
The University of Tehran Press

Journal of Applied Psychological Research 

2025, 16(3), 197-212 

https://japr.ut.ac.ir :Home Page
Online ISSN: 2676-4504

The Effectiveness of Meta-Cognitive Therapy on Cognitive-Attentional 

Syndrome, Catastrophizing and Pain Intensity in Women with 

Fibromyalgia 

Yaser Bodaghi 1 , Isaac Rahimian Boogar 1* 

1. Department of Clinical Psychology, Psychology and Educational Science Faculty, Semnan University, Semnan, Iran.

*Corresponding Author: Associate Professor, Department of Psychology, Psychology and Educational Science Faculty,

Semnan University, Semnan, Iran. Email: i_rahimian@semnan.ac.ir

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The objective of this investigation was to evaluate the efficacy of metacognitive therapy 

in the treatment of cognitive-attentional syndrome, catastrophizing, and pain intensity in 

women with fibromyalgia. This investigation was a practical and semi-experimental 

study that included a pre-test-post-test design and a control group. 42 patients were 

selected from the statistical population of the study, which consisted of women with 

fibromyalgia who visited specialized rheumatology and orthopedic clinics in Tehran in 

April and May 2022. The selection was based on the definitive diagnosis of 

fibromyalgia, and used the available sampling method. Then, the participants were 

randomly assigned to the experimental and control groups. The Cognitive Attention 

Syndrome Scale (CAS-1), Pain Catastrophizing Scale (PCS), and Pain Intensity Scale 

Questionnaire (SCPQ) were employed to evaluate the participants. The information was 

analyzed and the research hypotheses were addressed using descriptive and inferential 

statistics in SPSS-26. The mean and standard deviation were employed at the descriptive 

level. The Shapiro-Wilk Test was implemented to evaluate the normality of the variable 

distribution at the inferential level, while the Levene’s Test was implemented to evaluate 

the homogeneity of variances. Additionally, Multivariate Analysis of Covariance 

(MANCOVA) and Univariate Analysis of Covariance (ANCOVA) tests were used to 

examine the research hypothesis. The analysis of the data from the pre-tests and post-

tests obtained from the participants at a significant level (P<0.01) revealed that 

metacognitive therapy significantly reduced attentional cognitive syndrome (effect size 

of 0.85), pain catastrophizing (effect size of 0.89), and pain intensity (effect size of 0.86, 

0.83, 0.69) in fibromyalgia patients. The findings indicate that metacognitive therapy 

alleviates cognitive-attentional symptoms, catastrophizing, and pain intensity in 

fibromyalgia patients. 
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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 disorder characterized by widespread and chronic musculoskeletal pain (Conversano et al., 

2018). It is often comorbid with various conditions, including anxiety and depression, although widespread pain 

remains the hallmark symptom (Weir et al., 2006; Carta et al., 2018). Chronic pain is among the most significant 

symptoms of fibromyalgia, exerting serious effects on patients’ personal lives, family relationships, and 

professional functioning, and is frequently associated with psychological problems (Haji Mohammad Kazemi et 

al., 2019). One such psychological problem is pain catastrophizing, which intensifies the perceived severity of 

pain (Dunn et al., 2018). Pain catastrophizing refers to an exaggerated fear of pain that may occur either in the 

presence or absence of actual pain (Varallo et al., 2021; Reiter et al., 2018). In addition to chronic and 

widespread pain, individuals with fibromyalgia commonly experience pain catastrophizing. Varallo et al. (2021) 

emphasize that addressing pain catastrophizing and promoting pain acceptance should be primary therapeutic 

goals in psychotherapeutic interventions for these patients. Evidence also supports a link between 

metacognitions and fibromyalgia symptoms. For example, a study on women with fibromyalgia in Germany 

confirmed the relationship between maladaptive metacognitions and disease symptoms (Kollmann et al., 2016). 

Metacognitive therapy (MCT) is an evidence-based and well-established intervention that, in some cases, may be 

more effective than cognitive-behavioral therapy (CBT) (Normann & Morina, 2018). As a relatively new 

therapeutic model, MCT has shown promise as an important psychotherapeutic approach (Schweiger et al., 

2019). Specifically, MCT may be a potential treatment for individuals with chronic pain, as it targets 

maladaptive metacognitions and biased thinking patterns that contribute to pain-related disability (Rachor & 

Penney, 2020). 

Since metacognitions related to biased thoughts and the uncontrollability of thinking play a significant role in 

chronic pain and pain catastrophizing (Rachor & Penney, 2020), the present study aimed to examine the 

effectiveness of metacognitive therapy in reducing cognitive-attentional syndrome, pain catastrophizing, and 

pain intensity in women with fibromyalgia. 

Methodology 

This study was a practical, quasi-experimental investigation with a pre-test–post-test design including a control 

group. G*Power software was used to estimate the required sample size. Based on an effect size of 0.4, a 

confidence level of 0.95, a power of 0.7, and the number of groups and dependent variables, the sample size was 

determined to be 42 participants. The study population consisted of women diagnosed with fibromyalgia who 

visited specialized rheumatology and orthopedic clinics in Tehran during April and May 2022. Forty-two 

patients with a confirmed diagnosis of fibromyalgia were selected using a convenience sampling method and 

then randomly assigned to the experimental group (n = 21) or the control group (n = 21). Participants were 

assessed using the Cognitive-Attentional Syndrome Scale (CAS-1) (Wells, 2009), the Pain Catastrophizing Scale 

(PCS) (Sullivan et al., 1995), and the Short-Form McGill Pain Questionnaire (SCPQ) (Von Korff et al., 1992). 

Participants in the experimental group attended ten individual sessions, each lasting 45–60 minutes. 

Metacognitive Therapy (MCT) techniques (Wells, 2009) were applied to reduce cognitive-attentional syndrome, 

pain catastrophizing, and pain intensity. Initial sessions focused on identifying and alleviating cognitive-

attentional syndrome, followed by interventions targeting pain catastrophizing and pain monitoring. 

Data were analyzed using descriptive and inferential statistics in SPSS-26. Means and standard deviations 

were reported at the descriptive level. For inferential analysis, the Shapiro-Wilk test was used to examine the 

normality of variable distributions, and Levene’s test assessed the homogeneity of variances. Multivariate 

Analysis of Covariance (MANCOVA) and Univariate Analysis of Covariance (ANCOVA) were employed to 

test the research hypotheses. 

Findings 

Results indicated that mean scores of cognitive-attentional syndrome, pain catastrophizing, and pain intensity in 

the experimental group significantly decreased following the intervention, while no significant changes were 

observed in the control group. The Shapiro-Wilk test confirmed that all variables were normally distributed, 

supporting the use of parametric tests. Levene’s test confirmed the homogeneity of variances (P < 0.05), 

validating the assumptions for ANCOVA and MANCOVA analyses. 

Analysis of pre-test and post-test data revealed that MCT significantly reduced cognitive-attentional syndrome 

(effect size = 0.85), pain catastrophizing (effect size = 0.89), and pain intensity (effect sizes = 0.86, 0.83, 0.69) in 
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patients with fibromyalgia. Compared to the control group, participants in the experimental group showed a 

meaningful decrease in post-test scores across all measures. 

Conclusion 

The findings of this study confirmed the effectiveness of metacognitive therapy (MCT) across all three 

hypotheses. First, MCT significantly reduced cognitive-attentional syndrome (CAS) in patients with 

fibromyalgia, which is consistent with previous research (Hofmann et al., 2018; Momeni & Radmehr, 2020; 

Salmani et al., 2013; Dargahian et al., 2011). This effect can be explained by the influence of maladaptive 

metacognitions—both positive and negative—related to pain, which lead to dysfunctional strategies such as 

thought suppression, excessive threat monitoring, and avoidance behaviors. Since CAS is the core target of MCT 

and encompasses repetitive negative thinking (e.g., worry and rumination), threat-focused attention, and 

maladaptive coping strategies, its reduction through metacognitive intervention aligns with theoretical 

expectations (Wells, 2009). Second, MCT was effective in reducing pain catastrophizing in women with 

fibromyalgia, consistent with studies by Ziadni et al. (2018), Spada et al. (2016), and Yadavari et al. (2020). 

From a metacognitive perspective, both positive and negative metacognitions maintain cycles of worry—for 

instance, beliefs that monitoring pain helps preparation or, conversely, that worry worsens pain. MCT addresses 

maladaptive metacognitions using techniques such as attention training, detached mindfulness, and 

postponement of negative thoughts, enabling patients to disengage from rumination and pain-focused attention 

(Wells, 2009). This mechanism explains the observed reduction in catastrophizing. Third, MCT significantly 

decreased pain intensity in women with fibromyalgia, in line with findings from Gómez-de-Regil & Estrella-

Castillo (2020), Teadom et al. (2015), Mostafaei et al. (2017, 2018), and Yoshida et al. (2012). Given that pain 

catastrophizing exacerbates perceived pain (Quartana et al., 2009; Suso-Ribera et al., 2017), reductions in CAS 

and catastrophizing were associated with lower pain intensity. Techniques such as attention training and 

detached mindfulness likely reduced rumination, attentional bias, and pain monitoring, thereby alleviating 

perceived pain (Wells, 2009). 

In summary, this study demonstrates that MCT effectively reduces CAS, pain catastrophizing, and pain 

intensity in women with fibromyalgia, highlighting its practical value for enhancing patients’ quality of life. 

Clinically, it is recommended that rheumatology and orthopedic specialists integrate MCT alongside 

pharmacological treatments, and that psychologists and psychiatrists—particularly those working in 

psychosomatic care—consider this approach as an adjunctive intervention. However, since the study included 

only female participants from Tehran, caution is warranted when generalizing these results. Future research 

should examine male patients and broader populations to validate these findings. 

Keywords: Catastrophizing, Chronic Pain, Fibromyalgia, Metacognitive Therapy, Pain Intensity. 
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و شاد  درد  ناان  یساا فاجعه ، یتوجه-یبر نشانگان شناخت یدرمان فراشناخت یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

آ مون و گاروه کنتار  پس-آ مونشیبا طرح پ  یشیآ مامهیو ن  یپژوهش کاربرد  نیصور  گرفت. ا   ایالژیبرومیمبتلا به ف

 یرومااتولو  یتخصص یهاکینیکننده به کلمراجعه  یایالژیبرومیف  یماریپژوهش شامل  نان مبتلا به ب  یآمار  ۀبود. جامع

دردساتر  براساا    یریگباه رو  نموناه  ماریب  42ها  آن  انیبودند. ا  م  1401و خرداد    بهشتیتهران در ارد  یو ارتوپد

و  شینفاره آآ ماا 21در دو گروه  یصور  گمار  تصادفانتخاب شدند و سپس به  ایالژیبرومیف  یتخصص  یقطع  صیتشخ

 یساا فاجعه ا یا(، مقCAS-1آ یتاوجه-ینشانگان شناخت ا یمق یهاسنجش پرسشنامه یگواه( قرار گرفتند. ابزارها

 یفیپژوهش، با آمار توصا ا یاطلاعا  و پاسخ به فرض  لیو تحل  هی( بود. تجزSCPQشد  درد آ  ا ی( و مقPCSدرد آ

 یمنظور بررساباه یاستاندارد، در سطح آمار استنباط حرافو ان نیانگیا  م یفیانجام گرفت. در سطح آمار توص  یو استنباط

 نیاستفاده شد. همچن  نیا  آ مون لو  هاانسیوار  یهمگن  یبررس  یو برا   لکیو-رویا  آ مون شاپ  رهایمتغ  عیبودن تو نرما 

 انسیاکووار لیا( و تحلMANCOVAآ رهیچنادمتغ  انسیاکووار  لیاتحل  یهاپژوهش به کمک آ مون  یۀفرض  یبررس

 لیاتحل ج یشادند. نتاا  لیو تحل  هیتجز  26  ۀنسخ  SPSSافزار  ها با نرم( صور  گرفت. دادهANCOVAآ  یریمتغکی

اثار  ۀآانادا  یتاوجه-یموجا  کااهش نشاانگان شاناخت ی( نشان داد درمان فراشناختP<01/0ها در سطح معنادار آداده

 شاود یم ایاالژیبرومیف ماارانی( در ب69/0، 83/0 ، 86/0اثار  ۀ( و شد  درد آانادا 89/0اثر   ۀدرد آاندا   یسا (، فاجعه85/0

 ایاالژیبرومیباه ف  انیاو درد در مبتلا  یساا فاجعه  ، یتاوجه-یموج  کاهش نشاانگان شاناخت  یدرمان فراشناخت  نیبنابرا 

 .شودیم

: هاکلیدواژه
درد مازمن، شاد  درد،   ، یدرمان فراشناخت

 .ایالژیبرومیف  ، یسا فاجعه
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 مقدمه. 1
ها و شود. این در حالی است که در آ مایششناخته می 3و مزمن اسکلتی عضلانی 2ای است که با درد گستردهبیماری  1فیبرومیالژیا

. ایاان بیماااری (2018،  4کانورسااانو و همکااارانشااود آتوجهی مشاااهده نمیهای رادیولو ی ا  بدن این بیماران تغییر قاباالعکس
اخااتلا   افسردگی، اختلا  دوقطبی، اختلا  پانیک،  های مختلفی دارد، ا  جمله اضطراب،بسیاری با اختلالا  و بیماری  همایندی

امااا همچنااان درد  ،(IBSآ 7پااریررودۀ تحریک  نشااانگان  و  میگاارن  ،6ماازمن  خسااتگی  نشانگان  (،PTSDآ  5استر  پس ا  حادثه
 (.2018،  9کارتا و همکاران   2006، 8ویر و همکارانگسترده نشانۀ اصلی این بیماری است آ

 6/6درصااد تااا  2/0فیبرومیالژیا بیماری نسبتاً شایعی است. شیوع این بیماری میان جمعیت عمومی در کشورهای مختلف ا  
درصد است. مطالعا  حاکی ا  آن است که ناارا ایاان بیماااری در  8/6تا  4/2شود. این درصد در میان  نان درصد تخمین  ده می

دهند درصد مبتلایااان  ن بیشااتر ا  مااردان ها نشان می(. برخی پژوهش2017،  10مارکو  و همکارانجهان رو به افزایش است آ
  2017مااارکو  و همکاااران،     2020،  11پااوچتینی-آبلااین و سااار یداننااد آمی  1بااه    2است تا آنجا که نسبت  نان به مردان را  

 (.2021،  12سیراکوسا و همکاران

 هااایدرمان  دارویاای و  هااایدرمان  الکتروتراپاای،  کردن،ور     ا  جمله  ارائه شده است،  فیبرومیالژیا  برای   یادی  هایدرمان
 14محوراسااتر  بهشاایاری ( و کاااهشCBTآ 13شااناختی-درمانی ا  جمله درمان رفتاریروان ها،درمان این  میان  شناختی. ا روان
 نشااان بیماااران این  ندگی  کیفیت  و همچنین بهبود  و سایر علائم بیماران فیبرومیالژیا  درد  کاهش   یادی در  ( اثربخشیMBSRآ

 (.1391رحیمیان بوگر و بشار ،    2021  ،15همکاران ماسکارنها  وآ اندداده

برانکااو درصد مبتلایان به فیبرومیالژیا دارای درد مزمن و منتشر بودند آ  46در پژوهشی که در پنج کشور اروپایی انجام شد،  
کند کااه باایش ا  سااه ماااه وجااود ( درد مزمن را دردی تعریف میIASPآ  17المللی مطالعا  درد(. انجمن بین2010،  16و همکاران

 فاارد است کااه درد عصبی هایپایانه تحریک ا  ناشی  ناخوشایند  احسا    (. درد2017،  18استیمگریسدوتیر و همکارانداشته باشد آ
شود  درد فیزیولو یک شامل دردهای بندی میکند. درد به دو صور  فیزیولو یک و پاتولو یک دستهمی  آگاه  نامناس   شرایط  ا   را

کننده هستند، اما درد پاتولو یک  یرمحافظتی و  یرانطباقی است. شد  درد میزان عصبی و التهابی است که انطباقی و محافظت
، 19فانگ و چااا ها و همچنین اندا ۀ درد است آها و ناتوانیکند و شامل تداخلا  درد با فعالیتدردی است که شخص تجربه می

 اساات فیبرومیالژیااا بیماااری علائم ترینمهم ا  مزمن یکی  (. درد2020،  21دانگ و همکاران   2018،  20دالحیمر و همکاران   2014
 حاااجیاساات آ  شااناختیروان  مشااکلا   بااا  همااراه  و  جاادی دارد  تاایثیر  بیماااران  ایاان  شااغلی  و  خانوادگی  فردی،  روی  ندگی  که
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شناختی اساات کااه درد را تشاادید سا ی درد در این بیماران یکی ا  همین مشکلا  روان(. فاجعه1398،  محمدکاظمی و همکاران
 (.2018، 1دان و همکارانکند آمی

ی هاجنبااهگیرد، بر  یمی یک پردا   شناختی منفی است و در پاسخ به استر  و اضطراب شکل  طورکلبهسا ی که  فاجعه
سااا ی درد یااک ادرا  فاجعه(.  2020،  2نیلساان-پتریناای و آرنااتمنفی یک موقعیت و پیامدهای بدتر و شدیدتر آن تمرکااز دارد آ

  2021، 4وارالااو و همکااارانتواند با یا بدون حضور درد وجود داشته باشااد آا  تر  ا  درد است که این تر  می  3شدهنماییبزر 
شااود. حااا  هرچااه سااطح سا ی دچار خطا مینمایی و فاجعه(. ادرا  شد  درد تحت تیثیر همین بزر 2018،  5رایتر و همکاران

(. ضاامن درد ماازمن و 2018دان و همکاااران، شااود آسا ی بیشتر باشد، شد  درد و ناتوانی در عملکرد فرد نیااز بیشااتر میفاجعه
را  6سااا ی درد( فاجعه2021گسترده در بین مبتلایان به نشانگان فیبرومیالژیا که نشانۀ اصلی این بیماری است، وارالو و همکاران آ

با مبتلایان به نشانگان فیبرومیالژیااا، تمرکااز  درمانیدهند و بر این مهم تیکید دارند که در مداخلا  رواندر این بیماران نشان می
 (.2021وارالو و همکاران، سا ی درد و پریر  درد باید ا  اهداف درمانی باشد تا عملکرد فردی بیمار بهبود یابد آبر فاجعه

تواند توجااه خااود را ا  آن برگردانااد و ایاان مساا له سااب  ینمگرارد، دیگر  یمکه فرد تمرکز خود را بر محر  درد  یهنگام
افاازایش حساساایت بااه درد و   موجاا چنان دردنا  نیسااتند مهاام تصااور کنااد. ایاان مساا له  یی را که آنهامحر شود حتی  یم

ا  خود نشان دهااد.   7ا حدیشبچنین ممکن است فرد ا  بیم برو  درد، نسبت به شروع درد هوشیاری  همشود.  سا ی درد میفاجعه
پندارد درد به همراه دارند دوری کند. ایاان افااراد همااواره بااه یمیی که هامحر شود اجتناب ور د و ا   یما  هر آنچه موج  درد  

گونه آسیبی که منجر به درد شود، موج  شااده تااا یچهسا ی شدید درد در برخی افراد بدون دنبا  پایش درد هستند. گاهی فاجعه
، 8فلاسااکرود  2018کانورسااانو و همکاااران، ی درمانی و سلامت داشته باشااند آهامراقبتدر آینده دچار درد مزمن شوند و نیا  به 

 (.2009،  9کوارتانا و همکاران   2015

پژوهشی که روی  نان مبتلا به فیبرومیالژیا در کشور آلمان انجام شد، رابطۀ بین فراشناخت و علائم این بیماری را در  نان 
کرد. این پژوهش مشخص کرد که فراشناخت منفی کنتر  علائم، بااا علائاام فیبرومیالژیااا ارتبااا  مسااتقیم دارد، امااا مبتلا تییید  

دلیل اینکه فراشناخت مثبت کنتر  علائاام بااا نگراناای ارتبااا  فراشناخت مثبت کنتر  علائم دارای ارتبا  مستقیم نیست. البته به
توان نقش فراشناخت مثبت در این بیماااری را نیااز حااائز شود، میمستقیم دارد و نگرانی نیز موج  افزایش علائم فیبرومیالژیا می

 (.2016،  10کلمن و همکاراناهمیت دانست آ

 ماننااد دیگری رویکردهای ا  گاهی تواندمی حتی که است شواهد بر  مبتنی  و  مناس   اثربخشی  با  درمانی  فراشناختی،  درمان
 فراشااناختی درمااان .(2018 ،11مورینا و نورمانآ  باشد  مؤثرتر  و  بگیرد  پیشی  اند،شده  گراریپایه  دقتبه  که  رفتاری-شناختی  درمان

هسااتۀ   13توجهی-شناختی  نشانگان(.  2019  ،12اسکویگر و همکارانآ  است  بالینی  شناسیروان  ار یابی  مقدمخط  در  جدید  رویکردی
 .2 نگراناای  و فکااری نشااخوار ا  اعاام تکااراری منفاای افکااار .1  دارد:  جنبااه  سااه  نشااانگان  ایاان.  اساات  فراشناختی  درمان  اصلی

 ا  اجتناااب فکاار و ساارکوب ماننااد پارادوکساایکا  و  یرانطباااقی راهبردهای و رفتارها ا  استفاده .3 تهدید   بر  توجه  متمرکزکردن
دلیل توجهی ممکاان اساات بااه-تداوم نشانگان شناختی  (.2016  همکاران،  کلمن وآ  جنبۀ قبلی  دو  قبا   در  تهدیدآمیز  هایموقعیت
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(. باااور 2019،  2کوالسکی و دراگااانباشد که این سیکل همان باورهای فراشناختی منفی و مثبت است آ  1وجود یک سیکل معیوب
هااای شااناختی ا  جملااه نگراناای و نشااخوار فکااری اساات و باورهااای فراشناختی مثبت به دنبا  سودمندی درگیرشدن با فعالیت

، 3ولاازبودن و معنی افکااار و تجربیااا  شااناختی دلالاات دارد آناپریری، اهمیت، خطرنا فراشناختی منفی به نگرانی دربارۀ کنتر 
2009.) 

و البتااه کنارگراشااتن راهبردهااای تااوجهی پااایش تهدیاادا  و افکااار   5فکری  و نشخوار  4درمان فراشناختی با حرف نگرانی
ها یا کردن آنها، سرکوبکردن ا  آنکردن افکار مزاحم خود بدون اجتنابسا  و همچنین با ارائۀ راهکار به افراد برای تجربهفاجعه

 باارای درمااانی احتمااالی فراشناختی،  (. درمان2019ولز،     2009ولز،     1997ولز،  رساند آنشخوار فکری مداوم به مراجعان یاری می
 .کنااد  کمااک  درد  با  مرتبط  ناتوانی  کاهش  به  سوگیرانه،  دربارۀ تفکر  هافراشناخت  قراردادن  هدف  است تا با  مزمن  درد  به  مبتلایان
ناپریربودن فکر متمرکز هسااتند، اهمیاات و نقااش بساازایی در وجااود درد ماازمن و هایی که بر افکار سوگیرانه و کنتر فراشناخت

 (.  2020،  6راکور و پنیسا ی درد دارند آفاجعه

 داشااته وجااود متفاااو  سطحی  در  و  شکلی  به  شخص  هر  در  شناختی  تغییرا   بر  مبتنی  تواندمی  با توجه به موارد فوق، درد
سااا ی درد و درنتیجااه تر باشد، فاجعههای منفی قویخصوص فراشناختها بهو هرچه فراشناخت  (2021  ،7رنگاسامی  و  خیراآباشد  

(. با توجه به اینکه تمرکز درمااان فراشااناختی باار کاااهش 2020،  8شوتز و همکاران   2018دان و همکاران،  خود درد بیشتر است آ
های مثبت و منفی کنتر  فکر و توجه است، هدف پژوهش حاضاار پاسااخگویی بااه توجهی و تعدیل فراشناخت-نشانگان شناختی

سا ی درد در مبتلایان به فیبرومیالژیااا توجهی، شد  درد و فاجعه-این پرسش است که آیا درمان فراشناختی بر نشانگان شناختی
 اثربخشی دارد.

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

آ مون و گروه کنتر  بود. جامعۀ پژوهش حاضر عبار  بود ا   نانی پس-آ مونآ مایشی با طرح پیشاین پژوهش کاربردی و نیمه
های روماتولو ی و ارتوپدی شهر تهران مراجعه و براسا  مقیا  تشخیصاای انجماان به کلینیک 1401که در اردیبهشت و خرداد 

 ( ا  پزشک متخصص تشخیص قطعی فیبرومیالژیا دریافت کرده بودند.ACRآ 9روماتولو ی آمریکا

 تااوان ،95/0 اطمینان سطح ،4/0 اندا ۀ اثر مقادیر برمبنای. شد استفاده  G.Power  افزارنرم  ا   نمونه  حجم  برآورد  منظوربه
نمونۀ پااژوهش عبااار  بااود ا   نااان مبااتلا بااه بیماااری   .شد  برآورد  نفر  42  نمونه  حجم  وابسته،  متغیرهای  و  هاگروه  تعداد  و  7/0

نفاار( تقساایم   21نفاار( و گااواه آ  21صور  تصادفی به دو گروه آ مااایش آصور  دردستر  انتخاب و سپس بهفیبرومیالژیا که به
شدند. درنهایت دو نفر ا  گروه آ مایش انصراف خود را ا  ادامۀ درمان اعلام کردند و ا  دوره خارج شدند. دو نفر نیز ا  گروه گااواه 

 19نفر و گااروه گااواه  19نفر آگروه آ مایش  38آ مون ا  پژوهش حرف شدند. به این ترتی  درنهایت  دلیل عدم شرکت در پسبه
 نفر( در پژوهش باقی ماندند.

 کااالج  معیااار  براسااا    ارتوپااد  یااا  روماتولو یساات  پزشااک  توسااط  فیبرومیالژیااا  تخصصاای  قطعی  تشخیص  افراد  ورود  معیار
 10مفصلی  های روماتیسمدلیل بیماریبه  درد  داشتن.  1  بود. معیارهای ورود به پژوهش عبار  بود ا :(  ACRآ  آمریکا  روماتولو ی
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دلیل مصرف داروهای مورد نیا   مان باردارنبودن آبه .3. داشتن درد ناشی ا  اعما  جراحی ارتوپدی و حوادث  2   1و آرترو  التهابی
 .55تااا  20. ساان 5هااا(  و ها و انجااام تکنیک. داشتن حداقل تحصیلا  دیپلم آبرای پاسخگویی مناس  به پرسشنامه4بارداری(   
درمااانی .  یبت بیش ا  دو جلسه ا  جلسا  روان2آ مون   نکردن در پس. شرکت1های خروج ا  پژوهش نیز عبار  بود ا :  ملا 
. مصاارف 5درمانی دیگر  و . دریافت مداخلۀ روان4ندادن همه یا بیشتر تکالیف خانگی   . انجام3دلیل اختلا  در فرایند درمان(   آبه

 بخش   یرا ممکن است موج  اختلا  در بررسی اثربخشی درمان فراشناختی بر کاهش درد شود.داروهای مسکن و آرام

 ی ر یگاندازه   یابزارها. 2-2

 ( CAS-1) 2ی توجه -یشناخت  نشانگان ۀپرسشنام . 2-2-1

ماااده باارای ار یااابی  16توجهی یک پرسشنامۀ خودتوصیفی اساات کااه دارای چهااار دسااته آیااتم و  -پرسشنامۀ نشانگان شناختی
ای لیکرتی طراحی شده است. دستۀ براسا  مقیا  درجه  (2009ولز آتوجهی است و توسط  -شدن و شد  نشانگان شناختیفعا 

صااور  مقیااا  پردا د. ایاان دو سااؤا  بهاو  به میزان فراوانی نگرانی بیمار و دستۀ دوم به توجه و ار یابی موارد تهدیدکننده می
ای ناسااا گارانه را ار یااابی شود. دستۀ سوم شااش ماااده دارد کااه رفتارهااای مقابلااهگراری مینمره 8ای ا  صفر تا درجهلیکرتی نه

گیرد. آیتم چهارم کااه هشاات ماااده صور  می 8بندی لیکرتی ا  صفر تا کند. پاسخ به این شش ماده در آیتم سوم نیز با درجهمی
های مثبت و منفی دربارۀ شود، به میزان باور فرد به هریک ا  باورهای فراشناختی در حیطهبندی میدرجه  100دارد و بین صفر تا  
ها را کاهش داد، اما نمرۀ کلی اهمیت بالینی دارد و باید در طو  جلسا  آنها  پردا د. هریک ا  آیتمتوجهی می-نشانگان شناختی

نشااانۀ   مقیااا    ایاان  در  بااالاتر  نماارا   آیااد. کساا دساات میماااده به  16است، ا  مجموع تمام این    128این آ مون که صفر تا  
این پرسشنامه کااه باارای   .(1392،  و همکاران  سلمانی   1399مومنی و رادمهر،  است آ  توجهی-شناختی  نشانگان  بیشتر  سا یفعا 

عنوان  85/0که کوالسکی و دراگان مقدار آلفای کرونباا آن را طوریقبولی دارد  بهاهداف بالینی طراحی شده، روایی و پایایی قابل
. آوردنااد دستبه 78/0کرونباا را  آلفای مقدار پژوهش خود در  (2012آ  3فرگو  و همکاران(.  2019کوالسکی و دراگان،  کنند آمی
کرونباااا  آلفااای کردند. در پژوهش حاضر مقاادار  گزار    85/0  را  مقیا    این  کرونباا  آلفای  (1392آ  همکاران  و  سلمانی  ایران  در
 دست آمد.به  83/0

 ( SCPQ) 4درد مزمن شدت ۀپرسشنام . 2-2-2

 پرسشنامه این شد. در  ساخته  مزمن  درد  شد   گیریاندا ه  برای  (1992آ  5کورف و همکاران  ون  توسط  پرسشنامۀ شد  درد مزمن
 پرسشی  عبار   هفت  ا   هریک  دهندهپاسخ.  درد  ا   حاصل  ناتوانی  میزان  و  درد  مد   یا  ثبا   درد،  شد   شود:می  ار یابی  محور  سه
 و نماارۀ ناااتوانی درد، شد   یرمقیا    سه  در  آ مون  در  فرد  نمرۀ.  کندمی  بندیدرجه  10  ای صفر تانقطهیا ده  مقیا    یک  روی  را

 1نمرۀ شد  درد ا  سااؤالا   .  (2017،  6کرانر و همکاران   1992کورف و همکاران،  ونشود آمی  محاسبه  ناتوانی  سطوح  یا  درجا 
است. هرچه نمرۀ شخص بیشتر باشد، درد شدیدتر است. نمرۀ ناتوانی فاارد نیااز ا    100آید که عددی بین صفر تا  دست میبه  3تا  

واسااطۀ درد ماازمن است. هرچه این نمره بالاتر باشد، ناتوانی فرد کااه به  100آید که بین صفر تا  دست میبه  7تا    5نمرۀ سؤالا   
آوردن آن ابتدا نماارۀ ناااتوانی در چهااار سااطح دستایجاد شده بیشتر است.  یرمقیا  سوم درجۀ آسطح( ناتوانی است که برای به

ای که فرد در  یرمقیااا  شااد  درد شود و با توجه به نمرهجمع می  4شود. سپس با کد نمرۀ فرد ا  پاسخ به سؤا   کدگراری می
 88/0پایایی درونی این آ مون را طبق آلفای کرونباااا  (2004آ 7کلاسن و همکارانشود. بندی میکس  کرده، در پنج سطح طبقه

 400 بااا مقیا  کااه این روی (1995آ 8همکاران اسمیت و مطالعۀ  برآورد کردند. در  82/0و پایایی کلی آن را طبق آلفای کرونباا  
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ایااران نیااز در  آمااد. در دسااتبه  75/0  ا   باایش  سؤالا   تمام  اعتبار  و  91/0  مقیا    درونی  پایایی  گرفت،  انجام  درد  به  مبتلا  بیمار
 دستبه 76/0کرونباا برای این مقیا   ضری  آلفای (1399 مرادی کلارده و همکاران،به نقل ا    1380پشت مشهدی آ  پژوهش

 محاسبه شد. 75/0کرونباا این پرسشنامه  آلفای در پژوهش حاضر مقدار .آمد

 (PCS)  1یسازفاجعه  ۀپرسشنام.  2-2-3

 سؤا   13  سا ی درد ساخته شد. این پرسشنامه دارایبرای ار یابی فاجعه  (1995آ  2سالیوان، بیشاپ و بیویکاین پرسشنامه توسط  
ای نماارهپنج  لیکرتی  مقیا    براسا    و  کندمی  گیریاندا ه  را  5درماندگی  و  4نماییبزر   ،3ذهنی  نشخوار  مقیا  سه خرده  که  است
، هرچه نمرۀ (1995سالیوان و همکاران آ  پژوهش  سا ی بیشتر درد است. درشود. نمرۀ بیشتر نشانۀ فاجعهمی  گرارینمره  4  تا  صفر
شااد. در ایاان نیز بیشتر در او دیااده می شد  درد و 6عاطفی  پریشانی  درد،  با  مرتبط  منفی  سا ی درد در فرد بیشتر بود، افکارفاجعه

 تشااکیل را کل واریانس درصد  8  درماندگی  و  کل  واریانس  درصد  10  نماییبزر   کل،  واریانس  درصد  41  ذهنی  پژوهش، نشخوار
 ،87/0  ترتی بااه  درماناادگی  و  نماااییبزر   ذهنی،  نشخوار  هایمقیا  خرده  برای  آلفا  ها ضری آن  وهشدادند. همچنین در پژمی
 ضااری   (1392همکاااران آ  و  محمدی  پژوهش  بود. در ایران نیز در  87/0  درد  سا یفاجعه  مقیا    نمرۀ کل  برای  و  79/0  و  60/0

گاازار   84/0 نمرۀ کاال برای  بوده و  81/0  درماندگی  و  53/0  نماییبزر   ،65/0  ذهنی  مقیا  نشخوارخرده  برای  کرونباا  آلفای
و  79/0 و 59/0 ،81/0  ترتی بااه  درماناادگی  و  نماییبزر   ذهنی،  کرونباا برای نشخوار  آلفای  شده است. در پژوهش حاضر مقدار

 دست آمد.به 85/0درنهایت نمرۀ کل 

 پژوهش ۀمداخل ی اجرا روند. 3-2

  آ مونپس و آ مونشیپ ۀمرحل در فقط( گواهآ دوم گروه و شد  انجام یانفراد صور به( شیآ ماآ  او  گروه یرو   یفراشناخت درمان
به شد  درد    توجه   با  .داندیم  جلسه   10  تا  8  نی ب  مدنظر  اختلا   بر  یمبتن  را  یفراشناخت  درمان  جلسا    (2009آ  ولز.  کردند  شرکت

  و  ماه  دو  که  برگزار شد  هفتگی  صور به  ایدقیقه  60تا    45جلسۀ    های متعدد با این بیماری، دهبیماران فیبرومیالژیا و همبودی
سا ی  توجهی، فاجعه-نشانگان شناختی  ( معطوف به2009ولز،  آ   فراشناختی  هایتکنیک  ا   پژوهش  این   در  انجامید.  به طو    نیم

فرایند جلسا  به    .دهد  انجام  منز    در  خانگی داده شد تا  هایتمرین  کنندهبه شرکت  در هر جلسه  .شد  استفاده  درد و شد  درد
 بود. 1شرح جدو  

 درمان  جلسا  یمحتوا  و ندیفرا  . 1 جدول

 ي خانگ فیتکال جلسات   يمحتوا جلسات 

 اول  ۀ جلس

  ی اجرا   درمان،   منطق  ۀارائ  و  یسا آماده  و  مد   یمعرف  ، یمورد  یبندفرمو   نیتدو
  ی آگاهذهن  نیتمر  درد،   ۀدربار   ینگران  انداختنقیتعوبه  یمعرف   فکر،   سرکوب  شیآ ما
 (DMآ 7ده یگسل

  ینگران  انداختنقیتعوبهو    دهیگسل   یآگاه ذهن  نیتمر
 درد  ۀدربار

 دوم ۀ جلس

 باور  با  چالش  شروع  ا ، ین  صور   در  یسا آماده  ۀادام  ، ی خانگ  فی تکل  یبررس
 کی تکن  نیتمر  ، (DMآ  دهیگسل  یآگاهذهن  نیتمر  درد،   ۀدربار  ینگران  یریناپرکنتر 
 توجه  آمو   کیتکن ۀخلاص  ۀبرگ لیتکم ، (ATTآ 8توجه  آمو  

  یآگاه ذهن  نیتمر  درد،   ۀدربار   ینگران   انداختنقیتعوبه
 ( ATTآ توجه آمو   کی تکن ده، یگسل

 سوم  ۀ جلس

  ۀ ارائآ  درد  ۀدربار  ینگران  یریناپرکنتر   باور  با  چالش  ۀادام   ، ی خانگ  فی تکل  یبررس
 کنتر   کردنمتوقف  و  یبررس   فکر،  سرکوب   توقف  و  ی بررس  ، (مخالف   شواهد

 ( ATTآ توجه آمو   کیتکن  ، ی اجتناب یرفتارها و یرانطباقی  

 ن یتمر(،  درد  ۀآدربار  ینگران  انداختنقیتعوبه  ۀادام 
 (ATTآ توجه آمو   کیتکن ده، یگسل یآگاه ذهن

 
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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 ي خانگ فیتکال جلسات   يمحتوا جلسات 

 چهارم ۀ جلس

  صور   در درد ۀدربار ینگران یریناپرکنتر  باور  با چالش ۀ ادام ،یخانگ  فی تکل  یبررس
 و  یبررس   ۀادام   ، یفکر  نشخوار  /ینگران  انداختنقیتعوبه  یکاربردها  گستر   ا ، ین

 (ATTآ توجه  آمو   کی تکن  ، یاجتناب یرفتارها و یرانطباقی    کنتر  کردنمتوقف

نشخوار   درد  ۀدربار  ینگران  انداختنقیتعوبه  ۀادام  و 
  کاربرد  گستر   ، ( ATTآ  توجه  آمو    کی تکن  ، یفکر
 ت ی فعال یزیربرنامه ، ( DMآ دهیگسل یآگاه ذهن

 پنجم ۀ جلس

به    یباورها  با  چالش  شروع   ،یخانگ   فی تکل  یبررس   درد،  ۀ دربار  ینگرانمثبت مربو  
  ر یسا  منع  و  یبررس آ  آن  بهبود   یبرا   ییهاهیتوص  ۀ ارائ  و  ت یفعال  سطح   یبررس
  ن یتمر  ، ( الکل  مصرف  ا حد، شیب  دنی خواب  مانند  ناسا گارانه  یا مقابله  یهارو 
 ( یدشوار  سطح  شیفزا ( آATTآ توجه آمو   کی تکن

نشخوار   درد  ۀدربار  ینگران  انداختنقیتعوبه  ۀادام  و 
 کاربرد  گستر   ، (ATTآ  توجه  آمو    کیتکن   ، یفکر
 ت یفعال سطح  شیافزا  ، ( DMآ دهیگسل یآگاه ذهن

 ششم ۀ جلس

باورها  چالش  ۀادام   ، ی خانگ  فی تکل  یبررس نگران  یبا  به  مربو     درد،  ۀدربار  یمثبت 
  یی هاهیتوص  ۀارائ  و  تی فعال  سطح   یبررس  ۀ ادام  علائم،   ۀدربار   یمنف  یچالش با باورها

  دن یخواب  مانند  ناسا گارانه  یا مقابله  یهارو   ریسا  منع  و  یبررسآ  آن  بهبود  یبرا 
 ( ATTآ توجه آمو   کی تکن نیتمر ، (الکل  مصرف ا حد، شیب

نشخوار   درد  ۀدربار  ینگران  انداختنقیتعوبه  ۀادام  و 
 ها تیفعالتداوم    ، (ATTآ توجه آمو   کیتکن ، یفکر

 هفتم ۀ جلس
معا  ایمزا   لیتحل  ، یخانگ   فیتکل   یبررس باورها  شیپا   یو  با  چالش  مثبت    یدرد، 
 ( ATTآ توجه آمو   کی تکن نیتمر  ن، یگزیجا ۀارائدرد و  شیدرد، توقف پا شیپا

پا  یآگاه و    شیا   تمر  کنارگراشتندرد    کیتکن  نی آن، 
 ت ی فعال سطح  شیافزا   ، (ATTآ توجه آمو  

 هشتم ۀ جلس

  و  درد  شیدرد و توقف پا  شیمثبت پا  یبا باورها   چالش  ۀادام   ، ی خانگ  فی تکل  یبررس
 طرح  یروشروع کار    مانده، یباق  یباورها  یرولزوم(، کار    صور آدر    نیگزیجا  ۀارائ 
 درمان  یکل

و    یا  نگران  یخوددار  ۀادام   درمان،   ۀخلاص  ۀبرگ  نوشتن
 آن کنارگراشتندرد و  شیا  پا یآگاه  ، ی نشخوار فکر

 نهم ۀ جلس
علائم،    یبرا   د یجد  ۀبرنام  نیتدو  ، یخانگ  فی تکل  یبررس و  مزاحم  افکار  با  مقابله 

 با گشت  ا  تر   رییتغ  و یبررسدرمان،  یطرح کل  لیتکم
 دیجد ۀبرنام یاجرا 

 دهم  ۀ جلس
باور    یوارس   ، ی فرض  مثا   ذکر  با  آن  روشن  ح یو توض  یدیجد  ۀبرنام  تیتقو هرگونه 
 ی تیتقو جلسا  یزیربرنامه مانده، یباق

 درمان  مداوم کاربرد ییشناسا

 اطلاعات  ل یو تحل هیتجز روش. 4-2

 سااطح  در.  صور  گرفاات  استنباطی  و  توصیفی  آمار  به کمک  و پاسخ به فرضیا  پژوهش،  آمدهدستبهتجزیه و تحلیل اطلاعا   
-شاااپیرو متغیرهااا ا  آ مااون تو یعبودن نرما  بررسیمنظور به استنباطی آمار سطح در استاندارد، انحراف  و  توصیفی میانگین  آمار

ی تحلیاال هاااآ مونپااژوهش بااا    هاییهفرضاا   اسااتفاده شااد. بررساای  2آ مون لااوین  ها ا و برای بررسی همگنی واریانس  1ویلک
افاازار نرم با نیز هاداده( صور  گرفت.  ANCOVAآ  4( و تحلیل کوواریانس یک متغیریMANCOVAآ  3یرهچندمتغ  کوواریانس

SPSS  ند.تجزیه و تحلیل شد 26نسخۀ 

 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت 1-3

سا  و میانگین و انحراف معیار  24/43±81/5با میانگین و انحراف معیار گروه آ مایش  سا  54 تا 20 کنندگانشرکت دامنۀ سنی

میااانگین و انحااراف معیااار مااد  بیماااری گااروه آ مااایش ماااه بااود آ  67تااا    5مد  بیماری  .  سا  بود  72/43±26/5گروه گواه  

 89/57نفاار آ  11در گااروه آ مااایش  .  ماااه(  68/55±24/8  ماه و میانگین و انحراف معیار مد  بیماری گروه کنتر   28/7±32/54
 9درصد( و در گروه گااواه  10/42نفر آ 8درصد( تحصیلا  دیپلم داشتند. در گروه آ مایش   11/42نفر آ  10درصد( و در گروه گواه  

 31/76نفاار آ  29درصد( مجاارد و    68/23نفر آ  9کنندۀ نهایی  شرکت  38درصد( دارای تحصیلا  کارشناسی بودند. ا     90/57نفر آ
 متیهل بودند. درصد(

 

 
1. Shapiro-Wilkie Test 

2. Levene’s Test 

3. Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) 

4. Analysis of Covariance (ANCOVA) 
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 مطالعه  مورد یهاگروه در آ مونپس و آ مونشیپ یهانیانگیم . 2 جدول

 اس یرمقیز آزمون 

 مورد مطالعه  يهاگروه

 کنترل ش یآزما

 ار یمع  انحراف ن ی انگیم ار یمع  انحراف ن ی انگیم

 ي توجه-يشناخت نشانگان

 آزمونشیپ
- 11/90 823/12 44/83 618/9 

 ي توجه-يشناخت نشانگان

 آزمونپس
- 47/39 317/19 28/88 824/10 

 آزمونشیپ درد مزمن شدت

 61/13 49/73 06/12 10/69 درد شد 

 37/9 75/77 13/9 21/78 ی ناتوان شد 

 78/0 44/3 45/0 74/3 ی ناتوان( سطحآ ۀدرج

 آزمونپس درد مزمن شدت

 69/12 18/77 96/13 33/40 درد شد 

 29/9 86/78 73/10 13/43 ی ناتوان شد 

 58/0 72/3 93/0 74/1 ی ناتوان( سطحآ ۀدرج

 185/9 39/49 737/11 74/42 - آزمونشیپ درد ي سازفاجعه

 725/7 50/51 123/6 47/18 - آزمونپس درد ي سازفاجعه

 پااس آ مایش گروه سا ی درد و شد  درد درتوجهی، فاجعه-نشانگان شناختی  دهد میانگین نمرا نشان می  2نتایج جدو   
تغییاار   کنتاار   گااروه  کااه دردرحالی  اساات   کاهش یافتااه  معنادار  طوربه(  ا  مداخله  پیشآ  پایه  خط  در  سنجش  به  ا  مداخله نسبت

 شود.در میانگین نمرا  مشاهده نمی معناداری

 رها ی متغ عیتو  بودننرما  یبرا  لکیو-روی شاپ آ مون . 3 جدول

 ( P) ي معنادار سطح  ( z) ارزش هااس یرمقیز هااس یمق

 مزمن درد

 334/0 967/0 درد شد 

 256/0 865/0 ی ناتوان شد 

 269/0 652/0 ی ناتوان( سطحآ ۀدرج

 172/0 958/0  ي توجه-يشناخت نشانگان

 068/0 140/0  درد  ي سازفاجعه

 1ویلااک-تو یع متغیرها ا  آ مون شاپیرو بودننرما بررسی فرض دهد. برای  بودن تو یع متغیرها را نشان مینرما   3جدو   
کااه   3بنااابراین بااا توجااه بااه نتااایج جاادو   برای کلیۀ متغیرها نرما  است     هادادهاستفاده شد. نتایج این آ مون نشان داد تو یع  

بااه ایاان   با توجهشود.  برای تمامی متغیرها تییید می  هاداده  بودننرما ( است، فرض  P>05/0در سطح آ  بودنندهندۀ معنادارنشان
 ها استفاده کرد.ی پارامتریک برای تحلیل دادههاآ مونتوان ا  یم، نتایج

 یسا فاجعه و مزمن درد ، یتوجه-ی شناخت نشانگان نمرا  در مطالعه یهاگروه یهاانسیوار یتساو  آ مون . 4 جدول

 (P) ي معنادار سطح  (2) ي آزاد  ۀ درج (1) ي آزاد  ۀ درج ( F) ارزش رهایمتغ

 156/0 16 1 11/1 مزمن درد

 098/0 16 1 45/2 ي توجه-يشناخت نشانگان

 142/0 16 1 25/1 ي سازفاجعه

 ایاان(، P>05/0آ یتوجه به عدم معنادار با(. 4استفاده شد آجدو    ینا  آ مون لو  هایانسوار  یفرض همگن  یمنظور بررسبه
 ا   تااوانمی  و  بود  برقرار  چندمتغیری  کوواریانس  آماری  آ مون  هایمفروضه  بنابراین،  رد ک  تییید  را  هاواریانس  تساویآ مون فرض  

نماارا  نشااانگان   یهاااانسیوار  یتساااو  باارای  نیلااو  آ مااون  ۀدهندنشااان  4  جدو   .کرد  استفاده  هاداده  تحلیل  برای  آ مون  این

 
1. Shapiro-Wilk Test 
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فاارض صاافر   دییاا و تی  یمطالعااه اساات. بااا توجااه بااه عاادم معنااادار  یهادرد در گروه  یسا درد مزمن و فاجعه  ،یتوجه-یشناخت

 شد. دییها تیدر گروه هاانسیوار  یتساو فرضشی(، پP>05/0آ

 مطالعه  یهاگروه در هانمره نیانگی م تفاو  انسیکووار لیتحل  ج ینتا . 5 جدول

 توان آماري  Etaاندازۀ اثر  عناداريمسطح  F ارزش مجذورات  میانگین درجۀ آزادي یرمقیاس ز عوامل مؤثر

 توجهی-نشانگان شناختی

 آ مون( آپیش

 

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

 توجهی-نشانگان شناختی

 آعضویت گروهی( 

 

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

 شد  درد 

 آ مون( یشپ آ

 83/0 74/0 0/ 001**  925/95 297/4608 1 شد  درد
 75/0 64/0 0/ 001**  948/24 163/1498 1 ی شد  ناتوان

درجۀ آسطح(  

 ناتوانی 

1 633/7 996/18  **001 /0 36/0 55/0 

 شد  درد 

 عضویت گروهی( آ

 0/ 001**  965/199 126/12008 1 شد  درد

 

86/0 98/0 
 96/0 83/0 0/ 007**  261/163 321/64 1 شد  ناتوانی 
درجۀ آسطح(  

 ناتوانی 

1 651/39 234/75  **001 /0 69/0 94/0 
 87/0 50/0 0/ 001**  504/34 837/850 1 - آ مون(سا ی درد آپیشفاجعه

 99/0 89/0 0/ 001**  913/303 139/7494 1 - سا ی درد آعضویت گروهی( فاجعه

 01/0 در سطح ی معنادار **

ی درد و شااد  درد سا فاجعهتوجهی،  -شناختینشانگان  ی  هانمرهمیانگین    دهدینشان م(  5نتایج عضویت گروهی آجدو   

، 5یگاار، مطااابق نتااایج جاادو  د عبار  به. تفاو  معنادار دارد (P<01/0نظر آماری در سطح آ در گروه آ مایش با گروه کنتر  ا 
قرار داشتند، در مقایسه بااا گااروه کنتاار  کاااهش چشاامگیری در نشااانگان  بیمارانی که در گروه آ مایش تحت درمان فراشناختی

نساابت بااه   آ مااونپسی بیماااران در  هااانمرهکااه میااانگین  طوری  بهاندداشااتهی درد و شااد  درد  سااا فاجعهتوجهی،  -شناختی
 .آ مون در گروه آ مایش در مقایسه با گروه کنتر  کاهش داشته استیشپ

 گیرینتیجهبحث و . 4
 فیبرومیالژیااا  بااه  مبتلایااان  تااوجهی-شااناختی  نشااانگان  بر  فراشناختی  درمان  اینکه  بر  مبنی  فرضیۀ او   درمورد  مطالعه  این  نتایج

-طور معناداری موج  کاااهش نشااانگان شااناختیقبولی برخوردار است و بهاین درمان ا  اثربخشی قابل داد  است، نشان  اثربخش
، (2018آ 1هوفااار  و همکااارانیی ماننااد  هاااپژوهشبه این ترتی  این نتایج همسویی نساابی بااا  توجهی این بیماران شده است.  

 دارد.  (1390درگاهیان و همکاران آو   (1392سلمانی و همکاران آ، (1399مؤمنی و رادمهر آ

ی هافراشااناختمبتلایان بااه فیبرومیالژیااا بااا    درگیری  یلدلبه  چنین استدلا  کرد که احتمالًا  توانیمفرضیۀ او     تبیین  در
ناسا گارانه اعم ا  سرکوب و کنتر  فکر و همچنین پایش تهدیدها مانند وجود   استفاده ا  راهبردهای  مثبت و منفی نسبت به درد،

تااوجهی هسااتۀ اصاالی -توجهی هستند. ا  سوی دیگر نشانگان شناختی-اپیزودهای دردنا ، این بیماران دارای نشانگان شناختی
. 2. افکااار منفاای تکااراری اعاام ا  نشااخوار فکااری و نگراناای  1  است که ا  سه بخااش تشااکیل شااده اساات:  درمان فراشناختی

کند که موج  متمرکزکردن توجه به تهدید آتهدید خارجی مانند اینکه یک بیمار فیبرومیالژیا موقعیت عادی را موقعیتی قلمداد می
. باارو  رفتارهااا و 3حا  اسکن بدن خود و پایش درد اساات(   شود و تهدید داخلی مانند اینکه این بیمار مدام درافزایش درد او می

های تهدیدآمیز و اسااتفاده ا  موادمخاادر و الکاال در راهبردهای  یرانطباقی و پارادوکسیکا  مانند سرکوب فکر، اجتناب ا  موقعیت
علاال و چرایاای   درخصااوصشود فرد بااه نشااخوار فکااری  . این باورهای فراشناختی مثبت و منفی موج  میقبا  دو جنبۀ قبلی(

 (.2009ولز،  یدها را پایش کند آتهدو  دنزب دسترویدادها  

ی درد بیماااران سااا فاجعهدرخصوص فرضیۀ دوم این پااژوهش مبناای باار اینکااه درمااان فراشااناختی باار    مطالعه  این  نتایج
ی درد در  نااان مبااتلا بااه بیماااری سا فاجعهیبرومیالژیا اثربخش است، حاکی ا  آن است که این رویکرد درمانی موج  کاهش  ف

 
1. Hoffart et al. 
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 2اسااپادا و همکااارانو    (2018آ  1 یااادنی و همکااارانفیبرومیالژیا شده و دارای اثربخشی است. نتایج پژوهش حاضر بااا مطالعااا   
 همسویی دارد.  (1399یادآوری و همکاران آو   (2016آ

باورهای فراشناختی مثبت و منفاای اساات   رویکرد فراشناختی، اینبراسا   گفت    توانیم  پژوهش  این  تبیین فرضیۀ دوم  در
ی فراشااناخت مثباات، فاارد بااه ار یااابی مثباات سا فعا کند، تداوم یابد. با نگرانی می ایجاد ای کهیزانندهبرانگشود تا  که سب  می
 هایسااا ی فراشااناختتوانم برای آن آماده باشم( و با فعا آاگر مدام به پایش درد در بدن خود بپردا م، میپردا د  یمنگرانی خود  

 نااد یااا نگراناای درد ماارا بیشااتر ام به من آسی  میآنگرانی دربارۀ شد  بیماری ند  یممنفی، فرد دست به ار یابی منفی نگرانی  
 ا ها آسی منفی ناکارآمد و آمو   فرد در جهت اینکه دریابد این نگرانی  های مثبت وبا کاهش فراشناختبه این ترتی   کند(.  می

 یابد.سا ی درد کاهش می(، فاجعه2009ولز، ها را مدیریت کرد آتوان آننیستند و می

تواند توجه خود را ا  آن برگردانااد. ینمگرارد، دیگر  یمکه فرد تمرکز خود را بر محر  درد  یهنگامتوان گفت  یمهمچنین  
یی را که چندان دردنا  نیستند مهم تصور کند و این مس له سب  افزایش حساسیت به هامحر شود حتی  این مس له موج  می

ا حد ا  خود نشان دهد و سعی کند تا ا  هر یشبشود. همچنین ممکن است فرد ا  بیم درد، نسبت به شروع درد هوشیاری  درد می
پندارد برای او درد بااه همااراه دارنااد دوری یمیی که  هامحر با    ههمواجشود اجتناب ور د و ا   آنچه موج  ایجاد و برو  درد می

ی منفی هافراشناختسوگیری در توجه و وجود (.  2009کوارتانا و همکاران،     2015فلاسکرود،     2018کانورسانو و همکاران،  کند آ
ا  سااوی دیگاار درمااان فراشااناختی بااا اسااتفاده ا  (. 2009کوارتانااا و همکاااران، آی درد اساات  سا فاجعهاصلی    عواملو مثبت ا   
انداختن افکار منفی و نشااخوار فکااری سااعی در کنتاار  توجااه و تعویقی گسلیده و بهآگاهذهنهایی مانند آمو   توجه،  تکنیک
پااایش درد و   جمله  ا های مزاحم  یزندهبرانگکند فرد ا   ی مثبت و منفی دارد. تکنیک آمو   توجه کمک میهافراشناختکاهش  

ایاان  گرنظااارهها محدود کند، فقط نشخوار فکری نسبت به اپیزودهای دردنا  آگاهی کس  کند و بدون آنکه توجه خود را به آن
شااود تااا این توانایی به فرد آمااو   داده می  انداختن نشخوار فکری،تعویقی گسلیده و بهآگاهذهنافکار باشد. با آمو   تکنیک  

 (.2009ولز، ها درگیر نشود آفرایند مداوم نشخواری باشد و با آن گرنظارهبدون سرکوب فکر یا تحلیل مفهومی، فقط 

مطالعه درمورد فرضیۀ سوم این پژوهش مبنی بر اینکه درمان فراشناختی بر شد  درد  نان مبتلا به فیبرومیالژیااا   این  نتایج
اثربخش است نشان داد این رویکرد درمانی دارای اثربخشی معنادار است و موج  کاهش شد  درد در  نان مبتلا به فیبرومیالژیا 

و  مصااطفائی، (2015آ 4تیدوم و همکاران،  (2020آ  3کاستیو-استریا  و  رخیل-د-گومزهمسو با مطالعا   شود. نتایج این پژوهش  می
 است.  (2012آ  5یوشیدا و همکارانو   (1397مصطفائی و همکاران آ،  (1396آهمکاران  

کلماان و های مثبت و منفی وجود دارد آتوان عنوان کرد که در  نان مبتلا به فیبرومیالژیا فراشناختدر تبیین این فرضیه می
(. 2009کوارتانا و همکاااران،  شود آسا ی درد میهای مثبت و منفی نسبت به درد موج  فاجعه( و این فراشناخت2016همکاران،  
تااوجهی و -یابااد، امااا بااا کاااهش نشااانگان شااناختیشااده نیااز افاازایش میسا ی درد بیشتر باشد، شااد  درد ادرا هرچه فاجعه

تااوان گفاات درمااان (. همچنااین می2017، 6سااو و ریباارا و همکااارانکنااد آسا ی درد، میزان شد  درد نیز کاهش پیدا میفاجعه
آگاهی گسلیده موج  کاااهش درگیااری فاارد بااا نشااخوار هایی نظیر تکنیک آمو   توجه و ذهنفراشناختی با استفاده ا  تکنیک

شااده در فاارد های شناختی ا  جمله شد  درد ادرا ( درنتیجه نارسایی2009ولز،  شود آفکری، سوگیری در توجه و پایش درد می
 باید.کاهش می

توان گفت این پژوهش دستاوردهای حائز اهمیتی داشااته اساات. درمااان فراشااناختی گیری کلی پژوهش حاضر میدر نتیجه
شود. با توجه به اینکااه ایاان سا ی درد و شد  درد در مبتلایان به فیبرومیالژیا میتوجهی، فاجعه-موج  کاهش نشانگان شناختی
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تواند برای ارتقااای کیفیاات  ناادگی شود، مضامین کاربردی این پژوهش میسا ی درد میمد  درمانی موج  کاهش درد و فاجعه
 این افراد استفاده شود.

هااای روماااتولو ی و ارتوپاادی در شود متخصصااان بیماریتوجه پژوهش حاضر پیشنهاد میبا توجه به نتایج ملمو  و قابل
شناسااان و سا ی درد پایدار استفاده کنند. همچنین روانکنار درمان دارویی ا  این مد  درمانی نیز برای کاهش شد  درد و فاجعه

توانند ا  این مد  درمانی برای بیماران کاهش درد و بهبودی کیفیت  ندگی خصوص در حو ۀ سایکوسوماتیک میپزشکان بهروان
 مبتلایان به فیبرومیالژیا استفاده کنند.

کنندگان در این پژوهش فقط ا  شهر تهران بودند، برای تعمیم به سایر شهرها نیا  همچنین با توجه به این مهم که شرکت
به انجام پژوهش مشابه است. همچنین نمونۀ این پژوهش فقط ا  میان بیماران  ن انتخاب شدند و برای تعمیم آن به مردان باید 

بیماااری  بااه مبااتلادر پژوهشی دیگر اثربخشی این مااد  درمااانی روی مااردان   شودیمجان  احتیا  درنظر گرفته شود. پیشنهاد  
 فیبرومیالژیا مورد ار یابی قرار گیرد.

 اخلاق پژوهش  ملاحظات. 5
انجام ایاان پااژوهش عاالاوه باار اخاار   شناسی بالینی نویسندۀ او  است. درروانارشد    یکارشناسنامۀ  پایانپژوهش برگرفته ا     نیا

های انسااانی اعاام ا  محرمااانگی ای در پژوهش بااا حضااور نمونااهنامۀ آگاهانه به شکل مکتوب، سایر جوان  اخلاق حرفهرضایت
کنندگان، داشتن حق انتخاب برای شرکت در پااژوهش، داشااتن حااق خااروج ا  کنندگان، صیانت ا  حقوق شرکتاطلاعا  شرکت

کنندگان نفس شاارکتکنندگان یا رو  آ اردهنده یا هر عملی که بااه عااز پژوهش در هر مرحله و اجتناب ا  هرگونه آ ار شرکت
طور شفاف به افراد توضیح داده شد. پیش ا  شااروع ای وارد کند، مورد توجه اکید قرار گرفت و رعایت شد. هدف پژوهش بهخدشه
و کاااد کارآ ماااایی باااالینی باااه شااامارۀ  IR.SEMUMS.REC.1400.193گیری نیاااز کاااد اخااالاق باااه شااامارۀ نموناااه

IRCT20211031052927N1 .اخر شد 

 ی مال تیحما و یسپاسگزار. 6
کنیم. در انجااام ایاان ا  تمامی کسانی که در این پژوهش شرکت کردند یا در این مطالعه با ما همکاری کردند، صمیمانه تشکر می

 ای ا  سا مان یا نهادی دریافت نشده است.گونه حمایت مالیپژوهش هیچ

 منافع  تعارض. 7
 وجود ندارد.   یتعارض منافع گونههیچپژوهش  نیدر ا

 نابع م
انگاری درد  نان مبتلا به بیماری  . اثربخشی درمان مبتنی برمد  ارتقاء کیفیت  ندگی بر فاجعه (1398. آا  ،قمرانی  و   .غ  ،منش ی.،     ی،حاجی محمدکاظم
 fa.html-5428-1-http://jap.iums.ac.ir/article. 42-54(، 2آ10د، بیهوشی و درنشریۀ فیبرومیالژیا. 

و ج،  حسنی  .، ،  محمّدخانی  .،ر،  درگاهیان آشمس،    .  و علایم (.  1390ج.  فکری  نشخوار  فراشناختی،  باورهای  بهبود  بر  فراشناختی  درمان  اثربخشی 
 https://jcps.atu.ac.ir/article_2102.html. 82-103  ،(3آ2، شناسی بالینیفصلنامه مطالعا  روان  .افسردگی: مطالعۀ تک آ مودنی

-28(، 2آ7 روانشناسی معاصر،مجلۀ  . محور گروهی بر شد  فیبرومیالژییاری کاهش استر  بهش ۀثیر برنامیت (.1391م. ع. آ و بشار ، بوگر، ا. رحیمیان
15 .fa.html-63-1-https://bjcp.ir/article 

 ییجو( و راهبردهای نظمCASاثربخشی درمان فراشناختی در سندرم شناختی/ توجهی آ (.1392 . آ محمدخانی، غ. و  کرمی، ج.، حسنی، ب.، سلمانی،
آ هیجان  آCERشناختی  فراگیر  اضطراب  اختلا   به  مبتلا  بیماران   )GAD).  رفتاری علوم    . 245-254  ،(2آ 7،  مجله 

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

مرتبط با درد در بیماران مبتلا به دردهای    یشناختروان   یهابررسی شباهت   (.1392ع. آ  خطیبی،و    .صداقت، م  .،م  حیدری،   .،دهقانی، م  .،   محمدی،
 https://www.behavsci.ir/article_67812.html. 57-66، (1آ7  ،علوم رفتاری ۀ مجل .نهااسکلتی و همسران آ-مزمن عضلانی

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5428-fa.html
https://jcps.atu.ac.ir/article_2102.html
https://bjcp.ir/article-1-63-fa.html
https://www.behavsci.ir/article_67836.html
https://www.behavsci.ir/article_67812.html
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  درد   فاقد  و   مزمن   درد  به   مبتلا  مادران  در  فر ندپروری  هایمهار    مقایسۀ(.  1399. آم  حیدری،  م. و   دهقانی،  و.،  فیرو آبادی،  صادقی  پ.،  کلارده،  مرادی
دانش.  مزمن   .115-123  ،(2آ21  کاربردی،   شناسی  روان   در   پژوهش  و   مجله 

https://doi.org/10.30486/jsrp.2019.1863437.1726 

اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر مد  فرانظری و فراشناخت درمانی بر کنتر  فکر و   ۀمقایس(.  1396آ  .فر اد، و   . و ا  علی پور،  .، ارع، ح  ع.،  مصطفائی،
 .https://doi.org/10.22075/jcp.2017.10308. 83-96(، 2آ9 بالینی، شناسیروان  مجلۀ. کاهش درد در بیماران مبتلا به درد مزمن 

شناختی مبتنی بر مد  فرانظری و فراشناخت درمانی بر میزان درد و    ۀ اثربخشی مداخل  ۀمقایس(.  1397آ  .فر اد، و   . وا  علی پور،  .، ارع، ح  ع.،  مصطفائی،
مزمن درد  به  مبتلا  بیماران  در  افکار  روان  ۀ فصلنام  .درآمیختگی  پژوهشی  سلامتعلمی  .  35-55  ،(1آ 7  .شناسی 

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

رادمهر،  .،ا،  مؤمنی آ  و  شناختی  (.1399ف.  سندرم  بر  فراشناختی  درمان  در-اثربخشی  اجتماعی  توجهی  اضطراب  اختلا   به  مبتلا  دختر  . دانشجویان 

  https://doi.org/10.30486/jsrp.2019.572759.1420. 23-24(، 2آ21، شناسی کاربردیدانش و پژوهش در روان فصلنامۀ 

آ،  حافظی  . و ب،  مکوندی، ف.،  نادری.،  م،  یادآوری فاجعه   اثربخشی فراشناخت(.  1399ف.  بر  به درد  درمانی  بیماران مبتلا  و کیفیت  ندگی  درد  سا ی 
 fa.html-1991-1-http://jdisabilstud.org/article. 134(، 1آ 10. مطالعا  ناتوانی ۀ مجل .مزمن
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