
فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 4، تابستان 1397

مقدمه
انجــام  در  مزمــن  درد  بــه  مبتــا  بیمــاران  از  بســیاری 
ــی را  ــی از ناتوان ــات مختلف ــود درج ــول خ ــای معم فعالیت ه
ــاوت در شــدت  ــال تف ــل احتم ــه عل ــر چ ــد. اگ ــه می کنن تجرب
ــرار  ــورد وارســی های علمــی ق ــا دردمزمــن م ــی همــراه ب ناتوان

ــن  ــده ای ــل تبیین کنن ــایی عوام ــوز شناس ــت، هن ــه اس گرفت
تفاوت هــا نیازمنــد بررســی های بیشــتری اســت)1(. فیبرومیالژیــا 
ــی  ــر التهاب ــاک و غی ــن، دردن ــندرم مزم ــک س ــوان ی ــه عن ب
شــناخته شــده اســت کــه روی سیســتم عضانــی- اســکلتی اثــر 

مدل پیش بینی ارتقاء کیفیت زندگی  بر اساس ابراز هیجان و هوش معنوی با 
واسطه گری پذیرش درد در زنان مبتلا به بیماری فیبرومیالژی
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چکیده
زمینــه و هــدف: هــدف پژوهــش حاضــر، پیش بینــی ارتقــاء کیفیــت زندگــی در زنــان مبتــا بــه بیمــاری فیبرومیالژیــا بــر اســاس ابــراز هیجــان و 

هــوش معنــوی بــا واســطه گری پذیــرش درد بــه صــورت یــک مــدل بــود.
مــواد و روش هــا: پژوهــش حاضــر توصیفــی از نــوع همبســتگی اســت. از روش نمونه گیــری در دســترس، بــرای انتخــاب 300 بیمــار زن مبتــا بــه 
فیبرومیالژیــا، از جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل زنــان مبتــا بــه بیمــاری فیبرومیالژیــا مراجعــه کننــده بــه مطب هــای خصوصی شــهر شــیراز اســتفاده 
شــد. ابزارهــای پژوهــش شــامل پرسشــنامه کیفیــت زندگــی، پرسشــنامه پذیــرش AMOS درد مزمــن، پرسشــنامه ابرازگــری هیجان و مقیــاس هوش 

معنــوی کینــگ بودنــد. داده هــا بــا کمــک نــرم افــزار و بــا روش مدل یابــی معــادلات ســاختاری تحلیــل شــد.
یافته هــا: نتایــج تاثیــر متغیــر ابــراز هیجــان بــر پذیــرش درد، ابــراز هیجــان بــر ارتقــاء کیفیــت زندگــی، هــوش معنــوی بــر ارتقــاء کیفیــت زندگــی 

و پذیــرش درد بــر ارتقــاء کیفیــت زندگــی را مــورد تاییــد قــرار داد. امــا تاثیــر متغیــر هــوش معنــوی بــر پذیــرش مــورد تاییــد قــرار نگرفــت.                                                                                                                         
نتیجــه گیــری: ابــراز هیجــان، هــوش معنــوی و پذیــرش درد بــر ارتقــاء کیفیــت زندگــی زنــان مبتــا بــه فیبرومیالژیــا نقــش دارد و لــزوم توجــه بــه 

درمان هایــی بــر اســاس ایــن متغیرحائــز اهمیــت اســت.
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نیســت و بــر درک افــراد از جنبه هــای مختلــف زندگــی اســتوار 
ــحال  ــی و خوش ــی راض ــردی در زندگ ــه ف ــی ک ــت)11(. زمان اس
اســت و ازبیمــار بــودن خــود احســاس نارضایتــی نــدارد، انــرژی 
ــرد،  ــه ف ــی ک ــته و زمان ــود داش ــت از خ ــرای مراقب بیشــتری ب
ــاس  ــه روز احس ــد، روز ب ــته باش ــی داش ــی خوب ــود مراقبت خ
بهتــری خواهــد داشــت و ســالم تــر باقــی خواهــد مانــد. از ایــن 
رو، کیفیــت زندگــی بهتــری نیــز خواهــد داشــت وایــن چرخــه 
مثبــت خــود تقویت کننــده، همچنــان ادامــه می یابــد)12(. 
ــژی باعــث اختــال  ــی فیزیکــی ناشــی از فیبرومیال درد و ناتوان
درفعالیت هــای شــخصی و تفریحــی و نیــز اختــال در کارکــرد 
ــت  ــت کیفی ــبب اف ــال س ــن اخت ــود و ای ــراد می ش ــغلی اف ش
ــه  ــه در ترکی ــه ای ک ــراد می شــود)13(. در مطالع ــن اف زندگــی ای
ــت  ــه کیفی ــد ک ــاهده ش ــت، مش ــورت گرف ــال 2007 ص در س
ــن  ــه ســن پایی ــه ب ــا توج ــژی ب ــاری فیبرومیال ــی در بیم زندگ
بیمــاران نســبت بــه بیماری هــای دیگــر از قبیــل اســتئوآرتریت 
و اســتئوپوروزیس بدتــر بــود در مطالعــه ای کــه در ســال 2008 
ــد  ــت رومانوئی ــاران آرتری ــی در بیم ــت زندگ انجــام شــد، کیفی
ــر  ــه از نظ ــد ک ــاهده ش ــد و مش ــه ش ــژی مقایس و فیبرومیال
ــال بیشــتری  ــژی اخت ســامت روحــی، در بیمــاران فیبرومیال
ــاری  ــود دارد و در دو بیم ــد وج ــت روماتوئی ــه آرتری ــبت ب نس
بــه یــک نســبت کیفیــت زندگــی کاهــش دارد)14(. در ســالهای 
اخیــر، تــاش در جهــت شناســایی مکانیزم هــای ســازگارانه ای 
ــا  ــق آنه ــد از طری ــه درد مزمــن بتوانن ــا ب ــراد مبت ــا اف ــوده ت ب
ــظ  ــود را حف ــردی خ ــی کارک ــناختی و توانای ــامت روانش س
کننــد)15(. یکــی از ایــن عوامــل مثبــت، پذیــرش اســت. پذیــرش 
یــک مؤلفــه روانشــناختی انعطاف پذیــری اســت کــه بــه 
عنــوان تمایــل آگاهانــه در تمــاس مســتقیم بــا تجربــه مانــدن، 
ــددی  ــات متع ــه، مطالع ــن زمین ــود)16(. در همی ــف می ش توصی
ــه  ــا ب ــراد مبت ــه اف ــرد روزان ــرش درد در کارک ــش پذی از نق
ــرش  ــه، پذی ــه صورتیک ــد. ب ــت می کنن ــن، حمای ــای مزم درده
ــای  ــناختی و ناتوانایی ه ــه درد، مشــکات روان ش ــا تجرب درد ب
ــاط  ــتر ارتب ــناختی بیش ــتی روان ش ــر و بهزیس ــمانی کمت جس
ــا  ــکاران)18( ب ــون  و هم ــط الس ــه توس ــی ک دارد)17( در پژوهش
هــدف بررســی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در مبتایان 

ــر  ــن و منتش ــا درد مزم ــرایطی ب ــا ش ــذارد)2(. فیبرومیالژی می گ
و همــراه بــا چندیــن نشــانه شــامل خســتگی، اختــال خــواب، 
بــد عملکــردی شــناختی و اختــالات خلــق و خــو می باشــد)3(. 
شــدت درد و ســختی در صبــح بیشــتر اســت و عواملــی مثل آب 
و هــوای ســرد و مرطــوب، خســتگی فکــری و فیزیکــی، فعالیــت 
ــراب  ــترس و اضط ــم، اس ــی ک ــی خیل ــت فیزیک ــاد، فعالی زی
ســبب تشــدید درد می شــوند)4-5(. شــیوع ســندرم فیبرومیالژیــا 
در زنــان ده برابــر مــردان اســت. فیبرومیالژیــا بــه عنــوان دومین 
بیمــاری شــایع روماتولــوژی در نظــر گرفتــه می شــود)6(. شــیوع 
ــالات متحــده در ســال 2011 نیــز حــدوداً  ایــن بیمــاری در ای
4 درصــد بــرآورد شــده اســت)7(. شــیوع فیبرومیالــژی در شــهر 
تهــران در زنــان 5/98 درصــد و در مــردان 0/78 درصــد گزارش 

شــده است)8(.
معیارهــای  براســاس  فیبرومیالــژی  بــه  مبتــا  بیمــاران 
طبقه بنــدی کالــج روماتولــوژی آمریــکا جهــت تشــخیص 
فیبرومیالــژی، درد در بیشــتر اوقــات شــبانه روز و طــی حداقــل 
3مــاه بایــد وجــود داشــته باشــد. درد از نظــر بالینــی از طریــق 
معاینــۀ نقــاط حســاس بــه لمــس  مشــخص می شــود. دردنــاک 
ــه پزشــک  ــا معاین ــودن 11 نقطــه از 18 نقطــۀ خــاص کــه ب ب
ــرای تشــخیص لازم اســت. بیمــاران، درد  مشــخص می شــود، ب
ــل  ــی از قبی ــای مختلف ــه صورت ه ــا را ب ــا و بافت ه ماهیچه ه
درد مبهــم، درد ضربانــدار، دردی ماننــد درد زخــم، گزگــز، بــی 
ــد)9(.  ــرح می دهن ــدن ش ــوزن ش ــوزن س ــوزش و س ــی، س حس
ــژی  ــاری فیبرومیال ــم بیم ــن عائ ــی از مهمتری ــن یک درد مزم
ــن  ــغلی ای ــی و ش ــردی، خانوادگ ــی ف ــه روی زندگ ــت ک اس
ــم افســردگی و دیگــر  ــر جــدی دارد. وجــود عائ ــاران تاثی بیم
مشــکات روان شــناختی نیــز بــا افزایــش شــدت درد و کاهــش 

کیفیــت زندگــی در ایــن بیمــاران همــراه اســت)10(.
ــت  ــوم کیفی ــال 2000 مفه ــی  در س ــت جهان ــازمان بهداش س
ــت  ــت؛ کیفی ــرده اس ــف ک ــورت تعری ــن ص ــه ای ــی را ب زندگ
زندگــی، درک افــراد از موقعیــت خــود در زندگــی از نظــر 
ــد،  ــی می کنن ــه در آن زندگ ــی ای ک ــتم ارزش ــگ، سیس فرهن
ــس  ــتانداردها و الویت هایشــان اســت. پ ــداف، انتظــارات، اس اه
موضوعــی کامــاً ذهنــی بــوده و توســط دیگــران قابــل مشــاهده 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

کــه گرایــش بــه بــازداری در ابــراز پاســخ های هیجانــی 
ــتقل  ــاختار مس ــار س ــبک چه ــن س ــرای ای ــولاً ب ــت. معم اس
ــازداری و  ــه ب ــل ب ــا تمای ــی )ی ــازداری هیجان ــکل های ب ــه ش ب
ــی  ــرار ذهن ــا تک ــه شــده(، نشــخوار )ی ســرکوب هیجــان تجرب
ــگری و  ــرل پرخاش ــده(، کنت ــی ناراحت کنن ــای هیجان رویداده
ــفته کننده در  ــای آش ــرل تکانه ه ــم )کنت ــوش خی ــرل خ کنت
طــی انجــام کار( عنــوان می شــود)22(. دوســوگرایی در ابرازگــری 
ــراز  ــه اب ــل ب ــی دارای طیــف وســیعی اســت کــه از تمای هیجان
ــا  ــل واقعــی ت ــدون تمای ــراز کــردن ب ــراز، اب ــی در اب ــی ناتوان ول
ابرازهیجــان و بعــد پشــیمان شــدن را شــامل می شــود)23(.                                                                                                                                      
افزایــش  باعــث  آنهــا،  ابــراز  و عــدم  ســرکوب هیجانــات 
برانگیختگــی فیزیولوژیکــی و ایجــاد عایــم جســمانی مانند درد 
مــداوم، ضعــف و عایــم غیرقابــل توجــه پزشــکی در افــراد مبتا 
ــد  ــان می ده ــات نش ــج مطالع ــود. نتای ــژی می ش ــه فیبرومیال ب
هیجانــات منفــی در صورتــی منجــر بــه افزایــش درد در افــراد 
ــات  ــد. هیجان ــراز نمای ــا را اب ــد آنه ــرد نتوان ــه ف ــد ک می گردن
ــن  ــد مشــکل آفری ــراز، نمی توانن ــد در صــورت اب منفــی شــد ی
ــراز  ــدم اب ــد. بلکــه ع ــه ایجــاد درد نمی گردن باشــند و منجــر ب
ــف  ــش عواط ــان، افزای ــم هیج ــازداری تنظی ــه ب ــر ب ــا منج آنه
منفــی، برانگیختگــی مزمــن ســمپاتیک و آســیب بــه سیســتم 
دفاعــی شــده و در نتیجــۀ آن درد افزایــش می یابــد)24-25(. 
در پژوهشــی کــه توســط میدنــدورپ  و همــکاران)26( بــا 
ــی در زنــان  هــدف بررســی هیجانــات و راهبردهــای هیجان
ــه  ــج نشــان داد ک ــت، نتای ــا انجــام گرف ــه فیبرومیالژی ــا ب مبت
ــا  ــادی ب ــور زی ــاران بط ــی در بیم ــاب هیجان ــای اجتن راهبرده
ــتگی  ــا درد و خس ــا ب ــطی ب ــور متوس ــی و بط ــانی عاطف پریش
ــه  ــات ب ــدید هیجان ــه ش ــه تجرب ــی ک ــد در صورت ــوط بودن مرب
درد بیشــتری در بیمارانــی کــه ناتوانــی کمــی در توصیــف 
ــی  ــن مداخله های ــد. بنابرای ــوط می ش ــتند، مرب ــات داش هیجان
بــرای کاهــش اجتنــاب هیجانــی و بــالا بــردن آگاهــی هیجانــی 

ــود. ــد ب ــان ارزشــمند خواه ــان هیج و بی
هــوش معنــوی از روابــط فیزیکــی و شــناختی فــرد بــا محیــط 
ــی  ــر رفتــه و وارد حیطــه شــهودی و متعال پیرامــون خــود فرات
دیــدگاه فــرد بــه زندگــی می گــردد. همیــن مســئله پاســخ بــه 

ــا انجــام گرفــت، نتایــج پیشــرفت معنــی دار در  ــه فیبرومیالژی ب
ــاران تحــت  ــت زندگــی در بیم ــود کیفی ــه درد و بهب ــی ب ناتوان
درمــان را نســبت بــه گــروه کنتــرل نشــان داد. در پژوهشــی کــه 
توســط کــول و همــکاران)19( بــا هــدف یــک مطالعــه آزمایشــی 
ــاران  ــا بیم ــه، آی ــوال ک ــن س ــواب ای ــه ج ــتیابی ب ــرای دس ب
ــد؟،  ــا از بازســازی شــناختی و پذیــرش نفــع می برن فیبرومیالژی
ایــن نتایــج اســتخراج شــده اســت کــه هــر دو روش بازســازی 
ــن  ــتانه تحمــل درد را در ای ــرش، آس ــوزش پذی ــناختی و آم ش
ــی کــه بیمــاران درد  ــن زمان بیمــاران افزایــش می دهــد. بنابرای
نداشــته باشــند باعــث افزایــش عملکــرد و نیــز بهبــود کیفیــت 

ــود. ــا می ش ــی آنه زندگ
فرایندهــای کنتــرل و ابــراز هیجــان نقــش اساســی در ســامت 
ــه  ــل زمین ــی از عوام ــد و یک ــا می کنن ــراد ایف ــناختی اف روانش
ســاز آســیب شناســی روانــی و بیماری هــای جســمانی مطــرح 
می باشــند)20(. بــه اعتقــاد ادلیــن و همــکاران )2000( ســامت 
ــامت  ــا س ــی از آنه ــه یک ــت ک ــد اس ــد بع ــامل چن روان ش
هیجانــی اســت. ســامت هیجانــی بــه درک هیجان هــا و مقابلــه 
ــا مســایلی کــه از زندگــی روزمــره نشــأت گرفتــه، نیــاز دارد.  ب
یــک فــرد دارای ســامت هیجانــی قــادر اســت احساســات خــود 
ــد،  ــراز نمای ــه ســبک مناســب آنهــا را اب را تشــخیص دهــد و ب
ــد و  ــاش کن ــی اش ت ــای هیجان ــا نیازه ــرو شــدن ب ــرای روب ب
ــی در  ــر هیجان ــد از نظ ــراد توانمن ــد. اف ــارش باش ــئول رفت مس
رویارویــی بــا هــر آنچــه آزار دهنــده اســت، احســاس های 
خــود را تشــخیص می دهنــد، مفاهیــم ضمنــی آن را درک 
ــود  ــی خ ــای هیجان ــری حالت ه ــه مؤثرت ــه گون ــد و ب می کنن
ــا  ــه ب ــراد در مقایس ــن اف ــد. ای ــان می کنن ــران بی ــرای دیگ را ب
ــای  ــب هیجان ه ــراز مناس ــی اب ــارت و توانای ــه مه ــرادی ک اف
از  منفــی  تجربه هــای  بــا  کنارآمــدن  ندارنــد، در  را  خــود 
ــری را  ــازگاری مناســب ت ــد و س ــت بیشــتری برخوردارن موفقی
ــرای  ــد)21(. ب ــان می دهن ــران نش ــط و دیگ ــا محی ــاط ب در ارتب
ــراز هیجــان ســه ســبک معرفــی شــده اســت. ســبک  نحــوه اب
ــدون  ــان ب ــی هیج ــش بیرون ــه نمای ــه ب ــی ک ــری هیجان ابرازگ
توجــه بــه ارزش )مثبــت یــا منفــی( یــا روش )چهــره ای، کامی 
ــی  ــرل هیجان ــبک کنت ــود. س ــه می ش ــی( گفت ــت بدن و حال
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ــت  ــه ای و کیفی ــای مقابل ــر راهبرده ــت ب ــر معنوی ــدف تأثی ه
ــج  ــت. نتای ــام گرف ــا انج ــه فیبرومیالژی ــا ب ــان مبت ــی زن زندگ
نشــان داد کــه ســطح بالایــی از معنویــت باعــث بوجــود 
ــت  ــه ای مســاله مــدار و رضای ــرد راهبردهــای مقابل آمــدن کارب
ــه  ــد ک ــان داده ش ــش، نش ــن پژوه ــود. در ای ــی می ش از زندگ
ــی  ــرات منف ــش تأثی ــث کاه ــت باع ــی از معنوی ــطوح بالای س
ــر کیفیــت زندگــی می شــود. از آنجایــی کــه  عایــم بیمــاری ب
کیفیــت زندگــی مفهــوم وســیعی اســت کــه همــه ابعــاد زندگــی 
را در بــر می گیــرد واز نظــر اغلــب دانشــمندان مفهــوم کیفیــت 
ــی و  ــی، روح ــی، اجتماع ــی، روان ــاد فیزیک ــی دارای ابع زندگ
ــان  ــه درم ــوط ب ــرات مرب ــا تغیی ــاری ی ــه بیم ــوط ب ــم مرب عائ
ــا ارتقــاء هــر کــدام از ایــن ابعــاد می تــوان باعــث  می باشــد و ب
بهبــود کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران شــد و بــا توجــه بــه مبانی 
ــن  ــان ای ــط می ــاره رواب ــین درب ــای پیش ــری و پژوهش ه نظ
ــاء کیفیــت زندگــی بیمــاران  ــه ارتق ــزوم کمــک ب متغیرهــا و ل
ــط و  ــن رواب ــح ای ــن صحی ــا از راه تبیی ــه فیبرومیالژی ــا ب مبت
ــش  ــده، پژوه ــام ش ــی های انج ــودن بررس ــم ب ــی و مبه ناکاف
حاضــر درصــدد تدویــن و بررســی یــک مــدل پیشــنهادی بــوده 
کــه بــه وســیله آن بتــوان بــا ابــراز هیجــان و هــوش معنــوی و 

ــرد.                                                                                                                              ــی ک ــی را پیش بین ــت زندگ ــرش درد، کیفی پذی

ســؤالاتی همچــون »مــن کیســتم؟«، »چــرا اینجــا هســتم؟« »و 
ــرای انســان روشــن می ســازد  ــم اســت؟« را ب ــزی مه چــه چی
ــان عشــق و  ــع پنه ــا کشــف مناب ــد ب ــت بتوان ــرد در نهای ــا ف ت
لــذت کــه بــه گونــه ای نهفتــه در زندگــی آشــفته و پراســترس 
ــرادی  ــد. اف ــک نمای ــران کم ــود و دیگ ــه خ ــت، ب ــره اس روزم
کــه هــوش معنــوی بالایــی دارنــد، ابعــاد زندگــی را بــر اســاس 
ــث  ــن باع ــه همی ــد ک ــا می کنن ــوی بن ــی و معن ــن طبیع قوانی
کیفیــت زندگــی مطلــوب و موفقیــت در زندگــی می گــردد)27(. 
گودمــن و همــکاران)28( هــوش معنــوی را توانایــی تجربــه 
شــده ای می داننــد کــه بــه افــراد امــکان دســتیابی بــه دانــش و 
فهــم بیشــتر را می دهــد و زمینــه را بــرای رســیدن بــه تکامــل 
و ترقــی در زندگــی فراهــم می ســازد. بیمــاران مبتــا بــه 
ــی  ــا بیمــاری خــود، نیازهــای متفاوت درد مزمــن در مواجهــه ب
ــوی  ــای معن ــا نیازه ــن آنه ــه از مهمتری ــد ک ــه می کنن را تجرب
اســت؛ ایــن بیمــاران بــر جنبه هــای معنــوی خــود تکیــه کــرده 
ــا  ــه آنه ــت ک ــردی اس ــن راهب ــوی، نیرومندتری ــه معن و مقابل

ــد)29(.   ــتفاده می کنن ــاری، از آن اس ــا بیم ــازگاری ب ــرای س ب
ارتبــاط میــان معنویــت و کیفیــت زندگــی در بیمــاران مزمــن 
نشــان می دهــد ایمــان بــه خــدا و حــس هدفمنــدی در 
ــاط  ــاران ارتب ــروه از بیم ــن گ ــی ای ــت زندگ ــا کیفی ــی، ب زندگ
ــا  ــکاران)31( ب ــه توســط بیچــری  و هم دارد)30(. در پژوهشــی ک

شکل1-1: مدل پیشنهادی نقش پذیرش درد، ابراز هیجان و هوش معنوی در ارتقاءکیفیت زندگی زنان مبتا به فیبرومیالژیا

ارتقاء کیفیت زندگی

ابراز هیجانهوش معنوی

پذیرش درد

63مدل پیش بینی ارتقاء کیفیت زندگی  بر اساس ابراز هیجان  ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بــه اختــال حــاد روانپزشــکی بــه تشــخیص روانپزشــک نظیــر 
ــری،  ــی- جب ــال وسواس ــی، اخت ــخصیت دوقطب ــال  ش اخت
اســکیزوفرن بــه واســطه مصاحبــه بالینــی. هــدف اصلــی 
ــوی و  ــوش معن ــا ه ــود آی ــه ش ــه مطالع ــود ک ــن ب ــش ای پژوه
ــاء  ــرش درد می تواننــد ارتق ــه واســطه گری پذی ــراز هیجــان ب اب
ــی  ــا را پیش بین ــه فیبرومیالژی ــا ب ــان مبت ــی زن ــت زندگ کیفی
کننــد در ایــن راســتا داده هــا بــا کمــک نــرم افــزار روش مــدل 

ــی معــادلات ســاختاری تحلیــل شــد.                                                                     یاب

AMOSافزار   
ابزار سنجش

بــرای ســنجش کیفیــت زندگــی از فــرم کوتــاه شــده پرسشــنامه 
کیفیــت زندگــی کــه توســط ویــر و شــربورن)33( ســاخته شــد، 
ــت و 8  ــارت اس ــنامه دارای 36 عب ــن پرسش ــد. ای ــتفاده ش اس
ــش  ــای نق ــی، ایف ــرد اجتماع ــمی، عملک ــرد جس ــرو عملک قلم
جســمی، ایفــای نقــش هیجانــی، ســامت روانــی، ســر زندگــی، 
درد بدنــی و ســامت عمومــی را مــورد ارزیابــی قــرار می دهــد.

ــم  ــرد فراه ــز از کارک ــی را نی ــنجش کل ــن دو س ــته از ای گذش
مــی آورد؛ نمــره کلــی مؤلفــه فیزیکــی کــه آن نیــز بعــد فیزیکــی 
ســامت را مــورد ســنجش قــرار می دهــد و نمــره کلــی مؤلفــه 
روانــی کــه ایــن هــم بعــد روانــی اجتماعی ســامت را ارزشــیابی 
می نمایــد. نمــره آزمودنــی در هــر یــک از ایــن قلمروهــا بیــن 0 
تــا 100 متغیــر اســت و بــا جمــع نمــرات ســؤالات مخصــوص 
در هــر بعــد و تقســیم عــدد بدســت آمــده بــر تعــداد ســؤالات 
ــر  ــد کــه نمــره بالات همــان بعــد، نمــره آن بعــد بدســت می آی

بــه منزلــه کیفیــت زندگــی بهتــر اســت.
ــورد  ــی م ــت ایران ــنامه در جمعی ــن پرسش ــی ای ــار و پایای اعتب
تاییــد قــرار گرفتــه اســت و ضریــب آلفــای کرونبــاخ پرسشــنامه 
در تمامــی هشــت مقیــاس بیشــتر از مقــدار توصیــه شــده0/7 

ــد)34(. به دســت آوردن
ضرایــب همســانی درونــی خــرده مقیاس هــای 8گانــه آن 
بیــن0/70 تــا 0/85و ضرایــب بازآزمایــی آنهــا بــا فاصلــه زمانــی 

ــزارش شــده اســت. ــا0/79 گ ــن0/43 ت ــه بی ــک هفت ی
همچنیــن ایــن پرسشــنامه می توانــد در تمــام شــاخص ها، 

روش مطالعه 
پژوهــش حاضــر جــزء طرح هــای توصیفــی از نــوع همبســتگی 
اســت. متغیــر مســتقل، هــوش معنــوی و ابــراز هیجــان؛ متغیــر 
میانجــی، پذیــرش درد و متغیــر وابســته شــامل ارتقــاء کیفیــت 
ــه  ــده کلی ــش، در برگیرن ــاری پژوه ــه آم ــت. جامع ــی اس زندگ
زنــان مبتــا بــه بیمــاری فیبرومیالژیــا مراجعه کننــده بــه 
ــیراز   ــهر ش ــوژی ش ــان روماتول ــی متخصص ــای خصوص مطب ه
کــه واجــد مــاک شــمول ایــن مطالعــه بودنــد، می باشــند. بــا 
ــری  ــای نمونه گی ــا روش ه ــاب ب ــکان انتخ ــدم ام ــه ع ــه ب توج
ــاب   ــرای انتخ ــترس، ب ــری در دس ــی، از روش نمونه گی تصادف
300 بیمــار زن مبتــا بــه فیبرومیالژیــا مراجعه کننــده بــه 
ــیراز  ــهر ش ــوژی ش ــان روماتول ــی متخصص ــای خصوص مطب ه
پــس از تشــخیص پزشــک متخصــص روماتولــوژی و پــس 
ــا  ــن 1395 ت ــی بهم ــش ط ــه پژوه ــرایط ورود ب ــراز ش از اح
شــهریور 1396، اســتفاده شــد. در ایــن پژوهــش اطــاع دقیقــی 
از جامعــه آمــاری وجــود نداشــت، ولــی براســاس تعییــن حجــم 
نمونــه در روش شناســی مدلیابــی معــادلات ســاختاری، تعییــن 
ــه ازای هــر  ــه  می توانــد بیــن 5 تــا 15 مشــاهده ب حجــم نمون

متغیــر پیــش بیــن، تعییــن شــود)32(.                                                                                                                                     
5Q < n < 15Q

ــم  ــل حج ــت. حداق ــنامه اس ــوالات( پرسش ــا )س ــداد گویه ه تع
 Q ،)نمونــه در ایــن پژوهــش بــا وجــود 60 گویــه )ســوال
حجــم نمونــه و n 300 نفــر در نظــر گرفتــه شــد. شــیوه اجــرای 
پژوهــش بــه ایــن صــورت بــود کــه کــه بعــد از صحبــت کــردن 
ــا  ــت آنه ــا در صــورت رضای ــه فیبرومیالژی ــا ب ــا بیمــاران مبت ب
ــی  ــه توضیحــات کل ــه پرسشــنامه ها و ارائ ــرای پاســخ دادن ب ب
در خصــوص پژوهــش و لــزوم صادقانــه پاســخ دادن آزمودنی هــا 
ــدن  ــه مان ــت محرمان ــا جه ــه آزمودنی ه ــی ب ــان بخش و اطمین
ــت.  ــرار گرف ــا ق ــار آزمودنی ه ــنامه ها در اختی ــات، پرسش اطاع
ماک هــای ورود بــه مطالعــه عبــارت بودنــد از: تشــخیص 
ابتــای فــرد بــه فیبرومیالژیا توســط پزشــک متخصص، داشــتن 
حداقــل ســواد راهنمایــی و داشــتن ســن بــالای 16 ســال و زیــر  
60 ســال. معیارهــای خــروج از مطالعــه عبــارت بودنــد از: ابتــاء 

شهرزاد حاجی محمد کاظمی و همکاران 64

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

10
 ]

 

                             5 / 14

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5372-en.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 4، تابستان  1397 

ــرد. ــق می گی 1 تعل
نمــره بالاتــر بیانگــر ابرازگــری هیجانــی بالاتــر اســت)39(. اعتبــار 
ایــن پرسشــنامه بــا اســتفاده از روش همســانی درونــی و 
ــدار آن  ــاخ بررســی شــده و مق ــای کرونب ــب آلف محاســبه ضری
ــت،  ــان مثب ــراز هیج ــای اب ــاس و زیرمقیاس ه ــرای کل مقی ب
ــب 0/68،  ــه ترتی ــی ب ــان منف ــراز هیج ــت و اب ــراز صمیمی اب

ــت. ــده اس ــت آم ــه دس 0/65، 0/59 و 0/68 ب
ــب  ــه ترتی ــی ب ــتفاده از روش بازآزمای ــا اس ــز ب ــی آن نی پایای

0/79، 0/81، 0/78 و 0/80 محاســبه شــده اســت)40(. 
ــوی  ــوی از پرسشــنامه هــوش معن ــرای ســنجش هــوش معن ب
کــه توســط کینــگ در ســال 2008 تدویــن شــده اســت، 

ــد. ــتفاده ش اس
ــنجش  ــه س ــوط ب ــری مرب ــزار اندازه گی ــک اب ــاس ی ــن مقی ای
هــوش معنــوی بــا چهــار زیــر مقیــاس )تفکــر انتقــادی 
ــت هوشــیاری و  ــای شــخصی، بســط حال وجــودی، تولیــد معن

آگاهــی متعالــی( و دارای 24 گویــه اســت. 
ــای  ــا گزینه ه ــرت ب ــه ای لیک ــف 5 گزین ــاس طی ــاس براس مقی
»درمــورد مــن بســیار صــادق اســت« »چنــدان در مــورد مــن 
صــادق نیســت« »کامــاً درمــورد مــن صــادق اســت« »حدودی 

در مــورد مــن صــادق« تنظیــم شــده اســت.
ــد  ــوی می توان ــوش معن ــره ه ــی نم ــاس، یعن ــی مقی ــره کل نم
بیــن  صفــر تــا 96 باشــد. نمــره بالا نشــان دهنــده میــزان بالای 
ــه منظــور ســنجش  ــراد اســت. کینــگ ب ــوی در اف هــوش معن
ــری  ــر دیگ ــنامه های معتب ــا پرسش ــاس را ب ــن مقی ــی، ای پایای
ــان،  ــاس عرف ــاس خــود تفســیری فراشــخصی، مقی ــد مقی مانن
ــرار داد.  ــی مــورد مقایســه ق ــی و بیرون مقیــاس دینــداری درون
ــه  ــه ترتیــب0/67، 0/63، 0/58 ب ضریــب همبســتگی آنهــا را ب
دســت آمــد)41(. پایایــی ایــن مقیــاس نیــز در مطالعــات کینــگ 
ــه  ــران، در مطالع ــد. در ای ــد ش ــای 0.95 تایی ــب آلف ــا ضری ب
ــش نامه  ــاخ پرس ــای کرونب ــب آلف ــکاران)42( ضری ــب و هم رقی
0.89 همچنیــن ضریــب پایایــی پرسشــنامه هــوش معنــوی از 
طریــق بازآزمایــی، در یــک نمونــه 70 نفــری بــه فاصلــه زمانــی 

ــه 0.67 محاســبه شــد. متوســط 2 هفت
                                                                                                                                   

ــن  ــد)35(. در ای ــک نمای ــار تفکی ــراد بیم ــراد ســالم را از اف اف
پرسشــنامه ابعــاد هشــت گانه کیفیــت زندگــی بــر اســاس 

مقیــاس لیکــرت ســنجیده می شــود)36( .
پذیــرش درد  پرسشــنامه  از  پذیــرش درد  بــرای ســنجش 
مزمــن اســتفاده شــد. ایــن پرسشــنامه در ســال 2004 توســط 
مک کراکــن  و همــکاران)37( تهیــه شــد. ایــن پرسشــنامه از 20 

ــورد تشــکیل شــده اســت. م
نســخه فارســی ایــن ابــزار هماننــد نســخه اصلــی آن، پذیــرش 
ــت  ــه فعالی ــد ب ــاس تعه ــب دو خــرده مقی ــن را در قال درد مزم
)11عبــارت( و رضایــت از درد )9 عبــارت( ارزیابــی کــرد. 
ــت  ــرت هف ــاس لیک ــود را در مقی ــخ خ ــد پاس ــخ دهنده بای پاس

ــد. ــت بزن ــارت عام ــر عب ــروی ه درجــه ای روب
ــه  ــن صــورت اســت ک ــرش بدی نحــوه محاســبه نمــره کل پذی
ابتــدا عبــارات مقیــاس تعهــد بــه فعالیــت بــر اســاس مقیــاس 
ــه(  ــا 6 )همیش ــاً( ت ــر )اص ــه ای، از صف ــت درج ــرت هف لیک
نمره گــذاری شــده اســت و ســپس نمــرات حاصــل از دو خــرده 

ــوند.  ــع می ش ــم جم ــا ه ــاس ب مقی
ــت و  ــر اس ــا 120 متغی ــر ت ــن صف ــره بی ــاس، نم ــن مقی در ای
ــود.  نمــرات بالاتــر نشــان دهنده پذیــرش بیشــتر درد خواهــد ب
در بررســی ویژگی هــای روان ســنجی نســخه فارســی، ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ 0/89 و  ضریــب بازآزمایــی 0/71 گــزارش شــد.
ــدی درد  ــا خودکارام ــتگی ب ــی همبس ــرا در بررس ــار همگ اعتب
ــی  ــا ناتوان ــتگی ب ــبه همبس ــق محاس ــرا از طری ــار واگ و اعتب
ــی  ــه آفرین جســمی، افســردگی، اضطــراب، شــدت درد و فاجع

ــت)38(. ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی م
یــرای ســنجش ابــراز هیجــان از پرسشــنامه ابــراز گــری هیجانی 
کــه توســط کینــگ و امونــز )1990( بــه منظــور بررســی اهمیت 
ــن پرسشــنامه را طراحــی  ــراز هیجــان در ســامت، ای نقــش اب
ــه  ــی س ــری هیجان ــد. پرسشــنامه ابرازگ ــتفاده ش ــد، اس کرده ان

زیرمقیــاس و 16 مــاده دارد.
ســه زیرمقیــاس آن عبارتنــد از: ابــراز هیجــان مثبــت )7 مــاده(، 
ــاده(.  ــراز هیجــان منفــی )4 م ــراز  صمیمیــت )5 مــاده( و اب اب
روش نمره گــذاری آن بــه شــیوه لیکــرت اســت کــه بــه پاســخ 
»کامــا موافــق« نمــره 5 و بــه پاســخ »کامــا مخالــف« نمــره 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

پژوهــش از جملــه NFI. RFI. IFI. TLI و CFI از بــرازش 
مناســب مــدل حکایــت دارنــد. ایــن شــاخص ها در جــدول )1-

ــک  ــی در ســطح خــوب و نزدی ــده اند و همگ 2( نشــان داده ش
ــوب  ــدار مطل ــن مق ــد، همچنی ــرار دارن ــر از 0/9 ق ــا بالات و ی
شــاخص RMSEA کمتــر از 0/08 بــوده کــه نشــان از بــرازش 

ــای پژوهــش دارد. ــا داده ه ــدل ب مناســب م

شاخص های برازندگی مدل پژوهش
مشــاهده  متغیــر   4 شــامل  ورودی  کوواریانــس  ماتریــس 
ــزار  ــیله نرم اف ــه وس ــدل ب ــون م ــس از آزم ــد. پ ــده می باش ش
AMOS، شــاخص بــرازش کای اســکور )CMIN( محاســبه 
شــده در جــدول )1-1( نشــان داده شــده اســت. نتایــج بدســت 
ــرازش مــدل  ــر شــاخص های ب ــد کــه اکث ــده نشــان می دهن آم

 

یافته ها 

شکل)1-2(: مدلسازی معادلات ساختاری برای مدل پژوهش- ضرائب رگرسیون استاندارد

جدول 1-1: شاخص کای اسکور مدل پژوهش

NPARسطح معناداریکای دو/ درجه آزادی

41/9550/000

جدول 1 -2: شاخص های برازش مدل پژوهش

NFIRFIIFITLICFIRMSEAشاخص

کمتر از 0/08بالاتر از 0/9بالاتر از 0/9بالاتر از 0/9بالاتر از 0/9بالاتر از 0/9مقدار قابل قبول

1110/96010/038مدل پژوهش

 برآورد وزن های رگرسیونی استاندارد مدل معادلات ساختاری                                                           

شهرزاد حاجی محمد کاظمی و همکاران 66
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 4، تابستان  1397 

ــد  ــک واح ــال ی ــور مث ــه ط ــه ب ــد ک ــان می کن ــتاندارد بی اس
ــث  ــان باع ــراز هیج ــر اب ــر در متغی ــتاندارد تغیی ــراف اس انح
ــردد. ــرش می گ ــر پذی ــر در متغی ــار تغیی ــراف معی 0/499 انح

جــدول )1-3( بــرآورد ضرایــب رگرســیونی اســتاندارد را نشــان 
ــر روی  ــه ب ــتند ک ــی هس ــار عاملی های ــان ب ــه هم ــد ک می ده
ــب  ــده اند. ضرائ ــته ش ــز نوش ــتاندارد نی ــب اس ــا ضرائ ــدل ب م

جدول 1-3: برآورد ضرایب رگرسیونی استاندارد مدل پژوهش

ضریب اثرتاثیر مستقیم متغیر مستقل بر متغیر وابسته 
خطای انحراف

 استاندارد

T-Value

)نسبت بحرانی(
نتیجه معناداری

غیرمعنادار0٫120٫0461٫9020/057پذیرش>---هوش معنوی

معنادار***0٫280٫0203٫820ارتقاء کیفیت زندگی>---هوش معنوی 

معنادار***0٫500٫1337٫847پذیرش>---ابراز هیجان

معنادار***0٫430٫0645/332ارتقاء کیفیت زندگی>---ابراز هیجان

معنادار***0٫320٫0254٫727ارتقاء کیفیت زندگی>---پذیرش

*** بیانگر اینست که مقدار P از 0/001 کمتر است

*** بیانگر اینست که مقدار P از 0/001 کمتر است

ضرایــب رگرســیونی آورده شــده در جــدول )1 -3( نشــان دهنده 
ــتون اول  ــت. در س ــه اس ــر مولف ــودن ه ــا نب ــودن ی ــر ب موث
 T ــاره ــتاندارد، آم ــب، ســپس خطــای انحــراف اس ــدار ضری مق
و در نهایــت ســطح معنــاداری گــزارش شــده اســت. همانطــور 
ــا توجــه بــه اینکــه مقــدار  کــه در جــدول مشــاهده می شــود ب
قــدر مطلــق آمــاره t-value )یــا نســبت بحرانــی، C.R( تاثیــر 
ــتر از  ــی بیش ــئولیت اجتماع ــر مس ــه ای ب ــاق حرف ــر اخ متغی
ــان  ــطح اطمین ــر در س ــب اث ــن ضری ــن ای ــت، بنابرای 1/96 اس
95% معنــادار بــوده )معنــاداری کمتــر از 0/05( و تاثیــر متغیــر 
ــاء کیفیــت  ــر ارتق ــراز هیجــان ب ــرش، اب ــر پذی ــراز هیجــان ب اب
زندگــی، هــوش معنــوی بــر ارتقــاء کیفیــت زندگــی و پذیــرش 
ــا  ــرد. ام ــرار می گی ــد ق ــورد تایی ــی م ــت زندگ ــاء کیفی ــر ارتق ب
 )C.R ،یــا نســبت بحرانــی( t-value مقــدار قــدر مطلــق آمــاره
تاثیــر متغیــر هــوش معنــوی بــر پذیــرش کمتــر از 1/96 اســت، 
ــادار  ــان 95% معن ــر در ســطح اطمین ــب اث ــن ضری ــن ای بنابرای

ــوش  ــر ه ــر متغی ــر از 0/05( و تاثی ــاداری بزرگت ــوده )معن نب
ــرد. ــرار نمی گی ــد ق ــورد تایی ــرش م ــر پذی ــوی ب معن

بحث
ــا هــدف پیش بینــی ارتقــاء کیفیــت زندگــی  پژوهــش حاضــر ب
ــطه گری  ــا واس ــوی ب ــوش معن ــان و ه ــراز هیج ــاس اب ــر اس ب
ــه  ــا ب ــاری فیبرومیالژی ــه بیم ــا ب ــان مبت ــرش درد در زن پذی

ــد.  ــدل انجــام گردی ــک م صــورت ی
تجزیــه و تحلیــل داده هــای پژوهــش، مــدل تایید شــده، نشــانگر 
ــراز هیجــان و پذیــرش درد  تاثیــر مســتقیم هــوش معنــوی، اب
بــر کیفیــت زندگــی و تاثیــر ابــراز هیجــان بــه واســطه پذیــرش 
درد بــر کیفیــت زندگــی اســت امــا تاثیــر متغیــر هــوش معنــوی 
بــر پذیــرش مــورد تاییــد قــرار نمی گیــرد. نتایــج ایــن پژوهــش 

تأثیــر هــوش معنــوی بــر کیفیــت زندگــی را نشــان داد.
ــدف  ــا ه ــکاران)31( ب ــری و هم ــط بیچ ــه توس ــی ک در پژوهش
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــراز هیجــان  ــر اب ــز تاثی ــن پژوهــش نی ــی می شــود. در ای زندگ
ــا  ــه فیبرومیالژی ــا ب ــاران مبی ــی بیم ــت زندگ ــاء کیفی ــر ارتق ب
ــش نیــز نشــان دهنده  نشــان داده شــد. نتایــج دیگــر پژوه
ــی  ــت. در پژوهش ــی اس ــت زندگ ــر کیفی ــرش درد ب ــر پذی تاثی
ــا هــدف بررســی درمــان  کــه توســط الســون  و همــکاران)18( ب
ــا  ــه فیبرومیالژی ــان ب ــد در مبتای ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن
ــه درد  ــی ب ــی دار در توانای ــج پیشــرفت معن ــت، نتای انجــام گرف
ــه گــروه کنتــرل نشــان  در بیمــاران تحــت درمــان را نســبت ب
ــت  ــی کیفی ــامت ذهن ــادار س ــرفت معن ــن پیش داد. همچنی
ــه توســط  ــز نشــان داده شــد. در پژوهشــی ک ــا نی زندگــی آنه
ــا هــدف اثربخشــی درمــان پذیــرش  ــز  و مــک کراکــن)44( ب ول
ــط  ــراب مرتب ــازی درد، اضط ــن، فاجعه س ــر درد مزم ــد ب و تعه
بــا درد، ناتوانــی درد، تعــداد مراجعــات پزشــکی، وضعیــت کلــی 
ســامتی و عملکــرد جســمانی پرداختنــد. نتایــج نشــان داد کــه 
ــل ماحظــه ای  ــه صــورت قاب ــرد ب ــهای ف ــرش درد و ارزش پذی
ــط  ــراب مرتب ــا درد، اضط ــط ب ــی مرتب ــش درد، ناراحت ــا کاه ب
ــه تداخــل  ــوط ب ــاب، افســردگی، افســردگی مرب ــا درد و اجتن ب
بــا عملکــرد و معلولیــت جســمی و روانــی همــراه بــود. در واقــع، 
پذیــرش درد اولیــن گام در جهــت ســازگاری بــا تغییــرات ایجاد 
شــده در زندگــی اســت، بــه صورتیکــه باعــث می شــود فــرد در 
محیــط زندگــی بــه فعالیــت خــود ادامــه دهــد و در عیــن حــال، 
ــه دنبــال پذیــرش درد،  ــرای کنتــرل درد نیــز تــاش کنــد. ب ب
فــرد اقدامــات غیــر مؤثــر بــرای کاهــش درد را متوقــف نمــوده 
و بــه جــای آن بــر مشــارکت در فعالیت هــای ارزشــمند و 
پیگیــری اهــداف مناســب شــخصی خــود تمرکــز می کنــد و در 
نتیجــه، عملکــرد روانــی و جســمی مناســب تری خواهدداشــت. 
ــاء کیفیــت  ــر ارتق ــرش درد ب ــر پذی ــز تاثی ــن پژوهــش نی در ای

ــا نشــان داده شــد.  ــه فیبرومیالژی ــا ب زندگــی بیمــاران مبت

نتیجه گیری
ــیوه  ــرش درد ش ــه پذی ــود ک ــوان نم ــوان عن ــوع می ت در مجم
مناســبی در جــدا کــردن جنبه هــای دردنــاک زندگــی از 
ــرد در  ــه ف ــد ب ــت و می توان ــاک آن اس ــر دردن ــای غی جنبه ه
ــی او  ــت زندگ ــود کیفی ــن و بهب ــا درد مزم ــر ب ــازگاری بهت س

ــی  ــت زندگ ــه ای و کیفی ــای مقابل ــر راهبرده ــت ب ــر معنوی تأثی
ــان  ــج نش ــت. نتای ــام گرف ــا انج ــه فیبرومیالژی ــا ب ــان مبت زن
داد کــه ســطح بالایــی از معنویــت باعــث بوجــود آمــدن 
کاربــرد راهبردهــای مقابلــه ای مســاله مــدار و رضایــت از 
ــی  ــر مثبت ــی تأثی ــال مذهب ــا و اعم ــود. باوره ــی می ش زندگ
در پیش گیــری و بهبــود بیماری هــای جســمی و روانــی و 

افزایــش کیفیــت و رضامنــدی از زندگــی دارد. 
ــی را  ــمی و روان ــامت جس ــد، س ــتن امی ــر، داش ــوی دیگ از س
امیــدوار ســالم تر و شــادترند،  افــراد  پیش بینــی می کنــد. 
دســتگاه های ایمنــی آنهــا بهتــر کار می کننــد و بــا راهبردهــای 
ــد و در  ــار می آین ــر کن ــی بهت ــارهای روان ــا فش ــدن ب کنارآم
ــد. در  ــی برخوردارن ــدی بیشــتری از زندگ ــت، از رضایت من نهای
ــت  ــاء کیفی ــر ارتق ــوی ب ــوش معن ــر ه ــز تاثی ــن پژوهــش نی ای
ــد.  ــان داده ش ــا نش ــه فیبرومیالژی ــا ب ــاران مبت ــی بیم زندگ
ــر  ــراز هیجــان ب نتایــج دیگــر پژوهــش نشــان دهنــده تاثیــر اب

ــی اســت. ــت زندگ کیفی
در پژوهشــی کــه توســط تــا و همــکاران)43( بــا هــدف بررســی 
الکســی  از  نقشــی  فیبرومیالژیــا:  ســندرم  در  درد  تجربــه 
ــور  ــج حض ــت، نتای ــام گرف ــناختی انج ــانی ش ــی و پریش تایم
ــاران  ــناختی در بیم ــانی روانش ــی از درد و پریش ــطوح بالای س
ــه بیمــاران  ــا الکســی تایمیــک نســبت ب ــه فیبرومیالژی مبتــا ب
ــان داد.  ــی را نش ــی تایم ــدون الکس ــا ب ــه فیبرومیالژی ــا ب مبت
در پژوهشــی کــه توســط میدنــدورپ و همــکاران)26( بــا هــدف 
ــه  ــان مبتــا ب ــات و راهبردهــای هیجانــی در زن بررســی هیجان
فیبرومیالژیــا انجــام گرفــت، نتایــج نشــان داد کــه راهبردهــای 
ــانی  ــا پریش ــادی ب ــور زی ــاران بط ــی در بیم ــاب هیجان اجتن
ــد  ــوط بودن ــا درد و خســتگی مرب عاطفــی و بطــور متوســطی ب
در صورتــی کــه تجربــه شــدید هیجانــات بــه درد بیشــتری در 
ــات داشــتند،  ــف هیجان ــی کمــی در توصی ــه ناتوان ــی ک بیماران
مربــوط می شــد. هیجانــات منفــی در صورتــی منجــر بــه 
ــا را  ــد آنه ــرد نتوان ــه ف ــد ک ــراد می گردن ــش درد در اف افزای
ــراز نمایــد. بنابرایــن عــدم ابرازگــری هیجانــات می توانــد بــه  اب
کاهــش ســامت روانــی و جســمی منجــر شــود و باعــث ناتوانــی 
عملکــردی شــخص می گــردد و ایــن امــر ســبب کاهــش کیفیت 
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ــتفاده از  ــه، اس ــراد نمون ــرایط اف ــودن ش ــاص ب ــل خ ــه دلی ب
ــا اســتفاده از  نمونه گیــری در دســترس و جمــع آوری داده هــا ب
ــه صــورت خــود گزارشــی می باشــد. در همیــن  پرسشــنامه و ب
راســتا پیشــنهاد می شــود کــه در تحقیقــات آتــی، از روش 

ــود. ــتفاده ش ــی اس ــری تصادف نمونه گی

تقدیر و تشکر
ایــن مقالــه برگرفتــه از پایان نامــه دوره دکتــری شــهرزاد 
حاجــی محمــد کاظمــی می باشــد. در پایــان لازم اســت از 
تمــام عزیزانــی کــه مــا را در انجــام ایــن پژوهــش یــاری دادنــد، 
بــه ویــژه بیمــاران مبتــا بــه فیبرومیالژیــا کــه علی رغــم 
ــخ  ــق پاس ــؤالات تحقی ــه س ــه ب ــر و حوصل ــا صب ــود درد ب وج
گفتنــد، قدردانــی نمــوده و بــرای همگــی آنــان آرزوی صحــت 

ــرد. ــامتی ک و س

کمــک کنــد. در ارتبــاط بــا ابــراز هیجــان لازم بــه ذکــر اســت 
ــی او  کــه یکــی از ابعــاد مهــم ســامت انســان ســامت هیجان
اســت و فــرد دارای ســامت هیجانــی قــادر اســت احســاس های 
خــود را تشــخیص دهــد و بطــور مناســبی آنهــا را ابــراز کنــد، 
و توانایــی موفــق در نحــوه ابــراز هیجانــات از مؤلفه هــای کنــش 
ســازگارانه افــراد بــه حســاب می آیــد و ســبب افزایــش توانایــی 
فــرد در برابــر بیمــاری می شــود و ایــن نیــز خــود باعــث بهبــود 
کیفیــت زندگــی فــرد می گــردد. در ارتبــاط بــا هــوش معنــوی 
ــاران  ــی بیم ــت زندگ ــاری کیفی ــه بیم ــت ک ــر اس ــه ذک لازم ب
را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد و از طــرف دیگــر معنویــت 
ــج  ــاس درد و رن ــش احس ــاری، کاه ــرل بیم ــد در کنت می توان
ــی  ــش مهم ــاران نق ــی بیم ــت زندگ ــود کیفی ــن بهب و همچنی
داشــته باشــد زیــرا افــرادی کــه هــوش معنــوی بالایــی داشــته 
باشــند، ابعــاد زندگــی را بــر اســاس قوانیــن طبیعــی و معنــوی 
ــوب  ــی مطل ــت زندگ ــث کیفی ــن باع ــه همی ــد ک ــا می کنن بن
در زندگــی می گــردد. از ایــن رو، می تــوان عنــوان نمــود 
ــراز هیجــان و هــوش معنــوی  کــه متغیرهــای پذیــرش درد، اب
ــه  ــد ک ــل می کنن ــازگارنه ای عم ــای س ــوان مکانیزم ه ــه عن ب
باعــث بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه فیبرومیالژیــا 
می شــوند. امــروزه توافــق عمومــی و فزاینــده ای وجــود دارد کــه 
بهبــود کیفیــت زندگــی بایــد یکــی از اهــداف اصلــی درمــان در 
بیماریهــای مزمــن باشــد. نــه تنهــا بایــد بــه کاهــش مــرگ ومیر 
و افزایــش طــول عمــر بیمــاران توجــه شــود، بلکــه بایــد بــرای 
ــرای آنهــا و شــناخت  ــل پذیــرش ب ایجــاد کیفیــت زندگــی قاب
عوامــل تأثیرگــذار روی آن نیــز تــاش گــردد و براســاس نتایــج 
ــری می شــود کــه  ــن نتیجــه گی ــن پژوهــش چنی حاصــل از ای
ــار  ــای روا نشــناختی در کن ــری از درمان ه ــا بهره گی ــوان ب می ت
ــمی و  ــی و جس ــامت روان ــکی، س ــی و پزش ــای داروی درمان ه

بهبــود کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران را تأمیــن نمــود.                                        

محدودیت ها و پیشنهادهای پژوهش
ــی  ــمی و روان ــاص جس ــرایط خ ــل ش ــه دلی ــش ب ــن پژوه ای
بیمــاران فیبرومیالژیــا درچندیــن حــوزه دارای محدودیت هایــی 
ــایر اقشــار  ــه س ــج آن ب ــی نتای ــواری تعمیم ده ــم چــون دش ه
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ABSTRACT

Aims and background: The aim of the present study was prediction of quality of life promotion in female 
patients with fibromyalgia on the basis of emotion expression, and spiritual intelligence with mediating of pain 
acceptance as a model.
Materials and methods: This research is descriptive and correlational. We used available sampling for selecting 
300 female patients with fibromyalgia as the study population including female patients with fibromyalgia referred 
to Shiraz private clinics. Research Tools included Quality of Life questionnaire, Pain acceptance questionnaire, 
Emotion expression questionnaire and King spiritual intelligence scale.The data was analyzed by AMOS and 
with help of structural equation modeling.
Findings: The results indicated the influence of emotion expression on pain acceptance, spiritual intelligence 
on quality of life, and pain acceptance on quality of life ; however it did not indicate any influence of spiritual 
intelligence on pain acceptance. 
Conclusion: Emotion expression, Spiritual intelligence and Pain acceptance are involved in quality of life in 
female patients with fibromyalgia and it is important to pay attention to use therapy on the basis of these variables. 
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