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Abstract 
 

Introduction: Chronic kidney diseases are one of the problems that threaten people's physical 

and psychological health. 

Aim: The present study aims to compare the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy and dialectical behavioral therapy on coherent self-knowledge, emotional regulation and 

life quality of hemodialysis patients.  

Method: The present study is a semi-experimental one with a pre-test, post-test and a control 

group design. The statistical population of this research was hemodialysis patients of Shafa 

Hospital and Javad Al-Aima Clinic in Kerman in 2022. For this research 45 hemodialysis 

patients were selected using convenience sampling and randomly placed into two experimental 

groups of effectiveness of acceptance and commitment therapy and dialectical behavioral 

therapy and a control group. The research tools included Qorbani Coherent Self-knowledge 

(2008), Gross Emotional Regulation (2003) and World Health Organization Life Quality (1996) 

Questionnaire. The collected data were analyzed using covariance analysis or ANACOVA 

statistical exams, Tukey's b post Hoc exam using SPSS-24 statistical software. 

Results: The result of covariance analysis showed significance difference between the 

experimental and control groups as (P<0.001). Compare to the control group, improvements 

were observed in coherent self-knowledge, emotional regulation and life quality of hemodialysis 

patients participated in both experimental groups. 

Conclusion: Acceptance and commitment therapy and dialectical behavioral therapy, are proper 

methods in increasing coherent self-knowledge, emotional regulation and life quality of 

hemodialysis patients. It is recommended that these approaches can be used alongside other 

medical treatments. 
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 مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت

 2042، 2، شماره دهمسال 

 232-201: صفحات

 

 درمانی دیالکتیک تعهد با رفتارمقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 

 ی بیماران همودیالیزیگبر خودشناسی انسجامی، تنظیم هیجان و کیفیت زند
 

 3کارمهشید تجربه، 2علیرضا منظری توکلی، 1مژگان روحی

 .ایران، کرماندانشجوی دکتری، گروه روانشناسی، واحد زرند، دانشگاه آزاد اسلامی، .2

 A.manzari@iauk.ac.ir :ایمیل(. مولف مسئول) واحد کرمان، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمان، ایراناستادیار، گروه روانشناسی، . 2

 .گروه روانشناسی، دانشگاه شهید باهنر، کرمان، ایران، استادیار. 3

 
22/42/2042: تاریخ پذیرش مقاله                                    40/40/2042 :تاریخ دریافت مقاله  

 

 چکیده
 

 . های مزمن کلیوی از جمله مشکلات، تهدید کننده سلامت جسمی و روانی استبیماری :مقدمه

انسجامی، تنظیم هیجان و خودشناسی  بردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با رفتار درمانی دیالکتیک  مقایسه هدف پژوهش حاضر :هدف

  .ت زندگی بیماران همودیالیزی بودیکیف

بیماران همودیالیزی  شاملجامعه آماری . آزمون با گروه گواه بودآزمون، پسآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمه :روش

نفر انتخاب و سپس  04گیری در دسترس روش نمونه براساس. بود 2042در سال  شهر کرمان جوادالائمهکلینیک  وهای شفا بیمارستان

 و یک گروه گواه جایگزین شدند (دیالکتیک درمانی رفتارو تعهد و  پذیرشدرمان مبتنی بر )تصادفی در دو گروه آزمایش  صورت به

و کیفیت ( 2443)تنظیم هیجان گروس ، (2440)قربانی ی انسجامشناسی خود نامهابزارهای پژوهش شامل پرسش. (نفر 24 گروه هر)

آزمون  ،های آماری تحلیل کوواریانس تک متغیرهاز آزمون ها داده وتحلیل تجزیه جهت .بود( 2001)زندگی سازمان جهانی بهداشت 

 .شد استفاده 20نسخه  SPSS افزارنرمو تعقیبی توکی 

در مقایسه با . (P<442/4) و آزمایش تفاوت معناداری وجود دارد گواهتحلیل کوواریانس نشان داد که بین نمرات گروه نتایج  :هایافته

با وجود . بهبود بخشیدند را بیماران همودیالیزی خودشناسی انسجامی، تنظیم هیجان و کیفیت زندگی یهای آزمایشه، گروگواهگروه 

دیالکتیک  درمانی رفتارنسبت به  پذیرش و تعهدمبتنی بر  درمان تأثیراما  ؛بین دو رویکرد آزمایشی تفاوت معناداری وجود نداشت ینکها

 .اندکی بیشتر بود

خودشناسی انسجامی، تنظیم  هایی مناسب در افزایشروش دیالکتیک یدرمان رفتاردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  :یریگ جهینت

 .شود استفاده های پزشکیها در کنار سایر درماندرماناز این گردد پیشنهاد می؛ لذا بود هیجان و کیفیت زندگی در بیماران همودیالیزی

 انسجام، هیجان، کیفیت زندگی حس، رفتار درمانی دیالکتیک، پذیرش و تعهد مبتنی بر درمان :اههکلیدواژ
 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه

نارسایی مزمن  ناشی از ی روانیها و فشارهاوجود استرس

-تهدید میسلامت انسان را  ،ایاز هر دوره شیبیوی کل

-کلیهعملکرد  ناپذیررونده و برگشت تخریـب پیش .کند

 سطح اوره خون، بر هم خوردنمنجر به بالا رفتن  ها

 شوددر بدن میتعادل آب و الکترولیـت  ،سوخت و ساز

سیستم روانی بیماران . (2422، 2لوکاس و تایو)

مستمر تحت فشار روانی ناشی از  صورت به همودیالیزی

درمان است که منجر به ناتوانی در استنباط از خود در 

ارزیابی گذشته، حال، آیند و احساس ناتوانی از ادامه 

 دیـالیز. (2044حجتی، مجتبی و سرافراز، ) درمان است

توانـد موجـب کـاهش کارایی و توانایی، مـی مستمر

 وجود بهضعف، خستگی، انقباضات عضـلانی و نهایتاً 

انزوای اجتماعی، عدم ، های منفی، افسردگیآمدن هیجان

و  اعتماد به نفس کیفیت زندگی، تحرك و کاهش

وانگ، رئو، زینگ، ) شود ها آندر  خودشناسی انسجامی

 .(2422، 2هئو و جیانج

 یکپارچه برایتلاش فرد  نتیجه 3انسجامیخودشناسی 

جهت  به گذشته، حال و آینده از زمان نمودن تجربه خود

ویژگی این . رشد یافته است خودمفهوم سازش و ارتقاء 

 آید،می دستباز تجارب فردی که  درونداد شخصیتی

سلامت  دستیابی به اهداف ها و با چالش بـرای مقابلـه

 .(2422، 0مردیکیان کبیرحکیمز و) الزامی است یروان

 تأثیردر پژوهشی به بررسی  (2044) همکارانو تی حج

افسرده پویشی کوتاه مدت بر بیماران درمان روان

پرداختند که نتیجه نشان از افزایش خودشناسی انسجامی 

حالات روانی  بررسی .در بیماران مقاوم به درمان داشت

                                                             
1
- Lucas & Taiwo 

2
- Rao, Zeng, Wang, Hao & Jiang 

3
- Coherence with self-knowledge 

4
- Cabir hakyemez & Mardikyan 

بعد هیجانی فرد غیر ممکن  در نظر گرفتنانسان بدون 

متمرکز بر بعد  جدید شناختیروانی هابیشتر درمان است،

 .(2422، 4پکرون) است انبیمارهیجانی 

مدیریت تجارب هیجانی، فهم و  نتیجه تنظیم هیجان

ها و توانایی رفتار مطلوب صرف نظر از پذیرش هیجان

، 1نیستر، برند، شیلیک و کومار) موقعیت هیجانی است

ای مطالعه در (2044) رضایی و کاکابراییکاظمی .(2422

آموزش  قلبی به این نتیجه دست یافتند که بیمارانبر روی 

 ،عنوان یک مداخله اثربخشتواند بهتنظیم هیجان می

 های قلبی و عروقی فراهم سازدزمینه را برای بهبود بیماری

 .بودمرتبط  آنان که این موضوع با کیفیت زندگی

کیفیت زندگی را، ادراك فرد   سازمان بهداشت جهانی

از موقعیت زندگی، زمینه فرهنگی و سیستم ارزشی در 

کای، ) دانداستانداردها می و ارتباط با اهداف، انتظارات

و  امینی .(2422، 0ویرز و بجیرکواوند جوهانسون

 بخشی درماناثر ای به بررسی در مطالعه (2044) همکاران

 بر و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد رفتاری -شناختی

مبتلا افزایش خودکارآمدی و کیفیت زندگی در بیماران 

 هر دو تأثیرکه نتایج نشان از  پرداختندکمردرد مزمن  به

 .داشت آنان در در کنار همودیالیز روش درمانی

 نارسایی درمانی رایج، در درمان جایگزینی های روشاز 

صفاقی و پیوند کلیه  همودیالیز، دیالیزتوان به کلیه، می

ترین روش در این بین همودیالیز، شایع ،اشاره کرد

خزائی، میرزاحسینی و ) است درمانی مورد استفاده

حل در  عنوان یک راه هب این فرآیند. (2300 نوکانی،

و فشارهای روانی ناشی  زا بودهدرمان نارسایی کلیه، تنش

جتماعی ا -مشکلات روانی بـروزدر این بیمـاران بـا از آن 

                                                             
5
- Pekrun 

6
- Nester, Brand, Schielke & Kumar  

7
- World Health Organization 

8
- Cai, Verze & Bjerklund Johansen 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.1

0.
2.

13
1 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
58

86
65

7.
14

02
.1

0.
2.

11
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

23
 ]

 

                             3 / 16

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.10.2.131
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25886657.1402.10.2.11.1
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1704-fa.html


     230      منظری توکلی و همکارانعلیرضا 

232-201، 2042، 2مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره   

 ، اوکوپیچی، عثمان، کو، هتایبللو) متعددی همراه است

در کیفیت زندگی که منجر به افت  (2422، 2و همکاران

 آترسام،، همملدر، بارت، وآنواندرملیک)شود آنان می

با وجود  .(2424، 2و همکاران کاروان دین-هوجیندیک

که دیالیز رویکرد رایج و اثربخش برای رفع مشکل این

 نظر بهاما  ؛شود میجسمی ناشی از نارسایی کلیه محسوب 

رسد که این درمان به تنهایی کافی نبوده و نیاز به می

 .در کنار همودیالیز است شناختیروانت مداخلا

 0و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 3دیالکتیک یرفتاردرمان

درمان سوم موج یشناختروانهر دو از مداخلات  0تعهد

هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد . هستند یرفتار یها

کاهش تأثیر راهبردهای  وافزایش کیفیت زندگی 

و حمایت از تغییر رفتار مبتنی بر  مؤثر نا یمهارگر

پردازان این رویکرد بر این باور  نظریه. ستا ها ارزش

یا  مهار کردنآسیب روانی با تلاش برای  کههستند 

هیز، ) اجتناب از افکار و هیجانات منفی همراه است

 .(2422، 4پیسترول و لیواین

 1یاجتماع -یستیز هینظر هیپا بر رفتار درمانی دیالکتیک

 رفتار میمفاه یزیآمتیموفق طوربه و است شده نهاده بنا

یکپارچه  یشرق میمفاه و دیالکتیک مبانی با را یدرمان

گشایی و رویاروی رفتاری از  مسئلهپذیرش، . نموده است

های مورد استفاده در رفتار درمانی دیالکتیک جمله روش

ژه برای درمان اختلالات شخصیت یاین درمان به و. است

ت سبک زندگی یمرزی، خوردن، کنترل وسوسه و مدیر

عشران، اثنی) در حیطه سلامت بکار گرفته شده است

 .(2044ستی و عریضی، یزدخوا

                                                             
1
- Bello, Okpechi, Osman, Cho, Htay & et al  

2
- Van Der Willik, Hemmelder, Bart, Van Ittersum, Hoogendijk-

Van Den Akker & et al 
3
- Dialectical behavior therapy 

4
- Acceptance and Commitment Therapy  

5
- Hayes, Pistorello & Levin 

6
- Biosocial Theory 

که  بیماران دیالیزی با رنج روانی شدیدی روبرو هستند

این موضوع با خودشناسی انسجامی، تنظیم هیجان و 

شکاف تحقیقاتی در  .کیفیت زندگی در آنان ارتباط دارد

درمان مبتنی بر پذیرش و  تأثیر خصوص بررسی و مقایسه

ترین که هر دو از جامع دیالکتیک درمانی رفتارتعهد و 

بر خودشناسی  های موج سوم رفتاری استدرمان

انسجامی، تنظیم هیجان و کیفیت زندگی در بیماران 

ابعاد بیشتری  درمانکدام  اینکهبه پی بردن برای  ،دیالیزی

 را این بیماراناز مشکل ( جسمی، روانی و اجتماعی)

لذا پژوهش حاضر با هدف  ؛است دهد ضروریبهبود می

 رفتار بامقایسه تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

دیالکتیک بر خودشناسی انسجامی، تنظیم هیجان  درمانی

و کیفیت زندگی در بیماران تحت عمل همودیالیز شهر 

 .شدکرمان انجام 

 

 روش

 -آزمون آزمایشی با طرح پیش نیمه پژوهش حاضر روش

آماری شامل   جامعه .بود گواه گروهبا  همراه آزمون پس

در  .بود 2042شهر کرمان در سال  زیالیدهمو مارانیب همه

  پاور -افزار جیاین مطالعه حجم نمونه با استفاده از نرم

درصد و توان  04مطالعات مشابه با سطح اطمینان  براساس

عقیلی و ) نفر برای هر گروه برآورد شد 22درصد،  04

احتمال ریزش  نهایت با توجه بهدر . (2044ملکی، 

-نمونه روش هبنفر  24برای هر گروه  کنندگان مشارکت

پس از اخذ  .در نظر گرفته شد گیری در دسترس

رسانی از مجوزهای لازم از علوم پزشکی کرمان و اطلاع

بیمارستان شفا و طریق پیامک و نصب فراخوان در 

نفر  0 شهر کرمان، از میان ( ع)جواد ائمه کلینیک 

                                                             
7
- G-Powe 
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پس تصادفی انتخاب و  صورت بهنفر  04واجدین شرایط 

در گروه صورت تصادفی  بههای ورود  ملاك از بررسی

، گروه (درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد) 2 آزمایش

و گروه گواه ( درمانی دیالکتیک رفتار) 2آزمایش 

به های ورود  ملاك (.نفر 24هر گروه )جایدهی شدند 

 رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه،: مطالعه شامل

سابقه حداقل یک سال همودیالیز، نداشتن بیماری دیگر به 

غیر از نارسایی کلیوی، سواد خواندن و نوشتن، عدم 

مصرف داروهای اعصاب و روان، عدم دریافت خدمات 

 در سه ماه گذشته و نداشتن سابقه دریافت شناختیروان

؛ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دیالکتیک و درمانی رفتار

غیبت بیشتر از دو : شاملنیز های خروج از مطالعه  و ملاك

ی از جمله افسردگی، روان هاییماریب ابتلا بهجلسه، 

ی آموزش یهاکارگاهسایر  در زمان هم شرکت

 .بود و انصراف از ادامه همکاری شناختیروان

از کمیته اخلاق کد اخلاق پژوهش حاضر ابتدا  جهت

اخذ و سپس مقدمات  دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمان

رضایت آگاهانه،  .لازم برای انجام کار آماده گردید

در مورد روش و هدف انجام  کنندگان مشارکتتوجیه 

 داشتن نگهپژوهش، رعایت اصل رازداری و محرمانه 

اطلاعات، آزادی افراد در ترك مطالعه و ارائه مداخله به 

اصول اخلاقی  ازجمله پس از اتمام پژوهش گواهگروه 

در ابتدا هر دو گروه  .درعایت شده در این مطالعه بو

در شرایط یکسان فرم  گواهآزمایش و یک گروه 

پرسشنامه خودشناسی شناختی،  اطلاعات جمعیت

پرسشنامه کیفیت  یجان وانسجامی، پرسشنامه تنظیم ه

سپس  .نمودندآزمون تکمیل زندگی را به عنوان پیش

 0 طی ،درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 2 گروه آزمایش

 رفتاردرمانی 2 گروه آزمایش وای  دقیقه 4 جلسه 

ای دو  هفته صورت بهای  دقیقه 4 جلسه  0 طی دیالکتیک

کرمان توسط نویسنده اول  بیمارستان شفادر سالن جلسه 

تحت  ی روانشناسی و پرستار بوداکه دانشجوی دکتر

در انتظار دریافت  گواهو گروه  ؛قرار گرفتند درمان

ه گروسه هر . ، پس از اتمام مراحل پژوهش بودمداخله

شناسی خودهای پرسشنامهآزمون با در پس مجدد

مورد ارزیابی ی زندگ تیفیک و تنظیم هیجانی، انسجام

های آماری ها از روشتحلیل داده جهت .قرار گرفتند

توصیفی نظیر فراوانی، درصد، میانگین و انحراف 

آماری استنباطی شامل آزمون  های روشاستاندارد و از 

در خصوص پارامترهای جمعیت شناختی و تحلیل  دوخی

کواریانس یکراه و آزمون تعقیبی توکی جهت بررسی 

ها به وسیله داده. استفاده شد های پژوهشمعناداری فرضیه

خلاصه محتوای  .تحلیل شد 20نسخه  SPSS افزار نرم

کلباسی، ) آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدجلسات 

و رفتار درمانی ( 2300حاتمی، صیرافی، حاکمی و ثابت، 

در جدول  (2044پهلوان، رمضانی و رسولی، ) دیالکتیک

 .ارائه گردیده است 2 و 2

 
 (1311کلباسی و همکاران، ) خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1 جدول

 جلسهمحتوای  جلسه

 اول

 بنیان اعضا، به تعهد درمان پذیرش و معرفی خلاقانه، ناامیدی و ارزیابی ،برقراری رابطه مناسب اعضا، با آشنایی و آموزش اهداف تشریح

 .بود آگاهی ذهن مدیتیشن و چاه حفره در مردی کوهستان، دو لیوان، در لجن: استعارها ؛اطلاعات درباره دیالیز ارائهدرمانی،  اتحاد

 .بود مدیتیشن زمان در ها آزمودنی پرتی حواس تفسیر و ارزیابی ها، بیل از تفسیرشان :تکلیف

خلاقانه،  ناامیدیایجاد  پذیرش و تعهد،ی انتظارات بیماران از درمان بررس تغییر، هتمایل فرد ب ،ها آنبحث در مورد تجربیات و ارزیابی  دوم
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 .بود هیولا با کشی طناب: یادآوری مطالب جلسه اول، استعاره

 .بود طناب کردن رها از کنندگان مشارکت تجربه یادداشت و شمارش و تنفس بر تمرکز با آگاهی ذهن :تکلیف

 سوم

 بیانیه مدیتیشن،، های پذیرش بیماریت و چالشلامشک ،شکست، یاس، انکار، مقاومتهوم مفهوم پذیرش و تفاوت آن با مف

 در درد اتوبوس، داخل مسافران گرم، ای ژله شکلاتی کیک شدن، عاشق سنج، دروغ یا گراف پلی: استعارها. ها تجربه از کنندگان مراجعه

 .بود کشیدن رنج برابر

 .در منزل بود ها مدیتیشن تمرین :تکلیف

 چهارم

 عملکردمداخله در  ،های گسلش شناختیاربرد تکنیکک، سازی شده و گسلش معرفی و تفهیم آمیختگی به خود مفهوم، تعهد رفتاری

 .بود افکار و عواطف :ها و استعاره ساده زبان ساز مشکل یها رهیزنج

 .بود افکار مزاحم یادداشتمدیتیشن و : تکلیف 

 پنجم

، هاها و شناخت هیجانات، حس بر یآگاه، خودشکمی تنفس ، آموزشتضعیف خود مفهومی و بیان خود ،عنوان زمینه مشاهده خود به

 .بود رودخانه روی های برگ افکار، گذاری نشانه جلسه، در مدیتیشن شیر، شیر تمرین اعداد، شطرنج، :استعارها

 .بود جلسات مرور و مدیتیشن تمرین:تکلیف 

 ششم

 ذهن های تکنیکاستفاده از  .بود ها آنها و توجه به قدرت انتخاب های زندگی بیماران و تصریح و تمرکز بر ارزششناسایی ارزش

 .بود مطرح شده در جلسه یها بحث بندی جمع ،بر زمان حال تأکیدبا  آگاهی

 .بود در کاربرگ ارائه شده ها آن یادداشتها و ارزیابی ارزش جلسات، مرور و مدیتیشنتمرین  :تکلیف

 هفتم

موانع درونی و بیرونی  ،ها ارزشها، اشتباهات معمول در انتخاب تفاوت ارزشبررسی ، مفاهیم قبلی ارزیابیها و ارزش مجدد بررسی

 اختصاصی، قابل ارزیابی، واقع گرایانه)های اهداف ها و ویژگیاهداف مرتبط با ارزشبررسی . بود ها ارزشبرای تقویت  پیشرواحتمالی 

 .(بود

 .بود قبلی های و تمام آموزش داده شدهها، انجام مدیتیشن ارزش ارزیابی برگکار تکمیل :تکلیف

 هشتم

 

 

دنبال کنند را تعیین  ها ارزشدر راستای هر یک از آن  بودندرا مشخص و اهدافی که مایل  شانیها ارزش نیتر سه مورد از مهم ،اعضا

 .بود  ارزش بر تمرکز با مدیتیشن ،باتلاق از گذر ،در کنار ولگرد: استعارها. کردند

 .زندگی بود های موقعیتدر  ها استعاره کارگیری بههای آموخته شده و بکار گیری مهارت: تکلیف

 
 (1011، و همکاران پهلوان) دیالکتیک رفتاردرمانیخلاصه جلسات  2 جدول

 جلسه محتوای جلسه

 اول

ن با افکار و رفتار، آدیالکتیک و ارتباط  رفتاردرمانیتوضیحات مقدماتی در مورد گروه،  اهداف تشریحآشنایی اعضا با یکدیگر و  

 .بود مدل معرفیو  کنندگان مراجعهسازی  سازی مشکل افراد همودیالیزی، آماده مفهوم

 . بودهای لذت بخش و انگیزشی و گنجاندن آن در برنامه هفتگی  تهیه فهرست فعالیت: تکلیف

 دوم

چه  اینکه، آموزش به مراجع در مورد (هیجانی و خردمندانه) آگاهی ذهنآموزش ، سؤالاتپاسخ دادن به  ،بررسی تکالیف جلسه قبل

 .گیرند ها مورد قضاوت قرار نمی شوند و چگونه مهارت هایی مشاهده و توصیف می مهارت

 .بودها بدون قضاوت  و مشاهده و توصیف آن( هیجانی و خردمندانه)تمرین مهارت ذهن آگاهی : تکلیف

 سوم

ها، منحرف کردن حواس، تسکین دادن به خود با استفاده از حواس  های پایندگی در بحران آموزش مهارتارزیابی تکالیف و رفع ابهام، 

 .بود های دیالوگ سقراطی آگاهی، در این جلسه مورد تحلیل و آموزش با تکنیک گانه و تمرین ذهنپنج

 .برداری بود یادداشتروزانه و  صورت بهآگاهی، منحرف کردن حواس ذهن تمرین :تکلیف

 چهارم

، گذاری درونی برای ایجاد انگیزه های شناختی مثبت و منفی، چگونگی ارزش باورها بر فرد،  شناختی افراد و تأثیر آن های باورتعریف 

 .ای به ماهیت عزت نفس و اعتماد به نفس و آموزش درباره چگونگی افزایش خودشناسی و تنظیم هیجان گردید اشاره

 .ها به روش درست و منطقی و نوشتن گزارش انجام این فعالیت ها بود گذاری بر آن های شناختی، ارزش ارزیابی باور: تکلیف 

های مرتبط با سلامت جسمی، روانی و اجتماعی و ارتباطی انسان،  منافع آن در رفتار و هیجان تنظیمخودشناسی انسجامی و  ارتقاآموزش  پنجم
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 پذیری و رنج هیجانی، افزایش هیجان مثبت، تغییر دادن عواطف از طریق قصد متناقض زندگی کاهش آسیبتلاش برای ارتقاء کیفیت 

 .بود

 .بود موردبحثتمرین خودشناسی و باور به خود با توجه مبحث  :تکلیف

 ششم

آن بر خودشناسی انسجامی، هیجان  تأثیراتخودکارآمدی و بررسی توان  ،ارزیابی تمرینات جلسه قبل که در طول هفته انجام داده بودند

 گرایی ذهنمنفی و افزایش هیجانات مثبت در کنار  هیجاناتگیری اهداف به سمت رفع  ، جهتیابد می  ارتقاکیفیت زندگی که چگونه  و

 .نشود فراموشکه در طی زمان  موضوع جلسه برداری  یادداشتگذشته و  تکالیف هفته مرور :تکلیف. بود

 هفتم

پذیری و رنج هیجانی،  های مرتبط با سلامت جسمی، روانی و اجتماعی و ارتباطی انسان توضیح داده شد، کاهش آسیب رفتار آموزش

 .انگیزش فعالیت بودافزایش هیجان مثبت، تغییر دادن عواطف از طریق قصد متناقض با عواطف اخیر و 

 .به هیجانات بود ذهن آگاهی هیجانات، تلاش برای درك هیجانات و فضا دادن :تکلیف

 هشتم

از افراد در  نظرسنجیو محتوای جلسات آموزشی تذکر داده شد و  بندی و مرور گردید جلسات آموزشی قبل جمع در این جلسه، کل

 .دوره گردید و به سؤالات و ابهامات آنان پاسخ داده شد اینمورد 

 ها لازم بودموقعیتهای آموخته شده در زندگی و مهارت یریکارگ بهتذکر به : تکلیف

 

 ابزار

توسط  2440 در سال :1یانسجامشناسی خودپرسشنامه 

این پرسشنامه . ساخته شد 2قربانی، واتسون و حارجیس

 ای لیکرتسؤال بسته پاسخ، با طیف پنج گزینه 22شامل 

-می( نمره 4درست  عمداًنمره تا  2 نادرست عمدتاًاز )

 ،تأملیخودآگاهی  دارای سه خرده مقیاس باشد، و

 و یکپارچه کردن تجارب گذشته و خودآگاهی تجربی

 22دامنه نمرات بین . بود حال برای ایجاد آینده مطلوب

خودشناسی انسجامی  هنمره بالاتر نشان دهند ، و14الی 

ضریب پایایی این ( 2440) قربانی و همکاران .بیشتر است

از روش آلفای کرونباخ و پرسشنامه را با استفاده 

و ضریب روایی  04/4و  04/4بازآزمایی به ترتیب برابر با 

 3همگرای پرسشنامه از طریق همبستگی با مقیاس دیکمن

همچنین در پژوهش حجتی . کردندگزارش  41/4برابر با 

 ضریب پایایی پرسشنامه از طریق (2044) و همکاران

در . گزارش شد 02/4ضریب آلفای کرونباخ  محاسبه

 ،ملیأخودآگاهی ت ابعادکل ابزار و  پژوهش حاضر پایایی

                                                             
1
- Integrative Self-Knowledge Scale 

2
- Ghorbani, Watson & Hargis 

3
- Dickman 

به روش همسانی درونی  کردن تجارب یکپارچهو  تجربی

، 0/4 ، 04/4 به ترتیب کرونباخ یبا محاسبه ضریب آلفا

 .بدست آمد 0/4 و  02/4

 نامه تنظیم هیجان توسطپرسش :0پرسشنامه تنظیم هیجان

این  .تدوین شده است 2443 در سال 4گروس و جان

و دو خرده مقیاس ارزیابی  سؤال 24نامه مشتمل بر پرسش

   لیکرت طیف اساسبر سؤالات .استمجدد و فرونشانی 

نمره ) موافقم کاملاًتا  (2نمره )از کاملاً مخالفم ای درجه

 ازدامنه نمره مؤلفه ارزیابی مجدد  .شودگذاری مینمره(  

در نتیجه نمره و  20الی  0و مؤلفه فرونشانی از  02الی  1

و نمره  باشد،می 4 الی  24 در محدودهنامه کل پرسش

در پژوهش  .تنظیم هیجان بیشتر است هبالاتر نشان دهند

 با روش آلفای پایایی ابزار (2443)جان و  گروس

 3/4 ، فرونشانی 0/4 کرونباخ برای مؤلفه ارزیابی مجدد 

زهانگ و در بررسی . بدست آمد 02/4و کل پرسشنامه 

آلفای کرونباخ کلی پرسشنامه برابر ضریب ( 2424) 1بیان

سرکوبی به  برای خرده مقیاس ارزیابی مجدد و و 00/4

                                                             
4
- Emotion Regulation questioner 

5
- Gross & John 

6
- Zhang & Bian 
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-قاسم در ایران .گزارش شده است 02/4و  3/4 ترتیب 

ضرایب آلفای  (2044)خانلو، عطادخت و صبری 

 گزارش 02/4تا  14/4در دامنه کرونباخ برای کل مقیاس 

ابعاد کل ابزار و  در پژوهش حاضر پایایی .شده است

فرونشانی به روش همسانی درونی با و  ارزیابی مجدد

و  04/4، 02/4 به ترتیب کرونباخ یمحاسبه ضریب آلفا

 .بدست آمد 4/  

نامه توسط سازمان پرسش :1یزندگ تیفیکپرسشنامه 

سؤال  21تهیه و دارای ( 2001) در سال بهداشت جهانی

حیطه  پنجکیفیت زندگی را در  ،نامهپرسشاین . است

 ،سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی

گیری  اندازه را و کیفیت سلامت عمومی سلامت محیطی

 از ای درجه 4 لیکرت طیف اساسبر سؤالات. کند می

 یگذار نمره (4نمره )بسیار خوب  تا (2نمره )بسیار بد 

الی   دامنه نمرات خرده مقیاس سلامت جسمانی . شودمی

، 24الی  3، روابط اجتماعی 34الی  1، سلامت روانی 34

 2، کیفیت سلامت عمومی 04الی 0سلامت محیطی 

نامه که از مجموع حاصل جمع و نمره کل پرسش 24الی

-می 234تا  21 در محدودهآید ها بدست میخرده مقیاس

. است بالاترره بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی و نم باشد

نامه توسط پرسش( کرونباخ)زمان و پایایی همروایی 

 03/4و  40/4به ترتیب ( 2001)سازمان بهداشت جهانی 

، 2هرمتبورس، کارلایر و واندی) گزارش شده است

ضریب پایایی این  (2300) و همکارانرصافیانی  .(2422

 00/4تا  0/4  ازکرونباخ  یآلفانامه را با محاسبه پرسش

ابعاد کل ابزار و  پایاییدر پژوهش حاضر . کردندگزارش 

به روش  ، روانی، اجتماعی و محیطیسلامت جسمانی

                                                             
1
- Quality of Life Questionnaire (WHO-QOL-BREF) 

2
- De Beurs, Carlier & van Hemert 

به  کرونباخ یهمسانی درونی با محاسبه ضریب آلفا

 .بدست آمد 4/  و  00/4، 0/4 ، 02/4، 01/4 ترتیب

 

 هایافته

گروه سنی  میانگین ختیجمعیت شنابا توجه به اطلاعات 

 گروه آزمایش پذیرش و تعهد،مبتنی بر درمان  آزمایش

 به ترتیب گواهگروه و رفتار درمانی دیالکتیک 

میان  از .بود 04/04±42/4و  30/4±2/02، 00/0±3/02

 0 ،گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کنندگان شرکت

زن، از نظر ( %3 /33)نفر  22 مرد و (%11/21) نفر

لیسانس و  (%11/21) نفر 0 دیپلم، (%14)نفر  0 تحصیلات

در گروه رفتار . بودندلیسانس فوق (%33/23)نفر  2

/ 33) نفر 22مرد و  (%11/21)نفر  0 ،درمانی دیالکتیک

 0 دیپلم، (%11/11) نفر 24 ، از نظر تحصیلاتزن (3% 

 لیسانس فوق (%11/1)نفر  2لیسانس و  (%11/21)نفر 

نفر  22مرد و  (%11/21) نفر 0گروه گواه در . بودند

 دیپلم،( %3 /33)نفر  22 زن، از نظر تحصیلات (3% /33)

لیسانس فوق( %11/1) نفر 2 لیسانس و (%24) نفر 3

 نفر 30 این پژوهش کنندگان شرکتاز میان . داشتند

ها  گروهبین  .مجرد بودند (%3/23) نفر 1و  هلأمت (01%/ )

تحصیلات و تأهل تفاوت سطح از نظر سن، جنس، 

میانگین  (.<44/4P)بودند  همتاو  وجود نداشتمعناداری 

و انحراف استاندارد خودشناسی انسجامی، تنظیم هیجان و 

دو گروه آزمایشی و )سه گروه کیفیت زندگی برای هر 

آزمون آزمون و پسدر دو مرحله پیش( یک گروه گواه

 .است شده ارائه 3در جدول 
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 نظیم هیجان و کیفیت زندگیمیانگین و انحراف استاندارد خودشناسی انسجامی، ت 3 جدول

 های مورد مطالعهآزمون گروهپس -آزمونپیشمرحله در 

 تعداد متغیر گروه
 آزمون پس آزمونپیش

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 1آزمایش 

پذیرش و  مبتنی بر درمان)

 (تعهد

 0/1 ±31/ 0 42/1±04/21 24 خودشناسی انسجامی

 22/23±33/44 12/24±30/ 4 24 تنظیم هیجان

 22/0±10/ 0 00/4±04/40 24 کیفیت زندگی

 2 آزمایش

 (رفتار درمانی دیالکتیک)

 00/1±34/ 0 0/4 ±21/ 4 24 خودشناسی انسجامی

 20/24±22/00 42/22± 42/3 24 تنظیم هیجان

 02/0± 33/1  / 4±40/ 0 24 کیفیت زندگی

 گواه

  /10±23/21 03/1±21/ 1 24 خودشناسی انسجامی

 00/24±04/30 00/20±23/30 24 تنظیم هیجان

 02/0± 03/4 04/0±33/14 24 کیفیت زندگی

 

گروه هر دو  نمراتمیانگین  3جدول  مطابق نتایج

 درمانی رفتار و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آزمایش

 زمون افزایشآپس نسبت به آزمون پیش در دیالکتیک

محسوسی  تغییراتگروه گواه که درحالیدر  ،یافته است

 هایها و بررسی فرضیهتحلیل داده جهت. رخ نداده است

قبل  .استفاده شد راهه یکاز تحلیل کوواریانس  پژوهش

این های  برای اطمینان از اینکه داده ها از تحلیل داده

 های زیربنایی تحلیل کوواریانسفرضپژوهش پیش

های، مورد بررسی مفروضه کنند، را برآورد می راهه یک

ها با آزمون شاپیرو ویلکز، خطی بودن با  نرمال بودن داده

 با آزمون لون ها ها، همگنی واریانسار پراکنش دادهدنمو

محقق که ، های رگرسیون قرار گرفتند و همگنی شیب

بر  راههیک نتایج تحلیل کوواریانس(. P>44/4)گردید 

خودشناسی انسجامی، تنظیم هیجان و کیفیت زندگی در 

 .ارائه گردیده است 0جدول 

 
 هاهبر خودشناسی انسجامی، تنظیم هیجان و کیفیت زندگی بین گرو راهه یکنتایج تحلیل کوواریانس  0 جدول

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

 2/4  442/4 40/244 00/2044 2 00/2044 خودشناسی انسجامیآزمون پیش

 14/4 442/4  10/3 0/400  2 40/2400 گروه

    20/ 0 02 31/403 خطا

     04  42/4243 کل

 00/4 442/4 1/32  4 34/23 2 4 34/23 تنظیم هیجانآزمون پیش

 02/4 442/4 20/   42/2242 2 42/2240 گروه

    0 /13 02 03/3440 خطا

     04 42/01001 کل

 02/4 442/4 0 2/   4 42/20 2 4 43/20 کیفیت زندگیآزمون پیش

 10/4 442/4 00/03  2 /02 2 12/2034 گروه

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.1

0.
2.

13
1 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
58

86
65

7.
14

02
.1

0.
2.

11
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

23
 ]

 

                             9 / 16

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.10.2.131
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25886657.1402.10.2.11.1
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1704-fa.html


     204      منظری توکلی و همکارانعلیرضا 

232-201، 2042، 2مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره   

    21//42 02   00/1 خطا

     04 42/202320 کل

 

-نشان می 0در جدول  مندرج راهه یکنتایج کوواریانس 

خودشناسی انسجامی، تنظیم هیجان و دهد که بین نمرات 

درمان مبتنی بر های آزمایش هگروکیفیت زندگی 

 گواه با گروهدیالکتیک  یدرمان رفتارو پذیرش و تعهد 

. (>442/4P)آزمون تفاوت معناداری وجود دارد در پس

 رفتارپذیرش و تعهد و  مبتنی بر درمان همچنین آموزش

درصد  14 یشآزماهای هبه گرو دیالکتیک یدرمان

درصد افزایش تنظیم  02خودشناسی انسجامی، افزایش 

های در گروهدرصد افزایش کیفیت زندگی  10هیجان و 

مشخص شدن تفاوت بین  جهت. کندآزمایش را تبیین می

 رفتار و تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و زمایش آهای گروه

از آزمونی  گواههم و گروه  هبنسبت دیالکتیک  یدرمان

ارائه شده  4جدول ، که نتایج در شداستفاده  توکی تعقیبی

 .است

 
 آزمونها در پسمیانگین نمرات گروه نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه 5جدول 

سطح 

 معناداری

خطای 

 استاندارد

 ها یانگینمتفاوت 

 (ب -الف)
 متغیر (الف)گروه  (ب)گروه 

 دیالکتیک یدرمان رفتار 14/4 44/2 4/4 0
 درمان پذیرش و تعهد

خودشناسی 

 انسجامی

 کنترل 33/24 44/2 442/4

 درمان پذیرش و تعهد -14/4 44/2 4/4 0
 رفتار درمانی دیالکتیک

 کنترل 3/0  44/2 442/4

 درمانی دیالکتیکرفتار  3/0  44/2 442/4
 کنترل

 درمان پذیرش و تعهد -33/24 44/2 442/4

 رفتار درمانی دیالکتیک 23/2 24/0 014/4
 درمان پذیرش و تعهد

 تنظیم هیجان

 کنترل 43/24 24/0 442/4

 درمان پذیرش و تعهد -23/2 24/0 014/4
 رفتار درمانی دیالکتیک

 کنترل 04/23 24/0 4/ 44

 رفتار درمانی دیالکتیک -04/23 24/0 4/ 44
 کنترل

 درمان پذیرش و تعهد -43/24 24/0 442/4

 رفتار درمانی دیالکتیک 23/2 04/3 002/4
 درمان پذیرش و تعهد

 کیفیت زندگی

 کنترل 43/24 04/3 424/4

 درمان پذیرش و تعهد -23/2 04/3 002/4
 رفتار درمانی دیالکتیک

 کنترل 04/0 04/3 423/4

 رفتار درمانی دیالکتیک -04/0 04/3 423/4
 کنترل

 درمان پذیرش و تعهد -43/24 04/3 424/4
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میانگین  دهد کهنشان می کینتایج آزمون تعقیبی تو

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  های آزمایشهنمرات گرو

تفاوت  نسبت به یکدیگر و رفتار درمانی دیالکتیک

میانگین نمرات هر دو گروه مداخله  اما ؛معناداری ندارند

بیشترین . (>44/4P) گواه تفاوت معناداری دارندگروه  با

های متغیر مربوط به یهادار میانگینتفاوت معنا

به  خودشناسی انسجامی، تنظیم هیجان و کیفیت زندگی

پذیرش و تعهد و مبتنی بر ترتیب مربوط به گروه درمان 

 ها آنکه البته بین  بود،سپس رفتار درمانی دیالکتیک 

 .وجود ندارد معناداریتفاوت 

 

 بحث

پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر 

رفتار درمانی دیالکتیک بر خودشناسی  باپذیرش و تعهد 

انسجامی، تنظیم هیجان و کیفیت زندگی بیماران 

درمان  نشان داد که پژوهشنتایج . شدهمودیالیزی انجام 

 هر دو مبتنی بر پذیرش و تعهد و رفتار درمانی دیالکتیک

منجر به افزایش خودشناسی انسجامی، تنظیم هیجان و 

ند و در این زندگی در بیماران همودیالیزی شد کیفیت

با  از این دو درمان برتری معناداری کدام هیچرابطه 

طور دقیق و به مشابهی که بهپژوهش  .ندارند یکدیگر

همین روش به بررسی مقایسه اثربخشی این دو رویکرد بر 

خودشناسی انسجامی، تنظیم هیجان و کیفیت زندگی 

بیماران همودیالیزی انجام گرفته باشد، یافت نگردید در 

 .نتیجه نزدیکترین مطالعات مرتبط مد نظر قرار گرفت

مداخله منجر به  اول مطالعه نشان داد که هر دو یافته

که با وجود عدم تفاوت  افزایش خودشناسی انسجامی شد

پذیرش و مبتنی بر اما اثربخشی درمان  ها آنمعنادار بین 

نتایج این . دیالکتیک بود درمانی رفتار ازتعهد کمی بیشتر 

 بر مبنی( 2420) 2کاراپتو و فیاکس هایپژوهش با یافته

 ؛اواخر نوجوانی خودشناسی و علائم افسردگی در بررسی

( 2044) حسینی مطلق، آذری و امینی منشنتایج پژوهش 

اساس خودشناسی انسجامی بر بینی پیش بر مبنی

آگاهی با نقش ورزی، خودیابی و ذهنخودشفقت

حجتی و  و پژوهشای خودتنظیمی هیجانی واسطه

افسرده  بیمارانپژوهشی بر روی  که با (2044) همکاران

پویشی کوتاه مدت که درمان روانبه این نتیجه رسیدند 

منجر به افزایش سطح خودشناسی انسجامی در بیماران 

 .بودهمسو  شده

هر دو روش آموزش درمان مبتنی بر  تأثیردر تبیین 

دیالکتیک بر خودشناسی  درمانی رفتارپذیرش و تعهد و 

درمان مبتنی بر  گاه نظریدتوان با توجه به دیانسجامی می

سازوکار اصلی درگیر که  چنین بیان کرد پذیرش و تعهد

بر خودشناسی انسجامی مربوط به  این درماندر تأثیر 

، پذیری روانی دارد تأثیری است که این درمان بر انعطاف

آور از  و منجر به پذیرش هیجانات و رویدادهای رنج

-ارزش)سو و از طرف دیگر ایجاد تعهد و یافتن معنا یک

، 2و لیلیس هیز، لوما، باند، ماسودا) شودها می در رنج( ها

یماران دیالیزی، ترس بهای عمده  یکی از نگرانی (.2441

ها  از ناکامی در درمان و تحمل رنج دیالیز شدن است، آن

های خود اجتناب کنند که از نگرانی هر چقدر تلاش می

معروف به رفتار شوند، این رفتار که  کنند بیشتر ناکام می

جستجوی امنیت است از عوامل مختل کننده آرامش فرد 

پذیرش و مبتنی بر درمان (. ترس از ترس)آید به شمار می

دارد، البته  یدتأک های درونی بر تمایل فرد به تجربه تعهد

این را باید در نظر داشت که مشکل رنج ناشی از دیالیزی 

. باط فردی نیستنواقعیت موجود است و منحصر به است

                                                             
1
- Carapeto & Feixas 

2
- Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis 
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که من این مشکل دارم و باید با آن  موضوع پذیرش این

کنار بیایم و از آن سوی یافتن معنا در رنج با تقویت 

انسجامی  یخودشناسترین عامل افزایش ها مهمارزش

 .تواند باشدمی

دیالکتیک بر خودشناسی  یدرمان رفتار یرتأث در خصوص

دیالکتیک  یدرمان رفتار باید توجه داشت کهانسجامی 

اجتماعی است، در این رویکرد  -نظریه زیستی از برگرفته

هیجانی منجر به  یکژ کنشاین است که  براعتقاد 

 رمضانی و رسولی، پهلوان،) گرددمشکلات روانی می

 پذیری یبآسدیالکتیک با کاهش  یدرمان رفتار .(2044

خود  هیجانی، منجر به تلاش انطباقی فرد در کاهش

امیدی و رنج ، غم و غصه، هیجانات منفی و ناسرزنشی

باعث افزایش خودشناسی  روانی ناشی از همودیالیز شده و

 .گرددانسجامی می

 درمان دوم این مطالعه نشان داد که هر دو مداخله یافته

نسبت  دیالکتیک درمانی رفتارو  پذیرش و تعهدبر  مبتنی

تنظیم داری منجر به افزایش معنا طور به گواهبه گروه 

نتایج این پژوهش با  .در بیماران همودیالیزی شد هیجان

 روابطبررسی  بر مبنی( 2422)نستر و همکاران  هاییافته

نظمی هیجانی، گسستگی و آسیب به خود در میان بین بی

 نیا و زارعیتقوای نتایج پژوهش ؛ایبیماران اختلال تجزیه

اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر ارتقاء  بر مبنی (2042)

و  سلامت روانی و کاهش نشخوار فکری زنان مطلقه

که بر روی ( 2044) رضایی و کاکابراییکاظمی مطالعه 

 ندبه این نتیجه رسید و عروقی انجام دادند -قلبی انبیمار

 تجارب هیجانیکاهش  منجر بهآموزش تنظیم هیجان  که

و  ، همسو استگرددمیعروقی  -قلبی یبهبود بیمار و

 .ای ناهمسو یافت نشدمطالعه

آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  تأثیردر تبیین 

گاه نظری چنین بیان دتوان با توجه به دیتنظیم هیجان می

 درمجزا طریق  های خود را به دوافراد هیجان. کرد

 که کنند، یکی از طریق احساس هیجانیتنظیم می زندگی

و ( هیجان درونی) کند میدر درون خود احساس فرد 

 فرد (ریزی هیجانبرون) چگونگی بروز هیجان دیگری

گروس و جان، ) است رفتار کردن یا حرف زدن و با مثلاً

کارگیری  تعهد با به پذیرش ومبتنی بر درمان  .(2443

 کهرساند های مناسب، فرد را به این منطق میاستعاره

و از سوی ( ناامیدی خلاقانه)تر است  رفتار ناکارآمد مضر

پذیرش رنج خود از طریق افزایش تمایل بیماران به دیگر 

مدیریت ، بر شرایط (قصد متناقض)و تمرکز منطقی 

ایجاد بازخورد  ها بااستعاره. دبخشمیآنان را بهبود  هیجان

ارزشمند به زندگی منجر به تغییر بازخورد فرد نسبت 

که از فرد درگیر به فرد ، گرددمی آناندر  منفی اناتجهی

(. 2443گروس و جان، )شود گر بیرونی تبدیل می نظاره

پذیرش و تعهد با کمک به مراجع برای مبتنی بر درمان 

بُعد )به عنوان فقط یک فکر  پذیرش افکار و باورها

منجر به پذیرش هیجانات شده و از سوی دیگر ، (شناختی

 .کندتر میها تحمل رنج بیماری را همواربا ارتقاء ارزش

دیالکتیک بر تنظیم  درمانی رفتارآموزش  تأثیردر تبیین 

فرد در این رویکرد  کههیجان این را باید در نظر گرفت 

رفتارهای  ءهیجانات، ارتقا گذاری نام: هایمهارت

فکر  چندجانبهتنفر از خود، تشویق به کارآمد، کاهش 

 (متناقضقصد )ارادی  صورت به مدیریت هیجانات ،کردن

غم، بی انگیزگی، )هیجانات منفی  در نتیجه و آموزدمی را

 جای خود را به هیجانات مثبت( اضطراب و استرس

( و خنده خرسندیطبعی، افزایش ختلاش برای شو)

کاهش رنج هیجانی  به منجر موضوع که این خواهند داد

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.1

0.
2.

13
1 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
58

86
65

7.
14

02
.1

0.
2.

11
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

23
 ]

 

                            12 / 16

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1345-fa.pdf
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1345-fa.pdf
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1345-fa.pdf
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1345-fa.pdf
http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.10.2.131
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25886657.1402.10.2.11.1
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1704-fa.html


 ... بر مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با رفتار درمانی دیالکتیک     203

232-201، 2042، 2مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره   

در آنان افزایش مدیریت هیجانات بیماران همودیالیزی و 

 .شودمی

درمان  سوم این مطالعه نشان داد که هر دو مداخله یافته

دیالکتیک نسبت  درمانی رفتارو  پذیرش و تعهدمبتنی بر 

کیفیت منجر به افزایش  یدارمعنا طور به گواهبه گروه 

ترین نزدیک. است در بیماران همودیالیزی شده زندگی

 (2044) امینی صدر و همکاران های انجام شدهپژوهش

رفتاری و  -مقایسه اثربخشی درمان های شناختی مبنی بر

 درپذیرش و تعهد بر خودکارآمدی و کیفیت زندگی 

، محمدی نتایج پژوهش ؛بیماران مبتلا به کمردرد مزمن

مبنی  (2042) بختیاریو جابرقادری، خیرآبادی ، فتاحی

کیفیت اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بر 

بیماران با مشکلات و بهبود کیفیت زندگی در  خواب

که به بررسی  (2300) و همکاران صادقی عروقی و -قلبی

عواطف آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  تأثیر

 زندگی در افراد وابسته به موادمنفی و بهبود کیفیت 

آموزش درمان مبتنی  که ندنتیجه رسید به اینو  پرداخت

ای منجر به دقیقه 04جلسه  24بر پذیرش و تعهد بعد از 

کاهش عواطف منفی و افزایش کیفیت زندگی در 

ای ناهمسو شد، همسو بود و مطالعه کنندگان مشارکت

 .یافت نگردید

آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  تأثیردر تبیین 

بیماران همودیالیزی کیفیت زندگی باید در نظر داشت که 

که این مشکلات  مسائل و مشکلات طاقت فرسایی دارند

کیفیت زندگی مانند بعد جسمانی، روانی،  مختلف بر ابعاد

 یرتأثانتظارات آنان  ها وعاطفی، اجتماعی، رفتاری، هدف

. شودبه کاهش کیفیت زندگی می گذارد و منجرمی

پذیرش و تعهد از لحاظ فلسفی متکی بر مبتنی بر درمان 

-زمینه. است 2گرائی عملکردیمبنای چهارچوب زمینه

گرائی یک مکتب فکری است که بر اهمیت بافت در 

هیز و ) کنددرك طبیعت یک رویداد تأکید می

پذیرش و تعهد با  مبتنی بر درمان .(2422همکاران، 

-ان این مفهوم را زنده میه کنندگهایش در مراجعاستعاره

با  سوی دیگرکند که خود را به عنوان زمینه بپذیرند و از 

 ایاجتناب تجربه رفتارهای پذیری روانیارتقاء انعطاف

ها و تعدیل کاهش و در نهایت با تقویت ارزش خود را

یزه زندگی و انگ بیماران همودیالیزیانتظارات در 

ها، یافتن معنا در تقویت ارزش. یابدتعاملات بهبود می

افزایش تمایل به  ها و پذیرش شرایط بیماری منجر بهرنج

ای و استفاده از ارتباط با جامعه، کاهش اجتناب تجربه

بهبود منجر به  بیماران همودیالیزی هایمنابع و فرصت

 .شودمی در آنان کیفیت زندگی

دیالکتیک بر کیفیت  درمانی رفتارآموزش  تأثیردر تبیین 

ز تمرک یبدنه اصل کرد که توان چنین استنباطزندگی می

ی و آموزش و ریادگیحول  درمانی دیالکتیک رفتار

این  .است خاص یهای انطباق مهارت میو تعم یریکارگ به

آوری در مقابل مشکلات و موانع افزایش تابمداخله با 

در این  .بخشد یمرنگ و بوی دوباره  ،به زندگی بیماران

-های ذهن مهارتی، فرد نیهای کارآمد ب مهارت درمان

آموزش داده  (رنج) یشانیهای تحمل پر مهارتی، آگاه

برای . (2424، 2کیان، وانگ، زهانگ و هوللاند) شودمی

های خاص رفتار که از مهارت یآگاهذهن نمونه مهارت

کاهش اجتناب فرد و  به منجر درمانی دیالکتیک نیز است،

و شود میکاهش غلیان هیجانات مرتبط با سلامت در او 

شود، این مهم منجر به پی بردن به روبرو می مشکلاتشبا 

 دهباور به خویشتن ش های خود، خود پیروی وشایستگی

                                                             
1
- Functional Contextualism 

2
- Qian, Wang, Zhang & Hulland 
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که همین موضوع منجر به افزایش تعاملات و ارتباط با 

 .گرددمی زندگی و به تبع آن افزایش کیفیت زندگی

 

 گیرینتیجه

توان نتیجه گرفت که هر دو های این پژوهش میاز یافته

 رفتارمبتنی بر پذیرش و تعهد و  درمان روش درمانی؛

 مداخلات سودمندی برای افزایشدیالکتیک  درمانی

در انسجامی، تنظیم هیجان و کیفیت زندگی  خودشناسی

 درمان در مقام مقایسه بین. هستندبیماران همودیالیزی 

دیالکتیک تفاوت  درمانی رفتارمبتنی بر پذیرش و تعهد و 

اندازه اثر در درمان مبتنی بر  هرچند معناداری مشاهده نشد

با توجه به تائید  بنابراین؛ پذیرش و تعهد اندکی بیشتر بود

 درمانی رفتارمبتنی بر پذیرش و تعهد و  اثربخشی درمان

هیجان و  انسجامی، تنظیم خودشناسیدیالکتیک بر 

شود که درمانگران، این دو کیفیت زندگی پیشنهاد می

 محدود .نظر قرار دهندروش را در بیماران همودیالیزی مد

عدم امکان بررسی تغییرات ، به شهرکرمان شدن مطالعه

، استفاده از ابزارهای های جسمانی بیماری شاخص

از جمله  و نداشتن مرحله پیگیری خودگزارشی

مراکز درمانی  به مدیریت. بود این تحقیق های محدودیت

-و بیمارستانی مرتبط با بیماران همودیالیزی توصیه می

متخصصان بهداشت روان،  کارگیری بهگردد با 

با آموزش درمان  ،روانشناسان و پرستاران دوره دیده

دیالکتیک به  درمانی رفتارمبتنی بر پذیرش و تعهد و یا 

قدمی مثبت در راه سلامت جسمی،  بیماران همودیالیزی

همچنین توصیه  .روانی و اجتماعی این بیماران بردارند

ها نیز مقایسه شود نتایج این پژوهش با سایر درمانمی

 .شود

 

 سپاسگزاری

 کلیه دانند ازبر خود لازم می این مطالعه پژوهشگران

ویژه از بیماران  طورمسئولان و کارکنان بخش دیالیز و به

در این پژوهش صمیمانه  کننده شرکتمحترم همودیالیزی 

ی ااین مقاله برگرفته از رساله دکتر. قدردانی و تشکر کنند

تصویب شده در شورای ( نویسنده اول)روانشناسی 

کد  واسلامی واحد زرند  آزادتخصصی پژوهش دانشگاه 

کرمان اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

 IR.IAU.KERMAN.REC.1401.020  به شماره

سهم تمامی نویسندگان در این مطالعه یکسان  .باشدمی

 .نداردمنافعی وجود  تعارض گونه بوده و هیچ
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