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 مقدمه
یکی از مشکلات عمده سلامت عمومی در سراسر جهان 

[. نارسایی مزمن کلیه یك 5است ] 5بیماری مزمن کلیه
بیماری با اختلال شدید و غیرقابل برگشت در عملکرد 

 هاست که نتیجه آن ناتوانی بدن در حفظ تعادلکلیه
[. سالیانه 2باشد ]ها و متابولیسم مواد میمایعات، الکترولیت

هزار نفر در سراسر جهان به علت ابتلا به  03بیش از 
[. بر اساس 0دهند ]نارسایی کلیه جان خود را از دست می

به تعداد  5033تا  5233آمار موجود در ایران، سالانه 
حت درمان درصد به تعداد بیماران ت 51مبتلایان و تقریباً 

[ بیماری مزمن کلیه موجب 4شود ]دیالیز اضافه می و با هم
شود که فرد مبتلا، کنترل خود را به میزان زیادی در می

های مزمن و حاد و فشارهای هیجانی از خصوص تنش
دست بدهد و این مسأله، موجب تغییر رفتار در تمام زندگی 

 [.1وی خواهد شد  ]
های بهبود بیماران با روشدرمان با همودیالیز یکی از 

نارسایی مزمن کلیوی است. به علت دیالیز مکرر، موقعیت 
شغلی، خانوادگی و اجتماعی بسیاری از این افراد دستخوش 
تغییر می گردد. تغییرات ایجاد شده بر خلق این افراد تاثیر 
گذاشته، روبرو شدن با چالش های زندگی را برای ایشان 

در معرض ابتلای به افسردگی  سخت می سازد و آن ها را
[. بیماران مبتلا به نارسایی کلیه از جمله 0قرار می دهد ]

بیمارانی هستند که به دلیل تغییر در سبك زندگی به دلیل 
اجتماعی  -بیماری و شیوه درمانی اغلب با مشکلات روانی

زیادی دست به گریبانند و به همین دلیل افسردگی و 
ن مشکلات روانشناختی ایشان تری اضطراب از جمله شایع
[. رژیم های کنترل شده، 8، 7محسوب می گردد ]

ر درمان های پزشکی یمحدودیت در مصرف مایعات و سا
گیر این بیماران است  همراه با محدودیت های دیگر گریبان

که منجر به عکس العمل های روحی و روانی مانند 
 [.1افسردگی و اضطراب می گردد]

علمی صورت گرفته به میزان بالای  همچنین پژوهش های
[ در این 52، 55، 53اختلالات خلقی، از جمله افسردگی ]

های ترین تشخیصبیماران اشاره دارد و آنها را شایع
روانپزشکی در بیماران دیالیزی نسبت به جمعیت عادی 

های نظیر از دست دانند که معمولاً واکنشی به فقدانمی

                                                 
1- Chronic Kidney Disease 

توانایی های جنسی، آزادی، امید دادن شغل، درآمد، انرژی، 
و همکاران بر  2[. تحقیق ربکا50به زندگی و ... می باشد ]

دهد روی بیماران مبتلا به ناراسایی مزمن کلیه گزارش می
از واحدهای مورد  7/00اختلالات اضطرابی و  70/54که 

 [. 54مطالعه اختلال افسردگی داشتند ]
نارسایی کلیه با آن  علاوه بر افسردگی که افراد مبتلا به

های آن موجب مواجه هستند، نارسایی کلیه و درمان
 مشکلات عمده در فعالیت های مفید و علایق بیمار نیز 

 بیماری این های جنبه زاتریناسترس از [. یکی51شود ] می

می باشد که امیدواری  بودن آینده و فرایند درمان نامعلوم
وکیفیت زندگی ایشان را  فرد مبتلا را تحت تاثیر قرار داده

 به شدت آسیب پذیر می سازد. مطالعات نشان داده است که

 کیفیت بر ایملاحظه قابل تأثیر بیماری مزمن کلیوی

[. عوارض 50گذارد. ]زندگی افراد مبتلا به این بیماری می
احتمالی مانند افت فشار خون، انقباض های دردناک 

فسه سینه و کاهش عضلانی، خونریزی، آمبولی هوا، درد ق
سطح هوشیاری منجر به کیفیت زندگی پایین در افراد مبتلا 
به نارسایی کلیه می شود. همچین این بیماری می تواند با 
ایجاد اختلال جسمی، اجتماعی، اقتصادی سبب تغییر در 
ارزیابی بیمار از وضعیت سلامت و کیفیت زندگی خود شود 

[57 .] 
ی ویژه برای این دسته از از میان درمان های روانشناخت

توان به رفتار درمانی، روانکاوی، پسخوراند بیماران، می
رفتاری، خانواده  -آرامی، درمان شناختیزیستی و تن

ها یعنی درمان مبتنی درمانی، گروه درمانی و جدیدترین آن
[. درمان مبتنی بر پذیرش و 58اشاره کرد ] 0پذیرش و تعهد

ختی رفتاری مبتنی بر زمینه تعهد یك شکل از درمان شنا
گرایی عملکردی است و ریشه در نظریه جدیدی در مورد 

های ذهنی زبان و شناخت دارد که نظریه چهارچوب رابطه
[. فرض اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و 51شود ]نامیده می

ها بسیاری از احساسات، تعهد بر این است که انسان
دانند و پیوسته رنده میشان را آزاهیجانات یا افکار درونی

ها سعی می کنند این تجارب درونی را تغییر داده یا از آن
ها برای کنترل بی تأثیر بوده و رهایی یابند. اما این تلاش

به طور متناقض منجر به تشدید احساسات، هیجانات و 

                                                 
2- Rebecca 

3- acceptance and commitment therapy 
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شود که فرد در ابتدا سعی داشت از آنها اجتناب افکاری می
رمانی شش فرایند مرکزی دارد که این برنامه د [.23کند ]

منجر به انعطاف پذیری روانشناختی  افراد می شود. این 
شش فرآیند عبارتند از: پذیرش در مقابل اجتناب، گسلش در 
مقابل آمیختگی شناختی، خود به عنوان زمینه در مقابل 
خود مفهوم سازی شده، ارتباط با زمان حال در مقابل غلبه 

سازی شده، تصریح ارزشها در مقابل گذشته و آینده مفهوم
عدم صراحت ارزشها و ارتباط با آنها و تعهد در مقابل منفعل 

 [.25بودن ]
اگرچه تحقیقات زیادی چه در داخل و چه در خارج در مورد 

ست، اما بر بیماران دیالیزی صورت نگرفته اACT اثربخشی
صورت گرفته است،   ACTپژوهش هایی که با محوریت

 ACTاز  استفاده برای دلایل منطقی و بخش یترضا نتایج
 اختلالات به مبتلا بیماران با مخصوصاً کار و بالینی کار در

 ای مطالعه .[20، 22است ] فراهم کرده اضطرابی را و خلقی

بیماران  داد نشان شد، و همکاران انجام 5که توسط کوهن
 گروه با مقایسه در گروه آزمایش در کننده شرکت دیالیزی

 [. 24اند ] داشته بهتری ترل پیشرفتکن
درمان  بخشی اثر عمران، فرج پور دیگری پژوهش در

دانشجویان  اجتماعی هراس بر را تعهد و پذیرش گروهی
نمرات  که دست یافت نتیجه این به و داد قرار بررسی مورد

به  گواه، گروه به نسبت آزمایش گروه اجتماعی اضطراب
تغییر  پیگیری مدت طول در و یافت کاهش معناداری طور

ی دیگری نیز این [. در مطالعه21نداشت ] چشمگیری
بیمار مبتلا به وسواس  1درمان به صورت فردی روی 

فکری و عملی انجام گرفت؛ البته در این مطالعه علاوه بر 
سنجش شدت وسواس به بررسی افسردگی و اضطراب 

یری در اند. نتایج حاکی از کاهش چشمگبیماران نیز پرداخته
فراوانی اعمال وسواسی، شدت علائم وسواس، میزان اعتقاد 
به افکار وسواسی، پریشان زدایی و لزوم پاسخ دهی به آنها 

[ . تحقیقات 25و نیز نمرات افسردگی و اضطراب بود]
نشان داده است که در یك فعالیت  2آنونزیتا و مارکس

ی گیرند که چه روش هایگروهی، افراد دیالیزی یاد  می
بدست آورند و  برگزینند تا تغییرات مثبت و پایدارتری را

می تواند بر افزایش کنترل متابولیکی، روش تعهد و پذیرش 

                                                 
1- Cohen 

2- Annunziata & Marx 

سردگی و افزایش کیفیت زندگی آنها عزت نفس، بهبود اف
 درمانی گروه تأثیر در مورد 0در مطالعه چن [.20ثر باشد ]ؤم

 شخصم بیماران دیالیزی مشکلات بر رفتاری - شناختی

 و کیفیت زندگی خود کارآمدی، خود، از مراقبت گردید

 مقایسه با در داری معنی طور به بیماران، در خواب کیفیت

 [. 27یابد ]کنترل افزایش می گروه
در حقیقت بیماران تحت درمان با دیالیز نسبت به سایر افراد 

تری بیشتر دچار افسردگی بوده و از کیفیت زندگی پایین
[.  کنترل این بیماری بسیار سخت 28تند ]برخوردار هس

است و باید فرد با ابعاد متعددی از بیماری، تطابق و 
سازگاری پیدا کند. اغلب این بیماران نیز به منظور 

[. این 03، 21سازگاری، با مشکل مواجه خواهند شد ]
بیماران علاوه بر تطابق با بیماری کلیوی خود، باید با 

ب همسر، خانواده، شغل و اجتماع های متعددی از جانتنش
[. همچنین هر نوبت دیالیز چهار 05سازش پیدا کنند ]

شود و اغلب بیماران از ساعت و سه بار در هفته انجام می
-خستگی، گرفتگی عضلات و سردرد بعد از دیالیز رنج می

برند؛ که این بیماران باید با تمام این شرایط سازگار شوند 
فوق آسیب های فیزیکی و مشکلات  علاوه بر موارد [.02]

جسمانی افراد دیالیزی بسیار زیاد است و عواقب این بیماری 
 این [. آنجایی که00بسیار پر زحمت و طولانی است ]

 با هم و روزمره زندگی هایاسترس بایستی با هم بیماران

 غیر و دارنوسان که بیماری از علائم ناشی هایاسترس

 بیماری پیشرفت کنند، قابلههستند، م بینی پیش قابل

فعالیت و ارتباطات زندگی خانوادگی، کار، با است ممکن

درمان گروهی مبتنی بر  هدف. کند تداخل اجتماعی های
 این به در پژوهش حاضر کمك (ACTپذیرش و تعهد )

 باشد. می فوق چالشهای با منظور مقابله به افراد
رداخته شد همچنین بر اساس نتایج پژوهش هایی که بدان پ

 دیگر، های درمانی روان به نسبت این درمان عمده مزیت

 هایجنبه همراه انگیزشی به های جنبه درنظر گرفتن

شناختی می باشد و این می تواند به تاثیر و تداوم بیشتر 
 اثربخشی درمان منجر شود.

از سوی دیگر، از آنجا که تاکنون پژوهشی که به طور 
مبتنی بر  بی، تأثیر درمانای تجراختصاصی و به شیوه

پذیرش و تعهد را بر بیماران دیالیزی مورد بررسی قرار دهد،

                                                 
3  - Chen 
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انجام نشده است و نیز شیوع بالای افسردگی و پایین بودن 
کیفیت زندگی بیماران دیالیزی، هدف از انجام پژوهش 
حاضر بررسی اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد بر 

ران زن دیالیزی شهر بوشهر افسردگی و کیفیت زندگی بیما
 باشدمی

 روش 

با طرح  پژوهش حاضر شبه آزمایشی طرح پژوهش:

و  با گروه آزمایش و پی گیری آزمون پس،  آزمون پیش
 است. گواه

 ی آماری مورد مطالعه در این پژوهشجامعه ها:آزمودنی

 5010مبتلا به بیماری مزمن کلیه که در سال زنان کلیه  را
ان کلیوی بوشهر مراجعه کرده بودند را به انجمن بیمار

تشکیل می دادند. نمونه گیری پژوهش حاضر به این 
مراجعه کنندگان با استفاده از  میان ازصورت انجام شد که 

 صورت به انتخاب و نفر 03 نمونه گیری در دسترس، تعداد

 د.شدن گمارده گواه و آزمایش نفره 51ه گرو دودر  تصادفی
 تعهد و پذیرشمبتنی بر  گروهی رماند تحت آزمایش گروه

 هیچگونه ،گواه گروهگرفت، و  قرار ساعته 5 جلسه 8 طی در

به دنبال آن، بیماران با توافق  نکرد. دریافت مداخله ای
 کتبی و با استفاده از ابزارهای مورد نظر، مورد ارزیابی قرار

  گرفتند.
 .5از:  های ورود برای شرکت در نمونه عبارت بودندملاک

بیماری مزمن کلیوی و تحت درمان با تشخیص ابتلا به 
سطح سواد  .0سال؛  13تا  23سنی بین  . دامنه2؛ دیالیز

رضایت آگانه به شرکت در  تمایل و .4 بالاتر از سیکل؛ و
 .5طرح پژوهشی. ملاک های خروج نیز عبارت بودند از: 

که  مزمن کلیویمربوط به بیماری  وجود علائم شدید
ابتلا به یکی  .2نداشته باشد؛  ور در جلسات وجودامکان حض

اختلالات عصب شناختی  از بیماریهای شدید جسمانی،
بروز افکار  .0گسستگی؛  های روانوخیم یا وجود نشانه

عدم تمایل  .4 و خودکشی؛ جدی افسردگی و احتمال خطر
. لازم به ذکر است که، رضایت بیماران برای به ادامه درمان
 ری در پژوهش، از پیش کسب شد.شرکت و همکا

 ابزار
سنجش  برای پرسشنامه پرسشنامه افسردگی بك: این -5

در  و شد تدوین بك توسط 5100 سال در افسردگی شدت
مقیاس شامل  این .گرفت قرار نظر تجدید مورد 5114سال 

 گیرد.می 0تا  صفر بین ای نمره ماده هر و باشدمی ماده 25

مواد  از یك هر است. 00سشنامه پر این در نمره بالاترین
 پایایی. سنجدمی را افسردگی علائم از یکی پرسشنامه این

گزارش شده  80/3با میانگین  80/3تا  48/3 از آن بازآزمایی
این  آلفای ضریب همکاران و زاده[. قاسم00است ]

و همبستگی  74/3را  آن بازآزمایی ، ضریب87/3پرسشنامه 
گزارش  10/3را  بك افسردگی مهپرسشنا اول ویرایش با آن

[ ضریب 01] در ایران دابسون و محمدخانی[. 04کردند ]
برای دانشجویان  10/3برای بیماران سرپایی و  12/3آلفای 

به دست  10/3و ضریب بازآزمایی به فاصله یك هفته را 
 این آوردند. همچنین برای محاسبه روایی سازه همبستگی

 افکار (، مقیاس08/3ك  )ب مقیاس ناامیدی با را آزمون

 (، و03/3بك ) اضطراب (، پرسشنامه08/3خودکشی  )

 هامیلتون روانپزشکی بندی شده درجه تجدیدنظر مقیاس

 [ .01( گزارش کرده است. ]75/3افسردگی  ) برای
فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت -2

در این پژوهش، برای سنجش  :WHOQOL)جهانی )
گی از فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی کیفیت زند

سازمان بهداشت جهانی که دارای چهار عامل سلامت 
جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و ادراک محیط 

 24[. این مقیاس دارای 00زندگی است، استفاده شده است ]
ماده  2گیرد. می 4تا  صفر بین ای نمره ماده ماده است هر

د دارند که به هیچ یك از حیطه ها ( نیز وجو2و  5دیگر )
تعلق ندارند و وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به شکل 

ماده  20کلی مورد ارزیابی قرار می دهند )در مجموع شامل 
می باشد. نمره بالا نشانه  523تا  24است(. دامنه نمره از 

ی کیفیت زندگی بهتر و نمره پایین نشانه کیفیت زندگی 
[. در ایران نجات و همکاران این 07]نامناسب می باشد 

اند و ضریب آلفای برای پرسشنامه را هنجاریابی کرده
، سلامت 73/3جمعیت سالم در حیطه سلامت جسمانی 

، و ارتباطات محیطی 11/3، روابط اجتماعی 70/3روانی 
 2اند و ضریب پایایی بازآزمایی بعد ار به دست آورده 84/3

 روایی در همین پژوهش .اندگزارش کرده 7/3هفته ، 

 در بیمار و سالم افراد امتیاز با اختلاف پرسشنامه این افتراقی

 شدن معنادار با که شد بررسی های مختلف مقیاس خرده

 با بالقوه کننده مخدوش عوامل از کنترل پس گروه ضریب

[. نوروزی  و 08گردید ] تأیید خطی رگرسیون از استفاده
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به دست  84/3ن پرسشنامه را همکاران نیز ضریب آلفای ای
 [.01اند ]آورده

به  توجه با نمونه، انتخاب از پس :روند اجرای پژوهش

دو  در داوطلبانه طور به آزمودنیها شده، بیان هایملاک
دو  هر در آزمون پیش و شدند گمارش گواه، و آزمایش گروه
آزمایش  گروه برای سپس. شد اجرا گواه و آزمایش گروه

درمانی  تعهد پذیرش و مربوط مداخلات یعنی، مستقل متغیر
صورت  به جلسه 2ای  هفته و ایدقیقه 03جلسه   8 در

اعمال  ای مداخله هیچ گواه گروه مورد در. شد انجام گروهی
نیز  و آزمون پس مرحله جلسات این اتمام از پس نگردید.
درمانی  آمد. طرح عمل به گروه دو هر در ماهه دو پیگیری
 :است آمده 5جدول  در اختصار آزمایش به گروه جلسات

 خلاصه محتوای طرح درمانی پذیرش وتعهد (1جدول 

 

 محتوا جلسات

از  یك هر در مزمن کلیوی بیماری بررسی پژوهش؛ موضوع با افراد نمودن آشنا درمانی؛ رابطه برقراری و یکدیگر با گروه آشنایی اول جلسه
 به وپاسخ خلاق درماندگی ایجاد و کنترلی های شیوه سنجش و کلی سنجش شده؛ انجام اتاقدام و بیماری مدت از اعم گروه افراد

 .ها پرسشنامه

 راه نه است مسأله کنترل که موضوع این تفهیم و تغییر ناکارآمد برنامه ترک به تمایل ؛ ACT درمان در بیرون و درون دنیای بررسی دوم جلسه

 .مایلت یعنی کنترل، برای جایگزینی ومعرفی حل

 .موانع تصریح و اعمال تصریح اهداف؛ تصریح ارزشها؛ تصریح افراد؛ ارزشهای شناسایی سوم جلسه

 .قبلی مفاهیم تعمیق و افراد از یك هر های ارزش بررسی چهارم جلسه

 .گسلش برای تمارینی انجام و گسلش و آمیختیگی تفهیم پنجم جلسه

 .آن از گسلش چگونگی آموزش و شده یساز مفهوم خود به آمیختگی تفهیم ششم جلسه

 .بودن حال زمان در برای تأکید و آگاهی ذهن هفتم جلسه

 .متعهدانه عمل و زندگی داستان بررسی هشتم جلسه

 افته های
برابر  ترتیب به کنترل و آزمایش گروه سنی میانگین

 گروهی، سه درون عوامل لحاظ ازبود.  2/1±04، 2/8±00

 و مداخله از بعد مداخله، از قبل زمان در سنجش نمره
 .داشت وجود مداخله )پیگیری( از بعد ماه دو سنجش
 اندازهر( معیا انحراف و های توصیفی )میانگینشاخص

 هایگروه در و کیفیت زندگی مقیاس افسردگی دو گیری
 (2است. )جدول شماره  شده ارائه کنترل و آزمایش

 افسردگیدت ش که دهدمی نشاندو ل شماره جدو اطلاعات

 از بعد آزمایش گروه افراد در و وضعیت کیفیت زندگی

 بهبود درمانی تعهد و پذیرش رویکرد و آموزش مداخله

 پیگیری یمرحله در درمان، از پس ماه دو در است و داشته

 مانده ثابت نسبتاً تغییرات آزمون پس به مرحله نسبت

  و بوده یکسان تقریبا گواه گروه برای این شرایط ولی ت.اس
معنا هایتفاوت استنتاج حال هر در ت.اس رخ نداده تغییری

 مناسبی هایآزمون بکارگیری مستلزم متغیرها این در دار

 .است

 و پیگیری پس آزمون در مراحل پیش آزمون، کیفیت زندگیمیانگین و انحراف استاندارد افسردگی و  (2جدول 

 
 

های شاخص متغیرها
 آماری

 واهگروه گ گروه آزمایش

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 51/50 54/50 27/50 07/8 14/8 52/50 میانگین افسردگی

 02/0 0/0 01/0 82/0 40/0 41/8 انحراف معیار

کیفیت 
 زندگی

 01/51 28/51 02/51 71/27 83/27 58/51 میانگین

 08/4 04/4 00/4 07/54 15/54 74/1 انحراف معیار
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تر تفاوت موجود و اینکه آیا بنابراین به منظور تحلیل دقیق
دار است یا خیر، و همچنین این تفاوت از نظر آماری معنی

کنندگان در سه برای بررسی تفاوت بین نمرات شرکت
آزمون و پیگیری از روش تحلیل آزمون، پسمرحله پیش

لازم است اشاره شود که پیش  واریانس آمیخته استفاده شد.
 این های فرض پیش شدن از اجرای این آزمون، احراز

 قرار بررسی مورد لوین و باکس های آزمون روش توسط

 از یك هیچ برای که باکس ام آزمون اساس گرفت بر

 های ماتریس همگنی شرط است، نبوده معنادارمتغیرها 

 است   شده رعایت درستی به کوواریانس -واریانس
(50/3 =P ،04/5 =F ،35/07 =BOXهمچنین .) سطح 

، P= 74/3متغیرهای افسردگی ) در لون ی آزمونمعنادار
28 =/F( و کیفیت زندگی )10/3 =P ،20 =/F.بود ) 

 نتایج تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی اثربخشی
مجموع سه  در سه افسردگیی پژوهش بر نمرات مداخله

سه پیگیری در جدول  ن ومرحله ی پیش آزمون، پس آزمو
   ارائه شده است.

  یدر سه مرحله افسردگیی پژوهش بر نمرات نتایج تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی اثربخشی مداخله (3 جدول

 آزمون و پیگیریپس آزمون،پیش
 

 ماریآ توان اندازه اثر یمعنادارسطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 بین آزمودنی

 814/3 581/3 330/3 14/0 341/525 2 31/242 گروه

     82/0 27 20/530 خطا

 درون آزمودنی

 11/3 70/3 335/3 31/54 10/01 2 37/505 زمان

 10/3 00/3 335/3 05/0 85/8 4 20/11 زمان×گروه

     35/5 14 85/14 خطا

 

 وت بین دوشود، تفاملاحظه می سههمانطور که در جدول 
-ی پیشگروه آزمایش و کنترل، در مجموع سه مرحله

دار امعنافسردگی آزمون، پس آزمون و پیگیری در متغیر 
گفت  توانمی دوباشد. بنابراین با توجه به نتایج جدول می

در  افسردگیدار ای پژوهش منجر به کاهش معنکه مداخله
 تحلیل جنتای گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است.

 پژوهش یاثربخشی مداخله بررسی جهت آمیخته واریانس

 پیش یسه مرحله مجموع در کیفیت زندگی نمرات بر

 شده ارائه چهارل جدو در پیگیری و آزمون پس آزمون،

 تفاوت شود،می ملاحظه چهارجدول  در که همانطور .است

 یمرحله سه مجموع در کنترل، و آزمایش دو گروه بین

 کیفیت زندگی متغیر در پیگیری و آزمونپس ،آزمونپیش

 توانمی دوجدول  نتایج به توجه با بنابراین باشد.می معنادار 

کیفیت  معنادار افزایش به منجر پژوهش یکه مداخله گفت
 .است شده کنترل گروه به نسبت آزمایش در گروه زندگی

  یدر سه مرحله کیفیت زندگیی پژوهش بر نمرات داخلهنتایج تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی اثربخشی م (4جدول 

 آزمون و پیگیریپس آزمون،پیش

 

 آماری توان اندازه اثر یمعنادارسطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 بین آزمودنی

 15/3 240/3 332/3 52/7 25/502 2 40/204 گروه

     52/1 27 05/508 خطا

 ن آزمودنیدرو

 18/3 70/3 335/3 42/1 30/42 2 30/84 زمان

 10/3 45/3 335/3 30/7 30/57 4 54/08 زمان×گروه

     87/3 14 28/47 خطا
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 بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان گروهی 
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی و کیفیت زندگی 

یافته ها نشان  بیماران زن دیالیزی شهر بوشهر انجام شد.
 معنادارن مداخله درمانی موجب بهبود داد که، به کارگیری ای

افسردگی و کیفیت زندگی در این بیماران شده است. به 
علاوه، مشخص شد که تأثیر این درمان تا دو ماه پس از 

های پایان جلسات درمانی نیز، دوام داشته است. یافته
های گذشته ژوهشحاصل از این پژوهش با نتایج برخی از پ

های مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی و که تأثیر درمان
اند، همسو بوده و کیفیت زندگی را مورد بررسی قرار داده

 [. 20، 21دهد ]های آنها را مورد تأیید قرار مییافته
 - شناختی درمان به بررسی مقایسه دو که مطالعه ای در

بیماران  روی بر تعهد و پذیرش درمان و سنتی رفتاری
پذیرفت، مشخص شد که  انجام پایانی مرحله سرطانی
 به تعهد، و پذیرش درمان طی جلسات سرطانی بیماران

 و ناراحتی افسردگی، در را کاهش بیشتری معناداری طور
 سنتی رفتاری-شناختی درمان بیماران  به نسبت نگرانی

 پژوهشی دیگر که اثربخشی [. همچنین در04دادند ] نشان

 خود مدیریتی مبتلایان بر تعهد و پذیرش درمان مبتنی بر

نتایج نشان داد که  .گرفت قرار بررسی مورد ،2 نوع دیابت
تأثیر دارد  مدیریتی خود ارتقای بر تعهد و پذیرش درمان

کنندگان در در پژوهش خود دریافت که شرکت 5[. زاتلی01]
، کاهش چشمگیری را در اعتقاد و ACTگروه مداخله 

[. از 00اورپذیری و فراوانی افکار منفی نشان دادند ]ب
آنجایی که هدف این برنامه درمانی،  ایجاد یك نگرش یا 

[، 01رابطه متفاوت با افکار، احساسات و عواطف می باشد ]
توان گفت که به دلیل توجه فعال بیماران دیالیزی به می

ها آگاهی، افسردگی و کیفیت زندگی آنزمان حال و ذهن
بیماران  در تبیین دیگر می توان گفت که، بهبود یافته است.

بیماری  از جسمانی ناشی و روانی مشکلات از دیالیزی که
 و احساسات در طی جلسات درمانی، هستند، رنج خود در

و قبول و  را پذیرفته خود روانی و های فیزیکینشانه
پذیرش این احساسات باعث کاهش توجه و حساسیت بیش 

در  کهشود ها در آنان میگزارش این نشانه سبت بهاز حد ن
آن ها با بیماری و مشکلات شخصی سازگاری  ، نتیجه

                                                 
1- Zattle 

بهبود یافته و اهداف روشنتری را برای زتدگی خود خلق می 
 [. 7کنند]

توان ذکر های پژوهش حاضر میهمچنین در تبیین یافته
به جای  می آموزند که بیماران کرد که در فرایند درمان
افکار و موقعیت های اضطراب  اجتناب فکری و عملی از

ذهنی نسبت به  زای اجتماعی، با افزایش پذیرش روانی و
 تجارب درونی مانند افکار و احساساتی که در حضور و

صحبت در جمع به آنها دارند و همچنین با ایجاد اهداف 
خود  های بیمارینشانهتعهد به آن ها، با  تر واجتماعی
مؤثر با افکار و  واقع رویارویی فعال و نند. درمقابله ک

 احساسات، پرهیز از اجتناب، تغییر نگاه نسبت به خود و
داستانی که در آن فرد به خود نقش قربانی را تحمیل کرده 

بازنگری در ارزشها و اهداف زندگی و در نهایت تعهد  است،
موجب بهبود کیفیت زندگی و مقابله با تر اجتماعی به هدفی

 یکی [. شاید8سبك زندگی ناکارآمد بیماران می گردد ]

این  در بهبود افسردگی و کیفیت زندگی دلایل از دیگر
 اهداف و هاارزش به پرداختن و هاارزش تصریح بیماران،

ها و مسائل روزمره نشانه به پرداختن جای به مهم زندگی
 هدف اینجا دیگر، در به عبارت است. بیماری مزمن کلیوی

های جسمانی و به نشانه پاسخ به جای تا بود فرد به کمك
 زندگی برایش در آنچه انجام به و روانشناختی بیماری خود،

 [.1بپردازد ] باشد،می هایشارزش راستای در و مهم

علاوه بر موارد فوق در تبیین اثربخشی برنامه درمانی 
را می توان به واسطه  ACTپژوهش حاضر، اثربخشی 

اکم بر این درمان تبیین کرد. یکی از مهم فرایندهای ح
های این درمان، ذهن آگاهی است که به ویژه ترین تکنیك

در پروتکل درمانی این پژوهش تأکید بسیاری بر آن شده 
است. علاوه بر این، پژوهش های متعدد در مورد تأثیر ذهن 

آگاهی می تواند افسردگی و اند که ذهنآگاهی نشان داده
[. فرایند دیگری که در 07را تبیین نماید ] کیفیت زندگی

این روش درمانی بر آن تأکید می شود و نقش آن در 
مداخله درمانی پژوهش حاضر نیز برجسته بود، تأکید بر 
عمل متعهدانه است. ترغیب بیماران به روشن کردن ارزش 
ها، تعیین اهداف، پیش بینی موانع و در نهایت تعهد به 

ستای دستیابی به اهداف و حرکت در انجام اعمالی در را
ها، باعث می شود تا ضمن تحقق اهداف و جهت ارزش

شادکامی ناشی از آن بر رضایت از زندگی بیمار می افزاید و 
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ای از افکار و احساسات منفی او را از گیر افتادن در حلقه
 [.08)افسردگی( رهایی می بخشد ]

ثربخش بودن با وجود اینکه نتایج پژوهش حاضر بیانگر ا
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود افسردگی و کیفیت 
زندگی بیماران زن دیالیزی بود، اما تعمیم این نتایج به دیگر 

رو است. برای هایی روبههای جامعه با محدودیتگروه
توان به جامعه مردان و نمونه، نتایج این پژوهش را نمی

د؛ به علاوه تعمیم همچنین زنان در دیگر سنین تعمیم دا
های جامعه با سایر اختلالات نتایج، به دیگر گروه

 روانپزشکی و جسمانی باید با احتیاط صورت گیرد. همچنین

یا  رفتاری -شناختی رایج های درمان با آن مقایسه عدم
 می را دیگر و مدت زمان کم پیگیری های درمان روان

 وجود باپژوهش دانست؛  این های محدودیت دیگر از توان

ترین این پژوهش یکی ار معدود ها، چون کهاین محدودیت
باشد که در ایران درمان مبتنی بر پذیرش هایی میپژوهش

و تعهد را در بیماران دیالیزی مورد بررسی قرار داده است، 
بررسی و حل مشکلات  باشد برای شروعی نقطه تواندمی

های شیوه .ودشمی دیده در بیماران دیالیزی روانشناختی که
درمانی از این دست، باعث معنابخشی به زندگی و افزایش 

های مورد نیاز برای بهزیستی روانشناختی شده و هزینه
توان از این شیوه دهد و میدرمان و توانبخشی را کاهش می

های تخصصی و مراکز خدمات درمانی در کیلینیك
ان روانشناختی به منظور حل مشکلات روانشناختی بیمار

ها در سازگاری بهتر با مشکلات دیالیزی و کمك به آن
شود که در اشان استفاده کرد؛ لذا پیشنهاد میجسمانی
های آتی، این شیوه درمانی با سایر درمان های پژوهش

شناختی مقایسه و به منظور تعیین تداوم تأثیرات روان
 تری انجام گیرد.های پیگیری بلند مدتدرمان، آزمون

 قددرانی تشکر و
انجمن  محترم کارکنان زحمات از است لازم پایان در

 مارا پژوهش این انجام در که بیماریهای کلیوی بوشهر

 .آوریم عمل به وقدردانی تشکر یاری کردند،
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Abstract 

Introduction: The present study aimed at investigating the effect of acceptance and commitment group 

therapy on depression and quality of life in female patients with dialysis. 

Method: In this study, as a quasi-experimental with pretest-posttest, control group and follow up 

period, sample subjects were selected by accessible sampling method from among those women who 

referred to Bushehr Kidney Patients Association. Therefore, from among them, 30 female subjects were 

selected randomly and assigned into two control   & experimental groups (each with 15 subjects). The 

experimental group received the commitment and acceptance group therapy in eight sessions each of 

which in one hour and the control group received no treatment. The measurement tools were Beck 

Depression Inventory and Short Version of the World Health Organization Quality of Life 

Questionnaire that were filled by the participants in the pretest, posttest and follow-up stages. Mixed 

analysis of variance was used for statistical analysis of data. 

Results: Findings showed that there is a significant difference between depression and quality of life 

among the subjects of the experimental group in pretest, posttest and follow-up stages. 
Conclusion: Results emphasize the importance of the use of these interventions in depression and 

quality of life in dialysis patients and presenting new horizons in clinical interventions and it can be 

used as an effective intervention method. 
Keywords: Acceptance and Commitment Based Therapy, Depression, Quality of Life, Dialysis Disease  
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