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ABSTRACT
Aim and background: The present article was done with the aim to investigate the effectiveness the metacog-
nitive therapy on pain catastrophizing and mental fatigue of women with Lupus disease.
Material and Methods: The method of present research is semi- experimental with pre and posttest, delay 
post, within two month, and a control group. The statistical population consisted of all women with Lupus 
disease who came to Lupus association during 2023; among them 30 volunteers were chosen purposefully in 
random way and categorized in two groups of experimental and control. The questionnaire of Pain Coping 
Strategies created by Rosenstein & Keefe(1983) was applied to estimate pain catastrophizing estimation, and 
the Mental Fatigue questionnaire was evaluated through Smets et al(1995) questionnaire of Fatigue Feeling. 
Prior to the intervention both group had participated in pain catastrophizing and mental fatigue pretest. The 
experimental group received metacognitive therapies through 8 sessions of treatment protocol, however the 
control group had no treatment sessions. Afterwards, in posttest level, both groups answered to the same in-
struments of pretest stage and later in two month, questionnaires were answered by both groups, again.
Results: The data was analyzed through Variance Analysis with Repeated Measures. The obtained results 
demonstrated the effectiveness of metacognitive therapy on pain catastrophizing and mental fatigue, and the 
effectiveness was stable after two months (p<0.05). 
Conclusion: According to the effectiveness and stability of metacognitive therapy; in order to decrease pain 
catastrophizing and mental fatigue of patients with Lupus disease, it is suggested to utilize this treatment in 
medical and counseling centers.
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109 مقـاله پژوهشـی
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چکیده
زمینــه و هــدف: مقالــه حاضــر بــا هــدف اثربخشــی درمــان فراشــناختی بــر فاجعه آفرینــی درد و خســتگی ذهنــی زنــان مبتــ ابــه 

لوپــوس انجــام شــد.
ــا گــروه  ــا طــرح پیش آزمون-پس آزمــون و پیگیــری دو ماهــه همــراه ب ــوع نیمــه آزمایشــی ب ــا: روش پژوهــش از ن ــواد و روش ه م
گــواه بــود. جامعه آمــاری کلیــه بیمــاران زن مبتــ ابــه لوپــوس مراجعــه کننــده بــه انجمــن لوپــوس در ســال 1402 بودنــد. جهــت 
ــارده  ــواه گم ــش و گ ــروه آزمای ــی در دو گ ــه صــورت تصادف ــد انتخــاب و ب ــه و هدفمن ــه صــورت داوطلبان ــر ب ــه 30 نف ــن نمون تعیی
شــدند. جهــت ســنجش فاجعه آفرینــی درد از پرسشــنامه راهبردهــای مقابلــه بــا درد روزنشــتاین و کیــف)1983( و جهــت ســنجش 
ــه از هــر دو  ــل از اجــرای مداخل ــی از پرسشــنامه احســاس خســتگی اســمتس و همــکاران)1995( اســتفاده شــد. قب خســتگی ذهن
گــروه پیش آزمــون فاجعه آفرینــی درد و خســتگی ذهنــی بــه عمــل آمــد. گــروه آزمایــش درمــان فراشــناختی را در پروتــکل درمانــی 
8 جلســه ای دریافــت کــرد و گــروه گــواه هیچگونــه مداخلــه درمانــی دریافــت نکــرد. پــس از اجــرای مداخلــه در مرحلــه پس آزمــون، 
هــر دو گــروه مجــددا ابزارهــای مرحلــه پیش آزمــون را پاســخ دادنــد و دو مــاهِ بعــد، مجــددا در بیــن هــر دو گــروه، ابزارهــا اجــرا شــد.
ــان داد:  ــج نش ــدند. نتای ــل ش ــه و تحلی ــرّر تجزی ــای مک ــا اندازه گیری ه ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ــج: داده ه نتای
ــدار  ــوده و بعــد از دو مــاه همچنــان پای درمــان فراشــناختی در کاهــش فاجعه آفرینــی درد و همچنیــن خســتگی ذهنــی اثربخــش ب

.)p>0/05(ــوده اســت ب
ــه  ــاوره ای ب ــی و مش ــز درمان ــود در مراک ــنهاد می ش ــناختی؛ پیش ــان فراش ــداری درم ــی و پای ــه اثربخش ــه ب ــری: باتوج نتیجه‌گی
بهره گیــری از ایــن روش درمانــی بــرای کاهــش وضعیــت فاجعه آفرینــی درد و خســتگی ذهنــی بیمــاران لوپــوس بهــره گرفتــه شــود.

ــدی: درمــان فراشــناختی، فاجعه آفرینــی، درد مزمــن، خســتگی ذهنــی، لوپــوس   ــای کلی واژه ه

نویسـنده مسـئول: علیرضا همایونی، گروه روان شناسی، واحد بندر گز، دانشگاه آزاد اسلامی، بندرگز، ایران
                 homayouni.ar@iau.ac.ir :پست الکترونیک
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

مقدمه

 Systemic Lupus)لوپوس اریتماتوز سیستمیک

Erythematosus (SLE))  اختلال خودایمنی مداومی است

-که با تنظیم ایمونولوژیکی غیرعادی و تولید خودکار آنتی

این  بیماری با التهاب چند عضو  .(1)کندبادی در بدن بروز می

 .2شودو اختلال در عملکرد سیستم ایمنی بدن مشخص می

تشخیص زود هنگام این بیماری دشوار بوده و عوامل ژنتیکی 

های با وجود درمان. (3)و هورمونی در بروز آن نقش دارند

پیشرفته در این حوزه، همواره این بیماری در بسیاری از 

-ناپذیری به اندامهای جبرانور شده و آسیببیماران شعله

ه همراه هایشان وارد کرده و ضعف جسمانی را در درازمدت ب

عوارض ناشی از بیماری لوپوس، برای فرد بیمار با  .(2)دارد

 Chronic)مزمن و خستگی (Pain Feeling)احساس درد

Fatigue) (5،4)همراه است . 

-، یکی از علائم فراگیر و ناتوان(Chronic Pain)درد مزمن

باشد و چنین درد مداومی کننده بیماران دارای لوپوس می

 (Quality of Life)کیفیت زندگی تأثیر قابل توجهی بر

بیماران لوپوس درد زیادی را متحمل بیماران گذاشته است. 

شود برای رهایی از آن به راهبردهای شوند که موجب میمی

نظیر  (Incompatible Strategies)ایناسازگارانه

دست بزنند که  (Pain Catastrophizing)درد سازیفاجعه

اهش علائم و در ادامه باعث بدیهی است در ابتدا باعث ک

سازی به طور رسمی ح فاجعهلااصط. (6)شوندتشدید علائم می

برای  معرفی شد و توسط آرون بک توسط آلبرت الیس

در . (7)توصیف سبک شناختی ناسازگار به کار گرفته شد

ای از فرآیندهای آفرینی درد مجموعهادبیات پژوهشی، فاجعه 

های چندبعدی و شامل مولفهای شناختی و هیجانی و سازه

-یا اغراق (Exaggerate)، بزرگنمایی(Ruminant)نشخوار

فاجعه آفرینی  .(8)درماندگی دربارۀ درد است آمیز کردن و

آمیز نسبت به درد ادراک گیری منفی و اغراقدرد به جهت

که  شده و انتظارات منفی در مورد پیامدهای درد اشاره دارد

ی منفی موقعیت، تفسیر با تمرکز بیشتر روی جنبه

های درد و رفتارهای های جسمی به عنوان نشانهبرانگیختگی

-اجتناب منجر می -ترس ۀچرخ گیریاجتنابی، به شکل

 Pain)راهبردهای مقابله با درد روزنشتاین و کیف. (9)شود

Coping Strategies) ای از شش راهبرد)توجه را مجموعه

برگردانی، تفسیر مجدد درد، گفتگو با خود، نادیده انگاشتن 

دانند که افراد در امیدواری( می -درد، فاجعه آفرینی، دعا 

هنگام ابتلا به درد یا وجود درد مزمن، برای سازگاری و 

کنند تا به نوعی شدت درد را انطبابق خود از آنها استفاده می

 . (11)ریت کنندمدی

خوابی نوعی اختلال است که ممکن است از بی خستگی

های مکرر، زدن نشأت گیرد و با علائمی همچون چرت

افزایش زمان ماندن در رختخواب و افکار نابجا در رابطه با 

خستگی مفهومی . (11)یابدزدگی تداوم میخستگی و خواب

تواند به صورت خستگی میچندبعدی است که 

 Mental)یا خستگی ذهنی( Physical Fatigue)جسمی

Fatigue) ذهنی یک حالت روانی  خستگی .(12)نمود پیدا کند

 نی فعالیت شناختیلاهای طوفیزیولوژیکی است که طی دوره

با احساس خستگی، فقدان انگیزه و کاهش  ودهد رخ می

ارزیابی و درمان  .(13)شودعملکرد شناختی مشخص می

 بیماران لوپوس چالش بزرگ درخستگی ذهنی همچنان یک 

است. به ویژه در بیمارانی که فعالیت بیماری ندارند، خستگی 

ترین علامت بیماری توسط بیماران کنندهعنوان ناتواناغلب به

شود که با درد، افسردگی و اضطراب همراه است و گزارش می

 .(15)گذاردبر عملکرد، کار و کیفیت زندگی تأثیر می

قابل توجه بیماری لوپوس در جمعیت زنان  با توجه به شیوع

هایی که این بیماران با آنها روبرو ایرانی و همچنین دشواری

لزوم ارائۀ مداخلاتی که در مدیریت این بیماری  ،هستند
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 ...درد ینیآفربر فاجعه یدرمان فراشناخت یاثربخش 111

 7041ار ، به7، شماره 71 فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره

از ضرورت بسیار بالایی برخوردار است.  ؛لاعلاج دخیل هستند

همچنین با توجه به ماهیت التهابی این بیماری و تاثیرات 

شناختی های روانترس بر تشدید و عود آن ارائۀ مداخلهاس

اگرچه این بیماری  .(14)افزایدموثر بر اهمیت این موضوع می

مزمن درمان خاصی ندارد، اما بنابر ماهیت خودایمنی آن 

های واسطۀ دارو درمانی و مداخلهتوان آن را بهمی

درمان  .(16)شناختی مدیریت کردروان

به فرایند  (Metacognitive Therapies)فراشناختی

پردازش اطلاعات توجه دارد و بر این باور است که توجه 

های معیوب فراشناختی و همراهی سوگیری شده، پردازش

آنها با باورهای فراشناختی؛ علت اصلی نگرانی و اضطراب و 

گیرد در رویکرد فراشناختی فرد یاد می. (17)استرس هستند

ها و صرفاً تجربۀ آنها با شناختتواند بدون درگیر شدن که می

تواند آنها را اگر برای همیشه از آنها رهایی نیابد؛ اما می

های مختلفی اثربخشی درمان پژوهش تر مدیریت کند.راحت

آفرینی درد و خستگی ذهنی را فراشناختی در کاهش فاجعه

 (18)اثبات نمودند. در همین زمینه یادآوری و همکاران

سازی درد اشناخت موجب کاهش فاجعهدرمان فر ،دریافتند

. در همین رابطه به درد مزمن شده است لادر بیماران مبت

در دو پژوهش متفاوت  لطفی و ایزدی و اسپادا و همکاران

پیوند بین باورهای فراشناختی درباره نگرانی و رفتار درد و 

، 19)آمیز بودن درد در بین بیماران مزمن را نشان دادندفاجعه

توانند های فراشناختی میدریافتند درمان لنزو و همکاران. (21

سطح اضطراب، افسردگی و کیفیت زندگی بیماران دارای 

. (21)های مزمن را به میزان قابل توجهی تغییر دهندبیماری

به این نتیجه رسیدند که  همچنین پدرسن و همکاران

های خلقی اضطراب باورهای فراشناختی موجب کاهش نشانه

ستگی در بیماران با بازه زمانی چهار سال پس از سکته و خ

  .(22)شودمی

دارای پیامدهای  لوپوس بیماری نکهیباتوجه به ادر مجموع 

 هایدرمانیروانبه  ازیاست و نکننده ناتوان شناختیروان

مرتبط با  یشناختمؤثر دارد، شناخت و درک بهتر عوامل روان

 یهادرمان یدر طراح تواندیم بیماری نیاده جادکننیعوامل ا

درمان  یمطالعات، اثربخشبرخی از کارآمدتر مؤثر باشد. در 

 لوپوسمبتلا به اختلال  مارانیب تیبر بهبود وضع فراشناختی

 ها پس از درمان درخورشده است؛ اما بازگشت نشانه دییتأ

 نیا یاثربخش یبه بررس گذشته یهاپژوهش اکثر است. توجه

اند و پرداختهبدون بررسی میزان عود بیماری لوپوس  درمان

اندکی اثرات ماندگاری این درمان را بر بیماری مطالعات 

 یبه بررس ازیدر پژوهش حاضر، ن لوپوس سنجیده است.

مانند  خاص یهاتیدر جمع یدرمان کردیرو نیا یاثربخش

 مداخله نیا ریتأث یابیارز ،لوپوسزنان مبتلا به اختلال 

 لوپوسمرتبط با اختلال  یشناختروان یرهایبر متغ یدرمان

انجام  نیو همچنآفرینی درد و خستگی ذهنی فاجعه دمانن

در طول زمان،  درمان یاثربخش یداریپا یبررس یبرا یریگیپ

 اثربخشیهدف  پژوهش حاضر با نیمدنظر قرار گرفت؛ بنابرا

 زنان آفرینی درد و خستگی ذهنیفاجعهبر فراشناختی درمان 

 انجام پذیرفت. مبتلا به لوپوس

 

 کار روش

باشد که در های نیمه آزمایشی میروش پژوهش بر پایه طرح

دو با گروه گواه و پیگیری  آزمونپس-آزمونشیپآن از طرح 

زنان مبتلا به استفاده شد. جامعه آماری شامل کلیه ماهه 

بود  1512بیماری لوپوس عضو انجمن لوپوس ایران در سال 

به صورت  آنهانفر از  31که جهت تعیین نمونه مورد مطالعه؛ 

به صورت تصادفی در دو  وداوطلبانه و هدفمند انتخاب شدند 

و گروه  درمان فراشناختی)گروه آزمایش نفره 14گروه مجزای 

ورود به پژوهش و با جایگزینی تصادفی  گواه( با رعایت ملاک

زنان دارای بیماری شامل:  ورود به مطالعه قرار گرفتند. ملاک
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

سال سن، سپری شدن دو سال  18لوپوس، دارا بودن حداقل 

از تشخیص قطعی بیماری، توانایی حضور در جلسات درمان 

جلسه متوالی، عدم دریافت هرگونه درمان  8گروهی به مدت 

عدم شرکت همزمان در شناختی پیش از اجرای پژوهش، روان

داشتن بیماری دیگری جز ، نشناختی دیگرهای رواندوره

لوپوس، حداقل سواد برای پاسخ دادن به پرسشنامه ها و 

برای شرکت در  زنانرضایت آگاهانه درک مفاهیم درمانی و 

عود شدید بود. ملاک خروج از مطالعه نیز شامل:  پژوهش

علایم بیماری و ناتوانی از ادامه روند مداخله به تشخیص 

شناختی مبتنی بر روان درمانگر، تشخیص قطعی یک اختلال

غیبت  پزشکی آمریکا،دفترچۀ تشخیصی و آماری انجمن روان

در جلسات درمانی و عدم تمایل به ادامه  بیش از دو جلسه

آزمون؛ پس از اجرای پسدو ماه بود. مشارکت در جلسات 

 پیگیری انجام شد. 

 

 ابزار پژوهش

 راهبردهای مقابله با درد: پرسشنامهالف: 

 روزنشتاین و کیف راهبردهای مقابله با درد توسط پرسشنامه

خرده  6گویه و  52 در قالب بگبی و همکارانبا تجدید نظر 

، گفتگو با خود، تفسیر مجدد درد، توجه برگردانی مقیاس

هر یک  امیدواری-و دعا فاجعه آفرینی، نادیده انگاشتن درد

با لیکرت  ای طیفهفت درجهمقیاس  درسوال  شش قالب در

با توجه به  .(23، 11)طراحی شده است ششتا  صفر گذارینمره

های مقیاساینکه در پژوهش حاضر فقط یکی از خرده

مورد « آفرینی دردفاجعه»راهبردهای مقابله با درد بنام 

گانه مربوط به این های ششعه بود؛ در نتیجه فقط سوالالمط

صفر تا دامنه نمره بین مقیاس مورد سنجش قرار گرفت. خرده

-سوالات خردهدر پژوهش حاضر جهت اعتبار باشد. می 36

از اعتبار محتوایی و نظر داوران  «آفرینی دردفاجعه» مقیاس

آفرینی فاجعه»مقیاس بهره گرفته شد. مقدار پایایی خرده

 75/1باخ در پژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرون «درد

 (.α > 7/1)محاسبه شد

 

 خستگیاحساس پرسشنامه ب: 

جهت  سیاهه چند بعدی خستگی توسط اسمتس و همکاران

مقیاس و پنج خردهافراد  احساس خستگیسنجش میزان 

کاهش  ،کاهش فعالیت، خستگی جسمی، خستگی عمومی

 هر یک در قالب چهار سوال در ؛خستگی ذهنی و انگیزه

 یک تا پنج گذاریبا نمرهای طیف لیکرت درجه مقیاس پنج

با توجه به اینکه در پژوهش حاضر  .(25)طراحی شده است

های احساس خستگی بنام مقیاسفقط یکی از خرده

های مورد مطالعه بود؛ در نتیجه فقط سوال« خستگی ذهنی»

مقیاس مورد سنجش قرار چهارگانه مربوط به این خرده

در پژوهش حاضر باشد. می 21تا  5گرفت. دامنه نمره بین 

از اعتبار  «ذهنیخستگی »اس مقیسوالات خردهجهت اعتبار 

-محتوایی و نظر داوران بهره گرفته شد. مقدار پایایی خرده

در پژوهش حاضر با استفاده از  «خستگی ذهنی» مقیاس

 (.α > 7/1)محاسبه شد 76/1باخ برابر آلفای کرون

 

 به گروه آزمایش درمان فراشناختیپ: پروتکل 

فراشناختی مبتنی بر های درمان فراشناختی، آموزش مهارت

های آن عبارت از آشنایی با آگاهی است که تکنیکذهن

ای سندرم شناختی توجه، نشخوار فکری و رفتارهای مقابله

ناسازگارانه، نحوه به تعویق انداختن نشخوار فکری، تکنیک 

 آموزش توجه، وارسی بدن، مراقبه تنفسی، هدایت خودکار،

جهت مداخله جلسات  .(24)تداعی آزاد و تصویرسازی ابرهاست

درمانی به افراد گروه آزمایش در پژوهش حاضر از پروتکل 

ای یک دقیقه 61جلسه آموزشی 8در درمان فراشناختی 

های پروتکل طراحی شده جلسه در هفته مطابق با سرفصل

 . (26)انجام پذیرفت 1 و محتوای جلسات طبق جدولولز 
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 7041ار ، به7، شماره 71 فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره

 گروه آزمایشبه  جلسات درمان فراشناختی محتوای: 1 جدول

 شرح جلسات

 اول جلسه
کردن اهداف و انتظارات از درمان، توضیحاتی راجع به ماهیت بیماری برقراری رابطۀ درمانی و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و با قوانین گروه، مشخص

آگاهی، تمرین خوردن کشمش، وارسی بدن، اجمالی ذهنکردن اعضای گروه راجع به لوپوس و تأثیرات آن بر ابعاد زندگی آنها، معرفی لوپوس و صحبت

 های تکالیف خانگی.های معمول روزمره، ارائۀ کاربرگآموزش هشیاری در فعالیت

 دومجلسه 
مدیتیشن های آگاهی، آموزش مبانی تئوری مدیتیشن، معرفی مزایا و تأثیرات مثبت تمرینهای زیربنایی ذهنکردن تکالیف خانگی، آموزش مفروضهچک

های تکالیف های جسمی، آموزش تکنیک آگاهی از تنفس، انجام مدیتیشن نشسته، تمرین ثبت رویداد خوشایند، ارائۀ کاربرگبرای شرایط مزمن بیماری

 خانگی.

 سومجلسه 
جای کوشش بیهوده و تقلاکردن، آگاهانه با افکار خودآیند منفی، آموزش پذیرش به کردن تکالیف خانگی، آموزش راجع به افکار، برخورد ذهنچک

 های تکالیف خانگی.کردن، تکنیک مشاهدۀ افکار )آبشار فکری(، تمرین ثبت رویداد ناخوشایند، ارائۀ کاربرگآموزش چگونگی مشاهده افکار بدون قضاوت

 چهارمجلسه 
های مثبت، منفی و خنثی و یادگیری چگونگی شناسایی کردن تکالیف خانگی، معرفی هیجان، آموزش تفاوت احساس با هیجان، معرفی انواع هیجانچک

آگاهی و رهاسازی تنش های ناخوشایند منفی، آموزش یافتن نمود جسمانی هیجان در بدن با استفاده از ذهنآگاهانه با هیجانآنها، برخورد ذهن

 های تکالیف خانگی.ن در بدن، ارائۀ کاربرگهای، تمرین کاوش هیجاجسمانی ایجادشده ناشی از هیجان، تکنیک مشاهده و شناسایی هیجان

 پنجمجلسه 
بدن، تأثیرات نامطلوب استرس بر بیماری لوپوس و تبیین چگونگی  –کردن تکالیف خانگی، آموزش دربارۀ استرس و انواع آن، معرفی چرخه استرسچک

ای، تمرین مدتیشن آگاهی از های کنارآمدن استرس تکنیک فضای تنفس سه دقیقهزا، آموزش راهبردشدن مجدد بیماری با رویداد استرسفعال

 های تکالیف خانگی.برای مدیریت استرس، ارائۀ کاربرگ STOPهای بدنی و صداهای پیرامونی، تمرین حس

 ششمجلسه 
ای تسکین درد با استفاده از مرحله 4آگاهانه در مدیریت و کاهش درد، تبیین مدل های ذهنکردن تکالیف خانگی، آموزش تأثیر حالتچک

پذیرش و کنارآمدن با درد، تمرین های ناخوشایند بدنی مانند انواع درد در بدن و هشیاری و آگاهی نسبت به آنها، آگاهی،کاوش و شناسایی حسذهن

 های تکالیف خانگی.وارسی بدنی، ارائۀ کاربرگ

 هفتمجلسه 
آگاهانه در تعاملات و رفتار با های ذهنفردی، ایجاد حالتآگاهی در رفتار روزمره و بهبود روابط بینکردن تکالیف خانگی،آموزش نقش ذهنچک

های بدنی ناخوشایند که باعث مشکل در تعاملات های و حسهای افکار، هیجانایی و مدیریت حالتآگاهانه در شناسهای ذهنهمکاران، نقش حالت

 های تکالیف خانگی.آگاهی در روابط روزمره، ارائۀ کاربرگشود، تمرین ذهنرفتاری با همکاران می

 هشتمجلسه 
آگاهی در ابعاد زندگی ذشته، چگونگی بسط و گسترش حالت ذهنشده در طول کل جلسات گهای ارائهکردن تکالیف خانگی، مرور کلی آموزشچک

بندی کلی از شان در طول جلسات گذشته و جمعنظر اعضا گروه با یکدیگر درباره تغییرات ایجادشده در زندگیفردی، بحث و تبادلشخصی و روابط بین

 کل طول دوره جلسات.

 

 روش اجراء

قبل از انجام تحقیق؛ ابتدا کداخلاق برای انجام این پژوهش با 

پس از اخذ گردید.  IR.IAU.TON.REC.1403.061شماره 

برای انتخاب افراد گروه نمونه پس از هماهنگی با  اخذ مجوز،

از طریق های مربوط به این انجمن، در گروه انجمن لوپوس

ر این طرح که افراد داوطلب و علاقمند به مشارکت د ،فراخوان

جلسه حضور در جلسات مداخله درمانی را داشتند؛  8توانایی 

های ورود به مطالعه نام نویسی انجام شد و پس از احراز ملاک

نفر از این افراد که در نقطه برش متغیرها قرار داشتند،  31

از بیماران زن مبتلا به لوپوس مورد مطالعه، . انتخاب شدند

شد. علاوه برآن، کدهای اخلاقی انجمن رضایت نامه کتبی اخذ 

روانشناسی آمریکا که شامل احترام به اصل رازداری نتایج، 

ها از تحقیق، ارائه اطلاعات کافی در امکان انصراف آزمودنی

-مورد چگونگی آموزش و پژوهش و نیز اینکه این مداخله هیچ

در ادامه برای همه گونه ضرر جسمی در برندارد، رعایت گردید. 

آفرینی درد و های فاجعهانتخابی؛ پرسشنامهبیمار نفر  31

آزمون تکمیل شد. سپس به عنوان نمره پیشخستگی ذهنی 

بندی شدند. نفره طبقه 14به صورت تصادفی ساده به دو گروه 

درمان »آزمایش تحت مداخله  های گروهدر ادامه آزمودنی

-قرارگرفتند. آزمودنی ایدقیقه 61جلسه  8در « فراشناختی
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

دریافت نکردند. پس  درمانیهای گروه گواه هیچگونه مداخله 

-از اتمام جلسات مداخله؛ هر دو گروه مجدا همان پرسشنامه

مجددا  ،بعد دو ماه  آزمون را تکمیل نمودند. های پیش

ها جهت سنجش پیگیری اثربخشی بین هر دو گروه پرسشنامه

ول اخلاقی؛ به گروه گواه بعد از شد. به منظور رعایت اص انجام

جهت تجزیه و تحلیل  برگزار شد. درمانیاتمام تحقیق، جلسات 

استفاده شد. نتایج در دو  27نسخه  spssها از نرم افزار داده

میانگین و بخش تحلیل شدند. بخش اول آمار توصیفی شامل 

-استاندارد و بخش دوم آمار استنباطی شامل پیشانحراف 

های گیریواریانس با اندازهتحلیل های آزمون فرضیهها و فرض

 مکّرر استفاده شد.

آفرینی درد و فاجعهحاکی از تغییرات نمرات  2جدول شماره 

گروه آزمایش نسبت  و پیگیری آزموندر پس خستگی ذهنی

های آزمون داشته است. برای تجزیه و تحلیل دادهبه پیش

های مکرّر گیریبدست آمده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 استفاده شده است. 

 
 های توصیفی متغیرهای آزمون بر اساس مراحل مداخله و گروه گواهشاخص :2جدول 

 انحراف معیار میانگین زمان متغیر گروه

 آزمایش

 )درمان فراشناختی(

 آفرینی دردفاجعه

 29/5 67/21 پیش آزمون

 81/2 21/17 آزمونپس 

 64/2 17/17 پیگیری

 خستگی ذهنی

 25/1 51/12 پیش آزمون

 15/1 37/7 پس آزمون

 17/1 33/7 پیگیری

 گواه

 آفرینی دردفاجعه

 18/4 67/21 پیش آزمون

 37/4 33/21 پس آزمون

 14/3 62/21 پیگیری

 خستگی ذهنی

 61/1 21/12 پیش آزمون

 41/1 13/12 پس آزمون

 48/1 11/12 پیگیری

 
 های آزمایش و گواه در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیریهای مکرّر در گروهگیرینتایج تحلیل واریانس با اندازه :3جدول

 منبع تغییرات 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 مجذور اتا داریسطح معنی Fنسبت 

توان 

 آزمون

 دردآفرینی فاجعه

-درون

 گروهی

 722/1 199/1 11/1 96/6 78/168 1 78/168 مراحل مداخله

 214/1 11/1 25/7 17/98 1 17/98 گروه×مراحل مداخله
738/1 

 

-بین

 گروهی
 454/1 151/1 15/1 61/5 42/62 1 42/62 گروه

 خستگی ذهنی

-درون

 گروهی

 1 65/1 11/1 81/59 25/218 1 25/218 مراحل مداخله

 1 745/1 11/1 83/84 23/111 1 23/111 گروه×مداخلهمراحل 

-بین

 گروهی
 1 738/1 11/1 89/78 13/92 1 13/92 گروه
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 7041ار ، به7، شماره 71 فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره

 نتایج آزمون بنفرونی جهت مقایسه اثربخشی و پایداری مرحله پیگیری :4جدول

 داریسطح معنی اختلاف میانگین مراحل مداخله گروه متغیر

 آفرینی دردفاجعه

 مداخله
 12/1 -57/5 آزمونآزمون و پسپیش

 9/1 -13/1 آزمون و پیگیریپس

 گواه
 8/1 -35/1 آزمونآزمون و پسپیش

 89/1 29/1 پیگیریآزمون و پس

 خستگی ذهنی

 مداخله
 11/1 -13/4 آزمونآزمون و پسپیش

 93/1 -15/1 آزمون و پیگیریپس

 گواه
 6/1 -18/1 آزمونآزمون و پسپیش

 96/1 -13/1 آزمون و پیگیریپس

 

 نتایج

درمان های پژوهش مبنی بر اثربخشی در بررسی فرضیه

بر  آفرینی درد و خستگی ذهنیکاهش فاجعهبر  فراشناختی

درمان ، مداخله 3اساس نتایج بدست آمده در جدول شماره 

 15/1) 151/1با اثر  آفرینی دردفراشناختی بر کاهش فاجعه

=p 738/1با اثر کاهش خستگی ذهنی ( و (11/1=p اثربخش )

نیز  4بوده است. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی در جدول شماره 

برای  تا مرحله پیگیری درمانحاکی از اثربخشی و پایداری 

 (.p<14/1بوده است) گروه مداخله

دهد که بین نشان می 5مقایسه تغییرات در جدول شماره 

آزمون و پیگیری در مراحل پس آفرینی و خستگی ذهنیفاجعه

داری وجود دارد و این آزمون تفاوت معنیدر قیاس با پیش

تاثیر تا مرحله پیگیری ماندگار مانده است؛ در حالی که در 

 داری نیست.ها معنیگروه گواه این تفاوت

 

 بحث

-مقاله حاضر با هدف اثربخشی درمان فراشناختی بر فاجعه

زنان مبتلا به لوپوس انجام  آفرینی درد و خستگی ذهنی در

پذیرفت. یکی از نتایج نشان داد که درمان فراشناختی موجب 

آفرینی درد در بین بیماران مورد مطالعه شد. کاهش فاجعه

لطفی و ایزدی  ،نتایج این پژوهش با نتایج یادآوری و همکاران

. (21-18)باشدلنزو و همکاران همسو می و و اسپادا و همکاران

های فراشناختی در دهنده کارآمدی درمان نشانهمسویی این 

ویژه بر شناختی مرتبط با درد است و بهمدیریت ابعاد روان

افراد تأکید  آفرینی دردکاهش فاجعهاهمیت این مداخلات در 

توان چنین عنوان نمود؛ . در تبیین این یافته میکندمی

فرآیندهای ذهنی و رویکردی است که بر تغییر  فراشناختی

 های هیجانی و شناختی تمرکز داردویژه در زمینه شناختی به

کند تا با درمانگر به بیماران کمک می و در این روش درمانی؛

های خود نسبت به افکار و شناسایی و تغییر نگرش

ویژه در مواجهه با درد و مشکلات جسمی، شان، بههیجانات

مبتلا به لوپوس که ممکن است  در زناندر نتیجه بهبود یابند. 

رو باشند، این درمان با کمک به تغییر  به با درد مزمن رو

-از طریق کاهش فاجعه ایها و بهبود راهبردهای مقابلهنگرش

کند تا کنترل بیشتری بر ، به این زنان کمک میآفرینی درد

وضعیت خود داشته باشند و کیفیت زندگی بهتری را تجربه 

توانند های درمان فراشناختی که میتکنیکترین . از عمدهکنند

های آگاهی از نگرش، بر راهبردهای مقابله با درد مؤثر باشند

تنظیم ، های منفی فکریکاهش چرخه، فراشناختی

ممانعت از  و ای فعالهای مقابلهآموزش شیوه، فراشناختی

در درمان فراشناختی، بیماران می باشند.  نگرانی و تفکر اضافی

جای گیرند که چگونه از افکار اضافی دوری کنند و بهاد میی
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رده و موجب کاهش تمرکز ک ایآن بر راهبردهای مؤثر مقابله

اثربخشی پایدار درمان آفرینی درد شوند. در تبیین فاجه

بیانگر آن است که بیماران،  در مرحله پیگیریفراشناختی 

مانی را نه شده در جلسات درها و راهبردهای آموختهمهارت

کار مدت، بلکه در زندگی روزمره و بلندمدت نیز بهتنها در کوتاه

 ها واند. توانایی در شناسایی افکار منفی، بازسازی نگرشگرفته

ای سازگارانه به بیماران این امکان استفاده از راهکارهای مقابله

شناختی خود را در مواجهه های روانرا داده است که واکنش

دیریت کنند و احساس تسلط بیشتری بر وضعیت خود با درد م

 داشته باشند. 

نتیجه دیگر این پژوهش نشان داد که درمان فراشناختی 

موجب کاهش خستگی ذهنی در بین بیماران مورد مطالعه 

-شد. نتایج این پژوهش با نتایج پدرسن و همکاران همسو می

درمان ود؛ توان چنین عنوان نم. در تبیین این یافته می(22)باشد

های ها، تغییر نگرشفراشناختی با شناسایی و مدیریت نگرانی

سازی  های آرامنادرست نسبت به بیماری و استفاده از تکنیک

 طور موثری بر کاهش خستگی آگاهی توانسته است بهو توجه

این زنان تأثیر بگذارد. بسیاری از این زنان ممکن است  ذهنی

انگیزگی و خود، احساس بی به دلیل درد و مشکلات جسمی

تواند به یک چرخه منفی کمبود انرژی کنند. این وضعیت می

کفایتی و ناتوانی منجر شود که خود باعث تشدید از احساس بی

در این میان، . گرددمی جسمی و ذهنی احساس خستگی

طور مؤثری به شکستن این تواند بهمی درمان فراشناختی

چرخه منفی کمک کند. درمان فراشناختی با هدف تغییر 

کند تا کمک می افرادهای فکری و فراشناختی، به نگرش

خود را ذهنی ها و افکار منفی مربوط به خستگی نگرانی

تری بینانه صورت منطقی و واقع ها را بهشناسایی کرده و آن

با نابراین در تبیین این یافته می توان گفت . بارزیابی کنند

توانند احساس کنترل تغییر این الگوهای فکری، بیماران می

بیشتری بر وضعیت خود داشته باشند و انرژی بیشتری برای 

های روزمره پیدا کنند. به این ترتیب، درمان مقابله با چالش

ؤثرتری با طور م دهد تا بهها این امکان را میفراشناختی به آن

خستگی مزمن خود کنار بیایند و کیفیت زندگی خود را بهبود 

 . بخشند

 

 گیرینتیجه

رسد این رویکرد درمانی با تکنیک هایی همچون به نظر می

تمرینات ، مدیریت فراشناختی، هاشناسایی و مدیریت نگرانی

 زدایی از باورهای نادرستچالشو  سازی و تنفس عمیق آرام

فراد جهت کاهش احساس خستگی کمک کند. تواند به امی

در درمان فراشناختی  دهنده موفقیتاین پایداری نتایج، نشان

های شناختی و هیجانی بیماران برای مقابله با تقویت ظرفیت

های جسمی و روانی است که همراه با بیماری لوپوس چالش

، پیشنهاد پژوهشهای این بر اساس یافته. کنندتجربه می

های عنوان بخشی از برنامههای فراشناختی بهکه درمانشود می

درمانی برای زنان مبتلا به لوپوس معرفی شوند، زیرا این 

توانند به کاهش احساس خستگی و بهبود وضعیت ها میدرمان

با توجه به نتایج . همچنین ها کمک کنندشناختی آنروان

یشنهاد مدت، پدهنده تأثیر مثبت این درمان در کوتاهنشان

های پشتیبانی رنامهب ،پیگیریو  شود که پس از پایان درمانمی

 ارائه شود تا تأثیرات درمانی لوپوس شناختی برای بیمارانروان

مراکز شود در پیشنهاد می همچنین. پایدار بماند طولانی مدت

های های درمان، دورهبیماران مبتلا به لوپوس برای درمانی

در طول درمان یاد بگیرند که چگونه  تافراشناختی برگزار شود 

 . بر افکار و احساسات خود مدیریت بهتری داشته باشند

 

 های مطالعهمحدودیت

پژوهش حاضر به مطالعه بیماران زن انجمن لوپوس تهران 

های محدود بود؛ در نتیجه از تعمیم نتایج به بیماران و گروه

 دیگر باید اجتناب نمود.
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 قدردانیو تشکر 

 در که افرادی همه و پژوهش در کنندهشرکت افراد همه از

 شود.می و قدردانی تشکر داشتند؛ همکاری پژوهش این اجرای

 

 مشارکت پدیدآورندگان

 یبررس اثر، نقد و یطراح ،یپرداز دهی: امهری سیدموسوی

-داده استخراجی مقالات، جستجوها و ، جمع آوری دادهمحتوا

 یبررس، سینو شیپ هیته؛ هاداده یآمار لیتحلو  هیتجز، ها

-علی را بر عهده داشته است. داده یآورجمع ،مقالات تیفیک

: راهنمائی فرآیند انجام و سیده طاهری فائزیو  رضا همایونی

کشی و علی خانهاند. همچنین را بر عهده داشته ارائه رساله

 اند.را بر عهده داشته مشاوره حین انجام رساله جمال صادقی

 اند.کرده شیرایلعه و وطااثر را م یانینسخه پا دآورانیپدی تمام

 

 یمنابع مال

 .گونه حمایت مالی نداشته استحاضر هیچ پژوهش
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