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 چکیده
فرد در آن وضعیت احسماس تحلیمب  که است ذهنی دنالوشاین احساس لستگی

کند. شکب مزم  ای  موضوع امروزه در می قوا در ابعاد جسمانی، شنالتی و روانی

بی  متخصصی  بهداشت روانی به موضوعی شایع تبدیب شده است.  ای  پژوهش 

انجمام ی فراشنالت در افرد دارای لستگی مزم  و افمراد عمادی مقایسهبا هدف 

نفر عادی( نفر از  ۶0نفر دارای لستگی مزم  و  ۶0) 120در ای  پژوهش  گرفت.

تصمادفی  گیمریروش نمونمه بی  دانشجویان دلتر کارشناسی دانشگاه تبریز، بمه

کننمدگان ای و از طریق سرند کردن، انتخاب شمدند. شمرکتای چندمرحلهلوشه

( MCQ-30) ( و فرم کوتاه پرسشنامه فراشنالت ولمزFISمقیاس تأثیر لستگی )

ممورد همای مسمتقب گروه  tهای آماری با بکارگیری آزمونرا تکمیب کردند. داده

نتایج پژوهش نشان داد که افراد دارای لستگی مزم  و افمراد  تحلیب قرار گرفت.

ناپمذیری عادی در زیرمقیاس لودآگاهی شنالتی و عقاید منفمی دربماره کنتمرل

های باورهای مثبمت دربماره ما در زیرمقیاسافکار، تفاوت معناداری با هم ندارند ا

ی نیاز به کنترل افکار، تفاوت بمه نگرانی، فقدان اطمینان شنالتی و اعتقاد درباره

های ایم  پمژوهش، بر مبنای یافته دار است.نفع گروه دارای لستگی مزم  معنی

 تمرکز بر نقش متغیرهای فراشنالتی در مداللات درمانی افراد مبتلا به سمندرم

 تواند بخش مهمی از درمان ای  افراد را تشکیب دهد.لستگی مزم ، می

  فراشنالت، لستگی مزم ، سندرم لستگی مزم واژگان کلیدی: 

 

Abstract 

Fatigue is an unpleasant mental feeling that has also been 

shown to decrease physical and mental performance. Fatigue 

is a very common complaint and it is important to Healthcare 

Experts. This study was aimed to compare the meta-

cognition of people with chronic fatigue and healthy. In this 

study, ��� undergraduate students (�� chronic fatigue and 

�� healthy) of Tabriz University were selected by multi-

stage cluster sampling and screening metods. The 

participants filled Fatigue Impact Scale (FIS) and short form 

of Wells meta-cognition scale (MCQ-��). Analyzing data 

was performed via independent samples t test. Research 

findings revealed no diffrences in subscales of cognitive self-

consciousness and negative beliefs about thoughts 

concerning uncontrollability, but there were diffrences in 

positive beliefs about worry, lack of cognitive confidence 

and beliefs about the need to control thoughts, significantly. 

On the basis of results, focusing on the role of meta-

cognition could be the important part of therapeutic 

interventions for the people with chronic fatigue syndrome. 

Key words: meta-cognition, chronic fatigue, chronic fatigue 

syndrome  

 

13۵8 ماره دوم، تابستان، دوره دهم، شدر سلامت روانشناختیپژوهش پژوهشی -فصلنامه علمی  
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                    مقایسه باورهای فراشنالتی در افراد مبتلا به لستگی مزم  و ..

 مقدمه
، ذهنمی و جسممانیعنموان کماهش انمر ی توان بهرا می 1لستگی

شمود، تعریم  ممی های فردشنالتی که باعث افت معنادار فعالیت

کرد. در واقع لسمتگی احسماس ذهنمی ضمع ، کمبمود انمر ی و 

 و نقمش ایفمای قابلیمت بما کمه (2،1۵۵0فرسودگی است )بریوس

نممود  (.2002و همکاران،  3دارد )بالوگوم تدالب شخصی عملکرد

ویژه ای  کاهش عملکرد، در ابعاد اجتماعی، عاطفی یا هیجانی و به

)حقیقمت و همکماران، ت زیادی دارد فرایندهای شنالتی که اهمی

ای به طور معمول لسمتگی لستگی مزم  شود.دیده می (1352

مماه متموالی یما بیشمتر بمه درازا  ۶لودگزارشی و پایدار است کمه 

رود کشممیده شممده باشممد و بمما اسممتراحت نیممز از بممی  نمممی

  .(2005، به نقب از وتنبی و همکاران،  4،2000سوای )

شکب ذهنی یا شنالتی است. حس ذهنمی بهادراک لستگی غالباً 

که اساساً در سمح  سیسمتم اعصماب مرکمزی دریافمت  -لستگی

ی جسمانی نیست بلکه یمک جمزم مهمم یک حس ساده -شودمی

شنالتی و ذهنی نیز دارد. در بیماران دارای لستگی ممزم  ایم  

تری  جنبه از علایم آنهاست چرا کمه لمود را مؤلفه ناراحت کننده

بیننمد همای ذهنمی، نماتوان ممیتمرکز و انجام فعالیت برای حفظ

شمدت روی  لحاظ از احساس لستگی (.2004)چادهوری و بهان، 

قمرار  و بمادوام تما شمدید و گمذرا یک پیوستار در دو قحب لفی 

 (.135۵، لیرالدی  ، به نقب از باباپور2002)لابلی،  گیردمی

بمیش از یمک کودکان و بزرگسالان لستگی را بمرای  %5بیش از  

احساس لستگی را به صورت طولانی مدت )برای  %2ماه و حدود 

بمه هممی  دلیمب  .(2005، 8اند )مایک و ببشش ماه( تجربه کرده

لستگی یکی از شایعتری  مسائب قابمب توجمه در حموزه سملامت 

های بهداشتی مجامع گوناگون که متخصصان مراقبتعمومی است 

، ۶دونالمد، کموو و دیویمدمکالمللمی بما آن مواجمه هسمتند )بی 

ویژه در ابعاد به دلیب چندبعدی بودن لستگی بهاز سویی  (.1۵۵3

                                                            
�. fatigue 
� . Berrios 
�. Balogun 
�. Swain 
�. Miike & Bell 
� . McDonald, Cope & David 

روانی و ذهنی، رابحه بی  لستگی ممزم  و فراینمدهای شمنالتی 

ای طور معناداری در سالهای الیر تبدیب به موضوع مورد علاقمهبه

 (.2002، 2است )تایلور و جیسونشده

کسانی کمه لسمتگی ممزم  شمدید را با ای  وجود شمار کمی از  

کننمد و زممانی کمه بمه ن مر کنند به پزشک مراجعه میتجربه می

رسد لستگی  یک دلیب عضوی داشته باشد، در بیشمتر مموارد می

تموان علتمی یافمت دقیمق بمرای آن نممی پس از ارزیمابی پزشمکی

لسمتگی (. 1353، به نقب از نصری، 1۵55و همکاران،  5)کرونکی

یا هیجانی و روانشنالتی که اهمیت زیادی جسمانی  تواند علبمی

رسد که عواممب شمنالتی )کنموو و به ن ر می دارد، داشته باشد.

همای ( و بمه تبمع فراشمنالتی بما علایمم و نشمانه2010همکاران، 

یکمی از عمواملی کمه بمر  بنمابرای  لستگی مزم  در ارتباط باشد.

یمماری )ماننمد های مربوط به آسیب و بپردازش هیجانی و واکنش

گممذارد، باورهمما اثممر مممی و تفسممیر بممر تغییممر و لسممتگی مممزم (،

فراشمنالت، در  . ایم  مفهموم چنمدوجهی، یعنمیفراشنالت است

برگیرنممده دانممش، فراینممدها و راهبردهممایی اسممت کممه شممنالت را 

 (.200۵کند )ولز، ارزیابی، ن ارت یا کنترل می

ن نسمبت بمه افمراد بسیاری از پژوهشگران معتقدند که ای  بیمارا 

های بدنی تفسمیر نادرسمتی عادی درباره میزان گستردگی و نشانه

، 10؛ مک دونالد، کموو و دیویمد1۵۵3و همکاران،  ۵دارند )گرافم 

(. علاوه بر ای ، تعابیر و ادراکات نادرست از سلامتی روانمی 1۵۵3

درصمد از  40افراد دارای سندرم لسمتگی ممزم ، بمرای بمیش از 

اسمت های لودگزارشی آنها نشمان داده شمدهر ناتوانیها دواریانس

(. همچنممی  در 2001؛ ادواردز و همکمماران، 1۵۵5 ،11منممز)هیج

پمایی  حمس کنتمرل، پژوهش ها نشان داده شده است که سمح  

شموند های جسمی باعث تمداوم لسمتگی ممیتمرکز بالا بر نشانه

                                                            
�. Taylor & Jason 
�. Kroenke 
�. Grafman 
��. McDonald, Cope & David 
��. Heijmans 
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ز نشمان . برلی تحقیقات دیگر نی(1۵۵۵، 1؛ پرینز1۵۵5)ورکول ، 

اند که بیماران دارای سندرم لستگی مزم  نسمبت بمه افمراد داده

( و 2005و همکماران،  2عادی در رابحه با محرک تهدیدکننده )هو

اطلاعات جسمانی لود سوگیری شنالتی دارند )موس مموریس و 

( و تمایلی نسبت به تمرکز بمر علایمم و المتلالات 2003، 3پترای

ند و مشغله فکری زیمادی در ممورد دهمرتبط با بیماری نشان می

و همکماران،  4ترسهای ممرتبط بما سملامتی لمود دارنمد )اگماروال

( نشممان 2011در ایمم  بمماره تحقیممق ادواردز و همکمماران )(. 200۶

باورهمای مثبمت در »دهد که برلی ابعاد فراشنالت، از جملمه می

در پیشمگویی شمدت علایمم لسمتگی، « مورد نیاز به کنترل افکار

 آگهی داشته باشد.د ارزش پیشتوانمی

همانحور که اشاره شد اگرچه فراشنالت در مزم  شدن لستگی  

ارائه مراتب کمتر به ،شواهد تجربی برای ای  موضوعاما  ؛مؤثر است

اند و در اکثر تحقیقات نیز به بررسی عوامب شنالتی پردالته شده

مانده در و سوالات باقی  هاکاستین ر به است نه فراشنالتی. شده

در  اهمیمت فراشمنالتپیشی ، در لصوص شناسمایی  پژوهشهای

 تداوم و شدت لستگی سوال اصلی ای  تحقیق ای  است کمه: آیما

و افراد عادی با هم  ی افراد دارای لستگی مزم فراشنالت باورهای

 متفاوت است یا لیر.

 روش

طرح پژوهش حاضر با توجه به ماهیت موضوع و اهداف مورد ن ر، 

جامعمه مقایسمه ای اسمت.  -ویدادی و از نوع تحقیقات علیپس ر

سماله  20-24 دلتمر تحقیق، شامب کلیمه دانشمجویانای  آماری 

 13۵1-۵2مقحع کارشناسمی دانشمگاه تبریمز در سمال تحصمیلی 

گیری با توجه به گستردگی جامعه، به صورت باشد. روش نمونهمی

رت که ابتدا از باشد؛ به ای  صوای میای چندمرحلهتصادفی لوشه

هر یک از چهار گروه اصلی )علوم انسانی، کشماورزی، علموم پایمه، 

مهندسی( دو دانشکده بمه طمور تصمادفی انتخماب شمد. در  -فنی

                                                            
� . Prins 
�. Hou  
�. Moss.Morris & Petrie 
�. Aggarwal  

. مرحله بعد از هر دانشکده منتخب، دو کلاس تصادفاً برگزیده شد

دانشجویان، سر کلاس با حضمور و توضمی  نفر از ای   400سپس 

نفمر، از طریمق  400از بی  ای  گرفتند.  ن قرارآزمونگر، مورد آزمو

نفر دانشجوی دارای لستگی مزم  جدا شمدند و  ۶0سرند کردن 

نفمر بما  ۶0پرسشنامه باقی مانده )افراد عادی(،  340سپس از بی 

بمه  -همتا با گمروه دارای لسمتگی ممزم -توجه به س  و جنس 

پمژوهش آماری ایم   نتخاب شد.  در نهایت نمونهصورت تصادفی ا

 نفر انتخاب شد. 120
 

 رابزا

 40ای  پرسشنامه لودگزارشمی :8(FISمقیاس تأثیر لستگی ).1

 سالته شمده 1۵۵4و همکاران در سال  ۶، که توسط فیسکسوالی

، میزان محدودیت عملکردی فمرد طمی یمک مماه گذشمته را است

تاثیر لستگی را بمر شمنالت  FISهای یرمقیاسزکند. ارزیابی می

-گیری میآیتم( اندازه 20آیتم( و اجتماع ) 10جسم )آیتم(،  10)

گذاری ای  مقیاس به من ور بمرآورد شمدت لسمتگی از کند. نمره

)هیچ مشکلی وجود ندارد( تا بیشتری  نمره  0کمتری  نمره یعنی 

اند. نمره کمب بندی شده)مشکلی شدید وجود دارد( درجه 4یعنی 

 1۶0برابمر  کثر نمرهحداد و یآمی  جمع سه زیرمقیاس به دست از

و  ۵5/0. پایایی درونی برای ای  مقیماس بما آلفمای کرونبما  است

گمزارش شمده  52/0ها با آلفای کرونبا  بزرگتر از برای زیرمقیاس

(. آلفای کرونبا  کمب مقیماس در 1۵۵4است )فیسک و همکاران، 

 به دست آمد.  ۵8/0پژوهش حاضر، برای مقیاس لستگی، 

ای   (:MCQ-��) 2ه فراشنالت ولزفرم کوتاه پرسشنام.2

 1۵۵2سوالی، که توسط ولز در سال  30مقیاس لود گزارشی 

کند. گیری میسالته شده، باورهای افراد را درباره تفکرشان اندازه

 شوند.ای لیکرت محاسبه میها بر اساس مقیاس چهار درجهپاسخ

لرده مقیاس، شامب باورهای مثبت  8پرسشنامه مذکور دارای 

پذیری افکار، عدم باره نگرانی، باورهای منفی درباره کنترلدر

اطمینان شنالتی، نیاز به کنترل افکار و لودآگاهی شنالتی 
                                                            
�. Fatigue Impact Scale 
�. Fisk  
�. Meta.Cognition Questionnaire 
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                    مقایسه باورهای فراشنالتی در افراد مبتلا به لستگی مزم  و ..

ای   همسانی درونی( برای 2004هاتون ) -باشد. ولز و کاترایتمی

مقیاس دامنه ضریب آلفای کرونبا  برای مقیاس کب و لرده 

ازآزمایی را برای کب مقیاس و پایایی ب 2۶/0تا  ۵3/0ها از مقیاس

  .اندگزارش کرده 8۵/0تا  52/0ها و برای لرده مقیاس 28/0

ه بم ۵1/0ی ایرانمی نمونمه در مقیماس کمب کرونبما  آلفای ضریب

همای کنتمرل ناپمذیری، باورهمای و برای لرده مقیاس دست آمده

شنالتی، اطمینان شنالتی و نیاز به کنتمرل افکمار آگاهی  مثبت،

و  50/0، 51/0، 5۶/0، 52/0در نمونه ایرانی، به ترتیمب،  به ترتیب

(. در پژوهش حاضمر 1358زاده، است )شیری گزارش شده  21/0

 است.دست آمدهبه 5۶/0نیز ضریب مذکور برای کب پرسشنامه، 

ای  پرسشنامه پس از : پرسش نامه جمعیت شناسی محقق یافته.3

تی را در جهمت سموالا توضیحات لازم در مورد همدف از پمژوهش،

شناسایی متغیرهای مزاحم، کنترل و عواممب دموگرافیمک محمرح 

کرده است که شامب س ، جنس، تحصیلات، تجرد یا تاهب، سابقه 

 اد یا داروهای روانگردان است.های روانی، مصرف موبیماری

 هایافته

افراد دارای لسمتگی ممزم  و  توصیفی هایمشخصه 1در جدول 

هما باورهای فراشنالتی همراه با زیمر مقیماس افراد عادی، از لحاظ

گمروه   tبرای آزمون سوال پمژوهش، از آزممون توصی  شده است.

ارائه شمده  2شد که نتایج آزمون، در جداول  های مستقب استفاده

 است.

دهد افراد دارای لستگی ممزم  و نشان می 2همانحور که جدول 

هی شمنالتی ناپمذیری و لودآگماعادی در زیرمقیاس های کنترل

تفاوت معناداری با هم ندارند اما در زیر مقیاسهای باورهای مثبت، 

اطمینان شنالتی و نیاز به کنتمرل، تفماوت بمه نفمع گمروه دارای 

 .(p<0/08)لستگی مزم  معنی دار است 

 گیریبحث و نتیجه

از آنجا که لستگی شمامب ابعماد جسممانی، هیجمانی و اجتمماعی 

( 1۵۵۶و همکاران،  1موثر بوده )فرل شود که بر کیفیت زندگیمی

فیزیکمی، اجتمماعی، روانمی و غیمره منجر به رکود عملکردهمای  و

                                                            
�. Ferrell 

 ی(، صمماحب ن ممران حمموزه 200۶، رسممک و همکممارانشممود )می

اند تا بما تبیمی  نحموه اثرگمذاری باورهمای روانشناسی سعی کرده

شممنالتی و فراشممنالتی فممرد، نقممش آن را در میممزان لسممتگی 

لتی افراد بررسی کننمد. پمژوهش کنمونی نیمز در جسمانی و شنا

صدد یافت  تعامب بی  عوامب فراشنالتی و لستگی ممزم  افمراد 

از بی  ابعاد فراشنالت، سمه  نشان داد که تحقیق حاضرنتایج بود. 

زیر مقیاس باورهای مثبت، اطمینان شنالتی و نیاز به کنترل، در 

. همم ی ممی باشمدافراد دارای لستگی مزم  بیشتر از افمراد عماد

کمه فراشمنالت از معتقمد اسمت ( 1۵۵8راستا با ای  یافته، ولمز )

همای ها، بر پردازش هیجانی و واکمنشطریق تعبیر و تفسیر نشانه

از ن ر وی در ای  میمان سمه . گذاردمربوط به آسیب فرد تاثیر می

بعد فراشنالت که بمه طمور همگمامی در المتلالات روانشمنالتی 

 باورهمای مثبمت در ممورد -1ی  موارد است: دلیب است، شامب ا

فقمدان اعتمماد و اطمینمان  -2افکار غیر قابب کنترل و لحرنماک 

باورها در مورد نیاز به کنترل افکار. از بی  ایم  سمه،  -3شنالتی 

باورهای مثبت در مورد افکار غیر قابب کنتمرل و لحرنماک و نیمز 

سمیر پایمدار و منفمی توانند در تفباورهای نیاز به کنترل افکار، می

 (.2004، 2هاتون -تجارب درگیر باشند )ولز و کارترایت

تواند در تجربمه علایمم شبیه به ای ، فقدان اطمینان شنالتی می 

از طریمق محدودسمازی انتخماب  -لستگی و بمه تبمع تمداوم آن 

فعالیممت و تمملاش مسممتمر هنگممام لسممتگی )ادواردز و همکمماران، 

تواننمد در همایی ممیچنمی  پاسمخ بنابرای  سهیم باشد. -(2011

احساس لسمتگی و ممزم  شمدن آن اهمیمت داشمته باشمند و از 

قابمب  و ارتبماط و تعاممب فراشمنالتی نقمش نشان دهندهطرفی 

توجمممه آن بممما میمممزان لسمممتگی ممممزم  در افمممراد باشمممد. 

                                                            
�. Cartwright.Hatton 
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لستگی مزم  و افراد عادی های آنها در افراد مبتلا بههای توصیفی باورهای فراشنالتی و زیرمقیاس. آماره1جدول   

 انحراف معیار میانگی  تعداد گروه متغیرها

 

 باورهای مثبت

 14/4 ۵0/12 ۶0 لستگی مزم 

 32/3 ۵5/۵ ۶0 عادی

 30/4 88/1۶ ۶0 لستگی مزم  کنترل ناپذیری

 8۶/3 ۶0/10 ۶0 عادی

 82/3 02/13 ۶0 لستگی مزم  اطمینان شنالتی

 22/2 15/5 ۶0 عادی

 2۶/3 25/14 ۶0 لستگی مزم  کنترلنیاز به 

 85/2 ۵2/10 ۶0 عادی

 8۵/3 85/1۶ ۶0 لستگی مزم  شنالتیلودآگاهی

 55/3 50/18 ۶0 عادی
 

 های آنها در افراد مبتلا به لستگی مزم  و افراد عادیی باورهای فراشنالتی و زیرمقیاس( مقایسه2جدول )

 p درجه آزادی t میانگی  تعداد گروه متغیرها

 

 باورهای مثبت

  ۵0/12 ۶0 لستگی مزم 

-4/28* 

 
115 

 

01/0 

    ۵5/۵ ۶0 عادی

 

 کنترل ناپذیری

 

 لستگی مزم 

۶0 88/1۶  

24/5- 

 
115 

 

05/0 

    ۶0/10 ۶0 عادی

 

 اطمینان شنالتی

  02/13 ۶0 لستگی مزم 

-5/۵5* 

 
115 

 

003/0 

    15/5 ۶0 عادی

 

 نیاز به کنترل

  25/14 ۶0 لستگی مزم 

-2/1۵* 

 
115 

 

08/0 

    ۵2/10 ۶0 عادی

 

 شنالتیلودآگاهی

  85/1۶ ۶0 لستگی مزم 

18/4- 

 
115 

 

42/0 

    50/18 ۶0 عادی 
p</0/0*   
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      83مقایسه باورهای فراشنالتی در افراد مبتلا به لستگی مزم  و ..              

های پژوهش حاضر همسو با نتایج پژوهش ادواردز و از سویی یافته

باشمد کمه معتقمد اسمت هیجانمات منفمی و ( می2011همکاران )

بت با شدت علایم لسمتگی ممرتبط بموده و فراشنالت به طور مث

بمی  بهتمری بمرای شمدت فراشنالت نسبت بمه اضمحراب، پمیش

  ها در سندرم لستگی مزم  است.نشانه

گمرافم  و همکماران همای همچنی  نتایج پژوهش حاضر با یافتمه

 کمهمبنمی بمر ایم  -( 1۵۵3(، مک دونالد، کوو و دیوید )1۵۵3)

دربماره گسمتره و میمزان علایمم بیماران مبتلا به لستگی ممزم ، 

 های تحقیقیافته همخوان بوده و با -بدنی لود تعبیر اشتباه دارند

(، ادواردز و همکماران 200۶(، اگاروال و همکاران )1۵۵5منز )هیج

(، 2003(، موس موریس و پترای )2005(، هو و همکاران )2001)

اند بیمماران مبمتلا بمه لسمتگی ممزم  نسمبت بمه که نشان داده

اطلاعات دریافتی از سملامت جسممانی لمود سموگیری شمنالتی 

 دارند، همسو است.

بنابرای  فراشنالت از عوامب موثر در ایجاد التلال و آسیب روانی  

بوده و از طریق دانش و راهبردهای شنالتی بر روی تغییر باورهما 

ا در الممتلالات روانشممنالتی، از گممذارد و از سممویی باورهمماثممر مممی

شود کمه سمبک مقابلمه و رفتمار های فراشنالتی تشکیب میمؤلفه

 (.200۶کند )دیوی و ولز، فرد را هدایت می

پیشگیری و درمان افمراد مبمتلا  در ای  متغیرها باید ،از ای  روی 

 در ن ر گرفت  بیان دیگر،به لستگی مزم  مد ن ر قرار گیرد. به 

شمکب اصملاح باورهما در  بمه -یفراشمنالتورهمای با کلیدینقش 

درمانی افمراد مبمتلا بمه سمندرم لسمتگی مداللات لاص و روان

از  .تواند کارساز باشدمیتوسط متخصصی  بهداشت روانی  -مزم 

همای بعمدی نقمش سمایر متغیرهمای تموان در پمژوهشطرفی می

از و از ای  طریق بینش و آگاهی  شنالتی را مورد بررسی قرار داد

 .زیستی سندرم لسمتگی ممزم  را ارتقمام داد -های روانیمکانیزم

ها است کمه بمه آن اشماره ای  پژوهش نیز دارای برلی محدودیت

گممردد. بمما توجممه بممه امکانممات محقممق، پممژوهش حاضممر روی مممی

دانشجویان دانشگاه تبریز، یعنمی یمک نمونمه غیربمالینی، صمورت 

هما بایمد بما احتیماط وهپذیری آن به سایر گمرگرفته است و تعمیم

 بیشتری صورت گیرد.

 

در پایان از همه دانشجویانی که در ای  پژوهش شمرکت کردنمد،  

 نماییم.تشکر می
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