
          

 

          
  

 
 
 
 

Doi: 10.22038/MJMS.2025.85104.4883 

 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol 68 No.2, P: 270-280 

May- Jul 2025 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

 2شماره    ،68سال  

 270-280 ، صفحه  1404تیر -خرداد

 

 

 
 

 مقاله اصلی 

  یبر ذهن آگاه  ی مبتن  ی درمان متمرکز بر شفقت با شناخت درمان  یاثربخشمقایسه 

   دیروئیت ی مبتلا به کم کار زنان  در  یافسردگ و بر مشکلات خواب 
 

 05/12/1403 تاریخ پذیرش:-12/08/1403تاریخ دریافت: 
 

 1سپیده پارساپور

 * 2زهره رییسی 

 3زهره رنجبرکهن 

 4حسن رضایی جمالویی 

 
گروه   ،سلامت روانشناسيدانشجوی دکتری 1

، دانشگاه آزاد  آبادنجف واحد  روانشناسي،
 .، ایرانآبادنجف اسلامي، 

  
،  آبادنجف گروه روانشناسي، واحد  دانشیار، *2

. )نویسنده ، ایرانآبادنجف دانشگاه آزاد اسلامي، 
  مسئول(

موسسه آموزش   استادیار، گروه روانشناسي، ۳
 .ایران، عالي امین، فولادشهر

مرکز توسعه  ،سلامت روانشناسي  دانشیار گروه 4
، دانشگاه  آبادنجف واحد  های بالیني،پژوهش

 . ، ایرانآبادنجف آزاد اسلامي، 

 

 Email: Z.tadbir@yahoo.com 

 
 
 

 

 خلاصه  
-ازاین،  ت مربوط به آن استلا و مشك  کیفیت خواب  ،کاری تیروئید   به کم  لا ت افراد مبتلا كي از مشكی:  مقدمه

  بر   آگاهي  ذهن  بر  مبتني  درماني  شناخت  شفقت و  بر  متمرکز  درمان  اثربخشي  مقایسهبا هدف    رو، پژوهش حاضر

 انجام شد.تیروئید   کاری کم به مبتلا  زنان  در افسردگي   خواب و مشكلات

  زنان   جامعه آماری   گروه کنترل بود.   باون  آزم  پس- آزمون  شی با پ  ي شیآزما  مهیاز نوع ن  پژوهش:  کار  روش

  سال  دوم   ماهه  شش  در   های غدد شهر اصفهانها و کلینیک مطب  به  کننده  مراجعه  تیروئید   کاری   کم  به  مبتلا 

صورت تصادفي  و به  انتخاب   گیری در دسترس نمونه به روش نمونه  عنوانبه  نفر   45ها  بودند، که از میان آن  1402

 15)آگاهي  ذهن  بر  مبتني  درماني  شناخت  آزمایش  گروه  ،(نفر  15)شفقت  بر  متمرکز   درماندر گروه آزمایش  

شامل(  نفر  15)کنترل  گروه  و(  نفر اطلاعات  گردآوری  ابزار  شدند.  داده  خواب  پرسشنامه   قرار  اختلال 

تحت مداخله    شفقت  بر   متمرکز  درمانزمایش  آ گروه   بود.(  1996بک)  يافسردگپرسشنامه    و(  1980)تزبرگیپ

آزمایش  2009)گیلبرت  درمانيبسته   گروه  و  بسته   آگاهي  ذهن  بر   مبتني   درماني  شناخت(  مداخله  تحت 

تحلیل داده قرار گرفتند   ایدقیقه  90جلسه    هشتبه مدت    ،(2009)کرین و  تجزیه  از. جهت   روش تحلیل  ها 

 .شد  استفاده LSDواریانس چند متغیره و آزمون تعقیبي 

بر ذهن    يمبتن  يشناخت درماندرمان متمرکز بر شفقت و  بین میزان تأثیرگذاری دو روش   داد،  نشان نتایج نتایج:  

تفاوت معناداری وجود داشت، که براساس آزمون    بر مشكلات خواب بیماران مبتلا به کم کاری تیروئید   يآگاه

بیشتر   طور معناداریمشكلات خواب بهبر بهبود  يبر ذهن آگاه ي مبتن يشناخت درمان میزان تأثیرگذاری تعقیبي 

در حالي بود، که بین میزان تأثیرگذاری دو روش درمان متمرکز بر شفقت  این    درمان متمرکز بر شفقت بود.  از

 مشاهده نشد. تفاوت معناداریي بر افسردگي بر ذهن آگاه ي مبتن يشناخت درمانو 

  يروان  تیبرای ارتقای وضع  دییمف  يراهبرد درمانتواند  ي ميبر ذهن آگاه  يمبتن  يشناخت درمان:  نتیجه گیری 

 . شود يتلق د یروئی ت  یمبتلا به کم کار مارانیب

 کلمات کلیدی 

  آگاهي   ذهن   بر   مبتني   درماني   شناخت   شفقت،   بر   متمرکز   افسردگي، درمان   خواب،   مشكلات   تیروئید،   کاری   کم 

 . باشد این مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:

https://doi.org/10.22038/mjms.2025.85104.4883
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 مقدمه
کاری که وضعیتي  1تیروئید، کم  واسطه است،   که علائمي به 

کم  دهد.مي تغییر اشاز سلامتي را بیمار کند، درکمي ایجاد

 ریزدرون  غدد  تربیماری شایع دیابت،  از  بعد تیروئید غدۀ  کاری

 در بیماری رواني این آثار بیماری، بهبودی از پس حتي و است

شود) دیده  مبتلایان همچنین1مي  افسردگي، علائمي (.   چون 

 هایبر فعالیت  تواند،مي درکي عملكرد کاهش  و خلقي تغییرات

را فرد  زندگي مختلف ابعاد و بگذارد اثر بیمار روزمره  مبتلا 

ت تیروئیدی در زنان حدود ده  لالا خت (. ا2دهد) قرار الشعاعتحت

های خود  بنابراین زنان نسبت به بیماری ، برابر بیشتر از مردان است

که محیط   ،ها نشان داده استنتایج پژوهش ایمن مستعدتر هستند. 

مي زنانه  زمینه    ،تواندهورموني  دراین  مطرح  عوامل  از  یكي 

 (. ۳)باشد 

(،  4()2024و همكاران)2روا دیونز، هافمن، لویک، میدیسي، پیترز

تمام    د، یروئیت  یکارکم  مبتلا به   در زنان در پژوهشي نشان دادند،  

و   ن یروتروپیاصلاح سطح ت پس از مشكلات خواب نمرات حوزه 

ت قابل   دیروئیهورمون  طور  از  بهبود    يتوجهبه  بسیاری  و  یافته 

آن  خواب  واقع  مشكلات  در  است.  شده  برطرف  از  یها  كي 

مبتلامشك افراد  کم  لات  تیروئید  به  خواب  ،کاری  و    کیفیت 

آن  لامشك به  مربوط  جمله  ت  استاز  مفرط  آلودگي    . خواب 

خواب  دو  ۳اختلالات  نمایان  بي  صورت  به  بدخوابي  و  خوابي 

و  4، لي، جیانگ، لي، تانگ سونگبراساس پژوهش    . (5)شوندمي

ت  یافراد  (،6)(2019همكاران) هورمون    ی کمتر  دی روئیکه سطح 

کار  ي حت  ای  ، دارند تأخ  ، دارند  د یروئیت  یکم  خواب    ر یعموماً 

کوتاه   تر،ي طولان خواب  رضامدت  و  ک   یکمتر  ت ی تر    ت یفیاز 

مقا در  خود  افراد    سهیخواب  دلا  يكی  و   دارند  عادیبا    لیاز 

کم  ياحتمال بین  ب  دیروئیت  یکاررابطه  که    ،است  نیا  يخوابيو 

  يخوابيبه ب ،ممكن است  دیروئیعلائم مرتبط با کمبود هورمون ت

کند این7()2022)5لنزو.  کمک  را  خواب  اختلالات  گونه  (، 

اختلالات خواب شامل مشكلاتي در کیفیت، کند، که  تعریف مي

 
1- hypothyroidism 
2- Roa Dueñas, Hofman, Luik, Medici, Peeters 
3 - Sleep disorder 
4 Song, Lei, Jiang, Lei, Tang 

به پریشاني در طول روز و   زمان و میزان خواب است، که منجر 

زیاد یا کم خوابیدن،    شود و اختلالاتي نظیراختلال در عملكرد مي

پریدن از خواب، نرفتن به مرحله خواب عمیق و سخت به خواب  

ميرفت شامل  نیز  را  ميشودن  اختلالات  این  از    ،تواند.  ناشي 

یامانند   پزشكيروان   هایبیماری سیستم    هایبیماری  اضطراب 

باشدو  )خرناس(،  تنفسي سالمندان  بیماری  نوعي  عنوان  به   .یا 

دندان    ناشي از مسائل مختلفي از جمله  ،توانداختلالات خواب مي

اختلالات   قروچه)براکسیسم( مدیریت  باشد.  شبانه  وحشت  و 

به  ثانویه  که  مواد    روانپزشكي  اختلالات  خواب  مصرف  سوء  یا 

 (.8)ای تمرکز کندهستند، باید بر شرایط زمینه 

اختلالات    نی ب  يقابل توجه  یارتباط قو اند،  تحقیقات نشان داده  

افسردگيخلق مانند  ت6ي  عملكرد  دارد   دی روئیو  و    وجود 

  بر مغز    کیسروتونرژ  ستمیس  ل یتعد  با   د یروئیت   یهاهورمون 

از   دی روئیت یهاهورمون  (.9)گذارديم ریو اضطراب تأث يافسردگ

  ، که دنکنيعمل م هاهورمونآن    رنده یگ  βو    α  ی ها زوفرمیا  قیطر

خلق و خو    م یدر تنظ  ينقش مهم  ک یمبیل  ستم یدر س  زوفرم یهر دو ا

و    7ماهیو، استان، سیشدری، اوزردم کومار، لي(.  10ند)کنيم  فایا

  (، در پژوهشي نشان دادند، کم کاری تیروئید 11()202۳همكاران)

افسردگ با خطر  بالا   ژه یبه و  ،يبه طور مثبت  افراد  سال    50  یدر 

 منجر تیروئید  کاری کم و افسردگي علائم شباهت  و  مرتبط است

و   مغزی تیروئیدی کاری کم فرضیه ارائه به  فرضیه این شد 

 علت به مغز در تیروئید  موضعي کاری کم که کند،مي پیشنهاد

 سد طریق  از   T4انتقال نیز آسیب و مغز در  دو نوع  دیناز مهار

 در تیروئیدی های هورمون بودن رغم طبیعيعلي خوني،-مغزی

فرضیه   با فرضیه شود و اینمي افسردگي به محیطي، منجر خون

  مطابقت دارد. افسردگي در سروتونین کمبود شده  شناخته

بکبه   بیماری12()1990)8اعتقاد  افسردگي  که  (،  است،  ای 

احساس   و شامل یک  است  تغییر خلق  آن  و عمده  اول  ویژگي 

غمگیني است، که از یک نومیدی خفیف تا احساس یأس شدید  

ممكن است، نوسان داشته باشد. این تغییر خلق نسبتاً ثابت و برای  

5 - Lenzo 
6 depression 
7 Kumar, LeMahieu, Stan, Seshadri, Ozerdem 
8 - Beck 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
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ها ادامه دارد. همراه این تغییر خلق، تغییرات  ها و سال هفته  روزها،

مشخصي در رفتار، نگرش، تفكر، کارآیي و اعمال فیزیولوژیک  

دارد از شایع  . (1۳)وجود  اختلالات خلقي  افسردگي، یكي  ترین 

تخمین زده است، که تا    1است، چنانچه سازمان بهداشت جهاني

بیماری  2022سال   از  پس  بیماری  دومین  و  افسردگي  قلبي  های 

عروقي خواهد بود، که سلامتي و حیات انسان را در سراسر جهان  

   (.14تهدید خواهد کرد)

  کم کاری تیروئیدمبتلا به    مارانیببا توجه به مطالب مطرح شده،  

با مشكلات جسمي و رواني زیادی مواجه هستند و نیازمند استفاده  

هستند. روانشناختي  مداخلات  درمان  از  ذهن    يمبتن  يشناخت  بر 

هستند، که  ، دو روش درماني  ۳درمان متمرکز بر شفقت   و  2يآگاه

گرفت قرار  استفاده  مورد  حاضر  پژوهش  درمان  .در   يشناخت 

به ذهن بر مبتني کليآگاهي   پذیریآسیب  مدل پایه بر طور 

شده   استفاده  ذهني  یا جسمي مشكلات  با مراجعان برای  شناختي

 موثرتری و ترسالم هایروش بیایند و کنار هاآن با بتوانند بهتر تا

 ذهن آگاهي از   مبتني بر  درمان بیاموزند. مشكلات برای حل  

 بدن، اسكن مانند آگاهي، ذهن هایتكنیک  و  هاتمرین طریق

به   آرامي تن  طولاني  هایدوره  و یوگا ساده  تمرینات  نشستن 

 افكار شتاب و تغییر به نسبت تا شوند،مي داده  آموزش بیماران

 بدني از احساسات  و هیجانات خودشان، فكر طرز به نسبت و

 به و  شوند آگاه  احساسي ناراحتي و بدني شدید احساسات جمله

 به آگاهي ذهن بر مبتنيدرمان    (.15برسند) داوری غیر حالت

 خودکار  فعالیت افراد که شودمي باعث ایفزاینده  طور

و   دهند تشخیص  را معمول ناخوشایند  شناختي فرایندهای

از را   ناکارآمد فرآیندهای و نشخوارفكری تمرکزخود 

را مجدداً  و  (،16()2024،  4بردارند)جواستي  سایر به  افكار 

 آگاهي ذهن همراه با   رفتن راه  تنفس، نظیر حال، زمان هایجنبه 

معطوف صداهای یا  باعث طریق این از و سازدمي  محیطي 

 .(17گردد)مي فكری نشخوار کاهش

به درمان متمرکز   توانيم  شناختيروان  گرید  ی ها  از جمله درمان

درمان    برای   را   نوین   گراندرمان  توجه   که  شفقت اشاره کرد،بر  

 
1 -World Health Organization(WHO) 
2 Mindfulness-based cognitive therapy 
3 compassion-focused therapy 

براساس  .  است  کرده   جلب  خاص  هایبیماری درماني  شفقت 

روانشناسي تحولي، علم عصب روانشناختي، فلسفه علمي بودیستي  

عنوان نوعي از درمان نسل    به  5نظریه تكاملي، توسط گیلبرت  و  

با    و   سوم معرفي شد  عنصر اصلي شفقت درماني، مهرباني همراه 

آگاهي عمیق از رنج بردن خود و دیگر موجودات همراه با آرزو  

یک سازه مهم در    ، شفقت(.  18)برای تسكین آن است شلاو ت

موقعیت  به  افراد  واکنش  ناراحتتعدیل  شامل  های    :کننده 

و دیگر حوادث   شكست، طرد، خجالت، ناکامي  احساس گناه، 

است ب  .(19)منفي  به  به شرا  ماران یشفقت  مزمن کمک    طیمبتلا 

خود و    طیسرزنش خود، شرا  ایاحساس گناه    یتا به جا  ،کنديم

بپذ  ی هاتیمحدود را  آن  با  به  .  رندیمرتبط  شفقت  مجموع،  در 

کند تا  يکمک م  يمنیا  مزمن و خود   ی هایماریمبتلا به ب  مارانیب

  درمان   بكارگیری  رواین   از  (.20)ند یایخود کنار ب   یماریبهتر با ب

شفقت بر  ذهني    پریشاني  کند،مي  کمک  بیماران   به   که   متمرکز 

  تواند مي،  دهند  کاهش   گریخودسرزنش  کاهش   طریق   از   را   خود

  برای   را  درمان  این  بخشي  اثر  اخیر  پژوهش های.  باشد  پذیر  توجیه

  مورد   مختلف  های  جمعیت  در  منفي  شناختي  روان  علائم  کاهش

 (. 21)اند   داده  قرار تایید

که آنجایي  درمي درماني مداخلات اثربخشي از   اثر تواند، 

باشد،   رویكردها آن کلیدی هایروش و مفاهیم یكپارچگي

اثربخشي  هایتفاوت بررسي نیز ی وامداخله  روش دو مقایسه 

بین  را مداخلات تأثیر جایگاه ای،مداخله  رویكرد دو موجود 

رواني  روی و  کاری به مبتلا بیماران بهبود علائم جسمي   کم 

چنین با  شود. هم استفاده  بهتر  مداخله  تا سازد،مي روشن تیروئید

بررسي پیشینه پژوهش این اطمینان حاصل شد، که تا به حال هیچ  

درمان متمرکز بر شفقت با شناخت    ياثربخش  پژوهشي به مقایسه

افراد  بر ذهن آگاه  يمبتن  يدرمان پیامدهای روانشناختي در  بر  ي 

کار کم  به  خلأ    دی روئیت  یمبتلا  زمینه  این  در  و  است  نپرداخته 

-پژوهشي قابل مشاهده است، از طرف دیگر، امروزه نیاز به درمان

 سلامت تر در درمان مشكلاتکم هزینه  تر، موثرتر وسریع های

کم کاری تیروئید جهت کاهش رنج حاصل   به  مبتلا افراد روان

4 Jovaišaitė 
5 Gilbert 
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بیماری مياز  احساس  کاملاً  بكارگیری شود،شان  رو  این   از 

برای درمان مؤثرترین و بهترین سلامت افزایش   روانشناختي 

جسمي و روانشناختي و در نتیجه بهبود عملكرد در این افراد و نیز  

بیماری از  ناشي  به  شانکاهش عوارض  -نظر ميکاملاً ضروری 

رود، مقایسه اثربخشي دو مداخله فوق  سد. بر این اساس انتظار مير

تری ، افق روشن دیروئیت  یبه کم کار  انیمبتلاکاهش مشكلات   در

این رو هدف از  اثرگذاری این مداخلات ترسیم کند.    اصلي  از 

بود،  این  به   پاسخگویي،  پژوهش  این میزان    آیا  که  پرسش  بین 

بر ذهن    ي مبتن  يدرمان متمرکز بر شفقت با شناخت درمان  ياثربخش

  ی مبتلا به کم کار  زنان  در  يافسردگ  و   بر مشكلات خواب   يآگاه

 ؟ تفاوت وجود دارد دیروئیت

 کار  روش

مطالعه نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون و  پژوهش حاضر یک  

جامعه آماری    پس آزمون با دو گروه آزمایش و گروه کنترل بود.

مبترا   کم  لا زنان  کننده    به  مراجعه  تیروئید  مطبکاری  و  به  ها 

سال  کلینیک دوم  ماهه  شش  در  اصفهان  شهر  غدد    1402های 

  عنوان به  تیروئیدکاری    به کم  لامبت  نفر از زنان  45.  تشكیل دادند

  کاری تیروئید از  تشخیص کمهای ورودی:  حجم نمونه )با ملاک 

از طریق آزمایش خون    سوی متخصص غدد    ا یکمتر   :TSHیا 

، رضایت کامل جهت شرکت در پژوهش،  ng/ml00/10 یمساو

  گیری در دسترس ( به روش نمونه دیپلمداشتن تحصیلات حدأقل  

 بر   متمرکز  درمانصورت تصادفي در گروه آزمایش  و به  انتخاب

  ذهن   بر   مبتني   درماني  شناخت  آزمایش  گروه   ، (نفر  15)شفقت

اما در طول    شدند،   جایابي(  نفر  15)کنترل   گروه   و(  نفر  15)آگاهي

از    نفر،   2  يدرمان ذهن آگاهتحت   مدت جلسات درمان از گروه 

نفر    ۳و از گروه گواه    نفر،  2  شفقت  متمرکز بر  درمانتحت    گروه 

در ادامه به بررسي ابزارها  از شرکت در پژوهش انصراف دادند.  

 پردازیم. مي

 1 (PSQIپرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ)

خواب   کیفیت  سنجش  زمینه  در  که  ابزارهایي  بهترین  از  یكي 

خواب   کیفیت  پرسشنامه  است  شده  ساخته  و  طراحي 

توسط    است.  (PSQI)پیتزبورگ پرسشنامه  و 2بویس این 

 
1 - Pittsburgh Sleep Quality Index 

پزشكي پیتزبورگ ساخته  (، در موسسه روان22()2010همكاران)

این پرسشنامه دارای   با طیف چهار گزینه  9شد.  ای  سؤال اصلي 

از   است، که  پرسشنامه  گذاری مي نمره   ۳تا    0متفاوت  این  شود. 

خواب،  7دارای   ذهني  خواب   زیرمقیاس)کیفیت  به  در  تأخیر 

خواب،  زمان  مدت  خواب رفتن،  بازدهي  اختلالات   ،میزان 

خواب ،خواب داروهای  از  عملكردی   آور،استفاده  اختلالات 

(، که این پرسشنامه  22()1980روزانه( است. بویس و همكاران ) 

را برای اولین بار ساخته و معرفي کردند، انسجام دروني پرسشنامه  

در پژوهش   دست آوردند. به 8۳/0را با استفاده از آلفای کرونباخ 

 88/0حاضر نیز پایایي پرسشنامه از طریق ضریب آلفای کرونباخ  

 دست آمد.به

 بک یافسردگرسشنامه پ

سال   بار در  اولین  بک  افسردگي  و    1990پرسشنامه  بک  توسط 

سال  شده  هیت   ( 12)  همكاران در  برای  1996.  همكاران  و  بک   ،

هماهنگي  ها و برای تحت پوشش قرار دادن طیف وسیعي از نشانه 

ملاک  با  راهنمای  بیشتر  افسردگي  اختلالات  تشخیصي  های 

روان  اختلالات  آماری  و  تجدیدنظر  (DSM-IV)ي  تشخیصي   ،

انجام دادند برای نشان    نظر  در فرم تجدید  .اساسي در آن  شده، 

نشانه  هستند)مثل  دادن  همراه  شدیدتر  افسردگي  با  که  هایي 

بي  احساس  دادن  تشویش،  دست  از  تمرکز،  در  اشكال  ارزشي، 

چنین برای انعكاس کاهش  انرژی(، چهار ماده آن تغییر یافت. هم

ماده   21این مقیاس    اشتها و خواب، در دو ماده آن تجدیدنظر شد.

دهنده، شدت افسردگي خود را با انتخاب یكي از  دارد، که پاسخ

نمره کل هر    کند و محدوده مشخص مي  4،  ۳،  2،  1چهار گزینه،  

تا  بین صفر  نقطه برش  مي   6۳  فرد  بر اساس  بالیني  باشد. قضاوت 

، افسردگي جزئي یا عدم  1۳باشد. نمرات صفر تا  این مقیاس مي

افسردگي متوسط    28تا    20افسردگي خفیف،    19تا    14افسردگي،  

دهد. با علم به پیشینه این  افسردگي شدید را نشان مي  6۳تا    29و  

برای تفكیک افراد مبتلا و غیر مبتلا به افسردگي،   17ابزار، نمره  

که با ارزشیابي روان پزشكي نیز همخواني داشت، به عنوان نمره  

، 0/ 66آستانه تعیین و به کار گرفته شد. روایي سازه این آزمون  

مه  ، ضریب همبستگي میان دو نی89/0ضریب آلفای کرونباخ آن  

2 - Buysse 
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و ضریب    94/0و ضریب بازآزمایي آن با فاصله دو هفته    ،89/0آن  

-گزارش شد. هم  9۳/0همبستگي آن با ویرایش اول این مقیاس  

ضریب  چ طریق  از  پرسشنامه،  پایایي  نیز  حاضر  پژوهش  در  نین 

 بدست آمد.  84/0آلفای کرونباخ مورد محاسبه قرار گرفت که 

 روش اجرا  

های غدد، با  کینیکل  ها ومطب  نیلازم با مسئول   بعد از هماهنگي

زنان مبتلا به کم    از  نفر  45دسترسگیری در  استفاده از روش نمونه

کاری تیروئید با توجه به معیارهای ورود به پژوهش انتخاب شدند  

اما در طول    شدند.  نفره تقسیم  15  گروه   سه   به  تصادفي  صورت  به  و

از    نفر،   2  يدرمان ذهن آگاهتحت   مدت جلسات درمان از گروه 

نفر    ۳و از گروه گواه    نفر،  2  شفقت  متمرکز بر  درمانتحت    گروه 

-پیش  سه گروه   هر  از  سپس  از شرکت در پژوهش انصراف دادند.

پرسشنامه  گرفته  آزمون)شامل  افسردگي(  و  خواب  اختلال  های 

ماه تحت    شد. اول طي دو  ادامه گروه آزمایش    90جلسه    8در 

-ای درمان متمرکز بر شفقت و گروه دوم نیز طي دو ماه بهدقیقه

بر ذهن    يمبتن  يشناخت درمانای تحت دقیقه  90جلسه    8صورت  

سه    هر   از   مجدداً   جلسات درماني  طي  از   قرار گرفتند. پس   يآگاه

)  گروه  آزمون  پرسشنامهپس  خوابی  هاشامل    و   اختلال 

ها از روش  به منظور تحلیل استنباطي داده   ي( گرفته شد.افسردگ

 استفاده شد.   واریانس چند متغیره   تحلیلآماری 

 

 (2009)1کرین آگاهي براساس پروتكل ذهن بر مبتني شناختي درمان روند  خلاصه .1جدول 

 محتوای جلسات  جلسات 

 از گروه  اعضای انتظارات-هم به گروه  اعضای  معرفي-رازداری و قوانین باره  در صحبت  و مهم اصول  تعیین- گروه  تشكیل جلسه اول 

 بیماران  بر آن اثر و بیماری باره در صحبت-دوره 

 بدني  وارسي -آگاهي  ذهن با کشمش خوردن ها: تمرین

 احساسات و افكار تمرین جلسه دوم

 کشیدن نفس جریان با آگاهي ذهن تمرین - بدني  وارسيها: تمرین

 ناخوشایند  و خوشایند تجربیات ثبت و شناسایي جلسه سوم 

 تنفس  فضای دقیقه سه -کشش  و تنفس تمرین   -آگاهانه  ذهن حرکت ها: تمرین

 شناختي  انعطاف پذیری و استرس و خشم مختلف های حیطه تعریف -ناخوشایند  های تجربه شناسایي جلسه چهارم

 ذهن  حضور حالت راه رفتن با -تنفس ای دقیقه سه فضای  -نشسته  تأمل -بینایي یا شنوایي ذهن حضور دقیقه 5 ها: تمرین

 حاضر  های حال  تجربه به  پاسخ برای آگاهي ذهن های تمرین و واکنش  عادتي الگوهای کاوش در تمرین جلسه پنجم 

 سه -بدني های و حس هاهیجان و فكرها به گری واکنش چگونگي فهم  -بدن و تنفس از آگاهي - نشسته  تأملها: تمرین

 تنفس  فضای دقیقه

 آن با مقابله و عود برنامه توضیح -جایگزین دیدگاه  و افكار و خلق ها تمرین جلسه ششم 

 تنفس  فضای دقیقه سه -بدن و تنفس  از آگاهي -نشسته تاملها: تمرین

 هاینشانه  شناسایي -فعالیت و خلق درباره  بحث -ناخوشایند و خوشایند موارد کردن مشخص و روزانه اعمال  از فهرستي تهیه جلسه هفتم 

 مقابله  های راهكار و عود

 حین مشكلات بررسي-تنفس فضای دقیقه سه -فكرها و هیجانات ها، صدا بدن، تنفس، از آگاهي -نشسته تاملها:  تمرین

 آن اثرات و تمرین

 شود( مرور است بهتر بعدی پیگیری جلسه خانگي)در تمرین  برای ماهانه مستمر برنامه یک ارائه جلسه هشتم

 

  

 
1 Crane 
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 (2009)لبرتیگ شفقت براساس پروتكل بر مبتني شرح مختصر جلسات درمان .2جدول 
 محتوای جلسات  جلسات

  در مثبت روانشناختي عوامل نقش  تعریف، مسأله اهمیت  و گروه  تشكیل هدف   بیان، گر درمان با و  یكدیگر با  گروه  اعضای  آشنایي و معارفه جلسه اول 

  کلي ساختار و  رنوس تعین،  درمان در شناسي روان جدید رویكردهای  و د شفقت بر مبتني درمان  معرفي، افراد روانشناختي  علائم و  بیماری

 خود به شفقت و شفقت با آشنایي، جلسات

  و ها اولویت تغیر   آموزش، هوشیاری  و بینش  کسب تكنیک از استفاده  با معیارها و اهداف  تغییر راهبرد از استفاده آموزش، قبل جلسه مرور جلسه دوم

 بازخورد  دریافت، بینش کسب از استفاده  با مهم های زمینه

  و  رابطه در شدن غرق یا آمیزی مردم ، اصل آرامش جستجوی اصل ، زندگي سبک  اصل شامل شفقت مهم اصول  آموزش، قبل جلسه مرور جلسه سوم 

 بازخورد  دریافت... 

  و راحتي احساس و بخش   آرام تنفس اصل، گزیني خلوت  أصل، دوستان با  صمیمیت اصل، بیني خوش مهم اصول  آموزش، قبل جلسه مرور جلسه چهارم

 کردن فراموش یا پذیرفتن، انداختن تعویق به و گذاردن  کنار اصل یا بخشش و کردن پوشي چشم

 بازخورد  دریافت - مؤثر همدلانه رابطه ایجاد و همدلي  بر مبتني های  تكنیک آموزش شفقت، بر مبتني  نامه نوشتن آموزش، قبل جلسه مرور جلسه پنجم 

  تنفسي سازی آرام راهكارهای ارائه ، مبهم روانشناختي های ترس با  مواجهه و ترس  کاهش های تكنیک بكارگیری  شروع  و جلسه قبل مرور جلسه ششم 

 لازم  بازخوردهای ارائه و مؤثر اجتماعي حمایت کسب و

  به بخشش ایجاد و ترحمي خود و  خود دروني نیازهای با  مواجه و  خود ابرازگری آموزش، تنفس شمارش مراقبه آموزش و قبل جلسه مرور جلسه هفتم 

 بازخورد ارائه و خود

 تأثیرگذار   هایتكنیک  و راهبردها از ایخلاصه ارائه و درماني شفقت بر  مبتني درماني هایتكنیک خاتمه  و مرور جلسه قبل جلسه هشتم

 

 نتایج

 مبتلا  زنان شمناختيهای جمعیتقسممت به بررسمي ویژگيدر این  

براسممماس در    گروه نمونمهشمممهر اصمممفهمان    تیروئیمد  کماری  کم بمه

پردازیم. طبق  مي  متغیرهای سممن، تحصممیلات، و وضممعیت اشممتغال

مورد مطالعه بیشمممترین فراواني زنان در  هر سمممه گروه   نتایج، در

 هر تحصمیلات، درسمال قرار دارند. براسماس   ۳0-21 گروه سمني

زنان دارای تحصمیلات دانشمگاهي   از بیشمتری درصمد گروه  سمه

 هر سممه گروه  هسممتند. از طرف دیگر از نظر وضممعیت شممغلي در

 مورد مطالعه بیشترین فراواني مربوط به زنان بیكار است.

 

به   تیروئید  کاری کم به مبتلا زنان اختلال خواب و افسردگي پس آزمون و  پیش آزمون میانگین و انحراف معیار نمرات. 3جدول 

 گواه   گروه  گروه آزمایش و تفكیک دو 

 پس آزمون پیش آزمون  

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  گروه متغیر وابسته 

 04/4 9۳/1۳ 14/۳ 80/24 (يبر ذهن آگاه يمبتن يشناخت درمان)آزمایش اختلال خواب   

 50/۳ 86/18 71/۳ 5۳/24 ( بر شفقت متمرکز درمان)آزمایش

 99/2 60/25 47/2 86/24 گواه

 ۳2/6 86/17 ۳7/5 80/26 (يبر ذهن آگاه يمبتن يشناخت درمان)آزمایش افسردگي

 70/5 ۳۳/18 78/4 06/26 ( بر شفقت متمرکز درمان)آزمایش

 25/7 40/26 95/4 5۳/26 گواه

 

جدول   در  مي   ۳چنانكه  نمرمشاهده  میانگین  اختلال    اتشود، 

  و  بر شفقت متمرکز درمان)گروه آزمایشدو  خواب و افسردگي

تقریبا با هم    گواه   گروه   و   (يبر ذهن آگاه   يمبتن  يشناخت درمان

در    اختلال خواب و افسردگي  نمرات  آزمون اما، در پس  برابر بوده 
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از میانگین   کوچكترگروه آزمایش  دو  میانگین نمرات    زنانبین  

 .  بودگواه گروه  نمرات

آزمون   تحلیل  نتایج  ارائه  از  ک قبل  پیش تحلیل  -واریانس، 

آزمون فرض  قرار های  سنجش  مورد  پارامتریک  بر   های  گرفت. 

بود  بیانگر آن  نتایج آزمون شاپیرو ویلک    که پیش  ، همین اساس 

اختلال خواب متغیرهای    ها در ای داده توزیع نمونه فرض نرمال بودن  

 آزمون  های آزمایش و گواه در مراحل پیشدر گروه   و افسردگي 

فرض همگني  چنین پیش هم  . ( <0P/ 05) آزمون برقرار است  پس  و 

آزمون  توسط  نیز  و   واریانس  باکس  قرار   ام  سنجش  مورد  لوین 

یافته    گرفت  این  نبود که  معنادار  نتایج آن   پیش  ، داد نشان مي که 

  اختلال خواب و افسردگيمتغیر    دو در    ها انس ی فرض همگني وار 

است  شده  هم( <05/0P) رعایت  خطي چنین،  .    های متغیر   رابطه 

تفاوت    ( نیز گروهي)لامبدای ویلكز   برای اثرات تعامل درون   وابسته 

 معناداری را نشان داده است.

 

مشكلات خواب و   بر  يبر ذهن آگاه ي مبتن يشناخت درماندرمان متمرکز بر شفقت با   مقایسه چند متغیره،  نتایج تحلیل واریانس .4جدول 

 افسردگي در بیماران مبتلا به کم کاری تیروئید 

 متغیر

 

   بعامن

 تغییرات 

مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 دیاآز

میانگین  

 مجذورات 

سطح   Fمقدار

 معناداری

 اندازه اثر 

 ۳1/0 0/ 001 75/12 5۳/182 1 5۳/182 مشكلات خواب)پس آزمون(  

 0/ 002 8۳/0 04/0 6۳/1 1 6۳/1 افسردگي)پس آزمون( 

 

جدول   بین    F  ، 4نتایج  را  معناداری  تفاوت  شده  مشاهده 

به    پس آزمونمیانگین نمرات   بیماران مبتلا  مشكلات خواب در 

، در حالي که، بین میانگین نمرات  دهدنشان مي  کم کاری تیروئید

آزمون معناداریافسردگي    پس  ندارد  تفاوت  بنابراین  وجود   .

درمان متمرکز بر بین میزان تأثیرگذاری دو روش  ، گفتتوان  مي

بر مشكلات خواب    ي بر ذهن آگاه  ي مبتن  يشناخت درمانشفقت و  

تفاوت معناداری وجود دارد و   بیماران مبتلا به کم کاری تیروئید

با  میزان تأثیرگذاری دو روش   شناخت  درمان متمرکز بر شفقت 

.  متغیر مذکور یكسان نبوده است  بر   ي بر ذهن آگاه  يمبتن  يدرمان

مشكلات خواب  ، در نمرات پس آزمون  اندازه اثر  براساس مقداره 

ازتغییرات  از    ۳1/0 بین  ناشي  مداخله   تفاوت  روش  بوده دو    ای 

تعقیبي    است. آزمون  روش5جدول)  LSDنتایج  دو  مقایسه   ،)  

 دهد.   را نشان ميمتغیر وابسته بر   ایمداخله

 

بر   يبر ذهن آگاه يمبتن يشناخت درمانمقایسه میانگین درمان متمرکز بر شفقت با  LSDنتایج آزمون تعقیبي  .5جدول 

 مشكلات خواب در بیماران مبتلا به کم کاری تیروئید 

 سطح معناداری  اختلاف میانگین  گروه ها  متغیر

 0/ 001 - 9۳/4 شفقت درماني –  يذهن آگاهدرمان  مشكلات خواب 

 

مشمخص شمد، که میزان   LSDطبق نتایج حاصمله، آزمون تعقیبي 

کماهش بر    يبر ذهن آگماه  يمبتن  يشمممنماخمت درممان  تمأثیرگمذاری

درمان متمرکز بر شفقت    بیشتر از  مشكلات خواب بطور معناداری

 بوده است. 

 بحث  

دریافته میزان  ها  با  اثربخش  مقایسه  شفقت  بر  متمرکز  درمان  ي 

درمان آگاه  يمبتن  يشناخت  ذهن  و    يبر  خواب  مشكلات  بر 

تفاوت معناداری   افسردگي در بیماران مبتلا به کم کاری تیروئید، 

بین   نمرات  را  آزمونمیانگین  بیماران    پس  در  خواب  مشكلات 

  پس آزمون ، در حالي که بین میانگین نمرات  دهدنشان مي   مذکور
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بنابراین ميوجود ندارد  تفاوت معناداریافسردگي   ،  گفتتوان  . 

روش   دو  تاثیرگذاری  میزان  و  بین  شفقت  بر  متمرکز  درمان 

بر مشكلات خواب بیماران   يبر ذهن آگاه  يمبتن يشناخت درمان

میزان  تفاوت معناداری وجود دارد و    مبتلا به کم کاری تیروئید 

متغیر مذکور   بر  يبر ذهن آگاه  يمبتن  يشناخت درمانتاثیرگذاری  

 .بوده استدرمان متمرکز بر شفقت بیشتر از 

بر مبني  تحقیقات  پیشینه  آگاهبرتری    بررسي  ذهن  بر درمان    ي 

 اکبرپور،های  در پژوهش   متغیرهای مورد مطالعه  شفقت درماني بر

  ، موسوی  (،1400نژاد)اکبری   اسمخاني  جهاني،   قاضي   شریفیان

و  و    (24،  2۳()1401)مهدیان  و  پوربخشي پاتلي  باگوادی، 

پژوهش حاضر    (،17()2024)1دیسا نتایج  با  نیز گزارش شده که 

روش   بیشتر  تأثیرگذاری  بر  آگاهمبتني  ذهن  به  درمان  نسبت  ي 

مشكلات خواب، همسو  متغیر    درمان متمرکز بر شفقت بر  روش

  شتر یب  ياثربخش  ل یکه دل  توان اینگونه تبیین کرد،که ميباشد،  مي

آگاهبر    يمبتن  درمان تكنیک    که  است،  نیا  احتمالاًي  ذهن 

از تكنیک  باشد،  های درمان ذهن آگاهي ميتصویرسازی ذهني 

که در درمان متمرکز بر شفقت وجود ندارد و تصویرسازی ذهني  

بیماران نسبت به رفع  مي   مشكلات خواب تواند نگرش مثبتي در 

ها با  تصور بهتری در جریان خوابیدن قرار بگیرند  ایجاد کند و آن 

تری را تجربه کنند، زیرا کیفیت پایین خواب  و خواب  با کیفیت 

و خستگي جسمي و    تواند، تنش با ایجاد انرژی منفي و شدید مي 

به این   ایجاد کند  و  ابعاد گوناگون زندگي  رواني زیادی را در 

-طریق آرامش جسمي و رواني فرد را تحت تأثیر قرار دهد. هم

هشیاری به عنوان عامل تأثیر گذار در  از  درمان ذهن آگاهي    چنین

مي کمک  مشكلات  کردن  موجب برطرف  و    تعدیل   گیرد 

ومي  قضاوت   بدون   اتاحساس احساسات   آگاهي   شود  به    افراد  

  با آموزش پذیرش هیجانات  و  شان را بالا مي برد جسمي  و   رواني

بیماران  افتند،مي   اتفاق  که  طورهمان  فیزیكي  های پدیده   و   به 

  افزایش   کند، در حالي که درمان متمرکز بر شفقت با مي  کمک

از سوی بیمار   مشكلات  پذیرش  خود باعث  به  مهرباني  و  شفقت

رغم  عليبیماران مبتلا به کم کاری تیروئید    ای کهبه گونه  شود،مي

راحت  خود  زندگي  در  مشكلات  داشتن خواب  را   احتمالاً  تری 

 
1 Bagewadi, Patil & Desai 

درمان بنابراین،  کرد.  خواهند  با    ذهن   تجربه  مقایسه  در  آگاهي 

بیماران مبتلا    درمان متمرکز بر شفقت توانایي بیشتری داشته که به

تیروئید   کاری  کم  بدهد،به  های  تكنیک  با  چگونه  که  آموزش 

کردن دادن  هیجاني  نیازهای  برطرف  جهت    پردازش   منابع  و 

کنند،  معطوف  خنثي  اهداف  سوی  به  را  خود  توجه    اطلاعات 

تنفس16()2024)2جواستي چون  مواردی  بكارگیری  با  و    یا   (، 

بر  .  فراهم کنندمشكلات خواب    بهبود   برای   را   شرایط   لحظه،   حس

یا    افزایش  از   شیوه،   این   توجه به   مجدد  گرفتن   به کار  این اساس،

خواب    استمرار ومشكلات  نموده    شود،مي   باعث  ممانعت 

   . گیرند قرار کمتر دردسترس معیوب پردازش هایچرخه

درمان ذهن    نتایج دیگر بیانگر میزان تأثیرگذاری یكسان دو روش

شفقت درماني بر افسردگي بیماران مبتلا به کم کاری   ي وآگاه

مي که  است،  نمود،  تیروئید  اذعان    از  خود  به  شفقت  سازۀ توان 

  باشد؛   مدار  هیجان  مقابلۀ  تواند نوعي راهبردمي   جهات  از  بسیاری

  از   اجتناب   عدم  خود،  هایهیجان  از   هوشیارانهبه آگاهي    که  چرا

فهم    مهرباني،  با  همراه   نزدیكي  و  و آزاردهنده   احساسات دردناک 

در    (،25()2021است)وو،    نیازمند  انساني  اشتراکات  احساس   و

تجربه   از   استفاده   با   ابتدا   مدل   این   در   بیماران  واقع،   هوشیاری، 

  به   نسبت نگرشي مشفقانه سپس و  شناسند،مي را خودشان  هیجاني

احساسات   از که آموزند،مي کنند ومي پیدا خود منفي احساسات

دوری   دردناک و  خود  (،  26نكنند)  سرکوب  را  هاآن  نكنند 

  نسبت   شناخته و   را   خود   هتجرب  قدم نخست  توانند، در مي   بنابراین

  ای شفقت گونه   سپس نگرش  ، باشند  داشته   شفقت   احساس   آن   به 

  رواني  انداز چشم   این نگرش نیازمند اتخاذکه    لحاظ کنند،   به خود 

  یک  ذهن آگاهي.  (26تحت عنوان ذهن آگاهي است)  متعادلي

متعادل نیازمند  است،   وضعیت    پذیرفتن   و   کامل  مشاهده   که 

زماني   شوند ومي  برانگیخته که  است، رواني هیجاني و  هایپدیده 

که  آنچه    نیستند،  خود آگاه   دردناک  افكار  به  بیماران نسبت  که

عدم پذیرش    این   و  پذیرندنمي  کنند، را به همان شكلتجربه مي

شكل    را   خود  تواند،مي افكار  آوردن  از  جلوگیری  به  به    این 

 تغییر   بر  تمرکز  درماني به جای  روش  این  دهد. در  نشان   هشیاری

خواهد    تغییر  ارزیابي خودشان  ها با آن رابطه  بیماران،   خودارزیابي

2 Jovaišaitė 
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بر  هایتمرین  در.  کرد آگاهي  ذهن  درمان  نظیر  درماني    شفقت 

  که   شود، تأکید مي  ذهن آگاهي  و   دلسوز  و   آرام   ذهن   آرامي،تن

  و   کاهش استرس  افراد،  ذهن   آرامش   در   مؤثری  این موارد نقش 

حاضر    منفي  آیند   خود  افكار پژوهش  در  اساس  این  بر  دارند. 

افسردگي بیماران مبتلا به  تأثیرگذاری دو روش مذکور بر کاهش  

 کم کاری تیروئید نتایج یكسان در پي داشت. 

  حجم نمونمه  بودن  کوچمک  حماضمممر،  پژوهش  همایمحمدودیمت  از

خاص)اصمفهان(میباشمد، از این   شمهر یک  در آن  اجرای  و آماری

  به  و شممود عمل  با احتیاط  پژوهش  نتایج تعمیم در  اسممت رو لازم

  بمهچنین  . همفرهنگي توجمه گردد همایتفماوت  و  موقعیتي تشمممابمه

 ریثأت  تداومي  بررسم امكان   ،پژوهشمگري زمانی  هاتیمحدود  لیدل

 )اجرای آزمون پیگیری( میسر نبود. بلندمدت در جینتا

  تواند،مي  پژوهش  این  هاییافتهبراسمماس پیشممنهادهای کاربردی، 

 فراهم و روانشمناسمان درمانگر مشماوران  برای  را  مفیدی  اطلاعات

درممان   ي ودرممان ذهن آگماه  دو روشبما اسمممتفماده از    تما  آورد،

. کنند  اقدام متمرکز بر شمفقت به درمان مشمكلات رواني مراجعین

ي درممان ذهن آگماهتمأثیرگمذاری بیشمممتر روش  چنین بمه دلیمل  هم

مشمممكلات  متغیر    درممان متمرکز بر شمممفقمت بر  نسمممبمت بمه روش

براسمماس  مراجعینشممود، برای پیشممنهاد مي، به درمانگران خواب

تكنیک تصمویرسمازی ذهني اسمتفاده شمود، از ي  درمان ذهن آگاه

عمل مراجعین ممانعت به تا از بروز افت رواني و علائم افسمردگي

 آید. 
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 Abstract 
Introduction: One of the problems of people with hypothyroidism is sleep quality and 

related problems. Therefore, the present study aimed to compare the effectiveness of 

compassion-focused therapy and mindfulness-based cognitive therapy on sleep 

problems and depression in women with hypothyroidism. 

Methods: The research was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test and a 

control group. The statistical population was women with hypothyroidism who 

referred to endocrinology offices and clinics in Isfahan in the second half of 2023, 

from which 45 people were selected as a sample using the convenience sampling 

method and randomly assigned to the compassion-focused therapy experimental group 

(15 people), the mindfulness-based cognitive therapy experimental group (15 people), 

and the control group (15 people). Data collection tools included the Pittsburgh Sleep 

Disorders Questionnaire (1980) and the Beck Depression Inventory (1996). The 

compassion-focused therapy experimental group underwent Gilbert's (2009) package 

intervention, and the mindfulness-based cognitive therapy experimental group 

underwent Crane's (2009) package intervention for eight 90-minute sessions. 

Multivariate analysis of variance and LSD post hoc test were used to analyze the data. 

Results: The results showed that there was a significant difference between the 

effectiveness of the two methods of compassion-focused therapy and mindfulness-

based cognitive therapy on sleep problems in patients with hypothyroidism. According 

to the post hoc test, the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on 

improving sleep problems was significantly greater than compassion-focused therapy. 

However, there was no significant difference between the effectiveness of the two 

methods of compassion-focused therapy and mindfulness-based cognitive therapy on 

depression. 

Conclusion: Mindfulness-based cognitive therapy can be considered a useful 

therapeutic strategy for improving the mental state of patients with hypothyroidism. 

Keywords: Hypothyroidism, Sleep Problems, Depression, Compassion-focused 

Therapy, Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
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