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Abstract
Fatigue is an unpleasant mental feeling that has also been shown to decrease the physical and mental
performance. Fatigue is a very common complaint and it is important to Healthcare Experts. The aim of this
study was to investigate the role of meta-cognition in predicting the feeling of fatigue based on Brown’s model.
In this study, 400 undergraduate students of Tabriz University were selected by multi-stage cluster sampling.
The participants filled Fatigue Impact Scale and short form of Wells meta-cognition scale. Analysis of the data
was performed via multiple regression analysis by SPSS18 software. Research findings revealed that meta-
cognition predicted cognitive, physical, social and total fatigue significantly. It predicted 33%-42% of variance
of fatigue dimensions and total fatigue. On the basis of the results, focusing on the role of meta-cognition could
be the important part of therapeutic interventions for the people with chronic fatigue syndrome.
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چکیده
کند. این مسأله فرد در آن وضعیت احساس تحلیل قوا در ابعاد جسمانی، شناختی و روانی میخستگی احساس ناخوشایند ذهنی است که

احساس خستگی، درفراشناخت بررسی نقشاست. این پژوهش با هدف امروزه در بین متخصصین بهداشت روانی به موضوعی رایج تبدیل شده
اي تصادفی خوشهگیريروش نمونهنفر از بین دانشجویان کارشناسی دانشگاه تبریز، به400در این پژوهش، انجام گرفت. اساس مدل براون بر

و تحلیل را تکمیل کردند. تجزیهفراشناخت ولزينامهفرم کوتاه پرسشوکنندگان مقیاس تأثیر خستگی. شرکتنداي انتخاب شدمرحلهچند
بینی فراشناخت پیشنشان داد کهپژوهشنتایج.صورت گرفتSPSS 18افزاربا استفاده از روش رگرسیون چندگانه، توسط نرمها داده

واریانس ابعاد خستگی و خستگی کل را % 42% تا 33باشد و حدود ي معنادار خستگی شناختی، جسمی، اجتماعی و نیز خستگی کل میکننده
در مداخلات درمانی افراد مبتلا به سندرم متغیرهاي شناختی و فراشناختیاین پژوهش، تمرکز بر نقش هايمبناي یافتهبر کند. بینی میپیش

تواند بخش مهمی از درمان این افراد را تشکیل دهد. خستگی مزمن، می

مدل براون.، خستگی اجتماعی، خستگی جسمانی، اختیخستگی شن: فراشناخت، هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

20/3/1393پذیرش نهایی: 10/2/1393پذیرش اولیه: 20/8/1392تاریخ دریافت: 

Journal of Cognitive Psychology, Vol. 2, No. 1, Spring 2014



و همکارانی دهاقانيدیسعهیسم

1393http://jcp.khu.ac.irبهار، 1، شماره 2دوره فصلنامه روانشناسی شناختی

٣٤

مقدمه
عنوان فقدان انرژي فیزیکی یا ذهنـی و  توان بهخستگی را می

شـود، تعریـف   هاي فرد مـی شناختی که منجر به افت فعالیت
خستگی احساس ناخوشایند ذهنـی اسـت   به بیان دیگر، کرد.

دهـد و  احساس ضعف تا فرسودگی را تشکیل میکه طیفی از 
با قابلیت ایفاي نقش و فعالیت شخصی تداخل دارد (بالوگون، 

). اگرچه گاهی افراد 1999، 1یمی و کتزتیلوي، بالگون، اويتی
براي بیان افسردگی، ضعف و درماندگی » خستگی«ي از واژه

مام )، اما خستگی بر ت2004، 2لورن و کروپکنند (استفاده می
ابعاد زندگی فرد اثر گذاشته و منجر به کـاهش عملکردهـاي   

، شـود (رسـک  فیزیکی، اجتماعی، روانی، تحصیلی و غیره می
).2006، 3نینگ، هوپت و پتریترپ، اسچیپوك

روي یک پیوسـتار در  معمولاًشدتلحاظازاحساس خستگی
(لابلـی،  گیردمیقرار و بادوامتا شدیدو گذرادو قطب خفیف

کودکان %8). بیش از 1389، خیرالدین، به نقل از باباپور2002
% 2و بزرگسالان خستگی را براي بیش از یـک مـاه و حـدود    

احساس خستگی را به صورت طولانی مدت (براي شش ماه) 
خسـتگی در  از ایـن رو، ).2008، 4اند (مایک و بلتجربه کرده

تـرین مسـائل   شـایع ترین و روانشناسی به عنوان یکی از مهم
هـاي قابـل توجـه در    یکـی از نگرانـی  شناخته شـده اسـت و   

هـاي  ي سلامت عمومی است که متخصصـان مراقبـت  حوزه
المللـی بـا آن مواجـه هسـتند     بهداشتی مجامع گوناگون بـین 

).1993دونالد، کوپ و دیوید، (مک
هاي بسـیاري بـه بررسـی و    ي اخیر، پژوهشدر طول دو دهه

انـد  شـناختی در خسـتگی مـزمن پرداختـه    فهم نقش عوامـل  
). از سـویی،  2010موریس و بلیجنبـرگ،  (کنوپ، پرینز، موس

شـناختی  دهد که عوامـل روان برخی تحقیقات نشان مینتایج 
اي، هاي مقابلـه هاي فرد، سبکخصوص اعتقادات و نگرشبه

تواننـد در علـت شناسـی خسـتگی     ها و خلق منفی میتعارض
هـا همچنـین   پـژوهش ).1997، 5ارپمزمن دخیل باشـند (ش ـ 

اند کـه افـراد مبـتلا بـه سـندرم خسـتگی مـزمن،        نشان داده
هاي بدنی، تعبیـر و تفسـیر   ي گستردگی و میزان نشانهدرباره

نادرستی دارند (گـرافمن، اسـکوارتز، دال، اسـچفرز، هوسـر و     
ي ) و دربـاره 1993دونالـدو همکـاران،   ؛ مک1993، 6استروس

هاي سازگار و اطلاعـات  بهبودي، طرحوارهشرایط خود، فرایند

1. Balogun, Titiloye, Balogun, Oyeyemi, Katz
2. Lauren & Krupp
3. Resk, Pukrop, Scheining, Haupt, Petereit
4. Miike & Bell
5. Sharpe
6. Grafman

مـن، پتـراي،   مربوط به علائم خود، نگرشی منفی دارند (ویـن 
، 8مـوریس و چالــدر ؛ مــوس1996، 7مـوس مــوریس و هـورن  

رسـد کـه عوامـل شـناختی و از     ز این رو، به نظر می). ا2003
کـه اعتقـادات و باورهـاي فـرد را تعـدیل      -سویی فراشناختی

بـا  -)2006، 9گـذارد (دیـوي و ولـز   اثر مـی هاکند و بر آنمی
یکی از عواملی که بر خستگی مزمن در ارتباط باشد. بنابراین

هاي مربوط بـه آسـیب و بیمـاري    پردازش هیجانی و واکنش
گذارد، باورها اثر میو تفسیربر تغییرو(مانند خستگی مزمن)،

فراشـناخت، در  . این مفهوم چند وجهی، یعنیفراشناخت است
ي دانش، فرایندها و راهبردهایی است که شـناخت را  رگیرندهب

10). بـراون 2000کنـد (ولـز،   ارزیابی، نظـارت یـا کنتـرل مـی    

) در مورد نقش فرایندهاي شـناختی و فراشـناختی، در   2004(
) ماننـد سـندرم   MUSD(11علائم پزشکی غیر قابـل تبیـین  

این مـدل بـر مبنـاي    است. خستگی مزمن، مدلی مطرح کرده
قـرار  13»سـازي جسـمانی «و 12»تبـدیل «هیمی از جملـه  مفا

اند (بـراون،  هاي بسیاري از آن، حمایت کردهگرفته و پژوهش
هاي غیـر  ي براون مفهومی یکپارچه از بیماري). نظریه2004

کنـد و  شـناختی ارائـه مـی   اسـاس اصـول روان  قابل تبیین، بر
ــارچوب انســجام   ــک چ ــود را در ی رویکردهــاي نظــري موج

هـاي ذهنـی   دهـد کـه چگونـه نشـانه    و توضیح مـی بخشیده 
این مـدل،  توانند در غیاب آسیب اصلی تداوم داشته باشند. می

داراي دو سیسـتم شـناختی اسـت کــه یکـی جهـت انتخــاب      
باشد. اولین سیسـتم،  اطلاعات و دیگري براي پردازش آن می

صـورت ناهشـیار   ) است که بـه PAS(14ي توجهسیستم اولیه
) SAS(15دومین سیستم، سیستم ثانویـه توجـه  کند و کار می

دهی بـراي کنتـرل عملکـرد فـرد را     باشد که قابلیت پاسخمی
دارد. کارکرد این مـدل در مبحـث علائـم غیـر قابـل تبیـین       

ي توجـه، بـه   پزشکی، به این صورت است که سیسـتم اولیـه  
اي را بــراي پــردازش صــورت ناهشــیار و خودکــار، طرحــواره

کنـد کـه در نهایـت منجـر بـه تفسـیر       اطلاعات انتخاب مـی 
تـوان گفـت   شود. بنابراین مینادرست از دنیاي حسی فرد می

ي توجـه، در راسـتاي فعالیـت طـولانی و در     که سیستم اولیه
اسـت و اطلاعـات   نتیجه مزمن شدن یک بیماري، مجهز شده

7. Weinman
8. Moss-Morris & Chalder
9. Davey & Wells
10. Brown
11. Medically unexplained symptom disorder.
12. Conversion
13. Somatization
14. Primary attentional system.
15. Secondary attentional system.
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کند. از طرفی هنگامی کـه چنـین   را نیز براي آن پردازش می
شود، امکان دارد افراد بـراي  فعال میزاییي مشکلطرحواره

ي توجـه (ناهماهنـگ بـا    کنترل آن، از طریق سیستم ثانویـه 
سیستم اولیه)، تلاش کنند؛ اما چنین تلاشـی اغلـب نـاموفق    

ي است چرا که منبع توجه پیش از این، توسط سیسـتم اولیـه  
توجه (در تقابل با سیستم ثانویه توجه)، آن هم از طریق فعال 

است. از سـویی اکثـر   زا، تعیین شدهي مشکلحوارهساختن طر
اند چرا هاي شناختی، خود به عوامل فراشناختی وابستهفعالیت

کنند؛ همچنین هاي شناختی نظارت و کنترل میکه بر فعالیت
شـوند  اطلاعاتی که از نظارت و بازبینی فراشناخت حاصل می

تار مـؤثر  توانند بر رفکه می-غالباً به صورت احساسات ذهنی 
ي آسـیب  ). در زمینـه 2000شـوند (ولـز،   تجربـه مـی  -باشند

ي کــنش اجرایـــی  نظریــه شناســی روانــی بزرگســالان،    
به طور عمده مرتبط با نقـش فراشـناخت در   16بخشخودنظم

شناسی و تداوم اختلالات روانـی اسـت (ولـز، مـاتیوس،     سبب
بخـش،  ي کـنش اجرایـی خـودنظم   اسـاس نظریـه  ). بر1996

اي ناسـازگار،  کارگیري راهبردهـاي مقابلـه  باعث بهفراشناخت 
نگرانی، نشـخوار ذهنـی، اجتنـاب و سـرکوبی افکـار شـده و       

سـازد. ترتیـب   اصلاح باورهاي ناکارآمد را امکـان ناپـذیر مـی   
اتخاذ این راهبردها منجر به تشـکیل یـک سـندرم شـناختی     

یتدر نهازا فعال شده وگرددکه در مواقع مشکلمی17توجهی
دهـد سی به اطلاعات منفی در مورد خود را افزایش مـی دستر
).2000(ولز، 

هاي فراشناختی را ) نقش مهارت2004هاتن (-ولز و کارترایت
-1انــد: اي بــا پــنج بعــد مجــزا ارزیــابی کــردهدر پرسشــنامه

ي نگرانـی، کـه گسـتردگی باورهـاي     اعتقادات مثبت دربـاره 
باورهاي -2سنجد. ي مفید بودن نگرانی را میشخص درباره
ي نگرانـی، کـه مـرتبط بـا کنتـرل ناپـذیري و       منفـی دربـاره  

فقدان اطمینان شناختی، که -3.خطرناك بودن نگرانی است
باورها در مورد نیاز به کنترل -4با حافظه و توجه ارتباط دارد. 

-5شـوند.  افکار، که شامل مواردي مانند سرکوب و تنبیه مـی 
ایل فرد بـه مـدیریت و تمرکـز بـر     خودآگاهی شناختی، که تم

دهد. همه این موارد بـا آسـیب   افکار و توجه خود را نشان می
پذیري هیجانی افراد رابطه دارند. در این باره تحقیـق ادواردز،  

دهــد کــه ) نشــان مــی2011فرنــی، مــورفی، ولــز و اســپادا (
ي توجه، زایی سیستم ثانویهفراشناخت ممکن است در مشکل

مچنین نتایج ایـن پـژوهش در مـورد معنـادار     مسئول باشد. ه

16. Self-Regulatory Executive Function Mode
17. Cognitive–attentional syndrome

باورهـاي مثبـت   «شدن نقش برخی ابعاد فراشناخت، از جمله 
در پیشـگویی شـدت علائـم    » در مورد نیاز به کنتـرل افکـار  

نتیجه بـراي تعـدیل   هاي بیتواند گویاي کوششخستگی، می
ي توجه، از طریق سیستم ثانویه توجه باشـد. بـا   سیستم اولیه
یـابیم کـه اگرچـه    ی بر تحقیقات پیشین در مـی مروري اجمال

شـواهد  امـا  فراشناخت در مزمن شدن خسـتگی مـؤثر اسـت    
انـد.  ارائـه شـده  مراتـب کمتـر   بـه ،تجربی براي این موضـوع 

همچنین در تحقیقات قبلی، بیشتر به بررسی عوامل شـناختی  
رو در خصـوص  است نه عوامل فراشناختی. از اینپرداخته شده

تغیرهاي درگیر فراشناختی در تـداوم و شـدت   شناخت بیشتر م
،)2004مـدل بـروان (  در راسـتاي تأییـد   خستگی و همچنین 

که:ال اصلی این تحقیق این استؤس
داشته نقشاحساس خستگی درتواند فراشناخت میمهارتآیا

باشد؟

روش
اسـاس  بـر از نوع تحقیقات همبسـتگی اسـت.  پژوهش حاضر

بیشــترین میــزان اســترس در ) 2007تحقیــق مرســه و دراو (
ي اکبري، نجات، دستورانی دانشجویان سال سوم و در مطالعه

ي تانگـادا،  ها و در مطالعـه ) در سال چهارمی2011و روحانی (
) در دانشـجویان سـال آخـر،    2011ماتور، گوپتا و چودهـاري ( 

توجه بـه نتـایج ایـن تحقیقـات،     با است. بنابراین گزارش شده
8تا4دانشجویان ترم ي، کلیههش حاضرپژوآماري يجامعه

(با فرض بالاتر بودن احساس مقطع کارشناسی دانشگاه تبریز
در تـر)،  هاي پایینها نسبت به دانشجویان ترمخستگی در آن
نمونـه، بـا   حجم. در نظر گرفته شد1391-92سال تحصیلی 

. روش گردیـد نفـر بـرآورد   400استفاده از فرمـول کـوکران،   
گیري با توجه به گستردگی جامعه، به صـورت تصـادفی   نمونه
باشد؛ به این صورت که ابتدا از هـر  اي میمرحلهاي چندخوشه

یک از چهار گروه اصلی (علوم انسانی، کشاورزي، علوم پایـه،  
مهندسی) دو دانشکده به طور تصادفی انتخاب شـد. در  -فنی

ل دوم تا بعد از هر دانشکده منتخب، دو کلاس از سايمرحله
برگزیـده شـد و دانشـجویان آن، سـر     طور تصـادفی بهچهارم 

کلاس با حضور و توضیح آزمونگر، مورد آزمـون قرارگرفتنـد.   
ها پاسـخ  دانشجو به پرسشنامه461کلاس، 24در مجموع از 

گویی مناسـب  پرسشنامه به دلیل نقص در پاسخ61دادند که 
شـرکت در  ها و یـا نداشـتن شـرایط لازم جهـت     از سوي آن

400نهـایی بـه تعـداد    يآزمون، حذف گردید و حجم نمونـه 
پســـر) نفـــر رســـید. میـــانگین ســـنی 143دختـــر و 257(

سال بود. 31/21±23/1کنندگان در پژوهش شرکت
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ابزار
ــتگی  -1 ــأثیر خس ــاس ت ــنامه FIS(18(مقی ــن پرسش ي: ای

، ریتو، روس، هـاس،  فیسکآیتمی، که توسط40خودگزارشی
سـاخته شــده، میـزان محــدودیت   )1994(19مـري و اســچلچ 

کنـد.  عملکردي فرد طـی یـک مـاه گذشـته را ارزیـابی مـی      
آیـتم)،  10ثیر خستگی را بر شـناخت ( أتFISهاي یرمقیاسز

کنـد.  گیـري مـی  آیـتم) انـدازه  20آیتم) و اجتماع (10جسم (
گذاري این مقیاس به منظـور بـرآورد شـدت خسـتگی از     نمره

یچ مشکلی وجود ندارد) تـا بیشـترین   (ه0کمترین نمره یعنی 
انـد.  بندي شـده (مشکلی شدید وجود دارد) درجه4نمره یعنی 

نمره کل از جمع سه زیرمقیاس به دست آمده و بـالاترین آن  
باشد. پایایی درونی براي این مقیاس بـا آلفـاي   می160برابر 

تـر  ها با آلفاي کرونباخ بزرگمقیاسو براي زیر98/0کرونباخ 
ایـن  ).1994است (فیسک و همکاران، گزارش شده87/0از 

ي ایرانی مورد استفاده قـرار نگرفتـه  مقیاس تاکنون در جامعه
لفاي کرونباخ کل مقیـاس در پـژوهش حاضـر، بـراي     آاست.

به دست آمد. 95/0مقیاس خستگی، 
): MCQ-30(20فراشـناخت ولـز  يفرم کوتاه پرسشنامه-2

)1997(الی، که توسـط ولـز   ؤس30این مقیاس خود گزارشی 
گیـري  تفکرشان انـدازه يساخته شده، باورهاي افراد را درباره

اي لیکـرت  اسـاس مقیـاس چهـار درجـه    ها بـر کند. پاسخمی
خرده مقیاس، 5مذکور داراي يشوند. پرسشنامهمحاسبه می

نگرانــی، باورهــاي منفــی يشــامل باورهــاي مثبــت دربــاره
نیـاز بـه   پذیري افکار، عدم اطمینان شـناختی،  کنترليدرباره

18. Fatigue Impact Scale
19. Fisk, Ritvo, Ross, Haase, Marrie & Schlech
20. Meta-Cognition Questionnaire

-باشد. ولـز و کاترایـت  کنترل افکار و خودآگاهی شناختی می
يایـن مقیـاس دامنـه   همسـانی درونـی  ) براي 2004هاتن (

هـا از  ضریب آلفاي کرونباخ براي مقیاس کل و خرده مقیـاس 
و 75/0و پایایی بازآزمایی را براي کل مقیاس 76/0تا 93/0

ضریباند. کردهگزارش 59/0تا 87/0ها براي خرده مقیاس
گـزارش  91/0ي ایرانـی  نمونهدرمقیاسکلکرونباخآلفاي
هاي کنترل ناپذیري، باورهـاي  است و براي خرده مقیاسشده

شناختی، اطمینـان شـناختی و نیـاز بـه کنتـرل      آگاهی مثبت،
، 86/0، 87/0در نمونـه ایرانـی، بـه ترتیـب،     افکار به ترتیـب 

). 1385زاده، (شـیرین اسـت گزارش شده71/0و 80/0، 81/0
در پژوهش حاضر نیز ضریب مـذکور بـراي کـل پرسشـنامه،     

است.دست آمدهبه86/0

هایافته
، کننـدگان توصیفی مربـوط بـه شـرکت   هايداده1در جدول 

همچنــین مــاتریس و شــامل میــانگین و انحــراف اســتاندارد
.استارائه شدهمتغیرهاي پژوهش همبستگی

اکثـر  ، بـین  دهـد مـی نشان 1گونه که مندرجات جدول همان
يرابطـه صورت دو به دو، ، بهخستگیابعاد فراشناخت و ابعاد 

. بـراي آزمـون سـؤال پـژوهش، از     مثبت و معنادار وجود دارد
روش رگرســیون همزمــان اســتفاده شــد کــه نتــایج آزمــون  

2معناداري ضرایب رگرسیون متغیرهاي پژوهش، در جـداول  
است.ائه شده، ار5تا 
شود که متغیرهاي کنترل چنین استنباط می2اساس جدول بر

ناپـذیري، اطمینــان شـناختی، نیــاز بـه کنتــرل و خودآگــاهی    
هـاي معنـاداري بـراي خسـتگی     بینـی کننـده  شناختی، پـیش 

درصــد از تغییــرات خســتگی 41شــناختی هســتند و قادرنــد 

ابعاد خستگی و خستگی کل. میانگین، انحراف استاندارد و ماتریس همبستگی ابعاد فراشناخت با 1جدول 
MSD123456789متغیرها

13/1283/31. باورهاي مثبت1
33/01**54/1328/4. کنترل ناپذیري2
44/01**34/0**47/1044/3. اطمینان شناختی3

37/01**46/0**37/0**18/1334/3. نیاز به کنترل4
34/01**24/008/0**29/0**88/1644/3شناختیخودآگاهی. 5
39/005/01**55/0**50/0**27/0**16/098/7. خستگی شناختی6
74/01**32/007/0**47/0**47/0**33/0**17/1164/7. خستگی جسمی7
80/01**83/0**11/0*43/0**51/0**49/0**26/0**51/2469/14. خستگی اجتماعی8
96/01**89/0**91/0**42/009/0**55/0**52/0**30/0**84/4636/28. نمره کل خستگی9

*p<0.05     *p<0.01
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بینی کنند.طور معناداري پیششناختی را به
بین، سه دهد که از بین متغیرهاي پیشنیز نشان می3جدول 

متغیر باورهاي مثبت، کنتـرل ناپـذیري و اطمینـان شـناختی     
درصد از تغییرات متغیر مـلاك یعنـی خسـتگی    33توانند می

بینی کنند.طور معناداري پیشجسمی را به
دهد که کنتـرل ناپـذیري،   نشان می4نتایج مندرج در جدول 

هـاي  بینـی کننـده  اطمینان شناختی و نیاز بـه کنتـرل، پـیش   
درصد از 38معناداري براي خستگی اجتماعی هستند و قادرند 

بینی کنند.معناداري پیشطور تغییرات خستگی شناختی را به
، متغیرهـاي کنتـرل ناپـذیري،    5همچنین با توجه به جـدول  

تواننـد خسـتگی کـل را    اطمینان شناختی و نیاز به کنترل می
عبارتی متغیرهاي مـذکور  بینی کنند، بهصورت معنادار پیشبه

درصـد واریـانس خسـتگی کـل را     42رفتـه قادرنـد   روي هم
بینی کنند.پیش

بحث
از بـین ابعـاد فراشـناخت،    نشان داد کـه ش حاضرپژوهنتایج 

متغیرهاي کنترل ناپذیري، اطمینان شناختی، نیاز به کنتـرل و  
هـاي معنـاداري بـراي    بینـی کننـده  خودآگاهی شناختی، پیش

خستگی شناختی بودند و متغیرهاي کنترل ناپذیري، باورهـاي  
مثبت و اطمینان شناختی، خستگی جسمی را به طور معنـادار 

کننـد. همچنـین نتـایج نشـان داد کـه کنتـرل       بینی میپیش
بینـی  ناپـذیري، اطمینـان شـناختی و نیـاز بـه کنتـرل، پـیش       

هاي معناداري براي خستگی اجتماعی هستند. از سویی، کننده
متغیرهاي کنترل ناپذیري، اطمینان شناختی و نیاز به کنتـرل  

نـادار  صـورت مع توانند خستگی کل را با ضریب بـالا و بـه  می
بینی کنند. بنابراین با توجه به نتایج تحقیق حاضر و مدل پیش

بینـی  نقش معنـادار و قدرتمنـدي در پـیش   فراشناختبراون،
احساس خستگی شناختی، جسمی و اجتماعی دارد.

بینی خستگی شناختی بر اساس ابعاد فراشناخت. پیش2جدول 
RR2R2AdjFPBS.Ebetatمعناداري

001/0-82/148/3-64/041/040/066/55001/034/6ثابت
06/009/002/067/050/0باورهاي مثبت
53/008/028/008/6001/0کنترل ناپذیري

87/010/037/031/8001/0اطمینان شناختی
35/011/014/015/3002/0نیاز به کنترل

01/0-53/2-09/010/0-25/0شناختیخودآگاهی

بینی خستگی جسمی بر اساس ابعاد فراشناخت. پیش3جدول 
RR2R2AdjFPBS.Ebetatمعناداري

01/0-86/141/2-58/033/032/088/3801/050/4ثابت
29/009/014/014/3002/0باورهاي مثبت
52/008/030/090/5001/0کنترل ناپذیري

62/010/028/080/5001/0اطمینان شناختی
11/011/005/002/130/0نیاز به کنترل

07/0-80/1-10/008/0-18/0شناختیخودآگاهی

بینی خستگی اجتماعی بر اساس ابعاد فراشناخت. پیش4جدول 
RR2R2AdjFPBS.Ebetatمعناداري

002/0-44/316/3-61/038/037/041/48001/090/10ثابت
04/017/001/025/080/0باورهاي مثبت
91/016/026/057/5001/0کنترل ناپذیري

35/119/031/084/6001/0اطمینان شناختی
88/021/020/017/4001/0نیاز به کنترل

27/0-10/1-18/004/0-20/0شناختیخودآگاهی
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)، 1993هاي گرافمن و همکاران (نتایج پژوهش حاضر با یافته
بیمـاران  کـه مبنی بر این-)1993مک دونالد، کوپ و دیوید (

ي گستره و میزان علائم بدنی مبتلا به خستگی مزمن، درباره
هـاي تحقیـق   همسو است و با یافتـه -خود تعبیر اشتباه دارند

) کـه معتقدنـد   2001) و ادواردز و همکـاران ( 1998هیج منز (
نادرسـت از  افراد مبتلا به سـندرم خسـتگی مـزمن، ادراکـات    

د. از طرفـی نیـز بـا    سلامت روانی خود دارنـد، همخـوانی دار  
)، 2008(21هو، موس موریس، برادلی، پولر و مـوگ تحقیقات

انـد بیمـاران   )، کـه نشـان داده  2003موس موریس و پتراي (
مبتلا به خسـتگی مـزمن نسـبت بـه محـرك تهدیدکننـده و       
اطلاعات دریافتی از سلامت جسمانی خود سوگیري شـناختی  

زکرزوسـکا، لونـت و   بـث،  دارند و نیز با تحقیق اگاروال، مـک 
که افراد مبتلا به خسـتگی  )، مبتنی بر این2006فرلانس (مک

هاي مـرتبط  هاي فکري بسیاري در مورد ترسمزمن، دغدغه
با سلامتی خود دارند، همسو است.

) را در 2011پژوهش حاضر، نتایج تحقیق ادواردز و همکاران (
زایی سیستم ثانویه خصوص سهیم بودن فراشناخت در مشکل

مطـابق بـا مـدل بـراون     بنابراین کند. ) تأیید میSASتوجه (
تـوان چنـین   نتایج پژوهش حاضـر مـی  هم راستا با ) و2004(

در پیشگویی شدت علائم خسـتگی،  تبیین کرد که فراشناخت 
هاي تري، یعنی تلاشي مفهوم گستردهتواند نشان دهندهمی
) از PASي توجـه ( ثمر فرد، بـراي تعـدیل سیسـتم اولیـه    بی

به این صـورت کـه   ) باشد؛ SASطریق سیستم ثانویه توجه (
هـاي  فرد، بـه طـور خودکـار، طرحـواره    ي توجهسیستم اولیه

پردازش انتخاب نموده که با فعـال شـدن   ناسازگاري را براي 
جهـت کنتـرل آن   توجـه،  یـه ثانوها، فرد از طریق سیستم آن

کند؛ اما هر گونه تلاشی در این مورد ناموفق اسـت،  اقدام می
چرا که منبع توجه، قبلاً به صورت ناهشیار و خودکار توسـط 

ي توجه (ناهماهنگ بـا سیسـتم ثانویـه توجـه)،     سیستم اولیه

21. Hou, Moss-Morris, Bradley, Peveler & Mogg

ي ایـن چنـین تـلاش    نتیجـه بنـابراین  اسـت. زي شـده انداراه
اي، چیزي جز افزایش بار خسـتگی و تـداوم آن را در   فایدهبی

منفـی آن  در میان ابعاد فراشناخت، سه بعدبر نخواهد داشت.
باورهـاي یعنی باورهاي مثبت در موردکنترل ناپذیري افکار، 

و فقـدان اطمینـان شـناختی در تـداوم     نگرانیيدربارهمنفی
اختلال عملکرد روانی نقش دارند. به طور خاص این سه بعـد  
به احتمال زیادي منجر به تفسیرهاي پایدار و منفی تجارب و 

اي ناســازگار، ســرکوب و نیــز فعالســازي راهبردهــاي مقابلــه
. )2004، 22هـاتن -(ولـز و کارترایـت  شـود  نشخوار ذهنی مـی 

شـوند کـه در   مشـخص مـی  CASتوسـط  هایی چنین پاسخ
فقـدان  گـردد. نهایت منجر به خسـتگی ذهنـی و روانـی مـی    

ي علائم خستگی تواند در تجربهاطمینان شناختی فرد نیز می
سـازي انتخـاب نـوع فعالیـت و     از طریق محدود-و تداوم آن

-)2011تلاش مستمر هنگام خسـتگی (ادواردز و همکـاران،   
نشـان  بـراون  مـدل  یل درتبـد همچنین مفهـوم سهیم باشد.

بـا  معمـولاً مزمن شدن یک بیماري در فرد، دهد که روند یم
يفـرد را بـرا  یـارویی همراه است کـه رو یواکنش دفاعیک
مـدل  ي سـاز یجسـمان اساس مفهومبردهد. یکاهش میب،آس

یجـاد و ایاصـل ، دلیـل هـا توجه متمرکز بر نشـانه براون نیز، 
در فـرد  )MUSD(تبیـین  قابـل  یـر غيهـا نشـانه ينگهدار

نادرست و فاجعه بار، یرهايتفسدر نهایت منجر به و باشدمی
رفتـار  ی،و نگران ـينشـخوار فکـر  یماري،بي مرتبط با باورها

یتی خـاص  شخص ـيهـا یژگـی و ویمنف ـیرات، تأثیمارگونهب
بنابراین فراشناخت از عوامل مؤثر در ).2004(براون،گرددمی

ــوده و از طریــق دانــش و ایجــاد اخــتلال و آســیب  روانــی ب
گـذارد و از  راهبردهاي شناختی بر روي تغییر باورهـا اثـر مـی   

ــه   ــناختی، از مؤلف ــتلالات روانش ــا در اخ ــویی باوره ــاي س ه
شود که سبک مقابلـه و رفتـار فـرد را    فراشناختی تشکیل می

ایـن  بایـد ، رواز ایـن ).2006کنـد (دیـوي و ولـز،    هدایت می

22. Cartwright-Hatton

بینی خستگی کل بر اساس ابعاد فراشناخت. پیش5جدول 
RR2R2AdjFPBS.Ebetatمعناداري

001/0-42/638/3-65/042/041/085/5701/075/21ثابت
40/032/005/023/121/0باورهاي مثبت
98/130/029/048/6001/0کنترل ناپذیري

85/236/034/071/7001/0اطمینان شناختی
36/139/016/043/3001/0نیاز به کنترل

06/0-83/1-34/007/0-63/0شناختیخودآگاهی
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و درمان افراد مبتلا به خسـتگی مـزمن   پیشگیري متغیرها در
کلیـدي  نقـش  بیان دیگر، در نظر گرفتننظر قرار گیرد. به مد

شکل اصـلاح باورهـا   به: فراشناختمانندفرایندهاي شناختی 
درمـانی افـراد مبـتلا بـه سـندرم      در مداخلات خـاص و روان 

توانـد  ، مـی توسط متخصصین بهداشت روانی، خستگی مزمن
يبرایدي طرح مفتواندمیمدل ینامفید واقع شود. از سویی 

باشـد و  ینهزمینموجود در ايهانظریهو یقتحقیسازمانده
یـر غيهانشانهيحوزهدریشتربهايي پژوهشبرايایزهانگ

يو راهبردهایح (مانند سندرم خستگی مزمن) گردد قابل توض
از جملـه محـدودیت   کند.یها را فراهم مدرمان آنيثر براؤم

تحقیـق امکانات محقق،با توجه بهاین پژوهش این است که
غیريحاضر روي دانشجویان دانشگاه تبریز، یعنی یک نمونه

ها پذیري آن به سایر گروهبالینی، صورت گرفته است و تعمیم
در پایـان از تمـامی   صـورت گیـرد.   باید بـا احتیـاط بیشـتري   

ــن  ــه در ای ــژوهش شــرکتدانشــجویانی ک ــد، تشــکر پ کردن
نماییم.می
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