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Objective: The aim of this study was to compare the effectiveness of self-care training 

and self-compassion training on the self-confidence of kidney transplant patients. 

Methodology: The research design was quasi-experimental, employing a pretest-

posttest design with a control group and a follow-up phase. The statistical population 

included all kidney transplant patients who visited Razi Hospital in Rasht during the 

first quarter of 2024 for follow-up care with urology and dialysis physicians, totaling 

176 individuals. The sample of the present study consisted of 45 participants. The 

Sarmah et al. (2011) Self-Confidence Questionnaire was used as the measurement tool. 

The self-care and self-compassion intervention sessions were conducted in two 

experimental groups, each consisting of eight weekly 60-minute sessions. The 

interventions were implemented based on Orem’s (2001) protocol for self-care and 

Gilbert’s (2009) protocol for self-compassion. Data were analyzed using repeated 

measures ANOVA and Bonferroni post hoc test. 

Findings: The results indicated a statistically significant difference between the effects 

of self-care training and self-compassion training on participants’ levels of self-

confidence (p < .05). Moreover, self-compassion training was more effective in 

enhancing the self-esteem of kidney transplant patients compared to self-care training. 

Conclusion: The findings of this study suggest that implementing psychological 

interventions focusing on self-compassion, alongside teaching self-care principles, can 

provide a comprehensive approach to improving the psychological well-being and self-

confidence of kidney transplant patients. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Kidney transplantation is a crucial therapeutic intervention for patients suffering from end-stage 

renal disease. Although it significantly enhances physical health outcomes and survival rates, kidney 

transplant recipients continue to experience psychological challenges, particularly reduced self-

confidence. Studies suggest that the psychological wellbeing of transplant patients is as vital as the 

physiological management of their condition, especially given the emotional toll of lifelong 

immunosuppressive therapy, fear of graft rejection, and dependency on structured medical follow-ups 

(Einollahi & Taheri, 2008; Nguyen et al., 2022). In this context, self-confidence—a core component of 

psychological resilience—plays a critical role in post-transplant adaptation and treatment adherence 

(Abdullah et al., 2021; Bozgün & Kösterelioğlu, 2023). 

Two psychological interventions—self-care training and self-compassion training—have received 

growing attention for their potential to improve mental health outcomes in patients with chronic illnesses. 

Self-care emphasizes proactive health management and engagement in healthy behaviors, promoting a 

sense of control over one’s health condition (Eckerblad et al., 2023; El-Osta et al., 2023). It is especially 

important in post-transplant contexts, where consistent medication use, hygiene, and dietary practices 

significantly influence graft longevity (Hemmati Maslak Pak et al., 2020; Mohebbi et al., 2021). In addition, recent 

studies emphasize the role of self-care behaviors in enhancing self-confidence among patients with 

chronic conditions, as active participation in one's care can foster a sense of capability and autonomy (Jiang 

et al., 2023). 

Conversely, self-compassion—defined as treating oneself with kindness and understanding in the 

face of suffering—targets internal psychological mechanisms that can either foster or hinder self-

confidence (Neff et al., 2007). Individuals with higher self-compassion are more likely to regulate emotions 

effectively, engage in positive self-talk, and recover from setbacks with reduced self-criticism (Bratt & 

Fagerström, 2023; Ghafari-Jam et al., 2021). In fact, evidence supports that self-compassion-based interventions 

lead to improvements in emotional regulation, self-esteem, and overall mental health, making them 

relevant for populations managing long-term illnesses (Borjali & Naseri Nia, 2019; Rashidi Mehr et al., 2023). 

Despite the growing literature on both interventions, limited studies have directly compared the 

impact of self-care and self-compassion training on the self-confidence of kidney transplant patients. 

Given the unique challenges faced by this group—including identity disruption, fear of dependency, and 

emotional vulnerability—examining which approach yields greater improvements in self-confidence is 

clinically valuable. Some scholars argue that while self-care enhances behavioral competencies, self-

compassion may lead to deeper, more sustainable internal transformations (Kalami Fard et al., 2024; Luo & Li, 

2020). Thus, this study aimed to compare the effectiveness of self-care training and self-compassion 

training on the self-confidence of kidney transplant recipients.  

Methodology 

This study employed a quasi-experimental pretest-posttest control group design with follow-up. 

The participants were selected from kidney transplant patients who had undergone surgery at Razi 

Hospital in Rasht and were in the recovery and treatment follow-up phase. Based on inclusion criteria, 45 

patients were selected and randomly assigned to three groups: self-care intervention (n=15), self-
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compassion intervention (n=15), and control (n=15). The inclusion criteria were: age between 20 to 50, 

minimum of one year post-transplant, no prior psychological interventions in the past year, suboptimal 

self-confidence scores, and no major psychological or infectious illnesses. 

The self-confidence level was measured using the Sarmad et al. (2011) Self-Confidence 

Questionnaire. Participants in the self-care group attended 8 weekly sessions based on Orem’s (2001) 

protocol, focusing on medication adherence, infection prevention, stress management, and diet regulation. 

The self-compassion group received 8 weekly sessions based on Gilbert’s (2009) protocol, covering 

elements such as self-kindness, mindfulness, and acceptance of common humanity. 

Both interventions were delivered in a hospital setting under the supervision of trained facilitators. 

Data were analyzed using repeated measures ANOVA and Bonferroni post hoc tests, with SPSS version 

28 used for statistical computations. 

Findings 

Descriptive statistics showed that the mean self-confidence score in the self-compassion group 

increased from 76.6 in the pretest to 94.5 in the posttest and remained stable at 94.0 during follow-up. In 

the self-care group, the scores increased from 76.0 in the pretest to 85.2 in the posttest and slightly 

decreased to 84.8 during follow-up. The control group showed negligible change across all time points 

(76.9, 76.4, and 76.3, respectively). 

Repeated measures ANOVA confirmed the significance of the intervention effect over time. A 

significant interaction effect was found between time and group, indicating differential impacts of the 

interventions. Specifically, Wilks’ Lambda for time was 0.214 (F=215.42, p<.001), and for the time × 

group interaction, it was 0.216 (F=54.27, p<.001). Within-subject comparisons showed statistically 

significant increases in self-confidence from pretest to posttest (p<.001) and from pretest to follow-up 

(p<.001), while changes from posttest to follow-up were not significant, suggesting intervention effects 

were maintained over time. 

The Bonferroni post hoc test revealed a significant difference between the self-care and self-

compassion groups (MD=9.04, p=.049), favoring the latter. Both experimental groups also differed 

significantly from the control group, confirming the effectiveness of both interventions. 

Discussion and Conclusion 

This study’s findings demonstrate that both self-care and self-compassion training significantly 

improve self-confidence in kidney transplant recipients, but self-compassion was more effective. This 

supports existing literature highlighting self-compassion’s ability to reduce internalized self-criticism and 

promote emotional resilience. By encouraging patients to view themselves with understanding and 

acceptance, self-compassion fosters a more stable sense of self-worth, which is particularly crucial in the 

face of chronic illness and perceived dependency. 

Self-care interventions, while primarily behavioral, also improved self-confidence by equipping 

patients with practical skills to manage their health. This enhanced sense of control contributed to their 

psychological empowerment. These results are consistent with studies suggesting that when patients 

actively engage in their care, they feel more competent, which enhances self-esteem and adherence to 

treatment. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


The superiority of the self-compassion intervention may be attributed to its focus on emotional 

processing and internal cognitive restructuring. While self-care helps patients act competently, self-

compassion addresses how patients interpret their experiences and judge themselves. As a result, self-

compassion appears to offer more enduring changes in self-perception, especially important for those 

navigating the emotional complexities of life after transplantation. 

In conclusion, the findings advocate for integrating psychological interventions, particularly those 

grounded in self-compassion, into the holistic care of transplant patients. These strategies not only 

alleviate emotional distress but also empower patients to rebuild a positive self-image, maintain resilience, 

and engage confidently with their post-transplant lives. 
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  اعتماد به نف  بر    خددشفقت ورزیو    یآمدزش خددمراببت  یاثربخش  سهیم العه مقا  ن یهدف از ا  هدف: 

آزمدن با گروه  پ    -آزمدننیمه آزمایشی از ندع پیش  طرح پژوهش: شناسیروش.  بدد  هیکل  دندی پ  مارانیب

پیدند کلیه مراجعه کننده به    ارایبیماران د  تمامی  شامل  آن  آماری  کنترل همراه با پیگیری بدد. جامعه 

به پزشکان بخش اورولدژی و دیالیز جهت    ۱۴۰۳سه ماهه اول  بدد که در    رازی شهرستان رشت  بیمارستان

نفر بدد. در   ۴۵نمدنه پژوهش حاضر شامل  نفر بدد.  ۱76ها و تعداد آن   های درمان مراجعه داشتندپیگیری 

. جلسات خددمراببتی  استفاده شد  (۱۳9۰)سرمد و همکاران    اعتماد به نف این پژوهش از ابزار پرسشنامه  

(  2۰۰۱) اورمبراساس پروتکل  به ترتیب  ای یک جلسه  ای و هفته دبیقه  6۰جلسه    8خددشفقت ورزی در  و  

واریان  با طرح اندازه  تحلیل  از روش آماری  های آزمایش به اجرا در آمدند.  ( در گروه2۰۰9گیلبرت )و  

نشان داد که   جینتا:  هاافتهی  .  ها استفاده گردیدبنفرونی برای تحلیل دادهو آزمدن تعقیبی    گیری مکرر

خددشفقت ورزی بر س ح    یو برنامه آمدزش  یآمدزش خددمراببت  یاثربخش   نی ب  یداریمعن  یتفاوت آمار

  دند یپ  مارانیعزت نف  ب  بهبددو آمدزش خددشفقت ورزی در  (  p<۰/ ۰۵)  افراد وجدد دارد  اعتماد به نف 

که   دهدی پژوهش نشان م  نیا  یهاافتهی: یریگجه ینت  .مؤثرتر بدد  یبا آمدزش خدددلسدز   سهیدر مقا  هیکل

  تداند یم  ،یهمراه با آمدزش اصدل خددمراببت  ،با تمرکز بر خددشفقت ورزی  یکاربرد مداخلات روانشناخت

 .فراهم کند  هیکل  دندی پ  مارانیب  اعتماد به نف و    یروان  تیبهبدد وضع  یجامع برا   یکرد یرو

 اعتماد به نف    ،خددشفقت ورزی  ،مراببتیخددکلیدواژگان:  

 1759-2981 شاپای الکترونیکی:   
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 ورزی بر اعتماد به نفس بیماران پیوند کلیه شناختی خودمراقبتی و خودشفقت مقایسه مداخلات روان  

 مقدمه 

  یزندگ  تی فیک  ریاست که با وجدد ارتقاء چشمگ  هیکل  شرفتهیپ   ییمبتلا به نارسا  مارانیدرمان ب  یهاروش  نیتراز مهم  ی کی  هیکل  دندیپ 

 ی و جراح  یپزشک  یهاتدجه در حدزهبابل  یهاشرفتیرغم پ همراه است. به  یشناختدر ابعاد روان  ژه یوبه  یمتعدد  یهاهمچنان با چالش  ماران،یب

. (Einollahi & Taheri, 2008)  شدندیپ  از عمل با افت در س ح اعتماد به نف  و سلامت روان مداجه م  مارانیاز ب  یاریبس  ه،یلک  دندیپ 

عندان   به  نف   به  اعتماد  مؤلفه  یکیکاهش  روان  یدیکل  یهااز  سازگار  تداندیم  یسلامت  شرا  مارانیب  یبر  حت  دیجد  طیبا  از    یروی پ   یو 

 .(Nguyen et al., 2022) بگذارد  ی منف اثرپ  از عمل  یهامراببت

رو  ان، یم  نیا  در ارتقاء سازگار  یعندان مداخلاتبه  یورزو خددشفقت   یخددمراببت  یشناختروان  کرد یدو  در   ماران یب  ی روان  یمؤثر 

  ها جان یه   تیریو مد  یاهیو تغذ   ییاز دستدرات دارو  یرویپ   ،یماریب  تیریو مشارکت فعالانه در مد  ی شامل آگاه  ،یاند. خددمراببتشناخته شده

. طبق م العات،  (Eckerblad et al., 2023; El-Osta et al., 2023)کند    تیرا تقد   مارانیو استقلال ب  یح  تدانمند  تداندیم   کههاست  و استرس 

  ماران یدر ب   ژهیو. به(Jiang et al., 2023)مزمن دارد    مارانیو عزت نف  ب  یزندگ   تیفیدر بهبدد ک  یمینقش مستق  یخددمراببت  یارتقاء رفتارها

 شددیم   یو کاهش اض راب مرتبط با عدارض درمان  ییدارو  تیبهبدد تبع  ،یروان  یمنجر به کاهش وابستگ  یآمدزش خددمراببت  ه،یکل  دندیپ 

(Hemmati Maslak Pak et al., 2020) . 

  جادیو ا  یکاهش خددانتقاد  شتن،یخد  رشیشفقت به خدد دارد، بر پذ  هیدر نظر  شهیکه ر  یورزمداخله خددشفقت   گر،ید  یسد  از

 ی ورز اند که خددشفقتنشان داده  ریاخ  قاتی. تحق(Neff et al., 2007)دارد    دیتأک  یفرد  یهاو چالش  هایینگرش مهربانانه نسبت به نارسا

 ;Bratt & Fagerström, 2023)کند    فایاعتماد به نف  ا  ش یو افزا  یکاهش افسردگ  ،یشناختروان   یآورتاب  ارتقاءدر    ی نقش مهم  تداندیم

Ghafari-Jam et al., 2021)منجر به بهبدد    یورزوابسته به مداد نشان داد که آمدزش خددشفقت   مارانیدر ب  یام العه  ج ینمدنه، نتا  ی. برا

 .(Rashidi Mehr et al., 2023)  شد یو کاهش عداطف منف یاحساس ارزشمند

 هیکل  دندیپ   مارانیها در بآن  ینسب  یاثربخش  زانیدرباره م  ی اندک  ی قیم العات ت ب  ادشده، ی  کرد یهر دو رو  تیاهم  رغم یحال، عل  نیا  با 

تمرکز  یورزتمرکز دارند، مداخلات خددشفقت ی عمل  یهابر بهبدد مهارت  شتریب یبر خددمراببت  یمداخلات مبتن کهیانجام شده است. در حال

  ، یتفاوت مفهدم  نی. ا(Luo & Li, 2020; Neff et al., 2007)  دهندیبرار م  یماریفرد در مداجهه با ب  یجانیو ه   یشناخت  یندهایفرآخدد را بر  

 . کند یرا دوچندان م کردیدو رو نیا یاسهیمقا یبررس تیاهم

اغلب مدرد غفلت برار گرفته و تمرکز صرف بر   ینظام درمان   یطدر خاص، از سد به  هیکل  دندیپ   یمار یب  یشناختبُعد روان  ن،یهمچن

تعهد    شیدر افزا  ی اساس  ینقش  تداندیم   یشناختروان  ت یاست که حما  یدر حال   نی. ا(Aburto et al., 2020) بدده است    ی جسمان  یهاجنبه 

 ی. آمدزش مبتن(Bulut et al., 2023; Mohebbi et al., 2021) کند  فا یا یزندگ  تیفیو ارتقاء ک یوجدد  یهااض راب  هش به درمان، کا  مارانیب

کمک  ی روان  یبه بازتدان یقیدر بالب مداخلات تلف  تداند یم  ،یورزخددشفقت   قیاز طر  مارانیب ی جانیه  یتدانمندساز  نیو همچن  یبر خددمراببت

 .(El-Osta et al., 2023; Fadnes et al., 2022)کند 

  یو حت  یتعاملات اجتماع   تیفی ک  ،یعملکرد شناخت  تداندیارتقاء اعتماد به نف  م  دهدیوجدد دارد که نشان م  یشداهد  نیهمچن

س ح بالاتر اعتماد به    یاند که افراد دارااز آن  ی. م العات حاک(Alam & Mohanty, 2023; Pence, 2022)از درمان را بهبدد بخشد    تیتبع

 ی مؤثرتر   یان باب  یرفتارها  ،یو اجتماع   ی پزشک  یهارا حفظ کنند و در مداجهه با چالش  یترسالم  یبادرند سبک زندگ  یشتریب  لنف ، به احتما



 1404، سوم، شماره چهارم، دوره یخلقهای در اختلال  یروانشناختهای ییا ی پو                                                                                              و همکاران یبحرزربخش 
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به نف  نه  ن،ی. بنابرا(Abdullah et al., 2021; Bozgün & Kösterelioğlu, 2023)از خدد بروز دهند    ی شناختروان  ی ژگیو  کیتنها  اعتماد 

 است. یپزشک  یهادرمان تیدر مدفق  گرهعامل مداخل کیم لدب، بلکه 

در    ک یهر    ریاز تأث  یترقیدب  لیبه تحل  ازیمحدود است و ن  یدرمان   کرد یدو رو  نیا  یبیترک  نهیدر زم  یقاتیتحق  نهیشیاز آنجا که پ 

 نیباشد. در هم  ی کارآمدتر  یقیمداخلات تلف  یطراح  سازنهیخلأ مدجدد را پر کرده و زم  تداند یم العه م  نیخاص وجدد دارد، ا  مارانیب  تیجمع

  یشناختدو مداخله روان   یاثربخش  سهیپژوهش حاضر با هدف مقا  ه، یکل  دندیپ   مارانیارتقاء اعتماد به نف  در ب  یبالا  تیبه اهم  جهراستا، با تد

 شده است. یطراح مارانیب نیبر س ح اعتماد به نف  در ا یورزو خددشفقت  یبر آمدزش خددمراببت یمبتن

 پژوهشمواد و روش  

آزمایشی نیمه  طرح  حاضر  پیش  پژوهش  ندع  بددپ   -آزمدناز  پیگیری  با  همراه  کنترل  گروه  با  اخلا     آزمدن  کد  با  که 

IR.IAU.SARI.REC.1403.110  .شامل پژوهش این آماری جامعهدر کمیسیدن کد اخلا  دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری به تصدیب رسید 

انجام شد که جهت مراحل پیگیری درمان و دوران  رازی شهرستان رشت بیمارستان ها درکه عمل جراحی آن بیماران دچار پیدند کلیه  تمامی

نقاهت تحت نظر پزشک متخصص بددند. تعداد جامعه آماری بنا بر استعلام از واحد درمان و بخش دیالیز این بیمارستان در بازه زمانی بهار  

افراد    ۱76حدود    ۱۳98  -۱۴۰2 . های درمان مراجعه داشتندجهت پیگیری   متخصص خدد  به پزشکپیدند کلیه انجام گردید که این تعداد 

نفر نیز در   ۱۵و    2نفر در گروه آزمایشی    ۱۵و    ۱نفر در گروه آزمایشی    ۱۵نفر؛ یعنی    ۱۵نفر )برای هر گروه    ۴۵نمدنه پژوهش حاضر شامل  

اعتماد  نفر انتخاب شدند که این افراد از لحاظ وضعیت و س ح    8۰گیری در دسترس تعداد  پژوهش از روش نمدنه در این  ابتدا  گروه کنترل( بدد.  

تصادفی به سه گروه و هر گروه    این افراد به صدرتمجدداً  نفر انتخاب شد که    ۴۵در نهایت تعداد  غربالگری شده و    در ابتدا بررسی و  به نف 

گذشتن حدابل  ، ملاک ورود به این م العه شامل حدابل تحصیلات دیپلم  نفر آزمایشی )دو گروه( و در انتظار درمان اختصاص داده شدند.  ۱۵

برخدردار نبددن از س ح م لدب اعتماد به  ،  پزشکی طی یک سال گذشتهشناختی و روانعدم سابقه دریافت مداخله روان ، ماه از پیدند کلیه  ۱2

، پ  نزدن پیدند از  استان گیلانانجمن حمایت از بیماران کلیدی  داشتن پرونده در  ، ان کننده شدید های عفدنی و یا ناتدنداشتن بیماری،  نف 

های خروج از  ملاکبدد.    سال  ۵۰و حداکثر سن    2۰حدابل سن  ،  نداشتن اختلالات روانی با استناد به پرونده بیمارزمان درمان پیدند کلیه،  

 بدد. عدم حضدر در جلسات مداخله درمانی بیش از دو جلسه نیز شامل  م العه

ها از  د. در پژوهش حاضر برای سنجش میزان اعتماد به نف  آزمددنیای استفاده شابزار و دو بسته مداخله   یکدر این پژوهش از  

م مئنا ای ]پنج گزینه  لیکرت ندع از آن پاسخگدیی طیفسدال استفاده شد.    ۳۰( شامل  ۱۳9۰پرسشنامه اعتماد به نف  سرمد و همکاران )

باشد. پاسخگد بر اساس وضعیت خدد، هریک از امتیاز([ می  ۵)  م مئنا بلهامتیاز( و    ۴)  بلهامتیاز(،    ۳)  بی نظرامتیاز(،   2)  خیرامیتاز(،    ۱)  خیر

باشد.  می  ۱۵۰و حداکثر نمره    ۳۰باشد. حدابل نمره  نف  بالاتر می  اعتماد بهدهد و نمره بالا در این آزمدن نشان دهنده  سدالات را پاسخ می

بنابراین، نق ه برش   باشد.بیانگر میزان اعتماد به نف  بالا می  ۱۵۰تا    9۱نمره بین  و  بیانگر میزان اعتماد به نف  پایین  9۰تا    ۳۰نمره بین   

به  را اعماد به نف   پرسشنامه زهسا روایی عاملی  ( با استفاده از آزمدن تحلیل۱۳9۰و همکاران )  سرمددر تحقیق  باشد.  می  9۰این پرسشنامه  

 از ستفاده ا  با آن اعتماد  بابلیت یا  پرسشنامه پایائی  دادند. همچنین برار تأیید  مدرد اعتماد به نف  گیری اندازه  و  ارزیابی برای ابزاری منزلۀ

 شد.   محاسبه 78/۰کرونباخ بلاتر از  آلفای اندازه گیری روش

بالب    یمداخله خددمراببت ا  یصدرت هفتگبه   یاقه یدب  6۰جلسه    8در  ارتقا  نیبرگزار شد.  با هدف  در   مارانیب  ییتدانا  یجلسات 

پ   ی و روان  یجسم  تیوضع  تیریمد از  مفهدم    ی خاص اختصاص داشت، از جمله: معرف  ی. هر جلسه به مدضدع دی گرد  یطراح  هیکل  دند یپ  
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 ورزی بر اعتماد به نفس بیماران پیوند کلیه شناختی خودمراقبتی و خودشفقت مقایسه مداخلات روان  

و    ،یاز عدارض احتمال  ی مناسب، آگاه  یبدن   تیفعال  جان،یه  میاز عفدنت، تنظ  یریشگیداروها، پ   تیریدمناسب، م  ییغذا  میرژ  ،یخددمراببت

ها خداسته  ارائه شد و از آن  مارانیبه ب  قیتنف  عم   نیتمر  ا ی  یی غذا  میمانند ثبت رژ  یعمل   ییهان یهر جلسه تمر  انی . در پایزندگ  تیفیک  یارتقا

جلسات با مشدرت کادر    یدرمان پاسخ داده شدد. محتدا  م یت  یی م رح کنند تا با راهنما  ی بعد  هخدد را در جلس  یهاها و پرسششد چالش

پزشکان و پرستاران استفاده شد. گروه کنترل    یتخصص  ی هادگاهیدارو و ورزش از د  ه،یدر مدارد تغذ   ژه یوشد و به  م یتنظ  یراز  مارستانیدرمان ب

 .اجرا نشد هاآن  یبرا یادر فهرست انتظار برار داشت و مداخله 

 لبرت یاجرا شد و ساختار جلسات بر اساس پروتکل گ  یصدرت هفتگبه  یاقه یدب  6۰جلسه    8  یط  زین  یورزبر خددشفقت   یمبتن  مداخله

با    ی آن )مهربان  ی اصل  ی هاو مؤلفه  یورزبا مفهدم خددشفقت   یی : آشنارینظ  ی شامل مدضدعات  بیجلسات به ترت  ن یشده بدد. ا  می( تنظ2۰۱۴)

  ی هاکیآمدزش تکن ،ی ها و اشتراکات انساننقص رشیمثبت، پذ  یدرون یوگدبا خدد و گفت ی مهربان  نی(، تمریآگاه ذهن ، یخدد، اشتراک انسان

 یبندجمع  تیو در نها  ات، یها و مرور تجربمهارت  بیبا درد و رنج، ترک  زیآممداجهه شفقت   ، یمنتقد درون   یصدا  ل یو تعد ییشناسا  ، یآگاه ذهن

  ی پاسخ مهربانانه به انتقاد درون  ادداشتیندشتن نامه به خدد، و    شن،یتیاز جمله مد  ی عمل  یهانیبدد. تمر  هان یتمر  راستمرا   یبرا  یزیرو برنامه

بدد.   مارانیدر ب  یاحساس ارزشمند  تیو تقد  یخدد، کاهش خددانتقاد  رشی پذ   شیمداخله، افزا  نیا  یدر هر جلسه گنجانده شده بدد. هدف اصل

 ز در فهرست انتظار برار داشت.یمرحله ن نیگروه کنترل در ا

رازی   رؤسای محترم بیمارستان   با دریافت معرفی نامه از دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن، هماهنگی لازم با ابتدا  در این م العه  

کسب اطلاعات لازم از بیماران پیدندی انجام شد و با هماهنگی    جهت  و نیز انجمن حمایت از بیماران کلیدی ایران شعبه رشت  شهرستان رشت

عمل    ۱۴۰2بهار  الی    ۱۳98بهار  و نیز انجمن جمایت از بیماران پیدندی کلیدی، لیستی از بیمارانی که در بازه زمانی    کادر درمان بیمارستان

از وضعیت عمل پیدند م لع شده    بیماران  برخی از اینسپ  با بربراری تماس تلفنی و نیز مراجعه حضدری با  پیدند کلیه انجام دادند تهیه شد.  

به بیماران درخصدص مدضدع م العه و روند اجرای م العه تدضیحات داده شد و    و محل مراجعه به پزشک متخصص بیماران شناسایی شد.

ها  مار از عدم وجدد آسیب این م العه به آن ها در خصدص ندع مداخله به جلسه و گفتگد پرداخته شد که بیهمزمان نیز با پزشک متخصص آن

ها خداسته شد تا به صدرت داوطلبانه وارد اطمینان پیدا کنند و بعد از آگاه سازی بیماران از ایمن بددن محیط جلسه و اهداف م العه، از آن

انجام شده بدد، تعدادی از افراد داوطلب شرکت در طدل دوره  و پزشکان متخصص بیماران  هایی که از جانب کادر درمان  با حمایت  م العه شدند.

 داده شد تحقیق هایگروه به تدضیحاتی مداخله خصدص در نامه دریافت شد. ابتداها فرم رضایتها از آن نمدنه انتخاب از تحقیق شدند و بعد

از افراد شرکت کننده در م العه، افراد به   نامهباشند. پ  از اخذ رضایت ای داشتهفعالانه حضدر جلسات تمامی تا در ها خداسته شداز آن  و

نفر نیز در گروه    ۱۵و    2نفر در گروه آزمایشی    ۱۵و    ۱نفر در گروه آزمایشی    ۱۵نفر؛ یعنی    ۱۵صدرت همتاسازی به سه گروه برای هر گروه  

در اختیار دو گروه آزمایشی  اعتماد به نف     پرسشنامه گیری در دسترس استفاده شد. سپ کنترل تقسیم شدند. در این پژوهش از روش نمدنه

بخش اتا   رشت  رازیارستان بیمدر  مداخله هایدهند. سپ  جلسه پرسشنامه پاسخ به کنندگان خداسته شدو گداه برار داده شد و از شرکت

آغاز شد پرستاران بخش دیالیز و کلیه  با حضدر  این هماهنگی  کنفران   بیمارستان صدرت گرفت.  که  با  اجرای درمان گروهی    به منظدرها 

های آزمایش و کنترل دبیقه برای اعضای گروه  ۳۰خددمراببتی و خددشفقت ورزی ببل از شروع جلسات درمانی یک جلسه تدجیهی به مدت  

آزمدن، جلسات درمانی  به صدرت مجزا برگزار شد و اصدل کلی، بدانین و اهداف گروه به صدرت کلی مدرد بحث برار گرفت. بعد از انجام پیش

 یک ایهفته  دبیقه به صدرت 6۰حدود   هر جلسه گروهی انجام شد که صدرت به جلسه  8طی   خددمراببتی  در طی دو ماه به اجرا در آمد.

به  دبیقه  6۰حدود   جلسه هر انجام رسید که به گروهی صدرت به جلسه 8 نیز طی هفته برگزار شد. درمان خددشفقت ورزی  8جلسه و طی  

 پژوهش دستیار عندان به نفر یک طدل جلسات، انجام یافت. در متدالی هفته 8طی   و هفته یک در جلسه یک صدرت به جلسات طدل انجامید.
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 به مجدد به طدر ها پرسشنامه مداخله، هایجلسه  اتمام  از ها حضدر داشت. پ  به آن کمک و  افراد بین هامداخله در  لازم های فرم تدزیع جهت

 نمایند. در مراجعه  بیمارستانبه   هابه پرسشنامه پاسخ جهت تا شد ها دعدتاز آن  و تماس گرفته شد کنترل گروه افراد با و داده شد افراد

 . مجدداً پرسشنامه تکمیل شد پیگیری، انجام مرحله جهت آزمدن،پ  اجرای از ماه بعد دو  نهایت

و آزمدن    واریان  با طرح اندازه گیری مکررهای پژوهش در س ح آمار استنباطی تحلیل  در این پژوهش به منظدر تجزیه و تحلیل داده

 استفاده گردید.  ۰۵/۰ها در س ح معناداری برای تجزیه و تحلیل داده 28نسخه  spssاستفاده شد. از نرم افزار بنفرونی تعقیبی 

 هایافته

نفر مرد بددند که    7نفر زن،    8نفر شرکت داشتند که در گروه آزمایش مداخله خددمراببتی،  ۱۵در هر گروه    ۱بر اساس نتایج جدول  

سال داشتند. همچنین از لحاظ تحصیلات در این گروه    ۴۵تا    ۴۱نفر بین    2سال و   ۴۰تا    ۳6نفر بین    8سال،   ۳۵تا    ۳۰نفر بین    ۵از نظر سنی  

نفر مرد بددند که    9نفر زن،    6ورزی نیز،  لیسان  بددند. در گروه آزمایش مداخله خدد شفقت نفر نیز فد    ۳نفر لیسان  و    8نفر زیر دیپلم،    ۴

سال داشتند. همچنین از لحاظ تحصیلات در این گروه    ۴۵تا    ۴۱نفر بین    ۳سال و   ۴۰تا    ۳6نفر بین    ۵سال،   ۳۵تا    ۳۰نفر بین    7از نظر سنی  

نفر    ۳نفر مرد بددند که از نظر سنی    8نفر زن،   7لیسان  بددند.  همچنین در گروه کنترل نیز  نفر نیز فد    ۳نفر لیسان  و   9لم،  نفر زیر دیپ  ۳

نفر زیر دیپلم،   ۴سال داشتند. همچنین از لحاظ تحصیلات در این گروه  ۴۵تا  ۴۱نفر بین   ۴سال و  ۴۰تا  ۳6نفر بین   8سال،  ۳۵تا  ۳۰بین 

 لیسان  بددند. نفر نیز فد   ۱نفر لیسان  و  ۱۱

 1جدول 

 م العه یهادر گروه  انیگدپاسخ  یمشخصات عمدم

 کنترل آزمایش  مشخصات عمدمی 

 ورزی مداخله خددشفقت مداخله خددمراببتی

 7 6 8 زن  جنسیت

 8 9 7 مرد

 ۳ 7 ۵ سال  ۳۵تا  ۳۰بین  سن 

 8 ۵ 8 سال  ۴۰تا  ۳6بین 

 ۴ ۳ 2 سال  ۴۵تا  ۴۱بین 

 ۴ ۳ ۴ دیپلم تحصیلات 

 ۱۱ 9 8 لیسان  

 ۱ ۳ ۳ لیسان  و بالاتر فد 

 

زمدن و آپ  -زمدنآهای گروه گداه در پیششدد، میانگین اعتماد به نف  در آزمددنیمشاهده می 2شماره همان گدنه که در جدول 

در گروه    ؛ و۰۰/9۴،  ۵۳/9۴،  6۰/9۴برابر با    آمدزش خددشفقت ورزیزمایشی  آ  ؛ در گروه۳۳/76،  ۴۰/76  ،9۳/76  پیگیری به ترتیب برابر با

 باشد.   می 8۰/8۴، 2۰/8۵، ۰۰/76برابر با  آمدزش خددمراببتیازمایشی 
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 ورزی بر اعتماد به نفس بیماران پیوند کلیه شناختی خودمراقبتی و خودشفقت مقایسه مداخلات روان  

 2جدول  

 زمدن و پیگیری سه گروهآپ  -زمدنآهای تدصیفی اعتماد به نف  در پیششاخص

 زمان 

 ها ها/شاخصگروه

 پیگیری پ  آزمدن  پیش آزمدن 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 67/۱۰ ۳۳/76 8۱/۱۰ ۴۰/76 ۰۱/۱۱ 9۳/76 گداه 

 2۴/۱۰ ۰۰/9۴ 9۰/۱۰ ۵۳/9۴ ۳۳/۱۰ 6۰/76 آمدزش خددشفقت ورزی  

 8۰/9 8۰/8۴ 89/9 2۰/8۵ 7۰/9 ۰۰/76 آمدزش خددمراببتی

 

با آزمدن و پیگیری(  آزمدن، پ های کنترل و دو گروه آزمایش در مراحل زمانی )پیشاعتماد به نف  در گروهی  هانتایج تدزیع داده

طرح   ببل از اجرای تحلیل وارایان  با   (.p> ۰۵/۰دارای تدزیع نرمال است )بررسی شد و نتایج نشان داد که  ویلک    -وآزمدن شاپیراستفاده از  

کدواریان ،  - های واریان های خ ا در هر مرحله، همسانی ماتری های تحلیل مکرر از ببیل تساوی واریان ابتدا پیش فرض،  اندازه گیری مکرر

بدست    Fداری  س دح معنی   آزمدن لدینعامل زمان و گروه مدرد بررسی برار گرفت که نتایج    تعاملو    زمدن روند خ ی بددن متغیر وابستهآ

فرض همگنی واریان   نیست. بدین معنا که پیش دارآزمدن و پیگیری از لحاظ آماری معنی، پ آزمدنآمده در اعتماد به نف  در مراحل پیش

باک   . همچنین  رعایت شده است آزمدن  ماتری  واریان    شدنتیجه گرفته  (  227/۰)با تدجه به عدم معناداری مقدار  - که فرض همگنی 

درجه دوم )روند    روند خ ی و همنظر از ندع گروه، همدهد که نمره اعتماد به نف  صرفنشان می  ۳شماره    نتایج جدول داریان  بربرار است.ک

های ازمایشی در مرحله کند. یعنی با مداخله آزمایشی، میزان اعتماد به نف  گروهآزمدن و مرحله پیگیری دنبال میغیرخ ی( را در مرحله پ 

 ماند.  ی پیگیری تقریبا ثابت مییابد و در مرحله آزمدن افزایش میپ 

 3جدول 

 وابسته اعتماد به نف   ریبددن متغ یآزمدن روند خ 

 س ح معناداری  F میانگین مجذورات  Df مجمدع مجذورات  روند  منبع 

 ۰۰۱/۰ ۰6/۱22 ۴۰/۴۳2 ۱ ۴۰/۴۳2 خ ی اعتماد به نف  

 ۰۰۱/۰ 6۳/9۴ ۱۳/۱۵8 ۱ ۱۳/۱۵8 غیرخ ی

نف  به    ×اعتماد 

 گروه

 ۰۰۱/۰ 6۰/۴۱ ۴۰/۱۴7 2 8۰/29۴ خ ی

 ۰۰۱/۰ 62/۳۱ 8۴/۵2 2 7۰/۱۰۵ غیرخ ی

   ۵۴/۳ ۴2 8۰/۱۴8 خ ی خ ا 

   67/۱ ۴2 ۱8/7۰ غیرخ ی

 

؛  p <۰۱/۰شدد، باتدجه به این که س ح معناداری آزمدن لامبدای ویلکز برای عامل زمان )مشاهده می  ۴همانگدنه که در جدول  

( Wilks Lambda=2۱6/۰؛  ۴Fو82=27/۵۴؛ p<۰۱/۰ویژه تعامل عامل زمان و گروه )ه ( و بWilks Lambda=2۱۴/۰؛ F 2و۴۱=۴2/2۱۵

 شمارد.گیری مکرر را مجاز میباشد، بابلیت استفاده از تحلیل واریان  با طرح اندازهدار میاز نظر آماری معنی
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 4جدول 

 تعامل عامل زمان و گروه

 منابع تغییر  لامبدای ویلکز  درجات ازادی فرضیه  درجه ازادی خ ا  fنسبت  داری س ح معنی مجذور سهمی اتا 

 زمان  2۱۴/۰ 2 ۴۱ ۴2/2۱۵ ۰۰۱/۰ 786/۰

 زمان*گروه  2۱6/۰ ۴ 82 27/۵۴ ۰۰۱/۰ ۵2۱/۰

 

عامل زمان نشان دهنده این است که نمرات   مربدط به   fدار بددن مقدار  معنی  شدد، مشاهده می  ۵شماره    همانگدنه که در جدول

گروهزمددنیآ پیشهای  از  ازمایشی  پ آهای  به  بآزمدن  پیگیری  و  معنیه  زمدن  تغییرطدر  است  داری  یافته  ؛ p<۰۱/۰)  )افزایش( 

مجذور سهمی اتا نشان  باشد.  های درمانی بر افزایش میزان اعتماد به نف  افراد میی اثربخشی روش ( که نشان دهنده22/۱fو26/۵۱=9۰/2۰8

شد.  باهای درمانی میثیر روشأ و پیگیری ناشی از ت زمدن  آزمدن به پ آپیش)افزایش( در میزان اعتماد به نف  از    درصد از تغییر  ۴/76دهد  می

و پیگیری، میانگین اعتماد به نف   زمدن  آپ حاصل از تعامل میان زمان و عامل گروه حاکی از آن است که در مراحل    fمعنادار بددن مقدار  

دهد  دار بددن عامل گروه نشان میطدر، معنیهمین .  (f=69/7۰؛    p<۰۱/۰)  باشدداری بالاتر از گروه گداه میهای آزمایشی به طدر معنیگروه

(.  (2fو۴2=۵8/۱۳؛  p<۰۱/۰)  داری از نظر میزان اعتماد به نف  وجدد داردو پیگیری تفاوت آماری معنیزمدن  آپ بین سه گروه در مراحل  

  در مراحل پ  ازمدن و ماندگاری بیماران با پیدند کلیه  اعتماد به نف  بین اثربخشی آمدزش خدد مراببتی و خددشفقت ورزی بر  بنابراین،  

جهت   باشد.ثیر عامل گروه میأ درصد از تفاوت در میزان اعتماد به نف  ناشی از ت  ۳/۳9دهد  مجذور سهمی اتا نشان می.  تفاوت وجدد دارد

ه گزارش شده  زمایشی از لحاظ میزان اثربخشی بر اعتماد به نف  تفاوت وجدد دارد، نتایج آزمدن تعقیبی شف آتعیین اینکه ایا بین دو گروه  

 است.

 5جدول 

 های درمانی روی اعتماد به نف ()اثرات درون گروهی و بین گروهی روش گیری مکررنتایج آزمدن تحلیل واریان  با اندازه 

 منابع تغییر  مجمدع مجذورات  زادی آدرجات  میانگین مجذورات  fنسبت  داری س ح معنی مجذور سهمی اتا 

 اثرات درون گروهی

 زمان  ۵۳/۵9۱ 22/۱ 86/۴8۴ 9۰/2۰8 ۰۰۱/۰ 76۴/۰

 زمان*گروه  ۵۰/۴۰۰ ۴۴/2 ۰7/۱6۴ 69/7۰ ۰۰۱/۰ 7۴8/۰

 خ ا  98/۱۱8 26/۵۱ ۳2/2   

 اثرات بین گروهی

 گروه ۵8/769 2 79/۳8۴ ۵8/۱۳ ۰۰۱/۰ ۳9۳/۰

 خ ا  ۰2/۱۱9۰ ۴2 ۳۳/28   

 

آمدزش خددمراببتی و برنامه آمدزش   دهد بین اثربخشیشدد، نتیجه آزمدن شفه نشان میمشاهده می  6شماره  همانگدنه که در جدول  

های جدول  اری وجدد دارد. با تدجه به میانگیند( افراد تفاوت آماری معنیMD=۰۴/9؛  P <۰۵/۰)  بر میزان اعتماد به نف خددشفقت ورزی  

مدزش آ ورزی در تغییر یا افزایش اعتماد به نف  بیماران دارای پیدند کلیه مؤثرتر از  مدزش خددشفقت آدان نتیجه گرفت که  تمی  2شماره  

ورزی در افزایش اعتماد به نف   مدزش خددشفقت آمدزش خددمراببتی و آاثربخشی بین تفاوت معنادار وجدد خددمراببتی بدده است. بنابراین، 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 ورزی بر اعتماد به نفس بیماران پیوند کلیه شناختی خودمراقبتی و خودشفقت مقایسه مداخلات روان  

( و خددشفقت ورزی  p<۰۱/۰داری بین گروه خددمراببتی با گروه گداه )ماری معنیآ شدد. همین در، تفاوتیید میأ بیماران دارای پیدند کلیه ت

 .  استورزی بر میزان اعتماد به نف  و خددشفقت  خددمراببتی( مشاهده شد که نشان دهنده اثربخشی آمدزش p<۰۵/۰) با گروه گداه

 6جدول 

 های نمرات اعتماد به نف  بر اساس ندع درمانهای زوجی میانگین مقایسه

 داری س ح معنی خ ای استاندارد ( MD)  هااختلاف میانگین ها مقایسه

 ۰۴9/۰ ۵۴/۳ ۰۴/9 خددشفقت ورزی -خددمراببتی

 ۰۰۱/۰ ۵۴/۳ ۵۰/۱8 گروه گداه -خددشفقت ورزی 

 ۰۳8/۰ ۵۴/۳ ۴۴/9 گداه -خددمراببتی 

 

ها با استفاده از آزمدن تعقیبی بنفرونی های آزمایشی، مقایسه زوجی مرحلهجهت بررسی تفاوت مدجدد بین مراحل مختلف در گروه

ها  نتایج آزمدن تعقیبی بنفرونی برای مقایسه میانگین  9  م ابق جدول .  رائه شده استا  7ل شماره  نتایج مقایسه دوبه دو در جدوکه    صدرت گرفت

آزمدن  ، پیش(MD=-2۰/۱۴؛  P <۰۱/۰)  آزمدنآزمدن و پ دهد بین دو مرحله پیشزمدن در متغیر اعتماد به نف  نشان میآبر اساس مراحل  

پیگیری   دارد(MD= -87/۱۳؛    P<۰۱/۰)و  وجدد  معنادار  تفاوت  پ .  ،  مرحله  دو  بین  نشداما  مشاهده  معناداری  تفاوت  پیگیری  و    آزمدن 

(۰۵/۰<P که حاکی از پایداری نتایج یا تغییرات ایجاد شده از پ ) باشد.  زمدن به مرحله پیگیری میآ 

 7جدول 

 ها بر اساس مراحل آزمدن نتایج آزمدن تعقیبی بنفرونی برای مقایسه میانگین

 س ح معناداری  خ ای استاندارد تفاوت میانگین  مرحله  متغیر
 % 9۵فاصله اطمینان

 کران بالا  کران پایین 

 اعتماد به نف  

 - 2۰/۱۳ - 22/۱۵ ۰۰۱/۰ ۴۰8/۰ - 2۰/۱۴ پ  آزمدن  پیش آزمدن 

 - 88/۱2 - 86/۱۴ ۰۰۱/۰ ۳97/۰ - 87/۱۳ پیگیری پیش آزمدن 

 22/۱ - 7۱۵/۰ ۰۴8/۰ ۱۵۳/۰ ۳۳۳/۰ پیگیری پ  آزمدن 

 گیری بحث و نتیجه

در بهبدد س ح اعتماد به نف     یورزو خددشفقت   یآمدزش خددمراببت  یشناختپژوهش نشان داد که هر دو مداخله روان   نیا  جینتا

با    افتهی  نیبدد. ا  یاز خددمراببت  شتریب  یطدر معناداربه   یورزبر خددشفقت   یمداخله مبتن  ریحال، تأث  نیاند؛ با امؤثر بدده  هیکل  دندیپ   مارانیب

دارند    د یتأک  مارانیب  یخددارزشمند  شیو افزا  یشناختروان   یآوردر ارتقاء تاب  یورزخددشفقت  ریراستا است که بر تأثهم  نیشیپ   لعاتم ا  جینتا

(Neff et al., 2007; Rashidi Mehr et al., 2023) و    ،ینسبت به خدد، کاهش خددانتقاد  گرانهربضاوتیغ   ینگرش  جادیبا ا  یورز . خددشفقت

  تیریرا بهتر مد  یماریترس از عدد ب  ای  یک یزیف  یهاتیاز محدود   یناش  یتا احساسات منف  کندیکمک م  مارانیبه ب  شتن،یبا خد  یانمهرب  تیتقد

 . (Bratt & Fagerström, 2023; Kalami Fard et al., 2024) خدد تمرکز کنند  یهایستگیو شا هایکرده و در عدض، بر تدانمند

 یرویمربدط به پ   یهاکرد. آمدزش   فایا  مارانیاعتماد به نف  ب  شی در افزا  ینقش مهم  زین  یبر خددمراببت  یمداخله مبتن  گر،ید  یسد   از

پ   هیتغذ   ،ییدارو خدد داشته    یجسم  تیبر وضع  یشتریاحساس کنترل ب  مارانیاسترس، مدجب شد ب  تیریاز عفدنت و مد  ی ریشگیمناسب، 
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 El-Osta et al., 2023; Hemmati Maslak)اعتماد به نف  شد    شیافزا  جهی و در نت  یح  تدانمند  یخدد مدجب ارتقا  هندبامر به  ن یباشند که ا

Pak et al., 2020)یمدجب کاهش احساس وابستگ  تداندیآگاهانه م   یاشاره شده است، خددمراببت  زین  یببل  یهاطدر که در پژوهش. همان،  

  ن ی . همچن(Eckerblad et al., 2023; Jiang et al., 2023)گردد    شیفرد نسبت به خد  یذهن  ریتصد  یاو ارتق  یریپذت یح  مسئدل  شیافزا

 Mohebbi)  یهاافتهی داشته که من بق با    یمثبت  ریروزمره تأث  یهاو چالش  دندیمرتبط با عدارض پ   یهااض راب   تیریدر مد   یآمدزش خددمراببت

et al., 2021)  .است 

بهبدد اعتماد    نهیدر زم  یترقی عم  یاز اثرگذار  یورزبر خددشفقت   ی دو مداخله نشان داد که مداخله مبتن  ریتأث  انیمعنادار م  تفاوت

 رش یبا پذ  مارانیکه ب  یینهفته باشد؛ جا  ی ماریب  یو شناخت  یجان یبر ابعاد ه  کردیرو  نیدر تمرکز ا  تداندیامر م  نیبه نف  برخدردار است. علت ا

  ی هاعمدتاً بر مهارت  یاست که خددمراببت  ی در حال  نی. ارسندیم  شتنیاز خد   یزتریآمبه درک شفقت  ،یمنف  ی هااز بضاوت  زیپره  و  طیشرا

همسد است که   (Ghafari-Jam et al., 2021)و    (Borjali & Naseri Nia, 2019)همچدن    ییهاپژوهش  جیحاضر با نتا  افتهی تمرکز دارد.    یعمل

 Bulut et) پژوهش  نیکنند. همچن تیرا تقد یو خددباور لیرا تعد یاحساسات منف تدانندیبر شفقت به خدد م یمبتن  تاند مداخلانشان داده

al., 2023)   را در    ی و احساس ارزشمند  دی ام  ،ی زندگ  تیفیک  تدانندیم  ز،یآمو شفقت  ی انسان   کردیبا رو  یشناختنشان داده که مداخلات روان

بر نگرش فرد نسبت به خدد،   ترقیعم  یاثرگذار  لیبه دل  یورزبر خددشفقت   ی مداخله مبتن  رسد یبه نظر م  ن،ی بنابرادهند.    شیمزمن افزا  مارانیب

 بر اعتماد به نف  دارد.  یشتر یب یاثربخش ، یو رفتار یرونیب  یهابا آمدزش مهارت سهیدر مقا

 نکه یبگذارد. نخست ا  ریتأث  جینتا  یریپذمیوجدد داشت که ممکن است بر تعم  ییها تیپژوهش، محدود  نیا  یعلم   یطراح  رغمیعل

 ط یرا به شرا  جینتا  تداندیخاص انجام شد که م   یی ایمن قه جغراف  کیرشت( و در    یراز  مارستانی)ب  ی مرکز درمان  کیپژوهش حاضر تنها در  

  یخاندادگ  طیشرا  ، یکنندگان، مانند س ح آگاهشرکت  ان یم  یفرد  یهاتفاوت  ن،یهمان من قه محدود کند. همچن  یو درمان   ی اجتماع   ، یفرهنگ

اثربخش  ،یاجتماع  یهاتیو حما اثرگذار باشد، به  یکه ممکن است بر  از دطدر کامل کنترل نشدهمداخلات  به    تدانیم  ها تیمحدود   گری اند. 

 ی ریگیطدل مدت پ   ن، یهمراه باشد. افزون بر ا  ی دهپاسخ  یریدر پرسشنامه اعتماد به نف  اشاره کرد که ممکن است با سدگ  ی دهخددگزارش 

 حاصل شدد. نانیمداخلات اطم ریبلندمدت تأث یداری تا از پا رسدیبه نظر نم  ی تنها دو ماه بدد که کاف

با    نده یم العات آ  شددیم  شنهادیپ   ه،یکل  دندیپ   مارانیاثرگذار بر اعتماد به نف  ب  یشناختروان   یشناخت از سازوکارها   قیتعم  یبرا

صدرت  را به  یورزو خددشفقت  یاز مداخلات خددمراببت  یبیترک  تدانیم   ن یتر در مراکز مختلف انجام شدد. همچنتر و متندعبزرگ  ی هانمدنه 

درک    تداندیم  زین  افتهیساختارمهین  یهاو مصاحبه  یفیک  یهاشدد. استفاده از روش  یها بررسآن  یی افزابه کار برد تا اثرات هم  یتدالم  ا یهمزمان  

سال    ک ی  ای به شش ماه    یریگیپ   یبازه زمان   شددیم  شنهادیپ   ت،یمداخلات فراهم کند. در نها  نینسبت به ا  ماران یب  ستهیاز تجربه ز  یترقیعم

 حاصل شدد. نانیمداخلات اطم یاثربخش یداریتا از پا ابدی شیافزا

اثربخش  با به  مبتن  یبالا  یتدجه  بخشبه  کردیرو  نیا  شددیم  هیتدص  ،یورزبر خددشفقت  یمداخله  برنامه  یعندان    یبازتدان  ی هااز 

  یدر بالب جلسات گروه  تداندیم  یورزخددشفقت  ی هاگنجانده شدد. آمدزش   ی و مراکز درمان  ها مارستانیدر ب هیکل  دند یپ   مارانیب  یشناختروان 

را   یخددمراببت  یجلسات آمدزش  ،یپزشک  یهایریگیدر کنار پ   تداندیدرمان م  میت  ن،یسلامت ارائه گردد. همچن  شناسانروانتدسط    یفرد  ای

دو    نی ا  یری. به کارگابدی  ش یها افزاو اعتماد به نف  آن   یی دارو  تیتبع  ، یها برگزار کند تا س ح خددکارآمدآن  یهاو خانداده  مارانیب  یبرا

 فراهم سازد.  مارانیب  یزندگ تیفیو ارتقاء ک یروان یتدانمندساز یجامع برا یکردیرو تداندیم  گریکدیمداخله در کنار 

 تشکر و قدردانی
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 ورزی بر اعتماد به نفس بیماران پیوند کلیه شناختی خودمراقبتی و خودشفقت مقایسه مداخلات روان  

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمددند تشکر و بدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجدد ندارد ی تضاد منافع گدنهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی ندیسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهش تمامی مدازین و اصدل اخلابی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صدرت درخداست از ندیسنده مسئدل و ضمن رعایت اصدل کپی رایت ارسال خداهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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