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Abstract: 
 

Background: Patients with end-stage renal disease (ESRD) undergo hemodialysis to 

maintain their health. Hemodialysis has many complications, chronic pain is one of the most 

common that is associated with some psychological variables, so it is important to find ways 

to reduce pain in these patients. Accordingly, the present study was performed to determine 

the effectiveness of virtual reality therapy and aromatherapy on pain intensity in renal 

patients undergoing hemodialysis. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study with a pretest-posttest design and 

follow-up with a control group, among patients undergoing hemodialysis in Zanjan in 1397, 

20 patients were purposefully selected and divided into two groups of 10 (receiving Virtual 

reality treatments combined with aromatherapy were divided into groups over two months in 

8 one-hour sessions and control. The NRS-11 numerical scale was used to measure the pain 

intensity variable. The collected data were analyzed by SPSS software version 26 using 

mixed analysis of variance. 

Results: The results showed that the mean pain in the experimental group in both post-test 

and follow-up stages was significantly higher than the control group (P<0.001). 

Conclusion: Virtual reality therapy along with aromatherapy can considered as an effective 

treatment method in reducing the pain intensity of renal patients undergoing hemodialysis. 

Therefore, it is suggested that therapists and specialists in the field of psychology and 

counseling use the results of the present study in order to promote patients health. 
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 مقدمه

ها اطلاق نارسایی کلیوی، به آسیب موقتی یا دائمی کلیه

 [1]شود ها میدادن عملکرد طبیعی کلیهمنجر به ازدستگردد که می

 .[2] کندبیمار به همودیالیز نیاز پیدا میکاهش عملکرد کلیه، و با 

 خارج و خون از یسمّ نیتروژنی مواد استخراج همودیالیز هدف

 در اغلب که یکی از مشکلاتی .[3]است  بدن از اضافی آب کردن

درد توسط انجمن  است. درد است، شده گزارش کلیوی بیماران

ی و عاطفی عنوان یک تجربه حسّ به ((IASPالمللی مطالعه درد بین

 یف شده استبا آسیب واقعی یا بالقوه بافت تعرناخوشایند همراه 

[4]. 
 آزاد دانشگاه ابهر، واحد انسانی، علوم دانشکده مشاوره، گروه مشاوره، دکتری .1
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 ایران ابهر، اسلامی،
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. در [5] رودمی شماربه پزشکی هایاولویت ترینمهم از درد تسکین

انجام گرفت، میانگین  2013سیستماتیک که در سال یک بررسی 

. [6] درصد گزارش شده است 65شیوع درد در بیماران کلیوی 

ومیر در بیماران مبتلا به درد مزمن نیز گزارش همچنین افزایش مرگ

زیادی از  استرسورهای. بیماران تحت همودیالیز با [7] شده است

. درد، اضطراب [8] شندبامواجه میمله مشکلات مربوط به درمان ج

های عصبی دهندهتوانند به دلیل آناتومی و انتقالو افسردگی می

 معمولاً همودیالیز تحت بیماران .[10،9] هم ایجاد شوند مشترک با

 قرار تحت همودیالیز ساعت 4حدود  هربار بار در هفته، سه تا دو

 حدود از ناشی درد و معرض استرس در همیشهو  [11] گیرندمی

های درمان .[12] سال هستند در خود عروق شدنسوراخ بار 300

 و ها، مخدرهاشامل استفاده از مسکن ،جهت کاهش درددارویی 

های دارویی دارای درمان البته ؛[13] است های عضلانیکنندهشل

. [14] باشندمی. و..تهوع  ،افت فشارخون مانندعوارض جانبی 

مکمل برای کاهش درد  عنوان طبّهای متفاوتی بهتاکنون روش

، [15] تمرینات ورزشی توانشده است که از آن جمله میبررسی 

را نام برد. چون  [18،17] ، دعا و اعمال مذهبی[16] درمانیموسیقی

پس به این جهت  ،های دارویی عوارض جانبی زیادی دارندروش

مکمل یک صنعت رو  ر بود. طبّتعارضههای کمدنبال روشباید به

یکی از این . [19]های بهداشتی است به رشد در سیستم مراقبت

 خلاصه:

 .گیرندمی همودیالیز قرار تحت خود سلامت حفظ برای( ESRD) انتهایی مراحل در کلیه مزمن نارسایی به مبتلا بیمارانسابقه و هدف: 

هایی برای کاهش درد این بیماران اهمیت یافتن روش براینابن ؛هاستترین آندرد مزمن از شایع که دارد به همراه زیادی عوارض همودیالیز

 .شد اجرا همودیالیز تحت کلیوی بیماران شدت درد بر درمان واقعیت مجازی و آروماتراپی اثربخشی دارد. پژوهش حاضر با هدف تعیین

شهر  همودیالیز تحت بیماران کنترل، از بین گروه با پیگیری و آزمونپس – آزمونپیش تجربی با طرحنیمه در این پژوهشها: مواد و روش

همراه با نفری آزمایش )دریافت درمان واقعیت مجازی  10شدند و به دو گروه  صورت هدفمند انتخاب به بیمار 20، 1397زنجان در سال 

 11متغیر شدت درد از مقیاس عددی  ساعته( و کنترل تقسیم شدند. برای سنجشیک جلسه 8 در ماه دو طی گروهی صورتبه آروماتراپی

و با استفاده از آزمون تحلیل واریانس آمیخته  26نسخه  SPSSافزار شده از طریق نرمآوریهای جمعاستفاده شد. داده NRS-11ای نقطه

 یه و تحلیل قرار گرفتند.مورد تجز

طور معناداری بیشتر از گروه کنترل بود آزمون و پیگیری بهمیانگین درد در گروه آزمایش در هر دو مرحله پسکه ها نشان داد یافتهنتایج: 

(001/0P<.) 

 همودیالیز تحت کلیوی بیماران شدت درد کاهش در مؤثری درمانی روشتواند می ،آروماتراپی همراه به مجازی واقعیت درمانگیری: نتیجه

 سلامت یشناسی و مشاوره از نتایج پژوهش حاضر در راستای ارتقان حوزه روانامتخصصکه شود پیشنهاد می براینابنگردد.  محسوب

 استفاده نمایند. بیماران

 درمان واقعیت مجازی، آروماتراپی، شدت درد، بیمار کلیویواژگان کلیدی: 
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پی به استفاده از . آروماترا[20] های تکمیلی آروماتراپی استدرمان

منظور اهداف درمانی گفته شده از گیاهان معطر بهآرومای استخراج

جهت ایجاد آرامش و تسکین درد مورد استفاده  و در [21]شود می

آمده از دستدر واقع با استفاده از عصاره به .[22] گیردرار میق

 .[23] بهبودی را ایجاد نمود توان حسّ میها ها و برگها، شاخهگل

 استنشاق آن اساس که است درمانی هایروش از یکیآروماتراپی 

حین آروماتراپی بوی ناشی از  در .[24] استگیاهان  مطبوع رایحه

را های عصب بویایی و در نهایت سیستم لیمبیک سلولتواند گیاه می

تواند له میأفعال کند که این مس ،یندهای مرتبط با درد داردآکه فر

نواع یکی از ا .[25] تأثیرات سریعی بر کاهش درد بیماران داشته باشد

 خانوادهاز لاواندولا  هرایح ،دارد دردها که خاصیت ضدّرایحه

از  .رویدمی خودرو حالت به دنیا نقاط بیشتر در کهاست  لامیاسه

 لینالیل ولینالول  توانجمله مواد مؤثر موجود در ترکیب این گیاه می

. [26]ند نکبخش عمل میعنوان یک آرامرا نام برد که به استات

پیام ، های پیاز بویایی را تحریک کردهها گیرندهاستنشاق این رایحه

 آن ایجاد حسّ  کنند که نتیجهمیبویایی را به سیستم لیمبیک منتقل 

 است واقعی محیط سازیشبیه مجازی واقعیت. [27] باشدآرامش می

 در واقعی صورتبه را خود که کندمی ایجاد افراد در را توهمی که

مناسب  بیماران درد کاهش برای تکنولوژی این. کنندمی تصور آن

 که نمایشی هصفح باعینکی  قراردادن بادر این درمان  .[28] است

 دنکنمی ایجاد را کنونی واقعیت حدودی تا است موجود عینک لنز در

 استفاده مجازی عناصر ایجاد برای موجود هایمحیط از آن در که

 کامپیوتری محیط یک در حضور حسّ مجازی واقعیت. [29] شودمی

شده این ترین مزایای درکاصلی .[30] کندایجاد می را بعدی سه

واقعیت  .[31] است پرتی از بیماری و محیط بیمارستاندرمان، حواس

کند که فکر فرد از توجه به درد مجازی این امکان را فراهم می

هایی کردن قسمتتواند با فعالو متعاقب آن مغز می ودبازداری ش

در طی اقدامات پزشکی  اخیراً . [32] مانع از انتقال درد شود

عنوان یک مکمل استفاده بهپرتی های حواسناخوشایند از تکنیک

درمان واقعیت »ثیر أهایی که تتعداد پژوهش . تاکنون[33] شودمی

اندک  ،اندمورد بررسی قرار داده تنهاییبه راو آروماتراپی  «مجازی

تاکنون پژوهشی که معلوم شد  ،هایی که انجام شدهستند و با بررسی

با آروماتراپی در سطح جهان در زمینه درمان واقعیت مجازی همراه 

هدف از این مطالعه تعیین اثربخشی  براینابن .نگرفته است انجام

 شدت درد روی بر «آروماتراپی همراه به مجازی واقعیت درمان»

 بود. همودیالیز تحت کلیوی بیماران

 

 هامواد و روش

)کد اخلاق:  پژوهشدر این 

IR.IAU.Z.REC.1397.001 )آزمونپیش طرح  با تجربینیمه – 

بیمار تحت  180، از بین کنترل گروه با پیگیری و آزمونپس

صورت )جامعه آماری( به 1397همودیالیز شهر زنجان در سال 

ماه،  3حداقل طول مدت دیالیز اساس معیارهای ورود )هدفمند و بر

)نقطه برش( و  6سیکل، احتساب نمره  حداقل سواد سطح داشتن

معطر،  مواد به آلرژی سابقهر متغیر شدت درد، عدم داشتن بالاتر د

 هایبیماری داشتن بویایی، عدم حسّ در شدهاثبات مشکلات نداشتن

 روان و اعصاب پزشک همعالج تحت که ایگونهبه روان و اعصاب

 به ابتلا عدم و افسردگیضدّ داروهای مصرف هسابق باشند، عدم

جلسه  یک و خروج )غیبت (دیابت جز به دیگر جسمی هایبیماری

عنوان نفر به 20پرسشنامه( تعداد  به ناقص پاسخ جلسات درمان واز 

در دو گروه صورت مستمر حجم نمونه انتخاب شدند و به

نفر( و کنترل  10آروماتراپی ) + کننده درمان واقعیت مجازیدریافت

 درمان آزمایش همزمان با گروه بندی شدند. بیماراننفر( تقسیم 10)

 درمانی آروماتراپی مداخله ماه تحت 2همودیالیز خود، در طول 

قرار  بیمارستان دیالیز بخش در مجازی واقعیت همراه با درمان

( و هر صورت هفتگیبهجلسه ) 8 طی که صورتاین گرفتند. به

 شدن وصل از پس ایدقیقه 15 فواصل با و ساعت 1 مدتجلسه به

 استاندارد اسانس قطره سه به آغشته دستمالی دیالیز دستگاه به بیمار

بخش خطر که خاصیت آرامش)یک داروی گیاهی بی گیاه لاواندولا

 صورت به شد درخواست وی از و وصل لباس بیمار یقه به دارد(

 با جلسات و همزمان همان و همچنین در کند تنفس معمول

 گرفت قرار بیمار چشم روی بر که عینکی از استفاده با آروماتراپی،

 جای خود چشم فضای برداشت و جز در را وسیع دید از میدانی که

 گوش دو هر روی با استفاده از هدفونی بر نیزدید و نمی را دیگری

محیط آزمودنی  ،آن صدای پخش با گرفت کهمی قرار نحویبهکه 

 همچون بخشو آرامش دلخواه هایموقعیت در مجازی صورتبه

 القای روی . که..و کایت با پرواز رانی،قایق طبیعت، در زدنقدم

 هیچ کنترل . بیماران گروهگرفت قرار ،بودند متمرکز آرامش و شادی

به دلیل ملاحظات اخلاقی، پس از  نکردند و دریافت را درمانی نوع

ها، گروه کنترل نیز در معرض درمان آوری دادهپایان مداخله و جمع

جهت  آوری نشد.جمع ایاما داده ،واقعیت مجازی قرار گرفت

 NRS-11ای نقطه11مقیاس عددی از گیری شدت درد اندازه

 یک در که است صافی خطّ ،عددی بندیمقیاس درجهاستفاده شد. 

 با شده و نوشته 10 عدد آن دیگر انتهای در و صفر عدد انتهای آن

 شده تقسیم قسمت مساوی یازده به مذکور خطّ اعداد، این از استفاده

 و «درد عدم»ت اعبار ترتیببه 10و  صفر داعدا زیر دراست. 

 گزارشی ازاین مقیاس خوددر  است. شده نوشته «شدیدترین درد»
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 شدت 10 تا صفر بین عددی انتخاب با که شودمی خواسته آزمودنی

نسبت  ابزار این حساسیت و اعتبار روایی،کند.  را مشخص خود درد

 [35] همکاران و Kornguth .[34] است تأیید مورد درمانی اثرات به

مطالعات  در را مقیاس این ،[36] همکاران و Kaskikar و

 ،«عدم درد»معادل  را 1 از ترکوچک اعداد و برده کار به ماموگرافی

معادل  را 7 تا 4 بین اعداد ،«درد خفیف» معادل را 4 تا 1 بین اعداد

گزارش  «شدید درد»معادل  را 7 از تربزرگ و اعداد« متوسط درد»

نقاط برش مورد استفاده  نیز همیندر پژوهش حاضر اند که کرده

های روانسنجی، پایایی و روایی این ابزار از نظر ویژگی قرار گرفت.

 یید شده استأگیری شدت درد تعنوان استاندارد طلایی در اندازهبه

همکاران بر روی  و Brunell در پژوهشی که 2010. در سال [37]

این ابزار با افراد مبتلا به درد مزمن سرطانی انجام دادند، پایایی 

و در درد شدید  80/0ای زمینهپس ،در درد روش ضریب توافق کاپا

. یعقوبی، امینی و فتحی نیز در تحقیق [38] دست آوردندبه 86/0

خود با محاسبه ضریب همبستگی پیرسون بین دو مرحله ارزیابی 

. زرگر، [39] انددست آوردهبه 96/0ای، پایایی این ابزار را هفتهیک

رفیعی در پژوهشی که بر روی افراد مبتلا به فتق دیسک  و معماریان

ی این ابزار را از طریق آزمون ای کمر انجام دادند، پایایمهرهبین

شده آوریهای جمعداده .[40] آوردنددست به 94/0زمان، هم

شدت درد در سه زمان قبل از مداخله، پایان مداخله و گیری )اندازه

نسخه  SPSSافزار ماهه در هر دو گروه( از طریق نرمپیگیری یک

 - گروهیو با استفاده از آزمون تحلیل واریانس آمیخته )بین 26

با توجه به  همچنینگروهی( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. درون

مداخله در نظر گرفته شد و دو درمان برای که ترکیب این

صورت ها بهاین مداخلهکه نشان داده بودند نیز های قبلی پژوهش

بودن ثرؤکه احتمال م شدمیبینی پیشبنابراین  ،ثرندؤجداگانه م

در نظر  01/0، سطح معناداری ، بنابراینبالاست هااین مداخلهترکیب 

 گرفته شد.

 

 نتایج

 1/35±73/9میانگین سنی زن؛  7نفر ) 10در این پژوهش، 

 نفر 10 درمان واقعیت مجازی به همراه آروماتراپی و گروه درسال( 

قرار داشتند که دو گروه  کنترل گروه درسال(  9/42±85/9زن؛  6)

 (. <05/0Pاز لحاظ جنسیت و سن تفاوت معناداری با هم نداشتند )

 

 گروهی( جهت مقایسه میانگین درد بین دو گروهدرون - گروهینتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته )بین -1 شماره جدول
                                           

 مراحل

 گروه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 آزمون اثرات

 زمان × گروه زمان گروه

 آزمایش

 کنترل

74/0±90/7 

92/0±2/7 

97/0±50/3 

84/0±60/7 

95/0±30/5 

94/0±00/8 

93/32F= 

001/0P< 

647/0=2Eta 

25/75F= 

001/0P< 

807/0=2Eta 

25/114F= 

001/0P< 

864/0=2Eta 

 

نتایج آزمون که است  گفتنی، 1قبل از تفسیر نتایج جدول شماره 

ها و به تفکیک گروه متغیر دردتوزیع که ویلک نشان داد  - شاپیرو

نرمال بوده است. همچنین نتایج آزمون  های مختلف تقریباًزمان

 بود( برقرار Sphericityفرض کرویت )که موخلی نشان داد 

(942/0P=).  بنابراین از نتایجSphericity Assumed  استفاده

زمان  × اثر متقابل گروهکه دهد نشان می 1نتایج جدول شماره  شد.

که میانگین درد در گروه طوریبه ،(>001/0Pباشد )میمعنادار 

طور معناداری بیشتر آزمون و پیگیری بهآزمایش در هر دو مرحله پس

از گروه کنترل بوده است. همچنین در گروه آزمایش، میانگین درد 

افزایش معناداری داشته آزمون ماه پیگیری نسبت به پسپس از یک

 (.>001/0Pاست )

 

 بحث

 واقعیت درمان» حاضر با هدف تعیین اثربخشیپژوهش 

 تحت کلیوی شدت درد بیماران بر «آروماتراپی به همراه مجازی

 مجازی واقعیت درمان»که ها نشان داد همودیالیز انجام شد. یافته

موجب کاهش شدت درد در بیماران کلیوی  «آروماتراپی همراهبه

 شدت درد کاهش در درمان تأثیر همچنینشود. تحت همودیالیز می

 آزمونپس به نسبت شدت درد میزان و کاهش ماهیک گذشت از پس

بویایی  نوروترانسمیترهای تعدیل به منجر آروماتراپی یابد.می افزایش

 انواع نوروترانسمیترهای همه درواقع ؛[44] شودمی لیمبیک سیستم و

 جهت لیمبیک و سیستم بویایی مسیر ،بویایی پیاز در شدهشناخته

 بر ثانویه طوربه تواندمغز می بالای مرکز به یحسّ  اطلاعات انتقال

 تنظیم نوروترانسمیترها همان توسط که هاییبیماری وضعیت و رفتار

 مطلب این بیانگر پژوهش های. یافته[45] بگذارد تأثیر ،شوندمی

 سایر با مکمل روش عنوانبه توانمی آروماتراپی را که است

 این اثرات مثبت شک بدون. داد قرار استفاده مورد درمانی هایروش
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 هابیماری پیامدهای بیماران باشد و برای مفیدی درمان تواندمی روش

 بکاهد. واقعیت درد شدتاز  تواندمی همچنین و دهد کاهش را

 دهه دو از کمتر که است سلامت در جدید کاملاً درمانی ،مجازی

 توجهیقابل گونهبه آن از استفاده اخیر هایسال در و شد پیشنهاد قبل

 یک با کاربران که است نوینی فناوری درمان، این. است یافته توسعه

 کنندمی برقرار ارتباط ،عدیب  سه یهشدسازیشبیه کامپیوتری محیط

 کندمی کمک فرد به و فراهم را یحسّ چند اطلاعات تکنولوژی این و

 کاربران و شود ورغوطه کامل طوربه شدهسازیشبیه جهان در تا

زیرا  کنند، حرکت محیط آن در توانندمی که کنندمی احساس

 دنیای درکه  کنندمی کمک افراد به و ارائه را صداها هاهدفون

منجر به  درمان واقعیت مجازی .[48] شوند ورغوطه مجازی

 کردن فکر اجازه وشود بیماران می فکری مشغولیت و پرتیحواس

 این که دهدنمی هاآن به را وجودآمدهبه مشکلات و بیماری به بیشتر

 توجه با باشد. بیماران این شدت درد کاهش دلایل از یکی تواندمی

 ،نشد پیدا یافتهانجام پژوهش با مشابه کاملاً یپژوهش هیچ کهاین به

شدت درد با استفاده از  کاهش در زمینه حاضر نتایج مطالعه ولی

  و  Bicerهای پژوهشهمسو با یافتهبه نوعی  استنشاقی آروماتراپی

Demir[41] ،Lakhan [43] قدس و همکاران و [42] و همکاران 

دهنده اثربخشی نشان Demir [41] و  Bicerباشد. نتایج پژوهشمی

آروماتراپی در کاهش شدت خستگی بیماران تحت درمان با 

 12از بررسی  بعدنیز  [42]و همکاران  Lakhanبود.  همودیالیز

توجهی آروماتراپی در کاهش درد اثر قابلکه  نتیجه گرفتندمطالعه 

 ر پژوهش خود نشان دادندد [43] قدس و همکاران همچنین دارد.

حین وارد کردن در استفاده از روش آروماتراپی با گیاه لاواندولا  که

های عروقی همودیالیز منجر به کاهش شدت درد در بیماران سوزن

 تأثیر بررسی به که و همکاران Ju مطالعه شود.همودیالیزی می

 حیاتی علائم و وخوخلق خستگی، استرس، بر استنشاقی آروماتراپی

 یک استنشاقی آروماتراپیکه  دهدمی نشان، پردازدمی پرستاران

 اثرات در این مطالعه .باشدکاهش فشارخون نیز می در مؤثر مداخله

 نتایج مطالعه با که است شده گزارشنیز بخشی آروماتراپی آرام

 نتایج ،مجازی واقعیت درمان زمینه در .[44] دارد خوانیهم حاضر

 و [33] و همکارانBrenda  یهاپژوهش با نوعیبه حاضر پژوهش

Piskorz  و  Czub[47] دارد خوانیهم.Piskorz  و Czub در 

 کاهش در مجازی واقعیت درمان اثربخشی ارزیابی برای که پژوهشی

 اطفال کلینیک بیماران در گیریرگ از ناشی درد شدت و استرس

 استرس و درد کاهش و بهبودرا  ارزیابی این نتیجه ،ندداد انجام

که در و همکاران در پژوهشی   Brenda .[47] بیان کردند بیماران

 پرتیحواس تکنیک عنوانمجازی به واقعیت رابطه با اثربخشی درمان

 بیماران این که کردند مشاهده ،بود بیماران در مزمن درد درمان برای

. [33] دادند نشان درمان پایان در درد میزان در توجهیقابل بهبود

های بررسی مقالات سال درو همکاران  Guptaجستجوی  نتایج

 درد مجازی در کاهش واقعیت مکانیسم به که مربوط 2016تا  2000

پرتی از طریق حواس مجازی واقعیت درمان که داد ، نشانبود

 نتایج به توجه با . بنابراین[49] کند کمک درد به کاهش تواندمی

 فکری مشغولیت و پرتیحواسکه  گرفت نتیجه توانمی هاپژوهش

 وجودآمدهبه مشکلات و بیماری به بیشتر کردن فکر اجازه بیماران،

 شدت درد کاهش دلایل از یکی تواندمی این که دهدنمی هاآن به را

 محیط در شدن غرق از پس گفت توانمی همچنین .باشد بیماران این

 در رهاشده عصبی دهندهانتقال مقدار ،بخشآرام مجازی تصاویر و

 ایجاد باعث دوپامین زیاد مقدار. یابدمی افزایش دوپامین نام به مغز

 شودمی انگیزه و نشاط و انرژی افزایش و هیجان و شادی احساس

 از .کندمی ایفا شدت درد کاهش در یمهمّ بسیار نقش که

اشاره  غیرتصادفی گیرینمونه به توانمی مطالعه این هاییتدمحدو

 چون گرددبرمی پژوهش نمونه به پژوهش این کاستی دیگر کرد.

 واجد که هاییآزمودنی تعداد و بود یخاصّ  گروه مداخله مورد گروه

 نفر 10 ناچار به .بودند محدود ،بودند پژوهش به ورود هایملاک

 نتایج تواندمی کم نمونه تعداد .شد گرفته نظر در گروه هر برای نمونه

 احتیاط با باید نتایج تعمیم بنابراین .دهد قرار تأثیرتحت را تحقیق

از  .است ضروری و لازم زمینه این در نتایج تکرار و گیرد صورت

رفته کارابزار به بودن های این پژوهش خودگزارشیدیگر محدودیت

 مقابل در که ترعینی ابزارهای با پژوهش دوباره تکرار بنابراین، .است

 .شودتوصیه می ،باشند ترمقاوم هاسوگیری

 

 گیرینتیجه

 به مجازی واقعیت درمان» که های پژوهش نشان دادیافته

عنوان روش درمانی مؤثری در کاهش شدت به «آروماتراپی  همراه

 اساس گردد. برکلیوی تحت همودیالیز محسوب میدرد بیماران 

 بر مجازی واقعیت درمان اثربخشی بر مبنی پژوهش این هاییافته

 و اطلاع جهت حاصل نتایج که شودمی کاهش شدت درد پیشنهاد

 درمان و این گردد اعلامها مشاوره و بیمارستان مراکز به برداریبهره

های آتی، درمان است در پژوهشبگیرد. همچنین بهتر  قرار اجرا مورد

 - های رایج مانند درمان شناختیواقعیت مجازی با سایر درمان

 آگاهی مبتنی بر کاهش استرس مقایسه شود.رفتاری و ذهن

 

 دانیتشکر و قدر

 و زنجان شهر دیالیز بخش محترم ولانؤمس از وسیلهبدین

 و تشکر صمیمانه پژوهش این در کنندهشرکت بیماران هکلی همچنین

 شود.می قدردانی



 ، ...اثربخشی درمان واقعیت مجازی همراه با
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