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 10/5/1400پذیرش مقاله:         26/12/1399 دریافت مقاله: 
 

حاضـر در صـدد اسـت تـا  يهمراه است، لـذا مطالعـه یاجتماع -یشکلات روانزا است و با ماسترس ینديفرا یالیزهمود: مقدمه
دیـالیز  نحی را در آگاهیذهن با توام ورزشی هايتمرین با و بدون دیالیز، از شروع را قبل تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 امیدواري این بیماران بسنجد. بر

 یالیزمودهیماران ه با گروه کنترل با پیگیري دو ماهه بود. جامعه آماري شامل کلیه بطرح پژوهش نیمه تجربی همرا ها:مواد و روش
 هدفمندگیري  فر به روش نمونهن 60تعدادبودند که  1399تحت پوشش بیمارستان امام زمان(عج) مشهد در بازه زمانی تیر تا آذرماه 

 و یرشپذ رمانداول: درمان پذیرش و تعهد قبل از دیالیز. دوم: و به صورت تصادفی در سه گروه ( بر اساس معیار ورود انتخاب شدند
  2مچنین پس از آگاهی در حین دیالیز) و گروه کنترل قرار گرفتند. ه ذهن با توام ورزشی هاي تمرین همراه با دیالیز از قبل تعهد

نس با لیل واریابه شیوه تحها  تحلیل داده. ماه آزمون پیگیري بر روي گروه ها اجرا شد. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه امیدواري بود
 اندازه گیري مکرر انجام شد.

 دیالیز از قبل تعهد و پذیرش ) و گروه درمان>001/0Pنتایج نشان داد هر دو گروه درمان پذیرش و تعهد قبل از دیالیز ( :هایافته
 ز تاثیرگذار است.یالیهمود بیماران ر افزایش امیدواري در) ب>001/0Pآگاهی در حین دیالیز ( ذهن با توام ورزشی هاي تمرین همراه با

تواند در مراکز درمانی در جهت به تنهایی به عنوان یک مداخله مؤثر، می تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان گیري:بحث و نتیجه
 افزایش امیدواري بیماران همودیالیز  به کار برده شود.

 .یرش و تعهد، همودیالیز، ذهن آگاهی، امیدواري، تمرین هاي ورزشیدرمان مبتنی بر پذ   ي:هاي کلیدواژه
 

 چکیده
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 مقدمه
مردم جهان به بیماري نارسایی  درصد 16تا  8مروزه ا

 لطو در و دارد تدریجی ، که شروعیمزمن کلیه مبتلا هستند

 ).1وارد می شود ( هاکلیه بافت به برگشتغیرقابل يصدمه آن

رایندي فکلیه   عملکرد جایگزین هايدرمان از همودیالیز یکی

) 2ست (همراه ا یاجتماع -یانزا است و با مشکلات رواسترس

ند و از رنج می کش )،3از افسردگی ( بیماران به گونه اي که این

در یک طرفی ناامیدي یکی از مولفه هاي افسردگی است. 

 با اريسازگ در انسان يمقابله منابع از یکی جامع امیدمفهوم 

 حمایت عامل و )4العلاج (صعب هايبیماري حتی و مشکلات

ان به عنو شود و-می گرفته نظر در )5سخت ( شرایط در روانی

 در مهمی نقش قدرتمند، و چندبعدي شفادهنده، عامل

مجموع  ) از جمله فقدان سلامتی دارد. در6( فقدان با سازگاري

ر  ائز ح )7( ، امیدواريسلامت رواندر بـین عوامـل اثرگـذار بـ

اخیر تحت  هايدههدر امیدواري هوم مف. باشدمی اهمیت

با  ).8است(قرارگرفتهبررسی موشکافانه توسط پژوهشگران 

از  یناش یروان شناخت يها یگیدتنسطح بالاي توجه به 

مداخلات  )،9ی (به زندگ یدکاهش امهاي مزمن و  یماريب

جهت کاهش غم و اندوه و در نتیجه افزایش  شناختیروان

 یدواري ضروریست.ام

تعهد  و پذیرش بر مبتنی اخیر درمان ي دهه دو طی در

)Acceptance and Commitment Therapy و (

-Mindfulnessآگاهی ( ذهن بر مبتنی شناختی درمان

based Cognitive Therapy که اشکال متعددي از (

 Cognitive Behaviorرفتاري ( -شناختی درمان

Therapy( یافته توسعه است )درمان پذیرش و تعهد .)10اند  

 ارزش سازي و شفاف ناخوشایندافکار و احساسات  بر پذیرش

) که 11دارد ( اهداف و عمل متعهدانه به آنها تمرکز و ها

اثربخشی آن در مورد طیف وسیعی از مشکلات روان 

) تایید شده است. پیام 14-13) و امیدواري (12شناختی(

که آنچه خارج از کنترل است این است  درمان پذیرش و تعهد

را بپذیر و به عملی که زندگیت را غنی می سازد، متعهد باش و 

پذیرش، گسلش، ارتباط با زمان حال، خود -شش فرآیند شامل

است. اگر چه هدف  به عنوان زمینه، ارزش ها و عمل متعهدانه

درمان پذیرش و تعهد، انعطاف پذیري روانشناختی است، اما 

توجه آگاهی است. ذهن آگاهی به عنوان نوعی لازمه آن ذهن 

است و راه کردن به شیوه اي خاص، هدفمند، و بدون قضاوت  

جدیدي را براي رهایی از الگوهاي شناختی ناکارآمد فراهم می 

حول محور تقویت تجارب مثبت و گاهی ایجاد تجارب کند و 

). به هر حال مطالعات تاثیر ذهن 15( چرخدمثبت جدید می

ی را نیز در کاهش نشانگان روانشناختی چون اضطراب و آگاه

) نشان دادند که کاهش افسردگی حاکی از  16افسردگی (

افزایش امید است. افزون بر آن اثربخش مداخله ذهن آگاهی در 

)، 18-17بیماران با نارسایی مزمن کلیه نیز تأیید شده است (

نگرفته  هر چند به طور مستقیم امیدواري آماج بررسی قربار

انجام بود. افزون بر آن در کنار مداخلات روانشناختی، 

 موثر است یالیزيد یمارانب يدر بهبودنیز  یورزش هايرینتم

با  آگاهی ذهن یناتهمگام شدن تمر)، لذا به نظر می رسد 19(

)، بنابراین در 20شود (موجب بهبود عملکرد  یورزش یناتتمر

در کنار  یذهن آگاها تمرینات ورزشی توام ب پژوهش حاضر ،

در مجموع با . درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بکار گرفته شد

توجه به اثر بخشی مجزاي هر یک از مداخله درمان پذیرش و 

تعهد و ذهن آگاهی، در پژوهش حاضر اثربخشی توامان هر دو 

مداخله در گروه بیماران خاص بررسی می شود به گونه اي که 

 مبتنی درمان است تا میزان اثربخشیي حاضر در صدد مطالعه

 هايتمرین با و بدون دیالیز، از شروع قبل تعهد و پذیرش بر

امیدواري این  بر دیالیز را حین در آگاهیذهن با توام ورزشی

 بیماران بسنجد.

 هامواد و روش
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و بر اساس طرح پیش 

اه با دوره پیگیري دو همرآزمون و پس آزمون با گروه کنترل 
تحت  یالیزهمود یمارانب یهشامل کل يجامعه آمارو  استماهه 

پوشش بیمارستان امام زمان(عج) مشهد در بازه زمانی تیر تا 
طبق شدند.  می دیالیز جلسه سه اي هفته بود که 1399آذرماه 

) جهت بررسی و مقایسه سه گروه و با در 21( جدول استیونس
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درصد و اندازه اثر متوسط  78وان آزمون نظر گرفتن حداقل ت
نفر در نظر  20، براي هر گروه 05/0) و احتمال خطاي 4/0(

در گروه ها به صورت تصادفی و قرار گرفتن هر فرد گرفته شد 
به روش نمونه گیري براي انتخاب نمونه، صورت گرفت، لذا 

انتخاب و به بر اساس ملاك هاي شمول، نفر  60 هدفمند
و سپس به صورت تصادفی مداخلات  گروهسه در طورتصادفی 

درمان پذیرش و  را دریافت کردند به گونه اي که گروه اول؛
 آگاهیتعهد قبل از دیالیز و همچنین ورزش توام با تمرینات ذهن

را در حین دیالیز و گروه دوم؛ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به 
م به عنوان کنترل قبل از دیالیز دریافت کردند و گروه سو تنهایی

  .تقسیم بندي شدند
 یديو ور یانیشر یستولف يدارا: ورود شاملمعیارهاي 

 تست یقراز ط یجسمان ، توانایینامه یتفرم رضا ، تکمیلکارامد
 رانیماب یپلم، سنحداقل د یلیداشتن مدرك تحصي، رو یادهپ

، ماه 6ت به مد یالیزانجام همود ، سابقهسال 60تا  20  حداکثر
. رکت همزمان در دوره هاي روان شناختی دیگرعدم ش

 یا یماندر یه، شیمیکل یوندپ معیارهاي خروج نیز شامل؛ تجربه
ه ب ازین یوير ، بیماريدر زمان مداخله يبستر یوتراپی، عدمراد

 يیارهوش ، عدمخون و فشار یابتد يا ینهزم یژن، بیمارياکس
 ،پا زخمو عفونت و  یو جسم یذهن ، معلولیتبه مکان و زمان

، شود یورزش از گروه خارج م یندر ح یماريصورت ب در
 یته قلبسک ، سابقه90کمتر از  یینو پا 180/110بالا  فشارخون

 .جلسه 2غیبت بیش از ، ماه گذشته 3در 

 شیوه اجراي پژوهش

 ؛)درمان پذیرش و تعهد مداخله( اول آزمایش گروه در
 به جلسه دو اي هفته هفته، 5 در درمان پذیرش و تعهد مداخله
 10به مدت  روز آن در دیالیز شروع از قبل گروهی، صورت

درمان (آزمایش دوم گروه در اجرا گرفت. شیوه جلسه صورت
 ذهن با همراه ورزشی هاي تمرین با توام پذیرش و تعهد

 به جلسه دو اي هفته هفته، 5 در که بود صورت بدین ؛)آگاهی
 شروع از قبل هددرمان پذیرش و تع مداخله گروهی، صورت
 آن بر افزون و گرفت جلسه صورت 10به مدت  روز آن در دیالیز
قبل از  هر هفته در درمان پذیرش و تعهد که روزي دو بجز

 30 آگاهی ذهن آموزش ،)هفته در بار 2( شد می دیالیز اجرا

 و) جلسه یک اي هفته( جلسه 10 مدت به دیالیز از دقیقه قبل
 ذهن هاي تکنیک اجراي با وامت دیالیز حین ورزشی تمرین
هفته حین  5 در جلسه سه اي هفته( جلسه 15 مدت به آگاهی
 در البته و نکردند دریافت آموزشی کنترل گروه .شد اجرا) دیالیز
رفتارهاي خود  آموزشی پمفلت پیگیري دوره از بعد پایان

 رعایت ملاحظات جهتمراقبتی، ذهن آگاهی و تمرینات ورزشی 
پس از انتخاب اولیه لازم به ذکر است  .کردند دریافت اخلاقی

بر اساس معیارهاي ورود و خروج، تقسیم گروه نمونه مورد نظر 
ها به صورت تصادفی انجام شد. رژیم غذایی مصرفی مشابه در 
گروه ها از لحاظ نمک و قهوه و شکلات و ... بررسی شد. نوع 

اران ثابت زمان پژوهش براي تمام بیم غشا و مامبران دیالیز در
بود و از نوع هاي فلاکس گزینش شد. در ضمن اندازه مامبران، 
دور دستگاه و جریان خون بیماران در حین دیالیز ثابت نگه 

 داشته شد. 

 خلاصه محتواي جلسات

در  هد):(درمان پذیرش و تع تعهد و پذیرش بر مبتنی مداخله
 )22( این پژوهش، از پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

مه ن برناگذاران ایي بنیانوسیلهاستفاده شد. این پروتکل به
 1984 شناختی، استیون هیز و همکارانش در سالدرمانی روان

  5لسه ج 10مداخله درمان پذیرش و تعهد در  ابداع شده است.
 هفته اي، (هفته دو جلسه) انجام شد.

 و آشنایی گروه، قوانین شرح و اعضا آشنایی اول؛ جلسه
 ودننم فهرست: خانگی تکلیف. درمانی رویکرد از کلی یفتوص

 آن با زندگی در بیماران که مشکلاتی ترین مهم از نمونه5
 اند مواجه

رش نگاه مداخله پذی از بیماران مشکلات سنجش دوم: جلسه
 .فرد هايارزش و آمیختگی اجتناب، ياتجربه و تعهد، استخراج

 هايوهشی و معایب و امزای از فهرستی ي تهیه: خانگی تکلیف 
 .مشکلات کنترل

 با منفی رویدادهاي کنترل ناکارآمدي تصریح سوم؛ جلسه
 و اتهیجان به نسبت تمایل آموزش و ها استعاره از استفاده
 . منفی تجارب

 اشتنکنارگذ به موفق بیماران که مواردي ثبت: خانگی تکلیف
 .نداشده کنترل ناکارآمد هايشیوه
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 تجارب از ها ارزیابی کردن جدا : آموزشچهارم جلسه
 بدون افکار يمشاهده موضع اتخاذ و) بد فنجان استعاره(شخصی
 .قضاوت

 و همشاهد به موفق بیماران که مواردي ثبت: خانگی تکلیف 
 .اند شده هیجانات و تجارب ارزیابی عدم

 هب خود نظرگرفتن در و حال زمان با : ارتباطپنجم جلسه
 فنون آموزش ،)شطرنج ي صفحه ي استعاره( زمینه عنوان
 . آگاهیذهن

 افکار ي¬نظاره به قادر بیماران که مواردي ثبت: خانگی تکلیف
 .اند شده آگاهی ذهن فنون از استفاده با

 سنجش و بیماران زندگی هاي ارزش شناسایی ششم: جلسه
 . ها آن اهمیت میزان مبناي بر هاارزش

 ققتح در روي یشپ موانع از فهرستی ي¬تهیه: خانگی تکلیف
 .هاارزش

 نضم موانع رفع در عملی راهکارهاي ي ارایه هفتم: جلسه
 هب نسبت تعهد براي ریزي برنامه و ها استعاره بکارگیري

 . ها ارزش پیگیري

 و ها ارزش پیگیري هاي گام از گزارشی: خانگی تکلیف
 .جلسات دستاوردهاي پیرامون اندیشیدن

 یط در شده بررسی فاهیمم تکرار و بندي جمع هشتم: جلسه
 گروه زا دستاوردهایشان توضیح براي اعضا از درخواست جلسات،

 .زندگی ي ادامه براي آنها برنامه و

 از ندستاوردهایشا توضیح براي اعضا از درخواست نهم: جلسه
 .زندگی ي ادامه براي هاآن برنامه و گروه

 برطرف و فبل جلسات تکالیف تمرین و تکرار دهم: جلسه
 ارزیابی و احتمالی ومشکلات ابهامات ردنک

 یبر ذهن آگاه یمداخلات مبتن تکنیک هاي ذهن آگاهی:
موج  یانسل سوم  يرفتار -یشناخت ياز درمانها یکیبه عنوان 

لازم به ذکر است  در گروه آزمایش اول، شود.  یسوم  قلمداد م
جلسه برابر جلسات دیالیز در  15تمرین هاي ذهن آگاهی تا 

آموزش تکنیک هاي ذهن آگاهی هر دیالیز ادامه یافت. زمان 
جلسه  10دقیقه قبل از شروع دیالیز به مدت  30سري به مدت 

جلسه دیالیز) تمرین شد به اینصورت  15انجام و در زمان دیالیز (
جلسه در حین  15که تمرینات ورزشی توام با ذهن اگاهی در 

و نیم ساعت سوم  دیالیز در دوساعت اول دیالیز (نیم ساعت اول
دریافت مداخله ورزشی توام با تکنیک هاي ذهن اگاهی و نیم 

پژوهش از پروتکل  ینا در ساعت وسط استراحت) انجام می شد.
  استفاده شد که شرح جلسات آن آمد.) 23( آگاهیذهن

 آگاهی، با کشمش یک خوردن: خودکار هدایت جلسه اول:
 بدن وارسی مراقبه،

 ده ن،بد وارسی:  مراقبه موانع با اشتند سروکار جلسه دوم:
 احساسات و افکار هايتمرین آگاهانه، ذهن تنفس دقیقه

 حرکت): حرکت در بدن و( تنفس آگاهی ذهن جلسه سوم:
 تقویم کردن مشخص تنفس، و کشش تمرین آگاهانه، ذهن

 واقعیت از فکر تمایز خوشایند، تجارب

 جپن آگاهی ذهن: حاضر زمان در ماندن باقیچهارم:  جلسه
 رفتن راه نشستن،  مراقبه شنیدن، یا کردن مشاهده اي دقیقه
 شناختی هاي تحریف آگاهانه، ذهن

 از هیآگا نشستن، مراقبه: دادن اجازه و پذیرفتن پنجم: جلسه
 قبلی يبینی ها پیش و افکار بررسی و زمان ماشین بدن، و تنفس

 از گاهیآ نشستن،  مراقبه: نیستند واقعیتها افکار م:شش جلسه
 و کاراف ها، خلق تمرین واقعیت، از فکر تمایز بدن، و تنفس
 جایگزین هاي دیدگاه

 ا،صداه بدن، تنفس، از آگاهی نشستن، مراقبه هفتم: جلسه
 حل راه خلق، و فعالیت بین ارتباط شناسایی هیجانها، و افکار

 سازنده آفرینی

 کل مرور نهایی،  مراقبه بدن، وارسی  مراقبه هشتم: جلسه
 هستند، دارزشمن بسیار زندگیتان در شما براي چیزهایی چه دوره

 کند؟ کمک شما به می تواند تمرین که

 راياج بر ونظارت پروتکل مراحل تکرار و : تمرینجلسه نهم
 آنها درست

 پروتکل ياجرا نحوه در بیماران ابهامات و اشکالات : رفعجلسه دهم

  تحتانی در حین دیالیز اندام رزش هايو

براي بهتر شدن جریان خون اندامها و بخصوص اندامهاي 
تحتانی و بهبود عملکرد سیستم قلب وعروق، این ورزشها هفته اي 
سه بار در دو مقطع کوتاه زمانی در نیم ساعت اول و نیم ساعت 
سوم ازشروع دیالیز انجام شد. در نیم ساعت اول ابتدا انقباض و 
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دقیقه، سپس بالا و پایین کردن  10انبساط متناوب هردوپا به مدت 
دقیقه و  10هریک از پاها به نوبت (بدون خم کردن زانو) به مدت 

دقیقه انجام شد. در  10در انتها حرکات دوچرخه اي پاها به مدت 
دقیقه اول و دوم مانند نیم ساعت اول انجام  10نیم ساعت سوم، 

وگیري از دقیقه آخر بعلت احتمال تناول غذا و جل 10شد،  ولی در 
فشار بر شکم، پاها بدون بلند کردن،  به بیرون و درون متناوبا 
چرخانده شد. روش انجام مراحل ورزش بصورت حضوري و نیز با 
تهیه پمفلت آموزشی به هریک از بیماران آموزش داده شد. لازم به 
یادآوري است که تکنیک هاي ذهن اگاهی نیز در ابتدا و در طول 

ورزشی توام با ذهن  مداخله یمار اجرا می شد.مراحل ورزش براي ب
 اي ادامه یافت. هفته  5 جلسه 15 آگاهی در

 ابزار جمع آوري داده

 )Snyder's Hope Scaleیدر (اشنا امیدواري 

 1991توسط اشنایدر و همکاران در سال که پرسشنامه  ینا
سوال بوده و  12 يداراه  براي سنجـش امیـدواري سـاختـه شـد

نمره  یوهباشد. ش یدر افراد م امیدواري یزانم یابیارزهدف آن 
) 1(کاملا مخالفمي از ا ینهگز 5 یکرتل یفآن بر اساس ط يگذار
در مورد  ينمره گذار یوهش یناما ا ) است.5( کاملا موافقمتا 

بدست آوردن  يبرا می شود.معکوس  11و  7، 3سوالات شماره 
تک سوالات با هم  تک یازاتپرسشنامه، مجموع امت یکل یازامت

 یشترب امیدواريبالاتر، نشان دهنده  یازاتامتمی شود و محاسبه 
در پژوهش گلزاري پایایی این ابزار در . استپاسخ دهنده در فرد 

گزارش  89/0نمونه ایرانی با استفاده از ضریب آلفا کرونباخ برابر 
) و در پژوهش بیجاري و 24شد که حاکی از پایایی مناسب است (

بدست  51/0اران نیز همبستگی امیدواري با افسردگی بک همک
). در پژوهش حاضر 25آمد که شاهدي بر روایی آ؛زمون است (

 بدست آمد. 76/0پایایی ابزار مناسب و 

 هایافته
داده هاي جمعیت شناختی سن، تحصیلات، اشتغال و مدت 

) بود. با توجه به نتایج تحلیل 1زمان بیماري به شرح (جدول 
انس یک راهه، بین میانگین سنی گروه ها تفاوت معنی واری

). نتایج آزمون مجذور کاي نشان <05/0Pداري مشاهده نشد (
داد بین گروه ها از لحاظ تحصیلات، اشتغال و مدت زمان 

). شاخص هاي <05/0Pبیماري تفاوت معنی داري وجود ندارد (
  آمد. 2توصیفی امیدواري در جدول

 شناختی سن، تحصیلات، اشتغال و مدت بیماري جمعیت متغیرهاي وصیفیت هاي شاخص . 1 جدول
 اشتغال وضعیت تحصیلات؛ فراوانی (درصد) سن گروه

 فراوانی (درصد)
بیماري، فراوانی  زمان مدت

 (درصد)
انحراف  میانگین

 شاغل بیکار لیسانس دیپلم سیکل بیسواد استاندارد
ماه تا  6

 سال1

سال 1
 3تا 

 سال

بالاتر از 
 سال 3

درمان پذیرش و 
 تعهد قبل از دیالیز

9/50 6/10 )30%(6 )45%(9 )25%(5 - )60%(12 )40%(8 )45%(9 )35%(7 )20%(4 

درمان پذیرش و 
تعهد قبل و ورزشی 
با ذهن آگاهی در 

 حین دیالیز

75/48 09/12 )20%(4 )50%(10 )25%(5 )5%(1 )60%(12 )40%(8 )20%(4 )40%(8 )40%(8 

 5)%25( 6)%30( 9)%45( 6)%30( 14)%70( - 7)%35( 8)%40( 5)%25( 7/10 2/49 کنترل
=F شاخص آماري 21/0 p= 81/0  X2= 3/09  p=0/80 X2= 0/57  p=0/75 X2= 4/09  p=0/39 

 
 

 : نتایج میانگین و انحراف معیار متغیرهاي امیدواري در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري2جدول 

 پیگیري پس آزمون زمونپیش آ شاخص گروه متغیر

امیدواري
 

 85/40 05/40 9/33 میانگین درمان پذیرش و تعهد
 85/2 39/3 89/1 انحراف معیار

ي درمان پذیرش و تعهد قبل از دیالیز و تمرین ها
 ورزشی توام با ذهن آگاهی در حین دیالیز

 45/40 95/39 15/34 میانگین
 28/2 38/3 6/1 انحراف معیار

 80/33 45/33 75/33 یانگینم کنترل
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 54/1 64/1 25/1 انحراف معیار
 
 

جهت تحلیل واریانس تک متغیره اندازه گیري مکرر، 
دن، ل بومفروضه هاي آن بررسی شد. به منظور اطمینان از نرما

 ک گروه و در سه مرحله زمانیویلک به تفکی-آزمون شاپیرو
-واپیرآزمون شانجام شد، با توجه به اینکه سطح خطاي آماره 

آمد،  ) بدست72/0تا  03/0(بین رنج  05/0ویلک، بالاتر از 
سی مفروضه نرمال بودن در هر سه گروه تایید شد. در برر

 P>003/0برابري ماتریس هاي کواریانس، آماره ام باکس (
،41/3 =)15/12،15746( F چه  ، بدست آمد که اگر38/44)، برابر

ابر ن گروه ها با هم برموید مفروضه مذکور نیست، اما چو
 ومان زهستند، در ادامه جهت بررسی اثر زمان و اثر تعاملی 

 گروه از اثر لامبداي ویلکز استفاده شد. 
ن ثر زمااتک متغیره اثر لامبداي ویلکز نشان داد،  Fنتایج 

)001/0P< ،67/71 =F املی زمان و و اثر تع 72/0)، با اندازه اثر
ی دار معن 34/0با اندازه اثر  )،001/0P< ،49/14 =Fگروه (
انس در بررسی اثر درون آزمودنی هاي در تحلیل واریاست. 

 =P ،39/5=067/0(اندازه گیري مکرر، نتایج آزمون موچلی 

)2(
2x د شد، بدست بدست آمد که فرض کرویت تایی 91/0)، برابر

اثر  می شود سطح معنی داري مشاهده 3همانطور که در جدول 
 متر شد. ک 05/0)، از =041/0Pن در مقابل گروه (و اثر زمازمان 

اثر بین آزمودنی ها نیز، در بررسی برابري جهت بررسی 
، نتایج خطاي متغیر زمان در طول دوره درمانواریانس هاي 

 P ،39/0 =)57=19/0آزمون لون به ترتیب براي پیش آزمون (

،2( F) پس آزمون ،(24/0=P ،39/0 =)57 ،2( F و پیگیري ،(
)92/0=P ،39/0 =)57 ،2( F غیر معنادار بدست  01/0) در سطح

اثر بین در بررسی آمد که حاکی از تایید مفروضه مذکور است. 
 نشان داد اثر گروه معنادار بود. 3جدول آزمودنی ها، نتایج در 

 یانگینم بین اختلاف محل یافتن و گروه اثر تعیین منظور به
 شد ستفادها بونفرونی تعقیبی آزمون از نظر مورد گروه سه در ها
 "یزاز دیال درمان پذیرش و تعهد قبل" دو نشان داد بین نتایج که
 هاي نتمری همراه با دیالیز از قبل تعهد و پذیرش درمان"و 

(تفاوت  "دیالیز حین در آگاهی ذهن با توام ورزشی
 بین ماا)، تفاوت معناداري بدست نیآمد.  =1P، 08/0میانگین=
 اندرم" و "درمان پذیرش و تعهد قبل از دیالیز" نمره میانگین
 با توام شیورز هاي تمرین همراه با دیالیز از قبل تعهد و پذیرش

تفاوت  (به ترتیب؛ کنترل گروه با "آگاهی در حین دیالیز ذهن
 ،52/4=میانگین تفاوت ؛>001/0P، 60/6میانگین=

001/0P<بخشی)، تفاوت معناداري بدست آمد که حاکی از اثر 
 هر دو مداخله بوده است.

به منظور بررسی پایدار بودن اثر بخشی و تغییرات در هریک 
از گروه هاي آزمایش در طول سه دوره زمانی (پیش آزمون، پس 
آزمون و مرحله پیگیري) به کمک آزمون بنفرونی به مقایسه دو 
به دوي میانگین ها به تفکیک گروه هاي مورد نظر در این سه 

نشان داد در دو گروه ) 4(جدول ه شد. همانطور که مرحله پرداخت
 تعهد و پذیرش درمان"و  "درمان پذیرش و تعهد قبل از دیالیز"

آگاهی در  ذهن با توام ورزشی هاي تمرین همراه با دیالیز از قبل
میانگین نمرات در مراحل پس آزمون و پیگیري به  "حین دیالیز

اما میانگین نمره طور معنی داري بیشتر از پیش آزمون بود 
 .مراحل پیگیري و پس آزمون تفاوت معنی داري با هم نداشتند

 
 يمیدوارنتایح آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر در تبیین اثرات درون آزمودنی ها و بین آزمودنی ها متغیر ا .3جدول

اثر درون و بین 
 آزمودنی ها

مجموع مربعات  منبع تغییرات
 4نوع 

درجه 
 ديآزا

مجذور  F P-Valueآماره  میانگین مربعات
 اتا

اثر درون آزمودنی 
 ها

 0/593 0/000 83/167 350/372 2 700/744 زمان

 0/435 0/000 21/936 92/414 4 369/656 زمان و گروه

    4/213 114 480/267 خطا

 اثر بین آزمودنی ها

 0/998 0/000 30624/249 242513/606 1 242513/606 عرض مبدا
 0/648 0/000 52/490 415/672 2 831/344 گروه

    7/919 57 451/383 خطا
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 گیريبحث و نتیجه
نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین افزایش امیدواري دو گروه 

 تعهد و پذیرش درمان"و  "درمان پذیرش و تعهد قبل از دیالیز"
 در گاهیآ ذهن با توام ورزشی هاي تمرین همراه با دیالیز از قبل
تفاوت معنی داري وجود ندارد، اما هر دو درمان  "دیالیز حین

نسبت به گروه کنترل، افزایش معنی داري در افزایش امیدواري 
داشته است و این افزایش در طول زمان بعد از قطع مداخلات 

نتایج  روانشناختی مذکور، ثابت بوده است و کاهش نیافته است.
) و رضوي و 13و همکاران ( مسلم خانی حاضر با مطالعات

همخوان است، اگر چه در مطالعات مذکور جامعه ) 14همکاران (
درمان پذیرش و هدف حاضر متفاوت است.  مطالعههدف با 

 یشهمراه با افزااي  ی، کاهش اجتناب تجربتعهد
(عدم اجتناب از احساسات و افکار  یشناختروان پذیري¬انعطاف

به بیانی است. و کنترل آنها)  منفی و عدم تلاش در جهت تغییر
 یدادهايمقابله با اجتناب از رو يجاخود را به يانرژدیگر فرد 

). در 26کند (¬یم یزندگهاي ¬، صرف ارزشدورنی ناخواسته
درمان پذیرش و تعهد یک درمان این راستا می توان گفت 

حساس از نظر معنوي و مذهبی است. این رویکرد با هدف 
(از جمله ارزشهاي معنوي و  کشف ارزشهاي یک شخص

مذهبی)، در پذیرفتن هرگونه تجربه اي که فرد با توجه به این 
ارزشها بر آن کنترلی ندارد، کمک می کند و با توجه به تعهد به 
ارزش هاي زندگی که براي افراد مذهبی می تواند ارزش هاي 

). از طرفی 27معنوي باشد، ارتقاي معنویت را ممکن می سازد (
جه به رابطه بین امیدواري و معنویت، به نظر می رسد با تو

اگر چه با ، دهندمیافـرادي کـه امیـدواري بیشتري نشان 
اضطراب کمتري همراه هستند اما این ارتباط با سطح معنویت 
تعدیل می شود، به گونه اي که با سطح بالاي معنویت، این 

یلی ارتباط بیشتر مشهود است که حاکی از اهمیت نقش تعد
). به بیان 28معنویت در رابطه بین امیدواري و اضطراب است (

معنـوي بیشـتري دارنـد، از سـطح  هايگرایشافرادي که دیگر 
گیري از با بهره، چرا که بیشـتري برخوردارند) 29( امیـدواري

راهبردهاي کنار آمدن مؤثرتر مانند ارزیابی مجدد و مسئله 
لذا به . آیندمیتماعی، بهتر کنار گشایی، با فشارهاي روانی و اج

نظر می رسد درماند پذیرش و تعهد با ارتقاي ارزش هاي 

زندگی، امیدواري را در بیماران افزایش می دهد. در مجموع 
کند و  زمینه را براي افزایش دانش و آگاهی فراهم می واريامید

) و 30( گردد موجب برخورد منطقی با بیماري در افراد می
 بهبود امیدواري در بیماران همودیالیزيشان داده است مطالعات ن
همراه شود با کاهش اضطراب، استرس و افسردگی می تواند 

)31 .( 
مراه هشی نکته دیگر قابل تامل در راستاي نتایج، عدم اثربخ

به بیان  بودن مداخله ذهن آگاهی با درمان پذیرش و تعهد است،
د ه افراب ايذهن آگاها توام بتمرینــات ورزشــی دیگر اگر چه 

ترس هایی را که باعث اضطراب و اسکند تا موقعیتکمک می
به  توجهذهن آگاهی می تواند  ).32( شود شناسایی کنندمی

 وازد ي حال میسر سموقعیت هاي بدنی و پیرامون را در لحظه
 پردازش هاي خودکار اضطراب و افسردگـی را کاهش دهد

بخشی  داد حضور ذهن آگاهی اثر)، اما نتایج حاضر نشان 33(
که  درمان پذیرش و تعهد را بر امیدواري افزایش نمی دهد

، حاکی از اهمیت درمان پذیرش و تعهد در این خصوص است
ر ود برمی  البته در جهت اثربخشی توامان این دو مداخله احتمال

در  شود دیگر سازه هاي روانشناختی موثر باشد که پیشنهاد می
له مسا ین مهم بررسی شود.  اما می توان به اینپژوهش آتی ا

عهد تتوجه داشت که ذهن آگاهی در بخشی از درمان پذیرش و 
، تعهد وو افزون بر آن در درمان پذیرش  به آن توجه شده است

رگیر د  لانهفرد باید تجارب خود را بدون قضاوت بپذیرد و فعا
-هنت ذلاخاما مدا ،اشدارزش هاي زندگی خود و عمل به آنها ب

-یحول محور شناسایی و تقویت تجارب مثبت مصرفا آگاهی 
ون عهد بد).  لذا قابل تامل ست چرا درمان پذیرش و ت15(چرخد 

 فراداورزش هاي ذهن آگاهانه هم می تواند امیدواري را در 
 افزایش دهد.

با توجه به نتایج مطالعه حاضر مبنی بر اثربخشی درمان 
 توام ورزشی هاي با و بدون تمرین  لیزدیا از پذیرش و تعهد قبل

آگاهی در حین دیالیز بر افزایش امیدواري می توان به  ذهن با
این نتیجه دست یافت که درمان پذیرش و تعهد از کارامدي 
لازم بدون حضور تمرین هاي ذهن آگاهانه بر خوردار است و 
می تواند در مراکز دیالیز جهت ارتقاي سلامت معنوي در این 

ه از بیماران خاص صورت پذیرد. اما پژوهش حاضر با گرو
هایی همراه بود و نکته قابل تأمل، کوتاه بودن دوره محدودیت
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هاي خود گزارشی پیگیري و افزون بر آن استفاده از پرسشنامه
 است.

 تشکر و قدردانی  
پایان نامه دکتري تخصصی برگرفته از این پژوهش 

 ژوهشپه اجرا در آمد، در روانشناسی است که در شهر مشهد ب
بی جنو حاضر کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی استان خراسان
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Abstract 

Background: Hemodialysis is a stressful process and is associated with social-  psychosocial 
problems, so the present study seeks to evaluate the effectiveness of acceptance and commitment 
therapy before starting dialysis, with and without sport exercises combined with mindfulness during 
dialysis to assess the hope of these patients. 
Materials and Methods: The research design was semi-experimental with a control group with a 
two-month follow-up. The statistical population included all hemodialysis patients under the 
auspices of Imam Zaman Hospital in Mashhad from July to December 2020. 60 people were 
selected by purposive sampling method based on inclusion criteria and randomly divided into three 
groups (First: Acceptance and commitment therapy before starting dialysis and Second: Acceptance 
and commitment with and without sport exercises combined with mindfulness during dialysis) and 
control. Also, after 2 months, was performed on the groups follow-up test. The research tool 
included a hope questionnaire. Data analysis was performed by repeated measures analysis of 
variance. 
Results: The results showed that both acceptance and commitment groups before dialysis (P 
<0.001) and acceptance and commitment group with and without sport exercises combined with 
mindfulness during dialysis (P <0.001) is effective in increased hope (P <0.05) on hemodialysis 
patients. 
Conclusion: Treatment based on Acceptance and commitment alone as an effective intervention 
can be used in medical centers to increase the hope of hemodialysis patients. 
Keywords:Acceptance and commitment therapy, Hemodialysis, Mindfulness, Hope, Sport exercise 
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