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م افسردگي و يشده بر كاهش علا اثر بخشي تصويرسازي ذهني و تجسم هدايت

 در بيماران دياليزيافزايش اميدواري 
  

  2مصطفي نوكني و 1فر عشرت علي
  

شرايط بيماري و سلامت  تواند ميترين اختلال رواني بين بيماران دياليزي است و  شايع ،افسردگي
 ميزان افسردگي و افزايش اميدواري كاهشحاضر، هدف پژوهش  فرد را به مخاطره بياندازد.

ين منظور شده بود. بد  سم هدايتيرسازي ذهني و تجرگيري تكنيك تصوي، با بكازياليد مارانيب
بيمار دياليزي  40، آزمون با گروه گواهپس -آزمونطي يك پژوهش نيمه آزمايشي با طرح پيش

نفري آزمايش و كنترل  20به شيوه ي در دسترس انتخاب و به گونه ي تصادفي در دو گروه 
ميزان اميدواري مورد آزمون قرار گرفتند. در ابتدا از نظر افسردگي و  ،كاربندي شدند. گروهها

هاي دقيقه، آموزش روش 50 ،جلسه و هر جلسه 3هفته و هر هفته  4مدت ه گروه آزمايش، بسپس 
ولي گروه كنترل مداخله اي دريافت نكرد.  را فرا گرفت تصويرسازي ذهني و تجسم هدايت شده

 تحليل نتايج. گرفتند قرار آزمون ردمو يدواريام زانيم و يافسردگ نظرمجددا از  ،هر دو گروه
و  افسردگي آزمون پس نمرات در آزمايش و كنترل گروه دو بين كه داد نشان كوواريانس

تصويرسازي ذهني و تجسم هدايت شده در كاهش  روش و وجود داردداري اميدواري تفاوت معنا
 و يرسازيتصوطي  افراد دبه نظر مي رس .استثر وافسردگي و افزايش اميدواري بيماران دياليزي م

 ورودي  اجازه و گرفته دست در را خود يذهن يرهايتصوي  اداره و كنترل شده، تيهدا تجسم
 به ديام و افزايش يافسردگ كاهش باعث ،عامل نيهم و دهند ينم خود ذهن به را يمنف تصورات

  .شود در آنها مي يزندگ
يزي، تجسم هدايت شده، تصويرسازي افسردگي، اميدواري، بيماران ديال واژه هاي كليدي:

  ذهني
  

  مقدمه
طيفي از فرايندهاي مختلف پاتوفيزيولوژيك در  ه يگيرند، در برCKD(3( بيماري مزمن كليوي

گلومرولي است.  ه يهمراهي با عملكرد غير طبيعي كليه و يك افت پيشرونده در ميزان تصفي
 نارسايي به مبتلا بيماران در رمانيد مختلف هايه شيوي  برگيرنده در ،كلي جايگزيني درمان

                                                       
  eshratalifar@yahoo.comقات بروجرد، ايران ، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقي. دپارتمان روان شناسي باليني1
 Chronic Kidney Diseas .3  . اراك، ايراندانشگاه علوم پزشكي اراكدپارتمان روان شناسي باليني،. 2
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امريكا، ي ده . در ايالات متح)2008 هاريسون،(است  كليه، از جمله همودياليزي  پيشرفته
كليوي است. بيماراني ي بيماران شايعترين روش براي جايگزيني عملكرد از دست رفته  ،همودياليز

شوند.  واقعي مواجه مي لات كاملال و مشكيبا مسا ،كه تحت درمان بلندمدت دياليز خوني هستند
مشكلات مالي و شغلي دارند، دچار  آنها اكثر و غير قابل پيش بيني است وضعيت طبي آنها معمولا

دارشدن و فشاري كه به خانواده  از ازدواج، بچه ها تر جوانو كاهش ميل جنسي هستند و ناتواني 
مشكلات عدم سازگاري دياليز در  .)2004ند (جعفري و شروفي، انكنند، نگران  خود وارد مي

و به طور مكرر به علت بيماري مزمن، دچار نااميدي و كرده زندگي روزمره، آنها را دچار تزلزل 
). ميزان شيوع افسردگي در بيماران 2007اصغرپور،  شوند (ذاكري مقدم و عليمي  افسردگي

برابر بيشتر از افراد عادي  100 تا 10 ،وقوع خودكشي در اين بيمارانو % ، 100تا  10دياليزي از 
 علمي راهكارهاي افتني لزوم ضعيت،و ). اين1993گزارش شده است (كيميل، ويهلس و پترسون، 

  .را مطرح مي سازد افسردگي اخصوص ومداخله در شرايط روان شناختي  منظور به عملي و
اب آيد. اين شيوه در اين شرايط به حس ، مي تواند يكي از روش هاي مداخله تصويرسازي ذهني

تمرينات ذهني طراحي شده براي پذيرش ذهني نفوذ سلامتي و بهبودي در بدن و دربرگيرنده ي 
يت وكه نوعي ر استهاي ديگري ها يا حساستفاده از تخيل براي خلق مناظر، صداها، بوها، مزه

ي ها تكنيك رايج تصويرسازي هدايت شده، يكي از تكنيك، سازدميفراهم هدفمند را 
كه شامل تجسم يك تصوير يا هدف مطلوب خاص و سپس تصويرسازي  استتصويرسازي ذهني 

انجام شده از سال  ي مطالعه 46. مروري بر ميابيكه به اين هدف دست مياست از خود در حالي 
تواند در درمان استرس، اضطراب و مي ،كه تصويرسازي هدايت شده نشان داد 1998تا  1966

سرطان مفيد باشد  و فشار خون، درد و برخي از عوارض جانبي شيمي درمانيافسردگي و كاهش 
  ). 2013(نوذري، 

) در پژوهش خود روي بيماران دياليزي نشان 2012ي، فولادي، افشار و عرب (ايابراهيمي، منش
و بين  و معنادارمستقيم ي دادند كه بين كيفيت زندگي بيماران همودياليز با معنويت و اميد رابطه 

داري  امعكوس و معني بيماران همودياليز با افسردگي، اضطراب، استرس رابطه  كيفيت زندگي
هاي  ) نشان دادند كه بكارگيري روش2013دهكردي ( فرد، مسعودي، كرمي وجود دارد. جباري

يابي به كنترل استرس و اضطراب و جلوگيري از  امكان دست ،سازي غير دارويي مانند تكنيك آرام
كه تصويرسازي نيز نشان داد ) 2011شود. ساعدي ( ها در بيماران همودياليز را باعث ميعوارض آن
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درماني در كاهش سردرد ذهني و تنش زدايي تدريجي همراه با پسخوراند زيستي نسبت به دارو
و پايدارتر است. به نظر مي رسد طيف هاي مختلف درماني كه در تر موثربيماران مبتلا به ميگرن 

شناختي قرار مي گيرد از موفق ترين درمانها براي كاهش افسردگي  -درمانهاي رفتاري مجموعه ي
نشان داد، گروه  )2009پژوهش دارته، ميازاكي و سسو (و اضطراب به حساب مي آيد چنانكه 

درماني باعث بهبود كيفيت زندگي بيماران افسرده، بهبود خواب و افزايش كيفيت تعاملات 
 اين مداخلاتكه  ند) نيز نشان داد1995زهر و وارماس (و ا) 2007كاكور ( .شود اجتماعي آنها مي

 تحقيقات در) 2009( گراث و اي دارد. ريد قابل ملاحظه تاثيربر كاهش ميزان افسردگي بيماران 
 از استفاده كه رسيدند نتيجه اين به تنشي، سردردهاي درمان در ذهني تصويرسازي تاثير به مربوط
 براي اي صرفه به مقرون راه تواند مي كمكي، درمان عنوان به ذهنيي  دهش هدايت تصاوير
با توجه به آنچه گفته شد، در اين پژوهش به . باشد سردرد تشد و تمد طول فركانس، كاهش

 شيافزا و يافسردگ ميعلا كاهش بر شده تيهدا تجسم و يذهن يرسازيتصو دنبال بررسي تاثير
  وديم. در بيماران دياليزي ب يدواريام
  

  روش 
     . بودآزمون، با گروه گواه پس -آزمون آزمايشي با طرح پيشنيمه اي مطالعه ،اين پژوهش

كه در بود شامل بيماران دياليزي بيمارستان شهداي عشاير خرم آباد اين پژوهش، آماري  ي جامعه
ورت در دسترس به صبيمار  40. از اين جامعه، كردنددر اين بيمارستان دياليز مي 2013سال 

شرايط ورود به  كاربندي شدند.عنوان گروه آزمايش و كنترل ه نفره ب 20انتخاب و در دو گروه 
پژوهش عبارت بود از رضايت كتبي براي پذيرش شركت داوطلبانه در پژوهش و پذيرش شرايط 

دن مصرف نكر، هاداشتن تحصيلات براي تكميل پرسشنامه، توانايي شركت در جلسات درمانآن، 
 گروه پژوهش، نيا در. اختلال طيف اسكيزوفرنياداشتن ، نداروهاي ضد افسردگي در زمان درمان

 يذهن يرسازيتصو آموزش تحت قهيدق 50 جلسه هر و جلسه سه هفته هر هفته، 4 تمد به شيآزما
. نكرد افتيدر يشناخت روان درمان گونه چيه كنترل گروه يول گرفتند قرار شده تيهدا تجسم و

و  BDI(1پرسشنامه افسردگي بك (ودنيهاي هر دو گروه در ابتدا و انتهاي پژوهش بوسيله ي آزم

   مورد آزمون قرار گرفتند.  MHI(2( لريم يدواريام پرسشنامه

                                                       
1. The Beck Depression Inventory                                 2. Miller hope scal 
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شود و هاي مختلف تشكيل ميمرتبط با نشانه ه يماد 21از  )BDIافسردگي بك (ي پرسشنامه 
 اي ازدرجه 4ها را بر اساس يك مقياس ت اين نشانهدشود، شهنگام اجرا از آزمودني خواسته مي

كافي  6يا  5براي درك ماده ها داشتن توانايي خواندن در سطح كلاس  .بندي كنددرجه 3تا صفر
). پايايي اين پرسشنامه 1967قرار دارد (بك،  63تا حداكثر  صفرها بين حداقل نمره ه ياست. دامن

 70/0روش تصنيف و بر اساس  84/0آلفاي كرونباخ از راه ضريب همساني دروني بر حسب 
آلفاي  ه ي). در اين تحقيق پايايي آزمون افسردگي بك به شيو2003گزارش شده است (كاظمي، 

  بدست آمد. 0/ 81كرونباخ 
جنبه از قالب هاي اميدواري و درماندگي  48در برگيرنده ي ) MHIاميدواري ميلر (ي پرسشنامه 

 ، بسيار موافق= 4، موافق= 3تفاوت= ، بي2، مخالف= 1بسيار مخالف= ت به صور هاكه ماده است
است. در آزمون فرد . جمع امتياز بدست آمده بيانگر اميدواري يا نااميدي نمره گذاري مي شود 5

حداكثر  240 ي شود و نمرهدرمانده تلقي مي كاملا ،را كسب كند 48ميلر، چنانچه فردي امتياز 
)، پايايي آزمون اميدواري ميلر 2010). عبادي و فقيهي (2011دهد (رضايي، ياميدواري را نشان م

  . گزارش كرده اند 64/0اين آزمون را ضريب اعتبار و  91/0آلفاي كرونباخ  ه يرا به شيو
  

  ي اجرا شيوه
دقيقه تحت  50هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه  4 مدتدر اين پژوهش، گروه آزمايش به 

ازي ذهني و تجسم هدايت شده قرار گرفتند، ولي گروه كنترل هيچ گونه درمان آموزش تصويرس
ها با هم و صحبت كردن راجع به  اول با آشنايي آزمودنيي شناختي دريافت نكرد. جلسه  روان

ها به پايان رسيد. جلسه دوم به افراد كمك شد، تا  برنامه و اهداف پژوهش و توجيه آزمودني
غيرمنطقي خود را بشناسند، جلسه سوم با توضيحاتي راجع به اين كه افكار، باورهاي غلط و افكار 

همچنين راجع به تكنيك  .، شروع شداستاي براي افسردگي  عنوان پايهه باورها و تصورات منفي ب
   شده و مراحل اين تكنيك به بيماران آموزش داده شد.   تصويرسازي ذهني و تجسم هدايت

قابله با افكار و تصورات منفي آموزش داده شد. در جلسات بعدي به راههاي م ،چهارم ي جلسه
ها آموزش داده شدكه خود را در تصورات ذهني آرامبخش قرار دهند و مراحل  آزمودني

. دقيقه انجام دهند 15مدت ه تصويرسازي ذهني و تجسم هدايت شده را هر جلسه سه بار، هر بار ب
   ارايه شده است. 1جدول  درمراحل گام به گام تصويرسازي ذهني 
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  )2013 ،ينوذر(يذهن يرسازيتصو گام به گام مراحل. 1جدول 
 را چشمانتان بياوريد، در را خودكفشهايكنيد،راحتراخود.. لباس.كنيدآرميدهراخوددقيقه ... چند
 احساس اين هب گام، هر با. رويدمي پايين پلكان كي از كه كنيد تصور. بكشيد عميق نفس چند و ببنديد
 را دلخواهي  منظره كي شديد، آرميده ،كاملا كه شويد ... زمانيمي آرميده بيشتر و بيشتر كه كنيد توجه
 به را خود ذهن به تدريج كرديد، راحتي احساس خود، مطلوبي  منظره در كه كنيد ... زماني مجسم
 آنها از كيي آمد، ذهن تان به متعددي تصويرهاي كنيد ... اگر معطوف شود حل خواهيدمي كه مشكلي

 سعي نيامد، ذهن تان به تصويري هيچ كنيد ... اگر كار آن روي جاريي  جلسه در تا كنيد انتخاب را
  بهبود كاملا جلسه انتهاي در شما مشكل كه كنيد شويد ... مجسم معطوف ديگر حس كي به كنيد
 نفس ... چند ]جلسه پايان در[كند ... مي  ايجادشما  درون در را شفاي  اوليه طرح كار، اين. يابدمي

 به تدريجبه  كه حالي كنيد ... در مجسم خيالي پلكان از رفتن بالا حال در را خود و بكشيد ديگر عميق
 خود روز و بزنيد لبخند دهيد، قوس و كش را كنيد ... بدنتان باز را چشمانتان شويدمي خودآگاه محيط

   .دهيد ادامه را
  

 نينوزدهم از استفاده با) ANCOVA( انسيكووار ليتحل روش از استفاده با آمده بدست يها داده
  .گرفت قرار ليتحل و هيتجز مورد SPSSl  يآمار افزار نرم شيرايو
  

  ها يافته
گروههاي كنترل و آزمايش و اميدواري  ي افسردگي ، ميانگين و انحراف استاندارد نمره1جدول 

 دهد. آزمون نشان مي و پس آزمون را در مراحل پيش

  
 و كنترل يگروهها يدواريام و يافسردگ يها  نمره استاندارد انحراف و نيانگيم :2 جدول

 آزمون پس و آزمون شيپ در شيآزما

 گروه كنترلگروه آزمايش
آزمونپيش آزمونپس  آزمونپيش  آزمون پس   

M sd M sd M sd M sd 

70/2037/490/963/290/2034/590/23 افسردگي  37/4  
2/12911/104/16973/105/1285/115/129 اميدواري  76/7  

  

آزمون گروههاي كنترل و  آزمون و  پس هاي پيش تحليل كوواريانس نمره ، خلاصه ي2جدول 
  و اميدواري را نشان مي دهد. آزمايش در متغير افسردگي
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آزمون گروههاي كنترل و  ن و  پسآزمو هاي پيش تحليل كوواريانس نمرهخلاصه ي  .3جدول 
  اميدواريو  آزمايش در متغير افسردگي

 اتا .F df SSMS Sig متغير
98/7998/79018/0 09/61 آزمونپيش  افسردگي  14/0  

14815/19425/1942000/0 گروه    80/0  
   37371/131 خطا  

55/519/4569/456024/0 آزمونپيش اميدواري  13/0  
1/144331/14433000/0 3/1751 هگرو    82/0  
37373/82 خطا       

    
در تغيير نمرات افسردگي بين گروه آزمايش و  Fمقدار  2هاي موجود در جدول  بر اساس داده

سازي  تصويرمي توان گفت كه . بنابراين F]) 1و  p ،0/148 ) =37=  001/0 [(معنادار است كنترل
. همچنين دارد تاثيربيماران تحت درمان با دياليز  افسردگي هشكاذهني و تجسم هدايت شده بر 
 در تغيير نمرات اميدواري بين گروه آزمايش و كنترل Fمقدار اين جدول نشان مي دهد كه 

سازي  تصويربنابراين مي توان گفت كه . F]) 1و  p ،3/175 ) =37=  001/0 [(نيزمعنادار است
  .دارد تاثيربيماران تحت درمان با دياليز  يدواريافزايش امذهني و تجسم هدايت شده بر 

  
  گيري بحث و نتيجه

 هدايت تجسم و ذهني تصويرسازي روش اثربخشي كه دهدمي نشان ،2 جدول از حاصل هاييافته
 معناداري تفاوت ،بودند نكرده استفاده كه گروهي و كرده استفاده فن اين از كه گروهي بين شده

 ميانگينآورده است و جهت اين تغيير با توجه به  وجودواري بيماران به در ميزان افسردگي و اميد
تحقيقات كاكور با نتايج  يافتهاين  . استيافته  كاهش ،گواه گروه و آزمايش گروهتعديل شده ي 

)، بريدگ، 2007)، پاپادلي (2009)، دارته، ميازاكي و سسو (1915)، آزهار و وارماس (2007(
فرد، مسعودي،  )، جباري2012)، سپهرمنش، ساعي و قنبري (1988ست (بنسون، پيتروني و پري

)، 2012آبادي و همكاران ( مقدم، مباشري، علي )، رهنما، شجايي، عصمتي2013دهكردي ( كرمي
) طي پژوهشي 1988بنسون، پيتروني و پريست ( )، همخواني دارد. بريدگ،2010-2011ساعدي (

ختي و رفتاري (آرميدگي و تصويرسازي ذهني) بر بيماران دو مورد از فنون شنا تاثيربه بررسي 
آرامي را آموزش ديده بود، آرامش بيشتري ، گروهي كه تنها تنندنشان داد پستانمبتلا به سرطان 
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ذهني را آموزش نسبت به گروه كنترل داشتند و گروهي كه هر دو فنون آرميدگي و تصويرسازي
ميدگي را آموزش ديده بودند، آرامش بيشتر و اضطراب ديده بودند، نسبت به گروهي كه فقط آر

  كمتري داشت. 
 هدايت تجسم و ذهني تصويرسازي روش اثربخشي اين پژوهش، حاكي از اين بود كه هاييافته
 بودند نكرده استفاده كه گروهي و كرده استفاده فن اين از كه گروهيدر ميزان اميدواري  شده

 تصويرسازي روشهاي آموزشها،  گروه تعديل شده ي ميانگين به توجه با و دارد معناداري تفاوت
اين يافته ها با . است شده گواه گروه به نسبت آزمايش گروه در اميدواري افزايش باعث ذهني

)، بهرامي 2002)، درويشي (2012ي، فولادي، افشار و عرب (ايتحقيقات ابراهيمي، منشنتايج 
) در 2002) همخواني دارد. درويشي (2005ور()، مك كافري و تيل2008)، كلري (2007(

تصويرسازي ذهني) بر  -رفتاري (آرميدگي  -دو مورد از فنون شناختي  تاثيرپژوهشي، به بررسي 
نشان داد، فنون بكار برده شده به گونه پستاناضطراب، افسردگي و اميدواري زنان مبتلا به سرطان 

 موثر پستانايش اميدواري بيماران مبتلا به سرطان اي معنادار در كاهش اضطراب و افسردگي و افز
 و اضطراب كاهش در هاروش اين كهنيز نشان دادند )  2005(  وتيلور كافري مك. بوده است
  . موثر بوده است بيماران اميدواري افزايش

 شودمي باعث شده هدايت تجسم و تصويرسازي كه گفت توانمي ،آمده بدست نتايج تبيين در
 را تصورات منفي ورودبه دست گيرند، اين توانايي  را خود ذهني تصويرهاي اداره و ترلكن افراد
آنها  زندگي به اميد و بالا رفتن خلق بيماران مي شود باعث عوامل همين و ددهميكاهش  ذهن به

 بيماران شود باعث گروهي به صورت هاشيوه اين اجرايممكن است  ،همچنين. را بيشتر مي كند
به آرامش هاي مشترك خود و ديگران  مايه درون ه يو مشاهدهده ي ديگر افراد مشابه خود با مشا

  . بيشتري نايل شوند
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Depression is the most prevalent disease among hemodialysis patients which can endanger 
the individual’s health and aggravate the illness. The research purpose is to determine the 
effectiveness of guided visualization and mental imagery in decreasing the symptoms of 
depression and increasing hopefulness among hemodialysis patients. Therefore, the 
research employed a semi-experimental method with pretest, posttest and control group. A 
sample of hemodialysis patients was randomly selected and assigned to the experimental 
and control group. All the individuals were tested with regard to hopefulness and 
depression prior to and subsequent to the intervention. The experimental group received 
12, fifty-minute sessions of guided visualization and mental imagery; however, the control 
group didn’t receive any treatment. Covariance analysis indicated that there is significant 
between-group difference with regard to depression and hopefulness. That is to say that 
guided visualization and mental imagery are effective in decreasing the depression and 
increasing the hopefulness among the hemodialysis patients. It can be concluded that 
guided visualization and mental imagery lead individuals to take control of their mental 
negative images which results in decreasing the depression and increasing the hopefulness.

Keywords: Depression, Hopefulness, Hemodialysis, Guided Visualization, 
Mental Imagery
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