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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The purpose of present study was  to examine the effectiveness of 

metacognitive therapy  on cognitive-attentional syndrome, catastrophizing 

and pain intensity in  women with fibromyalgia. This research was a practical 

and semi-experimental study with a  pre-test-post-test design and a control 

group. The statistical population of  the study included women suffering from 

fibromyalgia went to specialized  rheumatology and orthopedic clinics in 

Tehran in April and May 2022, from which  42  patients were selected using 

the available sampling method based on the  definitive diagnosis of 

fibromyalgia. Then, the participants were randomly divided in the 

experimental  and control groups  .The participants were  assessed based on 

the cognitive attention syndrome scale (CAS-1), pain  catastrophizing scale 

(PCS) and pain intensity scale questionnaire (SCPQ). Descriptive and 

inferential statistics were used to analyze the information obtained and 

answer the research hypotheses on SPSS-26. At the descriptive level, the 

mean and standard deviation were used. At the inferential level, the Shapiro-

Wilk Test was used to examine the normality of the distribution of variables, 

and the Levene's Test was used to examine the homogeneity of variances. 

Also, Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) and Univariate 

Analysis of Covariance (ANCOVA) tests were used to examine the research 

hypothesis. The results of the analysis of the data  obtained from the pre-tests 

and post-tests taken from the participants at a  significant level (P0.01) 

showed that metacognitive therapy meaningfully reduced  attentional 

cognitive syndrome (effect size; 0/85), pain catastrophizing (effect size; 

0/89)  and pain intensity (effect size; 0/86, 0/83, 0/69)  in fibromyalgia 

patients. The results show that metacognitive therapy reduces cognitive-

attentional symptoms, catastrophizing and pain intensity in fibromyalgia 

patients. 
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 دانشگاه تهران انتشارات 

 ناختي نشهاي کاربردي روا نامه پژوهش فصل 

..-.. ,(3)16 ,1404 

 2676-4504: شاپا الكترونيكي https://japr.ut.ac.ir سایت نشریه: 

  و شدت درد یفاجعه ساز ،یتوجه- ی بر نشانگان شناخت یدرمان فراشناخت ی اثربخش

 ا یالژیبرومیزنان مبتلا به ف در
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 چکیده اطلاعات مقاله 

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 هاي مقاله: تاریخ 
 1401/ 12/11 : افتیدر خیتار

 03/1402/ 22  :بازنگري خیتار

 11/04/1402: رشیپذ خیتار

 13/03/1404: اول  انتشار خیتار

درمان   اثربخشی  بررسی  با هدف  بر نشانگان شناختیپژوهش حاضر  و  -فراشناختی  فاجعه سازی  توجهی، 
این پژوهش یک مطالعه کاربردی و نیمه آزمایشی با    شدت درد زنان مبتلا به فیبرومیالژیا صورت گرفت.

آزمون پیش  بیماری  -طرح  به  مبتلا  زنان  شامل  پژوهش  آماری  جامعه  بود.  کنترل  گروه  و  آزمون  پس 
های تخصصی روماتولوژی و ارتوپدی تهران در اردیبهشت و خرداد ماه  کننده به کلینیک فیبرومیالژیا مراجعه 

گیری در دسترس بر اساس تشخیص قطعی تخصصی بیمار با روش نمونه  42ها  بود که از میان آن  1401سال  
نفره )گروه آزمایش و گواه(    21فیبرومیالژیا انتخاب شدند و سپس به صورت گمارش تصادفی در دو گروه  

پرسشنامه  این مطالعه  ابزار سنجش  گرفتند.  )قرار  توجهی  مقیاس سندرم شناختی  مقیاس  CAS-1های   ،)
و    آمدهدستبه برای تجزیه و تحلیل اطلاعات    بود.  (SCPQ( و مقیاس شدت درد )PCSرد ) فاجعه سازی د 

  توصیفی، از میانگین   آمار  سطح  در.  است  شده  استفاده   استنباطی  و   توصیفی  آمار   از  پاسخ به فرضیات پژوهش،
  توزیع   نرمال بودن  بررسی  به منظور   شاپیرو ویلک   از آزمون  استنباطی،  آمار  سطح  در  و   استاندارد   انحراف  و 

از و  واریانس  متغیرها  همگنی  بررسی  برای  لوین  از  آزمون  همچنین  شد.  استفاده  تحلیل  اهآزمونها  ی 
)  کوواریانس  متغیره  )MANCOVAچند  متغیری  یک  کوواریانس  تحلیل  و   )ANCOVAبرای   بررسی  ( 

نتایج تحلیل    ند.تجزیه و تحلیل شد  26نسخه    SPSSافزار  نرم   باها  دادهپژوهش استفاده شد. همچنین    فرضیه

نشان داد که درمان فراشناختی موجب کاهش سندرم  (  P< 01/0)آمده در سطح معناداری  دستهای به داده 
،  83/0، 86/0( و شدت درد )اندازه اثر؛ 89/0(، فاجعه سازی درد )اندازه اثر؛ 85/0شناختی توجهی )اندازه اثر؛ 

  نشانگان   موجب کاهش  فراشناختی   دهند که درمان( بیماران فیبرومیالژیا گردید. این نتایج نشان می 69/0
 شود.فیبرومیالژیا می  به مبتلا  بیماران در درد شدت و  سازی فاجعه توجهی،-شناختی
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شود این در حالی است که در آزمایشات شناخته می  3و مزمن اسکلتی عضلانی   2بیماری است که با درد گسترده   1فیبرومیالژیا 
عکس قابل و  تغییر  بیماران  این  بدن  از  رادیولوژی  نمیهای  مشاهده  )توجهی  همکارانشود  و  بیماری (2018،  4کانورسانو  این   .
اختلال   افسردگی، اختلال دوقطبی، اختلال پانیک،  های مختلفی دارد ازجمله اضطراب،بسیاری با اختلالات و بیماری  همایندی

اما همچنان درد گسترده  دارد   (  IBS)  7پذیرتحریک  روده  سندرم  و  میگرن  ،6مزمن   خستگی  سندرم  (،PTSD)  5استرس پس از حادثه 
 (. 2018، 9کارتا و همکاران ؛2006، 8ویر و همکاران نشانه اصلی این بیماری است ) 

 6.6درصد تا  0.2فیبرومیالژیا بیماری نسبتاً شایعی است. شیوع این بیماری میان جمعیت عمومی در کشورهای مختلف از  
باشد که مطالعات حاکی از آن است که نرخ این  درصد، می 6.8درصد تا 2.4این درصد در میان زنان شود که درصد تخمین زده می 

دهند که درصد مبتلایان خانم بیشتر  ها نشان می (. برخی پژوهش2017،  10مارکوس و همکاران بیماری در جهان رو به افزایش است )
مارکوس و همکاران،  ؛  2020،  11پوچتینی -آبلین و سارزیدانند )می   1به    2ها به آقایان را  باشد تا آنجا که نسبت خانماز آقایان می

 (. 2021، 12سیراکوسا و همکاران ؛ 2017
  های صد البته درمان   دارویی و  هایدرمان  الکتروتراپی،  کردن،  ورزش   ازجمله  اندارائه شده   فیبرومیالژیا  برای  زیادی  هایدرمان

  14هشیاری محوراسترس به  کاهش( و  CBT)  13شناختی   -درمانی ازجمله درمان رفتاریروان  ها،درمان   این  میان  شناختی. ازروان
(MBSR  )نشان   بیماران  این  زندگی  کیفیت  و همچنین بهبود  و سایر علائم بیماران فیبرومیالژیا  درد  کاهش  بالایی در  اثربخشی 

   (.1391رحیمیان بوگر و بشارت، ؛ 2021 ،15همکاران  ماسکارنهاس و) اندداده 
برانکو  درصد مبتلایان به فیبرومیالژیا دارای درد مزمن و منتشر بودند )  46در پژوهشی که در پنج کشور اروپایی انجام شد،  

ماه وجود داشته    3کند که بیش از  ( ، درد مزمن را دردی تعریف میIASP)  17المللی مطالعات درد (. انجمن بین2010،    16و همکاران 
  فرد   باشد کهمی  درد  عصبی  هایپایانه  تحریک  از  ناشی  ناخوشایند  احساس   یک  درد(.  2017،  18استیمگریسدوتیر و همکاران باشد )

شود؛ درد فیزیولوژیک شامل  بندی مینماید. درد به دو صورت فیزیولوژیک و پاتولوژیک دسته می  آگاه   نامناسب  شرایط  یک  از  را
کننده هستند اما در مقابل درد پاتولوژیک غیر محافظتی و غیرانطباقی باشد که انطباقی و محافظتدردهای عصبی و التهابی می

ها و همچنین اندازه ها و ناتوانیکند. شدت درد شامل تداخلات درد با فعالیتاست. شدت درد میزان دردی است شخص تجربه می
 علائم  ترینمهم  از  مزمن یکی  (. درد2020،  21دانگ و همکاران ؛  2018،  20دالحیمر و همکاران ؛  2014،  19فانگ و چاگ درد است )

  شناختی روان  مشکلات  با  همراه  و  جدی دارد  تأثیر  بیماران  این  شغلی  و  خانوادگی  فردی،  روی زندگی  که  است  فیبرومیالژیا  بیماری

 
1. fibromyalgia 
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3. musculoskeletal 

4. Conversano et al. 
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شناختی است که (. فاجعه سازی درد در این بیماران یکی از همین مشکلات روان1398، محمدکاظمی و همکاران حاجیباشد )می
 (. 2018، 1دان و همکاران ) دهدشدت درد را افزایش می

گیرد، بر  یمی یک پردازش شناختی منفی است و در افراد در پاسخ به استرس و اضطراب شکل  طورکلبهسازی که  فاجعه
سازی درد یک فاجعه(.  2020،  2نیلسن -آرنتپترینی و  ی منفی یک موقعیت و پیامدهای بدتر و شدیدتر آن تمرکز دارد )هاجنبه

،    4وارالو و همکاران تواند با یا بدون حضور درد، وجود داشته باشد )از ترس از درد است که این ترس می   3ادراک بزرگنمایی شده
شود. حال هرچه سازی دچار خطا مینمایی و فاجعه(. ادراک شدت درد تحت تأثیر همین بزرگ2018،  5رایتر و همکاران ؛  2021

(. ضمن وجود درد  2018دان و همکاران،  شود )سطح فاجعه سازی بیشتر باشد، شدت درد و ناتوانی در عملکرد فرد نیز بیشتر می
( در 2021ترین نشانه این بیماری است، وارایو و همکاران )مزمن و گسترده در بین بیماران مبتلا به سندرم فیبرومیالژیا که اصلی

با  درمانی دهند و بر این مهم تأکید دارند که در مداخلات رواندر این بیماران را نشان می  6پژوهش خود وجود فاجعه سازی درد
بایست از اهداف درمانی باشند تا عملکرد فردی  بیماران مبتلا به سندرم فیبرومیالژیا، تمرکز بر فاجعه سازی درد و پذیرش درد می

 (. 2021وارالو و همکاران،  بیمار بهبود یابد )
شود  یمتواند توجه خود را از آن برگرداند و این مساله باعث  ینمگذارد دیگر  یمکه فرد تمرکز خود را بر محرک درد  یهنگام

افزایش حساسیت به درد و فاجعه سازی درد   باعثیی که آنچنان دردناک نیستند را مهم تصور کند و این مساله  هامحرکحتی  
از خود نشان دهد و سعی بر آن داشته    7ازحد یشبچنین ممکن است فرد از بیم بروز درد، نسبت به شروع درد هوشیاری  همشود.  می

پندارد برای وی درد به همراه  یمیی که  هامحرکشود اجتناب کرده و از مواجهه با  یمباشد تا از هر آنچه موجب ایجاد و بروز درد  
گونه آسیبی که یچهدارند دوری کند و مدام به دنبال پایش درد هستند. گاهی سطوح بالا در فاجعه سازی درد در برخی افراد بدون 

کانورسانو  ی درمانی و سلامت داشته باشند )هامراقبتمنجر به درد شود، موجب گردیده تا در آینده دچار درد مزمن شوند و نیاز به 
  (.2009، 9کوارتانا و همکاران ؛ 2015، 8فلاسکرود ؛ 2018و همکاران، 

پژوهشی که بر روی زنان مبتلا به فیبرومیالژیا در کشور آلمان انجام شد رابطه بین فراشناخت و علائم این بیماری در زنان  
می تایید  را  درمیمبتلا  پژوهش  این  علائم  کند.  با  مستقیماً  علائم  کنترل  منفی  فراشناخت  که  اما یابد  دارد  ارتباط  فیبرومیالژیا 

فراشناخت مثبت کنترل علائم ارتباط مستقیمی ندارند البته به دلیل اینکه فراشناخت مثبت کنترل علائم با نگرانی ارتباط مستقیم 
توان نقش فراشناخت مثبت در این بیماری را نیز حائز شود میدارد و نگرانی نیز موجب افزایش علائم بیماری فیبرومیالژیا می

 (. 2016،  10کلمن و همکاران اهمیت دانست )
  رویکردهای   از  گاهی  تواندمی  آن   اثرات  حتی  که  است  شواهد  بر   مبتنی  و  مناسب  اثربخشی  با  درمان   یک  فراشناختی  درمان

  . (2018  ،11مورینا   و  نورمان)  باشد  مؤثرتر  و  گرفته  پیشی  اند،شده  گذاریپایه  خوبیبه  که  رفتاری- شناختی  درمان  همچون  دیگری
  شناختی   سندرم(.  2019  ،12اسکویگر و همکاران )  است  بالینی  شناسیروان  ارزیابی  مقدم  خط  در  جدید  رویکردی  فراشناختی  درمان

( 2 نگرانی،  و  فکری  نشخوار  از  اعم  تکراری  منفی  افکار(  ا  دارد؛  جنبه  سه  سندرم  این.  است   فراشناختی  درمان  اصلی  هسته  13توجهی 
  از   اجتناب  فکر،  سرکوب  مانند  پارادوکسیکال  و  انطباقی  غیر  هایاستراتژی  و  رفتارها  از  استفاده(  3  تهدید   به  توجه   کردن  متمرکز
تداوم سندرم شناختی توجهی ممکن است به دلیل وجود   (.2016 همکاران، کلمن و) قبلی جنبه دو  قبال در  تهدیدآمیز هایموقعیت

 
1. Dunn et al. 

2. Petrini, & Arendt-Nielsen 

3 exaggerated  

4. Varallo et al. 

5. Reiter et al. 

6. pain catastrophizing 

7. hypervigilance  

8. Flaskerud 

9. Quartana et al. 

10. Kollmann et al. 

11. Normann & Morina 

12. Schweiger et al. 

13. cognitive-attentional syndrome 



 5           ... / یاسر بداغي و دیگران و یفاجعه ساز ، يتوجه-يبر نشانگان شناخت يدرمان فراشناخت ياثربخش

(. باور فراشناختی 2019،  2کوالسکی و دراگانباشد که این سیکل همان باورهای فراشناختی منفی و مثبت است )  1یک سیکل معیوب 
های شناختی ازجمله نگرانی و نشخوار فکری است و باورهای فراشناختی منفی،  مثبت به دنبال سودمندی درگیر شدن با فعالیت

 (. 2009، 3ولزنگرانی درباره کنترل ناپذیری، اهمیت، خطرناک بودن و معنی افکار و تجربیات شناختی است )
و البته کنار گذاشتن راهبردهای توجهی پایش تهدیدات و افکار فاجعه    5فکری  و نشخوار  4درمان فراشناختی با حذف نگرانی

ها و یا  ها، سرکوب کردن آنساز و همچنین با ارایه راهکار به افراد برای تجربه کردن افکار مزاحم خود بدون اجتناب کردن از آن
 (. 2019ولز، ؛ 2009ولز، ؛ 1997ولز، رساند )درگیرشدن نشخواری و مداوم، به مراجعین یاری می

  سوگیرانه   تفکر  درباره  هافراشناخت  دادن  قرار  هدف  است که با  مزمن   درد  به   مبتلا  افراد  برای  بالقوه  درمانی  فراشناختی  درمان
هایی که بر افکار سوگیرانه و غیرقابل کنترل بودن فکر متمرکز هستند، اهمیت فراشناخت  .کند  کمک  درد  با  مرتبط  ناتوانی  کاهش  به

(. لذا با توجه به موارد مطروحه فوق و این مهم 2020،  6راکور و پنی و نقش بسزایی در وجود درد مزمن و فاجعه سازی درد دارد ) 
 ، 7رنگاسامی   و  خیرا)باشد    داشته   وجود  متفاوت  سطحی  در  و  شکلی   به  شخص  هر  در  شناختی  تغییرات  بر  مبتنی  تواندمی  درد  که

دان و  تر باشد فاجعه سازی درد و درنتیجه درد نیز بیشتر است )های منفی قویها مخصوصاً فراشناختهرچه فراشناختو    (2021
توجهی -( و با توجه بر این نکته که تمرکز درمان فراشناختی بر کاهش سندرم شناختی2020، 8و همکاران  شوتز؛  2018همکاران، 

های مثبت و منفی کنترل فکر و توجه است، پژوهش حاضر به دنبال این مهم بود که آیا درمان فراشناختی بر  و تعدیل فراشناخت
 توجهی، شدت درد و فاجعه سازی درد در بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا دارای اثربخشی است؟-نشانگان شناختی

  

 . روش 2

 اجرا  روش و نمونه . جامعه،2-1
پس آزمون و گروه کنترل بود. جامعه پژوهش حاضر -این پژوهش یک مطالعه کاربردی و نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

های روماتولوژی و ارتوپدی شهر تهران مراجعه کرده و بر  به کلینیک 1401اردیبهشت و خرداد ماه سال عبارت بود از زنانی که در 
( توسط پزشک متخصص تشخیص قطعی فیبرومیالژیا دریافت کرده  ACR)  9اساس مقیاس تشخیصی انجمن روماتولوژی آمریکا 

 بودند.
  توان  ،95/0  اطمینان  سطح  ،4/0  اثر   اندازه  مقادیر   برمبنای.  گردید  استفاده   G. Power  افزارنرم   از  نمونه  حجم  برآورد  منظوربه

بیماری   . گردید  برآورد  نفر  42  نمونه  حجم  وابسته  متغیرهای  و  هاگروه  تعداد  و  7/0 به  مبتلا  زنان  از  بود  عبارت  پژوهش  نمونه 
نفر( تقسیم    21نفر( و گواه )  21صورت تصادفی به دو گروه آزمایش )شده و سپس بهصورت در دسترس انتخابفیبرومیالژیا که به

شدند. اما درنهایت دو نفر از گروه آزمایش انصراف خود را از ادامه درمان اعلام کرده و از دوره خارج شدند. دو نفر نیز از گروه گواه  
نفر( در پژوهش  19نفر( و گواه ) 19نفر گروه آزمایش ) 38آزمون از پژوهش حذف شدند. لذا درنهایت به دلیل عدم شرکت در پس

 باقی ماندند.
معیار ورود افراد بر اساس تشخیص قطعی تخصصی فیبرومیالژیا توسط پزشک مربوطه )روماتولوژیست یا ارتوپد( بر اساس  

( داشتن درد به  1( صورت گرفت و افراد با علائم و تظاهرات بالینی زیر از دوره خارج شدند؛  ACRمعیار کالج روماتولوژی آمریکا )
(  باردار نبودن )به  3( داشتن درد ناشی از اعمال جراحی ارتوپدی و حوادث  2  11و آرتروز التهابی   10مفصلی   های رماتیسمدلیل بیماری

 
1. vicious circle 

2. Kowalski & Dragan 

3. Wells 

4. worry  

5. rumination  

6. Rachor & Penney 

7. Khera & Rangasamy 

8. Schütze et al. 

9. American College of Rheumatology (ACR) 

10. rheumatoid arthritis 

11. inflammatory arthritis 
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ها ( داشتن حداقل مدرک تحصیلی دیپلم )برای پاسخگویی مناسب به پرسشنامه4دلیل مصرف داروهای مورد نیاز زمان بارداری(،  
( عدم شرکت  1های خروج از پژوهش نیز عبارت بودند از  ملاک  بود.  55و حداکثر    20( داشتن حداقل سن  5ها( و  و انجام تکنیک

( عدم انجام همه و یا اکثر  3درمانی )به دلیل اختلال در فرایند درمان(،  جلسه از جلسات روان  2( غیبت بیش از  2آزمون،  در پس
( مصرف داروهای مسکن و آرام بخش )زیرا ممکن است موجب اختلال 5درمانی دیگر و  ( دریافت مداخله روان4تکالیف خانگی،  

 . در بررسی اثربخشی درمان فراشناختی بر کاهش درد شوند( بود

 پژوهش  . ابزارهای2-2

 (CAS-1) 1توجهي-. پرسشنامه سندرم شناختي2-2-1
ماده برای ارزیابی    16پرسشنامه سندرم شناختی توجهی یک پرسشنامه خود توصیفی است که دارای چهار دسته آیتم و  

ای لیکرتی طراحی شده است. اساس مقیاس درجه  بر  (2009ولز ) باشد و توسط  توجهی می-فعال شدن و شدت سندرم شناختی
صورت مقیاس پردازد. این دو سوال به دسته اول به میزان فراوانی نگرانی بیمار و دسته دوم به توجه و ارزیابی موارد تهدیدکننده می

کند. پاسخ  ای ناسازگارانه را ارزیابی میماده دارد که رفتارهای مقابله  6شود. دسته سوم  گذاری مینمره  8تا   0ای از  درجه  9لیکرتی  
  100تا    0گیرد. آیتم چهارم که هشت ماده دارد و بین  صورت می  8تا    0بندی لیکرتی از  ماده در آیتم سوم نیز با درجه  6به این  

های مثبت و منفی درباره سندرم شناختی توجهی  شود، به میزان باور فرد به هر یک از باورهای فراشناختی در حیطهبندی میدرجه
 0ها را کاهش داد اما نمره کلی این آزمون که بین بایست در طول جلسات آنها اهمیت بالینی دارد و میپردازد. هریک از آیتممی
 شناختی   سندرم  بیشتر  سازیفعال  نشانه   مقیاس   این   در  بالاتر  نمرات  آید. کسبماده به دست می  16است از مجموع تمام این    128تا  
این پرسشنامه که برای اهداف بالینی طراحی شده است    .(1392،    و همکاران  سلمانی؛  1399مومنی و رادمهر،  است )  توجهی  –

کوالسکی و  دارند )عنوان می   85/0که کوالسکی و دراگان مقدار آلفای کورنباخ آن را  طوریروایی و پایایی قابل قبولی دارد و به
 و   سلمانی  ایران  در.  آوردند  دست  به  78/0کرونباخ    آلفای  مقدار  پژوهش خود  در  (2012)  2فرگوس و همکاران(.  2019دراگان،  
به دست  0/ 83کرونباخ  آلفای در پژوهش حاضر مقداراند. کرده  گزارش  85/0 را مقیاس  این کورنباخ آلفای مقدار (1392) همکاران

 آمد.

 ( SCPQ) 3. پرسشنامه شدت درد مزمن 2-2-2
 این   شد. در  ساخته  مزمن  درد  شدت  گیریاندازه  برای  (1992)  4کورف و همکاران   ون  توسط   پرسشنامه شدت درد مزمن

 هفت   از  یک  هر  دهندهپاسخ.  درد  از  حاصل  ناتوانی  میزان  و  درد  مدت  یا  ثبات  درد،  شدت.  گرددمی  ارزیابی  محور  سه  پرسشنامه
  زیر  سه  در  آزمون  در  فرد  ینمره.  کندمی  بندیدرجه  0-10  ای  نقطه  یازده  مقیاس   یک  روی  را   حاضر در آزمون  پرسشی  عبارت
،  5کرانر و همکاران ؛  1992ون کورف و همکاران،  شود )می  محاسبه  ناتوانی  سطوح  یا  درجات  و   ناتوانی  نمره  درد،  شدت  مقیاس 
است و هرچه نمره شخص بیشتر باشد شدت    100تا    0آید که عددی بین  دست می  نمره شدت درد از سوالات یک تا سه به .  ( 2017

است و هرچه این نمره بالاتر باشد    100تا    0آید که بین  به دست می  7تا    5درد او بیشتر است. نمره ناتوانی فرد نیز از نمره سوالات  
دست    واسطه درد مزمن ایجاد شده است نیز بیشتر است. زیر مقیاس سوم درجه )سطح( ناتوانی است که برای به ناتوانی فرد که به 

ای جمع نموده و با توجه به نمره   4سطح کدگذاری نموده سپس با کد نمره فرد از پاسخ به سوال    4آوردن آن ابتدا نمره ناتوانی را در  
طی پژوهشی پایایی   (2004) 6کلاسن و همکاران بندی می شود. طبقه که فرد در زیر مقیاس شدت درد کسب کرده، در پنج سطح

 توسط   که  ای مطالعه  اند. دربرآورد کرده  0/ 82و پایایی کلی آن را طبق آلفای کورنباخ    88/0درونی این آزمون را طبق آلفای کورنباخ  
 و   91/0  مقیاس   درونی  پایایی  گرفت،  انجام  درد   به   مبتلا  بیمار  400  از  استفاده   با   مقیاس   این  روی  بر  (1995)  7همکاران   اسمیت و

 
1. Cognitive Attentional Syndrome Questioner (CAS-1) 

2. Fergus et al. 

3. Severity of Chronic Pain Questioner (SCPQ) 

4. Von Korff et al. 

5. Craner et al. 

6. Klasen et al. 

7. Smith et al. 
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  مرادی کلارده و همکارانبه نقل از 1380پشت مشهدی،  ایران نیز در پژوهش آمد. در دست به 75/0 از بیش سوالات تمام اعتبار
به   75/0کرونباخ این پرسشنامه    آلفای  در پژوهش حاضر مقدار  .آمد  دست  به  76/0کرونباخ برای این مقیاس    ضریب آلفای  (1399)

 دست آمد.

 ( PCS) 1. پرسشنامه فاجعه سازي2-2-3
 13  برای ارزیابی فاجعه سازی درد ساخته شد. این پرسشنامه دارای  (1995)  2سالیوان، بیشاپ و بیویکاین پرسشنامه توسط  

  5  لیکرتی  مقیاس   اساس   بر  و  کندمی  گیریاندازه  را   5درماندگی   و  4نمایی بزرگ  ،3ذهنی  نشخوار  مقیاس   خرده   3  که   است  سوال
  شود که هر چه مجموع این نمرات بیشتر باشد در نتیجه فاجعه سازی درد در فرد نیز بیشتر است. درمی گذارینمره 4 تا 0ای نمره

)  پژوهش نمره فاجعه(1995سالیوان و همکاران  افکار، هرچه  میزان  بود،  بالاتر    پریشانی   درد،  با  مرتبط  منفی  سازی درد در فرد 
  درصد  10 نماییبزرگ کل، واریانس درصد 41 ذهنی بیشتری نیز در او دیده می شد. در این پژوهش نشخوار شدت درد و 6عاطفی 

  های مقیاس   خرده  برای  آلفا  ضریب  وهش آنهادادند. همچنین در پژمی  تشکیل  را  کل  واریانس  درصد  8  درماندگی  و  کل  واریانس
بود.   87/0  با   برابر  درد  سازی  فاجعه  مقیاس   کل  نمره  برای  و  0/ 79  و  0/ 60  ،87/0  ترتیب  به  درماندگی  و نماییبزرگ  ذهنی،  نشخوار

  نمایی بزرگ  ،65/0  ذهنی  مقیاس نشخوار  خرده  این  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  (1392همکاران )   و  محمدی  پژوهش  در یران نیز در
 ذهنی،   نشخوارکرونباخ برای    آلفای  . در پژوهش حاضر مقدارگزارش شده است  84/0  کل   نمره  برای  بوده و  81/0  درماندگی  و  53/0

 به دست آمد. 0/ 85نمره کل  79/0 و 0/ 59 ،81/0 ترتیب به درماندگی و  نماییبزرگ

 مداخله . روند اجراي 2-3
  آزمون پیش  مرحله  در  تنها(  گواه)  دوم  گروه  و  انجام شد  انفرادی  صورتبه(  آزمایش)  اول  گروه   روی  بر  فراشناختی  درمان  کار

داند و با توجه  جلسه می  10تا    8جلسات درمان فراشناختی را مبتنی بر اختلال مدنظر بین    (2009ولز ).  کردند  شرکت  آزمون پس  و
فیبرومیالژیا و همبودیبه بیماران  درد  بیماری مدتشدت  این  با  متعدد    ای دقیقه  60-45  جلسه  10  صورتبه  درمانی  دوره  های 
سندرم   ( معطوف به2009ولز،  )   فراشناختی  هایتکنیک  از  پژوهش  این  در  انجامید.  طول  نیم  و  ماه  دو  که  بود  هفتگی  صورتبه

 منزل   در  خانگی داده شد تا  هایتمرین  کنندهبه شرکت  در هر جلسه  .شد  استفاده  شناختی توجهی، فاجعه سازی درد و شدت درد
 صورت زیر انجام گرفت؛شرح فرایند جلسات به .دهند انجام

 ، فرایند و محتوای جلسات درمان 1جدول شماره 

 تکالیف خانگي  محتواي جلسات  جلسات 

  جلسه

 اول 

  درمان، منطق ارائه و سازیآماده و مدل معرفی موردی، بندیفرمول تدوین

  درد، درباره نگرانی  انداختن  تعویق به معرفی فکر،  سرکوب آزمایش اجرای

 (DM) 7گسلیده  آگاهی ذهن تمرین

  تعویق گسلیده و به آگاهی ذهن تمرین

 درد درباره نگرانی  انداختن

  جلسه

 دوم

 باور  با چالش شروع نیاز، صورت در سازیآماده یادامه  خانگی، تکلیف  بررسی

 تمرین ،(DM) گسلیده آگاهی ذهن تمرین درد، نگرانی درباره ناپذیری کنترل

  توجه  آموزش تکنیک خلاصه برگه تکمیل ،(ATT) 8توجه  آموزش تکنیک

  درد، درباره نگرانی  انداختن تعویق به

 تکنیک گسلیده، آگاهی ذهن تمرین

 (ATT) توجه آموزش

 
1. Pain Catastrophizing Scale (PCS) 

2. Sullivan,, Bishop, & Pivik 

3. rumination 

4. magnification 

5. helplessness 

6. emotional distress 

7. Detached Mindfulness (DM) 

8. Attention Training Technique (ATT) 
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جلسه  

 سوم 

 درد درباره ناپذیری نگرانی کنترل باور با چالش یادامه  خانگی، تکلیف  بررسی

 کردن متوقف و بررسی فکر،  سرکوب توقف و بررسی  ،(مخالف شواهد یارائه )

 (ATT) توجه  آموزش تکنیک اجتنابی، رفتارهای و انطباقی غیر کنترل

نگرانی   انداختن تعویق  به یادامه

  آگاهی ذهن تمرین )درباره درد(،

 (ATT) توجه آموزش تکنیک گسلیده،

جلسه  

 چهارم

 نگرانی درباره درد ناپذیری کنترل باور با  چالش یادامه خانگی، تکلیف  بررسی

 فکری، نشخوار /نگرانی  انداختن  تعویق به کاربردهای گسترش نیاز، صورت در

 تکنیک اجتنابی، رفتارهای و غیرانطباقی کنترل کردن متوقف و ادامه بررسی

 (ATT) توجه آموزش

نگرانی درباره    انداختن  تعویق به  ادامه

 آموزش  تکنیک  نشخوار فکری،درد و 

 ذهن کاربرد گسترش ،(ATT) توجه

 ریزیبرنامه  ،(DM)  گسلیده آگاهی

 فعالیت 

جلسه  

 پنجم 

 نگرانی درباره باورهای مثبت مربوط به با  چالش شروع  خانگی، تکلیف  بررسی

 منع و  بررسی) آن بهبود برای هاییتوصیه ارائه و فعالیت سطح  درد، بررسی

  ،( الکل مصرف ازحد،بیش   خوابیدن مانند ناسازگارانه ایمقابله هایروش  سایر

 ( دشواری سطح فزایش( )ATT) توجّه  آموزش تکنیک تمرین

نگرانی درباره    انداختن  تعویق به  ادامه

 آموزش  تکنیک  درد و نشخوار فکری،

 ذهن کاربرد گسترش ،(ATT) توجه

 سطح  ، افزایش(DM)  گسلیده آگاهی

 فعالیت 

جلسه  

 ششم 

خانگی، ادامه چالش با باورهای مثبت مربوط به نگرانی درباره  تکلیف  بررسی

  ارائه و فعالیت سطح درد، چالش با باورهای منفی درباره علائم، ادامه بررسی

  ناسازگارانه ایمقابله هایروش  سایر منع  و  بررسی) آن بهبود برای هاییتوصیه

 (ATT) توجّه  آموزش تکنیک تمرین ،(الکل  مصرف ازحد،بیش   خوابیدن مانند

نگرانی درباره    انداختن  تعویق به  ادامه

 آموزش  تکنیک  درد و نشخوار فکری،

 ها فعالیت  ، تداوم(ATT) توجه

جلسه  

 هفتم

خانگی، تحلیل مزایا و معایب پایش درد، چالش با باورهای  تکلیف  بررسی

  آموزش تکنیک مثبت پایش درد، توقف پایش درد و ارایه جایگزین، تمرین

 (ATT) توجّه

آگاهی از پایش درد و کنار گذاشتن آن،  

، (ATT) توجّه  آموزش تکنیک تمرین

 فعالیت سطح افزایش

جلسه  

 هشتم 

خانگی، ادامه چالش با باورهای مثبت پایش درد و توقف پایش  تکلیف  بررسی

مانده، شروع باقی صورت لزوم(، کار بر روی باورهای  و ارایه جایگزین )در درد

 "طرح کلی درمان"کار بر روی 

نوشتن برگه خلاصه درمان، ادامه  

خودداری از نگرانی و نشخوار فکری،  

 آگاهی از پایش درد و کنار گذاشتن آن

جلسه  

 نهم 

برنامه جدید برای مقابله با افکار مزاحم و علائم،    تدوین خانگی، تکلیف  بررسی

 بازگشت  از ترس تغییر و  بررسی تکمیل طرح کلی درمان،
 اجرای برنامه جدید 

جلسه  

 دهم

مثال فرضی، وارسی   ذکر با آن روشن جدیدی و توضیح یبرنامه  تقویت

 تقویتی جلسات ریزیبرنامه مانده،هرگونه باور باقی 
 درمان مداوم کاربرد شناسایی

 

 اطلاعات  تحلیل  و تجزیه . روش2-4

  - با توجه به این که پژوهش حاضر با دو گروه آزمایش و گواه بود و اثربخشی درمان فراشناختی بر سه متغیر سندرم شناختی 
  آمار   از  و پاسخ به فرضیات پژوهش،  آمدهدستبهتوجهی، شدت درد و فاجعه سازی درد بررسی شد، برای تجزیه و تحلیل اطلاعات  

  از آزمون   استنباطی،  آمار  سطح  در   و  استاندارد  انحراف   و  توصیفی، میانگین  آمار  سطح  در.  است  شده  استفاده  استنباطی  و  توصیفی
ها استفاده شد. همچنین برای بررسی همگنی واریانس  2آزمون لوین  متغیرها و از  توزیع  نرمال بودن  بررسی  به منظور    1شاپیرو ویلک 

 
1. Shapiro-Wilkie Test 

2. Levene's Test 
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 بررسی   ( برایANCOVA)  2( و تحلیل کوواریانس یک متغیری MANCOVA)  1چند متغیره  ی تحلیل کوواریانساهآزموناز  
 ند. تجزیه و تحلیل شد 26نسخه  SPSSافزار نرم  باها دادهپژوهش استفاده شد. همچنین  هایفرضیه

 ها . یافته3

 شناختی جمعیت   توصیف .3-1

آزمایش    سال  54  تا  20  کنندگانشرکت  سنی  دامنه معیار گروه  انحراف  میانگین و  میانگین و   43/ 24±81/5که  سال و 

میانگین و انحراف معیار  ماه بود که    67تا    5دامنه مدت بیماری  همچنین  .  سال بود  72/43±26/5انحراف معیار گروه گواه به ترتیب  

تعداد  .  ماه بود  55/ 68±24/8  ماه و میانگین و انحراف معیار مدت بیماری گروه کنترل   32/54±28/7مدت بیماری گروه آزمایش  
( نفر و کسانی که دارای مدرک 42.11)%  10( و در گروه گواه  57.89)%  11کسانی که دارای مدرک دیپلم بودند در گروه آزمایش  

(  23.68)%  9د  کننده نهایی تعداشرکت  38( نفر بودند. از  57.90)%  9%( و در گروه گواه    42.10)  8کارشناسی بودند در گروه آزمایش  
 ( نفر متاهل بودند. 76.31)% 29نفر مجرد و 

 های توصیفی . شاخص 3-2
 مطالعه  یهاگروهآزمون در آزمون و پسپیش یهانیانگیم .2 جدول

 زیر مقیاس آزمون

 مطالعه  یهاگروه

 کنترل  آزمایش 

 معیار انحراف  میانگین معیار انحراف  میانگین

 سندرم شناختی توجهی 

 آزمونپیش
-- 11/90 823/12 44/83 618/9 

 سندرم شناختی توجهی 

 آزمونپس
-- 47/39 317/19 28/88 824/10 

 شدت درد مزمن

 آزمونیشپ

 61/13 49/73 06/12 10/69 شدت درد

 37/9 75/77 13/9 21/78 ی شدت ناتوان

 78/0 44/3 45/0 74/3 درجه )سطح( ناتوانی 

 شدت درد مزمن

 آزمونپس

 69/12 18/77 96/13 33/40 شدت درد

 29/9 86/78 73/10 13/43 شدت ناتوانی 

 58/0 72/3 93/0 74/1 درجه )سطح( ناتوانی 

 فاجعه سازی درد

 آزمونپیش
-- 74/42 737/11 39/49 185/9 

 فاجعه سازی درد

 آزمونپس
-- 47/18 123/6 50/51 725/7 

  گروه   در  سندرم شناختی توجهی، فاجعه سازی درد و شدت درد بیماران  میانگین نمراتدهد که  نشان می  2نتایج جدول  
 کنترل گروه  که دردرحالی  است،   کاهش یافته  معنادار  طوربه(  از مداخله  پیش)  پایه  خط  در  سنجش  به  از مداخله نسبت  پس  آزمایش

 شود.در میانگین نمرات مشاهده نمی تغییر معناداری

 

 
1. Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) 

2. Analysis of Covariance (ANCOVA) 
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 های پارامتریک های آزمون فرضپیش بررسی  .3-3

 . آزمون شاپیرو ویلک جهت نرمال بودن توزیع متغیرها3جدول 

 هازیر مقیاس هامقیاس
 ارزش

z 

 سطح معناداری 

P 

 درد مزمن 

 334/0 967/0 شدت درد

 256/0 865/0 شدت ناتوانی 

 269/0 652/0 درجه )سطح( ناتوانی 

 172/0 958/0  توجهی-سندرم شناختی

 068/0 140/0  فاجعه سازی درد

بررسی فرض نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون ، نرمال بودن توزیع متغیرها را نشان می دهد. جهت  3جدول شماره  
بنابراین با توجه به نتایج  برای کلیه متغیرها نرمال است.   هاداده استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد که توزیع    1ویلک  -شاپیرو  

شود. ها برای تمامی متغیرها تأیید می( است، فرض نرمال بودن دادهP>05/0عدم معنادار بودن در سطح )  دهندهنشانکه    3جدول  
 ها استفاده کرد.  ی پارامتریک برای تحلیل دادههاآزمون توان از یم، نتایجبه این  با توجه

 
 توجهی، درد مزمن و فاجعه سازی-های مطالعه در نمرات سندرم شناختیهای گروه. آزمون تساوی واریانس 4جدول 

 متغیرها
 ارزش

F 

 درجه آزادی 

1 

 درجه آزادی 

2 

 سطح معناداری 

P 

 0/ 156 16 1 11/1 درد مزمن 

 0/ 098 16 1 45/2 توجهی -شناختیسندرم 

 0/ 142 16 1 25/1 فاجعه سازی 

(،  P>05/0)عدم معناداری    . با توجه به (4ن استفاده شد )جدول شماره  ها از آزمون لورض همگنی واریانسبه منظور بررسی ف
توان کوواریانس چندمتغیری برقرار بود و میهای آزمون آماری رد. بنابراین، مفروضهها را تأیید کاین آزمون فرض تساوی واریانس

هاي نمرات  ن جهت تساوي واريانسآزمون لو  دهندهنشان  4جدول شماره    ها استفاده کرد.از این آزمون جهت تحلیل داده

توجه به عدم معناداري و تأيید    باهاي مطالعه است.  توجهی، درد مزمن و فاجعه سازي درد در گروه-سندرم شناختی

 تأيید شد.   هاگروهها در  فرض تساوي واريانسیشپ (، P>05/0صفر )فرض  

 ها آزمون فرضیه  .3-4
 مطالعه  یهاگروه در  هانمره تایج تحلیل کوواریانس تفاوت میانگین ن .5 جدول

 
1. Shapiro-Wilk Test 

 آزادی  درجه زیر مقیاس عوامل مؤثر 
 میانگین

 مجذورات 
 توان آماری  Etaاندازه اثر  عناداری مسطح  F ارزش

 سندرم شناختی توجهی 

 آزمون پیش 
-- 1 963/4220 981/31 **001/0 49/0 86/0 

 سندرم شناختی توجهی 

 گروهی عضویت 

-- 1 634/25857 918/195 **001/0 85/0 98/0 

 83/0 74/0 001/0** 925/95 297/4608 1 شدت درد
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 01/0 در سطح ی معنادار (**)

شناختی توجهی، فاجعه سازی درد و سندرم  ی  هانمرهمیانگین  که    دهدینشان م(  5نتایج عضویت گروهی )جدول شماره  

یگر نتایج جدول شماره دعبارتبه.  تفاوت معناداری دارد  (P<0/ 01در گروه آزمایش با گروه کنترل ازنظر آماری در سطح )شدت درد  
قرار داشتند در مقایسه با گروه کنترل که تحت درمان   حاکی از آن است بیمارانی که در گروه آزمایش تحت درمان فراشناختی  5

نداشتند، کاهش   یگر دعبارتبه.  اندداشتهی در سندرم شناختی توجهی، فاجعه سازی درد و شدت درد  توجهقابلفراشناختی قرار 
 . آزمون در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل کاهش داشته استیش پنسبت به  آزمونپسی بیماران در هانمره میانگین 

 گیرینتیجه و  . بحث4
  بیماران  توجهی-شناختی  سندرم  بر  اثربخشی  دارای  فراشناختی  درمان  اینکه  بر  مبنی  اول  فرضیه  مورد  در  مطالعه  این  نتایج

طور معناداری موجب کاهش سندرم که این درمان از اثربخشی قابل قبولی برخوردار است و به  داد  است، نشان  فیبرومیالژیا  به  مبتلا
، (2018)  1هوفارت و همکاران یی همچون  هاپژوهشهمسویی نسبی با    آمدهدستبه لذا نتایج  شناختی توجهی این بیماران شده است.  

 است.  (1390درگاهیان و همکاران ) و  (1392سلمانی و همکاران ) ، (1399مومنی و رادمهر )
ی ها فراشناختمبتلا به فیبرومیالژیا با    بیماران  درگیری  دلیل  به  چنین استدلال کرد که احتمالًا  توانفرضیه اول می  تبیین  در

پایش تهدیدها مانند وجود  ناسازگارانه اعم از سرکوبی و کنترل فکر و همچنین   استفاده از راهبردهای  مثبت و منفی نسبت به درد،
اپیزودهای دردناک، این بیماران دارای سندرم شناختی توجهی هستند. از سوی دیگر سندرم شناختی توجهی هسته اصلی درمان  

( متمرکز کردن توجه به تهدید )تهدید  2( افکار منفی تکراری اعم از نشخوار فکری و نگرانی،  1است که از سه بخش    فراشناختی
کند که موجب افزایش درد او می شود و تهدید  خارجی مانند اینکه یک بیمار فیبرومیالژیا موقعیت عادی را موقعیتی قلمداد می

های غیرانطباقی ( استفاده از رفتارها و استراتژی3حال اسکن بدن خود و پایش درد منتشر است(،    داخلی مانند اینکه این بیمار مدام در
تشکیل   های تهدیدآمیز و استفاده از مواد مخدر و الکل در قبال دو جنبه قبلی،کر، اجتناب از موقعیتو پارادوکسیکال مانند سرکوب ف

علل و چرایی رویدادها   در خصوصشود که فرد به افکار نشخواری  شده است. این باورهای فراشناختی مثبت و منفی موجب می
 (.  2009ولز، یدها را پایش کند ) تهدو  زدهدست

در خصوص فرضیه دوم این پژوهش مبنی بر اینکه درمان فراشناختی دارای اثربخشی بر فاجعه سازی درد   مطالعه  این  نتایج
یبرومیالژیا اثرگذار است، حاکی از آن است که این رویکرد درمانی موجب کاهش فاجعه سازی درد در زنان مبتلا به بیماری فبیماران  

 ( 2016)  3اسپادا و همکاران و    (2018)  2زیادنی و همکاران فیبرومیالژیا شده و دارای اثربخشی است. نتایج پژوهش حاضر با پژوهش  
 همسویی دارد. (1399یادآوری و همکاران )و 

 
1. Hoffart et al. 

2. Ziadni et al. 

3. Spada et al. 

 آزادی  درجه زیر مقیاس عوامل مؤثر 
 میانگین

 مجذورات 
 توان آماری  Etaاندازه اثر  عناداری مسطح  F ارزش

 شدت درد

 آزمون یشپ

 75/0 64/0 001/0** 948/24 163/1498 1 ی شدت ناتوان

 55/0 36/0 001/0** 996/18 633/7 1 درجه )سطح( ناتوانی 

 شدت درد

 عضویت گروهی 

 001/0** 965/199 126/12008 1 شدت درد

 

86/0 98/0 
 96/0 83/0 007/0** 261/163 321/64 1 شدت ناتوانی 

 94/0 69/0 001/0** 234/75 651/39 1 درجه )سطح( ناتوانی 

 فاجعه سازی درد 

 آزمون پیش
-- 1 837/850 504/34 **001/0 50/0 87/0 

 فاجعه سازی درد 

 عضویت گروهی 
-- 1 139/7494 913/303 **001/0 89/0 99/0 
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باورهای فراشناختی    رویکرد فراشناختی این بر اساس  چنین استدلال کرد که    توانی م  پژوهش  این   تبیین فرضیه دوم  در
ی فراشناخت مثبت فرد به  ساز فعالکند، تداوم یابد. با  نگرانی می  ایجاد  ای کهشود تا برانگیزانندهمثبت و منفی است که باعث می

نگرانی خود   به  نسبت  مثبت  بپردازم می"صورت که  ینبدپردازد  ی مارزیابی  بدن خود  درد در  پایش  به  مدام  آن  اگر  برای  توانم 

ام  نگرانی درباره شدت بیماری"زند مانند  یممنفی، فرد دست به ارزیابی منفی نگرانی    هایسازی فراشناختو با فعال  "باشمآماده 

نفی ناکارآمد و آموزش فرد در  م  های مثبت وبا کاهش فراشناختلذا  .  "کندنگرانی درد مرا بیشتر می"یا    "زندبه من آسیب می
 یابد. (، فاجعه سازی درد کاهش می2009ولز، ها را مدیریت کرد )توان آنزا نیستند و میها آسیبجهت اینکه دریابد این نگرانی 

تواند توجه خود را از آن برگرداند و  ینمگذارد دیگر یمکه فرد تمرکز خود را بر محرک درد  یهنگامتوان گفت همچنین می
یی که آنچنان دردناک نیستند را مهم تصور کند و این مساله باعث افزایش حساسیت به  هامحرکشود حتی  این مساله باعث می 

ازحد از خود نشان دهد و سعی بر آن  یشبشود. همچنین ممکن است فرد از بیم بروز درد، نسبت به شروع درد هوشیاری  درد می
پندارد برای وی درد به  یمیی که  هامحرکبا    ههمواجشود اجتناب کرده و از  داشته باشد تا از هر آنچه موجب ایجاد و بروز درد می

سوگیری در توجه و وجود  (.  2009کوارتانا و همکاران ،  ؛  2015فلاسکرود،  ؛  2018کانورسانو و همکاران،  همراه دارند دوری کند )
است  هافراشناخت درد  فاجعه سازی  اصلی  فاکتورهای  از  مثبت  و  منفی  درمان  (  2009کوارتانا و همکاران،  )ی  دیگر  از سوی  و 

هایی همچون تکنیک آموزش توجه، ذهن آگاهی گسلیده و به تعویق انداختن افکار منفی فراشناختی سعی دارد با استفاده از تکنیک
ی مثبت و منفی دارد. تکنیک آموزش توجه به فرد این امکان را ها فراشناختو فرایند نشخواری سعی بر کنترل توجه و کاهش  

پایش درد و افکار نشخواری نسبت به اپیزودهای دردناک آگاهی کسب کرده و   ازجملههای مزاحم  یزندهبرانگدهد تا نسبت به  می
این افکار باشد. با آموزش تکنیک ذهن آگاهی گسلیده و به تعویق    گرنظارهها محدود سازد تنها  بدون آنکه توجه خود را نسبت به آن

فرایند    گرنظاره ومی، تنها  شود تا بدون سرکوبی فکر و یا تحلیل مفهبه فرد این توانایی آموزش داده می  انداختن افکار نشخواری
 (. 2009ولز، ها درگیر نشود )مداوم نشخواری بوده و با آن 

مطالعه در مورد فرضیه سوم این پژوهش مبنی بر اینکه درمان فراشناختی دارای اثربخشی بر روی شدت درد زنان    این   نتایج
مبتلا به فیبرومیالژیا است نشان داد که این رویکرد درمانی دارای اثربخشی معناداری است و موجب کاهش شدت درد در زنان  

نتایج این پژو با  هش  مبتلا به بیماری فیبرومیالژیا شد.  تیدوم و و    (2020)  1کاستیو- استریا  و  رخیل-د-گومزی  هاپژوهشهمسو 
 است.  (2012) 3یوشیدا و همکاران ، (1397مصطفائی و همکاران )و  (1396)و همکاران  مصطفائی (2015) 2همکاران 

های مثبت و منفی  توان عنوان کرد که با توجه به اینکه در زنان مبتلا به فیبرومیالژیا فراشناختدر تبیین این فرضیه می
کوارتانا و شود )های مثبت و منفی نسبت به درد موجب فاجعه سازی درد می( و این فراشناخت2016کلمن و همکاران، وجود دارد )
یابد، با کاهش سندرم شناختی توجهی  شده نیز افزایش می( و هرچه فاجعه سازی درد بیشتر باشد شدت درد ادراک2009همکاران، 

 (. 2017، 4سوزو ریبرا و همکاران یابد )و فاجعه سازی درد، میزان شدت درد نیز کاهش می
هایی همچون تکنیک آموزش توجه و ذهن آگاهی گسلیده  توان گفت که درمان فراشناختی با استفاده از تکنیک همچنین می

های شناختی  ( درنتیجه نارسایی2009ولز،  شود )موجب کاهش درگیری فرد با افکار نشخواری، سوگیری در توجه و پایش درد می
 باید.شده در فرد کاهش میازجمله شدت درد ادراک

نتیجه می در  حاضر  پژوهش  کلی  است؛  گیری  داشته  اهمیتی  حائز  دستاوردهای  پژوهش  این  که  گفت  درمان  1توان   )
( با توجه به اینکه  2شود  فراشناختی موجب کاهش سندرم شناختی توجهی، فاجعه سازی درد و شدت درد در بیماران فیبرومیالژیا می

تواند برای ارتقای کیفیت زندگی این مدل درمانی موجب کاهش درد و فاجعه سازی درد می شود، مضامین کاربردی این پژوهش می
 بیماران مبتلابه فیبرومیالژیا استفاده شود.

 
1. Gómez-de-Regil, & Estrella-Castillo 

2. Theadom et al. 

3. Yoshida et al. 

4. Suso-Ribera et al. 
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پیشنهاد می شود که متخصصین بیماری های روماتولوژی و ارتوپدی توجه پژوهش حاضر  با توجه به نتایج ملموس و قابللذا  
شناسان  در کنار درمان دارویی از این مدل درمانی نیز برای کاهش شدت درد و فاجعه سازی درد پایدار استفاده کنند. همچنین روان 

پزشکان مخصوصاً در حوزه سایکوسوماتیک می توانند از این مدل درمانی برای بیماران کاهش درد و بهبودی کیفیت زندگی  و روان
 بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا استفاده کنند.

کنندگان در این پژوهش تنها از شهر تهران بودند، برای تعمیم به سایر مناطق  همچنین با توجه به این مهم که شرکت
به   مبتلا  زن  بیماران  میان  از  فقط  پژوهش  این  نمونه  چون  همچنین  است.  دیگر  نقاط  در  مشابه  پژوهش  انجام  به  نیاز  کشور 

انتخاب شده بیماری میفیبرومیالژیا  این  به  مبتلا  مردان  به  آن  برای تعمیم  پیشنهاد  اند،  گرفت.  نظر  در  را  احتیاط  بایست جانب 
 بیماری فیبرومیالژیا مورد ارزیابی قرار بگیرد.  به مبتلادر پژوهشی دیگر اثربخشی این مدل درمانی بر روی آقایان  گرددیم

 اخلاقی  . ملاحظات5
انجام این پژوهش علاوه بر اخذ   در  شناسی بالینی نویسنده اول است.روانارشد    یکارشناس   مه ناانیپژوهش برگرفته از پا  نیا
های انسانی اعم از محرمانگی اطلاعات  ای در پژوهش با حضور نمونه نامه آگاهانه به شکل مکتوب، سایر جوانب اخلاق حرفهرضایت
شرکت در پژوهش، داشتن حق خروج از پژوهش در هر  کنندگان، داشتن حق انتخاب برای  کنندگان، صیانت از حقوق شرکتشرکت
آزار شرکتمرحله از هرگونه  اجتناب  پژوهش و  از  به عزتای  یا هر عملی که  آزاردهنده  یا روش  کنندگان نفس شرکتکنندگان 
ای وارد کند، مورد توجه اکید قرارگرفته و رعایت شد. هدف از این پژوهش که بررسی میزان اثربخشی درمان فراشناختی بر  خدشه

گیری ها توضیح داده شد. پیش از شروع نمونه طور شفاف به آن بود به   سندرم شناختی توجهی، فاجعه سازی و شدت درد این بیماران
شماره   به  اخلاق  کد  پژوهش  شماره   IR.SEMUMS.REC.1400.193این  به  بالینی  کارآزمایی  کد  و 

IRCT20211031052927N1 .اخذ گردید 

 . سپاسگزاری6

های لازم برای به انجام این بدین وسیله از تمامی کسانی که در این پژوهش شرکت داشتند و همه کسانی که همکاری
 نماییم. پزوهش را داشتند، صمیمانه تشکر می

 . حمایت مالی7
 اعلام می شود در انجام این پژوهش هیچگونه حمایت مالی از سازمان یا نهادی دریافت نشده است.  بدین وسیله

 منافع  . تعارض8

 وجود ندارد.   یتعارض منافع چگونهیپژوهش ه نیدر ا
 منابع 

باورهای فراشااناختی، نشااخوار فکری و علایم اثربخشاای درمان فراشااناختی بر بهبود (.  1390ج. )شاامس،    . و ج، حساانی  .،ش،  محمّدخانی .،ر،  درگاهیان
  https://jcps.atu.ac.ir/article_2102.html. 82-103 ،(3)2، فصلنامه مطالعات روان شناسی بالینی .افسردگی: مطالعۀ تک آزمودنی

-28(،  2)7  روانشاناسای معاصار،مجلۀ    .محور گروهی بر شادت فیبرومیالژییاری کاهش اساترس بهشا   ۀثیر برنامأت  (.1391م. ع. )  و بشاارت، بوگر، ا.  رحیمیان
51 . fa.html-63-1-https://bjcp.ir/article 

. اثربخشی درمان مبتنی برمدل ارتقاء کیفیت زندگی بر فاجعه انگاری درد زنان مبتلا به بیماری (1398. )ا ،قمرانی و   .غ ،منشئی.، ش  ی،حاجی محمدکاظم
 fa.html-5428-1-http://jap.iums.ac.ir/article . 42-54(، 2)10د. بیهوشی و درنشریۀ فیبرومیالژیا.  

اثربخشای درمان شاناختی مبتنی بر مدل فرانظری و فراشاناخت درمانی بر کنترل فکر و  ۀمقایسا (.  1396) .فرزاد، و  . و ا علی پور، .،زارع، ح ع.، مصاطفائی،
  .https://doi.org/10.22075/jcp.2017.10308. 83-96(، 2)9 بالینی، شناسیروان مجلۀ. کاهش درد در بیماران مبتلا به درد مزمن

https://jcps.atu.ac.ir/article_2102.html
https://bjcp.ir/article-1-63-fa.html
http://jap.iums.ac.ir/article-1-5428-fa.html
https://doi.org/10.22075/jcp.2017.10308
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شاناختی مبتنی بر مدل فرانظری و فراشاناخت درمانی بر میزان درد و   ۀاثربخشای مداخل ۀمقایسا (.  1397)  .فرزاد، و  . و ا  علی پور،  .،زارع، ح  ع.، مصاطفائی،
مازمان درد  بااه  ماباتالا  بایاماااران  در  افاکااار  روان  ۀفصااالاناااماا   .درآمایاخاتاگای  پاژوهشااای  سااالامااتعالامای  .  35-55  ،(1)7  .شاااناااسااای 

 https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23221283.1397.7.25.3.0 

 ییجو( و راهبردهای نظمCASاثربخشای درمان فراشاناختی در ساندرم شاناختی/ توجهی )  (.1392ش. )  محمدخانی، غ. و   کرمی، ج.، حسانی، ب.، سالمانی،
( هایاجااان  )CERشاااناااخاتای  فاراگایار  اضاااطاراب  اخاتالال  بااه  ماباتالا  بایاماااران   )GAD).  رفاتاااری عالاوم    .245-254  ،(2)7،  ماجالااه 

https://www.behavsci.ir/article_67836.html  

مرتبط با درد در بیماران مبتلا به دردهای   یشاناختروان  یهابررسای شاباهت  (.1392ع. )  خطیبی،و  .صاداقت، م  .،م  حیدری، .،دهقانی، م .،س  محمدی،
  https://www.behavsci.ir/article_67812.html. 57-66، (1)7 ،علوم رفتاری ۀمجل نها.اسکلتی و همسران آ-مزمن عضلانی

  درد فاقد و   مزمن  درد  به مبتلا  مادران  در فرزندپروری  هایمهارت مقایسااۀ(.  1399. )م حیدری، م. و  دهقانی، و.، فیروزآبادی،  صااادقی پ.،  کلارده،  مرادی
 https://doi.org/10.30486/jsrp.2019.1863437.1726 .151-231 ،(2)21 کاربردی، شناسی روان در پژوهش و  مجله دانش.  مزمن

. دانشااجویان دختر مبتلا به اختلال اضااطراب اجتماعی  توجهی در-اثربخشاای درمان فراشااناختی بر سااندرم شااناختی  (.1399ف. )  و رادمهر،  .،خ، مؤمنی

  https://doi.org/10.30486/jsrp.2019.572759.1420. 23-24(، 2)21، شناسی کاربردیدانش و پژوهش در روانفصلنامۀ 

سااازی درد و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به درد  درمانی بر فاجعه اثربخشاای فراشااناخت(.  1399ف. )،  حافظی  . و ب، مکوندی، ف.، نادری.،  م،  یادآوری
 fa.html-1991-1-http://jdisabilstud.org/article . 134(، 1)10. مطالعات ناتوانی ۀمجل .مزمن
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The Effectiveness of Meta-Cognitive Therapy on Cognitive-Attentional Syndrome, Catastrophizing and Pain Intensity 

in Women with Fibromyalgia 

Extended Abstract 

Aim 

Fibromyalgia is a disease characterized by widespread and chronic musculoskeletal pain (Conversano et al., 2018). 

Fibromyalgia has many comorbidities with various disorders, including anxiety and depression, but widespread pain is the 

main symptom of this disease (Weir et al., 2006; Carta et al., 2018). Chronic pain is one of the most important symptoms of 

fibromyalgia, which has a serious impact on the personal lives, family, and professions of these patients and has comorbidity 

with psychological problems (Haji Mohammad Kazemi et al., 2019). Pain catastrophizing in these patients is one of the 

psychological problems that increases the severity of pain (Dunn et al., 2018). Pain catastrophizing is an exaggerated perception 

of fear of pain, which can exist with or without the presence of pain (Varallo et al., 2021; Reiter et al., 2018). In addition to 

chronic, widespread pain, Varallo et al. (2021) show that these patients have pain catastrophizing as well. They also emphasize 

that in psychotherapy interventions with patients with fibromyalgia syndrome, focusing on pain catastrophizing and pain 

acceptance should be therapeutic goals (Varallo et al., 2021). A study conducted on women with fibromyalgia in Germany 

confirms the relationship between metacognitions and symptoms of this disease (Kollmann et al., 2016). Metacognitive therapy 

is an evidence-based, well-established treatment that can sometimes be more effective than other treatments such as cognitive-

behavioral therapy (Normann & Morina, 2018). Metacognitive therapy is a new model which may be an important treatment 

in psychotherapy (Schweiger et al., 2019). Metacognitive therapy is a potential treatment for people with chronic pain that may 

help reduce pain-related disability by targeting metacognitions about biased thinking (Rachor & Penney, 2020). Metacognitions 

that focus on biased thoughts and the uncontrollability of thought are important and play a significant role in the presence of 

chronic pain and pain catastrophizing (Rachor & Penney, 2020). So, the purpose of present study was  to examine the 

effectiveness of metacognitive therapy  on cognitive-attentional syndrome, catastrophizing and pain intensity in  women with 

fibromyalgia. 
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Methodology 

This research was a practical and semi-experimental study with a  pre-test-post-test design and a control group. G. Power 

software was used to estimate the sample size. Based on the effect size of 0.4, confidence level of 0.95, power of 0.7, and the 

number of groups and dependent variables, the sample size was estimated to be 42 people. The statistical population of  the 

study included women suffering from fibromyalgia who went to specialized rheumatology and orthopedic clinics in Tehran in 

April and May 2022, from which  42  patients with definitive diagnosis of fibromyalgia were selected using the available 

sampling method. Then, the participants were randomly divided in the experimental (21 people) and control groups (21 people). 

The participants were  assessed based on the cognitive attention syndrome scale (CAS-1) (Wells, 2009), pain  catastrophizing 

scale (PCS) (Sullivan, Bishop and Pivik, 1995), and pain intensity scale questionnaire (SCPQ) (Von Korff, Ormel, Keefe, and 

Dworkin, 1992). Descriptive and inferential statistics were used to analyze the information obtained and answer the research 

hypotheses on SPSS-26. At the descriptive level, the mean and standard deviation were used. At the inferential level, the 

Shapiro-Wilk Test was used to examine the normality of the distribution of variables, and the Levene's Test was used to examine 

the homogeneity of variances. Also, Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) and Univariate Analysis of Covariance 

(ANCOVA) tests were used to examine the research hypothesis. Participants in the experimental group participated individually 

in 10 sessions of 45-60 minutes. In these sessions, techniques of Metacognitive Therapy (MCT) (Wells, 2009) was used to 

reduce cognitive-attention syndrome, pain catastrophizing and pain intensity of these patients. First, it was tried to identify and 

reduce the cognitive-attentional syndrome in these people. Then, techniques based on pain catastrophizing and pain monitoring 

were used. 

Findings 

The results show that the mean scores of cognitive attention syndrome, pain catastrophizing, and pain intensity of patients in 

the experimental group decreased significantly after the intervention compared to the baseline, while no significant change was 

observed in the mean scores in the control group. The Shapiro-Wilk test was used to examine the assumption of normal 

distribution of variables. The results of this test showed that the data distribution for all variables was normal. According to 

these results, parametric tests can be used for data analysis. Levine's test was used to test the assumption of homogeneity of 

variances. Given the lack of significance (P<0.05), the assumption of equality of variances was confirmed. Therefore, the 

assumptions of the multivariate/univariante covariance statistical tests were valid, so ANCOVA and MANCOVA could be 

used for data analysis. Given the lack of significance and confirmation of the null hypothesis (P<0.05), the assumption of equal 

variances in the groups was confirmed.The results of the analysis of the data  obtained from the pre-tests and post-tests taken 

from the participants at a  significant level (P0.01) showed that metacognitive therapy meaningfully reduced  attentional 

cognitive syndrome (effect size; 0/85), pain catastrophizing (effect size; 0/89) and pain intensity (effect size; 0/86, 0/83, 0/69)  

in fibromyalgia patients. The average scores of the patients in the experimental group, in comparison with the participants in 

the control group, decreased meaningfully in the post-test. 

Conclusion 

The results of this study show that metacognitive therapy is effective on cognitive-attentional syndrome, pain catastrophizing 

and pain intensity of women with fibromyalgia. In general conclusion of the present study, it can be said that this study has had 

important achievements; 1) Metacognitive therapy significantly reduces cognitive attention syndrome, pain catastrophizing, 

and pain intensity in patients with  fibromyalgia. 2) Given that this treatment model reduces pain and pain catastrophizing, the 

practical implications of this study can be used to improve the quality of life of patients with fibromyalgia. Therefore, 

considering the tangible and significant results of the present study, it is suggested that rheumatology and orthopedic specialists, 

in addition to drug treatment, pay attention to this therapeutic model to reduce pain intensity and pain catastrophizing. Also, 

psychologists and psychiatrists, especially in the field of psychosomatics, can use this therapeutic model to reduce pain intensity 

and improve the quality of life of patients with fibromyalgia. Also, since the sample of this study was selected only from female 

patients with fibromyalgia, the results of this study should be generalized to men with caution. 
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Ethical Considerations  

To ensure ethical compliance in the research, the questionnaires were presented anonymously and answering the questions was 

optional and voluntary. The participants were free to withdraw from completing the questionnaires. This study was approved 

by Ethics Committee of Semnan University (IR.SEMUMS.REC.1400.193) and is also registered on Iranian Registry of Clinical 

Trials (IRCT20211031052927N1). 

Acknowledgments 

We sincerely thank all those who participated in this research. It is also announced that no financial support from any 

organization or institution was received for conducting this research. 

 Conflict of Interest 

The authors have reported no conflicts of interest in this study.  


