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 ـولوژيزيرات متعـدد ف ييرو به رو شدن با تغ    يهـا  ک بـا تـنش  ي
 خـود  ی گردند کـه هرکـدام بـه نوبـه     ي مواجه م ياري بس يروان

که  يطور هب تاثيرگذار باشد ها ت آنيتواند در روان و شخص     يم
هـا سـازگار نـشده و دچـار          ها با مـشکلات و تـنش       اغلب آن 

  ).٣(گردند  ي مي متعدديرات رفتارييتغ
مـاران  ي بيزا ز از جمله عوامل تـنش    ياليدفعات و طول مدت د    

 ـ    ست که ا يزياليهمود  ي اجتمـاع  -ي بر وسعت مشکلات روان
ــان  ــيآن ــد م ــدگ). ٤( افزاي ــاران دي بيزن ــم ــه دليزيالي ــ ب   ل ي

  :هــا عبارتنــد از ن اســترسيــا. زاســت ز مــزمن، اســترسياليــد
 ـ محروم-١   عــاتي و ماييت غــذاي از محــدودي ناشــيهــا تي
 روزمره ی  سادهيها تي انجام فعاليگران براي به دي وابستگ -٢

خـود  ر در تصور از بدن      يي تغ -٣. امدانج ي م يکه به پرخاشگر  
ن و گـسترش  يارتباط با ماش  )الف: که به دو مساله ارتباط دارد     

 از  ييکه سهم بالا   ادرار نکردن ) ب. ني به ماش  ي جسم يمرزها
ماران داشـته کـه مـورد توجـه هـم قـرار             ين ب يرا در ا    استرس

 ـعق:  اجتناب از مرگ   -٤. نگرفته است   ـده بـر ا   ي  ن اسـت کـه  ي
توانـد   يماران م ي ب  از ن گروه ي در ا  يدگن ز ی ودن دوره تر ب  کوتاه

ماران نه تنها از ي معتقدند که بي برخ. استرس باشدي قولعلاز 
 ـز هراس دارند و ا    ي ن يترسند بلکه از زندگ    يمرگ م  ن مـساله  ي

  .)٥(ماران است ين بي ايزان خودکشيل بالا بودن ميز دلين
 دچار يزياليماران همودي ب درصد٣٠مطالعات نشان داده است 

 ـفيهـا، ک   پاسـخ نامناسـب بـه اسـترس        )٦ (هستند استرس ت ي
؛ ي مشکلات متعدد جـسم  و ماران را کاهش داده   ين ب ي ا يزندگ
 را بـه وجـود   ي عاطفيها  و واکنشي؛ اجتماع ي؛ اقتصاد يروان

 ی رسـد مـسئله    باتوجه به مطالب فوق، به نظرمي     . )٧(آورد   يم
هـدف  . ي برخوردار استا بازتواني اين بيماران از اهميت ويژه 

از بازتواني بيمار، توسعه و اصلاح كيفيـت زنـدگي طبيعـي و             
 قابـل اسـتفاده   يها از جمله درمان. )٨(است نزديك به طبيعي  

 يشـناخت   روان يهـا   درمـان  ،مـاران ي ب ني ـمشکلات ا در بهبود   
 نسبت بـه    يشناخت  موج سوم روان   يها  امروزه درمان  .باشد يم

 ـ . ه است  گرفت يشيها پ  ر درمان يسا رش و ي بـر پـذ    يدرمان مبتن

 مذکور يها از جمله درمان يآگاه بر ذهن   يتعهد و درمان مبتن   
 ي روانی رش و تعهد، تنها مداخلهي بر پذي درمان مبتن.باشند يم

 به  يرش و ذهن آگاه   ي پذ ي است که در آن راهبردها     يو تجرب 
شـود تـا    ير رفتار به کار گرفته ميي تغ يهمراه تعهد و راهبردها   

ا ثبات، همراه بـا  ير يي تغييتوانا( يشناخت  روانيرينعطاف پذ ا
ــدي کــه از راه آن، اهــداف تحقــق ي عملکــرديرفتارهــا ، )ابن

 قاطعانـه  كـردن  توجه آگاهي  ذهني از طرف.)٩ (ش دهديافزا

 طـور  حـال  به تا كه افراد است حاضر زمان در امور به نسبت

 ذهـن  بر بتنيم درماني  شناخت.اند كرده توجه ها آن ديگري به

 فراشـناختي  و شـناختي  و يرفتـار  يراهبردها آگاهي مستلزم

 ی نوبـه  بـه  کـه  اسـت  توجه نديفرآ کردن متمرکز يبرا يا ژهيو
فکـر   منفـي،  خلـق  ی کننـده  جاديا عوامل از يجلوگير به خود

 و ديدگاه جديد رشد و کننده نگران يها پاسخ به شيگرا منفي،
  ).١٠ (شود منجر مي نديخوشا يها هيجان و افکار يگير شکل

ذهن  بر يدرمان مبتن اثر بخشي    ی سهيمقا ن پژوهش با هدف   يا
مـاران  ي ب اسـترس بـر رش و تعهد يپذ بر ي و درمان مبتن يآگاه

  . قرار گرفته استي مورد بررسيزياليد
  

  يبررسروش 
هاي تحقيق   و فرضيهبودهآزمايشي   حاضر از نوعی مطالعه     

آزمـون    پـس  -آزمـون  پـيش « آزمايشي   ييبا استفاده از کار آزما    
جمعيـت  . مورد بررسي قرار گرفته است» همراه با گروه كنترل 
 ـ مزمن کل  ييمبتلا به نارسا  هدف شامل بيماران     کـه در   بـود   ه  ي

تحت درمان  بجنوردشهر  يمراکز درمان از   يکيدر   ١٣٩٣سال  
 شروع مطالعـه ابتـدا بـا مراجعـه          يبرا .قرار گرفته بودند  زياليد
 ی  شهر بجنورد، با مطالعه يها مارستاني از ب  يکيز  ياليبخش د  به

ــده  ــود در پرون ــار تحــت دي ب٩٩ ی مشخــصات موج ــم   ز،يالي
تـا  يط پژوهش نبودند حذف شدند و نها      ي که واجد شرا   يافراد
 ت آگاهانـه،  ي رضا پس از کسب   به مطالعه   نفر جهت ورود   ٣٦

، اضـطراب و اسـترس      يگاس افسرد ي استاندارد مق  ی پرسشنامه
DASS-21  عنـوان   بـه را  ک  ي اطلاعات دموگراف  ی  و پرسشنامه
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 از  ي تعـداد  يروع جلسات درمـان   شبا   .پر نمودند ش آزمون   يپ
هـا انـصراف داده و در     شـرکت در کـلاس     ی ها از ادامـه    نمونه

در  يصـورت تـصادف   بـه  يزياليهمودنفر از بيماران     ٣٠ تينها
 درمـان   ی افـت کننـده   ي در  نفر در گروه آزمايش    ١٠ ،سه گروه 

افـت  يش دريآزمـا  نفر در گـروه      ١٠ رش و تعهد،  ي بر پذ  يمبتن
كنتـرل   نفر در گروه ١٠ و  ي بر ذهن آگاه   ي درمان مبتن  ی کننده

بلافاصـله پـس از تعيـين گـروه آزمـايش و        .شـدند  جايگزين
ز ياليدرمان همودكنترل، بيماران گروه آزمايش در كنار دريافت   

  و بـه مـدت  صورت دو روز در هفتـه   ک ماه به  يخود به مدت    
رش و  ي بـر پـذ    يدرمان مبتن  گروهي   ی تحت مداخله  ساعت   ٢

 ـ   ي گروه ی و مداخله  تعهد  در  ي بـر ذهـن آگـاه      ي درمـان مبتن
 ـ  يز ب ياليبخش د   .قـرار گرفتنـد   بجنـورد   ) ع (يمارستان امام عل

 را بـه جـز   يچ گونـه درمـان  يماران گروه کنتـرل ه ـ  ين ب يهمچن
با اسـتفاده از     ،ان مداخله ياز پا پس  . افت نکردند يز در ياليهمود

انجـام  هـا    نمونه ي تمام يبراپس از آزمون     مذکور   ی پرسشنامه
  .ديگرد

  :پـژوهش عبـارت بودنـد از     شـرکت در ي برا ورود يها  ملاک
  ،حــداقل تحــصيلات ســيكل -٢،  ســال٥٥حــداکثر ســن  -١
  بجنـورد، سـاكن شـهر      -٤ نز بـود  يالي ـتحت درمان همود   -٣
نامـه درمـاني    تكميل فرم رضـايت آگاهانـه شـركت در بر          -٥

 .ي نوشتن و گوش کردن عادييتوانا-۶ ،توسط بيمار

وجـود اخـتلالات     -١:  از ز عبارت بودنـد   ي ن  خروج يها  ملاک
  هـاي  ماننـد نـشانه  ( فـوري  يهـا   درمـان  ی رواني ايجاب كننده  

تحت درمـان    -٢ )روان پريشي، وابستگي به مواد و خودكشي      
ــا     بــا داروهــاي ضــد افــسردگي و ضــد اضــطراب بــودن و ي

 ـونـد کل يعمل پطور همزمان در هنگام اجراي طرح تحت       به ه ي
عدم تمايل به شركت در جلسات درمـاني يـا           -٣قرار گرفتن   

 )زيالي از همود  يد ناش ي شد يآنم (وجود ناتواني جسمي شديد   
   .شود از شركت بيمار در جلسات درماني كه مانع

  :کيـــ اطلاعـــات دموگرافی پرســشنامه : ابــزار ســـنجش 
، يت اقتـصاد يت تاهل، شـغل، وضـع  يوضع شامل سن، جنس، 

 ـز، جلسات د  يالي د ی لات، مدت زمان هر جلسه    يتحص ز در  يالي
 ـدمدت زمـان     هفته، ر ي و مـصرف سـا  يا نـه ي زميمـار يز، بيالي

 .يوي کليماريبداروهاي ر از يداروها غ

 ):DASS-21 (مقياس كوتاه افسردگي، اضطراب و استرس     
 ايـن مقيـاس   .تهيـه شـد  ) ١٩٩٥( اس توسط لاويبونـد   ين مق يا

عبـارت اسـت كـه     ٢١ فـرم كوتـاه داراي  . داراي دو فرم است 
، اضـطراب و اسـترس را   يهاي رواني افـسردگ   هريك از سازه  

فرم بلنـد   .دهد  عبارت متفاوت مورد ارزيابي قرار مي٧توسط 
 عبـارت، يـك   ١٤  عبارت است كـه هـر يـك از       ٤٢ آن شامل 

عبارتي  ٢١  كوتاهفرم. كند گيري مي عاملي سازه رواني را اندازه
بـراي جمعيـت ايرانـي      ) ١٣٨٤(توسط صـاحبي و همكـاران       

 ـ قابل .يابي شده است   اعتبار ق ي ـاس از طر  ي ـن مق ي ـت اعتمـاد ا   ي
 و اعتبار يل عاملي و اعتبار آن با استفاده از تحل  ي درون يهمسان

 بـک، اضـطراب     ي افسردگ يها  همزمان آزمون  يملاک با اجرا  
 ـزانگ و تن   ب ي در کـل ضـرا   .شـد  ي ادراک شـده بررس ـ    يدگي

 ـ     يقابل  >٠٠١/٠P دسـت آمـده در سـطح   ه ت اعتماد و اعتبـار ب
در  پنـاه، آلفـاي كرونبـاخ      ن توسط مـرادي   يهمچن. معنادار بود 

ــه ــسردگي ی حيط ــطراب ٩٤/٠ اف ــترس٩٢/٠ اض  ٨٢/٠  و اس
هـا بـه     پاسخ دهـي بـه پرسـش       ی نحوه. ده است يگزارش گرد 

 ـ اي است كه بـه صـورت خودسـنجي     گزينه٣صورت   ل تكمي
 »کنـد  ياصلا در مورد من صدق نم ـ «ها از دامنه پاسخ .شود مي
  طـوري   متغيـر اسـت، بـه      »کند يکاملا در مورد من صدق م      «تا

صـورت يكـي از    هـاي خـود را بـه    تواننـد پاسـخ    كه افراد مـي   
ــه ــشخص نماينــد      گزين ــه م ــل پرســش مربوط ــاي مقاب    ،ه

بنـدي شـده و براسـاس جـدول تفـسير       مجموع نمرات جمـع  
  ).١١ (شود مي

ــو ــان يمحت ــسات درم ــ جل ــذيمبتن ــر پ ــدي ب   :رش و تعه
)ACT Acceptance and Commitment Therapy (  مداخلـه

 ـد براي بيماران   رش و تعهد  ي بر پذ  يدرمان مبتن گروهي    يزيالي
 يدرمان گروه  از ساختارکه بودساعته  ٢تا   ٥/١ جلسه   ٦شامل  

 ـ يدرمـان   جلسات شـناخت   يمحتوا. ردك تبعيت مي   بـر   ي مبتن
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بـه  ) ١٣(و  ) ١٢( يرش با استناد بر پروتکل درمـان      يو پذ تعهد  
  .دين گردير تدويشرح ز
 ی هي ـن گـروه، ارا   يح قـوان  ي تشر  اعضا، ی معارفه:  اول ی جلسه

، ي روش درماني اجماليمعرف ،ک از جلسات  ي هر يها سرفصل
 ـ بـر علا   يمـرور  ، درباره زبان و نقش دوگانـه آن       يحيتوض م ي

 کـه چگونـه   شدوزش داده   مار آم ي به ب   و  و اضطراب  يافسردگ
  .دي نماييدهد شناسا ي را آزار مي که وياحساسات و عواطف

ح در مورد عمل و تجربه در مقابل فکر و          يتوض:  دوم ی جلسه
 گـراف،  ي پلی  استفاده از استعاره،يز گزارين تما يجان، تمر يه

  .يا  دونات ژلهی  عاشق شدن، استعارهی استعاره
 يش بـه معنـا    ي گـشا  )رشي و پـذ   يگـشودگ (:  سـوم  ی جلسه

 يهـا  هـا و حـس      احساسات، تکانه  يجاد فضا برا  يبازبودن و ا  
 ـ است تا در وجود مراجع، بـدون جـدال جر   ردشوا  ابنـد، يان ي

ه ي اتوبوس، ارای ر، استعارهي ش-ري ش-ري شی استفاده از استعاره  
  .شين گشايکاربرگ تمر

 کنـون،  ی  و بـودن در لحظـه      ي آگـاه  ،توجـه :  چهارم ی جلسه
،  خانه با مبلمان   ی  شطرنج، استعاره  ی  صفحه ی استعارهاستفاده  

ن خـوردن   ين نشـستن، تمـر    ين راه رفـتن آگاهانـه، تمـر       يتمر
  .ن ساکن شدنيتمر، کشمش
 يافراد اهداف مهم زنـدگ    : ها  ارزش ي جستجو : پنجم ی جلسه

ا تخته دارت، يبل هدف يس. کنند ي ميابيخود را جستجو و ارز  
 ـ و دستاوردها، ارا   ها، اقدامات  ه کاربرگ ارزش  يارا ه کـاربرگ   ي

  .ها  ارزشيجستجو
 ـ    ينيهدف گز (اقدام متعهدانه    : ششم ی جلسه ) ي و اقـدام عمل
 گـروه،   ي پس آزمون بـرا    ی بر جلسات گذشته و اجرا     يمرور

 هـا و    ارائـه کـاربرگ ارزش     ،در دم   ي گدا ی استفاده از استعاره  
 ني، تمـر  يا  مقابله ي کاربرگ موانع و راهکارها    ی هياهداف، ارا 

  .ت زمانيريمد
   :ي بــر ذهــن آگــاه  يمبتنــ جلــسات درمــان  يمحتــو

)MBCT Mind Fullness-Based Cognitive Therapy( 
 بـراي بيمـاران   ي بر ذهن آگـاه   يدرمان مبتن  گروهي   ی مداخله

 از ساختار گروه که بودساعته  ٢تا  ٥/١ جلسه ٨ شامل يزياليد
 ي جلسات بـر اسـاس راهنمـا       يمحتوا. ردك  تبعيت مي  يدرمان
 ـز به شرح) ١٤ (ي بر ذهن آگاهي مبتني درمان شناخت  يعمل ر ي
  :دين گرديتدو

ن اصول و قواعد دوره     يي به گروه، تع   ي شکل ده  : اول ی جلسه
 ير اعـضا  ي شرکت کنندگان خـود را بـه سـا         ؛ گروه يو مرزها 

ها را به شرکت در گـروه        درباره آنچه آن   کنند ي م يگروه معرف 
. کننـد  يواهنـد صـحبت م ـ    خ يب کرده و آنچه از گروه م      يترغ
  .ين خانگي تمری هيارا

ت افکار مربوط ي با محوري توجه و آگاهآموزش : دومی جلسه
 ي وهي کامـل از افکـار و احـساسات بـه ش ـ           ي آگاه ،استرسبه  

 نبـودن احـساسات     يشگي ـد بر آموزش هم   ي تاک  با ،يفراشناخت
د بر افکار يان افکار و احساسات با تاکي ارتباط م   آموزش ،يمنف

قه حضور ذهـن    ي، ده دق  ي بدن ي، مراقبه وارس  استرسط به   مربو
ــر رو ــ جريب ن افکــار و ي جلــسه، تمــرفيتکــال ان تــنفس،ي

 ياحساسات، خوردن کشمش با حـضور ذهـن، مراقبـه وارس ـ      
  .ين خانگي تمری هي، ارايبدن

 ـ تکن  آمـوزش   بردن به ذهن سـرگردان،     ي پ : سوم ی جلسه ک ي
  مرور بدن،يرسن واي ذهن سرگردان با تمر کنترل بدن، يوارس

  يف خانگي تکاليبازنگر ،يند منفيبر افکار خود آ
ند محسوب ي بردن به آنچه تجارب ناخوشاي پ: چهارمی جلسه

 که گـروه    يگريا حوزه د  ي،  يف قلمرو افسردگ  يتعر. شوند يم
  .رهي مزمن، استرس و غير آنند مانند خستگيدرگ

 ـ اي، مراقبه نشـسته، معرف ـ يداريا شني يداريحضور ذهن د   ن ي
 ييهـا   استفاده در زماني براي مقابله ايروش به عنوان راهبرد   

زانـد،  يانگ ي را بر م   يت موجود احساسات دشوار   يکه در وضع  
  .راه رفتن با حالت حضور ذهن، مراقبه نشسته

 ـ     ارتبـاط  : پنجم ی جلسه  حـضور   ی  اجـازه  ي متفـاوت بـه معن
نکه در مورد آن ي ا  بدون  که هست،  يقا همان طور  ي دق تجربه، به

ن نسبت بـه  آ در يرييم که تغي داشته باش يا سع يم  يقضاوت کن 
همان خانه اثر مولانا و  يم، خواندن شعر م   يجاد کن يآنچه هست ا  
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 ي عـادت ين کـاوش الگـو  ي مضمون آن در گروه، تمر    ييشناسا
ل ي تـسه  ي حضور ذهن برا   يها واکنش و کاربرد بالقوه مهارت    

 -ته حالـت، مراقبـه نشـس      يشتر بـه تجربـه فـضا      ي ب يپاسخده
 واکنش  ي بردن به چگونگ   يد بر پ  ي از تنفس و بدن، تاک     يآگاه

جاد ي ا ي که به نوع   ي بدن يها  به افکار، احساسات و حس     يده
  .اند شده

 ـها، افکار و د    ن خلق يتمر:  ششم ی جلسه ن، يگزي جـا  يدگاهي
 هـر  ي عود که ممکن اسـت بـرا      ي برا يا مشخص کردن نشانه  

 مقابلـه بـا آن، آمـاده    ي براي عمليا فرد متفاوت باشد و برنامه 
 يان دوره، مراقبه نشسته، آگـاه ي پا يکردن شرکت کنندگان برا   

  از تنفس و بدن
ت و خلـق، آمـاده      ين فعال ي بردن به روابط ب    يپ:  هفتم ی جلسه

ک ينکـه کـدام  ين ايـي  روزانه و تع   يها تي از فعال  يکردن فهرست 
 ـ ي از تسليک حسيه بخش است و کدام    يا روح يدفع کننده    ا ي

 نـشانگان عـود و     ييکنـد، شناسـا    يجـاد م ـ  يدر فـرد ا   لذت را   
 ـ مقابله بـا تهد    يبرا يي کارها ی توسعه   بازگـشت  ،د بـه عـود    ي

 از تــنفس، بــدن، اصــوات، افکــار و ي آگــاه-مراقبــه نشــسته
  جاناتيه

ه و يــ هــشدار اوليهــا  بــر ســامانهي مــرور: هــشتمی جلــسه
 که خطر عـود     ييها  استفاده در زمان   ي که برا  ي عمل يها برنامه

  بـر کـل آنچـه در دوره       يمـرور . انـد  الاست توسعه داده شده   ب
تان ين ارزش برا  يشتريتان ب ي در زندگ  ييزهاي چه چ  ،آموخته شد 

دن بـه  يها توانست به شـما در رس ـ    نين تمر يداشت که انجام ا   
  . گروهي پس آزمون برايها کمک کند؟ و اجرا آن

و در   ي مجـذور کـا    يهـا   آزمون قياز طر ن مطالعه   ي ا يها داده
 آزمـون  از  و ن آزمـون  ي ا يها ش فرض ي پ  برقرار نبودن  ورتص
 يف ـي ک يرهـا ين متغ ي فرض استقلال ب   ي بررس ي برا شريق ف يدق

 ی سهي مقايطرفه برا کيانس يز وار ي، از آزمون آنال   استفاده شد 
 ي اثربخـش ي بررس ـ يو بـرا    سه گروه استفاده شد    يها نيانگيم

 ـز کووراي صورت گرفتـه از آنـال      ی مداخله  .ده شـد انس اسـتفا ي
 ـيتعق يهـا   از آزمون  طور نيهم  جهـت مـشخص     ي بـونفرون  يب

 ـ  ی شهيکردن ر    درون گـروه اسـتفاده شـد،       يدار ياختلاف معن
 SPSSافـزار   ن مطالعه از نرمي ايها ل دادهيه و تحلي تجز جهت

 در نظـر  ٠٥/٠ ن مطالعـه ي در ايدار يسطح معن .دياستفاده گرد 
  .گرفته شد

  
  ها افتهي

 ـ دموگراف يهـا  ري ـسه گروه از نظر متغ     ی سهيج مقا ينتا      ک ي
ت تاهـل،  يت، وضـع ين سه گروه از نظـر جنـس     ينشان داد که ب   

  . وجود ندارديدار يلات، شغل تفاوت معنيتحص
 ـ د يها ن ساعت يانگي م يدر سه گروه مورد بررس      ـز نزد يالي ک ي

آزمـون  .  مرتبـه در هفتـه بـود       ٣ ساعت و تعداد جلسات      ٤به  
 ـ ديهـا  ن سـاعت يانگياد مانس نشان د يز وار ي آنال يآمار ز و يالي

 يز در سه گروه مورد مطالعه از نظر آمار   يالي د يها تعداد جلسه 
ار اسـترس در  ين و انحراف معيانگيم . نداشتيتفاوت معنادار 

ش و کنتـرل    ي آزما يها ک گروه ي مورد مطالعه به تفک    يها نمونه
  . آورده شده است١در جدول 

  

زمون و پس آزمون سه هاي پيش آ  ميانگينی مقايسه: ١جدول 
 گروه در متغير استرس

 انحراف معيار  ميانگين 

 ٨٤/٤ ٥/١٣ *ACTگروه 

 ٤٧/٤ ١٣ **MBCTگروه 

پيش 
 آزمون

 ٥٨/٣ ٨٠/١٦ گروه کنترل

 ٤٢/٢ ١٠/١٠ ACTگروه 

 ٩٤/٢ ٨٠/٦٠ MBCTگروه 

پس 
 آزمون

 ٣٣/٤ ٥٠/١١ گروه کنترل
  

* ACT :Acceptance and Commitment Therapy  
**MBCT : Mind Fullness-Based Cognitive Therapy  

  

ــشان داد کــه ســه گــروه از نظــر   ــل كواريــانس ن   نتــايج تحلي
 ي اسـترس اخـتلاف آمـار      ی  پس آزمون نمـره    ی ن نمره يانگيم

 ـ ای دهنـده  گر دارند که نشانيکدي با   يدار يمعن ن اسـت کـه   ي
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   .)٢جدول (ش بوده است بر استرس اثربخ  يدار يصـــورت معنـــ  صـــورت گرفتــه بـــه يهـــا مداخلــه 
  

   آزمون آماري آناليز کواريانس سنجش اثربخشي مداخله صورت گرفته بر روي نمره استرسی نتيجه: ٢جدول 

Source 
مجموع 
 مربعات

df 
ن يانگيم

 مربعات
F P-value ب اتايضر 

٠/٣٣٢ ثابت مدل  ٠/٣٣٢ ١  ٥/٣٠  ٠٠٠/٠  ٥٣٩/٠ 

٦/١٥ )متغير پراش(استرس پيش تست   ٦/١٥ ١  ٤/١  ٢٤٢/٠  ٠٥٢/٠ 

٩/١٣١ گروه  ٠/٦٦ ٢  ١/٦  ٠٠٧/۰  ٣١٨/٠ 

٤/٢٨٣ خطا  ٩/١٠ ٢٦     

٠/٣١٠٤ کل  ٣٠     

  

هـا نـشان داد کـه روش ذهـن            گـروه  ی  سهي مقا يبييآزمون تعق 
رش ي بر پـذ ي موثرتر از روش مبتن    يدار يصورت معن   به يآگاه

 يطور روش ذهن آگـاه  نيهم) =٠٣٠/٠P(و تعهد بوده است   

 داشت  يدار ي با گروه کنترل اختلاف معن     يدار يعنصورت م  به
)۰۰۲/۰P= .(رش و تعهد   ي بر پذ  ين گروه مبتن  ي اختلاف ب  يول

  ).۳جدول (دار نبود  ي معنيو گروه کنترل از نظر آمار
  

 هاي تعديل شده استرس سه گروه  ميانگينی  نتايج آزمون تعقيبي مقايسه:٣جدول 

(I)  گروه (J)  انحراف استاندارد نيانگياختلاف م گروه P-value 

ACT ٣٨٦/٣-  ٤٧٨/١  ٠٣٠/۰  MBCT 

control ٣٥٦/٥-  ٥٧٥/١  ٠٠٢/۰  
Control ACT ٩٧٠/١  ٥٥١/١  ٢١٥/۰  

  

  بحث
 صـورت  يهـا   حاضر نشان داد که مداخلـه  ی ج مطالعه ينتا     

 . بر استرس اثـربخش بـوده اسـت    يدار يگرفته به صورت معن   
 ـ   ثر مو يادارصورت معن   به يروش ذهن آگاه    يتر از روش مبتن

 ذهـن  بر مبتني شناخت درماني .رش و تعهد بوده استيبر پذ

 هيجانات و ناکارآمد با افکار مواجهه از متفاوتي ی شيوه آگاهي

 هيارا را افسردگي و شانييپر ،درد اضطراب، نظير ،آن به وابسته
 افکـار  از افـراد  يرهاسـاز  در توانـد  کرد مـي يرو نيا .کند مي

 کنـد  کمـک  ناسـالم  يرفتـار  يو الگوهـا  هـا  عادت يک،اتومات

 فايا يرفتار تنظيم و استرس کاهش در نقش مهمي رو نيا از و

 در مطالعات خود نـشان      ۱۹۸۲ن در سال    يکابات ز  ).۱۵ (کند
 ی آموزش ذهن آگاهي با تلفيقي از تن آرامـي و مراقبـه  داد که   

هاي درماني مبتني بـر كـاهش اسـترس و           ذهني يكي از روش   
 موجـود در  یدرماني است كه در آن بازنمايي ذهني اشيا     روان

زندگي كه از كنترل بلافاصله انـسان خـارج اسـت، از طريـق              
تحقيقات نـشان داده    .شود تنفس و فكر كردن آموزش داده مي      
 درد، اضــطراب و كــاهش اســت كــه آمــوزش ذهــن آگــاهي،
 ن سگاليهمچن ).۱۶ (داردپريشاني روان شناختي را به دنبال 

 ذهـن  بـر  مبتني درماني شناخت روش که معتقدند همکاران و

ــصر ــالا اصــلي آگــاهي عن ــردن ب ــرا لازم خودآگــاهي ب  يب
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 يبـرا  بحرانـي  طيشـرا  در مطلوب يها پاسخ  ويتوانمندساز
 کي عنوان به همواره و باشد مي اضطراب ی از تجربه يجلوگير

 نتـايج  ).۱۷ (کنـد  مـي  عمـل  گيرنده پيش مييدا يمحرک قو

 شـدت  معنـادار  كـاهش  نيز و خلق از بهبود حاكي ها پژوهش

 را آگـاهي  ذهـن  .بـود  آگـاهي  ذهن اثر بر شده استرس ادراك

 ،)۱۸ (گـسترده  مي ـعلا طيف با بيماران از گروهي در توان مي
 در اسـترس  كـاهش  منظـور  بـه  روان سلامت متخصصان براي

 مبتلايان مراقبان كاهش استرس حتي و )۱۹( بيماران با روابط

 نـشان   پژوهـشگران .برد كار به هم) ۲۰ (مزمن هاي يماريب به

 نظير سلامتي پيامدهاي انواع با يذهن آگاهافزايش  كه اند داده

 اسـترس  و مرضـي  خوردن افسردگي، درد، اضطراب، كاهش

افكـار   از افـراد  رهاسازي در تواند مي يآگاه ذهن. دارد ارتباط
 از و كنـد  مكك ناسالم رفتاري الگوهاي و ها عادت اتوماتيك،

   ).۲۱(كنـد   ايفـا  رفتـاري  تنظـيم  در را مهمـي  نقـش  ايـن رو 
 بـر   يافتند کاهش استرس مبتن   يدر همکارانو   ن والستد يهمچن

 ـ    يهـا  ل نشانه ي موجب تعد  يذهن آگاه   و  ي اضـطراب و نگران
 گـردد  مـي  اضـطراب  اختلال به مبتلا اضطراب صفت در افراد

رش و تعهد ي بر پذين معنادار نبودن درمان مبتی نهيدر زم  ).۲۲(
 در ي تجربــيهــا  پــژوهش، حاضــری  مطالعــه دربــر اســترس

ن سـطح شـناخت     ياند که چند    نشان داده  ي شناخت يشناس روان
 ـ ي ـوجود دارد و با    هـا در سـطوح    جـان ين آثـار افکـار و ه     يد ب

 که يا هيل تجز ي به دل  .)٢٣(ز قائل شد    يستم تما ين س يمختلف ا 
 ـ دهد اين سطوح مختلف رويممکن است ب   ن خطـر وجـود   ي

گر يک سطح به سطوح د    ي انجام گرفته در     يدارد که کار درمان   
 درمان مبتني بر پذيرش و تعهـد      در   ي از طرف  .)٢٤ (اثر نگذارد 

 را اجـرا کنـد کـه اغلـب در مقابـل             يمياست فـرد مفـاه     ازين
 کـه   يباشـد و زمـان     ي و آداب و رسوم م ـ     ي اجتماع يهنجارها

 ـافـراد دور از حما  نگر هـستند احتمــال   درمـا ييت و راهنمـا ي
 درمان مبتني بر پذيرش و تعهد اصول ياده سازي پيرود برا يم

ــديدچــار دشــوار ــ ا.)٢٥ ( گردن ــن در حالي ــاي ج يست کــه نت
 درصد افراد مـورد مطالعـه      ٧/٥٦ حاضر نشان داد که      ی مطالعه

 ـ يبـه ا  بوده و با توجه      ييلات راهنما ي تحص يدارا ش از ينکـه پ
 هـا و اخـتلالات روان   مولفـه  در مـورد  يگونه آموزش ـ چين ه يا

 درمـان  ياده سـاز يرسد درک و پ  ياند به نظر م     نداشته يشناخت
 يدر جهت کنترل استرس بـرا  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد     

علاوه بـر   .ها در مدت زمان کوتاه مداخله دشوار بوده است       آن
 ـ مزمن خود با   يماريماران مورد مطالعه علاوه بر ب     يبن  يا د بـا   ي

 از جانب همسر، خانواده، شـغل و اجتمـاع          يدد متع يها تنش
حاضـر هـر   پـژوهش   جينتا  بهبا توجه .)٢٦(دا کنند  يسازش پ 
 بـار در    ٣ سـاعت و     ٤طور متوسط    ماران به ين ب يز ا يالينوبت د 

و   پـاکپور  ی انجامـد و بـر اسـاس مطالعـه         يهفته بـه طـول م ـ     
 و ي عـضلان ي، گرفتگ ـيماران از خـستگ ي اغلب ب   نيز همکاران
برند و با احتساب زمان رفـت و         يز رنج م  ياليعد از د  سر درد ب  

 سـاعت بـه طـول       ٦ تا   ٥ حدود  که يزياليمار د يبرگشت هر ب  
 ـ زيزا ط تنشيسازد شرا يماران را ناچار ميانجامد ب  يم  را يادي

 درمان مـذکور  يف خانگيمتحمل شوند و نسبت به انجام تکال      
 در انجام   يعلاقگ ين ب يرسد ا  ي به نظر م   .)٢٧ (گردندعلاقه   يب

ت مورد مطالعـه مـوثر     ي درمان جمع  ي در عدم اثربخش   ،فيتکال
  .بوده است

  
  يريجه گينت

 ی برنامـه د  ـرس ـ يه بـه نظـر م ـ     ـج مطالع ـ ـيبا توجه به نتا        
استرس  کاهش   ي برا توان يرا م  ي بر ذهن آگاه   ي مبتن يآموزش

ط يبا توجه بـه شـرا       اما ،کار برد ه   ب زياليماران تحت درمان د   يب
 ـمـاران د ي متفـاوت ب   يدرمان ط ي آنـان باشـرا  ی  و مقابلـه يزيالي
 ـ     يصورت روزانه به نظـر م ـ     ه  زا ب  تنش  بـر   يرسـد درمـان مبتن

 ـب ي بتوانـد اثربخـش  يصورت انفـراد  هرش و تعهد ب يپذ  يشتري
  . داشته باشدينسبت به درمان گروه

  
  تقدير و تشكر 

مـاران  يب  از کارشـناس   نـد دان يبر خود لازم م ـ   نويسندگان       
 پرسنل ی هيو کل  زياليمعاونت درمان، سرپرستار بخش د    خاص  



   و همكارانآسيه جفاکش مقدم
 

  ١٣٩٥بهمن و اسفند , ١٠٧ي  شماره, ٢٤ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

91 

  .نمايند يو قدردانرانمهر شهر بجنورد تشکر يک اينيو کل) ع (يعلمارستان امام   يب
 

References 

1- Aghakhani N, Nazari R, Sharifnia H, Nahrir B. 

A comparative study of quality of life (QOL) 

among patients with hemodialysis and peritoneal 

dialysis. J Gorgan Uni Med Sci. 2011; 8: 35-42. 

2- Moini V, Ramezani-Badr F, Avazeh A, 

Jalalzadeh M, Hakami M, Akhlaghi M. The 

combined effect of aerobic and anaerobic 

exercises on the quality of life in hemodialysis 

patients. J Zanjan Univ Med Sci. 2014; 22: 55-65. 

3- Rahimi A, Ahmadi F, Gholyaf M. Effects of 

applying continuous care model on self-esteem in 

hemodialysis patients. J Zanjan Univ Med Sci. 

2005; 13: 16-21. 

4- Navidian A, Arbabi Sarjou A, Kikhai A. 

Frequency of mental disturbances in hemodialysis 

patients referred to hemodialysis ward of Khatam- 

Al- Anbia Hospital in Zahedan. J Guilan Univ 

Med Sci. 2006; 15: 61-7. 

5- Zare H. Prevalence of depression in 

hemodialysis patients in Taleghani hospital in 

Tehran [dissertation]. tehran. Iran: Tehran 

university; 2007. 

6- Mollahadi M, Tayyebi A, Ebadi A, 

Daneshmandi M. Comparison between anxiety, 

depression and stress in hemodialysis and kidney 

transplantation patients. Int J Care Nurs. 2010;  

2: 9-10. 

7- Shafipour V, Jafari H, Shafipour L. The 

relationship between stress intensity and life 

quality in hemodialysis patients hospitalizes in 

Sari Iran. J Sabzevar Univ Med Sci. 2009; 16: 

155-160. 

8- Sheikholeslami F. Study of the effect of group 

therapy on depression following myocardial 

infarction. Sci J Hamdan Univ Med Sci. 2004; 11: 

48-53. 

9- Mehrdost Z, Neshat dost T, Abedi H. 

Effectiveness of acceptance and commitment 

therapy on the decrease of self-focused attention 

and improving self-efficacy. J Psychol Modes 

Methods. 2013; 3: 67-82. 

10- Shahrestani M, Ghanbari B, Nemati SH, 

Rabardar H. The effectiveness of mindfulness-

based cognitive group therapy on improvement of 

perceived stress of infertility and irrational 

cognitions in infertile women with IVF treatment. 

Global J Health Sci. 2012; 15: 28-38. 

11- Fathi ashtiyani A. Psychological tests 

personality and mental health (2009): Tehran. 

besat publisher 

12- Izadi R, Abedi MR. Alleviation of obsessive 

symptoms in treatment-resistant obsessive-

compulsive disorder using acceptance and 

commitment-based therapy. FEYZ. 2013; 17:  

275-86. 

13- Hor M, Aghaei A, Abedi A, Attari A. The 

effectiveness of acceptance and commitment 

therapy on depression in patients with type 2 

diabetes. J Res Behav Sci. 2013; 11: 121-8. 



   ...مبتني درماني روان بخشي ی اثر مقايسه 
 

  ١٣٩٥بهمن و اسفند , ١٠٧ي  شماره, ٢٤ي  ره ي، درماني زنجـان، دوي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشت مجله

92 

14- Mohamad khani P, Khanipour H. Practical 

guide to mindfulness-based cognitive therapy. 

Tehran: University of Social Welfare and 

Rehabilitation; 2012. 

15- Semple RJ, Reid EF, Miller L. Treating 

anxiety with mindfulness: an open trial of 

mindfulness training for anxious children. J Cogn 

Psychother. 2005; 19: 372-92. 

16- Kabat-Zinn j. Full catastrophe living: using 

the wisdom of your body and mind to face stress: 

pain and illness.1990. New York: Delacort. 

17- Segal ZV, Teasdel JD, Mindfulness-based 

cognitive therapy for depression: a new approach 

to preventing relapse. 2002. New York: Guilford 

Press. 

18- Green SM, Bieling PJ. Expanding the scope of 

mindfulness-based cognitive therapy: evidence for 

effectiveness in a heterogeneous psychiatric 

sample. cognitive and behavioral practice, 2012; 

19: 174-80. 

19- Praissman S. Mindfulness-based stress 

reduction: A literature review and clinician’s 

guide. 2008.  

20- Minor H G, Carlson LE, Mackenzie MJ, 

Zernicke K, Jones L. Evaluation of a 

Mindfulness-based stress reduction (MBSR) 

program for caregivers of children with chronic 

conditions. Soc Work Health Care. 2006; 43:  

91-109. 

21- Omidi A, Mohammad Khani P, Poorshahbaz 

P, Dolatshahi A. Efficacy of combined cognitive 

behavior therapy and mindfulness based cognitive 

therapy in patients with major depressive disorder. 

KAUMS J (FEYZ). 2008; 12: 9-14. 

22- Vollestad J, Sivertsen B, Nielsen G. H. 

Mindfulness-based stress reduction for patients 

with anxiety disorders: Evaluation in a 

randomized controlled trial. Behav Res Ther. 

2011; 49: 281-88. 

23- Greenberg LS, Safran JD. Integrating affect 

and cognetion: a perspective on the process of 

therapeutic change. Cognitive Ther Res. 1984; 8: 

559-78. 

24- Williams JM, Teasdale JD, Segal ZV, Soulsby 

J. Mindfulness-based cognitive therapy reduces 

overgeneral autobiographical memory in formerly 

depressed patients. J Abnorm Psychol. 2000; 109: 

150-5. 

25- Forman EM, Shaw JA, Goetter EM, Herbert 

JD, Park JA, Yuen EK. Long-term follow-up of a 

randomized controlled trial comparing acceptance 

and commitment therapy and standard cognitive 

behavior therapy for anxiety and depression 

behavior therapy. Behav Ther. 2012; 43: 801-11. 

26- Kimmel P. Psychosocial Factors in Dialysis 

Patients. Kidney Int. 2001; 59: 1599-613. 

27- Pakpour A, Zeidi IM, Chatzisarantis N, 

Molsted S, Harrison A, Plotnikoff R. Effects of 

action planning and coping planning within the 

theory of planned behaviour: A physical activity 

study of patients undergoing haemodialysis. Int J 

Sports Psychol  . 2011; 12: 609-14. 

 



   و همكارانآسيه جفاکش مقدم
 

  ١٣٩٥بهمن و اسفند , ١٠٧ي  شماره, ٢٤ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

93 

Comparative Effectiveness of Mindfulness-based Psychotherapy Versus Acceptance or 
Commitment Therapy on Stress Level in Dialysis Patients 

 

Jafakesh Moghadam A1,2, Shahabizadeh F1, Bahrainian AM3 
1Dept. of Psychology, Islamic Azad University, Birjand Branch, Birjand, Iran 

2Treatment Affairs, North Khorasan University of Medical Sciences, Bojnurd, Iran 
3Dept. of Psychology, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 

Corresponding Author: Jafakesh Moghadam A, Dept. of Treatment Affairs, North Khorasan University of Medical 

Sciences, Bojnurd, Iran 

E-mail: jafakesh.as@gmail.com 

Received: 15 Oct 2015      Accepted: 10 Apr 2016 

 

Background and objective: Dialysis patients are encountering many psychological distresses aggravating 

their psycho-social problems. Currently, the third wave of psychological treatment has surpassed other 

treatments in solving the problems of these patients. This article aimed to study the comparative 

effectiveness of mindfulness-based psychotherapy versus acceptance and commitment therapy on stress level 

in dialysis patients. 

Materials and Methods: This pilot study (trial with pretest, posttest and control group) was conducted on 30 

dialysis patients in 2014 in one of the hospitals in Bojnurd city. Data were collected by standard DASS-21 

questionnaire and was analyzed with SPSS 21 software and descriptive tests, chi-square, Fisher's exact, 

variance and covariance analysis were employed. 

Results: Results of the study showed that despite the effectiveness of both interventions on stress reduction 

of dialysis patients, mindfulness-based psychotherapy was meaningfully more efficient than acceptance and 

commitment therapy (p=0.003). 

Conclusion: Mindfulness based group psychotherapy can be implemented to reduce stress in dialysis 

patients. However, due to diverse therapeutic conditions and patients’ dealing with daily stressful situations, 

it seems that patient’s acceptance and commitment therapy can be more effective than group therapy. 
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