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Abstract
Introduction: Treatment adherence plays an important role in improving the physical condition of chronic 
patients and reducing disease recurrence. This study aimed to compare the effectiveness of acceptance and 
commitment therapy (ACT) and logotherapy based on Rumi's thoughts (LBRT) on treatment adherence in 
patients undergoing hemodialysis.
Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design and a control group 
with a follow-up period of 45 days. The statistical population of this study included all hemodialysis patients in 
Sari in 2024. 45 people were selected using the convenience sampling method and randomly assigned to three 
groups: experiment 1 (15 people), experiment 2 (15 people), and control (15 people). The Morisky Medication 
Adherence Scale was used to collect data. ACT and LBRT were implemented in groups for 8 sessions for the 
intervention groups. Data analysis was performed using repeated measures analysis of variance. 
Results: The results of the pairwise comparison between the groups indicated that there was a significant 
difference between the intervention groups of ACT (P=0.01) and LBRT (P=0.01) compared to the control 
group until the follow-up stage; in addition, the results of the pairwise scale between the two treatment groups 
of LBRT and ACT were not significant (P<0.05).
Conclusion: In general, it can be concluded that both interventions of ACT and LBRT had the same effect on 
treatment adherence of patients undergoing hemodialysis over time.
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چکیده
مقدمــه: تبعیــت از درمــان نقــش مهمــی در بهبــود وضعیــت جســمانی بیمــاران مزمــن و کاهــش عــود بیمــاری دارد. ایــن پژوهــش بــا 
ــر تبعیــت از درمــان در بیمــاران  ــا ب ــر اندیشــه‌های مولان هــدف مقایســه اثربخشــی درمــان پذیــرش و تعهــد و معنــا درمانــی مبتنــی ب

تحــت همودیالیــز انجــام شــد. 
روش کار: پژوهــش حاضــر نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون و گــروه کنتــرل بــا دوره پیگیــری 45 روز بــود. جامعــه 
آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کلیــه بیمــارن همودیالیــز شــهر ســاری در ســال 1403 بودنــد. 45 نفــر بــا روش نمونــه گیــری در دســترس 
انتخــاب و در ســه گــروه آزمــون 1 )15 نفــر(، آزمــون 2 )15 نفــر( و کنتــرل )15 نفــر( بــه صــورت تصادفــی جایگزیــن شــدند. جهــت جمــع 
آوری داده هــا از مقیــاس تبعیــت از درمــان Morisky  اســتفاده شــد. درمــان پذیــرش و تعهــد و معنادرمانــی مبتنــی بــر اندیشــه هــای 
مولانــا طــی 8 جلســه بــرای گــروه هــای مداخلــه بــه صــورت گروهــی اجــرا شــد. تحلیــل داده هــا بــه روش تحلیــل واریانــس انــدازه 

گیــری مکــرر انجــام شــد.
 )P=0/01( یافته‌هــا: نتایــج مقایســه زوجــی بیــن گــروه هــا گویــای ایــن بــود کــه بیــن گــروه هــای مداخلــه درمــان پذیــرش و تعهــد
و معنــا درمانــی بــر اســاس اندیشــه هــای مولانــا )P=0/01( در مقایســه بــا گــروه کنتــرل تــا مرحلــه پیگیــری تفــاوت معنــاداری وجــود 
داشــت؛ عــاوه بــر ایــن نتایــج مقیاســه زوجــی بیــن دو گــروه درمانــی معنــا درمانــی بــر اســاس اندیشــه هــای مولانــا و درمــان پذیــرش 

.)P<0/05( و تعهــد تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت
ــر  ــی ب ــی مبتن ــا درمان ــد و معن ــرش و تعه ــان پذی ــه درم ــر دو مداخل ــه ه ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــوع می‌ت ــری: در مجم نتیجه‌گی

ــت.  ــته اس ــان داش ــول زم ــانی در ط ــر یکس ــز اث ــت همودیالی ــاران تح ــان بیم ــت از درم ــر تبعی ــا ب ــه‌های مولان اندیش
کلیدواژه ها: درمان پذیرش و تعهد، معنا درمانی، تبعیت از درمان، همودیالیز.

					 مقاله پژوهشی    نشریه پژوهش پرستاری	

 ‎ 10.22034/IJNR.20.5.69

http://dx.doi.org/10.22034/IJNR.20.5.69


محبوبه خالق زاده رستمی و همکاران

71

مقدمه 
بیمــاران همودیالیــزی اغلــب بــه دلیــل فشــارهای جســمی، روانــی 
و اجتماعــی ناشــی از درمــان و بیمــاری کلیــوی زمینــه‌ای، کیفیــت 
ــمی،  ــر جس ــد )1(. از نظ ــه می‌کنن ــری را تجرب ــی  پایین‌ت زندگ
بیمــاران اغلــب از خســتگی، ســوء تغذیــه و ســایر عوارضــی کــه 
ــج  ــد، رن ــل می‌کنن ــمی را مخت ــامت جس ــه و س ــرد روزان عملک
ــانی  ــردگی، پریش ــا افس ــیاری ب ــی، بس ــر روان ــد و از نظ می‌برن
ــد  ــه می‌توان ــتند ک ــرو هس ــناختی روب ــای ش ــی و چالش‌ه عاطف
بــا طولانی‌تــر شــدن مــدت دیالیــز بدتــر شــود؛ همچنیــن از نظــر 
اجتماعــی، بیمــاران ممکــن اســت بــا روابــط خانوادگــی و اجتماعی 
مشــکل داشــته باشــند، کــه تــا حــدودی بــه دلیــل برنامــه درمانــی 
ــور  ــه ط ــت )2(.  ب ــامت اس ــا س ــط ب ــگ مرتب ــا و ان طاقت‌فرس
ــه زندگــی را افزایــش می‌دهــد،  ــد ب ــز امی ــی، اگرچــه همودیالی کل
امــا چالش‌هــای قابــل توجهــی را تحمیــل می‌کنــد کــه نیــاز بــه 

ــاه بیمــاران دارد )3(. ــرای افزایــش رف مدیریــت جامــع ب
ــرار  ــز ق ــت همودیالی ــه تح ــی ک ــان در بیماران ــه درم ــدی ب پایبن
ــامتی و  ــای س ــر پیامده ــی ب ــل توجه ــور قاب ــه ط ــد، ب می‌گیرن
ــه  ــف ب ــدی ضعی ــذارد. پایبن ــر می‌گ ــا تأثی ــی آن‌ه ــت زندگ کیفی
ــای  ــامل محدودیت‌ه ــه ش ــی، ک ــم درمان ــی رژی ــل پیچیدگ دلی
ــرر  ــات مک ــدد و جلس ــای متع ــی، داروه ــم غذای ــات و رژی مایع
دیالیــز اســت، رایــج اســت کــه اغلــب منجــر بــه عــوارض حــاد و 
مزمــن، افزایــش عــوارض و مــرگ و میــر می‌شــود )4(. مطالعــات 
ــدی  ــش پایبن ــرای افزای ــه ب ــی ک ــه برنامه‌های ــد ک ــان می‌ده نش
ــر پایبنــدی را بهبــود  ــه طــور مؤث ــه درمــان طراحــی شــده‌اند، ب ب
ــد و  ــش می‌ده ــوارض را کاه ــود ع ــه خ ــه نوب ــه ب ــند ک می‌بخش
ــزی و ســطح  ــن دیالی ــد افزایــش وزن بی ــی مانن پارامترهــای بالین
فســفر و پتاســیم ســرم را بهبــود می‌بخشــد )5(. حمایــت اجتماعــی 
ــت دارد  ــر همبســتگی مثب ــدی بهت ــا پایبن ــواده و دیگــران ب از خان
و اهمیــت عوامــل روانی-اجتماعــی را در مدیریــت رژیم‌هــای 
ــی  ــت زندگ ــا کیفی ــدی ب ــدم پایبن ــد. ع ــته می‌کن ــی برجس درمان
پایین‌تــر و بدتــر شــدن وضعیــت ســامتی مرتبــط اســت و 
شناســایی و رفــع موانعــی ماننــد تعلــل و مشــکلات تنظیــم عاطفی 
ــه  ــط ارائ ــردی توس ــات ف ــد )6(. مداخ ــم می‌کن ــیار مه را بس
دهنــدگان خدمــات درمانــی، بــه ویــژه پرســتاران، کــه چالش‌هــای 
خــاص بیمــار را درک می‌کننــد، نشــان داده اســت کــه پایبنــدی را 
ــد  ــای مشــاوره‌ای و آموزشــی می‌توانن ــود می‌بخشــد. برنامه‌ه بهب
پایبنــدی بــه دارو را بــه طــور قابــل توجهــی افزایــش دهنــد کــه 
بــا بهبــود نمــرات کیفیــت زندگــی در بیــن بیمــاران همودیالیــزی 

ــط اســت )7(. مرتب

مداخــات روانشــناختی بــا پرداختــن بــه موانــع عاطفــی، شــناختی 
و رفتــاری، نقــش مهمــی در بهبــود پایبنــدی بــه درمــان در بیــن 
ــال،  ــوان مث ــه عن ــد. ب ــا می‌کنن ــز ایف ــت همودیالی ــاران تح بیم
درمــان شــناختی رفتــاری )CBT( بــه بیمــاران کمــک می‌کنــد تــا 
اســترس عاطفــی و افســردگی مرتبــط بــا بیمــاری مزمــن کلیــه را 
مدیریــت کننــد و خودکارآمــدی و انگیــزه آن‌هــا را بــرای پایبنــدی 
بــه رژیم‌هــای درمانــی پیچیــده از جملــه محدودیت‌هــای مایعــات 
و دارو افزایــش می‌دهــد )8(. مشــاوره روانشــناختی ســاختاریافته و 
ــت  ــاران از وضعی ــش درک بیم ــا افزای ــی CBT ب ــات گروه جلس
ــه  ــرای غلب ــه‌ای ب ــتراتژی‌های مقابل ــه اس ــا ب ــز آنه ــود و تجهی خ
بــر تعلــل و مشــکلات عاطفــی، بهبودهایــی را در پایبنــدی نشــان 
داده‌انــد )9(. حمایــت روانی-اجتماعــی، از جملــه حمایــت خانــواده 
ــه  ــدی را ب ــزه و پایبن ــتی، انگی ــای بهداش ــان مراقبت‌ه و کارکن
ــده  ــت درک ش ــد، و حمای ــش می‌ده ــی افزای ــل توجه ــور قاب ط
خانــواده مهمتریــن عامــل مؤثر بــر پایبنــدی اســت )10(. مداخلات 
ماننــد  رفتــاری  اســتراتژی‌های  بــر  همچنیــن  روانشــناختی 
افزایــش آگاهــی، کاهــش رفتارهــای ناســازگار و تقویــت عــادات 
ــزان بســتری شــدن در  ــد کــه در مجمــوع می مثبــت تمرکــز دارن
بیمارســتان و مــرگ و میــر را کاهــش می‌دهنــد. ادغــام مداخــات 
ــود ســامت روان و عملکــرد  ــا بهب ــی ب روانشــناختی و ورزش بدن
ــه از  ــاند و در نتیج ــتری می‌رس ــود بیش ــاران س ــه بیم ــمی، ب جس
ــت  ــه ماهی ــه ب ــا توج ــد )11(. ب ــت می‌کن ــدار حمای ــدی پای پایبن
مزمــن و طاقت‌فرســای همودیالیــز، حمایــت روانــی مــداوم بــرای 
ــج  ــازی نتای ــان و بهینه‌س ــه درم ــدت ب ــدی طولانی‌م ــظ پایبن حف
درمــان ضــروری اســت. به‌طورکلــی، مداخــات روانشــناختی 
اجــزای حیاتــی مراقبت‌هــای چندرشــته‌ای هســتند کــه پایبنــدی 
ــد و بهزیســتی  ــد، عــوارض را کاهــش می‌دهن را افزایــش می‌دهن

ــند. ــود می‌بخش ــزی را بهب ــاران همودیالی بیم
ــری  ــش انعطاف‌پذی ــا افزای ــد )ACT( ب ــرش و تعه ــان پذی درم
ــه رژیــم درمانــی خــود،  روانشــناختی پذیــرش و تعهــد بیمــاران ب
ــات  ــان دارد؛ مطالع ــه درم ــدی ب ــود پایبن ــر بهب ــی ب ــر مثبت تأثی
ــد  ــد می‌توان ــرش و تعه ــان پذی ــد درم ــه م ــد ک ــان می‌ده نش
ــش  ــی افزای ــل توجه ــور قاب ــه ط ــه دارو را ب ــدی ب ــزان پایبن می
دهــد، بــه طــوری کــه یــک مطالعــه مــوردی پــس از چنــد جلســه 
درمــان پذیــرش و تعهــد همــراه بــا مداخــات پرســتاری، بهبــود 
ــرش و  ــدی در پذی ــش 70 درص ــدی و افزای ــدی در پایبن 71 درص
تعهــد در بیــن بیمــاران روانــی را گــزارش کــرده اســت )12(. درمان 
پذیــرش و تعهــد بــا آمــوزش پذیــرش تجربیــات دشــوار و همســو 
ــک  ــاران کم ــه بیم ــخصی، ب ــای ش ــا ارزش‌ه ــات ب ــردن اقدام ک
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می‌کنــد تــا پریشــانی مربــوط بــه عــوارض جانبــی و بــار درمــان را 
مدیریــت کننــد، کــه ایــن امر باعــث ایجــاد تعامل پایــدار بــا درمان 
می‌شــود. ایــن درمــان همچنیــن بــه رفتارهــای اجتنابــی و موانــع 
ــی را  ــا ناراحت ــازد ت ــادر می‌س ــاران را ق ــردازد و بیم ــی می‌پ عاطف
بهتــر تحمــل کننــد و علیرغــم چالش‌هــا، پایبنــدی خــود را حفــظ 
کننــد )13(. درمــان پذیــرش و تعهــد همچنــان اثربخشــی خــود را 
ــد.  ــان می‌ده ــف نش ــای مختل ــدی در جمعیت‌ه ــش پایبن در افزای
ارائــه جلســات درمــان پذیــرش و تعهــد از راه دور نیــز امکان‌پذیــر 
ــه را گســترش  ــن مداخل ــه ای ــی ب ــوده و دسترس ــول ب ــل قب و قاب
می‌دهــد. بــه طــور کلــی، درمــان پذیــرش و تعهــد یــک رویکــرد 
روانشــناختی امیدوارکننــده بــرای حمایــت از رفتــار مصــرف دارو و 
ــه  ــی اســت ک ــان در بیماری‌هــای مزمن ــه درم ــدی ب ــود پایبن بهب

ــد )16-14(.  ــده دارن ــی پیچی ــای درمان ــه رژیم‌ه ــاز ب نی
 معنادرمانــی مبتنــی بــر اندیشــه‌های مولانــا، بــا افزایش بهزیســتی 
روانــی بیمــاران از طریــق جســتجوی معنــا، آزادی اراده و پذیــرش 
ــدی  ــا هســتند، پایبن ــی فلســفه مولان ــن اصل ــج، کــه از مضامی رن
ــه  ــی ب ــن رویکــرد درمان ــود می‌بخشــد )17(. ای ــان را بهب ــه درم ب
ــا وجــود بیمــاری مزمــن، هــدف و  ــا ب بیمــاران کمــک می‌کنــد ت
ارزش را در زندگــی خــود بیابنــد و نگــرش مثبتــی نســبت بــه رژیم 
ــک  ــه ی ــت ک ــده اس ــان داده ش ــد. نش ــاد کنن ــود ایج ــی خ درمان
ــا،  ــر اندیشــه‌های مولان برنامــه آموزشــی ســاختار یافتــه مبتنــی ب
ــتی  ــرات بهزیس ــود، نم ــه می‌ش ــدد ارائ ــات متع ــی جلس ــه ط ک
ــا  ــه ب ــد، ک ــش می‌ده ــی افزای ــل توجه ــور قاب ــه ط ــی را ب روان
ــای  ــت رفتاره ــه در مدیری ــود یافت ــئولیت‌پذیری بهب ــزه و مس انگی
ــه  ــن ب ــا پرداخت ــی ب ــت )18(. در معنادرمان ــط اس ــتی مرتب بهداش
ــج، عشــق و سرنوشــت، بیمــاران  ــد رن دغدغه‌هــای وجــودی مانن
ــرای  ــی ب ــع روان ــد و موان ــدا می‌کنن ــتری پی ــل بیش ــر و تحم صب
ــه  ــن برنام ــد )19(. ای ــش می‌دهن ــان را کاه ــه درم ــدی ب پایبن
بیمــاران را تشــویق می‌کنــد تــا چالش‌هــای درمانــی را بــه 
عنــوان جنبه‌هــای معنــادار ســفر زندگــی خــود ببیننــد و در نتیجــه 
ــد.  ــش می‌یاب ــده افزای ــز ش ــای تجوی ــه درمان‌ه ــا ب ــد آنه تعه
ــج  ــت را تروی ــط مثب ــی و رواب ــن خوش‌بین ــرد همچنی ــن رویک ای
ــد.  ــتیبانی می‌کن ــان پش ــا درم ــدار ب ــل پای ــه از تعام ــد ک می‌ده
ــه،  ــئولیت شــخصی و انتخــاب آگاهان ــر مس ــی ب ــز لوگوتراپ تمرک
بیمــاران را قــادر می‌ســازد تــا بــه طــور فعــال در مراقبــت از خــود 

ــد )20(.  ــارکت کنن مش
انجــام ایــن پژوهــش از چنــد جهــت دارای اهمیــت اســت؛ بیمــاران 
ــی از پریشــانی روانشــناختی، از  همودیالیــزی اغلــب ســطوح بالای
ــه مــی کننــد. درک اینکــه  ــه اضطــراب و افســردگی را تجرب جمل

ــد نقــش مهمــی  کــدام رویکــرد درمانــی موثرتــر اســت مــی توان
در انتخــاب و اجــرای مداخــات روانشــناختی بــرای ایــن بیمــاران 
داشــته باشــد )21(. هــدف درمــان پذیــرش و تعهــد و معنادرمانــی 
مبتنــی بــر اندیشــه هــای مولانــا افزایــش سرســختی روانشــناختی 
اســت، امــا ایــن کار را از طریــق مکانیســم هــای مختلــف انجــام 
مــی دهنــد. ایــن مــدل از پژوهــش هــا مــی توانــد روشــن کنــد که 
کــدام روش بــه طــور مؤثرتــری تبعیــت درمانــی را در ایــن جمعیت 
تقویــت مــی کنــد. همچنیــن آمــوزه هــای مولانــا بــا افــراد زیــادی 
در زمینــه هــای فرهنگــی خــاص طنیــن انــداز مــی شــود. مقایســه 
ــرش و تعهــد  ــان پذی ــا درم ــن رویکــرد فرهنگــی در مقایســه ب ای
می‌توانــد بینش‌هایــی را در مــورد چگونگــی تأثیــر عوامــل 
فرهنگــی بــر اثربخشــی درمانــی ارائــه دهــد. عــاه بــر این شــواهد 
فزاینــده‌ای وجــود دارد کــه از اثربخشــی درمــان پذیــرش و تعهــد 
ــورد  ــر در م ــا کمت ــد، ام ــت می‌کن ــف حمای ــای مختل در جمعیت‌ه
اثربخشــی معنادرمانــی مبتنــی بــر اندیشــه هــای مولانــا شــناخته 
شــده اســت. تحقیقــات مــی توانــد ایــن شــکاف را تکمیــل کنــد و 
بــه تمریــن مبتنــی بــر شــواهد در مداخــات روانشــناختی کمــک 
کنــد. در نهایــت، ایــن تحقیــق می‌توانــد شــکاف بیــن ســنت‌های 
ــد و  ــر کن ــی را پ فلســفی شــرقی و روش‌هــای روان‌شــناختی غرب
ــای  ــت بیماری‌ه ــامت روان در مدیری ــه س ــع ب ــردی جام رویک
مزمــن تقویــت کنــد. بــه طــور کلــی، هــدف ایــن مطالعــه کمــک 
بــه دانــش نظــری و کاربردهــای عملــی در تنظیمــات بالینی اســت. 
بــا توجــه بــه اهمیــت مــوارد ذکــر شــده، ایــن مطالعــه بــا هــدف 
مقایســه اثربخشــی درمــان پذیــرش و تعهــد و معنــا درمانــی مبتنی 
بــر اندیشــه هــای مولانــا بــر تبعیــت از درمــان در بیمــاران تحــت 

همودیالیــز انجــام شــد. 

روش کار
ــس  ــرح پیش¬آزمون-پ ــا ط ــی ب ــه تجرب ــر نیم ــش حاض پژوه
ــه  ــود. جامع ــری 45 روز ب ــا دوره پیگی ــرل ب ــروه کنت ــون و گ آزم
ــد  ــوی نیازمن ــارن کلی ــه بیم ــامل کلی ــش ش ــن پژوه ــاری ای آم
دریافــت خدمــات همودیالیــز شــهر ســاری در ســال 1403 بودنــد. 
حجــم نمونــه بــا اســتفاده از جــدول کوهــن بــا انــدازه اثــر 0/5 و 
تــوان آزمــون 0/85 برابــر 15 نفــر بــرای هــر گــروه بــرآورد شــد 
ــا روش  ــر ب ــای ورود 45 نف ــاک ه ــراد دارای م ــن اف ــه از بی ک
نمونــه گیــری غیرتصادفــی در دســترس از مرکــز بیمــاری هــای 
ــه  ــاب و در س ــاری انتخ ــهر س ــی 2( ش ــهروند )طوب ــوی ش کلی
ــرل )15  ــر( و کنت ــون 2 )15 نف ــر(، آزم ــون 1 )15 نف ــروه آزم گ
نفــر(  بــه صــورت تصادفــی جایگزیــن شــدند. معیارهــای ورود بــه 
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ایــن پژوهــش شــامل بــه پژوهــش اعــام آمادگــی بــرای شــرکت 
در پژوهــش، عــدم ســابقه اختــالات روانشــناختی بــر اســاس نظــر 
ــه ســوگ در شــش مــاه گذشــته و عــدم  متخصــص، عــدم تجرب
ــای خــروج  ــود. معیاره ــکل ب ــا ال ــواد مخــدر ی ــابقه مصــرف م س
ــه  ــر ب ــی دیگ ــای گروه ــرکت در درمان¬ه ــد از:  ش ــم عبارتن ه
صــورت همزمــان؛ غیبــت بیــش از دو جلســه در حیــن مداخــات 
و عــدم تمایــل بــه ادامــه شــرکت در جلســات درمانــی بــود. جهــت 
جمــع آوری داده‌هــا از مقیــاس تبعیــت از درمــان موریســکی                                                                                 
-The Morisky Medication Adherence Scale; MMAS(
8( اســتفاده شــد؛ ایــن مقیــاس یــک ابــزار خودگزارشــی پرکاربــرد 
اســت کــه بــرای ارزیابــی پایبنــدی بــه مصــرف دارو طراحــی شــده 
اســت. ایــن ابــزار در دو نســخه 4 و 8 ســوالی موجــود اســت. هــر 
ــه ســوالاتی در مــورد  ــر اســاس پاســخ‌های بیمــار ب ــاس ب دو مقی
رفتــار مصــرف دارو ســاخته شــده‌اند. در ایــن مطالعــه از نســخه 8 
ســوالی اســتفاده شــده اســت. نمره‌گــذاری ایــن مقیــاس بــه روش 
ــرات  ــه نم ــک( اســت و دامن ــره ی ــر )نم ــر( و خی ــره صف ــه )نم بل
بیــن صفــر الــی 8 متغیــر اســت. نمــره ۸ نشــان دهنــده پایبنــدی 

ــر از ۶  ــره کمت ــط و نم ــدی متوس ــده پایبن ــان دهن ــالا، ۶-۷ نش ب
نشــان دهنــده پایبنــدی کــم اســت )22(. اعتبــار پیش‌بینی‌کننــده 
ــد  ــان، می‌توان ــه درم ــدی ب ــد کــه پایبن ــات نشــان داده‌ان در مطالع
ــی در  ــت زندگ ــم و کیفی ــرل آس ــد کنت ــای ســامتی، مانن پیامده
ــن  ــد )23(؛ همچنی ــی کن ــم را پیش‌بین ــه آس ــا ب ــاران مبت بیم
ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/77 گــزارش شــده اســت )23(. در نمونه 
از بیمــاران مبتــا بــه فشــار خــون بــالا یــک مطالعــه اعتبارســنجی 
ــای  ــن آلف ــت؛ همچنی ــر دانس ــاد و معتب ــل اعتم ــرد و آن را قاب ک
ــک  ــی، در ی ــازگاری درون ــنجش س ــرای س ــاری ب ــاخ، معی کرونب

ــزارش شــده اســت )24(.  ــه 0/83 گ مطالع
مداخلات

توســط                      درمانــی  پروتــکل  ایــن  تعهــد:  و  پذیــرش  درمــان 
Hayes & Strosahl )2010( تدویــن شــده اســت )25(، همچنیــن 

ــی  ــت زاده گتاب ــهبازی و نعم ــط ش ــران توس ــه در ای ــن مداخل ای
)1403( در گروهــی از بیمــاران مزمــن اجــرا شــده اســت )26(؛ ایــن 
ــه  ــه صــورت گروهــی ب ــه ب ــار در هفت ــه در 8 جلســه )یکب مداخل

ــد. ــه ش ــه( ارائ ــدت 90 دقیق م

جدول 1: محتوای جلسات درمان پذیرش و تعهد

خلاصه جلساتجلسه

آشــنایی اعضــای گــروه بــا درمانگــر و بــا یکدیگــر، آشــنا کــردن افــراد بــا موضــوع جلســات درمــان و معرفــی کل درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، 1
بیــان قوانیــن جلســات، بررســی نظــرات و دیــدگاه هــای اعضــای گــروه راجــع بــه موضــوع اضطــراب و اســترس در زندگــی روزمــره

ناامیــدی خلاقانــه، ایجــاد بینــش دربــاره راهبردهــای کنترلــی و اجتنــاب از اضطــراب و بــه چالــش کشــیدن آنهــا، پیبــردن بــه بیهودگــی و ناکارآمــدی 2
کنتــرل هــا. 

بیــان مفهــوم پذیــرش و جایگزیــن کــردن پذیــرش بــه جــای کنتــرل و اجتنــاب از اضطــراب و اســترس، بیــان تفــاوت تحمــل بــا پذیــرش، آمــوزش 3
تمایــل بــه هیجانــات و تجــارب منفــی، تکنیــک دســتان شــفابخش. 

بیان مفهوم آمیختگی و بیان مفهوم گسلش، استخراج تجربه اجتناب و آمیختگی. تمرین مشاهده بدون قضاوت. 4
تعریف مفهوم ذهنآگاهی، تمرین تکنیکهای ذهن آگاهی و ارتباط با زمان حال، در نظر گرفتن خود به عنوان زمینه. 5
تعریف و شناسایی ارزش ها، بیان تفاوت بین اهداف و ارزش ها، شناسایی موانع موجود در تحقیق ارزش ها. 6
مشــخص کــردن اهــداف، تعریــف مفهــوم عمــل متعهدانــه، شناســایی اقدامــات متعهدانــه بــرای رســیدن بــه اهــداف و ارزشــهای زندگــی و برنامــه ریــزی 7

بــرای تعهــد در قبــال پیگیــری ارزش هــا. 
جمع بندی نهایی جلسات، مرور آموزش و تمرینهای ارائه شده در طول جلسات، اجرای8

 پس آزمون

معنادرمانــی مبتنــی بــر اندیشــه هــای مولانــا: برنامــه معنادرمانــی 
ــوروزی و  ــدل ن ــاس م ــر اس ــا ب ــای مولان ــه ه ــر اندیش ــی ب مبتن
همــکاران )1396( تنظیــم شــده اســت )27(، ایــن برنامــه قبــا در 

پژوهــش بابانــژاد دریکنــده و همــکاران )1402( در زنــان مبتــا بــه 
ــه در 8  ســرطان پســتان نیــز اجــرا شــده اســت )28(؛ ایــن مداخل

جلســه )یکبــار در هفتــه بــه مــدت 90 دقیقــه( ارائــه شــد.
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جدول 2: محتوای جلسات معنادرمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا

خلاصه جلساتجلسات

جلسه اول: »درک 
سرچشمه هستی«

ــتی،  ــمه هس ــورد سرچش ــر در م ــان و تفک ــح انس ــی صحی ــود ارزیاب ــدا(، 2- خ ــتی )خ ــمه هس ــر سرچش ــان ب ــز انس ــه و تمرک 1- توج
ــا.  ــزل مولان ــل دو غ ــر و 4- تفســیر و تحلی ــتان ســروش مه ــر اســاس داس ــد و انســان ب ــا خداون ــد ب ــادر و فرزن 3-مقایســه رابطــه م

جلسه دوم: 
»خودکنترلی در 

مسیر تغییر«

1- تفســیر داســتان چینیــان و رومیــان در صورتگــری، 2- تفســیر تمثیــل انبــار گنــدم، 3- تفســیر تمثیــل خاربــن و خارکــن، 4- تفســیر 
تمثیــل تشــبیه دنیــا بــه تــون حمــام، 5- تفســیر تمثیــل مــرد بغــدادی، 6- شــناخت توانمنــدی هــا و علاقــه منــدی هــای افــراد از خــود 
وهــدف گــذاری، 7- شــناخت ویژگیهــای مثبــت و منفــی افــراد از خــود و هــدف گــذاری و 8- شــناخت افــراد از اهــداف زندگــی و هــدف 

گذاری. 

جلسه سوم: 
»پذیرش«

1- بــر اســاس تمثیــل »پیــر مــرد و طبیــب« و »عــارف وکشــیش« فــرد شــرایط موجــود را بپذیــرد، 2- جلوگیــری از انــزوا و اجتنــاب، 
ــر  ــر پیــری تقویمــی و 5- آمــوزش راهبــرد حــل مســئله مبتنــی ب 3- جلوگیــری از وابســتگی خودالقایــی، 4- اهمیــت پیــری عقلــی ب

تغییــر نگــرش. 
جلسه چهارم: 

»سازش با درد و رنج 
و ساخت معنا«

ــه وجــود مــی آورد، 4- پرداختــن  ــر توجــه، نشــاط و چالاکــی ب ــد موجــب زایــش فکــر شــود، 3- تغیی ــر و تحمــل، 2- درد بای 1- صب
بــه معناهــا و لــذت هــای زندگــی موجــب شــکوفایی و کمــال انســان مــی گــردد و 5- درد اصلــی درد فــراق از خداونــد بــزرگ اســت.

جلسه پنجم: »ذکر 
و مراقبه )ذهن 

آگاهی(«

1- تمرکــز و ذکــر، دغدغــه هــای گذشــته را میزدایــد، 2- تفســیر تمثیــل عــور و زنبــور، 3- بــا تمرکــز بیشــتر بــر لحظــه حــال، درون 
خــود را صافــی کنیــم، 4- نمــاز بهتریــن ذکــر، مراقبــه و آرامــش دهنــده اســت و 5- بــا نمــاز نظمدهــی درســتی نســبت بــه هیجاناتمــان 

داشــته باشــیم. بیــان اســرار قیــام و قعــود و رکــوع و ســجود و ســالم در نمــاز )تمرکــز بــر ذهنآگاهــی(

جلسه ششم: 
»اضطراب مرگ و 
یافتن معنایعشق«

1- پذیــرش آمــوزش در زمینــه مقابلــه بــا اضطــراب مرتبــط بــا بیمــاری و مــرگ، 2- بازســازی زندگــی، 3- مقابلــه کــردن بــا مــرگ بــه 
طــور طبیعــی از طریــق پذیــرش ایــن اصــل کــه هــر کــس ناچــار بــه پذیرفتــن مــرگ اســت و مــرگ یکــی از مراحــل طبیعــی و تکاملــی 
اســت، 4- مــرگ بــه معنــای فنــا نیســت، 5- راز آفرینــش اســت، 6- قبــل از مردنــم قــرار اســت چــه کاری انجــام دهــم؟، 7- تفســیر 
تمثیــل گفتگــوی موســی و خــدا و 8. کمــک بــه دیگــران )مفیــد بــودن بــرای دیگــران( صحبــت دربــاره جنبــه هــای متفــاوت عشــق و 

راهــی بــرای رســیدن بــه معنــای زندگــی از طریــق عشــق. 
جلسه هفتم: »صبر 
و تحمل در غم و 

رنج«

1- هــدف اصلــی از زندگــی، گریــز از درد و رنــج نیســت بلکــه بــا صبــر و تحمــل یافتــن معنــا از درون آن اســت، 2- صبــر و تحمــل 
معنــای زیبایــی از کنتــرل خــود بــه انســان میدهــد، 3- دریافــت و درک صحیــح از رشــد و تعالــی در صبــر و تحمــل،

4- تفسیر تمثیل کبودی زدن قزوینی و 5- تفسیر داستان لقمان و داوود. 
جلسه هشتم: »شکر 

و سپاسگزاری«
ــتی، 4-  ــان هس ــد و جه ــگزاری از خداون ــت، 3- سپاس ــش نعم ــگزاری و افزای ــق، 2- سپاس ــگزاری از خل ــکر و سپاس ــت ش 1- اهمی

ــگزاری.  ــکر و سپاس ــورد ش ــوی در م ــعار مول ــیر اش ــان 5- تفس ــواده و عزیزانم ــگزاری از خان سپاس

ــت  ــی جه ــت اصول ــت موافق ــوزال و دریاف ــب پروپ ــس از تصوی پ
ــاری  ــهر س ــوی ش ــای کلی ــز بیماری‌ه ــه مراک ــش ب ــام پژوه انج
مراجعــه شــد؛ از بیــن مراکــز فقــط مرکــز بیمــاری هــای کلیــوی 
ــن مراجعــه  ــه همــکاری شــد. از بی ــی 2( حاضــر ب شــهروند )طوب
ــه  ــا روش نمون ــر ب ــای ورود 45 نف ــراز معیاره ــا اح ــدگان ب کنن
گیــری غیرتصادفــی در دســترس از مرکــز بیماری¬هــای کلیــوی 
شــهروند )طوبــی 2( شــهر ســاری انتخــاب و در ســه گــروه آزمــون 
1 )15 نفــر(، آزمــون 2 )15 نفــر( و کنتــرل )15 نفــر(  بــه صــورت 
ــش  ــوری پی ــرای حض ــس از اج ــدند. پ ــن ش ــی جایگزی تصادف
ــرار  ــوزش ق ــت آم ــه تح ــای مداخل ــروه ه ــای گ ــون، اعض آزم
گرفتنــد و ســپس از هــر دو گــروه پــس آزمــون و پــس از گذشــت 
45 روز مجــددا آزمــون پیگیــری اجــرا شــد. ملاحظــات اخلاقــی 
هــم در تمــام مراحــل پژوهــش در نظــر گرفتــه شــد. بــه تمامــی 
افــراد نمونــه اطمینــان داده شــد کــه اســم آن هــا در هیچ قســمتی 
از پژوهــش ذکــر نخواهــد شــد و تنهــا از نتایــج داده هــا اســتفاده 
ــک جلســه توجیهــی  ــه منظــور انجــام پژوهــش، ی مــی شــود. ب
ــات  ــاوی اطلاع ــنامه ح ــه و پرسش ــت نام ــرم رضای ــزار و ف برگ
جمعیــت شــناختی بیــن شــرکت کننــدگان توزیــع شــد. بــا هــدف 

ناشــناس بــودن و بــرای اینکــه حریــم خصوصــی شــرکت کنندگان 
تضمیــن شــود، بــرای هــر شــرکت کننــده کــد متناســب اختصاص 
داده شــد؛ همچنیــن ایــن مطالعــه دارای تاییــد اخلاقــی بــا شناســه 
IR.IAU.SARI.REC.1403.049 بــوده اســت. تحلیــل داده هــا 

ــاری SPSS نســخه 24 انجــام شــد؛ در بخــش  ــزار آم ــرم اف در ن
ــدند و در  ــزارش ش ــزی گ ــش مرک ــاخص‌های گرای ــی ش توصیف
ــدازه  ــس ان ــل واریان ــاری تحلی ــون آم ــتنباطی از آزم ــش اس بخ

گیــری مکــرر اســتفاده شــد.

یافته‌ها
ــارکت  ــری مش ــروه 15 نف ــه گ ــر در س ــش 45 نف ــن پژوه در ای
داشــتند، میانگیــن و انحــراف معیــار ســنی گــروه درمــان پذیــرش 
ــای  ــه ه ــر اندیش ــی ب ــی مبتن ــد )9/31±66/78(، معنادرمان و تعه
مولانــا )7/33±67/32( و کنتــرل 7/342±65/77( بــر حســب 
ســال همگــون بــود. از نظــر جنســیت در گــروه درمــان پذیــرش و 
تعهــد 9 نفــر )60 درصــد( زن و 6 نفــر )40 درصــد( مــرد بودنــد، در 
گــروه معنادرمانــی مبتنــی بــر اندیشــه هــای مولانــا 7 نفــر )46/7 
درصــد( زن و 8 نفــر )53/30 درصــد( مــرد بودنــد. در گــروه کنتــرل 
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ــد.  ــرد بودن ــر )53/30 درصــد( م ــر )46/7 درصــد( زن و 8 نف 7 نف
از نظــر تحصیــات در گــروه گــروه درمــان پذیــرش و تعهــد 12 
نفــر )80 درصــد( دیپلــم یــا کمتــر از دیپلــم و و 3 نفــر )20 درصــد( 
کارشناســی بودنــد، در گــروه معنادرمانــی مبتنــی بــر اندیشــه هــای 
ــم و 5  ــر از دیپل ــا کمت ــم ی ــد( دیپل ــر )66/70 درص ــا 10 نف مولان

نفــر )33/30 درصــد( کارشناســی بودنــد، در گــروه کنتــرل 11 نفــر 
)73/33 درصــد( دیپلــم یــا کمتــر از دیپلــم و 4 نفــر )26/27 درصد( 
کارشناســی بودنــد. در جــدول 3 شــاخص هــای گرایــش مرکــزی 
ــه  ــا ارائ ــع داده ه ــودن توزی ــال ب ــان و نرم ــت از درم ــر تبعی متغی

شــده اســت.

جدول 3: شاخص‌‌‌های توصیفی متغیر تبعیت از درمان به تفکیک گروه‌‌‌ها

انحراف استانداردمیانگینگروهمراحل سنجشمتغیرها
Shapiro-Wilk

معناداریآماره

تبعیت از درمان

پیش آزمون
2/612/040/950/54درمان پذیرش و تعهد

2/701/850/930/27معنادرمانی مولانا
2/741/810/930/26کنترل 

پس آزمون
6/331/390/900/09درمان پذیرش و تعهد

6/131/240/930/25معنادرمانی مولانا
2/811/730/910/15کنترل 

پیگیری
6/401/400/920/02درمان پذیرش و تعهد

6/201/260/920/22معنادرمانی مولانا
2/871/660/910/15کنترل 

ــه  ــج نشــان مــی دهــد کــه گــروه هــای مداخل در جــدول 3 نتای
نســبت بــه کنتــرل در طــول مراحــل ســنجش تغییــرات بیشــتری 
در متغیــر تبعیــت از درمــان داشــته اســت؛ در واقــع رونــد تغییــرات 
ــج  ــوده اســت. همچنیــن نتای ــه افزایشــی ب در گــروه هــای مداخل
آزمــون Shapiro-Wilk نشــان داد، داده هــا در مراحــل مختلــف 
ســنجش بــه تفکیــک گــروه هــا دارای توزیــع نرمــال مــی باشــند 
)P<0/05(؛ بــر ایــن اســاس بــا توجــه بــه نرمــال بــودن مــی توان 
از آزمــون هــای پارامتــری اســتفاده کــرد. جهــت بررســی همگونی 
خطــای واریانــس هــا از آزمــون Levene›s اســتفاده شــد، نتایــج 
نشــان داد کــه خطــای واریانــس هــا در متغیــر تبعیــت از درمــان 
 ،)F=0/26 ،P=0/77( بــه تفکیــک مراحــل ســنجش پیــش آزمــون
 )F=1/37 ،P=0/27( و پیگیــری )F=2/15 ،P=0/13( پــس آزمون
همگــون مــی باشــد؛ همچنین نتایــج آزمــون Bax›s M نشــان داد 

کــه ماتریــس کوواریانــس هــا در حالــت چندمتغیــره برقــرار اســت 
ــروه  ــور گ ــا حض ــی ب ــت موچل ــون کروی ــج آزم )P<0/05(. نتای
 ،P=0/01( کنتــرل نشــان داد کــه مقادیــر متغیــر تبعیــت از درمــان
W=0/04( معنــادار مــی باشــد، بــر ایــن اســاس گــزارش شــاخص 
F در آزمــون تحلیــل واریانــس نیــاز بــه اصــاح دارد و بــا توجــه 
ــبه  ــر از 0٫75 محاس ــه 0/53 اســت و کمت ــاره اپســیلون ک ــه آم ب
شــده اســت از تصحیــح »Greenhouse-Geisser Test« اســتفاده 
ــون  ــای آزم ــرض ه ــش ف ــراری پی ــه برق ــه ب ــا توج ــود. ب می‌ش
ــون مقایســه  ــری مکــرر، جهــت آزم ــدازه گی ــس ان ــل واریان تحلی
اثربخشــی مداخلــه هــا در مراحــل ســنجش و مقایســه آن هــا از 
ــون  ــج آزم ــدول 4 نتای ــت. در ج ــده اس ــتفاده ش ــون اس ــن آزم ای
ــوا(  ــط )میکــس آن ــرر مختل ــری مک ــدازه گی ــس ان ــل واریان تحلی

ارائــه شــده اســت. 
جدول 4: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر برای متغیر تبعیت از درمان 

توان آماریضریب اتامعناداریدرجه آزادی خطادرجه آزادی اثرمقدار  Fارزشآزمون هااثر

گروه

Pillais Trace0/5525/322410/010/551
Wilks Lambda0/4525/322410/010/551

Hotelling’s Trace1/2325/322410/010/551
Roy’s Largest Root1/2325/322410/010/551

ــری  ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــون تحلی ــج آزم ــوق نتای در جــدول ف
مکــرر مختلــط )میکــس آنــوا( ارائــه شــده اســت؛ نتایــج ارزیابــی 

درون گروهــی نشــان مــی دهــد نشــان داد کــه بیــن نمــرات پیــش 
آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری در ترکیــب گــروه هــا و متغیــر 



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 20، شماره 5، آذر و دی 1404

76

 Pillais=0/55 ،F=25/32 ،P=0/01( ــه طــور همزمــان وابســته ب
Trace( تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت. بــه عبارتــی یافتــه هــای 

فــوق حاکــی از آن اســت کــه رونــد تغییــر معنــاداری در میانگیــن 
متغیــر مــورد بررســی در مراحــل ارزیابــی مشــاهده شــده و میــزان 
تغییــرات مربــوط بــه متغیــر طــی مراحــل ارزیابــی در ســه گــروه 

مــورد مطالعــه متفــاوت بــوده اســت، امــا دقیــق مشــخص نســیت 
کــه در کــدام یــک از گــروه هــا ایــن چنیــن بــوده اســت، بــرای 
ــره در  ــج تــک متغی ــرات در ادامــه، نتای ــد تغیی بررســی دقیــق رون

متــن میکــس آنــوا ارائــه خواهــد شــد.

 جدول 5: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری های مکرر در متن میکس آنوا برای تبعیت از درمان در سه مرحله اندازه گیری

توان آماریاندازه اثرمعناداریمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

تبعیت از درمان

179/191/07167/5349/470/010/541زمان
82/792/1438/7011/430/010/351زمان*گروه

152/1544/923/39خطا
152/914276/4617/810/010/461بین گروهی

ــان  ــرر نش ــری مک ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــون تحلی ــج آزم نتای
 ،P=0/01( ــان ــت از درم ــر تبعی ــا در متغی ــروه ه ــن گ ــه بی داد ک
η=0/46 ،F=17/81( تفــاوت معنــادار وجــود دارد. جهــت بررســی 

ــی  ــون تعقیب ــج آزم ــه نتای ــا در ادام ــروه ه ــرات در گ ــد تغیی رون
Bonferoni بــه تفکیــک گــروه هــا در جــدول 4 ارائه شــده اســت.

جدول 6: نتایج آزمون تعقیبی Bonferoni برای مقایسه تغیرات درون گروهی  و بین گروهی متغیر تبعیت از درمان 

مراحل سنجش
گروه کنترلمعنادرمانی مولانادرمان پذیرش و تعهد

معناداریاختلاف میانگینمعناداریاختلاف میانگینمعناداریاختلاف میانگین

3/730/013/440/010/071/00پس آزمونپیش آزمون
3/790/013/500/010/131/00پیگیریپیش آزمون
0/071/000/061/000/961/00پیگیریپس آزمون

مقایسه گروهی

معنادرمانی مولانا * کنترلدرمان پذیرش و تعهد * کنترلدرمان پذیرش و تعهد * معنادرمانی مولانا

معناداریاختلاف میانگینمعناداریاختلاف میانگینمعناداریاختلاف میانگین

0/101/002/310/012/200/01

ــج آزمــون Bonferoni نشــان داد کــه فقــط در گــروه هــای  نتای
مداخلــه بیــن نمــرات پیــش آزمــون بــا پــس آزمــون و پیگیــری 
تفــاوت وجــود دارد )P=0/01(؛ ایــن در حالــی اســت کــه در گــروه 
ــاداری  ــاوت معن ــری تف ــون و پیگی ــن پــس آزم ــه بی هــای مداخل
وجــود نــدارد کــه نشــان دهنــده ثبــات نتایــج در طــول زمان اســت 
)P>0/05(. نتایــج مقایســه زوجــی بیــن گــروه هــا گویــای ایــن 
ــد  ــرش و تعه ــان پذی ــه درم ــای مداخل ــروه ه ــن گ ــه بی اســت ک
ــا  ــای مولان ــه ه ــاس اندیش ــر اس ــی ب ــا درمان )P=0/01( و معن
ــری  ــه پیگی ــا مرحل ــرل ت ــروه کنت ــا گ ــه ب )P=0/01( در مقایس
تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت؛ در واقــع هــر دو درمــان نســبت 
ــد.  بــه گــروه کنتــرل موجــب افزایــش تبعیــت از درمــان شــده ان
ــی  ــروه درمان ــن دو گ ــج مقایســه زوجــی بی ــن نتای ــر ای ــاوه ب ع
معنــا درمانــی بــر اســاس اندیشــه هــای مولانــا و درمــان پذیــرش 

و تعهــد تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد )P<0/05(؛ در واقــع هــر 
دو درمــان اثــر مشــابه‌ای بــر افزایــش تبعیــت از درمــان داشــته‌اند. 

بحث 
ــرش و  ــان پذی ــا هــدف مقایســه اثربخشــی درم ــن پژوهــش ب ای
تعهــد و معنــا درمانــی مبتنــی بــر اندیشــه‌های مولانــا بــر تبعیــت 
ــه اول  ــد. یافت ــام ش ــز انج ــت همودیالی ــاران تح ــان در بیم از درم
نشــان داد کــه درمــان پذیــرش و تعهــد نقــش موثــری بــر بهبــود 
تبعیــت از درمــان در بیمــاران تحــت همودیالیــز داشــته اســت؛ ایــن 
یافتــه بــا پژوهش‌هــای Smith و همــکاران )Saldaña ،)12 و 
ــکاران  ــی و هم ــکاران )14(، صادق ــکاران )Spidel ،)13 و هم هم
)15( و عبدالهــی و همــکاران )16( همســو اســت؛ امــا در بررســی 
ــه  ــن یافت ــن ای ــد. در تبیی ــت نش ــو یاف ــات ناهمس ــینه مطالع پیش
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ــا افزایــش  ــرش و تعهــد ب ــان پذی ــان نمــود کــه درم ــوان بی می‌ت
ــدی  ــود پایبن ــری در بهب ــش مؤث ــناختی، نق ــری روانش انعطاف‌پذی
بــه درمــان ایفــا می‌کنــد. ایــن روش بــه بیمــاران کمــک می‌کنــد 
تــا احساســات و افــکار دشــوار مربــوط بــه بیمــاری خــود را بــدون 
اجتنــاب بپذیرنــد. ایــن پذیــرش، پریشــانی و علائــم بالینــی ماننــد 
اضطــراب و افســردگی را کــه اغلــب مانــع پایبنــدی بــه رژیم‌هــای 
ــرش و  ــان پذی ــد )14(. درم ــش می‌ده ــوند، کاه ــی می‌ش درمان
ــا  ــق ب ــی مطاب ــه اقدامات ــا ب ــد ت ــاران را تشــویق می‌کن تعهــد بیم
ــروی از  ــرای پی ــزه لازم ب ــوند و انگی ــد ش ــود متعه ــای خ ارزش‌ه
ــد.  ــت کن ــا تقوی ــود چالش‌ه ــا وج ــده را ب ــز ش ــای تجوی درمان‌ه
ــه  ــد ک ــش می‌ده ــی را افزای ــدی و خوش‌بین ــن خودکارآم همچنی
بــرای تعامــل پایــدار در رفتارهــای مراقبــت از خــود بســیار مهــم 
هســتند. تمرکــز ایــن درمــان بــر ذهــن آگاهــی و آگاهــی از لحظــه 
ــر  ــی را بهت ــا درد و ناراحت ــد ت ــک می‌کن ــاران کم ــه بیم ــال ب ح
مدیریــت کننــد و رفتارهــای اجتنابــی را کــه پایبنــدی را بــه خطــر 

ــد )16(.  ــش دهن ــد، کاه می‌اندازن
ــه‌های  ــر اندیش ــی ب ــی مبتن ــه معنادرمان ــان داد ک ــه دوم نش یافت
ــاران  ــان در بیم ــت از درم ــود تبعی ــر بهب ــری ب ــش موث ــا نق مولان
ــای  ــا پژوهش‌ه ــه ب ــن یافت ــت؛ ای ــته اس ــز داش ــت همودیالی تح
بهــار و همــکاران )17(، Robatmili و همــکاران )18(، مشاشــائی 
و همــکاران )19( و ابراهیمــی و همــکاران )20( همســو اســت؛ امــا 
در بررســی پیشــینه مطالعــات ناهمســو یافــت نشــد. در اکثــر ایــن 
پژوهش‌هــا معنادرمانــی نقــش موثــری بــر بهبــود کیفیــت زندگــی 
ــن  ــت. در تبیی ــته اس ــز داش ــاران نی ــناختی بیم ــامت روانش و س
ــر  ــی ب ــی مبتن ــه معنادرمان ــود ک ــان نم ــوان بی ــه می‌ت ــن یافت ای
اندیشــه‌های مولانــا بــا افزایــش ســامت روان بیمــاران از طریــق 
کاوش عمیــق در معنــا، آزادی اراده و پذیــرش رنــج، نقــش مؤثــری 
ــه  ــرد ب ــن رویک ــد. ای ــا می‌کن ــان ایف ــه درم ــدی ب ــود پایبن در بهب
افــراد کمــک می‌کنــد تــا بــا وجــود بیمــاری مزمــن، هــدف و ارزش 
را در زندگــی خــود بیابنــد کــه ایــن امــر انگیــزه و مســئولیت‌پذیری 
آن‌هــا را در قبــال پیــروی از رژیم‌هــای درمانــی افزایــش می‌دهــد 
)17(. مطالعــات نشــان می‌دهــد کــه برنامه‌هــای آموزشــی مبتنــی 
بــر فلســفه مولانــا بــه طــور قابــل توجهــی ســامت روان را بهبــود 
می‌بخشــند و اضطــراب و افســردگی - موانــع رایــج پایبنــدی بــه 
ــدگاه  ــت دی ــا تقوی ــی ب ــد. معنادرمان ــش می‌دهن ــان - را کاه درم
ــادار  ــه معن ــاران ب ــی و تشــویق بیم ــای زندگ ــه چالش‌ه ــت ب مثب
ــن  ــد )18(. ای ــت می‌کن ــر را تقوی ــاب‌آوری و صب ــج، ت ــدن رن دی
درمــان همچنیــن بــر معنویــت و رشــد شــخصی تأکیــد دارد کــه 
ــتیبانی  ــتی پش ــای بهداش ــه رفتاره ــد ب ــی و تعه ــات عاطف از ثب

ــر  ــی ب ــی مبتن ــات نشــان می‌دهــد کــه معنادرمان ــد. تحقیق می‌کن
ــراب  ــش داده و اضط ــد را افزای ــد امی ــا می‌توان ــه‌های مولان اندیش
مــرگ را کاهــش دهــد و پایبنــدی بــه درمــان را در بیماری‌هــای 
ــد )19(. تمرکــز فرهنگــی و وجــودی آن، آن را  مزمــن بیشــتر کن
بــه ویــژه بــرای بیمارانــی کــه بــا نیازهــای درمانــی طولانــی مدت 
ــه  ــان ب ــن درم ــد. در مجمــوع، ای مواجــه هســتند، مناســب می‌کن
ــا  ــود را ب ــی خ ــه ســفر درمان ــد ک ــدرت را می‌ده ــن ق ــاران ای بیم
پذیــرش بیشــتر و تعامــل هدفمنــد بپذیرنــد و منجــر بــه پایبنــدی 

بهتــر و بهبــود نتایــج ســامتی شــود.
یافتــه ســوم نشــان داد کــه درمــان پذیــرش و تعهــد و معنادرمانــی 
ــر  ــانی ب ــابه و یکس ــش مش ــا نق ــه‌های مولان ــر اندیش ــی ب مبتن
بهبــود تبعیــت از درمــان در بیمــاران تحــت همودیالیــز داشــته‌اند؛ 
در بررســی پیشــینه مطالعــه مشــابه‌ای جهــت مقایســه همســویی 
یــا عــدم همســویی یافــت نشــد. در تبییــن ایــن یافتــه می‌تــوان 
ــی  ــی مبتن ــرش و تعهــد و معنادرمان ــان پذی ــه درم ــان نمــود ک بی
ــدی  ــود پایبن ــر بهب ــابهی ب ــر مش ــا، تأثی ــه‌های مولان ــر اندیش ب
ــری  ــش انعطاف‌پذی ــر افزای ــر دو ب ــرا ه ــد، زی ــان دارن ــه درم ب
روانشــناختی و معناســازی بیمــاران تمرکــز دارنــد. درمــان پذیــرش 
ــه اعمــال مبتنــی  و تعهــد؛ پذیــرش احساســات دشــوار و تعهــد ب
بــر ارزش را گســترش می‌دهــد و رفتارهــای اجتنابــی را کــه 
ــه  ــی ک ــد )29(، در حال ــوند، کاهــش می‌ده ــدی می‌ش ــع پایبن مان
ــدف و  ــج، ه ــا در رن ــد ت ــویق می‌کن ــاران را تش ــی بیم معنادرمان
ــان  ــردن درم ــال ک ــرای دنب ــزه ب ــاب‌آوری و انگی ــد و ت ــا بیابن معن
ــناختی  ــانی روانش ــرد، پریش ــر دو رویک ــد )30(. ه ــت کنن را تقوی
ــدی، را کاهــش  ــج پایبن ــع رای ــد اضطــراب و افســردگی، موان مانن
ــان  ــا درم ــل ب ــی و تعام ــتی روان ــه، بهزیس ــد و در نتیج می‌دهن
ــا  ــا ب ــازند ت ــادر می‌س ــاران را ق ــا بیم ــند. آنه ــود می‌بخش را بهب
همســو کــردن اعمــال بــا ارزش‌هــای عمیــق یــا اهــداف وجــودی، 
مســئولیت ســامت خــود را بــر عهــده بگیرنــد. عــاوه بــر ایــن، 
هــر دو درمــان، صبــر، خوش‌بینــی و تحمــل عاطفــی را پــرورش 
ــاری  ــای بیم ــم چالش‌ه ــدار علیرغ ــدی پای ــه از پایبن ــد ک می‌دهن
ــه  ــن ب ــا پرداخت ــات ب ــن مداخ ــد. ای ــتیبانی می‌کن ــن پش مزم
موانــع وجــودی و عاطفــی، کیفیــت زندگــی و رفتارهــای مراقبــت 
ــرش، تعهــد و  ــر پذی ــا ب ــد آنه ــود می‌بخشــند. تأکی از خــود را بهب
ــد.  ــدی ایجــاد می‌کن ــرای پایبن ــوی ب ــناختی ق ــه روانش ــا، پای معن
ــر  ــی ب ــی مبتن ــد و معنادرمان ــرش و تعه ــان پذی ــه، درم در نتیج
اندیشــه‌های مولانــا بــا ادغــام ابعــاد روانشــناختی و معنــوی، درمان 
زیست‌پزشــکی را تکمیــل می‌کننــد و منجــر بــه نتایــج ســامتی 
بهتــر می‌شــوند. پیشــنهاد مــی شــود کــه در پژوهــش هــای آینــده 



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 20، شماره 5، آذر و دی 1404

78

از طــرح هــای کارآزمایــی بالینــی کنتــرل شــده تصادفــی اســتفاده 
شــود تــا تعمیــم دهــی نتایج بهتــر انجــام شــود. همچنین پیشــنهاد 
ــات  ــت خدم ــابقه دریاف ــده س ــات آین ــه در مطالع ــود ک ــی ش م
روانشــناختی و ضعــف هــای شــناختی مــورد توجــه پژوهشــگران 
ــر  ــی ب ــی مبتن ــا درمان ــرای معن ــردی اج ــه کارب ــد. در زمین باش
ــه  ــد ب ــرش و تعه ــان پذی ــن درم ــا و همچنی اندیشــه هــای مولان
منظــور بهبــود تبعیــت درمــان بیمــاران کلیــوی نیازمنــد دریافــت 
خدمــات همودیالیــز پیشــنهاد مــی شــود. مطالعــه حاضــر در نمونــه 
محــدودی از بیمــاران کلیــوی نیازمنــد دریافــت خدمــات همودیالیز 
شــهر ســاری بــه شــیوه در دســترس انجــام شــد؛ امــکان نمونــه 
ــر ایــن اســاس تعمیــم نتایــج  گیــری تصادفــی وجــود نداشــت، ب
بــا محدودیــت همــراه اســت. همچنیــن در ایــن پژوهــش ســابقه 
ــراد  ــناختی اف ــای ش ــف ه ــناختی و ضع ــات روانش ــت خدم دریاف

کنتــرل نشــد. 

نتیجه‌گیری
ــرش و  ــان پذی ــه درم ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــی ت ــوع م در مجم
تعهــد و معنــا درمانــی مبتنــی بــر اندیشــه هــای مولانــا بــر بهبــود 
تبعیــت درمــان بیمــاران تحــت همودیالیــز موثــر بــوده اســت. در 
نتیجــه، هــم درمــان پذیــرش و تعهــد و هــم معنادرمانــی مبتنــی بر 
اندیشــه‌های مولانــا، بــا پرداختــن بــه موانــع روانشــناختی و تقویت 
ــای  ــت بیماری‌ه ــرای مدیری ــور ب ــادار و ارزش‌مح ــردی معن رویک
مزمــن، بــه طــور مؤثــری پایبنــدی بــه درمــان را در بیمــاران تحت 
همودیالیــز افزایــش می‌دهنــد. درمــان پذیــرش و تعهــد بــا تمرکــز 

بــر پذیــرش شــرایط دشــوار و تعهــد بــه ارزش‌هــای شــخصی بــه 
ــای  ــاب از تجربه‌ه ــای اجتن ــه ج ــا ب ــد ت ــک می‌کن ــاران کم بیم
ناخوشــایند، بــا بیمــاری خــود مواجــه شــوند و رفتارهــای 
ــی  ــا درمان ــر، معن ــوی دیگ ــد. از س ــت کنن ــامت‌محور را تقوی س
ــم  ــری از مفاهی ــا بهره‌گی ــا ب ــای مولان ــه ه ــر اندیش ــی ب مبتن
ــه بیمــاران ایــن امــکان را می‌دهــد  عمیــق فلســفی و عرفانــی، ب
کــه در تجربــه بیمــاری خــود معنــا و هدفــی والاتــر بیابنــد و رنــج 
ــازند.  ــر س ــل ‌تحمل‌ت ــدت را قاب ــای طولانی‌م ــی از درمان‌ه ناش
ــناختی  ــات روان‌ش ــه مداخ ــد ک ــان می‌ده ــانی نش ــن هم‌پوش ای
بــا رویکــرد ارزش‌محــور و معناگــرا می‌تواننــد بــه عنــوان مکمــل 
درمان‌هــای پزشــکی، اثربخشــی برنامه‌هــای مراقبتــی در بیمــاران 
مبتــا بــه بیماری‌هــای مزمــن ماننــد بیمــاران تحــت همودیالیــز را 

بهبــود دهنــد. 

سپاسگزاری 
ــن  ــاله ی نویســنده اول اســت. بدی ــه از رس ــه حاضــر برگرفت مقال
وســیله از تمامــی شــرکت‌کنندگان و افــرادی کــه در اجــرای 
ــه عمــل                      ــر و تشــکر ب ــد، تقدی ــاری نمودن ــا را ی ــن پژوهــش م ای

ــم.  ــی آوری م

تضاد منافع
هیچگونــه تعــارض منافعــی بیــن نویســندگان ایــن مقالــه وجــود 

نــدارد.
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