
 

181 

Comparison of the efficacy of cognitive behavioral group therapy and mindfulness-based 

cognitive therapy on the life expectancy of dialysis patients 
 

Bahareh Hasani1 , Biuok Tajeri2 , Farahnaz Meschi3 , Alireza Shokrgozar4 , Nasrin Razavianzadeh5  
1. Ph.D Candidate in Health Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran. E-mail: bahar.hasani1364@gmail.com 

2. Assistant Professor, Department of Health Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran. E-mail: btajeri@yahoo.com 

3. Assistant Professor, Department of Health Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran. E-mail: fa-meschi@yahoo.com 
4. Assistant Professor, Department of Health Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran. E-mail: a-shokrgozar29@kiau.ac.ir 

5. Assistant Professor, Department of Medical Sciences, Shahrood Branch, Islamic Azad University, Shahrood, Iran. E-mail: nasrinrazavianzadeh@gmail.com 

 

ARTICLE INFO 
 

ABSTRACT 

Article type: 

Research Article 

 

Article history: 

Received 27 December 

2024 

Received in revised form 

24 January 2025 

Accepted 28 February 

2025 

Published Online 23 July 

2025 

 

Keywords: 

life expectancy, 

cognitive behavioral 

therapy, 

mindfulness-based 

cognitive therapy, 

dialysis patients 

 Background: Patients undergoing dialysis face numerous physical and psychological challenges that 

can affect their life expectancy. Among these, psychotherapeutic interventions such as cognitive-

behavioral group therapy and mindfulness-based cognitive therapy have been recognized as effective 

methods for improving mental health. However, the comparison of the effectiveness of these two 

methods in increasing life expectancy in dialysis patients has been less explored. 

Aims: The present study aimed to compare the effectiveness of cognitive-behavioral group therapy 

and mindfulness-based cognitive therapy on the life expectancy of dialysis patients. 

Methods: The research method was quasi-experimental, of the pre-test-post-test type with a control 

group and a three-month follow-up. The statistical population of this study included all dialysis 

patients referred to the dialysis center of Khatam Al-Anbia Hospital in Shahrud city in the year 1402 

(2023), totaling 211 individuals. From the statistical population, 45 individuals were selected through 

purposive sampling. The research tool included the Life Expectancy Questionnaire (Snyder, 1991). 

The cognitive-behavioral therapy protocol (Valsaraj et al., 2021) and mindfulness-based cognitive 

therapy (Segal et al., 2023) were implemented for the experimental groups. Data were analyzed using 

mixed analysis of variance (ANOVA) in SPSS version 25. 

Results: The findings showed that both cognitive-behavioral therapy and mindfulness-based 

cognitive therapy had a significant effect on the life expectancy of dialysis patients in the post-test 

(P< 0.001). There were differences in life expectancy scores across the three stages of pre-test, post-

test, and follow-up, regardless of the type of intervention. Among the two intervention methods, 

cognitive-behavioral therapy was more effective in increasing the life expectancy of dialysis patients 

(P< 0.001). 

Conclusion: The results indicate that the use of psychotherapeutic interventions, especially 

cognitive-behavioral therapy, can be considered as a practical strategy for improving life expectancy 

and enhancing the mental health of dialysis patients. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Chronic kidney disease (CKD) is a significant global 

health concern, with end-stage renal disease (ESRD) 

requiring dialysis being one of its most severe 

manifestations. Dialysis patients often experience a 

multitude of physical, psychological, and social 

challenges, including fatigue, depression, anxiety, 

and a diminished quality of life (Chen et al., 2021). 

These challenges can significantly impact their life 

expectancy and overall well-being. Life expectancy, 

defined as an individual's hope and optimism for the 

future, is a critical psychological construct that 

influences coping mechanisms, adherence to 

treatment, and overall mental health in chronic illness 

populations (Snyder et al., 1991). For dialysis 

patients, maintaining a sense of hope is particularly 

crucial, as it can mitigate the psychological burden of 

their condition and improve treatment outcomes 

(Babamohamadi et al., 2021). 

In recent years, psychotherapeutic interventions have 

gained attention as effective approaches to address 

the mental health challenges faced by dialysis 

patients. Among these, cognitive-behavioral therapy 

(CBT) and mindfulness-based cognitive therapy 

(MBCT) have emerged as promising modalities. CBT 

focuses on identifying and modifying maladaptive 

thought patterns and behaviors, thereby improving 

emotional regulation and coping strategies (Hofmann 

et al., 2020). On the other hand, MBCT integrates 

mindfulness practices with cognitive therapy, 

emphasizing present-moment awareness and 

acceptance to reduce psychological distress (Segal et 

al., 2023). Both interventions have demonstrated 

efficacy in improving mental health outcomes in 

various chronic illness populations, including those 

with CKD (Valsaraj et al., 2021; Zhang et al., 2022). 

Despite the growing body of evidence supporting the 

benefits of CBT and MBCT, there is limited research 

comparing their effectiveness in enhancing life 

expectancy among dialysis patients. Life expectancy, 

as a psychological construct, is closely linked to 

mental health and can be influenced by therapeutic 

interventions that address hopelessness, depression, 

and anxiety (Babamohamadi et al., 2021). Given the 

unique challenges faced by dialysis patients, it is 

essential to identify which therapeutic approach is 

more effective in fostering hope and improving 

psychological resilience in this population. 

Recent studies have highlighted the potential of CBT 

in improving life expectancy and mental health 

outcomes in chronic illness populations. For instance, 

a study by Valsaraj et al. (2021) demonstrated that 

CBT significantly reduced depressive symptoms and 

enhanced hope in patients with chronic illnesses, 

including CKD. Similarly, mindfulness-based 

interventions have shown promise in improving 

emotional well-being and quality of life in dialysis 

patients. Zhang et al. (2022) found that MBCT 

significantly reduced anxiety and improved life 

satisfaction in individuals undergoing dialysis. 

However, direct comparisons between these two 

interventions in the context of dialysis patients remain 

scarce, underscoring the need for further research. 

This study aims to address this gap by comparing the 

effectiveness of cognitive-behavioral group therapy 

and mindfulness-based cognitive therapy on the life 

expectancy of dialysis patients. By employing a 

quasi-experimental design with a three-month 

follow-up, the study seeks to provide insights into the 

relative efficacy of these interventions in enhancing 

hope and psychological well-being in this vulnerable 

population. The findings of this research have the 

potential to inform clinical practice and guide the 

development of targeted psychotherapeutic 

interventions for dialysis patients, ultimately 

improving their quality of life and treatment 

outcomes. 

Method 
The research method was a quasi-experimental pre-

test/post-test design with a control group, including a 

three-month follow-up. The statistical population of 

this study included all 211 dialysis patients referred 

to the dialysis center of Imam Khomeini Hospital in 

Shahroud County in 2023. Out of the statistical 

population, 45 individuals were selected through 

purposive sampling. The inclusion criteria for the 

study were informed consent, an age range of 25 to 

60 years, at least six months of dialysis treatment, and 

minimum literacy required for reading and writing. 

The exclusion criteria for the experimental group 
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included missing more than two intervention 

sessions, unwillingness to continue attending the 

sessions, or non-compliance with the intervention. 

After selecting the participants using demographic 

forms and consent forms, 45 individuals who met the 

inclusion criteria and agreed to participate in the 

treatment sessions were selected through purposive 

sampling. They were randomly divided into three 

groups of 15 individuals each (two experimental 

groups and one control group) using simple 

randomization via a lottery system. After sample 

selection, initial explanations about the interventions 

were provided to the experimental groups, and they 

were asked to actively participate in all sessions. 

General principles, rules, and objectives of the group 

were discussed. Both experimental groups underwent 

separate treatments: cognitive-behavioral therapy 

(CBT) and mindfulness-based cognitive therapy 

(MBCT), while no intervention was administered to 

the control group. The seating arrangement was in a 

semi-circle to facilitate group participation. The 

intervention sessions were conducted in a group 

format, lasting approximately 90 minutes per session. 

After the final stage, the participants completed the 

questionnaire again. Additionally, to evaluate the 

stability of the treatment results after three months, 

participants were asked to fill out the questionnaire 

once more. The therapies were conducted in a 

counseling room designed for teaching purposes, 

under the supervision of a psychologist. It is worth 

noting that the educational materials were made 

available to the control group after the study 

concluded. 

Results 
In total, 11.63% of the participants were aged 25-34 

years, 27.9% were aged 35-44 years, 37.2% were 

aged 45-54 years, and 23.3% were aged 55-60 years. 

The results of a one-way ANOVA on the mean age of 

the experimental and control groups showed that the 

F-value of the analysis was 0.087 (p> 0.05), 

indicating no significant difference in the mean age 

between the experimental and control groups. 

Regarding education, 27.9% of the participants had a 

secondary school diploma, 44.19% had a high school 

diploma, 4.65% had post-secondary education, 

20.93% had a bachelor’s degree, and 2.32% had a 

master's degree or higher. 

At the post-test stage, the mean scores of life hope in 

the cognitive-behavioral therapy and mindfulness-

based cognitive therapy groups were significantly 

higher than those in the control group. Thus, it can be 

concluded that both types of therapy were effective in 

increasing life hope scores in the post-test phase. 

Similarly, during the follow-up stage, the means of 

the cognitive-behavioral therapy and mindfulness-

based cognitive therapy groups remained 

significantly higher than those of the control group. 

Therefore, it can be inferred that both therapies 

significantly enhanced life hope even during the 

follow-up stage. 

The results of the Shapiro-Wilk test for therapeutic 

adherence in all three groups (p > 0.05) indicated that 

the data were normally distributed. According to 

Levene's test, the variances of the three groups were 

equal and homogeneous, confirming the assumption 

of homogeneity of variances. Since no significant 

interaction was observed, the assumption of 

homogeneity of regression slopes was also 

confirmed. To examine the homogeneity of 

variances, Levene's test was used, yielding p-values 

of 0.351 for the pre-test, 0.207 for the post-test, and 

0.223 for the follow-up, indicating no violation of 

variance homogeneity. The results of the Box's M test 

showed that the covariance matrices were valid in the 

multivariate case (p > 0.05). Mauchly's sphericity test 

for self-esteem (χ² = 27.66, p = 0.231) was not 

significant. Given that the assumptions of normal 

distribution, homogeneity of variances, equality of 

error variances, and homogeneity of linear slopes 

were not violated, the researcher was justified in 

using analysis of variance (ANOVA). 
 

Table 1. Results of mixed analysis of variance test for the effect of 

group and measurement time on life expectancy scores 

Source SS DF MS F Sig 
Group 79148 2 7216.2 19.03 0.001 
Error 7821/29 42 3629.82   

Within      

Time 4267.49 2 2618.02 39.04 0.001 
Time & Group 15482.1 4 5825.10 33.33 0.001 

Error 2170.37 39 83.72   
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In order to examine the effects of the group factor and 

the time factor on life hope scores, a mixed-design 

analysis of variance (ANOVA) was conducted. The 

results indicated that both cognitive-behavioral 

therapy and mindfulness-based cognitive therapy had 

significant effects on increasing life hope scores in 

the post-test phase. According to the findings 

presented in the table, both therapeutic approaches—

cognitive-behavioral therapy and mindfulness-based 

cognitive therapy—had a significant impact on life 

hope scores in the post-test. Additionally, the effect 

of the time factor on life hope scores was significant 

during the follow-up stage. Therefore, there were 

differences in life hope scores across the three stages: 

pre-test, post-test, and follow-up, regardless of the 

group. Furthermore, the interaction effect between 

group and time was also significant, indicating that 

the group effect varied depending on the 

measurement time points. 

Moreover, by considering the eta-squared value of 

0.38, it can be concluded that the experimental 

intervention led to changes in the experimental group, 

with 38% of the total variance attributed to the 

experimental manipulation. This suggests that the 

treatment had an impact on life hope. Consequently, 

regarding the hypotheses related to the effectiveness 

of these two therapies in increasing life hope among 

dialysis patients, the null hypothesis is rejected, and 

the research hypothesis is confirmed. This means that 

both experimental approaches—cognitive-behavioral 

therapy and mindfulness-based cognitive therapy—

were effective in enhancing life hope among dialysis 

patients. 

In summary, the study demonstrates that both 

therapeutic methods significantly contributed to 

improving life hope in dialysis patients, confirming 

the efficacy of these interventions in this context. 
 

Table 2. Bonferroni post hoc test to examine the interaction 

between groups on life expectancy 

V Group Mean differences Sd Sig 

CBT MBCT 5.13 3.12 0.001 
Control 8.72 3.79 0.001 

MBCT Control 4.63 3.06 0.001 
 

Given that the mean differences were positive, and 

the mean score of the cognitive-behavioral therapy 

group was higher than that of the mindfulness-based 

cognitive therapy group, it can be concluded that 

among the two therapeutic approaches—cognitive-

behavioral therapy and mindfulness-based cognitive 

therapy—the cognitive-behavioral therapy approach 

was more effective in enhancing life hope among 

dialysis patients. This suggests that while both 

methods contributed positively to increasing life 

hope, cognitive-behavioral therapy demonstrated 

greater efficacy in this specific context, making it the 

preferred choice for improving life hope in dialysis 

patients. 

Conclusion 
The present study was conducted with the aim of 

comparing the effectiveness of cognitive-behavioral 

group therapy and mindfulness-based cognitive 

therapy on the life hope of dialysis patients. One of 

the findings of this study was that cognitive-

behavioral therapy was effective in improving life 

hope among dialysis patients compared to the control 

group. Additionally, no similar finding demonstrating 

the effectiveness of this type of therapy based on the 

interaction of the two factors of group and time was 

found in Iran. However, the findings of this research 

are consistent with those reported in similar studies 

by other researchers, including Gonzalez et al. 

(2022), Sco et al. (2020), and Yasay et al. (2023). To 

explain the effectiveness of cognitive-behavioral 

therapy, it can be said that likely modifying cognitive 

and emotional factors led to the improvement of life 

hope in dialysis patients. This is because negative 

emotions and feelings are part of the behavioral 

inhibition system that can lead to a decrease in life 

hope in individuals. Patients, due to their lack of 

cognitive and behavioral skills in controlling stressful 

environmental events, often adopt a perspective of 

doubt regarding their own abilities and are constantly 

worried about negative evaluations by others 

regarding themselves and their behaviors. Cognitive-

behavioral therapy, by focusing on the cognitive, 

behavioral, and emotional components related to the 

disease, aims to prevent the emergence of negative 

emotions by correcting and reconstructing ineffective 

and distressing thoughts, thereby enhancing the level 

of positive behavioral and emotional experiences and 

strengthening the quality of life of patients (Smith et 

al., 2022). 
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Another finding of the current study was that 

mindfulness-based cognitive therapy was effective in 

improving life hope among dialysis patients. This 

finding is consistent with the studies by Classen et al. 

(2018) and Smith et al. (2019). In explaining this 

finding, it can be stated that mindfulness is an 

approach that emphasizes accepting awareness of the 

present moment without judgment. Therapy based on 

this approach helps individuals better cope with 

negative thoughts, frightening feelings, and stress that 

are usually experienced automatically and 

unconsciously (Sco et al., 2020). This method teaches 

patients to pay full attention to their present 

experiences and to observe them with awareness 

instead of succumbing to unhealthy thought or 

behavioral patterns. For patients suffering from 

kidney disorders who face numerous physical, 

psychological, and social challenges, this type of 

therapy plays an important role. Dialysis patients 

often encounter significant stress, which can reduce 

their level of hope. 

Another finding of the current study was that 

cognitive-behavioral therapy had greater 

effectiveness compared to mindfulness-based 

cognitive therapy. This finding is consistent with the 

studies by Classen et al. (2018) and Smith et al. 

(2019). In explaining this finding, it can be said that 

cognitive-behavioral therapy is a structured and goal-

oriented approach that focuses on identifying and 

changing negative thought patterns and unhealthy 

behaviors. This method provides patients with 

specific tools to help them practically deal with 

everyday challenges. The direct focus of this therapy 

on problem-solving and precise planning for 

achieving goals enhances feelings of self-efficacy and 

hope for life (Sco et al., 2020). Dialysis patients, who 

face multiple physical, psychological, and social 

problems, need solutions that are quick and practical 

to implement. Cognitive-behavioral therapy, with its 

emphasis on changing thought and behavior patterns, 

better addresses this need. 
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 :هادواژهيکل
 زندگی، به اميد

 رفتاری، شناختی درمان

 ذهن بر مبتنی شناختی درمان

 آگاهی،

 دیاليزی بيماران

رار دهد. در ها را تحت تأثير قتواند اميد به زندگی آنهای جسمی و روانی متعددی روبرو هستند که میبيماران تحت دیاليز با چالش زمينه: 

های مؤثر برای به عنوان روش آگاهیو درمان شناختی مبتنی بر ذهن درمانی مانند گروه درمانی شناختی رفتاریمداخلات رواناین ميان، 

اند. با این حال، مقایسه اثربخشی این دو روش بر افزایش اميد به زندگی در بيماران دیاليزی کمتر مورد بررسی روان شناخته شدهبهبود سلامت

 ت.قرار گرفته اس

 زندگی هب اميد بر آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان و رفتاری شناختی درمانی گروه اثربخشی مقایسه هدف با حاضر پژوهش هدف:

 .انجام شد دیاليزی بيماران

 شپژوه این آماری جامعه سه ماهه بود. پيگيری با همراه گواه گروه با آزمونپس–آزمونپيش نوع از آزمایشی نيمه پژوهش روش :روش

 ند.بودنفر  266به تعداد  6402در سال شاهرود  ستانشهرالانبيا در خاتم يمارستانبمرکز دیاليز مراجعه کننده به تمامی بيماران دیاليزی  شامل

( بود. 6996)اسنایدر،  زندگی به اميد ابزار پژوهش شامل پرسشنامه نفر با نمونه گيری هدفمند انتخاب شد. 45از بين افراد جامعۀ آماری، 

( برای 2023آگاهی )سگال و همکاران، و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن (2026، و همکاران )والساراج یرفتار-یدرمان شناختپروتکل 

 .شد تجزیه و تحليل 25نسخه  SPSSافزار تحليل واریانس آميخته در نرم آماری ها با استفاده از آزمونهيا آزمایش اجرا شد. دادهگروه

 دیاليزی بيماران یزندگ به اميد بر آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان و رفتاری شناختی مداخله درمان شيوه دو که داد ها نشانیافته :هايافته

 زا نظرصرف پيگيری و آزمون پس، آزمون پيش مرحله سه در زندگی به اميد نمرات بين. (P< 006/0) داشت داراثر معنی آزمون پس در

 تیشناخ آگاهی، درمانذهن بر مبتنی شناختی درمان و رفتاری شناختی درمان مداخله از بين دو روش. داشت وجود تفاوت، نوع مداخله

 (P< 006/0تر بود )مؤثر دیاليزی بيماران در زندگی به در افزایش اميد رفتاری

تواند به عنوان یک راهکار کاربردی ، میشناختی رفتاری ویژهدرمانی، بهروانتایج بيانگر آن است که استفاده از مداخلات ن :يريگجهينت

 .روان بيماران تحت دیاليز مورد توجه قرار گيرددر بهبود اميد به زندگی و ارتقای سلامت

 بر مبتنی شناختی درمان و رفتاری شناختی درمانی گروه اثربخشی مقایسه(. 6404) نسرین، زادهرضویانو ؛ عليرضا، شکرگزار؛ فرحناز، مسچی؛ بيوک، تاجری؛ بهاره، حسنیاستناد: 

 .691-686 ،649 شماره ،24 دوره ،روانشناختی علوم مجله .دیاليزی بيماران زندگی به اميد بر آگاهیذهن

 JPS.24.149.181: DOI/10.52547 .6404 ،649 شماره ،24 دوره، روانشناختي علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
امروزه به عنوان یک چالش فراگير مطرح بوده و به  6ارسایی مزمن کليهن

 سلامتی عمومیدليل ایجاد ناتوانی به یکی از عوامل اصلی کاهش دهنده 

دو ميليون نفر در سراسر جهان از روش دیاليز استفاده  .تبدیل شده است

. در بيماران نارسایی کليه، (2024ریمينگتون و همکاران، ) کنندمی

مداخله اصلی جهت جبران کاهش عملکرد طبيعی کليه  همودیاليز به عنوان

درمان به روش همودیاليز جهت افزایش طول . گيردمورد استفاده قرار می

ین گردد. با این حال اعمر، کاهش عوارض و بهبود کيفيت زندگی ارائه می

ی کليه اها نشده و در درمان بيماری زمينهروش منجر به بهبود عملکرد کليه

سلامت عمومی در این  (.2023اینيگو و همکاران، ) کندنمی نقشی ایفا

 بعد ود تواند مرتبط باشد. اميد به زندگی شاملبيماران با اميد به زندگی می

 در معنا و ارزشمندی احساس دهندهنشان است و راهبردی و گذاریهدف

 در ردف نفس به اعتماد و مطلوب، ایآینده تصور در فرد توانایی زندگی،

 تحت واندتمی دیاليزی بيماران زندگی به اميد. است آینده آن به دستيابی

 و فردی عوامل و زندگی، هایچالش و هامحدودیت بيماری، شرایط تأثير

اميد زمينه را برای افزایش  .(2022پيرو و همکاران، دیگيرد ) قرار محيطی

راد در اف کند و موجب برخورد منطقی با بيماریدانش و آگاهی فراهم می

بهبود اميدواری در بيماران همودیاليزی با کاهش اضطراب، . گرددمی

 (.2024کروگر، ) استرس و افسردگی ارتباط دارد

واند تاميد به زندگی به عنوان یک نيروی درونی تعریف شده است که می

شود و بيماران را قادر سازد که چشم اندازی فراتر از  باعث غنای زندگی

و نابسامان درد و رنج خود را ببينند. فقدان اميد به زندگی  وضعيت کنونی

و هدف دار نبودن زندگی منجر به کاهش کيفيت آن و ایجاد باورهای یاس 

ميدواری یک الگوی با ثبات از (. ا2023اینيگو و همکاران، ) شودآور می

خویشتن در ارتباط با اهداف اساسی زندگی فرد است. بسياری از محققان 

ند که اميدواری تجسمی است از استعدادها و انگيزه های ادراک شده معتقد

برای رسيدن به اهداف مهم زندگی که همراه با یک هيجان مثبت دریافت 

(. تفکر مسيرهای متنوعی دارد که 2022گيلزپی و همکاران، می شود )

شامل راهبردهای مورد نياز برای رسيدن به اهداف شده و خودکارآمدی و 

به  اميد های اميدواری در نظر گرفته می شوند.ترین مولفهاز مهمانگيزه 

                                                           
1. Chronic kidney failure 

 تواند انگيزه افراد جهت تلاش برایعنوان یک مکانيسم درونی قدرتمند می

برون رفت از وضعيت کنونی را افزایش داده و با تصور شرایط بهبود بعد از 

خواهد  دبيماری، در یک رابطه هم افزایی موجب افزایش بيشتر اميد در افرا

(. با توجه به پيامدهای دیاليز و در جهت 2022کونيداس و کاستورا، ) شد

های درمانی متعددی مورد استفاده قرار بهبود وضعيت این بيماران، روش

ی ، درمان شناختی رفتاردر این زمينه های مؤثریکی از درمانگرفته است. 

ت مدت اسوتاهدرمانی ساختاریافته و کاست. این روش یک رویکرد روان

کافمن ) که بر شناسایی و تغيير الگوهای فکری و رفتاری منفی تمرکز دارد

هایی مانند بازسازی شناختی، . در این درمان، از تکنيک(2026و همکاران، 

شود تا به ای استفاده میهای مقابلهمواجهه تدریجی و آموزش مهارت

ها را با بيماران کمک کند افکار و رفتارهای ناسالم را تشخيص داده و آن

طور الگوهای مثبت و سازنده جایگزین کنند. درمان شناختی رفتاری به

بهبود شرایط روانی مختلف، از جمله افسردگی، اضطراب و گسترده در 

استرس، مورد استفاده قرار گرفته و اثربخشی آن در افزایش سلامت روان 

، راهدروزک و ان) شده است تأیيدطور علمی و بهبود کيفيت زندگی به

 ار،افک با تا کندمی کمک بيماران (. درمان شناختی رفتاری به2020

 و فکری الگوهای و کنند مقابله خود ناسازگار ایرفتاره و احساسات

 زا استفاده با درمانی روش کنند. این جایگزین را تریسالم رفتاری

 هایتمهار خودآیند، افکار تغيير شناختی، تحليل مانند هاییتکنيک

 قادر ار بيماران تا کندمی سعی گروهی، تعامل و خانگی تمرین ای،مقابله

 غييرت و ارزیابی شناسایی، را خود رفتارهای و احساسات افکار، تا سازد

 مکک دیاليزی بيماران به تواندمی گروهی رفتاری شناختی درمان. دهند

 ضطراب،ا افسردگی، مانند خود بيماری با مرتبط روانی مشکلات با تا کند

 ناسبم هایحلراه و کنند مقابله بينیخودکم و اميد عدم استرس، نگرانی،

 (.2022همکاران،  و باصره)کنند  پيدا خود زندگی کيفيت بهبود برای

آگاهی با ترکيب شناخت درمانی و مبتنی بر ذهنشناختی همچنين درمان 

د آمد. ها پدیهای مدیتيشن و یوگا برای تسکين و درمان رنج انسانتمرین

آگاهی به معنی توجه کردن به شيوه ای خاص، هدفمند، در زمان ذهن

آگاهی (. ذهن2022کونيداس و کاستورا، خالی از قضاوت است )حاضر و 

یعنی بودن در لحظه با هر آنچه که اکنون هست، بدون قضاوت و بدون 
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اظهار نظر دربارۀ آنچه اتفاق می افتد؛ یعنی تجربۀ واقعيت محض بدون 

درمان  که دارد وجود شواهدی (.2026کافمن و همکاران، توضيح )

 افراد در هيجانی توانایی در طورمستقيم به آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی

در  عادتی واکنش پذیری و خود بر متمرکز توجه نشخوار ذهنی، کنترل

 (.2023، سوری و همکاران) گذاردمی تأثير افکار بافت

دو روش  آگاهیو درمان شناختی مبتنی بر ذهنی درمان شناختی رفتار

یک  مطالعه هستند. درمان شناختی رفتاریدرمانی مورد استفاده در این روان

 مدت است که بر شناسایی و تغيير الگوهایرویکرد ساختاریافته و کوتاه

هایی فکری و رفتاری منفی تمرکز دارد. این روش با استفاده از تکنيک

، ایهای مقابلهمانند بازسازی شناختی، مواجهه تدریجی و آموزش مهارت

های روانی خود مقابله کنند. از سوی با چالشکند تا به بيماران کمک می

ترکيبی از عناصر درمان شناختی  آگاهیدیگر، درمان شناختی مبتنی بر ذهن

ظه لحبهآگاهی است. این روش بر افزایش آگاهی لحظههای ذهنبا تمرین

کند و به بيماران کمک می تأکيدبدون قضاوت  از افکار، احساسات و

بدون مقاومت، با تجربيات خود روبرو شوند. هر دو کند تا با پذیرش و می

ها سماند، اما مکانيروان استفاده شدهطور گسترده در بهبود سلامتروش به

خاص،  هایتواند نتایج متفاوتی را در جمعيتها میات متفاوت آنتأکيدو 

مانند بيماران دیاليزی، ایجاد کند. این مطالعه با هدف مقایسه اثربخشی این 

روش در افزایش اميد به زندگی بيماران دیاليزی انجام شده است، چرا  دو

که این بيماران به دليل شرایط خاص خود، با کاهش اميد به زندگی و 

ی های اثربخشهای روانی قابل توجهی مواجه هستند. بررسی تفاوتچالش

 تتواند به ارائه راهکارهای درمانی هدفمندتر و بهبود کيفياین دو روش می

این  متغيرهای اینکه گرفتن نظر در با. زندگی این بيماران کمک کند

 است دهش پرداخته کمتر کليوی بيماران در زمينه پژوهش به صورت یکجا،

 به لامبت افراد از حمایت در روانشناختیهای درمان نقش به توجه با نيز و

 با نآ ارتباط و درمان نوع دو این مقایسه مورد در اینکه و نارسایی کليوی

 تواندیم مطالعه این نشده، انجام ناب پژوهشی مبتلا بيماران سلامت مسایل

 بمناس درمانی روش انتخاب و درمانی نتایج بر مؤثر عوامل شناسایی به

و درمان شناختی  درمان شناختی رفتاریکنند.  کمک دیاليزی بيماران برای

درمانی مؤثر هستند که روانهر دو از رویکردهای  آگاهیمبتنی بر ذهن

ا این گيرند. بروان مورد استفاده قرار میطور گسترده در بهبود سلامتبه

ری ؛ شناختی رفتاات این دو روش متفاوت استتأکيدها و حال، مکانيسم

 دیگری بر تغيير الگوهای فکری و رفتاری منفی تمرکز دارد، در حالی که

سه این کند. مقایمی تأکيدای تجربيات بر افزایش آگاهی و پذیرش لحظه

ی ها در افزایش اميد به زندگهای اثربخشی آندو روش به درک بهتر تفاوت

سمی و های جبيماران تحت دیاليز با چالش .کندبيماران دیاليزی کمک می

 کاهش ها راتواند اميد به زندگی آنروانی شدیدی مواجه هستند که می

ها را دهد. بهبود اميد به زندگی در این بيماران نه تنها کيفيت زندگی آن

ها دهد، بلکه ممکن است بر پيامدهای درمانی و سلامت کلی آنافزایش می

نيز تأثير بگذارد. با وجود این، مطالعات محدودی به مقایسه اثربخشی 

ژوهش با مقایسه این پ .انددرمانی در این زمينه پرداختهمداخلات روان

ه پر آگاهی، بمستقيم دو روش درمانی شناختی رفتاری و مبتنی بر ذهن

 کند. همچنين، بررسیکردن شکاف موجود در ادبيات پژوهشی کمک می

ی( آزمون و پيگيرآزمون، پستأثير این مداخلات در مراحل مختلف )پيش

ه درمان . از آنجا ککندها کمک میبه درک پایداری اثرات درمانی آن

شناختی رفتاری بر بعد شناختی و درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی، بر 

بر  کنند، محقق در این پژوهشمی تأکيد روانشناختیبعد هيجانی مشکلات 

آن شد تا اثر بخشی درمانی این دو شيوه را بر اميد به زندگی مطالعه کند. 

 و اریرفت اختیشن درمانی گروه لذا مسئله پژوهش حاضر اینست که آیا

 اليزیدی بيماران زندگی به اميد بر آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان

 تر است؟مؤثرتفاوت اثر داشت و کدام درمان 

 روش
 از آزمایشی نيمه پژوهش روش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 ود.سه ماهه ب پيگيری با همراه گواه گروه با آزمونپس–آزمونپيش نوع

مراجعه کننده به تمامی بيماران دیاليزی  شامل پژوهش این آماری جامعه

به  6402در سال شاهرود  ستانشهرخاتم الانبيا در  يمارستانبمرکز دیاليز 

نفر با نمونه گيری  45از بين افراد جامعۀ آماری،  ند.بودنفر  266تعداد 

رضایت شامل  حاضر مطالعه به ورود هایملاک هدفمند انتخاب شد.

ماه  1 حداقل دیاليز زمان مدت سال، گذشت 10 الی 25 سنی دامنه آگاهانه،

های خروج ملاکنوشتن بود و  و خواندن برای لازم سواد حداقل و داشتن

آزمایشی و عدم حضور در جلسات شامل  از مطالعه برای گروه آزمایش

 آزمایشیعدم تمایل به ادامه حضور در جلسات ، بيش از دو جلسه مداخله

 بود.و مداخله 
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به منظور ارزیابی اميد به زندگی  (:SHS) 6اسنایدر زندگی به اميد پرسشنامه

ه زندگی اسنایدر استفاده شد که توسط اسنایدر، هاریس ب از پرسشنامه اميد

به منظور سنجش اميد به زندگی طراحی شده است. این ( 6996) و اندرسون

خودسنجی اجرا شده و  گویه است که به صورت 62پرسشنامه متشکل از 

ها د. پاسخپردازبه ارزیابی دو خرده مقياس تفکر عاملی و تفکر راهبردی می

 درست لاًغلط تا کام لاًای طراحی شده که از کامبه صورت چهارگزینه

دامنه نمرات بين  داشته و 4درست نمره لا و کام 6غلط نمره  لاًبوده و کام

و نمرات  (شودافی شامل نمره نمیچهار پرسش انحر) .خواهد بود 32تا  8

ميد به زندگی بيشتر است. همسانی درونی کل پرسشنامه اتر نشان دهنده لابا

 80/0 ،آزمون باز آزمون گزارش شده و پایایی آن به شيوه 84/0تا  74/0

مورد  هاوه بر آن این پرسشنامه به همراه سایر مقياسلاع. گزارش شده است

ای هن داده شده است که این پرسشنامه با پرسشنامهاستفاده قرار گرفته و نشا

 5/0گی نفس همبستبينی، انتظار دستيابی به هدف و عزتدیگر مثل خوش

های زیادی مورد استفاده در ایران نيز این پرسشنامه در پژوهش. دارد 1/0تا 

همسانی این ( 6394و همکاران ) قرار گرفته است. به عنوان نمونه قاسمی

بينی بين و با مقياس خوش -42/0ا پرسشنامه افسردگی بک را پرسشنامه ب

گزارش کردند. همچنين در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ این  1/0تا  5/0

پرسشنامه برای خرده مقياس تفکر عاملی، تفکر راهبردی و کل پرسشنامه 

 .آمد دست به 87/0و  96/0، 92/0به ترتيب 

 یزيالید مارانيب یبرا یرفتار یشناخت یبسته درماندرمان شناختی رفتاری: 

و بر اساس پروتکل  یا قهيدق 90شامل هشت جلسه  یروش درمان کی

و  ميبا مفاه مارانياست که در آن ب (2026، و همکاران والساراج) درمانی

 رييغت یرا برا ییهانیو تمر خواهند شدآشنا  یرفتار یشناخت یراهبردها

 نیاز موضوعات ا یبرخ دادند. انجام یو رفتار یناکارآمد فکر یالگوها

 :جلسات عبارتند از
 

 (2221، و همکاران )والساراج يرفتار-يجلسات درمان شناخت يخلاصه محتوا. 1جدول 

 تکليف محتوا هدف جلسه

6 
 فکارا شناسایی گروه، قواعد و برنامه با آشنایی

 منفی احساسات و

 و خودآزاری افکار ارزیابی و شناسایی گروه، قواعد و اهداف برنامه، معرفی

 منفی احساسات
 هفته طول در منفی احساسات و افکار ثبت

 آن بر مؤثر عوامل و افسردگی درک 2
 اریخودآز افکار ارزیابی و شناسایی آن، بر مؤثر عوامل و افسردگی مفهوم آموزش

 منفی احساسات و

 با نآ ارتباط و منفی خودآیند افکار شناسایی تمرین

 احساسات

 منفی احساسات و خودآزاری افکار با مقابله 3
 فکارا تغيير تمرین منفی، احساسات و خودآزاری افکار با مقابله راهبردهای آموزش

 مثبت و منطقی افکار به خودآزاری

 در قیمنط و مثبت افکار با منفی افکار جایگزینی

 روزمره هایموقعيت

 آن بر مؤثر عوامل و اضطراب درک 4
 اتاحساس و افکار ارزیابی و شناسایی آن، بر مؤثر عوامل و اضطراب مفهوم آموزش

 اضطراب با مرتبط
 هانآ با مرتبط افکار و زااضطراب هایموقعيت ثبت

 اضطراب با مقابله 5
 ریلکسيشن و بخشآرامش تنفس تمرین اضطراب، با مقابله راهبردهای آموزش

 عضلانی
 ضطرابا مواقع در ریلکسيشن و تنفسی تمرینات انجام

 آن بر مؤثر عوامل و درد درک 1
 احساسات و افکار ارزیابی و شناسایی آن، بر مؤثر عوامل و درد مفهوم آموزش

 درد با مرتبط
 آن با مرتبط افکار و درد تجربيات ثبت

 درد با مقابله 7
 گرشن تغيير و قضاوت بدون درد به توجه تمرین درد، با مقابله راهبردهای آموزش

 درد به نسبت

 در نگرش تغيير و قضاوت بدون درد به توجه تمرین

 دردناک هایموقعيت

 پيگيری برنامه تدوین و برنامه مرور 8
 حفظ و پيگيری برنامه تدوین مشکلات، و پيشرفت ارزیابی برنامه، مرور و خلاصه

 دستاوردها

 و دستاوردها حفظ برای شخصی برنامه تدوین

 مشکلات عود از پيشگيری

 

با آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی آگاهی: درمانذهن بر مبتنی شناختی درمان

 سگال و همکاران یموج سوم و براساس پروتکل درمان یکردتوجه به رو

شناخت يجانی، ه يمتنظی، از حالات ذهن یآگاه یش( با هدف افزا65)

                                                           
1. Snyder Hope Scale 

هشت  بسته شامل ینشده است. ا یطراح يمارانب ینا یو خودشفقت یاجتماع

 که هر هفته یک جلسه تشکيل شد.است  یايقهدق 90جلسه 
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 (2213آگاهي )سگال و همکاران، . خلاصه محتواي جلسات شناخت درماني مبتني بر ذهن2جدول 

 تکليف محتوا هدف جلسه

6 
 مفاهيم و درمان با آشنایی

 آگاهیذهن ایپایه

 30) بدن اسکن و کشمش خوردن مدیتيشن انجام جلسات، شرح درمان، معرفی

 هامدیتيشن از ناشی احساسات مورد در بحث ،(دقيقه

 انندم روزمره هایفعاليت در کشمش مدیتيشن هایآموخته کردنپياده

 ظروف شستن یا زدن مسواک

2 
 کاراف به نسبت آگاهی افزایش

 احساسات و

 و ارافک تفاوت مورد در بحث خانگی، تکاليف بررسی بدن، اسکن مدیتيشن

 نشسته مدیتيشن احساسات،

 بدن، اسکن و نشسته مدیتيشن انجام خوشایند، رویداد یک آگاهیذهن

 روزمره فعاليت یک آگاهیذهن

3 
 هب غيرقضاوتی توجه تمرین

 حواس

 مورد رد بحث تنفس، به توجه با نشسته مدیتيشن ،(دقيقه 2) شنيدن و دیدن تمرین

 آگاهذهن حرکات ای،دقيقهسه تنفسی فضای تمرین تکاليف،

 ای،قهدقيسه تنفسی فضای تمرین بدن، اسکن نشسته، مدیتيشن

 ناخوشایند رویداد یک و جدید روزمره فعاليت یک آگاهیذهن

4 
 و استرس هایپاسخ از آگاهی

 رفتارها جایگزینی

 و رساست مورد در بحث ،(افکار بدن، صدا، تنفس،) چهاربعدی نشسته مدیتيشن

 آگاهذهن زدنقدم تمرین جایگزین، رفتارهای

 فضای تمرین آگاه،ذهن بدنی حرکات یا بدن اسکن نشسته، مدیتيشن

 ایدقيقهسه تنفسی

 واقعيت از افکار تفکيک 5
 فکر، خلق،" تمرین ارائه تکاليف، مورد در بحث ای،دقيقهسه تنفسی فضای تمرین

 (ساعت 7) مدیتيشن تمرین چهار ،"جداگانه هایدیدگاه

 در ایقيقهدسه تنفسی فضای تمرین ها،مدیتيشن از ترکيبی انتخاب

 جدید روزمره فعاليت یک آگاهیذهن ناخوشایند، رویداد

1 
 تنظيم و خود از مراقبت

 زندگی رویدادهای

 ریزینامهبر ناخوشایند، و خوشایند رویدادهای شناسایی تمرین چهاربعدی، مدیتيشن

 ایدقيقهسه تنفسی فضای تمرین خوشایند، رویدادهای افزایش برای

 در ایهدقيقسه تنفسی فضای تمرین ها،مدیتيشن از ترکيبی انجام

 جدید روزمره فعاليت یک آگاهیذهن ناخوشایند، رویداد

7 
 با مقابله و هاآموخته مرور

 موانع

 ای،يقهدقسه تنفسی فضای تمرین گذشته، مباحث مرور تکاليف، مورد در بحث

 شخصيتی رشد و مدیتيشن موانع مورد در بحث
 روزمره زندگی در آگاهیذهن و مدیتيشن تمرینات ادامه

 دستاوردها حفظ برای مدیتيشن و آگاهیذهن تمرینات ادامه آزمونپس اجرای تکميلی، نکات ارائه جلسات، بندیجمع درمان اتمام و بندیجمع 8

 

 ج( روش اجرا

 ایترض و دموگرافيک های فرم توسط کنندگان شرکت انتخاب از پس

 رضایت و ورود شرایط اساس بر نفر 45 هدفمند گيرینمونه روش با ها،نامه

 رعهق روش با ساده تصادفی صورت به و انتخاب درمان جلسات در حضور

( گواه گروه یک و آزمایش گروه دو) نفری 65 گروه سه در کشی،

 يحاتیتوض مداخله خصوص در ابتدا نمونه، انتخاب از بعد. شدند جایگزین

 جلسات تمامی در تا شد خواسته آنها از و شد داده آزمایش هایگروه به

 صورت هب گروه اهداف و قوانين کلی، اصول باشند، داشته ایفعالانه حضور

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

 اهی،آگذهن بر مبتنی شناختی درمان و رفتاری-شناختی درمان مداخلات

 نجاما ایمداخله گونه هيچ گواه گروه روی بر و گرفتند قرار درمان تحت

 سهيلت گروهی مشارکت تا بود دایره نيم صورت به هاصندلی چيدمان. نشد

 جلسه هر که رسيد انجام به گروهی صورت به مداخله هایجلسه. گردد

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

 از ریپيگي برای همچنين. شد تکميل کنندگانشرکت توسط مذکور

 واستدرخ کنندگانشرکت از ماه، سه گذشت از بعد درمان نتایج پایداری

 ویژه که مشاوره اتاق در هادرمان. کنند پر را پرسشنامه مجدد که شد

 هک است بذکر لازم همچنين. شد انجام روانشناس حضور با بود آموزش

 .تگرف قرار گواه گروه اختيار در مطالعه پایان از پس آموزشی اطلاعات

 هايافته
 سال، 34-25 سنی رده در کنندگان شرکت کل درصد 13/66 در مجموع

 سنی رده در هاآن درصد 2/37 سال، 44-35 سنی رده در هاآن درصد 9/27

. داشتند قرار سال 10-55 سنی رده در هاآن درصد 3/23 و سال 45-54

 و آزمایش هایگروه سنی ميانگين روی راهه یک واریانس تحليل نتایج

در سطح  087/0تحليل واریانس به ميزان  Fمقدار نشان داد که  گواه

05/0>p ه با های آزمایشی و گوامعنی دار نيست. یعنی ميانگين سنی گروه

درصد از کل شرکت کنندگان  9/27یکدیگر تفاوت معنی داری ندارند. 

 15/4درصد از آنها از تحصيلات دیپلم،  69/44از تحصيلات سيکل، 

ها از تحصيلات درصد از آن 93/20ها از تحصيلات فوق دیپلم، درصد آن

 ها فوق ليسانس و بالاتر برخوردار بودند.درصد از آن 32/2کارشناسی و 
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 گيريهاي توصيفي مربوط به نمرات اميد به زندگي به تفکيك گروه و زمان اندازه. شاخص3جدول 

 گروه متغير
 پيگيری آزمونپس آزمونپيش

 کشيدگی کجی
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 زندگی به اميد

 62/0 32/0 93/3 41/44 91/3 61/47 02/4 62/36 شناختی رفتاری

 34/0 54/0 21/4 46/45 92/3 83/41 87/3 73/32 آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 43/0 71/0 31/4 09/34 19/3 31/33 27/4 07/36 گواه

 

 تیشناخ درمانگروه  زندگی به نمرات اميدآزمون ميانگين  در مرحله پس

از  بيشترداری به طور معنی آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان و رفتاری

در  درمانتوان نتيجه گرفت که هر دو نوع است. بنابراین می کنترلگروه 

اند. همچنين در در پس آزمون مؤثر بوده زندگی به افزایش نمرات اميد

 شناختی درمان و رفتاری شناختی درمانمرحله پيگيری نيز ميانگين گروه 

 ست. میا کنترلاز گروه  بيشترداری  به طور معنی آگاهیذهن بر مبتنی

 درمان به طور معنی داری موجب افزایش اميد دو هرتوان نتيجه گرفت که 

برای متغير  ویلک-آزمون شاپيرونتایج  نيز شد. در مرحله پيگيری زندگی به

نشان داد که  باشد،می 05/0که بزرگتر از  سه گروهدر هر  پيروی درمانی

های سه گروه طبق آزمون لوین، واریانس. باشدنرمال می گروه هاداده های 

از اینرو فرض همگنی واریانس ها برای این متغير برابر و متجانس بودند. 

چنين چون تعامل معنادار نشان نداد فرض همگنی شيب های محقق شد. هم

ها از آزمون لون جهت بررسی همگونی واریانسشد.  تأیيدرگرسيون 

آزمون ، پس(P-Value= 356/0)آزمون استفاده شد که ميزان آن برای پيش

(207/0 =P-Value)  و پيگيری(223/0 =P-Value)  حاصل شد که تخطی

باکس نشان داد که دیده نشد. نتایج آزمون امها از همگونی واریانس

. (P-Value> 05/0)ها در حالت چندمتغيره برقرار بود ماتریس کوواریانس

 (value-P ،11/27 =2χ= 236/0آزمون کرویت موخلی برای خودشيفتگی )

ای هپس چون طبيعی بودن توزیع و مفروضهدار حاصل نشد. نيز معنی

ای هها و همگنی شيببرابری خطای واریانسهمگنی واریانس و مفروضه 

 خطی زیر سؤال نرفته پژوهشگر مجاز استفاده از تحليل واریانس بود.

 

 زندگي به بر نمرات اميد گروه و زمان اندازه گيري تأثير. نتايج آزمون تحليل واريانس آميخته به منظور 4جدول 

 توان Eta معناداری SS DF MS F منبع تغييرات

 76/0 38/0 006/0 03/69 29/7261 2 7964821 گروه

     83/3129 42 48/7826 خطا

        هادرون آزمودنی

 6 33/0 006/0 04/39 03/2168 2 49/4217 زمان

 6 43/0 006/0 33/33 60/5825 4 92/65482 زمان و گروه

     72/83 39 37/2670 خطا

 

 گیزند به اميدعامل گروه و عامل زمان بر نمرات  تأثيربه منظور بررسی 

 هر دو درمان به اجرا درآمد. در این راستا واریانس آميخته تحليلآزمون 

نمرات  افزایشبر  آگاهی،ذهن بر مبتنی شناختی درمان و رفتاری شناختی

های  هبق یافتپس آزمون اثر معناداری دارند. بنابرین ط در زندگی به اميد

 رب مبتنی شناختی درمان و رفتاری شناختی درماندو شيوه  فوقجدول 

 . همچنيندر پس آزمون معنادار است زندگی به اميدبر نمرات  آگاهیذهن

ار در مرحله پيگيری معناد مؤثر زندگی به اميدعامل زمان بر نمرات  تأثير

س آزمون، پدر سه مرحله پيش زندگی به اميداین بين نمرات بود. بنابر

آزمون و پيگيری صرف نظر از گروه، تفاوت وجود دارد. همچنين اثر تعامل 

ه اثر کتوان نتيجه گرفت بين گروه و زمان نيز معنی دار بود. بنابراین می

 .بودگيری متفاوت گروه با توجه به سطوح زمان اندازه

توان نتيجه گرفت که مداخله می 38/0مجذور اتا همچنين با ملاحظه 

کل تغييرات  38/0آزمایشی منجر به تغييراتی در گروه آزمایش شده که 

ر دارد. تاثي زندگی به اميدناشی از عمل آزمایشی بوده است. پس درمان بر 

به اثربخشی این دو درمان، در افزایش  های مربوطبنابراین در مورد فرضيه

 أیيدتبيماران دیاليزی، فرض صفر رد و فرض پژوهشگر  یزندگ به اميد
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 تیشناخ گردد، این بدان معنی است که هر دو رویکرد آزمایشی )درمانمی

 اميد شاند در افزایآگاهی( توانستهذهن بر مبتنی شناختی درمان و رفتاری

 دیاليزی اثرگذار باشند. بيماران زندگی به

 رمانکه ميانگين گروه دها و اینتفاوتبا توجه به مثبت بودن ميانگين 

تر بوده آگاهی بيشذهن بر مبتنی شناختی از گروه درمان رفتاری شناختی

 تیشناخ درمان و رفتاری شناختی های درماناست، بنابراین از بين روش

 هب اميد در افزایش رفتاری شناختی درمان آگاهی، روشذهن بر مبتنی

 تر بود.مؤثر دیاليزی زندگی بيماران

 

 زندگي به اميد بر هاگروه بين تعامل نحوه بررسي منظور به فروني بن تعقيبي آزمون. 5 جدول

 بالا کران کران پایين داریمعنی خطای استاندارد هاميانگين تفاوت گروه متغيرمستقل

 شناختی رفتاری
 64 -5 006/0 62/3 63/5 آگاهیذهن

 22 1 006/0 79/3 72/8 گواه

 26 7 006/0 01/3 13/4 گواه آگاهیذهن

 

 يريگجهينت و بحث
 و اریرفت شناختی درمانی گروه اثربخشی مقایسه هدف با حاضر پژوهش

انجام  اليزیدی بيماران زندگی به اميد بر آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان

های مطالعه حاضر این بود که درمان شناختی رفتاری در یکی از یافته .شد

د. همچنين بو مؤثرمقایسه با گروه گواه در اميد به زندگی بيماران دیاليزی 

یافته مشابهی که اثربخشی این نوع درمان را با توجه به تعامل دو عامل گروه 

های تهاین پژوهش با یافهای و زمان نشان داده باشد در ایران یافت نشد، یافته

 گونزالس؛ های مشابه پژوهشگران دیگر از جملهگزارش شده در پژوهش

 (2023) همکاران و یاسای (،2020اسکو و همکاران )(، 2022و همکاران )

ت رفتاری باید گف-بودن درمان شناختی مؤثرهمسویی دارد. در تبيين 

ی زندگ بهبود اميد بهاحتمالا اصلاح عوامل شناختی و عاطفی منجر به 

عواطف و هيجانات منفی، بخشی از سيستم بيماران دیاليزی شده است. زیرا 

توانند موجب افت اميد به زندگی در افراد میرفتاری بازدارنده هستند که 

 رلکنت در رفتاری و شناختی هایمهارت که فاقد آنجا از بيماران. شوند

 ییبه توانا تردید دیده به معمولاً باشند،می محيطی رویدادهای فشارزای

 و خود مورد در منفی دیگران هایارزیابی نگران همواره و نگرندمی خود

های ؤلفهم رفتاری با تمرکز بر -درمان شناختی  .باشندمی خویش رفتارهای

سعی دارد تا با اصلاح و  مربوط به بيماری اختی، رفتاری و هيجانینش

ریشان کننده از بروز هيجانات منفی جلوگيری بازسازی افکار ناکارآمد و پ

کند و بدین طریق با افزایش سطح تجارب مثبت رفتاری و هيجانی به تقویت 

 . فرایند(2022کيفيت زندگی بيماران کمک کند )اسميت و همکاران، 

 هر و ذیردرا بپ رفتاری تغييرات مسئوليت تا نمایدمی کمک افراد به درمان

 متعادل بالدن به درمان این در واقع و نماید پافشاری یا تغيير بود لازم که زمان

 ی وبهبود اميدوار به بيماران. است موقعيت متناسب با هایشيوه کردن

اميدواری  و دیابنمی بيشتری بهبود سرعت با مثبت باور دليل به سلامتی،

اران، گردد )اسکو و همک می در انسان مثبت فيزیولوژی تغييرات به منجر

ی است که نقش بسزای روانشناختیاميد به زندگی یکی از عوامل (. 2020

در کيفيت زندگی افراد دارد. این مفهوم شامل اعتقاد فرد به دستيابی به 

ها برای غلبه بر مشکلات حلاهداف خود و توانایی او در پيدا کردن راه

ی و با مشکلات فيزیکی، روان است. برای بيماران دچار اختلال کليوی که

بود تواند به بهاجتماعی زیادی روبرو هستند، افزایش اميد به زندگی می

درمان مبتنی بر شناخت و رفتار یکی از . وضعيت کلی آنها کمک کند

های درمانی است که به شناسایی و تغيير الگوهای فکری منفی و روش

. در این مطالعه، (2020ان، گونزالس و همکار) پردازدرفتارهای ناسالم می

این روش به منظور کاهش استرس، افسردگی و اضطراب ناشی از وضعيت 

بيماری دچار کليو و افزایش احساسات مثبت و اميدوارانه در بيماران به کار 

رفته است. این درمان با تقویت اعتماد به نفس و کمک به بيماران در 

)کلاسن و  را بالا برده است های روزمره، سطح اميد آنهامدیریت چالش

کننده این درمان با گروهی که هيچ مقایسه گروه دریافت. (2068همکاران، 

مداخله درمانی دریافت نکرده بود، نشان دهنده این بود که روش مبتنی بر 

شناخت و رفتار تأثير مستقيم و مثبتی بر افزایش اميد به زندگی داشته است. 

که عوامل طبيعی یا گذشت زمان به تنهایی  این نتيجه حاکی از این است

ند متوانند سطح اميد به زندگی بيماران را بهبود بخشند و مداخلات نظامنمی

دهد این یافته نشان می. (2020)اسکو و همکاران،  درمانی ضروری هستند
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تواند به عنوان یک راهکار که روش درمان مبتنی بر شناخت و رفتار می

ضعيت روانی بيماران دچار اختلال کليوی مورد استفاده مؤثر برای بهبود و

تواند قرار گيرد. افزایش اميد به زندگی علاوه بر بهبود وضعيت روانی، می

 به کيفيت زندگی فيزیکی و اجتماعی آنها نيز کمک کند.

های مطالعه حاضر این بود که درمان شناختی مبتنی بر یکی دیگر از یافته

ا است. این یافته ب مؤثرآگاهی بر اميد به زندگی بيماران دیاليزی ذهن

( همسو 2069( و اسميت و همکاران )2068مطالعات کلاسن و همکاران )

ه بر آگاهی یک رویکرد است کهنتوان گفت ذدر تبيين این یافته می بود.

نی دارد. درمان مبت تأکيدای و بدون داوری از لحظه حاضر آگاهی پذیرفته

کند تا با فکرهای منفی، احساسات بر این رویکرد به افراد کمک می

ها که معمولاً به صورت خودکار و غيرآگاه تجربه ترسناک و تنش

. این روش به بيماران (2020)اسکو و همکاران،  رو شوندشوند، بهتر روبهمی

دهد که به تجربيات خود در حال حاضر توجه کاملی کنند و به جای یاد می

ینکه به الگوهای فکری یا رفتاری ناسالمی تسليم شوند، به آنها با آگاهی ا

برای بيماران دچار اختلال کليوی که با مشکلات فيزیکی، روانی  .نگاه کنند

د. کنو اجتماعی متعددی مواجه هستند، این نوع درمان نقش مهمی ایفا می

واند سطح تکه می های زیادی روبرو هستندبيماران دیاليزی غالباً با استرس

ا هآگاهی با کمک به آنها را کاهش دهد. اما درمان مبتنی بر ذهناميد آن

در مدیریت بهتر استرس، کاهش اضطراب و افسردگی و افزایش توجه به 

 هاای را در آنلحظه حاضر، توانسته است احساسات مثبت و اميدوارانه

دهد که این روش می نتایج نشان .(2069)اسميت و همکاران،  تقویت کند

درمانی، علاوه بر کاهش علائم روانی منفی، به افزایش اعتماد به نفس و 

کند. این موضوع نشان اعتقاد به دستيابی به اهداف زندگی کمک می

هتر آگاهی، قادر به تشخيص بدهد که بيماران با استفاده از تمرینات ذهنمی

ی غلبه بر مشکلاتشان های مؤثر براحلوضعيت خود و پيدا کردن راه

 . به عبارت دیگر، این درمان به(2020گونزالس و همکاران، ) شوندمی

کند تا به جای اینکه در فکرهای منفی گرفتار شوند، به ها کمک میآن

های مثبت زندگی خود توجه کرده و اميد به بهبود و بهبود وضعيت جنبه

دهد که درمان مبتنی بر میدر نهایت، این یافته نشان  .خود را افزایش دهند

تواند به عنوان یک روش مؤثر برای بهبود وضعيت روانی و آگاهی میذهن

اجتماعی بيماران دیاليزی در نظر گرفته شود. افزایش اميد به زندگی نه تنها 

بهبود  تواند بهکند، بلکه میبه بهبود وضعيت روانی بيماران کمک می

 ها نيز منجر شود.کيفيت زندگی فيزیکی و اجتماعی آن

یافته دیگر مطالعه حاضر این بود که درمان شناختی رفتاری نسبت به درمان 

شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی اثربخشی بيشتری داشت. این یافته با مطالعات 

( همسو بود. در 2069( و اسميت و همکاران )2068کلاسن و همکاران )

رد فتاری یک رویکر-درمان شناختیتوان گفت تبيين این یافته می

ساختاری و هدفمند است که بر شناسایی و تغيير الگوهای فکری منفی و 

رفتارهای ناسالم تمرکز دارد. این روش به بيماران ابزارهای مشخصی 

های روزمره خود به طور عملی روبرو شوند. دهد تا بتوانند با چالشمی

دستيابی  دقيق برایریزی تمرکز مستقيم این درمان بر حل مشکلات و برنامه

 ودشبه اهداف، سبب افزایش احساس خودکارآمدی و اميد به زندگی می

. بيماران دیاليزی که با مشکلات فيزیکی، روانی (2020)اسکو و همکاران، 

و اجتماعی متعددی روبرو هستند، نياز به راهکارهایی دارند که به صورت 

ر تغيير ب تأکيدتاری با رف-سریع و عملی قابل اجرا باشند. درمان شناختی

رمان در مقابل، دد. دهالگوهای فکری و رفتاری، این نياز را بهتر پاسخ می

آگاهی یک رویکرد پيشگيرانه و آگاهانه است که بر توجه به مبتنی بر ذهن

 دتأکيهای خودکار به فکرها و احساسات لحظه حاضر و کاهش واکنش

 هایها و اضطرابکند تا با استرسدارد. این روش به بيماران کمک می

رو شوند، اما ممکن است در شرایطی که بيماران زندگی به طور بهتری روبه

کلاسن ) به راهکارهای سریع و عملی نياز دارند، تأثير کمتری داشته باشد

د بيشتری دارنآگاهی معمولاً نياز به زمان . تمرینات ذهن(2068و همکاران، 

به طور  رفتاری-تا اثرپذیری کامل پيدا کنند، در حالی که درمان شناختی

تایج سریعتری پردازد و نمستقيم به شناسایی و تغيير الگوهای فکری منفی می

دهد که برای بيمارانی که با نتایج این مطالعه نشان می .دهدارائه می

هایی که به ، روشهای فيزیکی و روانی شدیدی مواجه هستندچالش

 ؤثرتر باشندتوانند مصورت مستقيم بر تغيير فکر و رفتار تمرکز دارند، می

. با این حال، این موضوع نباید به این معنی (2020)گونزالس و همکاران، 

آگاهی کم اهميت است. هر دو روش تفسير شود که درمان مبتنی بر ذهن

راین، مختلفی مؤثر باشند. بنابهای توانند در شرایط مختلف و برای گروهمی

اید بر ها بهای درمانی برای بيماران دیاليزی، بهترین روشدر طراحی برنامه

اساس نيازهای خاص هر بيمار انتخاب شوند تا بتوان به بهبود کيفيت زندگی 

 .ها کمک کردو افزایش اميد به زندگی آن
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وجود داشت  در این مطالعه، چندین محدودیت خارج از کنترل پژوهشگر

که ممکن است تأثيراتی بر نتایج به وجود آورده باشد. ابتدا، شرایط زندگی 

بيماران دیاليزی که تحت تأثير عوامل مختلفی همچون وضعيت اقتصادی، 

تواند نقش مهمی در حمایت اجتماعی، و فشارهای روزمره قرار دارند، می

ده زندگی يل طبيعت پيچيسطح اميد به زندگی آنها ایفا کند. این عوامل به دل

بيماران، کاملاً در اختيار پژوهشگر نبوده و ممکن است به صورت 

غيرمستقيم بر نتایج تأثير گذاشته باشند. علاوه بر این، مدت زمان مداخله و 

دوره پيگيری سه ماهه نيز ممکن است کافی نباشد برای بررسی پایداری 

آگاهی که نيازمند زمان بر ذهنها، به ویژه درمان مبتنی کامل اثرات درمان

 45بيشتری برای ایجاد تغييرات عميق است. همچنين، اندازه نمونه محدود )

تر های مطالعه به جوامع بزرگپذیری یافتهتواند از قابليت تعميمنفر( می

 .کاسته باشد

های حاصل از این مطالعه، چندین پيشنهاد کاربردی و بر اساس یافته

 دهند که درمانشود. از لحاظ کاربردی، نتایج نشان میمیپژوهشی مطرح 

رفتاری به عنوان یک روش مؤثر برای بهبود اميد به زندگی -شناختی

لی های اصعنوان یکی از بخشتواند بهکند و میبيماران دیاليزی عمل می

های درمانی در مراکز درمانی و دیاليز اعمال شود. این درمان به دليل برنامه

ر سریع و عملی خود، مناسب برای بيمارانی است که نياز به راهکارهایی تأثي

مدت بر مشکلات روانی و اجتماعی دارند که به صورت مستقيم و کوتاه

باید آگاهی نيز نآنها تأثير بگذارند. همچنين، اهميت درمان مبتنی بر ذهن

و  هعنوان یک رویکرد پيشگيرانتواند بهکاهش یابد، زیرا این روش می

بلندمدت در مدیریت استرس و افزایش کيفيت زندگی بيماران مؤثر باشد. 

شود که این دو روش به صورت ترکيبی یا موازی در بنابراین، پيشنهاد می

 .های درمانی اجرا شوند تا بهترین نتایج را به دست آوردبرنامه

ت زمان دهای بزرگتر و ماز لحاظ پژوهشی، نياز به انجام مطالعاتی با نمونه

ا به جوامع هپذیری یافتهتر وجود دارد تا قابليت تعميمپيگيری طولانی

تر بين ها بررسی شود. همچنين، مقایسه دقيقبزرگتر و پایداری اثرات درمان

بتنی رفتاری و م-های درمانی، شامل ترکيبی از درمان شناختیمختلف روش

ه ها کمک کند. علاووشتواند به درک بهتر اثرات این رآگاهی، میبر ذهن

بر این، بررسی نقش عوامل دیگری همچون حمایت اجتماعی، وضعيت 

تواند منجر به ها، میاقتصادی، و شخصيت بيماران در پاسخ به درمان

هایی جدید و کاربردی شود. در نهایت، توجه به تنوع فرهنگی و یافته

ها افتهيت اعمال یتواند به بهبود دقت و قابلجمعيتی در مطالعات آینده می

 .در شرایط مختلف کمک کند

 ياخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از يرويپ

به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا رشته روانشناسی است. 

شود. همچنين به کنندگان انجام آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتجمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قيد نام و شرکت

 مشخصات شناسنامه افراد، اطمينان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :يمال يحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانينو از كي هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهيچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنين نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

ه ک مورد مطالعه درمانی پرسنلوسيله از زحمات و همکاری بدین :يقدردان و تشکر

نقش تسهيل کننده و هماهنگ کننده جهت اجرای این پژوهش را بر عهده داشتند، 

 .نمایيمصميمانه تشکر و قدردانی می
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