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Objectives Fibromyalgia syndrome (FMS) is a chronic musculoskeletal pain syndrome characterized by 
extensive pain, tender points, fatigue, and sleep disturbance, with unknown etiology. This study aims to 
investigate the effect of cognitive-behavioral stress management (CBSM) therapy on pain perception, 
chronic fatigue and cognitive empowerment of women with FMS. 
Methods This is randomized clinical trial with a pre-test/post-test design. The study population consists 
of all women suffering from FMS who visited the rheumatology specialists in Tabriz, Iran, in 2023. Of 
these, 36 eligible patients were selected using a convenience sampling method and were randomly as-
signed to two groups of 18 including intervention (received CBSM therapy at 10 sessions of 90 minutes) 
and control (no intervention). Data collection tools included McGill pain questionnaire, the Chalder fa-
tigue scale, and Thomas and Velthouse’s psychological empowerment scale. Multivariate analysis of co-
variance (MANCOVA) was used to compare the groups.
Results The results of MANCOVA showed a significant difference in the components of pain perception 
(Sensory, affective, evaluative, and miscellaneous), chronic fatigue (psychological and physical), and cog-
nitive empowerment (competence, self-determination, impact, meaning) between the two groups in 
the posttest phase (P<0.05). 
Conclusion The CBSM therapy can improve pain perception, reduce chronic fatigue, and increase psycho-
logical empowerment of women with FMS.
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Introduction

ibromyalgia syndrome (FMS) is a very 
common and chronic musculoskeletal 
disease characterized by extensive pain 
and the presence of specific tender point 
sites in the absence of any inflammatory 

or musculoskeletal abnormality. This syndrome is associ-
ated with symptoms such as fatigue, insomnia, morning 
stiffness, anxiety, and depression. It is more common in 
women than in men. Stress seems to play a important role 
in regulating some key processes in FMS, leading to in-
creased symptoms, including pain. The perception of pain 
consists of two sensory and affective dimensions. The 
sensory dimension indicates the severity of pain while 
the affective dimension indicates the unpleasantness of 
pain. FMS is often comorbid with other diseases which 
causes overlapping syndromes, such as chronic fatigue 
syndrome. Chronic fatigue is a complex and debilitating 
disorder. 

Psychological empowerment can be effective in reliev-
ing FMS. Empowerment is one of the general principles 
of health promotion. Psychological interventions for con-
trolling stress, reducing chronic fatigue, and empower-
ment include stress management programs. Since phar-
macotherapy has not been able to treat FMS, this study 
aims to assess the effect of cognitive-behavioral stress 
management (CBSM) therapy on pain perception, chron-
ic fatigue, and psychological empowerment of women 
with FMS.

Methods

This is a randomized clinical trial with a pre-test/post-test 
design. The study population consists of all women suf-
fering from FMS who visited the rheumatology special-
ists in Tabriz, Iran, in 2023. Of these, 36 eligible patients 
were selected using a convenience sampling method and 
were randomly assigned to two groups of 18 including 
intervention (received CBSM therapy at 10 sessions of 
90 minutes) and control (no intervention). Data collec-
tion tools included McGill pain questionnaire (MPQ), the 
Chalder fatigue scale (CFS), and Thomas and Velthouse’s 
psychological empowerment scale (PES). Multivariate 
analysis of covariance (MANCOVA) was used to com-
pare the groups. The Kolmogorov-Smirnov test was used 
to examine the normality of distribution. The results indi-
cated that the data distribution was normal (P<0.05) and 
all the assumptions for MANCOVA were confirmed.

Results 

Table 1 presents the descriptive statistics of the study 
variables. Tables 2, 3, 4 show the results of MANCOVA 
for the study variables. As can be seen, the main effect of 
intervention was significant on the components of MPQ, 
CFS, and PES in the post-test. Thus, CBSM therapy was 
effective in improving pain perception, reducing chronic 
fatigue, and improving psychological empowerment of 
women with FMS.

Conclusion

The CBSM training can improve pain perception (sen-
sory, affective, evaluative, and miscellaneous), reduce 
chronic fatigue (psychological and physical), and in-
crease psychological empowerment (competence, self-
determination, impact, meaning) of women with FMS.
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Table 1. Mean scores of MPQ, CFS, and PES in two groups in the pre-test and post-test phases

Variables Phase Group Mean±SD

Sensory pain 

Pre-test
Control 89.29±22.7

Intervention 06.34±67.8

Post-test
Control 00.35±96.5

Intervention 06.16±9.3

Affective pain 

Pre-test
Control 00.19±89.2

Intervention 17.18±30.2

Post-test
Control 39.18±74.2

Intervention 22.11±46.2

Evaluative pain 

Pre-test
Control 28.7±80.1

Intervention 44.7±65.1

Post-test
Control 83.6±82.1

Intervention 94.3±58.1

Miscellaneous pain

Pre-test
Control 56.32±98.3

Intervention 72.29±21.3

Post-test
Control 61.30±07.4

Intervention 78.17±39.6

MPQ (total)

Pre-test
Control 72.88±5.9

Intervention 38.89±15.10

Post-test
Control 83.90±83.7

Intervention 00.49±05.7

Psychological fatigue

Pre-test
Control 94.14±53.2

Intervention 28.14±87.1

Post-test
Control 33.14±00.2

Intervention 06.8±43.1

Physical fatigue

Pre-test
Control 56.10±97.1

Intervention 22.10±13.2

Post-test
Control 94.9±95.1

Intervention 11.7±45.1

CFS(total)

Pre-test
Control 50.25±24.3

Intervention 55.24±09.3

Post-test
Control 22.24±53.2

Intervention 16.15±007.2

Rostami H, et al. A Cognitive-Behavioral Stress Management Program for Women With Fibromyalgia Syndrome. IJPCP. 2024; 30:E4819.1.
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Table 2. Results of MANCOVA for pain perception 

Variables Sum of squares df Mean squares F Sig. Partial Eta squared

Group

 Sensory pain 2363.787 1 2363.787 106.170 000.0 780.0

 Affective pain 380.047 1 380.047 50.296 000.0 626.0

 Evaluative pain 36.474 1 36.474 14.102 001.0 320.0

Miscellaneous pain 927.208 1 927.208 33.626 000.0 528.0

Variables Phase Group Mean±SD

Competence

Pre-test
Control 89.7±05.2

Intervention 04.6±39.1

Post-test
Control 00.7±00.2

Intervention 67.12±00.2

Self-determination

Pre-test
Control 72.6±60.1

Intervention 28.7±10.2

Post-test
Control 89.6±81.1

Intervention 06.11±48.2

Impact

Pre-test
Control 39.6±65.1

Intervention 89.6±84.1

Post-test
Control 67.6±68.1

Intervention 50.12±35.2

Meaning

Pre-test
Control 39.5±33.1

Intervention 78.5±86.1

Post-test
Control 83.5±82.1

Intervention 72.12±72.1

PES (total)

Pre-test
Control 38.26±30.5

Intervention 33.26±61.2

Post-test
Control 94.26±66.3

Intervention 94.48±55.3

Rostami H, et al. A Cognitive-Behavioral Stress Management Program for Women With Fibromyalgia Syndrome. IJPCP. 2024; 30:E4819.1.
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Table 4. Results of MANCOVA for psychological empowerment

Variables Sum of squares df Mean squares F Sig. Partial Eta squared

Group

Competence 252.903 1 252.903 84.819 0.000 0.739

Self-determination 105.784 1 105.784 23.272 0.000 0.437

Impact 286.999 1 286.999 73.40 0.000 0.709

Meaning 439.833 1 439.833 183.398 0.000 0.859

Rostami H, et al. A Cognitive-Behavioral Stress Management Program for Women With Fibromyalgia Syndrome. IJPCP. 2024; 30:E4819.1.

Table 3. Results of MANCOVA for chronic fatigue

Variables Sum of squares df Mean squares F Sig. Partial Eta squared

Group
Psychological fatigue 324.881 1 324.881 119.75 0.000 0.79

Physical fatigue 68.645 1 68.645 22.208 0.000 0.410
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اهداف فیبرومیالژی یک سندرم درد اسکلتی-عضلانی مزمن است که با درد در سطح گسترده، نقاط حساس، خستگی و اختلال خواب مشخص 
می شود و علت شناسی آن ناشناخته است. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی مدیریت استرس به شیوه  شناختی-رفتاری بر ادراک درد، 

خستگی مزمن و توانمندسازی شناختی مبتلایان به فیبرومیالژیا بود. 

مواد و روش ها روش تحقیق حاضر از نوع شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون- پس آزمون با دو گروه )یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل( است. 
جامعه آماری این پژوهش کلیه  زنان مبتلا به فیبرومیالژیا بود که در نیم سال دوم 1401-1402 به مطب متخصصین روماتولوژی شهر تبریز 
مراجعه کرده اند و توسط فوق تخصص، روماتولوژی مبتلابه فیبرومیالژیا تشخیص داده شده بودند. نمونه پژوهش شامل 36 نفر از این بیماران بود 
که به صورت دردسترس انتخاب و سپس به صورت تصادفی ساده در دو گروه گمارده شدند؛ 18 نفر در گروه آزمایش که تحت کلاس های آموزشی 
مدیریت استرس به شیوه  شناختی-رفتاری طی 10 جلسه 90 دقیقه ای آموزش دیدند و 18 نفر در گروه کنترل که هیچ گونه مداخله ای دریافتند 

نکردند. ابزار تحقیق شامل پرسش نامه تجدیدنظرشده درد مك گیل، پرسش نامه خستگی مزمن و پرسش نامه توانمندسازی روانشناختی بود. 

یافته ها نتایج تحلیل کوواریانس )مانکوا( نشان داد میانگین دو گروه آزمایش و کنترل بر مؤلفه های ادراک درد، خستگی مزمن و توانمندسازی شناختی 
.)P˂0/05( در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری داشت

نتیجه گیری براساس یافته ها می توان گفت آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی-رفتاری باعث بهبود ادراک درد، خستگی مزمن و 
توانمندسازی شناختی در مبتلایان به فیبرومیالژیا می شود. بنابراین از این روش درمانی می توان در مراکز مشاوره و سلامت روان برای بهبود افراد 

مبتلا به فیبرومیالژیا بهره گرفت.

کلیدواژه ها: 
مدیریت استرس، 

 شناختی- رفتاری، ادراک 
درد، خستگی مزمن، 

توانمندسازی شناختی، 
فیبرومیالژیا
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مقدمه
سندرم فیبرومیالژیا1، یک بیماری بسیار شایع و مزمن ماهیچه ای– 
اسکلتی می باشد که با درد گسترده و وجود نقاط حساس منتشر 
ماهیچه ای- اسکلتی  نابهنجاری  یا  التهاب  هرگونه  غیاب  در 
خستگی،  نظیر  علائمی  با  سندرم  این   .]1[ می شود  مشخص 
بی خوابی، سفتی صبحگاهی، اضطراب و افسردگی همراه اســت 
و نقص های شناختی نظیر فراموشی و دشواری در تمرکز به وفور 
در بیماران مبتلا مشاهده می شود ]2[. شیوع جهانی فیبرومیالژیا 
در جمعیت عمومی بین 0/2 تا 6/6 درصد گزارش شده است ]3[. 
در ایران نیز شیوع این سندرم در جمعیت عمومی 1/78 درصد، 
در زنان 3/98 درصد و در مردان 0/1 درصد گزارش شده است 
]4[. بااین حال مطالعات مختلف نشان دهنده شیوع بالاتر آن در 
زنان به ویژه در دوران میان سالی می باشد، بنابراین دانش موجود 
درباره این سندرم اغلب از تحقیقات انجام شده بر روی زنان به 

دست آمده است ]5[.

 سبب شناسی این بیماری به طور کامل شناخته شده نمی باشد 
بااین حال به نظر می رسد هم عوامل ژنتیکی و هم محیطی و 
روان شناختی در شکل گیری آن دخیل می باشند ]6[. از موارد 
به  می توان  فیبرومیالژیا  سبب شناسی  در  بیان شده  احتمالی 
ویتامین سطح  بودن  پایین  خاص،  ژن های  در  پلی مورفیسم 

بیش حساسیتی سیستم  آمینه،  اسیدهای  برخی  ، کمبود   D
عصب مرکزی، بیش حساسیتی نسبت به محرک های فیزیکی و 
روان شناختی حاضر در محیط، نوع سبک زندگی نظیر استعمال 
دخانیات، نبود فعالیت فیزیکی، سوء استفاده جسمانی یـا جنسی 
در دوران کودکی و نیز افسردگی و اضطراب اشاره کرد ]7، 8[. 
داروهای  ضددرد،  شامل  فیبرومیالژیا  برای  دارویی  درمان های 
ضدافسردگی، ضدتشنج، شل کننده های عضلانی و مواد افیونی 
است. مسکن ها می توانند برای درد فیبرومیالژیا تسکین کوتاه مدت 
فراهم کنند، اما به دلیل عوارض جانبی احتمالی، به طور کلی برای 
استفاده طولانی مدت توصیه نمی شوند و اغلب برای تنظیم سطوح 
انتقال دهنده های عصبی درگیر در درک درد تجویز می شوند ]9[.

 درد مزمن ممکن است از طرق مختلف بر فرد تأثیر بگذارد. این ها 
اغلب شامل پریشانی جسمی، روانی، اجتماعی یا اقتصادی است و 
درد تأثیر قابل توجهی در کیفیت زندگی، عزت نفس و احساسات 
فرد دارد ]10[. تحقیقات درد مزمن معمولًا با این فرض که هدف 
اصلی بیماران کاهش درد و افزایش کنترل بر وضعیت آن ها است، 
انجام می شود ]11[. به نظر می رسد استرس یک نقش اساسی در 
تنظیم تعداد زیادی فرایند کلیدی در فیبرومیالژیا داشته باشد که 

به افزایش علائم بیماری ازجمله درد منجر می شود ]12[.

انجمن بین المللی مطالعه درد، درد را به عنوان تجربه حسی یا 
هیجانی ناخوشایند مرتبط با آسیب واقعی یا بالقوه تعریف می کند. 

1. Fibromyalgia Syndrome (FMS)

ادراک درد شامل تجربه ای عینی از فرایندهای بدنی و یک تجربه 
ذهنی شامل ویژگی های انگیزشی عاطفی به عنوان نتیجه ای از 
آسیب های واقعی یا بالقوه بافتی است. بنابراین افراد، مبتنی بر 
برآورد خود از درد براساس معیارهای حسی عینی یاد می گیرند، 
چگونه احساسات خود را باتوجه به ارزش ها و باورهای شخصی 
درجه بندی کنند. در این راستا، تحریف های شناختی همچون 
فاجعه آفرینی، احساس درماندگی، ارزیابی بیماران از درد و میزان 
به طورکلی  و  پیامدهای آن  و  از درد  تفسیر آن  بر آن،  کنترل 

نظام شناختی و باورهای مرتبط با ادراک درد ارتباط دارد ]13[. 

پریشانی، ادراک بیماری، خستگی و عوامل شناختی رفتاری 
نیز با شدت درد و ادراک درد همراه است ]14[. ادراک درد از 
دو بعد حسی و عاطفی تشکیل می شود، بعد حسی ادراک درد 
بیانگر شدت درد و بعد عاطفی آن نشان دهنده میزان ناخشنودی 
فرد از تجربه درد است ]15[ و بر بسیاری از ابعاد زندگی فرد 
تأثیر می گذارد و با اختلال در فعالیت های روزمره و عادی، تغییر 
در توانایی برای کارکردن، ممانعت از خواب کافی و عدم رضایت 
از زندگی همراه است ]7[. نتایج تحقیقات نشان داده اند بیماران 
مبتلابه فیبرومیالژیا نمرات بالا در مقیاس درد و ادراک درد دارند 
تمرینات  شیوه  به  استرس  مدیریت  دریافتند  محققان   .]16[

تنفسی و هوازی در درد مزمن مؤثر می باشد ]10، 11[.

دارد  بیماری دیگری همبودی  با  فیبرومیالژیا  اوقات  برخی   
که سندرم های هم پوشانی، مثل سندرم خستگی مزمن ایجاد 
می کند. خستگی مزمن یک اختلال پیچیده و ناتوان کننده است 
و از نشانه های شایع این بیماری می توان علائمی ازقبیل، ضعف، 
درد عضلانی، ضعف حافظه و عدم تمرکز ذهنی، بی خوابی، درد 
قفسه سینه، گیجی، تعریق شبانه، کاهش وزن و مشکلات روانی 
اعم از افسردگی و زودرنجی و سایر موارد را نام برد و فیبرومیالژیا 
یک بیماری است که با درد در سراسر بدن مشخص می شود. این 
دو بیماری غیرقابل توضیح پزشکی اغلب با هم وجود دارند. این 
همپوشانی باعث شده است برخی این دو بیماری را بخشی از یک 

طیف بیماری بدانند، درحالی که چنین نیست ]17، 8[. 

مشخص  مزمن  سندرم خستگی  شیوه  و  بروز  دقیق  میزان 
نمی باشد، اما میزان بروز آن در جمعیت عمومی بزرگسال 0/70 
تا 2/8 درصد برآورد شده است. زنان 2 برابر بیشتر از مردان به آن 
دچار می شوند. متوسط سن شروع این اختلال 33 سالگی است، 
اگرچه در افراد جوان تر از 10 سال و مسن تر از 70 سال نیز دیده 
شده است ]19[. خستگی یک احساس ذهنی ناخوشایند با درد 
شدید و مداوم مشخص می شود که عملکرد جسمی و روحی 
فرد را مختل می کند و بیماران را از انحام کارهای روزمره باز 
می دارد ]20[. پژوهش های پیشین درزمینه درمان های مرتبط با 
نشانگان افسردگی نشان داده است که این اختلال با بهره گیری از 
از داروهای ضدافسردگی، مراجعه به کلینیک های روان درمانی با 

ترکیبی از هر دو این ها قابل درمان است ]21[. 
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بیماری  بهبود  در  توانمندسازی شناختی  می رسد  نظر  به 
اصول کلی  از  یکی  توانمندسازی  بود.  مؤثر خواهد  فیبرومالژیا 
ترویج بهداشت است و به تمام حوزه های جامعه مربوط می شود 
]22[. احساس توانمندی به افراد کمک می کند که تمایل آن ها 
برای  بروندادی مهم  این  یابد و  افزایش  برای مدیریت استرس 
تنش های ایجادشده است ]23[. توانمندی فرایندی پویا، مثبت، 
تعاملی و اجتماعی است. فرایندی که درارتباط با دیگران شکل 
مزمن  بیماری  به  مبتلا  افراد  زندگی  بهبود سبک  به  و  گرفته 
مسئولیت پذیری، تعامل بهتر با مسئولان بهداشتی و رضایت آنان، 
پاسخ بهتر به درمان، پیشگیری از عوارض و نگاه مثبت به بیماری 

منجر می شود ]24[.

 اسچنه و کامبرلاین2 توانمندی را داشتن قدرت تصمیم گیری، 
دستیابی به اطلاعات و منابع، احساس امیدواری، یادگیری تفکر 
انتقادی، احساس تنها نبودن، افزایش تصور مثبت از خود غلبه بر 
برچسب ها و رشد و تغییری بی پایان می دانند ]25[. مداخله های 
روان شناختی مورداستفاده جهت اثرگذاری بر کنترل استرس، 
خستگی مزمن و توانمندسازی شامل برنامه های مدیریت استرس 
انواع  به شیوه  شناختی  ـرفتاری،  برنامه مدیریت استرس  است. 
کاهش  تکنیک های  دیگر  و  تصویرسازی  آرمیدگی،  گوناگون 
اضطراب را با رویکردهای شناختی  ـرفتاری معمول، مانند بازسازی 
شناختی، آموزش اثربخشی مقابله ای، آموزش ابرازگری و مدیریت 
خشم، ترکیب کرده است ]26[. هدف های برنامه مدیریت استرس 
به شیوه  شناختی- رفتاری، دررابطه با کاهش سطح استرس، شامل 
ماهیت  استرس،  منابع  درمورد  افراد  برای  اطلاعات  جمع آوری 
انواع راهبردهای مقابله ای که در  پاسخ های استرس در انسان، 
مواجهه با استرس زاها به کار می روند. آموزش مهارت های کاهش 
تصویرسازی  و  تدریجی  عضلانی  آرمیدگی  ازقبیل  اضطراب، 
با  ناسازگار  شناختی  ارزیابی های  اصلاح  و  تعدیل  آرام بخش، 
استفاده از بازسازی شناختی، ارتقاء مهارت های حل تعارض بین 
ابرازگری و مدیریت خشم،  از طریق آموزش  ارتباطی  فردی و 
افزایش استرس و استفاده از شبکه های حمایت اجتماعی از طریق 

مهارت های بین فردی و ارتباطی اصلاح شده می باشند ]27[. 

روانی  اختلالات  دادند  نشان  نتایجی  در  محققان  بنابراین 
استرس و اضطراب بیماران بر اثر آموزش مدیریت استرس کاهش 
یافته است ]28، 29[. جهانشاهی هریس و همکاران در پژوهشی 
دریافتند درمان مدیریت استرس به شیوه ذهن آگاهی مثبت و 
ادراک  بهبود  در  هیجان  بر  متمرکز  شناختی-رفتاری  درمان 
درد و کیفیت خواب بیماران فیبرومیالژیا مؤثر بوده است ]30[. 
جعفری و همکاران در مطالعه دیگری دریافتند درمان مبتنی بر 
مدیریت استرس شناختی-رفتاری بر افسردگی، اضطراب، تنظیم 
شناختی هیجان و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سندرم 
روده تحریک پذیر مؤثر بوده است، به طوری که افسردگی، اضطراب 

2.   Eschene & Camberline

و خلق منفی را کاهش داده و کیفیت زندگی بیماران را افزایش 
داده است ]31[. تکنیک های مدیریت استرس مورداستفاده برای 
کاهش اضطراب، استرس و علائم افسردگی، بهبود مهارت های 
اجتماعی، کاهش درد جسمی ناشی از استرس و دستیابی به 

پیشرفت در تنظیمات و تشخیص ها مهم هستند ]32[.

باتوجه به آنچه گفته شد، هرچند دررابطه با اثربخشی مدیریت 
استرس به شیوه شناختی- رفتاری بر افسردگی، اضطراب، کیفیت 
زندگی و ادراک درد مطالعات پراکنده و متعددی انجام شده است 
و چنانچه گفته شد اثربخشی این روان درمانی نیز در مطالعات 
پیشین ثابت شده است، اما تاکنون دررابطه با اثربخشی درمان 
درد،  ادراک  بر  شناختی- رفتاری  شیوه  به  استرس  مدیریت 
به  مبتلا  بیماران  در  توانمندسازی شناختی  و  مزمن  خستگی 
فیبرومیالژیا پژوهشی انجام نشده است و ازآنجایی که تاکنون این 
بیماری از طریق دارودرمانی بهبود نیافته است و عوارض جانبی 
داشته است، بنابراین ضروری دانسته شد به این سؤال پاسخ داده 
شود که آیا مدیریت استرس به شیوه  شناختی- رفتاری، بر ادراک 
به  زن  مبتلایان  توانمندسازی شناختی  و  مزمن  درد، خستگی 

فیبرومیالژیا تأثیرگذار است؟

روش

با  نوع شبه آزمایشی  از  بالینی  مطالعه حاضر یک کارآزمایی 
و  آزمایش  گروه  )یک  گروه  دو  با  پیش آزمون- پس آزمون  طرح 
یک گروه کنترل( است. جامعه آماری این پژوهش کلیه  زنان 
به  نیم سال دوم 1402-1401  بود که در  مبتلابه فیبرومیالژیا 
مطب متخصصین روماتولوژی شهر تبریز مراجعه کرده اند و توسط 
فوق تخصص روماتولوژی مبتلابه فیبرومیالژیا تشخیص داده شده 
بودند و زنان مبتلابه فیبرومیالژیا علائمی مانند درد و سفتی در 
سراسر بدن، از دست دادن کوتاه مدت حافظه، خستگی شدید، 
افسردگی و اضطراب، مشکلات خواب، مشکلات در فکر، حافظه 
و تمرکز، سردردهای میگرنی، سوزن سوزن شدن یا بی حسی 
در دست ها و پاها، درد در صورت یا فک، ازجمله اختلالات فک 
به نام سندرم مفصل گیجگاهی فکی را داشته اند و تحت درمان 

دارویی بودند.

شرکت کنندگان

نمونه پژوهش شامل 36 نفر از این بیماران بود که به صورت 
دردسترس انتخاب و سپس به صورت تصادفی ساده در دو گروه 
به شرح زیر گمارده شدند؛ از همه شرکت کنندگان قبل از مطالعه 
رضایت کتبی آگاهانه دریافت شد. سپس 18 نفر در گروه آزمایش 
که تحت کلاس های آموزشی مدیریت استرس به شیوه شناختی-

)جدول  دیدند  آموزش  دقیقه ای   90 جلسه   10 طی  رفتاری 
مداخله ای  هیچ گونه  که  کنترل  گروه  در  نفر  و 18  شماره 1( 
دریافتند نکردند. ملاک های ورود به پژوهش )1-تشخیص ابتلا 
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جدول 1. جلسات مدیریت استرس به شیوه شناختی- رفتاری آنتونی1 ]27[

محتوای جلساتتعداد جلسات

اول
 اطلاعات کلی برنامه برای شرکت کنندگان ارائه خواهد شد. درمورد منطق و ضرورت مدیریت استرس توضیحاتی داده خواهد شد. 

راجع به استرس زاها، پاسخ های جسمی استرس و نقش استرس بر شروع، تشدیدو تداوم بیماری کلیوی صحبت می شود. 
آرامیدگی عضلانی برای 16 گروه ماهیچه ای آموزش داده خواهدشد و با نظارت پژوهشگر توسط شرکت کنندگان تمرین خواهدگردید.

 تأثیرات استرس مرور شد. راجع به اهمیت آگاهی در مدیریت استرس صحبت شد. تمرینات مربوط به افزایش آگاهی دوم
درمورد منابع تنش زا و نشانه های جسمی استرس اجرا شد. آرامیدگی عضلانی برای 8 گروه ماهیچه ای آموزش داده خواهد شد.

سوم
درمورد ارتباط افکار، ارزیابی هاو احساسات بحث شد. تمرین قدرت فکر انجام شد. در این قسمت برای بیماران توضیح داده شد

 که چگونه افکار، هیجانات و رفتارهای مثبت و منفی متقابلًا یکدیگر را تشدید می کنند. فرایند ارزیابی و گام های آن آموزش داده شد.
تنفس دیافراگمی و تصویرسازی و آرامیدگی عضلانی برای4 گروه ماهیچه ای آموزش داده شد.

چهارم

معرفی، تعریف و تشریح افکار خودکار منفی صورت گرفت و تأثیر آن بر خلق و احساس بیان شد. 
همچنین راه های شناسایی افکار خودکار منفی مطرح شد. انواع تحریفات شناختی معرفی و تعریف شد 
و راجع به تعامل افکار منفی و تحریفات شناختی با هیجانات و حس های بدنی ناخوشایند بحث شد. 

تنفس دیافراگمی همراه با تصویرسازی و آرامیدگی عضلانی تدریجی
 منفعل همراه با تصویرسازی مکان خاص آموزش داده خواهد شد.

پنجم

انواع خودگویی معرفی شد و تفاوت بین خودگویی منطقی و غیرمنطقی بیان گردید. 
گام های جایگزینی افکار منطقی و تصحیح خطاهای شناختی آموزش داده شد 

همچنین ایجاد پاسخ های منطقی تمرین گردید. آموزش خودزاد برای سنگینی و 
گرما به عنوان یک روش آرامیدگی معرفی گردید و تمرین خواهد شد.

ششم

مقابله کارآمد معرفی گردید و راجع به انواع مقابله های مسئله مدار و هیجان مدار صحبت شد. 
همچنین انواع مقابله های ناکارآمد معرفی شد. درمورد اهمیت آگاهی از استرس،

 ارزیابی های شناختی و پاسخ های مقابله ای بحث شد. 
آموزش خودزاد برای ضربان قلب، تنفس، شکم و پیشانی معرفی گردید و تمرین خواهد شد.

هفتم

گام های مقابله مؤثر آموزش داده شد. 
در مورد چگونگی اجرای پاسخ های مقابله ای مؤثر، تطبیق دادن راهبردهای مقابله ای 
با استرس زاها و درد و نیز تکنیک نرم کردن برای استرسزاهای طاقت فرسا بحث شد.

 آموزش خودزاد همراه با تصویرسازی و خودالقایی آموزش داده و تمرین شد.

هشتم
خشم تعریف شد. همچنین در مورد علت خشم، نشانه های جسمی خشم و الگوهای مختلف ابراز خشم بحث شد. 

استراتژی های مدیریت خشم و گزینه های جایگزین به جای سرکوب خشم یا منفجر شدن معرفی گردید.
 مراقبه به عنوان یکی دیگر از روش های آرامیدگی معرفی شد و مراقبه مانترا آموزش داده و تمرین شد.

نهم

انواع سبک های بین فردی معرفی گردید.
 درمورد موانع رفتار ابرازگرانه، مؤلفه های ارتباط ابرازگرانه،

 گوش دادن مؤثر و نیز استفاده از حل مسئله برای تعارض ها بحث شد و گام های اجرایی رفتار ابرازگرانه تمرین شد. 
مراقبه شمارش تنفس آموزش داده شد و تمرین گردید.

دهم

حمایت اجتماعی، انواع و فواید آن معرفی گردید.
 همچنین درمورد موانع حفظ حمایت اجتماعی،

 تکنیک های مدیریت استرس برای حفظ حمایت اجتماعی و گام هایی برای اصالح شبکه حمایتی بحث شد. 
همچنین به مرور آموزشه ای مطرح شده در طول جلسات گذشته و بررسی پیشرفت آزمودنی ها پرداخته شد 

و روش های آرامیدگی آموزش داده شده مرور و تمرین شد

1. Anthony
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به فیبرومیالژیا توسط پزشک فوق تخصص روماتولوژی، 2- تمایل 
و رضایت آگاهانه برای شرکت در طرح پژوهش، 3- دامنه سنی 
25-60، 4- تحصیلات حداقل دیپلم، 5- عدم دریافت درمان 
روان شناختی طی 6 ماه گذشته( است و ملاک خروج )1- غیبت 
بیش از 2 جلسه، 2- ابتلاء به اختلالات روان پزشکی بنابر تشخیص 
روان پزشک و روان شناس و یا سایر بیماری های جسمانی مزمن 

در حین فرایند درمان( است.

شیوه اجرا

 این پژوهش شامل دو مرحله ارزیابی بود. مرحله اول پیش از درمان 
بود که بیماران پس از داشتن ملاک های ورود به صورت تصادفی در 
دو گروه 18 نفره قرار گرفتند و پرسش نامه های ادراک درد، خستگی 
مزمن و توانمندسازی روان شناختی جهت ارزیابی در اختیار بیماران 
قرار گرفت )پیش آزمون(. مرحله دوم پس از درمان بود که درمان 
گروهی مدیریت استرس به شیوه شناختی-رفتاری به مدت 10 جلسه بر 
روی بیماران گروه آزمایش اجرا شد و سپس بار دیگر ارزیابی از طریق 
پرسش نامه های ادراک درد، خستگی مزمن و توانمندسازی بر روی 
بیماران انجام شد )پس آزمون(. گروه کنترل هیچ مداخله ای را دریافت 
نکردند. بیماران در هر دو گروه درمان دارویی معمول برای فییرومیالژیا 
را دریافت کردند. در هر دو گروه، همسانی دارویی موردلحاظ قرار گرفت 
و طی دوره درمانی در هیچ کدام از دو گروه از طرف پزشک مربوطه 

تغییری در نوع داروی درمانی و دُز دریافتی صورت نگرفت. 

ابزار تحقیق

3)MPQ(پرسش نامه تجدیدنظرشده درد مك گیل

 این پرسش نامه را ملزاک4 در سال )1997( ساخته است و 
دارای 20 مجموعه عبارت است و هدف آن سنجش درك افراد از 
درد در ابعاد مختلف )چهار بعد ادراك )حسی درد، ادراك عاطفی 
درد، ادراك ارزیابی درد، و دردهای متنوع و گوناگون( می باشد 
همکاران  و  دورکین5  را  پرسش نامه  این  پایایی  و  روایی   .]33[
موردبررسی قرار دادند و یافته های این پژوهش پایایی و روایی 
بالایی را برای این پرسش نامه نشان دادند ]34[. نتایج تحلیل 
خرده مقیاس  چهار  وجود  از  حاکی  تأییدی  و  اکتشافی  عاملی 
حسی درد، ادراك عاطفی درد، ادراك ارزیابی درد، و دردهای متنوع 
و گوناگون بود. ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب 0/87، 0/87، 0/83 
و 0/86 گزارش شده است. این پرسش نامه در ایران موردبررسی 
قرار گرفته و روایی و پایایی آن مطلوب گزارش شده است. برای 
نمونه خسروی و همکاران ]35[ در پژوهش خود آلفای کرونباخ 
کلی این پرسش نامه را 0/85 و آلفای کرونباخ هر چهار مؤلفه آن 

را بالای 0/80 گزارش کردند.

3. McGill Pain Questionnaire
4. Melzac
5. Dworkin

پرسش نامه خستگی مزمن6 

 چالدر7 و همکاران یک ابزار کوتاه 14 ماده ای را ساخته اند 
که علامت های ذهنی و بدنی خستگی را اندازه گیری می کند. 
زیاد 4  خیلی  تا  اصلًا 1  از  لیکرت  براساس طیف  نمره گذاری 
می باشد. روایی و پایایی این مقیاس را چالدر و همکاران ]36[ 
موردبررسی قرار دادند و با بهره گیری از فهرست علائم مصاحبه 
بالینی، حساسیت 75 درصد و ویژگی 74 درصد به دست آمده 
است. ضریب همسانی درونی برای پرسش های خستگی بدنی 
و  افروزه  بود.  برای پرسش های خستگی ذهنی 0/82  و   0/85
همکاران ]37[ روایی محتوایی این پرسش نامه را با استفاده از 
 CVR=0/85( شاخص روایی محتوا بررسی و مناسب گزارش کردند

 .)CVI=0/7 و

پرسش نامه توانمندسازی روانشناختی8

این پرسش نامه را توماس و ولتهوس9 ]38[ طراحی و تدوین 
کرده اند که از چهار بعد احساس شایستگی، احساس خودمختاری، 
احساس مؤثر بودن و احساس معنی دار بودن تشکیل شده است. 
پرسش نامه مذکور شامل 16 سؤال بسته-پاسخ براساس طیف 
5 درجه ای لیکرت می باشد، طیف مورداستفاده در پرسش نامه 
براساس طیف 5 گزینه ای لیکرت می ٔ باشند )کاملا مًوافقم =5 
تا کاملًا مخالفم=1(. مجموع امتیازات از جمع نمرات 1 تا 16 
گویه به دست می آید، حد پایین 16 و حد بالا 80 می باشد. این 
پرسش نامه در مطالعات متعددی در ایران به کار گرفته شده و 
اعتباریابی شده است، ازجمله می توان به پژوهش امراهی ]39[ 
اشاره کرد که پایایی پرسش نامه را 0/92 براساس ضریب آلفای 

کرونباخ گزارش کردند.

به منظور تجزیه وتحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 26 
استفاده شد و برای بررسی اثربخشی گروه آزمایش بر گروه کنترل 
گرفتن  نظر  در  با  )مانکوا(10  چندمتغیره  کوواریانس  آزمون  از 

پیش فرض ها انجام شد.

یافته ها

این پژوهش بر روی زنان انجام شده است و سن پاسخگویان 
در گروه کنترل بین 26 تا60 سال بوده و میانگین سنی 41/94 
گزارش شده است و در گروه آزمایش بین 29 تا50 سال بوده 
و میانگین سنی 39/61 بوده است. سطح تحصیلات در گروه 
کنترل مقطع دیپلم 25 درصد، کارشناسی 13/9 درصد و بالاتر از 

6. Chronic fatigue
7. Chalder
8. Psychological Empowerment
9. Thomas & Wolthaus
10. Multivariate covariance (Mancova)
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کارشناسی 11/1 بوده است. در گروه آزمایش مقطع دیپلم22/2 
درصد، کارشناسی 19/4 درصد و بالاتر از کارشناسی 8/3 درصد 

بوده است )جدول شماره 2(.

در ادامه آماره های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول شماره 
3 گزارش شده است. براساس جدول شماره 3، نمرات میانگین 
ادراک درد و خستگی مزمن در پیش آزمون بیشتر  مؤلفه های 
بوده و در پس آزمون کاهش یافته است. در گروه آزمایش نسبت 
به گروه کنترل با آموزش مدیریت استرس به شیوه  شناختی- 
فیبرومیالژیا  بیماران  در  و خستگی مزمن  ادراک درد  رفتاری، 
بهبود یافته است، اما نمرات مؤلفه های توانمندسازی شناختی در 
پیش آزمون کمتر بوده و در پس آزمون افزایش یافته است. در 
گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل، با آموزش مدیریت استرس 
به شیوه شناختی-رفتاری، توانمندسازی شناختی در بیماران مبتلا 

به فیبرومیالژیا بهبود یافته است.

در ادامه جهت بررسی پیش فرض نرمال بودن توزیع از آزمون 
کولموگروف- اسمیرنوف11 استفاده شد که نتایج حاکی از نرمال 
بودن توزیع داده ها بود )P<0/05(. برای بررسی فرض همگنی 
واریانس ها از آزمون لون12 استفاده شد. فرض همگن واریانس ها 
همگنی   .)P<0/05( بود  برقرار  درد  ادراک  مؤلفه های  درمورد 
ماتریـس واریانس-کوواریانس مؤلفه های ادراک درد نیز از طریق 
عدم  از  حاکی  نتایج  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  باکس13  آزمون 
معناداری آزمون باکس بود؛ بدین ترتیب این فرض نیز تأیید شد 

.)M-Box=13/89 ،F=1/21 ،P=0/278(

11. Kolmogorov–Smirnov test
12. Levene’s Test
13. Box,s M

بـاتوجه به برقرار بودن پیش فرض ها تحلیل کوواریانس انجام 
شد. نتایج آزمون لامبدا ویلکز14 نشان داد نمرات زیرمؤلفه های 
ادراک درد حداقل در یکی از مؤلفه ها در بین گروه آزمایش و 
جدول  نتایج   .)F=51/97  ،P>01( است  بوده  معنادار  کنترل 
شماره 4، بیانگر این است که تفاوت معنی دار در همه مؤلفه های 

ادراک درد در دو گروه آزمایش و کنترل وجود دارد.

در جدول شماره 4، آزمون کواریانس چندمتغیره برای مقایسه 
زیرمؤلفه های ادراک درد در بین گروه آزمایش و کنترل به کار 
برده شد. جهت بررسی همگنی رگرسیون و فقدان تعامل بین 
گروه ها با نمرات پیش آزمون، مفروضه یکسانی شیب رگرسیون 
بررسی شد و باتوجه به نتایج این فرض موردتأیید  قرار گرفت. 
ادراک درد در گروه آزمایش و کنترل در  اثر اصلی مؤلفه های 
پس آزمون نیز معنادار است. بنابراین آموزش مدیریت استرس به 

شیوه  شناختی- رفتاری بر ادراک درد مؤثر بوده است.

بر  رفتاری  شیوه شناختی  به  استرس  مدیریت  بررسی  برای 
مؤلفه های خستگی مزمن در مبتلایان به فیبرومیالژیا از آزمون 
پیش فرض  بررسی  جهت  شد.  استفاده  چندمتغیره  کواریانس 
استفاده  اسمیرنوف  کولموگروف-  آزمون  از  توزیع  بودن  نرمال 
 .)P<0/05( شد که نتایج حاکی از نرمال بودن توزیع داده ها بود
برای بررسی فرض همگنی واریانس ها از آزمون لون استفاده شد. 
فرض همگن واریانس ها درمورد مؤلفه های خستگی مزمن برقرار 
بود )P<0/05(. همگنی ماتریـس واریانس-کوواریانس مؤلفه های 
خستگی مزمن نیز از طریق آزمون باکس مورد بررسی قرار گرفت. 
این  بنابراین  بود،  باکس  آزمون  معناداری  از عدم  نتایج حاکی 
 .)M-Box=2/688 ،F=0/839 ،P=0/472( تأیید شد نیز  فرض 

14. Wilks, Lambda

حسین رستمی و همکاران. بررسی اثربخشی مدیریت استرس به شیوه شناختی-رفتاری بر ادراک درد، خستگی مزمن و توانمندسازی شناختی مبتلایان به فیبرومیالژیا

جدول 2. مشخصات توصیفی زنان موردپژوهش در دو گروه

بیشترین کمترین نمرهمیانگین±انحراف معیارگروهمتغیر
نمره

سن
10/772660±41/94گروه کنترل

6/432950±39/61گروه آزمایش

سطح تحصیلات

تعداد )درصد(مقطعگروه

گروه کنترل

)25(9دیپلم

)13/9(5کارشناسی

)11/1(4بالاتر از کارشناسی

گروه آزمایش

)22/2(8دیپلم

)19/4(7کارشناسی

)8/3(3بالاتر از کارشناسی
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جدول 3. آزمون میانگین ادراک درد، خستگی مزمن و توانمندسازی شناختی در دو گروه

میانگین±انحراف معیارگروهمتغیر

ادراک حسی درد

پیش آزمون
7/22±29/89کنترل

8/67±34/06آزمایش

پس آزمون
5/96±35/00کنترل

3/9±16/06آزمایش

ادراک عاطفی درد

پیش آزمون
2/89±19/00کنترل

2/30±18/17آزمایش

پس آزمون
2/74±18/39کنترل

2/46±11/22آزمایش

ارزیابی درد

پیش آزمون
1/80±7/28کنترل

1/65±7/44آزمایش

پس آزمون
1/82±6/83کنترل

1/58±3/94آزمایش

دردهای متنوع

پیش آزمون
3/98±32/56کنترل

3/21±29/72آزمایش

پس آزمون
4/07±30/61کنترل

6/39±17/78آزمایش

ادراک درد

پیش آزمون
9/5±88/72کنترل

10/15±89/38آزمایش

پس آزمون
7/83±90/83کنترل

7/05±49/00آزمایش

خستگی ذهنی

پیش آزمون
2/53±14/94کنترل

1/87±14/28آزمایش

پس آزمون
2/00±14/33کنترل

1/43±8/06آزمایش

خستگی جسمی

پیش آزمون
1/97±10/56کنترل

2/13±10/22آزمایش

پس آزمون
1/95±9/94کنترل

1/45±7/11آزمایش

خستگی مزمن

پیش آزمون
3/24±25/50کنترل

3/09±24/55آزمایش

پس آزمون
2/53±24/22کنترل

2/007±15/16آزمایش
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بـاتوجه به برقرار بودن پیش فرض ها تحلیل کوواریانس انجام شد. 
نتایج آزمون لامبدا ویلکز نشان داد نمرات زیرمؤلفه های خستگی 
مزمن حداقل در یکی از مؤلفه ها در بین گروه آزمایش و کنترل 
معنادار بوده است )F=75/01 ،P>01(. نتایج جدول شماره 5، 
بیانگر این است که تفاوت معنی دار در همه مؤلفه های خستگی 

مزمن در دو گروه آزمایش و کنترل وجود دارد.

در جدول شماره 5، آزمون کواریانس چند متغیره مانکوا برای 
آزمایش و  بین گروه  مقایسه زیرمؤلفه های خستگی مزمن در 
کنترل به کار برده شد. جهت بررسی همگنی رگرسیون و فقدان 
تعامل بین گروه ها با نمرات پیش آزمون، مفروضه یکسانی شیب 
رگرسیون بررسی شد و باتوجه به نتایج این فرض موردتأیید قرار 
گرفت. اثر اصلی مؤلفه های خستگی مزمن در گروه آزمایش و 

کنترل در پس آزمون نیز معنادار است.

بر  رفتاری  شیوه شناختی  به  استرس  مدیریت  بررسی  برای 

مؤلفه های توانمندسازی شناختی در مبتلایان به فیبرومیالژیا از 
آزمون کواریانس چندمتغیره استفاده شد. جهت بررسی پیش فرض 
نرمال بودن توزیع از آزمون کالموگروف- اسمیرنوف استفاده شد 
که نتایج حاکی از نرمال بودن توزیع داده ها بود )P<0/05(. برای 
بررسی فرض همگنی واریانس ها از آزمون لون استفاده شد. فرض 
همگن واریانس ها درمورد مؤلفه های توانمندسازی شناختی برقرار 
بود )P<0/05(. همگنی ماتریـس واریانس-کوواریانس مؤلفه های 
توانمندسازی شناختی نیز از طریق آزمون باکس مورد بررسی قرار 
گرفت. نتایج حاکی از عدم معناداری آزمون باکس بود، بنابراین این 
 .)M-Box=2/688 ،F=0/839 ،P=0/472( فرض نیز تأیید شد
انجام  کوواریانس  تحلیل  پیش فرض ها  بودن  برقرار  بـاتوجه به 
زیرمؤلفه های  نمرات  داد  نشان  ویلکز  آزمون لامبدا  نتایج  شد. 
توانمندسازی شناختی حداقل در یکی از مؤلفه ها در بین گروه 
آزمایش و کنترل معنادار بوده است )F=75/01 ،P>01(. نتایج 
جدول شماره 6، بیانگر این است که تفاوت معنی دار در همه 
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میانگین±انحراف معیارگروهمتغیر

احساس شایستگی

پیش آزمون
2/05±7/89کنترل

1/39±6/04آزمایش

پس آزمون
2/00±7/00کنترل

2/00±12/67آزمایش

احساس خودمختاری

پیش آزمون
1/60±6/72کنترل

2/10±7/28آزمایش

پس آزمون
1/81±6/89کنترل

2/48±11/06آزمایش

احساس مؤثر بودن

پیش آزمون
1/65±6/39کنترل

1/84±6/89آزمایش

پس آزمون
1/68±6/67کنترل

2/35±12/50آزمایش

احساس معنی دار بودن

پیش آزمون
1/33±5/39کنترل

1/86±5/78آزمایش

پس آزمون
1/82±5/83کنترل

1/72±12/72آزمایش

توانمندسازی شناختی

پیش آزمون
5/30±26/38کنترل

2/61±26/33آزمایش

پس آزمون
3/66±26/94کنترل

3/55±48/94آزمایش
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مؤلفه های توانمندسازی شناختی در دو گروه آزمایش و کنترل 
وجود دارد.

 در جدول شماره 6، آزمون کواریانس چندمتغیره برای مقایسه 
و  آزمایش  گروه  بین  در  توانمندسازی شناختی  زیرمولفه های 
کنترل به کار برده شد. جهت بررسی همگنی رگرسیون و فقدان 
تعامل بین گروه ها با نمرات پیش آزمون، مفروضه یکسانی شیب 
موردتأیید   فرض  این  نتایج  باتوجه به  و  شد  بررسی  رگرسیون 
قرار گرفت. اثر اصلی مؤلفه های توانمندسازی شناختی در گروه 

آزمایش و کنترل در پس آزمون نیز معنادار است. 

بحث 

 این پژوهش با هدف بررسی میزان اثربخشی مدیریت استرس 
و  مزمن  خستگی  درد،  ادراک  بر  رفتاری  شیوه شناختی  به 
توانمندسازی شناختی مبتلایان به فیبرومیالژیا انجام شد که نتایج 
پژوهش نشان داد مدیریت استرس به شیوه  شناختی-رفتاری بر 
مؤلفه های ادراک درد در مبتلایان به فیبرومیالژیا تأثیر دارد. این 
یافته با مطالعات شکوهی نجات و همکاران ]29[، جهان شاهی 
و همکاران ]30[، درتاج و همکاران ]40[، حاجی لو و همکاران 

]41[، تایلور15 و همکاران ]42[، پرادوس16 و همکاران ]43[، تابو17 
و همکاران ]44[، متسوموتو18 و همکاران ]45[، لیو19 و همکاران 

]46[ و ملزاک و همکاران ]47[ همسو بوده است. 

دریافتند  مطالعه ای  در   ]29[ همکاران  و  نجات  شکوهی 
آموزش شناختی مدیریت استرس به شیوه ذهن آگاهی بر افکار 
خودکارمنفی، علائم روان شناختی، شدت درد و کیفیت زندگی در 
بیماران زن مبتلا به فیبرومیالژیا مؤثر بوده است. جهان شاهی و 
همکاران ]30[ در مطالعه ای نشان دادند درمان ذهن آگاهی مثبت 
ادراک  بهبود  بر هیجان در  و درمان شناختی-رفتاری متمرکز 
درد و کیفیت خواب بیماران فیبرومیالژیا مؤثر بوده است. درتاج 
آموزشی  دوره های  دادند  نشان  پژوهشی  در   ]40[ همکاران  و 
مدیریت استرس  شناختی- رفتاری بر تحمل پریشانی، ادراک درد 
و اینترلوکین 12 در بیماران ام اس مؤثر بوده است. براساس شواهد 
می توان گفت مدیریت استرس به شیوه شناختی- رفتاری نه تنها 

15. Taylor
16. Prados
17. Taub
18. Matsumoto
19. Liu

جدول 4. آزمون کواریانس چندمتغیره )مانکوا( اثربخشی مدیریت استرس به شیوه شناختی- رفتاری بر ادراک درد

مجذور اتای تفکیکیسطح معنی داریFمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمتغیر

گروه

2363/78712363/787106/1700/0000/780ادراک حسی درد

380/0471380/04750/2960/0000/626ادراک عاطفی درد

36/474136/47414/1020/0010/320ارزیابی درد

927/2081927/20833/6260/0000/528دردهای متنوع

اثرتعاملی
شیب رگرسیونی

108/339254/1701/5610/2270/097ادراک حسی درد

11/22025/6100/6380/5360/042ادراک عاطفی درد

5/62622/8130/8740/4280/057ارزیابی درد

135/774267/8872/7830/0780/161دردهای متنوع

جدول 5. آزمون کواریانس چندمتغیره )مانکوا( اثربخشی مدیریت استرس به شیوه شناختی- رفتاری بر خستگی مزمن

مجذور اتای تفکیکیسطح معنی داریFمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمتغیر

گروه
324/8811324/881119/750/0000/789خستگی ذهنی

68/645168/64522/2080/0000/410خستگی جسمی

اثر تعامل
)شیب رگرسیونی(

 پیش آزمون

0/63120/3160/1100/8960/007خستگی ذهنی

6/98223/491/110/3390/067خستگی جسمی

حسین رستمی و همکاران. بررسی اثربخشی مدیریت استرس به شیوه شناختی-رفتاری بر ادراک درد، خستگی مزمن و توانمندسازی شناختی مبتلایان به فیبرومیالژیا
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برای اختلالات روان پزشکی ]45[ بلکه برای اختلالات جسمی نیز 
مؤثر است ]46[. 

بیان  درد  دروازه ای  کنترل  نظریه  نوروسایکولوژیکی،  ازنظر 
نقش  که  می باشد  نخاع  در  دروازه ای  مکانیسم  نوعی  می کند 
میانجیگری را در تکانه درد دارد باز و بسته شدن دروازه، میزان 
اطلاعاتی که از مناطق آسیب دیده به مغز فرستاده می شود را 
تعدیل می کند. افکار منفی دروازه را باز می کند که باعث می شود 
اطلاعات بیشتری درباره درد از این طریق عبور کند؛ درحالی که 
افکار مثبت دروازه را بسته و پیام درد را محدود می کند؛ درنتیجه 
بنابراین   .]47[ یابند  کاهش  یا  شدت  می تواند  درد  پیام های 
ازآنجایی که بیماران با میزان بالایی از استرس و پریشانی هیجانی 
مواجه می باشند و این استرس می تواند به باز شدن دروازه درد و 
درنتیجه افزایش ادراک بیماران از درد منجر شود، می توان نتیجه 
و  بر شناخت  تمرکز  با  استرس  برنامه های مدیریت  گرفت که 
رفتارهای ناکارآمد بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا درباره بیماریشان، 
جایگزینی شناخت ها و افکار مثبت به جای آن ها ازیک سو ]40[ و 
آموزش آرامش عضلانی ازسوی دیگر، می تواند به مدیریت استرس 
و بسته شدن دروازه درد منجر شود و درنتیجه باعث ادراک مثبت 

از درد و متعاقباً کاهش احساس درد در این بیماران شود   ]40[.

استرس  مدیریت  مداخلات  می توان گفت  فرض  این  توجیه  در 
زمانی ثمربخش است که شخص از دیدگاه های مختلف مورد بررسی 
قرار گیرد تا موقعیت های فشارزا شناسایی شود و تعاملات روانی، 
جسمانی و محیطی یکپارچه شوند تا بتوانند راهبردهای مقابله ای مؤثر 
و کارآمد ازجمله مهارت حل مسئله برای مواجهه با این موقعیت ها 
را به کارگیرند. این مداخله شناسایی افکارناکارآمد، بازسازی شناختی 
و  را شامل می شود. تحریف های شناختی  فعالیت ها  برنامه ریزی  و 
درنتیجه  یادگیری ایجاد می شوند و هدف برنامه  مدیریت استرس به 
شیوه  شناختی- رفتاری جمع آوری اطلاعات برای افراد درمورد منابع 

راهبردهای  انواع  انسان ها،  در  استرس  پاسخ های  ماهیت  استرس، 
مقابله ای که در مواجه به استرس زاها به کار می روند، تعدیل و اصلاح 
ارزیابی های شناختی ناسازگار با استفاده از بازسازی شناختی و غیره 
می باشد. بر همین اساس در تبیین نتایج این پژوهش باید گفت که 
این درمان با ایجاد ارزیابی  های واقع بینانه و شناخت مناسب سبب 
می شود فرد احساس بیگانگی از خود را رها و با شناختی که نسبت 
به باورها و تحریف های شناختی خود پیدا می کند احساس ارزشمند 
بودن کند و این به نوبه خود باعث افزایش احساس تعهد و مهار درد در 

فرد می شود ]48[. 

نتایج دیگر نشان داد آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی 
رفتاری بر مؤلفه های خستگی مزمن در مبتلایان به فیبرومیالژیا تأثیر 
دارد. این یافته با مطالعات افروزه و همکاران ]37[، طاهری و سجادیان 
تبرایی ]50[، کوپر ]51[، ویلانی و همکاران  و  ]49[، حسینی فرد 
]52[، سمبویج و همکاران ]53[ و لوپز و همکاران ]54[ همسو بوده 
است. افروزه و همکاران ]37[ در پژوهشی نشان دادند آموزش مدیریت 
استرس به شیوه شناختی- رفتاری توانسته است، خستگی مزمن و 
اضطراب مرگ زنان تحت درمان با همودیالیز را در افراد گروه آزمایش 
در مقایسه با گروه کنترل، در مرحله پس آزمون، به طور معناداری 
دادند  نشان  پژوهشی  در   ]49[ سجادیان  و  طاهری  دهد.  کاهش 
مدیریت شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی سبب کاهش اضطراب، 

افسردگی در کارکنان مبتلابه خستگی مزمن شده است. 

 93 دادند  نشان  مطالعه ای  در   ]53[ همکاران  و  سمبویج 
کار  محیط  استرس زای  عوامل  تحت  مرتباً  پرستاران  از  درصد 
قرار دارند. زمانی که بسیاری از عوامل روانی- اجتماعی خارج از 
حیطه کنترل باشد تراکم فشارهای وارده بر روی زندگی فردی و 
شغلی پرستاران تأثیر می گذارد و میزان خستگی مزمن را افزایش 
مشکلات  این  می تواند  استرس  مدیریت  به طوری که  می دهد، 

شغلی پرستاران را کاهش دهد.

جدول 6. آزمون کواریانس چندمتغیره )مانکوا( اثربخشی مدیریت استرس به شیوه شناختی- رفتاری بر توانمندسازی شناختی

مجذور اتای تفکیکیسطح معنی داریFمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمتغبر

گروه

252/9031252/90384/8190/0000/739احساس شایستگی

105/7841105/78423/2720/0000/437احساس خودمختاری

286/9991286/99973/1400/0000/709احساس موثربودن

439/8331439/833183/3980/0000/859احساس معنی داری بودن

اثرتعاملی
شیب 

رگرسیونی

8/05124/0261/260/2980/080احساس شایستگی

16/54028/2701/770/1880/109احساس خودمختاری

6/16723/0840/8440/4400/055احساس موثربودن

5/64222/8211/0710/3560/069احساس معنی داری بودن
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 دررابطه با این یافته ها می توان گفت بیماری فیبرومیالژیا یک 
در سطح  درد  با  که  است  مزمن  اسکلتی عضلانی  درد  سندرم 
مشخص  خواب  اختلال  و  خستگی  حساس،  نقاط  گسترده، 
می شود. خستگی یکی از عوارض این درمان به شمار می رود. 
روش های آرامیدگی ازجمله آرامیدگی عضلانی تدریجی، آموزش 
برنامه به آزمودنی ها آموزش داده  این  خودزاد و مراقبه که در 
شد، به طور مؤثری به کاهش خستگی این بیماران منجر شد. 
روش های آرامیدگی به کاررفته در این برنامه ازقبیل آرامیدگی 
عضلانی تدریجی به عنوان روش های مؤثر در درمان خستگی در 
بیماری های مزمن در تحقیقات مختلف موردتأیید قرار گرفته 

است ]37[. 

مطالعات غفاری و همکاران ]55[ در این راستا نشان می دهد 
تکنیک آرام سازی پیشرونده عضلانی، خستگی بیماران را کاهش 
می دهد. استرس پیش از آنکه در واکنش های رفتاری نمود پیدا 
کند، با اعمال فشارهای متعدد بر فرد، تعادل روانی و عاطفی وی را 
برهم می زند و یکی از اشکال این بی تعادلی همان خستگی ذهنی 
و هیجانی است. از دیگر منابع استرس در افراد، عدم شناخت 
آن هاست  بر  کنترل  نداشتن  و  استرس زا  موقعیت های  دقیق 
]56[. بنابراین تأثیر تکنیک های شناختی آموزش داده شده در 
این برنامه بر سازگاری بهتر با مشکلات عدیده بیماری، آموزش 
گروهی مدیریت استرس به شیوه شناختی-رفتاری به عنوان یک 
روش مؤثر و کم هزینه می تواند برای این بیماران بسیار سودمند 

باشد ]54[.

 همچنین نتایج نشان داد آموزش مدیریت استرس به شیوه 
شناختی رفتاری بر مؤلفه های توانمندسازی شناختی در مبتلایان 
به فیبرومیالژیا تأثیر دارد. این یافته با مطالعات زائری و همکاران 
]26[، حاجی لو و همکاران ]41[، انگناستولی و همکاران ]57[، 
لین و همکاران ]58[ همسو بوده است. زائری و همکاران ]26[ 
ازنظر  کنترل  و  آزمایش  گروه  بین  دادند  نشان  پژوهشی  در 
ابعاد خستگی هیجانی و کفایت شخصی و ازنظر توانمندسازی 
روان شناختی تفاوت معناداری وجود دارد. حاجی لو و همکاران 
]41[ در پژوهشی نشان دادند آموزش مدیریت استرس شناختی-

رفتاری می تواند به طور قابل توجهی تاب آوری )شایستگی و تحمل 
عاطفه منفی( بیماران را افزایش دهد. 

لین و همکاران ]59[ در مطالعه ای دریافتند برنامه آموزشی 
روانی-رفتاری مبتنی بر توانمندسازی بر علائم عصب روان پزشکی 
در افراد مبتلابه اختلال شناختی خفیف مؤثر بوده است و نشان 
دادند راهکارهای افزایش مقابله با دردسرهای روزانه و برانگیختگی 
عاطفی، همراه با جهت گیری مثبت تر به سوی داشتن یک زندگی 
رضایت بخش و آینده نگر، ممکن است، تأثیرات دلگرم کننده ای 

داشته باشد.

مهرابیان و همکاران ]60[ در پژوهشی باعنوان ارتباط میان 
توانمندسازی، فرسودگی شغلی و استرس شغلی در میان پرستاران 
در مراکز آموزشی در رشت نشان دادند ارتباط معنادار و منفی 
میان استرس شغلی و توانمندسازی وجود دارد. همچنین جین20 
و همکاران ]61[ به منظور ارزیابی تأثیر برنامه های آموزشی در 
پرستاران، مطالعه ای نیمه تجربی در چین انجام دادند که نتایج 
پژوهش آن ها نمایانگر ارتقای دانش و عملکرد و رفتار پرستاران 
بعد از آموزش بود. یافته های مطالعه جین و همکاران با نتایج 

پژوهش حاضر هم راستاست. 

استفاده  با  آموزشی  اجرای مداخلات  بنابراین می توان گفت 
به  تئوری های رفتاری  بر  از روش های آموزشی فعال و مبتنی 
ارتقای عملکرد بیماران و رفتارهای پربازده مانند توانمندسازی 
روان شناختی و حذف یا کاهش برخی مؤلفه های نامناسب سازمانی 
مانند خستگی منجر می شود. ازسوی دیگر عملکرد مؤثر نیز هم 
به داشتن مهارت ها و هم به باور در توانایی انجام آن مهارت ها 
اداره کردن موقعیت های متغیر، مبهم، غیرقابل  نیازمند است. 
پیش بینی و استرس زا مستلزم داشتن مهارت های چندگانه است. 
مهارت های قبلی برای پاسخ به تقاضاهای گوناگون موقعیت های 
مختلف جدید باید غالباً به شیوه هایی ساماندهی شود. آموزش 
افکار  با  بازسازی شناختی و مبارزه  از طریق  مدیریت استرس 
منفی، قضاوت های افراد درباره توانایی های خویش را اصلاح و باور 

به خودکارآمدی در آنان را تقویت می کند.

 مطالعات قمری گیوی و همکاران ]62[ در این راستا اعتقاد 
دارد بازسازی، توانمندسازی روان شناختی بر روی مفهوم سازی و 
انعطاف پذیری ذهنی افراد را افزایش می دهد که درنهایت عملکرد 
آنان را بهبود می بخشد. زمانی که افراد در گروه قرار می گیرند با 
یکدیگر آشنا می شوند، انسجام و پیوستگی گروهی در میان آن ها 
شکل می گیرد، احساس امنیت را تجربه می کنند، از توجه مثبت 
غیرمشروط از سوی دوستان و همتایان خود برخوردار می شوند، در 
قبال خود و دیگران احساس مسئولیت می کنند، علاقه اجتماعی 
در آن ها تقویت می شود، سعی می کنند با تمام وجود بیماری در 
حل مشکلات یکدیگر مشارکت جویند و به یکدیگر کمک کنند؛ 
این شرایط احساس بهزیستی و شادابی و سرزندگی را در آن ها 
قوت می بخشد و بازسازی توانمندسازی در بیماران فیبرومیالژیا 
در نهایت باعث مدیریت شرایط سخت و بحرانی می گردد و افراد 
توانمندشده دارای اعتمادبه نفس بالا می شوند. نتایج بررسی حاضر 
نشان می دهد با طراحی برنامه های طولانی مدت به منظور افزایش 
مدیریت  مداخله  و  فیبرومیالژیا  مبتلابه  زنان  به  توانمندسازی 
استرس به شیوه  شناختی-رفتاری در خانواده های ایشان می توان 

کارکردهای اجرایی آنان را افزایش داد ]63[.

20.  Jin
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نتیجه گیری

آموزش مهارت های مدیریت استرس موجود در این برنامه به 
بیماران کمک می کند تا موقعیت های فشارزا را شناسایی کنند 
و راهبردهای مقابله ای مؤثر و کارآمد ازجمله مهارت حل مسئله 
با این موقعیت ها را به کار گیرند. همچنین این  برای مواجهه 
بیماران در جریان مداخله آموختند که چگونه می توانند شرایط 
دارای فشار روانی را به موقعیت های قابل کنترل و غیرقابل کنترل 
با آن ها  به دو شکل مسئله مدار و هیجان مدار  و  تقسیم کنند 
در  آموزش داده  آرامیدگی  روش های  همچنین  کنند.  برخورد 
این روش نیز به کاهش ادراک درد، خستگی مزمن و افزایش 
توانمندسازی شناختی در این بیماران منجر شده است. پژوهش 
با محدودیت هایی مواجه  نیز همانند پژوهش های دیگر  حاضر 
بوده است که ازجمله آن ها می توان گفت پژوهش حاضر فقط 
بر روی زنان مبتلابه فیبرومیالژیا در شهر تبریز انجام شده است 
که در تعمیم نتایج به سایر افراد جامعه دارای محدودیت است. 
از  استفاده  و  مقیاس  براساس  پژوهش  یافته های  ازآنجایی که 
پرسش نامه بود و پرسش نامه ها اصولًا به دلیل یافته های ناخودآگاه، 
مستعد تحریف هستند و این ممکن است نتایج پژوهش را به 
مخاطره بیاندازد. باتوجه به محدودیت زمانی دوره پیگیری انجام 
نشده است. پیشنهاد می شود این پژوهش بر روی سایر زنان و 
مردان مبتلابه فیبرومیالژیا و در شهرهای دیگر نیز انجام شود و 
با نتایج پژوهش حاضر مقایسه گردد. همچنین به منظور حفظ 
بهتر نتایج، دوره های پیگیری نیز در پژوهش های بعدی موردتوجه 

قرار گیرد. 
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