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Abstract 
Background & Objective: Chronic renal failure is a progressive and irreversible loss in kidney function, which results in numerous physical 
and psychological complications. The complications of hemodialysis treatment causes disruption in patients’ happiness and well-being and 

therefore leads to depression, anxiety and sometimes suicide attempts. Cognitive emotion regulation strategies are an important part of 

hemodialysis patients’ lives. Disturbance in emotion and failure in its regulation can cause psychological trauma. The aim of this study was to 
investigate the effectiveness of mindfulness with memory specificity training (MEST) on cognitive emotion regulation strategies of hemodialysis 

patients.  

Methods: The present study was quasi-experimental with a pretest-posttest and two-months follow-up with the control group. The statistical 
population consisted of hemodialysis patients who referred to hemodialysis centers of Tehran city (capital city of Iran) in 2017. In total, 36 

individuals were selected using purposive sampling method from the statistical population, and were randomly assigned into three groups: 

mindfulness therapy group (n=12), MEST group (n=12) and control group (n=12). In order to collect data, the cognitive emotion regulation 
questionnaire (CERQ) developed by Garnowski, for intervention mindfulness therapy (Segal, 2013), memory specify training (Maxwell, 2016) 

were used. After selecting the sample, mindful and memory specificity training were done for the groups, no training was provided for the control 

group. After training completion, posttest was performed for the subjects in all three groups. The posttest included the previous questionnaire. 
Two months after the course completion, patients were asked to complete the same questionnaire again. This was done to track and evaluate the 

viability of interventions. The obtained data were analyzed using SPSS-22 software and mixed analysis of variance. 

Results: There was a significant difference in cognitive emotion regulation strategies between mindfulness therapy group and MEST group in 
the port-test stages among hemodialysis patients (p<0.001). In addition, there was a significant difference in cognitive emotion regulation 

strategies between mindfulness therapy group and MEST group in the follow up stages among hemodialysis patients (p<0.001). 

Conclusion: In the present study, mindfulness therapy and MEST, compared with control group, were more effective for the positive and 
negative cognitive emotion regulation during the posttest, and the effect was more durable during interventions. Comparison of MEST to 

mindfulness therapy showed that MEST was more effective than mindfulness therapy for positive and negative cognitive emotion regulation. In 

order to explain this effectiveness, it can be argued that mindfulness therapy and its techniques target the fundamental beliefs and negative 
thoughts of self-efficacy in patients. It after making cognitive changes in patients and made aware of his own cognitive and emotional content, 

allow him to explore more appropriate alternatives and avid automated responses. Furthermore, in MEST and its techniques, by challenging the 

memory, irrational thoughts and beliefs about the chronic illness with depression, anxiety and emotional disorders caused by incurable renal 
therapy, by reducing over general memory, increases the ability of solving social problems in individuals and prevent negative social interactions. 

It also leads to increased sense of hope in patients by influencing on future visualization capabilities. This therapy prevents rumination as well. 

It also reduces the psychological disorders in patients by experimenting with negative memories and the resultant negative emotions. Being 
exposed to distressing memories and emotions, even if they cause worries and unpleasantness for a short period of time, has long-term benefits 

for an individual’s mental health. According to the findings of this study, it can be deduced that MEST is more effective than mindfulness therapy 
and control group in improving cognitive emotion regulation and this therapy is more durable, this durability is due to easier treatment and faster 

training for patients as well as shorter duration of intervention sessions.  

Keywords: Mindfulness therapy, Memory specificity training (MEST), Cognitive emotion regulation strategies, Hemodialysis. 
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  .۴۶(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ یورماهشهر برخط انتشار 

سرگذشتی بر  سازی حافظهٔآگاهی با آموزش اختصاصیاثربخشی آموزش ذهن مقایسهٔ
 راهبردهای شناختی تنظیم هیجان بیماران همودیالیزی

 ۳ایلناز سجادیان ،۲دوست، *حمیدطاهر نشاط1فردمرضیه نوری

 سندگانینو حاتیتوض

  ؛)خوراسگان(، اصفهان، ایراندانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان شناسی، دکتری روان دانشجوی. 1
  ؛شناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایراناستاد، گروه روان .۲

 .دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایرانشناسی، علمی، گروه روان. عضو هیئت۳

 h.neshat@edu.ui.ac.ir*رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول: 

 1۳۹۸مرداد۲۸ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸تیر۲1 تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 هدف مقایسهٔ با دارد. این پژوهش شماری را در پیکه عوارض جسمی و روانی بی استکلیوی  عملکرد ناپذیربازگشت و رشدبهکلیوی، تخریب رو مزمن نارسایی زمینه و هدف:
 . انجام شدسازی حافظه بر راهبردهای شناختی تنظیم هیجان بیماران همودیالیزی آگاهی با آموزش اختصاصیاثربخشی آموزش ذهن

کننده به مراکز همودیالیز شهر تهران در بیماران همودیالیزی مراجعه را آماری آزمون و پیگیری بود. جامعهٔپسآزمونآزمایشی با طرح پیشبهاز نوع شژوهش حاضر پ :بررسیروش
آموزش  و (۲۰1۳آگاهی )سگال، صورت تصادفی در سه گروه آموزش ذهنو به هآماری انتخاب شد گیری هدفمند از جامعهٔروش نمونهنفر به ۳۶. تعداد تشکیل دادند 1۳۹۶سال 

. کار رفتبه( CERQراهبردهای شناختی تنظیم هیجان گارنفسکی ) پرسشنامهٔ ،هاآوری داده. برای جمعقرار گرفتند کنترله ( و گرو۲۰1۶ول، سازی حافظه )مکساختصاصی
 . بود IRCT20190202042582N1 کد کارآزمایی بالینیوتحلیل شد. تجزیهگیری مکرر، تحلیل واریانس با اندازهو  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

، در کنترلسرگذشتی و  سازی حافظهٔآگاهی و آموزش اختصاصیآموزش ذهن هایداد که بین راهبردهای شناختی تنظیم هیجان مثبت و منفی گروهبررسی نتایج نشان ها:یافته
پیگیری بیماران  ، در مرحلهٔمذکور گروه سه مثبت و منفی بین راهبردهای شناختی تنظیم هیجان همچنین(. p<۰٫۰۰1)رد آزمون بیماران همودیالیزی تفاوت وجود داپس مرحلهٔ

 (. p<۰٫۰۰1) شودمشاهده میهمودیالیزی تفاوت 
سازی حافظه در افزایش استفاده از راهبردهای شناختی تنظیم هیجان بیماران آگاهی با آموزش اختصاصیذهنهای از مداخله توانمیهای این مطالعه براساس یافته گیری:نتیجه

 . بهره بردتحت همودیالیز 
 سرگذشتی، راهبردهای شناختی تنظیم هیجان، همودیالیز.  سازی حافظهٔآگاهی، آموزش اختصاصیذهن ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
علاجِ بدون مزمن و  و روندهپیش یاختلال، 1نهایی بیماری کلیه مرحلهٔ

 دعهده داررا بهزیادی  مهمها، وظایف (. کلیه1) استکلیه  عملکرد
مواد زاید و مایعات اضافی از خون که در حفظ سلامت  ازجمله تصفیهٔ

. بیماری کلیه، ممکن است منجربه کندایفا میعمومی بدن نقش حیاتی 
نارسایی کامل آن شود که نیازمند درمان با همودیالیز برای جلوگیری از 

مشکل جدی بهداشت  نهایی بیماری کلیوی مرحلهٔ(. ۲) استمرگ 
عوارض  (.۳همراه است ) زندگی یفضعبا کیفیت  و بودهعمومی 

و  زندمیهم  درمان با همودیالیز، شادی و بهزیستی روانی بیماران را بر
(. ۴د )شواضطراب و گاهی خودکشی در آنان می و باعث افسردگی

بیماران  زندگی از مهمی هیجان بخشجویی شناختی نظم راهبردهای
بخشی نظم نبودو  در هیجان دهد. آشفتگیتشکیل می را همودیالیزی

 ماهیت دارای (. انسان۵د )شوروانی  هایآسیب سبب تواندآن، می

که  استمعنوی  و شناختی، اجتماعیشناختی، روانزیست چندگانهٔ
 از ند. یکیکبازی می فراددر زندگی ا سازگاری برای اساسی نقش

 ها ماننداست. هیجان هیجان انسان، سازهٔ شناختینارو مهم هایجنبه

 به توانا ،ولی افراد دارد؛ زیستی هایپایه ،تنفر و خشم و ترس

هیجانی خویش هستند.  هایتجربه نوع و زمان و شدت بر اثرگذاری
جویی شناختی هیجان معرفی شناختی، نظمروان مباحث در فرایند این
راهبردهای  ها، نقشپژوهش از آمدهدستبه های(. داده۶ده است )ش

افسردگی و  اختلال تداوم دررا  هیجان جویینظم  ٔناسازگارانه شناختی
 دارد که هاراهبرداین  نشان از اصلاح و دکنمشخص می اضطراب

 مشکلات و بهبود (. کنترل۷را کاهش دهد ) اختلال تواند علائممی

 و روند درمان در وی مشارکت سلامت روان زندگی بیمار، نیازمند
گاهی و آموزش راهبردهای مفید  کار افزایشاین  برای و بودهمراقبت  آ

درمان، از مداخلات  در مقولهٔ. ضروری است بیماران هیجانی به
کارگیری های مؤثر در بهآگاهی از درمانرفتاری نسل سوم، ذهنشناختی

 ایآگاهی مداخلهذهن .(۸) استراهبردهای شناختی تنظیم هیجان 
آگاهی ازطریق توجه به  :دشوبه این صورت تعریف میبوده و گروهی 

چیزهایی که  رایگونه قضاوت باکنون و بدون هیچ هدف، در لحظهٔ
ای گونهبه ؛آگاهی شامل آموزش منظم در مراقبه استوجود دارد. ذهن

های بدنی، و حس هااحساس و که بیماران برای آگاهی بیشتر از افکار
دهند که در مانند اسکن بدن انجام می را، آگاهیهای ذهنتمرین
کردن اختلال کردن خودکار فرآیندهای شناختی و غیرفعالفعال

کند مانند افکار نشخوارکنندگان و منفی، مقتدرانه عمل میهعملکردی 
آگاهی بر تنظیم هیجان پژوهشی از اثربخشی درمان ذهن پیشینهٔ(. ۹)

آگاهی بر استفاده از راهبردهای شناختی آموزش ذهن و کردهحمایت 
 است تأثیرگذارهای آماری مختلف م هیجان بر جامعهتنظی
ر مقام د  ۲سرگذشتی سازی حافظهٔ(. آموزش اختصاصی۸،1۰،11)

یکی از مداخلات شناختی  که دشمقایسه برای پژوهش حاضر انتخاب 
(. این آموزش، با هدف کمک 1۲) استکاهش علائم افسردگی جهت 

و ( 1۳افسردگی برای بازیابی خاطرات سرگذشتی ) به بیماران مبتلا به
از . گرایی حافظه طراحی شدکلیمنظور هدف قراردادن و اصلاح بیشبه

بر سایر فرآیندهای مرتبط با کاهش  مذکورآموزش  هاینظر تأثیر
                                                      

1. End Stage Renal Disease (ESRD) 

از  آثاریآموزش  اما این ؛گرایی، شواهد متفاوتی وجود داردکلیبیش
 مطالعهٔاولین (. 1۴) ه استان دادمسئله نش های حلبهبود توانایی

 منظوربه( 1۵) و همکاران توسط رییزسازی حافظه آموزش اختصاصی
(. 1۶) شد، تدوین بردهبهبود افرادی که از علائم افسردگی رنج 

. دهدو شکل می کردهبندی را قالب هااحساس، خاطرات شخصی
های مناسبی حلکند تا راهریزی برای آینده کمک میبه برنامه همچنین

 دربارهٔتنها پژوهشی که (. 1۷زندگی ارائه دهد ) برای مسائل پیچیدهٔ
 سازی حافظه بر راهبردهای شناختی تنظیم هیجانآموزش اختصاصی
 بودنکه به اثربخش است( 1۸معظمی و همکاران ) انجام شد، مطالعهٔ

یم هیجان منفی دانشجویان، اشاره ظآموزش بر راهبردهای شناختی تن
شده های عنوانطورخلاصه باتوجه به پژوهشدرمجموع و بهکردند. 

روانی  هایاختلال توان گفت کار بالینی در حیطهٔ( می۳،۴،۵،۷)
هایی همراه گرفته و همواره با چالش بیماران همودیالیزی، کمتر انجام

نقش هیجان در وجهی به تاست. مقاومت بیمار و رد درمان و بی بوده
شناختی در روان هایکیفیت زندگی، منجربه بروز یا عود مجدد اختلال

. دیالیز ندارندکافی  دیالیز بیماران ایران، بیشتر د. درشومی افراداین 
 برای که شده یادگیری آموزش و در هاآن آمادگی کاهش ناکافی، باعث

 و بیماران این تمشکلا نوع به باتوجهاست. مؤثر ضروری  آموزش
 موجب تأمین مشارکت که یآموزشضرورت مراقبت مستمر،  لزوم

گاهانهٔ فعال و  به را او بتواند ده وش خود از مراقبت جهت بیمار آ

 پیدا را یشخو از مستمر مراقبت صلاحیت تا دکن استقلال نزدیک
این  نیاز بهگونه مطالعات در ایران، محدودبودن این رده، وجود دارد.ک

بنابراین، در راستای چالش  کند؛روز بیشتر میروزبهرا ها نوع پژوهش
فردی و روابط بین زمینهٔ هایی درنقص وجود به مذکور و باتوجه

که بتواند  شیرسد آموزنظر میبیماران همودیالیزی، به درفردی درون
 متغیر تنظیم هیجان را هدف درمان قرار دهد، شاید کارایی لازم در

رو، در این مطالعه، ازاین ؛زایش بهبود کیفیت زندگی افراد داشته باشداف
اکنون و بدون  بر لحظهٔ متمرکزآگاهی )اثربخشی درمان ذهن

متمرکز سرگذشتی ) سازی حافظهٔبودن( و آموزش اختصاصیقضاوت
کارگیری افزایش به یادآوری خاطرات و رویدادهای گذشته( بر بر

راهبردهای شناختی تنظیم هیجان بیماران تحت همودیالیز بررسی و 
 د. شمقایسه 

 بررسیروش 2
آزمون و پسآزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع شبه

بیماران تحت همودیالیز  راآماری  بود. جامعهٔ کنترل پیگیری با گروه
 تهران در سال های شهرارستانکننده به مراکز همودیالیز بیممراجعه
منظور گردآوری اطلاعات بعد از کسب . بهتشکیل دادند 1۳۹۶

گیری آماری شد. روش نمونه مجوزهای لازم، اقدام به انتخاب نمونهٔ
هایی جهت اعلام شرکت داوطلبانه هدفمند بود. بر این اساس ابتدا فرم

آوری این جمع از آماری پخش و پس در مراکز همودیالیز بین جامعهٔ
بین راهبردهای شناختی تنظیم هیجان گارنفسکی  ها، پرسشنامهٔفرم

تحت درمان شامل  ورود به پژوهش معیارهاید. شن توزیع اداوطلب
 شناختی دیگرگونه درمان رواننداشتن در هیچشرکت بودن و همودیالیز

2. Memory Specificity Training(MEST) 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.1
24

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-1

8 
] 

                               3 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.124.6
https://jdisabilstud.org/article-1-1639-en.html


۳ 

 عبارت بود از: . شرایط خروج از پژوهشبود سواد خواندن و نوشتنو 
تعداد  .غیبت بیش از دو جلسه ؛نداشتن انگیزه برای شرکت در جلسات

ر نف 1۰تا۳سازی حافظه بین مناسب افراد در گروه آموزش اختصاصی
فرد  ۳۶ بنابراین تعداد بود؛نفر 1۲تا۸آگاهی بین و در گروه آموزش ذهن

گروه آموزش  و در شده درمان همودیالیز انتخاب تحت بیمار
سرگذشتی  سازی حافظهٔگروه آموزش اختصاصی و (نفر1۲آگاهی )ذهن
 . بعدقرار گرفتندصورت تصادفی نفر( به1۲) کنترلنفر( و گروه 1۲)

از انتخاب نمونه و کسب رضایت برای شرکت در پژوهش و تعهد به 
آموزش  های مداخلهٔها، آموزش روشبودن اطلاعات آزمودنیمحرمانه

د. پس ش جراسرگذشتی ا ظهٔسازی حافآگاهی و آموزش اختصاصیذهن
آزمون شامل . پسانجام پذیرفتآزمون ها پسآزمودنی بر، کاراز اتمام 
از بیماران  دوره مجددا   خاتمهٔقبلی بود. دو ماه پس از   ٔ پرسشنامه

جهت  امرند. این کنرا تکمیل  درخواست شد که همان پرسشنامه
  پیگیری و بررسی ماندگاری اثر مداخلات صورت گرفت.

 را مقیاساین   :1هیجان راهبردهای شناختی تنظیم پرسشنامهٔ-

 کردند. تدوین هلند کشور در ۲۰۰1گارنفسکی و همکاران در سال 
 ایراهبردهای مقابله شناسایی جهت است که چندبعدی ایپرسشنامه

 استفاده منفی هاییا موقعیت وقایع هٔتجرب از پس افراد شناختی
 منفی ایتجربه با مواجهه از پس فرد را افکار پرسشنامه . اینشودمی

و  است خودگزارشی یابزار . همچنینکندارزیابی می زاآسیب وقایع یا
گویی آن از نوع لیکرت بوده که امتیاز مربوط به هر پاسخ. داردگویه  ۳۶

و همیشه=  ۴، اغلب= ۳مرتبا =  ،۲، گاهی= 1صورت هرگز= گزینه به
 نظری و تجربی پایهٔ هیجان شناختی تنظیم پرسشنامهٔشود. ارائه می ۵

از: است  عبارت مذکور های. راهبرددارد راهبرد دو و داشته محکمی
راهبرد تنظیم شناختی منفی.  .ب ؛راهبرد تنظیم شناختی مثبت .الف
کل  که نمرهٔ کندمیگیری گویه راهبرد تنظیم شناختی مثبت را اندازه 1۶

راهبرد تنظیم شناختی جهت ارزیابی گویه  ۲۰ است. ۸۰تا1۶ آن بین
های . ویژگیقرار دارد 1۰۰تا۲۰ کل آن بین نمرهٔ و رودکار میبهمنفی 
 بازآزمایی، روایی درونی، پایایی همسانی فرم، شامل این سنجیروان

است. ضرایب  شده بیانتشخیصی مطلوب  و همگرا محتوایی، روایی
. دست آمدبه ۰٫۸۹و  ۰٫۶۷ برابر با تیبترآلفای کرونباخ برای راهبرد به

 وشد  بررسی راهبردها کل  ٔنمره همبستگی ریقطاز آزمون روایی
 همگی گرفت که بر در ۰٫۵۶با میانگین را  ۰٫۶۸تا۰٫۴۰ از ایدامنه

 هاینمونه درپرسشنامه،  پایاییبرای  معنادار بودند. همچنین

 روایی در .شدگزارش  ۰٫۸۲با  برابر کرونباخ سال، آلفای۲۵تا1۵

 و افسردگی با نمرات منفی راهبردهای همبستگی راه از پرسشنامه
 ۰٫۳۵با  برابر ضرایبی ترتیبعمومی، به سلامت پرسشنامهٔ اضطراب

(. میزان 1۹بودند ) معنادارصورت به که همگی آمد دستبه ۰٫۳۷ و
 محاسبه شد.  ۰٫۸1در این پژوهش  حاصلآلفای کرونباخ 

ها براساس پروتکل آموزش جلسه : دستورعمل۲آگاهیذهنآموزش -
آموزش  شد. بستهٔ ( تنظیم۲۰همکاران ) و سگال گاهیآذهن
نفر  1۲ ای برای حداکثرهفتهدوره درمان هشتآگاهی، یکذهن

 در زمینهٔرا حضور ذهن  های مراقبهٔو تلفیقی از تمرین بودکننده شرکت
صورت  آموزش گروهی لشک، بهدرمان . اینشامل شدشناختی 
 انجامید. در طولبه ساعت دو مدتبه و باریک ایهفته که پذیرفت

 افکار با متفاوت ایشیوهبه چطور که یاد گرفتند آموزش، بیماران این

 باورها محتوای تغییر بر و کنند برقرار رابطه خود منفی هایاحساس و

 افکار جهت چگونه که آموختند شوند. همچنین متمرکز و افکارشان

 منفی هایو احساس ذهنی، افکار خودآیند، عادات، نشخوارهای

گاه هاآن دربارهٔ و دهند تغییر را یشخو  اندازچشم و در دهش آ

 . نگاهشان کنند تریوسیع

 آگاهیجلسات آموزش ذهن . خلاصه1ٔجدول 
 آموزشی جلسات محتوای جلسه
 کشمش، مراقبه. تمرکز بر تمرین خودکار، هدایت اول
 تنفس. موانع، مراقبه، تمرکز بر با مقابله دوم
 تنفس. کششی، فضای حرکت دادنتنفس، تمرکز بر حرکت، انجام تمرکز بر سوم
 گیری.جهت بدون شنیداری، مراقبه، آگاهی یا دیداری ذهن حال، حضور زمان در ماندن چهارم
گاهی پنجم  تمرین. در دشوار یحالت نشسته، معرفی وضعیت در اجازه، مراقبه و بر پذیرش تأکیدبدن،  و تنفس از آ
 نشسته. وضعیت در مراقبه حقایق، تمرین نه فکرها مشکل معرفی ششم
 .نشسته مراقبهٔ ،شکل بهترینبه خود از مراقبتگی توانایی چگون هفتم
 .جلسات رساندنپایانآینده، مراقبه، به در خلقی هایوضعیت با کنارآمدن برای هاآموخته از استفاده هشتم

برای آموزش از پروتکل  :سرگذشتی سازی حافظهٔآموزش اختصاصی-
آموزش  ( استفاده شد. بسته1۶ٔول و همکاران )مکس آموزشی

 ساسابر آموزشی سرگذشتی شامل جلسات سازی حافظهٔاختصاصی

رویدادهای  سازی حافظهٔاختصاصی آموزشی برنامهٔ گامبهراهنمای گام
شد.  ( منتشر1۵و همکاران ) رییز بار توسطخاص است که نخستین

روز یکصورت بهساعته و یک جلسهٔ ششتا  چهار این جلسات از
 پیشنهاد کنندهشرکت 1۰تا۳ حدوددر  هاییگروه برای که هبود درهفته

را در بر  آوردن خاطرات خاصیادهها و تکالیف بتمرین و شودمی
 . گیردمی

 

                                                      
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 2. Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 
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۴ 

 سرگذشتی سازی حافظهٔجلسات آموزش اختصاصی . خلاصه۲ٔجدول 
 محتوای جلسات آموزشی جلسه
 گو.ومثبت، بحث و گفت کلمه نشانهٔخنثی و یک کلمه نشانهٔویژه برای یک ایآموزش، یادآوری خاطره اول
 خاص برای هریک از چهار نشانه )دو مثبت و دو خنثی(. دو خاطرهٔ یادآوری دوم
 خاص برای هریک از چهار نشانه )دو مثبت و دو خنثی(. ها، یادآوری دو خاطرهٔچالش و موانع رفع سوم
 «.همتا»های مثبت منفی، برای نشانه های منفی، پس از هر نشانهٔخاص برای نشانه یادآوری دو خاطرهٔ چهارم

 مثبت و منفی. های نشانهٔیکسان، واژه کلمه نشانهٔفرد برای یکهمتفاوت و منحصرب ویژهٔ یادآوری دو خاطرهٔ جمپن

 ششم
 بر کیدأکنندگان، اتمام جلسات با تشرکت هایمشکلدربارهٔ منفی و خنثی، بحث  و تمرین بیشتر در جلسه با کلمات مثبتانجام 

 ها.تمرین تداوم اهمیت

 اهیافته ۳
نفر زن مبتلا به بیماری کلیوی تحت درمان  ۳۶پژوهش حاضر تعداد  در

ها، جهت بررسی از بعد از توصیف داده .دندکربا همودیالیز مشارکت 

های گیریهانداز با و آزمون تحلیل واریانس ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار منر
های توصیفی مربوط به متغیرهای تحقیق در د. یافتهشمکرر استفاده 

 . ئه شده استارا ۳در جدول کنترل های آزمایش و گروه

همراه نتایج آنالیز واریانس با آزمون و پیگیری بهآزمون و پسهای آزمایش و کنترل در مراحل پیشمیانگین و انحراف معیار در گروه. ۳جدول 
 های مکررگیریاندازه

 تعداد گروه متغیر
 pمقدار  پیگیری آزمونپس آزمونپیش

M SD M SD M SD 

 راهبردهای منفی

 <۰٫۰۰1 ۲٫1۴ ۵۲٫۲۵ ۲٫1۰ ۵۰٫۳۳ ۲٫۸۴ ۶۳٫۳۳ 1۲ سازی حافظهاختصاصی
 <۰٫۰۰1 1٫۹۲ ۵۵٫۴1 1٫۹۲ ۵۴٫۶۷ ۲٫۵۲ ۶۲٫۷۵ 1۲ آگاهیذهن

 ۰٫۲۲۴ 1٫۸۸ ۶1٫۹1 ۲٫۵۹ ۶۲٫1۷ ۲٫۳۲ ۶۲٫۸۳ 1۲ کنترل

 راهبردهای مثبت

 <۰٫۰۰1 ۲٫1۲ ۴1٫1۷ ۲٫11 ۴۳٫۵۰ ۲٫۴۴ ۳۳٫۰۰ 1۲ سازی حافظهاختصاصی
 <۰٫۰۰1 ۲٫۸۷ ۳۸٫۳۳ ۳٫۲۸ ۴۰٫۵۸ ۲٫۲۷ ۳۰٫۴1 1۲ آگاهیذهن

 ۰٫۶1۵ ۲٫۰۵ ۳۳٫۲۵ 1٫۸۳ ۳۳٫۵۸ 1٫۹۷ ۳۳٫۰۸ 1۲ کنترل

آزمون پیش در مرحلهٔ ،۳ جدولآمده از دستبراساس نتایج توصیفی به
آموزش  و آگاهیهای ذهنگروه میانگین نمرات افراد نمونه در

هم نزدیک به طور تقریبیبه کنترلسازی حافظه و گروه اختصاصی
ی هامیانگین نمرات آزمودنی در آزمونپس که در مرحلهٔدرحالی است؛
ی ارزیابی برا. شودمشاهده می درخورتوجهیهای آزمایش تغییر گروه

های گیریمعناداری این تغییرها از آزمون تحلیل واریانس برای اندازه
های آن تحت بررسی فرضمکرر استفاده شد. قبل از انجام آزمون، پیش

از آزمون شاپیرو ویلک شرط برابری  حاصلبراساس نتایج قرار گرفت. 
ار بود ها برقربودن توزیع دادهگروهی و نیز نرمالهای درونواریانس

(۰٫۰۵≤p جهت .)آزمون  ،گروهیبودن واریانس درونهمگن ارزیابی
. تأیید شدها همگنی کواریانس داده بنابراین مفروضهٔ کار رفت؛بهلوین 

 برای تحلیل واریانسها، نتایج فرضباتوجه به برقراری پیش
 است.شرح ذیل مکرر به هایگیریاندازه
سازی حافظه بر کاهش اختصاصیدهد که نشان می ۳های جدول یافته

( و افزایش نمرهٔ راهبردهای p ،۲۳۸٫۲۵=F<۰٫۰۰1راهبردهای منفی )
براین طبق ( تأثیر معناداری دارد. علاوهp ،۲۰1٫۶1=F<۰٫۰۰1مثبت )
آگاهی بر کاهش راهبردهای منفی توان گفت ذهنمی ۳جدول 

(۰٫۰۰1>p ،۹۲٫۵۹=F و افزایش نمرهٔ راهبردهای مثبت )
(۰٫۰۰1>p ،۲1۲٫۵۸=F دارای تأثیر معناداری است؛ بنابراین، بین )

آزمون و نمرات راهبردهای منفی و راهبردهای مثبت در سه مرحلهٔ پیش
ورکه در طهمانشود. داری مشاهده میآزمون و پیگیری تفاوت معناپس

زمان  ×( و آموزش p<۰٫۰۰1اثر زمان )، شودملاحظه می ۴جدول 
(۰٫۰۰1>pمعنادار است. معناداری اثر زمان بیان می ) کند که میانگین

نمرهٔ متغیرهای راهبردهای منفی و راهبردهای مثبت در سه زمان 
گروه نیز نشان  ×اختلاف معناداری دارد. معناداربودن اثر تعاملی زمان 

دهد که روند تغییرات میانگین نمرات در سه گروه در طول سه زمان می
عبارتی بین میزان بهآزمون و پیگیری متفاوت است. سآزمون و پپیش

آزمون و پیگیری پس و آزمونراهبردهای منفی و مثبت در زمان پیش
آگاهی با آموزش داری وجود دارد و اثربخشی آموزش ذهناتفاوت معن
ثیر معناداری بر میزان راهبردهای مثبت و أسازی حافظه تاختصاصی

اتا در متغیرهای راهبردهای  . اندازهٔگذاردمیمنفی بیماران همودیالیزی 
تعیین که  بوده ۰٫۸۷و  ۰٫۹۲ترتیب برابر مثبت و راهبردهای منفی به

ترتیب گروهی بهدرصد از تغییرات درون۸۷و  درصد۹۲تقریبا   کندمی
پس از . شودتبیین می مثبتراهبردهای منفی و راهبردهای  ازطریق
در  کنترلهای آزمایش و شدن وجود تفاوت معنادار بین گروهمشخص

گروهی آزمون و پیگیری، نتایج آزمون اثرات بینپس و آزموننمرات پیش
بین نمرات میزان راهبردهای منفی  ،۴جدول براساس بررسی شد. 

(۰٫۰۰1>p ،۴۳٫۹۶۹=F و )( ۰٫۰۰1راهبردهای مثبت>p ،
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۵ 

۲1٫۵۹۴=F )گروه آزمایش  بیماران همودیالیزی در دو
داری اتفاوت معن کنترلآگاهی و گروه سازی حافظه و ذهناختصاصی

(. روند تغییرات نمرات در سه گروه آزمایش و p<۰٫۰۰1وجود دارد )
 .آورده شده است ۵صورت جداگانه در جدول به کنترل

 ی متغیرهای راهبردهای شناختی تنظیم هیجان منفی و مثبتهای مکرر براگیرینتایج تحلیل واریانس با اندازه . خلاصه۴ٔجدول 
 مجذور اتا مقدار احتمال F منبع اثر متغیر اصلی

ی 
ها
برد
راه

فی
من

 

 ۰٫۷۲۷ <۰٫۰۰1 ۴۳٫۹۶۹ گروه گروهیبین

 گروهیدرون
 ۰٫۸۷1 <۰٫۰۰1 ۲۲۳٫۵۴۳ زمان

 ۰٫۷۵۹ <۰٫۰۰1 ۵۲٫۰۳۲ زمان * گروه

ی 
ها
برد
راه

ت
مثب

 

 ۰٫۵۶۷ <۰٫۰۰1 ۲1٫۵۹۴ گروه گروهیبین

 گروهیدرون
 ۰٫۹۲۹ <۰٫۰۰1 ۴۳۰٫۹۸۴ زمان

 ۰٫۸۵۲ <۰٫۰۰1 ۹۵٫۲۲۸ زمان * گروه

 

 شدهوابسته در سه گروه بررسی. مقایسهٔ زوجی در سه بار اجرای متغیرهای ۵جدول 

  هٔقایسم*
 هاگروه

 راهبردهای منفی pمقدار  راهبردهای مثبت
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 pمقدار  pمقدار  pمقدار  pمقدار  pمقدار  pمقدار 

 <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۸1 ۰٫۰۰۶ ۰٫۰۰۷ ۰٫۰۰۸ الف و ب

 <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۴۲ <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 ۰٫۹۳۳ الف و ج

 <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 ۰٫۹۴1 <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 ۰٫۰۰۶ ب و ج

 ؛ گروه )ج(:گواهآگاهیذهن ؛ گروه )ب(:سازی حافظهاختصاصی گروه )الف(:*
کند که در ، نتایج آزمون تعقیبی مشخص می۵های جدول مطابق یافته
های آگاهی با گروهذهن میانگین نمرهٔ گروهآزمون بین مرحلهٔ پیش
سازی حافظه و کنترل در متغیر راهبردهای مثبت تفاوت اختصاصی

 آزمون بین میانگین گروهشود؛ اما در مرحلهٔ پیشداری دیده میمعنا
سازی حافظه و کنترل در متغیر های اختصاصیآگاهی با گروهذهن

 داری یافت نشد. راهبردهای منفی تفاوت معنا
 آزمون بین میانگین گروه، در مرحلهٔ پس۵باتوجه به نتایج جدول 

سازی حافظه و کنترل در متغیر های اختصاصیآگاهی با گروهذهن
(. همچنین در p<۰٫۰۵داری وجود دارد )راهبردهای مثبت تفاوت معنا

های آگاهی با گروهذهن آزمون بین میانگین گروه پس ٔمرحله

سازی حافظه و کنترل در متغیر راهبردهای منفی تفاوت صاصیاخت
(. در مرحلهٔ پیگیری نیز بین p<۰٫۰۰1شود )داری مشاهده میمعنا

سازی حافظه و کنترل های اختصاصیآگاهی با گروهذهن میانگین گروه
دست آمده است در متغیر راهبردهای مثبت تفاوت معناداری به

(۰٫۰۰1>pهمین .)رحلهٔ پیگیری بین میانگین گروهطور در م 
سازی حافظه و کنترل در متغیر های اختصاصیآگاهی با گروهذهن

(. نتایج p<۰٫۰۰1شود )داری یافت میراهبردهای منفی تفاوت معنا
آزمون و آزمون و پسها در مراحل پیشروند تغییرات میانگین نمره

 ده است.بیان ش ۲و  1تفکیک گروه در نمودارهای پیگیری به
 

 ها و مراحل آزمونتفکیک گروهاثرات آموزش بر راهبردهای شناختی تنطیم هیجان مثبت به. 1نمودار 
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۶ 

 

ها و مراحل آزمونتفکیک گروهاثرات آموزش بر راهبردهای شناختی تنطیم هیجان منفی به. ۲نمودار 

 بحث 4
آگاهی با آموزش اثربخشی آموزش ذهن حاضر، مقایسهٔ هدف پژوهش

سرگذشتی بر راهبردهای شناختی تنظیم  سازی حافظهٔاختصاصی
تحت  هایهیجان بیماران همودیالیزی بود. میانگین نمرات گروه

 آگاهی در مرحلهٔسازی حافظه و آموزش ذهنآموزش اختصاصی مداخلهٔ
نترل در متغیر راهبردهای آزمون و پیگیری درمقایسه با گروه کپس

داشت. در کل  یشناختی تنظیم هیجان منفی و مثبت آن تغییر محسوس
نیز تغییر در میانگین راهبردهای شناختی تنظیم هیجان در گروه تحت 

آموزش  سازی حافظه از گروه تحت مداخلهٔآموزش اختصاصی مداخلهٔ
 بیشتر بود.  کنترلآگاهی و نیز گروه ذهن

ای که که در داخل و خارج از ایران مطالعه شایان ذکر است
سازی آگاهی با آموزش اختصاصیمستقیم اثربخشی درمان ذهنطوربه

بر راهبردهای شناختی تنظیم هیجان بیماران  را سرگذشتی حافظهٔ
اما درخصوص اثربخشی درمان  ؛یافت نشدکند، همودیالیزی مقایسه 

و  نوروزین پژوهش، جویی هیجانی، همسو با ایآگاهی بر نظمذهن
جویی بر بهبود نظم درمان مذکوراثربخشی  که کردند بیان( ۸) همکاران

کشیدن افکار و اصلاح چالشهیجانی بیماران مبتلا به سرطان ازطریق به
نشان ( 1۰پورشریفی ) و حاضر، علیزاده تحقیقهمسو با . استهیجان 
راهبردهای شناختی  استفاده ازآگاهی باعث افزایش ذهنکه  دادند

 کارگیریبهاما در  ؛دشوتنظیم هیجان مثبت دربیماران دیابت نوع دو می
عنوان نکردند. در  را از راهبردهای شناختی تنظیم هیجان منفی گزارشی

کاهش استفاده از راهبردهای شناختی  منجربهآگاهی ذهن کنونی، مطالعهٔ
پژوهش، گولدین ین اد. همچنین همسو با نتایج شتنظیم هیجان منفی 

پذیری واکنش شدنمک، آگاهیکه آموزش ذهن دریافتند( 11و گراس )
 . دنبال داردرا بههیجانی و افزایش تنظیم هیجان 

گونه ( این۲۰سگال و همکاران ) توان براساس نظریهٔرا می حاصلنتایج 
 قضاوت زرا ا بیماران تمرکززدایی آگاهیذهن د که رویکردکرتبیین 

 تسهیل کنندهناراحت بدنی هایاحساس و هاهیجان و کاراف روی

را  هیجانی اجتناب تقویت جلوی آگاهیذهن هایکند. تمرینمی
 آن در کهساخته  فراهم بیماران برای را ها، بافتیتمریناین گیرد. می

 هاهیجان تجربهٔ درقبال را کمتری منفی های جدیدارتباط توانندمی

 خاموش قدیمی را بازدارندهٔ و منفی هایارتباط نیز و دهند پرورش

 هایبافت تعارض در کنندهناراحتهای هیجان از آگاهیکنند. ذهن

 تریسازگارانه راهبردهای از تا کندمی کمک بیماران فردی، بهبین

آگاهی، راهی را برای رویکردهای متمرکز بر ذهن(. ۲1ند )کن استفاده
 ردهخود ارتباط برقرار ک هایتا با افکار و احساس آوردوجود میبهافراد 
جای هسوزی برا به درک تجربیات پذیرش و دل آنانطریق، این  و از

 هایاین آموزش، پاسخ(. ۲۲کنترل یا سرکوب، سوق دهد ) و دوری

 تغییر عاطفییشناخت فرایندهای اصلاح را با افسرده بیماران هیجانی

 هیجان جویی شناختینظم مشکلات در ترکم نمرات باعث و دهدمی
بیمار با  شود. در این روش تفکرمی هاهیجان از اجتناب و ترس و

 (. ۲۳) ارتباط استدر آینده و حال  و های گذشتهتجربه
سازی حافظه بر راهبردهای شناختی تنظیم آموزش اختصاصی  ٔدرباره

ز کشور هیجان بیماران همودیالیزی هیچ پژوهشی در داخل یا خارج ا
بر دانشجویان  ایمطالعه در (1۸معظمی و همکاران ) یافت نشد و تنها

بر را  ثیریأولی ت است؛رگذار اثاین آموزش بر افسردگی  که نشان دادند
که با  کردندآزمون مشاهده نپس تنظیم هیجان در مرحلهٔراهبردهای 

پیگیری، آموزش  . درمرحلهٔستنتایج پژوهش حاضر ناهمسو
شناختی منفی ازی حافظه تنها بر راهبردهای تنظیمساختصاصی

 . همخوان استاثربخش بود که با پژوهش حاضر 

( 1۵رییز و همکاران ) توان براساس نظریهٔآمده را میدستنتایج به
همواره معطوف به زندگی سرگذشتی  د که حافظهٔکرتبیین  این شکلبه

 در حافظهٔاز کدگذاری . رویدادهای سرگذشتی پساستخود فرد 
صورت خودکار عمل د. این نوع حافظه بهشوبلندمدت ثبت می

فعال  فرد های رویدادی و معنایی، سر نخی را در گذشتهٔد. نشانهکننمی
 خاصی را از انبار حافظهٔ رویداد یا خاطرهٔ شخصکرده و سپس 

با  مستقیمطور به. این حافظه چون کندسرگذشتی خود بازیابی می
و افکار مرتبط  ها، به احساسداردد ارتباط افرا دگی گذشتهٔرویدادهای زن

تنگاتنگ و  بنابراین رابطهٔ است؛با زمان آن رویداد خاص نیز وابسته 
های هر فرد در هیجان و سرگذشتی با خودپنداره مستقیمی بین حافظهٔ
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۷ 

 ویلیامز مدل طبق(. 1۶طول زمان و هویت فردی وجود دارد )

 اطلاعات پردازش در سوگیری منفی و خلق دلیلبه افسرده شخاصا

 مشکل دچار اختصاصی طوربه سرگذشتی خاطرات بازیابی در تنهانه

 را هامسئله، آن حل ل بازیابی وعضم ند، بلکهشومی گراییکلیبیش

 را ثریؤم کمتر هایحلراه که سبب شده ودهد می قرار ثیرأتتحت

که ازطریق  است پیشنهاد شده نهفتهچهار مسیر  کمدستند. کن تولید
مسیر اول:  :شودگرایی حافظه منجربه افسردگی میکلیها ویژگی بیشآن

 ؛کندثر جلوگیری میؤفردی ماجتماعی یا میان مسئلهٔ این ویژگی از حل
تجسم  قدرتثیرگذاری بر أت راهمسیر دوم: فقدان ویژگی ممکن است از 

یر خاصی از آینده، منجربه افزایش تصاو کردنجسممآینده، یعنی توانایی 
برگشتی با   ٔ فزاینده مسیر سوم: ازطریق رابطهٔ ؛دشواحساس ناامیدی 

فقدان نسبی  مربوط به مسیر چهارم: ثر دارد؛اندیشیدن به افسردگی ا
. است منفی هایقرارگیری تجربی درمقابل خاطرات منفی و احساس

کننده حتی اگر تناراح هایو احساس هاهقرارگیری درمعرض خاطر
کننده و ناخوشایند باشد، با منافع بلندمدتی برای مدت نگرانکوتاه طوربه

 هبمنجر خاص (. کاهش خاطرات1۵روانی فرد همراه است ) سلامت
 ایحادثه با روشدنروبه از بعد .شودمی ضعیف هیجانی پردازش

ی راهای، تجربه چنینهٔ دربار خاص ایشیوهبه گفتار و منفی، تفکر
با  است.منفی  تجربهٔ هیجانی پردازش و با آن یاروییرو برای آسان

افزایش تمرکز بر یادآوری خاطرات و کاهش نشخوار فکری، تسلط و 
 (. ۲۴د )شومیسر می هابخشیدن بر هیجاننظم

داد که آموزش  نشان یگروه آموزشدو  در پژوهش حاضر، مقایسهٔ
آگاهی بر راهبردهای شناختی سازی حافظه از آموزش ذهناختصاصی

های آموزش از مزیت. استتر تنظیم هیجان مثبت و منفی اثربخش
آگاهی آموزش ذهن درمقایسه باسرگذشتی  سازی حافظهٔاختصاصی

توان عنوان کرد که بیماران تحت همودیالیز هر روز با مشکلات می
جلسات مداخلات آموزشی  ؛ درنتیجههستند درگیرانی جسمانی و رو

 د. شوثر واقع ؤتواند برای آنان مفید و ممدت میکوتاه
 در آن شدههای استفادهآگاهی و تکنیکدر تبیین اثربخشی آموزش ذهن

تغییر باورهای بنیادین و افکار خودآیند  روش مذکور، که گفتتوان می
از ایجاد تغییرات شناختی در وی  پسداده و  منفی بیمار را هدف قرار

زمان با آن بیمار را به آگاهی از محتوای شناختی و هیجانی خویش و هم
تر جایگزین و های مناسبحلترتیب امکان بررسی راهبدین رساند.می

کند. همچنین های خودکار را برای او فراهم میجلوگیری از پاسخ
با  در آن کاررفتهبهی هاسازی حافظه و تکنیکآموزش اختصاصی

بر بیماری افکار و باورهای غیرمنطقی مبنی و کشیدن حافظهچالشبه
از درمان های هیجانی ناشینظمیمزمن با افسردگی و اضطراب و بی

مسائل  گرایی حافظه، توانایی حلکلیکاهش بیش از راهناعلاج کلیوی، 
 برخوردهای اجتماعی منفیدهد و از اجتماعی را در افراد افزایش می

تجسم  تواناییثیرگذاری بر أازطریق ت طور،یند. همکنجلوگیری می
د. این شوآینده، منجربه افزایش احساس امیدواری در بیماران می

با قرارگیری تجربی  و دکنآموزش از نشخوار فکری جلوگیری می
ها موجب کاهش از آنناشی بددرمقابل خاطرات منفی و احساسات 

 د. شوشناختی در بیماران میروان هایاختلال
. بیماران همودیالیزی بود کنترل انواع دارو نبودمحدودیت این پژوهش 

قلبی، فشارخون، دردهای  هایناراحتیجسمانی ازجمله  هایمشکل
دیگر از کنند. و داروهای زیادی مصرف می دارنددیابت  و عضلانی

. اشاره کردگی بیماران همودیالیز خستتوان به می مطالعهمحدودیت این 
در تنظیم  خصوصبهتواند بر نتایج پژوهش خستگی و داروها می

بر بیماران همودیالیزی انجام  تحقیقثیر داشته باشد. این أت هاهیجان
کاربردی  در زمینهٔدهی به کل جامعه را ندارد. تعمیم امکان بنابراین شد؛

آگاهی با آموزش ه اثربخشی ذهنمطابق با نتایج پژوهش حاضر باتوجه ب
سازی حافظه بر راهبردهای شناختی تنظیم هیجانی در اختصاصی

صورت ترکیبی هشود که این دو روش بپیشنهاد می ،بیماران همودیالیزی
 با یکدیگر، به بیماران همودیالیزی آموزش داده شود. 

 گیرینتیجه ۵
 و آگاهیآموزش ذهنبین سه گروه توان استنباط کرد برطبق نتایج می

 ، در مرحلهٔکنترلسرگذشتی و  سازی حافظهٔآموزش اختصاصی
جویی شناختی هیجان مثبت و منفی نظم درآزمون و پیگیری، پس

نشان داد که  هایافته یگروه آموزشدو  تفاوت وجود دارد. درمقایسهٔ
آگاهی بر راهبردهای سازی حافظه از آموزش ذهنآموزش اختصاصی

و این درمان  استتر ظیم هیجان مثبت و منفی اثربخششناختی تن
توان به سادگی درمان و ل پایداری مییاز دلا رد.پایداری بیشتری دا

 بودن جلسات مداخله اشاره کرد. مدتتر بیمار و کوتاهآموزش سریع

 تشکروقدردانی 6
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان  یدکترا این مقاله برگرفته از رسالهٔ

است. همچنین مقاله کد  ۳۲۸۲۰۷۰۵۹۵۲۲۰۸۳ )خوراسگان( با کد
و کد  IR.IAU.KHUISF.REC.1397.255 شمارهٔاخلاق به

. دارد IRCT20190202042582N1 شمارهٔهکارآزمایی بالینی ب
نحوی در انجام این پژوهش همکاری وسیله از تمام عزیزانی که بهبدین
.شودمیند، تشکر و قدردانی کرد
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