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Abstract 

Introduction: Pain is a mental experience, and because it has cognitive and emotional 

components, it can be influenced by personality and psychological variables that play a role in 

creating or worsening of its primary cause. This study aimed to predict the chronic muscular pain 

in terms of personality type, hardiness, and perceived social support.  
Methods: This research was a descriptive correlational study. The sample included female married 

patients (N=121) with chronic muscular pain referred to the following medical centers: Sina 

Hospital, Imam Khomeini Clinical Center, Mobasher Clinical Center, Mahdieh Clinical Center, 

and certain healthcare centers privately owned by the physicians in the city of Hamedan, Iran. 

Patients’ diagnosis had been made by a neuro surgeon, and for this study, subjects were selected 

using convenience sampling method. 

 To collect the data, chronic pain assessment questionnaire, type C and type D personality 

questionnaires, and hardiness scale questionnaire were used. The data were analyzed using a 

multivariate liner regression analysis. 

Results: Regression results showed that hardiness (Beta = -0.231, p = 0.011) and perceived social 

support (Beta = -0.194, p = 0.031) play a negative and significant role in predicting chronic muscle 

pain in married women. With regard to our findings, there was a significant relationship between 

female married patients’ hardiness, personality traits of types C and D as well as perceived social 

support and chronic muscular pain (p<0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, it can be concluded that the severity of chronic 

muscle pain can be predicted based on hardiness and social support. Therefore, in addition to 

pharmacological treatments to reduce the pain, psychological factors and support in patients with 

chronic muscular pain should be taken into consideration. 
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رویی و حمایت اجتماعی بینی دردهای عضلانی مزمن بر اساس تیپ شخصیتی، سختپیش
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  سینا، همدان، ایراندانشگاه بوعلی ،روانشناسیاستادیار گروه 1

  کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد واحد همدان، همدان، ایران2

 استاد گروه نورولوژی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران3
 دانشیار گروه نورولوژی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران4
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 چکیده

تواند تحت تاثیر متغیرهای شخصیتی و های شناختی و هیجانی بوده، میی ذهنی است و چون دارای مؤلفهدرد یک تجربه مقدمه:

بینی شدت دردهای روانشناختی قرار بگیرد که در ایجاد و یا بدتر کردن عامل اولیه درد نقش دارند. هدف پژوهش حاضر پیش

 شده است. رویی و حمایت اجتماعی ادراکسخت عضلانی مزمن بر اساس تیپ شخصیتی،

نفر از زنان متأهل مبتلابه درد  121جامعه آماری پژوهش شامل  این پژوهش یک مطالعه توصیفی و از نوع همبستگی است.  ها:روش

کلینیک مباشر، کلینیک مهدیه، کلینیک خصوصی برخی باشند که به بیمارستان سینا،  کلینیک امام خمینی )ره(، عضلانی مزمن می

باشند و توسط پزشک متخصص مغز و اعصاب مورد تشخیص قرار گرفتند و با روش از پزشکان در شهر همدان مراجعه کردند می

پ شخصیتی ، تی Cتیپ شخصیتی  های میزان درد مزمن،ها از پرسشنامهبرای گردآوری داده گیری در دسترس انتخاب شدند.نمونه

Dو های رگرسیون و همبستگی مورد تجزیه ها با روششده، مورداستفاده قرار گرفت. داده، سخت رویی و حمایت اجتماعی ادراک

 تحلیل قرار گرفت.

، Beta=-194/0شده )حمایت اجتماعی ادراک ( و=Beta ،011/0p= -231/0نتایج رگرسیون نشان داد سخت رویی ) ها:یافته

031/0p= های بینی میزان درد عضلانی مزمن زنان متأهل دارند. نتایج همبستگی نیز نشان داد که تیپقش معناداری در پیش( ن

 ((.  >05/0pشده با میزان درد عضلانی مزمن زنان متأهل رابطه معناداری دارند )شخصیتی، سخت رویی و حمایت اجتماعی ادراک

یافت که شدت دردهای عضلانی مزمن بر اساس توان به این نتیجه دستاز پژوهش میآمده دستبا توجه به نتایج به گیری:نتیجه

شود در کنار درمان های دارویی برای بینی است. بنابراین پیشنهاد میرویی و حمایت اجتماعی قابل پیشتیپ شخصیتی، سخت

 ه درد عضلانی مزمن مورد توجه قرار گیرد.کاهش درد، عوامل روان شناختی و حمایت های روانشناختی نیز در بیماران مبتلا ب

 شدهرویی، حمایت اجتماعی ادراکدرد عضلانی مزمن، تیپ شخصیتی، سخت واژگان کلیدی:
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 مقدمه

های تجربه درد یک اختلال معمول در بسیاری از جمعیت

 المللی مطالعه دردعمومی است. انجمن بین

(International Association for the study of 

Painای هیجانی تعریف (، درد را حسی ناخوشایند و تجربه

کند که ناشی از یک آسیب بافتی واقعی یا احتمالی می

بوده و یا در قالب چنین آسیبی قابل تبیین است. در 

عنوان بعد ی درد باید دو عامل آسیب بافتی )بهتجربه

عنوان بعد هیجانی( را در نظر حسی( و ناخوشایند بودن )به

ت. در واقع اطلاق این دو واژه در تعریف درد، گرف

ی این واقعیت است که عوامل هیجانی و دهندهنشان

دارند. درد توجهی در تبیین این تجربهشناختی نقش قابل

های حسی و ی ذهنی است و چون دارای مؤلفهیک تجربه

تواند با انواع علائم و هیجانی ناخوشایند بوده، می

های خلقی و اضطرابی( ویژه اختلال)بههای هیجانی اختلال

آیندی داشته باشد. این نوع تجربیات دردناک هم

شناختی است و ناخوشایند هیجانی دارای علل روان

ازآنجاکه هیچ راه متداولی برای تشخیص آسیب بافتی در 

گزارش فردی وجود ندارد، لذا این نوع تجربیات ناخوشایند 

ردی است را درد تلقی ذهنی که فقط مبتنی بر گزارش ف

 (.1کنیم )می

عضلانی یک درد دائمی مبهم است که تقریباً _درد عصبی

تواند به وقوع بپیوندد، اما ای از بدن میدر هر نقطه

ها، گردن و سر اند از کمر، شانهترین نواحی عبارتمعمولی

های زندگی که درواقع برای هرکسی در بعضی از دوره

ترین رد عضلانی یکی از رایجممکن است ظاهر شوند. د

خیم بوده آید، هرچند غالباً خوشحساب میها بهتشخیص

شود. درگذشته این های جزئی میو منجر به بدکارکردی

ها، عنوان التهاب و سایش بین بافتغلط بهدردها اغلب به

التهاب مفاصل، یا بیماری احشایی مورد تشخیص قرار 

 (.2گرفتند )می

های شخصیتی و عوامل که تفاوت رسدبه نظر می

ها و های متفاوت به استرسشناختی، به واکنشروان

شود و ها منجر میدرنتیجه شدت دردهای متفاوت براثر آن

ها در اثر ابتلا به ومیر انسانممکن است زیربنای مرگ

-( از سوی دیگر، در آسیب3های مختلف باشد )بیماری

عنوان های شخصیتی بهشناسی روانی، همواره به ویژگی

شناختی مهم در انواع اختلالات تأکید یک عامل سبب

تواند الگوهایی برای های شخصیتی افراد میشود. ویژگیمی

های روانی آنان فراهم آورد و بینی رفتار و حالتپیش

دهد های فردی افراد عامل مهمی است که نشان میتفاوت

شرایط و متغیرهای  چرا برخی از افراد بهتر از دیگران با

آیند و از سطوح مختلف انگیزش، رضایت محیطی کنار می

عنوان یک (. شخصیت، به4و سلامت روان برخوردارند )

کننده مهم در سلامت جسمی و عاطفی انسان، تعیین

آید و در نحوه تعامل او با دیگران تأثیرگذار حساب میبه

تیپ که است؛ بنابراین، در حالت کلی در مورد این

پذیر شخصیتی مشخصی، نسبت به این عوامل آسیب

ها تمایل دارد با ابتلا به برخی از هستند و بدن آن

اختلالات بدنی به استرس یا تعارض واکنش نشان بدهد، 

(. تیپ شخصیتی در 3وبیش وجود دارد )توافق کم

بندی اغلب روانشناسان به چهار تیپ شخصیتی تقسیم

D,C,B,A های خاص ه هر تیپ ویژگیشود؛ کاطلاق می

جو هستند، شدت رقابتبه Aخود را داراست. افراد تیپ 

 اند و همیشه احساس اضطرار زمانی دارند. افراد تیپعجول

B طلب و بیبسیار آرام و خونسرد هستند و کمتر جاه-

بین و حساس هستند و نکته Cحوصله هستند. افراد تیپ 

های این افراد است. پذیری و منطقی بودن از ویژگیتسلیم

احساسات منفی همچون نگرانی، استرس و  Dافراد تیپ 

 (.4آید )عصبانیت بیشتر به سراغ این دسته از افراد می

هر فرد با توجه به تیپ شخصیتی خود، هنگام مواجه با 

دهد. ای نشان میزا رفتار و هیجان ویژهرویدادهای استرس

با رویدادهای چگونگی این هیجانات در هنگام مواجه 

های روانی را ی ابتلا به بیماریتنها زمینهزا نهاسترس

های جسمانی کند، بلکه در ابتلا و سیر بیماریفراهم می

 C(. برای مثال افراد تیپ شخصیتی 5گذارد )نیز تأثیر می
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در عین حفظ آرامش ظاهری به سرکوب هیجانات و 

بر های خود پرداخته و همچنین در غلبه عصبانیت

اند، در نتیجه احساس فشارهای روانی و عصبی ناتوان

(. 6شوند )نومیدی و درماندگی کرده و درنهایت افسرده می

نیز با عنوان تیپ  D( تیپ شخصیتی 7ی دنولت )به گفته

شود که توسط تعامل دو ویژگی ثابت و درمانده مطرح می

ی منفی و بازداری اجتماعی تعریف کلی، یعنی عاطفه

تنی رابطه دارند، با شکایات روان  C, Aهای د، تیپشومی

و تحلیل قوای جسمانی، تنش  Cهمچنین بین تیپ 

روده یی، آمادگی برای عفونت -عضلانی، شکایات معده یی

( تیپ 7و آلرژی ارتباط معناداری وجود دارد. دنولت )

را مستعد حوادث قلبی و غیر قلبی همانند  Dشخصیتی 

داند و یا وار و... می، سرطان، عاطفهسکته قلبی، مرگ قلبی

( طی تحقیقی مطرح کردند افراد 8تیموشاک و همکاران )

که سطح عملکرد دستگاه ایمنی علاوه بر این Cتیپ  

 تری دارند، دچار تپش قلب نیز هستند.ضعیف

طور شناختی و اجتماعی، ممکن است بهعوامل روان

و درنهایت  غیرمستقیم و از طریق کاهش فعالیت جسمانی

کاهش انعطاف عضلانی و تنیدگی عضلانی بر قدرت و 

پایداری جسمانی در مقابل درد و میزان ناتوانی اثر بگذارند. 

شناختی و اند که عوامل روانمطالعات گوناگون نشان داده

ویژه عوامل شناختی، ممکن است بر آن گروه از متغیرها به

تری با ایجاد و یا و عوامل فیزیولوژیکی که ارتباط مستقیم

بدتر کردن عامل اولیه درد دارند، تأثیر مستقیم بگذارند. 

های عاطفی ممکن است تفسیرهای شناختی و برانگیختگی

ای مستقیم از طریق افزایش تحریک سیستم عصبی گونهبه

( و 9تاثیر قرار دهند )سمپاتیکی، فیزیولوژی انسان را تحت

( و Endogenous opioidsزا )های درونیا تولید افیون

( و 10( را متأثر سازند )Endorphinsها )آندورفین

همچنین ممکن است میزان تنش عضلانی را افزایش دهند 

(11( )12 .) 

گذارد یکی دیگر از عواملی که بر ادراک درد تأثیر می

هایی ای از ویژگیرویی مجموعهرویی است، سختسخت

واجه با رویدادهای عنوان منبع مقاومت در ماست که به

کند. شواهد زیادی دلالت زای زندگی عمل میاسترس

براین دارند که سخت رویی با سلامت جسمانی ارتباط 

مثبت دارد و با کاهش پیامدهای استرس، موجب افزایش 

های زیادی در (. پژوهش13شود )سلامتی در افراد می

ای هرابطه با سخت رویی و تأثیر آن بر سلامتی و بیماری

( در پژوهشی نتیجه 14مزمن صورت گرفت است. مدی )

که حوادث زندگی گرفت که افراد سخت رو به دلیل این

بینند، سازگار مؤثرتری بازندگی تر فشارزا میخود را کم

سخت رویی توانایی درک درست شرایط  درواقع م دارند.

گیری مطلوب در مورد خویشتن بیرونی و قابلیت تصمیم

( نیز دریافتند، سرسختی منجر به 15س )است مدی و ه

دهد. های بیماری را کاهش میشود و نشانهسازگاری می

به همین جهت، کوباسا سخت رویی را عاملی برای کاهش 

زای زندگی فرض شدن از اثرات منفی استرسدادن یا مانع

 (.16کرد )

علاوه بر سخت رویی از عوامل دیگر که ممکن است در 

اد تأثیرگذار باشد مفهوم حمایت اجتماعی سلامت روان افر

شده به حمایت از شده است، حمایت اجتماعی ادراکادراک

-دیدگاه ارزیابی شناختی فرد از روابطش اشاره دارد. نظریه

پردازان این حوزه بر این باورند که تمام روابطی که فرد با 

شود؛ مگر دیگران دارد حمایت اجتماعی محسوب نمی

عنوان یک منبع در دسترس و مناسب ها را بهاینکه فرد آن

برای رفع نیازهایش ارزیابی کند. حمایت اجتماعی به افراد 

سلامتی، کاهش توانایی غلبه بر مسائل مربوط به 

های شخصی در شرایط افسردگی، افزایش شایستگی

ها، ادراک زا، عاطفه مثبت کلی، موازنه هیجاناسترس

ندگی و بهزیستی های خود و رضایت از زارزش

(. منابع گوناگونی برای 17دهد )شناختی را میروان

دریافت حمایت اجتماعی وجود دارند که شاید بتوان گفت 

ترین منابع کسب جنسیت، مذهب و طبقه اجتماعی از مهم

باشند. بدین معنی، جنسیت )ایفای نقش حمایت می

اجتماعی مردانه یا زنانه در جامعه و رفتارهای مطابق 
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تواند سبب انتظارات اجتماعی منطبق بر نقش( می

برخورداری از مقادیر متفاوتی از حمایت اجتماعی گردیده 

عنوان (. به18روان تأثیرگذار باشد )و در نهایت بر سلامت

( طی پژوهشی نشان داد که آگاهی 19نمونه بروکس )

رویی مرتبط با سلامتی و داشتن بیماران در خصوص سخت

تنها تواند به بیماران کمک کند که نهن، میبیماری مزم

های مزمن چندگانه را نیز تحمل یک بیماری، بلکه بیماری

( متغیر 20کنند. در پژوهش دیگری پولاک و دافی )

رویی را در بیماران مزمن مورد مطالعه قرار دادند، سخت

شناختی نتایج پژوهش نشان داد که از بین متغیرهای روان

بین عمده در رویی متغیر پیشتی، سختمرتبط با سلام

 شناختی و فیزیولوژیکی بوده است.زمینه سازگاری روان

دردهای عضلانی مزمن یک اختلال معمول رایج است که 

کند و فراوانی آن در بسیاری از افراد جامعه را درگیر می

های زنان بیشتر است. با توجه به اینکه افراد دارای تیپ

د و هر تیپ خصوصیات ویژه خود شخصیتی مختلف هستن

را دارد، ممکن است که درصد ابتلا به دردهای عضلانی 

های خاصی از افراد بیشتر اتفاق بیفتد، مزمن در تیپ

های شخصیتی است و رویی یکی دیگر از این  ویژگیسخت

ی خاصی کند تا شیوهداشتن این نگرش به افراد کمک می

ت زندگی اعمال کنند، را در رویارویی با مسائل و مشکلا

یکی دیگر از متغیرهای مؤثر بر سلامت روان حمایت 

اجتماعی است شخصی که موردحمایت و مراقبت افراد قرار 

سلامتی، مراتب توانایی غلبه بر مسائل مربوط بهگیرد به

زا و رضایت از زندگی بیشتری خواهد داشت شرایط استرس

د در مواجهه با توانرویی و حمایت اجتماعی بالا میسخت

دردهای عضلانی مزمن مؤثر باشد و همچنین شناسایی 

تواند تیپ شخصیتی که درصد ابتلا در آن بیشتر است می

در ارائه راهکار مناسبی جهت مواجهه با این بیماری مؤثر 

های ی تیپباشد. با توجه به وجود خلأ پژوهشی درزمینه

 ی دردبینی کنندهو عوامل پیش Dو  Cشخصیتی 

عضلانی مزمن، پژوهش حاضر در پی بررسی این مسئله 

رویی و حمایت های شخصیتی، سختاست که آیا تیپ

 بینی درد عضلانی مزمن زنان رادارند؟اجتماعی توان پیش

 

 هاروش

 پژوهش حاضر یک پژوهش توصیفی از نوع همبستگی

است. جامعه آماری این پژوهش شامل زنان متأهل مبتلابه 

تا  1396ماه نی مزمن بود که از بهمندردهای عضلا

به بیمارستان سینا، کلینیک امام خمینی  1397فروردین 

)ره(، کلینیک مباشر، کلینیک مهدیه و کلینیک خصوصی 

نمونه  برخی از پزشکان در شهر همدان مراجعه کردند.

آماری پژوهش یک نمونه در دسترس است و بر اساس 

زنان متأهل مبتلابه  نفر از 107(، 21فرمول تاباچینگ )

 121دردهای عضلانی مزمن بود که به لحاظ احتیاط به 

 نفر افزایش یافت.

 

 های پژوهشابزار گردآوری داده

اند از آوری اطلاعات در این پژوهش، عبارتابزارهای جمع

(، 22ون کورف و همکاران ) درد مزمن میزانپرسشنامه 

هه و هوساکا، فوکونیشی، اوکی، را  Cتیپ شخصیتی 

فخاری و همکاران   D (، تیپ شخصیتی23سولومون )

( و حمایت 25رویی کوباسا و همکارانش )(، سخت24)

 (.26شده زمیت و همکاران )اجتماعی ادراک

این پرسشنامه در سال  پرسشنامه میزان درد مزمن:

گیری شدت توسط ون کورف و همکاران برای اندازه 1992

ین پرسشنامه سه محور (. در ا22درد مزمن ساخته شد )

گردد. شدت درد، ثبات یا مدت درد و میزان ارزیابی می

دهنده هریک از هفت عبارت ناتوانی حاصل از درد. پاسخ

 0-10ای پرسشی آزمون را روی یک مقیاس یازده نقطه

ی فرد در آزمون در سه زیر کند. نمرهبندی میدرجه

وح ناتوانی مقیاس شدت درد، نمره ناتوانی و درجات یا سط

 شود. محاسبه می

   10(×3+ پرسش 2+ پرسش 1شدت درد: میانگین )پرسش 

 آید.به دست می 0-100این نمره بین 
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( × 7، پرسش 6، پرسش 5ن )پرسش نمره ناتوانی: میانگی

 آید.به دست می 0-100این نمره بین  10

شده و پایایی آن طبق روایی این پرسشنامه مطلوب گزارش

 (. 22ذکرشده است ) 90/0اخ آلفای کرونب

 

این پرسشنامه توسط  :Cنامه تیپ شخصیتی پرسش

( 23هوساکا، فوکونیشی، اوکی، راهه و سولومون )

ها به سؤال است که آزمودنی 30شده و شامل ساخته

( تا 0ای از هرگز )نقطه 4سؤالات آن در مقیاس لیکرت 

زمون دهند. پایایی ثبات درونی این آ( پاسخ می3همیشه )

برای خرده  %64را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 %66ها، برای خرده مقیاس هیجان %78مقیاس اجتماعی، 

برای خرده مقیاس  %84رسانی، برای خرده مقیاس خدمت

برای خرده مقیاس قدرت به دست  %67ابراز گردی و 

  آوردند.

 

این پرسشنامه توسط  :Dنامه تیپ شخصیتی پرسش

(. دارای 24ساخته شد) 1393همکاران در سال  فخاری و

 5صورت طیف لیکرت گذاری بهباشد. نمرهسؤال می 14

، بینابین= 2= نادرست، نسبتاً نادرست=1باشد )ای مینقطه

بعد  2(. این پرسشنامه دارای 5، نسبتاً درست=4، درست=3

( و بازدارندگی اجتماعی، 1-7بوده: عاطفه منفی، سؤالات )

باشد و همچنین پایایی این پرسشنامه ( می8-14سؤالات )

، %79با استفاده از آلفای کرونباخ به ترتیب عاطفه منفی 

 باشد.می %83و کل  %56بازدارندگی اجتماعی 

فرم کوتاه پرسشنامه سخت رویی: فرم کوتاه مقیاس سخت 

شده ساخته 1982رویی توسط کوباسا و همکاران در سال 

سؤالی است،  20یک پرسشنامه  است. فرم کوتاه مقیاس،

تایی  4سؤالات این پرسشنامه با استفاده از طیف لیکرت 

، 1، گاهی اوقات:2ندرت:، به 3شود )هرگز: گذاری مینمره

های این پرسشنامه از (. پایایی زیر مقیاس0اغلب اوقات:

برآورد شد، برای مؤلفه تعهد ضریب آلفای  %70تا  60%

جویی و برای مبارزه %82نترل ، برای ک%84کرونباخ را 

 برآورد نمودند. 75%

 

این  شده:پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک

 (26) 1988پرسشنامه توسط زمیت و همکاران در سال 

شده از طرف منظور سنجش حمایت اجتماعی ادراکبه

خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی فرد تهیه شد. این 

نظر خود را در یک گویه دارد و پاسخگو  12مقیاس 

شدت مخالف تا پنج ای از نمره یک برای بهگزینه 5مقیاس 

کند. پایایی درونی این شدت موافق مشخص میبرای به

برای خرده  %86تا  90ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ 

برای کل ابزار گزارش  %86های این ابزار و مقیاس

مایت اجتماعی اند. ضریب آلفای کرونباخ سه بعد حنموده

دریافت شده از سوی خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی 

 اند. درصد ذکر نموده 82و  %86، %89را به ترتیب 

به منظور رعایت موارد اخلاق در پژوهش بالینی، پیش از 

اجرای پژوهش، هدف پژوهش، مراحل پژوهش، اهمیت 

ها، شیوه پاسخگویی و پاسخگویی درست به پرسش

دم ذکر نام و نام خانوادگی و محرمانه ماندن همچنین ع

اطلاعات بیماران نزد پژوهشگر به اختصار توضیح داده شد. 

از شرکت کنندگان درخواست شد که در صورت تمایل به 

همکاری فرم رضایت نامه کتبی را امضاء نمایند و به منظور 

کنندگان، به آنها اختیار داده شد که رعایت حقوق شرکت

توانند به له از پژوهش که مایل باشند میدر هر مرح

کنندگان به همکاری پایان دهند. در نهایت نیز، شرکت

این پژوهش . روش مداد کاغذی به پرسشها پاسخ گفتند

دارای کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

 IR.UMSHA.REC.1396.847  همدان به شماره

 باشد.می
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 هایافته

ها، ل اطلاعات و همچنین آزمون فرضیهوتحلیجهت تجزیه

، از SPSSافزار آماری ها در نرمپس از وارد نمودن داده

های مرکزی و پراکندگی برای آمار توصیفی مانند شاخص

ها و از آمار استنباطی مانند رگرسیون و توصیف متغیر

 ها استفاده شد.همبستگی برای بررسی فرضیه

، میانگین و انحراف 1دول با توجه به اطلاعات مندرج در ج

 معیار در نمونه مبتلابه درد عضلانی مزمن برای تیپ

(،  میانگین و انحراف 04/47، 96/10برابر با ) Cشخصیتی 

(، 84/39، 99/9برابر با ) D معیار برای تیپ شخصیتی 

، 90/12برابر با ) روییسختمیانگین و انحراف معیار برای 

ار برای حمایت اجتماعی (،  میانگین و انحراف معی82/28

(، میانگین و انحراف 51/37، 07/11شده برابر با )ادراک

، 28/19معیار برای دردهای عضلانی مزمن برابر با )

 شده است. (، محاسبه00/62

 

 آمار توصیفی نمرات نمونه مبتلابه درد عضلانی مزمن. 1جدول 

 میانگین تعداد متغیر
انحراف 

 استاندارد

 C 121 04/47 96/10تیپ شخصیتی 

 D 121 84/39 99/9تیپ شخصیتی 

 90/12 82/28 121 روییسخت

 07/11 51/37 121 حمایت اجتماعی

 28/19 00/62 121 دردهای مزمن

های این فرضهای آماری ابتدا پیشقبل از اجرای آزمون

ها موردبررسی قرار گرفت، برای بررسی نرمال بودن آزمون

ها بررسی شد که با توجه به دادهها، کجی و کشیدگی داده

آمده از توزیع دستاینکه مقادیر کجی و کشیدگی به

های تحقیق در نمونه مبتلابه دردهای عضلانی مزمن مؤلفه

قرار داشتند، بنابراین نمرات  -2+ و 2در حد نرمال و بین 

این متغیرها، دارای توزیعی نرمال بوده و امکان استفاده از 

تحقیق وجود  ری جهت بررسی فرضیههای پارامتآزمون

 دارد.

های شخصیتی، منظور بررسی رابطه خطی بین تیپبه

شده با دردهای رویی و حمایت اجتماعی ادراکسخت

عضلانی مزمن زنان متأهل، از تحلیل همبستگی پیرسون 

شده نمایش داده 2استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 است.

، بین درد 2گی در جدول با توجه به نتیجه آزمون همبست

و در  425/0با ضریب همبستگی  Cتیپ عضلانی مزمن و 

رابطه  %99در سطح  479/0با ضریب همبستگی    Dتیپ 

معنادار وجود دارد. همچنین بین درد عضلانی مزمن و 

حمایت و  -483/0با ضریب همبستگی   رویی سخت

در  -463/0با ضریب همبستگی   شده اجتماعی ادراک

 معنادار و معکوس وجود دارد. رابطه  %99سطح 

قل خطی میان متغیرهای مستفرض دیگر، عدم همپیش

بررسی  مورد 3ول فرض در جداست. نتایج این پیش

 قرارگرفته است.

 

نی شده با درد عضلارویی و حمایت اجتماعی ادراکهای شخصیتی، سختآزمون همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه بین تیپ. 2جدول 

 مزمن

 N 1 2 3 4 5 متغیر

     1  . درد عضلانی مزمن1

    C 107 **425/0 1. تیپ 2

   D 107 **479/0 **231/0 1. تیپ 3

  1 -283/0** -287/0** -483/0** 107 رویی. سخت4

 1 463/0** -163/0* -185/0* -463/0** 107 شده. حمایت اجتماعی ادراک5

 01/0معناداری در سطح **                      
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 خطی متغیرهای مستقل در نمونه مبتلابه درد عضلانی  مزمنفرض عدم هممقادیر تلرانس برای بررسی پیش. 3جدول 

 متغیرها مقادیر تلرانس VIF مقادیر 

 C تیپ شخصیتی 72/0 33/1

 D تیپ شخصیتی 58/0 72/1

 روییسخت 62/0 50/1

 حمایت اجتماعی 66/0 51/1

 

مقادیر تلرانس در نمونه مبتلابه  3اساس نتایج جدول بر 

تیپ درد عضلانی مزمن به ترتیب برای متغیرهای 

حمایت و  روییسخت ،D تیپ شخصیتی،  C شخصیتی

 66/0و  62/0، 58/0، 72/0برابر با  شدهاجتماعی ادراک

پذیرش هستند. همچنین، باشد که در سطحی قابلمی

دگانه را در تحلیل خطی چننیز شدت هم VIFعامل 

که این آماره به کند. با توجه به اینرگرسیون ارزیابی می

تیپ شخصیتی ، Cتیپ شخصیتی ترتیب برای متغیرهای 

D، برابر با  شدهحمایت اجتماعی ادراکو  روییسخت

فرض عدم است، پیش 51/1و  50/1، 72/1، 33/1

 شود.خطی چندگانه تأیید میهم

خطاها )تفاوت بین مقادیر واقعی  فرض دیگر، استقلالپیش

شده توسط معادله رگرسیون( از یکدیگر بینیو مقادیر پیش

که فرضیه استقلال خطاها رد شود و خطاها است. درصورتی

با یکدیگر همبستگی داشته باشند، امکان استفاده از 

منظور بررسی استقلال مشاهدات رگرسیون وجود ندارد. به

انده یا خطاها( از یکدیگر از آزمون م)استقلال مقادیر باقی

 68/1واتسون استفاده شد که آماره این آزمون  -دوربین

آمده است و بدین ترتیب، فرض استقلال خطاها در دستبه

شود، زیرا شرط نمونه مبتلابه درد عضلانی مزمن تأیید می

فرض این است که میزان آماره آزمون تأیید این پیش

 باشد. 5/2تا  5/1واتسون بین  -دوربین 

 Cهای شخصیتی ی پژوهش، تیپمنظور بررسی فرضیهبه

عنوان شده بهرویی و حمایت اجتماعی ادراک، سختDو 

عنوان متغیر بین و دردهای عضلانی مزمن بهمتغیر پیش

 اند. شدهملاک در نظر گرفته

گردد که شدت مشاهده می 4بر اساس اطلاعات در جدول 

قدار ضریب همبستگی چندگانه برابر همبستگی بر اساس م

باشد می 35/0شده برابر تعدیل Rباشد. مجذور می 61/0با 

درصد از تغییرات متغیر ملاک یعنی  35دهد که نشان می

-تواند توسط متغیرهای پیش، میدردهای عضلانی مزمن

بین واردشده در مدل تبیین شود. همچنین میزان 

 01/0کمتر از میزان  116و  4با درجه آزادی  Fمعناداری 

گر این است که مدل شده است که این امر بیانمحاسبه

و  p < 01/0معنادار است ) %99رگرسیونی در سطح 

31/17 = F.) 

بین ، از بین متغیرهای پیش5با توجه به اطلاعات جدول 

و  011/0رویی با سطح معناداری شده، سختدر نظر گرفته

و حمایت  -231/0 ضریب رگرسیونی استانداردشده

و ضریب  031/0شده  با سطح معناداری اجتماعی ادراک

نقش معناداری در   -194/0رگرسیونی استانداردشده 

 های تبیین واریانس دردهای عضلانی مزمن داشتند. تیپ

 

 شدهاجتماعی ادراکرویی و حمایت های شخصیتی، سختبینی دردهای عضلانی توسط تیپنتایج تحلیل رگرسیون برای پیش. 4 جدول

 انحراف استاندارد F Sig. R 2R 2ARآماره  میانگین مربعات مجموع مربعات درجه آزادی منبع تغییر
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 عامل
 ضرایب غیراستاندارد

Beta استاندارد T داریمعنی سطح 
B انحراف معیار 

 003/0 03/3 - 74/15 81/47 مقدار ثابت

 C 148/0 147/0 085/0 06/1 316/0تیپ 

 D 248/0 184/0 147/0 54/1 125/0تیپ 

 011/0 -59/2 -231/0 133/0 -345/0 روییسخت

 031/0 -18/2 -194/0 155/0 -238/0 حمایت اجتماعی

 

نقش معناداری در تبیین واریانس متغیر  Cو  Dشخصیتی 

 ملاک نداشتند.

 

 بحث 

پذیری بینیهدف اصلی پژوهش حاضر بررسی پیش

-دردهای عضلانی مزمن بر اساس تیپ شخصیتی، سخت

ی شده بوده است. یافتهرویی و حمایت اجتماعی ادراک

ی شدهآوریهای جمعحاصل از تحلیل و بررسی داده

پژوهش نشان داد که سخت رویی با سطح معناداری 

و   -231/0و ضریب رگرسیونی استانداردشده  011/0

و  031/0شده با سطح معناداری حمایت اجتماعی ادراک

نقش معناداری  -194/0ده ضریب رگرسیونی استانداردش

های های مزمن داشتند. تیپدر تبیین واریانس درد

نقش معناداری در تبیین واریانس متغیر  Cو  Dشخصیتی 

 ملاک نداشتند.

تنی تلاش برای این بوده که یکی از تأکیدهای طب روان

تیپ شخصیتی افراد مبتلابه درد عضلانی مزمن مشخص 

رویی را در بیماران سخت ( متغیر20شود. پولاک و دافی )

مبتلابه درد مزمن موردمطالعه قراردادند، نتایج پژوهش 

شناختی مرتبط با های رواننشان داد که از بین متغیر

بین عمده در زمینه رویی متغیر پیشسلامتی، سخت

شناختی و فیزیولوژیکی بوده است که این سازگاری روان

 یافته با پژوهش حاضر همخوانی دارد.

این راستا نتایج حاصل از پژوهش امینی فسخودی و  در

های مبتنی بر ( در کارایی تکنیک27همکاران )

رفتاردرمانی دیالکتیکی در کاهش مشکلات ناشی از درد 

در بیماران دارای درد مزمن عضلانی اسکلتی بود که نتایج 

آمیزی، ترس از حرکت، حاکی از تأثیر آن بر کاهش فاجعه

 درد و شدت درد بود. ناتوانی ناشی از

(، جکسون و 15(، مدی و هس )14های مدی )یافته

(، ترک و ملزاک 29(، نیکولاس و همکاران )28همکاران )

( و 32(، برتن و همکاران )31(، هولتزمن و همکاران )30)

( مؤید این نکته است که حمایت 33گارسینی و همکاران )

ایفا اجتماعی ادارک شده، نقش مهمی در ادراک درد 

( مبنی 34کند. همچنین پژوهش ویکسل و همکاران )می

تنها با تداخل کمتر درد در که پذیرش بیشتر درد نهبر این

شناختی بهتری زندگی روزانه و سلامت جسمی و روان

بینی نماید، تواند شدت درد را نیز پیشهمراه است بلکه می

 راستا است.ی حاصل از پژوهش حاصل همنیز با یافته

(، منظور از 33بر اساس تعریف گارسینی و دیگران )

حمایت اجتماعی ادارک شده نوعی قضاوت ذهنی است که 

کند که خانواده و دوستانش، بر مبنای آن، فرد تصور می

هنگام مواجهه با تنیدگی یا عوامل تنیدگی زا به او کمک 

یار و یاور نخواهند ماند. برای اولین بار، خواهند کرد و بی

عنوان نوعی آگاهی ( حمایت اجتماعی را به35اسا )کوب

کند که مورد واسطه آن، فرد باور میتعریف کرد که به

مراقبت است و او را دوست دارند، برایش ارزش، اعتبار و 

ای از ارتباطات و تعهدات اند و متعلق به شبکهاحترام قائل

دوسویه است. افزایش حمایت اجتماعی، پاسخ به تنیدگی 

( و 37(، خود ارزشمندی و حرمت خود )36کاهش )را 
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(. حمایت 38دهد )توانایی مقابله افراد را افزایش می

اجتماعی مفهومی گسترده است که کاربردهای زیادی در 

ابعاد مختلف دارد و باعث افزایش آسایش جسمی، روانی و 

 (.39شود )اجتماعی افراد می

توانند به گی میآمده در زندرویدادها در قالب تجارب پیش

های انطباقی فرد را برانگیز مهارتعنوان یک عامل چالش

(. در همین راستا بر اساس نتایج 40به چالش بکشند)

توان نتیجه گرفت که افراد سخت (، می14پژوهش مدی )

تر فشارزا که حوادث زندگی خود را کمرو به دلیل این

چنین مدی بینند، سازگار مؤثرتری با زندگی دارند. هممی

( دریافتند، سرسختی منجر به سازگاری 15و هس )

دهد. به عقیده های بیماری را کاهش میشود و نشانهمی

های تواند با افزایش مهارت( سخت رویی می41نارایانان )

هایی از قبیل برقراری اجتماعی در فرد تقویت شود؛ مهارت

انایی ارتباط، مهارت رهبری، حل مسئله، مدیریت منابع، تو

ریزی رفع موانعی که بر سر راه قرار دارند و توانایی برنامه

توانند میزان سخت رویی را در افراد افزایش دهند. چند می

اند از: امید و نوع از ویژگی شخصیتی افراد سخت رو عبارت

میل به غلبه کردن بر مشکلات، کسب حمایت اجتماعی، 

گشایی، دیدگاه گزینی و راهبردهای مشکلمعنایابی و هدف

ترین مثبت نسبت به تجارب خود حتی در جریان سخت

مشکلات، داشتن دیدگاه فعال و مبتکرانه، توانایی حفظ 

یک نگرش مثبت نسبت به یک زندگی معنادار، توانایی 

جهت داشتن آگاهی و هوشیاری و مستقل بودن، صلاحیت 

های حل مسئله، تفکر انتقادی، اجتماعی، مهارت

(. سخت 42و استقلال، احساس هدفمندی )خودمختاری 

سازی در برابر مشکلات روانی اجتماعی رویی نوعی مصون

دهد. هر فردی بوده و کارکرد مثبت زندگی را افزایش می

ای برای تحمل سختی و عوامل خطر دارد، اگر آستانه

میزان عوامل حمایتی فرد محدود باشد، کمترین عوامل 

أثیر بگذارد، اما اگر فرد عوامل تواند بر فرد تخطر نیز می

حمایتی بیشتری در اختیار داشته باشد، سخت رویی او در 

مواجهه با عوامل خطر افزایش خواهد یافت و امکان به 

 یابد.دست آمدن نتایج مثبت در شرایط خطر افزایش می

های پژوهش  استفاده از ابزار از جمله محدودیت

اسخگویان به همکاری خودگزارشی و عدم علاقه برخی از پ

های شخصیتی، شود با توجه به تأثیر تیپبود. پیشنهاد می

شده در زنان متأهل سخت رویی و حمایت اجتماعی ادراک

سازی پیشرونده های آرامدارای سردرد تنشی آموزش

سازی هایی متناسب با آرامعضلانی، مدیتیشن و آموزش

 برای این افراد برگزار شود.

 

 گیرینتیجه

دردهای عضلانی وند رو به رشد بیماریهای مزمن مانند ر

و اثرات  کردهمزمن بسیاری از افراد جامعه را درگیر 

ناخوشایندی بر ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی زندگی 

مبتلایان داشته است. سیر فراگیر این بیماری سبب شده 

است توجه متخصصان نیز بیش از پیش به این بیماری 

ریزی موثر برای بهبود سطح ابراین برنامهمعطوف گردد. بن

سلامت روانی بیماران مبتلا به درد مزمن عضلانی نیازمند 

کشف و درک عمیق ماهیت و عوامل تأثیرگذار بر ابعاد 

مختلف آن در زندگی مبتلایان است. در این راستا با توجه 

اجتماعی، های پژوهش حاضر، توجه به حمایتبه یافته

اختی و تیپ شخصیتی در بیماران، حائز رویی روانشنسخت

انجام مطالعات بعدی با حجم نمونه بیشتر به  اهمیت است.

ها و سنجش سایر عوامل پذیری یافتهمنظور تعمیم

روانشناختی و همچنین استفاده از سایر روشهای سنجش 

 .شودهای بالینی پیشنهاد میمانند مصاحبه

 

 تشکر و قدردانی

دگان محترم مطالعه و کلیه کنندر پایان از شرکت

 های مباشر، متخصصان و مدیریت محترم کلینیک

 مهدیه، امام خمینی )ره(، بیمارستان سینا 

 شود. همچنین از کمیته اخلاق دانشگاهقدردانی می

  ای به شمارهکه  طی نامهعلوم پزشکی همدان  

IR.UMSHA.REC.1396.847 این پژوهش را تایید
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 شود.نی میتشکر و قدرداکردند  
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