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Background and Objective: Fibromyalgia syndrome (FMS) is considered as a widespread chronic pain 

disorder of unknown etiology. Since personality traits can play an important role in the development of 

FMS, this review article was conducted in order to increase the understanding of personality traits related 

to FMS. 

Methods: This review article was conducted by searching articles based on PRISMA guidelines for studies 

published from 2000 to September 2021 in authentic databases using the keywords fibromyalgia 

syndrome, chronic widespread pain, personality, and personality tests. The results of 30 eligible studies 

aimed at identifying personality traits in patients with FMS were reviewed and summarized. 

Findings: According to the theoretical model used, the articles that used the TCI tool reported high 

traumatic avoidance and low self-regulation. High scores in hypochondriasis, hysteria and depression have 

been observed using the MMPI questionnaire. Moreover, other studies showed a high score in neuroticism 

using NEO. In this systematic review, some personality traits related to FMS were identified and 

explained. In other words, many patients with fibromyalgia show personality traits that are related to the 

mechanisms involved in FMS. 

Conclusion: The findings provide evidence that personality traits can play a key role in the development 

and persistence of this syndrome. However, studies lack sufficient evidence to support an "FMS 

personality." The results expand our knowledge about the complex nature of this disorder and facilitate 

the effective treatment of FMS patients. Overall, these findings support the need for a comprehensive 

personality model to better understand FMS. 
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 دریافت:

22/9/1411 

 اصلاح:

25/12/1411 

 پذیرش:

21/1/1411 

، به عنوان یک اختلال درد مزمن گسترده با علت ناشناخته (Fibromyalgia syndrome= FMS)سندرم فیبرومیالژیا  :هدف و سابقه

به  لذا این مطالعه مروری ،داشته باشند FMSتوانند نقش مهمی در پیشرفت  های شخصیتی می ویژگیاز آنجائیکه شود.  در نظر گرفته می

 .انجام شد، FMSهای شخصیتی مرتبط با  منظور افزایش درک ویژگی
 2222( برای مقالات منتشر شده از سال PRISMAجستجوی مقالات بر اساس دستورالعمل پریزما ) این مطالعه مروری با :هامواد و روش

 یتآزمون های شخص و شخصیت ،درد گسترده مزمنسندرم فیبرومیالژیا، در پایگاه های معتبر و با استفاده از واژه های کلیدی  2221تا سپتامبر 

 .گردیدبررسی و خلاصه  FMSهای شخصیت در بیماران مبتلا به  مطالعه واجد شرایط با هدف شناسایی ویژگی 32انجام شد. نتایج 
پایین را گزارش زا بالا و خودگردانی  اند، اجتناب آسیب استفاده کرده TCIنظری استفاده شده، مقالاتی که از ابزار با توجه به مدل  ها:یافته

 مشاهده شده است. همچنین سایر مطالعات، MMPIانگاری، هیستری و افسردگی با استفاده از پرسشنامه  بیمار اند. نمرات بالا در خود کرده

شناسایی و  FMSهای شخصیت مرتبط با  مند، برخی از ویژگیدر این مرور نظام .نشان دادند NEOرنجوری را با استفاده از  نمره بالا در روان

 FMSهای دخیل در  دهند که با مکانیسم های شخصیتی را نشان می به بیان دیگر، بسیاری از بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا ویژگی .تبیین شدند

 مرتبط هستند.
ندرم داشته اوم این سسازی و تد توانند نقش کلیدی در زمینه های شخصیتی می کند که ویژگی ها، شواهدی را ارائه می یافته گیری:نتیجه

است. نتایج، دانش ما را در مورد ماهیت پیچیده این اختلال  "FMSشخصیت "باشند. با این حال، مطالعات فاقد شواهد کافی برای حمایت از 

ها از نیاز به یک مدل جامع شخصیت برای درک بهتر  کند. به طور کلی این یافته را تسهیل می FMSدهد و درمان موثر بیماران  گسترش می

FMS کند حمایت می.  
 .های شخصیت شخصیت، آزمون درد گسترده مزمن،سندرم فیبرومیالژیا،  های کلیدی:واژه

 . 212-22 (:1)20 ؛1021 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . فیبرومیالژیا سندرم و شخصیتی های ویژگی .ادیبی پیمان، افزا روح حمیدرضا، عسگری کریم، وصال مینا: استناد

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

24
.1

.5
10

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

14
01

.2
4.

1.
60

.6
 ]

 

                             2 / 16

https://orcid.org/0000-0002-7094-7860
https://orcid.org/0000-0003-3582-0431
https://orcid.org/0000-0003-3043-2392
https://orcid.org/0000-0001-6411-5235
http://dx.doi.org/10.22088/jbums.24.1.510
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1401.24.1.60.6


 215                                                                                                                                                                    و دیگران    مینا وصال/ فیبرومیالژیا سندرم و شخصیتی های ویژگی

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2022; 24(1): 510-525 

 مقدمه

، یک بیماری مزمن و بدون (1)عضلانی  -عنوان سومین بیماری شایع اسکلتی(، به Fibromyalgia syndrome= FMSسندرم فیبرومیالژیا )

 مبتلایان به آن را زنان تشکیل  %02بیش از که  (2و6)است تخمین زده شده  %3-6. شیوع این بیماری در جهان (2-0)ضایعه زیربنایی با علل ناشناخته است 

 (، ممکن است تحمل پایین نسبت به درد، خستگی، Tender points. این بیماران علاوه بر درد عضلانی گسترده در نقاط حساس )(7و8)دهند  می

 ها اغلب در یک چرخه فروکش/عود  . این نشانه(0-12)تجربه کنند  مشکلات خواب، اضطراب و افسردگی، خشکی مفاصل، مشکلات توجه و حافظه را نیز

 .(13)کاهد  دهند که از کیفیت زندگی این بیماران می بینی رخ می قابل پیش غیر

شود که تعیین کننده واکنش فرد و نحوه سازگاری او با  ای نسبتاً پایدار از الگوهای رفتاری، شناختی و عاطفی تعریف می شخصیت، به عنوان مجموعه

 ،(16و17)آن  به واکنش نحوه درد و ارزیابی چگونگی بر توجهی قابل طور به تواند می . شخصیت(10و12)هاست  مشکلات و پریشانیها، شرایط بیرونی،  محرک

  در مهمی نقش شخصیتهمچنین  .(18)بگذارد  تأثیر درمانی های نسخه تبعیت از پزشکی و خدمات و دارو از استفاده مزمن، بیماری یک با سازگاری روند

مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته  FMSهای شخصیتی در ایجاد و نگهداری  بنابراین، نقش ویژگی .(10)کند  می بازی تنی روان های بیماری شناسی علت

به طرق متفاوت  و مختلف مراحل در اجتماعی و روانشناختی یولوژیکی،فیز عوامل است شده ارائه FMS پاتوژنز و علل از روانشناختی که -زیست است. در مدل

 عنوان به تواند می FMS چارچوب، این تداوم آن شود. در و بیماری به منجر است ممکن مسیر چندین دهد می نشان که هستند یکدیگر با تعامل حال در

رفته شود اند، در نظر گ شده منجر بیماری به استرس، با تعامل در زمان، گذشت با که اجتماعی -روانی و بیولوژیکی پذیری آسیب عوامل تجمع پایانی مرحله

  .(21)را در این بیماری ایفا کند  نگهدارنده و ساز زمینه نقش تواند می شخصیت روانشناختی، عامل یک عنوان به .(22و21)

Malin به مبتلا مارانبی از بسیارینیافتند؛ اما معتقدند که  فیبرومیالژیا باشد، و همکاران در مقاله مروری خود پروفایل شخصیتی که مختص بیماران 

  تسهیل را زا استرس های موقعیت به شناختی روان های پاسخ و مرتبط هستند FMS های مکانیسم با که دهند می نشان را شخصیتی های ویژگی فیبرومیالژیا

 تواند می MMPIدر این بیماران پرداخته و اعلام کردند که  MMPIو همکارانش در فراتحلیل خود به بررسی ابعاد پرسشنامه  Novo. (22)کنند  می

 بیشترین زوفرنیاسکی و هیستری افسردگی، انگاری، بیمار خود های همچنین مقیاس .دهد تشخیص سالم داوطلبان بین از را فیبرومیالژیا به مبتلا زن بیماران

تیپ  و ناگویی هیجانی از بالایی و همکارانش نشان داد که سطح Conversanoمند مرور نظام .(23)بودند  مطالعات در بالینی گزارش شده های مقیاس

هیچ یک  .(20)ندارد  تفاوتی گروه کنترل نتایج با نتایج این شود، می کنترل افسردگی هنگامی که ، اماشده استگزارش  FMS بیماران در D نوع شخصیت

روانی  های جامع در این حوزه برای شناسایی پاتوژنز اند، لذا بررسی از این مطالعات به صورت جامع پروفایل شخصیتی را در این بیماران بررسی و تبیین نکرده

FMS .لازم است 

ناسی ش های تحقیق در حوزه شخصیت و همچنین آسیب شخصیتی در تداوم یا پیشرفت بیماری نقش دارند، اما به دلیل پیچیدگیهای  در حالی که ویژگی

 با مرتبط شخصیتی های ویژگی به مربوط های یافته بندی از این مطالعه، جمع . هدف(22)است ، ارتباط این دو همچنان مبهم و ناشناخته FMSبیماری 

FMS ای شخصیتی ه مند، مطالعاتی را که به بررسی ویژگیاین مرور نظام .های شخصیتی در فرآیند این بیماری است و تبیین چگونگی اثرگذاری ویژگی

در افزایش دانش فعلی در مورد این اختلال و ماهیت  ها، سعی بندی و تبیین یافته اند، مورد بحث و بررسی قرار داده و با جمع پرداخته FMSبیماران مبتلا به 

  .پیچیده آن دارد

 مواد و روش ها

مند در این مرور نظام .گرفته است مورد تایید قرار IR.UI.REC.1400.001 با کد اصفهان دانشگاه پژوهشدر  اخلاق کمیته در مروری مطالعهاین 

شد. بازه  های اطلاعاتی انجام با موضوع مورد مطالعه، جستجو به دو زبان انگلیسی و فارسی در پایگاهبه منظور دستیابی به مستندات و شواهد علمی مرتبط 

 لمستق طور به نویسنده دو توسط شده مقالات بازیابی مرجع در نظر گرفته شد. لیستمیلادی  2221 سال سپتامبر پایان تا 2222 سالاز زمانی این پژوهش 

در تمامی مراحل انتخاب مقالات، بر اساس بحث و اظهار نظر با سایر اعضای تیم پژوهش، موارد مورد  .شدند اضافه خروجی به بالقوه منابع همه و جستجو

، مقالاتی که PRISMA(. سپس با استفاده از روش 1این مقالات با توجه به معیارهای ورود مورد بررسی و سنجش قرار گرفتند )جدول اختلاف حل شدند. 

مقاله )به زبان انگلیسی( وارد  32ای به زبان فارسی در این خصوص به دست نیامد، نهایتاً  نداشتند، حذف شدند و با توجه به اینکه هیچ مقالهشرایط لازم را 

 (.1پژوهش شدند )نمودار 
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 . استراتژی جست و جو و انتخاب مقالات1جدول 
 فارسی انگلیسی توضیحات

های مورد بررسی پایگاه  

PubMed, MEDLINE, EMBASE, PsychINFO, 

CAMBASE, Social Sciences Citation Index 

(SSCI), Science Direct, Scopus, the Cochrane 

Library data bases, Google scholar 

SID, Medlib, iranmedex, Iranpsych, 

Civilica 

 کلید واژه ها

personality, traits, characteristics, personality 

profiles, individual differences, Fibromyalgia 

Syndrome, FMS, widespread chronic pain, 

chronic diffuse pain, Fibrositis, The Minnesota 

Multiphasic Personality Inventory, The NEO-

Five Factor Inventory, The Temperament and 

Character Inventory, Cloninger's model, The 

five-factor model of personality 

های شخصیتی، پروفایل شخصیتی،  شخصیت، ویژگی
سندرم فیبرومیالژیا، درد گسترده  های فردی، تفاوت

مزمن، درد منشر مزمن، فیبرومیالژی، پرسشنامه 
ی ه پنج عاملوجهی مینه سوتا، پرسشنام شخصیت چند

 نئو، پرسشنامه سرشت و منش، مدل کلونینجر، مدل 
 پنج عاملی شخصیت

 معیارهای ورود
یت با استفاده از سنجش شخص، اند های شخصیتی در بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا پرداخته مقالاتی که به بررسی شخصیت و ویژگی

 .مقالات انگلیسی یا فارسی، پژوهشیمقالات ، سال( 18گروه سنی بزرگسال )بالای ، پرسشنامه

 معیارهای خروج
ماتولوژی های رو مقالاتی که به بررسی سایر بیماری، سنجش شخصیت با استفاده از سایر ابزارها یا مصاحبه، سال 18گروه سنی زیر 

 .عدم دسترسی به مقاله کامل، های فارسی و انگلیسی مقالات غیر از زبان، اند یا درد مزمن پرداخته
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        (                                                      .PRISMA) 

                             

(                )       

                           

(  )       

                  

(  )                       

(                               -  )       

(                                              -  )       

(                                         - )       

                                     

(    (              )       )       

                 

( )       

                    

(  )       

                 

(           )       

                   

(     )       

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

24
.1

.5
10

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

14
01

.2
4.

1.
60

.6
 ]

 

                             4 / 16

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.24.1.510
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1401.24.1.60.6


 215                                                                                                                                                                    و دیگران    مینا وصال/ فیبرومیالژیا سندرم و شخصیتی های ویژگی

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2022; 24(1): 510-525 

 یافته ها

های  مقاله استخراج شد که با حذف مقالاتی که شرایط لازم برای ورود به پژوهش را با توجه به ملاک 23(، 1جدول های اطلاعاتی ) با جستجو در پایگاه

 آورده شده است.  2اند، در جدول  اطلاعات و نتایج مقالاتی که وارد پژوهش شده (.1)نمودار پژوهش بررسی شد  32ورود و خروج نداشتند، نهایتاَ 

 

 

 های مطالعات انجام شده . خلاصه یافته2جدول 

 نویسندگان ردیف
 محل

 پژوهش
میانگین 

 سنی
 FMSنتایج در بیماران  جنسیت حجم نمونه

معیار سنجش 
FMS 

ابزار سنجش 
 شخصیت

1 
Trygg  و

 (22) همکاران
 سال 2/06 بلژیک

نفر )بیماران  60
FMS  و بیماران

 ای( با درد ناحیه

 زن
(122%) 

 در  FMSنمرات بالاتر بیماران 
انگاری،  بیمار های خود مقیاس

 افسردگی و هیستری

ACR 1990 

criteria 

پرسشنامه شخصیت 
مینه سوتا 

(MMPI) 

2 
Malt  و همکاران
(26) 

 سال 22 نوروژ
نفر )بیماران  122

FMS  و گروه
 کنترل(

 زن
(122%) 

 در  FMSنمرات بالاتر بیماران 
 رنجوری روان

ACR 1990 

criteria 

 پرسشنامه 
خویی  رنجور روان

 (EPQ-Nآیزنک )

3 
Verdejo-

García  و
 (12) همکاران

 سال 8/02 اسپانیا
نفر )بیماران  72

FMS  و گروه
 کنترل(

 زن
(122%) 

در اجتناب  FMSنمرات بالاتر بیماران 
 زا آسیب

ACR 1990 

criteria 

 وپرسشنامه سرشت 
نظر  تجدید -منش

 (TCI-Rشده )

0 
Lundberg  و

 (27) همکاران
 سوئد

22/01 
 سال

 نفر )بیماران 803
FMS  و گروه

 کنترل(

 زن
(122%) 

در اجتناب  FMSنمرات بالاتر بیماران 
زا، پشتکار و تعالی خود و نمرات  آسیب

 تر در خودگردانی پایین

ACR 1990 

criteria 

پرسشنامه سرشت و 
نظر  تجدید -منش

 (TCI-Rشده )

2 
Mazza  و

 (28) همکاران
 ایتالیا

32/36 
 سال

نفر )بیماران  102
FMS  و گروه

 کنترل(

 زن
(20%) 

در اجتناب  FMSنمرات بالاتر بیماران 
تر در  زا و نمرات پایین آسیب

 خودگردانی

ACR 1990 

criteria 

نامه سرشت و  پرسش
نظر  تجدید -منش

 (TCI-Rشده )

6 
Johnson  و

 (20) همکاران
 آمریکا

20/30 
 سال

نفر )بیماران  08
FMS  و گروه

 کنترل(

 زن
(27%) 

 در  FMSنمرات بالاتر بیماران 
انگاری و  بیمار های خود مقیاس

 هیستری

ACR 1990 

criteria 

پرسشنامه شخصیت 
 2 -مینه سوتا

(MMPI- 2) 

7 
Pérez-Pareja 

 (32)و همکاران 
 اسپانیا

81/02 
 سال

نفر )بیماران  110
FMS بیماران با ،

درد مزمن و گروه 
 کنترل(

 زن
(7/87%) 

در تمام  FMSنمرات بالاتر بیماران 
 های جز مقیاسهای بالینی به  مقیاس

 زنانگی و مردانگی

ACR 1990 

criteria 

پرسشنامه شخصیت 
 2 -مینه سوتا

(MMPI- 2) 

8 
Glazer  و

 (31) همکاران
 اسرائیل

16/02 
 سال

نفر )بیماران  186
FMS  افرادی ،

که در خویشاوندان 
دارند  FMSخود 

و کسانی که 
 رند(ندا

 زن
(122%) 

در اجتناب  FMSنمرات بالاتر بیماران 
 زا آسیب

ACR 1990 

criteria 
پرسشنامه شخصیت 

 (TPQسه بعدی )

0 
Martínez  و

 (32) همکاران
 اسپانیا

20/06 
 سال

نفر )بیماران  70
FMS) 

 زن
(2/00%) 

رنجورخویی و گشودگی،  نمرات روان
 د.کن بینی می سازی درد پیش فاجعه

 رنجوری، گشودگی و  نمرات روان
 پذیری، اضطراب درد را پیش توافق

 کند. بینی می

ACR 1990 

criteria 

پرسشنامه پنج عاملی 
NEO  

(NEO-FFI) 

12 
Santos  و

 (33) همکاران
 برزیل

33/06 
 سال

 نفر 60
 زن

(122%) 

در اجتناب  FMSنمرات بالاتر بیماران 
تر در همکاری  نمرات پایینزا و  آسیب

 و خودگردانی

ACR 1990 

criteria 

پرسشنامه سرشت و 
منش کلونینجر 

(TCI) 
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 نویسندگان ردیف
 محل

 پژوهش
میانگین 

 سنی
 FMSنتایج در بیماران  جنسیت حجم نمونه

معیار سنجش 
FMS 

ابزار سنجش 
 شخصیت

11 
Gencay-Can 

 (30) همکارانو 
 سال 3/32 ترکیه

)بیماران  02
FMS  و گروه

 کنترل(

 زن
(122%) 

در اجتناب  FMSنمرات بالاتر بیماران 
ر ت زا و تعالی خود و نمرات پایین آسیب

 در خودگردانی

ACR 1990 

criteria 

پرسشنامه سرشت و 
منش کلونینجر 

(TCI) 

12 
Malin  و

 (32) همکاران
 استرالیا

میانگین 
گزارش 

 22نشده )
 سال( 32تا 

نفر )بیماران  26
FMS  و گروه

 کنترل(

 زن
(122%) 

 در  FMSنمرات بالاتر بیماران 
 رنجوری روان

ACR 1990 

criteria 

پرسشنامه پنج بزرگ 
(BFI) 

13 
Torres  و

 (36) همکاران
 سال 6/01 اسپانیا

نفر )بیماران  870
FMS بیمارانی ،

با تشخیص 
و  FMSهمزمان 

RA بیماران درد ،
مزمن و بیماران 
مبتلا به صرع 
 مقاوم به دارو(

 زن
(88%) 

رنجوری و نمرات  نمرات بالای روان
گرایی در بیماران  پایین در برون

FMS. 
دو گروه شناسایی شدند: یک گروه 

رنجورخویی و  نمرات بالاتر در روان
 تر در گشودگی، وظیفه نمرات پایین
ی شناس گرایی و وظیفه شناسی، برون

 گرفتند.

ACR 1990 

criteria 

پرسشنامه پنج عاملی 
 تجدید -شخصیت

 نظر شده 
(NEO- FFI-R) 

10 
Vural  و
 (37) همکاران

 سال 37 ترکیه
نفر )بیماران  136

FMS  و گروه
 کنترل(

 زن
(122%) 

 در  FMSنمرات بالاتر بیماران 
 های هیستری و  مقیاس
 انگاری بیمار خود

ACR 1990 

criteria 

پرسشنامه شخصیت 
مینه سوتا 

(MMPI) 

12 
Garcia‐

Fontanals  و
 (38) همکاران

 سال 1/07 اسپانیا
نفر )بیماران  82

FMS  و گروه
 کنترل(

 زن
(122%) 

در اجتناب  FMSنمرات بالاتر بیماران 
 تر در نوجویی و زا و نمرات پایین آسیب

 خودگردانی

ACR 1990 

criteria 

پرسشنامه سرشت و 
تجدیدنظر  -منش

 (TCI-Rشده )

16 
de 

Tommaso  و
 (30)همکاران 

 سال 0/01 ایتالیا

نفر )بیماران  122
FMS  با میگرن

بدون اورا، بیمار 
میگرن بدون اورا 

 و افراد سالم(

 زن
(67%) 

گرایی در بیماران  نمره پایین در برون
FMS  و نمرات پایین در گشودگی و

مبتلا  FMSشناسی در بیماران  وظیفه
 به میگرن بدون اورا

 گزارش نشده
پرسشنامه پنج بزرگ 

(BFQ) 

17 
Gonzalez  و

 (02) همکاران
 پرتغال

06/06 
 سال

نفر )بیمار  22
FMS) 

 زن
(122%) 

سه زیرگروه شناسایی شدند: گروه اول 
های خودبیمارانگاری،  در زیرمقیاس

 62هیستری و افسردگی نمرات بالای 
 های دوم در اکثر مقیاسگرفتند. گروه 

گرفتند )به جز  62بالینی نمرات بالای 
گرایی اجتماعی  زنانگی/مردانگی، درون

و هیپومانیا(. پروفایل گروه سوم نرمال 
 بود.

 گزارش نشده
پرسشنامه شخصیت 

 2 -مینه سوتا
(MMPI- 2) 

18 
Montoro  و

 (18)همکاران 
 اسپانیا

77/22 
 سال

نفر )بیماران  127
FMS  و گروه

 کنترل(

 زن
(06%) 

 در  FMSنمرات بالاتر بیماران 
 پریشی خویی و روان رنجور روان

ACR 1990 

criteria 

پرسشنامه شخصیت 
نظر  تجدید -آیزنک

خلاصه شده  -شده
(EPQR-A) 

10 
Ablin  و
 (01) همکاران

 اسرائیل
70/01 

 سال

نفر )بیماران  220
و  FMSمبتلا به 
CFS  در یک

 گروه(

 زن
(8/80%) 

در اجتناب  FMSنمرات بالاتر بیماران 
تر در پایداری،  زا و نمرات پایین آسیب

 وابستگی به پاداش، همکاری و 
 خودگردانی

ACR 2010 

criteria 

پرسشنامه سرشت و 
تجدیدنظر  -منش

 (TCI-Rشده )

22 
Leombruni  و

 (02) همکاران
 ایتالیا

20/22 
 سال

نفر )بیماران  172
FMS  و گروه

 کنترل(

 زن
(122%) 

در  FMSدار بیماران ی تفاوت معن
زا، نوجویی  های اجتناب آسیب مقیاس

 و خودگردانی

ACR 2010 

criteria 

پرسشنامه سرشت و 
نظر  تجدید -منش

 (TCI-Rشده )
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 نویسندگان ردیف
 محل

 پژوهش
میانگین 

 سنی
 FMSنتایج در بیماران  جنسیت حجم نمونه

معیار سنجش 
FMS 

ابزار سنجش 
 شخصیت

21 
Chang  و

 (03) همکاران
 تایوان

27/22 
 سال

نفر )بیماران  232
FMS  و بیماران

ای  با درد ناحیه
 مزمن

(chronic 

regional 

pain) گروه ،
 کنترل(

 زن
(3/60%) 

 و درد  FMSنمرات بالاتر بیماران 
 ای مزمن در مقیاس روان ناحیه

 تر در برون پایینرنجوری و نمرات 
 گرایی در مقایسه با گروه کنترل

ACR 1990 

criteria 
پرسشنامه شخصیت 

 (EPIآیزنک )

22 
Garcia-

Fontanals  و
 (00) همکاران

 سال 1/07 اسپانیا
نفر )بیماران  82

FMS  و گروه
 کنترل(

 زن
(122%) 

در اجتناب  FMSنمرات بالاتر بیماران 
 زا آسیب

ACR 1990 

criteria 

پرسشنامه سرشت و 
منش کلونینجر 

(TCI) 

23 
Bucourt  و

 (3) همکاران
 فرانسه

18/07 
 سال

 نفر 163
 زن

(122%) 

 در  FMSنمرات بالاتر بیماران 
پذیری و  رنجوری، توافق روان

 گشودگی

ACR 1990 

criteria 
پرسشنامه پنج بزرگ 

(BFI) 

20 
Dogru  و
 (02)همکاران 

 سال 2/01 ترکیه
)بیماران  122

FMS  و گروه
 کنترل(

 زن
(122%) 

در اجتناب  FMSنمرات بالاتر بیماران 
داری آماری  زا و عدم معنی آسیب

 نمرات خودگردانی

ACR 2010 

criteria 

پرسشنامه سرشت و 
منش کلونینجر 

(TCI) 

22 
Balbaloglu  و

 (06)همکاران 
 سال 6/02 ترکیه

)بیماران  120
FMS  و گروه

 کنترل(

 زن
(122 %) 

در اجتناب  FMSنمرات بالاتر بیماران 
 تر خودگردانی زا و نمرات پایین آسیب

ACR 1990 

criteria 

پرسشنامه سرشت و 
منش کلونینجر 

(TCI) 

26 
Bartkowska 

 (07)و همکاران 
 هلند

گزارش 
 نشده

نفر )بیماران  62
FMS  و گروه

 کنترل(

 زن
(122%) 

 در  FMSنمرات بالاتر بیماران 
 شناسی پذیری و وظیفه توافق

ACR 2010 

criteria 

(2016 

Revisions) 

پرسشنامه پنج عاملی 
 شخصیت 

(NEO-FFI) 

27 
Gonzalez  و

 (08)همکاران 
 پرتغال

02/02 
 سال

 نفر 26
 زن

(122%) 

در  FMSنمرات بالاتر بیماران 
افسردگی، هیستری، اسکیزوفرنی، 
ضعف روانی و خودبیمارانگاری. دو 

شناسایی  FMSزیرگروه از بیماران 
ها، افزایش  شدند. در یکی از زیرگروها

 های درون دار بالینی در مقیاسی معن
 گرایی و هیجان منفی مشاهده شد.

 گزارش نشده

پرسشنامه شخصیت 
-PSYمینه سوتا )

5 MMPI-2) 

28 
Gonzalez  و

 (00) همکاران
 سال 3/06 پرتغال

نفر )بیماران  72
FMS  و بیماران

RA) 

 زن
(122%) 

 در  FMSنمرات بالاتر بیماران 
های افسردگی، هیستری،  مقیاس

 انگاری بیمار اسکیزوفرنی و خود
 گزارش نشده

پرسشنامه شخصیت 
 2 -مینه سوتا

(MMPI- 2) 

20 
Seto همکاران  و

(12) 
 نفر 02 سال 22 آمریکا

 زن
(02%) 

در مقیاس  FMSنمرات بالاتر بیماران 
 رنجوری روان

ACR 1990 

criteria and 

ACR 2010 

criteria 

پرسشنامه پنج عاملی 
 3 -شخصیت

(NEO-FFI-3) 

32 
Berkol  و

 (22) همکاران
 ترکیه

38/30 
 سال

نفر )بیمار  20
FMS) 

 زن
(122%) 

نمرات ) FMSنمرات بالای بیماران 
 ( در هیستری72بالای 

ACR 1990 

criteria 

پرسشنامه شخصیت 
مینه سوتا 

(MMPI) 

MMPI= The Minnesota Multiphasic Personality Inventory, EPQ-N= The neuroticism scale of the Eysenck Personality 

Questionnaire, TCI-R= The Temperament and Character Inventory-Revised, TPQ= The Tridimensional Personality 

Questionnaire, NEO-FFI= The NEO Five-Factor Inventory, BFI= The Big Five Inventory, EPQR-A= The Eysenck 

Personality Questionnaire Revised-Abbreviated, EPI= Eysenck Personality Inventory.   
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 اند: های تشخیصی مورد استفاده در مقالات بررسی شده های شخصیت و ملاک در ذیل، پرسشنامه

 وجهی  مقاله(، شخصیت چند TCI( )12های سرشت و منش ) در مقالات مورد بررسی، پرسشنامه های استفاده شده در تحقیقات: پرسشنامه

 اند که در ذیل به طور خلاصه معرفی  ها مورد استفاده قرار گرفته مقاله( بیشتر از سایر پرسشنامه NEO( )0مقاله( و پنج عاملی ) MMPI( )8سوتا ) مینه

 شوند: می

در این  .(21)های بیولوژیک و تأثیرات محیطی است  کند ساختار علی شخصیت بر اساس مکانیسم بیان می :(TCIپرسشنامه سرشت و منش )

. منش، هسته شناختی (27)ت و دارای پنج بعُد است پرسشنامه، سرشت به عنوان هسته عاطفی شخصیت، قابل توارث بوده و در طول زندگی نسبتاً پایدار اس

 . (27)گیرد  می بر رسد و سه بُعد را در رگسالی به پختگی میشخصیت، تحت تأثیر یادگیری است و تا اواخر بز

  FMSهای مزمن و همچنین بیماران های بهداشتی و بیماری ای در زمینه به طور گسترده :(MMPIسوتا ) پرسشنامه شخصیت چند وجهی مینه

پردازد  مقیاس اعتبارسنجی به بررسی شخصیت می 3مقیاس شخصیتی و  12سوال صحیح/غلط است که با استفاده از  266که شامل  (00)استفاده شده است 

(37) . 

 . نظریه شخصیت (12)کند  سوال ارزیابی می 62ا استفاده از پنج ویژگی بزرگ شخصیتی را ب :(NEO-FFIپرسشنامه پنج عاملی شخصیت )

پذیری،  : توافقشوند پنج بزرگ، یک مدل کاملاً شناخته شده در توصیف پنج ویژگی شخصیتی است که در طول زندگی بزرگسالان پایدار در نظر گرفته می

 .(22)رنجوری و گشودگی  گرایی، روان شناسی، برون وظیفه

 (The American College of Rheumatology= ACR) کالج روماتولوژی آمریکا 1002 سال در های تشخیصی در فیبرومیالژیا: ملاک

نقطه  11را با وجود درد گسترده برای مدت حداقل سه ماه و حساسیت در بیش از  FMSاین معیارها،  .(23)را شرح داد  ای گسترده تشخیصی معیارهای

معیارهای تشخیصی ” ACR، 2212. در سال (23و20)کنند  شود(، تعریف می کیلوگرم/سانتی متر اعمال می 0نقطه )زمانی که فشار  18آناتومیکی خاص از 

از مناطق  منطقه 7 در درد شامل . این معیارها(22)را به عنوان یک روش جایگزین برای تشخیص تایید کرد “ گیری شدت علائم مقدماتی فیبرومیالژیا و اندازه

. از مقالات (20و20)شوند  گذاری می دشواری در هر یک نمره به صورت خواب اختلالات خستگی و علائم شناختی، این مقیاس در شود. همچنین می گانه18

استفاده شده و چهار مقاله  ACR 2010اند، در پنج مقاله از معیار  استفاده کرده ACR 1990مورد بررسی در این پژوهش، بیست و یک مقاله از معیارهای 

 اند. معیارهای خود را گزارش نکرده
شایع است. نمرات بالا  FMSهای شخصیتی در بیماران مبتلا به  بندی تحقیقات مورد بررسی در این مقاله مشخص گردید که برخی از ویژگی در جمع

های شایع گزارش  نشان داده شده است. همچنین ویژگی NEOرنجوری بالا به وسیله  و روان TCIزا و نمرات پایین در خودگردانی توسط  در اجتناب آسیب

تی در های شخصی انگاری، هیستری و افسردگی بالاست. در ذیل به توضیح مکانیسم عمل هر یک از این ویژگی بیمار شامل خود MMPIشده با استفاده از 

 شود: اشاره می FMSبیماری  فرآیند

یک ویژگی خلقی ارثی که تمایل فرد برای  زا، اجتناب آسیب(: self-directedness( و خودگردانی )harm avoidanceزا ) اجتناب آسیب

 قادانت به بودن حساس بدبینی، ترس، به تمایل به زا، . نمره بالا در اجتناب آسیب(26)دهد  مهار رفتارهای مبتنی بر نگرانی بدبینانه یا اجتناب از تنبیه را نشان می

 های پاسخ راحتی و به (27)کنند  می بینی پیش را آسیب حمایتی، شرایط بالا حتی در زا اجتناب آسیب افراد با نمره .(21)دارد  اشاره بالا خاطر اطمینان به نیاز و

 ساز زمینه که شخصیتی بُعد یک توان آن را به عنوان ، لذا می(28)ترس هستند  مستعد بنابراین کنند، می کسب را آزاردهنده های محرک به شرطی اجتنابی

 عوامل عنوان به را درد از ناشی اجتناب و ترس عضلانی، -اسکلتی مزمن درد از اجتناب و ترس معاصر های مدل .(20)است، در نظر گرفت  اجتناب -ترس رفتار

پس از گذشت مرحله حاد درد، برخی از بیماران تمایل دارند تا درد خود را به روشی ناکارآمد ارزیابی کنند،  .کنند مطرح می مزمن درد به حاد درد از انتقال اصلی

نسبت به احساسات بدنی خود گوش به زنگ هستند. از نظر آنان درد یک احساس جسمانی کنند و  آمیز توصیف می آمیز و تا حدی فاجعه این افراد درد را تهدید

ترس درگیر  یابد، بیماران برای کاهش بینی ناتوانی است. در نتیجه، این انتظار اشتباه که درد به دنبال مواجهه با آن افزایش می به معنای آسیب همراه با پیش

 رفتارهای چنین. درد همراه باشد، ندارند ایجاد خطر با روزمره که ممکن است های فعالیت انجام به تمایلی این، بیمارانشوند. بنابرمی اجتناب  -رفتارهای ترس

 از ود. پسش موجب ماندگاری درد، ترس مرتبط با درد و رفتارهای اجتنابی ناسازگارانه می و کند می تأیید را درد از بار فاجعه های برداشت خود نوبه به اجتنابی

 .(30و38-02)شود  می آغاز ناتوانی و اجتناب -ترس باورهای بین تعامل با اجتناب و ترس از پایان بی حلقه یک آن،
  دار معنی هدافا به رسیدن و تعیین مانع که برد نام داخلی کنترل منبع فاقد و شکننده مخرب، سرزنشگر، عنوان به توان پایین می خودگردانی با افراد از

زا ای استرسه توانند در موقعیت نمی دارند بنابراین پایینی خودکارآمدی کند. همچنین آنها می بروز سازگارانه آمدن کنار مشکل در و کم با انگیزهد که نشو می

 توقف دشوار، های موقعیت مدیریت درممکن است  دارند، خودگردانی در کمتری نمره که FMS به مبتلا افراد دلیل، همین . به(21و26)به حل مساله بپردازند 
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 پذیری سیبآ پایین یک خودگردانی و بالا زا در مجموع، اجتناب آسیب .باشند دشواری مواجه با ترفعال ای مقابله رفتارهای انجام و موانع بر غلبه فکری، نشخوار

 .(38و02و62)شود می مزمن بیماری مانند زا، استرس های موقعیت با مقابله در بیمار ناتوانی به منجر توجهی قابل طور به دهد که می نشان را شخصیتی

 . (61)است  شده کرا و کاستا گنجاندهعاملی مک پنج عاملی آیزنک و مدل سه ویژگی شخصیتی در مدل این (:Neuroticismرنجوری ) روان

 کاهش با رنجوری، روان (62) استرس تعریف شده است مختلف منابع به پاسخ در شدید و مکرر منفی احساسات تجربه به تمایل نوانع رنجوری به روان

 بالاتری رنجوری روان که افرادی زیرا دهد، می افزایش را جسمی و روحی های بیماری برابر در پذیری اجتماعی، آسیب حمایت و خودآگاهی خودکارآمدی،

 ادراک درد نجوری با شیوه مقابله منفعلانه با درد، شدتر . همچنین روان(63و60)دارند  ساز مشکل تجربیات و وقایع تخفیف و تسکین در کمتری توانایی دارند،

 در درد معنای شناختی پردازش چگونگی بر تواند می رنجوری د حاکی از آن است که روانه. شوا(18و62)درد همراه است  واکنش به بالاتر و افزایش شده

 . (66)بگذارد  اثر رنج آنان میزان و افراد زندگی
 اشتهد نقش مداوم و مزمن ابتلا به درد بیشتر خطر در است ممکن رنجوری روان آنها طریق از که دارد وجود مسیر چند برخی محققان بر این باورند که که

کنند،  می شگزار را درد از مختلف های برداشت محرک، داشتن نگه ثابت هنگام حتی باشد. افراد درد به حساسیت افزایش طریق از تواند مسیر می باشد: اولین

 طریق از رنجور در مسیر دوم، شخصیت روان .(67)کند  پذیرتر آسیب درد برابر در را آنها که دارند درد به نسبت بیشتری حساسیت رنجوری بالا روان با افراد

ند سلامتی )مان خطرناک رفتارهای با رنجوری روان دهد می نشان که دارد وجود توجهی قابل شواهد .باشد همراه درد با تواند ی، میسلامت مرتبط با رفتارهای

 احتمال خلق، با با ارتباط طریق از رنجوری در مسیر سوم، روان .(67-60)دهد  می افزایش را درد خطر که است مرتبط دخانیات( استعمال و بدنی فعالیت کمبود

نجوری یکی ر کند و روان می بینی پیش مزمن درد به مبتلا بیماران در زمان گذشت با را درد افزایش منفی، به طوری که خلق .مرتبط است تجربه درد بیشتر

 ههمرا افسردگی با مشترک، ژنتیکی پایه دلیل به رنجوری روان است . همچنین ممکن(67)های هیجانی است که ارتباط قوی با خلق منفی دارد است  از ویژگی

یم هیجانی و پذیری روانشناختی، تنظ اند )مانند انعطاف پیشنهاد شده افسردگی بر رنجوری روان تأثیر که در ای بالقوه های روانشناختی و یا مکانیسم (62)باشد 

اجتناب در درد مزمن تمرکز  -های مدل ترس رنجوری و مولفه . در مسیر چهارم روی ارتباط روان(72-72)نشخوار فکری(، در این بین نقش موثری ایفا کنند 

 نابراینب بگیرند، قرار تهدید خطر معرض در بیشتر خاصی افراد شود باعث است ممکن شخصیتی های پذیری آسیب که دهد می نشان مدل شده است. این

 (.21و62و73) است در اثر حرکت مجدد دیدگی آسیب از ترس و درد سازی فاجعه درد مرتبط با بیشتر ناتوانی و اجتناب ترس، آن نتیجه

 اضطراب، علائم بیماری فیبرومیالژیا، شدت اجتماعی، حمایت و خودآگاهی خودکارآمدی، کاهش با بالاتر رنجوری روان که دارد وجود شواهد زیادی

نوروپاتیک  درد و درد به حساسیت درد، به مربوط ، رنج(3و32)فیبرومیالژیا  بیماران در درد سازی فاجعه و مزمن درد از بالایی ، سطح(12) استرس افسردگی،

 ریرنجو روان سطح بین کلی طور به شدند، بندی طبقه بالا و متوسط پایین، سطح در قراردادی طور به رنجوری روان سطح که همراه است. هنگامی (70)

 .(32)داشت  وجود پایین سطوح به نسبت داری معنی ارتباط FMS علائم با بالا و متوسط

 FMS تحقیقات نشان داده است که گروه (:Depression( و افسردگی )Hysteriaخودبیمارانگاری ) ،(Hypochondriasisهیستری )

  ارزیابی .(22)گیرند  می بالاتری ( نمراتMMPIوجهی مینه سوتا ) پرسشنامه چند بالینی در مقیاس چهار در حداقل مزمن درد های گروه سایر به نسبت

 افراد با نمرات .داده است نشان هیستری را و افسردگی انگاری، بیمار خود پارامترهای افزایش ،MMPIبا استفاده از  FMS بیماران شخصیتی های ویژگی

افرادی که در  .(22)دارند  شدید استرس صورت در جسمی علائم ایجاد به تمایل و کنند می استفاده تعارض مدیریت برای انکار و سرکوب از بالا در هیستری،

 این، بر علاوه .(22)شوند  می توصیف توجه به دنبال و شاکی ناراضی، عنوان به و دارند زیادی مبهم جسمی گیرند، شکایات انگاری نمرات بالایی می بیمار خود

 یمارانب در معمول طور به که است عمومی جسمی پریشانی و هیجانی محدودیت تنش، دهنده نشان انگاری و هیستری معمولاً بیمار خود مقیاس در افزایش

 عزت و هعلاق کمبود حالی، بی و علاقگی بی نگرانی، فردی، زندگی وضعیت از نارضایتی و رنج پارامتر افسردگی، ناراحتی، .(32)شود  می مشاهده مزمن درد

چنانچه در پروفایل  .(32)است  نباتی علائم و جسمی ناراحتی پریشانی، ملال، افسردگی جسمانی شده، وجود علائم کننده و منعکس دهد را نشان می پایین نفس

MMPI بصری الگوی یک باشد، هیستری و انگاری بیمار خود از کمتر کمی افسردگی نمره ”V“ تبدیل الگوی عنوان شکل که به V (conversion V) 

 درد پویایی روان بندی فرمول از پشتیبانی عنوان به نتایج . این(32)شود  است، نمایان می شده گذاری ( نامthe neurotic triadرنجوری ) مثلث روان یا

 البته این سوال .(72و76)کنند  می تبدیل جسمی علائم به را بنابراین، آنها نیستند، خود احساسات ابراز به قادر افسرده، افراد آن موجب به که شده است تفسیر

 همچنان مطرح دارد، وجود شخصیتی تیپ از فرعی های گروه یا است معمول مزمن با درد بیماران همه در MMPI در “V تبدیل” شخصیت الگوی آیا که

 .(21)برند، وجود دارد  رسد که بیش از یک تیپ شخصیتی در بیمارانی که از درد مزمن رنج می نظر میاست؛ به 

  F مقیاس بالای گیرند، نمرات نیز نمرات بالایی می F(p) و F ،Fbهای اعتبارسنجی  در مقیاس FMSنکته قابل توجه دیگر آن است که بیماران 

 آنها دهد می نشان که است حدی در فیبرومیالژیا بیماران F خام نمره .باشد تمارض یا واقعی روانی شناسی آسیب وجود ناسازگار، الگوهای از ناشی تواند می

  جبران الدنب به یا هستند دادرسی درگیر اینکه بیماران) اضافی داده هیچ اگرچه دهند، می پاسخ پرسشنامه به علائم اغراق یا حد از بیش گزارش با احتمالاً
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 در باید Fb اند(. مقیاس شده خارج نمونه های احتمالی وجود ندارد )بیماران با سوگیری احتمالی از برای در نظر گرفتن سوگیری( هستند ... و کارافتادگی از

 به F(p)شاخص  .است تفسیر قابل باشند، بالا دو هر Fb و F که هنگامی فقط تمارض یا روانی شناسی آسیب در اغراق و شود تفسیر F مقیاس مشابه جهتی

یماران ب میان در رسد که در مجموع به نظر می .است شده طراحی تمارض حد یا از بیش دادن گزارش های دقیق پاسخ تشخیص برای اضافی اعتبار یک عنوان

در همین  تمارض. وانمود کردن یا احتمالی پاسخ سبک یک( ب و آمیز اغراق دهی پاسخ سبک( الف: دارد وجود پاسخ مختلف سبک دو فیبرومیالژیا مبتلا به

 نقش حفظ برایاجتماعی/خانوادگی  حمایت و تقویت دریافت دنبال به اقتصادی، پاداش جای که به است افرادی به مربوط احتمالاً  بالا دامنه با F(p)راستا، 

. با این وجود برخی از نویسندگان، خطر تمارض را به دلیل این که بیماری (32)هستند  روزمره وظایف و ها فعالیت از پرهیز و مزمن درد رفتارهای بیمار، مزمن

FMS تمایز در اصلی رسد که ویژگی . به نظر می(32و37)کنند  سازد، گوشزد می گیری درد و ناتوانی را دشوار می فاقد هرگونه پایه عضوی است که اندازه 

ای که در ادبیات  باشد، نکته F(p)و  F ،Fbهای  مقیاس ویژه به اعتبارسنجی، های در مقیاس است ممکن درد بیماران مبتلا به سایر از فیبرومیالژیا بیماران

 .(32)پژوهشی توجه کمی به آن شده است 

 های ویژگی با مختلف های گروهی همگن نیستند و شناسایی زیرگروه FMSاست که بیماران مبتلا به از سوی دیگر، برخی از تحقیقات حاکی از آن 

 . (1و36)سازی شود  کند و درمان این بیماری برای هر زیرگروه مناسب کمک فیبرومیالژیا بهتر توصیف تواند به ، میFMSدر بیماری  متفاوت، بالینی

تواند در روند درمان حائز اهمیت باشد. در حال حاضر تنها پنج مقاله به وجود  ها می شناسایی زیرگروهدر مجموع، انجام تحقیقات بیشتر در این خصوص و 

 (.27و36و02و00و77) اند ها اشاره کرده زیرگروه

 بحث و نتیجه گیری

شود، البته شواهد  دیده می FMSهای شخصیتی در بیماران مبتلا به  مند مشخص گردید که برخی ویژگیهای این مرور نظام در مجموع، با توجه به یافته

 که دارد وجود شواهدی خلاصه، طور ، ناکافی است. به“وجود دارد یا خیر FMSپروفایل شخصیتی خاصی در بیماران ”گیری در این خصوص که  برای نتیجه

رخی ب از تری بالاتر یا پایین نسبتاً سطوح سالم افراد به نسبت است ممکن مبتلا افراد. دارد وجود رابطه FMS و های شخصیتی ویژگی بین دهد می نشان

 اند که این فرض را ایجاد  هایی از این بیماران اشاره کرده دهند. همچنان که اشاره شد، برخی از تحقیقات به وجود زیرگروه نشان را های شخصیتی ویژگی

 هستند.  روانشناختی رخ نیم و شخصیت نظر از نناهمگ گروه کند که این دسته از بیماران یک می

 متفاوتی نتایج وعموض این به مربوط های شخصیتی در بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا در تحقیقات متعددی مورد بررسی قرار گرفته است، اما ادبیات ویژگی

یین شخصیتی برای سنجش و تب مختلف های مدل از باشد: اول این که استفاده داشته دلیل چندین تواند می تحقیقات در موجود های تفاوت. دهند می ارائه را

 تفاوت در پروفایل شخصیتی بیماران این به است ممکن مطالعه مورد بیمار جمعیت در دوم، تفاوت .(20و32)تواند موجب تفاوت در نتایج شوند  ها می یافته

)مانند سطح درد و خلُق(  FMSکننده مهم در حوزه بیماری  سوم، اینکه در بیشتر نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل همبستگی، متغیرهای تعدیل .(28)کند  کمک

 در مهمی نقش...  و اجتماعی حمایت بینی، خودکارآمدی، همچون خوش روانشناختی . همچنین باید توجه داشت که عوامل مثبت(22)اند  در نظر گرفته نشده

 نظر قرار داد.  بندی نتایج باید این نکات را مد لذا در جمعشده است.  این عوامل، در حالی که توجه کمی به (18و78)دارند  علائم سازگاری و کاهش شدت

  ( اشاره کرد. علاوه2222-2221توان به برخی معیارهای ورود مانند معیار زبان )فارسی و انگلیسی( و بازه زمانی ) های این پژوهش می محدودیتاز 

زن هستند، اما  مبتلایان به این بیماری %02هر چند . نشده است کنترل جنسیتی تفاوت هیچ بنابراین و بودند زن کنندگان شرکت شامل مطالعات بیشتر این، بر

ایی ه همچنین برای بررسی شخصیت از پرسشنامه استفاده شده که باید توجه داشت محدودیت .باشد مفید تواند می جنسیتی تفاوت توجه به آینده، تحقیقات در

. از سوی دیگر باید توجه داشت (22)های سنجش شخصیت همچون طول پرسشنامه، سوگیری، مسائل بین فرهنگی و ملاحظات زبان وجود دارد  در مقیاس

 رایط کنترلبا ش و طولی شخصیت، انجام مطالعات از جامع مدل یک از استفاده بنابراین،. اند مقطعی انجام شده که مطالعات مورد بررسی در این مقاله به صورت

 .است نیاز فیبرومیالژیا مورد با مرتبط خاص شخصیتی های ویژگی بهتر درک برای شده

 تأثیر FMS رانبیما درمانی پاسخ و بالینی وضعیت بر تواند می های روانشناختی مهم، شخصیتی به عنوان یکی از ویژگی ابعاد به طور کلی، این که چه

ت کند که باید در بررسی شخصی این پژوهش پیشنهاد می دهد. بگذارد، دانش فعلی را در مورد این اختلال و ماهیت پیچیده آن افزایش می منفی یا مثبت

های مختلف شخصیت بررسی شود و تنها به ابعاد خاصی از آن بسنده نشود. لذا  نگاهی جامع به شخصیت وجود داشته باشد، روابط بین ویژگی FMSبیماران 

 های بیشتر در این حوزه ضروری است. بررسی

 د منافعی در خصوص این پژوهش نداشتند.نویسندگان هیچ گونه تضا تضاد منافع:
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 تقدیر و تشکر 

به صفهان دانشگاه علوم پزشکی امرکز تحقیقات گوارش و کبد معاونت تحقیقات و فناوری و دانشگاه اصفهان،  معاونت تحقیقات و فناوریاز بدینوسیله 

   .قدردانی می گردد ،مالی و معنوی از این تحقیق های جهت حمایت
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