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 یدارا یزیالید بیماران جانیه میتنظ هاییدشوار بر تعهد و ـرشیپذ درمان یاثربخش

 یافسردگ

 1تبار، مهدیه شفیعی *1، تورج سپهوند 1فاطمه فراهانی

 ی علوم انسانی، دانشگاه اراک، اراک، ایرانناسی، دانشکدهشگروه روان 1

 

 مقاله: یتاریخچه

 30/02/1403 یافت:در

 28/04/1403ویرایش: 

 16/05/1403 پذیرش:

 24/06/1403 انتشار:

 

  چکیده

ان مرتبط است که نیازمند مداخلات ماریب خلقی و هیجانی تلامشکبا  یویکل یینارسا سابقه و هدف:

 Acceptance and) تعهد و ـرشیپذ درمان یاثربخش تعیین مؤثر است. هدف پژوهش حاضرشناختی روان

Commitment Therapy; ACT) ی بودافسردگ یدارا یزیالید بیماران جانیه میتنظ یهایدشوار بر. 

 یامعهج. ودبنابرابر  کنترل گروه و آزمونپسو  آزمونشیپ طرح با یتجربهاز نوع نیم مطالعهاین  :هامواد و روش

 1400و  13۹۹های در سال (تهران) نژادیهاشم دیشه مارستانیب در درمان تحت یزیالید بیماران شامل یآمار

 به ،بود 2۹بالاتر از  بک یافسردگ ینامهها در پرسشی آننمره بیمار دیالیزی دارای افسردگی که 42 تعداد. ندبود

. شدند زینیگاج کنترل و شیآزما گروه در یتصادف صورتبه و انتخاب)نوع همگن(  هدفمند یریگنمونه روش

زمایش سپس گروه آ. دادند پاسخهای تنظیم هیجان به مقیاس دشواری آزمونی پیشدر مرحله ابتدا، هر دو گروه

آزمون را ها پسشرکت کرد و گروه کنترل در لیست انتظار باقی ماند. در نهایت، گروه ACTدر جلسات درمان 

 ها گردآوری شد.داده کردند وتکمیل 

رکیب خطی تآزمون، تفاوت معناداری در نتایج آزمون مانکووا نشان داد که پس از کنترل اثرهای پیش :هایافته

. (6،25F، 001/0=P= 070/3۹ پیلایی، T = ۹04/0) های تنظیم هیجان دو گروه وجود داردهای دشواریمؤلفه

در گروه آزمایش  هامؤلفه( در تمامی این P< 01/0کاهش معناداری ) زین نسایواروک لیتحلمتغیری های تکآزمون

 نسبت به گروه کنترل نشان داد.

ت های تنظیم هیجان بیماران دیالیزی افسرده اسدرمانی مؤثر برای کاهش دشواری ACTی برنامه گیری:نتیجه

 شود.عنوان اولویت درمانی پیشنهاد میکه به

 

 گی، تنظیم هیجان، درمان پذیرش و تعهد، دیالیزافسرد واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

گروه تورج سپهوند، : مسئول ی* نویسنده

ی علوم انسانی، شناسی، دانشکدهروان

 .دانشگاه اراک، اراک، ایران

 t-sepahvand@araku.ac.ir :ایمیل

 

 پزشکی بالینی لهمج. یافسردگ یدارا یزیالید بیماران جانیه میتنظ هاییدشوار بر تعهد و ـرشیپذ درمان یاثربخش .فراهانی، فاطمه؛ سپهوند، تورج؛ شفیعی تبار، مهدیه ستناد:ا

 .۹۹-۹1(: 2)31؛1403 تابستان ،نایسابن

مقدمه
سلامت عمومی در سراسر جهان بیماری  ییکی از مشکلات عمده

 در[ که 1] است( Chronic Kidney Disease; CKDمزمن کلیه )

 هیکل عملکرد و ساختار در کیپاتولوژ و روندهشیپ راتییتغ اثر

ع این ویش که[ 2] است داده نشان هایبررس. شودیم جادیا

نیز  ریاخ یهاالس در درصد است و 1/۹ جهان رسراس دربیماری 

منظور نگه مطابق راهنماهای موجود، به .استبوده  شیافزا به رو

داشتن عملکرد کلیه در وضعیت طبیعی یا بهبود عملکرد آن، از 

های بالینی مختلفی نظیر همودیالیز، دیالیز صفاقی و پیوند روش

کرد کلیه در های درمانی جایگزین عملعنوان روشکلیه به

 end-stage renalی نهایی بیماری کلیه )مبتلایان به مرحله

diseaseیشانیپر مارانیبحال، این [. بااین1شود ]( استفاده می 

 ،یزندگ سبک یهاتیمحدود ز،یالید بار از یناش یعاطف و یروان

[؛ بنابراین، 3] کنندیم تجربه را علائم بار و مرگ مداوم دیتهد

 ممکنآن  مدتیطولان تیماه علتبهافراد مبتلا به این بیماری 

 را یافسردگ خطر که کنند تجربه را یدیناام یحت و ینیبدب است

 در یافسردگ بروز زانیمطوری که [، به4] دهدیم شیافزا هادر آن
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[. با وجود چنین 5اند ]گزارش داده هم درصد 6۹را تا  مارانیب این

 15 باًیتقر شوندیم زیالید که یمارانیب در یافسردگ وعیشآماری، 

 افتیدررا  هیکل نیگزیجا درمان که است یمارانیب از شتریب درصد

 بدتر دهدیم نشان که دهندیم انجام هیکل وندیپ ای کنندینم

 استرس به است ممکن درمان با تبطمر عوامل ای سلامت شدن

 یتیریمد اقدامات انجام ن،یبنابرا [؛7،6بیشتری منجر شود ] یروان

 ییبالا تیاهم از یافسردگ دارای CKDسلامت بیماران  یبرا ثرؤم

  .است برخوردار

 اختلالات ،زیالید بدون ای با CKD مارانیب، یوه بر افسردگلاع

 یمنف ریتأث شانیزندگ تیفیک بر که کنندیم تجربه را هیجانی

 جانیه میتنظ و آشفتگی هیجانی نیب یرابطهاگرچه . گذاردمی

آشفتگی  که یمارانیب دهدیم نشان تحقیقات است، نامشخص

 جانیه میتنظ مشکل با است ممکن کنندیم تجربه را هیجانی

ای از شامل مجموعه ، کهجانیه میتنظ .[8] کنند نرم وپنجهدست

راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه برای کاهش یا حفظ یا افزایش 

ه شمار ـن بیماران بـرای ایـاملی کلیدی بـ[، ع۹ت ]ـیجان اسـه

جویی هیجان ناکارآمد و طوری که راهبردهای نظمرود؛ بهمی

تواند نقش محوری در شروع، حفظ و هیجانی می بدتنظیمی

[. تحقیقات 10بازگشت به افسردگی در این بیماران ایفا کند ]

اند که بیماران دیالیزی در تنظیم هیجان خود دیگر نیز نشان داده

تواند بر پیروی سهم خود میصورت طبیعی مشکل دارند که بهبه

  [.12،11شته باشد ]از درمان تأثیر دا

بیماران دیالیزی  یپرکاربرد برا یدرمان یهااز روش یکی

 Acceptance and Commitment) و تعهد رشیپذ درمان

Therapy; ACT )شناختی، مانند دیگر مداخلات روان که است

همچون  یشناختنرواوضعیت بهبود  راجع بهآن  ینیبال اییکار

 یهادر پژوهش نی بیمارانجایپردازش هفسردگی، اضطراب و ا

فرض اصلی درمان پذیرش و [. 13] شده است بررسیمختلف 

ها بسیاری از احساسات، هیجانات یا افکار تعهد این است که انسان

تجارب کنند این دانند و پیوسته سعی میشان را آزارنده میدرونی

ها برای اما این تلاش ،ها رهایی یابندیا از آن دهنددرونی را تغییر 

 رویدادهاییبه تشدید  یطور متناقضو به ماندمیتأثیر کنترل بی

د نها اجتناب کناز آن ندد در ابتدا سعی داشتافراشود که منجر می

شناختی با تأکید ری روانپذیدر این رویکرد درمانی، انعطاف. [14]

ی اساسی شامل پذیرش، عدم آمیختگی گانهبر فرایندهای شش

ی بافت یا متن و زمینه، مثابهشناختی، در نظر گرفتن خویشتن به

شود ها و عمل متعهدانه انجام میی کنونی، ارزشارتباط با لحظه

درمانی به افرادی مانند ی های مبتنی بر این شیوه[. تکنیک15]

بیماران الکلی کمک کرده است تا از راهبردهای تنظیم هیجان 

[ 17-20، 41[. تحقیقات دیگر ]16سازگارانه استفاده کنند ]

ین است که درمان پذیرش و تعهد بر دشواری تنظیم حاکی از ا

های دیگر نیز مؤثر بوده است. این هیجان افراد مبتلا به بیماری

ی بیماران دیالیزی نیز نتایج مثبتی را در بر ی درمانی دربارهشیوه

نشان داده شد که درمان  داشته است؛ برای مثال، در پژوهشی

ی و بهبود کیفیت زندگی گروهی پذیرش و تعهد بر کاهش افسردگ

آزمون و پیگیری اثربخش است بیماران زن دیالیزی در مراحل پس

ی اثربخشی درمان پذیرش و به مقایسهپژوهشی دیگر که  [.10]

تعهد و رفتاردرمانی دیالکتیک بر خودشناسی انسجامی، تنظیم 

ته است، نشان هیجان و کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی پرداخ

شده، رغم نبود تفاوت معنادار بین دو نوع درمان بررسیداد که به

طور کلی، به [.12تأثیر درمان پذیرش و تعهد اندکی بیشتر است ]

شناختی در کاهش شیوع و شدت امروزه اثربخشی مداخلات روان

[. 21] افسردگی در بیماران همودیالیز نشان داده شده است

مطالعات مروری و فراتحلیل نیز اثربخشی این مداخلات را بر 

های افسردگی و اضطراب در این بیماران برجسته کرده است نشانه

در  ACT رویکردمنطقی برای استفاده از  یدلایل [. همچنین،13]

مبتلا به اختلالات خلقی و بیماران  برایمخصوصاً  ،کار بالینی

 یتاکنون پژوهش با وجود این، .[17] است شدهفراهم  ،اضطرابی

بر  ACT ریتأث یتجرب یاوهیشو به یاختصاص طورکه به

دارای افسردگی را  یزیالید مارانم هیجان بیبهای تنظیدشواری

 ازتر قیعم درک رودیم انتظار .نجام نشده استکند، ا یبررس

 یبرا را یثرترؤم بالینی تیریمد یهانهیگزاین درمان  هایاثر

 یافسردگدارای  دیالیزی مارانیبشناختی بهبود جسمانی و روان

 و یافسردگ لایبا وعیش ؛ بنابراین، با توجه بهکند فراهم

هدف از انجام  ،نمارایباین  های تنظیم هیجان دردشواری

دشواری  و تعهد بر رشیدرمان پذ یاثربخش تعیین حاضری مطالعه

 بیماران دیالیزی دارای افسردگی بود. تنظیم هیجان
 

 کار روش
آزمون و تجربی با طرح پیشای نیمهپژوهش حاضر مطالعه

 تمام پژوهش یآمار یجامعهآزمون و گروه کنترل نابرابر بود. پس

 دیشه مارستانیب دری تحت درمان افسردگ دارای یزیالید بیماران

میان  از. ندبود 1400و  13۹۹های در سال( تهران) نژاد یهاشم

 بک یافسردگ ینامهپرسش به ان دیالیزی کهماریبنفر از  130

و  2۹شان بالاتر از یافسردگ ینمره که ،نفر 42 تعداد دادند پاسخ

شان تشخیص شناختی نیز افسردگیی روانو با مصاحبه بودشدید 

)نوع همگن( انتخاب  هدفمند یریگنهنمو روش به داده شده بود،

قرار  کنترل و شیآزما گروه دو ی درتصادف صورتبه وشدند 

. بیمار 1های ورود به مطالعه شامل این موارد بود: ملاک. گرفتند

. به شرکت 3؛ باشد 2۹از  بالاترفسردگی ا ینمره .2 باشد؛ دیالیزی

وشتن . از حداقل سواد خواندن و ن4در پژوهش مایل باشد؛ 

نقص پاسخ داده طور کامل و بیها را بهنامهبرخوردار باشد و پرسش

شـده و یـا معلولـیـت شنـاخـته اریـونه بیمـگ. هیچ5اشد؛ ـب

های شناختی نداشته باشد. ملاکجسمی یا روان یکنندهناتوان

شده های تکمیلنامه. پرسش1خروج هم شامل این موارد بود: 

. بیش از دو جلسه در جلسات درمانی 2اشد؛ توسط بیمار ناقص ب



     1403تابستان ، 2، شماره 31سینا، دوره  ابن مجله پزشکی بالینی     |    94

 دیالیزی افسردهبیماران تعهد در درمان پذیرش و 

 

 

 

 

 

 

. سایر معیارهای ورود ذکرشده را نداشته 3غیبت داشته باشد؛ 

ها و نقص در تکمیل تعدادی در نهایت، با توجه به این ملاک باشد.

نفر  17نفر و گروه کنترل با  21ها، گروه آزمایش با نامهاز پرسش

 با هم مقایسه شدند.

 

 ابزار

 ;Beck Depression Inventory)افسردگی بک ی نامهپرسش

BDI) 
 شد یمعرف 1۹61در سال  بار نینخست یبرا نامهپرسش نیا

 ینامهپرسش نیا درشد.  دنظریتجد در آن بعدها و [22]

 اسیمق کی یرو را یافسردگ شدت دهندگانپاسخ ،یاماده21

 شودیم یگذارنمره 3 تا صفر از بیترتبه که یکرتیل یاچهاردرجه

 تمامی ینمره جمع از یافسردگ یکل ینمره. کنندیم گزارش

خطوط راهنما  .است ریمتغ 63 تا صفر از و شودیم حاصل هاماده

ی کمتر از ای است که نمرهگونهنامه بهبرای نمرات برش این پرسش

وسط، افسردگی ملایم تا مت 18تا  10هیچ یا کمترین افسردگی،  10

افسردگی شدید را  63تا  30افسردگی متوسط تا شدید و  2۹تا  1۹

این  یدرون ثبات هایبرآوردی درباره یزیمتاآنالدهد. نشان می

 و یپزشکروان مارانیب یبرا 86/0 یآلفا بیضر نیانگیم نامه،پرسش

 زمانهم اعتبار. را نشان داد یپزشکرروانیغ افرادبرای  81/0

روان یبنددرجه اسیمق و ینیبال یبنددرجه به هتوج با نامهپرسش

 Hamilton Psychiatric Rating) یافسردگبرای  لتونیهم یپزشک

Scale for Depression; HRSD) یبستگهم نیانگیم. بود بالا زین 

روان مارانیب یبرا HRSD و ینیبال یبنددرجه با BDI یهانمونه

رروانیغ افراد برای. ودب 73/0 و 72/0 برابر با بیترتبه یپزشک

 شواهد. بود 74/0 و 60/0 برابر با بیترتبه هااین میانگین ،یپزشک

 و کندمی زیمتما را یافسردگ یفرع انواع BDI کهداد  نشان

 در ،نیهمچن. [23]سازد می زیمتمانیز  اضطراب از را یافسردگ

ی آلفا ضریب شد، انجام یرانیا تیجمع یدرباره که اییبررس

 بیضر و 83/0برابر با  فیتنص ییایپا بیضر ،87/0 برابر با کرونباخ

گزارش شد. این  4۹/0 برابر با هفته سه یفاصله به ییبازآزما ییایپا

روان ایـهپژوهش در وانـتیـم را BDI هـک داد نشان ژوهشـپ

 .[24]به کار گرفت  یدرمان و یشناخت
 

 Difficulties in)های تنظیم هیجانی مقیاس دشواری

Emotion Regulation Scale; DERS) 
که برای ارزیابی  [25]شاخصی خودگزارشی است این مقیاس 

 36های موجود در تنظیم هیجان ساخته شده است و دشواری

 1ای از در دامنهمقیاس دارد. پاسخ هر آزمودنی خرده 6عبارت و 

صورت تقریباً هرگز، گاهی اوقات، تقریباً نیمی از اوقات، به 5تا 

گیرد. نمرات بالاتر بیشتر اوقات و تقریباً همیشه قرار می

ی تنظیم هیجانات های بیشتر در مقولهی دشواریدهندهنشان

در این  34و  24، 22، 20، 17، 10، 8، 7، 6، 2، 1است. عبارات 

های مقیاسشوند. خردهگذاری میصورت معکوس نمرهمقیاس به

های هیجانی )عدم پذیرش(، اند از: عدم پذیرش پاسخآن عبارت

های های دست زدن به رفتار هدفمند )اهداف(، دشواریدشواری

کنترل تکانه )تکانه(، فقدان آگاهی هیجانی )آگاهی(، دسترسی 

و فقدان شفافیت محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی )راهبردها( 

هیجانی )شفافیت(. نتایج مربوط به بررسی پایایی این مقیاس 

و برای  ۹3/0همسانی درونی آن را برای کل مقیاس برابر با 

برای اهداف  8۹/0برای آگاهی و  80/0های آن بین مقیاسخرده

 86/0با  . همچنین، در ایران، همسانی درونی برابر[25]نشان داد 

برای  63/0های آن بین مقیاسرا برای کل مقیاس و برای خرده

ی درباره .[26]اند برای شفافیت گزارش کرده 85/0آگاهی و 

های مقیاسبستگی مقیاس کلی و خردهروایی این مقیاس نیز هم

 Negative Mood Regulationآن با مقیاس تنظیم خلق منفی )

Scale برای مقیاس  -6۹/0برای آگاهی هیجانی تا  -34/0( بین

طور معنادار گزارش شده است کلی و راهبردهای تنظیم هیجان به

 Theنامه با ابعاد مقیاس خشم چندبعدی )ابعاد این پرسش .[25]

Multidimensional Anger Inventory( سیگل )Siegelبستگی ( هم

ی روایی دهندهرا نشان داده است که نشان 47/0معنادار تا  مثبت و

 .[27]پذیرفتنی آن است 
 

 Acceptance and commitment) تعهد و ـرشیپذ درمان

therapy; ACT) 
های درمانی برای بیماران مزمن در مداخله ACTدرمانی  اهداف

. 2کننده؛ های خودمراقبت. افزایش رفتار1شامل این موارد است: 

هایی که از طریق آن کنترل رویدادهای تشخیص و درک شیوه

کننده قرار خودمراقبت شخصی و درونی در مسیر رفتارهای

ی بافت و زمینه مثابهسازی و درک خویشتن به. مفهوم3گیرد؛ می

و نه خویشتنی که محتوای آن در خدمت افکار و احساسات 

. پذیرش ترس از بیماری، معلول 4ن است؛ مرتبط با بیماری مزم

. عدم 5شوند؛ ای منفی ارزیابی میگونهشدن و مردن که به

آمیختگی شناختی با افکاری مانند بیمار شدن، معلول شدن و 

. افزایش تعهد و پایبندی به 6شوند؛ مردن که منفی ارزیابی می

تغییر رفتار در جهت کمک به بهبود بیماری و رویارویی با 

ی محتوا اهداف و [.15کنند ]خطرهایی که سلامت را تهدید می

[ بیان شده است و 15، که در منابع اصلی ]ACT ی درمانیبرنامه

موجود  [28ی ]داخل منابع درراهنمای درمان گروهی آن نیز 

صورت [ به10ای مرتبط با بیماران دیالیزی ]هاست، در پژوهش

 ارائه شده است. 1ای طبق جدول جلسهپروتکلی هشت
 

  روش اجرا
صورت ی افسردگی را بهنامهابتدا بیماران دیالیزی پرسش

ی افراد در فردی و خودگزارشی تکمیل کردند و با توجه به نمره

شناختی، بیماران دارای ی روانمصاحبهنامه و انجام این پرسش

افسردگی شناسایی شدند و در دو گروه آزمایش و کنترل قرار 

مقیاس  بهپژوهش  گرفتند. قبل از شروع درمان، هر دو گروه
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  ACTاهداف و محتوای جلسات درمان پذیـرش و تعهد  :1جدول 

 اهداف و محتوا جلسات

 اول
 مدت از اعم گروه افراد از کیره در یویکل مزمن یماریب یبررس پژوهش؛ موضوع با افراد کردن آشنا ؛یدرمانی رابطه یبرقرار و گریکدی با هگرو ییآشنا

 .آزمون()پیش هانامهپرسش به پاسخ و قلاخ یدرماندگ جادیا و یکنترل یهاوهیش سنجش و یکل سنجش شده؛انجام اقدامات و یماریب

 دوم
 یمعرف ،حلراه نه ستا لهئمس کنترلع که موضو نیا میتفه ،رییتغ ناکارآمدی برنامه ترک به لیتما ؛ACT درمان در رونیب و درون یایدن یبررس

 .لیتما یعنی کنترل یبرا ینیگزیجا

 .موانع حیتصر و اعمال حیتصر اهداف؛ حیتصر ها؛ارزش حیتصر افراد؛ یهاارزش ییشناسا سوم

 ی.قبل میمفاه قیتعم و افراد از کیهر یهاارزش یبررس چهارم

 ش.گسل راجع به هاییتمرین انجام و شناختی گسلش و یختگیآم میتفه پنجم

 .آن از گسلش یچگونگ آموزش و شدهیسازمفهوم یشتنخو به یختگیآم میتفه ششم

 .بودن حال زمان در بر دیتأک و یآگاهذهن هفتم

 .عهدانهمت عمل و یزندگ داستان یبررس هشتم

 

آزمون پاسخ دادند. عنوان پیشهای تنظیم هیجان بهدشواری

 ای و هردقیقه۹0ی مدت هشت جلسه سپس گروه آزمایش به

 دردر پلت فرم اسکای روم دو جلسه به صورت مجازی هفته 

نگر درمابرنامه درمانی را شرکت کردند. این  ACTبرنامه درمانی 

علمی دارای ئتارت دو عضو هیدیده با نظارشناسی ارشد آموزشک

شناسی اجرا کرد. در این مدت گروه مدرک تحصیلی دکتری روان

ای آزمون نیز برکنترل در لیست انتظار باقی ماند. در نهایت، پس

شده با توجه به وجود های گردآوریهر دو گروه اجرا شد و داده

و در د (جانیه میتنظی هایدشوار هایچند متغیر وابسته )مؤلفه

آزمون( با استفاده پراش )پیشگروه مستقل و نیز وجود متغیر هم

  .وتحلیل شداز روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکووا( تجزیه

 

 نتایج
و با هم  بررسی و کنترل گروه آزمایش دودر این پژوهش 

 10 ،گروه آزمایش یکنندهشرکت 21از مجموع  .شدند مقایسه

از مجموع و درصد( زن  4/52) نفر 11و درصد( مرد  6/47) نفر

 7و مرد  درصد( 8/58نفر ) 10 ،گروه کنترل یکنندهشرکت 17

قبل از بررسی متغیرهای پژوهش و . زن بودند درصد( 2/41نفر )

ی میانگین سنی و برای مقایسه tآزمون های مربوط به آن، فرضیه

گین میاننشان داد که گروه اجرا شد. نتایج دو زمان دیالیز مدت

ها زمان دیالیز آنو مدت (36t ،540/0=P=618/0) دو گروه سنی

(132/0-=36t ،8۹5/0=P تفاوت ) با یکدیگر ندارد؛معناداری آماری 

 و یاز لحاظ سنیکسانی  تقریباً وضعیتبنابراین، دو گروه با 

کردند. علاوه بر این، در پژوهش شرکت زمان دیالیز مدت

مرات بالا و تشخیص افسردگی کنندگان هر دو گروه با نشرکت

شدید در پژوهش شرکت کردند که از این لحاظ نیز وضعیت 

)میانگین و ی توصیفهای نیز شاخص 2جدول  .مشابهی داشتند

 در های تنظیم هیجان راهای دشواریمؤلفه نمرات (معیارانحراف 

 دهد.نشان می حاضر در مطالعه هایگروه آزمونپس و آزمونشیپ

های پژوهش از روش تحلیل کوواریانس فرضیه برای بررسی
 

  جانیه میتنظ یهایدشوار درآزمون دو گروه آزمایش و کنترل آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش :2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش آزمون 

 متغیر
 شاخص

 گروه
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 عدم پذیرش
 83/1 62/13 61/2 0۹/16 آزمایش

 76/1 88/15 31/1 71/15 کنترل

 اهداف
 75/1 43/11 50/1 62/15 آزمایش

 3۹/1 06/14 50/1 00/15 کنترل

 تکانه
 32/1 38/13 2۹/2 81/15 آزمایش

 58/1 88/15 00/2 ۹4/15 کنترل

 آگاهی
 14/1 00/14 33/3 48/20 آزمایش

 ۹5/1 06/1۹ 23/2 65/1۹ کنترل

 راهبردها
 72/1 62/17 21/2 00/23 آزمایش

 34/2 12/22 ۹5/1 ۹4/22 کنترل

 شفافیت
 86/0 33/11 32/1 33/14 آزمایش

 48/2 82/14 76/1 12/15 کنترل

 های تنظیم هیجان کلیدشواری
 23/4 38/81 85/4 33/105 آزمایش

 ۹4/3 82/101 6۹/3 35/104 کنترل
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نرمال بودن فرض پیشبتدا در اچندمتغیری )مانکووا( استفاده شد. 

دو  آزمونآزمون و پسدر مراحل پیشتوزیع متغیرهای وابسته 

در سطح  Kolmogorov-Smirnovبا استفاده از آزمون  گروه

(01/0 >Pتأیید شد ). های مانکووا مشخص فرضدر بررسی پیش

 داریهای دو گروه تفاوت معنیشد که بین کوواریانس ماتریس

 ن،یبنابرا (؛P= 051/0و  Box's M= ۹28/45وجود ندارد )

 .بود برقرار گروه دو انسیکووار هایسیماتر یبرابر یمفروضه

بستگی معناداری بین آزمون کرویت بارتلت نیز نشان داد که هم

و  Approx. Chi-Square= 426/17متغیرهای وابسته وجود ندارد )

628/0 =Pهای لفه(، اما با توجه به اینکه این متغیرها همگی مؤ

یک متغیر سطح بالاتر، یعنی دشواری تنظیم هیجان، هستند، 

عدم برقراری این مفروضه حساسیت چندانی برای این تحلیل 

یانس وجود بنابراین، امکان اجرای تحلیل کووارکند؛ ایجاد نمی

های تحلیل کوواریانس به این ترتیب، نتایج آزمونداشت. 

نترل در های آزمایش و کوهگر یمربوط به مقایسهی چندمتغیره

 آمده است. 3در جدول  های تنظیم هیجانهای دشواریمؤلفه

آزمون، اثر دهد که پس از کنترل اثر پیشنشان می 3جدول 

های عضویت گروهی بر ترکیب خطی متغیرهای وابسته )مؤلفه

های ( معنادار بود؛ بنابراین، در ادامه آزمونجانیه میتنظ یهایدشوار

فرض این ری تحلیل کوواریانس بررسی شد. در بررسی پیشمتغیتک

های خطا نشان داد که ها نیز آزمون لوین برای همگنی واریانسآزمون

در  شدههای بررسیبین واریانس خطای متغیرهای وابسته در گروه

های تفاوت معناداری وجود ندارد و بنابراین در آزمون P<01/0سطح 

 4ها برقرار بود. جدول مگنی واریانسی همتغیری نیز مفروضهتک

 یهامؤلفه یبرا یگروهنیب آثار یهاآزمونی نتایج خلاصه

 دهد.را نشان می جانیه میتنظ هاییدشوار
شده برای تمامی مشاهده Fدهد که نشان می 4جدول 

ها در متغیرهای فوق معنادار است؛ بنابراین، میانگین گروه

ی اری با هم دارند. با مشاهدهمتغیرهای وابسته تفاوت معناد

ها در هریک از متغیرهای وابسته مشخص میانگین نمرات گروه

شود که درمان پذیرش و تعهد در مقایسه با گروه کنترل، تأثیر می

 های تنظیم هیجان داشته است.معناداری بر کاهش دشواری
 
 انجیه میتنظ یهایدشوارهای تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای آزمون :3جدول 

 توان مجذور ایتای تفکیکی سطح معناداری F df ارزش آماره اثر

 613/0 324/0 104/0 25/6 ۹۹/1 324/0 پیلایی T عدم پذیرش  آزمونپیش

 468/0 262/0 226/0 25/6 480/1 262/0 پیلایی T آزمون اهدافپیش

 858/0 443/0 015/0 25/6 30۹/3 443/0 پیلایی T تکانه آزمونپیش

 378/0 222/0 344/0 25/6 18۹/1 222/0 پیلایی T آگاهی آزمونپیش

 733/0 377/0 048/0 25/6 51۹/2 377/0 پیلایی T راهبردها آزمونپیش

 ۹21/0 488/0 006/0 25/6 ۹67/3 488/0 پیلایی T شفافیت آزمونپیش

 ۹۹۹/0 ۹04/0 001/0 25/6 070/3۹ ۹04/0 پیلایی T عضویت گروهی

 
 جانیه میتنظ یهایدشوارهای گروهی برای مؤلفههای آثار بینآزمون :4جدول 

 توان مجذور ایتای تفکیکی سطح معناداری F متغیرهای وابسته منبع

 عضویت گروهی

 ۹68/0 342/0 001/0 561/15 عدم پذیرش

 ۹۹8/0 44۹/0 001/0 415/24 اهداف

 ۹۹۹/0 548/0 001/0 445/36 تکانه

 ۹۹۹/0 743/0 001/0 550/86 آگاهی

 ۹۹۹/0 668/0 001/0 377/60 راهبردها

 ۹۹۹/0 525/0 001/0 763/۹2 شفافیت

 

 بحث
 بر ACTی درمانی که برنامهی حاضر نشان داد مطالعه نتایج

 یاگونهبه تأثیر معناداری دارد؛ مارانیب جانیه میتنظ یهایدشوار

 یمعنادار کاهش شیآزما بیماران گروه پس از اجرای درمان، که

شده تحقیقات انجام .ندداد نشان جانیه میتنظ یهایدشوار در

[ حاکی از این است ACT ]14 ،17 ،18 ی اثرهای درماندرباره

طور کلی بر وضعیت هیجانی بیماران مختلف که این درمان به

نیز همسو  [21، 13، 12، 10]ی دیگر هابرخی پژوهش ت.مؤثر اس

 .ی حاضر استبا نتایج مطالعه

شده در این مطالعه با توجه به ماهیت اثرهای درمانی مشاهده

کاررفته ی درمان بهصیات برجستهشده و خصوبیماری بررسی

 اغلب دارند مزمن یهایماریب که یکسانپذیر است. خوبی تبیینبه

ممکن  که شوندیم مواجه یرفتار انتظارات در یناگهان راتییتغ با

 یرفتارها بیماری و با مرتبط یعاطفو رنج  یناراحت است

 [. 8] دهد شیافزا را یتیریخودمد

شناختی مناسب بهبود چنین مشکلاتی با مداخلات روان

 ی راجع به بیماران دیالیزیمداخلاتچنین  تیموفق خواهد یافت.

 ؛داد نسبت این مداخلات ندایفر به هم و محتوا به هم توانیم را
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و  دانشو کمبودهای مربوط به  هاخلأ هاآن یمحتوا که ییجا

 یراهبردها یعمل هایزشآمو نیز وکند را پر می مارانیب آگاهی

 را مارانیب توسط شدهتجربه یروان اختلالات با مقابله یبرا یرفتار

های بر دشواری ACTتبیین اثربخشی درمان . [21آورد ]می فراهم

آور بیماری تنظیم هیجان بیماران دیالیزی با توجه به ماهیت رنج

الاً با وجود افسردگی در بیماران ویژه رنجی که احتمها و بهآن

شده در این پژوهش شدیدتر هم بوده است، درخور توجه بررسی

 مثبت یکنندهینیبشیپ زیالدی عوارضخواهد بود. ازآنجاکه 

راجع  را هاآن یمنف احساساتاست و  انماریبی درباره یافسردگ

[ و از طرفی درمان 21] کندیم دیتشد آن تیریمد و یماریب به

ACT [، احتمالاً بخشی از 18است ] مؤثر ی نیزافسردگ علائم بر

های تنظیم هیجان ی درمانی بر دشواریاثربخشی مثبت این شیوه

علت تأثیرات مثبت آن بر افسردگی بیماران و بیماران دیالیزی به

 دهد. ها رخ میآن کاهش آثار منفی آن بر وضعیت هیجانی

تواند درد و رنج را صرفاً با کنترل موقعیت ازآنجاکه انسان نمی

ی منفی تأکید اغلب بر خود تجربه ACTمهار کند، رویکرد درمانی 

کند. تلاش برای تنظیم و کنترل رویدادهای شخصی می

کننده به همان شکلی که فرد مسائل بیرونی را تغییر ناراحت

های مستقیم و قانونمند کنترل طریق تلاش دهد )مثلاً ازمی

کردن(، اغلب شدت، فراوانی یا تأثیرات رفتاری این رویدادهای 

دهد. این فرایند خاستگاه اصلی درد و رنج شخصی را افزایش می

طور اختصاصی است. شناسی روانی بهطور کلی و آسیبانسان به

شناختی با تأکید پذیری رواندر این رویکرد درمانی، ایجاد انعطاف

ی اساسی نقش مهمی در تغییرات حاصل گانهبر فرایندهای شش

ی . پذیرش فعالانه1دارد. این فرایندها شامل این موارد است: 

رویدادهای شخصی و درونی مانند افکار، احساسات، خاطرات و 

. عدم آمیختگی 2دهند؛ گونه که رخ مینوسانات جسمانی آن

گونه که هستند و رویدادهای شخصی آنی شناختی، یعنی تجربه

رساننده و عنوان تجاربی منفی، مضر، آسیبها بهپرهیز از درک آن

. در نظر گرفتن خویشتن 3ناسالم که باید کنترل و حفظ شوند؛ 

ی بافت یا زمینه، یعنی خویشتنی که در آن رویدادهای مثابهبه

. 4کند؛ شخصی دیگر تهدیدکننده نیستند و پذیرش را تأیید می

. انتخاب 5ی حال؛ قیدوشرط با لحظهارتباط مؤثر، آزادانه و بی

عنوان های انتخابی از عمل هدفمند که بهها، یعنی کیفیتارزش

. عمل متعهدانه، یعنی مشخص ساختن 6کنند؛ هدایتگر عمل می

های خاص و در راستای مسیرهای ارزشمند فردی اهداف در حیطه

ی چنین تمایلی به تجربه. [15]هداف و فعالیت در جهت این ا

رویدادهای شخصی و درونی و درک اهمیت این رویدادها در روابط 

کند تا از راهبردهای جای اجتناب[ به افراد کمک میفردی )بهبین

 ندیراف در همچنین، [.16تنظیم هیجانی سازگارانه استفاده کنند ]

 از یعمل و یفکر اجتنابی جابه که آموزندیم مارانیب درمان

 و یروان رشیپذ شیافزا با ،خود یزااضطرابهای تیموقع و افکار

ی و درمانی اجتماع اهداف جادیا با نیهمچن و یدرون تجارب یذهن

و پیامدهای  خود یماریب یهانشانه با ،هاآن به تعهد و مناسب

 .[10د ]کنن لهقابشناختی آن مروان

دهد که  یاد بیماران به توانسته است ACTظاهراً درمان 

 را شانزندگی هایارزش کنار بیایند، زندگی هایرنج با چگونه

 و منفی هیجانات بردارند، آن قدم راستای در وکنند  شناسایی

 د وخویشتن بدانن بودن مراحل انسان از جزئی را خویش ناسالم

همراه با  تأثیرات این. یاد بگیرند را هیجانات این با برخورد ینحوه

 سیکل و غیرمنطقی افکار علت ایجاد به مراجعان راجع نگرش تغییر

 آگاهی، هدف درمان ایجاد افکار و این نکته که این معیوب و منفی

[، نتایج 1۹]است  عمل متعهدانه بر تأکید شناختی و گسلش

مثبتی برای بیماران دیالیزی خواهد داشت. احتمالاً مجموع چنین 

های تنظیم های مختلف دشواریتواند بر مؤلفههایی میظرفیت

 اهداف[ اثرگذار باشد. چنین نتایجی با توجه به 25هیجان ]

ت. پذیر اسبینیبرای بیماران مزمن منطقی و پیش ACTدرمانی 

این اهداف درمانی شامل چنین مواردی است: افزایش رفتارهای 

کننده و افزایش تعهد و پایبندی به تغییر رفتار در خودمراقبت

جهت کمک به بهبود بیماری و رویارویی با خطرهایی که سلامت 

کنند )که نوعی رفتار هدفمند است(، پذیرش ترس از را تهدید می

ی جانیه هایپاسخ رشیپذه نوعی بیماری، معلول شدن و مردن )ک

 یامدهایپ جانیه میتنظ یاستراتژبه همین دلیل  [.15است( ]

 یی،دارودرمان  به یبندیپا) یماریب تیریمد یبرا یمهم ینیبال

 زیالیدتحت  مارانیب در سلامت و ی(ورزش یهامیرژ و ییغذا میرژ

 باشد داشته درمان به یندبیپا در یمهم نقش تواندیم و دارد

 گیرندر میقرا زیالید تحت کهنی مارایب در نتایج مثبت نیا .[8]

 که شود داده حیتوض تیواقع نیا از هاآن یآگاه با است ممکن

نه  ،است العمرمادام تیریمد درمانی در واقع یک روش روش نیا

 نیا شده باشد. گرفته رنظ در هاآن یماریب درمان یبرا اینکه

کند و باعث کمک می زیالید روند با انماریب یسازگار به مسئله

  .[21] دنریبپذبهتر  را وضعیت شود کهمی

ی حاضر بررسی وضعیت افسردگی مطالعه یعمده تیمحدود

دهی رهای خودگزارشمبتنی بر ابزا های تنظیم هیجانو دشواری

 شده درران بود که ممکن است در قیاس با مطالعات انجامدر بیما

و مشکلات  موارد مبتنی بر مصاحبه و تشخیص بالینی افسردگی

، نتایج متفاوتی در بر داشته باشد. همچنین کمبود هیجانی

ی مبتنی بر ابزارهای سنجش یکسان مطالعاتی که امکان مقایسه

 را فراهم کند محدودیت دیگر این مطالعه بود.
 

 گیرینتیجه
علاوه بر  بیماران دیالیزی دارای افسردگی ،یکل طوربه

درمان بیماری کلیوی، نیاز بیشتری به پیشگیری و درمان 

ها مشکلات هیجانی دارند تا بهبود معنادارتری در سلامت آن

اندرکاران شود دستایجاد شود. بر این اساس، پیشنهاد می

را نیز برای این  ACTمانند  ایهای درمانیی سلامت برنامهحوزه
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 دیالیزی افسردهبیماران تعهد در درمان پذیرش و 

 

 

 

 

 

 

اند و در مدیریت هایی که مبتلا به افسردگیویژه آنبه بیماران،

 بینی و اجرا کنند.های منفی مشکلاتی دارند، پیشسایر هیجان
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