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 خلاصه

اختلال  وسلامت روانی شیوع بالایی دارد که باعث کاهش  غیرالکلیافسردگی و اضطراب در بیماران مبتلا به کبد چرب  مقدمه:

هدف تعیین یند درمان و بهبود بیماران، این پژوهش با شناختی در فرآروانعوامل  توجهقابل. با توجه به نقش شودمی هاآنعملکرد 

آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر کاهش علائم افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به کبد چرب اثربخشی برنامه آموزش ذهن

 انجام شد.   غیرالکلی

 غیرالکلیبیماران مبتلا به کبد چرب نفر از  93بر روی  7931بالینی تصادفی شده در سال  کارآزماییاین  :هاروشمواد و 

 گروهبه صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر انجام شد. افراد یک تخصصی غدیر شهرستان الیگودرز کننده به کلینمراجعه

دقیقه( برای  33تا  51هفتگی )هر جلسه به مدت  جلسه 8 طی آگاهی مبتنی بر کاهش استرسذهنآموزش  تند.نفر( قرار گرف 71

مقیاس ارزیابی افسردگی، اضطراب و ها دریافت نکردند. ابزار گردآوری داده ایمداخلهگروه کنترل  آمد. گروه آزمایش به اجرا در

 تحلیل شدند. تجزیه و مکرر  گیریاندازهرفه با آنالیز واریانس دو طتوسط ها بود. داده استرس

(  η=127/3و  =p ،721/15 F<337/3)بین میانگین نمرات دو گروه آزمایش و کنترل در نمره افسردگی  داریمعنیتفاوت  :هایافته

-آموزش ذهنر گروه آزمایش پس از نمره افسردگی و اضطراب د. مشاهده شد(  η=853/3و  =p ،371/718 F<337/3و اضطراب )

 دار یافت. هی نسبت به گروه کنترل کاهش معنیآگا

و مکمل در  مؤثر شناختیروانآگاهی مبتنی بر کاهش استرس به عنوان یک مداخله استفاده از برنامه آموزش ذهن :گیرینتیجه

 .  گرددمیپیشنهاد  هاآنسلامت روان  غیرالکلی به منظور ارتقایبیماران مبتلا به کبد چرب 

 کبد چرب غیرالکلی بیماری آگاهی، : افسردگی، اضطراب، ذهنکلیدی هایژهوا

mailto:ehsanmo1877@yahoo.com
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 مقدمه

بره عنروان یکری از     امرروزه  کبد چررب غیرالکلری  بیماری  

و در آمریکرا  متحرده  ایرالات  مرزمن در   هایبیماریترین شایع

بیمراری   غیرالکلری  کبرد چررب  . [7] شرود ه مری جهان شناخت

بسیاری از  ی آن،کبد است و در نتیجه هاینارساییشایعی در 

 شرود مری در بردن ایجراد    ایتغذیهبد  هایحالتو یا  هابیماری

و به طرور   درصد 91تا  درصد 7 این بیماری جهانی شیوع. [7]

شرریوع کبررد چرررب . گررزارش شررده اسررت درصررد 23متوسرط  

خمین زده شرده  ت درصد 93تا  درصد 1بین در آسیا  غیرالکلی

کبد چرب به شردت برا چراقی شرکمی، فشرارخون       .[2] است

و  شررریانی، مقاومررت برره انسررولین، دیابررت، التهرراب سیسررتمی

برخرری از  ،از طرفرری. [9] سررندرم متابولیررک در ارتبررا  اسررت

کبرد   مبتلا بره  مطالعات وجود افسردگی و اضطراب در بیماران

با یک  اضطرابو  افسردگی .[5] ندکرد تأییدچرب غیرالکلی را 

و مضرطرب  وضعیت التهاب پایدار همراه است و افرراد افسررده   

التهابی از جملره پرروتنین    هایمولکولدارای مقادیر بالاتری از 

و  TNF-aهرای مختلرم ماننرد )   و سریتوکین  C (CPR)فعال 

IL-6     هستند که ممکن است به نوبه خرود برا آسریب کبردی )

کره مقاومرت بره     دهرد مری این حقایق نشان . [1] دنهمراه باش

برا ایجراد کبرد     و اضطراب انسولین و التهاب ناشی از افسردگی

فرض کرد کره   توانمی ،واقع درو  مرتبط است. غیرالکلیچرب 

و اضطراب را  ه بین افسردگیطمقاومت به انسولین و التهاب راب

رفتارهای  ،همچنین. [7] کندمیتعدیل  غیرالکلیبا کبد چرب 

عدم تحرک، چراقی   مانندراه با افسردگی نامطلوب سلامتی هم

را  غیرالکلری خطر ابتلا به کبد چرب  متعاقباً، بدغذاییو عادات 

افسررردگی و  [1] و همکرراران Macavei .دنرردهمرریافررزایش 

تررین اخرتلالات خلقری در بیمراران     عنوان شایعبه را اضطراب

همچنین در مطالعات اخیر  .اندکردهمعرفی تلا به کبد چرب مب

 .[1] انرد بررده رابطه بین کبد چرب غیرالکلی و اضطراب پی به 

Youssef   21در پژوهشی نشران دادنرد کره     [5]و همکاران 

مبتلا به اضرطراب هسرتند.    ،بیماران مبتلا به کبد چرب درصد

 در افرراد مبرتلا بره کبرد چررب غیرالکلری       ،در مطالعه دیگری

 .[8] شده استازحد گزارش اختلال اضطراب فراگیر بیش

ئرم  لاکره در دو دهره اخیرر در مرورد ع     هاییدرمان ی ازیک

توجره قررار   همچون اضطراب و افسرردگی مرورد    شناختیروان

آگرراهی مبتنرری بررر کرراهش    درمرران ذهررن اسررت، گرفترره 

)ReductionBased Stress -Mindfulness اسرررترس

(MBSR)) به واسطه پیونرد میران ذهرن و ترن از     که  باشدمی

 دهنرد مری نشران   اخیرمطالعات است. برخوردار  ایویژهجایگاه 

آگراهی در رابطره برا کراهش     مبتنری برر ذهرن    هایمداخلهکه 

اضررطراب و اسررترس، دردهررای مررزمن، افسررردگی، وسررواس و 

سودمند واقع شده  شناختیروانافزایش بهزیستی، کارکردهای 

درونری و   هرای تجربره آگاهی توجره فررد را برر    ذهن .[3] تاس

کرده و باعث پذیرش رویدادها بدون بیرونی زمان حال متمرکز 

خرا  و   ایشریوه و شامل توجه کردن بره   شودمی هاآنتغییر 

 باشرد مری هدفمند در زمان حال بدون پیش داوری و قضراوت  

تا  شوندمیآگاهی، افراد ترغیب در درمان مبتنی بر ذهن. [73]

بردنی، افکرار و    هایحس، لحظه هربه تجربیات درونی خود در 

محیطری ماننرد منراور و     هرای جنبهو همچنین به  هااحساس

در افراد این نگرش بره   ،صداها توجه کنند. طی این نوع درمان

ذیرش بردون قضراوت داشرته    پ که نسبت به امور آیدمیوجود 

هرا،  ، شرناخت هرا ادراکباشند، یعنی ایجاد آگراهی نسربت بره    

که نسبت به خوبی یرا بردی،    بدون این هااحساسیا  هاهیجان

یقی یا کاذب، سالم یا ناسالم برودن، مهرم برودن یرا نبرودن      حق

هرا و فنرون   تمرین ،واقع در. [77] قضاوت و ارزیابی شود هاآن

کنرد نسربت بره    آگراهی، بره فررد کمرک مری     مبتنی برر ذهرن  

های روزانه خود و همچنین بره کرارکرد خودکرار ذهرن     فعالیت

ه بره واسرطه آگراهی کر     درگذشته و آینده آگراهی پیرداکرده و  

 را کنتررل کنرد   هاآن ،لحظه به لحظه نسبت به افکار خود دارد

آگراهی در  ی مطالعات حاکی از آن است کره ذهرن   برخ .[72]

 بسزایی داشرته  تأثیربهبود علائم اضطراب و افسردگی بیماران 

 با هدف بررسری در پژوهشی  [ ،79] و همکاران Masonاست. 

بیمراران   آگاهی مبتنی بر کراهش اسرترس در   پیامدهای ذهن

بهبرود   ،مبتلا به دیابت نشان دادند که یکی از پیامردهای مهرم  

در  [75]و همکراران   Guyotعلائم اضطراب و افسردگی است. 

و  سرندروم متابولیرک  آگراهی،  ذهرن   ارتبرا  با هدفپژوهشی 

نفرری از بزرگسرالان    71533علائم افسردگی در یرک جامعره   

 برالاتری داشرتند،  آگاهی فرادی که ذهننشان دادند افرانسوی 

 [71] و همکراران  orakiلائم افسردگی کمتری نشان دادنرد.  ع

اثربخشی شناخت درمانی مبتنری  با هدف مقایسه  در پژوهشی
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برر اسرترس    و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهرد  آگاهیبر ذهن

 غیرالکلری بتلا بره بیمراری کبرد چررب     ادراک شده، در افراد م

موجب کراهش   داریمعنیر نشان دادند که هر دو درمان به طو

ماندگاری در بهبرود   تأثیر هادرماناسترس شد و همچنین این 

 سراختار ادراکری  یرک  تواند می ،مطالعه حاضراسترس داشتند. 

ایرن  ارائره دهرد ترا     به کبرد چررب غیرالکلری    برای افراد مبتلا

بدینوسریله  برآینرد و  بیماران تشویق شوند در پی درمان خرود  

، ودشر که به دنبال بیماری ایجراد مری   ختیشناروانهای نشانه

 هرای بیمراری با توجه به شیوع رو بره رشرد   . دپیدا کننکاهش 

مشررکلات روانرری ناشرری از آن و نقررش  ،کبرردی و برره تبررع آن

در فراینرد درمران و سرلامت     شرناختی روانعوامرل   توجهقابل

برای  مؤثریجسمانی بیماران مبتلا ضروری است که مداخلات 

ایجاد شود. تاکنون تنهرا یرک مطالعره در     مبتلاافراد کمک به 

آگاهی بر روی بیماران مبرتلا بره   ذهن برنامه مبتنی بررابطه با 

 یشر لرذا بررسری اثربخ  ، اسرت  شرده انجام  غیرالکلی کبد چرب

آگراهی مبتنری برر کراهش اسرترس بررای       ذهن آموزش برنامه

 کبررد چررربمبررتلا برره  برگردانرردن سررلامت روان برره بیمرراران

اهمیت و  زا هاآنو همچنین بهبود سلامت جسمانی  غیرالکلی

هردف ایرن مطالعره تعیرین      ،ضرورت برخوردار است. بنرابراین 

ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش اسرترس  آموزش برنامه اثربخشی 

بر روی اضرطراب و افسرردگی بیمراران مبرتلا بره کبرد چررب        

 د.غیرالکلی بو

 

 هاروشمواد و 

 بررا کررد  وزشرریآم کارآزمرراییپررژوهش حاضررر از نرروع   

 سره و پیگیرری   آزمونپس، آزمونپیشبه صورت /  9291/1

نفرر از   93برر روی   7931در سال گروه کنترل بود که  با ماهه

کننده به کلینیک مراجعه غیرالکلیبیماران مبتلا به کبد چرب 

پرس از تصرویب    شهرستان الیگودرز انجام شرد.  غدیرتخصصی 

نرور تهرران جنروب و    در شورای پژوهشی دانشرگاه پیرام   طرح 

شهرسررتان  غرردیرمرردیریت کلینیررک تخصصرری بررا  همرراهنگی

ز دریافرت لیسرت   . بعرد ا به این کلینیک مراجعه شد ،الیگودرز

در خصرو   و تماس با افراد  غیرالکلیافراد مبتلا به کبد چرب 

آگرراهی مبتنرری بررر کرراهش برگررزاری جلسررات آموزشرری ذهررن

مطالعره اعرلام   خود را جهت شرکت در نفر تمایل  51 ،استرس

ورود و خررو  و برا    هرای مرلاک بر اساس  ،از این تعداد نمودند.

آزمایشری از  مره العات آزمایشی و نیطدر اغلب م کهاینتوجه به 

آزمایش و کنتررل   هایگروهنفر برای هریک از  71حجم نمونه 

 93با استفاده از جدول مورگران تعرداد   . [77] دوشمیاستفاده 

نتخرراب شرردند و برره صررورت تصررادفی نفررر برره عنرروان نمونرره ا

نفرر(   71و کنترل )هر کردام   آزمایش( در دو گروه کشیقرعه)

پژوهشرگر در حرین پرژوهش ملاحظرات اخلاقری      قرار گرفتند. 

اطلاعرات بیمراران، کسرب رضرایت      داشرتن نگهشامل محرمانه 

آگاهانه افراد برای شرکت در پژوهش، عدم تحمیل برار مرالی و   

ای بیماران و عدم مغایرت برا مروازین   یب جسمی و روانی برسآ

  نمود.رعایت را دینی و فرهنگی بیماران 

سرال،   13ترا   23 سرن  :ورود به مطالعره شرامل   هایملاک

داشرتن   ،مشکل روانی و سابقه بسرتری در بیمارسرتان  نداشتن 

و شرکت در پرژوهش،  و رضایت آگاهانه سواد خواندن و نوشتن 

بریش از دو جلسره در   غیبرت   :خرو  مطالعه شامل هایملاک

و داشرتن   درمرانی روانسایر داروهرای   زمانهمدریافت درمان، 

بررود. ابزارهررای  پریشرریروانشررکلات شررناختی و اخررتلالات م

اطلاعررات شررامل پرسشررنامه ارزیررابی افسررردگی،   آوریجمررع

  و پرسشنامه دموگرافیک بود. اضطراب و استرس

 مقیررراس ارزیرررابی افسرررردگی، اضرررطراب و اسرررترس   

)(Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS) :

توسررط  مقیرراس ارزیررابی افسررردگی، اضررطراب و اسررترس   

Lovibond  وLovibond  (7331  .طراحی شده اسرت )یرن  ا

 که هرر دارد عبارت  27، مقیاس دارای دو فرم است. فرم کوتاه

را  "ترنش "و "اضرطراب " ،"افسرردگی  "روانی هایسازهیک از 

. فررم بلنرد آن شرامل    دکنمیت ارزیابی عبارت متفاو 1توسط 

عبرارت   75عامل یا سازه روانی توسرط   عبارت است که هر 52

. خرده مقیاس افسردگی شرامل عبراراتی اسرت    شودبررسی می

برودن   ارزشبیی، که خلق ناشاد، فقدان اعتماد به نفس، ناامید

برردن از  نبررای درگیرری در امرور، لرذت      علاقهزندگی، فقدان 

. خررده مقیراس   سرنجد مری قدان انرژی و قردرت را  زندگی و ف

تا بریش انگیختگری    کوشدمیاضطراب دارای عباراتی است که 

. خرده کندها و اضطراب موقعیتی را ارزیابی فیزیولوژیک، ترس

مقیاس استرس عباراتی چون دشواری در دستیابی به آرامرش،  

 . هرر گیررد برمری و بیقرراری را در   پذیریتحریکتنش عصبی، 
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 کراملاً )تا سره   (کندمیمن صدق ن در مورد اصلاً)ال از صفر سؤ

و بر این اساس  شودمی گذارینمره (کندمیدر مورد من صدق 

از طریق مجموع نمرات  هامقیاسنمره نهایی هر کدام از خرده 

در مطالعره حاضرر از   . آیرد میمربو  به آن به دست  هایسؤال

، 79، 73، 1، 9 هرای سرؤال سؤالی استفاده شرد.   27فرم کوتاه 

، 77، 8، 7، 7لات سؤا ،افسردگی مؤلفهمربو  به  27و  71، 77

، 3، 1، 5، 2 لاتسرؤا و سرترس  ا مؤلفهمربو  به  78و  75، 72

 Antony .[71] اسرت مربو  به مؤلفه اضطراب  23و  73، 71

مقیاس مذکور را مرورد تحلیرل عراملی قررار      [78] و همکاران

حرراکی از وجررود سرره عامررل  دادنررد کرره نتررایش پررژوهش آنرران

نتایش این مطالعه نشران داد  افسردگی، اضطراب و استرس بود. 

از واریانس کل مقیاس توسط این سه عامل مورد  درصد 78که 

ارزش ویرژه عوامرل ترنش، افسرردگی و      .گیردمیسنجش قرار 

 29/7، 83/2، 31/3اضطراب در پژوهش مذکور به ترتیب برابر 

 31/3و  32/3، 31/3 این عوامرل و ضریب آلفای کرونباخ برای 

فرم کوتاه مقیاس افسردگی،  Crawford [73] و  Henryبود. 

مورد مطالعه قرار  ،اضطراب و استرس را به لحاظ روایی ساختار

زن و  313)جمعیت بالغ انگلیس نفر از  7135 اطلاعات .دادند

شد. این پژوهشگران به وجود یک عامرل   آوریجمع (مرد 871

عامرل افسرردگی، اضرطراب و اسرترس در ایرن      عمومی و سره  

و ضریب پایرایی ایرن عوامرل را برابرر برا       داشتندمقیاس اشاره 

بررای زیرر مقیراس     82/3برای زیرر مقیراس افسرردگی،     88/3

بررای مقیراس    39/3 ،برای زیر مقیاس استرس 33/3اضطراب، 

روایری و پایرایی ایرن پرسشرنامه در ایرران       .کردندکل گزارش 

ایررن  .اسررتشررده  بررسرری Joukar [23]و   Samaniتوسررط

از  (پسررر 938دختررر و  993)نفررر  798مقیرراس بررر روی  

دانشگاه شیراز  های مختلمکدهشدانو علوم پزشکی  دانشجویان

اجرا شرد. پرس از تکمیرل ایرن مقیراس توسرط گرروه نمونره،         

 احتمال و بیشینه ی اصلیهامؤلفهمحتوای مقیاس به دو شیوه 

اسرتخرا   یجه این تحلیل ر گرفت که نتد تحلیل عاملی قرامور

بررسری  بررای  سه عامل فشار روانی، افسردگی و اضطراب برود.  

نفررر از  53 ،پایررایی مقیرراس افسررردگی، اضررطراب و اسررترس 

دانشجویان دانشرگاه شریراز و دانشرگاه علروم پزشرکی شریراز       

انتخاب و به فاصله سره هفتره مرورد آزمرون و بازآزمرایی قررار       

افسرردگی   ،83/3 آزمایی برای عامل استرسگرفتند. ضریب باز

به منظرور  . بود 82/3و برای کل مقیاس  18/3اضطراب ، 87/3

بررسی میزان همسانی درونری مقیراس از ضرریب اعتبرار آلفرا      

استفاده شد که این ضریب برای عوامرل اسرترس، افسرردگی و    

 . بود 11/3، 81/3، 81/3اضطراب به ترتیب برابر با 

پژوهشرگر   طیک: ایرن پرسشرنامه توسر   دموگرافپرسشنامه 

جرنس،  شناختی از جمله تدوین شد و شامل اطلاعات جمعیت

 بود.   ل و وضعیت اقتصادیغشسن، تحصیلات، 

مرذکور   هرای پرسشنامهدر پژوهش حاضر ابتدا هر دو گروه 

ای دو هفتره )جلسره   8را تکمیل کردند. گروه آزمایش به مدت 

در سال  غدیری صتخص در کلینیک (ایدقیقه 33تا  51 جلسه

تحرت  کلینیرک   پزشرک روان زیر نظرر توسط پژوهشگر  7931

برگرفته از  بر کاهش استرس مبتنی آگاهیذهنآموزش برنامه 

قررار گرفتنرد. خلاصره     Kabat-Zinn [27]آگاهی برنامه ذهن

نشران داده شررده اسرت. بررر روی گررروه    7جرردول  درجلسرات  

ک ملاقات دوستانه با و هر هفته ی شدانجام ن ایمداخلهکنترل 

ر ایرن گرروه د   ن گرروه برگرزار گردیرد.   هدف غیر درمانی با ایر 

مبتنری برر کراهش     آگراهی لیست انتظار دریافت مداخله ذهرن 

 مجردداً از هرر دو گرروه   ، هفتره  8. پس از ندقرار گرفت استرس

بررای   پرس از اتمرام جلسرات   مراه   9به عمل آمد و  آزمونپس

 هرا پرسشرنامه  مجردداً ی درمان ماندگاری و پیگیر تأثیربررسی 

 بین هر دو گروه توزیع شد.  

 توصریفی  هرای شاخصبا استفاده از  هادادهتجزیه و تحلیل 

واریانس دو طرفه برا  )میانگین و انحراف معیار( و آزمون آماری 

و با رعایرت   22نسخه  SPSSافزار نرم مکرر توسط گیریاندازه

داری در یح معنر طسر آزمرون انجرام گرفرت.     هرای فررض پیش

 در نظر گرفته شد.   31/3 هاآزمون

 
 Kabat-Zinn [11]س كاهش استر مبتني بر ساختار كلي جلسات آموزش ذهن آگاهي -1جدول 

 

 محتوا جلسه

ها، افکار و واکنشها(، توجه آگاهانه به فرضهای ذهنی، پیشمعرفی برنامه و اهداف آن، توجه به هدایت خودکار و شناسایی آن )افکار عادتی، کلیشه اول

 .احساسات، آموزش و تمرین وارسی بدن



 مهدیه رحمانیان و همکاران                                                                                                                                                     گاهی مبتنی بر کاهش استرس ذهن آ

 0011 تابستان، 2ه رپانزدهم، شما دوره                                                                33                                      سلامت جامعه                                                              

های روزمره، های مناسب به فشارها و استرسزای اعضای گروه، شرح واکنشفشار روانی و اضطراب، بررسی منابع استرس شرح منابع و عوامل ایجادکننده  دوم

 .آموزش و تمرین تنفس عمیق شکمی

ها و منابع به فهرست بخش و در نظر گرفتن و افزودن این فعالیتهای لذتاعضای گروه، شناسایی سایر فعالیت خش روزانهبهای لذتفهرست فعالیتبررسی  سوم

آگاهی تنفس(، شرح تغییرات ایجاد شده در الگوی تنفس متناسب با حالت تنفس )ذهن بر بخش، آموزش و تمرین توجه کردن آگاهانه و تمرکزهای لذتفعالیت

 .خلقی

و توجه به نکات  عنوان یك تماشاگر حضور در زمان حال، هدایت افکار به بودن و ماندن در زمان حال، جلوگیری از ورود افکار منفی، توجه آگاهانه به اطراف به  رمچها

 .رخدادها، تمرین تنفس شکمی و جوانب مثبت شرایط و

ها( و تنفس و دستیابی به ه عمیق و آگاهانه به تغییر وضعیت بدنی، ذهنی )افکار و ادراکصورت توجآگاهی بهپذیرش مسئولیت کارهای خود، توصیف ذهن  پنجم

 .وضعیت و تغییرات بدن در حین راه رفتن بر لحظه، تمرین قدم زدن آگاهانه و تمرکزبهآرامش از طریق توجه آگاهانه و لحظه

، در نظر گرفتن و بررسی مسائل هاآنغیرمنطقی از طریق پذیرش و آگاهی یافتن نسبت به  بعدی وجانبه، تكهای یكرها کردن افکار، باورها و خواسته  ششم

 .های غیرمنطقی و ناآگاهانه اعضای گروه، تمرین وارسی بدنصورت چندبعدی با ذهنی شفاف و گشوده، بررسی و به چالش کشیدن افکار و خواستهبه

زا شامل متعادل کردن های آگاهانه به مسائل استرسامل مؤثر در ایجاد افسردگی و استرس، آموزش واکنششرح افسردگی و علائم آن، بررسی مسائل و عو  هفتم

انقباض عضلانی(، شرح و بررسی نقش ورزش در کاهش استرس، مراقبت از خود و افزایش احساسات  -های جسمانی به استرس )آموزش تنفس عمیقواکنش

های منفی و خودگوییفهرستی از افکار و  هع حمایتی، تهیعنوان منابها در کاهش استرس و افسردگی بهات و دوستیبخش و خوشایند، بررسی نقش ارتباطلذت

 .با افکار و جملات مثبت هاآنجایگزین کردن 

ها، استفاده از فنون فعالیت ی روزانه برایریزبندی مطالب گذشته، توصیه به برنامهاصول آموزش داده شده، مرور و جمع ت بازخورد از اعضای گروه دربارهدریاف هشتم

آگاهانه و ...( در زندگی و تعمیم آن به کل جریان زندگی، تأکید بر استفاده از نه، غذا خوردن ذهنهاآگانه، موسیقی ذهنهاآگاروی ذهنآگاهانه )پیادهذهن

 .تنفس شکمی و عمیق در هنگام مواجهه با اضطراب و استرس

 

 هایافته

برر   حاضرر  کننرده در پرژوهش  راوانی افراد شررکت توزیع ف

جنس، سن، تحصیلات، شرغل و وضرعیت اقتصرادی در    اساس 

مستقل برین دو گرروه    tنشان داده شده است. آزمون  2جدول 

از نظر سرن، جرنس، تحصریلات، شرغل و وضرعیت اقتصرادی       

   را نشان نداد. داریمعنیف آماری اختلا

 
)تعداد در هر  کنترلگروه های آزمایش و در گروه 1931شهرستان الیگودرز در سال  غدیركننده به كلینیک مراجعه كبد چربافراد مبتلا به  شناختيمقایسه مشخصات جمعیت-1 جدول

  (00گروه =
 

 متغیر
 ( =00n) آزمایش

 تعداد()درصد 

 (=00n) کنترل

 درصد )تعداد(
P 

 جنس

 زن

 مرد

 

00 (1) 

03 (0) 

 

03 (1) 

00  (3) 

020/1  

 )سال( سن

31-21  

01-31  

01-01  

 

01 (1) 

33/33 (0) 

10/21 (0) 

 

33/33 (0) 

10/01 (0) 

21 (3) 

302/1 

 

 تحصیلات

 زیر دیپلم

 دیپلم

 کارشناسی

 دکارشناسی ارش

 

(1)  

10/21 (0) 

10/11 (01) 

11/1 (0) 

 

33/03 (2) 

01 (1) 

33/33 (0) 

30/03 (2) 

 

023/1 

 شغل

 بیکار

  کارگر

 کارمند 

 دار خانه

 شاغل در خانه

 آزاد 

 

 نفر( 0) 11/1

 نفر( 1) 01

 نفر( 2) 30/03

 نفر( 3) 21

 (-) 

 نفر( 3) 21

 

(-) 

 نفر( 0) 11/21

 نفر( 1) 01

 نفر( 2) 30/03

 نفر( 0) 11/1

 نفر( 2) 30/03

 

 

020/1 
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 ضعیت اقتصادیو

 ضعیف

 متوسط

 کمی مرفه

 مرفه

 

 نفر( 2) 30/03

 نفر( 3) 11

 نفر( 2) 33/03

 نفر( 2) 33/03

 

 نفر( 0) 30/33

 نفر( 1) 01

 نفر( 3) 21

 نفر( 0) 11/1

011/1 

 اختلاف معنی دار   >10/1p *            مستقل  tآزمون 
 

 افرراد نمرات افسردگی و اضطراب  معیار میانگین و انحراف

زش در سرررره مرحلرررره اجرررررا   قبررررل و بعررررد از آمررررو  

 شرده  ارائره  9 جردول  گیرری( در آزمون و پیپسآزمون،)پیش

  . است

 
شهرستان الیگودرز در سال  غدیركننده به كلینیک مراجعه كبد چربافراد مبتلا به پیگیری در و  آزمونپس، آزمونپیشدر افسردگي و اضطراب  میانگین و انحراف معیار نمرات -9 جدول

  (00)تعداد در هر گروه = های آزمایش و كنترلدر گروه 1931
 

 

ی هرا آزمرون آزمون آمراری، برا اسرتفاده از     هایفرضپیش

. شرد بررسری  و ام براکس   شراپیروویلک  ،لوین، کرویت موچلی

کررد  بررسی آزمون کرویت موچلی برقراری شر  کرویت را رد 

(31/3p<) بررای  گیسرر  -حیح آزمرون گررین هراوس   صلذا از ت

، همچنرین اسرتفاده شرد.    گیرری انردازه مون در سه بار انجام آز

متغیرهای های آماری در که داده دادنشان  شاپیروویلکآزمون 

 ز توزیع آمراری نرمرال برخروردار اسرت    ا افسردگی و اضطراب

(31/3<p).  با استفاده از آزمون لوین  هاواریانسفرض همگنی

کره   نترایش آزمرون ام براکس نشران داد    (. <31/3p) شرد  تأیید

کواریانس سره گرروه   -واریانس هایماتریسهمگنی  فرضپیش

(. <31/3p) دوشر مری  تأییدافسردگی و اضطراب  هایدر متغیر

ارائره شرده    5در جردول  هرا آزمرودنی نتایش آزمون اثرات درون 

که اثر گروه، اثر زمران و اثرر متقابرل     دهدمیاست. نتایش نشان 

که  دهدمینشان ش نتای. (>31/3p) است دارمعنیگروه و زمان 

افسررردگی و  هررایبررین دو گررروه آزمررایش و کنترررل در متغیر

. اثرر زمران   (>31/3p) وجرود دارد  داریمعنری راب تفاوت طاض

و پیگیرری در   آزمرون پرس ، آزمرون پیشکه بین  دهدمینشان 

 وجررود دارد داریمعنرریراب تفرراوت طنمرررات افسررردگی و اضرر

(31/3p<) بررای اثرر زمران    ی متغیر افسرردگ . مقدار مجذور اتا

. ایررن نتیجرره نشرران باشرردمرری 333/7و ترروان آزمررون  127/3

و  آزمرون پرس ، آزمرون پریش تفاوت بین  درصد 12که  دهدمی

پیگیری در نمرات افسردگی مربو  به اعمرال متغیرر مسرتقل    

 درصد 733بر کاهش استرس( است که با  )ذهن آگاهی مبتنی

ی اثر زمران  مقدار مجذور اتا متغیر اضطراب براشد.  تأییدتوان 

. ایررن نتیجرره نشرران باشرردمرری 333/7و ترروان آزمررون  853/3

و  آزمرون پرس ، آزمرون پریش تفاوت بین  درصد 85که  دهدمی

پیگیری در نمرات اضطراب مربو  بره اعمرال متغیرر مسرتقل     

 درصرد  733ر کاهش استرس( است که با آگاهی مبتنی ب)ذهن

 شد. تأییدتوان 

 

در  1931شهرستان الیگودرز در سال  غدیرمراجعه كننده به كلینیک  كبد چربمکرر در افسردگي و اضطراب در افراد مبتلا به  گیریاندازهبا  دو طرفه سنتایج آزمون واریان -4 جدول

 (00)تعداد در هر گروه = کنترلو  آزمایش هایگروه
 

مجموع  نام آزمون متغیر

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F P توان  مجذور اتا

 آزمون

 پیگیری

 میانگین ±انحراف معیار

 آزمونپس

 میانگین ±انحراف معیار

 آزمونپیش

 میانگین ±انحراف معیار
 مقیاس

  آزمایش   کنترل  آزمایش  کنترل  آزمایش  کنترل

 افسردگی 10/0±11/21 11/23 33/0±  03/0±02/20  30/0±30/23 00/0±11/21 00/0±11/21

 رابطاض 21/0±01/22 11/0±01/21 202/1±110/01 01/0±33/21  11/1±10/01 33/0±01/20
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 افسردگی

 

 اثر زمان

 اثر گروه

 اثر متقابل گروه و زمان

 اثر خطا

21/223 

00/100 

12/030 

30/10 

21/0 

0 

21/0 

30/30 

10/003 

00/100 

10/012 

30/2 

02/00 

31/00 

01/03 

110/1* 

112/1* 

110/1* 

03/1 

23/1 

10/1 

11/0 

31/1 

11/0 

 

 اضطراب

 اثر زمان

 اثر گروه

 اثر متقابل گروه و زمان

 ااثر خط

11/011 

11/0330 

30/013 

30/23 

11/0 

0 

11/0 

03/00 

00/011 

11/0330 

23/10 

13/1 

 

10/001 

23/00 

33/012 

110/1* 

110/1* 

110/1* 

10/1 

30/1 

03/1 

11/0 

30/1 

11/0 

 *10/1p<   اختلاف معنی دار 

 

ارائه شده است.  1در جدول  نتایش آزمون تعقیبی بونفرونی

 با آزمونپیشنمره اختلاف  دگی،و افسر اضطراب هایر متغیرد

     .(>31/3p) دبو داریمعنیو پیگیری  آزمونپس

 
مراجعه  كبد چربدر افسردگي و اضطراب در افراد مبتلا به  آزمایشدر گروه  دو به دو )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( مراحل بونفروني برای مقایسهتعقیبي نتایج آزمون  -5 جدول

 (00)تعداد در هر گروه = 1931شهرستان الیگودرز در سال  دیرغكننده به كلینیک 
 

                         متغیرها    
           مورد مقایسه مرحله            مرحله اول  

   آزمایشگروه                آزمایشگروه 

اختلاف میانگین تعدیل شده 

 میانگین ± انحراف معیار
P 

 اضطراب

 

 آزمونپس             آزمون    پیش

 پیگیری                                

30/0± 20/0 132/1* 

30/0± 21/0 130/1* 

 افسردگی

 

 آزمونآزمون                 پسپیش

 پیگیری                                

10/2± 00/0 123/1* 

10/2± 21/1 
102/1* 

 

 *10/1p<   اختلاف معنی دار 

 

   حثب

ذهرن   آموزش برنامه اثربخشی ، تعیینهدف پژوهش حاضر

بر کراهش علائرم افسرردگی و     مبتنی بر کاهش استرس آگاهی

 هرا یافتره اضطراب بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلری برود.   

برر   مبتنی بر کراهش اسرترس   آگاهیذهن برنامهنشان داد که 

کبرد  در بیمراران مبرتلا بره     و اضطراب کاهش علائم افسردگی

. در مقایسره برا گرروه کنتررل، گرروه      بود مؤثر غیرالکلی چرب

را  مبتنری برر کراهش اسرترس     آگراهی ذهن برنامهآزمایش که 

و  اضررطراب نمرررات را در داریمعنرریتفرراوت  ،دریافررت کردنررد

نشران دادنرد.   و پیگیری  آزمونپسهر دو مرحله در افسردگی 

و  زمرون آپریش نمررات  داری یاخرتلاف معنر  حراکی از   هایافته

و پیگیرری در متغیرهرای    آزمرون پریش و همچنین  آزمونپس

نه تنها پرس از اتمرام   . بدین معنی که بودافسردگی و اضطراب 

در هرر دو متغیرر اضرطراب و     ، کاهش نمررات آموزشی جلسات

بلکه پس از سه ماه با بررسی مجردد ایرن    ؛دیده شد افسردگی

ز مانردگاری  کره نشران ا  برود  ثابت مانرده   تقریباًکاهش نمرات 

برر کراهش علائرم     مبتنی بر کاهش استرس آگاهیذهن برنامه

 غیرالکلری افسردگی و اضطراب در بیماران مبتلا به کبد چررب  

 .  بود

 اسرت حاضر نوین  شیوه درمانی پژوهشکه  با توجه به این

 ،انجرام شرده  مطالعره  فقط یک  غیرالکلیو در حوزه کبد چرب 

امرا در زمینره   ) ت نشرد یافر در ایرن زمینره    خروان ناهمتحقیق 

بسیاری ایرن نترایش را    هایپژوهشدیابت و چاقی  هایبیماری

اثربخشری   ،[71] و همکراران  rakiO مطالعره . (کننرد می تأیید

استرس ادراک شده، در افراد مبرتلا بره بیمراری     بر آگاهیذهن

ایرن   مانردگاری  ترأثیر  و کنرد مری  تأییدرا  غیرالکلیکبد چرب 

برا   شرابه تحقیقرات م . دهدمیرا نشان س در بهبود استر برنامه

ذهرن  مبتنری برر   درمران  ترأثیر  ،توجه به تفاوت جامعه آماری

. نرد اهکررد  تأییدافسردگی و اضطراب  علائمر کاهش ب را آگاهی

ajarmiJ در پژوهشررری تحرررت عنررروان   [ ،22] و همکررراران
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آگاهی بر افسرردگی  اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن"

نشان  "2خواری زنان مبتلا به دیابت نوع دهی نشو سبک پاسخ

آگاهی باعث کاهش نمررات  داد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

آزمون شرد  در گروه آزمایش در پس و نشخوار ذهنی یافسردگ

-یو این تغییرات در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل معنر 

تحررت عنرروان  ،[29] و همکرراران  Azadiپررژوهش .دار بررود

آگراهی برا درمران گروهری     مقایسه اثربخشی مداخلات ذهرن "

آگراهی برر   ( و مداخلات گروهری ذهرن  ACTپذیرش و تعهد )

 "2 افسردگی، اضطراب و استرس بیماران مبتلا به دیابرت نروع  

دار هرر سره نروع درمران برر      معنری  ترأثیر عرلاوه برر    نشان داد

  داری برین تفراوت معنری   ئم روانی بیمراران دیرابتی،  علا بهبود

آگاهی و درمان گروهی پذیرش و تعهد و مداخلره  مداخله ذهن

و  کرراهش افسررردگی، اضررطراب   آگرراهی درگروهرری ذهررن 

در پژوهشری   [ ،25] همکارانو  amranK .وجود دارد استرس

آگراهی برر علائرم    بخشی آموزش گروهی ذهناثر"تحت عنوان 

انی در زنان مبتلا به چاقی در شرهر اصرفهان   شناختی روآسیب

آگاهی که اثر آموزش گروهی ذهن ندنشان داد "7937در سال 

دار یآزمون معنی در مرحله پسبر اضطراب، وسواس و افسردگ

عنروان   در پژوهشری تحرت   [ ،21]و همکراران   Pearson .بود

نشران   "آگاهی بر اضطراب بیماران مبتلا به دیابرت ذهن تأثیر"

-ذهرن آمروزش  د که افسردگی و استرس در بیمارانی کره  دادن

مراتب نسبت بره گرروه شراهد     آگاهی را دریافت کرده بودند به

در پژوهشی به بررسی  Gómez, [27]و  Hofmann.کمتر بود

ر آگاهی برر کراهش علائرم اضرطراب و افسرردگی د     ذهن تأثیر

و نشان دادند که مرداخلات   طیم وسیعی از بیماران پرداختند

چشمگیری بر کراهش اضرطراب و افسرردگی     تأثیرآگاهی هنذ

آگراهی  توان گفت ذهرن در رابطه با تبیین نتیجه فوق می دارد.

های منفری ممکرن   کند که هیجانبه درک این نکته کمک می

است رخ دهند، اما جزء ثابت و دائمی شخصیت نیسرتند و بره   

ه د کره بره جرای پاسرخ غیررارادی بر      ندهفرد این امکان را می

توانرایی   ،د. در ایرن صرورت  نبا تأمل و تفکر پاسخ ده ،رویدادها

یابرد و بره جرای    هایی مثل اضطراب افزایش میمشاهده حالت

، بررا درک حضررور در زمرران حررال ،الگوهررای رفترراری خودکررار

قرادر بره مردیریت     هرا آنهمراهی با هیجانات و عردم قضراوت   

بره   شرایط موجود بوده و استرس کمتری تجربره خواهرد شرد.   

آگراهی، فررد نسربت بره     مبتنی بر ذهرن  ونواسطه تمرین و فن

کند، به کارکرد خودکار های روزانه خود، آگاهی پیدا میفعالیت

یابرد و از طریرق   ذهن در دنیای گذشرته و آینرده آگراهی مری    

هرای  لحظره از افکرار و احساسرات و حالرت     بره  آگاهی لحظره 

ذهرن روزمرره و   کنرد و از  کنتررل پیردا مری    هاآنبر  ،جسمانی

 ،آگراهی شرود. ذهرن  خودکار متمرکز برگذشته و آینده رها مری 

هرای غلرط تفکرر    فنی برای فهمیردن گذشرته یرا تصرحیح راه    

پرردازد،  درگذشته نیست و مستقیم به درمران مشرکلات نمری   

هرا و  های زیربنایی شرناخت بلکه با هوشیاری به بررسی محرک

زنردگی را در  هرای نهفتره   مضرمون ، کنرد توجره مری   هاهیجان

دهد و اضطراب و هیجانات خود را بهترر  معرض آگاهی قرار می

 هرا آنشروند کره   افراد متوجه می ،کنند. با این روشکنترل می

توانند فکر کردن خرود را مشراهده   کنند، بلکه میتنها فکر نمی

 .[21] کنند

 گیرینتیجهبود که در  ییهامحدودیتمطالعه حاضر دارای 

باید به آن توجه شود. ناتوانی در کنتررل برخری   و تعمیم نتایش 

متغیرهای مزاحم نظیر محیط خانوادگی و شررایط اجتمراعی و   

بود، لرذا تعمریم آن بره     تأثیرگذارفرهنگی که بر نتایش پژوهش 

و دانررش کررافی صررورت گیرررد.  احتیررا  برراکررل جامعرره بایررد 

مراه  پرس از مداخلره(     9) مردت کوتاهپیگیری دوره  ،همچنین

تنهرا فررد بیمرار     ،هابیماریبا توجه به اینکه در  ،ر نهایتبود. د

بلکه خانواده و نزدیکان بیمرار را نیرز    گیردمینقرار  تأثیرتحت 

 هرای درمران بره   شرود مری پیشرنهاد   ،دهرد میقرار  تأثیرتحت 

ایررن بیمرراران، اسررتفاده از    هررایخررانوادهدر  شررناختیروان

بره   هرا ارسرتان بیمدر بخش گروارش   شناختیروان هایمداخله

 .بیماران توجه شود شناختیروانئم منظور بهبود علا

 

درمران   رسرد مری به نظرر  ، با توجه به نتایش: گیرینتیجه

 علائررمآگراهی مبتنری برر کراهش اسرترس برر بهبرودی        ذهرن 

 مؤثر غیرالکلیاضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به کبد چرب 

 رسرد مری ظرر  ذکر شده به ن هایمحدودیت رغمعلیواقع شود. 

ی مطالعه حاضر بتواند گرام مفیردی در زمینره درمران     هایافته

بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلی باشد و امید  شناختیروان

در کنرار   شرناختی رواناست که برا همرراه نمرودن مرداخلات     

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-354-fa.pdf
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-354-fa.pdf
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-354-fa.pdf
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دارویری و پزشرکی بتروان سرطح کیفیرت زنردگی        هرای درمان

 شید.بخرا ارتقا  غیرالکلیمبتلایان کبد چرب 

 

 و قدردانی تشکر

 از بیمراران مبرتلا بره کبرد چررب غیرالکلری       وسریله بدین 

کننده به کلینیک غردیر شهرسرتان الیگرودرز در سرال     مراجعه

و  سپاسرگزاری که در این پرژوهش مرا را یراری کردنرد      7931

 .شودمیقدردانی 

 

 تعارض منافع

 تعارض منافعی وجود ندارد. گونههیچدر این مقاله  

 

 سندگانسهم نوی

ارشد روانشناسی برالینی   نامهپایانمقاله حاضر برگرفته از  

دانشگاه پیام نور تهران جنوب است. مسرنولیت نگرارش مرتن،    

بررا شررکوفه مخترراری، مسررنولیت   هرراداده آوریجمررعاجرررا و 

آماری و روش تحقیق برا   هایشیوهاصلاحات متن و مشاوره در 

بره   پرور احمرد علری   و به عنوان استاد راهنمرا  مهدیه رحمانیان

 است.  عنوان استاد مشاور
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Introduction: Depression and anxiety are highly prevalent in patients with non-alcoholic fatty liver 

disease, reducing mental health and leading to dysfunction in various dimensions. Due to the 

significant role of psychological factors in the process of treatment and recovery of patients, this 

study was conducted to determine the effectiveness of the mindfulness-based stress-reduction 

training program on decreasing depression and anxiety symptoms in patients with non-alcoholic 

fatty liver. 

Materials and Methods: This randomized clinical trial study was performed in 2018 on 30 patients 

with non-alcoholic fatty liver disease referred to Ghadir specialized clinic in Aligudarz city. 

Subjects were randomly divided into two experimental and control groups (15 people in each). 

Mindfulness-Based Stress-Reduction (MBSR) training was conducted for the experimental group 

during 8 weekly sessions (each lasting 45 to 90 minutes). The control group did not receive any 

intervention. The data collection tool was Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS). Data were 

analyzed using two-way repeated-measures ANOVA by SPSS software version 24. 

Results: The results of two-way repeated-measures ANOVA showed a significant difference 

between the mean scores of the experimental and control groups in depression (p<0.001, F = 74.125 

and η = 0.726) and anxiety (p<0.001, F = 015/158 and η = 0.849). Thus, the score of depression and 

anxiety of people with fatty liver in the experimental group after mindfulness training significantly 

decreased compared to the control group. 

Conclusion: According to the obtained results, the mindfulness-based stress-reduction training 

program is recommended as an effective and complementary psychological intervention in patients 

with the non-alcoholic fatty liver to promote their mental health. 
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