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Abstract 

Background & aim: Chronic diseases challenge the cognitive and behavioral systems of patients. The 

purpose of the present study was to compare the effectiveness of group training of coping skills and 

mindfulness on pain perception and cognitive flexibility in patients with kidney failure with a lasting effect. 

Methods: This semi-experimental study was carried out cross-sectionally. The statistical population of this 

study included all kidney failure patients who were referred to Shariati Hospital in 2021-2022 (from 

February to June). Accordingly, 45 patients with kidney failure were selected voluntarily and were 

randomly assigned to two experimental groups and one control group by using matching method. All the 

three groups responded to the McGill Pain Questionnaire (1997) and the Cognitive Flexibility Questionnaire 

(2010) in the pre-test, post-test and follow-up stages. The group therapy program based on mindfulness on 

the first experimental group and coping skills on the second experimental group were implemented in eight 

sessions, each lasting for one hour and a half. 

Results: The findings indicated that group training of coping skills and mindfulness leads to a reduction in 

pain perception and an increase in cognitive flexibility. Therefore; There is no significant difference 

between the effectiveness of group training of coping skills and mindfulness on pain perception and 

cognitive flexibility in patients with kidney failure (P = 0.001). 

Conclusion: Two types of grouping training interventions, coping skills and mindfulness; can affect pain 

perception and cognitive flexibility in patients with kidney failure, and this effectiveness continues. 

 

Keywords: Pain Perception, Cognitive Flexibility, Coping Skills Group Training, Mindfulness-based 

Group Training, Kidney Failure. 
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مقدمه
با روند کند و  یماریدسته ب کی یویمزمن کل یهایماریب
در طول  هیرفتن عملکرد کل دست از شروندهیحال پ نیدر ع
 جادیباعث ا هایماریب نیا تیسال هستند. در نها نیچند

با  هیمزمن کل یهایماری. بشوندیم یدائم یویکل یینارسا
 ای ،یویمزمن کل یماریب ،یویمزمن کل یینارسا یهارعنوانیز

نشان  دی. مطالعه جد[1] شوندیشناخته م زین هیمزمن کل یینارسا
هستند و  هیکل یکاردرصد افراد، دچار کم 24داده است؛ حدود 

دارند.  ازین زیالیاست و به د دیشد اریافراد، بس نیدرصد ا 4در 

از مردان است و با  شتریب اریدر زنان، بس هیکل یکارکم وعیش
 یماریب نیا وعیش نی. همچنکندیم دایپ شیبالارفتن سن، افزا

 مارانی. ب[2]است  شتریسواد، بو افراد کم نانیشهرنش نیدر ب
. [3] برندیمزمن رنج م یاز دردها یویکل ییمبتلا به نارسا

 نیتراز مهم یکیعنوان  به (Chronic Pain) مزمن یدردها
از  یانواع مختلف یجهان هستند. درد برا یمعضلات پزشک

و نه تنها به احساس درد، بلکه  شودیمشابه استفاده م یاهتجربه
 ییاشاره دارد. درد مزمن به دردها زیآن ن تأثیر یبه چگونگ

 دهکیچ
 یاثربخش یاسهیمقا ی. هدف پژوهش حاضر بررسکشدیرا به چالش م مارانیب یو رفتار یشناخت یهاستمیمزمن س یهایماریب زمینه و هدف:

 .بود یبا اثر ماندگار یویکل ییبا نارسا مارانیدر ب یشناخت یریپذبر ادراک درد و انعطاف  یآگاهو ذهن یامقابله یهامهارت یآموزش گروه

انجام شد. جامعه آماری این  یطور مقطعبود که به یتجربمهین تیو از نظر ماه یروش پژوهش حاضر از نظر هدف از نوع کاربرد ها:روش

اساس  نیا مراجعه کردند. بر یعتیشر مارستانی)از بهمن تا خرداد( به ب 1400-1401بود که در سال  یویکل یینارسا مارانیب هیتحقیق شامل کل
صورت  به یگروه کنترل با روش همتاساز کیو  یشیصورت داوطلبانه انتخاب شدند و در دو گروه آزما به یویکل یینارسا بهمبتلا  ماریب  45

آزمون و پس آزمون،شی( در پ2010) یشناخت یریپذ( و پرسشنامه انعطاف1997) لیگامه درد مکگمارده شدند. هر سه گروه به پرسشن یتصادف
 8دوم در  یشیگروه آزما یبر رو یامقابله یهااول و مهارت یشیگروه آزما یبر رو یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان گروه هپاسخ دادند. برنام ،یریگیپ

 .اجرا شدند مهیو ن ساعت کیجلسه، 

پذیری شناختی و افزایش انعطاف منجر به کاهش ادراک درد آگاهیی و ذهنامقابله یهامهارت یآموزش گروهها نشان داد؛ یافته ها:یافته

به  انیدر مبتلای شناخت یریپذانعطافو  آگاهی بر ادراک دردو ذهن یامقابله یهامهارت یآموزش گروه یاثربخش نیب. همچنین، شودیم
 (.P = 0.001) تفاوت معنادار وجود ندارد یویکل یینارسا

با  مارانیدر ب یشناخت یریپذبر ادراک درد و انعطاف توانندیم یآگاهو ذهن یامقابله یهامهارت یدو نوع مداخله آموزش گروه گیری:نتیجه

 .اثر در طول زمان تداوم دارد نیاثر بگذارند و ا یویکل یینارسا
 

 .یویکل یینارسا ،یآگاهبر ذهن یمبتن یآموزش گروه ،یامقابله یهامهارت یآموزش گروه ،یشناخت یریپذدرد، انعطافادراک  ها:کلیدواژه
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 کیبهبود  یماه نسبت برا کیاز  شیکه ب شودیاطلاق م
 یهایژگیبا و که نی. درد علاوه بر ا[4]داشته باشد  ازیعارضه ن

را  مارانیب یزندگ تیفی، ک[5]تعامل دارد  یشناختتیجمع
 یهاجنبه یدارا ،ی. از طرف[6] دهدیقرار م تأثیرتحت
 یهاهم جنبه تواندیاست و م یگوناگون یشناختروان

. مانند [7]افراد را به چالش بکشد  یو هم روان یکیولوژیزیف
 یهاوهی، ش[9]، مواجه خودکارآمد با درد [8]نشانگان اضطراب 

ارتباط دارد و  [11] یافسردگ زانیو م [10] جانیه میتنظ
قرار  تأثیر فرد را تحت یو استعار یصورت شناخت به تواندیم

 مارانیرا در ب یشناخت یریپذانعطاف نی. همچن[12،13]دهد 
 .دهدیقرار م تأثیر تحت [14] مزمن

 به( Cognitive Sets) یشناخت یهاهیآما رییتغ ییتوانا
عنصر  ،یطیمح رییدر حال تغ یهابا محرک یمنظور سازگار

 Cognitive) یشناخت یریپذانعطاف یاتیعمل فیدر تعار یاصل

Flexibility) دارند،  ریپذتفکر انعطاف ییتوانا کهیاست. افراد
مثبت چارچوب  صورت به کنند،یاستفاده م نیگزیجا هاتیاز توج

 ای زیانگچالش یهاتیکرده و موقع یخود را بازساز یفکر
که  یو نسبت به افراد رندیپذیزا را ماسترس یدادهایرو

دارند  یشتریب یآورتاب یشناختاز نظر روان ستندین ریپذانعطاف
تواند فکر و رفتار فرد را در پذیری شناختی میانعطاف. [15]

 .[16]محیطی سازگار کند  شرایطپاسخ به تغییرات 
چالش با درد مزمن  یبرا یماریکه هر ب ییهااز مهارت یکی

. [17]است ( Coping Skills) یامقابله یهادارد، مهارت ازین
اشاره دارد که از طریق  یو رفتار یشناخت یهاابله به تلاشمق

پاسخ  ،استکه در رابطه با شخص محیط  یآن افراد به نیازهای
حسب زمان و  مورد استفاده بر یامقابله ی. راهبردهادهندیم

کنترل و تسلط بر  یی. توانا[18] هستندزاها متنوع بافت استرس
ثر ؤم یامقابله یهامهارت یتوانمند شیدر افزا تواندیم تیموقع

 یو روان یبر سلامت جسمان یدگیباشد و از اثرات مخرب تن
شامل آموزش  یامقابله یهاکند. آموزش مهارت یریجلوگ

است که در  یمتعدد یو رفتار یشناخت یهااز روش یاعهمجمو
از  یاریتا بتواند با بس استآن با هدف کمک به فرد  انیجر

. [19]ازش لازم و سلامت روان داشته باشد س هاتیموقع
درد اثر  ینیآفردرد بر فاجعه یاپژوهش نشان داد؛ منابع مقابله

مثبت  یامقابله یهاتمهار ن،ی. همچن[20]معکوس معنادار دارد 
و حس  یشناخت یریپذانعطاف زانیم ییدر شناسا یو منف

 .[21] هستند لیمزمن دخ یسلامت در افراد با دردها
 یهانشان داده است؛ موج سوم درمان قیتحق اتیادب
 Mindfulness) آگاهانهکه عناصر آموزش ذهن یشناخت

Based Cognitive Therapy) ثر ؤدرد م تیریدارند در مد
مدرن  یروش یآگاهذهن ای. در واقع؛ حضور ذهن [22]هستند 

 یآگاهو اقامت در زمان اکنون است. ذهن الاتیفرار از خ یبرا
 فیدر لحظه از تجربه فرد بدون قضاوت تعر یآگاه عنوان هب

حالت  کیبلکه  ست،ین یژگیو کی یآگاهذهن ن،ی. بنابراشودیم
و دور کردن  یآرامش جسمان یمنظر، انسان برا نیاست. از ا

لازم است تا  یجسمان یاز دردها یناش یهاو اضطراب هاینگران
و  قیعم یابطهرا یلحظه زندگ به مستمر و لحظه انیبا جر
 ینشان داد؛ درمان شناخت یا. مطالعه[23]برقرار کند  انهیگراواقع
شدت درد مؤثر است  زانیبر تجربه و م یآگاهبر ذهن یمبتن

ثر ؤبر ادراک درد م یآگاهبر ذهن یمداخله مبتن ن،یهمچن. [24]
در  یآگاهذهن یریادگینشان داد؛  یگری. مطالعه د[25] است
بر  یآگاهذهن ،ی. از طرف[26]است  ثرؤدرد م میتنظ

نوع دو اثر  ابتیمبتلا به د مارانیب یشناخت یریپذانعطاف
 یآگاهنشان داد؛ آموزش ذهن یا. مطالعه[27]دارد  یمعنادار

 .[28] کندیم ینیبشیرا پ یشناخت یریپذانعطاف زانیم
 مییمفاه ییشناسا ،یشناختو  یآموزش کردیدو رو نیهدف ا

 کیها از مندی آنو بهره ماریسلامتی افراد ب نیاست که به تأم
شامل ادراک درد و  میمفاه نی. اکندیزندگی سالم کمک م

دو مداخله  نیا یبر اثربخش دییاست. با تأ یشناخت یریپذانعطاف
خود  یماریکرد تا با ب یویکل مارانیبه ب یانیکمک شا توانیم

 یافراد یو اجتماع یشخص یزندگ یو بتوانند برا ندیایکنار ب
مطالعه را وادار به  نیتر باشند. آنچه پژوهشگران امؤثرتر و سالم
 یاسهیمقا تأثیراست که  نیکرده است ا نهیزم نیپژوهش در ا

در ادراک درد و  تواندیچگونه م یامداخله کردیدو رو نیا
کمک  یویکل مارانیب افتهی شکل رییتغ یشناخت یریپذفانعطا

صورت گرفته چه در داخل کشور و  قاتیتحق شتریدر ب رایکند. ز
 یریپذادراک درد و انعطاف یچه در خارج از کشور، بر رو

صورت  مختلف به یآموزش یهاپروتکل یو اثربخش یشناخت
پرداخته  گریکدی یدر راستا یشده و کمتر به بررس دیکأجداگانه ت

هم  یرا در راستا ریاخ یهالفهؤم نیا کهنیشده است. بدون ا
موضوع و  تینظر قرار دهند. با توجه به حساس مد یاثربخش یبرا

ال ؤبه س ییگودنبال پاسخ با توجه به مطالب ذکر شده محقق به
و  یامقابله یهامهارت یآموزش گروه ایاست که آ ریز یاساس
 مارانیدر ب یشناخت یریپذبر ادراک درد و انعطاف یآگاهذهن
 معنادار هستند؟ یبا اثر ماندگار یویکل یینارسا

 
 هاروش

و از نظر  یروش پژوهش حاضر از نظر هدف از نوع کاربرد
آزمون با گروه گواه پس -آزمونشیبا طرح پ یتجربمهین تیماه

انجام شد. جامعه آماری این  یطور مقطع نامعادل بود که به
بود که در بهمن تا خرداد  یویکل یینارسا مارانیتحقیق شامل ب

کردند. بر  اجعهمر یعتیشر مارستانیبه ب 1400-1401سال 
نظرگرفتن  و با در (Cohen( )1988) اساس فرمول کوهن

مورد انتظار در  نیانگینوع دوم و تفاوت م ینوع اول، خطا یخطا
نفر در هر گروه  12مطالعه، حجم نمونه برابر با  هایگروه

 نینفر در ا 36در کل  دیساب سه گروه باکه با احت شدمحاسبه 
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 اناروانه و همکار / 50

 1402، 2 ، شماره16 دوره های ویژه.مراقبتپرستاری مجله 

 به نی. بنابرارندیقرار گ یبررس وردمطالعه در قالب سه گروه م
هر  یدر طول مداخله، برا هایاز افت آزمودن یریشگیمنظور پ

با  ماریب  45اساس  نیا گرفته شد. بر نظر نفر در 15گروه 
شدند دسترس و داوطلبانه انتخاب  صورت در به یویکل یینارسا

 به یگروه کنترل با روش همتاساز کیو  یشیو در دو گروه آزما
کنندگان دو پرسشنامه گمارده شدند. شرکت یصادفصورت ت

دو  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیمطالعه حاضر را در مراحل پ
ورود به پژوهش عبارت بودند از؛  یارهایکردند. مع لیماهه تکم
با انواع  یویکل ییمزمن نارسا یهایماریاز ب یکیابتلا به 

 یو طب یپزشکاز اختلالات روان کی چیعدم ابتلا به ه دها،یگر
از ملاحظات  یسال. برخ 55تا  25 یو قرارداشتن در بازه سن

 پژوهشگر لحاظ کرد عبارت نجایمهم که در ا یپژوهش یاخلاق
به  لیکنندگان و تماآگاهانه از شرکت یکتب تیبودند از: اخذ رضا

که از  یاطلاعات که نیکردن ا نیها و تضمرکردن پرسشنامهپ
 یصورت محرمانه باق به د،یآیم تدس کنندگان بهمشارکت

 یها پس از بررسداده یو استنباط یفیتوص لیتحل یبرا. مانندیم

 یهایریگبا اندازه انسیوار لیآزمون تحل ،ییربنایز هایمفروضه

استفاده شد. با توجه  SPSS آماری افزارنرم 26 شیرایمکرر از و
 شیافزا ظورمن و به هایبه طرح پژوهش و تعداد محدود آزمودن

گرفته شد.  نظر در 05/0آلفا  یبرا یتوان آزمون، سطح معنادار
 یشناختتیدر پژوهش حاضر علاوه بر پرسشنامه اطلاعات جمع

 شد:از ابزارهای زیر استفاده 

 McGill Pain) لیگپرسشنامه درد مک 

Questionnaire) پرسشنامه توسط ملزاک نیا (McGill 

Pain Questionnaire( )1997) ساخته  لیگدر دانشگاه مک
مجموعه عبارت است و هدف آن سنجش  20 یشده و دارا

درد،  یدرک افراد از درد از ابعاد مختلف )سه بعد ادراک حس
 متنوع و یدرد، و دردها یابیدرد، ادراک ارز یادراک عاطف

شامل دو عامل مستقل  لیگ. پرسشنامه درد مکاستگوناگون( 
تجربه درد  کنندهفیکه توص یتحت عنوان درد حس یکیاست: 

از تجربه  یاحساس تأثیر حیکه تشر یدرد عاطف یگریدر فرد و د
پرسشنامه  نیفرم کوتاه ا یهااسیرمقی. زدهدیدرد را نشان م

، ادراک 10 یال 1 یهادرد: مجموعه یاز: ادراک حس تندعبار
درد:  یابی، ادراک ارز15 یال 11 یهادرد: مجموعه یعاطف

 یال 16 یهامتنوع و گوناگون: مجموعه ی، دردها16مجموعه 
از عبارات را مطابق با  کی چیدهنده ه. اگر پاسخ[29] 20

درد خود ندانست به آن مجموعه نمره صفر تعلق  فیتوص
ادراک درد بالاتر در فرد  زانیبالاتر نشان دهنده م ازی. امتردیگیم

پرسشنامه در  نیا ییایو پا ییدهنده است و برعکس. روا پاسخ
قرار گرفت.  یو همکاران مورد بررس نیتوسط دورک 2009سال 

 نیا یرا برا ییبالا ییو روا ییایپژوهش پا نیا یهاافتهی
 یدییأو ت یفاکتشا یعامل لیتحل جیپرسشنامه نشان دادند. نتا

درد متنوع، درد  وسته،یدرد پ اسیاز وجود چهار خرده مق یحاک

 کرونباخ به یآلفا بی. ضر[30]بود  یو درد عاطف ک،ینوروپات
 نیگزارش شده است. ا86/0، 83/0، 87/0، 87/0 بیترت

آن  ییایو پا ییقرار گرفته و روا یمورد بررس رانیپرسشنامه در ا
 [31]و همکاران  ینمونه خسرو یاست. برا شدهمطلوب گزارش 

و  85/0پرسشنامه را  نیا یکرونباخ کل یدر پژوهش خود آلفا
 گزارش نمودند. 80/0 یلفه آن را بالاؤکرونباخ هر چهار م یآلفا

 Cognitive) یشناخت یریپذپرسشنامه انعطاف 

Flexibility Inventory )و  سیپرسشنامه توسط دن نیا
پرسشنامه مشتمل  نی. ا[32]ساخته شده است ( 2010) وندروال

 شرفتیپ زانیم یابیارز یپرسشنامه برا نی. ااست هیگو 20بر 
فرد  شرفتیپ زانیم یابیارز یو برا ینیربالیو غ ینیفرد در کار بال

 یافسردگ یرفتار -یدر درمان شناخت ریپذتفکر انعطاف جادیدر ا
 اسیرمقیسه ز رانیا . دررودیکار م به یروان یهایماریب ریو سا

دست آمده است که عبارتند از:  پرسشنامه به نیا یبرا
 یانسان یرفتارها یبرا ییهانیگزیکنترل و جا ها،نیگزیجا
که پرسشنامه  نشان دادند یهشو وندروال در پژو سی. دن[33]

حاضر از ساختار عاملی، روایی همگرا و روایی همزمان مناسبی 
 یافسردگ اههیپرسشنامه با س نیهمزمان ا. اعتبار استبرخوردار 

و  -39/0برابر با ( Beck Depression Inventory) بک
و  نیمارت یشناخت یریپذانعطاف اسیآن با مق ییهمگرا ییروا
. این پژوهشگران پایایی پرسشنامه حاضر را [32]بود  75/0 نیراب

پذیری و به روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس، ادراک کنترل
و با  91/0و  84/0، 91/0 بیترت های مختلف بهدراک گزینها

دست آمد. در  به 77/0و  75/0، 81/0ترتیب  روش بازآزمایی به
را  اسیکل مق ییزآزمابا بیضر [33]و همکاران  یسلطان ران،یا

گزارش  90/0را  اسیکرونباخ کل مق یآلفا بیو ضرا 71/0
 نمودند.

مه از برنا مطالعه عبارت بودند نیا یامداخله یهابرنامه
ائر دستورالعمل ب اساس که بر یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانگروه

در  مین و ساعت کی یصورت گروه جلسه به هشتدر  [34]
 نین. همچ(1)جدول  اول اجرا شد یشیگروه آزما یرو هفته بر

لعمل اساس دستورا بر یامقابله یهابرنامه آموزش مهارت
 و ساعت کی یصورت گروه جلسه به هشت در [35] نگیهسک

روه گ یودوم اجرا شد. بر ر یشیگروه آزما یرو در هفته بر مین
 .(2)جدول  صورت نگرفت یامداخله چیکنترل ه

 

 هایافته

مرد، در  9 زن و شش یامقابله یهادر گروه آموزش مهارت
مرد و در  هفت زن و هشت یآگاهبر ذهن یگروه آموزش مبتن

 یسن نیانگیمرد حضور داشتند. م هشتزن و  هفت گروه کنترل
و در گروه آموزش  21/33یامقابله یهاگروه آموزش مهارت

سال  09/34سال و در گروه کنترل  17/35 یآگاهبر ذهن یمبتن
.ودب
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 [34]ی درمانی مبتنی بر ذهن آگاهمراحل اجرای آموزش گروه: 1جدول 

ف
ردی

 

 جلسه
 )سرفصل مطالب(

 تمرین خانگی تغییر رفتار اهداف نوع محتوای جلسه

معرفی اعضا و تعیین  تمرین وارسی بدنی -انجام تمرین ذهن آگاهی جلسه اول 1
 اهداف

های تکمیل پرسشنامه آگاهی از هر لحظه
این مطالعه انجام سه بار 

 تنفس در روز

 -تمرین افکار و احساسات -مراقبه وارسی بدنی جلسه دوم 2
 ثبت وقایع خوشایند

تمرکز بیشتر بر بدن و 
کنترل بیشتر وقایع 

 روزانه

ثبت گزارش روزانه از  مقابله با موانع
 تجربیات خوشایند

تهیه فهرست وقایع  -قدم زدن با حضور ذهن جلسه سوم 3
 ناخوشایند

حضور ذهن بر روی  تمرین تنفس و کشش
 تنفس

تجارب شناسایی و ثبت 
تکرار  -ناخوشایند

 1مرحله

 انجام مراقبه نشسته ماندن در زمان یادگیری تنفس ایفضای تنفس سه دقیقه -مراقبه نشسته جلسه چهارم 4

تأکید بر تمرکز افکار، احساسات و  -مراقبه نشسته جلسه پنجم 5
 های بدنیحس

واکنش دهی به احساس  پذیرش و اجازه حضور
 و افکار

و تکرار مراقبه نشسته 
 1مرحله

مشخص  -ها، افکار، دیدگاهی جایگزینتمرین خلق جلسه ششم 6
 های عودکردن نشانه

آگاهی فرد از تنفس و 
 بدن

 5تکرار مرحله  تنفس بر بدن تأثیر

فهرست روزانه  -پی بردن به روابط فعالیت و خلق جلسه هفتم 7
ها و افکار شناسایی نشانگان عود و روش از حس

 مقابله

مراقبت از خود به 
 بهترین شکل

راهبرد  5-تکرار مرحله کنار آمدن با خلق
 جلوگیری از عود

 تمرین وارسی بدن بازنگری کل برنامه جلسه هشتم 8
توزیع پرسشنامه برای پس  –مراقبه نشسته  -

 آزمون

تمرین منظم حضور 
ذهی و حفظ تعادل 

 زندگی

ذهن آگاهی و پیشگیری 
 از عود

 تکرار مرحله قبل

 

 [35] یامقابله یهاآموزش مهارت یمراحل اجرا: 2جدول 

ف
ردی

 

 جلسه
 )سرفصل مطالب(

روش ارزشیابی )پرسشنامه  روش درمان اهداف نوع محتوای جلسه
 یا مصاحبه

 جهت دادن مراجعین در چارچوب آموزش ابلاغ قوانین و اهداف گروه آشنایی 1
 هامهارت

 قرارداد درمانی
 معرفی پروتکل درمانی

 انجام پیش آزمون

های ایفای نقش مفروضه
این دیدگاه و نقش روان 
درمانگر آموزش ارتباط 

 استرس و سلامتی

تکلیف منزل: مفهوم سازی 
 استرس

های بررسی شیوه 2
 ای گروهمقابله

 های مسأله مدار، معرفی شیوه ایهای مقابلهمعرفی شیوه
 های هیجان مدارشیوهمعرفی 

 های غیر مؤثرمعرفی شیوه

های بررسی شیوه
ای هر یک از مقابله

 اعضاء گروه

توانمندسازی اعضاء گروه 
های برای شناسایی شیوه

ای و تهیه لیستی از مقابله
 آن

آموزش و  3
شناسایی 

راهبردهای 
ای مسئله مقابله

 مدار

گفتگوی گروهی درباره 
شرایط های مقابله با شیوه

 سخت به شیوه مسئله مدار

های معرفی انواع مقابله بر اساس تیپ
 شخصیتی و فواید استفاده از این روش

آموزش عملی شیوه 
 مسئله مدار

مراجعان به ایفای نقش 
 پردازندمی

آموزش ارزیابی  4
اولیه و ارزیابی 

ثانویه از 
 مشکلات

های جلسه مروری بر آموخته
 قبل

 توضیح روش راهبرد مقابله هیجان مدار 
علائم شناسایی و معایب استفاده از این 

 روش

مراجعان تشویق به بحث 
 شوندگروهی می

مراجعان به ایفای نقش 
 پردازندمی

توضیح روش  5
راهبرد مقابله 

 اجتنابی

معایب استفاده از روش مقابله اجتنابی،  مروری بر جلسه قبل
افراد در انتخاب توجیه متفاوت بودن 

های ای بر حسب تیپراهبردهای مقابله
 مختلف شخصیتی

آموختن راهبرد اجتنابی 
به صورت عملی و 

 نمایشی

های آموخته تمرین روش
 شده در جلسات

آموختن استفاده  6
از منابع مقابله 

آموزش عملی تحلیل و 
 بررسی به کمک هم

های آموزش استفاده از منابع سیستم
سازی، مهارت حل مسئله، حمایتی، خودآرام

آموزش مجدد هر سه 
روش به صورت عملی و 

تمرین ایفای نقش از 
 هاآموخته
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 1402، 2 ، شماره16 دوره های ویژه.مراقبتپرستاری مجله 

)شخصی، 
اجتماعی، 

جسمانی( در 
 مواقع مشکل

حفظ کنترل درونی، شوخ طبعی، صحبت 
کردن، تمرین جسمانی جهت کنترل در 

 مواقع ناراحتی و مشکل

 نمایشی

بحث و گفتگو در  7
بهترین مورد 

شیوه راهبرد 
 ایمقابله

مرور بر جلسات قبل، پاسخ به سئوالات  بندی مطالب با همجمع
 آزمون شوندگان

مراجعان تشویق به 
آوردن و مشارکت در 
بحث درباره تغییر 

ای خود های مقابلهشیوه
 شوندمی

اهداف مرتبط به 
های خاص مرور توانمندی

 شوندمی
فرآیند و پیشرفت به طور 

 شودحث میجزیی ب
بازخورد مراجعان درباره 

منافع درمانی، فراخوانده و 
 شودبحث می

بندی جمع 8
جلسات گذشته 

 آموزش

گیری رسیدن به یک نتیجه
 جمعی

بحث در مورد فرآیند  بررسی مو به موی اهداف
آموزش، محاسن و 
 معایب آن برای گروه

 مرور جلسات 
تکمیل مجدد 

 های این مطالعهپرسشنامه

دهد؛ در دو گروه آزمایش میانگین نشان می( 3جدول )
آزمون و پیگیری های ادراک درد در مراحل پسنمرات مؤلفه

پذیری شناختی های انعطافکاهش و میانگین نمرات مؤلفه
افزایش یافته است. در مقابل تغییرات مشابهی در مراحل مزبور 

منظور آزمون  اهده نشد. در این مطالعه، بهدر گروه کنترل مش
مفروضه همگنی واریانس خطا از آزمون لون استفاده شد، مقادیر 

پذیری ها و نمره کل ادراک درد و انعطافلون مربوط به مؤلفه
آزمون آزمون، پسشناختی برای هر سه گروه در سه مرحله پیش

طای و پیگیری مورد بررسی قرار گرفت. تفاوت واریانس خ
، ها و نمره کل ادراک دردیک از مؤلفه نمرات مربوط به هیچ

ها و در سه پذیری شناختی در گروهها و نمره کل انعطافمؤلفه
 معنادار نبود.  05/0مرحله در سطح 

 آزمون و پیگیریزمون، پسآپذیری شناختی در سه مرحله پیشهای توصیفی ادراک درد و انعطافشاخص: 3جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه مؤلفه متغیر

                                             
ک درد

ادرا
 

 درد حسی 
 (83/2) 47/18 (51/3) 93/18 (23/5) 27/25 ایمهارت مقابله

 (64/3) 40/18 (52/4) 00/21 (90/4) 47/25 آگاهیذهن

 (09/5) 27/26 (94/4) 47/24 (10/5) 93/24 کنترل گروه

 درد عاطفی 
 (09/2)  33/7 (94/1)  93/6 (87/2) 33/11 ایمهارت مقابله

 (05/2)  73/7 (86/1)  80/7 (87/2) 33/11 آگاهیذهن

 (49/2) 93/10 (92/2) 40/11 (43/2) 27/11 کنترل گروه

 ارزیابی شناختی 
 (18/1) 67/1 (96/0) 73/1 (19/1) 53/3 ایمهارت مقابله

 (13/1) 00/2 (18/1) 33/2 (25/1) 47/3 آگاهیذهن

 (21/1) 20/3 (30/1) 47/3 (30/1) 40/3 کنترل گروه

 درد متنوع

 (99/1) 60/5 (22/2) 93/5 (04/3) 47/10 ایمهارت مقابله

 (94/1) 07/6 (43/2) 93/6 (60/3) 40/10 آگاهیذهن

 (29/2) 67/9 (60/2) 07/9 (76/2) 73/9 کنترل گروه

 نمره کل

 (92/3) 07/33 (09/5) 53/33 (99/5) 60/50 ایمهارت مقابله

 (21/4) 20/34 (05/6) 07/38 (34/7) 67/50 آگاهیذهن

 (72/6) 07/50 (06/6) 40/48 (27/6) 47/48 کنترل گروه

                  
ف

انعطا
ی

ی شناخت
پذیر

 

 ها جایگزین
 (95/5) 33/38 (47/7) 07/37 (91/5) 13/26 ایمهارت مقابله

 (33/6) 73/35 (91/6) 47/34 (42/6) 33/26 آگاهیذهن

 (77/5) 47/27 (21/6) 00/25 (67/6) 93/26 کنترل گروه

 کنترل 
 (13/5) 80/31 (08/6) 60/32 (54/4) 80/22 ایمهارت مقابله

 (00/6) 20/31 (49/5) 00/30 (28/3) 93/21 آگاهیذهن

 (06/5) 07/23 (16/4) 87/21 (15/4) 60/21 کنترل گروه

 ها برای رفتار انسانیجایگزین
 (05/2) 27/9 (16/2) 60/9 (45/2) 13/5 ایمهارت مقابله

 (39/2) 47/8 (77/1) 00/9 (54/2) 80/5 آگاهیذهن

 (79/2) 40/5 (56/2) 60/6 (60/2) 93/5 کنترل گروه

 نمره کل
 (99/8) 40/79 (72/10) 27/79 (72/6) 07/54 ایمهارت مقابله

 (33/9) 40/75 (63/8) 47/73 (28/9) 07/54 آگاهیذهن

 (60/7) 93/55 (29/8) 47/53 (61/6) 47/54 کنترل گروه

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

6.
2.

47
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

25
-0

8-
15

 ]
 

                             6 / 13

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.16.2.47
https://jccnursing.com/article-1-719-en.html


 53 / ...هیکل ییبا نارسا مارانیدر ب یشناخت یریپذبر ادراک درد و انعطاف یآگاهو ذهن یامقابله یهامهارت یآموزش گروه یاثربخش سهیمقا

J Crit Care Nurs. 2023;16(2):47-60 

های خطا واریانسدهد؛ مفروضه همگنی این یافته نشان می
های مربوط به متغیرهای پژوهش برقرار است. در بین داده

ا بهمچنین، شرط کرویت یا برابری ماتریس کوواریانس خطا 
داد؛  ( ارزیابی شد. نشانMauchlyاستفاده از آزمون موخلی )

  معنادار است. ارزش مجذور کای مربوط به مؤلفه درد حسی
مفروضه کرویت برای آن این یافته بیانگر آن است که 

همین دلیل درجات آزادی مربوط به آن  نمرات برقرار نبوده و به

گرینهوس اصلاح  -این مؤلفه و متغیر با استفاده از روش گیسر
های تحلیل و اطمینان از برقراری شد. پس از ارزیابی مفروضه

های این مطالعه با استفاده از روش ها، فرضیهآنها در بین داده
( 4)جدول در  گیری مکرر آزمون شدند.ل واریانس با اندازهتحلی

گیری مکرر در تبیین اثر اجرای نتایج تحلیل واریانس با اندازه
آگاهی بر ادراک درد ذهن و ایهای مقابلهمهارت گروهی آموزش

 .دهدرا نشان می
 گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر ادراک درداندازهنتایج تحلیل واریانس با : 4 جدول

 اثرات متغیر
مجموع 

 مجذورات
مجموع مجذورات 

 خطا
F P 2  

 درد حسی 
 238/0 003/0 54/6 16/1341 88/417 اثر گروه
 315/0 001/0 29/19 87/740 28/340 اثر زمان

 264/0 001/0 55/7 38/1245 97/447 زمان× اثر تعاملی گروه

 درد عاطفی 
 440/0 001/0 48/16 64/235 90/184 اثر گروه
 425/0 001/0 10/31 47/212 34/157 اثر زمان

 178/0 002/0 54/4 09/464 25/100 زمان× اثر تعاملی گروه

 ارزیابی شناختی 
 265/0 002/0 56/7 76/72 18/26 اثر گروه
 385/0 001/0 25/26 93/49 21/31 اثر زمان

 136/0 015/0 31/3 04/106 71/16 زمان× اثر تعاملی گروه

 درد متنوع
 300/0 001/0 99/8 44/270 75/115 اثر گروه
 389/0 001/0 76/26 00/337 68/214 اثر زمان

 166/0 004/0 18/4 49/576 61/114 زمان× اثر تعاملی گروه

 نمره کل

 558/0 001/0 56/26 42/1967 24/2488 اثر گروه
 669/0 001/0 88/84 53/1298 40/2624 اثر زمان

 464/0 001/0 16/18 78/2325 65/2010 زمان× اثر تعاملی گروه

دهد که علاوه بر اثر گروه و اثر زمان، جدول فوق نشان می
، 2= 264/0) های درد حسیزمان برای مؤلفه× اثر تعاملی گروه

001/0 = P ،55/7 = F( درد عاطفی ،)2 = 178/0 ،
002/0=P ،54/4 = F(ارزیابی شناختی ،)2 = 136/0 ،
015/0= P ،31/3 = F( درد متنوع ،)2 = 166/0 ،004/0 = P

 ،18/4 = F( و نمره کل ادراک درد )2 = 464/0 ،001/0 = P

 ،16/18 F =.معنادار است ) 
 متغیرهای مستقلها بیانگر آن است که اجرای این یافته

قرار داده است. نتایج  تأثیر صورت معنادار تحت ادراک درد را به
فرونی نمرات مربوط به ادراک درد در سه گروه و در آزمون بن

 (.5دهد )جدول سه مرحله اجرا را نشان می
 بر ادراک درد هاها و زمانزوجی اثر گروههای نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه. 5جدول 

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هازمان متغیر

 درد حسی 
 001/0 88/0 47/3 آزمونپس آزمونپیش
 001/0 89/0 89/3 پیگیری آزمونپیش
 00/1 65/0 42/0 پیگیری آزمونپس

 درد عاطفی 
 001/0 52/0 60/2 آزمونپس آزمونپیش
 001/0 47/0 64/2 پیگیری آزمونپیش
 00/1 49/0 04/0 پیگیری آزمونپس

 ارزیابی شناختی 
 001/0 24/0 96/0 آزمونپس آزمونپیش
 001/0 23/0 18/1 پیگیری آزمونپیش
 00/1 24/0 22/0 پیگیری آزمونپس

 درد متنوع
 001/0 54/0 89/2 آزمونپس آزمونپیش
 001/0 60/0 09/3 پیگیری آزمونپیش
 00/1 52/0 20/0 پیگیری آزمونپس

 نمره کل
 001/0 10/1 91/9 آزمونپس آزمونپیش
 001/0 17/1 80/10 پیگیری آزمونپیش
 00/1 06/1 89/0 پیگیری آزمونپس
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 1402، 2 ، شماره16 دوره های ویژه.مراقبتپرستاری مجله 

 (5جدول )فرونی در مقایسه اثر زمان در نتایج آزمون بن
دهد؛ تفاوت میانگین نمرات ادراک درد در مراحل نشان می

لحاظ آماری  پیگیری به –آزمونآزمون و پیشپس -آزمونپیش
 –معنادار، اما تفاوت میانگین آن نمرات در مراحل پس آزمون

معنادار است. همچنین تفاوت میانگین ادراک درد  پیگیری غیر
 و کنترل به ایههای مقابلدر دو گروه آموزش گروهی مهارت

طوری که اجرای آموزش گروهی  لحاظ آماری معنادار است. به
باعث شده تا میانگین ادراک درد در مراحل  ایهای مقابلهمهارت

آزمون کاهش پس آزمون و پیگیری در مقایسه با مرحله پیش
های آموزش گروهی مهارت بین اثربخشیاین اساس  یابد. بر

در مبتلایان به نارسایی بر ادراک درد آگاهی ذهن ای ومقابله

نتایج ( 6جدول ). در ادامه داردن تفاوت معناداری وجودکلیوی 
 گیری مکرر در مقایسه اثر اجرای آموزشتحلیل واریانس با اندازه

پذیری بر انعطاف آگاهیذهن و ایهای مقابلهمهارت گروهی
  .دهدشناختی را نشان می

زمان برای  × تعاملی گروه دهد؛ اثرنشان میجدول فوق 
(، 2 ،004/0= P ،42/4 = F = 174/0ها )های جایگزینمؤلفه

ها (، جایگزین2 ،002/0 = P ،95/4 = F = 191/0کنترل )
( و نمره کل 2 ،001/0 = P ،23/5 = F = 194/0برای رفتار )

( معنادار 2 ،001/0  =P ،57/11  =F = 355/0پذیری )انعطاف
 است.

 پذیری شناختیگیری مکرر در مقایسه اثر متغیرهای مستقل بر انعطاف: نتایج تحلیل واریانس با اندازه6جدول 

 اثرات متغیر
مجموع 

 مجذورات
مجموع 

 مجذورات خطا
F p 2  

 هاجایگزین

 520/0 001/0 75/22 69/1243 39/1347 اثر گروه
 270/0 001/0 77/7 87/1504 71/1224 اثر زمان

 174/0 004/0 42/4 98/3956 63/833 زمان× گروهتعاملیاثر

 کنترل 

 519/0 001/0 65/22 29/1111 68/1198 اثر گروه
 525/0 001/0 50/46 33/879 51/973 اثر زمان

 191/0 002/0 95/4 71/1982 32/467 زمان× اثر تعاملی گروه

 ها برای رفتار جایگزین

 257/0 002/0 26/7 29/317 64/109 اثر گروه
 367/0 001/0 34/24 40/169 18/98 اثر زمان

 194/0 001/0 05/5 24/401 44/96 زمان× اثر تعاملی گروه

 کلنمره 

 705/0 001/0 23/50 53/2794 66/6683 اثر گروه
 718/0 001/0 69/106 20/2280 04/5792 اثر زمان

 355/0 001/0 57/11 60/6429 52/3542 زمان× تعاملی گروه اثر

فرونی نمرات مربوط به نتایج آزمون بن( 7جدول )در 
بر  آگاهیذهن و ایهای مقابلهمهارت گروهی آموزش
پذیری شناختی در سه گروه و در سه مرحله اجرا را نشان انعطاف

نشان ( 7جدول )فرونی در مقایسه اثر زمان در بن دهد.می
ها و نمره کل دهد؛ تفاوت میانگین نمرات مؤلفهمی

آزمون و پس -آزمونپذیری شناختی در مراحل پیشانعطاف
لحاظ آماری معنادار، اما تفاوت میانگین  پیگیری به –آزمونپیش

پیگیری غیرمعنادار است.  –آزمونآن نمرات در مراحل پس
فرونی در مقایسه اثرات گروه نشان داد؛ چنین نتایج آزمون بنهم

پذیری شناختی در دو ها و نمره کل انعطافتفاوت میانگین مؤلفه

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هاتفاوت گروه            متغیر

 درد حسی 
 00/1 19/1 -73/0 آگاهیذهن ایمهارت مقابله
 005/0 19/1 -04/4 گروه کنترل ایمهارت مقابله

 024/0 19/1 -31/3 گروه کنترل آگاهیذهن

 درد عاطفی 
 00/1 50/0 -42/0 آگاهیذهن ایمقابلهمهارت

 001/0 50/0 -67/2 گروه کنترل ایمهارت مقابله
 001/0 50/0 -24/2 گروه کنترل آگاهیذهن

 ارزیابی شناختی 
 911/0 28/0 -29/0 آگاهیذهن ایمهارت مقابله
 002/0 28/0 -04/1 گروه کنترل ایمهارت مقابله

 028/0 28/0 -76/0 گروه کنترل آگاهیذهن

 درد متنوع
 00/1 54/0 -47/0 آگاهیذهن ایمهارت مقابله
 001/0 54/0 -16/2 گروه کنترل ایمهارت مقابله

 009/0 54/0 -69/1 گروه کنترل آگاهیذهن

 نمره کل

 577/0 44/1 -91/1 آگاهیذهن ایمهارت مقابله
 001/0 44/1 -91/9 گروه کنترل ایمهارت مقابله

 001/0 44/1 -00/8 گروه کنترل آگاهیذهن
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 است.و کنترل معنادار  ایهای مقابلهمهارت گروهی گروه آموزش

پذیری ها و نمره کل انعطافمؤلفههمچنین، تفاوت میانگین 
آگاهی و بر ذهن مبتنی گروهی شناختی در دو گروه آموزش

 گروهی لحاظ آماری معنادار است. بنابراین، آموزش کنترل به
آگاهی منجر به افزایش پایدار میانگین نمرات بر ذهن مبتنی

تفاوت اثر آموزش ، پذیری شناختی شده است. از طرفیانعطاف

بر  مبتنی گروهی آموزش ای وهای مقابلهمهارتگروهی 
پذیری شناختی معنادار نیست. بر این آگاهی بر انعطافذهن

های آموزش گروهی مهارت بین اثربخشیتوان گفت؛ اساس می
در مبتلایان به پذیری شناختی آگاهی بر انعطافذهن ای ومقابله

 .داردن تفاوت معنادار وجودنارسایی کلیوی 
 

 بحث
هدف از مطالعه حاضر بررسی اثربخشی آموزش گروهی 

آگاهی بر ادراک درد و ای و ذهنهای مقابلهمهارت
پذیری شناختی در بیماران نارسایی کلیوی با اثر انعطاف

 یاثربخش نیبدست آمده نشان داد؛  های بهماندگاری بود. یافته
آگاهی بر ادراک درد و ذهن یامقابله یهامهارت یآموزش گروه

 تفاوت معنادار وجود ندارد. یویکل ییبه نارسا انیدر مبتلا

شیبانی و با پژوهش دست آمده در این مطالعه  نتایج به
درمان کاهش استرس مبتنی که  این مبنی بر [24] همکارانش

درد را در بیماران مبتلا به درد  و ادراک آگاهی شدتبر ذهن
مبنی  [25] ی و همکارانشعالمبا مطالعه  د،دهمیمزمن کاهش 

ادراک  یماساژ آروماتراپ یآگاهبر ذهن یمداخله مبتنکه براین
در  یادیز زانیاثرات به م نیو ابهبود بخشیده سالمندان در درد 

ه است، با مطالعه ماند یباق سالمنداندر  یریگیمرحله پ
درمان کاهش  که این مبنی بر [20] محرریو ثناگو دوزترکش

و ادراک درد را  ی دردپندارآگاهی فاجعهبر ذهن یاسترس مبتن
 این مبنی بر [21]اسیچی و ساری  ، با پژوهشدهدیکاهش م

درد  زانیم ییدر شناسا یمثبت و منف یامقابله یهامهارتکه 
 مبنی بر [26] ی و همکارانشپولتو با پژوهش دارد  تأثیربیماران 

تواند درد ثر است و میؤتنظیم درد مزمن م آگاهی درکه ذهناین
اساس  . برهستنداین بیماران را بهبود بخشد، همسو 

جستجوهای پژوهشگر اصلی این مطالعه پژوهش ناهمسویی در 
این زمینه یافت نشد. لازم به ذکر است که در ادبیات تحقیق 

کید أآگاهی بر ادراک درد تهای ذهنانواع درمان تأثیربیشتر بر 
ای مکانیسم عمل این های مقابلهاست و در مورد مهارت شده

 پذیری شناختیانعطافای فرونی برنتایج آزمون تعقیبی بن: 7جدول 

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هازمان متغیر

 هاجایگزین

 001/0 43/1 -71/5 آزمونپس آزمونپیش
 001/0 26/1 -38/7 پیگیری آزمونپیش
 937/0 63/1 -67/1 پیگیری آزمونپس

 کنترل 

 001/0 93/0 -04/6 آزمونپس آزمونپیش
 001/0 97/0 -58/6 پیگیری آزمونپیش
 00/1 16/1 -53/0 پیگیری آزمونپس

 ها برای رفتار جایگزین

 001/0 51/0 -78/2 آزمونپس آزمونپیش
 001/0 42/0 -09/2 پیگیری آزمونپیش
 389/0 45/0 69/0 پیگیری آزمونپس

 نمره کل

 001/0 81/1 -53/14 آزمونپس آزمونپیش
 001/0 55/1 -04/16 پیگیری آزمونپیش
 000/1 13/2 -51/1 پیگیری آزمونپس

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هاتفاوت گروه            متغیر

 هاجایگزین

 461/0 15/1 67/1 آگاهیذهن ایهای مقابلهمهارت
 001/0 15/1 38/7 گروه کنترل ایهای مقابلهمهارت

 001/0 15/1 71/5 گروه کنترل آگاهیذهن

 کنترل 

 655/0 08/1 36/1 آگاهیذهن ایهای مقابلهمهارت
 001/0 08/1 89/6 گروه کنترل ایهای مقابلهمهارت

 001/0 08/1 53/5 گروه کنترل آگاهیذهن

 ها برای رفتار جایگزین

 000/1 58/0 24/0 آگاهیذهن ایهای مقابلهمهارت
 003/0 58/0 02/2 گروه کنترل ایهای مقابلهمهارت

 011/0 58/0 78/1 گروه کنترل آگاهیذهن

 نمره کل

 193/0 72/1 27/3 آگاهیذهن ایهای مقابلهمهارت
 001/0 72/1 29/16 گروه کنترل ایهای مقابلهمهارت

 001/0 72/1 02/13 گروه کنترل آگاهیذهن
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ای بر روی درد و ادراک آن از طریق کاهش روش مداخله
 . [36]استرس نسبت به درد یا شدت آن است 

 یتنش، استرس و ناآرامتوان گفت؛ در تبیین این یافته می
 شیافزا جهیدر نت .شودیدر افراد مموجب تشدید ادراک درد 
 شیو استرس را افزا یمنف جاناتیاحساس درد که خود ه

چرخه مخرب  نیشد که ا حظهلام نیاز ا شیو پ دهدیم
 نید. جهت کاهش اشوشدت درد  شیمنجر به افزا تواندیم

گرفته و  فاصلهی م است تا افراد از قضاوت و داورااحساس الز
درک گونه که وجود دارند، را آن دادهایو رو جاناتیاحساسات، ه

آگاهی به افزایش های مراقبه و ذهنتمریناز طرفی،  کنند.
شود. به توانایی خودآگاهی و پذیرش خود در بیماران منجر می

های روزانه و کارکرد آگاهی، فرد نسبت به فعالیتکمک ذهن
ذهن در دنیای گذشته و آینده آگاهی یافته و از طریق  خودکار

های جسمانی حساسات و حالتلحظه از افکار، ا به آگاهی لحظه
متمرکز بر  خودکارکند و از ذهن روزمره و بر آنها کنترل پیدا می
 شود. گذشته و آینده رها می

گری جسمی، هوشیاری آگاهی با افزایش خودنظارتذهن
های منجر به بهبود مکانیسم دهد که احتمالاًبدن را افزایش می

مراقبه طرفی،  از .دشوبدنی و بهبود مراقبت از خود می
سازی پاراسمپاتیک همراه است که آگاهی با افزایش فعالذهن
تواند منجر به آرامش عمیق ماهیچه و کاهش تنش و می

 با توجه به تمرکز آموزش. [37]برانگیختگی و کاهش درد شود 
بر فرایندهای درونی و  ایهای مقابلهو مهارت آگاهیذهن

کند روابطش را با شخصی، این آموزش به فرد کمک می
 ینه اهای درونی، تفکرات و احساساتش تغییر دهد و بحالت

های درونی استرس و اضطراب صورت سبب کاهش نشانه
 . [38] شودمی (توجه، افکار و تصورات فرد)

تقویت آگاهی همراه با های ذهنهمچنین آموزش تکنیک
 شدن جریان تنفس و کاهش باعث عادی ایهای مقابلهمهارت
تپش قلب، دلشوره، افت فشار، )های بیرونی اضطراب نشانه

همچنین . شودمیدر بیماران کلیوی  (تعریق و مشکل در تنفس
آگاهی با های ذهنن است که تمرینآها حاکی از پژوهش

ثر است و کم ؤکاهش استرس م کاهش هورمون کورتیزول در
 .شدن استرس در کاهش ادراک درد نقش دارد

 نیپژوهش نشان داد؛ ب دیگر ایندست آمده  به افتهی
 ی برآگاهو ذهن یامقابله یهامهارت یآموزش گروه یاثربخش
تفاوت  یویکل ییبه نارسا انیدر مبتلا یشناخت یریپذانعطاف

مطالعه با پژوهش  نیدست آمده در ا به جینتا معنادار وجود ندارد.
گروهی آموزش که  مبنی بر این [27]امیری و همکارانش 

زو و  و است مؤثرپذیری ای بر افزایش انعطافهای مقابلهمهارت
چقدر بالا برود  آگاهی هرکه ذهن مبنی بر این [28]همکارانش 

یابد، همسو است. پذیری افزایش میهمان میزان انعطاف به
آگاهی بر بر ذهن یمبتن یدرمانناختاند؛ شمطالعات نشان داده

های بالینی و غیربالینی ی در نمونهناختش یریپذانعطاف شیافزا
بودن  مؤثردست آمده  هستند و در تمام مطالعات به مؤثر

ای بر روی های مقابلهآگاهی و مهارتمداخلات ذهن
 أکید شده است.پذیری تانعطاف

ی همراه با آگاهذهن گفت؛ توانیم افتهی نیا نییدر تب
 تا کندیبه افراد کمک م ایهای مقابلهآموزش مهارت

. دنرا اتخاذ کن یسازگارانه و کمتر اجتناب یامقابلهی راهبردها
 یقضاوت ریو غ لحظه به لحظهی با کنترل آگاه زین یآگاهذهن

و  گریمیخودتنظ ی،خودکنترل مرحله به شکل مرحله به
سمت  رفتارهایش را افزوده و او را به بر ماریب یخودنظارت

آورد تا فراهم می آگاهی فرصتیذهنکند. می بهبودی هدایت
و  یادراک -یشناخت، سیستم افراد بدون قضاوت احساسی بدنی

شان را مشاهده کنند و آنها را بپذیرند و دریابند که هیجانات
رسد نظر می لذا به. [39]نیست  افکار لزوماً منطبق با واقعیت

همراه با  آگاهیذهنآموزش  جمله شناختی ازت روانلامداخ
 سزایی در بهبود و افزایشهد نقش بنتوانمی ایهای مقابلهتمهار

 ییتوانا ،یزندگ مت عمومی، کیفیتلاپذیری شناختی، سانعطاف
افراد مبتلا به  یو جسم یاجتماع ،یعاطف یهافرد در برابر چالش

های مهارت افرادی که در واقع؛د. نکن فایا بیماری کلیوی
پیدا پذیر توانایی تفکر انعطاف بینند؛ای را آموزش میمقابله

های کنند و موقعیت، از توجیهات جایگزین استفاده میکنندمی
  .[40] پذیرندرا میا زانگیز یا رویدادهای استرسچالش

ناپذیر بینی کرد که وقتی افراد انعطافگونه پیشتوان اینمی
های عاطفی یا واکنش ،گیرندزا قرار میهای استرسدر موقعیت

 دهند و همین امر باعث بههیجانی شدیدتری را از خود نشان می
شناختی و فیزیولوژیکی بسیاری از لات زیستلاوجود آمدن اخت

توان از بعد دیگر هم . البته میشودمی کلیویهای جمله بیماری
دلیل ماهیت مزمن بودن  تفسیر کرد که بیماران کلیوی به

شناختی خود را در طول زمان پذیری شان توانایی انعطافبیماری
آگاهی و آموزش دهند و مکانیسم عمل ذهناز دست می

ای است که این بیماران با کمک گونه ای بههای مقابلهمهارت
توانند در طول زمان های این دو مداخله میگرفتن از آموزه

 .دنپذیری شناختی و ابعاد آن را افزایش دهانعطاف
 

 گیرینتیجه
 یهامهارت یآموزش گروهین مطالعه نشان داد؛ های ایافته

منجر به کاهش  آگاهیبر ذهن مبتنی گروهی ی و آموزشامقابله
مبتلا به  مارانیدر بپذیری شناختی و افزایش انعطاف ادراک درد

از محدودیت  پژوهش حاضر عاری .دنشویم یویکل یینارسا
عدم توجه به متغیرهای  از: است ها عبارتترین آننبوده و مهم

های دیگر در حین انجام کنندهکننده و عدم کنترل مداخلهتعدیل
توانند تعمیم نتایج این مطالعه را محدود کنند. مطالعه نیز می
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گیری در دسترس و روش نمونه مطالعه حاضر به روش نمونه
 دلیل ماهیت نمونه محدود بود.  داوطلبانه به

از سوی بیماران وجود نداشت.  جانبه امکان همکاری همه
گرفتند و زیرا بعضی از بیماران در وضعیت وخیم بیماری قرار می

شود در پیشنهاد می این اساس، گرفت. بربیماری شدت می
های بالینی و هایی از نمونهتر، نمونهمطالعات آتی نمونه بزرگ

تر جهت منظور دستیابی به نتایج گسترده بالینی به غیر

 پیشنهاد، ها استفاده شود. همچنینپذیری بیشتر یافتهتعمیم

از  شناسان سلامت، پزشکان و متخصصان بالینیروان تا د؛شومی
 نتایج این مطالعه در رویکردهای درمانی خود استفاده کنند.

 

 تقدیر و تشکر
وسیله از تمام بیماران دارای نارسایی کلیوی در بیمارستان  ینه اب

مطالعه همکاری داشتند، کمال تشکر و شریعتی که با این 
ز رساله دکتری گیرد. این مقاله برگرفته اقدردانی صورت می
ییدیه أاین پژوهش دارای تشایان ذکر است؛  نویسنده اول است و

 زاد اسلامی واحد کرج با شناسهآکمیته اخلاق دانشگاه 

IR.IAU.K.REC.1400.080 است. 
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