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 خلاصه 

در درمان مشكلات جسماني ای تحقیقات نشان داده است که ابعاد روان شناختي سهم عمده: مقدمه

مان مبتني بر پذیرش و تعهد بر اثربخشي دربررسي  انجام مطالعه حاضردارد. بنابراین؛ هدف از 

 بود. رفتارهای خودمراقبتي و پیروی از درمان در بیماران دیالیزی

 هایبا گروهآزمون پس -آزمونپیش صورتبهروش تحقیق نیمه تجربي و طرح تحقیق  روش کار:

ن بوعلي جامعه آماری پژوهش را کلیه بیماران دیالیزی بخش دیالیز بیمارستاباشد. ميتجربي و کنترل 

نفر بود.  11نفر و گروه گواه نیز  11 گروه آزمایشيهای تعداد آزمودني. دادندتشكیل شهر مریوان 

جلسه درمان پذیرش و تعهد قرار گرفت و گروه گواه هیچ درماني دریافت  8گروه آزمایشي تحت 

خودمراقبتي  پرسشنامه توان و وپرسشنامه پیروی از درمان مدانل، هاكرد. ابزار گردآوری دادهن

(SCAS) .حاصل از طریق نرم افزار های داده بودSPSS  و با استفاده از آزمون تحلیل  32نسخه

  یه و تحلیل شد.زکوواریانس، تج

تفاوت بین میانگین نمرات بیماران گروه آزمایش و گروه کنترل در  که نتایج حاکي از آن بود نتایج:

 در اهتمام متغیرهای خودمراقبتي، بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتني درمان نتیجه اثر متغیر مستقل

 بیماران در اجرای در و تدبیر درمان به درمان، تعهد به درمان، چسبیدن در مشارکت به درمان، تمایل

نشدن تفاوت بین میانگین نمرات بیماران گروه  با توجه به معني دار اما .(p≤001/0است ) مؤثر دیالیزی

 بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتني ایشي در زمینه تأثیر متغیر مستقل، درمانکنترل با گروه آزم

 .(p≥001/0) باشدمين مؤثر دیالیزی، بیماران زندگي در با درمان بیماری و تلفیق با تطابق توانایي

بر متغیرهای مبني بر  درمان مبتني بر پذیرش و تعهدرویكرد  رسدميبه نظر نتیجه گیری: 

گردد که ميثر است. با این حال در جهت بالا بردن اعتبار بیروني تحقیق پیشنهاد خودمراقبتي مو

 تحقیقات بیشتری در این راستا صورت بگیرد.

بیماران  درمان، از پیروی خودمراقبتي، رفتارهای ،درمان مبتني بر پذیرش و تعهد کلمات کلیدی:

 دیالیزی
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 مقدمه  
جمله بیماراني هستند که به دلیل بیماران مبتلا به نارسایي کلیه از 

اجتماعي زیادی دست -تغییر در سبک زندگي، اغلب با مسائل رواني

یكي از مشكلاتي که در بیماران تحت درمان با  .اندبه گریبان

همودیالیز، زیاد گزارش شده است، عدم پیروی از درمان است. پیروی 

ح مایعات و از درمان به معني رژیم غذایي مناسب، مصرف میزان صحی

باشد. پیروی ميداروهای تجویزشده از سوی مراقبین بهداشتي درماني 

های بیماران از رژیم درماني تحت تأثیر عوامل مختلفي از جمله ویژگي

فرهنگي و اجتماعي و باورهای شخصي قرار دارد. اگرچه پیروی از 

در بهبود و احساس خوب بودن بیماران تحت ميرژیم درماني نقش مه

مان با همودیالیز دارد، اما میزان پیروی از آن در این بیماران به در

پیروی از درمان به این معني است که کلیه . (1) شدت پایین است

ه شده از سوی مراقبین سلامتي های ارائرفتارهای بیمار در جهت توصیه

صورت میزان عدم ه م درماني که بپیروی از رژی .(3) درماني باشد

شود، ميسلامتي یا درماني تعریف های مطابقت رفتار افراد با توصیه

یند رفتاری پیچیده بوده و عوامل متعددی مانند خصوصیات آیک فر

فردی بیماران، رابطه متقابل پزشک و بیمار و نظام مراقبت از سلامتي و 

امروزه پیروی از درمان . (6) گذاردميالبته شخصیت روی آن تأثیر 

عدم پذیرش تبعیت . (2) کلیوی استهای یک مسئله مهم در بیماری

، پاسخ مناسب به درمان بر بهبود کیفیت زندگي در ابعاد مختلف از

های درمان همودیالیز، کاهش عوارض ناشي از عدم رعایت درمان

درماني های ، کاهش هزینههاغذایي، دارویي، مایعات و سایر درمان

مربوط به بستری شدن مجدد، افزایش امید به زندگي و افزایش طول 

 .(2) عمر بیماران تحت همودیالیز مؤثر است

بیماران تحت درمان با همودیالیز برای مشارکت مستمر و پویا در 

مراقبت از خود، به آموزش مداوم در زمینه مراقبت های انجام فعالیت

از خود، و سازگاری و تطابق با بیماری نیاز دارند تا بتوانند بر مشكلات 

خودمراقبتي شامل . (3) ای که دارند غلبه کنندعدیدهميرواني و جس

است و شرکت فعالانه بیمار در ميمراقبت جسهای انجام برخي جنبه

روند مراقبت از خود مانند پیگیری پیشرفت درمان، نظارت بر علائم، 

بررسي عوارض جانبي، پیگیری رفتارهای مثبت مرتبط با سلامت از 

 ميقبیل داشتن یک رژیم سالم، ورزش منظم و بهبود سلامت عمو

درماني های گیرد که در نهایت موجب کاهش هزینهبرمي ر را دربیما

د نقش چشم گیری نتوانميخودمراقبتي های فعالیت. (1) خواهد شد

در سازگاری بیماران دیالیزی با فرآیند بیماری، ارتقای کیفیت 

زندگي، کاهش دفعات بستری در بیمارستان و طول مدت هر دوره 

 .درماني و مرگ و میر ایفا نمایدهای بستری شدن، کاهش هزینه

مدیریت علائم، پذیرش خودمراقبتي در بیماران مزمن، شامل کنترل و 

ثیر بیماری بر أرژیم درماني، حفظ سبک زندگي سالم و مدیریت ت

باشد. در واقع یادگیری ميعملكرد روزانه، عواطف و روابط اجتماعي 

های مزمن، ستون اصلي مراقبت از خود را تشكیل اداره کردن وضعیت

های روانشناختي ویژه برای درمان جنبههای از میان درمان .(6) دهدمي

توان به رفتاردرماني، روانكاوی، ميرواني بیماری نارسایي مزمن کلیه 

درماني، رفتاری، خانواده -آرامي، درمان شناختيپسخوراند زیستي، تن

درماني و جدیدترین آنها یعني درمان پذیرش و تعهد، اشاره گروه

رش و تعهد شش فرآیند محوری دارد که منجر به کرد. درمان پذی

درمان پذیرش و تعهد . (3) شودميانعطاف پذیری روانشناختي افراد 

بر انعطاف پذیری روانشناختي متمرکز بوده و این امر زماني تحقق 

یابد که فرد آگاهانه، افكار و احساساتش را بپذیرد و رفتاری همسو مي

پژوهشي تحت عنوان باورهای  .اش نشان دهدشخصيهای با ارزش

داد که  . نتایج نشانشدبهداشتي و خودمراقبتي بیماران دیالیزی انجام 

درك موانع با رعایت موانع رژیم غذایي ارتباط داشت و درك 

توان وخامت بیماری با کنترل متابولیكي مرتبط بود. در مجموع مي

گفت که رفتارهای بهداشتي از فاکتورهای درکي شناختي و 

شود. طبق نتایج با افزایش سابقه ابتلا به بیماری، ثر ميأدموگرافیک مت

تواند ناشي از این باشد که با ميیابد که هش ميمنافع درك شده کا

ها احتمالاً عوارض ناشي از بیماری بالا رفتن دوره بیماری در آزمودني

افتد و یا این که درگیر شدن بیشتر با بیماری و مشاهده و مياتفاق 

شود که به فواید و منافع درمان و جستجوی آن در افراد دیگر سبب مي

ت به شیوع قابل توجه . با عنای(7) اشته باشندمراقبت کمتر باور د

عوارض ناشي از دیالیز و استعداد بالای بیماران دیالیزی برای ابتلاء به 

اختلالات روانشناختي، که یكي از عوامل مهم بروز آنها میزان استرس 

ای مشخص جهت این بیماران است و همچنین موجود نبودن برنامه

این پژوهش با  افزایش خودمراقبتي این بیماران و کنترل استرس آنها،

هدف بررسي تأثیر درمان پذیرش و تعهد بر متغیرهای خودمراقبتي و 

 د.پیروی از درمان بیماران دیالیزی انجام ش

 روش کار
 آزمونپیش صورتبهروش تحقیق نیمه تجربي و طرح تحقیق 

جامعه آماری باشد. ميتجربي و کنترل  هایبا گروهآزمون پس

یزی بخش دیالیز بیمارستان بوعلي شهر پژوهش را کلیه بیماران دیال

دهد که از بین آنها نمونه ميتشكیل  1/9/1698تا  1/9/1697مریوان از 

 اده از روش نمونه گیری هدفمند مبتني بر ملاك انتخابفآماری با است



 
 و  همكاران شلیر کریمی                                                تعهد بر رفتارهای خودمراقبتی و پیروی از درمان درمان مبتنی بر پذیرش و -3232 

 

 11نفر و گروه گواه نیز  11تجربي گروه های ند، تعداد آزمودنيدش

درمان پذیرش و  تحت (ایقیقهد 21جلسه  8تجربي )نفر بود. گروه 

ابزار . كردنهیچ درماني دریافت  کنترلتعهد قرار گرفت و گروه 

پرسشنامه توان  و وپرسشنامه پیروی از درمان مدانل، هاگردآوری داده

 بود.  (SCASخودمراقبتي )

در زمینه بیماران مزمن طراحي و  وپرسشنامه پیروی از درمان مدانل

های پرسشنامه شامل چهل سوال در زمینهروانسنجي شده است. این 

سوال(،  7تمایل به مشارکت در درمان ) سوال(، 9) اهتمام در درمان

سوال(، چسبیدن به  1) سوال(، تلفیق درمان با زندگي7) توانایي تطابق

 6) و تدبیر در اجرای درمان سؤال( 2) سوال(، تعهد به درمان 2) درمان

اهتمام در درمان های امتیاز در حیطه باشد. حداقل و حداکثرمي سؤال(

، تلفیق 61-0، توانایي تطابق 61-0، تمایل به مشارکت در درمان 0-21

 ،31-0، تعهد به درمان30-0، چسبیدن به درمان 31-0درمان با زندگي 

باشد که براساس دستورالعمل طراح مي 11-0و تدبیر در اجرای درمان 

شود. براساس این مي 100-0به امتیاز پرسشنامه، امتیازهای اولیه تبدیل 

به معني پیروی بسیار خوب از درمان،  100-71پرسشنامه کسب امتیاز 

به معني  29-33به معني پیروی خوب از درمان، امتیاز  2-10امتیاز 

به معني پیروی ضعیف از  31-0پیروی متوسط از درمان، و اکتیاز 

 درمان خواهد بود. 

تهیه شده  11( توسط جانسونSCASي )پرسشنامه توان خودمراقبت

باشد. ميگویه  33( دارای SCASاست. پرسشنامه توان خودمراقبتي )

های استفاده از مقیاس مقیاس است. زیر زیر 1این پرسشنامه دارای 

سؤال(،  2سؤال(، نظارت بر خود ) 1سؤال(، رژیم غذایي ) 3دارو )

ل( توسط این سؤا 6سؤال( و وضعیت رواني ) 2مراقبت بهداشتي )

گیرند. نمره گذاری این پرسشنامه به ميپرسشنامه مورد سنجش قرار 

(، گاهي اوقات 0باشد که برای گزینه هرگز )ای ميدرجه 6صورت 

( نمره در نظر گرفته شده است. لازم به ذکر است 3( و همیشه )1)

 شود.ميبه صورت معكوس نمره گذاری  33و  31، 30، 13سؤالات 

به ترتیب برابر با  11یایي این پرسشنامه در پژوهش جانسونروایي و پا

گزارش شد. همچنین ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش  88/0و  86/0

گزارش شد. روایي و پایایي این پرسشنامه در  81/0مذکور برابر با 

گزارش شد.  82/0و  83/0به ترتیب برابر با  13پژوهش فردمن و کاتلر

باشد. نمره بالاتر به مي 22تا  0رسشنامه بین دامنه نمره گذاری این پ

 باشد. ميمعني رفتارهای خودمراقبتي بیشتر در فرد 

توضیح  1در جدول  پروتكل درماني درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

 .داده شده است

 

 

 پروتكل جلسات پذیرش و تعهد -1جدول
 تكالیف اهداف جلسه

آشنا نمودن  -طه درمانيبرقراری راب -توضیح اهداف -معارفه اول

 آزمودني با موضوع پژوهش

 -کنترلي و ایجاد درماندگي خلاقهای سنجش شیوه -اجرای تمرین تمرکز

 هاپاسخ به پرسشنامه

 -(ACTبررسي دنیای درون و بیرون در درمان پذیرش و تعهد ) دوم

 ایجاد تمایل به ترك برنامه ناکارآمد

آموزش شیوه تغییر  -یلكسیشنرهای اجرای تمرین -آموزش ذهن آگاهي

 معرفي جایگزین کنترل )تمایل( -موضوع کنترل

تصریح  -شناسایي، تصریح و شفاف سازی ارزشهای مراجع سوم

 تصریح اعمال و موانع -اهداف

 -تمرین شیوه تعیین اهداف -تمرین ذهن آگاهي اسكن بدن -مرور تكالیف

 آموزش شیوه اقدام و عمل متعهدانه

تكمیل فرم مسیرهای  -تمرین سنگ مزار -تعمیق مفاهیم قبلي -مرور تكالیف بررسي موانع -رزشهای هر یک از افرادبررسي ا چهارم

 ارزشمند

 -زباني تهدیدات از گسستگي تكلیف -گسلش تمارین انجام -تكالیف مرور تفهیم آمیختگي و گسلش پنجم

 آگاهي ذهن آموزش

 چگونگي آموزش و شده سازی مفهوم خود به آمیختگي تفهیم ششم

 آن از گسلش

 شكل موانع و تعهد آموزش -ثانویه و اولیه رنج تكلیف -تكالیف مرور

 رضایت گیری

 تمرین تنفس -تمرین ذهن آگاهي در پیاده روی -مرور تكالیف تأکید برای در زمان حال بودن هفتم

 -آمادگي نه پیشگیریآموزش  -ان زندگيبررسي داست -مرور تكالیف مرور پیشامدها -عمل متعهدانه -مرور درمان هشتم

 تكلیف مادام العمر
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و با استفاده از آمار توصیفي  SPSSحاصل از طریق نرم افزار های داده 

 و آزمون تحلیل کوواریانس، تجریه و تحلیل شد.

 نتایج
نفر گروه آزمایش  11نفر ) 60پژوهش حاضر های تعداد کل آزمودني

 20تا  60سني های در دامنه هازمودنينفر گروه کنترل( بود. آ 11و 

سال به 31(، و %20سال ) 30تا  11(، %30سال ) 10تا  21(، %17سال )

های ابتلاء به بیماری حدود ( قرار داشتند . همچنین تعداد سال%36بالا )

سال 9از آنها نیز بیش از  %67سال و حدود  8تا  1بین  هاآزمودني 36%

 بود. 

( دیالیزی بیمارانتوصیفي نمونه پژوهش )های شاخص 3در جدول

به تفكیک گروه درمان و خودمراقبتي  از پیرویبرای متغیرهای 

 آزمایش و کنترل ارائه شده است.

 
 
 

 به تفكیک گروه آزمایش و کنترلهای پژوهش توصیفي متغیرهای شاخص -4جدول 

 

 زمان آزمون

 

 

 آزمون یشپ

 

 پس آزمون

 

 

 متغیرها

 نفر 11=تعداد       گروه کنترل نفر 11 =تعداد      گروه آزمایش
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 93 30 37/1 66/21 83 36 69/7 13/27 درمان از پیروی

 21 13 31/11 69/33 20 11 76/9 81/36 خودمراقبتي

 90 36 13/7 89/23 91 23 33/6 31/38 درمان از پیروی

 69 12 87/11 27/31 22 31 63/7 77/62 خودمراقبتي

 

 .آورده شده است 6که در جدول  اسمیرنف استفاده گردید -از آزمون کولموگروفپژوهش  متغیرهایبرای بررسي نرمال بودن 

 

 اسمیرنف متغیرها -نتایج آزمون کولموگروف -2جدول 

 اسمیرنف -روفآزمون کولموگ متغیرهای وابسته

 19/0 331/0 درمان از پیروی

 36/0 091/0 خودمراقبتي

از آزمون لون استفاده  هابه منظور بررسي همگني واریانسدر ابتدا، 

 .(2)جدول  گردید

 نتایج آزمون لون-2جدول 

 F Sig متغیر وابسته

 119/0 092/31 خودمراقبتي

 091/0 281/7 درمان از پیروی

 816/0 386/13 اندرم در اهتمام

 096/0 113/36 درمان در مشارکت به تمایل

 363/0 278/1 بیماری با تطابق توانایي

 326/0 277/8 زندگي با درمان تلفیق

 177/0 901/1 درمان به چسبیدن

 322/0 298/37 درمان به تعهد

 032/0 137/9 درمان اجرای در تدبیر



 
 و  همكاران شلیر کریمی                                                تعهد بر رفتارهای خودمراقبتی و پیروی از درمان درمان مبتنی بر پذیرش و -3232 

 

به معنادارشدن تفاوت بین  هتوجدهد، با مينشان  1همانطور که جدول 

مشخص  کنترل، گروه بیماران و آزمایش گروه بیمارانمیانگین نمرات 

 خودمراقبتي، بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتني درمانشود که مي

درمان،  در مشارکت به درمان، تمایل در درمان، اهتمام از پیروی

 بیماران در اندرم اجرای در و تدبیر درمان به درمان، تعهد به چسبیدن

معنادارشدن تفاوت بین میانگین عدم با عنایت به  .است مؤثر دیالیزی

 ،1کنترل در جدول  گروه بیماران و آزمایش گروه بیماراننمرات 

 توانایي بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتني درمانشود که ميمشخص 

 رمؤث دیالیزی بیماران زندگي در با درمان بیماری و تلفیق با تطابق

 .باشدمين

 

 

 

 در درمان، اهتمام از خودمراقبتي، پیروی بر بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتني درماننتایج تحلیل کوواریانس اثربخشي  -0جدول 

 درمان و تدبیر در اجرای به تعهد درمان، به زندگي، چسبیدن با درمان بیماری، تلفیق با تطابق درمان، توانایي در مشارکت به درمان، تمایل

دیالیزی درمان در بیماران
 آماره       متغییر

 منبع تغییرات

 F Sig Eta میانگین مجذورات df مجموع مجذورات

 733/0 000/0 363/39 293/1982 1 293/1982 پیش آزمون خود مراقبتي بر

 363/0 000/0 319/21 017/383 1 017/383 هابین گروه

    013/7 37 211/189 خطا

 126/0 011/0 189/67 611/3239 1 611/3239 پیش آزمون درمان از پیروی

 701/0 006/0 213/69 178/786 1 178/786 هابین گروه

    318/9 37 901/328 خطا

 373/0 006/0 861/9 239/812 1 239/812 پیش آزمون درمان در اهتمام

 211/0 067/0 117/33 387/16 1 387/16 هابین گروه

    192/6 37 311/83 خطا

 712/0 006/0 633/39 173/1319 1 173/1319 پیش آزمون درمان در مشارکت به تمایل

 198/0 000/0 371/22 198/263 1 198/263 هابین گروه

    317/2 37 712/131 خطا

 007/0 231/0 319/0 733/116 1 733/116 پیش آزمون بیماری با تطابق توانایي

 013/0 093/0 368/1 173/31 1 173/31 هابین گروه

    381/0 37 693/18 خطا

 003/0 137/0 679/1 902/313 1 902/313 پیش آزمون زندگي با درمان تلفیق

 011/0 283/0 211/0 873/39 1 873/39 هابین گروه

    793/0 37 296/31 خطا

 637/0 008/0 188/11 013/693 1 013/693 پیش آزمون درمان به چسبیدن

 163/0 003/0 113/37 223/79 1 223/79 هابین گروه

    010/6 37 376/81 خطا

 373/0 031/0 986/63 739/1612 1 739/1612 پیش آزمون درمان به تعهد

 819/0 000/0 631/27 719/217 1 719/217 هابین گروه

    819/9 37 119/331 خطا

 197/0 023/0 319/2 736/89 1 736/89 پیش آزمون درمان اجرای در تدبیر

 633/0 038/0 387/16 377/161 1 377/161 هابین گروه

    387/1 37 773/62 خطا



 
 

 33سال ، 3شماره ، 99شهریور -مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -4249

 گروه بیمارانبه معنادارشدن تفاوت بین میانگین نمرات  توجهبا  

کنترل در متغیرهای خود مراقبتي، پیروی از  گروه بیماران و آزمایش

تعهد به درمان، تمایل به مشارکت در درمان، درمان، اهتمام در درمان، 

 شود کهميمشخص  چسبیدن به درمان و تدبیر در اجرای درمان،

درمان پذیرش و تعهد تأثیر معني داری بر متغیرهای فوق دارد. همچنین 

با عنایت به معنادارنشدن تفاوت بین میانگین نمرات بیماران گروه 

رهای توانایي تطابق با بیماری و آزمایش و بیماران گروه کنترل در متغی

شود که درمان ميتلفیق با زندگي در بیماران دیالیزی، مشخص 

 پذیرش و تعهد اثر معناداری بر این دو متغیر در بیماران ندارد.

 بحث ونتیجه گیری

هدف اساسي پژوهش حاضر بررسي تأثیر درمان مبتني بر پذیرش 

اقبتي بیماران دیالیزی بود. ( بر پیروی از درمان و خودمرACTو تعهد )

 و ( بر خودمراقبتيACTنتایج نشان داد درمان مبتني بر پذیرش و تعهد )

پیروی از درمان در بیماران دیالیزی مؤثر است. به عبارتي دیگر نتایج 

اهتمام های ( بر مؤلفهACTنشان داد درمان مبتني بر پذیرش و تعهد )

چسبیدن به درمان، تعهد به در درمان، تمایل به مشارکت در درمان، 

درمان و تدبیر در اجرای درمان در بیماران دیالیزی تأثیر معناداری 

توانایي تطابق با بیماری و تلفیق درمان با زندگي های دارد. اما بر مؤلفه

نتایج پژوهش حاضر با نتایج  در بیماران دیالیزی تأثیر معناداری ندارد.

نویدیان و  ،(3) دهقاني (8)قدم و همكاران پژوهش شیدایي ا

و هو  (11)، معصوم پور و همكاران (10)، کار و همكاران (9)همكاران

در کل، بررسي متون  باشد.ميهمسو و هماهنگ  (13)و همكاران 

دهد که کاربرد ميپژوهشي مربوط به موضوع پژوهش حاضر نشان 

مداخلات روانشناختي در زمینه کنارامدن سازگارانه بیماران مزمن با 

عوارض رواني و اجتماعي بیماری شان یک ضرورت انكارناپذیر بوده 

منظور امیدبخش باشد. در  تواند برای اینميو درمان پذیرش و تعهد 

همسو با نتایج پژوهش حاضر، ماری و های یكي از پژوهش

در پژوهشي که به بررسي تأثیر درمان پذیرش و تعهد  11همكاران

(ACT بر میزان پیروی از درمان بیماران همودیالیزی پرداختند، نشان )

ی ( در زمینه بهبود پیروACTدادند استفاده از درمان پذیرش و تعهد )

از درمان و افزایش کیفیت زندگي بیماران همودیالیزی موفق بوده 

 است. 

یي نظیر هااز آنجا که ماهیت بیماریهای کلیوی تا حدی به بیماری

باشد، لذا هرگونه اثربخشي رویكردهای روانشناختي در ميدیابت شبیه 

 تواند بر درمان بیماران دیالیزی نیز مؤثر باشد.ميدرمان این بیماری، 

همسو با نتایج پژوهش حاضر، ساریزاده های در یكي دیگر از پژوهش

نشان دادند که استفاده از درمان مبتني بر پذیرش و تعهد  17و همكاران

(ACT )تواند به عنوان یک مداخله روانشناختي مؤثر و مكمل در مي

بیماران همودیالیزی به منظور ارتقای کیفیت زندگي آنها، مورد 

بیماران همودیالیز اغلب با تجارب ناخوشایندی در  گیرد. استفاده قرار

زندگي خود مواجه هستند که این عوامل باعث درماندگي بیماران و 

شود. بنابراین ميکاهش کیفیت زندگي و امید به زندگي آنها 

پزشكان، پرستاران و بقیه کارکنان بخش دیالیز باید توجه بیشتری به 

تواند دلیلي برای ضرورت به ميین نتایج این بیماران داشته باشند. ا

کاربردن مداخلات روانشناختي جهت حل مشكلات همایند با بیماری 

اصولاً هر رویكرد و متغیر  مزمن کلیوی و درمان دیالیز باشد.

خودمراقبتي و پیروی از درمان در بیماران  روانشناختي که بتواند بر

در ارتباط با درمان مبتني بر  توان آن راميهمودیالیزی تأثیرگذار باشد، 

( در نظر گرفت و بر این اساس باید مورد توجه ACTپذیرش و تعهد )

در پژوهشي که به  31، رویاني و همكارانبه عنوان مثالقرار بگیرد. 

بررسي رابطه خودکارآمدی و خودمراقبتي با توانمندسازی در بیماران 

که توانمندسازی با  تحت درمان با همودیالیز پرداختند، نشان دادند

خودمراقبتي و کاهش استرس خودکارآمدی ارتباط معني های حیطه

داری دارد. بر این اساس بین خودکارآمدی و خودمراقبتي بیماران با 

توانمندسازی ارتباط وجود دارد و توجه به آموزش رفتارهای 

خودمراقبتي و خودکارآمدی به منظور ارتقای توانمندسازی بیماران، 

رسد. همچنین از آنجا که تمرکز بر خودکارآمدی، ميی به نظر ضرور

و فاکتورهای موردتوجه در درمان مبتني بر پذیرش و  هایكي از مؤلفه

تواند به عنوان نتایج ميباشد، بنابراین چنین نتایجي نیز مي( ACTتعهد )

همسو با نتایج پژوهش حاضر در نظر گرفته شده و مورد توجه قرار 

 .(16) بگیرد

، هابا توجه به اینكه فرآیند پیروی از درمان در اکثریت بیماری

مختلف، های شبیه بوده و تبعیت از درمان در بیماران دارای بیماری

باشد، لذا هرگونه تأثیر درمان مبتني بر ميرای بهبودی بیماری لازم ب

( بر بهبود فرآیند پیروی از درمان در بیماران ACTپذیرش و تعهد )

نیز مرتبط باشد. به عبارتي دیگر  هاتواند با سایر بیماریميمختلف 

( بر بهبود فرآیند ACTزماني که درمان مبتني بر پذیرش و تعهد )

درمان در بیماران دارای یک بیماری خاص مؤثر باشد،  پیروی از

توان از این رویكرد برای بهبود فرآیند پیروی از درمان در بیماران مي

، هادیگر نیز بهره برد. در یكي از این پژوهشهای دارای بیماری

 ررسي اثربخشيدر پژوهشي که به ب (8)ن شیدایي اقدم و همكارا

 پریشاني و کاهش ( برACTتعهد ) و بر پذیرش مبتني درمان



 
 و  همكاران شلیر کریمی                                                تعهد بر رفتارهای خودمراقبتی و پیروی از درمان درمان مبتنی بر پذیرش و -3222 

 

به مولتیپل اسكلورزیس  مبتلا بیماران در ناکارآمد هاینگرش

( بر ACT) تعهد و پذیرش بر مبتني درمان که دادند پرداختند، نشان

مولتیپل  به مبتلا بیماران پریشاني و ناکارآمد افكار کاهش

 در شیوه این از با استفاده توانمي بنابراین است. اسكلورزیس مؤثر

 از و کرد کمک بیماران این ناکارآمد افكار و پریشاني کاهش

کاست. زماني که  آنها افكار ناکارآمد پریشاني و گسترش

رویكردهای روانشناختي دیگری به غیر از درمان مبتني بر پذیرش و 

بیماران (، بر خودمراقبتي و پیروی از درمان در ACTتعهد )

 همودیالیزی مؤثر باشند، باز هم این امید وجود دارد که رویكرد مورد

باشد که شاید به رویكرد درمان مينظر نیز رویكردی روانشناختي 

( نیز شبیه باشد و بتوان آن را به عنوان ACTمبتني بر پذیرش و تعهد )

( ACTرویكردی مكمل در کنار درمان مبتني بر پذیرش و تعهد )

بود خودمراقبتي و پیروی از درمان در بیماران همودیالیزی به جهت به

 کار برد. 

( بتواند بر بهبود ACTزماني که درمان مبتني بر پذیرش و تعهد )

سایر متغیرهای روانشناختي و مربوط به عملكرد رواني و یا جسماني 

 تواند بر بهبود متغیرهایميبیماران همودیالیزی تأثیرگذار باشد، طبیعتاً 

دیگری مانند خودمراقبتي و پیروی از درمان در بیماران همودیالیزی 

نیز تأثیرگذار باشد، چراکه اغلب متغیرهای روانشناختي در افراد و البته 

باشند. برای نمونه زماني که درمان ميدر بیماران دارای ماهیتي مشابه 

( و یا سایر رویكردهای درماني ACTمبتني بر پذیرش و تعهد )

شناختي بتوانند بر بهبود متغیرهایي مانند افسردگي، استرس، روان

توانند مياضطراب، کیفیت زندگي و سایر موارد مشابه مؤثر باشند، 

انگیزه این بیماران را برای توجه بیشتر به خودشان و در نتیجه انجام 

بیشتر رفتارهای خودمراقبتي و یا بهبود پیروی از درمان در بیماران نیز 

دهد. لزوم توجه به رفتارهای خودمراقبتي در بیماران دیالیزی افزایش 

است که اهمیت توجه به رویكردهای درماني را بیش از پیش ای نكته

برجسته نموده است. چرا که رفتارهای خودمراقبتي در بیماران 

همودیالیزی ممكن است مواردی مانند پیروی از درمان را در این 

هد و این امور نیز به نوبه خود، کیفیت بیماران تحت تأثیر قرار بد

زندگي و فرآیند درمان بیماران همودیالیزی را تحت تأثیر قرار دهد. 

در پژوهش خود که به بررسي  (12)ین و همكاران در همین راستا، ل

وضعیت رفتارهای خودمراقبتي در بین بیماران دیالیزی پرداختند، نشان 

دادند که میزان رفتارهای خودمراقبتي در بین بیماران دیالیزی از 

از متغیرهای ای وضعیت مطلوبي برخوردار نیست و عوامل چندگانه

ر رفتارهای خودمراقبتي در بیماران دموگرافیک تا متغیرهای رواني ب

گذارند. در نهایت اینكه عدم توجه به رفتارهای ميثیر أدیالیزی ت

خودمراقبتي در بین بیماران دیالیزی، باعث زوال کلیوی در این بیماران 

 اندازد. ميشود و در ادامه، فرآیند بهبودی آنها را به تأخیر مي

دمراقبتي و پیروی از شیوه ارزیابي زندگي، بر رفتارهای خو

درماني در بیماران دیالیزی تأثیر دارد. به عبارتي دیگر، های هورد

ارزیابي کیفیت زندگي همراه با مشخصات دموگرافیک، اطلاعات 

تواند از ميکند که در نهایت ميکاملي را برای بیماران دیالیزی فراهم 

امه ریزی درماني، برنهای این اطلاعات در راستای پیروی از دروه

درماني و افزایش رفتارهای خودمراقبتي و در نهایت، بهبودی آنها بهره 

های درماني تجویز شده به عنوان رفتارهای جست. تبعیت از رژیم

های مزمن از اهمیت به سزایي خودمراقبتي در مبتلایان به بیماری

مراقبت از های توانند با کسب مهارتميبرخوردار است و بیماران 

های عملكردی و فرآیندهای بیماری خود، آسایش، توانایي برخود، 

ثیرگذار باشند. اصل مهم در خودمراقبتي، مشارکت و قبول مسئولیت أت

از طرف خود بیمار است تا با انجام صحیح رفتارهای مربوط به آن، 

اگر چهار رسالت اصلي  بسیاری از عوارض بیماری قابل کنترل شود.

مالي خدمات درماني تحمیل شده به مردم،  بخش سلامت را کاهش بار

رعایت حقوق و کرامت انساني خدمت گیرندگان ارتقای کیفیت 

خدمات و ارتقای سلامت در نظر بگیریم، حمایت از خودمراقبتي در 

باشد. مراقبت از خود به خصوص ارتباط ميراستای هر چهار رسالت 

های تعیین کنندهتنگاتنگي با گسترش و استفاده از دو عامل فردی که 

برای سلامت هستند یعني عملكرد مرتبط با سلامت و  ميمه

سازگار شدن با محیط افراد دارد. بیشترین مراقبت مورد های مهارت

های مزمن، خودمراقبتي است. در حیطه نیاز افراد مبتلا به بیماری

ها، خودمراقبتي باعث مدیریت بهتر علائم )همچون کاهش بیماری

، افسردگي و خستگي( احساس بهبود یافته عافیت و درد، اضطراب

تندرستي، افزایش امید به زندگي بهبود کیفیت زندگي با استقلال 

افزایش هدف نظام جامع حمایت از خودمراقبتي،  شود.ميبیشتر 

رفتارهای خودمراقبتي و ارتقای سلامت از طریق رویكرد توانمندسازی 

کلي یک برنامه تقویت در یک نظام خودمراقبتي اهداف  .است

یي مانند ایجاد انگیزه مناسب، ایجاد هاخودمراقبتي تلفیقي از گزینه

دانش سلامت، تقویت حس ارزشمندی، تقویت باور خودکارآمدی، 

افزایش مهارت استفاده از منابع سلامت بهبود سلامتي و کیفیت 

 باشد. بسیاری از شواهد حاصل از مطالعات متعددميزندگي در افراد 

حاکي از آن است که مداخلات ارتقاء سلامت و خودمراقبتي در 

مختلف ارتقاء سلامت مردم مؤثر بوده است. حمایت از های زمینه
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مین اطلاعات در زمینه سلامت و أخودمراقبتي شامل مواردی از قبیل ت 

کمک به کسب اطلاعات مورد نیاز و تفسیر آن، فراهم سازی 

مختلف و فراهم سازی ابزارهای های ینهابزارهای توانمند سازی در زم

و  ها، تشكلهاساده و کاربردی برای ارزیابي خود، هدایت گروه

اجتماعي سالم سلامت محور، های و فراهم سازی شبكه هاانجمن

کمک به تغییر نگرش نسبت به سبک زندگي و در نهایت، ایجاد 

، خودمراقبتي محیط سالم برای مشارکت و کارهای گروهي است.

کنند که از بیماری و وسیله آن افراد تلاش ميراهي است که به

کید بر رفتار أمعلولیت پیشگیری کنند و یكي از مفاهیم اصلي برای ت

سالم مثبت است. هدف خودمراقبتي، گسترش یک سیستم مراقبت 

برداری کامل از تمام اجزا و بهداشتي کارآمد است که مبتني بر بهره

عدم تبعیت از  .(11) فردی مردم باشدتعاملات بین های فردی وتوانایي

مزمن های درمان باعث ایجاد مشكلاتي برای بیماران دارای بیماری

شود. به طور مثال عدم تبعیت از رژیم غذایي حاوی پتاسیم باعث مي

شود. تبعیت از درمان، موفقیت ميرگ در بیماران بروز ایست قلبي و م

آمیز بودن درمان را پیش بیني کرده، از عوامل منفي، پیامدها و شدت 

بخشد. تبعیت از ميکاهد و فرآیند بهبود بیماری را تسریع ميبیماری 

های درمان و رژیم درمان، میزان مطابقت رفتار افراد و بیماران با توصیه

درماني توسط های باشد. تبعیت از توصیهميو درمان مربوط به سلامتي 

تواند از عوارض حاد و مزمن بیمار ميبیمار با مشارکت خانواده 

جلوگیری کرده یا بروز آن را به تعویق بیندازد، با این وجود اکثر 

پیروی  کنند.ميدرماني کوتاهي های بیماران در تبعیت از توصیه

های ارائه کننده مراقبتهای ای سیستمضعیف هم برای بیماران و هم بر

شود، زیرا از منظر بالیني، ميمرتبط با سلامت، زنگ خطر محسوب 

تواند سبب کاهش اثرات مفید درماني، علائم و ميعدم پیروی 

، افزایش عوارض و افزایش میزان بستری یا حتي مرگ گردد. هانشانه

شي مهم در بیماران از آنجا که تبعیت از درمان و رژیم درمان، چال

باشد، لذا عدم تبعیت از درمان و رژیم ميمزمن های مبتلا به بیماری

مانند افزایش احتمال عود  ميدرماني، این بیماران را با عواقب وخی

کند و فرآیند بهبود ميبیماری و پیشرفت در ناتواني بیماران مواجه 

با توجه به پایین  اندازد.ميبیماری را به طوری قابل محسوس به تأخیر 

مزمن، چالش مهم قرن های بودن سطح تبعیت از درمان در بیماری

درماني در های جدید، اجرای مؤثر خودکنترلي و تبعیت از توصیه

از این رو آموزش و توانمندسازی بیمار  .باشدميمزمن های بیماری

تواند باعث افزایش تمایل بیمار به تبعیت ميجهت خودمراقبتي 

درماني شود. آموزش و توانمندسازی بیمار در های از توصیهمطلوب 

خودمراقبتي از طریق موارد مختلفي )افزایش رضایت مددجو، بهبود 

کیفیت زندگي، کاهش اضطراب بیمار، کاهش عوارض بیماری، 

مراقبت بهداشتي، افزایش استقلال های افزایش شرکت در برنامه

تواند باعث افزایش تمایل يمروزانه( های مددجو در اجرای برنامه

درماني شود و در نهایت، باعث های بیمار به تبعیت مطلوب از توصیه

 افزایش سلامت وی شود. 

پژوهش مانند توضیح سؤالات های دشواری در تكمیل پرسشنامه

های از محدودیت با توجه یه سطح پایین تحصیلات افراد هاو آیتم

وجه به نتایج پژوهش پیشنهاد رود. با تميپژوهش حاضر به شمار 

شود پزشكان و متخصصان، جهت کمک به بهبود و درمان بهتر مي

فیزیولوژیک بیماران دیالیزی، سعي کنند از مشاوران، روانشناسان و 

روانپزشكان به صورت موازی و همزمان در طول دوره درمان کمک 

راکز مشاوره بیشتری بگیرند و یا پس از هر دوره دیالیز، بیماران را به م

درماني ارجاع دهند تا از این های روانشناختي و روانو کلینیک

رویكردها جهت تسریع در روند بهبود خود بهره ببرند. همچنین 

آتي به بررسي تأثیر درمان مبتني بر های شود در پژوهشميپیشنهاد 

( و دیگر رویكردها بر ادراك بیماری، پیروی از ACTپذیرش و تعهد )

ودمراقبتي، اختلالات روانشناختي مرتبط با بیماری و سایر درمان، خ

دیالیزی و البته در بیماران مبتلا به  تغیرهای مربوط به درمان بیمارانم

 خاص پرداخته شود.های سایر بیماری
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 Abstract 
Introduction: Researches have shown that psychological dimensions play 

major role in the treatment of physical problems. Therefore, the aim of this 

study was to evaluate the effectiveness of treatment based on acceptance and 

commitment on self-care behaviors and follow-up of treatment in dialysis 

patients. 

 

Methods: The research method is quasi-experimental and the research 

design is pre-test post-test with experimental and control groups. The 

statistical population of the study consisted of all dialysis patients in the 

dialysis ward of Bu Ali Hospital in Marivan. The number of subjects in the 

experimental group was 15 and the control group was 15. The experimental 

group underwent 8 sessions of acceptance and commitment treatment and 

the control group did not receive any treatment. Data collection tools were 

Madanloo treatment adherence questionnaire and self-care ability 

questionnaire (SCAS). Data were analyzed by SPSS software version 24 

using analysis of covariance. 

Results: The results showed that the difference between the mean scores of 

patients in the experimental group and the control group was due to the 

effect of the independent variable of acceptance and commitment therapy 

(ACT) on the variables of self-care, treatment diligence, willingness to 

participate in treatment, adherence to treatment, commitment to treatment 

and management in dialysis patients (P≤0.001). However, due to the lack of 

significant differences between the mean scores of patients in the control 

and the experimental groups in the effect of independent variable, 

acceptance and commitment therapy (ACT) is not effective on the ability to 

adapt to the disease and integrate therapy to life in dialysis patients 

(P≥0.001). 

Conclusion: It seems that acceptance and commitment-based treatment 

approach is effective on self-care variables. However, it is suggested that 

more research be done in this field to increase the external credibility of the 

research. 
Key words: Acceptance and Commitment-Based Therapy, Self-Care 

Behaviors, Follow-up Treatment, Dialysis Patients 
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