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 چکیده 
بررسی   حاضر  پژوهش    بین   رابطه  در  خشم  نشخوار  میانجی  نقشهدف 

  در  شده  ادراک  درد  شدت  با  بلاتکلیفی  تحمل  عدم   و  فراشناختی  باورهای

همبستگی از نوع   -بود. روش پژوهش توصیفی  مزمن درد به مبتلا بیماران

  مزمن   درد  به  مبتلا  بیماران  آماری  جامعهیابی معادلات ساختاری بود.  مدل

  1401در  سال    ع( تهران)ابوالفضل    حضرت  بیمارستان به  کننده  مراجعه

  تشخیص  آنها  برای   درد  تخصصی  فلوشیپ   یا  و   پزشکان  توسط   که  بودند

نفر    400بودند و از بین آنها به روش هدفمند تعداد    شده   داده  مزمن   درد

به عنوان نمونه انتخاب شدند.. ابزارهای پژوهش شامل شدت درد ادراک  

  و   ، ولزQMB) باورهای فراشناختی  (،  1990کورف،    ، ون PNMS) شده  

، فریستون و  UIQ(، عدم تحمل بلاتکلیفی )2004هاتون،    - رایت  کارت 

و  1994همکاران،   خشم  (  همکاران،  ARQ)نشخوار  و  ساخودولسکی   ،

ها به روش تحلیل معادلات ساختاری مورد تجزیه و تحلیل  بود. داده(  2001

ها با الگوی پیشنهادی  ها نشان دهنده برازش مطلوب دادهقرار گرفتند. یافته

  و نشخوار خشم بر عدم تحمل بلاتکلیفی  ،  باورهای فراشناختیپژوهش بود.  

(. همچنین  P<01/0اثر مستقیم و معنادار داشتند )شدت درد ادراک شده  

گری نشخوار خشم  با میانجی  عدم تحمل بلاتکلیفیو    باورهای فراشناختی

داشت   معناداری  و  غیرمستقیم  اثر  بیماران  شده  ادراک  درد  شدت  بر 

(01/0 >Pیافته این  از  می(.  بهها  توجه  که  گرفت  نتیجه  باورهای    توان 

و   شده  نشخوار خشم  افزایش  باعث  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  و  فراشناختی 

 دهد.   میزان شدت درد ادراک شده در بیماران را افزایش می

: باورهای فراشناختی، درد مزمن، شدت درد، عدم تحمل  های کلیدیواژه
 بلاتکلیفی، نشخوار خشم. 

 Abstract 
The purpose of the present study was to investigate the 

mediating role of anger rumination in the relationship 

between metacognitive beliefs and intolerance of 

uncertainty with perceived pain intensity in patients 

with chronic pain. The method of descriptive-

correlation research was structural equation modeling. 
The statistical population was the patients with chronic 

pain referred to Hazrat Abolfazl Hospital (AS) in 

Tehran in 2022, who were diagnosed with chronic pain 

by doctors or pain specialist fellowship, and among 

them, 400 people were selected as a sample. The 

research tools include perceived pain intensity 

(PNMS, van Korff, 1990), metacognitive beliefs 

(QMB, Wells and Cartwright-Houghton, 2004), 

uncertainty intolerance (UIQ, Friston et al., 1994), and 

anger rumination. (ARQ, Sakhodolski et al., 2001). 
The data were analyzed by structural equation 

analysis. The findings showed a good fit of the data 

with the proposed research model. Metacognitive 

beliefs, uncertainty intolerance, and anger rumination 

had a direct and significant effect on perceived pain 

intensity (P<0.01). Also, metacognitive beliefs and 

intolerance of uncertainty with the mediation of anger 

rumination had an indirect and significant effect on the 

perceived pain intensity of patients (P<0.01). From 

these findings, it can be concluded that paying 

attention to metacognitive beliefs and intolerance of 

uncertainty increases the rumination of anger and 

increases the intensity of perceived pain in patients. 
Keywords: Metacognitive beliefs, chronic pain, pain 

intensity, uncertainty intolerance, Anger rumination.  
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 مقدمه 
 

  با   که  ناخوشایندی  احساسی  و  هیجانی  یتجربه   از  است  عبارت  1درد   مطالعه  المللیبین   انجمن  توسط   شدهارائه   تعریف  با  مطابق  درد

  فرهنگی،   متعدد  عوامل  حالتی  چنین  در  که  است  بدیهی  شود.می  توصیف  آسیبی  چنین  براساس  یا  و  بوده  همراه  بالقوه  یا  واقعی  بافتی  آسیب

  یا   احساس  از فراتر  درد  .دهند  قرار  تاثیر  تحت  را  شده ایجاد  هایناتوانی  آن  تبع  به  و  درد  ادراک  توانندمی   نیز  شناختی، هیجانی  اجتماعی،

  های آسیب  ویژهبه  میان این  (. در2022و همکاران،  2دورکین ) شودمی  شامل را ناراحتی از ذهنی درد، تفسیر ادراک  و بوده فیزیکی آگاهی

 بنا  و  بوده  توجه  قابل  بسیار  باشد،می  بزرگسالان  جامعه  در  درصد  ۳0  تا  10  شیوع  و   ماه  ۳  از   بیش  مدت  طول  دارای  که   مزمن  درد  از  ناشی

همکاران،    و  ۳رید )  گذارندمی  جای  بر  زندگی  کیفیت  و  روزانه  عملکرد  بیماران،  عمومی  سلامت  در  را  جدی  مشکلات  شده  انجام   هایپژوهش   به

202۳.)   

  درد،   با  مرتبط  باورهای:  از  اندعبارت   متغیرها  این  ترینمهم  که  باشد  داشته  نقش  درد  تجربه  در  توانندمی  مختلفی  شناختی  متغیرهای

  (. 2021و همکاران،    4آلوش )  است  همراه  باورها  و  انتظارات  با  غیره، درد  و  شناختی، حافظه  خطاهای  درد،  با  مرتبط  انتظارات  کنترل،  ادراک 

جبل عاملی  )پذیرد  می  تاثیر   آن  از  نیز  و   کندمی  هدایت  را  مقابله  سبک  و  تفکر  وری  کنش  که   شودمی  تشکیل  فراشناختی  هایمؤلفه   از  باورها

بنائیان،     مورد   در  قضاوت  و  جدید  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  اشوظیفه  که  کندمی   عمل  اجرایی  مدیر  یک  همانند  فراشناخت  (.1۳99و 

 و  شغلی  عملکرد  در  شکست  یا  موقعیت  بر  نظارت  حل،راه  ارائه  برای  تلاش  استراتژی،  انتخاب  توجه،  تشخیص  هدف،  تا  فرد  یفاصله

  معرفی  را  فراشناختی  باور  نوع  دو  فراشناختی  (. مدل2020  همکاران،  و  5فرناندز )باشد  می  مختلف  هایاستراتژی   تغییر  برای  گیریتصمیم

  نشخوار   نگرانی،  مانند  خاص  شناختی  هایفعالیت  در  شدن  درگیر  سودمندی  و  فواید  به  که   هستند   باورهایی  مثبت  فراشناختی  باور  کند،می

  افکار   بودن  خطرناک  و  اهمیت  ،معنی  ناپذیری  کنترل  به  که   هستند  باورهایی  منفی  فراشناختی  باورهای  شوند،می  مرتبط  تهدید  پایش  فکری

  پردازش   بر  فرد  ناکارآمد  باورهای  اینکه  بر  تاکید  لحاظ  از  فراشناختی  نظریه  (.2018  و همکاران،  6بلومنفلد )شوند  می   مربوط  شناختی  تجربه  و

دارد    تاکید  شناخت  فرایند  بر  شناخت  محتوای  بر  تمرکز  جای  به  نظریه  این  دارد، اما  شباهت  سنتی  شناختی  نظریه  به  گذاردمی  تأثیر  ذهنی

 (.   1۳95همکاران،    و  زمستانی)

در بیماران نقش داشته و میانجی بین باورهای فراشناختی و شدت درد  تواند بر شدت درد ادراک شده  یکی دیگر از متغیرهایی که می

  هیجانی  حالت  براساس  و  گرفته  قرار  تأثیر  تحت  شناختی  لحاظ  به  فرد  که  شودمی  این   به  منجر  خشم  باشد، نشخوار خشم است. نشخوار

  شناختی   درماندگی  با  خشم  نشخوار  که  دادند  نشان  (2011همکاران )  و  ری  آن  تأیید  در  دهد.  نشان  واکنش  پرخاشگرانه  صورتبه   خود

  راهبردهای   . فرد(2017،  7به نقل از تاکبه و تاکاشی)دارد    معنادار  و  قوی  رابطه  شدید  خشم  یتجربه  و  سمپاتیک  سیستم  شدید  فعالیت

  تداوم   با  که  عواملی  از  یکی.  کندنمی  تلقی  مشکل  از  بخشی  عنوانبه  را  هاآن   و  بیندمی  حل  راه   یافتن  برای  راهی  را  خشم  نشخوار  مانند  ذهنی

  است   کننده  نشخوار  افکار  در  شدن  درگیر  از  شده  درک  مزایای  مورد  در  فراشناختی  باورهای  داشتن  به  تمایل  است  مرتبط  خشم  نشخوار

  (2016)  9مولر   اخیراً  (.2022،  8هوکسما   لیوموبیرسکی و نولن)کنم«    حل  را  مشکلاتم  تا   کندمی  کمک  من  به  فکری  »نشخوار  مثال  عنوانبه

  عملکرد   مدل   است. از  همراه  مرد  مجرمان  از  نمونه  یک   در  خشم  شدت  و  خشم  نشخوار  با  منفی   و  مثبت  فراشناختی  باورهای  که   دریافت

  . شود می  گرفته نظر در توجهی شناختی  سندرم جزء   و ناسازگار  هیجان تنظیم استراتژی  یک عنوانبه خشم  تنظیمی، نشخوار خود اجرایی

  فراشناختی   باورهای  بر  مبتنی  خشم  نشخوار  حفظ  و  سازیفعال   (نگرانی  یا  افسردگی  فکری،  نشخوار  :مثال  عنوانبه)  اشکال  سایر  مشابه

  بر   توجهی  قابل   تاثیر  خشم  نشخوار  و(  افکار  کنترل  به  نیاز  و  منفی  باورهای  مثبت،  باورهای)  فراشناختی  باورهای  همچنین  .است  ناسازگار

همکاران،    و  10است )سان   خشم  سطوح  و  فراشناختی  باورهای  این  بین  ارتباط  واسطه  خشم  نشخوار  و  دارد  خشم  نشخوار  و  بعدی  خشم  سطوح

دهند  های انجام شده نشان میبه طوریی که پژوهش.  است  صورت گرفته  پرخاشگری  و  فراشناخت  ارتباط  مورد  در  اندکی  . تحقیقات(2017
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  سندرم   جزء   خشم  نشخوار  مدل،  این  (. در2020و همکاران،    1لنزو )دارند    معنادار  ارتباط  پرخاشگری  با  معیوب  فراشناختی  راهبردهای  که

  دسترسی  حفظ و  افزایش با  سندرم این  دارند قرار خشم  از ناشی هایموقعیت  در افراد کهشود، هنگامیمی گرفته نظر در توجهی شناختی

شود  می پرخاشگرانه رفتارهای خطر افزایش و خشم  احساسات از  بالاتری سطوح به منجر درنتیجه و( خشم افکار)مانند  منفی اطلاعات به

است    فراشناختی  باورهای  به   وابسته  خودتنظیمی،  از  شکل  یک  عنوان به   خشم، نشخوار  نگهداری  و  سازی(. فعال 2017و همکاران،    2سلرز )

  اقدامات   ضرورت  تحقیق  باشد، بنابراین، این  می  موثر  اضطراب  و  پرخاشگری  کاهش  در  درد  شدت  کاهش  و  (. درمان2022و همکاران،    ۳ولز )

  فرا   دارد  همراه  به  مزمن  درد  به  مبتلا  بیماران  در  را  درد  شدت  تغییرات  آن  تبع  به  که  خشم  نشخوار  تعدیل  منظور  به  را  پیشگیرانه  و  سازنده

     (.2019همکاران،    و 4)داریوس خواند  می

تواند نقش مهمی در شدت درد ادراک شده داشته باشد و از طریق نشخوار خشم بر آن تأثیر بگذارد، عدم  یکی دیگر از عواملی که می

  موجب   به  است که  شده  تعریف  اطمینان  عدم  به  رفتاری  و  شناختی، هیجانی  واکنش  عنوانبه  بلاتکلیفی  - تحمل  تحمل بلاتکلیفی است. عدم

 به   (.2022و همکاران،     5ساتیکی)دهد  می   آمدن، رخ  کنار  کاهش  و  تهدید  معیوب  ارزیابی  افزایش   و  اطلاعات  پردازش  در  سوگیری  آن

  است، برای شده   تشکیل  قطعیت  عدم  یدرباره   منفی  عقاید  از  ایمجموعه   از  که  است  شخصیتی  ویژگی  یک  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  عبارتی

 تحمل   قابل   غیر  آینده  مورد  در  تردید  و  شک   وجود.است  کننده  بلاتکلیفی، پریشان  که  معتقدند  دارند  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  که  افرادی  مثال

  و   6کوتاری )شود  می  کردن  عمل  برای  فرد  ناتوانایی  موجب  تردید  و  کرد،شک  اجتناب  هاآن  از  باید  و  هستند   منفی  غیرمنتظره  است،وقایع

  را   مبهم  هایدارند، موقعیت  تری  پایین   بلاتکلیفی  تحمل  عدم  که  افرادی  مقابل  در  بالا  بلاتکلیفی  تحمل   عدم  با  افراد  .(2019همکاران،

  کمک افراد در مزمن درد ادراک  به غیرمستقیم و مستقیم طور به بلاتکلیفی تحمل عدم که شده فرض و  کنندمی تفسیر تر تهدیدکننده

  را   بالاتری  پرخاشگری  بالا  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  با  افرادی  دهدمی   نشان  شده  انجام  های. پژوهش(2021همکاران،    و  7)الکساندار کند  می

  افرادی   دهدمی  نشان  غیربالینی  و  بالینی  هایجمعیت   در  شده  انجام  مطالعات  اکثر  مجموع  (. در1401دهند )منصوری و همکاران،  می   نشان

  افراد   (.2022و همکاران،    8هونتلی )باشند    داشته  بیشتری  پذیریآسیب   فکری  نشخوار  برابر  در  است  ممکن  دارند  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  که

  تحمل   عدم  به  خود  کار  در  و  ندارند  خود  هدف  در  پیشرفت  به  نسبت   ذهنشان  در  روشنی  تصور  کنندکهمی   شروع  را  فکری  نشخوار  زمانی

  فرد   و شودمی هیجانی درد موجب کردن،  کنترل  و  دادن  پاسخ  کردن،   کامل  برای فرد  امید  رغم­ علی نشخوار  باشند،  شده  دچار  بلاتکلیفی

  آنها   در  پرخاشگری  و  خشم  نشخوار  احتمال  و داردمی  نگه  مزمن خشم  و  غم  اضطراب،  از  شدید  درحالتی هیجانی موج  سطح  بالاترین  در  را

  عظلانی   مزمن  دردهای  درمان   اولیه  مراحل  در  بالا  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  با  افراد  شناسایی(  9،1991هوکسما   نولن)دهد    می  افزایش  را

  علایم   شدت  بر  بلاتکلیفی  تحمل   عدم  شود. همچنین  مزمن  درد  به  حاد  درد  مرحله  از  بیمار  انتقال  کردن  محدود  باعث  است  اسکلتی،ممکن

  مزمن   درد   نتایج  از  آنها  اطمینان  عدم  با  رابطه  بیماران، در   به  پزشکان  اگر  و  گذاردمی  تاثیر  مزمن  دردهای  از  ناشی  ناتوانی  میزان  و  جسمانی

همکاران،    و 10کنند )دیبانچلی   کمک  باشدمی  آنها  در   بلاتکلیفی  تحمل  عدم  دنبال  به  که   زمینه   این  در  آنها  توجه  قابل  ناراحتی  و  موثر  درمان  و

2020   .) 

  اختلالات   به  مبتلا  بیماران  درد  شدت  و  خشم  منفی  آثار  تشدید  و  تداوم  باعث  خشم،  محتوای  با  رابطه  در  خشم  نشخوار  کلی   طوربه  

  و  عمده  نتایج  تواندمی  خود  سطح  در  بار  نخستین  برای  اختلالات  از  گروه  این  خشم  حوزه  در  روابط  این  تأیید  در.شودمی   اسکلتی  عضلانی

  بررسی  و  توجه  مورد  کمتر  و   شدهشناسایی  خشم  سازه  از  دیرتر  که  عامل  این  به  توجه  و  خشم  نشخوار  میانجی   نقش  تصریح.باشد  تأملی  قابل

  بر  آن تاثیر و  خشم  به مربوط مطالعات  بنابراین کند کمک خشم  با مرتبط هاینظریه  هایمندی توان  و  تکمیل به تواندمی  است گرفته  قرار

  ضرورت   حاضر  تحقیق  بنابراین  .هستند  ناقص  خشم  نشخوار  ایواسطه  یا  کنندهتعدیل  تأثیر  سنجش  و  گرفتن  نظر  در  بدون  میزان درد

  همراه   به   مزمن  درد  به  مبتلا  بیماران  درد،  در  شدید  تغییرات  آن  تبع  به  که  خشم  نشخوار  تعدیل  منظوربه   را  پیشگیرانه  و سازنده  اقدامات

  نیست،   امان  در  آن هایآسیب  از   قشری  هیچ  و  است  کننده  ناتوان   و شایع  اختلالی مزمن،  درد  از آنجا کهخواند. همچنین می   فرا  را  داشت
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122        
 مزمن    درد به مبتلا بیماران در شده  ادراک درد شدت با بلاتکلیفی تحمل عدم و فراشناختی باورهای بین رابطه در نشخوار خشم میانجی نقش

The mediating role of anger rumination in the relationship between metacognitive beliefs and uncertainty intolerance … 

  

 
 

  کنند، فعالیت می  مزمن  درد  زمینه  در  که  کارشناسانی  دلیل  همینبه   .شودمی   احساس  آن  شناسیسبب و  عوامل  به  جانبه  همه   توجه  لزوم

هدف پژوهش حاضر بررسی    رو  از این .  است  لازم  اختلالات  این  درمان   و  بندیفرمول   تدوین،  بندی،طبقه  در  جدیدی  رویکرد  که  معتقدند

نقش میانجی نشخوار خشم در رابطه بین باورهای فراشناختی و عدم تحمل بلاتکلیفی با شدت درد ادراک شده در بیماران مبتلا به درد  

 مزمن بود. 
 

 روش
 

  مراجعه   مزمن  درد  به   مبتلا   بیماران  آماری  یابی معادلات ساختاری بود. جامعهمدلهمبستگی به روش    - روش پژوهش حاضر توصیفی

  تشخیص   آنها  برای  درد  تخصصی  فلوشیپ  یا  و  پزشکان  توسط  که  بودند  1401تهران در سال  (  ع)ابوالفضل    حضرت  بیمارستان   به  کننده

  با   حاضر  پژوهش  نمونه  .دادندتشکیل می  بودند،  شده  داده  ارجاع  مرکز  این  به  روانشناسان  و  روانپزشکان  توسط  یا  و  شده  داده  مزمن  درد

با در   نفر 400آماری، تعداد  جامعه بین از  پژوهش  به خروج و ورود هایملاک  گرفتن نظر در با و گیری هدفمندنمونه   روش از گیری بهره

  همچون   نواحی  در  درد)  عضلانی  -اسکلتی دردهای  داشتن  :به نمونه شامل  ورود  هایشدند. ملاک   نظر گرفتن خطا و ریزش نمونه انتخاب

  طوری به   هر روزه،  و  ماه  سه  حداقل  مدت  به(  احشایی)  داخلی  اندام  ، دردهای(پا  ساق  زانو  باسن  و  کمر  دست،  مچ  ساعد،  شانه، آرنج،  گردن،

استخوان،    پوکی  نورولوژیک،  و  نخاعی  هایآسیب شکستگی، جراحی،    مفاصل،  سرطان، ورم  همچون  طبی  مشخص  هایعلت  فاقد  درد   این  که

  جراحی   عمل  سابقه  نوشتن، نداشتن  و  خواندن  حد  در   تحصیلات  حداقل  سال، داشتن  60  تا  20  میان  سنی  بازه  .باشد...  و  عفونی  حاد  بیماری

  مثل   شدید  پزشکیروان   اختلالات  به  ابتلا  و عدم  بارداری  مخدر، عدم  مواد  یا  و  الکل  به  اعتیاد  یا  و  مصرف  سوء   گذشته، عدم  ماه  ۳  در

های ناقص و عدم همکاری با پژوهشگر بود.لازم به ذکر است که در این  های خروج از پژوهش نیز شاملپرسشنامهملاک  .بود  سایکوزها 

کنندگان برای شرکت  پژوهش تمامی ملاحظات اخلاقی از قبیل رعایت اصل رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات، اصل رضایت آگاهانه شرکت

  ها از ماتریس همبستگی و روش معادلات ساختاری بر روی یت شد. برای تجزیه و تحلیل دادهدر پژوهش و امکان خروج آزادانه از آن رعا

 استفاده شد.      .19SPSS.  24AMOS  افزارهاینرم 

  سنجش  ابزار

  .شده است  طراحی  درد  شدت  گیریاندازه   برای  (1990)  2کورف  ون  توسط  مقیاس(: این  PNMS)  1مقیاس اندازه گیری شدت درد 

  که   سنجدمی  ایدرجه  10  تا  0  طیف   یک  در   را  درد   از  حاصل  ناتوانی  میزان  و   درد  مدت  یا   درد، ثبات  شدت  و  دارد  عبارت  هفت  مقیاس  این

  و   0  ممکن  امتیاز  حداقل. شوندمی   جمع  یکدیگر  با  عبارت  هفت  امتیازات  .است  ممکن  درد  بدترین  معنی   به  10  و  درد  بدون  معنی  به  0

  درد   میزان  ۳5  از بالاتر  نمره  و  متوسط  مزمن  درد  میزان  ۳5  تا  20بین  نمره.  است  کم  مزمن  درد  میزان  20  تا  0  بین  نمره  بود.  70حداکثر

بررسی روایی پرسشنامه به روش تحلیل   .اندکرده  گزارش68/0را    مقیاس  این  آلفای  ضریب  (2012) ۳فیلدینگ و وانگ   است.  زیاد  مزمن

مشهدی    پشت  توسط  مقیاس  این  (.1990از واریانس شدت درد بوده است )ون کورف،    86/0عاملی نشان داد که پرسشنامه قادر به تبیین  

همچنین در پژوهش    .را گزارش کرده است  78/0  کرونباخ  آلفای  است. آنها روایی صوری این مقیاس را تأیید کرده و   شده  بررسی  (1۳80)

 به دست آمد.    87/0حاضر ضریب پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  

فراشناختی باورهای    پرسشنامه   .است  شدهطراحی   (2004) 5هاتون   -رایت  کارت  و  ولز  توسط  ابزار  این(:  QMB) 4پرسشنامه 

  پنج   دارای  مقیاس  این .کندگیری میرا اندازه  فراشناختی  هایحیطه  که  است  گزارشی  خود  سوالی  ۳0  مقیاس  یک  فراشناختی  باورهای

  افکار   کنترل  به  شناختی، نیاز  اطمینان  نگرانی،  مورد  در  منفی  فراشناختی  باورهای  نگرانی،  درمورد  مثبت  فراشناختی  باورهای  مقیاس  خرده

  لیکرت   ایدرجه   چهار  طیف  براساس  مقیاس  این  در  پاسخاست،    ایدرجه  4  لیکرت  طیف  صورت  به  گذاریاست. نمره  شناختی  خودآگاهی  و

  0/ 72 هامقیاس   زیر برای کرونباخ  آلفای  ضریب دامنه .شودمی محاسبه  4 موافقم ،کاملا ۳ موافقم تقریبا ،2 موافقم کمی ،1 نیستم موافق)

  و   ولز)  است  شدهگزارش 87/0  تا  59/0  هامقیاس   زیر  برای  و  75/0  روزه  18  تا  22  دوره  از  بعد  کل  نمره  برای  بازآزمایی  پایایی  و  9۳/0تا  

  ایران  . در(2004هاتون،  رایت کارت و ولز)همچنین روایی صوری این مقیاس نیز مورد تأیید قرار گرفته است (. 2004هاتون، رایت کارت

 
1 .  Pain intensity measurement scale 

2. Von Korf 

3. Fielding & Wong 

4 .  Questionnaire of metacognitive beliefs 

5. Wells & Certwright Hatton 
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  پایایی   و  87/0تا    71/0  دامنه  در  ها  مقیاس  خرده  برای91/0  مقیاس  کل  برای  را  کرونباخ  آلفای  ضریب(  1۳85)  دستگیری  زاده  شیرین

روایی    .کرد  گزارش  8۳/0تا    59/0  دامنه  در  آن  های  مقیاس  خرده  برای  و  7۳/0  آزمون  کل  برای  هفته  چهار  فاصله  در  آزمون  این  بازآزمایی

دستگیری،    زاده  )شیریناین مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی مورد بررسی قرار گرفته است که تأیید کننده روایی سازه و همگرا است  

   به دست آمد.    89/0(. همچنین در پژوهش حاضر ضریب پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  1۳85

  در   افراد  تحمل  میزان سنجش  ( برای1994و همکاران )  فریستون  توسط  مقیاس  این(:  UIQ) 1پرسشنامه عدم تحمل بلاتکلیفی 

  عمل،  انجام در های ناتواناییدارد و شامل مؤلفه سوال 27 مقیاس این .است شده تدوین بلاتکلیفی از حاکی و نامطمئن هایموقعیت برابر

  نا اطمینانی   بودن  غیرمنصفانه  مقیاس  خرده  و  شوندمی  تلقی  منفی  که  غیرمنتظره  رویدادهای  از  اجتناب  بلاتکلیفی،  در  آشفتگی  و  پریشانی

  متوسط   حد  ،27  مقیاس  این  نمره  شود. حداقلمی  گذاری نمره  ای لیکرتدرجه  5  لیکرت  طیف  در  مقیاس  این  .آینده بود  درباره  بلاتکلیفی  و

  ای چهارهفته  فاصله  با  آن  بازآزمایی  پایایی  ضریب  و  91/0  اولیه این پرسشنامه  نسخه  درونی  همسانی  .باشد می  1۳5  آن  حداکثر  و  81  نمرات

از واریانس پرسشنامه    90/0تحلیل عاملی نشان داد که پرسشنامه قادر به تبیین  آمد. همچنین روایی پرسشنامه به روش    دست  به  78/0

 به   هفته   پنج  بعد  بازآزمایی  پایایی  ضریب  و  کرونباخ  آلفای  همچنین ضریب  (.1994همکاران،  و  عدم تحمل بلاتکلیفی بوده است )فریستون

آمد. روایی آن نیز با استفاده از نظر متخصصان مبنی بر صحت ترجمه و انطباق آن با متن اصلی مورد تأیید   دست  به  78/0تا    94/0  ترتیب

به    91/0(. همچنین در پژوهش حاضر ضریب پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  1۳91همکاران،  و  مجره  اسدی) قرار گرفته است  

 دست آمد.  

  19  آزمون  یک  است و  شده  تدوین  (2001)  همکاران  و  ساخودولسکی  این پرسشنامه توسط(:  ARQ)  2پرسشنامه نشخوار خشم 

  های سوال  که  سنجدمی   را  گذشته  انگیزه  خشم  هایتجربه   یادآوری  و  فعلی  انگیزه  خشم  هایموقعیت   مورد  در  تفکر  به  تمایل  که  بوده  سوالی

  ( زیاد   خیلی)  چهار(  زیاد)، سه  (کم)، دو  (کم  خیلی)  یک  نمره  از  لیکرت  درجه  چهار  هایاندازه   در  را  خشم    نشخوار  مقیاس  زیر  چهار  آزمون

  (. 2005است )ماکسول و همکاران،  گرفته  قرار  تایید  مورد  خارجی  هایپژوهش   در  خشم  نشخوار  مقیاس  سنجیروان   هایویژگی   .است

  های خاطره   جویانه،  تلافی  افکار  ،  خشم  فکرهای  پس  (کل  نمره)  خشم    نشخوار  هایمقیاس   از  یک  هر  هایپرسش   کرونباخ  آلفای  ضرایب

  همسانی   نشانه  که  شد  محاسبه  95/0و    89/0،  8۳/0،  87/0  ترتیببه   دانشجویان  از  نفری  8۳۳  نمونه  یک  درمورد  ها  علت   شناختن  و  خشم

  نشخوار  برای هفته شش تا چهار فاصله با نوبت دو در مذکور نمونه از  نفر 214 هاینمره بین همبستگی ضرایب .است آزمون خوب درونی

  شناختن   برای  و  r=81/0  خشم   هایخاطره  برای  r=8۳/0  جویانه  تلافی  افکار  برای  r=79/0  خشم  فکرهای  پس  برای  r=77/0(  کل  نمره)  خشم

  از   نفر  ده  داوری  اساس  بر  خشم   نشخوار  مقیاس  محتوایی  روایی.  (2001همکاران،    و  آمده است )ساخودولسکی  دست  به   r=74/0  هاعلت

  افکار   خشم،  فکرهای  پس  ،(کل  نمره)    خشم  نشخوار  های  مقیاس  از  یک  هر  برای  کندال  توافق  ضرایب  و   بررسی  روانشناسی  متخصصان

  تشخیصی   و  همگرا  روایی  .شد  محاسبه  70/0و    82/0،  79/0،  70/0،  78/0ترتیب  به  هاعلت   شناختن  و  خشم  هایخاطره   جویانه،تلافی

  محاسبه   هاآزمودنی   مورد  در  روانی  سلامت  مقیاس  به  تهران  چندبعدی  خشم  مقیاس  همزمان  اجرای  طریق  از  خشم  نشخوار  مقیاس(  افتراقی)

گرفت. روایی همزمان این پرسشنامه با استفاده از مقیاس پرخاشگری باس و پری مورد ارزیابی قرار گرفت که ضریب   قرار  تایید  مورد  و  شد

(. همچنین در پژوهش حاضر  1۳91اسدی و همکاران،  )به دست آمد که نشان دهنده همبستگی مثبت و معنادار بود    87/0همبستگی  

 به دست آمد.    85/0ضریب پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  
 

 یافته ها 
 

بود. همچنین    2۳/48و    ۳6/49شناختی نشان داد که میانگین و انحراف معیار سنی شرکت کنندگان به ترتیب برابر با  های جمعتیافته

نفر   190بود. از لحاظ جنسیت، تعداد شرکت کننده در پژوهش    21/60و    24/62میانگین سابقه درد در شرکت کنندگان به ترتیب برابر با  

   درصد مجرد بودند.     8/12درصد متأهل و   2/87ضعیت تأهل نیز  نفر مرد بودند. از لحاظ و  210زن و  
 
 
 
 

 
1 .  Uncertainty Intolerance Questionnaire 

2 .  Anger Rumination Questionnaire 
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 مزمن    درد به مبتلا بیماران در شده  ادراک درد شدت با بلاتکلیفی تحمل عدم و فراشناختی باورهای بین رابطه در نشخوار خشم میانجی نقش

The mediating role of anger rumination in the relationship between metacognitive beliefs and uncertainty intolerance … 

  

 
 

 های توصیفی و ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش: آماره1جدول 
 4 3 2 1 متغیر  شماره 

    1 شدت درد  1

   1 0/ 44** باورهای فراشناختی  2

  1 0/ ۳0** 0/ ۳9** عدم تحمل بلاتکلیفی  ۳

 1 0/ 27** 0/ 27** 0/ ۳5** نشخوار خشم  4

 48/ ۳0 98/ 91 91/ ۳0 72/ 11 میانگین 

 96/8 24/18 4۳/18 67/16 انحراف معیار 

 - 08/0 09/0 - 47/0 ۳۳/0 ضریب کجی 

 - 54/0 - 06/1 - 99/0 - 19/0 ضریب کشیدگی 

 

( وجود دارد. همچنین بین عدم  P<01/0،  28/0، بین باورهای فراشناختی با نشخوار خشم رابطه مثبت مستقیم )1طبق نتایج جدول  

( وجود دارد. از سویی بین باورهای فراشناختی با شدت درد ادراک  P<01/0،  ۳2/0رابطه مثبت مستقیم )تحمل بلاتکلیفی با نشخوار خشم  

( و بین  P<01/0،  ۳4/0)( و بین عدم تحمل بلاتکلیفی با شدت درد ادراک شده رابطه مثبت و مستقیم  P<01/0،  ۳۳/0)شده رابطه مثبت  

    (  وجود دارد.P<0/ 01،  48/0)نشخوار خشم با شدت درد ادراک شده رابطه مستقیم و مثبت  

اندازه مدل  ارزیابی  از  قبل  پیشهمچنین  مهم  فرضگیری،  معادلاتمدلهای  و   یابی  متغیری  تک  بودن  نرمال  شامل  ساختاری 

 -06/1و    -19/0ها در دامنه  و کشیدگی آن  - 47/0و    -08/0  متغیرها در دامنهمورد بررسی قرار گرفت. در این پژوهش کجی  ندمتغیری  چ

  در   کشیدگی  شاخص  برای  ± 10  از  بیش  مقادیر  همچنین.  دانندمی  مناسب  کجی  مقدار  برای  را  ±   ۳نقطه برش    (2011)  کلاین.  قرار داشت

ساز است. بنابراین مقادیر بدست آمده برای چولگی و کشیدگی متغیرها در این پژوهش حاکی از تحقق  ساختاری مشکل  یابی معادلاتمدل

ی فاصله ماهالانوبیس محاسبه  باشد. همچنین برای بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع چندمتغیرفرض نرمال بودن تک متغیری میپیش

راین مفروضه نرمال بودن توزیع  به دست آمد. بناب   07/2و    04/0شد که کمترین و بیشترین مقدار فاصله ماهالانوبیس به ترتیب برابر با  

بین متغیرها انجام شد  و    ضرایب همبستگی  به وسیلهخطی چندگانه  عدم وجود هم  فرضها نیز برقرار است. پیشچندمتغیری در بین داده

ها، مدل پژوهش مورد بررسی  فرضها است. با توجه به برقرار بودن پیشبررسی این ماتریس حاکی از عدم وجود هم خطی چندگانه بین آن

 ارائه شده است.     1قرار گرفت که نگاره آن در شکل  

 

 
 : الگوی ساختاری رابطه باورهای فراشناختی و عدم تحمل بلاتکلیفی با شدت درد ادراک شده با میانجی گری نشخوار خشم 1شکل
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دهد. در این مدل باورهای فراشناختی و عدم تحمل بلاتکلیفی به عنوان متغیر  مدل ساختاری متغیرهای پژوهش را نشان می  1شکل 

زا مورد بررسی  باشد که اثر مستقیم و غیرمستقیم آن به واسطه نشخوار خشم بر شدت درد ادراک شده به عنوان متغیر درونزا میبرون

 نتایج بررسی اثرات مستقیم متغیرهای پژوهش ارائه شده است.    2قرار گرفته است. در جدول  
 

 : برآورد ضرایب اثر مستقیم متغیرهای پژوهش  2جدول  

 t Pآماره  خطای معیار  ضریب استاندارد شده  ضرایب استاندارد نشده   متغیر درونداد  ---متغیر برونداد

 001/0 25/۳ 04/0 28/0 15/0  نشخوار خشم  ← باورهای فراشناختی

 001/0 20/۳ 06/0 ۳2/0 19/0  نشخوار خشم   ←عدم تحمل بلاتکلیفی

 001/0 42/4 20/0 ۳۳/0 88/0  شدت درد ادراک شده  ← باورهای فراشناختی

 001/0 82/۳ 26/0 ۳4/0 0۳/1  شدت درد ادراک شده   ←عدم تحمل بلاتکلیفی

 001/0 74/۳ 6۳/0 48/0 ۳7/2  شدت درد ادراک شده  ←نشخوار خشم 

 

(. همچنین P ،25/۳  =Z<001/0دار وجود دارد )خشم رابطه مثبت و معنی، بین باورهای فراشناختی با نشخوار 2با توجه به جدول 

( و بین باورهای فراشناختی با شدت درد  P ،20/۳  =Z<001/0دار است ) بین عدم تحمل بلاتکلیفی با نشخوار خشم رابطه مثبت و معنی

سویی بین عدم تحمل بلاتکلیفی با شدت درد ادراک شده  (. از  P  ،42/4    =Z<001/0داری وجود دارد )ادراک شده رابطه مثبت و معنی

( و بین نشخوار خشم و شدت درد ادراک شده رابطه مثبت و معنی داری وجود دارد  P  ،82/۳    =Z<001/0دار )رابطه مثبت و معنی

(001/0>P  ،74/۳    =Z  .) 
 

 : برآورد ضرایب اثر غیرمستقیم متغیرهای پژوهش    3جدول 

 سطح معناداری  حد بالا  حد پایین  خطای استاندارد برآورد ضریب مسیر )استاندارد شده(   متغیر درونداد )میانجی( ---متغیر برونداد

شدت درد ادراک شده   ← باورهای فراشناختی

 نشخوار خشم( )
 29/0 06/0 29/0 51/0 001/0 

شدت درد ادراک شده    ←عدم تحمل بلاتکلیفی

 )نشخوار خشم( 
 ۳8/0 06/0 26/0 48/0 004/0 

 

در  (  Z=    29/0اثر غیرمستقیم باورهای فراشناختی از طریق نشخوار خشم بر شدت درد ادراک شده )  ۳با توجه به مندرجات جدول  

=  ۳8/0دار است.همچنین اثر غیرمستقیم عدم تحمل بلاتکلیفی ازطریق نشخوار خشم بر شدت درد ادراک شده، )مثبت و معنی  01/0سطح  

Z  توان گفت که باورهای فراشناختی و عدم تحمل بلاتکلیفی از طریق نشخوار خشم بر شدت  دار است و میمثبت و معنی  01/0( در سطح

  درد ادراک شده در بیماران نقش میانجی دارد.  
 

 گیری  های برازش کلی مدل اندازه : شاخص 4جدول 

 χ2 Df χ2/df GFI AGFI NFI IFI CFI RMSEA  شاخص 

 05/0 95/0 95/0 91/0 92/0 95/0 07/2 84 16/174  مقدار 

 <08/0 >09/0 >09/0 >09/0 >09/0 >09/0 <۳یا  5 - -  دامنه پذیرش 

 

است، مقادیر شاخص جذر  برآورد واریانس   5( کمتر از  χ2/df=  07/2، چون نسبت مجذور خی به درجه آزادی )4با توجه به جدول  

(، شاخص نیکویی برازش  GFI=  95/0کمتر بوده و همچنین مقادیر شاخص نیکویی برازش )  08/0( از  RMSEA=05/0خطای تقریب )

( و شاخص برازش تطبیقی  IFI=  95/0)شاخص برازش نموی  (،  NFI=  91/0(، شاخص برازش نرم دار  )AGFI=  92/0تصحیح شده  )

(95/0  =CFIبا ملاک )باشند؛ لذا مدل ساختاری پیشنهادی از برازش مناسب برخوردار است.  های مورد نظر همخوان می 
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 مزمن    درد به مبتلا بیماران در شده  ادراک درد شدت با بلاتکلیفی تحمل عدم و فراشناختی باورهای بین رابطه در نشخوار خشم میانجی نقش

The mediating role of anger rumination in the relationship between metacognitive beliefs and uncertainty intolerance … 

  

 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

هدف پژوهش حاضر نقش میانجی نشخوار خشم در رابطه بین باورهای فراشناختی و عدم تحمل بلاتکلیفی با شدت درد ادراک شده  

شدت درد ادراک شده در بیماران مبتلا به درد مزمن  در بیماران مبتلا به درد مزمن بود. یافته پژوهش نشان داد که باورهای فراشناختی بر  

  ( 2011( و میسلیدیز و همکاران )2012همکاران )  و  یوشیدا(،  2020لنزو و همکاران )های  اثر مستقیم دارد. این یافته با نتایج پژوهش

های شناختی مرتبط  ها نقـش مهمی در افزایش یا متوقف مولفهاز آنجا که فراشـناخت توان گفت که  در تبیین این یافته می مطابقت دارد.  

لذا  با درد دارند  اسا ؛  اس  مبتلا  افراد  در  درد  ادراک  ینحوهها در  سی آننقش بسـیار  باورهای  بـه درد مزمن بسـیار بدیهی و آشکار  ت. 

سـازی درد و رفتارهـای درد ناسـازگارانه را  ، ارتباط میان فاجعه(به عنوان مثال، نگرانی برای من خطرناک است )فراشــناختی منفـی  

شدت درد ادراک شده توسط بیماران    در  فراشـناختی  باورهای  اساسی  نقش   کنندهیید  أتواند تکندکه این مطلب نیز میگری میمیانجـی

درباره نگرانی دارای این باور فراشناختی منفی هستند که نگرانی غیر    درد مزمنکه افراد مبتلا به  (. همچنین  2020د )لنزو و همکاران،  باش 

شود. با توجه به مطالب عنوان شده می توان نتیجه گیری کرد که بالا ان میقابل کنترل است« و این امر موجب حفظ نگرانی در این بیمار

های فرد برای به کارگیری راهبردهای مقابله ای  موجب تحلیل توانایی  درد مزمنبودن باورهای مثبت در مورد نگرانی در افراد مبتلا به  

سازد.  فعال در مواجهه با شرایط نامساعد جسمانی و روحی شده و استفاده از راهبردهای مقابله ای ناکارآمد و منفی را اجتناب ناپذیر می

همچنین، این مؤلفه از باورهای فراشناختی، اشتغال و نگرانی مرضی را افزایش داده و باعت کاهش سلامت روانی می شود و در نتیجه فرد 

   .(2012)یوشیدا و همکاران،    کنددرد بیشتری احساس می

و با   نشان داد که عدم تحمل بلاتکلیفی بر شدت درد ادراک شده در بیماران مبتلا به درد مزمن اثر مستقیم داردیافته دیگر پژوهش 

  همکاران   و  دیپانجلیهای  یابد. این یافته با نتایج پژوهشافزایش عدم تحمل بلاتکلیفی، میزان شدت درد ادراک شده در بیماران افزایش می

های نامعین  ، موقعیتدارای درد مزمنافراد  بلاتکلیفیطبق مدل عدم تحمل و مطابقت دارد. ( 2022سلطان و همکاران )   سابین(، 2020)

کنند. این افراد  هایی، نگرانی مزمنی را تجربه میکنند و در نتیجه در پاسخ به چنین موقعیتو یا مبهم را فشارآور و آشفته کننده درک می

آور مقابله کنند و یا از این طریق مانع وقوع  کند تا بتوانند به صورت کار آمد، با موقعیت های ترسیبر این باورند که نگرانی به آنها کمک م

هایی  دانند؛ و وقتی با چنین نگرانیهای مبهم و منفی احتمالی را غیرقابل قبول میچنین حوادثی شوند. این افراد همچنین وجود موقعیت

کنند که این موضوع  خود استفاده می  بلاتکلیفیعدم تحمل    بالایشوند از نگرانی به عنوان راهبرد اصلی برای کاهش سطوح  روبه رو می

افراد دارای عدم تحمل بلاتکلیفـی  (.  2020همکاران،    و  دیپانجلی)  است  شدت دردبا    بلاتکلیفینشان دهنده رابطه تنگاتنگ عدم تحمل  

دارند، که ممکن است منجر به افزایش سطوح نگرانی و اضطراب دربارة تفسیر  گرایشی قوی برای تعبیر و تفسیر تهدیدآمیز اطلاعات مـبهم  

طبـق ایـن مـدل افـراد    است.  درد مزمنهای نـوین در تبیـین اخـتلال  مدل عدم تحمل بلاتکلیفی یکی از دیدگاه  د.مفاهیم مورد نظر شو

کنند و در نتیجه در پاسخ به چنین موقیعتهایی، های نامعین و یا مبهم را فشارآور و آشـفته کننده درک میموقعیتدارای دردهای مزمن  

کند تا بتوانند به صورت کارآمد، با موقیعتهای  کنند. این افـراد بـر ایـن باورند که نگرانی به آنها کمک میهای مزمنی را تجربه مینگرانی

گیری منفی به مسأله و اجتناب شوند. نگرانـی بـه نوبـهی خود به جهتترسآور مقابله کننـد و یـا از ایـن طریق مانع وقوع چنین حوادثی  

ی که  . افراددهندشده و شدت درد مزمن را افزایش میی معیوب باعث ابقـای نگرانی  گردد و خود اینها در یک چرخهشناختی منجر می

هایی رو به رو  دانند و وقتـی بـا چنـین موقعیتهای منفی و مبهم احتمالی را غیرقابل قبول میوجود موقعیتشدت درد بالاتری دارند  

ی تنگاتنگ  کنند که این موضوع نشان دهنده رابطهشوند از نگرانی به عنوان راهبرد اصلی برای کاهش سطوح بلاتکلیفی خود استفاده میمی

 (. 2022سلطان و همکاران،    سابین)   است  و شدت درد ادراک شده  عدم تحمل بلاتکلیفی با نگرانی

اثر مستقیم دارد. در واقع با    نشخوار خشم بر شدت درد ادراک شده در بیماران مبتلا به درد مزمنیافته دیگر پژوهش نشان داد که  

های  یابد. این یافته با نتایج پژوهشنشخوار خشم، میزان شدت درد ادراک شده در بیماران مبتلا به درد مزمن نیز افزایش میافزایش  

توان گفت که در تبیین این یافته می(  مطابقت دارد.  1۳97)  عربی  و  ( و باقری2014( و فراکالانزا و همکاران )2022ساتیکی و همکاران )

های  دهی مجدد واکنشسازی و چارچوبخنثی  نشخواز خشم موجب افزایش خشم و سایر هیجانات روانشناختی منفی شده و اجازه فرآیند

های مثبت  جنبهدهد و در نتیجه موجب کاهش  شدن آنها با هیجانات مثبت صورت میگیرد را نمی  آور و جایگزینمنفی به تجربیات رنجش

و میزان شدت درد را افزایش    آمیز را افزایش میدهدکند، رفتار خصومتشود. نشخوار خشم، خشم و پرخاشگری را تشدید میمی  در زندگی

عنوان راهبردی برای تنظیم هیجان که از نشخوار خشم بهتوان گفت افرادی  (.  در تبیینی دیگر می2022،  دهد )ساتیکی و همکارانمی
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در اینجا نشخوار  )شوند. براساس مدل شناختی افسردگی، بین افکار منفی  کنند، باعث تداوم و افزایش شدت خشم خود میاستفاده می

معیوب از افزایش نشخوار خشم، افزایش خشم و در نتیجه ی  ای دوسویه وجود دارد. بدین ترتیب، یک حلقهو خلق پایین رابطه   (خشم

با توجه به اینکه نشخوار خشم یک  تواند شدت درد را افزایش دهد.  د و این عامل میگیرافزایش نشانه های افسردگی در فرد شکل می

آید و با تکرار مداوم آن به صورت آگاهانه و ناآگاهانه سعی در درک و انطباق  فرایند شناختی میباشد که از درونی کردن خشم به وجود می

خشم به عنوان یک   های بیشتری را تولید خواهد کرد؛ بنابراین نشخوارفرد با محیط اطراف خود دارد، این انطباق ناکارآمد است و رنج

دهد  د را در بیماران افزایش میداشته و بر این اساس میزان در  همچون اغلب رفتارها و فرآیندهای روانی آدمی ریشه  احتمالاًفرایند شناختی  

 (.  1۳97عربی،    و  )باقری

گری نشـخوار خشـم بر شـدت درد ادراک شـده در بیماران مبتلا به درد مزمن  یافته پژوهش نشـان داد که باورهای فراشـناختی با میانجی

تقیم دارد. این یافته با نتایج پژوهش   یاثر غیرمسـ طبق تحقیقات برخی  ( مطابقت دارد.  1۳9۳همکاران )  و  ( و گلابی2017)  تاکبه و تاکاشـ

های مقابله با درد، پایبندی به  در راه  مؤثری  نقشتوانند  باورهای مرتبط با درد می  ت.از پژوهشـــگران، درد با انتظارات و باورها همراه اسـ ــ

کردند. اول بعد  راد با درد مزمن را شـناسـایی  سـه بعد از باورهای افند.  های مداخله داشـته بابیمار به برنامه  هایهای درمان و پاسـخبرنامه

باشـد؛ و سـوم  ای مرموز و کمتر درک شـده میدار باشـد؛ دوم درد پدیدهرد در زندگی فرد وجود دارد و ممکن اسـت ادامهزمانی اسـت یعنی د

سازی  ت آن، مفهومیّمعناست که خود فرد باعث ایجاد این درد شده است. باورها راجع به درد، اهم  خود است که بدینحس مقصر دانستن  

باشــند )تاکبه توانند در تجربه درد اثرگذار  می،  اطلاعاتهای هر فرد برای مدیریت درد و خطا در پردازش  یدر مورد علل آن، ارزیابی توانای

تفکر و سـبک مقابله را هدایت  وری  که کنش  شـوندمیباورها از مؤلفه های فراشـناختی تشـکیل  توان گفت کهکل میدر    (.2017و تاکاشـی،  

ــناخت    علاوهپذیرند.  کنند و نیز از آن تأثیر میمی ــخوار فکریبر این، فراش ــناختی بر روی    طریق، از  بر نش تأثیر دانش و راهبردهای فراش

ــر میگـذاردیتغییر بـاورهـا اثر م ــنـاختی را لحـاظ کرد و از این طریق  . بـا توجـه بـه تحقیق حـاضـ توان برای درمـان درد مزمن بـاورهـای فراشـ

براســاس نظریه فراشــناختی نقش مهمی بین باورهایی درباره ی حالات روانی،  (.   1۳9۳،  همکاران  و  گلابینشــخوار فکری را کاهش داد )

باورهای منفی درباره ی تفکر، بر نحوه ی ارزیابی فرد از وقایع  به طور کلی د.  شـامل باورهایی درباره ی هیجانات و حفظ پریشـانی وجود دار

ــناخت و عمل را هدایت می ــته، شـ ــایت او از جنبه های مختلف زندگی اثر می گذارن  پیرامونش اثر گذاشـ د و لذا باورهای  کنند و بر رضـ

 درد را افزایش دهند.  توانند با افزایش نخشوار خشم میزان  فراشناختی منفی درباره نگرانی می

گری نشـخوار خشـم بر شـدت درد ادراک شـده در بیماران مبتلا به درد یافته پژوهش نشـان داد که عدم تحمل بلاتکلیفی با میانجی

ــدی ــتقیم دارد. این یافته با نتایج پژوهش اس از  ( مطابقت دارد.  2014)  همکاران  و  ( و فراکالانزا1۳91)  مجره و همکاران  مزمن اثر غیرمس

ــدگاه جبرگرایانه، بلاتکلیفی به وسیل ــش ایجاد می  یهدیـ ــادر به  فقدان یا ناکارآمدی دانـ گردد و مربوط به عوامل درونی است که فرد قـ

 ــبکنترل آن نیست. علاوه بر ارت ــی به صورت معناداری با برانگیختگی اضطرابی و  ااط این س ــ ــی از بلاتکلیف ــ ــی، آشفتگی ناش ــا نگران زه ب

ــذت   ــدان ل ــه نشان دادهافسردگی همراه با فق ــن زمین ــی    همبسته است. اغلب تحقیقات صورت گرفته در ای اند که عدم تحمل بلاتکلیف

ل بلاتکلیفی، افراد مبــتلا بــه اخـتلال  ماست. بر اساس مدل عدم تح  درد مزمنســازه مرکــزی در تبیین نگرانی به عنــوان ویژگــی اصــلی  

ــتدرد مزمن ــای نامطمئن و مبهم را پریشان و آشفته کننده می، موقعی ــار  تیو در واکنش به چنین موقع  داننده   نشخوار خشم هایی، دچ

 .(1۳91مجره و همکاران،    اسدیکند )و لذا عدم تحمل بلاتکلیفی باعث نشخوار خشم شده و میزان شدت درد را بیشتر می  شوندمی

ــان تبیین دیگر در مورد رابطه عدم تحمل تردید با نگرانی،   ــی، بنی ــرل شخص ــت. کنت ــی اس ــرل شخص ــوم کنت ــا مفه ــاط آن ب ارتب

توانند بــه ایــن  های غیرقطعی و مبهم میکاهد. موقعیتشــناختی بــرای سلامتی فراهم کرده و از میزان اضطرابی که تجربه میشود می

خهای فرد نمی وند که هیچ یک از پاسـ ی چنین طرحوارهی ذهنی، فرد به  توانــــد پیامدهای آینده را کنترل کند. در نتیجهباور منتهی شـ

عامل دیگر، پیش بینــی پــذیری محــرک یــا موقعیت است. ایمنی، حاصل شناخت    .شودنگرانی، اضــطراب، تــرس و افســردگی دچــار می

ــابراین غیرقابل پیش بینی بودن یک ــت. بن ــردن آن اس ــد ک ــذیری و قانونمن ــی پ ــت    محیط، نظم بخشیدن، پیش بین ــا موقعی محرک ی

 (.  2014دهد )فراکالاانزا و همکاران،  شده و میزان نشخوار خشم را افزایش میموجـب ایجاد حس نـاامنی و نگرانـی  

وندمیتشـکیل    و عدم تحمل بلاتکلیفی  باورها از مؤلفه های فراشـناختی  توان گفت کهکل میدر   تفکر و سـبک مقابله  وری  که کنش  شـ

تأثیر دانش و راهبردهای فراشناختی بر    طریق، از  بر نشخوار فکریبر این، فراشناخت    علاوهپذیرند.  کنند و نیز از آن تأثیر میمیرا هدایت  

توان برای درمان درد مزمن باورهای فراشـناختی را لحاظ کرد و از این طریق  . با توجه به تحقیق حاضـر میگذاردیروی تغییر باورها اثر م

 نشخوار فکری را کاهش داد.  
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128        
 مزمن    درد به مبتلا بیماران در شده  ادراک درد شدت با بلاتکلیفی تحمل عدم و فراشناختی باورهای بین رابطه در نشخوار خشم میانجی نقش

The mediating role of anger rumination in the relationship between metacognitive beliefs and uncertainty intolerance … 

  

 
 

گیری هدفمند، موقعیت  توان به محدودیت روش نمونههایی همراه بود که از آن جمله میها با محدودیتاین پژوهش مانند سایر پژوهش

است در تعمیم نتایج جانب احتیاط را گرفت. دیگر محدودیت این    لازماشاره کرد که    و بیماران مبتلا به درد مزمن  تهران(شهر  )مکانی  

شود در تحقیقات آینده به بررسی سازد که پیشنهاد میپژوهش استفاده از طرح همبستگی است که امکان استخراج نتایج علی را فراهم نمی

مختلف پرداخته شود. همچنین پیشنهاد    شدت درد ادراک شده در بیماران سنیهای  شناختی بر کاهش نشانهروان  مداخلاتاثربخشی  

های  سازه، به متغیرهای روان شدت درد مزمنهای روانشناختی برای مدیریت شود که در فرآیند مداخلهشود به درمانگران پیشنهاد میمی

. از سویی بر اساس  ران ارایه نمایندها به بیماای کنند و راهبردهایی برای تعدیل و اصلاح آنناپذیری بلاتکلیفی توجه ویژه ناسازگار و تحمل

شود متخصصان بالینی به طور منظم خشم را در بیماران درد مزمن مورد ارزیابی قرار دهند و با توجه به شایع بودن  ها پیشنهاد مییافته

     خشم در بین این بیماران، متخصصان بالینی میزان خشم و نشخوار آن را در این بیماران کاهش دهند.  
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The mediating role of anger rumination in the relationship between metacognitive beliefs and uncertainty intolerance … 
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