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Abstract
Introduction: One of the problems of people undergoing hemodialysis is the reduction of the tolerance 
threshold and the reduction of resilience against psychological problems. The present study was conducted 
with the aim of comparing the effectiveness of "Acceptance and Commitment Therapy" and "Metacognitive 
Therapy" on the resilience of women undergoing hemodialysis.
Methods: The current research was semi-experimental using a pre-test, post-test and follow-up design with 3 
months later. In this study, 54 hemodialysis patients referred to Imam Ali (AS) and Shahid Rajaei Hospital in 
Karaj in 2019 were selected by convenience sampling method and included in the study by random and lottery 
method. Demographic questionnaire and "Connor-Davidson Resilience Scale" were used to collect data. The 
content validity of the instrument was satisfied by previous studies, and the reliability was calculated by the 
internal consistency method by calculating the Cronbach's alpha coefficient and by the test-retest method. 
For the "Acceptance and Commitment Therapy" group (18 people), 8 sessions of 90 minutes "Metacognitive 
Therapy" group (18 people), 8 sessions of 60 minutes, were held in the dialysis department of the hospital. Data 
were analyzed with SPSS. 23 with a significance level of less than 0.05.
Results: The results of the multivariate covariance analysis showed significant differences between the 
intervention and control groups in the post-test and follow-up stages (P≤0.001). The effect size of the intra-
group and interaction sources of change for the resilience variable was 0.800 and 0.775 percent, respectively. 
Conclusions: Both therapy methods have had an effect on improving the endurance of patients undergoing 
hemodialysis treatment. It is suggested to use therapeutic interventions to increase resilience in hemodialysis 
patients.
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چکیده
مقدمــه: یکــی از مشــکلات افــراد تحــت همودیالیــز، کاهــش آســتانه تحمــل و کاهــش تــاب آوری در برابــر مشــکلات روانشــناختی              
مــی باشــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن مقایســه اثربخشــی "درمــان پذیــرش و تعهــد" و "فراشــناخت درمانــی" بــر تــاب آوری 

زنــان تحــت همودیالیــز انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــراز نــوع نیمــه تجربــی بــا اســتفاده از طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری بــا 3 مــاه بعــد بــود. در 
ایــن مطالعــه تعــداد 54 بیمارتحــت همودیالیــز مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان امــام علــی )ع( و شــهید رجایــی کــرج درســال 1399، بــه 
روش نمونــه گیــری بــه صــورت غیــر تصادفــی و دردســترس انتخــاب و بــه روش تصادفــی وبــا قرعــه کشــی وارد مطالعــه شــدند. بــرای 
 Connor - Davidson("جمــع آوری داده هــا در ایــن مطالعــه از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی و "مقیــاس تــاب آوری کانــر – دیویدســون
Resilience Scale(  اســتفاده شــد. روایــی محتــوای ابــزار بــه مطالعــات پیشــین بســنده شــد و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا 

محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ وبــه روش  آزمــون- بازآزمــون محاســبه شــد. بــرای گــروه "درمــان پذیــرش و تعهــد"  )18 تــن( ، 8 
جلســه 90 دقیقــه ای و  بــرای گــروه" فراشــناخت درمانــی" )18 تــن(، 8 جلســه 60 دقیقــه ای، در بخــش دیالیــز بیمارســتان برگــزار شــد. 

داده هــا بــا نــرم افــزار اس پــی اس اس 23 بــا ســطح معنــاداری کمتــر از 0/05 تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا:  نتایــج تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــري تفــاوت هــاي معنــاداري بیــن گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل در مراحــل پــس 
آزمــون و پیگیــري نشــان داد )P>0/001) انــدازه اثــر منابــع تغییــر درون گروهــی و تعاملــی بــراي متغیرتــاب آوری بــه ترتیــب 0/800و 

0/775 درصــد بــود.
نتیجــه گیــری: هــر 2 روش درمانــی بــر ارتقــاء تــاب آوري زنــان تحــت همو دیالیــز تأثیــر داشــته اســت. پیشــنهاد مــی شــود ازمداخلات 

درمانــی بــه منظــور افزایــش تــاب آوری در زنــان تحــت همودیالیز اســتفاده شــود.
کلیدواژه ها: همودیالیز، درمان پذیرش و تعهد، فراشناخت درمانی، تاب آوری، زنان.
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مقدمه
بیمــاری مزمــن کلیــه در حــال حاضــر بــه عنــوان یــک مشــکل 
عمــده پزشــکی در سراســر جهــان شــناخته شــده اســت )1(. ایــن 
بیمــاری در برخــی از کشــورها،8/1درصد از کل جمعیــت )2( و 
ــود )3(.  ــی ش ــن زده م ــن تخمی ــون ت ــدود 37 میلی ــکا ح در آمری
ــزی  ــراد دیالی ــداد اف ــه تع ــن ب ــران ســالیانه بیــش از 4000 ت در ای
ــت  ــاران تح ــداد بیم ــال 2030 تع ــا س ــوند )4(. ت ــی ش ــه م اضاف
درمــان هــای جایگزیــن کلیــه نســبت بــه ســال 2010، دو برابرمی 
ــه  ــه ادام ــه ب ــد کلی ــی و پیون ــز صفاق ــز، دیالی ــود )2(. همودیالی ش
ــد )5(.  ــی کنن ــه کمــک م ــن کلی ــاران نارســایی مزم ــی بیم زندگ
ــم بیمــاري  ــرل علای ــراي کنت ــا ب ــان ه ــن درم ــج تری یکــی ازرای
مرحلــه انتهایــی بیمــاري کلیــوي، همودیالیــز اســت بــه رغــم موثر 
ــددی  ــوارض متع ــز از ع ــاران تحــت همودیالی ــان، بیم ــودن درم ب
رنــج مــی برنــد )6(. از جملــه کمبــود انــرژی، تنگــی نفــس، ادم، 
درد، خشــکی دهــان، گرفتگــی عضلــه، تمرکــز ضعیــف و فاصلــه 
ــت  ــاران تح ــره بیم ــی روزم ــت )7(. زندگ ــاع اس ــن از اجتم گرفت
همودیالیــز را بدلیــل محدودیــت هــای آب و غــذا، رژیــم دارویــی 
ــد، و  ــی ده ــرار م ــر ق ــز تحــت تاثی ــه دیالی ــداوم و وابســتگی ب م
زندگــی یکنواخــت و محــدودی را بــه بیمــاران تحمیــل مــی کنــد 
)8( کــه در معــرض ابتــلا بــه تنــش و افســردگی قــرار مــی گیرنــد 

.)9(
ــانحه  ــس از س ــد پ ــاب آوری، رش ــد ت ــناختی  مانن ــزای روانش اج
ــای  ــیب ه ــر آس ــرد در براب ــد از ف ــی توان ــی م ــت اجتماع و حمای
روانشــناختی محافظــت نمایــد. یکــی از مؤلفــه هــای روانشــناختی 
ــش هــای  ــا چال ــرد در مواجهــه ب ــه ای ف ــدرت مقابل مهــم کــه ق

ــاب آوری اســت )10،11(.  ــد، ت ــی بخش ــود م ــرو را بهب پیش
ــراد  ــی شــود اف ــا، باعــث م ــدی پوی ــوان فرآین ــه عن ــاب آوری ب ت
بــا مســائل تنــش زا در زندگــی بــه طـــــور مناســب روبــرو شــوند 
ــت  ــا وضعی ــق ب ــی تطاب ــیرنده توانای ــاب آوری در برگـــ )12(. ت
ناخوشــایند و وخیــم اســت کــه نشــاندهنده اهمیــت آن بــه 
عنــوان یــک نــوع عامــل شــخصیتی اســت کــه از افــراد در مواقــع 
ــاب آوری  ــه نظــر مــی رســد ت تنــش آور محافظــت مــی کنــد. ب
ــناختی  ــکلات روانش ــل مش ــی در مقاب ــل حمایت ــی عام ــالا نوع ب
ــی را                                                 ــن توانای ــراد ای ــه اف ــاب آوری ب ــت )13(. ت ــاران اس در بیم
مــی دهــد تــا بــا مشــکلات مواجــه شــوند و حتــی ایــن موقعیــت 
هــا را فرصتــی برای ارتقاء و رشــد شــخصیت خود بشــــمارنـــــد 
ــه و  ــوان یکــی از عوامــل مهــم در تجرب ــه عن ــاب آوری ب )12(. ت

مدیریــت همبــودی هــای بدخیــم در بیمــاران همودیالیــز شــناخته 
شــده اســت )14(. بنابرایــن، افــراد مبتــلا بــه بیمــاری هــای مزمــن 
بایــد مهــارت هــای انطباقــی را بیاموزنــد و ایــن مهــارت هــا را در 
مواجهــه بــا چالــش هــای روزانــه بــه کار ببرنــد )15(. ازآنجایــی که 
ایــن بیمــاران بخصــوص زنــان بــا تنشــهاي زندگــي روزمــره و هم 
بــا تنــش هــاي ناشــي ازعــوارض بیمــاري مقابلــه کننــد، ممکــن 
ــا وظایــف مــادری، شــغل، زندگــي خانوادگــي، ارتباطــات  اســت ب
ــذا  هــدف مداخــلات  ــد. ل و فعالیــت هــاي اجتماعــي تداخــل کن
روانشــناختي کمــک بــه اینگونــه  بیمــاران بــه منظــور مقابلــه بــا 
چالــش هــاي مختلــف اســت )16(. پژوهــش هــای اخیردلالــت بــر 
ــت  ــی موقعی ــرات منف ــل تأثی ــاب آوری در مقاب ــه ت ــد ک ــن دارن ای
ــد. بطوریکــه افزایــش  ــراد محافظــت مــی کن هــای زندگــی از اف
تــاب آوري منجــر بــه کاهــش حساســیت در مقابــل بیمــاري هــا 
و انطبــاق بهتــر بــا بیمــاري هــاي مزمــن از قبیــل بیمــاری کلیــه 
)17( و مولتیپــل اســکروزیس )18( مــی شــود.  در نتیجــه تاب آوري 
نوعــی مصــون ســازي در برابــر مشــکل هــاي روانــی و اجتماعــی 
بــوده و کارکــرد مثبــت زندگــی را افزایــش مــی دهــد. تــاب آوري 
از طریــق افزایــش ســطوح عواطــف مثبــت باعــث تقویــت عــزت 
ــه  ــط و مقابل ــراری رواب ــت، برق ــرش حمای ــدواری، پذی ــس، امی نف

موفــق بــا هیجــان هــاي منفــی مــی شــود )19(. 
از ســال 1990 بــه بعــد و بــا شــروع مــوج ســوم درمــان رفتــاري 
ــر  ــد ب ــي جدی ــای درمان ــمت روش ه ــه س ــش ب ــناختي گرای ش
ــرش و  ــان پذی ــت و »درم ــش یاف ــي افزای ــناخت درمان ــه ش پای
 )Acceptance and Commitment Therapy )ACT( »تعهــد
ــا  ــی ب ــیب روان ــه آس ــد ک ــه روي کار آم ــن فرضی ــاي ای ــر مبن ب
ــی  ــات منف ــکار و هیجان ــاب از اف ــا اجتن ــرل ی ــراي کنت ــلاش ب ت
همــراه اســت )20(. هــدف ایــن درمــان تغییــر رابطــه بــا افــکار و 
احساســات دشــوار اســت؛ تــا جایــی کــه دیگــر آن هــا را علامــت 
نبینــد؛ بلکــه بــر عکــس یــاد بگیــرد تــا آن هــا را بیخطــر و حتــی 
ــرد و  ــذرا بنگ ــایند گ ــناختی ناخوش ــای روانش ــم رویداده ــه چش ب

ــد )21(.  ــش ده ــناختی را افزای ــري روانش ــاف پذی انعط
طبــق گفتــه Grégoire و همــکاران )22(، بــرای تقویــت انعطــاف 
ــد  ــه 6 فرآین ــرش و تعهــد« ب ــان پذی ــری روانشــناختی، »درم پذی
ــد ســعی  ــاب، بای ــل اجتن ــرش درمقاب مرکــزی متکــی اســت: پذی
شــود تجربــه هــا را بــدون هیــچ واکنــش بیرونــي یــا درونــي بــراي 
ــر  ــه  ب ــل غلب ــال در مقاب ــان ح ــا زم ــاط ب ــت. ارتب ــذف، پذیرف ح
گذشــته و آینــده مفهــوم ســازی شــده، یعنــی فــرد از همــه افــکار، 
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ــد.  ــال آگاه باش ــه ح ــود در لحظ ــي خ ــاي روان ــت ه ــار و حال رفت
ــده،  ــازی ش ــوم س ــود مفه ــل خ ــه در مقاب ــوان زمین ــه عن ــود ب خ
تــلاش بــراي کاهــش تمرکــز مفــرط بــر خــود تجســمي کــه فــرد 
بــراي خــود در ذهنــش ســاخته  است.گســلش در مقابــل آمیختگی 
شــناختی، آمــوزش بــه فــرد در جهــت جداســازی خــود از تجربــه 
هــای ذهنــی بــه نحــوی کــه بتوانــد مســتقل از ایــن تجربــه هــا 
عمــل کنــد ، روشــن ســازی ارزش هــا در مقابــل عــدم صراحــت 
ــه  ــه شناســایي ارزش هــا و تبدیــل آن هــا ب ارزش هــا، کمــک ب

ــه اســت )20(.   هــدف هــای رفتــاری و اقــدام متعهدان
ــرش و  ــان پذی ــه »درم ــن اســت ک ــای ای ــین گوی ــات پیش مطالع
تعهــد« بــا افزایــش تــاب آوری درافــراد مبتــلا بــه درد مزمــن )23( 
و در زنــان زندانــی مبتــلا بــه ســوء مصــرف مــواد )24( موثــر بــوده 
اســت. لــذا »درمــان پذیــرش و تعهــد« از ظرفیــت مناســبي بــراي 
افزایــش انعطــاف پذیــری شــناختی افــراد در برخــورد بــا مســائل 

مختلــف برخورداراســت )23( 
از دیگــر درمــان هــای رفتــاري شــناختي، مــی تــوان »فراشــناخت 
درمانــی«  کــه بــر روي کاهش فرآیندهای غیر ســودمند و تســهیل 
ســبک هــای فراشــناختی پــردازش، تمرکــز دارد را نــام بــرد )25(. 
باورهــاي فراشــناختی مثبــت و منفــی فراشــناختی در مــورد نگرانی 
از جملــه عوامــل آغازگــر و نگهدارنده آســیب روانشــناختی هســتند. 
»فراشــناخت درمانــی«  بــر ایــن بــاور اســت کــه افــراد بــه ایــن 
دلیــل در دام ناراحتــی هیجانــی گرفتــار مــی شــوند کــه فراشــناخت 
هــاي آن هــا بــه الگــوي خاصــی از پاســخ دهــی بــه تجربــه هــاي 
ــاي  ــان ه ــداوم هیج ــب ت ــه موج ــوند ک ــی ش ــر م ــی منج درون
منفــی و تقویــت باورهــاي منفــی مــی شــود )26(. در »فراشــناخت 
درمانــی« درمانگــر بــا افزایــش انعطــاف پذیــری روانــی بــا تکیــه 
ــر بــه چالــش کشــیدن باورهــای فراشــناختی تمرکــز دارد )25(.  ب
ــي  ــتر مبتن ــودن، بیش ــاه ب ــن کوت ــان در عی ــن درم ــن، ای بنابرای
ــي،  ــي اســت کــه شــناخت هــا را ارزیاب ــر راهبردهــا و فرایندهای ب
ــد  ــي ده ــات نشــان م ــد )27(. مطالع ــي کنن ــرل و نظــارت م کنت
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــاب آوری در اف ــا ت ــا ارتق ــی« ب »فراشــناخت درمان
اختــلال اضطــراب )28( و افزایــش تــاب آوری دانشــجویان دختــر 

ورزشــکار )29( موثــر بــوده اســت.
اگرچــه درمــان هــای مــوج ســوم در برخــی فرآیندهــای بنیادیــن 
ــا از لحــاظ نحــوه مفهــوم ســازی و  ــا هــم داشــته، ام شــباهتی ب
ــي  ــود دارد )26(. اثربخش ــاوت وج ــان تف ــر درم ــرای آن در ه اج
ــاب  ــر ت ــی«، ب ــناخت درمان ــد« و »فراش ــرش و تعه ــان پذی »درم

آوري )23، 24، 28، 29( در مطالعــات گــزارش شــده اســت. بیماران 
دچــار نارســایی مزمــن کلیــه اغلــب بــا مشــکلات روانــی درگیــر 
ــرس  ــاری، ت ــرس از پیشــرفت بیم ــه اضطــراب، ت هســتند از جمل
ــاری  ــیر بیم ــمی در مس ــی و جس ــیب روان ــه آس ــده و تجرب از آین
مــی توانــد بــر پیــش آگهــی درمــان و مــرگ تاثیــر گــذار باشــد. 
بکارگیــری درمــان رفتــاري شــناختي بــه آن هــا کمــک مــی کنــد 
تــا انعطــاف پذیــری روانــی را افزایــش دهنــد کــه ایــن امــر نقــش 
ارزنــده ای در پیشــگیری و درمــان بیمــاری هــای جســمانی ایفــا 
ــندگان  ــط نویس ــده توس ــام ش ــای انج ــی ه ــد. در بررس می کنن
ــن 2 روش  ــه حاضــر، پژوهشــی در خصــوص اثربخشــی ای مطالع
درمــان بــر روی زنــان تحــت همودیالیــز مقایســه نشــده اســت، لذا 
مطالعــه حاضــر بــا هــدف  مقایســه اثربخشــي »درمــان پذیــرش 
ــان تحــت  ــاب آوری زن ــر ت ــی« ب ــناخت درمان ــد« و »فراش و تعه

همودیالیــز انجــام شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی بــا اســتفاده از طــرح پیــش 
ــد از  ــاه بع ــی 3 م ــه زمان ــری بافاصل آزمــون، پــس آزمــون و پیگی
ــت.  ــرل صــورت گرف ــروه کنت ــا گ ــی ب اتمــام جلســه هــای درمان
ــز  ــت همودیالی ــان تح ــه زن ــامل کلی ــر ش ــش حاض ــه پژوه جامع
ــی )ع( و  ــام عل ــز بیمارســتان ام ــه بخــش دیالی ــده ب ــه کنن مراجع
شــهید رجایــی  شــهر کــرج در ســال 1399 بودنــد. بــرای مطالعــات 
ــه حداقــل 12 تــن پیشــنهاد شــده اســت  ــه ای تعــداد  نمون مداخل
)30(.  کــه بــا در نظــر گرفتــن 10درصــد احتمــال ریــزش، 18 تــن 
ــان دارای  ــن از زن ــن شــد. در نتیجــه 54 ت ــرای هــر گــروه تعیی ب
شــرایط ورود بــه مطالعــه بــه صــورت غیــر تصادفــی و دردســترس 
انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی ســاده )قرعــه کشــی( در 3 گــروه 
ــرش و  ــان پذی ــن  »درم ــه )18ت ــروه مداخل ــدند. 2 گ ــارش ش گم
ــروه  ــک گ ــی« و ی ــناخت درمان ــروه »فراش ــن گ ــد« و 18 ت تعه

کنتــرل )18 تــن( قــرار گرفتنــد. 
ــامل:   ــه ش ــه مطالع ــز ب ــت همودیالی ــان تح ــای ورود زن معیاره
ــروع  ــاه ازش ــل 6 م ــال، گذشــت حداق ــا 70 س ــای 18 ت ــم ه خان
همودیالیــز، انجــام همودیالیــز حداقــل 3-2 بــار درهفتــه بــه مدت3 
الــی4 ســاعت و عــدم ابتــلا بــه اختــلالات شــدید روانــی )مصــرف 
داروهــای روانپزشــکی ذکــر شــده  در پرونــده بیمــاران( و نداشــتن 
رشــته تحصیلــی روانشناســی بــود. معیــار خــروج شــامل مهاجــرت 
ــا  ــی ی ــز صفاق ــه دیالی ــی ب ــر روش درمان ــار و تغیی ــوت بیم ــا ف ی
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ــان و  ــد درم ــن رون ــه در حی ــه ادام ــل ب ــدم تمای ــه، ع ــد کلی پیون
وجــود مشــکل کلامــی و شــنوایی کــه امــکان برقــراری ارتبــاط 
و یکســانی مداخلــه را در ایــن گــروه از بیمــاران را دچــار مشــکل 

می کــرد.
ــنامه  ــامل : پرسش ــش ش ــن پژوه ــتفاده در ای ــورد اس ــاي م ابزاره
ــان  ــداد و زم ــلات، تع ــن، تحصی ــامل س ــناختي ش ــت ش جمعی

ــود. ــز ب ــات دیالی جلس
 Connor -( دیویدســون«   – کانــر  آوری  تــاب  »مقیــاس 
 Connor & توســط  کــه    )Davidson Resilience Scale

Davidso دردانشــگاه دوک در ســال 2003 جهــت ســنجش 

میــزان تــاب آوری افــراد طراحــی شــد )31(. ایــن مقیــاس دارای 
25 عبــارت  و 5 زیــر مقیــاس مــی باشــد کــه شــامل  شایســتگی 
ــارت 25، 24، 23،  ــا 8 عب ــردی )individual competence( ب ف
 tolerance of( 17، 16، 12، 11َ، 10، تحمــل عاطفــه منفــی 
negative emotions( بــا 7 عبــارت20، 19، 18، 15، 14،7، 6، 

 positive acceptance of( پذیــرش مثبــت تغییــر وروابــط ایمــن
ــارت 8، 5، 4، 2،  ــا 5 عب change and secure relationships( ب

1، کنتــرل )control( بــا 3 عبــارت22، 21، 13 و  تأثیــرات معنــوی 
)spiritual influences( بــا2 عبــارت9، 3 اســت. پاســخ دهــی در 
یــک طیــف لیکــرت5 درجــه ای از،  کامــلا نادرســت اســت= صفــر 
ــد.  ــی ده ــرار م ــی ق ــورد ارزیاب ــت=4، م ــت اس ــه درس ــا همیش ت
ــره  ــل نم ــزار حداق ــن اب ــی در ای ــره کل ــت آوردن نم ــرای بدس ب
صفــر و حداکثــر نمــره 100 اســت. در ایــن مقیــاس نمــره  بالاتــر 
ــد)31(.  ــی باش ــخص م ــتر در ش ــاب آوری بیش ــده ت ــان دهن نش
ــس  ــش پ ــار تن ــون روی24 بیم ــاز آزم ــون ب ــه روش آزم ــات ب ثب
ــرای  ــی همگ ــد. روای ــزارش کردن ــراب 0/87گ ــانحه و اضط از س
ــختی  ــر سرس ــاس مختص ــتفاده از »مقی ــا اس ــنامه ب ــن پرسش ای
از  تــن  توســط 30    »)Abridged Hardiness Scale)AHS«
ــب همبســتگی 0/83  ــج  ضری ــاران روانپزشــکی انجــام و نتای بیم

را نشــان داد )32(.
ــور  ــان کش ــن از جوان ــا 2914 ت ــه ای ب ــکاران در مطالع Yu و هم

ــاب  ــاس ت ــرای »مقی ــی همگ ــه روش روای ــازه ب ــی س ــن روای چی
آوری کانــر – دیویدســون« را بــا »مقیــاس چنــد بعــدی حمایــت 
 Multidimensional Scale of( شــده«  ادراک  اجتماعــی 
ــا  ــي آن ب ــی و 0/44و پایای Perceived Social Support( بررس

ــر  ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون روش همس

 Sahinbaltaci .)33( روی نمونــه فــوق 0/89 گــزارش کردنــد
ــردر  ــا 760 دانــش آمــوز در شــهر ب Karatas & در مطالعــه ای ب

ترکیــه روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی بررســی و 
تاییــد شــد. پایایــي بــا روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
آلفــا کرونبــاخ بــر روی نمونــه فــوق بررســی و 0/85 گــزارش شــد 

.)34(
ــی  ــوا و روای ــی محت ــود روای ــش خ ــی در پژوه ــران، چرمچ در ای
صــوری »مقیــاس تــاب آوری کانــر – دیویدســون«  توســط 5 تــن 
از اعضــای هیئــت علمــی و متخصصیــن روانســنجی بــر روی زنان 
یائســه انــدازه گیــری  و تاییــد کردنــد. پایایــي بــا روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــر روی 33 تــن انجــام 
و ضریــب پایایــی برابــر 0/97 گــزارش شــد )35(. ســامانی و 
همــکاران روایی ســازه به روش تحلیـــل عامـــل تاییــدی »مقیاس 
تــاب آوری کانــر – دیویدســون« بــا 287 تــن از دانشــجویان انجام 
ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــا روش همس ــي ب ــد.  پایای ــد ش و تایی
ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــر روی نمونــه فــوق محاســبه و آن را برابــر 

ــا 0/87 گــزارش شــد )36(.  ب
در مطالعــه حاضــر بــه روایــی پژوهــش هــای پیشــین بســنده شــد 
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــا روش همس ــي ب و پایای
ــان  ــون« در زن ــر – دیویدس ــاب آوری کان ــاس ت ــاخ »مقی کرونب
تحــت همودیالیــز )20 تــن( برابــر بــا 0/87 بــه دســت آمــد. ایــن 
تعــداد 20 تــن زن تحــت همودیالیــز مجــزا از نمونــه هــای مــورد 
مطالعــه مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. همچنیــن پایایــی بــه روش 
آزمــون- بازآزمــون بــر روی نمونــه فــوق بــه فاصلــه20 روز 0/87 

محاســبه شــد.
»درمــان پذیــرش و تعهــد« بــر اســاس پروتــکل درمانــی پذیــرش 
و تعهــد Hayes و همــکاران )37( و بــر اســاس کتــاب تالیفــی بــا 
ــزدی  ــد«  توســط ای ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــوان »درم عن
و عابــدی طراحــی شــده اســت )38(. همچنیــن پرویزیــان و 
همــکاران )39( در پژوهــش خــود بــراي بررســي روایــي محتــواي 
»درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد« از نظــر4 تــن از متخصصان 
حــوزه روانشناســی بالینــی  دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد شــهرکرد  

اســتفاده و مطلــوب ارزیابــی کردنــد. 
روش فــوق در 8 جلســه 90 دقیقــه ای اجــرا شــد و خلاصــه آن بــه 

شــرح زیر اســت.



87

رامین تاج بخش و همکاران

خلاصه جلسات » درمان پذیرش و تعهد«  

اجراجلسات

پژوهشگر به معرفی درماندگی خلاق و کشف اهداف و تلاش های ناموفق پرداخت و سعی داشت تا بیماران به این بینش برسند که راهبردهای جلسه اول
کنترل به کار گرفته شده او در مقابل مشکلاتش ناکارآمد بوده است. درمانگر در ابتدای جلسه توضیحاتی را در زمینه این روش درمانی ارائه داد.

در این مرحله به بیماران نشان داده شد که مشکلات روانی او به شیوه انتخابی پاسخ او مربوط است، درمانگر سعی کرد بیمار به این بینش برسد جلسه دوم
که “ کنترل مساله است، نه راه حل” و تلاش طولانی تر برای کنترل احساس، منجر به افزایش دور باطل رنج، می شود.

جلسه سوم
هدف این مرحله این بود  که بیمار به این منطق برسد که” کنترل یک مشکل است” و تمایل به تجربه اضطراب و ناراحتی جایگزین کنترل به 
حساب می آیند. همچنین درمانگر مشکلات بیمار را ارزیابی کرده و با فعال سازی رفتاری احتمال موفقیت بیمار را افزایش داد. که برای سهولت 

درمان و آموزش از استعاره برای بیمار استفاده شد.

در این قسمت مفهوم گسلش از افکار و احساسات ناکارآمد مورد بررسی قرار گرفت و به بررسی  خود مفهوم سازی متمایز شده در برابر خود جلسه چهارم
مشاهده گر پرداخت.

در این جلسه سنجش توانایی بیمار برای گسلش از افکار و احساسات ناکار آمد صورت گرفت و برقراری ارتباط با زمان حال و آموزش فنون، ذهن جلسه پنجم
آگاهی تمرین شد.

هدف از این جلسه این بود که بیمار به این منطق دست یابد که چگونه ارزش ها را شناسایی کند و ارزش ها رابرمبنای اهمیت اولویت بندی جلسه ششم
کند.و در نهایت ارزش های عملی را در زندگی مشخص کند. 

ارائه راهکارهای عملی در رفع موانع ضمن به کا رگیری استعار ه ها و برنامه ریزی برای تعهد نسبت به پیگیری ارزش ها تمرین شد. و به بیمار جلسه هفتم
کمک شد تا بتواند ارزش هایش را به عنوان منشا تعهد درک کند. 

از بیماران توضیح دستاوردهایشان ازدرمان درخواست شد و برنامه آن ها برای ادامه زندگی جمع بندی شد. از بیمار اران خواسته شد تمرینات را جلسه هشتم
همچنین در روزهای بعدی ادامه دهد.

»فراشــناخت درمانــی« بــر اســاس پروتــکل Jelinek و همــکاران 
)40( طراحــی شــده اســت. در ایــران در مطالعــات مختلــف توســط 
ــه شــده اســت )42،41( و در 8  متخصصــان روانشناســي بکارگرفت

جلســه 60 دقیقــه ای طراحــی و اجــرا شــد. خلاصــه آن بــه شــرح 
زیــر اســت.

خلاصه جلسات  »فراشناخت درمانی« 

اجراهدفجلسات

برقراری رابطه حسنه با جلسه اول
درمانجو، ارزیابی شناختی

پژوهشگر روش درمانی را توضیح داد، و تاثیرات بیماری )دیالیز(، وپالایش ذهنی )مشخص کردن نکات منفی(، 
تعمیم بیش از حد )استفاده از کلمه همه وهیچ( را توصیف کرد و تغییر دیدگاه و اصلاح ارزیابی شناختیو تنظیم 

قوانین توضیح داده شد.

درمانگر با استفاده از روش های توجه به بیمار کمک کرد آگاهی خود را نسبت به موقعیت افزایش دهد تا تمرین روش آموزش توجهجلسه دوم
فراشناخت افزایش یابد.

روش استبداد/باید یافتن تعادل جلسه سوم
صحیح

درمانگر با معرفی  روش  استبداد/عبارت "باید" پرداختن به معیارهای  سختگیرانه را از طریق تحلیل  سود و  زیان 
مشکلات توصیف کرد و برای رسیدن به تعادل توجه  به نکات  مثبت )انتظار بازخورد منفی، رد  باز خورد مثبت( و 

نداشتن تفکر سیاه وسفید را با بیمار تمرین کرد.

شناسایی ارزش ها، روش جلسه چهارم
افزایش اعتماد به نفس

درمانگر با شناسایی )رفتارهای قابل مشاهده، حالت های غیر قابل مشاهده(، نکات با ارزش که با پی بردن به 
توانایی خود )شناسایی نقاط مثبت(، و پذیرش خطاها و شکست ها )بدون بی ارزش کردن خود(، افزایش عزت نفس 

را  تمرین کرد.

شناسایی و مرور کردن نقط قوت شان و پرهیز از بزرگ کردن مشکل یاد آوری و تمرین شد  سبک اسناد )برای تحریف تفکر و سبک اسنادجلسه پنجم
رویداد منفی و رویداد مثبت(،  توضیح داده شد. و اینکه واقعبینانه به موضوع توجه کنند.

بررسی راهبردها و رفتارها و جلسه ششم
تمرین روش ذهن آگاهی

در خصوص اهمیت نشخوار فکری در تداوم اختلال و به تعویق انداختن نشخوار فکری وتمرین آن، صحبت شد. 
تمرین جستجو برای آرامش و انجام تمرین تنفس، تمرین های آرام سازی جایگزین شد. کناره گیری از راهبردهایی 

چون بدون قضاوت درک کردن و ادامه فعالیت ها برای شکستن کناره گیری و نشخوار فکری استفاده شد. 

ارزیابی ذهن خوانی، نتیجه جلسه هفتم
گیری عجولانه

توضیح این که با داشتن اطلاعات کم نتیجه گیری عجولانه، ذهن خوانی، پیش گویی وفاجعه آمیز کردن، مشکلات  
نداشته باشیم. همه جوانب مسئله را بررسی کنیم وتمرین ارزیابی مجدد احتمالات)ارزیابی افکار مثبت و منفی با 

هم( انجام شد.

بررسی و تمرین زبان بدن، هیجانات و شناسایی آن و اینکه تنها بر اساس احساسات شخص تصمیم گیری نشود . تمرین و شناسایی احساسات جلسه هشتم
برنامه پیشگیری از عود انجام شد ) شناسایی عواملی که موجب عود خواهد شدو راه های مقابله با آن(.
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نحــوه اجــرای پژوهــش  بــه ایــن شــکل بــود کــه پــس از کســب 
کــد اخــلاق، از ســامانه ملــی اخــلاق در پژوهــش هــای زیســت 
ــوم  ــگاه عل ــی دانش ــورای پژوهش ــای لازم ازش ــکی،  مجوزه پزش
پزشــکی البــرز دریافــت شــد و بــه بیمارســتان هــای مــورد نظــر 
ــتان دارای  ــه 2 بیمارس ــال 1399ب ــه دوم س ــد. در نیم ــلام ش اع
ــوم  ــه دانشــگاه عل ــز  از بیمارســتان هــای وابســته ب بخــش دیالی
ــه  ــترس مراجع ــه روش در دس ــرج ب ــهر ک ــرز در ش ــکی الب پزش
شــد. پــس از مصاحبــه بــا زنــان تحــت همودیالیــز اهــداف و روش 

ــح داده شــد. ــی هــا توضی ــرای آزمودن پژوهــش ب
در جلســه توجیهــی پرسشــنامه جمعیــت شــناختی تکمیل شــد و در 
نهایــت 54 تــن بــر اســاس روش نمونه گیــری در دســترس انتخاب 
شــدند. پــس از گمــارش تصادفــی بــه روش قرعــه کشــی شــرکت 
کننــده هــا، در 2 گــروه مداخلــه و یــک گــروه کنتــرل قــرار گرفتند. 
ــه  ــر – دیویدســون" ب ــاب آوری کان ــاس ت ــد، "مقی ــه بع در مرحل
عنــوان پیــش آزمــون بــر روی زنــان تحــت همودیالیــز گــروه های 
مداخلــه و کنتــرل قبــل از شــروع مداخلــه بــه اجــرا در آمد. ســپس، 
افــراد گــروه مداخلــه تحــت جلســات حضــوری "درمــان پذیــرش و 
تعهــد" و " فراشــناخت درمانــی" قــرار گرفتند و گــروه کنترل هیچ 
نــوع مداخلــه آموزشــی دریافــت نکردنــد. پــس از پایــان پژوهــش، 
گــروه کنتــرل نیــز تحــت آمــوزش قــرار گرفتنــد. جلســات درمانــی 
بــه صــورت 1 جلســه در هفتــه و 8 هفتــه و هــر جلســه بــه مــدت 
90 دقیقــه بــرای "درمــان پذیــرش و تعهــد" و 8 هفتــه بــه مــدت 
60 دقیقــه بــرای گــروه  " فراشــناخت درمانــی" در بخــش دیالیــز 
توســط نویســنده مســئول کــه دارای گواهــی مربــوط هســتند، اجرا 
شــد. بــرای جلوگیــری از تداخــل گــروه هــا، جلســات در روزهــای 
مجــزا انجــام گرفــت. پــس از پایــان جلســات درمانــی بــر روی هــر 
3 گــروه مداخلــه و کنتــرل، در یــک جلســه پــس آزمــون، مجــددا 

"مقیــاس تــاب آوری کانــر – دیویدســون" اجــرا شــد. 

پیگیــری 3 ماهــه بــه ایــن صــورت بــه اجــرا در آمــد کــه بــا کلیــه 
زنــان تحــت همودیالیــز درگــروه مداخلــه هــر هفتــه تمــاس گرفته 
ــات  ــام تمرین ــر انج ــد ب ــن تاکی ــی ضم ــاس تلفن ــی تم ــد و ط ش
آموزشــی داده شــده، بــه ســوالات آن هــا پاســخ داده شــد. برنامــه 

پیگیــری بــا هــدف تبعیــت از درمــان انجــام گرفــت.
نــکات اخلاقــی در ایــن مطالعــه شــامل کســب رضایــت از 
ــلاوه،   ــود. بع ــه ب ــرم مربوط ــز و امضــای ف ــان تحــت همودیالی زن
برمحرمانــه بــودن اطلاعــات بــه دســت آمــده تاکیــد گردیــد. بــه 
ــرای  ــاری ب ــار و اجب ــچ فش ــه هی ــد ک ــادآوری ش ــا ی ــی ه آزمودن
ادامــه مشــارکت وجــود نداشــته و خــروج از ایــن آزمــون اختیــاری 

مــی باشــد. 
تحلیــل داده هــا بــا روش هــای آمــار توصیفی(میانگیــن، انحــراف 
ــار، فراوانــی و درصــد)و آماراســتنباطی آزمــون هــای کای دو،  معی
ــداز ه  ــا ان آنالیــز واریانــس، آنالیزکوواریانــس و تحلیــل واریانــس ب
 P>0/05 هــای تکــراری دو طرفــه انجــام شــد. در ایــن مطالعــه
ــه از  ــر مداخل ــرای بررســی اث ــاداری محســوب شــد. ب ســطح معن
ــدی  ــیم بن ــاس تقس ــر اس ــه ب ــد ک ــتفاده ش ــر اس ــدازه اث ــزار ان اب
کوهــن مقــدار 0/01 انــدازه اثرکوچــک، 0/06متوســط و 0/14 بــالا 
در نظــر گرفتــه مــی شــود )43(. تحلیــل داده هــا بــا نــرم افــزار اس 

پــی اس اس نســخه 23 انجــام شــد.

یافته ها
زنــان تحــت همودیالیــز در 2 گــروه مداخلــه و یــک گــروه کنتــرل 
ــداد  ــلات، تع ــن، تحصی ــامل س ــردی ش ــخصات ف ــر مش از نظ
ــاوت  ــز در روز تف ــان دیالی ــدت زم ــه و م ــزدر هفت ــات دیالی جلس
ــت  ــای جمعی ــه ه ــتند )P<0/05(. و یافت ــاداری نداش ــاری معن آم

ــت. ــده اس ــه ش ــدول 1 ارائ ــناختی در ج ش

جدول1: مشخصات فردی زنان تحت همودیالیز در 2 گروه مداخله ویک گروه کنترل)54 تن(

متغیر جمعیت شناختی
گروه

نتایج آزمون درمان فراشناخت
تعداد )درصد(

درمان پذیرش و تعهد
تعداد )درصد(

کنترل
تعداد )درصد(

سن )سال(**

کمتر از 50
60-50

60 و بیشتر

4)22/2(
8)44/4(
6)33/3(

8)44/4(
4)22/2(
6)33/3(

7)38/9(
6)33/3(
5)27/8(

X2=2/819
df=4

P= 0/588

تحصیلات *
زیر دیپلم

دیپلم
کارشناسی

10)55/5(
7)38/9(
1)5/6(

11)61/1(
3)16/7(
4)22/2(

10)55/5(
4)22/2(
4)22/2(

P= 0/490
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تعداد جلسات دیالیز 
در هفته*

2جلسه
3جلسه

3)16/7(
15)83/3( 

6)33/3(
12)66/7(

7)38/9(
11)61/1(

X2=2/309
df=2

P= 0/315

مدت زمان دیالیز در 
هر جلسه )ساعت(*

3ساعت
3/5 ساعت
4 ساعت

4)22/2(
3)16/7(
11)61/1(

1)5/6(
6)33/3(
11)61/1(

4)22/2(
5)27/8(
9)50(

P=0/523

آزمون های آماری:* آزمون دقیق فیشر ** کای دو

ــه  ــن اســت کــه گــروه هــای مداخل ــای ای ــج جــدول 1 گوی نتای
ــا یکدیگــر  و کنتــرل در متغیرهــای جمعیــت شــناختی تفاوتــی ب
ندارنــد. نتایــج نشــان دهنــده همســانی 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل 

قبــل از مداخلــه اســت. جهــت بررســی معنــاداری تغییــرات نمــره 
در متغیرهــای پژوهــش از آزمــون تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری 

مکــرر اســتفاده شــد .

جدول2: نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض همگنی واریانس ها

Fdf1df2Pمتغیرها

2/0392510/141قیل از مداخله
0/4622510/633بعد از مداخله

119/.2/216251پیگیری

ــک از  ــچ ی ــراي هی ــمیرنوف ب ــروف اس ــون کولموگ ــج آزم نتای
ــارت دیگــر،  ــه عب ــود. ب ــادار نب متغیرهــا در ســطح )p<0/05( معن
داده هــا دارای توزیــع نرمــال اســت. در ادامــه پیــش فــرض هــای 
ــدازه گیــری هــای مکــرر  مــورد بررســی  ــا ان تحلیــل واریانــس ب
قــرار گرفــت. آزمــون لویــن بــرای هیــچ یــک از مراحــل پژوهــش 

ــد )جــدول2(.  ــادار نبودن معن
بررســی آزمــون لویــن نشــان داد مفروضــه همگنــی واریانــس هــا 
بــرای زیرمقیــاس هــای تــاب آوری رعایــت شــده اســت. پــس از 
تاییــد مفروضــه هــای آمــاری از آزمــون آمــاری تحلیــل کوواریانس 

اســتفاده شــد )جــدول3(.

جدول 3: تاب آوری زنان تحت  همودیالیز قبل، بعد و 3 ماه بعد از مداخله در گروه کنترل و 2 گروه مداخله و مقایسه آن ها ) 54 تن(

گروه- زمان
قبل از مداخله

میانگین ± انحراف معیار
بعد از مداخله

میانگین± انحراف معیار
پیگیری

میانگین ± انحراف معیار
نتایج تحلیل واریانس با اندازه های 

تکراری یک طرفه

8/30±8/0865/77±10/7565/16±38/56کنترل
F=89/689
P>0/001

5/28±5/9591/77±11/0095/38±29/61»فراشناخت درمانی”
F=758/590
P>0/001

7/02±7/3386/83±6/5090/22±28/17»درمان پذیرش و تعهد”
F=1473/134

P>/001

نتایج آزمون
*F= 6/135
P=0/004

 **F= 100/012
P>0/001
ƞ =0/800

**F= 86/024
P>0/001
ƞ =0/775

ــل از  ــروه در قب ــن 3 گ ــلاف بی ــودن اخت ــادار ب ــه معن ــه ب باتوج
مداخلــه، جهــت بررســی نمــره در زمــان بعــد از مداخلــه )کنتــرل 
نمــره مخدوشــگر( از آنالیــز کواریانــس اســتفاده شــد. نتایــج نشــان 
ــل یکــی ازگــروه هــا اختــلاف  ــاب آوری در حداق داد نمــره کل ت
معنــاداری داشــت )P>0/001(.  نتایــج آزمــون دو بــه دو بنفرونــی 

ــرش و  ــان پذی ــروه درم ــره در »گ ــان داد، نم ــده نش ــح ش تصحی
تعهــد« و » فراشــناخت درمانــی« بــه صــورت معنــا داری از گــروه 
ــی  ــروه درمان ــره 2 گ ــن نم ــود )P>0/001(.  بی ــتر ب ــرل بیش کنت

.)P=0/118( ــا داری مشــاهده نشــد ــاوت معن ــه تف مداخل
نتایــج آنالیــز کواریانــس در 3 مــاه بعــد از مداخلــه نشــان داد کــه 
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نمــره کل تــاب آوری در حداقــل یکــی ازگــروه هــا اختــلاف معنــا 
داری داشــت )P>0/001(.  نتایــج آزمــون دو بــه دو بنفرونــی 
ــرش و  ــان پذی ــروه درم ــره در »گ ــان داد نم ــده نش ــح ش تصحی
تعهــد« و » فراشــناخت درمانــی« بــه صــورت معنــا داری از گــروه 
ــی،  ــن نمــره 2 گــروه درمان ــود )P>0/001(.  بی ــرل بیشــتر ب کنت

.)P=0/127( ــاداری مشــاهده نشــد ــاوت معن ــه تف مداخل
ــه از Partial eta -Squared  اســتفاده  ــر مداخل جهــت بررســی اث
شــد. بــرای همچنیــن انــدازه اثرتــاب آوری  بعــد از مداخلــه 0/800 
ــدی  ــیم بن ــاس تقس ــر اس ــه ب ــود ک ــری 0/755 ب و در دوره پیگی
کوهــن )43( انــدازه اثــر تــاب آوری در ســطح بالایــی قــرار داشــت 

)جــدول3(. 
ــر  ــراری نشــان داد اث ــای تک ــا اندازه ه ــس ب ــل واریان ــج تحلی نتای
 )P>0/001( اثــر متقابــل بیــن زمــان و گــروه زمــان ،)P>0/001(
ــود. ــادار ب ــاب آوری معن ــروه )P>0/001( در ت ــر گ ــن اث و همچنی
بــا توجــه بــه معنــاداری اثــر متقابــل زمــان و گــروه، اثــر مداخلــه 
ــه تفکیــک گــروه بررســی شــد. نتایــج آزمــون  ــاب آوری  ب ــر ت ب

ــا انــدازه هــای تکــراری نشــان داد. واریانــس ب
ــل یکــی زمانهــا  ــاب آوری در حداق ــرل نمــره کل ت در گــروه کنت
ــه  ــون دو ب ــج آزم ــت )P>0/001(. نتای ــاداری داش ــلاف معن اخت
ــه  ــد از مداخل ــره در بع ــان داد نم ــده نش ــح ش ــی تصحی دو بنفرون
و همچنیــن 3 مــاه بعــد از مداخلــه  بــه صــورت معنــا داری از قبــل 
از مداخلــه بیشــتر بــود )P>0/001(. بیــن نمــره در 2 زمــان بعــد 
از مداخلــه و همچنیــن 3 مــاه بعــد از مداخلــه اختــلاف معنــا داری 

.)P=0/999( مشــاهده نشــد
ــاب آوری در  ــره کل ت ــد« نم ــرش و تعه ــان پذی ــروه »درم در گ
 .)P>0/001( حداقــل یکــی زمــان هــا اختــلاف معنــاداری داشــت
نتایــج آزمــون دو بــه دو بنفرونــی تصحیــح شــده نشــان داد نمــره 
در بعــد از مداخلــه  و همچنیــن 3 مــاه بعــد از مداخلــه  بــه صــورت 
معنــا داری از قبــل از مداخلــه بیشــتر بــود )P>0/001(. همچنیــن 
نمــره تــاب آوری در زمــان بعــد از مداخلــه بــه صــورت معنــاداری 
از زمــان 3 مــاه بعــد از مداخلــه بــه صــورت معنــا داری بیشــتر بــود 

.)P=0/001(
در گــروه »فراشــناخت درمانــی« نمــره کل تــاب آوری در حداقــل 
یکــی زمــان هــا اختــلاف معنــاداری داشــت )P>0/001(. نتایــج 
ــره در  ــان داد نم ــده نش ــح ش ــی تصحی ــه دو بنفرون ــون دو ب آزم
بعــد از مداخلــه  و همچنیــن 3 مــاه بعــد از مداخلــه  بــه صــورت 
معنــا داری از قبــل از مداخلــه بیشــتر بــود )P>0/001(. همچنیــن 
نمــره تــاب آوری در زمــان بعــد از مداخلــه بــه صــورت معنــاداری 
از زمــان 3 مــاه بعــد از مداخلــه بــه صــورت معنــا داری بیشــتر بــود 

.)P>0/001(

بحث
ایــن پژوهــش بــا هــدف مقایســه اثربخشــی »درمــان پذیــرش و 
تعهــد« و » فراشــناخت درمانــی« بــر تــاب آوری زنــان تحــت همو 
دیالیــز انجــام شــد. نتایــج  مطالعــه نشــان داد »درمــان پذیــرش و 
ــر  ــاب آوری موث ــر افزایــش ت ــی« ب تعهــد« و » فراشــناخت درمان
ــاب آوری را  ــدازه ت ــک ان ــه ی ــی ب ــر 2 روش درمان ــت و  ه اس

افزایــش دادنــد. 
ــاب آوری را  ــد«  ت ــرش و تعه ــان پذی ــر، »درم ــه حاض  در مطالع
ــو  ــج همس ــن نتای ــش داد. ای ــز افزای ــت همودیالی ــاران تح در بیم
بــا یافتــه هــای Chen  و همــکاران اســت )16( کــه بــا اســتفاده 
ازروش هــای روان درمانــی مبتنــی بــر رویکــرد شــناختی رفتــاری 
و جایگزیــن کــردن راهبردهــای مقابلــه ای مثبــت بــرای کاهــش 
ــه  ــایی کلی ــه نارس ــلا ب ــاران مبت ــازگار بیم ــای ناس ــکار ورفتاره اف
ــکاران  ــس و هم ــد.  مون ــش دهن ــش راکاه ــم تن ــتند علای توانس
اســت کــه در مطالعــه خــود تاثیــر »درمــان پذیــرش و تعهــد« بــر 
ــا  ــد ب ــه مــی توان ــن مداخل ــد  کــه ای ــاب آوری را گــزارش نمودن ت
ــود )23(.  ــن ش ــش درد مزم ــه کاه ــر ب ــاب آوری منج ــش ت افزای
ــان داد  ــق نش ــی و حقای ــه اصفهان ــج مطالع ــتا، نتای ــن راس در ای
ــن  ــاب آوری در مراقبی ــودی ت ــرش و تعهــد« در بهب ــان پذی »درم
بیمــاران مبتــلا بــه اســکیزوفرنی موثــر بــوده اســت )44(. همچنین 
ــن نتیجــه رســیدند  ــه ای ــه خــود ب نجفــی و عــرب )24( در مطالع
ــاب آوری  ــه افزایــش ت کــه »درمــان پذیــرش و تعهــد« منجــر ب
ــت.  ــده اس ــواد ش ــرف م ــوء مص ــه س ــلا ب ــی مبت ــان زندان در زن
ــاب آوری،                                       ــد« برت ــرش و تعه ــان پذی ــي »درم ــن اثربخش در تبیی
مــی تــوان گفــت کــه »درمــان پذیــرش و تعهــد« در طــول مداخله 
از مهــارت هــای ذهــن آگاهــی، پذیــرش و گســلش شــناختی برای 
افزایــش انعطــاف پذیــری روانشــناختی اســتفاده مــی کنــد و زمینــه 
را  بــرای تقویــت توانایــی افــراد بــرای مواجهــه بــا تجاربشــان در 
ــا افــراد بــه شــیوه ای عمــل  زمــان حــال را فراهــم مــی ســازد ت
کننــد کــه منطبــق بــا ارزش هایشــان باشــد. همچنیــن ارتبــاط بــا 
تجــارب زمــان حــال بــه افــراد کمــک مــی کنــد کــه تغییــرات و 
تجربیــات را همانگونــه کــه در لحظــه حــال در جریــان هســتندکه 
افــراد را مســتعد پذیــرش شــرایط دشــوار و تجــارب دردنــاک مــی 
ــه واقعــی مفهــوم  ــه کــه ذهــن پیــش از تجرب ــه آنگون ــد، و ن کنن
ــه  ــرش و تعهــد« ب ــان پذی ــرده اســت. در نتیجــه »درم ســازی ک
آنهــا کمــک مــی کنــد کــه پاســخ هــای ســازگارانه تــوام بــا تــاب 

ــد )45(.  ــا بدهن ــه تجــارب و رویداده آوری ب
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ــاران  ــاب آوری بیم ــره ت ــر، نم ــش حاض ــج پژوه ــاس نتای ــر اس ب
ــا  ــی«  ب ــناخت درمان ــه » فراش ــروه مداخل ــز گ ــت همودیالی تح
گــروه کنتــرل تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. میانگیــن نمــره گــروه 
مداخلــه » فراشــناخت درمانــی«  بالاتــر از گــروه کنترل بــود. یافته 
هــای حاضــر همســو بــا نتایــج پژوهــش عباســی و همــکاران )28( 
کــه در پژوهشــي نشــان دادنــد »فراشــناخت درمانــی«  بــا بهــره 
گیــری از فنونــی همچــون بــه تعویــق انداختــن نگرانــی، چالــش 
بــا باورهــای مربــوط بــه خطــر، متوقــف کــردن مهــار رفتارهــای 
ــاب  ــود ت ــی مناســبی در جهــت بهب ــی بالین ــی، دارای کارآی اجتناب
ــمار  ــه ش ــر ب ــراب فراگی ــلال اضط ــه اخت ــلا ب ــاران مبت آوری بیم
ــواه  ــر خ ــاره واصغ ــه ش ــه مطالع ــتا، یافت ــن راس ــی رود. در همی م
)18(، نشــان داد »فراشــناخت درمانــی« منجــر بــه افزایــش تــاب 
ــل اســکروزیس شــده اســت.  ــه مولتیپ ــلا ب ــاران مبت آوری در بیم
همچنیــن  نتایــج مطالعــه قاســمی و همــکاران )29( نشــان داد کــه 
»فراشــناخت درمانــی«  بــر تــاب آوری ورزشــی دختــران دانشــجو 
تاثیــر گــذار اســت. در تبییــن آن مــی تــوان گفــت افــراد تــاب آوردر 
ــف بیشــتر از فراشــناخت کمــک  ــا و انجــام تکالی ــح رفتاره توضی
مــی گیرنــد و از تفکــر فراشــناختی در هنــگام تصمیــم گیــري بهتر 

بهــره مــی برنــد )18(.
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد بیــن »درمــان پذیــرش و تعهــد« 
ــدارد و  ــاب آوری تفاوتــی وجــود ن ــی«  در ت و  »فراشــناخت درمان
هــر 2 درمــان، تــاب آوری را بهبــود بخشــید. ایــن اثربخشــی تــا 
ــو  ــج آن همس ــد. و نتای ــی مان ــرش باق ــه اث ــد از مداخل ــاه بع 3 م
بــا یافتــه مطالعــه Ruiz و همــکاران بــود )46( کــه نشــان دادنــد 
ــث  ــی« باع ــناخت درمان ــد« و  »فراش ــرش و تعه ــان پذی »درم
کاهــش افســردگی در افــرادی بــا علائــم افســردگی شــد. در تبیین 
ایــن نتیجــه مــي تــوان گفــت کــه در دیــدگاه فراشــناخت آنچــه 
داراي اهمیــت اســت، صــورت بنــدي پــردازش شــناخت درونــي و 
قوانیــن و ســازوکارهایي اســت کــه موجــب مــي شــود تــا مراجعــان 
بــه تعبیــر و تفســیر باورهــاي ناســازگار بپردازنــد. بنابرایــن، 
ــاب  ــش ت ــراي افزای ــاعدي ب ــه مس ــی«  زمین ــناخت درمان »فراش
آوری فراهــم مــي نمایــد )18(. هــدف »درمــان پذیــرش و تعهــد« 
افزایــش تفکــر واقــع نگــر، مؤثــر و منطقــی یــا تشــویق احساســات 
ــن  ــاب از ای ــر کاهــش اجتن ــان ب ــن درم نیســت بلکــه اهــداف ای

ــه خصــوص  ــا ب ــش آگاهــی از آنه ــات روانشــناختی و افزای تجربی
تمرکــز بــر لحظــه حــال و پیشــی گرفتــن روشــی غیــر ارزیابانــه 
ــراد  ــاب آوری اف ــناختی و ت ــری ش ــاف پذی ــه انعط ــه ب ــت، ک اس
کمــک مــی کنــد )47(. »فراشــناخت درمانــی« و »درمــان پذیــرش 
و تعهــد« بــا بهبــود تــاب آوري بــر روي عواطــف و مقابلــه مؤثــر 
تأثیرگــذار بــوده و منجــر بــه بهبــود بیشــتر بیمــاران مــی شــود.. 

  
نتیجه گیری

ــرش  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــان داد »درم ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
ــاب آوری  ــش ت ــر افزای ــی« ب ــناخت درمان ــرا ش ــد« و »ف و تعه
ــرای  ــد ب ــی توان ــج م ــت. نتای ــر اس ــز موث ــت همودیالی ــان تح زن
تدویــن برنامــه هــای آموزشــی در زنــان تحــت همودیالیــز باشــد. 
ــه منظــور  ــی فــوق  ب ــذا پیشــنهاد مــی شــود ازمداخــلات درمان ل
افزایــش تــاب آوری در زنــان تحــت همودیالیــز اســتفاده شــود. از 
جملــه محدودیــت ایــن پژوهــش می تــوان بــه نمونــه گیــری کــه 
بــه صــورت در دســترس بــوده اشــاره کــرد و عــدم تعمیــم پذیــری 
ــت  ــدازه هــای قابلی ــا ان ــردان کــه ممکــن اســت ت ــه م ــه جامع ب

تعمیــم دهــی نتایــج پژوهــش را دچــار مشــکل کنــد. 

سپاسگزاری
ایــــن مقالــــه برگرفتــــه از یک طرح پژوهشــی می باشــد که در 
 .IR.ABZUMS.REC 1399.265 ــا کــد ــخ 1399/10/14 ب تاری
ــکی  ــت پزش ــای زیس ــش ه ــلاق در پژوه ــی اخ ــامانه مل در س
بــه نشــانی  https://ethics.abzums.ac.ir در دانشــگاه علــوم 
ــاران  ــه بیم ــیله از کلی ــت. بدینوس ــده اس ــت ش ــرز ثب ــکی الب پزش
ــد تشــکر                                                                                         ــه شــرکت نمودن ــن مطالع ــه در ای ــز ک تحــت همودیالی
ــوم  ــگاه عل ــی دانش ــت پژوهش ــن از معاون ــردد. همچنی ــی گ م
پزشــکی البــرز جهــت تصویــب و حمایــت مالــی طــرح قدردانــی 

مــی شــود.
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