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  چکیده

 يرفتار يهااز درمان یکیو تعهد،  یرشد. درمان پذنکنیم یدسلامت جسم و روان را تهد یويکل يهایماريبو هدف:  زمینه

و  یرشبر پذ یدرمان مبتن یرتأث یینمؤثر بوده است. پژوهش حاضر با هدف تع یمارانب یزندگ یفیتکه بر کاست  نسل سوم

  شهر زنجان انجام شد. یهکل یوندو پ یالیزيهمود یمارانب یزندگ یفیتک یشتعهد بر افزا

 یالیزيهمود یمارانب یتمام شاملپژوهش  يبود. جامعه آمار هشد یتصادف یآموزش ییکارآزما یک حاضر مطالعه ها:مواد و روش

صورت مار انتخاب و بهیب 80ها آن ین. از ببود) یويکل یماراندر انجمن بپرونده  يدارا(1396شهر زنجان در سال  یهند کلیوو پ

 یا طو تعهد ر یرشبر پذ یدرمان مبتن یشیآزما يها. گروهگرفتند قرار(دو گروه)  یشگروه کنترل (دو گروه) و آزمادر  یتصادف

دوره  یاننکرد. در پا یافترا در يامداخله یچکنترل ه يهاکردند و گروه یافتساعته در 5/1جلسه  یکهشت جلسه، هر هفته 

 یانسکووار یل(مانکووا) و تحل یرهچند متغ یانسکووار یلها با استفاد از تحلداده عمل آمد.آزمون بهاز هر دو گروه پس یزن

  شدند.  یلو تحل یه) تجزANCOVA( یرهمتغیک

) و گروه 10/39±89/8 یالیزيو همود 95/41±98/8 یهکل یوند(پ یشو انحراف استاندارد سن گروه آزما یانگینم ها:یافته

و ابعاد آن  یزندگ یفیتک یردر متغ ).p=148/0) سال بود (35/45±47/6 یالیزيمودو ه 20/42±12/9 یهکل یوندکنترل (پ

  )p>001/0وجود دارد ( يداریاختلاف معن یالیزهمود یه،کل یوندگروه پ ینب یزندگ یطشامل سلامت روان و ادراك از مح

کمل در مؤثر و م یشناختمداخله روان یکو تعهد به عنوان  یرشبر پذ ی، استفاده از درمان مبتنهایافتهبر اساس : یريگیجهنت

  شود.یم پیشنهادها آن یزندگ یفیتبه منظور بهبود ک یالیزو همود یهکل یوندپ یمارانب

    یزندگ یفیتو تعهد، ک یرشبر پذ یدرمان مبتن یالیز،همود یه،کل یوندپ :یديکل يهاهواژ

 

  

  رانیا زنجان، ،یاسلام آزاد دانشگاه زنجان، واحد ،یشناسروان گروه ،ینیبال یکارشناس ارشد روان شناس-1

  رانیا زنجان، ،یاسلام آزاد دانشگاه زنجان، واحد ،یشناسروان گروه اریاستادمسئول)  سندهی(نو -2

  kherad739@yahoo.com یکیالگترون پست ،024-33421001دورنگار:  ،024-33421001: تلفن

  رانیا زنجان، ،یاسلام آزاد دانشگاه زنجان، واحد ،یشناسروان گروه اریاستاد -3

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jr

um
s.

19
.6

.5
55

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
99

.1
9.

6.
3.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
17

 ]
 

                             1 / 14

http://dx.doi.org/10.29252/jrums.19.6.555
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1399.19.6.3.6
http://journal.rums.ac.ir/article-1-5220-en.html


 ... گروه درمانی بر کیفیت زندگی بیمارانتأثیر  556

 1399، سال 6، شماره 19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  مقدمه

کلیوي از نوع بیماري مزمنی هستند که هم هاي بیماري

. ]1-2[ کندسلامت جسمی و هم سلامت روان را تهدید می

نجر ها است که منارسایی کلیوي آسیب موقتی یا دائمی کلیه

شود. کنترل این ها میبه از دست دادن عملکرد طبیعی کلیه

بیماري با پیوند کلیه و همودیالیز امکان پذیر است و این 

مشکلات روانی، جسمی، اجتماعی و اقتصادي را براي  هاروش

  .]3-4[ کنندبیماران ایجاد می

ي در کشورها هاي شایعنارسایی مزمن کلیه یکی از بیماري

. بر طبق آمارهاي گزارش شده تا ]5[ باشددر حال توسعه می

تعداد بیماران در مرحله نهایی نارسایی  در دنیا 2016پایان 

تخمین زده شده است و میزان شیوع  نفر 000,730,3کلیه 

درصد بوده که از این میزان حدود  7تا  5آن در جهان حدود 

در یک  .]6[ نفر تحت درمان همودیالیز قرار دارند 000,64,2

نفر در هر  242گزارش دیگر شیوع نارسایی کلیه در جهان 

 357این آمار در  ایران  .]7[ یک میلیون نفر اعلام شده است

ل شود که تا سادر هر یک میلیون نفر است و پیش بینی می

. مطابق ]8[ نفر برسد 95000تعداد مبتلایان به  1400

پیوند و ي گزارش شده از سوي مرکز مدیریت آمارها

هاي خاص تعداد بیماران مزمن کلیه در ایران تا پایان بیماري

نفر  29200این تعداد  نفر رسیده که از 58000به  2016

  .]9[ اندت درمان دیالیز قرار داشتهحت

شایع  بسیار کلیوي بیماران در اضطراب و افسردگی احساس

گیري پیمانند  متعددي عواقب بیماران در افسردگی و است

به  پیوند را زدن پس حتی و رفتاري اختلالات درمان، نکردن

 شده پیوند بیمارانکه  منفی افکار و . باورها]10[ دارد دنبال

 روانی فشارهاي گرفتاررا  هاآن دهند،می شکل خود به نسبت

 .]11[گذارد میها اثر منفی بر کیفیت زندگی آن و کرده

کیفیت زندگی امروزه یکی از پیامدهاي مهم سلامتی به شمار 

ها، امیدها و انتظارات افراد در آید و منعکس کننده خواستهمی

. ]12-13[ست ا هاآنارتباط با حقایق کنونی و آینده زندگی 

 يهاي بالقوهي تواناییمفهوم کیفیت زندگی در بر گیرنده

ها جهت استفاده از شخص، دسترسی به منابع و فرصت

 طور کلی و بهها منديعلاقهگیري و انجام ها براي پیتوانایی

بین بیماري و کیفیت زندگی  .]15-16[باشد احساس رفاه می

یک ارتباط متقابل وجود دارد و مشکلات جسمی اثر مستقیم 

  .]17[بر کیفیت زندگی افراد دارند 

اند که کیفیت زندگی در بیماران تحت ها نشان دادهپژوهش

 تر است و عواملیهمودیالیز نسبت به افراد عادي جامعه پایین

مانند حمایت اجتماعی تمرینات بدنی، سطح اقتصادي و 

اجتماعی، سطح آموزش، زمان و میزان دیالیز، پیوند قبلی رد 

اي با کیفیت زندگی شده، جنس، افسردگی و وضعیت تغذیه

. از این رو تلاش براي افزایش ]18[ بیماران کلیوي ارتباط دارد

ا هودیالیزيها کلیوي و همکیفیت زندگی افراد دچار بیماري

شناختی هاي رواناز اهمیت خاصی برخوردار است. از مداخله

که امروزه براي درمان اختلالات و بهینه سازي سلامت  

 شود، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدبیماران از آن استفاده می

Acceptance and commitment therapy 19[ ستا[.  

 ین فرضیه رويدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مبناي ا

روانی با تلاش براي کنترل یا اجتناب شناسیکارآمد که آسیب

 از افکار و هیجانات منفی همراه است و افراد مبتلا به آسیب

هاي خود دیدگاهی انتقادي داشته و روانی در مورد هیجان
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. دهندهایشان مورد قضاوت قرار میخود را بر اساس هیجان

تعهد، تغییر دادن روابط افراد  هدف درمان مبتنی بر پذیرش و

از تجارب و  شان، کاهش کنترل و اجتناببا تجارب درونی

 مند زندگی استافزایش رفتارهاي فرد در مسیرهاي ارزش

و تعهد  درمان مبتنی بر پذیرش یند بنیادینآشش فر .]20[

آمیزي ) ناهم2، (Acceptance) ) پذیرش1 عبارتند از:

) ارتباط با زمان حال 3،  (Cognitive fusion)شناختی

   (context) خود به عنوان زمینه4،  (Being present)زندگی

(Self a ،5ها) ارزش(Values)  عمل متعهدانه6، و ( 

(Committed action). توان در دو حیطه لفه را میؤاین شش م

 ؛کردبندي دستهآگاهی و تغییر رفتار  یندهاي ذهنآفر

شناختی را  پذیريفرآیندهایی که در ترکیب با هم انعطاف

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و . ]21[ کنندایجاد می

بر کاهش ، ]24-23[ بر سلامت روان، ]22[بر اضطراب  تعهد

و  ]25[ افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به درد مزمن

مورد تأیید قرار  ]26[ افزایش کیفیت زندگی بیماران همودیالیز

گرفته است، اما بر افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

  نارسایی کلیوي مورد توجه نبوده است.

بیماران مبتلا به نارسایی کلیه با توجه به شرایط جسمی و 

د. کننشان مشکلات فراوانی را تجربه میروانی خاص بیماري

بیماري خود بینی ها غالباً نگران آینده غیرقابل پیشآن

دهند و دچار مشکلات هستند. اغلب شغل خود را از دست می

شوند و همواره به دلیل بیماري مزمن دچار افسردگی مالی می

جا که بهبود کیفیت زندگی از آن. ]27[و ترس از مرگ هستند 

اهداف درمانی به ترین مهمبه عنوان مفهومی وسیع اخیراً از 

با توجه به شیوع روز افزون مشکلات  و ]28[ رودشمار می

کلیوي و افزایش تعداد پیوند کلیه، لزوم توجه به مسایل روان

ن بر ای .شناختی و کیفیت زندگی این بیماران ضرورت دارد

اساس پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر درمان مبتنی بر 

پذیرش و تعهد بر افزایش کیفیت زندگی بیماران همودیالیز و 

 یه انجام شد. پیوند کل

  هامواد و روش

 پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردي و از نظر روش انجام،

 Randomizedکارآزمایی آموزشی تصادفی شده (

educational trialآزمایی ) با کد ثبتی کار

IRCT20171104037210N1 پس -همراه با پیش آزمون

دانشگاه چنین این مطالعه داراي کد اخلاق از . همآزمون بود

 IR.IAUZ.REC.1396.63به شماره ثبتی آزاد اسلامی زنجان 

تمامی بیماران دیالیزي و پیوند کلیه شهر زنجان در  می باشد.

جامعه آماري پژوهش حاضر را تشکیل دادند. 1396سال 

پژوهش حاضر داراي یک متغیر مستقل شامل درمان مبتنی 

دگی و ت زنبر پذیرش و تعهد و یک متغیر وابسته شامل کیفی

داراي دو گروه آزمایش (بیماران دیالیزي و پیوند کلیه) و دو 

  گروه کنترل (بیماران دیالیزي و پیوند کلیه) بود.

براي   Chohenجدول به مراجعه با حاضر مطالعه نمونه حجم

و بر اساس  ]29[تعیین حجم نمونه در مطالعات آزمایشی 

، حجم اثر درصد 95در سطح اطمینان  ]30[پیشینه پژوهش 

نفر تعیین شد و  20براي هر گروه  80/0و توان آزمون  50/0

مند انتخاب و به روش تقسیم تصادفی (قرعه به روش هدف

نفر) جایگزین شدند.  20کشی) و به نسبت مساوي (هر گروه 

بدین شکل که ابتدا بر اساس مراجعه به انجمن بیماران کلیوي 

ایی شدند و با در نظر بیماران شناس 1396در سال  شهر زنجان
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ها براي شرکت در گرفتن رضایت و موافقت آگاهانه آن

  پژوهش، مورد مطالعه قرار گرفتند.

تشخیص  -1هاي ورود به پژوهش عبارت بودند از: ملاك

دارا بودن سابقه  -2به نارسایی کلیه توسط متخصص،  ءابتلا

حداقل سطح  -3به  نارسایی کلیه،  ءحداقل یک سال ابتلا

هاي سال. ملاك 15-50دامنه سنی  -4صیلات سیکل و تح

به اختلالات  ءابتلا -1 عبارت بودند از:نیز خروج از پژوهش 

 ،خلقی اختلالات شدید روانی مانند اختلال سایکوتیک

 حاد پریشی روان اختلالات سایکوزهاي ارگانیک، اسکیزوفرنی،

 دو افسردگی فاز مانیا، حاد فاز افسردگی سایکوتیک، مزمن، و

 تیپیک و ومصرف داروهاي ضد روان پریشی مانند  -2، قطبی

مصرف مواد. بعد از انتخاب نمونه  ءداشتن سو -3و  الانزاپین

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ارائه  ،آزمایش به اعضاي گروه

شد و این در حالی بود که به اعضاي گروه کنترل هیچ مداخله 

و درمانی ارائه نشد. در این پژوهش ملاحظات اخلاقی شامل 

رعایت صداقت و امانت داري علمی، رضایت آگاهانه براي 

ها و نام بودن مقیاسشرکت در پژوهش، رعایت حق بی

ها و محرمانه نگه داشتن اطلاعات ودنیناشناس ماندن آزم

گیري کیفیت براي اندازه است. ها مورد توجه قرار گرفتهآن

مقیاس کوتاه ارزیابی کیفیت زندگی سازمان بهداشت  زندگی از

 The World Health Organization Quality of Life( جهانی

– BREF (WHOQOL-BREF)  استفاده شد. این مقیاس به (

پردازد که چهار دامنه از کیفیت زندگی افراد میمطالعه  

عبارتند از: سلامت جسمی، سلامت روان، روابط با دیگران، و 

ادراك از محیط زندگی. جهت سنجش سلامت جسمی، هفت 

گویه؛ سلامت روان، شش گویه؛ روابط اجتماعی، سه گویه و 

ادراك از محیط زندگی، هشت گویه در نظر گرفته شده است. 

وه دو گویه اضافه نیز براي مطالعه کیفیت آشکار زندگی به علا

اي و سلامت عمومی افراد لحاظ شده است. براي هر گویه نمره

هاي لازم . پس از محاسبهدر نظر گرفته شده است 5تا  1از 

به دست خواهد آمد که  4-20در هر حیطه امتیازي معادل 

مورد نظر نشانه بهترین وضعیت  20نشانه بدترین و  4در آن، 

 0-100است. این امتیازها قابل تبدیل به امتیازي با دامنه 

و  Nejat. روایی این مقیاس در پژوهش ]31[باشند می

همکاران تأیید و پایایی آن با استفاده از روش باز آزمایی، براي 

هاي سلامت جسمی، سلامت روان، وابط اجتماعی و لفهؤم

محاسبه  84/0، و 75/0، 77/0، 77/0سلامت محیط به ترتیب 

  .]32[ شده است

نامه دو بار در طی مراحل پیش آزمون و پس آزمون پرسش

جلسات درمان بر روي اعضاي گروه آزمایش و کنترل اجرا شد. 

شروع جلسات و با استفاده از  اي که قبل ازکه برطبق برنامه

 مبانی نظري درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تنظیم شده بود

در انجمن حمایت از بیماران کلیوي  گرپژوهش، توسط ]21[

، 1396شهر زنجان و از اوایل خرداد ماه تا اواخر تیر ماه سال 

دقیقه) به  90جلسه (هر هفته یک جلسه به مدت  در هشت

گروه کنترل  د وهاي آزمایش ارائه گردیهاي گروهآزمودنی

 شیفت صبح ها درآموزشگونه آموزشی را دریافت نکردند. هیچ

به صورت جداگانه یعنی براي گروه همودیالیز در روزهاي  و

خلاصه د. شزوج و گروه پیوند کلیه در روزهاي فرد ارائه می

آمده  1جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در جدول 

  است.
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 سال در زنجان هرش یالیزيهمود و یهکل یوندپ یمارانب یزندگ یفیتک یشفزاا برو تعهد  یرشبر پذ یجلسات آموزش مبتن يخلاصه محتوا -1جدول 

1396[21]  

 

 

 

 

 

 

 

  

هاي شاخصهاي به دست آمده از دادهبراي تجزیه و تحلیل 

میانگین، انحراف استاندارد)، تحلیل فراوانی، درصد، توصیفی (

متغیره (آنکووا) با  متغیره (مانکووا) و تک کوواریانس چند

هاي ضو با رعایت پیش فر 25نسخه  SPSSافزارنرماستفاده از 

در  05/0ها داري در آزمونیآزمون انجام گرفت. سطح معن

آزمون براي بررسی نرمال بودن از  نظر گرفته شد.

Kolmogorov-Smirnov  همگنی مفروضه بررسی برايو 

  استفاده شد. Leveneآزمون  از هاواریانس

  فنون و تکالیف  محتواي آموزش  هدف  جلسه

  اول

آشنایی  با مفهوم بودن در زمان حال به  

هاي شــش ضــلعی عنوان یکی از گوشــه

ACT  

  آگاهیذهن

  ( بودن در زمان حال)

عاره دو کوه،  ــت گاهی:  تمرین اسـ ( تمرین بودن در  هاي ذهن آ

زمان حال، بودن در زمان گذشـــته و آینده، تفاوت مشـــاهده و 

  قضاوت)

  دوم
ب اجتنا، آشنایی با آمیختگی شناختی

  مفهوم پذیرش و  ايتجربه

  گسلش شناختی

 -(آمیختگی شناختی )

  پذیرش

ــیدن به هاي بدن)، تمرین (ذهن آگاهی از حس عینیت بخش

، غرغرو یا ذهن وراج) ذهنتمرین (، محتواي روان شــناختی

  ها) تمرین (افکار نگاشته شده روي کارت

  آشنایی با خود به عنوان زمینه  خود به عنوان زمینه جلسه سوم:  سوم

  -تمرین (پــذیرش     تمرین (ذهن آگــاهی از محیط اطراف ):         

  هاي روان)ارتقاي پذیرش فعال (تمثیل ریگ پوشش سخت):

  گر، هاي مشاهدهتمرین

  چهارم

هاي  فردي خود آشنایی آشنایی با ارزش

ها، آشــنایی با با حرکت به ســوي ارزش

  هازندگی متعهدانه هم سوي ارزش

ها و حرکت به سوي ارزش

  تعهدها

ــن      تمرین (ذهن آگاهی از کارهاي روزمره)، تمرین (به روشـ

ماي ارزش     ســــازي ارزش طب ن هدف،    ها)، ق ها، تعیین 

  ریزي فعالیتبرنامه

  ها، آرزوها و رویاهاهایی در خصوص آمالالؤس  زندگی آگاهانه  آشنایی با مسیر زندگی آگاهانه   پنجم

  ششم
آشنایی با دلایل خروج از زندگی آگاهانه 

  ACTدرمدل 

چطور از زندگی آگاهانه خارج 

  شویم؟می

چه چیز در زندگی ما مهم  تمرین ذهن آگاهی از فکر و هیجان:

  زندگی متعهدانهتمثیل پیتزاي ارزش هاسموم  است؟

  هفتم
ــنایی با پاد ــموم زندگی  آش زهرهاي س

   ACTآگاهانه (متعهدانه) درمدل 

هاي سموم زندگی زهرپاد

  آگاهانه (متعهدانه)
  هاي عضلانی)  هاي بدنی با کششتمرین (ذهن آگاهی از حس

  هشتم
ــنایی با زندگی آگاهانه (متعهدانه)           آشـ

  آشنایی با انتخاب آگاهانه (متعهدانه) 

  زندگی و انتخاب آگاهانه

  (متعهدانه)

  زندگی آگاهانه (متعهدانه): :تمرین (ذهن آگاهی با تن آرامی)

  تصمیم آگاهانه  تمثیل ظرف شیشه استاد دانشگاه:
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 ... گروه درمانی بر کیفیت زندگی بیمارانتأثیر  560

 1399، سال 6، شماره 19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  جینتا

بیمار در دو گروه مورد مطالعه قرار  40در پژوهش حاضر 

هاي مورد هاي دموگرافیک آزمودنیگرفتند. بررسی ویژگی

ن س، مطالعه از نظر جنسیت، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات

بین وضعیت تأهل،  دهد کهنشان می 2و نوع شغل در جدول 

هاي مورد مطالعه تفاوت سن و میزان تحصیلات گروه

  ).p<05/0داري وجود ندارد (یمعن

  )n=80( 1396 سال در زنجان شهر  یالیزيهمود و یهکل یوندپ هايگروه  یمارانب یشناخت یتجمع يهایژگیو -2 جدول

 

 گروه کنترل یشگروه آزما

 یالیزهمود یهکل یوندپ یالیزهمود یهکل یوندپ p مقدار

 درصد یفراوان درصد یفراوان درصد یفراوان درصد یفراوان

  یتجنس
  944/0 50 10 50 10 55 11 45 9 مرد

   50 10 50 10 45 9 55 11 زن
 

 یتوضع

  تأهل

  812/0 75 15 75 15 65 13 75 15 مجرد

 15 3 15 3 30 6 25 5 متأهل

 0 0 0 0 5 1 0 0 مطلقه  

 10 2 10 2 0 0 0 0 یوهب
 

 یزانم

  یلاتتحص

  082/0 65 13 50 10 30 6 25 5 یکلس

 20 4 25 5 30 6 40 8 یپلمد

 0 0 10 2 5 1 0 0 یکاردان  

 15 3 15 3 35 7 35 7 یکارشناس
 

  شغل

  221/0 20 4 15 3 35 7 10 2 کارگر

 15 3 20 4 20 4 35 7 کارمند

  
 45 9 30 6 30 6 35 7 خانه دار

 5 1 15 3 15 3 10 2 یکارب

 15 3 20 4 0 0 10 2 از کار افتاده
 

 یانگینم  یرمتغ
انحراف 

 استاندارد
 یانگینم

انحراف 

 استاندارد
 یانگینم

انحراف 

 استاندارد
 یانگینم

انحراف 

استاندار

 د

  

  148/0 47/6 35/45 12/9 20/42 89/8 10/39 98/8 95/41  سن (سال)
  

 در داريمعنی اختلاف براي p مقدار و  سن براي استاندارد انحراف و میانگین شغل، و تحصیلات تأهل، جنسیت، متغیرهاي براي درصد و فراوانی

 دموگرافیک متغیرهاي
  

کیفیت زندگی در مرحله پیش آزمون  هاي توصیفیشاخص

پیوند کلیه و همودیالیزي در  هايگروهو پس آزمون بیماران 

حاکی از آن است که  3 نتایج جدول ارائه شده است. 3جدول 

بین میانگین کیفیت زندگی بیماران گروه آزمایش در مرحله 

است، اما براي بیماران گروه کنترل پس آزمون افزایش داشته 

  با افزایش همراه نبوده است.

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jr

um
s.

19
.6

.5
55

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
99

.1
9.

6.
3.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
17

 ]
 

                             6 / 14

http://dx.doi.org/10.29252/jrums.19.6.555
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1399.19.6.3.6
http://journal.rums.ac.ir/article-1-5220-en.html


 561  همکاران وسهیلا آذري 
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 سال در نجانز شهر یالیزيهمود و یهکل یوندپ هايگروه  یمارانبآزمون  و پس آزمون  یشدر مرحله پ یزندگ یفیتک یفیتوص يهاشاخص -3 جدول

1396)80=n(  
 

  گروه  یرمتغ

 پس آزمون آزمون یشپ  

  گروه هر نمونه حجم
انحراف  ±یانگینم

 استاندارد
 انحراف استاندارد ±یانگینم

 یسلامت جسم

  یشآزما
40/21 ± 27/1 20  یهکل یوندپ  45/1 ± 30/24  

40/20 ± 06/2 20  یالیزهمود  27/2 ± 45/23  

  کنترل
21 ± 75/9 20  یهکل یوندپ  58/1 ± 25/20  

85/17 ± 79/2 20  یالیزهمود  09/2 ± 50/18  

 سلامت روان

  یشآزما
85/17 ± 69/1 20  یهکل یوندپ  26/2 ± 25/21  

40/16 ± 45/3 20  یالیزهمود  37/2 ± 40/19  

  کنترل
50/16 ± 52/2 20  یهکل یوندپ  28/2 ± 40/15  

05/15 ± 85/2 20  یالیزهمود  21/2 ± 20/15  

  یروابط اجتماع

  یشآزما
45/6 ± 98/1 20  یهکل یوندپ  63/1 ± 60/9  

30/7 ± 20/2 20  یالیزهمود  69/2 ± 75/8  

  کنترل
70/6 ± 22/2 20  یهکل یوندپ  14/2 ±20/6  

70/5 ± 10/2 20  یالیزهمود  72/1 ± 60/5  

 ادراك از 

  یزندگ یطمح

  یشآزما
10/24 ± 47/4 20  یهکل یوندپ  16/8 ± 25/31  

05/22 ± 24/6 20  یالیزهمود  08/5 ± 90/24  

  کنترل
65/22 ± 22/4 20  یهکل یوندپ  32/3 ± 10/22  

15/21 ± 98/5 20  یالیزهمود  26/5 ± 55/21  

  یشآزما   ینمره کل
80/69 ± 83/5 20  یهکل یوندپ  83/9 ± 40/86  

15/66 ± 40/11 20  یالیزهمود  10± 50/76  

  کنترل  یزندگ یفیتک
85/66 ± 16/10 20  یهکل یوندپ  99/7 ± 95/63  

95/59 ± 16/12 20  یالیزهمود  08/9 ± 85/60  
  

  

 آن هايمفروضه رعایت تحلیل کوواریانس، انجام از قبل

-Kolmogorovنتایح آزمون  .گرفت بررسی قرار مورد

Smirnov 112/0( 13/0زمون آآماره پیش  که نشان داد=p (

با توجه به نتایج  ) نرمال هستند. p=20/0( 20/0و پس آزمون

سطح  )F )111/0=P=31/24که نشان داد  Leveneآزمون 

تر است، در نتیجه بیش 05/0داري به دست آمده از یمعن

  ها رعایت شده است.مفروه همگنی واریانس

نشان داد که درمان گروهی  Wilks' Lambdaنتایج آزمون 

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی پیوند کلیه و گروه 

) مؤثر است. براي پی df  16/45=F)71وp ،)4>05/0(همودیالیز 

بردن به این تأثیر، از تحلیل آنکووا در متن مانکووا استفاده 

حاکی از  4نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره در جدول  .شد

یت بر کیف آن است که درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد

زندگی و ابعاد آن شامل سلامت جسمی و روان، روابط 

اجتماعی و ادراك از محیط زندگی اعضاي گروه آزمایش پیوند 
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 داري داشته استیهمودیالیز تأثیر مثبت و معن ه وکلی

)05/0<p در گروه همودیالیز درمان گروهی مبتنی بر .(

ندگی ادراك از محیط زروابط اجتماعی و پذیرش و تعهد بر 

تأثیر زیادي نداشته است. اطلاعات مربوط به تحلیل کواریانس 

دهد که درمان گروهی مبتنی بر پذیرش نشان می 4در جدول 

و تعهد بر سلامت جسمی و روابط اجتماعی دو گروه پیوند 

)، اما p<05/0کلیه و همودیالیز تأثیر متفاوتی نداشته است (

ت روان و ادارك از بر نمره کلی کیفیت زندگی و ابعاد سلام

محیط زندگی در دو گروه پیوند کلیه و همودیالیز تأثیر 

   ).p>05/0( متفاوتی داشته است

 شهر یالیزيه و همودیکل یونددر گروه پ  یزندگ یفیتو تعهد بر ک یرشبر پذ یمبتن یدرمان گروه یرتأث یجهت بررس یانسکوار یلتحل یجنتا -4 جدول

  )n=80( 1396 سال در زنجان

توان 

 آزمون

 یبضر

 اتا
 Fمقدار  Pمقدار 

 یانگینم

 مجذورات

درجه 

 يآزاد

مجموع 

 مجذورات
  گروه یرمتغ

1 71/0  001/0<  71/1  09/141  1 09/141  یسلامت جسم 

گروه  یسهمقا

با  یهکل یوندپ

  گروه کنترل 

1 68/0  001/0<  01/4  91/295  1 91/295  سلامت روان 

1 49/0  001/0<  76/2  73/92  1 73/92  یروابط اجتماع 

99/0  38/0  001/0<  71/36  03/779  1 03/779  یزندگ یطادراك از مح 

1 69/0  001/0<  17/57  39/4438  1 39/4438  یزندگ یفیتک ینمره کل 

99/0  43/0  001/0<  47/25  70/109  1 70/109  یسلامت جسم 

گروه  یسهمقا

با گروه  یالیزهمود

  کنترل

99/0  38/0  001/0<  77/20  03/67  1 03/67  سلامت روان 

94/0  28/0  001/0<  31/13  27/41  1 27/41  یروابط اجتماع 

70/0  16/0  015/0  57/6  58/55  1 58/55  یزندگ یطادراك از مح 

1 51/0  001/0<  84/35  94/1058  1 94/1058  یزندگ یفیتک ینمره کل 

064/0  004/0  472/0  13/0  54/0  1 54/0  یسلامت جسم 

گروه  یسهمقا

با  یهکل یوندپ

 یالیزگروه همود

62/0  14/0  203/0  41/5  16/25  1 16/25  سلامت روان 

10/0  012/0  152/0  43/0  70/1  1 70/1  یروابط اجتماع 

62/0  14/0  203/0  44/5  42/223  1 42/223  یزندگ یطادراك از مح 

72/0  17/0  101/0  86/6  29/484  1 29/484  یزندگ یفیتک ینمره کل 
  

  داریبه عنوان اختلاف معن p>05/0 متغیره یک کوواریانس تحلیل
  

نشان  5در جدول  Bonferroniنتایج آزمون تعقیبی 

ادراك از محیط  سلامت روان،دهد که بین پس آزمون می

 همودیالیز و پیوندنمره کلی کیفیت زندگی گروه زندگی و 

کلیه تفاوت وجود دارد و نمره گروه همودیالیز در متغیرهاي 

ه معنی کبه این تر از نمره گروه پیوند کلیه است، مذکور کم

ر روي تري بدرمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیر بیش

نمره کلی کیفیت ادراك از محیط زندگی و  سلامت روان،

  ه داشته است.زندگی بیماران پیوند کلی

 یالیزيهمود و یهکل یوندگروه پ یماراندر ب یزندگ یفیتک یانگینم یجفت یسهمقا يبرا Bonferroniآزمون  یجنتا -5جدول

  )n=80(1396 سال در زنجان شهر
  

  گروه  متغیر 
تفاوت 

  میانگین

خطاي 

  استاندارد
  Pمقدار 
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  032/0  75/0  -74/1  کلیهپیوند -همودیالیز  سلامت روان

  034/0  22/2  -18/5  پیوند کلیه-همودیالیز  ادراك از محیط زندگی

  013/0  91/2  -62/7  پیوند کلیه-همودیالیز  نمره کلی کیفیت زندگی

  یانگینم یجفت یسهمقا يبرا Bonferroni یبیآزمون تعق

  

  بحث 

ش مبتنی بر پذیر پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر درمان

و تعهد بر افزایش کیفیت زندگی بیماران همودیالیزي و پیوند 

انجام شد. نتایج تحلیل  1396در سال  کلیه شهر زنجان

درمان گروهی مبتنی بر کواریانس چندمتغیره نشان داد که 

پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی و همه ابعاد آن اعضاي گروه 

ت و منجر به افزایش کیفیت آزمایش همودیالیز مؤثر بوده اس

 کواریانس چندنتایج تحلیل چنین هم این گروه شده است.

درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد متغیره نشان داد که 

اعضاي گروه آزمایش پیوند  بر بر کیفیت زندگی و ابعاد آن

کلیه مؤثر بوده است و منجر به افزایش کیفیت این گروه شده 

  .است

که نشان  ]25[و همکاران Sarizadeh این یافته با مطالعه 

دادند درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت 

 علت. باشدوان میخمؤثر است، هم زندگی بیماران همودیالیز

همخوانی را شاید در تعداد جلسات مساوي در دو مطالعه، 

العه هاي مورد مطنی در نمونهگسان و هممحتواي آموزشی یک

دانست. در تبیین مؤثر بودن درمان گروهی مبتنی بر پذیرش 

 تتوان گفو تعهد بر کیفیت زندگی  بیماران همودیالیز می

بیماران دیالیزي که از مشکلات روانی و جسمانی ناشی از 

بیماري خود در رنج هستند، در طی جلسات درمانی، 

ه و و روانی خود را پذیرفت جسمانیهاي احساسات و نشانه

پذیرش این احساسات باعث کاهش توجه و حساسیت بیش از 

در نتیجه،  ؛شده هاها در آنحد نسبت به گزارش این نشانه

تري را ها با بیماري افزایش یافته و اهداف روشنسازگاري آن

اند. در طول جلسات درمان به کردهبراي زندگی خود خلق 

ردن تجارب کنترل کهاي کنترل بیماران گروه آزمایش روش

درونی خود مانند افکار و هیجانات منفی، تمرین براي جایگزین 

کردن تمایل به تجربه پذیري به جاي اجتناب کردن از آن، 

آماده کردن آنها براي ذهن آگاهی و تمرین آگاهی از هیجانات 

چنین در پژوهش حاضر هدف این بود که آموزش داده شد. هم

د تا افکار و هیجانات آزار به بیماران گروه آزمایش کمک شو

فقط به عنوان یک فکر تجربه کنند و از ماهیت  شان رادهنده

شان آگاه شوند و به جاي پاسخ به هاي فعلیناکارآمدي برنامه

چه در زندگی برایشان مهم و در راستاي آن، به انجام آن

 رود اینهایشان است بپردازند، بنابراین که انتظار میارزش

وانسته باشد در افزایش کیفیت زندگی مفید و مؤثر ها تآموزش

 بوده باشد.

 توان ذکرهاي پژوهش حاضر مییافته دیگري از در تبیین

آموزند که به جاي اجتناب یند درمان بیماران میآکرد که در فر

زاي اجتماعی، هاي اضطرابفکري و عملی از افکار و موقعیت

د تجارب درونی مانن با افزایش پذیرش روانی و ذهنی نسبت به

ها افکار و احساساتی که در حضور و صحبت در جمع به آن

ها، تر و تعهد به آنچنین با ایجاد اهداف اجتماعیدارند و هم
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هاي بیماري خود مقابله کنند. در واقع رویارویی فعال با نشانه

و مؤثر با افکار و احساسات، پرهیز از اجتناب، تغییر نگاه نسبت 

داستانی که در آن فرد به خود نقش قربانی را تحمیل  به خود و

ها و اهداف زندگی و در نهایت کرده است، بازنگري در ارزش

تر موجب بهبود کیفیت زندگی و تعهد به هدفی اجتماعی

  .]19-20[ گرددمقابله با سبک زندگی ناکارآمد بیماران می

 گريناهمگن بودن افراد نمونه بر اساس متغیرهاي مداخله

سایر متغیرهاي جمعیت شناختی  از جمله وضعیت اقتصادي و

هاي عمده این تواند به عنوان یکی از محدودیتدیگر می

پژوهش به شمار رود. این پژوهش مربوط به شهر زنجان 

ها با احتیاط انجام شود. این پژوهش باشد، لذا تعمیم یافتهمی

شود که در یشهر زنجان انجام گرفته است، لذا پیشنهاد م در

هاي مشابه پژوهش حاضر هاي دیگر پژوهشها و فرهنگشهر

انجام گردد. مقایسه آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد با سایر 

هاي دیگر بر افزایش کیفیت زندگی بیماران درمان

تري را به همراه تواند نتایج مطلوبهمودیالیزي و کلیوي می

ي گیراز مرحله پی که استفادهداشته باشد. با توجه به این

نهاد انجامد، لذا پیشتواند به ارزیابی بهتر نتایج درمانی بیمی

  شود در مطالعات مشابه این مرحله انجام گردد.می

  گیرينتیجه

به طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان 

مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر افزایش کیفیت زندگی بیماران 

ر بوده است. در نتیجه این درمان کلیوي و همودیالیز مؤث

هاي افزایش کیفیت زندگی بیماران دچار تواند در برنامهمی

پزشکان و نارسایی کلیوي و همودیالیز توسط روان

  شناسان بالینی استفاده شود. روان

  تشکر و قدردانی

 یشناس روان ارشد یکارشناس انامهیمقاله حاضر بر گرفته از پا

 خود بر سندگانیواحد زنجان است. نو سلامیا آزاد هنشگادا ینیبال

ه ک زنجان شهر هیکل وندیپ و يزیالیهمود مارانیدانند از بیم لازم

 يهمکار با و کردند شرکت پژوهش نیدر ا یبه عنوان آزمودن

 تشکر و ریتقد د،یگرد ریپژوهش امکان پذ يها اجراآن مانهیصم

.ندینما
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The Effect of Acceptance and Commitment Based Group Therapy on Increasing the 
Quality of Life in Kidney Transplant and Hemodialysis Patients in Zanjan City: 
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Background and Objectives: kidney diseases threaten mental and physical health. Acceptance and commitment 

therapy is a third generation treatment that affects life quality of patients. The present research aimed at determining 

the effect of acceptance and commitment based therapy on life quality of homodialized and kidney transplant patients 

in Zanjan city. 

Materials and Methods: This was a randomized clinical trial study. Statistics of the research includes all homodialized 

and kidney transplant patients admitted in kidney patients association in 2017. Eighty out of them were chosen and 

randomly grouped in control (two) and experimental (two) groups. The experimental group of acceptance and 

commitment based therapy were treated for 8 sessions (a 1.5 hour session per week) and the control groups received 

no intervention. Posttest was accomplished in both groups at end of the experiment. Data were analyzed using multiple 

analysis of covariance (MANCOVA) and one-way analysis of covariance (ANCOVA).  

Results:: Mean and standard deviation of the experimental group age was 41.95±8.98 and 10.39±8.89 years for kidney 

transplantation and hemodialyzed groups, respectively and in the control group 42.20±9.12 and 45.35±6.47 years for 

kidney transplantation and hemodialyzed groups, respectively (p=0.148).There was a significant differencein life 

quality and its dimensions including mental health and perception of life environment between kidney transplantation 

and hemodialysis groups (p<0.001) 

Conclusion: According to the findings, using acceptance and commitment based therapy is suggested as an effective 

and complementary psychological intervention in kidney and homodialyzed patients to improve their life quality.  

Key words: Kidney transplantation, Hemodialysis, Acceptance and commitment based therapy, Quality of life 
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