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Abstract 
 

Background and purpose: Positive and negative affects are described as oscillating reactions 

constantly influenced by thinking style and cognition. This issue is believed to be one of the concerns of 

researchers in the field of health in recent years. Different studies emphasize the correlation of these 

affects with pain and believe that individual differences play an important role. The aim of this survey is 

to investigate the relationship between positive and negative affect with pain in women with rheumatoid 

arthritis according to the existing theoretical frameworks. Moreover, this study investigates the impacts of 

individual differences on mood clarity and its relationship with affects. 

Materials and methods: A cross-sectional study was carried out on 194 women suffering from 

rheumatoid arthritis. They participated in initial assessments regarding demographic variables. Then they 

were interviewed during 12 to 20 weeks. Weekly assessments on pain, mood clarity and evaluation of 

positive and negative affects were done. Afterwards, the data was analyzed using hierarchical multilevel 

modeling. 

Results: Results of this study showed that when there was a positive affect a significant reduction 

was found for the relationship between pain and negative affect (P<0.01). Interaction between pain and 

positive affect predicted less negative affect (P<0.01). The increase of positive affect in patients with high 

mood clarity resulted in decrease of negative affect (P<0.01). 

Conclusion: Through the findings of this survey we can suggest that positive affect and mood clarity 

are effective factors in individuals coping and may help patients bare the pain and reduce the related stress. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنـــــی مـکــــزشـــوم پـــلـــــه دانشــــگاه عــلـــمج

  )75-85   (1391  سال  فروردین   87شماره   بیست و دوم دوره 
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  ت چندگانه عواطف، وضوح خلق و بررسی رابطه بین وضعی
  واکنش درد در بیماران زن مبتلا  به روماتوئید آرتریت 

  ها شاغل در صنایع و سازمان
 

        1حمیدرضا عریضی
        1حسنعلی مشهدی

        2علی ناصری محمد آبادی
  2آزاده عسکری

  چکیده
شود که به طور مداوم تحت  انی تعریف میهای درحال نوس عاطفه مثبت و منفی که به صورت واکنش     :هدفسابقه و   

های اخیر توجه محققان را در زمینۀ سلامت به خود جلب نمـوده              در سال این مسأله    .ثیر طرز تفکر و شناخت فرد قرار دارد       أت
شی های فردی در این میان نق      باشند که عاطفۀ مثبت و منفی با درد رابطه دارند و تفاوت            ها مؤید این مطلب می     پژوهش. است

های نظری موجود به تعیین رابطـۀ میـان عاطفـۀ منفـی و      در این تحقیق تلاش بر آن است تا بر اساس چارچوب   . اساسی دارند 
های فردی در زمینۀ وضوح عاطفه و رابطـۀ آن بـا        مثبت با درد در زنان دارای روماتوئید آرتریت پرداخته شود و تأثیر تفاوت            

  .عاطفه مورد بررسی قرار گیرد
 بردنـد،   زن شاغل که از درد روماتوئیـد آرتریـت رنـج مـی             194 این مطالعه به صورت مقطعی برروی      :ها  روش مواد و 

 هفتـه   20 تـا    12سپس در طول    . های اولیه در رابطه با متغیرهای جمعیت شناختی را تکمیل نمودند            سنجش ،ها نمونه انجام شد 
در نهایـت   . انجـام شـد    و ارزیـابی عاطفـۀ مثبـت و منفـی            های هفتگی درد، وضوح خلـق      مورد مصاحبه قرار گرفته و سنجش     

  .ها از طریق مدل چند سطحی سلسله مراتبی تحلیل شدند داده
داشـت، مـشاهده     عاطفه منفی در زمانی کـه عاطفـه مثبـت زیـادی وجـود                - رابطه درد  برایداری   کاهش معنی  :ها یافته

فـزایش عاطفـه مثبـت در       ا). >01/0p(کرد بینی می  ری را پیش   منفی کمت   تعامل بین درد و عاطفه مثبت، عاطفه      ). >01/0p(شد
 .)>01/٠p(شد  منفی میهافراد با وضوح خلق بیشتر در مقایسه با افراد دیگر سبب کاهش عاطف

عوامل موثری در سازگار شدن افراد      خلق،  توان گفت عاطفه مثبت و وضوح        های این پژوهش می    بر پایه یافته   :استنتاج
  . در تحمل درد و کاهش تنش ناشی از آن به بیماران کمک نمایدتواند هستند که می

  
  عاطفه مثبت، عاطفۀ منفی، وضوح خلق، روماتوئید آرتریت :واژه های کلیدی

  

  مقدمه
بیمــاری روماتوئیــد آرتریــت شــایعترین و مهمتــرین 
بیماری التهابی مفاصـل اسـت کـه در اثـر تعامـل عوامـل               

مــاعی بـه وجــود  ژنتیکـی، ایمنـی شــناختی، روانـی و اجت   
  که جایی از آن .)1(آید و با دردهای مزمن همراه است می

  
 :ali_nasery@edu.ui.ac.ir E-mail                     2، واحد 2، طبقه 2 خیابان هزارجریب، مجتمع پزشکی، بلوک: اصفهان -علی ناصری محمد آبادی :مولف مسئول

  دانشگاه اصفهان ،دانشکده تربیتی و روان شناسی ، روانشناسیگروه. 1
  دانشگاه اصفهان ،گروه روان شناسی ،دانشجوی دکتری روانشناسی. 2

  20/12/1390:           تاریخ تصویب 21/10/1390:            تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 9/9/1390: ریافت تاریخ د 
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هـای     تظاهرات جسمانی دارای نشانه    این بیماری علاوه بر   
شناسـان    بـه بعـد روان     60شناختی می باشد، از دهـه        روان

 متناســب بــا .منــد شــدند بــالینی نیــز بــه مطالعــه آن علاقــه
مطالعه این بیماری   ، در آن زمان برای      60های دهه    دیدگاه

گیری   بهره)جوهرلکه (آزمون رورشاخ از فنون فرافکنی و   
ــپس در   ــد و س ــار آنش ــ از کن ــی  پرس ــد وجه شنامه چن

های اخیـر     در سال  .)2( استفاده گردید  تشخیصی مینه سوتا  
ای را بـه      مطالعه این بیماری جایگاه ویژه     مفهوم عاطفه در  

 .)3(خود اختصاص داده است

ــ ــه ب هــای درحــال نوســانی   صــورت واکــنش هعاطف
ثیر طرز تفکر و    أطور مداوم تحت ت    شود که به   تعریف می 

د و بـه دو صـورت عاطفـه مثبـت و          شناخت فرد قـرار دار    
شـناختی   هـای روان    پـژوهش  .)4(شـود  منفی نمایانـده مـی    

نشان داده اند که بـروزدرد بـا اخـتلالات عـاطفی همـراه              
هــایی کــه بــرای   بــرای مثــال در پــژوهش.)5-7(باشــد مــی

شـناختی   بررسی نقش عوامل عاطفی در پاسخ هـای روان        
دیده شـده کـه     به درد، عاطفه منفی را در نظر گرفته اند،          

ــی در     ــاطفی منف ــالات ع ــا درد، ح ــه ب ــام مواجه در هنگ
شود کـه ایـن حـالات بـه نوبـۀ خـود بـا               بیماران ایجاد می  

نشانگان جسمانی مثـل اضـطراب و روان رنجورخـویی و           
ــنش  ــاهش واک ــا ک ــی  ب ــای قلب ــدا   -ه ــه پی ــی رابط عروق

 به عـلاوه افـراد در شـرایط درد مـزمن، در             .)8،9(کنند می
برنـد،   دی کـه از دردهـای مـزمن رنـج نمـی           مقایسه با افرا  

 و متقـابلاً    )10-12(کننـد  عاطفه منفی بیشتری را تجربه مـی      
با افزایش یافتن حـالات عـاطفی منفـی، افـراد حـساسیت             

هــای دردآور از خــود نــشان  بیــشتری نــسبت بــه محــرک
ــی ــد م ــتلالات   .)13-15(دهن ــاران دارای اخ ــان بیم  در می

رتریـت نیـز درد     اسکلتی عـضلانی همچـون روماتوئیـد آ       
ــده   ــوارض عم ــروز ع ــزمن ســبب ب ــی م ــه  ای م گــردد ک

ــم ــر      مه ــدگی در اث ــت زن ــدن کیفی ــایین آم ــرین آن پ ت
کـه اغلـب     رغـم ایـن    علی .)16،17(اختلالات عاطفی است  

انـد،   ها در این زمینه بر عاطفه منفی متمرکز شـده          پژوهش
های عاطفی مثبت را به عنـوان    گران حالت  برخی پژوهش 

شـناختی بـه هنگـام مواجهـه بـا       د روان یک منبـع ارزشـمن    

 Folkman مـثلاً    .)18(اند ها مورد بررسی قرار داده     بیماری
 بــــه ارزش بــــالقوه )20( Lazarusو ) Moskowitz )19 و

همچنین . اند ها پرداخته  عواطف مثبت در مقابله با بیماری     
Fredrickson   وLevenson )21(  اند که وجـود      نشان داده

ی را در مقابـل عاطفـه منفـی در          عواطف مثبت نقش مهم   
تواند  عاطفه مثبت می  . کند های قلبی ایفا می    بهبود بیماری 

از طریــق ایجــاد آمــادگی در فــرد بــرای روبــرو شــدن بــا 
ثیر زیادی بر سلامتی، بهزیـستی و       أهای مختلف، ت   فعالیت

 بـه عـلاوه   .)22(افزایش امید به زندگی در فرد داشته باشد    
درد نیـز عاطفـه مثبـت از تـأثیر      های مواجه بـا      در موقعیت 

عاطفه مثبت عاملی ضـروری      .)23(زیادی برخوردار است  
است که به بیماران دارای دردهای مزمن کمک می کند          

  .)24(در مقابل آن تاب و طاقت داشته باشند
با وجود اشاره به نقـش مـؤثر عاطفـه مثبـت در هنگـام               

ن تأثیر رویارویی با درد، تاکنون فرآیندی که از طریق آن ای
  .پذیرد به خوبی مورد بررسی قرار نگرفته است صورت می

رسد که عاطفه مثبت و منفی دو سر یـک           به نظر می  
هـا   دهند و عدم وجـود یکـی از آن         پیوستار را تشکیل می   

دهد، اما شـواهد پژوهـشی در        وجود دیگری را نتیجه می    
 پیش از این   .)25،26(اند این زمینه نتایج متناقضی ارائه داده     

Watson و clark )25(          عاطفه مثبت و منفـی را دو مقولـۀ 
اند که این نتیجه بر اسـاس اسـتقلال          مستقل در نظر گرفته   

زمـان   هـای عـاملی و امکـان وقـوع هـم      این دو در تحلیـل    
امـا در   . دسـت آمـده بـود      هعاطفه مثبت و منفی در فرد ب ـ      

 و  Feldmanهای بعـدی کـه نخـستین بـار توسـط             بررسی
شد عاطفه مثبت و منفی به عنوان دو سر         همکاران مطرح   

  .)27(یک پیوستار در نظر گرفته شد
 بـه تبیـین ایـن       ، با نظریه پویایی عاطفه    Zautraاخیراً  

مطلب پرداخته اسـت کـه در هنگـام مواجهـه بـا اسـترس              
درجه آگاهی فـرد از نـوع و چگـونگی حـالات عـاطفی              

کـه   طـوری  هب ـیابد،   داری کاهش می   یخویش به طرز معن   
 شدید با فشار بـه فـرد دامنـۀ تجربیـات عـاطفی او را                درد

سـازد و در نتیجـه رابطـۀ معکـوس و افـزایش              محدود می 
ای بــین عاطفــه مثبــت و عاطفــه منفــی ایجــاد        یابنــده 
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  حمیدرضا عریضی و همکاران                     پژوهشی  
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جـا درد    در ایـن  ( دل خونین    ، به عبارت دیگر   )28(شود می
شود او بین لب خندان و گریان تفکیـک          سبب می ) بیمار

یان شعر بـا دل خـونین لـب خنـدان           اشاره به ب  ( قائل نشود 
توان گفت که     در توضیح تفاوت های فردی می      ...)بیاور  

هـای افـراد    متغیرهایی هستند که باعث تفاوت در واکنش  
هـای   تفـاوت .)30(گردنـد  نسبت به درد و یـا اسـترس مـی         

فردی در چگونگی ادراک، تجربه و تفسیر عاطفه منفـی          
عنـوان منبعـی از     تأثیرگذار است و در تحقیقات اغلب به        

تفاوت در نحوۀ تفسیر رویـدادها توسـط افـراد بـه شـمار              
  .)31(رود می

بر این مبنا رابطه بین عواطـف مثبـت و منفـی تـابعی              
خواهد بود از رویدادهای در حال جریان و تفاوت هـای           

شـرایط عـادی افـراد از هیجانـات          تحـت    .)32(بین فـردی  
کـه مـستقل    مند می گردند     مثبت و یا منفی متمایزی بهره     

 عواطف مثبت و منفی     .)28(اند از یکدیگر و تفکیک شده    
شـود افـراد اطلاعـات       مستقل و تفکیک شـده سـبب مـی        

های هیجانی خود نسبت به رویدادها       بیشتری درباره پاسخ  
مثبت (ها با یک هیجان       زیرا تجربه آن   آورند به دست می  

، از طریق حضور و یا فقدان عاطفه دیگـر تعیـین            )یا منفی 
گردد، بلکـه فقـط در رابطـه بـا همـان عاطفـه تعیـین                 ینم

 و همکـــاران او نخـــستین بـــار Salovey .)28(شـــود مـــی
خودآگــاهی نــسبت بــه عواطــف خــود را وضــوح خلــق  

 در مورد   Zautraکه با نظریه پویایی عاطفه      . )33(اند نامیده
ــراد در تفکیــک حــالات عــاطفی  مثبــت و (توانمنــدی اف

ــی ــت ) منف ــرتبط اس ــت  . م ــه مثب ــراد  عاطف ــود اف در وج
بـا   توانند بـه کمـک آن بـه مقابلـه          ای است که می    سرمایه

بیماری برخیزنـد امـا بایـد نخـست از وجـود آن بـا خبـر                 
بنابراین بـرای پاسـخ دادن بـه ایـن سـوال کـه چـه                . شوند

توان گفت که کسی     کسی دارای وضوح خلق است؟ می     
 خـود باشـد، دارای      که قادر به ایجاد تمایز بـین عواطـف        

به عنـوان مثـال، در میـان افـرادی کـه          .خلق است وضوح  
دارای دردهای مزمن هستند، کسانی که توانایی بیـشتری         

نـد، دارای وضـوح خلــق   بـرای درک عواطـف خــود دار  
افرادی که وضوح خلقی بالایی دارنـد، بهتـر          ).33(هستند

توانند نوع عواطف خود را درک کـرده و بنـابراین از          می
بـه   .)34(منـد شـوند    س بهـره  عاطفه مثبـت در مقابـل اسـتر       

عبارت دیگر عاطفه مثبت خود را بـرای بـازداری حالـت            
در . برند  با درد به کار می عاطفی منفی ناشی از رویارویی    

تواننـد   شرایط عادی وضوح خلق زیادتر بوده و افراد مـی         
تمایز بین عاطفه مثبت و منفی را تشخیص دهند کـه ایـن             

و منفـی از یکـدیگر      امر به معنای اسـتقلال عاطفـه مثبـت          
رود هنگام برخورد با رویدادهای      بوده است اما انتظار می    

زا و همچنین شرایط درد تمایز بین عاطفه مثبت و           استرس
رود کـه     در ایـن حالـت انتظـار مـی         .)28(منفی کـم شـود    

استقلال عاطفه مثبت و منفـی از یکـدیگر و تفـاوت بـین              
التی دو   بـه طـور تقریبـی ح ـ       در نتیجـه  ها کمتر شده و      آن

قطبی ایجاد شود، تا جایی که عدم وجود یکی از این دو            
عاطفه وجود دیگری را نتیجه خواهد داد و این نتیجـه بـا             

در تعــارض ) اســتقلال عواطــف( Clark و Watsonنظــر 
رشد نظریـه وضـوح خلـق در نظریـه دو عـاملی             . باشد می

شناسی اجتماعی ریشه دارد کـه   در روان استانلی و شاختر 
نفـرین در    ها از طریق تزریق اپـی      ها آزمودنی  یه آن در نظر 

گیرند و شـواهد واضـحی از        حالت بر انگیختگی قرار می    
) در حالـت ابهـام    (نوع مثبت یا منفی عاطفه نداشته باشـند       

هــای اجتمــاعی  بـرای برچــسب مثبــت یــا منفــی بــه نــشانه 
 .)34(شوند متوسل می) حالت مثبت یا منفی همراه خود(

 بررسی رابطۀ عاطفـه مثبـت و        پژوهش حاضر درصدد  
به این معنـی کـه       .عاطفه منفی و وضوح آن ها با درد است        

وجود عاطفه مثبت در زمان افزایش درد سبب کنـد شـدن            
کـه   گـردد، بـه شـرط آن       روند افزایشی در عاطفه منفی می     
شــود کــه  بینــی مــی  پــیش.فــرد دارای وضــوح خلــق باشــد

بیـشتر، در   افزایش عاطفه مثبـت در افـراد بـا وضـوح خلـق              
 .گـردد  مقایسه با افراد دیگر، سبب کاهش عاطفه منفی می        

در ایـران شـیوع بیمـاری روماتوئیـد بـین      با توجه به این که   
هـدف پـژوهش حاضـر      ،  )35(زنان سه برابـر مـردان اسـت       

باشد کـه   ای جدید در مورد شخصیت می    تمرکز بر نظریه  
جـا کـه     باشـد و از آن     با عواطف مثبت و منفی مرتبط می      

گیـرد بـه     ها قـرار مـی     ثیر موقعیت أواطف شدیداً تحت ت   ع
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  کنیم که فرد بیمار درد را تجربه کـرده          موقعیتی توجه می  
  

  .اندازد و این تجربه درد بر عواطف او سایه می
  

  مواد و روش ها
 194 شـامل    این مطالعه مقطعـی   کنندگان در    شرکت
اند که به بیمـاری روماتوئیـد آرتریـت دچـار          نفر زن بوده  

ــد ــه    ش ــه واحــدهای طــب صــنعتی مراجع ــد کــه ب ه بودن
 .کردند می

با توجه به حجم جامعه مربوط به صنایعی کـه زنـان            
اند و دارای بیماری روماتوئیـد       در آن مشغول به کار بوده     

بــا توجــه بــه جــدول )  نفــر700حــدود ( آرتریــت بودنــد
 194کنـد    مورگان که حداکثر حجم نمونه را تعیـین مـی         

ه به این که هـر شـرکت یـا سـازمانی         با توج . دست آمد  هب
هـای زنـان بـا     ردنـد و سـمت  ک کـه زنـان در آن کـار مـی    

   D= (Yst)آن کـه در                                استفاده از فرمول
  

پرونــده پزشــکی آنــان در واحــد طــب اســت و براســاس 
 هدف پـژوهش توضـیح   به بیماران . صنعتی انتخاب شدند  

 داده شد که نتایج به صـورت        ها اطمینان  داده شد و به آن    
گروهی تحلیل خواهد شد و در اختیـار سـازمان نخواهـد          

همـاهنگی  . بود و اعتماد آنان برای همکـاری جلـب شـد          
لازم با سازمان نیز برای اجرای پژوهش کـه مـورد تاییـد             

 پژوهش بـا اسـتفاده از روش        نمونه. شدسازمان بود انجام    
ت کننـدگان   تمـام شـرک   . دست آمد  هگیری آسان ب   نمونه

ــین  ــا 44بـ ــتند  66 تـ ــن داشـ ــال سـ  و Mean=4/56( سـ
9/5=SD (   ــنوات ــانگین س ــد و می ــل بودن و همگــی متأه

بـرای  . بـود  24/8 بـا انحـراف معیـار        49/21خدمت آنان   
ــای  ــرل متغیره ــه  کنت ــده نمون ــدوش کنن ــین   مخ ــا از ب  ه

دست آمد کـه از نظـر سـختی کـار، شـرایط              هکارکنانی ب 
به شرح مشاغل و سـوالات      با توجه   ( کار و میزان استرس   

ــه ســختی و  ــوط ب ــزان اســترس در  مرب شــرایط کــار و می
در ایـن   . مـشابه بودنـد    )PAQ(1تحلیـل سـمت     پرسشنامه  

  نجش  عاطفه مثبت و منفی در طول هفته قبل از س ـ          مطالعه

                                                 
1. Position Analysis Questionnaire 

  

  . شدگیری دازهدرد بیماران، ان
 هفتـه   20 تـا    12کنندگان در طـول      مصاحبه با شرکت  

یی که تا هفتـه دوازدهـم هفتـه         ها آزمودنی. صورت گرفت 
آرتریت را گزارش   پرتنش به دلیل بروز بیماری روماتوئید       

هرچنـد  . یافـت  ها پایـان مـی     داده بودند روال مصاحبه با آن     
ها کمتر است اما دریافت پاسخ       پایایی مصاحبه از پرسشنامه   

اما اگر این ملاک صـورت نگرفتـه        . باشد ها بهتر می   در آن 
. یافت ها ادامه می    تا بیست هفته مصاحبه    بود برای نیل به آن    

مصاحبه توسط تیمی از دانشجویان مقاطع دکتری و ارشـد          
ــه اهــداف پــژوهش    ــالینی صــورت گرفــت کــه نــسبت ب ب

هـای   کمترین طول مدت زمـان بـرای داده       . اطلاع بودند  بی
هفتگی دوازده هفته در نظر گرفته شد که رابطه بـین فـشار             

ــرادی کــه . یابی گــرددروانــی و فعالیــت بیمــاری ارزش ــ اف
ها در سطح بـسیار پـائین و فـشار روانـی             فعالیت بیماری آن  

شد میزان بیشتری در پـژوهش       ها نیز اندک گزارش می     آن
میانگین . باقی ماندند تا تغییرپذیری این عوامل افزایش یابد       

  . بود24/18ها  تعداد هفته
وضـوح   پژوهش برای سـنجش   ابزار مورد استفاده در     

 که شامل ده سـوال   بود)36(قیاس صفت فراخلقخلق، زیرم 
ای مـورد سـنجش      بوده و در یک طیف لیکرتی پنج درجه       

هـا در همـان جلـسه اول بـه ایـن             آزمـودنی . گرفت قرار می 
ــد از آن ــه   پرســشنامه پاســخ دادن جــا کــه ایــن پرســشنامه ب

هـایی کـه سـواد       شـد آزمـودنی    صورت انفرادی انجام مـی    
هـا مـبهم بـود بـرای         برای آن نداشته و یا برخی از سوالات       

. کردنـد  پاسخ به سوالات از همراهی پرسشگر استفاده مـی        
هـا   هـا یعنـی جمـع نمـره آزمـودنی          میانگین نمره آزمـودنی   

نمره آزمودنی را تشکیل    ) 10(عداد سوالات تنقسیم کنیم به    
نمـره وضـوح خلـق      .  بـود  5 و حداکثر    1داد که حداقل     می

خلقـی در جهـت     مطلوب یعنی توانایی تـشخیص حـالات        
 ابزار پـژوهش    .باشد مثبت دامنه و هرچه بیشتر بود، بهتر می       

 و Jensen برای سنجش درد عبارت از مقیاس یک سـؤالی     
ــاران ــه در آن از  )37(همکـ ــود کـ ــنجش درد بـ ــرای سـ  بـ

  لطفـاً بـرای نـشان      "کنندگان خواسته شد بـه سـؤال         شرکت
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دادن میــانگین دردی کــه در هفتــۀ قبــل تجربــه کــرده ایــد 
 0طـوری کـه عـدد      هب.  را انتخاب کنید   100 تا   0دی بین   عد

ــه معنــای حــداکثر درد 100دهنــدۀ نداشــتن درد و  نــشان  ب
عاطفـه مثبـت و منفـی، بـا         .  پاسخ دهند  "ممکن خواهد بود  

 مورد سنجش قرار گرفت     )Panas )38استفاده از پرسشنامه    
ای بایـد مـشخص      ها در یک مقیـاس پـنج درجـه         آزمودنی

ای را که عاطفـه مثبـت و         یک از ده کلمه   کردند که هر     می
کند کـه در طـول       ای را که عاطفه منفی را بیان می        ده کلمه 

 این پرسـشنامه بـه      .اند ای دارا بوده   هفته گذشته تا چه اندازه    
 فردی  هر. گردیدها اجرا    صورت هفتگی از طریق مصاحبه    

های عاطفه مثبت و منفـی و یـا خلـق نمـره         که در آزمودنی  
 داشـت دارای عاطفـه مثبـت و         )5(ه نمره بیـشینه   تر ب  نزدیک

هـا    پایایی پرسشنامه  .منفی بالاتر و وضوح خلق بیشتری بود      
از طریق آلفـای کرونبـاخ و پایـایی بازآزمـایی در جـدول              

  . دیده می شود1 شماره
  

  پایایی ایزارهای پژوهش :1جدول شماره 
  

  شاخص
 آلفای کرونباخ پایائی باز آزمائی متغیر

 - 74/0  شده هفتگیدرد ادراک

 71/0 69/0 وضوح خلق

 72/0 74/0 عاطفه منفی

 81/0 78/0 عاطفه مثبت

  
ها دارای ساختار سلـسله مراتبـی        جایی که داده   از آن 

با دوازده هفته مشاهده هـستند کـه در درون هـر یـک از               
هـای چنـد     انـد، تحلیـل داده      آزمودنی آشـیانی شـده     194

سله مراتبـی انجـام     سطحی بـا اسـتفاده از مـدل خطـی سل ـ          
در سطح اول رابطـه بـین متغیرهـای تکـرار شـده             . گرفت

رویه های تحلیـل    . برای آزمودنی متوسط برآورد گردید    
مدل سلسله مراتبی دو سـطح بـرآورد بـرای معـادلات را             

سازند سطح اول سـطح درون فـردی و یـا         امکان پذیر می  
در سـطح دوم بـا      . شـود  تحلیل سطح مرتبه اول نامیده می     

هـای فـردی     تفاده از مدل خطی سلسله مراتبی، تفـاوت       اس
در شیب و عرض مبدأ و در ایـن جـا بـه عنـوان تـابعی از                  

  هـای   توضیح بیشتر مـدل   . گردد وضوح عاطفه برآورد می   
  

ــی   ــی را م ــسله مراتب ــی سل ــوان  خط ــاب ت  1HLMدر کت
 سلــسله مراتبــی کــه در پــژوهش  مــدل خطــی.)39(یافــت

باشد کـه    هایی می  ژگیحاضر به کار رفته است دارای وی      
 :شود طور خلاصه به آن اشاره می به

ــشتی     ــود بازگــ ــانس خــ ــاتریس کوواریــ   اولاً مــ
)Auto regressive (      بـرای متغیـر وابـسته مـشخص شـده

هـای   است که خطای واریانس متغیر وابـسته کـه از نمـره           
نتیجـه  . پیشین حاصل می گردد، در آن حذف شده است        

دهنـده تغییـر نـسبت بـه     این که متغیرهـای وابـسته، نـشان        
ثانیـاً در ایـن مـدل       . باشـند  هـای قبـل مـی      هـای هفتـه    نمره

میانگین سطح عاطفه مثبت و همچنین میانگین سطح درد         
بینی عاطفه منفی کنترل شده و بنـابراین ویژگـی           در پیش 

پایدار عاطفه منفی و نیـز نوسـانات حاصـل از آن حـذف        
 متغیرکنتـرل   ها به عنـوان یـک      ثالثاً تعداد هفته  . می گردد 

هـای عاطفـه منفـی در     زیرا نمره. در پژوهش وارد گردید  
رابعـاً  . گیرنـد  یک روند نزولـی در طـول زمـان قـرار مـی            

متغیرهای سطح یک به عنـوان اثـرات تـصادفی هنگـامی            
کــه پــردازش مــدل را بهبــود بخــشند در مــدل بکــار مــی 

بینی عاطفـه منفـی را        که پیش  HLM معادلات ).39(روند
هند و بنابراین بکار فرض آزمایی در پـژوهش         د انجام می 

انـد کـه      گزارش شـده   2اند در جدول شماره      حاضر آمده 
در آن هر شیب سطح یک مربـوط بـه هـر فـرد از طریـق                 
ــدأ، وضــوح عاطفــه و یــک مؤلفــه خطــای    عــرض از مب

  . شود تصادفی سنجیده می
  

  معادلات رگرسیون سلسله مراتبی مورد استفاده :2جدول شماره 
  

 دله رگرسیون سلسله مراتبیمعا 

برآورد رابطه بین متغیرهای سنجش شده هفتگی برای        
 هر آزمودنی

Na=β0+β1.   .β3+عاطفۀ مثبت.β2+درد 

 re+تعداد هفته ها.β4+عاطفۀ مثبت×درد

 .α02 + وضوح عاطفه.β0= α00+ α01 )1(پیش بینی تفاوتهای بین آزمودنی در شیب سطح 

.α03 +میانگین عاطفۀ مثبت نگین دردمیا  + re 

  
های مدل سازی خطی سلسله مراتبـی، از         همه تحلیل 

 طراحـی  SAS کـه بـرای   Proc MIXEDافـزار   طریق نرم
  .)40(شده است انجام گرفته است

                                                 
1. Hierarchical linear model 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

24
 ]

 

                             6 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-809-en.html


  رابطه عاطفه و درد در شاغلین به آرتریت روماتوئید 
 

80  1391فروردین  ، 87 ، شماره بیست و دوم دوره                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

  یافته ها
ــل  ــدا تحلی ــدماتی   ابت ــای مق  ــه ــرای ب ــت آوردن هب  دس

های توصیفی میـانگین و انحـراف معیـار متغیرهـای        شاخص
هـا بـه     هـای آن   یی که داده  متغیرها. پژوهش صورت گرفت  

یک  صورت هفتگی مورد سنجش قرار گرفته بود برای هر        
هـای توصـیفی     ها به صورت تجمعی در تحلیـل       از آزمودنی 

ــدازه ــایج آن در  ان  3جــدول شــماره  گیــری گردیــد کــه نت
که هدف پژوهش حاضر     با توجه به این   . گزارش شده است  

 بخـشی   ، نه z(نمرات هنجاری   . جنبه تشخیصی نداشته است   
  .گزارش نشده است) و غیره

  
  های توصیفی متغیرهای پژوهش شاخص :3جدول شماره 

  

  شاخص
 خطای معیار انحراف معیار میانگین متغیر

 77/9 17/19 84/42 درد ادراک شده هفتگی

 24/0 46/0 26/3 وضوح خلق

 19/0 37/0 49/1 عاطفه منفی

 25/0 57/0 94/2 عاطفه مثبت

 - 24/8 94/21 متغیرهای دموگرافیک - 90/5 4/56

  
برای محاسبه همبستگی درون فردی بـین متغیرهـایی         

طور هفتگی مورد سـنجش قـرار گرفتـه بودنـد هـر              که به 
ها برای فـرد بـا توجـه بـه حـذف             گیری یک از این اندازه   

واریانس بین فردی با تمرکـز هریـک از ایـن متغیرهـا در         
هدات بـرای  پس از آن همه مـشا . درون فرد انجام گردید  

متغیرها که در هر هفتـه مـورد سـنجش قـرار گرفتـه بـود                
هـا   داری به تعداد آزمـودنی     های معنی  آزمون. کار رفت  هب

هـای   برای تعدیل وابـستگی درون فـردی در طـول هفتـه           
ضـرایب همبـستگی وضـوح عاطفـه        . کار رفت  هسنجش ب 

هر فرد با درد ادراک شده هفتگی و نیـز عاطفـه منفـی و               
طور تجمعـی محاسـبه      ههای سنجش ب   ی هفته مثبت که برا  
  . گزارش شده است4شماره  جدول گردید در

  
  ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش : 4جدول شماره 

  

  متغیر
 عاطفه مثبت وضوح خلق درد ادراک شده هفتگی متغیر

 - - 02/0 وضوح خلق

 - 21/0* -24/0* عاطفه مثبت

 -29/0* -09/0 26/0* عاطفه منفی
  

01/0p<  =*  

دهدکــه درد   نــشان مــی4هــای جــدول شــماره  یافتــه
ادراک شده با عاطفه مثبت رابطه منفی و با عاطفـه منفـی             
رابطه مثبت دارد و نیز عاطفه مثبت و منفی بطور وارون با          

طـور کـه دیـده       به علاوه همان  . یکدیگر همبستگی دارند  
دار در   شود وضوح عاطفه با عاطفه مثبت رابطـه معنـی          می

 مثبت داشته اما با عاطفه منفـی و درد ادراک شـده             جهت
پس از آن مدل نهایی فقط      . دهند هفتگی رابطه نشان نمی   

دار از مدل    های بالاتر معنی   های از مرتبه   کننده بینی با پیش 
بینـی تغییـرات درعاطفـه       اولیه حاصل شد که بـرای پـیش       

منفی این متغیرها بـا سـنجش هفتگـی در تحلیـل آمـاری              
 ایـن نتـایج در  . لسله مراتبی گنجانیـده شـدند   رگرسیون س 

  . گزارش شده است5جدول شماره 
دهد که عاطفه مثبـت       نشان می  5نتایج جدول شماره    
ها در پژوهش با کاهش هفتگـی        هفتگی و نیز تعداد هفته    

درد ادراک شده   . عاطفه منفی رابطه معکوس داشته است     
منفـی  هفتگی و نیز میانگین درد با افزایش هفتگی عاطفه          

تعامـل بـین عاطفـه مثبـت و درد          . رابطه مثبت داشته است   
دهنـده ایـن اسـت کـه عاطفـه مثبـت رابطـه               هفتگی نشان 

ضعیف تری با درد نسبت به رابطه بین درد و عاطفه منفی         
تعامل بین عاطفـه مثبـت هفتگـی و وضـوح عاطفـه             . دارد

تـری   دهد که وضوح عاطفه مثبت رابطه ضـعیف        نشان می 
همچنین کسانی کـه    . عاطفه مثبت و منفی   نسبت به رابطه    

وضوح عاطفه بیشتری دارند تغییرات در عاطفـه منفـی بـا            
. دهـد  هـا رابطـه نـشان نمـی        تغییرات در عاطفـه مثبـت آن      

ها پائین است یک     برعکس کسانی که وضوح عاطفه آن     
رابطه منفـی قـوی بـین تغییـرات عاطفـه منفـی و سـطوح                

  .عاطفه مثبت را نشان می دهند
  

رگرسیون سلسله مراتبی برای پـیش بینـی تغییـرات           :5جدول شماره   
  عاطفه منفی با سنجش هفتگی در

  

 ضرائب رگرسیون
 β SE Df  T متغیر پیش بین

 95/6 * 2732 0009/0 0061/0 درد ادراک شده هفتگی

 -78/0 191 07/0 -0517/0 وضوح خلق

 -22/5 * 2732 03/0 -1354/0 عاطفه مثبت هفتگی

 83/4 * 191 001/0 0071/0  دردمیانگین

 -15/6 * 191 002/0 -0146/0 تعداد هفته ها

 -29/4 * 2732 0001/0 -0042/0 تعامل عاطفه مثبت و درد هفتگی

 12/4 * 2732 05/0 2011/0 تعامل عاطفه مثبت و وضوح عاطفه هفتگی
  

01/0p<  =*  
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  حمیدرضا عریضی و همکاران                     پژوهشی  
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  بحث
نتــایج ایــن ) 42-44(در توافــق بــا تحقیقــات پیــشین 

ــق  ــیتحقی ــشان م ــد   ن ــاران دارای روماتوئی ــه بیم ــد ک ده
کـه  . آرتریت در درجات متفاوتی به درد پاسخ می دهند        

هــای فــردی نقــش اساســی را ایفــا  در ایــن میــان تفــاوت
 نشان داده انـد زنـان       )Zautra )44 و   Smithمثلاً  . .کند می

های شخصیتی مثـل روان رنجـوری بـدون          دارای ویژگی 
امـا در   . باشـند  نـج دائـم مـی     توجه به میزان درد در حال ر      

های تنظیم عاطفه را به خوبی یاد گرفتـه          زنانی که مهارت  
کنند میـزان رنـج بـردن از درد کمتـر            و از آن استفاده می    

کـه    لذا نتایج این تحقیـق بـا نـشان دادن ایـن            ).43(شود می
تواند در این میان متغیر تأثیرگذار باشد        وضوح عاطفه می  

 . زمینه کمک خواهد کردبه پیش بردن دانش در این

با توجه به مدل در نظر گرفته شـده در ایـن پـژوهش،              
ــاوت  ــای تف ــراد در ســطح   یکــی از متغیره ــردی اف ــای ف ه

پیچیدگی شناختی و در نتیجـۀ آن وضـوح عاطفـه ادراک            
ارتباط بین درد و عاطفـه منفـی، وقتـی کـه              .شدۀ فرد است  

حــالات عــاطفی مثبــت وجــود داشــته باشــد، ضــعیف       
ثیر کلی عاطفـه مثبـت      أ پس از بررسی ت    .)>01/0p(شود می

داری را در     کـاهش معنـی    HLMبر عاطفـه منفـی، تحلیـل        
 عاطفه منفی در زمانی که عاطفه مثبـت زیـادی         -رابطه درد 

ــشان داد ــود دارد، نــ ــین درد . )p >01/0(وجــ ــل بــ   تعامــ
ــی      و  ــیش بین ــری را پ ــی کمت ــه منف ــت، عاطف ــه مثب عاطف

 تفــسیر اثــر ایــن بــرای دو راه مختلــف ).p >01/0(کنــد مــی
ــل وجــود دارد ــق اســترس و  . تعام یــک رویکــرد، از طری

. گـردد  های کنار آمدن با استرس به خـوبی تبیـین مـی            مدل
بدین طریق می توان گفت که عاطفـه مثبـت منبعـی اسـت              

های فرد را برای سازگار شـدن بهتـر در مواجهـه             که تلاش 
ننـد  در واقع متغیـری سـودمند ما      . کند با استرس تقویت می   

ثیر أتواند نقش سپر محافظتی را در برابـر ت ـ         عاطفه مثبت می  
تـوان   می. مخرب دردهای مزمن بر عاطفه منفی داشته باشد       

ی بین عاطفـه مثبـت و        کند رابطه  چه تغییر می   گفت که آن  
تواند در مواجهه بـا دوره هـای         ای که می   رابطه: منفی است 
  دل مطــابق بــا مــ. آور درد شــدیداً معکــوس گــردد اســترس

  

Zautra )44(،  ــف، تـ ـ ــایی در عواط ــن پوی ثیراتش را در أ ای
زمانی که افراد در تلاش برای سازگارشدن هـستند، نـشان           

توانـد   تر نیـز مـی     در این حالات یک تغییر اساسی     . دهد می
اگرچـه  . تغییر در ساختار تجربـه کـردن عاطفـه        : روی دهد 

ینـد آن بـا     آرسد نتیجه یکـسان اسـت، امـا فر         که به نظر می   
لذا کسانی  . های فردی کاملاً متفاوت است     توجه به تفاوت  

که وضوح عاطفه بیشتری داشتند تغییرات در عاطفه منفـی          
. دهـد  هـا رابطـه نـشان نمـی     با تغییرات در عاطفـه مثبـت آن   

ها پائین اسـت یـک       برعکس کسانی که وضوح عاطفه آن     
  رابطــه منفــی قــوی بــین تغییــرات عاطفــه منفــی و ســطوح  

دهند که می تواند گویای این امـر         ا نشان می  عاطفه مثبت ر  
 از استقلال عاطفـه مثبـت       Clark و   Watsonباشد که تبیین    

و منفی در شرایط مواجهـه بـا درد و اسـترس کـه موجـب                
عدم وضوح در عاطفه مـی گـردد، حـداقل در ایـن مـورد               

  .ناقص بوده است
های به کار برده شده ازضعف سـنتی         با توجه مقیاس  

باشد عـاری    دهی می  ها که خود گزارش    ساین گونه مقیا  
ــوده ــد و نب  ــ ان ــایج تحــت ت ــابراین ممکــن اســت نت ثیر أ بن

های  واریانس روش باشد که لزوم تکرار پژوهش با نمونه        
  .طلبد دیگر را می

اما از نقاط قوت ایـن پـژوهش اسـتفاده از مطالعـات             
طولی بوده است که این امکان را ایجاد کـرد کـه رابطـۀ              

های فـردی در    و عاطفه با توجه به تفاوت   زمانی میان درد  
کـه از    بـا وجـود ایـن     . متغیر وضوح عاطفـه بررسـی شـود       

وضوح عاطفه بـه عنـوان متغیـر فـردی اسـتفاده شـد، امـا                
چارچوب تحقیـق اجـازۀ آزمـودن متغیرهـای دیگـر کـه             

  .دهد ممکن است در این میان تأثیرگذار باشند را نمی
ینــدهای در تحقیقــات آینــده لــزوم شناســایی فرا   

فیزیولوژیک کـه در پویـایی عاطفـه  تـاثیر گذارنـد، نیـز               
 شواهدی را که حاکی     )46( Carter ).45(شود احساس می 

از گسترش روابط اجتماعی مثبت است از طریق افـزایش          
در اکسی توسین کـه در زمـان مواجهـه بـا اسـترس آزاد               

ایـن هورمـون در پـستانداران       . کنـد  گردد، تبییـنن مـی     می
ــازخورد من ــالاموس  ب ــسیر هیپوت ــی را در م ــوفیز-ف  - هیپ
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های اسـترس    کند و منجر به تنظیم پاسخ      آدرنال ایجاد می  
مکانیسم دیگـر کـه عاطفـه مثبـت را در بـر مـی               . شود می

ــدن   ــرد، آزاد ش ــه  Endogenous opioidsگی  اســت ک
 این کـارکرد    ).47(پاسخی نوروهورمونی به استرس است    

دهــد کــه افــراد  ثیرات هورمــون هــا نــشان مــیأپویــا از تــ
اند که به استرس با عاطفه ی مثبت پاسـخ دهنـد             یادگرفته

کنـد کـه حالـت عـاطفی منفـی          ها کمـک مـی     زیرا به آن  
هـای آینـده     پـژوهش . وابسته به استرس را کـاهش دهنـد       

ی  ها به واسـطه    درباره استرس و بررسی تغییرات هورمون     
ینــدهای نوروشــیمیایی مــرتبط را بهتــر آتوانــد فر آن مــی
وضـوح  ) روایـی سـازه   (یک دلیل عمده     ).48( کند روشن

خلق این بود که در افراد با وضوح خلـق بیـشتر تغییـرات              
ــه    ــدیگر رابطـ ــا یکـ ــه منفـــی بـ ــه مثبـــت و عاطفـ   عاطفـ

کــه در افــراد بــا  در حــالی) اســتقلال دو عاطفــه( نداشــت
وضــوح خلــق کمتــر، ایــن تغییــرات بــا یکــدیگر مــرتبط  

 لحظه به شکلی آن   هر"به قول شاعر    . )p >01/0(شدند می
 در فردی که وضوح خلق ندارد عاطفـه         "بت عیار درآمد  

  .شود مثبت و منفی به یکدیگر تبدیل می
  تـوان   هـای ایـن پـژوهش مـی        در نهایت بر پایه یافتـه     

  

گفت عاطفه مثبـت و وضـوح عاطفـه عوامـل مـوثری در              
جایی که در    در مجموع از آن   . سازگار شدن افراد هستند   

د آرتریت کاهش رنج ناشی از درد یکی از بیماران روماتوئی
ــرین  مهــم ــیت ــدگی روزمــره آنهــای نگران    )44(هاســت  زن

ــد    ــه تنهــا بای ــد آرتریــت ن ــان دارای بیمــاری روماتوئی   زن
  با الزامات مرتبط با بیمـاری خـود سـازکار گردنـد بلکـه              
بایــد خــود را بــرای کنــار آمــدن اســترس ناشــی از ایــن   

دست آمـده از     هذا نتایج ب  ل. سازگار شدن نیز آماده سازند    
ایــن پــژوهش نقــش عاطفــه مثبــت را در بــازداری درد و 
عاطفـــه منفـــی در بیمـــاران دارای درد مـــزمن همچـــون 

توانـد تلویحـات     دهد که می   روماتوئید آرتریت نشان می   
کاربردی مهمی برای بیماران، پزشکان و فعـالان در ایـن           

  .زمینه داشته باشد
  

  سپاسگزاری
کننـدگان محتـرم در ایـن         شـرکت  در پایان از کلیـه    

گردد که بدون مساعدت و      پژوهش تشکر و قدردانی می    
بردباری ایشان در طول هفته هـای بلنـد پـژوهش، انجـام             

  .نمود این پژوهش غیر ممکن می

References 
1. Shakibi MR, Ata-pour J, Ramazani MA. 

Prevalence of fibromyalgia in patient referring 

to Kerman Rheumatology clinic from 1995-

1998. J Kerman Univ Med Sci 2001; 8(4): 

220-225 (Persian). 

2. Spindler H, Denollet J, Kruse C, Pedersen SS. 

Positive affect and negative affect correlate 

differently with distress and health-related 

quality of life in patients with cardiac 

conditions: validation of the Danish Global 

Mood Scale. J Psychosom Res 2009; 67(1): 

57-65.  

3. Eisner LR, Johnson SL, Carver CS. Positive 

affect regulation in anxiety disorders. J 

Anxiety Disord 2009; 23(5): 645-649. 

4. Hudson JI, Pope HG Jr. Affective spectrum 

disorder: does antidepressant response 

identify a family of disorders with a common 

pathophysiology? Am J Psychiatry 1990; 

147(5): 552-564. 

5. Hawley DJ, Wolfe F. Depression is not more 

common in rheumatoid arthritis: a 10-year 

longitudinal study of 6, 153 patients with 

rheumatic disease. J Rheumatol 1993; 20(12): 

2025-2031. 

6. Hudson JI, Pope HG Jr. Fibromyalgia and 

psychopathology: is fibromyalgia a form of 

"affective spectrum disorder"? J Rheumatol 

Suppl 1989; 19: 15-22. 

7. Alilou M, Ashayeri H. Exprimental Investigating  
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

24
 ]

 

                             9 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-809-en.html


 
  حمیدرضا عریضی و همکاران                     پژوهشی  
  

83  1391فروردین  ، 87 ، شماره بیست و دوم دوره                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

of effects of emotion on memory. Journal of 

Psychological Research 1994; 5(1&2): 11-25 

(Persian). 

8. Pieper S, Brosschot JF. Prolonged stress-

related cardiovascular activation: Is there 

any? Ann Behav Med 2005; 30(2): 91-103. 

9. Chida Y, Hamer M. Chronic psychosocial 

factors and acute physiological responses  

to laboratory-induced stress in healthy 

populations: a quantitative review of 30 years 

of investigations. Psychol Bull 2008; 134(6): 

829-885. 

10. Zautra AJ, Davis MC, Reich JW, Nicassario 

P, Tennen H, Finan P, et al. Comparison  

of cognitive behavioral and mindfulness 

meditation interventions on adaptation to 

rheumatoid arthritis for patients with and 

without history of recurrent depression. J 

Consult Clin Psychol 2008; 76(3): 408-421. 

11. Hudson JI, Pope HG Jr. Fibromyalgia and 

psychopathology: is fibromyalgia a form of 

"affective spectrum disorder"? J Rheumatol 

Suppl 1989; 19: 15-22. 

12. Hudson JI, Pope HG Jr. Affective spectrum 

disorder: does antidepressant response identify 

a family of disorders with a common 

pathophysiology? Am J Psychiatry 1990; 

147(5): 552-564. 

13. Beckham JC, Keefe FJ, Caldwell DS, 

Roodman AA. Pain coping strategies in 

rheumatoid arthritis: Relationships to pain, 

disability, depression, and daily hassles. 

Behavior Therapy 1991; 22(1): 113-124. 

14. Geisser ME, Casey KL, Brucksch CB, Ribbens 

CM, Appleton BB, Crofford LJ. Perception 

of noxious and innocuous heat stimulation 

among healthy women and women with 

fibromyalgia: association with mood, somatic 

focus, and catastrophizing. Pain 2003; 102(3): 

243-250. 

15. Affleck G, Urrows S, Tennen H, Higgins P, 

Pav D, Aloisi R. A dual pathway model of 

daily stressor effects on rheumatoid arthritis. 

Ann Behav Med 1997; 19(2): 161-170. 

16. Gottlieb B. Conceptual and measurement 

issues in the study of coping with chronic 

stress. In Gottlieb B. (Ed.), Coping with 

chronic stress. 1st ed. New York: Plenum 

Press; 1997: 3-40. 

17. Yelin E. Arthritis. The cumulative impact of 

a common chronic condition. Arthritis Rheum 

1992; 35(5): 489-497. 

18. Hobfoll SE. Conservation of resources. A 

new attempt at conceptualizing stress. Am 

Psychol 1989; 44(3): 513-524. 

19. Folkman S, Moskowitz JT. Positive affect 

and the other side of coping. Am Psychol 

2000; 55(6): 647-654. 

20. Lazarus RS. Coping theory and research: 

past, present, and future. Psychosom Med 

1993; 55(3): 234-247. 

21. Fredrickson BL, Levenson RW. Positive 

emotions speed recovery from the cardiovascular 

sequelae of negative emotions. Cognition and 

Emotion 1998; 12: 191-220. 

22. Watson D. Mood and temperament. 1st ed. 

New York: The Guilford press; 2000. 

23. Nolen-Hoeksema S, Morrow J, Fredrickson 

BL. Response styles and the duration of 

episodes of depressed mood. J Abnorm 

Psychol 1993; 102(1): 20-28. 

24. Zautra AJ, Marbach JJ, Raphael KG, 

Dohrenwend BP, Lennon MC, Kenny DA. 

The examination of myofascial face pain and 

its relationship to psychological distress 

among women. Health Psychol 1995; 14(3): 

223-231. 

25. Watson D, Clark LA, Tellegen A. Development 

and validation of brief measures of positive 

and negative affect: the PANAS scales. J  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

24
 ]

 

                            10 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-809-en.html


  رابطه عاطفه و درد در شاغلین به آرتریت روماتوئید
 

84  1391فروردین  ، 87 ، شماره بیست و دوم دوره                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

 

Pers Soc Psychol 1988; 54(6): 1063-1070. 

26. Pressman SD, Cohen S. Does positive affect 

influence health? Psychol Bull 2005; 131(6): 

925-971. 

27. Barrett LF, Russell JA. Independence and 

Bipolarity in the Structure of Current Affect. 

Journal of Personality and Social Psychology 

1998; 74(4): 967-984. 

28. Zautra AJ, Reich JW, Davis MC, Potter PT, 

Nicolson NA. The role of stressful events in 

the relationship between positive and negative 

affects: evidence from field and experimental 

studies. J Pers 2000; 68(5): 927-951. 

29. Fredrickson BL, Joiner T. Positive emotions 

trigger upward spirals toward emotional well-

being. Psychol Sci 2002; 13(2): 172-175. 

30. Reich JW, Zautra AJ, Potter PT. Cognitive 

structure and the independence of positive 

and negative affect. J Soc Cli Psychol 2001; 

20(Issue 1): 99-115. 

31. Larsen RJ, Prizmic Z. Affect regulation. In: 

Vohs KD, Baumeister RF. (Eds.), Handbook 

of self-regulation: Research, Theory, and 

Applications. 2nd ed. New York: Guilford; p 

2011; 83-105. 

32. Fitness J, Curtis ME. Motional intelligence 

and the Trait Meta-Mood Scale: relationships 

with empathy, attributional complexity, self-

control, and responses to interpersonal conflict 

E. J Appl Psychol 2005; 1(Issue 1): 50-62. 

33. Salovey P, Mayer JD. Emotional intelligence. 

In: Imagination, Cognition, and Personality, 

Volume 9, No: 3. 1st ed. Amityvilee, NY: 

Baywood Pub.Co; 1990. p. 185-211. 

34. Salovey P, Mayer JD, Goldman SL, Turvey 

C, Palfai TP. Emotional attention, clarity, 

and repair: Exploring emotional intelligence 

using the Trait Meta- Mood Scale. In 

Pennebaker JW. (Ed.), Emotion, disclosure, 

& Health. 1st ed. Washington, DC: American 

Psychological Association; 1995. p 125-254. 

35. Aronson E, Wilson TD, Akert RD, Akert 

RM. Social psychology. 5th ed. Prentice Hall: 

Saddle River, NJ; 2005 (Persian).  

36. Akbarian M. Rheumatoid. Romeatoid 

Research Center. Tehran: Tehran University 

Publications; 1995. (Persian). 

37. Jensen MP, Karoly P, Braver S. The 

measurement of clinical pain intensity: a 

comparison of six methods. Pain 1986; 27(1): 

117-126. 

38. Abolghasemi F. Standardization and Validation 

of positive and negative sentiment with the 

same mind and the health scale Sarzndgy 

students of Isfahan University. M.Sc. Thesis 

2003 (Persian). 

39. Bryk A, Raudenbush SW. Hierarchical Linear 

Models for Social and Behavioral Research: 

Applications and Data Analysis Methods.  

1st ed. Newbury Park, CA: Sage; 1992. 

40. Singer JD. Using SAS PROC MIXED to fit 

multilevel models, hierarchical models, and 

individual growth models. JEBS 1998; 24(4): 

323-355. 

41. Littell RC, Milliken GA, Stroup WW, Wolfinger 

RD. SAS System for Mixed Models. Cary, 

NC: SAS Institute Inc; 1996. 

42. Oreyzi H, Nasery Mohammadabadi A, Askari 

A. The role of positive affect in relation 

between pain and stress, and negative affect 

inemployed women. J Mazand Univ Med Sci 

2010; 20(75): 55-63 (Persian). 

43. Hamilton NA, Zautra AJ, Reich JW. Affect 

and pain in rheumatoid arthritis: do 

individual differences in affective regulation 

and affective intensity predict emotional 

recovery from pain? Ann Behav Med 2005; 

29(3): 216-224. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

24
 ]

 

                            11 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-809-en.html


 
  حمیدرضا عریضی و همکاران                     پژوهشی  
  

85  1391فروردین  ، 87 ، شماره بیست و دوم دوره                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

44. Smith BW, Zautra AJ. The role of personality 

in exposure and reactivity to interpersonal 

stress in relation to arthritis disease activity 

and negative affect in women. Health 

Psychology 2002; 21(1): 81-88. 

45. Senolt L, Vencovský J, Pavelka K, Ospelt C, 

Gay S. Prospective new biological therapies 

for rheumatoid arthritis. Autoimmun Rev 

2009; 9(2): 102-107. 

46. Carter CS. Neuroendocrine perspectives on social 

attachment and love. Psychoneuroendocrinology 

1998; 23(8): 779-818. 

47. Stratakis CA, Chrousos GP. Neuroendocrinology 

and pathophysiology of the stress system. In 

Sternberg EM, Licino J. (Eds.). The stress 

system. New York: Annals of the New York 

Academy of Science; 1995. p. 1-18. 

48. Hamilton NA, Zautra AJ, Reich JW. Affect and 

pain in rheumatoid arthritis: Do individual 

differences in affective regulation and 

affective intensity predict emotional recovery 

from pain? Ann Behav Med 2008; 29(3): 

216-224. 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

24
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-809-en.html
http://www.tcpdf.org

