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Abstract 

The purpose of this research was to compare metacognitive beliefs and 

pain catastrophizing between women with fibromyalgia, women with 

chronic pain and normal women. The sample of the present study 

included women with IBS (40 people), women with chronic pain (40 

people) and normal people (40 people) in Tehran (2022-2023), who were 

selected by available sampling method. The participants completed two 

scales, the short form of the Wells Metacognition Questionnaire and the 

standard Pain Catastrophizing Questionnaire. The obtained data were 

analyzed using descriptive statistics, analysis of variance and post hoc 

tests in SPSS 26 software. The results of the one-way analysis of variance 

test show that the mean scores of the pain catastrophizing are higher in 

the fibromyalgia group than in the chronic pain group, and are higher in 

the chronic pain group than in the normal group. The results of 

multivariate variance analysis of metacognitive beliefs show that mean 

scores of metacognitive beliefs in fibromyalgia and chronic pain groups 

is higher than the normal group. According to the findings of this 

research, addressing metacognitive beliefs and pain catastrophizing in 

the treatment of patients with fibromyalgia and chronic pain should be 

considered. 
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 یدیکل واژگان

باورهای فراشناختی، درد 

سازی درد،  مزمن، فاجعه

 فیبرومیالژیا

 دهیچک

 به مبتلا زنان بین درد سازی فاجعه و فراشناختی باورهای مقایسهپژوهش حاضر با هدف 

عادی صورت گرفته است. در این پژوهش  زنان و مزمن درد به مبتلا زنان فیبرومیالژیا، بیماری

نفر عادی از زنان شهر تهران به  40و  مزمن دردنفر مبتلا به  40نفر مبتلا به فیبرومیالژیا،  40

 فراشناخت پرسشنامه کوتاه کنندگان دو مقیاس فرمشدند. شرکتصورت در دسترس انتخاب 

های آمده با روش دست بههای تکمیل نمودند. داده درد سازی فاجعه استاندارد و پرسشنامه ولز

مورد تجزیه و تحلیل  SPSS 26افزار تعقیبی در نرم هایآزمونآمار توصیفی، تحلیل واریانس و 

های میانگین نمرهدهد که نشان میراهه ها قرار گرفتند. نتایج آزمون تحلیل واریانس یکداده

متغیر فاجعه سازی درد در گروه فیبرومیالژیا بیشتر از گروه درد مزمن است و در گروه درد 

مزمن بیشتر از گروه عادی است. نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره باورهای فراشناختی نشان 

های ، میانگین باورهای فراشناختی در گروهباور مثبت درباره نگرانیبه جز متغیر  که دهدمی

این پژوهش، پرداختن  هاییافتهفیبرومیالژیا و درد مزمن بیشتر از گروه عادی است. با توجه به 

به باورهای فراشناختی و فاجعه سازی درد در درمان بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا و درد مزمن 

 مورد توجه قرار گیرد. ایستبمی
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 مقدمه

های ترین علل نیاز به مراقبتامروزه درد یکی از شایع

نی انسان علت رنج و ناتوا تریناصلیپزشکی است و از آن به 

هستند  راهبیمارهایی که با درد مزمن هم اگرچهشود. یاد می

ت طولانی به مد و کشانندنمیعموماً انسان را به کام مرگ 

ن عدم بهبودی و کاهش میزان درد در ای .با او همراه است

 ضعف ب،اضطرا نگرانی، چوناثرات مخربی  تواندمیبیماران 

 و اجتماعی انزوای شناختی، عملکرد کاهش حافظه،توجه و 

)السیاقی و زندگی به همراه داشته باشد  کیفیت کاهش

 (.2019؛ ترید و همکاران، 2022همکاران، 

فراگیر  وبا درد مزمن که  هاییبیماری ترینمهمیکی از 

 اسندروم فیبرومیالژی ،شودمیعضلانی شناخته -اسکلتی

نواحی مختلف حساس به درد در این بیماران وجود . است

و بخش میانی  گردن در اًمخصوصمفاصل  درد در دارد اما

همبودی زیادی  سندرم این ،همچنینشدیدتر هستند.  بدن

 مه مغزی، مفرط، خستگی افسردگی، اپیزودهای اضطراب، با

 پذیری صبحگاهیخشکی و عدم انعطاف وعضلات  سفتی

ین ا خصوص در روزافزونیهای پژوهشاینکه  رغمعلی. دارد

شناسی بیماری صورت پذیرفته است، علت اصلی و سبب

ت مشخص نیس و واضح دقیق طوربه هنوزبروز این بیماری 

 مافی، ؛2020 همکاران، و بنفی ؛2016 همکاران، و ولف)

که شیوع  طوریبهاین بیماری نسبتاً شایع است  (.2020

شود درصد جمعیت عمومی تخمین زده می 7تا  5آن حدود 

)کامرون  باشدمی دو برابر آقایان که این درصد در میان زنان

 (.2021سیراکوسا و همکاران، ؛ 2019و همینوی، 

 ،)IASP( 1درد مطالعات المللیبین انجمناعلام  اساس بر

ادامه پیدا  ماه 3به مدت  حداقلاست که  دردی ،مزمن درد

به  که فرد مبتلا (2017 همکاران، استیمگریسدوتیر و)کند 

 تواندمیکه  شودمیفشار روانی حس این درد دچار  واسطه

زندگی او را تحت شعاع قرار دهد )اکبریان، سعیدی، 

این درد در یک یا چند نقطه بدن وجود  .(1401 ،مفاخری

برای روزانه فرد را تحت شعاع قرار داده و  هایفعالیتو  دارد

هر  .به همراه دارد نیز برخی از این بیماران مشکلات شغلی

 موجب ایجاد دعاملی که پایانه عصبی درد را تحریک کن

نسبت به وجود  را فردتا  شودمیدر فرد  ناخوشایند احساس

در هر فرد مبتنی بر  درد شدت. سازد آگاه نامناسب شرایط

                                                           
1 International Association for the Study of Pain  

 همکاران، و دالحیمر) کندمی تجربهاو  است دردیمیزان 

 همکاران، و ؛ دانگ2019نیکلاس و همکاران،  ؛2018

درصد از جمعیت  10شیوع این بیماری بیش از  (.2020

 بروس)که در میان زنان شیوع بیشتری دارد عمومی است 

درد مزمن به دو نوع اولیه و ثانویه (. 2023و همکاران، 

در یک یا است که اولیه دردی در مزمن . شودمیتقسیم 

مدت بیش از سه ماه وجود دارد  بدن بهبیش از یک نقطه از 

 کاهش عملکردیا و  توجهقابل عاطفی ناراحتیموجب  و

جراحی  عمل اما درد مزمن ثانویه به دنبال ؛شودمیروزانه 

و یا به عنوان یکی از علائم بیماری دیگر  آیدمی وجود به

 در بیماران مبتلا به مزمن دردمانند شود می محسوب

 مزمن درد (.2019 همکاران، و ترید) فیبرومیالژیا سندروم

ی به شکلفرد  هر در شناختیروان عوامل بر مبتنی تواندمی

 رنگاسامی، را ویخ) ایجاد شود متفاوت سطحیو در ت ومتفا

2021.) 

درد  دارایشناختی که امروزه در بیماران روانوامل عیکی از 

سازی درد است. فاجعه گیردمیجه قرار ومورد ت مزمن

پردازش شناختی منفی است یک سازی فاجعه کلی طوربه

 ی منفی یک موقعیتهاجنبهبر که توجه و تمرکز فرد را 

حتی بدتر و آن موقعیت را و پیامدهای  کندمیمعطوف 

(. 2020 نیلسن،-پترینی و آرنت) دهدمینشان  شدیدتر

نگرانی و از  2سازی درد یک ادراک بزرگنمایی شدهفاجعه

حتی درد است. این نگرانی از درد وجود و بروز ترس از 

 درد واقعی وجود ندارد گونههیچزمانی رخ دهد که  تواندمی

فاجعه (. 2018، ؛ رایتر و همکاران2021وارایو و همکاران، )

و موجب  کندمیرا دچار خطا ادراک شدت درد سازی درد 

هرچه سطح  کند و تجربهفرد شدت درد بیشتری را  شودمی

بیشتر نیز  شدهادراکد، شدت درد فاجعه سازی بیشتر باش

 بر درد سازیفاجعه (.2018دان و همکاران، ) خواهد بود

 با مداوم طوربه و ذهنی اثر بسزایی دارد و فیزیکی عملکرد

 ازجمله سلامتی، با مرتبط پیامدهای از ایگسترده طیف

 و جسمی ناتوانی بیماران، زندگی با درد تداخل درد، شدت

-ریبرا، گارسیا-سوزو) است بوده همراه روانی سلامت

یکی از عواملی . (2017کانوداس، -پالاسیوس، بوتلا و ریبرا

که با فاجعه سازی درد در بیماران دارای  شناختیروان

 .استی راشناختفباورهای دارد ن ارتباط معلامت درد مز

شوند و هردوی منجر به فاجعه سازی درد میها فراشناخت

2 exaggerated 
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نقش ها . فراشناختبه همراه دارند راها پیامدهای درد آن

های مربوط ی میان فاجعه سازی و رفتاریدر رابطهبسزایی 

راکور و پنی، ) کنندمیایفا  به درد ازجمله رفتارهای اجتنابی

2020.) 

 یعنی تری،گسترده شناختی ساختارهای محققان اخیراً،

 هافراشناخت. اندکرده بررسی را مزمن درد در ها،فراشناخت

 دخو تفکر مورد در افراد که بالاتری هستند درجه باورهای

(. 2017شوتز و همکاران، ) دارند آن کنترل نحوه و

نگرانی  و فراشناخت یعنی فکر کردن درباره فکر کردن

ها از درباره نگرانی. فراشناخت نقش اساسی در شناخت

یفا و کنترل اطلاعات ا گریجمله ارزیابی، انتخاب، نظاره

اختی طبق مدل فراشن (.2014؛ بتماز، 2009ولز، )کند می

 افکار منفی تکراری شناختیهای روانپریشانیمبنای 

که بدون درنگ از  عادی؛ برخلاف افکار معمولی و هستند

بایست در یک میافکار تکراری منفی نیز  روندمیبین 

ری در نقص و ناسازگا اما به دلیل فرایند عادی از بین بروند

سیستم فراشناختی که منجر به مداومت فرایند  عملکرد

نفی تکراری و افکار م دهدنمیین اتفاق رخ اشود، منفی می

 همکاران، و ولز) باقی بمانندبه مانند یک سیکل معیوب 

 که است داده نشان متعددی هایپژوهش (.2020

 رد .است مرتبطروانی  اختلالات حفظ و ایجاد با فراشناخت

 رایطش از که بیمارانی به فراشناخت مطالعه اخیر، هایسال

 رب که است یافته گسترش نیز برندمی رنج مختلف پزشکی

 در را هاآن و گذاشته منفی تأثیر هاآن زندگی کیفیت

)لنزو و همکاران، است  داده قرار روانی پریشانی معرض

2020). 

 و شناختیروان پریشانی فراشناختی، مدل اساس بر

 به ناسازگار تفکر سبک یک شدن فعال با عاطفی اختلالات

پایدار باقی ( CAS) 1وجهیت-شناختی توجه سندرم نام

 منفی تفکر با نوجهی-شناختی توجه سندرم. ماندمی

 و شودمی مشخص نگرانی و فکری نشخوار شکل به تکراری

 ایمقابله رفتارهای و خود بر متمرکز توجه افزایش با

 باورهای توسط این سندروم. است همراه ناسازگار

 باورهای به تواندمی که شودمی حفظ فرد فراشناختی

 فراشناختی باورهای. شود تقسیم منفی و مثبت فراشناختی

 مثال، عنوان به) شودمی مربوط نگرانی سودمندی به مثبت

                                                           
1 Cognitive-Attentional Syndrome 

 باورهای که حالی در ،(شد خواهم آماده باشم نگران اگر

 بودن خطرناک و بودن کنترلغیرقابل به منفی فراشناختی

 شود باعث تواندمی نگرانی یعنی) شود می مربوط نگرانی

 (.2020کوبسن و همکاران، اج) (بدهم دست از را کنترلم

 که بین کنندمیچنین گزارش ( 2012) همکاران و یوشیدا

شناخت  دو کنترلی، باورهای و سازی فاجعه و هافراشناخت

 وجودمستقیم  رابطه ،دارند درد خصوص درکه نقش کلیدی 

که  کنندمیایشان در پژوهش خود چنین گزارش . دارد

 فاجعه سازی درد موجب که دارند وجود هاییفراشناخت

 غیر که هستند فکر کنترل راهبردهای این یا شوندمی

تا فرد شدت درد خود  شودمیکرده و موجب  عمل انطباقی

 .را بیشتر ادراک کند

 و ارتوپدیکرد متخصصین یمعمولاً درمان و رو اگرچه

ن مهای فیبرومیالژیا و درد مزبیماری در قبالروماتولوژی 

تلف انواع داروهای خم هایپژوهشو در  دارودرمانی است

آلورفی، ) اندشدهمختلف در جهت کاهش درد استفاده 

تجربه درد دارای کرد که توجه  این نکتهید به با اما (2022

 هامؤلفهاست و این  نیز هیجان و شناختی هایمؤلفهابعاد و 

 ،)ردائی، گودرزی، ایمانی هستند مؤثردر شدت تجربه درد 

 هایمؤلفهبه  نیاز است توجه بیشتری لذا (.1401

سازی درد ها و فاجعهمهمی چون فراشناخت شناختیروان

یکدیگر و یا با مستقیم یا غیر مستقیم با  به طور شود که

کوبسن و همکاران، اج) ها در ارتباط هستنداین بیماری

 کهبا توجه به این. (2012 ،همکاران و یوشیدا ؛2020

فاجعه سازی درد و  هایمؤلفهکمی به مقایسه  هایپژوهش

در بین بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا که باورهای فراشناختی 

 ، انجامپرداخته اندجامعه  عادیو درد مزمن با افراد 

 به بین سه گروه زنان مبتلارا عوامل این پژوهشی که 

جامعه  عادیفیبرومیالژیا، زنان مبتلا به درد مزمن و زنان 

با علم . لذا رسدمیرا بررسی کند بسیار حائز اهمیت به نظر 

رغم علی درد مزمنبیماری فیبرومیالژیا و به اینکه سندروم 

هایی با یکدیگر تفاوت ،داشتن درد مزمن و طولانی مدت

این پرسش پاسخی برای پژوهش حاضر به دنبال دارند، 

سازی درد و باورهای فراشناختی میزان فاجعه آیا است که

 و رخیمتفاوت است یا  این دو گروهمیان زنان مبتلا به 

سازی فاجعهمیزان  این است که دریابد آیا دنبالبه همچنین 
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در این دو گروه از بیماران با زنان درد و باورهای فراشناختی 

 یا خیر. استجامعه متفاوت  عادی

 پژوهش روش

 درد ،فیبرومیالژیا به مبتلا زنان شامل حاضر پژوهش جامعۀ

نفر  40 هاآناز میان  کهشهر تهران بود  عادی زنان و مزمن

مبتلا به درد مزمن  نفر 40فیبرومیالژیا و سندروم مبتلا به 

 هایبه کلینیک 1402تا مهرماه  1401که از تیرماه 

 40و  مراجعه کرده بودند تخصصی ارتوپدی و روماتولوژی

در دسترس و  گیرینمونهبه روش  نفر بدون بیماری مزمن

عبارت  پژوهش به ورود هایملاک داوطلبانه انتخاب شدند.

و و درد مزمن  فیبرومیالژیا قطعی تشخیص( 1بودند از 

 1چندگانه اسکلروزیس هایبیماری وجود ردهمچنین 

(MS،) پزشک توسط مفصلی رماتیسمالتهابی و  آرتروز 

 (3 ،لسیک تحصیلات سطحداشتن حداقل  (2، متخصص

 لحداق( 4 ،سال 55 تا 20 ینس محدودۀقرار داشتن در 

 مداخله دریافت ( عدم5 ،سال 1 یماریه بب ابتلا نزما مدت

عدم پاسخ دادن  از است و ملاک خروج عبارت درمانیروان

 . هاپرسشنامهبه درست و کامل 

 های پژوهشابزار

 :(MCQ-30) 2ولز فراشناخت پرسشنامه کوتاه فرمالف( 

 در فراشناختی باورهای ارزیابی برای اغلب این پرسشنامه

 شناختی، اعتمادعدم  ؛شودمی استفاده مقیاس خرده پنج

 شناختی، خودآگاهی نگرانی، مورد در مثبت باورهای

 اتخطر و افکار بودن کنترل غیرقابل مورد در منفی باورهای

 باورهای کهگزارشی  خود مقیاس این. افکار کنترل به نیاز و

 که است گویه 30 اراید سنجدمیافکارشان  درباره را افراد

ی این هاپاسخ. شد ساخته (1997) آدرین ولز ابتدا توسط

؛ است درجه چهارلیکرتی دارای  مقیاس اساس برپرسشنامه 

 کاملاً  (4 موافقم، نسبتاً (3 موافقم، کمی (2 مخالفم، (1

و برای زیر  0.75آلفای کورنباخ کلی این پرسشنامه . موافقم

 کارترایت، و است )ولز 0.93تا  0.72های آن بین مقیاس

که به بررسی نمونه ایرانی پرداخته است  (. در پژوهش2004

برآورد  0.91ضریب آلفای کورنباخ کلی این پرسشنامه 

عدم  هایمقیاسگردید و ضریب آلفای کورنباخ برای زیر 

                                                           
1 multiple sclerosis 
2 Metacognition Questionnaire-30 

 خودآگاهی نگرانی، مورد در مثبت باورهای شناختی، اعتماد

 افکار بودن کنترل غیرقابل مورد در منفی باورهای شناختی،

، 0.81، 0.86، 0.80افکار به ترتیب  کنترل به نیاز و خطر و

 دستگیری، زاده شیرینگزارش شده است ) 0.71و  0.87

1387.) 

 :(PCS) 3درد سازی فاجعه استاندارد پرسشنامهب( 

 1995 سال در است که گویه 13 این پرسشنامه دارای

 به منظور سنجش میزان بیویک و بشاپ سالیوان، توسط

 خرده 3پرسشنامه که  این. شد ساخته درد سازیفاجعه

 را درماندگی و نماییبزرگ ذهنی، نشخوار مقیاس

 گذارینمره 4 تا 0از  لیکرتی مقیاس اساس بر ،سنجدمی

 شود. در این پرسشنامه خط برش وجود ندارد و بالاترمی

 ردد سازینشان از بالا بودن فاجعه نمرات این بودن مجموع

 مقیاس کل نمره برای آلفای کرونباخ ضریب دارد. فرد در

 هایمقیاس و برای خرده 87/0 با برابر درد سازیفاجعه

، 87/0 ترتیب به نماییبزرگ ذهنی، درماندگی و نشخوار

 در نمونه. (1995همکاران،  و است )سالیوان 60/0 و 79/0

 کل برای نمره کرونباخ آلفای ضریب ایرانی این پرسشنامه

 درماندگی ،65/0 ذهنی نشخوار قیاسم و برای خرده 84/0

 و است )محمدی شده گزارش 53/0 نماییو بزرگ 81/0

 .(1392 همکاران،

 :هایافته

این تحقیق شامل اطلاعات حاصل از تجزیه  هاییافته

ت توصیفی و صور که به باشدها میتحلیل آماری داده

( به α=05/0شود. همچنین سطح آلفای )می ارائهتحلیلی 

فته مقدار خطای مورد قبول برای معناداری در نظر گرعنوان 

 05/0شده است. به عبارت دیگر احتمال خطای کمتر از 

( و احتمال خطای بیشتر از P<05/0برای سطح معناداری )

 ( در نظر گرفته شد.P>05/0برای عدم معناداری ) 05/0

اس پی اس  افزارنرمبا استفاده از  هادادههمچنین تحلیل 

 انجام شد. 26نسخه  (SPSSاس )

که  نفر بود 120در این پژوهش  کنندگانشرکتتعداد کل 

که  ها مجرد بودندآناز  نفر 39ها متاهل و نفر آن 81تعداد 

ا زیر یدیپلم  کنندگانشرکتدرصد از  83/58تحصیلات 

3 Pain Catastrophizing Scale 
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لیسانس یا بالاتر  هاآندرصد از  17/41دیپلم و تحصیلات 

میانگین سنی بیماران مبتلا به سندرم همچنین . بود

، میانگین سنی 366/8با انحراف معیار  75/39فیبرومیالژیا 

و  876/8با انحراف معیار  42/40بیماران دارای درد مزمن 

در این پژوهش  کنندهشرکتمیانگین سنی افراد عادی 

 .بود 722/7با انحراف معیار  05/39

و  1کجییرها از جهت بررسی فرض نرمال بودن توزیع متغ

چنانچه قدر  1جدول شماره  در استفاده شد. 2کشیدگی

( قرار داشته باشد، -2+ و 2در بازه ) مطلق کجی و کشیدگی

ها در متغیرهای باورهای به معنی آن است که توزیع داده

فراشناختی و فاجعه سازی درد نرمال است. نتایج 

در بازه  قرار داشتن قدر مطلق کجی و کشیدگی دهندهنشان

های مطالعه دارای توزیع ( است بنابراین گروه-2+ و 2)

نرمال در متغیرهای باورهای فراشناختی و فاجعه سازی درد 

ای پارامتریک برای از آزمونه توانیمهستند. درنتیجه 

 ها استفاده کرد.تحلیل داده

 
 های مطالعهدر گروهاورهای فراشناختی و فاجعه سازی درد ب های: آزمون کجی و کشیدگی در متغیر1جدول 

 کشیدگی کجی های مطالعهگروه متغیرها

 باورهای فراشناختی

 1/91 1/09 فیبرومیالژیا

 1/78 1/19 درد مزمن

0/ عادی 77 /0 97 

 فاجعه سازی درد

 0/97- 0/21- فیبرومیالژیا

0/ درد مزمن 14 -1/22 

0/ عادی 02 /0 10 

 

 هایگروهها در جهت بررسی پیش فرض تساوی واریانس

 یهامفروضهیکی از  استفاده شد. 3مطالعه از آزمون لون

های در آزمون تحلیل واریانس، بررسی همسانی واریانس

بنابراین از آزمون لون استفاده  باشدیمهای مطالعه گروه

نشود به معنی همسانی اگر آزمون لوین معنادار  گردید.

بنابراین با توجه به  های مطالعه است.های در گروهواریانس

 فرض ، پیشدر آزمون لون (P>05/0عدم معناداری )

 باورهای فراشناختی متغیر در هاواریانس تساوی

 

 

 

 

 

(F=3/19, df=2,117, P=0/06) متغیر فاجعه  و در

 لهیوسبه (F=1/56, df=2,117, P=0/21) سازی درد

 شد. تأیید لون آزمون

به  - مطالعه هایگروهمقایسه فاجعه سازی درد در 

از مطالعه  هایگروهمقایسه فاجعه سازی درد در منظور 

استفاده ( ANOVA) 4راههیک واریانسآزمون تحلیل 

 شدهتعدیل هایمیانگین دهندهنشان 2ل شماره جدو شد.

 . است های مطالعهگروه فاجعه سازی درد در

 

 

 

راهه نتایج آزمون تحلیل واریانس یک 3شماره در جدول 

های متغیر فاجعه سازی بین میانگین نمرهکه  دهدمینشان 

                                                           
1 skewness 
2 kurtosis 

 دردرد 

 صدمیککمتر از ازنظر آماری در سطح مطالعه  هایگروه

(001/0=P)  به عبارت دیگر با مراجعه داردتفاوت معناداری .

3 Levene's Test 
4 Univariate Analysis of Variance 

 مطالعه یهادر گروه فاجعه سازی درد شدهلیتعد یهانیانگی: م2 جدول

های مطالعهگروه شدههای تعدیلمیانگین   
خطای 

 معیار

درصد 95فاصله اطمینان   

 حد بالا حد پایین

 53/687 49/513 1/054 51/600 فیبرومیالژیا

 46/687 42/513 1/054 44/600 درد مزمن

 21/437 17/263 1/054 19/350 زنان عادی
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که میانگین فاجعه سازی  شودمیمشاهده  2جدول شماره 

بیشتر از گروه درد مزمن و عادی  فیبرومیالژیادرد در گروه 

ها از آزمون است. همچنین برای تعیین تفاوت بین گروه

استفاده شد و نتایج نشان داد که هر سه  2توکی 1تعقیبی

سازی درد در به عبارت دیگر فاجعه گروه باهم تفاوت دارند

گروه فیبرومیالژیا بیشتر از گروه درد مزمن است و در گروه 

 درد مزمن بیشتر از گروه عادی است.

 مطالعه یهاگروهدر فاجعه سازی درد  متغیر راههکیتحلیل واریانس نتایج  :3جدول 

 عوامل مؤثر
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
 ارزش

F 

 معناداری
P 

 اندازه اثر

Eta. 

 0/972 001/0** 4008/393 178024/033 1 178024/033 مقدار ثابت

 0/816 001/0** 259/178 11510/833 2 23021/667 عضویت گروهی

 --- --- --- 44/413 117 5196/300 خطا

Total 206242/000 120 --- --- --- --- 
  01/0 سطح در معناداری (**)

 - مطالعه هایگروهمقایسه باورهای فراشناختی در 

مطالعه  هایگروهبه منظور مقایسه باورهای فراشناختی در 

( MANOVA) 3چند متغیره واریانساز آزمون تحلیل 

 هایمیانگین دهندهنشان 4جدول شماره  استفاده شد.

های گروه متغیرهای باورهای فراشناختی در شدهتعدیل

مطالعه است

 مطالعه یهاگروهباورهای فراشناختی در  شدهلیتعد یهانیانگیم: 4جدول 

مطالعه هایگروه متغیرها  
 هایمیانگین

شدهتعدیل  
 خطای معیار

درصد 95فاصله اطمینان   

 حد بالا حد پایین

شناختیعدم اعتماد   

 20/979 18/821 0/545 19/900 فیبرومیالژیا

 20/179 18/021 0/545 19/100 درد مزمن

عادیزنان   13/300 0/545 12/221 14/379 

 باور مثبت درباره نگرانی

 10/149 8/551 0/403 9/350 فیبرومیالژیا

 10/299 8/701 0/403 9/500 درد مزمن

عادیزنان   8/875 0/403 8/076 9/674 

 خودآگاهی شناختی

 19/921 18/179 0/440 19/050 فیبرومیالژیا

 19/721 17/979 0/440 18/850 درد مزمن

عادیزنان   17/550 0/440 16/679 18/421 

 باورهای منفی در مورد افکار

 21/184 19/016 0/547 20/100 فیبرومیالژیا

 20/609 18/441 0/547 19/525 درد مزمن

عادیزنان   14/650 0/547 13/566 15/734 

 نیاز به کنترل افکار

 20/599 18/751 0/467 19/675 فیبرومیالژیا

 19/049 17/201 0/467 18/125 درد مزمن

عادیزنان   13/600 0/467 12/676 14/524 

 

نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره  5در جدول شماره 

که  دهدمیهای مطالعه نشان باورهای فراشناختی در گروه

باور متغیر  جزبهباورهای فراشناختی  هاینمرهبین میانگین 

                                                           
1 Post Hoc Tests 
2 Tukey HSD 

های مطالعه ازنظر آماری در گروه در مثبت درباره نگرانی

 صدمپنج( و کمتر از P=001/0) صدمیکسطح کمتر از 

(036/0=P تفاوت معناداری دارد. به عبارت دیگر با مراجعه )

3 Multivariate Analysis of Variance 
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که میانگین باورهای  شودمیمشاهده  4جدول شماره 

های فیبرومیالژیا و درد مزمن بیشتر از فراشناختی در گروه

ها گروه عادی است. همچنین برای تعیین تفاوت بین گروه

از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد و نتایج نشان داد که در 

بین گروه فیبرومیالژیا با درد  عدم اعتماد شناختیمتغیر 

د ندارد اما هر دو گروه با گروه مزمن تفاوت معنادار وجو

عادی تفاوت دارند. همچنین نتایج نشان داد که در متغیر 

بین گروه فیبرومیالژیا با درد مزمن  خودآگاهی شناختی

تفاوت معنادار وجود ندارد اما هردو گروه با گروه عادی 

باورهای تفاوت دارند. همچنین نتایج نشان داد که در متغیر 

ن گروه فیبرومیالژیا با درد مزمن تفاوت بی منفی در افکار

معنادار وجود ندارد اما هردو گروه با گروه عادی تفاوت 

نیاز به کنترل دارند. همچنین نتایج نشان داد که در متغیر 

بین گروه فیبرومیالژیا با درد مزمن تفاوت معنادار  افکار

وجود ندارد اما هردو گروه با گروه عادی تفاوت دارند. به 

، خودآگاهی شناختی، عدم اعتماد شناختیرت دیگر عبا

در گروه  نیاز به کنترل افکارو  باورهای منفی در افکار

 فیبرومیالژیا و درد مزمن بیشتر از گروه عادی است.
 مطالعه یهاگروه: نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره باورهای فراشناختی در 5جدول 

 متغیرهای وابسته عوامل مؤثر
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
 ارزش

F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

Eta. 

 عامل گروه

 0/428 **0/001 43/693 518/933 2 1037/867 عدم اعتماد شناختی

 0/011 0/522 0/654 4/258 2 8/517 باور مثبت درباره نگرانی

 0/055 *0/036 3/431 26/533 2 53/067 خودآگاهی شناختی

 0/338 **0/001 29/916 358/658 2 717/317 باورهای منفی در افکار

 0/439 **0/001 45/773 398/558 2 797/117 نیاز به کنترل افکار

 05/0 در سطح یمعنادار (*)و  01/0 در سطح یمعنادار (**)

 نتیجه

 و فراشناختی باورهایحاضر درصدد بررسی میزان  پژوهش

 فیبرومیالژیا، بیماری به مبتلا زنان بین درد سازی فاجعه

پژوهش  نتایج .برآمد عادی زنان و مزمن درد به مبتلا زنان

درد در بین  سازیکه میزان فاجعه دهدمینشان  حاضر

فیبرومیالژیا بیش از زنان دارای  مبتلا به سندرم بیماران

هر در فاجعه سازی درد میزان بیماری درد مزمن هستند و 

. نتایج به دست جامعه است عادیبیشتر از زنان  گروه دو

 (،2017ریبرا )-سوزو از پژوهش حاضر با پژوهشآمده 

(، 2021(، وارایو و همکاران، )2018کانورسانو و همکاران )

( همسو 2018( و دان و همکاران، )2018رایتر و همکاران، )

زنان مبتلا به سندروم  دهندمینشان  هاپژوهشاین  .است

دست زیادی فیبرومیالژیا و درد مزمن با فاجعه سازی درد 

موجب  تواندمیحال این فاجعه سازی  به گریبان هستند.

شود تا ایشان مدام منتظر اپیزود جدیدی از درد باشند و از 

را  هاآنممکن است درد  کنندمیکه حس  هاییموقعیت

فاجعه سازی درد . همچنین گریزان شوند، بیشتر کند

 شدت درد بیشتری را ادراک کننداین افراد که ایناحتمال 

حال هرچه این شدت درد بیشتر باشد  .کندمیرا بیشتر 

آمده و بیشتر از پیش  ترپایینکیفیت زندگی این افراد 

و  افزایش یافته هاآندرمانی  هایهزینهتا  شودمیموجب 

 .شغلی مطلوبی داشته باشندنتوانند عملکرد اجتماعی و 

چنین استنباط کرد که به دلیل همین  توانمیهمچنین 

به  مبتلایانبیشتر بودن میزان فاجعه سازی درد در میان 

با  ایشان موجب شده تا سندرم فیبرومیالژیا است که

 زیادیبسیار  شغلی واجتماعی مشکلات شناختی، هیجانی، 

؛ ترید و همکاران، 2022)السیاقی و همکاران،  باشندمواجه 

2019) . 

آمده از مقایسه باورهای فراشناختی میان  دست بهنتایج 

 عادیزنان مبتلا به سندروم فیبرومیالژیا و درد مزمن با زنان 

میزان باورهای فراشناختی در بین که  دهدمی جامعه نشان

زنان مبتلا به سندروم فیبرومیالژیا و درد مزمن تفاوت 

ندارد اما میزان این سازه در این دو گروه بیش  داریمعنی

و  کلمن این نتایج با پژوهش جامعه است. عادیاز زنان 

همسو است.  (1395) و همکاران و گلابی (2016)، همکاران

حاکی از آن است که باورهای  هاآننتایج پژوهش 

 ازجمله فراشناختی خصوصاً فراشناخت منفی کنترل علائم

افزایش با  افکار کنترل به افکار و نیاز مورد در منفی باورهای

و همچنین مدیریت درد شدت علائم بیماری فیبرومیالژیا 

ارتباط مثبتی  خودآگاهی شناختیو یمی دارد ارتباط مستق

ارتباط مستقیمی بین  با کاهش شدت درد دارد. اگرچه
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با شدت علائم این  مثبت درباره نگرانی فراشناختی باورهای

نتایج همچنین  گزارش نشده است. و شدت درد بیماران

همسو است  (2020راکور و پنی ) پژوهش حاضر با پژوهش

 ممکن سلامتی به مربوط هایفراشناخت دهدمیکه نشان 

 بر اضطراب سلامت جسمانی و مستقل طوربه است

 که دهندمی نشان و بگذارند تأثیر درد با مرتبط پیامدهای

 درد با مرتبط ناتوانی هم واضطراب سلامت جسمانی  هم

 هاییفراشناخت یعنی ای،زمینه عامل یک است ممکن

این باورهای فراشناختی  .باشند داشته سوگیرانه تفکر درباره

هم به طور مستقیم موجب بروز  تواندمیهستند که 

توجهی در -شناختی از جمله سندرم شناختیمشکلات روان

هم با تشدید فاجعه سازی درد  و این گروه از بیماران شوند

ها شده و موجب تشدید شدت درد آنغیر مستقیم  طوربه

 دهد. قرار تأثیرها را تحت نکیفیت زندگی آ

آمده در این پژوهش باید به  دست بهبا توجه به نتایج لذا 

بیماران مبتلا به در درمان این نکته توجه شود که 

سازی درد کاهش فاجعه بایستمی فیبرومیالژیا و درد مزمن

کاهش مشکلات  در جهتو اصلاح باورهای فراشناختی 

بهبود عملکرد اجتماعی و کاهش میزان  شناختی،روان

و متخصصین  درمانگرانروانکار در دستور  هاآنشدت درد 

 روماتولوژی و ارتوپد قرار گیرد.

همچنین به دلیل اینکه نمونه پژوهش حاضر تنها از میان 

در پژوهشی  شودمی، پیشنهاد اندشدهبیماران زن انتخاب 

اجعه سازی درد بر دیگر متغیرهای باورهای فراشناختی و ف

 زنان و مردان انجام پذیرد. هر دو گروه روی مردان و یا

 تشکر و قدردانی

افرادی که در این پژوهش شرکت کردند در پایان از تمامی 

 .را داریمتشکر و قدردانی  کمال
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