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هاي آن لفهموت خواب بر اساس نشخوار فکري و یبینی افسردگی و کیفپیش

 در بیماران مبتلا به رماتیسم مفصلی) تاملخودخوري و (
 

 2نیاو محمد علی نظري 1مینا وصال

 
  شناختیروان يهاپریشانی و روان پزشکی بالاي اختلالات شیوع با اغلب رماتیسمی، هايبیماري

هدف . می گیرد قرار ارزیابی ندرت مورد به بیماران این در شناختیروان همراه است اما، نقش عوامل
هاي آن بینی افسردگی و کیفیت خواب بر اساس نشخوار فکري و مولفهپژوهش حاضر، پیش

پژوهش توصیفی از  بدین منظور، طی یک. در بیماران مبتلا به رماتیسم مفصلی بود) خودخوري و تامل(
بیمار مبتلا به رماتیسم مفصلی مراجعه کننده به کلینیک روماتولوژي بیمارستان  75نوع همبستگی، 

هاي پاسخ، کیفیت خواب و گیري در دسترس انتخاب و از نظر سبکحافظ شیراز به روش نمونه
رسیون خطی نشان داد نتایج تجزیه و تحلیل ضریب همبستگی و رگ. افسردگی مورد آزمون قرار گرفتند

افسردگی و کیفیت خواب نامطلوب را   ) p>01/0(هاي آن به طور معناداري که نشخوار فکري و مولفه
تواند ي تامل میي خودخوري بهتر از مولفههمچنین مشخص شد که مولفه .بینی می کنندپیش

این پژوهش، در بیمارانی  براساس نتایج حاصل از. بینی کندافسردگی و کیفیت خواب نامطلوب را پیش
هاي افسردگی و کیفیت خواب پردازند، احتمال بروز نشانهکه به طور مزمن به نشخوار فکري می

یابد که این مساله تاثیرات منفی ناشی از پیامدهاي بیماري رماتیسم مفصلی را نامطلوب افزایش می
 . دهدافزایش می

 ل، نشانه هاي افسردگی، کیفیت خوابنشخوار فکري، خودخوري، تام: واژه هاي کلیدي
 

 مقدمه
 هاي گروه ي همه در ها بیماري ترین و پرهزینه ترینشایع جمله از 3اسکلتی -عضلانی هاي بیماري

 کارافتادگی از باعث ناتوانی، که آید می شمار به ما کشور جمله از جوامع مختلف در و سنی

) RA( 4ها، رماتیسم مفصلیجمله این بیماريد؛ از شو می شغل دست دادن از و زودرس بازنشستگی
در آن ) ادم(باعث ضخیم شدن و ایجاد خیز  وشود  هاي التهاب در سینوویوم آغاز می با دوره که است

التهاب سینوویوم ایجاد شده در مفصل یا مفاصل باعث تورم، حساس شدن و سفت شدن آنها . دشو می

 m69vesal@gmail.com )نویسنده ي مسوول(شیراز، ایرانشناسی بالینی، دانشگاه شیراز، دپارتمان روان. 1

 .مرکز تحقیقات سالمندي، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. 2
3. Musculoskeletal disease                                          4. Rheumatoid Arthritis (RA) 
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). 2007چن و ونگ، (اضطراب و افسردگی همراه باشد  تواند با خستگی، کاهش وزن،شود که می می
هنوز اطلاعات بسیار اندکی در خصوص تظاهرات بالینی این بیماري و درمان آن وجود دارد و در حال 

و متمرکز است  عملکردي بیماران وضعیت حفظ و میعلا درمان این بیماري بر کاهش ،حاضر
احتمال  هستند و RAز مردم سراسر جهان مبتلا به براساس مطالعات انجام گرفته، حدود یک درصد ا

چن و ونگ، (افراد نسبت به گروه سنی خودشان در کل جمعیت دو برابر است این مرگ و میر 
بیلیون دلار  2/1را رقمی بیش از  RA ي سالانه ي تحقیق انجام شده در انگلستان، هزینهیک ). 2007

لی، پارك، (هاي غیرمستقیم این بیماري است  ینهدرصد آن ناشی از هز 52برآورد کرده که حدود 
 ).2012سون، سونگ، لی و سونگ،

 دردهاي رماتیسم مفصلی، به خصوصهاي رماتیسمی  بیماري در مشترك هاي علامت ترین از شایع
داوودي، زرگر، مظفري سی سختی، (است  هیجانی هاي و آشفتگی خستگی مفصلی، و عضلانی

 با اغلب رماتیسمی هايبیماري که است حاکی از آن مختلف هايپژوهش). 2012نرگسی و مولا، 

-به طوري که ابتلاي هم استهمراه  شناختیروان هايپریشانی و پزشکیروان بالاي اختلالات شیوع

رماتیسم  روان شناختیبر پیامدهاي بیولوژیکی و نیز پیامدهاي  تاثیرزمان به افسردگی یا اضطراب با 
) 2013(مصطفی و ردوان   بررسی. ثر استمودید ناتوانی حاصل از این بیماري مفصلی در بروز یا تش

برند، البته باید  درصد بیماران مبتلا به رماتیسم مفصلی از افسردگی رنج می 20تا  13نشان داد که حدود 
یت زمانی اهم مسالهاین  .اند درصد نیز تخمین زده 40را تا این رقم  ،اشاره شود که برخی از تحقیقات

درصد است،  4تا  2دهد که با آمارهاي شیوع افسردگی در جمعیت عمومی که حدود  خود را نشان می
 ي افسرده، در مقایسه با همتایان غیر افسرده RAهمچنین مشخص شده است که بیماران . دشومقایسه 

طور کلی، به . دهند را به خود اختصاص می) ودکشیغیر خ(خود، درصد بالاتري از مرگ و میر طبیعی 
اختلالات روانی از جمله اضطراب و افسردگی از طریق کاهش تمایل بیمار به ویزیت روماتولوژیست، 

وي به دستیابی به  ي چنین کاهش علاقهمهاي دارویی و غیر دارویی و هصیهکاهش تبعیت بیمار از تو
ثر خواهد بود موماري اطلاعات کافی در مورد بیماري رماتیسم مفصلی بر پیامدهاي بیولوژیکی این بی

  ).2000و، لیپر و کروگان، یمتدي(
وابی با خبی ،به طور مثال ؛هاي روانی و جسمی با اختلال در خواب مرتبط استبسیاري از بیماري

دیابت، بیماري عروق کرونر، انسداد ریوي مزمن، آرتریت، فیبرومیالژیا و  هاي جسمانی همچونبیماري
خوابی، خطر ابتلا به این ارتباط دوطرفه است بدین معنا که بی و بط استهاي مزمن مرتسایر بیماري

. برندخوابی را بالا میخطر بی ،هاي جسمیهاي جسمی را افزایش داده و از سوي دیگر بیماريبیماري
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برند که این امر نشان از درصد از مبتلایان به اختلالات خلقی، از اختلال در خواب رنج می 50حدود 
گی بالاي اختلالات خلقی با اختلالات خواب دارد به طوري که با شدت گرفتن اختلالات همبست

: هاي جسمانی و شناختی کیفیت خواب ضعیف شامل نشانه .یابدخلقی، مشکلات خواب نیز شدت می
، اضطراب، ناآرامی، تفکر 1درد ي توجه، کاهش آستانه ي خستگی، کاهش توجه، کاهش آستانه

 مشکلات خواب، یک معضل اجتماعی عمومی است. شود و کاهش میل جنسی میغیرمنطقی، توهم 
 هاي فعالیت به پرداختن براي تمرکز فرد سطح و شناختی بر کیفیت زندگی، بهزیستی، عملکرد زیرا

 ).2010، ، یامازاکی، تاکیگامی، ناکایاما و همکارانهایاشینو(گذارد  روزانه اثر می
در بین مبتلایان به رماتیسم مفصلی است به طوري که شیوع این  هاي عمدهخواب از نگرانی لمشک

-ت عمومی تخمین زده مییتر از جمعمشکلات در بیماران مبتلا به رماتیسم مفصلی دو تا سه برابر بیش

دشواري در به  به طور معمول،این بیماران  .)2009، ، کروك استاد، اورلند و همکارانسیورستن(شود 
، ولف(کنند خواب ضعیف و احساس نارضایتی از خواب خود را گزارش میت یخواب رفتن، کیف

تحمل درد در مفاصل و افزایش  ي تواند با کاهش آستانهمی ،مشکلات خواب). 2006، میچود و لی
بررسی گزارشات بیماران در آمریکا  زیرا )2009و همکاران،  ، چیبنیک، لولی(شدت درد همراه شود 

خوابی شکایت دارند و این رقم در ایران د از بیماران مبتلا به رماتیسم از بیدرص 56دهد که نشان می
باد، ا(افزاید ، بر میزان مشکل میشودچه با افزایش سن همراه ندرصد اعلام شده و چنا 4/41در حدود 

 ). 2008ساریناس و گویلیمیناتلت، 

هاي شناختی منفی و نشخوار هاي شناختی افسردگی، نقش سبکمطالعات صورت گرفته بر اساس مدل
 دیـدگاه ). 2008لـو، هـو و هـولن،    ( سـت اعنوان عوامل خطرساز افسردگی مشخص کرده را به 2فکري

هـاي اصـلی در شـروع، تـداوم     لفـه مودر مورد اختلالات هیجانی نیز نشـخوار فکـري را از    3فراشناختی
ي سـبک  کـري مـنعکس کننـده   نشـخوار ف  ).2011آبیلا و هنکین، (داند می افسردگی و مزمن شدن آن

هوکسما و ویسکو،  -نولن(ها و کمبودهاي گذشته و حال است تفکر تکراري و منفی در مورد شکست
 ایـن افکـار   محتویـات  .کنـد مـی  مداخلـه  فـرد  طبیعـی  عملکرد درو  ناخواسته بوده افکار این). 2008

تواند موجب گذارد و میاثر می نشخوار فکري، بر خلق افسرده. باشد تواندمی ايمنفی چیز هر مزاحم،
بـه بیـان   ). 2000هوکسـما،   -دیویس و نولن(و انگیزش شود  مسالهلق منفی روي حل افزایش اثرات خ

 موضـوع  حـول یـک   کـه  دشومی تعریف عودکننده و مقاوم افکاري به عنوان فکري دیگر، نشخوار

1.Pain threshold                            2.Rumination                              3. Meta Cognition 
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 و موضـوعات  از را توجه و دوشمی آگاهی غیرارادي وارد صورت به افکار این. ندزدور می معمول
) 2003( هوکسما -نولن ، گونزالس و ترینور). 2006جورمان، (د سازمنحرف می فرد مورد نظر اهداف

رسد کـه  به نظر می. است 2تاملو  1خودخوري ي که نشخوار فکري شامل دو زیر مجموعه نشان دادند
در  تامـل در واقع به کارگیري . اشدبآن  4، شکل فعالتاملنشخوار فکري و  3شکل انفعالی ،خودخوري

شـان  ، پیش از غرق شدن در افکار منفیمسالهارتباط با رویدادهاي منفی زندگی، افراد را به سمت حل 
رویدادهاي منفی زندگی  ي هاي منفی دربارهکند، در مقابل خودخوري با سرکوب شناختهدایت می

. شـود اي منفعلانه همچون انکـار و اجتنـاب مـی   هاي مقابلهموجب ترغیب فرد به فرار از مشکل و تلاش
گیرند، کسانی هستند که با درگیر کـردن خـود در حـل    بالایی می ي نمره ،تاملي افرادي که در مولفه

افرادي که درگیر خودخوري هسـتند بـه طـور    و لق خود را بالا ببرند کنند خشناختی سعی می ي مساله
باتوجـه بـه   ). 2007هوکسـما،   -میرندا و نولن(کنند ان تمرکز میمنفعلانه اي بر نتایج ناشی از مشکلاتش

ت خـواب بـر اسـاس نشـخوار     ی ـبینـی افسـردگی و کیف  هدف از پژوهش حاضر پیشمطالب گفته شده، 
 .در بیماران مبتلا به رماتیسم مفصلی بود) تاملخودخوري و (هاي آن لفهموفکري و 

 

 روش
 تمامی پژوهش شاملاین آماري  ي جامعه. بود تگیمبسیک پژوهش توصیفی از نوع ه پژوهش حاضر

بیمار با  75از این جامعه  که حافظ بود روماتولوژي بیمارستان کلینیک به کننده مراجعه RAبیماران 
 ي نامه پرسش ،5ویرایش دوم -امه ي افسردگی بکنو با پرسشانتخاب دسترس،  در گیري نمونه روش

معیارهاي خروج از  .قرار گرفتندمورد ارزیابی  7ي پاسخهامقیاس سبک و 6کیفیت خواب پیتسبرگ
گرم پردنیزولون در روز، ابتلا به هر بیماري کنترل میلی 10، مصرف بیش از 8ابتلا به فیبرومیالژیا ،مطالعه
 مشکلات اختلالات روانی غیر از افسردگی، بیماران مبتلا به ي ، سابقه)مانند دیابت و فشار خون(نشده 

ورود به  هاي ملاك تشخیص داده نشده و عدم تمایل به شرکت در پژوهش و لتیاسک -عضلانی
روماتولوژیست و گذشت یک سال  توسط به رماتیسم فرد ابتلاي تشخیص سال، 55تا  25 سن ،مطالعه

 . بود از تشخیص بیماري

1.Brooding 5.Beck Depression Inventory- II (BDI- II) 
2.Reflection 6.The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
3.Passive form 7.Response Styles Questionnaire (RSQ) 
4.Active form 8.Fibromyalgia (FM) 
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بار و اعت. اي استسوال چهار گزینه  21داراي  ،)II-BDI(ویرایش دوم  -افسردگی بک ي نامهپرسش
اصغري، علی اکبري و ( قرار گرفته است تاییددر پژوهش هاي مختلف مورد مقیاس، پایایی این 

 ).2012و همکاران، کمالی، علاقبند زارع پور  ؛2012دادخواه، 
 بخش هر امتیاز که بخش است 7سوال و  18 داراي ) PSQI(کیفیت خواب پیتسبرگ  ي نامه پرسش

 کیفیت بر دلالت 5 بالاتر از ياست و نمره 21 تا صفر از کل ابزار ي نمره ي دامنه و 3 تا صفر بین

و پایایی ابزار با  شده تعیین 80/0ابزار، با آزمون آلفاي کرونباخ  اعتبار این. دارد نامطلوب خواب
ایزدي اونجی، ادیب حاج باقري و کفایی، (گزارش شده است  98/0و  93/0آزمون مجدد، بین 

2013.( 
براي ارزیابی ساخته شده و  )1991( هوکسما و مورو -نولنتوسط  )RSQ(ي پاسخ هامقیاس سبک

) هرگز اتقریب( 1اي لیکرت از ها روي یک مقیاس چهار درجهماده دارد که این ماده 22نشخوار فکري 
ي از آلفا پاپاجورجیو و ولز، پایایی این مقیاس را با استفاده. دشوگذاري مینمره) تقریبا همیشه( 4تا 

، بخشی منصوري. اندگزارش کرده 75/0اي آن را و همبستگی درون طبقه 92/0تا  88/0کرونباخ بین 
، براي نشخوار فکري دو خرده مقیاس )2003(، ترینور و همکارانش )2012(و همکاران  پور، علیلو

مقیاسها  گزارش ها حاکی از پایایی و اعتبار قابل قبول این. را معرفی کرده است تاملخودخوري و 
 ).2009و همکاران،  ، میراندا، ماروکویینسورنس(است 

داده ها با شانزدهمین ویرایش . براي تحلیل داده ها از روش همبستگی و رگرسیون خطی استفاده شد
 .مورد تحلیل قرار گرفت SPSSنرم افزار 

 

 یافته ها
 .مولفه هاي توصیفی متغیرهاي مورد پژوهش را نشان می دهد ،1جدول 

 رهاي پژوهشیتوصیفی متغ مولفه هاي .1ول جد
 M sd ریمتغ M Sd ریمتغ

 28/4 81/12 ت خوابیکیف 22/9 87/41 نشخوار فکري
 43/7 37/13 افسردگی 31/3 64/12 خودخوري   لفهمو
    21/3 57/9 تامللفه مو

 
ي، خودخوري نشخوار فکر) R2(شود مقدار واریانس تبیین شده مشاهده می ،2طور که در جدول همان

تغییرات افسردگی به صورت  می دهد که نشان است 21/0و  37/0، 26/0به ترتیب برابر با  تاملو 
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 =61/0(خودخوري  ي لفهموهاي آن قابل تبیین است و لفهمونشخوار فکري و  ي معناداري به وسیله
β ،001/0= ρ( ر مثبت افسردگی را پیشرها می تواند به طویواریانس، بهتر از سایر متغ% 37، با تبیین-

 .بینی کند
  

ي لفهموي خودخوري و لفهموبینی افسردگی بر اساس نشخوار فکري، مدل پیش ي خلاصه . 2جدول 
 تامل

 خطاي استاندارد برآورد تعدیل شده R R2 R2 مدل

نشخوار فکري 
)Rumination( 

51/0 26/0 25/0 95/7 

 ضریب استاندارد ضرایب غیراستاندارد
t Sig. 

B Std. Error Beta 
64/0 12/0 51/0 15/5 001/0 

خودخوري 
)Brooding( 

R R2 R2 خطاي استاندارد برآورد تعدیل شده 
61/0 37/0 36/0 64/2 

 ضریب استاندارد ضرایب غیراستاندارد
t Sig. 

B Std. Error Beta 
27/0 04/0 61/0 58/6 001/0 

 تامل
)Reflection( 

R R2 R2 خطاي استاندارد برآورد تعدیل شده 
46/0 21/0 20/0 86/2 

 ضریب استاندارد ضرایب غیراستاندارد
t Sig. 

B Std. Error Beta 
19/0 04/0 46/0 43/4 001/0 

 افسردگی: ر ملاكیمتغ

 
با به ترتیب برابر  تاملنشخوار فکري، خودخوري و ) R2(، مقدار واریانس تبیین شده 3مطابق جدول 

 ي تغییرات کیفیت خواب به صورت معناداري به وسیلهمی دهد  که نشان است% 26و % 47، 25%
خودخوري  ي لفهموهمچنین، مشخص شد که . هاي آن قابل تبیین استلفهمونشخوار فکري و 

)68/0= β ،001/0= ρ ( توانست به طور مثبت کیفیت  تامل ي لفهموواریانس، بهتر از % 47با تبیین
 .بینی کندنامطلوب را پیشخواب 
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ي خودخوري و لفهموت خواب بر اساس نشخوار فکري، یبینی کیفمدل پیش ي خلاصه .3جدول 
 تاملي لفهمو

نشخوار فکري 
)Rumination( 

R R2 R2 خطاي استاندارد برآورد تعدیل شده 
50/0 25/0 24/0 01/8 

 ضریب استاندارد ضرایب غیراستاندارد
t Sig. 

B Std. Error Beta 
09/1 21/0 50/0 02/5 001/0 

خودخوري 
)Brooding( 

R R2 R2 خطاي استاندارد برآورد تعدیل شده 
68/0 47/0 46/0 43/2 

 ضریب استاندارد ضرایب غیراستاندارد
t Sig. 

B Std. Error Beta 
53/0 06/0 68/0 06/8 001/0 

 تامل
)Reflection( 

R R2 R2 اي استاندارد برآوردخط تعدیل شده 
51/0 26/0 25/0 77/2 

 ضریب استاندارد ضرایب غیراستاندارد
t Sig. 

B Std. Error Beta 
38/0 07/0 51/0 12/5 001/0 

 ت خوابیکیف: ر ملاكیمتغ
 

 و نتیجه گیري بحث
بتلا مت خواب بر اساس نشخوار فکري در بیماران یبینی افسردگی و کیفپژوهش حاضر با هدف پیش

     که نشخوار فکري به طور معناداري  حاکی از آن بود نتایج و به رماتیسم مفصلی صورت گرفت
. دانندهاي شناختی افسردگی میلفهمونشخوار فکري را یکی از . بینی کندتواند افسردگی را پیشمی

سمت  کنند که افسردگی با یک سوگیري توجه بهتصریح می) 2007(لم و متیوس دونالدسون 
منفی در آن دسته از بیمارانی که  این سوگیري. اطلاعات منفی در راستاي ارزیابی از خود همراه است

معتقدند تمایل در به یادآوردن ) 2001(واتکینز و تسدل . شودتر مینشخوار فکري دارند، قوي
تباط کمک کند تر در مورد آینده، ممکن است به توصیف این اراطلاعات  منفی گذشته و بدبینی بیش

که نشخوارگري، ممکن است به حفظ افسردگی کمک کند زیرا نشخوارگران به طور به ویژه این
تعمیم یافته تمرکز دارند تا تلاش کنند درك بهتري از مشکلات گذشته و حال  ي مداوم روي حافظه

 میعلا ي قويدهبینی کننپیش ،فکري نشخوار شد که داده نشان متعدد نیز مطالعات در .داشته باشند
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م یعلا در جنسیتی هايتفاوت میانجی و شدید هاي افسردگیدوره ي شروع کننده و افسردگی
 ). 2005؛ واتینکز و مولدز، 2003ترینور و همکاران، (است  افسردگی

ت خواب نامطلوب یتواند کیفهمچنین نتایج پژوهش نشان داد که نشخوار فکري به طور معناداري می
هاي نشخوار فکري در مورد ویژگی) 2006(و همکارانش  ، ادینگر، مایرکارنی. ینی کندبرا نیز پیش

خوابی را شامل افکار تکرارشونده در خصوص مشکلات روزانه همچون تمرکز ضعیف، انرژي کم بی
این افکار تکرار شونده، افراد را مستعد ). 2006کارنی و همکاران، (دانندپایین می ي و انگیزه
گروس (د شوگی هیجانی کرده و این چرخه از افکار، موجب آمادگی فرد براي بی خوابی میبرانگیخت

تري دارند، از در مبتلایان به بی خوابی، کسانی که نشخوار فکري بیش بنابراین، .)1982و برکوویک، 
رنی و کا(مانند تري را در بستر میکارایی خواب کمتري برخوردارند و در هنگام خوابیدن، زمان بیش

 ).2013همکاران، 
میزان خواب، سبب بروز  ي خوابی هاروي، نگرانی و نشخوارگري افراطی در زمینهدر مدل شناختی بی

عملکرد  ي هاي هیجان شده، سوگیري توجه و ادراك نادرست در زمینهبرانگیختگی و آشفتگی
شود؛ هاي خواب مییگیري و تداوم آشفتگموجب شکل و خواب و مدت زمان آن را به دنبال داشته

هاي افرادي که در خوابیدن مشکل دارند، از افکار تکرارشونده در دوره می کندهمچنین این مدل بیان 
تلاش، اختلال  -تمایل -اسپاي نیز در مدل توجه). 2000هاروي، (برند رنج می) شبانه روزي(ساعته  24

ال به خوابیدن با نشخوارگري و اشتغبی خوابی را حاصل سوگیري توجه به سوي خواب، تمایل شدید 
 تاملهاي نشخوار فکري یعنی خودخوري و لفهمواز سوي دیگر،  .)2007اسپاي، (فکري دانسته است 

در همین راستا . بینی کنندت خواب نامطلوب را به طور مثبت پیشینیز توانستند افسردگی و کیف
بورول و (، افسردگی )2008ی و واتکینز، موبرل(لق منفی ت نشان داده است که خودخوري با ختحقیقا
ارتباطی همزمان و آینده نگر دارد که ) 2008کانر و نویس، ا(، افکار و رفتار خودکشی )2007، شیرك

 ي که فرد با یک مقایسهرسد پس از آنبه نظر می. نتایج این تحقیق با سایر تحقیقات همسو است
ی که به آنها دست نیافته است، در افکار منفی خود غرق ت کنونی خود و استانداردهاییانفعالی از موقع

فعال و  ي مسالهکند با سرکوب این افکار منفی، به جاي حل براي غلبه بر این حالت سعی می می شود،
 .کشاندسازگارانه، از آن فرار کند که این شرایط در دراز مدت فرد را به سمت افسردگی می

همزمان با افسردگی  ،تاملدر برخی از تحقیقات  زیرا یچیده استبسیار پ مساله، تاملاما در مورد 
کانر و ا؛ 2007هوکسما،  -میرندا و نولن(و افکار خودکشی ) 2003هوکسما،  -ترینر، گنزالس و نولن(

و  تاملارتباطی همزمان بین ه است ها نتوانستبرخی دیگر از پژوهش ،در ارتباط است اما) 2008نویس، 
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تحقیقات دیگر، ارتباط طولی . ندببیا) 2007؛ بورول و شیرك، 2008، کارانو هم لو(افسردگی 
بورول و شیرك، (و افسردگی نیافتند ) 2008موبرلی و واتکینز، (و خلق منفی  تاملمعناداري بین 

بدین معنا  ، ارتباط منفی را گزارش کردند)2003(این در حالی است که ترینر و همکارانش ). 2007
این ابهامات تا جایی پیش رفت . بینی کندافسردگی را پیش ي تواند کاهش نمرهه میهموار ،تاملکه 

در بیماران افسرده بسیار  تاملخودخوري و  تاثیرتفاوت در  ،اعلام کردند) 2011(که وایتمر و گتلیب 
شود، نتایج در خصوص چنانچه ملاحظه می. گیري وجود نداردمبهم است و تحقیقات کافی براي نتیجه

تر در این خصوص ضروري هاي بیشو افسردگی همچنان مبهم و متفاوت بوده و بررسی تاملارتباط 
 . است
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Rheumatologic diseases are often associated with a high prevalence of psychological 
disorders. In spite of the prevalence of rheumatoid arthritis in Iran, the role of 
psychological factors has not been evaluated among the population affected by this 
disorder. The aim of the present study is to predict depressive symptoms and sleep quality 
based on rumination and it's subtypes in patients with Rheumatoid Arthritis. To do so, in a 
descriptive correlational study, 75 patients with Rheumatoid arthritis referred to Hafiz 
rheumatology clinic at Shiraz University of Medical Science were selected through 
convenience sampling method, and assessed for style of response, quality of sleep, and 
depression. Research tools included Response Styles Questionnaire (RSQ), the Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI), and Beck Depression Inventory (BDI). Data analysis was 
performed coefficient of correlation and linear regressions were used to compare data. The 
results indicated that the rumination and its subtypes significantly predict the quality of 
sleep and depressive symptoms (p 0<01). Also, brooding was a better predictor than 
reflection to predict the sleep quality and depressive symptoms. Results confirmed that 
patients who are afflicted by chronic rumination are more likely to experience symptoms 
of depression and poor quality sleep. It may increase the complication of Rheumatoid 
Arthritis.

Keywords: Thought rumination, Inhibition, Reflection, Depressive symptoms, 
Sleep quality
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