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Introduction: Kidney disease causes many physical and mental 
problems for the patient and reduces the quality of life of these 
people. The aim of the present study was to compare the effec-
tiveness of acceptance and commitment therapy and process 
emotion regulation training in quality of life of hemodialysis 
patients. 
Method: The statistical population of this semi-experimental 
study with Pretest-Posttest follow up design were all hemodialysis 
patients who referred to Loghman Hospital in Tehran in 2019. 
Among them the patients who were willing and qualified to   
participate in the study were selected in convenience and then 
randomly assigned to experimental and control groups (15 persons 
in the first experimental group, 15 persons in the second experi-
mental group and 15 persons in waiting list control group). The 
research instrument was the quality of life questionnaire of 
Hayes et al. (2003). Research data were analyzed using mixed 
analysis of variance test. 
Results: The results of data analysis showed that treatment 
based on acceptance and commitment and process emotion regu-
lation training in the participants of the experimental groups 
compared to the control group had a significant effect on im-
proving the quality of life of hemodialysis patients (P<0.05). 
Also, the effectiveness of acceptance and commitment therapy 
was higher on patients' quality of life (P<0.05). 
Conclusion: Acceptance and commitment therapy and process 
emotion regulation training is effective on improving the quality 
of life of hemodialysis patients by increasing behavior control 
and the desire to experience a range of emotions.  
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بیماری کلیوی موجب بروز مشکلات متعدد جسمانی و روانی برای فرد بیمممار مقدمه: 

مقایسه درمان شود. هدف پژوهش حاضر  شده و موجب افت کیفیت زندگی این افراد می

جویی فرآیندی هیجان در کیفیت زندگی و بمیممماران  مبتنی بر پذیرش و تعهد و نظم

 . همودیالیز بود

آزمونپس  –آزمون های نیمه آزمایشی از نوع پیش پژوهش حاضر جزء طرحروش کار: 

پیگیری سه گروهی بود. جامعه آماری این مطالعه شامل کلیه بیماران همممودیمالمیمز  -

بودند. از بین ایمن بمیممماران  8931کننده به بیمارستان لقمان تهران در سال  مراجعه

گیری در دسترس )با  کسانی که واجد شرایط برای ورود به پژوهش بودند، با روش نمونه

نفر  انتخاب شدند و سپس به صورت  54های ورود و خروج(، ابتدا  در نظر گرفتن ملاک

نفر در گمروه  84نفر در گروه آزمایش اول و  84تصادفی در سه گروه گمارش شدند )

نماممه نفر در گروه کنترل در انتظار درمان(. ابزار پژوهمش پمرسمش 84آزمایش دوم و 

های پمژوهمش بما  (  بود. داده3009کیفیت زندگی بیماران کلیوی هایس و همکاران )

 استفاده از تحلیل واریانس مختلط تجزیه و تحلیل شدند. 

فرآیندی  ها نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و نظم نتایج تحلیل دادهها: یافته

های آزمایشی به نسبت گروه کنترل در انتظار درممان  کنندگان گروه هیجان در شرکت

تأثیر معناداری بر بهبود کیفیت زندگی بیماران همودیالیز داشت               همچنمیمن 

 اثربخشی روش درمان پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی بیماران بیشتر بود 

جویی فرآیندی هیجان بما درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش نظمگیری:  نتیجه

ای از عواطف بر بهبمود کمیمفمیمت  افزایش کنترل رفتار و تمایل به تجربه کردن گستره

 زندگی بیماران همودیالیز موثر است.

 نویسندگان:

8 رزیتا کلباسی
 

 *3محمد حاتمی 

 9محمدرضا صیرفی 

 5منیرالسادات حاکمی 

 4مهرداد ثابت 

شناسی، واحد بین الملل کیش، دانشمگماه آزاد  شناسی سلامت، گروه روان دانشجوی دکترای روان -8

 اسلامی، جزیره کیش، ایران

 شناسی بالینی، دانشگاه خوارزمی، تهران ایران دانشیار، گروه روان -3

 Hatami513@gmail.com)نویسنده مسئول( 

 شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران استادیار، گروه روان -9

 دانشیار نفرولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران ایران -5

 شناسی، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران استادیار، گروه روان -4

 چکیده اطلاعات مقاله

 893398985تاریخ دریافت: 

 893394984تاریخ پذیرش: 

 893399934تاریخ انتشار: 

جویی فرآیندی هیجان، کیفیت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، نظم واژگان کلیدی:

 زندگی، بیماران همودیالیز

1 

 9 سال هشتم  33فصلنامه پرستار و پزشك در رزم 9 تابستان 

جویی فرآیندی هیجان در کیفیت مقایسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و نظم

 زندگی بیماران همودیالیز

 وابستگی سازمانی نویسندگان
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 مقدمه     

بیماری کلیوی موجب بروز مشکلات متعدد جسمانی و روانمی                                                   

ایمن افمراد             8برای فرد بیمار شده و موجب افت کیفیت زندگی                                         

های مختلف مسئول ایجاد ت ییرات  ابل توجهی                                            شود. درمان            می  

(. تمعماریمف           8در کیفیت زندگی بیماران مزمن کلیوی هستند )                                         

متعددی در رابطه با کیفیت زندگی وجود دارد، سازمان جهانمی                                                        

بهداشت کیفیت زندگی را تصور افراد از مو عیت خود در زندگی                                                         

با توجه به محتوای فرهنگی و ارزش سیستمی که در آن زندگی                                                       

های آن تعریف                کنند در رابطه با اهداف، استانداردها و نگرانی                                              می  

(. بر اساس تعریف سازمان جمهمانمی بمهمداشمت                                      3کرده است )          

سلامتی حالتی از سلامت کامل فیزیکی، جسمی و روانی است و                                                     

تواند تحت تأثیر مت یرهای                            نه فقط فقدان بیماری یا ناتوانی و می                                   

دموگرافیك، اجتماعی و بیماریها و وضعیت بالینی فرد  رار گیرد                                                            

(.    9و در عین حال متأثر از تجربه و درک شخ  از زندگی باشد)                                                    

دهد کیفیت زندگمی                   مطالعات انجام شده در این زمینه نشان می                                      

تر بوده و عممملمکمرد                    پایین       3و سلامت روانی بیماران همودیالیز                              

جسمانی، محدودیت نقش به علت مشکلات جسمممانمی، درد                                              

جسمانی، سرزندگی، محدودیت نقش به علت مشکملاتمروحمی،                                                

(. کیمفمیمت          5      8ای داشتند )             ملاحظه     سلامت روانی کاهش  ابل                    

زندگی اصطلاحی توصیفی است که به سلامت و ارتقاء عاطفمی،                                                    

اجتماعی و جسمی افراد و همچنین توانایی آنان بمرای انمجمام                                                       

   .( 4و ایف روزمره زندگی اشاره دارد )                               

های زیادی             شناختی درمان            برای کمك به این افراد در حوزه روان                                  

وجود دارد علی دوست  هفرخی، مکوند حسینی، کیمان ارثمی،                                                    

( نشان دادند، مصاحبه انگیزشی بر پیروی از درممان                                                9م منی )       

بیماران همودیالیزی اثربخشی است. شیرازی، کوهکن، خسروانی                                                      

( نشان دادند توانبخشی روانی به شیوه دوسا بر افسمردگمی،                                                      7)   

اضطراب و استرس بیماران همودیالیز شهر زاهدان اثمربمخمش                                                    

( نشان دادند شناخمت                    1آبادی، فرزاد )              است. یاسا ی سکه، شفی                      

-( بر بهزیسمتمی روان                 MBCT)   9آگاهی     درمانی مبتنی بر  هن                   

های آن در بیماران همودیالیزی اثربخش است.                                            شناختی و م لفه              

بر مبنای این فرضیه به وجمود                              5درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد                           

آمده است که آسیب روانی با تلاش برای کنترل و اجتمنماب از                                                      

(. در این درمان، مشکلات                        3افکار و هیجانات منفی همراه است )                                

شود که سمه مشمکمل                  بندی می         بالینی در  الب رفتاری مفهوم                           

دهمد و         شناختی را تشکیل ممی                  اساسی زیربنای اختلا ت روان                         

شامل مشکلات مرتبط با آگاهی، اجتناب از تجمارب درونمی و                                                    

های مهم و ارزشمند زندگی فرد اسمت. ایمن                                        عدم انجام فعالیت                

(.    80گیرنمد )         مشکلات به عنوان اهداف مداخله مدنظر  رار می                                         

دهمد درممان             های انجام شده در این زمینه نشان ممی                                    پژوهش     

، کاهش تجربه درد                (   88گی )    پذیرش و تعهد بر اضطراب و افسرد                              

( در میان           89(، بهبود ناتوانی و معلولیت و عملکرد فیزیکی )                                            83)   

 اند.      بیماران مزمن نشان داده                      

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد رویکردی است بر پایه پذیرش و                                                         

کمار       آگاهی که برای بسیاری از مشکلات و اخمتملا ت بمه                                            هن   

یك روش  درتمممنمد در                     ACTرسد       نظر می        شود. به         گرفته می        

بر مشماهمده افمکمار و                     ACTباشد.         جو می       کاهش رنج درمان              

گونه که هستند و بدون سعی بر ت ییر آنها و نمیمز                                                احساسات آن          

رفتار کردن به نحوی که همممگمام بما اهمداف ارزشمممنمد و                                                

(. درمان مبتنی                85کند )       های زندگی است، تأکید می                         گیری      جهت   

شناختی است که فرایندهای                           بر پذیرش و تعهد یك مداخل  روان                              

هایی برای تم میمیمر                   آگاهی را با تعهد و استراتژی                             پذیرش و  هن           

شناختی را شکمل و                   پذیری روان            کند تا انعطاف               رفتاری اد ام می               

 (.  84گسترش دهد )           

شناختی برای کمك به افراد دارای                                های روان          یکی دیگر از درمان                 

شمنماخمتمی بمیممماران                های روان تنی و مشکلات روان                           بیماری      

باشد. اگر ه هیجانات                       می    4جویی فرآیندی هیجان                  جسمانی، نظم           

پایه و اساس بیولوژیکی دارند اما افراد  ادر به تأثیر گذاردن بمر                                                               

جویمی      باشند که این عمل نظم                      ها می       های ابراز آن              هیجانات و راه             

جویمی همیمجمان بمه               (. مفهوم نظم            89شود )       هیجان نامیده می               

-فرایندهایی اشاره دارد که افراد آگاهانه یا ناآگاهانه، جهت پاسخ                                                             

(. افمراد          87روند )        دهی مناسب به تقاضاهای محیطی، به کار می                                      

کنند که یکی از                  های مختلفی تنظیم می                     هیجانات خود را به گونه                      

جمویمی      باشمد. نمظمم           این تنظیمات هیجانی مدل ، فرایندی می                                   

هیجان متمرکز بر پیشایند شامل راهبردهایی است که پیش از                                                       

شمونمد و از بمروز                  ایجاد هیجان و یا در آ از بروز آن فعال ممی                                        

هیجانات متمرکز بر پاسخ شامل راهکارهایی است که پمس از                                                     

شوند از  مبمیمل                بروز حادثه و پس از پیدایش هیجانات فعال می                                         

های       تشدید، کاهش، طو نی یا محدود کردن تجربه، ابراز و پاسخ                                                    

 (.    81فیزیولوژیکی هیجانات و  یره )                            

مدت است و           از آنجایی که درمان با همودیالیز یك روند طو نی                                             

نیاز به استفاده از یك سری راهکارهایی برای بهتر کنار آمدن و                                                            

اداره نمودن بیماری خود دارند. مشاوره موثر در بیماران بماعم                                                            

گردد. درمان به مو   اخمتملا ت                            شناختی می         کاهش علایم روان              

پزشکی در افزایش طول عمر و بهبود کمیمفمیمت زنمدگمی                                             روان    

پذیری این بیمماران را در                         بیماران نقش خواهد داشت و آسیب                             

دهد. بمه         مقابل خودکشی در اثر اضطراب و افسردگی کاهش می                                            

جمویمی      رسد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهمد و نمظمم                                     نظر می      

ای    های دارویی و ت مذیمه                  فرآیندی هیجان، در کنار رعایت درمان                                  

می تواند سهم بسزا ی در کاهش سیکل معیوب و نیز مشکملات                                                    

بنابراین            . ( 83اجتماعی، ا تصاد و روانی این بیماران داشته باشد )                                                

حف  سلامت روان در بیماران اهمیت زیادی دارد. با توجه با این                                                           
1- Quality of Life 
2- Hemodialysis Patients 
3- Mindfulness-Based Cognitive Therapy - MBCT 
4- Acceptance and Commitment Therapy - ACT 5- Process Emotion Regulation  
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 رزیتا کلباسی و همکاران 9 سال هشتم  33فصلنامه پرستار و پزشك در رزم 9 تابستان 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
np

w
jm

.8
.2

7.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
pw

jm
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.8.27.7
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-783-fa.html


-های مزمن از جمله نارسایی مزمن کلیوی بر جنبمه                                           که بیماری         

های مختلف ا تصادی، اجتماعی، عاطفی، فرد، خانواده، اجتمماع                                                         

و جامعه تاثیرگذار بوده و عوار  زیان باری که مصرف داروها به                                                            

-علت مشکل نارسایی کلیوی برای بیماران دارد، اجرای برنماممه                                                      

جویمی فمرآیمنمدی              های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و نظم                                     

تواند بیمماران را در                     هیجان به عنوان یك روش  یردارویی می                                  

های روزمره یاری نموده و                         با ترین سط  توانایی در انجام فعالیت                                   

رف  مشکلات جسمانی، روانی، اجتماعی کمك کننمده بماشمد.                                                    

شناخمتمی        های روان          تحقیقات انجام شده نشان داده است درمان                                     

جویی فرایندی هیجان بمر                       م ل مبتنی بر پذیرش و تعهد و نظم                               

شناختی و جسممانمی در بمیممماران                            های روان          بسیاری از جنبه              

(. لذا با توجه به اثربخشی ایمن                               30مختلف تأثیرگذار بوده است )                          

شناختی، پمژوهمش               های جسمی و روان                 دو نوع درمان بر بیماری                      

گویی به این س ال است کمه اثمربمخمشمی                                 حاضر در صدد پاسخ                

جویی فرآیندی هیمجمان                    درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و نظم                                 

 در کیفیت زندگی بیماران همودیالیز متفاوت است                                             

 

 روش کار       

آوری شمده جمزء              های جم          پژوهش حاضر از نظر ماهیت داده                              

مطالعات کمی، از حی  هدف جزء مطالعات کاربردی و از نمظمر                                                      

آزمون،        آزمون، پس         آزمایشی از نوع پیش                  های نیمه          شیوه جزء طرح            

پیگیری  ند گروهی )همراه با گروه کنترل در انتظمار درممان(                                                        

نفر از بمیممماران                  54جامعه آماری در این مطالعه شامل                              است.      

کننده به بیمارستان لقمان تهمران در سمال                                       همودیالیز مراجعه                

-برآورد حجم نمونه در نمرم                       بودند.  زم به  کر است که                            8931

، اندازه اثمر              0934براساس سط  اطمینان                      POWER* افزار       

این افراد که بمه صمورت                        برآورد شد.            094و خطای برآورد                 091

و به طور تصادفی  بمه دو گمروه                             گیری هدفمند انتخاب                    نمونه     

آزمایش و گروه کنترل در انتظار درمان تقسیم شدند. بمر ایمن                                                        

ابمتملا بمه         های ورود به پژوهش عبارت بودنمد از                                    اساس ملاک        

، شمروع درممان              نارسایی مزمن کلیه براساس پرونده پزشمکمی                                     

سمال، دریمافمت               94تا      94سن بین        همودیالیز بیش از سه ماه،                          

نداشمتمن اخمتملا ت               و   ماه  بل           9شناختی تا           نکردن  بل روان              

 مصرف مواد.          پریشی و سوء           شخصیت و روان            

 زم بممه  کممر اسممت پممژوهممش حمماضممر بمما شممنمماسممه                                    

IR.IAU.TMU.REC.1399.233                  در کمممیمتمه اخملا

پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزشکمی تمهمران بمه                                                   

 تصویب رسید.           

 (11اقتباس از هیز، پیسترلو و لوین)، : خلاصه محتوای جلسات آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد1جدول

80 

 رزیتا کلباسی و همکاران 9 سال هشتم  33فصلنامه پرستار و پزشك در رزم 9 تابستان 

 محتوای جلسات جلسه

 آشنایی اعضاء با درمانگر و یکدیگر، آشنایی و توصیف کلی از رویکرد درمانی،  رارداد درمانی. جلسه اول

 جلسه دوم
 های فرد)استخراج تجربه اجتناب، آمیختگی و  ارزش ACTبررسی مشکلات بیماران از منظر 

 حل(.و این که کنترل مسئله است نه راه

 جلسه سوم
 ها و آموزش تمایلسازی ناکارآمدی و کنترل رویدادهای منفی با استفاده از استعارهشفاف

 نسبت به هیجانات و تجارب منفی.

 جلسه  هارم
ها از تجارب شخصی، در نظر گرفتن خود به عنوان زمینه و اتخا  موض ،  مشاهده افکار آموزش جدا کردن ارزیابی

 بدون  ضاوت.

 آگاهیارتباط با زمان حال و آموزش فنون  هن جلسه پنجم

 جلسه ششم
 ها بر مبنای میزان اهمیت آنها در زندگیهای زندگی بیماران و سنجش ارزششناسایی ارزش

 بیماران.

 جلسه هفتم
 ریزی برای تعهدها و برنامهکارهای عملی در رف  موان  ضمن به کارگیری استعارهارا ه راه

 هانسبت به پیگیری ارزش

 جلسه هشتم
 بندی مفاهیم بررسی شده در طی جلسات، درخواستاز بیماران برای توضی جم 

 دستاوردهایشان از درمان و برنامه آنها برای ادامه زندگی.
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جویی فرایندی همیمجمان همر                       جلسات آموزشی راهبردهای نظم                          

ای از         د یقه برگزار شمد. خملامصمه                       30هفته یك بار و به مدت                      
 شود.      جلسات در جداول زیر ارا ه می                           

آوری دادهها از ابزارهای  یل استفاده                                     در این پژوهش برای جم                      

 شد  

  :   1  نامه کیفیت زندگی بیماران کلیوی نس ه                                     پرس     -1

نامه مخت  کیمفمیمت                   پرسش      8335هایس و همکاران در سال                       

نامه بمه           زندگی بیماران کلیوی را ساختند. پایایی و روایی پرسش                                                  

و همکارانش در جامعه ایرانی مورد                                  نژآد    یکانی      زبان فارسی توسط               

(. نتایج تحلیل عاملی برای ابمعماد                                 39بررسی  رار گرفته است )                      

نماممه        نشان داد که پمرسمش                   9TMS -KDQOL 8 اختصاصی       

حاوی ساختار دو عاملی )رضایت بیمار و کاهش بار بمیممماری(                                                      

هما را         درصد از واریانس داده                      99باشد که این عوامل  ادرند                            می  

نامه ثبات خوبی را در فماصملمه ده                                 (. پرسش       39توصیف نمایند )              

 نیمن ایمن            بود(. هم          097روزه نشان داد )کلیه ضرایب با تر از                                    

طوری کمه           ها از همسانی درونی با یی برخوردار بودند، به                                             مقیاس     

 Kidney disease quality of life - KDQOL -6  0939تما      0979ها و کل پرسشنامه از                       دامنه نمرات برای مقیاس                      

  (11: خلاصه محتوای جلسات آموزشی راهبردهای نظم جویی فرایندی هیجان مبتنی بر مدل گراوس )1جدول

88 

 9 سال هشتم  33فصلنامه پرستار و پزشك در رزم 9 تابستان  رزیتا کلباسی و همکاران

 محتوای جلسات مراحل جلسات

   جلسه اول

های بیان منطق و مراحل مداخله، ضرورت تنظیم هیجان،  را باید این مهارت را بیاموزیم، دیدگاه

ها به ما کمك های اولیه و ثانویه، همه هیجانها کدامند، مروری بر هیجاندرست در مورد هیجان

 کنند.می

 جلسه دوم
انتخاب 

 مو عیت

 ارا ه آموزش هیجانی

 -3آموزش و معرفی هیجان،  -8آفرین، خودآگاهی هیجانی: هیجان نرمال و هیجان مشکل

شناسایی  -5تمایز میان هیجانات مختلف،  -9گذاری و بر سب زدن به احساسات، شناسایی و نام

 عوامل موفقیت در تنظیم هیجان. -4هیجان در حالت فیزیکی و روانشناختی ،

 جلسه سوم
انتخاب 

 مو عیت

های خودارزیابی با هدف شناخت تجربه -8های هیجانی اعضا: پذیری و مهارتارزیابی میزان آسیب

خودارزیابی  -9پذیری هیجانی در فرد، خودارزیابی با هدف شناسایی میزان آسیب -3هیجانی خو، 

 -4های هیجانی، پیامدهای شناختی واکنش -5با هدف شناسایی راهبردهای تنظیمی فرد، 

های هیجانی و رابطه این پیامدهای رفتاری واکنش -9های هیجانی، پیامدهای فیزیولوژیك واکنش

 های  لبه بر خشم.معرفی هیجان خشم و راه -7سه باهم، 

 جلسه  هارم
اصلاح 

 مو عیت

آموزش  -3جلوگیری از انزوای اجتماعی و اجتناب،  -8ایجاد ت ییر در مو عیت برانگیزاننده هیجان: 

 فردی )گفتگو، ا هار وجود و حل تعار (.های بینآموزش مهارت  -9راهبردهای حل مسئله، 

 جلسه پنجم
گسترش 

 توجه
 آموزش توجه. -3متو ف کردن نشخوار فکری و نگرانی،  -8ت ییر توجه: 

 جلسه ششم
ارزیابی 

 شناختی

های هیجانی و ها روی حالتهای  لط و اثرات آنشناسایی ارزیابی -8های شناختی: ت ییر ارزیابی

 آموزش راهبرد باز ارزیابی. -3

 تعدیل پاسخ جلسه هفتم

شناسایی میزان و نحوه استفاده از راهبرد  -8ت ییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان: 

اصلاح رفتار از  -5آموزش ابزار هیجان،  -9مواجهه،  -3بازداری و بررسی پیامدهای هیجانی آن، 

 آموزش تخلیه هیجانی، آرمیدگی و عمل معکوس. -4های محیطی و کنندهطریق ت ییر تقویت

 جلسه هشتم
ارزیابی و 

 کارکرد

های آموخته کاربرد مهارت -3ارزیابی میزان نیل به اهداف،  -8ارزیابی مجدد و رف  موان  کاربرد: 

 بررسی و رف  موان  انجام تکلالیف. -5های طبیعی خارج از جلسه و شده در محیط

 های آموخته شده.مرور جلسات و تمرین مهارت   جلسه نهم
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گمذاری ایمن             بود. طبق دستورالعمل استانداردی که برای نممره                                           

نامه وجود دارد، برای هر بعد و همچنین کل پرسشناممه                                                    پرسش    

گیرد که کسب نمممرات بما تمر                           تعلق می         800تا      0ای از         نمره    

 (.  3دهنده کیفیت زندگی بهتر افراد است )                                    نشان    
ها در بمخمش تموصمیمفمی                   زم به  کر است برای تحلیل داده                              

های میانگین و انحراف معیار گزارش شد و در بمخمش                                              شاخ     

هما    استنباطی از روش تحلیل واریانس مختلط برای تحلیل داده                                                   

 استفاده شد.           

به    ساخته:        شناختی محق            پرسشنامه اطلاعات جمعیت                       -1

-های و رود و خروج و روشن شدن ویژگمی                                 منظور بررسی ملاک               

های ایمن         ساخته استفاده شد. س ال                      شناختی محقق           های جمعیت         

و سمابمقمه درممان               ،   پرسشنامه شامل جنسیت، سن، تحصیلات                               

 همودیالیز و سایر اطلاعات پزشکی بود.                                  

 

 ها    یافته     

نمفمر       7های جمعیت شناختی نشان داد در هر گروه                                      تحلیل داده          

نفر زن حضور داشتند. همچنین میانگین سنمی بمرای                                               1مرد و       

، و     48930جویی هیجان،             ، گروه نظم          53999گروه پذیرش و تعهد                   

همای       بمودنمد. شماخم              40930گروه کنترل در انتظار درمان                            

افسمردگمی، در             نمرات       توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد(                                     

های درمان م بت نگر و ایمن سمازی                                  آزمایش )درمان               های     گروه    

در مقابل استرس( و گروه کنترل در انتظار درمان در ممراحمل                                                       

 آزمون و پیگیری  در ادامه ارا ه شده است.                                         آزمون، پس         پیش   

  با معیار گرین هاوس گیزر تحلیل واریانس م تلط  نمرات کیفیت زندگی: آزمون 4 جدول

  ها : میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی به تفکیک مرحله سنج  در گروه جدول 

شود میانگین در گروه درمان مبتنی بمر                                      همچنان که ملاحظه می                  

آزممون،        جویی هیجان در مرحله پس                      پذیرش و تعهد و گروه نظم                       

 دهد.        آزمون افزایش نشان می                    نسبت به پیش           

گروهی و         خلاصه نتایج تحلیل واریانس مختلط برای عوامل درون                                              

 ارا ه شده است.                5گروهی در جدول               بین   

83 

دهد در رابطه با عامل درون گمروهمی                                   نشان می         5نتایج جدول            

آزممون       آزمون، پس         محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش                                 مقدار       

(.        999و معنادار اسمت )               0904و پیگیری( در سط                   

آزمون و پیگیری                آزمون، پس         در نتیجه بین میانگین نمرات پیش                              

آزمون       آزمون، پس         نمرات کیفیت زندگی در مراحل سه گانه پیش                                      

و پیگیری درمانی تفاوت معنادار وجود دارد. با توجه به نمتمایمج                                                           

   در رابطه با تعامل عوامل مراحل و گمروه ممقمدار                                              3جدول      

فرآیمنمدی         

(.        83997معنادار اسمت )               0904هیجان در سط               

 9 سال هشتم  33فصلنامه پرستار و پزشك در رزم 9 تابستان  رزیتا کلباسی و همکاران

 پیگیری آزمونپس آزمونپی  شاخص متغیر گروه

 پذیرش و تعهد

  

کیفیت 

 زندگی

  

 44957 45957 51949 میانگین

 9937 9937 5914 انحراف معیار

 نظم

  

کیفیت 

 زندگی

  

 43900 43957 53997 میانگین

 3985 3999 3935 انحراف معیار

کیفیت 

 زندگی

  

 57939 51930 51917 میانگین
  کنترل 

 3903 3971 9903 انحراف معیار

 شاخص آماری

 عوامل
SS df MS F Sig ضریب ایتا 

 0983 0903 9993 704990 8900 704990 (آزمون)تکرار اندازه

 0998 09008 83997 78954 8989 13913 تعامل آزمون* گروه

 0983 0905 5914 59935 8900 59935 گروهیبین
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89 

آزمون و پیگیری                آزمون، پس         در نتیجه بین میانگین نمرات پیش                              

 کیفیت زندگی در دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد.                                                   

 

 گیری    بح  و نتیجه           

بین اثربخشی             ها نشان داد که تفاوت معناداری                                 نتایج تحلیل داده                

جویی فرآیندی هیمجمان                    درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و نظم                                 

ممیمزان       در کیفیت زندگی و بیماران همودیالیز مشاهده شد و                                                

همسو با ایمن             افزایش در گروه پذیرش و تعهد بیشتر بوده است.                                             

( در پژوهشی مروری نشان داد درمان                                  89یافته کید و همکاران )                     

مبتنی بر پذیرش و تعهد در باع  افزایش کمیمفمیمت زنمدگمی                                                  

سولر      -شود. در همین راستا نتایج پژوهش فلیو                                   بیماران مزمن می               

( نشان دادند که درمان مبتنی بمر پمذیمرش و                                        35و همکاران )           

تعهد به عنوان یك مداخله گر م ثر در کاهش درد کاتسمروفمی                                                      

 باشد.       در بیماران می             

توان به ماهیت درمان مبتنی بر پذیمرش                                      در تبیین این یافته می                     

و تعهد اشاره کرد  درمان پذیرش و تعهد که از یك  هار موب                                                       

-فلسفی و نظری منسجم برخوردار است. یك ممداخملمه روان                                               

شناختی مبتنی بر تجربه است که راهبردهای مبتنی برآگاهی و                                                        

پذیرش را همراه با راهبردهای تعهد و ت ییر رفتار به ممنمظمور                                                         

-گیرد. انمعمطماف              شناختی به کار می                پذیری روان          افزایش انعطاف             

شناختی به این معنی است که فرد به طورکامل بما                                             پذیری روان          

لحظات کنونی تماس داشته و بر اساس مقتضیات وضعیتی کمه                                                    

هایی که برگزیده                   در آن  رار دارد، رفتار خود را در راستای ارزش                                            

است، ت ییر یا ادامه دهد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهمد بمه                                                         

کند تا بیشتر در                   ی رفتاری به انسان کمك می                          عنوان یك مداخله               

لحظات کنونی زندگی کند، و به جای افکار، احساسات و تجارب                                                        

(. پذیرش و            85ها و اهداف مهم تمرکز نماید )                              دردناک، بر ارزش               

تعهد، احساس بدون  ضاوت و متعادلی از آگاهی است کمه بمه                                                     

های فیزیکی، همان طور                        واض  دیدن و پذیرش هیجانات و پدیده                                 

کند، بنابراین آموزش آن به افمراد،                                    افتند کمك می            که اتفا  می           

های روانمی خمود را                    شود که آنان احساسات و نشانه                             باع  می       

بپذیرند و  بول و پذیرش این احساسات و افکار، باع  کماهمش                                                       

شود که خود عاملی جهت ارتمقماء                               توجه و حساسیت بیش از می                       

ها در جلسات دوم و                     خودکارآمدی ایشان است  همچنین آموزش                                  

پذیری روانی، پذیرش روانی، آگاهی                                 سوم )شامل آموزش انعطاف                      

روانی، جداسازی شناختی( نیز در این زمینه م ثر است. آموزش                                                         

شود که بیماران بتوانند مشمکملات                                جداسازی شناختی باع  می                      

تر در مورد مشکلات خود حمرف                            خود را از بیرون ببینند و راحت                             

های شخمصمی            کند تا این که ارزش                    بزنند و این به فرد کمك می                         

هما را         اصلی خود را بشناسد و به طور واض  مشخ  سازد و آن                                               

به اهداف رفتاری خا  تبدیل کند. در جلسات ششم و هفمتمم                                                    

شود، افراد تحمت درممان                        که بر افزایش آگاهی روانی تمرکز می                                 

دهند و          نقاط م بت و منفی خود را دوباره مورد سنجش  رار می                                                

کنند  ضاوت درستی در مورد مشکلات خود بکنند. از                                                سعی می      

سویی و تی فرد برای کاهش افکار و احساسات تلاش نکمنمد و                                                    

جن  با افکار و احساساتش را رها کند و به جای آن به اهمداف                                                         

های ارزشمند زندگی حرکت کند، افزایمش                                      تعیین شده در جهت                

 دهد.        کیفیت زندگی ر  می                 

در کل رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش بر افزایش عمل ارزشمنمد                                                         

کند. مراجعین آن دسته از اهداف رفتاری را انمتمخماب                                                  تاکید می        

کنند که بیشترین اهمیت یا ارزش را برای آنان دارد. در ایمن                                                           می  

بیش از آنکه نوعی  ضاوت اخملا می بماشمد،                                          ارزش        ها      درمان     

دهد. ایمن            اهمیت شخصی یك عمل خا  برای فرد را نشان می                                         

تواند شامل بهبود روابط بین فردی، تحصیل، مرا بت                                                  ها می       ارزش    

 (.    34از خود، روابط زناشویی و... باشد )                                 

جویی فرآیندی همیمجمان                    از سوی دیگر در مورد اثرگذاری نظم                                

( باید گفت که تنظیم                     33همسو با نتایج پژوهش جان و گروس )                                

هیجان علاوه بر تأثیرات م بت بر بهزیستی  همنمی، مموجمب                                                  

ها نیمز          شود و در برخی پژوهش                     بهبودی سلامت جسمانی نیز می                         

نشان داده شده است که مشکل تنظیم هیمجمان ممنمجمر بمه                                               

های منفی سبب ت ییر                      (. هیجان        81شود )       مشکلات جسمانی می               

گردند. به همین دلمیمل،                        و تحو تی در سازمان شناختی فرد می                                

زای       ی رخدادهای تهدیدکننده یما تمنمش                              افراد به هنگام تجربه                    

زندگی،  بل از انجام هر کاری، به لحا  شناختی از راهبردهایی                                                           

 (.    89کنند )        برای تنظیم هیجانات خود استفاده، می                                  

جویی فرآیندی هیجان درمان                          یکی از تأکیدهای راهبردهای نظم                             

پذیری شناختی است که با کاهش آن سمازممان                                         کاهش آسیب         

یابد. آموزش راهبرد ارزیابی مجمدد بمه                                      شناختی افراد بهبود می                     

شود که استفاده از این تکنیمك در                                  کنندگان سبب می              مشارکت      

شناختی را کاهش دهد.                       های پرخطر بتواند پریشانی روان                               مو عیت      

جویی فرآیندی هیجان، بر تمرینات                                 نین در راهبردهای نظم                       هم  

مملاحمظمه         توان کاهش  ابل                شود که می           هایی تأکید می               و مهارت       

کننمدگمان ایمن             شناختی در میان مشارکت                       شدت پریشانی روان                

پژوهش را با آن مرتبط دانست. آموزش و تمرین مهارت تمو مف                                                      

های توجه برگردانی فعال، انحراف فمکمر،                                       نشخوار فکری تکنیك                 

کمنمنمده در          شود افکار پریشان                  تأخیر فکر و تو ف فکر سبب می                           

جویی هیجان و مخصوصا  راهبرد م مبمت                                  افراد متو ف شود. نظم                    

باز ارزیابی شناختی باع  کاهش احساسات منفی و افمزایمش                                                    

(. بنابرایمن،              33شود )       احساسات م بت و رفتار سازگارانه افراد می                                       

ی ارزیابی شناختی نادرست از مو عیت به دلیل کمبود                                                   در نتیجه        

منطق و نادرست، فمرد                      اطلاعات، برداشت اشتباه یا اعتقادات بی                                    

زا    رو شدن با مو عیت تنیدگمی                         راهبرد شناختی خود را برای روبه                              

گزیند. در این دیدگاه، به افراد در بازسازی الگوی فمکمری                                                        برمی    

(. راهبردهای              87شود )       آنان از طریق بازسازی شناختی کمك می                                  
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های شنماخمتمی بمه و مایم                        جویی شناختی هیجان، پاسخ                       نظم   

ی هیجان هستند که به صورت هشیار یا نماهشمیمار                                           فراخواننده          

ی هیجانی با خود وا معمه                         سعی در تعدیل شدت و یا نوع تجربه                               

(  بنابراین افزایش استفاده از راهبردهای سازگارانه در                                                      89دارند )       

شود که کیفیت زندگی بیماران تمحمت درممان                                        افراد سبب می            

ی     جویی در پایان جلمسمات ممداخملمه                          آموزش راهبردهای نظم                   

 ای یابد.          ملاحظه       آموزشی بهبود  ابل                 

نظر به این که پژوهش حاضر در شهر تهران انجام شده، شرایمط                                                        

ا تصادی متفاوتی بر این سندرم                                -های فرهنگی              محیطی و زمینه             

ها را بمه دیمگمر                 یافته       تأثیرگذار بوده است و همین امر تعمیم                                   

کمنمد.        ا تصادی دیگر سخت ممی                     -های فرهنگی              مناطق با زمینه              

های ابتلا به این بیماری به شرایط محیمطمی                                          راکه برخی زمینه                

وابسته است. به علاوه در این پژوهش فقط از پرسشناممه بمرای                                                       

همای     گردآوری اطلاعات استفاده کرد و به دلمیمل ممحمدودیمت                                            

های پژوهش اسمتمفماده                   اجرایی از مصاحبه برای گردآوری داده                                  

های این پژوهش به افراد با سایمر                                نشد. در نهایت در تعمیم یافته                            

مشکلات کلیوی به ویژه در سط  شدید، بایستی جنبه احتیماط                                                     

را رعایت نمود. در مجموع و با در نظر گرفتن افزایش بمیممماران                                                          

همای کماربمردی در                  همودیالیز در سط  جامعه، از جمله ا مدام                                     

خصو  با  بردن سط  آگاهی و سلامت جام  جامعه بر مراری                                                   

شمود       باشد لذا پیمشمنمهماد ممی                     های آموزشی کارگاهی می                       دوره    

های آموزشی              ها و دوره           نهادهای متولی سلامت از برگزاری کارگاه                                    

مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد برای بیمماران همممودیمالمیمز                                                     

 استفاده کنند.             

 

 تشکر و قدردانی              

دانند مراتب سپاسگمزاری                       نویسندگان این مقاله بر خود  زم می                                 

کننمده در ایمن پمژوهمش و                      ی بیماران شرکت              خود را از همه             

 مسئو ن بخش دیالیز بیمارستان لقمان، به عمل آورند.                                                
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