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ABSTRACT

Aims and background: Hemodialysis prolongs the life of patients with chronic renal failure, but hemodialysis 
complications always cause these patients to suffer. Chronic pain is one of the most common problems for patients 
undergoing hemodialysis and is a debilitating condition that is associated with some psychological variables. 
Therefore, the aim of this study was to determine the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on 
pain severity in patients undergoing hemodialysis. 
Materials and methods: The present study was a semi-experimental design with pretest-posttest and follow-up 
with control group. The study population consisted of hemodialysis patients in Zanjan in 1397. 20 patients were 
selected by purposeful method and were randomly divided into two groups (n = 10). Patients in the experimental 
group received mindfulness-based cognitive therapy in 8 sessions within two months and the control group did 
not receive any treatment. The 11-point Numbered Rating Scale (NRS-11) was used to measure the research 
variables. Data were analyzed by multivariate analysis of variance using SPSS 24 software.
Findings: Results of repeated measure ANOVA showed that after intervention, the severity of pain severity score 
was significantly decreased compared to the control group (P <0.01) and the stage was not significant in any of 
the subscales (P <0.01). 
Conclusion: In general, the results of the present study showed that Mindfulness-based cognitive therapy 
is considered as an effective therapeutic approach in reducing the severity of pain in hemodialysis patients. 
Therefore, it is suggested that therapists and specialists use this type of intervention to improve the health of 
patients.
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مقدمه
ــا  ــک ب ــد پاتولوژی ــک فراین ــوی)CKD( ی ــن کلی ــاری مزم بیم
علــل متعــدد اســت کــه نتیجــة آن کاهــش توقف ناپذیــر تعــداد 

و کارکــرد نفرون هــا اســت و در بســیاری از مــوارد منجــر 
ــود)1(.  ــی )ESRD( می ش ــة انتهای ــوی مرحل ــاری کلی ــه بیم ب

اثربخشــی شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهی 
ــز ــت همودیالی ــوی تح ــاران کلی ــدت درد بیم ــر ش ب

نازیلا خوش خطی1، مجتبی امیری مجد2*، سعیده بزازیان3، علیرضا یزدی نژاد 4
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چکیده
زمینــه و هــدف: همودیالیــز موجــب طولانــی شــدن زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه نارســایی مزمــن کلیــه می شــود امــا عــوارض همودیالیــز همــواره 
موجــب رنــج ایــن بیمــاران می شــود.درد مزمــن از شــایع تریــن مشــکلات بیمــاران تحــت همودیالیــز اســت و یــک موقعیــت ناتــوان کننــده اســت 
کــه بــا برخــی از متغیرهــای روان شــناختی همــراه می شــود لــذا جســتجوی روش هایــی بــرای کاهــش درد ایــن بیمــاران اهمیــت دارد برایــن اســاس 
ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن اثربخشــی شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی  بــر شــدت درد بیمــاران کلیــوی تحــت همودیالیــز اجــرا شــد.

مــواد و روش هــا: روش پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه 
پژوهــش بیمــاران تحــت درمــان بــا همودیالیــز شــهر زنجــان در ســال 1397 بودنــد.20 نفــر بــا روش هدفمنــد انتخــاب و بــه روش تصادفــی ســاده بــه 
کمــک قرعــه کشــی در دو گــروه 10 نفــری جایگزیــن شــدند. جهــت انجــام مداخلــه بیمــاران گــروه آزمایــش در طــی دو مــاه در 8 جلســه ا ســاعته 
شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی را بــه صــورت گروهــی دریافــت کردنــد و گــروه کنتــرل هیچگونــه درمانــی دریافــت نکردند. برای ســنجش 
اســتفاده شــد.  داده هــا بــا روش تحلیــل  (11-point Numbered Rating Scale( NRS-11 متغیرهــای پژوهــش از مقیــاس عــددی 11 نقطــه ای

واریانــس چنــد متغیــره و بااســتفاده از نرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 24 تحلیــل شــدند. 
ــور  ــه ط ــدت درد ب ــاس ش ــره مقی ــه، نم ــام مداخل ــس از انج ــه پ ــان داد ک ــرر نش ــری مک ــا اندازه گی ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــج آزم ــا: نتای یافته ه

.)P <0/01( ــود ــی دار نب ــا معن ــر مقیاس ه ــدام از زی ــچ ک ــه در هی ــرد )P >0/01( و مرحل ــدا ک ــش پی ــرل کاه ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــاداری نس معن
نتیجه گیــری: بــه طورکلــی نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــه عنــوان روش درمانــی مؤثــری در 
کاهــش شــدت درد بیمــاران کلیــوی تحــت همودیالیــز محســوب می گــردد. لــذا پیشــنهاد می شــود درمانگــران و متخصصیــن از ایــن نــوع مداخلــه 

بــرای ارتقــا ســلامت بیمــاران اســتفاده نماینــد.
کلمات کلیدی: ذهن آگاهی، شناخت درمانی، شدت درد، همودیالیز
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ــوند)11و 12(. درد  ــاد ش ــم ایج ــترک باه ــی مش ــای عصب دهنده ه
ــز  ــت همودیالی ــاران تح ــکلات بیم ــایع ترین مش ــن از ش مزم
اســت و بیــش از 50 درصــد بیمــاران همودیالیــزی از درد 
ــی داری  ــتگی معن ــد)13(. همبس ــج می برن ــن رن ــا مزم ــدید ت ش
ــت  ــاران تح ــرار درد در بیم ــدت و تک ــر و ش ــرگ و می ــن م بی
همودیالیــز وجــود دارد. علائــم افســردگی، بی خوابــی، اضطــراب 
و ناتوانــی در تطابــق بــا اســترس در بیمــاران همودیالیــزی کــه 
ــاران  ــه اینکــه بیم ــا توجــه ب ــد شــایع تر هســتند)14( ب درد دارن
تحــت همودیالیــز معمــولاً دو تــا ســه بــار در هفتــه و هربــار در 
حــدود 4  ســاعت تحــت همودیالیــز قــرار می گیرنــد)15( مکــرراً 
ــار ســوراخ  در معــرض اســترس و درد ناشــی از حــدو د 300 ب
ــدی خــود در ســال هســتند و  شــدن فیســتول شــریانی - وری
ــش  ــردگی و کاه ــاد افس ــث ایج ــد باع ــن درد می توان ــرار ای تک
کیفیــت زندگــی در ایــن بیمــاران شــود، بنابرایــن کاهــش ایــن 
ــود  ــا را بهب ــی آنه ــت زندگ ــز و کیفی ــرش همودیالی درد، پذی

.)17 می بخشــد)16و 
عوامــل شــناختی و رفتــاری می تواننــد در اســتمرار و ناتوانی ناشــی 
از درد نقــش مهمــی داشــته باشــند، بــه همیــن دلیــل بــه منظــور 
ــردی  ــغلی و عملک ــی، ش ــیب های بیشــتر اجتماع ــری آس جلوگی
مداخــلات روانشــناختی بــر آن ضــروری اســت. روش های تســکین 
درد بــه دو صــورت دارویــی و غیردارویی انجام می شــود. درمان های 
دارویــی شــامل اســتفاده از مســکن ها، مخدرهــا، داروهــای 
ــد)18(.  ــی می باش ــل کننده های عضلان ــتروئیدی، ش ــاب اس ضدالته
ــش درد  ــی کاه ــای غیرداروی ــر روش ه ــر ب ــال های اخی در س
تأکیــد شــده اســت. روش هــای غیردارویــی، طیــف گســترده ای 
ــه هســتند و  ــم هزین ــا حــدودی ک ــه ت ــی اســت ک از روش های
عــوارض جانبــی کمتــری نســبت بــه روش هــای دارویــی دارنــد 
ــدی  ــی ب ــتی و روان ــای زیس ــب درد پیامده ــان نامناس و درم
ــن  ــه ای ــس ب ــه دارد پ ــار و جامع ــواده  بیم ــار و خان ــرای بیم ب
جهــت بایــد بــه دنبــال روش هــای مطمئن تــر و کــم عارضه تــر 
ــه رشــد در  ــک صنعــت رو ب ــن ی ــود. طــب مکمــل و جایگزی ب
سیســتم مراقبت هــای بهداشــتی اســت کــه اســتفاده از آن در 
ــه ســرعت در حــال تحــول اســت)19و 20 (. طــی  ایــن سیســتم ب
ــرای  ــا را ب ــتره ای از روش ه ــکان، گس ــادی پزش ــالیان متم س

بیمــاری کلیــوی )ESRD( نشــان دهندة  انتهایــی  مرحلــة 
وضعیتــی بالینــی اســت کــه در نتیجــة آن کلیه هــا نمی تواننــد 
ــات و  ــادل مایع ــظ تع ــک و حف ــال متابولی ــی چــون اعم وظایف
ــاری  ــک بیم ــن ی ــد و ای ــام دهن ــدن انج ــا را در ب الکترولیت ه
ــرای  ــش اســت و ب ــه افزای ــیوع آن رو ب ــه ش جســمی اســت ک
ادامــة حیــات بیمــار، بعــد از درمان هــای محافظتــی، اســتفاده 
ــن  ــه ای ــه ضــروری اســت، ازجمل ــن کلی ــای جایگزی از درمان ه
درمان هــای جایگزیــن می تــوان از انــواع مختلــف دیالیــز 
ــان  ــز شــایع ترین درم ــه در حــال حاضــر همودیالی ــرد ک ــام ب ن

ــد)2(.  ــاران می باش ــن بیم ــن در ای جایگزی
ــز در  ــد دیالی ــه رون ــاری و ادام ــن  بیم ــه ای ــوط ب ــوارض مرب ع
بیمــار مشــکلات جســمی و روانــی بســیاری را ایجــاد می نمایــد. 
ــایع  ــوارض ش ــراه دارد. ع ــه هم ــادی ب ــوارض زی ــز ع همودیالی
ــه  ــر درد، درد قفس ــی، س ــامل دردعضلان ــز ش ــن همودیالی حی
ســینه، دردپشــت و خســتگی می باشــد)3(. بعــد از حفــظ جــان 
بیمــار، تســکین درد از مهمتریــن اولویت های پزشــکی به شــمار 
ــرای درد و کنتــرل آن صــورت  مــی رود و تلاشــهای بســیاری ب
گرفتــه اســت)4(. درد توســط انجمــن بیــن المللــی مطالعــه درد 
بــه عنــوان یــک تجربــه حســی و عاطفــی ناخوشــایند همــراه بــا 
آســیب واقعــی یــا بالقــوه بافــت تعریــف شــده اســت)5(. در یــک 
ــیوع درد  ــن ش ــال 2013، میانگی ــتماتیک در س ــی سیس بررس
ــا ــد ت ــوی 65 درصــد و در محــدودة 38 درص ــاران کلی در بیم

ــرگ  ــش م ــن افزای ــت)6(. همچنی ــده اس ــزارش ش ــد گ 90 درص
ــز گــزارش  ــز نی ــه درد مزمــن دیالی ــر در بیمــاران مبتــلا ب ومی
ــاری  ــه بیم ــلا ب ــر ابت ــلاوه ب ــاران ع ــن بیم ــده اســت)7و 8(. ای ش
ــکلات  ــه مش ــادی از جمل ــترس زای زی ــل اس ــا عوام ــن ب مزم
ــذا  ــت غ ــی، محدودی ــان، درد، احســاس ناآرام ــه درم ــوط ب مرب
و مایعــات، خســتگی، ضعــف، اســترس، اضطــراب، مواجــه 
می باشــند)9(. درد بــه صــورت حــاد ومزمــن مشــخص می شــود. 
وقتــی درد بــه حالــت مزمــن تبدیــل می شــود بــه عنــوان یــک 
دارای  بیمــاران  می شــود)10(.  طبقه  بنــدی  مزمــن  بیمــاری 
ــوی  ــاری کلی ــد بیم ــه درد مانن ــلا ب ــن مبت ــای مزم بیماری ه
همبــودی مشــابهی بــا افســردگی و اضطــراب دارنــد. درد، 
ــه دلیــل آناتومــی و انتقــال  اضطــراب و افســردگی می تواننــد ب

3اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر شدت درد...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بــا توجــه بــه مطالــب فــوق ایــن مطالعــه در نظــر دارد بــه ایــن 
ــر  ــی مبتنــی ب ــا روش شــناخت درمان موضــوع بپــردازد کــه آی
ذهــن آگاهــی در کاهــش شــدت درد بیمــاران تحــت همودیالیــز 

موثــر اســت؟

روش کار
روش پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش 
آزمــون- پــس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. در ایــن 
پژوهــش "شــناخت درمانــی مبتنــی بر ذهــن آگاهی" بــه عنوان 
متغیــر مســتقل و شــدت درد بــه عنــوان متغیــر وابســته بودنــد. 
جامعــة آمــاری ایــن پژوهــش را 180 بیمــار تحــت همودیالیــز  
ــان  ــه از می ــد ک ــکیل دادن ــال 1397 تش ــان در س ــهر زنج ش
آن هــا بــه صــورت هدفمنــد افــرادی را کــه براســاس معیارهــای 
ورود و خــروج واجــد شــرایط پژوهــش بودنــد را انتخــاب 
ــاس  ــر اس ــه ب ــرادی را ک ــا، اف ــن آن ه ــپس از بی ــوده و س نم
نمــره  مقیــاس عــددی 11 نقطــه ای NRS-11 بالاتریــن نمــره 
ــرده و  ــر انتخــاب ک ــرش داشــتند20 نف ــر اســاس نقطــه ب را ب
ــن  ــرل جایگزی ــش و کنت ــروه آزمای ــی در دو گ ــه روش تصادف ب
کردیــم. ملاک هــای ورود شــامل: حداقــل طــول مــدت دیالیــز 
3 مــاه، داشــتن ســطح ســواد حداقــل ســیکل و احتســاب نمــره 
بالاتــر از نقطــه بــرش  بــر اســاس  مقیــاس عــددی 11 نقطــه ای 
ــرح  ــرکت در ط ــه ش ــه ب ــت آگاهان ــل و رضای NRS-11 و تمای
ــه  ــاب و روان ب ــای اعص ــتن بیماری ه ــدم داش ــی و ع پژوهش
ــه ای کــه تحــت معالجــة پزشــک اعصــاب و روان باشــند و  گون
عــدم ســابقة مصــرف داروهــای ضدافســردگی و عــدم ابتــلا بــه 
ــب  ــت چــرا کــه اغل ــه جــز دیاب بیماری هــای جســمی دیگــر ب

ــود.  ــد ب بیمــاران دیالیــزی دیابــت دارن
ــخ  ــه و پاس ــک جلس ــت ی ــامل غیب ــز ش ــروج نی ــای خ ملاک ه
ناقــص بــه پرسشــنامه بــود. ابــزار جمــع آوری اطلاعــات عبــارت 
ــه  ــد از: 1- پرسشــنامه ویژگی هــای جمعیــت شــناختی ک بودن
بــا توجــه بــه اهــداف پژوهــش شــامل ســن، جنــس، وضعیــت 
ــدت  ــاری، م ــابقة بیم ــلات، س ــطح تحصی ــغل، س ــل، ش تآه
ــددی 11  ــاس ع ــد. 2- مقی ــی ش ــز  طراح ــام دیالی ــان انج زم
نقطــه ای NRS-11 مقیــاس درجه بنــدی عــددی خــط صافــی 

تســکین درد مــورد اســتفاده قــرار داده انــد. امــروزه روش هــای 
روانشــناختی هــم بــه صــورت جداگانــه و هــم بصــورت تــوام بــا 
ســایر روش هــای پزشــکی در درمــان درد مزمــن مــورد اســتفاده 
ــوان  ــناختی می ت ــای روانش ــواع درمان ه ــد از ان ــرار می گیرن ق
ــان  ــی، درم ــی، رفتاردرمان ــازی ذهن ــک، تصویرس ــه بیوفیدب ب
ــای  ــزم، و درمان ه ــی، هیپنوتی ــن آرام ــاری، ت ــناختی- رفت ش
ــرد. در ســال های اخیــر علاقــه  ــام ب ــر پذیــرش و ... ن مبتنــی ب
ــرش ایجــاد شــده  ــر پذی ــی ب ــای مبتن ــه درمان ه ــده ای ب فزاین
اســت کــه بــه جــای کنتــرل یــا مقابلــه بــا درد بــه پذیــرش درد 
ــی مبتنــی  ــن برنامه هــا شــناخت درمان تاکیــد دارد؛ یکــی از ای
ــد  ــاد می گیرن ــراد ی ــه در آن اف ــت)21( ک ــی اس ــن آگاه ــر ذه ب
ــه جــای هدایــت خــودکار ایجــاد  هشــیاری لحظــه حاضــر را ب
ــاد  ــه موقعیت هــا را ی ــد پاســخ دادن ب کننــد و شــیوه های جدی
بگیرنــد)22(، ذهــن آگاهــی بــه معنــای توجــه کــردن به شــیوه ای 
خــاص و هدفمنــد،در زمــان حــال و خالــی از قضــاوت اســت)23(. 
ــا ترکیــب مهارت هــای ذهــن آگاهــی و  همچنیــن ایــن روش ب
ــد  ــرد بتوان ــا ف ــد ت ــم می کن ــون شــناختی شــرایطی را فراه فن
بــه صــورت مجــزا و خالــی از قضــاوت، نظــاره گــر افــکار منفــی 
خــود باشــد واز  درگیــر شــدن بــا الگوهــای پایــدار افــکار منفــی 

ــد)24(.  دوری کن
منظــور از ذهــن آگاهــی، آگاهــی لحظــه بــه لحظــه از حس هــای 
ــرما، فشــار، ســوزش و درد،  ــا و س ــد احســاس گرم ــی مانن بدن
بــر  افــکار و احساســات می باشــد و آموزش هــای مبتنــی 
ذهــن آگاهــی، بــا بــه کارگیــری تکنیک هــای مراقبــه و اســکن 
ــکار، احساســات  ــم و آگاهــی از اف ــش فه ــدن در جهــت افزای ب
ــده  ــزی ش ــرارادی، برنامه ری ــودکار و غی ــی خ ــای بدن و جس ه
ــای   ــری تکنیک ه ــه کارگی ــا ب ــوان ب ــه بت ــه طــوری ک اســت؛ ب
آن، پاســخ های وابســته بــه ایــن افــکار، احساســات و حس هــای 
ــه  ــروز و تجرب ــرده و در ب ــت خــودکار خــارج ک ــی را از حال بدن

آن هــا تغییــر ایجــاد نمــود)25(. 
هــدف ایــن برنامــه کمــک بــه افــراد جهــت بــکار گیــری ذهــن 
ــات  ــون مطالع ــت. تاکن ــاری اس ــل درد و بیم ــی در مقاب آگاه
ــر  ــی مبتنــی ب ــا اثربخشــی شــناخت درمان اندکــی در رابطــه ب
ذهــن آگاهــی بــر روی بیمــاران دیالیــزی انجــام گرفتــه اســت 

نازیلا خوش خطی و همکاران 4
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فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 11، شـماره 1، بهـار 1399 

اطلاعاتشــان محرمانــه باقــی خواهــد مانــد، در نهایــت 20 نفــر از 
بیمــاران کــه بــه عنــوان نمونــه از جامعــه آمــاری انتخــاب شــده 
بودنــد بــه صــورت تصادفــی و بــه روش قرعه کشــی در دو گــروه 
کــه شــامل یــک گــروه آزمایــش کــه دریافــت کننــده مداخلــه 
شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــود و یــک گــروه 
کنتــرل جایگزیــن شــدند، بالافاصلــه بعــد از تعییــن گــروه هــا، 
مداخلــه آغــاز شــد: بیمــاران گــروه آزمایــش در طــی دو مــاه در 
8 جلســه ا ســاعته شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی 

را بــه صــورت گروهــی دریافــت کردنــد. 
ــر  ــز ب ــون )تمرک ــمی همچ ــن رس ــک تمری ــا ی ــه ب ــر جلس ه
ــن  ــا تمری ــیارانه، ی ــرکات هوش ــدن، ح ــف ب ــای مختل بخش ه
ــده از  ــت آم ــه دس ــارب ب ــی آن تج ــد.در پ ــاز ش ــه( آغ مراقب
تمرینــات مــورد بررســی قــرار گرفــت و در خصــوص شــیوه های 
ــو  ــی بحــث و گفتگ ــن آگاه ــی ذه ــای اصل خاصــی از ویژگی ه
ــن  ــای ذه ــوزش مهارت ه ــه های آم ــه ای از جلس ــد. خلاص ش
ــد شــده اســت ــن )1990( در جــدول 1 قی ــات زی آگاهــی کاب

پــس از پایــان مداخلــه، با اســتفاده از پرسشــنامه مذکــور مرحله 
ــاه و ســپس  ــه یعنــی بعــد از دو م پــس آزمــون بعــد از مداخل
ــس  ــرای پ ــت. اج ــام گرف ــا انج ــه گروه ه ــک ماه ــری ی پیگی
ــر مســتقل )شــناخت  ــر متغی ــل بررســی تأثی ــه دلی ــون،  ب آزم
درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی( بــر متغیــر وابســته )شــدت 
درد( انجــام گرفــت و در نهایــت بررســی پایــداری اثــر درمانــی 
در بســتر زمــان بعــد از یــک مــاه انجــام شــد. از شــاخص های 
میانگیــن و انحــراف معیــار بــرای ارائــه اطلاعــات توصیفــی، و در 
ــس  ــل واریان ــاری تحلی ــز از شــاخص آم ســطح  اســتنباطی نی
ــه دســت  ــد. داده هــای ب ــری مکــرر اســتفاده گردی ــا اندازه گی ب
ــخه 25  ــی اس اس نس ــزار اس پ ــتفاده از نرم اف ــا اس ــده ب آم
مــورد تحلیــل قــرار گرفتنــد. ســطح معنــی داری 0/01 در نظــر 

گرفتــه شــد.

اســت کــه در یــک انتهــای آن عــدد صفــر و در انتهــای دیگــر 
ــا اســتفاده از ایــن اعــداد، خــط  آن عــدد 10 نوشــته شــده و ب
ــت. در  ــده اس ــیم ش ــاوی تقس ــمت مس ــازده قس ــه ی ــور ب مذک
زیــر عــدد صفــر عبــارت "عــدم درد" و در زیــر عــدد 10 عبــارت 
"شــدیدترین درد" نوشــته شــده. ایــن مقیــاس متکــی بــه خــود 

گزارشــی بیمــار بــوده اســت.
ــن  ــددی بی ــاب ع ــا انتخ ــه ب ــود ک ــته می ش ــی خواس از آزمودن
صفــر تــا 10 شــدت درد خــود را مشــخص کنــد. روایــی، اعتبــار 
و حساســیت ایــن ابــزار نســبت بــه اثــرات درمانــی مــورد تأییــد 
اســت)26( .کورنــگات و همــکاران)27( و کاشــیکار و همــکاران 
ــرده و  ــه کار ب ــی ب ــات ماموگراف ــاس را در مطالع ــن مقی )28(، ای

ــن 1  ــداد بی ــدم درد « اع ــادل »ع ــر از 1 را مع ــداد کوچکت اع
تــا 4 را معــادل، » درد خفیــف « و اعــداد بیــن 4 تــا 7 را 
»درد متوســط« و اعــداد بزرگتــر از 7 را معــادل »درد شــدید« 
ــرش  ــاط ب ــن نق ــر همی ــش حاض ــد. در پژوه ــزارش کرده ان گ

ــت. ــرار گرف ــورد اســتفاده ق م
از نظــر ویژگی هــای روانســنجی، پایایــی و روایــی ایــن ابــزار بــه 
ــد  ــدت درد تایی ــری ش ــی در اندازه گی ــتاندارد طلای ــوان اس عن
ــی و  ــه برونل ــی ک ــال 2010 در پژوهش ــت)29(. در س ــده اس ش
همــکاران بــر روی افــراد مبتــلا بــه درد مزمــن ســرطانی انجــام 
ــزار را در درد پــس زمینــه ای 0/77 و در  ــد، روایــی ایــن اب دادن
ــی در درد  ــاز آزمای ــا روش ب ــی آن را ب درد شــدید 0/86 و پایای
پــس زمینــه ای 0/80 و در درد شــدید 0/86 درصــد بــه دســت 
ــود  ــق خ ــز در تحقی ــی نی ــی و فتح ــی، امین ــد)30(. یعقوب آوردن
ــه  ــن دو مرحل ــون بی ــتگی پیرس ــب همبس ــبه ضری ــا محاس ب
ارزیابــی یــک هفتــه ای، پایایــی ایــن ابــزار را 0/96 بــه دســت 
ــر  ــه ب ــی در پژوهشــی ک ــان، رفیع ــر، معماری ــد)31(. زرگ آورده ان
روی افــراد مبتــلا بــه فتــق دیســک بیــن مهــره ای کمــر انجــام 
دادنــد، پایایــی ایــن ابــزار را از طریــق آزمــون هــم زمــان، 0/94 

ــد)32(. به دســت آوردن
بــرای شــروع بــه مطالعــه پــس از اخــذ مجــوز از کمیتــه 
ــران  ــا مدی ــی ب ــان و هماهنگ ــد زنج اخــلاق دانشــگاه آزاد واح
ــب  ــس از کس ــز پ ــش دیالی ــه بخ ــه ب ــا مراجع ــتان ب بیمارس
ــه  ــا ک ــه آن ه ــان دادن ب ــاران و اطمین ــه از بیم ــت آگاهان رضای

5اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر شدت درد...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

یافته ها
ــرای  ــده ب ــه دســت آم ــی ب ــاخص های توصیف در جــدول 2، ش
ــه شــده اســت. نتایــج جــدول 2 نشــان  متغیــر شــدت درد ارائ
می دهــد کــه نمــرة ایــن متغیــر، در گــروه آزمایشــی شــناخت 

ــون  ــس آزم ــل پ ــی، در مراح ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن درمان
ــة پیــش آزمــون کاهــش داشــته  ــه مرحل ــری نســبت ب و پیگی
ــروه  ــرای گ ــر ب ــن تغیی ــه ای ــت ک ــی اس ــن در حال ــت. ای اس
ــود. ــده نمی ش ــش دی ــل پژوه ــک از مراح ــچ ی ــرل، در هی کنت

نازیلا خوش خطی و همکاران

جدول 1. پروتکل جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

محتوای جلساتجلسات

جلسه اول: 
خوردن یک کشمش با آگاهی، مراقبه وارسی بدن هدایت خودکار                    

جلسه دوم: 
مراقبه وارسی بدن، ده دقیقه تنفس ذهن آگاهانه، تمرین های افکار و احساساترویارویی با موانع

جلسه سوم: 
حرکت ذهن آگاهانه، تمرین کشش و تنفس، مشخص کردن تقویم تجارب خوشایند، تمایز فکر از واقعیتتنفس با ذهن آگاهی                  

جلسه چهارم:
ذهن آگاهی پنج دقیقه ای مشاهده کردن یا شنیدن، مراقبه نشستن، راه رفتن ذهن آگاهانه، تحریف های شناختی                                                                          ماندن در زمان حال                 

جلسه پنجم:
مراقبه نشستن، آگاهی از تنفس و بدن، ماشین زمان و بررسی افکار و پیش بینی های قبلی                                           پذیرفتن و اجازه حضور            

جلسه ششم:
مراقبه نشستن، آگاهی از تنفس و بدن، تمایز فکر از واقعیت، تمرین خلق ها، افکار و دیدگاه های جایگزین افکار حقایق نیستند                  

جلسه هفتم: 
چگونه بهترین مراقبت را از خود به عمل آورم                 

مراقبه نشستن، آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار و هیجان ها، شناسایی ارتباط بین فعالیت و خلق، راه 

حل آفرینی سازنده

جلسه هشتم:
چگونگی استفاده از این موارد در تصمیم گیری های آینده         

تمریـن وارسـی بدنـی، بازنگـری کل برنامـه: آنچه در گـروه یاد گرفته شـده و مرور کل برنامـه و برنامه ریزی 

بـرای آینـده و اسـتفاده از فنـون  حضـور درحال بـرای ادامه زندگی و تعمیـم آن ها بـه کل جریان زندگی         

جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیر شدت درد در گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

گروهمتغیر

             پیگیری         پس آزمون           پیش آزمون

میانگین
انحراف 

معیار
میانگینکمینهبیشینه

انحراف 

معیار
میانگینکمینهبیشینه

انحراف 

معیار
کمینهبیشینه

شدت 

درد

7/81/031074/32/67824/21/6882گروه آزمایش

7/20/84967/60/849780/9497گروه کنترل
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فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 11، شـماره 1، بهـار 1399 

معنــاداری تفــاوت بیــن نمــرات شــدت درد در گــروه آزمایشــی 
ــرر  ــری مک ــا اندازه گی ــس ب ــل واریان ــرل، از تحلی ــروه کنت و گ

اســتفاده شــد. 
قبــل از انجــام آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر، 
جهــت رعایــت پیــش فرض هــا، نتایــج آزمون هــای M باکــس، 
ــج  ــه نتای ــه ب ــا توج ــد ب ــی ش ــی بررس ــت موچل ــن و کروی لوی
ــرای  ــس ب ــون M باک ــه آزم ــی ک ــده از آنجای ــت آم ــه دس ب
 )p<0/403( متغیــر پژوهــش معنــا دار نبــود، بــرای شــدت درد
ــس  ــای واریانس-کوواریان ــی ماتریس ه ــرط همگن ــن، ش بنابرای

جهــت انجــام آزمــون برابــری متوســط شــدت درد گــروه 
ــرای  ــس ب ــل واریان ــتفاده از تحلی ــرض اس ــش ف MBCT، پی
اندازه گیری هــای تکــرار شــونده تحــت عنــوان آزمــون ماچلــی 
انجــام شــده اســت کــه نتیجــه آن در جــدول )3( آمــده اســت

ــون  ــرط آزم ــد ش ــاهده ش ــدول )3( مش ــه در ج ــور ک همانط

ــادای در  ــدم معن ــن ع ــود همچنی ــت شــده ب ــه درســتی رعای ب
ــه  ــرای شــدت درد )p<0/272(، نشــان داد ک ــن، ب ــون لوی آزم
ســطح معنــاداری ایــن آمــاره بزرگتــر از 0/05 اســت بنابرایــن 
شــرط برابــری واریانس هــای بیــن گروهــی رعایــت شــده 
ــروه  ــردو گ ــته در ه ــر وابس ــای متغی ــس خط ــزان واریان و می
مســاوی بــوده اســت و درنهایــت بررســی نتایــج آزمــون کرویــت 
موچلــی در جــدول 3 نشــان داد کــه ایــن آزمــون نیــز معنــی دار 
ــای درون  ــری واریانس ه ــرض براب ــن، ف ــت. بنابرای ــوده اس نب

ــود. ــده ب ــت ش ــا رعای آزمودنی ه

کرویــت گــروه MBCT در رابطــه بــا شــدت درد برقــرار 
ــط  ــاوی متوس ــون تس ــت آزم ــوان جه ــت)p<0/05( و می ت اس
شــدت درد گــروه MBCT در ســه مقطــع زمانــی پیــش 
ــت اســتفاده  ــون کروی ــری از آزم ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ آزم

ــت. ــده اس ــدول )4( آم ــج آن در ج ــه نتای ــرد ک ک

اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر شدت درد...

جدول3. نتیجه آزمون پیش فرض متوسط شدت درد در گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

Pدرجه آزادیتقریب خی دوآماره ماچلیمتغیرگروه

MBCT0/5655/8620/165شدت درد

جدول4. تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای مقایسه پیش آزمون، پس آزمون و 
پیگیری مقیاس شدت درد در گروه آزمایش و کنترل

مقدار احتمالآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثرمقیاس

ت درد
شد

0/32010/3202/2790/150مرحله

0/35410/3542/5180/131مرحله ∗گروه

--2/388170/140خطا )درون گروهی(

142/3271142/32753/7870/000گروه

--44/984172/646خطا )برون گروهی(
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

در خصــوص مقیــاس شــدت درد، نتایــج آزمون تحلیــل واریانس 
ــی دار  ــه معن ــه ب ــا توج ــدول4 ب ــرر در ج ــری مک ــا اندازه گی ب
ــر  ــه و گــروه نشــان می دهــد کــه اث ــل مرحل ــر متقاب نبــودن اث
متقابــل مراحــل )پــس آزمــون و تعقیــب( و گروه هــا )آزمایــش و 
کنتــرل( بــر متوســط مقیــاس شــدت درد )p=0/131( معنــی دار 
نبــوده اســت. بــه عبــارت بهتــر، تفــاوت بیــن گروه هــا در طــول 
ــی  ــر اصل ــورد اث ــوان در م ــوده و می ت ــت ب ــان )مراحــل( ثاب زم
ــر  ــار نظ ــه اظه ــا جداگان ــی گروه ه ــر اصل ــان( و اث ــل )زم مراح
نمــود. در خصــوص اثــر اصلــی مرحلــه )زمــان( نتایــج جــدول 
ــاس شــدت  ــه در مقی ــی مرحل ــر اصل ــه اث 3 نشــان می دهــد ک
درد )p=0/15( معنــی دار نبــوده اســت و در خصــوص اثــر اصلــی 
گــروه نتایــج جــدول3 نشــان می دهــد کــه اثــر اصلــی گــروه در 
ــن  ــد )p<0/01(. بنابرای ــی دار می باش ــدت درد معن ــاس ش مقی
ــن  ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــه ش ــت ک ــوان گف در  می ت
ــز  ــوی تحــت همودیالی ــاران کلی آگاهــی شــدت درد  را در بیم
بــه صــورت معنــاداری کاهــش می دهــد و تأثیــر درمــان بعــد از 

گذشــت یــک مــاه همچنــان باقــی اســت.

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی شــناخت درمانــی 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر شــدت درد بیمــاران کلیــوی تحت 
همودیالیــز انجــام شــد. یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد 
کــه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی موجــب بهبــود 
ــود.  ــز می ش ــت همودیالی ــوی تح ــاران کلی ــدت درد در بیم ش
ــی  ــی مبتن ــناخت درمان ــه ش ــود ک ــن ب ــی از ای ــج حاک نتای
ــت  ــوی تح ــاران کلی ــدت درد را در بیم ــی ش ــن آگاه ــر ذه ب
ــن  ــد و ای ــش می ده ــاداری کاه ــورت معن ــه ص ــز ب همودیالی

ــا یــک مــاه پــس از درمــان نیــز تــداوم داشــت.  نتایــج ت
ــی  ــا موقعیت های ــد ت ــک می کن ــراد کم ــه اف ــی ب ــن آگاه  ذه
ــه ایجــاد ناراحتــی و درد در آن هــا می شــوند را  را کــه منجــر ب
شناســایی کننــد و شــناخت بهتری نســبت بــه خود پیــدا کنند، 
نقــاط ضعــف و قــوت خــود را بشناســند و ســپس راهبردهــای 
ــد در  ــا را بیاموزن ــن موقعیت ه ــا ای ــه ب ــرای مواجه ــه ای ب مقابل
نتیجــه ایــن توانایــی را می یابنــد تــا افــکار اضطــراب آور و 

ــی  ــع آن نگران ــه تب ــد و ب ــرل کنن ــود را کنت ــده خ نگران کنن
ــد)35(.  ــدا می کن ــش پی ــته کاه ــورت پیوس ــه ص ــدت درد ب و ش
نتایــج ایــن پژوهــش بــه نوعــی بــا نتایــج پژوهش هــای 
 Schutze ،)34(ــکاران ــادری و هم ــکاران)33(، عبدالق ــپنتا و هم س
و   Reiner همــکاران)36(  و   Henriksson همــکاران)35(  و 
همــکاران)37( کــه اثربخشــی ایــن درمــان را بر شــدت درد نشــان 
داده انــد همخوانــی دارد. بــه عنــوان نمونــه نتایــج مطالعه ســپنتا 
و همــکاران تأثیــر درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی را 
بــر کاهــش اضطــراب همــراه بــا درد بیمــاران مبتــلا به لوســمی 
را نشــان می دهــد.  عبدالقــادری و همــکاران درتحقیقــی کــه بــه 
ــر ذهــن  ــی ب ــی مبتن منظوربررســی اثربخشــی شــناخت درمان
آگاهــی بــر کاهــش درد، اضطــراب و افســردگی بیمــاران مبتــلا 
بــه کمــر درد مزمــن انجــام داده بودنــد و نتایــج آن هــا حاکــی 
از کاهــش درد، کاهــش میــزان اضطــراب و افســردگی بیمــاران 
 Schutze ــی ــد.در پژوهش ــن می باش ــردرد مزم ــه کم ــلا ب مبت
ــن روش  ــتفاده از ای ــه  اس ــه ک ــد ک ــان دادن ــکاران نش و هم
ــه در  ــلا ب ــر شــدن شــدت درد در بیمــاران مبت ــه بهت منجــر ب
  Henriksson .ــود ــکلتی، می ش ــی - اس ــن عضلان ــای مزم ده
ــش  ــب افزای ــان موج ــن درم ــه ای ــد ک ــان دادن ــکاران نش و هم
ــت از  ــتی و رضای ــرش درد، بهزیس ــی، پذی ــن آگاه ــارت ذه مه
ــراه  ــه هم ــود ک ــن می ش ــاران دارای درد مزم ــی در بیم زندگ
ــی از درد  ــی ناش ــی و درماندگ ــدت درد، ناتوان ــش ش ــا کاه ب
ــان  ــی نش ــدل یاب ــل از م ــج حاص ــش، نتای ــک پژوه ــود. در ی ب
ــد رابطــه  ــای ذهــن آگاهــی می توان ــوزش تکنیک ه ــه آم داد ک
میــان شــدت درد و فاجعه آمیــزی را در بیمــاران مبتــلا بــه درد 
مزمــن تبییــن کنــد. بــه عبارتی، پــس از آمــوزش ذهــن آگاهی، 
فاجعــه آمیــزی بــه عنــوان یــک متغیــر میانجــی در رابطــه بــا 
ســطوح شــدت درد و آســیب مربــوط بــه درد، نقــش خــود را از 
ــد کــه  دســت می دهــد)38( ســگال و همــکاران )2002( معتقدن
روش شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی عنصــر اصلــی 
ــازی و پاســخ های  ــرای توامندس ــی لازم ب ــردن خودآگاه ــالا ب ب
مطلــوب در شــرایط بحرانــی برای جلوگیــری از تجربــه اضطراب 
ــده  ــش گیرن ــوی پی ــرک ق ــک مح ــوان ی ــه عن ــد و ب می باش
ــاران  ــن بیم ــه ای ــی ب ــن آگاه ــوزش ذه ــد. آم ــل می کن عم
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ــز و  ــه آمی ــکار فاجع ــیدن اف ــش کش ــه چال ــای ب ــه ج در آن ب
ــد غیرقضاوتــی  ــا یــک دی ــرای تغییــر، آ نهــا را ب ــا کوشــش ب ی
می پذیریــم. در مقابــل، فاجعه آمیــزی یــک نــوع تحریــف 
ــزی درد،  ــدل از فاجعه آمی ــک م ــق ی ــه طب ــت ک ــناختی اس ش
ایــن فراینــد شــناختی درگیــر فرایندهــای مفهومــی از محــرک 
ــد)41(.  ــز می کن ــودن آن تمرک ــز ب ــر تهدید آمی ــده و ب دردآور ش
بنابرایــن، ایــن دو ســازه شــناختی بــه لحــاظ نظــری دارای یــک 
رابطــه دوســویه مخالــف هســتند و جــای تعجــب نیســت کــه 
ــل  ــد، تمای ــرا گرفتن ــی را ف ــن آگاه ــارت ذه ــه مه ــرادی ک اف
ــند.  ــته باش ــود داش ــردن درد خ ــز ک ــه آمی ــه فاجع ــری ب کمت
آمــوزش شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی  حاکــی از 
آن اســت کــه مداخــلات مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا تمریــن 
ــاران  ــه بیم ــال ب ــه ح ــات در لحظ ــر تجربی ــز ب ــه و تمرک توج
می آمــوزد  تــا از یــک حالــت توجــه بــه نشــانه های مرتبــط بــا 
درد، بــه یــک حالــت عــدم توجــه و تمرکــز بــه بــه ســمت ایــن 
ــر  ــد، مگ ــق نمی یاب ــن عمــل تحق ــد و ای نشــانه ها حرکــت کنن
بــا تمریــن مکــرر و مســتمر تمرکــز و توجــه بــه تجربیــات زمــان 
ــز در  ــکار فاجعه آمی ــر براف ــا تأثی ــان ب ــن درم ــع ای حــال. در واق
ــک  ــاران کم ــش ادراک درد در بیم ــه کاه ــرش ب ــی از پذی بافت
می کنــد. بــا توجــه بــه یافته هــای مطالعــه حاضــر و تحقیقــات 
بــالا می تــوان نتیجــه گرفــت کــه شــناخت درمانــی مبتنــی بــر 
ذهــن آگاهــی بــه علــت تغییــر در محتــوای شــناختی بیمــاران 
و ارائــه راهبردهایــی در جهــت مقابلــه بــا مشــکلات مرتبــط بــا 
ــدت  ــناختی و ش ــم روان ش ــش علائ ــد در کاه ــاری می توان بیم
درد  آنــان مؤثــر باشــد و موجــب نشــاط و شــادمانی در انجــام 
ــه  ــن مطالع ــای ای ــود. از محدویت ه ــه می ش ــای روزان فعالیت ه
می تــوان بــه نمونــه گیــری غیــر تصادفــی اشــاره کــرد. از دیگــر 
ــردد  ــش برمی گ ــه پژوه ــه نمون ــش ب ــن پژوه ــتی های ای کاس
چــون گــروه مــورد مداخلــه گــروه خاصــی بــوده اســت و تعــداد 
پژوهــش  بــه  ورود  واجــد ملاک هــای  آزمودنی هایــی کــه 
ــر  ــرای ه ــه ب ــر نمون ــار 10 نف ــه ناچ ــد ب ــدود بودن ــد مح بودن
گــروه در نظــر گرفتــه شــد. تعــداد نمونــه کــم می توانــد نتایــج 
ــج  ــم نتای ــن تعمی ــد بنابرای ــرار ده ــر ق ــت تأثی ــق را تح تحقی
بایــد بــا احتیــاط صــورت گیــرد و تکــرار نتایــج در ایــن زمینــه 

ــی  ــانه های فیزیک ــات و نش ــان احساس ــه آن ــود ک ــث می ش باع
ــن احساســات باعــث کاهــش  ــرش ای ــا پذی ــد و ب را قبــول کنن
ــه درد می شــود، و  توجــه و حساســیت بیــش از حــد نســبت ب
ــدن و  ــی ب ــد وارس ــی مانن ــن آگاه ــای ذه ــام تمرین ه ــا انج ب
بازارزیابــی مثبــت افــکار شــناخت و آگاهــی خــود را نســبت بــه 
ــش  ــه کاهــش درد خوی ــق ب ــن طری ــد و از ای درد کاهــش دهن
کمــک می کننــد)39(. مکانیســم های اثرگــذار ذهــن آگاهــی 
ماننــد مواجهــه، تغییــر شــناختی، مدیریــت خــود، آرام ســازی و 
ــه بیــان دیگــر  پذیــرش باعــث کاهــش شــدت درد می شــوند ب
افــراد مهارتــی یــاد می گیرنــد کــه بــه کمــک آن در هــر لحظــه 
نســبت بــه حــالات بدنی، احساســات و افــکار خود آگاه باشــند و 
طــی تمرین هــا حالت هــای بدنــی و ذهنــی معیــوب را شناســایی 
کننــد و بــه جــای واپســرانی و کنتــرل آن هــا، آن هــا را بپذیــرد 
ــای  ــه ج ــی ب ــذارد یعن ــار بگ ــه دارد و کن ــال نگ ــان ح و در زم
انــکار، وجــود آن هــا را می پذیــرد و همیــن پذیــرش بــار منفــی 
ایــن حــالات را پاییــن آورده و مانــع پیشــرفت علائــم می شــود. 
ــردن تکنیک هــای ذهــن آگاهــی باعــث  ــه کار ب در حقیقــت، ب
ــرای  ــود. ب ــرد می ش ــری ف ــای فک ــی در الگوه ــاد تغییرات ایج
مثــال، کاربــرد تکنیــک مشــاهده افــکار مرتبــط بــا درد بــدون 
ــم و درک  ــه فه ــد منجــر ب ــاره آن، می توان ــردن درب قضــاوت ک
ــتند و  ــر هس ــا فک ــات تنه ــن تجربی ــه ای ــردد ک ــه گ ــن نکت ای
نمایانگــر حقیقــت یــا واقعیــت نیســتند. بنابرایــن، نبایــد باعــث 
رفتارهــای اجتنابــی در بیمــاران شــوند. آمــوزش ذهــن آگاهــی 
شــامل حفــظ آگاهــی بــه صــورت ارادی و براســاس توجــه بــه 
موضوعــات خــاص ماننــد احساســات بدنــی از یــک لحظــه بــه 
ــه وقــت  ــرادی کــه ب ــر واضــح اســت اف لحظــه دیگــر اســت. پ
ــاره درد  ــی درب ــری منف ــخوارهای فک ــر نش ــه درد، درگی تجرب
می شــوند تــا حــد زیــادی توانایــی تمرکــز بــر تجربیــات لحظــه 
ــد،  ــت می دهن ــی را از دس ــدگاه غیرقضاوت ــک دی ــا ی ــال ب ح
ذهــن آگاهــی بــه عنــوان یــک متغیــر فــرا شــناخت از طریــق 
ــک  ــان کم ــم هیج ــه تنظی ــی ب ــای مفهوم ــف پردازش ه توق
ــا ســطوح پاییــن  ــوع آگاهــی را آگاهــی ب ــن ن ــز ای می کنــد. ول
ــی توصیــف  ــار درون ــد گفت ــی مانن ارزیابی هــای منفــی و تحلیل
کــرد)40( ایــن آگاهــی، هســته اصلــی ذهــن آگاهــی اســت کــه 

9اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر شدت درد...
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IR.IAU.Z.REC.1397.001 از کمیتــه اخــلاق دانشــگاه آزاد 
واحــد زنجــان اســت

تعارض منافع
ــن نویســندگان  ــی بی ــه تضــاد منافع ــچ گون ــه هی ــن مقال در ای

ــدارد. وجــود ن

لازم و ضــروری اســت. از دیگــر محدودیت هــای ایــن پژوهــش 
ــن،  ــه می باشــد بنابرای ــه کار رفت ــزار ب ــودن اب خــود گزارشــی ب
ــل  ــه در مقاب ــر ک ــای عینی ت ــا ابزاره ــش ب ــاره پژوه ــرار دوب تک

ســوگیری ها مقاوم تــر هســتند، توصیــه می شــود.

نتیجه گیری
ــج تحقیــق حاضــر چنیــن نتیجــه گیــری می شــود کــه  از نتای
ــی  ــی، روش درمان ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ش
تحــت  کلیــوی  بیمــاران  درد  کاهــش شــدت  در  مؤثــری 
ــی  ــای روان ــه جنبه ه ــه ب ــردد. توج ــز محســوب می گ همودیالی
ــان  ــد درم ــن می توان ــای مزم ــا در بیماری ه ــاری خصوص بیم
بهتــر و ســریع تر بیمــاران را بــه دنبــال داشــته باشــد. بنابرایــن، 
ــه  ــاران و ب ــن بیم ــایع در ای ــی ش ــکلات عاطف ــایی مش شناس
ــوازات  ــه م ــا ب ــرای آ نه ــری مداخــلات روان شــناختی ب کارگی
انجــام درمان هــای پزشــکی، در جهــت کاهــش ایــن مشــکلات 
ــش  ــن پژوه ــای ای ــاس یافته ه ــد. براس ــت می باش ــز اهمی حائ
ــر  ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــوزش ش ــی آم ــر اثربخش ــی ب مبن
ذهــن آگاهــی بــر کاهــش شــدت درد پیشــنهاد می شــود ایــن 
ــر هــم  ــه بزرگت ــی دیگــر و روی نمون پژوهــش در مراکــز درمان
ــرداری  ــلاع و بهره ب ــت اط ــل جه ــج حاص ــه نتای ــام گیرد.ک انج
بــه مراکــز مشــاوره، و بیمارســتان ها، اعــلام گــردد و ایــن 
ــت در  ــر اس ــن، بهت ــرد. همچنی ــرار بگی ــرا ق ــورد اج ــان م درم
مطالعــات آینــده ایــن روش درمــان بــا ســایر درمان هــای روان 

ــردد. ــه گ ــی مقایس ــای داروی ــناختی و درمان ه ش

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از مســئولان محتــرم بخــش دیالیــز  شــهر زنجــان 
ــن پژوهــش  ــده در ای ــة بیمــاران شــرکت کنن ــن کلی و همچنی

ــی می شــود. ــه تشــکر و قدردان صمیمان

تأیید اخلاقی
ایــن مقالــه مســتخرج از رســاله دکتــری نازیــلا خــوش خطــی 
در رشــته مشــاوره بــه راهنمایــی دکتــر مجتبــی امیــری 
ــمارة  ــه ش ــلاق ب ــد اخ ــر دارای ک ــش حاض ــت. پژوه ــد اس مج

نازیلا خوش خطی و همکاران 10
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