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توجهی و تحمل پریشاانی  -مقایسه سندرم شناختی

میان زنان مبتلا به فیبرومیالژیا، زنان مبتلا باه درد  

 مزمن و زنان عادی

 2بوگراسحق رحیمیان ،1یاسر بداغی

 

 61/11/6011 تاریخ پذیرش:            61/16/6011 تاریخ دریافت:

 چکیده

 و توجهی-شناختی سندرم پژوهش حاضر با هدف مقایسه مقدمه:

 مبتلا زنان فیبرومیالژیا، بیماری به مبتلا زنان بین پریشانی تحمل

 عادی صورت گرفته است. زنان و مزمن درد به

نفر مبتلا  54نفر مبتلا به فیبرومیالژیا،  54در این پژوهش  روش:

نفر عادی از زنان شهر تهران به صورت در  54مزمن و  به درد

کنندگان دو مقیاس سندرم رکتدسترس انتخاب شدند. ش

تکمیل نمودند.  توجهی و پرسشنامه تحمل پریشانی را-شناختی

های دست آمده از روش های بهسپس برای تجزیه و تحلیل داده

افزار های تعقیبی در نرمآمار توصیفی، تحلیل واریانس و آزمون

SPSS-29 .استفاده گردید 

که  دادنشان راهه کنتایج آزمون تحلیل واریانس ی ها:یافته

توجهی در زنان مبتلا به -متغیر سندرم شناختی میانگین نمره

فیبرومیالژیا بیشتر از گروه درد مزمن بدون علائم فیبرومیالژیا است 

(10/1 P<و در گروه درد مزمن بیشتر از زنان عادی است ) 

(10/1 P<همچنین .)، های متغیر تحمل پریشانی در میانگین نمره

تلا به فیبرومیالژیا کمتر از گروه درد مزمن بدون علائم زنان مب

( و در گروه درد مزمن کمتر از زنان >P 10/1فیبرومیالژیا است )

 (.>P 10/1عادی است )

توجه به سندرم  های این پژوهش،با توجه به یافته گیری:نتیجه

تحمل پریشانی در درمان بیماران ضعف در توجهی و -شناختی

کار متخصصین حوزه  توسط ومیالژیا و درد مزمنمبتلا به فیبر

 دارد.  ضرورتشناختی در قبال این دو بیماری روان

 -تحمل پریشانی، درد مزمن، سندرم شناختی های کلیدی:واژه

 .توجهی، فیبرومیالژیا
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Abstract 

Introduction: The purpose of this research was 

to compare cognitive-attentional syndrome and 

distress tolerance between women with 

fibromyalgia, women with chronic pain and 

normal women. 

Method: The sample of the present study 

included women with fibromyalgia syndrome 

(45 people), women with chronic pain (45 

people) and normal people (45 people) in 

Tehran (2022-2023), who were selected by 

convenience sampling method. The participants 

completed two scales of cognitive-attentional 

syndrome and distress tolerance. The obtained 

data were analyzed using descriptive statistics, 

analysis of variance and post hoc tests in SPSS-

29 software. 

Results: The results of the one-way analysis of 

variance test show that the mean score of the 

pain catastrophizing is higher in the 

fibromyalgia group than in the chronic pain 

group (P<0/01). It is also higher in the chronic 

pain group than in the normal group (P<0/01). 

Also, the mean score of distress tolerance 

variable in women with fibromyalgia is lower 

than in the chronic pain group without 

fibromyalgia symptoms (P<0/01), and it is 

lower in the chronic pain group than normal 

women (P<0/01). 

Conclusion: According to the findings of this 

research, it is necessary to pay attention to 

cognitive-attentional syndrome and the 

weakness in distress tolerance in the treatment 

of patients with fibromyalgia and chronic pain 

in the agenda of psychological specialists for 

these two diseases. 

Keywords: Chronic pain, Cognitive-attention 

syndrome, Distress tolerance, Fibromyalgia. 
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 مقدمه
 گسترده درد با که است پزشکی وضعیت یک 0فیبرومیالژیا
 و نامناسب خواب الگوی خستگی، عضلانی،-اسکلتی
 با تواندشود و میمی ظاهر بدن مختلف نقاط در حساسیت
 به حساسیت افزایش و مغزی مه سردرد، مانند دیگری علائم
با این  .(0)باشد همراه لمس و دما صدا، نور، مانند هاییحس

حال نشانه اصلی این بیماری درد منتشر و مزمن و حساسیت 
نسبت به درد است که عموماً در دو طرف بدن وجود  2بالا

گردن و ستون فقرات شدیدتر است دارد؛ اما، درد در مفاصل 
درصد جمعیت عمومی  7اری حدود شیوع این بیم .(3، 2)

(. نسبت زنان مبتلا به این بیماری بسیار بیشتر از 5)است
شود بیشتر می مردان است و این نسبت با افزایش سن نیز

له نیز باید اشاره که حتی شدت درد در (. به این مسأ4، 0)
(. باید توجه داشت که این بیماری 0زنان بیشتر مردان است)

پزشکی از جمله اختلالات همبودی زیادی با اختلالات روان
اختلال استرس  و 4، اختلال پانیک5افسردگی ،3اضطرابی

(. 8، 7)دارد 7و اختلالات شخصیت 0(PTSDپس از حادثه )
شناسی این بیماری همچنان به وضوح مشخص نیست؛ سبب

عوامل ژنتیکی، سیستم ایمنی  ازجملهاما، عوامل مختلفی 
بدن و عوامل محیطی با بروز این بیماری ارتباط دارند و به 
این دلیل که رهایی از تمامی علائم این بیماری تقریباً 
ممکن نیست و نرخ بهبودی کامل بسیار پایین است، 
متخصصین امر تمرکز خود را بر مدیریت درد و ارتقای 

(. بیان این 01، 9)دهندخص مبتلا قرار میعملکرد فردی ش
نکته حائز اهمیت است که مبتلایان به سندرم فیبرومیالژیا 
ر علائم شدیدتری نسبت به بیماران دارای درد مزمن منتش

 (.00)بدون علائم فیبرومیالژیا دارند
 9آمریکا روماتولوژی انجمن توسط 8مزمن گسترده درد
 مدت به حداقل تعریف شده است که دردی عنوان( به0991)
 سمت همچنین و راست سمت در و باشد داشته ادامه ماه 3
های فوقانی و تحتانی بدن وجود دارد بدن و در قسمت چپ

                                                 
1. fibromyalgia 

2. hypersensitivity 

3. anxiety disorders  

4. depression 

5. panic disorder 

6. Post-traumatic stress disorder  

7. personality disorders 

8. chronic widespread pain 

9. American College of Rheumatology (ACR) 

عمومی با درد  جمعیت از درصد 02 تا 01 تقریباً (.02)
آن در ( که شیوع 02)گسترده مزمن دست به گریبان هستند

 (. شکل و شدت درد مزمن03)بین زنان بیش از مردان است
فرد متفاوت  هر تواند درمی روانشناختی بر اساس عوامل

 فرد که است چیزی همان توان گفت درد(؛ لذا، می05)باشد
دارد و خودگزارشی فرد مبتلا به درد بیان می کننده دردتجربه

(. 04)ها راه تشخیص وجود و شدت آن باشدتواند تنمزمن می
و کاهش  های حرکتیعموماً درد مزمن به همراه محدودیت

های روزانه، اختلالات خلقی و اختلالات خواب بروز فعالیت
وجب کاهش کیفیت زندگی فرد کند که در نتیجه مپیدا می
 (.07، 00)شودمی

 درمانکانون اصلی  (CAS) 01توجهی-شناختی سندرم
  دارد؛ جنبه سه سندرم این. است فراشناختی

 ،02رانینگ و 00فکری نشخوار از اعم تکراری منفی افکار( 0
و  رفتارها بردن بکار( 3 تهدید به توجه کردن متمرکز( 2

 سندرم. قبلی جنبه دو قبال در غیرانطباقی راهبردهای
ممکن است در برخی اصلاً وجود نداشته  توجهی شناختی

 سندرم برخی دیگر این باشد یا میزان آن بسیار کم باشد؛ اما،
 که به کنندتجر طولانی مدت را با شدت و میزان زیادی و به

و حتی ممکن  را به همراه داشته هیجانی و حلقی اختلالات
 اختلالات برخی دیگر از علائم تشدید است موجب
 این سندرم فراشناختی، بر طبق مدل .(08شود) روانشناختی
 اختلالات و شناختیروان توجهی است که پریشانی-شناختی
 شکل به تکراری منفی دارد و تفکررا پایدار نگه می عاطفی
شاخصه اصلی آن هستند. البته این  نگرانی و فکری نشخوار
توجهی -هستند که سندرم شناختی فرد فراشناختی باورهای

را که موجب افزایش توجه تمرکز فرد بر خود و پردازش 
ای افراطی اطلاعات تهدیدآمیز شده و راهبردهای مقابله

ی و (. بداغ09)کندمی ناسازگار را به همراه دارد، حفظ
بوگر در پژوهش خود میزان بالای باورهای رحیمیان

یا و درد مزمن فراشناختی در افراد مبتلا به سندروم فیبرومیالژ
 (.21)اندرا گزارش کرده

شود تا افراد هیجانات ضعف در تحمل هیجانی موجب می
(. 20)راب را تجربه کنندشدید بالینی از جمله استرس و اضط

در  فراتشخیصی بسیار مهمی ملعا پریشانی هیجانی تحمل

                                                 
10. Cognitive-Attentional Syndrome 

11. rumination 

12. worry  
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 یا شده درک توانایی است و به عنوان خلقی اختلالات بروز
 احساسات یا منفی هیجانات برابر در مقاومت برای رفتاری
 با همسویی در پریشانی تحمل. (22)شودتعریف می فیزیکی

 مستعد را افراد هیجان، بر متمرکز ایمقابله راهبردهای
 تحمل (.23، 22)کندمی مختلف خطرناک و مضر رفتارهای
منفی  هیجانات به نسبت زیاد حساسیت با پایین پریشانی

گاهی تحمل آن را برای فرد غیرممکن  که همراه است
ها دست به شود تا برای اجتناب از آنسازد و موجب میمی

چنین این (.23، 22)ندمحور بز هیجان رفتارهای یا سرکوب
 کوتاهی مدت مک کند تا برایک تواند به فردراهبردهای می

 در عاطفی بروز ناراحتی شود؛ اما، دور این هیجانات منفی از
درازمدت بسیار محتمل خواهد بود. افراد با پریشانی هیجانی 

رسان و خطرناک مانند بالا با روی آوردن به رفتارهای آسیب
 (.23، 22)سکین پریشانی روانی خود دارنداعتیاد سعی بر ت

ذکر شد بیماران مبتلا به سندرم فیبرومیالژیا  طور کههمان
عضلانی عموماً دارای -نسبت به بیماران درد مزمن اسکلتی

شدت بیشتری در علائم و درد هستند؛ اما، تنها توجه به 
هایی علائم فیزیکی این دو بیماری کافی نیست. آیا سازه

شود فرد توجهی که موجب می-همچون سندرم شناختی
اش معطوف نماید و سبت به علائم جسمانیتوجه خود را ن

شود همچنین تحمل پریشانی هیجانی پایین که موجب می
فرد هیجانات منفی خود را حساسیت بیشتری دنبال کند، در 
میان این دو دسته بیماران با افراد عادی جامعه متفاوت 
است؟ پژوهش حاضر به دنبال این بود تا ببیند سطح تحمل 

توجهی بیماران -همچنین سندرم شناختی پریشانی هیجانی و
توجهی و بیماران مبتلا به درد -مبتلا به سندرم شناختی

عضلانی با یکدیگر متفاوت است یا خیر و -مزمن اسکلتی
همچنین سطح این دو سازه شناختی در این دو دسته از 

 بیماران با افراد عادی جامعه متفاوت است یا خیر؟

 روش

مقایسه -ییک پژوهش علّپژوهش حاضر  طرح پژوهش:

 ای بود.

 سه گروه زنان این پژوهش متشکل از جامعۀ :هاآزمودنی

 زنان مبتلا به درد به سندرم فیبرومیالژیا )گروه اول(، مبتلا
شهر  عادی زنان عضلانی )گروه دوم( و-اسکلتی مزمن

نفر مبتلا به  54ها از میان آن تهران )گروه سوم( بود که
مبتلا به درد مزمن که از تابستان  فرن 54فیبرومیالژیا و 

تخصصی ارتوپدی و  هایبه کلینیک 0512تا بهار -0510
کرده بودند و  تهران مراجعه 4و  2روماتولوژی در مناطق 

نفر زن بدون بیماری مزمن )از طریق فراخوان  54همچنین 
 گیری در دسترس انتخاب شدند. دراینترنتی( به روش نمونه
ای در پژوهش مام جوانب اخلاق حرفهانجام این پژوهش ت

اعم از توضیح هدف پژوهش، محرمانگی اطلاعات 
کنندگان، داشتن کنندگان، صیانت از حقوق شرکتشرکت

حق انتخاب برای شرکت در پژوهش و داشتن حق خروج از 
 پژوهش رعایت شد.

پژوهش عبارت بودند از  به ورود: معیارهای ورود هایملاک
)در گروه اول(،  فیبرومیالژیا رمقطعی سند ( تشخیص0

عضلانی )در گروه دوم( -تشخیص قطعی درد مزمن اسکلتی
 التهابی، رماتیسم های آرتروزبیماری وجود و همچنین رد

 ( توسطMS) 0مفصلی و همچنین مالتیپل اسکلروزیس
 ( داشتن حداقل سطح2متخصص )در هر سه گروه(،  پزشک

ها ت و درک آنگویی به سؤالاسیکل جهت پاسخ تحصیلات
 41تا  21قرار داشتن در گروه سنی  (3)در هر سه گروه(، 
 به بیماری ابتلا زمان مدت ( حداقل5 سال )در هر سه گروه(،

( تمایل به شرکت در 4سال )در گروه اول و دوم( و  0
های خروج نیز عبارت پژوهش )در هر سه گروه(،. ملاک

زمان با انجام همشناختی روان مداخلات دریافت (0بودند از 
( دریافت 2پژوهش طبق خودگزارشی )در هر سه گروه(، 

زمان با انجام پژوهش طبق پزشکی همداروهای روان
( عدم پاسخ دادن درست و 3خودگزارشی )در هر سه گروه(،، 

( وخیم شدن 5ها )در هر سه گروه( و کامل به پرسشنامه
وه اول بیماری و بستری شدن در حین اجرای پژوهش )در گر

 و دوم(.

 ابزار
(: این CAS-1) 2توجهی-پرسشنامه سندرم شناختی. 0

( به صورت خود توصیفی 2119پرسشنامه توسط ولز )
سندرم  باشد که به بررسی باورهای منفی و مثبت ومی

پردازد. این پرسشنامه دارای چهار بخش شناختی توجهی می
زان فعال ماده جهت ارزیابی می 00و آیتم بوده که متشکل از 

باشد و با مقیاس توجهی می-شدن و شدت سندرم شناختی
ای لیکرتی ساخته شده است. بخش اول این پرسشنامه درجه

                                                 
1. multiple sclerosis 

2. Cognitive attentional syndrome questioner 
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الی است که به میزان فراوانی و شدت نگرانی بیمار و ؤس
الی است که به میزان توجه موارد ؤبخش دوم نیز س

صورت ال بهؤپردازد. این دو سها میتهدیدکننده و ارزیابی آن
 گذاریباشند که نمرهای میدرجه 9یک مقیاس لیکرتی 

شوند. بخش سوم که به ارزیابی محاسبه می 8تا  1ها از آن
الی است که ؤپردازد سای ناسازگارانه فرد میرفتارهای مقابله
 نمره 8تا  1باشد که از بندی لیکرتی میدارای یک درجه

ای فتارهای مقابلهماده که شامل ر 0شود و البته گذاری می
بایست هم ناسازگارانه است، نیز دارد. در این بخش فرد می

ای ناسازگارانه و هم شدت آن را انتخاب کند. نوع رفتار مقابله
 011تا  1بخش چهارم دارای هشت ماده است که از 

شود. این بخش به میزان باورهای فراشناختی بندی میدرجه
م شناختی توجهی مثبت و منفی فرد در خصوص سندر

پردازد. هریک از این چهار بخش دارای اهمیت بالینی می
است از مجموع  028تا  1است. نمره کلی این مقیاس از 

ماده در  0ماده در بخش اول و دوم،  2ماده ) 00تمام این 
آید. ماده در بخش چهارم( به دست می 8بخش سوم و 

نشان  کسب کند مقیاس این در هرچه فرد نمره بالاتری

بیشتری دست به  توجهی–شناختی دهد که با سندرممی
(. این مقیاس دارای روایی و پایایی 24، 25)گریبان است

( و 08است به طوری که کوالسکی و دراگان)قبولی قابل
های خود مقدار آلفای ( در پژوهش20)فرگوس و همکاران

، 08)کنندگزارش می 78/1و  84/1کورنباخ آن را به ترتیب 
 مقیاس این کورنباخ آلفای (. در نمونه ایرانی نیز مقدار20
 (.24)شده است گزارش 84/1
 این(: DTS) 0هیجانی پریشانی تحمل پرسشنامه. 2

( 27)گاهر و سیمونز توسط دارد ماده 04 که پرسشنامه
است که به بررسی میزان تحمل پریشانی  شده طراحی

 پرسشنامه این عبارات. پردازدهیجانی افراد بزرگسال می
یا  جذب ،(هیجانی پریشانی تحمل مقیاس خرده 5 دارای

 ذهنی یا برآورد ارزیابی ،(منفی هیجانات تأثیرپذیری از
 بر که پریشانی است تسکین برای کوشش تنظیم و پریشانی
 اندکی موافقم، کاملاً) ایدرجهپنج لیکرتی مقیاس یک روی
 کاملاً و مخالفم اندکی مخالفم، نه و موافق نه موافقم،
 به هاگزینه این از یک هر که شوندمی گذارینمره (مخالفم
 این 0 شماره عبارت البته. دارند نمره 4 تا 0 از ترتیب

                                                 
1. Distress Tolerance Scale (DTS) 

 کلی نمره. شودمی گذارینمره معکوس صورتبه پرسشنامه
 دست به سؤالات همه نمرات مجموع از پرسشنامه این
 پریشانی حملت نشانگر مقیاس این در بالا نمرات که آیدمی

 پریشانی تحمل در ضعف از نشان نیز پایین نمرات و بالاست
 هایمقیاس خرده برای آلفا ضرایب گاهر و سیمونز. دارد
 ،82/1 ،72/1 ترتیب به را تنظیم و جذب ارزیابی، تحمل،
. اندکرده گزارش را 82/1 مقیاس کل برای و 75/1 و 78/1
 دارای سشنامهپر این که اندکرده گزارش همچنین هاآن
 و محمودپور. (27)است خوبی اولیه همگرای و ملاکی روایی

 این هایمقیاس خرده کرونباخ آلفای( 28)همکاران
 ضریب و آورده دست به 82/1 تا 05/1 بین را پرسشنامه
اند کرده گزارش 89/1 را مقیاس کل برای کرونباخ آلفای
 حملت مقیاس پایایی نیز دیگری ایرانی نمونه در. (28)

 خرده برای کرونباخ آلفای ضریب روش از استفاده با پریشانی
 مقیاس برای و 83/1 تا 74/1 بین پرسشنامه این هایمقیاس
 .(29است) آمده دست به 81/1 نیز کل

 هایافته
نفر بود که  034کنندگان در این پژوهش تعداد کل شرکت

د. ها مجرد بودننفر از آن 57ها متأهل و نفر آن 88تعداد 
کنندگان زیر دیپلم و درصد از شرکت 3/40سطح تحصیلات 
درصد لیسانس و بالاتر بودند. همچنین  7/53دیپلم بود و 

با  01/51میانگین سنی بیماران مبتلا به سندرم فیبرومیالژیا 
، میانگین سنی بیماران دارای درد مزمن 42/8انحراف معیار 

افراد عادی  و میانگین سنی 99/0با انحراف معیار  00/50
 38/8با انحراف معیار  43/34کننده در این پژوهش شرکت
 بود.

همچنین جهت بررسی فرض نرمال بودن توزیع متغیرها از 
استفاده شد. نتایج مندرج در  3و کشیدگی 2آزمون کجی
دهنده قرار داشتن قدر مطلق کجی و نشان 0جدول 

وجهی ت-ها در متغیرهای سندرم شناختیکشیدگی توزیع داده
 ( است. بنابراین، گروه-2+ و 2و تحمل پریشانی در بازه )

های مطالعه دارای توزیع نرمال در متغیرهای سندرم 
توان توجهی و تحمل پریشانی هستند. درنتیجه می-شناختی
 ها استفاده کرد.های پارامتریک برای تحلیل دادهاز آزمون

 

                                                 
2. skewness 

3. kurtosis 
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 مطالعه یهادر گروه یشانیو تحمل پر یتوجه-یم شناختسندر یرهایدر متغ یدگیو کش یآزمون کج) 1 جدول

 یدگیکش یکج مطالعه یهاگروه رهایمتغ

 یتوجه-یسندرم شناخت

-458/1 ایالژیبرومیف  - 053/1  

380/1 مزمن درد  127/1  

148/0 یعاد  227/0  

 یشانیپر تحمل

420/1 ایالژیبرومیف  - 109/1  

044/1 مزمن درد  - 250/1  

-035/0 یعاد  500/0  

 

هاا در  آزمون لون جهت بررسی پیش فرض تساوی واریانس
فارض  های مطالعه مورد اساتفاده قارار گرفات و پایش    گروه

تاوجهی  -هاای متغیرهاای ساندرم شاناختی    تساوی واریانس
(103/1 P=  ،0322و df=  ،228/2 F=  و تحمل پریشاانی )
(075/1 P=  ،0322و df=  ،775/0 F=در گاااروه ) هاااای

د. همچنااین بااه منظااور مقایسااه سااندرم مطالعااه تأییااد شاا
هاای مطالعاه از   توجهی و تحمل پریشانی در گاروه -شناختی

( استفاده شاد و  ANOVAراهه )آزمون تحلیل واریانس یک
 اند.گزارش شده 4تا  2نتایج در جداول 

 

 مطالعه هایدر گروه یتوجه-یسندرم شناخت شدهلیتعد یهانیانگیم( 2 جدول

 خطای معیار شدههای تعدیلانگینمی های مطالعهگروه
 درصد 94فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 248/90 530/82 230/2 855/80 فیبرومیالژیا

 248/04 530/40 230/2 855/01 درد مزمن

 409/31 752/20 230/2 040/20 عادی
 

 
 عههای مطالتوجهی در گروه-سندرم شناختی شدهلیتعدی هانیانگیم (1نمودار 

 

راهاه نشاان   نتایج آزمون تحلیل واریاانس یاک   3در جدول 
-های متغیار ساندرم شاناختی   دهد که بین میانگین نمرهمی

های مطالعه ازنظر آمااری تفااوت معنااداری    گروه توجهی در
 2(. به عبارت دیگر، با مراجعه جدول P> 110/1وجود دارد )
-هاای ساندرم شاناختی   شود که باین میاانگین  مشاهده می

هاای مطالعاه تفااوت وجاود دارد. همچناین      توجهی در گروه
 2تاوکی  0هاا از آزماون تعقیبای   برای تعیین تفاوت بین گاروه 

                                                 
1. Post Hoc Tests 

-استفاده شد و نتایج نشان داد که در میزان سندرم شاناختی 
 ناادار وجاود داشات   هاا تفااوت مع  توجهی باین تماام گاروه   

(110/1 <P  به عبارت دیگر ساندرم شاناختی .)-  تاوجهی در
های درد مزمن و عادی باود.  برومیالژیا بیشتر از گروهگروه فی

توجهی گروه درد مازمن بیشاتر از   -همچنین سندرم شناختی
 گروه عادی بود.

                                                                        
2. Tukey HSD 
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 های مطالعهتوجهی در گروه-متغیر سندرم شناختی راههکنتایج تحلیل واریانس ی (3جدول 

 .Etaاندازه اثر  Pناداری مع Fارزش  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات عوامل مؤثر

 95/1 110/1** 432/2123 303/543328 0 303/543328 مقدار ثابت

 75/1 110/1** 221/080 542/50708 2 915/83530 عضویت گروهی

 --- --- ---- 128/225 032 733/29470 خطا

 --- --- ---- ---- 034 111/400337 مجموع

 10/1سطح  معناداری در (**)
 

 ی مطالعههاگروهتحمل پریشانی در  شدهلیتعدی هانیانگیم (4جدول 

 خطای معیار شدههای تعدیلمیانگین های مطالعهگروه
 درصد 94فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 770/32 734/20 427/0 740/29 فیبرومیالژیا

 521/50 381/51 427/0 511/53 درد مزمن

 804/00 825/44 427/0 855/48 عادی
 

 
 ی مطالعههاگروهتحمل پریشانی در  شدهلیتعدی هانیانگیم (2نمودار 

 

راهاه نشاان   نتایج آزمون تحلیل واریاانس یاک   4در جدول 
 های متغیر تحمل پریشاانی در دهد که بین میانگین نمرهمی
های مطالعه ازنظر آماری تفااوت معنااداری وجاود دارد    گروه
(110/1 <P  به عبارت دیگر، با مراجعه جادول .)مشااهده   5
هاای  های تحمل پریشانی در گاروه شود که بین میانگینمی

مطالعه تفاوت وجود دارد. همچنین برای تعیین تفااوت باین   

ها از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد و نتایج نشاان داد  گروه
ر ها تفاوت معناداکه در میزان تحمل پریشانی بین تمام گروه

(. به عبارت دیگر تحمال پریشاانی   P> 110/1وجود داشت )
هاای درد مازمن و عاادی    در گروه فیبرومیالژیا کمتر از گروه

بود؛ همچنین، تحمل پریشانی گروه درد مزمن کمتر از گروه 
 عادی بود.

 

 های مطالعهمتغیر تحمل پریشانی در گروه راههکنتایج تحلیل واریانس ی (5جدول 

 .Etaاندازه اثر  Pمعناداری  Fارزش  میانگین مجذورات آزادیدرجه جموع مجذوراتم عوامل مؤثر

 94/1 110/1** 000/2590 111/200301 0 111/200301 مقدار ثابت

 48/1 110/1** 858/91 589/9430 2 978/09102 عضویت گروهی

 --- --- --- 907/015 032 122/03859 خطا

 --- --- ----- ---- 034 111/295272 مجموع

 10/1سطح  معناداری در (**)
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 بحث
 و تاوجهی -شاناختی  سندرم پژوهش حاضر به بررسی میزان

 فیبرومیالژیاا،  ساندرم  باه  مبتلا زنان بین در پریشانی تحمل
عادی پرداخت. نتایج حااکی   زنان و مزمن درد به مبتلا زنان

تاوجهی و ضاعف در تحمال    -از بالا بودن ساندرم شاناختی  
نی در بیماران فیبرومیالژیا و بیماران درد مزمن پریشانی هیجا

تااوان گفاات همسااو بااا بادون علائاام فیبرومیالژیااا کااه مای  
(، 8(، کارتااا و همکاااران)7هااای صاادر و همکاااران)پااژوهش

( و 07( و دانااا  و همکااااران)00دالحیمااار و همکااااران)
دهناد مبتلایاان   ( است که نشان می0الاطهاری و مهاویش)

هاای  محادودیت وه بار مشاکلات و   هاا عالا  به این بیماری
 شناختی بسیار زیادی دارند.جسمانی، مشکلات روان

ناختی در این توان اذعان نمود که بالا بودن باورهای فراشمی
( موجب درگیر شدن ایان بیمااران باا    21)دو گروه از بیماران
تاوجهی اسات. ایان باورهاای فراشاناختی      -سندرم شاناختی 

یوب عمل کرده و فرد را در هستند که به مانند یک سیکل مع
(. باه دلیال   08)کندندرم شناختی توجهی گرفتار میگرداب س

ن و وجود مشاکلات و  وجود علائمی مانند درد منتشر و مزم
شااناختی بااالا در ایاان دو بیماااری دارای درد اخااتلالات روان

مزمن، باورهای فراشناختی نسابت باه علائام ایان بیمااری      
ی تاوجهی زیاادی داشاته    م شاناخت شود فرد سندرموجب می
شود فارد مادام   (. سندرم شناختی توجهی موجب می21)باشد

له دهای دردناک باشد و نگران این مساأ به دنبال پایش اپیزو
است که چه زمانی اپیزود دردناک بعدی بروز خواهد کرد و یا 

یاباد یاا خیار؟ کاه ایان      مای آیا دردهای وی شدت بیشتری 
شود و همین انتظار د میله، خود موجب افزایش شدت درمسأ

(. احتمالاً 9)دهدیفیت زندگی بیمار را کاهش میوجود درد، ک
چون باورهای فراشناختی در زنان مبتلا به فیبرومیالژیا بیشتر 

( و همچناین  21)زمن بدون علائم فیبرومیالژیا اسات از درد م
ران شدت درد و علائم بیماران مبتلا باه فیبرومیالژیاا از بیماا   

توجهی -(، سندرم شناختی00)درد مزمن بیشتر استمبتلا به 
 این بیماران نیز بیشتر از زنان مبتلا به درد مزمن است.

از سویی ضعف تحمل پریشانی در زناان مباتلا باه بیمااری     
فیبرومیالژیا بیشتر از زنان مبتلا به درد مزمن و ضعف تحمل 
پریشانی در هر دوی ایان دساته از بیمااران بیشاتر از زناان      

توان چنین تبیین کرد که به دلیال توجاه   ی است که میعاد
ها به مشکلات فیزیکی و درد و پایش بیش از انادازه درد  آن

ل پریشاانی  که به دلیل بالا بودن باورهای فراشناختی، تحما 
(. از سوی دیگر افراد با پریشاانی  31)این بیماران پایین است

توانند ود میزنند که این خبالا دست به رفتارهای اجتنابی می
به دلیل شدت درد در این بیماران باشاد. احتماالاً باه دلیال     
وجود اپیزودهای دردنااک، ایان بیمااران پریشاانی هیجاانی      
بالایی دارند که بعضی اوقات به رفتارهای اجتناابی از جملاه   

(. از سوی دیگر ضعف 31)شوداستفاده از مواد مخدر ختم می
رس و اضاطراب ایان   تحمل پریشانی موجب بالا باودن اسات  

خصااوص شکساات در  هااا را دربیماااران شااده و نگراناای آن
های مختلاف شاغلی، رواباط باین فاردی و مسائولیت       زمینه

ها را به طرف رفتارهای اجتنابی کند و آناجتماعی بیشتر می
ن بودن دهد که این مهم نیز موجب پاییغیرانطباقی سوق می

 (.31، 22، 20)شودکیفیت زندگی ایشان می
تاوجهی باالا و   -توان گفت که سندرم شاناختی درنهایت می

ضعف در تحمل پریشانی هیجانی به دلیل توجه معطوف باه  
خود و اپیزودهای دردناک این بیمااران اسات کاه باه دلیال      
شدت بیشتر علائم بیماری فیبرومیالژیا نسبت به درد مازمن،  

تر ها در میان زنان مبتلا به سندرم فیبرومیالژیا بیشا شدت آن
 از زنان مبتلا به درد مزمن است.

هاای ماورد   عدم بررسی میزان شدت علائم بیماری در گروه
 مطالعه و عدم بررسی سابقه دریافت یا عدم دریافات درماان  

هش های این پاژو شناختی از محدودیتهای دارویی و یا روان
زنان مباتلا باه فیبرومیالژیاا و درد     بود. این دو متغیر تنها در

شاود در  بررسی قرار گرفته است که پیشنهاد می مزمن مورد
گروه مردان و یا گروهی متشکل از زنان  درپژوهش دیگری 

شاود  و مردان مورد بررسی قرار بگیرد. همچنین پیشنهاد می
میزان ارتباط این دو سازه با شدت درد و سایر علائم ایان دو  
دسته بیماری مورد بررسای و ارزیاابی قارار گیارد. پیشانهاد      

شود متخصصین حوزه درد و رومااتولوژی از متخصصاین   یم
حوزه روانشناسی در جهت بهبود کیفیت زندگی این بیمااران  

ی دارای اهمیات،  بر اساس بهبود هرچه بیشتر این دو ساازه 
شاود کاه روانشناساان    کمک بگیرند. همچنین پیشنهاد مای 

باه   سلامت در مداخلات روانشاناختی بارای بیمااران مباتلا    
یبرومیالژیا بهبود ایان دو ساازه حاائز اهمیات را در     سندرم ف

 دستور کار خود قرار دهند.
دانایم از تماامی   نهایت بر خود لازم می در تشکر و قدردانی:

بیمارانی که در این پژوهش ما را در جهت شناخت و ارزیابی 
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چه بهتر این دو بیماری یاری نمودناد، تشاکر و قادردانی    هر
 نماییم.
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