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Abstract 
Introduction: Hemodialysis patients face difficulties and limitations in physical, social and 
psychological functioning which from their psychological problems cited to increase perceived 
stress and meta-sorry and decrease quality of life. Regarded to the effectiveness of rehabilitation 
program of Dohsa-hou on many psychological characteristics, present research aimed to 
determine the effect of rehabilitation program of Dohsa-hou on perceived stress, meta-worry 
and quality of life in hemodialysis patients. 
Methods: The method of present research was quasi-experimental with pretest and posttest 
design with control group. The research population was patients referred to hemodialysis ward 
of Shahid Mofatah Hospital of Varamin city in 2018 year. The research sample was 34 patients 
with low quality of life which were selected by purposeful sampling method and randomly 
replaced into two equal groups. The experimental group trained 11 sessions of 45 minutes with 
rehabilitation program of Dohsa-hou and the control group was replaced on the waiting list for 
training. Data collected with specifications demographic form, perceived stress questionnaire, 
subscale of meta-worry in anxious thought scale and revised health related quality of life 
questionnaire and analyzed with using methods of Chi-square, t-test and multivariate analysis 
of covariance. 
Results: The findings showed that between the experimental and control groups there was no 
significant difference in terms of gender, age, education and marriage (P > 0.05). Also, between 
groups in the pretest stage there was no significant difference in terms of perceived stress, meta-
worry and health related quality of life (P > 0.05), but in the posttest stage there was significant 
difference in terms of all three variables (P < 0.05). In the other words, rehabilitation program 
of Dohsa-hou led to decreased perceived stress and meta-worry and significantly increased 
health related quality of life in hemodialysis patients (P < 0.05). 
Conclusions: Based on the results, it is recommended that therapists and clinical psychologists 
along with other approaches and therapies, to use from the rehabilitation program of Dohsa-
hou to improve the characteristics related health including decrease stress and meta-worry and 
increase health related quality of life of hemodialysis patients. 
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oday hemodialysis is one of the most common 
treatment methods of kidney replacement in 
patients with chronic kidney failure [2]. 

Chronic kidney disease is a destructive and irreversible 
process that led to reduces glomerular filtration, reduces 
the ability of the kidneys to maintain fluids and 

electrolytes and disrupts the balance of water and urea 
(uremia) [1]. Hemodialysis patients face difficulties and 
limitations in physical, social and psychological 
functioning which from their psychological problems 
cited to increase perceived stress [6] and meta-sorry [7] 
and decrease quality of life [2]. Perceived stress is the 
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amount of stress that a people perceive about situations 
and events and this stress has a negative impact on their 
health, well-being and quality of life [8]. Also, the meta-
worry is transforming normal worry through negative 
beliefs and evaluations into abnormal worry that plays 
an important role in reducing health [11]. In addition, 
the quality of life especially in chronic diseases such as 
kidney failure is known as a one of the criteria 
considered in the medical world [14]. Quality of life is a 
comprehensive and complex concept of individuals' 
mental evaluation about their sense of welfare and 
ability to perform physical, psychological and social 
functions [15]. One of the therapeutic methods to 
improve many psychological problems is the use of 
rehabilitation program of Dohsa-hou [17]. This 
rehabilitation program is one of the complementary 
therapies methods that balance the people's body 
awareness and with relax their muscles and brain 
increasing their awareness of themselves and others and 
the therapist activates both the client's mind and it also 
strengthen the cooperation and human communication 
[15]. Therefore, present research aimed to determine 
the effect of rehabilitation program of Dohsa-hou on 
perceived stress, meta-worry and quality of life in 
hemodialysis patients. 

The method of present research was quasi-experimental 
with pretest and posttest design with an experimental 
and control groups. The population of this research was 
consisted of patients referred to hemodialysis ward of 
Shahid Mofatah Hospital of Varamin city in 2018 year 
with number of 573 people. From the between of 
population members were selected 34 individuals with 
low quality of life after reviewing the inclusion criteria to 
study with purposeful sampling method and randomly 
were replaced into two equal groups including 
experimental and control groups (each group 17 

people). The experimental group trained individually 11 
sessions of 45 minutes (two sessions per week) with 
rehabilitation program of Dohsa-hou by a clinical 
psychologist with degree of rehabilitation program of 
Dohsa-hou in one of the psychological services clinics of 
Varamin city and the control group was replaced on the 
waiting list for training. After expressing ethical 
considerations (principles of secrecy, confidentiality of 
personal information, privacy of the subjects and etc.) 
and receive from of consent conscious participation in 
research the research firm to collect data use from 
specifications demographic form, perceived stress 
questionnaire, subscale of meta-worry in anxious 
thought scale and revised health related quality of life 
questionnaire. In the present study the reliability were 
calculated by Cronbach's alpha method for perceived 
stress, meta-worry and health related quality of life in 
hemodialysis patients 0.85, 0.79 and 0.90, respectively. 
Data were analyzed with using methods of Chi-square, 
t-test and multivariate analysis of covariance in SPSS 
software version 24 in significant level of P < 0.05. 

The findings showed that between the experimental and 
control groups there was no significant difference in 
terms of gender, age, education and marriage (P > 0.05). 
Also, between the experimental and control groups in 
the pretest stage there was no significant difference in 
terms of perceived stress, meta-worry and health related 
quality of life (P > 0.05), but between the mentioned 
groups in the posttest stage there was significant 
difference in terms of all three variables of perceived 
stress, meta-worry and health related quality of life (P < 
0.05) (Table 1). In the other words, rehabilitation 
program of Dohsa-hou led to significantly decreased 
perceived stress and meta-worry and significantly 
increased health related quality of life in hemodialysis 
patients (P < 0.05) (Table 2). 

 
Table 1. T-Test Results 

Variables Experimental Group M ± SD Control Group M ± SD P-Value 

Perceived stress    
Pre-test 24.76 ± 4.39 23.15 ± 4.48 > 0.05 
Post-test 17.25 ± 2.82 24.01 ± 4.33 < 0.001 

Meta-worry    
Pre-test 16.94 ± 3.70 16.56 ± 3.57 > 0.05 
Post-test 11.41 ± 2.26 16.72 ± 3.66 < 0.001 

Quality of life    
Pre-test 20.36 ± 1.95 19.51 ± 3.57 > 0.05 
Post-test 31.24 ± 2.76 18.74 ± 1.88 < 0.001 

Data in table are presented as Mean ± SD. 
 

Table 2. MANCOVA Results 

Variables Source Sum of Squares df Mean Squares F P-Value Eta Squared Test Power 

Perceived stress Group 256.39 1 256.39 79.81 < 0.001 0.79 0.89 
Meta-worry Group 148.64 1 148.64 76.94 < 0.001 0.77 0.88 
Quality of life Group 235.17 1 235.17 87.22 < 0.001 0.85 0.93 

 

The results indicated the effect of rehabilitation 
program of Dohsa-hou on the significant decrease of 
perceived stress and meta-worry and significant increase 

of health related quality of life in hemodialysis patients. 
Based on the relatively high statistics of hemodialysis 
patients and their psychological problems and regarded 
to this rehabilitation program is a relatively cheap, 
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efficient and practical method, it can be used to improve 
psychological characteristics. As a result, it is 
recommended that therapists and clinical psychologists 
along with other approaches and therapies, to use from 
the rehabilitation program of Dohsa-hou to decrease 
perceived stress and meta-worry and increase health 
related quality of life, especially in patients with chronic 
disorders including hemodialysis patients. 

In this study, ethical points according to the ethical 
protocols of Helsinki studies were done and received 
ethical code from Islamic Azad University of Ahvaz 
branch with number of IR.IAUAhvaz.REC.1397.150. 
Also, the research consent form was signed by all 
subjects 
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Regarded the high prevalence of kidney disease and the 
psychological problems of hemodialysis patients 
including high stress and anxiety and low quality of life, 
the rehabilitation program of Dohsa-hou could improve 
the psychological traits, especially reducing perceived 
stress and meta-worry and enhancing health related 
quality of life. Therefore, therapists and health care 
providers can use the results of this research as a new 
perspective to enhance health indicators and even 
preventing them in hemodialysis patients. As a result, 
the use of the rehabilitation program of Dohsa-hou in 
health and care policies related to chronic diseases such 
as hemodialysis can play an important role in improving 
their psychological traits. 

The authors hereby express their gratitude and 
appreciation from research participant and authorities 
of Shahid Mofatah Hospital of Varamin city.
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مقدمه

ب ناپذیری است که سببیماری مزمن کلیه فرایند تخریبی و برگشت

ت و ها در حفظ مایعاکاهش فیلتراسیون گلومرولی، کاهش توانایی کلیه

این  .[1]شود زدن تعادل آب و اوره )اورمی( میها و برهمالکترولیت

های درمانی رایج در بیماری نیازمند درمان جایگزین است و از روش

 چکیده

 یمواجه هستند که از مشکلات روانشناخت یو روانشناخت یاجتماع ،یکیزیدر عملکرد ف ییهاتیبا مشکلات و محدود یزیالیهمود مارانیب مقدمه:

از  یاریر بسهو ب-دوسا یبرنامه توانبخش یاشاره کرد. با توجه به اثربخش یزندگ تیفیو کاهش ک یادراک استرس و فرانگران شیبه افزا توانیم هاآن

 مارانیب یگزند تیفیو ک یشده، فرانگرانهو بر استرس ادراک-دوسا یبرنامه توانبخش یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع ،یروانشناخت یهایژگیو

 انجام شد. یزیالیهمود

 زیالیکننده به بخش همودمراجعه مارانیه پژوهش بآزمون با گروه کنترل بود. جامعو پس آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیروش مطالعه ن روش کار:

 هدفمند یریگبودند که با روش نمونه نییپا یزندگ تیفیک یدارا ماریب 34بودند. نمونه پژوهش  1397در سال  نیمفتح شهر ورام دیشه مارستانیب

 دیهو آموزش د-دوسا یبا برنامه توانبخش یاقهیدق 45جلسه  11 شیشدند. گروه آزما نیگزیجا یساده در دو گروه مساو یانتخاب و با روش تصادف

 اسیمقشده، خردهپرسشنامه استرس ادراک ،یشناختتیها با فرم مشخصات جمعآموزش قرار گرفت. داده یانتظار برا ستیو گروه کنترل در ل

 لیتست و تحل یت دو،یخ یهاو با روش یآورمرتبط با سلامت جمع یزندگ تیفیک دنظرشدهیو پرسشنامه تجد یافکار اضطراب اسیمقدر  یفرانگران

 شدند. لیتحل یریچندمتغ انسیکووار

 نی(. همچن< 05/0Pنداشتند ) یداریو تأهل تفاوت معن لاتیسن، تحص ت،یو کنترل از نظر جنس شیآزما یهانشان داد که گروه هاافتهی ها:یافته

(، اما در < 05/0Pنداشتند ) یداریمرتبط با سلامت تفاوت معن یزندگ تیفیو ک یانگرانشده، فرها از نظر استرس ادراکگروه آزمونشیدر مرحله پ

هو باعث کاهش استرس -دوسا یکه برنامه توانبخش بیترت نی(. به ا> 05/0Pداشتند ) یداریتفاوت معن ریاز نظر هر سه متغ آزمونپسمرحله 

 (.> 05/0Pشد ) یزیالیهمود مارانیلامت بمرتبط با س یزندگ تیفیک شیو افزا یشده و فرانگرانادراک

 یاز برنامه توانبخش یدرمان یهاو روش کردهایرو ریدر کنار سا ینیکه درمانگران و روانشناسان بال گرددیم هیتوص ج،یبر اساس نتا نتیجه گیری:

 ند.استفاده کن یزیالیهمود مارانیب یزندگ تیفیک شیو افزا یمرتبط با سلامت از جمله کاهش استرس و فرانگران یهایژگیبهبود و یهو برا-دوسا

 زیالیهمود ،یزندگ تیفیک ،یسلامت، فرانگران ،یاسترس، توانبخش ها:کلیدواژه
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توان به دیالیز و پیوند کلیه اشاره کرد که همودیالیز جایگزینی کلیه می

و تنها روش درمانی نگهدارنده در کنار پیوند  ترین روش درمانیرایج

. از یک سو [2]نقشی اساسی در افزایش طول عمر دارد  کلیه است که

بیماری کلیه جزء ده علت اصلی مرگ در کشور ایران شناخته شده و از 

و رایج است های درمانی تهاجمی سوی دیگر همودیالیز یکی از روش

سال( باعث پایین آمدن کیفیت  2که استفاده زیاد از آن )بیشتر از 

ک و های فیزیولوژیزندگی مرتبط با سلامت و افزایش نگرانی و استرس

نفر  2/12. همچنین بیماری همودیالیز با [3]شود سایکولوژیک می

مرگ در هر صد هزار نفر رتبه چهاردهم را در فهرست علل اصلی 

نفر در هر  14به  2030ومیر در جهان دارد و میزان آن در سال مرگ

صد هزار نفر خواهد رسید. علاوه بر آن هزینه پزشکی این بیماری زیاد 

تومان برای دیالیز بیماران  میلیارد 50و رو به افزایش است )روزانه 

شود( و طبق آخرین آمار انجمن حمایت از کلیوی در کشور هزینه می

هزار بیمار مبتلا به  46بیش از  1397بیماران کلیوی ایران در سال 

نفر  2500نارسایی پیشرفت کلیه در کشور وجود دارد و هر سال حدود 

های همودیالیز باعث کاهش علائم و نشانه .[4]شود به آن افزوده می

دهد شود، اما سیر طبیعی بیماری را تغییر نمینارسایی مزمن کلیه می

. بیماران تحت دیالیز با عوارض درمانی، [5]شود و جایگزین کلیه نمی

هایی در عملکرد و محدودیت ارویی و روانشناختی خاص و مشکلاتد

که از مشکلات  فیزیکی، اجتماعی و روانشناختی مواجه هستند

انی و نگر [6]افزایش ادراک استرس توان به می هاآنروانشناختی 

 اشاره کرد. [2]و کاهش کیفیت زندگی  [7]شناختی یا فرانگرانی آسیب

ها و شده میزان استرسی است که افراد درباره موقعیترس ادراکاست

کنند و این استرس بر سلامت، بهزیستی و کیفیت رویدادها درک می

شود که ی ایجاد میاسترس زمان .[8]گذارد منفی می ریتأث هاآنزندگی 

نیازهای محیطی واقعی یا تخیلی فشار وارد نمایند و یا بیشتر از ظرفیت 

کننده، اضطراب، . علائم استرس شامل تفکر نگران[9]فرد باشد 

مشکل در تمرکز و حافظه است و در هنگام مشکلات خواب و اشتها و 

دهد تا تعادل از دست هایی از خود نشان میوقوع استرس بدن واکنش

. [10]رفته را بازگرداند و باعث بهبود سلامت جسمی و روانی شود 

های همچنین، فرانگرانی تبدیل نگرانی بهنجار از طریق باورها و ارزیابی

منفی به نگرانی نابهنجار است که نقش مهمی در کاهش سلامت دارد 

به عبارت دیگر، ارزیابی منفی از نگرانی یا نگرانی درباره نگرانی  .[11]

ل شود و کنترسازی نگرانی را شامل میرا فرانگرانی گویند که فاجعه

. این سازه باعث تشدید و پایداری نگرانی [12]باشد ذهنی آن دشوار می

ب شود. با اینکه فرانگرانی موجشناختی میگیری نگرانی آسیبو شکل

شود، اما چون فرد نیاز به نگرانی ازدیاد استرس، اضطراب و نگرانی می

کند و برای پاره کردن زنجیره نگرانی ای تصور مینوعی راهبرد مقابلهرا 

ویژه در علاوه بر آن، امروزه کیفیت زندگی به. [13]کند تلاشی نمی

عنوان یکی از سایی کلیه بههای مزمن از جمله بیماری ناربیماری

. کیفیت [14]شود معیارهای مورد توجه در جهان پزشکی شناخته می

یده از ارزیابی ذهنی زندگی مرتبط با سلامت یک مفهوم جامع و پیچ

افراد درباره احساس آنها از رفاه و توانایی انجام عملکردهای جسمی، 

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت با  .[15]باشد روانی و اجتماعی می

ر به پسند بیشتر و نیاز کمتشناختی کمتر، رفتار جامعههای آسیبنشانه

 .[16]ه توسط دیگران ارتباط دارد های تاییدطلبانفعالیت

های درمانی برای بهبود بسیاری از مشکلات روانشناختی یکی از روش

. این برنامه توانبخشی [17]هو است -استفاده از برنامه توانبخشی دوسا

باشد که آگاهی از بدن افراد را تعدیل های درمان مکمل مییکی از روش

سازی عضلات و مغز، آگاهی آنها را نسبت به خود و دیگران و با آرام

دهد و درمانگر هم ذهن مددجو را فعال کرده و هم همکاری افزایش می

هو مبتنی -. روش دوسا[18]کند و ارتباطات انسانی را در او تقویت می

 ل تلاشبر سه عنصر اراده، تلاش و حرکت و دو بخش روانشناختی شام

. در [15]و اراده و فیزیولوژیکی شامل وضعیت بدنی و حرکتی است 

هو فرایندهای فیزیولوژیکی و روانشناختی به -روش توانبخشی دوسا

توان یکی را بدون دیگری در نظر گرفت یکدیگر وابسته هستند و نمی

[19]. 

 هو انجام-های اندکی درباره اثربخشی برنامه توانبخشی دوساپژوهش

( حاکی از 2019شده است. برای مثال نتایج پژوهش ابی و همکاران )

هو بر بهبود مدیریت استرس بود -اثربخشی برنامه توانبخشی دوسا

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند 2018. کبیر و همکاران )[20]

هو باعث مدیریت استرس و تنظیم خلق شد -که مداخله به روش دوسا

( گزارش کردند که 1395. در پژوهشی دیگر شیرازی و همکاران )[21]

هو باعث کاهش افسردگی، اضطراب و -روش توانبخشی به شیوه دوسا

. همچنین، نتایج پژوهش [22]استرس بیماران همودیالیزی شد 

بودن توانبخشی به  مؤثردهنده ( نشان1392کوته و همکاران )ریگی

هو بر کاهش میزان شدت خستگی، افسردگی، اضطراب و -شیوه دوسا

. [23]استرس و افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام.اس بود 

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند 2015پورصدوقی و همکاران )

هو باعث افزایش کیفیت زندگی کودکان -که روش توانبخشی دوسا

. در پژوهشی دیگر پورکمالی و همکاران [24]مبتلا به فلج مغزی شد 

هو باعث افزایش -( گزارش کردند که برنامه توانبخشی دوسا2018)

شادکامی، امیدواری و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به پارکینسون 

داری معنی ریتأث هاآنشد، اما بر سلامت روان و سازگاری اجتماعی 

( 1394. علاوه بر آن، نتایج پژوهش بیرامی و همکاران )[25]نداشت 

اهی بر آگحاکی از اثربخشی برنامه توانبخشی شناختی مبتنی بر ذهن

. [26]شناختی )فرانگرانی( بود کاهش علائم اضطرابی و نگرانی آسیب

( گزارش کردند که برنامه 1393در پژوهشی دیگر موسوی و همکاران )

( باعث اصلاح باورهای LEARNتوانبخشی چندوجهی لرن )

 .[27]فراشناختی و کاهش فرانگرانی شد 

بیماری کلیه جزء ده علت اصلی مرگ در کشور ایران شناخته شده و 

باعث پایین آمدن کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و افزایش نگرانی و 

. همچنین میزان [3]شود های فیزیولوژیک و سایکولوژیک میاسترس

نفر در هر صد  14به  2030ومیر بیماران همودیالیزی در سال مرگ

هزار نفر خواهد رسید و هزینه درمان پزشکی و روانشناختی آن بسیار 

 46نفر به آماری  2500بالا است. علاوه بر آن در کشور ایران سالانه 

. با توجه به شیوع بالای [4]شود اضافه می 1397هزار نفری سال 

بیماریان دیالیزی، مشکلات روانشناختی بالای آنها، اثربخشی برنامه 

های گذشته درباره اثربخشی هو، توجه کم پژوهش-توانبخشی دوسا

های روانشناختی بیماران های توانبخشی در بهبود ویژگیبرنامه

 تعیین مطالعه حاضر با هدفها، همودیالیزی و نتایج متناقض پژوهش

ی و شده، فرانگرانهو بر استرس ادراک-اثربخشی برنامه توانبخشی دوسا

 کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی انجام شد.
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 روش کار

آزمون با آزمون و پستجربی با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه

های آزمایش و کنترل بود. جامعه این پژوهش شامل بیماران گروه

مودیالیز بیمارستان شهید مفتح شهر ورامین کننده به بخش همراجعه

نفر بودند. برای تعیین حجم نمونه از نتایج  573به تعداد  1397در سال 

و معادله زیر استفاده شد. با توجه به  [22]پژوهش شیرازی و همکاران 

، حجم α = 05/0و  𝝈 ،507/4 = 2d ،90/0 = Power = 91/1مقادیر 

که دارای کیفیت نفر  34محاسبه شد. بنابراین تعداد  99/16نمونه 

های ورود به مطالعه با روش زندگی پایین بودند، پس از بررسی ملاک

فی ساده در دو گروه مساوی گیری هدفمند انتخاب و با روش تصادنمونه

 های آزمایش و کنترل جایگزین شدند.شامل گروه

n =
2𝜎2(𝑧

1−
𝛼
2
+
𝑧1−𝛽)

2

𝑑2
 

 

-24سال از دیالیز، نمره  2-5های ورود به مطالعه شامل گذشت ملاک

در پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، حداقل تحصیلات  12

زا مانند طلاق و عدم وقوع رخدادهای تنشسال،  30-50دیپلم، سن 

های مرگ در نزدیکان در سه ماه گذشته و عدم استفاده از سایر روش

های خروج از مطالعه شامل انصراف از طور همزمان و ملاکدرمانی به

ادامه همکاری و غیبت بیشتر از دو جلسه بود. برای انجام این پژوهش، 

لازم از همه بیماران همودیالیزی  هایپس از دریافت مجوز و هماهنگی

که به روش سرشماری انتخاب شده بودند خواسته شد تا به پرسشنامه 

نفر از آنها که  34کیفیت زندگی مرتبط با سلامت پاسخ دهند و تعداد 

( به 12-24از نظر کیفیت زندگی در سطح پایینی قرار داشتند )نمره 

خاب و به دو گروه مساوی عنوان نمونه انتگیری هدفمند بهروش نمونه

عنوان ها بهنفری تقسیم شدند. به روش تصادفی ساده یکی از گروه 17

عنوان گروه کنترل انتخاب شد. برای گروه آزمایش و گروه دیگر به

ماندن ها رعایت نکات اخلاقی از جمله اصول رازداری، محرمانهگروه

ه نامفرم رضایتها و غیره بیان و اطلاعات شخصی، حفظ حریم آزمودنی

جلسه  11شرکت آگاهانه در پژوهش به امضای آنها رسید. گروه آزمایش 

صورت انفرادی با برنامه توانبخشی ای )دو جلسه در هفته( بهدقیقه 45

هو توسط یک متخصص روانشناسی بالینی دارای مدرک برنامه -دوسا

 رهای خدمات روانشناختی شههو در یکی از کلینیک-توانبخشی دوسا

ورامین آموزش دید و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش قرار 

 گرفت.

دقیقه ابتدایی به مشاوره در مورد نحوه برقراری رابطه  15در هر جلسه 

 -سازی روانیدقیقه بعدی به تمرینات حرکتی آرام 28پرداخته شد، 

سازی اختصاص یافت. سه مانده به آرامهو و زمان باقی-حرکتی دوسا

کردن بدن و ذهن(، رحله اساسی روش مداخله شامل آرمیدگی )آرامم

ها و پاها و روش تاته )یعنی قراردادن بدن بر روی حرکت بازوها، دست

های این روش شامل درمان در یک خط مستقیم و عمود( و تکنیک

های نشسته چهار زانو، روی دو زانو، ایستاده روی یک زانو، ایستاده حالت

ها و زمان تمرینات حرکتی حالت راه رفتن است. تکنیکو درمان در 

 .[22]ارائه شد  1جدول هو در -حرکتی دوسا -سازی روانیآرام
 

 هو برای بیماران همودیالیزی-های اجراشده مداخله دوساتکنیک .1جدول 

 مدت زمان هاکیتکنجلسات و 

  1-3جلسات 

 دقیقه 7 (Oda-age. بالا و پایین آوردن دست در حالت درازکش )1

 دقیقه 7 (Kata-ageها ). بالا و پایین آوردن شانه2

 دقیقه 7 (Kukan-no-hineriلت درازکش )ها و بالا تنه در حا. جلو و عقب بردن شانه3

 دقیقه 7 (Se-so-ra-seها ). عقب کشیدن شانه4

  4-6جلسات 

 دقیقه 7 (Kukan-no-hineriها و بالا تنه در حالت درازکش ). جلو و عقب بردن شانه1

 دقیقه 7 (Se-so-ra-seها ). عقب کشیدن شانه2

 دقیقه 7 (Kata-ageها ). بالا و پایین آوردن شانه3

 دقیقه 7 (Oda-age. بالا و پایین آوردن دست در حالت درازکش )4

  7-9جلسات 

 دقیقه 7 (Kukan-no-hineriها و بالا تنه در حالت درازکش ). جلو و عقب بردن شانه1

 دقیقه 7 (Hizatachiدادن باسن ). ایستادن روی دو زانو و حرکت2

 دقیقه 7 (Kata-hizatachiباسن ) دادن. ایستادن روی یک زانو و حرکت3

 دقیقه 7 (Mune-hiraki. باز و بسته کردن قفسه سینه و کتف )4

  10-11جلسات 

 دقیقه 7 (Zai. کشیدن بالا تنه به طرف جلو و طرفین در حالت نشسته )1

 دقیقه 7 (Hizatachiدادن باسن ). ایستادن روی دو زانو و حرکت2

 دقیقه 7 (Kata-hizatachiدادن باسن )حرکت. ایستادن روی یک زانو و 3

 دقیقه 7 (Mune-hiraki. باز و بسته کردن قفسه سینه و کتف )4

 

شناختی شامل فرم مشخصات جمعیت ها ازآوری دادهبرای جمع

شده، جنسیت، سن، تحصیلات و تأهل، پرسشنامه استرس ادراک

سشنامه مقیاس فرانگرانی در مقیاس افکار اضطرابی و پرخرده

 استفاده شد. تجدیدنظرشده کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

این ابزار توسط کوهن و همکاران  شده:پرسشنامه استرس ادراک

ها با استفاده از مقیاس پنج طراحی شد. گویه 14با  1983در سال 

شوند و نمره ابزار با گذاری میای لیکرت از صفر تا چهار نمرهگزینه

( و نمره بالاتر به 0-56ا محاسبه )دامنه نمرات همجموع نمره گویه
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شده بیشتر است. روایی همگرای ابزار با معنای استرس ادراک

ای و پایایی آن با روش آلف دییتأهای اضطراب و افسردگی بک پرسشنامه

. در ایران پایایی ابزار مذکور با روش [10]گزارش شد  86/0کرونباخ 

برای  مقیاس فرانگرانی:خرده. [28]بدست آمد  87/0آلفای کرونباخ 

مقیاس فرانگرانی در مقیاس افکار گیری این متغیر از خردهاندازه

مقیاس استفاده شد که خرده 1994اضطرابی ولز و دیویس در سال 

ای ها با استفاده از مقیاس چهار گزینهگویه دارد. گویه 7فرانگرانی 

ابزار با مجموع نمره شوند و نمره گذاری میلیکرت از یک تا چهار نمره

( و نمره بالاتر به معنای فرانگرانی 7-28ها محاسبه )دامنه نمرات گویه

ی آن با و پایای دییتأبیشتر است. روایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی 

. در ایران پایایی ابزار مذکور [29]گزارش شد  75/0روش آلفای کرونباخ 

پرسشنامه . [30]بدست آمد  80/0با روش آلفای کرونباخ 

وسط این ابزار ت تجدیدنظرشده کیفیت زندگی مرتبط با سلامت:

ها با استفاده از طراحی شد. گویه 12با  1996وار و همکاران  در سال 

شوند و گذاری میای لیکرت از یک تا چهار نمرهمقیاس چهار گزینه

 ( و نمره12-48ها محاسبه )دامنه نمرات نمره ابزار با مجموع نمره گویه

-24های بالاتر به معنای کیفیت زندگی بیشتر است. در این ابزار نمره

کیفیت زندگی متوسط  25-36دهنده کیفیت زندگی پایین، نشان 12

 36کیفیت زندگی خوب است. روایی همگرای ابزار با فرم  37-48و 

گزارش  93/0و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ  دییتأآن  یهایگو

 76/0و  89/0. در ایران پایایی ابزار مذکور با روش بازآزمایی [31]شد 

در پژوهش حاضر پایایی با روش آلفای کرونباخ برای . [32]بدست آمد 

شده، فرانگرانی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در استرس ادراک

 .محاسبه شد 90/0و  79/0، 85/0ترتیب بیماران همودیالیزی به

 خاطرها اطمیناندر این مطالعه درباره رعایت نکات اخلاقی به آزمودنی

ت در پژوهش به امضای آنها رسید و کد نامه شرکداده شد، فرم رضایت

از دانشگاه آزاد  IR.IAUAhvaz.REC.1397.150اخلاق با شماره 

های ها با استفاده از روشاسلامی واحد اهواز دریافت شد. در نهایت داده

 SPSSافزار دو، تی تست و تحلیل کوواریانس چندمتغیری در نرمخی

 تحلیل شدند. 05/0تر از داری کوچکدر سطح معنی 24نسخه 

 هایافته

 17بیمار همودیالیزی در دو گروه  34کنندگان در مطالعه حاضر شرکت

 68/4طوری که میانگین سنی در گروه آزمایش نفری شرکت داشتند؛ به

های سال بود. ویژگی 56/40 ± 77/4و در گروه کنترل  29/41 ±

 شناختی جنسیت، سن، تحصیلات و تأهل واحدهای پژوهشجمعیت

 ارائه شد. 2جدول در 

های آزمایش و کنترل از نظر جنسیت، سن، ، گروه2جدول طبق نتایج 

میانگین و (. P > 05/0داری ندارند )تحصیلات و تأهل تفاوت معنی

شده، فرانگرانی و کیفیت زندگی مرتبط با انحراف معیار استرس ادراک

 ارائه شد. 3جدول احدهای پژوهش در سلامت و
 

 شناختی جنسیت، سن، تحصیلات و تأهل واحدهای پژوهشهای جمعیتویژگی .2جدول 

 Chi-Squareداری معنی گروه کنترل تعداد )درصد فراوانی( گروه آزمایش تعداد )درصد فراوانی( متغیرها

    جنسیت

 < 0P /05 (82/58) 10 (94/52) 9 مرد

  (18/41) 7 (06/47) 8 زن

    سن )سال(

35-31 4 (53/23) 4 (53/23) 05/ 0P > 

40-36 3 (75/17) 4 (53/23)  

45-41 6 (29/35) 5 (41/29)  

50-46 4 (53/23) 4 (53/23)  

    تحصیلات

  < 05/0P (18/41) 7 (06/47) 8 دیپلم

  (53/23) 4 (41/29) 5 دیپلمفوق

  (29/35) 6 (53/23) 4 اسیکارشن

    تأهل

  < 05/0P (82/58) 10 (59/70) 12 متأهل

  (18/41) 7 (41/29) 5 مجرد

 

 شده، فرانگرانی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت واحدهای پژوهشمیانگین و انحراف معیار استرس ادراک .3جدول 

 T-Testداری معنی *گروه کنترل  *گروه آزمون  متغیرها

    شدهترس ادراکاس

 P > 05/0 15/23±  48/4 76/24±  39/4 آزمونپیش

 P < 001/0 01/24±  33/4 25/17±  82/2 آزمونپس

    فرانگرانی

 P > 05/0 56/16±  57/3 94/16±  70/3 آزمونپیش

 P < 001/0 72/16±  66/3 41/11±  26/2 آزمونپس

    کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

 P > 05/0 51/19±  57/3 36/20±  95/1 آزمونپیش

 P < 001/0 74/18±  88/1 24/31±  76/2 آزمونپس

 انحراف معیار آمده است. ± اطلاعات بصورت میانگین *
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آزمون های آزمایش و کنترل در مرحله پیش، گروه3جدول طبق نتایج 

 یت زندگی مرتبط با سلامتشده، فرانگرانی و کیفاسترس ادراکاز نظر 

در مذکور های اما بین گروه(،  P> 05/0داری ندارند )تفاوت معنی

شده، فرانگرانی و استرس ادراکآزمون از نظر هر سه متغیر مرحله پس

 (. > 05/0P) دارند دارییمعنتفاوت کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

اد نشان د های روش تحلیل کوواریانس چندمتغیریفرضبررسی پیش

آزمون بر اساس آزمون و پسفرض نرمال بودن متغیرها در مراحل پیش

ویلکز، فرض برابری  -اسمیرنوف و شاپیرو –آزمون کولموگروف

باکس و فرض  Mکوواریانس بر اساس آزمون -های واریانسماتریس

 (. P> 05/0)شدند  دییتأها بر اساس آزمون لوین برابری واریانس

مون اثر پیلایی نشان داد که بیماران همودیالیزی نتایج آزهمچنین 

استرس های آزمایش و کنترل حداقل در یکی از متغیرهای گروه

اوت با هم تف شده، فرانگرانی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامتادراک

نتایج تحلیل کوواریانس  (. = 001/0P <  ,25/78F)دار دارند معنی

ز هو بر هر یک ا-نبخشی دوسابرای تعیین اثربخشی تواچندمتغیری 

شده، فرانگرانی و کیفیت زندگی مرتبط با استرس ادراکمتغیرهای 

 .ارائه شد 4جدول  در واحدهای پژوهشدر  سلامت

 

 نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر متغیرها در واحدهای پژوهش .4جدول 

 توان آماری اندازه اثر داریمعنی Fضریب  میانگین مجذورات آزادی درجه مجموع مجذورات منبع اثر متغیرها

 89/0 79/0 < 001/0 81/79 39/256 1 39/256 گروه شدهاسترس ادراک

 88/0 77/0 < 001/0 94/76 64/148 1 64/148 گروه فرانگرانی

 93/0 85/0 < 001/0 22/87 17/235 1 17/235 گروه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

 

های آزمایش و کنترل از نظر هر سه متغیر گروه ،4جدول طبق نتایج 

شده، فرانگرانی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت تفاوت استرس ادراک

غییر هو باعث ت-برنامه توانبخشی دوساداری دارند. به عبارت دیگر، معنی

، فرانگرانی ( = 001/0P <  ,81/79F)شده استرس ادراکدار معنی

(001/0P <  ,94/76F= )  و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

(001/0P <  ,22/87F = )  در بیماران همودیالیزی شده است. با توجه

 77شده، درصد تغییرات استرس ادراک 79توان گفت که اندازه اثر می

درصد تغییرات کیفیت زندگی مرتبط با  85درصد تغییرات فرانگرانی و 

 هو است.-برنامه توانبخشی دوسامت ناشی از روش مداخله یعنی سلا

 بحث

با توجه به آمار بالا و رو به افزایش بیماران کلیه و هزینه بالای دیالیز 

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی برنامه برای بیماران کلیوی، 

شده، فرانگرانی و کیفیت زندگی هو بر استرس ادراک-توانبخشی دوسا

 ن همودیالیزی انجام شد.بیمارا

هو باعث -نتایج مطالعه حاضر نشان داد که برنامه توانبخشی دوسا

شده بیماران همودیالیزی شد. این نتیجه با نتایج کاهش استرس ادراک

، شیرازی و [21]کبیر و همکاران ، [20]ابی و همکاران های پژوهش

همسو بود. در تبیین این  [23]کوته و همکاران و ریگی [22]همکاران 

توان گفت که می [22]نتایج بر مبنای پژوهش شیرازی و همکاران 

توانند به بهبود وضعیت هو می-های برنامه توانبخشی دوساتکنیک

ساختن فرایند روانشناختی از طرف تعادل و انگیزه از یک طرف و با فعال

دیگر باعث تغییر حالات خلقی از جمله استرس افراد مبتلا به همودیالیز 

ر دهد و دییر میو فرایند ناکامی و احساس بدبینی را در این افراد تغ

یابد. روش مداخله مذکور با دنبال نتیجه عزت نفس آنان افزایش می

کردن فرایند اراده، تلاش و حرکت، ذهن بیماران مبتلا به همودیالیز را 

 کند و با تاثیریفعال کرده و با این کار به تعامل ذهن و بدن کمک می

گذارد منجر به افزایش دید که بر روی هر دو جنبه ذهن و بدن می

مثبت نسبت به خود و دیگران و کاهش علائم خلقی منفی مثل استرس 

 شود.در بیماران همودیالیزی می

هو -همچنین، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که برنامه توانبخشی دوسا

مودیالیزی شد. این نتیجه با نتایج باعث کاهش فرانگرانی بیماران ه

همسو  [27]و موسوی و همکاران  [26]های بیرامی و همکاران پژوهش

 [19]بود. در تبیین این نتایج بر مبنای پژوهش هاراماکی و همکاران 

هو به بیماران همودیالیزی -توان گفت که مداخله مبتنی بر دوسامی

کند که از طریق کسب احساس آرمیدگی با احساس کمک می

مقابله کنند و توجه به انجام انگیختگی ناشی از اضطراب و نگرانی 

شود. یزا مکننده و تنشحرکات نیز باعث مقابله بیماران با افکار نگران

هو به بیماران همودیالیزی کمک -در نتیجه، برنامه توانبخشی دوسا

های خود را کند تا از نظر هیجانی باثبات شوند و ادراک و هیجانمی

د که شونعوامل فوق باعث میطور مناسبی تنظیم نمایند. بنابراین به

روش مداخله مذکور اثر مثبتی در کاهش نگرانی درباره نگرانی یا 

 فرانگرانی در بیماران همودیالیزی داشته باشد.

و باعث ه-دیگر نتایج مطالعه حاضر نشان داد که برنامه توانبخشی دوسا

افزایش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بیماران همودیالیزی شد. این 

پورصدوقی و ، [23]کوته و همکاران های ریگییجه با نتایج پژوهشنت

همسو بود. در تبیین این  [25]و پورکمالی و همکاران  [24]همکاران 

توان گفت که می [23]کوته و همکاران نتایج بر مبنای پژوهش ریگی

سازی و تعدیل عضلات باعث هو با آرام-شی مبتنی بر دوساتوانبخ

افزایش آگاهی افراد نسبت به خود و دیگران شده و ارتباطات انسانی و 

بخشد. در روش مداخله مذکور مراجعان رضایت از زندگی را بهبود می

عی دار سگیرند و با تلاش هدفالگوی مناسبی از حرکت بدنی را یادمی

نند و بدین ترتیب تجربه جدیدی را توسط اراده و کبر انجام آن می

آورند. بنابراین، نه تنها ذهن مراجع تلاش جهت انجام حرکت بدست می

ط شود و حس روابشود، بلکه حس همکاری او نیز برانگیخته میفعال می

هو در -گردد. پس افراد تحت مداخله دوسافردی در وی تقویت میبین

باره سلامتی و چگونگی بدست آوردن سلامتی هنگام تعامل با دیگران در

نه کند و فعالااز دست رفته و ارتقای سلامتی خود بحث و تبادل نظر می

باشند. در نتیجه برنامه توانبخشی به دنبال ارتقای سلامتی خود می

هو از طریق فرایندهای توضیح داده شده باعث افزایش کیفیت -دوسا

 شود.ودیالیزی میزندگی مرتبط با سلامت بیماران هم
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گیری هدفمند، حجم توان به روش نمونههای مهم میاز محدودیت

ها و عدم پیگیری نتایج اشاره کرد. بنابراین کم در گروه نسبتاًنمونه 

های آتی، پژوهشگران در صورت امکان از شود که در پژوهشتوصیه می

ها گروهگیری تصادفی استفاده نمایند، حجم نمونه در های نمونهروش

را افزایش دهند و پایداری نتایج در بلندمدت بررسی کنند. پیشنهاد 

های هو با سایر برنامه-دیگر مقایسه اثربخشی توانبخشی دوسا

باشد. اجتماعی و غیره می -توانبخشی از جمله توانبخشی روانی

توان به انجام این پژوهش بر روی عنوان آخرین پیشنهاد میهمچنین به

پذیر از جمله زنان نابارور، بیماران مبتلا به ایدز، های آسیبسایر گروه

 دیابت و غیره اشاره کرد.

 گیرینتیجه

 شده و فرانگرانیاسترس ادراکهو باعث کاهش -برنامه توانبخشی دوسا

شده است. بنابراین  بیماران همودیالیزیو افزایش کیفیت زندگی 

استرس، فرانگرانی و  شناخت مشکلات بیماران همودیالیزی و توجه به

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت آنان باید مورد توجه و عنایت بیشتر 

در خصوص  حمایت از بیماران کلیویوزارت بهداشت و درمان و انجمن 

، کارآمد و کاربردی قرار گیرد. نتایج این مطالعه مؤثرهای درمانی برنامه

رانی و افزایش شده و فرانگاسترس ادراکتواند در زمینه کاهش می

ه کننده باشد. بنابراین، توصیکمک کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

گردد که درمانگران و روانشناسان بالینی در کنار سایر رویکردها و می

هو برای کاهش استرس -های درمانی از برنامه توانبخشی دوساروش

ویژه شده و فرانگرانی و افزایش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بهادراک

های مزمن از جمله بیماران همودیالیزی در بیماران مبتلا به اختلال

 استفاده کنند.

 ملاحظات اخلاقی

های اخلاقی مطالعات در این مطالعه، نکات اخلاقی طبق پروتکل

هلسینکی رعایت و کد اخلاق را از دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز با 

ت نموده است. دریاف IR.IAUAhvaz.REC.1397.150شماره 

ها نامه شرکت در پژوهش توسط همه آزمودنیهمچنین، فرم رضایت

 امضا شد.

 حمایت مالی

 این پژوهش با هزینه نویسندگان انجام شده است.

 سهم نویسندگان

ها آزیتا بهجت و شهلا کربلایی صالح: هماهنگی برای انجام خانم

را میرشمسی: ها و ورود آنها به رایانه، زهمداخله، گردآوری داده

بزرگی: اجرای آوری پیشینه و نگارش اولیه مقاله و زهرا دشتجمع

ها، نگارش نهایی مقاله، سابمیت، پیگیری و اصلاح مداخله، تحلیل داده

 آن.

 تضاد منافع

 با توجه به اظهارنظر نویسندگان بین آنها تضاد منافعی وجود ندارد.

 کاربرد عملی مطالعه

روزافزون بیماری کلیه و مشکلات روانشناختی  با توجه به شیوع بالا و

بیماران همودیالیزی از جمله استرس و فرانگرانی بالا و کیفیت زندگی 

ای ههو توانست موجب بهبود ویژگی-پایین، برنامه توانبخشی دوسا

شده و فرانگرانی و ارتقای ویژه کاهش استرس ادراکروانشناختی به

. بنابراین، درمانگران و مراقبان کیفیت زندگی مرتبط با سلامت شود

اندازی جدید در عنوان چشمتوانند از نتایج این پژوهش بهدرمانی می

های سلامت و حتی پیشگیری از آنها در بیماران جهت ارتقای شاخص

همودیالیزی استفاده نمایند. در نتیجه، استفاده از برنامه توانبخشی 

درمانی مربوط به های بهداشتی و گذاریهو در سیاست-دوسا

تواند نقش مهمی در بهبود های مزمن مثل همودیالیز میبیماری

 های روانشناختی آنان داشته باشد.ویژگی

 تشکر و قدردانی

ان در کنندگنویسندگان بدین وسیله تشکر و قدردانی خود را از شرکت

اعلام بیمارستان شهید مفتح شهر ورامین  پژوهش و مسئولان

 نمایند.می
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