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Abstract
Introduction: Dialysis is a stressful process and causes depression in more than half of patients 
under hemodialysis. The present study was conducted with the aim of determining the effect of 
metacognitive therapy on depression and post-traumatic growth of patients under hemodialysis.
Methods: The present study was a clinical trial with a pre-test and post-test and a three-month follow-
up. This study was conducted on 36 patients (18 in each of the control and intervention groups) 
referred to Imam Ali (AS) and Shahid Rajaei Hospital in Karaj city in 2020. In this study, patients 
were included in the study by using the convenience sampling method with random assignment. For 
the intervention group, eight sessions 60-minute of metacognitive therapy were held individually and 
face-to-face in the wards of dialysis in the two hospitals. Beck depression questionnaire and post-
traumatic growth questionnaire were used to collect data in this study. Then the data were analyzed 
using the covariance analysis method in SPSS version 23 with a significance level of less than 0.05.
Results: The results of univariate covariance analysis showed that there are significant differences 
between the intervention and control groups in the post-test and follow-up stages (p<0.001) in the 
intervention group in terms of reducing depression symptoms (F=342.17) and in growth after an 
accident (F=267.44) in the post-test stage, there are significant differences, which were not observed 
in the control group.
Conclusions: Based on the findings of this study, metacognitive therapy using techniques such 
as postponing worry, challenging beliefs related to risk, and stopping the inhibition of avoidance 
behaviors, has good clinical efficacy in improving depression symptoms and post-traumatic growth 
in patients under hemodialysis.  In addition, it is suggested to carry out wider metacognitive therapy 
studies as an effective intervention method to improve depression and post-traumatic growth of 
patients under hemodialysis.
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چکیده
مقدمــه: دیالیــز فراینــدی تنــش زا و اســترس آور اســت و ســبب بــروز افســردگی در بیــش از نیمــی از بیمــاران تحــت دیالیــز می شــود. 
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر فراشــناخت درمانــی بــر افســردگی و رشــد پــس از ســانحه بیمــاران تحــت همودیالیــز انجــام گرفته 

. ست ا
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع کارآزمایــی بالینــی بــا پیــش آزمــون و پــس آزمــون و دوره پیگیــری ســه ماهــه بــود. در ایــن مطالعــه 
تعــداد 36 بیمــار تحــت همودیالیــز مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان امــام علــی )ع( و شــهید رجایــی شــهر کــرج ســال 1399، بــه صــورت 
نمونــه گیــری در دســترس و تصادفــی گمــارده شــدند. بــرای گــروه مداخلــه )18 نفــر( درمــان فراشــناختی 8 جلســه 60 دقیقــه ای، بصورت 
انفــرادی و چهــره بــه چهــره در بخــش دیالیــز بیمارســتان های مــورد مطالعــه برگــزار گردیــد. بــرای جمــع آوری داده هــا در ایــن مطالعــه 
از ســیاهه افســردگی بــک و ســیاهه رشــد پــس از ســانحه اســتفاده شــد. ســپس داده هــا بــا اســتفاده از روش آنالیــز کوواریانــس در نــرم 

افــزار. spss بــا نســخه 23 و ســطح معنــی داری کمتــر از 0/05 تجزیــه و تحلیــل شــدند. 
یافتــه هــا: نتایــج تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــري نشــان داد کــه تفاوت هــاي معنــي داري بیــن گــروه مداخلــه و کنتــرل در مراحــل 
ــس از  ــم افســردگي )F=342/17( و رشــد پ ــه از لحــاظ کاهــش علای ــري وجــود دارد )P>0/001( درگــروه مداخل ــس آزمــون و پیگی پ
ــرل  ــروه کنت ــا در گ ــن تفاوت ه ــه ای ــاری مشــاهده شــد ک ــي دار آم ــاي معن ــون، تفاوت ه ــس آزم ــه ي پ ــانحه )F=267/44( در مرحل س

مشــاهده نشــد. 
نتیجــه گیــری: بــر اســاس نتایــج ایــن مطالعــه فراشــناخت درمانــی بــا بهــره گیــری از فنونــی همچــون بــه تعویــق انداختــن نگرانــی، 
چالــش بــا باورهــای مربــوط بــه خطــر و متوقــف کــردن مهــار رفتارهــای اجتنابــی، دارای کارآیــی بالینــی مناســبی در جهــت بهبــود علائــم 
افســردگی و رشــد پــس از ســانحه در بیمــاران تحــت همــو دیالیــز بــه شــمار مــی رود. در ضمــن انجــام مطالعــات وســیعتر فراشــناخت 
درمانــی بــه عنــوان یــک روش مداخلــه ای مؤثــر بــرای بهبــود افســردگی و رشــد پــس از ســانحه بیمــاران تحــت همودیالیــز پیشــنهاد 

مــی شــود.
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سمیرا حدادی و همکاران

3

مقدمه
 End-stage renal( کلیــوی  نارســایی  انتهایــی  مرحلــه 
disease ESRD(، مشــکل جــدی بهداشــت بــوده کــه بــا 

دارای  بیمــاران   .)1( اســت  همــراه  زندگــی  پاییــن  کیفیــت 
ــی                                             ــیون گلومرول ــزان فیلتراس ــش می ــف کاه ــه طی ــایی کلی نارس
)Glomerular Filtration Renal )GFR، و از بیــن رفتــن کامــل 
ــایع ترین  ــز ش ــد )2(. همودیالی ــی کنن ــه م ــه را تجرب عملکــرد کلی
روش درمــان در ایــن بیمــاران اســت )3( کــه بــر ســلامت جســمي 
و روانــي آنــان تاثیــر گذاشــته و زمینــه ســاز بســیاري از مشــکلات 
ــر در  ــامل تغیی ــی ش ــرات در زندگ ــناختی و تغیی ــاري، روانش رفت

اشــتغال خانــواده و زندگــی اجتماعــی می گــردد )4(. 
از دیگــر مشــکلات ایــن بیمــاران ضعف جســمی، درماندگــی و عدم 
پذیــرش خــود اســت کــه افــراد را در معــرض ابتــلا بــه اســترس و 
افســردگی قــرار مــی دهــد )5(. افســردگی نوعــی اختــلال روانــی 
ــذت،  ــا ل ــه ی ــی، از دســت دادن علاق ــا ناراحت ــه ب شــایع اســت ک
احســاس گنــاه، کــم ارزش بــودن، خــواب آشــفته و تغییــر اشــتها، 
ــدودا 37  ــود )6(. ح ــف مشــخص می ش احســاس خســتگی و ضع
میلیــون نفــر )15%( از بزرگســالان آمریکایــی مبتــلا بــه بیمــاری 
مزمــن کلیــوی هســتند )7(، در کشــور ایــران همودیالیــز 47/7 % از 
ــال 2013،  ــود و در س ــامل مي ش ــه را ش ــي کلی ــان جایگزین درم
25934 بیمــار در کشــور تحــت همودیالیــز قرار داشــتند )8(. شــیوع 
افســردگی در بیمــاران تحــت همودیالیــز 19% تــا 60% اســت )9(. 
عــدم مشــارکت ایــن بیمــاران در درمــان، مشــکلات طبــي آن هــا 
ــث  ــدازد و باع ــره مي ان ــه مخاط ــا را ب ــلامت آن ه ــزوده و س را اف

ــردد )10(.  ــا می گ ــرگ زودرس آن ه م
ــب اختــلال اســترس  ــار ســوء ســوانح و حــوادث ناگــوار در غال آث
پــس از ســانحه در افــراد می توانــد بــروز کنــد، امــا ایــن اختــلال 
ــی  ــخت زندگ ــکلات س ــه مش ــراد ب ــش اف ــی از واکن ــط بخش فق
ــس  ــد پ ــا رش ــراه ب ــد هم ــر می توان ــن ام ــه ای ــت در حالی ک اس
ــه مفهــوم تغییــرات شــخصی و روان شــناختی مثبــت  ازســانحه ب
ــاق  ــی اتف ــانحه زمان ــس از س ــد پ ــد )11(. رش ــود آی ــرد بوج در ف
ــد  ــش می کش ــه چال ــی را ب ــای زندگ ــرد رویداده ــه ف می افتدک
ــط  ــود رواب ــه بهب ــی از جمل ــل زندگ ــی در مراح ــب تحولات و موج
ــرای زندگــی، پذیرفتــن معنویــت  ــودن ب اجتماعــی، ارزش قائــل ب
ــی  ــا در زندگ ــر در اولویت ه ــود، تغیی ــت خ ــاط مثب ــی از نق و آگاه
ــن  ــاری مزم ــر بیم ــه آخ ــوی می شــود )12(. مرحل ــودی و معن وج
ــداد  ــک روی ــز ی ــدت دیالی ــی م ــان طولان ــراه درم ــه هم ــه ب کلی
ــوان آن را  ــن می ت ــد )13(. بنابرای ــی آی ــاب م ــه حس ــیب زا ب آس
بــه عنــوان یــک ترومــا فــرض نمــود، کــه باعــث مــی شــود بیمــار 

ــس از  ــد پ ــد و رش ــش بکش ــه چال ــان را ب ــه جه ــود ب ــدگاه خ دی
ــود )14(.  ــب ش ــانحه را موج س

ــخوار  ــار نش ــن دچ ــاری مزم ــه بیم ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــا ک از آنج
فکــری در راســتای حــل مشــکل خــود و انتخــاب راه حــل 
ــا  ــق را در آنه ــت خل ــی و اف ــروز نگران ــوند، ب ــی ش ــازگارانه م س
شــاهد هســتیم. از ســویی درمــان فراشــناختی می توانــد بــا 
کار بــر روی نشــخوار فکــری و پایــش تهدیــد فــرد علایــم 
روانشــناختی را در آنهــا کاهــش دهــد، پژوهش هــاي جدیــد 
ــان فراشــناختی )Metacognitive therapy(، را یکــی  ــدل درم م
از رویکردهایــی می داننــد کــه کمتــر از دو دهــه از عمــر آن                                                                                           
ــده  ــی منجــر ش ــای هیجان ــلال   ه ــان اخت ــه درم ــذرد و ب ــی گ م
ــلاول در  ــار توســط ف ــن ب اســت )15(. اصطــلاح فراشــناخت اولی
ــد  ــا فراین ــش ی ــوع دان ــر ن ــه »ه ــد ک ــرح گردی ــه 1970 مط ده
شــناختی کــه در آن ارزیابــی، نظــارت یــا کنتــرل شــناختی وجــود 
داشــته باشــد« )16( گفتــه مــی شــود. درمــان فراشــناختی بــر ایــن 
بــاور اســت کــه افــراد بــه ایــن دلیــل در دام ناراحتی هــای هیجانــی 
ــر پاســخ دهی  ــار می شــوند کــه فراشــناخت های آنهــا در براب گرفت
ــه  ــود ک ــر می ش ــی منج ــه الگوی ــی، ب ــای درون ــه ه ــه تجرب ب
موجــب تــداوم هیجــان منفــی و تقویــت باورهــای منفــی در ایــن 
افــراد مــی گــردد )17(. در واقــع ایــن مــدل پیشــنهاد مــی کنــد که 
افــکار و احساســات منفــی گــذرا هســتند، مگراینکــه یــک فــرد بــه 
آن افــکار و احساســات منفــی بــا ســبک تفکــر خاصــی پاســخ دهد 
)18(. الگــوی فراشــناختی بــر اســاس ســندرم شــناختی- توجهــی 
کــه شــامل راهبردهــای مقابلــه ای )ماننــد نشــخوار فکــری، پایــش 
تهدیــد( اســت، باعــث مــی شــود شــخص کنتــرل کمــی بــرروی 
افــکار و احساســات منفــی خــود داشــته باشــد کــه در دراز مــدت 
نتیجــه عکــس دارد و اســاس درمــان فراشــناختی، حــذف و یــا بــه 

ــن ســندرم اســت )19(.  ــل رســاندن ای حداق
ــر روی  ــه ای ب ــده مطالع ــل آم ــی بعم ــاس بررس ــر اس ــه ب اگرچ
اثربخشــی درمــان فراشــناختی بــر  رشــد پــس از ســانحه بیمــاران 
تحــت همودیالیــز گــزارش نشــده اســت. لیکــن درمطالعــه فیشــر 
ــر  ــناختی ب ــوزش فراش ــی آم ــا اثربخش ــه ب ــکاران، در رابط و هم
روی افســرگی نوجوانــان دارای ســرطان نتایــج نشــاندهنده بهبــود 
بیمــاران پــس از مداخلــه بــوده اســت )18(. همچنیــن در مطالعــه 
کالســن و همــکاران، در رابطــه بــا اثربخشــی درمــان فراشــناخت بر 
روی افســردگی بیمــاران بزرگســال نتایــج مطالعــه کاهــش علائــم 
ــز نتایــج یــک مطالعــه  ــران نی افســردگی را نشــان داد )20(. در ای
تاثیــر مثبــت تکنیــک هــای درمانــی فراشــناخت بر کاهــش 
ــه یبوســت گــزارش شــده  ــلا ب ــم افســردگی دربیمــاران مبت علائ
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اســت )21( بــروز نارســایی مزمــن کلیــه و تحــت همودیالیــز قــرار 
ــیاری از  ــناختی بس ــکلات روانش ــد مش ــاران می توان ــن بیم گرفت
ــه  ــرای جنب ــروز افســردگی ب ــه افســردگی بوجــود آورد کــه ب جمل
هــای مختلــف زندگــی آســیب زا بــوده و می توانــد باعــث کاهــش 
کیفیــت زندگــی بیمــاران تحــت همودیالیــز شــود )22(.  وبــا عطف 
بــه پیشــینه پژوهشــی، مشــاهده گردیــده کــه درمطالعــات، درمــان 
فراشــناختی بــر مؤلفــه هــای مختلــف روانشــناختی تــا ثیــر معنادار 
داشــته اســت، امــا نکتــه حائــز اهمیــت ایــن اســت کــه، تاکنــون 
مطالعــه ای مبنــی بــر قابلیت اجــرا و اثربخشــی درمان فراشــناختی 
بــر رشــد پــس از ســانحه و افســردگی بیمــاران تحــت همودیالیــز 
ــا هــدف  ــن اســاس مطالعــه حاضــر ب گــزارش نشــده اســت. برای
ــر کاهــش علایــم افســردگی  تعییــن تاثیــر درمــان فراشــناختی ب
و ارتقــای رشــد پــس از ســانحه بیمــاران تحــت همودیالیــز انجــام 
ــتری را  ــز افســردگی بیش ــان تحــت همودیالی ــه زن ــد. از آنجاک ش
نســبت بــه مــردان تحــت همودیالیــز تجربــه مــی کننــد )23(  لــذا 
ــای  ــه ه ــوان نمون ــز بعن ــت همودیالی ــان تح ــه زن ــن مطالع در ای

پژوهــش مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد.

روش کار
طــرح مطالعــه حاضــر از نــوع کار آزمایــی بالینــی بــا ســنجش پیش 
آزمــون و پــس آزمــون همــراه با گــروه کنتــرل و دوره پیگیری ســه 
ماهــه بــود. جامعــه ی آمــاری پژوهــش حاضــر شــامل کلیــه زنــان 
تحــت همودیالیــز مراجعــه کننــده بــه بخــش دیالیــز دو بیمارســتان 
شــهید رجایــی و امــام علــی )ع( وابســته به دانشــگاه علوم پزشــکی 
البــرز شــهر کــرج در نیمــه دوم ســال 1399 بودنــد. بــا توجــه بــه 
اینکــه حداقــل حجــم نمونــه مناســب در پژوهش هــای مداخلــه ای 
15 نفــر بــرای هــر گــروه اســت )24(. لــذا بــر اســاس میانگیـــن 
ســـه پژوهـش پیشـین )27،26،25( حجـم نمونـه در مطالعه حاضر 
36 نفــراز زنــان دارای مــلاک هــای ورود بــه مطالعــه بــه صــورت 
در دســترس انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی )قرعــه کشــی( در دو 
گــروه مداخلــه )18 نفــر( و کنتــرل )18 نفــر( تخصیص داده شــدند.
معیارهــای ورود نمونــه هــا بــه مطالعــه شــامل: )1( داشــتن حداقــل 
ــز،  ــروع دیالی ــاه ازش ــه م ــل س ــال ســن، )2( گذشــت حداق 30 س
ــه، )4( عــدم وجــود  ــز در هفت ــار دیالی ــا 3 ب )3( انجــام حداقــل2 ت
ــلالات  ــه اخت ــلا ب ــدم ابت ــنوایی )5( ع ــی و ش ــکلات کلام مش

روانــی براســاس پرونــده پزشــکی و اظهــار بیمــار بــود. معیارهــای 
خــروج از مطالعــه شــامل: )1( عــدم حضــور در دوجلســه متوالــی و 
)2( تغییــر روش درمانــی بــه دیالیــز صفاقــی یــا پیونــد کلیــه بــود.
نمونــه گیــری در ایــن پژوهــش پــس ازکســب مجــوز از 
ــی  ــه کتب ــت نام ــل رضای ــه و تکمی ــورد مطالع ــتان های م بیمارس
آگاهانــه از بیمــاران آغــاز شــد. ابزارهــای مطالعــه قبــل از مداخلــه 
توســط پژوهشــگر )نویســنده اول( بــه صــورت مصاحبــه بــا زنــان 
ــن  ــد. در ای ــل ش ــز تکمی ــام همودیالی ــن انج ــه حی ــورد مطالع م
ــه  ــه 60 دقیق ــت جلس ــب هش ــی در قال ــات درمان ــه جلس مطالع
ای بــر روی گــروه مداخلــه طــی دو مــاه بصــورت هرهفتــه یــک 
ــز بیمارســتانهای  ــرد دربخــش دیالی ــرای هــر ف ــی ب جلســه درمان
مــورد نظــر برگــزار گردیــد )جــدول1(. جلســات درمانــی بــر اســاس 
ســاعات تعییــن شــده توافقــی بیــن بیمــار و پژوهشــگر )نویســنده 
ــکل  ــی پروت ــخه فارس ــاس نس ــه گام براس ــکل گام ب ــه ش اول( ب
ــد. در  ــرا ش ــش )28( اج ــک و همکاران ــناختی جلین ــان فراش درم
ــه ای  ــه مداخل ــچ گون ــری هی ــان پیگی ــن مــدت و در زم طــول ای
بــرای گــروه کنتــرل انجــام نشــد. در اجــرای ایــن مطالعــه ســیاهه 
افســردگی و ســیاهه رشــد پــس از ســانحه طــی ســه مرحلــه قبــل 
از مداخلــه، بلافاصلــه بعــد از مداخلــه، و ســه مــاه بعــد از مداخلــه 
از طریــق مصاحبــه بــا بیمــاران دو گــروه کنتــرل و مداخلــه توســط 
پژوهشــگر تکمیــل شــد. در ایــن پژوهــش بعــد از اتمــام جلســات 
ــه  ــه ب ــروه مداخل ــاران گ ــرای بیم ــره ب ــه چه ــره ب ــی چه درمان
منظــور ادامــه و تــداوم درمــان ســه مــاه پیگیــری درمــان توســط 
پژوهشــگر انجــام گرفــت. پیگیــری ســه ماهــه بــه ایــن صــورت 
بــه اجــرا در آمــد کــه بــا کلیــه شــرکت کننــدگان در گــروه مداخلــه 
هــر هفتــه تمــاس گرفتــه و طــی تمــاس تلفنــی ضمــن تاکیــد بــر 
ــخ  ــان پاس ــوالات آن ــه س ــده ب ــات آموزشــی داده ش ــام تمرین انج
ــت از  ــاران و تبعی ــت بیم ــه در رضای ــن برنام ــداوم ای ــد. ت داده ش
درمــان اثرگــذار بــوده و از ریــزش نمونــه پیشــگیری شــد. در بعــد 
ــدم  ــات، ع ــودن اطلاع ــه ب ــن محرمان ــی تضمی ملاحظــات اخلاق
ــدم  ــاران و ع ــراي بیم ــمی ب ــیب جس ــی و آس ــار مال ــل ب تحمی
مغایــرت مطالعــه بــا موازیــن دینــی و فرهنگــی رعایــت گردیــد و 
اینکــه در هــر مرحلــه از پژوهــش شــرکت کننــدگان مــی توانســتند 

ــد.  ــه آن انصــراف دهن از ادام
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جدول1: خلاصه محتواي طرح درماني فراشناخت

اجراهدفجلسات

برقراری رابطه حسنه با جلسه اول
درمانجو،ارزیابی شناختی

برقراري رابطه درماني، آشنایی و توضیح کلی از رویکرد درمانی، بحث در خصوص تاثیرات بیماری )دیالیز(، بستن 
قرارداد درماني، وپالایش ذهنی )مشخص کردن نکات منفی(، تعمیم بیش از حد )استفاده از کلمه همه وهیچ( و 

تغییر دیدگاه و اصلاح ارزیابی شناختی، تنظیم قوانین

مفهوم سازی بر اساس مدل فراشناختی، بررسی حافظه و تمرکز، تمرین تکنیک آموزش توجه، ارایه تکلیف خانگی تمرین تکنیک آموزش توجهجلسه دوم
و بحث در خصوص اهمیت آن در فرایند درمانی 

تکنیک استبداد/باید یافتن جلسه سوم
تعادل صحیح

بررسی تکلیف خانگی،معرفی تکنیک استبداد/عبارت "باید" تجزیه وتحلیل سود و زیان معیارهای سختگیرانه، 
بی ارزش نمایاندن نکات  مثبت )انتظار بازخورد منفی، رد باز خورد مثبت(، تفکر سیاه و سفید و یافتن یک تعادل 

صحیح، ارایه تکلیف خانگی

شناسایی ارزش ها، تکنیک جلسه چهارم
افزایش اعتماد به نفس

بررسی تکالیف خانگی، شناسایی ارزشها )رفتارهای قابل مشاهده،حالت های غیر قابل مشاهده(، استراتژی برای 
زندگی کردن با ارزش )شناسایی نقاط مثبت(، تمرین تکنیک افزایش عزت نفس وارایه تکلیف خانگی

بازبینی تکالیف خانگی، بزرگ نمایی و کوچک نمایی، سبک اسناد )برای رویداد منفی و رویداد مثبت(، ارایه تکلیف تحریف تفکر و سبک اسنادجلسه پنجم
خانگی 

بررسی راهبردها و رفتارها و جلسه ششم
تمرین تکنیک ذهن آگاهی

بازبینی تکالیف خانگی، بحث در خصوص اهمیت نشخوار فکری در تداوم اختلال وبه تعویق انداختن نشخوار ذهنی 
وتمرین آن، تمرین تکنیک جستجو آرامش و انجام تمرین تنفس، تمرین های آرام سازی، کناره گیری و استفاده از 

راهبردهای برای شکستن کناره گیری و نشخوار فکری و ارائه تکلیف خانگی

ارزیابی ذهن خوانی، نتیجه جلسه هفتم
گیری عجولانه

ارایه خلاصه ای از جلسات، نتیجه گیری عجولانه، ذهن خوانی، پیش گویی و فاجعه آمیز کردن، بررسی نتایج 
احتمالی و تمرین ارزیابی مجدد احتمالات 

درک احساسات، استدلال هیجان، درک نشانه غیر کلامی، بررسی هیجانات و تمرین شناسایی آن و ارائه تکلیف تمرین و شناسایی احساسات جلسه هشتم
خانگی، انجام برنامه پیشگیری از عود )شناسایی عواملی که موجب عود خواهد شد و راه های مقابله با آن(

ــد.  ــتفاده گردی ــل اس ــای ذی ــا از ابزاره ــع آوری داده ه ــت جم جه
پرسشــنامه مشــخصات فــردی و بالینــی، شــامل ســوالاتی از 
جملــه ســن، تحصیــلات، تعــداد و زمــان جلســات دیالیــز ومراجعــه 
 BDI_II( ــک ــردگی ب ــیاهه افس ــد. س ــی باش ــناس م ــه روانش ب
ــیاهه  ــش س ــن ویرای Beck Depression Inventory-II(: دومی

افســردگی در ســال2000 توســط بــک و همــکاران منتشــر شــد. 
ایــن آزمــون از 21 مــاده مرتبــط بــا نشــانه های مختلــف افســردگی 
کــه شــدت افســردگی را می ســنجد و هــر مــاده )نشــانه بیمــاری( 
ــه چهــار درجــه تقســیم شــده و از صفــر  ــر اســاس شــدت آن ب ب
تــا ســه نمــره مــی گیــرد. نمــره صفــر نشــاندهنده پاییــن تریــن 
میــزان و نمــره ســه نشــاندهنده بالاتریــن میــزان تجربه افســردگی 
ــا 63  ــن 0 ت ــد بی ــی توان ــون جمــع نمــرات م ــن آزم اســت. در ای
باشــد، هریــک از ایــن مــواد ســیاهه یکــی از علایــم افســردگی را                                  
ــه  ــود )29(. و ب ــا 0/92ب ــزار 0/73ت ــی اب ــات درون ــنجد. ثب ــی س م
ــاس  ــا مقی ــن ســیاهه، همبســتگی آن ب ــی ای ــن روای منظــور تعیی
 )General Health Questionnaire )GHQ( ــی ــلامت عموم س
ــد  ــون و محم ــران دابس ــت )30(. در ای ــده اس ــزارش ش ، 0/67 گ
خانــی )31( ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/92 بــرای بیمــاران ســرپایی 
ــه  ــه فاصل ــی ب ــاز آزمای ــب ب ــرای دانشــجویان و ضری و 0/93 را ب

ــد. ــه 0/93 بدســت آورده ان یــک هفت
 Post-Traumatic Growth ســانحه  از  پــس  رشــد  ســیاهه 

Inventory )PTG(: ســیاهه ی رشــد پــس از ســانحه توســط 

تدســچی وکالهــان )1996( ســاخته شــد. ایــن مقیــاس 21 ســوال 
دارد کــه رشــد پــس از ســانحه را در ابعــاد 5 گانــه ی قدر دانســتن 
ــدن  ــر ش ــس قوی ت ــد، ح ــای جدی ــت ه ــم موقعی ــی، تنظی زندگ
ــن  ــوی تدوی ــرات معن ــا دیگــران و تغیی ــر ب ــاط بهت شــخصی، ارتب
گردیــده اســت. درایــن ابزارطیــف لیکــرت 0 تــا 5 در نظــر گرفتــه 
شــده اســت بــه طــوری کــه 0 نشــان دهنــده ی هرگــز و 5 نشــان 
دهنــده ی خیلــی زیــاد اســت. در دامنــه ای از »مــن هیــچ تحولــی 
ــی  ــر م ــه صف ــه نکردم«ک ــم تجرب ــوان نتیجــه ی بحران ــه عن را ب
گیــرد تــا »مــن تحــول بســیار زیــادی تجربــه کــردم« کــه پنــج 
مــی گیــرد. کل نمــرات مقیــاس 105 و نمــره بیشــتر تــر در ایــن 
مقیــاس نشــاندهنده رشــد پــس از ســانحه بالاتــر مــی باشــد )32(. 
در پژوهشــی کــه توســط حیــدر زاده و همــکاران صــورت گرفتــه، 
ضریــب آلفــاي کرونبــاخ  بــراي کل ابــزار 0/87 و ضرایــب بدســت 
آمــده بــرای مولفــه هــای مقیــاس بیــن 0/77-0/57 بــوده اســت 
)33(. در پژوهــش حاضــر نیــز ضریــب آلفــاي کرونبــاخ برای رشــد 
ــه دســت آمــد.  ــرای افســردگی 79/. ب پــس از ســانحه 0/81 و ب

تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار spss نســخه 
ــای  ــر متغیره ــه ب ــر مداخل ــی تاثی ــت بررس ــد. جه ــام ش 23 انج
ــس  ــل کوواریان ــانحه، تحلی ــس از س ــد پ ــردگی و رش ــخ افس پاس
ــون در  ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــر پی ــرل اث ــا کنت ــری ب چندمتغی
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صــورت معنــی دار بــودن مــدل تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــری 
مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. ســطح معنــی داری در تمامــی                 

ــد. ــه ش ــر گرفت ــا 0/05 درنظ ــون ه آزم
ایــن مطالعــه در کمیتــه اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی ,واحــد پرند 
بــا شناســه اخــلاق IR.IAU.PIAU.REC.1399.006 و کــد 
ــته  ــی )IRCT 20201118049430N1( در رش ــی بالین کار آزمای

روانشناســی ســلامت مــورد تاییــد قــرار گرفتــه اســت. 

یافته ها
ــرل  ــه و کنت ــروه مداخل ــار در گ ــداد 36 بیم ــه حاضــر، تع در مطلع
)هــر گــروه 18 نفــر( مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. بررســی 
مشــخصه هــای جمعیــت شــناختی نشــان مــی دهــد کــه میانگین 
و انحــراف معیــار ســن درگــروه مداخلــه و کنتــرل بــه ترتیــب برابــر 
بــا 14/6± 56/7 و 11/53 ± 54/11 بــود. میــزان تحصیــلات 
شــرکت کننــدگان 13/88% دانشــگاهی )5 نفــر(، 30/55% دیپلــم 
ــی  ــرای بررس ــود. ب ــر( ب ــم )20نف ــر دیپل ــر(، 55/55% زی )11 نف
همگــن بــودن گــروه هــا از لحــاظ ســن و تحصیــلات از آزمــون 

کای اســکوئر اســتفاده شــد. ســطح معنــاداری آزمــون کای اســکوئر 
P>0/05  در نظــر گرفتــه شــد و نتایــج نشــان داد کــه دو گــروه از 
نظــر ســن )P=0/88)  و تحصیــلات )P=0/38( تفــاوت معنــاداری 
ــه ،%64/44 )25  ــز در هفت ــات دیالی ــداد جلس ــد. تع ــم ندارن ــا ه ب
نفــر( از بیمــاران ســه جلســه در هفتــه، 27/77% )10نفر( دو جلســه 
ــان  ــت درم ــه تح ــه در هفت ــار جلس ــر( چه ــه،2/77% )1نف در هفت
ــار  ــه، 55/55% چه ــر جلس ــان ه ــتند. زم ــرار داش ــز ق همودیالی
ــر(،  ــاعت )8 نف ــم س ــه و نی ــر(، 22/22% س ــاعت در روز )20 نف س

ــود.  ــر(، ب 22/22% ســه ســاعت )8 نف
جــدول2، میانگیــن و انحــراف معیــار متغیــر رشــد پــس از ســانحه 
و افســردگی در بیمــاران تحــت همودیالیــز در دو گــروه مداخلــه و 
کنتــرل بــه تفکیــک پیــش آزمــون و پــس آزمــون و پیگیــری را 
نشــان می دهــد. بــر ایــن اســاس میانگیــن شــاخص هــای مذکــور 
در گــروه مداخلــه در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری در مقایســه با 
گــروه کنتــرل در ارتبــاط بــا متغیــر افســردگی کاهــش و درارتبــاط 

بــا رشــد پــس از ســانحه افزایــش نشــان داده اســت.

جدول 2: میانگین نمرات افسردگی و رشد پس از سانحه در بیماران تحت همودیالیز در دو گروه مداخله و کنترل 

متغیر                                        
                                                               n=18  مداخلهn=18 کنترل

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

افسردگی
پیش آزمون
پس آزمون
پیگیري

47/50
32/44
35/00

4/75
2/09
2/97

45/39
44/61
43/44

2/70
2/03
3/31

رشد پس از سانحه
پیش آزمون
پس آزمون
پیگیري

41/05
82/50
80/77

14/17
6/19
3/64

44/22
47/72
43/83

8/09
8/33
9/18

پیــش از انجــام تحلیــل داده هــا بــه روش تحلیــل کوواریانــس چند 
ــري  ــد متغی ــس چن ــل کوواریان ــاي تحلی ــري، پیش فرض ه متغی
مــورد ارزیابــی قرار گرفــت. نتایــج آزمــون کولموگــروف اســمیرنوف 
بــراي هیــچ یــک از متغیرهــا در ســطح )p<0/05( معنــادار نبــود 
آمــاره  zمتغیــر رشــد پــس از ســانحه در گــروه مداخلــه فراشــناخت 
ــر افســردگی  ــرای متغی 1/49و درگــروه کنتــرل1/23 و آمــاره z، ب
در گــروه مداخلــه برابــر بــا 0/97 و در گــروه کنتــرل 78/. بــود. کــه 
ــرار  ــودن برق ــال ب ــرض نرم ــه ف ــه حاکــی از آن اســت ک ــن یافت ای
اســت. همچنیــن نتایــج آزمــون ام باکــس و آزمــون لویــن معنــادار 

نبودنــد، بــر اســاس آزمــون ام باکــس طبــق نتایــج، بــرای متغیــر 
ــانحه  ــس از س ــد پ ــر رش ــردگی )F=1/48 ،P=0/10( و متغی افس
ــی  ــا معن ــک از متغیره ــچ ی ــرای هی ــه ب )F=1/33 ، P=0/19( ک
دار نبــوده اســت، شــرط همگنــی ماتریس هــای واریانــس /
کواریانــس بــه درســتی رعایــت شــده اســت. هــم چنیــن، بررســي 
ــراي              آزمــون لویــن نشــان داد مفروضــه همگنــي واریانــس هــا ب
ــده  ــت ش ــانحه رعای ــس از س ــد پ ــردگی و رش ــاي افس ــه ه مولف
ــاري  ــون آم ــاري از آزم ــای آم ــد مفروضــه ه ــس از تایی اســت. پ

تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره اســتفاده شــد.
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جدول 3: نتایج تحلیل کوواریانس برای نمره رشد پس از سانحه و افسردگی در مرحله پس آزمون و پیگیری 

مجذور آتا        FPمقدارآزمونهامرحله اندازه گیری

0/96          0/001>0/13433/85لامبدای ویلکزاپس آزمون
0/94            0/001>0/10275/77لامبدای ویلکزپیگیری

چنانچــه در جــدول 3 مشــاهده مــي شــود نتایــج آزمــون لامبــدای 
ــری در دو  ــون و پیگی ــس آزم ــه پ ویلکــز نشــان داد کــه در مرحل
گــروه مداخلــه و کنتــرل در مولفــه هــای افســردگی و رشــد پــس از 
ســانحه تفــاوت آمــاری معنــاداری وجــود دارد )P>0/001) جهــت 

بررســي ایــن کــه در کــدام یــک از مولفــه هــاي افســردگی و رشــد 
ــه و کنتــرل تفــاوت آمــاري  پــس ازســانحه بیــن دو گــروه مداخل
معنــاداري وجــود دارد از تحلیــل کوواریانــس یــک متغیــره اســتفاده 

شــد.

جدول 4: نتایج تحلیل کواریانس یک متغیره رشد پس از سانحه و افسردگی در گروه هاي مداخله و کنترل

مجذور آتاFPمیانگین مجذوراتمتغیرهای وابسته

پس آزمون
0/00191/0>54/131217/342افسردگی

0/00189/0>99/1075744/267رشد پس از سانحه

پیگیری
0/00167/0>73/64388/64افسردگی

0/00190/0>47/1187340/301رشد پس از سانحه

ــک  ــس ی ــل کوواریان ــون تحلی ــل از آزم ــج حاص ــاس نتای ــر اس ب
ــانحه  ــس از س ــد پ ــردگی و رش ــای افس ــل متغیره ــره، تحلی متغی
ــا اســتفاده از آلفــای میــزان شــده بــن فرونــی 0/025 و پــس از  ب
تعدیــل نمــرات پیــش آزمــون، درمــان فراشــناختی بــر افســردگی و 
رشــد پــس از ســانحه در مرحلــه ی پــس آزمــون و پیگیــری اثــر 
معنــی داری داشــته اســت )جــدول4(؛ در نتیجــه فــرض صفــر در 

ســطح معنــی داری 0/05 رد مــی شــود.

بحث 
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی درمــان فراشــناخت بــر 
افســردگی و رشــد پــس از ســانحه در بیمــاران تحــت همودیالیــز 
انجــام گرفــت. در نتایــج مطالعــه حاضــر تاثیــر درمــان فراشــناختی 
ــا تعییــن  ــر افســردگی بیمــاران تحــت همودیالیــز مشــخص و ب ب
تغییــرات مثبــت معنــاداری در نمــرۀ مقیــاس هــای پــس آزمــون 
تــا مرحلــۀ پیگیــری نشــان داده شــد. ایــن امــر در تاییــد مطالعــه 
ــر  ــود تاثی ــه خ ــه در مطالع ــت ک ــکاران )20( اس ــن و هم کالس
ــه  ــن مداخل ــد  کــه ای ــر افســردگی را گــزارش نمودن فراشــناخت ب
ــش  ــه کاه ــر ب ــری منج ــخوار فک ــش نش ــا کاه ــد ب ــی توان م
افســردگی شــود. همچنیــن در ایــن راســتا نتایــج مطالعــه جلینــک 
و همــکاران نشــان داد کــه درمــان فراشــناختی بــر نقــش باورهــا 
در ســبک پــردازش، فرایندهــای توجهــی و کنتــرل شــناخت تمرکز 
می کنــد و بــا کاهــش نشــخوار فکــري و باورهــاي مثبــت و منفــي 
فراشــناختی بــه درمــان افســردگي منجــر می شــود )28(. از ســوی 

ــش  ــه چال ــز را ب ــاران تحــت دیالی ــناختی بیم ــای ش ــر باوره دیگ
ــا افــراد را قــادر ســازد باورهــای فکــری  می کشــند و می کوشــد ت
اغلــب اتوماتیــک و ناخــودآگاه را کــه همــراه بــا افســردگی اســت از 
طریــق اصــلاح باورهــای شــناختی خــود و همچنیــن بــا کاهــش 
ــد. ســرانجام،  ــح کنن ــد خــود تصحی باورهــای فراشــناختی ناکارآم
اســتراتژی هــای مقابلــه )ســرکوب فکــری، نشــخوارفکری( هــدف 
قــرار مــی گیرنــد )16(. ولــز و همــکاران )34( در مطالعــه خــود بــا 
تاثیــر فراشــناخت درمانــی بــر بیمــاران افســرده نشــان دادنــد کــه 
کاهــش نشــخوار فکــری در بیمــاران مبتــلا بــه اختلال افســردگی 
ــوان  ــی ت ــن م ــود. بنابرای ــی ش ــردگی م ــش افس ــه کاه ــر ب منج
ــه، نتیجــه  ــروه مداخل ــق افســرده در گ ــرات درخل ــه تغیی ــت ک گف
ي تغییــرات درنشــخوارهاي ذهنــی و عقایــد مربــوط بــه آن اســت. 
ــی از  ــن پژوهــش نشــخوار هــاي ذهن ــه اینکــه در ای ــا توجــه ب ب
یــک ســو و آمــوزش کنتــرل توجــه ازســوي دیگــر هــدف اصلــی 
ــان  ــود درم ــرض نم ــوان ف ــی ت ــد. م ــکیل می ده ــه را تش مداخل
ــل  ــناختی دخی ــاي فراش ــش باوره ــل کاه ــه دلی ــناختی ب فراش
ــرل مکانیســم  ــه کنت ــاي افســردگی منجــر ب ــداوم نشــانه ه در ت
ــود  ــاري می ش ــی و رفت ــناختی، هیجان ــم ش ــی علای ــاي زیربنای ه
ــس  ــود رشــد پ و در نتیجــه باکاهــش نشــانه هاي افســردگی، بهب
ــکاران  ــز و هم ــت. موریت ــه اس ــورت پذیرفت ــز ص ــانحه نی از س
ــد کــه کاهــش خاطــرات ناکارآمــد  )35( در پژوهشــی نشــان دادن
ــود  ــد در بهب ــردگی می توان ــلال افس ــه اخت ــلا ب ــاران مبت در بیم
تحریــف شــناختی کمــک کنــد کــه در واقــع ایــن درمــان بــا مــورد 
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هــدف قــرار دادن عوامــل ســطح بــالاي کنتــرل شــناخت نــه تنهــا 
بــاور هــاي غیــر منطقــی و افــکار ناکارآمــد را کاهــش مــی دهــد 
ــز کاهــش می دهــد،  ــاري را نی ــد رفت ــرد هــاي ناکارآم بلکــه راهب
کاهــش یافتــن علایــم هیجانــی، شــناختی و رفتــاري بــا مداخله ي 
ــردگی از  ــم افس ــش علای ــداوم بخ ــاي ت ــزم ه ــتقیم برمکانی مس
شــرایط ایــن درمــان می باشــد کــه در پژوهــش مــورد تاییــد قــرار 
ــز  ــت همودیالی ــاران تح ــت بیم ــوان گف ــی می ت ــه بیان ــت. ب گرف
ــه در  ــرات مهمــي ک ــا تفکــر در خصــوص تغیی معمــولا بیشــتر ب
شــیوه زنـــدگي شــان بعلــت ابتــلا بــه بیمــاری ایجــاد شــده اســت 
ــکار  ــا ب وقــت خــود را می گذراننــد. در ایــن مطالعــه ســعی شــد ب
ــدگاه و  ــر در دی ــاد تغیی ــناختی و ایج ــی فراش ــری روش درمان گی
تفکــر بیمــاران از طریــق یــاد آوری نــکات مثبــت شــرایط موجــود 
ــم  ــزی و نظ ــه ری ــا برنام ــناختی ب ــای ش ــتن خطاه ــار گذاش و کن
ــا یــاد  ــد. همچنیــن ب ــه فعالیت هــای روزانــه خــود بپردازن دهــی ب
ــان  ــس ش ــه نف ــاد ب ــن اعتم ــالا رفت ــث ب ــوت، باع ــاط ق آوری نق

ــد.  ــان کاهــش مــی یاب شــده و احســاس افســردگی در آن
ــد  ــر  رش ــناخت ب ــان فراش ــان داد درم ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
پــس از ســانحه بیمــاران تحــت همودیالیــز در مرحلــه پــس آزمــون 
ــان داد  ــق نش ــم تحقی ــا ی تی ــی ه ــر دارد. بررس ــری تأثی و پیگی
تاکنــون، پژوهشــی بــر تاثیــر درمــان فراشــناخت بــر رشــد پــس از 
ســانحه بیمــاران تحــت همودیالیــز گــزارش نشــده اســت. اگرچــه 
در مطالعــات ســایر محققیــن مانندکیــو و همــکاران )13( بــر روي 
ــلات  ــام مداخ ــا انج ــد ب ــان دادن ــز نش ــت همودیالی ــاران تح بیم
روانشــناختی و افزایــش حمایــت اجتماعــی مــی تــوان رشــد پــس 
ــج  ــن نتای ــید. همچنی ــود بخش ــاران بهب ــن بیم ــانحه را در ای از س
مطالعــه تقــوی بهبهانــی وهمــکاران )36( نشــان داد رشــد پــس از 
ســانحه بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان پســتان تحــت تاثیــر معنویــت 

درمانــی مــی توانــد ارتقــا پیــدا کنــد. 
از آنجاکــه هــدف برنامــه درمــان فراشــناخت ایــن اســت کــه بیمــار 
بتوانــد بــا افــکارش بــه گونــه ای متفــاوت ارتبــاط برقــرار کنــد و از 
انجــام پــردازش بــه صــورت نگرانــی و نشــخوار فکــری و بازنگری 
ــه  ــد ک ــات نشــان می دهن ــد )37(. تحقیق ــری نمای ــد، جلوگی تهدی
ــرای  ایــن خــود ترومــا نیســت کــه تبعــات روانشــناختی منفــی ب
بیمــار بــه همــراه دارد، بلکــه رفتــار و فرآینــد ارزیابــی بیمــار اســت 
کــه نتایــج روانشــناختی بیمــار را مشــخص می کنــد )38(. للورین و 
همــکاران معتقدنــد ارتبــاط بــا دیگــران باعــث تقویت احساســات و 
تحریــک بیمــاران بــه بررســی و ارزیابــی مجــدد تهدیــد و تســهیل 
ــناختی  ــلات روانش ــود و مداخ ــی می ش ــفه زندگ ــری در فلس بازنگ
بــا تغییــر در پــردازش شــناختی و بیــان عواطــف و ارزیابــی مثبــت 

یــک رویــداد اســترس زا منجــر بــه رشــد پــس از ســانحه می شــود 
ــردازش  ــد در پ ــرد را وادار می کن ــانحه ف ــس  از  س ــد پ )39(. رش
شــناختی ترومــا شــرکت کنــد و بــا وضعیــت جدیــد ســازگار شــود. 
ــا گذشــت زمــان  ــدا منفــی وب ــن تفکــرات نشــخوار کننده در ابت ای
بــرای یافتــن معنــای ترومــا و الویــت هــای جدیــد در زندگــی ایــن 
ــخ و  ــرا تل ــز ظاه ــه دیالی ــر چ ــت می شــوند )12(. اگ تفکــرات مثب
ناگــوار اســت روبــه رو شــدن بــا دیالیــز کــه درمــان قطعــی بــرای 
بیمــاران نارســایی مزمــن کلیــه نیســت امــا بــا بــه چالش کشــیدن 
ایــن رویدادهــا از طریــق درک همدلانــه بــرای امیــدوار بــودن بــه 
زندگــی و ایجــاد ارتبــاط بــا اطرافیــان و پــی بــردن بــه نقــاط قــوت 
خــود و اینکــه افــکار را بــدون قضــاوت درک کننــد و بــا مشــخص 
ــه شــکوفا شــدن رشــد در  کــردن الویــت هــای زندگــی منجــر ب
آنهــا شــد. بنابرایــن درمــان فراشــناختی دارای برنامــه ی ارزیابــی، 
ــج  ــر را از نتای ــق، درمانگ ــن طری ــوده و از ای ــرل ب ــارت و کنت نظ
درمانــی خــود مطلــع نمــوده و بازخودهــای مناســبی بــه بیمــاران 
می دهــد کــه منجــر بــه کاهــش علائــم افســردگی و بهبــود رشــد 

پــس از ســانحه مــی شــود.
ایــن پژوهــش بــا برخــی محدودیــت هــا روبــه رو بــوده اســت. از 
آنجاکــه ایــن مطالعــه بــر روی جامعــه ی زنــان تحــت همودیالیــز 
صــورت گرفتــه اســت، بنابرایــن در تعمیــم نتایــج بــه جامعــه مردان 
ــروه  ــر گ ــه دیگ ــج ب ــم نتای ــلاوه تعمی ــه ع ــد. ب ــی باش میســر نم
ــا ســایر اختــلالات روانپزشــکی و جســمانی بایــد  هــای جامعــه ب
بــا احتیــاط صــورت گیــرد. همچنیــن مــدت زمــان کــم پیگیــری را 

ــوان از دیگــر محدودیــت هــای ایــن پژوهــش دانســت. می ت
پیشــنهاد مــی شــود پژوهشــگران مطالعــه خــود را برمــردان تحــت 
همودیالیــز تکــرار کننــد و از ایــن پــس درمان هــای روانشــناختی 
چــون فراشــناخت درمانــی نیــز درکنــار درمان هــای دارویــی روی 

بیمــاران تحــت همودیالیــز، انجــام گیــرد. 

نتیجه گیری
ــان  ــر درم ــی نشــاندهنده تاثی ــه خوب ــه ب ــن مطالع ــه هــای ای یافت
فراشــناخت بــر علائــم افســردگی و رشــد پــس از ســانحه در زنــان 
تحــت همــو دیالیــز بــود. بــکار گیــری روش درمانــی فراشــناخت 
ــی،  ــه آگاه ــه ب ــد توج ــه در آن مانن ــای نهفت ــاز و کار ه ــل س بدلی
ــد  ــوت می توان ــاط ق ــه نق ــردن ب ــی ب ــس و پ ــزت نف ــش ع افزای
منجــر بــه بهبــودی علائــم افســردگی، رشــد پــس از ســانحه و در 
نتیجــه افزایــش اثــر بخشــی درمــان گــردد. نتایــج ایــن مطالعــه 
ــرای افــراد دارای  ــد در تدویــن برنامــه هــای آموزشــی ب مــی توان

ــود. ــه ش ــکار گرفت ــن ب ــای مزم بیماری ه
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سپاسگزاری
در پایــان از تمامــی بیمــاران و پرســتاران و مســولین بیمارســتانهای 
شــرکت کننــده در ایــن پژوهــش و کســانی کــه مــا را در انجــام 
ــه  ــود. مقال ــر و تشــکر می ش ــد تقدی ــاری داده ان ــش ی ــن پژوه ای
ــروه  ــنده اول در گ ــرای نویس ــاله ی دکت ــه از رس ــر برگرفت حاض

روانشناســی، دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد کــرج اســت.

تضاد منافع 
نویسندگان اعلام می کنند هیچگونه تضاد منافعی ندارند.

References
1. Kim K, Kang GW, Jungmin Woo J. The 

Quality of Life of Hemodialysis Patients 
Is Affected Not Only by Medical but also 
Psychosocial Factors: A Canonical Correlation 
Study. J K Med Sci. 2018; 33(14):e111. 
https://doi.org/10.3346/jkms.2018.33.e111

2. Dehvan F, Monjazebi F, Erfani Khanghahi 
M, Mohammadi H, Ghanei Gheshlagh 
R.Adequacy of Dialysis in Iranian Patients 
Undergoing Hemodialysis: A Systematic 
Review and Meta-Analysis. Nephro-
Urolmon.2018; 10 (5):e82235,1-10. (Persian) 
https://doi.org/10.5812/numonthly.82235

3.  Ebadi A, Sajadi S A, Moradian S T, 
Akbari R . Psychological consequences 
for family caregivers of patients receiving 
hemodialysis: threat or opportunity? BMC 
Psychology.2021; 9 (154):1-7.([Persian) 
https://doi.org/10.1186/s40359-021-00667-7

4. Sarizadeh M-S, Rafieinia P, Sabahi P, Tamaddon 
M-R. Effectiveness of acceptance and 
commitment therapy on subjective well-being 
among hemodialysis patients: A randomized 
clinical trial study. Koomesh .2018;21(1):61-66.
(Persian)

5. Mutiara Y T , Hidayati W , Asyrof A. Perbedaan 
kejadian derresi pasien chronic kidney disease 
on hemodialysis yang dipengaruhi dukungan . 
J Ilmu Keperawatan Jiwa .2018; 1 (1): 8 - 13. 
https://doi.org/10.32584/jikj.v1i1.30

6. AmjdKhan A, Hayat Khan A, Mushtaq 
S. Prevalence and predictors of 
depression among hemodialysis patients:a 
prospective follow-up study. BMC 
Public Health.2019; 19(531):1471-2458. 
https://doi.org/10.1186/s12889-019-6796-z

7. Centers for Disease control and prevention.
Chronic Kidney disease surveillance system 
website. https://nccd.cdc.gov/CKD. 2021:1-4.

8.  Ghane GO, Farahani MA, Seyedfatem N, 
Haghani, HA. Effect of problem-focused 

coping strategies on the quality of life in family 
caregivers of hemodialysis patients. Koomesh. 
2017; 19: 391-400. (Persian)

9. Dziubeka W, Kowalska J, Mariusz Kusztal 
M, Rogowski T, Gołębiowski T, Nikifur M, 
et al. The level of anxiety and depression in 
dialysis patients undertaking regular physical 
exercise training - a preliminary study. 
Kidney Blood Press Res. 2016; 41:86-98. 
https://doi.org/10.1159/000368548

10. Washington T, Zimmerman S, Browne 
T. Factors associated with chronic 
kidney disease self-management. Soc 
work public Health. 2016; 31(2): 58-69. 
https://doi.org/10.1080/19371918.2015.1087908

11. Maroni C, Freire M, Eder M, Arantes P, Dib R, 
Tajra P, et al. Resilience religiosityand treatment 
adherence in hemodialysispatients a prospective 
study. Psychol Health Med. 2017; 22(5): 570-577. 
https://doi.org/10.1080/13548506.2016.1191658

12. Sorensen J, Rzeszutek M, Gasik R. Social 
support and post traumatic growth among 
a sample of arthritis patients: Anaiysis in 
light of conservation of resources theory 
,springer Nature Switzerland AG.Part of 
springer Nature. J curr psychol. 2019:1-9. 
https://doi.org/10.1007/s12144-019-0131-9

13.  Cui Ch, Wang K, An J, Jin Ch. Current 
status and influencing factors of post-
traumatic growth inmaintenance 
hemodialysis. Int J Nurs Sci 2017; 4:362-366. 
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2017.09.008

14.  Rzeszutek M, Oniszczenko W, Firląg-
Burkacka E. Social support, stress coping 
strategies, resilience and posttraumatic 
growth in a Polish sample of HIV-infected 
individuals: results of a 1 year longitudinal 
study. J Behav Med .2017; 40(6): 942-954 
https://doi.org/10.1007/s10865-017-9861-z

15. Lysaker H, Gagen P, Moritz S, Schweitzer R 
D. Metacognitive approaches to the treatment 
of psychosis: a comparison of four approaches. 
Psychol Res Behav Manag.. 2018: 341-351. 

https://doi.org/10.3346/jkms.2018.33.e111
https://doi.org/10.5812/numonthly.82235
https://doi.org/10.1186/s40359-021-00667-7
https://doi.org/10.32584/jikj.v1i1.30
https://doi.org/10.1186/s12889-019-6796-z
https://doi.org/10.1159/000368548
https://doi.org/10.1080/19371918.2015.1087908
https://doi.org/10.1080/13548506.2016.1191658
https://doi.org/10.1007/s12144-019-0131-9
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2017.09.008
https://doi.org/10.1007/s10865-017-9861-z


نشریه روان پرستاری، دوره 10، شماره 4، مهر و آبان 1401

10

https://doi.org/10.2147/PRBM.S146446
16.  Jelinek L, Schneider B-C, Hauschildt M, Moritz 

S. Metacognitive Training for Depression 
(D-MCT): A Short Manual for its Original 
Version and its Adaption for Older Adults 
(MCTSilver) (Version: 21.10.19) file:///C:/
Users/asus/Downloads/DMCT_MCTSilver_
brief_manual_english%20(1).pdf

17. Shaheri K, Moradi Baglooei M, SarichlooM 
E, AlipourM. Examining the Effect of 
Metacognitive Group Therapy on Anxiety 
among Caregivers of Hospitalized Patients with 
Schizophrenia. IJ PN. 2017; 5(5):34-41. (Persian) 
https://doi.org/10.21859/ijpn-05055

18.  Fisher PL, McNicol K, Young B, Smith E, 
Salmon P. Alleviating Emotional Distress in 
Adolescent and Young Adult Cancer Survivors: 
An Open Trial of Metacognitive Therapy. J 
Adolesc Young Adult Oncol. 2015; 4(2):64-69. 
https://doi.org/10.1089/jayao.2014.0046

19.  Normann N, van Emmerik A, Morina N. 
The efficacy of metacognitive therapy for 
anxiety and depression: a meta-analytic 
review. Depress Anxiety 2014;31(5):402-411. 
https://doi.org/10.1002/da.22273

20. Callesen P, Lunde Pedersen M, Koch Andersen 
CH, Wells A. Metacognitive therapy for 
bipolar II disorder: A single case series study, 
Neurology, Psychiatry and Brain Research. 
Neurol Psychiatry Brain Res .202038:107-113؛. 
https://doi.org/10.1016/j.npbr.2020.08.004

21. khoshlahjeh sedgh A. The impact of meta-
cognitive therapy in reducing symptoms 
of depression and anxiety in patients with 
constipation. Health Psychology 2017; 6(1):116-
128. (Persian)

22. Shahraki E, Mansoor Shakiba M, Ghasemi-
Aliabadi Sy. Depression and Anxiety 
in Patients with Chronic Renal Failure 
Undergoing Hemodialysis. Journal of 
Zabol Medical School,2021;4(1):1-6..
dio: 10.18502/jzms.vl4i1.6754. . (Persian) 
https://doi.org/10.18502/jzms.v4i1.6754

23.  Al-Jabi SW, Ansam Sous A, Jorf F, Taqatqa M, 
Allan M , Sawalha L , et al. Depression among 
end-stage renal disease patients undergoing 
hemodialysis: a crosssectional study from 
Palestine. Renal Replacement Therapy, 2021:1-11.  
https://doi.org/10.1186/s41100-021-00331-1

24. Delavar A. Research Methods in Psychology 

and Educational Sciences. Tehran: Virayesh. 
2007. http://scholar.google.com/citations?user=
ZA7qq9EAAAAJ&hl=en. (Persian)

25.  Abdi Sarkami, F., Mirzaian, B., Abbasi, 
G. The Comparison of the Effectiveness of 
Metacognitive Therapy and Emotion Efficacy 
Therapy on Depression and Self-Care in Non- 
Clinical Depressed Elderly. Aging Psychology, 
2020; 6(3): 283-269.

26.  Ahmasebiashtiani E, Vatankhah Amjad 
F, karimgholipour N, Soleimani H. The 
Effectiveness of Metallization-based Therapy 
on Insecure Attachment, Fear of Intimacy and 
Suicidal Ideation in People with Major Depressive 
Disorder. Iranian Journal of Psychiatric Nursing 
(IJPN),2022;10(2):1-13.

27.  Nasirdehghan M, Tahmouresi N, Moghimbeigi 
A, Taghavi Kojidi H. Comparison of the 
effectiveness of metacognitive therapy and 
reality therapy on self-care, fasting blood 
pressure and blood sugar in patients with type 2 
diabetes.Jnums. 2021;9(2):137-152.

28. Jelinek L., Van Quaquebeke N. , Moritz S. 
Cognitive and metacognitive mechanisms of 
change in Metacognitive Training for Depression. 
Scientific Reports. 2017;7(3449):1-8. 
https://doi.org/10.1038/s41598-017-03626-8

29. Steer RA, Rissmiller DJ, Beck AT. 
Use of the Beck depression inventory-
II with depressed geriatricinpatients. 
Behav Res Ther. 2000; 38 (3):311-318. 
https://doi.org/10.1016/S0005-7967(99)00068-6

30.  Aalto A-M, Elovainio M, Kivimäki M, Uutela 
A, Pirkola S. The Beck Depression Inventory 
and General Health Questionnaire as measures 
of depression in the general population: 
a validation study using the Composite 
International Diagnostic Interview as the gold 
standard. Psychiatry Res 2012; 197(1):163-171 . 
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2011.09.008

31.  Stephen- Dobson K, Mohammadkhani P, 
Massah-chouiabio. Psychometric characteristic 
of beck depression Inventory-2 in patients with 
major depressive disorder. Arch Rehabil. 2007; 
8(0): 82-97. (Persian)

32.  Tedeschi RG, Calhoun LG. The Posttraumatic 
Growth Inventory: Measuring the positive legacy 
of trauma. J. Traumatic Stress 1996;9:455-471. 
https://doi.org/10.1002/jts.2490090305

33.  Heidarzadeh M, Rassouli M, Mohammadi 

https://doi.org/10.2147/PRBM.S146446
https://doi.org/10.21859/ijpn-05055
https://doi.org/10.1089/jayao.2014.0046
https://doi.org/10.1002/da.22273
https://doi.org/10.1016/j.npbr.2020.08.004
https://doi.org/10.18502/jzms.v4i1.6754
https://doi.org/10.1186/s41100-021-00331-1
https://doi.org/10.1038/s41598-017-03626-8
https://doi.org/10.1016/S0005-7967(99)00068-6
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2011.09.008
https://doi.org/10.1002/jts.2490090305


سمیرا حدادی و همکاران

11

SF, Alavi Majd H, Mirzaeei HR, Tahmasebi 
M. Validation of the persian version of the 
posttraumatic growth inventory in patients with 
cancer. Payesh. 2015; 14: 467-473. (Persian])

34. Wells A, Fisher P, Myers S, Wheatley J, 
Patel T, Brewin CR. Metacognitive therapy 
in treatmentresistant depression: a platform 
trial. Behav Res Ther 2012; 50(6):367-73. 
https://doi.org/10.1016/j.brat.2012.02.004

35. Moritz S, Schneider B.C, Peth J, Arlt S, 
Jelinek L. Metacognitive Training for 
Depression (D-MCT) reduces false memories 
in depression. A randomized controlled 
trial. Eur. Psychiatry .2018; 53:46-51 
https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2018.05.010

36.  Taghavi Behbahani A, Nazari AM, Shahid Sales 
S, Khajeh Vand A. Spiritual therapy on post-
traumatic growth in women with breast cancer. 

MEJDS. 2019; 9(84):1-9.
37. Andrews D, Wan T.The importance of 

mental health to the experience of jop 
strain. J Nurs Manag. 2009; 17(3):340-351. 
https://doi.org/10.1111/j.1365-2934.2008.00852.x

38.  Hulbert-Williams NJ, Neal RD, Morrison V, 
Hood K, Wilkinson C. Anxiety, depression 
and quality of life after cancer diagnosis: what 
psychosocial variables best predict how patients 
adjust? Psycho-Oncology. 2012;21(8): 857-67. 
https://doi.org/10.1002/pon.1980

39.  Lelorain S, Bonnaud-Antignac A, FlorinA. 
Long Term Posttraumatic Growth After 
Breast Cancer: Prevalence, Predictors and 
Relationships with Psychological Health. J 
Clin Psychol Med Settings. 2010; 17:14-22. 
https://doi.org/10.1007/s10880-009-9183-6

 

https://doi.org/10.1016/j.brat.2012.02.004
https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2018.05.010
https://doi.org/10.1111/j.1365-2934.2008.00852.x
https://doi.org/10.1002/pon.1980
https://doi.org/10.1007/s10880-009-9183-6

