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اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی بیماران 
همودیالیزي: یک مطالعه کارآزمایی آموزشی تصادفی شده

4رضا تمدن، محمد3، پرویز صباحی2نیاپروین رفیعی، 1صادق ساریزادهمحمد

2/2/97پذیرش مقاله:1/2/97دریافت اصلاحیه از نویسنده:11/2/96ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:27/1/96دریافت مقاله:

چکیده
مشکلات انواعمنجر بهي، ویکلمارانیدر بهیکلنیگزیروش درمان جانیترعیشاهمودیالیز به عنوان زمینه و هدف:
کیفیت زندگی و بر ،درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداند کهمطالعات نشان دادهو از طرفی شودتی میشناخفیزیکی و روان

کیفیت تعهد بروپذیرشبرمبتنیاثربخشی درمانبا هدف بررسی لذا مطالعه حاضر ،اثر بخش بوده استبیماران سازگاري 
.انجام شده استبیماران همودیالیزي زندگی

بیمار تحت همودیالیز 22بر روي باشد، که میمطالعه کارآزمایی آموزشی تصادفی یک ن پژوهشایها:مواد و روش
صورت و بهانتخاب،گیري در دسترسنمونهروشبه ابتدا ها. نمونهه استانجام شد1395بیمارستان کوثر سمنان در سال 

مدت هشت هفته متوالی تحت آموزش مبتنی بر بهگروه آزمایش ، سپسقرار گرفتندآزمایش و کنترل تصادفی در دو گروه 
آوري و ها توسط دو پرسش نامه مشخصات دموگرافیک و کیفیت زندگی بیماران کلیوي جمعپذیرش و تعهد قرار گرفت. داده

هاي مکرر تجزیه و تحلیل شدند. گیريتحلیل واریانس دو طرفه با اندازهبا آزمون
). =620/0Pبود (سال 90/47±57/14و گروه آزمایش27/52±22/13سن گروه کنترل ن و انحراف معیار میانگیها: یافته

ر یاثتو عاطفی، سلامت کلی، سلامت روان، سرزندگی، مشکلات جسمی هاي هر یک از شاخصدر داري اختلاف آماري معنی
مشاهده شدترل و آزمایشبین دو گروه کنو کیفیت تعاملات اجتماعی، بار بیماري کلیوي، وضعیت کاريبیماري کلیوي

)05/0<P( .
شناختی دست آمده، استفاده از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان یک مداخله روانبا توجه به نتایج بهگیري: نتیجه

گردد. میپیشنهادآنها،به منظور ارتقاء کیفیت زندگی يهمودیالیزبیماران مؤثر و مکمل در 
پذیرش و تعهد، کیفیت زندگییز، درمان مبتنی بر همودیال: هاي کلیديواژه

شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایرانشناسی، دانشکده رواندانشجوي دکتري روان-1
ان، سمنان، ایران شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه سمنشناسی بالینی، دانشکده روان(نویسنده مسئول) استادیار گروه آموزشی روان-2

p_rafieinia@semnan.ac.ir:، پست الکترونیکی023- 33626888دور نگار:،023- 33623300تلفن: 

ایرانسمنان،سمنان،تربیتی، دانشگاهعلوموشناسیدانشکده روانبالینی،شناسیروانآموزشیگروهاستادیار-3
شگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایراندانشیار گروه آموزشی داخلی، دانشکده پزشکی، دان-4
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مقدمه
ــزمنبیمــاري ــه م ;Chronic kidney disease(کلی

CKD (اخـتلالات بـراي کـه اسـت عمـومی اصـطلاح یک

قـرار تـأثیر تحـت راکلیـه عملکـرد وساختارکهمختلفی

، کـاهش CKDتعـاریف ازیکـی . رودمـی دهند به کـار می

درلیتـر میلـی 60ازکمتـر بهلگلومروفیلتراسیونمیزان

ایـن بـروز . باشدمیبدنمربعمتر73/1هرازايبهدقیقه

طـور بهاست، امامتفاوتجهانمختلفمناطقدربیماري

مورد200ازبیشکشورهااغلبدربیمارياینبروزکلی

]. مرحله نهـایی 1باشد [میسالدرنفرمیلیونیکهردر

، )End–stage renal disease; ESRD(کلیــوي بیمــاري

ناپـذیر برگشـت کـاهش است که بـه CKDشدیدترشکل

انجـام عـدم صـورت شـود و در مـی گفتـه هاکلیهعملکرد

].2گردد [میمرگبهمنجر،کلیهپیوندیاو همودیالیز 

تـأثیر  براي کنترلهاي زیادي هاي اخیر، تلاشدر سال

گی صـورت  ها بر کیفیت زندبیماريمنفی جسمی و روانی 

طــور کلــی مفهــوم کیفیــت زنــدگی در گرفتــه اســت. بــه

برگیرنده این موضوع است کـه افـراد چگونـه جنبـه هـاي      

کنند کـه شـامل نحـوه    گوناگون زندگی خود را ارزیابی می

واکنش عـاطفی افـراد بـه رویـدادها، احسـاس رضـایت از       

]. 3باشـد [ زندگی، کـار و رضـایت از روابـط شخصـی مـی     

می بسـیار گسـترده و پویـا اسـت و     کیفیت زنـدگی مفهـو  

تعاریف متنوعی براي کیفیت زندگی با توجه بـه فرهنـگ،   

کند، ارائه شده اجتماع و محیطی که فرد در آن زندگی می

ســازمان بهداشــت دیــدگاهاززنــدگیکیفیــت]. 4اســت [

درخــودموقعیــتازفــردادراكازاســتعبــارتجهــانی 

زنـدگی آندرهکارزشینظاموفرهنگمتندروزندگی

وارتباطـات انتظـارات، اهـداف، بـا ارتبـاط درکـه کندمی

بــه مــزمنهـاي بیمــاريدر.]5[دباشــمـی نیارهـاي فــرد 

جسـمی، ابعـاد هـا آنشدتومدتطولعلتبهخصوص

دسـت خـوش  زندگیکیفیت،اقتصاديواجتماعیروانی،

ونـاتوانی میـزان کلـی، طـور بـه . شودمیفراوانتغییرات

ــ ــايدودیتمح ــمی،ه ــیجس ــاعیوروان ــیاجتم ازناش

ازفـرد هـر توقعـات وانتظاراتتواند بر رويمیهابیماري

]. مشکلات ناشی از همودیـالیز  6بگذارد [تأثیراشسلامتی

تغییرات زیـادي در کیفیـت زنـدگی بیمـاران بـا نارسـایی       

،کنـد کـه شـامل کـاهش کـارایی     مزمن کلیوي ایجاد مـی 

ــایی انجــکــاهش  وهــا، خســتگی و ضــعفام فعالیــتتوان

منجـر بـه   نهایتـاً  می باشد کهمتعددهاي عضلانیانقباض

تحرکی و کاهش اعتمـاد بـه نفـس و    بیناامیدي به آینده، 

].7[شودمیانزواي اجتماعی این بیماران

پذیرش به عنوان براخیر، درمان مبتنیهايسالدر

رشدي بهروبا علاقه،شناختیروانمداخلاتازیکی

رفتاريهايعنوان یکی از درمانبهواست شدهمواجه

وپذیرشبرمبتنیدرمان. ]8شود [سوم شناخته میموج

Acceptance(تعهد and commitment therapy; ACT (

سومموجرفتاريهايترین درماناز رایج ترین و معروف

در. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ریشه]8- 9[می باشد

عملکردي گراییزمینهنامبهفلسفینظریهکی

)Functional contextualism(برنامهیکبرمبتنیودارد

درمان مبتنی بر . شناخت استوزبانمورددرتحقیقاتی

و همکاران، Hayesپذیرش و تعهد معرفی شده توسط 

،)Acceptance(مرکزي شامل پذیرش فرآیندشش

زمانبا، ارتباط)Cognitive fusion(گسلش شناختی 

Self as(زمینه عنوانبهخود،)Being present(حال 

context(،ها ارزش)Values(متعهدانه عملو

)Committed action(پذیريانعطافبهمنجرکهدارد

تعهد وپذیرش. هدف درمان]10[شود میشناختیروان
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،افکارازاجتناباین است که به فرد کمک کند به جاي

ساز، عملی را آشفتهها و تمایلاتخاطرهاحساسات،

مختلف زندگیگزینه هايبیندرانتخاب کند که

که نارسایی مزمن . به دلیل این]11[باشد ترمناسب

شناختی بسیاري از قبیل کلیوي مشکلات روان

آورد که وجود میهاي شدیدي براي بیماران بهاسترس

ها را تحت تأثیر قرار ی آنهاي مختلف زندگتواند جنبهمی

]، 12دهد و باعث کاهش کیفیت زندگی بیماران شود [

بنابراین پژوهش حاضر با هدف ارزیابی تأثیر درمان مبتنی 

بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی بیماران همودیالیزي 

انجام گرفت.  

ها و روشمواد 
شـده  پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی آموزشی تصادفی

)Randomized educational trial(  با کد ثبتی کارآزمـایی

2017012725732N12 آزمـــون، دوره پـــیشهمـــراه بـــا

کمیتـه سويگیري دو ماهه بود که ازآزمون و دوره پیپس

مـورد سـمنان پرشـکی علـوم دانشـگاه پژوهشدراخلاق

گرفت. جامعه آماري مـورد مطالعـه در پـژوهش    قرارتأیید

ساله بود 65تا 20ن همودیالیزي بیماراتمامحاضر شامل 

به بخش دیالیز 1395که در اردیبهشت و خرداد ماه سال 

بیمارستان کوثر شهرستان سـمنان مراجعـه کـرده بودنـد.     

Cohenحجم نمونه مطالعه حاضر بـا مراجعـه بـه جـدول     

] و بـا  13براي تعیین حجم نمونه در مطالعات آزمایشـی [ 

سـطح  و91/0وان آزمـون  ، ت7/0در نظر گرفتن  اندازه اثر 

]، مشـخص  14براساس پیشینه مطالعـه [ 05/0معناداري 

نفـر  12گردید که حـداقل حجـم نمونـه بـراي هـر گـروه       

بیمار براي آزمون فرضیه با تـوان  24باشد که مجموعاً می

بنابراین، نمونه مورد مطالعه به روش نیاز بود.91/0آزمون 

تقسـیم  صـورت و بـه شدانتخاب،گیري در دسترسنمونه

قـرار آزمـایش و کنتـرل گروهدوتصادفی (قرعه کشی) در

نفر از بیماران تحت همودیـالیز بـا در   24گرفتند. در ابتدا 

بهالبتههاي ورود و خروج انتخاب شدند.نظر گرفتن ملاك

نفـر 22بـر روي  پـژوهش گـروه، نفر از هر1ریزشعلت

ــر11( ــروهدرنف ــر گ ــام) ه ــد. درانج ــامش ــه مانج طالع

لازم در حـین انجـام پـژوهش از قبیـل     اخلاقیملاحظات

کسب رضایت آگاهانه بیمـاران بـراي شـرکت در مطالعـه،     

رازداري و محرمانه نگـه داشـتن اطلاعـات بیمـاران، عـدم      

گونه بار مالی و آسیب جسمی براي بیماران و تحمیل هیچ

عدم مغایرت مطالعه با مـوازین دینـی و فرهنگـی شـرکت     

عایت گردید.  کنندگان ر

از سـن بیشـتر   بودندبه مطالعه عبارتورودهايملاك

مـزمن بیمـاري ازمـاه 3سپري شدن حداقل سال،20از 

نوشـتن و وخوانـدن سـواد داشـتن دیـالیز، بهنیازوکلیه

ــل ــهرضــایتوتمای ــرايآگاهان ــژوهش. درمشــارکتب پ

هکاز بیمارانیبودندعبارتمطالعه نیزازخروجهايملاك

روان پریشـی بودنـد،   شناختی یا اختلالاتداراي مشکلات

کردندمیدریافتدیگريدرمانیروانزمانهمبیمارانی که

غیبـت وکلیـه تجربه پیونددارايی کهبیمارانو همچنین 

ــیش ــاندوازب ــدجلســه درم آوري ابزارهــاي جمــع.بودن

هاي دموگرافیک نامهاطلاعات در این مطالعه شامل پرسش

بود. 3/1کیفیت زندگی بیماران کلیوي نسخه و 

نامـه پرسـش ایـن : اطلاعـات دموگرافیـک  نامـه پرسش

جمعیتاطلاعاتشاملوشدهتدوینگرانپژوهشتوسط

جملـه سـن، سـطح تحصـیلات، وضـعیت      ازفردشناختی

.تأهل و مدت دیالیز بیمار بود

3/1کلیوي نسخه بیمارانزندگیپرسش نامه کیفیت
)TM 1.3SF-isease quality of life; KDQOLKidney d:(

Hays نامــه مخــتص پرســش1994و همکــاران در ســال

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
97

.1
7.

3.
1.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
24

 ]
 

                             3 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1397.17.3.1.4
http://journal.rums.ac.ir/article-1-3705-fa.html


...یزندگتیفیو تعهد بر کرشیبر پذیدرمان مبتنیاثربخش244

1397، سال 3، شماره 17دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

ابـزار  ]. این15کیفیت زندگی بیماران کلیوي را ساختند [

نامه چند بعدي کیفیت زندگی است که شـامل  یک پرسش

هشت بعد عمـومی و ده بعـد اختصاصـی کیفیـت زنـدگی      

ه به زبان فارسی توسـط  نامباشد. پایایی و روایی پرسشمی

Yekaninejad  و همکارانش در جامعه ایرانی مورد بررسـی

عمومی کیفیت زنـدگی شـامل  ]. بعد16قرار گرفته است [

مشـکلات علـت بـه نقشدرمحدودیتجسمانی،عملکرد

عـاطفی، مشـکلات علـت بـه نقشدرمحدودیتجسمی،

ــی، ســلامتســلامتدرد، واجتمــاعیعملکــردروان،کل

اختصاصـی کیفیـت   چنـین، بعـد  باشـد. هـم  ی میسرزندگ

بیماريمشکلات، اثروعلائمزندگی بیماران کلیوي شامل

ــارکلیــوي، عملکــردکــاري،وضــعیتکلیــوي،بیمــاريب

حمایــتخــواب،اجتمــاعی،تعــاملاتکیفیــتشــناختی،

منـدي رضـایت ودیـالیز بخشکارکنانتشویقاجتماعی،

خـوبی ثباتنامهپرسشهايمقیاسباشد. تمامبیماران می

7/0ازبالاترکلیه ضرایب(دادند نشانروزهدهفاصلهدررا

بـالایی درونـی همسـانی ازهـا مقیـاس اینچنینهم). بود

93/0تا73/0ازنمراتدامنهکهطوريبودند، بهبرخوردار

ــود ــایج. ب ــلنت ــاملیتحلی ــرايع ــی ب ــد اختصاص ده بع
TM1.3SF-KDQOL حــاوي نامــهرســشپکــهدادنشــانرا

مـی باشـد  ) بیمـاري باروبیماررضایت(عاملی دوساختار

راهـا دادهواریـانس ازدرصـد 63قادرنـد عوامـل ایـن که

العمـل اسـتانداردي کـه    ]. طبق دستور16نمایند [توصیف

نامه وجود دارد، براي هر بعـد  گذاري این پرسشبراي نمره

نمرات بـالاتر  گیرد که کسبتعلق می100تا 0اي از نمره

دهنده کیفیت زنـدگی بهتـر افـراد اسـت. بـه عنـوان       نشان

مثال، زیرمقیاس عملکـرد جسـمانی داراي ده پرسـش در    

هایی است که بیمار ممکن است در طول یک مورد فعالیت

بـه  :روز معمولی انجام دهد و داراي سه گزینه پاسخ شامل

)، انـدکی محـدود شـده   0مقدار زیادي محدود شده (نمره 

باشـد.  ) مـی 100) و اصلاً محـدود نشـده (نمـره    50(نمره 

دهنده عملکـرد  کسب نمره بیشتر در این زیرمقیاس، نشان

].17باشد [جسمانی بهتر در بیمار می

آزمـایش  و کنتـرل گـروه  هر دومطالعه حاضر ابتدادر

آزمـایش کردند. گروهنامه کیفیت زندگی را تکمیلپرسش

ــه فتگــی در ســاختمان همتــوالیجلســههشــتمــدتب

آموزشی بیمارستان کوثر سمنان در اردیبهشـت و خـرداد   

قراردرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدتحت روان1395ماه 

نشـان داده  1گرفت. خلاصه محتواي هر جلسه در جدول 

اي مداخلـه هـیچ کنتـرل ]. بـر روي گـروه  18شده است [

غیـر  انجام نگرفت و هر هفته یک ملاقات دوستانه با هدف 

چنـین گـروه کنتـرل در    هم.درمانی با این افراد انجام شد

لیست انتظار دریافت مداخله مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد     

گـروه دوهـر ازهفته مداخلـه، هشتقرار گرفتند. پس از

اتمـام ازمـاه دوازآمـد و بعـد  عمـل بهآزمونپسمجدداً

بـه راهـا نامـه پرسـش مجـدداً هر دو گـروه جلسه درمان،

.کردندتکمیلدرماننتایجگیريپینظورم

دست آمـده بـا اسـتفاده از    هاي بهتجزیه و تحلیل داده

tهاي توصیفی (میانگین و انحراف معیـار)، آزمـون  شاخص

دو نمونه مستقل (بـراي مقایسـه سـن و مـدت بیمـاري)،      

مجذور کاي (بـراي مقایسـه سـطح تحصـیلات و وضـعیت      

ــل وار  ــاري تحلی ــون آم ــا  تأهــل) و آزم ــه ب ــانس دو طرف ی

و 19نسخه SPSSگیري مکرر با استفاده از نرم افزار اندازه

آزمون انجام گرفت. سطح معنـی  هاي با رعایت پیش فرض

در نظر گرفته شد.05/0ها داري در آزمون

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
97

.1
7.

3.
1.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
24

 ]
 

                             4 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1397.17.3.1.4
http://journal.rums.ac.ir/article-1-3705-fa.html


245و همکارانزادهیصادق سارمحمد

1397سال 3، شماره 17دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

]18خلاصه محتواي جلسات آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد [- 1جدول

محتواي جلسهجلسه
درمانی.درمانی، قراردادرویکردازکلیتوصیفوآشنایییکدیگر،ودرمانگرضاء بااعآشناییجلسه اول
).حلراهنهاستمسألهکنترلکهاینوفردهايارزشوآمیختگیتجربه اجتناب،استخراج(ACTمنظر ازبیمارانمشکلاتبررسیجلسه دوم

.منفیتجاربوهیجاناتبهنسبتتمایلآموزشوهااستعارهازاستفادهبامنفیرویدادهايکنترلوسازي ناکارآمديشفافجلسه سوم
جلسه 
چهارم

.قضاوتبدونمشاهده افکارموضعاتخاذزمینه وعنوانبهخوددر نظر گرفتنشخصی،تجاربازهاارزیابیکردنجداآموزش

جلسه 
پنجم

آگاهیذهنفنونو آموزشحالزمانباارتباط

جلسه 
ششم

بیماران.زندگیدرهاآناهمیتمیزانمبنايبرهاارزشسنجشوبیمارانزندگیهايارزششناسایی

جلسه 
هفتم

.هاارزشگیريپیبهنسبتتعهدبرايریزيبرنامهوهااستعارهبه کارگیريضمنموانعرفعدرعملیارائه راه کارهاي

جلسه 
هشتم 

برايهاآنبرنامهودرمانازدستاوردهایشانتوضیحبرايبیمارانازدرخواستجلسات،طیدرشدهبررسیمفاهیمبنديجمع
ادامه زندگی.

نتایج
کنترل و بیمار در دو گروه 22در پژوهش حاضر، تعداد 

نفـر) مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد.      11آزمایش (هر گـروه  

هـاي دموگرافیـک نشـان داد میـانگین     بررسی مشخصه

و گـروه  90/47±57/14ر سن گروه آزمایشی انحراف معیا

چنـین،  ). هـم =620/0Pسال بود (27/52±22/13کنترل 

انحراف معیار مـدت دیـالیز در گـروه آزمـایش     میانگین 

سـال بـود   18/2±16/1و در گروه کنترل 21/1±54/2

)734/0P=لات شـرکت کننـدگان   علاوه، سطح تحصی). به

5/54نفـر)،  1گاهی (درصـد دانش ـ 1/9در گروه آزمـایش، 

نفر) بـود  4درصد زیر دیپلم (4/36نفر) و 6درصد دیپلم (

9/90نفـر) و  1درصد دانشـگاهی ( 1/9و در گروه کنترل 

). در گروه آزمـایش، =082/0Pنفر) بود (10درصد دیپلم (

3/27نفــر) شــرکت کننــدگان متأهــل و 8درصــد (7/72

درصـد  9/90نفر) مجرد بودند و در گروه کنترل 3درصد (

1درصـد مجـرد (  1/9نفر) و 10شرکت کنندگان متأهل (

). بنـابراین، متغیرهـاي دموگرافیـک    =269/0Pنفر) بودند (

را داري کنترل و آزمایش تفاوت آماري معنی بین دو گروه

نشان نداد.

هـاي  هاي آزمون آماري، با استفاده از آزمونپیش فرض

مـورد  ) Levene(و لوین ) Mauchly's test(کرویت موچلی 

بررسی قرار گرفت. بررسی آزمون کرویت موچلی برقـراري  

) و لذا با عدم فـرض  P>05/0(کند شرط کرویت را رد می

ــت ــاوس    ،کروی ــون گــرین ه گیســر –از تصــحیح آزم

)Greenhouse-Geisser بــراي انجــام آزمــون در ســه بــار (

چنـین، بـا اسـتفاده از آزمـون     ي استفاده شد. همگیراندازه

هـا مـورد تأییـد قـرار گرفـت      واریـانس ن، فرض همگنلوی

)05/0>P آزمـایش  کنتـرل و  ). به جهت مقایسه دو گروه

ی، نتـایج آزمـون اثـر    به لحاظ بعد عمـومی کیفیـت زنـدگ   

برابـر  Pو مقدار 30/6برابر با Fمقدار پیلایی نشان داد که

گیـري  باشد. نتایج تحلیل واریانس بـا انـدازه  می026/0با  

فیت هاي بعد عمومی کی) براي زیر مقیاس2جدول مکرر (

سـه بـار   را بـین  داري زندگی، وجود تفاوت آمـاري معنـی   

هاي محدویت در نقش به علت در زیر مقیاس،گیرياندازه

)، محـدودیت در نقـش بـه    =001/0Pمشکلات جسـمی ( 
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004/0)، سلامت کلی (=001/0Pعلت مشکلات عاطفی (

P=) 005/0)، سلامت روانP=() 001/0و سرزندگیP= (

چنین، نتایج آزمـون اثـر پیلایـی بـراي بعـد      . همدادنشان 

داد کـه اختصاصی کیفیت زندگی بیمـاران کلیـوي نشـان    

باشـد.  مـی 050/0برابر با Pو مقدار 78/2برابر با Fمقدار 

) براي 3نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر (جدول 

زندگی بیماران کلیـوي  هاي اختصاصی کیفیتزیر مقیاس

سه بـار انـدازه   بینداري داد که تفاوت آماري معنی نشان

اثـر بیمـاري کلیـوي    مختلفهايبراي زیر مقیاس،گیري

)001/0P=  ) 001/0)، بار بیمـاري کلیـويP=  وضـعیت ،(

ــاري ( ــاعی   =004/0Pکـ ــاملات اجتمـ ــت تعـ ) و کیفیـ

)044/0P= .وجود دارد (

هاي بعد عمومی گیري مکرر زیر مقیاسانحراف معیار) و نتایج آزمون تحلیل واریانس دو طرفه با اندازهمیانگین هاي توصیفی (شاخص- 2جدول
مراجعه کننده به بیمارستان کوثر شهرستان سمنان در سال ) =11n، گروه کنترل =11nنامه کیفیت زندگی بیماران کلیوي (گروه آزمایشپرسش
1395 .

هاي زیر مقیاس
کیفیت عمومی

زندگی
گروه

± انحراف معیار

میانگین پیش آزمون

±معیارانحراف

میانگین
آزمونپس

±معیارانحراف

گیريمیانگین پی

گروهی مقایسه بین
(اثر گروه)

مقایسه 
گروهی (اثر درون

زمان)

اثر تعاملی
(گروه و زمان)

PمقدارFمقدار PمقدارFمقدار Pمقدار Fمقدار 

سمانیعملکرد ج
90/995±90/69045/301±45/49581/190±91/207آزمایش

05/1316/008/1310/004/1360/0
90/640±81/53151/137±90/59069/170±49/189کنترل

محدودیت در نقش ( 
جسمانی)

36/336±72/27241/67±36/13680/161±92/162آزمایش
71/18001/0<57/10001/0<62/2092/0

72/172±45/4520/127±63/6301/82±00/112کنترل

محدودیت در نقش ( 
عاطفی)

90/290±18/21815/30±36/13638/87±33/143آزمایش
13/15001/0<82/6006/0<63/2099/0

54/154±45/4557/103±00/10057/103±42/141کنترل

درد
72/177±72/13220/26±27/12297/47±13/41آزمایش

87/3063/092/7002/0<85/2074/0
81/131±36/11181/38±72/12175/29±39/35کنترل

سلامت کلی
09/384±18/29315/32±09/23450/89±33/67آزمایش

61/10004/0<47/13001/0<35/11001/0<
45/245±54/22906/62±81/24006/63±08/45کنترل

مت روانسلا
18/438±54/37428/36±90/29047/54±96/105آزمایش

15/10005/0<07/12001/0<67/14001/0<
45/305±28355/64//63±72/31052/53±11/42کنترل

عملکرد اجتماعی
45/170±00/15054/24±72/12235/35±28/55آزمایش

40/0530/016/6009/0<26/4031/0<
72/147±27/12752/30±90/14070/46±16/39کنترل

سرزندگی
09/309±18/25871/20±45/24553/63±92/55آزمایش

33/15001/0<85/9001/0<379/0642/0
72/232±00/20015/58±09/18946/33±90/60کنترل
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هاي بعد گیري مکرر زیر مقیاسحلیل واریانس دو طرفه با اندازهانحراف معیار) و نتایج آزمون تهاي توصیفی (میانگین شاخص- 3جدول
مراجعه کننده به بیمارستان کوثر شهرستان ) =11n، گروه کنترل =11nنامه کیفیت زندگی بیماران کلیوي (گروه آزمایش اختصاصی پرسش

. 1395سمنان در سال 

هاي اختصاصی زیر مقیاس
±معیارانحرافگروهکیفیت زندگی

آزمونپیشگینمیان
±معیارانحراف

آزمونپسمیانگین
±معیارانحراف

گیريمیانگین پی

مقایسه بین گروهی (اثر 
گروه)

مقایسه درون 
گروهی (اثر زمان)

اثر تعاملی (گروه و 
زمان)

Pمقدار Fمقدار Pمقدار Fمقدار Pمقدار Fمقدار 

63/1123±09/98627/54±72/79947/166±38/253آزمایشعلائم و مشکلات
23/3087/009/11001/0<99/1165/0 90/949±54/79617/124±18/79556/281±59/279کنترل

72/697±81/57450/32±36/44570/152±17/200آزمایشاثر بیماري کلیوي
83/17001/0<91/19001/0<27/1284/0 00/475±63/33152/95±54/30497/187±25/131کنترل

72/347±54/27914/36±54/20450/76±54/106آزمایشبار بیماري کلیوي
64/13001/0<25/13001/0<10/5022/0< 09/209±90/16506/70±18/17327/79±06/74کنترل

54/154±00/10022/52±81/8145/77±38/87آزمایشوضعیت کاري
75/10004/0<90/8001/0<424/0639/0 72/72±27/2766/64±27/2770/46±70/46کنترل

63/283±54/23406/12±72/19292/55±78/62آزمایششناختیعملکرد 
13/1301/099/11001/0<86/4013/0< 90/230±54/21432/38±90/21092/55±57/59کنترل

تعاملات کیفیت 
اجتماعی

54/274±90/25093/12±81/20127/37±79/67آزمایش
61/4044/0<30/4024/0<40/10001/0< 72/212±55/19421/49±45/22597/36±80/44کنترل

81/361±45/29578/17±27/24291/87±27/97آزمایشخواب
29/4051/011/18001/0<23/3059/0 81/291±00/24022/25±54/24479/50±50/57کنترل

84/187±60/16086/16±20/12168/41±25/58آزمایشحمایت اجتماعی
49/1236/047/4032/0<26/14001/0< 34/136±32/13346/31±53/15482/25±81/30کنترل

تشویق کارکنان 
دیالیزبخش

36/186±63/16318/17±45/12033/30±69/55آزمایش
720/0406/085/5008/0<13/4001/0< 18/143±72/14796/41±63/13869/61±58/60کنترل

26/77±60/6048/13±93/4388/23±10/20آزمایشمندي بیمارانرضایت
383/0543/030/6005/0<94/8001/0<

05/56±54/5423/11±99/5807/15±09/27کنترل

بحث
بتنی بر هدف مطالعه حاضر ارزیابی اثربخشی درمان م

پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی بیماران همودیالیزي بود. 

دست آمده نشان داد که درمان مبتنی بر هاي بهیافته

بر کیفیت زندگی بیماران همودیالیز مؤثر ،پذیرش و تعهد

که درمان ایسه با گروه کنترل، گروه آزمایشدر مق.است

آماري را دریافت کردند تفاوت مبتنی بر پذیرش و تعهد 

داري را در بعد عمومی و اختصاصی کیفیت زندگی معنی 

تنهابه طور کلی، گیري نشان دادند.در سه مرحله اندازه

برمبتنیدرمانکاربردبههاپژوهشازاندکیتعداد

کلیويبیماران درمانیرواندرتعهد،وپذیرش

در این زمینه و همکارشRamezanzadehاند، پرداخته

عنوانبهتعهدوپذیرشبرمبتنیدرمانکهدنشان دادن
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کاتسروفی دردکاهشدرمؤثرگرمداخلهیک

)catastrophizingمی باشدهمودیالیزيبیماران) در

]19[ .Dehghani درمان مبتنی بر پذیرش و که دادنشان

ت زندگی زنان دیالیزي اثربخش است و از تعهد بر کیفی

مذکور همسو می باشد.این جهت مطالعه ما با مطالعه 

درماناثربخشیبررسیهدفباکهDehghaniپژوهش 

کیفیتوافسردگیبرتعهدوپذیرشبرگروهی مبتنی

شده انجامبوشهرشهردردیالیزيزنزندگی بیماران

درمانیمداخلهاینکارگیريدهد بهاست، نشان می

ایندرزندگیکیفیتودار افسردگیمعنی بهبودموجب

تأثیرکهه استشداست. به علاوه مشخصشدهیمارانب

نیز دوامدرمانیجلساتاز پایانپسماهدوتادرماناین

وiNasirپژوهش ،بر این. علاوه]14[است داشته

وپذیرشبرمبتنیدهد که درماننشان میهمکارانش

بهمبتلابیماراندرعمومیزندگیکیفیتابعادبرتعهد

. در تأیید ]20[است اثربخشگوارشکرديکارنشانگان

نشان و همکارشGhomianنتایج پژوهشي ما،هایافته

زندگیکیفیتبرتعهدوپذیرشبرمبتنیدرمانکهداد

تغییراتاینواستمؤثر،مزمندردکودکان مبتلاء به

.]21[داشت ادامهنیزگیريمرحله پیدرودرمانازپس

گرفت و همکارانش انجامFerosتوسطکهپژوهشیدر

درراداريمعنی بهبوديتعهدوپذیرشبرمبتنیدرمان

ایننتایج.داشتسرطانبهمبتلابیمارانزندگیکیفیت

شناختی، درروانپذیريانعطافکهدادنشانپژوهش

درمثبتکننده تغییراتبینیپیشعواملازیکیواقع

بیماران لق اینخوآشفتگیاختصاصی،زندگیکیفیت

پذیرش وآموزشبنابراین به نظر می رسد،.]22[است 

با درونی،تجاربوهیجاناتگرفتننادیدهبه جايتعهد

احساسات، ازشدنآگاههدایت کردن بیمار به سوي

مناسباستفادهوهاآنهیجانی، پذیرشودورنیتجارب

وهاتموقعیشود که بیمار باها، موجب میآنازبه جاو

تازهنگاهیباوکردهبرقرارمناسبیارتباطتعاملاتش

در مورد پایداري اثر Harris.]23[کند تجربهراهاآن

ها و درونی شدن سازي ارزشدرمان معتقد است که شفاف

عمل متعهدانه که در طی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

گیرد، به افراد انگیزه کافی براي ادامه وصورت می

دهد. علاوه بر این، دو فرآیند مهم بندي به درمان میپاي

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، یعنی تماس با زمان حال 

و خود به عنوان زمینه در طول درمان مبتنی بر پذیرش و 

شوند آگاهی افراد گیرند که هر دو سبب میتعهد شکل می

طالعه در م.]24[شان افزایش یابد از خود و نیازهاي فعلی

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، این بود که به هدف از ما،

افکار و احساسات تابیماران تحت همودیالیز کمک شود

شان را فقط به عنوان یک فکر تجربه کنند و از آزار دهنده

شان آگاه شوند و به هاي فعلیماهیت ناکارآمدي برنامه

ایشان مهم جاي پاسخ به آن، به انجام آن چه در زندگی بر

هایشان است، بپردازند. در این درمان، و در راستاي ارزش

توانند بیماران با جایگزین کردن خود به عنوان زمینه، می

هاي درونی ناخوشایند را در زمان حال به سادگی رویداد

ها، تجربه کنند و قادر به جدا کردن خود از واکنش

در این مطالعه خاطرات و افکار ناخوشایند شوند. به علاوه، 

به بیماران تحت همودیالیز آموزش داده شد تا چگونه 

هاي درونی را به جاي کنترل، بپذیرند و از افکار آزار رویداد

چنین آموزش داده شد به جاي دهنده رهایی یابند. هم

گر را تقویت کنند، سازي شده، خود مشاهدهخود مفهوم

بپردازند. به ها را تصریح کنند و به عمل متعهدانهارزش

گیرند به جاي عبارت دیگر، در این درمان بیماران یاد می

در این ها را بپذیرند. از احساساتشان آنفاصله گرفتن
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هایشان که در جهت ارزششددرمان از بیماران خواسته 

].18کار کنند و افکار و احساسات خود را تجربه کنند [

در هایی است کهمطالعه حاضر داراي محدودیت

گیري و تعمیم نتایج باید به آن توجه شود. یکی از نتیجه

اي بودن هاي مطالعه حاضر ماهیت چند رشتهمحدودیت

مطالعه (روان شناختی و پزشکی) بود که امکان کنترل 

درمان پزشکی وجود نداشت. به علاوه، در مطالعه حاضر 

شناختی گیري بلند مدت درمان بعد از آموزش روانپی

گیري آن کوتاه مدت (دو ماه پس از اشت و پیوجود ند

مانندمطالعه نیزمداخله) بود. هم چنین در این

خانوادگی و شرایطمحیطدیگر،انسانیهايپژوهش

نتایج برتأثیرگذارمواردازافراداقتصاديواجتماعی

بابایدجامعهکلبهتعمیم نتایج آناست، لذامطالعه

چنین از آن جایی هم.بگیردتاحتیاط و دانش کافی صور

هاي مزمن معمولاً چند وجهی بوده و نه تنها که بیماري

خود بیمار، بلکه خانواده بیمار را نیز تحت تأثیر قرار 

شناختی در هاي روانگردد به درماندهد، پیشنهاد میمی

هاي این بیماران، استفاده از مداخله هاي خانواده

ها، به منظور بیمارستانشناختی در بخش دیالیز روان

بهبود کیفیت زندگی بیماران توجه شود.

گیري نتیجه
رسد درمان با توجه به نتایج به دست آمده، به نظر می

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبودي بعد عمومی و 

می اختصاصی کیفیت زندگی بیماران همودیالیزي مؤثر 

رسد که هاي ذکرشده، به نظر میرغم محدودیت. علیباشد

هاي مطالعه حاضر بتواند گام مفیدي در زمینه درمان یافته

شناختی بیماران همودیالیزي باشد و امید است با روان

هاي شناختی در کنار درمانهمراه نمودن مداخلات روان

دارویی و پزشکی، بتوان سطح کیفیت زندگی مبتلایان به 

بیماري نارسایی مزمن کلیوي را ارتقاء بخشید.

کر و قدردانیتش
بدین وسیله از مسئولین محترم و کارکنان بخش دیالیز 
بیمارستان کوثر شهرستان سمنان جهت فراهم نمودن 

کلیه همچنین از محیط آموزشی براي انجام مطالعه و 
بیماران شرکت کننده عزیز که صمیمانه ما را در انجام این 

شود.مطالعه یاري نمودند، تشکر و قدردانی می
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The Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on Hemodialysis
Patients’ Quality of Life: A Randomized Educational Trial Study

M.S. Sarizadeh1, P. Rafienia2, P. Sabahi3, M.R. Tamaddon4
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Background and Objectives: Hemodialysis as the most common treatment method for kidney replacement in

patients with kidney disease, causes various physical and psychological problems and on the other hand, some

studies indicated that Acceptance and Commitment Therapy (ACT) has been effective in improving quality of

life and adjustment in patients. Therefore, the present study aimed to investigate the effectiveness of ACT on

quality of life in patients undergoing hemodialysis.

Materials and Methods: The current study was a randomized educational trial which conducted on 22 patients

undergoing hemodialysis on Kosar Hospital of Semnan in 2016. First, the samples were selected by convenient

sampling and randomly divided into two experimental and control groups. Then, the experimental group

received ACT for eight weeks continuously. Data was collected by two questionnaires of demographic features

and Kidney Disease Quality of Life (KDQOL), and was analyzed by using two-way repeated measures ANOVA

statistical method.

Results: The mean and standard deviation of the age of the control group was 52.27 ± 13.22 and the

experimental group 47.90 ± 14.57 years (p=0.620). There were significant differences in the subscales of

physical and emotional problems, General health, Mental health, Energy, Effects of kidney disease, Burden of

kidney disease, Work status, and Quality of social interaction between the two experimental and control groups

(p<0.05).

Conclusion: According to the obtained results, it’s recommended to use ACT as an effective and

complementary psychological intervention in hemodialysis patients to improve their quality of life .
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