
 1402  بهار،  33 شماره،  فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران

Iranian Journal of Psychology and Behavioral Sciences, (33), 2023 

 (« MDDاثربخشی فراشناخت درمانی با استفاده از »طرح درمان اختلال افسردگی اساسی)

 بر درد مزمن و درد ذهنی در بیماران مبتلا به درد مزمن

The effectiveness of metacognitive therapy using "Major Depressive  

Disorder (MDD) treatment plan" on chronic pain and mental pain  

in patients with chronic pain 
 

 * حسین هاشمی شیری

دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی،  

 . دانشگاه آزاد اسلامی، شیراز، ایران

Hossein Hashemi Shiri 

Master's student in clinical psychology, Department 

of Psychology, Islamic Azad University, Shiraz, Iran. 

Email: Hossein.h5shemi@gmail.com 

 سحر میرزاده داریونی 

تربیتی،   علوم  و  مشاوره  گروه  مشاوره،  کارشناسی  دانشجوی 

 . دانشگاه آزاد اسلامی، شیراز، ایران

Sahar Mirzade Dariuni 

Counseling undergraduate student, Department of 

Counseling and Educational Sciences, Islamic Azad 

University, Shiraz, Iran. 

 چکیده 
از  وسیعی  و درد ذهنی در جمعیت  اهداف: درد مزمن  و  زمینه 

سرطان ریوی،  قلبی،  مزمن  بیماریهای  بیماریجمله  های  ها، 

-عضلانی، مادرزادی و اختلالات روانپزشکی مشاهده میاسکلتی،  

می که  گستردهشود  روانی  و  فیزیکی  تاثیرات  افراد  تواند  بر  ای 

فراشناخت   اثربخشی  بررسی  این پژوهش  بنابراین هدف  بگذارد؛ 

اساسی   افسردگی  اختلال  درمان  »طرح  از  استفاده  با  درمانی 

(MDD.بر درد مزمن و درد ذهنی بود »)  ها: طرح  وشمواد و ر

پژوهش از نوع کاربردی و از نظر روش مورد استفاده نیمه آزمایشی 

نفر از   30پس آزمون و پیگیری با گروه گواه بود    -پیش آزمون

شهرک   در  واقع  سورین  فیزیوتراپی  کلینیک  کنندگان  مراجعه 

گلستان )شیراز( که مبتلا به درد مزمن بودند توسط کارشناس  

ند انتخاب و به پژوهشگر معرفی شدند؛  کاردرمانی به صورت هدفم

و گواه جایگزین   آزمایش  به صورت تصادفی در دو گروه  سپس 

ها میان آنها تقسیم شد سپس مداخله بر روی  شدند. پرسشنامه

ای دریافت نکرد  گروه آزمایش انجام شد و گروه گواه هیچ مداخله

پس از مداخله مرحه پس آزمون و یک ماه پس از آن نیز مرحله  

های به دست آمده در نرم افزار  ها: دادهیافته.  پیگیری به عمل آمد

spss26  داده توزیع  بودن  نرمال  بررسی  برای  شدند  از  وارد  ها 

شاپیرو کولموگروف-آزمون  و  و  - ویلک  شد  استفاده  اسمیرینوف 

Abstract 

Background and objectives: Chronic pain and mental 

pain are observed in a wide population, including 

chronic heart diseases, lung diseases, cancers, 

skeletal, muscular and congenital diseases and 

psychiatric disorders, which can have extensive 

physical and psychological effects on people; 

Therefore, the aim of this research was to investigate 

the effectiveness of metacognitive therapy using the 

"Major Depressive Disorder (MDD) treatment plan" 

on chronic pain and mental pain. Materials and 

methods: The research design is practical. The method 

of semi-experimental research, pre-test-post-test and 

follow-up with the control group was 30 patients of 

Sorin Physiotherapy Clinic located in Golestan 

(Shiraz) who were suffering from chronic pain and 

were selected by an occupational therapist and 

introduced to the researcher.Then they were replaced 

randomly in two experimental and control groups. 

The questionnaires were divided among them, then 

the intervention was performed on the experimental 

group and the control group did not receive any 

intervention. Results: The obtained data were entered 

into spss26 software, Shapiro-Wilk and Kolmogorov-

Smirinov tests were used to check the normality of the 
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داده اثربخشی  بررسی  متغیره برای  تک  واریانس  تحلیل  از  ها 

نتیجه گیری: نتایج نشان داد که فراشناخت درمانی    استفاده شد.

(« بر  MDDبا استفاده از »طرح درمان اختلال افسردگی اساسی)

درد ذهنی و درد مزمن در افراد مبتلا به درد مزمن تاثیر مثبتی 

دارد و تاثیر آن در مرحله پیگیری نیز پایدار است؛ بنابراین جهت  

اق بر  علاوه  دردذهنی  و  مزمن  درد  و  کاهش  پزشکی  دامات 

   درمانی را نیز مد نظر قرار داد.توان روانتوانبخشی می

درد    :کلیدیهایواژه اساسی،  افسردگی  درمانی،  فراشناخت 

 .مزمن، درد ذهنی

data distribution, and univariate analysis of variance 

was used to check the effectiveness of the therapy. 

Conclusion: The results showed that metacognitive 

therapy using "Major Depressive Disorder (MDD) 

treatment plan" has a positive effect on mental pain 

and chronic pain in people with chronic pain and its 

effect is stable in the long term; Therefore, to reduce 

chronic pain and mental pain, in addition to medical 

and rehabilitation measures, psychotherapy can be 

considered. 

Keywords: metacognitive therapy, major 

depression, chronic pain, mental pain. 
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 مقدمه 
  ندلز،یسو)  ابد یادامه    شتری ب  ا ی سه ماه    یمورد انتظار، معمولاً برا  یشود که فراتر از زمان بهبود  ی گفته م  یدرد مزمن به درد

  ،( 2011؛نن  یکلا  و  نگ،ی کری. کلن، برز،یهارکر، بالا. ترو  د،یری)  کیزیف  و  یپزشک  یامدهایعلاوه بر پ (.  2023؛  کسونید  و  دونیا

  ؛،یاون  و   ولان  ، ییکاوا ،ییکاوا)  و سلامت روان فرد داشته باشد.   ی بر اشتغال، سبک زندگ  یاگسترده  راتیتأث  تواند یدرد مزمن م

  ان، ی بابائ  ،یکدومود  ،یکا  ولو،یواد)    مرتبط است  یروان  یشانی خطر پر  شیمستند شده است که درد مزمن با افزا  یبه خوب(  2017

درد بر عملکرد روزانه( به طور   ریتأث  یعنیدرد( و هم تداخل درد )   زانیم  یعنی)  شتریهم شدت درد ب(  2017؛  بورگ  و  فونتس

افزا با  افسردگ   شیمستقل  )علائم  روان  (2021؛  ورانسانو  ن؛یشبیف  ؛ ییبخشا  نبرگ؛یگر  ؛ یدورلی  سلامت  در    ترنییپا  ی و 

( 2018همکاران ) ی واتیجور. سانتوس،.  ،یفرت(.  2019  ن؛ی ج  و  دونگ  ،هو بای، ،هو  )دوو،مرتبط هستند  دارای درد  یهات یجمع

 ر ی خواب تأث  تیفینشده ممکن است بر ک  تیریدرد مدو دریافتند    د نکر  یمسن را بررس  یلیشهروند برز  385خواب    تیفیک

که درد مزمن    یکه سالمندان ند افتی شود و در نییپا  روانی  ی ستیمنجر به بهز  تواندیشود و م  ی و افسردگ ی شانیبگذارد، باعث پر

دیاز رامیز، گیلمور و همکاران و    تلاکیو   نسبت به افراد بدون درد داشتند.  یترف یضع  اریخواب بس  تیفیک  کردندیرا تحمل م

سالمند ساکن در جامعه    10065  یبر رو  طولی کوهورتمطالعه    ک یتوسط    ی رادرد مزمن و علائم افسردگ  ن یارتباط ب(  2017)

 پشتیبانی کرده اند. 

)تسه لئونگ   گذارد  یم  ی منف ر یتأث ی روان بهزیستیکه بر   ی سالمندان مرتبط است در حال یگ درد مزمن به طور مثبت با افسرد

  یافراد مسن، که اغلب درد را به عنوان بخش انی در م ژهیاست، به و ی درد مزمن اغلب ناکاف تی ریحال، مد نیبا ا(. 2012و هو؛ 

ارائه شده است که در   ذهنیاز درد    یمختلف  فیتعار  اتیدر ادب(.  2023و همکاران ؛  )ین، چن، لاوکنند  یشدن تحمل م  ریاز پ 

  ی روان درد، آشفتگ  ،یپوچ  ، ی درد اجتماع   ، روانشناختیدرد    ، یدرد عاطف  ، یمانند درد روان  ی از عبارات  ذهنی آن علاوه بر درد  

حالت   کیآن را به عنوان »روان درد«،    (1993)  دمنیشن(.   2013)توسانی؛استفاده شده است  ی روان  یزندگ  تیفیو ک  یدرون

 یخودکش  ندیفرآ  یکه هسته اصل  ،ی و درماندگ  ییهمراه با احساس گناه، اضطراب، ترس، وحشت، تنها  دیشد  یحاد درد روان

 اتیاز تجرب  یعیگستره وس"را به عنوان    یدرد روان(  2003)  روتایس  و  شکتمن-لبوآیگ  نسر،یکولیاورباخ، م  کرد.  فیاست، تعر

   "کنند  یهمراه است مشخص م  یقو یدر خود و عملکرد آن که با احساسات منف یمنف رات ییکه به عنوان ادراک تغ  یذهن
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؛  و همکاران  لامیگ  ،یآرترو، کالات  ر،یدوکاسه، هولدن، بو)مرتبط است    یبا افکار و اعمال خودکش  یاز درد روان  یسطوح بالاتر

 الوقوع   بیقر  بیتخر  کی  فرد  دهد که  یرخ م  ی کرد که زمان  فیتعر  د یشد  ی شانیحالت پر  کیتوان به عنوان    یرنج را م(.  2018

است که سلامت فرد را به عنوان    ییو منشأ آن در چالش ها   ؛شود، نه صرفا توسط بدن  یرنج توسط افراد تجربه م".  کنددرک    را

علت درد    کیاشاره کرد که غم و اندوه  (  1961)انگل  (.  1982)کاسل؛    "کند  یم   د یتهد  دهیچ یپ   ی و روان  یموجود اجتماع   کی

 کند.  ی م جادیعملکرد مؤثر اختلال ا یما برا یی کند و در توانا  یم  جادیرا ا یمختلف ی و روان یاست، علائم جسم یروان

داشته   یو روان درمان  یدرمان  دارو-در روان  ژهیبه و  ،یمداخله ا  قاتیدر تحق  یمهم  یامدهایممکن است پ   یدرد روان  یابیارز

  یضد افسردگ   یدهند که درمان با داروها  یافسرده اغلب گزارش م  مارانیگرفته شده است. به عنوان مثال، ب  دهی باشد، اما ناد

  یخاص برا  ی روان درمان  یاستراتژ  ک (. ی2011،کلیپا  و   فاوا، بچ  ، یدیگوئ) شود  ی م  ا آنه   یاز درد روان  ی قابل توجه  نیباعث تسک

 (. 2016)فاوا؛ مقابله کند ی ممکن است با تظاهرات درد روان یستیدرمان بهز ،یستیبهز  لیتعد

  ق، یاز دست دادن علا  ت،یخلق افسرده، کاهش فعال  ی باحالت طولانکه  مزمن و ناهمگن است    ی اختلال عاطف  ک ی  یافسردگ

(. افسردگی یک اختلال 2016)فوکوموتو، آیجیما و چاکی؛  مرتبط است    یافکار خودکش  ی وافکار منف  منفی،  احساسات  ی،لذت یب

هانتر،    یمیکوک، ا  انیاندرو لوشتر، ا)است    2به    5است و نسبت زن به مرد در آن حدود    %16  العمرمادامبا شیوع    کنندهناتوان

در طول    شتریب  ا ی( وجود پنج علامت  الف)  :مستلزم  ی اساس  ی دوره افسردگ  یبرا  یصیتشخ  یارها ی مع(.  2009؛  الکساندر کورب

از علائم    یکیحداقل    ؛ی استبلاز سطح عملکرد ق  رییدهنده تغهرروز که نشان  باًیدر اکثر اوقات روز، تقر  ،یاهفته  2دوره    کی

  ی ریپذکیدر کودکان تحر  تواندی: خلق افسرده )که می( علائم افسردگباز دست دادن علاقه/لذت باشد. )  ایخلق افسرده    د یبا

  ، یپرخواب  ا ی  یخوابیغذا خوردن، ب  شیافزا  ایوزن، کاهش خوردن    شیافزا  ا ی، کاهش وزن  هاتیلذت به فعال   ایباشد(، کاهش علاقه  

،  ازحدشیاحساس گناه ب  ،یارزشیاحساس ب  ،یاز دست دادن انرژ  ،یخستگ  ،ی حرکت-یروان  یماندگعقب  ای  یحرکت-یروان  کیتحر

؛  است  (یاقدام به خودکش  ، ی)افکار مرگ، افکار خودکش  یخودکش  ،یریگمیتمرکز، عدم تصم  ییتفکر، کاهش توانا  یی کاهش توانا

نباپ) بر  اختلال دیگر  کی  یارهایمع  د ی ( علائم  )  آوردهرا  باجکنند.  ناراحت  د ی( علائم  اختلال در    ا یتوجه  قابل  ی نیبال  یباعث 

و ) نباچعملکرد شوند؛  اخت  د ی( علائم  پزشکبه مواد،  افسردگ  یسوگوار  ا ی  ی لالات  باشد.  اساس شدت به خف  ی مربوط    ف،یبر 

 (.2011؛ ویجول انا، یلیل و،یوجنی  شل،یم) شودیم یبندطبقه یشیپرو روان  دیشد سط،متو

(. 2009)ولز؛  است  افتهیتوسعه    یاختلالات روانپزشک  یاست که برا  دینسبتاً جد  یدرمان  کردیرو  کی(  MCT)  یدرمان فراشناخت

)ولز و متیو؛  ( استS-REF)  یمیخود تنظ  ییکارکرد اجرا  وز،یولز و مت  یجانیاختلالات ه  ی صیدر چارچوب مدل فراتشخ  که

( در بروز، تداوم و عود در اکثر  CAS) یتوجه یبه نام سندرم شناخت یاز تفکر تکرار یمدل، سبک خاص نیبر اساس ا(. 1996

افکار، احساسات/عواطف و    ی)رو  یشدن در تمرکز درون  ریاز درگ  یتوجه  یاستراتژ  کیشامل   CASنقش دارد.    یاختلالات روان

  یکنترل ذهن  یو راهبردها  یهمراه با رفتار اجتناب  ندهیدر مورد آ  یدر مورد گذشته و نگران  یاحساسات بدن(، نشخوار فکر

کند که    یفرض م   S-REFمدل  (.  1996)ولز و متیو؛  کنند  یم  شوند و اختلال را حفظ  یناسازگار است که با شکست مواجه م

CAS  ی فراشناخت  یطرف، باورها  کیشود. از    یم  یبانیها پشت  یاستراتژ   نیو مثبت در مورد ا  یمنف  یفراشناخت  یتوسط باورها  

ممکن است   ماریمثال، ب  یاست، برا  ینگران  ای  دینظارت بر تهد  ،یکنترل در مورد نشخوار فکر   رقابلیغ   یبه شکل باورها  یمنف

غ   یفکر  ارنشخو":  دیبگو است.  رقابلیمن  سو  " کنترل  از  مفروضات  یفراشناخت  ی باورها  گر،ی د  یو  شامل  مورد   ی مثبت  در 

کند راه حل    ی به من کمک م  ینشخوار فکر"  د یممکن است بگو ماریاست، به عنوان مثال، ب  ی و نگران  ینشخوار فکر  یسودمند

افراد،    نیسازگارتر در ب  ی جانیو امکان پردازش ه  ،یتفراشناخ  ی شکل باورها  ریی، تغCASبا کاهش    MCT  "کنم.  دای پ   یی ها

  ،یصادق ی)اساس  یمبتلا به افسردگ  مارانیدر ب  درمان فراشناختی  یاثربخش(.  2009)ولز؛   کند   ی را درمان م  یاختلالات روان

،  . وینترشده است  شیآزما  یبه خوب  (2018ی)نورمان و مورینا؛  و اختلالات اضطراب  (2015ی؛  ف یس  و  پور  یاصغر  ،یمخبر، محمود

و اضطراب   ی علائم افسردگ  تیریدر مد  MCT  ،ی دریافتند مطالعه مورد  کیدر  (  2020) کاهل  و  نائومان، اولسون، فوگه، هوپر
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مطالعات در    نیاز اول  یکی   بود.   د یمف  یویر  یانیبه فشار خون شر  هیثانو  د یشد  یاختلال سازگار  صیزن جوان با تشخ  کیدر  

  یریگی( انجام شد. پ N=6)   یمورد  یبا استفاده از طرح سر  (2004)  سمبیو    ولزتوسط    MCTبا استفاده از    PTSDمورد درمان  

و شدت آنها، علائم   PTSDدر علائم   یادیکاهش ز مارانیماه پس از درمان انجام شد. همه ب  41-18 یبرا زین تریطولان یفرد

مدت، دستاوردها    یطولان  یریگیشش ماهه و در پ   یریگی نشان دادند، که در پ   یعاطف  ی شانیاضطراب، و پر  لائمع   ،یافسردگ

مبتلا به    مارانیب  ن یدر ب  نیبا فلووکسام  نیهمچن MCT  یاثربخش(  2010)  افتخار  و   دیعاطف وح ،یشره، قره ا  ماند.  یثابت باق 

OCD  شرکت کننده مبتلا به  19  کردند سهیمقاراOCD شدند:  میتقس یدرمان طیاز سه شرا یکیبه   یبه طور تصادفMCT  

در    کنندگانت (. پس از مداخله، همه شرکN=6)  نیبا فلووکسام  MCT(، و  N=6)  ییبه تنها  نی(، فلووکسامN=7)  ییبه تنها

مقا   MCTگروه   حدود    سهیدر  از    84با  ترکشرکتدرصد  درمان  گروه  در  .  افتندیبهبود    Y-BOCSبا    ،یبیکنندگان 

داشتند.    OCDدر علائم    یتوجهبهبود قابل  نیبا گروه فلووکسام  سهیدر مقا  کردند یم   افتیدر  ی بیکه درمان ترک  ی کنندگانشرکت

موثرتر    یی به تنها  ی با دارو درمان  سهیشود، در مقا  ی ارائه م  ی با دارو درمان  بیدر ترک  ا ی  یی که به تنها  ی ، زمانMCT  ،ی به طور کل

 ن ی و اضطراب و همچن  یدر علائم افسردگ   یبرجسته ا  یبهبودها  مارانیهمه ب( در تحقیقی دریافتند که  2014ولز و بایلی )  بود.

 شش ماهه داشتند.  ی اب یدر ارز یناکارآمد حت یفراشناخت  یدر باورها یکاهش قابل توجه

های اسکلتی، عضلانی،  ها، بیماریجمعیت وسیعی از جمله بیماریهای مزمن قلبی، ریوی، سرطاندرد مزمن و درد ذهنی در  

ها، مراکز درمانی و نزدیکان این  هایی را برای مبتلایان به این بیماریشود و چالش مادرزادی و اختلالات روانپزشکی مشاهده می

اند اما  ندرمانی، افسردگی، درد مزمن و درد ذهنی را نشان دادههای متعددی ارتباط میان رواافراد ایجاد کرده است. پژوهش

اند. لذا محقق با توجه به ها کمتر به نقش رواندرمانی با رویکرد فراشناختی در تسکین درد مزمن و درد ذهنی پرداختهپژوهش

ا استفاده از طرح درمان افسردگی  خلا پژوهشی در این زمینه به دنبال پاسخگویی به این مسئله است که آیا فراشناخت درمانی ب

 ( بر درد مزمن و درد ذهنی بیماران مبتلا به درد مزمن موثر است؟MDD) اساسی

 

 روش 
پس آزمون و   -حاضر از نوع کاربردی و از نظر روش مورد استفاده از نوع تحقیقات نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون  پژوهش  

مورد استفاده در این پژوهش، نیمه آزمایشی و میدانی بود که در آن اثربخشی متغیر  پیگیری به همراه گروه کنترل بود. روش  

اساسی»فراشناختمستقل ) افسسردگی  از طرح درمانی  استفاده  با  وابسته )«MDDدرمانی  بر متغیرهای  درد مزمن و درد  ( 

پژوهش حاضر، شامل تمامی مراجعه کنندگذهنی آماری  به درد مزمن کلینیک  ( مورد بررسی قرار گرفت.  جامعه  ان مبتلا 

نفر از افراد مبتلا به درد مزمن که  30بدین منظور . بود 1401فیزیوتراپی سورین واقع در شهرک گلستان شیراز در مقطع مهر 

هدفمند توسط کارشناس کاردرمانی انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه   شرایط شرکت در پژوهش را داشتند، به صورت

مبتلا بودن به درد مزمن    _ 1نفر( جایگزین شدند. معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از:    15نفر( و کنترل )  15آزمایش )

معیارهای خروج از پژوهش  و    سال  45الی    18داشتن سن    _ 3داشتن توافق آگاهانه و رضایت جهت شرکت در پژوهش    _ 2

از:   بودند  معیا  _ 1عبارت  از  هریک  بودن  دارا  مورد  در  فوق  تردید  درمانی  _ 2رهای  جلسات  پیگیری  دارو  _ 3عدم  مصرف 

سپس، متغیر مستقل یعنی مداخله فراشناخت درمانی طی    . دریافت هر نوع مداخله درمانی دیگر_ 5اختلالات روانشناختی   _ 4

تایید سازمادقیقه   45جلسه    8 فراشناخت درمانی مورد  پژوهشگر که دوره  توسط  انفرادی  ن  ای هر هفته یک جلسه درمان 

ای دریافت نکرد. بعد از آن تغییرات متغیر  بهزیستی را گزرانده بود روی گروه آزمایش اعمال گردید و گروه گواه هیچ مداخله

گیری قرار گرفت. یک ماه پس از اجرای پس آزمون، مرحله پیگیری نیز به اجرا وابسته برای بار دوم )پس آزمون( مورد اندازه

 آمد. در
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 است:  ریبه شرح زپژوهش   نیا یابزارها

 (:OMMPپرسشنامه درد ذهنی )

( و 2003این پرسشنامه ابزاری برای اندازه گیری شدت درد ذهنی است. نسخه اولیه این پرسشنامه توسط اورباخ و همکاران)

سوال است که به طور    44( طراحی شده است. این پرسشنامه دارای  1397کوله مرز و همکاران )  نسخه ایرانی آن توسط بگیلان

مخالفم،    =2کاملا مخالفم،    =1ای لیکرت از )درجه  5زیرمقیاس و یک نمره کلی است و سوال ها در یک طیف    6کلی شامل  

(. اعتباریابی نسخه 1397گیلان کوله مرز و همکاران، شوند )بکاملا موافقم( نمره گذاری می  =5موافقم،    =4تاحدی موافقم،    =3

( انجام شد. تحلیل عاملی اکتشافی نه عامل را  2003دانشجو توسط اورباخ و همکاران )  255اولیه پرسشنامه درد ذهنی بر روی  

(، دوم  95/0ری،  تغییر ناپذیهای مختلف درد ذهنی مشخص کرد. ضریب آلفای کرونباخ در عامل اول )گیری جنبهبرای اندازه

خشک زدگی/ بهت، (، پنجم )93/0(، چهارم )آشفتگی هیجانی،  93/0ارزشی،  خودشیفتگی/ بی(، سوم )95/0)فقدان کنترل،  

( و نهم ) پوچی/ بی  80/0گیری اجتماعی،  (، هشتم )فاصله80/0(، هفتم )سردرگمی،  79/0(، ششم )از خود بیگانگی،  85/0

دهند. به منظور انطباق و اعتباریابی  از واریانس درد ذهنی را نشان می  %3/64ه عامل در مجموع  ( گزارش شد. این ن78/0معنایی،  

ای از دانشجویان ایرانی اجرا کردند. نتایج  ( آن را بر روی نمونه1397نسخه ایرانی این پرسشنامه، بگیلان کوله و همکاران )

ص کرد، این عوامل با عواملی که توسط سازندگان پرسشنامه  تحلیل عامل اکتشافی شش عامل اصلی را در نسخه ایرانی مشخ

،  966/0( برای آن طراحی کرده بودند هماهنگی نداشت. ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  2003اورباخ و میکولنسر )

(، چهارم  877/0(، سوم )فقدان کنترل، 893/0(، دوم )سردرگمی/ آشفتگی هیجانی، 952/0ارزشی، برای عامل اول ) پوچی/ بی

( گزارش شد. این  617/0( و ششم )ترس از تنهایی،  869/0(، پنجم ) فاصله گیری/ از خود بیگانگی،  1/872)تغییر ناپذیری،  

(، مرویک 2003دهند. این نتایج با نتایج اورباخ و همکاران )از واریانس درد ذهنی را نشان می  %66/40شش عامل در مجموع  

( به  1397توان از پرسشنامه درد ذهنی بگیان کوله مرز )( هماهنگی دارند و در نتیجه می2013)  ( و توسانی2011و وایس )

عنوان ابزاری دارای اعتبار، پایا و مطابق با شرایط فرهنگی جامعه ایرانی برای بررسی شدت درد ذهنی در بیماران بزرگسال  

 های مزمن استفاده کرد. مبتلا به بیماری
 

 پرسشنامه درد مزمن: 

- شناختی  هیجانی،   -احساسی  حسی،-و ابعاد آن )جسمی درد  سنجش میزانسوال بوده و هدف آن    25این پرسشنامه دارای  

آزمودنی پس از خواندن هر گویه  نمائید. عمل   زیر های  دستورالعمل اساس بر  آن تفسیر و  گذاری نمره  برای. باشد می ( رزیابانها

 این  می تواند شدت و ضعف خصوصیتی از درد را که در آن گویه مورد نظر بوده، در یک مقیاس شش گزینه ای تعیین کند.  

  عددی   ارزش  این  از   یک  هر   به .  زیاد  خیلی  و   زیاد   متوسط،  کم،   کم،   خیلی   اصلاً، :  از  عبارتند  زیاد   به   کم   از  ترتیب  به  ها   گزینه

  به   مربوط  عددی  های   ارزش  تواند   می   آزمونگر  نهایت   در  پنج،  چهار،  سه،   دو،  یک،   صفر، :  از  عبارند  ترتیب  به   که  گیرد   می   تعلق

  بعد   در  نمره   یک   ،حسی  - سمیج  بعد  در   نمره  یک انتخاب شده را با هم جمع نموده و چهار عدد به دست آورد.    های   گزینه

  دهنده  نشان  که  دهد   می  دست  به  را  عددی   نمره،  سه  این  مجموع.  ارزیابانه  –  شناختی   بعد  در  نمره  یک  و   هیجانی  -احساسی

در انتهای سیاهه، تصاویری از اندام آدمی در دو وضعیت روبرو و پشت،    . است  دردمند  شخص  در   شده   تجربه  درد   کلی  شدت

  گیل  مک درد پرسشنامه  از برگرفته تصاویر این آورده شده که آزمودنی می تواند محل درد را روی این تصاویر مشخص نماید. 

علامت زدن در قسمت    با  را  درد  بودن  خارجی  یا   داخلی  سیاهه،   این  در  تواند  می   آزمودنی  خود   یا  پزشک  همچنین .باشد  می

نظرات   یا  تشخیص  و  آزمودنی  چهارگانه  نمرات  نماید.  بخش مربوطه، مشخص  در  آزمون  نتیجه  مورد  در  آزمونگر  یا  پزشک 

درصد معنادار    95بدست آمد که در سطح    98/0این پرسشنامه اعتبار محتوا دارد و پایایی بازآزمون آن    .درج می شود  ملاحظات

 .(1374است )محمدیان، 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AF
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مبتلا   مارانیدر ب یدرد مزمن و درد ذهن بر(« MDD)یاساس یبا استفاده از »طرح درمان اختلال افسردگ یفراشناخت درمان یاثربخش

 به درد مزمن

 

 

صورت که پس از   ن یاستفاده شد. بد  ی و آمار استنباط  یفیآمده از دو روش آمار توص  دستبه    ی هاداده  لیتحل  هیتجز  یبرا

آمار توصیفی )جداول فراوان  یهاها، دادهپرسشنامه  یآورجمع تکمیل شدن و   انحراف    نیانگیم  ،یبه دست آمده در بخش  و 

  لیآزمون کولموگروف اسمرینوف، تحل  وسطها تپس از مشخص شدن نرمال بودن داده  یاستاندارد(، و در بخش آمار استنباط

 سنجش قرار گرفت.  مورد SPSS-26افزار با استفاده از نرم واریانس چند متغیری
 

 محتوای جلسات فراشناخت درمانی: 

( از کتاب فراشناخت درمانی برای اضطراب و افسردگی نوشته آدرین  MDD)  طرح درمان فراشناختی اختلال افسردگی اساسی 

شدکه  ولز با ترجمه دکتر مهدی اکبری، دکتر ابوالفضل محمدی و دکتر زهرا اندوز منتشر شده در انتشارات ارجمند انتخاب  

ماه( توسط پژوهشگر که دوره فراشناخت درمانی مورد تایید    2ای هر هفته یک جلسه )کل جلسات  دقیقه  45طی هشت جلسه  

 سازمان بهزیستی را گزرانده بود بر روی گروه آزمایش اجرا شد. 

 درمانی با رویکرد فراشناختی. خلاصه محتوای جلسات روان1جدول

 جلسه اول 

)فراآگاهی    های اندیشناکیطراحی فرمول بندی موردی، آشناسازی با مدل فراشناختی، شناسایی و برچسب زنی دوره

(، تکلیف منزل: تمرین ATT(، تکمیل برگۀ خلاصه تکنیک آموزش توجه )ATT)  افزایی(، تمرین تکنیک آموزش توجه

 ()روزی دو بار( و ثبت روزانۀ آن ATTتکنیک آموزش توجه )

جلسه  

 دوم 

به ویژه زمان اندیشناکی و باورهای منفی مرتبط با کنترل ناپذیری اندیشناکی،    MDD-Sمرور تکلیف منزل و تکمیل  

(، معرفی به تعویق انداختن اندیشناکی، به عنوان آزمایشی برای اصلاح  DMمعرفی و تمرین توجه آگاهی انفصالی )

(، تکلیف منزل: تمرین تکنیک آموزش  ATTکنیک آموزش توجه )باورهای مرتبط با کنترل ناپذیری اندیشناکی، تمرین ت

 ( و به تعویق انداختن اندیشناکی.DM(، توجه آگاهی انفصالی )ATTتوجه )

جلسه  

 سوم 

به ویژه زمان اندیشناکی و باورهای منفی مرتبط کنترل ناپذیری اندیشناکی،    MDD-Sمرور تکلیف منزل و تکمیل  

( )مقابله فعال با اندیشناکی از طریق تمرین به  DMهای اندیشناکی و انجام توجه آگاهی انفصالی )برانگیزانندهشناسایی  

فراشناختی منفی مرتبط با کنترل ناپذیری    تعویق انداختن اندیشناکی در جلسه درمان(، چالش ورزی با باورهای

(، شناسایی سطوح  ATTمرین تکنیک آموزش توجه )اندیشناکی برای مثال: آزمایش تعدیل نگرانی و اندیشناکی، ت

( و به  DM(، توجه آگاهی انفصالی )ATTفعالیت و شیوه مقابله اجتنابی، تکلیف منزل: تمرین تکنیک آموزش توجه )

 ها(. افزایش فعالیت )بر روی تمام برانگیزاننده  تعویق انداختن اندیشناکی

جلسه  

 چهارم 

به ویژه زمان اندیشناکی، باورهای منفی مرتبط با کنترل ناپذیری اندیشناکی،  ،  MDD-Sمرور تکالیف منزل و تکمیل  

ها و به طول نینجامیدن  از برانگیزاننده  %75سطوح فعالیت، وارسی اجرای به تعویق انداختن اندیشناکی در مورد حداقل  

ط با اندیشناکی، تمرین تکنیک دقیقه، چالش ورزی با باورهای فراشناختی مثبت مرتب  2های اندیشناکی بیشتر از  دوره

( DM(، گسترش کاربرد توجه آگاهی انفصالی )ATT(، تکلیف منزل: تمرین تکنیک آموزش توجه )ATTآموزش توجه )

 ها. و به تعویق انداختن اندیشناکی، برنامه ریزی فعالیت

جلسه  

 پنجم

های  ، باورهای فراشناختی مثبت، سطوح فعالیت و مقابلهبه ویژه زمان اندیشناکی  MDD-Sمرور تکلیف منزل و تکمیل  

(، ادامه چالش ورزی با باورهای فراشناختی  DMناکارآمد، وارسی به کارگیری مداوم و گسترده توجه آگاهی انفصالی )

له  هایی برای توسعه آن ) شناسایی و متوقف کردن سایر مقابمثبت مرتبط با اندیشناکی، مرور سطوح فعالیت و توصیه

( ، تکلیف منزل: تمرین تکنیک ATTهای ناکارآمد، برای مثال خواب زیاد و مصرف الکل(، تمرین تکنیک آموزش توجه )

 ها (، به تعویق انداختن اندیشناکی و افزایش فعالیتATTآموزش توجه )
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جلسه  

 ششم

فراشناختی و سطوح فعالیت، شناسایی و چالش  به ویژه زمان اندیشناکی، باورهای    MDD-Sمرور تکلیف منزل و تکمیل  

( )دشواری تکلیف افزایش  ATTورزی با باورهای منفی مرتبط با هیجان و افسردگی، تمرین تکنیک آموزش توجه )

 ها (، به تعویق انداختن اندیشناکی و تداوم فعالیتATTیابد(، تکلیف منزل: تمرین تکنیک آموزش توجه )

جلسه  

 هفتم

های ناکارآمد، کار بر روی  به ویژه زمان اندیشناکی، باورهای فراشناختی و مقابله  MDD-Sل و تکمیل  مرور تکلیف منز

های  طراحی برنامه پردازشی جدید )تکمیل برگه خلاصه برنامه و ارائه رونوشتی از آن به بیمار(، شناسایی و غلبه بر ترس

(، به  ATTکلیف منزل: تمرین تکنیک آموزش توجه )بیمار دربارۀ بازگشت افسردگی، تمرین تکنیک آموزش توجه، ت

 کارگیری و تقویت برنامه پردازشی جدید، تدوین اولیه طرح کلی درمان.

جلسه  

 هشتم

، پیشگیری از عود: تکمیل طرح کلی درمان، کار بر روی باورهای فراشناختی  MDD-Sمرور تکلیف منزل و تکمیل  

مالی و بحث درباره شیوه به کارگیری برنامه پردازشی جدید، برنامه ریزی برای  های احتباقیمانده، پیش بینی برانگیزاننده

 های تقویتی جلسه

 

پس از  برای تجزیه تحلیل داده های به دست آمده از دو روش آمار توصیفی و آمار استنباطی استفاده شد. بدین صورت که  

خش آمار توصیفی )جداول فراوانی، میانگین و انحراف  تکمیل شدن و جمع آوری پرسشنامه ها، داده های به دست آمده در ب

تحلیل استاندارد(، و در بخش آمار استنباطی پس از مشخص شدن نرمال بودن داده ها توسط آزمون کولموگروف اسمرینوف،  

 مورد سنجش قرار گرفت.  SPSS-26با استفاده از نرم افزار کواریانس تک متغیری 

 

 ها یافته

های درد مزمن و درد ذهنی در دو گروه آزمایش و گواه است که در  های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار نمرهیافته

 . ارائه شده است. 2جدول 

 . آمار توصیفی 2جدول 

 تعداد انحراف معیار  میانگین  گروه  

 پیش آزمون 

 درد مزمن 

 15 3٫45309 73٫0667 گروه آزمایش 

 15 4٫96847 73٫6 گروه گواه 

 30 4٫21273 73٫3333 کل

 پس آزمون 

 درد مزمن 

 15 5٫81705 68٫8667 گروه آزمایش 

 15 4٫62395 73٫6667 گروه گواه 

 30 5٫71105 71٫2667 کل

 پیگیری 

 درد مزمن 

 15 5٫92171 68٫7333 گروه آزمایش 

 15 5٫45719 72٫2667 گروه گواه 

 30 5٫8766 70٫5 کل

 پیش آزمون 

 ذهنی درد  

 15 24٫24714 177٫2667 گروه آزمایش 

 15 11٫83498 181٫2667 گروه گواه 

 30 18٫85687 179٫2667 کل

 پس آزمون 

 درد ذهنی 

 15 28٫84391 137٫6 گروه آزمایش 

 15 12٫99377 179٫8667 گروه گواه 
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 30 30٫74358 158٫7333 کل

 پیگیری 

 درد ذهنی 

 15 28٫62483 138٫6667 گروه آزمایش 

 15 19٫79346 175٫7333 گروه گواه 

 30 30٫65987 157٫2 کل

 

اسمیرینوف و شاپیروویلک استفاده شد که هر دو  -ها از آزمون کولموگروفدر این پژوهش جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده

توان جهت تجزیه  است، بنابراین میها آزمون برای هیچ کدام از گروه ها معنادار نشد که به معنای تایید نرمال بودن توزیع داده

ها آزمون تحلیل واریانس تک  های پارامتری استفاده کرد. برای بررسی تاثیر مداخله بر روی آزمودنیها از آزمونو تحلیل داده

ایجاد شده در  متغیره میان داده ثبات تغییرات  برای بررسی  و  اجرا گردید  آزمون  آزمون و پس  از پیش  های به دست آمده 

های به دست آمده از پس آزمون و پیگیری اجرا شد. یکی  ها یک بار دیگر آزمون تحلیل واریانس تک متغیره میان داده زمودنیآ

-ها است که برای بررسی آن از آزمون شاپیروویلک و کولموگروف های پارامتری نرمال بودن توزیع دادهاز شروط استفاده از آزمون

باشد. نتایج حاصل از این آزمون در ها میناداری این آزمون نشان دهنده توزیع نرمال دادهاسمیرینوف استفاده شد. عدم مع

 آمده است.  3جدول 

 ها.  آزمون نرمال بودن داده3جدول 

 
 ویلک -شاپیرو اسمیرینوف - کولموگروف

 معناداری  ضریب آزادی  آماره  معناداری  ضریب آزادی  آماره 

 758/0 30 978/0 200/0 30 096/0 آزمون)درد مزمن( پیش

 394/0 30 964/0. 200/0 30 112/0 آزمون) درد مزمن( پس

 294/0 30 959/0 187/0 30 133/0 پیگیری)درد مزمن( 

 206/0 30 953/0 200/0 30 103/0 آزمون)درد ذهنی( پیش

 172/0 30 950/0 200/0 30 124/0 آزمون) درد ذهنی( پس

 351/0 30 962/0 200/0 30 130/0 پیگیری)درد ذهنی(

 

 نشان داده شده است که یک بار برای پیش آزمون پس آزمون متغیرها  لوون  یخطا  انسیوار  یآزمون تساو. نتایج  4در جدول  

)برای سنجش پایداری تغیرات طی زمان(. عدم    )برای سنجش موثر بودن مداخله( انجام شد و یک بار برای پس آزمون پیگیری

این   تایید شرط همگنی واریانس گروهمعناداری  پیشها می آزمون نشان دهنده  این شرط میان  آزمون -آزمونباشد که  پس 

پرسشنامه دردمزمن و پس آزمون پیگیری پرسشنامه درد ذهنی تایید شده و میان پس آزمون پیگیری در درد مزمن و پیش  

توان از این شرط شروط تحلیل واریانس تایید شود می  آزمون پس آزمون درد ذهنی تایید نشده است. اما در صورتی که بقیه

 صرف نظر نمود.

 لوون یخطا  انس یوار ی آزمون تساو. 4جدول 

F df1 df2 Sig.  

 پیش آزمون پس آزمون )درد مزمن(  182/0 28 1 1٫87

 آزمون پیگیری )درد مزمن( پس 005/0 28 1 9٫423

 ذهنی(پیش آزمون پس آزمون )درد   03/0 28 1 5٫231

 پس آزمون پیگیری )درد ذهنی( 85/0 28 1 3٫185
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های  هاست که برای بررسی آن تاثیر تعامل گروه در اولین دادهیکی دیگر از شروط آزمون تحلیل واریانس همگنی شیب واریانس

چون برای هیچ کدام از  شود و  جمع آوری شده را باید مورد بررسی قرار داد و در صورت عدم معناداری این شرط نیز تایید می

 آمده است.  5ها برابر است.نتایج این آزمون در جدول توان نتیجه گرفت شیب واریانس دادهموارد زیر آزمون معنادار نشده می

 ی موضوع  نیب  رات یتأث یهاآزمون . 5جدول 

 منبع
مجموع  نوع سوم  

 مربع ها

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مربع ها
F  معناداری 

  یمربع اتا

 ی جزئ

پارامتر غیرقابل  

 قبول 

قدرت  

 مشاهده شده 

-تعامل گروه*پیش

 آزمون )درد مزمن( 
32٫735 1 32٫735 3٫894 59/0 130/0 3٫894 476/0 

-تعامل گروه*پیش

 آزمون)درد ذهنی(
104٫93 1 104٫93 390/0 538/0 15/0 390/0 92/0 

-تعامل گروه*پس

 آزمون)درد مزمن( 
326/0 1 326/0 60/0 808/0 2/0 60/0 56/0 

تعامل گروه*درد  

 ذهنی)درد ذهنی( 
207٫98 1 207٫98 1٫204 283/0 44/0 1٫204 185/0 

 

پس آزمون در هر دو نمره  -آمده است. که معنادار شدن این آزمون میان پیش آزمون نتایج آزمون تحلیل واریانس  6در جدول 

داشته است و عدم معناداری آن میان    هادهد که مداخله تاثیر معناداری در نمره این پرسشنامهدرد مزمن و درد ذهنی نشان می

 دهد تاثیرات مداخله در درازمدت نیز پایدار بوده است.پیگیری در نمره درد مزمن و درد ذهنی نشان می-پس آزمون

 . آزمون تحلیل واریانس تک متغیره 6جدول 

  
مجموع مربع  

 ها

درجه  

 آزادی 

میانگین مربع  

 ها
F  معناداری 

مربع اتای  

 جزئی 

پارامتر غیر  

 قابل قبول 

قدرت  

مشاهده  

 شده 

پیش آزمون پس آزمون  

 )درد مزمن( 

 957/0 14٫576 351/0 001/0 14٫576 135٫662 1 135٫662 گروه 

      9٫307 27 251٫292 خطا 

پیش آزمون پس آزمون  

 )درد ذهنی(

 1 42٫773 613/0 0/0 42٫773 11260٫056 1 11260٫056 گروه 

      263٫249 27 7107٫713 خطا 

آزمون پیگیری  پس

 )درد مزمن( 

 256/0 1٫819 63/0 189/0 1٫819 9٫523 1 9٫523 گروه 

      5٫234 27 141٫32 خطا 

پس آزمون پیگیری  

 )درد ذهنی(

 64/0 134/0 5/0 717/0 134/0 23٫283 1 23٫283 گروه 

      174٫073 27 4699٫971 خطا 

 

 گیری بحث و نتیجه
این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی فراشناخت درمانی با استفاده از طرح درمان افسردگی اساسی بر درد مزمن و درد ذهنی  

انجام شد. فرضیه اول این بود که فراشناخت درمانی با استفاده از طرح درمان افسردگی اساسی بر درد ذهنی بیماران مبتلا به  

از   نتایج حاصل  است.  موثر  پژوهشدرد مزمن  راستای  پژوهش در  ی؛  فیس  و  پور  یاصغر  ،یمخبر، محمود  ،ی صادقهای  این 
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( نشان داد که فراشناخت  2020)کاهل  و  ، نائومان، اولسون، فوگه، هوپر( و وینتر2018(، همچنین نورمان و مورینا؛)  2015)

 مبتلا به درد مزمن موثر است. درمانی با استفاده از طرح درمان افسردگی اساسی به طور موثری بر درد ذهنی بیماران

فرضیه دوم این بود که فراشناخت درمانی با استفاده از طرح درمان افسردگی اساسی بر درد مزمن بیماران مبتلا به درد مزمن  

( نشان  2021؛ )ورانسانو  ;نیشبیف  ;ییبخشا  نبرگ؛یگر  ;یدورل های  موثر است. نتایج حاصل از این پژوهش در راستای پژوهش

 فراشناخت درمانی با استفاده از طرح درمان افسردگی اساسی بر درد مزمن در بیماران دارای درد مزمن موثر است. داد که

توان تبیین کرد که چون درد مزمن و درد ذهنی به مقدار زیادی با افسردگی در ارتباط است نتایج به دست آمده را اینگونه می

 طرح درمان افسردگی اساسی نیز بر این دو متغیر تاثیرگذار بوده است.بنابراین فراشناخت درمانی با استفاده از 

از: امکان استفاده از    اندعبارتها  هایی مواجه بوده است تعدادی از این محدودیتدر انجام پژوهش حاضر محقق با محدودیت

نده از روش نمونه گیری تصادفی  شود در تحقیقات آیهای تصادفی برای نمونه گیری وجود نداشت، بنابراین پیشنهاد میروش

ها از شهر شیراز انتخاب شدند که در تعمیم نتایج به دست آمده از آنها به همه افراد باید احتیاط استفاده شود، همچنین نمونه

 شود در تحقیقات آینده بیماران شهرها و کشورهای دیگر نیز مورد بررسی قرار گیرند همچنین در جمع آوری کرد، پیشنهاد می

ها سوگیری وجود داشته باشد، بنابراین  اطلاعات از پرسشنامه استفاده شده است که به دلیل خودگزارشی ممکن است در پاسخ

 های دیگر جمع آوری اطلاعات از جمله مصاحبه نیز استفاده شود. شود در تحقیقات آینده از روشپیشنهاد می

ها  های فیزیوتراپی و رواندرمانی و همچنین در بیمارستانهای درد، کلینیککلینیکتواند در  نتایج به دست آمده از این تحقیق می

 و مراکز توانبخشی مورد استفاده قرار گیرد.

« بر درد مزمن و درد ذهنی بیماران  MDDنتایج نشان دادند که فراشناخت درمانی با استفاده از طرح درمان افسردگی اساسی»

 مبتلا به درد مزمن موثر است.
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