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Abstract 

Background and Aim: The kidney disease has many psychological problems. The aim of this study was to 

investigate the effectiveness of acceptance and commitment therapy before dialysis, with and without 

mindfulness exercise during dialysis on depression and illness perception during a two-month follow-up 

period. 

Methods: This study was a three-group clinical trial with a repeated measures method. Sixty patients were 

purposefully selected and were randomly located in experimental groups (First group; acceptance and 

commitment, second group; acceptance and commitment therapy with mindfulness exercises) and control. 

The research instruments included the Patient Health Questionnaire (PHQ) and the Illness Perception 

Questionnaire (IPQ). 

Results: Depression significantly reduced in the first and second experimental group (P<0.001). Also, in both 

experimental groups compared to the control group, depression decreased (P<0.05). In addition, in the first 

and second groups, disease perception increased (P<0.01). However, changes in disease perception in the 

follow-up period in the second group (P>0.05) remained stable contrary to the results of the first group 

(P<0.05).  The effectiveness of the intervention in the second group was significant compared to the other 

two groups (P<0.05). 

Conclusion: Acceptance and commitment therapy as an effective intervention can be used in medical centers 

to reduce depression and its combination with mindfulness exercise is effective in improving cognitive 

processes of hemodialysis patients. 
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 دهکيچ

توأم با  ز،یالیو تعهد قبل از شروع همود رشیدرمان پذ یاثربخش یبه دنبال دارد، لذا هدف بررس یمشکلات روانشناخت هیکل یماریب و هدف: زمينه

 دوره دو ماهه بود. یریگیبا پ زیالیهمود انیمددجو یماریو ادراک ب یبر افسردگ زیالیهمود نیآگاهانه در حذهن یورزش یهانیو بدون تمر

 یهاساده در گروه یصورت تصادف به ماریب 60مکرر است. تعداد  یهایریگبا روش اندازه یسه گروه ینیبال ییکارآزما کیمطالعه  نیا ها:روش

ل قرار گرفتند. و گروه کنتر یآگاهنتوأم با ذه یورزش یهانیاول؛ درمان پذیرش و تعهد، گروه دوم؛ درمان پذیرش و تعهد همراه با تمر شیآزما
 ( بود.IPQ) یماری( و ادراک بPHQ) رمایشامل پرسشنامه سلامت ب پژوهشابزار 

( و در هر دو گروه آزمایش نسبت به گروه >001/0Pداری داشت )افسردگی در گروه آزمایش اول و دوم در طول زمان کاهش معنی ها:یافته

یرات ادراک بیماری در دوره پیگیری تغی(، اما >01/0Pکنترل، افسردگی کاهش یافت. علاوه بر آن در گروه اول و دوم ادراک بیماری افزایش یافت )
دار بود بت به دو گروه دیگر معنی( پایدار ماند و اثر بخشی مداخله در گروه دوم نس>05/0P( بر خلاف نتایج گروه اول )<05/0Pدر گروه دوم )

(05/0P<.) 

رده شود و ببه کار  یگهش افسرددر جهت کا یدر مراکز درمان تواندیمداخله مؤثر، م کیو تعهد به عنوان  رشیبر پذ یدرمان مبتن گيری:نتيجه

 مؤثر است. یزیالیهمود نمارایب یشناخت یندهایآگاهانه بر بهبود فرآذهن یورزش یهانیهمراه شدن آن با تمر
 

 یماریادراک ب ،یورزش، افسردگ ،یآگاهو تعهد، ذهن رشیدرمان پذ ز،یالیهمود ها:کليدواژه
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 مقدمه

با  یماری(، بChronic Renal Failure) هیمزمن کل یینارسا

است که با  یویعملکرد کل ریناپذو برگشت شروندهیپ بیتخر

در سال [ همراه است. 1]ریو ممرگ  شیو افزا یمیزان ناتوان

وجود داشته  رانیدر ا یزیالیهمود ماریب 24000 یلادیم 2015

که نشان  دینفر رس 29500به  2016آمار در سال  نیاست که ا

 15[ و سالانه حدود 2است] یدرصد 23 یبیدهنده رشد تقر

از  یکی[. 3]شودیافزوده م یزیالیهمود مارانیدرصد به تعداد ب

 مارانی[ و ب4است] زیالیهمود ه،یعملکرد کل نیگزیجا یهادرمان

مربوط به  یهامجبور به تحملّ استرس سوکیاز  زیالیهمود

عملکرد  گرید یهستند و از سو افرسطاقت یاقدامات درمان

و دچار  ردیگیقرار م ریشدّت تحت تأثآنها به یاجتماع -یروان

[، لذا اختلالات 5]شوندیم یو افسردگ یاختلالات اضطراب

[ 6از مـردم عادی است] تـرعیشا زییالیهمود ـارانمیدر ب یروانـ

 یها. بر اساس مدلکشندیرنج م یشتری[ ب7]یو از افسردگ

 یهافیادراکات و تحر ،یطیمح یزاتنش طیدر شرا یشناخت

اطلاعات در  شدهفیو تحر یمنف ریصورت تفسبه  یشناخت

در شروع  سازنهیاز مشکلات، عامل زم یبرابــر درک ذهن

از بیماری،  یادراک منف نی[. بنابرا8است] یافسردگ یهادوره

افسردگی مؤثر  جادیدر ا یمؤلفه شناخت کیخود به عنوان 

ناکارآمد،  یشناخت یراهبردها قیاز طر تواندی[ و م9]تاس

و  یماریب ی[. در مجموع ادراک منف10را موجب شود] یافسردگ

دارند و به نظر  یارتباط تنگاتنگ گریکدیبا  یبه تبع آن افسردگ

 طیبا توجه به مزمن بودن و شرا یزیالیهمود مارانیدر ب رسدیم

 جهیشود در نت موجبرا  یافسردگ شیاز پ شیب ،یماریسخت ب

و با توجه  شودیبعد درمان محسوب م کیتنها  یاقدامات پزشک

 یینارسا یماریاز ب یناش یروان شناخت یهایدگیتن نکهیبه ا

 ماریب یشدن مدت بستر تریو طولان یسبب افسردگ هیکل مزمن

 یهابیدر جهت کاهش آس یروانشناخت یها[، درمان11]شودیم

برخوردار  یاژهیو تیاز اهم یشناخت روان یهایدگیو تن یشناخت

 است.

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

(Acceptance and Commitment Therapy و )آگاهی ذهن

(Mindfulnessکه اشکال متعدد )رفتاری  -از درمان شناختی ی

است  نیو تعهد ا رشیدرمان پذ امی[. پ12اند]است توسعه یافته

را  تیندگکه ز یو به عمل ریکه آنچه خارج از کنترل است را بپذ

 رش،یپذ -ندی[ و شامل شش فرآ13متعهد باش] سازد،یم یغن

ها و ارزش نه،یخود به عنوان زم گسلش، ارتباط با زمان حال،

و تعهد  رشیبر پذ ی[. درمان مبتن14عمل متعهدانه است]

 یماری[ و ادارک ب15،16،17،18]یخود را بر افسردگ یاثربخش

 یآگاهذهن یی. از سوت[ نشان داده اس19]یزیالیهمود مارانیب

 یو تعهد حضور دارد و نوع رشیاز درمان پذ یکه تنها در بخش

و بدون  یخاص، هدفمند، در زمان کنون ایوهیتوجه کردن به ش

از  ییرها یرا برا یدیاست، راه جد داوریشیقضاوت و پ

[ و حول محور 20]کندیناکارآمد فراهم م یشناخت یالگوها

 دیتجارب مثبت جد جادیا یتجارب مثبت و گاه تیتقو

 یهامداخله یاثربخش زیانجام شده ن یهای[. بررس21]چرخدیم

با  مارانی[ و در ب22]یرا در کاهش افسردگ یآگاهبر ذهن یمبتن

در کنار  یاند. از طرف[ نشان داده23،24]هیمزمن کل یینارسا

 یدر بهبود یورزش یهانیانجام تمر ،یمداخلات روانشناخت

 ناتی[ و همگام شدن تمر25مؤثر است] یزیالیودهم مارانیب

موجب بهبود عملکرد  یورزش ناتیبا تمر یآگاهذهن

 شتر،یب تیموفق ی[، لذا در پژوهش حاضر برا26]شودیم

بکار گرفته شد.  یورزش ناتیتوأم با تمر یآگاهذهن یهاوهیش

بر  یدرمان مبتن یاثربخش زانیحاضر در صدد بود تا م یمطالعه

 یهانیبا و بدون تمر ز،یالیو تعهد قبل از شروع همود رشیپذ

و  یرا بر افسردگ زیالیهمود نیدر ح یآگاهتوأم با ذهن یورزش

 بسنجد. مارانیب نیا یماریادراک ب

 

 هاروش

طرح پیش  یسه گروه ینیبال ییکارآزما کیپژوهش حاضر از 

دو  یریگیآزمون و پس آزمون با گروه کنترل همراه با دوره پ

تحت  زیالیهمود مارانیب هیشامل کل یماهه بود و جامعه آمار

تا  ریت یامام زمان)عج( مشهد در بازه زمان مارستانیپوشش ب

. طبق شدندیم زیالیسه جلسه همود یابود که هفته 1399آذرماه 

سه گروه و با در نظر  سهیو مقا ی[ جهت بررس27جدول کوهن]

( و 4/0درصد و اندازه اثر متوسط ) 80گرفتن حداقل توان آزمون 

نفر در  60نفر، جمعاً  20روه هر گ ی، برا05/0 یاحتمال خطا

ساده  یها به صورت تصادفنظر گرفته شد و گمارش در گروه

 صورت گرفت.

 نیبر هدف انجام شد به ا یگیری به صورت مبتننمونه روش

انتخاب و  مارانیورود و خروج، ب یهاصورت که بر اساس ملاک

به طور تصادفی ساده در سه گروه و سپس به  مارانیاز ب کیهر 

 یاکردند به گونه افتیاز مداخلات را در یکی یصورت تصادف
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 کاظمی دلویی و همکاران / 4

 1400، 3 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

و  زیالیاز همود قبلو تعهد  رشیاول؛ درمان پذ شیکه گروه آزما

 نیرا در ح یآگاهذهن ناتیورزش توأم با تمر نیهمچن

 یدوم؛ صرفاً درمان مبتن شیکرد و گروه آزما افتیدر زیالیهمود

کرد و گروه سوم  افتیرا در زیالیو تعهد قبل از همود رشیبر پذ

نکرد. لازم به ذکر است در هر سه گروه پس  افتیدر یامداخله

ورود، نوع  یهابر اساس ملاک کنندگاناز انتخاب مشارکت

تمام  یدر بازه مطالعه حاضر برا زیالیغشاء و مامبران همود

انتخاب شد، در ضمن  فلاکسیثابت بود و از نوع ها مارانیب

 نیدر ح مارانیخون ب انیاندازه مامبران، دور دستگاه و جر

 ثابت نگه داشته شد. زین زیالیهمود

کارآمد،  یدیو ور یانیشر ستولیف یورود شامل: دارا هایملاک

داشتن مدرک  ،یروادهیتست پ قیاز طر یجسمان ییتوانا

سال، سابقه  60 تا 20 نیب مارانیسن ب پلم،یحداقل د یلیتحص

 ابتید یانهیزم یماریبه مدت شش ماه، عدم ب زیالیانجام همود

شرکت  معد ،یو جسم یذهن تیو فشار خون، عدم معلول

خروج؛  یهاهای روان شناختی دیگر و ملاکهمزمان در دوره

در زمان  یبستر ،یوتراپیراد ای یدرمان یمیش ه،یکل وندیتجربه پ

به مکان و  یاریعدم هوش ژن،یبه اکس ازین یویر یماریمداخله، ب

در سه ماه گذشته، غیبت بیش از دو  یزمان، سابقه سکته قلب

 جلسه بود.

و تعهد در پنج  رشیاول؛ مداخله درمان پذ شیگروه آزما در

قبل از شروع  ،یدو جلسه به صورت گروه یاهفته، هفته

 شیجلسه صورت گرفت. در گروه آزما 10به مدت  زیالیهمود

 کیو تعهد و  رشیجلسه درمان پذ کیدو جلسه،  یادوم؛ هفته

 داخلهصورت که  م نیکردند، به ا افتیرا در یآگاهجلسه ذهن

جلسه قبل از  کی یاو تعهد در پنج هفته، هفته رشیدرمان پذ

 یآگاهآموزش ذهن گریجلسه د کی یاو هفته زیالیشروع همود

کردند. در  افتیدر زیلایهمود نیدر ح یورزش نیرا همراه با تمر

 شیمجموع طول جلسات درمان هر دو گروه در هر هفته آزما

بعد  انیافت نکردند و در پایدر یشد. گروه کنترل، آموزش کسانی

 یملاحظات اخلاق تیجهت رعا یپمفلت آموزش یریگیاز دوره پ

مطالعه، پرسشنامه  نیکردند. ابزار مورد استفاده در ا افتیدر

 است.

 Illness Perception )یماريکوتاه ادراك ب پرسشنامه

Questionnaire, Brief IPQ،) یسؤال 9پرسشنامه  کی 

 ،یطول مدت، کنترل شخص آمدها،یپ بیها به ترتاست و سؤال

و  یپاسخ عاطف ،یماریشناخت ب ،ینگران ت،یکنترل درمان، ماه

 و Bardbentپرسشنامه توسط   نی. اسنجندیرا م یماریعلت ب

شد، دامنه نمرات هشت سؤال اول از  ی( طراح2006همکاران )

 یماریاست و نمره بالاتر نشان دهنده ادراک کنترل ب 10تا  کی

و ضریب پایایی  80/0است. آلفا کرونبـاخ ایـن پرسشـنامه 

گـزارش شـد.  75/0تا  42/0بازآزمایی به فاصله شش هفتـه از 

گزارش شد. روایی  63/0تا  32/0از  زیروایــی همزمــان ن

در بیماران مبتلا به دیابت، آسـم، درد قفسـه سینه و  زیتفکیکی ن

و  انیباقر ،ی[. مسائل28سرماخوردگی مـورد تأییـد قـرارگرفت]

و 73/0را  رانیپرسشنامه در ا نیکل ا ییای[ پا29همکاران ]

گرفتند که  جهیگزارش کردند و نت 7/0همزمان آن را  ییروا

 تیجمع یبرا یقابل قبول ییو روا ییایپا یپرسشنامه دارا

از آن  توانیمزمن مذکور است و م یهایماریمبتلا به ب مارانیب

 استفاده نمود. یو توان بخش یروان شناخت ،ینیبال یهایدر بررس

 Patient( )ی)افسردگ ماريسلامت ب پرسشنامه

Health Questionnaire،)  گویه و دارای  9ابزاری متشکل از

است و دامنه نمرات آن بین صفر تا  یانقطهطیف لیکـرت چهار 

ابزارها برای سرندکردن  نیتراست. این پرسشنامه از مناسب 27

[. در 30مزمن است] یهایماریو تشخیص افسردگی در ب

و بـالاتر از آن  10 یمـزمن نقطـه بـرش افسردگ یمـارانب

[. در 31به دست آمد] 89/0و آلفـا کرونباخ این ابزار تعیـین شد 

نقطه برش تشخیص افسردگی در بیماران مبتلا به  زین رانیا

و بالاتر تعیین شده و حساسیت و ویژگی این مقیـاس  10دیابت 

درصد به  62و  66 بیرتبـر روی بیماران مبتلا به دیابت به ت

 نیا یفارس نسخه یثبات داخل نی[. همچن32دست آمـده است]

آن با استفاده از روش  ییایو پا 92/0 مارانیب یپرسشنامه برا

 [. 33گزارش شد]7/0به فاصله دو هفته  ییبازآزما

پژوهش، از  نیدر ا و تعهد: رشیبر پذ یمبتن مداخله

 Eifert & Forsythو تعهد  رشیبر پذ یپروتکل درمان مبتن

و تعهد در  رشیاستفاده شد. مداخله درمان پذ ک،یجدول  [34]

 )دو جلسه در هفته( انجام شد. ،یاجلسه پنج هفته 10

 یآگاهذهن یهاکیآموزش تکن :یآگاهذهن یهاکيتکن

جلسه  10به مدت  زیالیجلسه قبل از شروع همود کی یاهفته

شد به  نی( تمرزیالیجلسه همود10) زیالیانجام و در زمان همود

جلسه  10در  یآگاهتوأم با ذهن یورزش ناتیصورت که تمر نیا

ساعت اول و  می)ن زیالیدر دو ساعت اول همود زیالیهمود نیدر ح

 یهاکیتوأم با تکن یمداخله ورزش افتیساعت سوم در مین

 نی. در اشدیساعت وسط استراحت( انجام م میو ن یآگاهذهن
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[ استفاده شد که شرح جلسات 35]یآگاهپژوهش از پروتکل ذهن

  آمد. کیآن در جدول 

بهتر  یبرا :زيالیهمود نيدر ح یاندام تحتان یهاورزش

و  یتحتان یهاها و به خصوص اندامخون اندام انیشدن جر

 کی یاها هفتهورزش نیقلب و عروق، ا ستمیبهبود عملکرد س

ساعت سوم  میساعت اول و ن میدر ن یبار در دو مقطع کوتاه زمان

ابتدا انقباض و  لساعت او میانجام شد. در ن زیالیاز شروع همود

 نییسپس بالا و پا قه،یدق 10انبساط متناوب هر دو پا به مدت 

 10از پاها به نوبت )بدون خم کردن زانو( به مدت  کیکردن هر

انجام  قهیدق 10پاها به مدت  یاو در انتها حرکات دوچرخه قهیدق

ساعت  میاول و دوم مانند ن قهیدق 10ت سوم، ساع میشد. در ن

آخر به علت احتمال تناول غذا  قهیدق 10در  یول د،اول انجام ش

و  رونیاز فشار بر شکم، پاها بدون بلند کردن، به ب یریو جلوگ

درون متناوباً چرخانده شد. روش انجام مراحل ورزش به صورت 

 مارانیاز ب کیبه هر یپمفلت آموزش هیبا ته زیو ن یحضور

 یهاکیاست که تکن یادآوریآموزش داده شد. لازم به 

اجرا  ماریب یدر ابتدا و در طول مراحل ورزش برا زین یآگاهذهن

جلسه پنج  10در  یآگاهتوأم با ذهن ی. مداخله ورزششدیم

و  هیتجز 25SPSSافزار ها توسط نرم. دادهافتیادامه  یاهفته

ها از آزمون مجذور گروه یهمگن یشدند. جهت بررس لیتحل

با  انسیوار لیتحل یارو از روش آم انسیوار لیو تحل یکا

 مکرر استفاده شد. یریگاندازه

از جمله شرکت  یمداخله نکات اخلاق نیلازم به ذکر است در ا

محرمانه بودن اطلاعات  یرسانخود و اطلاع اریبا اخت مارانیب

 یشرکت آگاهانه در پژوهش به امضا نامهتیانجام شد و رضا

گروه کنترل  ی. لازم به ذکر است اگرچه برادیرس ماریب

 یاصول اخلاق تیصورت نگرفت، جهت رعا یامداخله

داده شد.  لیتحو یریگیپس از دوره پ یآموزش یهاپمفلت

 

 آگاهی:شرح جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذهن یکجدول 

 موضوع جلسه 

ش و تعهد
ی بر پذیر

ت درمان مبتن
شرح جلسا

 

 بیماران مشکلات ترینمهم نمودن فهرست: خانگی تکلیف. درمانی رویکرد از کلی توصیف و آشنایی یکدیگر، با اعضا آشنایی اول جلسه

: خانگی تکلیف (.فرد هایارزش و آمیختگی اجتناب، یتجربه استخراجACT (نگاه از بیماران مشکلات سنجش قبل، یجلسه تکلیف بررسی دوم جلسه
 .مشکلات کنترل هایشیوه و معایب و مزایا از فهرستی یتهیه

. منفی تجارب و هیجانات به تمایل نسبت و آموزش هااستعاره از استفاده با منفی رویدادهای کنترل ناکارآمدی تصریح قبل، تکلیف بررسی سوم جلسه
 .اندشده کنترل ناکارآمد هایشیوه به کنارگذاشتن موفق بیماران که مواردی ثبت: خانگی تکلیف

. قضاوت بدون افکار یموضع مشاهده اتخاذ و( بد فنجان استعاره) شخصی تجارب از هاارزیابی کردن جدا آموزش قبل، یجلسه تکلیف بررسی چهارم جلسه
 .اندشده هیجانات و تجارب ارزیابی عدم و مشاهده به موفق بیماران که مواردی ثبت: خانگی تکلیف

 . آگاهیذهن فنون آموزش ،(شطرنج یصفحه یاستعاره) زمینه عنوان به خود نظرگرفتن در و حال زمان با ارتباط قبل،  تکلیف بررسی جلسه پنجم
 .اندشده آگاهی ذهن فنون از استفاده با افکار ینظاره به قادر بیماران که مواردی ثبت: خانگی تکلیف

 .هاارزش تحقق فهرست موانع یتهیه: خانگی تکلیف .هاآن اهمیت میزان مبنای بر هاارزش سنجش و بیماران زندگی هایارزش شناسایی ششم جلسه

. هاارزش پیگیری به نسبت تعهد برای ریزیبرنامه و هااستعاره بکارگیری ضمن موانع رفع در عملی راهکارهای یارایه قبل،  تکلیف بررسی هفتم جلسه
 .جلسات دستاوردهای پیرامون و اندیشیدن هاارزش پیگیری هایگام از گزارشی: خانگی تکلیف

 زندگی. برای هابرنامه آن و دستاوردهایشان توضیح برای اعضا از درخواست شده، بررسی و تکرار مفاهیم بندیجمع جلسه هشتم

 زندگی. یادامه برای هابرنامه آن و گروه از دستاوردهایشان توضیح برای اعضا از و درخواست بندیجمع جلسه نهم

 احتمالی و ارزیابی مشکلات و ابهامات کردن برطرف و بلق جلسات تکالیف تمرین و تکرار جلسه دهم

ت 
شرح جلسا

ذهن
ی

آگاه
 

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

 های افکار و احساسات، تمرینآگاهانهذهنوارسی بدن، ده دقیقه تنفس  :اقبهمر سروکار داشتن با موانع جلسه دوم

 تنفس، مشخص کردن تقویم تجارب خوشایند، تمایز فکر از واقعیتآگاهانه، تمرین کشش و : حرکت ذهن(و بدن در حرکت)تنفس  آگاهیذهن سوم جلسه

 های شناختی، تحریفآگاهانهذهننشستن، راه رفتن ی مشاهده کردن یا شنیدن، مراقبه اپنج دقیقه آگاهیذهن :باقی ماندن در زمان حاضر چهارم جلسه

 های قبلیمراقبه نشستن، آگاهی از تنفس و بدن، ماشین زمان و بررسی افکار و پیش بینی :پذیرفتن و اجازه دادن پنجم جلسه

 های جایگزینها، افکار و دیدگاهخلق تمرین واقعیت، از فکر تمایز بدن، و تنفس از آگاهی نشستن، ها نیستند: مراقبهواقعیت ،افکار ششم جلسه

 ها، شناسایی ارتباط بین فعالیت و خلق، راه حل آفرینی سازندهبدن، صداها، افکار و هیجاننشستن، آگاهی از تنفس، راقبه م هفتم جلسه

 رهنهایی، مرور کل دوراقبه وارسی بدن، مراقبه م هشتم جلسه

 آنها درست اجرای بر نظارت و پروتکل مراحل تکرار و تمرین جلسه نهم

 پروتکل اجرای نحوه در بیماران ابهامات و اشکالات رفع جلسه دهم

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
1/

JC
C

.1
4.

3.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

25
-1

0-
16

 ]
 

                             5 / 11

http://dx.doi.org/10.221/JCC.14.3.1
http://jccnursing.com/article-1-557-fa.html


 کاظمی دلویی و همکاران / 6

 1400، 3 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 

 ميانگين و انحراف معيار متغيرهای افسردگی و ادراك بيماری در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيریجدول سه: 
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون شاخص گروه متغیر

 افسردگی

 9/80 10/30 13/90 میانگین درمان پذیرش و تعهد 

 2/73 2/68 0/79 انحراف معیار

ی هاتمریندرمان پذیرش و تعهد و 
  آگاهیذهنبا  توأمورزشی 

 9/75 10/40 13/70 میانگین

 2/43 2/39 1/98 انحراف معیار

 18/00 17/25 18/05 میانگین کنترل

 1/56 1/41 1/28 انحراف معیار

 ادراک بیماری

 52/40 53/90 49/85 میانگین درمان پذیرش و تعهد

 2/82 3/40 4/37 انحراف معیار

ی هاتمریندرمان پذیرش و تعهد و 
  آگاهیذهنبا  توأمورزشی 

 56/90 56/35 53/40 میانگین

 3/93 4/16 2/96 انحراف معیار

 51/90 50/00 51/55 میانگین کنترل

 3/23 2/55 2/33 انحراف معیار

 
 

بر اخلاق ناظر  تهیکد اخلاق از طرف کم یپژوهش حاضر دارا

در دانشگاه بود. در پژوهش حاضر کد اخلاق  یعلم یهاپژوهش

با شماره و  یاستان خراسان جنوب یاز دانشگاه علوم پزشک

 ینیبال ییو کد کارآزما IR.BUMS.REC.1399.116مشخصه 

 اخذ شد. IRCT20200604047657N1با شماره 

 

  هاافتهی

 سواد،یدر سه سطح ب لاتیتحص ریدر مطالعه حاضر متغ

و شاغل( و مدت  کاریاشتغال )ب تیوضع ریمتغ پلم،یو د ییراهنما

از  شیتا سه سال و ب کیسال،  کیماه تا  شش) یماریزمان ب

شد،  یو گروه کنترل بررس شیدو گروه آزما کیسه سال( به تفک

( گزارش شد، که دوهای جمعیت شناختی به شرح )جدول داده

 ،یراهنما لاتیبا سطح تحص مارانیمربوط به ب یفراوان نیشتریب

سال بود. با  کیشش ماه تا  نیب یماریو مدت زمان ب کاریب

توجه به نتایج تحلیل واریانس یک طرفه، بین میانگین سنی 

(. نتایج آزمون P<05/0داری مشاهده نشد )ها تفاوت معنیگروه

از لحاظ تحصیلات، اشتغال و  هامجذور کای نشان داد بین گروه

 (.P<05/0داری وجود نداشت )مدت زمان بیماری تفاوت معنی

افسردگی و ادراک بیماری در جدول سه  یفیتوص یهاشاخص

 آمده است.

 یریگاندازه رهیتک متغ انسیوار لیاز دو تحل لیبه منظور تحل

شد. به  یآن بررس یهامکرر استفاده شد و در ادامه مفروضه

به  لکیو -رویآزمون شاپ جیاز نرمال بودن، نتا نانیمنظور اطم

شد  دارمعنا ریغ یگروه و در هر سه مرحله زمان کیتفک

(05/0>Pکه مؤ ، )یبرابر یبررس تمفروضه مذکور بود. جه دی 

 ریآماره ام باکس در ارتباط با متغ زین انسیکوار یهاسیماتر

دار شد، معنی( >001/0P)بیماری و ادراک ( >001/0P)افسردگی 

 شناختی سن، تحصيلات، اشتغال و مدت بيماری جمعيت متغيرهای توصيفی هایدو. شاخص جدول

 تحصیلات سن)سال( گروه
 فراوانی )درصد(

 اشتغال وضعیت
 فراوانی )درصد(

 بیماری زمان مدت
 فراوانی )درصد(

انحراف  میانگین
 شاغل کاربی دیپلم راهنمایی سوادبی استاندارد

شش ماه 
 تا یک
 سال

یک تا 
 سه سال

بیش از 
 سه سال

 4(20) 7(35) 9(45) 8(40) 12(60) 5(25) 9(45) 6(30) 6/10 9/50 پذیرش و تعهد
 8(40) 8(40) 4(20) 8(40) 12(60) 6(30) 10(50) 4(20) 09/12 75/48 پذیرش و تعهد با ورزش

 5(25) 6(30) 9(45) 6(30) 14(70) 7(35) 8(40) 5(25) 7/10 2/49 کنترل

=F شاخص آماری  21/0 P= 81/0  X2
=3/09 P=0/80 X2

=0/57 P=0/75 X2
=4/09 P=0/39 
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 ییلایزمان و گروه از اثر پ یاثر زمان و اثر تعامل یلذا جهت بررس

 استفاده شد.

 یریگاندازه انسیوار لیدر تحل هایاثر درون آزمودن یدر بررس 

در  یآزمون موچل جینتا ت،یمفروضه کرو یمکرر جهت بررس

و در ادراک بیماری  55/0(، برابر >001/0P) یافسردگ

(056/0P= برابر ،)یبه دست آمد، لذا جهت بررس 90/0 

استفاده شد.  69/0 سیهاو نیگر لونیاز شاخص اپس یافسردگ

همانطور که جدول چهار نشان داد اثر زمان و اثر زمان در مقابل 

اثر  ی(. جهت بررسP>001/0شد ) دارمعنا ریمتغ گروه در هر دو

 جیخطا، نتا یهاانسیوار یبرابر یدر بررس ها،یآزمودن نیب

در سطح  یو در هر سه دوره زمان ریآزمون لون در هر دو متغ

مفروضه مذکور  دییاز تأ یبه دست آمد که حاک دارمعنا ریغ 01/0

در جدول چهار نشان  جینتا ها،یآزمودن نیاثر ب یبود. در بررس

 بود. دارمعناداد اثر گروه در هر دو مؤلفه 

استفاده شد و  یبونفرون یبیاثر گروه از آزمون تعق نییبه منظور تع

 شینمره دو گروه آزما نیانگیم نینشان داد ب یافسردگ جینتا

، -43/6=نیانگیتفاوت م ب؛یاول و دوم با گروه کنترل )به ترت

001/0<P001/0، -48/6=نیانگی؛ تفاوت م<P دارمعنا(، تفاوت 

درمان پذیرش و تعهد "گروه  ل،بود. در ارتباط با ادراک کنتر

نسبت به گروه  "یآگاهتوأم با ذهن یورزش یهانیهمراه با تمر

 های متغير افسردگی و ادراك بيماریگيری مکرر در اثرات درون آزمودنی و بين آزمودنیواریانس اندازهجدول چهار: نتایح آزمون تحليل 

 متغیر
 هااثر آزمودنی

مجموع مربعات  منبع تغییرات
 4نوع 

درجه 
 آزادی

-F Pآماره  میانگین مربعات

Value 
مجذور 

 اتا

ی
افسردگ

 

اثر درون 
 هاآزمودنی

 49/0 0/000 54/29 201/28 1/38 277/91 زمان

 0/27 0/000 10/71 39/72 2/76 109/68 زمان*گروه

    3/70 78/69 291/73 خطا

 
اثر بین 
هاآزمودنی  

 0/98 0/000 4568/81 32616/27 1 32616/27 عرض از مبداء

 0/80 0/000 116/85 834/23 2 1668/47 گروه

    7/13 57 406/91 خطا

ی
ک بیمار

ادرا
 

درون اثر 
 هاآزمودنی

 0/26 0/000 20/93 79/51 2/00 159/03 زمان

 0/30 0/000 12/58 47/81 4/00 191/26 زمان و گروه

    3/79 114/00 433/03 خطا

 
اثر بین 
 هاآزمودنی

 0/99 0/000 18975/86 504031/25 1 504031/25 عرض مبدأ

 0/30 0/000 12/20 324/20 2 648/40 گروه

    26/56 57 1514/01 خطا

 

 های مورد مطالعه در سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيریجدول پنج: نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه تفکيکی گروه

 متغیر

درمان پذیرش و تعهد و  درمان پذیرش و تعهد زمان
 آگاهیذهنبا  توأمورزش 

 کنترل

تفاوت 
 میانگین

P-

Value 
تفاوت 
 میانگین

P-

Value 
تفاوت 
 میانگین

P-

Value 

 افسردگی

 0/05 0/80 0/001 3/30 0/000 3/60 آزمون پس پیش آزمون

 1/00 0/05 0/000 3/95 0/000 4/10 پیگیری

 0/18 0/75- 046/0 0/65 0/140 0/50 پیگیری پس آزمون

 ادراک بیماری

 0/02 1/55 0/004 2/95- 0/000 4/05- آزمون پس پیش آزمون

 1/000 0/35- 0/000 3/50- 0/01 2/55- پیگیری

 0/04 1/90 0/23 0/55- 0/01 1/500 پیگیری پس آزمون

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
1/

JC
C

.1
4.

3.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

25
-1

0-
16

 ]
 

                             7 / 11

http://dx.doi.org/10.221/JCC.14.3.1
http://jccnursing.com/article-1-557-fa.html


 کاظمی دلویی و همکاران / 8

 1400، 3 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

درمان "( و گروه P>001/0، 40/4=نیانگیکنترل )تفاوت م

(، تفاوت P=001/0، -5/3=نیانگی)تفاوت م "پذیرش و تعهد

 شد. یدارمعنا

به کمک آزمون  ،یبودن اثر بخش داریپا یمنظور بررس به

ها گروه کیبه تفک رهایمتغ نیانگیم یتفاوت دو به دو یبنفرون

شد. در ارتباط با افسردگی )جدول  یبررس یدر سه مرحله زمان

اول و دوم در طول زمان کاهش  شیپنج( هر دو گروه آزما

 شیآزما گروهاری، افسردگی را داشت. در ارتباط با ادراک بیم

اول، در طول زمان افزایش ادراک کنترل بیماری را داشت اما در 

درمان پذیرش و "دوره پیگیری با کاهش همراه بود. اما در گروه 

ادراک  "یآگاهتوأم با ذهن یورزش یهانیتعهد همراه با تمر

 یدارمعنابه طور  یریگیکنترل بیماری در مراحل پس آزمون و پ

 و در طول زمان این تغییر را حفظ کرد. افتی شیافزا

 

 بحث

بر  یدرمان مبتن یاثربخش یحاضر با هدف بررس یمطالعه

 یهانیبا و بدون تمر ز،یالیو تعهد قبل از شروع همود رشیپذ

و  یبر افسردگ زیالیهمود نیدر ح یآگاهتوأم با ذهن یورزش

درمان پذیرش "هر دو  یاثربخش جیانجام شد. نتا یماریادراک ب

توأم با  یورزش یهانیدرمان پذیرش و تعهد با تمر"و  "و تعهد

های این نشان داد. یافته یرا بر کاهش افسردگ "یآگاهذهن

و  Hiraoka(، 2020و همکاران ) Baiپژوهش با نتایج مطالعات 

( در 2012و همکاران ) Markanday( و مطالعه2015همکاران )

 یو تعهد بر کاهش افسردگ رشین پذدرما یخصوص اثربخش

[. اگر چه قابل ذکر است در مطالعات 15،16،17سو بود]هم

نبوده است. اما مطالعه  زیالیهمود مارانیمذکور جامعه هدف ب

و تعهد را بر  رشیدرمان پذ ی( اثربخش2018و همکاران ) ییاسای

[، البته در مطالعه 18نشان دادند] زیالیهمود مارانیب یافسردگ

انجام شده بود، حال  یمداخله درمان کی یکور صرفاً اثربخشمذ

 یهانیو تعهد با تمر رشیآنکه در پژوهش حاضر درمان پذ

 جیتوأمان شده بود که نتا مارانیب نیآگاهانه در اذهن یورزش

مطالعات  نیآن تداوم داشته است. همچن ینشان داد اثربخش

با  مارانیدر ب [ و22]یرا بر کاهش افسردگ یآگاهذهن یاثربخش

مطالعات  حال[ نشان دادند. به هر 23،24]هیمزمن کل یینارسا

 زیالیهمود مارانی[ را بر بهبود ب25ورزش] یاثربخش زین یگرید

حاضر، نشان داده شد که  افتهینشان دادند و هم راستا با 

[، البته قابل 26]کندیم شتریآگاهانه بودن ورزش، اثر آن را بذهن

با ورزش در مطالعات مذکور  یآگاهشدن ذهن ذکر است توأمان

. به افتیدست  جهینت نیپژوهش حاضر به ا اانجام نشده بود، ام

و تعهد، آنچه خارج از کنترل شخص  رشیهر حال در درمان پذ

اقدام  ،یزندگ یهاارزش ییشده و بعد از شناسا رفتهیاست پذ

مداخله بر  نی[. ا13]شودیمتعهدانه نسبت به آنها انجام م

ها و اهداف، ضمن تأکید بر اشتیاق نسبت به سازی ارزششفاف

 نیها تمرکز دارد و هدف اکردن همه هیجانات و موقعیت تجربه

 ست،یافکار و احساسات آزارنده ن یفراوان ایشکل  رییدرمان تغ

 یشناختروان یریپذانعطاف تیآن تقو یبلکه هدف اصل

 [.36است]

ادراک کنترل  ،یبر کاهش افسردگ مطالعه حاضر علاوه در

 یهاافتهیپژوهش حاضر با  یهاافتهی. افتی شیافزا زین یماریب

و تعهد بر ادارک  رشیدرمان پذ یدر جهت اثر بخش یمتعدد

[. در درمان مبتنی 19هموخوان بود] یزیالیهمود مارانیب یماریب

و احساسات  افکار شودیبر پذیرش و تعهد، به بیماران کمک م

آزاردهنده فقط به عنوان یک فکر تجربه شود و از ماهیت 

های فعلی آگاه شده و به جای کنترل افکار و ناکارآمدی برنامه

به انجام آنچه در زندگی مهم است در راستای  یاحساسات منف

بیمار از  زی[. در درمان ذهن آگاهی ن37ها پرداخته شود]ارزش

یش آگاه شده و امکان بررسی راه خو نیمحتوای شناختی و هیجا

های خودکار فراهم تر و جلوگیری از پاسخهای مناسبحل

 یهاوهیش شتر،یب تیموفق ی[. در پژوهش حاضر برا38شود]می

بکار گرفته شد. به هر حال  یورزش ناتیتوأم با تمر یآگاهذهن

تمرینات ورزشی را در بیمــاران تحت  یمطالعات اثر بخش

کاهش خستگی و افزایش ظرفیـت کـار بر  زهمودیالی

[ نشان 40های بدنی و افسردگی][ و بهبود فعالیت39جسـمانی]

 یعنی ،یآگاهتوأم با ذهن یورزش یهانیتمر نیدادند. بنابرا

ورزش صرف همراه با  یبه جا ،یو ذهن یارتباط با تجارب درون

احساس  ز،یالیهمود نیدر ح یور شدن در افکار منفغوطه

 زین یماریادراک کنترل ب جهیدر نت دهد،یم شیرا افزا یندگسرز

 .ابدییم شیافزا

 

 گيرینتيجه

مؤثر  یو تعهد بر کاهش افسردگ رشینشان داد مداخله پذ جینتا

 قیاز طر یماریدر ارتباط با ب یبوده است و اصلاح ساختار شناخت

آگاهانه ذهن یهاو تعهد با ورزش رشیتوأم شدن مداخله پذ

در مراکز  شودیم شنهادیرو پ نیاست. از ا افتهی شیافزا

 مارانیگروه از ب نیسلامت روان در ا یجهت ارتقا زیالیهمود
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و  رشیمداخله پذ یهاجهت آموزش پروتکل یخاص اقدامات

. اما ردیآگاهانه صورت پذورزش ذهن یهانیتعهد همراه با تمر

مل، همراه بود و نکته قابل تأ ییهاتیپژوهش حاضر با محدود

و افزون  یریگیدر هر گروه، کوتاه بودن دوره پ مارانیتعداد کم ب

 است. یخود گزارش یهابر آن استفاده از پرسشنامه

 

 تقدیر و تشکر

استان  یدر پژوهش حاضر کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشک

با شماره و مشخصه  یخراسان جنوب

IR.BUMS.REC.1399.116 با شماره  ینیبال ییو کد کارآزما

IRCT20200604047657N1 .پژوهش برگرفته  نیا اخذ شد

است که در شهر  یروانشناس یتخصص یدکتر نامهانیاز پا

که از  دانندیبر خود لازم م سندگانیمشهد به اجرا در آمد، نو

 مانهیامام زمان)عج( مشهد صم مارستانیپرسنل ب یهمکار

 .ندینما یسپاسگزار

 

 تعارض منافع

 نشده است. انیب سندگانیگونه تعارض منافع توسط نو چیه
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