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  چکیده

واند تشناختی مرتبط با سلامت هستند و درمان شناختی رفتاري میات رواندر معرض خطربیماران همودیالیزي و هدف:  زمینه

مان دراین پژوهش با هدف تعیین تأثیر لذا  شناختی مرتبط با سلامت داشته باشد.هاي رواننقش مؤثري در بهبود ویژگی

  .در شهر کرمان انجام شد زندگی بیماران همودیالیزيهیجان و کیفتانسجامی، تنظیمخودشناسیبر شناختی رفتاري 

با گروه کنترل است. جامعه آماري  پیگیري آزمون وآزمون، پسبا طرح پیش تجربینیمه پژوهش حاضر از نوع  ها:مواد و روش

گیري در دسترس بودند. با روش نمونه 1401این پژوهش بیماران بیمارستان شفا و کلینیک جواد الائمه(ع) شهر کرمان در سال 

ار قر صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترلمطالعه انتخاب و به بههاي ورود نفر بیمار همودیالیزي بر اساس ملاك 30

اي با فراوانی دو بار در هفته قرار گرفتند و گروه کنترل دقیقه 75جلسه  8نفر). گروه آزمایش تحت آموزش  15گرفتند (هر گروه 

ندگی زهیجان و کیفیتانسجامی، تنظیمهاي خودشناسینامهدر لیست انتظار براي آموزش ماند. مشارکت کنندگان با پرسش

  شدند.تحلیل وهاي مکرر تجزیهگیريبا اندازهدوطرفه با آنالیز واریانس ها دادهو مورد ارزیابی قرار گرفتند 

ناختی گروه درمان ش قبل از مداخله به ترتیب در زندگیهیجان و کیفیتتنظیم انسجامی،خوشناسینمرات میانگین  ها:یافته

، میانگین نمرات پس از مداخله)، اما P<05/0( بود 60/59، 95/37 ،67/26و در گروه کنترل 27/60، 93/37 ،68/26 رفتاري

نسبت به گروه کنترل نشان داد داري افزایش معنی گروه درمان شناختی رفتاريمورد بررسی در شناختی هاي روانویژگی

)001/0<P.(  

ی در مورد بررسشناختی هاي روانویژگیبر بهبود  درمان شناختی رفتاريتأثیر مداخله از  نتایج مطالعه حاکی گیري:نتیجه

  .استفاده نمود يدر بیماران همودیالیزعنوان درمان مکمل توان از این مداخله بهگروه آزمایش بود. بنابراین می

   خودشناسی انسجامی، تنظیم هیجان، کیفیت زندگی، بیماران همودیالیزي، درمان شناختی رفتاري : هاي کلیديواژه
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 1401، سال 10، شماره 21دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

   مقدمه

ز هر دوره دیگري سلامت اجتماعی بیش ا روانی فشارهاي

 مشهود استدر بیمـاران دیـالیزي و انسان را به خطر انداخته 

. اکثر این افراد با توجه به شرایط و تغییرات روانی، بیشتر ]1[

شناختی در از سایرین در معرض خطر بروز مشکلات روان

درمانی  ترین روششایع .]2[قیاس با سایر افراد جامعه هستند 

 در درمان جایگزین نارسایی کلیه، همودیالیز رایج

)Hemodialysis(  بر اساس آمار ارائه شده در سال ]3[است .

نفر در جهان تحت درمان با  2،358،000، تعداد 2020

 1398ی سال بازه زمان، در ایران در ]4[همودیالیز قرار گرفتند 

 رسیده میلیوننفر در  470بیش از به وابستگی به همودیالیز 

این بیماران از یک سو مجبور به تحمل  .]4[بوده است 

هاي مربوط به اقدامات درمانی طاقت فرسا همودیالیز استرس

و از سوي دیگر با طولانی شدن مدت زمان بیماري، عملکرد 

ار قر این موضوع به شدت تحت تأثیر ایشان اجتماعی-روانی

ها دچار اختلالات روانی و مشکلات رفتاري اغلب آن و گیردمی

اختلال در تنظیم هیجانات و  اضطراب، افسردگیمانند 

  .]3[گردند می

براي غلبه بر مشکلات و عوارض درمان بیماران 

 ]2[، مشارکت بیمار در روند درمان اهمیت دارد همودیالیزي

 نقش و مسئولیت کسب ،و لازمه این امر افزایش آگاهی، نگرش

-Coherent selfفردي از جمله خودشناسی انسجامی (

knowledgeیک فرآیند  انسجامی . خودشناسی]5[ ) است

دو وجه تجربی و از  پویا است و شناختی سازش یافتهروان

)Experiential) و تأملی (Reflective .تشکیل شده است (

خودشناسی تجربی به پردازش خبري پذیرا و هوشیارانه در 

و خودشناسی تأملی به تحلیل تجربه خود از  ،خصوص خود

و  Song. ]6[تر و عالی است یطریق کارکردهاي شناختی غن

اي در کشور چین به این نتیجه رسیدند که همکاران با مطالعه

حمایت هاي اجتماعی نقش مهمی در افزایش خودشناسی 

روانی و کیفیت زندگی در  پارچگیکانسجامی و به تبع آن ی

  .]7[بیماران همویالیزي دارد 

 هاي مزمنکه در مدیریت بیماري دیگر از جمله عواملی

 Emotionراهبردهاي تنظیم هیجان ( نقش اساسی دارد

regulation تنظیم هیجان به نحوه تفکر افراد پس ]8[) است .

 هک شودزا گفته میاز بروز یک تجربه منفی یا رخداد آسیب

است  زاهاي تنشحاصل تعامل هیجانی و شناختی از موقعیت

]9[ .Ghaffari اي در شهر تهران به این و همکاران با مطالعه

د نقش تواننتیجه رسیدند که روش تحلیل ارتباطی متقابل می

مؤثري بر کاهش هیجان استرس بیماران همودیالیزي داشته 

ادراك  سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را .]10[باشد 

فرد از شرایط زندگی، زمینه فرهنگی و سیستم ارزشی که در 

و  Sarizadeh .]11[ تعریف کرده است ،کندزندگی می آن

 درمان پذیرشاي به این نتیجه رسیدند که همکاران با مطالعه

روش مناسبی در بهبود  )رفتاري هايدرمان د (موج سومو تعه

  .]12[است  بیماران همویالیزيکیفیت زندگی 

نارسایی کلیه محسوب براي  درمان ترینهمودیالیز اثربخش

 رايبها ود، اما به تنهایی کافی نبوده و باید از سایر درمانشمی

از بـین رویکردهـاي . ]13[استفاده شود  این افرد بخشیتوان

 Cognitive( رفتـاري شـناختی درمان ،اجتماعی-روانی
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 1057  و همکاران مژگان روحی

 1401سال  ،10، شماره 21دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

behavioral therapy( از حمایـت  هاي مزمنيدر زمینه بیمار

رویکرد از رفتار درمانی این  .]14[تجربـی برخوردار است 

هاي شناختی و سنتی برآمده و تأکید آن بر افزایش مهارت

درمان شناختی رفتاري درمانی مؤثر . ]15[ تغییر رفتار است

و  به جهت ارتقاء انگیزه، تعدیل هیجان، کاهش اضطراب

 کلیوي تی بیمارانشناخ. سلامت روان]14[افسردگی است 

خودشناسی انسجامی، تنظیم هیجان  ارتباط بالایی با وضعیت

اي به مطالعه و چون ]16[و کیفیت زندگی در آنان دارد 

هاي درمان شناختی رفتاري بر ویژگی تأثیربررسی 

مطالعه با  اینلذا  است،پرداخته مطرح شده نشناختی روان

تأثیر آموزش درمان شناختی رفتاري بر  تعیینهدف 

خودشناسی انسجامی، تنظیم هیجان و کیفیت زندگی بیماران 

  .انجام گردید يهمودیالیز

  هامواد و روش

آزمون، با طرح پیش تجربیمطالعه به روش نیمه این

دو ماهه با گروه کنترل بود. این مطالعه  پیگیريآزمون و پس

داراي کد اخلاق از دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمان به شماره 

 جامعه. باشدمی IR.IAU.KERMAN.REC.1401.020ثبتی 

ه آماري پژوهش حاضر بیماران همودیالیزي مراجعه کننده ب

ال در س (ع) شهر کرمانمهئبیمارستان شفا و کلینیک جواد الا

. این پژوهش داراي یک متغیر مستقل شامل بودند 1401

درمان شناختی و رفتاري و سه متغیر وابسته شامل 

داراي کیفیت زندگی و  خودشناسی انسجامی، تنظیم هیجان و

  یک گروه آزمایش (مداخله) و یک گروه کنترل بود.

سطح  بر اساس فرمول زیر با در نظر گرفتن هحجم نمون

درصد، مقدار  80) و توان 05/0(آلفاي  درصد 95اطمینان 

3/0=σ  انحراف معیار مشترك نمره کیفیت زندگی در بیماران)

و همکاران  Sarizadehپژوهش  نتایجهمودیالیزي)، بر طبق 

حداقل اختلاف در میانگین نمره کیفیت ( d=5/0و مقدار  ]12[

 12 زندگی بیماران همودیالیزي در دو گروه)، براي هر گروه

در نهایت براي اطمینان از حجم نمونه و با  .شدتعیین نفر 

درصدي مشارکت کنندگان و  20توجه به احتمال ریزش 

  نفر در نظر گرفته شد. 15هاي پرت، براي هر گروه داده

� =
2σ���� + ���

�

d�
 

علوم پزشکی کرمان دانشگاه پس از اخذ مجوزهاي لازم از 

 بیمارستانرسانی از طریق پیامک و نصب فراخوان در و اطلاع

مه(ع) شهر کرمان که بیشترین ئشفا و کلینیک جواد الا

 در نهایت داد،مراجعان مرتبط با دیالیز را به خود اختصاص می

به ها واجد شرایط ورود نفر از آن 78نفر مراجعه کننده  90از 

 در دسترسصورت ه نفر ب 30ها بودند که از میان آنمطالعه 

صورت ه و کنترل ب مداخلهنفره  15انتخاب و در دو گروه 

  کشی) تخصیص یافتند.تصادفی (قرعه

رضایت کامل جهت  هاي ورود به مطالعه شامل:ملاك

دیالیز حداقل از یک همو، شروع شرکت در جلسات درمانی

 غیر از نارسایی کلیوي يسال گذشته، نداشتن بیماري دیگر

 تحصیلات ال کردن از افراد شرکت کننده در پژوهش)،ؤ(با س

(به جهت درك درمان  حداقل در سطح راهنمایی و بالاتر

شناختی و انجام تکالیف)، عدم مصرف داروهاي اعصاب و روان 

عدم دریافت خدمات رترالین)، (مانند فلوکستین و س
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 1401، سال 10، شماره 21دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

شناختی (مانند درمان افسردگی و یا اضطراب) در سه ماه روان

 گذشته و عدم سابقه دریافت آموزش درمان شناختی رفتاري

هاي خروج از مطالعه شامل غیبت بیشتر از دو ملاك بود.

هاي روانی از جمله افسردگی، شرکت ابتلاء به بیماريجلسه، 

و انصراف شناختی هاي آموزشی روانکارگاه زمان در  سایرهم

  از ادامه همکاري بود.

در مورد روش و  گانمشارکت کنندرضایت آگاهانه، توجیه 

داشتن هدف انجام پژوهش، رعایت اصل رازداري و محرمانه نگه

دست آمده، آزادي مشارکت کنندگان در ترك ه اطلاعات ب

این مطالعه بوده از جمله اصول اخلاقی رعایت شده در  مطالعه

ها علاوه بر فرم اطلاعات آوري دادهبراي جمع است.

سطح تحصیلات و شناختی (شامل: سن، جنسیت، جمعیت

هاي خودشناسی انسجامی، نامهپرسشاز  وضعیت تأهل)

آزمون (قبل مرحله: پیش 3تنظیم هیجان و کیفیت زندگی در 

ماه بعد  2( پیگیريآموزش) و از آزمون (بعد آموزش)، پساز 

  از اتمام آموزش) استفاده گردید.

و  Ghorbaniنامه خودشناسی انسجامی توسط پرسش

 ،نامهپرسش این .]17[ ه استگویه طراحی شد 12همکاران با 

ملی (سؤالات أرا در سه بعد خودآگاهی ت خودشناسی انسجامی

پارچه ) و یک8، 7، 5، 1)، خودآگاهی تجربی (سؤالات 9، 6، 3

کردن تجارب گذشته و حال براي ایجاد آینده مطلوب (سؤالات 

ها با دهد. گویه) را مورد سنجش قرار می12، 11، 10، 4، 2

 اي لیکرت از کاملاً مخالف (نمرهف پنج درجهاستفاده از طی

)، 3)، نه مخالف و نه موافق (نمره 2 )، کمی مخالف (نمره1

گذاري ) نمره5) تا کاملاً موافق (نمره 4کمی مخالف (نمره 

شود. ها محاسبه میشود و نمره ابزار با مجموع نمره گویهمی

نمره حداقل  لذا است. 20، حداکثر 4حداقل نمره هر مؤلفه 

 است و نمره بالاتر نشان 60 و حداکثر نمره 12نامه کل پرسش

و  Ghorbani خودشناسی انسجامی بیشتر است.دهنده 

با استفاده از روش آلفاي را نامه همکاران ضریب پایایی پرسش

و ضریب  80/0و  85/0کرونباخ و بازآزمایی به ترتیب برابر با 

مبستگی با مقیاس از طریق هرا نامه روایی همگراي پرسش

Dickman )1990 17[اند گزارش داده 56/0) برابر با[ .

ضریب پایایی ، و همکاران Hojjatiدر پژوهش  چنینهم

 82/0نامه از طریق محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ پرسش

کل ابزار و  در پژوهش حاضر پایایی. ]5[گزارش شده است 

 به پارچه کردن تجاربیکو  تجربی ،ملیأخودآگاهی ت ابعاد

 بهکرونباخ   يروش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفا

  دست آمد.  هب 78/0و  81/0، 79/0، 85/0 ترتیب

تدوین شده  Johnو Gross نامه تنظیم هیجان توسط پرسش

اي درجه 7با استفاده از طیف ي این ابزار هاگویه. ]18[ است

)، تا حدي 2نمره )، مخالفم (1نمره از کاملاً مخالفم (لیکرت 

)، تا حدي 4الفم (نمره خ)، نه موافق و نه م3نمره مخالفم (

) 7) و کاملاً موافقم (نمره 6)، موافقم (نمره 5موافقم (نمره 

گویه و دو  10بر نامه مشتمل شود. این پرسشگذاري مینمره

، 8، 7، 5، 3، 1الات ؤ(س گویه 6خرده مقیاس ارزیابی مجدد با 

دامنه باشد. می )9، 6، 4، 2 سؤالات( گویه 4و فرونشانی با  )10

 4و مؤلفه فرونشانی از  42الی  6 ازنمره مؤلفه ارزیابی مجدد 

الی  10 در محدودهنامه در نتیجه نمره کل پرسشو  28الی 

نمره بالاتر نشان دهند تنظیم هیجان بیشتر  و باشدمی 70
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 با روش آلفاي پایایی ابزار Johnو  Gross. در پژوهش است

و  73/0، فرونشانی 79/0کرونباخ براي مؤلفه ارزیابی مجدد 

. در ایران ]18[به دست آمده است  81/0نامه کل پرسش

Abooei  و همکاران ضرایب آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس

 68/0، براي خرده مقیاس ارزیابی مجدد 81/0تنظیم هیجان 

 .]19[محاسبه شده است  56/0 و براي خرده مقیاس فرونشانی

و  ارزیابی مجددابعاد کل ابزار و  در پژوهش حاضر پایایی

 يفرونشانی به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفا

  دست آمد. ه ب 77/0و  80/0، 82/0 به ترتیبکرونباخ  

نامه کیفیت زندگی توسط سازمان بهداشت جهانی پرسش

نامه سؤال است. این پرسش 26) تهیه شد و داراي 1996(

، 3 سؤالات( حیطه سلامت جسمانی پنجندگی را در کیفیت ز

، 7، 6، 5 سؤالات( ، سلامت روانی)18و  17، 16، 15، 10، 4

 )،22و  21، 20 سؤالات( ، روابط اجتماعی)26و  19، 11

) و 24، 23، 14، 13، 12، 9، 8 سؤالات( سلامت محیطی

کند. هر گویه گیري میاندازه )2، 1کیفیت سلامت عمومی (

)، بد 1اي: بسیار بد (نمره اراي یک مقیاس پنج درجهآزمون د

)، بسیار خوب (نمره 4)، خوب (نمره 3)، متوسط (نمره 2(نمره 

الی  7) است. دامنه نمرات خرده مقیاس سلامت جسمانی 5

، 15الی  3، روابط اجتماعی 30الی  6، سلامت روانی 35

و  10الی 2، کیفیت سلامت عمومی 40الی 8سلامت محیطی 

نامه که از مجموع حاصل جمع خرده ره کل پرسشنم

است و نمره  130تا  26 در محدودهآید دست میه ها بمقیاس

مان و زروایی هم بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی بهتر است.

نامه توسط سازمان بهداشت جهانی پایایی (کرونباخ) پرسش

. ]20[گزارش شده است  83/0و  54/0) به ترتیب 1996(

Rasafiani نامه را با و همکاران ضریب پایایی این پرسش

گزارش داده است  89/0تا  78/0 ازخ کرونبا يمحاسبه آلفا

سلامت ابعاد کل ابزار و  پایاییدر پژوهش حاضر . ]21[

به روش همسانی درونی  ، روانی، اجتماعی و محیطیجسمانی

، 78/0، 81/0، 86/0 به ترتیب کرونباخ يبا محاسبه ضریب آلفا

  دست آمد.ه ب 77/0و  84/0

هر دو گروه علاوه بر ارزیابی اطلاعات جمعیت شناختی به 

به  ،خودگزارشیصورت ه ب صورت مصاحبه در ابتدا

هاي خودشناسی انسجامی، تنظیم هیجان و نامهپرسش

در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و  کیفیت زندگی

 75جلسه  8گروه آزمایش . دو ماه بعد) پاسخ دادند( پیگیري

شنبه هر هفته در شنبه و پنجروزهاي سه عصراي در دقیقه

داد ماه تا اواخر مه(ع) شهر کرمان از نیمه خرئکلینیک جواد الا

تحت آموزش درمان شناختی رفتاري  1401تیر ماه سال 

 Dobsonو  Dobsonبرگرفته از روش درمان شناختی رفتاري 

توسط نویسنده اول که دانشجوي  نفري 15در یک گروه  ]15[

دیالوگ سقراطی،  تکنیک شناسی بوده است بادکتري روان

هاي تجربه مشارکتی و اکتشاف هدایت در کنار ریز مهارت

سازي مطالب جلسات، ارائه منطق رویکرد شناختی، خلاصه

ب مناس هاياستفاده از استعاره، تقویت شوخ طبعی و بازخورد

قرار گرفتند و گروه کنترل در انتظار دریافت مداخله پس از 

. محتوي (مطالعه ریزش نداشت) اتمام مراحل پژوهش بودند

 .ارائه گردیده است 1آموزش درمان شناختی رفتاري در جدول 

متمرکز بر خودشناسی  6و  2لازم به ذکر است که جلسات 
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جلسات  بر تنظیم هیجان و سایر 5و  4، 3 انسجامی و جلسات

متغیر وابسته این مطالعه  3صورت مشترك براي هر ه ب

  اختصاص یافته است.
  

یماران همودیالیزي به ب یزندگ یفیتو ک یجانه یمتنظ ی،انسجام یخودشناس یشبر افزا يرفتار یبرنامه جلسات آموزش درمان شناخت خلاصه -1جدول

  ]15[ 1401شهر کرمان در سال 

  موضوعات        جلسات

  ها بود. نامهرابطه مناسب و اعتماد و پر کردن پرسش یجادبا مراجعان و ا یهاول ییمطرح کردن روند و هدف جلسات، آشنا جلسه یشپ

  لاو

 يرفتار يالگوها یلو تحل یهچرخه فکر، احساس و رفتار، تجز یح؛ تشرءبه اعضا يرفتار یدرمان شناخت یاهداف آموزش و معرف یحتشر 

 :یفکلتمشارکت کنندگان بود.  یدرمان و سلامت یجهمربوط به نت يهایو نگران يمخرب مثل وسواس فکر يهایمنینابهنجار ماتتد رفتار ا

  بود.  یکاتومات یافکار منف یت،رخه موقعچ بررسیو  یاداشت

 دوم

 مشروط،(فرض میانجی بنیادین، باورهاي: يهاها از چرخه افکار، احساس و رفتار؛ مطرح کردن مؤلفهآن یابیو ارز یاتبحث در مورد تجرب

 یندآو دقت کردن به افکار خود یاداشت :یفتکل) بود. یندهو آ یاها (خود، دناسناد و شناختی مثلث منفی، خودآیند افکار)، قواعد بایدها،

  شود بود.یبر فرد عارض م یکصورت اتومات هکه ب یمنف

 سوم

 یشخص ،یافراط یمتعم ی،منف یلتربرچسپ زدن به خود، ف ي،فاجعه ساز یی،گویشمانند: پ یجرا یشناخت يخطاها یو معرف یفتکال یبررس

ها آن تیبا توجه به وضع یمارانب یشناخت يخطاها یاداشت :یفتکلبود.  یجانیبودن، و استدلال ه یمانپش یشهمقصر دانستن، هم ي،ساز

  آن بود. يو رفتار یاحساس یامدپ یابیو ارز

 چهارم

 یشناخت ياحساسات و رفتار و ربط آن به خطاها ی،منف آیندافکار خود بررسیرصد و  یند،درخصوص آ یمارانبه ب یتوجه انتخاب یمعرف 

انجام  ي،بردا یاداشتو  یمنف یندافکارآ ییشناسا :یفتکل). Progressive Muscle Relaxation; PMRب (آموزش تمدد اعصا یج،را

PMR هفته و هر زمان که استرس و اضطراب داشتند. یدر ط   

 پنچم

شناخت،  ياهیتوال ییبر شناسا يرفتار یشموزش آزماآو درمان،  یرو در زندگیشپ يهامقابله با چالش يآموزش روش حل مسئله برا

انجام روش حل مسئله با تمرکز  :یفتکلروش مناسب حل مسئله در مورد مشکلات مسئله محور بود.  یريکارگهو رفتارها مجدد و ب یجانه

  بود. یخاص بر تراوش ذهن

  ششم

 یابیارز ها،نآ يرفتار و یجانیه یتو به تبع آن وضع یپردازش شناخت یوهو ش یمارانبر مشکلات ب يخلق مشارکت کنندگان، مرور یابیارز

، موضوع جلسه و مرور PMRانجام  :یفتکلآن با توجه به شواهد بود.   یشناخت يو بازساز "من يچرا برا"مثل  یادینبن يو باورها یشناخت

  خود نسبت به قبل از شروع آموزش بود. یشناخت یابیارز

  هفتم  

 يمرور خطاها ی،منف یندخودآ یرتصو یابیدر کلاس، ارز یعمل ینر و تمرعملکرد مشارکت کنندگان از چرخه فکر، احساس و رفتا یبررس

ها، ارزش یابیبرگ ارز یلتکم :یفتکلبود.  یبه جهت ارتقاء خلق و کاهش افسردگ يرفتار يروش حل مسئله و فعال ساز یابیارز ی،شناخت

  و تمام آموزش داده شده بود. يهایتیشنانجام مد

  هشتم

و  يرفتار يسازفعال یابی، ارزPMR یگروه يبه سؤالات، اجرا ییگوصورت خلاصه، پاسخ هها بآن يبندو جمعمرور موضوع جلسات قبل 

 یماه و خداحافظ 2ها بعد از نامهپرسش ياجرا يبرا یپژوهش و هماهنگ يهانامهلذت بخش، پر کردن پرسش يهایتفعال یشبر افزا یدکأت

  .بود یبه فنون آموزش يبنديو تذکر به پا
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آوري با ابزارهاي فوق توسط ها پس از جمعداده

آزمون دقیق تجزیه و تحلیل شدند. از  24نسخه   SPSSافزارنرم

 ها براي ارزیابیگروه با توجه به سطح پایین فراوانی فیشر

براي  دو نمونه مستقل tآزمون شناختی، اطلاعات جمعیت

 تریکآزمون ناپارام از ،مقایسه میانگین سنی دو گروه

Kolmogorov-Smirnov  براي بررسی نرمال بودن توزیع

فراوانی متغیرهاي کمی گروه مداخله و کنترل در مراحل 

براي  Box's M، از آزمون پیگیريآزمون و آزمون، پسپیش

 Levene آزمون از ،هاي کوواریانسبررسی همگنی ماتریس

، خودشناسی انسجامیهاي براي بررسی همگنی واریانس

 Mauchly آزمون کرویت و کیفیت زندگی، از م هیجانتنظی

آنالیز و از  هاها در بین گروهبراي بررسی برابري واریانس

 اهبراي آزمون فرضیههاي مکرر گیريواریانس دوطرفه با اندازه

 شد. ستفادها 05/0داري سطح معنیدر 

  یجنتا

میانگین و انحراف معیار سنی گروه مداخله و کنترل به 

). P=669/0( سال بود 07/44 ± 49/4، 40/43 ± 92/3ب ترتی

مستقل در مورد سن و آزمون دقیق دو نمونه  tنتایج آزمون 

هل تأوضعیت تحصیلات و سطح جنسیت،  فیشر در خصوص

داري تفاوت معنیمداخله و کنترل  بین گروه که نشان داد

  ).2) (جدول <05/0P( نداشتوجود 

  1401در سال  یمورد بررس هايگروه برحسبمورد مطالعه شهر کرمان  یالیزيهمود یمارانب یشناخت یتجمع هايیژگیو برخی -2 جدول

  هامؤلفه  هایرمتغ
  )n=15کنترل (  )n=15مداخله (

  Pمقدار 
  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)

  یتجنس
  )33/13( 2  )33/13( 2  مرد

1  
  )67/86( 13  )67/86( 13  زن

  یلاتسطح تحص
  )33/13( 2  )20( 3  یکارشناس

522/0  
  )67/86( 13  )80( 12  یپلمد

  تأهل یتوضع
  )66/6( 1  )20( 3  مجرد

269/0  
  )34/93( 14  )80( 12  متأهل

  داریاختلاف معن P>05/0 یشر،ف یقآزمون دق

  

هاي توصیفی دو گروه در مرحله ، شاخص3در جدول 

که طور همان .ارائه گردیده پیگیريآزمون و آزمون، پسپیش

دهد، میانگین نمرات گروه مداخله از نشان می 3جدول 

بهبود یافته است. این بهبودي در متغیر  پیگیريآزمون تا پیش

خودشناسی انسجامی، تنظیم هیجان و کیفیت زندگی با 

رو بوده است که نشان از تأثیر هروبنمره افزایش میانگین 

ده دارد، درمان شناختی رفتاري بر متغیرهاي مطرح ش مداخله

  که در گروه کنترل تغییر چندانی رخ نداده است.در حالی
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 هايگروه رحسببمورد مطالعه شهر کرمان  یالیزيهمود یمارانب یزندگ یفیتو ک یجانه یمتنظ ی،انسجام یخودشناس یفیتوص يهاشاخص -3 جدول

  نفر در هر گروه) 15( 1401در سال  یمورد بررس

  گروه  یرهامتغ
  پیگیري  آزمونپس  آزمونیشپ

  یانگینم ± یارمع انحراف  یانگینم ± یارمع انحراف  یانگینم ± یارمع انحراف

  یانسجام یخودشناس
  70/37±  69/7  87/35±  72/6  68/26±  82/6   مداخله

  80/25±  63/7  13/26±  65/7  67/26±  43/6  کنترل 

  یجانه یمتنظ
  33/52±  49/10  73/48± 10/ 35  93/37±  58/15   مداخله

  67/35±  60/11  01/36±  23/11  13/37±  95/12  کنترل 

  یزندگ یفیتک
  93/70±  65/13  67/70±  14/13  27/60±  14/10   مداخله

  80/58±  33/9  20/58±  52/7  60/59±  94/7  کنترل 
  

خودشناسی  هايها و بررسی فرضیهبراي تحلیل داده

کیفیت زندگی از آنالیز واریانس انسجامی، تنظیم هیجان و 

. قبل از انجام هاي مکرر استفاده شدگیريدوطرفه با اندازه

 هاي، مفروضههاي مکررگیريآنالیز واریانس دوطرفه با اندازه

-Kolmogorov. نتایج آزمون آن مورد بررسی قرار گرفت

Smirnov اطمینان ها در سطحنشان داد که مقادیر توزیع داده 

بیشتر  Levene). نتایج آزمون <05/0P(نرمال است درصد  95

 ي دو گروههافرض همگنی واریانس و دست آمده ب 05/0از 

در مورد متغیرهاي  Mauchlyفرض کرویت محقق گردید. 

خودشناسی انسجامی، تنظیم هیجان و کیفیت زندگی 

)05/0<Pلذا از سطح دوم آزمون یعنی آزمون ید نگردید، أی) ت

Greenhouse-Geisser  استفاده شد. براي ارزیابی برابري

طبق  ،استفاده شد Box's M هاي کوواریانس از آزمونماتریس

 ،P=142/0خودشناسی انسجامی ( نتایج براي متغیرهاي

172/2=F، 782/14=Box's M) 205/0)، تنظیم هیجان=P، 

922/5=F، 249/40=Box's M) 568/0) و کیفیت زندگی=P، 

908/4=F، 357/33=Box's M .با توجه به برقراري ) برقرار بود

، مکرر هايگیريهاي ضروري تحلیل واریانس با اندازهمفروضه

استفاده از این آزمون مجاز بود. بنابراین، براي آزمودن فرضیه

 هاي مکررگیريهاي پژوهش از آنالیز واریانس دوطرفه با اندازه

  استفاده شد.

بود که تفاوت میان  نتایج آزمون بین گروهی حاکی از آن

 خودشناسی انسجامیمداخله و کنترل از نظر میانگین  گروه

)008/0=P( ،تنظیم هیجان )026/0=P(  و کیفیت زندگی

)033/0=P( دار است. نتایج آزمون درون گروهی (زمان) معنی

خودشناسی حاکی از آن است که تفاوت میان میانگین 

و کیفیت  )>001/0P( تنظیم هیجان ،)>001/0P( انسجامی

در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و  )>001/0P(زندگی 

دهد نشان می 4چنین، نتایج جدول معنادار است. هم پیگیري

 ،خودشناسی انسجامیکه اثر تعاملی گروه و زمان بر متغیر 

که  )>001/0P(دار است و کیفیت زندگی معنی تنظیم هیجان

اي هگین نمرات متغیرنشان دهنده تأثیر مداخله بر افزایش میان

و کیفیت زندگی در  تنظیم هیجان ،خودشناسی انسجامی

  در گروه مداخله است. پیگیريمراحل پس آزمون و 

گروهی، اندازه اثر یا میزان تأثیر منابع تغییر بین

خودشناسی گروهی (زمان) و اثر تعاملی براي متغیر درون
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به این باشد که درصد می 62و  55، 23به ترتیب  انسجامی

درصد از تغییرات نمرات  62و  55، 23معناست که 

خودشناسی انسجامی از طریق اثرات بین گروهی، درون 

گروهی و تعاملی قابل تبیین است. اندازه اثر منابع تغییر 

گروهی و اثر تعاملی براي متغیر مدیریت گروهی، درونبین

ین ن به اباشد که ایدرصد می 61و  54، 16هیجان به ترتیب 

درصد از تغییرات نمرات مدیریت   61و  54، 16معناست که 

هیجان از طریق اثرات بین گروهی، درون گروهی و تعاملی 

گروهی، قابل تبیین است. اندازه اثر منابع تغییر بین

گروهی و اثر تعاملی براي متغیر کیفیت زندگی به ترتیب ندرو

 41، 15 باشد که به این معناست کهدرصد می 51و  41، 15

درصد از تغییرات نمرات کیفیت زندگی از طریق اثرات  51و 

  بین گروهی، درون گروهی و تعاملی قابل تبیین است.

در  یزندگ یفیتو ک جانیه یمتنظ ی،انسجام یمستقل بر خودشناس یراثر متغ یینمکرر در تب يهایريگدوطرفه با اندازه یانسوار یزآنال یجنتا -4 جدول

     1401مورد مطالعه شهر کرمان در سال  یالیزيهمود یمارانب

  یرمتغ
منبع 

  ییراتتغ

مجموع 

  مجذورات

درجه 

  يآزاد

 یانگینم

  مجذورها
  Pمقدار   Fمقدار 

اندازه 

  اثر

 یخودشناس

  یانسجام

  23/0  008/0  16/8  21/1159  1  21/1159  گروه

  55/0  > 001/0  09/34  04/353  26/1  02/446  زمان

تعامل گروه و 

  زمان
62/596  26/1  40/471  52/45  001/0 <  62/0  

  یجانه یمتنظ

  16/0  026/0  50/5  54/2700  1  54/2700  گروه

  54/0  > 001/0  44/33  81/676  51/1  29/1019  زمان

تعامل گروه و 

  زمان
96/1397  51/1  24/828  87/45  001/0 <  61/0  

  یزندگ یفیتک

  15/0  033/0  04/5  01/1596  1  01/1596  گروه

  41/0  > 001/0  68/19  25/272  65/1  76/447  زمان

تعامل گروه و 

  زمان
09/677  64/1  69/411  75/29  001/0 <  51/0  

  

  بحث

تأثیر آموزش درمان شناختی  تعیینهدف این مطالعه با  

رفتاري بر خودشناسی انسجامی، تنظیم هیجان و کیفیت 

 1401ي در شهر کرمان در سال زندگی بیماران همودیالیز

  .انجام شد

درمان که آموزش هاي پژوهش حاضر نشان داد یافته

منجر به بهبود خودشناسی انسجامی در  شناختی رفتاري

با توجه به خلاء تحقیقاتی در  بیماران همودیالیزي شده است.

خصوص تأثیر درمان شناختی رفتاري بر خودشناسی انسجامی 

ترین مداخلات رفتاري مورد بیماران همودیالیزي، نزدیک

اي هبا یافته این مطالعه یافته ه و بررسی قرار گرفت.مقایس

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jr

um
s.

21
.1

0.
10

55
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

53
16

5.
14

01
.2

1.
10

.5
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
20

 ]
 

                             9 / 16

http://dx.doi.org/10.52547/jrums.21.10.1055
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1401.21.10.5.0
http://journal.rums.ac.ir/article-1-6715-fa.html


 ... اثربخشی درمان شناختی رفتاري بر خودشناسی انسجامی، تنظیم هیجان و کیفیت زندگی بیماران 1064

 1401، سال 10، شماره 21دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 ]22[و همکاران  Davoodi ،]5[و همکاران  Hojjatiپژوهش 

و  Songمطالعه  چنین،همسو بود. هم همکاران Shariatو 

کشور چین حکایت از تأثیر مداخلات رفتاري بر همکاران در 

 و خود مدیریتی بیماران همودیالیزي خودشناسی انسجامی

این همخوانی را شاید بتوان به شیوه تأثیرات مشابه . ]7[ دارد

درمان شناختی رفتاري و سایر عوامل رفتاري و اجتماعی بر 

به تبع آن افزایش خودشناسی انسجامی  نگرش بیماران و

  دانست.

در تبیین تأثیر مداخله درمان شناختی رفتاري بر 

ن چنی توان با توجه به دیگاه نظريخودشناسی انسجامی می

 درمان شناختی بیان کرد که، سازوکار اصلی درگیر در تأثیر

به تأثیري است که این درمان  رفتاري بر خودشناسی انسجامی

تغییر افکار اتوماتیک منفی، باورهاي میانجی و  نگرش، بر

. براي مثال فرد ممکن است این باور دانست ،دارد بنیادین فرد

بنیادین را داشته باشد که من بدبخت هستم و اسناد (درونی، 

بدبخت بودم، حالا هم  کلی، پایدار) به خودش دهد که قبلاً

 ختیبدبخت هستم و به آینده هم امیدي نیست. درمان شنا

 در موردرفتاري با آموزش شناختی (توجه غیر انتخابی) 

کند ید میأیهاي که تموضوع و کمک به بیمار در یافتن نشانه

صورت واقعی در همه موارد و همیشه بدبخت ه که فرد ب

گردد که در شود منجر به بازسازي شناختی میمحسوب نمی

یر یر غببیند و تفساصل بیمار دنیا را از پنجره جدیدي می

  . ]15[گذارد کنار می ،سوگیرانه نسبت به خود و بیماریش را

بیماران همودیالیزي، ترس از  از سوي یکی از عمده نگرانی

ها هر آن .ناکامی در درمان و تحمل رنج دیالیز شدن است

هاي خود اجتناب (تقویت کنند که از نگرانیچقدر تلاش می

 این رفتار که معروف به .شوندبیشتر ناکام می ،منفی) کنند

آرامش  رفتار جستجوي امنیت است از عوامل مختل کننده

. این درمان به فرد ]8[ آید (ترس از ترس)فرد به شمار می

دهد ارتباط فکر، هیجان و رفتار را آموزش می چگونگی چرخه

 "مانند چرا من"کند که چگونه یک فکر، سازي میو روشن

ی تلقتواند منجر به این شود که فرد خود را یک قربانی می

کند و در پی آن منجر به برانگیختگی هیجان منفی (غم 

کند که از شرایط ) شده و به دنبال آن فرد تلاش میزدگی

فرار کند (اجتناب) که این به نوبه خود منجر به اضطراب بیشتر 

شود، درمان شناختی رفتاري با مواجهه کردن در طی زمان می

و تغییر نگرش در کاهد هایش از شدت رنج میبیمار با ترس

  گیرد.فرد شکل می

کید نظري خودشناسی انسجامی بر تمایل فرد به أت

کید اصلی رویکرد شناختی أو ت ]17[هاي درونی است تجربه

رفتاري بر اصلاح باورهاي شناختی از طریق آگاهی و شناسائی 

، سازيفاجعه سازي، فیلتر منفی، شخصی( خطاهاي شناختی

از یک سو و اصلاح افکار  )استدلال هیجانی و همیشه پشیمان

. اصلاح پردازش ]15[خودآیند منفی از سوي دیگر است 

پارچه اطلاعات در فرد، تجربه آگاهانه و فعال افراد براي یک

کردن تجربه خود در گذشته، حال و آینده در جهت آسایش و 

د. شوخودشناسی انسجامی می ارتقاء خود منجر به بهبود باور

تواند نتیجه باور عمیق بیمار بهبود خودشناسی انسجامی می

  باشد.  هایشبه خودش و توان مندي
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مداخله درمان شناختی این مطالعه نشان داد که  دیگر یافته

کاهش هیجانات منفی منجر به بهبود تنظیم هیجان ( رفتاري

ا ب شود.ودیالیزي میبیماران هم درو افزایش هیجانات مثبت) 

اي به بررسی تأثیر درمان شناختی توجه به این که مطالعه

 .رفتاري بر تنظیم هیجان بیماران همودیالیزي نپرداخته بود

در نتیجه با مطالعات مرتبط با نتایج این مطالعه مورد مقایسه 

-Canoهاي پژوهشی با یافته نتایج این پژوهش قرار گرفت.

Vindel  8[و همکاران[ ،Javidnia  و همکاران]همسو  ]23

اي بر روي و همکاران در مطالعه Ghaffari ،چنینهم. بود

به این نتیجه رسیدند که  دیالیزي در شهر تهران بیماران

بهبود تنظیم منجر به  مداخلات رفتاري ( تحلیل ارتباطی)

این   .]10[گردد می بیماران همودیالیزيدر  (استرس) هیجان

ه توان به تأثیر مشابهمسو بودن نتایج بر تنظیم هیجان را می

رفتاري و درمان تحلیل ارتباط متقابل که هر درمان شناختی 

دو از مداخلات رفتاري هستند که هدف هر دو آن تغییر نگرش 

  است دانست. 

در تبیین تأثیر مداخله درمان شناختی رفتاري بر تنظیم 

 هک توان با توجه به دیدگاه نظري چنین بیان کردهیجان می

رد درمان شناختی رفتاري با بازسازي شناختی عینک ف

 دهد و همین تغییر نگرش(ذهنیت) را نسبت به دنیا تغییر می

در اصل از عامل  ،شودمنجر به کاهش هیجانات منفی می

کاهد تشدید کننده (خطاهاي شناختی) هیجانات منفی می

. آموزش اصلاح شناختی منجر به در هم شکستن چرخه ]15[

د شو) به شکل آگاهانه میهیجانفکر و اتوماتیک غیر ارادي (

  بخشد.و در نتیجه مدیریت هیجان را بهبود می

د شواز سوي دیگر بازسازي شناختی فرد منجر به این می

ی بر جوانب منفی بیماریش داشته و که کمتر توجه انتخاب

 بیمار اسنادها به خودش را تعدیل و منطقی کند. افراد

، کنندخود را به دو طریق مجزا در زندگی تنظیم می ناتهیجا

یکی از طریق احساس هیجانی که فرد در درون خود احساس 

 ) و دیگري چگونگی بروز هیجاناتیهیجانریزي درونکند (می

. ]18[باشد میریزي هیجان) برون(اعی در موقعیت اجتم

درمان شناختی رفتاري باعث کاهش اجتناب فرد از هیجاناتش 

دلال شناختی قابل تحمل شود، در اصل هیجانات را با استمی

کند و همین پروسه رنج روانی ناشی افکار اتوماتیک که می

شود را کم کرده و در نهایت منفی) میباعث تحریک هیجانات (

با کاهش هیجانات منفی به سمت افزایش هیجانات مثبت 

  رود. (شناخت و هیجان سالم) پیش می

رمان مداخله دسومین یافته این مطالعه نشان داد که 

اران بیم درمنجر به بهبود کیفیت زندگی  شناختی رفتاري

هاي انجام شده: ترین پژوهش. نزدیکگردیدهمودیالیزي 

Amini Sadr  24[و همکاران[ ،Jamalomidi  و همکاران]25[ 

 .با نتایج این مطالعه در خصوص کیفیت زندگی همسو بود

و همکاران به این نتیجه رسیدند که  Sarizadeh ،چنینهم

درمان شناختی  از خانوادهدرمان پذیرش و تعهد ( مداخله

 همودیالیزي باعت ارتقاء کیفیت زندگی بیماران )رفتاري

همسو بودن نتایج این مطالعه و مطالعات مطرح  .]12[ شودمی

شده را شاید بتوان به شیوه یکسان تأثیر درمان شناختی 

رفتاري (متمرکز بر بازسازي شناختی) و سایر رویکرد مرتبط 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jr

um
s.

21
.1

0.
10

55
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

53
16

5.
14

01
.2

1.
10

.5
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
20

 ]
 

                            11 / 16

http://dx.doi.org/10.52547/jrums.21.10.1055
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1401.21.10.5.0
http://journal.rums.ac.ir/article-1-6715-fa.html


 ... اثربخشی درمان شناختی رفتاري بر خودشناسی انسجامی، تنظیم هیجان و کیفیت زندگی بیماران 1066

 1401، سال 10، شماره 21دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

از جمله درمان پذیرش و تعهد بر روان بیماران و به تبع آن 

  ارتقاء کیفیت زندگی دانست.

شناختی رفتاري بر کیفیت  در تبیین تأثیر مداخله درمان

توان چنین استنباط کرد که ، میبیماران همودیالیزي زندگی

شرکت در گروه درمانی شناختی رفتاري منجر به کسب 

اطلاعات در مورد واکنش شناختی، هیجانی و رفتاري افراد به 

شود که فرد شود. این اطلاعات منجر به این میاسترس می

که نتیجه آموزش هاي مرتبط (هاي منطقی بیمار، خودگویی

هاي با بازسازي شناختی بوده) براي مواجهه با موقعیت

اضطرابی در زندگی را کسب کند. بازسازي شناختی منجر به 

هاي روانی بیماران همودیالیزي در موقعیتکاهش رنج

آگاهی شناختی،  ، در اصل به واسطه]26[شود زا میاسترس

هاي و هیجانات منفی ها، انتظارات، استانداردها، نگرانیهدف

یابد و این آرامش منجر به ایجاد شود و کاهش میتعدیل می

  شود.انگیزه و تلاش براي بهبود کیفیت زندگی می

هاي مورد استفاد در درمان از سوي دیگر یکی از تکنیک

ت اس "زي رفتاريآموزش تکنیک فعال سا" شناختی رفتاري

این ، شودانگیزگی استفاده میکه براي کاهش افسردگی و بی

آموزد که با شناسایی رفتارهاي لذت بخش تکنیک به فرد می

حضور بیشتر در  منجر به امر ها را افزایش دهد و همینآن

شود. درمان شناختی رفتاري با بازسازي شرایط اجتماعی می

ن به زندگی فرد رنگ و بوي شناختی و اصلاح باورها بنیادی

 بیمار. ]20[کند دهد و انگیزه زندگی ایجاد میمی تازه

سازي نکرده و خودش را قربانی تلقی مشکلش را شخصی

خلق کند، اسنادها فرد در مورد خودش بهبود یافته و نمی

کند و فرد ناشی از تحمل درمان همودیالیز را کم می پایین

اي هانگیزه بهتري براي فعالیت یافته و با افزایش فعالیت

  یابد. میارتقاء  نیز اجتماعی خود کیفیت زندگی او

توان به، را میهاي پژوهش حاضر ترین محدودیتمهم 

به  هامنحصر بودن نمونه ،گیري غیرتصادفیروش نمونه

 (ع) مهئالابیمارستان شفا و کلینیک جوادبیماران همودیالیزي 

آوري استفاده از ابزارهاي خودگزارشی براي جمع، شهر کرمان

معیت شناختی به ، عدم امکان ارزیابی اطلاعات جهاداده

(مثل شغل، مدت زمان همودیالیز (سال/ماه)،  صورت گسترده

محل سکونت (شهر، روستا) و غیره) به علت عدم تمایل 

هاي چنین عدم امکان گزارش نتایج خرده مؤلفهبیماران و هم

خرده مؤلفه) این مطالعه به علت حجم زیاد  9متغیر وابسته ( 3

 در هاي مشابهپژوهش ودشپیشنهاد میاطلاعات بود. لذا 

اي بر( گیري تصادفیروش نمونه هاي دیگر باشهرها و فرهنگ

به ( بلند مدت پیگیري، مطالعات با )گیريکاهش خطاي نمونه

تأثیر مداخله درمان شناختی و ماندگاري منظور بررسی تداوم 

هاي جمعیت شناختی، تر شاخص)، ارزیابی گستردهرفتاري

هاي با و پژوهشهاي این مطالعه ه مؤلفهبررسی و ارزیابی خرد

هدف مقایسه تأثیر درمان شناختی رفتاري با سایر رویکردهاي 

ا تگردد شناختی مانند رفتار درمانی دیالکتیک انجام روان

را با توجه به ظرفت روانی  ترین روشبتوان بهترین و مناسب

  .دادبیماران همودیالیزي به آنان ارائه 

  یريگیجهنت

دهنده تأثیر مداخله درمان  نشانحاضر ـج پژوهــش نتایـ

شناسی ددار نمره خومعنی شناختی رفتاري بر افزایش
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انسجامی، تنظیم هیجان و کیفیت زندگی در بیماران 

تواند براي مسئولان و این نتایج می. استهمودیالیزي 

 پذیر، مدیران، مشاوران، درمانریزان گروهاي آسیببرنامه

 شناختیهاي روانان سلامت مراکز و کلینیکگران، متخصص

مراکز  هايتلویحات کاربردي داشته باشد. بنابراین به مدیریت

ردد با گشناختی مرتبط توصیه میدرمانی، بیمارستانی و روان

پرستاران، روان، روانکارگیري متخصصان بهداشتهب

خوشناسی شناسان و پرستاران دوره دیده جهت بهبود روان

در بیماران  می، تنظیم هیجان و کیفیت زندگیانسجا

  همودیالیزي از درمان شناختی رفتاري استفاده نمایند.

  تشکر و قدردانی

اول)  یسنده(نو یشناسروان يمقاله حاضر برگرفته از رساله دکتر

گران واحد زرند در استان کرمان است. پژوهش یزاد اسلامآدانشگاه 

شفا و  یمارستاناز مسئولان ب داندیمطالعه بر خود لازم م ینا

 ازگران و با پژوهش يهمکار یل(ع) به دل مهئجوادالا ینیککل

شرکت فعال در پژوهش تشکر و  یلبه دل یالیزيهمود یمارانب

  .یندنما یقدردان
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The Effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy on Coherent Self- 

Knowledge, Emotion Regulation, and Quality of Life of Hemodialysis Patients: 

A Quasi-Experimental Study  
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Background and Objectives: Hemodialysis patients are exposed to psychological risks related to health. Cognitive 

behavioral therapy can play an effective role in improving psychological characteristics related to health. Therefore, this 

research was conducted with the aim of determining the effect of cognitive behavioral therapy on self-awareness, emotional 

regulation, and quality of life of hemodialysis patients in Kerman. 

Materials and Methods: The present study is a quasi-experimental one with a pre-test, post-test, and follow-up design and 

a control group. The statistical population of this research was the patients of Shafa Hospital and Javad Al-Aima Clinic in 

Kerman in 2022. For this research 30 hemodialysis patients were selected using convenience sampling based on inclusion 

criteria, and randomly assigned into experimental and control groups of 15 subjects. The experimental group went under 8 

sessions of 75 minutes twice a week, while the control group was held back on training. The evaluations of the participants 

were conducted using questionnaires of self-awareness, emotion regulation, and quality of life. The collected data were 

analyzed using two-way repeated measures ANOVA. 

Results: The mean scores of coherent self-knowledge, emotion regulation, and quality of life before the intervention were 

26.68, 37.93, 60.27 in the cognitive behavioral therapy group and 26.67, 37.95, 59.60 in the control group (p>0.05), 

respectively. After the intervention, a significant increase was observed in the mean score of the investigated psychological 

characteristics in the cognitive behavioral therapy group compared to the control group (p<0.001). 

Conclusion: The results of the study showed the effect of cognitive behavioral therapy intervention in the improvement of 

psychological characteristics in the experimental group. Therefore, this intervention can be used as a complementary 

treatment in hemodialysis patients. 

Key words: Cognitive behavioral therapy, Coherent self-knowledge, Emotion regulation, Quality of life, Hemodialysis 

patients 
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