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ABSTRACT
Aim and background: Fibromyalgia syndrome is a chronic musculoskeletal pain condition characterized by 
widespread pain, sleep disturbances, fatigue, cognitive difficulties, and emotional challenges. The aim of the 
present study was to investigate the role of chronic pain acceptance, pain catastrophizing, and sleep quality in 
predicting working memory performance in individuals with fibromyalgia.
Material and Methods: The present research is applied by aim of purpose and descriptive and in terms of 
method is correlational (regression) type. The statistical population consisted of patients with fibromyalgia 
who visited private offices, from which 100 were selected non-randomly and purposefully. Data were collect-
ed through the Chronic Pain Acceptance Questionnaire (P-CPAQ), the Pain Catastrophizing Scale (PCS), the 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and the Wechsler Working Memory Test (WAIS-IV). The data were 
then analyzed using SPSS software version 27 and generalized linear regression (GLM).
Results: The results of the Spearman's correlation test with a significance level of 0.05 showed no significant 
relationship between chronic pain acceptance (r = -0.078, p-value = 0.768), pain catastrophizing (r = -0.152, 
p-value = 0.289), and sleep quality (r = -0.175, p-value = 0.114) with working memory performance. The 
GLM model also did not confirm any significant effect of these variables on working memory performance.
Conclusion: Based on the results of the present study, it is suggested that other factors, such as neuroinflam-
mation or mood disorders, may play a more prominent role in cognitive impairments of these patients.
Keywords: Fibromyalgia syndrome, pain acceptance, pain catastrophizing, sleep quality, working memory 
performance, generalized linear regression
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مقـاله پژوهشـی16

 فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 16 ، شماره 4، زمستان 1404
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چکیده
زمینــه و هــدف: ســندرم فیبرومیالژیــا یــک وضعیــت درد عضلانی-اســکلتی مزمــن اســت کــه بــا درد گســترده، مشــکلات خــواب، خســتگی، 
دشــواری های شــناختی و عاطفــی مشــخص می شــود. هــدف مطالعــه حاضــر بــه بررســی نقــش پذیــرش درد مزمــن، فاجعه ســازی درد و کیفیــت 

خــواب در پیش بینــی عملکــرد حافظــه کاری در افــراد مبتــ ابــه فیبرومیالژیــا پرداخــت. 
مــواد و روش هــا: پژوهــش حاضــر از نظــر هــدف کاربــردی و از لحــاظ روش توصیفــی از نــوع همبســتگی )رگرســیون( می باشــد جامعــه آمــاری 
پژوهــش را افــراد بیمــار مبتــ ابــه فیبرومیالژیــا کــه بــه مطب هــای خصوصــی مراجعــه کردنــد، تشــکیل دادنــد کــه از میــان آنهــا 100 بــه صــورت 
ــازی درد  ــاس فاجعه س ــن )P-CPAQ( ، مقی ــرش درد مزم ــنامه های پذی ــق پرسش ــا از طری ــدند. داده ه ــاب ش ــد انتخ ــی و  هدفمن غیرتصادف
)PCS(، پرسشــنامه کیفیــت خــواب پیتزبــورگ )PSQI( و آزمــون حافظــه کاری وکســلر )WAIS-IV( جمــع آوری شــدند. ســپس اطلاعــات از 

طریــق نــرم افــزار spss نســخه 27 و رگرســیون خطــی تعمیــم یافتــه )GLM( مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.
ــن  ــرش درد مزم ــن پذی ــاداری بی ــچ رابطــه معن ــاداری 0/05 هی ــا ســطح معن ــج حاصــل از اجــرای آزمون همبســتگی اســپیرمن ب ــج: نتای نتای
)p-value =0/768 r =-0/078(، فاجعه ســازی درد )p-value =0/289 r =-0/152( وکیفیــت خــواب )p-value =0/114 r =-0/175( بــا 

ــد نکــرد. ــر عملکــرد حافظــه کاری را تأیی ــن متغیرهــا ب ــاداری از ای ــر معن ــز هیــچ تأثی ــداد. مــدل GLM نی عملکــرد حافظــه کاری نشــان ن
ــا اختــالات خلقــی ممکــن  ــج پژوهــش حاضــر پیشــنهاد می شــود کــه عوامــل دیگــری ماننــد التهــاب عصبــی ی ــر اســاس نتای نتیجه‌گیری:ب

اســت نقــش برجســته تری در اختــالات شــناختی ایــن بیمــاران داشــته باشــند.
ــی  ــیون خط ــه کاری، رگرس ــرد حافظ ــواب، عملک ــت خ ــازی درد، کیفی ــدی: س��ندروم فیبرومیالژی��ا، پذی��رش درد، فاجعه س ــای کلی واژه ه

تعیم یافتــه

نویسـنده مسـئول: اصغر نوروزی، گروه علمی روانشناسی بالینی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران 
           Asg.noruzi@yahoo.com :پست الکترونیک
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 ...درد  یدرد مزمن، فاجعه ساز رشینقش پذ یبررس 71

6444زمستان ، 4شماره ، 61فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

مقدمه

یک بیماری پزشکی مزمن است که با درد  سندرم فیبرومیالژیا

اسکلتی عضلانی گسترده، اختلال عملکرد شناختی، خستگی 

مداوم، اختلالات خواب و اختلالات خلقی مانند افسردگی و 

شیوع تخمینی این بیماری در . (2، 7)شود اضطراب مشخص می

ایران نیز در  (4، 3)درصد متغیر است  3تا  2سطح جهانی بین 

 17/7 شیوع این سندرم گزارش شده است در جمعیت عمومی

درصد گزارش  7/0در مردان  و درصد 87/3در زنان  ؛درصد

ی بررسی شده فیبرومیالژیا در زنان امطالعه . در(5) شده است

با  عمدتاًسال و  08تا   00است با میانگین سنی  ترعیشا

 .(0) دنشویم وضعیت اجتماعی اقتصادی پایین شناخته

بر سلامت روانی و کیفیت زندگی تأثیر منفی فیبرومیالژیا 

خوابی، حساسیت که بیماران اغلب بی از آنجایی گذارد،می

های عملکردی روزانه را به درد و چالشنسبت یافته افزایش

کنند که منجر به کاهش کارایی جسمی و عاطفی تجربه می

 نسبتاًبا وجود اینکه این سندروم در جمعیت  .(7، 1) شودمی

ای تشخیصی که هکیتکن هیچ توافقی در مورد ،شایع است

ی وجود ی و سبب شناسی این بیماربندطبقهباید اجرا شوند و 

ی درمان موثر در افراد هایدگیچیپاین موضوع به  .(8،3) ندارد

ی هامراقبتی هنگفت ناشی از هانهیهزکه در  دیافزایممبتلا 

فیبرومیالژیا معمولاً  .(70،3) شودیم پزشکی چند وجهی منعکس

 خستگی سندرم جمله از ،های متعدد همبودی داردبا بیماری

 مفصل اختلال سردردها، پذیر،تحریک روده سندرم مزمن،

 امر این که ای،منطقه درد هایسندرم و فکی-گیجگاهی

 و مشترک پاتوفیزیولوژیک هایمکانیسم وجود دهندهنشان

 با فیبرومیالژیا سندرم .(74-77) است مشترک بالینی هایویژگی

 لوپوس روماتوئید، آرتریت جمله از ،روماتیسمی هایبیماری

  شوگرن سندرم سیستمیک، اسکلرودرمی سیستمیک، اریتماتوز

 زمانهم اسکلروزیس مولتیپل مانند نورولوژیک هایبیماریو 

 مرکزی حساسیت گسترش دلیل به احتمالاً که ،دهدمی رخ

 هایهمبودی نیز دیابت و عروقی-قلبی بیماری .(78-75) است

 بررسی مروری یک .(71،70) هستند فیبرومیالژیا سندرم شایع

 کرده شناسایی همبودی ترینشایع عنوان به را افسردگی دیگر

 اختلال آن از پس و ، 52٪از  بیش العمرمادام شیوع با است،

 از پس استرس اختلال و ،٪20 دوقطبی اختلال ، ٪33 پانیک

 .(72) دارند قرار ٪70 سانحه

 توجه های قابلمیان نشانه در های برجستهویژگی از یکی 

 عنوان به ویژه به است، شناختی اختلال فیبرومیالژیا،

 در معمولاً که است مشهود توجه و کاری حافظه در اختلالات

 به( 20) شود می شناخته «مغزی مه» عنوان به علمی ادبیات

 برای کاری حافظه اساسی، شناختی فرآیند یک عنوان

 است مهم بسیار های روزمرهفعالیت در اطلاعات موثر پردازش

 کلی کیفیت توجهی قابل طور به تواندمی آن اختلال و

مطالعات نشان داده   .(27)دهد  کاهش را مبتلا افراد زندگی

ضعیف شدت درد را افزایش داده و علائم کیفیت خواب است 

و کیفیت زندگی را تشدید  مانند خستگی، مشکلات شناختی

کاهش توانایی که  فیبرومیالژیا مبتلا به بیماران (23،22)کند می

درصد نقص حافظه و  70-50با  ،دهندشناختی نشان می

 .(20،25،24) ممکن است با درد و خواب مرتبط باشد توجه

 تیفیکیخواب ب انیم یمیمطالعات مختلف، ارتباط مستق    

حال،  نی. با ااندافتهی یو کاهش توجه و عملکرد حافظه کار

 یخواب، برخ تمشکلا ریپس از در نظر گرفتن تأث یحت

امر بر  نیکه ا مانند،یم یباق داریهمچنان پا یشناخت صینقا

 کندیم دیتأک ندیفرآ نیدر ا یشناختعوامل روان رینقش سا
 فیبرومیالژیا ترین علامتشایع کنندیمبیان مطالعات  .(21)

درصد بیماران  88تا  05اختلال خواب است، جایی که 

درصد دو یا  03کنند و کیفیت خواب ضعیف گزارش می

 2/77ا بیشتر علائم دشواری خواب دارند در حالی که تنه

 (30-27، 22) دهنددرصد هیچ مشکلی گزارش نمی
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 و همکاران یزمان میمر 77

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

ش پذیر شناختی مهم در فیبرومیالژیاهای روانجنبه یکی از 

 تلاش بدون درد تحمل برای آمادگی عنوان به کهدرد است 

 با است ممکن ،(37) است شده تعریف آن از فرار یا تغییر برای

 پریشانی کاهش طریق از کاری حافظه عملکرد افزایش

 .(33،32) باشد همراه شناختی منابع آزادسازی و عاطفی

و بهبود عملکرد  یجانیه یشانیدرد با کاهش پر رشیپذ

 که درد، فاجعه سازیدر مقابل  (34) مرتبط است یحافظه کار

 بیش ذهنی تثبیت شامل که ناسازگار مقابله استراتژی یک با

 به منجر است، درد تهدیدآمیز های جنبه روی بر حد از

را  یعملکرد حافظه کارو  شودشناختی می منابع کاهش

 یاز مطالعات به بررس یتعداد کم (30،35) کندیم مختل

خواب در  تیفیو ک یشناختروان یرهایمتغ نیزمان نقش اهم

با توجه به  اند.پرداخته یعملکرد حافظه کار ینیبشیپ

اهمیت کیفیت خواب و تأثیر عوامل تعیین کننده 

روانشناختی بر نقص شناختی در افراد مبتلا به فیبرومیالژیا، 

بررسی همزمان این متغیرها ممکن است درک عمیق تری از 

می شوند، کاری مکانیسم هایی که باعث اختلال در حافظه 

ل روشن حاضر به دنباپژوهش در نتیجه، تلاش . تسهیل کند

درد و کیفیت  یکردن تأثیر پذیرش درد مزمن، فاجعه ساز

در بیماران مبتلا به کاری خواب بر عملکرد حافظه 

 .فیبرومیالژیا بود

 

 مطالعهروش 

پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر روش توصیفی از نوع 

شامل همبستگی )رگرسیون( بود. جامعه آماری پژوهش 

 خصوصی روماتولوژیست و یهامطب افرادی بود که به

مراجعه کرده  7403در نیمه دوم سال  متخصص روان تنی

و توسط متخصصان تشخیص فیبرومیالژیا دریافت کرده بودند 

با اندازه  G*power با استفاده از نرم افزار  بودند. حجم نمونه

حجم  85/0و توان آماری  05/0و آلفای  33/0اثر با اندازه اثر 

ریزش  %70تا  بدست آمد با وجود  80نمونه به تعداد 

نفر  700گیری هدفمند تعداد ها با استفاده از نمونهآزمودنی

از مراجعینی که شرایط ورود جهت ارزیابی در پژوهش را 

 پژوهش هایداده آوری به منظور جمع داشتند انتخاب شدند.

 خصوصی هایمطب به مراجعه از پس نکنندگاشرکت

فیبرومیالژیا  تنی تشخیص-روان متخصص و هاروماتولوژیست

 و آزمون حافظه کاری  توسط هانامهپرسش و نمودند دریافت

 سن شامل پژوهش به ورود هایملاک نفر تکمیل شدند. 700

 ،روماتولوژیست توسط فیبرومیالژیا تشخیص ،بالا به سال 77

 خروج هایملاک . فارسی زبان به نوشتن و خواندن توانایی

 سوء هسابق ،ناکامل پرسشنامه و همکاری به تمایل عدم شامل

 و مغزی آسیب ،عقل زوال ،گذشته ماه 0 در مواد مصرف

 به .بود پارکینسون بیماری به ابتلاو  سر به ضربه سابقه

افراد در  آغاز در پژوهش اخلاقی مسائل رعایت منظور

اطلاعات ، ددنپژوهش مطلع ش ندیاهداف، فرآ هیکلاز پژوهش 

به صورت کاملاً محرمانه  ستیبایکنندگان ممشارکت یشخص

د، به صورت ناشناس ارائه گرد قیتحق جیحفظ شده و در نتا

تا حد امکان  یاجتماع ای یروان ،یجسمان بیهر نوع آس

 یهاکنندگان در پژوهشاز شرکت کی هرو  ابدیکاهش 

حق برخوردارند که در هر مرحله از  نیاز ا یشناختروان

بتوانند از ادامه  ،یمنف امدیمطالعه، بدون مواجهه با هرگونه پ

 .مشارکت انصراف دهند

 

 ابزار

 نامهپرسش (:P-CPAQ) درد مزمن پذیرش نامهپرسش

توسط مک کراکن و  2004من در سال پذیرش درد مز

های وهشتهیه شد و به طور گسترده در پژ [31] همکاران

گیرد. این می مرتبط با درد مزمن مورد استفاده قرار

دو جنبه از پذیرش  گویه طراحی شده است 20پرسشنامه 

 1مقیاس  کندهفته گذشته را ارزیابی می 2درد در طول 
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. این پرسشنامه دنشویم نمره گذاری 0ای از صفر تا  درجه

س است که عبارتند از فعالیت با وجود شامل دو خرده مقیا

سوال  8 (PW)سوال و اجتناب نکردن از درد  77( AEدرد )

به  گویه مقیاس مشارکت در فعالیت 77. دنشویم را شامل

مادگی برای درد به آگویه مربوط به  8و  مستقیمصورت 

نمرات در زیرمقیاس .  صورت معکوس سنجیده میشوند.

آمادگی و در زیرمقیاس  00تا  0در فعالیت از  مشارکت در

. یک نمره کل واحد بر اساس متغیر است 54تا  0درد از  برای

. حداکثر نمره کل دیآیم جمع نمرات هر دو مقیاس به دست

ن دهنده پذیرش بهتر درد مزمن است و نمره بالاتر نشا 720

شده از پایایی درونی بسیار  ویرایش CPAQ پرسشنامهاست. 

خوب تا عالی برخوردار است، به طوری که ضریب آلفای 

آمادگی »و برای  72/0« مشارکت در فعالیت»کرونباخ برای 

.  آلفای کرونباخ پژوهش گزارش شده است 17/0 «برای درد

بدست آمده است  17/0حاضر برای پرسشنامه پذیرش درد 

ظر از اعتبار بالایی که بدین معناست پرسشنامه مورد ن

 ،باشد. در بررسی ویژگی روانسجی نسخه فارسیبرخوردار می

زمایی آو ضریب باز 78/0لفای کرونباخ آمسگریان ضریب 

گزارش شد. اعتبار همگرا در بررسی همبستگی با  17/0

مدی درد و اعتبار واگرا از طریق محاسبه همبستگی آخودکار

فاجعه  ،شدت درد ،اضطراب ،افسردگی ،با ناتوانی جسمی

 .(37)ر گرفت انگاری مورد تایید قرا

 (38) سالیوان و همکاران (:PCS)مقیاس فاجعه سازی درد 

بر این باورند که فاجعه آمیز کردن درد یکی از مکانیسم های 

و پاسخهای توأم با نگرانی  هایپاسخاصلی برای ایجاد 

 73این پرسشنامه خودگزارشی . حمایتی در دیگران است

 .کندسازی را بررسی میای، سه جنبه از ارزیابی فاجعهماده

ی افکار و رفتارهای فاجعه آفرین بیماران به یابهدف آن ارز

 (زرگنمایی، نشخوار ذهنی، ناامیدی)بهنگام مواجهه با درد 

پنج کرتی یف لآن بر اساس طی گذارینمرهطیف  .باشدیم

 )خیلی زیاد( 4ای با نمره صفر )خیلی کم( و نمره گزینه

. این متغیر است 52تا  0نمرات کل مقیاس از . باشدیم

 72و سوال  5تا  7باشد سوالات بعد می 3پرسشنامه دارای

مربوط به بعد  77تا  7مربوط به بعد درماندگی، سوالات 

 مربوط به بعد بزرگنمایی 77، 1، 0نشخوار ذهنی و سوالات 

به هر بعد مجموع ی بدست آوردن امتیاز مربوط . براباشدیم

امتیازات آن بعد را با هم جمع نموده و به منظور بدست آورد 

ت را لاسواتک تک مجموع امتیازاتاز امتیاز کلی پرسشنامه 

نشان دهنده فاجعه  رلات. امتیازات کلی با شودمی محاسبه

. ر در فرد پاسخ دهنده خواهد بود و برعکسلاتآمیزی درد با

ی درد در مطاله حاضر برابر با آلفای کرونباخ فاجعه ساز

 کرونباخ آلفای ضریب (40) باشد.  سالیوان و همکارانمی18/0

گزارش  71/0 درد سازیفاجعه مقیاس کلی نمره برای

روایی صوری و  (47) رحمتی و همکاران در پژوهش اند.کرده

محتوایی، با استفاده از نظر کارشناسان و اساتید و روایی سازه 

با بدست آوردن دو خرده  با استفاده از آزمون تحلیل عاملی و

مقیاس مورد سنجش قرار گرفت و تایید گرفت. برای محاسبه 

پایایی آن از آلفای کرونباخ استفاده گردید که پایایی آن برای 

بدست آمد. پایایی با استفاده از روش  10/0ی لاتمامی ابعاد با

 .مدآبدست  17/0بازآزمایی 

یک  :(PSQI) بورگیتزخواب پ کیفیتنامه پرسش

ان بویس و همکارتوسط دکتر که خودسنجی است  نامهپرسش
در موسسه روانپزشکی پیتزبورگ طراحی  7878در سال ( 42)

را پیرامون شد. پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ نگرش افراد 

 یک. کندیم کیفیت خواب در چهار هفته گذشته را بررسی

با را  است که کیفیت خواب ذهنی را در هفت مؤلفه نامهپرسش

خرده مقیاس های این  .دکنسؤال ارزیابی می 77استفاده از 

 خواب به در خواب، تاخیر ذهنی کیفیت پرسشنامه عبارتند از

خواب،  اختلالات خواب، کارایی خواب، مدت طول رفتن،

هفت نمره  روزانه. عملکرد اختلال آور، خواب داروهای مصرف

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

27
 ]

 

                             5 / 15

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5804-en.html


 

 

 

 

  

 و همکاران یزمان میمر 20

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

. در ردیگیمی از صفر تا سه انمره نامهپرسش دارد. هر مقیاس

مولفه  1نامه کیفیت خواب پیتزبورگ باید گذاری پرسشنمره

ی که برای هر انمرهمورد بررسی قرار گیرد. حداقل و حداکثر 

)مشکل  3)نبود مشکل( تا  0گرفته شده است از  مولفه در نظر

. در انتها نمره های هر مولفه را با هم باشدیم بسیار جدی(

(. نمره بالا 27تا 0جمع کرده و به یک نمره کلی تبدیل شود )

در هر مولفه و یا در نمره کلی نشان دهنده کیفیت خواب 

کلی جمع نمره های مقیاس هفت گانه نمره . باشدیمنامناسب 

امتیازات بالا  است. 27که از صفر تا  دهدیمرا تشکیل 

دهنده کیفیت خواب پایین و سطح بالایی از اختلال نشان

دهد که کیفیت یا بالاتر نشان می 5خواب است. امتیاز کلی 

. آلفای توجهی پایین است طور قابلخواب از نظر بالینی به

در پژوهش کرونباخ برای نمره کل پرسشنامه کیفیت خواب 

هاوس و ست. در مطالعه بکبدست آمده ا 07/0حاضر برابر با 

 ضریب اولیه، خوابیبی به مبتلا بیماران در( 43) همکاران

 برای بورگیتزپ خواب کیفیت نامهپرسش کلی نمره همبستگی

گزارش شد.  75/0بود و آلفای کرونباخ  0/71 بازآزمایی پایایی

 %73لفای کرونباخ آبا استفاده از ضریب  نامهپرسشپایایی این 

 30/0 نامهپرسشگزارش شده است. همسانی درونی این 

کیفیت خواب  نامهپرسشگزارش شده است. روایی محتوایی 

 .(44) تایید شده است

آزمون حافظه : WAIS-IV)) مون حافظه کاری وکسلرزآ

مقیاس فراخنای ارقام  خرده یاانهیرا نوع (45) کاری وکسلر

رزیابی برای ا . در این پژوهش مقیاس هوش وکسلر است

 فراخنای ارقام، خرده شده است.از آن استفاده حافظه کاری 

مقیاس حافظه کاری چهارمین ویراست مقیاس هوشی وکسلر 

به  است که از دو قسمت تشکیل شده است: فراخنای ارقام رو

فراخنای اعداد  یهاآزمونوس. فراخنای ارقام معک جلو و

ه است که از دیرباز و بیی هاآزمون جمله زاستقیم و معکوس م

 شدهیصورت گسترده برای سنجش حافظه کاری استفاده م

. آلفای کرونباخ برای نمره کل آزمون حافظه کاری وکسلر ستا

ایایی آزمون و بازآزمون میباشد. پ 01/0در مطالعه فعلی برابر با 

فراخنای اعداد مستقیم و معکوس به ترتیب ی هااسیبرای مق

پایایی ایرانی این آزمون با   ه است.گزارش شد 02/0و  77/0

روش بازآزمایی  با 85/0تا  05/0بین روش آلفای کرونباخ 

 گزارش شده است. 87/0تا  10/0و با روش تنصیف بین  17/0

ی با آزمون لاکم نیز با روش همبستگی روایی آنایرانی  روایی

 40/0تا  21/0دیداری بین ظه کاری جمع اعداد متوالی حاف

خرده  آزمون بود. در این پژوهش از نسخه نرم افزاری

حافظه  آزمونی فراخنای ارقام )روبه جلو و معکوس( هااسیمق

سینا کاری وکسلر بزرگسالان که توسط موسسه علوم رفتاری 

 .(40) تجهیز شده استفاده شده است

ی و استنباط یفیها به دو روش توصدادهتجزیه و تحلیل 

 شامل  یفیتوص یهاافتهی. در بخش اول، صورت گرفت

چولگی و  و اریانحراف مع ن،یانگیم رینظشاخص هایی 

ارائه شده است. در کمترین و بیشترین داده ها  کشیدگی و

 با استفاده از روش یاستنباط یهالیبخش دوم، تحل

انجام  افتهیمیتعم یخط نرگرسیو و مدل ی اسپیرمنهمبستگ

 SPSSافزار از نرم یریگبا بهره هالیتحل یشده است. تمام

 .صورت گرفته است 21 نسخه

 

  هاافتهی

نفر مبتلا به  700تعداد افراد شرکت کننده در پژوهش حاضر 

و  08/47 کنندگانشرکت فیبرومیالژیا بود. میانگین سنی

 مشخصات 7بود. در جدول  00/8انحراف معیار 

                           ارائه شده است. کنندگانشرکتی شناختتیجمع

 عیبا توز افتهی میتعم یمدل خط پژوهش حاضر تحلیلدر 

 یبرا هادادهی به دلیل توزیع غیرنرمال تمیلگار نکیگاما و ل

به منظور  انجام شده است. ینمره کل حافظه کار ینیبشیپ

درد  رشیدر پذ یکننده حافظه کار ینیبشینقش پ یبررس
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خواب در افراد مبتلا به  تیفیدرد و ک، فاجعه سازی مزمن

استفاده شد در  افتهی میتعم یخطرگرسیون از  ایالژیبرومیف

خطی تعمیم یافته  ونیاستفاده از رگرسی هافرضشیابتدا پ

 و نیبشیپ یرهایمتغ یدم هم خط، عهانرمال بودن داده عدم

نرمال بودن  یجهت بررس .شد یاستقلال خطاها بررس

استفاده  رنوفیپژوهش از آزمون کولموگروف اسم یرهایمتغ

 یبرا رنوفین کولموگروف اسمآزمو یسطح معنادارکه شد 

 است 05/0تر از مقدار چککو (،00/0) یشاخص حافظه کار

ها مورد شاخص عیبر نرمال بودن توز یلذا فرض صفر مبتن

 یپژوهش دارا یهاشاخص جهیدر نت ردیگیقرار نم دییتا

 یهم خط یبه منظور بررس. باشندیم رنرمالیغ عیتوز

و جهت  انسیاز شاخص تحمل و تورم وار نیبشیپ یرهایمتغ

استفاده شد  ونواتس نیاستقلال خطا از آزمون دورب یبررس

 .گزارش شده است 3 در جدول جینتا
 

 کنندگانشرکتی شناختتیجمعمشخصات . 1جدول 

 درصد فراوانی  متغیر

%72/72 83 زن جنسیت  

%77/71 17 مرد   

77-30 سن  74 07/74%  

 40-37  32 44/32%  

 50-47  30 42/35%  

 57<  77 53/71%  

%43/32 33 سیکل سطح تحصیلات  

%57/47 47 دیپلم   

%00/20 20 لیسانس و بالاتر   

تأهلوضعیت  %15/70 70 مجرد   

41 متأهل   17/13%  

07 بیوه/مطلقه   41/8%  

80 خانه دار وضعیت شغلی  22/07%  

72 شاغل   78/27%  

07 بیکار   58/70%  

007 — جمع  700%  

 
 آمار توصیفی متغیرهای پژوهش .2جدول

 یدگیکش یچولگ نهیشبی نهیکم اریانحراف مع نیانگیم بعد

 07/2 -74/7 52 73 04/1 03/47 فاجعه سازی درد

 00/0 70/0 705 8 40/77 27/57 پذیرش درد مزمن

 -77/0 70/0 27 4 30/4 04/72 کیفیت خواب

 40/7 03/7 20 4 72/3 30/8 حافظه کاری )کل(

 02/7 18/0 72 7 11/7 72/4 حافظه کاری رو به جلو

 77/0 71/0 77 7 72/7 47/4 حافظه کاری معکوس
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 اهمفروضهبررسی  .3جدول
 شاخص های آماری

  متغیرها

 عدم هم خطی متغیرهای پیش بین

Tolerance VIF 

 1/31 0/763 پذیرش درد مزمن

 1/30 0/769 فاجعه سازی درد

 1/06 0/939 کیفیت خواب

 
 ستگی بین متغیرهای پژوهش همبماتریس ضرایب  .4جدول

 4 3 2 متغیر

 -752/0 781/0* -281/0** فاجعه سازی درد

 017/0 -780/0 7 پذیرش درد مزمن

 -715/0 7  کیفیت خواب

 7   حافظه کاری

 

 (GLM) نتایج اجرای مدل رگرسیون خطی تعمیم یافته .5جدول

 (sigمعناداری)سطح  (wald chi-squareآماره آزمون ) خطای استاندارد (Bضریب رگرسیون ) متغیر
 107/0 071/0 0077/0 007/0 پذیرش درد مزمن

 278/0 725/7 0041/0 -005/0 دردفاجعه سازی 
 774/0 484/2 0008/0 -077/0 کیفیت خواب

 <007/0** 240/77 0035/0 -0/ 072 سن
 313/0 184/0 7071/0 087/0 جنسیت )زن(

 001/0 301/3 7781/0 347/0 وضعیت تاهل )مجرد(
 737/0 270/2 7073/0 254/0 وضعیت تاهل )متاهل(
 533/0 378/0 7874/0 724/0 وضعیت تاهل )مطلقه(
 473/0 017/0 0845/0 011/0 وضعیت شغلی )شاغل(
 801/0 074/0 7788/0 074/0 وضعیت شغلی )بیکار(

 معنادار است. 007/0همبستگی در سطح  **

 

های اساسی برای برازش صحیح مدل خطی شرطیکی از پیش

بین خطی چندگانه میان متغیرهای پیشهم عدمیافته، تعمیم

و  های تحملبرای ارزیابی این شرط، معمولاً از شاخص است

شود. به طور کلی، مقدار تحمل باید استفاده می تورم واریانس

باشد. بنابراین،   10کمتر از  VIF و مقدار 07/0بیشتر از 

 70چنانچه شاخص تورم واریانس برای متغیرها کمتر از 

خطی توان نتیجه گرفت که مفروضه عدم همگزارش شود، می

چندگانه برقرار است. مقادیر شاخص تحمل برای همه متغیرها 

برای تمام  و مقادیر شاخص تورم واریانس 07/0از بیشتر 

است، که این مسئله  70کننده کمتر از بینیمتغیرهای پیش

. نتایج حاصل از آزمون دوربین نمایدخطی را تأیید میهمعدم 

بدست آمده است که نشان دهنده  832/7واتسون بربار با 

 .باشدیم  نیبشیپاستقلال متغیرهای 
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، ضرایب همبستگی اسپیرمن میان 4با استناد به جدول 

ها متغیرهای مورد بررسی در پژوهش تعیین گردید. یافته

سازی درد و حافظه حاکی از آن است همبستگی میان فاجعه

همچنین، (.  =r-752/0)د کاری معکوس اما غیرمعنادار بو

های میان پذیرش درد مزمن و حافظه کاری، همبستگی

و نیز کیفیت خواب و حافظه  (=017/0r)و غیرمعنادارمستقیم 

از لحاظ آماری که ، =r)-715/0ر )کاری، معکوس و غیرمعنادا

 باشند.فاقد اهمیت می

میم یافته در جدول یج حاصل از اجرای رگرسیون خطی تعنتا

کوچکتر از هیچ یک از متغیرها سطح معناداری نشان میدهد  5

، 107/0دهند )پذیرش درد: را نشان نمی 05/0 مقدار

ی هاافته(. طبق ی774/0، کیفیت خواب: 278/0سازی: فاجعه

متغیرهای پذیرش درد و فاجعه سازی  5بدست آمده در جدول 

 ی عملکرد حافظه کاری درنیبشیپدرد و کیفیت خواب قادر به 

یافته اصلی و برجسته  یستند.افراد مبتلا به فیبرومیالژیا  ن

 دار سن بر عملکرد حافظه کاری است.لیل، تأثیر معنیتح

بر اساس ضریب  دشویممشاهده  5که در جدول  طورهمان

دست آمده، با افزایش هر سال سنی، نمره کل حافظه کاری به

یابد. این رابطه با ضریب منفی کاهش می %2/7طور متوسط  به

 آن %85شود و فاصله اطمینان تأیید می -072/0دار معنی

-P < 007/0) داری آماری این رابطه استدهنده معنینشان

value) . 

 

 بحث

پذیرش درد مزمن،  نقشاین پژوهش با هدف بررسی 

سازی درد و کیفیت خواب بر عملکرد حافظه کاری در فاجعه

در این پژوهش پذیرش  افراد مبتلا به فیبرومیالژیا انجام شد.

درد مزمن، فاجعه سازی درد و کیفیت خواب به عنوان متغیر 

و حافظه کاری به عنوان متغیر ملاک، متغیرهای  نیبشیپ

ی به عنوان متغیر تعدیل کننده در مدل شناختتیجمع

. در رابطه با نقش پذیرش درد مزمن با عملکرد گنجانده شدند

های مطالعه سنوسی یافتهبا پژوهش حاضر نتایج حفظه کاری 

که بیانگر همبستگی مثبت میان سطوح بالاتر  (41) و همکاران

تر حافظه کاری است، همخوانی دپذیرش درد مزمن و عملکرد ب

تواند با بهبود اند که پذیرش درد میها نشان دادهپژوهش ندارد.

عملکرد شناختی مرتبط باشد. پذیرش درد ممکن است تداخل 

های شناختی را کاهش دهد. وقتی فرد درد را درد با فرآیند

پذیرد، کمتر درگیر تلاش برای سرکوب یا اجتناب از آن می

تواند منابع شناختی بیشتری را برای شود، که این میمی

نشان ها وهشپژ فظه کاری آزاد کند. علاوه بر اینوظایف حا

تواند پریشانی عاطفی مرتبط با درد، پذیرش درد میداده است 

خود این عوامل  که مانند اضطراب و افسردگی، را کاهش

 با. (47،33،32)د منفی بگذارن عملکرد شناختی تأثیر بر توانندمی

 ای یخط یهمبستگ کیارتباط همواره با  نیوجود، ا نیا

 یرهایممکن است توسط متغ و شودنمیمشخص  میمستق

شود.  لیتعد یماریواسطه از جمله شدت درد، مدت شروع ب

 ای تحصیلاتسطح  ت،یمانند سن، جنس یفرد یهایژگیو

 توانندیم یشدت علائم افسردگ و همراه یهایماریسابقه ب

کننده  نییکنند. در موارد درد مزمن، عوامل تع لیرابطه را تعد

 توانندی میشدت خستگ ای ییدارو هایمداخلهمانند  یخارج

 ایدر جوامع  .بگذارند ریتأث قیتحق جیبر نتا یبه طور قابل توجه

دارند،  یترنییپا یشناختروان یکه سطح آگاه ییهافرهنگ

 یاثرگذار جهیو در نت ردیگیدرد کمتر صورت م رشیپذ نیتمر

 ریدرد مزمن ممکن است تأث رشیپذ محدودتر است. زیآن ن

در عوض، ، نداشته باشد ه کاریبر عملکرد حافظ یمیمستق

 ،یمانند سطح افسردگ یانجیم یرهایمتغ قیممکن است از طر

 خواب عمل کند. تیفیک ایاضطراب 

در رابطه با نقش فاجعه سازی درد با عملکرد حفظه کاری 

پروسنتو و همکاران پژوهش  هاییافته نتایج پژوهش فعلی با
تواند شدت سازی میگرایش کلی به فاجعهنشان دادند که  (35)
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طور مستقیم بهاین فرآیند را در زمان تجربه درد تشدید کند و 

، همخوانی ندارد. بر عملکرد حافظه کاری تأثیر منفی بگذارد

که ارتباط  (48) سانچز و همکاران-گالوز این نتایج با مطالعات

های توجه و تر در آزمونسازی و عملکرد ضعیفبین فاجعه

کاره و  لو همسو نیست.اند، عملکرد اجرایی را نشان داده

اند، افراد نشان داده (57) لوا و همکارانو مارتینزسی (50) همکاران

با سطوح بالاتر تحصیلات ممکن است از ذخیره شناختی 

سازی تواند اثرات منفی فاجعهبیشتری برخوردار باشند که می

تواند توضیحی بر حافظه کاری را تعدیل کند. این موضوع می

 در .(52،48)های موجود در ادبیات پژوهشی باشد برای ناسازگاری

 یزمانبا سطح اضطراب بالا، هم یدر افراد پژوهش حاضر

 تیباشد که ظرف یزانیبه ممکن است م یسازاضطراب و فاجعه

به  تیو در نها دهد کاهش یعیعملکرد طب یلازم برا یشناخت

 لاتیکه از سطوح بالاتر تحص یافراد بروز اختلال منجر شود.

و  تیریبرخوردارند، ممکن است در مد یهوش بیضر ای

. ندیعمل نما یشتریب ییخود با کارا یمنابع شناخت صیتخص

 جیممکن است به تدر کنند،یم یکه با درد مزمن زندگ یافراد

 تیمحافظت از ظرف یبرا ییهاکارو راه دهبا آن سازگار ش

 .کنند دایخود پ یاساس یشناخت یو عملکردها یشناخت

 ،(53) لاوک در رابطه با نقش کیفیت خواب با عملکرد حفظه کاری

اند، فیبرومیالژیا با علائمی مانند اشاره کرده (32) پاتاک و همکاران

درد مزمن، خستگی و اختلالات خواب همراه است که همگی 

کیفیت پایین خواب، . توانند بر عملکرد شناختی تأثیر بگذارندمی

های مکرر و احساس خستگی پس از بیدار شدن، با شامل بیداری

های حافظه تواند نقصشدت علائم فیبرومیالژیا مرتبط است و می

های شناختی در بیماران نقص .(54،23-50)کاری را تشدید کند 

ها همبستگی مبتلا به فیبرومیالژیا معمولًا بیشتر با شدت درد آن

اختلالات روانپزشکی مانند افسردگی، اضطراب یا اینکه با دارد تا 

که درد و  ندافتیدر (57)گلاس و پارک . (51)ی همراه باشد خواببی

 .ددارن یهمبستگ یبا عملکرد شناخت یخستگ ،یکمتر زانیبه م

نقش کیفیت خواب در اختلالات شناختی و کارکردهای اجرایی، 

شده، نتایج ناهمگنی را هرچند کمتر از اختلالات خلقی بررسی 

هیچ  (72)و دیک و همکاران  (75)دهد. گریس و همکاران نشان می

این با یافته . تأثیری از کیفیت خواب بر عملکرد شناختی نیافتند

پژوهش حاضر که کیفیت خواب فرد با عملکرد حافظه کاری و 

 ، همخوانی دارد. گروهباشدسایر مشکلات شناختی مرتبط نمی

 مزمن درد که باشد افرادی شامل اغلبممکن است  بررسی مورد

 ندارند و توجهی قابل خواب اختلالات کنند ومی تجربه را متوسط

 و دهد نشان خواب کیفیت معیارهای در ناکافی تغییر است ممکن

 حافظه عملکرد در معنادار های تفاوت شناسایی مانع نتیجه در

 و خواب بین ارتباط که دهد می نشان تحقیقات. شود کاری

برجسته  بیشتر مزمن خواب اختلالات موارد در کاری حافظه

 اضافی متغیرهای ،ترهمگننای هانمونه در حال، این با شود؛می

 رابطه این است ممکن دارویی هایتأثیر درمان یا درد شدت مانند

 کنند. مبهم را
 

 یریگجهینت

 یرهایمتغ نیزمان نقش اهم یاز مطالعات به بررس یتعداد کم

 یعملکرد حافظه کار ینیبشیخواب در پ تیفیو ک یشناختروان

 ران،یدر ا ایالژیبرومیف ینسبتاً بالا وعیاند. با وجود شپرداخته

حوزه محدود است و کمتر به تعامل  نیدر ا یداخل قاتیتحق

 یهاپروتکل. است شدهتوجه  یو شناخت یشناختعوامل روان

 یدرد و خستگ تیریعمدتاً بر مد ایالژیبرومیف یبرا جیرا یدرمان

 دهیرا ناد مارانیمهم ب یمتمرکز هستند و اغلب مشکلات شناخت

 یشناختروان یرهایمتغ انیاز تعامل م ترقی. درک عمرندیگیم

توسعه مداخلات  یراه را برا تواندیم یو عملکرد شناخت یدیکل

 دو تعه رشیپذ مبتنی بر درمان ،یشناخت یتوانهدفمند مانند باز

در نهایت به بهبود  و هموار کند؛ی رفتار-یدرمان شناخت ای

پرداختن به . کیفیت زندگی و عملکرد روزمره بیماران منجر شود

 تیفیدرد و ک یسازدرد، فاجعه رشیپذ کنندهینیبشینقش پ
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 زا ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیدر ب یخواب بر عملکرد حافظه کار

ی پژوهش حاضر هاتیمحدوداز  .برخوردار است ییبالا تیاهم

به این موارد اشاره کرد در ابزارهای خودگزارشی برای  توانیم

سنجش متغیرها استفاده شده است این امر امکان سوگیری  

، طرح مقطعی ددهیمرا افزایش  کنندگانشرکتی هاپاسخ

، دکنیمپژوهش امکان بررسی روابط علت و معلومی را سلب 

امکان بررسی روابط بین متغیرها را فراهم حجم نمونه کوچک، 

مانند وضعیت  گرمداخله، عدم کنترل متغیرهای دکنیمن

اقتصادی، اضطراب، افسردگی، مصرف داروها و  -اجتماعی

بر  تواندیم های جسمانی و اختلالات روانپزشکی همراهبیماری

ی این پژوهش هانمونه عدم معناداری متغیرها اثرگذار باشد،

به یک بیمارستان در شهرستان ساری بود بنابراین در محدود 

از روش های  شودیم شنهادیپ تعمیم نتایج بایستی احتیاط نموند.

ی و سومنوگرافیپلی عصب روانشناختی، هاآزمونعینی مانند 

استفاده  یخودگزارشهمچنین مصاحبه بالینی درکنار ابزارهای 

نند معادلات ما تردهیچیپی آماری هامدل شود همچنین از

ساختاری جهت مشخص نموندن روابط بین متغیرها استفاده شود 

 و حجم نمونه در مطالعات آینده افزایش یابد.

 

 مالیمنابع 

کارشناسی ارشد روان  نامهانیپا مطالعه حاضر استخراج شده از

. باشدیمشناسی بالینی دانشکده علوم پزشکی آزاد واحد ساری 

مالی از سازمان های دولتی، پژوهش حاضر هیچگونه کمک 

 غیرانتفاعی و خصوصی دریافت نکرده است.

 

 تشکر و قدردانی

 با که پژوهش این در کنندهشرکت افراد از تمامی پایان، در

 این تحقق امکان خود، ارزشمند مشارکت و صبر اعتماد،

پژوهش حاضر در  آوردند کمال تشکر را دارم. فراهم را مطالعه

اخلاق مرتبط با دانشکده علوم پزشکی  کمیتهکمیته اخلاق 

 زاد اسلامی واحد ساری با کد اخلاق دانشگاه آ

IR.IAU.SARI.REC.1403.324  تایید شده است و از

کتبی  نامهتیرضابرای شرکت در مطالعه  کنندگانشرکت

 آگاهانه اخذ گردیده است.
 

 تعارض منافع

 .اندنکردهتعارض منافعی را گزارش  گونهچیهنویسندگان 
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