
  

 دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اصفهان (خوراسگان)، اصفهان، ايران شناسي، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي،  رواندانشيار، گروه  -1
  رانيا اصفهان،واحد اصفهان (خوراسگان)، شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي،  دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي،  رواندانشجوي دكتري، گروه  -2
  ي و علوم تربيتي، دانشگاه علامه طباطبايي، تهران، ايرانشناس ، دانشكده روانباليني شناسي روانگروه دانشجوي كارشناسي ارشد،  -3

   Email: jafari.hamed7070@yahoo.com  حامد جعفري ولداني نويسنده مسؤول:
  

  
  

www.mui.ac.ir 

 1395/  2/ شماره  14تحقيقات علوم رفتاري / دوره 204

  هاي ناسازگار اوليه در بيماران همودياليز بررسي اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر تعديل طرحواره
 

  3حامد جعفري ولداني، 2، مجيد زارعي1غلامرضا منشئي
  

  چكيده
هاي ناسازگار، در بروز مشكلات  . فعال شدن طرحوارهگردد شناختي مي هاي ناشي از مراحل درمان در بيماران همودياليز، موجب پيدايش مشكلات روان استرس :زمينه و هدف

تأييد شده است. هدف از انجام   ) بر آنACTيا  Acceptance and Commitment Therapyشناختي حايز اهميت است و تأثيرگذاري درمان مبتني بر پذيرش و تعهد ( روان
  .بود 1394هاي ناسازگار اوليه در بيماران همودياليز شهر اصفهان در سال  بر تعديل طرحواره ACTپژوهش حاضر، بررسي اثربخشي 

همودياليز خيريه حضرت ابوالفضل (ع) اصفهان به صورت  نفر از بيماران 30اين پژوهش از نوع كارآزمايي باليني همراه با گروه شاهد بود. به منظور انجام مطالعه،  ها: مواد و روش
هاي  نامه طرحواره ه پرسشدر دسترس انتخاب شدند و در دو گروه شاهد و آزمايش قرار گرفتند. دو گروه از نظر جنس، تحصيلات و وضعيت تأهل همتاسازي شدند. فرم كوتا

  آزمون اجرا گرديد و پس از طي  ) به مشاركت كنندگان تحويل داده شد. ابتدا پيشYSQ-SFيا  Young )Young Schema Questionnaire-Short Formناسازگار اوليه 
  .آزمون اجرا شد ، پسACTساعته  2جلسه  10

داري به نفع گروه آزمايش داشت.  هاي ناسازگار اوليه در دو گروه تفاوت معني نشان داد كه پس از اجراي جلسات درماني، طرحوارهگيري مكرر  اندازهآزمون  هاي يافته ها: يافته
مندي، گوش به  هاي ناسازگار اوليه (حوزه بريدگي و طرد، حوزه خودگرداني و عملكرد مختل، محدوديت مختل، ديگر جهت بر تعديل طرحواره ACTهمچنين، مشخص گرديد كه 

  .)P ≥ 001/0زنگي بيش از حد و بازداري) در بين بيماران همودياليز مؤثر بود (

  .شناختي بيماران همودياليز استفاده نمود هاي ناسازگار اوليه و به دنبال آن، حل مشكلات روان به منظور كاهش طرحواره ACTتوان از  بر اساس نتايج به دست آمده، مي گيري: نتيجه

  هاي ناسازگار اوليه، همودياليز درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، طرحواره هاي كليدي: واژه

  
هاي ناسازگار اوليه در بيماران  بررسي اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر تعديل طرحواره .غلامرضا، زارعي مجيد، جعفري ولداني حامدمنشئي  ارجاع:

  204-209): 2( 14؛ 1395 مجله تحقيقات علوم رفتاري. همودياليز

  25/3/1395پذيرش مقاله:   2/8/1394مقاله:  افتيدر

  
  مقدمه

شناسي روانـي و روان درمـاني    هايي كه در زمينه شخصيت، آسيب يكي از نظريه
د كه هسته اصلي آن، مفهوم باش مي Youngمطرح شده است، طرحواره درماني 

پـردازش   هـا، خاسـتگاه آغـازين    ). طرحـواره 1هاي ناسازگار اوليه است ( طرحواره
 موجـود در فـرد هـدايت    هـاي  طرحـواره  به كمـك  شناختي، باشند و پردازش مي
گذارند، منجـر بـه    مي شناخت ناكارامد بر روي هاي شود. تأثيري كه طرحواره يم

شـناختي   روان نتيجه، بـروز اخـتلالات   و در از رويدادها فرد عدم پردازش درست
 و اوليـه  ناسـازگار  هاي با طرحواره رابطه صورت گرفته در هاي گردد. پژوهش مي

در  هـا  ايـن طرحـواره   وجـود  اهميـت  بـر  همـواره  شناسـي روانـي،   علايم آسـيب 
   ).2گذاشته است ( صحه علايم گيري شكل

 عملكرد و خودگرداني طرد، و انفصال« اصلي حيطه پنج قالب در ها طرحواره
 بيش به زنگي گوش و ديگران توسط شدن هدايت مختل، و مرزهاي حد مختل،

 و الگوهـاي شـناختي   هـا  طرحواره اين ).3اند ( شده بندي طبقه» بازداري و حد از

طول  در و شوند مي آغاز رشد اوليه جريان از كه هستند رساني خودآسيب هيجاني
 و زا هاي اسـترس  موقعيت تحت ناسازگار هاي ). طرحواره4يابند ( مي تداوم زندگي
 رويدادها و تجارب پردازش براي عنوان الگويي به شوند و مي فعال خاص شرايط

  ).5(نمايد  مي تفسيرها  آن اساس بر را خود تجربيات فرد و كنند عمل مي
باشـد   رونـده و غيـر قابـل برگشـتي مـي      نارسايي مزمن كليه، اختلال پيش

زاي بسـياري را بـراي فـرد     هاي استرس تواند موقعيت ) كه ابتلا به آن ميناريس(
بيماران تحت همودياليز مانند ساير مبتلايـان بـه اخـتلالات مـزمن     ايجاد نمايد. 

). در اين ميـان، عامـل   3شناختي قرار دارند ( اختلالات روانجسماني، در معرض 
تأثيرگذار بـر رونـد بهبـود بيمـاران هموديـاليز، بـه حـداقل رسـاندن مشـكلات          

هاي حاصل از ايـن بيمـاري بـه     باشد كه در نتيجه استرس شناختي آنان مي روان
  ). 2وجود آمده است (

) و 3ران هموديـاليز ( شناختي در بـين بيمـا   با توجه به شيوع مشكلات روان
)، نياز 4، 6-11شناختي ( هاي ناسازگار اوليه در بروز مشكلات روان تأثير طرحواره

 مقاله پژوهشي

Proo
f V

ers
ion



 

  
  

www.mui.ac.ir 

 و همكاران غلامرضا منشئي

1395/  2/ شماره  14تحقيقات علوم رفتاري / دوره  205

هاي ناسازگار اوليه  شناختي به منظور تعديل طرحواره به كارگيري مداخلات روان
هاي پيشـنهاد شـده بـه     . يكي از درمانرسد و تسريع درمان، ضروري به نظر مي

هاي ناسازگار اوليـه، درمـان مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد        تعديل طرحوارهمنظور 
)Acceptance and Commitment Therapy  ــا ــيACTي ــد  ) م   باش
). اين درمان بر مبناي اين فرضيه به وجود آمده است كه آسيب رواني با 14-12(

). 15تلاش براي كنترل يـا اجتنـاب از افكـار و هيجانـات منفـي همـراه اسـت (       
ACT16دارد ( تأكيـد  هايش و اجتناب دروني تجارب با مراجع رابطه تغيير ، بر .(

 شـود كـه سـه    مـي  بندي مفهوم رفتاري قالب در در اين درمان، مشكلات باليني
شـامل   دهـد و  مـي  را تشـكيل  شـناختي  روان اخـتلالات  زيربناي اساسي مشكل

 هـاي  انجـام فعاليـت   عدم و دروني تجارب از اجتناب آگاهي، با مرتبط مشكلات
 مد نظـر  مداخله اهداف عنوان به مشكلات اين فرد است. زندگي ارزشمند و مهم
  ).17گيرند ( مي قرار

)، 18را بـر اضـطراب و افسـردگي (    ACTهاي پيشين، اثربخشـي   پژوهش
و  پنداري فاجعه ،ياسترس، اضطراب، افسردگ)، 19، 20كاهش شدت تجربه درد (

 و عملكرد شغلي وضعيت معلوليت، و )، بهبود ناتوانايي20ي (از زندگ منديتيرضا
  اند.  ) در ميان بيماران مزمن نشان داده19فيزيكي (

و مشـكلات بسـيار    نيا و ايران از يك سو آمار بالاي بيماران همودياليز در د
هاي دياليز كه به نوبه خـود   اين بيماران همچون تأمين داروي مورد نياز و هزينه

و نتيجه اين وضع، انـزواي هرچـه    نمايد رد ميفشار رواني زيادي را به بيماري وا
بيشتر بيمار و سوق دادن او به افسردگي و حتـي در بعضـي از مـوارد اقـدام بـه      

بــر تعــديل  ACT) و از ســوي ديگــر، بــا توجــه بــه اثربخشــي 21خودكشــي (
شناختي بيماران  هاي ناسازگار اوليه و تأثير آن بر كاهش مشكلات روان طرحواره
هـاي   بر تعديل طرحواره ACTپژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي مزمن، 

ناسازگار اوليه در بين بيماران همودياليز شهر اصفهان انجام شد و درصدد پاسـخ  
هاي ناسازگار اوليـه   ، بر تعديل كدام حوزه از طرحوارهACTبه اين سؤال بود كه 

  ؟گذارد بيماران همودياليز تأثير مي
  

  ها مواد و روش
اين پژوهش از نوع كارآزمايي باليني بود كه همراه با گـروه شـاهد و آزمـايش انجـام     

نفر از بيماران همودياليز مراجعه كننده به خيريه  30گرديد. به منظور اجراي پژوهش، 
حضرت ابوالفضل (ع) اصفهان به صورت تصادفي در دسترس انتخاب شـدند و در دو  

و گروه از نظر جنس، تحصيلات و وضعيت تأهل گروه شاهد و آزمايش قرار گرفتند. د
 اين در جنس، تحصيلات و وضعيت تأهل مقايسه كههمتاسازي شدند؛ به اين صورت 

هـاي ناسـازگار اوليـه     نامه طرحـواره  پرسش .نداد نشان را داري معني تفاوت دو گروه،
Young  )Young Schema Questionnaire  ياYSQ (    به بيمـاران تحويـل
آزمـون   ، پـس ACTآزمون اجرا گرديد و پس از طي جلسات  ابتدا پيشداده شد. 
 نمودار ترسـيمي و گيري مكرر  اندازهبا استفاده از آزمون ها  سپس داده انجام شد.

) version 21, SPSS Inc., Chicago, IL( 21نسـخه   SPSSافزار  نرمدر 
   مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

  تفصيل آمده است.شرح جلسات درماني در ادامه به 
سازي متغيرهـاي پـژوهش و    مفهوم، معرفي اعضا و قواعد گروهجلسه اول: 

  هاي پژوهش نامه آزمون پرسش اجراي پيش، نوع درمان
و  معرفي محصولات ذهنـي  ،ACTمعرفي ذهن و زبان از نگاه جلسه دوم: 

  ه تكليف ثبت تجربه روزانه محصولات ذهنيارا
تـر ذهـن و    بـه معرفـي دقيـق    ،چالـه و بيلچـه  ه اسـتعاره  يبا اراجلسه سوم: 

محصولات ذهني و راهبردهاي كنترل و اجتنـاب اعضـا پرداختـه شـد و جهـت      
  گرديد. هيتكليف ارا ،ها و بيلچه مشخص شدن چاله
 ـ  جلسه چهارم: هـا و   هـا و بيلچـه   خـلاق و بررسـي چالـه    دگيجلسـه درمان

 ـو اجتنـاب و ارا گذاري رفتارهاي كنتـرل   راهبردهاي كنترل و بررسي و ارزش ه ي
  جدول بررسي پيامدهاي راهبردهاي كنترل

آموزش قوانين دنياي بيرون  .حل نه راه بودجلسه كنترل مسأله  جلسه پنجم:
 ـ  يو درون و با ارا   مسـأله بـودن كنتـرل آمـوزش      ،گـراف  يه اسـتعاره دسـتگاه پل

  داده شد.
بخانه جلسه پذيرش يا تمايل با كمك از استعاره مهمان و صاح جلسه ششم:

ــ(ميز ــاك و ارا   ،ان)ب ــاك و ناپ ــج پ ــوزش رن ــآم ــاك   ي ــج پ ــت رن ــدول ثب   ه ج
  .و ناپاك

گذاري بـا كمـك گـرفتن از اسـتعاره      ها و هدف تصريح ارزش جلسه هفتم:
ها  جهت تشخيص ارزش آنانها به اعضا و كمك به  ه جدول ارزشياتوبوس و ارا

  .اعضاهاي خود در حضور پژوهشگر و  گذاري در جاده ارزش و هدف
آموزش اعضا با استفاده از استعاره اتوبوس در ارتباط با مفاهيم  جلسه هشتم:
ه تمرين و تكليف به اعضا در جهت عـدم آميختگـي بـا    يارا ،آميختگي و گسلش

وسيله گسلش داشـتن  ه ها ب محصولات ذهني خود و رسيدگي به اهداف و ارزش
  .هنذاز 

، شـطرنج صـفحه   از اسـتعاره خود به عنوان زمينـه بـا اسـتفاده    جلسه نهم: 
از اعضا به خودشان و معرفي انواع خود و  سازي شده برخي شناساندن خود مفهوم

گذاري و گسلش به  ها و هدف توان با استفاده از ارزش كه چگونه مي آموزش اين
  د.خود به عنوان زمينه رسي

بندي و پيشگيري از عود) به جهت جلوگيري از بازگشـت   (جمعجلسه دهم: 
شناختي و شـش ضـلعي    پذيري روان شش ضلعي انعطاف ،اعضا به اعمال بيهوده

و در پايان جلسه، ه شد يبه اعضا آموزش و ارا ACTاز نگاه  ،شناسي رواني آسيب
  زمان با گروه شاهد اجرا گرديد. آزمون به صورت هم پس

نامه طرحـواره ناسـازگار اوليـه     آوري اطلاعات، فرم كوتاه پرسش روش جمع
Young )YSQ-Short Form  ياYSQ-SF (به صورت نامه رسش. اين پبود 

 EMSخــرده مقيــاس   15جهــت ارزيــابي   ،آيتمــي 90 دهــي خــودگزارش
)Emotional Maturity Scale (تهيه شده است )خرده مقيـاس   15كه  )22

انـزواي   اعتمـادي/ بـد رفتـاري،    بـي  رهاشـدگي،  محروميت هيجاني،«عبارت از 
كفــايتي،  شكســت خــورده، وابســتگي/ بــي نقــص/ شــرم، بيگــانگي،اجتمــاعي/ 

گرفتار، اطاعـت، ايثـار، بـازداري هيجـاني،      برابر ضرر و بيماري، پذيري در آسيب
باشد.  مي» داري/ خودانضباطي ناكافي خويشتنو  استحقاق معيارهاي سرسختانه،
گارانه هاي ناساز نشان دهنده وجود طرحواره YSQ-SFنامه  نمره بالا در پرسش
 -نامه، پايايي آزمون سنجي اين پرسش . اولين ارزيابي روانباشد بيشتر در فرد مي

) و همبستگي دروني خوبي (ضريب 82/0تا  50/0اي از  بازآمون مناسب (در دامنه
Cronbachs alpha  و ) را نشان داد. در ايران نيز آهي96/0تا  83/0در دامنه 

ازه ايـن مقيـاس را تأييـد كردنـد و ضـريب      همكاران، ساختار عاملي و روايي س ـ
Cronbachs alpha بـه   83/0تـا   69/0هـا بـين    را براي هر يك از طرحواره

  ).23دست آوردند (
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  هاي توصيفي مشاركت كنندگان پژوهش شاخص. 1جدول 

  مرحله  متغير
  شاهد  آزمايش

  بازه  انحراف معيار ±ميانگين   بازه  انحراف معيار ±ميانگين 
  206-371  81/295 ± 47/55  209-377  04/300 ± 94/55  آزمون پيش  طرحواره ناسازگار اوليه

  209-377  38/298 ± 72/56  186-254  69/219 ± 36/20  آزمون پس
  60-119  90/97 ± 78/19  63-123  71/99 ± 52/20  آزمون پيش  بريدگي و طرد

  63-123  60/99 ± 59/20  55-83  69/72 ± 19/9  آزمون پس
  53-121  66/80 ± 31/18  53-121  60/81 ± 92/17  آزمون پيش  خودگرداني و عملكرد مختل

  53-121  87/80 ± 16/18  48-68  37/59 ± 33/6  آزمون پس
  30-49  92/39 ± 72/6  30-49  92/39 ± 72/6  آزمون پيش  هاي مختل محدوديت

  30-49  76/39 ± 66/6  20-34  73/28 ± 49/3  آزمون پس
  29-50  71/38 ± 42/6  29-50  19/40 ± 07/7  آزمون پيش  مندي ديگر جهت

  29-49  53/39 ± 03/7  25-35  48/30 ± 46/3  آزمون پس
  25-48  60/38 ± 62/7  25-48  60/38 ± 62/7  آزمون پيش  گوش به زنگي بيش از حد

  25-49  61/37 ± 60/7  22-35  40/28 ± 51/4  آزمون پس
  

  ها يافته
 ارايه شـده اسـت.   1هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش در جدول  ميانگين شاخص

درصـد) از   3/73نفـر (  22سـال بـود.    60/41 ± 61/5هـا،   ميانگين سني نمونـه 
  نفــر  8نفــر گــروه شــاهد) و  11نفــر گــروه آزمــايش و  11بيمــاران را مــردان (

نفر گروه آزمايش) از آنان را زنان تشـكيل   4نفر گروه شاهد و  4درصد) ( 7/26(
نفر گروه آزمايش) تحصيلات  7نفر گروه شاهد و  7درصد) ( 7/46نفر ( 14دادند. 

نفــر گــروه آزمــايش)  2نفــر گــروه شــاهد و  2درصــد) ( 3/13نفــر ( 4ابتــدايي، 
نفـر گـروه    6نفر گروه شـاهد و   6درصد) ( 0/40نفر ( 12تحصيلات راهنمايي و 

نفـر   10درصد) از افراد متأهل ( 7/66نفر ( 20آزمايش) تحصيلات ديپلم داشتند. 
گروه شاهد و نفر  5درصد) ( 3/33نفر ( 10نفر گروه آزمايش) و  10گروه شاهد و 

  نفر گروه آزمايش) مجرد بودند. 5
 تركيـب  بـر  اثـر گـروه   كـه  داد نشـان  Wilks's lambda آزمـون  نتـايج 
 مذكور آزمون). 2) (جدول  P 001/0بود ( دار معني اوليه ناسازگار هاي طرحواره
مجـاز شـمرد. بـر     را مكـرر  هاي گيري اندازه با واريانس تحليل از استفاده قابليت

ــاس  ــوناس ــايج آزم ــاي  نت ــانسBoxو  Leveneه ــاوي واري ــراي  ، تس ــا ب ه
هاي ناسازگار اوليه در دو گروه وجـود داشـت. همچنـين، نتـايج آزمـون       طرحواره

Kolmogorov-Smirnov هـاي ناسـازگار    بيانگر نرمال بودن نمرات طرحواره
هاي آزمايش و شاهد بود. نتيجه بررسي فرضيه پژوهش مبنـي بـر    اوليه در گروه

هاي مربـوط بـه    هاي ناسازگار اوليه (و حوزه بر تعديل طرحواره ACTربخشي اث
  ارايه شده است. 3آن) در بيماران همودياليز در جدول 

هـاي ناسـازگار    منجر به كاهش طرحـواره  ACT، 3بر اساس نتايج جدول 
 هـاي  اوليه در بيماران همودياليز شد. همچنين، اثربخشـي ايـن درمـان در حـوزه    

ــر    ــل، ديگ ــل، محــدوديت مخت ــودگرداني و عملكــرد مخت ــدگي و طــرد، خ بري
  مندي و گوش به زنگي بيش از حد نيز تأييد گرديد. جهت

  
  گيري بحث و نتيجه

هاي ناسـازگار   ، منجر به تعديل طرحوارهACTنتايج مطالعه حاضر نشان داد كه 
  هـا   خـي پـژوهش  گردد كه اين يافتـه بـا نتـايج بر    اوليه در بيماران همودياليز مي

 ها طرحواره كه بيان نمود توان مي نتايج، اين تبيين درشت. ) همخواني دا14-12(
هـاي كلـي و فراگيـري     و شـناخت  دهنـد  مي تشكيل را فرد هر خودپنداره هسته

 بـا  افـراد  تعامـل  شـيوه  بـر  و هستند كه تأثير بسيار زيادي بر فكر و عاطفه دارند
 الگوهـايي  عنـوان  بـه  هـا  طرحواره واقع، در. گذارند مي تأثير خود پيرامون محيط
  . )24شوند ( مي گرفته كار به افراد تجربيات پردازش براي

ACT، دهد و اين تغييـر،  مي مراجع آموزش به را دروني با تجارب روابط تغيير 
است و موجب پذيرش رواني فـرد   دروني همراه آگاهي وضوح و وسعت بخشيدن با

ذهني (افكار و احساسات) و بـه دنبـال آن كـاهش اعمـال كنتـرل      در مورد تجارب 
شـود كـه هـر گونـه عملـي       ). در اين درمان، به فرد آموخته مي25گردد ( نامؤثر مي

اثر است و يا اثر معكوسـي   جهت كنترل يا اجتناب از اين تجارب ذهني ناخواسته، بي
هـيچ گونـه واكـنش     شود و بايد اين تجارب را بدون ها مي دارد و موجب تشديد آن

  ).  26ها، به طور كامل پذيرفت ( دروني يا بيروني جهت حذف آن
  

  هاي مكرر گيري هاي اعتباري آزمون تحليل واريانس با اندازه . شاخص2جدول 
  f  P خطاي درجه آزادي فرضيه درجه آزادي  ارزش  ارزش  منبع  متغير

  > Wilks's lambda 980/0  5  24  320/230  001/0  دوره  اوليههاي ناسازگار  طرحواره
020/0  

  Wilks's lambda 574/0  5  24  470/6  001/0  گروه
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  آزمون آزمون و پس پيش مقايسه براي مكرر گيري . نتايج آزمون آناليز واريانس با اندازه3جدول 
  مقياس

  متغير
  P  ميانگين مربعات  درجه آزادي مجموع مربعات F  تعداد  گروه

  > 001/0  71/46443  1  71/4644  57/25  15  آزمايش  هاي ناسازگار اوليه طرحواره
  15  شاهد

  > 001/0  32/5430  1  32/5430  34/21  15  آزمايش  حوزه بريدگي و طرد
  15  شاهد

  > 001/0  64/3466  1  64/3466  72/18  15  آزمايش  خودگرداني و عملكرد مختل
  15  شاهد

  > 001/0  19/913  1  19/913  22/32  15  آزمايش  محدوديت مختل
  15  شاهد

  > 001/0  35/614  1  35/614  98/19  15  آزمايش  مندي ديگر جهت
  15  شاهد

  > 001/0  30/780  1  30/780  87/19  15  آزمايش  گوش به زنگي بيش از حد
 15 شاهد

  
 اغلب فرد كه انتقاد و قضاوت با كه (مفهومي خوددلسوزي تقويت و اصلاح

محسـوب   ACT مهـم  جنبـه  است)، مخالف دارد، احساساتش و افكار به نسبت
يابد  مي كاهش جا بي هاي قضاوت و ترس پذيري، واكنش كه اي گونه شود؛ به مي

 كه به گونه همان احساسات افكار و تجربه آموزش، اين هدف از نهايت، در ).27(
 كمك مراجعان به در نتيجه، اين درمان ).18باشد ( مي افتد، مي اتفاق طبيعي طور
بفهمند و  هيجانات) عملكرد خصوص دروني خود را (به ماهيت تجارب تا كند مي
 تجـارب،  كه را درك كنند نكته اين ويژه به دروني خود كمك بگيرند، تجارب از

 تغييـر  مطالب بـراي  اين دارد. فهم ارتباط رفتار و موقعيت با و شود مي زياد و كم
 يابـد  مي اختصاص تجربي انجام تمرينات براي كافي زمان نيست. بنابراين، كافي
 درمان ). اين28كند ( مي فراهم دروني تجارب با ارتباط براي هاي جديدي راه كه
 هيجـاني  حـالات  توصـيف  و شـرح  مشاهده، به دهد تا دوباره مي فرصت فرد به

 بـا  بيمـار  هـدايت  درمـانگر،  تمركز و بيشتر بپردازد گرايانه قضاوت ديد يك بدون
 را افـراد  كامل است. درمـانگر  هوشياري سمت به خودش توسط مسؤوليت قبول

 را رفتار رابطه و احساس، فكر، يك به مربوط هيجانات و افكار تا كند مي تشويق
 آن مـورد  در و سـركوب  را هـا  آن ايـن كـه   بدون نمايند، تجربه كامل صورت به

 و سـرزنش  اعتمادي، بي گناه، شرم، مانند ثانويه هيجانات و كنند قضاوت ارزشي
   نمايند. تجربه احساس و فكر رفتار، تجربه اين از بعد را تحقير

تـوان   هايي همراه بود كه از آن جمله مي انجام پژوهش حاضر با محدوديت
نامه) اشاره كرد. همچنين، پژوهش تنها در  رسشها (فقط پ آوري داده به ابزار جمع

هاي آن  ميان بيماران همودياليز شهر اصفهان انجام شد. بنابراين، در تعميم يافته
هاي مشابه و غير مشابه، بايد جوانب احتياط رعايت گردد و در آخر  به ساير نمونه

ني شدند. بايد ذكر نمود كه اين بيماران به سختي راضي به شركت در گروه درما
بر اساس نتايج به دست آمده، مسؤولان بايد به اين نكته واقف باشند كـه توجـه   

شان اهميت فراواني  شناختي آنان و خانواده به بيماران همودياليز و مشكلات روان
دارد؛ چرا كه اين افراد به دليل مشكلات عديده، ممكـن اسـت دچـار مشـكلات     

  .رفتاري و رواني شديدي شوند
بــه منظــور كــاهش  ACTتــوان از  بــر اســاس نتــايج حاصــل شــده، مــي

شـناختي بيمـاران    هاي ناسازگار اوليـه و بـه دنبـال آن مشـكلات روان     طرحواره
  همودياليز استفاده نمود.
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Effectiveness of  Acceptance and Commitment Therapy on the Reduction of Early 

Maladaptive Schemas in Patients Undergoing Hemodialysis 
 

Gholamreza Manshaie1, Majid Zarei2, Hamed Jafari-Valadani3 

 

Abstract 
Aim and Background: Stress resulting from treatment in patients undergoing hemodialysis will cause psychological 
problems. Maladaptive schemas are important in the development of psychological problems and the effectiveness of 
acceptance and commitment therapy (ACT) on them has been approved. The aim of this study was to examine the effects 
of ACT on modification of early maladaptive schemas in patients undergoing hemodialysis in Isfahan, Iran, in 2015. 
Methods and Materials: This clinical trial was conducted with a control group. For the purpose of this study,  
30 patients undergoing hemodialysis in Zahra Hospital in Isfahan were selected through convenience sampling and 
divided into control and experimental groups. The two groups were matched in terms of sex, education, and marital 
status. The data collection tool was the Young Schema Questionnaire-Short Form (YSQ-SF). A pretest was 
performed before the intervention, and posttest was conducted after 10 sessions (2 hours) of ACT.  
Findings: Repeated measures ANOVA showed that after the initial implementation of ACT sessions, a significant 
difference was observed in the experimental group in terms of maladaptive schemas. It was found that ACT was 
affective on the modification of early maladaptive schemas (disconnection and rejection, impaired autonomy and 
performance, impaired limits, other-directedness, overvigilance and inhibition) in patients undergoing hemodialysis 
(P < 0.001). 
Conclusions: The findings indicate that ACT can be used to reduce early maladaptive schemas, and thus, 
psychological problems in patients undergoing hemodialysis. 
Keywords: Acceptance and commitment therapy (ACT), Early maladaptive  schemas, Hemodialysis 
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