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ب  بهبود  شررنایتی راتار  مبتنی ب   روش یاث بخشرر یب رسرربا هدف   مطالعه حاضرر  هدف:

کارب د  و دیاره   مطرالعره کنودی :بررسیی روش    ادجرا  شرررد   دیالیز  کیفیر  نددیی بیارارا 

ط احی و پیاده   یواهبا ی وه   و پیگی   پس آنمو  –پیش آنمو     صررور ه  بو   بوده آنمایشرری

 وابسرته به  دیالیز در م اکز درمادیدسرتگاه  تح  درما  با    سر پایی بیاارا  کلیهسران  ی دید   

  داددد  می تشررهی آمار  مطالعه را  جامعه 1398-97دادشررگاه ولو  پزشررهی ته ا  در سررا   

یهرادی دااد و   ندردیی م تب  برا بیارارا  کلیو  کیفیر  پ سرررشرررنرامرهابزار ی دآور  داده هرا   

جلسه   8طی   محققا  این پاوهشپ وته  درمادی توس     پس ان اج ا   بود (1391)  هاهارا 

تحلیر  واریادس با  آنمو    با اسرررتفراده انها  تجزیه و تحلیر  داده  در ی وه مدایلره ا  دقیقره 90

 مطالعه دتایج تحقیق ها:یافته صور  پذی ا   24دسخه   SPSSد   اازار  و  یی   مه راددانه

تاثی    نددییپ وته  درمادی مبتنی ب  روش شرنایتی راتار  ب  تاامی ابعاد کیفی   دشرا  داد 

هاچنین تفاو  داشررته و متج  به اازایش دا ه میادگین دسررب  به پیش آنمو  شررده اسرر   

 و هم در بعد ایتصرراصرری(  F   001/0>P=53/51)معنادار  بین ی وه ها  هم در بعد واومی 

(78/164=F   001/0>P  ) ب  گیری:  نتیجیه   شررر بیارارا  دیرالیز  وجود دا  ندردیی  کیفیر

روش شرنایتی راتار  ب  بهبود کیفی  نددیی   توا  بیا  ک د کهمی  ها  پاوهشاسرا  یااته

  یر  مردایلره موث  در بهبود کیفیر  ندردیی  اونوه  توا  برمی  بیارارا  دیرالیز  موث  بوده و

 بیاارا  به کار ی اته شود 

   زیالید اارا یب   ینددی  یفیبهبود ک    راتار یدرما  شنایت  ها:دواژهیلک
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 مقدمه 

 را کلیه واله د و سایتار که ایتلالا  مختلفی  ب ا که اس  واومی اصطلاح ی  1کلیه مزمن  بیاار

 کات  به  یلوم و  ایلت اسیو  کاهش میزا CKD تعاریف   ان رود  یهیمی  کار دهند بهمی  ق ار تأثی  تح 

 جها  مختلف مناطق در  این بیاار ب ون باشدمی  بد  م بع مت   73/1دردقیقه به اناء ه    لیت  میلی 60 ان

 دف  میلیو  ه  ی  مورد در 200 ان بیش کشورها اغلب در  بیاار این ب ون به طور کلی اما اس   متفاو 

 کاهش به که اس  CKDشدیدت  شه  2  کلیو  بیااردهایی   م حله ( 2004)جادسو    میباشد   سا  در

 م گ به منج  کلیه  پیودد یا و ادجا  هاودیالیز ود  صور  در و شودمی  یفتهها  کلیه داپذی واله د ب یش 

روش  ( 2009)مهسها    میگ دد   و  تشخیص  در  پیش ا   به  توجه  بیاارا   ها   با  موارد  تعداد  درمادی 

توا  به هاودیالیز  دیالیز  می  رایج درما  دارسایی مزمن کلیهها   هاودیالیز  رو به اازایش اس ؛ ان روش 

هاودیالیز در  با درما  تح  بیاارا  آمار سالاده(   2004صفاقی و پیودد کلیه اشاره ک د)منف د و هاهارا    

اازایش  15ای ا  حدود   و هاهارا    می  درصد  ت ین روش درمادی  (   2008یابد)محاد   هاودیالیز شایع 

 هدف   جایگزین واله د کلیه در مبتلایا  به م حله دهایی بیاار  دارسایی کلیه در س اس  جها  اس  و

هاودیالیز (  2009  )د یاادی   اس  واد  نددیی به بیاار کلیو  نددیی ک د  دزدی  امها  حد تا آ  واده

 نمادی که ویلیا  کلف اولین ماشین دیالیز را سای ؛ ش وع ی دید   1943ام ون  ان سا  

صور    نددیی کیفی  ب  هایبیاار منفی روادی و تأثی  جسای کنت    ب ا  نیاد  تلاشها ایی   سالها در

ونوا     ههایی ان م د  مادند اا اد سالخورده و بیاارا  را بمحققا  کیفی  نددیی ابتدا دسته   اس   ی اته

 آینده به  ای  هاودیالیز (  بیاارا 1985جامعه هدف ب ا  مطالعه کیفی  نددیی ب یزیددد)شوسل  و ایش  

 در و احسا  کنند را   بهت  وضعی  یود  نددیی مختلف کیفی  ابعاد در  اس  ماهن باشند داشته  امید

 اازایش بیاارا  در این را امید احسا  یود  دوبه مطلوب به ان نددیی    ب یوردار ام   این تحقق صور 

اا اد و بهبود کیفی  نددیی بیاارا   کاهش باندار  هیجادی    بهزیستی  ب  اث یذار ووام  ان یهی  .داد یواهد

اجتناب ان ب ون هیجادا  منج  به راتارها  داسانیاراده شده  که هاین ام  موجب پ یشادی بیشت     درآدهاس  

شود )لوریا  و ی یشا    می  ها اه با تداو  اجتناب شنایتی راتار  و کاهش کیفی  نددیی در اا اد بیاار

راتار  ) ود     –توادد به شه  اجتااوی  می  اجتنابیا   محققا  ب  این باور هستند که سب  مقابله(   2011

اجتااوی  دور  یزینی ان رواب  بین ا د   اجتناب ان مورد یطاب ق ار ی اتن و  ها   حضور در موقعی 

ایتی )اجتناب ان ب دامه  شن  –غذایی دا مطلوب ب ا  تغیی  ظاه  ایزیهی( یا اجتااوی  ها  پناه ب د  به رژیم

سب  باشد   ادگیز(  پالش  مسئولی   پذی ش  ان  اجتناب  تصایای    بی  آینده    ب ایی  ا   مقابلهها   ریز  

؛ 2002کند )با  و لی   می  اجتنابی به دو صور  اجتناب ان شنای  ا د  و اجتناب ان راتار ا د  دیز ب ون

 (  2004یاش  میلادی و ویلیامز  

 طور به توادندببه ددبا  راهی هستند   شوددمی  اارا  تح  درما  با دیالیز دچار اضط ابجایی که بیان آ  

اضط اب کام  ان سب  رهایی یود ان  معاولا  و  استفاده ا   مقابلهها   یابند  باندار    کنندمی  اجتنابی  و 

رو  بهمی  هیجادی  و   در داتوادی و کفایتیبی احسا  شنایتی    اجتناب  راهب دها ادواع کا  آوردد 

 (   2011میآوردد)کلارک  وجود را به مشابه اجتااوی رواب   ب ق ار
 

1 Chronic kidney disease 
2 End–stage renal disease 
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تواداند  اازایش  و  ایجاد  در  راتار   شنایتی  پذی ش هایی  درما   ادگیزه   ایجاد  یی     تصایم  مادند 

ودکفایتی و  دهی  یدظم  مسئولی   ارتباط مثب  با دیگ ا   شادکامی  ایجاد وز  دفس  ح  مسئله  یود

با توجه به اا  سلام  روا  در بیاارا  مبتلا به دارسایی   ( 2016 )ها  و هاهارا   سلام  روا  موث  اس 

توادد باوث بهبود سلام  روا  در آدا  شود روش شنایتی راتار  اس ؛ می  مزمن کلیه یهی ان روشهایی که

 )هویینگ    باشد می  روادشنایتیها   پ  کارب د و اث بخش ب ا  بهبود اکث  ویاییها   این روش یهی ان روش

 شنایتی درما  است   و بهبود کیفی  نددیی   کاهش در مؤث  شنایتی روا   رویه دها  لهجا ان  ( 2016
  ( 2015 )شاه ک می  اس  راتار 

  داردد رونم ه نددیی در آمده پیش موقعیتها  با سانیار  در ا اوادی مشهلا  پایین نددیی کیفی  با ا ادا

 تا میشود دیان  احسا  پایین  نددیی کیفی  و بالا ااس دیی دارا  اا اد مشهلا    به توجه با  (  2015   )وب 

بود؛ بانظورر تحقق این  آدا  نددیی کیفی  اازایش و ااس دیی کاهش ددبا  به مناسب درمادی روشها  با

(  آشناسان  با مد   ط حواه درمادی  2015   )سیورسنتوادد شیوه مناسبی باشد  می  درمادی ط حواره هدف 

ها  ب د که باورهایش در مورد هیجا می  ا آیند مستا  اس  که در طی آ   ب ا  اولین بار ا د پیهیجادی ی   

را  تجارب مسئله سان دورا  کودکی اش تعیین ک ده ادد و این باورها به دوبه یود  ا د را ب ا  ارضا  دیانها  

به واسطه شغ   م اقب  ان یویشتن ق ار داده اس  این الگوها ا  یا مقابله با هیجا  هایش در مسی  بیهوده

یابند؛ در واقع مفهو  پ دان  مشه  ان ط یق ط حواره درمادی هیجادی   می  نددیی تداو  ها   و سای  حونه

تاکنو  در نددیی  بیاار  اس  که  اوتباربخش ت ین تجاربی  ان  ادتقا  دهد که  می  یهی  را  پیا   این  بیند و 

و    (1397)نی ک و آناد    باشدمی  یی  ک د  ط حی در دس کند و ب ا  تغمی  شخص دیگ   و  را درک

 بود  منج  به کاهش باندار  هیجادی و در دتیجه بهبود کیفی  نددیی و  یواهد شد  ولی غم دوظهور

سادحه  پس است   مادند ایتلالاتی  ب ا درمادی رویه د این اث بخشی هیجادی  درمادی ط حواره  ان 

؛ محاد یادی و هاهارا   1395اس  )رضایی و هاهارا     ی اته ق ار تأیید مورد ا ایی اضط اب   و ااس دیی

1395  ) 

 به ونوا  درمادیشنایتی راتار      این پاوهش با هدف سنجش تاثی  مدایله روادشنایتی مبتنی ب بناب این  
پاوهش حاض  به شد   در راستا  بهبود کیفی  نددیی بیاارا  و کنار آمد  ا د با بیاار  ط احی و اج ا  

 ددبا  پاسخگویی به سوالا  نی  بود:

م اجعه کننده به م اکز    زیالین  د  اارا یب  ینددی   یفیب  بهبود ک   راتار  یب  شنایت  یدرما  مبتنآیا    -1

 آنمو  موث  بود؟  در م حله پس ته ا  یدادشگاه ولو  پزشه زیالید

م اجعه کننده به م اکز    زیالین  د  اارا یب  ینددی   یفیب  بهبود ک   راتار  یب  شنایت  یدرما  مبتنآیا    -2

 در م حله پیگی   پایدار بود؟  ته ا  یدادشگاه ولو  پزشه زیالید

 روش پژوهش 

ها اه با     یگیپس آنمو  و پ  -آنمو  شیبوده اس  و به صور  پ  یشیآنما اهیو د  کارب د یمطالعه کنود

در   زیال ی درما  با دستگاه د  ندیتح  ا آ  ییس پا  اارا یب  هیشده اس   کل   سان  ادهیو پ   یی وه یواه ط اح

   یمطالعه را تشه   آمار  هجامع  1397-98ته ا   در سا     یوابسته به دادشگاه ولو  پزشه  یم اکز درماد

   زیالید  اارا یکه به ارائه یدما  به ب  اارستا  یب  5در دست  ؛    یاحتاال   یبه روش غ   نیب  نیداددد  در امی
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به سبب   گ  ی ادتخاب شددد  ان ط ف د  یپ دایتند  به ونوا  داوده م اکز مورد مطالعه به صور  تصادامی

دف     10ی وه مدایله و یواه      ب ا   اته؛یصور  پذها   شپاوه  نهیشیب  اسا  پ   نیذا  مطالعه و هاچن

به منظور ادتخاب   نیمورد مطالعه بوددد  هاچنها   دف  حجم داوده واحد  20و در مجاوع    ادتخاب شددد 

  لا  یان حداق  تحص   به ش ک  در مطالعه  به ه مند    یآیاهاده  تاا   یا   رضا   یتهاها   اریمعها  داوده 

به مطالعه و ورود  ها   بود  به ونوا  شایص   50  یال  20  یش وع درما   بانه سن  ما در ن   یود  محدود

ها   درما    یبه مواد مخدر  استفاده ان دارو در درما  و سا  ادیاوت   یشیپ -روا ها   وجود دشاده   نیهاچن

 ی وج ان مطالعه در دظ  ی اته شددد  ها  ماه یذشته؛ به ونوا  ملاک  6 یدر ط یروادشنایت

 ابزار پژوهش 

ی م تب  در این مطالعه پ سشنامه کیفی  نددی پرسشنامه کیفیت زندگ  مرتبط با بیماران کلیوی:.  1

  مورد استفاده ق ار ی ا  با بیاارا  کلیو  که توس  یهادی دااد و هاهارا  روایی و پایایی آ  محاسبه شد

  محدودی    جساادی   نی  مقیا  کیفی  نددیی م تب  با سلامتی )واله د  8این پ سشنامه شام   (   1391)

  سلام   کلی  سلام  درد  واطفی  مشهلا  ول  به دقش در محدودی  جسای  مشهلا  ول  به دقش در

 مشهلا     و   نی  مقیا  کیفی  نددیی ویاه بیاارا  کلیو  )ولائم   11س نددیی( و    و   اجتااوی   واله د  روا  

 یواب    اجتااوی    تعاملا    کیفی   شنایتی   واله د     کار  وضعی     کلیو   بیاار  بار     کلیو   بیاار  اث 

ض یب هاسادی درودی این  بیاارا ( بود      مند  رضای   و   دیالیز   بخش  کارکنا   تشویق  اجتااوی    حاای 

 ( 1391به دس  آمد )یهادی دااد و هاهارا    91/0 79/0پ سشنامه با استفاده ان روش آلفا  ک ودباخ بین 

  تن   دو  و  مشاوره  دکت ا   تیم پاوهش )دادشجو   توس   درمادی  پ وته   و  ب ا  اج ا  پ سشنامه؛ مدایلا 

ها  ذی  در ی وه مدایله پیاده  با س اص ا   دقیقه  90مشاوره( به مد  هش  جلسه    و  روادشناسی  اساتید  ان

 سان  شد   

 شناخت  رفتاری رویکرد  اساس بر  درمان   جلسات  محتوای . 1دول ج

 تکالیف محتوای جلسات جلسه 

جلسه  

 اول

 اص  توضیح اهداف ب دامه     شنایتی راتار پاوهش و مد   کلی اطلاوا  ارائهمعاراه و  

   تهای  ا   رضای  آیاهاده  پیش آنمو  راندار 

- 

جلسه  

 دوم 

ص یتشخ  داکارامد تفه ها   سب و راتار  آشنایی با  ااهار  احساسا  بیا  تاایز و رابطه  

  یلق م اجع در جلسه  ییتغتوجه به    در جلسه درمابیاارا  ند  ییودآ ی ااهار منف

  دقش   فای اان ط یق   در طو  درما  بیاارا   ی کلامیو غ ی کلامها  دشادهو  درما 

 آدها  کارایی مورد در  هاییآمونش ارائه و  توس  بیاارا  

داوده  اج ا   

    کارب گ ب ا

   یتهن  اج ا

ارتباط ااهار   )

 ( احسا  و راتار

جلسه  

 سوم 

بحث در مورد موادع راتار    ارنیابی و شناسایی یطاها  شنایتی  یودیویی مثب 

ارتباط اب انی اده  بحث در مورد استفاده ان ح  مسأله ب ا  ها  اب انیوده  ارائۀ مؤلفه

 ها  راتار اب انی اده ت تعارضها  ب رسی یا 

آمونش تهنی  ح   

 مسأله 

جلسه  

 چهارم 

ااهار )شناسایی  توضیح چهار یا  اصلی ب ا  بانسان  و راتار:  بانسان  ااهار تنظیم و 

تونیع مجدد کارب گ    ااهار  ارنیابی ااهار  تغیی  ااهار  تعیین اث ا  ااهار اصلاح شده(

تصوی سان   تهنی ر  ش ح و توضیح تهنی  بانسان  ااهار )شنای (  بانسان  ااها

مشت ک ه  دو تج به   ها  دهنی تجارب کودکی و بزریسالی و کاوش در نمینه هیجا 

آمونش تهنی  

 توقف اه  
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 تحا  قدر  ایجاد شنایتی  بانسان  و هیجادی داکارآمد باورها   اصلاح  و ب رسی

 بود   یذرا آمونش  هیجا  ها شنای  هیجا  ها  پذی ش قدر  اازایشو ها هیجا 

 آمونش تهنی  توقف اه   سانش  ب اراتار   ادطباقی   آمونش راهب دها هیجا  

جلسه  

 پنجم

  توضیح در مورد است    ح  مسئلهراهب دها  و  است     مدی ی ها  تهنی  نشآمو

 مناسب با است   ا  مقابله راههارها   ها  است سورو

رامش  آآمونش 

و تن   وضلادی

 آرامی

جلسه  

 ششم

  راههارها  اازایش وز  دفس وز  دفس     تونیع کارب گ یود ادگاره   تع یف وز  دفس

 کا  به یودارنیابی اوضا ان یشم 

آمونش مدی ی   

 یشم

جلسه  

 هفتم

منداده  تصور موقعیتی که در آ  راتار ج ا   مندادهتع یف راتار ج ا   ج ا  ورن 

بین راتار   تاایز  ورن اازایش ج ا یودیویی پیشنهاد  ب ا     داشتن مشه  اس 

ها  منفی که مادع ا  ان ااهار و یودیوییداوده    مندادهمنفع   پ یاشگ اده و ج ا 

ووام    دداشتن ج أ  یمنف   امدهایپ   ج أ  ورنها  هدف  شودمند  میج ا 

ک د   ت  ینیو  ب ا   اب ان ج أ  مند  ب ا  یی راههارها  ان راتار ج أتانداده  دور

  راههارها

تهنی  تا ین 

سان  و  آرا 

 ریلهسیشن 

جلسه  

 هشتم 

 آمونش رودد هیجادی  آیاهی مفید  تقوی ا  مقابلهها  شنایتی و سب  ادامه بانسان 

 و جاع بند  و پس آنمو   مشه  هنگا  به آ  تعایم

- 

 روش اجرا 

بود  قب  ان    اریپاوهش کاملاً ایت  نیصور  بود که ش ک  در ا  نیپاوهش به ا  نیدر ا  ی ملاحظا  ایلاق

اا اد مورد احت ا     د یوقا و دگ ش   شددد  آشنا  آ   مق را   و  ط ح  مشخصا  با  کنندیا ش وع ط ح  مشارک 

ی وه    اوضا  ن  ی  ولاوه ب  ادداشتن   او یواه  اجانه ی وج ان پاوهش در ه  م حله  ش یی وه آنما   بود  اوضا

د ولاقهیواه  ب ا  توادستندیم   مندر صور   ادجا  شده  مدایله  اتاا  ط ح   ان  آنما   بعد  در   شیی وه  را 

و   یجلسا  درماد  ار یایت  در  تنها  مح ماده   سوابق  و  هامدارک و پ سشنامه  هیکنند  کل  اا یدر  ناً یمشابه  

   هاشایص  ها داده  یفیتوص  ی  در ب رسد یآیاهاده ان هاه داوطلبا  ایذ ی د  یدامه کتب   یبود  رضا  ا یمج 

   یان آنمو  تحل  ی  در بخش آمار استنباطد یپاوهش محاسبه ی د   ها یان متغ   یم بوط به ه      آمار

 اس    ده یاستفاده ی د SPSS-22مه ر و د   اازار    ییبا اددانه ادسیوار

 هایافته

ش ک  سن  معیار(  )ادح اف  آنمایش  میادگین  ی وه  یواه  4/7)  9/35کنندیا   ی وه  و  بود   5/7)  4/36(   )

 سا  بود    49و  27سا  و در ی وه یواه   48و  26هاچنین کاینه و بیشینه سن در ی وه آنمایش 

 نمرات متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه   و پراکندگ یمرکز  یهاشاخص . 2جدول 

 پیگی   آنمو  پس آنمو  شیپ ی وه   متغی 

ادح اف   ن یادگیم

 ار  یمع

ادح اف   ن یادگیم

 ار  یمع

ادح اف   ن یادگیم

 ار  یمع

  واومی بُعد 

 نددیی  کیفی 

 97/48 20/284 61/47 26/283 17/48 53/194 آنمایش 

 26/49 196 49/51 33/195 86/53 26/197 یواه 

  ایتصاصی بُعد 

 نددیی  کیفی 

 40/51 97/273 07/58 86/278 39/47 170 آنمایش 

 52/45 45/174 73/46 53/175 19/46 40/173 یواه 
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و ی وه    آنمایشکیفی  نددیی در دو ی وه  بعد واومی و یصوصی  ب ا  ب رسی معنادار  تفاو  بین دا ه  

 یی   مه ر استفاده شد   یواه ان تحلی  واریادس با اددانه

 هاواریانس  آزمون همگنها و نمره  نتایج آزمون توزیع طبیع . 3جدول 

 مویلی  آنمو  لوین  اسای دف -کولاوی وف ی وه متغی 

درجه    

 آناد 

درجه   معنادار   آماره

 آناد 

 معنادار   مویلی  آماره معنادار   آماره

 142/0 89/0 03/3 296/0 77/1 18 28/0 20/1 10 آنمایش  واومی  بُعد 

       85/0 78/0 10 یواه 

  بُعد 

 ایتصاصی 

 120/0 87/0 87/2 139/0 01/2 18 51/0 81/0 10 آنمایش 

       16/0 97/0 10 یواه 

ی وه بین  در  متغی    چند  مه ر  یی    اددانه  واریادس  تحلی   در  دتایج  مطالعه  مورد  و  ها   واومی  بعد 

باشد و این اث  بدین معنی اس  که  دشا  داد اث  بین آنموددی )ی وه( معنادار مییصوصی کیفی  نددیی  

تفاو   بعد واومی و یصوصی کیفی  نددیی با یهدیگ  در حداق  یهی ان متغی ها  ها حداق  یهی ان ی وه

داردد  اث  درو  آنموددی )نما ( ب ا  متغی ها  پاوهش دیز معنادار بود که بدین معنی اس  که در طی  

 ی ان متغی ها  میادگین با تغیی  ها اه بوده اس    نما  ان پیش آنمو  تا پیگی   حداق  در یه 

بعد  آزمون، پس آزمون و پیگیری  گیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه  . 4جدول 

 های آزمایش و گواه در گروهعموم  و خصوص  کیفیت زندگ  

مجاوع   منبع اث  مقیا  

 مجذورا  

درجه  

 آناد 

میادگین  

 مجذورا  

F   مجذور اتا  معنادار 

 44/0 001/0 86/38 17/418 1 17/418 نما   واومی  بُعد 

 73/0 001/0 16/79 14/160 70/1 46/230 ی وه نما 

 64/0 001/0 53/51 24/104 70/1 02/150 ی وه

 

 ایتصاصی  بُعد 

 71/0 001/0 50/70 74/18 2 48/37 نما  

 24/0 001/0 25/15 61/131 1 61/131 ی وه نما 

 85/0 001/0 78/164 81/43 2 62/87 ی وه

درو بیا   4دتایج جدو    وام   ب ا   واریادس  تحلی   اس  که  آ   بین ی   و  اس   معنادار  )نما (  ی وهی 

اث  نما  دیز به تنهایی   اث  ی وه   به آ  معنی اس  که با در دظ  ی اتن  این دتایج  ی وهی معنادار اس   

ها دیز ان هاچنین تعام  ی وه و نما  دیز معنادار اس  که  هاچنین ب ا  مقایسۀ نوجی ی وهمعنادار اس   

 آنمو  تعقیبی بودف ودی استفاده شد   

 بعد عموم  و خصوص  کیفیت زندگ  نتایج آزمون تعقیب  بونفرون  برای مقایسه  . 5جدول 

 پیگی   پس آنمو   م اح   ی وه متغی 

 20/24 77/21 پیش آنمو   آنمایش ی وه  
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 42/13* - پس آنمو    واومی  بُعد 

 01/2 15/2 پیش آنمو   ی وه یواه 

 54/2 - پس آنمو   

 

 ایتصاصی  بُعد 

 60/16 75/18 پیش آنمو   ی وه آنمایش 

 15/15 - پس آنمو   

 08/2 06/1 پیش آنمو   ی وه یواه 

 11/1 - پس آنمو   

آنمو   در ی وه آنمایش و در م حلۀ پس  و ایتصاصی  ی بُعد واومدهد که دا ه متغی   دشا  می  5دتایج جدو   

  و ایتصاصی  یبُعد واوماازایش  اث بخشی بالا ب  رو     آنمایش ان ی وه یواه اس   به وبار  دیگ  ی وه    بالات 

دتایج دشا  می این  ایتصاصی  یبُعد واومدهند که  داشته اس   هاچنین  پیگی   د  و  ر ی وه  در م حله 

 دار  داشته اس  معنی اازایشدسب  به ی وه یواه  آنمایش

 گیری بحث و نتیجه

  اارا  ی ب  ی نددی   یفیب  بهبود ک   راتار  ی ب  شنایت  یروش مبتن  یاث بخش  یمطالعه حاض  با هدف ب رس

ان ساو       بد  و  ااریشد  ب  زیالی با د  ههیباشد بطورمی  ک د  یو   زیتا    به معنا  زیالی ادجا  شد  د   زیالید

 هیمزمن کل  یی ن روش درما  دارسایت   جیرا  زیالیان کشورها  هاود   اریی دد؛ در بسمی  زیتا  ی اضاا  عا یو ما 

)اسالتزر و هاهارا     س یدرما  د  هیمزمن کل    یی در دارسا  یی (  هدف دها 2008اس  )ژادگ و روندبای    

شود  ان ط ف    هیکل  نیگزیجا  تواددیبه طور کام  دا  اار؛یب  یدر کنار حفظ نددی  زیالی(؛ چ ا که هاود2008

در اا اد شده  ا د را در   یجتااو و ا  یرواد    یدر واله د جسااد   منج  به ب ون ایتلا  زیالیدرما  با د  گ ید

و    یعتیش     دهد )محاودمی  ق ار  یبه نددی  دیو ام   ان جاله ان دس  داد  شغ   آناد  ییهامع ض تنش

 و اد وا را ب      یداشته و یوشه یها   ی ادجا  اعال   ب ا   کات   ییتوادا  ااریب   یدها  در  و(  1382  پور بهنا 

ا  ند  یزیمی اسا   ک  ن یب   ها    تهد   ی نددی    یفیچالش  مورد  و هاهارا      )موسو   دییمی  ق ار  دیا د 

1388 ) 

رااه و     بلهه به معنا    ااریود  وجود ب   ده اق  به معنا  یسلامت    یسانما  بهداش  جهاد  ه دیرو  طبق

 ی سنتها   اق  به شایص  دیسلام  اا اد دبا  یابیدر ارن  نیاس ؛ بناب ا  یو اجتااو  یرواد   یجسااد  شیآسا

  زید  ینددی    یفیبه درک اا اد ان ک  د یتوجه داود  بلهه با   ااریو ابتلا به ب   یم گ و م  زا یم   یدظ  یسلامت

اس  که      تواداند سان  ی نددی   یفیموث  جه  بهبود کها   انروش  یهی     (2010  اارلند  توجه ک د )م 

را   صی مشهلا  و دقا  حاًیاا اد وجود دارد و ت ج   امو یدارد که در درو  و پ هایی  اشاره به امهادا  و قدر 

 ی لیو اقداما  تسه  ینددی   یفی(  در موضوع ک1388و هاهارا      د یکند )قومی   ی یو آدها را مد  ییشناسا

در    یت ی یب دامه یود مد   سان  اده ی و هاهارا  دشا  داد که اج ا و پ   یمطالعه باجاد  ؛ی نددی   یفیک  شیاازا

را به ها اه دارد )لوددیلو    یو هم در بعد یصوص  یهم در بعد واوم  ی نددی   یفیک  شیاازا  ؛ زیالید  اارا یب

بهبود   ؛ ی مد  م اقب  مشارکت   (  اج ا2009د  و هاهارا  )   در مطالعه قو  نی(  هاچن2004  ا  و هاهار

مطالعه اوغلو و هاهارا    گ یان ط ف د  دارد  یرا در پ   ااریو سلام  روا  اا اد ب  یواله د جسااد  یس نددی

واله د  ن یا  ادگ یب ابعاد  موث ؛  اقدا   و  مدایله  ان  بود که پس  ا  ی ادرو   یجسا   مفهو    اارا  یب  یهیزیو 

)  زادهیداشته اس   سار   دار  یمعن   ا ییتغ ب  قی( در تحق1397و هاهارا   داوددد که ایتلاف    ا ییود 
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    ی سلام  روا   س نددی    یسلام  کل   ی و واطف  یمشهلا  جسا   ان شایصها    یدر ه      دار  یمعن   آمار

دو ی وه کنت   و   نیب  یتعاملا  اجتااو    یفیو ک   کار   یوضع    ویکل   ااریبار ب    ویکل   ااریب   یتاث

 مشاهده شد    شیآنما

اازا   راتار  یروش شنایت   یتأث  نییتب  در با  می  اارا یب   ینددی   یفیک  شیب   اا   توا  یف    به  توجه 

توادد باوث بهبود سلام  می  که  یی هاان روش  ی هی  هیمزمن کل  یی مبتلا به دارسا  اارا یسلام  روا  در ب

بهبود    و اث بخش ب ا   دپ  کاربها   ان روش  یهیروش    نیاس ؛ ا   راتار  یروا  در آدا  شود  روش شنایت

اس  که م کب ان    بسته راهب د   ی   راتار  ی (  درما  شنایت8باشد )می  ی روادشنایتها   یاییاکث  و

آمونش     یشنایت   و م اقبه  آمونش یودناد  بانسان   یاا اد  آمونش تن آرام  یآیاه   شیاازا   یان قب   وناص 

حاا  شیاازا    اب انی ها   مهار  م   ی یمد  و  یاجتااو    یشبهه  هاهارا     ی ک م)شاه  باشد ییشم  و 

1394  ) 

پس ان    شی در ی وه آنما  ی نددی   یفیک   ی ابعاد واوم  هیکل  ن یادگیدهد؛ دا ه ممی  مطالعه دشا ها   ااتهی

 شیبا اازا  زید  ی ک  سلام  واوم  نیادگیک ده اس   دا ه م  دا یپ   شیاازا     راتار  یروش شنایت  -مدایله

 ن یبوده اس   ب  ا  شت یببعد ان مدایله     ی به سلام  جسااد  یسلام  رواد  شیروب و بوده اس  و دسب  اازا

  ش یداشته اس  و منج  به اازا   یتاث  ینددی   یفیک  یابعاد ایتصاص  یب  تاام   راتار  یاسا   جلسا  شنایت

   دهد؛ تفاو  معنادارمی  مطالعه دشا   نی اها   ااتهی  نیآنمو  بوده اس   هاچن  ش یدسب  به پ   نیادگیدا ه م

وجود     زیالی د  اارا یب  ی نددی   یفیک  یدر بعد ایتصاص  هم و    ی نددی   یفیک  ی ها هم در بعد واومی وه  نیب

دسب     راتار  یدر ی وه شنایت  ینددی   یفیک  یو بعد ایتصاص   یبعد واوم  زا یم  نههیدارد  با توجه به ا

  راتار  یاس  که روش شنایت  یبدا  معن  شیاازا  نیاس   ا  ااتهی  شیاازا   به ی وه کنت   به طور معنادار

 موث  بوده اس    ز یالید اارا یب ی نددی  یفیک یو بعد ایتصاص یب  بهبود بعد واوم

موث     زیالید  اارا یب  ی نددی   یفیب  بهبود ک   راتار  یدشا  داد روش شنایت  قی تحق  جهیمجاوع  دت  در

 سچ ی(  ک 2008و هاهارا  )   وی(  کاواله2012و هاهارا  )  ل یمشابه م  قا یتحق  ج یبا دتا  ااتهی   نیبوده اس   ا

و  ادگ ی(   2009) کلاسهو   )  یحسن  اودد ی (   2003)  شار ی   هاهارا   هاهارا    و(  1393و  و  روش  یوش 

ها   باورها  ااهار و دگ ش   یاس  که ب  تأث  یدرماد روا     یدوو   یشنایت  ی(  هاسو اس   راتار درماد1394)

 له یبوس  یروش درماد  نی( ا2014و هاهارا      پهایتا کز دارد )ل  یطیمح   ا یداث  زا یماحساسا  و راتارها به  

راتاریتهال ب   ف  تا  باوری کا  م  ااریبه  ااهار و  یشنایت   غل  و یطاها    هایداکارآمد  تفس   هاهند    

   یان اتفاقا  نددی   یشخص   یرا کسرب کنند که تفس  رنش یب  رنی ص دهد و ایداکارآمد یود را تشخ   راتارها

کنند احسا  یواهند ک د  )راج   می  آدچه را کره اهر   یو به طور کل   شودیباوث ب ون راتارها و احساسا  م

کنت   و   شیاازا  نهیباوث تواداند شد  اا اد در نم   راتار  ی(  استفاده ان روش شنایت2008و هاهارا    

(   2009و هاهارا       یی دد )رامی  بطور مناسب  یاتفاقا  مختلف نددی   ایمشهلا   تسل   مواجه شد  با  

 یود را بدو  ادتقاد  هاادگوده که هسرتند  دوسر  بداردد   ددییمی اد یآدا  

  یروش درماد  یان اث بخش  یحاکها  موث  بوده اس ؛ اکث  پاوهش  زیدها   ااریب  گ یمدایله در د  نیا  جیدتا

درباره بهبود   ی ( ضان پاوهش2014سلام  روا  بوددد؛ در مطالعه کاربو  و هاهارا  )ب      راتار  یشنایت

 وه یش  نیکه ا  دددیرس   جهین دتیبه ا   راتار  یدرما  شنایت  قیسلام  روا  و دوجوادا  مبتلا به ص ع ان ط 

( 2014والو  و هاهارا  )-هوکایم  نیدوجوا  مبتلا به ص ع شد  هاچن  ی باوث بهبود سلام  رواد  ی درماد
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 یموث  اس   در مطالعه هاشا  یب  بهبود سلام  رواد   راتار  یدر مطالعه یود دشا  داددد که درما  شنایت

( هاهارا   اث بخش1395و  شنایت  ی(  درماد   راتار  یدرما   ط حواره  شادکام  یو  روا     یب   سلام   و 

ب رس   تارپ س  ا یدادشجو دتا   یمورد  ی ا ؛  ش  جیق ار  دو  ه   داد  دشا   بهبود    ی درماد  وهیمطالعه  باوث 

ها   ان روش  ی هی    راتار  یهم دشا  داد که روش شنایت   گ یو سلام  روا  شد  مطالعا  د   ی شادکام

( 1393    یساک یفیو ص   پوری)آیته  ول  نی سق  مه ر جن   دارا  ا ند  یموث  در کاهش اضط اب و ا ا دگ اد

(  بهبود 2013و هاهارا      یبیاضط اب  و است   در معتادا  پس ان ت ک مواد )حب   ی  کاهش ااس دی 

)واشور روا   مد1394    سلام   و  ااس دی   ی ی(  کاهش  در  ب  یاست    به  مبتلا    پ  یمولت   ااریندا  

 ( بوده اس     2015  اهارا  و ه نادهی)ول سیاسهل ون

   راتار  یروش شنایت  یاث بخش  یب رس   ب ا  قیتحق  نیا  یموجود و شواهد تج بها   نهیشیتوجه به م ور پ   با

درماد ونوا   ک   ب ا  یبه  بمی   زیالید  اارا یب  ینددی   یفیبهبود  آمرونه  ا یتوا   که   هر دی روها   ک د 

به وبار   ا ی  یدر نددی  ی صشخاهداف    یگیبست  مناسب به منظور پ  جراد یده تنهرا در ا  راتار-یشرنایت

ان درما  مصام   یوجود مشهلا  داشر  رغم یمروث  واقع شد که ول  را یدر مبتلا  سرتنیشروق ن  جادیا  گ ید

    دردییرود بهر ه ی یبره ندردی  د یرو در جهر  غنرا بخشر شیپر   هرات  شده  تا بتوادند ان ا صر 

  د ی باره با  نیاس  و در ا  ی و اجتااو    یهیزیدر ابعاد ا  شیبه آسا   انیان دا   درجه  ی نددی   یفیآدجا که ک  ان

داش     اارا یب  ینددی    یفیبه موضوع کا   اهیدگاه و  س یبا می  دردظ  ی اته شود   ش یاا اد ان آسا  ا یتج ب

توادد  می  ؛  راتار  یب  روش شنایت  یتندرما  مب   ه دیان رو    یو به ه ی  ی روادشنایتها   رو آمونش   نیان ا

مزمن       هایااریب   نههیقلاداد شود  با توجه به ا   یبا مح   و سانیار   شیموث  در پذها   ان ب دامه  یهی

ی دد   می  شنهادیمناسب اس    پ   اتخاذ راهب دها  انمند یو د  ساندیم   یمد  دری  ی اا اد را در طولاد  ی نددی

در    یروادشنایت    هاها  به درما   اارستا یب  زیالی در بخش د  یروادشنایت   هاهازما  با استفاده ان مدایله

  یتوجه شود  استفاده ان روش درماد  شا ی ا  ینددی   یفیبه منظور بهبود ک  زیآدا  دها   و یادواده  اارا یب  نیا

  ینددی   یفیتوادد در ارتقا کمی  د؛ ی جد  یو طب پزشه   نیدوها   به صور  مشارک  با درما    راتار  یشنایت

 هستند  موث  باشد    ت یپذب یآس نی ی یاص که دسب  به سا اارا یدر ب

 اخلاق  موازین 

شد  با     یروا   و راندار  ییصوص  میح   نیآیاهاده  تضا   یشام  ایذ رضا  یایلاق  نیپاوهش موان  نیدر ا

 مورد  در  کنندیا ش ک   ها  سؤا   یتاام   یبه تها دیتأک  ضان  ها پ سشنامه    یو نما  تها   یتوجه به ش ا

 ی اتند    ارتح  مدایله ق زید  یواه ی وه  پاوهش اتاا  ان پس   بوددد مختار پاوهش ان ی وج

 سپاسگزاری

معاو  محت       یو حاا   ان هاهار  سندیا یدو  لهیوس  ن یباشد؛ بدمی   مقاله ب ی اته ان رساله دکت   نیا

  اارا  ی دادشگاه  ب  ی م اکز درماد  زیالی دها   خشپ ستارا  ب   ته ا  و هاهار  یدرما  دادشگاه ولو  پزشه

ا   که در اج ا   اا اد  هیش ک  کننده و کل ا  نیه  چه بهت   تشه  و    اادهیصا  دد؛ پاوهش کا  داوده 

   ندیداا می  یقدرداد

 مشارکت نویسندگان 
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دادشگاه آناد   ی او  بود که توس  معاود  پاوهش  سنده یدو  یپاوهش حاض  حاص  اقتبا  ان ط ح پاوهش

تصو  یاسلام به  قم  دو  دهی رس  بیواحد  ط اح  نیا  سنده یاس    در      یشناسروش    سانمفهو     یپاوهش 

 دقش داش     سان ییو دها   استاریو  س یدوشیها  پ -داده  آمار  یتحل ها  داده  ی دآور

 تعارض منافع 
 و تعارض منااع ددارد   ی مال  یمقاله حام  نیا سندیا  یبنا ب  اظهار دو

 منابع 
اث  بخش1393)   دا یش   یساک  یفیش   و    احاد   پور  یول    میم    آیته  است   درکاهش    ی یآمونش مد  ی(  

   129-120  (11)3   سلام  ی  روادشناس نیسق  مه ر جن  اراندا  د یاضط اب و ا ادگ اد

مد   یتأث(   1394)    ا یسا   اطییو      معصومه   پورمحسن   دیوح   یوش روش م     ی یآمونش  ب    زا یاست   

   راسنجا    یرش   مجله دادشگاه ولو  پزشه  یولو  پزشه   هااارستا یکارکنا  ن  ب  یاجتااو    سانیار

14 (3: )244-235   

 ی درما  مبتن  یاث بخش(   1397)محاد رضا      تاد و      زیپ و   ی صباح    نیپ و   ای د  یعی  را  محاد صادق   زادهیسار

شده     یتصادا  یآمونش  ییمطالعه کارآنما   ی:    زیالیهاود  اارا یب  ینددی    یفیو تعهد ب  ک   شیب  پذ

   241-252( :3) 17  راسنجا  یمجله دادشگاه ولو  پزشه

 ی اث  بخش  ( 1394)  محاد    یشاک مو      رضا    ای داورد     و یس   ناده   م اد    ادوش یک   ر  نه اکا  محاد   یشاهه م

هاس ا  اا اد تح    ینددی   یفیب  بهبود ک  یی وه     وهیاست   به ش   ی یمد   راتار  -یدرما  شنایت

   12-21( :2) 1  سلام  در جامعه  قا یدرما  با متادو   مجله تحق

ب  کاهش ولائم اضط اب و    یو ط حواره درماد  یا اشنای  درماد  یاث بخش  سهیمقا(   1394)جاا        واشور

 50-61( :2) 18  اراک ی  مجله دادشگاه ولو  پزشهییو ماما  پ ستار ا یدادشجو یااس دی

مد        یبهاری    یتأث  یب رس(   1388)   دی حا    مجد    ولوو      د یحا     استه ی  پ   شهلا     محادناده  ااطاه    د یقو

 ییهوا    ویبعث  د  اارستا یم اجعه کننده به ب  زیالیتح  هاود  ارا ایب   ینددی   یفیب  ک   یم اقب  مشارکت

   22-27( :3و  2) 12  نای  ابن س1387شه  ته ا  در سا  

ا   مقابله    و روشها  ینددی   یفیک  نیارتباط ب(   1382)داص       پوربهنا و       رضای ول   یعت ی  ش   رضاغلا     محاود

 : ( 2)  5   ی یا   یدادشگاه ولو  پزشه  ی  مجله ولازیال یتح  درما  با هاود  اارا یبه کار ی اته توس  ب 

52-43   

   یفی ک(   1388)     ولی منتظ مهد    و     ی معصوم    محادرضا    س وشااطاه       ی ایسل   یمبتو         موسو

   303-310( :3) 8   شی   پای با قطع وضو در ه  دو اددا  تحتاد ی ادیدر جادبانا  ا ینددی

(  1395)جاا       واشورو    دهیا   دااد ا ی  هاشا  غلام ضا     وییدسیدم تضی     یورباغبادیغ   دظا   ی هاشا

  مجله  پ ستار  ا یو سلام  روا  دادشجو  یب  شادکام  یو ط حواره درماد    راتار  یدرما  شنایت   یاث بخش

 12-22( :1) 5  یی و ماما  پ ستار ینی بال

- یدرما  شنایت  یاث بخش  ی(  ب رس1393وبداله  )    آباد  عیشف  و    وم ثی ک    ا ح بخش    اصغ    یحسن  اوددی

  و مشاوره  ینی بال  یروا  شناسها   دوجوادا   پاوهش    ب  کاهش ایتلالا  راتار  یو قصه درماد   اتارر

4(1)  71-94   
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(  1391  )  یآقا  ام  یو پاکپورحاج   ضا یآرش  یلشن  ول      اکاب    یسیو    دین   محاد  د ی  سعیدااد  م  یهادی

روا  ییایپا ک  ییو  پ سشنامه  کوتاه  اارس    ویکل  اارا یب   ینددی   یفیا    نبا   ا  یبه  جامعه   ی  ادیدر 

(KDQOL-SFTM 1.3مجله دادشگاه ولو  پزشه  )273-261((  12 یاپ ی)پ 2)4   ی ی اسا  شاال ی   
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 *** 

 یزی ن دیالپرسشنامه کیفیت زندگ  بیمارا
به دحوه احسا  شاا در مورد ه    باشد   ما ولاقه مندمی  این پ سشامه شام  سوالا  بسیار متنووی در مورد سلام  شاا و کیفی  نددیی تا 

 ی  ان این مسائ  هستیم 

 کند علامت بزنید .م  بطور کل  میگویید سلامت  تان چگونه است. در یک مربع که بهتر پاسخ شما را توصیف -1

 

 ضعیف

5 

 متوسط 

4 

 خوب 

3 

 خیل  خوب

2 

 عال  

1 

 

 

 کنید ؟م  سلامت  خود را بطور کل  چگونه ارزیاب اکنون در مقایسه با سال گذشته ،  -2

اکنون خیل  بدتر از 

 یک سال پیش است 

5 

 

اکنون حدودی بدتر از  

گذشته   سال  یک 

 4 است

تقربیا شبیه سال 

 پیش است 

 

3 

اکنون حدودی بهتر از  

 سال پیش است

2 

اکنون خیل  بهتر از 

 سال پیش است

1 
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آیا اکنون وضعیت هستند که ممکن است در طول یک روز معمول  انجام دهید .  های   سوالات زیر در مورد فعالیت -3

گردد؟ در داخل یک مربع بر روی هر خط ، علامت بزنید  م   هاموجب محدود شدن شما در این فعالیت  سلامت  تان

. 

 نه 

اصلا محدود  

 نشده

بله ،  

اندک  

محدود  

 شده 

ی  بله مقدارزیاد

 محدود 

 شده 

نظیر دویدن ، بلند کردن اشیاء سنگین ،   شدیدهای  فعالیت -1

 شرکت در ورزشهای پر تحرک

 

3 

 

2 

 

1 

ملایم نظیر حرکت دادن یک میز ، هل دادن یک  ها  فعالیت -2

 جارو برق   ، پرتاب توپ با دست ، ضربه زدن توپ با پا

 

3 

 

2 

 

1 

غذای    -3 مواد  کردن  حمل  یا  کردن  از  بلند  شده  خریداری 

 فروشگاه

 

3 

 

2 

 

1 

  بالا رفتن از یک پیله  -4

3 

 

2 

 

1 

  بالا رفتن از چند پله  -5

3 

 

2 

 

1 

  خم شدن ، زانو زدن یا دولا شدن  -6

3 

 

2 

 

1 

  متر  1600پیاده روی بیش از  -7

3 

 

2 

 

1 

  متر پیاده روی 500 -8

3 

 

2 

 

1 

    متر پیاده روی  100  -9
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3 2 1 

  حمام کردن یا لباس پوشیدن بدون کمک  -10

3 

 

2 

 

1 

 

منظم روزانه تان در نتیجه  های  ، هیچک از مسائل زیر را در رابطه با کارتان  یا سایر فعالیت  آیا در طول هفته گذشته -4

 وضعیت سلامت جسمان  خود ، داشته اید ؟

 خیر بله  

  نمایید؟ م  هاکه صرف کار یا سایر فعالیت کاهش مدت زمان  -1

2 

 

1 

  از آنچه که مایل بودید؟  در سطح پایین ترانجام کارها  -2

2 

 

1 

  ؟ها یا سایر فعالیت نوع کارمحدود شدن از نظر  -3

2 

 

1 

) مثلا تلاش زیادی  ها  در مورد انجام کار یا سایر فعالیت  دچار مشکل شدن -4

 بخواهد(؟ 

 

2 

 

1 

 

 

در منظم روزانه تان  ها  ، هیچک از مسائل زیر را در رابطه با کارتان یا سایر فعالیت  هفته گذشته  4در طول  آیا   -5

 ) نظیر احساس افردگ  یا اضطراب ( داشته اید؟  نتیجه هر نوع مسائل عاطف 

 

 خیر بله  

  نمایید؟ م  هاکه صرف کار یا سایر فعالیت کاهش مدت زمان  -1

2 

 

1 

  از آنچه که مایل بودید؟  در سطح پایین ترانجام کارها  -2

2 

 

1 
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  عدم انجام کار یا سایر فعالیتها به دقت معمول؟ -3

2 

 

1 

 

طول   -6 در   گذشتههفته    4در  اختلال  موجب  شما  عاطف   مسایل  یا  جسمان   سلامت  وضعیت  میزان  چه  به   ،

 گردیده است ؟ها فعالیتهای طبیع  اجتماع  خانواده ، دوستان ، همسایگان یا باشگاه 

 به هیچ وجه اندک  تا حدودی  خیل  خیل  زیاد

 4 3 2 1 

 

 داشته اید ؟ درد بدن  ، چقدر  هفته گذشته 4در طول  -7

 

 هیچ خیل  کم  کم  متوسط  شدید  خیل  شدید 

6 5 4 3 2 1 

 

موجب بروز اختلال در فعالیت طبیع  شده است ) شامل کار در بیرون و    درد ، چقدر    هفته گذشته  4در طول   -8

 داخل خانه ( 

 

 به هیچ وجه اندک  تا حدودی  خیل  خیل  زیاد

5 4 3 2 1 

 

باشند. لطفا به هر  م   ،  هفته گذشته  4در طول  این سوالات را در مورد نحوه احساس شما و اتفاقات رخ داده   -9

 سوال یک پاسخ که نزدیکتر به احساس شما میباشد ، بدهید.

 ....... هفته گذشته 4در طول چه مدت زمان  را 
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هیچ  

 وقت

اندک  

 زمان 

مقداری از 

 زمان

بخش قابل 

توجه  از 

 زمان

بیشتر 

 اوقات 

تمام  

 مدت 

  .احساس میکردید پر از سر زندگ  هستید؟1

6 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

  .یک شخص بسیار عصب  بودید؟ 2

6 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

مشکل 3 دچار  قدری  به  میکردید  .احساس 

را  شما  نمیتواند  چیزی  هیچ  که  هستید 

 خوشحال کند؟ 

 

6 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

  میکردید آرام و آسوده هستید؟.احساس 4

6 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

  .دارای انرژی زیادی بودید؟ 5

6 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

  کردید؟م   .احساس دل شکستگ  و اندوه6

6 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

  .احساس از کار افتادگ  داشتید ؟ 7

6 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

  . فرد خوشحال  بودید؟ 8

6 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 
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  .احساس خستگ  داشتید؟ 9

6 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

طول   -10 ،  4در  گذشته  ،    هفته  زمان   مدت  چه  عاطف برای  مسائل  یا  در    سلامت جسم   اختلال   موجب  شما 

 فعالیتهای اجتماع  گردید؟ ) نظیر ملاقات با دوستان ، بستگان و غیره ( 

 

 تمام مدت بیشتر زمان مقداری از زمان اندک زمان   هیچ وقت

5 4 3 2 1 

 

شما لطفا پاسخ  را انتخاب کنید که به بهترین وجه ، صحیح یا غلط بودن هر یک از جملات زیر را در مورد  -11

 کند.م  توصیف

 

در بیشتر  کاملا غلط 

 مواقع غلط 

در بیشتر  نم  دانم

 مواقع صحیح 

 کاملا صحیح 

از   .1 به نظرم اندک  ساده تر 

 شوم م  سایر افراد مریض

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

که  .2 هرکس   اندازه  به    من 

 شناسم سالم هستم م 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

وضعیت  .3 دارم  انتظار 

 بدتر شود سلامت  ام 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

  وضعیت سلامت عال  است  .4

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

 بیماری کلیوی شما 

 است ؟ غلط  یا  صحیحهر یک از جملات زیر چقدر در مورد شما  -12

 

در بیشتر  کاملا غلط 

 مواقع غلط 

در بیشتر  نم  دانم

مواقع  

 صحیح 

کاملا 

 صحیح 
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اختلال .بیماری کلیوی من ، خیل  در زندگ  من  1

 کند.م  ایجاد

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

.مقدار بسیار زیادی از وقت من صرف کنار آمدن 2

 شود م  با بیماری کلیوی ام 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

. من در  کنار آمدن با بیماری کلیوی ام احساس 3

 ناکام  میکنم. 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

ام 4 خانواده  دوش  بر  باری  میکنم  احساس  .من 

 هستم. 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

باشد. لطفا به هر سوال  م  هفته گذشته ، 4در ط  این سوالات درمورد نحوه احساس شما و نحوه جریان کارها  -13

 یک پاسخ بدهید که نزدیکتر به شما باشد.

 ....... هفته گذشته 4در ط  چه مدت زمان را 

 

هیچ  

 وقت

اندک  

 زمان 

مقداری از 

 زمان

بخش قابل 

توجه  از 

 زمان

بیشتر 

 اوقات 

تمام  

 مدت 

1  ، تان  پیرامون  افراد  سایر  از  را  .خود 

 جدا  نگه داشته اید؟ 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

.به آرام  چیزهای  را که گفته شده یا 2

 انجام شده واکنش نشان داده اید؟ 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

اطرافیان خود  3 به  نسبت  .با عصبانیت 

 کردید؟رفتار  

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

  .دچار مشکل در تمرکز یا تفکر بودید؟ 4

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

  .به خوب  با دیگر افراد کنار آمدید؟ 5

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 
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  .دچار سردر گم  شدید؟6

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

 ، به چه میزان بوسیله هر یک از موارد زیر دچار زحمت شدید ؟  هفته گذشته 4در طول  -14

 

دچار فوق   

العاده 

 زحمت

دچار 

زحمت  

خیل  

 زیاد

نسبتا  

دچار 

 زحمت

تا حدودی  

دچار 

 زحمت

بدون هیچ 

گونه 

 زحمت

  .درد در ماهیچه هایتان ) درد عضلات ( 1

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

  .درد قفسیه سنه ؟ 2

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

  .گرفتگیها ؟ 3

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

  .خارش پوست ؟ 4

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

  .خشک  پوست ؟5

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

  .تنگ  نفس ؟ 6

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

  .ضعف یا گیج  ؟ 7

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

  .ب  اشتهای  ؟8

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

  .خستگ  یا ب  حال  ؟ 9

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 
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  ب  حس  در دستها و پاها ؟ 10

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

  .تهوع و دل پیچه ؟11

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 ) این سوال برای بیماران همودیالیزی است (  

 .مشکلات مربوط به دسترس  رگها ؟ 12

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 ) این سوال برای بیماران دیالیز صفاق  است ( 

 کات  تر دیالیز. مشکلات مربوط به محل 13

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 اثرات بیماری کلیوی بر زندگ  روزانه شما

 

شوند ، در حالیکه دیگران  م   برخ  افراد به وسیله اثرات بیماری کلیوی برزندگ  روزانه شان، دچار زحمت  -15

 اینگونه نیستند.

 شود؟ م  زیرهای چقدر بیماری کلیوی موجب زحمت شما در هر یک از حیطه

 

دچار فوق   

العاده 

 زحمت

دچار 

زحمت  

خیل  

 زیاد

نسبتا  

دچار 

 زحمت

تا حدودی  

دچار 

 زحمت

بدون هیچ 

گونه 

 زحمت

  .محدویت مصرف مایعات؟ 1

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

  .محدودیت در مصرف مواد غذای   2

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

  . توانای  شما برای کار در میحط خانه ؟ 3

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

  . توانای  شما برای مسافرت؟4

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

  سایر کارکنان پزشک ؟.وابستگ  به پزشکان یا 5

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

      .تنش یا نگران  حاصل از بیماری کلیوی؟6
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5 4 3 2 1 

  .زندگ  جنس  شما ؟ 7

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

  .ظاهر شخص  شما ؟ 8

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

پاسخهای شما در درک چگونگ  تاثیرات  باشند ، اما  م   سه سوال بعدی ، شخص  هستند و مربوط به فعالیت جنس  شما

 بیماری کلیوی بر زندگ  مردم ، حائز اهمیت  هستند. 

 هفته گذشته ، آیا فعالیت جنس  داشته اید ؟  4در طول  -16

 پاسخ دهید.  17اگر خیر ، لطفا به سوال                    1خیر................                 

 2بله .................                 

 

 چقدر با مشکل مواجه بودید؟   هفته گذشته ، 4زیر در طول هر یک از موارد 

 

دچارمشکل فوق   

 العاده زیاد

دچار مشکل  

 خیل  زیاد

نسبتا دچار  

 مشکل

تا حدودی  

 دچار مشکل

بدون هیچ گونه 

 مشکل 

  .لذت جنس  ؟ 1

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

جنس  2 تحریک  .ایجاد 

 ؟

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

  10، تا نمره    " خیل  بد    "که بیانگر    0لطفا برای سوال زیر ،  میزان خوب خود را با استفاده از مقیاس  با نمره    -17

 ، درجه بندی نمایید. "خیل  خوب  "بیانگر

 را علامت بزنید.  5اگر فکر میکنید وضعیت خوابتان در جای خیل  بد و خیل  خوب قرار دارد ، لطفا مربع زیر عدد  
 

 

 خیل  خوب                                                                                خیل  بد 

 

10 

 

9 

 

8 

 

7 

 

6 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

0 
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 ...........  هفته گذشته4چقدر در طول  -18

 

اندک   هیچ وقت 

 زمان 

مقدرای از 

 زمان

بخش قابل 

توجه  از 

 زمان

بیشتر 

 اوقات 

تمام  

 مدت 

.در طول شب بیدار شدید و مشکل  در به 1

 خواب رفتن مجدد داشتید؟ 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

  .به میزان مورد نیاز تان به خواب رفتید؟2

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

.در بیدار ماندن در طول روز دچار مشکل 3

 بودید ؟ 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

 

 راض  هستید؟ در رابطه با خانواده و دوستان خود، چقدر از موراد ذیل  -19

 

 ، یک شغل مناسب دارای درآمد داشته اید ؟  هفته گذشته 4آیا در طول  -20

 

 خییییییییییییییییییر 

2 

 بلیییییییییییییه 

1 

 

تا حدودی   حدودی راض  تا  خیل  راض   

 راض  

 خیل  ناراض  

 

و  1 خانواده  با  توانستید  که  را   زمان   .مدت 

 دوستان تان سپری کنید ؟

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

.حمایت  که از جانب خانواده و دوستان  تان 2

 دریافت نموده اید؟ 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 
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 آیا وضعیت سلامت شما مانع از داشتن یک شغل دارای درآمد میگردد؟  -21

 

 خییییییییییییییییییر 

2 

 بلیییییییییییییه 

1 

 

 سلامت  خود میدهید ؟بطور کل  ، چه نمرای به  -22

 

 بهترین حال ممکن         جای  بین بدتر و بهترین حالت               بدترین حالت ممکن 

 

10 

 

9 

 

8 

 

7 

 

6 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

0 

 

 رضایت از مراقبت 

رضایتمندی شما ، دوست  و در مورد مراقبت  که برای بیماری کلیوی دریافت میکنید ، فکر کنید. از نظر میزان  -23

 علاقه ابراز شده به عنوان یک شخص ، چقدر است ؟ 

 

 خیل  ضعیف  ضعیف متوسط  خوب  خیل  خوب عال   بهترین 

 

7 

 

6 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

 هر یک از جملات زیر چقدر صحیح یا غلط است ؟  -24

در  کاملا غلط 

بیشتر 

مواقع  

 غلط

در بیشتر  نم  دانم

مواقع  

 صحیح 

کاملا 

 صحیح 

کارکنان بخش دیالیز من را تشویق میکنند تا  .1

 جای  که ممکن است مستقل باشم.

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

.کارکنان بخش دیالیز من را در سازگاری با بیماری کلیه 2

 ام حمایت میکنند

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 
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The effectiveness of cognitive-behavioral therapy 

on improving the quality of life of dialysis 

patients referred to dialysis centers of Tehran 

University of Medical Sciences 
 

Fatemeh. Khazaei 1, Hassan. Mirzahoseini 2* & Mostafa. Nokani 3 

 

Abstract 

Aim: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of cognitive-

behavioral methods on improving the quality of life of dialysis patients. 

Methods: The present study is applied and quasi-experimental and was 

designed and implemented as a pre-test-post-test with a control group. All 

outpatients treated with dialysis machine in medical centers affiliated to Tehran 

University of Medical Sciences in 2019-20. The statistical population consisted 

of the study. The data collection tool was a quality of life questionnaire related 

to kidney patients. After the implementation of the treatment protocol by the 

research team in 8 sessions of 90 minutes in the intervention group, data analysis 

using covariance test Multivariate and SPSS software version 24 were 

performed. Results: The results of the study showed that the treatment protocol 

based on behavioral methodology had an effect on all aspects of quality of life 

and resulted in an increase in the mean score compared to the pretest. There is 

also a significant difference between the groups, both in the general dimension 

and in the specific dimension of dialysis patients' lives. Conclusion: Based on 

the research findings, it can be stated that behavioral cognitive methodology is 

effective in improving the quality of life of dialysis patients and can be used as 

an effective intervention in improving the quality of life of patients. 

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Improving Quality of Life, Dialysis. 
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