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 مقاله پژوهشی

 يزياليد مارانيب يآورتابو  يبر شاد يآگاهذهن ريتأث
  

  *٣پونه واقفي، ٢ لادن فتاح مقدم، ١ طاهره نصرآبادي
  

  30/11/1400تاریخ پذیرش  18/07/1400تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 دو مؤلفه. ه استدرصد مردم جهان را گرفتار کرد ٣تا  ٢است که امروزه  يبشر يجمزمن را يهايماريباز  يکي يويمزمن کل يماريب :هدف و زمينهپيش
 يبررس نيهدف از ا. لذا باشديمآگاهي درماني آموزش ذهن يهاروشدر اين راستا يکي از است.  يو شادکام يآورتاب بيماران دياليزي در وردتوجهم يشناختروان

 بود. ١٣٩٩ر سال د يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشکطالقاني  مارستانيبه ب کنندهمراجعه يزياليد مارانيب يآورتابو  يبر شادکام يذهن آگاه ريتأث

ي انجام شد. بعد از تخصيص به بيمارستان طالقان کنندهمراجعهنفر از بيماران همودياليزي  ٤٠تجربي تصادفي شده، بر روي  نيمهاين مطالعه : هاروشمواد و 
لي بيماران گروه کنترل انجام شد و ياقهيدق ٦٠جلسه  ٨منتخب افراد واجد شرايط، برنامه آموزش ذهن آگاهي براي گروه مداخله طي  يهانمونهتصادفي ساده 

و  SPSS 16 افزارنرمبا  هاداده ديويدسون بود.-کانر يآورتابتحت مراقبت روتين قرار داشتند. ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه شادکامي آکسفورد و پرسشنامه 
  شدند. ليتحل انسيکووار زيآنال

معنادار است  يآمار ظازلحاتفاوت  نيکه ابود  ٧٥/٦٨±٠٥/٧ کنترل گروه و ٦٥/٧٨±٢/١٠ر گروه مداخله بعد از مداخله د ينمره شادکام نيانگيم :هاافتهي
)٠٥/٠<P گروه و ٧/٧٦±٣٣/٩داخله بعد از مداخله در گروه م يآورتابنمره  نيانگيمهمچنين  بوده است. مؤثر يشادکام شيآموزش ما در افزا دهديم) و نشان 

  ه است.بود مؤثر يآورتاب شيآموزش ما در افزا دهديم) و نشان P>٠٥/٠معنادار است ( يآمار ازلحاظتفاوت  نيا که است ٤/٦٢±٨٨/١٣ کنترل
بيماران  يو شادکام يآورتاب شيکاربرد داشته و بر افزا تيقابلبراي بيماران دياليزي  يآگاه که آموزش ذهن نهايي مشخص گرديد يريگجهينتطي : يريگجهينت

  است. اثربخش
 دياليز ،يشادکام ،يآورتاب ،يآگاه ذهن: هادواژهيلک

  
 ۸۱۰-۸۲۱ ، ص۱۴۰۰ يد، ۱۴۷ درپي، پيدهمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ٠٩١٢٨٩٣٣١٤٥تلفن:  انشگاه آزاد اسلامي، تهران،گروه پرستاري، دانشکده پرستاري مامايي، علوم پزشکي تهران، دتهران، : آدرس مکاتبه

Email: poonehvaghefi2@gmail.com 

 
 

  مقدمه
است  يبشر جيمزمن را يهايماريباز  يکي يويمزمن کل يماريب

 بروز. )۳-۱(درصد مردم جهان را گرفتار کرده است ۳تا  ۲که امروزه 
در سال  تينفر جمع ونيليمکيمورد در هر  ۲۶۰ يماريب نيا يکل

. )۴(ابدييم شيدرصد افزا ۶ باًيتقر هرسالهاست و در جهان 
 ۱۵۰۰ژاپن،  تينفر جمع ونيليمکينفر در هر  ۲۰۰۰ کهيطوربه

 باًيتقرو  کايمتحده آمر التيدر ا تينفر جمع ونيليمکينفر در هر 
 يمارياز مردم اروپا مبتلا به ب تيجمع ونيليمکينفر در هر  ۸۰۰

سالانه  زين رانيا در. )۵،۶(باشنديم  هيمزمن کل ييمرحله آخر نارسا

                                                             
  رانيتهران، ا ،يتهران، دانشگاه آزاد اسلام يعلوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار، يگروه پرستار ١

 رانيتهران، ا ،يتهران، دانشگاه آزاد اسلام يلوم پزشکع ،ييو ماما يدانشکده پرستار، يگروه روانپرستار ٢
 سنده مسئول)ي(نو رانيتهران، ا ،يتهران، دانشگاه آزاد اسلام يعلوم پزشک، ييماما ي، دانشکده پرستاريگروه پرستار ٣

مورد در هر  ۵۷و  ۳۵۷ يويمزمن کل ييبروز نارسا زانيو م وعيش
  . )۷(نفر گزارش شده است ونيليم

به  توانيمدرماني رايج درمان جايگزيني كليه،  يهاروش از
 نيبنيدرااشاره كرد كه  و پيوند كليه همودياليز، دياليز صفاقي

محسوب  مورداستفاده يروش درمان نيترعيشاهمودياليز 
 هرماه ،يزياليهمود ماريهزار ب ۱۳از  شيبا ب رانيادر  .)۸(شوديم

  .)۹(شوديمانجام  زياليهزار جلسه همود ۱۵۰
در هفته سه بار و  معمولاً زياليانجام همود منظوربه مارانيب نيا

 ني. ا)۱۰( برنديمبسر  مارستانيهر بار به مدت چهار ساعت در ب
عدم تحرک و  ،ياجتماع يانزوا نده،يبه آ يديباعث ناام طيشرا
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تحت درمان  مارانيب. )۱۱(شوديم هاآندر  نفساعتمادبهکاهش 
را تجربه  يخاص يو روان يجسم ،ييدارو ،يعوارض درمان ز،ياليهمود

 هاآن يزندگ يهاتيفعالرا بر  يمهم ريتأث توانديمکه  کننديم
افراد تحت  يمشکلات و عوارض جسم نيترعيشا. از )۱۲(داشته باشد

و  يگرفتگ ،يزيرخون، فشارخون راتييبه تغ توانيم زياليهمود
تهوع و استفراغ، سندرم عدم تعادل، اختلالات خواب  ،يعضلان مپکرا

سبک  ،زياليهمود عوارض. )۱۳, ۱۲(اشاره کرد قراريب يو سندرم پا
افراد  نيا يو اقتصاد يشغل تيوضع ،يخانوادگ يهاتيمسئول ،يزندگ
همچنين بيماران دياليزي  .)۱۴(دهديمخود قرار  ريتأثتحت  زيرا ن

اغلب با تغيير در سبک زندگي ناشي از شيوه درمان و مواجهه با 
. طبق )۱۵(شونديمرواني اجتماعي زياد دچار افسردگي  يزاهاتنش

خود تبعات بسياري  نوبهبه توانديمشواهد موجود، افسردگي بيماران 
، انطباق ريوممرگکاهش کيفيت و عملکرد زندگي، افزايش  ازجمله

کاهش شادکامي را  نيچنهمضعيف با دياليز و محدوديت مايعات و 
  . )۱۶(به دنبال داشته باشد 

است  يمقدار ارزش مثبت يو ذهن يروان يستيبهز اي يشادكام
 يطفدو جنبه عوامل عا يو دارا شوديمخود قائل  يبرا فرد كيكه 

 و) دمثبت فر يهاجانيهو  يخشنود ،يشاد ي(بيانگر تجربه هيجان
انگر بي ي)مختلف زندگ ياز قلمروها تيرضا( يشناخت يابيعوامل ارز

ر هستند كه د يشادكام، كسان دافرا نيچنهم.  )۱۷(است يشادكام
دارند؛  يسوگير يو خوشحال ينيبخوشپردازش اطلاعات در جهت 

 يمكه به شادكا کننديمپردازش و تفسير  ياطلاعات را طور يعني
بيماران  يشناختروانلذا رسيدگي به امور  .)۱۸,۱۹(منجر شود هاآن

 با توجه به گستردگي هاآنکليوي دياليزي و افزايش شادکامي 
  . )۱۶(شوديممبتلايان به اين عارضه، امري مهم تلقي 

. است يآورتابيکي از موارد مهم ديگر در بيماران دياليزي 
از  يخاص انيس)، ب(مقاومت به استر ١يريپذانعطاف اي يآورتاب

عنوان کرد که  توانيم يطورکلبهکه  سالم است يعملکرد روان
. )۲۰(باشديم زااسترس يهاتيموقعانعطاف و تطابق با  ييتوانا
، گرامثبت يروانشناس کرديرو رطبقاتياز ز يکي عنوانبه يآورتاب

و آثار  يزندگ يدهايو تهد هايدگيتندر مقابله با  يمنقش مه
نامطلوب آن دارد كه در سازگاري عاطفي، هيجاني، اجتماعي و 

که مرادي و  طورهمان. )۲۱( نقش دارد يشناختروان
در  توجهقابل) نيز نشان دادند يکي از موارد مهم و ۱۳۹۸همکاران(

  . )۲۲(باشديممدي آو خودکار يآورتاببيماران دياليزي 
 يشناختروانبا مشکلات  يزياليهمود مارانيب کهييازآنجا

 مارانيب نيا يبرا يشناختروان مداخلات روبرو هستند و ياديز
 ٢افزايش ذهن آگاهي يشناختروان يهادرمان. يکي از است يضرور

                                                             
1 Resiliency 

. ذهن آگاهي يعني بودن در لحظه با هر آنچه اکنون هست، )۲۳(است
؛ بنابراين، افتديمآنچه اتفاق  يدرباره اظهارنظربدون قضاوت و بدون 

ذهن آگاهي همان واقعيت محض بدون توضيح است. همچنين ذهن 
، يبودائتفکر  ريتأثاخير، تحت  يهاسالآگاهي مفهومي است که در 

مانگردان و محققان را به خود جلب توجه روان شناسان، روان در
تا اين نکته را درک  کنديم. ذهن آگاهي به ما ياري )۲۴(کرده است
جزء ثابت  هاآنمنفي ممکن است رخ دهد، اما  يهاجانيهکنيم که 

تا  دهديمو دائمي شخصيت نيستند. همچنين به فرد اين امکان را 
پاسخ داده باشد، با  تأمليبغيرارادي  طوربهآنکه رويدادها  يجابه

  . )۲۴(پاسخ دهد تأملتفکر و 
 يهاجنبههمراه  به يزشيانگ يهاجنبه نظر گرفتن با در

ا بو  يآگاه ذهن ياثربخش يشترو تداوم ب تأثير به جهت ي،شناخت
آن بر  ياثربخش يبررس ي،درمان ين روشا دند بويجدبه  توجه

و  رسديمنظر  به يضرور همودياليزيبيماران  يمشکلات روان
با توجه ذا ل. يدنما يجادا يتحول ي،روان مسائل يدرمانرواندر  توانديم

 در بهبود شادکامي و يآورتابو نظر به نقش  ذکرشدهبه مطالب 
و  يشناخت يکردهايرو ياثربخشو  يزياليهمود مارانيروند درمان ب

ن تا کنو ته کهنک ينبه ا هتوج با نيو همچن مارانيدر ب يمعنو
در  يآورتابآموزش ذهن آگاهي بر شادکامي و  يبه بررس يپژوهش

جود با توجه به و نيچنهم انجام نشده است، يزياليهمود مارانيب
ن و شادکامي در بيمارا يآورتابفشارهاي رواني و پايين بودن 

 يمبر شادکا يذهن آگاه ريتأث يبررس باهدفحاضر  پژوهشزي ديالي
علوم  منتخب دانشگاه مارستانيب يزياليد مارانيب يآورتابو 

  .انجام شد ۱۳۹۹در سال  يبهشت ديشه پزشکي
  

  مواد و روش کار
راد نفر از اف ٤٠نيمه تجربي بر روي  صورتبهپژوهش حاضر 

تحت همودياليز بودند و به  ١٣٩٩نارسايي کليه که در سال  مبتلا به
که منتخب دانشگاه علوم پزشكي شهيد  يهايطالقانبيمارستان 

از بخش همودياليز  هانمونه، انجام گرديد. اندکردهبهشتي مراجعه 
آسان مبتني بر هدف انتخاب  يريگنمونهبيمارستان طالقاني که با 

حداقل مطالعه شدند. معيارهاي ورود به مطالعه شامل:  شده بود، وارد
عدم شرکت داشتن ، سال ٦٥-١٨سن ، زياليداشتن سه ماه سابقه د

 ،ييشنوا ،يينايب صينداشتن نقا، يشناختروان يهابرنامه ريدر سا
 ديشد ياسترس روح گونهچيهماه گذشته  ٦ يط ماريبي و گفتار

باشند و  )يجسم يماريو ب روان يعدم مصرف داروهاباشد (نداشته 
، بتيداشتن دو جلسه غ، ماريبدحال بودن بمعيار خروج از مطالعه؛ 

فرد در طول و  انياطراف ايدر خود فرد  يروان اي يجسم يماريبروز ب

2 Mindfulness 
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و وقوع  ماريشود (بدحال شدن ب يجسم يجلسات دچار استرس روح
فرمول  حجم نمونه مطالعه حاضر با استفاده از. ، بوداتفاق ناگوار)

پژوهش، روش  يندر ا يريگنمونهروش کوکران تعيين گرديد. 
 کنندگانمراجعه ينکه از ب بودساده"  يتصادف يريگنمونه"

در گروه  يتصادف طوربهانتخاب و  يطالقان يمارستانب ياليزيهمود
که در ابتدا مشخص  صورتنيبدگرفتند. قرار و گروه کنترل  يشآزما
 صورتبه ندزوج و فرد مراجعه کرد يروزهاکه در  يکه افراد يدگرد

 يساده در گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند و جهت تصادف يتصادف
رنگي  يهاکارت کهيطوربه استفاده شد. يرنگ يهاکارتاز  يساز
تصادفي در اختيار گروه کنترل و مداخله قرار گرفت و  صورتبه

 تيدرنهالعه شدند. کساني که کارت زرد را دريافت کردند وارد مطا
 کساني طيو کنترل در شرا شيدر ابتدا هر دو گروه آزما

قبل از  آزمونشيپ عنوانبهرا  يو شادکام يآورتاب يهاپرسشنامه
پرسشنامه توسط پژوهشگر  نيچنهم کردند. ليتکم شروع همودياليز

گروه  يسپس برا و تکميل گرديد. شدهخوانده سواديببراي افراد 
شروع شد. منظور از  يگروه صورتبه يزش ذهن آگاهمداخله آمو

جلسه  ۸که در  يعبارت است از برنامه آموزش يآموزش ذهن آگاه
به  شيبرگزار شد. در اجراي مداخله، گروه آزما ياقهيدق ۶۰ يدرمان

 يجلسه) تحت آموزش شناخت کيمدت هشت جلسه (هر هفته 
 گونهچيهه کنترل گرو کهيدرحالقرار گرفتند؛  يبر ذهن آگاه يمبتن

پس از اتمام جلسات پرسشنامه  دو هفتهنکردند.  افتيدر يامداخله
شد. خلاصه دستورالعمل  ليدر هر دو گروه تکم يو شادکام يآورتاب
 است: ريبه شرح ز يمحتواي جلسات آموزش ياجرا

  
  خلاصه جلسات  موضوع جلسات

۱  
 هدايت
  خودکار

ذهن آگاهي و  يهاکيکنتو انواع  ، لزوم استفاده از ذهن آگاهي و آشنايي با نحوه تن آرامييزسامفهومبرقراري ارتباط و  
دني، آغاز تمرين شناختي و رفتاري مثل تمرين وارسي ب يهاکيتکن(مانند: تمرين خودکار تنفس و برخي از  يشناختروان

تکاليف خانگي  بعدازآنو  به پايان رسيد ياقهيدق ۱۰ي ال ۵با تمرکز بر تنفس کوتاه). کلاس با تمرين تمرکز بر تنفس کوتاه 
  تنفس کوتاه، تمرين وارسي بدن و ثبت گزارش تکليف منزلي) (تمرين تمرکز بر

۲  
 رويارويي با

  موانع

ها، اق پا، رانگروه از عضلات که شامل ساعد، بازو، عضله پشت ساق پا، س ۱۴براي  يتن آرامجلسه دوم شامل آموزش 
مچنين رويارويي با ، پيشاني قسمت پائين و پيشاني قسمت بالا بود. ههاآرواره، هاچشم، گردن، لب، هاشانهشکم، سينه، 

ني را آشکارتر کرده منابع تنيدگي، تمرکز، وارسي بدن، ذهن آگاهي در زندگي روزمره (تمرکز بيشتر بر بدن، نجواهاي ذه
بل مورد بازبيني ). همچنين در اين جلسه تکاليف خانگي جلسه قشوديمو منجر به کنترل بيشتر نسبت به وقايع روزانه 

 بخشلذتوشايند يا قرار گرفت و تکاليف خانگي جلسه آينده (تمرين وارسي بدن، تمرين تنفس با حضور ذهن، ثبت وقايع خ
آن بين  هبروزمره با حضور ذهن) توضيح و جزوات مربوط  يهاتيفعالهر روز، ثبت گزارش تکاليف منزلي و انجام 

  توزيع گرديد. کنندگانشرکت

۳  
حضور ذهن از 

  تنفس

ها، شکم و سينه، گردن و و بازوها، پاها و ران هادستگروه از عضلات شامل  ۶اين جلسه شامل آموزش تن آرامي براي 
 کهنيااز  ترشيب هييوگا و حضور ذهن از تنفس (با آگا يهاکيتکنو انجام  هاچشمو  هالبو پيشاني و  هاآرواره، هاشانه

ر تنفس، امکان که با تمرکز تعمدي و ارادي آگاهي ب ميريگيماغلب مشغول و پراکنده باشد ياد  توانديمذهن چگونه 
رفت و تکاليف خانگي گمتمرکز و يکپارچه بودن بيشتر را فراهم آوريم) بود. تکاليف خانگي جلسه قبل مورد بازبيني قرار 

خوشايند هر روز، ، تمرين وارسي بدن، قدم زدن با حضور ذهن، تهيه فهرستي از وقايع نايمتن آراجلسه آينده (تمرين 
  تعيين گرديد. تمرين فضاي تنفس با حضور ذهن، ثبت گزارش تکاليف منزلي، تمرينات بخش اول يوگا و تمرين مراقبه)

۴  
ماندن در 
  زمان حال

روي  خواهديم نمراقبه در تمام طول روز (اکثراً وقتي ذه مراقبه، شامل مراقبه نشستن، قدم زدن، يهاکيتکنانجام 
 يزمانهماي . در رويکرد حضور ذهن برشوديم يپرتحواسموضوعي تمرکز کرده و از موضوعات ديگر اجتناب کند دچار 

 تيدرنهاو  داشته باشد) هاآنديگري به وقايع نگاه کند تا ديد گسترده و متفاوتي نسبت به  هيزاودر حال، فرد بايد از 
مرين مراقبه نشستن، گرفت، همچنين تکاليف خانگي جلسه آينده (ت قرار يابيارزتکاليف خانگي جلسه قبل مورد بازبيني و 

  عيين گرديد.تدقيقه)  ۲۰تمرين فضاي حضور تنفس، ثبت گزارش تکاليف منزلي، و ذهن آگاهي تنفس قبل خواب به مدت 

۵  
  اجازه/مجوز

  حضور

مطلب آغاز شد که: بهترين ارتباط با تجارب جهت حضور ذهن بهتر و خروج از حالت هدايت خودکار اين جلسه با اين 
که هست، احساس شود، بدون اينکه در مورد آن قضاوت  طورهمانرفتارمان، اين است که اجازه دهيم حضور تجربه دقيقاً 

وارسي بدن  فننيم. همچنين شامل آموزش کنيم يا سعي داشته باشيم که تغييري در آن نسبت به آنچه هست ايجاد ک
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فيزيکي  يهاحسو جستجوي  هاآنتوجه به حرکت بدن هنگام تنفس، تمرکز بر اعضاي بدن و حرکات  فنشامل آموزش 
(شنوايي، چشايي و ...) و تکليف خانگي ذهن آگاهي خوردن (خوردن با آرامش و توجه به مزه و منظره غذا) بود. تکاليف 

مستمر در روز، ثبت گزارش تکاليف منزلي و تمرين  طوربهده (تمرين مراقبه نشستن، تمرين تنفس کوتاه خانگي جلسه آين
  يوگا) تعيين گرديد.

۶  
  افکار حقايق

  نيستند

با آگاهي از حضور  اين روز را يهاتيفعاليک روز را با هم باشيم و تمام  ميخواهيمجلسه با اين مطلب آغاز گرديد: که 
فقط فکر هستند حتي  . درك اين مطلب که افکارکنديميم، خلق و افکار منفي ارتباط ما را با تجربه محدود ذهن انجام ده

وزش ذهن آگاهي افکار که در اين جلسه بکار برده شد شامل آم ييهافنبراي کسي که اين اعتقاد را ندارد، معقولانه است. 
فکار منفي و مثبت به ااخوشايند بودن افکار، اجازه دادن به ورود شامل توجه به ذهن، افکار مثبت و منفي، خوشايند يا ن

ربيات مثبت و و تکليف خانگي نوشتن تج هاآناز ذهن بدون قضاوت و توجه عميق به  هاآنخارج کردن  يآسانبهذهن و 
ر انجام و آن را بازنگري بود. افراد گروه تمرين مراقبه نشستن را همراه با درمانگ هاآنمنفي روزانه بدون قضاوت در مورد 

م تمرينات تمرين کرد. سپس بيماري و عوارض آن تشريح و سعي شد، نگرش بيماران نسبت به آن تغيير يابد. در بين تما
ه آينده تکاليف تکاليف خانگي جلسه قبل مورد بازبيني قرار گرفت، همچنين جهت جلس تيدرنهاتنفس کوتاه اجرا شد و 

  وز) تعيين گرديد.نفس، ثبت گزارش تکاليف منزلي، ثبت وقايع خوشايند و ناخوشايند در هر رخانگي (تمرين حضور ذهن ت

۷  
 مراقبت از

  خود

فت. همچنين انجام گر دقيقه ۳۰تا  ۲۰به مدت  هرکدام ۶و  ۵، ۴در اين جلسه ذهن آگاهي کامل شامل تکرار جلسات 
م، اين است که وقتي که بايد به آن اشاره کني يانکتهکنيم؟ از خود مراقبت  ميتوانيم: که چگونه گردديماين بحث مطرح 

نيم. اگر کيفيت کنترل کرا کنترل  هرلحظهتمرکز کنيم تا بتوانيم  هرلحظه، بايد کاملاً بر ميريگيمدر شرايط دشواري قرار 
عدي و... تأثير دي و ب، زيرا اين تغيير روي لحظه بعشوديمتغييري مهم قلمداد  منزلهبهکند  رييتغهم %۱لحظات سخت 

انگي جلسه گذشته ختکاليف  تيدرنهانهايتاً به يک تغيير بزرگ منجر شود.  توانديم، بنابراين يک تغيير کوچک گذارديم
، تمرين وارسي مورد بازبيني قرار گرفت، همچنين تکاليف جلسه آينده (ثبت گزارش تکاليف منزلي، تمرين فضاي تنفس

  ين گرديد.بدن و تمرين مراقبه) تعي

۸  
 استفاده از

  هاآموخته

ارد؟ شايد آن دد در اين هشت جلسه وجو شدهمطرح مسائل يسازکپارچهيجلسه با اين مطلب آغاز شد: که آيا راهي براي 
براي روياروي با  ياماهرانه يهاروشآن تحريک شوند  علائمراه اين باشد که وقتي افکار خودکار مربوط به فشار رواني و 

 هانيتمرزيرا اين  شونديم. نيات مثبت تقويت کنديماتخاذ گردد. تمرين حضور ذهن به حفظ تعادل در زندگي کمک  هاآن
ام دادند، همچنين به با دلايل مثبت مراقبت از خود مرتبط است. افراد گروه به همراه درمانگر تمرين وارسي بدن را انج

خود را از سراسر  فرصتي داده شود که تجارب کنندگانشرکتاخت، تا به بازنگري تکاليف خانگي و کل برنامه خواهند پرد
  گرفته شد. آزمونپس هاآنآورند و در آخر از  اديبه برنامه 

 
 پرسشنامه که توسط ۳پژوهش، نيدر ا هاداده يابزار گردآور

) پرسشنامه مشخصات ۱شده بود،  ليتکم موردمطالعهافراد 
 ) مقياس۳کانر و ديويدسون  يرآوتاب) پرسشنامه ۲ کيدموگراف

  شادکامي آکسفورد.
پرسشنامه را  نيا کانر و ديويدسون: يآورتابپرسشنامه  

 ۱۹۷۹ -۱۹۹۱ ي) با مرور منابع پژوهش۲۰۰۳( دسونيويکونور و د
کونور و ديويدسون  يآورتابپرسشنامه . کردند هيته يآورتابحوزه 

ر (کاملاً نادرست) عبارت دارد که در يک مقياس ليکرتي بين صف ۲۵
. در اين پرسشنامه شوديم يگذارنمرهتا پنج (هميشه درست) 

 يهر آزمودن ينمرهو  باشديمو حداقل نمره صفر  ١٠٠حداکثر نمره 

                                                             
1 Generalized Anxiety Disorder 
2 Post-traumatic stress disorder 

کانر و ديويدسون  .)٢٥(است سؤالاتبرابر مجموع نمرات از هر يک از 
بيمار  ۲۴باز آزمون اين پرسشنامه روي  –)، پايايي آزمون ۲۰۰۳(
١GAD  ٢وPTSD  گزارش کردند. فتاحي و  ۸۷/۰را

کردند و  دييتأ) پايايي و اعتبار اين پرسشنامه را ۱۳۹۸همکاران(
 . )۲۶(آوردند به دست ۷۹/۰آلفاي کرونباخ 

پرسشنامه شادکامي آکسفورد  مقياس شادکامي آکسفورد:
بر و  ٣توسط مايکل آرگايل ۱۹۸۹ماده است که در سال  ۲۹داراي 
) ساخته شده است. BDI, 1976پرسشنامه افسردگي بک ( اساس

 شوديم يگذارنمره ياچهاردرجهطيف  بر اساسپرسشنامه  سؤالات
ي اين پرسشنامه . پايه نظرسنجديمو ميزان شادکامي فردي را 

3 Michael Argyle 
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تعريف آرگايل و کراسلند از شادکامي است؛ اين پرسشنامه شادکامي 
درجه عاطفه مثبت، ميانگين سطح رضايت در طول  مؤلفه ۳شامل 

 يهر آزمودن. حداقل نمره باشديميک دوره و نداشتن احساس منفي 
است. بنابراين، هر چه نمره آزمودني بالاتر  ۱۱۶و حداکثر آن  ۲۹

. فتاحي و )۲۷(شانگر شادکامي بالاتر وي بود و برعکسباشد، ن
اين پرسشنامه را از طريق  زمانهم) روايي ۱۳۹۸همکاران(
نفر محاسبه  ۷۲۷ي با پرسشنامه شادکامي فوردايس بر روي همبستگ

گزارش شد و پايايي پرسشنامه  ۷۳/۰کردند که ضريب همبستگي آن 
به دست  ۸۹/۰آکسفورد را  با استفاده از ضريب آلفاي کرونباخ 

 . )۲۶(آوردند
 ۱۶نسخه  SPSS افزارنرماطلاعات از  ليوتحلهيتجز جهت

 هاداده، يفيتوص بر آمار يمبتن يهاروشابتدا از استفاده شد. 
و  تست يت يهاآزموناطلاعات و از  يلتحل يشد. برا يسازخلاصه

از  يزن هادادهنرمال بودن  ياستفاده شد جهت بررس يانسوار زيآنال
 داريمعندر سطح  يلتفاده شد تحلاس يرنوفآزمون کلموگروف اسم

مطالعه داراي کد اخلاق  اين انجام و گزارش شد. ۰۵/۰کمتر از  ريآما
) از کميته اخلاق پزشکي IR.IAU.PS.REC.1399.308با شماره (

  .باشديمدانشگاه علوم پزشکي آزاد اسلامي تهران 
 
  هايافته

از افراد  يمياز ن شيب تأهل تيوضع ازلحاظشان داد که نتايج ن
 تيوضع ازلحاظهستند.  متأهل) ۴۷/۷۶در مطالعه ( کنندهشرکت

درصد)  ۰۶/۴۷( پلميدر مطالعه د کنندگانشرکت شتريب لاتيتحص
 لاتيدرصد تحص ۲۹/۳۵هستند و  سواديبدرصد  ۸۸/۵و تنها 
مطالعه  در کنندگانشرکتدرصد  ۳۵/۳۲داشتند.  يدانشگاه

درصد کارمند بودند.  ۵۹/۲۰درصد شغل آزاد و  ۰۶/۴۷، دارخانه
 ۶۵در مطالعه ( کنندگانشرکتاز  يمياز ن شيب يگروه سن ازلحاظ

نيمي  نيچنهم .)۱جدول شماره داشتند (سال  ۵۰ يدرصد) سن بالا
  و نيم ديگر افراد مذکر بودند. مؤنث کنندگانشرکتاز 

  
  يشناخت تيمشخصات جمع برحسبپژوهش  يو درصد واحدها يفراوان عيتوز ):۱جدول (

  درصد  فراواني  رهايمتغ  درصد  فراواني  متغيرها

  تأهلوضعيت 

  ٧٦/١١  ٤  مجرد

  شغل

  ٣٥/٣٢  ١١  دارخانه
  ٠٦/٤٧  ١٦  آزاد  ٤٧/٧٦  ٢٦  متأهل

  ٥٩/٢٠  ٧  کارمند  ٨٨/٥  ٢  مطلقه

    ٨٨/٥  ٢  بيوه
  لک

  
٣٤  

  
  ١٠٠  ٣٤  کل  ١٠٠

  تحصيلات

  ٨٨/٥  ٢  سواديب

 يهاگروه
  سني

سال و  ٣٥
  کمتر

١٠  ٤  

  ٢٥  ١٠  سال ٣٦-٥٠  ٧٦/١١  ٤  زير ديپلم

  ٦٥  ٢٦  سال ٥٠بالاي   ٠٦/٤٧  ١٦ ديپلم

    ٢٩/٣٥  ١٢  دانشگاهي
  کل

  
٤٠  

  
  ١٠٠  ٣٤  کل  ١٠٠

  
ره که ميانگين نم دهديمنتايج آزمون تي تست را نشان 

و بعد از  ۴/۶۴±۰۶/۹شادکامي در گروه مداخله قبل از آموزش 
آماري معنادار است  ازلحاظاست که اين تفاوت  ۶/۷۸±۲/۱۰آموزش 

)۰۵/۰<P مؤثرآموزش ما در افزايش شادکامي  دهديم) و نشان 
بوده است. همچنين ميانگين نمره شادکامي در گروه کنترل در 

ندارد ماري تفاوت معناداري آ ازلحاظاول و آزمون دوم  آزمون
)۰۵/۰>P و ميانگين نمره شادکامي در گروه مداخله قبل از مداخله (

است که اين  ۴۵/۶۸±۶/۶و در گروه کنترل آزمون اول  ۰۶/۹±۴/۶۴
آزمون تي تست  نتايج ).P<۰۵/۰آماري معنادار نبود ( ازلحاظتفاوت 

ره ميانگين نم شوديمکه مشاهده  طورهمان دهديمرا نشان 
و گروه  ۶۵/۷۸±۲/۱۰شادکامي بعد از مداخله در گروه مداخله 

آماري معنادار  ازلحاظاست که اين تفاوت  ۷۵/۶۸±۰۵/۷کنترل 
آموزش ما در افزايش شادکامي  دهديم) و نشان P>۰۵/۰است (

  ).۲جدول شماره است (بوده  مؤثر
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   و کنترل در گروه آزمون نمره شادکاميهمبسته   يجدول ت ):۲جدول (
 گروه آمار توصيفي Tآماره 

  ميانگين انحراف معيار T درجه آزادي  معناداري

٦٥١/٢٨ ٥٤ ٠٠٠١/٠ 
  گروه آزمون)آزمون (شيپ ٤/٦٤ ٠٦/٩
 گروه آزمون)آزمون (پس ٦/٧٨ ٢/١٠

٩٧٣/٠ ٥٤ ٨٩/٠ 
  گروه کنترل)اول (نوبت   ٤٥/٦٨  ٦/٦
  نوبت دوم (گروه کنترل)  ٧٥/٦٨  ٠٥/٧

  
در گروه  يآورتابميانگين نمره  شوديمکه مشاهده  طورهمان

 ۷/۷۶±۳۳/۹و بعد از مداخله  ۲/۵۶±۳/۱۵مداخله قبل از مداخله 
) و نشان P>۰۵/۰آماري معنادار است ( ازلحاظاست که اين تفاوت 

بوده است. همچنين  مؤثر يآورتابش ما در افزايش آموز دهديم
در گروه کنترل در آزمون اول و آزمون دوم  يآورتابميانگين نمره 

). نتايج آزمون تي P<۰۵/۰ندارد (آماري تفاوت معناداري  ازلحاظ
ميانگين نمره  شوديمکه مشاهده  طورهمان دهديمتست را نشان 

و گروه  ۲/۵۶±۳۲/۱۵داخله قبل از مداخله در گروه م يآورتاب
آماري معنادار نبود  ازلحاظاست که اين تفاوت  ۳۵/۶۲±۸/۱۳کنترل 

)۰۵/۰>P يآورتابمشخص گرديد که ميانگين نمره  تيدرنها) و 
و گروه کنترل  ۷/۷۶±۳۳/۹بعد از مداخله در گروه مداخله 

آماري معنادار است  ازلحاظاست که اين تفاوت  ۸۸/۱۳±۴/۶۲
)۰۵/۰<Pمؤثر يآورتابآموزش ما در افزايش  دهديمشان ) و ن 

  بوده است.
  

  و کنترل در گروه آزمون يآورتابنمره همبسته  يجدول ت ):۳جدول (
 گروه آمار توصيفي Tآماره 

  ميانگين انحراف معيار T درجه آزادي  معناداري

  گروه آزمون)آزمون (شيپ ٢/٥٦ ٣/١٥ ٦٥١/٢٤ ٥٢ ٠٠٠١/٠
 گروه آزمون)مون (آزپس ٧/٧٦ ٣٣/٩

٥٢ ٩/٠  
 

٠١/٠- 

 

  گروه کنترل)اول (نوبت   ٣٥/٦٢  ٨/١٣
  نوبت دوم (گروه کنترل)  ٤/٦٢  ٨/١٣

  
  يريگجهينتبحث و 

و  يبر شادکام يذهن آگاه ريتأث تعيين باهدف حاضر مطالعه
 ينتخب دانشگاه علوم پزشکم مارستانيب يزياليد مارانيب يآورتاب
 روش يک آگاهي ذهن. شد انجام ۱۳۹۹در سال  يبهشت ديشه

. روديمبه شمار  زاتنششرايط در حالت  در کنترل صرفهبهمقرون
 قبل از مداخلهشادکامي نمره  نيانگيم آن استحاکي از  هاافتهي

تفاوت  نيکه ااست  ۶/۷۸±  ۲/۱۰و بعد از مداخله  ±۴/۶۴  ۰۶/۹
آموزش  دهديم) و نشان P> ۰۰۰۱/۰معنادار است ( يآمار ازلحاظ

با  ينوعبهنتايج اين پژوهش  بوده است. مؤثر يشادکام شيما در افزا
، شريفي جنداني و )۲۸(فخري و همکاران  يهاپژوهشنتايج 

، )۳۱(و همکاران  يخطخوش، )۳۰(، هاشمي و ماهور )۲۹(همکاران 
آموزش مبتني بر ذهن  ياثربخشکه  )۳۲(نوري فرد و همکاران

نمونه  عنوانبه، همخواني دارد. انددادهآگاهي را نشان داده 
شناخت  ياثربخشتحت عنوان " يامطالعهو همکاران  يخطخوش

                                                             
1 Nadja & el 

 استرس و يبر علائم اضطراب، افسردگ يبر ذهن آگاه يمبتن يدرمان
ن داد نشا هاافتهي" انجام دادند که زياليتحت همود يويکل مارانيب

م لائکاهش عي باعث بر ذهن آگاه يمبتن يشناخت درمانکه آموزش 
 زياليتحت همود يويکل مارانيب استرس اضطراب و ،يافسردگ

 يامطالعه. همچنين شريفي جنداني و همکاران )۳۳(گرديده است
بر  يآموزش برنامه کاهش استرس مبتن ياثربخشتحت عنوان "  

ي" انجام ذهن توانکمنوجوان  يدارا مادران يبر شادکام يذهن آگاه
نشان داد که ميانگين و انحراف معيار نمره  هاافتهيدادند که 

) و در بعد ۹۱/۳۷±  ۸۴/۴شادکامي قبل از آموزش در گروه مداخله (
 يريگجهينت) بود.  طي ۲۴/۵۹±  ۲۱/۶از آموزش در گروه مداخله ( 

نهايي از اين مطالعه مشخص گرديد که آموزش ذهن آگاهي باعث 
ذهني شده است که در  توانکمافزايش شادکامي در نوجوانان 

 ١. نادجا و همکاران)۲۹(حاضر بوده است يمطالعهراستاي 
بر مراقبه  يمبتن يپروتکل ذهن آگاه ريتأثتحت عنوان"  يامطالعه



پونه واقفي، لادن فتاح مقدم، طاهره نصرآبادي
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" انجام دادند. نتايج نشان  زياليکه تحت همود يمارانيدر ب مدتکوتاه
. )۳۴(است رگذاريتأثداد که آموزش ذهن آگاهي بر بيماران دياليزي 

منجر به  يآگاه آموزش ذهنگفت که  توانيم مسئلهدر توجيه اين 
و  گردديمبيماران همودياليزي و اصلاح شناخت  يبالا رفتن آگاه

منجر به بالا رفتن عواطف مثبت و مخصوصاً کسب نمره  جهيدرنت
  است.  دهيگردي در آزمون شادکام شتريب

مي بعد از که ميانگين نمره شادکا آن استاز  يحاک هاافتهي
 ۷۵/۶۸±۰۵/۷و گروه کنترل  ۶۵/۷۸±۲/۱۰مداخله در گروه مداخله 

) و نشان P>۰۵/۰آماري معنادار است ( ازلحاظاست که اين تفاوت 
 نيدر ابوده است.  مؤثرآموزش ما در افزايش شادکامي  دهديم

تفاوت  ،يآگاه ذهن يمداخلهمطالعه نشان داده شد که پس از 
گروه  شادکامي بيماران همودياليزينمرات  نيانگيم نيب يداريمعن

 آزمونپس يمرحلهدر  نيانگيم نيا و و کنترل وجود داشت مداخله
گرفت، ذهن  جهينت توانيم ني. بنابرابود بالاتر مداخلهدر گروه 

داشته  ريتأث مداخلهگروه  شادکامي بيماران همودياليزيبر  يآگاه
، )۳۰(هاشمي و ماهور :ازجمله نيشيپ يهاافتهيبا  افتهي نياست. که ا

 آلن، مارتين )۲۹(، شريفي جنداني و همکاران)۲۸(فخري و همکاران
 ياثربخشکه  )۳۶(و ظريف صناعي و همکاران )۳۵(  ٢و همکاران

، انددادهرا نشان داده  ي بر شادکاميبر ذهن آگاه يآموزش مبتن
تحت  يامطالعهو همکاران  آلندر اين راستا مارتين  دارد. يهمخوان

آموزش ذهن آگاهي و مراقبه دلسوزانه بر  ريتأثي عنوان "بررس
نهايي  يريگجهينتاحساس همدلي و شادکامي" انجام دادند. طي 

ر دو نوع مراقبه منجر به احساسات مشخص گرديد که ه
در  ي(و خوشحال هالميفخود گزارش شده قبل از  کنندهناراحت

کنترل  با گروه سهيدر هنگام ارائه در مقا يترحم) و همدل طيشرا
و  يدلسوز-ترحم طي، احساسات مثبت در شرا ازآنپس. شوديم

 به شنيتيکه مد دهديمنشان  ني. اافتي شيذهن افزا-يذهن آگاه
 يسلامت يکه برا يرا به روش ياحساس يتا محتوا دهديمافراد امکان 

غالباً با ذهن  يمراقبه دلسوز کهيدرحالمناسب است پردازش کنند. 
 کرديکه استفاده از رو دهديمنشان  جينتا نياما ا . همراه است يآگاه

همچنين  .)۳۵(سلامت بهتر است يبرا يدلسوز اي يمداوم ذهن آگاه
بر  يآگاه ذهن ياثربخشت عنوان " تح يامطالعهفخري و همکاران 

 با توجهي" انجام دادند.  ابتيد مارانيدر ب قند خونو کاهش  يشادکام
 ابتيافراد مبتلا به د در کرد که انيب توانيممطالعه  نيا جيبه نتا

 لهيکوزيگل نيکاهش هموگلوب و کمک به کنترل يهاراهاز  يکي
 در شدهمشاهدهر است و اث يذهن آگاه آموزش استفاده از برنامه

 يآگاه ذهن به برنامه آموزش توانيمرا  لهيکوزيگل نيهموگلوب

2 Martin-Allan & el 
3 Holly& Rogers 

 عنوانبهرا  يآگاه ذهن برنامه نمود که هيتوص توانيملذا  نسبت داد.
در نظر  ييدر کنار درمان دارو يابتيد مارانيب از اجزاء درمان يکي

همسو  ذکرشده يهاپژوهشپژوهش با  نيا جهتنيازا  .)۲۸(داشت
بود و تعداد  يآگاه ذهني دال بر اثربخش قاتيکه همه تحق باشديم
که  باشديمبر اختلالات  يآگاه ذهن ريتأث انگريب هاآناز  ياديز

باعث بالا رفتن  جهيدرنترنج و ملال و  شدن باعث کم هرکدامدرمان 
 ،يبه افسردگ توانيملات اختلا نيا ازجمله. گردديمافراد  يشادکام

شده اشاره  يو مشکلات درون ينشخوار فکر ،يعواطف منف اضطراب،
 توانيم هاافتهي نيا هيدر توج با توجه به پژوهش نيکرد. و همچن
 لاتيو تما جاناتيافکار، ه به نسبت يتوجه و آگاه شيگفت که افزا

 يوبهنبهموضوع  نياست که ا يآگاه مثبت ذهن يهاجنبهاز  يعمل
 يهاحالتسازگارانه و  يشدن رفتارها هماهنگ خود باعث

 در جهت يفرد تيمثبت و موجب بهبود قابل يشناختروان
و  شوديم هاتيفعال نيو علاقه به ا يو اجتماع يانفراد يهاتيفعال

 يبرا توانديمي و انفراد ياجتماع يهاتيفعالشرکت در 
به  يمثبت جاناتيو ه پژوهش، عواطف مثبت نيدر ا کنندگانشرکت

  .اورديارمغان ب
در گروه مداخله قبل  يآورتابهمچنين با توجه به اينکه نمرات 

 ناي که است ۷/۷۶±۳۳/۹ مداخله از بعد و ۲/۵۶±۳/۱۵از مداخله 
 دهديم) و نشان P>۰۵/۰معنادار است ( يآمار ازلحاظتفاوت 

فته با که اين يا بوده است. مؤثر يآورتاب شيآموزش ما در افزا
، )۳۷(: جعفري شالکوهي و همکاران ازجملهپيشين  يهاافتهي

 ٤و باجاج و پانده )۳۹( ٣، هولي و راجرز)۳۸(خسروزاده و همکاران 
تحت عنوان "بررسي  يامطالعههمسويي دارد.  هولي و راجرز )۴۰(

" انجام انيدر دانشجو يآورتاب شيافزا يبرا يمراقبه ذهن آگاه ريتأث
  تجربه شيافزا کهنهايي مشخص شد  يريگجهينتدادند. طي 

دارد. آموزش  يآورتاب شيافزا بسزايي در ريتأث احساسات مثبت
. شوديمدر دانشجويان  يآورتابذهن آگاهي موجب افزايش 

گفت با افزايش توانايي دانشجويان در زمينه ذهن  توانيم تيدرنها
دانشجويان در مورد مشکلات را  يآورتاب توانيمآگاهي و مراقبه 

در مديديت  نفساعتمادبهباعث افزايش  نيچنهم افزايش داد.
همچنين خسروزاده و  .)۳۹( شوديم شانيزندگ يهاچالش

 يمبتن يشناخت درمان ياثربخشتحت عنوان "  يامطالعههمکاران 
ي" انجام زوفرنياسک مارانيب همسران يآورتاببر  يبر ذهن آگاه

 يآموزش راهبردهانهايي مشخص شد که  يريگجهينتطي  دادند.
همسران بيماران  يآورتاببر  يبر ذهن آگاه يمبتن يشناخت

ش در مداخلات رو نيا از توانيم رونيازا. داشت تأثير ياسکيزوفرن

4 Bajaj & Pande 
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 همچون مزمن يبيماران روان يهاخانوادهمرتبط با بهداشت روان 
 نيچن توانيم افتهي نيا نييتبدر  .)۳۸(بهره جست ،ياسکيزوفرن

 يندهايفرا تيبا تقو توانديم يذهن آگاه آموزش نمود که انيب
 يهامهارت تيمجدد مثبت و تقو يابيمانند ارز يشناخت مقابله

حل مسئله  آموزش ،يشانيو تحمل پر يآورتابمانند  جانيه ميتنظ
استرس از فرد  حمات گرفتن، در زمان شروع دهيفنون ناد و آموزش

. به بياني محافظت کند نشخوار از استرس و يناش يدر مقابل بدخلق
که  شوديماز مغز  ياهيناحفعال شدن  باعث يآورتاب شيافزاديگر 
 يمنيا ستميمثبت و اثرات سودمند در کارکرد س عواطف جاديباعث ا

 کاهش باعث توانديمخود  نوبهبه نيا علاوهبهو   شوديم بدن
و رنج و  درد قدرت تحمل در برابر شيو افزا يشناختروان يشانيپر

با  يذهن آگاه يهامهارتشود؛ لذا  جانيه ميتنظ يهامهارت
 يشناختروانو  يشناختستيز عصب راتييتغ ميو ترم يبازساز

 يتيچند عل يهااضطرابدر مقابل  يآورتاب شيدر افزا توانديم
  باشد. مؤثربيماران 

بعد از مداخله در گروه مداخله  يآورتابميانگين نمره 
تفاوت  ناي که است ۴/۶۲±۸۸/۱۳ کنترل گروه و ۳۳/۹±۷/۷۶

آموزش ما  دهديم) و نشان P>۰۵/۰معنادار است ( يآمار ازلحاظ
با  ينوعبهپژوهش  نيا جينتا بوده است. مؤثر يآورتاب شيدر افزا

، جعفري شالکوهي و )۴۱(پيشگاهي و همکاران يهاپژوهش جينتا
 ياثربخشکه  )۴۲( ٥، راماسوبرمانيان و سريويدا)۳۷(همکاران 

، انددادهنشان داده را  يآورتابي بر بر ذهن آگاه يآموزش مبتن
تحت  يامطالعهپيشگاهي و همکاران  نمونه عنوانبه دارد. يهمخوان

، بر اضطراب يآگاه بر ذهن يمبتن يرماندگروه ياثربخشعنوان " 
با توجه به " انجام دادند.  مضطرب زنان يبه زندگ ديو ام يآورتاب
همچون ذهن  يگروه يهادرمان ، استفاده ازآمدهدستبه جينتا

به  ديو ام يآورتاب شياضطراب و افزا کاهش بر ياثرات مثبت يآگاه
همچنين  .)۴۱(گذارديم يزنان مضطرب برجا يزندگ

،  يذهن آگاهتحت عنوان " يامطالعهراموسوبرمانيان و سريويدا 
جوانان در حال ظهور  انيروزمره در م يآورتابمقابله با استرس و 

نهايي  يريگجهينتدند. طي ميکس متد" انجام دادانشگاه:  کيدر 
کمک  يارزشمند برا يابزار عنوانبه يذهن آگاه کهمشخص گرديد 

، مقابله با  شتريب يخودآگاه جاديدر حال ظهور در ا سالانبزرگبه 
 توجهقابلکل نگرانه  يستيروزمره و بهز يآورتاباسترس سازگار ، 

 افراد به يذهن آگاهکه گفت  توانيم هاافتهي نيا هيدر توج است.
 ديايکنار ب هاآن که چگونه با آموزديماجتناب از درد و رنج  يجابه
همچون مواجهه و  ييهافنکند. آموزش  يزندگ هاآن باوجودو 
 آموزديم بيماران و بخصوص افراد به يدر مبحث ذهن آگاه رشيپذ

5 Ramasubramanian & Srividya 

با  هاآناز  يفرار دائم اياجتناب  يجابه که با مسائل اضطراب زا
ها را مسائل و درد و رنج نيمواجهه شوند و ا يفکر و تمرکز يآگاه

 يدرستبهو  رنديبگ در نظربهنجار انسان  ياز زندگ يبخش عنوانبه
   رفتار کنند.
ن ذه ريتأث يکه نشان دادند بررس شدهحاصل جيبه نتا با توجه

به  کنندهمراجعه يزياليد مارانيب يآورتابو  يبر شادکام يآگاه
در سال  يبهشت ديشه ينتخب دانشگاه علوم پزشکم مارستانيب

 دييأتپژوهش مورد  هيگفت فرض توانيمدارد،  يمعنادار ريتأث ۱۳۹۹
آگاهي  ذهن آموزش که گرفت نتيجه چنين توانيم تيدرنها است.

در  توانديمقضاوت  دورازبهآگاهانه و  يهاکيتکندارا بودن  ليدل به
 ديبا داشته باشد. اما يسودمند اثرات يو شادکام يآورتاب شيافزا

مر مست ناتيمستلزم انجام تمر ياثربخش نيتوجه داشت که تداوم ا
 باشديم يدر سراسر زندگ يذهن آگاه يهاکيتکن و گسترش

جه . با توشود ليتبد يزندگ يسبک برا کيبه  وهيش نيا کهيطوربه
با آموزش  توانيماست  يآموختن يجمله که زندگ نيبه ا
 را در يزندگ تيفيک يشادکام و يآورتاب ،يذهن آگاه يهاکيتکن

  داد. شيافراد جامعه افزا
در  يريگنمونهپژوهش استفاده از روش  ينا يهاتيمحدوداز 

 و سنجش يگيريپ يلازم برا يو همکار يدسترس، فقدان زمان کاف
 يآت يهاپژوهشدر  شوديم يشنهاددرمان بود. لذا پ يجنتا يداريپا
 شدهاستفاده يتصادف يريگنمونهبهتر از روش  يده يممتع منظوربه

 رييگيدرمان از آزمون پ يجنتا ايداريسنجش پ منظوربه ينو همچن
 يكردهايرو يربا سا يكردرو ينهمچنين نيازاست تأثير ا. استفاده شود

ي تقاار يبرا يدرمان يكردهايرو نيترمناسبتا  يسه شودمقا يدرمان
استفاده  هاآنتعيين و از  يماران دياليزيدر ب يآورتابشادکامي و 

شود.

  يتشکر و قدردان
نويسـنده  کارشناسي ارشد نامهانيپاايـن پژوهـش برگرفتـه از 

واحـد علوم پزشکي دانشـگاه آزاد پرستاري در رشـته روان  مسئول
اسـت. همچنيـن  IR.IAU.PS.REC.1399.308 بـا کـد تهران

نويســندگان ايــن پژوهــش بــدون تعــارض در منافــع و 
داشــتن سـهم يکسـان در کليـه مراحـل انجـام پژوهـش، بر خـود 

کــه از مســئولين و اســاتيد محتــرم دانشــگاه آزاد  داننديم لازم
و تمـام افـرادي کـه پژوهشـگران را در  تهرانواحـد  علوم پزشکي

ســيدن بــه نتايــج ايــن پژوهــش يــاري رســاندند، تشــکر ر
 .و قدردانـي بـه عمـل آورنـد
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Abstract 
Background & Aims: Chronic kidney disease is one of the most common chronic diseases in human 
that affects 2 to 3% of the world's population today. Two most important psychological components in 
dialysis patients are resilience and happiness. In this regard, one of the treatment methods is mindfulness 
training. Therefore, the purpose of this study was to evaluate the effect of mindfulness on happiness and 
resilience of dialysis patients referred to the Taleghani Hospital of Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences in 2021. 
Materials & Methods: This randomized Quasi-Experimental study was performed on 40 hemodialysis 
patients referred to Taleghani Hospital. After randomly assigning selected samples to eligible 
individuals, a mindfulness training program was performed for the intervention group in 8 sessions of 
60 minutes, but the patients in the control group were under routine care. Data collection tools were 
Oxford Happiness Questionnaire and Connor-Davidson Resilience Questionnaire. Data were analyzed 
by SPSS software version 16 and analysis of covariance. 
Results: The mean score of happiness after the intervention in the intervention group was 78.65 ± 10.2 
and in the control group was 68.75 ± 7.05, which is statistically significant (P <0.05) and shows that our 
education has been effective in increasing happiness. Also, the mean resilience score after the 
intervention in the intervention group was 76.7 ± 9.33 and in the control group was 62.4 ± 13.88, which 
is a statistically significant difference (P <0.05) and shows that our training has been effective in 
increasing resilience. 
Conclusions: During the final conclusion, it was found that mindfulness training can be used for dialysis 
patients and is effective in increasing resilience and happiness of patients. 
Keywords: Mindfulness, Resilience, Happiness, Dialysis 
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