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Abstract 
Introduction 

Chronic renal failure is defined as the presence of at least three months of glomerular filtration rate less 

than 60 ml/min/1.73 m2 or structural/functional abnormalities of the kidney for more than three months 

(Lameire et al., 2021). Research showed that dialysis women suffer from a more negative body image 

than normal women (Dąbrowska-Bender et al., 2018). Body image is defined as individuals perception 

and attitudes towards their physical characteristics (Griffiths et al., 2018). Some studies have shown 

that body image dissatisfaction is directly related to a lack of self-confidence and self-esteem in sexual 

relations, more especially in women (Gillen & Markey, 2019). Sexual self-esteem is defined as 

individuals' overall desire to positively evaluate their capacity for participating in healthy sexual 

behaviors and experiences in a pleasurable and satisfying manner. Sexual self-esteem affects sexual 

behavior and includes emotional responses to thoughts and feelings (Akbari, 2017).  

Schema therapy and acceptance and commitment therapy are two different approaches, each of which 

looks at pathology with a different perspective. It seems that a combination of the two theraputic models 

can be a good complement to cover the shortcomings of each of them (Grecucci, 2018). Since no 

research has specifically compared the impacts of these approaches on psychological status of dialysis 

patients, it is important to investigate and compare the effectiveness of the acceptance and commitment 

therapy and schema therapy based on acceptance and commitment (AC-based schema therapy) on body 

image and sexual self-esteem of dialysis women. 

Method 

This study was a semi-experimental research with a pretest-posttest and follow-up control group design. 

The statistical population consisted of all married dialysis women who referred to Khorasan Razavi 

Dialysis Patients Support Association between January 2021 and June 2022. The sample included 45 

married women undergoing dialysis. The participants were selected using convenience sampling 

method and were randomly assigned to three groups. The first group (15 people) received the 

therapeutic intervention based on acceptance and commitment, the second group (15 people) received 

the AC-based schema therapy intervention, and the third group (15 people) were placed on the waiting 

list to receive psychological treatment. The tools included the Body Image Concern Inventory (BICI) 
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and Sexual Self-Esteem Index for Woman-Short Form (SSEI-W-SF). The AC-based therapy sessions 

were held based on the treatment protocol of Gustafson (2020) during ten 120-minute weekly sessions. 

The AC-based schema therapy sessions were held according to the treatment protocol of McKay et al. 

(2012) for ten 120-minute weekly sessions. The data were analyzed using repeated measures analysis 

of variance and Bonferroni test. 

Results 

The results of chi-square test demonstrated that the groups were homogeneous in terms of age (p=0.979, 

χ2=8.00), duration of marriage (p=1.000, χ2=5.267), and duration of dialysis (p=0.628, χ2=9.867). After 

checking that the assumptions were fulfilled, repeated measures analysis of variance was used. The 

results showed that body image scores in the within-group section (P=0.001, F=57.908), the interaction 

effect of group and repetition (P=0.001, F=23.243) and the between-group effect (P=0.035, F=3.640) 

are significant in the studied groups in three phases of measurement. Moreover, sexual self-esteem 

scores in the within-group section (P=0.001, F=25.429), the interaction effect of group and repetition 

(P=0.001, F=6.575), and the between-group effect (P=0.037, F=3.251) are significant in the studied 

groups in three phases of measurement (P<0.05). Considering the significance of F statistic, it seems 

necessary to make post-experience comparisons. Hence, Bonferroni post hoc test was used to compare 

the therapy groups with the control group. 

The results of Bonferroni post hoc test revealed that in the posttest and follow-up phases, there is no 

significant difference between the studied groups (AC-based therapy and AC-based schema therapy 

and the control group) in the variables of body image (P=0.98) and sexual self-esteem (P=0.85), but in 

the posttest and follow-up phases, a significant difference was found between the AC-based therapy 

group and AC-based schema therapy with the control group (P<0.05). AC-based schema therapy caused 

more changes in the components of body image and sexual self-esteem in dialysis women. 

Discussion and conclusion 

The results indicating the greater impact of AC-based schema therapy compared to acceptance and 

commitment therapy are consistent with the findings of Aalami (2020). Paying special attention to the 

factors causing ineffective behaviors adopted in order to reduce the emotional pain of the schema is 

one of the strengths of AC-based schema therapy compared to acceptance and commitment therapy 

(Nikpour, 2021). Showing the difficult situation of frequent dialysis as the only factor provoking 

uncomfortable feelings and thoughts formed from childhood experiences causes patients to know the 

root of their problems instead of considering the disease as the cause of dissatisfaction with appearance 

and lack of self-esteem in sexual relations. As a result, it will make them more motivated and hopeful 

to overcome and adjust their maladaptive schemas. The other strength of AC-based schema therapy 

compared to acceptance and commitment therapy is that clients more easily identify their values that 

are beyond their maladaptive schemas, and as a result, are more motivated to follow values (McKay, 

2012). Another advantage of AC-based schema therapy is dedicating some of the group therapy 

sessions to teach communication skills, including self-expression, overcoming feelings of anger and 

hatred, assertiveness and marital skills (Lev & McKay, 2017), which increases intimacy and emotional 

interest of women in the marital relationship. Learning these skills, in addition to providing the 

apportunity for experiencing more sexual pleasure and the desire to have sexual relationships, can 

prevent the recurrence of dialysis women’s problems, since better satisfaction of the unsatisfied basic 

needs make people able to prevent the activation of maladaptive schemas.  

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Body Image, Dialysis, Schema Therapy, Sexual 

Self-esteem 
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 چکیده
درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تصویر   واره طرحدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و    ر یتأثمقایسه    باهدف  حاضر  مطالعه   :هدف

   . شد انجامجنسی زنان دیالیزی  نفسعزتبدن و 

ن :  روش پ  یش یآزمامهیپژوهش حاضر از نوع   این جامعه آماریبا گروه کنترل بود.    یری گ یآزمون و پپس  - آزمونشیبا طرح 

  ماه یدبازه زمانی   کننده به انجمن حمایت از بیماران دیالیزی شهر مشهد درمراجعه دیالیزی متأهل زنان کلیه بر مشتمل پژوهش

 شامل   گروه  سه   در   تصادفی  صورت به و  انتخاب   دسترس  در   گیری نمونه  روش  ه ب  نفر 45بود که  1401تا خردادماه سال   1400سال 

 جایگزین  کنترل  گروه  یک   و  ( پذیرش و تعهد  بر  مبتنی   درمانی  وارهطرح  و   پذیرش و تعهد   مبتنی بر   درمان)  آزمایش  گروه  دو

نفس جنسی و عزت   (Littleton et al., 2005)  آکسوم و پوری  ،لیتلتون  نگرانی از تصویر بدن  هایهنامپرسشاز طریق    هاداده   .شدند

  تحلیل از    هاداده   لی وتحلهیتجزبه دست آمد. برای    (Doyle Zeanah & Schwarz, 1996)فرم کوتاه دویل زینا و شوارز    –ن  زنا

 .شد استفاده Spss-25  افزارنرمدر  بونفرونی تعقیبی آزمون و مکرر گیری اندازه  با واریانس

 بر   کنترل   گروه   با  مقایسه  در  پذیرش و تعهد   بر   مبتنی  یدرمان  واره طرح  و  پذیرش و تعهد  مبتنی بر  درمان  داد  نشان  نتایج   :هاافته ی

 صورتبهدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  واره طرح بعلاوه، (.>P  05/0)  هستند مؤثر دیالیزیجنسی زنان  نفسعزتتصویر بدن و 

  فنون  از   استفاده   و  ها واره طرح  روی  بر  زمانهم  کار   بنابراین،  ؛(>P  05/0)   بود  تعهد  و   پذیرشمبتنی بر    درمان  از   مؤثرتر  یداریمعن

 زناشویی  ارتباط  و  نفساعتمادبه  بهبود  جهیدرنت  و  بالاتر  جنسی  نفسعزت  و  بهتر  بدنی  خودانگاره   به   منجر  تواندمی  تعهد  و  پذیرش

 .گردد دیالیزی زنان در

 جنسی نفسعزتدرمانی،  واره طرحتصویر بدن، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، دیالیز، های کلیدی: واژه 
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 مقدمه 

ب  ی شامل گروه  1ه یمزمن کل  یماریب بر ساختار و عملکرد کل  یهای ماریاز    ر یتأث  ه یناهمگن است که 

تشخگذاردیم کلیه  صی.  مزمن  ماه   نارسایی  از    یگلومرول  ونیلتراسیفنرخ    با حضور حداقل سه   60کمتر 

دق  تریلیلیم از  ناهنجاری   ای  2مترمربع   73/1  قهیدر  بیش  برای  کلیه  ساختاری/عملکردی  تعریف   3های  ماه 

  دن ریقرار گ  زیالید  ه روشتحت درمان ب  دی، باهی کل  وندیتا زمان پ  انماریب    .(Lameire et al., 2021)  شودمی

(Romagnani et al., 2017).   را در تمام   آمیزیمخاطره  ی مکرر، شرایطزهایالید علت بیماران دیالیزی به

روابط    ژه یوبه ، روابط میان فردی و اجتماعی  شناختیروان ابعاد زندگی همچون شرایط جسمانی و مسائل  

   .(Aguiar et al., 2019)کنند زناشویی تجربه می

نشان می کل  یماریبدهند که شیوع  آمارها  و   رفتارهای و    ( James et al., 2018)  هیمزمن    زیباسازی 

بدن در    آراستن ظاهر بدن  رونیازا.  (Riahi, 2011)است  از مردان  بیشتر  زنان  و  تصویر  از  دیالیزی  زنان   ،

عنوان  تصویر بدن که به . (Dąbrowska-Bender et al., 2018)تری نسبت به زنان عادی برخوردارند  ضعیف

مانند وزن، شکل، قد و    شودیفیزیکی خود« تعریف م  ی هایژگیفرد در رابطه با و  ی ها»ادراکات و نگرش

چندبعد  ساختاری  پوست،  که   یرنگ  ادراکی  یهاجنبه   است  و  در   و   شناختی  ،رفتاری  را  عاطفی 

  انگریاضطراب طرد شدن توسط د  لی به دل  افراد دارای تصویر بدن پایین،.  (Griffiths et al., 2018)ردیگیبرم

سرما به  روابط    یعاطف  ی گذارهیقادر  و  (Gucer & Kantarci, 2020)ند  ستین در  گلین  مطالعات   .

از تصویر بدن ارتباط مستقیمی با فقدان    نشان داده است که نارضایتی  (Gillen & Markey, 2019)مارکی

   از مردان است. رگذارتریتأثدر رابطه جنسی دارد که این مسئله در زنان   نفسعزتو  نفساعتمادبه 

 جنسی رفتارهای در مشارکت برای ظرفیت خود مثبت ارزیابی جهت فرد، کلی میل جنسی نفسعزت

 گذاردمی تأثیر رفتار جنسی بر است که شده تعریف تمندان  یرضا و بخشلذت  شکلی جنسی به  تجربه و سالم

احساسات به هیجانی هایپاسخ  شامل و و  و  هاپژوهش   . (Akbari et al., 2017)  است افکار  کسکین  ی 

به افراد عادی در زندگی   (Keskin et al., 2019)همکاران نسبت  بیماران دیالیزی  از آن است که  حاکی 

که زنان تحت درمان  ی برخوردار هستند. با توجه به این ترن ییپانفس جنسی  زناشویی خود از عملکرد و عزت

الذکر هستند،  مراتب بیشتر درگیر مشکلات فوق مقایسه با مردان به   دیالیز در مقایسه با زنان عادی و همچنین در 

 تواند مؤثر و کاربردی باشد.شناختی به این گروه میارائه راهبردهای روان 

. در درمان  (Harris, 2019) است تعهد  و پذیرش سومی، درمان مبتنی بر های نوین موجاز درمان یکی

 
1. chronic kidney disease (CKD) 

2. (GFR) <60 ml/min/1.73 m2 
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رود تا فرد نسبت به هر آنچه  آگاهی بکار می تعهد، برای بودن در لحظه حال تمرین ذهن و پذیرش مبتنی بر

گر ای از خود که نظاره سازی شده، به جنبه جای خود مفهوم شود گشوده بماند و به در لحظه حال تجربه می 

یابد دست  است،  زندگی  وقایع  و  زندگی  می رویدادهای  داده  آموزش  افراد  به  درمان،  این  در  تا  .  شود 

هایشان را متعهدانه دنبال کنند  های خود را در زندگی شناسایی کنند و رفتارهای کارآمد همسو باارزشارزش

(Bennett & Oliver, 2019) .  نارضایتی  بر کاهش تعهد و پذیرش دهد که درمان مبتنی برها نشان میپژوهش

و    رضایت زناشویی  شیافزا،  (Griffiths et al., 2018)سالان  در بزرگ  1و خودانگاری وزن از تصویر بدن  

 .بوده است مؤثر (Asadpour & Veisi, 2019)دو زنان مبتلابه دیابت نوع نفس جنسی عزت

 رویکرد زناشویی روابط و شناختیروان مشکلات   بهبود در درمانی مؤثر یهاروش از دیگر یکی

 یا  واقعیت  اساس بر که  هستند ییهاسازه  هاواره طرح.  (Roediger et al., 2020)است   درمانی واره طرح

 واره طرح   .دهندیم قرار ریتأثتحت   را افراد رفتاری، یهاپاسخ واسطه عنوانبه  و رندیگیم شکل تجربه

 یهاروش  و  مفاهیم گسترش و  بسط  بر اساس  عمدتا  که است  اییکپارچه و نوین نسبتا   درمانی روش درمانی

 درمانی واره طرح گزاریریتأث.  (Fassbinder & Arntz, 2021)است بناشده  کلاسیک رفتاری درمان شناختی

 تائید ارتقاء کیفیت روابط عاطفی و جنسی زوجین و  ییزناشو ی، تعارضاتشناختروان در غلبه بر مشکلات 

 .(Shahabi & Sanagouye-Moharer, 2019)است  شده 

بر   درمان و درمانی  واره طرح  نگاهی با هرکدام که هستند مجزا رویکرد دو تعهد و پذیرش مبتنی 

 رویکرد .پردازندیممشکلات و رفع آن   تبیین به و از منظر متمایزی پردازندیمی  شناسب یآس متفاوت به

راهکاری   است که با ارائه   های احساسیعلائم، هیجانات و واکنش   مشاهده   روشی بر پایه  درمانی واره طرح

هیجانات   ،شناختیروان مشکلات    بهبود مشکلات ارتباطی،  به ناکارآمد   یهاواره طرح  و به کمک تعدیلمؤثر  

بر  درمان و پردازدیمخرب و شخصیتی م با    شناختیروان یریپذانعطاف افزایش با تعهد و پذیرش مبتنی 

ی اجتناب در برابر افکار، هیجانات و احساسات بدنی جابه راهبردهای گسلش شناختی و پذیرش  ی  ریکارگبه 

تا بر مشکلات   کندیمهدایت رفتار و اعمال همسو، به افراد کمک    منظوربه  هاارزش شناسایی ناخوشایند و 

معتقد است که در    ( Matoff, 2018)ماتوف  . (Greenberg, 2017)فردی خود غلبه کنند  و میان  شناختیروان 

 مخصوص به خود را دارد نظری نقایص مدل  هر چراکه شودی نمواقع  مؤثردرمان همیشه یک نوع رویکرد 

 و از  ردیگیمجز در موارد اندکی بهره ن آگاهانهو ذهن هیجانی تنظیم از راهبردهای واره طرح  رویکرد مثلا 

 یهااختلال  از تعهد و پذیرشمبتنی بر  رویکرد    نی و همچنی کرده است  پوشچشم یشناسب یآس در زبان نقش

 
1. weight self-stigma 
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مکمل مطلوبی برای پوشاندن    تواند یم  نظری ی هامدل  این تلفیق ،رونیازا.  دهدینمتحولی ارائه   تبیین  روانی

  ( McKay et al., 2012)کی و همکاران  ک. م(Grecucci et al., 2018) ی یکدیگر به شمار آیند  هایکاست

تعهد   و رشیبر پذ ی مبتنیبندفرمولبا   واره طرح  درمانی ، مداخله(Lev & McKay, 2017) کیمک و و لیو

است که  هاپژوهش .  اندنموده  هنجار زوجین برای را داده  بر   واره طرح تلفیقی درمان نشان  مبتنی  درمانی 

تعهد  و  بین  نه یزم در پذیرش   در یتوجهقابل  ریتأثو    (Farrell & Shaw, 2017)است    مؤثر فردیروابط 

  نکه یبا توجه به ا.  (Van Vreeswijk et al., 2014)  دارد زناشویی روابط و  شناختیروان مشکلات   کاهش

مشکلات بهبود  ی نه یو تعهد درزم رشیپذمبتنی بر درمان شی اثربخ ن یشیپ  ی هاآمده از پژوهش دستبه   جینتا

 شناختی روان مشکلات  با    هی ناسازگار اول  یهاواره طرح   نکه یو ااند  ه دزناشویی را نشان داروابط  و    شناختیروان 

این دو رویکرد در   ریتأثخاص به مقایسه    طوربه هیچ پژوهشی    و تاکنونهستند    در ارتباط   ییزناشو  و روابط 

است، نپرداخته  دیالیزی  تفاوت   بیماران  پذیرشرویکرد درمانی    ریتأثبررسی  بر  و رویکرد  مبتنی  تعهد   و 

 جنسی زنان دیالیزی حائز اهمیت است.  نفسعزتتصویر بدن و    بر تعهد  و  پذیرش بر مبتنی درمانی واره طرح

 

 روش

آزمون و آزمون پیگیری با گروه کنترل پس -آزمونپیشی با طرح شیآزمامه ینپژوهش حاضر، از نوع 

کننده به انجمن حمایت از بیماران  مراجعه دیالیزی متأهل زنان کلیه بر مشتمل پژوهش این بود. جامعه آماری

  بود. نفر(  2858) 1401تا خردادماه سال    1400سال    ماه ی دبازه زمانی   دیالیزی خراسان رضوی )مشهد( در

مدا شروع  از  شرکتپیش  از  رضایت خله  اخذ  کنندگان  پژوهش  در  شرکت  جهت  کتبی  و  نامه  شد 

اطمینان داده شد که از اطلاعات   نیداوطلبکنندگان از موضوع و روش اجرای مطالعه مطلع شدند. به  شرکت

نخواهد داشت    هاآن گونه بار مالی برای  شود، مشارکت در تحقیق هیچ محافظت می  شانیشخصخصوصی و  

پژوهش    ه آماری نمونگونه مغایرتی ندارد.  هش با موازین دینی و فرهنگی آزمودنی و جامعه هیچ و این پژو 

صورت در دسترس انتخاب و به   یریگصورت نمونه که به   بودمشهد  دیالیزی شهر    متأهلزنان  از    زن  45شامل  

گروه   پذیرش و تعهد و( مداخله درمانی مبتنی بر  نفر  15). گروه اول  شدند  نیگزیدر سه گروه جا  یتصادف

در   (نفر  15)گروه سوم    نمودند.  افتی دررا    مبتنی بر پذیرش و تعهد  واره طرح ( مداخله درمانی  نفر   15)  دوم

معیارهای ورود به پژوهش شامل این موارد بود:   . گرفتند  قراری  شناختروان جهت دریافت درمان  انتظار    ست یل

سال، برخورداری از سواد خواندن و نوشتن، ابتلا به بیماری   50تا  20متأهل بودن، قرار داشتن در دامنه سنی 

زمان، هم   طوربه درمانی دیگری  ماه( و درمان به روش دیالیز، عدم دریافت روان   3مزمن کلیه )حداقل به مدت  

پریشی در ارزیابی از طریق  روان هاینشانه  عدم ابتلا به افسردگی اساسی همراه با احتمال خودکشی و نداشتن
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با رضایت آگاهانه.   پژوهش  به شرکت در  تمایل  بالینی و  عدم  ،  ناقص  طوربه   هاپرسشنامه  لیتکممصاحبه 

ه درمانی درگروو غیبت بیش از دو جلسه    ف یلاتکپیگیری  عدم    ،طبق دستورالعمل  ها پرسشنامهی به  دهپاسخ

 معیارهای خروج در نظر گرفته شدند.  عنوان   بهنیز   

 ابزارهای پژوهش 

لیتلتونتصویر بدن    پرسشنامه  :)BICI)1تصویر بدن    پرسشنامه   Littleton et)  2آکسوم و پوری   ، توسط 

al., 2005 )  پرسشنامه   است.  شده یطراح ی کرت یل  اس یمق  صورتبه که    استسؤال    19  ی حاو  این 

پرسشنامه  .  شودیم  یگذارنمره   (شهیهم)   5)هرگز( تا    1  از  که  دارد  نهیاست. هر سؤال پنج گز  شده ی بنددرجه

شده و  ادراک ( و )وارسی و مخفی کردن نقایص ظاهر ازخجالت  ونارضایتی )خرده مقیاس  2حاضر دارای 

اعتبار  (Littleton et al., 2005)در مطالعه لیتلتون و همکاراناجتماعی( است.    عملکردنگرانی در مورد ظاهر  

و ضریب همبستگی هر یک   93/0  آن  شده و ضریب آلفاینامه به روش همسانی درونی بررسیاین پرسش

نمره کل پرسش با  ایران  .  شده استمحاسبه   62/0میانگین  با    73/0-32/0نامه  از سؤالات  این    نیز اعتباردر 

کرونباخ   آلفای  روش  به  درونی  همسانی  اساس  بر  است  گزارش    95/0آزمون   & Basak Nejad)شده 

Ghafari, 2007) . به دست آمد.  89/0در پژوهش حاضر مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ 

نامه توسط دویل زینا و شوارز  این پرسش  : (SF-W-SSC3)  فرم کوتاه -ی زنانجنسنفس  عزت  پرسشنامه 

(Doyle Zeanah & Schwarz, 1996 )  به   32شده و دارای  ی طراح صورت مقیاس لیکرتی سؤال است که 

مقیاس مهارت و تجربه، جذابیت، کنترل، قضاوت اخلاقی، خرده   5نامه از  است. این پرسش  شده بندی درجه

. پایایی پرسشنامه از طریق  (Doyle Zeanah & Schwarz, 1996)شده است  پذیری( تشکیل تطابق )انطباق

شده است.  گزارش  94/0تا    85/0از    1996ی همسانی درونی )آلفای کرونباخ( توسط مؤلفین در سال  دامنه 

پذیری، قضاوت اخلاقی و مهارت و تجربه به ترتیب  نطباق ی جذابیت، کنترل، اهااسیخرده مقهمچنین برای  

بازگزارش  93/0و    85/0،  90/0،  0/ 88،  94/0 پایایی  ایران ضریب  برای کل مقیاس آزماشده است. در  یی 

.  (Farokhi & Shareh, 2014)شده است  گزارش  94/0تا    82/0مقیاس آن در دامنه  و برای پنج خرده   91/0

پرسش پرسشروایی  نمرات  سازه  روایی  طریق  از  عزتنامه  مقیاس  نمرات  با  روزنبرگ نامه  نفس 

(Rosenberg, 1965)  57/0   برای  دستبه همچنین  و  است  مقآمده  کنترل،  هااسیخرده  جذابیت،  ی 

شده گزارش  44/0و    38/0،  45/0،  0/ 45،  56/0پذیری، قضاوت اخلاقی، مهارت و تجربه به ترتیب  انطباق

 
1. body image concern inventory  

2. Littleton, Axsom & Pury 

3. sexual self-esteem index for woman-short form 
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بین هر یک از گویه  بین  است. در ایران، ضرایب همبستگی   72/0تا    54/0های مقیاس با نمره کل مقیاس 

هارت، کنترل، جذابیت، قضاوت اخلاقی شده است و در تحلیل عاملی اکتشافی پنج عامل تجربه و مگزارش

به  انطباق  که جمعا   دستو  است  می  37/50آمده  تبیین  را  واریانس   ,Farokhi & Shareh)کردند  درصد 

 به دست آمد.  88/0در پژوهش حاضر، مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ  .(2014

ی مبتنی بر پذیرش و  درمانگروه ه پژوهش، برای گروه آزمایش اول، جلسات  اجرای مداخل  منظوربه  

نوشته    «و تعهد  رشیپذ  مبتنی بردرمان  دوباره بیافرینید؛  خود را    یزندگبر اساس پروتکل درمانی کتاب »   تعهد

 .برگزار شدی یک جلسه اهفته  صورتبه جلسه  10دقیقه در  120دت به م ( Gustafson, 2020)گوستافسون

 : پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1جدول 
 تکلیف  محتوا جلسه

 درمان کلی توصیف و آشنایی گروه، قوانین شرح یکدیگر، و درمانگر با اعضا آشنایی اول

 پذیرش.  رویکرد نگاه  از بیماران  مشکلات تعهد، سنجش و پذیرش

 کردنفهرست

 مشکلات نیترمهم

با ذهن    زدنگپ  ، راهبرد زنبرچسب  گسلش، راهبرد و  آمیختگی  مفهوم    آموزش و بررسی دوم 

 )تشکر از ذهن(. خود 

ی  هاوه یش بررسی 

 اجتنابی 

، ایجاد تعادل بین تغییر و پذیرش، شناسایی رشیپذ  آموزش اجتنابی، یهاتجربه استخراج سوم 

 ی ناخوشایند. احساسات جسم و  احساسات، عواطف، خاطرات

تمرین ماندن با  

 تجارب ناخوشایند 

اجتناببررسی   چهارم  ناخوشایند و  چرخه  مرتبط و  هاروش، بررسی تجارب درونی  اجتنابی  ی 

 .تجربه خود با شفقت رشیپذ اجتناب، راهبرد  براثری تحمیلی هانهیهز

بررسی پیامد  

 رفتارهای اجتنابی 

یی، شنوا ،  تنفس  ، اسکن بدن،  توجه به احساساتی،  ررسمیو غ  یرسم   یآگاه ذهن  تمرین پنجم

 ی. آگاهبا ذهن و ارتباط آنشفقت ، آموزش توجه به افکار

یادداشت تجربه ذهن  

 آگاه 

 شطرنج.  صفحه استعاره ، گرمشاهده بحث و گفتگو در مورد خود  ششم

 

ی  هاتیموقع  ثبت

 گر خود مشاهده 

، استعاره چوب  هاارزش(، بررسی موانع شناسایی  عنوان راهنماها بهارزش)  نماقطباستعاره    هفتم

 خود.  دئال یا نامهیزندگ جادو، الگوهای زندگی و نوشتن 

  موانع رفتار فهرست 

 شمند ارز

 ا ی  شرفتیپ  عدم تمرکز بر  بررسی تفاوت اهداف و اعمال، تمرکز بر لحظه حال در عمل،  هشتم

 . محورارزشدر عمل، انجام تمرین رفتارهای  سهیمقا

تعهد برای اعمال  

 محور ارزش

با   نهم  مطابق  هوشمندانه  اهداف  قابل)مشخص  S.M.A.R.Tراهبرد  همسو    ،یریگاندازه ، 

 . ارتباط قاطعانه (، تمرینو حساس به زمان هنانیبواقع ،باارزش

کاربرگ حل  تکمیل 

 مسئله

توضیح اعضا  از  درخواست جلسات، طی در شده ی بررس مفاهیم یبند جمع دهم  برای 

 زندگی. ادامه برای هاآن  برنامه و گروه  از دستاوردهایشان

 

بر اساس پروتکل    مبتنی بر پذیرش و تعهد  واره طرحی  درمانگروه برای گروه آزمایش دوم جلسات  
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»کاربرد   از  آگاهذهندرمانی  و آگاهی  پذیرش  رفتارهای    واره طرحی،  نوشته مکفردان یمبرای  کی و  ی« 

که    شد   ی یک جلسه اجرااهفته   صورتبه جلسه    10دقیقه در    120به مدت    ( McKay et al., 2012)  همکاران

 به شرح ذیل است:  

 درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  : پروتکل جلسات گروه درمانی طرحواره2جدول 
 تکالیف محتوا جلسات جلسه

 

 اول

پنج  ی آگاه ذهن  تمرین،  هاواره طرحشناسایی   بررسی  گانه،  حواس 

 کرن.استعاره دستگاه پاپ ی،ارفتارهای مقابله

-وارهطرحی  برانگیزاننده  یها تیثبت موقع 

 رفتاری  ی هایادداشت واکنش ،ها

به  ی امقابلهرفتارهای   دوم  آن،  پیامد  ناام  یری کارگو    ی ساز  دی راهبرد 

 . راهبردهای کنترلی قدیمی یخلاقانه 

-وارهطرحی  برانگیزاننده  یها تیثبت موقع 

 ی اارزیابی پیامدهای رفتارهای مقابله ،ها

چاله  یهااستعاره  سوم  حفر  و  روان  فکر،    عدم  ،شن  کنترل  برای  تلاش 

ذهنی استعار    یرسازیبا تصو   یاواره طرح  های بدنی اس و حساحس

 . وهواآسمان و آب

طرح از  تا  دو  در   تریقو   یهاواره بررسی 

 طول هفته در ارتباط با همسر

ارزش چهارم  مورد  در  روانی  آموزش  و  ارزش  یسازشفاف  ، هاارائه  ها 

ارزشمند اهداف  ارزشمند  ،شناسایی  اقدام  موانع  تمرین    ،بررسی 

 . بر اساس استعاره هیولاهای اتوبوس ینیآفرنقش

دنبال  برای  بررسی ،  کردن یک هدفتعهد 

 محور موانع رفتار ارزش

 نجمپ

 

از استعاره هیولاها    یریگارائه آموزش روانی در مورد گسلش با بهره 

 . گسلش یهاکیآموزش تکن  ،استعاره بازاریاب، در اتوبوس

تکن از  حین   یهاکیاستفاده  در  گسلش 

 اقدامات متعهدانه 

 ششم

 

مشاهده   بدترین تجسم    رگپرورش خود  و  )استعاره صفحه شطرنج 

 .خود(

تکن افکار   یها کیتمرین  از  گسلش 

 قضاوت گر 

 

 هفتم

  دست دادن روابط، بحث   بررسی تمایل در مورد اجتناب از درد و از 

خشم که    ییهانهیو هز  یا عنوان یک سبک مقابلهخشم به  یبررس  و

بررسی   خشم،  مورد  در  روانی  آموزش  ارائه  است،  داشته  پی  در 

 . رنجش )استعاره دادگاه( ی هانهیهز

پاسخ به  تمایل  و   ی امقابله  ی هاتشخیص 

مقابله رفتار  در  احساس  رفتار   یابررسی  و 

 ارزشمند 

 هشتم

 

دیدگاه    ی تمرین رها کردن طناب، اجرای تصویرسازی برای توسعه

 . هاواره گر و گسلش طرحخود مشاهده 

به احساسات تمرین  برای  فضا  ایجاد  منظور 

 ناخوشایند 

واکنش نهم  بررسی  و  تصویرسازی  اخیر اجرای  رویدادهای  به    ها 

مؤثر،  وارهطرحی  برانگیزاننده  زناشویی  ارتباط  مورد  در  بحث  ها، 

 . ودپروش شفقت به ختمرین تصویرسازی ذهنی، توجه آگاهی و 

در   شدهشناسایی  ارزشمند  اهداف  به   تعهد 

برنامه و  اولیه  جدید    یزیرجلسات  اهداف 

 در رابطه زناشویی 

بحث و گفتگو درباره تجربیات اعضای گروه در ده هفته گذشته،   دهم

گروه   متعهد پیشرفت  ارزیابی  جدید،  اهداف  برای  و   یدرمانشدن 

 ی. درمانارزیابی میزان نیل به اهداف گروه 
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ی مکرر و آزمون  ریگاندازه از اجرای پژوهش، با روش تحلیل واریانس با  اخذشده ی هاداده در پایان، 

 قرار گرفتند. لیوتحله یتجزبونفرونی مورد 

 

 ها افتهی 

 40و  40تا  30، 30تا  20در رده سنی  هایآزمودن درصد از 44درصد و  4/37درصد،  6/17 به ترتیب

کنندگان به ترتیب  درصد از شرکت  55و    درصد  7/26درصد،    11درصد،    6/6مدت ازدواج    وسال    50تا  

 6/17بود. همچنین مدت درمان دیالیز در    سال  15بالاتر از    سال و  15تا    10،  سال  10تا    5،  سال  5متر از  ک 

 ماه   10ماه و بالاتر از    10تا    5  ماه،  5به ترتیب کمتر از    کنندگاندرصد از شرکت  44درصد و    4/37درصد،  

آزمون خی نتایج  داد گروه بود.  نشان  )  ازلحاظ ها  دو  )979/0p=  ،00/8=2χسن  ازدواج  ، =000/1p(، مدت 

267 /5=2χو ) ( 628/0مدت دیالیز=p ،867 /9=2χ .همگن بودند ) 

 
 های آزمایشی و کنترل جنسی در گروه نفسعزتی توصیفی تصویر بدن و هاشاخص :   3جدول 

 متغیر
 پیگیری  آزمونپس آزمون شیپ گروه

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 تصویر بدن 

 48/7 40/46 58/7 47/45 07/9 13/53 (1آزمایش )

 48/7 40/46 67/7 80/45 21/9 47/53 (2آزمایش )

 38/10 07/57 08/11 20/56 07/13 40/55 کنترل 

 جنسی نفسعزت 

 34/14 07/99 70/14 100 02/17 33/89 (1آزمایش )

 90/13 47/100 92/13 33/102 88/15 47/88 (2آزمایش )

 15 67/87 50/14 67/88 35/15 20/88 کنترل 

 

 یواره درمانطرح تعهد و   و مبتنی بر پذیرش  درمان  روش  دو  هر  که  دهد یم  نشان  فوق  جدول  هاییافته

  نفسعزتمتغیر تصویر بدن و    در   پژوهش  درکننده  شرکت   زنان   وضعیت   بهبود   و تعهد باعث پذیرش بر مبتنی

  را   تعهد  و   پذیرش بر مبتنی  درمان  که  1  آزمایش  گروه   تصویر بدن در   میانگین نمره   ،درواقع.  گرددیمجنسی  

رسیده که نسبت    40/46است و در مرحله پیگیری به    افتهیکاهش  47/45  به  13/53  از  است  نموده   دریافت

 درمانی واره طرح  با متناظر 2 آزمایش  گروه  نمره تصویر بدن در  میانگین  آزمون کاهش داشته است. شیپبه 

 در  و  افتهیآزمون کاهشپس  مرحله  در   80/45به    47/53  از  آزمونشیپ  مرحله  و تعهد در پذیرش بر مبتنی

 دوره   از   شاخص تصویر بدن بعد   در  زنان   وضعیت   دهد است که نشان می  رسیده   40/46پیگیری به    مرحله
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 .است مانده ی باقنسبتا  پایدار  دو ماه  مدت طی از پس  و  افتهیبهبود درمان

به    آزمونش یپدر    40/55از    و   است  افزایش داشته   مرحله   هر  در   تصویر بدنمیانگین    کنترل   گروه   در

جنسی  نفسعزت  فوق میانگین   جدول   های در مرحله پیگیری رسیده است. همچنین، بر اساس یافته   07/57

  به رسیده که نسبت    06/99است و در مرحله پیگیری به    افتهیشیافزا  100  به  33/89  از  1  آزمایش  گروه   در

 افزایش داشته است.   آزمونشیپ

 مرحله  در  33/102به    47/88  از  آزمونش یپ  مرحله  در  2  آزمایش  گروه   جنسی در نفسعزت  میانگین

افزاپس به    مرحله  در   و   افتهیش یآزمون  یعنی  رسیده   47/100پیگیری  بعد  نفسعزت   است   دوره   از   جنسی 

 نفسعزت  میانگین  کنترل  گروه   در  است.  داشته  ئیجزبازگشت    دو ماه   مدت  طی  از  پس  و  افتهیبهبود  درمان

 در مرحله پیگیری رسیده است. 67/87به  آزمونش یپدر  20/88از  نوسان بوده و  جنسی در

اسمیرنوف استفاده شد که نتایج  -کلموگروف  آزموناز    هاداده نرمال بودن    فرضشیپبرای بررسی  

(. از آزمون لوین  <05/0pو پیگیری دارای توزیع نرمال بودند )  آزمونپس  ،آزمونش یپنشان داد متغیرها در  

آزمون و  آزمون، پسهای خطای متغیرهای پژوهش در مرحله پیشجهت بررسی مفروضه همگنی واریانس

 (. <05/0pبرقراری این مفروضه بود ) پیگیری استفاده شد که نتایج حاکی از

برای    فرضشیپبررسی    منظوربهکرویت موچلی    آزمون نتایج  انجام شد که  یکنواختی کوواریانس 

( بیانگر عدم رعایت این مفروضه بود، لذا از =001/0pجنسی )  نفسعزت( و  =001/0pتصویر بدن )  ریمتغ

واریانس   تحلیل  تریکارگبه با    افتهیلیتعدآزمون  متغیر -هاوسنیگرصحیح  ی  برای  اپسیلون  )مقدار  گیسر 

 منظوربه ها،  بود( استفاده شد. پس از رعایت این مفروضه  53/0نفس جنسی  و متغیر عزت  62/0تصویر بدن  

 گیری مکرر استفاده شد. از آزمون تحلیل واریانس با اندازه  هاداده  ل یوتحلهیتجز

 
 جنسی نفسعزتبدن و  ها در متغیرهای تصویرتفاوت گروه: نتایج تحلیل واریانس برای 4جدول 

منبع   ها ریغمت

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات 
df 

میانگین 

 مجذورات 
F P 

ضریب 

 اتا

 تصویر بدن 

 58/0 0/ 001 57/ 908 310/ 252 2 620/ 504 یگروهدرون

 53/0 0/ 001 23/ 243 124/ 530 4 498/ 119 ی اثر تعامل

 15/0 0/ 035 3/ 640 923/ 119 2 1846/ 237 ی گروه  نیب

 

 نفسعزت

 جنسی

 38/0 0/ 001 25/ 429 907/ 400 2 1814/ 800 یگروهدرون

 24/0 0/ 001 6/ 575 234/ 622 4 938/ 489 ی اثر تعامل

 14/0 0/ 037 3/ 251 1077/ 089 2 2154/ 178 ی گروه  نیب
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(، P، 908/57 =F= 001/0)ی گروه درون نمرات متغیر تصویر بدن در بخش  4نتایج جدول  به   با توجه

( در P ،  640/3  =F=  035/0)( و همچنین اثر بین گروهی  P،  243/23  =F=  001/0)اثر تعاملی گروه و تکرار 

جنسی در بخش    نفسعزتی معنادار است. همچنین نمرات  ریگاندازه در سه مرحله    موردمطالعهی  هاگروه 

( و همچنین اثر P،  575/6  =F=  001/0)(، اثر تعاملی گروه و تکرار  P،  429/25  =F=  001/0)ی  گروهدرون

( گروهی  در  P،  251/3  =F=  037/0بین  مرحله    موردمطالعهی  هاگروه (  است  ریگاندازه در سه  معنادار  ی 

(05/0P<با توجه به معناد .)  ار شدنF    ؛ بنابراین، از رسدیمی پس از تجربه ضروری به نظر  هاسه یمقاانجام

 ی درمان با گروه کنترل استفاده شد.هاگروه برای مقایسه  1آزمون تعقیبی بونفرونی 

درمانی مبتنی    واره طرح  ی مطالعه )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،هاگروه برای بررسی اینکه بین کدام   

و کنترل( تفاوت وجود دارد از آزمون تعقیبی بونفرونی و مقایسه متغیرهای تصویر بدن و   بر پذیرش و تعهد

و پیگیری استفاده شد که نتایج آن در   آزمونپس ،  آزمونش یپی مطالعه در  هاگروه نفس جنسی در  عزت

 است. شده ارائه  5جدول شماره 

 هاگروه جنسی در نفسعزتتصویر بدن و  مقایسه برای ونفرونی ب تعقیبی  آزمون : نتایج5جدول 
میانگین  2گروه  1گروه  متغیر

 ها تفاوت

خطای 

 استاندارد

کران  معناداری

 پایین

 کران بالا

تصویر  

 بدن 

 تعهد  و پذیرش

و   واره طرح

 و تعهد  پذیرش
-/08 3/35 98/0  -8/46 8/28 

03/0 3/35 7/88- کنترل  -16/26 -/48 

و   واره طرح

 و تعهد  پذیرش

98/0 3/35 0/08 تعهد  و پذیرش  -8/28 8/46 

03/0 3/35 7/80- کنترل  -16/17 -/57 

نفس عزت

 جنسی

 تعهد  و پذیرش

 

 

و   واره طرح

 و تعهد  پذیرش
-0/95 5/17 0/85 -11/40 9/49 

04/0 5/17 7/95 کنترل  -2/49 -18/40 

و   واره طرح

 و تعهد  پذیرش

 11/40 9/49- 0/85 5/17 0/95 تعهد  و پذیرش

04/0 5/17 8/91 کنترل  -1/53 -19/35 

مرحله   در  که  داد  نشان  فوق  جدول  در  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  بین    آزمونپس نتایج  پیگیری  و 

تعهد و کنترل( در   و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانی  واره طرح  و  تعهد  و  مبتنی بر پذیرش  ی مطالعه )درمانهاگروه 

تفاوت معنادار وجود ندارد، اما در مراحل   (P=  85/0)جنسی  نفس  عزتو    (P=  98/0)بدن    متغیر تصویر

 
1. bonferroni test  
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  و   پذیرش  بر  مبتنی  درمانی  واره طرح   و  تعهد   و   مبتنی بر پذیرش  ی درمانهاگروه و پیگیری بین    آزمونپس

نفس  عزت بدن و    . به عبارتی، میزان نمرات تصویر (P<05/0)تعهد با گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد  

 پذیرش  بر  مبتنی  درمانی  واره طرح   و  تعهد   و  پذیرش  ی آزمایشی )درمانهاگروه که در    دیالیزی  زنان  جنسی

اما میزان  توجهل قابو پیگیری تغییر    آزمونپس تعهد( تحت درمان قرار داشتند در مرحله    و ی داشته است، 

و    تصویر تغییر   دیالیزی   زنان  جنسی نفس  عزت بدن  نداشتند  قرار  و تحت درمان  بوده  کنترل  که در گروه 

تعهد تغییرات   و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانی  واره طرح   دهد یمنشان    هانیانگیممعناداری نداشته است. مقایسه  

 دیالیزی ایجاد کرده است. جنسی زناننفس عزتو   بدن تصویر  مؤلفهبیشتری را در 

 
 و پیگیری آزمونپس، آزمونشیپهای مطالعه در ی تصویر بدن زنان دیالیزی در گروههانیانگیم: 1نمودار 
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 و پیگیری آزمونپس، آزمونشیپهای مطالعه در جنسی زنان دیالیزی در گروهنفس عزت ی هانیانگیم: 2نمودار 

 

 جهینتبحث و  

درمانی مبتنی بر پذیرش   واره طرح درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و    ریتأثهدف از پژوهش حاضر مقایسه  

بدن   ی تصویررهایمتغجنسی زنان دیالیزی بود. نتایج نشان داد که نمرات   نفسعزتبر تصویر بدن و  و تعهد 

و پیگیری    آزمونپسل در مرحله  ی آزمایش نسبت به گروه کنترهاگروه در    دیالیزیجنسی زنان    نفسعزتو  

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به رویکرد    واره طرحتغییر چشمگیری داشته است لیکن رویکرد تلفیقی  

 .بود مؤثرترجنسی زنان دیالیزی  نفسعزت درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تصویر بدن و 

پژوهش   این  و همکاران  ن یشیپبا مطالعات    ی نوعبه نتایج   ,.Ostadian Khani et al)  استادیان خانی 

، Dousti et al., 2021))  همکاران ، دوستی و  ،  (Javaheri et al., 2018)  جواهری، شوقی و باباخانلو ،(2020

 انجزاب ،  (Nelson et al., 2019) نلسون و همکاران،  (Rostamkhani et al., 2020)  خانی و همکاران رستم

تعهد Enjezab, et al., 2021اران )و همک و  پذیرش  بر  مبتنی  اثربخشی درمان  بر  مبنی  بدن و    (  تصویر  بر 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با افزایش  گفت  توان یم ج ینتا ن یا  نیی در تبجنسی همخوانی دارد.  نفسعزت

توجه خود را    بدنشان و    ظاهربه ی  مشغولدلی  جابه تا    کندیمبه مراجعان کمک    شناختیروان ی  ریپذانعطاف

آگاهانه به لحظه حال معطوف سازند و با افزایش آگاهی عاری از هرگونه قضاوت به تجربه فعلی خود    طور به 

های ناخوشایند درونی و بیرونی با  تجربه   ی اجتناب از جا به های بدنی بنگرند و  از قبیل افکار، احساسات و حس 

های بدنی ناخوشایند تشویق شوند  و حس   احساسات افکار،  تجربه  شناختی به  روان کمک راهبردهای پذیرش  
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 (Fogelkvist et al., 2020 ) .    تمرکز رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش نشانه و رنج ناشی از بیماری

کند  ، توجه می شود ی م هویدا    زا مشکل ی کارکردی که متعاقب رفتارهای  ندهای فرا نیست، بلکه این درمان بر  

 (Gustafson, 2020 )  افراد    های بدنی افکار و احساسات و حس . هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تغییر

  ، اسکن بدن ،  تنفس و    احساسات   و تمرکز بر روی توجه  افراد از طریق    شود ی م نیست بلکه در این درمان سعی  

همچنین،   بتوانند خودشان را از افکارشان جدا ببینند.   ی آگاه ذهن با    و ارتباط آن شفقت  و آموزش    توجه به افکار 

ی دنبال کردن رفتارهای اجتنابی  جا به   شوند ی می زندگی خود تشویق  ها ارزش در این درمان مراجعان با تصریح  

 Lin) به رفتارهای مبتنی بر ارزش خود پایبند شوند    دارد ی بازمبه زندگی غنی و معنادار    را از رسیدن   ها آن که  

et al., 2019 ) .  

جنسی بیانگر طرز تفکر، تصور و ارزیابی فرد از هویت زندگی جنسی خود است. باور و    نفسعزت

و   بدن  مورد  در  فرد  که  جنسی   تواند ی مدارد    خودشاحساسی  ارتباط  و  جنسی  تمایلات  توانمندی،  در 

 آموزد یمبگذارد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با کمک تکنیک گسلش به زنان دیالیزی  ریتأث بخشلذت 

یا عبارات   ناخوشایند را در قالب کلمات  افکار  یا    طوربه تا  بخوانند تا    به شکلمکرر و سریع و  بلند  آواز 

. تکنیک (Gustafson, 2020)  عبارتی معنادار بشنوند  صورتبه یک صوت نه    صورتبه افکارشان را فقط  

جنسی را فقط یک فکر بنگرند و هویت جنسی   ازنظربودن   افکار نامطلوبتا   کندیمکمک    هان آمذبور به  

تا هیجانات   کندیمخود را مطابق با افکار منفی خود تعریف نکنند. راهبرد پذیرش به زنان دیالیزی کمک  

 کننده ناراحت کامل شناسایی کنند و بدون اینکه سعی کنند از هیجانات    طوربه را    واره طرحدردناک همبسته با  

بیایند و بروند  هنداجازه درا تغییر دهند،    هاآن بگریزند یا   جنسی و    رابطه  سریمولی از    افکار و احساسات 

ی ذهن آگاهی هانیتمر  .(Fogelkvist et al., 2020)تعاملات زناشویی خوشایند و ارزشمند منحرف نشوند  

است   شدن  تجربه  حال  در  فرد  جنسی  روابط  در  آنچه  هر  تجربه  و  حال  لحظه  در  بودن  حاضر  برای 

(Gustafson., 2020ارائه می )  شوند تا جلوی نشخوار فکری و غرق شدن در افکار و احساسات ناخوشایند

، هدف درمان مبتنی بر پذیرش و  گریدیعبارتبه ی پیرامون دیالیز گرفته شود.  زااسترسروزمره و یا مسائل  

ارتقاء    اهآن اکنون، بیداری ذهنی را در    زمان باتعهد این است که با منطقی کردن افکار و رفتار بیماران مطابق  

  توانند ی می درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  راهبردهاو    هاک یتکنی از  ریگبهره بنابراین زنان دیالیزی با    بخشد. 

ی نچسبند و اقدامات ارزش محور در جهت تقویت تجربه  نیبخودکمبه افکار مبنی بر تصویر بدنی منفی و  

به تعامل زناشویی را دنبال  ورزعشق لذت، حس   به بهبود تصویر  ی و اشتیاق  و    بدنکنند که همگی منجر 

 .شوندیمجنسی  نفسعزتافزایش 
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تصویر بدن و  بر    ی مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان  واره طرحضر این بود که  پژوهش حا  گرید  جیاز نتا

دیالیزی   نفسعزت زنان  ااست  مؤثر  جنسی  پژوهش با    افته ی  ن ی.  همکاران  نتایج  و  های گذشته، گرکوچی 

(Grecucci et al., 2018 )،   زاده و کبیری نسب عبداله  (Abdollahzadeh & Kabirinasab, 2019)  استادیان   و

همکاران   و  است.  (Ostadian Khani et al., 2020)خانی  همسو  یافته    ن ییتبدر    نسبتا     گفت   توانیماین 

های تحولی ی به شناسایی ریشهواره درمانطرح   به کمکو تعهد    رشیبر پذ  یمبتن  ی واره درمانطرح  کردیرو

ی تلاش جابه ،  و تعهد  رشیپذی مبتنی بر  بندفرمول پردازد و با  و نیازهای بنیادین ناکام شده می  هاواره طرح

ی  ها شود(، از تکنیکیممجزا دنبال    طوربه درمانی    واره طرحکه در )و شکستن آن    واره طرحبرای مبارزه با  

با   پذیرش  رنج همبسته  برای آموزش  تعهد  و  پذیرش  ارزش   واره طرحدرمانی  بر  مبتنی  رفتارهای  اتخاذ  و 

  درنظرگرفتن علاوه بر    و تعهد   رشیبر پذ  یمبتن  یواره درمانطرح  بنابراین، رویکرد تلفیقی؛  کندیماستفاده  

به همراه دارد به پیشایندها و عوامل برانگیزاننده رفتار ناکارآمد هم   ناکارآمدرفتار    کهیی  هانه یهزپیامدها و  

 . (McKay et al., 2012) کندی متوجه 

و تعهد، تغییرات نامطلوب ظاهری ناشی از بیماری نارسایی کلیه و    پذیرشدرمانی مبتنی بر    واره طرح

ی همچون نقص و  اواره طرح تواند  کند که مییی تلقی میزااسترسرویداد    عنوانبه را    درمان به شیوه دیالیز

ناکی چون شرم، خشم، ظاهر و بدن را در زنان دیالیزی فعال سازد و هیجانات درد  در موردشرم و نگرانی  

ی  امقابله ی  رفتارها،  واره طرحرنج  همبسته با    هرگونهغم و اندوه را به همراه داشته باشد که فرد برای رهایی از  

برابر آن   تثبیت تصویر بدنی منفی در فرد   واره طرح که خود موجب تقویت    کندیماتخاذ    واره طرحدر  و 

جنسی   نفسعزتتحقیقات نشان داده است که تصویر بدنی منفی با کاهش    .)McKay et al., 2020(  شودیم

تغییرات ظاهری و جسمانی که به سبب دیالیزهای    ( Álvarez-Villarreal et al., 2019)ارتباط مستقیم دارد  

مضاف بر   تواندیمی غذایی سخت، کاهش انرژی، جایگذاری فیستول و کاتتر است،  هامیرژمکرر همچون  

با    نفسعزت و    نفساعتمادبه بروز نارضایتی از ظاهر و تصویر بدن، موجب لطمه به   در رابطه جنسی شود. 

بیانگر ساختارهای عمیق شناختی   هاواره طرح که    ابندییدرمن دیالیزی  ی بیماراواره درمانطرحکمک روش  

از دیرباز در آن امنیت و    اندگرفتهشکل ها  درباره خود و دیگران هستند که    به وجودی را  نیبش یپو حس 

بنیادین در   ختهیبرانگ  زااسترسبا رویداد    توانند یمو    آورندیم باورهای  از  شوند و هیجانات دردناکی که 

درمانی  واره طرح بنابراین،  ،(Arntz & Van Genderen, 2020)را فراخوانی کنند  ردیگیممورد خود ریشه 

  ی ریگشکل وین و  در تک  مؤثرعامل    عنوانبهمبتنی بر پذیرش و تعهد با در نظر گرفتن تجارب دوران کودکی  

بیماران کمک مینفسعزت به  به  ،  ارزیابی و تعریف میاوه یشکند  کنند،  ی که خود را در روابط جنسی 
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و  نمایند  که  هات یموقع  توجه  را  ناخوشایند  آن  موجببه یی  احساسات  همسرشان  با  ارتباط  در  زنان  ها 

که با تکمیل کاربرگ   آموزدیمبه زنان    تلفیقی . این رویکرد  ندنک شناسایی    کنندی می را تجربه  اواره طرح

تفکر،   در    باورهای نحوه  را  خود  از  واره  طرح  سازفعالی  هات یموقعبنیادین  و  کنند  ی  ها واکنش شناسایی 

مطلوبی   مرتبط هیجانی   جنسی  کشش  »از  یا  هستم«  جنسی  جذابیت  فاقد  »من  چون  خودآیندی  افکار  با 

که شکلی  واره طرح ی ناشی از امقابله در این درمان با بررسی رفتارهای  هاآن « آگاهی یابند.  نیستمبرخوردار 

  شوند یمزده است، آگاه    شانیجنسبر تعاملات    هاواره طرحی که بیآسی است و از  اتجربه ی  نیگز  ی دوراز  

(Lev & McKay, 2017 ).   تعهد  واره طرح و  پذیرش  بر  مبتنی  آموزش    درمانی  مراجعان  با   دهد یمبه  تا 

 واره طرح ی  ختگیبرانگعملکرد آن، از توقف یا جلوگیری رنج اولیه ناشی از    سازوکارو    واره طرحشناسایی  

  به وجود  واره طرح  ریتأثی پیاپی در راستای دوری از  هاکوشش   لهیوسبه ی آن، رنجی که  جابه و    بردارنددست

یی که  هانهیهز. بیماران با بررسی  (Quinlan et al., 2018)را کاهش دهند    است )به عبارتی رنج ثانویه(  آمده 

اقدامات اجتنابی هنگام تصور منفی نسبت به جسم و نامطلوب بودن ظاهر و بدن برایشان در پی داشته است  

ی اهداف ارزشمند  سوبه   هاارزشی  ابیجهت و با تکنیک    ابند ییمی آگاهی  امقابله از ناکارآمدی رفتارهای  

. در این راستا، برای آنکه زنان دیالیزی بتوانند خود را مطابق افکارشان ضعیف و  دارندیبرمدر زندگی گام  

همچنان که   توانندیم  هاآن.  شودیمی گسلش استفاده  هاکیتکن زشت و دارای نقص و عیب تصور نکنند از  

یکی نیستند    حواسشان ، افکار و احساسات یا  هاقضاوت دریابند که با    کنندیمرا مشاهده    شانیهای خود قضاوت

(Lev & McKay, 2017)  رویکرد درمانطرح.  مواره  بر  ی  علاوه  تعهد  و  پذیرش  بر  ی  ر یکارگبه بتنی 

و رفتار متعهدانه    گرمشاهده راهبردهای درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد شامل ذهن آگاهی، گسلش، خود  

  کند یمها کمک  ، به آنشودیمی زنان دیالیزی  شناختروان ی  ریپذانعطافمبتنی بر ارزش که منجر به افزایش  

ی خود و توجه به تداخل هیجانات و افکار و رفتارهای همبسته با  ی ناسازگار اولیههاواره طرحتا با شناسایی  

، به اقدامات و رفتارهایی شودیمی چرخه معیوب ارتباطی  ریگشکل در تعاملات عاطفی که موجب    واره طرح

شود،  با همسر می  اد روابط صمیمیظرفیت تجربه لذت، اشتیاق به تعامل و توانایی ایجافزایش  که موجب  

 .آورندیرو

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به درمان مبتنی    واره طرح  بیشتر  ریتأثنتایج این پژوهش مبنی بر  

توجه    است.  (Aalami et al., 2020)   ی و همکاراناعلم  پژوهش بر پذیرش و تعهد تاحدی منطبق با نتایج  

کاهش درد  هیجانی   منظوربه ی رفتارهای ناکارآمدی است که  خاص به عواملی که محرک و برانگیزاننده 

مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به روش درمانی    واره طرحشود از نقاط قوت روش تلفیقی  اتخاذ می  واره طرح
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. همچنین، نشان دادن موقعیت دشوار  ( Nikpour et al., 2021)صرف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است  

به برانگیزاننده دیالیزهای مکرر  تنها محرک   ا  عنوان  و  تجارب دوران    کننده ناراحت فکار  احساسات  از  که 

علت نارضایتی از   عنوانبه ی در نظر گرفتن بیماری  جابه بیماران    شودیماست موجب    گرفتهشکلکودکی  

فقدان   و  تعدیل   نفسعزتظاهر  و  غلبه  برای  و  یابند  اطلاع  خود  مشکلات  ریشه  از  جنسی،  رابطه  در 

تلفیقی هاواره طرح نقاط قوت رویکرد  از  باشند. یکی دیگر  امید بیشتری داشته  انگیزه و  ناسازگار خود  ی 

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد این است که مراجعان    واره طرح

کنند و درنتیجه برای  تر شناسایی می ی ناسازگارشان است آسانهاواره طرحی  سوآن های خود را که  رزشا

ارزش کردن  دارند  دنبال  بیشتری  انگیزه  دیگر  (McKay et al., 2012)ها  از  تلفیقی هاتیمز.  رویکرد  ی 

های ارتباطی ی به آموزش مهارتدرمانگروه ی مبتنی بر پذیرش و تعهد اختصاص جلساتی از  واره درمانطرح

  (Lev & McKay, 2017)های زناشویی  ابراز وجود، غلبه بر احساس خشم و تنفر، قاطعیت و مهارت   ازجمله

و درنتیجه، فراگیری    شودیمبیشتر زنان در رابطه زناشویی  است که موجب افزایش صمیمیت و علاقه عاطفی  

اشتیاق برای برقراری رابطه جنسی   ها علاوه بر اینکه بستری را برای تجربه لذت جنسی بیشتر واین مهارت

تواند مانع عود مشکلات زنان دیالیزی شود چراکه با ارضای بهتر نیازهای بنیادین ناکام  سازد، میفراهم می

 کند.ی ناسازگار جلوگیری میها واره طرحشده، از برانگیخته شدن  

که نمونه    علتنیابه و    استی )در دسترس(  تصادف  ریغی  ریگهای این پژوهش نمونه ازجمله محدودیت 

است، در   شده گرفته   ننده به انجمن حمایت از بیماران دیالیزی خراسان رضویک مراجعه  زی یالید  ماران یب  از

همچنین، عدم کنترل برخی متغیرهای    . احتیاط نمود  دی با  رانیدر سطح ا  ماران یب  ریبه سا  نتایج پژوهش   میتعم

دیگر   از  بیماران  خانوادگی  و  اجتماعی  اقتصادی،  وضعیت  همچون  حاضر هات یمحدودمزاحم  مطالعه  ی 

 . تر و تصادفی انجام شودهای گسترده شود پژوهش بر روی نمونه. پیشنهاد میشودیمب محسو
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