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Abstract 
Introduction: Dialysis is a type of medical treatment in which the blood is filtered using special equipment 
that helps maintain the balance of liquids and the body’s electrolytes. Non-compliance with the treatment 
regimen is one of the obstacles to successful dialysis in hemodialysis patients. This study aimed to investigate 
the effect of the integrated approach of spiritual-cognitive counseling on adherence to the treatment or 
therapy regimen and its components in hemodialysis patients. 
Methods: A quasi-experimental design with a pre-test, post-test, and control group was used. The statistical 
population of the study included all hemodialysis patients who needed and used hemodialysis in Shahid 
Rahimi Hospital in Khorramabad in the spring of 2019. For this study, 30 individuals were selected through 
convenient sampling and were randomly assigned to experimental and control groups (each group 15). A 
pre-test with a questionnaire about adherence to therapy regimen was given at the same time and conditions. 
Then, the intervention was performed using the combined method of spiritual-cognitive counseling for eight 
ninety-minute sessions on the experimental group. At the same time, the control group did not receive any 
interventions. After completing the courses, the post-test was administered for both groups. 
Results: The results of multivariate and one-variable covariance analysis showed that the intervention of the 
combined approach of spiritual-cognitive counseling was effective in compliance with the regimen and its 
components in hemodialysis patients and there was a significant difference between the two groups (P < 
0.01). 
Conclusions: According to the results, the combined approach of cognitive-spiritual counseling can 
increase compliance with the treatment regimen and its components in hemodialysis patients. So, this 
method can be used to adhere to the hemodialysis treatment regimen. 
Keywords: Integrated Approach, Cognitive-Spiritual Counseling, Adherence to Treatment Regimen, 
Hemodialysis 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

 و درمانی رژیم از تبعیت بر شناختی - معنوی مشاوره تلفیقی رویکرد مداخله تأثیر

 همودیالیزی بیماران در آن هایمولفه
 

  3 صادقی مسعود ، *،2 مدنی یاسر ، 1 مرادی زهرا

 
  ایران تهران،تهران، دانشگاه خانواده، مشاوره ارشد کارشناسی دانشجوی 1
 ایران تهران،تهران، دانشگاه شناسی،روان و تربیتی علوم دانشکده. تربیتی علوم و شناسیروان استادیارگروه 2
 ایران آباد،لرستان،خرم لرستان، دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده روانشناسی، گروه استادیار 3

 تهران، هران،ت دانشگاه مشاوره، و تربیتی شناسیروان گروه. تربیتی علوم و شناسیروان دانشکده استادیار مدنی، یاسر مسئول:* نویسنده 

 yaser.madani@ut.ac.ir: ایمیل ایران،

 

 30/10/1398 تاریخ پذیرش مقاله:   06/05/1398 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

 کندیم کمک امر این. شودمی تصفیه مخصوص دستگاه یک از استفاده با خون آن طی که است پزشکی درمان روش نوعی دیالیز مقدمه:

 یالیزیهمود بیماران در کفایت با دیالیز موانع از یکی درمانی رژیم از تبعیت عدم. شوند حفظ بدن هایالکترولیت و مایعات تعادل که

 در نآ هایمولفه و درمانی رژیم از تبعیت بر شناختی - معنوی مشاوره تلفیقی رویکرد مداخله تأثیر بررسی حاضر پژوهش هدف. است

 .است گرفته انجام آبادخرم شهر همودیالیزی بیماران

 مارانبی کلیه از بود متشکل پژوهش آماری جامعه. بود گواه گروه با آزمونپس و آزمونپیش طرح با تجربی شبه پژوهش طرح روش کار:

 30 پژوهش این در گیرینمونه روش. شدندمی همودیالیز آبادخرم شهر رحیمی شهید بیمارستان در 98 سال بهار در که همودیالیزی

 یکسان شرایط در. شدند جایگیزین( نفر 15 گروه هر) گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب دسترس در صورت به نفر

 مشاوره تلفیقی الگوی روش با مداخله سپس. آمد عمل به گروه دو هر از درمانی رژیم از تبعیت پرسشنامه با آزمونپیش همزمان، و

 اتمام از پس. نکرد دریافت ایمداخله گواه گروه ولی شد اجرا آزمایش گروه روی بر ایدقیقه 90 جلسه 8 مدت به شناختی - معنوی

 .شد گرفته آزمونپس گروه دو هر از مجدداً جلسات

 از تبعیت رب شناختی -معنوی مشاوره تلفیقی رویکرد مداخله دادکه نشان متغیره تک و متغیره چند کواریانس تحلیل نتایج ها:یافته

 (.P < 01/0) است داشته وجود معنادار تفاوت گروه دو بین و بوده مؤثر همودیالیزی بیماران در آن هایمولفه و درمانی رژیم

 رژیم از تتبعی افزایش باعث شناختی -معنوی مشاوره تلفیقی رویکرد گفت، توانمی آمده دست به نتایج به توجه با نتیجه گیری:

 در درمانی رژیم از کردن تبعیت به کمک جهت روش این از توانمی لذا. است شده همودیالیزی بیماران در آن هایمولفه و درمانی

 .کرد استفاده همودیالیزی بیماران

 همودیالیز درمانی، رژیم از تبعیت شناختی، -معنوی مشاوره تلفیقی، رویکرد واژگان کلیدی:

 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه
در بدن  هایناخالص گریاز تجمع آب، مواد زائد و د ه،یکل حیصح عملکرد

را در   D نیتامیو ینوع یحت هاهیکل نی. علاوه بر اکندیم یریجلوگ

که  ی. زمانبخشدیرا بهبود م میکه جذب کلس کنندیبدن فعال م

را انجام دهند، از  فیوظا نینتواند ا ب،یآس ای یماریبه علت ب هاهیکل

 هیمزمن کل یماری. ب[1] کنندیکار استفاده م نیا یبرا زیالید

(Chronic kidney disease) یاست که برا یاصطلاح عموم کی 
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به کار  دهند،یقرار م ریرا تحت تأث هیکه ساختار کل یاختلالات مختلف

در مناطق مختلف جهان متفاوت است، اما به  یماریب نی. بروز ارودیم

مورد در هر  200از  شیاغلب کشورها ب در یماریب نیبروز ا یطور کل

شکل  یویکل یماریب یی. مرحله نهاباشدینفر در سال م ونیلیم کی

عملکرد خود را به طور کامل از  هاهیاست که کل یماریمزمن ب دتریشد

منجر به  ه،یکل وندیپ ایو  زیالیو در صورت عدم انجام د دهدیدست م

 میـسائد و ز ادوـم ،کلیهها دکررکا کاهش. در [2] گرددیمرگ فرد م

 دلاــتعدر  لتلاــخو ا هدــمآ درــگ ندــبدر  مــمتابولیساز  یـناش

 جادیا هـکلی کرینودـنا درـعملکو  زاـبو  یدـسا دلتعا ،لیتهاولکترآب و ا

 زیالی. دو نوع د[3]شود یم زیالید ازمندیصورت فرد ن نیکه در ا شودیم

 و ماریب طی. بسته به شرایصفاق زیالی. د2: زیالی. همود1وجود دارد: 

که  شودیانتخاب م زیالید یهااز روش یکی ماریخواست پزشک و ب

 قیاز طر یبا حضور کادر پزشک یمارستانیدر مراکز ب دیبا زیالیهمود

از  هیدستگاه وارد شده و پس از تصف نیکه خون به درون ا یدستگاه

 شتریدر ب زین یصفاق زیالیو د ردیگیانجام م شود،یدستگاه خارج م

م انجا یبرا دیبا ماریکه البته ب شود،یموارد توسط فرد در منزل انجام م

ابسته موفق به چهار عامل و زیالید کی. [4]باشد  دهیکار آموزش د نیا

و  ییو غذا ییدارو میاز رژ تیتبع عات،یمصرف ما تیاست: محدود

 تیتبع یموارد را رفتارها نیمجموعه ا توانی. مزیالیحضور در جلسات د

 .[5] دانست زیالیهمود مارانیاز درمان در ب

 Adherence to the treatment) یدرمان میاز رژ تیتبع

regimen) به  یابیدست یعامل مهم برا کی یزیالیهمود مارانیدر ب

مرگ و  زانیسبب کاهش م نی. همچنباشدیمطلوب م یدرمان جینتا

 ،یاهی)اختلالات تغذ زیالیاز همود یو عوارض ناش ماریب یناتوان ر،یم

 نیبد ییدارو میاز رژ تی. تبعشودیو عفونت خون( م یعضلان یگرفت

( یدرمان میاز رژ تی)در مورد تبع ماریب یرفتارها هیاست که کل یمعن

 درمانی – یمراقبان بهداشت یشده از سوارائه  یهاهیدر جهت توص

 میاز رژ تیدم تبعع یشده برا ییاز عوامل شناسا ی. بعض[6]باشد 

 یاختلال در روال کارها ،بودن دارو منیدر مورد ا یها-ینگران ،یدرمان

یژگی. و[7] باشدیو باور به عوارض استفاده از دارو م یروزانه، فراموش

 تیهر دو از موارد مهم و اثرگذار بر تبع ینیو بال یشناخت تیجمع یها

حال که عدم  نی. با ا[8]است  یالزیهمود مارانیدر ب یدرمان میاز رژ

به اهداف  یابیدست جهتمانع  کیبه عنوان  یدرمان میاز رژ تیتبع

 میمزمن، رژ یهایماریبا ب مارانیاز ب %30- %40است، حدود  یدرمان

که  کیستماتیمرور س کی. در [9] کنندینم تیخود را رعا ییدارو

در  یخوراک یاز داروها تیتحت عنوان تبع [10]توسط هوز و همکاران 

 مطالعاتاز  یمیاز ن شیانجام گرفت، در ب زیالیتحت همود مارانیب

 مارانیب نیاز داروها در ا تیعیکه عدم ت دهدینشان م جی( نتا67%)

است، اما  یکننده زندگ دیمسئله تهد نیکه ا نیوجود داشته و با ا

کردند  انیشده ب ادی. محققان شودیبه آن نم یمتاسفانه توجه چندان

هنوز به عنوان  یزیالیهمود مارانیدر ب ییدارو میاز رژ تیکه عدم تبع

مطلوب است.  یدرمان جیبه نتا دنیرس ریدر مس یمشکل اساس کی

در  یشتریب یمزمن دارو مارانیب رینسبت به سا یزیالیهمود مارانیب

 یمتعدد یروز از داروها یدر ط مارانیب نی. اکنندیطول روز مصرف م

کلسترول بالا،  ،یگوارش ،یاستخوان ،یقلب یهایماریجهت کنترل ب

و اختلال  یروان یهایماریب ز،یبه غدد درون ر وطعفونت، اختلالات مرب

ه ب یبستگ ییدارو میاز رژ تیتبع زانی. م[11] کنندیخواب استفاده م

که درد  یی. مثلاً داروهادهندیم شانیبه داروها مارانیدارد که ب یتیاهم

 شتریکرده باشند، ب آن را درک یو اثربخش دهدیم نیآنها را تسک

 مارانیاز ب یاریدر بس یدرمان میرژ تی. عدم تبع[12] کنندیاستفاده م

 کنندیتصور م ایداروهاست و  یآنها درباره عوارض جانب یبه علت نگران

 یریتاث شانیماریاست و بر روند بهبود ب یرضروریداروها غ نیکه ا

ها دارو افتیدر در یفراموش ت،یعدم تبع یها-از علت گرید یکیندارد. 

 نیی. درک پافتدیاتفاق ب یرعمدیغ ایو  یمدکه ممکن است ع باشدیم

 ریأثت مارانیب نیا یرعمدیغ یدر فراموش تیو مشکلات مربوط به تبع

و خطرات عدم  تیتبع یایدرک غلط در مورد مزا نیو همچن گذاردیم

 یاری. بس[13]گردد  مارانیدر ب یعمد یباعث فراموش تواندیم تیتبع

با استفاده از مداخلات  تیشده در مورد عدم تبع ییاز مسائل شناسا

و  رییبه طور بالقوه قابل تغ یرفتار یمداخله شناخت ای یروانشناخت

 مارانیاز درمان در ب تیکه بر تبع ی. فاکتورها[14]اصلاح است 

 متفاوت و ممکن است مرتبط به درمان، گذارد،یم ریتأث یزیالیهمود

. کرپز و [15] دباش یو اقتصاد یاجتماع ای یبهداشت ستمیس ط،یشرا

 یزشیانگ یهاامیپ ریتأث یتحت عنوان بررس یامطالعه [16]همکاران 

مزمن  یهایماریدر افراد مبتلا به ب ییدارو میاز رژ تیدر بهبود تبع

ض از عوار مارانیب یآنها نشان داد که نگران قیتحق جیانجام دادند، نتا

 ییدارو میاز رژ تیداروها دو عامل مهم عدم تبع یبالا نهیداروها و هز

 میاز رژ تی. هر چه تبعباشدیمزمن م یماریمبتلا به ب مارانیدر ب

واهد بود بالاتر خ یمرتبط با سلامت یزندگ تیفیبالاتر باشد، ک یدرمان

 گرید داز دو بُع شتریب یتیاز برنامه فعال تیارتباط در بُعد تبع نیکه ا

و  ی. کاظم[17] ت( اسییدارو میاز رژ تیو تبع ییغذا میاز رژ تی)تبع

 مارانیکه ب دندیرس جهینت نیدر پژوهش خود به ا [18]همکاران 

 یخودکارآمد کنندیم تیخود تبع ییو دارو ییغدا میکه از رژ یزیالید

دارند.  کنند،ینم تیکه از درمان خود تبع ینسبت به گروه یبالاتر

است، و  یمتنوع، اما همپوشان یرهایبه درمان، محصول متغ یبندیپا

 یبرا ازیمقابله با مسائل مختلف مورد ن یجامع برا یهایاستراتژ

در  رییبه کار گرفته شود. تغ دیبا یبندیدر پا داریبه بهبود پا یابیدست

از  یاست، بخش دهیچیپ اریبس ندیفرا کیاز درمان  تیرفتار مانند تبع

 .[19] شده است یبررس یرفتار یمختلف نظر یهاآن در مدل

 کی جادیو ا یرفتار یهایسازگار زانیم یابیبا ارز یدرمان شناخت

. [20]کمک خواهد کرد  مارانیو مساله محور به ب یسبک شناخت

است  نیرفتار ا رییو تغ ینرفتار درما -یشناخت یهاهینظر یمضمون اصل

. هدف کندیم نییکه نحوه تفکر افراد چگونه احساس و رفتار آنان را تع
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ها و است که به احساس یو اصلاح افکار صیتشخ یشناخت درمان

دارند وجود  دهیگراها عق. شناخت[21] انجامدینامطلوب م یرفتارها

 و تعارضات یرفتار یباعث ناسازگار ،یفرد نیب یشناخت یهافیتحر

غلط  یها. بک معتقد است وجود طرح واره[22] گرددیم یفرد نیب

ر د یتیو نارضا یآشفتگ بموج یشناخت ینسبت به روابط و خطاها

 یخود دارا یدارد افراد متعارض در زندگ دهی. او عقگرددیافراد م یزندگ

ار رفت ییبزرگ نما ،یمثل استدلال انتخاب یشناخت یاز خطاها یانواع

 ی. درمان شناخت[23]هستند  یباف یو منف یساز یشخص گر،یبد همد

شده و کژکار  فیتحر یهاچگونه شناخت دهدیآموزش م انیبه درمانجو

 تلاش قیاز طر انیدهند. درمانجو صیتشخ یابیارز ندیفرا قیرا از طر

 دهندیم یکه در عمل رو یعیافکار خود را از وقا رند،یگیم ادیمشترک 

نها آ یکه شناخت بر احساسات و رفتارها یریها از تاثکنند. آن زیمتما

ان آموزش داده ی. به درمانجوشوندیدارد آگاه م طیمح عیبر وقا یو حت

 شیخو یخود، مخصوصاً افکار خودکار منف یهاافکار و مفروضه شودیم

احساس کنترل  شیباعث افزا ی. درمان شناخت[24]دهند  صیرا تشخ

 و حالات یمثبت و کاهش افسردگ یامقابله یدرد، استفاده از راهبردها

. [25] گرددیمزمن م یمبتلا به دردها مارانیدر ب یمنف یجانیه

ا ب سهیدر مقا ینشان داده است درمان شناخت ریاخ لیفراتحل العاتمط

. درمان شناختی رفتاری بر این [26]تر است اثر بخش گرید یهاگروه

فیزیولوژیک، رفتاری، شناختی و عاطفی  یهااصل استوار است که پاسخ

. تغییر دهندیبا یکدیگر در تعامل بوده و یکدیگر را تحت تأثیر قرار م

منجر به ایجاد تغییراتی در  تواندیواکنشی م یاهستمیدر یکی از س

 .[27] گردد یواکنش یهاستمیس گرید

 مار،یب تیو معنو مانیبر قدرت بالقوه ا یمبتن یامداخله یمعنو مشاوره

له با مقاب یبرا یاز منابع معنو یریگبه منظور توانمند نمودن او در بهره

 یعامل مهم تی. معنو[28] باشدیم زیالیاز جمله همود یبحران طیشرا

مزمن است  یهایماریاز ب یناش یزااسترس طیبا شرا یدر سازگار

 نگرش رییدر تغ یمعنو کردیاستفاده از روش مشاوره با رو راً ی. اخ[29]

مورد توجه قرار گرفته است.  یشناخترفع مشکلات روان یفرد برا

است؛ که درمانگر، درمانجو  یشناخترمان رواند ینوع یمشاوره معنو

که مرتبط با بهبود و  یها و مسائل معنورا در جهت کاوش در موضوع

ها . از نظر فرانکل، انسان[30] کندیم تیاو است، هدا یسلامت یابیباز

به اتخاذ  آزاد و یریگمیبلکه اساساً در تصم ستند،ین طیشرا ریاس شهیهم

و  کیولوژیزی)ف یرونی( و بی)روان یدرون طیموضع خود نسبت به شرا

یانسان نشات م یاز بعد معنو ی( قادر هستند. از نظر او آزادیاجتماع

 یو روان یانسان و برتر و بالاتر از ابعاد جسمان ژهیکه و ی. بعدردیگ

 و یماریاز جمله سلامت و ب دادها،یاوست. از نظر او نگرش انسان به رو

 یروان شیآسا ایکننده سلامت روان  نییاوست که تع یرهایو تفس ریتعب

 ،یشانیدر رابطه با پر یروش موثر یو معنو ی. مقابله مذهب[31]اوست 

مزمن است.  یماریو کنار آمدن با ب یاجتماع یانزواخشم، اضطراب، 

 یو اجتماع یشناسروان ،یکیولوژیب یهاجنبه یبدون سلامت معنو

برسد  ییبه حداکثر توانا تواندینم ایو  کندیکار نم یافراد به درست

 تیمعنو یرگذاریو اعتقاد به تأث یزندگ تیفیبا ک مارانیب تی. معنو[32]

فرد  تیمعنو زانیو معنادار دارد. هر چه م میمستقدر درمان آنان رابطه 

 جهیو درنت ابدییدر مواجه با مشکلات کاهش م یبالاتر باشد استرس و

نفس عزت ،یزندگ یمعنا تیو موجب تقو دهدیکمتر رخ م یافسردگ

 هاسمیمکان یبرخ قیاز طر تی. معنو[33] گرددیو عاطفه مثبت م

 کیاز  یمندو بهره یدرون رلکنت ،یمشارکت یاهمچون سبک مقابله

ته گذاش ریروان تأثسلامت  یزا، بر رودر مواقع استرس یتیشبکه حما

منابع  نیبا تأم تواندیم تی. معنو[34] شودیآن م شیو باعث افزا

 یثر گذارا قیاز طر میمستق ریغ یبه شکل زیفرد و ن یبرا یروان یتیحما

به افراد خود  تیمعنو. شودمنجر  شتریب یروان یهایبه سازگار د،یبر ام

 یافراد دارا [36]و همکاران  نگی. به گفته باس[35] آموزدیرا م یکنترل

فرشته محافظ  نکهیبا اعتقاد به ا ینید ریدر جوامع غ یرد مزمن حتد

و مذهب در  تی. نقش معنوبخشندیمراقب آنهاست، به خود آرامش م

گرفته است به  رمورد توجه قرا ریاخ یهاو سلامت در سال یماریب

 یروان ،یستیاز مدل ز یبخش تیمعتقدند که معنو یکه برخ یطور

 کی یو شناخت یمشاوره معنو کردیدو رو بی. ترک[37]است  یواجتماع

 [38]شناخته شده است. پاکرت و همکاران  مارانیب یدرمان مؤثر برا

 هادند کنشان د ت،یبا معنو یدرمان شناخت یقیتلف کردیبا استفاده از رو

مبتلا به  مارانیدر ب یامقابله یهاباعث بهبود مهارت کردیرو نیا

نشان  یو تجرب یاز مقالات نظر ی. تعدادشودیم یاختلالات اضطراب

-با درمان تیمذهب و معنو قیمذهب و تلف یبرا دیشد ازیاند که نداده

. تمرکز درمان [39]کند  شتریها را بدرمان یاثر بخش تواندیم گرید یها

یافکار موجب م میو تنظ یرفتار فیمذهب، انجام تکال ،یبر بخشودگ

. باررا و همکاران [40]تر شود فوق اثر بخش کردیدو رو قیکه تلف شود

در  ،تیبا معنو یرفتار -یشناخت یبینشان دادند که درمان ترک [41]

 یدر افراد اثر بخش است. از سو یاضطراب مانند نگران میکاهش علا

 از درمان در یناش ین پژوهش نشان دهنده تداوم بهبودیا جینتا گرید

 ردکیرو بیپژوهشگران، ترک نیا دگاهیبود. از د یریگیماه پ 6مدت 

 .باشدیفنون م ریتر از سااثر بخش ،یمعنو کردیبا رو یرفتار -یشناخت

در  یدرمان میاز رژ تیبا توجه به مطالب گفته شده در بالا و نقش تبع

و  یشناخت یکردهایرو یو اثر بخش ،یزیالید مارانیبهبود روند درمان ب

 کردیرو یقیتلف یبه بررس پژوهش حاضر بر آن شده ماران،یدر ب یمعنو

 مارانیب یدرمان میاز رژ تیدر جهت ارتقاء تبع یمعنو - یشناخت

 .بپردازد یزیالید

 کارروش

مون آزو پس آزمونشیبه روش پ یشیشبه آزما قیتحق کیپژوهش  نیا

 مارانیب هیپژوهش را کل یو گواه بود. جامعه آمار شیبا گروه آزما

شهر  یمیرح دیشه مارستانیدر ب 98که در بهار سال  یزیالیهمود

 مارانیب نیا انی. از مدادیم لیتشک شدند،یم زیالیآباد همودخرم
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سال  کیاز  شیملاک ورود )سابقه ب یبررسپس از  یزیالیهمود

-به شرکت داشتن در طرح و نداشتن اختلالات روان تیرضا ز،یالیهمود

داشتن اختلال  شنر،یب ایجلسه  3 بتیخروج )غ یها( و ملاکیپزشک

نفر به عنوان نمونه به  30شرکت در جلسات( تعداد  لیو عدم تما یروان

 یشیدر دو گروه آزما یادفانتخاب و سپس به صورت تص یصورت تصادف

 ردکیرو یشیشدند که به گروه آزما نیگزینفر( جا 15و گواه )هر گروه 

پژوهش حاضر ابتدا  یبراارائه شد.  یشناخت - یمشاوره معنو یقیتلف

آباد اخد و سپس شهرستان خرم یکد اخلاق از دانشگاه علوم پزشک

مداخلات، به  اماز انج شی. پدیانجام کار آماده گرد یمقدمات لازم برا

پرداخته شد و با آنها  مارانیب یو نحوه انجام پژوهش برا لیدلا حیتوض

داده شد که اطلاعات آنها محرمانه خواهد ماند و پس از اعلام  نانیاطم

مورد است که فرد هر زمان که بخواهد  نی)شامل ا ماریآگاهانه ب تیرضا

او  یبرا یعواقب چیانصراف دهد و ه یاز ادامه جلسات درمان تواندیم

 طیو گواه در شرا یشیندارد( جلسات شروع شد. در ابتدا هر دو گروه آزما

 لیکمت میب آزمونشیاز درمان را به عنوان پ تیپرسشنامه تبع کسانی

 یمشاوره معنو یاقهیدق 90جلسه  8 یشیگروه آزما یکردند. سپس برا

 گواه وهو گر رفتیجلسه در هفته انجام پذ کیبه صورت  یشناخت -

 - ینکردند. پس از اتمام جلسات مشاوره معنو افتیدر یامداخله چیه

 آزمون توسطاز درمان مجدداً به عنوان پس تیپرسشنامه تبع ،یشناخت

 .شد لیهر دو گروه تکم

توسط مدانلو  1392از درمان، در سال  تیپژوهش: پرسشنامه تبع ابزار

پرسشنامه شامل  نیشد. ا یسنجو روان یمزمن طراح مارانیب نهیدر زم

شارکت به م لیسؤال(، تما 9اهتمام در درمان ) یهاطهیسؤال در ح 40

 یدرمان با زندگ قیسؤال(، تلف 7تطابق ) ییسؤال(، توانا 7در درمان )

سؤال( و  5سؤال(، تعهد به درمان ) 4به درمان ) دنیسؤال(، چسب 5)

 5 فی. در مقابل هر سؤال طباشدیسؤال( م 3درمان ) یدر اجرا ریتدب

ار دارد. ( قر5( تا کاملاً موافقم )نمره 1از کاملاً مخالفم )نمره  یانهیگز

 ابزار نیا ییو محتوا ی: در تحقیق مدانلو روایی صورییایو پا ییروا

با  ابزار تبعیت از درمان یقرار گرفته و پایای دیید مورد تأیتوسط اسات

استفاده از روش آزمون مجدد سنجیده شده که در مطالعه ایشان ضریب 

 .بود r = 875/0 یهمبستگ

و  نیانگیجداول م ،یفیپژوهش با استفاده از آمار توص نیا یهاداده

و  رهیچند متغ انسیکوار لیو با استفاده از تحل فیتوص اریانحراف مع

 24 شیرایو SPSS افزارو با استفاده از نرم رهیتک متغ انسیکوار لیتحل

ه ک یشناخت - یقرار گرفت. مداخله مشاوره معنو لیو تحل هیمورد تجز

 یریوز یآن استفاده شد بر اساس برنامه مداخله معنو پژوهش از نیادر 

( بود. 1394و همکاران ) یاریخدا ی( و مداخله شناخت1392) یو کاشان

 .باشدیم 1جدول در  شناختی – یمعنو یجلسات درمان یمحتو

 

 جلسات برگزار شده یمحتوا .1 جدول

تعداد 

 جلسات

 جلساتشرح 

 گروه و اشاره به ضرورت مشارکت در جلسات. نیبا قوان ییو آشنا گریکدیاعضاء با  ییآشنا اول

 یماورا و یوجود متعال یبررس زیو ن یدرمان میاز رژ تیبحث در مورد موانع و مشکلات عدم تبع یسالم، عزت نفس و احترام به خود و بررس یعوامل موثر بر زندگ یبررس دوم

 اعضا. نیبرتر و مقدس در ب یرویو باور به ن یماد

 .رگ¬از خود مشاهده یو آگاه یجهت اصلاح رفتار غلط و بحث گروه ماریتعهد و اعتماد به نفس در ب جادیو حل مسئله، ا نگری¬رفتار، مثبت لیتحل های¬آموزش مهارت سوم

 یو قرارداد  دیگرد انیب یماریمفهوم تمرکز، مراقبه و اثر آن در ب انیمطلوب و ب یاجتماع های¬و مهارت یفرد نیب ای¬مقابله با استرس، مقابله های¬آموزش مهارت چهارم

 از درمان بسته شد تیگروه جهت بهبود تبع یاعضا نیب

 قیاز طر زالیلا یرویو اتصال به ن یریناپذ-انیدرباره مفهوم پا یمثبت و بحث گروه های¬یژگیکشف و ،یآموزش مثبت نگر ،یجرات ورز یاجتماع های¬مهارت یارتقا پنجم

 یدرمان میاز رژ تیتبع ییاعضا در راستا قیو تشو زهیانگ جادیا نیتوکل سازنده و نحوه به کار بستن آن. همچن فیارتباط با خدا و تعر یو برقرار شیاین

لب مفهوم ط حیو توض یدرمان میبه رژ یبندیعدم پا یخود، درک درست از مشکلات و اثراث منف های¬ییدر مورد توانا نشیکسب ب یآموزش و کمک به اعضا در راستا ششم

 یبخشش و بخشودگ

 راتیگزارش از تاث ع،یاز وقا یذهن ریو تفس ریو تعب ینیمشاهدات ع نیقائل شدن ب زیدر رابطه با آن خاطرات، تما یشناخت های¬فیچند خاطره تلخ و اصلاح تحر انیب هفتم

 صبر در حل مشکلات. گاهیمفهوم صبر و جا حیاعضا آموزش مهارت کنترل خشم، آموزش صح نیاز درمان در ب یرویمثبت پ

 شیپس آزمون برا هر دو گروه آزما یمباحث و اجرا بندی ¬در برابر استرس و جمع یساز منیو آموزش ا یبا مفهوم شکر و قدردان ییو احسان، آشنا ینوع دوست حیتوض هشتم

 و گواه

 

 هاافتهی

 نیقرار گرفت که ب یمورد بررس مارانیب یپژوهش حاضر دامنه سن در

و گواه  شینفر گروه آزما 30سال بودند. از  52%4 نیانگی، با م71-30

 9و  شیزن در گروه آزما 7مرد و  8نفر زن بودند.  13نفر مرد و  17

در پژوهش  یزیالید مارانیزن در گروه گواه بودند. سابقه ب 6مرد و 

نفر  4دو گروه  نیبود. در ب 4%8 نیانگیسال با م 12تا  2 نیحاضر ب

 .همسرانشان فوت کرده بود زینفر ن 6نفر متأهل و  20مجرد و 

از  تیت تبعنمرا نیانگیم شود،یمشاهده م 2جدول طور که در  همان

 ییبه مشارکت در درمان، توانا لیاهتمام در درمان، تما ،یدرمان میرژ

به درمان، تعهد به درمان و  دنیچسب ،یدرمان با زندگ قیتطابق، تلف

به  شیگروه آزما یبرا آزمونشیدرمان در مرحله پ یدر اجرا ریتدب
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است  4/7و  6/11، 2/8، 2/10، 8/16، 2/12، 7/24، 2/93برابر  بیترت

 میاز رژ تیتبع ریمقاد یو شناخت یکه پس از مداخله مشاوره معنو

 تطابق، ییبه مشارکت در درمان، توانا لیاهتمام در درمان، تما ،یدرمان

در  ریبه درمان، تعهد به درمان و تدب دنیچسب ،یدرمان با زندگ قیتلف

، 3/33، 2/132برابر با  بیاست و به ترت افتهی شیان افزدرما یاجرا

 نیاست. در گروه گواه ا 1/10و  1/19، 9/12، 7/17، 9/24، 9/22

، 2/16، 5/12، 9/23، 6/90برابر با  آزمونشیدر مرحله پ هانیانگیم

، 9/23، 1/91آزمون برابر با و در مرحله پس 8/6و  9/10، 4/8، 6/10

استفاده از آماره  یاست. برا 6/6و  5/11، 2/8، 1/11، 3/15، 1/13

 یهارضفشیپ رهیو تک متغ رهیچند متغ انسیکوار لیتحل یاستنباط

 عینرمال بودن توز فرضشیپ یقرار گرفت. برا یمورد بررس لیتحل نیا

 شیاستفاده شد که در هر دو گروه آزما لکیو -رویها از آزمون شاپنمره

 هاانسیوار یفرض تساو شی. پودب دییتأمورد  (P > 05/0) و گروه گواه

ر د فرضشیپ نیشد، ا یبررس نیآزمون( با استفاده از آزمون لو)پس

قرار گرفت. نمرات  دییمورد تأ (P > 05/0) آزمونمرحله پس

ن بر آ ریهمگام در نظر گرفته شد و تأث یرهایبه عنوان متغ آزمونشیپ

مودار شد. ن ترلکن انسیکوار لیآزمون با استفاده از تحلنمرات پس یرو

 یهاریمتغ نیبودن رابطه ب یخط فرضشینشان داد که پ یپراکندگ

 یهمگن نیمربوطه( برقرار است. همچن آزمونشیهمگام )نمرات پ

ر همگام د یرهایوابسته و متغ یرهایمتغ نیب ونیخط رگرس یهابیش

بود.  رسم نمودار پراکنش برقرار قیو گواه از طر شیهر دو گروه آزما

از آزمون  یشناخت - یمعنو یقیمداخله تلف ریتأث یبررس یبرا نیبنابرا

 .آن ارائه شده است جینتا ریاستفاده شد که در ز انسیکورا لیتحل

 

آن در  یهاو خرده مولفه یدرمان میاز رژ تیو انحراف استاندارد تبع نیانگیم .2 جدول

 و گواه شآزمای گروه آزمونپس– آزمونشیپ

 پس آزمون آزمون شپی ها مولفه

   یدرمان میاز رژ تیتبع

 19/26 ± 2/132 48/7 ± 2/93 شیآزما گروه

 12/9 ± 9/94 19/6 ± 1/91 گواه گروه

   در درمان اهتمام

 91/6 ± 3/33 01/3 ± 7/24 شیآزما گروه

 27/3 ± 1/24 88/2 ± 9/23 گواه گروه

   به مشارکت در درمان لیتما

 36/5 ± 9/21 21/3 ± 2/12 شیآزما گروه

 57/2 ± 1/13 42/2 ± 9/12 گواه گروه

   تطابق ییتوانا

 28/6 ± 9/24 27/2 ± 8/16 شیآزما گروه

 82/2 ± 3/15 21/2 ± 4/16 گواه گروه

   یدرمان با زندگ قیتلف

 25/5 ± 7/17 37/2 ± 2/10 شیآزما گروه

 91/1 ± 1/11 31/2 ± 6/10 گواه گروه

   به درمان دنیچسب

 88/3 ± 9/12 78/1 ± 2/8 شیآزما گروه

 12/2 ± 2/8 51/1 ± 4/8 گواه گروه

   به درمان تعهد

 63/5 ± 1/19 09/2 ± 6/11 شیآزما گروه

 18/3 ± 5/11 14/2 ± 9/10 گواه گروه

   درمان یدر اجرا ریتدب

 41/2 ± 1/10 18/1 ± 4/7 شیآزما گروه

 44/1 ± 6/6 92/1 ± 8/6 گواه گروه

 انحراف معیار آمده است. ±اطلاعات در جدول به صورت میانگین 

 

 

 آزموندر مرحله پس یدرمان میاز رژ تیتبع یبرا رهیچند متغ انسیکووار جینتا .3جدول 

 یتوان آمار اندازه اثر یسطح معنادار F هیفرض یدرجه آزاد خطا یدرجه آزاد ارزش آزمون

 99/0 77/0 001/0 41/7 7 15 77/0 ییلایپ اثر

 99/0 77/0 001/0 41/7 7 15 22/0 لکزیو ییلامبدا

 99/0 77/0 001/0 41/7 7 15 45/3 گیهتل

 99/0 77/0 001/0 41/7 7 15 45/3 خطا شهیر نیبزرگتر

 

پس از خارج کردن اثر  شودیمشاهده م 3جدول طور که در  همان

چند  انسیکوار لیگواه، به روش تحل یرهایمتغ ریو سا آزمونشیپ

اثر  نیوجود دارد. ا یگروه تیعامل عضو یبرا یداریاثر معن ره،یمتغ

از  تیبر تبع یشناخت - یکه مشاوره معنو دهدینشان م رهیچند متغ

 مارانیب یدرمان میاز رژ تیتبع یهامولفه نیو ب رددا ریتأث یدرمان میرژ

 P ،41/7<  01/0) وجود دارد یو گواه تفاوت معنادار شیآزما یهاگروه

= F) میژاز ر تیتبع یهااز مولفه کیدر کدام  نکهیا نییبه منظور تع 

و گواه وجود دارد از آزمون  شیگروه آزما نیب یتفاوت معنادار یدرمان

ارائه  4جدول آن در  جیاستفاده شد که نتا رهیمتغتک  انسیکوار لیتحل

 .است دهیگرد

 یهاگروه نیب آزمون،شی، با کنترل نمرات پ4جدول  جیتوجه به نتا با

به مشارکت در درمان،  لیو گواه در اهتمام در درمان، تما شیآزما

ه به درمان، تعهد ب دنیچسب ،یدرمان با زندگ قیتطابق، تلف ییتوانا

آزمون در مرحله پس یزیالید مارانیدرمان ب یدر اجرا ریدرمان و تدب

یفوق م جیبا توجه به نتا .(P<  001/0) وجود دارد ینادارتفاوت مع

 شیفزاموجب ا یشناخت - یمعنو یقیتلف کردیگرفت که رو جهینت توان

اهتمام در  یهاخرده مولفه یدرصد 41و  42، 37، 52، 48، 57، 45

ا درمان ب قیتطابق، تلف ییبه مشارکت در درمان، توانا لیدرمان، تما

در گروه  یدر اجرا ریتعهد به درمان و تدب ،به درمان دنیچسب ،یزندگ

.آزمون شده استدر مرحله پس شیآزما
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 یگروه تیبر حسب عضو یدرمان میاز رژ تیتبع یهامولفه یبرا رهیتک متغ انسیکووار جینتا .4جدول 

 یتوان آمار اندازه اثر یسطح معنادار F مجذورات نیانگیم یدرجه آزاد مجموع مجزورات راتییمنبع تغ

        در درمان اهتمام

 07/0 009/0 62/0 24/0 27/7 1 27/7 آزمون شیپ

 99/0 45/0 0001/0 89/22 84/688 1 84/688 گروهی تیعضو

        به درمان لیتما

 21/0 05/0 24/0 41/1 13/24 1 13/24 آزمون شیپ

 1 57/0 001/0 85/35 14/613 1 14/613 گروهی تیعضو

        تطابق ییتوانا

 27/0 06/0 17/0 95/1 85/44 1 85/44 آزمون شیپ

 99/0 48/0 0001/0 92/24 69/572 1 69/572 گروهی تیعضو

        یدرمان با زندگ قیتلف

 21/0 05/0 23/0 48/14 87/22 1 87/22 آزمون شیپ

 99/0 52/0 001/0 52/22 22/346 1 22/346 گروهی تیعضو

        به درمان دنیچسب

 07/0 09/0 23/0 23/0 36/2 1 36/2 آزمون شیپ

 97/0 37/0 001/0 93/15 24/160 1 24/160 گروهی تیعضو

        به درمان تعهد

 05/0 02/0 81/0 54/0 17/1 1 17/1 آزمون شیپ

 99/0 42/0 001/0 18/20 53/437 1 53/437 گروهی تیعضو

        درمان یدر اجرا ریتدب

 05/0 01/0 89/0 07/0 37/0 1 37/0 آزمون شیپ

 98/0 41/0 0001/0 94/18 20/411 1 20/411 گروهی تیعضو

 

 بحث

مشاوره  یقیتلف کردیمداخله رو یپژوهش حاضر بررس یاصل هدف

 ارانمیآن در ب یهاو مولفه یدرمان میاز رژ تیبر تبع یشناخت - یمعنو

دو  قیگفت: تلف توانیبه دست آمده م جیبود. براساس نتا یزیالیهمود

 مارانیب یدرمان میاز رژ تیبر تبع یو شناخت یمشاوره معنو کردیرو

 نیاز درمان در ا تیتبع شیگذار بوده و باعث افزا راث یزیالیهمود

 قینشان داده شده است تلف 3جدول . همان طور که در دیگرد مارانیب

ه درمان ب لیرا بر تما ریتأث نیشتریب یشناخت - یمشاوره معنو کردیرو

که  دهدیپژوهش نشان م جیداشته است. نتا یدرمان با زندگ قیو تلف

بت به نس یشتریب لیتما مارانیفوق باعث شده که ب یقیتلف کردیرو

 نیاز درمان تلاش کنند. همچن تیکنند و در جهت تبع دایدرمان پ

اند در پژوهش حاضر توانسته یزیالیهمود مارانیب دهدینشان م جینتا

 یاز زندگ یکرده و آن را به عنوان بخش قیخود تلف یدرمان را با زندگ

بر  یمبن [40]و همکاران  یمدن جیبا نتا جهینت نی. ارندیخود درنظر بگ

 تیضاو ر یآورتاب یرو تیبر معنو یمبتن یرفنار یدرمان شناخت ریتأث

 [42]کودک آهسته گام شد، سوخک و همکاران  یمادران دارا یز زندگا

 ییدارو میاز رژ تیبر تبع یرفتار -یمداخله شناخت ریبر تأث یمبن

، فانگ و همکاران [43] همکارانگراهام و  جیبا نتا زیو ن یزیالید مارانیب

 نی. همچنباشدیهمسو م [46]، سانتو و همکاران [45] یصری، ق[44]

 یکه نشان دادند گروه درمان [47]و همکاران  یاراحمدی جیبا نتا

موجب کاهش اضطراب و  یقابل توجه زانیبه م یرفتار -یشناخت

 [48] ارانو همک اینیفیشر شود،یم یزیالیهمود مارانیدر ب یافسردگ

 مارانیب یمت معنودعا بر سلا ریخود به مطالعه تأث قیکه در تحق

و  یمذهب یهاتیفعال شیپرداختند و نشان دادند افزا یزیالیهمود

 یزیالید مارانیدر ب یشناختمنجر به کاهش رنج روان تواندیم یمعنو

 یدرمان تیارد. معنود یهمخوان [49]و همکاران  انیهاد جیشود، و نتا

. [50] شودیم یزیالیهمود مارانیب یزندگ تیفیک شیافزا عثبا

انجام دادند، نشان  لیکه در برز یدر پژوهش [34]ران و همکا ایسوکر

 مارانیدر ب یو شاد یندارید نیب یدادند که ارتباط مثبت و معنادار

 یزیالیافراد همود انیمعنا که از م نیوجود دارد. به ا یزیالیهمود

ودند برخوردار ب یشتریب یداشتند، از شاد یشتریب ینداریکه د ییهاآن

 .بودند تریخود راض یو از زندگ

 میاز رژ تینمره تبع شیگفت افزا توانیفوق م یهاافتهی نییدر تب

 یچند بُعد تیماه لیپژوهش حاضر به دل یشیدر گروه آزما یدرمان

یکمک م ماریبه ب یشناخت یهاباشد. درمان یشناخت - یمداخله معنو

 نیا جهیدهد و در نت رییبا مشکلات خود آشنا شده و آنها را تغ کند

 دگاهی. دشودیم زیدر عواطف و رفتار فرد ن بهبودباعث  راتییتغ

 فیدم هستند لختلاا دینـچندارای  که نیرابیما ایبر ریفتار -شناختی

 اـب ریگازسا ردمودر  وریبا هیچگونه که ادیرـفا ایبر تواندیو م ستا

 یهامداخله ی. اجرا[51]کننده باشد  کمک ،ندارند شانیرماند مـیرژ

 یچالش با باورها ،یاسناد یهااصلاح سبک بربا تمرکز  یشناختروان

-آموزش مهارت حل مسئله و آموزش مهارت ،یآرام ساز ،یمنطق ریغ

 یتشناخ کردیبر رو یمبتن یدرمان یاز جمله راهبردها یامقابله یها

را  یخدا، توکل به خدا در مشکلات، و زندگ یاست و باور به مهربان

است، که نه  یمشاوره معنو یااز راهبره یماد یایمحدود نکردن به دن

 شیبلکه به افزا بخشد،یم فیتخف مارانیب یمنف یعاطف یامدهایتنها پ
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دو  نیا بی. ترککندیکمک م زین یدرمان یهاهیبه توص یبندیسطح پا

داده،  رییخود را تغ ینیبافراد جهان شودیدر کنار هم باعث م کردیرو

 یزندگ انیپا یرا به معنا یماریداشته باشند و ب ایاز دن یترمثبت ریتفس

 نیباور بر ا یمعنو دگاهی. در درندیو آرزوها و اهداف خود در نظر نگ

است که حل مشکلات در دست خداست و اوست که درد و درمان را 

اسباب انجام  قیرا از طر شیخدا کارها تیو روا اتیطبق آ ی. ولدهدیم

 درمان یریگیو پ انبه درم ازین یماریاز ب افتنی یشفا ی. برادهدیم

او  یبود هر چه برا ماریب یآمده است که حضرت موس تیهست. در روا

 یتا از جانب خدا وح دهدیدارو آوردن امتناع کرد و گفت خدا شفا م

از  نکهیمگر ا دهمیبه تو نم یم سوگند که بهبودبه عزت و جلال»شد 

اصل مداخلات  نیبر هم «یاند استفاده کنتوآورده یکه برا یدارو

در پژوهش حاضر کمک کرد که خدا درمان و شفا را  مارانیبه ب یمعنو

از درمان است، قرار داده و  تیاسباب که همان درمان و تبع لهیبه وس

 .هستند یاز دستورات درمان تیآنها ملزم به رعا

 یریگجهینت

دو  قیگفت تلف توانیبه دست آمده از پژوهش حاضرم جیتوجه به نتا با

و خرده  یدرمان میاز رژ تیتبع شودیباعث م یشناخت - یمعنو کردیرو

 به نیکند. همچن دایپ شیافزا یزیالیهمود مارانیآن در ب یهامولفه

در  یمثبت، سع ییخودگو خود، تیوضع رشیو قدرت پذ یتوانمند

 بردن به تقدس و یو پ یمنف جاناتیکنترل ه کارآمد،کنترل افکار نا

جام را به ان یزیالیکمک کرده و توانسته است افراد همود یکرامت انسان

 یها. علائم و نشانهدهدیرا ارتقا م یکه سلامت دینما قیتشو یهاتیفعال

بر عملکرد،  یماریب ریو بر تأث کندیرا کنترل و درمان م یماریب

 مانند مصرف یدرمان میاز رژ تیو تبع یفرد نیب اتاحساسات و ارتباط

و شرکت منظم در برنامه  ینیمصرف کمتر مواد پروتئ عات،یکمتر ما

 .گذاردیاثر م ز،یالیهمود

آباد انجام گرفته شهر خرم یزیالیهمود مارانیب یپژوهش بر رو نیا

کرد.  اطیاحت دیشهرها با ریبه سا جینتا میرو در تعم نیاست از ا

روبرو  تیبا محدود جینتا میتعم یریگیبه علت نداشتن دوره پ نیهمچن

 یقیتلف کردیمداخله رو ریبه دست آمده و تأث جیاست. با توجه به نتا

 مارانیب یدرمان میاز رژ تیبر تبع یشناخت - ینومشاوره مع

مبتلا  مارانیب گریدمداخلات بر  نیکه ا شودیم شنهادیپ ،یزیالیهمود

 .اجرا شود ،یدرمان میاز رژ تیتبع شیخاص جهت افزا یها-یماریبه ب

 یسپاسگزار

از  IR.LUMS.REC.1398.047 کد اخلاق یحاضر دارا پژوهش

مقاله تشکر  نیا سندگانی. نوباشدیلرستان م یدانشگاه علوم پزشک

 دیشه مارستانیخود را از مسئولان و کارکنان محترم ب مانهیصم

 یدانشگاه علوم پزشک قاتیآباد، معاونت پژوهش و تحخرم یمیرح

 یاریپژوهش ما را  نیانجام ا درکه  یزیالیهمود مارانیلرستان و ب

 .دارندیرا ابراز م یدادند، کمال تشکر و قدردان
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