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Abstract 
Introduction: Among patients with hypothyroidism, psychological problems and quality of life 
are two important variables. Therefore, the present research has investigated the effectiveness of 
mentalization-based therapy on mental status (depression and anxiety) and quality of life in women 
with hypothyroidism. 
Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test, post-test & follow-up plan 
with a control group. The statistical population of the research included all women aged 20 to 60 
with hypothyroidism who were referred to the Isfahan Mahdiyeh Center in 2022. Using the available 
sampling method, 100 people were selected. The participants’ mental states and quality of life were 
assessed using the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21) and the Short-Form  World 
Health Organization  Quality-Of-Life  (WHO-QoL-BREF). Among the remaining 65 people based 
on the entry criteria, 30 people were selected and their depression and anxiety were confirmed by a 
psychiatrist, and they were randomly divided into two experimental and control groups of 15 people. 
Then the participants of the experimental group received MBT in 12 sessions of 90 minutes. In data 
analysis, analysis of variance with repeated measurement and LSD post hoc test were used.
Results: The findings of the research showed that the average pre-test depression and anxiety scores 
of the experimental group decreased from 32-35 to 24-31, respectively, in the post-test stage. Also, 
comparing before and after the intervention, the average scores of the quality-of-life dimensions of 
the experimental group, including physical health, mental health, social relations, and environmental 
health, increased from 39, 44, 32, and 45 to 44, 50, 36, and 49, respectively. This situation has 
remained constant in the follow-up stage. Therefore, MBT is effective in reducing depression and 
anxiety and increasing the quality of life in women with hypothyroidism (p≤0.01).
Conclusions: Based on the results obtained, it can be concluded that one of the effective educational 
approaches for women with hypothyroidism who are experiencing mood disturbances and a decreased 
quality of life is Mindfulness-Based Therapy (MBT). MBT can serve as a beneficial therapeutic 
model for prevention, helping to alleviate psychological disorders and enhance overall quality of life.
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چکیده
مقدمــه: میــان بیمــاران مبتــلا بــه کــم کاری تیروئیــد، مشــکلات روان شــناختی و کیفیــت زندگــی دو متغیــر بااهمیــت شــناخته شــده اند. 
از ایــن رو پژوهــش حاضــر بــه مطالعــه ی بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر ذهنــی ســازی بــر وضعیــت روانــی )افســردگی و اضطراب( 

و کیفیــت زندگــی در زنــان مبتــلا بــه کــم کاری تیروئیــد پرداختــه اســت.
روش کار: روش پژوهــش، نیمه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمون-پس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش، 
شــامل کلیــه زنــان ۲0 تــا ۶0 ســال مبتــلا بــه کــم کاری تیروئیــد مراجعه کننــده بــه مرکــز مهدیــه اصفهــان در ســال ۱40۱ بودنــد کــه 
بــا اســتفاده از روش نمونه گیــری در دســترس، ۱00 نفــر انتخــاب شــدند. وضعیــت روانــی و کیفیــت زندگــی شــرکت کنندگان بــا اســتفاده 
 )WHO-QoL-BREF( و نســخه کوتــاه کیفیــت زندگــی بهداشــت جهانــی )DASS-21( از پرسشــنامه افســردگی، اضطــراب و اســترس
بررســی گردیــد. از میــان ۶5 نفــر باقــی مانــده براســاس معیارهــای ورود، ۳0 نفــر انتخــاب و توســط روانپزشــک همــکار ابتــلای آن هــا 
ــپس  ــدند. س ــرار داده ش ــرل ق ــش و کنت ــری آزمای ــروه ۱5 نف ــی در دو گ ــورت تصادف ــه ص ــد و ب ــد ش ــراب تایی ــردگی و اضط ــه افس ب
شــرکت کنندگان گــروه آزمایــش در ۱۲ جلســه ی ۹0 دقیقــه ای درمــان ذهنی ســازی را دریافــت کردنــد. در تجزیــه و تحلیــل داده هــا نیــز، 

آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری  مکــرر و آزمــون تعقیبــی LSD بــه کار گرفتــه شــد. 
یافته هــا: یافته هــای پژوهــش نشــان داد کــه میانگیــن نمــرات پیش آزمــون افســردگی و اضطــراب گــروه آزمایــش بــه ترتیــب از ۳۲ 
و ۳5 بــه ۲4 و ۳۱، در مرحلــه ی پس آزمــون کاهــش یافتــه اســت. هم چنیــن در مقایســه قبــل و پــس از مداخلــه میانگیــن نمــرات ابعــاد 
کیفیــت زندگــی گــروه آزمایــش شــامل ســلامت جســمانی، ســلامت روانــی، روابــط اجتماعــی و ســلامت محیطــی، بــه ترتیــب از ۳۹، 
 MBT 44، ۳۲ و 45 بــه 44، 50، ۳۶ و 4۹، افزایــش یافتــه اســت. ایــن وضعیــت در مرحلــه  پیگیــری نیــز ثابــت باقــی مانــده اســت. لــذا

.)P>0/0۱( بــر کاهــش افســردگی و اضطــراب و نیــز افزایــش کیفیــت زندگــی در زنــان مبتــلا بــه کــم کاری تیروئیــد اثربخــش اســت
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمده می تــوان نتیجــه گرفــت کــه از جملــه رویکردهــای آموزشــی مؤثــر بــرای کمــک 
بــه زنــان مبتــلا بــه کــم کاری تیروئیــد کــه دچــار وضعیــت خلقــی پریشــان و کیفیــت زندگــی پاییــن هســتند، رویکــرد ذهنی ســازی اســت 
ــود  ــز بهب ــه منظــور پیشــگیری از اختــلالات روان شــناختی و نی ــد ب ــی مفی ــوان یــک الگــوی درمان ــوان از ایــن  رویکــرد به عن کــه می ت

کیفیــت زندگــی بهــره گرفــت.
کلیدواژه ها: ذهنی سازی، وضعیت روانی، کیفیت زندگی، کم کاری تیروئید.
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زهرا صهبا و همکاران

مقدمه
ــلالات غــدد  ــی و یکــی از اخت ــد ســندرمی بالین کــم کاری تیروئی
درون ریــز اســت کــه در اثــر بدکارکــردی هورمــون تیروئیــد رخ 
مــی دهــد )۱(. طیــف بالینــی ایــن بیمــاری گســترده اســت، بــه 
شــکلی کــه شــیوع آن بــه صــورت یــک بیمــاری بــدون علامــت 
ــی  ــاء و میکزودم ــا اغم ــراه ب ــدید هم ــاری ش ــا بیم ــری ت ظاه
ــون  ــه هورم ــود ک ــور می ش ــن تص ــت )۲(. هم چنی ــاوت اس متف
ــی و  ــت روان ــرات وضعی ــر تغیی ــی ب ــش مهم ــد نق ــای تیروئی ه
همین طــور بــه طــور خــاص بــر خلــق و خــو دارنــد )۳(. علائــم 
و نشــانه هــای کــم کاری تیروئیــد در وضعیــت روانی و جســمانی: 
خلــق افســرده، خواب آلودگــی، اضطــراب، خســتگی، بــی تفاوتــی 
و بی میلــی جنســی، افزایــش وزن و تأخیــر در رفلکس هــای 
تاندونــی اســت )4(؛ همچنیــن شــواهد بســیاری، ناهنجاری هــای 
ــر  ــی در اث ــوی، عضلان ــی، کلی ــزی، قلب ــت مغ ــل بازگش غیرقاب
ــلالات  ــت )5(. اخت ــان داده اس ــد را نش ــون تیروئی ــود هورم کمب
تیروئیــدی در زنــان حــدود ده برابــر بیشــتر از مــردان اســت )۶(. 
ــی از  ــلالات روان شــناختی مختلف ــد اخت ــون تیروئی ــود هورم کمب
جملــه افســردگی و اضطــراب را ســبب مــی شــود )7( و همچنیــن 

ــر کیفیــت زندگــی و خــواب افــراد تاثیرگــذار اســت )8,۹(. ب
بســیاري از مســیرهاي فیزیولوژیکــي، وضعیــت روانــي فــرد 
ــترس  ــراب و اسـ ــردگي، اضط ــورت افس ــه ص ــب ب ــه اغل را ک
توصیــف مي شــوند، تحــت تاثیــر قــرار مي دهنــد )۱0(. از طــرف 
ــلامت  ــده در س ــاری عم ــار بیم ــی از چه ــردگی یک ــر افس دیگ
ــد  ــعه یافته می باش ــعه و توس ــال توس ــورهای درح ــی کش عموم
ــا اســت )۱۱(.  ــاری ه ــی ناشــی از بیم ــت ناتوان ــایع ترین عل و ش
ــیوع  ــز، ش ــرور متاآنالی ــا م ــکاران، ب ــن Gharraee و هم همچنی
لحظــه اي افســردگی در ایــران را ۱/4 درصــد بــرآورد کردنــد )۱۲(. 
ــذت و دلســردی مــی  در افســردگی فــرد احســاس غــم، عــدم ل
کنــد و توانایــی مســرت و خوشــی را نــدارد )۱۳(. از جملــه شــایع 
تریــن اختــلالات روانشــناختی مطالعــه شــده در بیمــاران مبتــلا 

ــد افســردگی اســت )۱4(.  ــم کاری تیروئی ــه ک ب
تحقیقــات نشــان داده اســت کــه ابتــلاء بــه افســردگی مــی توانــد 
ــد )۱5(.  ــته باش ــی داش ــرات منف ــراد اث ــی اف ــت زندگ ــر کیفی ب
ــت  ــه وضعی ــت ک ــدي اس ــوم چندبع ــک مفه ــي ی ــت زندگ کیفی
ــد  ــي مي کن ــرد را ارزیاب ــی و ســلامت اجتماعــي ف فیزیکــي، روان
)۱۶(. شــواهد متعــددي بـــر ارتبــاط بیــن اختــلالات تیروئیــدي و 
کیفیــت زنـــدگي مرتبــط بـــا ســلامت تاکیــد دارنــد )۱0,۱۶,۱7(. 
احتمــالا کارکــرد صحیــح تیروئیـــد نقشــي مهــم در ثبــات 
ــم کاری  ــلال ک ــي اخت ــد. از طرف ــا مي کن ــي ایف ــت روان وضعی

ــادی  ــي زی ــرات منف ــي اث ــت زندگ ــر کیفی ــد ب ــد مي توان تیروئی
داشته باشد )۱8( و لازم اســـت بـــا توجـــه بـــه فرهنگ و زمینـــه 
ــود  ــتار بهب ــع خواس ــروزه جوام ــود )۱۹(. امـ ــي ش ــع بررس جوام
ــاط  ــر نق ــا در اکث ــن رو دولت ه ــتند و از ای ــی هس ــت زندگ کیفی
جهــان، بـــه بهبــود کیفیــت زندگــی مــردم خــود توجــه فزاینده ای 
دارنــد و می کوشــند تــا ابتــلاء بــه بیمــاری و مــرگ ناشــی از آن  

ــد )۲0(. ــش دهن را کاه
بــا توجــه بــه مشــکلات ذکــر شــده ناشــی از بیمــاری کــم کاری 
ــکلات را  ــن مش ــد ای ــه بتوان ــی ک ــن روش درمان ــد، یافت تیروئی
ــه شــمار مــی رود.  ــت بســیار ضــروری ب ــک اولوی ــد ی حــل کن
تــا کنــون طبــق پیشــینه تحقیقاتــی روش هــای مختلفــی بــرای 
ــی  ــت زندگ ــی و کیفی ــلامت عموم ــی، س ــت روان ــود وضعی بهب
اســتفاده شــده اســت؛ روش هــای ماننــد رویکــرد تلفیقــی 
واقعیــت  درمانی-هیجــان مــدار )۲۱(، درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
ــن  ــه ای ــناختی-رفتاری )۲۲( از جمل ــان ش ــد )۱4( و درم و تعه
مــوارد هســتند. ولیکــن هم چنــان نیــاز اســت در راســتای 
ــات  ــز در مطالع ــن نی ــه رشــد، روش هــای نوی پژوهش هــای رو ب
مــورد توجــه قــرار گیــرد تــا بتــوان طیــف وســیعی از روش هــای 
موثــر بــر وضعیــت روانــی و افزایــش کیفیــت زندگــی را شــناخت 
و در درمــان بیمــاران مبتــلا بــه کــم کاری تیروئیــد به کاربســت. 
از جملــه روش هایــی کــه می توانــد بــر وضعیــت روانــی بیمــاران 
ــر  ــد مؤث ــم کاری تیروئی ــر ک ــن نظی ــلالات مزم ــه اخت ــلا ب مبت
 )MBT( ــازی ــی س ــر ذهن ــی ب ــان مبتن ــود، روش درم ــع ش واق
ابــداع شــده توســط Fonagy & Bateman  اســت؛ کــه تاکنــون 
طبــق جســتجوهای محققیــن در کاهــش اضطــراب، افســردگی و 
اســترس و افزایــش کیفیــت زندگــی زنــان مبتــلا بــه کــم کاری 

ــع نشــده اســت )۲۳(. ــورد بررســی واق ــد م تیروئی
MBT مبتنــی بــر دو مفهــوم اصلــی اســت: ذهنی ســازی و 

ــود  ــن اســت کــه کمب ــی ای ــه دلبســتگی )۲4(. فــرض اصل نظری
ظرفیــت ذهنی ســازی منجر بــــه رشــد مشــکلات روانــی و خلقی 
ــی  ــالات ذهن ــی درک ح ــازی توانای ــت ذهنی س ــود. ظرفی می ش
خــود و دیگــران اســت کــه از طریــق روابــط بین فــردی در دوران 
کودکــی به خصــوص روابــط دلبســتگی بــه دســت می آیــد )۲5(. 
ذهنی ســازی، آگاهــی از حــالات و فعالیــت ذهنــی خــود یــا افــراد 
دیگــر می باشــد؛ به خصــوص وقتــی کــه آن بــرای تبییــن رفتــار 
بــه کار مــی رود )۲۶(. ایــن فعالیــت ذهنــی شــامل توانایــی فــرد 
در تشــخیص واقعیــت درونــی از بیرونــی و فرایندهــای هیجانــی و 
ذهنــی درونــی از وقایــع بین فــردی اســت )۲7(. آگاهــی درمانگــر 
ــت  ــی حال ــاز( یعن ــالات غیرذهنی س ــر )ح ــة تفک ــالات اولی از ح
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هــم ارزی روانــی، حالــت عقلانی ســازی  و حالــت وانمــودی  در این 
درمــان یــک اصــل اساســی اســت؛ هــم چنیــن درمانگــر بایســتی 
ــا دقــت کنتــرل کنـــد، چــرا کــه هــر دو  ســطوح انگیختگــی را ب
ــه  ــد؛ و اگــر ذهنی ســازی درمانگــر ب ــا ذهنی ســازی تداخــل دارن ب
خطــر بیفتــد، ارائــة درمــان مؤثــر، امکان پذیــر نخواهــد بــود )۲8(. 
ارزیابی هــای اولیــه نشــان داده انــد کــه ایــن رویکــرد بــرای طیــف 
گســترده ای از مشــکلات موجــود افــراد اعــم از اختــلالات روانــی 
ــده  ــد کمک کنن ــترس( می توان ــراب و اس ــردگی، اضط ــد افس )مانن

باشــند )۲۹-۲۶(.
حــال باتوجــه بــه اهمیــت موضــوع، شناســایی و معرفی شــیوه های 
درمانــی مؤثــر جهــت بهبــود وضعیــت روانــی و کیفیــت زندگــی در 
بیمــاران مزمــن از جملــه بیمــاری کــم کاری تیروئیــد مــورد توجــه 
پژوهشــگران می باشــد. لــذا بــه نظــر می رســد کــه بررســی تاثیــر 
ــت  ــی و کیفی ــت روان ــر وضعی ــازی ب ــر ذهنی س ــی ب ــان مبتن درم
ــج  ــد نتای ــد می توان ــم کاری تیروئی ــه ک ــلا ب ــان مبت ــی در زن زندگ
مفیــدی بــرای متخصصیــن حــوزه ســلامت و بحران هــای ناشــی 
از بیماری هــای مرتبــط بــا غــدد فراهــم آورد و بــه بهبــود آرامــش 
ــش  ــط پرتن ــاران در محی ــی بیم ــت زندگ ــش کیفی ــی و افزای روان
ــی  ــن اثربخش ــدف تعیی ــا ه ــش ب ــن پژوه ــذا، ای ــد. ل ــک کن کم
ــت  ــی و کیفی ــت روان ــر وضعی ــازی ب ــر ذهنی س ــی ب ــان مبتن درم
زندگــی در زنــان مبتــلا بــه کــم کاری تیروئیــد در شــهر اصفهــان 

انجــام گرفتــه اســت.

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه ی نیمــه آزمایشــی اســت. جامعــه 
ــلا  ــال مبت ــا ۶0 س ــان ۲0 ت ــه زن ــامل کلی ــش، ش ــاری پژوه آم
ــه  ــی مهدی ــه مرکــز درمان ــده ب ــد مراجعه کنن ــه کــم کاری تیروئی ب
ــد  ــش ک ــام پژوه ــت انج ــد. جه ــال ۱40۱ بودن ــان در س اصفه
از   IR.IAU.KHSH.REC.1400.059 شــماره  بــه  اخــلاق 
ــه  ــدت س ــی م ــد و ط ــت گردی ــهر دریاف ــگاه آزاد خمینی ش دانش
ــدا  ــود کــه ابت ــن صــورت ب ــت. روش اجــرا بدی ــاه انجــام پذیرف م
از میــان مراکــز درمانــی شــهر اصفهــان یــک مرکــز بــه صــورت 
تصادفــی )انجــام قرعه کشــی( انتخــاب گردیــد و ســپس از میــان 
زنــان مبتــلا بــه کــم کاری تیروئیــد مراجعه کننــده بــه ایــن مرکــز 
ــان  ــاری آن ــدد تشــخیص بیم ــه توســط پزشــک متخصــص غ ک
ــر  ــداد ۱00 نف ــد، تع ــز بودن ــی نی محرزشــده بود و تحــت دارودرمان
انتخــاب شــدند و جهــت غربالگــری و شناســایی زنــان مبتــلا بــه 
ــنامه  ــالا، پرسش ــراب ب ــردگی و اضط ــا افس ــد ب ــم کاری تیروئی ک
ــان )کــه نمــره  ــن می ــرار گرفــت. از ای ــان ق ــار آن DASS در اختی

آنــان در پرسشــنامه از نقطــه بــرش ۱۲ بــه بــالا بــود( بــا در نظــر 
ــر انتخــاب و  ــداد ۳0 نف ــه پژوهــش، تع ــن معیارهــای ورود ب گرفت
ــن  ــدند. در ای ــیم ش ــروه تقس ــی در دو گ ــورت تصادف ــپس بص س
مطالعــه بــر اســاس منطــق پیشــنهادی کوهــن )۱۹8۶(، بــا فــرض 
آن کــه a=0/05 و انــدازه اثــر برابــر بــا 0/50 اســت برای دســتیابي 
بــه تــوان آزمــون آمــاری برابــر بــا 0/۹0، بــرای هــر یــک از گــروه 
آزمایــش و کنتــرل، نمونــه ای برابــر بــا ۱5 مشــارکت کننده انتخــاب 
شــدند. معیارهــای ورود شــامل جنســیت زن، محــدوده ســنی زنــان 
۲0 تــا ۶0 ســال، حداقــل تحصیــلات دیپلــم، داشــتن تمایــل بــه 
شــرکت، کســب نمــره بالاتــر از ۱۲ از زیرمقیاس هــای افســردگی 
و اضطــراب )DASS-21(، و عــدم شــرکت همزمــان در مداخــلات 
ــز شــامل عــدم  ــود و معیارهــای خــروج نی روان شــناختی دیگــر ب
ــزار  ــود. اب ــه ب ــش از دو جلس ــت بی ــکاری و غیب ــه هم ــل ب تمای
ــود. ــر ب ــرای جمــع آوری اطلاعــات پرسشــنامه های زی پژوهــش ب

.)DASS-21( پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس

ایــن پرسشــنامه یــک ابــزار خودگزارشــی بــوده کــه  وضعیــت روانی 
و تغییــرات خلقــی اخیــر را نشـــان مــی دهــد و اولیــن بــار توســط 
Lovibond در ســال ۱۹۹5 ارائــه گردیــد. ایــن پرسشــنامه شــامل 

ــه  ــخ دهنده در هفت ــد پاس ــي مي کن ــه بررسـ ــت ک ــورد اس ۲۱ م
ــردگي،  ــاي افس ــار وضعیت ه ــک ب ــت ی ــد وق ــر چن ــته، ه گذش
اضطــراب و اســترس را تجربــه کــرده و ســه مؤلفــه دارد و بــرای 
ــر  ــی آن از صف ــورد وجــود دارد. گزینه هــاي لیکرت هــر کــدام 7 م
ــد.  بالاتریــن نمــره در هــر کــدام از  ــا ســه نمره گــذاري شــده ان ت
ــا  زیــر گروه هــا ۲۱ اســت کــه بعــد از آن بــرای تطابــق نمــرات ب
ــد  ــاس همیشــه بای ــد پرسشــنامه، نمــره کل هــر زیرمقی ــرم بلن ف
قبــل از ثبــت شــدن در برگــه DASS کامــل در ۲ ضــرب شــوند 
)۱0(.  پایایــي ایــن پرسشــنامه در خــارج کشــور بــر اســاس  آلفــاي 
کرونبــاخ بــراي افســردگي 0/۹5، اضطــراب 0/۹0 و اســترس 
0/۹۳ گــزارش شــده اســت )۳0(. در ایــران روایــی و پایایــی ایــن 
ــت؛  ــه اس ــرار گرفت ــد ق ــورد  تایی ــن م ــط محققی ــنامه توس پرسش
ــی شــهر  ــت عموم ــه از جمعی ــک نمون ــزار را در ی ــن اب ــی ای پایای
مشــهد )400 نفــر( بــرای  میــزان افســردگی 0/70، اضطــراب 0/۶۶ 
و اســترس 0/7۶ گــزارش نمودنــد )۳۱(. لازم بــه ذکــر اســت کــه 
در پژوهــش حاضــر فقــط دو مؤلفــه افســردگی و اضطــراب مــورد 

بررســی قــرار گرفــت.
ــی  ــی بهداشــت جهان ــت زندگ ــاه پرسشــنامه کیفی نســخه کوت

 )WHO-QoL-BREF(

به منظــور اندازه گیــري شــاخص کیفیــت زندگــی از نســخه ی 
WHO-QoL-( فارسی شــده ی کوتــاه پرسشــنامه کیفیــت زندگــی
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زهرا صهبا و همکاران

BREF( اســتفاده شــد. ایــن پرسشــنامه شــامل ۲۶ مــورد اســت. 

مــوارد جداگانــه براســاس مقیــاس لیکــرت 5 درجــه ای رتبه بنــدی 
ــی  ــاز منف ــن امتی ــان دهنده ی کمتری ــاز ۱ نش ــه امتی ــود ک می ش
ــدوده ی  ــت. مح ــت اس ــاز مثب ــترین امتی ــان دهنده ی بیش و 5 نش
ــور  ــؤال به ط ــن س ــت. اولی ــا ۱۳0 اس ــنامه از ۲۶ ت ــره ی پرسش نم
کلــی کیفیــت زندگــی را ارزیابــی می کنــد. ســؤال دوم رضایــت از 
وضعیــت ســلامت را ارزیابــی می کنــد. ۲4 ســؤال دیگــر در 4 حوزه 
شــامل: روانــی )۶ مــورد(، اجتماعــی )۳ مــورد(، محیطــی )8 مــورد( 
ــن  ــت. در ای ــده اس ــدی ش ــورد( گروه بن ــمانی )7 م ــوزه جس و ح
ــدی  ــت مقیاس بن ــورت مثب ــه به ص ــای دامن ــنامه، نمره ه پرسش
ــت  ــان دهنده ی کیفی ــد، نش ــر باش ــاز بالات ــه امتی ــود و هرچ می ش
ــان کرمی )۲0۱۱(  ــهاب جهان لو و علیش ــت. ش ــر اس ــی بالات زندگ
ــی  ــی و پایای ــار محتوای ــی، اعتب ــار افتراق ــه اعتب ــد ک نشــان داده ان
درونــی )آلفــای کرونبــاخ: ســلامت جســمی 0/80، ســلامت روان 
شــناختی0/7۶، روابــط اجتماعــی 0/۶۶ و محیــط 0/80( ایــن 

پرسشــنامه مطلــوب اســت )۳۲(.
ــرد  ــرکت ف ــز، ش ــازی نی ــر ذهنی س ــی ب ــوزش مبتن ــور از آم منظ
ــاه از  ــی( دو م ــور تقریب ــه  ط ــی )ب ــه ای ط ــه ۹0 دقیق در ۱۲جلس
ــرای  ــای MBT )۲4( ب ــر مبن ــه ب آموزش هــای گروهــی اســت ک
گــروه آزمایــش انجــام پذیرفــت. لازم بــه ذکــر اســت کــه در رابطه 
بــا اجــرای برنامــه درمانــی مبتنــی بــر ذهنــی ســازی؛ پژوهشــگر 
ــه همــراه مــدرس ایــن  ــده و ب دوره هــای لازم درمانــی را گذران
دوره هــا را خــود در ســالن کنفرانــس مرکــز مهدیــه اجــرا نمــوده 
اســت. پــس از گذشــت یــک مــاه از اجــرای پس آزمــون، مجــددا 
ــرکت کنندگان  ــه ش ــری، از کلی ــه پیگی ــام مرحل ــور انج ــه منظ ب
WHO-QoL- و   DASS پرسشــنامه  های  از  اســتفاده  بــا 
BREF ســنجش بــه عمــل آمــد؛ و پــس از إتمــام ســه مرحلــه 

 MBT ــوزش ــی، آم ــت ملاحظــات اخلاق ســنجش، جهــت رعای
بــه صــورت فشــرده بــرای گــروه کنتــرل اجــرا شــد. در پژوهــش 
ــس  ــل واریان ــا از تحلی ــل داده ه ــه و تحلی ــت تجزی ــر جه حاض

ــد. ــتفاده ش ــی LSD اس ــون تعقیب ــرر و آزم ــری  مک اندازه گی

یافته ها
ــه  ــای نمون ــنی اعض ــه  س ــرل دامن ــش و کنت ــروه آزمای در دو گ

بیــن ۲۱ تــا 58 ســال بــود کــه میانگیــن ســنی شــرکت کنندگان 
گــروه آزمایــش ۹/۳۳±4۱/۲۹ و میانگین ســنی شــرکت کنندگان 
گــروه کنتــرل 8/۲8±45/۲۳ بــود. از بیــن ۱5 نفــر شــرکت 
ــلات در  ــر )40%( دارای تحصی ــش، ۶ نف ــروه آزمای ــده در گ کنن
ســطح دیپلــم و فــوق دیپلــم، 8 نفــر )5۳/۳۳%( دارای تحصیــلات 
ــر )۶/۶7%( دارای  ــانس، و ۱ نف ــوق لیس ــانس و ف ــطح لیس در س
ــن ۱5  ــن از بی ــد. همچنی ــری بودن ــطح دکت ــلات در س تحصی
ــر )۳۳/۳۳%( دارای  ــرل، 5 نف ــروه کنت ــده در گ ــر شــرکت کنن نف
تحصیــلات در ســطح دیپلــم و فــوق دیپلــم، و ۱0 نفــر )%۶۶/۶7( 
ــد.  ــوق لیســانس بودن ــلات در ســطح لیســانس و ف دارای تحصی
برحســب شــغل نیــز از بیــن ۱5 شــرکت کننده در گــروه آزمایــش، 
ــر  ــد و ۳ نف ــر )۲۶/۶7%( کارمن ــه دار، 4 نف ــر )5۳/۳۳%( خان 8 نف
)۲0%( دارای مشــاغل آزاد از قبیــل خیاطــی، آرایشــگری و ســایر 
فعالیت هــای فرهنگــی و هنــری بودنــد. ایــن در حالــی بــود کــه 
در گــروه کنتــرل ۱0 نفــر )۶۶/۶7%( خانــه دار، 4 نفــر )%۲۶/۶7( 
کارمنــد، و ۱ نفــر )۶/۶7%( دارای مشــاغل آزاد بودنــد. در هــر دو 
ــل و  ــرکت کنندگان متآه ــب ش ــرل، اغل ــی و کنت ــروه آزمایش گ
دارای ۱ تــا ۲ فرزنــد بودنــد و بــه لحــاظ مــدت زمــان ابتــلا بــه 
ــروه  ــن ۱5 شــرکت کننده در گ ــد، از بی ــم کاری تیروئی ــاری ک بیم
ــر )%۲0(  ــر 5 ســال، ۳ نف ــدت زی ــه م ــر )۲0%( ب ــش، ۳ نف آزمای
بیــن 5 تــا ۱0 ســال، 7 نفــر )4۶/۶7%( بیــن ۱0 تــا ۱5 ســال، و 
۲ نفــر )۱۳/۳۳%( بــالای ۱5 ســال بــود کــه تشــخیص بیمــاری 
ــرف داروی  ــال مص ــوده و در ح ــت نم ــد دریاف ــم کاری تیروئی ک
ــه از  ــود ک ــی ب ــن در حال ــد. ای ــان بودن لوتیروکســین جهــت درم
ــه  ــر )۳۳/۳۳%( ب ــرل، 5 نف ــروه کنت ــن ۱5 شــرکت کننده در گ بی
ــال، ۶  ــا ۱0 س ــن 5 ت ــر )۲۶/۶7%( بی ــال، 4 نف ــر 5 س ــدت زی م
نفــر )40%( بیــن ۱0 تــا ۱5 ســال، و ۱ نفــر )۶/۶7%( بــالای ۱5 
ــد دریافــت  ــود کــه تشــخیص بیمــاری کــم کاری تیروئی ســال ب
ــین  ــرف داروی لوتیروکس ــال مص ــان در ح ــت درم ــوده و جه نم
بودنــد. جــدول ۲ میانگیــن و انحــراف معیــار نمــرات گــروه هــای 
آزمایــش و کنتــرل را در متغیرهــای وضعیــت روانــی )افســردگی 
و اضطــراب( و کیفیــت زندگــی در مراحــل پیــش آزمــون، پــس 

آزمــون و پیگیــری نشــان مــی دهــد.
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نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری، دوره 10، شماره 3،  بهار 1403

۶0

جدول1. میانگین و انحراف معیار نمرات وضعیت روانی و کیفیت زندگی در دو گروه آزمایش و کنترل 

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

وضعیت روانی
آزمایشافسردگی

کنترل
۳۲/00 
۳۱/47 

 4/۶۶
 4/44

۲4/00
۳0/80

۳/۲0
۳/۶0

۲۲/۱۳
۳۱/۲0

4/44
۳/0۹

آزمایشاضطراب
کنترل

۳5/۳۳
۳5/07

4/۲5
۳/5۳

۳۱/7۳
۳۶/00

4/4۶
۳/78

۳0
۳5/7۳

۶/05
۳/۹۹

کیفیت زندگی

آزمایشسلامت جسمانی
کنترل

۳۹/8۲ 
۳7/۹7 

 ۶/۱0
 5/۹۹

44/۱۱
۳8/۱4

۶/87
۶/۶4

47/7۳
۳8/۳۹

5/45
5/45

آزمایشسلامت روانشناختی
کنترل

44/5۳  
4۲/80 

۶/8۱
 ۶/04

50/87
4۲/۱۳

۶/55
۶/۱7

5۳/5۳
4۳/07

۶/07
۶/۱5

آزمایشروابط اجتماعی
کنترل

۳۲/۲0
۲۹/۶0

5/۹7
4/0۶

۳۶/۳۳
۲۹/۹۳

5/0۶
4/8۳

۳۹/00
۳0/00

5/۹۶
4/۶5

آزمایشسلامت محیط
کنترل

45/47
47/00

5/۲۱
5/۶۱

4۹/00
47/۶7

5/۳۲
5/0۱

5۳/۶7
47/87

۶/۳7
5/40

ــیت، زن و از  ــر جنس ــی از نظ ــش همگ ــرکت کنندگان در پژوه ش
نظــر نــوع بیمــاری، مبتــلا بــه کــم کاری تیروئیــد بــوده و همگــی 
بــرای درمــان بیمــاری از داروی لوتیروکســین اســتفاده می نمودنــد. 
بــا توجــه بــه داده هــای جــدول ۱، میانگین نمــرات وضعیــت روانی 
)افســردگی و اضطــراب( و کیفیــت زندگــی در مرحلــه  پــس آزمــون 
نســبت بــه مرحلــه ی پیش آزمــون، در گــروه آزمایــش تغییــر یافتــه 
اســت. ایــن رونــد کاهشــی بــرای متغیرهــای افســردگی و اضطراب 
و افزایشــی بــرای کیفیــت زندگــی در مرحلــه  پیگیــری نیــز ادامــه 
ــرای تحلیــل واریانــس  یافتــه اســت. از پیش فرض هــای مطــرح ب
ــای  ــس متغیره ــانی کوواریان ــرر، یکس ــای مک ــا اندازه گیری ه ب

ــا اســتفاده از آزمــون کرویــت ماچلــی مــورد  وابســته  اســت کــه ب
ــی از  ــون، حاک ــن آزم ــج حاصــل از ای ــت. نتای ــرار گرف ــی ق ارزیاب
ــی  ــت روان ــای وضعی ــانی کوواریانس ه ــرض یکس ــد ف ــدم تایی ع
)افســردگی و اضطــراب( و کیفیــت زندگــی بــود )P>0/05(. پــس 
نیــاز اســت کــه ســطح معنــاداری تعدیــل شــود؛ لــذا بایــد از ضریب 
ــل  ــج تحلی ــه نتای ــرد. در ادام ــتفاده ک ــاوس- گیســر اس ــن ه گری
ــی  ــن اثربخش ــرای تعیی ــی ب ــی و درون گروه ــس بین گروه واریان
ــلا  ــان مبت ــی در زن ــت زندگ ــی و کیفی ــت روان ــر وضعی MBT ب

ــون،  ــري پیش آزم ــار اندازه گی ــه ب ــا س ــد ب ــم کاری تیروئی ــه ک ب
ــری در جــدول ۲ نشــان داده شــده اســت. ــون و پیگی پس آزم

جدول ۲. نتایج تحلیل واریانس بین گروهی و درون گروهی با اندازه گیری های مکرر بر سه بار اندازه گیری نمرات وضعیت روانی و کیفیت زندگی در گروه آزمایش و کنترل

متغیر
منبع

)ضریب گرین 
هاوس گیسر(

مجموع 
میانگین درجه آزادیمجذورات

مجذورات
F سطح

توان آماریمجذور اتامعناداری

وضعیت روانی

افسردگی
درون گروهی 

بین گروهی
خطا

44۹/8۶7
۳77/۶8۹
407/۱۱۱

۱/۶۲۹
۱/۶۲۹
45/۶0۳

۲7۶/۲۱۶
۲۳۱/8۹۹
8/۹۲7

۳0/۹4۱
۲5/۹7۶

0/000۱
0/000۱

0/۲5۲
0/48۱

0/۹۹۹
0/۹۹۹

اضطراب
درون گروهی 

بین گروهی
خطا

8۲/۲۲۲
۱4۶/75۶
۲۱۹/0۲۲

۱/۶۳4
۱/۶۳4
45/75۲

50/۳۱۹
8۹/8۱۳
4/787

۱0/5۱۱
۱8/7۶۱

0/000۱
0/000۱

0/۲7۳
0/40۱

0/۹۶7
0/۹۹۹

کیفیت زندگی

درون گروهی سلامت جسمانی
بین گروهی

۶4/۲۶7
45/8۶7

۱/۳48
۱/۳48

47/۶85
۳4/0۳۲

۲0/7۹5
۱4/84۱

0/000۱
0/000۱

0/4۲۶
0/۳4۶

0/۹۹۹
0/۹87

درون گروهی سلامت روانشناختی
بین گروهی

80/0۲۲
58/۶8۹

۱/۳۹۶
۱/۳۹۶

57/۳۱4
4۲/0۳4

45/45
۳۳/۳40

0/000۱
0/000۱

0/۶۱۹
0/544

0/۹۹۹
0/۹۹۹

درون گروهی روابط اجتماعی
بین گروهی

4۲/۱5۶
۲۳/400

۱/۶۲۱
۱/۶۲۱

۲۶/0۱۲
۱4/4۳۹

۳4/۲۶8
۱۹/0۲۲

0/000۱
0/000۱

0/550
0/405

0/۹۹۹
0/۹۹۹

درون گروهی سلامت محیطی
بین گروهی

۳7/48۹
48/8۶7

۱/۱۱4
۱/۱۱4

۳۳/۶50
4۳/8۶۳

۹/۹۳۶
۱۲/۹5۲

0/00۳
0/00۱

0/۲۶۲
0/۳۱۶

0/887
0/۹5۲
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۶۱

زهرا صهبا و همکاران

بــا توجــه بــه جــدول ۲ و معنــادار بــودن عامل هــا در درون  
ــری  ــار اندازه گی ــه ب ــن س ــادار بی ــاوت معن ــود تف ــا، وج گروه ه
ــت  ــای  وضعی ــرای متغیر ه ــری ب ــون و پیگی ــون، پس آزم پیش آزم
روانــی )افســردگی و اضطــراب( و کیفیــت زندگــی تاییــد می شــود 
)p>0/005(. همچنیــن، نتایــج ایــن جــدول در ســطح بین گروهــی 
حاکــی از آن اســت کــه تفــاوت معنــاداری بیــن دو گــروه آزمایــش 
و کنتــرل بــرای وضعیــت روانــی )افســردگی و اضطــراب( و 
ــج  ــاد( وجــود دارد )p>0/00۱(. نتای کیفیــت زندگــی )در تمــام ابع
مقایســه های زوجــی تفــاوت میانگین هــای نمــرات وضعیــت 
ــاوت  ــه  تف ــد ک ــان می ده ــون نش ــه آزم ــه مرحل ــی در س روان
ــری،  ــا پیگی ــون ب ــون، پیش آزم ــا پس آزم ــون ب ــل پیش آزم مراح
و نیــز پــس آزمــون بــا پیگیــری معنــا دار اســت  )P >0/05(. نتایــج 
مقایســه های زوجــی تفــاوت میانگین هــا در ابعــاد جســمی، 
روانشــناختی، روابــط اجتماعــی و ســلامت محیطــی کیفیــت 
ــاوت  ــه  تف ــد ک ــان می ده ــون نش ــه آزم ــه مرحل ــی در س زندگ
ــری،  ــا پیگی ــون ب ــون، پیش آزم ــا پس آزم ــون ب ــل پیش آزم مراح
و نیــز پــس آزمــون بــا پیگیــری در تمامــی ابعــاد معنــی دار اســت 

 .)P >0/05( 

بحث 
ــر  هــدف از پژوهــش حاضــر، تعییــن اثربخشــی درمــان مبتنــی ب
ذهنی ســازی بــر وضعیــت روانــی و کیفیــت زندگــی در زنــان مبتلا 
بــه کــم کاری تیروئیــد بــود کــه نتایــج نشــان داد کــه MBT بــر 
وضعیــت روانــی )کاهــش افســردگی و اضطــراب( و بهبــود کیفیــت 
زندگــی در بیــن زنــان مبتــلا بــه کــم کاری تیروئیــد تأثیرگــذار بود. 
ــا بررســی های انجــام گرفته شــده چــه در داخــل  در ایــن زمینــه ب
کشــور و چــه در خــارج از کشــور، مطالعــه ی مشــابهی یافــت نشــد 
تــا هم خوانــی نتایــج ایــن مطالعــه مــورد بررســی قــرار گیــرد امــا 
ــرد  ــاره ک ــی اش ــه مطالعات ــوان ب ــتقیم می ت ــورت غیرمس ــه ص ب
ــای افســردگی و اضطــراب  ــا مؤلفه ه ــدازه ای همســو ب ــا ان ــه ت ک
ــن  ــه ای ــکاران )۳۳( بـ ــه Hayden و هم ــن زمین ــد. در ای می باش
ــا افزایــش تمرکــز ســبب  نتیجــه مشــابه رســیدند کــه و MBT ب
 Vogt & Norman .ــراد می شــود ــردی اف کاهــش اســترس بین ف
)۳4( طــی مطالعــه ی دیگــری مطابــق بــا نتایــج مطالعــات اولیــه 
در ایــن راســتا توســط نظریه پــردازان ذهنی ســازی )MBT ،)۲8 را 
بــرای کاهــش علایــم اختــلال شــخصیت مــرزی بــه کار گرفتنــد 
و در نتیجــه بیــان داشــتند کــه ایــن رویکــرد درمانــی مفیــد بــرای 
کاهــش افســردگی، اضطــراب و پریشــانی های روانشــناختی، 
ــت  ــی و درنهای ــه خودکش ــل ب ــان و می ــای خودآسیب رس رفتاره

بهبــود وضعیــت روانــی بیمــاران BPD اســت.
در تبییــن اثربخشــی MBT بــر کاهــش افســردگی زنــان مبتــلا به 
بیمــاری کــم کاری تیروئیــد می تــوان بــه ایــن نکتــه اشــاره داشــت 
ــدد  ــم مج ــا فه ــد، ب ــک می کن ــرد کم ــه ف ــازی ب ــه ذهنی س ک
ــد و  ــا را درک کن ــوء تفاهم ه ــری، س ــود و دیگ ــن خ ــالات ذه ح
ــری  ــود و دیگ ــن خ ــع، ذه ــن و جام ــگاه روش ــک ن ــب ی ــا کس ب
را در ذهــن خــود داشــته باشــد و نســبت بــه آن ذهــن آگاه باشــد. 
درواقــع فــرد افســرده بیــش از حــد بــه فرضیه هــای اتوماتیــک و 
ــا واقعیــت  ــر ب افــکار خودآینــد خــود بهــا می دهــد و آن هــا را براب
ــق  ــذا خل ــازی(. ل ــا عقلانی س ــکال ی ــت تئولوژی ــدارد )حال می پن
 MBT ــات ــرکت در جلس ــا ش ــه ب ــد ک ــه می کن ــی را تجرب پایین
ــاد و  ــر اعتم ــری کمت ــود و دیگ ــی خ ــالات ذهن ــکار و ح ــه اف ب
تکیــه می کنــد و بــه عبارتــی بــر اثــر آموزش هایــی کــه دریافــت 
ــم  ــع نمی دان ــه موض ــودی ب ــی وانم ــت ذهن ــت از حال ــرده اس ک
حرکــت کــرده و بــا مشــارکت درمانگــر بــر فرضیــات ذهنــی خــود 
ــی،  ــاختاریافته رل پل ــب س ــرد در قال ــد. ف ــتری می نمای ــل بیش تأم
ــت  ــک وضعی ــگ ی ــت منتالیزین ــه وضعی ــده اســت ک ــوزش دی آم
ــم؛  ــم بدان ــی می خواه ــه و غیرقضاوت ــی کنجکاوان ــم ول نمی دان
اســت. از ســوی دیگــر، از آن جــا کــه یکــی از عوامــل زمینه ســاز 
ــر  ــه نظ ــی ب ــن منطق ــت )۳4(، بنابرای ــی اس ــردگی ذهن خوان افس
ــی در  ــا ذهن خوان ــط ب ــای مرتب ــه آموزش ه ــه  ارائ ــد ک می رس
جریــان آمــوزش منتالیزینــگ هم چــون آمــوزش هایپرمنتالیزینــگ 
یعنــی اندیشــیدن افراطــی در مــورد ذهن هــا؛ در پژوهــش حاضــر 
توانســته باشــد میــزان افســردگی را در زنــان مبتــلا بــه کــم کاری 
تیروئیــد کاهــش دهــد. بطــور کلــی براســاس پژوهش هــای انجــام 
شــده، ســوگیری توجــه بــه محرک هــای منفــی و تفســیر منفــی از 
ــه حالت هــای ذهنــی افــراد دیگــر  محرک هــای اجتماعــی از جمل
از ویژگی¬هــای افســردگی اســت )۳5( کــه در ایــن پژوهــش در 
ــوه  ــی و نح ــکلات ذهن خوان ــده، مش ــه ش ــلات ارائ ــان مداخ جری
مقابلــه بــا آن بــرای بیمــاران تشــریح شــد. در واقــع فرد حساســیت 
ــاره  ــه اش ــد ک ــدا می کن ــی پی ــانه های غیرکلام ــه نش ــری ب بالات
ــت.  ــر نیس ــر ظاه ــز ب ــا متمرک ــران دارد و صرف ــات دیگ ــه نی ب
بنابرایــن تکــرار و تمریــن آموزش هــای فــوق توانســته اســت بــه 
ــش  ــه کاه ــی و در نتیج ــش ذهن خوان ــکاوی، کاه ــش کنج افزای
ــن در  ــد. همچنی ــک نمای ــراد کم ــن اف ــردگی در ای ــم  افس علائ
ــه اثــر برون ریــزی و بیــان چالش هــای  تبیینــی دیگــر می تــوان ب
ــر  ــش حاض ــود. در پژوه ــاره نم ــردگی اش ــش افس ــی در کاه ذهن
ــی  ــد در خــلال جلســات درمان ــه کــم کاری تیروئی ــلا ب ــان مبت زن
در حضــور ســایر شــرکت کنندگان اقــدام بــه بازگــو نمــودن 
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ــان  ــه بیماری ش ــود در زمین ــلامت خ ــا س ــط ب ــای مرتب دغدغه ه
نمودنــد کــه بــه نظــر می رســد همیــن امــر در تخلیــه هیجانــات 
منفــی و کاهــش علائــم افســردگی در آن هــا اثرگــذار بــوده اســت.  
ــز  ــر کاهــش اضطــراب بیمــاران نی ــن اثربخشــی MBT ب در تبیی
ــه  ــه شــده در زمین ــر آموزش هــای مســتقیم ارائ ــه تاثی ــوان ب می ت
ــراد اشــاره  اضطــراب و راهبردهــای کاهــش اضطــراب در ایــن اف
ــم  ــا ده ــوم ت ــات س ــلال جلس ــر در خ ــش حاض ــود. در پژوه نم
ــه  ــی ب ــلالات اضطراب ــواع اخت ــراب و ان ــورد اضط ــوزش در م آم
ــرای شــناخت  ــر ب ــی موث ــه شــد و راهبردهــای درمان بیمــاران ارائ
ــان  ــه آن ــی قــوی ب ــات اصل و کاهــش اضطــراب و تنظیــم هیجان
آمــوزش داده شــد. در خــلال جلســات مداخلــه، در ابتــدا درمانگــر 
بــه بیمــاران توضیــح می دهــد کــه مهم تریــن دلیــل ذهنی ســازی 
ــه  ــی ک ــدید هســتند، و مادام ــات ش ــال شــدن هیجان ــف فع ضعی
ــن  ــی ذهنی ســازی شــخص پایی ــوی هســتند؛ توانای ــات، ق هیجان
ــن  ــرود. هم چنی ــن ب ــلا از بی ــت کام ــن اس ــی ممک ــد و حت می آی
ــورد تجــارب خودشــان  ــی درم شــرکت کنندگان در جلســات درمان
تأمــل کــرده و دریابنــد کــه الگــوی واکنــش معمول شــان وقتــی 
هیجانــی و مضطــرب می شــوند چیســت؟ آســتانه ای کــه در 
ــد و  ــک می کن ــز را تحری ــا گری ــگ ی ــش جن ــراب، واکن آن اضط
ــد و  ــراد را درک می کنن ــخ در اف ــاوت پاس ــدت متف ــن ش همچنی
ایــن یــک موضــوع مهــم در درمــان اضطــراب اســت. همچنیــن 
در خــلال آموزش هــا تاکیــد شــد کــه یکــی از راهکارهــای افــراد 
در جریــان مواجهــه بــا اضطــراب، رفتــن بــه ســمت منبــع حمایــت 
و دلبســتگی، و یکــی از روش هــای اثربخــش، روش مواجهــه بــا 
عامــل اضطــراب و در کنــار آن صحبــت کــردن بــا افــراد دیگــر و 
ــان اســت. در ایــن روش در جریــان جلســات  دریافــت حمایــت آن
از افــراد خواســته شــد بــدون مقاومــت، موضــوع اضطــراب را درک 
ــراب  ــروه از اضط ــراد گ ــایر اف ــر و س ــور درمانگ ــوده و در حض نم
ــوده و  ــت نم ــا صحب ــا آن ه ــق ب ــه موف ــوه مقابل ــان و نح هایش
ــک  ــر نزدی ــز تاثی ــان و نی ــدم موفقیت ش ــا ع ــت ی ــل موفقی دلای
ــد.  ــان کنن ــان را بی ــرل اضطراب هایش ــران در کنت ــه دیگ ــدن ب ش
ــا موجــودی  ــی ب ــد هیجان ــه افــراد کمــک کــرد پیون ایــن روش ب
دیگــر برقــرار کننــد و بــا دریافــت حمایــت از آنــان بتواننــد عامــل 
ــیر  ــک مس ــن ی ــی ای ــه عبارت ــند. ب ــود باش ــراب  خ کاهــش اضط
ــت. ــناختی اس ــی و روان ش ــی هیجان ــرای خودتنظیم ــتاندارد ب اس
در  زندگــی  کیفیــت  ارتقــاء  موجــب   MBT هم چنیــن 
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــه ب ــش در مقایس ــروه  آزمای ــرکت کنندگان گ ش
ــو  ــای همس ــن پژوهش ه ــت یافت ــی ها جه ــت. بررس ــده اس ش
ــه  ــون پژوهش هــای محــدودی ب ــن نتیجــه نشــان داد تاکن ــا ای ب

طــور غیرمســتقیم بــه بررســی تاثیــر MBT بــر کیفیــت زندگــی 
دیگــر اختــلالات پرداخته انــد؛ کــه از جملــه آن هــا می تــوان 
ــه  ــت ک ــاره داش ــکاران )۳0( اش ــه ی Ghanbari و هم ــه مطالع ب
کــودکان مبتــلا بــه ADHD را مــورد بررســی قــرار دادنــد.
 در تبییــن تاثیــر MBT بــر افزایــش کیفیــت زندگــی افــراد 
شــرکت کننده در ایــن پژوهــش، می تــوان گفــت بــه نظــر 
برقــراری  اهمیــت  زمینــه  در  آموزش هایــی  ارائــه  می رســد 
ــدن  ــام و درگیرش ــه انج ــراد ب ــویق اف ــران و تش ــا دیگ ــه ب رابط
در فعالیت هــای گروهــی توانســته زمینه هــای بهبــود روابــط 
اجتماعــی را در بیمــاران فراهــم نمــوده و از ایــن طریــق بــه ارتقای 
عاملیــت در زندگــی و کیفیــت روابــط اجتماعــی )به عنــوان یکــی 
از ابعــاد کیفیــت زندگــی( در آنــان کمــک نمایــد. از ســوی دیگــر 
ــر  ــر از دیگ ــان و درمانگ ــان مراجع ــه می ــط همدلان ــراری رواب برق
عواملــی اســت کــه بــه نظــر می رســد در بهبــود روابــط اجتماعــی 
و ســلامت محیطــی و متعاقــب آن ارتقــای کیفیــت زندگــی موثــر 
واقــع شــود. عــلاوه بــر ایــن، از آن جــا کــه یکــی از عوامــل مهم در 
کاهــش کیفیــت زندگــی در افــراد مبتــلا بــه بیماری هــای مزمــن 
ــای  ــا و چالش ه ــا تعارض ه ــه ب ــد مواجه ــم کاری تیروئی ــد ک مانن
ــز از  ــت، و نی ــناختی اس ــمانی و روانش ــای جس ــدد در زمینه ه متع
آن جــا کــه در روش MBT در پژوهــش حاضــر، آموزش هــای 
نحــوه  و  تعارض هــا  دقیــق  شــناخت  زمینــه  در  متعــددی 
ــی  ــن منطق ــد، بنابرای ــراد داده ش ــن اف ــه ای ــان ب ــا آن ــه ب مواجه
ــه کاهــش  ــد ب ــن روش آموزشــی بتوان ــه ای ــه نظــر می رســد ک ب
ــد.  ــک نمای ــاران کم ــی بیم ــت زندگ ــود کیفی ــات و بهب تعارض

نتیجه گیری
ــه  ــت ک ــی اس ــد وضعیت ــم کاری تیروئی ــاری ک ــی بیم ــور کل بط
علائــم مزمنــی را بــه دنبــال دارد کــه، درک بیمار را از ســلامتی اش 
تغییــر داده و بــا بــروز علائمــی چــون افســردگی، تغییــرات خلقــی 
ــره  ــای روزم ــر فعالیت ه ــد ب ــی می توان ــرد درک ــش عملک و کاه
ــاد  ــرار دادن ابع ــر ق ــت تاثی ــا تح ــته و ب ــوء گذاش ــر س ــراد اث اف
ــی در  ــت زندگ ــت کیفی ــه اف ــر ب ــرد، منج ــی ف ــف زندگ مختل
ــی و  ــط اجتماع ــناختی، رواب ــمانی، روانش ــای جس ــی حیطه ه تمام
ســلامتی محیطــی شــود. از ایــن رو ارائــه مداخــلات روانشــناختی 
در زمینــه افزایــش کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران بســیار مهــم و 
ضــروری اســت. در ایــن زمینــه MBT بــا توجــه بــه مبانــی نظری 
ــم  ــناخت و تنظی ــه ش ــای لازم در زمین ــه آموزش ه ــا ارائ ــود ب خ
ــه ارتقــای ســلامت  ــات شــدید و اصلــی، توانســته اســت ب هیجان
روانشــناختی و متعاقــب آن ســلامت جســمانی و مهارت هــای 
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۶۳

زهرا صهبا و همکاران

تعاملــی در ایــن افــراد کمــک نمایــد کــه همیــن مــوارد می تواننــد 
بــر بهبــود کیفیــت زندگــی اثرگــذار باشــند. بطــور کلــی در جریــان 
ــودکار  ــکار، مفروضــات خ ــه اف ــد ک ــی گیرن ــاد م ــراد ی MBT، اف

شــخصی خــود و حــالات ذهنــی را بشناســند و بفهمنــد کــه ایــن 
افــکار دلیــل رفتــار آن هــا هســتند و همیــن امــر منجــر به ایجــاد و 
افزایــش عاملیــت، حــس تحــت کنتــرل داشــتن اعمــال شــخصی، 
خودآگاهــی و شــکل گیری هویــت شــخصی در افــراد مــی شــود. 
ــط  ــاس رواب ــه و اس ــب، پای ــازی مناس ــن، ذهنی س ــلاوه برای ع
ــرد  ــازی، ف ــدرت ذهنی س ــش ق ــا افزای ــت. ب ــدار اس ــادار و پای معن
ــکان  ــان ام ــد و همزم ــر را می فهم ــراد دیگ ــن اف ــدگاه و ذه دی
ــا طــرف مقابــل را فراهــم مــی آورد. همچنیــن  برقــراری رابطــه ب
ــن  ــه همی ــت ک ــات اس ــی هیجان ــد خودتنظیم ــازی کلی ذهنی س
ــی  ــمانی و روان ــت جس ــوای وضعی ــز ق ــه تجهی ــد ب ــر می توان ام
ــی در  ــت زندگ ــای کیفی ــه ارتق ــر ب ــوده و منج ــک نم ــراد کم اف
ــازی در  ــت ذهنی س ــر اهمی ــه ب ــن مطالع ــع ای ــود. در واق ــان ش آن
رابطــه بیــن وضعیــت روانــی و کیفیــت زندگــی تاکیــد می کنــد و 
بــه ادبیــات رو بــه رشــد ســلامت زنــان کمــک می کنــد. ارتبــاط 
عملــی بررســی ســلامت روانــی بیمــاران تیروئیــدی کــم کار واضح 
اســت: بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران، بازگردانــدن حــس کنتــرل 
ــار  ــد ب ــازگار می توان ــه ای س ــای مقابل ــعه راهبرده ــا، و توس آن ه
قابــل توجهــی را از دوش سیســتم مراقبت هــای بهداشــتی بــردارد 

ــود بخشــد. ــی بیمــاران را بهب و ســلامت جســمی و روان
ــیت  ــه جنس ــوان ب ــش می ت ــن پژوه ــای ای ــه محدودیت ه از جمل
اعضــای نمونــه اشــاره کــرد کــه همگــی زن بوده انــد، هــم چنیــن 
محقــق احتمــال می دهــد کــه علیرغــم تاکیــد بــر عــدم مصــرف 
ــه غیــر از لوتیروکســین در طــول دوره درمانــی ممکــن  دارویــی ب
اســت برخــی اعضــا گاهــی از قرص هــای مســکن و ســایر داروهــا 
بــه طــور موقــت )۱ یــا ۲ بــار در طــول دوره ( اســتفاده کرده باشــند. 
هم چنیــن بــه عــدم کنتــرل تمامــی متغیرهــای مزاحــم، همچــون 

درد، خســتگی، ســطح اجتماعــی- اقتصــادی افــراد و ویژگی هــای 
شــخصیتی، و اســتفاده از روش خودگزارش دهــی )بــه علــت تمایــل 
ــن در  ــرد. بنابرای ــاره ک ــش اش ــن پژوه ــی( در ای ــه مطلوب نمای ب
تعمیــم و تکیــه بــر نتایــج ایــن پژوهــش بایــد ایــن محدودیت هــا 
مدنظــر قــرار گیــرد. پیشــنهاد مــی شــود در پژوهــش هــای بعــدی 
محدودیت هــای مــورد اشــاره لحــاظ شــود و از مصاحبــه عمیــق در 
کنــار ابزارهــای مدادکاغــذی اســتفاده گــردد. همچنیــن، پیشــنهاد 
می گــردد کــه در تحقیقــات بعــدی از رویکردهــای درمانــی 
ــه و  ــرای مقایس ــازی ب ــی ذهنی س ــرد درمان ــار رویک ــر در کن دیگ
بررســی قــدرت اثربخشــی رویکردهــای درمانــی متفــاوت اســتفاده 
ــدد  ــای غ ــتردگی بیماری ه ــه گس ــه ب ــا توج ــن ب ــود. همچنی ش
ــی  ــای آت ــود در پژوهش ه ــنهاد می ش ــی پیش ــز و روان تن درون ری
ــردرد،  ــه س ــا از جمل ــایر بیماری ه ــر س ــن روش ب ــی ای اثربخش
زخــم معــده، رفلاکــس روده و معــده، اختــلال خــواب، خســتگی 
ــای خــاص  ــرای بیماری ه ــژه ب ــه وی ــز ب ــردرد و ... نی ــن، کم مزم
ــت  ــا یاف ــرای آن ه ــی ب ــان قطع ــه درم ــناخته ک ــاء ناش ــا منش و ب
ــی  ــات طول ــرد. انجــام مطالع ــرار گی ــورد بررســی ق  نشده اســت، م
و پیگیری هــای بلندمــدت و چندمرحلــه ای، به منظــور بررســي 
تــداوم اثربخشــي و میــزان پایــداری تغییرهــای ناشــی از ایــن مدل 

ــه اختــلالات تیروئیــدی پیشــنهاد می گــردد.  ــر افــراد مبتــلا ب ب

سپاسگزاری
تمامــی  صمیمانــه  همــکاری  از  را  خــود  ســپاس  محققــان 
ــلام  ــه اع ــگاه مهدی ــان و درمان ــتان أصفه ــرکت کنندگان در اس ش

. می کننــد

تعارض منافع
ــه  ــه تعــارض منافــع در مقال ــه حاضــر هیــچ گون نویســندگان مقال
ــده اســت. ــا هزینه هــای شــخصی انجــام گردی ــه ب ــد و مقال ندارن
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