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Introduction: Fibromyalgia is a chronic and widespread pain syndrome, which is often 

accompanied by emotional disturbances. In this study, a hypothetical model of the effect of 

alexithymia, anxiety, and depression on pain severity in female patients with fibromyalgia 

in Tehran was tested. Materials and Methods: In this cross sectional study, we selected 

150 women with Fibromyalgia via convenience sampling. The patients were completed 

alexithymia (TAS-20), depression and anxiety (HADS), and pain intensity (SF-MPQ) scales. 

Results: The results indicated that the structural model of the variables was fitting well. 

Pain variable was found to be correlated with Alexithymia, depression, and anxiety. In 

this model, Alexithymia, depression, and anxiety have significant effects on pain severity. 

Conclusion: This study demonstrated that anxiety and depression, which may be avoided 

and not expressed by individual, can affect pain in women with fibromyalgia. The findings 

suggest that interventions based on emotion regulation can effect on decreasing pain intensity 

in women suffering from fibromyalgia.
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ه چــــــــكيد

كليد واژه‌ها:
1. فیبرومیالژی

2. اضطراب 
3. افسردگی

مقدمه: فیبرومیالژی يك سندرم درد مزمن و گسترده مي‌باشد که غالباً با اختلالات عاطفي همراه است. 
در اين مطالعه يك مدل فرضي از اثر الكسي تايمي، اضطراب و افسردگی برشدت درد در بیماران زن با 
فیبرومیالژی در تهران مورد آزمايش قرار گرفت. مواد و روش‌ها: در اين مطالعۀ مقطعی 150 زن با 
 ،)TAS-20( فیبرومیالژی از طريق نمونه‌گيري در دسترس انتخاب شدند. بيماران مقياس‏هاي الکسی تایمی
افسردگی و اضطراب )HADS( و شدت درد )SF-MPQ( را تكميل كرده‌ بودند. یافته‌ها: نتایج نشان داد 
که مدل‌ ساختاری از متغیرها داراي تناسب خوبي بود. متغیر درد با الکسی تایمی، افسردگی و اضطراب 
رابطۀ همبستگي نشان داد. در اين مدل، الكسي تايمي، افسردگي و اضطراب اثرات قابل‌توجهي بر شدت 
درد داشتند. نتیجه‌گیری: اين مطالعه نشان داد که اضطراب و افسردگي كه ممكن است از آن اجتناب 
شود و توسط كسي بيان نشده باشد، مي‌تواند درد در زنان با فیبرومیالژی را تحت تأثیر بگذارد. این يافته‌ها 
بر کاهش شدت درد در زنان مبتلا به  بر اساس تنظیم هیجان می‌تواند  پیشنهاد می‌کند که مداخلات 

فیبرومیالژی اثر بگذارد.
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مقدمه
اسکلتی  و  عضلانی  اختلالات  شایع‌ترین  از  یکی  فیبرومیالژی1 
با  مزمن  درد  سندرم  کی  بیماری  این  است.  بزرگسالان  در 
منتشر،  مزمن  دردهای  با  که  است  ناشناخته  سبب‌شناسی2 
وجود نقاط دردناک در معاینه و علایمی نظیر خستگی، خشکی 
مفاصل، سردرد و اختلالات خلقی و شناختی همراه است )1(. 
شایع‌ترین شکایت بیماران مبتلا به فیبرومیالژی در زمان مراجعه 
اساس  بر  است.  بدن  جای  همه  در  درد  احساس  پزشک،  به 
معیارهای طبقه‌بندی کالج روماتولوژی آمریکا3 جهت تشخیص 
 3 حداقل  طی  و  شبانه‌روز  اوقات  بیشتر  در  درد  فیبرومیالژی، 
ماه باید وجود داشته باشد. درد از نظر بالینی از طریق معاینۀ 
 11 بودن  دردناک  می‌شود.  مشخص  لمس4  به  حساس  نقاط 
نقطه از 18 نقطۀ خاص که با معاینۀ پزشک مشخص می‌شود، 
برای تشخیص لازم است. بیماران، درد ماهیچه‌ها و بافت‌ها را 
به صورت‌های مختلفی از قبیل درد مبهم، درد ضرباندار، دردی 
مانند درد زخم، گزگز، بی‌حسی، سوزش و سوزن سوزن شدن 

شرح می‌دهند )2 ،1(.
نسبت  )به  است  مردان  از  شایع‌تر  بسیار  زنان  در  فیبرومیالژی 
حدوداً 9 به 1(. شیوع آن تا سن 80 سالگی به طور یکنواخت رو 
به افزایش و پس از آن رو به کاهش است )3(. شیوع فیبرومیالژی 
تهران در زنان 5/98 درصد و در مردان 0/78 درصد  در شهر 

گزارش‌شده است )4(.
بیماران مبتلا به فیبرومیالژی علاوه بر درد فراگیر؛ از خستگی، 
و  اضطراب  شناختی،  کارکردهای  در  مشکل  خواب،  اختلال 
افسردگی شکایت دارند )2(. تحقیقات نشان داده‌اند که بیماران 
مبتلا به فیبرومیالژی در مقایسه با افراد گروه کنترل، بیشتر دچار 
آشفتگی‌های هیجانی از جمله اضطراب و افسردگی می‌شوند )5(. 
کنترل  مکانیسم  اساس  بر  اضطراب  و  افسردگی  دیگر  طرف  از 
می‌گردد  علایم  تشدید  و  درد  افزایش  به  منجر  درد5،  دروازه‌ای 
)7 ،6(. افسردگی عامل مهمی در مزمن شدن درد است. از سوی 
به  منجر  می‌تواند  نیز  مزمن  درد  گفته شد  که  همان‌طور  دیگر 
افسردگی شود )8(. اضطراب نیز عامل دیگری است که در کاهش 

آستانۀ تحمل و افزایش احساس درد نقش دارد )9(.
آشفتگی‌های  از  اینکه  بر  علاوه  فیبرومیالژی  به  مبتلا  بیماران 
هیجانی مانند افسردگی و اضطراب رنج می‌برند، از راهبردهای 
سرکوب  و  تایمی7  الکسی  مانند  اجتنابی6  هیجانی  تنظیم 
علایم  تشدید  به  منجر  که  میبرند  رنج  بیشتر  نیز  هیجانات8 
بیماری و درد در آن‌ها می‌گردد )10(. مطالعات نشان می‌دهند 
دچار  مزمن  دردهای  به  مبتلا  بیماران  از  بالایی  درصد  که 
و  تشخیص  در  بیماران  از  دسته  این  هستند.  تایمی  الکسی 
ناتوان‌اند و در تنظیم و پردازش احساسات خود  بیان عواطف 

مشکل دارند )11(. 

مبتلا  بیماران  که  است  شخصیتی  الگوی  کی  تایمی  الکسی 
از طریق نشانه‌های  بیان عواطف خود  به درد مزمن را مستعد 
جسمی به‌ویژه درد می‌سازد. بنابر یافته‌های بشارت و همکاران 
احساسات  بر  تمرکز  تایمی،  الکسی  اصلی  ویژگی‌های  از  یکی 
از عواطف و فعالیت‌های شناختی  بدنی است. نقص در آگاهی 
آسیب‌پذیری  عامل  تایمی،  الکسی  به  مبتلا  افراد  در  نمادین 
در  افراد  این  که  به‌گونه‌ای  است،  استرس  با  مقابله  در  آن‌ها 
با وقایع استرس‌زای زندگی، عواطف و احساسات خود  برخورد 
را از طریق نشانه‌های بدنی مانند درد بیان می‌کنند )12(. افراد 
الکسی تایمکی احساسات خود را سرکوب می‌کنند و نسبت به 
احساساتشان شناخت ندارند. از آنجا که اگر هیجانات به شیوۀ 
نشان  را  به طریق دیگری خود  نشوند  ابراز  به موقع  و  مناسب 
می‌دهند، این افراد در شرایط بیماری و درد مزمن، میزان درد 

بیشتری را نسبت به دیگران تحمل می‌کنند )13(.
ارتباط بین الکسی تایمی و آسیب‌شناسی روانی بسیار پیچیده 
است، اعتقاد بر این است که الکسی تایمی افراد را برای تجربۀ 
وضعیت‌های خلقی منفی مستعد می‌کند )14(. خلق و عاطفۀ 
سازی  جسمانی  به  ابراز  عدم  و  سرکوب  صورت  در  منفی 
الکسی  بین  ارتباط  در  افسردگی  می‌رسد  نظر  به  می‌انجامد. 
میانجی  نقش  بیماران  گونه  این‌  در  سازی  جسمانی  و  تایمی 
که  می‌دهند  نشان  مطالعات   .)10،  15  ( می‌کند  بازی  را 
 .)16،  17( دارند  ارتباط  یکدیگر  با  تایمی  الکسی  و  افسردگی 
و  احساسات  شناسایی  و  تشخیص  در  دشواری  بعد  دو  بین 
دشواری در توصیف احساسات با افسردگی ارتباط مثبتی وجود 
و  تایمی  الکسی  ارتباط  مورد  در  نیز  پژوهش‌هایی   .)18( دارد 
موارد  به  نسبت  آن‌ها  تعداد  هرچند  است.  انجام‌شده  اضطراب 
که  داده‌اند  نشان  محققان  اما  است،  کمتر  افسردگی  با  مرتبط 
الکسی تایمی در افراد مبتلا به اختلال‌های اضطرابی بیشتر دیده 
می‌شود و بین اضطراب با ابعاد دشواری در شناسایی و توصیف 

احساسات ارتباط مثبتی وجود دارد )20 ،19(.

در مطالعۀ حاضر فرض شده است که الکسی تایمی، اضطراب و 
افسردگی با شدت درد زنان مبتلا به فیبرومیالژی مرتبط است. 
تصویر 1 مدل نظری را نشان می‌دهد که در آن الکسی تایمی، 
بر  که  می‌دهند  تشکیل  را  پنهانی  متغیر  افسردگی  و  اضطراب 
مدل  برازش  بررسی  پژوهش  این  دارد. هدف  تأثیر  درد  شدت 

فرضی تصویر 1 در زنان مبتلا به فیبرومیالژی است.
زمینۀ  در  ایران  در  انجام‌شده  پژوهش‌های  اینکه  به  توجه  با 
فیبرومیالژی و درد مزمن، کمتر نقش عوامل هیجانی را بررسی 
کرده‌اند، پژوهش حاضر به دنبال آن است تا خلاء مذکور را در قالب 
کی مدل مفهومی مورد بررسی قرار دهد. در نظر گرفتن مسائل 
روان‌شناختی و هیجانی در فرایند ارزیابی و درمان این بیماران بر 

بهبود درد و ارتقای کیفیت زندگی آن‌ها مؤثر خواهد بود. 

1 Fibromyalgia
2 Etiology
3 The American college of rheumatology
4 Tender point

5 Gate control theory
6 Avoidance emotion regulation strategy
7 Alexithymia
8 Emotional suppression

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sh

ef
a.

3.
4.

49
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.3.4.49
http://shefayekhatam.ir/article-1-874-fa.html


52

مقــاله پـــــژوهشي

5353 5252

دوره سوم، شماره چهارم، پاييز 1394

مواد و روش‌ها
در این مطالعۀ مقطعی -توصیفی از نوع همبستگی، با استفاده 
معادلات ساختاری9  تحلیل  مانند  علیّ  یابی  مدل  روش‌های  از 
به بررسی رابطۀ بین متغیرها در قالب کی مدل علیّ پرداخته 
زن  بیماران  کلیۀ  شامل:  پژوهش  آماری  جامعۀ  است.  شده 
روماتولوژی شهر  مراکز  به  فیبرومیالژی مراجعه‌کننده  به  مبتلا 
تهران در سال 1393 بوده است. حجم نمونه بر اساس فرمول 
کوکران 150 نفر به دست آمد. نمونه با مراجعه به چندین مرکز 
روماتولوژی و درد به روش در دسترس از بین بیماران زنی که 

دارای شرایط ورود به مطالعه بودند، انتخاب شد. 
معیارهای ورود به پژوهش شامل: تشخیص بیماری فیبرومیالژی 
انجمن  معیارهای  اساس  بر  و  روماتولوژی  فوق تخصص  توسط 
روماتولوژی آمریکا )1(، جنسیت مؤنث، مقطع سنی بین 18 تا 
70 سال، حداقل تحصیلات سیکل و رضایتمندی از شرکت در 
مطالعه و معیارهای خروج از مطالعه شامل ابتلا به عقب ماندگی 
مانند  دیگـری  پرخطـر  و  مزمن  بیماری‌های  آلزایمر،  ذهنی، 
مزمن  بیماری  آسـم،   ،10)MS( اسکلروزیس  مولتیپل  سرطان، 
انسدادی ریه بود. ابزار سنجش شامل: مقیاس درد مک گیل11، 
و  اضطراب  مقیاس   ،12)TAS-20( تورنتو  تایمی  الکسی  مقیاس 

افسردگی بیمارستانی13 بود.
مقیاس الکسی تایمی تورنتو

این مقیاس 20 ماده‌ای توسط بگبی14 و همکاران ساخته ‌شده و 
علاوه بر نمرۀ کلی، الکسی تایمی را در سه زیرمقیاس دشواری 
در تشخیص احساسات )7 ماده(، دشواری در توصیف احساسات 
قرار  ارزیابی  مورد  نیز  ماده(   8( مدار  برون  تفکر  و  ماده(   5(
بیشتر  شدت  نشان‌دهندۀ  بالاتر  نمرۀ  مقیاس  این  در  می‌دهد. 
الکسی تایمی است )21(. قربانی و همکاران پایایی این مقیاس 
ایرانی، برای دشواری در تشخیص احساس 0/74،  را در نمونۀ 
برای دشواری در توصیف احساس 0/61 و برای تفکر معطوف به 
برون 0/50به دست آورده‌اند )22(. روایی این پرسشنامه 0/85 
گزارش‌شده است )23(. در نمره‌گذاری این مقیاس، مدستون15 
الکسی تایمی  بالا را نشانۀ دارا بودن  و همکاران نمرات 60 به 
تایمی  الکسی  وجود  عدم  از  حاکی  را  پایین  به   52 نمرات  و 

دانسته‌اند )24(.

 مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستانی
و  اضطراب  پرسشنامۀ  از  افسردگی  و  اضطراب  سنجش  برای   
این  شد.  استفاده  اسنیت16  و  زیگموند  بیمارستانی  افسردگی 
و  افسردگی  سنجش  برای  مختصر  و  دقیق  ابزاری  پرسشنامه، 
است.  سالم  افراد  حتی  و  روانی  جسمی،  بیماران  در  اضطراب 
سؤال(   7( افسردگی  زمینۀ  دو  در  سؤال   14 شامل  ابزار  این 
مقیاس چهار  کی  با  هر سؤال  می‌باشد.  )7 سؤال(  اضطراب  و 
نمره‌ای امتیازدهی می‌شود. به‌طوری که حداکثر امتیاز برای هر 
کی از زیر مقیاس‌های افسردگی و اضطراب 21 می‌باشد. امتیاز 
بالای 11 در هر دو زمینه نشانۀ وجود کی اختلال روانپزشکی 
جدی، 10-8 حاکی از حالت بینابینی و 7-0 طبیعی محسوب 
می‌شود )25(. پایایی پرسشنامه بر اساس آلفای کرونباخ برای 
از زیر مقیاس‌های اضطراب و افسردگی  کل مقیاس و هر کی 
در نمونۀ بالینی ایرانی به ترتیب 0/92، 0/78 و 0/86 و روایی 

پرسشنامه 0/72 گزارش‌شده است )26(.
پرسشنامۀ درد مک گیل فرم کوتاه

این پرسشنامه، فرم کوتاه پرسشنامۀ درد مک گیل است که   
انتشار  درد  و شدت  کیفیت  بررسـی  به‌منظور  ملزاک17  توسط 
یافت )27(. فرم کوتاه پرسشنامۀ درد مک گیل به‌منظور سهولت 
در پاسخگویی طراحی شد و شامل 15 گویه است که به بررسی 
بعد حسـی )11 گویه( و بعد عاطفی )4 گویه( درد می‌پردازد. 
خیلی  تا  )صفر(  اصلًا  از  گزینه‌ای   4 طیف  در  پرسشنامه  این 
زیاد )سه( نمره‌گذاری می‌شود. علاوه بر نمرۀ درد حسی و درد 
دست  به  مقیاس  زیر  دو  این  جمع  از  درد  کلی  نمرۀ  عاطفی، 
می‌آید. نمرات بالاتر بیانگر شدت درد بیشتر می‌باشند. همچنین 
از  را  درد  شدت   )0-10( درجه‌بندی  با  دیداری  مقیاس  کی 
بدون درد تا درد شکنجه آور بررسی می‌کند. ملزاک روایی این 
ابزار را با توجه به همبستگی با فرم بلند درد مک گیل ارزیابی 
ویژگی‌های  بررسی  به  متعددی  مطالعات  ایران  در  است.  کرده 
آلفای  پرداخته‌اند. خسروی ضریب  پرسشنامه  این  روان‌سنجی 
کرونباخ پرسشنامه را 0/85 و ضریب پایایی حیطه‌های حـسی-

عـاطفی را بالای 0/8 گزارش کرده است )28(.
پرسشنامه‌های پژوهش، همه در قالب کی دفترچه به بیماران 
ارائه شد. برای هر بیمار دربارۀ نحوۀ پاسخگویی به هر پرسشنامه 

تصویر1- مدل تحلیلی از رابطۀ بین متغیرها.

9 Structural equation modeling
10 Multiple sclerosis
11 The short-form mcGill pain questionnaire
12 Toronto alexithymia scale (TAS-20)
13 Hospital anxiety and depression scale (HADS)

14 Bagby
15 Modeston
16 Zigmond & Snaith
17 Melzak
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توضیح کلی داده شد. زمان پاسخگویی برای همۀ پرسشنامه‌ها 
همراه با هم به طور متوسط 15 دقیقه بود.

تجزیه و تحلیل آماری
به‌منظور تجزیه و تحلیل داده‌های آماری و بررسی مدل ساختاری 
ارتباط شدت درد با الکسی تایمی، اضطراب و افسردگی از نرم افزار 
AMOS 18 وSPSS 20 استفاده شد. برای بررسی رابطۀ بین درد با 
متغیرهای روان‌شناختی موردبررسی از آزمون همبستگی پیرسون و 
برای بررسی تأثیر متغیرها بر درد در قالب مدل ارائه شده در تصویر 
1، از تحلیل معادلات ساختاری بهره گرفته شد. داده‌ها به صورت 

میانگین ± انحراف استاندارد نمایش داده شده است.
یافته‌ها

میانگین سنی اعضای گروه نمونه 10/46 ± 41/92 سال بود و 
58/5 درصد از آزمودنی‌ها دارای تحصیلات بالاتر از دیپلم بودند. 
در جدول 1 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش و 
همبستگی بین متغیرهای مورد بررسی آمده است. نتایج جدول 
و  اضطراب  تایمی،  الکسی  با  درد  متغیر  که  می‌دهد  نشان   1
افسردگی رابطۀ معنی‌داری دارد )P>0/01(. از سوی دیگر بین 
متغیرهای افسردگی، اضطراب و الکسی تایمی ارتباط معنی‌داری 

.)P>0/01( وجود دارد
 AMOS 18 برازش مدل نظری تصویر 1 با استفاده از نرم افزار
بررسی شد. در این مدل سه متغیر افسردگی، اضطراب و الکسی 
تایمی با استفاده از تحلیل عامل اکتشافی، متغیر نهفته‌ای18 را 
ساختاری  معادلات  در  اکتشافی  عاملی  تحلیل  دادند.  تشکیل 
متغیر  و  دارند  همبستگی  هم  با  که  متغیرهایی  از  می‌تواند 
با  دهند.  تشکیل  را  نهفته  متغیر  می‌کنند،  پیش‌بینی  را  دیگر 
مقایسۀ ماتریس کوواریانس برآورد شده برای جامعه و ماتریس 
اندازۀ  است  داده‌ها محاسبه شده  از روی  نمونه که  کوواریانس 
برازندگی مدل به دست می‌آید؛ بنابراین هرچه این دو ماتریس 
با هم تفاوت کمتری داشته باشند، مدل با داده‌ها برازش بهتری 

برازش  نیکویی  معیارهای  با  می‌تواند  مدل  کلی  برازش  دارد. 
شاخص‌های  ضرایب   2 جدول  در  شود.  سنجیده  متعددی 

برازندگی مدل آمده است.
مقدار  فاقد   )Ch2/df( آزادی  درجۀ  به  دو  خی  نسبت  شاخص 
مشخصی برای کی مدل قابل قبول است. نتایج شاخص نسبت 
خی دو به درجۀ آزادی نشان داد مدل از برازش خوبی برخوردار 
است )0/5م=df=2 ،P، 1/08م=Ch2(. از آنجایی که مقادیر بزرگ 
این شاخص، از برازش بد و مقادیر کمتر از 3 از خوبی برازش 
قبولی  قابل  برازش  مدل  گفت  می‌توان  می‌کند،  حکایت  مدل 
 19)RMSEA(دارد. شاخص جذر برآورد واریانس خطای تقریب
برازش  باشد،   0/1 از  بیش  آن‌ها   RMSEA که  مدل‌هایی  در 
برازش  باشد،  از 0/1  آن کمتر  میزان  که  در صورتی  و  ضعیف 
صفر،  مقدار  با   RMSEA شاخص  می‌کند.  پیش‌بینی  را  خوب 

برازندگی خوب مدل تحقیق را نشان می‌دهد. 
برازندگی  شدۀ  هنجار  شاخص   ،20CFI نسبی  برازش  شاخص 
21NFI، شاخص تعدیل‌شدۀ برازندگی 22AGFI و شاخص توکر 
لویس 23TLI در دامنۀ صفر تا کی قرار دارند و ضرایبی که بالاتر 
پژوهش  در  می‌شوند.  گرفته  نظر  در  قبول  قابل  باشند   0/9 از 
حاضر، میزان شاخص CFI،م GFI،م NFI، مAGFI و TLI با مقادیر 
نشان  مدل  برای  را  قبولی  قابل  و  خوب  برازش   0/9 از  بالاتر 
 ،200 از  بیشتر  مقادیر  با  هولتر24  شاخص  همچنین  می‌دهند. 
برازش خوب مدل را نشان می‌دهد. مقدار شاخص هولتر برای 
برازش خوبی  بنابراین مدل  و  است  با 835  برابر  مدل حاصل، 
به  پژوهش،  آوری شده در  داده‌های گرد  به‌عبارتی دیگر  دارد. 
‌خوبی از مدل نظری و مفهومی تصویر 1 حمایت می‌کنند و با 

واقعیت جامعه منطبق‌اند )29(.
همان‌گونه که در جدول 3 مشاهده می‌شود ضرایب رگرسیون 
پیشنهادی،  مدل  مطابق  کلی  به‌طور  است.  معنی‌دار  مدل  در 
 β=0/45 متغیر نهفته بر درد تأثیر دارد. میزان تأثیر آن بر درد

و معنی‌دار است.

18 Latent variable
19 Root mean square error of approximation (RMSEA)
20 Comparative fit index (CFI)
21 Normed fit index(NFI)

22 Adjust goodness-of-fit index (AGFI)
23 Tucker-lewis index (TLI)
24 Hoelter index

.*)P>0/01( جدول 1- شاخص‌های توصیفی و همبستگی بین متغیرهای پژوهش
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بحث و نتیجه‌گیری
مزمن،  دردهای  و  بیماری‌ها  دیگر  فیبرومیالژی،  بیماری  در 
پژوهش  )5(. هدف  است  شایع  و خلقی  هیجانی  آشفتگی‌های 
حاضر بررسی تأثیر الکسی تایمی، افسردگی و اضطراب بر شدت 
درد بیماران زن مبتلا به فیبرومیالژی در قالب کی مدل معادلات 
ساختاری بود. یافته‌های این پژوهش نشان داد که الکسی تایمی، 
اضطراب و افسردگی با هم متغیر پنهانی را تشکیل می‌دهند که 
بر درد تأثیر دارد. این یافته با نتایج تحقیقات میدن دراپ25 و 
همکاران )30(، هابر26 و همکاران )14( و توماس27 )7( همخوانی 
دارد. نتایج این تحقیقات نیز نشان می‌دهد که افزایش هیجانات 
به  مبتلا  افراد  در  مزمن  درد  تشدید  بر  تایمی  الکسی  و  منفی 

فیبرومیالژی تأثیر دارد.
همان‌طور که پیش‌تر گفته شد نتایج نشان داد سه عامل الکسی 
تایمی، اضطراب و افسردگی با هم کی متغیر پنهان را تشکیل 
استدلال کرد که  باید چنین  پنهان  تبیین متغیر  می‌دهند. در 
شناخت  در  اشخاص  میی‌ابد،  افزایش  افسردگی  علایم  وقتی 
احساسات خود دچار مشکل شده و قادر به در میان گذاشتن 
احساسات خود با دیگران نیستند؛ به‌عبارت دیگر، نشان داده شد 
که افسردگی با دو بعد دشواری در شناسایی و توصیف احساسات 
در ارتباط می‌باشد )31(. زمانی که اطلاعات هیجانی نتوانند در 
فرایند پردازش شناختی، ادراک و ارزشیابی گردند، افراد از نظر 

عاطفی و شناختی دچار آشفتگی و درماندگی می‌شوند )32(.
ناتوانی  و  هیجانی  آگاهی  عدم  دلیل  به  تایمکی  الکسی  افراد 
در پردازش شناختی احساسات خود، معمولاً قادر به شناسایی، 
از  کمتر  و  نیستند  خویش  هیجان‌های  توصیف  یا  و  درک 
راهبردهای تنظیم هیجان مانند تخلیه و بیان هیجانات استفاده 
می‌کنند )33( که منجر به افزایش عواطف منفی از طریق تجربۀ 
مجدد آن‌ها و کاهش عواطف مثبت می‌گردد )35 ،34(؛ بنابراین 
الکسی تایمی، افسردگی و اضطراب در کی چرخۀ معیوب موجب 
تشدید یکدیگر می‌شوند و هم‌زمانی آن‌ها می‌تواند باعث تشدید 

عواطف منفی و آشفتگی هیجانی بیشتر در فرد گردد.

نتایج مطالعۀ حاضر نشان دهندۀ برازش خوب مدل نظری تصویر 1 
است. در توصیف تأثیر متغیر پنهان بر درد چنین می‌توان استدلال 
کرد که الکسی تایمی، اضطراب و افسردگی در بیماران فیبرومیالژی 
با افزایش سطح علایم جسمانی ارتباط دارد )7 ،6(، مطالعات نشان 
می‌دهند که بیماران با عواطف مثبت و بیمارانی که هیجاناتشان 
را از راه‌های مناسب مانند نوشتن ابراز و بیان می‌نمایند، علایم 

جسمانی کمتری را گزارش می‌کنند )37 ،36(. 
الکسی تایمی از طریق سرکوب هیجانات و عدم ابراز آن‌ها، باعث 
افزایش برانگیختگی فیزیولوژیکی و ایجاد علایم جسمانی مانند 
درد مداوم، ضعف و علایم غیرقابل توجیه پزشکی در افراد مبتلا 
به فیبرومیالژی می‌شود. نتایج مطالعات نشان می‌دهد هیجانات 
منفی در صورتی منجر به افزایش درد در افراد می‌گردند که فرد 
نتواند آن‌ها را ابراز نماید. هیجانات منفی شدید در صورت ابراز، 
نمی‌توانند مشکل آفرین باشند و منجر به ایجاد درد نمی‌گردند. 
افزایش  تنظیم هیجان،  بازداری  به  منجر  آن‌ها  ابراز  عدم  بلکه 
عواطف منفی، برانگیختگی مزمن سمپاتکی و آسیب به سیستم 
دفاعی شده و درنتیجۀ آن درد افزایش میی‌ابد )9 ،8(؛ بنابراین 
بعد  از  بیشتر  بعد عاطفی درد  بر  تأثیر  از طریق  تایمی  الکسی 
حسی آن، منجر به احساس درد و بیماری می‌گردد و رفتارهای 
ناسازگارانۀ بیماری )مانند: توصیف اغراق آمیز و شرح زیاد علایم 

و جستجوی درمان‌های متفاوت( را افزایش می‌دهد )38(.
تمایز  عدم  باعث  آن‌ها  بیان  و  احساسات  شناسایی  در  ناتوانی 
هیجانات  می‌گردد.  هیجانی  حالت‌های  از  جسمانی  حالت‌های 
سرکوب شده و ابراز نشده از طریق علایم جسمانی ابراز می‌شوند. 
همچنین الکسی تایمی فرد را برای تجربۀ وضعیت‌های خلقی 
منفی مستعد می‌کند که این وضعیت‌های خلقی منفی نیز منجر 

به جسمانی سازی می‌شود )15(.
منجر  تایمی  الکسی  که  است  آن  از  حاکی  پژوهش  این  نتایج 
بیماران  در  آن  تخلیۀ  در  ناتوانی  و  منفی  هیجانات  افزایش  به 
زن مبتلا به فیبرومیالژی می‌گردد و این شرایط می‌تواند در کنار 
افسردگی و اضطراب، شدت درد را در این بیماران افزایش دهد. 

جدول 2- ضرایب شاخص‌های برازندگی مدل.

جدول 3- ضرایب استاندارد رگرسیون.

25 Middendrop
26 Huber

27 Thomas
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منابع

یافته‌های حاصل از این پژوهش درزمینۀ شناخت عوامل تأثیرگذار 
بر ایجاد و تداوم بیماری فیبرومیالژی می‌تواند مؤثر باشد. همچنین 
به طراحی  منجر  می‌تواند،  بیماری  بهتر  عملی، شناخت  بعد  از 
درمان‌های مؤثرتر و کامل‌تر شود. با در نظر داشتن اینکه انسان 
بود که  مؤثرتر خواهند  درمان‌هایی  است،  بعدی  موجودی چند 
قرار  مدنظر  جسمی  عوامل  کنار  در  را  -اجتماعی  روانی  عوامل 
دهند. درمان‌های تک بعدی سبب افزایش طول درمان، هزینه و 

کاهش میزان تأثیر و بهبود بیماری می‌گردند. 
بر طبق یافته‌های این پژوهش مبنی بر ارتباط پریشانی هیجانی 
درد  برشدت  هیجانی  پریشانی‌های  بیماران،  در  درد  شدت  با 
بنابراین  است،  تأثیرگذار  فیبرومیالژی  به  مبتلا  زن  بیماران 
به  می‌تواند  هیجان  تنظیم  بر  مبتنی  روان‌شناختی  درمان‌های 
زندگی  کیفیت  افزایش  و  علایم  شدت  کاهش  علایم،  بهبود 
بیماران زن مبتلا به فیبرومیالژی کمک کند. پیشنهاد می‌شود 
تنظیم  بر  مبتنی  شناختی  درمان‌های  تأثیر  آتی  تحقیقات  در 

هیجان بر بهبود علایم فیبرومیالژی بررسی گردد.
که  است  آماری  جامعۀ  پژوهش،  این  محدودیت‌های  جمله  از 
و  است  بوده  فیبرومیالژی  به  مبتلا  زن  بیماران  شامل  تنها 
به  مبتلا  مرد  بیماران  جامعۀ  به  تعمیم  قابل  نتایج  رو  این  از 
خود  پژوهش  این  داده‌های  همچنین  نیست.  فیبرومیالژی 
گزارشی هستند و احتمال سوگیری را افزایش می‌دهد. پیشنهاد 
ابعاد هیجانی در مردان  می‌شود در تحقیقات بعدی به بررسی 
طرح‌های  از  همچنین  و  شود  پرداخته  فیبرومیالژی  به  مبتلا 
تجربی یا طولی که امکان استنتاج علیّ و معلولی را بین عوامل 

روان‌شناختی و تجربۀ درد فراهم می‌آورند، استفاده گردد.
تشکر و قدردانی

پژوهشگران این مقاله بر خود لازم می‌دانند از پزشکان، کارکنان 
پژوهش  اجرای  در  که  فیبرومیالژی  بیماران  و  بیمارستان‌ها 

همکاری کردند تشکر و قدردانی کنند.
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