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ABSTRACT 
Background and Objectives: Recently, the issue of pain-related mental images in chronic pain 
disorder has received much attention. The conducted studies are few in terms of number, but have 
considerable variety in terms of methodology, sample number, pain type, and assumptions about the 
impacts of mental image; and different reports have been obtained. The present study aims to 
examine these studies precisely, in order to integrate the existing reports about prevalence and 
quality of pain-related automatic mental images and its relation to pain and mood. 
 
Materials and methods: A review study was conducted by searching in 4 electronic databases 
including EBSCOhost Web-PsycARTICLES, Scopus, ProQuest, and ScienceDirect. A total of 9 
studies which met the entry criteria were identified. The results of these studies were examined on 
the basis of some main hypotheses and the relationship between mental images and pain dimensions. 
 
Results: Prevalence of pain-related mental images has been reported from 24% to 100%. Calling 
pain-related mental images leads to stimulation of higher levels of pain and changing of direction 
toward negative mood. It is also related to cognitive bias. Reconstruction of mental image affects 
immediate reduction of pain and distress, but its clinical effectiveness which is beyond its immediate 
effect, has not yet been investigated. 
 
Conclusion: The conducted studies have provided us extensive information about pain mental 
image and its impact on pain experience, and introduce a new path for relieving the pain and distress 
associated with chronic pain. 
 
Keywords: Automatic mental image, pain image, mental image reconstruction, chronic pain. 
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  چكيده

 ذهني مرتبط با درد، در اختلال درد مزمن توجه شده است. مطالعات انجام گرفته به تصاوير اخيراً زمينه و هدف:
، تصوير ذهنيات تأثيررد شناسي، تعداد نمونه، نوع درد، و مفروضات در مواز نظر روش از نظر تعداد محدود اما

، اين مطالعاتاند. هدف از مطالعه حاضر بررسي دقيق دست دادهه هاي متفاوتي بتوجهي دارد و گزارشتنوع قابل
و رابطه آن با درد و خُلق  خودآيند درد تصاوير ذهني و كيفيت هاي موجود در مورد شيوعمنظور تلفيق گزارش به

  .است
  

، EBSCOhost Web-PsycARTICLES پايگاه داده الكترونيك ٤مطالعه مروري با جستجو در  :هاروشمواد و 
Scopus ،ProQuest و ،ScienceDirect  مطالعه كه واجد معيارهاي ورود بودند شناسايي  ٩انجام شد. در مجموع

  گرفت.درد انجام و ابعاد تصاوير ذهنيچند مفروضه اصلي و رابطه  شدند. بررسي نتايج مطالعات، بر محور
  

 درصد گزارش شده است. فراخواني تصاوير ١٠٠درصد تا  ٢٤از ذهني مرتبط با درد،  تصاوير فراواني ها:يافته
شود، همچنين ير جهت به سمت خُلق منفي ميذهني مرتبط با درد، باعث تحريك سطوح بالاتري از درد و تغي

بخشي ، اما اثرهثر بودؤم ذهني، در كاهش فوري درد و پريشاني بازسازي تصويربا سوگيري شناختي مرتبط است. 
  بررسي قرار نگرفته است.آني است تاكنون مورد تأثيرتر از باليني آن كه فرا

  
جربه درد در آن بر ت تأثيردرد و  تصوير ذهنياي در مورد عات انجام گرفته، اطلاعات گستردهمطال گيري:نتيجه

 نمايد.شاني مرتبط با درد مزمن معرفي مياند و مسيري نوين براي تسكين درد و پرياختيار ما قرار داده
  ذهني، درد مزمن ذهني خودآيند، تصوير درد، بازسازي تصوير واژگان: تصويرگل

  

  مقدمه
 بهداشت ونظام هم براي فرد و هم براي  ،درد مزمن

در يك  .)١(دنبال دارده هاي بالايي بدرمان هزينه
مقياس بزرگ شامل افراد بزرگسال كه از  درمطالعه 

پانزده كشور اروپايي انتخاب  ميان جمعيت عادي
 دسته اين نتيجه ب ،)٧٤٠٠تعداد = بودند ( شده

 بزرگسالاني كه مورد مصاحبه قرار %١٩آمد كه 
 توسط تا شديد دردگرفته بودند داراي سطوح م

بسزايي بر عملكرد  تأثيرمزمن بودند و اين موضوع 
  .)٢(اجتماعي و شغلي آنها داشت

س زماني توصيف ميمزمن بر اساس مقيا درد
و  -انجامدماه به طول مي ٦دردي كه بيش از  -شود

صورت ضمني مدت زمان آن بيش از زماني است ه ب

شدن ضايعه يا  تيام يا برطرفكه براي ال
 .)٣(نياز است شناسي دخيل اوليه، موردآسيب

درد به عنوان يك  و سنتي،صورت تاريخي ه اگرچه ب
محصول  كه شودشناخته مي تيپديده زيس

هاي نوروني هاي وابسته به رويداد در گيرندهپتانسيل
درد به  ،حاضر حال در ولي است،اختصاصي درد 

اين شود. چندعاملي شناخته مي ايان مقولهعنو
و  "پايين به بالا"اي يندهاي دروازهآفرعوامل شامل 

 كنترل مثل "پايينبالا به "همچنين فرآيندهاي 
ا با همراستبنابراين،  .استو تفسير معني درد  توجه

رد به صورت تجربه ادراكي معاصر، د پژوهشي ادبيات
 ،هاي نورونيصورت تحريك زيستي گيرندهه و نه ب

  .)٤(شودتلقي مي
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 روانشناختي خطر ادبيات پژوهشي از عواملدر 
ياد مي ١تحت عنوان پرچم زرد سهيم در تجربه درد،

 ها ووارد زير هستند: باورها، ارزيابيشود كه شامل م
باورهاي ناسازگار در مورد درد يا  مثلاً ها قضاوت
ج تدريه كه باي كنترل ناپذير به عنوان مقوله آسيب
ها، ترسمثل يجاني هاي هواكنش شود،تر ميوخيم

اجتناب از جمله  رفتار درد از و اضطراب،نگراني و 
طور ه ب .)٥(هانافزايش استفاده از مسك و فعاليت

باورهاي ترس و "ناختي مانند ويژه عوامل ش
به عنوان يكي از تفاوت "پنداريفاجعه"و  "اجتناب

مزمن مبتلا مي افرادي كه به درد هاي مهم بين
شوند مزمن مبتلا  نمي به درد افرادي كهشوند و 

 .)٦(شناخته شده است
هايي اشاره ذهني به شناخت اصطلاح تصاوير

به  ،و تجربه بيروني دارد كه در غياب ادراك مستقيم
ذهني  يابند. يك تصويرحسي نمود ميشكل تجربه 

ادراك حسي را شامل شود و از  تواند هر نوع ازمي
، بويايي، شنوايي، چشايي، يناييتواند برو مياين

 ،ذهني خودآيند تصاوير .)٧(يا لمسي باشد جنبشي
رت ناخواسته و مزاحم وارد ذهن ميصوه ب معمولاً

 اي ماهيت زنده هستند، اغلب آشفتهشوند و دار
د لذتبخش و خوشايند نيز توانناما مي اندكننده
  .)٨(باشند

هني ذ اسي باليني پرداختن به تصويردر روانشن
كلامي  هاي) شناخت١٩٧٦( ٢امر نويني نيست. بك

ناسازگار را به عنوان فرآيندهاي  تصويريو 
توصيف  هاي هيجانيآشفتگيروانشناختي مهم در 

بندي احثاتي در مورد طبقهاگرچه مب). ٩(كرده است
به صورت مجزا و متمايز از شناخت ذهني تصاوير

                                                           
1. Yellow Flags 

 است، توافق كلي بر اين )١٠(هاي كلامي وجود دارد
 .)١١( جزا از هم هستندهايي مپديده ،دو ه اينك

كنون انجام اغلب مطالعات و اقدامات باليني كه تا
 اند، دليلهاي كلامي متمركز بودهاند بر شناختشده

، تبيين و سنجش آنها احتمالي آن سهولت دسترسي
دهند ا اين حال مطالعات تجربي نشان مي. باست

ذهني و هيجان وجود  رابطه تنگاتنگي بين تصوير
به  هاي شديدبا آشفتگيذهني  دارد و ارتباط تصوير

 .)١٢(مراتب بيشتر و پررنگ تر از افكار كلامي است
استرس اختلال در حوزه  عمدتاً تصاوير خودآيند 

 ولي اخيراً  .)١٣(اندسانحه بررسي شده از پس
 ها در انواع اختلالات روانشناختيبر نقش آنمطالعاتي 

 اندتمركز بودهو افسردگي م مانند اختلالات اضطرابي
 ذهني ترتيب تصاوير . بدين)١٨و  ١٧، ١٦، ١٤، ١٣(

 شودقلمداد ميثر ؤنفسه يك هدف درماني مفي
)١٦(.  

ذهني خودآيند در بيماران درد  توجه به تصاوير
د مطالعه انجام صورت گرفته است. چن مزمن اخيراً 

پژوهشي، تعداد نمونه، شناسي گرفته از نظر روش
ذهني،  مورد قدرت تصوير نوع درد، و مفروضات در

ه هاي متفاوتي بتوجهي دارد و گزارش تنوع قابل
اين مطالعات حاوي اينكه  توجه به اند. بادست داده

است كه تلويحات مهم جديد و ارزشمندي هاي يافته
بررسي  با هدف مطالعه حاضردارد، درماني در بر

 خودآيند در ذهني دقيق مطالعات مرتبط با تصاوير
 هاي موجود دربه منظور تلفيق گزارش درد مزمن،
ن با درد و تصاوير و رابطه آ و كيفيت مورد شيوع

 هاي مربوط به قدرت تصاويرخُلق، و تحليل مفروضه
  انجام گرفته است.ذهني در تجربه درد 
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  هاروشمواد و 
با  ،١٣٩٦سال  مردادجستجوي سيستماتيك در 

ذهني  تصاويرشناسايي مطالعات مرتبط با هدف 
 جستجوبا ند در بيماران مبتلا به درد مزمن، خودآي

  پايگاه داده الكترونيك آغاز شد: ٤ در
EBSCOhost Web-PsycARTICLES, Scopus, ProQuest,   
ScienceDirect .  

بازه زماني مورد بررسي، كليه مقالات تا آگوست 
 هاي كه براي جستجو باصطلاحات اوليه بود. ٢٠١٨

بود.  ١ذهني تصويرمزمن و  دردكار رفتند شامل 
شد. بررسي  مقاله شناسايي ٣٧٨٦ترتيب  بدين

ساخت كه اين  معلوم ،دستي عناوين مقالات
اصطلاحات باعث فراخواني مقالاتي از مطالعات 

 هاي تصويرسازيو تكنيك عصبيتصويربرداري 
يك سطر ، حدودسازياند. جهت مشده شده هدايت

 ٢تصوير بازسازيخودآيند يا عبارات ديگر كه شامل 
مقاله  ١٠٧ نهايتاً ترتيببدينشد.  بود اضافه

  .شد شناسايي
 مطالعاتي كه به بررسي تصاويردسترسي به 

د، اخته بودنبيماران پردمرتبط با درد ذهني خودآيند 
طور استفاده همين استفاده از كلمه خودآيند، با رفاًص

نبود. عناوين،  مشخصاز ساير اصطلاحات جستجو 
 ذهني ها مطالعه شدند تا نوع تصويرها و روشچكيده

شود. مطالعاتي كه  مشخص در مقالات، بررسي مورد
دي بودند، مانند ذهني پيشنها مشمول تصاوير

از روند  ،شده هيپنوتيسميهدايت تصويرسازي
اي مطالعات شدند. اطلاعات كتابخانه لعه خارجمطا

 قاتتحقيشدند تا  صورت دستي جستجوه منتخب ب
شود. با توجه به ماهيت  مرتبط بيشتري شناسايي

                                                           
1. chronic pain AND (image* OR pictur*) 
2. spontaneous OR rescript* 

كه  نامهمورد پايان يكمحدود مطالعات اين حوزه، 
  .شد نيز انتخاب نظر ربط داشت به ادبيات مورد
اجد معيارهاي ورود مطالعه كه و ٩در مجموع 
شدند. بررسي نتايج مطالعات، بر  بودند شناسايي

ذهني و  ه تصاويرمحور چند مفروضه اصلي و رابط
  گرفت.ابعاد درد انجام

  
  نتايج

روش از  يمتنوعمطالعات منتخب شامل طيف 
مزمن  درد ها و شرايطهايي با اندازهتحقيق، نمونه
 مثلاً هاي خاص (هاي ناهمگن تا نمونهمختلف، نمونه

يد در ناحيه و يا درد شد ٣IBSافراد مبتلا به  منحصراً
 كردهها در گذر زمان تغيير لگن) بود. روش تحقيق

ا ههاي نظرسنجي پستي و بعدابتدا از روش بود، در
بود كه اين  شده باليني تجربي استفادهطالعات از م

  اين حوزه است. دهنده پيشرفت در روند نشان
شده، همراه اندازه نمونه، شيوع  خلاصه مقالات مرور

ها، در ذهني، پيامدهاي تحقيق و محدوديت رتصوي
  است. ارايه شده ١جدول 

هاي سازي يافتهدر ادامه نتايج تلفيق و يكپارچه
 ذهني و رابطه ط با قدرت تصويركل مطالعات، مرتب

 شود.و ابعاد تجربه درد، ارايه مي تصاوير ذهني
  ذهني و درد رابطه تصوير

اند هيچ ) نشان داده٢٠١٤گاسدن و همكاران (
تفاوتي از نظر سطوح پايه درد بين افراد تصويري و 

توان . بنابراين مي)٢٠(تصويري وجود ندارد غير
تصويرسازي ذهني محصول چنين استنباط نمود كه 

  شدت درد نيست.

3. Irritable bowel syndrome 
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شد  در چهار مطالعه تجربي از افراد خواسته
كرده و  خود در مورد درد را تداعي تصوير ذهني

سپس درد و سطوح خُلق خود را ارزيابي نمايند. 
تر نتيجه، افزايش درد و تغيير به سمت خُلق منفي

) افزايش ٢٠١٤بود. مطالعه گاسدن و همكاران (
 ٤داري در شدت درد را نشان نداد، اما براي معني

شركت كننده درد بسيار افزايش يافته و  ١٢نفر از 
نفر هيچ تغييري وجود نداشته و  ١٢نفر از  ٥براي 
نفر، درد به صورت جزئي كاهش  ١٢نفر از  ٢براي 
ن دهنده رابطه پيچيده بيبود. اين نتايج نشان يافته

ه فراتر از حضور هاي فردي و تصاوير است كويژگي
است. در مطالعه فيليپس و  تصوير ذهنيصرف 

منجر به  تصوير ذهني) فراخواني ٢٠١٢سامسون (
توجه درد شد اما اين افزايش از نظر  افزايش قابل
از توان پايين آزمون  دار نبود كه احتمالاًآماري معني

) ٢٠١١كه فيليپس ( حالي . در)٢١(گيردنشات مي
خلال مواجهه با تصوير، ميزان درد از شد در  متوجه

) به ٢,٤(انحراف استاندارد  ١٠از  ٤,٧٦خط پايه 
) افزايش آماري ٣,٢(انحراف استاندارد  ١٠از  ٥,٩٥
داري داشته است. در خلال مواجهه با تصوير، معني

 داري براي افرادي كه از دردسطوح درد به نحو معني
حاد  از دردبرند نسبت به افرادي كه مزمن رنج مي

برند بالاتر بود. اين نتيجه گوياي آن است كه رنج مي
مزمن، واكنش بيشتري به  بيماران مبتلا به درد

. لنسديل )٢٢(دهنددرد نشان مي تصوير ذهني
ذهني بيش از توصيف  ) دريافت كه تصاوير٢٠١٠(

شود. كلامي درد، منجر به افزايش سطوح درد مي
 دهند مبنيوبي ارائه مياين مطالعات، شواهد اوليه خ

بر اينكه تصاوير مرتبط با درد، نه تنها منجر به 
شوند، بلكه بيش از افزايش سطوح درد مي

هاي كلامي مربوط به درد، منتهي به اين شناخت
  .)٢٣(شوندافزايش مي

  و خُلق تصوير ذهنيرابطه 
) به اين نتيجه رسيد كه افكار ٢٠١٠لنسديل (

د درد، موجب تغيير جهت كلامي يا تصويري در مور
شود. مطالعات فيليپس به سمت خُلق منفي مي

 ) نيز نشان٢٠١٢) و فيليپس و سامسون (٢٠١١(
دهنده رويه مشابهي است و هيجانات منفي 

دار افزايش و (اضطراب، خشم و غم) به صورت معني
 دارهيجانات مثبت (شادي و آرامش) به صورت معني

  يابند. كاهش مي
) با گزارش متوسط خُلق ٢٠١١كاران (برنا و هم

به  -١٠(در يك مقياس يك جهته از  -٧,١٨منفي 
به معناي بسيار مثبت)، به  ١٠معناي بسيار منفي تا 

. )٢٤( اندكرده ذهني افراد اشاره بار هيجاني تصاوير
) ٢٠١٤افزون بر اين، مطالعه گاسدن و همكاران (

شده داراي ارائهرغم اينكه مقياس دهد علينشان مي
كس تصاوير خود را دو سوي مثبت و منفي بود، هيچ

است. اين روند  صورت خوشايند ارزيابي نكردهه ب
ذهني مرتبط با  دهنده محتواي منفي تصاوير نشان

توان در مجموع بر اساس اين نتايج مي درد است.
درد  به ذهني وابسته چنين استنباط نمود كه تصاوير

شود و كثرت واكنش يش خُلق منفي ميمنجر به افزا
 -هيجاني، فراتر از ترس است كه از طريق مدل ترس

  شود.اجتناب تبيين مي
  هاي تفكرو سبك تصوير ذهنيرابطه 

) به اين نتيجه رسيدند ٢٠١٢گيلاندرز و همكاران (
پنداري، بين افراد تصويري كه در سطوح فاجعه

ت ) تفاو١٩,٩تصويري ( ) و افراد غير٢٧,٠(
لفه از طريق مقياس ؤداري وجود دارد كه اين ممعني

پنداري درد سنجيده معتبر و هنجاريابي شده فاجعه
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) نيز ٢٠١١. برنا و همكاران ()٢٥(شده است
دريافتند كه افراد تصويري، بيش از ديگران 

پندار هستند. در واقع اين سبك تفكر در فاجعه
  ذهني افراد مشهود بود.  محتواي تصاوير

) گوياي آن ٢٠١٤العه گاسدن و همكاران (مط
است كه تفاوتي در مقياس نگرش مثبت بين افراد 

تصويري وجود ندارد يعني افراد  تصويري و غير
 كهآن تري ندارند. حالتصويري در كل نگرش منفي

 الؤشان سذهني وقتي از آنها درمورد مفهوم تصاوير
  شد.پنداري ديده ميشد، محتواي فاجعه

) وقتي معناي تصوير ٢٠١١مطالعه فيليپس (در 
بندي درد بيماران بر اساس موضوعات عمومي دسته

كردند (من خودارزيابي منفي را گزارش %٢٣شدند، 
 ٢٨,٢آينده توسط  در يك بازنده هستم)؛ فاجعه

گذشته (تصادف يا هر  در درصد افراد و فاجعه
درصد افراد توصيف  ١٢,٨تروماي ديگري) توسط 

) ٢٠١١فيليپس (بر مبناي مطالعه همچنين  شد.
هاي شناختي، در اثر مواجهه با دريافت ارزيابي

 اويراز اينكه تص يابند و افراد بعدتصاوير، تغيير مي
ذهني خودآيند دردشان را فراخواني كردند، ذهنيت 

  شد.تر ميآنها منفي
) متمركز بر احتمال ٢٠١٥مطالعه فيليپس (

اران داراي تصاوير درد سوگيري شناختي در بيم
درد با سوگيري  داد تصاوير خودآيند بود. نتايج نشان

توجهي از تصاوير  شناختي مرتبط بودند. درصد قابل
درد مربوط به رويدادهاي گذشته و آينده هستند كه 

 دست توجه تهديداتي مثل از با برآوردهاي قابل
د. مالي همراهن ها و تواندادن شغل، خانواده، فرصت

بيني رويدادهاي داشتن اين تصاوير باعث پيش

                                                           
1. coping imagery 

 آميز، احساسناخوشايند در آينده، افكار فاجعه
وليت نسبت به حوادث تهديدآميز و خودارزيابي ؤمس

  .)٢٦( شودمنفي مي
 ايتصاوير ذهني مقابله

ذهني  هايي از تصاويردر ادبيات پژوهشي به مثال
) ٢٠١١همكاران (است. برنا و  اشاره شده ١ايمقابله

كنندگان براي اجتناب از دريافتند بعضي از شركت
كننده از تصاوير جايگزين استفاده تصاوير ناراحت

هاي مطالعه گاسدن و همكاران اند. در نمونههكرد
) افرادي براي كاهش ٢٠١١) و فيليپس (٢٠١٤(

ذهني خود، اين تصاوير  كننده تصاويرماهيت ناراحت
تند. ساخبه تصوير ديگري مبدل مي را تغيير داده يا

 نيتصوير ذهاين روند، مصداقي از دستكاري طبيعي 
دهنده  توسط بيماران براي كمك به خود و نشان
  سازگاري طبيعي تصاوير در برابر تغيير است.

  هاي بيماريو درمان نشانه تصوير ذهنيرابطه 
هدفمند در  دو نفر از پژوهشگران متوجه تغيير غير

) ٢٠٠٩درد شدند. كاروترز و همكاران ( هنيتصوير ذ
در تمام افرادي كه هيپنوتراپي براي آنها 

 آميز بوده است متوجه تغيير در تصاويرموفقيت
 ذهني درد شدند. همچنين مشاهده شد كه تقريياً 

تصوير )، حركت از يك %٤٤,٢نيمي از اين تغيير (
خاص به يك تصوير مبهم بود. مقايسه اين  ذهني
ها، با ده فرد تصويري كه به هيپنوتراپي واكنش يافته
شان ذهني كدام از آنها تصاويرنداده و هيچ نشان

دهنده رابطه بين تغيير  بود، نشان تغيير نكرده
. همچنين فيليپس )٢٧(ها استتصوير و بهبود نشانه

شد به موازات اينكه در روند درمان  ) متوجه٢٠١١(
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در كلينيك توانبخشي مشكل افراد تسكين يافت، 
  .تيافافراد نيز كاهش  تصاوير ذهنيفراواني و قدرت 

  ذهني درد  دسترسي به تصاوير
ذهني  تجربه دسترسي و بحث در مورد تصاوير

مرتبط با درد، براي اغلب بيماران موضوعي جديد و 
) ٢٠١٤ناآشنا است. با اين حال گوسدن و همكاران (

نظر از ها صرفنتيجه رسيدند كه آزمودنياين  به
ي ذهن وجود يا فقدان تصاوير يمحتواي تصاوير، فور

كه فيليپس  خود را مشخص كردند، در حالي
) به اين نتيجه رسيد كه بيان اين تصاوير، ٢٠١١(

  الخصوص نسبت به افكار كلامي دشوارتر بود.علي
 اند كه بحث دركرده دو مطالعه چنين گزارش

ها ذهني كمك بسزايي به آزمودني تصاويرمورد 
كردند كه  ) گزارش٢٠٠٩نمود. كاروترز و همكاران (

، در تصوير ذهنيها بازيابي آزمودني %٩٠,٧از نظر 
كننده بود. برنا و همكاران روند درمان بسيار كمك

 طريق از كردند كه بيماران صرفاً  ) نيز گزارش٢٠١١(
سازي و افتراق خود، با جدا تصاوير ذهنيتوصيف 
  هاي خود از واقعيت، بهره زيادي بردند.شناخت

كنندگان اين مطالعات اكثر قريب به اتفاق شركت
ود خ تصاوير ذهنيواكنش منفي نسبت به مواجهه با 

ديگر، همه آنها همواره درصدد  عبارت داشتند. به
 . همچنين شركت)٢٤و  ٢٢( اجتناب از آنها بودند

خود را با اجتناب از فعاليت  ذهنيتصوير كنندگان، 
. دو )٢٤(دانستنددرد مرتبط مي و افزايش رفتارهاي

) براي ٢٠١٢هاي مطالعه فيليپس (نفر از آزمودني
هاي هيجاني شديد جلوگيري از تحريك واكنش

، از ادامه شركت در تصاوير ذهنيناشي از تجسم 
  تحقيق اجتناب نمودند. 

ك مطالعه كيفي ) در ي٢٠١٥و همكاران ( كركام
دريافتند تصاوير درد، قابل دسترسي و داراي 

كيفيتي پويا هستند كه بينش قدرتمندي در مورد 
دهند. مزمن بيمار ارايه مي ذهني درد تجربه

ه درد را ب كنندگان در اين مطالعه عمدتاًشركت
كننده  اي شوم، خشن و مجازاتيا پديده ءعنوان شي

سياه و مرده ترسيم  هاي قرمز و سوزان وبا رنگ
كردند كه شدت و خطر و خشم و تاريكي و بدي مي

صورت ه زماني ب كند. وجود خطرا نمايندگي مي
 قابل "من بعد از آن"و  "من قبل از ابتلا به درد"

توجه بود. همچنين در بعضي تصاوير، بازنمايي تغيير 
هايي از راهكارهاي شد كه بازنماييدرد ديده مي

  . )٢٨(داددرد را نشان مياي مقابله
  دستكاري تصوير ذهني درد

رد، د تصوير ذهنيتنها مطالعه در مورد اثر دستكاري 
) است كه طي ٢٠١٢فيليپس و سامسون ( مطالعه

دادند. سؤال  يك جلسه تحت شرايط آزمايشي انجام
شد اين بود:  كنندگان پرسيدهاصلي كه از شركت

زماني كه  "از دردتان داريد؟ تصوير ذهنيشما چه "
 كنندگان تصور خود را با جزئيات توصيف شركت

 داديد كه اين تصورترجيح مي"شد:  كردند، پرسيده
آوردن تصور جديد، كاهش  ذهن به "چگونه باشد؟

چشمگيري روي نمره شدت درد، پريشاني 
(اضطراب، نگراني، خشم) و ارزيابي تهديد (فيزيكي 

  قايسه با گروه كنترل داشت. و عاطفي)، در م
د انكردهله اذعانأاين پژوهشگران خود به اين مس

گفت تأثيرات آزمايشي از چه فرآيندي  توانكه نمي
كه دستكاري تصوير در اين  اند، چرانشات گرفته

ذهني  مطالعه شباهت بسيار زيادي به تصويرسازي
 نگرداني داشتند. بنابرايشده و تكاليف توجه هدايت

 اين موضوع مشخص نيست كه آيا تأثيرات گزارش
بازسازي شده است و يا  تصوير ذهنيشده، نتيجه 

  توجه. محصول انحراف
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  ١هاها و محدوديتيافته، تصوير ذهنيبا اندازه نمونه، شيوع  خلاصه مقالات مرور شده، همراه. ١جدول 
زارش گ  هاآزمودني  شناسيروش  مطالعه

  تصوير درد
  هامحدوديت  هايافته  ابزارها

، ٢گيلاندرز
و  ٣پاتر

 ٤موريس
)٢٠١٢(  

بررسي پيمايشي 
  از طريق پست

  ٨٣تعداد = 
)٣٥٠ 

پرسشنامه 
ارسال شد، 

  پاسخ) %٢٤
ميانگين 

سالهاي درد 
  سال ٧,٨مزمن 

درصد  ٢٢,٩
افراد داراي 
 تصاوير ذهني

  درد
  

افسردگي و اضطراب 
)HADS(ناتواني ، ٥
)R+M SIP(درد ٦ ،
)SF-MPQ(٧ ،

كنترل وابسته به درد 
)PRCS(نشانه هاي ٨ ،

اضطراب درد 
)PASS(٩  

تصاوير، نادر و غيررايج 
  نيستند. 

افراد داراي تصاوير ذهني 
به احتمال بيشتري 

  افسرده مي شوند. 
نمرات بالاتري در مقياس 
فاجعه پنداري دريافت 

  مي كنند. 
اما بيشتر مضطرب يا 

  ناتوان نيستند. 

سوالات بسيار پايه
اي در مورد 
تصويرسازي ذهني 

باعث  احتمالاً 
شناسايي تعداد 
كمتر افراد داراي 

  شد. تصوير ذهني
توان پايين طرح 

  پژوهشي.

و  ١٠كاروترز
همكاران 

)٢٠٠٩(  

پرسشنامه ارائه 
  توسط پژوهشگر 

 ١٠٩تعداد = 
بيماران مبتلا 

كه از  IBSبه 
درد خدمات 

مزمن استفاده 
  مي كنند

 درصد ٤٨,٦
افراد داراي 
 تصاوير ذهني

  درد
  

افسردگي و اضطراب 
)HADS كيفيت ،(

، قابليت ١١زندگي
  ١٢تلقين پذيري

افراد داراي تصاوير ذهني 
به احتمال بيشتري 

  مضطرب هستند. 
افراد داراي تصاوير ذهني 

هره وتيسم ببيشتر از هيپن
  مند مي شوند. 

ا درمان موفق تصاوير، ب
  تغيير مي يابند. 

نمونه خاص 
  ). IBS(بيماران 
مداخله 
تراپي) ممكن (هيپنو

است در تصاوير 
  تداخل ايجاد كند. 

 ١٣گاسدن
)٢٠١٤(  

  

بررسي پيمايشي 
  از طريق پست 

  
  

  
، مصاحبه رودررو

 تأثيربررسي 
تصوير مواجهه با 

  درد ذهني

  ١٠٥تعداد = 
)٤٩١ 

پرسشنامه 
ارسال شد، 

  پاسخ) %٢٢
  
  

N=16  
  نفر ريزش) ٢(

بيماران از 
پاسخ دهندگان 
بررسي پستي 
  انتخاب شدند

درصد افراد  ٤٠
تصاوير داراي 
  درد ذهني

  
  
  
  

پرسشنامه تصاوير 
ذهني درد مزمن، درد 

)MPQ-SF ،(
افسردگي و اضطراب 

)DAPOS(١٤  
  

آنالوگ  مقياس
و گزارش  ١٥بصري

براي  كلامي كيفي
وضوح، قابليت فراواني، 
تداخل  و  كنترل،

و  ،تصاوير خودبخودي
  درد و پريشاني

تصاوير رايج و ثابت 
  هستند.

  
  
  
  

تصاوير برقراري تداعي 
با افزايش واكنش  ،ذهني

پذيري فيزيولوژيكي و 
  هيجاني همراه است. 

 پرسشنامه محقق
  ساخته

  
  
  
  

  نمونه كوچك.
مقياس ضعيف براي  

بررسي واكنش 
  .فيزيولوژيكي

                                                           
مطالعات به ترتيب تقدم زمانی اجرای طرح تحقيقی در جدول زير ١ 

  اند، اگرچه تاريخ انتشار مقاله ديرتر می باشد.قرار گرفته
2. Gillanders 
3. Potter 
4. Morris 
5. Hospital Anxiety and Depression Scale 
6. Roland and Morris Sickness Impact Profile 
7. McGill Pain Questionnaire (Short Form)  

8. Pain Related Control Scale  
9. Pain Related Self Statement Scale  
10. Carruthers 
11. Quality of life scale  
12. Tellegen Absorption Scale  
13. Gosden 
14. Depression, anxiety and positive outlook scale 
(DAPOS) 
15. Visual analogue scale (VAS) 56



 
 

 ١لانسديل
)٢٠١٠(  

 پيمايشيبررسي 
  از طريق پست

مصاحبه رودررو، 
بررسي تمايز 

شناخت كلامي 
و شناخت 

  تصويري

  ١٨٤تعداد = 
)٨٢٦ 

پرسشنامه 
ارسال شد، 

  پاسخ) %٢٢
ميانگين 

سالهاي درد 
  سال ١٠مزمن 

  
N=36  

بيماران  از 
پاسخ دهندگان  

بررسي پستي 
  انتخاب شدند
ميانگين سال

هاي درد مزمن 
  سال ١١,٢

درصد افراد  ٤٢
تصاوير داراي 
  درد ذهني

  
  
  
  
  
  
  

پرسشنامه تصاوير 
ذهني درد مزمن 

)، ٢٠٠٨(گاسدن، 
افسردگي و اضطراب 

)HADS توانايي ،(
تصويرسازي 

)VVIQ(٢  , 
تصاوير خودبخودي 

  ٣)SUIS( ذهني
  

درد، هيجانات شامل 
غم، خشم، ترس، تنفر 
و شادي (مقياس 

 آنالوگ بصري)

تكرار گزارش شيوع 
  )٢٠٠٨گاسدن (

مقايسه با تصاوير در 
شناخت هاي كلامي، 
باعث ايجاد سطوح بالايي 

  از درد مي شوند.

پرسشنامه محقق 
  ساخته 

دستكاري ضعيف 
  متغير مستقل. 

تغييرات اندك در 
مقياس ها داراي 
معني داري آماري 
بودند، اما از نظر 
باليني معني دار 

  نبودند.

 ٤فيليپس
)٢٠١١(  

رو، درمصاحبه رو
 تأثيربررسي 
تصوير مواجهه با 
  درد ذهني

  ٥٩تعداد = 
درد حاد و درد 

ميانگين  مزمن
سالهاي مزمن 

  سال ٠,٧بودن 

درصد افراد  ٧٨
تصاوير داراي 
  درد ذهني

  

  ٥PTSDچك ليست 
)C-PCL(؛٦ 

افسردگي و اضطراب و 
 نگرش مثبت

٧DAPOS هيجانات ،
شامل اضطراب، غم، 
 خشم، شادي و آرامش

 درد (مقياس آنالوگ و
  )بصري

طيف وسيعي از 
مشخصات تصاوير ذهني 

   گردآوري شدند.
تصاوير منجر به افزايش 

تشديد خلق منفي  درد و
  شوند. مي

نه  نمونه آميخته و
  صرفا درد مزمن. 

و  ٨برنا
همكاران 

)٢٠١١(  

مصاحبه 
اكتشافي رو در 

  رو

  ١٠تعداد = 
اران دچار بيم

درد مزمن در 
 ناحيه لگن
ميانگين 

سالهاي درد 
 ١٠,٥مزمن 

  سال

درصد  ١٠٠
افراد داراي 
 تصاوير ذهني

  درد
  

پرسشنامه فرم كوتاه 
، مقياس ٩)BPIدرد (

، ١٠فاجعه پنداري درد
افسردگي و اضطراب 

)HADS ،(
تصاوير خودبخودي 

 )SUIS( ذهني

تصاوير نه تنها قوي 
هستند، بلكه بسيار 

  بامعني نيز هستند. 
باط با فاجعه پنداري و ارت

  اجتناب دارند.

  نمونه كوچك.
از طريق ممكن است 

مشخصات  ،مصاحبه
مورد نياز براي 
گزارش تصاوير 

برملا شده ذهني 
   باشند

فيليپس و 
 ١١سامسون

)٢٠١٢(  

مصاحبه رودررو، 
 بازسازيتكليف 

  تصوير ذهني

  ٧٣تعداد = 
درد حاد و 

  مزمن

درصد افراد  ٧٨
تصاوير داراي 
  درد ذهني

  

درد و هيجانات شامل 
اضطراب، غم و خشم و 
تهديد عاطفي و تهديد 
فيزيكي درد (مقياس 

 ،تصاوير ذهنيبازسازي 
ساده بوده و منجر به 

 پريشانيكاهش درد و 
  مي شود.

مونه آميخته و نه ن
  صرفا درد مزمن.

                                                           
1. Lonsdale 
2. Vividness of Visual Imagery Questionnaire  
3. Spontaneous Use of Imagery Scale   
4. Philips 
5. Post-Traumatic Stress Disorder 
6. PTSD CheckList – Civilian Version  

7. Depression Anxiety and Positive Outlook Scale  
8. Berna 
9. Brief Pain Inventory short form  
10. Pain Catastrophizing Scale  
11. Samson 
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ميانگين 
سالهاي مزمن 

  سال ١,١بودن 

 آنالوگ بصري)،
افسردگي و اضطراب 

)HADS چك ،(
  PTSDليست 

)PCL-C(  

عا عدم پيگيري، اد
را  اثربخشيدر مورد 

  خدشه دار مي كند.

فيليپس 
)٢٠١٥(  

  ٩٦تعداد =   مصاحبه رودررو 
درد حاد و درد 

 مزمن 

درصد افراد  ٧٨
تصاوير داراي 
  درد ذهني

  
  

مقياس افسردگي و 
اضطراب و نگرش 

   ،DAPOSمثبت 
  PTSDچك ليست 

)PCL-C مقياس ،( 
براي  بصري آنالوگ

پاسخ  ٤ارزيابي 
شناختي به تصويردرد، 

ت شكسمقياس ارزيابي 
 مرتبط با درد ١رواني

)PSPS(٢  

 ٤سوگيري شناختي با 
خ شناختي منفي به پاس

تصاوير درد، ارتباط 
  داشت.

نمرات بالا در سوگيري 
شناختي، با شدت علايم 
اضطراب و افسردگي و 

و شكست  PTSDعلايم 
  رواني، ارتباط داشت.

آميخته و نه  نمونه
صرفا درد مزمن. از 
مركز توانبخشي كه 
سطوح درد و مزمن 
بودن كمتري نسبت 
به كلينيك هاي 
  تخصصي درد دارند.

   
  

، ٣كركام
و  ٤اسميت

هاستين 
  ٥فرانكلين
(2015)  

  

مصاحبه 
اكتشافي رو در 

  رو
  

  ٧تعداد = 
زنان ميانسال 
مبتلا به درد 

  مزمن
ميانگين 

سالهاي مزمن 
سال  ١٢بودن 

 ٦ و حداقل
  سال
 
 
  

درصد  ١٠٠
افراد تصوير 
درد خود را 
  نقاشي كردند

در اختيار قرار دادن 
كاغذ و انواع مداد براي 
نقاشي در پاسخ به اين 

سوال: درد شما (يا 
زندگي با درد مزمن 
براي شما) مثل چه 
  چيز به نظر مي رسد؟

تصاوير درد، قوي، واضح 
هستند. در اغلب تصاوير، 
 درد به عنوان مجازات و

شوم بازنمايي شده است. 
با رنگ هاي قرمز و 

سوزان و سياه و مرده 
ترسيم شده است. نقاشي 
تصاوير درد اغلب داراي 
يك عنصر زماني بودند 

كه خود قبل از درد را از 
خود پس از ابتلا به درد 
جدا كرده و انتظار نسبت 

به آينده را نشان مي 
  دهد.

  
  

  

  بحث
خودآيند در  تصاوير ذهني تأثيرشيوع و  ،ادامه در

، خُلقو  دردبر تجربهمزمن، بيماران مبتلا به درد
هاي به محدوديت رهااشاين ابعاد با شود و بحث مي
عمل و تلويحات ضمني آن براي پژوهش و مطالعه 

  گرفت.بررسي قرار خواهد مورد

                                                           
1. Mental defeat 
2. Pain Self Perception Scale 
3. Kirkham 

  
  

درد در  مرتبط باخودآيند  تصاوير ذهنيشيوع 
  جمعيت مبتلا به درد مزمن

 ند نشانگرفت بررسي مروري قرار مطالعاتي كه تحت
ه خودآيند وابسته ب تصاوير ذهنيدهنده شيوع بالاي 

4. Smith 
5. Havsteen-Franklin 
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حال تنوع بالاي شيوع در مطالعات اين بادرد هستند. 
. شودالات بيشتري ميؤشدن س باعث مطرح ،مختلف

ميزان تفاوت عات تا حدي در شناسي اين مطالروش
موجب آن  تند كه بهدخيل هس ،شده گزارش

 تصاوير ذهنيهاي رودررو باعث فراخواني مصاحبه
  شوند.درد بيشتري مي مرتبط با

نند كتصور مي بيماران مبتلا به درد مزمن معمولاً
هاي آنها را درماني نشانه دهندگان خدماتارايه

 طوربنابراين، همان .)٣٠و  ٢٩( كنندجدي تلقي نمي
مورد  دهد، بحث در) نشان مي٢٠١١كه فيليپس (
مرتبط با درد، با اندكي حساسيت  تصاوير ذهني

همراه است. اين موضوع نيز در تفاوت در ميزان 
شده دخيل است. پژوهشگران و  شيوع گزارش

صاوير تن باليني آتي بايد در روند بررسي امتخصص
به دقت كلمات و  مرتبط با درد بيماران، ذهني

 تصاوير ذهنيادبيات خود را انتخاب نمايند و تجربه 
  را به عنوان امري عادي معرفي نمايند

كه  كندچنين استدلال مي) ٢٠١١فيليپس (
 ، تجربه و مهارتبا تلاش، تصاوير ذهنيشيوع 

، ارتباط هاي پنهانپژوهشگر براي فراخواني شناخت
 مدت و هاي طولانيدر مصاحبه .دارد مستقيم

ي هاي دقيقپژوهشگران تعاريف و مثالمطالعاتي كه 
 اند، تعداد افرادي كه دارايارائه كرده تصاوير ذهنياز 

تغيير در كه چنان اند بيشتر است.بوده تصاوير ذهني
 تصوير ذهنيالات مقياس ؤبندي در سهنحوه جمل

) و گوسدن ٢٠١٢بين مطالعه گيلاندرز و همكاران (
 منجر به دو برابر شدن تقريباً )، ٢٠١٤و همكاران (

 حالي در) شد، %٤٠به  %٢٤( درد تصوير ذهنيشيوع 
  شناسي و نمونه) ثابت بودند. كه ساير عوامل (روش

مشخص نيست كه آيا توضيحات،  حال چنداناين با
باعث تسهيل شناسايي الات جايگزين، ؤها و سمثال

اين موضوع را شوند يا خير. افراد مي تصاوير ذهني
هاي استاندارد و وسيله مقياسه توان بمي صرفاً

ر كه د تصاوير ذهنياستخراج هنجاريابي شده براي 
هاي ررسيبيافته و يا  هاي ساختارمصاحبه

ر هاي مختلف دروند و استراتژيكار ه اي بپرسشنامه
حل  ،كنند مقايسهرا شده  شيوع گزارشبرابر ميزان 

  و تبيين نمود.
  بر سطوح درد تصاوير ذهني تأثير

مرتبط با درد  تصاوير ذهنيرسد وجود به نظر نمي
كليه  . در مقابل،)٢٥و  ٢٠(تابعي از شدت درد باشند
خواندن و مواجهه  فرا تأثيرمطالعاتي كه به بررسي 

 تصاوير ذهني مرتبط با درد پرداخته اند گزارشي با
به البته  .)٢٢(اندمبني بر افزايش درد ارائه نموده

بعضي از اين ، مطالعات آماري پايين دليل توان
  .)٢١(اندنشدهدار معنيها افزايش

به مراتب  ،بر درد تصويريهاي شناخت تأثير
و اين يافته  )٢٣(هاي كلامي استش از شناختبي

اتي است كه به ارتباط بين همخوان با نتايج مطالع
 در مجموع .)٣١(اندكردهو خُلق اشاره  تصاوير ذهني

تصاوير يد اين فرضيه هستند كه ؤم هااين يافته
د. شونمنجر به افزايش درد مي ،وابسته به درد ذهني

ندي توان فرآيها نميبر اساس اين يافتهحال، اين با
 تأثير خود درد را تحت ،درد از طريق آن تصويررا كه 

كه اين احتمال وجود  دهد تبيين نمود، چراقرار مي
 توجه باشدتمركز محصول  ،دارد كه افزايش درد

)٣٢(.  
  

  و خُلق تصاوير ذهنيرابطه بين 
گوياي آن هستند كه بررسي  كليه مطالعات مورد

 پريشانيمنجر به افزايش ناراحتي و  تصوير ذهني
اين نتيجه از طريق در چند مطالعه شوند. مي
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كه نرخ  است دست آمدهه هاي همبستگي بادهد
تصوير داراي  افراد راب بابالاي افسردگي و اضط

 درد مرتبط بودهمواجهه با تصاوير با و  درد ذهني
 نيز هاي تجربيروشند مطالعه با چ .)٢٤-٢٦( است
 ذهنيتصوير ليّ هستند كه دهنده رابطه ع نشان

كه بيمار بعد از  طوريه ب ،لق منفي استمقدم بر خُ
مرتبط با درد، دچار  تصاوير ذهني مواجهه مختصر با

  . )٢٦و  ٢٣، ٢٢، ٢٠( شودخلق منفي مي
در  تصوير ذهنييحات ضمني استفاده از تلو

  ارزيابي
اند ) اشاره كرده٢٠١٢طوركه برنا و همكاران (همان

 هاي منحصراً در مقايسه با گزارش تصوير ذهني
منبعي غني براي بررسي تجربه درد بيمار  ،كلامي
) استفاده از تصاوير ٢٠١٥( و همكاران ركامكاست. 

كنند نوان ابزاري در ارزيابي معرفي ميعه درد را ب
پرسشنامه درد  در مقايسه با ساير ابزارها مثلكه 
و پويا از تجربه  ترزندهمراتب  به ارزيابيگيل، مك

  دهد.دست ميه درد ب
) بيان ٢٠١١(و همكاران  كه نيكلاس طورهمان

 اند، مداخلاتي كه به صورت هدفمند در موردكرده
شده انجام شده خطر روانشناختي شناخته عوامل

هدفمند، نتايج مثبت  در مقايسه با مداخلات غير ،اند
ه اگر ب تصاوير ذهنياند. بيشتري به ارمغان آورده

 ه درهاي اوليشود، نشانه بررسي سيستماتيكصورت 
خطر احتمالي مانند باورهاي مرتبط با  مورد عوامل

در دهد كه در اختيار درمانگران قرار مي را درد
ها را با استفاده از توان اين نشانهمي مرحله بعد

تر هستند) برزمان هاي استاندارد (كه البتهمقياس
بهتر  امكان گردآوري ترتيب بدين ارزيابي نمود.

 آيد.فراهم مي ترثرؤممداخلات  اطلاعات و
  رفتاري-تلويحات ضمني براي درمان شناختي

) و برنا و ٢٠٠٨كه جاماني و كلايد ( طورهمان
تصاوير اند، ) بيان كرده٢٠١٢، ٢٠١١همكاران (

 .ط با درد با اجتناب همبسته هستندمرتب ذهني
نشآنها بر واك تأثيرو  تصاوير ذهنيآگاهي فزاينده از 

 مزمن كمك به بيماران دچار درد ،هاي رفتاري
خود چندان مفيد  نه بخشكند رفتارهاي ايمنيمي

-واقع در ادبيات درمان شناختي در دهند. را كاهش
باطل درد،  رفتاري اين رفتارها باعث ايجاد دور

  .)٢٥(شوندناتواني و افسردگي مي
حات مهمي براي ) تلوي٢٠١٥(مطالعه فيليپس 

انگارانه در تغيير افكار فاجعه تصاوير ذهنياستفاده از 
هاي منفي كه در بيماران درد مزمن و خودارزيابي
  دهد.ارايه مي ،رايج هستند

  
  گيرينتيجه

اي در مورد گرفته، اطلاعات گسترده مطالعات انجام
درد  آن بر تجربه تأثيرمرتبط با درد و  تصاوير ذهني

بررسي،  اند. متغيرهاي موردداده در اختيار ما قرار
 و ابعاد تصاوير ذهنياي از تعامل پيچيده درك تازه

 دسته مزمن ب درد در بيماران مبتلا به درد تجربه
تواند مسيري نوين براي تسكين درد و داده كه مي

  مزمن ارايه نمايد.  پريشاني مرتبط با درد
 هاي منحصراًبا گزارشدر مقايسه  تصوير ذهني

كلامي، منبعي غني براي بررسي تجربه درد بيمار 
د. كناست و كمك بسزايي به بيان درد بيماران مي

امكان  تصاوير ذهنيبر اين، دسترسي به  افزون
جسماني درد  كننده غير بررسي عوامل تشديد

  آورد.بيماران را براي درمانگر فراهم مي
براي استفاده از  اين مطالعات تلويحات مهمي

انگارانه و در تغيير افكار فاجعه تصاوير ذهني
هاي منفي كه در بيماران درد مزمن رايج خودارزيابي
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دهنده كاربرد بازسازي دهد و نشانهستند، ارايه مي
  . استدر شرايط دردمزمن  تصاوير ذهني
صرفه  به روشي مقرون تصاوير ذهنيبازسازي 

 بيماران است مخصوصاً براي كاهش درد و پريشاني
اگر آموزش ببينند اين فرآيند را در غياب متخصص 

 هنيتصوير ذهاي بازسازي باليني اجرا كنند. تكنيك
تواند با استفاده از داراي اين مزيت است كه مي

خودآيند بيمار به روش درماني  تصاوير ذهني
  بيمارمحور تبديل شود.

  
ايي هپيشنهادهاي مطالعات كنوني و محدوديت

  براي مطالعات آتي
هها، نموناصلي دشواري در مقايسه اين يافتهدليل 

مطالعات آتي بهتر است از متفاوت بود.  هاي كاملاً 
ا استفاده نموده و بر يك نوع هاي متمايز و مجزنمونه
 مزمن در ناحيه كمر عنوان مثال درده مزمن ب درد

كه در  روانشناختي هاي خطرنيمرخ و يا افراد داراي
شوند هاي زرد شناخته ميعنوان پرچمادبيات تحت
  .)٥(تمركز يابند

 قابلبا هدف بررسي روش معتبر و  مطالعاتي
 مفيد خواهد تصوير ذهنياطمينان جهت سنجش 

هايي توانند با استفاده از مثالها مي. پژوهشبود
 است شدهاستفاده  هاي قبليدر پژوهشمانند آنچه 

پردازند. ب تصاوير ذهنيتعريف دقيق  تأثيره بررسي ب
شناسايي باعث هاي كيفي، الات داراي تفاوتؤس

توان مي شوند كهمي تصاوير ذهنيانواع متفاوتي از 
مقايسه را  هاي جايگزينبنديجمله ستفاده ازا تأثير

  بررسي كرد.و 
، به شواهد تصاوير ذهني دستكاري مورددر 

 أثيرتمورد اثربخشي باليني كه فراتر از  بيشتري در
توجه به سهولت و سادگي  با ز داريم.آني است نيا

در مطالعه  توسط بيماران تصاوير ذهني بازسازي
ي مي، مطالعات آت)٢٠١٢فيليپس و سامسون (

 هاين مداخل توانند به بررسي كاربردپذيري و اثرات
در شرايط  براي بيماران مبتلا به دردهاي مزمن

  اليني بپردازند. ب
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