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( بر بهزیستی روانشناختی و MBCTآگاهی )اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 های آن در بیماران همودیالیزیمولفه
 7معصومه یاسائی سکه

  6عبدالله شفیع آبادی

 9ولی اله فرزاد
 66/93/32افت: تاریخ دری

 66/96/31تاریخ پذیرش: 

 چکیده
( بر MBCTآگاهی )هدف کلی این تحقیق بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

بهزیستی روانشناختی بیماران همودیالیزی بود. به این منظور از بین بیماران مراجعه کننده به بخش 
بیمار  62ارستان امام علی )ع( بجنورد تعداد همودیالیز بیمارستان امام خمینی )ره( شیروان و بیم

روه شناخت ـادفی در دو گـورت تصـگیری در دسترس انتخاب و بصونهـهمودیالیزی به روش نم
ان ـگروه آزمایش، درم نفر(. 79آگاهی و گروه کنترل قرار گرفتند )هر گروه انی مبتنی بر ذهنـدرم

ای یک جلسه( دریافت کردند ای )هفتهدقیقه 39ی جلسه 2آگاهی را به مدت ی مبتنی بر ذهنـشناخت
ها از پرسشنامه آوری دادهای دریافت نکرد. در این تحقیق جهت جمعو گروه کنترل هیچ مداخله

ها با استفاده از تحلیل کواریانس مورد تجزیه و تحلیل بهزیستی روانشناختی ریف استفاده شد. داده
آگاهی بر میزان بهزیستی داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهنهای حاصل نشان قرار گرفتند. یافته

-روانشناختی بیماران همودیالیزی تاثیر مثبت داشته، همچنین اثربخشی این روش درمانی بر مؤلفه

های ارتباط مثبت با دیگران، هدف مندی در زندگی، رشد شخصی و استقلال بیماران همودیالیزی 
ی تسلط بر خویشتن و پذیرش خود موثر نبوده است. لذا نتایج این هالفهمعنادار بوده در حالی که بر مو

پژوهش، حمایتی تجربی برای این درمان فراهم کرده و با توجه به شیوع مشکلات روانشناختی در 
اوران را ـثر بودن مداخلات روان درمانی، ضرورت حضور روانشناسان و مشؤبیماران همودیالیزی و مـ

 نماید.یالیز یادآوری میودـهای همدر بخش

  (، بهزیستی روانشناختی، همودیالیزMBCTآگاهی )شناخت درمانی مبتنی بر ذهن :هاواژه کلید

                                                           
 دانشجوی دکتری مشاوره، واحد علوم تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران 1
 ashafiabady@yahoo.com( نویسنده مسؤول) .و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران استاد گروه مشاوره، دانشکده روان شناسی 2
 دانشیار گروه روانشناسی عمومی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران 3
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 مقدمه  

به وجود نارسایی پیشرفته و غیر قابـل برگشـت کلیـه کـه معمـو    7(CRFنارسایی مزمن کلیه )

هـای درمـانی موجـود بـرای وش(. ر7939شود )عسگری و سـلیمانی، پیشرونده نیز است اطلاق می

بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه شامل همودیالیز، دیـالیز صـفاقی و پیونـد کلبـه اسـت )عباسـی 

 نارسـایی درجـه کلیـوی بـا مـزمن بیمـاران جمعیت ایران در 7939 سال پایان (. تا7939وهمکاران، 

 تحـت درمـان نفـر 65399ان رسـید کـه از بـین آنـ نفر هزار 59حدود  به 6(ESRD) کلیه پیشرفته

(. این بیماران علاوه بر روبرو شدن با تغییرات متعدد 7939اند )کنسرسیوم دیالیز ایران، همودیالیز بوده

تواند در روان شوند که هر کدام به نوبه خود میهای روانی بسیاری نیز روبرو میفیزیولوژیکی با تنش

ها سازگارنشده و دچار اغلب آنها با مشکلات و تنش و شخصیت آنان اختلال ایجاد نماید، بطوری که

وهم ـاختلا ت روانی و تغییرات رفتاری مانند اضطراب، افسردگی، انزوا، انکـار بیمـاری، هـذیان و تـ

 بیماران ضـروری این درمان در اساسی عنصر یک عنوان به شناختی مداخله روان وجود گردد. لذامی

 (.  7925است )سجادی، 

زنـدگی ازجملـه بعـد بهزیسـتی  کیفیـت درابعـاد مختلـف افـت افسـردگی، دچار لیزیدیا بیماران

دارنـد )ناممیـان، غفـاری و  میـر و مـر  خطـر از بـا تری سـط  و کنندمی تجربه را 9روانشناختی

درصد گزارش شده است  55(. اختلا ت روان پزشکی در بیماران تحت همودیالیز تا 7921پورغزنین، 

زی دارای یکــی از ـدرصــد بیمــاران دیالیــ 25هــا ی از بررســیـ(، در گروهــ7922ریف و وداد، ـ)شــ

بودنـد. همچنـین سـایکوز در بیمـاران  4های افسردگی، اضطراب و اختلال جسمانی شـکلتشخیص

(. 7922در هزار نفر در سال گـزارش شـده اسـت )رسـتمی و حـدادی،  2/3ساله و کمتر  25دیالیزی 

آیند نه تنها سبب با  رفتن های جسمی میاختی که بدنبال بیماریهای روانشنکنترل و کاهش نشانه

شود بلکه باعث افـزایش کـارایی سیسـتم ایمنـی و در ی جنگندگی در بیماران میها و روحیهمهارت

 این برای واحدهای دیالیز ضـروری اسـت کـهگردد. بنابرنتیجه کاهش علایم جسمانی و بهبودی می

 5و درمان اختلا ت روانشناختی در بیماران همودیالیزی تدارک ببینند )لبـلراهکارهایی برای ارزیابی 

 (.  6992و همکاران، 

                                                           
1 . Chronic Renal Failure 
2 . End Stage Renal Disease 
3 . Psychological Well-Being 
4 . Somatoform 
5 . Lebel 



 

 757     .. در آن هایمولفه و ناختیروانش بهزیستی بر( MBCT) آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی

 7خـود اسـت: پـذیرش تشکیل شده مؤلفه شش از همکاران و ریف مدل در روانشناختی بهزیستی

 و دیگـران بـا صـمیمی و گـرم روابط )برقراری2دیگران با مثبت خود( رابطه به مثبت نگرش )داشتن

اجتمـاعی(،  فشـارهای مقابـل در ایستادگی توانایی و استقلال )احساس 9خودمختاری همدلی(، ییتوانا

 و مسـتمر( رشـد )احساس5شخصی رشد آن( به دادن معنا و زندگی در هدف )داشتن 9هدفمند زندگی

 مـورد توجـه جهان در گسترده به طور ریف محیط(. الگوی مدیریت در فرد )توانایی 2محیط بر تسلط

 داشـت امهـار و کـرد ارائـه روانـی بهداشت متون مطالعه اساس بر را الگو است. ریف این رفتهقرارگ

 و بهزیسـتی سـط  تا کندکمک می ابعاد این و است مثبت روانی بهداشت معیارهای الگو، هایمؤلفه

  (. 7935کرد )صادق پورمرادی، نصیریان و چابکی نژاد،  گیریاندازه را شخص مثبت کارکرد

اسـت   شـده محـور زمینـه و آگـاهی ذهـن بر مبتنی درمانی مداخلات مورد در زیادی بحث اخیرا 

-دهنـد. درمـان شـناختی مبتنـی بـر ذهـنمـی پاسـخ درمـان بـه سـخت کـه افرادی برای خصوصا 

 ذهـن آنهـا، بـا چالش مقابل در باورها پذیرش روی ها درمان از جمله آنهاست. این (MBCTآگاهی)

 هاارزش بر مبتنی زندگی آنها، به دادن معنا بدون واحساسات افکار توصیف ای گسلش شناختی آگاهی،

 تا است نشانه پذیرش روی بیشتر هادرمان این اصلی تمرکز تمرکز دارند. همچنین شخصی معنویت و

درونـی )هیـز،  نامطبوع محرک به پاسخدهی ترسازگارانه و پذیرتر انعطاف هایشیوه نیز و آن، کاهش

 (.7،6992دلوما و بان

بـر ابعـاد بهریسـتی  MBCT( تحت عنوان اثربخشی 7935نتایج پژوهش امیرخانلو و میرزاییان )

روانشناختی در زنان مبتلا به ملال پیش از قاعدگی، حاکی از آن بود که میانگین نمرات در هـر یـک 

ته اسـت. های بهزیستی روانشـناختی در پـس آزمـون بطـور معنـاداری افـزایش داشـاز ابعاد و مؤلفه

در بهبود و رفع نشـانگان اخـتلا ت روانـی از   MBCTاند کههای اخیر نشان دادههمچنین پژوهش

، 10)بـوهلمیر PTSD(، 6991، 9(، اضطراب )بـران و ریـان6999وهمکاران،  8)تیزدل جمله افسردگی

توجه بسیار  تواند داشته باشد. با اینحال( و ... نقش بسزایی می6999، 11(، جسمانی سازی )بائر6979

                                                           
1 . Self-acceptance 
2 . Autonomy 
3 . Purpose in Life 
4 . Personal Growth 
5 . Environmental mastery 
6 . Interpersonal Relations 
7 . Hayes, S., Luoma, J.B. & Bond, F 
8 . Teasdale 
9 . Brown & Ryan 
10 . Buhlmire 
11 . Baer 
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کمی به تاثیر این رویکرد بر اختلا ت روانشناختی در بیماران همودیالیزی شده است  از این رو هدف 

 .باشدرویکرد بر بهزیستی روانشناختی بیماران همودیالیزی می از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی این

 روش شناسی تحقیق

از نوع پیش آزمـون، پـس آزمـون بـا  این پژوهش یک مطالعه شبه آزمایشی است. طرح تحقیق

باشد. جامعه پژوهش شامل کلیه بیماران همودیالیزی )زن و مرد( مراجعه کننـده بـه  گروه کنترل می

باشد  که بر اساس گزارش بخش دیالیز بیمارستان امام خمینی)ره( شیروان و امام علی)ع( بجنورد می

 نفر بودند. 797این دو بیمارستان 

 -ماه 2قه انجام همودیالیز بیش از ساب -سال 19تا  79سن بین  به پژوهش شاملمعیارهای ورود 

هـای قبلـی حـداقل یکمـاه در زمان پژوهش، درمان روانشناختی دیگری دریافت نکننـد و از درمـان

تمایل به دریافت مداخله و ادامه طرح پس از توضیحات  زم در مورد زمان، مکان و  -گذشته باشند. 

-سابقه بیماری عصبی، روانی و سابقه بستری در بیمارستان بدلیل بیمـاری -شته باشندنوع جلسات دا

ماه گذشته رویداد استرس زا مثل طلاق، فـوت بسـتگان  2طی   -های اعصاب و روان نداشته باشند

 نزدیک، از دست دادن شغل، تصادف و ... را تجربه نکرده باشند.

بیمار که معیارهای ورود به پژوهش را داشته  62تعداد گیری در دسترس با استفاده از روش نمونه

و همچنین بیشترین تمایل به شرکت در جلسات آموزشی را داشتند انتخـاب و بطـور تصـادفی در دو 

 ورود از نفر( قرار گرفتنـد. قبـل79نفر( و گروه کنترل )79آگاهی )گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 از مطالعـه در شرکت جهت شخصی رضایت و شد توضی  داده قیقتح هدف به راجع مطالعه، به افراد

اخذ گردید. ابتدا هر دو گروه به سوا ت پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف پاسـخ داده )پـیش  آنها

 39ی جلسـه 2آزمون( و سپس گروه آزمایش تحت درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بـه مـدت 

رفت،  چهار بعد از آخرین جلسه از هر دو گروه پـس آزمـون بـه ای یک جلسه( قرار گای )هفتهدقیقه

 عمل آمد. 

 ابزار پژوهش

 7323سـال  در ریـف توسـط ریـف، روانشـناختی بهزیسـتی مقیـاس سوالی( 72) کوتاه ینسخه

اسـت کـه  عامل 2 بر مشتمل نسخه، است. این گرفته قرار نظر تجدید مورد 6996 سال در و طراحی،

 آزمون شود. اینمی محاسبه شناختی روان بهزیستی کلی ینمره عنوان به املع2  این نمرات مجموع

 "مخـالفم کـاملا" تـا   "مـوافقم کاملا" از ایدرجه 2 پیوستار یک در که است ابزار خودسنجی نوعی



 

 759     .. در آن هایمولفه و ناختیروانش بهزیستی بر( MBCT) آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی

 است. بهتر شناختی روان بهزیستی یدهنده نشان با تر، ینمره که شودمی داده تا شش( پاسخ )یک

تسـلط  خـود، پذیرش عامل 2 برای کرونباخ آلفای ضریب به توجه با مقیاس درونی مسانیدر ایران ه

بـا  برابر ترتیب به استقلال و شخصی رشد زندگی، در هدف داشتن دیگران، با مثبت یرابطه محیطی،

اسـت )خانجـانی و  آمده دست به 17/9، و برای کل مقیاس 16/9، 19/9، 56/9، 15/9، 12/9،  57/9

(. پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضربرای بهزیستی روانشناختی بر حسب ضریب 7939، همکاران

 محاسبه شده است.        17/9آلفای کرونباخ 

استفاده شد. در بخش آمار توصیفی با استفاده از آمـاره  Spss21در پردازش اطلاعات از نرم افزار 

ها معرفی شده اسـت و در بخـش آمـار آزمودنیمیانگین و انحراف معیار نمرات بهزیستی روانشاختی 

های تحقیـق بطـور استنباطی با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره و چند متغیره، فرضیه

 جداگانه مورد بررسی قرار گرفته است.

 هایافته
 

 و کنترل MBCTهای توصیفی بهزیستی روانشناختی در گروه شاخص -7جدول
 

 
 گروه

مرحله  
 یشآزما

میانگین  
 نمرات

معیار انحراف 
 نمرات

حداکثر  
 نمره

حداقل  
 نمره

درصد 
 تغییرات

 

MBCT 
 5/72 99  23  35/1  59/52  پیش آزمون 

 59  39  13/79  11  پس آزمون 

 

 کنترل
 -99/9 92  26  62/77  63/19  پیش آزمون 

 92  22  16/77  25/23  پس آزمون 

 
افـزایش  MBCTوق نمرات بهزیستی روانشناختی در پس آزمـون در گـروه بر اساس نتایج جدول ف

 (.  -99/9و  5/72یافته است در حالی که درگروه کنترل کاهش جزئی داشته است )
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 MBCTهای بهزیستی روانشناختی در گروه آزمایشی مقیاسهای توصیفی خردهشاخص -6جدول 

  متغیر
مرحله 
 آزمایش

 
میانگین 
 نمرات

ار معیانحراف
 نمرات

حداکثر 
 نمره 

حداقل  
 نمره

درصد 
 تغییرات

 تسلط بر محیط
 17/6 9 77 93/6 91/2  پیش آزمون 

 1 79 99/6 12/79  آزمونپس 

 پذیرش خود
 12/7 5 79 79/9 59/3  پیش آزمون 

 9 75 76/9 62/77  آزمونپس 

ارتباط مثبت با 
 دیگران

 62/6 5 79 96/9 29/3  پیش آزمون 

 5 75 99/9 36/77  آزمونپس 

هدفمندی در 
 زندگی

 95/6 2 72 22/6 59/77  پیش آزمون 

 2 72 39/6 25/79  آزمونپس 

 رشد شخصی
 67/6 2 72 72/9 67/79  پیش آزمون 

 2 72 31/6 96/75  آزمونپس 

 استقلال
 99/6 9 72 95/9 17/77  پیش آزمون 

 1 72 92/9 17/79  آزمونپس 

 
های بهزیستی روانشناختی متوسط نمرات پس آزمون تمامی خرده مقیاس MBCTگروه آزمایشی  در

نمره افزایش و  17/6افزایش یافته است. بیشترین تغییر مربوط به خرده مقیاس تسلط بر محیط با 
 باشد.نمره افزایش می 12/7کمترین تغییر مربوط به خرده مقیاس پذیرش خود با 

 
 کنترلهای بهزیستی روانشناختی در گروه مقیاستوصیفی خرده هایشاخص -9جدول 

  متغیر
مرحله 
 آزمایش

 
میانگین 
 نمرات

معیار انحراف
 نمرات

 حداقل  نمره حداکثر نمره 
درصد 
 تغییرات

 تسلط بر محیط
 -5/9 2 79 91/6 96/3  پیش آزمون 

 5 79 93/6 36/2  آزمونپس 

 پذیرش خود
 22/9 2 72 96/9 79/76  پیش آزمون 

 2 71 72/9 99/79  آزمونپس 

ارتباط مثبت با 
 دیگران

 -62/9 2 72 99/9 27/77  پیش آزمون 

 1 72 99/9 95/77  آزمونپس 

هدفمندی در 
 زندگی

 -62/9 3 75 32/7 96/77  پیش آزمون 

 2 75 79/6 79/77  آزمونپس 

 رشد شخصی
 -67/9 5 72 59/9 25/79  پیش آزمون 

 5 72 29/9 29/79  آزمونپس 

 استقلال
 -91/9 1 71 21/6 25/77  پیش آزمون 

 1 71 15/6 12/77  آزمونپس 
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های بهزیستی روانشناختی کاهش یافته در گروه کنترل متوسط نمرات پس آزمون اکثر خرده مقیاس
سط نمرات پس نمره افزایش داشته است. کاهش متو 22/9است بجز خرده مقیاس پذیرش خود که 

نمره کاهش  5/9آزمون بسیار جزئی بوده و بیشترین آن مربوط به خرده مقیاس تسلط بر محیط با 
 باشد.  می

 های مقدماتی تحلیل کواریانسنتایج آزمون -9جدول 
 
 متغیر

 
 مرحله

 آزمون نرمالیتی
 )کولموگراف اسمیرنوف(

 آزمون برابری  
 واریانس خطا )لون(

 داریمعنی آماره یدارمعنی آماره

بهزیستی 
 روانشناختی

 699/9 156/7  699/9 923/9 آزمونپیش

 237/9 772/9 699/9 929/9 آزمونپس

 

های آزمون تحلیل کواریانس از جمله: توزیع طبیعی دهد که مفروضهنشان می 5و  9نتایج جدول 
هزیستی روانشناختی برقرار ها و همگنی شیب خط رگرسیون برای متغیر بنمرات، همگنی واریانس

 است.
 همگنی شیب رگرسیون نتایج آزمون -5جدول 

 سط  معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

بهزیستی 
 روانشناختی

تعامل گروه و 
 آزمونپیش

99/7915 9 99/952 76/9 956/9 

 

(  بر بهزیستی روانشناختی MBCTآگاهی )بتنی بر ذهنتحلیل کوواریانس اثربخشی شناخت درمانی م -2جدول 
 بیماران همودیالیزی

مجموع  منبع تغییرات متغیر
 مجذورات

df 
 

میانگین 
 مجذورات

F 
 

سط  
 معناداری

ضریب 
 اتا

ی 
ست
هزی
ب

ی
خت
شنا
وان
ر

 

 259/9 999/9 993/95 292/6999 7 292/6999 پیش آزمون

 129/9 999/9 296/72 516/7916 7 516/7916 اثر گروه

    525/51 69 559/7627 خطا

 

درصـد، پـس از اجـرای  5دهد که در سط  خطـای آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره نشان می
 کننـدههـای شـرکت میزان بهزیستی روانشناختی در بـین گروه آگاهیدرمان شناختی مبتنی بر ذهن

 درصد محاسبه شده است.  12باشد. همچنین اندازه اثر مداخله درمانی برابر متفاوت می
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های بهزیستی روانشناختی ( بر مولفهMBCTآگاهی )درمانی مبتنی بر ذهن تحلیل کوواریانس شناخت -1جدول 
 بیماران همودیالیزی

 متغیر
 

مجموع   منبع تغییرات
 مجذورات

df 
 

میانگین 
 مجذورات

F 
 

سط  
 معناداری

 ضریب اتا

 237/9 925/9 999/9 199/2 6 929/71  اثر گروه تسلط بر محیط

    276/6 79 529/92  خطا

 پذیرش خود
 

 192/9 912/9 771/9 299/2 6 225/71  اثر گروه

    299/6 79 222/93  خطا

ارتباط مثبت با 
 دیگران

 176/9 999/9 227/62 929/15 6 162/759  اثر گروه

    265/6 79 595/93  خطا

هدف مندی در 
 زندگی

 215/9 997/9 992/77 129/92 6 553/19  اثر گروه

    697/9 79 912/95  خطا

 
 رشد شخصی

 193/9 997/9 929/77 222/95 6 911/17  اثر گروه

    779/9 79 522/99  خطا

 
 استقلال

 179/9 999/9 323/67 522/93 6 717/33  اثر گروه

    655/6 79 519/97  خطا
 

، F=22/62شـود بـین ارتبـاط مثبـت بـا دیگـران )مـی مشـاهده 1همانطور که در جدول شـماره 

999/9=sig( هدفمنــــدی در زنــــدگی ،)99/77=F ،997/9=sig( رشــــد شخصــــی ،)22/95=F ،

997/9=sig( استقلال ،)32/67=F ،999/9=sigدرمانی مبتنی بر ذهن ( در شناخت( آگاهیMBCT )

-درمانی مبتنی بر ذهن ت که شناختتوان گفو گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. در نتیجه می

ارتباط مثبت با دیگران، هـدف منـدی در زنـدگی، رشـد شخصـی و های ( بر مولفهMBCTآگاهی )

ی تسـلط بـر محـیط شناختی بیماران همودیالیزی موثر اسـت. امـا در مولفـهبهزیستی روان استقلال

(99/9=F ،925/9=sig( و پذیرش خود )77/9=F ،912/9=sigبین نمرا )ت گـروه کنتـرل و شـناخت 

توان ادعـا کـرد کـه ( تفاوت معناداری وجود ندارد. بنابراین میMBCTآگاهی )درمانی مبتنی بر ذهن

بیمـاران  پـذیرش خـودی تسلط بر محیط و ( بر مولفهMBCTآگاهی )درمانی مبتنی بر ذهن شناخت

  موثر نیست.

 گیریبحث و نتیجه

( بـر MBCTآگاهی)شناخت درمانی مبتنی بر ذهن پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی

هـای حاصـل های آن در بیماران همودیالیزی صورت گرفته است. یافتهبهزیستی روانشناختی و مولفه

هـای آگاهی بر بهزیستی روانشناختی کل و مولفـهدرمانی مبتنی بر ذهن از پژوهش نشان داد شناخت

بیمـاران همودیـالیزی مـوثر و بـر  د شخصی و اسـتقلالمندی در زندگی، رشارتباط با دیگران، هدف

با توجه به اینکه تـاکنون  بیماران همودیالیزی موثر نیست. پذیرش خود تسلط بر خویشتن وی مولفه
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( بـر بهزیسـتی MBCTآگـاهی )انی مبتنـی بـر ذهـنـدرمـ اثربخشی شناختررسی ـژوهشی به بـپ

ر خاص نپرداخته است بنابراین در اینجا به مقایسـه نتـایج های آن بطوروانشناختی بطور کل و یا بر مولفه

 پردازیم:های انجام شده با سایر متغیرهای مرتبط با سلامت روان میپژوهش با  پژوهش

( در تحقیق خود تحت عنوان شناخت درمانی مبتنی بـر ذهـن آگـاهی 6991ویلیامز و همکاران )

دند این روش برای بیمارانی که در گذشته دارای برای پیشگیری از شیوع رفتارهای خودکشی نشان دا

( 6992گیلمر، ریز و کسپر )-تجربه خودکشی بودند، مؤثر بوده است. نتایج پژوهش گروسمان، تیفنتالر

با هدف بررسی اثربخشی روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگـاهی بـر جنبـه عمـومی بهزیسـتی 

اضطراب و افسردگی، حاکی از آن است که استفاده  ای با درد،شامل کیفیت زندگی، راهبردهای مقابله

از روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بهبود معناداری را در درد، اضطراب و افسردگی نشـان 

( پس از بررسـی تـیثیر ذهـن آگـاهی بـه 6991) 7دهد. کینگ استون، دولی، بیتس،  ولر و مالونمی

ای ژیکی دریافتند که ذهن آگاهی تیثیر قابل ملاحظـههای فیزیولوتحمل درد، سلامت روان و فعالیت

 در بهبود درد بیماران دارد.

( تحت عنوان کاهش استرس مبتنـی بـر 6991نتایج مطالعه موردی پاتل، کارمدی و سیمپسون )

هـای ذهـن اجبار نشان داد کـه پـس از دریافـت آمـوزش -ذهن آگاهی برای درمان اختلال وسواس

ای کـاهش یافـت و مرفیـت کنتـرل ی وسواس اجباری تا حد قابل ملاحظـههای بیمارآگاهی، نشانه

( مشخص کردنـد 6993وایت بیرد، کریتزر و اوکانر )یابد. ها تا حدود زیادی افزایش میافکار و اندیشه

های مبتنی بر تمرکز حواس منافع قابل تـوجهی در کمـک بـه مـدیریت اسـترس و بهبـود که روش

هـای مـزمن از قبیـل دیابـت دارد. نتـایج ت و رفاه افراد مبتلا به بیمـاریای سلامراهبردهای مقابله

داری بر کیفیت زنـدگی بیمـاران ( حاکی از آن بود که تمرکز حواس تیثیر معنی6977پژوهش فورتی )

اگـاهی بیشـتری دارنـد خلـق منفـی اند افرادی که ذهـنها نشان دادهمبتلا به سرطان دارد. پژوهش

( و از بهزیستی روانشـناختی بیشـتری برخوردارنـد 6976ند )پرازاک و همکاران، کنکمتری تجربه می

توانند باعـث آگاهی میهای فشرده ذهن( تمرین7939(. به گفته وزیری )6979)شارپلین و همکاران، 

شناسی روانی و مشـکلات سـلامت روان شـوند. های آسیبکاهش افسردگی، اضطراب و دیگر نشانه

آگـاهی ( در پژوهش خود نشان دادند که انعطاف پذیری شـناختی و ذهـن6979)مک کراکن و ولمن 

 با تر با رنج و ناراحتی کمتر در بیماران همراه است. 

                                                           
1 . Kingston, Dooley, Bates, Lawlor, Malone 
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ای آگاهی به طـرز قابـل ملاحظـهنتایج یک پژوهش نشان داده است یک دوره کوتاه مدت ذهن

بخشد. در این پژوهش که بر میوری اجرایی را بهبود پردازش دیداری، فضایی، حافظه کاری و کنش

نفر از دانشجویان دانشگاه کلمبیا انجام شد، یک دوره مراقبه فشرده باعـث بهبـود عملکـرد  69روی 

عاطفی، نظم جویی هیجانی و بهزیستی روانشناختی شد. در این فرایند  -های خلقیشناختی، پردازش

خود را از ارزیابی شـناختی اطلاعـات غیـر به افراد آموزش داده شد تا با سیال نگهداشتن توجه، ذهن 

در بهبـود بهزیسـتی روانشـناختی  MBCTاثربخشـی (.6979مرتبط آزا گردانند )زیدان و همکـاران، 

گری بدون قضاوت، پذیرش، بیماران همودیالیزی، براساس اصولی چون ماندن در زمان حال، مشاهده

ابـل توجیـه اسـت. آمـوزش مشـاهده افکـار و با  بردن آگاهی از تجربه و ایجاد واکنش سازگارانه ق

هیجانات آشفته ساز بدون قضاوت و پذیرا بودن به جای اجتناب یا اشتغال ذهنی به آنها، منجر به با  

رفتن آگاهی از تجربه و ایجاد واکنش آگاهانه و سازگارانه و کنترل بهتر افکار یا هیجانات ناخوشـایند 

 در بیماران همودیالیزی شده است.

آگاهی در افـزایش آرامبخشـی آگاهی از طریق فنون ذهنچنین شناخت درمانی مبتنی بر ذهنهم

عضلانی و در نتیجه کاهش نگرانی، استرس و اضطراب مـؤثر اسـت کـه ایـن خـود باعـث افـزایش 

آگاهی آرامش را القا کرده و در نتیجه استرس را کاهش گردد. تمرینات ذهنبهزیستی روانشناختی می

ثیر عمیقی بر چـارچوب بنـدی گفتگـوی افـراد تیآگاهی های مبتنی بر ذهنهمچنین گفتگودهند. می

 MBCTشود که نتایج پژوهش حاضر نیز اثربخشی داشته منجر به برقراری روابط مؤثر و مناسب می

ثیرگـذار در تیهـای یید کرد.  زم به ذکر است که یکی از مولفهتیرا  "برقراری روابط مثبت"بر مولفه 

(.  لـذا مـی تـوان چنـین نتیجـه 7939ریستی روانشناختی برقراری روابط مناسب است )اسـدالهی، به

آگاهی منجر به پذیرش بیماری از جانب فرد مبتلا و ایجاد تغییـرات های ذهنگرفت که تداوم تمرین

رض رفتاری برای خود مراقبتی بهتر و از بین بردن موانع روانشناختی موجود بـر سـر راه کنتـرل عـوا

 گردد.بیماری و همودیالیز می

 سپاسگزاری

های دیالیز بیمارستان امام خمینی)ره( شیروان و بدینوسیله از همکاری بی شائبه پرسنل محترم بخش

نـژاد و همچنـین امام علی)ع( بجنورد، خصوصا  سرپرستان محترم سرکارخانم کاممی مقـدم و ترابـی

 نماییم.برایشان آرزوی سلامتی می بیماران همودیالیزی کمال تشکر را داریم و
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 کتابنامه

(. مقایسه شناخت درمانی مبتنی بـر کـاهش اسـترس و راه حـل محـور بـر کـاهش 7939اسدالهی، جواد. )

های دارای شوهر معتاد. پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد مشـاوره خـانواده. پرخاشگری و تعارض زناشویی زوج

 دانشگاه فردوسی مشهد. 

بر ابعاد  MBCTتیثیر شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن (. 7935. بهرام. )رخش و میرزاییانآذ .امیرخانلو

( شهر ساری، نهمین کنگره  PMDDبهزیستی روانشناختی در زنان مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی) 

گـره بـین المللـی بین المللی روان درمانی )اجلاس آسیایی در بستر ارزش های فرهنگی(، تهران، دبیرخانه کن

- http://www.civilica.com/Paper-PSYCONGRESS09 .روان درمــــــــــــانی

PSYCONGRESS09 
 والی(سـ 72کوتـاه) فـرم سـنجی روان هایویژگی و عاملی ساختار(. 7939خانجانی، مهدی. و همکاران. )

 . 61-91(: 96)2و پسر. اندیشه و رفتار.  دختر دانشجویان در ریف روان شناختی بهزیستی مقیاس

. 7922(. بهداشت روان در بیماران دیـالیزی، همـایش دیـالیز. آبـان 7922رستمی، رضا. و حدادی، پروانه. )

 تهران.

بیماران تحت درمان با همودیالیز.  (. تاثیر آموزش مراقبت از خود بر میزان افسردگی7925سجادی، موسی. )

 پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری.دانشگاه علوم پزشکی مشهد.

ارتباط میان وضعیت سلامت روان و کیفیت زندگی در بیماران تحـت (. 7922شریف. فرخنده و وداد. فریبا. )

 .27-23(: 57)69درمان با دیالیز. فصلنامه پرستاری ایران. 

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی(. 7935هره، نصیریان. منصوره، چابکی نژاد. )صادق پورمرادی. ز

ACT اولـین کنفـرانس بـین یـزد.  شهرسـتان اماس مبتلابه مردان همسران بهزیستی روانشناختی میزان بر
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