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Abstract 
Introduction: Psychological factors play an important role in developing and maintaining health in 
hemodialysis patients, so this study aimed to determine the effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy on symptoms of anxiety, depression and stress in hemodialysis patients. 
Methods: The present study was a Quasiexperimental 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 using Purposive sampling and were randomly divided into two groups (n = 10). Patients in the 
experimental group received mindfulness-based cognitive therapy in 8 sessions during the two months and 
the control group did not receive any treatment. The DASS-21 Depression Anxiety and Stress Scale-21 was 
used to measure the research variables. Data were analyzed by multivariate analysis of variance. 
Results: The results of repeated measure ANOVA showed that after the intervention, the scores of all three 
sub-scales of depression, anxiety and tension significantly decreased compared to the control group (P < 
0/01) and the stage in none of the following Scales were not significant (P > 0/01). 
Conclusions: Mindfulness-based cognitive therapy is considered as an effective treatment to reduce the 
symptoms of depression, anxiety and stress in hemodialysis patients. Therefore, it is suggested that therapists 
and specialists use the effects of the present study to improve patients’ health. 
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 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش پرستاری ایران
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 زیالیتحت همود یویکل مارانیاسترس ب
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 15/09/1398 تاریخ پذیرش مقاله:   24/06/1398 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده
شده و منجر به اختلال  یباعث کاهش سلامت رواندارد که  ییبالا وعیش یزیالیهمود مارانیاضطراب و استرس در ب ،یافسردگ مقدمه:

پژوهش  نیا ماران،یدرمان و بهبود ب ندیدر فرا ی. با توجه به نقش قابل توجه عوامل روان شناختشودیها در ابعاد گوناگون معملکرد آن
 زیالیودتحت هم یویکل ارانمیو استرس ب یبر علائم اضطراب، افسردگ یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان اختشن یاثربخش نییبا هدف تع
 اجرا شد.

با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش  یریگیپس آزمون و پ -آزمون شیبا طرح پ یتجرب مهیروش پژوهش حاضر از نوع ن روش کار:
 یهدفمند انتخاب و با روش تصادف یرینفر با روش نمونه گ 20بودند. 1397شهر زنجان در سال  زیالیتحت درمان با همود مارانیب

ساعته شناخت  1جلسه  8دو ماه در  یدر ط شیگروه آزما مارانیمداخله ب انجامشدند. جهت  نیگزیجا ینفر 10ساده در دو گروه 
 سنجش ینکردند. برا افتیدر یدرمان چگونهیکردند و گروه کنترل ه افتیدر یرا به صورت گروه یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان
 رهیچند متغ انسیوار لیها با روش تحل( استفاده شد. دادهDASS-21ضطراب و استرس )ا ،یافسردگ اسیپژوهش از مق یرهایمتغ
 شدند. لیتحل

 ،یافسردگ اسیمق ریمکرر نشان داد که پس از انجام مداخله، نمرات هر سه ز یریبا اندازه گ انسیوار لیآزمون تحل جینتا ها:یافته
 یمعن هااسیمق ریکدام از ز چی( و مرحله در هP  <01/0کرد ) دایکاهش پ نسبت به گروه کنترل یاضطراب و استرس به طور معنادار

 (.P > 01/0دار نبود )
اضطراب و استرس  ،یدر کاهش علائم افسردگ یمؤثر یبه عنوان روش درمان یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان نتیجه گیری:

ارتقا  یراستا یبرا یروش درمان نیاز ا نیدرمانگران و متخصص دشویم شنهادی. لذا پگرددیمحسوب م زیالیتحت همود یویکل مارانیب
 .ندیاستفاده نما مارانیسلامت ب

 زیالیاضطراب، استرس، همود ،یافسردگ ،یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان ها:یدواژهکل

محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 تاس متعدد علل با پاتولوژیک فرایند کی (CKD) یویکل مزمن بیماری

 در و است ها نفرون کارکرد و تعداد ناپذیر توقف کاهش آن نتیجة که

یم (ESRD) ییانتها مرحلة کلیوی بیماری به منجر موارد از بسیاری

 دهندة نشان (ESRD) کلیوی بیماری انتهایی مرحلة .[1] شود

 چون وظایفی توانندینم هاهیکل آن نتیجة در که است بالینی وضعیتی

 امانج بدن در را هاتیالکترول و مایعات تعادل حفظ و متابولیک اعمال

 مردم درصد 3 تا 2 که است شایع جسمی بیماری یک این و دهند

 یهادرمان از بعد بیمار، حیات ادامة برای و باشندیم مبتلا آن به جهان

 جملهاز است، ضروری کلیه جایگزین یهادرمان از استفاده محافظتی،

 در که برد نام دیالیز مختلف انواع از توانیم جایگزین یهادرمان این

یم بیماران این در جایگزین درمان نیترعیشا همودیالیز حاضر حال

 به مبتلا بیماران عمر طول افزایش باعث همودیالیز هرچند. [2] باشد

 فرایندی همودیالیز که داشت دقت باید اما ،شودیم کلیه مزمن نارسایی

 اجتماعی -روانی مشکلات و روحی فشارهای باعث و است زا استرس

 مزمن بیماری به ابتلا بر علاوه بیماران این.  [3] شودیم فرد در زیادی

 به مربوط مشکلات جمله از زیادی زای استرس عوامل با

http://dx.doi.org/10.21859/jne-08501
http://www.ijnr.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/jne-08407
https://orcid.org/0000-0001-9752-7965
https://orcid.org/0000-0001-5709-400X
https://orcid.org/0000-0003-3586-6229
https://orcid.org/0000-0002-6776-1395


 1398 بهمن و اسفند، 6، شماره 14، دوره پژوهش پرستاری ایران نشریه

11 

 و اضطراب همچنین و ضعف مایعات، و غذایی یهاتیمحدوددرمان،

 با ارتباط در که است متغیری استرس  [4] دباشنیم مواجه افسردگی

 اضطراب افسردگی، میزان افزایش موجب و باشدیم روانی عوامل تمام

 شودیم مختلف بیماران در روانی ناراحتیهای اشکال دیگر و نگرانی و

 سیستم دعملکر بر توانندیم استرس و اضطراب فیزیولوژیک صورت به

 ههرگون مستعد را فرد بدن، مقاومت کاهش با و بگذارند تأثیر ایمنی

 روانی اختلال نیترعیشا افسردگی. [5]کنند  روانی و جسمانی بیماری

 این بررسی و شناسایی اهمیت. دیآیم شمار به همودیالیزی بیماران در

 افسردگی، درمان و شناسایی عدم صورت در که است حدی تا اختلال

 یمرژ رعایت عدم بدن، ایمنی سیستم ضعف تغذیه، اختلال به بیمار

 که است ممکن یتنها در و شده دچار بیماری شدت افزایش و درمانی

 که است منفی احساس یک نیز اضطراب. [6]نماید  خودکشی به اقدام

 منبع از تواندیم خطر این که دهدیم روی شده درک خطر به پاسخ در

یم نشان مطالعات. [7]باشد  الیخی یا واقعی و بوده داخلی یا خارجی

 شیوع با راباضط درصد، 9/55 شیوع با افسردگی از بعد که دهند

 با درمان تحت بیماران در شایع روانی عارضة دومین درصد 72/46

 درمان و سریع تشخیص کهاند داده نشان مطالعات. [8]است  همودیالیز

 با درمان تحت بیماران زندگی کیفیت استرس، و افسردگی و اضطراب

یم روانی اختلالات این این چراکه. [9] دهدیم افزایش را همودیالیز

 با و دهند افزایش بیماری تشدید جهت در را فرد پذیری آسیب توانند

 رماند سیر بر نامطلوبی آثار بهبودی سیر کردن کند و علائم افزایش

 فیتکی کاهش و میر و مرگ افزایش به منجر روند این تداوم که بگذارند

 افسردگی، شیوع حاضر حال در متأسفانه [11, 10] شودیم زندگی

 هک است افزایش به رو همودیالیز تحت بیماران در استرس و اضطراب

 مشکل با را افراد این جسمانی و روانی سلامت تواندیم موضوع این

 توجه با [12]کند  ایجاد اختلالها آن درمان روند در نیز و کند مواجه

 در آن منفی آثار و افسردگی و اضطراب ضد داروهای متعدد عوارض به

ها نآ کلیوی ضعیف عملکرد دلیل به همودیالیز با درمان تحت بیماران

 افسردگی اضطراب، تسکین جهت در غیردارویی یهاروش از است بهتر

 قابل یهادرمان جمله از. [14, 13] شود استفاده بیماران استرس و

یم شناختی روان یهادرمان بیماران این مشکلات بهبود در استفاده

ها درمان سایر به نسبت شناختی روان سوم موج یهادرمان امروزه. باشد

 (MBCT)آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت. است گرفته پیشی

Mindfulness-Based Cognitive Therapy  .این جملة از 

 کاهش زمینة در اخیر شدة معرفی یهااندرم جدیدترین از وها درمان

 بر مبتنی درمانی شناخت. [15] باشدیم استرس و افسردگی اضطراب،

یم هبهر آگاهی ذهن از که است درمانی شناخت نوعی آگاهی ذهن

 درباره آموزش کشیدگی، یوگای مختلف، یهامراقبه شامل و ردیگ

. [16]است  درمانی شناخت یهانیتمر و افسردگی و اضطراب استرس،

 حال زمان بیرونی و درونی یهاتجربه بر را فرد توجه آگاهی ذهن

 و شودیها مآن تغییر بدون رویدادها پذیرش باعث و کرده متمرکز

 پیش بدون حال زمان در هدفمند و خاص یاوهیش به کردن توجه شامل

 عنوان پژوهشی در همکاران و کوری. [17] باشدیم قضاوت و داوری

 به تا شوندیم ترغیب افراد آگاهی، ذهن بر مبتنی درمان در که نمودند

 وها احساس و افکار بدنی، یهاحس لحظه، هر در خود درونی تجربیات

 طی. کنند توجه صداها و مناظر مانند محیطی یهاجنبه به همچنین

 امور به نسبت که دیآیم وجود به نگرش این افراد در درمان نوع این

 به نسبت آگاهی ایجاد یعنی باشند، داشته قضاوت بدون پذیرش

 خوبی به نسبت اینکه بدونها احساس یا هاجانیه ،هاشناخت ،هاادراک

ها آن نبودن یا بودن مهم بودن، ناسالم یا سالم کاذب، یا حقیقی بدی، یا

 یهامهارت ترکیب با روش این همچنین. [18]شود  ارزیابی و قضاوت

 به بتواند فرد تا کندیم فراهم را شرایطی شناختی فنون و آگاهی ذهن

  واز باشد خود منفی افکار گر نظاره قضاوت، از خالی و مجزا صورت

 درش به منجر و کند دوری منفی افکار پایدار الگوهای با شدن درگیر

 .[19] شودیمخوشایند  یهانجایه و افکار گیری شکل و جدید دیدگاه

 هنذ بر مبتنی درمانی شناخت که است آن از حاکی تحقیقات از برخی

نسبتاً  دامنه استرس و افسردگی و اضطراب علائم بهبود در آگاهی

 نوانع به است گرفته قرار استفاده مورد پزشکی یهااختلال از متنوعی

 که دادند نشان خود پژوهش در همکاران و Kyung Sohn مثال

 و اضطراب علائم کاهش به آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت

 در و [20] کندیم همودیالیزکمک تحت کلیوی بیماران در استرس

 اثربخشی مقایسة برای را تحقیقی در همکاران و جفاکش راستا همین

 رشپذی بر مبتنی درمانی روان و آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت

 ادندد نشان هاافتهی دادند، انجام دیالیزی بیماران تنش روی بر تعهد و

 ودهب اثربخش دیالیزی بیماران استرس بر رفتهگ صورت یهامداخله که

 زا مؤثرتر معناداری صورت به آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت و

 تواندیم رویکرد این و است بوده تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی روان

 مناسال رفتاری الگوهای ،هاعادت اتوماتیک، افکار از رهاسازی در افراد به

. [21]کند  ایفا تنش کاهش در مهمی نقش ور این از و کند کمک

 اثرات آگاهی ذهن بر تنیمب درمانی شناخت که دهدیم نشان شواهد

 کمکی درمان تواندیم و است داشته روانی و جسمی علائم بر مثبتی

 توسط که پژوهشی در. باشد جسمانی یهایماریب برای مؤثری

Godfrin و Heeringen Van شناخت اثربخشی مطالعة منظور به 

 نجاما افسردگی به مبتلا بیماران روی بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی

 وTickel . [22]داد  نشان را افسردگی علائم کاهش درمان این شد،

 آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان اثربخشی پژوهشی در همکاران

 ربیانگ نتایج که دادند قرار بررسی مورد درمان و بهداشت خدمات در را

 در توجهی قابل کاهش درمان این کننده دریافت افراد که بود آن از

 و مکنزی. [23] دادند نشان را درمان از قبل به نسبت افسردگی میزان

 درمانی شناخت که رسیدند نتیجه این به پژوهشی در نیز همکاران

 بتلام بیماران افسردگی بهبود جهت مؤثر درمانی آگاهی ذهن بر مبتنی

 با ، همکاران و تقوی توسط که تحقیقی در.[24] است افسردگی به

 کاهش بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت تأثیر بررسی هدف

 مامات از پس گرفت، انجام آسم به مبتلا بیماران افسردگی و اضطراب

 معناداری طور به افسردگی و اضطراب میزان که شد مشاهده برنامه

 نشان همکاران و سپنتا پژوهش نتایج همچنین و. [25] بود یافته کاهش

 را درد با همراه اضطراب آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت که داد

 ریپیگی مرحله در کاهش این و داد کاهش لوسمی به مبتلا نوجوانان در

 شناخت اثربخشی دادند نشان همکارانش و غضنفری. [26] یافت ادامه

 به مبتلا بیماران افسردگی و اضطراب بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی

 به بیماران این افسردگی کاهش روی بر پذیر تحریک روده سندرم

 دبهبو وجود با اضطراب متغیر در ولی است بوده مؤثر معناداری صورت

 تواندیم روش این. [27]است تهنداش معناداری کاهش اضطراب میزان

 مشکلات پذیرش جهت در بیماران به کمک برای ادراکی ساختار یک
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 به رو شیوع به توجه با و شد گفته چه آن اساس بر کند، فراهم خود

 شرایط از ناشی روانی مشکلات آن تبع به و کلیوی یهایماریب رشد

 و درمان فرایند در شناختی روان عوامل توجه قابل نقش و  بیماری

 که است ضروری ، همودیالیز با درمان تحت بیماران جسمانی سلامت

 ور هروب مشکلات این با که بیمارانی به کمک برای مؤثری مداخلات

 اثربخشی با رابطه در اندکی مطالعات تاکنون. شود ایجاد هستند

 مانجا دیالیزی بیماران روی بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت

 آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی بررسی لذا. است گرفته

 سلامت بهبود همچنین و بیماران به روان سلامت برگرداندن برای

 این از هدف  بنابراین است برخوردار ضرورت و اهمیت ازها آن جسمانی

 رب  آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت" اثربخشی تعیین مطالعه

 .ودب همودیالیز تحت کلیوی بیماران استرس و افسردگی اضطراب، روی

 کار روش

 نآزمو پس -آزمون پیش طرح با تجربی نیمه نوع از حاضر پژوهش روش

 تنیمب درمانی شناخت" پژوهش این در. بود نترلک گروه با پیگیری و

 اضطراب افسردگی، و پژوهش مستقل متغیر عنوان به "آگاهی ذهن بر

 پژوهش این آماری جامعة. بودند وابسته متغیرهای عنوان به استرس و

 دادند تشکیل 1397 سال در زنجان شهر همودیالیز تحت بیمار 180 را

 معیارهای براساس که را افرادی هدفمند صورت بهها آن میان از که

 از سپس و نموده انتخاب را بودند پژوهش شرایط واجد خروج و ورود

 و اضطراب افسردگی، مقیاس" نمرات اساس بر که را افرادی ،هاآن بین

 انتخاب نفر 20داشتند  برش نقطه اساس بر را نمره بالاترین "استرس

 و دادیم قرار گروه دو رد( کشیقرعه طریق از) تصادفی روش به و کرده

. ندشد جایگزین کنترل و آزمایش گروه در تصادفی صورت به گروه دو

 هنمون انتخاب راه سر بر عملی یهاتیمحدود به توجه با پژوهش این در

 ادهاستف گیری نمونه برای جامعه از درصد ده انتخاب یقاعده از بزرگتر،

 18 شده محاسبه نمونه بود نفر 180 جامعه حجم اینکه به توجه با. شد

 ورود یهاملاک [28] .شد گرفته نظر 20 پزوهش این در که بود نفر

 سیکل حداقل سواد سطح داشتن ماه، 3 دیالیز مدت طول حداقل: شامل

 اضطراب و 9 از بالاتر افسردگی) برش نقطه از بالاتر نمره احتساب و

 اضطراب افسردگی، مقیاس" اساس بر( 14 از بالاتر استرس و 7 از بالاتر

-DASS-21 Depression Anxiety and Stress Scale) "استرس و

 عدم و پژوهشی طرح در شرکت به آگاهانه رضایت و تمایل( و 21

 پزشک معالجة تحت که یاگونه به روان و اعصاب یهایماریب داشتن

 عدم و ضدافسردگی داروهای مصرف سابقة عدم و باشند روان و اعصاب

 بیماران اغلب که چرا دیابت جز به دیگر جسمی یهایماریب به ابتلا

 هجلس یک غیبت شامل نیز خروج یها. ملاکبود نددار دیابت دیالیزی

 ندبود عبارت اطلاعات آوری جمع ابزار. بود پرسشنامه به ناقص پاسخ و

 اهداف به توجه با که شناختی جمعیت یهایژگیو پرسشنامه -1: از

 تحصیلات، سطح شغل، تآهل، وضعیت جنس، سن، شامل پژوهش

 مقیاس -2. شد حیطرا دیالیز انجام زمان مدت بیماری، سابقة

 اضطراب افسردگی، میزان (DASS-21استرس ) و اضطراب افسردگی،

. دش گیری اندازه مقیاس این شده کوتاه فرم از استفاده با استرس و

 توسط 1995 سال در"استرس و اضطراب افسردگی، مقیاس"

Lovibond کوتاه فرم. است فرم دو دارای مقیاس این ،[28] شد تهیه 

 ،"افسردگی "روانی یهاسازه از هریک که است عبارت 21 دارای

یم قرار ارزیابی مورد متفاوت عبارت 7 توسط را "تنش"و "اضطراب"

 یک عبارت 14 از هریک که است عبارت 42 شامل آن بلند فرم. دهد

 افسردگی مقیاس خرده. کندیم گیری اندازه را روانی سازه یا عامل

 یب ناامیدی، نفس، به اعتماد فقدان ناشاد، خلق که است عباراتی شامل

 بردن لذت عدم امور، در درگیری برای علاقه فقدان زندگی، بودن ارزش

 راباضط مقیاس خرده. سنجدیم را قدرت و انرژی فقدان و زندگی از

 فیزیولوژیک، انگیختگی بیش تا کوشدیم که است عباراتی دارای

 مقیاس خرده. دهند قرار ارزیابی مورد را موقعیتی اضطراب وها ترس

 عصبی، تنش آرامش، به دستیابی در دشواری چون عباراتی استرس

 یهااسیمق خرده از هریک. ردیگیم بر در را بیقراری و پذیری تحریک

 نمرة که است سؤال 7 شامل "استرس اضطراب، ،افسردگی مقیاس"

 دست به آن به مربوط یهاسؤال نمرات مجموع طریق از هرکدام نهایی

)کاملاً  سه تا( کندینم صدق من درمورد)اصلاً  صفر از سؤال هر. دیآیم

 نمره اساس این بر و شودیم گذاری نمره( کندیم صدق من مورد در

 یهاسؤال نمرات مجموع طریق از هااسیمق خرده از کدام هر نهایی

 اضطراب افسردگی، مقیاس" که آنجا از. دیآیم دست به آن به مربوط

 نهایی نمره است،( سوالی 42) اصلی مقیاس شده کوتاه فرم "استرس و

 .[29]شود  برابر 2 باید هااسیمق خرده این از یک هر

 در افسردگی شامل هاکهمؤلفه  به مربوط یهاسؤال و هااسیمق خرده

سؤالات  در اضطراب 3،5،10،13،16،17،21سؤالات 

یم 1،6،8،11،12،14،18سؤالات  در استرسو  2،4،7،9،15،19،20

 قرار عاملی تحلیل مورد را مذکور مقیاس همکاران و Antony. باشد

 افسردگی، عامل سه ودوج از حاکی آنان پژوهش نتایج که دادند

 از درصد 68 که داد نشان مطالعه این نتایج. بود استرس و اضطراب

. ردیگیم قرار سنجش مورد عامل سه این توسط مقیاس کل واریانس

 به مذکور پژوهش در اضطراب و افسردگی تنش، عوامل ویژه ارزش

 ملعوا این برای کرونباخ آلفای ضریبو  23/1 ،89/2 ،07/9 برابر ترتیب

 .[30]بود  95/0 ،92/0 ،97/0 ترتیب به

Crawford & Henry و اضطراب افسردگی، مقیاس" اهکوت فرم 

 1794اند. داده قرار مطالعه مورد ساختار روایی لحاظ به را "استرس

 آوری جمع( مرد 815 و زن 979) جمعیت انگلیس بالغ جمعیت عضو

 افسردگی، عامل سه و عمومی عامل یک وجود به پژوهشگران این. شد

 ینا پایایی ضریب واند داشته اشاره مقیاس این در استرس و اضطراب

 برای 82/0 افسردگی، مقیاس زیر یبرا 88/0 با برابر ترتیب به را عوامل

 برای 93/0 و استرس مقیاس زیر یبرا 90/0 اضطراب، مقیاس زیر

 .[31] اندکرده گزارش کل مقیاس

 مورد جوکار و سامانی توسط ایران در پرسشنامه این پایایی و روایی

 و دختر 330) نفر 638 روی بر مقیاس این است گرفته قرار بررسی

 یرازش پزشکی علوم دانشگاه و شیراز دانشگاه دانشجویان از( پسر 308

 اسمقی محتوای نمونه، گروه توسط مقیاس این تکمیل از پس. شد اجرا

 و (Principal component PC) اصلی یهاؤلفهم شیوه دو به

 عاملی تحلیل مورد (Mximum-likelihood ML) احتمال ینهیشیب

 روانی، فشار عامل سه استخراج تحلیل این نتایج که گرفت قرار

 گی،افسرد مقیاس "پایایی بررسی خصوص در. بود اضطراب و افسردگی

 گاهدانش و شیراز شگاهدان دانشجویان بین از نفر 40 "استرس و اضطراب

 زماییبازآ و آزمون مورد هفته سه فاصله به و انتخاب شیراز پزشکی علوم

 ترساس عامل برای نظر مورد مقیاس برای بازآزمایی ضریب. گرفتند قرار
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بود  82/0 مقیاس کل برای و 78/0 اضطراب و 81/0 افسردگی ،80/0

(001/0 < Pو ) از مقیاس درونی همسانی میزان بررسی منظور به 

 استرس، عوامل برای ضریب این که شد استفاده آلفا اعتبار ضریب

 .[32]بود  75/0 ،85/0 ،87/0 با برابر ترتیب به اضطراب و افسردگی

 تهیئ اعضای از تن هفت توسط ابزار این صوری روایی حاضر مطالعه در

 شناسی روان گروه استادیار 4 و دانشیار 3) ابهر واحد آزاد دانشگاه علمی

 یهمسان روش به پرسشنامه پایایی. گرفت قرار تأیید مورد( مشاوره و

 استرس و راباضط افسردگی، برای کرونباخ آلفای و گردید تعیین درونی

 .آمد دست به 89/0 کل نمره و 79/0و  75/0 ،81/0 ترتیب به

 آزاد دانشگاه اخلاق کمیته از مجوز اخذ از پس مطالعه به شروع برای

 یزدیال بخش به مراجعه با بیمارستان مدیران با هماهنگی و زنجان واحد

 کهها آن به دادن اطمینان و بیماران از آگاهانه رضایت کسب از پس

 که بیماران از نفر 20 نهایت در ماند، خواهد باقی محرمانه اطلاعاتشان

 و تصادفی صورت به بودند شده انتخاب آماری جامعه از نمونه عنوان به

 دریافت که آزمایش گروه یک شامل که گروه دو در کشی قرعه روش به

 گروه یک و بود آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت مداخله کننده

: شد غازآ مداخله ،هاگروه تعیین از بعد بالافاصله شدند، ایگزینج کنترل

 شناخت ساعته ا جلسه 8 در ماه دو طی در آزمایش گروه بیماران

 هر. کردند دریافت گروهی صورت به را آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی

 ،بدن مختلف یهابخش بر تمرکزهمچون ) رسمی تمرین یک با جلسه

 تدس به تجارب آن پی. در شد( آغاز مراقبه مرینت یا هوشیارانه، حرکات

 خاصی یهاوهیش خصوص در و گرفت قرار بررسی مورد تمرینات از آمده

 از یاخلاصه شد گفتگو و بحث آگاهی ذهن اصلی یهایژگیو از

 در( 1990) زین کابات آگاهی ذهن یهامهارت آموزش یهاجلسه

 است. شده قید 1 جدول

 ونآزم پس مرحله مذکور پرسشنامه از استفاده با مداخله، پایان از پس

ها گروه ماهه یک پیگیری سپس و ماه دو از بعد یعنی مداخله از بعد

 اطلاعات ارائه برای معیار انحراف و میانگین یهاشاخص از. گرفت انجام

 با سواریان تحلیل آماری شاخص از نیز استنباطی سطح در و توصیفی،

 زا استفاده با آمده دست به یها. دادهگردید استفاده مکرر گیری دازهان

 سطح. گرفتند قرار تحلیل مورد 25 نسخه اس اس پی اس افزار نرم

 .شد گرفته نظر در 01/0 داری معنی
 

 آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت جلسات پروتکل .1 جدول

 جلسات محتوای جلسات

 غیبتر مداخله در شرکت به را او که آنچه درباره) کندیم معرفی را خود کننده شرکت آن؛ مرزهای و دوره قواعد و اصول تعیین (ناییآشخودکار ) هدایت: اول جلسه

 بدن وارسی مراقبه آگاهی، با کشمش یک خوردن کنندیم صحبت خواهدیم مداخله فرآیند از آنچه و کرده

 هب روزمره فعالیت یک به توجه کردن معطوف احساسات، و افکار یهانیتمر آگاهانه، ذهن تنفس دقیقه ده دن،ب وارسی مراقبه موانع با رویارویی: دوم جلسه

 خوشایند رویداد یک تجربه از روزانه گزارش ثبت متفاوت یاوهیش

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

 شناختی یهافیتحر آگاهانه، ذهن رفتن راه نشستن، مراقبه شنیدن، یا کردن مشاهده یاقهیدق پنج آگاهی ذهن حال زمان در ماندن: چهارم جلسه

 یک عرفیم شده؛ ایجاد بدنی حسهای و احساسات افکار، به دهی واکنش چگونگی بر تاکید بدن، و تنفس از آگاهی نشستن، مراقبه حضور مجوز/ اجازه و پذیرش: پنجم جلسه

 تنفس فضای دقیقه سه و ذهن و بدن روی بر اثراتش کاوش و تمرین در دشوار حالت

 جایگزین دیدگاههای و افکار خلقها، تمرین واقعیت، از فکر تمایز بدن، و تنفس از آگاهی نشستن، مراقبه نیستند حقایق افکار: ششم جلسه

 شکل بهترین به میتوانیم چگونه: هفتم جلسه

 کنم؟ مراقبت خود از

 به بردن پی و آمده وجود به تکلیف انجام در که مشکلی طرح و هیجانها، و افکار صداها، بدن، تنفس، از آگاهی نشستن، مراقبه

 سازنده آفرینی حل راه خلق، و فعالیت بین ارتباط شناسایی ذهن، و بدن بر آن اثرات

 کنار برایها آموخته زا استفاده: هشتم جلسه

 آینده در خلقی وضعیتهای با آمدن

 از فادهاست و آینده برای ریزی برنامه و برنامه کل مرور و شده گرفته یاد گروه در آنچه: برنامه کل بازنگری بدنی، وارسی تمرین

 زندگی جریان کل بهها آن تعمیم و زندگی ادامه برای درحال حضور فنون

 

 هاافتهی

 یرهایمتغ برای آمده دست به توصیفی یهاشاخص ،2 جدول در

یم نشان 2 جدول نتایج. است شده ارائه و افسرگی اضطراب، استرس،

 رب مبتنی درمانی شناخت آزمایشی گروه در متغیر، 3 هر نمرة که دهد

 پیش مرحلة هب نسبت پیگیری و آزمون پس مراحل در آگاهی، ذهن

 وهگر برای تغییر این که است حالی در این. است داشته کاهش آزمون

 شودینم دیده پژوهش مراحل از یک هیچ در کنترل،

 

 پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش مراحل در کنترل و آزمایش گروه در تنش و اضطراب افسردگی، یرهایمتغ معیار انحراف و میانگین .2 جدول
 پیگیری آزمون پس ونآزم پیش متغیر

 کمینه بیشینه معیار انحراف میانگین کمینه بیشینه معیار انحراف میانگین کمینه بیشینه معیار انحراف میانگین 

             افسردگی

 4 26 08/7 2/12 4 30 61/7 13 14 34 97/6 4/26 آزمایش گروه

 16 38 86/6 26 14 34 19/7 2/23 14 34 55/7 23 کنترل گروه

             اضطراب

 6 20 23/4 8/12 8 28 96/5 6/14 12 30 09/5 21 آزمایش گروه

 24 16 12/3 20 18 24 52/2 8/20 16 24 63/2 4/20 کنترل گروه

             استرس

 8 24 34/4 15 10 24 02/4 2/15 24 36 89/3 6/30 آزمایش گروه

 24 36 67/3 8/28 24 34 27/3 6/28 18 34 81/4 4/25 کنترل گروه
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 کنترل و آزمایش گروه در تنش و اضطراب افسردگی، مقیاس زیر پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش مقایسه برای مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل .3جدول 

 احتمال مقدار F آماره مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع اثر منبع

      افسردگی

 817/0 055/0 266/0 1 266/0 مرحله

 008/0 567/6 474/31 1 474/31 مرحله * گروه

 -- -- 793/4 17 479/81 (گروهی درون) خطا

 000/0 729/56 644/2028 1 644/2028 گروه

      اضطراب

 -- -- 760/35 17 921/607 (گروهی برون) خطا

 61/0 27/0 689/1 1 689/1 مرحله

 579/0 32/0 2 1 2 مرحله * گروه

 -- -- 250/6 17 247/106 (گروهی درون) خطا

 000/0 780/38 434/504 1 434/504 گروه

      استرس

 -- -- 007/13 17 127/221 (یگروه برون) خطا

 006/0 864/9 311/1 1 311/1 مرحله

 006/0 956/9 323/1 1 323/1 * گروه مرحله

 -- -- 133/0 17 260/2 (گروهی درون) خطا

 000/0 39/210 385/2158 1 385/2158 گروه

 -- -- 259/10 17 398/174 (گروهی برون) خطا

 

 واسترس افسردگی مقیاس زیر در کنترل و آزمایش گروه در مرحله سطوح اثر جنتای .4جدول 

 احتمال مقدار معیار انحراف اختلاف میانگین مرحله

 افسردگی

    ازمایش

 001/0 26/3 40/13 آزمون پس -آزمون پیش

 000/0 14/3 20/14 پیگیری -آزمون پیش

 811/0 28/3 80/0 پیگیری – آزمون پس

    کنترل

 952/0 29/3 2 آزمون پس -آزمون پیش

 365/0 22/3 3 پیگیری -آزمون پیش

 385/0 14/3 8/2 پیگیری – آزمون پس

 استرس

    ازمایش

 000/0 770/1 40/15 آزمون پس -آزمون پیش

 000/0 845/1 60/15 پیگیری -آزمون پیش

 916/0 87/1 20/0 پیگیری – آزمون پس

    کنترل

 99/0 84/1 2/3 آزمون سپ -آزمون پیش

 93/0 91/1 4/3 پیگیری -آزمون پیش

 89/0 55/1 2/0 پیگیری – آزمون پس

 

 یافسرگ و اضطراب استرس، نمرات بین تفاوت معناداری بررسی برای

 کررم گیری اندازه با واریانس تحلیل از کنترل، گروه و آزمایشی گروه در

 رر،مک گیری اندازه با واریانس تحلیل آزمون انجام از قبل. شد استفاده

 کرویت و لوین باکس، M یهاآزمون نتایج ،هافرض پیش رعایت جهت

 زمونآ که آنجایی از آمده دست به نتایج به توجه با شد بررسی موچلی

M برای نبود، دار معنا پژوهش متغیرهای از یک هیچ برای باکس 

 > 777/0واسترس ) (P > 680/0اضطراب ) (،P > 364/0افسردگی )

P،تیدرس به کوواریانس-واریانس یهاسیماتر همگنی شرط ( بنابراین 

 آزمون در متغیرها از یک هیچ معنادای عدم همچنین بود شده رعایت

استرس  و (P > 205/0اضطراب ) (،P > 314/0افسردگی ) برای لوین،

(809/0 < P) گروهی بین یهاانسیوار برابری شرط که، داد نشان 

ا هگروه تمام در وابسته متغیرهای خطای واریانس میزان و شده رعایت

 اننش موچلی کرویت آزمون نتایج بررسی ایتدرنه و است بوده مساوی

 .است نبوده دار معنی متغیرها از یک هیچ برای نیز آزمون این که داد

. بود شده رعایت هایآزمودن درون یهاانسیوار برابری فرض بنابراین،

 اندازه با واریانس تحلیل آزمون نتایج اضطراب، مقیاس خصوص در

 مرحله متقابل اثر نبودن دار معنی به توجه با 3جدول  در مکرر گیری

 و( تعقیب و آزمون پس) مراحل متقابل اثر که دهدیم نشان گروه و

 = 579/0اضطراب ) مقیاس زیر متوسط بر( کنترل و آزمایشها )گروه

P) طول درها گروه بین تفاوت بهتر، عبارت به. است نبوده دار معنی 

 و( زمانمراحل ) اصلی اثر مورد در توانیم و بوده ثابت( مراحلزمان )

مرحله  اصلی اثر خصوص در. نمود نظر اظهار جداگانهها گروه اصلی اثر

 زیرمقیاس در مرحله اصلی اثر که دهدیم نشان 3جدول  نتایج( زمان)

 گروه اصلی اثر خصوص در و است نبوده دار معنی (P=  61/0) اضطراب
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 اضطراب مقیاس زیر در گروه اصلی اثر که دهدیم نشان 3جدول  نتایج

 (.> 05/0P) باشدیم دار معنی

 تحلیل آزمون نتایج استرس، و افسردگی مقیاس زیر خصوص در

 بودن دار معنی به توجه با ،3 جدول در مکرر گیری اندازه با واریانس

 پس) مراحل متقابل اثر که دهدیم نشان گروه و مرحله متقابل اثر

 مقیاس زیر متوسط بر( کنترل و آزمایشها )گروه و( تعقیب و آزمون

 است بوده دار ( معنی= 006/0P) استرس و (= 008/0P) یافسردگ

(01/0P <.) ( مراحلزمان ) طول درها گروه بین وتتفا بهتر، عبارت به

ها گروه اصلی اثر و مراحل اصلی اثر مورد در توانینم و بوده متغیر

 4 جدول در حاصله نتایج منظور این برای. نمود نظر اظهار جداگانه

 با. شودیم مقایسه مراحل درها گروه تفکیک به میانگین که است آمده

 استرس و افسردگی مقیاس زیر در آزمایش درگروه 4 جدول به توجه

 و آزمون پس -آزمون پیش مراحل از یک هر در داری معنی اختلاف

 معناداری اختلاف ولی داردوجود  (> 01/0P) پیگیری، -آزمون پیش

 گروه در و نداردوجود  (< 01/0P) پیگیری -آزمون پس مرحله در

ندارد  وجود داری معنی اختلاف تحقیق مراحل از کدام هیچ در کنترل

(15/0P >.) 

 بحث

 ذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی تعیین هدف با حاضر پژوهش

 تحت کلیوی بیماران استرس و افسردگی اضطراب، علائم بر آگاهی

 شناخت که داد نشان حاضر پژوهش یهاافتهی. شد انجام همودیالیز

 اضطراب افسردگی، علائم بهبود موجب آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی

 از حاکی نتایج. شودیم همودیالیز تحت کلیوی بیماران در استرس و

 سردگی،اف علائم آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت که بود این

 صورت به همودیالیز تحت کلیوی بیماران در را استرس و اضطراب

 تداوم نیز درمان از پس ماه یک تا نتایج این و دهدیم کاهش معناداری

 منجر که را ییهاتیموقع تا کندیم کمک افراد به آگاهی ذهن. داشت

 شناخت و کنند شناسایی را شوندیم استرس و افسردگی اضطراب، به

 و ندبشناس را خود قوت و ضعف نقاط کنند، پیدا خود به نسبت بهتری

 بیاموزند را هاتیموقع این با مواجهه برای یامقابله بردهای راه سپس

 نندهک نگران و آور اضطراب افکار تا ابندییم را توانایی این نتیجه در

 صورت به استرس و افسردگی اضطراب، آن تبع به و کنند کنترل را خود

 نتایج با نوعی به پژوهش این نتایج. [33]کندیم پیدا کاهش پیوسته

 ،[20]همکاران  و Sohn ،[24]همکاران  و  Mackenzie یهاپژوهش

 همکاران و سپنتا ،[25]همکاران  و تقوی ،[34]همکاران  و عبدالقادری

 و اضطراب افسردگی، یهااختلال بر را اندرم این اثربخشی که [26]

 همکاران و مکنزی نمونه عنوان به. دارد همخوانیاند داده نشان استرس

 رب مبتنی درمانی شناخت اثربخشی بررسی برای که ییهاپژوهش در

 را افسردگی علائم کاهش دادند انجام بیماران روی بر آگاهی ذهن

 درمان بخشی اثر همکاران و سوهن پژوهش نتایج .[24]نمودند  مشاهد

 و اضطراب علائم بهبود در آگاهی ذهن بر مبتنی رفتاری شناختی

 ادد نشان را همودیالیز تحت نهایی مرحله کلیوی بیماران در استرس

 همکاران و عبدالقادری. [20]دارد  خوانی هم حاضر مطالعة نتایج با که

 ذهن رب مبتنی درمانی شناخت اثربخشی منظوربررسی به که درتحقیقی

 انجام مزمن درد کمر به مبتلا بیماران افسردگی و اضطراب بر آگاهی

 افسردگی و اضطراب میزان ازکاهش حاکیها آن نتایج و بودند داده

 و یتقو پژوهش نتایج [34] باشدیم مزمن کمردرد به مبتلا ارانبیم

 ذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی دهندة نشان نیز همکاران،

. [25]بود  آسم به مبتلا بیماران افسردگی و اضطراب کاهش بر آگاهی

 ذهن بر مبتنی شناختی درمان تأثیر [26]همکاران  و سپنتا مطالعه

 را لوسمی به مبتلا بیماران درد با همراه اضطراب کاهش بر را آگاهی

 باعث جنبه چند از آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت. دهدیم شانن

 لیزهمودیا تحت کلیوی بیماران در استرس و اضطراب افسردگی، کاهش

 بیماری این که گفت توانیم هاافتهی این تبیین راستای در است، شده

 دارد که اجتماعی و روانی جسمی، یهاتیمحدود علت به زمان مرور به

 تغییر به منجر و دهدیم قرار الشعاع تحت را فرد مختلف عملکردهای

یم بیماران این در افسردگی وجود. شودیم بیماران افکار و نگرش در

 به مارانبی این محدودیت و بیماری این بالینی وضعیتی دلیل به تواند

 به دوباره افسردگی، خود که شود ایجاد نیز شانیبدن شرایط خاطر

 تبیین در. شودیم قلمداد بیماری این کنندهتشدید عامل عنوان

 و آزمون پس مرحله در افسردگی درکاهش پژوهش این یهاافتهی

 طریق از آگاهی ذهن گفت؛ توانیم آزمون پیش به نسبت پیگیری

 .[35] دهدیم کاهش را افسردگی بیماران منفی افکار هیجانی، تنظیم

 دنش رو روبه برای متفاوتی روش آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت

 نشدن درگیر و منفی افکار کردن رها. دهدیم ارائه پریشانی و هیجان با

 در. نشود ذهنی نشخوارهای درگیر فرد که شودیم باعث آن با

 بین ارتباط وجود متوجه افراد  لحظه هر در آگاهی ذهن یهانیتمر

 ارافک آگاهی این نتیجه در و شوندیم بدنی یهاحس و هاجانیه افکار،

 پذیرش و کردن رها تمرین با و شوندیم شناسایی ساز افسرده حالات و

 یهانیتمر سبب به. [36] ابدییم کاهش افسردگی تدریج به افکار این

 به را خود توجه بدنی یهاحس به آگاهی و لحظه در بودن و آگاهی

 بدن، از آگاهی افزایش باعث کار این و کنندیم متمرکز بیشتر بدن

 کنترل حس آگاهی این که شودیم اضطراب با مرتبط افکار و احساسات

 باعث را اضطراب کاهش آن دنبال به و بردیم بالا را علائم بر پذیری

 ارناک افکار افزایش و ایجاد در مؤثری عوامل استرس و اضطراب. شودیم

 شناخت روش که معتقدند همکاران و سگال. باشندیم نگرانی و آمد

 لازم خودآگاهی بردن بالا اصلی عنصر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی

 برای بحرانی شرایط در مطلوب یهاپاسخ و توانمندسازی برای

 پیش قوی محرک یک عنوان به و باشدیم اضطراب تجربه از جلوگیری

 .[37] کندیم عمل گیرنده

 گرفت نتیجه توانیم بالا تحقیقات و حاضر مطالعه یهاافتهی به توجه با

 محتوای در تغییر علت به آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت که

 بطمرت مشکلات با مقابله جهت در راهبردهایی ارائه و ارانبیم شناختی

 و باشد مؤثر آنان شناختی روان علائم کاهش در تواندیم بیماری با

 از. شودیم روزانه یهاتیفعال انجام در شادمانی و نشاط موجب

 وجود و تصادفی غیر گیری نمونه به توانیم مطالعه این های محدویت

 افسردگی، روی توانندیم که کرد اشاره وانیر و محیطی عوامل برخی

 گرپژوهش کنترل تحت که بگذارند تأثیر بیماران استرس و اضطراب

 دیگر از( ماهه 1مدت ) کوتاه پیگیری مرحله وجود. نبودند

 پژوهش این یهایکاست دیگر از. باشدیم حاضر پژوهش یهاتیمحدود

 را تحقیق نتایج واندتیم کم نمونه تعداد گردد برمی پژوهش نمونه به

 گیرد رتصو احتیاط با باید نتایج تعمیم بنابراین دهد قرار تأثیر تحت

 .است ضروری و لازم زمینه این در نتایج تکرار و
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 گیری نتیجه

 آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت که داد نشان پژوهش یهاافتهی

 و اضطراب افسردگی، علائم کاهش در مؤثری درمانی روش عنوان به

 اساس بر. گرددیم محسوب همودیالیز تحت کلیوی بیماران استرس

 ذهن رب مبتنی درمانی شناخت اثربخشی بر مبنی پژوهش این یهاافتهی

 شودیم پیشنهاد استرس و اضطرابی افسردگی، کاهش بر آگاهی

ه . کگیرد انجام هم بزرگتر نمونه روی و دیگر درمانی مراکز در پژوهش

 و مشاوره، مراکز به برداری بهره و طلاعا جهت حاصل نتایج

 .بگیرد قرار اجرا مورد درمان این و گردداعلام  ،هامارستانیب

 سپاسگزاری
 ورهمشا رشته در خطی خوش نازیلا دکتری رساله از مستخرج مقاله این

 کد دارای حاضر پژوهش. است مجد امیری مجتبی دکتر راهنمایی به

 اخلاق کمیته از IR.IAU.Z.REC.1397.001 شماره به اخلاق

 بخش محترم مسئولان از وسیله بدین. است زنجان واحد آزاد دانشگاه

 این در کننده شرکت بیماران کلیة همچنین و زنجان شهر دیالیز

 .شودیم قدردانی و تشکر صمیمانه پژوهش

 منافع تضاد
 .ندارد وجود نویسندگان بین منافعی تضاد گونه هیچ مقاله این در
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