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Abstract 

Purpose: This research was conducted with the aim of determining the effectiveness of the 

mindfulness-based stress reduction program on pain indexes (pain acceptance and intensity) and 

adherence to the treatment regimen in patients with chronic kidney failure. 
Material and Methods: The research was semi-experimental with a pre-test and post-test design 

with two experimental and control groups. The statistical population of the study included all men 

with chronic kidney failure who referred to the kidney disease department of Shohada Hospital in 

Kermanshah in 2023 That 30 people were selected by targeted sampling method and replaced in 

two equal groups of 15 people. In order to collect information, the questionnaire of adherence to 

the treatment regimen, acceptance of pain and pain intensity questionnaire were used. Data were 

analyzed by multivariate covariance analysis and SPSS-26 statistical software. 

Results: The results showed that the stress reduction program based on mindfulness improved the 

average score of the total pain indexes including pain acceptance (P=0.008 and η=0.523) and pain 

intensity (P=0.009 and η=0.457) and each of their dimensions was effective in the subjects of the 

experimental group (P<0.01). Also, the findings showed that this intervention program was 

effective in the post-test phase in the subjects of the experimental group on increasing adherence 

to the treatment regimen (P=0.007 and η=0.503) had an effect (P<0.01). 
Conclusion: According to the results of the present study, therapists' use of intervention programs 

in centers that provide treatment services to chronic patients along with drug therapy can have 

beneficial results. 
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های درد )پذیرش و شدت شاخصآگاهی بر اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 و تبعیت از رژیم درمانی در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه درد(
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 چکیده

رد( و دهای درد )پذیرش و شدت آگاهی بر شاخصاثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهنتعیین  این پژوهش با هدف هدف:

 . انجام شدتبعیت از رژیم درمانی در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه 

ژوهش شامل پجامعه آماری آزمون با دو گروه آزمایش و کنترل بود. آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشپژوهش نیمه :هاروشمواد و 

 ۱۴۰۲ه در سال های کلیوی بیمارستان شهدا شهر کرمانشابخش بیماریکننده به تمامی مردان مبتلا به نارسایی مزمن کلیه مراجعه

وری اطلاعات از برای گردآ نفری جایگزین شدند. ۱5نفر انتخاب و در دو گروه مساوی  ۳۰گیری هدفمند تعداد بود که با روش نمونه

متغیری  ریانس چندها با تحلیل کووات درد استفاده شد. دادهشدپذیرش درد و پرسشنامه پرسشنامه ، درمانپرسشنامه تبعیت از رژیم 

 تحلیل شد.  SPSS-26افزار آماری و نرم

های درد شامل پذیرش درد آگاهی بر بهبود میانگین نمرۀ کل شاخصکاهش استرس مبتنی بر ذهننتایج نشان داد که برنامه  نتایج:

(۰۰8/۰=P  5۲۳/۰و=η ) و شدت درد(۰۰۹/۰=P  ۴5۷/۰و=η )ربخش بوده های گروه آزمایش اثها در آزمودنیو هر یک از ابعاد آن

ش بر افزایش های گروه آزمایآزمون در آزمودنیدر مرحله پس نامه مداخلهرها نشان داد که این ب(. همچنین، یافتهP>۰۱/۰است)

 (.P>۰۱/۰)( مؤثر بوده است η=5۰۳/۰و  P=۰۰۷/۰تبعیت از رژیم درمانی )

ه دهنده خدمات درمانی در مراکز ارائ های مداخلاتیبرنامهگران از  با توجه به نتایج مطالعه حاضر استفاده بیشتر درمان گیری:نتیجه

 ای را رقم زند. ارزندهتواند نتایج میبه بیماران مزمن در کنار دارو درمانی 

 نارسایی کلیهتبعیت از درمان، درد، ، آگاهیذهن واژگان کلیدی:
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 مقدمه

به خود اختصاص  ۲۰۲5ناتوانی عمومی را تا سال ترین علت مرگ و میر و های مزمن اصلیطبق برآورد سازمان بهداشت جهانی، بیماری

شوند و همواره یکی از های روان تنی است که افراد با آن مواجه میترین بیماریهای مزمن یکی از اساسی(. بیماری۱خواهند داد )

های مزمن، پیشرونده از بیماری(. نارسایی مزمن کلیوی ۲گردد )ریزان و پژوهشگران تلقی میدرمانی، برنامه -های نظام بهداشتیدغدغه

تواند به دهد و این وضعیت میها را از دست میها توانایی دفع مواد زائد و حفظ الکترولیتو غیرقابل برگشت است که در اثر آن کلیه

ایین، گرفتگی وبین پ( و با فشار خون ناپایدار، حالت تهوع، مقدار هموگل۳منجر شود و طول عمر فرد مبتلا را کاهش دهد ) ۱اورمی

را  مشکلات کلیویترین رویدادهایی است که مبتلایان به از شایع ۲تجربه درد (.۴در ارتباط باشد ) پاها، دیابت و دردهای جسمانی

کند و نه تنها با تنیدگی و ناراحتی ایجاد شده توسط درد، بلکه های مراقبتی، بهداشتی و درمانی میوادار به درخواست کمک از نظام

های مختلف زندگی فرد های درمانی و پیامدهای خانوادگی و شغلی، جنبهزای دیگری از جمله هزینهبه واسطه پیامدهای تنیدگی

به  شود و به مرورها ایجاد میمعمولا نزدیک به قفسه سینه و دنده بیماری کلیوی ناشی از درد(. 5دهد )قرار می مبتلا را تحت تأثیر

 (. ۶کند )کمر هم سرایت می

های های مهم ناتوانی در مبتلایان به بیماریبینی کنندهعنوان پیشو آسیب جسمانی بههر چند در بسیاری از تحقیقات شدت درد 

ها سلامت ای که این افراد از طریق آنهای سازگارانههای اخیر علاقه زیادی به شناسایی مکانیزماست، در سال شده مزمن مطرح

(. در ۷شناختی مثبت، پذیرش است )کنند، به وجود آمده است. یکی از عوامل روانشناختی و توانایی کارکردی خود را حفظ میروان

شود فرد در ای که باعث میت سازگاری با تغییرات ایجاد شده در زندگی بیمار است، به گونهاولین قدم در جه ۳واقع پذیرش درد

بیماران مبتلا به (.8حال برای کنترل شدت درد ادراک شده نیز تلاش نماید )محیط زندگی به فعالیت خود ادامه داده و در عین

ز یهای رایج از جمله همودیالیز، دیالنیازمند استفاده از درمانارض آن نارسایی مزمن کلیه برای کاهش درد و جهت پیشگیری از عو

 (. ۹صفاقی و پیوند کلیه هستند )

طور کامل کند اما با شروع همودیالیز سبک زندگی بیمار بههای جایگزین مانند دیالیز به حفظ جان بیماران کمک میاگرچه درمان

های مؤثر که از سازههستند  ۴درمانیهای رژیمتبعیت از و بیماران برای نتیجه بخش بودن درمان، مجبور به  دگرددستخوش تغییر می

با این حال (. ۱۰)گردد های مزمن محسوب میآمیز و کاهش پیامدهای ناشی از ابتلا به بیماریبینی درمان موفقیتو بنیادی در پیش

های مراقبت سلامتی و ناامیدی از درمان قطعی، مدت، افزایش هزینهدرمان طولانی بسیاری از بیماران به علت خستگی ناشی از

کنند و این امر با پیامدهای مخرب از جمله افزایش میزان بستری شدن و حتی در مواردی توصیه شده را رها می پیگیری رژیم درمانی

ماران طی سالیان اخیر مطالعات متعددی صورت گرفته است و (. به منظور بهبود نتایج کلینیکی این بی۱۱مرگ بیماران همراه است )

شناختی با هدف قرار ، مداخلات روانتوانند ایفا نمایندبا توجه به همراهی بالای علایم روانشناختی و نقشی که در تشدید بیماری می

ها پدیدار که در وضعیت جسمی و روانی آنها به منظور پذیرفتن تغییراتی دادن مشکلات روانی ناشی از این بیماری و آموزش به آن

 (. ۱۲توانند نقشی کمک کننده به سازگاری این افراد با بیماری داشته باشد )شده است، می

                                           
α. uremia 
2. experience pain 
3. chronic pain acceptance 
4. adherence to treatment regimen  
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های مراقبه و وارسی که با ادغام روش آگاهی اشاره کردکاهش استرس مبتنی بر ذهنتوان به درمان های درمانی میاز جمله این روش

طوری که بتوان ریزی شده است؛ بههای بدنی خودکار و غیرارادی برنامهیش فهم و آگاهی از افکار، احساسات و حسبدنی در جهت افزا

ها تغییر های بدنی را از حالت خودکار خارج کرده و در بروز آنهای وابسته به افکار، احساسات و حسهای آن پاسخبا بکارگیری روش

آگاهی یک مداخله رفتاری است که بر مبانی توجه و تمرکز به خود استوار است و در ی بر ذهنکاهش استرس مبتن(. ۱۳ایجاد نمود )

جای هدایت شان گسترش دهند و هشیاری لحظه حال را بهجای قضاوت کردن تجربهگیرند پذیرش و دلسوزی را بهآن افراد یاد می

آگاهی (. هستۀ مرکزی این شیوه مداخله مراقبه ذهن۱۴یاد بگیرند ) ها راهای جدید پاسخ دادن به موقعیتخودکار ایجاد کنند و شیوه

های شناختی، کند تا افراد فعالیتآگاهی هایوگا استوار است و کمک میاست که بر پایه سه مؤلفه اسکن بدن، مدیتیشن نشسته و ذهن

 (. ۱5فیزیولوژیکی و رفتاری خویش را پردازش کنند )

آگاهی به واسطه اینکه بر هر دو بعد جسمانی و ذهنی تمرکز دارند، دارای اثربخشی های مبتنی بر ذهنبر طبق شواهد پژوهشی درمان

آگاهی در بهبود کیفیت جلسه برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن 8نشان دادند که شرکت در ( ۱۶)بالایی هستند. اکبری و همکاران 

آگاهی در کاهش استرس مزمن و نشان دادند که درمان مبتنی بر ذهن( ۱۷)د است. بهرام بیگی و همکاران زندگی بیماران مزمن مفی

آگاهی در بهبود که برنامه مداخله با محوریت ذهننتایج دیگر مطالعه نشان داد همچنین افزایش ادراک بیماری نقش مؤثری دارد. 

. با توجه به اینکه تأثیرات (۱8) کردند، مؤثر استو افسردگی را تجربه میمصرف دارو در بیماران همودیالیز که علائم اضطراب 

های مزمن، خاصِ بیماری نارسایی کلیوی تبعات های حاد و مزمن در افراد کاملاً متفاوت هستند و از آنجایی که بیماریبیماری

شناختی در تغییر های رواندارد و با عنایت به تأثیر درمانشناختی، اجتماعی و اقتصادی برای فرد بیمار، خانواده و جامعه در پی روان

و همچنین کمبود مطالعات در زمینه تأثیر مداخله  فرایندهای ذهنی و روانی افراد در برابر تجربه درد و پیگیری مراحل درمان

آگاهی ه کاهش استرس مبتنی بر ذهناثربخشی برنامبا هدف تعیین ، پژوهش حاضر آگاهی بر بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیهذهن

 های درد )پذیرش و شدت درد( و تبعیت از رژیم درمانی در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه انجام شد. بر شاخص

 

 پژوهشروش 

مردان مبتلا جامعه آماری پژوهش شامل تمامی آزمون و با گروه کنترلانجام شد. پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش نیمه

نفر  ۱8۶به تعداد  ۱۴۰۲های کلیوی بیمارستان شهدا شهر کرمانشاه در سال کننده به بخش بیماریبه نارسایی مزمن کلیه مراجعه

سازی )پرتاب تاس( در دو و به شیوه تصادفیعنوان نمونه انتخاب نفر به ۳۰تعداد هدفمندگیری در ها با روش نمونهاز بین آنبود که 

 .نفری قرار گرفتند، به این صورت که اعداد فرد برای گروه آزمایش و اعداد زوج برای گروه گواه درنظر گرفته شد ۱5مساوی گروه 

نفر  ۱5ای برای هر زیر گروه های مداخلهکه حداقل حجم نمونه در پژوهشو با توجه به این Fleissحجم نمونه براساس معادله 

 ۲d=5۰۷/۴آزمون گروه آزمایش(، های درد در مرحله پسمعیار شاخص)انحراف σ=۶۱/۱معادله، باشد، تعیین شد. براساس این می

معیار است که میزان انحراف σی مذکور )آلفا( درنظر گرفته شد. در معادلهα=۰5/۰)توان آزمون( و Power=۹۰/۰)دقت مطالعه(،

دهد. تر میانگین نمونه از میانگین جامعه را نشان میبازه اطمینان است که میزان قابل اغماض بودن بالاتر یا پایین dپراکندگی، و 

 نفر(. ۱5نفر و گروه گواه  ۱5دست آمد )گروه آزمایش نفر به ۱5براساس معادله، حجم نمونه 
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𝑥 =
(𝑍1𝑎

2
+𝑍1−𝛽)

2(𝑆1
2 + 𝑆2

1)

d2
=
(1.96 + 1.44)2(7.382 + 4.602)

7.742
≅ 15 

 

سال، سپری شدن حداقل  5۰تا  ۲۰تمایل و رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه، دامنه سنی های ورود به پژوهش شامل:ملاک

سه ماه از بیماری مزمن کلیه و نیاز به دیالیز با تشخیص متخصص مربوطه، برخورداری از سواد خواندن و نوشتن جهت تکمیل ابزارهای 

های خروج از پژوهش نیز شامل: تکمیل ناقص ابزارهای ملاکساعت بود. ۴یا سه بار دیالیز در هفته به مدت خودگزارشی و حداقل دو 

خودگزارشی، بیمارانی که دارای تجربه پیوند کلیه، مشکلات شدید فشار خون، مشکلات مرتبط با غدد دردون ریز، ابتلای به هر یک 

ر تمامی جلسات مداخله یا غیبت بیش از یک جلسه و تغییر روش درمانی به دیالیز پزشکی، ناتوانی جهت شرکت دهای رواناز بیماری

کننده شناسی آمریکا عدم تضیع حقوق افراد شرکتاز جمله اصول رعایت شده اخلاقی بر اساس انجمن روانصفاقی یا پیوند کلیه بود. 

ها خطری در پژوهش که مشارکت در تحقیق برای آن کنندگانباشد. توضیح به شرکتها میدر پژوهش و رعایت حقوق انسانی آن

ها، اختیاری ی پاسخدهی به ابزارهای پژوهش، کسب رضایت آگاهانه از آنندارد. توضیح کامل و مفید به افراد شرکت کننده جهت نحوه

عنوان مگردید که بهکنندگان اعلابودن پژوهش و همچنین محرمانه ماندن اطلاعات داده شد. همچنین در هنگام اجرا به شرکت

توانند از نتایج این مطالعه مطلع شان مطلع گردند، میشان در پژوهش، کسانی که مایل باشند از نتایج آزمونسپاسگزاری از همکاری

 گردند.

 که این برنامه ندقرار گرفت( ۱۹)زین -آگاهی براساس پروتکل کاباتکاهش استرس مبتنی بر ذهنجلسه برنامۀ  8گروه آزمایش تحت 

بیمارستان های شنبه، در یکی از اتاقدو( و در روز ۱۷الی  ۱۶در ساعات بعد از ظهر )ساعت  ایدقیقه ۹۰صورت جلسات هفتگیِ به

هر جلسه با ای را دریافت نکردند و در لیست انتظار قرار گرفتند. گونه مداخلههیچ شهر کرمانشاه قرار گرفت اما گروه کنترل شهدای

 ارائه شده است.  ۱محتوای جلسات مداخله در جدول تمرین آغاز و با بحث در مورد تمرین، ادامه و با تکالیف خانگی پایاف یافت.  یک

 

(19زین )-کاباتآگاهی جلسات برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن . خلاصه1جدول   

 تکالیف منزل محتوا هدف جلسه

 معارفه و هدایت خودکار ۱

سازی، ارائه توضیحات در مورد ارتباط و مفهومبرقراری 

آگاهی، ارائه بیماری کلیه، لزوم استفاده از آموزش ذهن

 توضیحات در مورد هدایت خودکار

 تمرین وارسی بدن

 رویارویی با موانع ۲
پس دادن پسخوراند و بحث در مورد آن، انجام مراقبه 

 آگاهی تنفسذهن
 نشستهای مراقبت دقیقه ۱5تا  ۱۰تمرین 

 حضور ذهن از تنفس ۳
آموزش تکنیک دم و بازدم همراه با آرامش و بدون تفکر در 

 مورد چیز دیگر و آموزش تکنیک تماشای تنفس

 ۷ستونی، تمرین  5ثبت افکار روزانه 

 ای دیدن یا شنیدندقیقه

 ماندن در زمان حال ۴
مراقبه نشسته، بررسی آگاهی از وقایع خوشایند و 

 های بدناحساس، افکار و حسناخوشایند بر 

ستونی، تمرین تنفس  ۷ثبت افکار روزانه 

 و اجرای تمرین خانگی تن آرامی

 ای دیدن یا شنیدندقیقه ۷ادامه تمرین  یوگای هوشیارانه، بحث تفاوت دیدن افکار یا افکار جانشین اجازه/مجوز حضور 5

 بخشهای لذتتهیه فهرستی از فعالیت ایدقیقه ۱5تا  ۱۰تنفس با حضور ذهن  افکار حقایق نیستند ۶

 آگاهی افکارآموزش ذهن ۷
آموزش توجه به ذهن، افکار منفی و مثبت، خوشایند و 

 هاناخوشایند بودن افکار و توجه عمیق به آن

نوشتن تجربیات منفی و مثبت روزانه 

 هابدون قضاوت در مورد آن
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 پذیرش و تغییر 8
تمرین وارسی بدن، جمع بندی مرور تکلیف هفته گذشته، 

 آزمونجلسات و اجرای پس
 هاهای مؤثر و مرور آنتکرار تمام تمرین

 

 

 

 1پرسشنامه شدت درد

عبارت است و  ۲۰با هدف سنجش درک افراد از درد و ابعاد مختلف درد طراحی شد و دارای ( ۲۰) ۲این پرسشنامه توسط مک گیل

های کلماتی مناسب، ادراک خود را از احساس درد بیان کند و ابزاری قدرتمند برای بررسی جنبهدهد با انتخاب به آزمودنی اجازه می

(، ادراک عاطفی درد ۱۰، ۹، 8، ۷، ۶، 5، ۴، ۳، ۲، ۱زیرمقیاس ادراک حسی درد )سئوالات  ۴باشد که دارای کمی و کیفی درد می

( است. ۲۰، ۱۹، ۱8، ۱۷( و دردهای متنوع و گوناگون )سئوالات ۱۶(، ادراک ارزیابی درد )سئوال ۱5، ۱۴، ۱۳، ۱۲، ۱۱)سئوالات 

نمره(  ۱۰نمره( تا درد خیلی شدید ) ۱بندی عددی از نداشتن احساس درد )نحوه پاسخدهی به سئوالات پرسشنامه به صورت درجه

کند. حداقل نمره اکتسابی در این بندی شود که متوسط درد روزانه خود را طی هفته گذشته درجهباشد و از آزمودنی خواسته میمی

تر ادراک درد کمتر دهنده ادراک درد بیشتر در آزمودنی است و نمرات پاییناست. نمره بالاتر نشان ۲۰۰و حداکثر نمره  ۲۰پرسشنامه 

لفای کرونباخ محاسبه روایی محتوایی پرسشنامه مورد تأیید قرار گرفت و همچنین پایایی ابزار با استفاده از آ مک گیلدهد. را نشان می

یب ضر ش. در پژوهش داخل کشور نیز پایایی پرسشنامه با استفاده از رو(۲۰)) بدست آمد 8۷/۰تا  8۳/۰و برای تمامی ابعاد بین 

 بدست آمد. ۷۶/۰. پایایی پرسشنامه در مطالعه حاضر با روش آلفای کرونباخ ( ۲۱) گزارش شد 8۴/۰آلفای کرونباخ 

 

 ۳پرسشنامه پذیرش درد

های مرتبط با درد مورد استفاده قرار طور گسترده در پژوهشطراحی و تدوین شد و به( ۲۲) ۴این پرسشنامه توسط مک کراکن و ولز

باشد که دو مؤلفه تمایل به پذیرش درد و مشارکت فعال را مورد سنجش گویه می ۲۰گرفته است. پرسشنامه پذیرش درد مشتمل بر 

، ۹، 8، ۶، 5، ۳، ۲، ۱مربوط به مؤلفه تمایل به پذیرش درد و سئوالات  ۲۰و  ۱8، ۱۷، ۱۶، ۱۴، ۱۳، ۱۱ ،۷، ۴دهد. سئوالات قرار می

ای درجه ۷باشد. نحوه پاسخدهی به سئوالات پرسشنامه به صورت طیف لیکرت مربوط به مؤلفه مشارکت فعال می ۱۹و  ۱5، ۱۲، ۱۰

آید صفر و حداکثر نمره ای که توسط آزمودنی در این پرسشنامه بدست میمرهنمره( است. حداقل ن ۶از اصلا )صفر نمره( تا همیشه )

است. نمرات بالاتر نشان دهنده پذیرش درد بالاتر در آزمودنی است. این پرسشنامه به خوبی یک همسانی درونی مطلوب را با  ۱۲۰

ت فعال نشان داده است و سازندگان پرسشنامه برای مؤلفه مشارک ۷8/۰برای مؤلفه تمایل به پذیرش درد و  8۲/۰آلفای کرونباخ 

ریب آلفای . در داخل کشور پایایی پرسشنامه با استفاده از ض(۲۲)اند تحلیل عاملی و روایی سازه پرسشنامه را مورد تأیید قرار داده

 . بدست آمد ۷۳/۰. پایایی پرسشنامه در مطالعه حاضر با روش آلفای کرونباخ (۲۳) بدست آمد ۷۱/۰کرونباخ 

 

                                           
1. Pain Questionnaire (MPQ) 
2. McGill 

3. pain acceptance questionnaire 
". McCracken &Vowles 
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 1تبعیت از درمان پرسشنامه

(؛ ۹تا  ۱الات اهتمام در درمان )سئولفه مؤ ۷سئوال و  ۴۰طراحی شد و مشتمل بر ( ۲۴) و همکاران سیدفاطمیاین پرسشنامه توسط

(؛ ۲8 تا ۲۴سئوالات (؛ تلفیق درمان با زندگی)۲۳تا  ۱۷(؛ توانایی تطابق )سئوالات ۱۶تا  ۱۰تمایل به مشارکت در درمان )سئوالات 

( است ۴۰تا  ۳8 ( و تردید در اجرای درمان )سئوالات۳۷تا  ۳۳(، تعهد به درمان )سئوالات ۳۲تا  ۲۹چسبیدن به درمان )سئوالات 

ی از سوالات مانند گیرد. برخنمره تا اصلا صفر نمره تعلق می 5ای از کاملا درجه ۶که آزمودنی به سئوالات آن براساس طیف لیکرت 

نمره،  ۲نمره، کم  ۲نمره، زیاد  ۱نمره، بسیار زیاد  ۰ شود به این صورت کاملاًگذاری میبه صورت معکوس نمره ۴۰و  ۳۹، ۳8سئوال 

 ۴۹تا  ۲۶ن، امتیاز به معنی پیروی ضعیف از درما ۲5گیرد. براساس پرسشنامه امتیاز صفر تا نمره تعلق می 5نمره و اصلا  ۴بسیار 

ز درمان است. ابه معنی پیروی بسیار خوب  ۱۰۰تا  ۷5پیروی خوب از درمان و امتیاز  ۷۴تا  5۰پیروی متوسط از درمان، امتیاز 

تمایل به ، 8۶/۰سازندگان برای بررسی پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب برای اهتمام در درمان 

، تردید 5۴/۰مان ، تعهد به در۷۲/۰، چسبیدن به درمان ۷۲/۰، تلفیق درمان با زندگی8۳/۰، توانایی تطابق 85/۰مشارکت در درمان 

پژوهش  . در(۲۴)بدست آمده است  ۹۱/۰محاسبه و روایی محتوایی پرسشنامه ضریب  ۹۲/۰و کل سوالات  5۲/۰در اجرای درمان 

ه در مطالعه پایایی پرسشنام .(۲5)گزارش شده است  ۹۰/۰مه با روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس داخل کشور پایایی پرسشنا

 بدست آمد. ۷8/۰حاضر با روش آلفای کرونباخ 

استفادهشد.  ۲۶نسخه SPSSافزار های آمار توصیفی و تحلیل کواریانس چندمتغییری با کمک نرمها از روشمنظور تحلیل دادهبه

 در نظر گرفته شد.۰5/۰اری نیز دسطح معنی

 

 هایافته

در  ن دادنشاها در دو گروه آزمایش و کنترل مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج شناختی )دموگرافیک( آزمودنیاطلاعات جمعیت

. در بود ۷۳/۳۲با  و در گروه کنترل میانگین سن برابر ۴۱/۳۳میانگین سن آزمایش دریافت کننده برنامه مداخلاتیهای گروه آزمودنی

های هر دو گروه بیشتر آزمودنهمچنین  گروه بالاترین سطح تحصیلات مربوط به فوق دیپلم و لیسانس بوده است. دوهای هر آزمودنی

 در وضعیت تأهل گزارش نمودند که متأهل هستند. 

 

 در افراد دو گروه و مراحل مختلف سنجش متغیرهای پژوهشمعیار میانگین و انحراف. 2جدول 

 تعداد گروه متغیر وابسته
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ادراک حسی درد
 ۶5/۴ ۴5/۱5 ۱۳/۴ ۰۹/۱۹ نفر ۱5 آزمایش

 ۷۶/۳ ۹8/۱۷ ۰۹/۴ ۱۹/۱8 نفر ۱5 کنترل

 ادراک عاطفی درد
 ۱۰/۴ ۱۶/۱۳ ۹8/۳ ۷۶/۱۶ نفر ۱5 آزمایش

 ۳۶/۴ ۹۰/۱5 5۲/۴ ۰۱/۱۶ نفر ۱5 کنترل

 ادراک ارزیابی درد
 ۱۰/۳ ۴۱/۱۴ 8۲/۳ ۹۶/۱۶ نفر ۱5 آزمایش

 ۴۱/۳ ۹۰/۱۳ ۲۶/۳ ۹8/۱۳ نفر ۱5 کنترل

                                           
1. Adherence Questionnaire (AQ) 
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 دردهای متنوع و گوناگون
 5۲/۳ ۴۳/۱۳ ۲۶/۳ ۰8/۱۷ نفر ۱5 آزمایش

 ۷۶/۲ ۰۴/۱۶ 5۴/۲ ۲8/۱۶ نفر ۱5 کنترل

 شدت درد
 ۳۷/۱5 ۴5/5۶ ۱۹/۱5 8۹/۶۹ نفر ۱5 آزمایش

 ۲۹/۱۴ 8۲/۶۳ ۴۱/۱۴ ۴۶/۶۴ نفر ۱5 کنترل

 تمایل به پذیرش درد
 ۱۶/۴ ۹8/۱۶ 5۲/۴ ۲۶/۱۳ نفر ۱5 آزمایش

 85/۳ ۲5/۱۲ ۷۲/۳ ۶۴/۱۲ نفر ۱5 کنترل

 مشارکت فعال
 ۰۶/۴ ۶۹/۱8 ۱۶/۳ ۲5/۱5 نفر ۱5 آزمایش

 ۱۴/۳ ۹8/۱۳ ۰۴/۳ ۱۱/۱۴ نفر ۱5 کنترل

 پذیرش درد 
 ۲۲/8 ۶۷/۳5 ۶8/۷ 5۱/۲8 نفر ۱5 آزمایش

 ۹۹/۶ ۲۳/۲۶ ۷۶/۶ ۷5/۲۶ نفر ۱5 کنترل

 اهتمام در درمان
۶۳/۱۲ نفر ۱5 آزمایش  ۳۶/۳  ۹۶/۱۴  5۹/۳  

۰۳/۱۱ نفر ۱5 کنترل  ۹۲/۳  85/۱۰  ۴۹/۳  

 تمایل به مشارکت در درمان
5۱/۱۰ نفر ۱5 آزمایش  ۷5/۳  ۹۳/۱۲  ۶۲/۳  

8۴/8 نفر ۱5 کنترل  ۱۳/۳  88/8  ۴۶/۳  

 توانایی تطابق
۰۹/۱۱ نفر ۱5 آزمایش  ۹۳/۲  ۷۶/۱۴  ۱۴/۳  

۷۳/۱۰ نفر ۱5 کنترل  ۹8/۳  8۰/۱۰  88/۳  

 تلفیق درمان با زندگی
8۶/۷ نفر ۱5 آزمایش  ۹۹/۲  5۳/۱۰  ۱۴/۳  

۳8/۷ نفر ۱5 کنترل  ۳۳/۳  ۴5/۷  ۷۷/۲  

 چسبیدن به درمان
5۶/۶ نفر ۱5 آزمایش  ۰۴/۳  ۷۹/۱۰  5۶/۳  

۶8/۶ نفر ۱5 کنترل  ۴۱/۳  5۰/۶  8۱/۳  

 تعهد به درمان
۶5/۷ نفر ۱5 آزمایش  ۱5/۳  ۹8/۱۱  ۷8/۳  

۶۱/۷ نفر ۱5 کنترل  ۴۷/۳  ۴۰/۷  ۹۱/۲  

 تردید در اجرای درمان
۱۰/۶ نفر ۱5 آزمایش  ۱۴/۳  ۹۹/8  5۳/۳  

۰۹/۴ نفر ۱5 کنترل  ۳5/۲  ۰۰/۴  ۶۹/۲  

 تبعیت درمان کل
۴۰/۶۲ نفر ۱5 آزمایش  ۳۶/۲۲  ۹۴/8۴  ۳۶/۲۴  

۳۶/5۶ نفر ۱5 کنترل  5۹/۲۳  88/55  ۰۱/۲۳  
 

های دو گروه در مراحل مختلف سنجش ارائه ها در آزمودنیمعیار متغیرهای پژوهش و ابعاد آنمیانگین و انحراف ۲در جدول شماره 

نسبت به گروه کنترل های گروه آزمایش نمره کل شدت درد در آزمودنیآزمون، میانگین دهد در مرحله پسشده است. نتایج نشان می

تبعیت از رژیم کل  افزایش میانگین نمره دهندهکاهش و میانگین نمره کل پذیرش درد افزایش یافته است. همچنین، نتایج نشان

 نسبت به گروه کنترل است.های گروه آزمایش آزمودنیدر درمانی 

اسمرنف استفاده شد، و نتایج نشان -مال بودن توزیع نمرات در گروه آزمایش و کنترل از آزمن کلموگراففرض نربرای بررسی پیش

باشد؛ لذا فرضیه صفر می ۰5/۰داری برای دو گروه در هر دو مرحله آزمون و برای متغیرهای مورد مطالعه بیش از داد که سطح معنا

برای  Fفروضه برابری واریانس از زمن لوین استفاده شد. با توجه به اینکه آماره (. برای بررسی مP>۰5/۰شود )آزمون مذکور رد نمی

و سطح معناداری برای  5۹8/۰و  ۴۱۶/۰، ۴8۳/۰ترتیب برابر با پذیرش درد، شدت درد و تبعیت از رژیم درمانیمتغیرهای وابسته 

های دو گروه پذیرفته فرض برابری واریانس ۹5/۰طمینان بود، بنابراین با ا ۰5/۰آزمون لوین در تمامی متغیرهای وابسته، بیش از 

کمتر از مقدار متناظر در جدول  ۲۷۳/۰برابر با  Fکواریانس، با عنایت به اینکه آماره  -شد.در بررسی مفروضه همگنی ماتریس واریانس
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ود، فرض صفر آزمون ام باکس مبنی بر ب ۰5/۰و بیش از  ۱۷۲/۰داری متناظر با آن فیشر بود و همچنین، با توجه به اینکه سطح معنا

پذیرفته شد. همچنین، با توجه به اینکه در رابطه بین متغیرهای کمکی )همپراش( و متغیرهای  ۹5/۰همگنی واریانس با اطمینان 

ن توان گفت که مفروضه خطی بودن رابطه بی(، میP>۰5/۰دست آمد )به ۰5/۰تر از داری کوچکآزمون( سطح معناوابسته )پس

های همخطی بودن متغیرها و استقلال خطاها نیز نشان متغیرهای کمکی )همپراش( با متغیرهای وابسته رعایت شده است. مفروضه

دست آمد و  به ۱۰تر از باشد. عامل تورم واریانس نیز کوچکمی ۹۰/۰تر از بین کوچکداد که شاخص تحمل برای متغیر پیش

بود. با توجه به رعایت  ۷۱/۱منظور بررسی مفروضه استقلال خطاها اجرا شد، برابر ن که بهواتسو-همچنین، مقدار آزمن دوربین

 کارگرفته شد.الذکر، آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره بههای فوقمفروضه

 نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکوا(. ۳جدول 

 توان آماری F P ηآزمون  مقدار نوع آزمون

 ۰۰۰/۱ ۶۴۱/۰ ۰۰۰/۰ ۱8۹/۳۱ ۹۰۱/۰ اثر پیلایی

 ۰۰۰/۱ ۶۴۱/۰ ۰۰۰/۰ ۱8۹/۳۱ ۰8۷/۰ لامبدای ویلکز

 ۰۰۰/۱ ۶۴۱/۰ ۰۰۰/۰ ۱8۹/۳۱ 5۶۳/۷ اثر هتلینگ

 ۰۰۰/۱ ۶۴۱/۰ ۰۰۰/۰ ۱8۹/۳۱ ۶۱۲/8 بزرگترین ریشه روی

 

ی( وترین ریشه راثر هلتینگ و بزرگهای چهارگانه تحلیل کوواریانس چندمتغیری شامل )اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، نتایج آزمون

(. بنابراین دو گروه آزمایش و P=۰۰5/۰و F ،۶۴۱/۰=η=۱8۹/۳۱دار بودند )مربوط به تفاضل متغیرهای پژوهش از لحاظ آماری معنا

آزمون با یکدیگر تفاوت معناداری دارند. مجذور اتا )یا ضریب تأثیر( کنترل حداقل در یکی از متغیرهای مورد پژوهش در مرحله پس

ط به آزمون متغیرهای وابسته در این پژوهش مربودرصد تغییرات مربوط به نمرات پس ۶۴/۰بود. این بدان معناست که  ۶۴/۰حدود 

نیز بیانگر کفایت حجم نمونه و توان بالای آزمون  ۰۰۰/۱بوده است. توان آماری  آگاهیبرنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهنتأثیر 

 است.

 متغیرهای پژوهشآزمون پسنتایج اثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره . ۴جدول 

 توان آماری F P ηآماره  مجموع مجذورات متغیر

 ۳۶5/۰ ۳۴۶/۰ ۰۱۱/۰ ۴۱۶/۱۷ ۲5۳/۱۲۰ ادراک حسی درد

 ۴5۲/۰ ۲۹۹/۰ ۰۰۹/۰ ۶۲5/۱8 ۶۲۳/۷5 ادراک عاطفی درد

 ۳8۰/۰ ۳۴۰/۰ ۰۱۳/۰ ۲58/۲۰ ۶۲5/۳۲ ادراک ارزیابی درد

 ۴5۹/۰ ۳۷۱/۰ ۰۱5/۰ ۱۷۹/۱8 ۲۴5/5۹ دردهای متنوع و گوناگون

 ۶8۹/۰ ۴5۷/۰ ۰۰۹/۰ ۷۰۷/۲۴ ۴5۲/85۱ شدت درد

 5۱8/۰ ۳۱۴/۰ ۰۰۷/۰ ۹۲۷/۱8 ۶۳۰/8۰ پذیرش دردتمایل به 

 5۲۴/۰ ۳۷5/۰ ۰۱۱/۰ ۴۶۱/۱۹ ۶۷۹/۶۹ مشارکت فعال

 ۶۱۹/۰ 5۲۳/۰ ۰۰8/۰ ۰۱۷/۲۷ ۷5۶/۳8۹ پذیرش درد

 8۹۶/۰ ۴۷۴/۰ ۰۰۹/۰ ۳۷۹/۲۰ ۷۱۴/۲8۶ اهتمام در درمان

 ۹5۲/۰ ۴۱۹/۰ ۰۱۱/۰ 8۶۱/۱۷ ۲۶۳/۱۷۲ تمایل به مشارکت در درمان

 ۹۹۲/۰ ۴۷۶/۰ ۰۱۰/۰ ۱۷۶/۱8 ۱8۶/۳8۶ توانایی تطابق

 ۹۱۴/۰ 5۴۴/۰ ۰۰۷/۰ ۴۶۲/۲۹ 85۶/۲۹۳ تلفیق درمان با زندگی

 ۹۷5/۰ 5۲۹/۰ ۰۱5/۰ ۷۰5/۳۱ ۴5۶/۳5۷ چسبیدن به درمان
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 8۷۹/۰ ۶۶۱/۰ ۰۱۱/۰ ۹۳5/۲۰ 5۱۲/۴۱۲ تعهد به درمان

 ۹۷۳/۰ ۴۴۹/۰ ۰۰۴/۰ ۷۴5/۱8 ۳8۰/۲58 تردید در اجرای درمان

 ۹85/۰ 5۰۳/۰ ۰۰۷/۰ ۴8۶/۲۳ ۶5۲/۶۳5۶ درمانیتبعیت از رژیم 

 

انی و هر یک از کل تبعیت از رژیم درم های نمرههای تحلیل کوواریانس حاکی از آن است که تفاوت مشاهده شده بین میانگینیافته

باشد دار میآزمون معناپس مرحلهآگاهی و کنترل( در ابعاد آن برحسب عضویت گروهی )دو گروه درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

(۰5/۰<P همچنین، این تفاوت برای .)ارسایی مزمن در بیماران مبتلا به ندرد در  پذیرشدرد و  شدتهای درد شامل متغیر شاخص

نی و از رژیم درما افزایش تبعیتتأثیر معناداری بر آگاهی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن(. بنابراین، P>۰5/۰دار بود )معناکلیه

ابعاد آن در  کلی و تبعیت از رژیم درمانیداشته است و اندازه اثر آن بر میزان  های درد )شدت درد و پذیرش درد(بهبود شاخص

ه است، بوددرصد  5۲/۰درصد و پذیرش درد  ۴5/۰های درد به ترتیب شدت درد شاخصدرصد و برای  ۶۶/۰تا  ۴۱/۰ای بین دامنه

 ی موردبر متغیرها آگاهیکاهش استرس مبتنی بر ذهناشد. نتیجه کلی گویای آن است که درمان بکه مقدار آن قابل توجه می

 .پژوهش اثربخش )سودمند( بوده است

 

 گیریو نتیجه بحث

های درد )پذیرش و شدت درد( و تبعیت آگاهی بر شاخصاثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهنمطالعه حاضر با هدف تعیین 

برنامه نشان داد یری تحلیل کواریانس چندمتغنتایج با استفاده از از رژیم درمانی در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه انجام شد. 

یش در های آزماهای گروهدر آزمودنیهای درد )پذیرش و شدت درد( بر بهبود شاخص آگاهیکاهش استرس مبتنی بر ذهن

های گروه کنترل در مرحله در آزمودنیهای درد )پذیرش و شدت درد( شاخصاست، اما میانگین نمره  آزمون اثربخش بودهمرحلهپس

های درد )پذیرش و شدت شاخصیافته فوق مبنی بر اثربخشی این شیوه مداخله بر بهبود آزمون تغییر محسوسی را نشان نداد. پس

بود. ( ۲8)و شیبانی و همکاران ( ۲۷) و همکاران ۲، گارلند(۲۶)و همکاران  ۱بستتایج مطالعات پیشین مانند درد( همسو با برخی از ن

آگاهی مبتنی بر مدیریت جلسه برنامه ذهن 8بیان داشتند که شرکت در ( ۲۹) دوست و همکارانای حقدر همین راستا و طی مطالعه

پنداری درد، پذیرش و شدت درد در بیماران مبتلا در کاهش اضطراب مرگ، فاجعه تواندعنوان یک روش درمانی مؤثر میاسترس به

های مداخلاتی با محوریت هنیز بیان داشتند شرکت در جلسات برنام( ۳۰)خواه و همکاران ایزدیبه سرطان پستان مؤثر واقع گردد. 

 آگاهی در کاهش شدت درد و افزایش بهزیستی روانشناختی بیماران مبتلا به سردرد میگرنی مؤثر است. ذهن

های حسی، شناختی و هیجانی، آگاهی با تأثیر بر پردازشتواند بیان نمود درمان مبتنی بر ذهندر تبیین این یافته از مطالعه حاضر می

های تواند مؤلفهی مزمن را در جهت مثبت تحت تأثیر قرار داده و از این رهگذر میهافرایندهای روانشناختی مبتلایان به بیماری

تغییرات معناداری در شدت درد و پذیرش درد تواند میروانشناختی و فیزیولوژیک بیماران را دستخوش تغییر نماید که بر این اساس 

تنظیم های تقویت فرایندهای کنارآمدن شناختی و تقویت توانشآگاهی قادر است با در بیماران را انتظار داشت. علاوه بر این ذهن

موزش فنون نادیده گرفتن در زمان شروع حملات درد در مقابل بدعملکردی خلقی محافظت کند و با هیجان، آموزش حل مسئله و آ

های که منجر به کسب توانشآگاهی تغییراتی مثبت در برخی از کارکردهای روانشناختی ایجاد نماید های منظم ذهنانجام تمرین

                                           
1. Best 
2. Garland 
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های لازم های فیزیکی و جسمی گردد و اخذ توانشزا و کسب توانشپذیری در برخورد با رویدادهای استرسخودگردانی و انعطاف

 شود. آگاهی، باعث کاهش درد و در نهایت پذیرش درد در بیماران میها براساس ذهنبرای تغییر کشاکش

تواند نگرش بیماران های فیزیولوژیک میآگاهی در کنار درمان مؤلفه، درمان ذهن(۳۱) و همکاران ۱امپورتبه بیانی دیگر مطابق نظر گ

های مرتبط با این و با استفاده از فنون و تکنیک ها را افزایش دهدنسبت به درمان را بهبود بخشیده و از این طریق خودکارآمدی آن

های تنفسی که باعث رشد عواملی مانند مشاهده، غیرقضاوتی بودن، غیرواکنشی بودن تکنیکه از قبیل انجام تمرینات و شیوه مداخل

دهد تغییر، عواطف مثبت را افزایش می شود، عاملی برای پذیرش درد گردد. پذیرش درد و آمادگی برایهوشیاری میو عمل توأم با 

زاد و کاهش ناتوانی رون ریز و تولید شبه افیونی درونسیستم د که این امر به نوبه خود منجر به کاهش شدت درد از طریق تأثیر بر

آگاهی و شود. بنابراین با توجه به ارتباط ذهنکردهای مؤثر در برخورد با درد میناشی از درد یا آماده کردن افراد برای کاربرد روی

آگاهی در سایر هی از طریق افزایش میزان ذهنآگارود که مداخلات مبتنی بر ذهنانشناختی مؤثر در درد، انتظار میمتغیرهای رو

ند تحمل کند در شدت توابا افزایش میزان دردی که فرد می توان بیان نمود حضور ذهننیز اثرگذار باشد و در نتیجه می متغیرها

 ن گردد.های مزمدرد در بیماران مبتلا به بیماری طور غیرمستقیم اثر گذاشته و باعث کاهش ادراک شدتادراک فرد به

آگاهی بر افزایش تبعیت از رژیم درمانی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن نتایج دیگر یافتۀ مطالعه حاضر حاکی از مفید واقع شدن

 بیان داشتنددر پژوهشی ( ۳۲)کومار و همکاران همسو با این نتیجه از پژوهش حاضر، مبتلا به نارسایی مزمن کلیه بود. در بیماران 

مؤثر  ۲تبعیت از درمان و مصرف مواد غذایی مناسب بیماران دیابت نوع ی بر کاهش استرس بر افزایش آگاهی مبتنکه آموزش ذهن

آگاهی بر کاهش افسردگی و افزایش ای مبتنی بر ذهنبرنامه مداخلهدر همین راستا نشان دادند که ( ۳۳) و همکاران کلاهیبوده است. 

در پژوهشی مستقل که تعدادی  (۳۴) و همکاران ۲موسانجیتبعیت از درمان در بیماران مبتلا به عروق کرونری قلب مؤثر بوده است. 

ند، بیان داشتند که شرکت در جلسات برنامه از نوجوانان در اوگاندا را که به نوعی ویروس مبتلا شده بودند مورد مطالعه قرار داد

یلدیریم پذیری روانشناختی و تبعیت بیشتر از رژیم درمانی مفید بوده است. آگاهی در افزایش انعطافمداخلاتی با محوریت ذهن

درمان دارویی در افراد آگاهی بر پایبندی و تبعیت از در پژوهشی که به میزان اثربخشی برنامه آموزش ذهن( ۳5)و همکاران  ۳اوسنماز

ها و فنون مبتلا به اسکیزوفرنی: یک مطالعه مقطعی پرداختند، پس از گردآوری اطلاعات و تحلیل نتایج نشان دادند که مهارت

 آگاهی در افزایش پایبندی و تبعیت به درمان دارویی مبتلا به اسکیزوفرنی نقش مؤثری دارد. ذهن

تواند با مشکلات متعددی از قبیل اختلال در سیستم گوارش، ن بیان نمود که نارسایی کلیوی میواتدر تبیین این یافته از پژوهش می

اری نسبت به سایرین گردد که مبتلایان به این نوع از بیمامر موجب میعروقی و مشکلات جنسی همراه باشد و این -مشکلات قلبی

د. این امکان وجود دارد که مزمن بودن علائم بیماری نارسایی کلیوی جسمانی بیشتری قرار داشته باشن-پذیری روانیدر معرض آسیب

با دیگر مشکلات و رویدادهای منفی زندگی فردی و اجتماعی توأمان گشته که این موضوع به نوبۀ خود موجب برآورد بیشتر میزان 

آگاهی  آگاهی موجب تغییربتنی بر ذهنکاهش استرس م در آنان شود. در این راستا درماناسترس و اضطراب و آشفتگی روانشناختی 

رد ها برخوای متفاوت با آنکند که به گونهدیدگاه جدیدی را در فرد ایجاد میهای بدنی خود گشته و فرد از افکار، احساس و حس

کننده امل ایجادصورت واقعیت از جمله عوها به جای پذیرفتن آنعنوان رویدادهای گذار در ذهن بهکند. دیدن افکار و احساسات به

                                           
1. Gumport 
2. Musanje 

3. YıldırımÜşenmez 



 ... های دردآگاهی بر شاخصاثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن

49 

 

های ، فراگیری تکنیکآگاهیه کاهش استرس مبتنی بر ذهنبرنامافراد با کمک آگاهی در جریان این شیوه از برنامه مداخلاتی است. 

توانند خود را با شرایط تر مییابند و بهتر و مناسبریلکسیشن و زندگی در لحظه )اینجا و اکنون( به شایستگی شناختی دست می

های اپی تری از خود نشان دهند که این عوامل از طریق کاهش استرس و افت ترشح هورمونمختلف سازگار کرده و رفتارهای منطقی

های توان بیان داشت بیماران با استفاده از تکنیکطور کلی میشوند. بهمی مشکلات جسمانیو نوراپی نفرین باعث کاهش نفرین 

 .کنندها با افکار بد را در وضعیت روانی خود درک میمدیریت استرس تأثیر افکار خوب و جایگزین کردن آن

های مزمن یاری به نارسایی کلیوی و سایر بیماریای به افراد مبتلا مداخله ان اذعان داشت که این روشتودر قالب چنین فرایندی می

انگاری و تعمیم بیش از دها، خطاهای شناختی از نوع فاجعهرساند تا با تغییر دیدگاه نسبت به ارزیابی و تفسیر و معنادهی به رویدامی

ری نارسایی های بیماعلائم و نشانه ای سازگارانه باایی مقابلهداده و با افزایش توانحد را که در ادراک استرس نقش دارند، کاهش 

دنبال آن سبب شود تا این گروه از بیماران تبعیت درمانی تر مدیریت کرده و بهای سازمان یافتهزا را به گونهکلیوی، رویدادهای تنش

کند که مزمن کمک می هایافراد مبتلا به بیماری اخلاتی بهها و فنون این رویکرد مداز خود نشان دهند. همچنین تکنیک بهتری را

به زمان حال اندیشیده و با عدم توجه به اینکه چند لحظۀ دیگر چه اتفاقی خواهد افتاد، میزان استرس و اضطراب خود را کاهش  صرفاً

 داده و ابعاد روانی منفی دیگر را در زندگی خویش به نحوی مؤثر کنترل نمایند. 

ها از پرسشنامه که در این پژوهش برای گردآوری دادهند سایر مطالعات با چند محدودیت همراه بود. از جمله ایناین پژوهش به مان

دهند، ممکن است دچار دهی دارد و افراد با تمایل خود به آن پاسخ میاستفاده شد. با توجه به اینکه پرسشنامه جنبۀ خودگزارش

کننده مبتلا به نارسایی مزمن کلیه مراجعه مردانن، از آنجا که پژوهش حاضر در میان پدیدۀ مطلوبیت اجتماعی شده باشد. همچنی

است در خصوص تعمیم نتایج به دیگر بیماران مزمن و  انجام شد، لازم های کلیوی بیمارستان شهدا شهر کرمانشاهبخش بیماریبه 

شود در در نهایت، به دلیل محدودیت زمانی پژوهش امکان انجام پیگیری وجود نداشت.پیشنهاد می دیگر شهرها با احتیاط عمل شود.

ماهه برای پیگیری اثر این رویکرد  ۶ماهه و یا  ۳گیرد یک دورۀ پیگیری آزمایشی انجام میهای آتی که به صورت نیمهپژوهش

ها مانند مشاهده یا مصاحبۀ بالینی استفاده شود. برای ه از سایر روشها در کنار پرسشناممداخلاتی لحاظ شود و برای گردآوری داده

های دیگر به اجر درآورد. های مشابه در دیگر شهرها و فرهنگدهی نتایج به دیگر افراد جامعه لازم است پژوهشرفع محدودیت تعمیم

آگاهی، پیشنهاد مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهنهمچنین با در نظر گرفتن نتایج بدست آمده از این مطالعه و مؤثر بودن برنامه 

 های مدنظر قرار گیرد. های اولیه و ثانویه چنین برنامهگردد به منظور حمایت از بیماران برای بهبود سلامت روانی در مراقبتمی

 

 تشکر و قدردانی

همکاری لازم جهت اجرای این پژوهش را داشتند، کمال که ها بیمارستان شهدا شهر کرمانشاه و آزمودنیولین وپژوهشگر از تمامی مس

 تقدیر و تشکر دار دارد.
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