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 خلاصه  

 مقدمه
را بر    ي توجهقابل  ي جانی و ه   ي روان  ی فشارها  ز،یالیآن مانند همود  مدت يطولان  ی هاو درمان  ی و ی کل  یيارسان

م  کنديم  لی تحم  ماران یب ا  ي زندگ  تیف یک  توانديکه  در  دهد.  کاهش  را  از    یریگ بهره   ان،یم  نیآنان 

ارتقا  توانديم  نینو   يدرمانروان  یكردهایرو پژوهش    ماران یب  يروان  یسازگار  یبه  هدف  کند.  کمک 

ارز مبتن  ياثربخش  يابیحاضر  رفتاردرمان  ي مداخلات  ارتقا  يكیالكتید  يبر  ک  جانیه   میتنظ  یدر    ت ی فیو 

 بود. یدر شهرستان خو  زیالیتحت درمان همود یویکل یيمبتلا به نارسا مارانیب  يزندگ

 روش کار 

بود.   حاضر از نوع نیمه تجربي با طرح پیش آزمون پس آزمون با دو گروه کنترل و آزمایش روش پژوهش 

خوی  شهرستان    زیالیتحت درمان همود  ی و ی کل  یيمبتلا به نارسا  مارانی جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه ب

 انتخاب نفر بود 15نفری که در دو گروه که هر گروه  30در دسترس نمونه گیری نمونه از استفاد با که بود

  36  ي زندگ  تیفیکو پرسشنامه  (  2003،  گروس و جان)  ي جانی ه  می پرسشنامه تنظشد ابزار پژوهش نیز شامل  

 که به صورت پیش آزمون و پس آزمون مورد استفاده قرار گرفت.  يسوال

 نتایج

مبتن  ها افتهی مداخلات  داد  رفتاردرمان  ينشان  تنظ  يكیالكتید  يبر  معنادار  بهبود  ارتقا  جانی ه  میموجب    ی و 

 (. >p 001/0) نسبت به گروه کنترل شد  مارانیب ي زندگ تیفیک

 گیری نتیجه 

رفتاردرمان  نیا  یهاافتهیاساس  بر   روبه  توانديم  يكیالكتید  يپژوهش،  بهبود    یكردی عنوان  در  مؤثر 

آشفتگ  ،يجان ی ه  میتنظ   یهامهارت ارتقا  يروان   یهايکاهش  نارسا  مارانیب  يزندگ  تیفیک  ی و  به    یي مبتلا 

  ي نقش مهم  توانديم  يو توانبخش   يروش در مراکز درمان  نیا  یر یکارگ. بهردیمورد استفاده قرار گ  یو یکل

 کند.  فایمزمن ا مارانیاز ب يشناختروان تیدر حما

 کلمات کلیدی

 . یویکل یينارسا ،يكیالكتید يرفتاردرمان  ،يزندگ تیفیک ، يجانی ه م یتنظ

 . این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه 

بیماری از  یكي  کلیوی  دلیل  نارسایي  به  که  است  مزمن  های 

کلیه  عملكرد  در  درماناختلال  نیازمند  جایگزیني  ها،  های 

همودیالیز مي )همچون  به 1باشد  اگرچه  همودیالیز  عنوان یک  (. 

کند، اما همراه با  درمان حیاتي برای حفظ بقای بیماران عمل مي 

(. بیماران  2توجهي است )شناختي و اجتماعي قابلپیامدهای روان 

دارند،   قرار  همودیالیز  درمان  تحت  که  کلیوی  نارسایي  به  مبتلا 

شناختي متعددی  های جسماني، با مشكلات روان علاوه بر چالش 

از جمله اضطراب، افسردگي، استرس مزمن و دشواری در تنظیم  

تنها کیفیت زندگي آنان  هیجانات مواجه هستند. این مشكلات نه 

مي کاهش  ميرا  بلكه  آندهد،  مشارکت  میزان  بر  در  تواند  ها 

نیز،  3فرایند درمان نیز تأثیر منفي بگذارد ) (. در شهرستان خوی 

قابل به  تعداد  ایران،  غربي  مناطق شمال  از  یكي  از  عنوان  توجهي 

قرار   همودیالیز  درمان  تحت  کلیوی  نارسایي  به  مبتلا  بیماران 

 .(1دارند )

دستگاه   از  آن  در  که  است  پزشكي  فرایندی  همودیالیز،  درمان 

خون   از  اضافي  مایعات  و  زائد  مواد  سموم،  حذف  برای  دیالیز 

مي استفاده  )بیماران  در  4شود  بار  چندین  معمولاً  فرایند  این   .)

تواند فشارهای رواني و جسماني زیادی  شود و مي هفته انجام مي

( باشد  داشته  به همراه  بیماران  نارسایي  5برای  به  مبتلا  بیماران   .)

محدودیت  دلیل  به  و  کلیوی،  درمان  به  وابستگي  های جسماني، 

آسیب  معرض  در  زندگي،  سبک  در  روان تغییر  شناختي های 

 .(6توجهي قرار دارند )قابل

به  هیجان  تنظیم  میان،  این  اساسي در  فرایندهای  از  یكي  عنوان 

شرایط  روان  با  بیماران  سازگاری  در  مهمي  نقش  شناختي، 

جسماني و رواني دارد. تنظیم هیجان به توانایي فرد در مدیریت، 

ای سازگارانه و متناسب  کنترل و تعدیل احساسات خود به شیوه 

( دارد  اشاره  موقعیت  و  7با  درک  شناسایي،  شامل  فرایند  این   .)

به  هیجانات  با  گونه ابراز  فرد  بهتر  است که موجب سازگاری  ای 

کلیوی، استرس نارسایي  به  مبتلا  بیماران  در  شود.  زندگي  های 

تواند منجر به بروز علائمي همچون  دشواری در تنظیم هیجان مي

تداوم   برای  انگیزه  کاهش  و  پرخاشگری  ناامیدی،  اضطراب، 

های تنظیم  درمان گردد. از این رو، مداخلاتي که بتوانند مهارت

ویژه  اهمیت  از  کنند،  تقویت  بیماران  این  در  را  ای  هیجاني 

 .(8برخوردارند )

به   که  است  چندبعدی  مفهومي  زندگي  کیفیت  دیگر،  سوی  از 

دارد   اشاره  افراد  عاطفي  و  اجتماعي  رواني،  رفاه جسمي،  سطح 

شامل  9) کلیوی  نارسایي  به  مبتلا  بیماران  زندگي  کیفیت   .)

فعالیت  انجام  توانایي  زندگي،  از  رضایت  مانند  های  عواملي 

اثرات   به  توجه  با  است.  خوشبختي  از  کلي  احساس  و  روزانه 

درمان و  بیماری  طولانيمنفي  همودیالیزی  های  بیماران  مدت، 

ها  (. پژوهش 10تری برخوردارند )اغلب از کیفیت زندگي پایین 

داده  روان نشان  مشكلات  که  در  اند  ناتواني  جمله  از  شناختي، 

تنظیم هیجانات، یكي از عوامل اصلي کاهش کیفیت زندگي در  

بیماران است ) بنابراین، توجه به عوامل روان 11این  شناختي و  (. 

هیجان ميبهبود مهارت تنظیم  ارتقای  های  نقش مهمي در  تواند 

 .کیفیت زندگي بیماران مزمن ایفا کند

عنوان یكي از  به  DBT)1 (در این راستا، رفتاردرماني دیالكتیكي

روان  مؤثر  و  نوین  ميرویكردهای  رویكردی  درماني،  تواند 

کیفیت   ارتقای  و  هیجاني  مشكلات  در  مداخله  برای  مناسب 

بیماری  به  مبتلا  بیماران  رفتاردرماني زندگي  باشد.  مزمن  های 

ترکیبي   است،  طراحي شده  لینهان  مارشا  توسط  که  دیالكتیكي، 

رفتاری و اصول دیالكتیكي است که به  -های شناختياز تكنیک 

آگاهي و  های تنظیم هیجان، تحمل پریشاني، ذهنتوسعه مهارت

بین  مياثربخشي  کمک  )فردی  در  12کند  که  رویكرد،  این   .)

شد،   گرفته  کار  به  مرزی  شخصیت  اختلالات  درمان  برای  ابتدا 

سال زمینه در  در  اخیر  مدیریت  های  جمله  از  مختلفي  های 

بیماران   زندگي  کیفیت  ارتقای  و  استرس  کاهش  هیجانات، 

 .(13جسماني نیز اثربخشي خود را نشان داده است )

در حوزه  مثبت  شواهد  وجود  پژوهشبا  دیگر،  اندکي  های  های 

به   مبتلا  بیماران  در  دیالكتیكي  رفتاردرماني  اثربخشي  زمینه  در 

 
1 dialectical behavior therapy 
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( است  شده  انجام  کلیوی  پیشین،  14نارسایي  مطالعات  بیشتر   .)

بر جنبه بیماری قرار داده تمرکز خود را  اند و  های فیزیولوژیكي 

روان  ابعاد  پرداختهبه  کمتر  بیماران  هیجاني  و  )شناختي  (.  15اند 

رو، بررسي علمي اثربخشي مداخلات مبتني بر رفتاردرماني ازاین

بیماران   زندگي  کیفیت  و  هیجان  تنظیم  بهبود  در  دیالكتیكي 

به  همودیالیز،  ضرورتي تحت  کشور،  بومي  زمینه  در  ویژه 

 .(16انكارناپذیر دارد )

بررسي   هدف  با  حاضر  پژوهش  فوق،  مطالب  بر  اثربخشي  بنا 

بر مبتني  زندگي     DBTمداخلات  کیفیت  و  هیجان  تنظیم  بر 

در   همودیالیز  درمان  تحت  کلیوی  نارسایي  به  مبتلا  بیماران 

خوی  راستای    شهرستان  در  جدیدی  علمي  شواهد  تا  شد  انجام 

 .بهبود سلامت روان و کیفیت زندگي این بیماران فراهم آورد

 روش کار

بر   مبتني  مداخلات  اثربخشي  بررسي  هدف  با  حاضر  مطالعه 

دیالكتیكي کیفیت   (DBT) رفتاردرماني  و  هیجان  تنظیم  بر 

درمان همودیالیز   تحت  کلیوی  نارسایي  به  مبتلا  بیماران  زندگي 

نیمه  نوع  از  پژوهش  شد.  پیش انجام  طرح  با  –آزمونآزمایشي 

  شامل   مستقل   متغیر  طرح،  این  در.  بود  کنترل  گروه   و   آزمونپس

  تنظیم   شامل  وابسته  متغیرهای  و  دیالكتیكي  رفتاردرماني  آموزش

شامل    .بودند  بیماران   زندگي   کیفیت   و   هیجان آماری  جامعه 

تمامي بیماران مبتلا به نارسایي کلیوی تحت درمان همودیالیز در  

سه  در  خوی  شهرستان  مدني  شهید  سال  بیمارستان  پایاني  ماهه 

گیری هدفمند  نفر با روش نمونه   30بود. از میان این افراد،    1403

به  و  )انتخاب  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفي  و    15صورت  نفر( 

( به    15کنترل  ابتلا  شامل  ورود  معیارهای  شدند.  جایگزین  نفر( 

سواد   حداقل  همودیالیز،  درمان  دریافت  کلیوی،  نارسایي 

بود.   پژوهش  در  شرکت  برای  آگاهانه  تمایل  و  راهنمایي 

از سه جلسه، شرکت در   بیش  نیز شامل غیبت  معیارهای خروج 

بود DBT های مشابهدوره  انجام تكالیف خانگي  جهت    .یا عدم 

بیمارستان شهید مدني   دیالیز  به بخش  ابتدا  نمومه  آماری  تعیین 

در   مسئولین  از  گردید.  همكاری  درخواست  و  مراجعه  خوی 

و  خواست شد جلسه  ترتیب  همودیالیز  بخش  به  مراجعین  با   ای 

داده   توضیح  بیماران  برای  اجرای آن  روند  و  پژوهش  موضوع  

بیماران   بین  نامه ی شرکت در پژوهش در  شد و سپس رضایت 

پژوهش   در  شرکت  به  حاضر  که  افرادی  بین  از  و   شد  توزیع 

نفر بعنوان نمونه انتخاب شدند و به صورت تصادفي در    30بودند  

های تنظیم هیجان و  نامهنفری قرار گرفتند  وپرسش  15دو  گروه  

شد. سپس گروه   اجرا  هردو گروه  افراد  بین  در  زندگي  کیفیت 

جلسه ی یک ونیم ساعته تحت آموزش درمان    10آزمایش طي  

دریافت   آموزشي  هیچ  کنترل  گروه  و  گرفتند  قرار  دیالكتیكي 

پایان آموزش مجددا پرسش های تنظیم هیجان  نامهنكردند و در 

برای تحلیل  و کیفیت زندگي در بین افراد هر دو گروه اجرا شد.  

آمار  داده  و  معیار(  انحراف  )میانگین،  توصیفي  آمار  از  ها 

فرضیه  آزمون  جهت  شد.  استفاده  تحلیل  استنباطي  از  ها 

پیش به  (ANCOVA) کوواریانس اثر  کنترل  بهره منظور  آزمون 

تحلیل تمامي  در  معناداری  سطح  شد.  نظر    05/0ها  گرفته  در 

؛  شوداصول اخلاق پژوهش رعایت    سعي شد تمامي  .گرفته شد

و شرکت  بود  داوطلبانه  پژوهش کاملاً  کنندگان حق  شرکت در 

جمع  اطلاعات  داشتند.  را  مرحله  هر  در  شده آوری خروج 

داری شد و پس از اتمام پژوهش، برای گروه کنترل  محرمانه نگه 

 .چهار جلسه فشرده آموزشي برگزار گردید

 ابزار

جلسات درماني بر اساس پروتكل  : ساختار جلسات درمان

آگاهي، مارشا لینهان در چهار محور اصلي طراحي شد: ذهن 

تحمل پریشاني، تنظیم هیجان و روابط مؤثر. هر جلسه شامل سه  

دقیقه(، تمرین عملي و بحث   40بخش بود: آموزش مهارت )

.دقیقه( 20دقیقه( و بازخورد و تكلیف خانگي ) 30گروهي )
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 (DBT)  يكیالكتید يبر رفتاردرمان يساختار جلسات درمان مبتن .1جدول 

 ها فعالیت هدف جلسه ردیف 

1 
معرفي و تنظیم اهداف پژوهش و ایجاد  

 اعتماد گروهي 

آگاهي، تحمل پریشاني، تنظیم  ، توضیح محورهای درمان )ذهنDBT معرفي اصول و اهداف

های هیجاني و کیفیت زندگي  ها، بحث درباره چالشآزمونهیجان، روابط مؤثر(، اجرای پیش

 بیماران 

2 
آگاهي )بخش اول(: حضور در آموزش ذهن

 لحظه حال برای کاهش استرس 

وگو  آگاهي، تمرین مشاهده بدون قضاوت، گفتتمرین تنفس آگاهانه، معرفي مفهوم ذهن

 آگاهي درباره کاربرد روزمره ذهن

 آگاهي )بخش دوم(های ذهنتقویت مهارت 3
، توجه به محیط اطراف، بحث در مورد استفاده از (Body Scan) آگاهيتمرین بدن

 آگاهي برای مدیریت درد و اضطراب ذهن

4 
آموزش تحمل پریشاني )بخش اول(:  

 مدیریت هیجانات شدید 

های هیجاني  ، تمرین توقف و تفكر در موقعیتSTOP معرفي مفهوم تحمل پریشاني و تكنیک

 منفي

5 
های تحمل پریشاني )بخش  تعمیق مهارت

 دوم(

سازی، تمرین استفاده از حواس )شنیدن، لمس،  پرتي مؤثر و خودآرامهای حواسآموزش تكنیک

 بو( برای کاهش اضطراب 

6 
آموزش تنظیم هیجان )بخش اول(: شناسایي 

 هیجانات 

گذاری هیجانات، بحث درباره تأثیر هیجان بر کیفیت زندگي، تمرین ثبت  آموزش شناسایي و نام

 هیجانات روزانه 

7 
تقویت تنظیم هیجان )بخش دوم(: مدیریت 

 هیجانات منفي 

های منفي، تمرین عملي تغییر واکنش  آموزش بازسازی شناختي و تغییر دیدگاه نسبت به موقعیت

 هیجاني 

8 
آموزش روابط مؤثر )بخش اول(: بهبود  

 فردی ارتباطات بین

های ارتباطي،  آفریني در موقعیت، نقش(DEAR MAN) های ارتباط مؤثرآموزش مهارت

 تمرین درخواست کمک مؤثر 

9 
روابط مؤثر )بخش دوم(: حفظ تعادل در  

 روابط

های غیرمنطقي، تمرین همدلي  آموزش حفظ احترام به خود، تمرین »نه گفتن« به درخواست

 متقابل

10 
ها و ارزیابي مرور و اختتامیه: تثبیت مهارت

 تغییرات 

شده، بازبیني تغییرات در هیجان و کیفیت زندگي، بازخورد گروهي و  های آموختهمرور مهارت

 آزموناجرای پس

 

هیجانی تنظیم  تنظیم   پرسشنامه  :(EPQ)پرسشنامه 

جان هیجاني و  گروس  تنظیم  17)  توسط  سنجش  منظور  به   )

است شده  تدوین  و  طراحي  دارای  این    .هیجاني    10پرسشنامه 

مجدد هیجاني   ارزیابي مولفه شامل سرکوبي هیجاني و  2سوال و  

سوالاتي   با  لیكرت  ای  درجه  هفت  طیف  اساس  بر  و  باشد  مي 

کنم   احساس  را  بیشتری  منفي  هیجان  خواهم  مي  )وقتي  مانند 

تغییر مي دهم( به سنجش تنظیم   موقعیت  فكرم را در رابطه با آن

توسط اساتید   تنظیم هیجاني روایي پرسشنامه  .هیجاني مي پردازد

تنظیم  وپایایي پرسشنامه    و متخصصان این حوزه تأیید شده است

طریق  هیجان بالای    از  کرونباخ    آمده   دست  به   %    70آلفای 

پرسشنامه    تاس دیگری  پژوهش  در  هیجانيو   و   تنظیم  گروس 

(. ضمنا   18% بوده است )  82استفاده شده وپایایي آن    (17جان )

 . بدست آمد 84/0در این پژوهش  پرسشنامهاین  پایایي

زندگی  پرسشنامه     : (SF-36)سوالی  36کیفیت 
اند  های بسیاری برای سنجش کیفیت زندگي ابداع شده پرسشنامه

-SF) سوالي 36ها پرسشنامه کیفیت زندگي که معروف ترین آن

دارای   (SF-36) سوالي   36پرسشنامه کیفیت زندگي    .است (36

از    36 و  است  هر    8سوال  و  است  شده  تشكیل  زیرمقیاس 

ماده است. هشت زیرمقیاس این    10الي    2زیرمقیاس متشكل از  

، اختلال نقش بخاطر  (PF) پرسشنامه عبارتند از: عملكرد جسمي
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جسمي هیجاني(RP) سلامت  سلامت  بخاطر  نقش  اختلال   ، 

(RE)انرژی/خستگي  ، (EF)بهزیستي هیجاني  ، (EW) کارکرد ،

درد (SF) اجتماعي  ، (P) و سلامت عمومي (GH).   از همچنین 

سلامت   های  نام  با  کلي  زیرمقیاس  دو  ها  مقیاس  زیر  ادغام 

. در این پرسشنامه  (19)  آیدجسمي و سلامت رواني به دست مي

پایین پایین نمره  زندگي  کیفیت  دهنده  نشان  و  تر  است  تر 

زندگي پرسشنامه روایي  .برعكس   و   اساتید توسط   کیفیت 

)  شده   تأیید  حوزه   این   متخصصان (.  20است 

زندگي پرسشنامه پایایي کرونباخ   کیفیت  آلفای     79/0از روش 

   آمد. دست  به

 نتایج

 

یافته های توصیفي متغیرهای پژوهش در پیش    .1جدول 

 آزمون و پس آزمون به تفكیک گروه کنترل و آزمایش 
 کنترل آزمایش  گروه متغیر

انحراف   میانگین  مرحله

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار

  م یتنظ

 جان یه

پیش  

 آزمون

5/28 622 /0 8/29 657 /0 

پس 

 آزمون

3/41 415 /0 7/29 657 /0 

 تیفیک

 ي زندگ

پیش  

 آزمون

9/47 662 /0 2/48 683 /0 

پس 

 آزمون

4/59 438 /0 1/48 683 /0 

 

گروه    جان یه  مینمره تنظ  نیانگیکه م  دهد ينشان م  2جدول    جینتا

  ش یآزمون افزادر پس   41/3به    آزمونش یدر پ  28/5از    شیآزما

ک   نیانگ یم  ن،یاست. همچن  افتهی از    نیا  يزندگ  تیفینمره  گروه 

  ن یاست. ا  افتهیآزمون ارتقا  در پس  59/4به    آزمونشیدر پ  47/9

قانشان   هاافتهی بهبود  تنظ  بلدهنده  ک   جانیه   میتوجه    ت یفیو 

در    است.  يكیالكتید  يتحت آموزش رفتاردرمان  مارانیب   يزندگ

شود.    مي  پرداخته  کواریانس  تحلیل  های  یافته  به  ادامه 

های لازم برای تحلیل کوواریانس بررسي و تایید شد.  فرضپیش

در ادامه، نتایج تحلیل کوواریانس برای سنجش اثر رفتاردرماني  

بیماران   (DBT) دیالكتیكي زندگي  کیفیت  و  هیجان  تنظیم  بر 

 .مبتلا به نارسایي کلیوی تحت درمان همودیالیز ارائه شده است

اول دیالكتیكي :فرضیه  بهبود   (DBT) رفتاردرماني  باعث 

درمان   تحت  کلیوی  نارسایي  به  مبتلا  بیماران  هیجان  تنظیم 

 .شودهمودیالیز مي

نتیجه تحلیل کواریانس برای بررسي تاثیر رفتار   .2جدول 

 درماني دیالكتیكي بر تنظیم هیجاني

منبع  

 تغییرات 

مجموع  

 مجذورات 

df   میانگین

 مجذورات 

F p η² 

پیش  

 آزمون

646 /152 1 646 /152 105 /32 001 / 328 / 

 / 238 / 001 6/ 674 152/ 646 1 152/ 646 گروه

 - - - 5/ 276 27 248/ 473 خطا

 - - - - 30 52465/ 000 کل

بین   2جدول   کوواریانس  تحلیل  مقایسه  نتایج  برای  را  گروهي 

دهد. با در نظر آزمون تنظیم هیجان نشان مي میانگین نمرات پس 

پیش  نمرات  بین  گرفتن  هیجان  تنظیم  میانگین  تفاوت  آزمون، 

 معنادار بود DBT گروه آزمایش و گروه کنترل بعد از آموزش

(F=6.674  ،p=0.001).  اندازه اثر کل اصلاح شده (Partial Eta 

Squared)   از   ٪23.8دهد حدود  است، که نشان مي  0.238برابر  

   از ناشي دیده  آموزش بیماران هیجان   تنظیم افزایش  و تغییرات

تایید   DBT مداخله  تأثیر اول  فرضیه  نتایج،  این  اساس  بر  است. 

 .شودمي

 

دوم دیالكتیكي :فرضیه  بهبود   (DBT) رفتاردرماني  باعث 

درمان   تحت  کلیوی  نارسایي  به  مبتلا  بیماران  زندگي  کیفیت 

 .شودهمودیالیز مي

 

 

 
 



 
 

 ی و برات فراق یخان یموس  دهیسع         …و  جانیه می بر تنظ ی کیالکتید ی بر رفتاردرمان یمداخلات مبتن یاثربخش -1540
 

 نتیجه تحلیل کواریانس برای بررسي تاثیر رفتار درماني دیالكتیكي بر کیفیت زندگي  .3جدول 

 منبع تغییرات 
مجموع  

 مجذورات 
df 

میانگین  

 مجذورات 
F p η² 

 / 354 / 001 34/ 906 156/ 979 1 156/ 979 پیش آزمون

 / 269 / 001 6/ 823 33/ 723 1 33/ 723 گروه

 - - - 6/ 568 27 265/ 352 خطا

 - - - - 30 55621/ 000 کل

 

نمرات    3جدول   میانگین  مقایسه  برای  کوواریانس  تحلیل  نتایج 

ميپس نشان  را  زندگي  کیفیت  نمرات  آزمون  کنترل  با  دهد. 

بین گروه آزمایش  پیش میانگین کیفیت زندگي  تفاوت  آزمون، 

مداخله از  بعد  کنترل  گروه  بود DBT و  ،  F=6.823) معنادار 

p=0.001).   برابر شده  اصلاح  کل  اثر  که    0.269اندازه  است، 

مي حدود  نشان    بیماران   زندگي  کیفیت  تغییرات  از   ٪26.9دهد 

  بر .  است  دیالكتیكي  رفتاردرماني  تأثیر   از  ناشي  دیده   آموزش

 .شودمي تایید نیز دوم  فرضیه  نتایج،  این اساس

 گیریو نتیجه بحث

تعیین   هدف  با  پژوهش  مبتن  ياثربخشاین  بر    يمداخلات 

تنظ  يكیالكتید  يرفتاردرمان ک   جانی ه  م یبر    ي زندگ  ت یفیو 

نارسا  مارانیب به  درمان   ی ویکل  یيمبتلا  نتیجه    تحت  شد.  انجام 

که   داد  نشان  پژوهش  اول  فرضیه  مبتنبررسي  بر    يمداخلات 

 یيمبتلا به نارسا  ماران یب  جانی ه  م یبر تنظ  يكیالكتید  يرفتاردرمان

  .فرضیه اول پژوهش تأیید شدموثر است و  تحت درمان    یویکل

این یافته پژوهش   فرضیه  های  نتایج  با  و  پژوهش  داخلي  های 

دهنده اثر مثبت  این انطباق نشان   ( همسو بود؛ 16  -  12)  خارجي  

اعتماد  قابل  توانمندی  DBT و  بهبود  بیماران  بر  در  هیجاني  های 

 .های مزمن استمبتلا به بیماری

که   گفت  توان  مي  نتیجه  این  تبیین  منظور  هیجان،  به  تنظیم 

های  توانایي مدیریت و کنترل هیجانات منفي و مثبت در موقعیت 

مختلف است و یكي از عوامل کلیدی در ارتقای کیفیت زندگي  

بیماران مبتلا به نارسایي کلیوی  بیماران مزمن محسوب مي شود. 

تواند  اغلب تحت فشارهای جسمي و رواني شدید هستند که مي

توانایي مدیریت هیجانات آنان را کاهش دهد و کیفیت زندگي  

دهد قرار  تأثیر  تحت  بر  .را  مبتني  ارائه   DBT مداخله  با 

و  مهارت هیجانات  پذیرش  آموزش  رفتاری،  و  شناختي  های 

مقابله  برای  راهبردهای  را  هیجانات  مؤثر  مدیریت  امكان  ای، 

مي  فراهم  و  بیماران  همدلي  بر  تمرکز  با  درمان  این  کند. 

مي کمک  بیماران  به  منفي  خودپذیری،  هیجانات  با  تا  کند 

آن روبه  شدت  و  شوند  که  رو  حالي  در  دهند،  کاهش  را  ها 

مقابله مهارت ميهای  تقویت  سازنده  رفتارهای  و    .شوندای 

آگاهي، تنظیم هیجان، تحمل فشار  مانند ذهن  DBT هایتكنیک

مهارت  و  بین رواني  ارتقای های  برای  جامع  چارچوبي  فردی، 

انعطاف  و  روان  ميسلامت  ایجاد  بیماران  رواني  کند. پذیری 

مهارت مي آموزش  قادر  را  بیماران  هیجان،  تنظیم  با  های  سازد 

محدودیت چالش و  درمان  روزمره  کنار  های  بهتر  جسمي  های 

 .بیایند و احساسات منفي ناشي از بیماری را مدیریت کنند

خلاصه،  به  بهبود   DBTطور  را  بیماران  هیجاني  عملكرد  تنها  نه 

ارائه  مي و  هیجانات  به  نسبت  آگاهي  افزایش  با  بلكه  بخشد، 

آن  مدیریت  برای  عملي  و  ابزارهای  رواني  زندگي  کیفیت  ها، 

ارتقا مي  بیماران را  بیماران کمک اجتماعي  به  این مداخله  دهد. 

ناسازگارانه  مي رفتارهای  کرده،  کنترل  را  هیجانات خود  تا  کند 

آوری رواني بیشتری در  را جایگزین رفتارهای سالم کنند و تاب 

بنابراین،   دهند.  نشان  خود  از  کلیوی  نارسایي  با   DBTمواجهه 

به مي کنار تواند  در  مؤثر  مكمل  درماني  روش  یک  عنوان 

های پزشكي برای بهبود توانمندی هیجاني و سلامت روان  درمان

 .بیماران مزمن مورد استفاده قرار گیرد

  ي بر رفتاردرمان يمداخلات مبتنیجه بعدی پژوهش نشان داد که نت

زندگيبر    يكیالكتید نارسا  مارانیب  کیفیت  به    ی ویکل  یيمبتلا 

درمان   و  تحت  است  شد  نیزپژوهش  دوم  فرضیه  موثر    .تأیید 

پژوهش یافته نتایج  با  پژوهش  این  خارجيهای  و  داخلي    های 

است،   (12-16) مي  مشابه  نشان  همخواني  که این   DBT دهد 
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ميبه  مؤثری  به  طور  مبتلا  بیماران  زندگي  کیفیت  تواند 

 .های مزمن را بهبود بخشدبیماری

که گفت  توان  می  نتیجه  این  تبیین  منظور  کیفیت    به 

جنبه  که  است  چندبعدی  مفهوم  یک  جسماني،  زندگي  های 

مي بر  در  را  فرد  عملكردی  و  اجتماعي  سلامت  رواني،  و  گیرد 

مي قرار  تأثیر  تحت  را  مزمن  بیماران  جسماني  و  دهد.  رواني 

به نارسایي کلیوی به دلیل محدودیت  های جسمي،  بیماران مبتلا 

های مرتبط با بیماری، اغلب با کاهش  فشارهای درماني و استرس

مي مسئله  این  هستند؛  مواجه  زندگي  رضایت  کیفیت  تواند 

تأثیر   را تحت  آنان  اجتماعي  تعاملات  و  انگیزه درماني  زندگي، 

دهد بر  .قرار  مبتني  افزایش   DBT مداخلات  بر  تمرکز  با 

تابهای روان مهارت ارتقای  توانایي مدیریت  شناختي،  و  آوری 

زمینه  ميهیجانات،  فراهم  بیماری  ای  شرایط  با  بیماران  تا  آورد 

خود بهتر سازگار شوند. این درمان با ارائه راهبردهای شناختي و  

تمرین ذهن رفتاری،  را  های  بیماران  هیجانات،  پذیرش  و  آگاهي 

سازد تا با احساسات ناخوشایند مقابله کرده و رفتارهای  قادر مي

 .سازنده و سالم را جایگزین رفتارهای ناسازگارانه کنند

مهارت DBT تمرکز بین بر  بیماران  های  توانمندسازی  و  فردی 

روابط   اجتماعي،  تعاملات  بهبود  رواني،  تقویت سلامت  موجب 

فعالیت  در  مشارکت  و  ميخانوادگي  روزمره  افزایش های  شود. 

کنترل هیجاني و کاهش اضطراب و افسردگي، همچنین ارتقای  

مقابله مهارت ميهای  کمک  بیماران  به  حس  ای،  تا  کند 

های پزشكي  خودکارآمدی و انگیزه بیشتری برای رعایت درمان

باشند خلاصه،  به   .داشته  در   DBTطور  پایدار  تغییرات  ایجاد  با 

نگرش و  هیجانات  کیفیت  رفتار،  ارتقای  مسیر  بیماران،  های 

با تلفیق مهارت زندگي آنان را هموار مي های  کند. این مداخله، 

با   مقابله  در  بیماران  توانمندی  هیجاني،  و  رفتاری  شناختي، 

افزایش داده و کیفیت  دشواری  از نارسایي کلیوی را  ناشي  های 

آن  به زندگي  را  ميها  ارتقا  ملموس  بنابراین،  صورت  دهد. 

روان  برحمایت  مبتني  به مي DBT شناختي  یک  تواند  عنوان 

درمان کنار  در  مؤثر  برای  مكمل  کلیدی  ابزاری  پزشكي،  های 

 .ارتقای سلامت و رفاه بیماران مزمن محسوب شود

محدود به  توجه  نمونه    نیا  یهات یبا  حجم  جمله  از  پژوهش، 

تعم امكان  ب  هاافته ی  میمحدود که  نارسا  مارانیبه کل  به    یي مبتلا 

همود  یویکل م  زیال یتحت  کاهش  از    دهد،يرا  استفاده 

سوگ  یریگنمونه  است  ممكن  که  ا  یریهدفمند    جاد یانتخاب 

جمع زمانداده   ی آورکند،  بازه  در  ماهه،    حدود م  يها  سه 

پرسشنامه   یریگبهره  بررس  يخودگزارش  یهااز  عدم  اثرات    يو 

برخ کامل  کنترل  و  مانند  مداخله   ی رهایمتغ  يبلندمدت  گر 

ب  یاقتصاد  تیوضع  ،ياجتماع  تیحما نتا  یهای ماریو    ج یهمراه، 

احت  دیبا ا  ریتفس  اطیبا  با  نشان    یهاافتهیحال،    نیشود.  پژوهش 

بر    يقابل توجه  ری( تأثDBT)  يكیالكتید  يکه رفتاردرمان  دهديم

تنظ ک   جانیه   میبهبود  بنابرا  ماران یب  يزندگ  تی فیو    ن یدارد، 

همود  شوديم  شنهاد یپ مراکز  به   نیا  زیالیکه  را  عنوان  مداخلات 

درمان پرسنل  و  دهند  قرار  کار  دستور  در  مكمل    ي برنامه 

از    يروان  تیو حما  DBT  یها کیلازم درباره تكن  یهاآموزش

در  مارانیب همچن  افتیرا  گروه  بیترک   ن ی کنند.  و    يجلسات 

پ  یفرد مثبت    توانديم  مارانی ب  مدتيطولان  یریگیو  اثرات 

  ی . برادینما  يابیها را ارزآن   یيایکرده و پا  ت یمداخلات را تقو

افزا  شودي م  هیتوص  يآت  قاتیتحق نمونه    ابد، ی  شیحجم 

گ  یاچندمرحله  ا ی  يتصادف  یریگنمونه   یهاروش کار    رفته به 

اثر   سا  DBTشود،  و    سهیمقا  يدرمانروان   یهاروش  ریبا  شود 

و    داریتا اثرات پا  ردیبلندمدت انجام گ  یریگیبا پ   يمطالعات طول

تنظ بر  مؤثر  ک   جان یه  م یعوامل  مشخص    مارانیب  يزندگ  تیف یو 

 شود.
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 Abstract 

Introduction: Renal failure and its long-term treatments, such as 

hemodialysis, impose significant psychological and emotional stress on 

patients, which can reduce their quality of life. In this context, utilizing 

modern psychotherapeutic approaches can help enhance patients’ 

psychological adaptation. The present study aimed to evaluate the 

effectiveness of dialectical behavior therapy (DBT)-based interventions in 

improving emotion regulation and quality of life in patients with renal 

failure undergoing hemodialysis in Khoy. 

Method: This study employed a quasi-experimental design with a pretest-

posttest and control and experimental groups. The statistical population 

consisted of all patients with renal failure undergoing hemodialysis in Khoy. 

Using a convenience sampling method, a sample of 30 patients was selected 

and divided into two groups of 15 each. The research instruments included 

the Emotion Regulation Questionnaire (Gross & John, 2003) and the 36-

item Quality of Life Questionnaire (SF-36), administered as pretest and 

posttest. 

Results: Findings indicated that DBT-based interventions significantly 

improved emotion regulation and enhanced quality of life in the 

experimental group compared to the control group. 

Conclusion: According to the results of this study, dialectical behavior 

therapy can be considered an effective approach for improving emotion 

regulation skills, reducing psychological distress, and enhancing the quality 

of life in patients with renal failure. Implementing this method in healthcare 

and rehabilitation centers can play an important role in providing 

psychological support for patients with chronic conditions. 

Keywords: Emotion regulation, Quality of life, Dialectical behavior 

therapy, Renal failure. 
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