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 مقدمه
 (Chronic Kidney Disease,CKD) يويمزمن کل يماريب

 ,End –Stage Renal Disease)يوي  کل يماريب ييو مرحله نها

ESRD)  ش د  و   ليدر جهان تبد يمشکل سلامت عموم کيبه
 يب را  ياريبس   ياقتصاد يها نهيو هز ريم  و مرگ شيباعث افزا

 فياز تع ار  يک  ي[. 1شد  است ] يمراقبت بهداشت يها ستميس

CKD06ت ر از   گل ومرو  ب ه ک م    ونيلتراس  يف زاني  ، کاهش م 
. باش د  يمتر مرب   ب دن م    37/1به ازاي هر  قهيدر دق تريل يليم

در مناطق مختلف جهان متفاوت است،  مارييب نياگرچه بروز ا
م ورد   066از  شيبروز آن در اغلب کشورها ب ياما به طور کل

 يينه ا  ل ه [. مرح0] باش د  ينفر در س ا  م    ونيليم کيدر هر 
ب ه ک اهش    ESRD .است CKD دتريشکل شد ،يويکل يماريب

که در صورت ع د    شود يگفته م ها هيعملکرد کل ريناپذ برگشت
[. 7] گ ردد  يمنج ر ب ه م رگ م      هيکل ونديپ اي زياليانجا  همود

اع م از   م اران، يبر س لامت ب  زياليو همود يويمزمن کل يماريب
گ ذارد و ع لاو  ب ر     يم   ريثتا يو روح يروان ،يسلامت جسم

ها  متعدد، ممکن است آن کيزولوژيو ف يمشکلات جسم جاديا
ساز  نهيزم تواند يمواجه کند که م يو روان يروح يها را با تنش

 يش ناتت  مش کلات روان  ريو س ا  ياز مشکلات رفتار ياريبس
ش  امل  يم  اريب ني  موج  ود ا يدرم  ان يه  ا [. روش4ش  ود ]

 راني  . در کشور اباشد يم هيکل ونديو پ يصفاق زياليد ز،ياليهمود
و  شود يرا شامل م هيکل ينيگزياز درمان جا% 3/43 زياليهمود

در کش  ور ت   ت  م  اريب 03974، 0617براس  اآ آم  ار س  ا  
موج ب   زيالي  ب ه همود  ي. اگرچه دسترساشتنددقرار  زياليهمود

 ني  گردد اما با ا يطولان مارانيب نياز ا ياريبس يشد  که زندگ
ق رار   ياريمعرض مش کلات و ع وارض بس     رد مارانيوجود ب
 [.3دارند ]

جوام  جالب و  يهموار  برا(Well-bing) يستيموضوع بهز
ک ه در ط و  ده ه گذش ته،      يطور [؛ به0بود  است ] زيانگ ب ث

 يذهن     يس    تيبهز ن    هيپ     وهش و مهالع    ه در زم 
(Subjective Well-bing) اني  در م يا ، به طور قابل ملاحض ه 

 افت ه ي شيها و جوام   اف زا   مداران، رسانه استيپ وهشگران، س

*p_rafieinia@semnan.ac.ir

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

                               2 / 8

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-3758-fa.html


   کومش

 

 

 يس   تي[. ام   روز  پ    وهش در تص   و  بهز  3اس   ت ]
مثب ت ب ه ط ور     يشناس   و روان يذهن   يه ا  يمن د  توان،يذهن
س اتتار   کي   يذهن   يستيافزون در حا  رشد است و بهز روز

اس ت ک ه ب ه     تيشخص   ريمربوط به تفس يها مهم در پ وهش
عاطف ه مثب ت و    اني  و تع اد  م  يمثبت از زندگ يابيعنوان ارز

ف رد   يها يابيبه ارز يذهن يستي[. بهز8است ] د ش فيتعر يمنف
 ند،يتوش ا  هعاطف   اي ياشار  دارد که شامل تشنود  ياز زندگ

 نديناتوش ا  جان ات يو فق دان عواط ف و ه   ياز زن دگ  تيرضا
از  تي)رض ا  يشناتت يها هم قضاوت ها يابيارز نيو ا شود يم

 يه ا  ج ان يه ا و ه  )احساآ يعاطف يها يابي( و هم ارزيزندگ
[ م د  س ه   16] ن ر ي[. دا9] ردي  گ ي( را در ب ر م   يو منف تمثب

کرد  اس ت.   شنهاديپ يذهن يستيبهز يمفهو  نظر يبرا يا مؤلفه
)مانن د   يمختل ف زن دگ   يه ا  افراد از جنبه تياو ، رضا همؤلف

( يو رواب   اجتم اع   يمادر بودن، دوس ت  ايشغل، ازدواج، پدر 
 ياز زندگ تيهمان رضا يذهن يستيبهز يشناتت ه. جنبباشد يم

 همثب ت و عاطف    هعاطف   يعن  يساز ،  نيا گريد هاست. دو مؤلف
روزان ه را   يهستند که تج ار  ع اطف   تر يتر و کل شفاف ،يمنف

 .باشند يم يهنذ يستيبهز يجانيه هو همان جنب کنند يم فيتوص
ب ا علاق ه رو ب ه     راًي  که ات يشناتت از مداتلات روان يکي
و تعه د   رشيب ر پ ذ   يرو شد  است، درم ان مبتن    روبه يرشد

(Acceptanceand Commitment Therapy, ACT)   است ک ه
 شود يموج سو  شناتته م يرفتار يها از درمان يکيبه عنوان 

 هي  نظر کي  در  ش ه يو تعه د ر  رشيبر پ ذ  ي[. درمان مبتن11]
 يعملک    رد ي    يگرا ن    هيب    ه ن    ا  زم  يفلس    ف

(Functional contextualism)   هبرنام   کي  ب ر   يدارد و مبتن 
چ ارچو    هي  در مورد زبان و شناتت است ک ه نظر  يقاتيت ق

. ش ود  يتواند  م (Relational frame theory)يذهن يها رابهه
و همک اران   زي  و تعه د ک ه توس   ه    رشيبر پ ذ  يدرمان مبتن

دارد ک ه منج ر ب ه     يمرک ز  ن د يش ش فرآ  ،شد  است يطراح
عبارتن د   ن د يشش فرآ ني. اشود يم يشناتت روان يريپذ انعهاف
 Cognitive) ي( ، گس  لش ش  ناتتAcceptance)رشياز: پ  ذ

fusion(  ارتباط با زمان حا ،)Being present تود به عنوان ،)
( و عمل متعهدان ه  Valuesها ) (، ارزشSelf as context) نهيزم

(Committed action)  [10درمان مبتن .]و تعه د   رشيبر پ ذ  ي
ذکرش د ، ب ه    يمرکز يندهاياست که از فرا يدرمان رفتار کي

. کن د  ياس تفاد  م    يش ناتت  روان يريپذ انعهاف شيمنظور افزا
و تعه د   رشيبر پذ يدر درمان مبتن يشناتت روان يريپذ انعهاف

ارتب اط ب ا    ج اد يا يافراد ب را  ييتوانا شيعبارت است از افزا
چ ه در ل ظ ه حاض ر     شان در زمان حا  و بر اساآ آن تجربه

عم ل   يا و ياست، انتخا  کنند که به ش   ريپذ ا امکانه آن يبرا
[. به 17شان باشد] انتخا  شد  يها ارزش يکه در راستا ندينما

ت ا ارتب اط    ش ود  يتلاش م ر،ييتغ يدرمان به جا نيعلاو ، در ا
[. 14] اب د ي شيافزا شيها فرد با افکار و احساآ يشناتت روان

و تعه د،   رشيبر پ ذ  يدرمان مبتن ياصل ديتأک گر،يبه عبارت د
 نيدهند  است. ا و افکار آزار جاناتيه يکاهش شدت و فراوان

 شيبر اف زا  ر،يبر کاهش موارد ات ميتلاش مستق يدرمان به جا
 ند،يوجود افکار واحساسات ناتوشا نيدر ع يرفتار يکارآمد

 رشيشد، هدف درمان پذ انيطور که ب  [. همان13] کند يم ديتأک
ب ه ف رد    که نيا يعنياست،  يشناتت وانر يريپذ و تعهد، انعهاف
ه ا و   اجتنا  از افکار، احساس ات، ت اطر    يکمک کند به جا

 يه ا  نهيگز نيرا انتخا  کند که در ب يساز، عمل آشفته لاتيتما
و  يوي  کل م زمن  يي[. نارسا10تر باشد ] مناسب يمختلف زندگ

از  ياريبس   يشناتت مشکلات روان تواند يم زياليدرمان با همود
آورد ک ه   وج ود   ب ه  م اران يب يب را  يديشد يها مله استرآج
زا باش د و   بيها آس آن يمختلف زندگ يها جنبه يبرا توانند يم

م رور   ي[. از طرف  13شود] مارانيب يکل يستيباعث کاهش بهز
به ک اربرد   ياندک يها پ وهش هک دهد يپ وهش نشان م نهيشيپ

تل  ه مدا کي  و تعه  د ب  ه عن  وان  رشيب  ر پ  ذ يدرم  ان مبتن  
 م  ارانيب يو روان   يس لامت جس  م  يدر بهب  ود يش ناتت  روان
اند؛ ل ذا ه دف از انج ا  پ  وهش حاض ر       پرداتته يزياليهمود
 يذهن   يستيو تعهد بر بهز رشيبر پذ يدرمان مبتن ريثتا يبررس

 .بود يزياليهمود مارانيب
 

 ها‌مواد و روش
ب ا   يتص ادف  ينيبال ييطرح پ وهش حاضر از نوع کارآزما

هم را  ب ا گ رو     N120613610303370ييکارآزم ا  يکد ثبت
دو ماه ه ب ود    يريگ يآزمون و دور  پ آزمون، پس شيکنتر  و پ
 ياتلاق در پ  وهش دانش گا  عل و  پرش ک     تهيکم يکه از سو

 رم ورد مهالع ه د   يقرار گرفت. جامعه آمار دييسمنان مورد تأ
ساله بود  03تا   06يزياليهمود مارانيب هيپ وهش شامل کل نيا

 زيالي  ب ه بخ ش د   1793و ترداد م ا  س ا     بهشتيکه در ارد
کوثر شهرستان سمنان مراجع ه ک رد  بودن د. نمون ه      مارستانيب

در دس ترآ   يري  گ پ وهش به روش نمونه نيمهالعه در امورد 
در  يکش   هقرع   قياز طر يانتخا  و به صورت گمارش تصادف

نف ر از   04و کنت ر  ق رار گرفتن د. در ابت دا      شيدو گرو  آزما
ورود و  يه ا  با در نظر گ رفتن م لا    زياليت ت همود مارانيب

نفر از ه ر گ رو ،    1 زشيتروج انتخا  شدند. البته به علت ر
نف ر در هرگ رو ( انج ا  ش د. در      11نفر ) 00 يپ وهش بررو

انج ا  پ  وهش    نيح درلاز   يانجا  مهالعه ملاحضات اتلاق
شرکت در مهالع ه،   يبرا مارانيآگاهانه ب تيازجمله کسب رضا

 لي  ع د  ت م  ماران،يداشتن اطلاعات ب و م رمانه نگه يرازدار
 رتيو عد  مغا مارانيب يبرا يجسم بيو آس يبار مال گونه چيه
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 همکارانو  م مدصادق ساريزاد      

 

 

. ديگرد تيکنندگان رعا شرکت يو فرهنگ ينيد نيمهالعه با مواز
از  ت ر  شيپ وهش عبارت بودن د از س ن ب     هورود ب يها ملا 

 ازي  و ن هيمزمن کل مارييما  از ب 7شدن حداقل يسا ، سپر06
 تيو رض ا  لي  داشتن سواد توان دن و نوش تن و تما   ز،ياليبه د
ت روج از   يه ا  ب راي مش ارکت در پ  وهش. م لا     هانه آگا

مش کلات   يک ه دارا  يم اران يعب ارت بودن د از ب   زي  پ وهش ن
زم ان   که ه م  يمارانيبودند، ب يشيپر روان تاتتلالا اي يشناتت
تجرب ه   يدارا م اران يکردن د، ب  يم افتيدر يگريد يدرمان روان

 يآور از دو جلسه از درمان. ابزار جم  شيب بتيو غ هيکل ونديپ
و  زيي  ک يذهن   يس ت ينام ه بهز  مهالعه پرس ش  نياطلاعات در ا

 .بود ارمويماگ
و  زي   ينامه توس  ک پرسش نيا :يذهن يستيبهز نامه پرسش

شد  و  يطراح يذهن يستي[ به منظور سنجش بهز18] ارمويماگ
 يس ت يبهز  نامه شامل سه بع د  پرسش نيسوا  است. ا 43شامل 

. باش د  يم   ياجتماع يستيو بهز يشناتت روان يستيبهز ،يجانيه
ف رد   جان ات يسوا  دارد و مرب وط ب ه ه   10 يجانيه يستيبهز

س  وا  دارد و مرب  وط ب  ه  18 يش  ناتت روان يس  تياس  ت، بهز
 يس  تيبهز ن،يچن   ت  ود اس  ت. ه  م ياف  راد از زن  دگ يابي  ارز

 ،يرش د شخص    شتن،يتو رشيمؤلفه پذ 0شامل  يشناتت روان
و رواب  مثب ت   يمختار تود  ،يتسل  بر م  ،يهدف در زندگ

ب ه   وس وا  دارد   13 ياجتم اع  يس ت ي. بهزباش د  يم گرانيبا د
مش ارکت   ،ياجتم اع  ي ي گرا واق  ،ياجتماع رشيو پذ تيمقبول

. در ش ود  يمربوط م ياجتماع يبستگ و هم يوستگيپ ،ياجتماع
نامه به دو روش  [ اعتبار پرسش19و همکاران ] انيمهالعه هاشم

 33 يرو  ب ر  يدرون   يهمس ان  اي  کرونباخ  يو آلفا ييبازآزما
 يذهن يستيبهز نامه پرسش يبستگ هم بياجرا شد. ضر يآزمودن

38/6=r 30/6يج ان يه يس ت يآن ش امل بهز  يه ا  و مؤلفه=r ،
 r=30/6 ياجتم اع  يستيو بهزr =30/6 يشناتت روان يستيبهز

 يذهن   يس ت ينام ه بهز  پرس ش  يدرون   يهمسان ن،يچن ود. همب
 يس ت يآن شامل بهز يها و مؤلفه 86/6کرونباخ  يبراساآ آلفا

 يس  تيو بهز 86/6 ياتتش  ن روان يس  تي، بهز80/6 يج  انيه
 في  به ص ورت ط  يجانيه يستيبود. مؤلفه بهز 01/6 ياجتماع

 يس  تيبهز  تم  ا  م  دت( و مؤلف  ه) 3( ت  ا )اص  لا1ً از  ک  رتيل
 1از   ک رت يل يا هفت درج ه  فيبا ط يو اجتماع يشناتت روان

 .شوند يم يگذار ) کاملاً موافقم( نمر  3لفم( تا )کاملاً مخا
و کنت ر    شيمهالعه حاض ر، ابت دا ه ر دو گ رو  آزم ا      در
ب ه   شيکردند. گرو  آزم ا  ليرا تکم يذهن يستينامه بهز پرسش

 يدر س اتتمان آموزش    يهفتگ   يمدت هش ت جلس ه مت وال   
ت ت  1793و ترداد ما   بهشتيکوثر سمنان در ارد مارستانيب

و تعه د ق رار گرف ت.     رشيب ر پ ذ   يمبتن يشناتت مداتله روان
نشان داد  ش د  اس ت.    1هر جلسه در جدو   يم توا هتلاص

 کياي انجا  نگرفت و هر هفته  مداتله چيگرو  کنتر  ه يبررو
افراد انجا  شد. پس  نيبا ا يدرمان ريملاقات دوستانه با هدف غ

آزمون به عمل  ه، از هر دو گرو  مجدداً پسمداتلاز هشت هفته 
مج  دداً  هردوگ  رو ، و بع  د از دو م  ا  از اتم  ا  مداتل  هآم  د 

کردن د.   ليدرمان تکم جينتا يريگ يها را به منظور پ نامه پرسش
 SPSSاف زار   ستفاد  از ن ر  به دست آمد  از مهالعه با ا يها داد 

(، اري  و ان  راف مع  نيانگي)م يفيتوص يها شاتصو  19نسخه 
س ن و م دت    س ه يمقا يگرو  مس تقل )ب را   ودنتياست tآزمون

 تيو وضع لاتيسهح ت ص سهيمقا ي)برا ي(، مجذور کايماريب
 يري  گ دو طرفه با انداز  انسيوار ليت ل يتأهل( و آزمون آمار

ق رار   لي  و ت ل هيآن مورد تجز يها رضف شيپ تيمکرر با رعا
در  63/6ها  آزمون يبرا يآمار يسهح معنادار نيچن گرفت. هم

 .نظر گرفته شد
 

 [11خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ] .1جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 اول
 رویكرد از كلی توصيف و آشنایی یكدیگر، و گر درمان اعضاء با آشنایی

 درمانی. قرارداد  درمانی،

 دوم
 اجتناب،تجربه  استخراج) ACTمنظر  از بيماران مشكلات بررسی

 (.حل راه نه است مساله كنترل كه  این و فرد های ارزش و آميختگی

 سوم
 و ها استعاره از استفاده با منفی رویدادهای كنترل شفاف سازی ناكارآمدی

 .منفی تجارب و هيجانات به نسبت تمایل آموزش

 چهارم
 به ودخ در نظر گرفتن شخصی، تجارب از ها ارزیابی كردن جدا آموزش

 .قضاوت نو بد افكار  مشاهده موضع اتخاذ زمينه و عنوان

 آگاهی ذهن فنون و آموزش حال زمان با ارتباط پنجم

 ششم
 ميزان مبنای بر ها ارزش سنجش و بيماران زندگی های ارزش شناسایی

 بيماران. زندگی در ها آن اهميت

 هفتم
 رنامهب و ها استعاره  به كارگيری ضمن موانع رفع در عملی ارائه راه كارهای

 .ها ارزش گيری پی به نسبت تعهد برای ریزی

 هشتم
 بيماران از درخواست جلسات، طی در شده بررسی مفاهيم بندی جمع

 ادامه زندگی. برای ها آن برنامه و درمان از شان دستاوردهای توضيح برای

 
 نتايج

و  شيدر دو گ رو  آزم ا   ماريب 00در مهالعه حاضر، تعداد 
 ينفر( مورد مهالع ه ق رار گرفتن د. بررس      11کنتر  )هر گرو  

و ان راف  نيانگيکه م هد ينشان م يشناتت تيجمع يها مشخصه
 يوب را  96/43±33/14 ،يش  يگرو  آزما يبرا ياستاندارد سن

 نيانگيم(. P=006/6) بود  سا 03/30 ±00/17گرو  کنتر ، 
 ش،يدر گ  رو  آزم  ا  زيالي  و ان   راف اس  تاندارد م  دت د  

 ب ود  س ا   18/0±10/1گ رو  کنت ر ،    يبرا و 01/1±34/0
(374/6=Pم .)  ش  رکت کنن  دگان در گ  رو    لاتيت ص   زاني

نف ر( و   0) پلمي  د %3/34نف ر(،   1) يدانشگاه %1/9 يشيآزما
 %1/9 ت  ر نف  ر( ب  ود و  در گ  رو  کن 4) پلمي  د ري  ز 4/70%

(. P=680/6) نفر( ب ود  16) پلميد %9/96نفر( و  1) يدانشگاه
کنن دگان متاه ل و     نفر( ش رکت  8) %3/30 يشيدر گرو  آزما
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   کومش

 

 

 ش رکت  %9/96بودند و در گرو  کنت ر    نفر( مجرد 7) 7/03%
نف   ر(  1مج   رد ) %1/9نف   ر( و  16کنن   دگان متاه   ل )  

دو  نيب   يشناتت تيجمع يرهايمتغ ن،ي(. بنابراP=009/6بودند)
نش ان ن داد.    يمعن ادار  يو کنتر  تفاوت آم ار  شيگرو  آزما

در ج دو    يذهن يستيبهز يها اآيرمقيز يفيتوص يها شاتص
 نشان داد  شد  است.  0

از  يآزم  ون آم  ار يه  ا ف  رض شيپ   يمنظ  ور بررس   ب  ه
 ني( و ل  وMauchly's Test) يم  وچل تي  کرو يه  ا آزم  ون

(Leveneاستفاد  شد. بررس )يبرق رار  يموچل تيآزمون کرو ي 
( و ل ذا ب ا ع د  ف رض     >63/6P) کن د  يرا رد م تيشرط کرو

 س   ريگ–ه   اوآ نيآزم   ون گ   ر  حياز تص     تي   کرو

 (Greenhouse-Geisserب  را )انج  ا  آزم  ون در س  ه ب  ار   ي
ب ا   ه ا  انسيوار ي، فرض همگنعلاو  استفاد  شد. به يريگ انداز 

(. ب ه منظ ور   <63/6Pق رار گرف ت )   ديي  مورد تأ نيآزمون لو
 ،يذهن   يس ت يو کنت ر  از ل  اب بهز   شيدو گرو  آزما سهيمقا
 يوي  کل م اران يب يذهن   يس ت يبهز يبرا ييلايآزمون اثر پ جينتا

براب ر ب ا    يو س هح معن ادار   090/9برابر با  Fنشان داد مقدار 
مک رر   يري  گ ب ا ان داز    انسي  وار لي  ت ل جيبود. نت ا  661/6

نش ان   يويکل مارانيب يذهن يستيبهز يها مؤلفه ي( برا0)جدو 
 يب را  يري  گ سه بار انداز  نيب يمعنادار يتفاوت آمار دهد يم

 يعاجتما يستي( و بهزP=661/6) ياجتماع يستيبهز يها مؤلفه
(613/6=P  ب )و کنت  ر  وج  ود دارد شيدو گ  رو  آزم  ا ني.

 
های بهزیستی ذهنی بيماران همودیاليزی مراجعه كننده به  گيری مكرر مؤلفه های توصيفی )ميانگين و انحراف معيار( و آزمون تحليل واریانس دو طرفه با اندازه . شاخص2جدول 

 كوثر شهرستان سمنانبيمارستان 

های  بهزیستی  مؤلفه

 ذهنی
 گروه

ميانگين و انحراف معيار 

 آزمون پيش

ميانگين و انحراف معيار 

 آزمون پس

ميانگين و انحراف 

 گيری معيار پی

 گروهی مقایسه بين

 )اثر گروه(

 گروهی درون مقایسه

 )اثر زمان(

 اثر تعاملی

 )گروه و زمان(

 Fمقدار
سطح 

 داری معنی
 Fمقدار

سطح 

 داری معنی
 Fمقدار

سطح 

 داری معنی

 بهزیستی هيجانی
 41/13 ±47/1 44/14 ±27/4 22/19 ±12/9 آزمایش

122/3 827/3 211/12 331/3> 281/3 871/3 
 17/11± 82/2 49/11± 17/1 43/17 ±32/1 كنترل

بهزیستی 

 شناختی روان

 44/114 ±  21/1 44/94 ±81/14 22/72± 42/14 آزمایش
411/22 331/3> 421/14 331/3> 972/12 331/3> 

 39/72  ±13/13 44/27±  34/13 71/71 ± 74/9 كنترل

 بهزیستی اجتماعی
 44/93 ± 24/4 22/87 ± 23/11 22/47± 89/11 آزمایش

217/8 312/3> 182/13 332/3> 192/14 331/3> 
 22/81± 72/2 22/84 ± 44/12 17/88 ±73/11 كنترل

 
 گيري‌بحث و نتيجه

و  رشيبر پذ يدرمان مبتن ريتاث يهدف مهالعه حاضر، بررس
ب ود. ب ا توج ه ب ه      يزياليهمود مارانيب يذهن يستيتعهد بر بهز

ب ر   يک ه درم ان مبتن     رس د  ينظر م به دست آمد ، به يها افتهي
م ؤثر   يزيالي  همود م اران يب يذهن   يستيو تعهد بر بهز رشيپذ

که  يشيگرو  آزما ،با گرو  کنتر  سهيدر مقا ،ياست. به طور کل
معنادار  يکردند؛ بهبود افتيو تعهد در رشيبر پذ يآموزش مبتن

 يس ت يو بهز يش ناتت  روان يستيبهز يها را در مؤلفه يداريو پا
با پ  وهش   هش همسوپ و نيا يها افتهينشان دادند.  ياجتماع

 يم ار يب رشي[ است که نش ان دادن د پ ذ   06] و همکاران سريک
روزمر  همرا  باش د. در   يستيدر بهز يمثبت راتييبا تغ تواند يم
 نينش ان دادن د ک ه ب     [ 01] يو تگ ام  نويها مک افتهي نيا دييتأ
ط ور   وجود دارد. به يرابهه مثبت يذهن يستيتود و بهز رشيپذ
و  جان ات يه گ رفتن  د يناد يجا و تعهد به رشيآزموش پذ يکل

آگ ا  ش دن از    يسو  فرد به تيبرعکس، با هدا ،يتجار  درون
ها و استفاد   آن رشيو پذ يجانيو ه يتجار  دورن ،احساسات

با تود و تجار   کند يها، به فرد کمک م جا از آن  مناسب و به
 يو تع املات ارتب اط مناس ب    ه ا  تي  با موقع جهيو در نت يدرون

[. در درمان 00ها را تجربه کند ] تاز  آن يبرقرار کرد  و با نگاه

کمک شود  مارانيبود که به ب نيو تعهد، هدف ا رشيبر پذ يمبتن
فک ر   کي  عن وان   دهند  شان را فق  به افکار و احساسات آزار

ش ان آگ ا     يفعل   يها برنامه يناکارآمد تيتجربه کنند و از ماه
 ،يچ ه در زن دگ   پاس   ب ه آن، ب ه انج ا  آن     يشوند و به ج ا 

 نياست، بپردازند. در ا شانيها ارزش يمهم و در راستا شانيبرا
 توانند يم نه،يکردن تود به عنوان زم نيگزيبا جا مارانيدرمان، ب

تجربه  يرا در زمان حا  به سادگ نديناتوشا يدرون يها داديرو
ها، ت اطرات و افک ار    و قادر به جدا کردن تود از واکنشکنند 

آموزش داد   مارانيدرمان به ب نيق  در اشوند. در وا نديناتوشا
 رند؛يکنتر ، بپذ يجا را به يدرون يها داديتا چگونه رو شود يم

 يس از   ت ود مفه و    يج ا  به ابند،ي ييدهند  رها از افکار آزار
کنند و  حيها را تصر کنند؛ ارزش تيشد ، تود مشاهدگر را تقو

 ادي   م اران يدرم ان ب  نيدر ا گريها بپردازند؛  به عبارت د به آن
 رنديها را بپذ فاصله گرفتن از احساساتشان آن يجا به رنديگ يم

تفکرش ان   ن د يبه افکار و فرا يآگاه ذهن يها مهارت لهيوس و به
م  ور   ه دف  يه ا  تي  ها را در جهت فعال پرداتته و آن تر شيب
 ش ود  يدرمان از افراد تواس ته م    نيدر ا ن،يچن دهند. هم ونديپ

کار کنند و افکار و احساس ات ت ود    شانيها در جهت ارزشکه
ت لاش   م ار ين درم ان ب ي  در ا ن،ي[. علاو  برا17را تجربه کنند]
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 همکارانو  م مدصادق ساريزاد      

 

 

ب ا اس تفاد  از    ن ه يبا در نظر گرفتن تود ب ه عن وان زم   کند يم
 ادي   يدرم ان  فيو تک ال  ه ا  کيها در طو  درمان، تکن استعار 

توانمند باش د.   يزندگ يدادهايبا رو ييارويکه هنگا  رو رديبگ
و تعه د ب ه    رشيب ر پ ذ   ياستفاد  شد  درمان مبتن يها تعار اس
 ش ان  يمثبت و ت و  زن دگ   اتيکند به تجرب يکمک م مارانيب

حا  بتوانند  نيها نقش دارد و در ع آن يتوجه کنند که در بهبود
و در زم ان ح ا     رفت ه يرا پذ رس ان  بيآس   يروان يدادهايرو

که افکار، رفتار و  يمارانيدرمان به ب نيا ن،يچن کنند. هم يزندگ
ها  آن افکارکه معتقدند  يا است به گونه ختهيآم ها احساسات آن

 نيتا بتوانند ب   کند ياست کمک م رييقابل تغ ريو غ قتيحق نيع
افک ار و   يقائل ش وند. بررس    زيافکار، رفتار و احساسات تما

ها درست و غل  است ب ه   از آن کي کدا  که  نيمشخص کردن ا
باش ند، بتوانن د ب ر     دي  ناام ک ه  نيا يجا به کند يکمک م مارانيب

اث ر   يداري  مورد پا[ در 04] سيهر[. 07مشکلات غلبه کنند ]
شدن عمل  يها و درون ارزش يساز درمان معتقد است که شفاف

و تعه د   رشيب ر پ ذ   يمبتن   يگرو  درم ان  يمتعهدانه که در ط
ادام ه و   يب را  يک اف  ز ي  گرو  انگ يبه اعضا رد،يگ يصورت م

مه م درم ان    نديدو فرا ن،ي. علاو  بر ادهد يبه درمان م يبنديپا
عنوان  تماآ با زمان حا  و تود به يعنيو تعهد  رشيپذ بريمبتن
و  رشيب ر پ ذ   يدرمان مبتن   يها در طو  کسب مهارت نه،يزم

اف راد از   يآگ اه  ش وند  يکه هردو سبب م رنديگ يتعهد شکل م
 .ابدي شيشان افزا يفعل يازهايتود و ن

 يريگ جهياست که در نت ييها تيم دود يحاضر دارا مهالعه
 يه ا  تياز م  دود  يک  يبه آن توجه شود.  ديبا ج،ينتا ميو تعم

و  يشناتت بودن مهالعه )روان يا رشته  چند تيمهالعه حاضر ماه
وجود نداشت. ب ه   ي( بود که امکان کنتر  درمان پزشکيپزشک

بع د از   درم ان م دت   بلن د  يري  گ يعلاو ، در مهالعه حاضر پ  
م دت    آن کوتا  يريگ يوجود نداشت و پ يشناتت آموزش روان

مانن د   زي  مهالعه ن نيدر ا نيچن )دو ما  پس از مداتله( بود؛ هم
 ياجتماع  يو شرا يتانوادگ  يم  گر،يد يانسان يها پ وهش
مهالعه است؛ ل ذا،   جيبر نتا رگذاريافراد از موارد تأث يو اقتصاد

 يو دان ش ک اف   اطي  ب ا احت  دي  آن به کل جامعه با جينتا ميتعم
رس د   يبه دست آمد ، به نظر م جي. با توجه به نتارديصورت بگ
 يذهن   يس ت يبهز يو تعه د ب ر بهب ود    رشيبر پذ يدرمان مبتن

 يه  ا تيم  ؤثر اس  ت. ب  اوجود م   دود يزيالي  همود م  ارانيب
مهالعه حاضر بتواند گ ا    يها افتهيکه  رسد يذکرشد ، به نظر م

باش د   يزياليهمود مارانيب يشناتت درمان روان نهيزم در يديمف
در کن ار   يش ناتت  است با همرا  نمودن م داتلات روان  ديو ام

 يذهن   يس ت يبت وان س هح بهز   ،يو پزش ک  ييدارو يها درمان
 . ديرا ارتقاء بخش يويمزمن کل يماريبه ب انيمبتلا

و  رشيبر پذ ياثر درمان مبتن يماندگار قيدق يبررس جهت
 يه  ا يري  گ يپ   يدر مهالع  ات آت   ش  ود يم   هيتعه  د، توص  

 ني  ا ياثربخش نيچن . همرديبعد از درمان انجا  بگ يتر مدت بلند
 يه ا بررس    روان آن مرتب  با سلامت يرهايمتغ گريدرمان بر د

بود   يوجه  دمزمن معمولاً چن يها يماريکه ب ييشود. از آن جا
ق رار   ريت ت تاًث زيرا ن ماريبلکه تانواد  ب مار،يود بو نه تنها ت

در  يش ناتت  روان يه ا  ب ه درم ان   گ ردد  يم   شنهاديدهد، پ يم
 يش ناتت  روان يها و استفاد  از مداتله مارانيب نيا يها تانواد 

و  يها، به منظور بهبود سلامت جسم مارستانيب زياليدر بخش د
 .دتوجه شو يروان

 
 تشكر و قدردانی

 نياز مس وول  لهيوس نيبد دانند يگران بر تود لاز  م پ وهش
 مارستانيم تر  ب نيسمنان، مسوول يم تر  دانشگا  علو  پزشک

ک وثر و   مارس تان يب زياليکوثر شهرستان سمنان، پرسنل بخش د
 يگ زار  پ وهش شرکت کردند، س پاآ  نيکه در ا يزانيعز هيکل

ارزن د    يه ا  دگا ي  ک ه ب ا د   زيطور از داوران عز ني. همندينما
 يمقاله شدند، تشکر و قدردان نيا تيفيک شيموجب افزا شيتو

آن ان را از درگ ا     يافزون همگ روز يابي و کا  ي. سلامتشود يم
 .ميتداوند متعا  آرزومند
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Introduction: Chronic kidney disease and hemodialysis lead to many physical and psychological problems which 

can have adverse effects on the physical, psychological health and well-being of patients. Correspondigly, some 

studies indicated that the acceptance and commitment therapy (ACT) is effective on improving physical and mental 

health in patients with chronic illnesses. Therefore, the present study aimed to investigate the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy on subjective well-bing in patients undergoing hemodialysis. 

Materials and Methods: Current study was a randomized clinical trial with pretest, posttest and follow up, which 

conducted on 22 patients undergoing hemodialysis in Kosar Hospital of Semnan (Iran). Data was collected by 

Questionnaire of subjective-well-being.  

Results: There was significant statistical differences between two groups in the subscales of psychological well-

bing (p = 0.001) and social well-bing(p = 0.017). 

Conclusion: According to the results, it is recommended to the use of ACT as an effective and complementary 

psychological intervention alongside with medical therapy to improve the subjective-well-being of hemodialysis 

patients. 

 

Keywords: Chronic kidney disease, Acceptance and Commitment Therapy, Quality of Life,                                                     

subjective well-bing. 
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