت است که می تواند موجب افزایش ترس از حرکت در 
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( همخوان 0298)به روماتیسم مفصلی شود. این یافته از این نظر با مطالعه خطیبی اسفنجانی و همکاران 

ی درد اختصاص ترس از حرکت، بیشتر تابع متغیرهای روان شناختی مرتبط با اضطراباست که نشان دادند 

 به شمار می رود.و از عوامل مهم و موثر بر میزان ناتوانی ادراک شده توسط بیمار  است تا شدت درد

که در راستای کاهش ترس از حرکت در  یافته های این مطالعه کاربردهای مستقیم بالینی دارد؛ از این رو

اری، رفتهای شناختیبیماران مبتلا به روماتیسم مفصلی می توان با تقویت خودکارآمدی و کاربرد درمان

اضطراب، افسردگی و استرس را در این بیماران کاهش داد. این یافته ها گواهی است بر اهمیت مداخلات 

 بیماری های مزمن.  روان شناختی در کاهش علایم جسمانی در 

 

 موازین اخلاقي 

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ورد کنندگان در مها، شرکتها، ضمن تأکید بر تکمیل تمامی سؤالنامهتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسش

 خروج از پژوهش مختار بودند. 

 

  سپاسگزاری

. موضوع رساله درشورای آموزشی و باشدمیمستخرج از رساله دکترای تخصصی نویسنده اول  مقاله این

به 012220211 کد رهگیری با 28/1/0211تحصیلات تکمیلی دانشکده علوم انسانی واحد تنکابن در تاریخ

 کمال پژوهش نیا در کنندگانشرکت یتمامتصویب کمیته  تخصصی گروه  مربوطه رسید. در  پایان از 

 .میدار را یقدردان و تشکر

 

 تعارض منافع 

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.

 

 منابع
درد و  یخودکارآمد ینقش واسطه ا (.0290) محمدرضا ی،ریشع .، ونرجس ی،رحمت ی.،محمدعل ،مقدم یاصغر

 .020-019(: 1)2، ینیبال یمطالعات روانشناس. یدرد مزمن و ناتوان نیرابطه ب نییترس از حرکت در تب

گر نقش میانجی (.0299) مجید ،ولی زاده .، ومحمدرضا ،صیرفی .،حمید ،پورشریفی .،شیرین ،انصاری مقدم

شناختی با کاهش پیروی از درمان در رابطه بین خودکارآمدی سبک زندگی مربوط به وزن، پریشانی روان

 .222-221: (2)08 ،تحقیقات علوم رفتاریشده به روش اسلیو گاستروکتومی. وزن افراد چاق جراحی

 ،جمشیدی .، ومهدی ،محمودی .،سیدمحمد ،زاهدی .،معصومه ،اخلاقی .،مهدیه ،برزگری سلطان احمدی

سازی درد و ترس از حرکت در میزان سازگاری با درد مزمن  نقش خودکارآمدی، فاجعه (.0299) احمدرضا

 .91-92 :(2)00 ،بیهوشی و دردبیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید. 

ک شده و راهبردهای بین پذیرش درد، براساس استرس ادرا(. پیش0298رافضی، زهره ) و .،راد، مینوبهرامی

 :(2)8 ،فصلنامه علمی پژوهشی روانشناسی سلامت .ای در افراد مبتلا به بیماری آرتریت روماتوئیدمقابله

011-010. 
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های روان  ویژگی (.0299) لادن ،فتی .، ومحمد ،کمالی .،مهیار ،صلواتی .،اسماعیل ،ابراهیمی .،حسن ،جعفری

 ،مجله توانبخشیسنجی نسخه فارسی مقیاس ترس از حرکت تمپا در بیماران ایرانی مبتلا به کمردرد. 

00(0): 22-01. 

(. نقش ترس از حرکت در مزمن شدن درد 0298) لیلعلیزاده، خ و .،حسندهقانی، م .،علی، اسفنجانی خطیبی

 .19-89 :(02)1 ،رفتاریتحقیقات علوم  .اسکلتی -افراد مبتلا به دردهای عضلانی

 ،قسامی .،رحمتی، زهرا .،پاک نژاد، محسن .،شعیری، محمد رضا .،اصغری مقدم، محمد علی .،رحمتی، نرجس

در بیماران   (Tampa)های روان سنجی مقیاس ترس از حرکت تمپاویژگی(. 0292)و همکاران..  .،مریم

 .098-201 :(2)02 ،پایشایرانی مبتلا به درد مزمن. 

. (0292)فاطمه  ،میرمحمدی .، واسماعیلیان، نسرین .،علیرضاکیامنش، محسن .،دهقانی، محسن .،کمار، راحله

نقش پیش بینی کننده ناتوانی ناشی از درد و ترس از حرکت در کارکرد خانواده بیماران مبتلا به درد مزمن 

 .18-11 :(21) 01 ،اندیشه و رفتار روان شناسی بالینی .اسکلتی عضلانی

. ترجمه علیرضا عبدالهی، شناسی پایه عمومی رابینزآسیب (.2108)جان سی.  ،استر .، و، ابولعباس .،، وینیکومار 

ستوده انواری، مریم لطفی، هیوا صفار، الهام میرزائیان، زهره نوذریان، مریم سلیمانی شکوه، حوا مرزبان، مریم 

 آرتین طب :(. تهران0298مهسا نیکو، فاطمه جعفری و مهسا جلیل پور )

 گریانجینقش م (.0299) احمد ی،باصر و .،فرحناز ی،مسچ .،یمهد ی،شاه نظر .،وکیب ی،تاجر .،روح اله ،انیفیلط

 یروانشناسدرد با ادراک درد در افراد دچار درد مزمن.  تیریو مد یتاب آور ی،وجدان در خودکارامد
 .129-181 :(12)2 ،یکاربرد

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  (.0299) افشین ،سعیدی .، وشیلان ،امیری .،قباد ،مرادی .،نسرین ،مقیمی

 ،اپیدمیولوژی ایرانمجله آرتریت روماتوئید و ارتباط آن با شاخص توده بدنی در سنندج: مطالعه مقطعی. 

01(0): 28-21. 

(. بررسی 0292نجفی کلیانی، وحید ) .، وکریمی، شهناز .،جمشیدی، ناهید .،پورجم، الهه .،نجفی کلیانی، مجید

مجله دانشگاه . 0299استرس، اضطراب، افسردگی و خودپنداره دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی فسا در سال 
 .221-221 :(2)2 ،علوم پزشکی فسا

 افسردگی، اضطراب نشانگان پرسشنامه روانسنجی های ویژگی (.0292نائینیان، محمدرضا ) .، وامیر آذین، نیک

 ششمین کنگره بین المللی روانپزشکی کودک و نوجوان.ایرانی.  آموزان دانش از ای نمونه در استرس و

 .تبریز درمانی خدمات بهداشتی و پزشکی علوم دانشگاه

  (HEG)(. تعیین اثربخشی هموآنسفالوگرافی0291سمیه ) ،کریمی .، وغلامرضا ،منشئی .،رضوان ،سرشتنیک

مجله اصول بهداشت  .سال شهر اصفهان 21-11بیماران مبتلا به میگرن  بر اضطراب درد، شدت درد بر
 .222-221 :(شناسی و علوم تربیتیالمللی روانویژه نامه سومین کنفرانس بین)09. روانی

(. پایایی و روایی نسخه فارسی پرسشنامه کوتاه درد در بیماران مبتلا 0291نخعی، نوذر ) .، وپرویزوکیل زاده، 

 .212-219 :(2)1 ،مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانبه سرطان. 
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 پرسشنامه شدت درد کلیلند
خوردگی و درد دندان(. آیا امروز دردی به غیر در طول زندگی اکثر ما گاه و بی گاه دچار دردهایی شده ایم )مانند سردردهای خفیف، پیچ  -0

 ( خیر2( بلی                   0از این نوع دردهای معمولی داشته اید؟         

 ساعت گذشته داشته اید، به بهترین وجه توصیف می کند دایره ای بکشید. 22لطفا دور عددی که بدترین دردی را که طی  -2

01 9 9 8 1 1 2 2 2 0 1 

 بدون درد          شدیدترین دردی که می توانید تصور کنید

 ساعت گذشته داشته اید، به بهترین وجه توصیف می کند، دایره ای بکشید. 22لطفا دور عددی که کمترین دردی را که طی  -2

01 9 9 8 1 1 2 2 2 0 1 
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 بدون درد          شدیدترین دردی که می توانید تصور کنید

 ساعت گذشته داشته اید، به بهترین وجه توصیف می کند، دایره ای بکشید. 22دور عددی که به طور متوسط دردی را که طی لطفا  -2

01 9 9 8 1 1 2 2 2 0 1 

 بدون درد          شدیدترین دردی که می توانید تصور کنید

 بکشید. لطفا دور عددی که مشخص می کند در حال حاضر چقدر درد دارید، دایره ای -1
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 بدون درد          شدیدترین دردی که می توانید تصور کنید

 چه درمان ها یا داروهایی برای تسکین دردتان دریافت می کنید؟ -1

میزان تسکین درد ساعت گذشته معالجه ها و داروها تا چه حد سبب کاهش درد شما شده اند؟ لطفا دور درصدی که بیشتر از همه  22در  -8
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 مقیاس پریشاني روانشناختي
 جملات
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د م
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رم
 د
صلا
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 ک
ی
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د م

ور
رم
 د
ی
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حد

تا 
 

ند
 ک
ی
ق م

صد
ن 
د م

ور
رم
 د
ملا
کا

 

 2 2 0 .بگیرم آرام است مشکل برایم -0

 2 2 0 .شود می خشک دهانم ام شده متوجه -2

 2 2 0 .کنم تجربه را خوبی احساس نوع هیچ بتوانم کنم نمی فکر -2

 2 2 0 .است مشکل برایم کردن تنفس -2

 2 2 0 .شوم قدم پیش کار انجام در است سخت برایم -1

 2 2 0 .دهم می نشان واکنش افراطی طور به هایم موقعیت به -1

 2 2 0 .کنم می لرزش احساس بدنم در -8

 2 2 0 .کنم می مصرف زیادی روانی انرژی کنم می احساس -9

 2 2 0 دست بزنم. ای احمقانه کار به یا شوم ترس دچار ها موقعیت بعضی در مبادا که نگرانم -9

 2 2 0 .باشم منتظرش که ندارم چیزی کنم می احساس -01

 2 2 0 .کنم می احساس سردرگم و پریشان را خودم -00

 2 2 0 .است مشکل برایم بردن سر به آرامش در و بودن آرام -02

 2 2 0 .دارم شکستگی دل و دل مردگی احساس -02

 2 2 0 تحمل ندارم(. و صبر (نابردبارم و تحمل بی بازدارد کار از مرا که چیزی هر به نسبت -02

 2 2 0 .شوم وحشت و ترس دچار است ممکن لحظه هر که کنم می احساس -01

 2 2 0 .دهم نشان خود از اشتیاق و شور چیزها خیلی درباره نیستم قادر -01

 2 2 0 .ندارم زیادی ارزش فرد یک عنوان به کنم می احساس -08

 2 2 0 .هستم حساس و زودرنج بسیار کنم می فکر -09

 کند کار می غیرعادی قلبم که ام شده متوجه دهم انجام بدنی فعالیت گونه هیچ که این بدون -09
 .)لحظه چند برای آن افتادن کار از یا قلب شدید ضربان )مثلا

0 2 2 

 2 2 0 .کنم می ترس احساس موجهی دلیل هیچ بدون -21

 2 2 0 . است معنا بی زندگی کنم می احساس -20

*** 
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واف
 م
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واف
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 2 2 2 0 وضعیت جسمی ام نشانگر آن است که دارای مشکلی جدی هستم. -0

 2 2 2 0 از این که ممکن است طی انجام فعالیتی، به طور اتفاقی به خودم آسیب برسانم، می ترسم. -2

 2 2 2 0 می ترسم در صورت انجام فعالیتی به خودم صدمه بزنم. -2
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 2 2 2 0 حادثه ای که برایم پیش آمد، برای بقیه عمر، بدنم را در قبال خطرات آسیب پذیر کرده است. -2

 2 2 2 0 درد همواره به این معنی است که به جسمم آسیب رسانده ام. -1

 2 2 2 0 در بدنم وجود نداشت، نمی بایست این همه درد می داشتم.اگر واقعا مشکل جدی  -1

 2 2 2 0 برای فردی با شرایط مشابه من انجام فعالیت های جسمی کار درستی نیست. -8

 2 2 2 0 هیچکس نباید زمانی که درد دارد، فعالیت کند. -9

که مردم عادی انجام می  چون ممکن است به راحتی آسیب ببینم، نمی توانم تمام کارهایی را -9

 دهند، انجام دهم.

0 2 2 2 

 2 2 2 0 درد به من می گوید که چه وقت باید فعالیتم را متوقف کنم، تا به خودم آسیب نرسانم. -01

دقت در انجام ندادن حرکات غیر ضروری مطمئن ترین کاری است که می توانم برای بهتر  -00

 شدن دردم انجام دهم.

0 2 2 2 
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 درد پرسشنامه خودکارآمدی
 جملات

ی
مد
ارآ
دک
خو
م 
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ی
مد
ارآ
دک
خو

 

 1 1 2 2 2 0 1 .توانم علیرغم وجود درد از امور مختلف لذت ببرم یم -0

توانم کارهای مختلف روزمره مانند تمیزکاری،  لیرغم وجود درد میع -2

 .شستشوی ظروف و موارد مشابه را انجام دهم

1 0 2 2 2 1 1 

 توانم علیرغم وجود درد کنونی در بدنم همانند سابق با دوستانم یا اعضای می -2

 .ام باشم خانواده

1 0 2 2 2 1 1 

 1 1 2 2 2 0 1 .توانم با وجود درد در بدنم در بسیاری از مواقع کنار بیایم می -2

داری و کارهای  توانم برخی از کارها را مانند خانه علیرغم وجود درد، می -1

 .ام را انجام دهم راحت دیگر روزمره سخت یا

1 0 2 2 2 1 1 

 ،توانم بسیاری از اموری که برایم لذتبخش است علیرغم وجود درد، هنوز می -1

 .ام را انجام دهم قهلاهای مورد ع ها و فعالیت مانند سرگرمی

1 0 2 2 2 1 1 

 1 1 2 2 2 0 1 .توانم بدون نیاز به دارو با درد کنار بیایم می -8

 1 1 2 2 2 0 1 .توانم به اهدافم در زندگی برسم علیرغم وجود درد، هنوز می -9

توانم سبک زندگی طبیعی خودم را داشته  علیرغم وجود درد در بدنم، می -9

 .باشم

1 0 2 2 2 1 1 

 1 1 2 2 2 0 1 .تدریج فعالیتم را بیشتر کنم توانم به علیرغم وجود درد در بدنم، می -01

*** 
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Structural relationships of pain intensity and self-efficacy 

with fear of movement mediated by psychological distress 

in women with rheumatoid arthritis 
 

 
Atena. Sarmasti Emami 1, Javid. Peymani 2*,  Tahmoores. Aghajanihashjin 3 

 
 

Abstract  
Aim: The present study was conducted with the aim of determining the relationship 

between pain intensity and self-efficacy with fear of movement with the mediation of 

psychological distress in women with rheumatoid arthritis. Methods: The current research 

method was correlation based on the structural equation model. The statistical population 

of this study included women with rheumatism referred to the rheumatology clinic of 

Imam Khomeini Hospital (RA) in Sari city. 224 participants were selected as a sample 

using the available and purposeful sampling method and answered the questions of Tempa 

fear of movement scale (Corey et al., 1990), brief pain intensity questionnaire (Cleland, 

1991), pain self-efficacy questionnaire (Nicholas, 1989) and Psychological Distress Scale 

(Laviband & Laviband, 1995). Data analysis was done using the structural equation 

modeling method. Results: It showed that pain intensity has a direct effect on fear of 

movement (p<0.01, β=0.32); Pain self-efficacy has a direct effect on fear of movement 

(p<0.01, β=0.42); Psychological distress has a direct effect on fear of movement (p<0.01, 

β=0.78); Pain intensity has an indirect effect on fear of movement with the mediation of 

psychological distress (β=0.532, p < 0.01) and pain self-efficacy has an indirect effect on 

fear of movement with the mediation of psychological distress (p < 0.01, 0.530). =β). 

Conclusion: The model of fear of movement based on pain intensity and self-efficacy with 

the mediation of psychological distress is suitable in women with rheumatism. The 

findings of this study prove the importance of psychological interventions in reducing 

physical symptoms in chronic diseases. 

 

Keywords: fear of movement, joint rheumatism, pain intensity, self-efficacy, psychological 

distress. 
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