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چکیده 
زمینه و هدف: درد، شایعترین شکایت بالینی بیماران و کاهش یا حذف آن، همواره تقاضای اغلب بیماران 
و خواسته کادر درمانی بوده است. بدین منظور راهبردهای مختلفــی جـهت کنـترل درد مطـرح شـده کـه 
ــرد. هـدف مطالعـه حـاضر، مقایسـه انـواع روشهـای ایـن  میتوان به راهبردهای انحراف توجه اشاره ک

راهبردها و انتخاب مؤثرترین شیوه است. 
روش بررسی: مطالعه حاضر از نوع شبه آزمایشی است. 230 دانشجوی یکی از دانشــگاههای تـهران در 
سال تحصیلی 83-1382 از طریق فراخوان عمومی دعوت شده و در آزمایش میزان تحمل درد به وســیله 
ــار پـایینتر از  دستگاه Cold pressure شرکت کردند. 120 نفر که میزان تحمل دردشان یک انحراف معی
میزان تحمل کل گروه بود انتخاب شده و به شیوه کاملاً تصادفی، در چهار گروه (سه گروه آزمایش، یک 
ــراف توجـه  گروه کنترل) 30 نفره قرار گرفتند. هر کدام از گروههای آزمایش تحت آموزش یک روش انح
ــراد شـرکتکننده در هـر  (تصویرسازی دلپذیر، نقطه تمرکز، شمارش معکوس) قرار گرفتند. بعد از آن، اف
ــه  چهار گروه آزمایش و کنترل به وسیله دستگاه Cold pressure آزمایش شدند. دادهها به وسیله برنام
ــل  نرمافزاری SPSS ، با استفاده از شاخصهای توصیفی و تحلیل واریانس یک طرفه مورد تجزیه و تحلی

قرار گرفت. 
یافتهها: یافتهها نشان میدهد که میانگین نمره تحمل درد گروههــای آزمـایش از گـروه کنـترل بـه طـور 
ــروه تصویرسـازی دلپذیـر بـه طـور  معناداری (p</001) بالاتر است. همچنین میانگین نمره تحمل درد گ

معناداری (p</001) از میانگین نمره تحمل درد گروههای نقطه تمرکز و شمارش معکوس بالاتر است.  
نتیجهگیری: راهبردهای انحراف توجه در افزایش تحمل درد آزمایشگاهی مؤثر است. 

 
واژههای کلیدی: درد آزمایشگاهی، راهبردهای انحراف توجه، تصویرسازی دلپذیر، کاربرد نقطه تمرکـز، 

شمارش معکوس 
- دریافت مقاله: مهر ماه 1385  - پذیرش مقاله: آذر ماه 1385 

  

مقدمه∗ 
درد بـه عنـوان پدیـدهای زیسـتی، روانـی، 
اجتمـاعی بـا بسـیاری از ابعـاد روانشـــناختی، 
زمینههای فرهنگی، نژادی و وضعیت اقتصــادی 
ــدگانـهای دارد (1) و  انسان، روابط پیچیده و چن
ارایـه راهبردهـایی بـرای کـاهش یـا حــذف آن، 
ـــب بیمــاران و خواســته  همـواره تقاضـای اغل

                                                           
* استادیار گروه آموزشی روانشناسی بالینی دانشگاه شاهد 

** کارشناس ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه شاهد 

*** استادیار گروه آموزشی روانشناسی دانشگاه تربیت مدرس 

**** کارشناس ارشد روانشناسی دانشگاه تربیت مدرس 

ــکان و درمـانگران بـوده اسـت  بسیاری از پزش
  .(2)

با توجه بــه شـدت و مـدت درد، دو نـوع درد 
مطرح میشود که عبارتند از: درد حاد و درد مزمن 
ــــیز درد آزمایشـــــگاهی  ــــا ن ــــار آنه و در کن
(experimental pain) که نوع تجربی و آزمایشی 
ــی  درد حاد بالینی است، قرار میگیرد. این درد ناش
ــا درمـــانی  ــخیصی ی ــای تش ــام آزمایشه از انج
میباشد که با متغیرهای شخصیتی ارتباط دارد (3) 
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اـی پزشـکی تــا  یـاری از روشه اـ کـه بس و از آنج
اـ  ــراد ب حدودی با درد همراه هستند، نحوه مقابله اف
ــأثیر بـه سـزایی  این گونه دردهای بالینی میتواند ت
تـه  اـیش مربوطـه داش در انجام دادن یــا نـدادن آزم
باشد (4). مطالعاتی هم که در این زمینه انجام شده، 
اـی  ــراد، درده نشان داده است که برای برخی از اف
ــاً یـک مشـکل اسـت و در مـواردی  حاد بالینی واقع
اـیش  اـم آزم انتظار درد به عنوان یکی از موانــع انج
ــاران  گزارش شده است. به طور مثال Keef و همک
ــرای  ـــی ب اـموگراف (5) گـزارش میکننـد کـه درد م
أـله بـوده و Kashikar و  بسیاری از زنان یــک مس
همکاران (6) اظهار میدارند که زنان به علت داشتن 
ــن  ـــام ای اـموگرافـی، از انج اـم م اـر درد از انج انتظ

آزمایش خودداری کردهاند. 
هـ  در زمینه عوامل مؤثر در کنترل درد، نظری
کنـترل دروازه درد (7) و نظریـه شـــبکه پیچیــده 
عصبی که بعدها ارایه شــد (8) نشـان دادهانـد کـه 
عوامل روانی میتوانند ادراک درد را تعدیل نمایند. 
این دیدگاه در 50 سال گذشته به توسعه مجموعه 
گستردهای از روشهای کنــترل درد کمـک کـرده 
ــی را  اسـت. مطالعـات بسـیاری روشهـای مختلف
ــه  تحت عنوان کلی «راهبردهای مقابلهای با درد» ب
عنوان روشهای غیر دارویی مقابله با درد، مـورد 
ـــرار دادهانــد. مــهارتهای مقابلــهای  بررسـی ق
شناختی و رفتاری (9)، راهبردهای مبتنی بر دادن 
ــراف توجـه (11) و  اطلاعات (10)، راهبردهای انح
سـایر روشهـای مقابلـهای اختصـاصی تـر مثــل 
روش القا هیجان مثبت (12) از جمله این راهبردها 
هستند. در میان این روشها، شــیوههای انحـراف 
توجه، توجه افراد را از درد به موارد دیگــر تغیـیر 
میدهنــد و بــا دســـتورالعملهایی از بیمـــاران 
ــن ارتبـاط  میخواهند به درد توجهی ننمایند. در ای

ــه منـاظر یـا  از طریق روشهای چندی، از توجه ب
احساسات تخیلی گرفته تــا توجـه بـه محرکهـای 
ــاظر و یـا بوهـا، سـعی  خارجی چون موسیقی، من
شده است توجه افراد از درد منحرف شود. برخی 
ــی کـاهش آن  از شیوهها هم با توجه به درد، در پ
از راه تفسـیر مجـــددی از تــهدیدآمیز بــودن آن 
هستند (13). تلاش در جهت تغییر حالات هیجــانی 
بیماران از استرس و ترس به آرامــش و آسـایش 
نیز، مشخصه رایج بسیاری از این راهبردها است. 
ضمناً این روشها در کنار راهکارهای آرامسازی 
ــن دو را نمیتـوان از هـم  به کار میرود که گاه ای
متمایز دانست (14). در این گونه اقدامـات، کـاهش 
درد به دنبال کاهش اضطراب صورت میگیرد، به 
گونهای که تغییر مستقیم در پــاتوفیزیولوژی درد، 
ــات نیسـت. بـه هـر حـال، در  هدف این گونه اقدام
بسیاری از موقعیتهای بالینی پیچیده، بهکارگیری 
مهارتهای درمانی از سوی یک روانشناس برای 
کاهش درد لازم و ضروری به نظر میرسد (4). 

ــام شـده در  در مورد مطالعات تجربی انج
حـوزه شـیوه انحـراف توجـه، بررسـی منظـــم 
اثربخشی آرامسازی و مداخلات تخیلی در میان 
بیمـاران سـرطانی دردمنـد، از تغیـیرات تجربــه 

حسی درد حمایت نموده است (15). 
ــاد بعــد از عمــل جراحــی  در دردهای ح
نیز، برخــی از شــواهد از کــاربرد روشهــای 
انحراف توجه که اغلب همراه بــا آرامســازی 
ــه  بودنــد، حمــایت میکنــد (18-16) دو مطالع
درباره کاربرد موسیقی در دردهــای بعــد از 
ــیدند کــه در حــالی  عمل نیز به این نتیجه رس
که ســـطوح اضطــراب کــاهش یافتــه ولــی در 
ــده  گزارشهــای مربــوط بــه درد، تــأثیری دی

نشده است (19). 
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ــم وجـود دارد کـه نشـان  شواهد چندی ه
میدهد به جای انحراف توجه از درد، توجــه بـه 
مکان درد میتواند ادراک درد را تغییر دهد، امــا 
این امر به طور عمــده تنـها در میـان گروههـای 
فرعـی بیمـــاران دیــده میشــود (13و20). در 
ــه  مطالعه دیگری نیز، برای کاهش درد مربوط ب
ــا  پانسمان سوختگیها از بیماران خواسته شد ت
ــه موسـیقی، بـه محـل  بیشتر از گوش سپردن ب

درد توجه کنند (21). 
ــه راهبردهـای انحـراف  لازم به ذکر است ک
ــهای،  توجـه، بـه عنـوان یکـی از راهبردهـای مقابل
واکنش متفــاوت بیمـاران را در پـی داشـته اسـت. 
برخی ممکن است یک راهبرد انحراف توجه (برای 
نمونه تصـویرسـازی دلپذیر) را کاملاً مفید بیــابند 
و در عین حال راهبرد دیگر را بیفایده عنوان کنند 
(4). با این وصف، مطالـعه در مـورد ایـن که کدام 
ــه  یک از راهـبردهـای انـحراف توجه (کاربرد نقط
تمرکز، تصویرسازی دلپذیر، شمارش معکوس) از 
ــت، ضـروری بـه نظـر  کارایی بهتر برخوردار اس
ــری مطالعـات  میرسد. بنابراین، تعمیق گستره نظ
درد و مطالعه اثربخشی راهبردهای انحراف توجه 
ـــه  در افزایـش تحمـل درد آزمایشـگاهی و مقایس
ــن راهبردهـا (تصویرسـازی دلپذیـر،  اثربخشی ای
ــز و شـمارش معکـوس) هـدف  کاربرد نقطه تمرک

مطالعه حاضر است. 
 

روش بررسی 
ــی اسـت  مطالعه حاضر از نوع شبه آزمایش
ــایش و یـک گـروه کنـترل در  که با سه گروه آزم
شرایط کنترل شده آزمایشگاهی اجرا شده است.  
جامعه آماری تحقیــق حـاضر دربـرگـیرنده 
دانشجویان شاغل به تحصیل یکی از دانشگاههای 

ــیزان  تهران در سال تحصیلی 83-1382 بود که م
ــر از دانشـجویان (115 پسـر و  تحمل درد 230 نف
115 دختر) که با فراخوان عمومی به این آزمایش 
 Cold دعـوت شـده بودنـد، بـه وسـیله دسـتگاه
pressure تعیین گردید (مرحله پیشآزمون). بدین 

ترتیب که ابتدا دست آنها به مــدت پنـج دقیقـه در 
ــچ در  آب 37 درجه قرار داده میشد و سپس تا م
هـ  ظرف آبی که توسط یک حمام آب سرد در درج
حرارت 1 ثابت میماند غوطهور میگردید. فرد به 
آرامی احساس سرمای فزایندهای میکرد تا جایی 
که این احساس به صــورت دردنـاکی در میآمـد. 
آزمایش تا جایی ادامه مییافت که درد بـرای فـرد 
غیر قابل تحمل (و نـه غـیر قـابل احسـاس) شـود. 
تحمل درد از زمان فروبردن دست در آب سرد تا 
خــارج کــردن دســت از آب ســرد محاســـبه و 

یادداشت میگردید. 
بعد از انجام آزمایش فوق، تعداد 120 نفر از 
افرادی که میزان تحمل دردشان به وسیله دستگاه 
ــک انحـراف معیـار پـایینتر از  Cold pressure ی

ــروه بـود، انتخـاب شـدند و بـه  میزان تحمل کل گ
شیوه کاملاً تصادفی، در چهار گــروه (سـه گـروه 
آزمایش و یک گروه کنترل) 30 نفره قرار گرفتنــد. 
هر کدام از گروههای آزمایشی تحت آموزش یــک 
روش انحراف توجه از درد (تصویرسازی دلپذیر، 
نقطه تمرکز، شمارش معکوس) قرار گرفتند. بدیــن 
ـــه بــه افــراد شــرکتکننده در گــروه  ترتیـب ک
ــام  تصویرسازی دلپذیر، آموزش داده شد که هنگ
احساس درد، صحنهای را که برایشان خوشایند و 
دلپذیر است، تجسم کنند. به افراد شــرکتکننده در 
گروه کاربرد نقطه تمرکز نیز آموزش داده شد که 
هنگام احساس درد، بــه نقطـهای واقـع در صفحـه 
ـــه افــراد  مقابلشـان متمرکـز شـوند و همچنیـن ب
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شرکتکننده در گروه شمارش معکـوس آمـوزش 
داده شد که هنگام احســاس درد، از 100 تـا 1 بـه 
طور معکوس و با فاصله 5 عدد، 5 عدد شروع بــه 
ــدون  شـمارش کننـد و افـراد گـروه کنـترل نـیز ب
ــه  دریافت هیچگونه آموزشی در انتظار ماندند. البت
لازم به ذکر است که شرط ورود بــه مطالعـه ایـن 
ــراد شـرکتکننده در تحقیـق  بود که هیچکدام از اف
ــوده و 24 سـاعت  حاضر نباید دارای درد مزمن ب
قبل از انجام آزمایش نیز هیـچ داروی ضـد دردی 
ــند و بـه طـور کلـی هیـچ درد  مصرف نکرده باش
دیگری نداشته باشند. بعد از انجام ایـن مداخـلات، 
افراد شرکتکننده در هر چــهار گـروه آزمـایش و 
 Cold pressure کنترل، دوباره به وسیله دستگاه
آزمـایش شـدند (مرحلـه پسآزمـون). دادههـا بــه 
ــه نرمافـزاری SPSS، بـا اسـتفاده از  وسیله برنام
شاخصهای توصیفی و تحلیل واریانس یک طرفه 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
 Cold لازم بـه ذکـر اسـت کـه دســـتگاه
pressure در مطالعات بسیاری به منظور ایجاد 

درد آزمایشگاهی به کار گرفته شده اسـت (22). 
اعتبار این دســتگاه نـیز در مطالعـات متعـدد در 
اندازهگیری شدت درد ادراک شده و سایر ابعاد 
حسی و عــاطفی درد مثـل مـیزان تحمـل درد و 
آستانه درد مورد تأیید قــرار گرفتـه اسـت و در 
ــار و پایـایی قـابل قبولـی  این آزمایشها از اعتب
ــت. بـه طـور مثـال شـاکری  برخوردار بوده اس
 (p</001) r=0/91 (23) پایایی دســتگاه فـوق را
ــورد اسـتفاده در ایـن  گزارش میکند. دستگاه م
ــت بـا  تحقیق که توسط محققین ساخته شده اس
ــای  احتمال خطای نیم درصد در تغییرپذیری دم
آب از پایایی قابل قبولی برخوردار میباشد. در 
ــیوه  این مطالعه برای تعیین پایایی دستگاه از ش

ــتگی  بازآزمایی استفاده گردید که ضریب همبس
ــده از نمـرات نمونـه (N=25) در دو  به دست آم
ــایی قـابل  نوبت و به فاصله 45 دقیقه، بیانگر پای

 .(r =0/89 و p</001) قبول دستگاه است
 

یافتهها 
بررسی یافتههای جمعیت شناختی در مطالعه 
اـ بـه  حاضر نشان میدهــد کـه فراوانـی آزمودنیه
تفکیک جنسیت در هر چهار گروه آزمایش و کنترل 
تـر و  به گونهای بوده است که در هر گــروه، 15 دخ
تـند. لازم بـه ذکـر اسـت کــه  15 پسـر شـرکت داش
ـــروه  ـــهار گ ـــا در چ ــنی آزمودنیه ــانگین س می
تصویرسازی دلپذیر، کاربرد نقطه تمرکز، شمارش 
معکوس و کنترل، به ترتیب 21/1، 21/33، 20/83 و 
ــن نکتـه کـه  21/10 بوده است. به منظور بررسی ای
اـوت  نـی تف اـظ س آیا گروههای مورد مطالعه بــه لح
نـی  اـنگین س یـر، می اـ خ ــد ی معناداری با یکدیگر دارن
اـنس یـک طرفـه  ــتفاده از تحلیـل واری گروهها با اس
اـصل از ایـن  مورد بررســی قـرار گرفـت. نتیجـه ح
اـی مـورد مطالعـه از  مقایسه نشــان داد کـه گروهه
اـ یکدیگـر ندارنـــد  اـداری ب اـوت معن نـی تف اـظ س لح
ـــوان  ــوری کـــه میت ــه ط (p=0/27 و F=1/32) ب
اـ در  نـی آزمودنیه ــه توزیـع س نتیجهگیری نمود ک
نـی بـه  ــامل س تمام گروهها یکسان بوده است و ع

صورت یکسان و همتایی توزیع شده است. 
ــا تجزیـه و تحلیـل دادههـا در  در ارتباط ب
زمینه ســؤال اصلـی ایـن مطالعـه، نتـایج نشـان 
میدهد که گروه آموزشی تصویرسازی دلپذیـر 
ــــت  مــیزان تحمــل درد بــالاتری را در موقعی
ــیزان  پسآزمـون نشـان داده و گـروه کنـترل م
تحمل درد پایینتری نســبت بـه سـایر گروههـا 

داشته است (جدول شماره 1). 
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ــور بررسـی ایـن کـه آیـا میـانگین  به منظ
نمــرات گروههــای چــهارگانــه در موقعیــــت 
ــا  پیشآزمون تفاوت معناداری با یکدیگر دارند ی
ــده  خیر، از تحلیل واریانس یک طرفه استفاده ش

است.  
مقایسه میانگینهای متغــیر مـیزان تحمـل 
درد در گروههای آزمایش و کنترل در موقعیــت 
ــک  پیشآزمـون میباشـد. از تحلیـل واریـانس ی
ــته مـیزان تحمـل درد، در  طرفه متغیرهای وابس
ـــی معنــادار نیســت  مقایسـه بـا مقـادیر بحران
(p=0/17 و F=1/702) که ایــن امـر نشـاندهنده 
این نکته اســت کـه تفـاوت معنـاداری در متغـیر 
میزان تحمل درد در بیـن گروههـای آزمـایش و 

کنترل در موقعیت پیشآزمون وجود ندارد. 
ــاضل میـانگین  به منظور وارسی تفاوت تف
ــت پیشآزمـون و  نمرههای تحمل درد در موقعی
پسآزمـون در گروههـای چـهارگانـــه، تحلیــل 
واریانس یک طرفه به کار برده شد که این نتایج 
بیانگر آن است که میانگین نمرههای تحمــل درد 
در موقعیـــت پیشآزمـــون و پسآزمــــون در 
ــور  گروههای چهارگانه (آزمایش و کنترل) به ط
معنـاداری (p</001) تفـاوت داشـته اسـت. بـــه 
ــای  عبارت دیگر میانگین نمره تحمل درد گروهه

ـــاداری  آزمـایش از گـروه کنـترل بـه طـور معن
(p</001) بالاتر است. 

ـــور بررســـی دقیقتـــر تفـــاوت  بــه منظ
مشاهده شده در این قســمت و بــرای مقایســه 
تک تک میانگینهای مربوط بــه مــیزان تحمــل 
ــروه  درد آزمودنیهای گروههای آزمایش و گ
کنترل با یکدیگر، آزمون تعقیبی توکــی مــورد 
ــایج ایــن مقایســه در  استفاده قرار گرفت که نت
جدول 2 مشاهده میشــود. یافتــههای مربــوط 
ــه  به آزمون توکی در جدول 2 نشان میدهد ک
ــاوت معنــادار (p</001) میــانگین  علاوه بر تف
نمره تحمل درد گروههای آزمــایش بــا گــروه 
کنترل، بین میانگین نمره تحمل درد گروههـای 
ـــر نـــیز تفـــاوت معنـــادار  آزمــایش بــا یکدیگ
(p</001) وجود دارد. یعنی بین میانگین نمره 
ـــر بـــا  تحمــل درد گــروه تصویرســازی دلپذی
میانگین گروه نقطه تمرکز و شمارش معکوس 
تفاوت معناداری (p</001) دیده میشــود. بــه 
ــانگین نمــره تحمــل درد گــروه  عبارت دیگر می
ـــه طـــور معنـــاداری  تصویرســازی دلپذیــر ب
ـــــل درد  (p</001) از میــــانگین نمــــره تحم
گروههــای نقطــه تمرکــز و شــمارش معکــوس 

بالاتر است.   
 

اـی انحـراف  ــأثیر راهبرده جدول 1: میانگین و انحراف معیار متغیر میزان تحمل درد در موقعیت پیشآزمون و پسآزمون در مطالعه ت
توجه در افزایش تحمل درد آزمایشگاهی در دانشجویان شاغل به تحصیل یکی از دانشگاههای تهران در سال تحصیلی 1382-83 

پسآزمون  پیشآزمون 

انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

موقعیت 
                                 شاخص 

گروه 
 51/27  203/40  37/34  119/43 تصویرسازی دلپذیر 
 36/01  139/20  35/28  102 کاربرد نقطه متمرکز 
 45/33  138/50  43/11  108/06 شمارش معکوس 
 31/85  94/76  32/35  96/46 کنترل 
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جدول 2: مقایسه میانگین نمرات مربوط به تحمل درد آزمودنیهای گروههای مختلــف آزمـایش و گـروه کنـترل بـا آزمـون 
توکی در بین دانشجویان شاغل به تحصیل یکی از دانشگاههای تهران در سال تحصیلی 1382-83 

 p خطای معیار  تفاوت میانگینها  گروهها  شاخص 
گروهها 

 <001
 <001
 <001

 5/38802
 5/38802
 5/38802

 46/76*

 35/53*

 85/66*

نقطه تمرکز 
شمارش معکوس 

کنترل 
تصویرسازی دلپذیر 

 <001
 0/539
 <001

 5/38802
 5/38802
 5/38802

 -46/76*

 6/ 76
 38/90*

تصویرسازی دلپذیر 
شمارش معکوس 

کنترل 
کاربرد نقطه متمرکز 

 <001
 0/539
 <001

 5/38802
 5/38802
 5/38802

 -53/53*

 -6/76
 32/13*

تصویرسازی دلپذیر 
نقطه تمرکز 

کنترل 
شمارش معکوس 

 <001
 <001
 <001

 5/38802
 5/38802
 5/38802

 -85/66*

 -38/90*

 -32/13*

تصویرسازی دلپذیر 
نقطه تمرکز 

شمارش معکوس 
کنترل 

* نشاندهنده معناداری تفاوت میانگینها است 
  

بحث 
ــکایت بـالینی  از آنجا که درد شایعترین ش
بیمـاران و درمـان آن قدیمیتریـن درمانهـــای 
بشر را تشکیل میدهد (2)، شناخت مکانیزم درد 
ــورد  و راههای جلوگیری و درمان آن همواره م
توجه متخصصــان بـوده اسـت، بـه طـوری کـه 
آشــنایی بــا آنهــا توانســته از درد و رنــــج 
ــه  غیرضروری بسیاری از بیماران بکاهد. نظر ب
این که مراقبتهای طبی نمیتوانند همه دردها را 
بدون عوارض منفی نامطلوب تسکین دهند (24) 
ـــای  بررسـی علمـی و پیگـیری بیشـتر راهبرده
ــرار  غـیردارویی مقابلـه بـا درد، مـورد توجـه ق
گرفته است. در این راستا، مطالعات انجام شده، 
اثربخشـی راهبردهـــای انحــراف توجــه را در 
ــرار دادهانـد (25). بـا  کنترل درد مورد حمایت ق
این وصف، مطالعه در مورد این که کدام یــک از 
راهبردهــای انحــراف توجــه (نقطــه تمرکـــز، 
شمارش معکــوس یـا تصویرسـازی دلپذیـر) از 

ــه نظـر  کارایی بهتر برخوردار است، ضروری ب
میرسد. بنابراین مطالعه حاضر علاوه بر هدف 
ــات درد، بـه مطالعـه  تعمیق گستره نظری مطالع
اثربخشی راهبردهای انحراف توجه در افزایــش 
ـــی راهبردهــای  تحمـل درد و مقایسـه اثربخش
مقابلهای سه گانه انحراف توجه پرداخته است. 

ـــی راهبردهــای  در پـی بررسـی اثربخش
انحراف توجه در افزایش تحمل درد گروهــی از 
دانشـجویان و مقایسـه اثربخشـی راهبردهـــای 
مقابلهای سه گانه انحراف توجه، نتــایج مطالعـه 
حاضر نشان داده است که میانگین نمره تحمــل 
درد گروههای آزمایش از گروه کنترل بــه طـور 
معناداری بالاتر است. بنابراین میتــوان عنـوان 
نمود که راهبردهای مقابلهای سه گانــه انحـراف 
توجه توانستهاند در افزایــش مـیزان تحمـل درد 
ــع شـوند و مـهار درد را  آزمایشگاهی مؤثر واق
افزایش دهند. که این نتیجه، با پیشینه پژوهشــی 
(26،23،13،3و27) همسـو اسـت در ایـن مـــورد 
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ــد کـه مداخلـههای  Keef (28) نیز گزارش میکن

شـناختی – رفتـاری بـه کـــارگرفتــه شــده در 
بسیاری از مطالعات توانسته است شدت درد را 

کاهش دهد. 
علاوه بر یافته فوق، مقایسه میانگین تحمــل 
درد گروههای آزمایش بــا یکدیگـر نـیز حـاکی از 
تفاوتی معنادار اســت؛ یعنـی میـانگین تحمـل درد 
گروه تصویرسازی دلپذیر به طــور معنـاداری از 
میانگین تحمل درد گروههای کاربرد نقطه تمرکــز 
ــه عبـارت  و شمارش معکوس بالاتر بوده است. ب
دیگر میتوان نتیجـهگـیری کـرد کـه گروهـی کـه 
تصویرسازی دلپذیر را دریــافت کـرده بیشـترین 
نتیجه مداخلهای را بـه دسـت آورده اسـت؛ یعنـی 
ــل درد را داشـته اسـت کـه  بالاترین میانگین تحم
این تفاوت در مقایسه با سایر گروههای آزمایش 
ــروه، بیشـترین  معنادار بوده است و بعد از این گ
ــه  میانگین به گروه کاربرد نقطه تمرکز و سپس ب
ــه  گروه شمارش معکوس اختصاص دارد (اگر چ
این تفاوتها معنادار نبوده است) که این یافته این 
ـــتفاده از  فـرض را بـه میـان میکشـد کـه در اس
راهـبرد تصویرسـازی دلپذیـــر، ذهــن افــراد و 
ــبرد دیگـر  شناخت و عواطفشان بیشتر از دو راه
به عواملی غیر از درد معطوف شــده و در نتیجـه 
به علت درگیری بیشتر ذهن و توجه افراد، تحمــل 

درد افزایش مییابد. 
 

نتیجهگیری 
با توجه به این که یکی از اهداف این مطالعه، 
انتخاب مؤثرترین و مقرون به صرفــهترین شـیوه 
مقابلـهای و پیشـــنهاد آن بــه جامعــه پزشــکان، 
ـــلامت، در جــهت  پرسـتاران و روانشناسـان س
جلوگیری از اتلاف وقت و کمک هر چه مؤثرتر به 

بیماران است، لذا نتیجه مطالعــه حـاضر حـاکی از 
ــر بـر  سودمندتر بودن تکنیک تصویرسازی دلپذی
دو روش دیگر (تمرکز توجه و شمارش معکوس) 
است که استفاده از این روش به عنوان مؤثرترین 
ــن سـه راهـبرد  شیوه راهبرد انحراف توجه در بی
ـــگاهی در  مذکـور بـه منظـور تحمـل درد آزمایش
موقعیتهــای تشــخیصی و درمــانی پیشــــنهاد 
ــان کـادر درمـانی  میگردد. در مجموع، متخصص
میتوانند در مواردی که بیماران به هنگــام انجـام 
ــانی (از جملـه معاینـههای  معاینات پزشکی و درم
ماموگرافی و مواردی از این قبیــل) تحمـل درد را 
ندارند و احتمال کنارهگــیری آنهـا و عـدم امکـان 
ادامـه مسـیر تشـخیص و درمـان وجــود دارد، از 
راهبردهای انحــراف توجـه از درد اسـتفاده کننـد. 
همچنین با آموزش ایــن راهبردهـا بـه بیمـاران و 
ــی و  مراجعـهکنندگـان، میتـوان بـه سـلامت روان
ـــا و بــهبود رونــد  آرامـش هـر چـه بیشـتر آنه

تشخیص و درمان کمک کرد. 
ــاضر  در آخر با توجه به این که مطالعه ح
ــــــوع مشـــــخصی از درد (درد  بــــر روی ن
آزمایشگاهی) و جمعیت دانشجویی انجام شــده 
است پیشنهاد میشــود کـه مطالعـات بعـدی بـر 
ــن) و  روی انواع دیگری از درد (درد حاد و مزم

بر روی جمعیتهای بالینی انجام شود. 
 

تشکر و قدردانی 
بدینوسـیله از مسـؤولین دانشـکده علــوم 
انســانی دانشــــگاه شـــاهد، اســـاتید گـــروه 
ـــاهد و کلیــه  روانشناسـی بـالینی دانشـگاه ش
ــن طـرح مـا را  همکاران و دانشجویانی که در ای

یاری رساندند تشکر به عمل میآید.  
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