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ABSTRACT

Aims and background: Fibromyalgia is a chronic disabling syndrome and characterized by widespread 
multilateral musculoskeletal pain, with multiple points and unstable tender that is followed by some Psychological 
variables. Therefore, the aim of the present study was the effectiveness of therapy based on quality of life 
promotion model on pain catastrophizing in female patients with fibromyalgia. 
Materials and methods: The present study was semi-experimental study with pre-test and post-test design 
with the control group and follow-up. The study statistical population included all women with fibromyalgia 
referring to private clinic of rheumatology specialists in Shiraz city whoem 30 patients  with available sampling  
were selected and randomly were divided into two groups of experimental (15 persons) and control (15 persons). 
Research tool included catastrophizing scale (PCS) which participants completed in pre- test, post- test and 
follow-up. Descriptive statistical methods and Analysis variance with repeated measures were used.
Findings: The results showed that therapy based on quality of life promotion was effective in reducing pain 
catastrophizing in patients.
Conclusions: Using Psychological therapies can help patients with fibromyalgia for reducing pain 
catastrophizing.
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چکیده
زمینــه و هــدف: فیبرومیالژیــا یــک ســندرم مزمــن وناتــوان كننــده ای اســت كــه بــا درد پراكنــده و چندجانبــه عضلانــی- اســتخوانی، وجــود 
ــدف  ــن، ه ــود. بنابرای ــراه می‌ش ــناختی هم ــای روانش ــی از متغیره ــا برخ ــه ب ــود ک ــخص می‌ش ــه درد مش ــاس ب ــدار حس ــه و ناپای ــاط چندگان نق
پژوهــش حاضــر اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر مــدل ارتقــاء کیفیــت زندگــی بــر فاجعه‌انــگاری درد زنــان مبتــا بــه بیمــاری فیبرومیالژیــا بــود. 
مــواد و روش‌هــا:  پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون – پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل و دوره پیگیــری بــود. 
جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل کلیــه زنــان مبتــا بــه بیمــاری فیبرومیالژیــا مراجعــه کننــده بــه مطب‌هــای خصوصــی متخصصــان روماتولــوژی 
شــهر شــیراز بــود کــه از میــان آنهــا 30 بیمــار بــه شــیوه نمونه‌گیــری در دســترس انتخــاب شــدند و  بــه طــور تصادفــی در دو گــروه آزمایــش 
ــش  ــه شــرکتک‌نندگان در مراحــل پی ــود ک ــگاری درد ب ــاس فاجعه‌ان ــزار پژوهــش شــامل مقی ــر(  تقســیم شــدند. اب ــرل )15 نف ــر( و کنت )15نف
آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری تکمیــل نمودنــد. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا از روش‌هــای آمــار توصیفــی و تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری 

مکــرر اســتفاده گردیــد.
ــود..  ــر ب ــاران مؤث ــگاری درد بیم ــش فاجعه‌ان ــی در کاه ــت زندگ ــاء کیفی ــدل ارتق ــر م ــی ب ــان مبتن ــه درم ــان داد ک ــج نش ــا: نتای یافته‌ه
ــد. ــک کن ــا کم ــه فیبرومیالژی ــا ب ــاران مبت ــگاری درد بیم ــش فاجعه‌ان ــه کاه ــد ب ــناختی می‌توان ــای روانش ــری درمان‌ه ــری: بکارگی نتیجه‌گی

واژه‌های کلیدی: درمان مبتنی بر مدل ارتقاء کیفیت زندگی، فاجعه‌انگاری درد، فیبرومیالژیا
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مقدمه
طبــق بــر آورد ســازمان جهانــی ســامت، بیماری‌هــای مزمــن 
ــال  ــی در س ــی عموم ــر و ناتوان ــرگ و می ــل م ــن دلی اصلی‌تری

ــود  ــه خ ــا را ب ــام بیماری‌ه ــوم تم ــود و دو س ــد ب 2020 خواه
ــزون بیماری‌هــای مزمــن  ــد. افزایــش روز اف اختصــاص می‌دهن
ــردان  ــز دولتم ــش تمرک ــب افزای ــامت، موج ــتم س در سیس

43مقـاله پژوهشـی
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ــد.       ــان می‌دهن ــت را نش ــاران اس ــن بیم ــترده در ای گس
ــناختی  ــرح واره ش ــه ط ــک مجموع ــامل ی ــگاری درد ش فاجعه‌ان
ــی  ــاک واقع ــت دردن ــز از موقعی ــی و مبالغه‌آمی ــی منف و هیجان
یــا مــورد انتظــار اســت کــه در هســته ایــن تعریــف طبــق نظــر 
ــی  ــناختی، پیش‌بین ــک انحــراف ش ــوان ی ــه عن ــک ب ــس و ب الی
منفــی و غیــر منطقــی از رویدادهــای آینــده در نظــر گرفته شــده 
ــه  ــتند ک ــکاری هس ــازی درد، اف ــه س ــای فاجع ــت)18(. باوره اس
ــت  ــاب از فعالی ــی و اجتن ــم بدن ــر علائ ــی ب ــز دائم ســبب تمرک
ــرد  ــی را در ف ــود درد و ناتوان ــاب خ ــن اجتن ــه ای ــوند ک می‌ش
ــش درد،  ــا افزای ــردن درد ب ــز ک ــد)19(. فاجعه‌آمی ــدت می‌بخش ش
اضطــراب، پریشــانی فرآیندهــای عاطفــی و همچنیــن ناتوانــی و 
ــد)20(.  ــراه می‌باش ــا درد هم ــه ب ــر مقابل ــای مؤث ــش روش‌ه کاه
ــن  ــرای درد مزم ــاز ب ــل خطرس ــک عام ــازی درد ی ــه س فاجع
ــن، آن  ــر درد مزم ــی ب ــه آفرین ــر فاجع ــت)21(. تاثی ــی اس و ناتوان
اســت کــه بیمــاران مبتــا بــه درد، یــک ارزیابــی از دردشــان بــه 
ــی  ــه زنگ ــوش ب ــث گ ــت باع ــن اس ــه ممک ــد ک ــت می‌آورن دس
آنهــا نســبت بــه احساســات دردنــاک یــا تهدیــد آمیــز و تــرس از 
تجربــه احساســات دردنــاک در آینــده شــود. از ایــن رو گــوش بــه 
زنگــی، توجــه زیــاد تمرکــز بــر محرک‌هــای دردنــاک اســت کــه 
ــد  ــتر آگاه میک‌ن ــاک بیش ــای دردن ــور محرک‌ه ــراد را از حض اف
ــرس  ــه خاطــر ت ــن آگاهــی باعــث می‌شــود کــه بیمــاران ب و ای
زیــاد مربــوط بــه درد، تهدیــد بیشــتری را بــه آســیب‌زایی 
محرک‌هــای غیــر دردنــاک نســبت خواهنــد داد)22(. در پژوهشــی 
کــه توســط گلــن کمــپ و همــکاران)23( بــا هــدف بررســی رابطــه 
ــاران  ــواب در بیم ــت خ ــراب و کیفی ــگاری، اضط ــن فاجعه‌ان بی
ــه   ــان داد ک ــج نش ــت، نتای ــام گرف ــا انج ــه فیبرومیالژی ــا ب مبت
بیمارانــی کــه اضطــراب و فاجعه‌انــگاری بالایــی داشــتند کیفیــت 
ــه باعــث  ــی ک ــن مداخله‌های ــری داشــتند، بنابرای خــواب پایین‌ت
ــث  ــد باع ــردد می‌توان ــگاری می‌گ ــراب و فاجعه‌ان ــش اضط کاه
کاهــش پریشــانی‌های خــواب ایــن بیمــاران و در نتیجــه بهبــود 
ــی  ــه توســط لام ــردد. در پژوهشــی ک ــان گ ــواب آن ــت خ کیفی
و همــکاران)24( بــا هــدف بررســی فاجعه‌انــگاری، پذیــرش و 
مقابلــه بــه عنــوان میانجــی بیــن درد و ناتوانــی و پریشــانی‌های 
ــت،  ــام گرف ــا انج ــه فیبرومیالژی ــا ب ــاران مبت ــی در بیم هیجان

ــای  ــر در بیماری‌ه ــی موث ــت خــود کنترل ــر اهمی ــی ب بین‌الملل
ــوان  ــژی ســندرم شــایع و نات ــد شــد)1(. فیبرومیال ــن خواه مزم
كننــده ای اســت كــه بــا درد پراكنــده و چندجانبــه عضلانــی- 
ــه  ــاس ب ــدار حس ــه و ناپای ــاط چندگان ــود نق ــتخوانی، وج اس
ــی  ــری عضلان ــتگی و انعطاف‌ناپذی ــواب، خس ــفتگی خ درد، آش
بــارز  بــدن مشــخصه  مشــخص می‌شــود)2(. درد منتشــره 
بیمــاری بــوده، كــه ایــن درد ممكــن اســت بــا عباراتــی ماننــد 
ــی و  ــم و عمق ــر كشــنده، مبه ــان‌دار، تی ــز و سوزشــی، ضرب تی
یــا ســوزن ســوزن شــدن و بــی حســی توصیــف گــردد)3(. ایــن 
بیمــاران دامنــه تحمــل درد پایین‌تــری نســبت بــه افــراد ســالم 
داشــته، درد نــاک احســاس كــردن یــك محــرك غیــر دردنــاك 
ــردن  ــدازه احســاس ك ــش از ان ــاك را بی ــك محــرك دردن و  ی
ــن بیمــاران اســت )4(. درد شــایع‌ترین  پاســخ‌های شــایعی در ای
ــا دردهــای  ــب بیمــاران ب ــوده، اغل ــن بیمــاران ب شــكایت در ای
مبهــم منتشــره و دردهــای غیــر اختصاصــی عضلانــی مراجعــه 
می‌كننــد. درد اغلــب دو طرفــه و درگــردن و تنــه بدتــر اســت. 
علایــم همراهــی مانند خســتگی خشــكی صبحگاهی، و ســر درد 
نیــز در آنــان شــایع اســت )5 و6(. ریســك ابتــا در زنــان و دختران 
بیــش از مــردان بــوده، بــا افزایــش ســن افزایــش می‌یابــد؛ بــه 
ــد  ــر می‌رس ــه حداكث ــالگی ب ــن79-55 س ــه در س ــوری ك ط
)7 و 8(. مكانیســم‌های ســببی مختلفــی بــرای فیبرومیالــژی 

فــرض شــده‌اند کــه احســاس درد غیرطبیعــی را توضیــح 
ــار  ــی خودمخت ــتگاه‌های عصب ــالات دس ــد)9 و 10(. اخت می‌دهن
ــش  ــترس، افزای ــه اس ــزول ب ــخ كورتی ــش پاس و محیطــی، كاه
ــی،  ــزی - نخاع ــع مغ ــاده p در مای ــی م ــی عصب ــطح میانج س
ــن  ــطوح پایی ــد، س ــون رش ــری از هورم ــطوح پایین‌ت ــود س وج
متابولیت‌هــای ســروتونین در مایــع مغــزی - نخاعــی، آشــفتگی 
خــواب در ایــن بیمــاران مطــرح شــده اســت)11 و 12(. درد مزمــن 
یکــی از مهمتریــن علائــم بیمــاری فیبرومیالــژی اســت کــه روی 
زندگــی فــردی، خانوادگــی و شــغلی ایــن بیمــاران تاثیــر جــدی 
دارد و همــراه بــا مشــکلات روان شــناختی می‌باشــد)13(. در 
پژوهش‌هــای گرســیلی)14(، هاســت)15(، اســکوچت و رســپ)16( و 
گیســک)17( نشــان داده‌انــد کــه بیمــاران مبتــا بــه فیبرومیالژیــا 
ســطوح بالایــی از فاجعه‌انــگاری درد را کــه همــراه بــا درد 

شهرزاد حاجی محمد کاظمی  و همکاران 44
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 10، شماره 2، تابستان 1398 

ــبتا  ــور نس ــه ط ــاری ب ــن بیم ــم ای ــی علائ ــود بعض ــث بهب باع
ــده‌اند و  ــع نش ــر واق ــا موث ــی درمان‌ه ــده‌اند و بعض ــدی ش مفی
یــا اینکــه در کوتــاه مــدت مؤثــر بــوده انــد. از آن جــا کــه افــراد 
مبتــا بــه ایــن ســندرم بــه درد حساســیت بیــش از حــد دارنــد، 
بنابرایــن کاهــش یــا بــر طــرف نمــودن درد در ایــن بیمــاران از 
اهــداف اصلــی یــک روش درمانــی می‌باشــد. بنابرایــن پژوهــش 
ــر  ــی تأثی ــه بررس ــود ب ــاء موج ــردن خ ــت پرک ــر در جه حاض
ــر  ــر متغی ــاء کیفیــت زندگــی ب ــدل ارتق ــر م ــی ب ــه مبتن مداخل
ــردازد. ــا می‌پ ــه فیبرومیالژی ــا ب ــگاری درد بیمــاران مبت فاجعه‌ان

بســته درمانــی ارتقــاء کیفیــت زندگــی بــر اســاس بســته آموزش 
هــوش معنــوی)31 و 32(، بســته آمــوزش تنظیــم هیجان)33( و بســته 
درمانــی)34( تهیــه گردیــده اســت. در آمــوزش هــوش معنــوی در 
بــاره هــوش معنــوی و تأثیــرات مثبتــی کــه می‌توانــد در بهبــود 
بیمــاری داشــته باشــد، توضیحاتــی داده می‌شــود. و نیــز آمــوزش 
خودآگاهــی بــه آنهــا داده می‌شــود تــا آنهــا بــه شــناختی از خــود 
ــارت  ــرا مه ــد زی ــت یابن ــود دس ــای خ ــات و توانایی‌ه و احساس
خودآگاهــی می‌توانــد نقــش مهمــی در ســامت و بهداشــت روان 
ــه بیمــاران  داشــته باشــد. همچنیــن آمــوزش تفکــر انتقــادی ب
ــه  ــادی ب ــور انتق ــه ط ــی اندیشــیدن ب ــرا توانای ــود زی داده می‌ش
حقیقــت وجــود، هســتی، عالــم وجــود، زمــان و مــرگ را نشــان 
ــه  ــتیابی ب ــودی و دس ــت وج ــت حقیق ــا دریاف ــرد ب ــد. ف می‌ده
ــتر از  ــه بیش ــتن، هرچ ــی خویش ــخصی و آگاه ــای ش ارزش‌ه
ــش  ــادی و افزای ــر انتق ــود تفک ــویش دور می‌ش ــا و تش نگرانی‌ه
خودآگاهــی دلیــل عمــده کاهــش اضطــراب اســت. آمــوزش معنا 
ــی لازم  ــدف در زندگ ــی و ه ــرا معن ــود زی ــی داده می‌ش درمان
اســت و هــر چــه معنــی قوی‌تــر باشــد فــرد شــادتر و مثبت‌تــر 
ــا و  ــان بیماری‌ه ــا در درم ــه معن ــرد. و اینک ــد ك ــی خواه زندگ
ــه بیمــاران  ــج آنهــا نقــش مثبتــی خواهــد داشــت. ب تحمــل رن
آمــوزش آرمیدگــی و مراقبــه داده می‌شــود تــا بــا ایجــاد آرامــش 
باعــث کاهــش اضطــراب درد آنها شــود)31 و 32(. در آمــوزش تنظیم 
ــد در ســامت  ــات و نقشــی کــه می‌توان ــاره هیجان هیجــان در ب
ــاران  ــه بیم ــود. ب ــی داده می‌ش ــد، توضیحات ــته باش ــراد داش اف
آمــوزش آگاهــی از هیجان‌هــای مثبــت و منفــی و پذیــرش 
ــرای  ــی ب ــت و منف ــای مثب ــی هیجان‌ه ــوزش بازارزیاب ــا و آم آنه

ــه رفتــاری  ــگاری، پذیــرش و مقابل نتــاج نشــان داد کــه فاجعه‌ان
ــه دارد.  ــی رابط ــانی‌های هیجان ــی و پریش ــا ناتوان ــی ب و هیجان
ــه  ــاداری در رابط ــر معن ــوان میانجــی تأثی ــه عن ــگاری ب فاجعه‌ان
ــتفاده  ــن اس ــت، بنابرای ــردگی داش ــراب و افس ــن درد، اضط بی
ــن  ــی در درد ای ــث تغییرات ــد باع ــناختی می‌توان ــای ش تکنیک‌ه
ــکاران)18(  ــط زارع و هم ــه توس ــی ک ــود. در پژوهش ــاران بش بیم
بــا هــدف بررســی تأثیــر درمــان تعدیــل شــده شــناخت درمانــی 
ــرش و  ــداری، پذی ــه پن ــر فاجع ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
ــت،  ــام گرف ــا انج ــه فیبرومیالژی ــا ب ــاران مبت ــدت درد بیم ش
نتایــج تأثیــر درمــان تعدیــل شــده‌ی شــناخت درمانــی مبتنــی 
ــداری و شــدت درد و  ــه پن ــر کاهــش فاجع ــر ذهــن آگاهــی ب ب
ــی  ــان داد. در پژوهش ــاران را نش ــرش درد در بیم ــش پذی افزای
ــر درد  ــا هــدف بررســی تأثی ــارغ و همــکاران)25( ب کــه توســط ف
ــاران  ــی بیم ــت زندگ ــر روی کیفی ــگاری ب ــی و فاجعه‌ان هیجان
زن مبتــا بــه فیبرومیالژیــا انجــام گرفــت، نتایــج نشــان داد کــه 
ــود  ــراه می‌ش ــگاری هم ــا فاجعه‌ان ــی ب ــه درد هیجان ــی ک زمان
تأثیــرات منفی‌تــری بــر روی کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران دارد.

پیشــینه پژوهشــی آزمایش‌هــای كنتــرل شــده تصادفــی نشــان 
ــم  ــرل علای ــی در كنت ــای داروی ــه عامل‌ه ــه اگرچ ــد ك می‌ده
فیبرومیالــژی دارای تاثیــرات متوســطی هســتند، امــا ایــن 
مداخــات باعــث رهایــی انــدك بیمــارا ن مبتــا بــه فیبرومیالژیــا 
ــای روان  ــوند درمان‌ه ــان می‌ش ــی زم ــایند ط ــم ناخوش از علای
شــناختی متعــددی کــه در فیبرومیالــژی بــه کار رفته‌انــد 
نتایــج نســبتا مفیــدی در بهبــود درد، خــواب، افســردگی، فاجعــه 
ــه در  ــته‌اند ک ــاران داش ــن بیم ــردی ای ــت عملک ــی و وضعی نمای
ــه از  ــی ک ــاری و مداخلات ــان درمان‌هــای شــناختی رفت ــن می ای
فنــون ایــن درمان‌هــا اســتفاده میک‌ننــد بالاتریــن انــدازه اثــر را 
ــش  ــه کاه ــمی از جمل ــای جس ــورد جنبه‌ه ــته‌اند)26(. در م داش
درد نتایــج ضــد و نقیضــی وجــود دارد. برخــی مطالعــات کاهــش 
درد را در بیمــاران فیبرومیالژیــا تحــت درمــان کاهــش اســترس 
ــی  ــد)27، 28 و 29(، در حال ــزارش کردن ــی گ ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
کــه دیگــر مطالعــات تأثیــر شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن 
آگاهــی و کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی را در کاهش 
ــا  ــته‌اند)30 و 13(. درمان‌ه ــر ندانس ــدان موث ــاران چن ــن بیم درد ای

45اثربخشی درمان مبتنی برمدل ارتقاء کیفیت زندگی بر ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

درمــان مبتنــی برمــدل ارتقــاء کیفیــت زندگــی بــر فاجعه‌انــگاری 
درد زنــان مبتــا بــه بیمــاری فیبرومیالژیــا انجــام گرفــت.

روش اجرا
پژوهــش حاضــر از نــوع پژوهش‌هــای نیمــه آزمایشــی بــا 
ــرل و دوره  ــروه گنت ــا گ ــون ب ــس آزم ــون –پ ــش آزم طــرح پی
پیگیــری بــود. متغیــر مســتقل، روش درمانــی مبتنــی بــر مــدل 
ارتقــاء کیفیــت زندگــی و متغیــر وابســته شــامل فاجعه‌انــگاری 
ــا  ــان مبت ــه زن ــاری پژوهــش شــامل کلی ــه آم ــود. جامع درد ب
بــه بیمــاری فیبرومیالژیــا مراجعــه کننــده بــه مطب‌هــای 
ــوژی شــهر شــیراز طــی بهمــن  خصوصــی متخصصــان روماتول
1395 تــا شــهریور 1396 بودنــد کــه از میــان آنهــا 30 بیمــار به 
روش نمونــه گیــری در دســترس پــس از احــراز شــرایط ورود و 
خــروج پژوهــش انتخــاب شــدند. شــیوه اجــرای پژوهــش بدیــن 
ــه شــد،  ــی تهی ــه بســته درمان ــس از آن ک ــه پ ــود ک صــورت ب
ــی، نظــرات  ــی بســته درمان ــی محتوای ــن روای ــه منظــور تعیی ب
ــای  ــه روش‌ه ــنا ب ــه آش ــی ک ــوزه روانشناس ــاتید ح ــر اس 5 نف
درمان‌هــای روانشــناختی درد بودنــد پیرامــون ارتبــاط جلســات 
درمانــی، كفایــت تعــداد جلســات، زمــان اســتفاده شــده بــرای 
هــر جلســه و غیــره جهــت تهیــه گــزارش نهایی مــورد اســتفاده 
قرارگرفــت و ازطریــق محاســبه ضریــب توافقــی لاوشــه روایــی 
ــام  ــه تم ــه اینک ــه ب ــا توج ــد. ب ــام ش ــی انج ــنجی محتوای س
متخصصــان نظــر موافــق بــه تمــام ســوالات نظرســنجی بســته 
آموزشــی تهیــه شــده در ایــن پژوهــش دادنــد، ضریــب لاوشــه 
بــرای همــه ســوالات برابــر بــا 1 بدســت آمــد. میــزان ضریــب 
تعریــف شــده )CVR( مناســب بــرای توافــق بیــن ارزیابــان اگــر 
تعــداد آنهــا برابــر بــا 5 نفــر باشــد، حداقــل بایــد برابــر بــا 0/99 
باشــد. ضریــب بدســت آمــده در بســته درمانــی ایــن پژوهــش 
ــی  ــی بســته درمان ــار محتوای ــن اعتب ــا 1 اســت، بنابرای ــر ب براب
پذیرفتــه شــد. عــاوه بــر نظــر متخصصــان جهــت اعتباریابــی، 
بســته بــرروی 5 بیمــار مبتــا بــه فیبرومیالژیــا بصــورت 
ــاران  ــام آن از بیم ــص و ابه ــوارد نق ــد و م ــرا ش ــی اج مقدمات
ــه  ــاران ب ــا بیم ــد آی ــی ش ــت و بررس ــرار گرف ــوال ق ــورد س م
ــد. ســپس  ــرار میک‌نن ــاط برق ــا بســته آموزشــی ارتب ــی ب راحت

تغییــر تأثیــر هیجــان، داده می‌شــود زیــرا آگاه نمــودن بیمــاران 
از هیجان‌هــای مثبــت و منفــی خــود و کمــک بــه پذیــرش آنهــا 
و آمــوزش بازارزیابــی هیجانــات مثبــت و منفــی و ابــراز بــه موقــع 
ــه  ــا ب ــه کاهــش پریشــانی شــوند و آنه ــد منجــر ب ــا می‌توان آنه
ــوند)33(. در  ــازگار می‌ش ــود س ــاری خ ــا بیم ــر ب ــورت کارآمدت ص
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش درد مزمــن آمــوزش پذیــرش درد بــه 
ــای  ــه معن ــرش درد ب ــه پذی ــا ک ــن معن ــا داده می‌شــود، بدی آنه
شکســت، ناامیــدی، تســلیم شــدن یــا دســت کشــیدن از زندگــی 
ــه  ــت بلک ــی نیس ــمکش و بیچارگ ــا کش ــراه ب ــایند، هم ناخوش
شــامل یــک زندگــی ارزشــمند علــی رغــم داشــتن یــک مشــکل 
ــا آمــوزش تکنیک‌هــای ذهــن  ــج باشــد. ب ــا رن ــه درد ی منجــر ب
ــی خــود  ــات زندگ ــکار، احساســات و اتفاق ــد اف ــی می‌توانن آگاه
را بــدون قضــاوت بپذیرنــد کــه ایــن موجــب نگــرش مثبــت بــه 
خــود و زندگــی می‌شــود و رضایــت از زندگــی بــرای آنهــارا بــه 
ــای  ــه ج ــه ب ــود ک ــوزش داده می‌ش ــا آم ــه آنه ــراه دارد. ب هم
اســتفاده از مشــکل شــان بــه عنــوان معیــاری بــرای حرکــت در 
ــم؟(،  ــس میک‌ن ــری را ح ــا درد کمت ــال، آی ــور مث ــی )بط زندگ
تمرکزشــان بــر رفتــاری باشــد کــه آنهــارا بــه اهــداف متناســب با 
ارزش‌هایشــان می‌رســاند، را جایگزیــن کننــد. بــه آنهــا آمــوزش 
ــتای ارزش‌هایشــان  ــل در راس ــه عم ــد ب ــه تعه ــود ک داده می‌ش
ــد درد  ــی مانن ــه موانع ــن ک ــود ای ــا وج ــی ب ــد حت ــام دهن انج
ناشــی از بیمــاری بــر ســر راه شــان قــرار گیــرد)34(. بنابرایــن بــا 
انجــام ایــن مطالعــه کــه آمــوزش ارتقــاء کیفیــت زندگــی بــه این 
بیمــاران می‌باشــد می‌تــوان باعــث بهبــود بعضــی از عواملــی کــه 
ایــن بیمــاران از آن رنــج می‌برنــد از جملــه کاهــش فاجعه‌انــگاری 
درد آنهــا شــد. از آنجــا کــه اکثــر درمان‌هــای صــورت گرفتــه بــر 
روی بیمــاران مبتــا بــه فیبرومیالژیــا نتایــج کوتــاه مدتی داشــته 
و نتایــج درمانــی در درازمــدت چنــدان مؤثــر نبــوده و همچنیــن 
ــل  ــع و کام ــه صــورت جام ــوز ب ــایر کشــورها هن ــران و س در ای
ــه ای  ــاران مداخل ــن بیم ــی ای ــت زندگ ــاء کیفی روی روش ارتق
ــه در  ــورت گرفت ــای ص ــا درمان‌ه ــت و ی ــه اس ــورت نگرفت ص
ــر  ــی ب ــزوم بررس ــد، ل ــر می‌برن ــه س ــود ب ــی خ ــل ابتدای مراح
روی ایــن گــروه از افــراد و مداخــات روانشــناختی ضــروری بــه 
نظــر می‌رســد. بنابرایــن، پژوهــش حاضــر بــه منظــور اثربخشــی 
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 10، شماره 2، تابستان 1398 

ــگاری  ــج پیــش ازمــون و پــس ازمــون پرسشــنامه فاجعه‌ان نتای
ــادار دو  ــاوت معن ــج تف ــت. نتای ــرار گرف ــه ق ــورد مقایس درد م
ــگاری  ــون متغیرفاجعه‌ان ــس آزم ــا پ ــون ب ــش آزم ــه پی مرحل

درد در اجــرای مقدماتــی را نشــان داد )P=0/001( کــه نشــان 
ــی اســت. دهنــده اثربخشــی بســته درمان

نمونــه مــورد پژوهــش شــامل 30 بیمــار پــس از مطالعــه فــرم 
رضایت‌نامــه و کســب رضایــت بــرای شــرکت در پژوهــش حاضر 
و همچنیــن اطمینــان دادن بــه اینکــه اطلاعــات کســب شــده 
کامــا محرمانــه می‌مانــد بــه شــکل تصادفــی 15 نفــر در گــروه 
آزمایــش و 15 نفــر در گــروه کنتــرل گماشــته شــدند و پیــش 
آزمــون در هــر دو گــروه آزمایــش و گــواه اجــرا گردیــد. بســته 
ــه  ــه‌ای هفت ــه 90 دقیق ــامل 8 جلس ــه ش ــه کار رفت ــی ب درمان
ای دو بــار بصــورت گروهــی بــود کــه توســط پژوهشــگر بــرای 
ــوزش،  ــام آم ــس از اتم ــد. پ ــوزش داده ش ــش آم ــروه آزمای گ
ــامل  ــون ش ــس آزم ــد. پ ــل آم ــه عم ــون ب ــس آزم ــان پ از آن
ــود. ســه مــاه پــس از اتمــام دوره  تکمیــل پرسشــنامه قبلــی ب
مجــدداً از بیمــاران درخواســت شــد کــه همــان پرسشــنامه را 
تکمیــل نماینــد. ایــن کار جهــت پیگیــری و بررســی اثربخشــی 
ــد  ــارت بودن ــه عب ــه مطالع ــای ورود ب ــت. ملاک‌ه ــورت گرف ص
ــک  ــط پزش ــا توس ــه فیبرومیالژی ــرد ب ــای ف ــخیص ابت از: تش
متخصــص بــا توجــه بــه معیارهــای ACR، تمایــل بــه شــرکت 
و ادامــه جلســات درمانــی، داشــتن حداقــل ســواد راهنمایــی و 
داشــتن ســن بــالای 20 و زیــر 60 ســال. معیارهــای خــروج از 
مطالعــه عبــارت بودنــد از: ابتــاء بــه اختــال حــاد روانپزشــکی 
بــه تشــخیص روانپزشــک، شــرکت در جلســات درمانــی و 
روانشــناختی دیگــر و غیبــت بیــش از دو جلســه. هــدف اصلــی 
پژوهــش ایــن بــود کــه مطالعــه شــود آیــا درمــان مبتنــی بــر 
ــان  ــگاری درد زن ــش فاجعه‌ان ــر کاه ــی ب ــت زندگ ــاء کیفی ارتق

ــتا  ــن راس ــر دارد در ای ــا تأثی ــاری فیبرومیالژی ــه بیم ــا ب مبت
داده‌هــای حاصــل از پژوهــش ابتــدا بــا اســتفاده از شــاخص‌های 
ــف  ــار توصی ــراف معی ــن و انح ــد میانگی ــی مانن ــار توصیف آم
ــل  ــتنباطی تحلی ــار اس ــاخص آم ــک ش ــا کم ــپس ب ــدند، س ش
واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر تفــاوت موجــود بیــن دو گــروه 
آزمایــش و کنتــرل در ســه مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون 
و پیگیــری بررســی شــد کــه اســتفاده از ایــن آزمــون مســتلزم 
رعایــت پیــش فرض‌هــای آزمــون شــاپیرو-ویلکز، آزمــون لویــن 

ــد. ــی می‌باش ــون ماچل و آزم

ابزارسنجش
)PCS( مقیاس فاجعه‌انگاری درد

ایـن مقیـاس توسـط سـالیوان و همـکاران)35( بـا هـدف ارزیابـی 
میـزان افـکار و رفتارهای فاجعه‌آمیز فرد سـاخته شـده اسـت. این 
پرسشـنامه خـود اجرایـی و دارای 13 ماده بوده و به حداقل سـواد 
برای خواندن نیازمند اسـت. تحلیل عوامل نشـان داده شـامل زیر 
مقیاس‌هـای نشـخوار یـا اندیشـناکی، بزرگنمایـی یـا اغـراق آمیز 
کـردن و درماندگی اسـت. این مقیاس شـامل خـرده مقیا س‌های 
نشـخوار ذهنی)سـوالات 8 تـا 11(، بـزر گنمایـی )سـوالات 6، 7، 
13( و درماندگـی )سـوالات 1 تـا 5 و 12( اسـت. این پرسشـنامه 
در طیـف لیکریـت پنـج درجـه‌ای از صفـر )هیچوقـت( تـا چهـار 
)همیشـه( بـرای توصیـف 13 احسـاس و فکـر متفـاوت مرتبط با 
تجربـه درد درجه‌بندی شـده اسـت. نمرات پایین‌تر نشـان دهنده 

جدول شماره 1: مقایسه‌ی میانگین پیش آزمون و پس آزمون اجرای مقدماتی درمان مبتنی بر مدل ارتقاء کیفیت زندگی بر متغیر 
فاجعه‌انگاری درد

سطح معناداریدرجه آزادیTانحراف استانداردمیانگینگروهتعدادمتغیر

5فاجعه‌انگاری درد
45.20004.14729پیش آزمون

18.0874001/0
5.00002.00000پس آزمون

47اثربخشی درمان مبتنی برمدل ارتقاء کیفیت زندگی بر ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

طبــق یافته‌هــای جــدول شــماره3، در گــروه آزمایــش در ســه 
ــا پیگیــری معنــی‌دار  ــار آزمــون تفــاوت بیــن پــس آزمــون ب ب
ــون و  ــس آزم ــا پ ــون ب ــش آزم ــن پی ــاوت بی ــت. تف ــوده اس ب
هــم چنیــن پیــش آزمــون بــا پیگیــری معنــی‌دار اســت. یعنــی 
درمــان مبتنــی بــر مــدل ارتقــاء کیفیــت زندگی توانســته اســت 

نمــرات اضطــراب درد زنــان مبتــا بــه بیمــاری فیبرومیالژیــا در 
مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری را کاهــش دهــد و در مرحلــه 

پیگیــری نیــز تــداوم داشــته باشــد.
در جـدول شـماره 4 نتایج آزمون تحلیل واریانـس با اندازه‌گیری 
مکرر برای تأثیر متغیر مسـتقل بر متغیر وابسـته ارائه شده است. 

فاجعـه پنـداری کمتـر بـوده، بـا درد وناتوانی در بیمـاران مبتلا به 
درد مزمـن عضلانـی و اسـکلتی مرتبـط اسـت. میـزان پایایـی بـا 
اسـتفاده از آلفـای کرونبـاخ زیـر مقیاس‌هـا بـرای نشـخوار 0/81، 
بزرگنمایـی 0/67، درماندگـی 0/89، بـرای کل مقیـاس آلفـای 
کرونباخ 0/92 بدسـت آمدهاسـت. ضریب اعتبار پرسشنامه 0/46 
گـزارش شـده اسـت. )36(. در پژوهـش حاضرآلفـای کرونبـاخ کل 
برابـر بـا 0/86 و برای زیـر مقیاس‌های نشـخوار 0/80، بزرگنمایی 

0/77 و درماندگـی 0/73 می‌باشـد. 

یافته‌ها
ــا  ــس ب ــل کوواریان ــام تحلی ــش از انج ــر پی ــش حاض در پژوه

نمــرات  بــودن  نرمــال  بررســی  بــرای  اندازه‌گیــری مکــرر 
ــه  ــد ک ــتفاده ش ــاپیرو-ویلکز اس ــون ش ــگاری درد از آزم فاجعه‌ان
ــی  ــرای بررس ــد، ب ــرات بودن ــودن نم ــال ب ــی از نرم ــج حاک نتای
ــه  ــد ک ــتفاده ش ــن اس ــون لوی ــرات از آزم ــس نم ــاوی واریان تس
نتایــج نشــان‌دهنده تســاوی واریانس‌هــا بــود و نیــز بــرای 
بررســی تناســب کوواریانس‌هــا از آزمــون ماچلــی اســتفاده شــد 
کــه نتایــج نشــان داد کــه کوواریانس‌هــا یــا روابــط بیــن نمــرات 
ــج  ــت. نتای ــب اس ــد متناس ــس واح ــا ماتری ــگاری درد ب فاجعه‌ان
ــگاری  ــن نمــرات فاجعه‌ان ــه میانگی جــدول 2 نشــان می‌دهــد ک
درد در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری نســبت بــه مرحلــه پیش 

ــه اســت. ــش کاهــش یافت ــروه آزمای ــون در گ آزم

شهرزاد حاجی محمد کاظمی  و همکاران

جدول شماره 2: مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات متغیر فاجعه‌انگاری درد به تفکیک دو گروه )آزمایش و کنترل( درسه مرحله 
پژوهش

شاخص‌های آماری

مقیاس 
نوع آزمون

کنترلآزمایش 

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

فاجعه انگاری درد

44/603/0444/132/87پیش آزمون

4/601/5946/861/92پس آزمون

3/331/3947/332/52پیگیری

جدول شماره 3 به مقایسه سه آزمون در دو گروه می‌پردازد.

جدول شماره 3: مقایسه زوجی نمرات فاجعه‌انگاری درد زنان مبتلا به بیماری فیبرومیالژیا دو گروه در سه بار آزمون

معناداریتفاوت میانگینآزمونآزمون

پیش آزمون
0/001*18/633پس آزمون

0/001*19/033پیگیری

0/001*12/130پیگیریپس آزمون
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 10، شماره 2، تابستان 1398 

بیمــاران در جهــت کاهــش فاجعه‌انــگاری درد بــالا بــرده شــد. 
ــردگی،  ــر افس ــداری ب ــه پن ــرات فاجع ــل اث ــا تعدی ــرش ب پذی
اضطــراب و اجتنــاب، بــه طــور غیرمســتقیم کارکــرد جســمانی 
و روانشــناختی بیمــاران را بهبــود می‌بخشــد)40(. بایلــی)41( پــس 
ــرش  ــر پذی ــان مبتنــی ب از انجــام یــک پژوهــش مــروری، درم
ــان  ــای درم ــن روش‌ه ــی را بهتری ــه تدریج ــد و مواجه و تعه
ــن  ــه درد مزم ــا ب ــاب در بیمــاران مبت ــرس و اجتن باورهــای ت
عضلانــی- اســکلتی معرفــی کردنــد. اگــر افــراد مبتــا بــه درد 
مزمــن بــدون تــاش بــرای کنتــرل تجــارب منفــی شــان آنهــا 
ــد داشــت و  ــری خواهن ــج کمت ــر و رن ــرد بهت ــد کارک را بپذیرن
ــرش  ــل پذی ــابهی مث ــای مش ــر از فرآینده ــی فرات ــرش کل پذی
ــی و  ــه ای در کاهــش ناتوان ــش یگان ــی، نق ــن آگاه ــا ذه درد ی
ــه  ــراد مبتــا ب ــه درد مزمــن دارد)42(. اف ــج بیمــاران مبتــا ب رن
ــا  ــن در آن‌ه ــه درد مزم ــی را ك ــن، فعالیت‌های ــای مزم درده
ایجــاد می‌كنــد، بــه عنــوان یــك محــرك نفــرت انگیــز تفســیر 
بــه طوركلــی،  فعالیت‌هــا خــودداری می‌كننــد.  ایــن  از  و 
ارزیابــی منفــی از یــك فعالیــت بــه عنــوان یــك محــرك منفــی 
باعــث می‌شــود كــه فــرد بیمــار بــا در نظــر گرفتــن پیامدهــای 
فعالیــت و انتظاراتــی كــه در رابطــه بــا ایجــاد و یــا افزایــش درد 
ــورزد. بنابرایــن، رابطــه  ــا انجــام حركــت دارد، از آن امتنــاع ب ب
ــده  ــن كنن ــی، تبیی ــای منف ــن درد و باوره ــوی بی ــت و ق مثب
اســتفاده نكــردن از عضــو درگیــر توســط بیمــار و بــه دنبــال آن 
عــدم فعالیــت خواهــد بــود. در واقــع، ارزش‌هــا بــه عنــوان انگیزه 
ــرش  ــهیل پذی ــث تس ــد و باع ــل می‌كنن ــار عم ــرای رفت ای ب
ــان  ــر بنی ــی ب ــوند. زندگ ــاك می‌ش ــات دردن ــارب و احساس تج
ارزش‌هــای فــردی باعــث تحمــل درد، عملكرد خوب و احســاس 
ــودن در افــراد می‌شــود. وقتــی افــراد دچــار احســاس  خــوب ب
ــوان  ــود را نات ــد خ ــعی می‌كنن ــتند، س ــی در درد هس ــوا ن نات

ــطح  ــا در س ــن گروه‌ه ــماره 4، بی ــدول ش ــای ج ــق یافته‌ه طب
P>0/001 تفــاوت معنــی‌دار وجــود دارد یعنــی در حالــی 
کــه نمــرات فاجعه‌انــگاری درد زنــان مبتــا بــه بیمــاری 
فیبرومیالژیــا بــه طــور کلــی فقــط یــک متغیــر یــا یــک نمــره 
بــه حســاب بیاینــد بیــن گــروه کنتــرل و آزمایــش تفــاوت وجود 
دارد. میــزان تفاوت‌هــای نمــرات فاجعه‌انــگاری درد زنــان 
ــد  ــوزش 98/5 درص ــی آم ــا ط ــاری فیبرومیالژی ــه بیم ــا ب مبت
ــگاری  ــس نمــرات فاجعه‌ان ــی 98/5 درصــد واریان می‌باشــد یعن
ــوع  ــه ن ــوط ب ــا مرب ــاری فیبرومیالژی ــه بیم ــا ب ــان مبت درد زن
ــاء کیفیــت زندگــی در گروه‌هــا  ــر مــدل ارتق ــان مبتنــی ب درم
می‌باشــد . بنابرایــن، می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه روش درمــان 
مبتنــی برمــدل ارتقــاء کیفیــت زندگــی باعــث کاهــش معنــادار 
در متغیــر فاجعــه انــگاری در بیمــاران مبتــا بــه فیبرومیالژیــا 

ــه پــس آزمــون و پیگیــری شــده اســت.  در مرحل

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر مــدل 
ارتقــاء کیفیــت زندگــی بــر فاجعه‌انــگاری درد زنــان مبتــا بــه 
ــای  ــتناد یافته‌ه ــه اس ــد. ب ــام گردی ــا انج ــاری فیبرومیالژی بیم
ــش  ــروه آزمای ــن گ ــه بی ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــش می‌ت پژوه
ــان  ــی درم ــه عبارت ــود دارد. ب ــادار وج ــاوت معن ــرل تف و کنت
مبتنــی بــر مــدل ارتقــاء زندگــی در افــراد گــروه آزمایــش مؤثــر 
ــا  ــن کــه پژوهشــی کــه کامــا ب ــه ای ــا توجــه ب ــوده اســت. ب ب
ــا  ــه ت ــن یافت ــت نشــد، ای ــی دارد یاف پژوهــش حاضــر همخوان
حــدی بــا پژوهش‌هــای ولــز و مکراکــن)37(، زارع و همــکاران)18(، 
ــپ  ــن کم ــکاران)39(، گل ــوری و هم ــکاران)38(، ان ــان و هم رضائی
ــی  ــت. درط ــو اس ــکاران)24( همس ــی و هم ــکاران)23( و لام و هم
ــی  ــد توانای ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــه درم دوره مداخل

اثربخشی درمان مبتنی برمدل ارتقاء کیفیت زندگی بر ...

جدول شماره 4: نتایج تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر فاجعه‌انگاری درد زنان مبتلا به بیماری فیبرومیالژیا در سه زمان

توان آماریمقدار اتاسطح معنی داریFمجذور میانگیندرجه آزادی مجموع مجذوراتمنبع

18404/100118404/1001791/2220/0010/9851/000گروه
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

نشــان دهنــد و در راســتای ارزش‌هایشــان حركــت نمی‌كننــد، 
بنابرایــن، بــه جــای آزاد گذاشــتن افــكار، اجتنــاب از آن اتفــاق 
می‌افتــد)43(. بیمــاران بــا انجــام ایــن مداخلــه عــاوه بــر اینکــه 
درد ناشــی بیمــاری خویــش را قبــول کــرده و می‌پذیرنــد، 
میک‌ننــد.                             تجربــه  را  کمتــری  درد  فاجعه‌انــگاری  بلکــه 
در طــی مداخلــه آمــوزش هــوش معنــوی، توانایــی بیمــاران در 
جهــت کاهــش فاجعه‌انــگاری درد بــالا بــرده شــد. بیمارانــی کــه 
ــد و  ــری دارن ــد، ســامت جســمی بهت ــی دارن ــادات مذهب اعتق
بــه راحتــی قــادر بــه انجــام امــور روزانــه هســتند و در مقابــل، 
ــد، از  ــع میک‌نن ــود را قط ــوی خ ــات معن ــه ارتباط ــی ک بیماران
نظــر روانــی پریشــان می‌شــوند. محققــان بــر ایــن باورنــد کــه 
ــا  ــاران معن ــن بیم ــی ای ــه زندگ ــزرگ، ب ــد ب ــه خداون ــوکل ب ت
می‌دهــد و بــا اتصــال بــه ایــن منبــع بیکــران، مراحــل درمــان 
ــوی،  ــتی معن ــد. بهزیس ــال میک‌نن ــتری دنب ــدف بیش ــا ه را ب
ارتبــاط هماهنــگ و یکپارچــه را بیــن افــراد فراهــم میک‌نــد و 
بــا ویژگی‌هــای ثبــات در زندگــی، صلــح، تناســب و هماهنگــی، 
احســاس ارتبــاط نزدیــک بــا خویشــتن، خــدا، جامعــه و محیــط 
ــا  ــب معن ــوی و کس ــارب معن ــطه تج ــود. بواس ــخص می‌ش مش
ــتی و    ــم هس ــا عال ــاط ب ــی و ارتب ــای زندگ ــوم و ارزش‌ه و مفه
ــه  ــاد ب ــوی و اعتق ــات دنی ــن حی ــر از ای ــی بالات شــناختن حیات
خــدا بیمــاران در مواجهــه بــا درد و ناتوانــی ناشــی از بیمــاری 
ــن  ــد آورد)44(. بنابرای ــت خواهن ــتری بدس ــی بیش ــود، توانای خ
ــدف و  ــه ه ــر اینک ــاوه ب ــه ع ــن مداخل ــام ای ــا انج ــاران ب بیم
معنــای زندگــی را درک میک‌ننــد، بلکــه فاجعه‌انــگاری درد 

ــد. ــه میک‌نن ــری را تجرب کمت
ــاران  ــی بیم ــان، توانای ــم هیج ــوزش تنظی ــه آم ــی مداخل درط
ــه  ــرده شــد. فاجع ــالا ب ــگاری درد ب ــت کاهــش فاجعه‌ان در جه
ــه اســت کــه گرایــش  پنــداری درد، یکــی از راهبردهــای مقابل
مبالغــه آمیــز و منفــی نســبت بــه تجربــه درد واقعــی یــا پیــش 
بینــی شــده اســت کــه اگــر بــا پاســخ‌های هیجانــی و رفتــاری 
همــراه شــود می‌توانــد افســردگی، ناتوانــی عملکــرد و درد 
ــه بیشــتر درد خــود  ــرادی ک ــد)45(. اف ــی کن ــش بین ــی را پی آت
ــفتگی  ــتری درد، آش ــزان بیش ــه می ــد، ب ــی کنن را فاجعه‌آمیزم
ــد)46(.  ــه میک‌نن ــی و افســردگی را تجرب ــی، عواطــف منف هیجان

مطالعــات نشــان داده اســت کــه بزرگنمایــی و نشــخوار ذهنــی، 
ارزیابــی از تحریــک درد را بــی نهایــت تهدیــد کننــده میک‌نــد 
ــی  ــث ارزیاب ــز باع ــی نی ــاس درماندگ ــه( و احس ــی اولی )ارزیاب
ناتوانــی بــرای مقابلــه در برابــر درد می‌شــود )ارزیابــی ثانویــه(. 
بنابرایــن از ایــن طریــق فاجعــه پنــداری، تجربــه درد را افزایــش 
می‌دهــد)47(. نظــم جویــی هیجانــی و مدیریــت آنهــا، مجموعــه 
ــرد را  ــی ف ــای هیجان ــه واکنش‌ه ــت ک ــی اس ای از فرایندهای
کنتــرل و ارزیابــی میک‌ننــد و یــا حتــی درصــورت لــزوم تغییــر 
می‌دهنــد تــا فــرد در راســتای دســتیابی بــه اهدافــش عملکــرد 
ــر  ــان  ب ــراس و ج ــدی گ ــدل فراین ــد. م ــته باش ــبی داش مناس
ویژگی‌هــای زمانــی تنظیــم هیجانــی تأکیــد میک‌نــد کــه بیــن 
ــه(  ــر پیشــایند )پیــش از رخــداد حادث ــز ب ــای متمرک راهبرده
کــه منجــر بــه تجربــه‌ی هیجــان واقعــی می‌شــود و راهبردهــای 
متمرکــز بــر پاســخ کــه در پاســخ بــه تجربــه‌ی هیجــان بــه کار 
ــک  ــدد ی ــی مج ــوند. ارزیاب ــل می‌ش ــز قائ ــود، تمی ــرده می‌ش ب
ــر و  ــث تعبی ــه باع ــت ک ــه اس ــداد حادث ــش از رخ ــرد پی راهب
تفســیر موقعیــت بــه نحــوی می‌شــود کــه پاســخ‌های هیجانــی 
تجــارب  می‌توانــد  مجــدد  ارزیابــی  می‌دهنــد.  کاهــش  را 
هیجانــی منفــی را تعدیــل کنــد و باعــث عملکــرد بیــن فــردی 
ــا آمــوزش تنظیــم هیجــان بیمــاران می‌تواننــد  موفــق شــود. ب
ــودآگاه  ــه ناخ ــا آن را ب ــد ی ــدا کنن ــش تســلط پی ــر درد خوی ب
ــان را  ــی خودش ــات بدن ــراد احساس ــن اف ــپارند. ای ــش بس خوی
درک میک‌ننــد، اشــتغال ذهنــی زیــادی بــه درد ندارنــد و 
ــد)48(.  ــل نمیک‌نن ــود را مخت ــمی خ ــناختی و جس ــرد ش عملک
ــی  ــا توانای ــه تنه ــه ن ــن مداخل ــا انجــام  ای ــاران ب ــن بیم بنابرای
کنتــرل و ابــراز بــر هیجان‌هــای خــود را خواهنــد داشــت، بلکــه 

ــرد. ــد ک ــه خواهن ــری را تجرب ــگاری درد کمت فاجعه‌ان

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه نتایــج پژوهش‌هــای پیشــین و نیــز نتایــج حاصــل 
از پژوهــش حاضــر، توجــه بــه جنبه‌هــای روانــی بیمــاری 
ــا  ــاری فیبرومیالژی ــر بیم ــن نظی ــای مزم ــاً در بیماری‌ه خصوص
می‌توانــد، در تســهیل دوران درمــان و بهبــود عملکردهــای 
روانشــناختی بیمــاران نقــش بســزایی داشــته باشــد. بنابرایــن، 
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شناســایی مشــکلات روانشــناختی در ایــن بیمــاران و بــه 
ــوازات  ــه م ــا ب ــرای آ نه ــری مداخــات روان شــناختی ب کارگی
انجــام درمان‌هــای پزشــکی، در راســتای کاهــش ایــن مشــکلات 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــن درم ــردد. بنابرای ــی می‌گ ــت تلق ــز اهمی حائ
ــک  ــه ی ــوان ب ــه عن ــد ب ــی می‌توان ــت زندگ ــاء کیفی ــدل ارتق م
ــکلات روان  ــروز مش ــگیری از ب ــت پیش ــد در جه ــکار مفی راه
شــناختی و ســازگاری بــا درد بیمــاران مبتــا بــه فیبرومیالژیــا 

در نظــر گرفتــه شــود.    

محدودیت‌ها 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 محدودیت‌هایــی 
هــم چــون دشــواری تعمیــم دهــی نتایــج آن بــه ســایر اقشــار 

بــه دلیــل خــاص بــودن شــرایط افــراد نمونــه، عــدم  پیگیــری 
شــش ماهــه و یــک ســاله می‌باشــد. در همیــن راســتا در 
ــاری  ــه آم ــه جامع ــود ک ــنهاد می‌ش ــی، پیش ــای آت پژوهش‌ه
ــود و نیــز  پژوهــش از مناطــق مختلــف کشــور تشــکیل ش
ــش  ــری ش ــی، پیگی ــات آت ــه در تحقیق ــود ک ــنهاد می‌ش پیش

ــرد. ــاران صــورت گی ــن بیم ــرای ای ــاله ب ــک س ــه و ی ماه

تقدیر و تشکّر
ایــن مقالــه برگرفتــه از پایا ن نامــه دوره دکتری شــهرزاد حاجی 
ــاران  ــت  از بیم ــان لازم اس ــد. در پای ــی می‌باش ــد کاظم محم
مبتــا بــه فیبرومیالژیــا کــه علــی رغــم وجــود درد بــا صبــر و 
حوصلــه مــا را در انجــام ایــن پژوهــش یــاری دادنــد قدردانــی 
نمــوده و بــرای همگــی آنــان آرزوی صحّــت و ســامتی کــرد.
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