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Abstract
Introduction: Alexithymia and difficulty in identifying and expressing emotions are associated 
with many physical health problems. Since hemodialysis patients experience chronic physical and 
psychological stress, the aim of this study was to determine the effectiveness of group discussion 
based on cognitive-behavioral interventions on alexithymia in patients undergoing hemodialysis.
Methods: The present study was a randomized clinical trial. 60 patients undergoing hemodialysis in 
Goldis Shahinshahr hospital in the second half of 2019 were selected through a convenience sampling 
method based on inclusion criteria and randomly using a random number table in both intervention 
and control groups. The demographic information questionnaire and the Toronto alexithymia 
questionnaire (Taylor, Ryan & Bagby, 1985) were used to collect data. For the intervention group, 8 
sessions of 60-minute group discussion based on cognitive-behavioral interventions were performed 
Data were analyzed using SPSS19 statistical software.
Results:  The mean alexithymia Score was 62/51±5/46 in the intervention group, and 62/44±3/53 
in the control group before the intervention, which respectively reached 43/62±4/09 and 62/32±3/57 
after implementation of the intervention and this difference was significant in the intervention group 
(p≤0/001).
Conclusions: Considering the effectiveness of group training based on cognitive-behavioral 
interventions on mood disorders in hemodialysis patients, it is suggested that nurses use the method 
used in the present study as a simple and low-cost method in reducing mood disorders in hemodialysis 
patients
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چکیده
مقدمــه: ناگویــی خلقــی بــا بســیاری از مشــکلات ســلامتی فیزیکــی ارتبــاط دارد. از آنجایــی کــه بیمــاران تحــت درمــان بــا همودیالیــز، 
اســترس هــای مزمــن جســمی و روانشــناختی را تجربــه مــی کننــد، ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن تأثیــر بحــث گروهــی مبتنــی بــر 

مداخــلات شــناختی رفتــاری بــر ناگویــی هــای خلقــی در بیمــاران تحــت همودیالیــز انجــام شــد.
روش کار: مطالعــه حاضــر از نــوع کارآزمایــی بالینــی تصادفــی بــود. 60 نفــر از بیمــاران تحــت همودیالیــز بیمارســتان گلدیــس شــاهین 
ــتفاده از  ــا اس ــدند و ب ــای ورود انتخــاب ش ــاس معیاره ــر اس ــترس و ب ــری در دس ــه گی ــه روش نمون ــال 1398 ب ــه دوم س ــهر در نیم ش
جــدول اعــداد تصادفــی در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. جهــت جمــع آوری اطلاعــات از پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک 
و پرسشــنامه ناگویــی خلقــی تورنتــو )یلــور، رایــن و باگبــی، 1985( اســتفاده شــد. بــرای گــروه مداخلــه، 8 جلســه 60 دقیقــه ای بحــث 

گروهــی مبتنــی بــر مداخــلات شــناختی رفتــاری انجــام شــد. داده هــا بــا نرم افــزار آمــاری SPSS19 تجزیــه و تحلیــل شــدند.
ــه )5/46 ± 62/51( و در گــروه کنتــرل )3/53 ±  ــه درگــروه مداخل ــه هــا: میانگیــن میــزان ناگویــی هــای خلقــی قبــل از مداخل یافت
62/44( بــود کــه بعــد از مداخلــه در گــروه مداخلــه بــه )4/09 ± 43/62( و در گــروه کنتــرل بــه )3/57 ± 62/32( رســید و ایــن اختــلاف 

.)p>0/001( در گــروه مداخلــه معنــی دار بــود
نتیجه گیــری:  باتوجــه بــه اثربخشــی آمــوزش گروهــی مبتنــی بــر مداخــلات شــناختی رفتــاری بــر ناگویــی هــای خلقــی در بیمــاران 
تحــت همودیالیــز، پیشــنهد مــی شــود پرســتاران روش بــه کار گرفتــه شــده در پژوهــش حاضــر را بــه عنــوان یــک روش ســاده و کــم 

هزینــه در کاهــش ناگویــی هــای خلقــی بیمــاران تحــت همودیالیــز مورداســتفاده قــرار دهنــد.
کلید واژه ها: مداخلات شناختی رفتاری، ناگویی خلقی،  همودیالیز.

مقدمه
بیمــاري مرحلــه ي انتهایــی کلیــه یــک بیمــاری وخیم و بــا عواقب 
بهداشــتی جــدی بــوده کــه در مراحــل پیشــرفته ســبب اختــلال در 
وضعیــت عملکــردی فــرد و تغییراتــی در کیفیــت زندگــی بیمــاران 
ــال دارد )1(.  ــه دنب ــی ب ــی بالای ــای درمان ــه ه ــود و هزین ــی ش م
بــا پیشــرفت تکنولــوژی و اســتفاده از روش هــای درمانــی ماننــد 
دیالیــز صفاقــی و همــو دیالیــز، طــول عمــر ایــن بیمــاران افزایــش 
یافتــه ولــی ماهیــت ایــن بیمــاری مزمــن، بــه گونــه ای اســت کــه 

ــر گذاشــته و در نتیجــه مشــکلات  ــر کیفیــت زندگــی آنهــا تاثی ب
ــی و  ــردگی و ناتوان ــلال خواب،افس ــتگی و اخت ــل خس ــایعی مث ش
مشــکلات روانشــناختی را تجربــه مــی کننــد )2(. پژوهــش هــای 
  Elhaddad و همــکاران )2018( )3( و Goyal زیــادی ماننــد
و همــکاران )2020( )4(، شــیوع بــالای اختــلالات روانــی - 
اجتماعــی را در بیــن بیمــاران کلیـــوی تحــت همودیالیــز گــزارش 
کــرده انــد کــه از جملــه ی آنهــا افزایــش میــل بـــه خودکشـــی، 
ــط  ــلالات جنســی و مشــکلات رواب ــردگی و اضطــراب، اخت افسـ
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بیــن فــردی مــی باشــد )5(. ایــن بیمــاران در معــرض هیجانهــای 
منفــی ماننــد اســترس، تــرس، خشــم بــوده و در تنظیــم هیجانهای 
خــود مشــکل دارنــد )6(. روانشناســان شــناختی مدعــی هســتند که 
بــاور مربــوط بــه عــدم بیــان و یــا ابــراز هیجانــات نقــش محــوری 
در بــروز و ادامــه مشــکلات روانــی دارد و مــی توانــد یــک پیــش 

آگهــی قــوی بــرای شکســت درمــان باشــد )7(.
عامــل مهمــی کــه ممکن اســت ســلامت روانـــی بیمــاران کلیوی 
ــی آنهاســت.  ــان منف ــا هیجـ ــط ب ــای مرتب ــد باوره ــد کن را تهدی
اختــلال در تنظیــم هیجــان و احساســات ایــن بیمــاران بــه عنــوان 
ــی باشــد )8(. هیجــان ها بخش جدایی  ــی مطــرح م ــی خلق ناگوی
ناپذیري از سـازگاري فـردي و اجتمـاعی هسـتند )9(. بـدون هیجان 
زندگی افراد فاقد معنا، ساختار، غنا، شادی و تعامل با دیگران است 
)10(. افزون بر این، هیجان در جنبه هاي مختلف زندگی نقش مهمی 
زا و  تنیدگی  با رویدادهاي  ایفا میکند و همچنـین در سازگاري  را 
تغییرات زندگی مؤثر میباشد )11(. اختلال در تنظیم هیجان بــه 
ــد  ــی توان ــه م ــود ک ــی ش ــخص م ــی مش ــای مختلف ــورت ه ص
شــامل دشـواري  و ناتوانـایی در مقابلـه بـا تجربـــیات گذشــته باشد 
ــد )12(.  ــل کن ــوصیف و پردازش هیجان را مخت ــا شناسـایی، ت و ی
ناگویــی خلقــی و ســرکوب هیجــان، ابرازگــری هیجــان می توانــد 
بــه عنــوان یــک عامــل دفاعــی در برابــر مشــکلات روان شــناختی 
ــی و  ــی خلق ــه ناگوی ــد ک ــان می دهن ــادی نش ــواهد زی ــد. ش باش
دشــواری در شناســایی و ابــراز هیجانــات بــا بســیاری از مشــکلات 
ســلامتی فیزیکــی چــون بیمــاری التهابــی روده، درد مزمن پشــت، 
اختــلال درد بدنــی و ســردردهای تنشــی، نارســایی مزمــن کلیــوی 

ارتبــاط دارنــد )13(. 
نـاگویی خلقی به دشـواري در خـود نظـم دهـی هیجـانی و به عبارت 
دیگر، به ناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات هیجـانی و نظـم دهـی 
هیجـانهـا نیـز گفتـه می شود. این افراد در بازشناسی، آشکارسازي، 
پردازش و نظمدهی هیجانها با دشواري هـایی  مواجـه  هستند و در 
تمایز احساسات درونی از احساسات بیرونی مشکل دارنـد )14(. عدم 
توانایی در شناسایی و توصـیف تجربه هاي عاطفی و فیزیولوژیکی 
خود با عاطفه منفی بالا مرتبط می شود. بنابراین افراد بـراي از بـین 
بردن عاطفه منفی ممکن است ناخودآگاه به سمت رفتارهاي پرخطـر 
ماننـد مصـرف مـواد مخـدر و الکل، رانندگی خطرناك بروند. اگرچه 
هیجانها اساس زیست شناختی دارند، اما افـراد  قادرنـد بر هیجان 
ها و ابراز آن ها تسلط داشته باشند و آن ها را تنظیم و مدیریت کنند 
)15(. عقیده بـــر ایـــن اســـت کـــه نـاگویی خلقی عامـل خطرساز 
بــرای بســیاری از اختــلال هـــای روانـــی اســـت، زیرا افــراد مبتلا 
به ایـــن نارســـایی خیلـــی تحـــت فشـــار همبســته های جسمانی 

هیجاناتــی هســتند کــه به کلام در نمی آیند. ایـــن نارســـایی مـــانع 
تنظـــیم هیجانها شــده و سازگاری فـــرد را مشـــکل مـــی ســـازد، 
پــس در پرســتاری روان بایــد بــه شــدت مــورد توجــه قــرار گیــرد 
)16(. یکــی از مداخــلات کــه در برخــی بیمــاران غیــر از بیمــاران 
تحــت همودیالیــز انجــام شــده و جهــت کاهــش و اثــر بــر ناگویــی 
هــای خلقــی توســط پژوهشــگران توصیــه شــده اســت، مطالعــات 
ــن  ــت )17, 18(. ای ــاری اس ــناختی رفت ــلات ش ــر مدخ ــی ب مبتن
اصطــلاح بــر ایــن نکتــه تأکیــد مــی ورزد کــه فرایندهــای تفکــر 
هــم بــه انــدازه تأثیــرات محیطــی اهمیــت دارنــد.  برنامــه هــای 
درمــان شــناختی رفتــاری بــر نوعــی رفتــار درمانــی مبتنی هســتند 
کــه در بطــن موقعیــت هــای روان درمانــی ســنتی بــه وجــود آمــده 
ــلاح  ــه اص ــران ب ــده درمانگ ــه فزاین ــده علاق ــان دهن ــد و نش ان
شــناخت، بــه عنــوان عامــل موثــر بــر هیجــان هــا و رفتارهاســت 
)19(. هــدف ایــن شــیوه ی آموزشــی اصــلاح عقایــد غیرمنطقــی، 
باورهــای ناکارآمــد، تفســیرهای غلــط و خطاهــای شــناختی، 
احســاس کنتــرل بــر زندگــی، تســهیل خودگویــی هــای ســازنده 
ــل  ــج حاص ــت )20(. نتای ــه ای اس ــای مقابل ــارت ه ــت مه و تقوی
از مطالعــه ی ســعیدی و همــکاران در ســال 2016 نشــان داد کــه 
ایــن مداخــلات در کاهــش ناگویــی خلقــی بیمــارن مبتــلا بــه درد 
مزمــن موثــر اســت )17(. ساســی اوغلــو و همــکاران )2014( هــم 
مداخــلات روانشــناختی همچــون درمــان شــناختی رفتــاری را بــه 
عنــوان یــک روش کــه نیــاز بــه مطالعــه دارد را در کاهــش ناگویــی 
خلقــی توصیــه مــی نماینــد )21(.  Melin و همــکاران )2018( یک 
مطالعــه تحــت عنــوان آمــوزش هــای رواشــناختی بــر افســردگی، 
اضطــراب، ناگویــی خلقــی و فیبرومیالــژی در ســوئد انجــام دادنــد 
و بــه ایــن نیجــه رســیدند کــه ایــن روش روانشــناختی در کاهــش 
افســردگی، اضطــراب، ناگویــی خلقــی و فیبرومیالــژی موثــر اســت 

.)22(
ــه  ــک ب ــلات و کم ــوزش، مداخ ــه ی آم ــه در حیط ــه ک ــا آنچ ام
افــراد بــرای ارتقــای رفتارهــای بهداشــتی و کاهــش عــوارض مهم 
اســت انتخــاب شــیوه و روش مداخلــه مــی باشــد کــه در این راســتا 
شــیوه ی بحــث گروهــی بــه عنــوان یــک روش موثــر و کارآمــد 
مطــرح شــده اســت بــه طــوری کــه بــکار گیــری بحــث گروهــی 
ــای تشــخیص  ــتدلال ه ــدی، در قضــاوت و اس ــای توانمن در ارتق
افــراد مــی توانــد بــه عنــوان یــک روش مفیــد تلقــی گــردد )23(. 
از طریــق بحــث گروهــی مــی تــوان بیمــار و خانــواده ی آن را در 
انجــام مراقبــت مشــارکت داد )24(. مشــارکت بیمــار یعنــی دخالــت 
ــف  ــا نمایندگانشــان در ســطوح مختل ــا و ی ــواده آنه ــاران، خان بیم
ــا  ــا ی ــت ه ــی مراقب ــتقیم، طراح ــت مس ــامل مراقب ــت )ش مراقب
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تعییــن خــط مشــی( )25( از طریــق همــکاري و کار کــردن فعالانــه 
بــا ارائــه دهنــدگان مراقبــت بهداشــتی جهــت بهبــود ســلامتی و 
خدمــات ارائــه شــده توســط سیســتم بهداشــتی تعریف شــده اســت 
)26(. مــرور متــون علمــی بیانگــر ایــن اســت کــه مشــارکت بیمار، 
ســنگ بنــاي بهبــود کیفیــت محســوب شــده و یــک هــدف بیــان 
ــت هــاي بهداشــتی در  ــه هــاي مراقب ــرل هزین شــده جهــت کنت
ــده و  ــه ش ــوارد گفت ــه م ــه ب ــا توج ــود )24(. ب ــی ش ــه م نظرگرفت
نبــود مطالعــه ای در زمینــه توجــه بــه ناگویــه هــای خلقــی بیماران 
دیالیــزی و اثــرات مخــرب ناگویــه هــای خلقــی در بیمــاران تحــت 
ــای  ــه ه ــام جنب ــه تم ــتاران ب ــه پرس ــرورت توج ــز و ض همودیالی
بیمــاری و مخصوصــا عــوارض روانشــناختی آن و هچنیــن اثــرات 
مفیــد و مثبــت بحــث گروهــی و اهمیــت توجــه بــه رویکردهــای 
شــناختی رفتــاری، ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن بررســی تاثیــر 
ــر                                                                                              ــاری ب ــناختی رفت ــلات ش ــر مداخ ــی ب ــی مبتن ــث گروه بح

ــتان  ــز بیمارس ــت همودیالی ــاران تح ــی در بیم ــای خلق ــه ه ناگوی
گلدیــس شــاهین شــهرانجام خواهــد شــد.

روش کار
ایــن مطالعــه  یــک مطالعــه ی کارآزمایــی تصادفــی کنتــرل دار بــر 
اســاس طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمون همــراه بــا گــروه کنترل 
ــتان  ــز بیمارس ــت همودیالی ــاران تح ــر روی بیم ــه ب ــد ک می باش
گلدیــس شــاهین شــهر در نیمــه ی دوم ســال 1398 انجــام شــد. 
حجــم نمونــه بــا اســتفاده از مطالعــه رضایــی و همــکاران )1395( 

)15( و براســاس فرمــول تعییــن حجــم نمونــه ی

 

ــا در  ــون 0/90 و ب ــوان آزم ــوع اول 0/05، ت ــای ن ــال خط احتم
ــر در هــر گــروه  ــزش 10درصــد، 30 نف ــن احتمــال ری نظــر گرفت
تعییــن گردیــد. در نهایــت 5 نفــر از گــروه کنتــرل و 3 فــر از گــروه 
مداخلــه انصــراف دادنــد و در مجمــوع 52 نفــر تــا پایــان مطالعــه 
باقــی ماندنــد. بــه علــت وجــود محدودیــت نمونــه هــا بــه روش در 
ــدم مشــارکت  ــای ورود شــامل: ع ــر اســاس معیاره دســترس و ب
بیمــاران در برنامــه بحــث گروهــی مبتنــی بــر مداخــلات شــناختی 
ــه مــدت  ــز ب ــر، ســابقه انجــام همودیالی ــاری در ســه مــاه اخی رفت
ــت  ــی تح ــای روان ــاری ه ــه بیم ــلا ب ــدم ابت ــتر، ع ــاه و بیش 6 م
درمــان ماننــد اســکیزوفرنی، پارانوئیــد، اضطــراب و بــازه ی 
ــا 60 ســال انتخــاب شــدند. معیارهــای خــروج  ــن 18 ت ســنی بی
ــدم شــرکت در  ــه ی همــکاری و ع هــم شــامل: انصــراف از ادام
2 جلســه از جلســات مداخلــه و یــا بیشــتر بودنــد. بعــد از انتخــاب، 
ــدول  ــا کمــک ج ــی و ب ــه صــورت تصادف ــدگان ب مشــارکت کنن
ــرار  ــرل ق ــه و کنت ــری مداخل ــروه 30 نف ــی در دو گ ــداد تصادف اع
گرفتنــد. ابــزار گــردآوری داده هــا دو پرسشــنامه بود. پرسشــنامه  اول 
مشــخصات دموگرافیــک واحدهــای مــورد پژوهــش شــامل ســن، 
جنــس، میــزان تحصیــلات، وضعیــت تاهــل، شــغل، بیمــاری زمینه 
ای، مــدت زمــان ابتــلا بــه بیمــاری، ســابقه ی دیالیــز بــود کــه از 
طریــق مصاحبــه بــا بیمــار و پرونــده پزشــکی بیمــار تکمیــل شــد. 
 پرسشــنامه ناگــوی هــای خلقــی Toronto  )یلــور، رایــن و 
ــنجی و  ــک پرسشــنامه خودس ــن پرسشــنامه ی ــی، 1985(: ای باگب
 Taylor, Ryan & 20 ســؤالی اســت کــه در ســال 1985 توســط
ــورد  ــی خلقــی م ــی ناگوی ــراي ارزیاب ــد و ب Bagby طراحــی گردی

اســتفاده قــرار مــی گیــرد. داراي ســه بعــد دشــواري در تشــخیص 
احساســات )7 مــاده(، دشــواري در توصیــف احساســات )5 مــاده( و 

تفکــر بــرون مــدار )8 مــاده( مــی باشــد. ســؤالها برحســب معیــار 
5 نقطــه اي لیکــرت از کامــلا موافقــم )5( تــا کامــلا مخالفــم )1( 
نمــره گــذاري مــی شــوند. ســوال هــاي 4 ،5 ،10 ،18 و 19 نمــره 
گــذاري معکــوس دارنــد. پاییــن تریــن نمــره ی ایــن پرسشــنامه 
20 و بالاتریــن نمــره ی آن 100 خواهــد بــود، بــه ایــن معنــی کــه 
ــد ناگویــه هــای خلقــی  هــر فــرد نمــره ی بالاتــری کســب نمای
ــره  ــن، نم ــی پایی ــی خلق ــره ی 50-20 ناگوی ــتری دارد. نم بیش
ــی  ــره ی 100-81 ناگوی ــط و نم ــی متوس ــی خلق 80-51 ناگوی
خلقــی بــالا دارنــد )27(. اعتبــار ایــن پرسشــنامه توســط Taylor و 
همــکاران )1992( برحســب آلفــاي کرونبــاخ برابــر 0/81 )28( و در 
نمونــه ســالم ایرانــی بــراي کل مقیــاس پرسشــنامه برابــر 0/79 و 
بــرای هــر کــدام از زیرمقیــاس هــا بــه ترتیــب 0/75 ،0/71و0/66 
ــه  ــی ب ــت روای ــر جه ــه ی حاض ــد )29(. در مطالع ــزارش گردی گ
مطالعــات مشــابه اســتناد شــده امــا بــرای پایایــی بیــن 20 نفــر از 
اعضــای جامعــه پژوهــش، ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/93 بدســت 

آمــد.
ــالن  ــروه در س ــای دو گ ــه ه ــط نمون ــا توس ــنامه ه ــدا پرسش ابت
کنفــراس بیمارســتان کــه از قبــل تعییــن شــده بــود تکمیــل گردید 
کــه تکمیــل هــر پرسشــنامه 15 تــا 20 دقیقــه زمــان لازم داشــت، 
ــون، 8 جلســه بحــث گروهــی  ــروه آزم ــاران گ ــرای بیم ســپس ب
ــار در  ــه صــورت 2 ب ــاری ب ــر مداخــلات شــناختی- رفت ــی ب مبتن
هفتــه و هــر جلســه 60 دقیقــه در  ســالن کنفــراس بیمارســتان بــه 
صــورت گروهــی و در گــروه هــای 6 نفــره توســط محقــق انجــام 
شــد )جــدول 1(. در جلســه هشــتم بــرای گــروه مداخلــه و در فاصله 
ــی  ــنامه ی ناگوی ــددا پرسش ــرل مج ــروه کنت ــرای گ ــاه ب ــک م ی
خلقــی تکمیــل گردیــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا روش تحلیــل 
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داده هــای کمــی و بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS ورژن 19، آمــار 
توصیفــی ماننــد میانگیــن و انحــراف معیــار و آمــار اســتنباطی بــا 
اســتفاده از آزمــون هــای کای اســکویر، دقیــق فیشــر، تی مســتقل 
ــی داری 0/05  ــطح معن ــن س ــر گرفت ــا در نظ ــی و ب ــی زوج و ت
انجــام گردیــد. جهــت رعایــت اخــلاق در پژوهــش، ضمــن تاییــد 
از طــرف کمیتــه اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد خوراســگان 
ــا کــد اخــلاق IR.IAU.KHUISF.REC.1398.216 و کســب  ب

ــا کــد  ــران ب ــی ای ــی بالین ــت در مرکــز کارآزمای مجــوز اجــرا و ثب
IRCT20191015045120N1 محقــق خــود و اهــداف پژوهــش 

ــرکت در  ــه ش ــد ک ــرده و یادآورش ــی ک ــا معرف ــه ه ــرای نمون را ب
ــد درمــان آنهــا  ــر رون ــوده و تاثیــری ب مطالعــه کامــلا اختیــاری ب
نــدارد، اطلاعــات شــرکت کننــدگان محرمانــه خواهــد مانــد. بعــد 
از اتمــام مطالعــه، تمــام محتــوای جلســات آموزشــی گــروه مداخلــه 

بــه گــروه کنتــرل هــم آمــوزش داده شــد.

جدول 1. محتوای جلسات بحث گروهی مبتنی بر مداخلات شناختی- رفتاری

طول مدت آموزشمحتوای آموزشیجلسات

معرفی درمانگر، آشنایی اعضای گروه با همدیگر، اخذ پیش آزمون و برنامه ریزی و توضیح جلسات و قوانین گروه، استراحت اول
60 دقیقهو پذیرایی

دوم
مرور مطالب قبل، آشنایی با مشکلات روحی و جسمی بیماران تحت همودیالیز، بحث در مورد تجربیات ناگویه های خلقی 

و ارزیابی آن، ارزیابی میزان تمایل فرد به تغیر، آشنایی با تکنیک درمان شناختی- رفتاری، استراحت و پذیرایی و جمع 
بندی مباحث

60 دقیقه

مرور مطالب قبل، شناخت احساسات سالم و ناسالم، مساله ی اجتناب کردن، هدف گرا شدن و هدف گذاری برای رسیدن سوم
60 دقیقهبه اهداف متفاوت، ایجاد انگیزه ی بیشتر، استراحت و پذیرایی و جمع بندی مباحث

چهارم
مرور مطالب قبل، آشنایی با اختلالات اضطرابی، دادن جواب منفی به اضطراب، واقع بین بودن نسبت به احتمال حوادث 
ناگوار، تجدید نظر درباره ی حوادث بد، قرار گرفتن در معرض موقعیت اضطراب زا، راه های خروج از نگرانی های ملال 

آور، استراحت و پذیرایی و جمع بندی مباحث
60 دقیقه

مرور مطالب قبل، افسردگی، ارزیابی کارهای اجتنابی، برخورد با نشخوار ذهنی و نقش پویایی در کمک به افسردگی، پنجم
60 دقیقهاستراحت و پذیرایی و جمع بندی مباحث

مرور مطالب قبل، وسواس فکری عملی، کنترل اعمال وسواسی، استفاده از تکنیک های توقف فکر، تکنیک توجه گرایی و ششم
60 دقیقهخیال پردازی های خوشایند، استراحت و پذیرایی و جمع بندی مباحث

مرور مطالب قبل، عزت نفس، رسیدن به خودپذیری و کنار گذاشتن برچسب های نفرت انگیز، پذیرفتن واصلاح کردن خود هفتم
60 دقیقهبه طور همزمان، غلبه بر خشم، حق دادن به دیگران و قاطعیت موثر، استراحت و پذیرایی و جمع بندی مباحث

مرور مطالب قبل، روش تغییر باورهای گذشته، ایجاد باورهای اساسی سازنده و تقویت اعتقاد به باورهای جدید، بازگشت به هشتم
60 دقیقهارزش ها، استراحت و پذیرایی و تشکر از همکاری بیماران و اخذ پس آزمون

یافته ها
 جدول 2. مشخصات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش

کنترلمداخلهگروه
نتایج آزمون

تعداد )درصد(تعداد )درصد( دسته بندیمتغیر

تاهل**
مجرد
متاهل

همسر فوت شده

)20(6
)80(21
)0(0

)16(4
)76(19
)8(2

  χ2 = 0/561  P = 0/442

شغل**

خانه دار
آزاد

کارمند
بیکار

بازنشسته

)22/2(6
)11/1(3
)3/7(1
)25/9(7
)37(10

)24(6
)16(4
)12(3
)16(4
)32(8

χ2 = 0/894  P = 0/758

تحصیلات***
زیر دیپلم

دیپلم
دانشگاهی

)51/9(14
)40/7(11
)7/4(2

)32(8
)52(13
)16(4

χ2 = 0/411  P = 0/302

مردجنسیت***
زن

)77/8(21
)22/2(6

)68(17
)32(8χ2 = 0/631  P = 0/427

10/92t = 0/392  P = 0/697 ± 13/8451/40± 50/03انحراف معیار ± میانگینسن )سال( *
1/73t = 0/581  P = 0/564 ± 2/102/33± 2/64انحراف معیار ± میانگینطول مدت دیالیز )سال( *
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ــا اســتفاده از آزمــون کای اســکوئر وضعیــت ســطح تحصیــلات  ب
)P=0/302( و جنســیت )P=0/427( در دو گــروه مقایســه گردیــد 
کــه اختــلاف آمــاري معنــی داري بیــن دو گــروه وجــود نداشــت. 
ــل  ــع تاه ــر توزی ــق فیش ــون دقی ــتفاده از آزم ــا اس ــن ب همچنی

)P=0/442( و شــغل )P=0/758( و بــا آزمــون تــی مســتقل 
میانگیــن ســن بیمــاران )P=0/697( و طــول مــدت دیالیــز 
ــی داری  ــاوت معن ــه تف ــد ک ــروه مقایســه ش )P=0/564( در دو گ

ــدول2(.  ــتند )ج نداش

جدول 3. میانگین نمرات ناگویی های خلقی در پیش آزمون و پس آزمون گروه مداخله و کنترل

تعدادگروه
آزمون t زوجیپس آزمونپیش آزمون

Fsigانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

2762/515/4643/624/0918/74p>0/001مداخله
2562/443/5362/323/57کنترل

0/4210/677
آزمون t مستقل

t0/062-17/55
sig0/952p>0/001

ــا توجــه بــه نرمــال بــودن توزیــع متغیــر ناگویــی هــای خلقــی  ب
ــر اســاس آزمــون کولموگــروف- اســمیرنف )P>0/05(، جهــت  ب
تحلیــل از آزون هــای پارامتریــک اســتفاده شــد. میانگیــن 
ــل  ــز قب ــت همودیالی ــاران تح ــی بیم ــای خلق ــی ه ــزان ناگوی می
ــی داری  ــاوت معن ــاری تف ــر آم ــروه از نظ ــن دو گ ــه بی از مداخل
نداشــت )P=0/952(. بعــد از اجــرای مداخلــه، ناگویــی هــای 
ــرل  ــه )4/09±43/62( و در گــروه کنت ــه ب خلقــی در گــروه مداخل
ــه                                                  ــروه مداخل ــلاف در گ ــن اخت ــید و ای ــه )3/57±62/32( رس ب

معنــی دار بــود )p>0/001(. )جــدول3(. 

بحث 
ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن اثربخشــی آمــوزش گروهــی مبتنی 
ــی در  ــای خلق ــی ه ــر ناگوی ــاری ب ــناختی رفت ــلات ش ــر مداخ ب
بیمــاران تحــت همودیالیــز انجــام شــد. بــر اســاس نتایج مشــخص 
شــد کــه آمــوزش و بحــث گروهــی مبتنــی بــر مداخلات شــناختی 
رفتــاری مــی توانــد ناگویــی هــای خلقــی و هــر ســه مولفــه ی آن 
را در بیمــاران تحــت همودیالیــز کاهــش دهــد. Melin و همــکاران 
ــوان آمــوزش هــای رواشــناختی  )2018( یــک مطالعــه تحــت عن
بــر افســردگی، اضطــراب، ناگویــی خلقــی و فیبرومیالــژی در 
ــن روش  ــه ای ــیدند ک ــه رس ــن نیج ــه ای ــد و ب ــام دادن ــوئد انج س
ــی خلقــی و  روانشــناختی در کاهــش افســردگی، اضطــراب، ناگوی
ــکاران )2014(  ــت )Cameron .)22 و هم ــر اس ــژی موث فیبرومیال
بــا مــرور 23 مطالعــه ی مداخلــه ای نشــان دادنــد کــه مداخــلات 
روانشــناختی مــی تواننــد در کاهــش میــزان ناگویــی هــای خلقــی 
موثــر باشــند )30(. Tulipani و همــکاران )2010( در کشــور ایتالیــا 
بــا انجــام یــک مطالعــه نشــان دادنــد کــه مداخــلات روانشــناختی 

ــرطانی را  ــای س ــم درده ــی و ه ــی خلق ــم ناگوی ــد ه ــی توانن م
کاهــش دهنــد )31(. Stingl و همــکاران )2008( در مطالعــه 
ــر  ــرپایی ب ــی س ــرات روان درمان ــی تاثی ــوان بررس ــت عن ای تح
مانــدگاری ناگویــی هــای خلقــی نشــان دادنــد کــه بیمارانــی کــه 
ــد و تحــت روان درمانــی  ــج مــی بردن از ناگویــی هــای خلقــی رن
ــرای  ــه ب ــری ایــن مداخل ــه صــورت موث ــد ب ــرار گرفتن ســرپایی ق
ــش  ــان کاه ــای خلقیش ــی ه ــوده و ناگوی ــده ب ــک کنن ــا کم آنه
پیــدا کــرد )32(. Gay و همــکاران )2008( مطالعــه ای بــا هــدف 
تعییــن اثــر بخشــی مداخــلات مبتنــی بــر هیپنوتیــزم بــر کاهــش 
نارســایی هیجانــی و خلقــی انجــام دادنــد کــه نتایــج آن حاکــی از 
ــود )33(. ســعیدی و  ــه ب ــی گــروه مداخل کاهــش نارســایی هیجان
همــکاران )2016( بــا تعییــن اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری 
ــه درد مزمــن، برگــزاری  ــلا ب ــی خلقــی در بیمــاران مبت ــر ناگوی ب
ــاری را  ــان شــناختی رفت ــه ای آمــوزش درم 8 جلســه ی 90 دقیق
ــتند )17(.  ــر دانس ــاران موث ــن بیم ــی ای ــی خلق ــش ناگوی در کاه
ــد روش  ــخص ش ــکاران )1397( مش ــا و هم ــاك نی ــه پ در مطالع
درمانــی کاهــش فکــر خطرنــاك یــک روش درمانــی اثربخــش بــر 
ــاب شــناختی بیمــاران وسواســی می باشــد  ــی خلقــی و اجتن ناگوی
)34(. درویــش باصــری و دشــت بزرگــی )1396( اثربخشــی گــروه 
درمانــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر تنظیــم شــناختی هیجــان 
و ناگویــی هیجانــی بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو را مثبــت 
گــزارش نمودنــد )35(. نــوری زاده میرآبــادی و همــکاران )1396( 
ــای نظــم  ــر راهبرده ــم هیجــان را ب ــر تنظی ــی ب مداخــلات مبتن
ــلا  ــی در بیمــاران مبت ــی هیجان ــی و ناگوی دهــی شــناختی هیجان
بــه نارســایی عــروق کرونــر موثــر دانســتند )36(. در یــک مطالعــه 
دیگــر خــزان و همــکاران )1395( اثربخشــی آمــوزش پذیــرش و 
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ــرض طــلاق را  ــان در مع ــی زن ــایی هیجان ــد برکاهــش نارس تعه
تاییــد نمودنــد )37(. امــا فقــط در یــک مطالعــه تاییــد ایــن نتایــج 
بــا احتیــاط صــورت گرفتــه اســت، Norman و همــکاران )2019( 
یــک مطالعــه ی متاآنالیــز بــا عنــوان تاثیــر مداخــلات مبتنــی بــر 
ذهــن آگاهــی بــر ناگویــی هــای خلقــی انجــام دادنــد و بــر اســاس 
نتایــج اعــلام کردنــد کــه بــا وجــود تاثیــر گــذاری تاثیــر مداخــلات 
ــرای  ــا ب ــی ام ــای خلق ــی ه ــر ناگوی ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
تاییــد قطعــی نیــاز بــه انجــام مطالعــات بیشــتر مــی باشــد )38(. 
از نظــر محقــق دلایــل متعــددی بــرای توجیــه نتایــج یکســان بین 
ــه از  ــود دارد ک ــه ی حاضــر وج ــات بررســی شــده و مطالع مطالع
مهمتریــن آنهــا ماهیــت مداخــلات روانشــناختی در زمینــه ی بیــان 
احساســت، ارتقــای اطلاعــات و تغییــر و بهبــود آگاهــی بیمــاران و 
گــروه هــای هــدف مــی باشــد. اســتفاده از ابــزار مشــترك بــرای 
ســنجش متغیــر ناگویــی هــای خلقــی هــم از دلایــل دیگــر مــی 
ــناختی-  ــلات ش ــتفاده از مداخ ــاوت اس ــن تف ــا مهمتری ــد ام باش
رفتــاری بــا اســتفاده از بحــث گروهــی مــی باشــد کــه در مطالعه ی 
حاضــر بــکار بــرده شــد کــه کامــلا بــا اســتقلال یادگیرنــده منطبق 
ــم  ــري، تصمی ــتقلال در یادگی ــمت اس ــه س ــاران را ب ــت و بیم اس
گیــري خــود هدایــت شــونده، تعییــن و رفــع مشــکلات ســوق مــی  
دهــد. ایــن روش بــر کســب فعــال اطلاعــات از طریــق تجزیــه و 
تحلیــل مســایل و کوشــش بــراي رســیدن بــه پاســخ آنهــا اســتوار 
اســت و بــه یادگیرنــدگان کمــک مــی کنــد تــا عقایــد و اندیشــه 
هــاي خــود را بیــان و توجیــه نمــوده و بــا نظــرات دیگــران آشــنا 
شــوند. همچنیــن در ایــن روش مهــارت هــاي ارتباطــی، همــکاري 
مؤثــر گروهــی، اســتدلال نقادانــه و خودارزیابــی افــراد تقویــت مــی 
شــود. یــک تفــاوت دیگــر ماهیــت بیمــاری و گــروه هــدف اســت. 
ــت و  ــه اس ــر عارض ــن و پ ــاری مزم ــک بیم ــوی ی ــاری کلی بیم
درگیــری سیســتمیک ایــن بیمــاری بســیار بیشــتر و گســترده تــر 
از گــروه هــای دیگــر مثــل افــراد ســالم، زنــان در معــرض طــلاق 
و... اســت. از دیگــر تفــاوت هــا انتخــاب روش و محتــوای مداخلــه 
و تعــداد جلســات بــود کــه محقــق ســعی نمــود جلســات مفیــد و 
اختصاصــی بــرای بیمــاران کلیــوی تحــت همودیالیــز و مبتنــی بــر 

مشــکلات آنهــا باشــد.

نتیجه گیری
یافتــه هــای پژوهــش حاضــر ضمــن تاییــد و حمایــت از فرضیــه 
ــلات  ــر مداخ ــی ب ــی مبتن ــث گروه ــه بح ــان داد ک ــق نش تحقی
شــناختی رفتــاری، موجــب کاهــش چشــمگیری در ناگویــه هــای 
خلقــی بیمــاران تحــت همودیالیــز مــی شــود. ایــن بدیــن معنــی 
اســت کــه این طــرح درمانــی به عنــوان یــک مداخله ی پرســتاری 
غیــر تهاجمــی و یــک روش غیردارویــی مــی توانــد ســبب کاهــش 
ــز شــود. بســیاری  ــه هــای خلقــی بیمــاران تحــت همودیالی ناگوی
ــاره  ــی درب ــات کم ــلامت اطلاع ــان س ــی مراقب ــاران و حت از بیم
ــز و مخصوصــا  ــی بیمــاران تحــت همودیالی عــوارض روحــی روان
ناگویــه هــای خلقــی دارنــد و از آنجاکــه اســتفاده از درمــان هــای 
دارویــی زمــان بــر، پرهزینــه، نیــاز بــه تجــوز پزشــک متخصــص 
دارد، بدیهــی اســت پرســتاران آشــنا بــه عارضــه ی ناگویــه هــای 
خلقــی بــا اقداماتــی ماننــد مداخــلات شــناختی رفتــاری مــی توانند 

در کاهــش ایــن عارضــه ســهیم باشــند.
از محدودیــت هــای ایــن مطالعــه مــی تــوان بــه کســب اطلاعــات 
بیمــاران گــروه کنتــرل از طریــق کتــاب، رســانه هــای جمعــی و 

ســایر منابــع بــود کــه از کنتــرل پژوهشــگر خــارج بــود. 

سپاسگزاری
ایــن مطالعــه مســتخرج از پایــان نامه مصــوب در تاریــخ 98/09/06 
در گــروه روان پرســتاری دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد خوراســگان 
ــام  ــهر انج ــاهین ش ــس ش ــتان گلدی ــه در بیمارس ــد ک ــی باش م
ــلاق،  ــه اخ ــگاه، کمیت ــی دانش ــلات تکمیل ــذا از تحصی ــد. ل گردی
ــت  ــه ریاس ــکاری صمیمان ــتاری و هم ــکده پرس ــئولین دانش مس
ــتاری و  ــرم پرس ــت محت ــتان، مدیری ــرم بیمارس ــت محت و مدیری
ــق  ــن تحقی ــا ای ــکاری آنه ــدون هم ــه ب ــدری ک ــاران گرانق بیم

ــد. ــی آی ــه عمــل م ــت سپاســگزاری ب ــود نهای ممکــن نب

تعارض منافع
هیچ تعارض منافعی توسط نویسندگان اعلام نشده است.
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