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 خلاصه 

بر  رفتاری –حمایتي و شناختي –درماني پویشيروان تأثیرمقایسه هدف مطالعه حاضر با  :مقدمه

 بیماران همودیالیزی انجام گرفت.افسردگي و تبعیت از درمان 

در دو گروه  آزمونپس ،آزمونطرح پیش آزمایشي باشبهاز نوع   حاضر پژوهش :کار روش

در نفر  15که ،یالیزیبیماران همودنفر از  45 شامل کنندگانبود. شرکت گروه کنترل یک آزمایش،

نفر دیگر در گروه  15رفتاری و  –درماني شناختينفر روان 15حمایتي،  –درماني پویشيروان گروه

ه بیماران جلسه  به صورت فردی برای کلی 15درمان در طي  .قرار گرفتندبصورت تصادفي کنترل 

و تبعیت  (II)سردگي بک دو پرسشنامه اف شاملگیری جرا گردید. ابزارهای اندازه)بجز گروه کنترل( ا

ها نیز با استفاده از نرم ری دادهتجزیه و تحلیل آما بود. (ESRD-AQ)از درمان بیماران مزمن کلیوی 

 صورت پذیرفت. SPSS-23افزار 

 - پویشي درماندر  001/0سطح معناداری  های چند متغیری وها در بررسي شاخصیافته :نتایج

 4یگیری پ -آزمون)پیش بلندمدت و 90/0 آزمون( سپ -آزمون)پیش مدتکوتاه اثر اندازه حمایتي

 دتبلندم اثرو  61/0 مدتکوتاه اثر با همین سطح معناداری، رفتاری – شناختي درمان ، در80/0ماهه( 

ها اثر گینه از پروفایل مقایسه میانفروني و با استفادو در نهایت با آزمون بنرا نشان داد  39/0

 فتاری بود.ر -مایتي بیشتر ازدرمان شناختيح -مدت و بلندمدت در درمان پویشيکوتاه

درمان  نسبت به این بیمارانافسردگي بهبود علائم  درحمایتي  –درمان پویشي :گیری نتیجه 

 درماني تفاوتین دو نوع روانبعیت از درمان بین اتاما در خصوص  باشدمؤثرتر مي درماني -شناختي

 معناداری یافت نشد.

 درمانيروان تبعیت از درمان، ،افسردگي، همودیالیز :کلیدی واژگان

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه 
ن بیماراهایي است که در نارسایي مزمن کلیوی از جمله بیماری 

شناختي بیماری های رواننبهبه ج، علاوه بر آسیب جسميباید  آن

ه توج دهد، نیزافراد مبتلا را تحت تأثیر قرار مي ،که در طول عمر

 (.1) کرد

 مزمن بودن بیماری کلیوی و طولاني بودن مدت همودیالیز،

مشكلات رواني شدیدی را به خصوص به صورت افسردگي در 

ا یاهش کآورد که اتخاذ تدابیر مناسب برای این بیماران پدید مي

الیز که نیازمند همودیبیماراني طلبد.رفع این مسائل رواني را مي

 های غیر قابلطولاني هستند، اغلب نگران بیماریزماني در مدت 

. اغلب آنان باشندميختلال در زندگي خود بیني و ایجاد اپیش

دچار مشكلات مالي، عدم امنیت شغلي و اشكال در مسائل 

 دیداًش، بودهدائماً دچار بیماری  جنسي هستند و به دلیل اینكه

 بیماران جوان نگران. افسرده بوده و از مرگ وحشت دارند

بک س عاین نو دار شدن و اداره خانواده هستند.ازدواج خود، بچه

ر یت دحدودزندگي که آنان را دائماً نیازمند درمان با دیالیز و م

و  کند، سبب عصبانیت و خستگي بیمارمصرف غذا و مایعات مي

در  (.2گردد )اش و در ادامه باعث افسردگي آنان ميخانواده

دهد. دیالیز روش زندگي بیمار و خانواده او را تغییر مياصل 

 اهیتمقدار زمان مورد نیاز برای دیالیز و ویزیت پزشكان و م

ه کفایتي، ناامیدی، گنابي تواند موجب احساسمزمن بیماری، مي

یالیز، شرایط درمان بیمار با همودماهیت و  (.3و افسردگي شود)

ر بیمارستان بستری دطولاني  يمدتبرای کند که بیمار ایجاب مي

 رماندباشد، ساعات زیادی در کنار دستگاه دیالیزور سر کند و 

ن ای ردکوپ نیز  برونر و .کننده و یكنواختي را تحمل نمایدخسته

 الیزودیهم باره معتقدند که تشخیص نارسائي مزمن کلیه و نیاز به

اهش دچار ک و وی کردهغالباً بیمار و خانواده او را سردرگم 

 .(4گردد )مي و افسردگي اساسي زکاهش تمرک دامنه توجه،

گوید: استرسورهای فیزیولوژیک و همانطور که فیتس جرالد مي

شناختي، اختلال در عملكردهای فردی و ایفای نقش، تغییر روان

سطح انرژی، کاهش تمرکز، سبک زندگي و از طرفي کاهش 

مشكلات خواب، کاهش وزن و اختلالات در عملكرد اعضای 

دیگر بدن، همگي از منابع استرس هستند که بیماران همودیالیزی 

دهند و بالاخص زمینه را برای ایجاد و را تحت تأثیر خود قرار مي

تداوم مشكلات رواني همچون افسردگي و کاهش اعتماد به 

تغییر در خودپنداره، تغییر در  همچنینرند. آونفس فراهم مي

عملكرد جنسي و ترس از مرگ نیز به این روند معیوب کمک 

 (.5کند )فراواني مي

دارد که نیازهای ای بیان ميدر مقاله 1992کوپ در سال 

فیزیولوژیک و جسماني بیماران دیالیزی شناخته شده و عمومي 

این بیماران منحصر به  شناختي و اجتماعياست اما نیازهای روان

از بیماران دیالیزی  %9 براساس نظر پژوهشگران حدود فرد است.

شوند و میزان آن در بیماران به علت مشكلات رواني بستری مي

همودیالیزی بیش از سایر انواع دیالیزهاست و بستری شدن به 

برابر  5/1-3علت اختلالات رواني در بیمارستان همودیالیزی 

های مزمن است. دمانس و سوء مصرف دارو در سایر بیماری

زمینه مشكلات رواني و همچنین افسردگي از جمله شایعترین 

مسائل رواني در این بیماران است و همراهي این اختلالات با 

برانگیز و بغرنجي برای درمان این نارسایي کلیه مقوله بحث

ل خطر توان به عنوان عامبیماران شده است. حتي افسردگي را مي

مستقلي در مرگ و میر این بیماران دانست. حدود یک نفر از هر 

علت افسردگي اساسي اقدام به ه نفر بیمار همودیالیزی ب 500

این تمایل به خودکشي در زمینه افسردگي  و کنندخودکشي مي

غذایي و حتي درماني، رژیمتواند سبب عدم رعایت رژیممي

)عدم تبعیت  شود که این عوامل گیری بیمار از ادامه درمانکناره

علل مرگ و میر در این بیماران را به  درصد بالائي از از درمان(

 غذایي، دارویي واین تبعیت از رژیم (.6دهند )خود اختصاص مي

بوده و  محدودیت مصرف مایعات از اهمیت بسزایي برخوردار

احساس خوب  تواند نقش مهمي در بهبود سطح سلامت ومي

(. این در 9،8،7باشد ) بیماران تحت همودیالیز داشتهبودن در 

درماني در بیماران همودیالیزی رژیم حالي است که عدم تبعیت از

درصد از بیماران از رژیم خود تبعیت  25-86و حدود  شایع است

درصد از بیماران محدودیت مایعات  50( و حدود 10کنند )نمي
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غذایي را رعایت ژیمهای رها برخي از جنبهدرصد از آن 44و 

 (.11کنند )نمي

ان امروزه شواهدی مبني بر رابطه تبعیت از درمان در بیمار

تان دیالیزی و کاهش عامل بستری شدن این بیماران در بیمارس

 بعیتود توجود دارد، بیش از نیمي از آنها معتقدند که از رژیم خ

 عدمکنند و این عدم تبعیت شامل کوتاه کردن مدت دیالیز، نمي

 استفاده صحیح از داروها و رعایت رژیم غذایي و محدودیت

شتر باشد. عدم تبعیت از درمان، احتمال بستری شدن بیمایعات مي

 هایتدر بیمارستان، عدم دریافت پاسخ مناسب از درمان و در ن

ن شود که البته ایاخلال در روابط خانوادگي و خلق را سبب مي

 (. در همین راستا12اشد )بل بتواند دو سویه و متقاچرخه مي

ه ي یكي از راههای کمک به اینگونه افراد است کدرمانوانر

و  كلاتعلاوه بر تأثیر بر روان، بر بهبود روند درمان برخي مش

گفته  یيهاوهیبه ش کند ويمهای جسماني هم کمک بیماری

 انیب قیاز طر يو عاطف يشود که در آن مشكلات روانمي

روان  و گرددرمانگر و گفتگو با او درمان ميد کیمشكلات به 

مک ه کمقابل یياز خود و بهتر شدن توانا فرد درمانگر به شناخت

 .(13کند )يم

از جمله دلایل مهم انجام تحقیق حاضر این است که روش  

حمایتي که تاکنون تنها برای افسردگي این  -درماني پویشي

انجام شده، بر روی بیماران و تنها توسط نگارنده همین پژوهش 

تبعیت از درمان این بیماران هم تمرکز کند تا نتیجه آن مشخص 

گردد زیرا یكي از مشكلات اساسي این گروه از بیماران تأثیر 

بیماری بر روی خلق آنها است که طبیعتاً بر روی تبعیت از درمان 

های صورت از جمله پژوهشای دارد. نیز تأثیر قابل ملاحظه

سوخک و  وص این بیماران میتوان به پژوهشگرفته در خص

رفتاری بر تبعیت از  -همكاران با عنوان تأثیر مداخله شناختي

انجام شد،  1393رژیم دارویي بیماران همودیالیزی که در سال 

اشاره کرد، نتایج این پژوهش نشان داد که این مداخله بر تبعیت 

ر توجهي به خلق ( اما تحقیق مزبو14از درمان تأثیر بسزایي دارد )

بیماران به عنوان عاملي تأثیرگذار بر روی میزان تبعیت نداشته و 

ها مقایسه نكرده روش درماني به کار گرفته شده را با سایر روش

تا درمان ارجح را معرفي نماید که در پژوهش فعلي به آن توجه 

پژوهش دیگر در این زمینه، پژوهش بدیعي است که در  گردید.

حمایتي و  -درماني پویشيا عنوان اثربخشي روانب 1394سال 

 45رفتاری بر افسردگي بیماران همودیالیزی بر روی  -شناختي

های مشهد صورت کننده به بیمارستاننفر از بیماران مراجعه

پذیرفته است، نتایج این تحقیق نشان داد که هر دو درمان در 

 -ن پویشيکاهش افسردگي تأثیرگذار بوده و البته نتیجه درما

( اما در این پژوهش 15پایدار بوده است ) حمایتي در پیگیری نیز

 ذکر شده نیز به مقوله حیاتي تبعیت از درمان توجهي نشده است. 

حمایتي و  - درماني پویشيدر پژوهش حاضر دو روش روان

ای هو هفت دقیقه 90 با زمان جلسه 15رفتاری در طي  –شناختي 

وش ربا هدف مقایسه تأثیر این دو  و یک نوبت/ به صورت فردی

 شده نجامبر افسردگي و تبعیت از درمان در بیماران همودیالیزی ا

 شوند.است که در این مقاله نتایج آن گزارش مي

 روش کار

آزمون در سه گروه )دو پس -آزمونبا طرح پیش تحقیق حاضر

آن  . جامعه آمارینجام شدگروه آزمایش و یک گروه کنترل( ا

در  1397دوم سال  ماهه 6که در است بیماران همودیالیزی  ملشا

جهت جام رضا )ع( مشهد و طالقاني تربتی امامهابیمارستان

سال  50تا  20 این بیماران درمان حضور داشتند. محدوده سني

نفر از بیماران همودیالیزی  45که از بین گروه واجد شرایط، بود 

ن به عنوان نمونه تحقیق انتخاب با استفاده از فرمول آماری کوکرا

 IIنمونه تحقیق بعد از تكمیل پرسشنامه افسردگي بکشدند. 

، سپس تشخیص افسردگي از نوع متوسط تا شدید را دارا شده

و جهت  ها تكمیل شدنامه تبعیت از درمان برای آنپرسش

بندی از بالاترین سازی گروهي بر اساس نمرات، تقسیمهمگن

و به ترتیب نمره افراد بین دو گروه آزمایش و  گردیدنمره شروع 

سه گروه همگن بر اساس در نهایت و  توزیعیک گروه کنترل 

ترتیب نمرات جهت ارزیابي شكل گرفت، بنابراین روش 

ملاکهای . باشدگیری هدفمند با جایگزیني تصادفي مينمونه

و ایراني  - 1: این موارد هستند شامل تحقیق به اینو خروج ورود 

ر جهت شرکت د - 2 ،ساکن شهرهای مشهد و حومه باشد

حداقل به  - 3، دداشته باش آگاهانه کتبي نامهپژوهش رضایت

 هایبه بیماری - 4با همودیالیز باشد،  ماه تحت درمان 4مدت 
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دیگری نظیر: ایدز، هپاتیت، سرطان، سل و شناخته شده مزمن  

ماه گذشته  6طي  - 5ی مزمن انسدادی ریه مبتلا نباشد، بیمار

فسردگي ا به موجب آن دچارانگیزی که زا یا غمواقعه استرس

اختلال خلقي، عاطفي شدید که  - 6اساسي شود، نداشته باشد، 

برقراری ارتباط مؤثر باشد، نداشته باشد )برای پاسخ دادن  از مانع

و یا علوم  شناسيهای روانالتحصیل رشتهفارغ - 7(، به پرسشنامه

بیش از  -9، نباشد معتاد به مواد مخدر و الكل - 8، پزشكي نباشد

به دلیل رعایت   یک جلسه در روند جلسات غیبت نداشته باشد.

ه در نظر گرفته شد جلساتياصول اخلاقي برای گروه کنترل نیز 

که در صورت تمایل بعد از پایان تحقیق به صورت فردی برای 

خلاقي مورد . در این پژوهش ملاحظاتي اشودها اجرا ميآن

نامه رسمي از دانشگاه علوم ارائه معرفي -1توجه قرار گرفتند:  

کسب اجازه  -2 /پزشكي جهت بیمارستانها و مراکز انتخاب شده

ارائه  -3 /های مربوطهاز پزشكان معالج و سرپرستان بخش

توضیحات لازم درباره موضوع و روش انجام پژوهش به کلیه 

ها در این تحقیق وی که شرکت آننح  واحدهای مورد مطالعه به

-4 /ها و بدون اجبار باشدبا آگاهي کامل و رضایت شخصي آن

در تمام روند  -5 /آگاهانه از بیماران نامه کتبي کسب رضایت

اجرای پژوهش به واحدهای پژوهش نیز این اطمینان داده شد که 

شناسایي و  تمامي اطلاعات گردآوری شده اعم از اطلاعات

ها اعلام خواهد املاً محرمانه است و فقط نتایج کلي آندرماني ک

تست به مدت چهار ماه درمان قطع گردید شد. بعد از گرفتن پس

تا بیماران بعد از گذشت این مدت پیگیری شوند و نتایج آن نیز 

تعیین  به این منظور که پایداری درمانها از جمله درمان مؤثرتر نیز

 گردد، بررسي شد.

این :  (II)پرسشنامه افسردگي بک شامل:  ابزار پژوهش

ماده  11پرسش با جملات انتخابي است که  21شامل  نامهپرسش

روابط بین فردی، مربوط به ماده  1شناختي، حوزه مربوط به آن 

ماده علائم  2ماده علائم جسماني و  7عاطفي، علائم ماده  2

فرد مورد  دهد ومورد سنجش قرار ميآشكار افسردگي را 

ها با توجه به احساس و نگرش خود، به یكي از گزینه نجشس

، ویهای و بر اساس مجموع نمرات داده شده به پاسخ دادهپاسخ 

در  نقاط برش .گیردمورد ارزیابي قرار مي فردمیزان افسردگي 

: افسردگي  19تا  14: افسردگي جزئي، 13تا  0: نامهاین پرسش

: افسردگي  63تا  29 : افسردگي متوسط ، 28تا  20خفیف ، 

 %97تا  %89همبستگي بین فرم کوتاه و بلند آن بین  شدید.

( ثبات دروني 1988گزارش شده است. کراکر و همكاران )

و آن را برای تشخیص علائم  ذکر کرده %95پرسشنامه را 

 از تبعیت پرسشنامه(. 17،16دانند )افسردگي معمولاً بالا مي

 پرسشنامه ( : اینESRD-AQ) کلیوی مزمن بیماران درمان

 اطلاعات شامل اول بخش که است اصلي بخش  5 شامل

 14) همودیالیز با درمان پذیرش دوم بخش ،(سؤال 5) عمومي

 دارویي درمان پذیرش خصوص در سوم بخش ،(سؤال

 مایعات محدودیت درخصوص چهارم بخش ،(سؤال9)

 دهش توصیه غذایي رژیم با در ارتباط پنجم بخش و( سؤال10)

 نمره بیشترین و صفر پرسشنامه نمره کمترین. باشدمي( سؤال 8)

 جمع حاصل درمان، از تبعیت کل است و نمره 1200 شده کسب

 این در بالاتر نمره کسب. باشدمي قسمت  5 این امتیازات

 در نهایت بر که است درمان از بهتر تبعیت دهندهنشان پرسشنامه

 معیار انحراف یک و دشومي بندیدسته لیكرتي طیف اساس

 به آن ابعاد و کلي درمان از تبعیت در میانگین از ترپایین و بالاتر

 به آن از ترپایین نمرات متوسط، درمان از تبعیت سطح عنوان

 از تبعیت عنوان به بالاتر نمرات و ضعیف درمان از تبعیت عنوان

 با این پرسشنامه پایایي. شودمي گرفته نظر در خوب درمان

نمره روایي  (.18) است گزارش شده 83/0 مجدد مونآز

که از  همحاسبه شد %98های پرسشنامه همحتوای کل برای گوی

از  پایایي پرسشنامه بعد نمره مطلوبي میباشد. نظر اعتبار محتوا

بیمار همودیالیزی به فاصله زماني دو هفته با  10تكمیل آن توسط 

مه اصلي بر اساس پرسشنا پایایي .مي باشد %85آزمون مجدد 

اعلام گردیده  %83مطالعات کیم و همكاران با آزمون مجدد 

 (.19است )

برای جلسات درماني در هر گروه نیز پروتكل درماني خاص آن  

چند  يدر طو حمایتي  -روش اجرا گردید. در روش پویشي

علائم  شكایت عمده بیمار ومتوجه جلسه اول، درمانگر باید 

های مورد مكانیزمنقاط ضعف و قوت، و به  شده بالیني وی

 و نفس وی بپردازدو سطح عزت عملكرد خود، استفاده
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بندی را با فرضیه نواحي نقایص حاد و مزمن در عملكرد فرمول

های انطباقي و عملكرد خود که مداخلات دفاعي، مهارت

سپس نماید، حمایتي باید به طور مستقیم انجام شود ترکیب می

گر و بیمار به فهم مشترکي در روند درمان درمانکه هنگامي

رسیدند، با توجه به نوع مورد، در طیفي بین پویشي تا حمایتي 

های مخصوص به خود، از اجزای پیش میرود و علاوه بر تكنیک

و در  کنداستفاده مي أنتوامبا توجه به مسیر درمان ها بیشتر درمان

ستیابي به رویكرد متنوعي است که از طریق د اصل این روش

ها و به دنبال آن بینش در مورد احساسات، افكار، نیازها و تعارض

ها آگاه و تلفیق بهتر این تعارضدتلاش بیمار در جهت حل خو

 کند و در اصلبه رفع اختلال کمک ميدر پي تغییر شخصیت 

ها، بهبود عملكرد کلي فرد، کمک به کاهش نشانهاز آن هدف 

که دارد و افزایش  یا بیرونيبا شرایط دروني  ویتطابق 

با مشكلاتي که دارد بتواند در  جعنفس است تا بیمار یا مراعزت

و از بحراني که با آن دست و  گرفتهبهترین حالت ممكن قرار 

های خود به خوبي پنجه نرم میكند رهایي یافته و از توانایي

ن بندی مراجع و تعیینماید. در ابتدا با توجه به فرمولاستفاده 

طیف  وضعیت وی و با توجه به مزمن بودن بیماری همودیالیز با

باید بیمار  روند درمان شروع خواهد شد و در این طیف حمایتي

گیری پرهیز کرده و فعالیت افسرده را تشویق کرد تا ازگوشه

اجتماعي مناسبي داشته باشد. تشویق بیمار برای انجام کارهای 

وزانه و مرتب کردن ظاهر و فیزیكي ازجمله ورزش و استحمام ر

حمایتي  در طیف درمانيپوشیدن لباس مرتب از راهكارهای روان

هایي که به علت تمرکز ضعیف باشد، اما نباید او را به فعالیتمي

 مرحله میاني در (.20)واداشت  احتمال شكست در آن هست

درمان، درک و حمایت از مراجع یا بیمار به عنوان یک تجربه 

بعد از آن به طور  خواهد کرد وحي به وی کمک عاطفي اصلا

در صورتي آغاز  نیزشود. فاز انتهایي ها پرداخته ميژه به هدفوی

خواهد شد که خود بیمار این احساس را داشته باشد که دیگر نیاز 

و خود به تنهایي قادر به حل و  اشتهبه ادامه کار با یک همراه را ند

بیماران و مراجعان مختلف در  باشد که درفصل شرایط حاضر مي

در طول این دوره از  افتد.اتفاق نمي این روند جلسات یكساني

اصلي، اهداف  موازات و همراهي پرداختن به مسئلهدرمان، در 

ای بوجود آیند مانند ممكن است برای بیمار در زمینهنیز جدیدی 

که بر اساس وی حوادث زندگي و یا مواردی در عملكرد تطبیقي 

ها خواهیم فوری به آن یا بیمار به صورت خواست مراجعدر

در پایان درمان رسمي، دستاوردها خلاصه و دستور کار  .پرداخت

 چنینو این شودبه مراجع یا بیمار داده مي روندبرای ادامه انجام 

ها، با یک یافته از دورهسازمان درمان به عنوان یک مجموعه

 . (21) ذیردپشروع، میانه و پایان صورت مي

 رفتاری –پروتكل درمان شناختي 
 راهبردهای مورد استفاده جلسه

 اول هجلس

 . معرفي درمانگر و بیمار به یكدیگر 

 . قواعد جلسات 

 رازداری و محرمانه بودن . -1

 بندی و فهرست وارسي .های درجهمقیاس -2

 تكلیف منزل . -3

 تكالیف انجام نشده . -4

 انگری به افسردگي .تاردرمرف -معرفي رویكرد شناخت 

 های رفتاری .مداخله

 های شناختي .مداخله

 مهم آن . هتشریح مدل زیستي، رواني، اجتماعي افسردگي و مطرح کردن پنج مؤلف 

 . رفتار. 1

 . افكار . 2

 .ها . هیجان3

 . شناختي. زیست4
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 .  . محیط5

 العمل اجتماعي و مطالعه دستورل زیستي، رواني، های مربوط به مد: تكمیل برگه تكلیف منزل

 . همراه با آن

 دوم هجلس

 تعیین هدف . 

 تعیین اهداف ..  1

 . تعیین تغییرات رفتاری برای دستیابي به این اهداف .2      2

 چگونگي دستیابي به این اهداف و نظارت بر میزان پیشرفت.. 3     2

 مطرح کردن رابطة بین حالات خلقي و رفتاری . 

 هیجان  –گذاری خلق یستم نمرهمطرح کردن س. 

 هایي باعث بهبود خلق و چه ها و خلق )برای مثال چه فعالیتنشان دادن رابطة بین فعالیت

 . شود(هایي سبب بدتر شدن خلق ميفعالیت

 .بررسي راههای بهبود ارتباط با پزشک از دیدگاه بیمار 

 دی کردن خلقبنها و درجهتكلیف منزل: تكمیل برنامة فعالیت با فعالیت  

 سوم هجلس

 ا برای بهبود خلقهای رفتاری: اصلاح رفتارهمداخله . 

هایي از ز مثالامطرح کردن مفهوم تسلط )احساس کارامدی( و خشنودی و شادی با استفاده  -1

 . هاگذشته برای نشان دادن این گونه فعالیت

مرکز بر و ت ات تعادل در تقویتهای شاد و همراه با تسلط برای اثبتمرکز روی ترکیب فعالیت -2

 .دهنده ارتباط با پزشک روشهای ارتقاء

 ه است و های جدیدی که به آن اضافه شدا فعالیتیفعالیت  ه: تكمیل و انجام برنام تكلیف منزل

 بندی خلق. درجه

 چهارم هجلس

 .بررسي نتایج و پیامدهای اصلاحات رفتاری و تنظیم آنچه مورد نیاز است 

  های شناختي مورد هدف قرار خواهند گرفت.که با مداخله« یرات خلقيتغی»تعیین 

 هاهای سخت موجود در مثالشده در موقعیت ی تجربههابندی هیجان نامگذاری و درجه 

 .الخصوص موارد بین فردی علي

 میل شود( تكهاها وهیجان: دو ستون اول برگة ثبت افكار )موقعیت تكلیف منزل . 

 پنجم هجلس

 های ثبت افكار: توصیف موقعیت و تشخیص و تعیین های موجود در برگهموارد و مثال بررسي

  . هیجان

  اده از ، با استف هیجان وبین موقعیت  هعنوان رابط به«  وگویيخود گفت »تشریح تعبیر و تفسیر و

 های بیمار.مثال

 «ندیجان دار: تمرکز بر افكاری که بیشترین رابطه را با ه و خودآیند« افكار داغ . 

 های ثبت افكار وتعیین افكار داغ: تكمیل سه ستون اول برگه تكلیف منزل . 

 ششم هجلس

 های ثبت افكار: توصیف موقعیت، خلق و افكارهای موجود در برگهبررسي مثال . 

 هاتعیین افكار داغ موجود در مثال . 

  اغافكار د« برای»معرفي تكنیک شواهد، پیدا کردن مدارک و شواهد . 

 افكار داغ هارزشیابي شواهد موجود دربار . 

 ر دشواهدی  )اضافه کردن بت افكارـای ثـه ون اولّ برگهـ: تكمیل چهار ست زلـــیف منـتكل

 زمینة افكار داغ(.

 هفتم هجلس

 افكار ه، افكار و شواهدی دربار ، خلقهای ثبت افكار: موقعیتههای موجود در برگبررسي مثال 

 . داغ

 هایي برای رسیدن به حقایق جدیدی که از افكار داغ با پرسیدن سؤال« شواهد مخالف» معرفي 
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 . کنندحمایت نمي 

 هایي که برای استخراج شواهد و مدارک موافق وهای بیمار برای اثبات سؤالاستفاده از مثال 

ني و تواند در برخورد با کادر درماکه این افكار مي شوندمخالف با افكار داغ پرسیده مي

 الخصوص در ارتباط با پزشک باشد .علي

 مخالف» های ثبت افكار )اضافه کردن شواهدی که: تكمیل پنج ستون از برگه تكلیف منزل »

 . افكار داغ هستند(

 هشتم هجلس

 های موجود در برای اثبات اینكه ممكن است سوگیری« های فكریتحریف» معرفي فهرست

 .صورت نظامداری رخ دهند تفكر به

 های ثبت افكار.خطاهای شناختي موجود دربرگه ههایي درباربررسي مثال 

 های فكریهای ثبت افكار و تعیین تحریف: تكمیل هفت ستون اول برگه تكلیف منزل . 

 نهم هجلس

  ها.و چگونگي ثبت آن« افكار بدیل»معرفي 

 درست، تشخیص ناگشایي در مورد افكار بدیل از جمله فراموش کردن شواهدکاربرد مسئله 

 . سازی باورهای محوری و مهمافكار داغ، فعال

 های ثبت افكار: تكمیل برگه تكلیف منزل. 

 دهم هجلس

 گیری های ثبت افكار که حاوی اطلاعات کافي برای نتیجههای موجود در برگهبررسي مثال

 . کردن هستند

 ه اطلاعاتبگیری کردن ناکافي است و : چه موقع شواهد برای نتیجه هامطرح کردن آزمایش 

 آوری اطلاعات مورد نیاز.بیشتری نیاز داریم، پیشنهاد راهي برای جمع

 یا مورد بیمار است. طراحي آزمایشي که همگون با مثال 

 آزمایش و بازبیني نتایج و پیامدهای آن تكلیف منزل : . 

 یازدهم هجلس

 ستند که باید حل شود.های ثبت افكاری که حاوی مشكلي هبررسي برگه 

 ای هستند.نشده وجود مشكل حل دهندهمسئله وقتي شواهد نشانمطرح کردن راهبردهای حل 

 مسئله.حل هبرای ایجاد یک طرح و برنام فردهای استفاده از یكي از مثال 

 مسئله.: تكمیل تكالیف حل تكلیف منزل 

 دوازدهم هجلس

 های شرطي و باورهای محوری و مهمض، مفهوم پیش فر «های عمیقشناخت» معرفي . 

 نمایش دادن شناخت عمیق با استفاده از فن پیكان وارونه . 

  خود، دیگران و ه های شرطي دربارفرضتشریح روش پیكان وارونه به همان شكلي که برای

 گیرد.جهان مورد استفاده قرار مي

 تكمیل و انجام تمرین پیكان وارونه تكلیف منزل : . 

 زدهمسی هجلس

 های شرطي و باورهای محوری و زیربنایيفرضبین پیش هتشریح رابط . 

  غییراینرای تبنمایش مدل پیوستاری از باورهای محوری و زیربنایي و تأکید بر فنون احتمالي 

 . باورهای محوری و زیربنایي

 ربوط مواهد ش: ایجاد پیوستاری از باورهای محوری و زیربنایي و حرکت در مسیر  تكلیف منزل

 . به باورهای محوری و زیربنایي بدیل

 چهاردهم هجلس

 اورهای محوری و زیربنایيبای مرتبط با معرفي راهبردهای مقابله . 

 ایرسان راهبردهای مقابلهآسیب دن ماهیت خودهای بیمار برای نشان دااستفاده ازمثال . 

 خورد با ی ارتباطي صحیح در بربندی روشهاو جمعای بدیل به بیمارپیشنهاد راهبردهای مقابله

 پزشک .

 ای بدیل و نظارت بر نتایج این راهبردهاکارگیری راهبردهای مقابله: به تكلیف منزل . 

 . مطرح کردن مفاهیم بازگشت و عود مجدد بیماری  پانزدهمه جلس
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 ها و عودهامعرفي راهبردهایي برای مقابله با این بازگشت . 

 با بازگشت ص برای بیماران برای مقابلهریزی راهبردهای مخصوبرنامه  

 

 نتایج 

، تحقیقشناختي در این در خصوص ویژگیهای جمعیت

که در خصوص  ندسن و جنسیت مورد توجه قرار گرفتمتغیرهای 

محاسبه شد و در  23/5سال و انحراف استاندارد  38میانگین  ،سن

خصوص جنسیت، سعي شد برابری تعداد مردان و زنان رعایت 

نفری، تعداد مردان یک نفر  15های دد که با توجه به گروهگر

 در هر گروه بیشتر گردید.

 آزمون و پیگیریآزمون، پسگواه در پیش های آزمایش وهای توصیفي نمرات افسردگي گروهشاخص -1جدول

      

 آزمون و پیگیریآزمون،     پسه در پیشهای آزمایش و گواهای توصیفي نمرات تبعیت از درمان گروهشاخص -2جدول

 حمایتي -های چندمتغیری تأثیر درمان پویشي شاخص -3جدول 

درجه آزادی  Fنسبت  مقدار شاخص نوع آزمون تأثیر

 فرضیه

 اندازه اثر سطح معناداری درجه آزادی خطا

 90/0 000/0 25 2 7/110** 10/0 لاندای ویلكز مدتکوتاه

 80/0 000/0 35 2 66/50** 20/0 لاندای ویلكز اثر بلندمدت

 رفتاری -تي های چندمتغیری تأثیر درمان شناخشاخص -4جدول

درجه آزادی  Fنسبت  مقدار شاخص نوع آزمون تأثیر

 فرضیه

 اندازه اثر سطح معناداری درجه آزادی خطا

 61/0 000/0 25 2 5/19** 39/0 لاندای ویلكز مدتکوتاه

 39/0 002/0 25 2 9/7** 61/0 لاندای ویلكز بلندمدت

 

 گروه متغیر

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 دارداستان
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 افسردگي

 8/9 8/21 11 7/24 02/13 6/36 مایتيح -پویشي 

 9/6 5/26 4/7 7/27 8 5/32 فتاریر -شناختي 

 8/7 1/31 7/9 34 5/10 5/33 گواه

 گروه متغیر

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 تبعیت از درمان

 6/157 805 6/160 815 7/153 7/741 مایتيح -پویشي 

 6/107 710 7/104 735 9/143 7/686 فتاریر -شناختي 

 203 3/793 1/188 3/818 8/178 755 گواه
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 ریرفتا -مایتي و درمان شناختي ح -های چندمتغیری تفاوت تأثیر درمان پویشي شاخص - 5جدول 

درجه آزادی  Fنسبت  مقدار شاخص نوع آزمون تأثیر

 فرضیه

 اندازه اثر سطح معناداری درجه آزادی خطا

 65/0 000/0 25 2 4/23** 35/0 لاندای ویلكز مدتکوتاه

 66/0 000/0 25 2 8/23** 34/0 لاندای ویلكز مدتاثر بلند

 دهد.ریک از متغیرهای مورد مطالعه را نشان ميرفتاری بر ه -مان شناختي حمایتي و در -جدول زیر تفاوت تأثیر درمان پویشي 

 رفتاری -مایتي و درمان شناختي ح -مقایسه تأثیر درمان پویشي  -6جدول 

رفتاری  -حمایتي و درمان شناختي  -تفاوت تأثیر درمان پویشي 

نكه مقایسه دو گروه همراه با دهد. با توجه به ایرا نشان مي

گیرد، لذا تفسیر نتایج ها بهتر صورت ميپروفایل مقایسه میانگین

 ذیل پروفایل مقایسه دو گروه انجام شده است.

 
 مایتيح -فتاری و درمان پویشي ر -پروفایل مقایسه میانگین افسردگي دو گروه درمان شناختي  -1نمودار       

 اثر متغیر
 فروني(بنتحلیل واریانس مكرر )

F ضریب اتا سطح معناداری 

 افسردگي
 64/0 000/0 47** مدتکوتاه

 61/0 000/0 3/41** بلندمدت

 تبعیت از درمان
 06/0 208/0 67/1 مدتکوتاه

 09/0 117/0 63/2 بلندمدت
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 رفتاری -حمایتي و درمان شناختي  -ایسه میانگین تبعیت از درمان دو گروه درمان پویشي پروفایل مق -2نمودار 

  بحث

های در گروهنشان داد که از این پژوهش نتایج به دست آمده 

ز درمان، ارفتاری، پس  -حمایتي و شناختي –درمان پویشي 

ای داشته که این کاهش در افسردگي کاهش قابل ملاحظه

ل اوم داشته است. در گروه گواه، تفاوت قابپیگیری نیز تد

آزمون مشاهده نشد و در پیگیری میزان ای در پسملاحظه

 افسردگي در حدود دو نمره کاهش یافته است.

حمایتي، پس از درمان، تبعیت از درمان  -در گروه درمان پویشي 

ای داشته که این افزایش در پیگیری نیز افزایش قابل ملاحظه

رفتاری، پس از  -است. در گروه درمان شناختي  تداوم داشته

ای داشته اما در درمان، تبعیت از درمان افزایش قابل ملاحظه

آزمون نمره تبعیت از درمان کاهش یافته پیگیری نسبت به پس

است اما همچنان از خط پایه بالاتر است. در گروه گواه نیز میزان 

یگیری پایین آمده تبعیت از درمان افزایش یافته است اما در پ

حمایتي بر این متغیرها برای اثر  -است. اندازه اثر درمان پویشي 

باشد که معرف یک اندازه مي 80/0و بلندمدت  90/0مدت کوتاه

حمایتي بر افسردگي و  -باشد، یعني درمان پویشي اثر بزرگ مي

تبعیت از درمان در بیماران همودیالیزی تأثیر زیادی دارد. اندازه 

مدت رفتاری بر این متغیرها برای اثر کوتاه -درمان شناختي  اثر

که معرف یک اندازه اثر متوسط است و برای اثر بلندمدت  61/0

باشد، یعني باشد که معرف یک اندازه اثر کوچک ميمي 39/0

رفتاری بر افسردگي و تبعیت از درمان در  -درمان شناختي 

توسط و تأثیر بلندمدت مدت مبیماران همودیالیزی تأثیر کوتاه

 -دهد، درمان پویشي ها نشان ميکمي دارد. مقایسه میانگین

مدت بیشتری رفتاری اثر کوتاه -حمایتي نسبت به درمان شناختي 

بر کاهش افسردگي دارد. همچنین، اثر بلندمدت درمان )مقایسه 

آزمون و پیگیری( در دو گروه متفاوت است. مقایسه پیش

حمایتي نسبت به درمان  -دهد، درمان پویشيميها نشان میانگین

رفتاری اثر بلندمدت بیشتری بر کاهش افسردگي دارد.  -شناختي

 -حمایتي نسبت به درمان شناختي  -بنابراین، درمان پویشي 

مدت و بلندمدت بیشتری بر کاهش افسردگي رفتاری تأثیر کوتاه

مدت درمان فروني نشان داد، اثر کوتاهبیماران دارد. آزمون بن

آزمون( و اثر بلندمدت )مقایسه آزمون و پس)مقایسه پیش

آزمون و پیگیری( در دو گروه تفاوت معناداری با یكدیگر پیش

 -حمایتي و درمان شناختي  -ندارد. بنابراین بین درمان پویشي 

 رفتاری بر تبعیت از درمان بیماران تفاوتي وجود ندارد. 

بیماران به واسطه تحلیل رفتن  برخي -1: های پژوهشمحدودیت

قوای جسماني به دلیل بیماریشان، به سختي در ابتدا قادر به 

پاسخگویي به سؤالات آزمون به منظور تعیین سطح افسردگیشان 

برخي بیماران با توجه به مشكلات شناختي در تجزیه و  -2 /بودند

سؤالات با مشكل مواجه بودند و نیاز به کمک  مفهوم تحلیل

کندتر ری داشتند که این مسئله سرعت پاسخدهي را کميبیشت
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وجود  -4 /نگر در کشورکمبود مطالعات جامعه-3 /کردمي

مسائل قانوني و لزوم رعایت آن که در ابتدا باعث از دست دادن 

های انجام شده در بررسي  اندک بودن -5 /زمان زیادی گردید

دیت دسترسي به این زمینه در داخل و خارج از کشور و نیز محدو

این پژوهش با سایر  هایپژوهشگر را در مقایسه یافته این منابع،

 ها با مشكل مواجه کرد.یافته

 گیری نتیجه

 افسردگي و کاهش میزان افزایش چشمگیر اختلال به توجه با

 از حاصل نتایج و بیماران همودیالیزی در بین تبعیت از درمان

در حمایتي  -اني پویشيدرماین پژوهش که نشان میدهد روان

و بین دو نوع  مؤثرتر بوده است افسردگي بیماران بهبود

رفتاری در  –ناختي ش      حمایتي و           –درماني پویشي روان

ژه خصوص تبعیت از درمان تفاوتي وجود ندارد، لزوم توجه وی

 حمایتي برای -درمان پویشيدرمانگران به سمت روانروان

ي مانین بیماران هویدا شده و کاربرد مهم دردرمان افسردگي ا

های مزمن از جمله نارسایي مزمن کلیوی آن را برای بیماری

یرات کند و در خصوص تبعیت از درمان تأثآشكار              مي

یكسان بوده که قاعدتاً برای پیشبرد هر دو مورد )کاهش 

 -افسردگي/ افزایش تبعیت از درمان( توجه به درمان پویشي

 حمایتي خالي از لطف نیست.

 بهبود بر شناختينمداخلات روا تأثیر به که مطالعاتي جمله از

 با یافته همسو آنها و نتایج شرایط این گروه از بیماران  پرداخته

پژوهش  از: عبارتند است، بوده پژوهش این از دست آمده به

، با عنوان مهمترین علل عدم 1397هادیان و همكاران در سال 

 تبعیت از درمان بیماران                    دیالیزی که در آن مهمترین

 و روحي عوامل این گروه شامل درمان تبعیت از عدم علل

کمبود  و دیالیزی بیماران نگرش و آگاهي کمبود رواني،

(. با توجه به این یافته لزوم 22ذکر گردید ) حمایت اجتماعي

 ص میگردد. پژوهشاولویت پرداختن به  پژوهش حاضر مشخ

 ياثربخش سهیبا عنوان مقا 2019نیز در سال  مهروترا و همكاران

 يافسردگ درمان یبرا ،یيو درمان دارو یرفتار -يدرمان شناخت

متحده  الاتیدر ا یمنطقه شهر 3در      ،یزیالیهمود مارانیب

 تأثیر یيدارو نشان داد که درمان ماریب 41 یو بر رو كایآمر

بر روند بهبود علائم  رفتاری -يدرمان شناخت نسبت به یشتریب

( و همین امر لزوم 23) داشته است مارانیب دسته از نیا يافسردگ

شناختي دیگری را برای آن دسته از بیماراني توجه به درمان روان

خود  شناختيکه از درمان دارویي در خصوص مشكل روان

 کردند را در ذهن متبادر میسازد.پیروی نمي

 و قدردانیتشکر 

 نتجم لهدر این مقاله هیچگونه تضاد منافعي گزارش نمیشود و مقا

  سلامت شناسيروان رشته تخصصي دکتری نامهپایان از بخشي از

خلاق شناسه ا با جامتربت واحد اسلامي آزاد دانشگاه مصوب

IR.IAU.MSHD.REC.1398.069 نویسندگان. باشدمي 

دیالیز  هایبخش نلپرس از را خود تشكر و تقدیر مراتب

ترم همودیالیزی و به خصوص بیماران مح های مربوطهبیمارستان

 .اردکه ما را در انجام این پژوهش یاری رساندند، اعلام مید

 *واژه پویشي در این پژوهش به معنای بیانگر میباشد.
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to compare the efficacy of 

supportive- expressive and cognitive - behavioral psychotherapy on 

depression and adherence to hemodialysis patients.  

Materials and Methods: The study had a quasi-experimental design with 

pretest and post-test.A total of 45 patients undergoing hemodialysis were 

selected through purposive sampling and randomly allocated to the three 

study groups. 15 patients were treated by supportive – expressive 

psychotherapy, 15 patients by cognitive - behavioral psychotherapy and 15 

patients were in the control group. The measurement tool was Beck 

Depression Inventory II and End stage renal disease adherence questionnaire 

(ESRD-AQ). The data were analyzed through spss-23. 

Results: Results in the study of multivariate indicators and significance level 

of 0.001 in the group of supportive-expressive psychotherapy showed the 

size of short-term (pre-test-post-test) effect was 0.90 and long-term (pre-

test-follow-up for 4 months) was 0.80 and in cognitive-behavioral therapy 

With the same significance level, the short-term effect was 0.61 and the 

long-term effect was 0.39, and finally, with the Benfroni test and using the 

average comparison profile, the short-term and long-term effect in 

supportive- expressive psychotherapy was higher than cognitive-behavioral 

therapy.  
Conclusion: Supportive-expressive psychotherapy is more effective in 

improving the depressive symptoms of these patients than cognitive- 

behavioral psychotherapy, but no significant difference was found between 

these two types of psychotherapy for adherence. 
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