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 چکیده
: هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی مداخله شناختی مبتنی بر مقدمه

مدل فرانظری و فراشناخت درمانی بر میزان درد و درآمیختگی افکار در 
بیماران مبتلا به درد مزمن بود که به مراکز درمانی شهرر بوکهان مراه هه    

در ایهن   روش:کردند و تشخیص درد مهزمن در مهورد آنهان دادد شهد      
په  آزمهون بها ههرود      -آزمونآزمایشی با طرح پیشهش روش نیمهپژو

ههای ورود بها روش   بیمهار واههد مهلا     501کنترل به کار هرفته شهد   
هیری در دسهتر  از بهین بیمهاران زن مبهتلا انتخهاه و بهه طهور        نمونه

های آزمایش )مداخله فرانظری و فراشهناخت درمهانی    تصادفی در هرود
شدند  در این پژوهش  بهرای تززیهه و تیلیه     و هرود کنترل هایگزین 

بهه روشهنی    نتهای   هـا: یافتهها از آزمون آماری مانکوا استفادد شهد   دادد
بیانگر اثربخشی هر دو مدل درمانی بر کاهش درد و درآمیختگهی افکهار   

نتهای  پهژوهش حهاکی از آن    : گیـری نتیجهمبتلایان به درد مزمن است  
تمرکز و چالش بر باورهای فراشناختی و است که فراشناخت درمانی  با 

-مدل فرانظری  با تمرکز بر چگونگی درمان منطبق با مراح  تغییهر مهی  

تواند برای ایزاد تغییر مثبت و مناسب در مبتلایان به درد مهزمن  مهورد   
 استفادد قرار هیرد 
مداخله شناختی مبتنی بر مدل فرانظری  فراشناخت  واژگان کلیدی:
  رآمیختگی افکار  بیماران مبتلا به درد مزمندرمانی  درد  د

 

Abstract 

Objective: The aim of this study was to Compare the 

effectiveness of cognitive therapy Based on meta-theoretical 

models and meta-cognitive therapy on amount pain and 

Thoughts Fusion in patients suffering from chronic pain in 

broken who were referred to medical centers in broken and 

diagnosis of chronic pain. Method: In this semi-experimental 

study with pretest-posttest control group design was used.105 

people who were given a diagnosis of about them, were assigned 

to two experimental and control groups.this study was used to 

analyze the data from the test MANCOVA. Results: Results 

showed that meta-cognitive therapy and cognitive therapy Based 

on meta-theoretical models in reducing amount pain and 

Thoughts Fusion In patients suffering from chronic pain were 

significantly effective.Conclusion: The results revealed that 

meta-cognitive therapy focuses on the challenge and cognitive 

therapy Based on meta-theoretical models focuses on the change 

process to create positive change and appropriate in patients 

with chronic pain used. 

Keywords: Cognitive Therapy Based Transtheoretical 

model, metacognition therapy, Pain, Thoughts Fusion, 

patients suffering from chronic pain. 
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 مقدمه

ای حسی و روانشهناختی از نهاراحتی   درد تزربه

کننهدد  است که م مولاَ با آسیب واق هی یها تردیهد   

   همه 3005/5533 5ها ارتباط دارد )سارافینوبافت

های سنی مختلف  درد را به نیوی مردم  در هرود

المللهی  درد توسه  انزمهن بهین    اند احسا  کردد

ای حسهی  زربهه    به عنوان ت5391ی درد )مطال ه

یا هیزانی ناخوشایند در یک یها چنهد قسهمت از    

ی درد شهام  اب هاد   بدن ت ریف شدد است  تزربه

حسههی و عههاطفی اسههت  ب ههد حسههی درد بیههانگر 

ی میههزان شههدو و ب ههد عههاطفی آن نشههان دهنههدد

ی درد است کهه م مهولا   ناخشنودی فرد از تزربه

 باشهههد ثیر باورهههها و هیزانهههاو مهههیأتهههتیهههت

   3005/5533)سارافینو 

هههای طههی سههالیان متمههادی پزشههکان روش   

ای را برای تسکین درد مورد استفادد قهرار  هستردد

شهناختی ههب بهه    ههای روان اند  امهروزد روش دادد

ههای پزشهکی   صورو هداهانه و هب توام با روش

هیهرد و  در درمان درد مزمن مورد استفادد قرار می

های شهناختی  تیقیقاو بیانگر کارایی بالای درمان

ههای  های سهال است  در فراتیلیلی که از پژوهش

میلادی دربارد بیماران مبتلا به کمر  3000تا  5390

درد صورو هرفت  نشان دادد شد کهه ترکیبهی از   

هههای پزشههکی و روانشههناختی  نسههبت بههه درمههان

استفادد هر یک به تنرایی نتیزه برتهری در درمهان   

یهن دو منزهر بهه    این بیماران دارد  درمهان تهو م ا  

ایزاد احسا  کنترل بیشتر بر درد و درمان مؤثرتر 

لینهک و  شود )پامپلونا  بولینی  تیبالهدی  کهوپی  می

                                                           
1 .sarafino 

  الگوی 5395)5   کرامر و اتکینسون3002  3مونیزا

ها بر رفتار مربوط به درد را توصیف تأثیر شناخت

کند و  بر انتظارهایی که بیماران دربارد اعمال و می

ی که آنان دربهارد کنتهرل رویهدادهای درد    باورهای

کنهد  درد ممکهن اسهت منشها      دارند  تأکیهد مهی  

هسمی یا ذهنی  عضوی یا کهارکردی و طبهی یها    

روانی داشته باشد  درد مزمن م مولاَ با افسهردهی   

میی  اهتماعی فقیر  میی  غیربرداشتی خهانوادد  

ههای  توانهد بهر روی درمهان   در ارتباط است و می

ههای  نیهاز درمهان  ؤثر باشهد  له ا پهیش   هسمانی م

توانهد درمهان عهاطفی و    هسمانی درد مهزمن مهی  

شناختی باشد  های ت زب نیست که تزربهه  روان

توانهد بهر   درد و بیماری حاد و عهلا  ناپه یر مهی   

برزیستی روانشناختی تأثیر بگ ارد )خهوش لرزهه   

   5531صدق  

هدف بیشهتر مهداخلاو درمهانی درد مهزمن از     

لاو دارویههی  هراحههی و درمههان  هملههه مههداخ 

باشد کهه  شناختی رفتاری کاهش یا ح ف درد می

-ها کمکهی نمهی  متاسفانه ب ضی اوقاو این درمان

کنند و ممکن است بیشتر از این که مفیهد باشهند    

-   در دههه 3055باشند  )مک کهراکن   ضرر داشته

های روانشناختی توس ه سوم درمانهای اخیر نس 

قهاو وسهی ی مفیهد بهودن ایهن      انهد کهه تیقی  یافته

انهد  ها را در شرای  هسمی مزمن تأیید کردددرمان

   5535)زارع  میمدی  متقی  افشهار و پورکها،ب   

ها  مهداخلاو مبتنهی بهر مهدل     از همله این درمان

 فرانظری و فراشناخت درمانی است 

                                                           
2 . Pampallona, Bollini, Tibaldi,  Kupelinck & 

Munizza 

3 . Kremer  and Atkinson 
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هههای درمههانی مههؤثر بههر میههزان درد و  از روش

درمههانی کههاهش درآمیختگههی افکههار  فراشههناخت 

باشهد  است  فراشناخت یک مفروم چندوهری مهی 

کهردن و  و به دانش یها باورههای مربهوط بهه فکهر     

راهبردهایی که افراد از آنرا بهرای تنظهیب و کنتهرل    

کننههد  اشههارد دارد  فراینههدهای تفکههر اسههتفادد مههی

های غل  به ویهژد باورههای منفهی بهه     فراشناخت

-مزموعهه ناپ یری  بیشترین همبستگی را با کنترل

پهه یری هههای مههرتب  بهها آسههیب   ای از مقیهها 

   3000  5دارند)ولز

شهناختی از  نقش فراشناخت در اختلالاو روان

و  طریق الگوی پردازش اطلاعاو بهه وسهیله ولهز   

  توسهه ه یافتههه اسههت  در الگههوی  5331)3متیههوز

په یری در    آسهیب 5کارکرد اهرایهی خهودتنظیمی  

و حفه  ایهن   شناختی  تداوم مقاب  اختلالاو روان

اختلالاو با نشانگان شناختی توهری مرتب  است 

با تمرکز زیاد بهر خهود  بهازبینی     2که این نشانگان

سازی باورهای تردید  پردازش نشخوارهونه  ف ال

شود  مخت  و راهبردهای خودتنظیمی مشخص می

په یری در  این الگو نقش فراشناخت را در آسهیب 

بینی اوم آن پیششناختی و تدمقاب  اختلالاو روان

کند  همسان با این دیدهاد  بهین فراشهناخت و   می

-های هیزانی و شناختی ارتباط مثبتهی بهه  شاخص

   5339 1دست آمدد است)ولز و پاپاهیورهیوز

  با 3001) 1همچنین مکاکسی  ریگی و روکیتی

آزمودنی نشان داد که بین  5930تیقیق در 
                                                           
1 . Wells 

2 . Mathews 

3 .Self-regulatory  executive function  model 

4 . Syndrome 

5 .Papageorgious 

6 . Mecacci, Righi & Rocchetti 

تگی های شناختی )درآمیخفراشناخت و نارسایی

افکار  همبستگی مثبت م نادار وهود دارد  از بین 

های فراشناختی باورهای مثبت در مورد مؤلفه

نگرانی  اعتماد شناختی و باورهای منفی در مورد 

های شناختی رابطة ناپ یری افکار با نارساییکنترل

 1مثبت دارند  لوبان  هادو   ایندرمن و ولز

که    براسا  پژوهشی مطرح کردند3003)

باورهای فراشناختی در بیماران مبتلا به اختلالاو 

اضطرابی به ویژد در اختلالاو اضطراه  اختلال 

عملی و اختلال -پانیک  اختلال وسوا  فکری

 تر است استر  پ  از ضربه مخت 

برای تغییر رفتار ممکن است موانع و مشکلاو 

زیادی وهود داشته باشد  الگوهای تغییر رفتار  

ر ت یین و تشخیص این عوام  و انطباق داعردد

آنرا با ساختارهای فرهنگی و اهتماعی موهود 

هستند  از بین الگوهای آموزش سلامت  الگوی 

الگوی )فرانظری  تران   مراح  تغییر یا

 3کلمنتکه توس  پروچاسکا و دی 9تئورتیکال

م رفی شد  به عنوان الگویی یکپارچه و هام ه در 

ها ر وسی ی هرت ارتقای ف الیتتغییر رفتار به طو

مورد استفادد قرار هرفته است)پروچاسکا و 

   براسا  این الگو  تغییر رفتار 5331 50ویلچر

یک فرآیند است نه یک رویداد و افراد دارای 

سطوح مختلف انگیزد و آمادهی برای تغییر هستند 

   3000 55)هرین

                                                           
7 . Lobban, Haddock, Einderman & Wells 

8 . Transtheoretical model (TTM) 

9 . Prochaska, DiClemente  

10 . Prochaska  & Velicer 

11 . Green 
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های که در این پژوهش درمانییکی از هرود

درمانی مبتنی بر مدل د شدد است  هروداستفاد

باشد که بر این تران  تئوریک )فرانظری  می

فرض استوار است که تغییر رفتار در طول زمان و 

شود  این با طی مراح  متوالی فکر میسر می

  که در  5از: مراح  پیش از تفکر مراح  عبارتند

آن فرد قصد تغییر رفتار را طی سه تا شش ماد 

  که در آن فرد به تغییر 3دارد  مرحله تفکرآیندد ن

کند  رفتار خود طی سه تا شش ماد آیندد فکر می

ریزی برای    که در آن شخص به برنامه5آمادهی

-روز آیندد  می 50تغییر در آیندد نزدیک )م مولا 

  که در آن فرد اقداماو رفتاری  2پردازد  اقدام

فتار آشکاری را در سبک زندهی خود در زمینه ر

 مورد نظر به انزام رساندد است و مرحله

یا تثبیت رفتار  که در آن فرد در تلاش  1نگرداری

برای حف  رفتار برداشتی و پیشگیری از بازهشت 

توانند به عاداو غل  قبلی است  این مراح  می

همانند یک چرخه عم  کنند  به طوری که امکان 

برهشت یک فرد به مرحله قب  وهود دارد  سه 

مرحله اول نیت فرد برای تغییر است که در ذهن 

ه رد و دو مرحله آخر تبدی  نیت به عم  وی می

باشد که قاب  مشاهدد است  در مرحله اول می

شخص هنوز به طور هدی دربارد تغییر رفتار فکر 

طور ف ال به نکردد است  در مرحله تفکر  فرد به

فرد کند  در مرحله آمادهی  تغییر رفتار فکر می

ای نزدیک )م مولاَ مصمب به ایزاد تغییر در آیندد

در ماد آیندد  است  در مرحله اقدام  فرد به طور 

                                                           
1 .Pre-contemplation 

2 .Contemplation 

3 . Preparation 

4 .Action 

5 . Maintenance 

ف ال رفتار خود را تغییر دادد است و در مرحله 

نگرداری  رفتار هدیدی که ایزاد شدد تداوم و 

یابد؛ اما فرد باید مراقب بازهشت به استقرار می

ی  هاپنر  نادین و مراح  قب  باشد )اوا وان  اد

   3009  1کونر

ساختار مرکزی است  2الگوی فرانظری دارای 

  9هیری  ت ادل تصمیب1رفتار که شام  مرحله تغییر

باشد  ساختار می 50و فرآیند تغییر 3خودکارآمدی

مراح  تغییر رفتار  ساختار مرکزی آن بودد و تنرا 

باشد ساختاری است که دارای ب د زمان می

-   همچنین مرب3003  55ریمر و لیو )هلانز  

ترین ساختار الگوی فرانظری  مراح  تغییر رفتار 

کند که رفتار طی است  این ساختار بیان می

هیرد دهد و شک  میمراح  خاصی رخ می

پروچاسکا  ردینگ ؛ 3050 53)فرتمن و آلن  ورث

   همچنین در رویکرد تغییر 3009 55و اور 

هیری ار توازن تصمیبای فرانظری  دو ساختمرحله

شوند و خودکارآمدی  عوام  اصلی میسوه می

و خودکارآمدی )ی نی اعتماد مراه ان به توانایی 

خود در ایزاد تغییر  عام  کلیدی در تغییر 

-هیری از درمان  به شمار میآمیز و نتیزهموفقیت

    3001  52رود )ایرای  لیود  سیدل و سپور

                                                           
6 . Eva van, Edie, Hapner, Nadine & Connor 

7 . Stage  of  behavior  Change 

8 . Decisional  Balance 

9 .Self-Efficacy 

10 .Process  of  Change 

11 . Glanz , Rimer & Lewis 

12 . Fertman and Allensworth 

13 . Prochaska, Redding, Evers 

14 . Earle, Lioyd , Sidell  & Spurr 
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ر رفتار بر مبنای هایی که در حوزد تغییپژوهش

الگوی فرانظری صورو هرفته است  بر ساختار 

نام خودکارآمدی متمرکزند  دیگری به

خودکارآمدی به اعتماد افراد به توانایی خود در 

انزام و اهرای یک عم  بدون  کمک یا با 

شود کمترین میزان کمک از دیگران اطلاق می

هیری یکی دیگر    موازنه تصمیب3001 5)سیچیو

ز ساختارهای الگوی فرانظری است  این ساختار ا

کنندد تناسب و توازن بین فواید و م ایب من ک 

زادد  شدد تغییر رفتار است )صفاری  شزاعیدر 

پور و پاکپور حاهی حیدری نیا  غفرانی

هیری    سازد موازنه و ت ادل در تصمیب5535آقا 

سازد دیگری است که بر پایه الگوی ت ارض در 

هیری شک  هرفته و تمرکز آن بر اهمیت بتصمی

ادراکاو مثبت )مزایا  و منفی)م ایب  فرد در 

مورد نتای  رفتار یا تغییر رفتارش است  در این 

سازد  فرض بر آن است که یک فرد رفتارش را 

تغییر نخواهد داد مگر آن که به این ادرا  برسد 

که مزایای تغییر رفتار بر م ایب آن برتری دارد  

ازد آخر  سازد خودکارآمدی است که م رف س

اطمینایی است که افراد نسبت به توانایی خود در 

مقابله با یک موق یت خطرزا ) بدون بازهشت به 

عادو خطرزا یا غیربرداشتی قبلی خود  دارند 

   5599  زادد حاهی و حیدرنیا   نیکنامی فرمانبر)

اهتماعی -خودکارآمدی که بر نظریه شناختی

آلبرو بندورا مبتنی است به باور شخص در مورد 

موفق  3تواند در تغییراین که چگونه به خوبی می

باشد  دلالت دارد  در نظام شناختی منظور از 

ومی است که به احساساو خودکارآمدی مفر

                                                           
1 . Schiavo  

2 .change 

شایستگی و کفایت شخص در مورد انزام اعمالی 

بیند  اشارد دارد  از نظر که توان آن را در خود می

هیرد  بندورا شخصی که تیت درمان قرار می

  برآورد 5دارای دو انتظار است: انتظار پیامد

شخص از این موضوع است که یک رفتار م ین به 

  2زامید و انتظار کاراییپیامد مطلوبی خواهد ان

-تواند به طرز موفقیتاین اعتقاد است که او می

آمیز  رفتاری را انزام دهد که پیامد مطلوه مورد 

   5335  1هدف را تولید کند)بندورا

شدد پ یری بیماری به دو بخش تفکیککنترل

عقاید فرد را در مورد کنترل شخصی   که یکی

او دربارد تأثیر خودش بر بیماری و دیگری  عقاید 

سنزد  سیر بیماری مراهع درمانی بر بیماریش می

مزمن و ادواری تفکیک شدد -نیز به دو بخش حاد

است که اولی عقاید فرد را دربارد این نکته که 

داند یا خ  سیر زمانی بیماری خود را حاد می

سنزد و دومی عقاید فرد را دربارد این مزمن می

ری خود را به صورو که آیا خ  سیر زمانی بیما

سنزد  یک ب د دیگر بیند  میهایی از عود میدورد

به نام در  واضح و روشن از بیماری به این مدل 

افزودد شدد که به منزله نوعی فراشناخت عم  

-کوشد دریابد تا دیگر اب اد بازنماییکند و میمی

های ادراکی فرد از بیماریش  تا چه حدودی در  

از بیماری برایش فراهب واضح و روشنی را 

اند  از آن ها که مدل یک مدل نمودد

های به موازاو بازنمایی خودتنظیمی)موازی  است

های عاطفی شناختی هر فردی از بیماری  بازنمایی

هیرد  متمایز از از بیماری نیز در او شک  می

                                                           
3 . Outcome expectancy 

4 .Efficacy 

5 . Bandura 
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مان  پتری  حالت خلقی عمومی بیمار است )وین

    5331  5موری  و هورن-مو 

دورو  پر   الیوریا و  پژوهش دنیز 

فرد در برزی  که  353  که بر روی 3051)3برنت

بردند از از ناراحتی هسمانی و عملکردی رن  می

طریق مداخله روش تران  تئوریک باعث افزایش 

های هسمانی و کاهش درد در نمونه در ف الیت

هارسیا  کاستیلو  -مولینا مورد بررسی هردید 

  مدل تران  تئوریک را 3055)5 کورلت و سالی

نفر انزام دادند که باعث  515هلسه روی  9در 

های ارادی  خودکنترلی و افزایش ف الیت

عملکردی در نمونه مورد بررسی شدند  همچنین 

موندورف  ردینگ  پاویا  بریک و در تیقیقاو 

   که با مدل تران  تئوریک 3055) 2پروچسکا

ث افزایش نفر انزام هرفت باع 331روی 

خودکارآمدی و کنترل در رفتار عملکردی و 

 خودتنظیمی نمونه مورد بررسی هردید 

 راد از رکهردن ییتغ یفرانظر مدل در که ها آن از

 زهاد یا قیه طر از رکهردن ییتغ مقابه   نقطه انتخاه 

 را مها  هایپاسخ که یشرط هایمیر  در راوییتغ

 شیافزا یتزرب نظر از ل ا باشد؛یم کنند یم کنترل

 ههای نهه یهز از فهرد  کهه  اسهت  آن مستلزم انتخاه

 یبهرا  ههایی راد ارانهیهوشه  زادیا همچون یدیهد

 یرهایمسه  انتخهاه  نهه یزم در و شود آهاد  یزنده

 بزنهد  انتخهاه  بهه  دسهت  خهود   رییه تغ ایه  یزنده

   3000/5530پروچاسکا )

                                                           
1 . Weinman, Petrie, Moss-Morris & Horne 

2 . Diniz, Duarte, Peres, de Oliveira & Berndt  

3 . Molina-García, Castillo,Queralt & Sallis 

4 . Mundorf, Redding, Paiva, Brick & Prochaska 

رفتاری  انتظهاراو کهارایی بهر    -از دیدهاد شناختی

دههی و  مشهکلاو  ت مهیب   آغاز رفتارهای مقابله با

هه ارد  سهطح انتظهاراو    نگرداری آنرا تهأثیر مهی  

کند کهه رفتارههای کنارآمهدن در    کارایی ت یین می

شرای  فشار تا چه مهدو تهداوم خواهنهد داشهت     

   5599)ه فری و ه فری  شهریدی و عابهدینی    

بینهی  ی کارایی شخصی پهیش بر این اسا   نظریه

خواهد بود که بتواند کند که درمان  زمانی مؤثر می

تواننهد  انتظاراو م قول درمانزویان را ازآن چه می

بههه دسههت آورنههد و تههداوم بخشههند  افههزایش     

   در ایهن  3009  1مارتین و روهسنودهد)دولان و 

مههدل  خودکارآمههدی بهها بررسههی میههزان وسوسههه 

ساز و میزان اعتماد به مراهع به انزام رفتار مشک 

م آن رفتهار در برابهر   نف  او در خودداری از انزها 

است )ه فری  شهریدی و  ها  ارزیابی شددوسوسه

   همچنهین بنهدورا م تقهد اسهت      5599عابدینی  

تههرین تغییههر درمههانبخش  افههزایش سههطح   مرههب

خودکارآمدی مراه ه است که چنین  تغییهری  از  

شهود  مهدار حاصه  مهی   طریق مداخلاو عملکهرد 

     3009   مارتین و روهسنو)دولان و 

چنین بیماران مبتلا به درد مزمن که ب لت هم

مشکلاو و میدودیترای فراوانی مرتب  با 

چون بیماری هسمانی خود با علایب مت دد هب

کنترل ارادی بر افکار  نشخوار فکری  عدم

درآمیختگی افکار  دردی مداوم و اضطراه 

شدید با توهه به میدودیترا و دردهای مزمن 

ن این بیماران م مولا رو هستند  همچنیخود روبه

تمام به پایش میی   اطرافیان و وض یت 

پردازند و فیزیولوژیکی و هسمانی خود می

                                                           
5 . Dolan , Martin &  Rohsenow 
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 5531 برار    31 پیاپی)  5   شماردهفتبل   ساروانشناسی سلامتپژوهشی  فصلنامه علمی ه

  

 

کیفیت  برزیستی زندهی آنرا در م رض خطر 

است  در این پژوهش با توهه به وهود نشخوار 

فکری و عدم کنترل بر افکار در افراد با درد 

-فمزمن و با توهه و با توهه به شناسایی تیری

های شناختی با کمک درمان فراشناختی و به 

تغییر باورهای فراشناختی در این بیماران پرداخته 

ی ب نوان یک مدل فرانظر مدل ازشد  همچنین 

می  انتخاه راد از رکردنییتغ هدید که به مساله

ی تزرب نظر از ل ا پردازد مورد توهه قرار داد 

 تأکید دارد که انتخاه شیافزا این مدل بر

 یدیهد یهانهیهز از فرد که است آن ستلزمم

  یزنده یبرا ییهاراد ارانهیهوش زادیا همچون

 ای یزنده یرهایمس انتخاه نهیزم در و شود آهاد

 رییتغ مراح و  بزند انتخاه به دست خود  رییتغ

 از ین و مرحله براسا  تا کندیم نییت  را فرد

 و لازم را دریافت نمود  مناسب یمداخله

های شد و یافتهچه هفتهوهه به آنبا ت

پژوهشی تأثیر مداخله شناختی مبتنی بر مدل 

فرانظری و فراشناخت درمانی را بر میزان 

متغیرهای درآمیختگی افکار و میزان درد را نشان 

هدف اصلی از این پژوهش مقایسه دهد  می

اثربخشی مداخله شناختی مبتنی بر مدل فرانظری 

میزان درد  و درآمیختگی  و فراشناخت درمانی بر

باشد  آیا افکار در بیماران مبتلا به درد مزمن می

تواند درمان شناختی مبتنی بر مدل فرانظری می

میزان درد بیماران مبتلا به درد مزمن را کاهش 

تواند شدو درد دهد؟ آیا فراشناخت درمانی می

بیماران مبتلا به درد مزمن را کاهش دهد؟ و به 

تواند فرانظری و فراشناختی می طور کلی مدل

باعث کاهش درد و  کنترل درآمیختگی افکار 

  شوند؟

 روش

آزمایشهی و از نهوع   این پژوهش یک پژوهش نیمه

آزمون همراد با هرود کنتهرل بهود    آزمون  پ پیش

شهناختی  مداخله درمهانی در ایهن مطال هه  درمهان    

مبتنی بر مدل فرانظهری و فراشهناخت درمهانی بهر     

درد و درآمیختگی افکار در بیماران مبتلا بهه   میزان

های درمانی در ایهن  پردازد  مداخلهدرد  مزمن  می

دقیقهه   30هلسه به مهدو   9مطال ه  که متشک  از 

کننهدد  بود  هام ه آماری پژوهش بیماران مراه هه 

به کلینک دکتر قلی پور بوکهان بودنهد کهه توسه      

 متخصص مغز و اعصاه تشخیص درد مزمن دادد

سهال بودنهد    50-15شدد بودند و بها دامنهه سهنی    

نفر به عنهوان نمونهه بهه     501ها به ت داد آزمودنی

شیود تصادفی در دسهتر  انتخهاه شهدند بهرای     

ورود های ورود و عدمغربالگیری بیماران از ملا 

هههای ورود بههه پههژوهش اسههتفادد هردیههد  مههلا  

سههال  درد  50عبارتنههد از: زن بههودن  سههن بههالای 

  حههداق  سههواد خوانههدن و نوشههتن هرههت مههزمن

ههها  هههرفتن رضههایت و تمایهه  تکمیه  پرسشههنامه 

آهاهانه برای شرکت در پژوهش  توانهایی شهرکت   

در هلسهههاو و همکهههاری در انزهههام تکهههالیف  

از: ههای خهرو  عبارتنهد    برخوردار باشند  مهلا  

سو  مصرف الک  یا مواد مخهدر  سهابقه شهرکت    

یکههی از  هههای آموزشههی  دارا بههودن  درکههلا 

های اخهتلالاو میهور یهک  اخهتلالاو     تشخیص

روانپزشکی شدید نظیر سایکوز  تیت درمهان بهه   

علت یک بیماری هسمی یا روان شناختی دیگر و 

تمای  بیمار برای ادامه درمهان بودنهد  البتهه    یا عدم

ب د از انتخاه افراد  چنانچه هر فهرد در مداخلهه    

خهار   بیش از دو هلسه غیبت داشهت  از ههرود   

نامهه  هردید همچنین شدو درد را از طریق پرسش

تهرین ابهزار اسهتاندارد    درد مک هی  که کهاربردی 
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سنزش میزان درد مزمن است مورد ارزیهابی قهرار   

هرفت و این افراد به صورو تصادفی به دو هرود 

نفهرد   51نفهرد و یهک ههرود کنتهرل      51آزمایشی 

 کنندهان پرسشنامه مقیا هایگزین شدند  شرکت

هی  هرهت کنتهرل میهزان درد و مقیها      درد مک

-آزمهون و په   درآمیختگی افکار را در دورد پیش

چنین  به دلی  ملاحظهاو  آزمون تکمی  کردند  هب

شهناختی مبتنهی   اخلاقی در پایان پهژوهش درمهان  

برمدل فرانظری برای هرود کنترل نیهز اههرا شهد     

 مهدل خلاصه دستورال م  اهرای هلساو مداخله 

ارائهه   5ی و فراشناخت درمهانی در ههدول  فرانظر

 شدد است 

ابزارهای مورد اسهتفادد در ایهن پهژوهش عبهارو     

 بودند از:

ههای هم یهت شهناختی:    الف: پرسشهنامه ویژههی  

بیماران با استفادد از یک پرسشنامه میقهق سهاخته   

اطلاعاو خهود را در مهورد سهن  ههن   میهزان      

 تیصیلاو و وض یت تأه  هزارش کردند 

-نامه درد مکسشنامه درد مک هی : پرسش: پره

ترین  ابهزار اسهتاندارد سهنزش درد    هی  کاربردی

-مزمن است  پرسشنامه تزدید نظر شدد درد مهک 

توس  دورکین و همکاران بهه   3003هی  در سال 

منظور بس  و تکمی  پرسشنامه قدیمی مک هیه   

هههای هههر دو نههوع درد  کههردن نشههانه بهها اضههافه 

مههادد و بهها   33وپاتیههک در نوروپاتیههک و غیرنور

 0اصلاح چرارچوه پاسخ و تبدی  آن با دامنه ی 

نفر کهه   993در رابطه با شدو درد  بر روی  50تا 

 331های متنوع درد بودند و همچنهین  دارای نشانه

بیمار مبتلا به دیابهت بها درد نوروپاتیهک  کهه در     

بودنهد مهورد   آزمایش بالینی تصادفی شرکت کردد 

ههای دورکهین  تهور      رفت  یافتهه بررسی قرار ه

   3003)5سهاندر -رویکی  هاردینگ  کایون و پهایر 

ی اعتبهار و پایهایی قابه  قبهول ایهن      نشان دهنهدد 

نتهای  تیلیه  عهاملی اکتشهافی و      پرسشنامه بهود  

تأییدی حاکی از وهود چرهار خهردد مقیها  درد    

پیوسته  درد متنوع  درد نوروپاتیک  و درد عاطفی 

 91/0   91/0ای کرونباخ به ترتیب بود  ضریب الف

ههههزارش شهههدد اسهههت)دورکین   91/0و  95/0  

-تههور   رویکههی  هاردینههگ  کههایون و پههایر    

چنهین میهزان   ههب  پهژوهش  ایهن     در3003ساندر 

 به دست آمد  92/0آلفای کرونباخ ک  مقیا  

 : پرسشنامه درآمیختگی افکار:  ولز  هیلیام و 

-ه درهب  پرسشنام3005هاتن )-کارو رایت

آمیختگی افکار را بر پایه الگوی فراشناختی و با 

هدف سنزش هستردد مفروم درآمیختگی افکار 

هویه است که باورهای رای   52اند  دارای ساخته

 سنزد  اینرا در مورد م نی و قدرو افکار می

 در را افکار آمیختگی درهب مقوله سه پرسشنامه

 سه این و سنزدمی فراشناختی مدل یک قالب

 درآمیختگی کنش -اندیشه درآمیختگی عام ؛

 هستند  اتفاق -اندیشه درآمیختگی و شی -اندیشه

صفر  از و ای درهه 500 پیوستار یک بر هاپاسخ

 و م تقدم  آن به کاملا 500ندارم )تا  اعتقادی هیچ

 )زارع وشوند می ه ارینمرد تاییدد صورو به

  3001ولز) و 5فیشر  3یرزمه   5535 زادد  عبدالله

  2بازآزمایی روش به را آزمون این پایایی ضریب

 اندنمودد هزارش 13/0

 

                                                           
1 . Dworkin, Turk, Revicki, Harding, Coyne, Peire-

sandner 

2 . Myers 

3 . Fisher 

4 . test-retest 
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 روش به پایایی ضریب چنینهب پژوهش این در

 و 95/0 ترتیب به بازآزمایی و درونی همسانی

  آمد دست به 12/0

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدل فرانظری مدل فراشناخت

های درد و هایی چون ماهیت نشانهدادد ی اول: م ارفه  ارزیابی و هردآوریهلسه

 ها و اب اد آن کنترل درآمیختگی افکار  اعمال آیینی  م رفی هیزان

های درد و هایی چون ماهیت نشانهی اول: م ارفه  ارزیابی و هردآوری داددهلسه

 درآمیختگی افکار

نظمی بیهلسه دوم: م رفی بیماری  شدو درد و کنترل درآمیختگی افکار به عنوان 

هیزانی و ترسیب نمودار فراشناختی آن  م رفی منطق درمان فراشناختی و الگوی 

 های منفیفراشناختی و ت یین اهداف درمانی  شناسایی و فراخوانی شناخت واژد

هلسه دوم: م رفی درد مزمن و ارتباط آن با شدو درد و درآمیختگی افکار  

افزایش مستلزم که است ربیتز فرآیندی : Consciousness)آهاهیافزایش

 یا پرخطر رفتار یک های درمان و پیامدها عوام   عل   مورد در آهاهی

  است غیربرداشتی

هلسه سوم: آموزش تکنیک فاصله هرفتن از ذهن آهاهی) بیماران یاد بگیرند که با 

افکار همچون ابری در ذهن خود برخورد کنند  چنانچه نیاز به پردازش نداشته 

 باشد  

 که  Dramatic Relief)نمایشی تسکین و هیزاناو آموزش تخلیه هلسه سوم:

 یک تغییر پیرامون خود هوناهون تزربیاو و احساساو بیان به فرد فرآیند این در

  پردازدمی خاص رفتار

ی چرارم: ارزیابی فراباروری مثبت و منفی هرت تغییر فراباورهای راهع به هلسه

ی اسناد مزدد کلامی ها  آموزش تزاره رفتاری  ارایهیها و درآمیختگمندیآیین

ی سازوکار درآمیختگی هرت شکستن سیک  درآمیختگی از طریق سؤالاتی دربارد

 افکار ی نی کاهش ناهمخوانی  بازنگری 

  است  Self-Reevaluation) مزددی چرارم: آموزش خودارزشیابیهلسه

 از ذهنی تصویر از فرد عاطفی و شناختی ارزیابی فرآیند شام  تزربی فرآیند این

   باشدمی هدید رفتار اتخاذ عدم و اتخاذ صورو در خود 

ی پنزب: آموزش هرت درهیرشدن با نشخوار فکری  نگرانی تکرار شوندد و هلسه

تض یف باورهای مربوط و ایزاد سبک سازهارتر فکری و رفتاری )هریان پردازشی 

 دازشی بین افراد برنزار و بیمار ی پرهدید   توضیح تفاوو شیود

 به باور م نی به که  Self-liberation)هلسه پنزب آموزش خودرهاسازی 

همچنین   باشدمی باور این براسا  اقدام به ت رد و رفتار تغییر بودن پ یر امکان

صورو   HelpingRelationships)رسان یاری در تمام مراح  آموزش رواب 

 هیرد می

های تیلی  سود و : آموزش رویکردهای رفتاری درمان است  روشی ششبهلسه

و تمرکز  5زیان  آزمایش به ت ویق انداختن رفتارهای آیینی  روش آموزش توهه

 هرت کاهش شدو شدو و درآمیختگی افکار 5مزدد توهه موق یتی

  Counterسازی متقاب  )سازی یا شرطیهلسه ششب: آموزش هانشین

Conditioningسازی متقاب  اشارد به فرآیند رفتاری دارد که مستلزم ی : شرط

 باشد  تر هرت هایگزینی آن با رفتار ناسالب مییادهیری رفتار هدید و سالب

سازی ذهن از درد و ی هفتب: آموزش به بیمار هرت فاصله انداختن از غنیهلسه

های   برنامهکنترل افکار ناخواسته  به ت ویق انداختن نگرانی و توس ه هوشیاری

 رفتاری اصلاح توهه  مواهره و تزاره هلوهیری از پاسخ 

  Contingency تقویت مدیریت یا اقتضایی هلسه هفتب: آموزش مدیربت

(Reinforcement)  Management  که دارد رفتاری فرآیند به اشارد است 

 بردمی بررد خاص مسیر یک در برداشتن هام برای هاتنبیه و هاتقویت از

های کنندهان برای اختتام هلسه  اصلاح نشانهی هشتب: آمادد کردن شرکتهلسه

ریزی هایگزین  شناسایی موانع ریزی اولیه  طرحتوقف و ملا  دانستن  طرح

هیری  در هر یابی و رفع آن و در نرایت نتیزهها  علتموهود در به کارهیری روش

ی قب   تکالیف خانگی نیز دادد ههلسه علاود بر مرور هلسه قب  و تمریناو هلس

   3000شد)ولز 

ها میر  کنندهان برای اختتام هلسه  کنترلی هشتب: آمادد کردن شرکتهلسه

(Stimulus Control  سرنخ بردن بین از م نی به و است رفتاری که فرآیندی

شناسایی   باشدمی ترسالب هایهایگزین برانگیختن و غیربرداشتی رفتار های

-یابی و رفع آن و در نرایت نتیزهها  علتع موهود در به کارهیری روشموان

   3050  5هیری  )بارتولمو  پارک   کو  وهوتیلب

 

 میتوای هلساو درمان مدل فراشناخت و فرانظری. 1جدول
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 ها یافته
مقایسه اثربخشی مداخله  حاضر به منظور مطال ه

شناختی مبتنی بر مدل فرانظری و فراشناخت درمانی 

در بیماران مبتلا به درآمیختگی افکار درد و  میزانبر 

و انیراف استاندارد  15/25درد مزمن )با میانگین سنی 

میانگین و انیراف م یار    انزام شدد است  21/1

بیماران مبتلا  درآمیختگی افکارو   دردمتغیرهای میزان 

به درد مزمن در سه هرود فراشناخت درمانی  درمان 

شناختی مبتنی بر مدل فرانظری و هرود کنترل به 

آمدد  3تفکیک پیش آزمون و پ  آزمون در هدول 

 است 

ههای    شهاخص 3با توهه به اطلاعهاو ههدول   

مختلف هرایش مرکزی  پراکندهی توزیع و نتهای   

اسهمیرنوف در مهورد   -ون نرمال کولمهوهروف آزم

های آزمایش و کنترل های هرودهای آزمودنینمرد

در مراح  درآمیختگی افکار و در متغیر میزان درد 

دههد کهه توزیهع    آزمون نشان میآزمون و پ پیش

ها بهه توزیهع نرمهال میه  دارد      های آزمودنینمرد

ن دهد که میانگین نمراو میزاهدول فوق نشان می

ههای آزمهایش در   ههرود  درآمیختگی افکهار  و  درد

آزمون کمتر از میانگین نمراو ایهن آزمهون در   پ 

هرود کنترل است در ادامهه هرهت بررسهی نقهش     

درمان مبتنی بر مدل فرانظری و فراشناخت درمانی 

میهزان درد   و درآمیختگهی افکهار  ههای  بر شاخص

مبتلا بهه درد مهزمن از آزمهون تیلیه  کواریهان       

متغیرد استفادد شد  این آزمهون پهیش از اههرا    چند

هایی است که بایهد رعایهت نمهود     دارای مفروضه

 تیلیه   پارمتریهک  آزمهون  از اسهتفادد  از قبه  

 ههای فرض رعایت هرت چندمتغیری کوواریان 

شهد    اسهتفادد  لهوین  و بهاک   ههای آزمهون  از آن 

 متغیرها از یک هیچ برای که باک  آزمون براسا 

 ههای مهاتری   همگنی شرط است  وددنب دارم نی

اسهت    شدد رعایت درستی به کواریان  واریان /

-کوواریان  -واریان  نتای  نشان داد که ماتری 

   P=  35/5=F 32/0<01/0هسهتند )  همگهن  هها 

15/59=BOX's M     و لهوین  آزمهون  براسا 

 برابری شرط متغیرها  همه برای آن داریم نیعدم

 است  نتای  شدد رعایت هیهرو بین هایواریان 

 بهر  ههرود  اثهر  کهه  داد نشان ویلکز لامبدای آزمون

-مههی م نههادار میههزان درد ودرآمیختگههی افکههار 

 لامبههدای = P   33/35=F   515/0<005باشههد)

 تیلیه   از اسهتفادد  قابلیهت  فهوق  ویلکهز   آزمهون  

شهمرد    مزهاز  را 5)مانکوا  متغیرد چند کوواریان 

 بهین  در بررسی مورد هایمتغیر که داد نشان نتای 

 وههود  م نهاداری  تفهاوو  بررسی مورد هایهرود

 دارد 

بودن توزیع نمراو در همچنین  به منظور نرمال

  درآمیختگی افکارو  متغیرهای وابسته )میزان درد

اسمیرنف استفادد هردید  -از آزمون کولموهروف

 -که نتای   حاص  از اهرای آزمون کولموهروف

د که توزیع فراوانی کلیة اسمیرنوف نشان دا

-متغیرها منطبق با توزیع نرمال است؛ تمامی مؤلفه

   از این <01/0sigها دارای توزیع نرمال هستند)

های آماری پارامتریک برای توان از آزمونرو  می

ها استفادد کرد  ل ا پیش های فرضیهتیلی  دادد

هرت  فرض مربوطه مورد تأیید قرار هرفت 

آزمون متغیرهای وابسته از  بررسی همبستگی

که  دادنشان  استفادد هردید  نتای کرویت بارتلت 

 همبستگی م ناداری بین متغیرهای وابسته وهود

                                                           
1 . Multivariate Analysis of Covariance 

(MANCOVA( 
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و  Approx. Chi Square= 03/531دارد )

05/0 Sig=تیلی  برای فرض ترین   بنیادی 

 وابسته متغیر بین رابطه بودن خطی کوواریان  

 در است  مپراش ه(کمکی متغیر بررسی و مورد

 و درآمیختگی افکارهای آزمونپژوهش  پیش این

-به عنوان متغیرهای همپراش و پ  میزان درد

ها به عنوان متغیرهای وابسته در نظر های آنآزمون

و  آزمونهرفته شدند  ضرایب همبستگی بین  پیش

و میزان درد  12/0درآمیختگی افکار آزمون در پ 

-توهه به همبستگی بهمیاسبه هردید  با  12/0

بودن رواب  بین دست آمدد  مفروضه خطی

متغیرهای همپراش و وابسته میقق هردید  

هنگامی که متغیرهای همپراش با یکدیگر 

داشته باشند با شرایطی  30/0همبستگی بالاتر از 

خطی چندهانه مواهه هستیب که تیت عنوان هب

بایست از آن های چند متغیری میدر تیلی 

 اه نمود اهتن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در مطال ه حاضر  همان هونه که مطرح شد   

به  میزان درد و درآمیختگی افکارهای آزمونپیش

عنوان متغیرهای همپراش در نظر هرفته شدند  

های متغیرهای آزمونضرایب همبستگی بین  پیش

-به دست آمدند  ل ا می  12/0و  12/0م کور از 

طی چندهانه بین ختوان هفت از مفروضه هب

 حالی درغیرهای کمکی اهتناه هردیدد است  مت

 کواریان  تیلی  در که دارد وهود فرض این که

 باشد  خطی کمکی باید و وابسته متغیرهای رابطه

 رهرسیون خطوط که است مطرح نیز فرض این

 اهر باشند  باید یکسان پژوهش در هرود هر برای

 کواریان  آنگاد باشند  ناهمگن رهرسیون خطوط

 فرض بود  ل ا  ها نخواهددادد برای مناسبی تیلی 

 در کلیدی موضوع یک رهرسیون همگنی

است  در این راستا  نتای  مربوط به آن  کواریان 

  ارائه هردیدد است 5در هدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کنترل فراشناخت درمانی درمان مبتنی بر مدل فرانظری  

 انیراف م یار میانگین انیراف م یار میانگین انیراف م یار انگینمی سنزش متغیر

 00/21   00/959                      31/29 15/901   51/12                     11/951 پیش آزمون درآمیختگی افکار

                       51/15 52/951                      99/10 91/195                     91/15                     23/115 پ  آزمون 

 12/10 11/951 91/23 15/190 35/13 13/110 پیگیری 

 11/51 11/99 31/51 01/93 10/51 30/91 پیش آزمون شدو درد 

 

          

 پ  آزمون

 پیگیری  

              

 

91/90 

12/90 

 

15/51 

29/51 

 

33/95 

  12/95             

 

13/51 

39/51                   

 

10/91 

19/91 

 

23/51 

12/51 

 

 

 

 

 

 

 

و درآمیختگی   میزان دردشاخص های میانگین و انیراف م یار  .5جدول

 افکار
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 F Sig میانگین مز وراو df مزموع مز وراو منبع تغییر متغیر

 53/0 35/3 51/1 3 39/55 ت ام  هرود و پیش آزمون درآمیختگی افکار

 32/0 55/5               53/2 3 13/50 ت ام  هرود و پیش آزمون درد میزان

 

 نتای  آزمون همگنی رهرسیون در هرود ها .9جدول                     

 

 سطح م ناداری درهه آزادی    Fنسبت ارزش آزمون

 05/0 503 13/59 51/5 اثر پیلائی

 05/0 503 01/52 39/0 لامبدای ویکلز

 05/0 503 33/15 35/55 اثر هتلینگ

 05/0 503 59/531 11/53 بزرهترین ریشه روی

 

 هاهای اعتباری تیلی  کوواریان  در شاخصشاخص .4جدول

 

 ضریب اتا م ناداری F میانگین مز وراو df مزموع مز وراو منبع متغیر وابسته             

 پیش آزمون درآمیختگی افکار

 هرود    

03/135   

      51/151             

5 

3 

59/551 

51/151                                 

31/501 

93/130                

52/0 

661/6 

 

99/0 

 پیش آزمون       میزان درد

 هرود

35/513      

 30/5139                 

5 

3 

59/925   

 20/096                                  

52/29  

 51/533                         

96/6 

661/6 

 

91/0 

         

پ   متغیری)مانکوا  در مرحله چند کوواریان  تیلی  آزمون نتای  .2جدول

 آزمون براسا  متغیرها
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گنی رهرسیون  با توهه به نتای  آزمون هم

میاسبه شدد برای ت ام  هرود و پیش Fچون 

باشد  م نادار نمی 01/0آزمون در سطح کمتر از 

ها از فرض همگنی رهرسیون پشتیبانی ل ا دادد

  نمایدمی

-  نشان می2های ارائه شدد در هدول یافته

آزمون  در تمامی دهد که پ  از ح ف اثر پیش

وو م ناداری های فوق بین سه هرود تفاشاخص

وهود دارد  باید هفت که با توهه به ضرایب 

همبستگی متوس  بین متغیرهای این فرضیه  

تمامی متغیرها در این فرضیه مورد تیلی  قرار 

هرفتند  در ادامه به منظور بررسی نقش درمان 

مبتنی بر مدل فرانظری و فراشناخت درمانی بر 

لی  از آزمون تی درآمیختگی افکاردرد و  میزان

کواریان  چندمتغیرد )مانکوا  استفادد هردید که 

 آمدد است  1نتای  مربوط به آن در هدول 

 با هرددمی مشاهدد 1 هدول در که طورهمان

 بر مبتنی مداخلاو آزمون پیش اثراو کنترل فرض

 بربودی باعث درمانی فراشناخت و فرانظری مدل

 تلامب بیماران میزان درد کاهش و درآمیختگی افکار

 (.P≤005/0شود)می مزمن درد به

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نتای   نشان داد که بین سه هرود آزمایش و  

و  ها )میزان دردکنترل در زمینه شاخص

و   تفاوو م ناداری وهود دارد درآمیختگی افکار

های آزمایش نسبت به هرود کنترل اثره ار هرود

هستند  اما برای این که به طور مشخص تفاوو 

ها مورد ها و مقایسه دو به دوی میانگینبین هرود

بررسی قرار هیرد از آزمون ت قیبی بونفرونی 

ارائه شدد  1استفادد شد که نتای  آن در هدول 

  است

 هرددمی مشاهدد 1 هدول در که طور همان

و   میزان درد متغیرهای در هرود سه بین که

 سطح در دارم نی تفاوو درآمیختگی افکار

005/0≥P  نتای  بیانگر این است که  .دارد وهود

)درمان مبتنی بر  های آزمایش ها هرودبین شاخص

مدل فرانظری و فراشناخت درمانی  با هرود کنترل 

اختلاف م ناداری به دست آمدد است  ل ا با توهه 

توان هفت که  مداخله های یاد شدد میبه یافته

مبتنی بر فرانظری و فراشناخت درمانی موهب 

درآمیختگی و  ها )کاهش میزان درداخصش تغییر

  در افراد مبتلا به درد مزمن اساسی هردیدد افکار

به  است و درمان مبتنی بر مدل فرانظری نسبت

و کنترل در  فراشناخت درمانی در کاهش درد

  نقش مؤثرتری داشته استآمیختگی افکار 

 

 

 

 

 

 

 

 کنترل                               فرانظری                    درمانی شناختفرا                                                                        

    P    (I-J)                       P     (I-J)                     P                           (I-J)      هرود                                        

 P        39/55-    005/0≥P≤005/0   22/50                -         -         درمانی فراشناخت                درآمیختگی افکار

  P                -      -               13/25-   005/0≥P≤005/0   -22/50                 فرانظری                                   

 -       -               P              13/25       005/0≥P≤005/0      939/55                    کنترل

 P                 59/1       005/0≥P≥155/0       51/0                  -       -       درمانی فراشناخت               میزان درد       

    P          -             -                      11/1         005/0≥P≥155/0     51/0           فرانظری                                       

  -                -                 P             11/1   005/0≥P≤005/0  59/1کنترل                                                      
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 نتیجه گیری و بحث

بخشی مداخله مقایسه اثر حاضر با هدف مطال ه

شناختی مبتنهی بهر مهدل فرانظهری و فراشهناخت      

درمههانی بههر میههزان درد و درآمیختگههی افکههار در  

بیماران مبتلا به درد مهزمن انزهام پ یرفتهه اسهت      

داد کهه ههر دو    ال ه نشانهمچنان که نتای  این مط

مدخلههه فرانظههری و فراشههناخت بههرای بربههود     

درد و شهدو درد مبتلایهان بهه     درآمیختگی افکار

های آزمایشی کهه  مزمن مفید و مؤثر هستند  هرود

هر یک به نوعی مداخله درمانی را دریافهت کهردد   

بودند  در مقایسه بها ههرود کنتهرل کهه در لیسهت      

-انتظار بود و به غیر از دارو درمانی  مداخله روان

شناختی دریافت نکردد بود  در متغیهر وابسهته کهه    

  بههود  ارو درآمیختگههی افکهه شههام  )میههزان درد

بربههودی م نههی دار و پایههدارتری را نشههان دادنههد  

داری در اثربخشهی دو  ههای م نهی  همچنین تفاوو

شیود درمانی بر متغیر مورد مطال ه در سهه مرحلهه   

فت: توان هها میارزیابی  دیدد شد که براسا  آن

تهر  بخشهی سهریع  مداخلاو فراشناخت درمانی اثر

مبتنی بر مدل ولی ناپایدارتری نسبت به مداخلاو 

  درآمیختگههی افکههارو  فرانظههری بههر )میههزان درد

 بیماران مبتلا به درد مزمن دارد 

با توههه بهه نتهای  حاصه  شهدد  بهه تشهریح        

های پژوهش حاضر به شرح زیهر پرداختهه   فرضیه

 شود:می

ههای  فرض بر این بود که مداخلاو مبتنی بر مدل

 فرانظری و فراشناخی باعث کهاهش درد و کنتهرل  

بیشتر در بیمهاران مبهتلا بهه درد    رآمیختگی افکار د

شود  نتای  حاص  از تیلی  کوواریهان   مزمن می

نشان داد که ب د از انزهام مداخلهه و پیگیهری دو    

های آزمایشی و داری بین هرود ماهه  تفاوو م نی

داری آزمون تفاوو م نیشاهد )که در مرحله پیش

به وهود آمدد با هب نداشتند   در متغیر میزان درد 

بود  این یافته بهدین م نهی اسهت کهه مهداخلاو      

فرانظههری و فراشههناختی بههرای بربههود شههدو درد 

بیماران درد مزمن مؤثر هستند  ایهن یافتهه همسهو    

   سههچلرو و 3055بهها نتههای  مطال ههاو دادسههتان)

   دنیهز  دورو  پهر   الیوریها و    3000همکاران)

رلهت و  هارسیا  کاسهتیلو  کو -   مولینا3051برنت)

  و همچنههههین در تیقیقههههاو 3055سههههالی  )

مونههدورف  ردینههگ  پاویهها  بریههک و پروچسههکا  

  است  که به این نتیزهه رسهیدند کهه بهین     3055)

شناختی و رفتار بیماری در مبتلایان -اب اد هیزانی

به آرتریت روماتوئیهد)درد مهزمن  رابطهه وههود     

توان اذعان کهرد کهه   ها میدارد  در تبیین این یافته

مداخلاو روانشناختی بهرای بسهیاری از بیمهاران    

مبتلا به درد مزمن سودمند اسهت  بهویژد هنگهامی    

که این مداخلاو باعث افهزایش سهطوح ف الیهت    

هسمانی شود  پیامدهای روانشهناختی و پزشهکی   

تأثیر باورهای بیماران در مورد علائب  علهت   تیت

تهرل یها درمهان    اثراو و پیامهدها  طهول مهدو  کن   

براسا  نتای  بهه دسهت    باشد شان میهایبیماری

های اثهربخش  توان هفت که یکی از علتآمدد می

ههه اری بههر روی مولفههه مداخلههه فراشههناختی  اثههر

 5فراشناختی به ویهژد بهر روی درآمیختگهی افکهار    

باشد  درآمیختگی افکار در افهراد مبهتلا  نشهان    می

-نامربوط عینیت مهی  دهد که این افراد به افکارمی

دانند و با توهه به اینکه بخشند و آنرا را واق ی می

درمان فراشناختی راهبردهایی را برای از بین بردن 

                                                           
1 . Thoughts Fusion 
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بخشی به افکهار ارائهه    درآمیختگی افکار و عینیت

دهد  بیشتر بیماران نسهبت بهه نقهش باورههای     می

فراشههناختی در ایزههاد م ضههلاو پردازشههی خههود 

ابراین هدف کلی درمهان در مهورد   ناآهاد هستند  بن

این بیماران این است که به آنرها کمهک کنهیب کهه     

افکهاری  افکار مزاحب و ناخواندد خود را به عنوان 

دارانهه بها   و فاصهله  غیرمرتب  بها پهردازش  عمه    

  احسا  بپ یرند

توان تبیهین  همچنین این نتیزه را بدین هونه می

ای مقابله کرد که یادهیری رفتار هدید و مناسب بر

با درد  احسا  تسل  و توانمندی را در افهراد بهه   

رسهد مکهانیزم   آورد  همچنین به نظر میوهود می

مسئول برای موفقیت درمهان فرانظهری  مکانیسهب    

فرضی برای تغییر درمانی  هماهنگ سهاختن نظهام   

اعتقادی فهرد بهه صهورو نزدیکتهری بها واق یهت       

و زندهی اوسهت تها مسهئولیت زنهدهی و تغییهرا     

مورد نظهر را در آن بپه یرد  بنهابراین نقهش خهود      

کهردن امکهان تغییهر توسه      کنندد در قبولمراه ه

خههود او هههدف درمههان فرانظههری اسههت  کههاربرد  

درمانی این مدل تبیینی این اسهت کهه بهه اصهلاح     

نظام اعتقهادی و انگیزشهی فهرد اهمیهت بیشهتری      

 شود  نه این که از او خواسته شود تا در مقابلهدادد

های پرخطر از آنرا اهتناه نماید؛ چون با موق یت

ها اهتنهاه ناپ یرنهد  په  بها     بسیاری از موق یت

ایزههاد تغییههراو انگیزشههی  شههناختی و رفتههاری   

براسا  مدل فرانظری که مهدل مناسهبی بهه نظهر     

توان نتهای  برتهری در درمهان کسهب     رسد  میمی

 کرد  

  و مورنههو  3050کههراکن و ولمههن)همچنههین مههک

  در پهژوهش  3009)5ین   هریکو  تینهدل و وینهر  ل

په یری شهناختی و   خود نشان دادنهد کهه ان طهاف   

و در  حضور ذهن بالاتر با رنه  و نهاتوانی کمتهر    

در بیماران مبتلا به نشهانگان  آمیختگی افکار بیشتر 

درد همراد است  در تبیین این یافته باید به دلایه   

 اصههلی افههزایش ادرا  درد و کههاهش عملکههرد   

)شههناختی و رفتههاری  در ایههن دسههته از بیمههاران  

هههای روانشههناختی درد مههزمن از پرداخههت  مههدل

-دهند که شهیود همله مدل تر  اهتناه نشان می

کننهد و  شان را تفسیر میای که مردم احسا  درد

دهند فاکتور مرمی در تزربه درد یا به آن پاسخ می

ز و آمیه آمیز کردن درد  هرایشی مبالغهاست  فاه ه

بینهی  ی درد واق ی یها پهیش  منفی نسبت به تزربه

شدد است که باعث افزایش شهدو درد  آشهفتگی   

و نههاتوانی در بیمههاران مبههتلا بههه دردهههای مههزمن  

شود)سهالیوان  تهورن ههای    عضلانی اسهکلتی مهی  

   3005 3تورنت وایت  کیف  مارتین و برادلی

در بررسی سؤال پهژوهش  کهه در مهورد مقایسهه     

و مدل فرانظری و فراشهناخت درمهانی   اثربخشی د

بهه چهه    درآمیختگهی افکهار   و کنترل بر میزان درد

-صورو بود  نتای  بیانگر اثربخشی متفاوو مهدل 

باشهد   های م کور طی مهداخلاو و پیگیهری مهی   

بدین شرح که ارزیابی بلافاصله په  از مداخلهه    

کننههدد فراشههناختی نشههان داد کههه هههرود دریافههت

در کاهش متغیرهای مبتلایان به بربودی بیشتری را 

                                                           
1 . Morone , Lynch, Greco, Tindle  & Weiner 

2 . Sullivan, Thorn, Haythornthwaite, Keefe, Martin 

&  Bradley 
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درد مزمن داشهتند  امها مطال هه پیگیهری دو ماههه      

کنندد فرانظری در طهول  نشان داد که هرود دریافت

شهدد را بهه   مدو ب د از مداخله  بربهودی حاصه   

طههور پایههداری حفهه  کههردد  نسههبت بههه هههرود   

فراشناخت درمانی نمهراو بهالاتری را در آزمهون    

کسهب  آمیختگهی افکهار   درو  کنتهرل   کاهش درد 

توان چنین تبیهین کهرد کهه    کردند  این نتیزه را می

ای در چون مدل فرانظری اعتقاد بهه تغییهر مرحلهه   

ههها  رویکردههها و طههول زمههان داشههته  از نظریههه 

هانهه  های مختلف برای ایزاد فرایندهای ددتکنیک

کند  تأثیرهه اری آن بهر سهاختار    تغییر استفادد می

سههتردهی و عمههق بیشههتری     از هنههی افههراد روا

باشهد و بنهابراین انتظهار اسهت کهه      برخوردار مهی 

کنندد درمان فرانظهری   کاهش درد در فرد دریافت

 بربودی بیشتری را نشان دهد 

تهوان ا،رهارنظر    همچنین در تبیین این نتیزه می

  اسهتناد  3009)5کهورمر و پتهی  -لیت  کادن  کهابلا 

ن درمهان  رود مهؤثرتری هوید احتمال میکرد که می

-آنرایی هستند کهه خودکارآمهدی را افهزایش مهی    

دهند  ازآن ها که رویکرد فرانظری به زمهان بهر و   

فرایندی بودن تغییر اعتقاد داشته  بر ح  تردیهدها  

کنندد و مسئولیت یها نقهش او   توس  خود مراه ه

در فرایند تغییر و افزایش بهاور بهه خودکارآمهدی    

هیهری و  بهود تصهمیب  تواند با برتأکید دارد  ل ا می

هانهه در طهول   خودکارآمدی ازطریق فرایندهای دد

 مراحهه   تغییههراو پایههدارتری را بههه بههار آورد    

  در 3003)پروچسههکا  ردینههگ و اور همچنهین  

استفادد از مدل مراح  تغییر بهرای در  مکانیسهب   

 عمهدد را برشهمردد انهد:    تغییر رفتار  چرار مزیهت 

                                                           
1 . Litt , Kadden, Kabela-Cormier & Petry 

کنهد تها میقهق    می الف: مراح  تغییر فرد را ت یین

بتواند براسا  مرحله و نیاز  مداخله مناسب آن را 

طراحی کند  ه: با اتخاذ رویکهرد مراحه  تغییهر     

تواند هم یت غیرف ال را در سهه دسهته   میقق می

بندی کند   : بها  تفکر  تفکر و آمادهی تقسیبپیش

ت یین آمادهی فردی برای تغییهر و ت یهین ارتبهاط    

تهوان احتمهال موفقیهت    مهی  های مختلفبین سازد

-شخص را در اتخاذ و حف  رفتارهای هدف پیش

-هویی کرد  د: تمرکز واضح و آشهکار بهر انهدازد   

ها  زیربنایی قهوی بهرای مهدل فهراهب     هیری سازد

ههای مختلهف و رفتارههای    کنهد )در هم یهت  می

مختلف  متغییرهای مختلفی برای حرکهت از یهک   

 به مرحله دیگر وهود دارد  مرحله

تهوان هفهت کهه از ههر دو روش     ر نتیزه مهی د

ی فرانظهری و فراشهناخت درمهانی هرهت     مداخله

بینی کنندد مرمهی  درد  که متغیر پیش میزان کاهش

برای موفقیت درمانی برای مبتلایان بهه درد مهزمن   

 شود  استفادد کرد میسوه می

به طور کلی نتای  پهژوهش حاضهر نشهان داد کهه     

ای فرانظهری  رویکردهمداخلاو صورو هرفته با 

درآمیختگهی   و میزان درد و فراشناخت درمانی بر 

بیمههاران درد مههزمن  اثههر بخههش هسههتند    افکههار

همچنین یافته مرب این پژوهش شام  روشن شدن 

ب د زمانی پایداری نتهای  مهداخلاو و چگهونگی    

تغییر بود؛ بدین شرح که مطال هه پیگیهری کهه بهه     

راو و تغییراو بهه  منظور ارزیابی فاصله زمانی تأثی

وهود آمدد از مداخلاو  انزام شدد بود نشهان داد  

که به طور کلی نتای  به دست آمهدد از مهداخلاو   

  در درآمیختگی افکارفرانظری برای کاهش درد و 

طول دو ماد پیگیری نیز ادامه یافتهه و بیشهتر شهدد    
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بود  علاود بر این در تیلی  دیگری که بها ههدف   

مهداخلاو بهر کهاهش درد     مقایسه اثربخشی نهوع 

-ها نشان داد کهه ههب در کوتهاد   انزام هرفت  یافته

مدو و ههب در درازمهدو  مهدل فرانظهری بهرای      

کاهش درد مؤثرتر از مهدل فراشهناختی بهود  ایهن     

نتیزه شاید به چگونگی تبیهین مهدل فرانظهری از    

فرایند تغییهر و نقهش خهود مهراه ین و احسها       

مربوط است که خودکارآمدی مولفه مدل فرانظری 

اعتقاد دارد  تغییراو رفتاری در طهول زمهان و در   

 شود طی مراح  متوالی حاص  می

به طور کلی نتای  پژوهش حاضر نشان داد کهه  

مداخلاو صورو هرفته یا رویکردهای فرانظهری   

 درآمیختگهی افکهار  و  درد و فراشناختی بر میهزان 

بخش هسههتند  بیمههاران مبههتلا بههه درد مههزمن  اثههر

شهدن  ین یافته مرب این پژوهش شام  روشنهمچن

ب د زمانی پایداری نتهای  مهداخلاو و چگهونگی    

تغییر بود؛ بدین شرح که مطال هه پیگیهری کهه بهه     

منظور ارزیابی فاصله زمانی تأثیراو و تغییراو بهه  

وهود آمدد از مداخلاو  انزام شدد بود نشهان داد  

که به طور کلی نتای  به دست آمهدد از مهداخلاو   

در  درآمیختگهی افکهار  و  فرانظری برای میزان درد

طول دو ماد پیگیری نیز ادامه یافته است  از آن ها 

که در مدل فرانظری تغییهر کهردن از راد انتخهاه     

نقطه مقاب  تغییر کردن از طریق ایزاد تغییراو در 

-های ما را کنترل مهی های شرطی که پاسخمیر 

افهزایش انتخهاه   باشد؛ ل ا از نظر تزربی کنند  می

ههای هدیهدی   مستلزم آن است که فهرد از هزینهه  

ههایی بهرای زنهدهی     همچون ایزاد هوشیارانه راد

آهاد شود و در زمینه انتخاه مسیرهای زندهی یها  

 و پروچاسهکا تغییر خود  دست به انتخهاه بزنهد )  

   5530/ 3005هان و  نورکرا  هیمز 

رسد در تبیین اثربخشی الگوی به نظر می

فراشناختی ذکر این نکاو لازم است که در این 

رویکرد به های این که درمان شام  چالش با 

رهای ناکارآمد باشد  شام  افکار مزاحب و باو

ارتباط با افکار به طریقی است که مانع ایزاد 

مقاومت و یا تیلی  ادراکی پیچیدد شود و بتواند 

راهبردهای تفکر ناسازهار در مورد نگرانی و هب 

چنین نظارو غیرقاب  ان طاف بر تردید را از بین 

های اسنادسازی ببرد  در درمان فراشناختی  روش

و تزاره رفتاری  درآمیختگی افکار  مزدد کلامی

-طلبند  با توهه به این نتای  میرا به چالش می

توان هفت که افراد دارای فراشناخت مخت  برای 

تنظیب عواطف  شناخت و پردازش اطلاعاو 

)راهبردهایی  هیزانی از راهبردهای کاملاَ متفاوتی

های منفی تأکید دارند  ها و شناختکه بر هیزان

کنند و این راهبردهای ناکارآمد فرد را می استفادد

کند  اما های شناختی بیشتری میمست د نارسایی

افراد دارای فراشناخت مناسب  برای تنظیب 

عواطف و شناخت خود  آن دسته از راهبردها را 

-هیرند که تنش و استر  را کمتر میبه کار می

روانی به وهود های مثبت و سلامتکند  و هیزان

-شود فرد نارساییورد و در نتیزه باعث میآمی

های شناختی کمتری را تزربه کند  از این رو 

تواند در فراشناخت درمانی و مدل فرانظری می

پیشگیری از بروز اختلالاو شناختی بیماران با 

درد مزمن حایز اهمیت باشد  با توهه به این که 

پژوهش حاضر فق  در زنان انزام شدد است  

ر هنسیت دیگر هب تیقیق انزام داد  اما توان دمی
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های نتیزه مداخلاو از آنزا که در ارزیابی

هیری و درمانی  ابزارهای استاندارد اندازد

م یارهای سنزش موفقیت  متفاوو هستند  

شود که در مطال او ب دی از بنابراین پیشنراد می

متغیرها یا م یارهای دیگری که هدف آنرا سنزش 

باشد  استفادد شود فقیت درمان میاثربخشی یا مو

تا میزان دقیق تأثیراو مداخلاتی ارزیابی شدد  

  هیری نمودبتوان موفقیت درمان را اندازد

 

 

 سپاسگزاری

وسیله نویسندهان از همکاری و بدین

مساعدو مسئولین میترم دانشگاد علوم پزشکی 

پور استان آذربایزان غربی و بیمارستان دکتر قلی

کنندهان در این چنین  تمامی شرکتببوکان و ه

 پژوهش کمال تشکر و قدردانی را دارند

 منابع

   5332/5519) کایآمر یانزمن روانپزشک

 یهااختلال یو آمار یصیتشخ یراهنما

 ا ی؛ هاما کخوینمیمد  :  مترهبیروان

  ترران:  ینقشبند امکیو س  یآواد

  انتشاراو سخن

 

  هانو  نورکرا   هیمز و پروچاسکا

  درمانیهای روانیه   نظر3005/5530)

ترهمه یییی سید میمدی  ترران: انتشاراو 

 رشد 

 

   5599عابدینی  ع  ) دی  ش وه فری  م؛ شری

های فرانظری و مقایسه اثربخشی درمان

رفتاری بر بربود خودکارآمدی -شناختی

پرهیز در نوهوانان پسر وابسته به مواد  

 5  شمارد 1تیقیقاو علوم رفتاری/دورد 

  5-55صص

 

   تأثیر درمان 5531صدق  ا  ) لرزهخوش 

فراشناختی در کاهش علایب افسردهی و 

طراه در بیماران زن مبتلا به یبوست  اض

  سال ششب  فصلنامه روانشناسی سلامت

  551-539  صفیاو 35)پیاپی5شمارد 

 

های    مقیا 5535زارع  ح و عبدالله زادد  ح)

هیری در روانشناسی شناختی  ترران: اندازد

 انتشاراو آییژ 

 

زارع  ح؛ میمدی  ن؛ متقی  پ؛ افشار ح و 

-   تأثیر درمان ت دی 5535پورکا،ب  ل  )

آهاهی بر درمانی مبتنی بر ذهنشدد شناخت

پنداری  پ یرش و شدو درد بیماران فاه ه

فصلنامه روانشناسی مبتلا به فیبرومیالژیا  

  صفیاو 2  سال سوم  شمارد سلامت

555-35  

 

   روانشناسی 3005/5533سارافینو  ادوارد )

سلامت  ترهمه ابرری و همکاران  ترران: 

 انتشاراو رشد 
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   ؛غفرانی پور   ا؛شزاعی زادد  صفاری  م؛

 م  حاهی آقا      وپاکپور   ف؛حیدرنیا

ها و روشرای ها  مدلنظریه   5535)

  ترران: آموزش برداشت و ارتقا  سلامت 

   انتشاراو آثار سبیان

 

  و  ع  حیدرنیا؛ ش  نیکنامی؛  ر  فرمانبر 

های  کنندد پیشگویی   5599  )ا  زادد حاهی

  مدل رفتار ورزشی دانشزویان بر اسا

مراح  تغییر و تئوری خودت یین کنندهی با 

  مزله دانشگاد علوم استفادد از آنالیز مسیر

/ 15/شمارد 59پزشکی هیلان  دورد 

  51-29ص؛
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