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The present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy and dialectical behavior therapy on pain intensity, 

blood pressure and behavioral regulation of emotions in dialysis patients. The research 

method was semi-experimental with two experimental groups and a control group with 

a pre-test-post-test design. The statistical population was all dialysis patients referred 

to Hakim Teb Andrazgo Dialysis Center in Tehran in 2023. The sample size included 

45 dialysis patients from the aforementioned community, who were selected by 

available sampling method and randomly placed in two test groups and one control 

group (15 people in each group). The tools included visual pain scale (VAS), Kraich 

and Garnevsky (2019) Behavioral Emotion Regulation Questionnaire and blood 

pressure device. For data analysis, multivariate covariance test was used with SPSS 

version 26 software. The findings showed that both treatments in the post-test stage had 

a significant effect on the reduction of pain intensity and blood pressure and the 

behavioral regulation of emotions in dialysis patients (p<0.05). Therefore, it can be 

concluded that psychologists and therapists can use both acceptance and commitment-

based treatments and dialectical behavior therapy in their psychological interventions. 

To reduce the intensity of pain and blood pressure and to regulate the behavior of 

emotions in dialysis patients. 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

* Corresponding Author: Seyed Mojtaba Aghili 

E-mail: dr_aghili1398@yahoo.com 

http://childmentalhealth.ir/page/133/Open-Access-Policy
http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.7.4.19


 1403زمستان  ،  76، شماره  19دوره                               های نوین روانشناختی                                                                               فصلنامه پژوهش 

221 

 پژوهشی   مقاله 
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 چکیده  مقاله   مشخصات 

 : ها دواژه ی کل 
 

پذ  تعهد   رش ی درمان    ، و 

 ، ک ی الکت ی د   ی رفتاردرمان 

 ، فشار خون   ، شدت درد 

 عواطف   ی رفتار   م ی تنظ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 1403/ 06/ 19  ده: ش   دریافت 

 1403/ 07/ 22  شده:   پذیرفته 

 1403/ 10/ 12  شده:   منتشر 

بر شدت درد، فشار خون    کیالکتید  یو تعهد و رفتاردرمان  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

گروه گواه    کیو    شی به همراه دو گروه آزما  یتجرب  مهیانجام شد. روش پژوهش ن  یزی الید  مارانیعواطف ب  یرفتار  میو تنظ

طب اندرزگو    میحک  زی الیکننده به مرکز دمراجعه   یزی الید  مارانیب  هیلک  یآزمون بود. جامعه آمار پس -آزمون  شیبا طرح پ

با روش نمونه  یز یالید  ماریب  45بودند. حجم نمونه شامل    1402شهر تهران در سال   در    یریگاز جامعه مذکور بود که 

. ابزارها شامل  دندش  یدهی نفر( جا   15گروه گواه )هر گروه    کیو    شیدر دو گروه آزما یدسترس انتخاب و به صورت تصادف

  ی ( و دستگاه فشار خون بود. برا 2019)  یو گارنفسک  چیعواطف کرا  یرفتار  می(، پرسشنامه تنظVASدرد )  یدار ید  اسیمق

ها  داده  لیو تحل  هیتجز  یاستفاده شد. برا  26نسخه    SPSSافزار  با نرم   رهیچندمتغ  انسی ها از آزمون کووارداده  لیو تحل  هیتجز

حله  نشان داد که هر دو درمان در مر   هاافتهیاستفاده شد.    26نسخه  SPSSافزار  با نرم   رهیچندمتغ  انسیاز آزمون کووار

(.  p<05/0اند )داشته   یداری معن  ریتاث  یز یالید  مارانیعواطف در ب  یرفتار  میآزمون بر کاهش شدت درد و فشارخون و تنظپس 

  ی خود از هر دو درمان مبتن  یروانشناخت  یهاتوانند در مداخلهی گرفت که روانشناسان و درمانگران م  جهینت  توانیم  نیبنابرا

  ی ز یالید  مارانیعواطف در ب  یرفتار  میکاهش شدت درد و فشار خون و تنظ  یبرا   کیالکتید  یو تعهد و رفتاردرمان  رشیبر پذ

 . ندیاستفاده نما
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 مقدمه 

  برگشت غیرقابل   و  رونده پیش پاتولوژیک  اختلال یک کلیه مزمن  نارسایی

 مایع و حفظ  متابولیک زائد  مواد دفع در  کلیه توانایی حالت  این  در  است و 

این بیماری باعث  (.  2021و همکاران،    1رود )لمیر می بین  از  ها الکترولیت و

(، درد، اضطراب و نوسانات خلقی 2023و همکاران،    2افزایش خستگی )ناتال 

بیماران می  به مرحله1402پور و همکاران،  شود )ملک در   این پیشرفته (. 

 انتهایی مرحله است، دیالیز یا  پیوند حیات نیازمند ادامه  جهت  بیماری که

است   افزایش به رو در جهان حاضر در حال که شودمی  بیماری کلیوی اطلاق

همکاران،    بادیآنصر) از(1400و  دیالیز  درمانشایع .  در  ترین  مرتبط  های 

سریع کلیوی  نارسایی نهایی مرحله به مبتلا  بیماران تغییرات  و   در  است 

 معرض  در را هاآن دیالیز با درمان  روانی بیماران تحت و  جسمانی وضعیت

  (.2018و همکاران،    3دهد )مورسا می قرار  خطرات جدی 

 دلیل تغییر به که هستند بیمارانی جمله  از کلیه نارسایی به مبتلا بیماران
 اجتماعی زیادی مواجه هستند و یکی_روانی  مسائل با اغلب زندگی، سبک در
 شده گزارش به میزان زیادی با دیالیز، درمان تحت بیماران در که مشکلاتی از

و همکاران،    5؛ تارکا 2023و همکاران،    4)کویانگ   درد جسمانی است است،

درد مزمن و تجربه زندگی کردن با آن، یک تجربه منحصر به فرد  (.  2023

است. ادراک فرد از درد از متغیرهای جسمانی، روانی و اجتماعی تاثیر می 

 مرتبط یعمده  مشکل یک مزمن، (. درد2018،  6پذیرد )پترز، کلینگر، جایگر 
 و شغلی اجتماعی  زندگی  کیفیت  جدی طور  به  و  باشد می  جهان درسلامتی   با

(. مطالعات  1400دهد )گلی، میرصیفی فرد،  می  قرار تأثیر تحت را مبتلایان

نشان دادند که عوامل روانشناختی نقشی کلیدی در تداوم و استمرار دردهای  

تحمل درد،  مزمن عضلانی اسکلتی دارند و مبتلایان به درد مزمن، علاوه بر  

)کیانی،   کنند  می  تجربه  را هم  دیگری  اجتماعی  و  روانی  زیستی،  عوارض 

(. همچنین درد مزمن وضعیتی تحلیل برنده  1399صباحی، مکوندحسینی،  

است، به گونه ای که فرد دردمند را نه تنها با تنیدگی ناشی از درد، بلکه با  

زندگی وی را    بسیاری از عوامل تنیدگی زای دیگر که بخش های گوناگون

 (.2019،  7جان   -نیوتن  و  تحت تاثیر قرار می دهد، روبه رو می کند )الوگین

ناپذیری  های جبران های مزمن ازجمله عواملی هستند که آسیببیماری 

گذارند به  کیفیت زندگی و سلامت روانی افراد تاثیر می  به همراه دارند و بر

یک دوره طولانی یا حتی تا پایان  ای که بیمار علاوه بر تحمل بیماری در  گونه

شایع از  یکی  بیایید.  کنار  هم  آن  از  ناشی  عوارض  با  باید  این  عمر،  ترین 

میبیماری  خون  پرفشاری  مزمن،  همکاران،  های  و  )بهمنی  (.  1400باشد 

هایی است که با بالارفتن سن احتمال وقوع آن  فشارخون از جمله بیماری 

های آشکار و قابل تشخیص و عوارض  علامتیابد و به علت نداشتن  افزایش می 

قلبی می_ناخوشایند  شناخته  خاموش  قاتل  عنوان  به  شود  عروقی 

(. فشارخون بعنوان یک بیماری مزمن شناخته شده  82020)اینتراکامهانگ، 

کند و فشار آن بیش  ها وارد می است و نیرویی است که خون به دیواره رگ

 
1. Lameire 

2. Natale 

3. Morsa 

4. Ouyang 

5. Tarca 

کننده  کننده و منقبضعوامل منبسط   از حد معمول است که باعث عدم تعادل

شود )نجارنصب  عروق خونی، نارسایی کلیه و ناتوانی قلبی و سکته مغزی می 

دشت  عوارض  1398بزرگی،  و  نشود  درمان  خون  پرفشاری  چنانچه  و   )

 (. 1399  همکاران،  و  رنجبران)  ای را به همراه داردخطرناک و کشنده 

 بیماری  این کنترل اصلی های روش از یکی  دیالیز که این وجود با

 رشد، اختلال   پریدگی، رنگ  نظیر:  گوناگونی عوارض  دارای  اما  باشد، می

 ایدیوپاتیک،  استفراغ اشتهایی،بی   مکرر، ادراری دستگاه  عفونت ادرار، اختلال 

 عوارض  از  خستگی میان، درد و  این از که است   خستگی و  خلقی اختلالات 

آیند  به حساب می دیالیزی  بیماران  در شایع جمله شکایات  از و زودرس 

و همکاران،   دیگر، (.  2010)ساجدی  این  محدودیت  از سوی  از  ناشی  های 

ای از عواطف منفی بیماری و تجارب مرتبط با دیالیز با بروز طیف گسترده

مهارت از  برخورداری  عواطف،  اینگونه  با  مقابله  لازمه  که  است  های  همراه 

عواملی   ، دارایتنظیم رفتاری عواطفنات است.  گیری رفتاری هیجاخودتنظیم

با استفاده از   حواس  کردن منحرف کردن حواس )یعنی پرت  برای تلاش مثل

فعالانه   )یعنی به صورت فعال  دیگر(، رویارویی  کارهای  تمرکز بر روی انجام 

حمایت اجتماعی )یعنی  جلب  برای تلاش  ها(؛ در زمان بروز تنش مقابله کردن

 رفتار گرفتن )یعنی زا(، نادیده در زمان رویدادهای تنش حمایت  درخواست 

گیری  و درنهایت کناره اتفاق نیفتاده است( چیزهیچ نحوی که انگار به کردن

گارنفسکی و  )کرایچ  تنش(  بروز  زمان  در  اجتنابی  رفتارهای  بروز  ،  9)یعنی 

و    ای خلقیهنشده با اشکال برجسته آسیبعواطف رفتاری تنظیم(.  2019

تواند با  شود که عدم تنظیم هیجانی خود میهمراه است و گفته می  روانی

 (. 1399زا همراه باشد )محققی و همکاران،  پیامدهای آسیب

درمان توانمندی هایازجمله  ارتقای  منظور  به  که  و  نوین  روانی  های 

 درمان  است،دیالیزی در سالیان اخیر مورد توجه قرار گرفته    بیماران  هیجانی

از است  تعهد و پذیرش  بر مبتنی  محسوب  سومی موج  هایدرمان که 

باهدف   تعهد و پذیرش بر  (. درمان مبتنی1400)اورکی و همکاران،   شود می

 در گسلش، بودن  پذیرش، های مؤلفه از شناختیروان  پذیریانعطاف افزایش 

 در متعهدانه عمل  محور و ارزش زندگی زمینه، عنوان به  خود  حال،  لحظه

 اجتناب (. در این رویکرد، 2015کند )هیز و همکاران،  می استفاده  درمان 

بهتجربه مشکلات   تشدید  و  جسمانی دردهای  شدن  ناپذیرترتحمل ای 

  شودمی منجر  دیالیزی بیماران در به خود  شفقت فقدان ازجمله شناختیروان 

 از  گیری بهره بادرمانی   رویکرد  این (. همچنین2021و همکاران،    10)وایت 

 فکری نشخوار  جایبه  کند تامی کمک بیماران  به آگاهیذهن هایتکنیک

 منعطفانه طوربه درمان، نتایج و سرانجام بیماری از نگرانی و  بیماری  در مورد

 برقرار  ارتباط سالم ایشیوه  به خود  احساسات  با بمانند و حال لحظه در

 پذیرش مبتنی درمان دهد کهمی نشان (. شواهدی2020کنند )گوستاوسن،  

یکبه تعهد  و  مشکلات مدیریت در تجربی شناختیروان رویکرد  عنوان 

(. در این  1402است )پور فراهانی و همکاران،   مؤثر  مزمن  با دردهای  بیماران 

6. Peters, Klinger, Jagger 

7. Eugene and Newton-John 

8. Intarakamhang  

9. Kraaij, & Garnefski 

10. White 
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راستا نتایج مطالعات نشان دهنده اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

  و   ؛ روحی1401همکاران،    و  کرباسدهی  هیجان )رهبربر تنظیم عواطف و  

ملک،   و خون )عقیلی فشار (، کاهش2021همکاران،  و ؛ یو2023همکاران، 

ابن1400همکاران    و  کلباسی  ؛1400 زتل 1397همکاران،    و  نصیر  ؛    و  ؛ 

 و   ؛ لمیر 1402همکاران،    و  درد )اشرفی  شدت  (، و کاهش2020همکاران،  

 ( بود. 2021همکاران،    و  ؛ وایت2021همکاران،  

رفتاردرمانی دیالکتیک نیز در سالیان اخیر نتایج   از سوی دیگر، رویکرد  

درمانی کارآمدی را ثبت کرده است )به عنوان مثال: عبداللهی و همکاران،  

هرسینی؛  1402 همکاران،    رجبی  محمدی،  1402و  و  پاسیار  (.  1401؛ 

 مورد هاهیجان تنظیم زمینه در که است  درمانی دیالکتیک رفتاردرمانی

 جامع درمانی  و قرار دارد  سوم  نسل  هایدرمان دردسته بوده است و توجه 

 تحلیلگری  روان  شناختی، های درمان با  و است چندبعُدی  با الگویی همراه  و

 (. هدف1402همکاران،    و  هرسینی  است )رجبی نگرگشتالتی مرتبطکل و

 این در  است.  هاهیجان  تنظیم و  پردازش و  رفتار در ثبات  کسب  درمان، 

 لینهان، نظر  اساس  بر  گیرد.قرار می توجه مورد  ساز آشفته درمان هیجانات

 در ترس و  خشم مانند غم،  منفی هیجانات به  منجر سازآشفته هیجانات

 هیجان نیستند. بنابراین، تنظیم تحمل قابل  افراد  برای که  شوند می افراد 

 (. تغییر 2021،  1دهد )آسارنو می تشکیل را  دیالکتیک  رفتاردرمانی اساس 

 های تکنیک از  درمان این در پذیرش و  آگاهی ذهن  هیجان، رفتار، مدیریت

ها نشان  یافته   (.1402هستند )رجبی و همکاران،   درمان این  در  استفاده مورد

رفتاردرمانی تاثیر    و  )صفری  عواطف  تنظیم  بهبود  بر  دیالکتیک   دهنده 

و کاهش    (1400همکاران،    و  زاده  (، کاهش فشار خون )عرب1400همکاران،  

 ( بود.  1399همکاران،    و  محققیشدت درد بیماران )

به ن بیماران  برای  بسیاری  روانشناختی  کلیوی مشکلات  مزمن    ارسایی 

های مختلف زندگی آنها را تحت تأثیر قرار  تواند جنبهآورد که میوجود می

های  اثربخشی درمان . تاکنون  یفیت زندگی بیماران شوددهد و باعث کاهش ک

مبتنی بر تعهد و پذیرش و رفتار درمانی دیالکتیکی، به صورت جداگانه در  

و کاهش   مشک  علائمدرمان  از  وسیعی  گرفته  لاطیف  قرار  بررسی  مورد  ت 

های فوق در داخل کشور، پژوهشی در خصوص  اما مطالعه پیشینه درمان . است

دیالکتیکی   درمانی  رفتار  و  پذیرش  و  تعهد  بر  مبتنی  درمان   اثربخشیمقایسه  

با توجه به ضعف تحقیقات در این حوزه به منظور مقایسه   دهد.را نشان نمی

این   این پژوهش  بیماران دیالیزی، مسئله اصلی  این دو رویکرد درمانی در 

کتیک بر  بین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و رفتاردرمانی دیالاست که آیا  

شدت درد، فشار خون و تنظیم رفتاری عواطف بیماران دیالیزی تفاوتی وجود  

 دارد؟

 

   روش

روش پژوهش نیمه تجربی به همراه دو گروه آزمایش و یک گروه گواه با طرح  

در این پژوهش دفعات دیالیز، سابقه همودیالیز،  آزمون است.  پس_پیش آزمون

اختلالات روانی و سابقه دریافت درمان های روانی کنترل  فشار خون، ابتلا به  

کلیهشدند.   شامل  آماری  مراجعه  جامعه  دیالیزی  به  بیماران  مرکز  کننده 

دیالیز حکیم بودند که به مرکز    1402در سال    تهران  منطقه یک شهر  درمانی

اندرزگو کرده   طب  شامل  اند.  مراجعه  نمونه  دیالیزی    45حجم  بیمار 

مرکز    کنندهمراجعه  اندرزگوبه  طب  حکیم  روش    دیالیز  بوسیله  که  بود 

گیری دردسترس انتخاب شدند و به صورت گماش تصادفی در دو گروه  نمونه 

نفر گروه رفتار درمانی    15نفر گروه درمان پذیرش و تعهد(، )  15آزمایش )

 نفر( جایدهی شدند.   15دیالکتیک( و یک گروه گواه )

در تعهد  و  پذیرش  درمان  شامل    پروتکل  پژوهش    60جلسه    8این 

)گروه  دقیقه آزمایش  اعضای گروه  بر روی  بود که هر هفته یک جلسه  ای 

درمان پذیرش و تعهد( اجرا شد. این جلسات برگرفته از طرح درمانی ایزدی  

 ( است که در ادامه به شرح جلسات پرداخته شده است.  2015و عابدی )

 و تعهد   رش ی بر پذ   ی خلاصه جلسات درمان مبتن :  1جدول  

 محتوای جلسات  جلسات 

 جلسه اول 
 مقدمه و دستور جلسه درمان: 

 تا با همدیگر و با اهداف درمان آشنا شوند. کنندگان  شرکت فراهم کردن فرصتی برای  

 جلسه دوم 

 تغییر رفتار و ذهن آگاهی: 

 ارزش های بالقوه و مساله انتخاب، معرفی مدل رفتاری و مفهوم تغییر رفتار، تمرین ذهن آگاهی
 کنیم.الف(آگاهی از وضع اندام در مقابل عدم آگاهی را مطرح می

 خواهیم چشمانشان را ببندند. ب( از شرکت کنندگان می 

 دهیم. کنندگان تمرین آگاهی، تمرین تنفس و تنفس اصولی را آموزش می ج( به ترتیب به شرکت

 جلسه سوم 
 ها: ارزش 

 ها ب( تمرین روزانه ذهن آگاهیپذیرش: الف( تکمیل فرم ارزیابی ارزش 

 چهارم   جلسه
 اهداف: ها و  سازی ارزش شفاف 

 های دیگران، تعیین اهداف و معرفی عمل متعهدانههای شخصی در برابر ارزش ها و اهداف، ارزش تمایز میان ارزش 

 
1. Asarnow 
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 جلسه پنجم
 گسستگی:

 مرور تکلیف و یکنواخت کردن حرکت، گسستگی از تهدیدهای زبان 

 جلسه ششم 
 عمل متعهدانه: 

 گری مرور درمان، عمل متعهدانه، تمرین خود مشاهده 

 جلسه هفتم
 رضایت:

 روی گیری رضایت، ذهن آگاهی در پیادهآگاهی و تمایز میان رنج اولیه و ثانویه، تعهد و موانع شکل 

 جلسه هشتم
 گیری: ختم جلسات و نتیجه

 آزمون پیشگیری، اجرای پس برای  ها، عود و پیشامدهای منفی، آمادگی  سازی ارزش شفاف 

 گروه روی  بر  هفتگی  صورت به جلسه 8 مدت  به  رفتاردرمانی دیالکتیک 

تدوین  شد.  اجرا   هایتکنیک کتاب  اساس  بر  جلسات  محتوای  آزمایش 

 ( بود. 2019همکاران ) و کی مک دیالکتیک رفتاردرمانی

 دیالکتیک مختصر رفتار درمانی    محتوای   و   جلسات   : 2  جدول 

 محتوای جلسات  جلسات 

 اول 

های هشیاری فراگیر، با سه حالت ذهنی منطقی، هیجانی و در جلسه اول، پس از آشنایی با اهداف و قوانین، اعضای گروه در بخش مهارت 

ذهنی در این طرح، سه حالت ذهنی منطقی، هیجانی و   حالتشود که منظور از  شوند. به اعضای گروه توضیح داده میخردگرا آشنا می 

 .آزمون گرفته شدخردگراست. در این جلسه پیش 

 دوم 
های چگونگی هشیاری فراگیر، شامل مشاهده،  های چه چیز و مهارت بر تمرین حالت ذهنی جلسه قبل، به آموزش مهارت   علاوهدر این جلسه  

 .آگاهی و کارآمد عمل کردن اختصاص یافتشامل اتخاذ موضع غیرقضاوتی، خود ذهن "چگونه    "های توصیف و شرکت کردن و مهارت 

 سوم 
ها هسته مرکزی آموزش رفتاردرمانی دیالکتیک محسوب  های چه چیزی و چگونگی به طور عملی در گروه تمرین شد، چون این تمرینمهارت 

 .شودشود، بنابراین در ابتدا آموزش داده میمی

 چهارم 
های آن  های تنظیم هیجانی، شامل تعریف هیجان و مؤلفه های جلسات قبل، به آموزش بخشی از مهارت بر مرور تمرین   علاوهدر این جلسه 

 .پرداخته شد 

 پنجم
ایی  های تنظیم هیجانی، شامل الگوی شناسایی هیجانات و برچسب زدن به آنها که منجر به افزایش تواندر این جلسه بخش دیگری از مهارت

 .گردد، آموزش داده شدکنترل کردن هیجانات می

 ششم
هایی برای  ها، حتی در صورت منفی بودن و آموزش مهارت های پذیرش هیجانهای قبلی، به آموزش مهارت در این جلسه ضمن مرور مهارت 

 . های منفی پرداخته شدپذیری نسبت به هیجانکاهش آسیب 

 هفتم
سازی  های پرت کردن حواس و خودآرام از مؤلفه تحمل پریشانی، یعنی راهبردهای بقا در بحران شامل مهارت در این جلسه به آموزش بخشی  

 . گانه پرداخته شدبا حواس پنج 

 هشتم

سازی لحظات و تکنیک سود و زیان در هنگام مواجه شدن با ناکامی یا احساس  های به های قبلی، مهارتدر جلسه آخر، ضمن مرور آموزش 

ها به خارج از جلسه درمان همچنین آموزش چگونگی تعمیم مهارت از راهبردهای بقا در بحران به صورت عملی در گروه تمرین شد؛خشم 

 .آزمون اجرا گردیدمدنظر قرار گرفت. در این جلسه پس 

 ابزارهای پژوهش 

درد   دیداری  مقیاس  اندازه  جهت  :(VAS)1مقیاس  از  درد  شدت  گیری 

درد   شد.    Visual Analogue Scale (VAS)دیداری  این  استفاده 

تا   بندی شده است که بیمار باید  رتبه  10مقیاس به صورت خطی از صفر 

  10مدرج از صفر )بدون درد( تا   ارزیابی خود را از درد موجود روی یک خط

به صو عدد حاصل  و  کند  خیلی شدید( مشخص  محاسبه  )درد  رت درصد 

 
1. Visual Analogue Scale 

شود. روایی و پایایی این مقیاس توسط مطالعات متعدد مورد تایید قرار  می

 (.1402گرفته است )ابراهیمی و همکاران،  

 توسط این پرسشنامه  :2پرسشنامه تنظیم رفتاری عواطف کرایچ و گارنفسکی 

 در و  است  آیتم 20 طراحی شد و دارای  2019 سال  در  گارنفسکی و  کرایج

تهیه شده است. خرده   )همیشه(  5)هرگز( تا    1 از  ایپنج درجه لیکرتطیف  

 برای تلاش  فعالانه،  برخورد  حواس،  کردن پرت  تلاش برای  های آن مقیاس 

2. Questionnaire of behavioral regulation of emotions by Kraich and 

Garnevsky 
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 کرایج مطالعه است. در  گیریکناره  و گرفتن نادیده  اجتماعی،  جلب حمایت 

 یها مقیاس زیر برای  آلفای کرونباخ  طریق از  پایایی ( 2019گارنفسکی ) و

 حمایت  جلب برای تلاش فعالانه، حواس، برخورد کردن پرت تلاش برای

و   89/0 ،91/0 ،91/0 ، 86/0 ترتیب به گیری کناره و نادیده گرفتن اجتماعی،

در پژوهش محققی و همکاران  شاخص روایی محتوایی  .  آمد دست به  93/0

گیری،  های اقدام به کارهای دیگر، کناره مقیاس برای هر یک از خرده (  1399)

،  82/0رویارویی فعال، جستجوی حمایت اجتماعی و نادیده گرفتن به ترتیب  

های پرسشنامه  مقیاس بود. پایایی هر یک از خرده   83/0و   87/0،  86/0،  87/0

ترتی به  آلفای کرونباخ  از روش  استفاده  با  رفتاری هیجان  ،  88/0ب  تنظیم 

تا    59/0و همچنین با روش بازآزمایی در دامنه    87/0و   89/0،  91/0،  90/0

   (.1399)محققی و همکاران،    به دست آمد  66/0

 دستگاه فشار خون 

 شناختی   روان  درمان  دوران  طول  در  را  بیمار   فرد  فشار  که  است  دستگاهی

  فشار  .گیرندمی   اندازه  بازویی  شریان  در  را   خون  فشار  غالبا.  کندمی   گیریاندازه 

  در  استراحت،  دقیقه  15  از  پس  و  نشسته  حالت  در  مطالعه  مورد  افراد   خون

  دستگاه   ی  وسیله  به  بود؛  قلب  سطحهم  و   افقی  حالت  در  راست  دست  که  حالی

  اندازهگیری   بخش،  پرستار  یک  توسط  و  متناسب  کاف  با  کالیبره  فشارسنج

  و  سیستولیک  فشارخون  عنوان  به  کورتکوف  صداهای  1  فاز  شنیدن.  شد

  نظر  در  دیاستولیک  فشارخون  عنوان  به(  صدا  شدن  قطع)  آن  5  فاز  شنیدن

 .شد  گرفته

 

 ها یافته 

های جمعیت شناختی نشان داد که میانگین و انحراف استاندارد سن  یافته

بود. همچنین میزان تحصیلات در    59/ 2±4/8شرکت کنندگان در پژوهش  

درصد دارای تحصیلات دیپلم،    2/71گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

و    7/26 کاردانی  تحصیلات  دارای  تحصیلات    1/2درصد  دارای  درصد 

دیالکتیک،   درمانی  رفتار  گروه  در  آن هستند.  از  بالاتر  و    7/76کارشناسی 

رصد دارای تحصیلات کاردانی بودند.  د  3/23درصد دارای تحصیلات دیپلم، و  

درصد دارای    5/25درصد دارای تحصیلات دیپلم،    5/74در گروه کنترل نیز  

مدرک کاردانی بودند. در ادامه میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش  

 ارائه شده است.    3در جدول  

 ها تفکیک گروه   به   پژوهش   یرهای متغ   توصیفی   های : شاخص 3جدول  

 گروه  متغیرها 
 آزمون پس  پیش آزمون 

 استاندارد انحراف   میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 شدت درد 

 52/1 73/4 68/1 46/7 درمان پذیرش و تعهد 

 98/1 46/5 58/2 33/8 رفتار درمانی دیالکتیک 

 33/1 93/7 08/2 73/7 گروه گواه 

 فشار خون 

 66/3 26/12 89/2 20/15 درمان پذیرش و تعهد 

 75/1 66/12 32/2 86/13 رفتار درمانی دیالکتیک 

 95/2 86/14 08/2 93/14 گروه گواه 

 تنظیم عواطف 

 51/8 53/62 00/8 80/47 درمان پذیرش و تعهد 

 67/9 06/59 14/7 06/50 رفتار درمانی دیالکتیک 

 67/8 06/51 51/8 13/50 گروه گواه 

 خون و تنظیم  درد، فشار  میانگین و انحراف معیار متغیرهای شدت  3جدول  

پیش  مراحل  برای  پس عواطف  و  می آزمون  نشان  را  از  آزمون  پس  دهد که 

های  دیالکتیک، نمرات گروه   رفتاردرمانی  و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان

تفاوت   معنیآزمایش  آنکه سطوح  بدلیل  است.  داشته  آزمون  معنادار  داری 

درصد شده است    5در هر دو مرحله و برای متغیرها بیش از    ویلک_شاپیرو

لذا متغیرهای مورد مطالعه از توزیع نرمال برخوردار خواهد بود. نتایج آزمون  

واریانس  همگنی  فرض  که  داد  نشان  شدتلوین  متغیرهای  برای  درد    ها 

 p>05/0( در سطح  936/0)  عواطف  ( و تنظیم218/2)  خون  فشار(،  041/0)

های حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیره حاکی از  باشد. یافتهدار میمعنی

در    37و    3آزادی  ها، با درجه به دست آمده در تمامی آزمون   Fآن بود که  

های حاصل نشان داد که در متغیرهای  معنادار است. یافته  P<05/0سطح  

و    P<05/0آزمون، تفاوت معنادار وجود دارد  هش پس از حذف اثر پیش پژو

(. در ادامه برای درک  =0PillaisTrace/ 412و    =637/10F( و )=37Dfو    3)

تر و بررسی تاثیر جداگانه متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته، از آزمون  دقیق

 متغیره استفاده شد. تحلیل کوواریانس تک 
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 متغیری   چند   کواریانس   تحلیل   کلی   : نتایج 4جدول  

 ضریب اتا  داری معنی  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات  متغیر 

 شدت درد 

 030/0 276/0 223/1 969/4 1 969/4 آزمون پیش

 350/0 001/0 494/10 131/425 2 262/85 گروه 

    062/4 39 438/158 خطا 

     45 000/1916 کل

 فشار خون 

 181/0 006/0 637/8 992/19 1 992/19 آزمون پیش

 420/0 001/0 149/14 515/32 2 503/65 گروه 

    315/2 39 276/90 خطا 

     45 000/8115 کل

 تنظیم عواطف 

 394/0 001/0 387/25 682/1404 1 682/1404 آزمون پیش

 392/0 001/0 126/13 257/726 2 514/1452 گروه 

    330/55 39 873/2157 خطا 

     45 000/154014 کل

  درد،  های آزمایش و گواه در شدتدهد که بین گروه نشان می  4نتایج جدول  

(. ضریب  p<05/0داری وجود دارد )معنیتفاوت    عواطف  تنظیم   و  خون  فشار

اتا به دست آمده بیانگر این است که واریانس مربوط به تفاوت دو گروه در  

 درمانی   رفتار  و   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  آزمون، ناشی ازپس 

 مبتنی  درمان  اثربخشی  میان  تفاوت  تعیین  برای  ادامه  باشد. درمی  دیالکتیک

 بنفرونی  تعقیبی  آزمون  از  دیالکتیک  درمانی  رفتار  و  تعهد  و  پذیرش  بر

 . شداستفاده 

 وابسته   متغیرهای   بر   مداخله   های روش   مقایسه   برای   بنفرونی   تعقیبی   آزمون   نتایج :  5  جدول 

 داری معنی  خطای استاندارد  ها تفاوت میانگین  ( 2گروه )  ( 1گروه )  متغیر وابسته 

 شدت درد 

 پذیرش و تعهد 
 087/0 773/0 -357/1 رفتاردرمانی دیالکتیک 

 001/0 750/0 -406/3 گواه 

 رفتاردرمانی دیالکتیک 
 087/0 773/0 357/1 پذیرش و تعهد 

 010/0 761/0 -049/2 گواه 

 فشار خون 

 پذیرش و تعهد 
 074/0 583/0 -072/1 رفتاردرمانی دیالکتیک 

 001/0 566/0 -967/2 گواه 

 رفتاردرمانی دیالکتیک 
 074/0 583/0 072/1 پذیرش و تعهد 

 002/0 575/0 -895/1 گواه 

 تنظیم عواطف 

 پذیرش و تعهد 
 075/0 582/2 224/5 رفتاردرمانی دیالکتیک 

 001/0 767/2 000/14 گواه 

 رفتاردرمانی دیالکتیک 
 075/0 582/2 -224/5 پذیرش و تعهد 

 003/0 810/2 776/8 گواه 

 

دهد که میان اثربخشی دو روش تفاوت معناداری  نشان می   5نتایج جدول  

( ندارد  بر  (.P<05/0وجود  مبتنی  درمان  رویکرد  دو  هر  معنی که  این    به 

کاهش نمرات شدت  به یک اندازه در    پذیرش و تعهد و رفتاردرمانی دیالکتیک

  درد و فشار خون و بهبود نمرات تنظیم رفتاری عواطف در بیماران دیالیزی 

   اند.کارایی داشته
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 گیری نتیجه   و  بحث 

مقایسه با هدف  پژوهش    و   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  این 

  عواطف  رفتاری  تنظیم   و  خون  فشار  درد،  شدت  بر  دیالکتیک  رفتاردرمانی

 و   پذیرش   بر  مبتنی   ها نشان داد که درماندیالیزی انجام شد. یافته  بیماران

  دیالیزی  بیماران  درد  شدت  منجر به کاهش  دیالکتیک  رفتاردرمانی  و  تعهد

 فراهانی   ، پور( 1402)  همکاران  و  شده است. این یافته با نتایج مطالعات اشرفی

  (،2021همکاران )  و  (، وایت1399(، محققی و همکاران )1402همکاران )  و

توان گفت که  همسو بود. در تبیین این یافته می  (2021)  همکاران  و  لمیر

است این  تعهد  و  پذیرش  درمان  در  اصلی   تاملات و هارنج که مسئله 

 در  شکست شناختی همجوشی تجارب  و اجتناب بوسیله شناختیروان 

 ایجاد های اساسیارزش با شدن هماهنگ و رفتاری   نیازهای کردن برآورده

 چیزی این  اما  نیست،  ها نشانه کاهش درمان پذیرش و تعهد،    گردد و هدفمی

درمانی، درمانگر و مراجع به   فرایند در جانبی محصول یک که به عنوان است

می پیدا  تعهد  2021همکاران،    و  )لمیر  کنندآن دست  و  پذیرش  درمان   .)

می را زامشکل احساسات و افکار  بین ارتباط  را آنان افراد  تا دهدتغییر 

 ضرربی را هاآن که بگیرند یاد  حتی و  درک ننموده مرضی علایم عنوانبه

دیگر،   درک سوی  از  مبتنیکنند.  درمان  مفهوم    در  تعهد  و  پذیرش  بر 

  روی بر  باشد که یک فکر  می  میزان تاثیری  شناختییا گسلش    آمیختگیدرهم

دارد؛ رفتار وابسته به بافت و رفتار وابسته به فکر در پیوستار بین  اثر    رفتار

وقتیقرار می  یا گسلش شناختی  آمیختگی  درهم و  افکارش    گیرند  با  فرد 

خودش از واقعیت را از خود واقعیت    تواند قضاوت ذهنینمی  ،آمیزددرهم می

و عمل در زمان    آگاهی  در نتیجه، در این درمان با آموزش ذهن،  هدتمیز د

)وایتحال،   یابد  می  کاهش  درد  رفتاردرمانی (.  2021همکاران،    و  شدت 

دهد که زندگی می   شبنیادین، به بیماران آموز  شپذیر  شدیالکتیکی با آموز

یک  ر این اساس رفتاردرمانی دیالکت. بها را بپذیرندت و چالش شکلاتوأم با م

های روانشناختی و متغیرهای  تواند آسیب با ایجاد توانایی تحمل آشفتگی، می

 (. 1399همکاران،    و  )محققی  مرتبط با آن نظیر درد را کاهش دهد

یافته درمانهمچنین  که  داد  نشان    و   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  ها 

شده است.    دیالیزی  بیماران  خون  فشار  منجر به کاهش  دیالکتیک  رفتاردرمانی

مطالعات   نتایج  با  یافته  همکاران  (1400)  ملک  و  عقیلیاین  و  کلباسی   ،

(، زتل  1397(، ابن نصیر و همکاران )1400(، عرب زاده و همکاران )1400)

( همسو بود. در تبیین این یافته باید خاطر نشان کرد که  2020و همکاران )

تا بیشتر در لحظه    کنددرمان پذیرش و تعهد، به بیماران دیالیزی کمک می

اکنون زندگی کنند و به جای افکار، احساسات و تجربیات دردناک پیشین، بر  

ها و اهداف مهم تمرکز نمایند و تعریف جدیدی از امور جاری زندگی و  ارزش

طی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، بیمار تشویق    اهدافشان ارائه دهند. در

متعهد  می رفتارش  تغییرات  به  تا  وضعیت  شود  بودن  متعهد  این  و  باشد 

سازد  مناسبی را برای رهایی فرد از گیر کردن در ابعاد لفظی زبان فراهم می

 هاشناخت تغییر جای به درمان پذیرش و تعهد، در(.  1400ملک،    و  )عقیلی

  افزایش  افکار با فرد شناختیروان ارتباط تا شودسعی می هاآن با  چالش و

 به شود،می  معنادار مانع زندگی که زاآسیب شکل از آوررنج افکار یعنی یابد،

هستند،   معنادار  زندگی  یک از  هاییبخش که طبیعی انسانی تجارب  شکل

افزایشمی تغییر   بر  مبتنی  درمان  در  شناختیروان   پذیری  انعطاف  یابد. 

 علائم   با  آمدن  کنار  در  را  بیمار  ایمقابله  توانایی  تواندمی   تعهد  و  پذیرش

  دهد )زتل  کاهش  را  خون  فشار  مثل  منفی  هاینشانه   و  داده  افزایش  بیماری

آموزش رفتار درمانی دیالکتیکی به بیماران دیالیزی که   (.2020همکاران،  و

اند، آنان را توانمند می سازد  پیامدهای روانشناختی ناگوار آن را تجربه کرده 

پریشانی ناملایمات،  مشکلات،  با  شکست که  تحمل  ها،  با  و  بیایند  کنار  ها 

از    پریشانی و تنظیم هیجانات از آشفتگی رهایی یابند. همچنین با استفاده

ای ناشی از تنظیم هیجانی، سلامت خود را بازیافته و فشار  پاسخ های مقابله 

 (. 1400همکاران،    و  زاده  خون ناشی از آن را کاهش دهند )عرب

درمان  یافتهدیگر   که  داد  نشان    و   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  پژوهش 

  شده  دیالیزی  بیماران  منجر به بهبود تنظیم عواطف  دیالکتیک  رفتاردرمانی

(، صفری  1401رهبر کرباسدهی و همکاران )است. این یافته با نتایج مطالعات  

( همکاران  )1400و  همکاران  و  روحی  یو.2023(،    (2021)  همکاران  و  (، 

 باعث پذیرش و تعهد  درمانشود که  همسو بود. این یافته اینگونه تبیین می

 تعامل  متفاوت شیوه به  نحوه برخورد با شرایط موجود، فرد با  شود کهمی

 کند نمی رفتار  هاآن مطابق افکار، وجود با فرد که هنگامی باشد و داشته

 جدیدی  تجربه  دهد،می  انجام اشفردی هایراستای ارزش در رفتاری را و

 دادهنمی انجام را کاری ناخوشایند  افکار دلیل به تاکنون اگر  داشت و خواهد

 شد که توان خواهد  متوجه  و  کندمی عمل   افکار آن  وجود  با  بار  این و

 عملکرد در تغییر  (، این1401همکاران،    و  کرباسدهی  دارد )رهبر را آن  انجام 

 جهت  در  نگرش افراد در  تغییر به  منجر تواند می متعهدانه عمل انجام و

شود و همچنین،  های مرتبط با بیماری می توان ایستادگی در برابر تنش بهبود

افسردگی را نه به عنوان تلاش در جهت حل مسئله، بلکه به عنوان  اضطراب و  

بیماران دیالیزی   به  بیند. درمان پذیرش و تعهدگرفتار شدن در مسئله می

های مثبت  پذیرش و تقویت مهارت  و امنیت  طریق افزایش از  تا  آموزدمی

 بیماران دیالیزی به اکت درمان بنابراین کنند. تصحیح  را خود رفتار فردی،

 داشته را  ها هیجان گذاشتن  میان  در  و شناسایی  توانایی که دهد می آموزش

شود  می تقویت تنظیم رفتاری عواطف در آنان  به منجر  امر   این که باشند 

توان به این  (. در تبین تاثیر رفتاردرمانی دیالکتیک می2021همکاران،    و  )یو

 توجه  مورد هاهیجان بخشینظم نهزمی نکته اشاره داشت که این رویکرد در

 و  پردازش  و رفتار در ثبات  کسب درمان،  هدف متخصصین بوده است.

 ساز مرتبط با بیماری آشفته درمان، هیجانات این در است و هاهیجان تنظیم

 منجر سازآشفته هیجانات لینهان، نظر اساس بر گیرد.قرار می توجه مورد

 افراد  برای  که شوندمی افراد  در  ترس و خشم مانند غم، منفی هیجانات  به

 دیالکتیک  رفتاردرمانی اساس  هیجان نیستند. بنابراین، تنظیم تحمل قابل

  دهد و در این پژوهش منجر به بهبود تنظیم عواطف بیمارانمی تشکیل را

 (.1400همکاران،    و  شود )صفریدیالیزی می 

های پژوهش حاضر آن است که گروه نمونه پژوهش  ز جمله محدودیت ا

را   مراجعه حاضر  دیالیزی    طب  حکیم  دیالیز  مرکز  مرکز  به  کنندهبیماران 

 ماست تا در تعمی  لازمبه همین دلیل   ،در شهر تهران تشکیل داده اند  اندرزگو

تنظیم همچنین سنجش  د.  ها جوانب احتیاط رعایت شونتایج به سایر گروه

ابزار خودگزارشی رفتاری عواطف و شدت درد   از یک  در شرکت کنندگان 
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شود که از سایر ابزارها مانند مصاحبه  است استفاده شده است لذا پیشنهاد می

. از آنجایی که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و رفتار درمانی نیز استفاده شود

دیالیزی تاثیر    بیماران  عواطف  رفتاری  تنظیم  درد و  دیالکتیک بر کاهش شدت

داشته و با بهبود وضعیت روانشناختی بیماران دیالیزی میزان فشار خون آنان  

نیز کاهش یافته است، لذا به پزشکان توصیه می شود که جهت دستیابی به  

نتایج بهتر در درمان بیماران دیالیزی، بیماران را به مراجعه به مراکز مشاوره  

 تشویق نمایند. 

 

 منابع 

.  خزایی، شیلا  ؛ طاهری، سارا؛  ثناگوی محرر، غلامرضا  ؛فی حبیب آبادی، مرضیهاشر

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر خستگی ذهنی و جسمی مردان  (.  1402)
ششمین کنفرانس بین المللی فقه، حقوق، روانشناسی    ،دارای سوء مصرف مواد

 . تهران و علوم تربیتی در ایران و جهان اسلام،

اثربخشی درمان    (.1400)  علی  ،آبادزاده قاسمحسین  ؛حسین  ،زارع؛  محمد  ،اورکی

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تبعیت از درمان در افراد مبتلا به کبد چرب غیر  

(:  2)29  ،مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد .الکلی

3490-3479. 

ا1397).  شهناز  پور،خالقی  شکوه؛  نصیر،ابن   بر   تعهد   و  پذیرش  درمان  ثربخشی (. 

  دارای   خون   پرفشاری   به   مبتلا  بیماران   زندگی  کیفیت   و  اضطرابی   حساسیت 

 . 198-205: (2)16 ،رفتاری  علوم  تحقیقات. اجتنابی شخصیت  صفت 

(. 1402).  داود  پناهی،   علی؛  آبادی،  سهل  صالحی   حسین؛  حاتمی،  سارا؛  ابراهیمی،

  دیداری   مقیاس  همبستگی  میزان   و  عضلانی -اسکلتی  اختلالات   شیوع   بررسی

  دندانپزشکی   دانشجویان   در   گیل  مک  درد  پرسشنامه   مختلف   ابعاد   با   درد

 .4-13:  (4)15، کار طب تخصصی علمی فصلنامه. تهران شهر   هایدانشگاه

 (. بررسی1400).  ندا  ذکریایی،   شیخ  سونیا؛   درویشی،   نازیلا؛   روژین؛ علیایی،   بهمنی،

  به   مبتلا   بیماران  در   اجتماعی  حمایت  و  سلامت   سواد   خودمراقبتی،  ارتباط

.  سنندج  توحید  بیمارستان  قلب  تخصصی  کلینیک  به  کنندهمراجعه  فشارخون

 . 190-200: (3)29، سیناابن مامایی و پرستاری مراقبت مجله 

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک برگذشت  (.  1401. )محمدی، زهره  ؛ پاسیار، عباس
پانزدهمین کنفرانس    ،افسردگی پسران نوجوان دارای سابقه خودزنی شهر قمو  

 . بین المللی روانشناسی، مشاوره و علوم تربیتی

اربابی  ؛حسین  ،شاره  ؛منیره  ،پورفراهانی )فاطمه  ،حاجی  اثربخشی (1402.   .

درمانی پذیرش و تعهد بر تصویر بدن و شفقت به خود در زنان تحت دیالیز:  گروه

شناسی بالینی    پزشکی و روان  روانعلمی  مجله   .کارآزمایی بالینی تصادفییک  
 .2-17(: 1)29 ،ایران

 اثربخشی(.  1402. )کنجوری، سمیه  ؛حاجی باقری، فاطمه؛  رجبی هرسینی، عرفان
هفتمین کنفرانس    ، خشونت  درمانی دیالکتیک بر کاهش خشم و   رفتار   رویکرد

شناسی، مدیریت و علوم  بهداشتی، روان  ای علومبین المللی مطالعات میان رشته

 . تربیتی

)ایرج  نیا،  شاکری   عباسعلی؛   خانزاده،حسین  فاطمه؛   کرباسدهی،   رهبر  .1401 .)

  و  هیجان  شناختی  تنظیم  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی

  کاربردی   هایپژوهش  نامهفصل.  صرع  به   مبتلا  نوجوانان  اجتماعی  خودکارآمدی
 .1-16: (2)13 ،روانشناختی

(. 1399. )احمد  علیپور،  مجید؛   نیا، صفاری  مهناز؛  دهکردی،  اکبری علی  رنجبران، رضا؛

  فشارخون   و  شناختیروان  بهزیستی  سرزندگی،  بر  آگاهیذهن  آموزش  اثربخشی 

 . 66-77: (2)14 ،جامعه  سلامت.  عروقی قلبی هایبیماری به  مبتلا زنان

)رویا  آفتاب،  آلاله؛  صفری،   بر   برخط  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  اثربخشی(.  1400. 

.  افسرده  افراد   در  ای تجزیه  نشانگان  و   گناه   احساس   هیجان،   تنظیم  دشواری 

 .179-206 :(4)15 ،کاربردی  شناسیروان  فصلنامه

سادات  ،عبدالهی )صدراله  ،خسروی  ؛ علی  ،کامکار؛  پریسا  اثربخشی (1402.   .

دانشجویان در  اینترنتی  اعتیاد  و  تنهایی  احساس  بر  دیالکتیک   .رفتاردرمانی 

 .191-200 (:10)12 ،رویش روان شناسی
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