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 خلاصه 

 شناختي درمان و رفتاري شناختي درماني گروه اثربخشي مقایسه هدف با حاضر پژوهش مقدمه:

 .انجام شد دیاليزي بيماران خودشفقتي بر آگاهي ذهن بر مبتني

 با همراه کنترل گروه با آزمون پس - آزمون پيش نوع از آزمایشي نيمه پژوهش روش روش کار:

مرکز دیاليز مراجعه کننده به تمامي بيماران دیاليزي  شامل پژوهش این آماري جامعه بود، پيگيري

نمونه پژوهش شامل  ند.بودنفر  211به تعداد  1402در سال شاهرود  ستانشهربيا در خاتم الان يمارستانب

خودشفقتي نف  . ابزارهاي پژوهش شامل؛ پرسشنامهاستفاده شد فمندده يريگروش نمونه و نفر 45

و شناخت درماني مبتني بر  (2021، و همكاران )والساراج يرفتار-يدرمان شناخت(، پروتكل 2003)

تحليل واریانس آميخته  آماري ها با استفاده از آزمون ( بود. داده2013سگال و همكاران، آگاهي)ذهن

 .تجزیه و تحليل شد

 ذهن بر مبتني شناختي درمان و رفتاري شناختي مداخله درمان شيوه دو که داد نتایج نشان نتايج:

 در خودشفقتي نمرات بين. داشت داراثر معني آزمون پس در دیاليزي بيماران خودشفقتي بر آگاهي

از بين . داشت وجود تفاوت، نوع مداخله از نظر صرف پيگيري و آزمون پس، آزمون پيش مرحله سه

 شناختي آگاهي، درمان ذهن بر مبتني شناختي درمان و رفتاري شناختي درمان مداخله دو روش

 ( P<001/0) موثرتر بود دیاليزي بيماران در در افزایش خودشفقتي رفتاري

به ویژه  آگاهي ذهن بر مبتني شناختي درمان و رفتاري شناختي درمان روش هر دو با :گيرييجهنت

 .تسریع کرد را دیاليزي بيماران بهبودي توانمي که موثرتر بود، رفتاري شناختي درمان

 بيماران آگاهي، ذهن بر مبتني شناختي درمان رفتاري، شناختي خودشفقتي، درمان کلمات کليدي:

 يدیاليز

 

 

 



 
 همکارانو   حسنی هارهب     دياليزي بيماران خودشفقتي بر آگاهي ذهن بر مبتني شناختي درمان و رفتاري شناختي درماني گروه اثربخشي مقايسه -1301

 مقدمه
ارسایي مزمن کليه امروزه به عنوان یک چالش فراگير ن

مطرح بوده و به دليل ایجاد ناتواني به یكي از عوامل اصلي 

دو ميليون  .تبدیل شده است سلامتي عموميکاهش دهنده 

کنند. در نفر در سراسر جهان از روش دیاليز استفاده مي

نوان مداخله اصلي بيماران نارسایي کليه، همودیاليز به ع

جهت جبران کاهش عملكرد طبيعي کليه مورد استفاده قرار 

درمان به روش همودیاليز جهت افزایش طول عمر، . گيردمي

گردد. با این کاهش عوارض و بهبود کيفيت زندگي ارائه مي

ها نشده و در حال این روش منجر به بهبود عملكرد کليه

عليرغم  (.1) ایفا نمي کنداي کليه نقشي درمان بيماري زمينه

اینكه درمان به روش همودیاليز باعث افزایش طول عمر و 

شود اما این روش درماني از کيفيت زندگي بيماران مي

طرفي منجر به کاهش عملكردهاي فيزیكي، روان شناختي، 

شود. ادامه روند اجتماعي و عاطفي براي بيماران مي

تي نظير اضطراب، لامشكتواند آنها را به سمت همودیاليز مي

افسردگي، نااميدي، انكار و عدم پایبندي به ادامه درمان 

ت موجب قرار گرفتن افراد تحت لااین مشك. سوق دهد

گردد که باعث هاي روزانه ميهمودیاليز در برابر انواع تنش

آنها براي ادامه درمان به زندگي  مت روان و اميدلاکاهش س

رسد که سلامت و اميد به  به نظر مي .گرددو زندگي مي

 (.2) زندگي با خودشفقتي بيماران مرتبط باشد

ارزیابي مهم در کاهش  يديعامل کل کیخودشفقتي 

بالا و اضطراب و  يدواريفرد از خودش بوده و با ام يمنف

 مفهوم یک خودشفقتي(. 3) در ارتباط است نیيپا يافسردگ

 سانيتان خودمهرباني، بعد سه شامل که است روانشناختي

 دهنده نشان خودشفقتي. است آگاهيذهن و مشترک

 قبول در فرد توانایي خود، از مراقبت و محبت احساس

 عقل و احساسات بين تعادل و خود، با همدلي ابراز و واقعيت

 تأثير تحت ميتواند دیاليزي بيماران خودشفقتي( 4) است فرد

. گيرد قرار محيطي و فردي عوامل و بيماري شرایط

 بيماران زندگي کيفيت بر موثر عوامل از یكي فقتيخودش

 از رضایت مانند دیگري متغيرهاي با و است دیاليزي

 روان، سلامت زندگي، به اميد عمومي، سلامت زندگي،

 معناداري و مثبت ارتباط درمان از تبعيت و جسماني سلامت

(. با توجه به پيامدهاي دیاليز و در جهت بهبود 5) دارد

هاي درماني متعددي مورد يماران، روشوضعيت این ب

 بيماران استفاده قرار گرفته است. درمان شناختي رفتاري به

 ناسازگار رفتارهاي و احساسات افكار، با تا کندمي کمک

 را سالمتري رفتاري و فكري الگوهاي و کنند مقابله خود

 هایيتكنيک از استفاده با درماني روش کنند. این جایگزین

 هايمهارت خودآیند، افكار تغيير شناختي، يلتحل مانند

 تا کندمي سعي گروهي، تعامل و خانگي تمرین اي،مقابله

 را خود رفتارهاي و احساسات افكار، تا سازد قادر را بيماران

 رفتاري شناختي درمان. دهند تغيير و ارزیابي شناسایي،

 با تا کند کمک دیاليزي بيماران به تواندمي گروهي

 افسردگي، مانند خود بيماري با مرتبط رواني مشكلات

 مقابله بينيخودکم و اميد عدم استرس، نگراني، اضطراب،

 خود زندگي کيفيت بهبود براي مناسب هايحلراه و کنند

 (.6) کنند پيدا

با ترکيب  1آگاهيمبتني بر ذهنشناختي همچنين درمان 

كين و هاي مدیتيشن و یوگا براي تسشناخت درماني و تمرین

هاي هيجاني که مردم را ها به خصوص رنجدرمان رنج انسان

براي ابتلا به مشكلات روانشناختي آماده مي کند، پدید 

آگاهي به معني توجه کردن به شيوه اي آمده است. ذهن

خاص، هدفمند، در زمان حاضر و خالي از قضاوت است 

ن آگاهي یعني بودن در لحظه با هر آنچه که اکنو(. ذهن7)

هست، بدون قضاوت و بدون اظهار نظر دربارۀ آنچه اتفاق 

 (.8مي افتد؛ یعني تجربۀ واقعيت محض بدون توضيح )

 ذهن بر مبتني درمان شناختي  که دارد وجود شواهدي

 کنترل افراد در هيجاني توانایي در طورمستقيم به آگاهي

                                                             
1 . Mindfulness Based Cognitive Therapy  



 
 

 همکارانو   فاطمه رشیدی مهر                      ی آورتاب، مثبت و منفی عواطف بر دخو به شفقت شزموآ اثربخشی -1302

 واکنش پذیري و خود بر متمرکز توجه (،9) نشخوار ذهني

 هايتمرین .گذاردمي تاثير (10) منفي افكار ر بافتد عادتي

 خودآیند، افكار از تا کندمي کمک افراد به ذهن آگاهي

روي  این از شوند، رها ناسالم هيجاني الگوهاي و عادتها

 نظر کند. به ایفا هيجان نظم بخشي در مهمي نقش تواندمي

 مهارتهاي مثبت، خلق افزایش طریق از درمان این رسد، مي

 (. 11) دهدمي بهبود را افراد هيجاني

 اهميت و هاي کليويبيماري شيوع افزایش به توجه با

 در با و مبتلا افراد زندگي ابعاد تمام روي بر بيماري این تأثير

در  متغيرهاي این پژوهش به صورت یكجا، اینكه گرفتن نظر

 بعضي در و است شده پرداخته کمتر کليوي بيماران زمينه

 نقش به توجه با نيز و است، نشده پرداخته"صلاا موارد

نارسایي  به مبتلا افراد از حمایت در شناختيهاي رواندرمان

 ارتباط و درمان نوع دو این مقایسه مورد در اینكه و کليوي

 نشده، انجام ناب پژوهشي مبتلا بيماران سلامت مسایل با آن

 نتایج بر مؤثر عوامل شناسایي به توانندمي مطالعات این

 دیاليزي بيماران براي مناسب درماني روش انتخاب و درماني

از آنجا که درمان شناختي رفتاري بر بعد  .کنند کمک

شناختي و درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي، بر بعد 

هيجاني مشكلات روان شناختي تاکيد مي کنند، محقق در 

را  این پژوهش بر آن شد تا اثر بخشي درماني این دو شيوه

بر سه متغير سلامت عمومي، خود شفقتي و اميد به زندگي 

 گروه مطالعه کند. لذا مسئله پژوهش حاضر اینست که آیا 

 ذهن بر مبتني شناختي درمان و رفتاري شناختي درماني

 خودشفقتي و زندگي به اميد عمومي، سلامت بر آگاهي

 .دتفاوت اثر داشت و کدام درمان موثرتر بو دیاليزي بيماران

 

 روش کار

پس  - نوع پيش آزمون از آزمایشي نيمه حاضر پژوهش

 آماري همراه با پيگيري بود. جامعه آزمون با گروه کنترل

 به کننده مراجعه دیاليزي بيماران تمامي شامل مطالعه این

 در شاهرود شهرستان در الانبيا خاتم بيمارستان دیاليز مرکز

 پژوهش از نوع  ونهنم. بودند نفر 211 تعداد به 1402 سال

 مطالعه به ورود هايملاک. نفر بود 45 شامل و هدفمند

، مواد عدم استفاده از داروهاي روانگردان-1شامل:  حاضر

 دامنه -2، درمان هاي روانشناختي در طول مطالعهمخدر و 

حاد  رواني عدم ابتلا به اختلالات -3سال،  60 الي 25 سني

 دیاليز زمان مدت تگذش -4)مصاحبه باليني(، یا مزمن

 و خواندن براي لازم سواد حداقل داشتن -5ماه و  6 حداقل

ملاک هاي خروج از مطالعه براي گروه نوشتن بود و 

آزمایشي و عدم حضور در جلسات -1شامل:  آزمایش

عدم تمایل به ادامه حضور در -2، بيش از دو جلسه مداخله

وانپزشكي ابتلا به اختلال ر-3آزمایشي و مداخله و جلسات 

 ، بود. پسهمراه شدید که نياز به درمان فوري داشته باشد

 دوره هاي درمان موضوع، مورد در افراد نمونه، انتخاب از

 آنها به شد و داده آزمودني ها توضيح براي آنها اهداف و

 با و داوطلبانه دوره هاي درماني در شرکت که شد گفته

 در کتشر براي اجباري هيچ و است فرد خود رضایت

  .ندارد دوره ها وجود

 ابزار
 

با  2003 سال در پرسشنامه این :خودشفقتی پرسشنامه

 که شد؛ ساخته نف توسط خودشفقتي ميزان سنجش هدف

 مقياس سه داراي پرسشنامه این. است سؤال 26 شامل

 در داوري و قضاوت برابر در خود با مهرباني: دوقطبي

 در هشياري به نزوا؛ا برابر در مشترک انسانيت خود؛ برابر

 زیرمقياس 6 این. است افراطي همانندسازي مقابل

 داراي مقياس این. کنندمي تبيين را کل واریانس درمجموع

 ؛(5 ،23 ،12 ،26 ،19) خود به نسبت مهرباني زیرمقياس، 6

 11 ،21 ،1 ،16) هشياري به ؛(6 و 24 ،20 ،2) خود قضاوت

 اشتراکات ؛(3 ،15 ،7 ،10) افراطي همانند سازي ؛(8 و



 
 67ل سا، 4شماره، 1403آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1303 

. باشدمي( 9 ،14 ،22 ،17) انزوا و ؛(18 ،13 ،4 ،25) انساني 

 ليكرت ايدرجهپنج طيف صورتبه آن گذارينمره شيوه

 و روایي. است( هميشه تقریباً) 5 تا( هرگز تقریباً) 1 از

 به( 1392) خسروي و همكاران توسط آن داخلي پایایي

 هايقياسم خرده براي 0.92 کرونباخ آلفاي روش

 بيشتر اطمينان براي .است تأیيدشده مقياس کل و چهارگانه

 از نفر 30 اختيار در هاپرسشنامه پژوهش، این در

 ها،پرسشنامه تكميل از پس که گرفت قرار دهندگانپاسخ

 آلفاي آزمون از استفاده با و دروني همساني روش به

 استاندارد هايپرسشنامه براي پایایي ضریب کرونباخ،

 ،61/0 برابر خانواده انسجام ،91/0 برابر زندگي کيفيت

 به صدم 87/0 برابر خودشفقتي و 97/0 برابر رواني فشار

 پایایي ضریب پرسشنامه دو هر براي داد نشان و آمد دست

 نسبتاً پایایي از هاپرسشنامه و است صدم 70/0 از بالاتر

 این در متغير این کرونباخ آلفاي. هستند برخوردار بالایي

 . آمد دست به 81/0 با برابر پژوهش

 يرفتار يشناخت يبسته درمان: شناختی رفتاريدرمان 

شامل هشت  يروش درمان کی يزيالید مارانيب يبرا

 )والساراجو بر اساس پروتكل درماني يا قهيدق 90جلسه 

( 1400 ،پوريعل و جهاندارنقل از ، 2021، و همكاران

 يشناخت يو راهبردها ميبا مفاه مارانياست که در آن ب

 رييتغ يرا برا یيهانیو تمر خواهند شدآشنا  يرفتار

 خواهند داد. انجام يو رفتار يناکارآمد فكر يالگوها

 جلسات عبارتند از: نیاز موضوعات ا يبرخ

 

 (1400 ،پوريعل و جهاندارنقل از  2021، و همكاران )والساراج يرفتار-يجلسات درمان شناخت يخلاصه محتوا. 1 جدول

 محتواي جلسات جلسات

 معرفي برنامه، اهداف و قواعد گروه، شناسایي و ارزیابي افكار خودآزاري و احساسات منفي 1

 آموزش مفهوم افسردگي و عوامل موثر بر آن، شناسایي و ارزیابي افكار خودآزاري و احساسات منفي 2

منفي، تمرین تغيير افكار خودآزاري به افكار منطقي  آموزش راهبردهاي مقابله با افكار خودآزاري و احساسات 3

 و مثبت

 آموزش مفهوم اضطراب و عوامل موثر بر آن، شناسایي و ارزیابي افكار و احساسات مرتبط با اضطراب 4

 آموزش راهبردهاي مقابله با اضطراب، تمرین تنفس آرامش بخش و ریلكسيشن عضلاني 5

 بر آن، شناسایي و ارزیابي افكار و احساسات مرتبط با دردآموزش مفهوم درد و عوامل موثر  6

 آموزش راهبردهاي مقابله با درد، تمرین توجه به درد بدون قضاوت و تغيير نگرش نسبت به درد 7

 خلاصه و مرور برنامه، ارزیابي پيشرفت و مشكلات، تدوین برنامه پيگيري و حفظ دستاوردها 8

 شناختي درمانآگاهي: ذهن بر مبتني شناختي درمان

موج سوم و  یكردبا توجه به روآگاهي ذهن بر مبتني

( با 2013)سگال و همكاران  يبراساس پروتكل درمان

يجاني، ه يمتنظي، از حالات ذهن يآگاه یشافزا هدف

شده  يطراح يمارانب ینا يو خودشفقت يشناخت اجتماع

که است  يا يقهدق 90بسته شامل هشت جلسه  یناست. ا

 شود.هفته یک جلسه تشكيل ميهر 
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 (2013آگاهي)سگال و همكاران، خلاصه محتواي جلسات شناخت درماني مبتني بر ذهن. 2جدول 

 خلاصه محتواي جلسات جلسه

 

 اول

جلسه. انجام  8 از مختصري شرح و درمان معرفي پژوهش؛ هايمؤلفه معرفي تشخيص، با آشنایي معارفه؛ و آشنایي

 احساسات مورد در صحبت و بدن اسكن مدیتيشن دقيقه 30 مدت به سپس و کشمش عدد یک نخورد هاي مدیتيشن

 مورد در اند آموخته کشمش دانه یک خوردن در آنچه کردن پياده :خانگي تكليف .ها این مدیتيشن انجام از ناشي

 ظروف شستن یا زدن مسواک

 

 دوم

 حل راه و تمرین موانع خانگي، تكاليف مورد در بحث و سيبرر تجربه؛ این مورد در بحث و بدن اسكن مدیتيشن انجام

 نشسته؛ حالت در مدیتيشن انجام احساسات؛ و افكار بين تفاوت مورد در بحث آن؛ براي ذهن آگاهي ي برنامه هاي

 .روزمره فعاليت یک آگاهي ذهن و بدن اسكن و نشسته مدیتيشن انجام رویداد خوشایند، یک آگاهي ذهن :تكاليف

 

 

 سوم

 نگاه دقيقه 2 مدت به و قضاوتي غير نحوي به شود مي خواسته کنندگان شرکت از تمرین این در( شنيدن و دیدن تمرین

 خانگي، تكاليف مورد در بحث بدني؛ حواس به توجه با همراه کشيدن نفس و نشسته مدیتيشن ؛)گوش دهند و کنند

 توجه و تنفس به توجه انجام، ي لحظه در تمرین به توجه :رددا مرحله سه مدیتيشن تنفسي؛ این فضاي اي دقيقه سه تمرین

 فضاي اي دقيقه 3 تمرین بدن، اسكن نشسته، مدیتيشن :تكاليف ذهن آگاه؛ حرکات هاي تمرین از یكي انجام بدن؛ به

 رویداد ناخوشایند آگاهي ذهن و جدید ي روزمره فعاليت یک آگاهي ذهن تنفسي،

 

 

 چهارم

 استرس هاي پاسخ مورد در بحث ؛)چهاربعدي نشسته مدیتيشن که( افكار و بدن صداي تنفس، به هتوج با نشسته مدیتيشن

 :تكاليف آگاه؛ ذهن زدن قدم تمرین جایگزین؛ رفتارهاي و ها نگرش و دشوار هاي موقعيت به یک فرد واکنش و

 نشسته؛ مدیتيشن انجام اي دقيقه 3 تنفسي فضاي تمرین و آگاه ذهن بدني از حرکات یكي یا بدن اسكن نشسته، مدیتيشن

 و ناخوشایند رویداد یک در اي دقيقه سه تنفسي فضاي نشسته، مدیتيشن :تكاليف بدن؛ آگاه ذهن حرکات اجراي و ارائه

 .روزمره جدید فعاليت یک آگاهي ذهن

 

 پنجم

 خلق،" عنوان با تمریني ي ارائه دوتایي؛ هاي گروه در خانگي تكاليف مورد در بحث اي، دقيقه سه تنفسي فضاي تمرین

 7 مدت به مدیتيشن تمرین چهار نيستند؛ واقعي اکثراً افكار، محتواي که  مضمون این با  "هایي جداگانهدیدگاه فكر،

 فضاي انجام علاوه به است شخصي ترجيح که هامدیتيشن از تكاليف شامل انتخاب ترکيبي شد، ارائه درپي پي ساعت

 فعاليت جدید روزمره یک آگاهي ذهن و ناخوشایند رویداد یک در اي دقيق سه تنفسي

 

 

 ششم

است که  این جلسه این مضمون شود، مي وارد هشياري به لحظه در هرآنچه به نسبت آگاهي و چهاربعدي مدیتيشن

 رویدادهاي از یک کدام کنند مي مشخص کنندگانشرکت آن در که تمریني ارائه چيست؛ از خودم مراقبت راه بهترین

 کافي اندازه به که چيد اي برنامه توانمي چگونه آن بر علاوه و است یک ناخوشایند کدام و خوشایند شانزندگي

 تنفسي تمرین مدیتيشن، از ترکيبي انجام  تكاليف شامل دقيقه اي، سه تنفسي فضاي باشد، آن در خوشایند رویدادهاي

 جدید است. روزمره عاليتف یک آگاهي ذهن .ناخوشایند رویداد یک در اي دقيقه سه

 

 هفتم

 تمرین اند، گرفته یاد ها آزمودن کنون تا آنچه از استفاده و گذشته مباحث مرور قبل، جلسه تكليف با رابطه در بحث

 کل مورد در سؤالاتي شدن مطرح مدیتيشن،  انجام موانع با کنارآمدن هايروش مورد در بحث اي، دقيقه3 تنفسي فضاي

 رشد شخصيتشان کنندمي احساس آیا اند؟ یافته دست خود انتظارات به کنندگان آیا شرکت که بيلق این از جلسات،
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 ادامه را شانمدیتيشن هاي تمري دارند دوست آیا و یافته شان افزایشايمقابله هايمهارت کنندمي احساس آیا کرده؟ 

 .دهند

 .آزمون پس اجراي و تكميلي نكات ارائه جلسات، بندي جمع براي اتمام درمان، هاآزمودني کردن آماده هشتم

روش اجرا

 دموگرافيک هاي فرم توسط کنندگان شرکت انتخاب از پس

 بر نفر 45 هدفمند گيري نمونه روش با ها، نامه رضایت و

 درمان جلسات در حضور رضایت و ورود شرایط اساس

 سه در کشي، قرعه روش با ساده تصادفي صورت به و انتخاب

( کنترل گروه یک و آزمایش گروه دو) نفري 15 گروه

 خصوص در ابتدا نمونه، انتخاب از بعد. شدند جایگزین

 آنها از و شد داده آزمایش هاي گروه به توضيحاتي مداخله

 داشته اي فعالانه حضور جلسات تمامي در تا شد خواسته

 کلي صورت به گروه اهداف و قوانين کلي، اصول باشند،

 با مجزا، طور به آزمایش گروه دو هر. گرفت قرار بحث مورد

 بر مبتني شناختي درمان و رفتاري-شناختي درمان مداخلات

 کنترل گروه روي بر و گرفتند قرار درمان تحت آگاهي،ذهن

 صورت به صندليها چيدمان. نشد انجام ايمداخله گونه هيچ

 هاي جلسه. گردد تسهيل گروهي مشارکت تا بود دایره نيم

 حدود جلسه هر که رسيد انجام به گروهي صورت به مداخله

 مجدداً ،آخر مرحله اتمام از پس. انجاميد طول به دقيقه 90

. شد تكميل کنندگانشرکت توسط مذکور هايپرسشنامه

 گذشت از بعد درمان نتایج پایداري از پيگيري براي همچنين

 مجدد که شد درخواست کنندگانشرکت از ماه، سه

 ویژه که مشاوره اتاق در هادرمان. کنند پر را هاپرسشنامه

 لازم همچنين. شد انجام شناسروان حضور با بود آموزش

 در مطالعه پایان از پس آموزشي اطلاعات که است بذکر

 .گرفت قرار کنترل گروه اختيار

 روش آماري
گروه  سهمقایسه نتایج  به منظورجهت تحليل داده ها و   

از ت پيش فرض هاي تحقيق، ضمن رعای کنترل آزمایشي و

 . تحليل واریانس آميخته و آزمون بون فروني استفاده شد

 نتايج

 کنندگان شرکت کل درصد 63/11 ،3 جدول اساس بر

 سني رده در آنها درصد 9/27 سال، 34-25 سني رده در

 و سال 54-45 سني رده در هاآن درصد 2/37 سال، 35-44

 نتایج. داشتند قرار سال 60-55 سني رده در آنها درصد 3/23

 هايگروه سني ميانگين روي راهه یک واریانس تحليل

تحليل واریانس به  Fمقدار نشان داد که  کنترل و آزمایش

معني دار نيست. یعني  p<05/0در سطح  087/0ميزان 

هاي آزمایشي و کنترل با یكدیگر تفاوت ميانگين سني گروه

رکت کنندگان از درصد از کل ش 9/27معني داري ندارند. 

درصد از آنها از تحصيلات دیپلم،  19/44تحصيلات سيكل، 

درصد از  93/20درصد آنها از تحصيلات فوق دیپلم،  65/4

درصد از آنها فوق  32/2آنها از تحصيلات کارشناسي و 

 ليسانس و بالاتر برخوردار بودند.

 پيروي درمانيبراي متغير  ویلک -آزمون شاپيرو نتایج 

نشان داد که  باشد،مي 05/0که بزرگتر از  گروه سهدر هر 

طبق آزمون لوین، . باشدنرمال مي گروه هاداده هاي 

از اینرو فرض واریانس هاي سه گروه برابر و متجانس بودند. 

همگني واریانس ها براي این متغير محقق شد. همچنين چون 

تعامل معنادار نشان نداد فرض همگني شيب هاي رگرسيون 

هاي شد. پس چون طبيعي بودن توزیع و مفروضهتایيد 

ها و همگني واریانس و مفروضه برابري خطاي واریانس

همگني شيب هاي خطي زیر سؤال نرفته پژوهشگر مجاز 

 استفاده از تحليل واریانس بود. 
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 ميانگين و انحراف استاندارد نمرات خودشفقتي به تفكيک گروه و زمان اندازه گيري. 3جدول 

 پيگيري پس آزمون پيش آزمون گروه يرمتغ

ميانگي

 ن

انحراف 

 معيار

ميانگ

 ین

انحراف 

 معيار

ميانگي

 ن

 انحراف معيار

 cbt 09/39 75/7 16/49 03/5 15/48 12/5 خودشفقتی

mbct 20/39 77/5 25/48 88/6 12/47 22/6 

 06/6 48/37 15/4 13/39 06/4 13/38 کنترل

گروه  نمرات خودشفقتيآزمون ميانگين  در مرحله پس

 آگاهيذهن بر مبتني شناختي درمان و رفتاري شناختي درمان

است. بنابراین مي کنترلاز گروه  بيشترداري به طور معني

افزایش نمرات در  درمانتوان نتيجه گرفت که هر دو نوع 

اند. همچنين در مرحله در پس آزمون مؤثر بوده خودشفقتي

 درمان و رفتاري شناختي رماندپيگيري نيز ميانگين گروه 

از  بيشترداري  به طور معني آگاهيذهن بر مبتني شناختي

درمان به  دو هرتوان نتيجه گرفت که  است. مي کنترلگروه 

در مرحله  طور معني داري موجب افزایش خودشفقتي

 پيگيري نيز شد. 

 

 

 خودشفقتيزمان اندازه گيري  بر نمرات  نتایج آزمون تحليل واریانس آميخته به منظور تاثير گروه و. 4جدول

 سلامت
 SS منبع تغييرات 

D

F 
MS F 

معنادار

 ي
Et a  توان 

خودش

 فقتي

 66/0 34/0 0.001 12/26 38/5920 2 12/6483 گروه

     33/2027 42 54/2491 خطا

درون 

 آزمودنيها
       

 79/0 31/0 0.001 43/40 37/2711 2 18/3027 زمان

 83/0 39/0 0.001 73/28 44/8021 4 06/10274 زمان و گروه

     06/65 39 25/1983 خطا

به منظور بررسي تأثير عامل گروه و عامل زمان بر نمرات 

به اجرا درآمد.  واریانس آميخته تحليلآزمون  خودشفقتي

 شناختي درمان و رفتاري شناختي هر دو درمان در این راستا

پس  در خودشفقتينمرات  یشافزابر  آگاهي،ذهن بر مبتني

هاي جدول  بق یافتهآزمون اثر معناداري دارند. بنابرین ط

 مبتني شناختي درمان و رفتاري شناختي درماندو شيوه  فوق

در پس آزمون معنادار  خودشفقتيبر نمرات  آگاهيذهن بر

(. همچنين تاثير عامل  F(2, 42 ) = 26/12  ،P< 0.001است)

در مرحله پيگيري معنادار  موثر يخودشفقتزمان بر نمرات 

(. بنابراین بين نمرات  F(2, 39 ) = 40/43  ،P< 0.001)بود 

در سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و  خودشفقتي

پيگيري صرف نظر از گروه، تفاوت وجود دارد. همچنين 

 F(2, 39 ))اثر تعامل بين گروه و زمان نيز معني دار بود 

=28/73   ،P< 0.001 که اثر توان نتيجه گرفت ابراین مي(. بن

 . بودگيري متفاوت گروه با توجه به سطوح زمان اندازه

توان نتيجه گرفت مي 34/0همچنين با ملاحظه مجذور اتا 

که مداخله آزمایشي منجر به تغييراتي در گروه آزمایش 

کل تغييرات ناشي از عمل آزمایشي بوده  34/0شده که 

تاثير دارد. بنابراین در مورد  تيخودشفقاست. پس درمان بر 

به اثربخشي این دو درمان، در افزایش  هاي مربوطفرضيه
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بيماران دیاليزي، فرض صفر رد و فرض  خودشفقتي 

گردد، این بدان معني است که هر دو پژوهشگر تایيد مي

 شناختي درمان و رفتاري شناختي رویكرد آزمایشي)درمان

 خودشفقتي ند در افزایشاآگاهي( توانستهذهن بر مبتني

 دیاليزي اثرگذار باشند. هم بيماران

 

 ها بر خودشفقتيآزمون تعقيبي بن فروني به منظور بررسي نحوه تعامل بين گروه. 5جدول 

 کران  بالا کران پایين داريمعني خطاي استاندارد هاميانگين تفاوت گروه سطوح متغيرمستقل 

 خودشفقتي

cbt  
mbct 25/7 02/2 001/0 4 13 

 16 4 001/0 12/2 03/11 کنترل

mbct 15 6 001/0 71/2 94/6 کنترل 



 
 

 همکارانو   فاطمه رشیدی مهر                      ی آورتاب، مثبت و منفی عواطف بر دخو به شفقت شزموآ اثربخشی -1308

که ميانگين گروه ها و اینبا توجه به مثبت بودن ميانگين تفاوت

 بر مبتني شناختي از گروه درمان رفتاري شناختي درمان

 هاي درمانآگاهي بيشتر بوده است، بنابراین از بين روشذهن

 آگاهي، روشذهن بر مبتني شناختي درمان و ريرفتا شناختي

 دیاليزي بيماران خودشفقتي در افزایش رفتاري شناختي درمان

 موثرتر بود

 

 يريگجهيو نتبحث 

 شناختي درمان و رفتاري شناختي درماني گروه اثربخشي مقایسه

نشان و نتایج  دیاليزي بيماران خودشفقتي آگاهي بر ذهن بر مبتني

 نمرات کنترل، گروه با مقایسه در درمان شيوه دو هر با داد که

 درمان روش و یافت افزایش کنندگان شرکت خودشفقتي

همچنين یافته مشابهي که عينا  .بود موثرتر رفتاري شناختي

اثربخشي این دو نوع درمان را با توجه به تعامل دو عامل گروه و 

ین پژوهش زمان نشان داده باشد در ایران یافت نشد، یافته هاي ا

هاي گزارش شده در تحقيقات مشابه محققين دیگر از با یافته

در یک ( 12) ملک و عقيلي(، 11اندرسون و همكاران ) ؛جمله

خودشققتي انعطاف پذیري رواني و هيجاني در فرد  راستا است.

است که باعث ایجاد سازگاري فرد در برابر مشكلات مي شود. 

تري در اي مثبتانایي مقابلهافراد با سطح بالاي خودشققتي تو

مقایسه با افراد با شفقت به خود پایين دارند. از آن جایي که افراد 

بالایي دارند و هنگام مواجهه با شرایط  بيمار که خودشققتي

ناگوار و ناکامي ها دید مثبت و مهربانانه نسبت به خود دارند، 

اوت این دید مثبت نسبت به خود باعث مي شود فرد به جاي قض

و سرزنش خود قادر به تجربه هيجانات خود باشد و به جاي فرار 

حل مناسب براي حل مسائل از هيجانات منفي، به دنبال یافتن راه

شود که به احتمال زیاد آن فرد خود باشد که این خود باعث مي

پایيني دارد، به جاي  نسبت به بيمار دیاليزي که خودشققتي

رضات و تسكين استرس و برخورد هيجاني براي حل تعا

اضطراب خود، بيشتر توانایي مدیریت هيجانات منفي خود را 

هاي مختلفي را به جاي آن بيابد و بتواند داشته باشد و راه حل

 (.11) خود را در مقابل عوارض بيماري کنترل و مدیریت کند

در طي درمان شناختي  که معتقدند (13) ميلر و رولنيک

-دوسوگرایي آشكار طور به تا دهد مي زهاجا به مراجع رفتاري 

 به و شناسایي را خود متعارض هايانگيزه و نماید را بيان اش

فشارهاي  صورت این در نماید، حل بخشي طور رضایت

 به اختلالات توانندمي و نمایدمي تجربه فرد که روانشناختي

 دانست کنترل نماید. باید را گردند منجر روانشناختي و جسماني

 سرعت با مثبت باور دليل به سلامتي، بهبود اميدوار به ارانبيم

در  مثبت فيزیولوژي تغييرات به منجر و یابندمي بيشتري بهبود

 به  رفتاري شناختي درمان در از طرف دیگر، گردد.مي انسان

 دارد. توجه نيز درمان در طول مراجعان مشارکت دادن

 فرآیند طي در اند، مشارکتداده نشان پژوهشها همانطورکه

 احساس و در نتيجه رفتار تغيير دادن جهت مراجع به درمان

 لحاظ نظري، از از اینرو کند.مي کمک بيشتر کارآمدي

 مؤثر تكنيكي توانست درمان فرآیند در درمانجو مشارکت

بندي و  صِرف جبهه (.14) خودشفقتي باشد جهت افزایش

تواند ز مدت ميهاي شناختي، در دراچالش مستقيم با این جنبه

 به کاهش انعطافمنجر انرژي رواني زیادي از این افراد برده و 

شناختي آنان گردد. به همين دليل است که تأکيد بر پذیري روان

و مقابله ي موثر  ي مستمر با شناختهاي ناکارآمد چالش و مقابله

سطح  افزایشتواند به مي هاي ناشي از پيروي درمانيبا استرس

 (.15) یري و بهبود خودشفقتي در افراد منجر گرددپذانعطاف

در تبيين تاثير درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي باید 

ذهن  بر مبتني شناختي گفت که با توجه به اینكه در فرایند درمان

ي هاي مرتبط با فعاليت روزمرهافراد از طریق تمرین آگاهي

آگاهانه و با تمرکز گيرند که امور روزمره را آگاهانه یاد ميذهن

(. بنابراین ممكن است مداومت بر 16بر لحظه حال انجام دهند )

آگاهانه بتواند بر افزایش هاي روزمره ذهنانجام این تمرین

ا تقویت کند. زمانيكه خودشفقتي نيز موثر باشد و افزایش آن ر

هاي درمان ( از طریق تكنيک17ن و همكاران )طبق بيان چ

شناختي کاهش پيدا آگاهي مشكلات روانذهن مبتني بر شناختي

بيني بين خوششوند و به دليل ارتباط کند، افراد اميدوارتر ميمي

تواند (، سبک زندگي افراد نيز مي18) یا اميد و سلامت جسماني

(، سلامت جسماني و 2015) موحديبهبود یابد زیرا طبق نظر 
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دگي است که عنوان دو بعد از ابعاد سبک زنشناختي بهروان 

تغيير آنها با بعدهاي دیگر نيز ارتباط دارد و بر دیگر ابعاد 

 شناختي تاثيرگذار هستند. همچنين با توجه به تاثيري که درمان

پذیري از طریق افزایش پذیرش و انعطاف آگاهي ذهن بر مبتني

شناختي دارد و اینكه طبق پژوهش شناختي بر پریشاني روانروان

پزشكي (، کاهش علایم روان20مكاران )و ه خالدي سردشتي

مثل علایم خلقي، همراه با افزایش سطح اميد در افراد است و 

فرایندهاي درماني از طریق تاثيرگذاري بر بعدهاي شناختي و 

آگاهي و تمرکز هاي ذهنتفكر عامل سازه اميد از طریق تمرین

کت ها و اقدام متعهدانه براي حربر لحظه حال و شناسایي ارزش

بخشند مدارانه، اميد به زندگي را بهبود ميدر مسير زندگي ارزش

 (.12که به دليل ارتباطي اميد با کيفيت زندگي دارد )

 از گيري بهره شامل، عدم این پژوهش هايمحدودیت

 به آماري جامعه بودن تصادفي و محدود نمونه گيري روش

 مي پيشنهاد بود. در انتها ساله شهر تهران 60-25مردان دیاليزي 

 در این پژوهش نتایج، تعميم پذیري قدرت براي افزایش شود

هاي متفاوت  فرهنگ داراي جوامع و مناطق و ها استان سایر

گيري  نمونه روش مزاحم از عوامل مهار اجرا شود و براي

کارگاهي  طي شود  مي همچنين پيشنهاد استفاده شود. تصادفي

به  تا با شود داده وزشآم متخصصان، و روانشناسان به تخصصي

بهبود خودشفقتي  جهت بيماران، براي آموزشها این کارگيري

 باشند. برداشته عملي گامي این بيماران

 قیلاات اخظحلام

بعد از مصاحبه هاي اوليه با شرکت کنندگان  شرکت کنندگان

و پرکردن فرم رضایت آگاهانه در این پژوهش شرکت داده 

اي، هم سم یادبود و سپاس گزاري هدیهاند، در پایان نيز به رشده

این پژوهش . به گروه آزمایش و هم به گروه کنترل، تقدیم شد

نویسنده اول محقق . با هزینه شخصي نویسندگان انجام شده است

ي و پيگير این پژوهش بوده است و نویسنده دوم راهنمایي و لاص

هم در  جهت دهي پژوهش را بر عهده دا شتند و نویسنده سوم

 . نویسندگانهمكاري داشتند ها امرآموزش و اجراي پروتكل

 وجود منافعي تعارض نوع هيچ مقاله این در کنند مي اذعان

 .بود از رسا له دکتراي تخصصي مستخرج مقاله این. ندارد

 تشکر و قدردانی
مورد  درماني  پرسنلبدینوسيله از زحمات و همكاري 

نده جهت اجراي که نقش تسهيل کننده و هماهنگ کن مطالعه

-این پژوهش را بر عهده داشتند، صميمانه تشكر و قدرداني مي

 .نمایيم
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 تعارض هرگونه فاقد حاضر مقاله نویسندگان اظهار بنابر
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 Abstract 

Introduction: The aim of comparing the effectiveness of cognitive 

behavioral therapy group and cognitive therapy based on mindfulness on 

self-compassion in hemodialysis patients.   
Methods: The research method was a semi-experimental pre-test-post-test 

with a control group with follow-up. The statistical population of this 

research included all hemodialysis patients referred to the dialysis center of 

Khatam Al-Anbia Hospital in Shahrood city in 1402, numbering 211 people. 

The research sample included 45 people and the purposive sampling method 

was used. Research tools include; The questionnaire was the self-

compassion questionnaire of Neaf (2003), as well as the therapeutic protocol 

of cognitive-behavioral therapy (Valsaraj et al., 2021) and cognitive therapy 

based on mindfulness (Segal et al., 2013) was used. The data was analyzed 

using the statistical test of mixed analysis of variance. 

Results: The findings showed that the two intervention methods of 

cognitive behavioral therapy and cognitive therapy based on mindfulness 
had a significant effect on improving self-compassion in hemodialysis 

patients in the post-test. There was a difference between the scores of the 

self-compassion in the three stages of pre-test, post-test and follow-up 

regardless of the type of intervention. Among the two intervention methods 

of cognitive behavioral therapy and cognitive therapy based on mindfulness, 

cognitive behavioral therapy was more effective in increasing self-

compassion in hemodialysis patients (P<0.001).  

Conclusion: It can be concluded that with both methods of cognitive 

behavioral therapy and cognitive therapy based on mindfulness, especially 

cognitive behavioral therapy which was more effective, the recovery in 

hemodialysis patients can be accelerated. 

 Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Cognitive Therapy Based on 

Mindfulness, Self-Compassion, Hemodialysis Patients 

 
 

 


