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Abstract 

Background and Objective: The psychological experience of mental pain can lead to distress similar to that caused by 

actual injury or trauma. As such, it poses a life-threatening consequence for chronic patients, although it is rarely assessed 

and treated in clinical settings. One of the diseases associated with high levels of physical and mental pain is the rare disorder 

neurofibromatosis. This study aimed to evaluate mental pain in patients with neurofibromatosis and its association with 

disease severity. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 207 patients with neurofibromatosis who were members of the 

Iranian Neurofibromatosis Support Association during 2023. Data collection tools included a demographic and clinical 

information registration form and the Orbach and Mikulincer Mental Pain Scale (OMMP), which comprises 44 items and 6 

subscales, with a scoring range from 44 to 220. 

Results: The total mental pain score was 121.15±42.41, with a range of 44 to 206. The total mental pain scores for men and 

women were 123.67±38.98 and 120.31±43.58, respectively. The "confusion" subscale had the highest average score, while 

the "fear of loneliness" subscale had the lowest average score. There was a statistically significant association between the 

total mental pain score and its subscales with the severity of the disease and the patient's educational level (P<0.05). 

Conclusion: The mental pain scores of patients with neurofibromatosis were evaluated to be relatively unfavorable. 
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Introduction 

he purpose of this study was to evaluate the one-year 

performance of long-term catheters in chronic 
hemodialysis patients and its relationship with various patient 

factors. Mental pain is an emotional state associated with the 

disparity between one's perceived ideal self and actual self, often 
manifesting as a sense of emptiness due to a lack of meaning in 

life. This psychological experience can lead to pain, much like a 

physical injury or wound. One of the diseases closely linked 
with high levels of both physical and mental pain is the rare 

condition known as neurofibromatosis. Neurofibromatosis is a 

genetic disorder that affects the nerves and skin, where benign 
non-cancerous tumors grow along the nerves, causing problems 

with the skin and bones. Patients with neurofibromatosis face 

numerous physical and psychological challenges that severely 
impact their quality of life and daily activities. Chronic skin 

diseases significantly influence a person's self-image and can, 

therefore, affect their mental health. This study aimed to 
evaluate mental pain in patients with neurofibromatosis and its 

correlation with disease severity. 

Methods 

This descriptive-analytical study was conducted on 207 
patients (155 women and 52 men) with neurofibromatosis, 

members of the Iranian Neurofibromatosis Support Association. 

The diagnosis of neurofibromatosis was confirmed by a 

dermatologist or neurologist based on clinical signs (café-au-lait 

spots, freckles, and cutaneous neurofibromas) or paraclinical 

findings (fundus examination, brain, and spinal MRI) and a 
certificate of diagnosis was required for association membership. 

Inclusion criteria included having neurofibromatosis type 1 or 

type 2, willingness to participate in the study, being over 18 
years old, membership in the Neurofibromatosis Association, 

social media presence, and having a phone number. Exclusion 

criteria included incomplete questionnaire responses, undergoing 
psychiatric treatment, and using antipsychotic medications. Data 

collection tools included demographic and clinical information 

forms. A total of 207 participants completed the questionnaires. 
The questionnaire was designed in Porsline, and the link was 

shared via communication apps like Telegram, WhatsApp, and 

domestic apps Eitaa and Baleh. The approximate time to 
complete the questionnaire was 10 minutes, ensuring a 

comprehensive understanding of the patient's conditions and 

experiences. 

Mental pain was measured using the Orbach and Mikulincer 

Mental Pain Scale (OMMP), which includes 44 items across six 

subscales: confusion, irreversibility, distancing, fear of 
loneliness, emptiness, and lack of meaning. The questionnaire is 

scored on a five-point Likert scale from strongly disagree (Score 

1) to strongly agree (Score 5), with total scores ranging from 44 
to 220. The psychometric properties of this scale have been 

evaluated in the Iranian population. Higher scores indicate a 

worse mental pain status. Disease severity was self-reported by 
patients using the Riccardi severity scale. 

Results 

The mean mental pain score among all patients was 

121.15±42.41, with a range of 44 to 206. The "confusion" 
subscale had the highest mean score, while the "fear of 

loneliness" subscale had the lowest mean score. Although men 
had a higher mean mental pain score (123.67±38.98) compared 

to women (120.31±43.58), there was no statistically significant 

relationship between mental pain scores and gender or age. The 
"emptiness" subscale of mental pain showed a negative 

correlation with age (r=-0.145, P=0.03), indicating that with 

each year of increased age, the "emptiness" subscale score 
decreased by 0.145 units, reflecting a better mental pain status. 

Although patients with neurofibromatosis type 2 had higher 

mental pain scores (152.76±44.97) than those with 
neurofibromatosis type 1 (134±48.97), the difference was not 

statistically significant. Mental pain scores and their subscales 

showed significant differences across different educational 
levels (P<0.0001), with higher education levels correlating with 

lower mental pain scores. The mean mental pain score and its 

subscales were significantly correlated with disease severity 
(P<0.05); higher disease severity was associated with higher 

mental pain scores. Mental pain was not significantly correlated 

with psychiatric history, occupation, marital status, or memory 
problems. 

Conclusion 

According to the results of this study, the mental pain score in 

patients with neurofibromatosis was above average. The 

"confusion" subscale had the highest mean score, while the "fear 
of loneliness" subscale had the lowest mean score. Although 

men had higher mental pain scores than women, this finding was 
not statistically significant with respect to gender or age. The 

"emptiness" subscale of mental pain showed a negative 

correlation with age, indicating that older patients had better 
mental pain status in this subscale. Although patients with 

neurofibromatosis type 2 had higher mental pain scores than 

those with type 1, the difference was not statistically significant. 
A history of psychiatric disorders was identified as a factor 

influencing the level of mental pain in patients with 

neurofibromatosis. Mental pain scores and their subscales were 
significantly correlated with educational level and disease 

severity; higher education levels were associated with lower 

mental pain scores, and greater disease severity was associated 
with higher mental pain scores. 
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Mental pain in patients with neurofibromatosis is relatively high. 
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 شدت بیماریدرد ذهنی در بیماران مبتلا به نوروفیبروماتوز و ارتباط آن با 
    6و5لیلا جویباریدکتر ،    4فاطمه مهرآوردکتر ،    3اکرم ثناگودکتر ،    2*یمیه رباط میلدکتر س،   1ریحانه نوروزی

، سلامت و رفاه یحکمرانگروه استادیار،  2 .تهران، ایران ،دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقاتهای پزشکی، دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشکده علوم و فناوری 1

واحد گرگان،  ،گروه پرستاری ،دانشیار. گرگان، ایرانانشگاه علوم پزشکی گلستان، د دانشیار، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، 3 .تهران، ایران دانشگاه تهران،، حکمرانیدانشکده 

استاد پرستاری، گروه  5 گرگان، ایران. دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، ،یولوژیدمیو اپ یستیگروه آمار ز اپیدمیولوژی، استادیار 4 دانشگاه آزاد اسلامی، گرگان، ایران.

 .یرانا یبروماتوزیسنوروف یتیانجمن حما 6 گرگان، ایران.، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی
 

 دهیچک

پیامد تهدیدکننده حیات . از این رو شودمی یک آسیب یا جراحت واقعی منجر به دردمانند قاً دقیدرد ذهنی  روانشناختیتجربه  نه و هدف:یزم
هایی که با درد جسمی و ذهنی یکی از بیماری گیرد.به ندرت در بالین مورد ارزیابی و درمان قرار میاگرچه  ؛رودشمار میبهبرای بیماران مزمن 
درد ذهنی در بیماران مبتلا به نوروفیبروماتوز و ارتباط آن با این مطالعه به منظور ارزیابی  .بیماری نادر نوروفیبروماتوز است ؛بالایی مرتبط است

 انجام شد. شدت بیماری

 یسماتوزحمایتی بیماران مبتلا به نوروفیبروبیمار مبتلا به نوروفیبروماتوز عضو انجمن  702روی وصیفی تحلیلی ت این مطالعه :یروش بررس
درد  از پرسشنامه برای سنجش درد ذهنیبود. بالینی و  شناختیفرم ثبت اطلاعات جمعیت هادادهوری آابزار جمع. انجام شد 2007در سال  ایران

 770تا  00با دامنه نمره  اسیخرده مق 6و  هیگو 00 یدارا (Orbach and Mikulincer Mental Pain Scale: OMMP)ر ذهنی اورباخ و میکولینس
 شد.استفاده 

و  62/278±89/89نمره کلی درد ذهنی در مردان و زنان به ترتیب  تعیین شد. 706تا  00با دامنه  21/272±02/07نمره کل درد ذهنی  ها:افتهی
 ند.نمره را داشت نیانگیم نیکمتر «ییترس از تنها» اسینمره و خرده مق نیانگیم نیشتریب« یسردرگم» اسمقی خرده تعیین شد. 19/08±82/270

 (.>01/0Pنشان داد )داری بیماران ارتباط آماری معنیی و مدرک تحصیل های آن با شدت بیماریدرد ذهنی و خرده مقیاسنمره کل 

 ارزیابی شد.نامطلوبی  وضعیت نسبتاً دربیماران مبتلا به نوروفیبروماتوز نمره درد ذهنی  :یریگجهینت

 روانپزشکی، ترس، فیبروماتوز، بیماری نادررودرد، نو :یدیکل یهاواژه
 

 somayemili@yahoo.com ی:پست الکترونیک، یلی رباط م یهدکتر سم * نويسنده مسؤول:
 126-77816888تلفن  دانشکده حکمرانی،، ، دانشگاه تهراننایپورس ابانیآذر، بعد از خ 61 ابانیانقلاب، خ ابانیانقلاب، خ دانیتهران، م نشانی:

 68/0/6011 انتشار 7/66/6012 پذيرش 0/66/6012 اصلاح نهايی 61/7/6012 وصول

 

 مقدمه
درد روانشناختی یا درد روانی یک تجربه عاطفی ذهنی گسترده، 
شدید و پیچیده است که بر احساس رنج ناشی از ادراک منفی از 

حالت عاطفی مرتبط  ) ainpMental( ذهنی درد 1ت.خود متمرکز اس
از  یآل و ادراک خود واقعی و شکلبا تفاوت بین ادراک خود ایده

تواند از این سازه می 1ت.اس یفقدان معنا در زندگ لیبه دل یپوچ
و  2دتعدیل گرد ند؛دهزندگی معنا میهایی که به طریق اتخاذ ارزش

آسیب و فقدان برانگیخته شود و در ماهیت ادراک خود یک تغییر با 
مانند یک آسیب یا  ، دقیقاًتجربه روانشناختی این 3د.نمایمنفی ایجاد 

پیامد تهدیدکننده از این رو  4د.شومی جراحت واقعی منجر به درد
ندرت در بالین بهاگرچه  5د.روبه شمار میحیات برای بیماران مزمن 

هایی که با درد یکی از بیماری گیرد.مورد ارزیابی و درمان قرار می

بیماری نادر نوروفیبروماتوز  ؛جسمی و ذهنی بالایی مرتبط است
 ( یک بیماری ژنتیکیNeurofibromatosisنوروفیبروماتوز )است. 

در این بیماری  6.کنداست که اعصاب و پوست را درگیر می
کنند و خیم غیرسرطانی در مسیر اعصاب رشد میتومورهای خوش

در  7د.شوها میمشکلاتی در پوست و استخوان زاین رشد موجب برو
ها اغلب علائم و نشانهبیشتر،  نوع یک، با شیوع نوروفیبروماتوز

از شیوع کمتری  نوع دو خفیف تا متوسط هستند. نوروفیبروماتوز
خیم و ناشی از رشد تومورهای خوشبرخوردار است و مشکلات 

سبب کاهش شوآنوم وستیبولار یا رشد آهسته )آکوستیک نوروما( 
 8.شودمی شنوایی یا ناشنوایی

بیماران مبتلا به نوروفیبروماتوز با مشکلات جسمانی و روانشناختی 
های مخربی بر کیفیت زندگی و فعالیت اثرمتعددی روبرو هستند که 
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 درد ذهني در بیماران مبتلا به نوروفیبروماتوز/  69

 (24)پي در پي  9/ شماره  93/ دوره  3046تابستان مجله دانشگاه علوم پزشكي گرگان / 

نتایج یک مطالعه پدیدارشناسی در خصوص  9د.گذارروزانه آنان می
یرانی مبتلا به نوروفیبروماتوز نشان داد بیماران از تجارب بیماران ا

پذیری و ناشی از بیماری، متفاوت بودن از سایرین، آسیب برچسب
 اثرهای مزمن پوست که بیماریجاییاز آن 11.برنددرد رنج می

تواند بر سلامت روان می ؛سزایی در تصویر ذهنی فرد از خود داردبه
که درد ذهنی باعث کاهش  به طوری .گذار باشداثرماران نیز بی

درد ذهنی  11د.اعتماد به نفس و در نتیجه تضعیف سلامت روان شو
 و 12پسوریازیسمزمن جسمی و روانی از جمله  بیمارانبرخی از در 

است. با توجه به عوارض مورد بررسی قرارگرفته  13یاختلال دوقطب
پذیری بیماران، مطالعه حاضر را و آسیب بیماری نوروفیبروماتوز

برای بررسی وضعیت درد ذهنی در این  عنوان اولین تلاشه توان بمی
درد ذهنی در بیماران این مطالعه به منظور ارزیابی دانست.  بیماران
 انجام شد. شدت بیماری به نوروفیبروماتوز و ارتبا  آن با مبتلا

 روش بررسی
 مرد( 52زن و  155) یمارب 217 یرو یلیتحل یفیمطالعه توص ینا

مبتلا به  یمارانب یتیعضو انجمن حما یبروماتوزمبتلا به نوروف
دامنه  درسال  63/36±77/8 میانگین سنیبا  ایران یبروماتوزیسنوروف
انجام  1412سال طی فروردین ماه لغایت تیر ماه  سال 73تا  18سنی 
 .شد

 -یاخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلام مطالعه مورد تایید کمیته
قرار  (IR.IAU.SRB.REC.1402.123) یقاتواحد علوم و تحق

نامه کتبی شرکت آگاهانه در مطالعه ها رضایتاز آزمودنی گرفت.
شد ای ثبت ها بدون ذکر نام و مشخصات شناسنامهپرسشنامهاخذ شد. 

 ان نزد پژوهشگر محفوظ باقی ماند.مامی اطلاعات آنو ت
با استفاده از و  14و همکاران Jollant حجم نمونه با توجه به مطالعه

و  درصد 5 آلفا یبا در نظر گرفتن خطا G power 10.0.3فزار انرم
 217. تعداد نفر تخمین زده شد 192درصد، تعداد  95 یآمار توان

وارد در دسترس گیری به روش نمونه یبروماتوزنوروفبیمار مبتلا به 
های اجتماعی از طریق گروه انجمن . بیماران در شبکهمطالعه شدند

تشخیص نوروفیبروماتوز توسط  بیماران در دسترس بودند.این 
اعصاب از طریق علائم بالینی  پزشک متخصص پوست و یا مغز و

نوروفیبرومای جلدی( یا  و های کافه لاته، کک و مک)لکه
مغز و نخاع( صورت گرفت و  MRIپاراکلینیک )معاینه ته چشم، 

گواهی تاییدیه وجود بیماری شر  عضویت در انجمن حمایتی 
 بود. نوروفیبروماتوزیس ایران

اری نوروفیبروماتوز بیمشامل ابتلا به  به مطالعه ورود هایمعیار
، سال 18سن بالای  تمایل به شرکت در مطالعه، ،2 نوع و یا 1نوع

های حضور در شبکه ،روفیبروماتوزوعضویت در انجمن بیماران ن
از مطالعه  خروج رهایمعیاآنان بودند. تلفن شماره و داشتن  اجتماعی
از ی و استفاده تحت درمان روانپزشک، تکمیل ناقص پرسشنامه شامل

فرم ثبت  شامل هاآوری دادهابزار جمع .ندبود داروهای روانپریشی
شناختی )سن، جنسیت، وضعیت تاهل، شغل، سواد، اطلاعات جمعیت

بودند. در فرم ثبت  بالینیفرم ثبت اطلاعات محل سکونت( و 
کافه  : لکهدرج شد که شامل بیماران علائم بیماریاطلاعات بالینی 

درد و سوزن سوزن شدن، نرمی یا کجی  ، شکل توده داخل بدن،لاته
استخوان، اشکال در حافظه و یادگیری، سن شروع علائم و شدت 

 بودند. یروانپزشکهای بیماری، سابقه ابتلا به بیماری
 سال(، نوجوانی 1-13کودکی )سن شروع علایم به صورت 

د. بندی شدنسطح سال به بالا( 18سال( و بزرگسالی ) 18-13)
 /آموزافراد به صورت آزاد، کارمند، کارگر، دانش یشغل تیوضع

 ند.نظر گرفته شددر کاریدار، بازنشسته و بدانشجو، خانه
برقراری ارتبا  با اعضای انجمن پس از  هاوری دادهآبرای جمع

های اجتماعی نوروفیبروماتوز، از افراد در دسترس، عضو در گروه
اما در نهایت  ؛نمودند اعلام رضایتشرکت در مطالعه برای نفر  311
پرسشنامه در  به طور کامل پر کردند.ها را پرسشنامه نفر 217تعداد 
افزارهای از طریق یکی از نرملاین طراحی شد و لینک آن پرس

افزارهای داخلی ایتا )محصول ارتباطی مانند تلگرام، واتس آپ، نرم
بله برای  افزارو نرم شرکت اندیشه یاوران تمدن امروز(

 ارسال شد. زمان تقریبی برای تکمیل پرسشنامه کنندگانشارکتم
 .ودب دقیقه 11

درد ذهنی اورباخ و  مهاز پرسشنا برای سنجش درد ذهنی
 (Orbach and Mikulincer Mental Pain Scale: OMMP)ر میکولینس
شامل خرده مقیاس  6گویه و  44این مقیاس دارای  15شد.استفاده 

گیری، ترس از تنهایی، پوچی و سردرگمی، تغییرناپذیری، فاصله
ای درجه پنجگذاری این پرسشنامه در طیف لیکرت نمره است. فقدان
نمره  221تا  44از ( 5)نمره  موافقم کاملاًتا  (1)نمره  مخالفم کاملاًاز 

 ه است.سنجیده شد در جمعیت ایرانی روانسنجی این پرسشنامه .است
 66/41عامل،  4نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی ری که به طو

کند. نتایج تحلیل عاملی درصد از واریانس درد ذهنی را تبیین می
ضریب آلفای کرونباخ کل . عامل تایید کردند 6تاییدی را در 
هرچه نمره حاصل از این تعیین شده است.  966/1مقیاس نیز 

وضعیت فرد از نظر درد  ترمطلوبدهنده نا؛ نشانپرسشنامه بیشتر باشد
 16است.ذهنی 

و براساس  یبه صورت خود گزارش مارانیتوسط ب یماریشدت ب
 یماریشدت ب اسیمق نیدر نظر گرفته شد. ا Riccardiشدت  اسیمق

)خفیف، متوسط، تا چهار  کیرا از سطح  کینوع  بروماتوزینوروف
لازم به ذکر است از آنجایی  17.دینمایم میتقسشدید و خیلی شدید( 

 یار از طریق فضای مجازکه دسترسی به بیماران با شدت سطح چه
 مقدور نبود؛ لذا وارد مطالعه نشدند.

 تجزیه و تحلیل گردید. SPSS-26افزار مبا استفاده از نرها داده
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توصیف متغیرهای کمی از آماره میانگین و انحراف معیار و برای 
 استفاده برای توصیف متغیرهای کیفی از فراوانی و درصد فراوانی

های آماری تی مستقل، آنالیز آزمونبرای تحلیل روابط از شد. 
 استفاده 15/1 کمتر از داریسطح معنی درواریانس و مجذور کای 

 گردید.

 هایافته
ساکن به ترتیب بیماران درصد  2/7درصد و  6/12د ، درص 8/33
سطح  بیشترین بودند. و خراسان رضوی تهران، گلستان هایناستا

دیپلم و زیر  و سپس درصد(9/43) وق دیپلم و لیسانستحصیلات ف
 درصد( 8/34) درصد( بود. اکثر بیماران دارای شغل آزاد 42دیپلم )

 درصد( بودند. 7/66مجرد )و 
 2بیماران مبتلا به نوروفیبروماتوز نوع یک و بقیه نوع درصد  6/83
درصد بیماران سابقه ابتلا به یکی از اختلالات  6/12 .بودند
بیماران  درصد 6/68 داشتند. سن بروز علائم بالینی در پزشکی راروان

دوره نوجوانی و بقیه در دوران در درصد  1/25 ،در دوره کودکی
درصد( و  3/91) کافه لاتهترین علائم بالینی لکه بزرگسالی بود. شایع

 اختلالدرصد بیماران  1/27بود. درصد(  86های روی پوست )توده
 درصد 8/61 شدت بیماری در حافظه و یادگیری داشتند. همچنین

 (.جدول یکبود )ران متوسط بیما
 میانگین نمره درد ذهنی در کل بیماران، 2جدول طبق 

خرده مقیاس تعیین شد.  216تا  44امنه دبا  41/42±15/121
« یترس از تنهای» بیشترین میانگین نمره و خرده مقیاس« یسردرگم»

اگرچه نمره درد ذهنی مردان  تعیین گردید.کمترین میانگین نمره 
اما  ین شد؛تعی (31/121± 58/43) بیشتر از زنان (98/38±67/123)

های آن با جنسیت و سن این بیماران نمره درد ذهنی و خرده مقیاس
خرده مقیاس پوچی درد ذهنی با  شان نداد.داری نارتبا  آماری معنی

 (.13/1P= ،145/1-=r) سن بیماران همبستگی منفی نشان داد
واحد  145/1  یک سال افزایش سن بیماران، عبارت دیگر به ازایبه

 مشخصات بالینی بیماران مبتلا به نوروفیبروماتوزنمره درد ذهنی به تفکیک  میانگین و انحراف معیار: 1دول ج

 p-value نمره درد ذهنی تعداد )درصد( متغیرها

 نوع نوروفیبروماتوز
 18/610±81/07 (1/71) 681 6نوع 

17/1 
 81/662±88/00 (0/61) 10 2نوع 

سابقه ابتلا به بیماری 

 یروانپزشک

 81/668±21/08 (1/62) 21 دارد
88/1 

 71/611±67/07 (0/78) 676 ندارد

 سن شروع علائم

 11/616±82/61 (1/17) 602 سال( 1-61از کودکی )

 26/602±00/06 (6/26) 62 سال( 61-67از نوجوانی ) 18/1

 21/611±71/18 (1/1) 61 سال به بالا( 67از بزرگسالی )

 علائم بالینی

 کافه لاته لکه
 62/618±12/08 (1/81) 678 دارد

87/1 
 16/618±70/01 (8/8) 21 ندارد

 توده های روی پوست
 18/601±10/07 (1/71) 687 دارد

11/1 
 61/668±12/01 (1/60) 28 ندارد

 درد و سوزن سوزن شدن
 22/666±61/08 (1/01) 70 دارد

16/1 
 62/628±16/08 (0/68) 621 ندارد

 توده پلکسی فرم
 68/602±81/66 (6/28) 68 دارد

16/1 
 22/616±08/08 (8/82) 661 ندارد

 توده داخل بدن
 18/616±16/08 (1/18) 72 دارد

12/1 
 61/617±80/08 (0/11) 626 ندارد

 اشکال در حافظه و یادگیری
 11/668±11/06 (6/28) 61 دارد

11/1 
 28/622±21/06 (8/82) 666 ندارد

 نرمی یا کجی استخوان
 01/606±78/02 (6/01) 71 دارد

11/1 
 70/616±66/08 (8/68) 620 ندارد

 (ی)خودگزارش شدت بیماری

 12/666±66/07 (0/61) 10 خفیف

 76/616±62/08 (7/16) 627 متوسط 1116/1

 61/668±68/01 (8/26) 06 شدید

 
 به تفکیک جنسیت در بیماران نوروفیبروماتوز : میانگین و انحراف معیار نمره درد ذهنی و خرده مقیاس های آن2جدول 

 p-value دامنه نمره کل کل مردان زنان ی آندرد ذهنی و خرده مقیاس ها

 60/1 61-10 66/17±86/61 18/18±86/62 67/18±18/60 سردرگمی

 16/1 8-16 18/26±81/8 18/26±18/8 18/26±10/7 تغییر ناپذیری

 16/1 1-11 62/66±81/6 87/66±16/6 01/66±16/1 فاصله گیری

 66/1 0-21 66/62±18/0 27/61±68/1 11/62±22/0 ترس از تنهایی

 818/1 60-17 27/11±88/61 26/11±16/61 28/11±78/61 پوچی

 288/1 1-11 87/66±86/1 72/61±21/1 81/66±76/1 فقدان

 160/1 00-211 66/626±06/02 18/621±87/17 16/621±67/01 نمره کل درد ذهنی
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وضعیت شد که از نمره خرده مقیاس پوچی بیماران کاسته 
اگرچه نمره درد ذهنی بیماران است.  تری از نظر درد ذهنیمطلوب

بیماران بیشتر از  (76/152±97/44نوع دو )مبتلا به نوروفیبروماتوز 
اما این تعیین شد؛ ( 134±97/48نوع یک )مبتلا به نوروفیبروماتوز 

دار نبود. میانگین نمره درد ذهنی و خرده اختلاف از نظر آماری معنی
های آن در مدارک تحصیلی متفاوت، اختلاف آماری مقیاس
که با افزایش سطح  طوریهب(. >1111/1Pنشان داد )داری معنی

 شده بود.ن نمره درد ذهنی آنان کمتر تحصیلات بیماران، میانگی
های آن به تفکیک شدت گین نمره درد ذهنی و خرده مقیاسیانم

، دارای مشکلات روانی بانوروفیبروماتوز  مبتلا به بیماری در بیماران
طوری که هرچه شدت به(؛ >15/1P) بود یدارمعنی ارتبا  آماری
بود. های آن بالاتر نمره درد ذهنی و خرده مقیاسبود؛ بیماری بیشتر 

، شغل، پزشکیهای روانسابقه ابتلا به بیماری درد ذهنی بیماران با
داری نشان نداد معنیال در حافظه ارتبا  آماری اشک و وضعیت تاهل

 (.3جدول )

 بحث
نمره درد ذهنی در بیماران مبتلا به با توجه به نتایج مطالعه حاضر، 

 اسیخرده مقتعیین شد. بیشتر از حد متوسط  نوروفیبروماتوز
 «ییترس از تنها» اسینمره و خرده مق نیانگیم نیشتریب «سردرگمی»

مطالعه الوندی و همکاران در  نمره را داشت. نیانگیم نیکمتر
در و  میانگین نمره درد ذهنی در بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی

« یآشفتگی هیجان»دارای کمترین میانگین و در مؤلفه « بهت»مؤلفه 
افرادی و همکاران  Cosciمطالعه در  13د.بیشترین میانگین بودارای 

ابتلا به احتمال  ؛که سطوح بالاتری از درد ذهنی را تجربه کردن
 Yajingو  Zhengkaiدر مطالعه  81بود. بیشتربیماری میگرن مزمن 

عواملی مانند با  COVID-19 میزان درد روانی بیماران مبتلا به
 های جسمی و شدت بیماریمشکلات ارتباطی، عاطفی، بیماری

های و همکاران استفاده از تکنیک Ishinova مطالعهدر  91مرتبط بود.
های روانی فیزیولوژیک و همدلی بر میزان درد ذهنی، شاخص
 تنی )سایکوسوماتیک( موثراضطراب بیماران مبتلا به اختلالات روان

 21.بود
 ؛در مطالعه حاضر اگرچه نمره درد ذهنی مردان بیشتر از زنان بود

 داری نداشت.ارتبا  آماری معنیآنان با جنسیت و سن یافته این اما 
 مارانیدر ب یدر خصوص درد ذهنهی اگرچه مطالعه مشاب

 Hamoy-Jimenezمطالعه افت نشد؛ اما ی سهیمقابرای  بروماتوزینوروف
نوروفیبروماتوز نوع یک،  مبتلا به زنان که و همکاران نشان داد

و درک  نداهمردان گزارش کردرا نسبت به  یبدتر یزندگ تیفیک
خود  یاضطراب و سلامت روان ،یکیزیظاهر فتری نسبت به نامطلوب
 یماریب آشکار بودنبا  شهیدرک شده هم یکیزی. ظاهر فداشتند
در  ستییبا یبهداشت یهادهندگان مراقبتارائه ن،ی. بنابراستیمرتبط ن

 ژهیوو سلامت روان به یکیزیف یظاهر یهایبدن، نگران ریمورد تصو
 الؤنوروفیبروماتوز نوع یک )از بیمار( س زنان مبتلا به انیدر م
 21.کنند

بیماران همبستگی منفی نشان خرده مقیاس پوچی درد ذهنی با سن 
به طوری که با افزایش سن، وضعیت خرده مقیاس پوچی درد  .داد

در جمعیت و همکاران  Tossaniه مطالعبود. تر ذهنی مطلوب
های سیل زنان در خرده مقیاس ه کهنیز نشان دادایتالیایی  نبزرگسالا

کسب عاطفی و عدم کنترل درد ذهنی امتیاز بالاتری نسبت به مردان 
همچنین سن با سطح درد روانی گزارش شده رابطه  اند.دهکر

 ، رنج عاطفی کمتری نسبت به مجردهاینمعکوسی داشت و متاهل
مطالعه ارتضاعی و همکاران در زنان مبتلا به در  22د.گزارش کردن
تجربه شکست عاطفی، ارتبا  موثری بین جنسیت و درد با افسردگی 

 بااما در مطالعه فرقدانی در دانشجویان  23؛نی وجود نداشتذه
به  .شکست بین درد ذهنی و جنسیت ارتبا  موثری وجود داشت

 24.طوری که درد ذهنی در دختران بیشتر از پسران بود
مبتلا به در مطالعه حاضر، اگرچه نمره درد ذهنی در بیماران 

نوع نوروفیبروماتوز مبتلا به بیماران نوروفیبروماتوز نوع یک کمتر از 
دار نبود. سابقه اما این اختلاف از نظر آماری معنی ؛دو گزارش شد
یکی از عوامل موثر بر میزان درد ذهنی ی روانپزشکابتلا به اختلالات 

در مطالعه الوندی و تعیین شد. بیماران مبتلا به نوروفیبروماتوز 
بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی که سابقه درد ذهنی همکاران 

؛ بیشتر داشتند پزشکی راهای روانخودکشی و سابقه بستری در بخش
 13بود.

های آن با در مطالعه حاضر، میانگین نمره درد ذهنی و خرده مقیاس

 درد ذهنی و خرده مقیاس های آن به تفکیک شدت خوداظهاری بیماری در بیماران نوروفیبروماتوزنمره و انحراف معیار : میانگین 3ولجد

 ی آندرد ذهنی و خرده مقیاس ها
 شدت بیماری

p-value 
 شدید متوسط خفیف

 112/1 27/01±88/62 88/18±18/61 62/12±16/60 سردرگمی

 116/1 66/26±01/8 67/26±82/8 11/68±78/1 تغییرناپذیری

 118/1 02/68±06/6 67/26±82/8 21/61±28/6 فاصله گیری

 162/1 12/61±82/1 12/62±16/0 77/61±21/0 ترس از تنهایی

 116/1 18/18±16/61 61/12±28/61 86/28±21/60 پوچی

 118/1 21/67±68/1 70/66±16/1 61/61±07/1 فقدان

 116/1 61/668±68/01 76/616±62/08 12/666±66/07 نمره کلی درد ذهنی
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اران مبتلا به نوروفیبروماتوز بیمو شدت بیماری سطح تحصیلات 
که با افزایش سطح  طورینشان داد. به داری ارتبا  آماری معنی

و با افزایش شدت بیماری،  ره درد ذهنی آنان کمترتحصیلات نم
 نمره درد ذهنی آنان بیشتر بود.

عنوان اولین تلاش برای بررسی وضعیت درد ذهنی بیماران ه ب
محدودیت عدم ، مطالعه حاضر از زمبتلا به نوروفیبروماتوایرانی 

علت پراکندگی در سطح کشور و به دسترسی کامل به همه بیماران 
برخوردار بوده است؛ لذا یت در انجمن نوروفیبروماتوز عضویا عدم 

 در نظر گرفته شود.ملاحظات لازم ستی در تعمیم نتایج بای
 یو روان یروحاثرات منفی  بروماتوزینوروف یماریکه ب ییاز آنجا

برای را  یمطالعه حاضر فرصت مناسب؛ لذا دارد مارانیبر ب یاریبس
 نیهمچنسازد. فراهم می مارانیب نیا یمشکلات روانشناختتوجه به 

 مطالعات آینده باشد. یبرا یاهیتواند پایمطالعه م نیانتایج 

 گیرینتیجه
 درد ذهنی در بیماران مبتلا بهنتایج این مطالعه نشان داد که 

 قرار دارد. نامطلوبی در وضعیت نسبتاً بروماتوزینوروف

 تشکر و قدردانی
نامه خانم ریحانه نوروزی برای اخذ این مقاله حاصل پایان

کارشناسی ارشد در رشته روانشناسی بالینی از دانشکده علوم 
های پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات فناوری

 ویس ایران فیبروماتوزرونوحمایتی ز انجمن اوسیله بدین تهران بود.
کنندگان محترم که با صرف وقت و پاسخگویی به پرسشنامه شرکت

گردد. بین انی میدقدرصمیمانه نمودند؛ یاری مطالعه ما را در این 
 وجود ندارد. یتعارض منافع چیه سندگانینو
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