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Abstract 

The aim of the present study was to compare the effectiveness of Mindfulness-

Based Stress Reduction (MBSR) and Intensive Short-Term Dynamic 

Psychotherapy (ISTDP) on obsessive-compulsive symptoms and treatment 

adherence in patients with non-alcoholic fatty liver disease. This study 

employed a quasi-experimental design with a pretest, posttest, and one-month 

follow-up, including a control group. The statistical population consisted of 

patients with non-alcoholic fatty liver disease who were referred to specialized 

gastroenterology and liver centers in Tehran in 2025. A total of 48 participants 

were selected using purposive sampling and were randomly assigned to three 

groups: Mindfulness-Based Stress Reduction, Intensive Short-Term Dynamic 

Psychotherapy, and a control group. Ultimately, the data of 45 participants were 

analyzed. The experimental groups received eight 90-minute intervention 

sessions, whereas the control group was placed on a waiting list. Data were 

collected using the Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI) and 

the Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) and were analyzed using 

repeated-measures analysis of variance and the Bonferroni post hoc test. The 

findings indicated that both interventions significantly reduced obsessive-

compulsive symptoms and increased treatment adherence compared with the 

control group. Furthermore, Mindfulness-Based Stress Reduction 

demonstrated greater effectiveness than Intensive Short-Term Dynamic 

Psychotherapy in reducing obsessive-compulsive symptoms and improving 

treatment adherence, and these effects remained stable at the follow-up 

assessment. Overall, both therapeutic approaches were effective in improving 

the psychological status of patients with non-alcoholic fatty liver disease; 

however, Mindfulness-Based Stress Reduction showed superior effectiveness. 
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( با روان درمانی پویشی  MBSRمقایسه اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی )

( بر کاهش نشانه های وسواس و بهبود پایبندی به درمان در بیماران  ISTDPکوتاه مدت فشرده )
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 ی د ی کل   واژگان 

بیماری کبد چرب غیرالکلی،  

درمان کاهش استرس مبتنی بر  

درمانی پویشی  آگاهی، روانذهن

های  مدت فشرده، نشانهکوتاه

پایبندی   عملی، –وسواس فکری

 . به درمان

 

 ده ی چک 

آگاهی  هدف پژوهش حاضرررر مسایسررره ا ربمشررری درمان کاهش اسرررترس مبتنی بر ذهن

(MBSRو روان )درمانی پویشری کوتاه( مدت فشرردهISTDPبر نشرانه )های وسرواس فکری –

و پایبنردی به درمان در بیمراران مبتلا به بیمراری کبد چرب غیرالکلی بود. این پژوهش    عملی

ماهه همراه با گروه گواه آزمون و پیگیری یکآزمون، پسآزمایشررری با طری پیشاز نوع نیمره

کننده به مراکز بود. جامعه آماری شامل بیماران مبتلا به بیماری کبد چرب غیرالکلی مراجعه

گیری  نفر به روش نمونه 4۸بود. تعداد   1404تمصرصری گوارش و کبد شرهر تهران در سرال 

صرررورت تصرررادفی در سررره گروه درمران کراهش اسرررترس مبتنی بر هردفمنرد انتمراب و بره

مدت فشررده و گروه گواه گمارش شردند که در نهایت  درمانی پویشری کوتاهآگاهی، روانذهن

ای مداخله دریافت  دقیسه 90جلسرره  ۸های آزمایش طی  نفر تحلیل شررد. گروه  4۵های  داده

– ها با استفاده از سیاهه وسواس فکریکردند و گروه گواه در فهرست انتظار قرار گرفت. داده

مرادزلی و مسیراس پرایبنردی بره درمران موریسرررکی گردآوری و برا تحلیرل واریرانس برا    عملی

ها نشرران داد هر دو مداخله گیری مکرر و آزمون تعسیبی بونفرونی تحلیل شرردند. یافتهاندازه

و افزایش  عملی–های وسررواس فکریدر مسایسرره با گروه گواه موجک کاهش معنادار نشررانه

آگاهی در مسایسره همچنین، درمان کاهش اسرترس مبتنی بر ذهن .پایبندی به درمان شردند  

های وسرواس و مدت فشررده ا ربمشری بیشرتری در کاهش نشرانهدرمانی پویشری کوتاهبا روان

بهبود پرایبنردی بره درمران داشرررت و این ا رات در مرحلره پیگیری نیز پرایردار براقی مرانرد. در 

شرناختی بیماران مبتلا به بیماری کبد  مجموع، هر دو رویکرد درمانی در بهبود وضرعیت روان

آگراهی ا ربمشررری چرب غیرالکلی مؤ ر بودنرد، امرا درمران کراهش اسرررترس مبتنی بر ذهن

 بیشتری نشان داد.
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 مسدمه  

های مزمن  ترین بیماری کبد چرب غیرالکلی یکی از شایع   بیماری

با تجمع غیرطبیعی چربی در سلول  است که  های کبد،  کبدی 

شود و امروزه به یکی  توجه الکل، مشمص میبدون مصرف قابل 

مهم چالش از  شده  ترین  تبدیل  جهان  در  عمومی  سلامت  های 

همکاران،   و  )موآتی  بیماری،  (.  202۶است  این  شیوع  افزایش 

زمان با رشد چاقی، دیابت و سایر اختلالات متابولیک، موجک  هم

شده است که بیماری کبد چرب غیرالکلی به یکی از علل اصلی 

فیبروز،  بیماری  نظیر  عوارضی  به  پیشرفت  و  کبدی  مزمن  های 

با  (.    202۵و همکاران،  چن  سیروز و نارسایی کبد تبدیل شود )

های  وجود آنکه در گذشته مدیریت این بیماری عمدتاً بر جنبه

اخیر نشان  جسمانی و متابولیک متمرکز بود، شواهد سال  های 

شناختی نیز در بروز، تداوم و پیامدهای  دهد که عوامل روان می

کنند. در واقع، سلامت روان  توجهی ایفا میدرمانی آن نسش قابل

آنان را تحت تأ یر قرار میبیماران نه دهد،  تنها کیفیت زندگی 

تواند بر میزان همکاری با درمان، اصلای سبک زندگی و  بلکه می 

 .(2023کنترل روند بیماری نیز ا رگذار باشد )وانگ و همکاران،  

شناختی همراه با بیماری کبد چرب در میان مشکلات روان 

نشانه اهمیت  غیرالکلی،  از  عملی  ر  فکری  وسواس  های 

ها که با افکار مزاحم، ناخواسته ای برخوردارند. این نشانهویژه

شوند، علاوه  و رفتارهای تکرارشونده و اجباری مشمص می

شناختی، عملکرد فردی، اجتماعی و  بر ایجاد پریشانی روان

می قرار  تأ یر  تحت  نیز  را  بیماران  زندگی  دهند  کیفیت 

رفتارهای (.  202۶،  اسکویت) و  وسواسی  افکار  استمرار 

می خود  اجباری  به  را  بیمار  روانی  انرژی  و  توجه  تواند 

معطوف ساخته و توانایی وی را برای مدیریت مؤ ر بیماری 

رو، وجود و انجام رفتارهای خودمراقبتی کاهش دهد. ازاین

نهنشانه وسواس  بههای  پیامدهای  تنها  از  یکی  عنوان 

عنوان عاملی مؤ ر در فرایند  شناختی بیماری، بلکه بهروان 

( است  توجه  قابل  نیز  بیماری  کنترل  و  و   اسپنسردرمان 

 .(2023همکاران، 

از مهم های وسواس در بیماران ترین پیامدهای نشانهیکی 

به   پایبندی  غیرالکلی، کاهش  بیماری کبد چرب  به  مبتلا 

درمان است. پایبندی به درمان به معنای رعایت مستمر و 

توصیه  دارو،  آگاهانه  منظم  مصرف  جمله  از  درمانی،  های 

پیگیری   و  بدنی  فعالیت  انجام  غذایی،  رژیم  رعایت 

های پزشکی است و نسش اساسی در کنترل بیماری مراقبت

با این حال،  (.  202۶و پیشگیری از پیشرفت آن دارد )باسو،  

بسیاری از بیماران در حفظ این رفتارهای درمانی با دشواری 

داده نشان  مطالعات  و  هستند  مشکلات  مواجه  که  اند 

بهروان  نشانهشناختی،  و  ویژه  اضطراب  وسواس،  های 

مهم از  تضعیفاسترس،  عوامل  به  ترین  پایبندی  کننده 

می محسوب  ،شونددرمان  همکاران  و  .  (  2023)شارعی 

می خود  نوبه  به  نیز  درمان  به  پایبندی  روند  کاهش  تواند 

درمان ا ربمشی  کرده،  تسریع  را  بیماری  های  پیشرفت 

را   بیماری  عوارض  بروز  احتمال  و  دهد  کاهش  را  پزشکی 

 .(2024افزایش دهد )لیو و همکاران، 

تعیین نسش  به  توجه  روان با  عوامل  در  کننده  شناختی 

های اخیر  پیامدهای بیماری کبد چرب غیرالکلی، طی سال

روان  مداخلات  از  درماناستفاده  کنار  در  های  شناختی 

پزشکی مورد توجه روزافزون پژوهشگران و درمانگران قرار 

هدف این مداخلات،  (.  2024،  شیا و همکاران  گرفته است )

شناختی، افزایش سازگاری بیماران با  کاهش پریشانی روان

بیماری، تسویت رفتارهای خودمراقبتی و در نهایت ارتسای  

ممتلف،   رویکردهای  میان  در  است.  درمان  به  پایبندی 

درمانی  آگاهی و رواندرمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

مدت فشرده، به دلیل شواهد امیدوارکننده در  پویشی کوتاه

بیماران،   هیجانی  مشکلات  کاهش  و  روان  سلامت  بهبود 

اند و ظرفیت  بیش از سایر مداخلات مورد توجه قرار گرفته

پیامدهای روانقابل بهبود  برای  شناختی و رفتاری  توجهی 

بیماری  به  مبتلا  کبد بیماران  بیماری  جمله  از  مزمن  های 

داده نشان  غیرالکلی  )چرب  همکاران،    کووناند  ؛  2024و 

 .(202۶لیلینگرین و همکاران، 

ذهن بر  مبتنی  استرس  کاهش  از  درمان  یکی  آگاهی 

روان نوین  افزایش  رویکردهای  هدف  با  که  است  شناختی 

تجربه  به  نسبت  لحظهآگاهی  افکار،  به های  پذیرش  لحظه، 

احساسهیجان و  کاهش  ها  و  قضاوت  بدون  بدنی  های 

شده  واکنش طراحی  درونی  رویدادهای  به  نسبت  پذیری 

این رویکرد با آموزش  (.    2024،  شارعی و همکاران  است )
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افراد کمک میهای ذهنمهارت به  به جای  آگاهی،  تا  کند 

هیجان و  افکار  با  شدن  آندرگیر  ناخوشایند،  را های  ها 

تجربه به پاسخعنوان  و  کنند  مشاهده  گذرا  های  هایی 

زا ارائه دهند. مطالعات  های تنشتری به موقعیتسازگارانه

داده نشان  اضطراب، متعدد  کاهش  در  درمان  این  که  اند 

نشانه و  و  افسردگی  زندگی  کیفیت  بهبود  وسواس،  های 

های درمانی در بیماران مبتلا به  افزایش پایبندی به توصیه

)بیماری است  ا ربمش  و  های مزمن  همکاران، پورشیرازی 

2021 ). 

روان مسابل،  کوتاهدر  پویشی  از  درمانی  یکی  فشرده  مدت 

های پویشی است که با تمرکز  رویکردهای مبتنی بر نظریه

تعارض شناسایی  پردازش بر  و  تجربه  ناهشیار،  های 

واپسهیجان ناسازگار،  های  دفاعی  الگوهای  اصلای  و  رانده 

نشانه کاهش  پی  رواندر  عملکرد  های  بهبود  و  شناختی 

این درمان بر (.  202۶فردی است )لیلینگرین و همکاران،  

از نشانهاین فرض استوار است که بمش قابل های  توجهی 

های هیجانی  شناختی، از جمله وسواس، حاصل تعارضروان 

های دفاعی ناکارآمد است.  نشده و استفاده از مکانیسمحل

رویکرد  یافته این  است که  آن  از  نیز حاکی  پژوهشی  های 

های وسواس، اضطراب و افسردگی،  تواند در کاهش نشانهمی

به  مبتلا  بیماران  افزایش سازگاری  و  روان  ارتسای سلامت 

 .(202۵و همکاران،  زهراکارهای مزمن مؤ ر باشد )بیماری

شناختی اگرچه هر دو رویکرد با هدف کاهش مشکلات روان

شوند، اما از مبانی  و بهبود عملکرد بیماران به کار گرفته می

نظری متفاوتی برخوردارند. درمان کاهش استرس مبتنی بر  

از ذهن آگاهی  پذیرش،  توجه،  فرایندهای  بر  عمدتاً  آگاهی 

)فلاحتی و همکاران  لحظه حال و تنظیم هیجان تأکید دارد

مدت فشرده  درمانی پویشی کوتاه، در حالی که روان(  2023،

های  های ناهشیار، پردازش هیجانبر شناسایی و حل تعارض

شده و تغییر الگوهای دفاعی ناسازگار متمرکز است.  سرکوب 

تفاوت در  احتمال  این دو رویکرد،  نظری  تفاوت در مبانی 

شناختی و  ها بر پیامدهای روانمیزان و نحوه ا رگذاری آن 

ها  سازد و مسایسه ا ربمشی آن رفتاری بیماران را مطری می

پژوهشی ضروری می از منظر  ، کندرا  )زهراکار و همکاران 

202۵ .) 

بر   استرس مبتنی  اساس شواهد موجود، درمان کاهش  بر 

تواند از طریق افزایش آگاهی نسبت به افکار  آگاهی میذهن

هیجان بهبود و  وسواسی،  افکار  با  همانندسازی  کاهش  ها، 

ادراک  استرس  کاهش  و  هیجان  شدت  تنظیم  شده، 

های وسواس را کاهش دهد و با تسویت خودآگاهی و  نشانه

تر بیماران  های خودکار، زمینه مشارکت فعالکاهش واکنش

غذایی،   رژیم  رعایت  جمله  از  خودمراقبتی،  رفتارهای  در 

مراقبت پیگیری  و  دارو  منظم  مصرف  بدنی،  های  فعالیت 

محسن ؛  2024  شارعی و همکاران ،پزشکی را فراهم آورد )

پویشی  در مسابل، روان(.    202۶و همکاران،    زاده   درمانی 

مدت فشرده از طریق کمک به بیماران برای شناسایی  کوتاه

هیجان تجربه  سرکوبو  مساومتهای  کاهش  های  شده، 

مکانیسمروان  اصلای  و  شناختی،  ناسازگار  دفاعی  های 

های  تواند به کاهش نشانهافزایش ظرفیت تنظیم هیجان، می

نتیجه،  در  شود.  منجر  بیماری  پذیرش  افزایش  و  وسواس 

شناختی، انگیزه بیماران را رود این تغییرات روان انتظار می

خودمراقبتی   رفتارهای  تداوم  و  درمان  در  مشارکت  برای 

افزایش داده و پایبندی به درمان را بهبود بمشد )عباس و 

 .(2021تاون، 

شناختی در  با وجود شواهد فزاینده درباره نسش عوامل روان

پیامدهای بیماری کبد چرب غیرالکلی و ا ربمشی مداخلات 

شناختی در بهبود سلامت روان بیماران، بررسی ادبیات روان 

شده عمدتاً هر یک  دهد که مطالعات انجامپژوهش نشان می

به را  مداخلات  این  جمعیتاز  در  و  جداگانه  های  صورت 

ها شیوع بالای  اند. از یک سو، پژوهشمتفاوت بررسی کرده

به  نشانه مبتلا  بیماران  در  را  عملی  ر  فکری  وسواس  های 

کاهش   در  را  آن  نسش  و  غیرالکلی  چرب  کبد  بیماری 

اند  پایبندی به درمان و تشدید پیامدهای بیماری تأیید کرده

و از سوی دیگر، ا ربمشی درمان  (  2024)لیو و همکاران،  

درمانی پویشی  آگاهی و روانکاهش استرس مبتنی بر ذهن

ارتسای کوتاه و  هیجانی  مشکلات  کاهش  در  فشرده  مدت 

روان  اختلالات  در  روان  برخی  سلامت  و  شناختی 

)بیماری است  شده  گزارش  مزمن  و  های  زاده   محسن 
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صورت با این حال، تاکنون پژوهشی که به(.  202۶همکاران ،

نشانه کاهش  بر  را  رویکرد  دو  این  ا ربمشی  های  مستسیم 

به  مبتلا  بیماران  در  درمان  به  پایبندی  بهبود  و  وسواس 

گزارش  باشد،  کرده  مسایسه  غیرالکلی  چرب  کبد  بیماری 

مطالعات   انجام  ضرورت  پژوهشی،  خلأ  این  است.  نشده 

ای را برای شناسایی مداخله مؤ رتر در این گروه از  مسایسه

 . سازد بیماران آشکار می

غنی بر  علاوه  خلأ،  این  به  ادبیات  پرداختن  ساختن  تر 

شناسی سلامت، از جنبه بالینی نیز  پژوهش در حوزه روان

ویژه چرب  اهمیت  کبد  بیماری  درمان  موفسیت  دارد.  ای 

و   خودمراقبتی  رفتارهای  تداوم  به  زیادی  تا حد  غیرالکلی 

توصیه  به  بیماران  در  پایبندی  است،  وابسته  درمانی  های 

های وسواس،  ویژه نشانهشناختی، بهحالی که مشکلات روان

ازاینمی کنند.  ممتل  را  فرایند  این  شناسایی  توانند  رو، 

بتواند هممداخله را کاهش  زمان نشانهای که  های وسواس 

تواند به افزایش  داده و پایبندی به درمان را ارتسا دهد، می

های پزشکی، بهبود کیفیت زندگی بیماران ا ربمشی درمان

همچنین  کند.  کمک  بیماری  پیشرفت  از  پیشگیری  و 

علمی   شواهد  متفاوت،  نظری  مبانی  با  رویکرد  دو  مسایسه 

شناختی متناسک  ارزشمندی را برای انتماب مداخلات روان 

با نیازهای این بیماران در اختیار متمصصان حوزه سلامت 

 .قرار خواهد داد

ا ربمشی  مسایسه  هدف  با  حاضر  پژوهش  اساس،  این  بر 

درمانی  آگاهی و رواندرمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

کوتاه نشانهپویشی  کاهش  بر  فشرده  و  مدت  وسواس  های 

بهبود پایبندی به درمان در بیماران مبتلا به بیماری کبد 

می انتظار  شد.  انجام  غیرالکلی  یافتهچرب  این  رود  های 

نسش   درباره  موجود  دانش  گسترش  ضمن  بتواند  پژوهش 

روان بیماریمداخلات  مدیریت  در  مزمن،  شناختی  های 

انتماب رویکرد درمانی مناسک برای  بهبود  شواهدی  در  تر 

شناختی و رفتاری بیماران مبتلا به بیماری پیامدهای روان

 .کبد چرب غیرالکلی فراهم آورد

 روش 

پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش اجرا،  

پیشنیمه  طری  با  پسآزمایشی  پیگیری  آزمون،  و  آزمون 

بود.  یک با دو گروه آزمایش و یک گروه گواه  ماهه، همراه 

بیماری  به  مبتلا  بیماران  تمامی  را  پژوهش  آماری  جامعه 

مراجعه  غیرالکلی  چرب  و  کبد  درمانی  مراکز  به  کننده 

پاییز کلینیک  تهران در  های تمصصی گوارش و کبد شهر 

 .تشکیل دادند 1404سال 

های ورود به پژوهش شامل تشمیص قطعی بیماری  ملاک

یا   گوارش  متمصص  پزشک  توسط  غیرالکلی  چرب  کبد 

های بالینی و پاراکلینیکی،  تمصص کبد بر اساس یافتهفوق 

اصلای   یا  )دارودرمانی  پزشکی  درمان  تحت  داشتن  قرار 

سبک زندگی( به مدت حداقل چهار هفته پیش از ورود به  

سال، برخورداری از حداقل   ۶0تا    2۵پژوهش، دامنه سنی  

پژوهش،   ابزارهای  تکمیل  برای  نوشتن  و  خواندن  سواد 

پزشکی بر  شده اختلالات شدید رواننداشتن سابسه شناخته

کنندگان، عدم  اساس پرونده پزشکی یا خوداظهاری شرکت 

هم روان دریافت  مداخلات  سایر  ارائه زمان  و  شناختی 

بود.  رضایت پژوهش  در  شرکت  برای  کتبی  آگاهانه  نامه 

جلسه  ملاک دو  از  بیش  در  غیبت  شامل  نیز  خروج  های 

درمان، انصراف از ادامه همکاری در هر مرحله از پژوهش،  

روان یا  جسمانی  بیماری  در بروز  حضور  ادامه  که  پزشکی 

اساسی در  با مشکل مواجه کند، تغییر  را  جلسات درمانی 

هم شروع  یا  پزشکی  درمان  مداخلات برنامه  زمان 

تکمیلروان  و همچنین  ارزیابی در  شناختی  نکردن مراحل 

 .آزمون یا پیگیری بودآزمون، پسپیش

های تمصصی  پس از هماهنگی با مراکز درمانی و کلینیک

برای   شرایط  واجد  بیماران  از  تهران،  شهر  کبد  و  گوارش 

بیمار    ۷2شرکت در پژوهش دعوت به عمل آمد. در مجموع،  

برای شرکت در پژوهش اعلام آمادگی کردند. پس از بررسی  

های ورود و خروج از طریق بررسی پرونده پزشکی و  ملاک

گیری هدفمند انتماب  نفر به روش نمونه  4۸مصاحبه اولیه،  

نرم شدند. سپس شرکت از  استفاده  با  تولید کنندگان  افزار 

نفره    1۶صورت تصادفی ساده در سه گروه  اعداد تصادفی، به

ذهن بر  مبتنی  استرس  کاهش  درمان  گروه  آگاهی،  شامل 
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روان کوتاهگروه  پویشی  گواه  درمانی  گروه  و  فشرده  مدت 

 .گمارش شدند

های آزمایش یک  در طول اجرای پژوهش، از هر یک از گروه

نفر به دلیل غیبت بیش از دو جلسه درمان و از گروه گواه 

مطالعه   از  همکاری  ادامه  از  انصراف  دلیل  به  نفر  یک  نیز 

داده نهایی  تحلیل  بنابراین،  شدند؛  روی  خارج  بر   4۵ها 

 .نفر در هر گروه( انجام شد 1۵کننده )شرکت

بر   مبتنی  استرس  کاهش  درمان  نمست،  آزمایش  گروه 

را طی  ذهن بهدقیسه  90جلسه    ۸آگاهی  فردی ای  صورت 

روان  نیز  دوم  آزمایش  گروه  کرد.  پویشی  دریافت  درمانی 

در  کوتاه را  فشرده  بهدقیسه  90جلسه    ۸مدت  صورت  ای 

فردی دریافت نمود. گروه گواه در طول دوره اجرای پژوهش 

شناختی دریافت نکرد و در فهرست  گونه مداخله روان هیچ

منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، پس  انتظار قرار داشت. به

بهره امکان  پژوهش  پایان  مداخلات  از  از  یکی  از  مندی 

 .درمانی برای اعضای گروه گواه فراهم شد 

پیششرکت مرحله  سه  در  پسکنندگان  و  آزمون،  آزمون 

یک مورد  پیگیری  پژوهش  ابزارهای  از  استفاده  با  ماهه 

ابزارهای  به  مربوط  توضیحات  گرفتند.  قرار  ارزیابی 

ویژگیاندازه روانگیری،  نمرههای  نحوه  و  گذاری  سنجی 

 .ها در بمش »ابزارهای پژوهش« ارائه شده استآن 

این پژوهش با رعایت اصول اخلاق در پژوهش و مطابق با  

موازین اعلامیه هلسینکی انجام شد. پیش از آغاز مطالعه،  

شرکت  برای  پژوهش  و  اهداف  شد  تشریح  کنندگان 

گردید.  رضایت اخذ  آنان  تمامی  از  کتبی  آگاهانه  نامه 

کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات  همچنین به شرکت

صورت کلی  آنان محرمانه باقی خواهد ماند، نتایج پژوهش به

گونه  گزارش خواهد شد و در هر مرحله از مطالعه، بدون هیچ

 .پیامدی، حق انصراف از ادامه همکاری را خواهند داشت

های تحلیل واریانس  ها، ابتدا مفروضهپس از گردآوری داده

ها، همگنی  گیری مکرر شامل نرمال بودن توزیع دادهبا اندازه

ها بررسی شد. سپس برای توصیف ها و کرویت دادهواریانس

های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف  ها از شاخصداده

های پژوهش از تحلیل واریانس  معیار و برای آزمون فرضیه 

گیری مکرر و آزمون تعسیبی بونفرونی با استفاده از  با اندازه

 .استفاده شد 2۸نسمه  SPSS افزار نرم

 پروتکل های درمان :  

ذهن بر  مبتنی  استرس  کاهش  درمان  آگاهی  پروتکل 

(MBSR): 

مورد استفاده در پژوهش حاضر، بر اساس   پروتکل درمان  

کابات استاندارد    90جلسه    ۸طی   (1990زین)-پروتکل 

(.  1ای دو جلسه( تدوین گردیده است)جدولای )هفته دقیسه

آگاهی، تمرین  این پروتکل شامل آموزش مفاهیم پایه ذهن

فضای   ملایم،  یوگای  آگاهانه،  تنفس  مراقبه  بدن،  اسکن 

دقیسه  سه  مهارتتنفس  تعمیم  و  فعالیتای،  به  های  ها 

باشد. جلسات  روزمره )مانند راه رفتن و خوردن آگاهانه( می

گونه شدهبه  طراحی  چرخه ای  با  آشنایی  با  ابتدا  که  اند 

استرس و واکنش خودکار آغاز شده، سپس با تسویت آگاهی  

افکار بدون قضاوت، و در   بدنی، تمرکز بر تنفس، مشاهده 

شرکت ناخوشایند،  تجارب  پذیرش  به  نهایت  را  کنندگان 

کند.  دهی آگاهانه به جای واکنش خودکار هدایت میپاسخ

پایانی، جمعدر   برنامه تمرین فردی جلسه  بندی و تدوین 

شود. مطالعات  برای پیشگیری از بازگشت استرس انجام می

های  را بر کاهش نشانه MBSR متعدد در ایران ا ربمشی

عملی، بهبود پایبندی به درمان در بیماران -وسواس فکری

بیماری  )از جمله  های کبدی و متابولیک( و کاهش  مزمن 

ادراک  کردهاسترس  تأیید  همکاران اندشده  و  )شارعی  

،2024 ) 

 
 ( MBSRآگاهی ): خلاصه پروتکل درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن 1جدول 

 ردیف  هدف جلسه  محتوای جلسه  های خانگی تمرین
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  20–30تمرین روزانه اسکن بدن ) 

های بدنی و ذهنی دقیسه(،  بت تجربه

 در دفترچه تمرین 

آگاهی و کاربرد آن در کاهش استرس، توضیح  معرفی مفهوم ذهن

و  1چرخه استرس و واکنش خودکار، انجام تمرین اسکن بدن 

 کنندگان وگو درباره تجربه شرکتگفت

  MBSRآشنایی با برنامه 

و افزایش آگاهی از بدن و  

 تجربه لحظه حاضر 

1 

تمرین اسکن بدن یا حرکات ملایم  

صورت روزانه،  بت تغییرات  یوگا به

 احساسات بدنی و سطح تنش 

های هفته قبل، انجام اسکن بدن، آموزش توجه به  مرور تمرین

های استرس، معرفی تمرین حرکات  احساسات بدنی و نشانه

 آگاهیکششی و یوگای ملایم مبتنی بر ذهن

افزایش آگاهی بدنی و  

های ناشی از  تشمیص تنش

 استرس 

2 

تمرین مراقبه تنفس آگاهانه روزانه  

دقیسه(،  بت افکار و   20–1۵)

 شده در طول تمرین احساسات تجربه

، تمرین  2های خانگی، آموزش مراقبه تنفس آگاهانه مرور تمرین

توجه متمرکز بر تنفس، بحث درباره سرگردانی ذهن و بازگرداندن  

 توجه 

تسویت تمرکز و حضور ذهن  

 از طریق توجه به تنفس 

3 

تمرین مراقبه نشسته و تنفس  

زا و  های استرسآگاهانه،  بت موقعیت

 های خودکار در زندگی روزمره واکنش

ها، تمرین نشستن آگاهانه، بررسی ارتباط افکار،  مرور تمرین

های جسمانی در استرس، معرفی مفهوم پاسخ  ها و واکنشهیجان

 آگاهانه در مسابل واکنش خودکار 

افزایش آگاهی از  

های استرس و  واکنش

 الگوهای خودکار ذهن 

4 

تمرین مراقبه نشسته با تمرکز بر  

ها،  بت تجربه  مشاهده افکار و هیجان

 ها پذیرش یا مساومت در برابر آن

ها و احساسات  ها، تمرین توجه باز به افکار، هیجانمرور تمرین

ها بدون قضاوت، بررسی نسش  بدنی، آموزش مشاهده تجربه

 پذیرش در کاهش استرس 

پرورش پذیرش و نگرش  

غیرقضاوتی نسبت به  

 ها تجربه

5 

ای در  تمرین فضای تنفس سه دقیسه

زا، ادامه مراقبه  های استرسموقعیت

 ها تنفس و  بت تجربه

های دشوار و احساسات  ها، آموزش کار با هیجانمرور تمرین

ای« برای مواجهه با  ناخوشایند، تمرین »فضای تنفس سه دقیسه

 استرس، بحث درباره راهبردهای مسابله آگاهانه 

آگاهی در  کاربرد ذهن

مواجهه با استرس و  

 های دشوار هیجان

6 

تمرین راه رفتن آگاهانه و انجام یک  

آگاهانه،  فعالیت روزمره به شیوه ذهن

 ها در دفترچه تمرین  بت تجربه

های روزمره مانند  آگاهی در فعالیتها، آموزش ذهنمرور تمرین

ها بر  راه رفتن آگاهانه و خوردن آگاهانه، بررسی تأ یر تمرین

 کنندگان مدیریت استرس شرکت

آگاهی به  تعمیم ذهن

 های روزمره فعالیت

7 

آگاهی بر اساس  های ذهنادامه تمرین

برنامه شمصی، تدوین برنامه تمرین  

 فردی برای آینده 

کنندگان، انجام تمرین  های شرکتمرور کلی جلسات و تجربه

مراقبه ترکیبی )اسکن بدن، تنفس و توجه باز(، بحث درباره حفظ  

ها در زندگی روزمره و راهبردهای پیشگیری از بازگشت  تمرین

 استرس 

بندی و تثبیت جمع

 ها برای ادامه مسیر مهارت

8 

 : ( ISTDPمدت فشرده ) درمانی پویشی کوتاهپروتکل روان

پروتکل مورد استفاده در پژوهش حاضر، بر اساس اصول و  

)تکنیک  داوانلو  طی  199۵های  ای دقیسه   90جلسه    ۸( 

(. چارچوب اصلی این پروتکل بر  2طراحی شده است)جدول

( و با انجام تغییرات 199۵اساس پروتکل استاندارد دوانلو)

عملی  -های وسواس فکریدر جزئیاتی با هدف کاهش نشانه

و بهبود پایبندی به درمان در بیماران مبتلا به کبد چرب  

 
1 Body Scan 
2 Mindful Breathing 

رویکرد   گردید.  تدوین  طریق    ISTDPغیرالکلی  از 

های دفاعی ناسازگار، کاهش  شناسایی و بازسازی مکانیسم

اضطراب و افزایش ظرفیت تحمل هیجانی، به بیماران کمک 

سرکوب می احساسات  میان  ارتباط  تا  تشدید  کند  و  شده 

پروتکل  نشانه این  جلسات  نمایند.  درک  را  بیماری  های 

های  شامل معرفی قوانین و ایجاد اتحاد کاری، شناسایی دفاع

کانال آموزش  تعارض،  مثلث  از  استفاده  با  های  بیمارانه 
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به و  به  اضطراب  دسترسی  برای  فشار  تکنیک  کارگیری 

احساسات بنیادین، ورود به توالی پویشی مرکزی، پردازش 

مهارت تعمیم  مزمن،  بیماری  با  مرتبط  به  احساسات  ها 

از عود  زندگی روزمره و در نهایت جمع پیشگیری  بندی و 

باشد. مطالعات متعدد در ایران ا ربمشی این رویکرد را  می

عملی و اختلالات شمصیت -در کاهش علائم وسواس فکری

های دفاعی رشدنیافته و  از طریق کاهش مکانیسم  Cخوشه  

دفاع کردهافزایش  تأیید  رشدیافته  و  ان های  )زهراکار  د 

 (2024همکاران ،

 
 (ISTDPمدت فشرده )درمانی پویشی کوتاه : پروتکل روان 2جدول 

 ردیف  هدف جلسه  محتوای جلسه 

معرفی اعضا و قوانین گروه، توضیح اهداف و ساختار درمان، آشنایی با اصول  

ISTDP   و نسش فعال درمانگر، ارزیابی اولیه از سابسه بیماری کبد چرب و

ها و  مشکلات وسواسی، انجام مصاحبه تشمیصی برای شناسایی مساومت

 اضطراب اولیه 

(، آشنایی با  working allianceایجاد اتحاد درمانی )

، شناسایی اولیه مشکلات بیماری و  ISTDPمفاهیم پایه 

 های وسواس، ارزیابی ظرفیت تحمل اضطراب بیمار نشانه

1 

سازی،  های بیمارانه )مثل خنثیبررسی تمرین خانگی، شناسایی دفاع

سازی، اجتناب(، آموزش مفهوم »مثلث تعارض« )احساسات  واکنش

ای اضطراب و  دفاع(، تمرین مشاهده لحظه ←اضطراب  ← شده سرکوب

 دفاع در اتاق درمان 

های دفاعی و  بمشی نسبت به مکانیسمشناسایی و آگاهی

های وسواس، کاهش  رابطه آن با اضطراب و نشانه

 ها ناهشیاری دفاع

2 

ها با تأکید بر  شده، اضطراب و نشانهآموزش تعامل بین احساسات سرکوب

های بدنی )انسباض عضلانی،  مثلث تعارض، تمرین شناسایی اضطراب در کانال

ای  تنش در قفسه سینه و...(، متمرکز کردن توجه بیمار بر تجربه لحظه

 احساسات در جلسه 

افزایش ظرفیت تحمل اضطراب، ایجاد ارتباط بین تجارب  

های وسواس و تردید در  هیجانی و شدت یافتن نشانه

 پایبندی به درمان پزشکی 

3 

های اضطراب«  های بیمار، معرفی مفهوم »کانالبررسی پروتکل فردی دفاع

)عضلانی، جسمانی و شناختی( و سنجش مسیر ترجیحی اضطراب، آموزش  

ها و دسترسی  ( برای نفوذ به دفاعPressure Technique»تکنیک فشار« )

 شده به احساسات سرکوب

بازسازی دفاعی اولیه و دسترسی به احساسات بنیادینی  

های وسواس مرتبط است؛  که با اضطراب و نشانه

 تر سازی برای تجربه هیجانی عمیقآماده

4 

(؛  Central Dynamic Sequenceورود به »توالی پویشی مرکزی« ) 

شده )خشم، غم، گناه( مرتبط با بیماری  مواجهه مستسیم با احساسات سرکوب

های  تر و دفاعهای پیشرفتهمزمن و علائم وسواس؛ کار بر روی مساومت

 شمصیتی

 Unlocking theدستیابی به »گشودگی ناهشیار« )

Unconsciousهای ناسازگار و افزایش  (؛ کاهش دفاع

 نزدیکی عاطفی و پذیرش هیجانات 

5 

های بیمار نسبت به درمانگر، پردازش  بررسی فرآیندهای انتسالی و واکنش

شده در مواجهه با بیماری )خشم نسبت به بیماری، غم  احساسات برانگیمته

های دفاعی ناکارآمد و  دادن سلامت، ترس از آینده(، اصلای سبکاز دست

 تسویت ظرفیت خودنظارتی 

تعمیق تجربه احساسی، افزایش انسجام خود و تحکیم  

های دفاعی رشدنیافته و  بازسازی دفاعی، کاهش مکانیسم

 آزرده روان

6 

های وسواس و رفتارهای خودمراقبتی، تعمیم  بررسی تغییرات در نشانه

های  ها و اضطراب( به موقعیتهای اکتسابی )شناسایی و مدیریت دفاعمهارت

تعمیم تغییرات به زندگی خارج از جلسات درمان، تسویت  

ها و رفتارهای  خودکارآمدی و احساس تسلط بر نشانه

 مرتبط با سلامت 

7 
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واقعی زندگی روزمره، بحث درباره رابطه بهبود عاطفی با افزایش پایبندی به  

 درمان پزشکی 

بندی جلسات گذشته، مرور پیشرفت بیمار در کاهش علائم وسواس و  جمع

های تحمل  بهبود پایبندی به درمان، تثبیت بازسازی دفاعی و مهارت

های  ریزی برای پیگیریهیجانی، آموزش راهبردهای پیشگیری از عود، برنامه

 آتی 

تثبیت تغییرات ایجادشده در سطوی دفاعی و هیجانی،  

پیشگیری از عود علائم وسواس و افت پایبندی به درمان،  

 توانمندسازی بیمار برای ادامه مسیر سلامت

8 

 

 ابزار پژوهش  

 مادزلی  عملی – سیاهه وسواس فکری  -1

فکری وسواس    و  هاجسون  توسط  مادزلی  عملی–سیاهه 

  وسواس  هاینشانه  سنجش  منظوربه (  19۷۷)  راچمن

گویه است که   30  شامل  ابزار  این.  شد  طراحی  عملی–فکری

شست وارسی،  مؤلفه  کندیچهار  – شک  و  تکرار–وشو، 

 صورت به  ها پاسخ.  کندمی  ارزیابی  را  شناسیوظیفه 

 ای گونهبه  شوند؛می  گذارینمره(  غلط/درست)  ایدوگزینه

صفر    1  نمره  »درست«  پاسخ  که نمره  »غلط«  پاسخ  و 

می تا  دریافت  صفر  بین  نمره کل  دامنه  بنابراین    30کند. 

نشان  بالاتر  نمرات  و  نشانه است  بیشتر  شدت  های  دهنده 

فکری   و  روایی   ممتلف،  مطالعات.  است  عملی–وسواس 

  و   لیمبرگ  .  اند کرده  تأیید  را  ابزار  این  مطلوب  پایایی

ضریک پایایی نمره کل این پرسشنامه را (  201۷)  همکاران

( 2011) شمس و همکاران گزارش کردند. همچنین  0/۷۸

به دست آوردند که بیانگر    0/۸9ضریک آلفای کرونباخ آن را  

نیز   حاضر  پژوهش  در  است.  ابزار  مطلوب  درونی  همسانی 

پایایی سیاهه با استفاده از ضریک آلفای کرونباخ محاسبه  

 .به دست آمد 0/۷۸شد که مسدار آن 

 مسیاس پایبندی به درمان موریسکی   -2

و   موریسکی  توسط  موریسکی  درمان  به  پایبندی  مسیاس 

( با هدف سنجش میزان پایبندی بیماران 200۸همکاران )

گویه   ۸های درمانی تدوین شد. این مسیاس شامل  به توصیه 

است و برای ارزیابی میزان تبعیت بیماران از برنامه درمانی،  

های پزشکی و پیگیری  از جمله مصرف دارو، رعایت توصیه

  ۸رود. دامنه نمره کل مسیاس بین صفر تا درمان به کار می

نشان بالاتر  نمرات  و  دارد  به  قرار  بیشتر  پایبندی  دهنده 

روایی و پایایی  (  200۸درمان است. موریسکی و همکاران )

مطلوب این ابزار را گزارش کردند و ضریک پایایی بازآزمایی  

را   مطالعه  0/۷0آن  در  آوردند.  دست  و    مصطفوی به 

نیز روایی محتوایی و روایی سازه نسمه  (  201۶همکاران )

فارسی مسیاس تأیید شد و تحلیل عاملی اکتشافی دو عامل  

درصد واریانس کل را    ۶۶را شناسایی کرد که در مجموع  

می این  تبیین  بازآزمایی  پایایی  ضریک  همچنین  کردند. 

این    0/۸۷نسمه   پایایی  حاضر،  پژوهش  در  شد.  گزارش 

 شد   محاسبه  ریچاردسون–مسیاس با استفاده از ضریک کودر

 .به دست آمد 0/۸1 آن مسدار که

 ها یافته 

شرکت سنی  بین  دامنه  بود.    ۶0تا    2۵کنندگان  سال 

شرکت سنی  تفاوت  میانگین  گروه  سه  در  کنندگان 

دو نشان داد  چشمگیری نداشت. همچنین نتایج آزمون کای

های پژوهش از نظر سطح تحصیلات و وضعیت تأهل  گروه

ها از نظر  بنابراین، گروهند. .تفاوت معناداری با یکدیگر نداشت

جمعیتویژگی قرار های  همگنی  وضعیت  در  شناختی 

 .داشتند

جدول   شاخص3در  نشانه،  متغیرهای  توصیفی  های  های 

فکری    مراحل   در  درمان  به  پایبندی  و  عملی–وسواس 

  هایگروه  تفکیک  به  پیگیری  و  آزمونپس  آزمون،پیش

 .است شده  ارائه پژوهش
 

 . شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه و زمان 3جدول  
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جدول   می  3نتایج  پیشنشان  مرحله  در  که  آزمون، دهد 

وضعیت سه گروه در هر دو متغیر پژوهش تسریباً مشابه بود.  

پس از اجرای مداخلات، هر دو گروه آزمایش در مسایسه با  

  افزایش   و  عملی–های وسواس فکریگروه گواه کاهش نشانه

 مرحله  در  روند  این.  کردند  تجربه  را  درمان  به  پایبندی

  مداخلات  ا ر  نسبی  پایداری  بیانگر  و   یافت  تداوم  نیز  پیگیری

  بهبود  دهدمی  نشان  تغییرات   الگوی  همچنین،.  بود

  بر   مبتنی  استرس  کاهش   درمان   گروه   در  شده مشاهده

  مدت کوتاه  پویشی  درمانیروان  گروه   به  نسبت  آگاهیذهن

 .است بوده بیشتر فشرده

های لازم برای  های پژوهش، مفروضهپیش از آزمون فرضیه

گیری مکرر بررسی شد. نتایج  اجرای تحلیل واریانس با اندازه

 داد  نشان  لون  آزمون  و   ماچلی  آزمون  ویلک،–آزمون شاپیرو

  همگنی   و  کرویت  ها،داده  توزیع  بودن  نرمال   هایمفروضه  که

بنابراین، استفاده از تحلیل واریانس   .  است  برقرار  هاواریانس

های پژوهش مناسک  گیری مکرر برای آزمون فرضیه با اندازه

 .تشمیص داده شد

گیری مکرر برای ، نتایج تحلیل واریانس با اندازه4در جدول  

بررسی ا ر زمان، گروه و تعامل زمان و گروه بر متغیرهای  

 .پژوهش ارائه شده است

 

 گیری مکرر برای متغیرهای پژوهش : نتایج تحلیل واریانس با اندازه 4جدول  

 مجذور اتا

(η²) 

میانگین   F آماره p مسدار

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

مجموع  

 مجذورات 

 متغیر منبع ا ر

  –نشانه های وسواس فکری   زمان  32/124۸ 2 1۶/۶24 4۵/1۸2 < 001/0 ۶۸/0

 عملی

 گروه   ۸0/4۵۶ 2 40/22۸ 1۸/42 < 001/0 49/0
 

 زمان × گروه  ۵۷/321 4 39/۸0 4۷/23 < 001/0 3۵/0
 

خطای درون   24/۵9۷ 1۷4 43/3   

 گروهی

 

 پایبندی به درمان دارویی  زمان  ۵۶/12۷ 2 ۷۸/۶3 22/13۶ < 001/0 ۶1/0

 گروه 1۸/42 4 ۵۵/10 ۵2/22 < 001/0 34/0
 

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  گروه متغیر

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

 عملی  –نشانه های وسواس فکری  

 

 

 

MBSR 31/22 9۸/2 42/13 ۵۷/2 ۷4/11 49/2 

ISTDP 0۸/22 91/2 9۶/14 ۵3/2 ۸۸/13 4۷/2 

 12/3 9۵/21 14/3 ۸3/21 0۶/3 1۷/22 گواه 

 پایبندی به درمان دارویی 

MBSR 2۶/3 3۷/1 41/۶ 44/1 ۵2/۶ 39/1 

ISTDP 1۸/3 43/1 ۸4/۵ 4۶/1 91/۵ 42/1 

 ۵۷/1 44/3 ۵4/1 3۶/3 4۵/1 29/3 گواه 
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 زمان × گروه  90/۵3 2 9۵/2۶ ۷3/2۸ < 001/0 40/0
 

  خطای تعامل 42/۸1 1۷4 4۷/0   

های  نشان داد که برای هر دو متغیر نشانه  4نتایج جدول  

  زمان،  اصلی ا ر درمان، به پایبندی و عملی–وسواس فکری

  معنادار  گروه  و  زمان  متسابل  ا ر  همچنین  و  گروه  اصلی  ا ر

شده در  دهد که تغییرات مشاهدهها نشان میاین یافته .بود

طول زمان به نوع مداخله وابسته بوده و روند تغییرات در 

سه گروه یکسان نبوده است. به بیان دیگر، هر دو مداخله  

موجک بهبود متغیرهای پژوهش شدند، اما میزان تغییرات  

 .های آزمایش با گروه گواه تفاوت معناداری داشتدر گروه

گروهبه زوجی  مسایسه  پسمنظور  مراحل  در  و  ها  آزمون 

پیگیری، از آزمون تعسیبی بونفرونی استفاده شد. نتایج این  

 .ارائه شده است ۵آزمون در جدول 

 ها نتایج آزمون تعسیبی بونفرونی برای مسایسه زوجی گروه .  ۵جدول  

 

P متغیر مرحله  مسایسه گروهی اختلاف میانگین  خطای استاندارد 

0.02۸ 32/0 ۵4/1 - MBSR – ISTDP عملی –های وسواس فکرینشانه آزمون پس 

001/0 > 3۸/0 41/۸ - MBSR - گواه 
  

001/0 > 3۶/0 ۸۷/۶ - ISTDP - گواه 
  

00۸/0 3۵/0 14/2 - MBSR – ISTDP پیگیری 
 

001/0 > 41/0 21/10 - MBSR - گواه 
  

001/0 > 39/0 0۷/۸ - ISTDP - گواه 
  

04۵/0 1۸/0 ۵۷/0 MBSR – ISTDP پایبندی به درمان دارویی  آزمون پس 

001/0 > 22/0 0۵/3 MBSR - گواه 
  

001/0 > 20/0 4۸/2 ISTDP - گواه 
  

03۸/0 > 19/0 ۶1/0 MBSR – ISTDP پیگیری 
 

001/0 > 23/0 0۸/3 MBSR - گواه 
  

001/0 > 21/0 4۷/2 ISTDP - گواه 
  

نشان داد که هر دو مداخله در مسایسه با گروه    ۵نتایج جدول  

و    عملی–های وسواس فکریگواه موجک کاهش معنادار نشانه

افزایش معنادار پایبندی به درمان شدند. همچنین، مسایسه دو  

بر  مبتنی  استرس  کاهش  درمان  داد  نشان  آزمایش  گروه 

مرحله پسذهن دو  هر  در  کاهش  آگاهی  در  پیگیری  و  آزمون 

فکرینشانه وسواس  درمان    عملی–های  به  پایبندی  افزایش  و 

مدت فشرده  درمانی پویشی کوتاهعملکرد بهتری نسبت به روان 

 داشت.

   گیری بحث و نتیجه 

درمان کاهش استرس   یا ربمش  یسهپژوهش حاضر با هدف مسا

ذهن  یمبتن روان   (MBSR)یآگاه بر    یشی پو  ی درمانو 

فشردهکوتاه نشانه  (ISTDP)مدت  فکر  یهابر  –یوسواس 

پا  عملی ب  یبندیو  در  درمان  ب  یمارانبه  به  کبد   یماریمبتلا 

پژوهش نشان داد هر دو    هاییافتهانجام شد.    یرالکلیچرب غ 

  یهابا گروه گواه موجک کاهش معنادار نشانه  یسهدر مسا  خلهمدا

افزا ا  یبندیپا   یشوسواس و  در   ییراتتغ  ینبه درمان شدند و 

  یسهمسا ین،ماند. همچن ی باق یدار پا یزن ماهه یک یگیریمرحله پ 

مبتن استرس  کاهش  درمان  که  داد  نشان  مداخله  بر    یدو 
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نسبت به   یشتریب یوابسته ا ربمش یردر هر دو متغ یآگاه ذهن

 .مدت فشرده داشته استکوتاه  یشیپو ی درمانروان 

درمان کاهش    یمهم پژوهش حاضر، ا ربمش  هاییافتهاز    یکی

مبتن ذهن  یاسترس  نشانه  یآگاهبر  کاهش  وسواس   یهادر 

ا  عملی–یفکر نتا  یافته  ینبود.  و   پژوهش  یجبا  شارعی  های 

و   پورشیرازی( و  2023(، فلاحتی و همکاران )2024همکاران )

( ا ربمش  یمبن  (3202همکاران  مبتن  یبر  بر   یمداخلات 

همگرا  یآگاه ذهن است.  نشان  پژوهش  ینا  یجنتا  ییهمسو  ها 

ذهن  دهدیم آموزش  بصرف  ی، آگاهکه  نوع  از    یمارینظر 

مؤ ر    یجانیو ه  یشناخت  یندهایدر کاهش فرا  تواندیم  ای،ینه زم

 .وسواس نسش داشته باشد یهادر تداوم نشانه

  یینتب  یآگاه ذهن  ینظر  یبر اساس مبان  توانیرا م  یافته  این

از مشکلات   یاریفرض بر آن است که بس  یکرد،رو  ینکرد. در ا

  یهمانندساز  یجهوسواس، نت  ی هااز جمله نشانه  ی،شناختروان 

  یو تلاش مداوم برا  یندناخوشا  هاییجانفرد با افکار و ه  یافراط

وسواس معمولاً   یهانشانه  ایهاست. افراد دارحذف آن  یاکنترل  

واقع را  مزاحم  ن  ی، افکار  و  فور  یازمندخطرناک    ی تلس  یپاسخ 

نت  کنند؛ یم نگران  یاچرخه   یجه،در  رفتارها  ی،از  و    ی اضطراب 

م  یاجبار م   گیرد یشکل  اختلال  تداوم  به  . درمان  انجامد یکه 

مبتن استرس  ذهن  ی کاهش  مشاهده    ی آگاهبر  آموزش  با 

برا  یرشپذ   ی، درون   یهاتجربه  یرقضاوتی غ    یافکار بدون تلاش 

چرخه   یننسبت به لحظه حال، ا  یآگاه   یشها و افزاسرکوب آن 

آنکه    یجابه  یافکار وسواس  یطی،شرا  ین. در چنکند یرا ممتل م

محرک رفتارها  یبرا  ی به  صرفاً    یل تبد  یاجبار  یانجام  شوند، 

و شدت واکنش    شوندیگذرا تجربه م  ی ذهن  یدادهایعنوان روبه

آن  هیجانی به  م نسبت  کاهش  واکنشیابدیها  کاهش    یری پذ. 

و شدت   یموجک کاهش فراوان یجبه تدر یزن یجانیو ه یشناخت

 .شودیوسواس م یهانشانه

برانگ  یآگاه ذهن  هایین تمر  یگر،د  یسو  از کاهش    یمتگی با 

تنظ  یزیولوژیک،ف افزا  یجانه  یمبهبود  پر  یشو    یشانی، تحمل 

برا  ینهزم را  م   یلازم  فراهم  استرس  با  مؤ رتر  .  کنندیمسابله 

معمولاً علاوه بر    یرالکلیکبد چرب غ   یماریمبتلا به ب  یمارانب

جسمان نگران  ی، مشکلات  وضع  یبا  به  سلامت،    یتنسبت 

  ی سبک زندگ  ییرو ضرورت تغ  یماریاز ب  ی ناش  هاییتمحدود

  ی اضطراب و اشتغال ذهن  توانندیکه م  ی مواجه هستند؛ عوامل  یزن

تشد ذهن  ید را  آموزش  ا  ی آگاهکنند.  کمک    یمارانب  ینبه 

جا  کند یم به  پاسخ  یجانیه   یهاواکنش  یتا  خودکار،    یهاو 

انعطافآگاهانه و  ب  یرتریپذتر  خود    یدرون   یهاتجربه  هنسبت 

ا   یجانی، و ه  یپردازش شناخت  یوهدر ش  ییرتغ  یننشان دهند. 

وسواس   ی هاکاهش نشانه  یسازوکارها  ین تراز مهم  یکی   تواندیم

 باشد.  یمارانگروه از ب یندر ا

یافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد که درمان کاهش استرس 

پایبندی به درمان  مبتنی بر ذهن آگاهی موجک بهبود معنادار 

در بیماران مبتلا به بیماری کبد چرب غیرالکلی شد و این بهبود  

در مرحله پیگیری نیز حفظ گردید. این یافته با نتایج پژوهش  

( و وینتر 2023، مارکس و همکاران )  (1۸20و همکاران )فوربز  

( همکاران  بر    (  2022و  مبتنی  مداخلات  ا ربمشی  بر  مبنی 

به  ذهن مبتلا  بیماران  در  درمان  از  تبعیت  افزایش  در  آگاهی 

نوع   پژوهش  2دیابت  با  نیز  انجامو  زمینه های  در  شده 

آگاهی را در ارتسای رفتارهای  های مزمن که نسش ذهنبیماری

توصیه به  پایبندی  و  کردهخودمراقبتی  تأیید  درمانی  اند،  های 

آگاهی  دهد که ذهنهمسو است. نتایج این مطالعات نشان می

روان کاهش مشکلات  بر  رفتارهای  شناختی، میعلاوه  بر  تواند 

 .مرتبط با سلامت نیز تأ یرگذار باشد

توان بیان کرد که پایبندی به درمان در  در تبیین این یافته می

ای از بیماری کبد چرب غیرالکلی مستلزم انجام مداوم مجموعه

محور، از جمله مصرف منظم دارو، رعایت رژیم  رفتارهای سلامت

های پزشکی  غذایی، فعالیت بدنی، کنترل وزن و پیگیری مراقبت

ها  است. استمرار این رفتارها نیازمند خودتنظیمی، کنترل تکانه

هیجان مناسک  مدیریت  رویکرد  و  در  است.  منفی  های 

های تکانشی نسبت به  آموزند بدون واکنشآگاهی، افراد میذهن

احساسافکار، هیجان و  آنها  ناخوشایند،  و  های  را مشاهده  ها 

پذیرش کنند و بر اساس اهداف بلندمدت خود تصمیم بگیرند.  

های  شود بیماران در مواجهه با دشواری می  این مهارت موجک

های غذایی، خستگی، ناامیدی  ناشی از درمان، مانند محدودیت

اجرای  در  و  دهند  نشان  اجتنابی  رفتارهای  کمتر  استرس،  یا 

 .های درمانی  بات بیشتری داشته باشندتوصیه 
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ذهن دیگر،  سوی  به  از  نسبت  خودآگاهی  افزایش  با  آگاهی 

در احساس  را  بیماران  توانایی  روزمره،  رفتارهای  و  بدنی  های 

سلامت رفتارهای  میپایش  ارتسا  آگاهی  محور  افزایش  دهد. 

نسبت به الگوهای تغذیه، فعالیت بدنی و مصرف دارو، همراه با  

کاهش استرس و بهبود تنظیم هیجان، زمینه را برای مشارکت 

رو، به نظر کند. از اینتر بیماران در فرایند درمان فراهم میفعال

دریافتمی گروه  در  درمان  به  پایبندی  بهبود   کنندهرسد 

MBSR  ارتسای حاصل  بلکه  استرس،  کاهش  پیامد  صرفاً  نه 

مسئولیتمهارت افزایش  خودتنظیمی،  به  های  نسبت  پذیری 

 .سلامت و اصلای الگوهای رفتاری مرتبط با بیماری باشد

مدت  درمانی پویشی کوتاهیافته دیگر پژوهش نشان داد که روان 

  افزایش  و  عملی–های وسواس فکریفشرده نیز در کاهش نشانه

 پیگیری مرحله در ا رات این  و بوده  ا ربمش درمان  به  پایبندی

 همکاران  و   زهراکار    پژوهش  نتایج   با  یافته  این.  است  یافته  تداوم

مبنی  ( 201۸)دلا سلوا  ( و  2020و همکاران )کالدیر    ،   (202۵)

بر ا ربمشی این رویکرد همسو است. همگرایی این نتایج نشان  

توانند در دهد که مداخلات مبتنی بر رویکرد پویشی نیز میمی

های مزمن  شناختی بیماران مبتلا به بیماریبهبود مشکلات روان 

 .نسش مؤ ری ایفا کنند

روان نظری  مبانی  اساس  بر  یافته  این  پویشی  تبیین  درمانی 

میکوتاه نشان  فشرده  نشانهمدت  از  بسیاری  که  های  دهد 

نشده، اضطراب ناشی  های هیجانی حلوسواس، حاصل تعارض

تعارض این  مکانیسماز  از  استفاده  و  ناسازگار  ها  دفاعی  های 

های ناکارآمد،  هستند. در این رویکرد، درمانگر با شناسایی دفاع

شده و کمک های سرکوبافزایش آگاهی بیمار نسبت به هیجان

هیجان این  مستسیم  پردازش  و  تجربه  کاهش  به  زمینه  ها، 

کند. در نتیجه، اضطراب و اصلای الگوهای دفاعی را فراهم می

کاهش   برای  وسواسی  رفتارهای  از  استفاده  به  بیمار  نیاز 

او برای تنظیم هیجان    های درونی کاهش یافته و ظرفیتتنش

 .یابدافزایش می

دریافت گروه  در  درمان  به  پایبندی  بهبود   کنندههمچنین، 

ISTDP شناختی های روانتوان ناشی از کاهش مساومترا می

به  مبتلا  بیماران  برخی  دانست.  درمان  و  بیماری  به  نسبت 

تعارضبیماری دلیل  به  مزمن،  احساس  های  هیجانی،  های 

دفاع از  استفاده  یا  بیماری  انکار  در  درماندگی،  ناسازگار،  های 

توصیه  میاجرای  مواجه  دشواری  با  درمانی  شوند.  های 

این فرایندهای  روان  به  افزایش بینش نسبت  با  پویشی  درمانی 

های سازگارانه ناهشیار، کاهش اجتناب هیجانی و تسویت شیوه

می فعالمسابله،  مشارکت  برای  را  بیماران  انگیزه  در تواند  تر 

درمان افزایش دهد. بنابراین، بهبود پایبندی به درمان در این  

می را  و  گروه  هیجانی  فرایندهای  تدریجی  اصلای  نتیجه  توان 

 .محور دانستشناختی مؤ ر بر رفتارهای سلامت

ترین یافته پژوهش حاضر نشان داد که اگرچه هر دو مداخله  مهم

  به   پایبندی  بهبود  و  عملی–های وسواس فکریدر کاهش نشانه

  بر  مبتنی  استرس  کاهش  درمان   اما   بودند،   مؤ ر  درمان

  فشرده   مدتکوتاه  پویشی  درمانیروان  با  مسایسه  در  آگاهیذهن

  پژوهش،   پیشینه  بررسی  با.  داد  نشان  بیشتری  ا ربمشی

  مبتلا   بیماران  در   را  رویکرد   دو  این  مستسیم   طور  به  که  ایمطالعه

  نشد؛   یافت  باشد،   کرده  مسایسه  غیرالکلی  چرب  کبد  بیماری  به

  ا ربمشی  درباره  جدیدی  شواهد  تواند می  حاضر  یافته  رو،ازاین 

برتری .آورد  فراهم  بیماران  از  گروه   این  در  رویکرد  دو  این  نسبی

توان با توجه آگاهی را میدرمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

این   نیازهای درمانی  بیماری کبد چرب غیرالکلی و  به ماهیت 

به   آنکه  از  بیش  بیماری  این  مدیریت  کرد.  تبیین  بیماران 

مداخلات دارویی وابسته باشد، مستلزم ایجاد تغییرات پایدار در 

و   منظم  بدنی  فعالیت  غذایی،  رژیم  رعایت  زندگی،  سبک 

مان است. تحسق این رفتارها  مشارکت فعال بیمار در فرایند در 

ها، تحمل ناکامی و مدیریت  مستلزم خودتنظیمی، کنترل تکانه

هایی که به طور مستسیم در درمان مبتنی  استرس است؛ مؤلفه 

ذهن میبر  قرار  هدف  تمرینآگاهی  ذهنگیرند.  با  های  آگاهی 

نسبت   آگاهی  تجربه افزایش  تنظیم  به  تسویت  درونی،  های 

واکنش کاهش  احساسهیجان،  و  افکار  به  نسبت  های  پذیری 

ناخوشایند و ارتسای خودنظارتی، توانایی بیماران را برای حفظ  

رود  رو، انتظار میدهند. ازاینمحور افزایش میرفتارهای سلامت

شناختی، در تغییر های رواناین رویکرد علاوه بر کاهش نشانه

در مسابل، اگرچه .تر باشدرفتارهای مرتبط با درمان نیز ا ربمش

کوتاهروان  پویشی  بر  درمانی  تمرکز  با  نیز  فشرده  مدت 

مکانیسمتعارض اصلای  ناهشیار،  هیجانی  و  های  دفاعی  های 
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های وسواس شناختی، موجک کاهش نشانهافزایش بینش روان 

و بهبود پایبندی به درمان شد، اما ماهیت این رویکرد بیشتر بر 

بازسازی فرایندهای هیجانی و شمصیت متمرکز است. در حالی  

می تغییراتی  چنین  زمینه که  عملکرد  توانند  بهبود  ساز 

آنروان  تبدیل  باشند،  سلامتشناختی  رفتارهای  به  محور ها 

به بیماریپایدار،  در  خودمراقبتی  ویژه  نیازمند  که  مزمنی  های 

روزانه هستند، ممکن است به زمان بیشتری نیاز داشته باشد.  

بنابراین، کوتاه بودن دوره درمان و محدود بودن مرحله پیگیری  

می ماه  یک  بیشتربه  ا ربمشی  مشاهده  دلایل  از  یکی   تواند 

MBSR در مسایسه باISTDP  توان نتیجه  رو، نمیباشد. ازاین

گرفت که رویکرد پویشی ذاتاً کارایی کمتری دارد، بلکه به نظر  

آگاهی  مدت، درمان مبتنی بر ذهنرسد در بازه زمانی کوتاهمی

تناسک بیشتری با نیازهای رفتاری و درمانی بیماران مبتلا به  

 .بیماری کبد چرب غیرالکلی داشته باشد

های پژوهش حاضر نشان داد که هر دو رویکرد  در مجموع، یافته

های  توانند به عنوان مداخلات مکمل در کنار درماندرمانی می

شناختی و ارتسای  پزشکی، نسش مؤ ری در کاهش مشکلات روان 

پیامدهای درمانی بیماران مبتلا به بیماری کبد چرب غیرالکلی  

بر  مبتنی  استرس  کاهش  درمان  حال،  این  با  کنند.  ایفا 

نشانهذهن کاهش  در  بیشتر  ا ربمشی  دلیل  به  های  آگاهی 

تواند به عنوان گزینه وسواس و افزایش پایبندی به درمان، می

گیرد؛ مناسک قرار  توجه  مورد  بیماران  از  گروه  این  برای  تری 

رفتارهای  به تسویت  اصلی،  هدف  که  شرایطی  در  ویژه 

فزایش مشارکت بیمار در  خودمراقبتی، اصلای سبک زندگی و ا

 .فرایند درمان باشد

های ارزشمند این پژوهش، نتایج آن باید با در نظر  با وجود یافته

ها تفسیر شود. نمونه پژوهش با روش  گرفتن برخی محدودیت

محدود  نمونه  نسبتاً  نمونه  حجم  و  شد  انتماب  هدفمند  گیری 

بود؛ بنابراین، تعمیم نتایج به سایر بیماران مبتلا به بیماری کبد  

جامعه   همچنین،  گیرد.  انجام  احتیاط  با  باید  غیرالکلی  چرب 

به مراکز درمانی شهر تهران  پژوهش به بیماران مراجعه کننده 

ها به  محدود بود و این موضوع ممکن است قابلیت تعمیم یافته

ابزارهای  از  استفاده  دهد.  کاهش  را  جغرافیایی  مناطق  سایر 

دهندگان  خودگزارشی نیز احتمال سوگیری ناشی از تمایل پاسخ

دهد. علاوه بر  های مطلوب اجتماعی را افزایش میبه ارائه پاسخ 

یک پیگیری  دوره  بلندمدت  این،  پایداری  بررسی  امکان  ماهه 

 .کندان را فراهم نمیا رات درم

های آینده با حجم نمونه  شود پژوهشبر این اساس، پیشنهاد می

نمونه  انجام  بیشتر،  مراکز درمانی ممتلف  و در  احتمالی  گیری 

اجرای   همچنین،  یابد.  افزایش  نتایج  تعمیم  قابلیت  تا  شوند 

تری درباره  تواند اطلاعات دقیقتر میهای پیگیری طولانیدوره

نسش   بررسی  دهد.  ارائه  رویکرد  دو  درمانی  ا رات  ماندگاری 

تعدیل و  میانجی  هیجان،  متغیرهای  تنظیم  مانند  گر 

شده، شدت بیماری  شناختی، استرس ادراک پذیری روان انعطاف

تواند سازوکارهای ا ربمشی این  های شمصیتی نیز میو ویژگی

شود  تر سازد. از منظر کاربردی، پیشنهاد میمداخلات را روشن

مهارت ذهنآموزش  مراقبتآهای  کنار  در  پزشکی  گاهی  های 

های جامع درمان بیماران مبتلا  معمول به عنوان بمشی از برنامه

و   گیرد  قرار  استفاده  مورد  غیرالکلی  چرب  کبد  بیماری  به 

بیماریروان  حوزه  در  فعال  درمانگران  و  سلامت  های  شناسان 

نیازهای   با  متناسک  رویکرد،  دو  هر  ظرفیت  از  مزمن، 

 .شناختی بیماران، در طراحی مداخلات درمانی بهره بگیرندروان 
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