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Objectives Dialysis for the treatment of chronic kidney failure has negative effects on the quality of life, 
daily activities, lifestyle, and physical, mental, and social health. The present study aims to assess the 
effect of group acceptance and commitment therapy (ACT) on the body image and self-compassion of 
women undergoing dialysis.
Methods This is a quasi-experimental study (randomized clinical trial) with a pre-test/post-test/follow-up 
design. The study population consisted of all women receiving dialysis who were referred to the Dialysis 
Patients Support Association in Khorasan Razavi, Iran, in 2021-2022. Of these, 30 were selected by a 
convenience sampling method and were randomly assigned to two groups of intervention and control. 
The intervention group received group ACT at 10 sessions each for 120 minutes, while the control group 
received no intervention. Both groups completed the Body Image Concern Inventory and the Self-
Compassion Scale in the pre-test, post-test, and two-month follow-up phases. The data were analyzed 
using the repeated measures analysis of variance in SPSS software, version 25.
Results The intervention group showed a significant improvement in body image (F=39.271, P=0.001) 
and self-compassion (F=7.342, P=0.001) in the post-test phase compared to the control group, which 
remained stable in the two-month follow-up.
Conclusion The group ACT can be a suitable method to increase body image satisfaction and self-
compassion in women undergoing dialysis.
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Introduction

hronic kidney disease (CKD) is a progres-
sive and irreversible disorder. In this disease, 
the kidney’s ability to dispose of metabolic 
wastes and maintain fluid and electrolytes is 
impaired, leading to the increase of urea and 
other toxic substances in the blood [1, 2]. 

The global prevalence of CKD is 13.4% (11.7-15%), and 
4.902-7.083 million people need renal replacement ther-
apy or dialysis [5]. The CKD is more common in women 
than in men [6]. One of the psychological problems in 
dialysis patients is body image dissatisfaction [8]. Chron-
ic diseases such as heart problems, diabetes and kidney 
problems cause changes in the shape and appearance of 
the body, often resulting in body image dissatisfaction [9]. 
Body image is defined as a person’s perceptions and at-
titudes towards her/his body, and is a multidimensional 
concept that includes behavioral, perceptual, cognitive 
and emotional aspects [10]. Body image satisfaction is 
directly related to self-compassion [12]. Studies indicate 
a low level of self-compassion among patients with CKD 
[14]. According to Neff, the lack of self-compassion can 
lead to self-criticism, isolation and over-identification 
with thoughts and emotions. The ability to have self-
compassion, on the other hand, shows self-kindness in 
difficult situations, recognizing one’s shared humanity, 
and being mindful when exposed to negative thoughts 
and emotions [16].

Patients undergoing dialysis suffer from many physical and 
psychological problems and the type of dialysis has no effect 
on their problems [4, 18]. Identifying effective psychological 
interventions to improve body image and self-compassion in 
dialysis patients is necessary for providing health care ser-

vices to them. Acceptance and commitment therapy (ACT) 
tend to increase psychological flexibility and emphasizes 
six components of acceptance, cognitive diffusion, self as 
context, contact with the present moment, values, and com-
mitted action. This approach focuses on accepting difficult 
inner and outer experiences, adopting a more compassionate 
and kind way towards oneself, and having action towards 
living a valuable life. Evidence shows that ACT is effective 
in managing the problems of patients with chronic pain [20]. 
Considering that kidney problems are more common among 
women than men and dialysis women suffer from body im-
age dissatisfaction and lack of self-compassion more than 
healthy women, this study aims to determine the effect of 
group ACT on body image and self-compassion of women 
undergoing dialysis.

Methods

This is a quasi-experimental study (randomized clinical 
trial) with a pre-test/post-test/follow-up design. Participants 
were 30 dialysis women referred to Dialysis Patients Support 
Association in Khorasan Razavi, Iran, who were selected us-
ing a convenience sampling method and randomly assigned 
to two groups of intervention and control. The research tools 
included body image concern inventory (BICI) and self-
compassion scale (SCS). The intervention group received 
ten 120-minute sessions of group ACT weekly, but the con-
trol group did not receive any intervention until the end of the 
two-month follow-up phase. Data were analyzed using the 
repeated measures analysis of variance (ANOVA) in SPSS 
software, version 25. 

Results

The mean age of participants was 48.32±5.32 years in 
the intervention group and 48.93±4.34 years in the control 
group. The mean dialysis duration was 7.2±3.8 months in 
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Table 1. Results of repeated measures ANOVA

Variables Source Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. η2 Test Power

Body image

Time 190.156 1.272 149.496 20.999 0.001 0.429 0.998

Group 1400.278 1 1400.278 4.755 0.038 0.145 0.558

Time×Group 355.622 1.272 279.581 39.271 0.001 0.584 1.00

Self-compassion

Time 51.667 2 25.833 2.462 0.094 0.081 0.475

Group 774.4 1 774.4 4.842 0.036 0.147 0.565

Time×Group 154067 2 77.033 7.342 0.001 0.208 0.926
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the intervention group and 5±2.75 months in the control 
group. The results of the multivariate ANOVA showed that 
the within-group effects (Wilks’ Lambda=0.342, F=12.019, 
P=0.001), between-group effects (Wilks’ Lambda=0.71, 
F=5.508, P=0.01), and interaction effects (Wilks’ Lamb-
da=0.29, F=15.267, P=0.001) were significantly different.

Based on the results in Table 1, there were significant 
differences in within-group, between-group, and interaction 
effects on body image (P<0.05). Regarding self-compassion, 
the within-group effect were not significant (P>0.05), but 
the between-group and interaction effects were significant 
(P<0.05). The effect size of the intervention’s interaction 
effects on body image and self-compassion were 0.584 and 
0.208, respectively, which means that 58% of the changes 
in body image and 21% of the changes in self-compassion 
during the test were caused by the intervention. The 
results of Bonferroni post hoc test demonstrated that the 
mean difference in both variables of body image and self-
compassion was significant in the intervention group from 
the pre-test to the post-test phase and from the pre-test to the 
follow-up phase (P<0.05), but no significant difference was 
found from the post-test to the follow-up phase (P>0.05).

Conclusion

The results indicated that ACT had a significant effect 
on increasing self-compassion and reducing body im-
age dissatisfaction in women undergoing dialysis. Due 
to the application of techniques derived from ACT such 
as mindfulness and cognitive diffusion, the women were 
able to communicate with their experiences in the present 
moment and be kind and compassionate towards them-
selves, instead of ruminating and blaming themselves for 
their difficult situation in the present moment and accept 
their unpleasant feelings, thoughts and bodily sensations 
without judgment and not to define themselves according 
to their sufferings. According to the results, in addition 
to conventional medical treatments, it is recommended 
to use ACT to reduce body image dissatisfaction and en-
hance self-compassion in women undergoing dialysis
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اهداف دیالیز برای درمان نارسایی مزمن کلیه اثرات قابل توجهی بر کیفیت زندگی می گذارد، فعالیت های روزمره را مختل می کند، همراه با تغییر 
سبک زندگی است و تأثیر مخربی بر سلامت جسمی، روانی و اجتماعی دارد. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش 

و تعهد بر تصویر بدن و شفقت به خود در زنان تحت دیالیز بود.
مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی (کارآزمایی بالینی تصادفی) با طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل و پیگیری بود. جامعه 
آماری مشتمل بر کلیه زنان تحت دیالیز مراجعه کننده به انجمن حمایت از بیماران دیالیزی خراسان رضوی در سال 1401 تا 1400 بودند. 
نمونه  آماری شامل 30 زن از زنان تحت دیالیز شهر مشهد بودند که به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در گروه های 
آزمایش و کنترل جای داده شدند. هر 2 گروه تحت درمان دیالیز قرار داشتند، گروه آزمایش، مداخله  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد طی 10 
جلسه و هر جلسه به مدت 120 دقیقه را دریافت کرد، گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نکرد. هر 2 گروه پرسش نامه ها ی نگرانی از تصویر 
بدن و شفقت به خود را در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 2 ماهه تکمیل کردند. داده ها با آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر عاملی در 

نرم افزار SPSS نسخه 25 تحلیل شدند.
بدن  تصویر  معنادار  بهبود  به  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  گروه درمانی  داد  نشان  حاضر  مطالعه  یافته ها نتایج 
(P=0/001؛F=39/271) و شفقت به خود (P=0/001؛ F=7/342) در زنان تحت دیالیز در پس آزمون منجر شد و نتایج در پیگیری 2 ماهه پایدار 

باقی ماندند.
نتیجه گیری طبق نتایج این مطالعه، به کارگیری گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد می تواند روشی مناسب برای افزایش رضایت از تصویر بدن 

و شفقت به خود در زنان تحت دیالیز باشد.

کلیدواژه ها: 
درمان مبتنی بر پذیرش و 

تعهد، تصویر بدن، شفقت به 
خود، زنان، دیالیز
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مقدمه

نارسایی مزمن کلیه1 یک اختلال پیش رونده و غیرقابل برگشت 
است. در این حالت توانایی کلیه در دفع مواد زائد متابولیک و 
حفظ مایع و الکترولیت ها از بین می رود. این امر به افزایش اوره و 
مواد سمی دیگر در خون منجر می شود ]1، 2[. در مرحله نهایی 
بیماری کلیوی2 بیماران نیاز به پیوند کلیه و یا درمان جایگزینی 
کلیه3 دارند ]3[، بدین منظور از فیستول های شریانی وریدی4 یا 
یا کاتترهای دیالیز  برای همودیالیز6  کاتترهای وریدی دائمی5 
صفاقی7 استفاده می شود که به نارضایتی از ظاهر و بدن و اختلال 
در رفع نیازهای فیزیکی، روانی و اجتماعی مرتبط با تصویر بدن 
منجر می شود ]4[. شیوع جهانی نارسایی مزمن کلیه حدود 11 تا 
15 درصد تخمین زده می شود که بین 4/902تا 7/083 میلیون 
نفر نیاز به درمان جایگزینی کلیه (دیالیز) دارند ]5[. این در حالی 
است که نارسایی مزمن کلیه در جمعیت زنان بیشتر از مردان 
است ]6[. دیالیز که به 2روش صفاقی و همودیالیز انجام می شود 
]2[، می تواند برای فرد بغرنج باشد. بیشتر بیماران به مدت 9 تا 
12 ساعت در هفته به دیالیز نیاز دارند که به طور معمول 2 تا 3 
جلسه دیالیز در هفته را شامل می شود ]7[، مشکلات بهداشتی، 
کاهش سطح انرژی، توانمندی ضعیف برای انجام امور روزمره و 
فعالیت های شخصی از دیگر مشکلاتی است که بیماران دیالیزی 
با آن دست وپنجه نرم می کنند ]8[. ازاین رو آن ها ناگزیرند تا در 
شیوه پوشش، رفتارهای اجتماعی و مسائل جنسی خود تغییراتی 
ایجاد کنند. همین امر موجب شکل گیری احساس متفاوت بودن 

از دیگران و نگرش منفی درمورد ظاهر و بدنشان می شود ]4[.

یکی از مشکلات روان شناختی که بیماران دیالیزی از آن رنج 
می برند نارضایتی از تصویر بدن8 است ]9[. بیماری های مزمن 
بروز  موجب  غیره،  و  کلیوی  دیابتی،  قلبی،  مشکلات  ازقبیل 
تغییراتی در شکل و شمایل ظاهری بدن می شوند که غالباً سبب 
نارضایتی از تصویر بدن می شود ]8[. تصویر بدن به عنوان ادراکات 
و نگرش های فرد در رابطه با ویژگی های فیزیکی خود به صورت 
ساختاری چندبعدی شامل وزن، شکل، قد و رنگ پوست تعریف 
می شود که جنبه های رفتاری و ادراکی، شناختی و عاطفی را در بر 
می گیرد. گروگان معتقد است که تصویر بدن بیانگر احساسات 
میزان  که  است  فیزیکی اش  ظاهر  و  بدن  در رابطه با  شـخص 
رضایت و نارضایتی فرد از ظاهر و بدنش را نشان می دهد ]10[. 

1. Chronic kidney disease (CKD)
2. End–stage renal disease (ESRD)
3. Renal Replacement Therapy (RRT)
4. Arteriovenous Fistulas (AF)
5. Permanent Venous Catheters (PVC)
6. Hemodialysis (HD)
7. Peritoneal dialysis catheters (PDC)
8. Body image

نارضایتی از تصویر بدن شامل، افکار منفی مرتبط با ظاهر مثل 
»من زشتم«، احساساتی چون نگرانی و اضطراب در مورد ظاهر و 
رفتارهایی، مانند بررسی بیش ازحد ظاهر و بدن است. درحالی که 
رضایت از تصویر بدنی شامل قدردانی از بدن، احترام به بدن بدون 
توجه به ظاهر و پیگیری رفتارهای بهداشتی محافظت کننده بدن 

می شود ]11[.

تحقیقات نشان می دهند رضایت از تصویر بدن با شفقت به 
به  معطوف  به خود  ]12[. شفقت  دارد  مستقیم  ارتباط  خود9 
مسائل دنیای درون است؛ یعنی اینکه ما در مواقعی که ضعف و 
نابسامانی و یا رنجی را ادراک می کنیم به چه صورتی با خویش 
پایین  میزان  از  حاکی  مطالعات   .]11[ می کنیم  برقرار  ارتباط 
شفقت به خود در میان بیماران مبتلا به دردهای مزمن همچون 
نارسایی مزمن کلیه است ]13، 14[. شرایط مشقت بار دیالیز برای 
بیماران مبتلابه نارسایی مزمن کلیه می تواند انتقاد و عیب جویی 
از خود را نیز فعال کند. خودانتقادگری و خودسرزنشگری ازجمله 
عوامل آسیب زایی هستند که می تواند رنج و عذاب را در شرایط 
دشوار دوچندان کند. خودانتقادگری موجب بررسی کردن دائمی 
و سختگیرانه خود، ایرادگیری بیش ازحد از رفتار و ظاهر خود 
یا عیوب  نقایص  به خاطر  نگرانی مداوم  و  نارضایتی  و احساس 
ادراک شده می شود ]15[ نف معتقد است فقدان شفقت به خود 
می تواند به خودانتقادگری، انزوا و همسان سازی افراطی با افکار و 
احساسات منجر شود؛ در مقابل توانایي شفقت ورزیدن به خود 
بیانگر عطوفت و مهربانی با خود در شرایط سخت و دشوار، اشتراک 
انسانی و گریزناپذیر بودن رنج و آگاهی از افکار و احساسات به طور 
متعادل است ]16[. به عبارت دیگر، شفقت به خود به معنای اتخاذ 
موضعی مهربان، بدون قضاوت، مرتبط و آگاهانه نسبت به خود در 

زمان های سخت و بغرنج است ]17[.

پژوهش های علمی نشان داده اند بیماران تحت درمان به روش 
دیالیز با مشکلات جسمی و روان شناختی متعددی دست به گریبان 
هستند و نوع دیالیز در این زمینه چندان تفاوتی نمی کند ]4، 18[.

بهبود  برای  مؤثر  روان شناختی  مداخلات  شناسایی  بنابراین 
تصویر بدنی و شفقت به خود در زنان تحت دیالیز یک اولویت 
برای خدمات مراقبت های بهداشتی محسوب می شود. ازجمله 
که  است  تعهد10  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  نوین  درمان های 
از  حیث  آن  از  و  می شود  محسوب  سومی  موج  درمان های  از 
درمان های موج اول (درمان های رفتاری متمرکز بر تغییر رفتار) 
شناخت )  تغییر  بر  متمرکز  شناختی  (درمان های  دوم  موج  و 
بیرونی  به پذیرش تجربه های درونی و شرایط  برتری دارد که 
غیرقابل کنترل و تغییر تأکید می کند ]19[ ازجمله درمان های 
نوین درمان موج سومی مبتنی بر پذیرش و تعهد است که باهدف 

9. Self-compassion
10. Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
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افزایش انعطاف پذیری روان شناختی از 6 مؤلفه پذیرش، گسلش، 
ارزش محور  به عنوان زمینه، زندگی  بودن در لحظه حال، خود 
و عمل متعهدانه در درمان استفاده می کند. اجتناب تجربه ای 
تشدید مشکلات  و  دردهای جسمانی  تحمل ناپذیرتر شدن  به 
روان شناختی ازجمله نارضایتی از تصویر بدن و فقدان شفقت به 
خود در بیماران دیالیزی منجر می شود ]20[. مدل درمانی مبتنی 
بر پذیرش و تعهد بیماران را به پذیرش تجربه های درونی (افکار و 
احساسات و حس های بدنی دردناک مرتبط با بیماری) و بیرونی 
بیماران  این  بر  مضاف  می کند.  ترغیب  دشوار  (موقعیت های) 
به خاطر محدودیت های جسمانی به خود سرزنشگری و نامهربانی 
با خود روی می آورند و مطابق وضعیت دشوار پیرامونشان خود را 
ضعیف، شرم آور، نامطلوب و غیره تعریف می کنند ]21[. درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد با به کارگیری راهبرد های گسلش و 
خود مشاهده گر کمک می کند تا خود را با افکار و احساس خود 
یکی نبینند و با نگاهی شفقت ورزانه با رنج های زندگی شان روبه رو 
شوند و برای ایجاد تغییرات در زندگی خود تلاش کنند. اگرچه 
شفقت به خود به صراحت هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
نیست، ولیکن به نظر می رسد یکی از مکانیسم های تغییر در 
درمان پذیرش و تعهد است ]22[. همچنین این رویکرد درمانی 
با بهره گیری از تکنیک های ذهن آگاهی به بیماران کمک می کند 
از سرانجام  نگرانی  و  بیماری  به جای نشخوار فکری در مورد  تا 
بیماری و نتایج درمان، به طور منعطفانه در لحظه حال بمانند 
و با احساسات خود به شیوه ای سالم ارتباط برقرار کنند ]23[. 
شواهد نشان می دهد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان 
یک رویکرد روان شناختی تجربی در مدیریت مشکلات بیماران با 

دردهای مزمن مؤثر است ]22[.

با  مرتبط  زندگی  کیفیت  مدل یابی  عنوان  با  تحقیقی  نتایج 
سلامت بر مبنای نگرش فردی به تصویر بدنی با نقش میانجی گری 
شفقت به خود و شرم در افراد چاق و دارای اضافه وزن نشان داده 
است که شفقت به خود و شرم با تصویر بدنی و کیفیت زندگی 
رابطه معناداری دارند ]24[. نتایج پژوهشی دیگر ]25[ نشان داده 
است که درمان پذیرش و تعهد با بهبود انعطاف پذیری ظرفیت افراد 
را برای پذیرش مشکلات غیرقابل تغییر و متعهد ماندن به ارزش ها، 
افزایش می دهد و با ایجاد بافتی مناسب موجب کاهش دل زدگی 
بد سرپرست  زنان  زناشویی  راوبط  به خود در  افزایش شفقت  و 
درمان  »اثربخشی  عنوان  با   ]26[ مطالعه ای  همچنین  می شود. 
پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی و شفقت به خود مادران کودکان 
ناتوان آموزش پذیر« نشان داده است که درمان پذیرش و تعهد 
برافزایش کیفیت زندگی و شفقت به خود مؤثر بوده است. نتایج 
پژوهش پیرسون و همکاران نشان داده  است، روش درماني مبتنی 
نگرانی درمورد  افزایش پذیرش و کاهش  به  تعهد  و  بر پذیرش 

تصویر بدن در مبتلایان به اختلال خوردن منجر می شود ]27[.

همچنین نتایج مداخله ای با رویکرد پذیرش و تعهد بر تصویر 
بیماران  به اختلال خوردن نشان داده است که  بدن مبتلایان 
مبتلا به اختلال خوردن، پس از درمان، افکار قضاوتگرانه نسب به 
بدنشان کاهش  یافته است و تمرکزشان به موارد مهم زندگی شان 
اثربخشی  از  نتایج پژوهش ها حاکی  معطوف شده است ]28[. 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری تصویر بدن 
 ،]29[ روان تنی  اختلالات  به  مبتلا  بیماران  در  بدن  آگاهی  و 
تصویر بدن و عزت نفس در سندرم تخمدان پلی کیستیک ]30[، 
نارضایتی از تصویر بدن و خودانگاره وزن در بزرگ سالان ]11[، 
دل زدگی زناشویی و شفقت به خود تحت پوشش سازمان های 
مردم  نهاد شهر تهران ]25[، خودشفقت ورزی و خود انتقادی افراد 
مبتلا به اختلال مصرف مواد افیونی ]31[، شفقت به خود، تحمل 
اختلال اضطراب  با  تنظیم هیجان در دانش آموزان  و  پریشانی 

اجتماعی ]32، 33[ و شفقت به خود ]34[ است.

با عنایت به اینکه درمان نارسایی مزمن کلیه به روش دیالیز 
مشکلات جسمانی و روان شناختی متعددی درپی دارد و مطالعات 
نشان داده است که مشکلات کلیوی در بین زنان نسبت به مردان 
بیشتر است و زنان تحت دیالیز بیشتر از زنان عادی از نارضایتی از 
تصویر بدن و فقدان شفقت به خود رنج می برند. محققین مطالعه 
حاضر به پژوهش مشابه در داخل و خارج از کشور در این زمینه 
دست نیافتند. این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی گروه درمانی 
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تصویر بدن و شفقت به خود در زنان 

تحت دیالیز انجام شد.

روش

پیش آزمون  طرح  با  نیمه آزمایشی  نوع  از  پژوهش،  این 
پس آزمون با پیگیری 2 ماهه و گروه کنترل بود. جامعه آماری 
این پژوهش، مشتمل بر کلیه زنان تحت دیالیز مراجعه کننده به 
انجمن حمایت از بیماران دیالیزی خراسان رضوی در سال 1400 
تا 1401 بودند. نمونه  آماری این پژوهش شامل 30 زن از زنان 
تحت دیالیز شهر مشهد بود که به صورت نمونه گیری دردسترس 
انتخاب شدند. ابتدا فراخوانی در مرکز انجمن حمایت از بیماران 
دیالیزی مشهد به منظور شرکت در پژوهش داده شد و 86 نفر 
جهت شرکت در پژوهش به طور داوطلبانه ثبت نام کردند. 13 نفر 
از ثبت نام کنندگان فاقد معیارهای ورود به پژوهش بودند. از میان 
افرادی که دارای معیارهای ورود بودند و شرایط لازم برای شرکت 
در مطالعه را داشتند 30 نفر به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند و 
به صورت تصادفی (به روش قرعه کشی) 15 نفر در گروه آزمایش 
و 15 نفر در گروه کنترل جایگزین شدند. حجم نمونه با توجه به 
مطالعات پیشین ]35-37[ با در نظر گرفتن اندازه اثر 0/5، توان 
تعیین  نرم افزار  از طریق  معناداری 0/05  و سطح  آزمون 0/95 
حجم نمونه جی پاور، 30 نفر (برای هر گروه 15 نفر) مشخص 
شد. به منظور رعایت اصول اخلاقی، تمامی شرکت کنندگان برای 
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شرکت در پژوهش رضایت کتبی خود را اعلام کردند و اطمینان 
به آن ها داده شد. معیارهای  لازم در مورد محرمانگی اطلاعات 
ورود به پژوهش شامل دامنه سنی 20 تا 50 سال، برخورداری 
از سواد خواندن و نوشتن، ابتلا به نارسایی مزمن کلیه (حداقل 
به مدت 3 ماه) و تحت درمان بودن به روش دیالیز، عدم دریافت 
روان درمانی دیگری به طور هم زمان، عدم ابتلا به افسردگی اساسی 
همراه با احتمال خودکشی و نداشتن نشانه های روان پریشی در 
ارزیابی از طریق مصاحبه بالینی بود. تکمیل پرسش نامه ها به طور 
ناقص، عدم پاسخ دهی به پرسش نامه ها طبق دستورالعمل، عدم 
پیگیری تکالیف و غیبت بیش از 2 جلسه در گروه درمانی به عنوان 

معیارهای خروج در نظر گرفته شدند.

جلسات گروه درمانی برای آزمودنی های گروه آزمایش توسط 
دانشجوی دکتری مشاوره و کارشناسی ارشد مشاوره و راهنمایی 
(با گواهی نامه معتبر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد) اجرا شد و با 
اخذ رضایت از آزمودنی ها، بر جلسات گروه درمانی ازطریق دوربین 
متخصص  و  بالینی  روانشناس  دانشیار  یک  توسط  مدار بسته 
در زمینه درمان های گروهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
(نویسنده مسئول مقاله حاضر) نظارت شد تا پایبندی به پروتکل 
درمانی مورد نظارت دقیق قرار گیرد. درحالی که اعضای گروه 

کنترل تنها در پیش آزمون و پس آزمون شرکت کردند.

ابزارهای پژوهش

پرسش نامه تصویر بدن11

 پرسش نامه تصویر بدن را لیتلیتون، اکسون و پوری12 در سال 2005 
طراحی کرده اند. این پرسش نامه حاوی 19 سؤال است که به صورت 
مقیاس لیکرتی درجه بندی شده است. هر سؤال 5 گزینه دارد که 1 
(هرگز) تا 5 (همیشه) نمره گذاری می شود. نمره کل پرسش نامه بین 
19 تا 95 متغیر است که کسب نمره بالاتر بیانگر نارضایتی بیشتر از 
تصویر بدن است. پایایی پرسش نامه از طریق دامنه همسانی درونی 
از  (آلفای کرونباخ) 0/93 گزارش  شده است و همبستگی هریک 
گویه ها با نمره کل بین 0/32 تا 0/73 است، روایی پرسش نامه از طریق 
گزارش  شده  بدریخت انگاری 0/83  اختلال  مقیاس  با  همبستگی 
است ]38[. در ایران، پایایی پرسش نامه تصویر بدن به روش آلفای 
کرونباخ به ترتیب برای دانشجویان دختر و پسر و کل دانشجویان، 
0/93، 0/95 و 0/95 به  دست  آمده است ]39[. روایی پرسش نامه 
ازطریق روایی هم گرا با پرسش نامه اختلالات خوردن و پرسش نامه 
وسواس اجباري به ترتیب 0/62 و 0/4 به  دست  آمده است. در ایران 
روایی به روش دونیمه سازی و همسانی درونی به ترتیب 0/66 و 0/84 
گزارش  شده است ]40[. در این پژوهش، مقدار پایایی با روش آلفای 

کرونباخ 0/92 حاصل شد.

11. Body Image Concern Inventory (BICI)
12. Littleton, Axsom and Pury 

پرسش نامه شفقت به خود13

 پرسش نامه شفقت به خود را نف14 در سال 2003 طراحی کرده 
است. این پرسش نامه حاوی 26 سؤال است که به صورت مقیاس 
لیکرتی درجه بندی  شده است. هر سؤال 5 گزینه دارد که از 1 
(هرگز) تا 5 (همیشه) نمره گذاری می شود. گویه های 1، 2، 4، 
معکوس  به طور  و 25   24 ،21 ،20 ،18 ،16 ،13 ،11 ،8 ،6
نمره گذاری می شوند و بقیه گویه ها به صورت مستقیم نمره گذاری 
می شوند. ضریب پایایی برای کل مقیاس به روش آلفای کرونباخ 
0/92 و برای خرده مقیاس ها از 0/75 تا 0/81 و ضریب پایایی به 
روش باز آزمایی 0/93 گزارش  شده است ]16[. در ایران، پایایی 
 0/76 کرونباخ)  (آلفای  درونی  همسانی  روش  به  پرسش نامه 
مهربانی  خرده مقیاس های  برای  همچنین  است.  گزارش  شده 
انزوا،  انسانی،  با خود، قضاوت نسبت به خود، تجارب مشترک 
ذهن آگاهی و همانندسازی افراطی به ترتیب 0/74، 0/70، 0/76 
و 0/75 گزارش  شده است ]41[. روایی پرسش نامه ازطریق روایی 
سازه هم زمان و هم گرا 0/91 به  دست  آمده است و همچنین 
برای خرده مقیاس های مهربانی به خود، قضاوت نسبت به خود، 
تجارب مشترک انسانی، انزوا، ذهن آگاهی و همانندسازی افراطی 
به ترتیب 0/83، 0/87، 0/91، 0/88، 0/92 و 0/77 گزارش  شده 
است ]42[. در این پژوهش، مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ 

0/73 حاصل شد.

تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 25 و 
با استفاده از تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر عاملی انجام شد.

روند اجرای پژوهش

اعضای گروه آزمایش 10 جلسه مداخله گروهی 120 دقیقه ای 
به صورت هفته ای 1 جلسه دریافت کردند و اعضای گروه کنترل تا 
پایان مرحله پیگیری 2 ماهه هیچ گونه مداخله ای دریافت نکردند 
و مسیر درمان مربوط به نارسایی کلیه را ادامه دادند. از اعضای 
گروه کنترل خواسته شد که در لیست انتظار حداقل به مدت 4 
ماه بمانند و بعدازآن می توانند از خدمات روان شناختی که توسط 

درمانگر ارائه می شود، استفاده کنند.

محتوای جلسات گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد برگرفته از 
کتاب »زندگی خود را دوباره بیافرینید«: 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در 7 هفته« است ]23[. پروتکل 
درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد ارائه شده در کتاب »زندگی خود 
اجرای  انفرادی است و پیشنهاد  به صورت  بیافرینید«  را دوباره 
پروتکل گروهی نیز در کتاب مطرح  شده است. با توجه به گروهی 
بودن مداخله و اضافه شدن جلسات مقدماتی (جهت آشنایی اعضا 

13. Self-Compassion Scale (SCS)
14. Neff
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و آموزش مفاهیم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد) و خلاصه و 
جمع بندی در جلسه پایانی، با اخذ نظر و پیشنهاد ناظران پژوهش، 
گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد برای 10 جلسه طراحی شد. 
در گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد جلسه اول انتظارات، 
قوانین و کلیاتی در مورد فرایند گروه ذکر شد. در جلسات دوم، 
سوم، هفتم و هشتم از تکنیک های گسلش شناختی، پذیرش و 
خودِ مشاهده گر به منظور کاهش نارضایتی از تصویر بدن استفاده 
شد. در جلسات چهارم، پنجم و ششم از راهبردهای ذهن آگاهی 
راستای  ارزش در  بر  رفتارهای مبتنی  پیگیری  و  شفقت ورزانه 
مهربانی با خود و دیگران و افزایش شفقت به خود به کار برده شد 
و در جلسات نهم و دهم به جمع بندی و مرور آنچه یاد گرفته  شده 
بود، پرداخته شد. محتوای جلسات گروه درمانی مبتنی بر پذیرش 

و تعهد به طور خلاصه در جدول شماره 1آمده است.

یافته ها

و  میانگین  داد  نشان  سن  برحسب  جمعیت شناختی  توزیع 
در  و  و 5/32  به ترتیب 48/32  آزمایش  گروه  در  انحراف معیار 

گروه کنترل به ترتیب 48/93 و 4/34 بود. آزمون تی مستقل15 
نشان داد گروه ها ازنظر سنی تفاوت معناداری ندارند و همگن 
هستند (P =0/813 ،t=0/24). میانگین و انحراف معیار مدت زمان 
دیالیز برحسب ماه در گروه آزمایش به ترتیب 7/2 و 3/8 و در 
گروه کنترل به ترتیب 5 و 2/75 بود. سایر شاخص های توصیفی 
متغیرهای پژوهش برحسب مراحل آزمون در جدول شماره 2 

آورده شده است.

نتایج جدول شماره 2 نشان می دهد میانگین تصویر بدن گروه 
آزمایش در پس آزمون و پیگیری نسبت به  پیش آزمون کاهش 
پیدا کرده است؛ درحالی که تغییر قابل ملاحظه ای در میانگین 
تصویر بدن گروه کنترل مشاهده نمی شود. میانگین شفقت به 
خود گروه آزمایش در پیش آزمون پایین است که این میانگین 
در پس آزمون و پیگیری افزایش را نشان می دهد؛ درحالی که در 
میانگین شفقت به خود گروه کنترل از پیش آزمون به پس آزمون 

و پیگیری تفاوت قابل ملاحظه ای مشاهده نمی شود.

15. Independent Samples T-Test

جدول 1. خلاصه جلسات گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد ]23[

تکلیفمحتواجلسه

آشنايي اعضا با درمانگر و يكديگر، شرح قوانین گروه، آشنايي و توصیف كلي درمان پذيرش و تعهد، اول
فهرست كردن مهم ترين مشكلاتسنجش مشكلات بیماران از نگاه رويكرد پذيرش

آموزش و بررسی مفهوم آمیختگی و گسلش، راهبرد برچسب زدن، راهبرد گپ زدن با ذهن خود )تشكر از ذهن(، دوم
 بررسی شیوه های اجتنابیراهبرد شناسايی افكار مفید در مقابل افكار غیرمفید، راهبرد افكار به عنوان رسانه، استعاره جويبار، راهبرد تجسم سازی

استخراج تجربه های اجتنابی، آموزش پذيرش، ايجاد تعادل بین تغییر و پذيرش، شناسايی احساسات، سوم
تمرين ماندن با تجارب ناخوشايندعواطف، خاطرات، احساسات بدنی ناخوشايند، بررسی مشكلات میان فردی و شخصی

 آموزش و بررسی چرخه اجتناب، بررسی تجارب درونی ناخوشايند و روش های اجتنابی مرتبط وچهارم
بررسی پیامد رفتارهای اجتنابی هزينه های تحمیلی براثر اجتناب، راهبرد پذيرش تجربه خود با شفقت

تمرين ذهن آگاهی رسمی و غیررسمی، توجه به احساسات، اسكن بدن، تنفس،پنجم
يادداشت تجربه ذهن  آگاه شنوايی، توجه به افكار، آموزش شفقت و ارتباط آن با ذهن آگاهی

ثبت موقعیت های خود مشاهده گربحث و گفت وگو در مورد خود مشاهده گر، استعاره صفحه شطرنج، ذهن آگاهی ترويج دلسوزی به خودششم

 استعاره قطب نما يا ستاره شمالی )ارزش ها به عنوان راهنما(، بررسی موانع شناسايی ارزش ها،هفتم
 فهرست موانع رفتار ارزشمند. استعاره چوب جادو، شناسايی الگوهای زندگی و نوشتن زندگی نامه ايدئال خود

 بررسی تفاوت اهداف و اعمال، بررسی نقش ارزش ها در عمل، تمركز بر لحظه حال در عمل، هشتم
تعهد برای اعمال ارزش محورعدم تمركز بر پیشرفت يا مقايسه در عمل، انجام تمرين رفتارهای ارزش محور

نهم
 S.M.A.R.T راهبرد اهداف هوشمندانه مطابق با

)مشخص، قابل اندازه گیری، همسو با ارزش، واقع بینانه و حساس به زمان(،
 بررسی و پیش بینی موانع، تمرين ارتباط قاطعانه

تكمیل كار برگ حل مسئله

جمع بندی مفاهیم بررسی شده در طي جلسات، درخواست از اعضا براي توضیح دستاوردهايشان از گروه و برنامه آن ها براي ادامه زندگي.دهم
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از  پژوهشی  فرضیات  به  پاسخ گویی  جهت  پژوهش  این  در 
استفاده  عاملی  چند متغیره  مکرر  اندازه گیری  واریانس  تحلیل 
شد. پیش از اجرای این آزمون، مفروضات آن موردبررسی قرار 
گرفت. نتایج آزمون شاپیروویلک16 جهت بررسی بهنجار بودن 
 ،P=0/966) برای تصویر بدن توزیع متغیرها در گروه آزمایش 
W=0/979) و شفقت به خود (W=0/942 ،P=0/414) و در گروه 
کنترل برای تصویر بدن (W=0/927 ،P=0/245) و شفقت به خود 
(W=0/885 ،P=0/056) نشان دهنده بهنجار بودن توزیع متغیرها 
 ،P=0/05) بود. نتایج آزمون لون17 برای تصویر بدن در پیش آزمون
پیگیری  و   (F=4/167  ،P =0/051) پس آزمون   ،(F=4/232
پیش آزمون  در  خود  به  شفقت  برای  و   (F=4/121،P=0/052)
و   (F=0/019  ،P=0/89) پس آزمون   ،(F=1/512،P=0/229)
پیگیری (F=0/081 ،P=0/778) نشان داد که همگنی واریانس ها 
در 3 مرحله آزمون برای تصویر بدن و شفقت به خود محقق شده 
است. نتایج بررسی مفروضه کرویت موچلی در جدول شماره 3 
ارائه شده است. نتایج نشان می دهد که در شفقت به خود کرویت 
محقق شده، اما در تصویر بدن این مفروضه محقق نشده است و 

باید از اصلاح اپسیلن گرینهاوس گیزر استفاده کرد.

با توجه به محقق شدن مفروضات، در ادامه از تحلیل واریانس 
اندازه گیری مکرر چند متغیره عاملی استفاده شد. نتایج آزمون 
 ،P =0/001) درون گروهی  حالت  در  که  داد  نشان  چند متغیره 
 ،F =5/508  ،P =0/01) بین گروهی   ،(W=0/342  ،F=12/019
 (W=0/29  ،F =15/267 ،P =0/01) تعاملی  اثرات  و   (W=0/71

16. Shapiro-Wilk
17. Levene's test

در ترکیب خطی متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد. 
نتایج این تحلیل در جدول شماره 4 آمده است.

در  است  داده  شده  نشان   4 شماره  جدول  در   چنان که 
تصویر بدنی در حالت درون گروهی، بین گروهی و اثرات تعاملی 
درخصوص  اما   ،(P>0/05) دارد  وجود  معناداری  تفاوت های 
 (P<0/05) شفقت به خود اثر درون گروهی تفاوت معنادار نیست
و در حالت بین گروهی و اثرات تعاملی تفاوت معناداری مشاهده 
می شود (P>0/05). اندازه اثر مداخله در تصویر بدنی و شفقت 
به خود برحسب اثرات تعاملی به ترتیب 0/584 و 0/208 است. 
بدین معنی که 58 درصد از تغییرات تصویر بدنی و 21 درصد از 
تغییرات شفقت به خود در طی مراحل آزمون به عضویت در گروه 

آزمایش یا کنترل مربوط است. 

بر اساس نظر کوهن ]23[ میزان اندازه اثر به ترتیب تا 0/10 
(ضعیف)، 0/11 تا 0/25 (متوسط) و 0/26 تا 0/40 (قوی) تفسیر 
می شود. بنابراین نظر به اینکه اندازه اثر (ضریب اتا) در اثر تعاملی 
برای تصویر بدنی تقریباً 58 درصد و برای شفقت به خود تقریباً 
21 درصد به دست آمده است، می توان گفت که تأثیر گروه درمانی 
برای  و  بر تصویر بدن در حد قوی  تعهد  و  بر پذیرش  مبتنی 
شفقت به خود در حد متوسط است. توان آزمون نیز برای اثرات 
تعامل درون گروهی و بین گروهی در تصویر بدنی و شفقت به 
از توان  خود به ترتیب 1 و 0/926 بود. بدین معنی که آزمون 
در  است.  برخوردار  بین گروهی  تفاوت های  برآورد  برای  بالایی 
گروه درمانی مبتني بر پذیرش و تعهد در متغیر تصویر بدن، دامنه 

جدول 2. شاخص های توصیفی متغیرها در گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

گروهمتغیر
میانگین±انحراف معیار

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

تصوير بدن
7/48±8/246/4±9/07945/46±53/13آزمايش

10/38±11/0757/06±13/0756/2 ±55/4كنترل

شفقت به خود
9/03±8/0667/73±2/7869/2±61/46آزمايش

8/7±8/358/6±8/465/33±60/46كنترل

جدول 3. نتایج آزمون کرویت موچلي

اصلاح گرین هاوس گیزرسطح معناداریw c2 موچلیمتغیرها

0/42822/9350/0010/636تصوير بدن

0/8085/7640/0560/839شفقت به خود
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شاخص تغییر پایا18 از 0/71 تا 5/32 با میانگین 2/71 و دامنه 
درصد بهبودی از 5 درصد تا 26 درصد با میانگین 14/31 بود. 
یافتند.  بالینی دست  معناداری  به  (66/6 درصد)  آزمودنی   10
همچنین در متغیر شفقت به خود دامنه شاخص تغییر پایا از 
صفر درصد تا 5/99 با میانگین 2/21 و دامنه درصد بهبودی از 
صفر درصد تا 21 درصد با میانگین 7/99 بود. 7 آزمودنی (46/66 
درصد) به معناداری بالینی دست یافتند. نتایج آزمون تعقیبی 
بونفرونی برحسب مراحل آزمون و به تفکیک گروه ها در جدول 

شماره 5 ارائه شده است.

نتایج جدول شماره 5 نشان می دهد در هر 2 متغیر تصویر 
آزمایش،  گروه  آزمودنی های  میان  در  خود  به  شفقت  و  بدنی 
تفاوت  پیگیری  به  پیش آزمون  و  پس آزمون  به  پیش آزمون  از 
به  از پس آزمون  اما   ،(P>0/05) میانگین معناداری وجود دارد

.(P<0/05) پیگیری تفاوت ها معنادار نیست

18. Reliable Change Index (RCI)

بحث

هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی گروه درمانی مبتني بر 
پذیرش و تعهد بر تصویر بدن و شفقت به خود در زنان تحت دیالیز 
بود. نتایج یافته های پیش گفت نشان داد نمرات متغیرهای تصویر 
بدن و شفقت به خود در زنان تحت دیالیز در گروه آزمایش نسبت 
به گروه کنترل در مرحله پس آزمون و پیگیری تغییر چشمگیری 
داشته است. نتایج حاصل از پژوهش حاضر با تحقیقات پیشین 
مبنی بر اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نارضایتي 
از تصویر بدن بزرگسالان بالغ، مشکلات تصویر بدن در بیماران با 
علائم اختلال خوردن و تصویر بدنی و عزت نفس در مبتلایان به 

سندرم تخمدان پلی کیستیک ]11، 28، 30، 43[، همسو است.

در مطالعه اي زوچلی و همکاران ]44[ نشان داده اند درمان 
مبتني بر پذیرش و تعهد با بهره گیری از تکنیک های ذهن آگاهي 
و راهبرد گسلش از افکار ناراحت کننده و پذیرش شرایط دشوارِ 
غیرقابل تغییر، برای کسانی که پریشانی مربوط به یک بیماری 
مزمن را تجربه می کنند، مفید و مؤثر واقع می شود. نتایج پژوهشی 
نشان داده است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با افزایش 
انعطاف پذیری روان شناختی و پرورش نگرش عاری از قضاوت و 

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل اندازه گیری مکرر عاملی

منبعمتغیرها
 تغییرات

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

سطح 
معناداری

ضریب
 اتا

توان
 آزمون

F

تصوير بدنی

190/1561/272149/4960/0010/4290/99820/999درون گروهی

1400/27811400/2780/0380/1450/5584/755بین گروهی

355/6221/272279/5810/0010/5841/0039/271اثر تعاملی

شفقت به خود

51/667225/8330/0940/0810/4752/462درون گروهی

774/41774/40/0360/1470/5654/842بین گروهی

154/067277/0330/0010/2080/9267/342اثر تعاملی

جدول 5. نتایج آزمون تعقیبي بونفروني برای مقایسه تصویر بدنی و شفقت به خود برحسب مراحل آزمون

گروهمتغیرها
سطح معناداریتفاوت میانگین

پیش آزمون- 
پس آزمون

پیش آزمون- 
پیگیری

پس آزمون- 
پیگیری

پیش آزمون- 
پس آزمون

پیش آزمون- 
پیگیری

پس آزمون- 
پیگیری

تصوير بدنی
6/730/940/0010/0020/72-7/6-آزمايش

0/81/660/860/810/090/8كنترل

شفقت به خود
1/60/0180/0220/09-4/793/19آزمايش

0/730/0870/10/86-1/86-1/13-كنترل
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بودن در لحظه حال به طور ذهن آگاهانه به افزایش انعطاف پذیری 
تصویر بدنی و آگاهی از بدن در بیماران مبتلا به اختلالات روان تنی 
منجر می شود که با یافته های پژوهش حاضر هم خوان است ]29[. 
یافته های مطالعات دیگری بیانگر اثربخشی گروه درمانی مبتنی 
بر پذیرش و تعهد بر کاهش نگرانی از تصویر بدنی در سالمندان 
مبتلا به افسردگی ]45[، تصویر بدنی و کیفیت زندگی زنان مبتلا 
به سرطان پستان ]46[، نارضایتی از تصویر بدن زنان مبتلا به 
باورهای غیرمنطقی و تصویر بدنی در  پرخوری روانی ]47[ و 
نتایج  که  است   ]48[ تحریک پذیر  روده  سندرم  به  مبتلایان 

پژوهش حاضر با این نتایج مطالعات هماهنگ و همسو است.

در تبیین اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
تصویر بدن در زنان تحت دیالیز می توان گفت ازآنجاکه نارسایي 
کلیه و به تبع آن دیالیزهای متوالی می تواند همراه با تظاهرات 
پوست،  خشکي  ازجمله  متعددی  ظاهری  تغییرات  و  پوستی 
 ،]49[ باشد  هیپرپیگمانتاسیون  و  پوست  زردي  رنگ پریدگی، 
می تواند زمینه ساز افکار و احساسات منفی در مورد ظاهر و بدن 
زنان تحت دیالیز شود، ظهور افکار و احساسات مبنی بر نارضایتی 
از ظاهر و نگرانی از عملکرد اجتماعی به دلیل عدم جذابیت ظاهری، 
ارتباطات آن ها را در اجتماع و خانواده، با چالش روبه رو می  کند، 
افکاری چون من بدشکل و بدریخت هستم، من از دیگران زشت تر 
هستم، دیگران به خاطر ظاهر و شرایط خاص من مرا طرد خواهند 
کرد، من هیچ گاه به خاطر شرایط ظاهری ام طعم خوشبختی را 
احساس نخواهم کرد، موجب آزار و تجارب نامطلوب در بیماران 
می  شود. بیماران دیالیزی با چنین افکاری آمیخته می شوند و خود 
را مطابق افکار و شرایطشان تعریف می کنند. آن ها افکارشان را 
باور می کنند و برای رهایی از چنین افکاری ممکن است از ارتباط 
با دیگران اجتناب کنند، کناره گیری از دیگران شاید در کوتاه مدت 
حس آرامش را برای بیماران به ارمغان بیاورد، اما در طولانی مدت 

می تواند مانعی برای رسیدن به خواسته و اهدافشان شود ]19[.

 درمان پذیرش و تعهد با راهبرد خود مشاهده گر به زنان تحت 
دیالیز آموزش می دهد که خویشتن واقعی خود را برابر با افکار، 
احساسات و حس های بدنی در نظر نگیرند، بلکه تنها خود را 
شخصی در نظر بگیرند که این تجارب را داراست و متوجه افکار 
و احساسات و هیجانات ناخوشایند خود باشند. زنان تحت دیالیز 
می توانند با بهره گیری از فن های گسلش ازجمله استعاره صفحه 
افکار  از  مشاهده گر  خود  در مورد  گفت وگو  و  بحث  و  شطرنج 
ناراحت کننده و تعابیر منفی در مورد بدن و ظاهرشان گسیلده 
شوند. این روش درمانی بیماران را ترغیب می کند تا به جای دوری 
از دیگران و کنترل افکار و هیجانات و حس های بدنی ناخوشایند، 
به کمک راهبردهای پذیرش و ذهن آگاهی با گشودگی، افکار و 
هیجانات و احساسات بدنی ناراحت کننده ناشی از دیالیزهای مکرر 

را تجربه کنند ]50[.

در  ارزش های خود  شناسایی  با  می توانند  دیالیز  تحت  زنان 
زندگی اقدامات مؤثر و همسو باارزش های خود را دنبال کنند و 
در اثر انجام اقدامات مؤثر، احساسات مثبتی را دریافت می کنند. 
همین امر، موجب تغییر تصور و باورهای منفی در مورد ظاهر و 
بدنشان می شود. درنتیجه، با تقویت رفتارهای کارآمد، ارزش محور 
و گرفتن بازخورد مطلوب از اطرافیان به تدریج نگرانی از ظاهر و 

بدنشان در عملکرد اجتماعی از بین می رود ]50[.

نتایج دیگر این پژوهش حاکی از افزایش شفقت به خود زنان 
تحت دیالیز با مداخله درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در مرحله 
بر  مبنی  پیشین  پژوهشهای  نتایج  بود.  پیگیری  و  پس آزمون 
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر د لزدگی زناشویی و 
شفقت به خود زنان تحت پوشش، شفقت به خود و انتقاد از خود 
در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد افیونی با تحقیقات گذشته 
]25، 31، 32، 34، 51[ هم خوانی دارد. کاروالو و همکاران ]22[ 
در پژوهشی نشان دادند به کارگیری تمرینات شفقت به خود در 
درمان پذیرش و تعهد به بهبود سلامت روان و کیفیت زندگی 
بیماران با دردهای مزمن منجر می شود. یافته های سایر پژوهش ها 
بیانگر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش شفقت 
به خود و احساس ارزشمندی در فرزندان معتادان وابسته به مواد 
مخدر ]48[ و شفقت به خود و تحمل آشفتگي در دانش آموزان با 
اختلال اضطراب اجتماعي ]52[ هستند که نتایج پژوهش حاضر 
تا حدی با نتایج این پژوهش ها هم خوان است. گرچه پژوهش 

حاضر بر روی نمونه متفاوتی انجام شده است.

در پژوهشی تأثیر درمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی 
مالتپیل  به  مبتلا  زنان  خود  به  شفقت  بر  تعهد  و  پذیرش  بر 
از  حاکی  نتایج  که  است  قرارگرفته  بررسی  مورد  اسکلروزیس 
اثربخشی هر 2 درمان بوده است ]45[. نتایج مطالعه اونگ و 
همکاران ]53[ نشان داده است که انعطاف ناپذیری روان شناختی 
و شفقت به خود نقش مهمی در سودمندی درمان مبتنی بر 

پذیرش و تعهد ایفا می کند.

نتایج پژوهش های دیگر که بر روی بیماران دیالیزی انجام شده 
است، نشان می دهند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت 
زندگی و ابعاد آن شامل سلامت روان و ادراک از محیط زندگی 
موجب  همچنین   .]50[ است  بوده  مؤثر  همودیالیزی  بیماران 
بیماران  در  درمان  از  پیروی  و  خود مراقبتی  رفتارهای  تقویت 
دیالیزی شده است که با یافته مطالعه حاضر هماهنگ است ]54[.

مبتنی  گروه درمانی  اثربخشی  در مورد  یافته  این  تبیین  در 
بر پذیرش و تعهد بر شفقت به خود زنان تحت دیالیز می توان 
و  تکنیک های گسلش  به کمک  تعهد  و  پذیرش  درمان  گفت 
خود مشاهده گر به زنان تحت دیالیز یاد می دهد تا افکار خود 
انتقادگری و قضاوتگرانه خود را شناسایی کنند و خود را مطابق 
با افکار نقادانه شان تعریف نکنند، بلکه با رویکردی دلسوزانه و 

منیره پورفراهانی و همکاران.اثربخشی گروه درمانی پذیرش و تعهد بر تصویر بدن و شفقت به خود در زنان تحت دیالیز



13

بهار 1402 . دوره 29 . شماره 1 مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

مهربانانه با رنجي که متحمل می شوند برخورد می کنند و به بدون 
احساس ضعف و خود سرزنشي خود را همان گونه که هستند، 

دوست می دارند و بدون قید و شرط می پذیرند ]32[.

 درمان پذیرش و تعهد با ذهن آگاهي و پذیرش به زنان تحت 
دیالیز کمک می کند تا حس همدردي و مراقبت را در خود رشد 
دهند و با نگرشی غیر قضاوتي در لحظه حال، افکار ناخوشایند، 
هیجانات دردناک و حس های بدني ناراحت کننده را در زمان حال 

تجربه کنند و بپذیرند.

درمان پذیرش و تعهد با تأکید بر شفقت به خود بیماران را 
ترغیب می کند تا به شیوه مهربانانه و دلسوزانه با خود رفتار کنند 
زندگي  در  آنچه  و  بپذیرند  را  و محدودیت های خود  نواقص  و 
برایش ارزش قائل می شوند را شناسایي کنند و رفتارهاي مؤثر 
براي نیل به این ارزش ها را دنبال کنند ]19[. بنابراین با افزایش 
انعطاف پذیری روان شناختی به وسیله گسلش و خود مشاهده گر، 
ذهن آگاهي، پذیرش و رفتارهاي همسو با ارزش ها، زنان تحت 
دیالیز می توانند با شفقت و مهرباني همان طور که با دوست خود 
هنگام بروز مشکل همدردي می کنند، با خود رفتار کنند. بیماران 
به جای قضاوت دائمي خود و سخت گیری و انتقادگري نسبت 
به مشکلات جسماني خود، با پذیرش تجارب درونی و بیرونی 
غیرقابل دست کاری، در لحظه حال از رنج خود آگاهي می یابند. 
تکنیک های گسلش و پذیرش به زنان آموزش می دهد که به جای 
کنترل و اجتناب از افکار و احساسات ناخوشایند تمایل به تجربه 
را در خود تقویت کنند ]23[؛ بنابراین زنان تحت دیالیز با کمک 
هرگونه  از  عاری  توجه  و  به خود  دلسوزی  ترویج  ذهن آگاهی، 
قضاوت به خود و شرایط دشوار بیماری، به جای انتقاد از خود 
به خاطر ظاهر، بررسی و وارسی مداوم خود، ترس و خجالت از 
حضور در اجتماع و یا کناره گیری از دیگران و گسترش حس 
خصومت نسبت به خود و اطرافیان، با پیگیری رفتارهای مبتنی 
بر ارزش در راستای توسعه دیدگاه مهربانانه به  ظاهر و بدن خود، 
می توانند شفقت ورزی و رفتار دوستانه با خود و دیگران را در خود 

پرورش دهند.

نتیجه گیری

درمجموع، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیر بسزایی بر 
افزایش شفقت به خود و کاهش نارضایتی از تصویر بدن در زنان 
تحت دیالیز داشت. با توجه به به کارگیری تکنیک های برگرفته از 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد همچون ذهن آگاهی و گسلش 
زمان  در  خود  تجارب  با  توانستند  دیالیز  تحت  زنان  شناختی 
حال ارتباط برقرار کنند و به جای نشخوار فکری و سرزنش خود 
به خاطر شرایط دشوارشان در لحظه کنونی با رویکردی مهربانانه و 
شفقت آمیز با خود برخورد کنند و احساسات و افکار و حس های 
بدنی ناخوشایند را بدون قضاوت و آمیختگی نظاره کنند و خود 
پژوهش،  این  نتایج  بنابر  نکنند.  تعریف  رنج هایشان  مطابق  را 

می توان در حوزه بهداشت و درمان مضاف بر درمان های پزشکی 
مرسوم بیماران دیالیزی از روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد 
به منظور کاهش نارضایتی از تصویر بدن و پرورش شفقت ورزی به 

خود برای زنان تحت دیالیز بهره برد.

ازجمله محدودیت های این پژوهش نمونه گیری غیرتصادفی 
(در دسترس) است. به  این  علت که نمونه از بیماران دیالیزي 
مراجعه کننده به انجمن حمایت از بیماران دیالیزی خراسان رضوی 
گرفته  شده است، در تعمیم نتایج پژوهش به سایر بیماران در 
سطح ایران باید احتیاط کرد. یکی دیگر از محدودیت های پژوهش 
حاضر این بود که از گروه انتظار استفاده شد و گروه آزمایش با 
گروه دیگری که درمان دریافت کنند مورد مقایسه قرار نگرفت. 
در مطالعه حاضر، عدم کنترل دخالت های احتمالی متغیرهای 
مزاحم همچون، وضعیت اقتصادی، اجتماعی و خانوادگی بیماران 
از دیگر محدودیت های مطالعه حاضر محسوب می شود. همچنین 
با توجه به شرایط دشوار بیماران و با در نظر گرفتن اصول اخلاقی، 
بیمارانی که به طور داوطلبانه تمایل به همکاری داشتند  صرفاً 
در مطالعه حاضر شرکت کرده اند. انگیزه این بیماران می تواند تا 

حدودی نقطه متمایزکننده آن ها با جامعه هدف محسوب شود.

با عنایت به اینکه، این پژوهش تنها بر روی زنانی که تحت درمان 
به روش دیالیز بودند اجرا شد، پیشنهاد می شود پژوهش هایی 
انجام شود. همچنین  تصادفی  و  نمونه های گسترده تر  بر روی 
به منظور تعمیم دهی بهتر، تحقیقاتی با رویکرد درمانی مبتنی بر 
پذیرش و تعهد بر روی هر دو جنس زنان و مردان با مشکلات 
جسمانی و بیماری های مزمن دیگر انجام شود. ازآنجاکه بیماری 
نارسایی مزمن کلیه علاوه بر بیماران بر خانواده ها و مراقبانشان هم 
تأثیر منفی می گذارد، اجرای پژوهش هایی با روش های درمانی 

نوین در رابطه با وابستگان بیماران پیشنهاد می شود.
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 از کلیه  زنان تحت دیالیز عضو انجمن حمایت از دیالیزی های 
شهر مشهد که با شرکت خود در پژوهش، به اجرای پژوهش 

کمک کردند، سپاس گزاری می شود.
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