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 چکیده 

دف هاضر با حرواشناختی یک عامل موثر بر بهبود وضعیت روانشناختی بیماران مزمن معرفی شده است. مطالعه مداخلات 

العه این مطد. نجام شااثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر ادراک بیماری در افراد مبتلا به کبد چرب غیر الکلی 

. این ماهه بود آزمون و پیگیری دوآزمون، پسگروه کنترل با اجرای پیشیک طرح نیمه تجربی با یک گروه آزمایش و یک 

ژوهش ه آماری افراد با تشخیص کبد چرب غیر الکلی شهر تهران انجام شد. در این پدر جامع 1398-99های  پژوهش در سال

ها از آن و شدند روه گماردهشیوه هدفمند انتخاب شدند و بر حسب تصادف در دو گفرد مبتلا به کبد چرب غیر الکلی به 30

نی بر انی مبتآزمون دریافت شد. سپس اعضای گروه آزمایش در طول ده جلسه دو ماهه تحت مداخله گروهی شناخت درمپیش

، رحله سنجشر سه مهذهن آگاهی قرار گرفتند و گروه کنترل همان مداخلات معمول خود را از مراکز درمانی دریافت کرد. در 

احل سنجش کنترل در مر روند تغییرات در گروه آزمایش نسبت به گروهدراک بیماری بازنگری شده اجرا شد. های اپرسشنامه

های ز تفاوتادرصد  15( و P<05/0دار متفاوت بوده است )طور معنابه (P ،962/4=F=034/0)متغیر ادراک بیماری در 

-نبمون تبعی ن از آزباشد. جهت مقایسه این تغییرات در روند زماه( میمشاهده در این متغیر ناشی از عضویت گروهی )مداخل

ناخت ش (.P<05/0)دار بود معنا آزمایشآزمون و پیگیری فقط در گروه آزمون با پسفرونی استفاده شد. تغییرات بین پیش

ان سلامت جهت که روانشناس شودهاد میپیشن بنابراین، درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی منجر به کاهش ادراک بیماری شد.

 های مزمن از این درمان استفاده کنند.کاهش پیامدهای روانشناختی بیماری

 کبد چرب غیر الکلی ،شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، ادراک بیماریواژگان کلیدی: 

 
 مقدمه  -1

پیشرونده تر همراه یک اصطلاح کلی است و شامل رسوب ساده بافت چربی در کبد تا استئاتوز  1(NAFLD) بیماری کبد چرب غیر الکلی
(. این بیماری  یکی از 2016ساینر و همکاران، اشاره دارد ) 2(HCC) با هپاتیت، فیبروز، سیروز و در برخی موارد کارسینوم سلولی کبدی

 بیماری کبد چرب غیرالکلیعلت اصلی بروز (.  2019یونسی و همکاران، های هپاتولوژی در بزرگسالان است )علل اصلی مراجعه به کلینیک
اند. عده دیگری از پژوهشگران بر نقش ای معرفی شدهعنوان علل زمینهاست، ولی تعدادی از اختلالات بالینی همچون دیابت بهناشناخته 

شناسی، (. این مدل از سبب2011اسمیت و آدامز، عواملی روانشناختی مانند استرس، اضطراب و افسردگی در بروز این بیماری تاکید دارند )
ریز دارد، نقش موثری در ایجاد رس ادراک شده با تاثیری که بر غدد فوق کلیوی و سایر غدد دروناعتقاد بر این دارد که سطوح بالای است

(. همچنین مطالعات 1396فخاریان و همکاران، های قلبی و عروقی دارد )و بیماریبیماری کبد چرب غیرالکلی های مزمن از جمله بیماری
بیماری کبد باشد. در نتیجه در درمان میکبد چرب غیرالکلی  بیماریبینی اند که سبک زندگی از جمله عوامل مهم در پیشپیشین نشان داده

                                                           
1 Non-Alcoholic Fatty Liver Disease-NAFLD 
2 hepatocellular carcinoma; HCC 



 

  

 

بر تغییر رفتار و سبک زندگی همچون اصلاح رژیم غذایی، افزایش فعالیت بدنی وکاهش اضافه وزن و تنظیم قند خون و چرب غیرالکلی 
 (. 2018کوک و کیم، مداخلات روانشناختی تاکید شده است )

باورهایی است  یافته یاسازمان ، ادراک بیماری است؛ ادراک بیماری، بازنمای شناختیهای مزمنیکی از موضوعات مهم در مدیریت بیماری
از پیامدهای مهم  های مهم رفتار هستند و با تعدادیکنندهکه بیماران در مورد بیماری خود دارند. مشخص شده است که این ادراکات تعیین

ورهای منفی در مورد بیماری باشد این ممکن است شامل با(. 2007پتری و همکاران، مانند تبعیت از درمان و بهبود عملکرد مرتبط هستند )
(. 2015سرن و همکاران، بونساکد )ر بگذارتواند بر توانایی مقابله با بیماری و درک آن به عنوان غیر قابل کنترل یا تهدید کننده تأثیکه می

حمزه دارد ) د بیماریری درموبررسی مطالعات پیشین دلالت بر این دارد که مداخلات روانشناختی نقش موثری بر تعدیل باورهای افراد
د ادراک تیجه موجب ایجانشود و در جوشی هویت با بیماری می(؛ همچنین مداخلات روانشناختی مانع هم1394و همکاران،  یقیپورحق
 .شودبینانه از بیماری میواقع

. 
مروزه در این شود. اهای روانشناختی است که معمولاً برای بهبود سلامتی در بیماران مزمن استفاده میدرمان های رفتاری، از جمله درمان

های موج سوم رفتاری همچون شناخت درمانی مبتنی بر ذهن اند. اما اخیراً درمانکار گرفته شدههای درمانی متنوعی معرفی و بهحوزه شیوه
جای ها بهاند. در این درمانری پیدا کردههای موجود، به سبب تاثیر ماندگاری که دارند مقبولیت بیشتنسبت به درمان 3(MBCTآگاهی )

برای تغییر و اصلاح   MBCTهایش افزایش یابد. امروزهشود تا ارتباط روانشناختی فرد با افکار و هیجانتمرکز بر تغییر باورها، سعی می
گلشنی و همکاران، شود )من اجرا میهای مزصورت گسترده در افراد مبتلا به بیماریهای روانشناختی بهرفتار و کاهش استرس و پریشانی

2019.) 
نقش موثری در کاهش وزن، اضطراب، استرس  4(MBSRآگاهی مبتنی بر کاهش استرس )های پیشین نشان داد که مداخله ذهنبررسی

دیگری نتایج های (. همچنین در پژوهش2017باجاج و همکاران، داشته است ) بیماری کبد چرب غیرالکلیو بهبود خواب در افراد مبتلا به 
های کبدی و بهبود پارامترهای سندرم متابولیک در افراد نشان داد که رفتاردرمانی شناختی نقش موثری در کاهش وزن، نرمال شدن آنزیم

آگاهی و رفتاردرمانی شناختی (؛ اما در زمینه تاثیر ترکیب ذهن2011موسکالیتو و همکاران، داشته است ) بیماری کبد چرب غیرالکلیمبتلا به 
تواند نتایج مثبت و رسد که اجرای اینگونه مداخلات مینظر مییماران کبدی شواهدی در دسترس نیست و بهدر ب MBCTدر قالب 

آگاهی و مفهوم پذیرش در مداخلات رفتاری، مواجهه با این تجارب های ذهنبا ادغام تمرین MBCT همراه داشته باشد. پایداری به
 (.2019گلشنی و همکاران، ) نشود همه این مسائل، فرد از مسیر ارزشی خود خارج کنند که با وجودها را تشویق میدردناک و تنش

های مزمن بیماری مبتلا به ی افرادشود که مداخلات رفتاری نقش موثری در بهبود وضعیت روانشناختاز مطالعات پیشین اینگونه استنباط می
. رو هستیمء پژوهشی روبهبا خلاچرب غیرالکلی  بیماری کبد در افراد مبتلا به  MBCTداشته است، اما در زمینه کاربست مداخلات 

ت رای مداخلاضرورت اج وهای اخیر روند صعودی داشته است در سال بیماری کبد چرب غیرالکلیهمچنین آمارها گویای این است که 
 (.2018کوک و کیم، ؛ 1396ان، فخاریان و همکارروانشناختی در بهبود سبک زندگی و وضعیت روانشناختی این بیماران حائز اهمیت است )

 حال حاضر ی است و درهای قلبیک عامل خطر برای ابتلا به بیماریبیماری کبد چرب غیرالکلی دهند که شان میشواهد نهمچنین 
بیماری کبد ست مداخله روانشناختی در (. بنابراین لازم ا2019تانا و همکاران، آیند )حساب میمیر بهوهای قلبی اولین دلیل مرگبیماری

طالعات مرخی  از  بوی دیگر های سخت این بیماری پیشگیری شود. از سپیامد  مورد توجه متخصصان بالینی باشد تا ازچرب غیرالکلی 
کنند، نرخ ه میی را تجربروانشناخت طور همزمان مشکلاتکه بهبیماری کبد چرب غیرالکلی اند که افراد مبتلا به فراتحلیل نیز نشان داده

های رسد که انجام مداخلهیمنظر شده به(. با توجه به مطالب ذکر 2012استیوارت و همکاران، اند )مرگ ومیر بیشتری را نشان داده
ی دف اثربخشاضر با هحباشد. با توجه به اهمیت این موضوع مطالعه های پزشکی یک امر ضروری میروانشناختی در کنار مداخله

MBCT  انجام شد.بیماری کبد چرب غیرالکلی بر ادراک بیماری در افراد مبتلا به   

                                                           
3 Mindfulness-Based Cognitive Therapy-MBCT 
4 Mindfulness-based stress reduction-MBSR 



 

  

 

 روش  -2
ری این امعه آماجآزمون و پیگیری دو ماهه بود. آزمون، پسیمه تجربی با گروه گواه و اجرای پیشاین مطالعه یک طرح ن

رای این منظور های کبد و گوارش شهر تهران بودند. بمراجعه کننده به کلینیک NAFLDتحقیق شامل همه افراد مبتلا به 

ی ادفی خوشهصورت تصاالله طالقانی( بهسینا و آیتابن هایمسعود و بهبود و بیمارستانچهار کلینیک تخصصی گوارش و کبد )

نفر  70یع شد. کز توزانتخاب شدند و فراخوان شرکت در یک دوره آموزشی روانشناختی در بین افراد مراجعه کننده به این مرا

های ن شاخصبودسال، بالا  60تا  40جهت شرکت در پژوهش اعلام آمادگی کردند. فاصله سنی  NAFLDاز افراد مبتلا به 

ALT وAST از  ش و کبدگری و تشخیص قطعی کبد چرب با استفاده از سونوگرافی توسط متخصص گوارهای غربالدر آزمایش

رکت در شهای الکلی در سه سال گذشته و عدم رضایت جهت معیارهای ورود به پژوهش بودند. همچنین مصرف نوشیدنی

ظر . با در نرفته شدگعنوان معیارهای خروج از پژوهش در نظر جلسات درمانی، به مطالعه و  غیبت بیش از دو جلسه از مجموع

و محتوای  بیمار جهت شرکت در پژوهش واجد شرایط بودند که با شرح اهداف پژوهش 60گرفتن معیارهای ورود و خروج 

 45یافت. در نهایت  نفر کاهش 45 نفر از شرکت در مطالعه انصراف دادند و در نهایت تعداد متقاضیان به 15جلسات درمانی، 

ول چاو اساس فرم ونه برنفر از این بیماران به شکل تصادفی به دو گروه آزمایشی ویک گروه گواه به کار گمارده شدند، حجم نم

 ده است. شنفر محاسبه شد، فرمول محاسبه حجم نمونه در ادامه ارائه  15( برای هر گروه حداقل 2017و همکاران )
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ی درمانی توسط هاای شرکت کردند. مداخلهدقیقه 90آزمایش به در طول دوماه در ده جلسه درمانی  از گروه سپس هر یک

 درمانی صورت حضوری در یک مرکز آموزشی ویک متخصص روانشناسی بالینی با مدرک دکتری تخصصی و آموزش دیده به

در  د؛ این پرتوکل( ارائه ش16یرکلانی و رحیم جارونی )بر اساس پرتوکل خدابخش پ MBCTدر شهر تهران انجام شد. مداخله 

داخلات مها از مندی آناند. برای حفظ حقوق بیماران گروه گواه و جهت بهرهمطالعات مختلف مورد استفاده قرار گرفته

ران خود را ملزم وهشگاجرا شد.  در طول مطالعه، پژ MBCTها نیز مداخله روانشناختی، پس از دریافت آزمون پیگیری برای آن

-ینانن، اطمکنندگابه اجرای اصول اخلاقی در پژوهش )همچون: کسب رضایت آگاهانه مکتوب، شرح اهداف پژوهش به شرکت

 دانستند.ها و حفظ رازداری( میبخشی به افراد جهت حفظ سلامتی و عدم آسیب به آن

 ابزار 

و همکاران در  6موس موریسنسخه بازنگری شده این پرسشنامه توسط  :5(R-IPQ) مقیاس ادراک بیماری بازنگری شده

ای: کاملاً درجه 5سوال است که در مقیاس طیف لیکرت  9. این پرسشنامه شامل .بازنگری و اعتباریابی شده است 2002سال 

-( پاسخ داده می5( و کاملاً موافقم )نمره 4(، موافقم )نمره 3م )نمره (، نه موافقم و نه مخالف2(، مخالفم )نمره 1مخالفم )نمره 

، موس موریساست؛ نمره پایین نشان دهنده ادراک خوب بیماری است ) 45و  9شود. حداقل و حداکثر نمره در این مقیاس 

برازش سوال در یک عامل از  9(. روایی این مقیاس به روش تحلیل عاملی تاییدی بررسی شد، نتایج نشان داد که 2002

عنوان یک عامل در نظر گرفته شد، نتایج نشان داد که نه عامل نیز از مطلوبی برخوردار است؛ همچنین هر یک از سوالات به

برای کل  73/0اعتبار برخوردارند، اما پایایی عوامل پایین بود. پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 

(. در ایران روایی این مقیاس به روش 2002، موس موریسبود ) 88/0الی  46/0ای عوامل بین مقیاس محاسبه شد؛ اما بر

بزازیان و گزار شده است ) 75/0تحلیل عاملی تاییدی مورد بررسی قرار گرفته است و پایایی بازآزمایی آن بعد از دو هفته 

گرفت؛ همچنین متخصص روانشناسی مورد تایید قرار  5(. در این مطالعه روایی به روش محتوایی بر اساس نظر 2010بشارت، 

                                                           
5 Revised Illness Perception Questionnaire; IPQ-R 
6 Moss-Morris 



 

  

 

-محاسبه شد؛ با توجه به اینکه پایایی زیرمقیاس 70/0پایایی به روش همسانی درونی برای کل مقیاس به روش آلفای کرونباخ 

 ها مورد لحاظ قرار گرفت. ها پایین بود، نمره کلی در تحلیل

های پراکندگی میانگین و یفی از شاخصاستفاده شد. در بخش توص SPSS-25افزار ها از نرمدر این مطالعه جهت تحلیل داده

های مکرر استفاده شد. همچنین سطح گیریانحراف استاندارد استفاده شد و در بخش استنباطی از آزمون تحلیل واریانس اندازه

 در نظر گرفته شد.  05/0خطا در این پژوهش 

خلاق شعبه دانشگاه پیام نور به ثبت در کمیته ملی ا IR.PNU.REC.1397.047پژوهش حاضر با کد  ملاحظات اخلاقی:

 در مرکز کارآزمایی بالینی ثبت شده است. IRCT20181215041973N1رسیده است. همچنین این مطالعه با کد 

  یافته ها -3
نفر گروه کنترل( شرکت داشتند.  15نفر گروه آزمایش و  15بیمار مبتلا به کبد چرب غیرالکلی در دو گروه ) 30در این مطالعه 

مستقل  tسال بود و نتایج آزمون  46/48±82/5سال و گروه کنترل  23/47±32/5این پژوهش میانگین سنی گروه مداخله در 

  (. P=624/0داری وجود نداشت )نشان داد که بین این دو گروه تفاوت معنا

 
 شناختی در گروه آزمایش و کنترل: مقایسه اطلاعات جمعیت1جدول 

شناختی تفاوتی با یکدیگر ندارند؛ بر این های آزمایش و کنترل در متغیرهای جمعیتگویای این است که گروه 1نتایج جدول 

داری تغییرات نمرات در جهت بررسی معناای در اثر متغیر مستقل بر وابسته ندارند. کنندهاساس این مطالعات نقش مخدوش

نتایج آزمون گیری مکرر استفاده شد. نتایج در ادامه گزارش شده است. آزمون تحلیل واریانس اندازه متغیرهای پژوهش از

ها در ویلک در گروه-ها نشان داد که مقدار آماره آزمون شاپیروفرض طبیعی بودن توزیع دادهویلک جهت بررسی پیش-شاپیرو

فرض (. نتایج آزمون باکس جهت بررسی پیشP>05/0زیع نرمال است )ها دارای توعبارت دیگر، دادهمتغیرها معنادار نیست، به

کنندگان ( در شرکتP ،381/5=Box's M=576/0های کوواریانس نشان داد که متغیر ادراک بیماری )همسانی ماتریس

ها در واریانس (. نتایج آزمون لون نشان داد که همگونیP>05/0باشد )فرض برقرار میمعنادار نیست، بر این اساس این پیش

( برقرار است P ،129/0=F=722/0( و پیگیری )P ،069/0=F=795/0آزمون )(، پسP ،015/0=F=903/0مراحل پیش آزمون )

 P (15ه کنترل )گرو (15گروه آزمایش ) متغیر
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(05/0>P نتایج آزمون کرویت ماچلی نشان داد که مقدار .)P ( 978/0آزمون در متغیر تبعیت درمان =W  ،ماچلی

 (. P>05/0دار نیست )( معناP=736/0=درجه آزادی، 2دو، =تخمین خی612/0

در افراد مبتلا به کبد چرب غیر الکلی در مراحل ادراک بیماری های مکرر در متغیر گیری: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه2جدول 

 سنجش

 اندازه اثر F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 077/0 106/0 334/2 378/41 2 756/82 زمان

 166/0 006/0 558/5 533/98 2 067/197 زمان*گروه

  127/18 733/54 844/992 خطا

 151/0 034/0 962/4 100/168 1 100/168 گروهیبین

آزمون، ارائه شده است. نتایج نشان داد که بین نمرات پیش 2های مکرر در جدول گیرینتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

داری وجود ( بدون توجه به عامل گروهی تفاوت معناP ،334/2=F=106/0)ادراک بیماری ی در متغیر آزمون و پیگیرپس

ها آزمون و پیگیری )اثر متقابل زمان و گروه( در گروهآزمون به پسنداشت. اما روند تغییرات نمرات در این متغیر از مرحله پیش

درصد و در اثرمتقابل  07/0در طول زمان  ادراک بیماریاخله در متغیر (. اندازه اثر مدP ،558/5=F=006/0متفاوت بوده است )

در دو گروه ادراک بیماری دهد، تغیرات متغیر معناداری اثر متقابل زمان و گروه نشان میدرصد محاسبه شد.  16زمان و گروه 

داری در آن است که روند تغییر معنا های فوق حاکی ازکنند.  به عبارتی، یافتهآزمایش و کنترل روند متفاوتی را دنبال می

میانگین متغیرهای مورد بررسی در مراحل ارزیابی مشاهده شده و میزان تغییرات مربوط به متغیرها طی مراحل ارزیابی در دو 

-گروه مورد مطالعه یکسان نبوده است. در ادامه با بررسی اثرات بین گروهی مشخص شد که روند تغییرات در هر یک از گروه

در گروهی بیندر  قسمت تغییرات  های مکررگیریاندازههای پژوهش به چه شکل بوده است. نتایج آزمون تحلیل واریانس 

، P=034/0)ادراک بیماری  داری بین دو گروه در متغیرارائه شده است. نتایج حاکی از آن است که تفاوت معنا 2جدول 

962/4=F) ( 05/0وجود دارد>Pهمانطور که مشا .)ناشی ادراک بیماری های مشاهده در متغیر درصد از تفاوت 15شود هده می

 از عضویت گروهی )مداخله( است. 
 هاهای آزمایش و کنترل طی مراحل سنجش و مقایسه آندر گروهادراک بیماری : میانگین و انحراف معیار نمرات متغیر 3جدول 

 ارائه 3فرونی استفاده شده است، نتایج آن در جدول از آزمون تبعی بنگروها در مراحل مختلف آزمون جهت مقایسه تغییرات 

آزمون با پیگیری فقط در گروه آزمایش آزمون و پیشآزمون با پسحکایت از این دارد که بین پیش 3شده است. نتایج جدول 

مستقل استفاده شد، نتایج  t(. همچنین جهت مقایسه هر یک از مراحل سنجش در دو گروه از آزمون P<05/0معنادار است )

(، P>05/0)داری وجود ندارد ( تفاوت معناP=448/0مون در متغیر ادراک بیماری )آزها در مرحله پیشنشان داد که بین گروه

 (.P<05/0)تفاوت معناداری وجود دارد آزمون و پیگیری بین دو گروه اما در مرحله پس

 هاگروه

 فرونیآزمون تبعی بون مراحل آزمون

آزمون تا پیش پیگیری پس آزمون زمونآپیش

 آزمونپس

05/0>*P 

آزمون تا پیش

 پیگیری

05/0>*P 

آزمون تا پس

 پیگیری

05/0>*P 

انحراف ±میانگین

 معیار

انحراف ±میانگین

 معیار

انحراف ±میانگین

 معیار

 06/23±11/4 06/22±20/5 60/27±53/4 آزمایش
(003/0=P )

533/5* 

(049/0=P )

533/4* 

(000/1=P )

000/1- 

 73/26±94/4 86/27±43/5 33/26±48/4 کنترل
(000/1=P )

533/1- 

(998/0=P )

129/1 

(000/1=P )

400/0 

مقایسه دو 

 گروه
448/0=P 006/0=P 036/0=P - - - 



 

  

 

 1ارائه شده است. بررسی بصری شکل  1در ادامه روند تغیرات، نمرات ادراک بیماری افراد در سه مرحله سنجش در شکل 

آزمون و پیگیری، آزمون تقریباً نزدیک به یکدیگر بودند، اما در در مرحله پسدهد که هر دو گروه در مرحله پیشنشان می

آزمون تغییری نداشته آزمون و پیگیری گروه کنترل، نسبت به پیشمیانگین گروه آزمایش کاهش داشته است. در مقابل پس

ان نتیجه گرفت که مداخله در طول زمان بر متغیر ادراک بیماری اثر کاهشی تومی 1است و ثابت مانده است. طبق شکل 

 داشته است.  

 

 
 های آزمایش و کنترل در مراحل سنجش: روند تغییرات متغیر ادراک بیماری در گروه1شکل 

  گیریبحث و نتیجه -4
تلا به کبد چرب غیر الکلی مطالعه حاضر با هدف اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر ادراک بیماری در افراد مب

انجام شد. نتایج نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی نقش موثری بر بهبود ادراک بیماری در افراد مبتلا به کبد 

کاهش وزن، اضطراب، نتایج مطالعات پیشین دلالت بر این دارد که این دروان نقش موثری بر چرب غیر الکلی داشته است. 

؛ همچنین این (2017، باجاج و همکارانداشته است ) بیماری کبد چرب غیرالکلیبود خواب در افراد مبتلا به استرس و به

 (. 2011موسکاتیلو و همکاران، های کبدی و کاهش وزن در این بیماران شده است )درمان نقش موثری بر بهبود آنزیم

، آرامیتنمراقبه،  وسیعی از فنون این مدل درمان شناختی نشانگر ارتباط افکار، احساسات و هیجانات است و شامل طیف

ها به بیماران است. این آموزش موثرشناختی  مداخلهبرای کاهش استرس، تمرینات وارسی بدن و چندین  منظمهای آموزش

معظی و همکاران، استرس ناشی از بیماری را کاهش دهند ) سازیفعالکند تا به شرایط بدن خود توجه کنند و روند کمک می

از ظرفیت  MBCTو مداخله  دارد هاباورهای آنه در شناخت و ریش (. استرس ادراک شده در بیماران کبدی عمدتا2015ً

طور موقت از تا به بیندمیهای تجربه حال، بیمار آموزش . با استفاده از تکنیکمناسبی برای تعدیل این باورها برخوردار است



 

  

 

گذارد و در نتیجه میزان استرس یهای آینده تأثیر مها و ترسدار گذشته خود جدا شود که بر نگرانیهای ریشهعقاید و اندیشه

 (.2015معظی و همکاران، یابد )کاهش می

هایی مناسب در تغییر با دارا بودن ظرفیت  ACTو  MBCTدر مجموع نتایج مطالعه حاضر دلالت بر این دارد که مداخلات 

ج سوم های مودر مجموع درمانتواند نقش موثری در کاهش استرس داشته باشد. ، میها و ایجاد رفتارهای مناسبنگرش

دنبال جای اینکه بهکنند، به ساده و گذرا برخورد افکار عنوانبه های خویش،خودارزیابی با تا کنندمی تشویق را افراد ،رفتاری

و افزایش مواجهه واقعی فرد با همه تجارب و  تجربی اجتناب تضعیف دنبالها بهدرمان این .ها باشنداجتناب و یا تغییر آن

 بپذیرند و کامل طوربه را خود هایتکانه و هانهیجا احساسات، ها، افکار،تا بیماری کندمی تشویق را افراد و احساساست هستند

 فرآیند طریق از های مزمنبیماری به مبتلا افراد در آمیختگی شناختی همچنین .کنند مشخص خود برای را ارزشمندی اهداف

 پیگیری و یابدمی کاهش هاآن در هاتراشی و دلیل شناختی هاییبدکارکرد و شودمی تضعیف پذیرش، و گسلش شناختی

به کاهش هیجانات ناخوشایند و ایجاد زندگی  منجر اهداف این به یابیدست برای متعهدانه عمل و در زندگی ارزشمند اهداف

شیوه ، عدم انتخاب افراد بهنجلسات درما درها موقع برخی از آنکنندگان و عدم حضور بهغیبت برخی از شرکتشود. پرثمر می

های ورزشی که در جای خود نقش موثری بر تصادفی و اجرای یک طرح کارآزمایی بالینی تصادفی، عدم کنترل تغذیه و فعالیت

آزمون تا پیگیری، از جمله زا در طول دوران مطالعه از پیشمیزان استرس دارند و همچنین عدم بررسی رویدادهای استرس

 این پژوهش است. های محدویت

های غیرحضوری همچون تهیه فیلم، کتابچه در مطالعات آینده به روششود که جهت پیشگیری از غیبت افراد پیشنهاد می

شود که در مطالعات آینده علاوه بر سنجش استرس ادراک شده، همچنین پیشنهاد میآموزشی و آموزش تلفنی توجه شود. 

های ورزشی کنترل ررسی شوند و نقش برخی از متغیرها همچون تغذیه مناسب و فعالیتی نیز بزندگ یزااسترس یدادهایرو

و تسهیل فرایند درمان  NAFLDشود که جهت بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به در زمینه کاربردی پیشنهاد میشوند. 

شیوه گروهی، متشکل از به NAFLDشود که فرایند درمان پیشنهاد می پزشکی، به مداخلات روانشناختی توجه شود.

 ای از متخصصان برای بیماران ارائه شود. مجموعه

که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش ادراک بیماری در افراد مبتلا به کبدچرب  داد نشان پژوهش نتایج

های شناختی زمینه لازم را برای اثر تحریف عبارت دیگر این درمان با افزایش ذهن آگاهی و کاهشغیرالکلی شده است. به

شود و در نهایت ادراک بیماری در این پذیرش بیماری فراهم کرده که به دنبال آن موجب مقابله فعال بیمار در برابر بیماری می

تقاء سلامت مراکز درمانی از این مداخله روانشناختی برای ار شودمی پیشنهاد اساس کند. بر اینبیماران بهبود پیدا می

 استفاده کنند.  روانشناختی این بیماران

 گزاریسپاس

باشد. در اینجا جای دارد از کلیه این مقاله برگرفته از رساله دکتری تخصصی روانشناسی سلامت در دانشگاه پیام نور تهران می

 .کسانی که در این مطالعه مشارکت داشتند، کمال تشکر و سپاس را داشته باشیم
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