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Abstract                   Original Article 
 
 

Effectiveness of psychological rehabilitation, using  

Dohsa-Hou, on hemodialysis patients’ depression, anxiety, 

and stress in Zahdan city 

 
Mahmoud Shirazi1, Hosein Koohkan azim1, Elahe Khosravani2 

 
Background and Aim: Dialysis patients are prone to various complications such as physical, economic, 
social and psychological problems which can result in psychopathological complications. The current study 
aimed at assessing the effectiveness of psychological rehabilitation using Dohsa-Hou, on reducing ESRD 
(Hemodialysis) patients’ depression, anxiety, and stress, in Zahdan city. 

Materials and Methods: The present study is a semi experimental research on 30 patients of hemodialysis 
(ESRD) men, having medical records in Kidney Patient Support Foundation and Private Centers of Zahdan 
city. These  patients were selected through available sampling method. They were randomly divided into two 
equal groups: experimental  and control group.). The experimental group underwent 11 therapy sessions 
Dohsa psychomotor relaxation for 11 weeks, each lasting 45 minutes. Data collection tool was depression, 
anxiety, and stress questionnaire (DASS-21). The obtained data was analyzed by means of SPSS software 
(V:19), applying independent t-test and covariance statistical tests. 

Results: Mean score of depression, anxiety, and stress in the experimental and control groups, revealed no 
significant difference before intervention (P>0.05), but it was significantly lower in the experimental group 
compared to the control (P<0.001). Moreover, after intervention, the mean in the mentioned domains 
significantly decreased compared to their previous levels (P<0.001). However, in the control group no 
significant difference was found (P>0.05). 

Conclusion: The results showed that psychological rehabilitation using Dohsa-Hou has a significant impact 
on reducing ESRD patients’ depression, anxiety, and stress. Therefore, not only prescribing medicines for 
their problems is suggested, but also psychologic interventions are recommended. 
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  مقاله اصیل پژوهشی

اضطراب و استرس  ،یدوسا بر افسردگ وهیبه ش یروان یتوانبخش یاثربخش
  شهر زاهدان زیالیهمود مارانیب

  
  2یالهه خسروان، 1میکوهکن عظ نی، حس1يرازیمحمود ش

  
  چکیده

جسمی، اقتصادي، اجتماعی  مشکلات مختلفی را در ارتباط با عوارض بیماري مانند مشکلات ،بیماران تحت همودیالیز :و هدف زمینه
 این مطالعه با هدف بررسی. دنساز بروز اختلالات روانی در بیماران باش د زمینهنتوان کنند که این مشکلات می شناختی تجربه می و روان

  .انجام شد همودیالیزي بیماران استرس و اضطراب افسردگی، میزان کاهش بر دوسا شیوه به روانی توانبخشی اثربخشی
داراي پرونده در انجمن حمایت از بیماران کلیوي  یزينفر از بیماران مرد همودیال 30بر روي  ،تجربی این مطالعه نیمه :حقیقتروش 

طور تصادفی در دو گروه  به و گیري در دسترس انتخاب شدند به روش نمونهبیماران، . انجام شدو مراکز خصوصی شهر زاهدان 
سازي روانی  تحت درمان آرام ،اي دقیقه45جلسه درمان  11گروه آزمایش در بیماران . قرار گرفتند )نفر 15(و کنترل ) نفر 15(آزمایش 

ها با استفاده از  داده. بود) DASS-21(ها پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس  ابزار گردآوري داده. حرکتی دوسا قرار گرفتند
  .مستقل و تحلیل کوواریانس تجزیه و تحلیل شدند تیهاي آماري  و آزمون) 19ویرایش (  SPSSافزار آماري نرم

نتایج نشان داد که میانگین نمره افسردگی، اضطراب و استرس قبل از مداخله در بیماران گروه آزمایش و کنترل تفاوت  :ها یافته
داري کمتر  طور معنی بهوت این تفاکنترل گروه ولی بعد از مداخله در بیماران گروه آزمایش نسبت به  ؛)<05/0P( شتداري ندا معنی

همچنین میانگین نمره افسردگی، اضطراب و استرس در بیماران گروه آزمایش بعد از مداخله نسبت به قبل از آن ). >001/0P( بود
  .)<05/0P( دست نیامد داري به ولی در بیماران گروه کنترل تفاوت معنی ؛)>001/0P( داري کاهش داشت طور معنی به

ي که توانبخشی روانی به شیوه دوسا بر کاهش میزان افسردگی، اضطراب و استرس بیماران همودیالیزایج نشان داد نت :گیري نتیجه
  .گردد علاوه بر تجویز دارو، مداخلات روانشناختی براي این بیماران انجام شود بنابراین پیشنهاد می؛ ثیر داردأت

  زیالیضطراب، استرس، دا ،یدوساهو، افسردگ ،یروان یتوانبخش :هاي کلیدي واژه
  .140-130): 2( 23 ؛1395. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

   10/04/1395 :پذیرش                   20/11/1394: دریافت

                                                        
  .، ایرانو بلوچستان، زاهدان ستانیدانشگاه س علوم تربیتی و روانشناسی،دانشکده  ،یگروه روانشناس 1
  .ایرانزاهدان، ، واحد زاهدان یدانشگاه آزاد اسلام روانشناسی و علوم تربیتی،دانشکده روانشناسی عمومی، گروه  نویسنده مسؤول؛ 2

  یدانشکده روانشناس -نور امیدانشگاه پ -رجندیب -یخراسان جنوب :آدرس
 e.khosravaani@gmial.com  :پست الکترونیکی  05632447090:نمابر    05632444077 :تلفن
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  مقدمه
ناپذیر  نارسایی مزمن کلیه، تخریب پیشرونده و برگشت

دلیل اثرات سیستماتیک آن، داراي  عملکرد کلیوي است که به
درمان اصلی مرحله . باشد دي میختلالات متعدعوارض و ا

آخر نارسایی کلیوي، همودیالیز و در نهایت پیوند کلیه است 
)1 .(  

یی مزمن کلیه مردم جهان به بیماري نارسا% 3- 2امروزه 
برابر افزایش تعداد مبتلایان به دو ،سال7مبتلا هستند و هر 

ماري در تعداد مرگ و میر سالیانه ناشی از این بی .یابد می
% 15و در ایران سالانه حدود ) 2(باشد  هزار نفر می 60جهان 

  ). 3(گردد  به تعداد بیماران همودیالیزي افزوده می
بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه، علاوه بر تغییرات 

رو  هاي روانی بسیاري روبه د فیزیولوژیکی با تنشمتعد
ه آگاهی نسبت به سو با توجه ب این بیماران از یک. شوند می

هاي مربوط به  ل استرسوخامت بیماري خود مجبور به تحم
فرسا از جمله دیالیز هستند و از سوي  اقدامات درمانی طاقت

 اجتماعی -عملکرد روانی ،ت بیماريشدن مد دیگر با طولانی
به طوري که اغلب آنها  ؛گیرد ت تحت تأثیر قرار میشد به آنها

اختلال در روابط اجتماعی،  :ننددچار اختلالات روانی ما
از طرفی عدم قدرت  ).4(گردند  اضطراب و افسردگی می

ت طولانی، احساس سوزش در بدن، تمرکز حواس براي مد
از جمله  ،قرار، افتادگی پاها و حتی فلج کامل سندرم پاي بی

) 5(باشد  هاي عصبی بیماران دیالیزي می عوارض در سیستم
وانی بسیاري همراه است که هر هاي ر این عوامل با تنش

تواند در روان و شخصیت بیماران  کدام به نوبه خود می
به طوري که اغلب آنها با مشکلات و  ؛اختلال ایجاد کنند

اضطراب،  :نشده و دچار تغییرات رفتاري مانندها سازگار  تنش
  ).6(گردند  افسردگی و انزوا می

در ) 1388(ملاهادي و همکاران بر اساس نتایج مطالعه 
رابطه با میزان افسردگی، اضطراب و استرس در بیماران 

دچار % 5/60بیماران دچار اضطراب، % 9/63دیالیزي، 
  .)1(دچار استرس بودند % 7/51افسردگی و 

. افسردگی از عوامل مهم کاهش تبعیت از درمان است
ی بیماران افسرده در درمان، بر مشکلات طبعدم مشارکت 

و سلامت آنان را به مخاطره انداخته و در افزاید  آنان می
همچنین ). 7( گردد مینهایت باعث مرگ زودرس آنان 

هاي  هاي غذایی و درمان اضطراب نیز مانع تبعیت از رژیم
گردد و بر امر مراقبت از خود و نتایج درمان،  شده می توصیه

بیمارانی که از حمایت اجتماعی بالاتر و . تأثیر منفی دارد
اب کمتري برخوردار هستند، داراي سطوح بالاتر سطح اضطر

بنابراین حفظ بهداشت روان و ). 8(باشند  مراقبت از خود می
کنترل افسردگی، اضطراب و استرس در این بیماران اهمیت 

  .زیادي دارد
اي نشان داد که بین افسردگی، اضطراب و  نتایج مطالعه

شده  توصیهاسترس و عدم تبعیت بیماران همودیالیزي از رژیم 
داري وجود دارد و  ارتباط معنی ،هاي ضروري و حتی درمان

را  ويتواند سلامت بیمار به خطر انداخته و مرگ  این امر می
  ). 9(تسریع کند 

درمان افسردگی، اضطراب و استرس شامل مداخلات 
شکلات و عوارض زیاد با توجه به م. دارویی و غیردارویی است

هاي غیردارویی که  اده از روشاستف ،درمانیناشی از دارو
بتوانند باعث کاهش افسردگی، اضطراب و استرس بیماران 

. رسد مبتلا به نارسایی مزمن کلیه شوند، منطقی به نظر می
هاي دارویی، استرس و  دلیل هزینه و عوارض بالاي روش به

ویی براي هاي غیردار توان از روش می ،وابستگی به این داروها
و استرس بیماران استفاده کرد  فسردگیکنترل اضطراب، ا

)10 .(  
 عنوان طب هاي غیردارویی متفاوتی به تاکنون روش

ها و  مکمل براي کاهش اضطراب و افسردگی در بیماري
توان از  شرایط مختلف بررسی شده است که از آن جمله می

ماساژ درمانی، تمرینات ورزشی، طب سوزنی و فشاري، 
برخی از . )11( مال مذهبی نام بردموسیقی درمانی، دعا و اع

هاي خاص خود را  ها در عین سودمندي محدودیت این روش
  .دارند
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عنوان  بهکه  است یکی از مداخلات پرستاريسازي،  آرام
از  ياریبسدر  درمانیل و گاهی جایگزین دارودرمان مکم

به ) 2001( و همکاران Rambod. معرفی شده است مطالعات
بیان داشتند که ) 1394(همکاران  فر و نقل از حشتمی

ر در ارتقاي سلامت ثّؤسازي یک مداخله پرستاري م آرام
سازي  بیماران تحت درمان با همودیالیز است و استفاده از آرام

منجر به کاهش درد بیماران همودیالیزي و بهبود کیفیت 
   ).12(شود  زندگی آنان می

کاهش تنش عضلانی و آثار نامطلوب  ،سازي آرام
شدن تنفس،  فیزیولوژیک، کاهش میزان فشارخون، منظم

را به تعداد ضربان نبض و اسپاسم عضلانی ناشی از استرس 
  ).13(دنبال دارد 

استفاده از تکنیک توانبخشی روانی به شیوه دوسا یکی از 
در توانبخشی روانی اعتقاد بر . باشد سازي می هاي آرام روش

و روانی به قدري به یندهاي فیزیولوژیکی آاین است که فر
توان در  یکدیگر وابسته هستند که یکی را بدون دیگري نمی

توان از  عنوان یک ارگانیسم نمی و ذهن انسان را به نظر گرفت
یک روش ) Dohsa-hou(دوساهو  .بدن او جدا کرد

توانبخشی روانی ژاپنی است که یکی از اهداف مهم آن بهبود 
ن توانایی در نهایت موجب باشد که ای هاي حرکتی می توانایی

  ).14(شود  بهبود روابط فرد با محیط بیرونی و دیگران می
Naruse  بیان داشت ) 2017(به نقل از آذري و همکاران

تعامل بین حرکات بدن و  ،شیوه کلی درمان در روش دوساکه 
توان به دو بخش  فرایند دوساهو را می. یندهاي روانی استآفر

و ) شامل اراده و تلاش(شناختی  بخش روان :تقسیم نمود
این ). شامل حرکات بدنی و وضعیت بدنی(بخش فیزیولوژیکی 

ریزي  عنوان فرآیند اراده، تلاش و حرکت بدنی طرح فرآیند به
در جریان تلاش هدفمند، مربی قادر است ذهن . شده است

مددجو را فعال نموده و فعالیت خود او را از طریق تجربه 
 در این روش مربی الگوي. نماید هدفمند دوسا تسهیل

از حرکات بدنی را به مددجو ارائه داده و مددجو با  مناسبی
کند و بدین  تلاس هدفدار خود سعی بر انجام آن حرکت می

 ،آگاهی فرد از بدن خود. یابد ترتیب آگاهی بدن افزایش می
  ).15(اي در وضعیت بدن و حرکت دارد  نقش عمده

ثیر روش أاي در زمینه ت مطالعه) 2007(دادخواه و رئوفی 
نتایج  .درمان دوساهو بر افسردگی عمده نوجوانان انجام دادند

نشان داد که این روش درمانی در کاهش علائم مطالعه آنها 
در ). 05/0P<)(16(داري دارد  ثیر معنیأت ،منفی افسردگی

شاهی و دادخواه، روش دوساهو باعث افزایش  مطالعه ملک
ق مثبت سالمندان افسرده گردید و ارتباطات دار سطح خل معنی

نتایج ). 17(انسانی آنها با کاهش حالات غمگینی بهتر شد 
مطالعه ریگی کوته و همکاران نشان داد که توانبخشی روانی 

ت خستگی، افسردگی، اضطراب بر کاهش میزان شد ،دوساهو
تأثیر  MSو استرس و ارتقاي کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

  .)18(داري دارد  معنی
 اختلالاتی به ابتلا شدید معرض بیماران همودیالیزي در

هستند که در این میان  افسردگی و اضطراب استرس، :چون
عنوان یک  ویژه روش دوساهو به نقش توانبخشی روانی به

تواند در کاهش علایم افسردگی،  می رویکرد درمانی احتمالاً
نتایج مطالعات . باشدر ثّؤاضطراب و استرس این بیماران م

اند که میزان افسردگی بیماران مرد دیالیزي  مختلف نشان داده
  ).19(باشد  نسبت به زن بیشتر می

راب و استرس در طبا توجه به شیوع بالاي افسردگی، اض
بودن، در  خصوص در مردان و آسان بیماران همودیالیزي به

ر بودن ت هزینه کم بودن، عدم نیاز به تجهیزات خاص، دسترس
 بررسی هدف با مطالعه این ،و نداشتن عارضه روش دوساهو

 افسردگی، بر دوسا شیوه به روانی توانبخشی اثربخشی
 زاهدان شهر همودیالیزي مرد بیماران استرس و اضطراب

  .شد انجام
  

  تحقیقروش 
 - آزمون طرح پیشبا تجربی  در این مطالعه نیمه

مرد همودیالیزي  گروه کنترل، از بین بیماران وآزمون  پس
)ESRD ( داراي پرونده در انجمن حمایت از بیماران کلیوي و
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که معیارهاي  1392-93مراکز خصوصی شهر زاهدان در سال 
انتخاب  طور داوطلبانه نفر به 30ورود به مطالعه را دارا بودند، 

طور تصادفی در دو گروه آزمایش  به شده بیماران انتخاب. شدند
   .)20( قرار گرفتند) نفر 15(و کنترل ) نفر 15(

صورت فردي انجام شد  به کلیه فرآیند مداخله در کلینیک
و از لحاظ اخلاقی پس از پایان پژوهش گروه کنترل و گواه از 

  .نتایج پژوهش آگاه شدند
تأیید تشخیص بیماري  :معیارهاي ورود به مطالعه شامل

افسردگی یا اضطراب یا استرس شدید و  توسط متخصص،
افسردگی ( DASS-21شدید بر اساس پرسشنامه  خیلی

، عدم )13و استرس بالاتر از  8لاتر از ، اضطراب با11بیشتر از 
ارتوپدیک،  :هاي مزمن دیگر از قبیل ابتلا به بیماري

نورولوژیک، توانایی برقراري ارتباط و  و روماتولوژیک
و حداقل یکسال سابقه  تمایل به شرکت در مطالعه ،همکاري

 .بوددیالیز درمان 
روش کار به این صورت بود که ابتدا کلیه بیماران 
همودیالیزي پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس 

)DASS-21 (نفر از بیمارانی که  30سپس ؛را تکمیل نمودند
هاي افسردگی،  در حداقل یکی از زیرمقیاس 14نمره بالاتر از 

انتخاب اضطراب و استرس این پرسشنامه را به دست آوردند، 
پس از توضیح اهداف مطالعه، تشویق به همکاري و . شدند

طور  کسب رضایت آگاهانه، بیماران وارد مطالعه شدند و به
قرار ) نفر 15(و کنترل ) نفر 15(تصادفی در دو گروه آزمایش 

عنوان نمره  دست آمده از پرسشنامه به گرفتند و نمره به
اران گروه آزمایش بیم. آزمون بیماران در نظر گرفته شد پیش
تحت  ،هفتگیصورت  اي به دقیقه 45جلسه درمان  11در 

در هر . سازي روانی حرکتی دوسا قرار گرفتند درمان آرام
برقراري  در مورد نحوهبه مشاوره  ییدقیقه ابتدا 15جلسه، 

به تمرینات حرکتی بعدي دقیقه  25 .پرداخته شد رابطه
مانده به باقی حرکتی دوساهو و زمان - سازي روانی آرام
جلسات آموزشی توسط پژوهشگر . سازي اختصاص داشت آرام

و در بود روش دوساهو را آموزش دیده  که درمانگري به
براي  ، این روش رادرمانی هاي مشاوره و روان کلینیک

  .، انجام شدگرفت کار می مراجعین خود به
Naruse مراحل ) 2017(و همکاران  يبه نقل از آذر

  :داندرا شامل مراحل زیر می ساهواساسی روش دو
این عمل از طریق ): کردن بدن و ذهن آرام(آرمیدگی  )1

-Se-soو  Kukan-no-hineri :هاي متفاوتی مانند تکنیک
ra-se ها مراحل دیگر درمان  گیرد که این تکنیک انجام می
  ؛هستند
به مددجو  مرحلهاین : ها و پاها حرکت بازوها، دست )2

ها و پاها را  هاي اساسی بازوها، دست رکتکند تا ح کمک می
انجام  Oda-ageهاي متفاوتی از جمله  با استفاده از تکنیک

  ؛دهد
معناي قراردادن بدن بر روي یک  تاته به: روش تاته )3

در این شرایط از طریق اصلاح . خط مستقیم و عمود است
هاي مختلف بدن را در یک خط  محور عمودي بدن، بخش

  .دهند بر زمین قرار می مستقیم و عمود
درمان در : هاي اصلی در روش دوساهو شامل تکنیک

هاي نشسته چهار زانو، ایستاده روي دو زانو، ایستاده  حالت
باشد  رفتن می روي یک زانو، ایستاده و درمان در حالت راه

  .)1جدول ()15(
یک هفته پس از اتمام جلسات آموزشی مجدد پرسشنامه 

توسط بیماران  )DASS-21(سترس افسردگی، اضطراب و ا
  .گردید هر دو گروه تکمیل
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  جلسات درمان دوساهو براي بیماران همودیالیزي - 1جدول 

مدت زمان انجام   شدههاي اجرا تکنیک  جلسات
  حرکات

  1-3جلسات 

  دقیقه Oda-age(  7(بالا و پایین آوردن دست در حالت درازکش  -1
  دقیقه Kata-age(  7(ها بالا و پایین آوردن شانه -2

  دقیقه Kukan-no-hineri(  7(ها و بالا تنه در حالت درازکش جلو و عقب بردن شانه -3
  دقیقه Se-so-ra-se(  7(ها عقب کشیدن شانه -4

  4-6جلسات 

  دقیقه Kukan-no-hineri(  7(ها و بالا تنه در حالت درازکش جلو و عقب بردن شانه -1
  دقیقه Se-so-ra-se(  7(ها عقب کشیدن شانه -2
  دقیقه Kata-age(  7(ها بالا و پایین آوردن شانه -3

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

  7-9جلسات 

  دقیقه Kukan-no-hineri(  7(ها و بالا تنه در حالت درازکش  بردن شانه  جلو و عقب -1
  دقیقه Hizatachi(  7(باسن  ایستادن روي دو زانو و حرکت دادن -2
  دقیقه Kata-hizatachi(  7(ایستادن روي یک زانو و حرکت باسن  -3

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

  10-11جلسات 

  دقیقه Zai(  7(کشیدن بالا تنه به طرف جلو، طرفین در حالت نشسته  -1
  دقیقه Hizatachi(  7(دادن باسن  ایستادن روي دو زانو و حرکت -2
  دقیقه Kata-hizatachi(  7(ایستادن روي یک زانو و حرکت باسن  -3

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

ها پرسشنامه افسردگی، اضطراب و  ابزار گردآوري داده
توسط  1995بود که در سال ) DASS-21(استرس 

Lovibond عبارت است که  21این مقیاس داراي . شد تهیه
هاي روانی افسردگی، اضطراب و استرس را  هر یک از سازه

نمره هر  .دهد عبارت متفاوت مورد ارزیابی قرار می 7توسط 
هاي مربوط به  الؤها از طریق مجموع نمرات س کدام از سازه

اي  درجهبر اساس طیف چهار  سؤالهر . آید آن به دست می
تا  )با امتیاز صفر( کند در مورد من صدق نمی اصلاًلیکرت از 

گذاري  نمره )3با امتیاز ( کند در مورد من صدق می کاملاً
مقیاس حداقل صفر و  نمره هر خرده بدین ترتیب. شود می

پایایی  ،در مطالعه طیبی و همکاران. خواهد بود 21حداکثر 
 پرسشنامه با استفاده از آلفاي کرونباخ براي افسردگی،

دست  به 80/0و  72/0، 79/0 :ترتیب اضطراب و استرس به
  ).11(آمد 

با و ) 19ویرایش (  SPSSافزار آماري ها با استفاده از نرم داده
در و تحلیل کوواریانس  مستقل تیهاي آماري  آزمونکمک 

  .تجزیه و تحلیل شدند 05/0داري  سطح معنی
  

  ها یافته
نفر  15ه کنترل و نفر در گرو 15 ،نفر مورد مطالعه 30از 

 گروه افراد در سن میانگین. در گروه آزمایش قرار داشتند
 70/23±14/2 کنترل گروه در وسال  13/24±86/1 آزمایش

 از و%) 7/46( نفر7 آزمایش گروه افراد از). P=56/0(بود  سال
 و زیردیپلم تحصیلات داراي%) 3/33( نفر5 کنترل گروه افراد

 کنترل گروه افراد از و%) 3/53( نفر8 آزمایش گروه افراد از
 بودند بالاتر و دیپلم تحصیلات داراي%) 7/66( نفر10

)47/0=P(.  
مستقل نشان داد که میانگین نمره  تینتایج آزمون 

                             6 / 11



  انو همکار محمود شیرازي                                                                       زیالیهمود مارانیاضطراب و استرس ب ،یبر کاهش افسردگ یروان یتوانبخش

 136

و استرس ) P=45/0(، اضطراب )P=42/0(افسردگی 
)18/0=P ( قبل از مداخله در بیماران گروه آزمایش و کنترل

  ). 2جدول ( داري نداشت تفاوت معنی
از  ،کنندگی نمره قبل از مداخله براي حذف اثر مخدوش

نتایج این آزمون پس از  .آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد
 -Dohsa( دوسا شیوه به روانی تعدیل نشان داد که توانبخشی

Hou (بیماران استرس و اضطراب افسردگی، میزان کاهش بر 

  ).3دول ج( شتداري دا ثیر معنیأهمودیالیزي ت
 نمره مستقل نشان داد که میانگین تینتایج آزمون 

و  آزمایش گروه استرس در بیماران و اضطراب افسردگی،
ولی  ؛کنترل بعد از مداخله نسبت به قبل از آن کاهش داشت

این کاهش بیشتر  داري طور معنی در بیماران گروه آزمایش به
  .)4جدول ()>001/0P( بود

  ن نمره افسردگی، اضطراب و استرس قبل از مداخله در بیماران گروه آزمایش و کنترل مقایسه میانگی -2جدول 

  آزمایش  متغیر
  )استانداردانحراف±میانگین(

  کنترل
  )استانداردانحراف±میانگین(

داري  سطح معنی
  مستقل تی آزمون

  42/0  30/15±49/1  75/15±50/1  افسردگی
  45/0  30/15±49/1  90/15±57/2  اضطراب
  18/0  25/15±91/1  40/16±64/2  استرس
  61/0  05/45±55/4  25/47±68/15  در کل

  مقایسه میانگین نمره افسردگی، اضطراب و استرس بعد از مداخله در بیماران گروه آزمایش و کنترل  -3جدول 

  نام متغیر
  گروه مورد مطالعه

نتیجه آزمون تحلیل 
  آزمایش  کوواریانس

  )استانداردانحراف±میانگین(
  رلکنت

  )استانداردانحراف±میانگین(
  003/0  10/15±29/1  80/10±23/2  نمره افسردگی بعد از مداخله
  >001/0  80/14±64/1  25/9±17/2  نمره اضطراب بعد از مداخله
  >001/0  30/14±26/2  45/9±78/1  نمره استرس بعد از مداخله

  002/0  20/44±28/4  70/32±81/5  بعد از مداخله DASSنمره کل 

  استرس قبل و بعد از مداخله در بیماران گروه آزمایش و کنترل و اضطراب مقایسه میانگین تغییرات نمره افسردگی، - 4ل جدو

  نام متغیر
 آزمون داري سطح معنی  گروه مورد مطالعه

t آزمایش  مستقل  
  )استانداردانحراف±میانگین(

  کنترل
  )استانداردانحراف±میانگین(

  >001/0  -20/0±35/0  -95/4±73/1  نمره افسردگی 
  >001/0  -50/0±53/0  -65/6±26/2  نمره اضطراب 
  >001/0  -95/0±12/1  -95/6±17/2  نمره استرس 

  >DASS   21/3±55/14 -  32/1±85/0-  001/0نمره کل 
  
  

                             7 / 11



 1395تابستان  ،2 ، شماره23 دوره                                                                           مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند                                  

 137

  بحث
 به روانی توانبخشی اثربخشیبررسی این مطالعه با هدف 

 ساستر و اضطراب افسردگی، میزان کاهش بر دوسا شیوه
 ي مطالعهها یافته .زاهدان انجام شد شهر همودیالیز بیماران

) Dohsa- Hou(نشان داد که توانبخشی روانی به شیوه دوسا 
بر کاهش میزان افسردگی، اضطراب و استرس بیماران 

ESRD )شتداري دا ثیر معنیأت شهر زاهدان) همودیالیز 
)05/0P<.(  

ثیر أمینه تدر ز) 2007(نتایج مطالعه دادخواه و رئوفی 
روش درمان دوساهو بر افسردگی عمده نوجوانان نشان داد 

ثیر أکه این روش درمانی در کاهش علائم منفی افسردگی ت
ریگی کوته و همکاران ). 05/0P<()16( شتداري دا معنی

اي اثربخشی دوساهو بر کاهش شدت  در مطالعه) 1392(
دگی خستگی، افسردگی، اضطراب، استرس و ارتقاي کیفیت زن

نتایج  .بیماران مبتلا به ام اس را مورد بررسی قرار دادند
بخشی روانی دوساهو باعث  توانکه نشان داد مطالعه آنها 

کاهش میزان شدت خستگی، افسردگی، اضطراب، استرس و 
 که) 18(ندگی بیماران مبتلا به ام اس شد ارتقاي کیفیت ز

  .دارد یهمخوان حاضر مطالعه نتایج با مطالعات این نتایج
توانند با بهبود وضعیت تعادل و   هاي دوساهو می تکنیک

تلاش، (شناختی  یند روانآساختن فر انگیزه و از طرفی با فعال
یند آمنجر به تغییر حالات غمگینی افراد شده و فر) اراده

ناکامی و احساس بدبینی را در این افراد تغییر دهند و در 
نبال آن افسردگی آنان نتیجه عزت نفس افراد افزایش و به د

به نقل از یزدخواستی و Naruse  ).17(یابد  کاهش می
یند آکردن فر دوساهو با دنبالدارد بیان می) 1391(شهبازي 

اراده، تلاش و حرکت، ذهن بیمار را فعال نموده و با این کار 
کند و با تأثیري که بر هر دو  به تعامل ذهن و بدن کمک می

منجر به کاهش علایم خلقی  ،ردگذا جنبه ذهن و بدن می
شود  منفی و داشتن دید مثبت فرد نسبت به خود و دیگران می

)21.(  
Feinstein  و همکاران به نقل از ریگی کوته و همکاران

کند  هاي دوساهو به بیماران کمک می بیان داشتند که تکنیک
نگیختگی با احساس ا ،تا از طریق کسب احساس آرمیدگی

ه به انجام حرکات نیز و توج قابله کنندناشی از اضطراب م
  ).18(شود  انگیز می  باعث مقابله بیماران با افکار تنش

بخشد و  افراد را از نظر هیجانی ثبات می Dohsaروش 
را  خود هاي شود که افراد خود را درك و هیجان باعث می

تنظیم کنند که این باعث کاهش افسردگی، اضطراب و 
 Dohsa-houدر واقع در تمرینات . گردد استرس در فرد می

تماس بدنی و الگودهی موجب افزایش تمرکز، افزایش تماس 
چشمی، توجه و افزایش آگاهی فرد نسبت به بدن خود 

عنوان صاحب بدن،  گردد و چون در این روش انسان به می
دهد، اعتماد به نفس  هاي خود را تحت کنترل قرار می فعالیت

افزایش اعتماد به نفس . یابد ایش میو مناسبات انسانی او افز
باعث تمایل فرد به افزایش  ،در اثر تغییر تصویر بدن در فرد

تواند با  دوساهو می تمرینات شود و انجام ارتباط با دیگران می
کاهش پرخاشگري در اثر آرمیدگی باعث افزایش تمایل براي 

و  ها برقراري ارتباط با همسالان، بیان احساسات، کنترل تکانه
تواند  هاي اجتماعی گردد که می در نتیجه افزایش مهارت

کاهش افسردگی، اضطراب و استرس را در پی داشته باشد 
)22 .(  

اي به بررسی  در مطالعه) 1394(فر و همکاران  حشمتی
سازي بنسون بر افسردگی بیماران تحت همودیالیز  ثیر آرامأت

افسردگی  بر کاهش ،شناختی نشان داد که این مداخله روان
 .)001/0P<()12(داري دارد  بیماران همودیالیزي تأثیر معنی

در زمینه ) 1391(همچنین نتایج مطالعه ایلالی و همکاران 
سازي بنسون بر میزان استرس بیماران  ثیر آرامأبررسی ت

همودیالیزي نشان داد که میانگین نمره استرس در گروه 
داري  کاهش معنیآزمون بعد از مداخله نسبت به قبل از آن 

در حالی که در گروه کنترل تفاوت  ؛)>001/0p(داشت 
از روش  ذکرشده، در دو مطالعه). 23(داري مشاهده نشد  معنی

ولی در مطالعه  ؛سازي بنسون استفاده شده اي آرام مداخله
سازي  آرام(دوسا  شیوه به روانی ثیر تکنیک توانبخشیأحاضر ت
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نتایج  این وجود، با. استبررسی شده ) روانی حرکتی
ثیر أمشابه و حاکی از تاز همه این مطالعات، آمده  دست به

شناختی بر کاهش افسردگی و استرس بیماران  مداخلات روان
  .استهمودیالیزي 

 تک عضلات تک مددجو که زمانی ،سازي آرام تکنیک در
 بر است قادر ،کند می پیدا حواس تمرکز و کند می شل را خود

 :قبیل از روانی و جسمی هاي نشانه و یمعلا از طیف وسیعی
  ).24(آید  فائق درد و افسردگی، استرس اضطراب،

سازي و انجام تمرینات  آرام ،با توجه به آنچه بیان شد
کردن سیستم عصبی اتونومیک و کنترل  منظم از طریق تثبیت

زا، به بهبود احساس  هاي استرس عواطف فرد در موقعیت
کارگیري این تمرینات موجب تغییر  به. انجامد سلامتی فرد می

دلیل  شود که احتمالاً رهاي همودینامیک میتمامی متغی
و همکاران در  Jorm .شود احساس بهبودي در این افراد می

سازي در بهبود اي به این نتیجه دست یافتند که آراممطالعه
تواند با کمترین هزینه اجرا شود  و میموثر است افسردگی 

)25.(  
شده  ج مطالعه حاضر و سایر مطالعات مشابه انجامنتای

هزینه،  خطر، کم هاي کم دهد که با استفاده از روش نشان می
توان به کاهش  ها توسط بیماران می آسان و انجام این روش

ها  افسردگی، اضطراب و استرس آنان کمک کرد و این روش
اران هاي پرستاري در بیم عنوان روتین در مراقبت توانند به می

  .کار گرفته شود همودیالیزي به
 در مطالعه حاضر به علت محدود بودن جامعه آماري،

. در دسترس و داوطلبانه انجام شد صورت گیري به  نمونه
کر بیماران همودیالیزي مذّ هنتیجه مطالعه فقط ب همچنین

  .باشد قابل تعمیم می
هاي مختلف از  شود چنین مطالعاتی در گروه پیشنهاد می

جنسیت و مقاطع مختلف  :خصوصیات دموگرافیک مانند نظر
هاي  همچنین این پژوهش با پیگیري ؛ی انجام شودسنّ

مدت براي تعیین اثرات درازمدت مداخله و پایداري  طولانی
تر و با  شود نمونه با حجم بزرگ پیشنهاد می. نتایج تکرار شود

یج انجام شود تا نتا) به تفکیک(ت در نظر گرفتن عامل جنسی
  .تري با مطالعه و بررسی هر دو جنس حاصل شود کامل

  
  گیري نتیجه

با توجه به شیوع بالاي اختلالات افسردگی، اضطراب و 
استرس در بیماران همودیالیزي و نتایج حاصل از این مطالعه 

 -Dohsa(د تأثیر توانبخشی روانی به شیوه دوسا یؤکه م
Hou (ترس این بر کاهش میزان افسردگی، اضطراب و اس

 برنامه هاي دوساهو در تکنیک گردد بیماران است، پیشنهاد می
 دانشجویان پرستاري گنجانده شود تا یا پرستاران آموزشی
و در ههزینه و ساده دوسا کارگیري تمرینات کم با بهبتوان 

راستاي بهبودي و حتی پیشگیري از افسردگی، اضطراب و 
  .برداشت رثّؤی مگام ،هاي مزمن استرس در بیماري
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