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مبتلا
بررس

مبتني
BSR
اضطر
FLD
ديگر
موثر
بهبود
FLD
ذهن
در بي
رمي

                          

هاي متفـاوقش
د عوامـل انعقـا

زائـد حاصـل د
ذخيـره قنـد ب
دن را انجام مـ
در برابر ميكروب

توانـد از ديمـي
چرب غيرالك بد

on-Alcoholic
هـاي هپـاتولوك

در افــرادي اتف
هاي الكلـيني

هـسـلول در  دي
حـال حاضـر ا
جهان به ويـژه

باشافه وزن مي
ي مـزمن كبـ
ر در دنيـا در بـ

 
كبـد در شكسـ
علـت اصـلي بـ
دادي از اخـتلالا

اند. شده عرفي
ملي روانشـناخ
ر بروز اين بيما
اسـي، اعتقـاد
ك شده با تاثي

يز دارد، نقررون
NAFLD جمله

مطالعهمچنين
ي از جمله عوام

در نتيجـهشـد.
شا(ك زندگي

اض دني وكاهش
تاكروانشناختي

رسـد مـداخلاي
توانـد نقـمي ي

                          

 

دن است كه نق
داروهـا، توليـد

مـواـيله دفـع
هاي قرمـز،ل

يم متابوليسم ب
و دفاع دچربي

وسـيله غـذا م
كببيماري ). 1

c Fatty Live
جعه به كلينيك
يــن بيمــاري،
 مصرف نوشيد

يسريگل يترن 
در ح). 2ننـد (

كبدي در ج ضه
فراد داراي اضا

هـابيمـاري  ـه  
 مـرگ و ميـر

). 3اله است (
دهد كه ك خ مي
). ع4شـود (  ـي

ـت، ولـي تعـد
معاي  زمينهلل

بـر نقـش عـوا
 و افسردگي در

شنادل از سبب
ي استرس ادرا
و ساير غدد در

هاي مزمن ازي
). ه6ي دارد (ق

ه سبك زندگي
NAFL  باشمـي

ير رفتار و سبك
يش فعاليت بد

و مداخلات ر )

نظر مـيبه شد، 
ت پزشكيداخلا

http://rj            

و همكاران

  
اعضاي مهم بد

زدايـي از دسـم 
وسـيد صفرا به

 نوسازي گلبول
يكوژن و تنظيم
چنين جذب چ
وجذب شده بـه 
 كبد دانست (
er Disease-N
لل اصلي مراجع
ــالان اســت. اي
ه بدون سابقه
سيار كم، ميزان

كنع پيـدا مـي  
عارض ترينشايع

لا به ديابت و اف
 نشـان داده كـ
ن دليل عمده

سا 64تا  44ن 
ماري زماني رخ
دچار مشكل مـ

N ناشناخته اسـ
عنوان علين به

 پژوهشگران بـ
رس، اضطراب

اين مد). 5( ند
كه سطوح بالاي
د فوق كليوي و
ر ايجاد بيماري

عروق و يقلبي 
اند كهشان داده

LDبينـي  يش
NAFL بر تغيي

غذايي، افزاييم 
)ظيم قند خون

  ).7ت (
شگونه كه اشاره 
تي در كنار مد

ms.iums.ac.ir

و ياوركمحمد    

مقدمه
كبد از

همچون س
خون، تولي
تخريب و

صورت گلي
دهد.  همچ
و سموم ج

هاينقش
)NAFLD

يكي از عل
در بزرگســ

افتد كه مي
مصرف بس

تجمع كبد
شبيماري، 

افراد مبتلا
هابررسي

دوازدهمين
بزرگسالان
اين بيم

ها د چربي
NAFLD
باليني معي

از يديگر
مانند استر

دارنتاكيد 
اين دارد ك
كه بر غدد
موثري در

هايبيماري
نش پيشين

مهم در پي
LDدرمان 
رژياصلاح 

وزن و تنظ
شده است
گ همان

روانشناخت
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http://rjm   

...و رشيپذ ر

آزمـون و    
 بــا كــد    
لاق شعبه 
ـين ايـن    
در مركـز  
 مطالعـه،   
خلاقـي در    
ب، شـرح  
خشـي بـه   

هـا و  ه آن    

لا بـه  مبـت 
ي كبــد و 
مـاني اول    
ن مراكـز   
 كلينيـك     
ــود و  هبـ

صـورت  ـه  
شـركت در   
 مراجعـه    
د مبتلا به 
 آمــادگي  
ــودن   الا ب

گري و ال
 ـونوگرافي 

 ورود بـه    
 الكلي در 
ــركت در 
 جلسـات   
ش در نظـر    
 و خـروج    
ط بودنـد  
 درمـاني،  
در نهايـت  

 45ايـت  ه
 دو گــروه 
د، حجـم   
ـراي هـر   

محاسـبه   

      ms.iums.ac.ir

بر يمبتن درمان و ي

آزمـون، پـسش 
وهش حاضــر

كميته ملي اخلا
 اسـت. همچنـ

IRCT20181 د
ر طـولسـت. د   

راي اصـول اخلا
 آگاهانه مكتوب

بخن، اطمينان
دم آسـيب بـه

ل همه افراد م
هــاي كلينيــك

ه در فاصـله زم
ايـنبـه  1397 ل 

منظـور چهـار
ــعود و(  به مسـ

قـاني) بـالله طال
 و فراخـوان شـ
در بـين افـراد

نفر از افراد 70
ژوهش اعــلام

ــا 60  ــال، ب س
هاي غربامايش

سـسـتفاده از    
 از معيارهـاي

هاي نوشيدني
ايت جهــت شــ
سه از مجمـوع
وج از پـژوهش
يارهـاي ورود

ش واجد شرايط
حتواي جلسات
صراف دادند و د

در نهش يافت. 
 تصــادفي بــه

 گمارده شـدند
) بـ19كـاران ( 

فرمـول ،  شـد   

                 

يآگاه ذهن بر يتن

ا اجراي پـيش
پــژو .ـه بــود

IR.PNU در ك
ه ثبت رسيده

1215041973N
ثبـت شـده اسـ
را ملزم به اجـر
 كسب رضايت

كنندگا شركت
سـلامتي و عـد

  دانستند.ي
ن تحقيق شامل
ـه كننــده بــه

كـه نـد ران بود  
سـال هريور ماه

د. براي ايـن م
ــد ( رش و كبـ

االلهسينا و آيتن
 انتخاب شدند

 روانشناختي د
كز توزيع شد. 

شــركت در پــژ
ــني   ــا 40س ت

A وAST ر آزمد
بد چـرب بـا ا
گوارش و كبـد
مچنين مصرف
ه و عــدم رضــا
يش از دو جلس
معيارهاي خـرو
ظر گـرفتن معي

ركت در پژوهش
 پژوهش و مح
در مطالعه انصر

نفر كاهش 45ه 
ران بــه شــكل

كاره وه گواه ب
مول چاو و همك
فـر محاسـبه

   

مبت يدرمان شناخت

با گواهك گروه 
يــري دو ماهــ

U.REC.1397.0
شگاه پيام نور به

N1لعه با كـد  
زمايي باليني ث
هشگران خود ر

(همچون: هش
ف پژوهش به

د جهت حفظ س
مي ظ رازداري)

امعه آماري اين
NAF  مراجعــ

ش شـهر تهـر
شه پايانتا  ماه

جعه كرده بودند
ــوار ــي گـ صصـ

هاي ابن رستان
ايدفي خوشه

 دوره آموزشي
ده به اين مراك

NAF جهــت ش
ــله س ــد. فاص ن

ALTهاي  خص
خيص قطعي كب
ط متخصص گ

هش بودند. همچ
 ســال گذشــته
لعه و  غيبت بي

معنوان ني، به
ته شد. با در نظ
بيمار جهت شر
با شرح اهداف

نفر از شركت د
د متقاضيان به
 از ايــن بيمــار
يشي ويك گرو
ه بر اساس فرم

نف 15 حداقل ه
١٩٠  
  1399ي،  

ياثربخش سهيمقا

لات
 و ي
 ني ـ

ه بـا
ـارج

 كـه
عيت
شـته
AC 
رو ـه

NA 
ورت
ي و
سـت
ـك
اري
تـي
لات
رس
ـوي
مـل
حـال
ساب
 ختي
 از ـا

ـوي
 كهد

لات
تري
-بـه
كنار
جـه
سـه
ـراد

يش

و يك
پيگي
047
دانش
مطالع
كارآز
پژوه
پژوه

اهداف
افراد
حفظ
جا
FLD

گوارش
تيرما
مراج
تخص
بيمار
تصاد
يك

كنند
FLD
كردن

شاخص
تشخ

توسط
پژوه
ســه
مطالع
درما
گرفت
ب 60

كه با
ن 15

تعداد
نفــر
آزماي
نمونه
گروه

شناسينامه روانهژ

 باشــد. مــداخلا
يآگـاه ذهـن ي

ا بـا  مواجهـه 
كـه دن ـكنيم ـ

رزشي خود خـ

شـوداط مـي
ر بهبــود وضــع
اشي مـزمن د

MBCT  و T
 پژوهشـي روبـ

AFLDست كه
ه است و ضـرو

د سبك زنـدگي
ائز اهميـت اس
ن اسـترس را يـ

) و عود بيما15
ز كبـدي و حت
ــداخلا ــه م  ارائ
 كـاهش اسـتر

از سـ). 15ت (
NAF  يـك عام

اسـت و در ح
حسمير بهورگ
روانشـناخ خله

شد تـ باليني با
از سـ .شـود ي

انددادهز نشان
مزمـان مشـكلا
رگ ومير بيشت
بلب ذكر شده

در ك نشناختي
با توجباشد.  مي

ـا هـدف مقايس
 ادراك شده افـ

وه آزمايا دو گر

ويژ،27دوره  ي

همــراه داشــته
هـايـام تمـرين

خلات رفتـاري،
م را تشـويق  ها

 فرد از مسير ار

نگونـه اسـتنبا
ش مــوثري در

هـا به بيماري
ست مداخلات

NA بـا خـلاء
ها گوياي اين اس
 صعودي داشته
اختي در بهبود

ران حـان بيمـا
طالعات پيشـين

NAF  ) 5است
ـتلا بـه سـيرو

ــابراين16 )؛ بن
هت مديريت و

ين بيماران است
FLDدهند كه

هاي قلبـيري
 اولين دليل مر

مدا لازم است 
جه متخصصان
رييماري پيشگ

فراتحليل نيزت 
N طـور همكه به

نرخ مركنند، ي
ا توجه به مطال

روا هايمداخله
ك امر ضروري
مطالعه حاضر ب

AC بر استرس
  م شد.

نيمه تجربي با 

م پزشكي رازي

ه پايــداري بــه
با ادغـا ACTو 
داخدر م رشي

هو تنش ردناك
ه اين مسائل، ف

  
عات پيشين اين

ت رفتــاري نقــش
تي افراد مبتلا

در زمينه كاربس
AFLD مبتلا به

همچنين آمارها
ي اخير روند ص
اخلات روانشنا
وانشناختي اين
 استناد به مط

FLDر بر عود 
 خطر براي ابـ

ــي  ــد ( م 6باش
تي مناسب جه

اين ضروري براي
دهد نشان مي

بيمار ي ابتلا به
هاي قلبيماري
لا). بنابراين 17
NA  مورد توج

 سخت اين بيم
از  مطالعات ي 

NAFLDلا به 
تي را تجربه مي

). با18( انداده
كه انجام مسد 

ي پزشكي يك
 اين موضوع م

 MBCT وCT
NAFLD  انجا

  كار  
يك طرحالعه 

 

علوممجله

مثبــت و
MBCT و
پذمفهوم 

در رباتج
وجود همه

).14و 9(
از مطالع
مــداخلات
روانشناخت
است، اما د
در افراد م
هستيم. ه
هادر سال

اجراي مد
وضعيت ر

). با7و 6(
عامل موثر
يك عامل
ــرطان س
روانشناخت
يك امر ض
ديگر شواه
خطر براي
حاضر بيم

7( آيندمي
AFLDدر 

هايپيامد
ديگر برخي
افراد مبتلا
روانشناخت
را نشان د

رسمي نظر
هايمداخله

به اهميت
اثربخشي
Dمبتلا به 

  
ك روش

اين مطا
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1399سي،  

ب پايـايي   
و  71/0را    

در داخـل  
 از طريـق   

   ).23ت (
افــزار نــرم

ــيفي از    ـ
سـتاندارد     

تحليـل  ن    
همچنـين   

  ه شد. 

ن مطالعه 
ميانگين . 

هـاي  ـروه       
و  73/48 

ي مربوط 
 در طـول   

ميـانگين   
بـه   3/50

ي نيـز بـه   
 در گـروه      
سـت و در   
 در گـروه     

 20/53ه  
ته اسـت.    

 مره
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شناس نامه روان ويژه

و ضـريب 76/0
يـن مقيـاس ر

درپژوهشي د .
روني مقيـاس ا

است سبه شده
هــا از نــل داده

ــش توصـ  بخـ
ن و انحـراف اس
اطي از آزمـون
ستفاده شـد. ه

در نظر گرفته 0

NAFLD در اين
نفره بود. 15ه 

هـر يـك از گـ
ــب   ،73/49ي

هاي توصيفيفته
اي سه گـروه

   
شودميشاهده 

3از  ACTروه   
مرحله پيگيري
نگين نمـرات
هش يافتـه اس
 يافتـه اسـت.

بـه 86/52ن از  
يـر داشـتيتغ 5

  زمايش و گواه
حداكثر نم 

66 
60 
57 
66 
50 
51 
66 
65 
66 

، شماره و27وره 

   

6تـا   52/0 س را  
اني درونـي) اي

)22( د كردن 
ي همساني در

محا 84/0باخ 
ه جهــت تحليــ
ــد. در فاده شـ

ـدگي ميـانگين
بخـش اسـتنبا

اس هاي مكرري
05/0 پژوهش

Dفرد مبتلا به 
شامل سه گروه
 سـال) بـراي ه

ــواه ــه ترتي گ ب
شد. در ادامه ياف
دارك شده برا
ئه شده است.

مشا 1ر جدول
راك شـده گـر
ته است و در م
ـه اسـت. ميـان

كا 93/37به  5
تغيـر 20/37 

آزمـونر پـيش 
93/52ري بـه  

هاي آزگيري در گروه
حداقل نمره

39  
30  
30  
40  
26  
28  
42  
41  
40  

د  زشكي رازي

 

ه ايـن مقيـاس
زمايي و (همسا

/0=αگزارش (
ور ضرايب پايايي
ب آلفاي كرونب
ر ايــن مطالعــه

SPSS ــتف اسـ
هاي پراكنـ خص

فاده شد و در ب
گيرينس اندازه

ح خطا در اين

  هافته
ف 45ر مجموع 

كت كردند كه ش
ي (بـر حسـب

MB ،ACT  گو
ش محاسبه 48

تغير استرس ا
حل سنجش ارا

طور كه درمان
ت استرس ادر

كاهش يافت 24
تغيير يافتـ 42

MB  26/53از
حله پيگيري به

نمرات درنيز  ،
ش و در پيگير

آزمون و پيگون، پس
 راف استاندارد

67/7  
74/8  
95/7  
85/8  
77/7  
37/7  
64/6  
10/7  
03/8  

١٩١ 
مجله علوم پز

ه در
ـــد.
سـي
يـده
ي در
كـل

M   بـر
ي ون 

ـات
ـوق
لات
ها ن

ش از
فاده
ست
ـك
14 
 بـر
ريبـا
ي از
فر و
ي و

سازه
بازآز

)75
كشو

ضريب
در

S-25
شاخص

استف
واريا
سطح
  
ياف
در
شرك
سني
BCT

46/8
تبه م
مراح
هم
نمرات

40/4
26/2

BCT
مرحل
گواه،

افزايش
 

آزموپيشمراحل ه در
انحر گين

/50 
/24 
/42 
/53 
/37 
/37 
/52 
/53 
/52 

                          

 

n   سپ1

 در طول دوماه
شـــركت كردنـ
صـص روانشناس
 و آمـوزش دي
شـي و درمـاني
بر اساس پرتوك

MBCTخلـه
جـار ميرح ـ و
هـا در مطالعـل

راي حفظ حقـ
ها از مداخلا آن

يگيري براي آن

ر ايــن پــژوهش
همكاران اسـتف

اس سوالي 14و 
در يـ ك شـده 

طالعـه از فـرم
نامـه  پرسـش
، تقر0هرگـز =

و بسياري 3ت=
ين آزمون صـف

اعتبار ملاكـين

ت استرس ادراك شده
ميانگ تعداد
15 33/
15 40/
15 26/
15 26/
15 93/
15 20/
15 86/
15 20/
15 93/

                          

 

. ئه شده است

1
ي آزمايش به

اي شدقيقـــه 9
سـط دو متخص
ـري تخصصـي
ك مركز آموزش

ب ACTمداخله
) و مدا20ان (
 ـيپ ش  يركلان

ي ايـن پرتوكـل
اند. بررار گرفته
منديهت بهره

يافت آزمون پي
  شد. 

ترس ادراك در
شده كوهن و

10، 4 نسخه
ادراس عمومي

. در ايـن مطود
گذاريوه نمره

ه( ايج درجـه
، اغلب اوقات2= 

داقل نمره در اي
وهن و همكاران

ايسه ميانگين نمرات
 س ادراك شده

 ش آزمون
 س آزمون
 يگيري

 ش آزمون
 س آزمون
 يگيري

 ش آزمون
 س آزمون
 يگيري

http://rj            

و همكاران

نه در ادامه ارائ

δ

هاي يك از گروه
0ــه درمـــاني 

ي درمـاني توس
 مـدرك دكتـر
حضوري در يك
ن انجام شد. م

و همكـارا قدم
خـدابخشتوكل 

ه شد؛ هر دوي
ورد استفاده قر
روه گواه و جه
تي، پس از دري

اجرا ش ACTه 
ســنجش اســت 

سترس ادراك ش
داراي سه بزار

سنجش استرس
روكار مـي ه به

نحو. تفاده شد
پنج يف ليكرت

 گاهي اوقات=
باشد، حد) مي

كو باشد.مي 56

مقا -1جدول 
رساست  
پيش 

پس
پي

M پيش
پس
پي

پيش ه
پس
پي

ms.iums.ac.ir

و ياوركمحمد    

حجم نمون
  	
  
هر س

ده جلســـ
هاي مداخله

باليني بـا
صورت ح به

نشهر تهرا
اقيي دايش

اساس پرت
) ارائه21(

مختلف مو
بيماران گر
روانشناخت
نيز مداخله
جهــت

مقياس اس
اين اب .شد

كه براي س
ماه گذشته
سوالي است
اساس طي

،1هرگز= 
)4اوقات= 
6حداكثر 

گروه ها
ACT

MBCT

گروه گوا
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Mauchl ،
ــزارش   گ

هـاي  ـري 
Greenho 

ها، نتايج ض
ارائـه   2ل  

 اثـر  ـودن 
ت متغيـر  

آزمـون و   
M   تفـاوت

هـاي  مـره    
) در ايـن    

 ه اســتد
ــل ميــان 
ت كـه در    

هاي  گروه
مربع . شد

سـتقل در    
 37دهـد  

ر مسـتقل   
  

ن تعقيبي 

  اندازه اثر

372/0  

021/0  

آزمـون،  يش  

P 
001/0 
001/0 
015/0  
002/0 

      ms.iums.ac.ir

بر يمبتن درمان و ي

57/0=ly's W
Greenhouو (
گيـنس انـدازه  

    ouse-Geisser
فرضايج پيش

در جـدول كرر

دار بـيبه معن ـ
نمرات  ميانگين

پـس تـا  مـون 
ACT  وMBCT

 ديگـر بـين نم
ون و پيگيـري)

ــاهده  شــد مش
دار بــودن تعامــ
كي از آن اسـت
يانگين نمرات
باشت با هم مي

ثير متغيـر مس
د كه نشان مـي 
 توسط متغيـر

 شود. يين مي
از آزموننجش 

  هاي آزمايش
  عناداريم

  000/0  
  001/0  

  
 441/0  

  

 MC در مراحـل پـي

  استاندارد
65/0 
68/0 
73/2  
73/2 

                 

يآگاه ذهن بر يتن

72باشـد ( مـي 
=use-Geisser

ن تحليل واريـا
س اپســيلون

با توجه به نتا 
گيري مك اندازه

با توجه ب 2ول 
 است كه بين

آزمپـيش  ده از 
Tاي آزمـايش 

عبـارترد. به
آزمـوون، پـس

 ــ دارييت معن
ديچنــين معنــ

ي آزمايش حـاك
 و پيگيري، مي

داري متفاوتني
ه اثر) براي تـأ

است 372/0 
 متغير وابسته

تبي MBCTو  
سن جي مراحل

هدراك شده در گروه
ن 
  ت

F 

14  156,513
14  580/16
8    

10 611/0 
17   

CBTو ACTش 

انحراف  
56
88
35
35

   

مبت يدرمان شناخت

فرض برقرار نمش
0/0=P ،700/0

در آزمون Fي
ـرر بــر اســاس

خواهد شد.ش
يل واريانس با

  ه است. 
نتايج جدوبق

ن، حاكي از آن
رس ادراك شـد

هاگروه دريري
داري وجود دا

آزمـوحل (پيش
ــاوت ــا تف وه ه

0/0<Pهمچ .(
هايحل با گروه

آزمونحل پس
طور معنيش به
(اندازه ي جزئي
برابر ير وابسته

صد تغييرات در
ACTهاي خله

اي مقايسة زوج

استرس اد جش متغير
جه
  ي

ميانگين
مجذورات

 633/05
 900/48
5 981/8

900/08
2 114/78

هاي آزمايشه در گروه

(I-J) ها ت ميانگين
644/7 
022/8 
8  
20/10  

١٩٢  
  1399ي،  

ياثربخش سهيمقا

 كــه
بوده
 اثـر
نس
 امـا

هـا  ض
ها س
 تي ـ

 كـه
 بـر
ـك
 كـه
شـند
ه بـا
ه اثر
راك

=P(؛ 
 ر در
رات
ـين
رض
 اين

پيش
001

مبناي
مكــ

گزارش
تحلي
شده
طب

مانز
استر
پيگي
معناد
مراح
ــرو گ

)01
مراح
مراح
آزماي
ايتاي
متغي
درص
مداخ
برا

 
مراحل سنج مقايسه
جموع
  ذورات

درج
آزادي

/2811 2
8/297 2
9/502 56
9/108 1
/4987 28

  
استرس ادراك شده ه

تفاوت
 ن
 
 
M 

شناسينامه روانهژ

ي ايــن اســت
اه ب از گروه گو

ظـور سـنجش
تحليــل واريــا

باشد.خاب مي
فـرضخي پيش

مگوني واريانس
يكروفرض يش

ف نشـان داد
Z ،773/0=P،(

مـاري پارامتريـ
لون نشان داد
باشهمگون مـي

بليـت مقايسـه
س نشان داد كه
ير اسـترس ادر

 Box ،144/0=
متغيــر مــذكور
 واريـانس نمـر

. همچنـيسـت
ت بررسـي فـر
 نشان داد كه

گيري مكرر برايازه
مج ع اثر

مجذ
267 مان
800  گروه∗
933 خطا
900 روه
200 خطا

نمرهبراي مقايسه  ي

(J)
پس آزمون 

پيگيري
ACT

MBCT

ويژ،27دوره  ي

هــا گويــايگين
زمايشي بيشتر

منظها بهانگين
آزمــونمــان،
ترين انتخناسب

ند بررسي برخ
ها، هوزيع داده

 و همچنين پي

گراف اسـميرنف
Z=662/0( ـت

هـاي آمآزمـون
 نتيجه آزمون ل

واريانس هي و
هـا قابگروهو  

باكس آزمون ام
پراش) در متغي

83/10=x's M
آزمــون مپــيش
توان گفت مي

نيآزمـون  پـيش
 مـوچلي جهـت

هاون آزمودني

تحليل واريانس با اند
و بين

  ها
منبع

زم هاي
زمان
خ

گر هاي
خ

و توكي قيبي بونفروني

 (I) عي
آزمونپيش ي

گروه گواه 

م پزشكي رازي

وصــيفي ميــانگ
هاي آزدر گروه

ت مقايسه ميا
هــا در طــول زم

من هاي مكرري
ن آزمون نيازمن
نرمال بودن تو

هاواريانسس كو
  ست. 

زمـون كولمـوگ
اسـنرمـال   هاه

تـوان از آس مي
همچنين نكرد. 

 نظر پراكندگي
F ،387/0=P(

 دارند. نتايج آ
پرن (متغير هم

3( نيسـت دار ي
 ديگــر نمــره پ
ن اثر نداشته و
ن تحت تاثير پـ
مـون كرويـت

هاي دروريانس

تح -2جدول 
اثرات درون و
هاآزمودني

 
درون آزمودني

بين آزمودني

تعقي هاينتايج آزمون
  پيگيري

آزمون تبع سه
بونفروني گيري 

توكي 

 

علوممجله

بررســي تو
رات ديتغي

جهتاست. 
همداخلــه

گيري اندازه
اجراي اين
همچون: ن
و ماتريس

ي اسموچل
نتايج آز
توزيع داد
اين اساس
استفاده ك

ها ازگروه
)971/0=F

يكديگر را
آزمونپيش

شده معني
بــه بيــان

آزمون پس
آزمونپس

نتيجه آزم
برابري وار

  مقياس

استرس 
 ادراك شده

ن -3جدول 
پپس آزمون و

نوع مقايس
مراحل اندازه

هاگروه
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1399سي،  

MBCT  و
  بيمـاري   
 مـداخلات 

ب كـاهش     
در زمينـه  
ن مطالعـه    
 مبتلا بـه  
راد مبـتلا  
راد مبـتلا   
 نوجوانان 

و آقـائي   ي 
راد مبـتلا  
ده اسـت.   
وم رفتــار 
ــراي   را ب
 تصـميم     

كننـد.  مي
اسـت   ير

شـده   ئـه 
ا، تعيـين   

  

0

10

20

30

40

50

60

شناس نامه روان ويژه

Tه اثربخشـي   
فراد مبـتلا بـه
مشان داد كه 

 مـوثر موجـب
N   .دشده اسـت
اسـترس، ايـن 

كاران در زنان
همكاران در افر

بزرگي در افـرت
و همكاران در
العات كريمـي
همكاران در افر

) ناهمسو بـود2
 مــوج اول و دو
ســبك خاصــي
نجـا، بيمـاران

م عملي خود 
ه، فرآيند ديگر

ارائ ي بيمـاران   
هـاكردن ارزش

 

A

، شماره و27وره 

   

 هدف مقايسـه
 ادراك شده اف

شد. نتايج اين نش
طـورهر دو بـه

NAFLDبتلا 
A   بـر كـاهش

 مهدوي و همك
)، اميري و ه1

وسوي و دشت
و ) و ليوهم12

در مقابل با مطا
) و واين و ه25
26(  روده يهاب

هــاي درمــاني
ــيچ ارزش و س

كنـد. در اينمي
س سيستم ارزشي
 عمل متعهدانه
ل درماني بـراي
ران به روشن ك

 ك از مراحل سنجش

CT

د  زشكي رازي

 

  حث
طالعه حاضر با

A  بر استرس
NAF انجام ش
MB  وACT ه

رس در افراد مب
ACTر مداخله 

سو با مطالعات
0طان پستان (

)، مو11م اس (
يابت نوع دو (
) بوده است. د

5آموزان (دانش
الته يهايماري

هخــلاف روش
هــ ACTــاني،

ران تحميل نم
سگيرند بر اسا

چنين توجه به
در اين پروتكل
ت. ترغيب بيمار

ها در هر يك از گروه

M

١٩٣ 
مجله علوم پز

 كه
 يش
اوت
ـاي
 بـه
ن در
نـده

A  و
فاده
 هاي
هش
رك
ك از
رائـه

رس
ن در
خلـه
ــري

بح
مط
ACT
FLD
BCT
استر
تاثير
همس
سرط
به ام
به دي

)24(
در د

يببه 
بــر خ
درمــ
بيمار
گمي

همچ
كه د
است

 
ك شده در هر يك ا

 

MBCT

                          

نشان داد 3ل
 در مرحلـه پـي

تفـادراك شده
هـكـه مداخلـه

افـراد مبـتلاه
و اين درمـان
نيـز پايـدار مان

 ACTآزمـايش
ي تـوكي اسـتف
هست، بين گروه

M و گواه در كاه
د دارد. براي د

شـده هـر يـك
ار 1در شـكل

ـه نمـره اسـتر
آزمـونه پـيش

هـاي مداخگروه
زمــون و پيگيــ

ميانگين استرس ادراك

                          

 

نتايج در جدول 
و گـروه گـواه

استرس ادغير
معنـا ك بـدين

س ادراك شـده
ي داشته است
حله پيگيـري ن

هـاي آي گروه
 آزمون تعقيبي
ن داده شده اس

MBCTهاي وه
داري وجودعني

اكـترس ادر
حـل سـنجش د

 ايـن اسـت كـ
روه در مرحلـه
است، اما در گ
آزراحــل پــس

   است.

تغييرات م - 1شكل

گواه

http://rj            

و همكاران

. استفاده شد
هاي آزمايش و

متغپس آزمون 
ي وجـود دارد.

استرس ميزان 
N  معناداريتاثير

ن يعني در مرح
ي مقايسة زوجي

گواه ازگروه و 
طور كه نشانن

و بين گروهگواه 
ترس تفاوت مع
ج ميـانگين اسـ

تفكيك مراحـ 
 ت. 

گوياي 1شكل 
گرده در هر سه

اي بوده امشابه
 MBCT در مر

وده اش كاهش ب

ش

زمون

زمون

گيری

ms.iums.ac.ir

و ياوركمحمد    

بونفروني ا
هبين گروه

پ -آزمون 
دارييمعن

درماني بر
NAFLD
طول زمان

براياست. 
MBCT و

. همانشد
ACT و گ

ميزان است
بهتر نتايج

ها بهگروه
شده است
نتايج ش
ادراك شد
وضعيت م

ACT  و
دستخوش

  

پيش آز

پس آز

پيگ
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ن دارد كه 
هـايي  ـت 

،  مناسـب   
ته باشـد.   

 تشويق را 
 افكـار  ن 
دنبـال  بـه   
 دنبـال ـه 

ي فرد بـا  
 تشـويق  

 و هـا نـا 
 اهـداف  و 

 مچنـين 
 ي مزمن
 تضـعيف 

 در هاشي
در  شـمند 

 اهـداف  ن
د زنـدگي    
ن و عـدم   

، عـدم  ان 
ك طـرح      
ــه و     تغذي
ـوثري بـر    
ــي        بررس

-ز پـيش  
 پـژوهش   

شود كـه  ي
 همچـون    
وجه شود. 
نده علاوه 

 يزا سترس
 متغيرهـا       
ي كنتـرل    
ـه جهـت    

و تسهيل  
تي توجـه  

      ms.iums.ac.ir

بر يمبتن درمان و ي

ر دلالت بر اين
ارا بودن ظرفيـ
ـاد رفتارهـاي
 استرس داشـت

افراد ، رفتاري
عنـوابـه  ويش،

جـاي اينكـه ب  
ها بـدرمان ين

ش مواجهه واقعي
را افـراد  و تند 

هيجـ ساسـات، 
بپذيرنـد و مـل 

هم .كننـد  خص 
هايبيماري به لا
ت پـذيرش،  و ي 
تراش و دليل تي
ارزش اهـداف  ي 

اين به يابيست
شـايند و ايجـاد

ننـدگانكشركت
جلسات درمـا 

ي و اجـراي يـك
ــرل ــدم كنت ع
 خود نقـش مـ
ــدم ــين ع چن

ان مطالعـه اور
هاي ايـنويت

د پيشنهاد مي
 غيرحضـوري
وزش تلفني تو
ر مطالعات آين

اس يدادهايرو 
ـش برخـي از

هـاي ورزشـيت
شـود كـاد مي

NAFLD به 
ناختلات روانش ـ

                 

يآگاه ذهن بر يتن

ج مطالعه حاضر
با د  ACTو  

ها و ايجـگرش
ري در كاهش
هاي موج سوم

هاي خورزيابي
كننـد، بـه ورد 
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مشـخ خـود  ي 
مبتلا افراد در ي

سلش شـناختي
شناخت هايدي
پيگيـري و ابـد 
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 آموزشي و آمو
شود كه د مي

س ادراك شده،
ي شـوند و نقـ
سب و فعاليت
اربردي پيشنها
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نقـش مـوثري
طالعـه همسـو

AFLDـتلا بـه
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مراقب  از فنـون
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