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ABStRACt

Aims and background: Selective attention to pain-related stimuli, known as pain attentional bias (AB) can 
exacerbate pain, disability and undermine quality of life. The aim of this study was to determine effectiveness 
of mindfulness oriented recovery enhancement approach on attentional bias related to pain and disability among 
Chronic Pain Patients. 
Materials and methods: The present study was an sub - experimental study with pre-test and post-test design 
and a control group. The study statistical population included all the patients with chronic pain referred to the 
professional clinic of pain of Ahwaz who overall, 30 patients were selected through recall and in a voluntary 
method based on pain specialist diagnosis and randomly allocated into two experimental and control groups The 
instrumentals of this study were Pictorial Dot_Prob Task and Modified version of the Roland-Morris Disability 
Questionnaire (M-RMDQ)who participants completed in pre-test and post-test. Descriptive statistical methods 
and covariance analysis were used for analysis of the data.
Findings: The results showed that training Mindfulness Oriented Recovery Enhancement Approach was 
effective in reducing attentional bias to pain-related stimuli and disability in patients The results showed that 
training Mindfulness Oriented Recovery Enhancement Approach was effective in reducing attentional bias to 
pain-related stimuli and disability in patients. 
Conclusion: Performing psychological treatments can help psychologists, psychiatrists and all public health 
professionals to better control and treat chronic pain.
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مقدمه
درد مزمــن اغلــب بــا گــوش  به زنگــی افراطــی نســبت بــه 
ــه  ــه ب ــا توج ــت)1(. ب ــراه اس ــا درد هم ــط ب ــای مرتب محرک ه
ــه  ــا، درد به طــور خــودکار منجــر ب ــرای بق ــی درد ب ماهیــت ذات
ــای  ــا تجربه ه ــط ب ــانه های مرتب ــردد)2(. نش ــه می گ ــب توج جل

ــت  ــن  اس ــرد ممک ــیب ف ــانه ای از آس ــل نش ــی درد از قبی قبل
ــردد و  ــی گ ــده تلق ــا درد در آین ــط ب ــد مرتب ــی از تهدی علامت
ــورد  ــه م ــتم توج ــط سیس ــی( توس ــی )انتخاب ــور ترجیح به ط
پــردازش قرارگیــرد. ســوگیری توجــه را می تــوان به عنــوان 

 اثربخشی رویکرد ارتقای بهبودی ذهن آگاه محور بر سوگیری توجه مرتبط با 
درد و ناتوانایی در بیماران مبتلا به درد مزمن 
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چکیده
زمینــه و هــدف: توجــه انتخابــی بــه محــرکات مرتبــط بــا درد کــه بــه عنــوان ســوگیری توجــه شــناخته می شــود منجــر بــه شــدت درد، ناتوانایــی 
و کاهــش کیفیــت زندگــی می گــردد. هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی رویکــرد ارتقــای بهبــودی ذهــن آگاه محــور بــر کاهــش ســوگیری 

توجــه مرتبــط بــا درد و ناتوانایــی در بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن بــود.
مــواد و روش هــا: پژوهــش حاضــر یــک پژوهــش نیمــه تجربــی بــا پیش آزمــون - پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعه آمــاری پژوهــش حاضــر 
شــامل کلیــه بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن مراجعــه کننــده بــه مراکــز درمانــی شــهر اهــواز بــود کــه از میــان آن هــا 30 نفــر از طریــق فراخــوان و 
بــه شــیوه داوطلبانــه بــر اســاس تشــخیص پزشــک متخصــص بــرای پژوهــش انتخــاب شــدند و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایشــی و کنتــرل 
ــود کــه  ــل شــده ناتوانایــی جســمی )M-RMDQ( ب ــراب و پرسشــنامه ی تعدی ــری دات پ ــه تصوی ــرار گرفتنــد. ابزارهــای پژوهــش شــامل آزمای ق
ــل  ــی و تحلی ــار توصیف ــای آم ــا از روش ه ــل داده ه ــه و تحلی ــت تجزی ــد. جه ــل کردن ــون تکمی ــون و پس آزم شــرکت کنندگان در مراحــل پیش آزم

کوواریانــس اســتفاده گردیــد. 
یافته هــا: نتایــج نشــان داد کــه آمــوزش تمرینــات رویکــرد ارتقــای بهبــودی ذهــن آگاه محــور بــر کاهــش ســوگیری توجــه بــه محــرکات مرتبــط 

بــا درد و ناتوانایــی مؤثــر بــود.
ــه دســت اندرکاران حرفه هــای ســلامت  ــد راهگشــای روانشناســان، روانپزشــکان و کلی ــری: به کارگیــری درمان هــای روانشــناختی می توان نتیجه گی

عمومــی، در کنتــرل و درمــان هــر چــه بهتــر درد مزمــن باشــد.
کلمات کلیدی: درد مزمن، ارتقای بهبودی ذهن آگاه محور، سوگیری توجه، ناتوانایی
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ــظ  ــی در شــکل گیری و حف ــی و هیجان ــای توجه ــه فرآینده ک
ــد، شــواهد پژوهشــی حاکــی از اثربخشــی درمان هــای  آن دارن

ــند)10(.  ــی می باش ــت ذهن آگاه ــا محوری ــناختی ب روانش
ــان  ــه زم ــد تجرب ــت نظام من ــامل تربی ــی ش ــوزش ذهن آگاه آم
ــی و  ــناختی غیرقضاوت ــی فراش ــک آگاه ــیوه ی ی ــه ش ــال ب ح
غیرواکنشــی اســت)11،12( و باعــث نظم بخشــی هیجــان و توجــه 
ــای  ــوان ارتق ــا عن ــردی ب ــال 2013 رویک ــردد)13(. در س می گ
بهبــودی ذهــن آگاه محــور توســط گارلنــد)14(، در زمینــه درمــان 
و مدیریــت درد مزمــن مطــرح شــد. ارتقــای بهبــودی ذهــن آگاه 
محــور یــک مداخلــه ی رفتــاری چندمدلــی )ذهن آگاهــی، 
جدیــد  مثبــت(  هیجانــی  تنظیــم  و  شــناختی  بازســازی 
ــازی  ــه درد و بازس ــرش تجرب ــوزش پذی ــر آم ــلاوه ب ــت و ع اس
شــناختی بــه طــور اختصاصــی بــه تعدیــل ســوگیری توجــه بــه 
ــی تســکین درد از  ــا درد و رفتارهــای عادت محــرکات مرتبــط ب
ــا، ناشــی از دارو  ــی داروه ــزان دوز مصرف ــش در می ــل افزای قبی
درمانــی بلندمــدت می پــردازد. در طــی ایــن رویکــرد بــا کمــک 
ــه  ــود ک ــوزش داده می ش ــراد آم ــه اف ــی ب ــات ذهن آگاه تمرین
ــا  ــالم ره ــاری ناس ــادات رفت ــناخت ها و ع ــد ش ــود را از قی خ
ــی مجــدد(  ــا اســتفاده از بازســازی شــناختی )ارزیاب ســازند و ب
بــه گســترش باورهــای مثبــت و مؤثرتــری بپردازنــد و بــا 
به کارگیــری تکنیک هــای لــذت بــردن و تنظیــم هیجانــی 
مثبــت، انــرژی، انگیــزش و پــاداش لازم را بــرای حفــظ تغییرات 
ــورا)15(  ــو و ناکام ــج پژوهــش واگ ــد. نتای ــاری به دســت آورن رفت
ــه  ــه ب ــوگیری توج ــش س ــا کاه ــی ب ــه ذهن  آگاه ــان داد ک نش
کلمــات مرتبــط بــا درد در بیــن بیمــاران مبتــلا بــه فیبرومالژیــا 
مرتبــط اســت. هــدف از انجــام پژوهــش حاضــر بررســی 
اثربخشــی رویکــرد درمانــی ارتقــای بهبــودی ذهــن آگاه محــور 
ــا درد و  ــط ب ــه محــرکات مرتب ــر کاهــش ســوگیری توجــه ب ب
ناتوانایــی ناشــی از درد در بیــن بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن 

ــد. ــواز می باش ــهر اه ــی ش ــز درمان ــه مراک ــده ب ــه کنن مراجع

روش مطالعه
ــون-  ــا پیش آزم ــی ب ــک پژوهــش نیمه تجرب پژوهــش حاضــر ی
پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. مداخلــه درمانــی در 

ــرد در نظــر  ــط ف ــات خــاص در محی ــه اطلاع ــی ب توجــه انتخاب
ــی  ــتغال ذهن ــا اش ــن ب ــه در درد مزم ــوگیری توج ــت)3(. س گرف
ــش  ــه ی آن افزای ــه نتیج ــردد ک ــراه می گ ــه درد هم ــبت ب نس
شــدت درد، اجتنــاب از فعالیــت، ناتوانایــی و در نهایــت کاهــش 
کیفیــت زندگــی در فــرد مبتــلا می باشــد. بنابرایــن زمانــی ایــن 
شــدت درد و به تبــع آن ناتوانایــی ناشــی از درد کاهــش می یابــد 
کــه توجــه از محــرکات مرتبــط بــا درد منحــرف گــردد و تغییــر 
جهــت دهــد)4(. تحقیقــات در زمینــه ی نقــش ســوگیری توجه در 
تجربــه  درد بــه ســرعت در حــال رشــد اســت و تعــدادی از آن هــا 
ســوگیری توجــه بــه محرک هــای تصویــری مرتبــط بــا درد را در 
بیــن بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن گــزارش نموده انــد)5(. نتایــج 
پژوهشــی کــه بــر روی 69 زن و 29 مــرد مبتــلا بــه درد مزمــن 
ــر در  ــای پرخط ــه در بافت ه ــوگیری توج ــی س ــدف برس ــا ه ب
ــا بافت هــای کم خطــر از طریــق روش ردیابــی چشــم   مقایســه ب
ــر  ــر خطــر عــلاوه ب انجــام شــد، نشــان داد کــه در بافت هــای پ
بــالا رفتــن ســطح تــرس در بیــن افــراد میتــلا بــه درد مزمــن، 
ــر  ــر روی تصاوی ــز ب ــره شــدن چشــم( نی ــدگاری توجــه )خی مان
دردنــاک طولانی تــر بــود)6(. محمــودی اقــدم، دهقانــی، احمــدی، 
ــا هــدف بررســی ســوگیری  ــی)7( پژوهشــی را ب ــی و خطیب خرم
توجــه در 22 فــرد مبتــلا بــه درد مزمــن از طریــق روش ردیابــی 
ــه  ــان داد ک ــا نش ــش آن ه ــج پژوه ــد. نتای ــام دادن ــم انج چش
ســرعت تثبیــت چشــم بــر محــرکات مرتبــط بــا درد در مقایســه 
بــا محــرکات خنثــی در افــراد مبتــلا بــه درد مزمن بیشــتر اســت 
ایــن در حالــی اســت کــه ســرعت تثبیــت در افــراد گــروه کنتــرل 
بــر روی محــرکات خنثــی بیشــتر از محــرکات مرتبط بــا درد بود. 
همچنیــن نتیجــه تحقیــق آن ها همبســتگی مثبــت معنــاداری را 
بیــن گــزارش شــخصی شــدت درد در طــول هفنــه گذشــته بــا 
ســرعت تثبیــت بــر روی محــرک مرتبــط بــا درد، در ایــن افــراد 
نشــان داد. از ســوی دیگر ســوگیری توجــه مرتبط بــا درد با ترس 
از درد، طــول مــدت درد و تعــداد روزهــای غیبــت از کار ناشــی از 
بیمــاری همبســتگی مثبــت دارد کــه ایــن مســأله نشــان دهنده ی 
بافــت درد اســت)8(. بالینــی ســوگیری توجــه در  اهمیــت 
ــان  ــی در درم ــای داروی ــت درمان ه ــدم کفای ــه ع ــه ب ــا توج  ب
کامــل درد مزمــن)9(، ماهیــت چندبعــدی ایــن اختــلال و نقشــی 

3 اثربخشی رویکرد ارتقای بهبودی ذهن آگاه محور بر سوگیری ...
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رولاند_موریــس و آزمایــه دات پــروب نیــز جهــت ســنجش 
ســوگیری توجــه در دو مرحلــه پیش آزمــون و پس آزمــون 

ــرده شــد. ــه کار ب ب

آزمایه دات پروب جهت سنجش سوگیری توجه 
ســنجش ســوگیری توجــه بــا اســتفاده از آزمایــه دات پــروب برای 
اولیــن بــار توســط مــک لئــود، رادرفــورد، کمپــل، ابــس ورتــی و 
ــه  ــی انجــام شــد. آزمای ــا اختــلالات اضطراب هولکــر)16( مرتبــط ب
دات پــروب یــک آزمــون کامپیوتــری اســت کــه میــزان ســوگیری 
ــش  ــان واکن ــاس زم ــر اس ــی را ب ــای خاص ــه محرک ه ــه ب توج
شــرکت کنندگان محاســبه می کنــد. در پژوهــش حاضــر، در 
ــت  ــور چهــت ثاب ــت + در وســط صفحــه مانیت ــک علام ــدا ی ابت
کــردن محــل توجــه آزمودنــی ظاهــر شــده  و پــس از 500 میلی 
ــک  ــی ی ــورت تصادف ــه ص ــپس ب ــت. س ــد می گش ــه ناپدی ثانی
جفــت محــرک واژه یــا تصویــر ظاهــر شــده کــه یکــی محتــوای 
ــا  ــود. یکــی از آن ه ــا درد ب ــط ب ــی داشــت و دیگــری مرتب خنث
در ســمت راســت و دیگــری در ســمت چــپ بــه طــور تصادفــی 
ظاهــر می شــد و پــس از 1250 میلــی ثانیــه دو محــرک ناپدیــد 
شــده و یــک پــراب بــه جــای یکــی از دو محــرک در ســمت چپ 
ــه  ــود ک ــن ب ــی ای ــف آزمودن ــر می گشــت. تکلی ــا راســت ظاه ی
هرچــه ســریع تر جهــت پــراب را بــا اســتفاده از کلیدهــای چــپ 
ــن  ــد. دســتورالعمل کار این چنی ــورد مشــخص کن و راســت کیب
ــا  ــه را ب ــت نقط ــریع تر جه ــه س ــاً هرچ ــد. »لطف ــه می ش ارائ
ــدا  ــد«. در ابت ــخ نمایی ــورد مش ــای روی کیب ــتفاده از کلیده اس
از 4 کوشــش جهــت آمــوزش شــرکت کنندگان اســتفاده شــد و 
پــس از اطمینــان از فهمیــدن روش کار، مرحلــه اصلــی آغاز شــد.

10 جفــت محــرک واژه و 10 جفــت محــرک تصویــر کــه باهــم 
ــت  ــار حال ــت محــرک چه ــر جف ــرای ه ــد و ب ــده بودن ــور ش ج
محــرک درد چــپ -پــراب چــپ، محــرک درد چپ-پراب راســت، 
ــراب چــپ و محــرک درد راســت-پراب  محــرک درد راســت -پ
ــود.  ــورد ب ــود. در نتیجــه کل کوشــش ها 80 م راســت ممکــن ب
زمان هــای واکنــش کمتــر از 100 میلــی ثانیــه و بیشــتر از 3000 
ــوگیری  ــره س ــل نم ــتباه از تحلی ــخ های اش ــه و پاس ــی ثانی میل
حــذف شــدند. نمــره ســوگیری توجــه از طریــق تفریــق میانگیــن 

ــن آگاه  ــودی ذه ــای بهب ــی ارتق ــرد درمان ــش، رویک ــن پژوه ای
ــود.  ــه ای ب ــه 120 دقیق ــکل از 8 جلس ــه متش ــود ک ــور ب مح
جامعه آمــاری پژوهــش حاضــر شــامل کلیــه بیمــاران مبتــلا بــه 
درد مزمــن مراجعــه کننــده بــه مراکــز درمانــی شــهر اهــواز بــود 
کــه توســط پزشــک متخصــص تشــخیص درد مزمــن را دریافــت 
کــرده بودنــد. از بیــن ایــن بیمــاران، از طریــق فراخــوان، 30 نفر 
و مطابــق بــا معیارهــای ورود بــه مطالعــه بــه شــیوه داوطلبانــه 
ــی در 2  ــورت تصادف ــه ص ــدند و ب ــاب ش ــش انتخ ــرای پژوه ب
ــرار  ــرل( ق ــوان کنت ــار )به عن ــت انتظ ــی و لیس ــروه آزمایش گ
گرفتنــد. تعــداد بیمــاران در هــر گــروه 15 نفــر بــود. معیارهــای 
ورود شــامل: دامنــه ســنی بیــن 60-30 ســال، داشــتن حداقــل 
ــان  ــال از زم ــل 1س ــتن، گذشــتن حداق ــدن و نوش ــواد خوان س
تشــخیص بیمــاری، بیمــاران همزمــان تحــت روان درمانــی 

دیگــر قــرار نگیرنــد.
بیماری هــای  بــه  ابتــلا  شــامل:  خــروج  معیار هــای 
ــن   ــه ممک ــناختی ک ــاری عصب ش ــخیص بیم ــکی، تش روانپزش
ــت  ــذارد، غیب ــی بگ ــر منف ــناختی تأثی ــرد ش ــر عملک ــت ب اس
بیــش از 2 جلســه از رونــد درمــان و عــدم تمایــل بــه ادامــه ی 
درمــان بــه هــر دلیلــی بود.کلیــه شــرکت کنندگان بــا رضایــت 
ــر  ــه ه ــد ک ــادر بودن ــوده و ق ــرکت نم ــش ش ــه در پژوه آگاهان

ــد. ــارج گردن ــش خ ــد از پژوه ــه مایلن ــان ک زم

روش تجزیه و تحلیل داده ها
داده هــای حاصــل از پژوهــش ابتــدا بــا اســتفاده از شــاخص های 
آمــار توصیفــی ماننــد میانگیــن و انحراف معیــار توصیــف 
ــا کمــک شــاخص آمــار اســتنباطی تحلیــل  شــده اند؛ ســپس ب
کوواریانــس، تفــاوت موجــود بیــن دو گــروه آزمایــش و کنتــرل، 

بررســی شــد. 

ابزار پژوهش 
ابزارهــای پژوهــش عــلاوه بــر پرسشــنامه محقــق ســاخته کــه 
ــه  ــا ب ــروج آزمودنی ه ــه ورود و خ ــوط ب ــرایط مرب ــی از ش برخ
طــرح حاضــر و ویژگی هــای جمعیت شــناختی آزمودنی هــا 
ــمی  ــی جس ــده  ناتوانای ــنامه تعدیل ش ــوده، پرسش ــاذ نم را اتخ
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ــل  ــت و تکمی ــی  اس ــنامه اصل ــد پرسش ــنامه همانن ــن پرسش ای
پرسشــنامه  ایــن  پایایــی  می کشــد.  طــول  دقیقــه   5 آن 
)آلفــای کرونبــاخ =0/90( مطلــوب گــزارش شده اســت. روایــی 
ملاکــی همزمــان ایــن پرسشــنامه از طریــق همبســتگی 
ــتگی= 0/46( و  ــب همبس ــک )ضری ــردگی ب ــاس افس ــا مقی ب
ــد اســت.  ــورد تأیی ــب همبســتگی= 0/37( م شــدت درد )ضری

برنامــه درمانــی مبتنــی بــر ارتقــای بهبــودی ذهــن آگاه 
)MORE( محــور

ــه   ــر، ارای ــاران و درمانگ ــنایی بیم ــه و آش ــه اول:معارف جلس
چهارجــوب شــناختی- عاطفی بــرای تبییــن و درک تفاوت میان 
درد و رنــج، تمریــن وارســی بدنــی و آمــوزش تنفــس ذهــن آگاه

ــن  ــا درد تمری ــه ب ــازگار مقابل ــای ناس ــه دوم: راهبرده جلس
شــکلات )در ایــن تمریــن بــه فــرد آمــوزش داده می شــود کــه 
نســبت بــه محــرکات راه انــداز رفتارهــای عادتــی مقابلــه بــا درد 
ــا درد در  ــه ب ــبک مقابل ــن س ــردن ای ــا ک ــه ره ــردد و ب آگاه گ

ــداز بپــردازد(. ــه محــرک راه ان پاســخ ب
جلسه سوم: آموزش بازسازی شناختی. 

جلســه چهــارم: تغییــر توجــه از هیجانــات منفــی بــه ســمت 
ــن آگاه  ــردن ذه ــذت ب ــن ل ــق تمری تجــارب لذت بخــش از طری
جلســه پنجــم: شناســایی نشــانه های مرتبــط بــا ولــع 
مصــرف داروهــا، توضیــح در مــورد نتایــج منفــی وابســته بــودن 
ــه  ــوزش این ک ــه آم ــن شــکلات ب ــق تمری ــا و از طری ــه داروه ب
ــه  ــدم مصــرف دارو ب ــی ع ــدک و حت ــدار دوز ان ــا مق ــه ب چگون

ــم. ــا درد بپردازی ــه ب مقابل
ــح  ــن آگاه، توضی ــس ذه ــن تنف ــام تمری ــم: انج ــه شش جلس
تفــاوت بیــن واکنــش و پاســخ بــه اســترس )ســبک های مقابلــه 
ــن  ــا اســترس، تمری ــه تصــوری ب ــن مواجه ــا اســترس(، تمری ب
ــی. ــن وارســی بدن ــل اســترس و تمری پاســخ تن آرامــی در مقاب
ــتی  ــرات برگش ــکار، اث ــرکوبی اف ــی س ــم: بررس ــه هفت جلس
ــات  ــا و هیجان ــرف داروه ــع مص ــر درد و ول ــکار ب ــرکوبی اف س
منفــی جلســه هشــتم: چگونــه در طــول زمــان ذهــن آگاه باقــی 
بمانیــم، کســب بینــش نســبت بــه عــوارض اســتفاده از داروهــا 
ــن  ــدن وانجــام تمری ــودن ب ــی ب ــن موقت ــق انجــام تمری از طری

شــرکت کننده  درســت  کوشــش های  واکنــش  زمان هــای 
ــراب به جــای محــرک خنثــی ظاهــر می شــد از هنگامــی کــه پ

میانگیــن زمان هــای واکنــش کوشــش های درســت شــرکت کننده 
ــر  ــا درد ظاه ــط ب ــرک مرتب ــای مح ــراب به ج ــه پ ــی ک هنگام
می شــد محاســبه گردیــد. در نتیجــه نمــره مثبت نشــان دهنده ی 
ســوگیری توجــه بــه محرک هــای مرتبــط بــا درد و نمــره منفــی 

اجتنــاب توجــه از محرک هــای مرتبــط بــا درد بــود.

پرسشنامه ی تعدیل شده ناتوانایی جسمی رولاند_موریس 
)M-RMDQ(

 پرسشــنامه  ناتوانایــی جســمی رولاند_موریــس بــرای اولیــن بار 
توســط رولانــد و موریس)17( در ســال 1983 ســاخته  شده اســت. 
ایــن پرسشــنامه دارای 24 ســؤال اســت کــه دامنــه وســیعی از 
ــه از قبیــل اســتراحت، غــذا خــوردن، انجــام  فعالیت هــای روزان
ــل  ــردرد مخت ــه کم ــه در نتیج ــره را ک ــه و غی ــای روزان کاره
ــر  ــه خاط ــال، »ب ــرای مث ــد. )ب ــری می کن ــت، اندازه گی شده اس
کمــردرد بیشــتر اوقــات در منــزل می مانــم« (. پایایــی نســخه 
 اصلــی و ترجمه نشــده ایــن مقیــاس مطلــوب )آلفــای کرونبــاخ= 
0/84( گــزارش شده اســت. همچنیــن همبســتگی ایــن مقیــاس 
بــا مقیــاس افســردگی بــک )ضریــب همبســتگی= 0/44( 
ــه  ــد ک ــتگی= 0/57( می باش ــب همبس ــدت درد )ضری ــا ش و ب
نشــان دهنده ی روایــی ملاکــی مطلــوب ایــن مقیــاس اســت)17(. 
نمره گــذاری ایــن پرسشــنامه بــه ایــن صــورت اســت  کــه بــه 
ازای هــر پاســخ مثبــت بــه هــر یــک از عبــارات، یــک نمــره بــه 
بیمــار تعلــق می گیــرد. حداقــل نمــره در ایــن پرسشــنامه صفــر 
ــی  ــر نشــان دهنده ی ناتوان ــره  بالات ــر آن 24 اســت. نم و حداکث
جســمی شــدیدتر اســت. اصغــری مقــدم)18(، نســخه ای تعدیــل 
ــی  ــزان ناتوانای ــنجش می ــرای س ــنامه را ب ــن پرسش ــده از ای ش
در افــرادی کــه درد را در قســمت های مختلــف بــدن جــز 
ناحیــه کمــر تجربــه می کننــد تهیــه کــرد. در ایــن پرسشــنامه 
عبــارت »بــه خاطــر درد« جایگزیــن تمــام عبــارات »بــه خاطــر 
ــات  ــاً تمــام اوق ــارت »تقریب ــارت 13 و عب ــه جــز عب کمــرم« ب
درد دارم« جایگزیــن عبــارت 13 »تقریبــاً همیشــه کمــرم درد 
ــذاری  ــیوه نمره گ ــؤالات و ش ــداد س ــت. تع ــد« شده اس می کن
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گلموگــروف اســمیرنف )فــرض نرمــال بــودن(، M باکــس )فــرض 
برابــری ماتریس هــای کوواریانــس و آزمــون لویــن )فــرض برابــری 
ــت  ــی از رعای ــه حاک ــد ک ــادار نبون ــدام معن ــچ ک ــا( هی واریانس ه

ــود.  ــس ب ــل کوواریان ــای تحلی پیش فرض ه
جدول 1. میانگین و انحراف معیار نمره های سوگیری توجه  و 

ــن آگاه. ــس ذه ــن آگاه و تنف ــدم زدن ذه ق

یافته ها 
ــه روش  ــا ب ــل داده ه ــام تحلی ــش از انج ــر، پی ــش حاض در پژوه
تحلیــل کوواریانــس پیش فرض هــای تحلیــل کوواریانــس آزمــون 

ناتوانایی در گروه های آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس  آزمون

مقیاس ها

گروه کنترلگروه آزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

3/712/332/837/3847/47-2/822/77سوگیری توجه 

20/803/279/802/3016/804/6681/603/28ناتوانایی 

حدیث محمود صالحی و همکاران

میانگیــن و انحــراف  معیار متغیرهای ســوگیری توجــه و ناتوانایی 
ــش و  ــروه آزمای ــن در دو گ ــه درد مزم ــلا ب ــاران مبت را در بیم
ــدول 1  ــون در ج ــون و پس آزم ــک پیش آزم ــه تفکی ــرل ب کنت

ــن  ــد، میانگی ــان می ده ــدول نش ــه ج ــور ک ــت. همانط آمده اس
نمــره ســوگیری توجــه و ناتوانایــی در هــر دو گــروه آزمایــش و 
کنتــرل بیــن پس آزمــون و پیش آزمــون تفــاوت ظاهــری دارد.

 جــدول2. تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره بــرای بررســی MORE بــر نمرات ســوگیری توجــه و ناتوانایی بیمــاران مبتلا بــه درد مزمن 

مجذور اتا )FSig)PESمقدارآزمون هامتغیر مستقل

MORE

0/87890/0660/00010/878اثر پیلایی

0/12290/0660/00010/878لامبدای ویلکز

7/20590/0660/00010/878ریشه هاتلینگ

7/20590/0660/00010/878بزرگترین ریشه روی

ــطوح  ــود، سـ ــه در جــدول 2 مشــاهده می شـ ــه ک ــان گون هم
کــه  آن هســتند  بیانگــر  آزمون هــا،  معنـــی داری همــه ی 
ــل از لحــاظ یکــی  ــرل حداق ــه و کنت ــروه مداخل ــراد گ ــن اف بی
ــاوت  ــی( تف ــه، ناتوانای ــوگیری توج ــته )س ــای وابس از متغیره
ــاوت در  ــه تفـ ــردن ب ــی ب ــرای پ ــود دارد. ب ــی داری وج معن

متغیرهـــای وابســـته، نتایــج حاصــل از تحلیــل کوواریانــس یک 
راهـــه در متــن مانکــووا بــر نمــرات پــس آزمــون در جـــدول 3 
ارائه شــده اســت کــه بیـــانگر تفـــاوت معنـــی دار در ســوگیری 
ــد.  ــرل می باش ــه و کنت ــروه مداخل ــی در دو گ ــه و ناتوانای توج
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جــدول 3. خلاصــه نتایــج تحلیــل کواریانــس یــک راهــه در متــن مانکــوا بــر نمــرات پــس آزمــون  ســوگیری توجــه و ناتوانایــی پــس 
از تعدیــل نمــرات پیــش آزمــون در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل

Sig آماره F میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات منبع اثر متغیر وابسته 
  مجذور 
)PES(اتا

سوگیری توجه  

382/2911382/291113/2240/00010/813گروه 

87/787263/376خطا 

     1364/05430کل 

ناتوانایی ناشی از درد  

625/55698/5160/00010/791      625/5561گروه 

165/095266/350خطا 

6616/00030کل 
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ــر  ــش تأثی ــروه آزمای ــه گ ــدول 3، مداخل ــای ج ــق یافته ه طب
معنــاداری بــر نمــرات پس آزمــون داشــته  اســت کــه بــا در نظــر 
گرفتــن مجــذور اتــا ی تــوان گفــت P≥0/0001(0/83( درصــد 
 )P≥0/0001(0/791 ــه و ــوگیری توج ــر س ــرات در متغی تغیی
درصــد تغییــرات در متغیــر ناتوانایــی ناشــی از تأثیــر آمــوزش 

ــی )MORE( اســت.  رویکــرد درمان

بحث
در پژوهــش حاضــر، بــه اســتناد یافته هــای تحلیــل کوواریانــس 
می تــوان نتیجــه گرفــت کــه بیــن دو گــروه آزمایــش و کنتــرل 
 MORE ــی آمــوزش ــه عبارت تفــاوت معنــی داری وجــود دارد. ب
در افــراد گــروه آزمایــش مؤثــر بــوده اســت. ایــن یافتــه همســو 
ــان  ــی درم ــر اثربخش ــی ب ــین مبن ــای پیش ــج پژوهش ه ــا نتای ب
ذهن آگاهــی در کاهــش ســوگیری توجــه)15،4( و ناتوانایــی ناشــی 
از درد)19( بــود. در طــول درمــان MORE  بــه بیمــاران آمــوزش 
داده  می شــود کــه از مواقعــی کــه توجه شــان بــه صــورت 
خــودکار بــه ســمت تجــارب مرتبــط بــا درد ) از قبیل احساســات 
ناخوشــایند یــا افــکار مرتبــط بــا درد( جلــب می شــود آگاه گردند 
ــود  ــه خ ــت توج ــه جه ــود ک ــته می ش ــا خواس و ســپس از آن ه
ــر  ــه ی دیگ ــوع تجرب ــر ن ــا ه ــن آگاه ی ــه ســمت تنفــس ذه را ب
مرتبــط بــا زمــان حــال تغییــر دهنــد. فــرض بــر ایــن اســت کــه 

ــی  ــدگاه غیرقضاوت ــش دی ــث افزای ــی باع ــای ذهن اگاه تکنیک ه
نســبت بــه تجــارب درد و افزایــش ظرفیــت جهت دهــی خــودکار 
ــوگیری  ــش س ــه کاه ــر ب ــود منج ــه خ ــردد ک ــه می گ ــه توج ب
ــرش درد  ــا درد، پذی ــط ب ــارب مرتب ــرکات و تج ــه مح ــه ب توج
ــه  ــردد )مقال ــی از درد می گ ــی ناش ــش ناتوانای ــع آن کاه ــه تب ب
مــن(. از ســوی دیگــر تلفیــق تکنیــک بازســازی شــناختی درمان 
شــناختی رفتــاری در ایــن رویکــرد درمانــی )MORE(، حاکــی 
از آن اســت کــه بــه دنبــال کاهــش افــکار فاجعه آمیــز، بیمــاران 
ــع  ــد. در واق ــزارش می کنن ــری گ ــی از درد کمت ــی ناش ناتوانای
ــر  ــا تأثیــر ب ــده فراشــناختی ب ــه عنــوان یــک پدی ذهن اگاهــی ب
ــه کاهــش ادارک درد  ــرش ب ــی از پذی ــز در بافت ــکار فاجعه آمی اف
و ناتوانــی در بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن کمــک می کنــد)20(. 

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه نتایــج حاصــل از ایــن پژوهــش، رویکــرد ارتقــای 
ــدم  ــی مق ــا حت ــوازی ی ــد م ــن آگاه محــور می توان ــودی ذه بهب
ــر درمان هــای روانشــناختی موجــود در زمینــه مدیریــت درد  ب
مزمــن، مشــکلات روانشــناختی افــراد مبتــلا بــه درد مزمــن را 
کاهــش دهــد و مبتلایانــی را کــه بــه نوعــی از چرخــه اقتصــاد 
ــن  ــه ای ــاره ب ــه خــارج شــده اند دوب ــواده و جامع ــاروری خان و ب
چرخــه بازگردانــد. همچنیــن ایــن پژوهــش می توانــد راهگشــای 
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ــه دســت اندرکاران حرفه هــای  روانشناســان، روانپزشــکان و کلی
ــر درد  ــه بهت ــر چ ــان ه ــرل و درم ــی، در کنت ــلامت عموم س
ــر  ــان در ام ــر متخصص ــر یاریگ ــوی دیگ ــد. از س ــن باش مزم
پیشــگیری و درمــان و طراحــی مداخلاتــی باشــد کــه عــلاوه بــر 
ــه  ــی بیمــاران مبتــلا ب ــر جنبه هــای روان جنبه هــای جســمی ب

درد مزمــن نیــز توجــه نماینــد.
محدودیت هــا و پیشــنهادات: از جملــه محدودیت هــای 
ــرل  ــدم کنت ــر جنســیت، ع ــرل متغی ــدم کنت ــش ع ــن پژوه ای
انــواع داروهــا و عــدم انجــام پیگیــری در بیمــاران مبتــلا بــه درد 
ــای  ــان ارتق ــه درم ــت ک ــوان گف ــت می ت ــود. در نهای ــن ب مزم
ــات  ــوزش تمرین ــا اســتفاده از آم ــن آگاه محــور ب ــودی ذه بهب

ــت  ــی مثب ــم هیجان ــناختی و تنظی ــازی ش ــی، بازس ذهن آگاه
و تعدیــل ســوگیری توجــه باعــث کاهــش معنــی دار ســوگیری 
توجــه بــه محــرکات و تجــارب مرتبــط بــا درد و مدیریــت بهتــر 
ــن تحقیقــات  ــی می گــردد. بنابرای درد مزمــن و کاهــش ناتوانای
آینــده بایــد بــه دنبــال تغییــر ســوگیری توجــه بــه عنــوان یــک 
متغیــر میانجی گــر تأثیرگــذار پیامدهــای بالینــی در بافــت درد 

مزمــن باشــند. 

ــه  ــاعدت کلی ــکاری و مس ــان از هم ــکر: در پای ــر و تش تقدی
مســؤلین مراکــز درمانــی شــهر اهــواز و همچنین شــرکت کنندگان 

ــود. ــکر می ش ــر و تش ــش، تقدی ــر در پژوه حاض

حدیث محمود صالحی و همکاران 8
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