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 Background: Fibromyalgia, with its complex psychological and biological aspects, remains a largely 

misunderstood challenge. The role of object relations and emotional dysregulation in exacerbating 

symptoms and the impact of self-compassion as a coping resource has been less explored. This study 

integrates these factors and offers a new perspective on effective psychological interventions. 

Aims: The aim of this study was to examine the effect of object relations on fibromyalgia symptoms, 

with emotional dysregulation and self-compassion serving as mediators. 

Methods: This research employed a correlational design with structural equation modeling. The 

study population consisted of all individuals diagnosed with fibromyalgia in Tehran in 2023. From 

this group, 250 participants were selected via convenience sampling. They completed the Revised 

Fibromyalgia Impact Questionnaire (Bennett et al., 2009), the Object Relations and Reality Testing 

Inventory (Blatt, 1986), the Self-Compassion Short Form (Raes et al., 2011), and the Toronto 

Alexithymia Scale (Bagby et al., 1994). Data were analyzed using structural equation modeling and 

AMOS24 software. 

Results: The results showed that the structural model fit the collected data. The total path coefficient 

between object relations and fibromyalgia symptoms was significant and positive (P= 0.001, 

β= 0.489). Additionally, the path coefficient between object relations and fibromyalgia symptoms 

through self-compassion (P= 0.001, β= 0.118) and emotional dysregulation (P= 0.001, β= 0.193) was 

also positive and significant. 

Conclusion: self-compassion and emotional dysregulation significantly mediate the effect of object 

relations on fibromyalgia symptoms. The findings suggest that psychological interventions focused 

on enhancing self-compassion, reducing emotional dysregulation, and improving object relations 

could contribute to more effective management and reduction of fibromyalgia symptoms. These 

interventions may be applied in the design of comprehensive therapeutic and psychological programs 

for fibromyalgia patients. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Fibromyalgia is a chronic and complex condition 

marked by widespread musculoskeletal pain, fatigue, 

sleep disturbances, and emotional distress. Its 

prevalence, predominantly in women, ranges 

between 3.98% and 2.40% in women and men, 

respectively (Heidari et al., 2017; Ruschak et al., 

2023). Despite its widespread occurrence, the exact 

etiology of fibromyalgia remains elusive, often 

categorized as a medically unexplained syndrome 

(Jackson & Kroenke, 2008). Psychological theories 

propose that fibromyalgia symptoms may represent 

unresolved emotional traumas manifesting as 

psychosomatic issues. Early object relations, 

particularly adverse relational patterns with 

caregivers, may amplify vulnerability to chronic 

stress and somatic complaints (Nasio, 2012; Caputo, 

2020). Emotional factors such as alexithymia—

difficulty identifying and describing emotions—and 

self-compassion—an attitude of kindness towards 

oneself—may influence the relationship between 

early object relations and fibromyalgia symptoms 

(Montero-Marin et al., 2020; Brooks et al., 2022). 

This study aims to examine the direct effect of object 

relations on fibromyalgia symptoms while 

investigating the mediating roles of alexithymia and 

self-compassion. The research posits that 

compromised object relations increase vulnerability 

to fibromyalgia symptoms through heightened 

emotional dysregulation and reduced self-

compassion. The findings highlight the importance of 

psychological interventions targeting these mediators 

to improve fibromyalgia symptom management. 

Method 
This study adopted a descriptive-correlational design 

and utilized structural equation modeling (SEM) to 

examine hypothesized relationships. The target 

population consisted of individuals diagnosed with 

fibromyalgia in Tehran in 2023, with 250 participants 

(223 women and 27 men, aged 16–70) selected 

through convenience sampling. Inclusion criteria 

included a formal diagnosis of fibromyalgia for at 

least six months, active treatment, and voluntary 

participation, while exclusion criteria ruled out acute 

psychiatric disorders, substance abuse, or incomplete 

questionnaire responses. Participants completed 

validated instruments: the Persian Fibromyalgia 

Impact Questionnaire (FIQR) for assessing 

fibromyalgia’s impact, the Object Relations and 

Reality Testing Scale (BORRTI) for evaluating 

object relations, the Toronto Alexithymia Scale 

(TAS-20) for emotional processing difficulties, and 

the Self-Compassion Scale-Short Form (SCS-SF) for 

self-compassion dimensions. Data analysis via 

AMOS24 involved confirmatory factor analysis for 

measurement model fit and SEM for exploring direct 

and indirect effects. Model fit indices such as 

RMSEA, CFI, and GFI validated the structural 

model. 

Results 
In this study, 250 patients with fibromyalgia (223 

women and 27 men) participated, with a mean age of 

32.61 years (SD = 7.73). Among the participants, 158 

individuals (63.2%) were single, 59 (23.6%) were 

married, and 33 (13.2%) were divorced. Educational 

levels were as follows: 53 participants (21.2%) had 

less than a high school diploma, 68 (27.2%) had a 

high school diploma, 9 (3.6%) had an associate 

degree, 84 (33.6%) held a bachelor's degree, and 36 

(14.4%) had a master's degree or higher. Regarding 

the duration of their awareness of their condition, 36 

participants (14.4%) reported less than one year, 97 

(38.8%) reported 1–3 years, 91 (36.4%) reported 4–6 

years, and 26 (10.4%) reported more than six years. 

The skewness and kurtosis values for all variables fell 

within the ±2 range, indicating univariate normality 

of the data distribution (Kline, 2016). The 

multicollinearity assumption was confirmed, as all 

tolerance values for predictor variables exceeded 0.1, 

and variance inflation factors (VIF) were below 10. 

According to Myers et al. (2006), tolerance values 

below 0.1 and VIF values above 10 indicate 

multicollinearity. Additionally, the box-and-whisker 

plot analysis revealed no outliers among the research 

variables. The skewness and kurtosis values for 

Mahalanobis distance were 0.68 and 0.21, 

respectively, confirming multivariate normality. The 

Durbin-Watson statistic for predictor variables was 

1.83, indicating independence of errors. A scatterplot 
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of standardized residual variances was analyzed to 

assess variance homogeneity and confirm this 

assumption. After validating the assumptions, data 

were analyzed using structural equation modeling 

(SEM). Table 1 presents the model fit indices.

 

Table 1. Fit Indices for the Measurement and Structural Models 

Fit Indices Measurement Model Structural Model Cutoff Criteria 

Chi-Square 39.12 99.83 - 

df 32 40 - 

Df/ 2 1.22 2.49 < 3 

GFI 0.969 0.932 > 0.90 

AGFI 0.947 0.889 > 0.85 

CFI 0.991 0.935 > 0.90 

RMSEA 0.030 0.078 < 0.08 

 

Table 1 demonstrates that all fit indices derived from 

confirmatory factor analysis (CFA) support an 

acceptable fit of the measurement model with the 

collected data. Among the indicators, social 

inadequacy showed the highest factor loading 

(β= 0.841), while difficulty in identifying emotions 

showed the lowest (β= 0.499). As all factor loadings 

exceeded the threshold of 0.32, it can be concluded 

that all indicators sufficiently measure the latent 

variables in this study. After evaluating the 

measurement model's fit, structural model indices 

(Figure 1) were calculated and assessed. In the 

proposed structural model, it was hypothesized that 

object relations influence fibromyalgia symptoms 

through the mediating effects of alexithymia and self-

compassion. Table 1 further confirms that the fit 

indices of the structural model align well with the 

collected data. 
 

Table 2. Total, Direct, and Indirect Path Coefficients Variables in the Structural Model 

Effects b S.E β p 

Object Relations ← Self-Compassion -1.037 0.203 -0.412 0.001 

Object Relations ← Emotional Inhibition 0.192 0.069 0.377 0.001 

Self-Compassion ← Fibromyalgia Symptoms -0.274 0.044 -0.468 0.001 

Emotional Inhibition ← Fibromyalgia Symptoms 0.914 0.322 0.315 0.001 

Direct Effect of Object Relations ← Fibromyalgia Symptoms 0.261 0.136 0.177 0.054 

Indirect Effect of Object Relations ← Fibromyalgia Symptoms 0.459 0.108 0.312 0.001 

Total Effect of Object Relations ← Fibromyalgia Symptoms 0.720 0.176 0.489 0.001 

 

Table 2 demonstrates that the total path coefficient 

between object relations and fibromyalgia symptoms 

is positive and significant (β= 0.489, p= 0.001). 

Additionally, the indirect path coefficient between 

these two variables is also positive and significant 

(β= 0.312, p= 0.001). Utilizing the Baron and Kenny 

(1986) formula (as cited in Mallinckrodt et al., 2006), 

it was found that the path coefficient between object 

relations and fibromyalgia symptoms via self-

compassion is positive and significant (β= 0.118, 

p= 0.001), as is the coefficient through alexithymia 

(β= 0.193, p= 0.001). Based on these findings, it can 

be concluded that self-compassion and alexithymia 

positively and significantly mediate the effect of 

object relations on fibromyalgia symptoms. Figure 1 

illustrates the standardized parameters in the 

structural model of the study. 

As shown in the figure above, the total multiple 

correlation squared (R²) for fibromyalgia symptoms 

was 0.51. This indicates that object relations, self-

compassion, and alexithymia collectively explain 

51% of the variance in fibromyalgia symptoms. 
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Figure 1. Standardized Parameters in the Research Model 

 

Conclusion 
This study aimed to explore the impact of object 

relations on fibromyalgia symptoms, with a focus on 

how emotional dysregulation and self-compassion 

mediate this relationship. The findings from 

structural equation modeling showed that emotional 

dysregulation plays a significant mediating role 

between object relations and fibromyalgia symptoms. 

Poor object relations, such as negative early 

interactions with caregivers, contribute to emotional 

regulation difficulties, which in turn exacerbate the 

physical symptoms of fibromyalgia. This supports the 

idea that psychological factors like emotional 

dysregulation are integral to understanding 

fibromyalgia. 

The study aligns with existing literature that 

highlights the relationship between psychological and 

physical health in fibromyalgia patients. Research by 

Smith (2007) and Sadiq (2015) supports the view that 

fibromyalgia is linked to psychological imbalances, 

particularly in emotional processing. Studies such as 

those by Vanmez et al. (2004) and Brostarvijo (2018) 

also emphasize the role of emotional dysregulation in 

fibromyalgia, reinforcing the current study’s 

findings. Moreover, research by Doost-Mohammadi 

et al. (2024) and Landa (2009) demonstrated that 

emotional dysregulation can exacerbate 

psychosomatic conditions like fibromyalgia, further 

validating the role of emotional dysregulation as a 

mediator. 

The study also identified self-compassion as a 

significant mediator in the relationship between 

object relations and fibromyalgia symptoms. The 

findings are consistent with Montoro-Marin et al. 

(2020), Brooks et al. (2022), and others, showing that 

self-compassion helps reduce fibromyalgia 

symptoms by improving emotional regulation and 

offering a positive coping mechanism. Self-

compassion allows individuals to manage emotional 

distress, reduce self-criticism, and mitigate the 

negative effects of emotional dysregulation, which 

can otherwise heighten the perception of pain and 

fatigue associated with fibromyalgia. Object relations 

theory helps explain these findings by suggesting that 

early interactions with caregivers shape an 

individual’s ability to process emotions. When these 

early relationships are unhealthy, individuals may 

develop emotional dysregulation, which can manifest 

as physical symptoms, such as pain and fatigue. 

Fibromyalgia, which is often linked to chronic stress, 

can be aggravated by emotional dysregulation. The 

theory posits that unresolved emotional conflicts 

from childhood can lead to difficulties in managing 

emotions, which in turn increase susceptibility to 

physical conditions like fibromyalgia. 

Overall, the study underscores the importance of 

emotional regulation and self-compassion in 

managing fibromyalgia symptoms. It suggests that 

improving self-compassion can help mitigate the 

negative effects of poor object relations, thereby 

reducing emotional and physical symptoms. The 

findings highlight the potential for therapeutic 

interventions that focus on emotional regulation, self-

compassion, and mindfulness to alleviate the burden 

of fibromyalgia, emphasizing the importance of 

psychological factors in managing chronic physical 

health conditions. 
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 خود به شفقت و هیجانی ناگویی گرمیانجی نقش: فیبرومیالژیا هاینشانه بر ابژه روابط اثر بررسی
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 :هادواژهیکل
 ،ابژه روابط

 ،خود به شفقت

 ،فیبرومیالژیا

 هیجانی ناگویی

 یجانیه ییواست. نقش روابط ابژه و ناگ ماندهیدرک نشده باق یهمچنان چالش ،یستیو ز روانشناختی يهایدگیچیبا پ ایالژیبرومیف زمینه: 

وامل پرداخته و ع نیا بیپژوهش به ترک نیاند. اشده یکمتر بررس يامنبع مقابله کیعنوان شفقت به خود به ریها و تأثنشانه دیدر تشد

 .ددهیمؤثر ارائه م روانشناختیمداخلات  يبرا دیجد ياندازچشم

 .بود ودو شفقت به خ یجانیه ییناگو گریانجینقش م با ایالژیبرومیف يهااثر روابط ابژه بر نشانه یهدف پژوهش حاضر، بررس هدف:

 یماريب تشخیص با بیماران یپژوهش شامل تمام يبود. جامعه آمار يسازي معادلات ساختاراز نوع مدل یپژوهش، همبستگ نیروش ا :روش

 پرسشنامه به و شدند نمونه آماري انتخاب عنوانبه در دسترس صورتبه نفر 250 آنها میان از که بود 1008 سال در تهران شهر در فیبرومیاژیا

 خود شفقت کوتاه فرم ،(1936 بل،) سنجیواقعیت و ابژه روابط سیاهه هايپرسشنامه ،(2009همکاران، و بنت) فیبرومیالژیا شده بازنگري

ساختاري و  معادلات روش از اطلاعات، وتحلیلتجزیه براي. دادند پاسخ( 1990باگبی،) تورنتو هیجانی ناگویی و( 2011همکاران، و ریس)

 .شد استفاده AMOS24 افزارنرم

 هايانهنش با ابژه روابط بین کل مسیر ضریب. دارد برازش شده گردآوري هايداده با پژوهش ساختاري مدل داد نشان جینتا :هایافته

 به شفقت طریق از فیبرومیالژیا يهانشانه با ابژه روابط بین مسیر ضریب همچنین. است معنادار و مثبت( =P، 039/0 β= 001/0) فیبرومیالژیا

 .است معنادار و مثبت( =P، 198/0 β= 001/0) هیجانی ناگویی طریق از و( =P، 113/0 β= 001/0) خود

صورت را به ایالژیبرومیف يهااثر روابط ابژه بر نشانه یجانیه ییگیري شد که شفقت به خود و ناگونتیجه نیچن اساسنیبرا :یریگجهینت

 یید، کاهش ناگوشفقت به خو تیمتمرکز بر تقو روانشناختیکه مداخلات  دادندپژوهش نشان  يهاافته. یکندیم يگریانجیمثبت و معنادار م

 یدر طراح توانندیمداخلات م نیکمک کند. ا ایالژیبرومیف يهامؤثرتر و کاهش نشانه تیریبه مد تواندیو بهبود روابط ابژه م ،یجانیه

 .رندیاستفاده قرار گ مورد ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیب يبرا روانشناختیجامع و  یدرمان يهابرنامه

 مجله .خود هب شفقت و هیجانی ناگویی گرمیانجی نقش: فیبرومیالژیا هاينشانه بر ابژه روابط اثر بررسی(. 1000) اللهفضل، میرو ؛ محمدعلی، سپهوندي؛ اسداله، کبودچشمه امیدياستناد: 

 .50-88 ،151 شماره ،20 دوره ،روانشناختی علوم

 JPS.24.151.33: DOI/10.52547 .1000 ،151 شماره ،20 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
که  1شده فردي در رنج بود، ایگوییبدن او تجسم کامل از ایگوي خالی

درد  ،رفته گرفتار شده بودفروپاشیده بود و در خاطره زنده کودک ازدست

جسمی درواقع آخرین حالت عاطفی است، آخرین انقباض یک ایگوي 

 2فیبرومیالژیا. (2012شود تا در هیچ فرو نرود )ناسیو، ناامید که منجمد می

تن علت و یافشود؛ امري که تعریف شناخته می ییعنوان یک پدیده معمابه

توان گفت به عبارتی می. (2010 )هوارد، آن دشوار و غالباً نامرئی است

یک اختلال مزمن و پیچیده است که با درد گسترده و  8سندرم فیبرومیالژیا

با و  (2022 ،ولیآکو  تیگیکوساست ) عضلانی همراه - یمداوم اسکلت

علائم خارج مفصلی نظیر خستگی، اختلالات خواب، افسردگی و ناتوانی 

 )برویک و همکاران، شودهاي روزمره شناخته میعملکردي در فعالیت

 96تا  30در زنان است که  ییغلبه بالا يدارا ایالژیبرومی. سندرم ف(2022

 کی، حالنیباا. (2028 )راشاک و همکاران،دهد یم لتشکی را درصد

ر جهان در مردان و زنان در سراس ایالژیبرومیاز سندرم ف کیستماتیس یبررس

 باًیتقر ینعیهر دو جنس مشابه است،  يبرا تیوضع نیداد که غلبه ا حیتوض

)حیدري و  مردان شایع است درصد در 00/2 و زنان درصد در 93/8

عنوان و بهعلت دقیق این سندرم هنوز مشخص نیست (. 2010 همکاران،

سون و )جکشود در نظر گرفته می حیتوضرقابلییک سندرم پزشکی غ

 .(2003 کرونکی،

شناختی، علائم جسمی مانند درد ممکن است بازتابی از از دیدگاه روان

صورت مشکلات هاي روانی و هیجانی عمیق باشند که بهآسیب

توانند می. این علائم (2020 )دیمیتروا، کنندبروز می 0سایکوسوماتیک

ی در ویژه رابطه با مادر، و ناکامداستانی از روابط ابتدایی فرد، به تگریروا

. در این (2020 ،نیو کوگل نگیوسترل) ایجاد یک محیط امن و کافی باشند

 نشدههاي روانی حلعنوان پاسخی دفاعی به رنجچارچوب، درد جسمی به

هاي روانی ممکن است به منظور مدیریت این آسیبایگو به ،کندعمل می

و و )رومئ درد جسمی پناه ببرد تا احساسات ناخوشایند را کنترل کند

 دهنده نقش مهم. این ارتباط پیچیده میان ذهن و بدن نشان(2022 همکاران،

 عنواناي که درد بهگونهروان در ایجاد و تقویت علائم جسمی است، به

                                                           
1. ego 
2. fibromyalgia 
3. Fibromyalgia syndrome (FMS) 

. در این (2028 )جان و داي، کندهاي پنهان روانی عمل میرنج نمادي از

نظر  در ابژهعنوان نوعی فقدان تواند بهراستا، وجود یک بیماري مزمن می

او با  ییتدااز روابط اب یفرد، داستان کیعلائم سوماتبه عبارتی گرفته شود 

اري مزمن وجود یک بیم نی؛ بنابرا(2012)ناسیو،  کنندیم تیها را رواابژه

ه شود که باید شناسایی، پذیرفتدر نظر گرفته می 5ابژهعنوان نوعی فقدان به

روابط  هیراستا، طبق نظر نیدر ا(. 2020 )کپوتو،و مورد بررسی قرار گیرد 

 يروهاین يسازفعال يبرا یاتیح يعنوان ابزارهابه یجسم يابژه، عملکردها

حس  ،یکیزیف انیب ییدستور زبان ابتدا کیو در قالب  کنندیعمل م یروان

؛ 1938 شل،یم و نبرگی)گر کنندیم نیرا تأم یرونیب يایو ارتباط با دن اتیح

 (.1990 ن،یکلا

ي یک گیراساس، تجربیات بدنی اولیه به طور تدریجی به شکلبراین

یک  سازيعنوان درونیکند که بهخودنمایی پایدار و یکپارچه کمک می

مامی عنوان مبناي تتواند بهکه می ايابژهشود؛ خوب در نظر گرفته می ابژه

 ن،)گلدشتای فرایندهاي ذهنی از دوران کودکی تا بزرگسالی عمل کند

که فرد با تهدیدهایی به تمامیت جسمی مواجه حال، هنگامیبااین(. 2010

لال تشود، آگاهی فزاینده از فقدان تمامیت بدنی ممکن است منجر به اخمی

درواقع، در . (1999 ؛ کسل،2018 )بولینگتون،روان گردد -در ارتباط بدن

شده عنوان نوعی دشمن شخصیهاي مزمن جسمی، بیماري غالباً بهبیماري

آید که در روایت، نقش اصلی را در فهم وضعیت سازي( در می)شخصی

 لرمن،؛ شاهار و 2003 )شاتنر و همکاران،آفرینی( کند )نقشفرد ایفا می

کننده یک بدن و حالت عادي بدن زیسته را با غریبی نگران (2018

مبتلا به  مارانیدر ب. (1933 )تومبز،سازد دیده جایگزین میآسیب

غلب با که ا شودیمشاهده م عیاسترس و اضطراب به طور شا ا،یالژیبرومیف

ی و آلسیاتو سوءاستفاده ارتباط دارد ) یجانیغفلت ه هیاول اتیتجرب

 هابژروابط  هینظر دگاهیاز د توانندیم اتیتجرب نی(. ا2021 کاران،هم

فته در نظر گر گرانیدروابط افراد با  شدهیدرون یمنف يعنوان الگوهابه

 وتو،)کپ کنندیمزمن کمک م یاسترس يهاواکنش شیشوند که به افزا

 معمولاً با اختلالات ایالژیبرومیفتر اشاره شد همانطور که پیش (.2020

 دیددر شروع و تش توانندیهمراه است که م یروان یشانیو پر یپزشکروان

 (.2022، آلدرج؛ 2000و همکاران،  تایِنقش داشته باشند )ف يماریعلائم ب

4. psychosomatic 
5. object 
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است که  1ناگویی هیجانی نه،یزم نیمهم در ا روانشناختیاز عوامل  یکی

 یاحساسات منف ژهیواحساسات، به میو تنظ ییدر شناسا لباعث اختلا

 .(2016 )مونتورومارین و همکاران، شودیم

 یصبع ستمیبیش از حد س تیمنجر به فعال تواندیم یجانیه ییناگو

و همکاران،  وبریاز جمله درد، گردد )ه ،یعلائم جسم دیو تشد 2کیسمپات

مبتلا به  مارانیدر ب ناگویی هیجانی. (2020 ؛ نیکونو و همکاران،2009

 یبا مشکلات یتیشخص یژگیو کیعنوان دارد و به ییبالا وعیش ایالژیبرومیف

و همکاران،  اری)سا شودیاحساسات شناخته م فیو توص ییدر شناسا

اشتباه در افراد را به تواندیاختلال م نی(. ا2020 ،تنتی و همکاران؛ 2000

سوق دهد و موجب مراجعه  يماریعنوان علائم ببه یاحساسات بدن ریتفس

نشان  هاپژوهش(. 1996و همکاران،  یگردد )لامل کانبه پزش يرضروریغ

 ایالژیمبرویبر شدت و تداوم علائم ف تواندیم ناگویی هیجانیاند که داده

 مارانیب نیرا در ا یبه استرس و عواطف منف تیبگذارد و حساس ریتأث

 تلا و همکاران،دي) شودیها مآن تیوضع دیدهد که باعث تشد شیافزا

ه ب ناگویی هیجانی و روابط ابژهکه  دادندها نشان پژوهشهمچنین  (.2010

توانند اند و الگوهاي روابط ابژه میتوجهی به یکدیگر وابستهطور قابل

 مکاران،و ه محمديدوست)بینی کنند احتمال بروز ناگویی هیجانی را پیش

 وروابط ابژه دهد رابطه بین شان می(. مجموع این شواهد پژوهشی ن1001

ی صورت غیرمستقیم و به واسطه ناگویتواند بهمی ایالژیبرومیف يهانشانه

، شواهد پژوهشی نشان داد علاوه بر ناگویی هیجانی تبیین باشد.هیجانی قابل

 وروابط ابژه عنوان یک عامل میانجی بین به تواندیمنیز  8شفقت به خود

؛ باقري 2022 ،بروکس و همکاران) نقش داشته باشد ایالژیبرومیف يهانشانه

عنوان درک بدون قضاوت از درد، شفقت به خود، به .(2019 و همکاران،

تواند و می( 2028 )نف،هاي فرد تعریف شده است نواقص و شکست

عمل  خودارزشمندياي طبیعی براي خلق و احساسات کنندهعنوان تنظیمبه

ویژه در بیماران مبتلا به . این مفهوم به(2010 )فالکونر و همکاران، کند

ومیالژیا که با مشکلاتی از جمله خود انتقادي، تصویر بدنی منفی و رفیب

عنوان یک راهبرد مهم براي مقابله با احساسات منفی اند، بهافسردگی مواجه

که شفقت  دهد. شواهد نشان می(2020 )لوي و همکاران، شودشناخته می

عنوان یک عامل محافظتی در برابر پریشانی روانی ناشی تواند بهبه خود می

                                                           
1. alexithymia 
2. sympathetic nervous system (SNS) 

یجاد تري باکیفیت زندگی روانی اعمل کند و رابطه مثبت بیماري جسمیاز 

. رابطه بین (2021 گارسیا و همکاران، ؛2021 )کلیک و همکاران، کند

ت به خود آن شفق شفقت به خود و روابط ابژه، یک ارتباط پویا است که در

)باقري و  ندگري کتواند تأثیر روابط ابژه بر بهزیستی هیجانی را میانجیمی

اند که روابط ابژه منفی که اغلب از ها نشان داده. پژوهش(2019 همکاران،

هاي توانند به بروز ناراحتیشوند، میتروماهاي دوران کودکی ناشی می

نجر شوند م روانشناختی ختلالاتپذیري نسبت به اروانی و افزایش آسیب

حال، شفقت به خود که به معناي مهربانی و درک (. بااین2000، پراید)

هاي تواند این اثرات را با ترویج پاسخبدون قضاوت نسبت به خود است، می

(. شفقت به خود 2019تر خنثی کند )باقري و همکاران، هیجانی سالم

 کند که تأثیر روابط ابژه منفی را تعدیلمیعنوان ابزاري سازگارانه عمل به

د کنآوري هیجانی و کاهش درد روانی کمک میکرده و به افزایش تاب

سازد مجموع این شواهد این فرضیه را در ذهن متبادر می .(2021)وونگ، 

نقش  تواند توسطهاي فیبرومیالژیا میکه رابطه بین روابط ابژه و نشانه

 تبیین باشد.لمیانجی شفقت به خود قاب

مرور پیشینه پژوهشی شواهد مرتبطی را با موضوع پژوهش نشان داده، به 

ر تواند تأثیرات مهمی بدهند که روابط ابژه میها نشان میپژوهشطور مثال 

( بر این 2000شدت و نحوه تجربه علائم فیبرومیالژیا داشته باشد. اسمیت )

باشد  "دان ابژهفق"اي از نشانهنکته تأکید کرد که فیبرومیالژیا ممکن است 

توجهی با احساسات اضطراب، تنهایی و درد مزمن در ارتباط که به طور قابل

و جسمانی در بیماران  روانشناختیاست. این مفهوم در قالب درد 

نایی فردي و تواویژه بر روابط میاندهد و بهفیبرومیالژیا خود را نشان می

در این راستا، ناگویی هیجانی  .ذار استافراد در تنظیم هیجانات تأثیرگ

عنوان یکی از متغیرهاي کلیدي که بر شدت علائم این بیماري تأثیر به

( نشان دادند که 2010کند. ونتز و همکاران )گذارد، نقش مهمی ایفا میمی

هاي تواند منجر به افزایش تنشمحدودیت در شناسایی و بیان هیجانات می

شدید دردهاي جسمانی در افراد مبتلا به فیبرومیالژیا درونی و به دنبال آن ت

ویژه کنند که اختلالات در تنظیم هیجانات، بهها تأکید میشود. این یافته

تواند به طور مستقیم با شدت علائم این بیماري مرتبط ناگویی هیجانی، می

به د توانمی روانشناختیهاي رو، بهبود این توانایی در درمانباشد و ازاین

3. self-compassion 
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عنوان یکی دیگر از متغیرهاي شفقت به خود، به .کاهش علائم کمک کند

( نشان 2010مهم، در مدیریت علائم فیبرومیالژیا نقش حیاتی دارد. کین )

قت به رغم ابراز شفداد که بسیاري از بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا علی

ین فقدان د. ادیگران، در ابراز شفقت به خود با مشکلات اساسی مواجه هستن

تواند باعث تشدید دردهاي جسمانی و مشکلات شفقت به خود می

شدت کاهش دهد. در ادامه، لاندا شده و کیفیت زندگی را به روانشناختی

( به بررسی این رابطه پرداخت و نشان داد که تقویت شفقت به خود 2009)

ه طور تواند بو بهبود توانایی افراد در درک و بیان هیجانات خود می

 .هاي روانی در این بیماران کاهش دهدچشمگیري علائم درد و ناراحتی

ارتباط میان روابط ابژه و ناگویی هیجانی نیز به طور مستقیم بر تجربه علائم 

ردازش اند که ناتوانی در پها نشان دادهگذارد. پژوهشفیبرومیالژیا تأثیر می

را  تواند علائم بیماريیفردي، مهاي بینصحیح هیجانات و کمبود حمایت

أثیر فردي و ت( در تحقیق خود بر نقش روابط بین2000تشدید کند. شوارتز )

ها بر پردازش هیجانی تأکید کرد و بیان داشت که بهبود روابط ابژه و آن

 تواند به طور مؤثري به کاهشتوانمندسازي افراد در بیان هیجانات خود می

( نیز بر این نکته 2013ن، پژوهش کروز )تنی کمک کند. همچنیعلائم روان

بیان  فردي و بهبود تواناییهاي مبتنی بر روابط بینتأکید کرد که درمان

در  .تواند مسیرهاي نوینی براي درمان فیبرومیالژیا ارائه دهدهیجانات، می

( و برام و همکاران 2028هاي جدیدتر مانند یورولماز )همین راستا، پژوهش

د نقش تواننان دادند که شفقت به خود و تنظیم هیجانی می( نیز نش2013)

میانجیگر در بهبود علائم فیبرومیالژیا ایفا کنند. این مطالعات تأکید دارند 

تواند هاي دفاعی سالم و تقویت شفقت به خود میکه استفاده از استراتژي

ویژه، به کاهش شدت علائم و بهبود کیفیت زندگی بیماران کمک کند. به

( به طور خاص نشان داد که ابعاد مختلف شفقت به خود و 2028یورولماز )

تنی عنوان متغیرهاي واسطه در کاهش علائم روانتوانند بهبیان هیجانی می

 .و بهبود وضعیت روانی افراد عمل کنند

ه به تأثیر مستقیم روابط ابژ مطالعات اغلبي انجام شده، هاپژوهشرغم علی

و در  دانهمچون افسردگی یا اضطراب پرداخته روانشناختیبر مشکلات 

ا بموارد معدودي به نقش ناگویی هیجانی یا شفقت به خود دررابطه

ثیر تري از نحوه تأحال، درک عمیقاند. بااینمشکلات جسمانی اشاره داشته

هاي فیبرومیالژیا از طریق سازوکارهاي روابط ابژه بر تجربه درد و نشانه

چون ناگویی هیجانی و شفقت به خود همچنان نیازمند بررسی بیشتر هیجانی 

کننده ظیمعنوان یک تنبه نقش شفقت به خود بهویژه باتوجهاست. این امر به

ن هاي مزمدهنده اضطراب و افسردگی مرتبط با بیماريهیجانی و کاهش

یابد. همچنین، ناگویی هیجانی که به مشکلات در شناسایی و اهمیت می

اي کلیدي بین تجربیات تواند واسطهیان احساسات اشاره دارد، میب

دتر هاي جسمانی شدیفردي دوران کودکی )روابط ابژه( و تجربه نشانهبین

اسخ به این پژوهش حاضر به دنبال پ در بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا باشد؛ لذا

ق نقش ا از طریهاي فیبرومیالژیسؤال بود که آیا اثر روابط ابژه بر نشانه

میانجیگر ناگویی هیجانی و شفقت به خود معنادار است؟ براي پاسخ به این 

به نظریات موجود در زمینه روابط پرسش، مدل پیشنهادي پژوهش باتوجه

ابژه، ناگویی هیجانی و شفقت به خود طراحی شد. در این مدل، روابط ابژه 

ت که گرفته شده اسکننده اصلی در نظر بینیعنوان یک متغیر پیشبه

چون ناگویی هیجانی و شفقت  روانشناختیهاي تواند از طریق میانجیمی

 .هاي فیبرومیالژیا تأثیر بگذاردبه خود بر شدت نشانه
 

 
 مدل مفهومی پژوهش .1شکل 

 روش
 یپژوهش، همبستگ نیروش ا :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

بود. جامعه آماري شامل تمامی  يمعادلات ساختار يسازاز نوع مدل

و دو مطب کلینیک یک به  1008بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا بود که در سال 

روماتولوژي شهر تهران مراجعه کرده بودند. بر اساس  تخصصی

 15تا  5سازي معادلات ساختاري، حجم نمونه بین شناسی مدلروش

تعداد نمونه در این  (، و1892مشاهده براي هر متغیر تعیین شد )هومن، 

دسترس و بر اساس  صورت درنفر از بیماران بود که به 250پژوهش 

ه پژوهش ب نیدر دسترس در ا يریگنمونه) معیارهاي ورود انتخاب شدند

 لیهپژوهشگر تس يها را براداده يآورانتخاب شد که فرایند جمع لیدل نیا

 يهاروهبه گ یو منابع، امکان دسترس یزمان يهاتیبه محدودکند و باتوجه

دامنه ) سال 00تا  16. معیارهاي ورود شامل سن بین (را فراهم آورد هدف

پژوهش به دلیل دقت بالاتر در فرایند تشخیص  نیسال در ا 00تا  16 یسن

 ایبالاتر  یسن يهاانتخاب شده است. در محدوده یبازه سن نیگذاري در ا
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، گذشت (است شتریب یصیتشخ يها و خطاهائبهاحتمال وجود شا تر،نییپا

ماه از تشخیص بیماري، تمایل آگاهانه و داوطلبانه براي شرکت  6حداقل 

دریافت درمان در زمان پژوهش بودند. همچنین، عدم در پژوهش، و 

 از شرکت) معیارهاي خروج شامل ابتلا به اختلالات روانپزشکی حاد

حال تابه ایآ ندیبگوو محرمانه  داوطلبانهتا به طور  شدکنندگان خواسته 

 تافیدر یاختلال روان صیشناس تشخروان ایروانپزشک  کیتوسط 

کنندگان خواسته شد تا به ز شرکت)ا ، سوءمصرف مواد(ریخ ایاند کرده

طور داوطلبانه و محرمانه بگویند آیا سابقه سوءمصرف مواد )الکل، مواد 

در حال حاضر  ای. آریخ اییزي( دارند غیرتجو ای يزیتجو يمخدر، داروها

و تکمیل ناقص  ؟(اندالکل داشته ایدرگذشته مشکل مصرف مواد  ای

 ها بود.پرسشنامه

 ب( ابزار

شده  يبازنگر پرسشنامه:  (FIQR)1فیبرومیالژیا تأثیر شده بازنگري پرسشنامه

شد. ابزار  یطراح 2009و همکاران در سال  بنتتوسط  ایالژیبرومیتأثیر ف

 تعبار 9است که شامل عملکرد ) اسیرمقیز 8سؤال و  21شامل 

عبارت  10(، علائم )11و  1عبارت  2) ی(، تأثیر کل1،2،8،0،5،6،0،3،9

 پرسشنامه نیا يگذار( است. نمره12،18،10،15،16،10،13،19،20،21

 ازیکه امت يطوربه شود،یانجام م يانقطه 11 کرتیل فیصورت طبه

بد )اصلاً  اریبس"تا  0با نمره  "( توانمیخوبی مخوب )به اریبس"از  هانهیگز

عد، مربوط به هر ب ازیمنظور محاسبه امتاست. به ریمتغ 10با نمره  "( توانمینم

. دامنه نمرات خرده شودیسؤالات آن بعد محاسبه م ازاتیمجموع امت

تا است.  0 زا یکل ریثاست. دامنه نمرات تأ ریمتغ 90تا  0از  مقیاس عملکرد

 اسیاست. نمرات بالاتر در هر مق 100تا  0از  است. دامنه نمرات علائم 20

محتوا به روش  ییبر فرد است. روا ایالژیبرومیف يماریب شتریب ریدهنده تأثنشان

 کایآمر يتن از متخصصان حوزه روماتولوژ 0با استفاده از نظر  یفیک

 (. بنت و همکاران2009همکاران،بنت و ) گزارش شده است لوبمط

م تیآ یو همبستگ 95/0 را پرسشنامه کرونباخ يآلفا يادر مطالعه (2009)

کل  یهمبستگ ،یی. از نظر رواکردندگزارش  98/0تا  56/0 نیکل ب -

و  33/0برابر  ایالژیبرومیف ریتأث پرسشنامه تریمیبا نسخه قد پرسشنامهنمرات 

                                                           
1. The Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQR) 
2. Bell Object Relations and Reality Testing Inventory 

(BORRTI) 

 ریتأث سشنامهپرشده با ابعاد مرتبط  يبازنگر پرسشنامه دسه بع یهمبستگ

( نسخه 2010و همکاران ) دلیگزارش شد. قو 33/0تا  69/0 نیب ایالژیبرومیف

 يمطالعه بر رو کیرا در  ایالژیبرومیف ریشده تأث دنظریتجد پرسشنامه یفارس

 مارستانیب يروماتولوژ کینیکه در کل ایالژیبرومیزن مبتلا به ف ماریب 00

گرفتند،  قرار یابی( مورد ارزلانیگ ی)وابسته به دانشگاه علوم پزشک يراز

کرونباخ  يبا آلفا یدرون ینشان داد که همسان ییایپا جیکردند. نتا یبررس

 ییروا نهیدر زم .بود 30/0از  شیبازآزمون ب -آزمون  ییایو پا 0/0از  شیب

 ایالژیبرومیف ریشده تأث دنظریتجد پرسشنامه ینسخه فارس یهمگرا، همبستگ

دهنده بود که نشان 68/0برابر با  ایالژیبرومیف ریتأث پرسشنامه تریمیبا نسخه قد

به روش  یدرون یهمسان زانیاست. در پژوهش حاضر، م يقو یهمبستگ

گزارش  30/0و علائم  58/0 یکل ری، تأث39/0عملکرد  يبرا نباخکرو يآلفا

 شد.

روابط ابژه و  اههیس(: BORRTI) 2سنجیروابط ابژه و واقعیت اههیس

 هیگو 90 اههیس نیشد. ا یطراحبل توسط  1936سنجی بل در سال واقعیت

به سنجش  هیگو 05و  ژهببه سنجش روابط ا هیگو 05است که 

. در این پژوهش از سؤالات پردازدیم گویا يکارکردها ای ییآزماتیواقع

 ریخو  یصورت بلبه سؤالات استفاده شد. ژهبسنجش روابط امربوط به 

به خود نمره صفر را  ریخ نهیو گز 1نمره  یبل نهیکه گز بودندشده  میتنظ

 ،02 ،80 ،80 ،21 ،15 ،3 ،0 ،1سؤالات  پرسشنامه نیدر ا دادند. اختصاصاً

نمرات خام استخراج شده  براساسشد.  يگذارصورت معکوس نمرهبه 05

نقطه برش در نظر گرفته  عنوانبه 60بالاتر از  Tنمره  یابیاز جداول هنجار

تگی بینی، دلبسکفایتی اجتماعی، خودمیانچهار عامل بی اههیس نیشده ا

 (.1936)بل و همکاران، ردیگیروابط ابژه اندازه م يناایمن و بیگانگی را برا

نمرات بالا در هریک از ابعاد، بیانگر آسیب بیشتر در کیفیت روابط ابژه 

 اسیمق با (1936بل و همکاران ) در پژوهش پرسشنامه نیا ییروا. است

 90نظر شده  دیبا فهرست تجد، 29/0 تا 21/0 8ینشانگان مثبت و منف

 5تاسو نهیم یچند وجه یتیشخص اههیس ای، و 56/0تا  10/0 0انگنشا ياهیگو

 نیا ییایپا زانیم یابیدر ارز نیهمچن. تأیید شده است 05/0تا  60/0

خرده  ياهفته 18و  ياچهار هفته ییبازآزما ییایپا بیضرا پرسشنامه

گزارش  65/0 – 31/0و  53/0 – 90/0 بیرا به ترت ابژه روابط يهااسیمق

3. Positive and Negative Syndrome Scale 
4. Symptom Checklist-90 (SCL90) 
5. Minnesota multiphasic personality inventory-adolescent 
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 ییروا( 1898) ینژاد و دهقانيهاد (. در ایران1936)بل و همکاران،شد 

نشانگان  ياهیگو 90نظر شده  دیرا با فهرست تجد پرسشنامهاین زمان هم

در پژوهش بود.  68/0تا  81/0معنادار  یآن همبستگ جینتا هک دندیسنج

تی کفایبی براي کرونباخ يبه روش آلفا یدرون یهمسان زانیمحاضر 

 61/0 و بیگانگی 65/0 یمنناا، دلبستگی 02/0 ینیب، خودمیان69/0 یاجتماع

 گزارش شد.

شفقت خود  اسیمق(: فرم کوتاه SF–SCS) 1 شفقت خود فرم کوتاه اسیمق

 . اینساخته شد 2011در سال  کیو همکاران در کشور بلژریس توسط 

 .(2011ریس و همکاران،است ) اسیمقریز 6عبارت و  12 يدارا اسیمق

و  1 يهاعبارتی )افراط يشامل همانندساز پرسشنامهي این هااسیمقریز

(، 0و  8 يهاعبارتی )آگاه، ذهن(6و  2 يهاعبارت) با خود یمهربان(، 9

قضاوت  ( و10و  5 يهاعبارت) ياشتراکات بشر(، 3و  0 يهاعبارت) انزوا

 نسبتاً 1از  يادرجه 5 فیط کیاست که در  (12و  11 يهاعبارت)خود 

است.  12و  11، 3 ،0 ،9، 1 يهاعبارت يبرا شهینسبتاً هم 5تا  وقتچیه

 يوقت و براچیه باًیتقر 5تا  شهیهم باًیتقر 1معکوس از  یدهنمره

و حداکثر  12حداقل نمره  .گرددیاعمال م 10و  5 ،6، 0، 8، 2 ،يهاعبارت

تر نییدهنده شفقت خود بالا است و نمره پانشان 86است. نمره بالاتر از  60

 یلیشفقت خود خ 20تا  12نمره  .است نییدهنده شفقت خود پانشان 86از 

 ،شفقت خود بالا 03تا  80نمره  ،نییشفقت خود پا 86تا  25نمره  ،نییپا

سازه به روش  ییروا .دهدیبالا را نشان م یلیشفقت خود خ 60تا  09نمره 

 90/0 سایمق نیشفقت خود و فرم کوتاه ا اسیفرم بلند مق يهمگرا ییروا

 يآلفا بیبا محاسبه ضر یدرون یبه روش همسان ییایپا .شد گزارش

پژوهش  رانیدر ا. (2011ریس و همکاران،) شد گزارش 36/0کرونباخ 

 اسیمق يهمگرا ییسازه به روش روا یی( روا1899فرد و همکاران ) یلبعس

با  یدرون یبه روش همسان ییایپا کردند وگزارش  51/0شفقت خود 

 زانیمدر پژوهش حاضر . حاصل شد 33/0 نباخکرو يب آلفایمحاسبه ضر

گزارش  30/0 پرسشنامهاین  براي کرونباخ يبه روش آلفا یدرون یهمسان

 شد.

تورنتو  یجانیه ناگویی اسیمق:  (TAS)2تورنتو  یجانیه ناگویی اسیمق

 يدارا اسیمق نیا .دیگرد یطراح 1990و همکاران در سال باگبی توسط 

                                                           
1. Self-Compassion Scale–Short Form (SCS–SF) 
2. Toronto Alexithymia Scale (TAS)  
3. NEO Five Factor Inventory 

 ،18: هاي)گویهاحساسات  تشخیصدر  يدشوار اسیمق ریز 8عبارت با  20

 ،0 ،2، 10 هاي،)گویه ساساتاح فیدر توص يدشوار ،(6، 8 ،1، 9 ،0، 10

شود. می (10 ،3 ،5، 15، 16، 13، 19، 20هاي: عینی )گویهو تفکر ( 12 ،11

است که از کاملاً  يادرجه 5 کرتیل فیبر اساس ط اسیمق يگذارنمره

عبارات  نیشود. همچنیم یبررس و دهیجسن( 5تا کاملاً موافق ) (1مخالف )

 نمره ریشوند تفسیم يگذارصورت معکوس نمرهبه 19و  13، 10 ،5 ،0

مع ها جاسیمقریاز ز کیصورت است که نمره هر  نیبه ا زیآمده ندستبه

 .است رشتیدهنده مشکل بباشد، نشان شتریآمده هر چه بدستزده و عدد به

نمره  ریاست. تفس 100و  20ب یبه ترت اسیمق نیحداقل و حداکثر نمره ا

ناگویی  دهندهنشان 52شرح است که نمره کمتر از  نیبه ا زیآمده ندستبه

 ناگوییبه بالا  61متوسط و نمره  یجانیه ناگویی 58-60نمره  ،نییپا یجانیه

در پژوهش خود ( 2010و همکاران )فوگلی  .شودیم ریبالا تفس یجانیه

 قیو را از طرنتتور یجانیه گویینا اسیواگرا مق ییهمگرا و روا ییروا

. گزارش شد دییتأقابل جیو نتا دهیسنج 8ونئ یپنج عامل اههیبا س یهمبستگ

را رونباخ ک يآلفا بیبا محاسبه ضر یدرون یبه روش همسان ییایبعلاوه پا

سازه  ییروا( 1898پژوهش بشارت و همکاران ) در گزارش کردند. 05/0

و شد  دهینجس يدییتأ یعامل لیتورنتو به روش تحل یجانیه ناگویی اسیمق

هاي پرسشنامه ای این مقیاسزمان هم ییروا .تأیید نمود یدر نسخه فارس

ده و یسنج 6روانشناختی و پریشانی 5روانشناختی یستیبهز ،0یجانیهوش ه

 نیهمچنآمد. به دست  00/0، 36/0، 00/0 بیبه ترت یهمبستگ بیضرا

رونباخ ک يآلفا بیبا محاسبه ضر یدرون یبه روش همسان اسیمق ییایپا

 ،32/0احساسات  تشخیصدر  يدشوار اسیمقریو ز 35/0 اسیکل مق يبرا

به دست آمد  02/0 عینیتفکر  يو برا 05/0احساسات  فیدر توص يدشوار

به  یدرون یهمسان زانیمدر پژوهش حاضر . (1898بشارت و همکاران )

 يدشوار ،06/0احساسات  تشخیصدر  يدشوار براي کرونباخ يروش آلفا

 گزارش شد. 60/0 عینیتفکر  يو برا 59/0احساسات  فیدر توص

 روش اجراج( 

پس از اخذ مجوزهاي لازم، پژوهشگر به مراکز درمانی در پژوهش حاضر 

هاي لازم را با پزشکان و مسئولان پذیرش انجام مراجعه کرده و هماهنگی

4. Emotional Intelligence 
5. Psychological Well Beng 
6. Psychological Distress 
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داد. بیماران بدون ایجاد سوگیري، تا حدي در جریان هدف پژوهش قرار 

. کردندگرفتند و با رضایت آگاهانه و داوطلبانه در پژوهش شرکت 

هاي آمار توصیفی و استنباطی و شده با استفاده از روشهاي گردآوريداده

 تحلیل شدند. AMOS.v24 افزارنرم

 هایافته
مرد( با  20زن و  228بیمار مبتلا به فیبرومیالژیا ) 250در پژوهش حاضر 

سال شرکت  08/0و  61/82میانگین و انحراف استاندارد سنی به ترتیب 

نفر  59درصد( مجرد،  2/68نفر ) 153ن شرکت کنندگان کردند. در بی

درصد( از همسر خود جدا شده بودند.  2/18نفر ) 88و  متأهلدرصد(  6/28)

 63کنندگان زیر دیپلم، درصد( از شرکت 2/21نفر ) 58میزان تحصیلات 

درصد(  6/88نفر ) 30درصد( دیپلم،  6/8نفر ) 9 ،درصد( دیپلم 2/20نفر )

نفر  86درصد( فوق لیسانس و بالاتر بود. در نهایت  0/10نفر ) 86لیسانس و 

 1درصد(  3/83نفر ) 90سال،  1کنندگان کمتر از درصد( از شرکت 0/10)

درصد( بیشتر  0/10نفر ) 26سال و  6تا  0درصد(  0/86نفر ) 91 ،سال 8تا 

میانگین، انحراف  1ابتلا به بیماري خود آگاه بودند. جدول سال از  6از 

تی کفایضرایب همبستگی بین روابط ابژه )بی 2استاندارد و و جدول 

به خود،  شفقت(، اجتماعی، خودمیان بینی، دلبستگی ناایمن و بیگانگی

 (دشواري در تشخیص، دشواري در توصیف و تفکر عینیناگویی هیجانی )

 .دهدیمرا نشان )عملکرد، تأثیر کلی و علائم(  ومیالژیاهاي فیبرو نشانه
 

 پژوهش متغیرهای چولگی و کشیدگی معیار، انحراف میانگین، .1 جدول

 کشیدگی چولگی استانداردانحراف  میانگین متغیر

 -22/0 -03/0 39/8 05/12 کفایتی اجتماعیبی -روابط ابژه 

 -83/0 10/0 09/2 20/10 خودمیان بینی -روابط ابژه 

 -60/0 -21/0 00/2 56/5 دلبستگی ناایمن -روابط ابژه 

 -92/0 -12/0 03/1 58/8 بیگانگی -روابط ابژه 

 -12/1 -08/0 25/6 02/85 شفقت به خود

 20/0 26/0 81/0 00/19 دشواري در تشخیص -ناگویی هیجانی 

 00/1 80/0 10/2 00/11 دشواري در توصیف -ناگویی هیجانی 

 -55/0 -00/0 89/0 60/20 تفکر عینی -ناگویی هیجانی 

 13/0 -01/0 55/3 03/06 عملکرد -ي فیبرومیالژیا هانشانه

 20/0 -56/0 09/2 06/10 تأثیر کلی -ي فیبرومیالژیا هانشانه

 -21/0 -18/1 30/9 80/56 علائم -ي فیبرومیالژیا هانشانه

 

 یناس)خودش یانسجام یخودشناس نیب یهمبستگ بیضرا 2در ادامه جدول 

ه خدا ب ی(، دلبستگیانسجام یو خودشناس ياتجربه یخودشناس ،یتامل

 یجانیه یی)توجه به خدا، اعتماد/عدم اعتماد، توکل و ارتباط با خدا(، ناگو

 يها( و نشانهینیو تفکر ع فیدر توص يدشوار ص،یدر تشخ ي)دشوار

 .دهدیو علائم( را نشان م ی)عملکرد، تأثیر کل ایالژیبرومیف

. دهدیمضرایب همبستگی بین متغیرهاي پژوهش حاضر را نشان  2جدول 

همبستگی بین متغیرها در جهت مورد  دهدیمهمچنان که جدول فوق نشان 

                                                           
. دلیل استفاده از شاخص هاي چولگی و کشیدگی براي بررسی چگونگی توزیع داده ها، 1

الاي ب حجم نسبتاًویلک، -اسمیرنف یا شاپیرو -به جاي شاخص هایی چون کالماگروف

میرنف اس -گروه نمونه بود. به دلیل حساسیت بیش از حد شاخص هایی چون کالماگروف

( شاخص هاي چولگی 2018الا، تاباچینک و فیدل )ویلک نسبت به حجم نمونه ب-یا شاپیرو

ي حوزه پژوهش بود. در این پژوهش به منظور هايتئورانتظار و همسو با 

ي تک متغیري، کشیدگی و هادادهارزیابی مفروضه نرمال بودن توزیع 

تک تک متغیرها و به منظور ارزیابی مفروضه همخطی بودن به  1چولگی

مورد بررسی قرار  8( و ضریب تحملVIF) 2عامل تورم واریانسکمک 

 قابل ملاحظه است. 8گرفت که نتایج آن در جدول 

و کشیدگی را روش مناسبی براي بررسی چگونگی توزیع داده ها در شرایط بالا بودن 

 حجم نمونه می دانند.
2. variance inflation factor 
3. tolerance 
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 پژوهش متغیرهای همبستگی ماتریس و معیار انحراف میانگین، .2 جدول

 11 10 9 3 0 6 5 0 8 2 1 متغیرهاي تحقیق

           - یکفایتی اجتماعبی -ابژه  روابط .1

 50/0** خودمیان بینی -ابژه  روابط .2
-          

 02/0** 61/0** دلبستگی ناایمن -ابژه  روابط .8
-         

 03/0** 51/0** 68/0** بیگانگی -ابژه  روابط .0
-        

 -80/0** -13/0** -83/0** -19/0** به خود شفقت .5
-       

      - -19/0** 21/0** 11/0 10/0** 20/0** دشواري در تشخیص - ییناگو .6

     - 00/0** -20/0** 26/0** 20/0** 81/0** 16/0** دشواري در توصیف - ییناگو .0

    - 50/0** 88/0** -21/0** 22/0** 12/0 20/0** 12/0 تفکر عینی - ییناگو .3

   - 81/0** 86/0** 26/0** -26/0** 88/0** 23/0** 82/0** 80/0** عملکرد - . فیبرومیالژیا9

  - 58/0** 20/0** 83/0** 28/0** -10/0** 21/0** 13/0** 20/0** 13/0** تأثیر کلی - . فیبرومیالژیا10

 - 52/0** 09/0** 26/0** 80/0** 25/0** -20/0** 23/0** 11/0 23/0** 22/0** علائم - . فیبرومیالژیا11

01/0 P<**  05/0و *P< 
 

 ی نرمال بودن و همخطی بودنهامفروضهبررسی  .3جدول 

 متغیر
 مفروضه همخطی بودن

 تورم واریانس ضریب تحمل

 50/1 60/0 کفایتی اجتماعیبی -روابط ابژه 

 80/1 08/0 خودمیان بینی -روابط ابژه 

 65/1 61/0 دلبستگی ناایمن -روابط ابژه 

 52/8 23/0 بیگانگی -روابط ابژه 

 62/2 83/0 شفقت به خود

 60/2 89/0 دشواري در تشخیص -ناگویی هیجانی 

 16/2 06/0 دشواري در توصیف -ناگویی هیجانی 

 38/1 55/0 تفکر عینی -ناگویی هیجانی 

 - - عملکرد -ي فیبرومیالژیا هانشانه

 - - تأثیر کلی -ي فیبرومیالژیا هانشانه

 - - علائم -ي فیبرومیالژیا هانشانه

 

در  هامؤلفهمقادیر کشیدگی و چولگی همه  8ي جدول هاافتهمنطبق بر ی

قرار دارد. این یافته بیانگر آن است که مفروضه نرمال بودن  ±2محدوده 

رک کلاین، ) برقرار است هادادهي تک متغیري در بین هادادهتوزیع 

ي هادادهکه مفروضه همخطی بودن در بین  دهدیمنشان  8(. جدول 2016

پژوهش حاضر برقرار است. زیرا که مقادیر ضریب تحمل متغیرهاي پیش 

 ترکوچکو مقادیر عامل تورم واریانس هر یک از آنها  1/0از  تربزرگبین 

( ضریب تحمل 2006) است. منطبق بر دیدگاه میرز و همکاران 10از 

نشان دهنده  10از  تربزرگتورم واریانس و ارزش عامل  1/0از  ترکوچک

 عدم برقراري مفروضه همخطی بودن است.
                                                           

1. Mahalanobis distance (D) 

 ي چولگی و کشیدگی که نشانهاشاخصعلاوه بر نتایج حاصل از بررسی 

نرمال است، استفاده از آزمون باکس ویسکر نیز نشان داد  هادادهداد توزیع 

. همچنین که براي هیچ یک از متغیرهاي پژوهش داده پرت وجود ندارد

به « 1فاصله مهلنوبایس»مقادیر چولگی و کشیدگی اطلاعات مربوط به 

ي هادادهتوزیع  دهدیمبه دست آمد که نشان  21/0و  63/0ترتیب برابر با 

ین واتسون براي متغیرهاي پیش ب –چندمتغیري نرمال است. شاخص دوربین 

ا در لال خطاهبه دست آمد که بیانگر برقراري مفروضه استق 38/1برابر با 

 هاانسیواربه منظور ارزیابی همگنی ي پژوهش بود. در نهایت هادادهبین 

مورد بررسی قرار  ي استاندارد شده خطاهاهاانسیوارنمودار پراکندگی 

رار است. برق هادادهگرفت و نتایج نشان داد که مفرضه یاد شده نیز در بین 

با استفاده از روش مدل یابی معادلات  هاداده، هامفروضهپس از ارزیابی 

دشواري در  شودیمملاحظه  2ساختاري تحلیل شد. همچنان که در شکل 

و انی نشانگرهاي ناگویی هیجتشخیص، دشواري در توصیف و تفکر عینی 

 دند.ي فیبرومیالژیا بوهانشانهنشانگرهاي عملکرد، تأثیر کلی و علائم 

آوري شده با استفاده از روش ي گردهادادهچگونگی برازش مدل با 

 AMOSافزار نرم  20یابی معادلات ساختاري و با به کار گیري نسخه مدل

ارزیابی قرار گرفت. ( مورد ML) 2و استفاده از روش براورد بیشینه احتمال

 .دهدیمي برازندگی مدل را نشان هاشاخص 0جدول 

2. Maximum Likelihood 
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 ساختاری مدل و گیری اندازه مدل برازش هایشاخص .4 جدول

 نقطه برش مدل ساختاري مدل اندازه گیري ي برازندگیهاشاخص

 - 38/99 12/89 مجذور کاي

 - 00 82 آزادي مدلدرجه
1df/2 (آزادبه درجه ينسبت مجذور کا)8کمتر از  09/2 22/1 ي 

2GFI (مناسب یشاخص برازندگ) 90/0 > 982/0 969/0 
8AGFI (شدهلیمناسب تعد یشاخص برازندگ) 350/0 > 339/0 900/0 

0CFI (اسهیمقا یشاخص برازندگ)90/0 > 985/0 991/0 ي 
5RMSEA (شهیمربعات ر نیانگیم یبیتقر يخطا) 03/0 < 003/0 080/0 

 

هاي برازندگی حاصل از تحلیل دهد که همه شاخصنشان می 0جدول 

ي هاي گرآورگیري با دادهعاملی تاییدي از برازش قابل قبول مدل اندازه

ه ترین بار عاملی متعلق بگیري بزرگکنند. در مدل اندازهشده حمایت می

ترین بار عاملی متعلق به ( و کوچکβ= 301/0کفایتی اجتماعی )نشانگر بی

یب ترت( بود. بدینβ= 099/0نشانگر دشواري در تشخیص احساسات )

توان بودند، می 82/0به این که بارهاي عاملی همه نشانگرها بالاتر از باتوجه

گیري متغیرهاي مکنون پژوهش ها از توان لازم براي اندازهگفت همه آن

ري، در گیحاضر برخوردارند. به دنبال ارزیابی چگونگی برازش مدل اندازه

برآورد و ( 2هاي برازندگی مدل ساختاري )شکل مرحله دوم شاخص

ارزیابی شد. در مدل ساختاري پژوهش فرض شده بود که روابط ابژه با 

یالژیا اثر هاي فیبروممیانجیگري ناگویی هیجانی و شفقت به خود بر نشانه

هاي برازندگی حاصل از تحلیل از دهد که شاخصنشان می 0دارد. جدول 

نند. کیت میهاي گرآوري شده حمابرازش قابل قبول مدل ساختاري با داده

ضرایب مسیر کل، مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرهاي پژوهش در  5جدول 

 دهد.مدل ساختاري را نشان می

 

 ساختاری مدل در پژوهش متغیرهای بین غیرمستقیم و مستقیم کل، مسیر ضرایب ضرایب. 5جدول 

 b S.E β p اثرات

 001/0 -012/0 208/0 -080/1 خودشفقت به  -روابط ابژه 

 001/0 800/0 069/0 192/0 ناگویی هیجانی -روابط ابژه 

 001/0 -063/0 000/0 -200/0 ي فیبرومیالژیاهانشانه -شفقت به خود 

 001/0 815/0 822/0 910/0 ي فیبرومیالژیاهانشانه -ناگویی هیجانی 

 050/0 100/0 186/0 261/0 فیبرومیالژیاي هانشانه -اثر مستقیم روابط ابژه 

 001/0 812/0 103/0 059/0 اي فیبرومیالژیهانشانه -اثر غیرمستقیم روابط ابژه 

 001/0 039/0 106/0 020/0 ي فیبرومیالژیاهانشانه -اثر کل روابط ابژه 

 

هاي ابژه با نشانه دهد که ضریب مسیر کل بین روابطنشان می 5جدول 

( مثبت و معنادار است. همچنین ضریب P، 039/0 =β= 001/0فیبرومیالژیا )

( نیز مثبت و معنادار P، 812/0 =β= 001/0)متغیر مسیر غیرمستقیم آن دو 

، به نقل از مالنکروت و همکاران، 1936) بود. استفاده از فرمول بارون و کنی

از ومیالژیا هاي فیبرروابط ابژه با نشانه( نشان داد که ضریب مسیر بین 2006
                                                           

1. normed chi-square 
2. Goodness Fit Index 
3. Adjusted Goodness Fit Index 
4. Comparative Fit Index 
5. Root Mean Square Error of Approximation 

( و از طریق ناگویی هیجانی P، 113/0 =β= 001/0)طریق شفقت به خود 

(001/0 =P، 198/0 =β مثبت و معنادار است. براین اساس چنین )

بژه بر روابط ااثر  ناگویی هیجانیشفقت به خود و گیري شد که نتیجه

کند. شکل مثبت و معنادار میانجیگري میصورت هاي فیبرومیالژیا را بهنشانه

 .دهدیمپارامترهاي استاندارد در مدل ساختاري پژوهش را نشان  2
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 پژوهش مدل در استاندارد پارامترهای .2 شکل

 

 هايدهد مجموع مجذور همبستگیهمچنان که شکل فوق نشان می

آمده دستبه 51/0هاي بیماري فیبرومیالژیا برابر با ( براي نشانه2Rچندگانه )

ناگویی  واست، این موضوع بیانگر آن است که روابط ابژه، شفقت به خود 

هاي بیماري فیبرومیالژیا را درصد از واریانس نشانه 51در مجموع هیجانی 

 تبیین نموده است.

 یریگجهینت و بحث
 ایالژیمبرویف يهااثر روابط ابژه بر نشانه یپژوهش بررس نیا هدف از انجام

 جیبود. نتا و شفقت به خود یجانیه ییناگو گریانجیبا در نظر گرفتن نقش م

 يهابعد از برازش کامل داده يمعادلات ساختار یابیآمده از مدلدستبه

 يهاروابط ابژه بر نشانه راث یجانیه ییمدل موردنظر نشان داد ناگو

طالعات م. کندیم يگریانجیصورت مثبت و معنادار مرا به ایالژیبرومیف

متعدي نتایج همسو و ناهمسو با این یافته پژوهشی گزارش گردند. به طور 

 تواندیم ایالژیبرومیکه ف کندیاشاره م کتهن نی( به ا2000) تیاسم مثال،

درد باشد و با عوامل مزمن  روانشناختیاز عدم تعادل در پردازش  یناش

اضر پژوهش ح افتهیمطالعه با  نیا خوردیم وندیپ یو اجتماع روانشناختی

 قید. سکندیم دیتاک یدرد و عوامل روان انیبر رابطه م رایدارد، ز یهمخوان

کرده  دیتاک يماریب نیدر افراد مبتلا به ا یستیزروان ینابسامان رب زی( ن2015)

 و روانشناختیاختلال با عدم تعادل در عوامل  نیو نشان داده است که ا

ون همچ یعوامل تیدهنده اهمنشان دگاهید نیمرتبط است ا یکیولوژیب

 هشا پژواست و ب ایالژیبرومیو روابط ابژه در بروز علائم ف یجانیه ییناگو

و  (2010ز و همکاران )تون گر،ید يهاحاضر همسو است. در پژوهش

عنوان را به یجانیه ییو ناگو جاناتیه می( نقش تنظ2013) روجوبوسا

 نیند ااقرار داده یمورد بررس ایالژیبرومیدر بروز علائم ف یانجیم یعوامل

ا ر یجانیه ییاست که ناگو همسوپژوهش حاضر  يهاافتهی اب دگاهید

پژوهش  هانیبر ا افزون .ردیگیدر نظر م یانجیم یعنوان عاملبه

 يگریانجی( که نقش م2009( و لاندا )1001و همکاران ) يمحمددوست

 جیاند، نتاکرده یرا بررس کیکوسوماتیدر روابط ابژه و سا یجانیه ییناگو

 نیر اب دیها، تأکپژوهش نیپژوهش حاضر دارند. در ا يهاافتهیبا  یمشابه

و  ییناساش يمحدود فرد برا ییاعنوان توان)که به یجانیه ییاست که ناگو

 ینجایعامل م کیعنوان به تواندی( مشودیم فیاحساسات خود تعر انیب

مل کند. ع ایالژیبرومیمانند ف یو روان یمشکلات جسمان دیتشد ای جادیدر ا

ط رواب ينهیدر زم یمشابه يهاسمیکه مکان دهدینشان م ییراستاهم نیا

 ایالژیبرومیعلائم ف دیبر تشد توانندیکه م ندوجود دار یجانیه ییابژه و ناگو

به  اندتویوجود دارد که م زین ییهاحال، تفاوتباشند. بااین رگذاریتأث

مثال،  يمطالعات اشاره کند. برا گریپژوهش حاضر و د جینتا نیب ییناهمسو

 يهابر نقش دفاع ژهیو( به2013( و برِام و همکاران )2000پژوهش واسالو )

زمن م يهايماریو ب کیکوسوماتیسا ينهیدر زم یجانیه میظو تن یروان

 يو نحوه یدفاع يهامطالعات، اشاره به سبک نیدارند. در ا دیتأک

 پژوهش دیدر مقابل تأک یجسمان يهابه درد و رنج یجانیه يهاواکنش

 تواندیم ،یانجیعامل م کیعنوان به یجانیه ییحاضر بر روابط ابژه و ناگو

تهمتن ش پژوههمچنین کند.  جادیا هاسمیمکان نییتب يدر نحوه ییهاتفاوت
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 يهاو سبک جانیشناخت ه میتنظ يرهایمتغ( نشان دادند 1000و همکاران )

 ییناگو يگریانجیبا م یزندگ تیفیک ریرا با متغ يرابطه معنادار یدفاع

دارند. در همی راستا ایمانی و مبتلا به فشارخون بالا  مارانیدر ب یجانیه

و  یجانیه ییناگو افته،یرشد نا یسبک دفاع( نشان دادند 1899دهقان )

احتمال ابتلا به اختلال آسم  شیناسازگار منجر به افزا يطرحواره ها

 پژوهشی با یافته پژوهشی حاضر از این جهت که هاياین یافته .شوندیم

ر روابط د ی و موثرانجیم ریمتغ کیعنوان به یجانیه یینقش ناگو یبررس

 همسو است. پردازندیم یو سلامت جسمان روانشناختی يرهایمتغ نیب

وضیح نظریه روابط ابژه تگفت که  توانیمدر تبیین این یافته پژوهشی 

دهد که تجارب عاطفی اولیه در ارتباط با مراقبان اصلی نقشی کلیدي می

از هیجانات دارد. اگر این روابط در رشد توانایی فرد براي شناسایی و ابر

ناسالم باشد، مثلاً در صورتی که مراقب به نیازهاي عاطفی کودک پاسخ 

مناسبی ندهد، فرد ممکن است در بزرگسالی توانایی پردازش هیجانات خود 

ناگویی  (.2021کاترون، ) را از دست بدهد و دچار ناگویی هیجانی شود

 نات منفی به جاي بیان روانی، در قالبتواند باعث شود که هیجاهیجانی، می

)رادي و همکاران،  هاي جسمانی مانند درد و خستگی بروز کنندنشانه

فیبرومیالژیا، به طور گسترده با استرس و مشکلات تنظیم هیجانات (. 2021

مرتبط است. افراد مبتلا به ناگویی هیجانی به دلیل ناتوانی در مدیریت 

)مارچی  دکننهاي جسمانی تجربه میشکل نشانههیجانات، این استرس را به 

یی تواند با افزایش ناگو، روابط ابژه ناسالم مینی؛ بنابرا(2019و همکاران، 

 ییگونا. هیجانی، احتمال بروز و شدت علائم فیبرومیالژیا را افزایش دهد

 راتیأثاشاره دارد، ت جاناتیه انیو ب ییدر شناسا ییکه به عدم توانا یجانیه

که با  یزمان ژهیوبه گذارد،یتوجهی بر عزت نفس و خودپنداره فرد مقابل

، اضطراب مزمن همراه است ایکه با استرس  ایالژیبرومیهمچون ف یطیشرا

اغلب از  یجانیه ییوناگ ي(. افراد دارا2013 جو،زمان شود )بوستاروهم

مواجه هستند که به  یجانیو ه یاجتماع يهابا چالش نییپا نیسن

 وانندتیم يارابطه يالگوها نی. اشودیدر روابط ابژه منجر م يریپذبیآس

به استرس  بالا تیو حساس یارزشرا با تداوم احساس کم ایالژیبرومیعلائم ف

را  يدیاامو ن یاحساسات نابسندگ تواندیم یجانیه ییناگو .کنند دیتشد

ادراک  شیو افزا یجانیکند که در صورت عدم توجه، به استرس ه تیتقو

دارند و از شفقت به خود  یجانیه ییکه ناگوي. افرادشوندیدرد منجر م

 نیکه ا رندرتیپذبیآس یروابط ابژه منف يسازینسبت به درون اند،بهرهیب

کند.  دیدرا تش ایالژیبرومیعلائم ف ،یجانیاسترس ه شیتواند با افزایامر م

وبرو ر یجانیه ییکه با ناگويکه افراد دهندیحال، مطالعات نشان مبااین

 نیا توانندیم دهند،یهستند و شفقت به خود را در خود پرورش م

 هم و یجانیببرند و با گذشت زمان هم علائم ه نیرا از ب وبیمع يهاچرخه

 (.2010را کاهش دهند )هوارد،  یجسمان

شفقت به خود اثر روابط ابژه بر همچنین یافته دیگر پژوهش نشان داد 

 .کندیم يگریانجیصورت مثبت و معنادار مرا به ایالژیبرومیف يهانشانه

ش گزار یپژوهش افتهی نیهمسو و ناهمسو با ا جینتا يمطالعات متععد

 یدرمان( نشان دادند که شفقت2020و همکاران ) نیمار-گردند. مونترو

ود و شفقت به خ يگریانجیم قیاز طر تواندیم یبر دلبستگ یمبتن

ش دهنده نقنشان افتهی نیرا کاهش دهد ا ایالژیبرومیعلائم ف یاهآگذهن

حاضر  و همسو با پژوهش ایالژیبرومیمثبت شفقت به خود در کاهش علائم ف

( و 2022بروکس و همکاران ) قاتیمانند تحق زین گرید يهااست. پژوهش

 نی( نقش شفقت به خود را در کاهش علائم ا2019چانگ و همکاران )

با  جهینت نیاند امثبت تأیید کرده يامقابله سمیمکان کی عنوانبه يماریب

 مهم در بهبود علائم یپژوهش حاضر که شفقت به خود را عامل يهاافتهی

با پژوهش حاضر در ارتباط  یهمگ هاافتهی نیدارد. ا یهمخوان داند،یم

 ،یتنهستند که بر روابط ابژه و نقش شفقت به خود در بروز علائم روان

( نشان دادند 2020و همکاران ) يلو .کندیم دیتاک ا،یالژیبرومیدر ف ژهیوبه

لا را در زنان مبت یو جسم یعلائم روان يکه شفقت به خود به طور معنادار

ش پژوهش حاضر که به نق يهاافتهیکه با  دهدیکاهش م ایالژیبرومیبه ف

. دارد یدارد، همخوان دیتاک يماریب نیشفقت به خود در کاهش علائم ا

 تواندی( نشان دادند که شفقت به خود م2019و همکاران ) يباقر ن،یهمچن

 یروابط ابژه را در بروز علائم افسردگ یاثرات منف یانجیم کیعنوان به

به خود  شفقت يگریانجیبا پژوهش حاضر که م زین افتهی نیکاهش دهد. ا

 نگوهماهنگ است. و رد،یگیدر نظر م ایالژیبرومیرا در بروز علائم ف

 و کاهش علائم جاناتیه میخود در تنظ بهشفقت  تیبر اهم زی( ن2021)

 یبا پژوهش حاضر همخوان زین دگاهید نیکرده است که ا دیتاک یتنروان

اره و اش کندیم دیتاک "پارادوکس شفقت به خود"( بر 2010) نیدارد. ک

 یتنبر شدت علائم روان تواندیم ریپذدارد که خود انتقادي در افراد شفقت

عنوان با پژوهش حاضر که شفقت به خود را به زین نیباشد که ا رگذاریتاث

( 2000شوارتز ) گر،ید يارتباط دارد. از سو ند،یبیدر بروز علائم م یانجیم
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 ایالژیبرومیبا بدن خود و تأثیر آن بر شدت علائم ف ماریبر نحوه ارتباط ب

در پژوهش حاضر  یتندارد که با مفهوم روابط ابژه و علائم روان دیتاک

( در پژوهش خود 1002و همکاران ) زاده ینعمتهمچنین است.  تاراسهم

و  تیو معنو یجانیه يهانشانه نیب ۀشفقت به خود در رابطنشان دادند 

از این جهت  دارد یانجی، نقش م2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب یخودمراقبت

عنوان عامل مهم در فرایندهاي شفقت به خود به گریانجینقش مبه  که

 توجه کرده است با یافته پژوهش مارانیب تیو بهبود وضع روانشناختی

 حاضر همسو است.

که چگونه  دهدیم حیروابط ابژه توض هیگفت نظر توانیم افتهی نیا نییتب در

فرد  یارتباط يو الگوها یروان يساختارها تواندیبا مراقبان م هیروابط اول

 دهیچیکه روابط پ دهدینشان م قاتیتحت تأثیر قرار دهد. تحق ندهیرا در آ

، نشده هستندبرآورده یجانیه يازهایکه شامل ن ییهاآن ژهیوبه ،یجانیه

 علائمو  شوند لیتبد یمزمن به درد جسم یجانیاسترس ه جادیبا ا توانندیم

ند )کروز، کن دیرا تشد ایالژیبرومیاز جمله ف یتندر اختلالات روان یجسمان

برخورد مهربانانه با خود در زمان رنج،  ییتوانا ای(. شفقت به خود، 2013

 شودیدرد مزمن شناخته م يمهم برا يامقابله زمیمکان کیعنوان به

از شفقت به  يترکه سطح بالا ي(. افراد2020و همکاران،  نیمار-)مونترو

نند که ک تیریمد يرا به طور مؤثرتر یجانیاسترس ه توانندیخود دارند، م

ت را کاهش دهد. شفق زابیروابط ابژه آس یمنف راتیتأث تواندیامر م نیا

 یدو عامل شود؛یم جاناتیبه خود باعث کاهش انتقاد از خود و سرکوب ه

در  ينوان سپرعرو، بهمرتبط هستند و ازاین ایالژیبرومیعلائم ف دیکه با تشد

 (.2022)بروکس و همکاران،  کندیمزمن عمل م یجانیبرابر استرس ه

ن افراد مبتلا به درد مزم يرا برا یتیحما زمیمکان نیشفقت به خود چند

قت نسبت به خود، افراد خودشف رشیو پذ یمهربان تی. با تقوکندیفراهم م

 ییمابزرگن ای یمتعادل و بدون سرزنش افراط یاحتمالاً درد خود را با نگاه

مرتبط با درد را کاهش  یبار روان کرد،یرو نی. اکنندیرنج، مشاهده م

 يهاکاهش هورمون قیرا از طر ایالژیبرومیشدت علائم ف تواندیو م دهدیم

 د،ابنیشیدرد مزمن افزا طیکه اغلب در شرا زولیاسترس، مانند کورت

را  یجانیه میبه خود تنظ شفقت (.2019کاهش دهد )چانگ و همکاران، 

ا اختلال در که اغلب ب ایالژیبرومیافراد مبتلا به ف يکه برا کندیم لیتسه

که شفقت به خود وجود  یاست. هنگام ياند، ضرورمواجه یجانیه میتنظ

 يزیبرانگچالش جاناتیمتعادل و آگاهانه نسبت به ه يکردیداشته باشد، رو

متعادل  میتنظ نی. اشودیفراهم م رند،یگینشأت م یکه از روابط ابژه منف

به  زابیآس يارابطه اتیآن تجرب قیرا که از طر يریمس تواندیم یجانیه

نند ما یطیدر شرا ژهیوکند، به فیتضع شوند،یمنجر م یعلائم جسمان

 گذاردیم ریبه شدت بر شدت علائم تأث یجانیکه استرس ه ایالژیبرومیف

 و يسازیبه خود بر نحوه درون شفقتهمچنین (. 2020و همکاران،  ي)لو

 يثال، فردم ي. براگذارندیم ریتأث هیاول يارابطه يافراد به الگوها یدهپاسخ

عنوان نقص هرا ب هیاول يارابطه یتوجهیممکن است ب نییبا شفقت به خود پا

در مقابل،  .کندیم تیتقو ار یکند که احساس نابسندگ ریتفس یشخص

ن را بدو اتیتجرب نیکه ا دهدیامکان را م نیشفقت به خود به افراد ا

را  ایالژیبرومیروابط ابژه بر علائم ف یکنند و اثرات منف ریسرزنش خود تفس

ار ب رایبرخوردار است، ز ییبالا تیاز اهم ریبازتفس نیکاهش دهند. ا

 ابدییکاهش م کند،یم دیکه اغلب درد مزمن را تشد یجانیه

به  ایالژیبرومیدرد مزمن مانند ف طی. شرا(1001و همکاران،  يمحمد)دوست

دارد.  دیروابط ابژه، تاک نهیدر زم ژهیوذهن و بدن، به نیب کیارتباط نزد

وند و در منجر ش افتهیشیافزا یبه استرس روان توانندیم یروابط ابژه منف

 ایالژیبرومیف مارانیدر ب یجسمان یخستگصورت درد و استرس به نیا تینها

 ادراک فرد از درد و رییچرخه را با تغ نی. شفقت به خود اکندیتظاهر م

 یرخب تواندیکه م کندیم جیبدن را ترو-ذهن یرنج مختل کرده و هماهنگ

 (.2021دهد )وونگ،  نیرا تسک یاز علائم جسمان

برخوردار بود  ییهاتیها از محدودپژوهش ریمانند سا زیپژوهش حاضر ن

ده شهر تهران انجام ش مارانیب يمطالعه بر رو نیا کهییازآنجا نکهیا رینظ

 يآوردر جمع يبه عمل آورد. دشوار اطیاحت دیبا جینتا میاست در تعم

هاي نامهپرسش يریگابزار اندازه نینمود. علاوه بر ا جادیاطلاعات ا

بوده باشند.  مراهه يریبودند که ممکن است با سوگ یدهخودگزارش

 ییگودر پاسخ مارانیب یوجب خستگسؤالات م ادیتعداد ز نیهمچن

پژوهش حاضر عدم کنترل  يهاتیاز محدود یکی نی. علاوه بر ادیگرد

 يهایژگیو و يهايتوانمند ریسا لیگر، از قبمداخله يرهایمتغ

 يرهایغخانواده، مت یجو عاطف تیوضع ،یتیشخص يهایژگیو ،روانشناختی

 نیود؛ بنابراب کنندهلیتسه یو اجتماع يطبقه اقتصاد لیاز قب کنندهلیعدت

در پاسخ به  يفرد يهاتفاوت یبه بررس توانندیم یآت يهاپژوهش

بر روابط ابژه و شفقت به خود پرداخته و عوامل مؤثر بر  یمداخلات مبتن

( يماریمدت زمان ابتلا به ب ت،ی)مانند سن، جنس راتیتأث نیشدت و نوع ا
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 ریتأث ،ندهیآ يهاکه در پژوهش شودیم شنهادیپهمچنین  کنند ییرا شناسا

انند م یدرمان يهاروش ریبر شفقت به خود با سا یمبتن یدرمان يهاروش

 ایلژایبرومیدر کاهش علائم ف ییدرمان دارو ای يرفتار - یدرمان شناخت

 يماریب نیمبتلا به ا مارانیب يبرا یدرمان کردیرو نیشود تا بهتر سهیمقا

ت به شفق تیکه تقو دهدیپژوهش حاضر نشان م جینتا گردد. ییشناسا

 ایالژیبرومیف يهابه کاهش نشانه تواندیم یجانیه ییخود و کاهش ناگو

راکز در م ياژهیو یدرمان يهابرنامه شودیم شنهادیپ نیکمک کند؛ بنابرا

تقاء شود که بر ار یطراح يروماتولوژ يهاکینیو کل هامارستانیب ،یدرمان

 ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیب یجانیه میتنظ يهاو بهبود مهارت ودشفقت به خ

 يهاکه در کنار درمان شودیم شنهادیپعلاوه بر این  تمرکز داشته باشد.

 به مبتلا مارانیب يبرا یآموزش يهاها و دورهکارگاه ،یکیزیو ف ییدارو

موزش آ انماریها به ببرگزار شود که در آن یدر مراکز درمان ایالژیبرومیف

ه خود را شفقت ب ،روانشناختی يهاکیداده شود چگونه با استفاده از تکن

 تواندیم کردیرو نیکنند. ا تیریخود را بهتر مد جاناتیکرده و ه تیتقو

 ک کند.کم مارانیب یزندگ تیفیو بهبود ک يماریعلائم ب نیبه تسک

 

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتري نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ت. اس دانشگاه لرستان ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادبرشته روانشناسی عمومی در 

هانه، آگا تیرضا افتیشامل در ی که در این پژوهش در نظر گرفته شدملاحظات اخلاق

 ن. همچنیاطلاعات بود یمحرمانگ نیها و تضمکنندگان از اهداف و روششرکت یآگاه

به  بیاز هرگونه آس يریجلوگ يلازم برا ریصورت ناشناس انجام شد. تدابها بهداده لیتحل

 ياشتند. براد اپژوهش ر جیبه نتا یکنندگان در نظر گرفته شد و آنان حق دسترسشرکت

لازم به منظور انجام پژوهش در نظر  ياخذ مجوزها قات،یدر تحق یاصول اخلاق تیرعا

شرکت  ياکنندگان برکامل شرکت ۀآگاهان تیرفته شد. حضور داوطلبانه و کسب رضاگ

روش اجرا، هدف انجام  ۀدر پژوهش در نظر گرفته شد. پژوهشگر متعهد شد دربار

ها پاسخ کنندهپژوهش به شرکت تیدستاوردها و ماه یاحتمال يهاانیپژوهش، ز

پژوهش طبق اصول  يمراحل اجرا ۀهم ها،نیبدهد. افزون بر ا یو عمل یعلم ۀکنندقانع

 رفت. شیو روش پژوهش پ یعلم

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتري و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتري رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

وسیله از بیمارانی که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.قدردانی می
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 منابع

 یجانیه ییناگو ،یدفاع يهاسبک سهی(. مقا1899) ریمدهقان، م هدي؛م ،یمانیا

 مجله علومو طرحواره ناسازگار در افراد مبتلا به آسم و افراد بهنجار. 
 .966-950 ،(92)19 ،روانشناختی

https://psychologicalscience.ir/article-1-736-fa.html 
نژاد،  بیحب ؛زهرا ،یافق ی؛عل ،یپورنقدعل ؛وایپور، ش هیگرانما ی؛بشارت، محمدعل

و  یجانیه یی(. رابطه ناگو1898سارا ) دهیثابت، س ییآقا؛ محمد

. یدلبستگ يهاکننده سبکلی: نقش تعدیشخص نیمشکلات ب

 .16-8(، 1)9، معاصر یروانشناس

مدل  ی(. بررس1000) يکبر زاده،یعل یحاج؛ میگلکار، مر ایکلهرنی؛ تهمتن، عل

اکیفیت ب یدفاع يهاو سبک جانیه یشناخت میتنظ نیرابطه ب يساختار

ارخون مبتلا به فش مارانیدر ب یجانیه ییناگو يگریانجیو با م یزندگ

 .2235-2806(، 103) 20 ،روانشناختیمجله علوم بالا. 

 نیارتباط ب ی(. بررس1001زهره ) ،يخسرو ؛آزاده ،یطاول ؛فاطمه ،محمديدوست

 يگر یانجیبا م يساز یو علائم جسمان یروابط موضوع يالگوها

. یفیمطالعه توص کی(: Bion دگاهیبر اساس د ی)مدل یجانیه ییناگو

 .90-01(، 1)21، رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

(. اثربخشی مداخله 1899) نیام ،پور یعیرف؛ وکیب ي،تاجر؛ قهیصد ،فرد یسعلب

مید گرا بر رشد پس از سانحه، شفقت به خود و امبتنی بر روانشناسی مثبت

 .00-80(، 10)10، سلامت جامعه .در زنان مبتلا به سرطان پستان

 دیجهخ ،ینیالحس یابوالمعال مین؛ا پور،یعیرف ؛،هردادثابت، م هرا؛ز زاده،ینعمت

بر  2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب یخودمراقبت يمدل ساختار(. 1002)

له مجشفقت به خود.  یانجی: نقش متیو معنو یجانیه يهااساس نشانه
 .1206-1191(، 126)22 ،روانشناختیعلوم 

https://doi.org/10.52547/JPS.22.126.1191 
 یمقدمات ی(. بررس1898، محمود )یدهقان ؛میمر ان،ییطباطبا ؛نژاد، حسن يهاد

جله مبل.  ییآزما تیو واقع ینامه روابط موضوعپرسش ییایو پا ییروا
-162(، 2)20، و رفتار( شهی)اند رانیا ینیبال یو روانشناس یروانپزشک

169. 

)چاپ پنجم(.  يدر علوم رفتار یشناخت روش علم(. 1892) لیعیدرهومن، ح

 نشر سمت.تهران: 

References 

Alciati, A., Cirillo, M., Masala, I. F., Sarzi‐Puttini, P., & 

Atzeni, F. (2021). Differences in depression, 

anxiety, and stress disorders between fibromyalgia 

associated with rheumatoid arthritis and primary 

fibromyalgia. Stress and Health, 37(2), 255-262. 

Alldredge, C. T. (2022). Group Psychotherapy for Pain: 

A Meta-Analysis (Doctoral dissertation, Brigham 

Young University). 

Bagby, R. M., Parker, J. D., & Taylor, G. J. (1994). The 

twenty-item Toronto Alexithymia Scale-I. Item 

selection and cross-validation of the factor 

structure. Journal of psychosomatic research, 

38(1), 23-32. 

Bagheri, J., Birashk, B., Dehghani, M., & Asgharnejad, A. 

A. (2019). The relationship between object relations 

and the severity of depression symptoms: The 

mediating role of self-compassion. Iranian Journal 

of Psychiatry and Clinical Psychology, 25(3), 328-

343. https://doi.org/10.32598/ijpcp.25.3.328 

Bell, M., Billington, R., & Becker, B. (1986). A scale for 

the assessment of object relations: Reliability, 

validity, and factorial invariance. Journal of 

Clinical Psychology, 42(5), 733-741. 

https://doi.org/10.1002/10974679(198609)425<73

3::AID-JCLP2270420509>3.0.CO;2-C 

Bennett, R. M., Friend, R., Jones, K. D., Ward, R., Han, 

B. K., & Ross, R. L. (2009). The revised 

fibromyalgia impact questionnaire (FIQR): 

validation and psychometric properties. Arthritis 

research & therapy, 11, 1-14. 

Berwick, R., Barker, C., Goebel, A., & Guideline 

Development Group. (2022). The diagnosis of 

fibromyalgia syndrome. Clinical Medicine, 22(6), 

570-574. 

 Besharat, M. A., Geranmayepour, Sh., Pournaghdali, A., 

Ofoghi, Z., Habibnejad, M., & Aghaei Sabet, S. S. 

(2014). The relationship between emotional 

inhibition and interpersonal problems: The 

moderating role of attachment styles. 

Contemporary Psychology, 9(1), 3-16. (In Persian) 

Bram, A. D., Gottschalk, K. A., & Leeds, W. M. (2018). 

Emotional regulation in women with chronic 

fatigue syndrome and depression: internal 

representations and adaptive defenses. Journal of 

the American Psychoanalytic Association, 66(4), 

701-741. 

Brooks, B. D., Kaniuka, A. R., Rabon, J. K., Sirois, F. M., 

& Hirsch, J. K. (2022). Social support and 

subjective health in fibromyalgia: Self-compassion 

as a mediator. Journal of Clinical Psychology in 

Medical Settings, 1-9. 

Bullington, J. (2013). The expression of the psychosomatic 

body from a phenomenological perspective (pp. 19-

37). Dordrecht: Springer. 

https://psychologicalscience.ir/article-1-736-fa.html
https://doi.org/10.52547/JPS.22.126.1191
https://doi.org/10.32598/ijpcp.25.3.328
https://doi.org/10.1002/10974679(198609)425%3c733::AID-JCLP2270420509%3e3.0.CO;2-C
https://doi.org/10.1002/10974679(198609)425%3c733::AID-JCLP2270420509%3e3.0.CO;2-C


 همکاران وکبود چشمه امیدي اسداله                                                                   ...ناگویی گرمیانجی نقش: فیبرومیالژیا هاينشانه بر ابژه روابط اثر بررسی 

 

52    

مجله علوم روانشناختی، دوره 
20

، شماره 
151

 ،
1000

 

 

Bustarviejo, L. (2018). Psychosomatic symptoms: A 

contemporary psychotherapeutic exploration. 

Health Care for Women International. 25(8):702-

29. 

Caputo, A. (2020). Illness and object relations: narratives 

from women with pulmonary hypertension. Iranian 

Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, 

26(1), 130 141. 

Cassell, E. J. (1999). Diagnosing suffering: a perspective. 

Annals of Internal Medicine, 131(7), 531-534. 

Catrone, C. (2021). An Integrated Treatment of 

Psychosomatic Symptoms and Disorders of the 

Self: The Role of Alexithymia. Psychoanalytic 

Social Work, 28(1), 25-42. 

Chang, E. C., Lucas, A. G., Chang, O. D., Angoff, H. D., 

Li, M., Duong, A. H., … & Hirsch, J. K. (2019). 

Relationship between future orientation and pain 

severity in fibromyalgia patients: Self-compassion 

as a coping mechanism. Social Work, 64(3), 253-

258. https://doi.org/10.1093/sw/swy031 

Cruz, R. (2018). Psychoanalytic aspects of 

psychosomatics. Psychoanalytic Trends in Theory 

and Practice: The Second Century of the Talking 

Cure, 201. 

Di Tella, M., Ghiggia, A., Tesio, V., Romeo, A., Colonna, 

F., Fusaro, E., ... & Castelli, L. (2017). Pain 

experience in Fibromyalgia Syndrome: The role of 

alexithymia and psychological distress. Journal of 

Affective Disorders, 208, 87-93. 

Dimitrova, L. (2020). Conflicts-a key trigger for the 

emergence of psychosomatic disorders. Knowledge-

International Journal, 43(4), 843-848. 

Doostmohammadi, F., Tawoeli, A., & Khosravi, Z. 

(2022). Investigating the relationship between 

object relations patterns and somatization 

symptoms with emotional inhibition as a mediator 

(A model based on Bion's theory): A descriptive 

study. Rafsanjan University of Medical Sciences 

Journal, 21(1), 71-90. (In Persian) 

Falconer, C. J., Slater, M., Rovira, A., King, J. A., Gilbert, 

P., Antley, A., & Brewin, C. R. (2014). Embodying 

compassion: a virtual reality paradigm for 

overcoming excessive self-criticism. PloS one, 

9(11),e111933. 

Fietta, P., Fietta, P., & Manganelli, P. (2007). 

Fibromyalgia and psychiatric disorders. Acta 

Biomedica-Ateneo Parmense, 78(2), 88. 

Fogley, R., Warman, D., & Lysaker, P. H. (2014). 

Alexithymia in schizophrenia: Associations with 

neurocognition and emotional distress. Psychiatry 

Research, 218(1-2), 1-6. 

Garcia, A. C. M., Junior, J. B. C., Sarto, K. K., da Silva 

Marcelo, C. A., das Chagas Paiva, E. M., Nogueira, 

D. A., & Mills, J. (2021). Quality of life, self-

compassion, and mindfulness in cancer patients 

undergoing chemotherapy: A cross-sectional study. 

European Journal of Oncology Nursing, 51, 

101924. 

Ghavidel Parsa, B., Amir Maafi, A., Haghdoost, A., Arabi, 

Y., Khojamli, M., Chatrnour, G., & Bidari, A. 

(2014). The validity and reliability of the Persian 

version of the Revised Fibromyalgia Impact 

Questionnaire. Rheumatology International, 34(2), 

175–180. 

Goldstein, E. (2010). Object relations theory and self-

psychology in soc. Simon and Schuster. 

Greenberg, J. R., & Mitchell, S. A. (1983). Object 

Relations in Psychoanalytic Theory. Cambridge, 

MA (Harvard University Press) 1983. 

Hadian Nejad, H., Tabatabaian, M., & Dehghani, M. 

(2014). Preliminary study on the validity and 

reliability of the Object Relations and Reality 

Testing Questionnaire. Iranian Journal of 

Psychiatry and Clinical Psychology (Andisheh va 

Raftar), 20(2), 162-169. (In Persian) 

Heidari, F., Afshari, M., & Moosazadeh, M. (2017). 

Prevalence of fibromyalgia in the general 

population and patients, a systematic review and 

meta-analysis. Rheumatology International, 37, 

1527-1539. 

Houman, H. A. (2013). Scientific Methods in Behavioral 

Sciences (5th ed.). Samt Publication. Tehran. (In 

Persian) 

Howard, G. (2014). A psychotherapeutic exploration of 

the meaning of Fibromyalgia. 

Huber, A., Suman, A. L., Biasi, G., & Carli, G. (2009). 

Alexithymia in fibromyalgia syndrome: 

associations with ongoing pain, experimental pain 

sensitivity, and illness behavior. Journal of 

psychosomatic research, 66(5), 425-433. 

Imani, M., & Dehghan, M. (2020). The comparison of 

defense styles, alexithymia, and maladaptive 

schema in asthmatic group and normal group. 

Journal of Psychological Science, 19(92), 957-966. 

(In Persian) 

Jackson, J. L., & Kroenke, K. (2008). Prevalence, impact, 

and prognosis of multi-somatoform disorder in 

primary care: a 5-year follow-up study. 

Psychosomatic Medicine, 70(4), 430-434. 

Jun, H., & Dai, G. S. (2023). Mind-Body Interactions in 

Chronic Pain Sufferers: A Qualitative Study on 

https://doi.org/10.1093/sw/swy031


 همکاران وکبود چشمه امیدي اسداله                                                                   ...ناگویی گرمیانجی نقش: فیبرومیالژیا هاينشانه بر ابژه روابط اثر بررسی 

 

   58 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
20

ره 
ما

 ش
،

15
1

 ،
10

00
 

 

 

 

Personality Factors. Journal of Personality and 

Psychosomatic Research (JPPR), 1(3), 27-33. 

Kılıç, A., Hudson, J., McCracken, L. M., Ruparelia, R., 

Fawson, S., & Hughes, L. D. (2021). A systematic 

review of the effectiveness of self-compassion-

related interventions for individuals with chronic 

physical health conditions. Behavior Therapy, 

52(3), 607-625. 

Klein, M. (1997). The psychoanalysis of children. 

Random House. 

Kocyigit, B. F., & Akyol, A. (2022). Fibromyalgia 

syndrome: epidemiology, diagnosis and treatment. 

Reumatologia, 60(6), 413. 

Landa, A. (2009). Beyond the unexplainable pain: 

relational dynamics and alexithymia in somatization 

(Doctoral dissertation, Long Island University, The 

Brooklyn Center) 

Levy, S., Ohayon, S., Avitsur, R., & Geller, S. (2024). 

Psychological Distress in Women with 

Fibromyalgia: The Roles of Body Appreciation, 

Self-Compassion, and Self-Criticism. International 

Journal of Behavioral Medicine, 1-9. 

Lumley, M. A., Stettner, L., & Wehmer, F. (1996). How 

are alexithymia and physical illness linked? A 

review and critique of pathways. Journal of 

psychosomatic research, 41(6), 505-518. 

Mallinckrodt,B.,Abraham,W.T.,Wei,M.,Russell,D.W. 

(2006). Advances in Testing the Statistical 

Significance of Mediation Effects, Journal of 

Counseling Psychology, 53(3), 372-378. 

Marchi, L., Marzetti, F., Orrù, G., Lemmetti, S., Miccoli, 

M., Ciacchini, R., ... & Conversano, C. (2019). 

Alexithymia and psychological distress in patients 

with fibromyalgia and rheumatic disease. Frontiers 

in Psychology, 10, 1735. 

Meyers, L.S, Gamest.G., & Goarin, A.J. (2006).Applied 

multivariate research, design, and interpretation, 

Thousand Oaks. London. New Delhi, Sage 

publication. 

Montero-Marin, J., Van Gordon, W., Shonin, E., Navarro-

Gil, M., Gasión, V., López-del-Hoyo, Y., … & 

Garcia-Campayo, J. (2020). Attachment-based 

compassion therapy for ameliorating fibromyalgia: 

Mediating role of mindfulness and self-compassion. 

Mindfulness, 11(3), 816-828. 

Nasio, J. D. (2012). Book of Love and Pain, The Thinking 

at the Limit with Freud and Lacan. Suny Press. 

Neamatizade, Z., Sabet, M., Rafiepoor, A., & Abolmaali 

Alhosseini, K. (2023). Structural model of self-care 

of patients with type-2 diabetes based on emotional 

symptoms, and spirituality: The mediating role of 

self-compassion. Journal of Psychological Science, 

22(126),1191-1206 (In Persian) 

Neff, K. D. (2023). Self-compassion: Theory, method, 

research, and intervention. Annual review of 

psychology, 74(1), 193-218. 

Nikonovė, L., Leonas, L., & Sapranavičiūtė-Zabazlajeva, 

L. (2024). The Effect of Alexithymia, Attention, 

and Pain Characteristics on Mentalizing Abilities 

Among Adults With Chronic Pain. Psychological 

Reports, 00332941241226895. 

Pryde, N. (2004). The adult consequences of childhood 

psychological maltreatment: a study of object 

relations, internalized shame, and defense style. 

Bangor University (United Kingdom). 

Qin, S. (2014). Self-compassion paradox: A theoretical 

exploration of many compassionate people's lack of 

self-compassion. 

Rady, A., Alamrawy, R., Ramadan, I., & Elmissiry, M. 

(2021). Alexithymia among patients with 

unexplained physical symptoms. European 

Psychiatry, 64(S1), S249-S250. 

Raes, F., Pommier, E., Neff, K. D., & Van Gucht, D. 

(2011). Construction and factorial validation of a 

short form of the self‐compassion scale. Clinical 

psychology & psychotherapy, 18(3), 250-255. 

Romeo, A., Benfante, A., Geminiani, G. C., & Castelli, L. 

(2022). Personality, defense mechanisms and 

psychological distress in women with fibromyalgia. 

Behavioral Sciences, 12(1), 10. 

Ruschak, I., Montesó-Curto, P., Rosselló, L., Aguilar 

Martín, C., Sánchez-Montesó, L., & Toussaint, L. 

(2023, January). Fibromyalgia syndrome pain in 

men and women: a scoping review. In Healthcare 

(Vol. 11, No. 2, p. 223). MDPI. 

Sadigh, M. R. (2015). Fibromyalgia and psychobiological 

dysregulation: A theoretical formulation. Advances 

in Medical Psychotherapy and Psychodiagnosis, 

11, 45-58. 

Salabifard, S., Tajeri, B., & Rafieipour, A. (2020). The 

effectiveness of a positive psychology-based 

intervention on post-traumatic growth, self-

compassion, and hope in women with breast cancer. 

Community Health Journal, 14(14), 34-44. 

Doi:10.22123/chj.2021.240342.1541 (In Persian) 

Sayar, K., Gulec, H., & Topbas, M. (2004). Alexithymia 

and anger in patients with fibromyalgia. Clinical 

rheumatology, 23, 441-448. 

Schattner, E., Shahar, G., & Abu‐Shakra, M. (2008). "I 

used to dream of lupus as some sort of creature": 

Chronic illness as an internal object. American 

Journal of Orthopsychiatry, 78(4), 466-472. 



 همکاران وکبود چشمه امیدي اسداله                                                                   ...ناگویی گرمیانجی نقش: فیبرومیالژیا هاينشانه بر ابژه روابط اثر بررسی 

 

50    

مجله علوم روانشناختی، دوره 
20

، شماره 
151

 ،
1000

 

 

Schwartz, M. (2007). Relating through the body: Therapist 

experience as an indicator of interpersonal 

functioning and affective experience in patients 

with chronic somatic distress. City University of 

New York. 

Shahar, G., & Lerman, S. F. (2013). The personification of 

chronic physical illness: Its role in adjustment and 

implications for psychotherapy integration. Journal 

of Psychotherapy Integration, 23(1), 49. 

Smith, L. P. (2007). Fibromyalgia: A legacy of chronic 

pain. 

Tahamtan, A., Kalhornia Golkar, M., & Haj Alizadeh, K. 

(2021). Investigation of the structural model of the 

relationship between cognitive emotion regulation 

and defensive lifestyles with quality of life mediated 

by alexithymia in patients with hypertension. 

Journal of Psychological Science, 20(108), 2285-

2306. https://doi.org/10.52547/JPS.20.108.2285 (In 

Persian) 

Tenti, M., Raffaeli, W., Fontemaggi, A., & Gremigni, P. 

(2024). The relationship between metacognition, 

anger, and pain intensity among fibromyalgia 

patients: A serial mediation model. Psychology, 

Health & Medicine, 29(4), 791-808. 

Toombs, S. K. (1988). Illness and the paradigm of the 

lived body. Theoretical medicine, 9, 201-226. 

Yorulmaz, H. (2023). Perceived parenting and 

somatization: The mediating role of emotional 

expression and self-compassion (Master's thesis, 

İzmir Ekonomi Üniversitesi). 

Vassallo, J. L. (2004). The relationship between 

alexithymia, somatization, psychiatric diagnosis, 

and defense style in chronic fatigue syndrome 

(Doctoral dissertation, Fairleigh Dickinson 

University) 

Vesterling, C., & Koglin, U. (2020). The relationship 

between attachment and somatoform symptoms in 

children and adolescents: A systematic review and 

meta-analysis. Journal of Psychosomatic Research, 

130, 109932. 

Wentz, K., Lindberg, C., & Hallberg, L. (2010). 

Psychological functioning in women with 

fibromyalgia: A grounded theory study. 

International Journal of Rehabilitation Research, 

33(4), 702-729. 

Wong, M. Y. C. (2021). The importance of self-

compassion in terms of self-psychology. Psychiatry 

International, 2(2), 120-126. 

https://doi.org/10.52547/JPS.20.108.2285

