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End stage renal disease (ESRD) represents a clinical state or condition in which 

there has been irreversible loss of endogenous renal function. Patients with end 

stage renal require dialysis. It is known that dialysis have most impact on 

quality of life in several factors. Interventions based on cognitive behavior 

therapy have previously been successfully applied in behavior change in 

different chronic diseases.The aim of this study was to evaluate the effect of 

cognitive behavior group intervention on quality of life and well–being of 

dialysis patients. This study was performed on 30 dialysis patients (female) in 

dialysis ward at 17 shahrivar hospital in mashhad. Patients divided to two 

groups randomly. The subjects assigned to experimental (n = 15) and control 

(n = 15) groups. The experimental group received 10 weekly sessions of stress 

management. While the control group received no intervention. Both of groups 

responded questionnaires quality of life and well – being questionnaire before 

and after session’s.The data collection ,were analyzed useing SPSS software. 

The significant difference obtained between the two groups in quality of life (p 

= 0/001) and well-being (p = 0/005) in dialysis patients after 10 weekly 

sessions of cognitive – behavioral intervention. According to the results, using 

this method is useful to improve quality of life and well- being in dialysis 

patients and can be considered for other patients. 

Keywords: cognitive – behavioral intervention, dialysis patients, quality of life, 

well – being 
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دهد که در آن کارکرد درونی کلیه دچار زوال شرایط بالینی را نشان می مرحله آخر کلیه،بیماري مقدمه: 

اند به دلایل متعددي دیالیز شود. این بیماران به دیالیز نیاز دارند. تحقیقات نشان دادهغیرقابل برگشتی می

در  اختی رفتاريکند. مداخلات مبتنی بر درمان شنبیشترین آسیب را به کیفیت زندگی فرد وارد می

م العه حاضر بررسی  هدف اند.آمیزي باعث تغییر رفتار شدهطور موفقیتی بههاي مزمن مختلفبیماري

 ود.باثربخشی مداخله شناختی رفتاري گروهی بر کیفیت زندگی و احساس بهزیستی بیماران دیالیزي 

ار دیالیزي بیم 30ریور مشهد بر در بخش دیالیز بیمارستان هفده شه 1389: این م العه در سال روش كار

ها در گروه نفر آزمودنی 15صورت تصادفی در دو گروه قرار گرفتند. انجام شد. بیماران به( جنس زن)

رس برخوردار جلسه هفتگی مدیریت است 10نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش از  15آزمایش و 

هاي کیفیت زندگی ر دو گروه به پرسشنامههبرخوردار نشد. که گروه کنترل از هیچ آموزشی شدند درحالی

افزار آوري و توسط نرمها جمعو احساس بهزیستی قبل و بعد از دوره آموزشی پاسخ دادند. سپس داده

spss وتحلیل شد.تجزیه 

، دداري حاصل ش -دو گروه اختلاف معنی رفتاري، بین شناختی هفتگی مداخله جلسه 10: بعد از هایافته

 .(p = 0/005)و احساس بهزیستی آنان  (p = 0/001)براي کیفیت زندگی بیماران دیالیزي 

بهبود کیفیت  : طبق نتایج، استفاده از این روش براي بیماران دیالیزي مفید است و باعثگيرينتيجه

مدنظر قرار  تواند براي بیماران دیگر نیزبنابراین می؛ شودزندگی و احساس بهزیستی در این بیماران می

 گیرد.

 مداخله شناختی رفتاري، بیماران دیالیزي، کیفیت زندگی، احساس بهزیستی. كلمات كليدي:

 1759-2981 شاپاي الکترونیکی:   
 

https://ijpdmd.com/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-9144-5368
https://orcid.org/0009-0009-7758-0748
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 بيماران دیاليزي ياثربخشي مداخله شناختي رفتاري بر كيفيت زندگي و بهزیستي ذهن   

 

 مقدمه

. باشدیبلندمدت م يهاو درمان ژهیو يهامراقبت ازمندیاست که ن یبهداشت ياز مشکلات جد یکی( CKDمزمن ) يویکل يماریب

 ز،یالیخود را ادامه دهند. د یهستند تا بتوانند زندگ زیالید ازمندیاغلب ن رسند،یم يویکل يماریب ییکه به مرحله نها CKDمبتلا به  مارانیب

 ياریبس یو روان یجسمان يهابا چالش ندیفرآ نیاما ا شود،یشناخته م CKD مارانیب يمهم برا یروش درمان کیبه عنوان  ز،یالیهمود ژهیبه و

 ;Ahmad et al., 2022; Fradelos et al., 2015; Jansen et al., 2012) دهدیقرار م ریرا تحت تاث مارانیب یزندگ تیفیهمراه است که ک

Joachim Jankowski & Danilo Fliser, 2021; Luo et al., 2018; Mayes et al., 2022; Pitt et al., 2021; Shao et al., 2020)نی. در ا 

 دارد. ياریبس تیاهم يزیالید مارانیب یذهن یستیو بهز یزندگ تیفیراستا، توجه به ک

مزمن است.  يهايماریمبتلا به ب مارانیب تیوضع یابیارز يارهایمع نیاز مهمتر یکی( HRQOLمرتبط با سلامت ) یزندگ تیفیک

 يهامانند استرس یاز عوامل مختلف یناش تواندیدارند که م ینییپا یزندگ تیفیاغلب ک يزیالید مارانیاند که بم العات متعدد نشان داده

صورت  يهای. بررس(Aldabbagh & Alazmi, 2018; Tchape et al., 2018)باشد  یو مشکلات مال ،یدر سبک زندگ راتییتغ ،یو روان یکیزیف

 یزندگ تیفیبر ک یمثبت ریتأث تواندیپرستاران م يبه رهبر يمورد تیریمد يها( نشان داده است که برنامه2010گرفته توسط چاو و وونگ )

 .(Chow & Wong, 2010) آنان کمک کند یو جسمان یروان تیبه بهبود وضع وداشته باشد  زیالیتحت د مارانیب

مثبت فرد از  يهایابیمفهوم شامل احساسات و ارز نیاست. ا يزیالید مارانیب یمهم زندگ يهااز جنبه گرید یکی یذهن یستیبهز

عوامل  ریتحت تأث تواندیم یذهن یستی. بهز(Xiong et al., 2023)دارد  یو جسمان یدر بهبود سلامت روان یو نقش مهم شودیخود م یزندگ

( نشان داده 2020و همکاران ) نگوالیتوسط د يا. م العهردیقرار گ يامقابله يهااعتماد به نفس و مهارت ،یت اجتماعیاز جمله حما یمختلف

 یزندگ تیفیمزمن را بهبود بخشد و ک يویکل يماریمبتلا به ب مارانیب یروان تیوضع یوجهبه طور قابل ت تواندیم یستیاست که مداخلات بهز

 .(Dingwall et al., 2020) آنان را ارتقاء دهد

بر  یمنف راتیتأث تواندیاست که م ياریبس يها، همراه با چالشCKD مارانیب يبرا یدهنده زندگدرمان نجات کیبه عنوان  زیالید

درد، و مشکلات خواب،  ،یمانند خستگ یکیزیبه مشکلات ف توانیها مچالش نیآنان داشته باشد. از جمله ا یذهن یستیو بهز یزندگ تیفیک

صورت گرفته توسط واکر و همکاران  يهای. بررس(Luo et al., 2018)اشاره کرد  یمانند اض راب و افسردگ یروان يهااسترس نیو همچن

آنان داشته باشد و انتخاب  یزندگ تیفیبر ک یقابل توجه ریتأث تواندیم زیالیدر انتخاب نوع د مارانیب حاتی( نشان داده است که ترج2017)

 .(Walker et al., 2017) کمک کند یزندگ تیفیو بهبود ک شکلاتبه کاهش م تواندیتر ممناسب

 نیاز ا یکیمورد استفاده قرار گرفته است.  يزیالید مارانیب یذهن یستیو بهز یزندگ تیفیبهبود ک يبرا یمختلف یدرمان مداخلات

 یزندگ تیفیو بهبود ک یروش مؤثر در کاهش استرس، اض راب و افسردگ کی( است که به عنوان CBT) يرفتار-یمداخلات، درمان شناخت

 یزندگ تیفیک یبه طور قابل توجه تواندیخانواده م یتی( نشان داد که درمان حما2021و همکاران ) دهیتوسط فر ياشناخته شده است. م العه

( نشان داد که 2018توسط لو و همکاران ) گرید يام العه ن،یهمچن (Faridah et al., 2021) را بهبود بخشد. يویکل ییمبتلا به نارسا مارانیب

 .(Luo et al., 2018) کمک کند مارانیب یکیزیو کاهش مشکلات ف یروان تیبه بهبود وضع تواندیم CBTبر  یآموزش و مشاوره مبتن

 Afendy)دارند  ینییپا یزندگ تیفیخود اغلب ک یو روان یجسمان طیشرا لیبه دل يزیالید مارانیاند که بنشان داده نیشیم العات پ

et al., 2009; El‐Mahdy et al., 2018)پرستاران و  يبه رهبر يمورد تیریمانند مد یمداخلات يهاآن است که برنامهاز  یحاک های. بررس

 Chow & Wong, 2010; Dingwall)داشته باشند  مارانیب نیا یذهن یستیو بهز یزندگ تیفیبر ک یمثبت راتیتأث توانندیم یستیمداخلات بهز
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et al., 2020)مداخلات مؤثر  ازمندیهمراه باشد که ن ياریبس یو روان یکیزیف يهابا چالش تواندیم زیالیاند که دم العات نشان داده ن،ی. همچن

 .(Luo et al., 2018; Tchape et al., 2018)است  مارانیب تیبهبود وضع يبرا

 یها، م العه حاضر به بررسجنبه نیبر ا زیالید یمنف راتیو تأث يزیالید مارانیب یذهن یستیو بهز یزندگ تیفیک تیتوجه به اهم با

 . پردازدیمشهد م وریهفده شهر مارستانیب يزیالید مارانیب یذهن یستیو بهز یزندگ تیفی( بر کCBT) يرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش

 پژوهشمواد و روش 

 يزیالید ماریم العه شامل زنان ب نیکنندگان اشده است. شرکت یشده طراحکنترل یتصادف ینیبال ییم العه به صورت کارآزما نیا

فره )گروه مداخله و گروه کنترل( ن 15به دو گروه  یکننده به صورت تصادفشرکت 30مشهد هستند. در مجموع،  وریهفده شهر مارستانیب

 افتیدر ياه مداخلهگون چیکه گروه کنترل ه یکردند، در حال افتی( درCBT) يرفتار-یده جلسه درمان شناخت لهشدند. گروه مداخ میتقس

 قرار گرفتند. يریگیجلسات تحت پ انیاز پا مدت پنج ماه پس يکنندگان برانکرد. شرکت

 "یسازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیپرسشنامه ک"م العه از  نیدر ا يزیالید مارانیب یزندگ تیفیک يریگاندازه يبرا

(WHOQOL-BREFاستفاده شد. ا )یپرسشنامه توسط سازمان جهان نی ( بهداشتWHO در سال )26است و شامل  افتهیتوسعه  1996 

. هر سنجدیم یزندگ طیو مح یروابط اجتماع ،یسلامت روان ،یشامل: سلامت جسم یاصلرا در چهار بعد  یزندگ تیفیکه ک باشدیسؤال م

ابزار در م العات  نیا ییای. اعتبار و پاشودیم يگذار( نمرهشهی)هم 5)اصلاً( تا  1از  يادرجه 5 کرتیل اسیمق کیاز سؤالات بر اساس  کی

 گزارش شده است 0.90تا  0.70 نیابعاد مختلف آن ب يکرونباخ برا يلفاآ بیکه ضرا يطورشده است، به دییتأ یو خارج یمتعدد داخل

(Marsool et al., 2024; Moazami goudarzi et al., 2023). 

 نی. ادیگرد( استفاده SWLS) "یذهن یستیپرسشنامه بهز"م العه از  نیدر ا يزیالید مارانیب یذهن یستیبهز یابیمنظور ارز به

را مورد  یفرد از زندگ یکل تیکه س ح رضا باشدیسؤال م 5شده است و شامل  نیتدو 1985و همکاران در سال  نریپرسشنامه توسط د

. پرسشنامه شودیم يگذار)کاملاً موافقم( نمره 7)کاملاً مخالفم( تا  1از  يادرجه 7 کرتیل اسیمق کی. هر سؤال بر اساس دهدیسنجش قرار م

 0.90تا  0.80 نیکرونباخ ب يآلفا بیمورد استفاده قرار گرفته است و ضرا ایمعتبر و پا يدر م العات مختلف به عنوان ابزار یذهن یستیبهز

 .(Maarefvand & Shafiabady, 2024; Parsaiezadeh et al., 2024) آن است يبالا ییایپا دهندهآن گزارش شده است که نشان يبرا

 یستیو بهز یزندگ تیفیبهبود ک است که با هدف يزیالید مارانیب يبرا ياقهیدق 75شامل ده جلسه درمان شناختی رفتاري مداخله 

 ,.Chen et al., 2011; Duarte et al) شودیارائه م ریز بیموضوع خاص اختصاص دارد و به ترت کیشده است. هر جلسه به  یآنها طراح یذهن

2009; Zegarow et al., 2020): 

 ییو آشنا یاول: معرف جلسه

. شوندیو با درمانگر آشنا م گریکدیکنندگان با شرکت ن،ی. همچنشودیو اهداف آن پرداخته م یبرنامه درمان یجلسه، به معرف نیا در

 مند شوند.جلسات بهره نیاز ا توانندیکه چگونه م شودیداده م حیتوض مارانیو به ب شودیو مقررات گروه مشخص م نیقوان

 CBT یاساس میدوم: آموزش مفاه جلسه

 یفتارها و چگونگر. مفهوم افکار، احساسات و شودیپرداخته م يرفتار-یدرمان شناخت یاساس میمفاه یجلسه، به معرف نیا در

و  ییخود را شناسا ینفمافکار  توانندیکه چگونه م شودیآموزش داده م مارانیبه ب ن،ی. همچنشودیداده م حیتوض گریکدیآنها بر  يرگذاریتأث

 به چالش بکشند.

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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 یافکار منف رییو تغ ییسوم: شناسا جلسه

 يهاکیکشند. از تکنبافکار را به چالش  نیکه چگونه ا رندیگیم ادیخود پرداخته و  یافکار منف ییبه شناسا مارانیجلسه، ب نیا در

 کنند. یافکار منف نیگزیجا يتربتوانند افکار مثبت مارانیتا ب شودیاستفاده م یشناخت يمانند بازساز CBTمختلف 

 استرس تیریچهارم: مد جلسه

مختلف مانند تنفس  يهاکه چگونه از روش رندیگیم ادی مارانیاسترس اختصاص دارد. ب تیریمد يهاکیجلسه به آموزش تکن نیا

 کاهش استرس و اض راب استفاده کنند. يبرا شروندهیپ یعضلان يسازو آرام شنیتیمد ق،یعم

 پنجم: حل مسئله جلسه

 دیآنها، تول لیمشکلات، تحل ییها شامل شناسامهارت نی. اشودیآموزش داده م مارانیحل مسئله به ب يهاجلسه، مهارت نیا در

 .شودیها انجام ممهارت نیبهبود ا يبرا یعمل ناتیتمر. باشدیحل مراه نیممکن و انتخاب بهتر يهاحلراه

 ارتباطات تیششم: تقو جلسه

 ازهایاحساسات و ن انیبارتباط موثر، گوش دادن فعال و  يهاکیاختصاص دارد. تکن مارانیب یارتباط يهاجلسه به بهبود مهارت نیا

 .شودیها انجام ممهارت نیا تیتقو يبرا یگروه ناتی. تمرشودیبه صورت مناسب آموزش داده م

 يهفتم: ارتقاء خودکارآمد جلسه

اعتماد به  تیتقو يهاکیدهند. تکن شیخود را افزا يخودکارآمد توانندیکه چگونه م شودیآموزش داده م مارانیجلسه، به ب نیا در

 .ردیگیقرار م نیبه اهداف کوچک و قابل دسترس مورد بحث و تمر یابینفس و دست

 خشم تیریهشتم: مد جلسه

و  ییرا شناسا خشم خود توانندیکه چگونه م رندیگیم ادی مارانیخشم اختصاص دارد. ب تیریمد يهاکیجلسه به آموزش تکن نیا

 .شودیاستفاده م يسازآرام يهاخشم و استفاده از روش يهانشانه ییمختلف مانند شناسا يهاکیکنند. از تکن تیریبه صورت سازنده مد

 یزندگ تیفینهم: بهبود ک جلسه

. شودیموزش داده مبهبود آن آ يبرا ییهاکیو تکن شودیپرداخته م مارانیب یزندگ تیفیعوامل موثر بر ک یجلسه، به بررس نیا در

 در برنامه روزانه خود قرار دهند. بخش و معنادار رالذت يهاتیکه فعال شوندیم قیتشو مارانیب

 یابیو ارز يبنددهم: جمع جلسه

 ن،یارد. همچناختصاص د مارانیصورت گرفته در ب راتییتغ یابیو ارز یم الب م رح شده در جلسات قبل يبندجلسه به جمع نیا

 کنند و به اهداف بلندمدت خود برسند. نیتدو ندهیآ يخود را برا يهاکه برنامه شودیکمک م مارانیبه ب

در طول زمان  یذهن یستیو بهز یزندگ تیفیک راتییتغ سهیاستفاده شد. جهت مقا 27نسخه  SPSSافزار ها از نرمداده لیتحل يبرا

ها گروه نیمعنادار ب يهاتفاوت یبررس يبرا ن،ی. همچندی( استفاده گردANOVAمکرر ) يهايریگبا اندازه انسیوار لیدو گروه، از تحل نیب

پنج ماهه(  يریگیداخله، پس از مداخله و پماز  شیها در سه مرحله )پفاده شد. دادهاست یاز آزمون پس از وقوع بونفرون لف،مخت يهادر زمان

 .ردیقرار گ یابیمورد ارز زیشدند تا اثرات بلندمدت مداخله ن لیو تحل يآورجمع
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 هایافته

نفر در گروه  15مداخله و نفر در گروه  15کننده زن بیمار دیالیزي بیمارستان هفده شهریور مشهد، شرکت 30در این م العه، از 

سال )با انحراف  49.8( و در گروه کنترل 6.3سال )با انحراف معیار  50.4کنندگان در گروه مداخله کنترل قرار داشتند. میانگین سنی شرکت

( %60نفر ) 9نترل نیز ک( مجرد بودند. در گروه %46.7نفر ) 7( متأهل و %53.3نفر ) 8( بود. از نظر وضعیت تأهل، در گروه مداخله 5.9معیار 

( دیپلم %33.3نفر ) 5( داراي تحصیلات زیر دیپلم، %40نفر ) 6( مجرد بودند. از لحاظ س ح تحصیلات، در گروه مداخله %40نفر ) 6متأهل و 

( %26.7نفر ) 4دیپلم و  (%26.7نفر ) 4( زیر دیپلم، %46.7نفر ) 7( داراي تحصیلات بالاتر از دیپلم بودند. در گروه کنترل نیز %26.7نفر ) 4و 

 .بالاتر از دیپلم بودند

 1جدول 

 ادراک شده یاجتماع تیو حما یعاطفه منف ،يآورتاب يرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم

 پیگیري پنج ماهه پس از مداخله پیش از مداخله متغیر گروه

 M = 50.45, SD = 6.35 M = 60.78, SD = 5.89 M = 58.63, SD = 6.12 کیفیت زندگی مداخله

 M = 51.23, SD = 6.48 M = 52.12, SD = 6.01 M = 51.98, SD = 6.20 کیفیت زندگی کنترل

 M = 20.67, SD = 3.45 M = 25.89, SD = 3.12 M = 24.56, SD = 3.33 بهزیستی ذهنی مداخله

 M = 21.12, SD = 3.56 M = 21.45, SD = 3.52 M = 21.34, SD = 3.47 بهزیستی ذهنی کنترل

 

میانگین و انحراف معیار براي متغیرهاي کیفیت زندگی و بهزیستی ذهنی در سه زمان )پیش از مداخله، پس از مداخله و  1جدول 

 (SD = 6.35) 50.45هاي مداخله و کنترل نشان داده شده است. در گروه مداخله، میانگین کیفیت زندگی از پیگیري پنج ماهه( در گروه

کاهش یافت، اما  (SD = 6.12) 58.63پس از مداخله افزایش یافت و در پیگیري پنج ماهه به  (SD = 5.89) 60.78پیش از مداخله به 

 = SD) 25.89پیش از مداخله به  (SD = 3.45) 20.67همچنان بالاتر از مقدار پیش از مداخله بود. براي بهزیستی ذهنی، میانگین از 

کاهش یافت، اما همچنان بالاتر از مقدار پیش از مداخله  (SD = 3.33) 24.56هه به پس از مداخله افزایش یافت و در پیگیري پنج ما (3.12

 .بود

مون ها بررسی و تأیید شدند. آزها و همگنی شیبها، همگنی واریانسهاي آماري، فرضیات نرمال بودن توزیع دادهپیش از انجام تحلیل

 p:ندگیبراي کیفیت ز) استفاده شد که نتایج آن نشان داد که توزیع نرمال است هاسمیرنوف براي بررسی نرمال بودن توزیع دادها-کولموگروف

براي ) ها همگن هستندها نیز نشان داد که واریانسآزمون لون براي بررسی همگنی واریانس .(p = 0.089: و براي بهزیستی ذهنی  0.112 =

ن بررسی همچنین، آزمو .(.F(1, 28) = 1.229, p = 0.278: یو براي بهزیستی ذهن  F(1, 28) = 1.045, p = 0.314: کیفیت زندگی

و   F(1, 28) = 0.892, p = 0.352: براي کیفیت زندگی) ها همگن بودندهاي گروهها نیز نتایج م لوبی نشان داد و شیبهمگنی شیب

هاي لازم براي انجام تحلیل واریانس فرضپیشتوان نتیجه گرفت که بنابراین، می (.F(1, 28) = 0.743, p = 0.396: براي بهزیستی ذهنی

 .اندهاي مکرر رعایت شدهگیريبا اندازه
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 2جدول 

 مکرر يهايریگبا اندازه انسیوار لیتحل

 SS df MS F p-value منبع تغییر

 001.> 27.89 824.35 1 824.35 هابین گروه

   62.23 28 1742.56 ها )خ ا(درون گروه

 001.> 32.43 475.12 2 950.23 زمان

 001.> 23.21 338.27 2 676.54 زمان * گروه

   22.08 56 1236.48 هاخ اي درون گروه

    89 5430.16 کل

 

دهد که بر کیفیت زندگی و بهزیستی ذهنی بیماران دیالیزي نشان می CBT نتایج تحلیل واریانس براي بررسی اثر مداخله 2جدول 

و تعامل زمان *  p < .001 و F(2, 56) = 32.43 معنادار است. همچنین، اثر زمان با p < .001 و F(1, 28) = 27.89 ها بااثر بین گروه

دهنده تفاوت معنادار در تغییرات کیفیت زندگی و بهزیستی ذهنی بین معنادار است که نشان p < .001 و F(2, 56) = 23.21 گروه با

 .هاي مداخله و کنترل در طول زمان استگروه

 3جدول 

 یبونفرون یبیآزمون تعق

 SE p-value تفاوت میانگین قایسهم

 001.> 1.12 10.33 س از مداخله )مداخله(پ -پیش از مداخله 

 001.> 1.24 8.18 یگیري پنج ماهه )مداخله(پ -پیش از مداخله 

 045. 1.15 2.15- یگیري پنج ماهه )مداخله(پ -پس از مداخله 

 321. 1.25 0.89 س از مداخله )کنترل(پ -پیش از مداخله 

 412. 1.34 0.75 یگیري پنج ماهه )کنترل(پ -پیش از مداخله 

 894. 1.23 0.11- یگیري پنج ماهه )کنترل(پ -پس از مداخله 

 

دهد که تفاوت میانگین کیفیت زندگی و بهزیستی ذهنی بین پیش از مداخله نتایج آزمون پس از وقوع بونفرونی نشان می 3جدول 

 ,8.18پیگیري پنج ماهه )تفاوت میانگین = و بین پیش از مداخله و  (SE = 1.12, p < .001 ,10.33و پس از مداخله )تفاوت میانگین = 

SE = 1.24, p < .001)  در گروه مداخله معنادار است. همچنین، تفاوت بین پس از مداخله و پیگیري پنج ماهه در گروه مداخله )تفاوت

 .ها معنادار نبودمقایسههاي میانگین در هیچ یک از معنادار است. در گروه کنترل، تفاوت (SE = 1.15, p = .045 ,2.15-میانگین = 

 گيريبحث و نتيجه

بر کیفیت زندگی و بهزیستی ذهنی بیماران دیالیزي بیمارستان  (CBT) يرفتار-م العه حاضر به بررسی اثربخشی درمان شناختی

بر هر دو جنبه کیفیت تواند تأثیرات مثبت قابل توجهی می CBT هفده شهریور مشهد پرداخته است. نتایج این م العه نشان داد که مداخله

 .زندگی و بهزیستی ذهنی بیماران دیالیزي داشته باشد
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هاي مهم این م العه بهبود کیفیت زندگی بیماران در گروه مداخله بود. این نتیجه با م العات پیشین همخوانی دارد. به یکی از یافته

تواند بهبود قابل توجهی در کیفیت زندگی دي به رهبري پرستاران میهاي مدیریت مور( نشان دادند که برنامه2010عنوان مثال، چاو و وونگ )

تواند به بیماران کمک کند می CBT هاي. این م العه نشان داد که استفاده از تکنیک(Chow & Wong, 2010) بیماران دیالیزي ایجاد کند

 .ت زندگی خود را ارتقاء دهندهاي فیزیکی و روانی ناشی از دیالیز کنار بیایند و کیفیتا بهتر با چالش

نشان داد که بهزیستی ذهنی بیماران در گروه مداخله به طور قابل توجهی بهبود یافت. این نتیجه نیز با حاضر  هايبه علاوه، یافته

ضعیت روانی بیماران تواند بهبود قابل توجهی در و( همخوانی دارد که نشان دادند مداخلات بهزیستی می2020هاي دینگوال و همکاران )یافته

هاي با کاهش اض راب و افسردگی و افزایش اعتماد به نفس و مهارت CBT رسد کهمبتلا به بیماري کلیوي مزمن ایجاد کند. به نظر می

 .(Dingwall et al., 2020) تواند بهزیستی ذهنی بیماران دیالیزي را بهبود بخشداي، میمقابله

تواند تأثیرات منفی بر هاي بسیاري همراه است که می، با چالشCKD دیالیز به عنوان یک درمان ضروري براي بیماران مبتلا به

هاي روانی مشکلات فیزیکی مانند خستگی، درد و مشکلات خواب و همچنین استرسکیفیت زندگی و بهزیستی ذهنی بیماران داشته باشد. 

اضر ح م العه (Luo et al., 2018; Tchape et al., 2018). مانند اض راب و افسردگی، از جمله مشکلات رایج در بین بیماران دیالیزي هستند

تواند به طور موثري این مشکلات را کاهش داده و به بهبود کیفیت زندگی و بهزیستی ذهنی بیماران کمک می CBT نشان داد که مداخله

 .کند

یکی از عوامل مهم در بهبود کیفیت زندگی و بهزیستی ذهنی بیماران دیالیزي، حمایت اجتماعی است. حمایت از خانواده و دوستان 

( نشان 2021هاي ناشی از دیالیز کنار بیایند و احساس بهتري داشته باشند. فریده و همکاران )یماران کمک کند تا بهتر با چالشتواند به بمی

 ,.Faridah et al) تواند به طور قابل توجهی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی کلیوي را بهبود بخشددادند که درمان حمایتی خانواده می

 .یستی ذهنی بیماران داشته باشدتواند تأثیرات مثبتی بر بهزبا حمایت اجتماعی می CBT نیز نشان داد که ترکیبحاضر  . م العه(2021

تواند به طور قابل توجهی کیفیت زندگی و بهزیستی می CBT شناختی ماننددهد که مداخلات روانهاي این م العه نشان مییافته

کاهش استرس،  تواند بهمی CBT اندها با م العات پیشین همخوانی دارد که نشان دادهذهنی بیماران دیالیزي را بهبود بخشد. این یافته

 .(Luo et al., 2018; Walker et al., 2017) اي و اعتماد به نفس بیماران کمک کندهاي مقابلهاض راب و افسردگی و افزایش مهارت

هاي این م العه حجم نمونه کوچک است که هایی است. یکی از محدودیتاین م العه نیز مانند هر تحقیق دیگري داراي محدودیت

تنها به بیماران زن بیمارستان هفده شهریور مشهد محدود شده است و اضر ح د کند. همچنین، م العهپذیري نتایج را محدوتواند تعمیممی

تر و شامل بیماران از شود که م العات آینده با حجم نمونه بزرگهاي دیگر قابل تعمیم نباشد. پیشنهاد مینتایج آن ممکن است براي جمعیت

 .تري تعمیم دادهاي گستردهبتوان نتایج را به جمعیتهاي مختلف انجام شود تا مناطق و جنسیت

تواند تأثیرات مثبت قابل توجهی بر کیفیت زندگی و بهزیستی می (CBT) فتارير-م العه حاضر نشان داد که مداخله درمان شناختی

 تواند به عنوان یک راهکار مؤثر براي بهبودشناختی میز مداخلات روانادهد که استفاده ذهنی بیماران دیالیزي داشته باشد. این نتایج نشان می

شود که پیشنهاد می وضعیت بیماران دیالیزي مورد استفاده قرار گیرد. با توجه به اهمیت کیفیت زندگی و بهزیستی ذهنی بیماران دیالیزي،

 .ردتري در مراکز درمانی مورد استفاده قرار گیبه طور گسترده CBT هاي درمانی شامل مداخلاتبرنامه

 :شود کهبا توجه به نتایج این م العه، توصیه می

 .دمات درمانی خود براي بیماران دیالیزي فراهم کنندخرا به عنوان بخشی از  CBT هاي مداخلهها برنامهمراکز درمانی و بیمارستان
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به طور مؤثري این مداخلات را به  تا بتوانند دریافت کنند CBT هاي لازم را در زمینه اجرايپرستاران و کارکنان بهداشتی آموزش

 .بیماران ارائه دهند

هاي مختلف انجام شود تا نتایج به دست آمده تر و شامل بیماران از مناطق و جنسیتم العات بیشتري با حجم نمونه بزرگ

 .پذیري بیشتري داشته باشدتعمیم

ها براي بهبود کیفیت وشرحمایتی انجام شود تا بهترین شناختی و با دیگر مداخلات روان CBT تحقیقات بیشتري در زمینه ترکیب

 .زندگی و بهزیستی ذهنی بیماران دیالیزي شناسایی شود

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشاركت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقي

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 هاشفافيت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامي مالي

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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