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 چکیده
هدف پژوهش حاضررر میایسرره راهاردهای میابله با اسررترق و شرر یت به  

خود در زنان با و بدون آرتریت روماتوئید بود. روش این پژوهش توصری ی   

ای بود. جامعه آماری این پژوهش کلیه زنان ماتلا به  میایسره  -از نوع علی

بودند که از بین   1397آرتریت روماتوئید شرر ر اردبیل در سررا   بیماری 

عداد         مراجعه  یل ت به مراکز درمانی شررر ر اردب ندگان  به    80کن زن ماتلا 

عداد        ید و ت ماتوئ یت رو به روش           74آرتر ید  ماتوئ یت رو بدون آرتر زن 

  اقیمیها از گیری در دسررترق انتباش شرردند. برای گردآوری داده نمونه

( و مییاق ش یت به خود نف   1981بیلینگز و موق ) هاسترق ادراک شد  

آزمون تحلیل  های پژوهش نیز با اسررت اده از . داده( اسررت اده شررد2003)

صل از تحلیل   یافته .ندشد  چند متغیری تجزیه و تحلیل واریانس های حا

زنان با آرتریت روماتوئید در میایسه با زنان   های پژوهش نشان داد کهداده

های شررناختی و رفتاری و رفتار شرر یت به خود کمتر و از  هعادی از میابل

با توجه به   (.p<001/0کردند )های اجتنابی بیشررتری اسررت اده میمیابله

اینکه راهاردهای میابله با استرق و رفتار ش یت به خود در زنان ماتلا به  

توانند در پیشگیری از   ، این متغیرها میآرتریت روماتوئید کمتر وجود دارد

از این  تشررردید و عود دردهای آرتریت روماتوئیدی نیش م می ای ا کنند. 

شررناسرران این حوزه بیشررتر به ابعاد   متبصررصرران و روان رو لازم اسررت 

 توجه کنند. شناختی این بیماریروان

 

آرتریت روماتوئید، راهاردهای میابله با استرق، زنان،  :های کلیدیواژه
 .ش یت به خود

 Abstract 
The purpose of the present study was to compare 

strategies for coping with stress and self-

compassion in women with and without rheumatoid 

arthritis. The method of this study was descriptive 

and causal-comparative. The statistical population 

of this study was all women with rheumatoid 

arthritis in Ardabil city in 2018. 80 women with 

rheumatoid arthritis and 74 women without 

rheumatoid arthritis were selected through 

available sampling. Were. Billings & Mouse (1981) 

and Self-Compassion (2003) were used to collect 

data. Research data were also analyzed using a 

multivariate analysis of variance. Findings from the 

analysis of research data showed that women with 

rheumatoid arthritis used cognitive and behavioral 

coping and compassionate behavior less than 

normal women and more avoidant coping 

(p<0.001). Given that there are fewer strategies for 

coping with stress and self-compassion in women 

with rheumatoid arthritis, these variables can play 

an important role in preventing the exacerbation 

and relapse of rheumatoid arthritis pain. Therefore, 

the specialists and psychologists in this field need 

to pay more attention to the psychological aspects 

of the disease.  
 

 

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Coping 

Strategies with Stress, Women, Self-Compassion. 
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    مقدمه

های مزمنی که (. یکی از بیماری2017، 1های مزمن روبرو هسررتی) )فالیو و هولندیدر ج ان امروز با رشررد چشررمگیر ابتلا به بیمار 

شتی مورد توجه  تیریاا در مراکز مراقات ست. این بیماری یکی از بیماری  2قرارگرفته، بیماری آرتریت روماتوئیدهای ب دا رونده های پیشا

شت  ست )منچاک و            2017، 3)مکلنس و  ستمیک همراه ا سی صل و علائ)  شکی م ا ست که با الت اش، درد و خ (، خود ایمنی و مزمن ا

سینگ  سا     (. 2017، 4گا شده    24، 2010شیوع ج انی این بیماری در  صد گزارش  سات به      در ست که به میدار قابل توج ی در زنان ن ا

سمیت، هوی، کارمونا، ولف، ووق و بوچمیندر  مردان رایج ست )کراق، ا شیوع آرتریت روماتوئید  (2014، 5تر ا صد برآورد   32. در ایران  در

 (. 2012علیلو، نوشاد، خاازی، کلاهی و آذری، شده است )حاج

سترق روزانه پیش های عملکردی و ماهیت غیرقابلمحدودیت شواری در برنامه  ،بینی علای) آرتریت روماتوئید، ماتلایان را با ا ریزی د

دهد شناختی فرد را تحت تأثیر قرار می( و ب زیستی روان2008، 6راسلهای روزمره مواجه کرده )و ایجاد وابستگی به دیگران برای فعالیت

سترق (. همچنین 2014کراق و همکاران، ) ستگی و نگرانی غیر منطیی از بیماری و  عوامل ا زای روزمره در زندگی افراد باعث افزایش خ

سمی در بیماران   ستک   شود )ایورق، ورهوون، وان می یدئآرتریت روماتوافزایش دردهای ج سویپ، کرایمت، داندرق و راد ، 7میدندراپ، ا

شدید بیماری و همچنین   (.2014 سترق در ایجاد تداوم و ت سترق برای تنظی) ب تر بیماری در طو     از طرف دیگر، ا سازگارانه با ا میابله 

گیری از هایی دارد که اشررباد درآن به ب رهاشرراره به روش 9با اسررترق راهاردهای میابله (.2018و همکاران،  8)بالوق زمان اهمیت دارد

سازگاری و راه  سترق  منابع  سویگور محافظت میکارهای مراقاتی، از خود در برابر تأثیرات من ی ا . (2018، 10کنند )آوکیاگلو، کارانکی و 

باشد )شائو، یانگ،   ها میهای هیجانی مولد استرق و رهاسازی آن  ای، شامل راهاردهایی است که هدفشان، مدیریت پاسخ    الگوهای میابله

ی برخورد فرد با مشکلات  فشار بیمار و نحوه  ای بستگی به میزان تجربه استرق و  است اده از راهاردهای میابله (. 2019، 11زانگ، دئو و لی

 آرتریت روماتوئیدای اسررت اده شررده توسررر بیماران ترین راهارد میابلهاجتناش شررایع (.2015و همکاران، 12بالسررتاق-زندگی دارد )پلایز

مدار بیشتری نسات به مردان است اده    ای بازنگری شناختی و راهارد مسئله   های میابلهزنان ماتلا به آرتریت روماتوئید از راهارد .باشد می

شان دادن تجربه    شتری به ن سائل        کرده و تمایل بی سات به گزارش م شتر ن شودگی بی ی درماندگی در بیماری و درد دارند که به علت گ

به مردان است اده  ای بیشتری نساتفردی و احساق بار و فشار بیشتری است که از بیماری دارند. از طرف دیگر، زنان از راهاردهای میابله

شدید از ارزیابی   (. 2012و همکاران، 13می کنند )انگلارچ سترق  ضعیف فرد در  ا ها باعث ایجاد حس عدم توانایی برای میابله اثرببش و ت

)مانند    ( و برای درک ب تر ارزیابی بیماران از رویدادهای چالش برانگیز     2018شرررود )بالوق و همکاران،   برابر بیماری آرتریت روماتوئید می    

 (.2014اورث و همکاران، ای( از اهمیت قابل توج ی برخوردار است )ارزیابی پتانسیل منابع میابله و درد، محدودیت های عملکردی

(. 2010، 15اسررت )آلن و لیری 14یکی از متغیرهایی که در بیماری آرتریت روماتوئید باید مورد توجه قرار گیرد، رفتار شرر یت به خود

ای ناسازگارانه ارتااط من ی دارد، نتایج مطالعات نشان داده است ای سازگارانه است و با راهارد میابلهنوع راهارد میابله ش یت به خود یک

شود )سیرویس، آید و باعث کاهش درد در بیماران میمدار به حساش میهای مزمن یک میابله فعا  و مسئلهکه ش یت به خود در بیماری

ای شامل م ربانی با خود در میابل قضاوت کردن    ای سه مؤل ه ( م ربانی به خود را به عنوان سازه 2019) 17(. نف5201، 16مولنار و هیرثچ

                                                           
1 Falvo & Holland 
2 Rheumatoid arthritis 
3 McInnes & Schett 
4 Mańczak & Gasik 
5 Cross, Smith, Hoy, Carmona, Wolfe, Vos & Buchbinder 
6 Russell 
7 Evers, Verhoeven, van Middendorp, Sweep, Kraaimaat, Donders & Radstake 
8 Balogh 
9 Coping Strategies with Stress 
10 Avcıoğlu, Karanci & Soygur 
11 Shao, Yang, Zhang, Du & Lei 
12 Peláez-Ballestas 
13 Englbrecht 
14 Self-compassion 
15 Allen & Leary 
16 Sirois, Molnar & Hirsch 
17 Neff 
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ست. م ربانی       سانی در میابل انزوا و ب شیاری درمیابل همانندسازی فزاینده معرفی کرده ا شتراکات ان به  خود درک و توجه خود، با خود، ا

ضاوت  جای ستی  از انتیاد یا ق ست  های خودک ایتیبی و هاکا سان که همهاعتراف به این. ا شتااه می   ی ان ستند، ا کنند و ها دارای نیص ه

ی اشتراکات انسانی است، ب شیاری درمیابله مانندسازی فزاینده، منجر به یک آگاهی متعاد  و      شوند، مشبصه   درگیر رفتارهای ناسال) می 

شن از تجارش زمان حا  می  شغا  نکند   د جناهشو شود و باعث می رو شود و درعین حا  نیز مکررا ً ذهن را ا  ای دردناک نادیده گرفته ن

ست  زندگی ممکن هایبا چالش میابله و هنگام رنج یتجربه در حین افراد. (2018، 1روزنتا ، کمل، روزنتا ، برکنریدج، کرافت و مور)  ا

شیاری آن جای به ش)      به که باه شینند و از چ شای خود بن ساب واقع بینی و جامع بینی    ی خویش بنگرند کهانداز بالاتری به تجربهتما

  (. 2016ها شود، خود را به طور ناهشیار مورد ارزیابی من ی قرار دهند )نف، آن

سیه و دجیترات  ستگی مثات و با         2005) 2نف، ه شکلات و رفع اب ام هما ش یت به خود با پذیرش م شان دادند که  شی ن ( در پژوه

سا   ساق   احسا ستگی من ی دارد. بر این ا ش یت به خود نیز در ماتلایان به  ت من ی و انکار هما افراد عادی  آرتریت روماتوئید وبین رفتار 

شمار می       ه ت اوت معناداری ب صویر بدنی در زنان بالغ به  ش یت به خود یک مکانیزم م ید برای ب اود ت ست.  سون،  دست آمده ا آید )آلارت

ستا، پژوهش 2015، 3شاکل ورد نف و دیل سترق بیماران       (. در این را ش یت به خود و ا ستیی) بین رفتار  سی رابطه م های مبتل ی با برر

سیار مؤثر و           شی از بیماری ب سترق زای نا ش یت به خود در کنتر  و تنظی) عوامل ا شان دادند که رفتار  دچار دردهای الت ابی مزمن ن

، 6لیود، مورث، پترسررون و مارسررزاک ؛ 2015، 5گویا، کاسررتا و ماروکو-؛ پینتو2005، 4کاتکارآمد اسررت )رامجت، کوتانتجی، بارت و اسرر 

 با شدن  مواجه که است  داده ( نشان 2018) های روزنتا نتایج پژوهش(. در این راستا،  2019، 7لیود، مورث، پترسون و مارسزاک   (.2019

  بی موجب من ی که هیجانات ایگونه به شود می بدن ایمنی سیست)   عملکرد در تغییر موجب های مزمن،ناخوشایند مانند بیماری  ات اقات

 طریق از بدن ایمنی سیست)   تیویت موجب عشق  و ش یت به خود  مانند مثات هیجانات تجربه و شوند می بدن در هورمونی ترشح  نظمی

باعث افزایش ظرفیت روانی و ذهنی فرد اند که شرر یت به خود ها مشرربص کردههمچنین، پژوهششرروند. می بدن در هورمونی تغییرات

در  (. 2011، 8گویا-آید )کاستا و پینتو زای حاصل از دردهای مزمن به حساش می  شود که عاملی م ) برای میابله موثر با عوامل استرق  می

شیوع بالای بیماری آرتریت روماتوئید در میان زنان، به  کشور و برجسته نشدن     خصود مناطق مرطوش  مجموع با توجه به مطالب فوق و 

شناختی، هدف از پژوهش حاضر میایسه راهاردهای میابله با استرق و رفتار ش یت به خود در زنان      اهمیت قابل ملاحظه متغیرهای روان

 بود. 1397با و بدون آرتریت روماتوئید 

 

 روش
آرتریت روماتوئید  ماتلا بهکلیه زنان . جامعه آماری این پژوهش شررامل اسررت ایمیایسرره -علیاز نوع طرح این پژوهش توصرری ی، 

آرتریت  زن بدون 74زن با و  80بوده اسرررت. نمونه این پژوهش شرررامل  1397کننده به مراکز درمانی شررر ر اردبیل در سرررا  مراجعه 

شدند.     ست اده   حج) نمونه روماتوئید بود که به صورت در دسترق انتباش  سبه با ا ن ر برای دو  G*Power ،154نرم افزار  3،1،9،2 از ن

شامل: جنسیت )زن(، سن )   ملاک . (2007، 9فائو ، اردفلر، لانگ و بوچنرگروه در نظر گرفته شد )  سا (، تحصیلات    40تا  30های ورود 

های خروج نیز شرررامل عدم رضرررایت  سرررا ( بوده اسرررت. ملاک 3)بالای دیپل)(، وضرررعیت تأهل )متأهل( و سرررابیه بیماری )حداقل      

ها نیز بدین شرررکل بود که پس از آوری دادهنحوه جمعطور کامل بود. ه های پژوهش بل نکردن پرسرررشرررنامهکنندگان و تکمیشررررکت

سایی    های صورت گرفته با مسئولین مراکز درمانی ش ر اردبیل،    هماهنگی شنا از روی لیست مراجعین بیماران ماتلا به آرتریت روماتوئید 

صری در رابطه با اهداف      ضیح مبت شنامه    شدند و پس از تو س ش یت به خود در    ساک  هایپژوهش، پر سترق و مییاق  های میابله با ا

هی مورد نظر پاسخ دادند. سپس از بین همراهان بیماران، افراد گروه   اختیار افراد قرار گرفت و بدون اعما  محدودیت زمانی، به پرسشنامه  

                                                           
1 Rosenthal, Kamel, Rosenthal, Brakenridge, Croft & Moore 
2 Neff, Hsieh & Dejitterat 
3 Albertson, Neff & Dill-Shackleford 
4 Ramjeet, Koutantji, Barrett, & Scott 
5 Segerstrom & Miller 
6 Lloyd, Muers, Patterson & Marczak 
7 Lloyd, Muers, Patterson & Marczak 
8 Costa & Pinto‐ Gouveia 
9 Faul, Erdfelder, Lang & Buchner 
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ست اده از تحلیل واریانس چند متغیری تجزیه و تحلیل    های بهها، دادهمیایسه نیز انتباش شدند. پس از تکمیل پرسشنامه      دست آمده با ا

 شدند.

 ابزار سنجش

های گیری شیوه( به منظور اندازه1981در سا  ) 2بیلینگز و موقپرسشنامه میابله با استرق توسر    : 1استرس ادراک شده   اسیمق

 درسنجد.  ای شناختی، رفتاری، اجتنابی را می وسه راهارد میابله گویه دارد  19میابله با استرق طراحی و تدوین شده است. این مییاق    

 که انتباش ایگزینه براسرراق آزمونی و اسررت شررده اسررت اده وقت،هیچ گاهی، اغلب، همیشرره، ایگزینه چ ار مییاق از یک آزمون این

در ایران نیز ضریب پایایی باز متغیر خواهد بود.  57. دامنه نمره آزمودنی در این پرسشنامه بین ص ر و   گیردمی نمره 3 تا ص ر  بین کندمی

رو، آل ا کرونااخ مناسررای برای کل  در پژوهش پیش( مناسررب گزارش شررده اسررت. 1387آزمایی کل پرسررشررنامه در پژوهش غضررن ری )

  دست آمد.( بهα=76/0( و میابله اجتنابی )α=89/0میابله رفتاری ) (،α=84/0میابله شناختی )های ( و زیرمییاقα=82/0مییاق)

سر   مییاق نیا :3شفقت به خود  اسیمق سا  نف تو شد    (2003) در  ش  اقیمی کو ی ساخته  ست که    ایگویه 26ی خود گزار ا

سوالات ا  یآزمودن شنامه در     نیها به  س سخ م شه یهم ااًیهرگز( تا چ ار )تیر ااًیص ر )تیر  ینیطه ا 5 کرتیل اقیمی کیپر دهند. ی( پا

 دارند و ییبالا یدرون یهماسررتگ اقیخرده می 6 نیا یاند همهپرسررشررنامه نشرران داده نیا یمیدمات یابیمربوط به اعتاار  یپژوهش ها

ضررریب . دینمایم نییرا تا یدرون یهماسررتگ نیبه خود، ا یدلسرروز یعامل مجزا کیاند که نشرران داده زین یدییتا یعامل یها لیتحل

 کرونااخ آل ای ضریب (. در ایران نیز 2003نف، ) گزارش شده است   93/0 زیآن ن ییبازآزما ییایپا و 92/0پرسشنامه    نیا همسانی درونی 

سمی، تیی پور و نریمانی )  مطالعه در مییاق این سی       81/0( برابر 1391ابوالیا ضر نیز برای برر ست. در پژوهش حا شده ا پایایی  گزارش 

 دست آمد.بهبرای کل مییاق  84/0ابزار از آزمون آل ای کرونااخ است اده شد که میدار 

 

 یافته ها
س) به ترتیب )     سنی زنان با و بدون روماتی شان داد که میانگین و )انحراف معیار(  شترین    5/46( 66/8و ) 47/47( 46/7نتایج ن بود. بی

درصررد گروه عادی  39درصررد و  37بودند. در متغیر وضررعیت تحصرریلی نیز بیشررترین گروه بیمار   تعداد افراد در هر دو گروه خانه دار 

 درصد گروه عادی متاهل بودند. 94درصد گروه بیمار و  96از این میان  تحصیلات زیر دیپل) داشتند.
 

 های توصیفی و نتایج بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش. آماره1جدول

  زنان بدون آرتریت روماتوئید رتریت روماتوئیدزنان ماتلا به آ 
 K-S Zآماره 

 
 داریمعنیسطح 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 میابله اجتنابی
 میابله شناختی
 میابله رفتاری
 ش یت به خود

36/15 

73/18 

38/17 

28/79 

02/3 

69/2 

48/3 

73/12 

09/14 

79/19 

43/18 

41/86 

92/2 

39/2 

81/2 

51/9 

064/0 

068/0 

051/0 

059/0 

139/0 

141/0 

056/0 

082/0 

 

باشررد. دار نمیبرای تمامی متغیرهای پژوهش در دو گروه معنی اسررمیرنف-کالموگروفآزمون  Z، آماره 1با توجه به جدو  شررماره 

ست اده از آزمون    توان نتیجه گرفت که توزیع متغیرها نرما  میبنابراین می شد و ا سه راهاردهای    پارامتریک امکانبا ست. برای میای پذیر ا

از تحلیل واریانس چند متغیری است اده شد. قال از ارائه نتایج این    میابله با استرق و ش یت به خود در زنان با و بدون آرتریت روماتوئید  

ها  وهش از آزمون لون اسرت اده شرد. یافته  های آن مورد آزمون قرار گرفت. برای بررسری همگنی واریانس متغیرهای پژ آزمون، پیش فرض

شان داد که آماره   سی همگنی واریانس متغیرها در گروه  Fن شناختی،  های پژوهش برای متغیرهای آزمون لون ج ت برر میابله اجتنابی، 

ش یت به خود معنی  شد ) دار نمیرفتاری و  سته د   p>05/0با سی همگنی ماتریس کوواریانس متغیرهای واب ها از آزمون ر گروه(. برای برر

                                                           
1 Perceived stress scale 
2 Billings & Moos 
3 Self-compassion scale 
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توان بنابراین می (.p  ،55/1=F>114/0)باشد  دار نمی( معنی97/15باکس )آزمون ام. Fها نشان داد که آماره  ام.باکس است اده شد. یافته  

داری رابطه بین نتیجه گرفت که ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسررته در دو گروه برابر اسررت. برای بررسرری م روضرریه کرویت یا معنی 

دار معنی 01/0( در سررطح 34/624بارتلت )ها نشرران داد که آماره مجذور خیها از آزمون مجذور خی بارتلت اسررت اده شررد. یافته متغیر

 داری وجود دارد.معنیهای پژوهش رابطه باشد. بنابراین بین متغیرمی
 

 ریداری تحلیل واریانش چند متغی. نتایج آزمون های معنی2جدول 

 ضریب اتا .df Sigخطا F df میدار آزمون

 16/0 001/0 149 4 29/7 16/0 اثر پیلایی

 16/0 001/0 149 4 29/7 83/0 لامادای ویلکز

 16/0 001/0 149 4 29/7 19/0 اثر هاتلینگ

 16/0 001/0 149 4 29/7 19/0 بزرگترین ریشه روی

 

(. بنابراین می توان گ ت که بین گروه ها در راهاردهای      P ،29/7=F ،83/0=Wilks Lambda<001/0باشرررد ) معنادار می  01/0

درصررد واریانس ترکیب خطی  16دهد که د دارد. مجذور اتا نشرران میمیابله با اسررترق و رفتار شرر یت به خود ت اوت معنی داری وجو 

ها در کدام یک از متغیرها با یکدیگر ت اوت دارند، که گروههای گروهی است. برای بررسی این  متغیرهای متغیرهای وابسته ناشی از ت اوت  

 نتایج تحلیل واریانس یک راهه گزارش شده است. 3در جدو  

 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه مربوط به راهبردهای مقابله با استرس و شفقت به خود در دو گروه . 3جدول 

 ضریب اتا .MS F Sigخطا MSگروه SSخطا SSگروه متغیر

 043/0 010/0 79/6 09/9 79/61 82/1382 79/61 میابله اجتنابی

 042/0 011/0 60/6 53/6 17/43 44/993 17/43 میابله شناختی

 027/0 043/0 15/4 11/10 97/41 15/1537 97/41 میابله رفتاری

 091/0 001/0 29/15 80/127 02/1955 40/19426 02/1955 ش یت به خود

 

(، رفتاری  60/6(، شرررناختی ) 79/6های اجتنابی )  دهد که بین میابله    ، نتایج تحلیل واریانس یک راهه نشررران می     3با توجه به جدو     

های شرررناختی و ( در دو گروه ت اوت وجود دارد. به عاارت دیگر، متغیرهای شررر یت به خود و میابله29/15خود )( و شررر یت به 15/4)

 (.>05/0pباشد )ها بیشتر میرفتاری در بیماران کمتر و میابله اجتنابی در آن

 

 بحث و نتیجه گیری
ه خود در زنان با و بدون آرتریت روماتوئید مراجعه پژوهش حاضررر به منظور میایسرره راهاردهای میابله با اسررترق و رفتار شرر یت ب 

ساق نتایج به       ش ر اردبیل، انجام گرفت. بر ا صی  ص شبص گردید که میانگین نمرات زنان دارای    کننده به مراکز درمانی تب ست آمده م د

شتر و در راهارد میابله  شناختی و رفتاری کمت آرتریت روماتوئید در راهاردهای میابله اجنتابی بی ر از گروه بدون آرتریت روماتوئید بود ی 

 ( قرار دارد. 2014؛ ایورق و همکاران، 2012؛ انگلارت و همکاران، 2015بالستاز و همکاران -پالایز)های دیگر که در راستای پژوهش

استرق حاصل از بیماری راهاردهای میابله با استرق یکی از عوامل م ) در کاهش میزان فشار و  توان گ تها میدر تایین این یافته

ست اده می و درد به حساش می  شرفت بیماری جلوگیری کنند   آید و افرادی که از راهاردهای میابله ای ا کنند توانایی این را دارند که از پی

ست    شود که افر و درد کمتری را احساق کنند، به همین دلیل لازم ا اد چگونه با در مطالعات مربوط به دردهای مزمن، به این نکته توجه 

آیند؛ به همین منظور مطالعة راهاردهای میابله با اسرررترق و درد بسررریار اهمیت دارد و همچنین چگونگی درد و مشرررکل خود کنار می

تواند پیامدهای مثات فراوانی در مورد کی یت  ای در درک و ف ) بیماری افراد نیز تأثیر گذار اسررت، که میاسررت اده از راهاردهای میابله

سلامتی در بیماران به ارمغان    زندگ ست آوردن  ستاق -پلایزبیاورد )ی و به د دیگر، نتایج پژوهش انگلارت  از طرف(. 2015و همکاران،  بال
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ای است اده شده توسر بیماران آرتریت روماتوئید است که به دناا      ترین راهارد میابله( نیز نشان داد که اجتناش، شایع  2012و همکاران )

صورت می    بازنگری دوبا سئله  شناختی و حل م ست اده از راهارد میابله رة  ضعیف را در بیماران   گیرد و ا سازگاری  ی اجتنابی )مانند انکار( 

های های روزمره بسررتگی به ت اوتی هر فرد با مشررکلات و اسررترق الاته چگونگی میابلهکند. بینی میماتلا به آرتریت روماتوئید پیش

تواند ی ضررعیف می های سرررکوش هیجانی، نظارت و نادیده گرفتن اطلاعات و باورهای فرد دارد، ولی میابله فردی زیادی از جمله گرایش

شدید بدنی، بدتر کند. مداخلات م ارت        شی از افزایش  ضطراش نا سمی را از طریق ا سازگاری را  ای میهای میابلهسلامت ج تواند تطایق 

  (.2018و همکاران،  بالوق)ها، به همراه داشته باشد های آنن و خانوادههای مزمن، دوستابرای افراد ماتلا به بیماری

شدید          های بهبا توجه به یافته سترق باعث ت ست اده از راهارد اجتنابی برای میابله با ا شبص گردید، ا ست آمده در این پژوهش م د

ستای نتایج پژوهش  دهد، این یافته درشود و اعتماد به ن س بیمار را کاهش می بیماری در فرد می شاو و همکاران،  را ؛ 2019های دیگر )

سمی از از راهاردهای     2014ی ایورق و همکاران )( قرار دارد. در مطالعه2018و همکاران،  آوکیاگلو شد که بیماران روماتی شبص  ( نیز م

ها نیز سررازگاری کمتری داشررتند و روند درمان آنکردند، انطااق و ای ناسررازگارانه و غیر فعا  )مانند اجتناش و انکار( اسررت اده میمیابله

 شرراو و همکارانکرد. همچنین ای نداشررت و خود فرد نیز اعتماد به ن س کمتر و اسررترق بیشررتری را تجربه میپیشرررفت قابل ملاحظه

هایی تی دارند و مکانیزمای مبتلف، الگوی تغییرات فیزیولوژیک و نورولوژیک مت او( در پژوهش خود نشرران داد راهاردهای میابله2018)

کنند با واکنش پذیری اعصرراش سررمپاتیک و مدیریت فرد در برابر عوامل اسررترق زا ارتااط دارد. با  ای را کنتر  میکه راهاردهای میابله

ست آمده در پژوهش  ست راهاردهای میابله   توجه با نتایج بد شته لازم ا سازگارانه و فعا  را در بیماران ترویج  های گذ داد، برای مثا  ای 

ای فعا  با سرازگاری اجتماعی خوش و تاثیر مثات بالا همراه اسرت، در   ( در مطالعات خود دریافتند که راهارد میابله2017) فالیو و هولند

ی فعا  لهای اجتنابی با اثرات من ی بالا همراه اسرررت. فراوانی اسرررت اده از راهاردهای اجتنابی مثل پذیرش و میابحالی که راهارد میابله 

 بیشترین ارتااط را با تاثیر مثات بالا دارد.

شان می   از طرف دیگر، نتایج مطالعه ضر ن ش یت به خود نمره ی حا سب  دهد زنان ماتلا به آرتریت روماتوئید در رفتار  ی پایین تری ک

 -؛ پینتو2019، همکارانو  لیود؛ 2005؛ رامجت و همکارن، 2015آلارتسون و همکاران،  )اند که با نتایج تحیییات دیگر همسو است   کرده

کنند که منجر به    برند بار بیماری را کمتر احسررراق می   افرادی که سرررطح بالاتر شررر یت به خود را به کار می       (. 2015گویا و همکاران،   

نتایج حاکی از این است که ببشی از مشکلات این بیماران به دلیل ضعف      شود و این  ای ناکارآمد میی ناچیز از راهاردهای میابلهاست اده 

ست که می   های رواندر م ارت ست )لیود      توان با ب اود این م ارتشناختی ا شبص کا شار بیماری را در  شی از بار و ف و همکاران،  ها، بب

شتر از راهاردهای میابله   ش یت به خود (. 2019 ست اده بی سازگارانه در  و ا شار و افکار خود     ای  ساندن ف سازگارانه، در به حداقل ر میابل نا

سترق  سته به بیماری انتیادی در مواج ه با عوامل ا سیروق و همکاران،  های مزمن نیش موثری ای ا میزای واب در تایین   (.2015کنند )

برند، افرادی که از رفتار ش یت به خود ب ره میر پژوهشی که انجام دادند به این نتیجه رسیدند د( 2015سیروق و همکاران )ها این یافته

 دهند. کنند و در مدیریت رفتار و عملکرد خود نیز پیشرفت چشمگیری را نشان میاسترق و درد کمتری را تجربه می

سون و همکاران )  ش یت به خود باعث افزایش     2015آلارت سیدند که رفتار  شی که انجام دادند به این نتیجه ر اعتماد به  ( نیز در پژوه

توان گ ت کسانی که از مکانیزم رفتار ش یت به خود ب ره شود. در این رابطه مین س، حرمت خود و رضایت از ظاهر جسمانی در زنان می

کنند تا از زندگی لذت بارند و درگیر مشکلات، فشارها و درد ناشی    تر هستند و تلاش می برند نسات به خود، زندگی و آینده خوشاین  می

کنند، با پذیرش مشررکلات از اب ام و دوگانگی م ربانی به خود اسررت اده میها قرار نگیرند. همچنین افرادی که از مکانیزم رفتار بیماریاز 

شتری را تجربه می   خارج می سات من ی و انکار می   شوند و پذیرش بی سا ست که      کنند و کمتر درگیر اح ساق ا بین رفتار شوند. بر این ا

همچنین   (.2005دسررت آمده اسررت )نف و همکاران،  افراد عادی ت اوت معناداری به آرتریت روماتوئید وماتلایان به شرر یت به خود در 

کنند، شواهد نشان دادند افراد دارای رفتار ش یت به خود به دلیل است اده از راهاردهای میابله با استرق، فشار و درد کمتری را تجربه می

تواند تنش و درد درک شررده را در بیماران م صررلی تغییر دهد و در ای که با شرر یت به خود همراه اسررت، میهای میابلههمچنین راهارد

شناختی  های سازنده را شامل می شود، نتایج روان   ریزی و حمایتای که برنامهمیان بیماران ماتلا به آرتریت روماتوئید، راهاردهای میابله

گیری تصادفی به دلیل ناودن ف رستی از ماتلایان به   ناود امکان به کارگیری نمونه (.2010همکاران، ب تری را به همراه خود دارد )آلن و 

شواری رو به رو می     آرتریت روماتوئید از محدودیت سترش نتایج را با د ش ر، گ سازد.  های پژوهش بود و نیز محدود بودن پژوهش به یک 

شن اد می  شده مطالعه     روش نمونه های آینده بهشود در پژوهش بنابراین پی سوی دیگر چون پژوهش انجام  شود. از  شتر توجه  ای گیری بی
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 د.شونشده، پژوهش طولی در بیماران ماتلا به آرتریت روماتوئید توصیه می

شکر و قدردان  سندگان بدین ی: ت سیله از همه نوی شکر و    شرکت  و سانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری دادند، ت کنندگان و تمام ک

  کنند.قدردانی می
  

 منابع
رفتارهای ب داشتی در دلسوزی و حمایت اجتماعی با  -، خود D (. ارتااط تیپ شبصیت1391. )حمدم ،نریمانی ری)؛م ،تیی پور ااق؛ع، ابوالیاسمی

 .12-1(: 1)1 ،پژوهشی روانشناسی سلامت -فصلنامه علمی. بیماران کرونر قلای

-47(: 37)10، مجله اصو  ب داشت روانی. (. بررسی رابطه راهاردهای میابله ای و ب داشت روانی در ساکنین ش ر خرم آباد1387. )یروزهف ،غضن ری

54. 
Albertson ER, Neff KD, Dill-Shackleford KE. (2015). Self-compassion and body dissatisfaction in women: A randomized 

controlled trial of a brief meditation intervention. Mindfulness. 1;6(3):444-454. 

Allen AB, Leary MR. (2010). Self-Compassion, stress, and coping. Social and Personality Psychology Compass.;4(2),107-

118. 

Avcıoğlu, M. M., Karanci, A. N., & Soygur, H. (2019). What is related to the well-being of the siblings of patients with 

schizophrenia: An evaluation within the Lazarus and Folkman’s Transactional Stress and Coping Model. International 

Journal of Social Psychiatry, 65(3), 252-261. 

Balogh, E., Veale, D. J., McGarry, T., Orr, C., Szekanecz, Z., Ng, C. T., ... & Biniecka, M. (2018). Oxidative stress impairs 

energy metabolism in primary cells and synovial tissue of patients with rheumatoid arthritis. Arthritis research & 

therapy, 20(1), 95-95. 

Billings, A. G., & Moos, R. H. (1981). The role of coping responses and social resources in attenuating the stress of life 

events. Journal of behavioral medicine, 4(2), 139-157. 

Costa, J., & Pinto‐Gouveia, J. (2011). Acceptance of pain, self‐compassion and psychopathology: Using the Chronic Pain 

Acceptance Questionnaire to identify patients' subgroups. Clinical psychology & psychotherapy, 18(4), 292-302. 

Cross, M., Smith, E., Hoy, D., Carmona, L., Wolfe, F., Vos, T., ... & Buchbinder, R. (2014). The global burden of rheumatoid 

arthritis: estimates from the global burden of disease 2010 study. Annals of the rheumatic diseases, 73(7), 1316-1322. 

Das, S., & Padhan, P. (2017). An overview of the extraarticular involvement in rheumatoid arthritis and its management. 

Journal of pharmacology & pharmacotherapeutics, 8(3), 81-86. 

Englbrecht, M., Gossec, L., DeLongis, A., Scholte-Voshaar, M., Sokka, T., Kvien, T. K., & Schett, G. (2012). The impact of 

coping strategies on mental and physical well-being in patients with rheumatoid arthritis. In Seminars in arthritis and 

rheumatism, 41(4), 545-555. 

Evers, A. W., Verhoeven, E. W., van Middendorp, H., Sweep, F. C., Kraaimaat, F. W., Donders, A. R. T., ... & Radstake, T. 

R. (2014). Does stress affect the joints? Daily stressors, stress vulnerability, immune and HPA axis activity, and short-

term disease and symptom fluctuations in rheumatoid arthritis. Annals of the rheumatic diseases, 73(9), 1683-1688. 

Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A. G., & Buchner, A. (2007). G* Power 3: A flexible statistical power analysis program for the 

social, behavioral, and biomedical sciences. Behavior research methods, 39(2), 175-191. 

Falvo, D., & Holland, B. E. (2017). Medical and psychosocial aspects of chronic illness and disability. Jones & Bartlett 

Learning. 

Hajalilou, M., Noshad, H., Khabbazi, A. R., Kolahi, S., Azari, M. H., & Abbasneghad, M. (2012). Familial rheumatoid 

arthritis in patients referred to rheumatology clinics of Tabriz, Iran. International journal of rheumatic diseases, 15(1), 

110-115. 

Lazarus, R.S., & Folkman, S. (1984) Stress, appraisal and coping.  New York: Springer. 

Lloyd, J., Muers, J., Patterson, T. G., & Marczak, M. (2019). Self-compassion, coping strategies, and caregiver burden in 

caregivers of people with dementia. Clinical gerontologist, 42(1), 47-59. 

McInnes, I. B., & Schett, G. (2017). Pathogenetic insights from the treatment of rheumatoid arthritis. The Lancet, 389(10086), 

2328-2337. 

Mańczak, M., & Gasik, R. (2017). Cervical spine instability in the course of rheumatoid arthritis–imaging methods. 

Reumatologia, 55(4), 201-207. 

Mellen, P. B., Gao, S. K., Vitolins, M. Z., & Goff, D. C. (2008). Deteriorating dietary habits among adults with hypertension: 

DASH dietary accordance, NHANES 1988-1994 and 1999-2004. Archives of internal medicine, 168(3), 308-314. 

Neff, K. D. (2019). Setting the record straight about the Self-Compassion Scale. Mindfulness, 10(1), 200-202. 

Neff, K. D. (2016). The self-compassion scale is a valid and theoretically coherent measure of self-

compassion. Mindfulness, 7(1), 264-274. 

Neff, K. D., Hsieh, Y. P., & Dejitterat, K. (2005). Self-compassion, achievement goals, and coping with academic failure. 

Self and identity, 4(3), 263-287. 

Neff, K. D. (2003). The development and validation of a scale to measure self-compassion. Self and identity, 2(3), 223-250. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
4:

19
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

O
ct

ob
er

 1
1t

h 
20

20

http://frooyesh.ir/article-1-1922-fa.html


18       

  میابله با استرق و ش یت به خود در زنان با و بدون آرتریت روماتوئید میایسه راهاردهای

Comparison of Coping Strategies with Stress and Self-Compassion in Women with and without … 

… 

  

 
 

Peláez-Ballestas, I., Boonen, A., Vázquez-Mellado, J., Reyes-Lagunes, I., Hernández-Garduno, A., Goycochea, M. V., ... & 

Aceves, F. J. (2015). Coping strategies for health and daily-life stressors in patients with rheumatoid arthritis, ankylosing 

spondylitis, and gout: STROBE-compliant article. Medicine, 94(10), 1-7. 

Pinto-Gouveia, J., Costa, J., & Marôco, J. (2015). The first 2 years of rheumatoid arthritis: The influence of acceptance on 

pain, physical limitation and depression. Journal of Health Psychology, 20(1), 102-112. 

Ramjeet, J., Koutantji, M., Barrett, E. M., & Scott, D. G. I. (2005). Coping and psychological adjustment in recent-onset 

inflammatory polyarthritis: the role of gender and age. Rheumatology, 44(9), 1166-1168. 

Russell, A. S. (2008). Quality-of-life assessment in rheumatoid arthritis. Pharmacoeconomics, 26(10), 831-846. 

Rosenthal, M. D., Kamel, A. Y., Rosenthal, C. M., Brakenridge, S., Croft, C. A., & Moore, F. A. (2018). Chronic critical 

illness: application of what we know. Nutrition in Clinical Practice, 33(1), 39-45. 

Shao, J., Yang, H., Zhang, Q., Du, W., & Lei, H. (2019). Commonalities and Differences in Psychological Adjustment to 

Chronic Illnesses Among Older Adults: a Comparative Study Based on the Stress and Coping Paradigm. International 

journal of behavioral medicine, 26(2), 143-153. 

Sirois, F. M., Molnar, D. S., & Hirsch, J. K. (2015). Self-compassion, stress, and coping in the context of chronic illness. Self 

and Identity, 14(3), 334-347. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
4:

19
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

O
ct

ob
er

 1
1t

h 
20

20

http://frooyesh.ir/article-1-1922-fa.html

