
 Copyright: © 2023 by the authors. Submitted for possible open access publication 
under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution (CC BY) 
license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

Sports. Psychol. 2024, 16(2): 278-291, doi: 10.48308/MBSP.2024.106430   

 

 
 

 

 

Original Article  

Relationship between Physical Activity and Fibromyalgia Syndrome Symptoms 

in Women: The Mediating Role of Distress Tolerance  
 

Azar Ezzati Jamalpour1 , Mojtba Amiri Majd*2  
1. Master of Science in Clinical Psychology, Department of Psychology, Eslamshahr Branch, 

Islamic Azad University, Eslamshahr, Iran.  
2. Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Humanities, Abhar Branch, Islamic 

Azad University, Abhar, Iran.  
  

 

Received: 02/04/2024, Revised: 18/07/2024, Accepted: 21/07/2024 
Abstract 
Purpose: The present study aimed to investigate the relationship between physical activity and 

symptoms of fibromyalgia syndrome in women, examining the mediating role of distress tolerance. 

Methods: This research was applied in purpose and adopted a descriptive-correlational design. The 

statistical population comprised all women diagnosed with fibromyalgia syndrome 

who visited clinics in Tehran during the autumn of 2024. A total of 270 participants were selected 

through convenience sampling. The research instruments included the Revised Fibromyalgia Impact 

Questionnaire (Bennett et al., 2009), the health-promoting lifestyle profile (Walker et al., 1987), and 

the Distress Tolerance Scale (Simons & Gaher, 2005). Data analysis was performed using structural 

equation modeling. 

Results: Results indicated that fibromyalgia symptoms were significantly predicted by physical 

activity (β = -0.318, P=0.001) and distress tolerance (β = -0.355, p = 0.001). Additionally, physical 

activity had a significant indirect effect on fibromyalgia symptoms through the mediation of distress 

tolerance (β = -0.144, P=0.001). 

Conclusion: The structural equation model demonstrated that distress tolerance serves as a 

significant mediator in the relationship between physical activity and the reduction of fibromyalgia 

symptoms. These findings underscore the importance of addressing psychological factors such as 

distress tolerance in physical activity-based therapeutic and rehabilitation programs to better manage 

fibromyalgia. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 

Fibromyalgia is a medical condition 

characterized by widespread musculoskeletal 

pain, fatigue, poor sleep patterns, and 

tenderness in multiple areas of the body. It 

may also be accompanied by other symptoms 

such as headaches, brain fog, and heightened 

sensitivity to sensory stimuli including light, 

sound, temperature, and touch. However, the 

primary manifestation of this disorder is 

chronic and diffuse pain combined with 

increased pain sensitivity, which typically 

affects both sides of the body; nonetheless, 

however, pain in the neck and spinal joints 

tends to be more severe. 

Interventions implemented thus far to manage 

and mitigate the effects of fibromyalgia 

syndrome have included both 

pharmacological and non-pharmacological 

approaches. Given the side effects of 

pharmacological treatments, non-

pharmacological interventions—particularly 

those related to lifestyle modifications—have 

gained priority, with physical activity being 

one of the most important strategies. Various 

studies have demonstrated that engaging in 

regular physical activity can alleviate the 

severity of fibromyalgia symptoms. 

Aerobic exercises, such as walking and 

swimming, have been shown to be 

significantly more effective in reducing the 

psychological symptoms of the syndrome 

compared to anaerobic or resistance training 

exercises. Moreover, engaging in physical 

activities more than four times per week has 

been found effective in reducing tension, 

depression, and irritability. Furthermore, when 

physical exercises are performed two to three 

times per week over an extended period of 

three to six months, they can substantially 

reduce fibromyalgia syndrome symptoms. It 

appears that physical activity temporarily 

increases circulating endorphin levels, which 

may function as a short-term, nonspecific 

analgesic. 

Recent studies indicate that distress tolerance 

is associated with how individuals perceive 

and experience physical pain. Individuals with 

higher distress tolerance typically have a 

higher pain threshold or perceive pain as less 

intense. Conversely, low distress tolerance 

amplifies the emotional suffering resulting 

from internal stressors such as pain, making 

the experience considerably more severe. 

Empirical research has demonstrated that 

physical activity, both directly and indirectly, 

enhances distress tolerance. Regular physical 

activity is recognized as an effective strategy 

for reducing distress and improving 

psychological well-being. It plays a vital role 

in enhancing psychological distress tolerance 

and, through both biological and 

psychological mechanisms, strengthens an 

individual’s capacity to cope with emotional 

distress. 

Accordingly, the present study aimed to model 

the structural equation relationships between 

physical activity, distress tolerance, and 

fibromyalgia symptoms in women, examining 

the mediating role of distress tolerance in the 

relationship between physical activity and 

fibromyalgia symptomatology. 

Materials and Methods 

This study was applied in its objective and 

descriptive-correlational in nature. The 

statistical population consisted of all women 

diagnosed with fibromyalgia syndrome who 

visited clinics in Tehran during the autumn of 

2024. Considering the potential for sample 
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attrition, a total of 270 participants were 

selected through a convenience sampling 

method. Data were collected using the 

following standardized instruments: the 

Fibromyalgia Impact Questionnaire–Revised 

(FIQ-R) developed by Bennett et al. (2009), 

the Health-Promoting Lifestyle Profile 

(HPLP) developed by Walker et al. (1987), 

and the Distress Tolerance Scale (DTS) 

developed by Simons and Gaher (2005). The 

collected data were analyzed using Structural 

Equation Modeling (SEM) to test the 

hypothesized relationships among the study 

variables. 

Results  

In the present study, 19 participants (7%) were 

under 25 years old, 85 participants (31.5%) 

were between 26 and 30 years old, 59 

participants (21.9%) were between 31 and 35 

years old, 50 participants (18.5%) were 

between 36 and 40 years old, and 57 

participants (21.1%) were above 40 years of 

age. Regarding marital duration, 86 

participants (31.9%) had been married for less 

than five years, while 184 participants (68.1%) 

had been married for more than six years. In 

terms of educational level, 228 participants 

(84.44%) held a bachelor’s degree and 42 

participants (15.56%) held a master’s degree. 

The findings revealed significant relationships 

among physical activity, distress tolerance, 

and fibromyalgia syndrome. The model fit 

indices indicated that both the measurement 

and structural models demonstrated an 

acceptable fit to the collected data. The 

symptoms of fibromyalgia syndrome were 

significantly predicted by physical activity (P 

= 0.001, β = −0.318) and distress tolerance (P 

= 0.001, β = −0.355) among married women at 

the 0.01 level. Furthermore, fibromyalgia 

symptoms were significantly predicted by 

physical activity through the mediating role of 

distress tolerance among married women (P = 

0.001, β = −0.144). 

Conclusion 

Regular physical activity enhances an 

individual’s ability to cope with psychological 

stress and maintain psychophysiological 

balance. Individuals with low distress 

tolerance often perceive emotional 

experiences as unbearable and lack the 

capacity to manage their emotional distress. 

They tend to deny the presence of emotions 

and may experience shame or confusion 

regarding them, as they do not believe 

themselves capable of managing such 

emotions. A further characteristic of 

individuals with low distress tolerance is their 

persistent effort to suppress or avoid negative 

emotions and to rapidly extinguish them when 

experienced. The ability to tolerate pain and 

distress is a fundamental component of mental 

health for two primary reasons: first, because 

pain and distress cannot be completely 

eliminated or avoided, the capacity to accept 

unchangeable realities can itself reduce 

suffering; second, in the absence of such 

acceptance, impulsive behaviors may replace 

adaptive coping efforts. Distress tolerance 

influences how individuals appraise and 

respond to negative emotional experiences, 

such that those with lower distress tolerance 

tend to react more intensely to pain-induced 

tension. Moreover, these individuals typically 

exhibit weaker coping abilities in the face of 

distress and often resort to avoidance 

strategies aimed at reducing negative 

emotional states. Overall, engaging in regular 

physical activity—particularly aerobic 

exercises such as running, swimming, or 

cycling—leads to the release of positive 

neurochemicals such as endorphins, which 

enhance mood and alleviate stress and anxiety. 

This, in turn, improves one’s capacity to cope 

with negative emotions and stressful 

situations. Conversely, individuals with low 

tolerance for discomfort and stress may avoid 
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physically demanding activities, leading to 

reduced physical activity levels. 

Like any empirical investigation, the present 

study has several potential limitations that 

must be considered when interpreting the 

findings. Variables such as stress level, 

personal and family history of psychological 

disorders, and lifestyle factors that may 

influence the severity of 

fibromyalgia symptoms were not controlled. 

Additionally, since this research was 

conducted within a specific geographical and 

cultural context, the generalizability of the 

findings to other populations may be limited. 

The focus on a specific demographic group—

married women—without inclusion of other 

age groups or clinical populations (e.g., 

women with psychiatric conditions) also 

restricts the external validity of the results. 

Future research should include more diverse 

samples in terms of age, physical condition, 

geographic location, and socioeconomic and 

cultural status to enhance generalizability. It is 

further recommended that future studies 

simultaneously examine psychological, 

biological, and familial variables to gain a 

deeper understanding of the underlying 

mechanisms. Investigating the mediating or 

moderating roles of stress and lifestyle factors 

is also suggested. Based on the present 

findings, assessing levels of distress tolerance 

and physical activity can play a significant role 

in predicting symptom severity and selecting 

appropriate therapeutic approaches. In 

summary, regular physical activity can serve 

as an effective strategy for managing and 

reducing the symptoms of fibromyalgia 

syndrome, particularly when combined with 

psychological interventions. Therefore, 

promoting exercise and physical activity 

should be considered a vital component in 

preventive and therapeutic programs 

addressing fibromyalgia and related distress-

related psychological disorders. 
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  نوع مقاله: پژوهشی

تحمل   گریی انجینقش م:  در زنان ایالژیبرومینشانگان سندرم ف با  ی بدن ت یفعال ارتباط میزان

   ی شانیپر

 *2مجد  ی ر یام  ی، مجتب ۱جمالپور  یآذر عزت

 سلامشهر، ایران.ا  ی،، دانشگاه آزاد اسلامسلامشهرواحد ا ی،شناسگروه روان، کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی. 1

   ، ایران.ابهر ی،واحد ابهر، دانشگاه آزاد اسلام  ی،دانشکده علوم انسان ی،شناسگروه روان  یار. دانش2
 

 1403/ 31/04، تاریخ پذیرش: 28/04/1403اصلاح: ، تاریخ 1403/ 02/02تاریخ دریافت: 

 چکیده 

تحمل    گرییانجیم  و بررسی نقش    در زنان  ایالژیبرومیو نشانگان سندرم ف  یبدن  تیفعال  ارتباط  با هدف بررسیپژوهش حاضر  :  هدف

 . انجام شد  یشانیپر

تمام  این پژوهش به لحاظ نوع هدف کاربردی و به لحاظ ماهیت توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری این پژوهش را  :  هاروش

نفر به    270دادند که از میان آنها تعداد  تشکیل  های شهر تهران  زنان مبتلا به نشانگان سندرم فیبرومیالژیا مراجعه کننده به کلینیک

رخ  نیم؛  (2009پرسشنامه بازنگری شده تأثیر فیبرومیالژیا بنت و همکاران )  ابزار پژوهش شامل  گیری دردسترس انتخاب شدند.مونهروش ن

ها با تحلیل دادهبود.    (200۵)  مقیاس تحمل پریشانی سیمونز و گاهرو    (1987سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامتی والکر و همکاران )

 ت ساختاری اجرا شد. استفاده از مدلیابی معادلا

  ، P=001/0( و تحمل پریشانی )P  ،318/0-=β=001/0)های سندرم فیرومالژیا براساس فعالیت بدنی  نتایج نشان داد نشانه:  یافته ها
3۵۵/0-=β  با میانجیگری تحمل های سندرم فیرومالژیا براساس فعالیت بدنی  . نشانهشودبینی میپیش  01/0( در زنان متأهل در سطح

 .(P،  144/0-=β=001/0شود )بینی میپیش  01/0پریشانی در زنان متأهل در سطح  

نتایج مدل معادلات ساختاری نشان داد که تحمل پریشانی به عنوان یک عامل میانجی تاثیر معناداری در رابطه بین  :  نتیجه گیری

شناختی مانند تحمل پریشانی در  ها اهمیت توجه به عوامل روان این یافته.  یت بدنی و کاهش شدت نشانگان سندرم فیبرومیالژیا داردفعال

 د.کنهای درمانی و توانبخشی مبتنی بر فعالیت بدنی را برای مدیریت بهتر فیبرومیالژیا برجسته میبرنامه 

 . زنان، سندرم فیبرومیالژیا، فعالیت بدنی تحمل پریشانی،  های کلیدی:واژه
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 مقدمه 

با درد گسترده    که  است   پزشکی  وضعیت  یک  1فیبرومیالژیا

خستگیعضلانی-اسکلتی نامناسب،  خواب  الگوی  و    ، 

تواند  شود و میبدن ظاهر می  در نقاط مختلف  حساسیت 

نشانه مهبا  سردرد،  مانند  دیگری  افزایش   های  و    مغزی 

همراه   مانند نور، صدا، دما و لمس  هاییحس  به  حساسیت 

شر  بیماری درد منت  این  اصلی  حال نشانه  (. با این1باشد )

عموماً در    که  درد است   به  بالا نسبت  و حساسیت  و مزمن

گردن و ستون   دو طرف بدن وجود دارد؛ اما، درد در مفاصل

درصد    7بیماری حدود    (. شیوع این2)  فقرات شدیدتر است

بیماری   این  زنان مبتلا به  (. نسبت3)  است  عمومی  جمعیت 

نیز    سن  با افزایش  بت نس  و این  بسیار بیشتر از مردان است 

  حتی  نیز باید اشاره که  مسئله  این  (. به1،4شود )بیشتر می

  شناسی(. سبب۵)  شدت درد در زنان بیشتر مردان است

  ؛ اما، عواملنیست  وضوح مشخص بیماری همچنان به  این

سیستمژنتیکی  عوامل  ازجمله   مختلفی و    ایمنی  ،  بدن 

 این  بیماری ارتباط دارند و به  بروز اینبا    محیطی  عوامل

  بیماری تقریباً ممکن  این  علائم  از تمامی  رهایی  که  دلیل

 ، متخصصیناست  بسیار پایین  و نرخ بهبودی کامل  نیست 

درد و ارتقای عملکرد فردی    امر تمرکز خود را بر مدیریت

رای مداخلاتی که تاکنون ب  (.6دهند )مبتلا قرار می  شخص 

فیبرومیالژیا صورت گرفته  اثرات سندرم  و کاهش  مقابله 

دارویی بوده است و با  است شامل مداخلات دارویی و غیر

های دارویی، مداخلات غیردارویی  توجه به عوارض درمان

و بیش از همه مداخلات مربوط به سبک زندگی در اولویت 

از این موارد فعالیت بدنی  )  2قرار دارد که یکی  (.  7است 

میپژوهش نشان  مختلف  بدنی  های  فعالیت  که  دهند 

نشانهمی شدت  کاهش  به  فیبرومیالژیا  تواند  سندرم  های 

 (. 9و  8کمک کند )

شود که باعث  هایی محسوب میفعالیت بدنی جزء فعالیت

فعالی  افزایش خودتنظیمی می فرایند  شود. خودتنظیمی 

-م می شود افرادی که فعالیت بدنی انجااست که باعث می

و  داشته  نظارت  انگیزش خود  میزان  و  بر شناخت  دهند 

موقعیت از  بهتری  درک  کنند  داشته  تلاش  متفاوت  های 

باشند. فعالیت بدنی منبع مهم و تأثیرگذاری در سلامت  

روان و  جسمانی،  است  اجتماعی  و  شناختی  شناختی، 

سلامتی   برای  بدنی  فعالیت  در  منظم  مشارکت  بنابراین 

افرا است.  فعالیتضروری  در  فعال  مشارکت  که  های  دی 

مند  بدنی دارند از سطح بالاتری از آمادگی جسمانی بهره

شوند و در معرض خطر کمتر ابتلا به بسیاری از شرایط می

ناتوان دارند.  پزشکی  قرار  غیرفعال  افراد  به  نسبت  کننده 

سلامتی  به مزایای  که  است  شده  اذعان  گسترده  طور 

فعالیت در  بمشارکت  به سلامت جسمانی  های  فقط  دنی 

شود شود بلکه سلامت روانی را نیز شامل میمحدود نمی

(10.)   

های ورزشی هوازی مانند  فعالیتمطالعات نشان داده اند  

فعالیتپیاده با  مقایسه  در  شنا  و  غیر  روی  ورزشی  های 

این سندرم  هوازی و قدرتی، در کاهش نشانه  روانی  های 

راوانی  های بدنی با فبسیار مؤثرند. همچنین انجام فعالیت

از   و    4بیشتر  افسردگی  تنش،  را در کاهش  بار در هفته 

بار    3تا    2های ورزشی  عصبانیت مؤثر است و اگر فعالیت

در هفته به مدت طولانی سه تا شش ماه انجام شود، در  

های سندرم پیش از قاعدگی بسیار مؤثر است. کاهش نشانه

می نظر  سطح  به  افزایش  باعث  بدنی  فعالیت  که  رسد 

شود  های در حال گردش برای مدت کوتاهی میرفیناندو

توانبه عنوان ضد درد غیراختصاصی موقت عمل کند  که می

  3تحمل پریشانیدهند که  مطالعات اخیر نشان می  (.11)

با نحوه ادراک و تجربه درد جسمانی مرتبط است. در واقع، 

آستانه درد بالاتری   افراد با تحمل پریشانی بالاتر معمولاً 

تحمل  .  کنندتری تجربه مید یا درد را به شکل خفیفدارن

می موجب  پایین  از  پریشانی  ناشی  هیجانی  رنج  شود 
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فشارهای درونی مانند درد، بسیار بیشتر و شدیدتر تجربه  

پریشانی را12،13)شود     ابعاد   از  یکی   به عنوان  (. تحمل 

 تحمل   و  تجربه   در  فـرد  توانـایی  یعنـی  هیجـان  تنظـیم

)کرده  تعریف  منفی  هیجانی  حالات تحمل  12اند   .)

پریشانی به عنوان توانایی رفتاری یا شناختی برای تحمل 

هیجانی و جسمانی ناراحت کننده    -های شناختیوضعیت

شود. دو زمینه متفاوت از ادبیات  و پریشان ساز تعریف می

برروی   زمینه  دارد. یک  پریشانی وجود  به تحمل  مرتبط 

های نامناسب فیزیکی تمرکز ی و وضعیتاحساسات جسمان

پریشانی احساسی تمرکز   کرده است. زمینه دیگر برروی 

هیجانیمی پریشانی  تحمل  هم  هم    -کند.  و  احساسی 

کننده   پریشان  یا  نامناسب  احساسات  با چرخه  جسمانی 

شوند که به خاطر قرار گرفتن در معرض محرک  حفظ می

محرک ناخوشایند شکل یا  و  آزارنده  بدین    های  و  گرفته 

به   مخرب  هیجانی  یا  جسمانی  احساسات  ادراک  ترتیب 

برای  کننده  اجتناب  رفتارهای  و  تحمل  قابل  غیر  شکلی 

دهند که به صورت منفی این  خلاصی از پریشانی رخ می 

در پژوهش  در این راستا،  (.  14نمایند )فرآیند را تقویت می

( همکاران  و  پر(  1۵راجرز  درد    یشانی تحمل  با  کمتر 

ناتوان  یدترشد بودو  و همکاران کننده همراه  . مک هوف 

( چنین پیشنهاد کردند که فاجعه سازی درد و عدم  16)

تحمل پریشانی متغیرهای مرتبطی هستند که ادراک درد  

 کنند.  را تشدید می

دادهپژوهش بدنی به طور مستقیم و    اند ها نشان  فعالیت 

فعالیت  .  دشوغیرمستقیم باعث افزایش تحمل پریشانی می

به منظم  کاهش  بدنی  در  مؤثر  راهکارهای  از  یکی  عنوان 

فعالیت بدنی    .و بهبود سلامت روانی مطرح است  پریشانی

منظم نقش مهمی در افزایش تحمل پریشانی روانی دارد  

شناختی، توان مقابله  زیستی و روان   سازوکارهای و از طریق  

هدف  (. بنابراین  19-17)   بخشدرا بهبود می  پریشانی فرد با  

  ی انجینقش م  یمعادلات ساختار  یاب یمدلپژوهش حاضر  

پر ب  یشانیتحمل  رابطه  نشانگان    یبدن   تیفعال  نیدر  و 

 بود.   در زنان ایالژیبرومیسندرم ف

 پژوهش روش

این پژوهش به لحاظ نوع هدف کاربردی و به لحاظ ماهیت  

از مدلیابی   استفاده  با  بود که  از نوع همبستگی  توصیفی 

 معادلات ساختاری اجرا شد. 

 نمونه های پژوهش

تمام زنان مبتلا به نشانگان  جامعه آماری این پژوهش را  

کلینیک به  کننده  مراجعه  فیبرومیالژیا  شهر  سندرم  های 

دادند. در پژوهش حاضر به ازای هر پارامتر تشکیل  تهران  

به   ۵4پارامتر(    ۵) بتوان  تا  نمونه در نظر گرفته شد  نفر 

( و بدین ترتیب با  20حجم نمونه مورد نظر دست یافت )

تعداد   نمونه  ریزش  احتمال  گرفتن  نظر  به    270در  نفر 

 گیری دردسترس انتخاب شدند. روش نمونه

 معیارهای ورود به پژوهش و معیارهای خروج: 

پژوهشملاک   - به  ورود  سندرم   ابتلا  های  نشانگان  به 

روان  ؛ ایالژیبرومیف همزمان  دریافت  عدم  و  درمانی  عدم 

 بود. گردان روانروانپزشکی و استفاد از داروهای 

 ها  ابزار گردآوری داده

تأثیر   شده  بازنگری    .4فیبرومیالژیاپرسشنامه 

  21( شامل  21)  فیبرومیالژیا پرسشنامه بازنگری شده تأثیر  

که   است  را    3گویه  علائم  و  کلی  تأثیر  عملکرد،  مؤلفه 

-مورد ارزیابی قرار می 10تا  0ای نمره 11براساس معیار 

پژوهشهدد در  ابزاربررسی  (  22)  .  این  با    همبستگی 

 و  ۵مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستان  هایپرسشنامه

ک سلامت   یزندگ  یفیتپرسشنامه  با  داد    6یمرتبط  نشان 

بازنگر  هایمؤلفه تأث  یپرسشنامه  با  یبرومیالژیا  ف  یرشده 

نمره و  مرتبط  افسردگی  بیماران  (.  P=01/0)  استذهنی 
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ضریب پایایی در ویزیت اول بر اساس آلفای کرونباخ معادل  

و  میزان همبست  و  93/0 اول  مرحله  نهایی  نمره  بین  گی 

 بود.  82/0دوم برابر 

سلامتینیم ارتقاءدهنده  زندگی  سبك  نیم7رخ  رخ  . 

گویه   ۵2( شامل  23سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامتی )

پذیری سلامتی،  مؤلفه تعالی معنوی، مسئولیت  6است که  

تغذیه، فعالیت بدنی، مدیریت استرس و حمایت بین فردی  

ای از هرگز= یک،  طیف لیکرت چهار درجهاست که در یک  

گذاری  گاهی اوقات= دو، اغلب= سه تا همیشه = چهار نمره

 82/0ضریب آلفای کرونباخ را برای این ابزار  (  24شود. )می

مؤلفه برای  از  و  را  در    91/0تا    64/0ها  کردند.  گزارش 

عامل را با مقدار ایگن    6ها چرخش واریماکس پژوهش آن

از یک   تبیین   ۵8نشان داد که  بیشتر  را  درصد واریانس 

کرد و تحلیل عاملی تأییدی نشان داد مدل شش عاملی  می

گویایی برازش قابل قبولی دارد. در پژوهش حاضر مؤلفه 

 فعالیت بدنی مدنظر بود.  

(  12)مقیاس تحمل پریشانی   . 8مقیاس تحمل پریشانی

و    1۵شامل   است  ارزیابی؛  خرده  4گویه  تحمل؛  مقیاس 

  1و تنظیم را در یک طیف لیکرت از کاملاً موافقم=  جذب

به   6دهد. گویه  مورد ارزیابی قرار می  ۵تا کاملاً مخالفم=

نمره معکوس  می صورت  گاهر  گذاری  و  سیمونز  شود. 

کرونباخ  200۵) آلفای  ضریب  ابزار  این  برای  و    82/0( 

مقیاس   با  ابزار  این  بین  را  معناداری  منفی  همبستگی 

الکل )r= -۵9/0فی )پذیری منعاطفه (  r=-23/0(؛ مصرف 

( و همبستگی مثبت معناداری را r=-20/0جوانا )و ماری

به    ( r=26/0پذیری مثبت )بین این ابزار با مقیاس عاطفه

 گزارش کردند.   عنوان شاخصی از روایی ابزار

 روش اجرا 

ها  ها پس از آماده سازی پرسشنامهبرای جمع آوری داده

آنلاین، ابتدا فراخوان شرکت در این پژوهش به  به صورت  

ها به صورت آنلاین همراه لینک پاسخگویی به پرسشنامه

شبکه کلینیکدر  با  مرتبط  مجازی  گرفت،  های  قرار  ها 

در   داشتند  تمایل  که  متأهلی  زنان  تمامی  ترتیب  بدین 

پژوهش حاضر شرکت کنند، با مراجعه به لینک پاسخگویی  

پاسبه پرسشنامه از بررسی ویژگیها  های  خ دادند و پس 

تعداد شرکت اینکه  از  بعد  و  به حد  کنندهدموگرافیک  ها 

 ها استخراج و برای تحلیل آماده شد. نصاب رسید، داده 

 تحلیل آماری

های توصیفی و استنباطی به  ها روشتحلیل دادهبه منظور  

گرفته استشد  کار  اطلاعات  ه  توصیفی  بخش  در   .

هایی چون میانگین و انحراف معیار  دموگرافیک و شاخص

می محاسبه  شود.  ارائه  از  پس  استنباطی  آمار  بخش  در 

های مدلیابی  ضریب همبستگی پیرسون و بررسی مفروضه

از  استفاده  با  ساختاری  مدل  برازش  ساختاری،  معادلات 

برازششاخص افزارهای    های  نرم  و    SPSS-22و 

AMOS-24 گرفت. مورد بررسی قرار 

 ملاحظات اخلاقی

اخذ   پژوهش شامل  اخلاقی  پژوهش حاضر ملاحظات  در 

رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت 

ها  کنندهشد. برای رعایت ملاحظات اخلاقی به تمام شرکت

این اطمینان خاطر داده شد که تمام اطلاعات حاصل از  

است و    ژوهشپ این مطالعه تنها به منظور ارائه نتایج در  

 ها تا آخر محرمانه باقی خواهد ماند.  تمام اطلاعات آن

 هایافته

درصد( از شرکت کنندگان    7نفر )  19  در پژوهش حاضر  

سال،    30تا    26درصد(    ۵/31نفر )  8۵سال،    2۵کمتر از  

۵9  ( )  ۵0سال،    3۵تا    31درصد(    9/21نفر   ۵/18نفر 

درصد( بالاتر از    1/21نفر )  ۵7سال و    40تا    36درصد(  

درصد( از شرکت کنندگان   9/31نفر )  86سال داشتند.    46
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  6درصد( دیگر بیشتر از    1/68نفر )  184سال و    ۵کمتر از  

سال سابقه زندگی مشترک با همسر خود داشتند. میزان 

)  228تحصیلات   و    44/84نفر  لیسانس  نفر   42درصد( 

 . درصد( فوق لیسانس بود ۵6/1۵)

 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش  -1جدول  

 3 2 1 متغیرها

   - . فعالیت بدنی 1

  - 329/0** . تحمل پریشانی 2

 - -40۵/0** -31۵/0** . سندرم فیبرومیالژیا 3

دول   ایج جـ ادار    1نتـ از روابط معنـ اکی  الحـ دن  تیـفعـ ی،  بـ

 است.  ایالژیبرومیسندرم فی و  شانیتحمل پر

 گیری و ساختاری های برازش مدل اندازهشاخص  - 2جدول  

های  شاخص

 برازندگی 

کا 
ور 

جذ
م

 

ده 
 ش

رم
ی ن

کا
ور 

جذ
م

 

ت  
ورا

جذ
ن م

گی
یان

ی م
طا

 خ
شه

ری

ب 
ری

تق
 

ی 
یق

طب
ش ت

راز
ص ب

اخ
ش

 

ش 
راز

ی ب
وی

نک
ص 

اخ
ش

 

ی 
یق

طب
ش ت

راز
ی ب

وی
نک

ص 
اخ

ش
 

 894/0 9۵0/0 970/0 0۵6/0 78/2 674/78 گیری مدل اندازه

 889/0 931/0 988/0 067/0 06/2 431/87 ساختاری مدل 

 P <3 <080/0 >090/0 >090/0 >080/0>0۵/0 مقادیر قابل قبول 

می  2جدول   شاخصنشان  دست  دهد  به  برازندگی  های 

گیری و ساختاری با  های اندازهآمده حاکی از برازش مدل

های  نشانهدهد  نشان می  3جدول    بود.های گردآوری  داده

بدنی   فعالیت  براساس  فیرومالژیا  ،  P=001/0)سندرم 

318/0-=β( پریشانی (  P  ،3۵۵/0-=β=001/0( و تحمل 

سطح   در  متأهل  زنان  میپیش  01/0در  .  شودبینی 

بدنی  نشانه فعالیت  براساس  فیرومالژیا  سندرم  با  های 

 01/0سطح  میانجیگری تحمل پریشانی در زنان متأهل در  

 . (P ،144/0-=β=001/0شود )بینی میپیش
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 ضرایب مسیر مستقیم و غیرمستقیم   - 3جدول  

 متغیر میانجی/ ملاک -متغیر پیش بین مسیر

ن 
یو

س
گر

ب ر
ری

ض

رد 
دا

تان
س

را
غی

 

ار 
عی

ی م
طا

خ
ن  
یو

س
گر

ب ر
ری

ض

رد 
دا

تان
س

ا
ل  

ما
حت

ر ا
دا

مق
 

 001/0 - 318/0 041/0 - 138/0 سندرم فیرومالژیا   -فعالیت بدنی  مستقیم 

- 186/0 فعالیت بدنی سندرم   -تحمل پریشانی    0۵3/0  3۵۵/0 -  001/0  

 001/0 406/0 090/0 2۵۵/0 تحمل پریشانی  -فعالیت بدنی  

- 207/0 سندرم فیرومالژیا  -فعالیت بدنی  غیرمستقیم   063/0  144/0 -  001/0  

 گیرینتیجه بحث و 
حاضر   پژوهش  ساختار  یاب یمدلهدف  نقش    یمعادلات 

پر  ی انجیم ب  ی شانیتحمل  رابطه  و    ی بدن   ت یفعال  نیدر 

  نتایج   با  نتایج  اینبود.    در زنان  ایالژیبرومینشانگان سندرم ف

( و مک هوف  1۵راجرز و همکاران )  هایپژوهش  از  حاصل

( همکاران  بود.16و  همسو  بینی    (  پیش  تبیین  در 

-های سندرم فیبرومیالژیا براساس فعالیت بدنی می نشانه

طور قابل توجهی تواند بهفعالیت بدنی می  توان گفت که

سندرم   روانی  و  جسمانی  علائم  از  بسیاری  تسکین  در 

  فیبرومیالژیا بخصوص بهبود درد و خستگی موثر واقع شود 

( نشان 27)مدزلوسکی و همکاران    . در این راستا،(2۵،26)

های  دادند که فعالیت بدنی در زنان مبتلا به سندرم نشانه

های مختلف  توجهی بر سیستمپیش از قاعدگی تأثیر قابل

د  بدن از جمله سیستم عصبی دارند. فعالیت بدنی عملکر

سیستم عصبی خودکار را تنظیم کرده و قسمت سمپاتیک 

کند. فعالیت بدنی همچنین ضربان قلب و آن را مهار می

دهد. احتمالاً این به آرامش ذهن  فشار خون را کاهش می

تواند احساسات تنش، اضطراب کند و میو بدن کمک می

یا افسردگی و مشکلات خواب را تسکین دهد. با افزایش  

عص میفعالیت  کاهش  کورتیزول  تولید  واگ،    یابد. ب 

می متعادل  و  منظم  بدنی  بر  فعالیت  مثبتی  تاثیر  تواند 

پیش سندرم  علائم  شدت  باشد.  کاهش  داشته  قاعدگی 

و  استرس  کاهش  هورمونی،  تعادل  بهبود  به  ورزش 

اندورفین ترشح  افزایش  )هورمون اضطراب،  های  ها 

که همگی  کند  آور( و بهبود کیفیت خواب کمک میشادی

علائم  می کاهش  در  روانی های  نشانهتوانند  و    جسمی 

موثر باشند. در مجموع، فعالیت بدنی  سندرم فیبرومیالژیا  

نه تنها به عنوان یک روش پیشگیری بلکه به عنوان یک  

بی و  مؤثر  درمانی  سندرم مداخله  مدیریت  در  خطر 

می که  است  مطرح  کیفیت فیبرومیالژیا  بهبود  به  تواند 

 (. 28) زنان در این دوره کمک شایانی نمایدزندگی 

فعالیت بدنی منظم موجب افزایش توانایی فرد در مقابله  

.  شودجسمانی می-با فشارهای روانی و حفظ تعادل روانی

  درنظر   اولاً هیجان  دارند،  پایین  آشفتگی  تحمل  که  افرادی

  به  رسیدگی  توانایی  و  است  تحمل   قابل  غیر  افراد  این

 را  هیجان  وجود  افرا  این  دوماً،   و   ندارند  را  شان  پریشانی

  کنند. می  آشفتگی   و  شرم  احساس  آن  از  و   کنند می   انکار

.  بینندنمی  را  هاهیجان  با  مقابله  توانایی  خود  در  چون

  پریشانی   تحمل  با  افراد  هیجانی  تنظیم  ویژگی  سومین

-بروز هیجان  از  جلوگیری  برای  افراد  این  زیاد  تلاش  پایین،

 تجربه  حال   در  منفی   هیجانات  سریع   خاموشی  و  منفی   های

پر  ییتوانااست.   و  درد  دل  یشانیتحمل  دو  هدف  یل به   ،

پر  یاساس از آنجا که درد و  را   یشانی سلامت روان است. 

از آن اجتناب کرد،   یاتوان به طور کامل حذف کرد  ینم

، خود منجر به کاهش  یرناپذ  ییرتغ  عیتواق  یرشپذ  ییتوانا

و   مدرد  از طرفیرنج  برا  یگرد  ی گردد.  فرد   ییرتغ  یاگر 
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تکانش  ،خود اعمال  نکند،  برا  یگزینجا  ی تلاش   یتلاش 

و    یابی بر ارز  یشانیپر  . تحملشودیمطلوب م  ییرتغ  یجادا

گذار است یرتاث  یمنف  هاییجاناز تجربه ه  ی ناش  یامدهای پ 

گونه افراد  یابه  مقا   یکه  در  د  یسهکه  مل  حت  یگرانبا 

از    یبه تنش ناش   یدترشد  یدارند، واکنش  یترکم  یشانی پر

م  ددر براینشان  افزون  ایندهند.  توانا  ین،    ی هاییافراد 

از خود نشان داده و    یشانیپر  بردر برا  یتریفضع  یامقابله

که    ییهایاستراتژ  یریکنند تا با بکارگ یتلاش م  یجهدر نت

  یناست، از ا  یمنف  یجانیه  یهاا کاهش حالتهنهدف آ

ه کنیجانگونه  اجتناب  )ها  طورکلی،  29ند  به  انجام  (. 

ورزش  ویژه  به  بدنی،  فعالیت  مانند  منظم  هوازی  های 

دوچرخه  یا  شنا  شدن دویدن،  آزاد  باعث  سواری، 

شود که خلق و خو  ها میهای مثبت مثل اندورفینهورمون 

می بهتر  کمک  را  اضطراب  و  استرس  کاهش  به  و  کنند 

میکنند.  می باعث  موضوع  با  این  بهتر  بتواند  فرد  شود 

موقعیت و  منفی  کنداحساسات  مقابله  پراسترس    . های 

وقتی فرد تحمل کمی نسبت به ناراحتی و استرس دارد، 

هایی که نیاز به تلاش بدنی یا تحمل  ممکن است از فعالیت

خستگی دارند اجتناب کند. بنابراین، تحمل پایین ممکن  

 . یت بدنی شوداست باعث کاهش فعال

محدودیت چندین  معمولاً  پژوهشی  هر  وجود    در  بالقوه 

آن به  باید  نتایج  تفسیر  در  که  در  دارد  شود.  توجه  ها 

سابقه   استرس،  سطح  مانند  متغیرهایی  حاضر  پژوهش 

اختلال خانوادگی  و  زندگی  فردی  سبک  و  روانی  های 

شدت بر  که  است  از  نشانه  ممکن  پیش  سندرم  های 

یک  تأثیر  قاعدگی   در  که  پژوهشی  نشد.  کنترل  گذارند 

قابلیت   است  ممکن  شده،  انجام  خاص  جامعه  یا  منطقه 

تمرکز تنها بر زنان  .تعمیم به جوامع دیگر را نداشته باشد

های سنی یا شرایط خاص  دانشجو، بدون بررسی سایر گروه

زنان با مشکلات روان ها  پزشکی( دامنه اعتبار یافته)مثلاً 

تر از های متنوع. انجام مطالعات با نمونهکندرا محدود می

نظر سن و وضعیت جسمانی، موقعیت جغرافیایی، وضعیت  

پذیری  اقتصادی و فرهنگی برای افزایش تعمیم -اجتماعی

می پیشنهاد  رواننتایج  عوامل  همزمان  بررسی  -شود. 

اختلال خانوادگی  و  فردی  سابقه  و  شناختی،  روانی  های 

برایشاخص بیولوژیکی  مکانیسم  های  بهتر  های  درک 

شود. همچنین بررسی نقش استرس تأثیرگذار پیشنهاد می

تعدیل یا  واسطه  عوامل  عنوان  به  و  زندگی  سبک  گر  و 

شود. براساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر  پیشنهاد می

تواند در  ارزیابی میزان تحمل پریشانی و فعالیت بدنی می

نشانهپیش شدت  روشبینی  انتخاب  و  درمانی  هاها  ی 

به طور خلاصه، فعالیت بدنی به عنوان   .مناسب موثر باشد

کاهش   و  مدیریت  برای  راهکار  سندرم  نشانهیک  های 

کنار در  روانشناختی  فیبرومیالژیا،  پیشنهاد    مداخلات 

تواند به  بنابراین، ترویج ورزش و فعالیت بدنی می. شودمی

رمان  های پیشگیری و دعنوان یک راهکار موثر در برنامه

 . مورد توجه قرار گیردپریشانی  روانی مرتبط با    هایاختلال

 تشکر و قدردانی 

با همکاری  و    که در این پژوهش شرکت کردند  بیماراناز همه  
 . شودخود امکان این پژوهش را فراهم آورند تشکر و قدردانى می 

 ها پانویس

1. Fibromyalgia 

2. physical activity 

3. distress tolerance  

4. Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire  

 5. Hospital Anxiety and Depression Scale 

6. Health-related Quality of Life Questionnaire 

7. Health-Promoting Lifestyle Profile 

8. Distress Tolerance Scale
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