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و .، کاظم محمد، یفخر.، میمر، یمحسنن   هی:شیوه  ستیاد  

سه اثربخشی درمان ش اختی(. 1406. )اصغر، ینوروز ی رفتار–مقای

شه ستی های مولانا بر تابو مع ادرمانی مبت ی بر اندی آوری و بهزی
روانشننن ا نننی . درمان دیالرزشننن اختی برماران کیروی تح  روان

 .1-۲0(، ۲)5 لام  و اختلالات رفتاری، 

 کود چ
ش اخت یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا مولانا بر  یهاشهیبر اند یمبت  یو مع ادرمان رفتاری–یدرمان 

شد. زرالیتح  درمان د یورکی مارانرب یش اختروان یستیو بهز یآورتاب با  یشیآزمامهرپژوهش ن نیا انجام 

شامل دو گروه آزما یررگرو پ آزمونپس–آزمونشرطرح پ را  یگروه ک ترل بود. جامعه آمار کیو  شیدوماهه، 

ماهه دوم بابل در شش یبهشت درشه مار تانرب زرالیک  ده به بخش همود اله مراجعه 45تا  ۲5 یورکی مارانرب

شرا ماررب 45هدفم د،  یررگدادند. با ا تفاده از نمونه لرتشک ۲0۲5 ال  صادفانتخاب و به طیواجد   یصورت ت

نفر(  15مولانا و گروه ک ترل )هر گروه  یهاشهیبر اند یمبت  یگروه مع ادرمان ،رفتاری–یدر گروه درمان ش اخت

ش اخت یاجیسهشدند. گروه نخس  پروتکل نه نیگزیجا  یپروتکل مع ادرمان دومبارلو و گروه  رفتاری–یدرمان 

 اسرها با ا ننتفاده از مقنکرد. داده اف یدر یاکردند؛ گروه ک ترل مداخیه اف یمولانا را در یهاشننهیبر اند یمبت 

 یررگاندازه انسیوار لرو با تحی یگردآور فیر یشنن اختروان یسننتیبهز اسرو مق د ننونیودی–کانر یآورتاب

پس از ک ترل نمرات  شنندند. لرتحی ۲۷نسننخه  SPSSدر  یبونفرون یبرو آزمون تعق انسیکووار لرمکرر، تحی

فاوت ب آزمون،شرپ تابگروه نرت (. هر دو F(2,42)=60.909 ،p<0.001 ،η²=0.744مع ادار بود ) یآورها در 

ش اختp<0.001دادند ) شیرا افزا یآوربا گروه ک ترل تاب سهیمداخیه در مقا سب  به  رفتاری–ی(، اما درمان  ن

 یسنننتیها در بهز(. تفاوت گروهp<0.001، 1.511=نرانگرم فاوتداشننن  )ت یترشنننرب یاثربخشننن یمع ادرمان

 یش اختروان یستی(. هر دو مداخیه بهزF(2,42)=3334.30 ،p<0.001 ،η²=0.994مع ادار بود ) زرن یش اختروان

مؤثرتر بود  رفتاری–ینسب  به درمان ش اخت ی(، اما مع ادرمانp<0.001) دندربا ک ترل بهبود بخش سهیرا در مقا

 یبرا توان دیهر دو مداخیه م حفظ شننندند. زردوماهه ن یررگر(. بهبودها در پp<0.001، 5.00=نرانگرم تفاوت)

ش اخت حال،نیبه کار روند؛ باا زرالیتح  د مارانرب یش اختروان ی ازگار یارتقا   یتقو یبرا رفتاری–یدرمان 

 یشنتررب ینسنب  یمز یشن اختروان یسنتیبهبود بهز یمولانا برا یهاشنهیبر اند یمبت  یو مع ادرمان یآورتاب

 دارد.

شنن اختی؛ آوری؛ بهزیسننتی روانهای مولانا؛ تابی؛ مع ادرمانی؛ اندیشننهرفتار–درمان شنن اختی کلودوسژگ ن:

 همودیالرز.
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Abstract 

This study compared the effectiveness of cognitive behavioral therapy (CBT) and 

logotherapy based on Rumi’s thoughts in improving resilience and psychological 

well-being among kidney patients undergoing dialysis. This quasi-experimental study 

employed a pretest–posttest design with two intervention groups, a control group, and 

a two-month follow-up. The statistical population comprised male and female kidney 

patients aged 25–45 years who attended the hemodialysis department of Shahid 

Beheshti Hospital in Babol during the second half of 2025. Using purposive sampling, 

45 eligible patients were selected and randomly assigned to the CBT, Rumi-based 

logotherapy, or control group, with 15 participants in each group. The first 

intervention group received Barlow’s nine-session CBT protocol, whereas the second 

received a logotherapy protocol based on Rumi’s thoughts. The control group 

received no intervention. Data were collected using the Connor–Davidson Resilience 

Scale and Ryff’s Psychological Well-Being Scale. Repeated-measures analysis of 

variance, analysis of covariance, and Bonferroni post-hoc comparisons were 

performed using SPSS version 27. After controlling for pretest scores, a significant 

between-group difference was observed in resilience (F(2,42)=60.909, p<0.001, 

η²=0.744). Both interventions significantly increased resilience compared with the 

control condition (p<0.001); however, CBT was more effective than Rumi-based 

logotherapy (mean difference=1.511, p<0.001). A significant between-group 

difference was also found in psychological well-being (F(2,42)=3334.30, p<0.001, 

η²=0.994). Both treatments significantly improved psychological well-being 

compared with the control group (p<0.001), while Rumi-based logotherapy produced 

a greater improvement than CBT (mean difference=5.00, p<0.001). The intervention 

effects were maintained at the two-month follow-up. Both interventions can improve 

psychological adjustment among patients undergoing dialysis. Nevertheless, CBT 

appears to offer a relative advantage in strengthening resilience, whereas Rumi-based 

logotherapy may be more beneficial for enhancing psychological well-being. 
 

Keywords: Cognitive behavioral therapy; Rumi-based logotherapy; Resilience; 
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 مقدمه

را در  مارانیهمراه بوده و ب هاهیعملکرد کل ریناپذو برگشت یجیاز مشکلات مهم حوزه سلامت است که با کاهش تدر یکی هیمزمن کل یماریب

 یهاممکن است بدون نشانه یماریب نیا هی. ازآنجاکه مراحل اولدهدیقرار م یمتعدد یو اجتماع یشناختروان ،یجسمان یامدهایمعرض پ

و استفاده از  افتهیکاهش  یتوجهقابل زانیبه م هیکه عملکرد کل شودیداده م صیتشخ یزمان یماریاز موارد ب یاریدر بس رود،ب شیآشکار پ

 هیکل شرفتهیپ ییمبتلا به نارسا مارانیب اتیحفظ ح یهاروش نیتراز مهم یکی زیالیکرده است. همود دایضرورت پ هیکل نیگزیجا یهادرمان

فراهم  مارانیب یرا برا یامکان ادامه زندگ ،یتیتعادل الکترول میاز خون و کمک به تنظ یاضاف عاتیمواد زائد و ما فحذ قیاست که از طر

 ،یزندگ انیاز موارد تا پا یاریو در بس یطولان یمدت یاست برا ریناگز ماریو ب کندیرا برطرف نم یانهیزم یماریب زیالیهمود حال،نی. بااکندیم

 یعروق یعوارض مربوط به دسترس ریاختلال عملکرد کاتتر و سا ن،یکند. افزون بر ا یرویمستمر، فشرده و محدودکننده پ یرمانبرنامه د کیاز 

 Lazarus et)دهند  شیدرمان افزا دهنیو آ یجسمان تیرا درباره وضع مارانیب ینانیو نااطم یروند درمان را مختل کرده و نگران توانندیم

al., 2025)یهاتیمحدود ،یمزمن، انجام مکرر اقدامات پزشک یماریب یهازمان با نشانهطور همبه دیبا زیالیتحت همود مارانیب رو،نی. ازا 

 مقابله کنند. یماریب ریو ابهام درباره س یجسمان ییمصرف منظم داروها، کاهش توانا عات،یو مصرف ما ییغذا

 ،یخانوادگ ،یلیتحص ،یشغل یهاتیفعال تواندیدرمان م ی. جلسات مکرر و طولانشودیمحدود نم یتنها به مشکلات جسمان زیالیهمود یامدهایپ

 ز،یالیمستمر به دستگاه د یروزمره را کاهش دهد. وابستگ یرا مختل کند و احساس استقلال و کنترل آنان بر زندگ مارانیب یحیو تفر یاجتماع

نشان  یفیک یهاافتهیکند.  دیرا تشد یو فقدان خودمختار یدرماندگ ،یریپذبیممکن است احساس آس زیخانواده ن یو اعضا یدرمان نلپرس

 ،یجسمان یهاتیدودکه از مح کنندیادراک م یو چندبعد دهیچیپ یاعنوان تجربهرا به ییتنها ز،یالیتحت همود انسالیم مارانیاند که بداده

 نی. تداوم چن(Jeong et al., 2025) ردیپذیم ریتأث گرانیبه د یماریدر انتقال تجربه ب یو دشوار یفردنیروابط ب رییتغ ،یمانالزامات در

 نیقرار دهد. بر هم دیترس از مرگ و کاهش ام ،یاجتماع یریگاسترس، کناره ،یرا در معرض اضطراب، افسردگ مارانیب تواندیم ییفشارها

و  یکاهش شدت درد، اضطراب مرگ، افسردگ یبرا یشناختمداخلات روان تیبر اهم یزیالید مارانیب انیدر م شدهانجام یهااساس، پژوهش

از  ریناپذییجدا یبخش دیبا یشناختمراقبت روان ن،ی. بنابرا(Al Jalil et al., 2020; Khoshkhat et al., 2019)اند کرده دیتأک یدگیتن

 ارائه شود. دیکه صرفاً در صورت بروز اختلال شد یفرع یشود، نه خدمت یتلق زیالیودتحت هم مارانیدرمان جامع ب

 ماریدارد که ب یتگبس یو اجتماع یشناختبه منابع روان یادیبلکه تا حد ز ست،ین یجسمان یهاتنها تابع شدت نشانه زیالیبا همود یسازگار

 ییو توانا یزندگ یدادهایمنسجم از رو یاز درک یبرخوردار ،یاجتماع تیها استفاده کند. حمامستمر از آن یهایهنگام مواجهه با سخت تواندیم

هم و فخود را قابل تیکه وضع یمارانی. ب(Song et al., 2022)ارتباط دارند  گریکدیبا  زیالیتحت همود مارانیدر ب ،یالزامات درمان تیریمد

خانواده و متخصصان سلامت در  یرا با اعضا شانیازهایبمانند، ن بندیبه درمان پا توانندیاحتمالاً بهتر م کنند،یم یتلق ریپذتیریمد یتا حد

 یماریهدفمند را ادامه دهند. در مقابل، اگر ب یهاتیفعال ،یجسمان یهاتیخود را حفظ کنند و با وجود محدود یبگذارند، روابط اجتماع انیم

و کاهش مشارکت در  یجانیه یآشفتگ ،یشود، احتمال بروز درماندگ ریو فاقد معنا تفس هدفیب ر،یناپذکاملاً کنترل یادهیعنوان پدبه

برخوردارند؛  یاژهیو تیاز اهم یشناختروان یستیو بهز یآورتاب ند،یفرا نیمؤثر بر ا یشناختمنابع روان انی. در مابدییم شیافزا یدمراقبتخو

 طیشرا رمعنا و ادامه رشد د افتنیحفظ عملکرد سازگارانه،  ،یتحمل دشوار یفرد برا تیظرف ،یدو سازه فراتر از نبود علائم اختلال روان نیا رایز

 .کنندیمزمن را منعکس م یماریب

 یهاتیناخواسته و موقع راتییتغ د،یشد یدر مواجهه با فشارها تواندیآن فرد م قیاشاره دارد که از طر ایپو یندیفرا ای تیبه ظرف یآورتاب

 یفقدان ناراحت ای یریناپذبیآس یبه معنا یآورکند. تاب یابیباز اینشان دهد و عملکرد مؤثر خود را حفظ  یزیآمتیموفق یدشوار، سازگار

هدفمند  یو ادامه رفتارها یفردنیو ب یاستفاده از منابع شخص ط،یشرا ریپذانعطاف یابیارز ها،جانیه میتنظ ییبلکه توانا ست،ین یشناختوانر

با  ررطور مکبه مارانیب نیا رایدارد؛ ز یاژهیو تیمزمن اهم مارانیو مراقبت از ب یبخشسازه در توان نی. اردیگیبا وجود مشکلات را در بر م
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 یچندبعد یاسازه یآورتاب حال،نی. بااشوندیرو مروبه ندهیدرباره آ ینانیو نااطم یمشکلات پزشک دیتشد ایعود  ،یعملکرد یهاتیمحدود

. (Seko et al., 2020)جامعه مورد مطالعه است  یهایژگیبا و یریگو تناسب ابزار اندازه یآن مستلزم توجه به وضوح مفهوم یابیاست و ارز

اختلال در  گران،یبه د یوابستگ ،یاز درمان، درد جسمان یناش یمقابله مؤثرتر با خستگ نهیزم تواندیم یآورتاب ز،یالیتحت همود مارانیدر ب

 ریناپذبزوال اجتنا ای یاز شکست شخص یاعنوان نشانهعارضه به ایهر مشکل  ریرا فراهم کند و از تفس ندهیدرباره آ یو نگران یزندگ یهابرنامه

 .دینما یریجلوگ

 یهامهارت کنند،یناسازگارانه را اصلاح م یهایابیکه ارز یمداخلات قیآن را از طر توانیبلکه م ست،ین یتیثابت شخص یژگیو کیالزاماً  یآورتاب

. شواهد ردک تیتقو کنند،یدشوار کمک م یهامعنا در تجربه افتنیو به فرد در  بخشندیرا بهبود م جانیه میتنظ دهند،یم شیرا افزا یامقابله

 یآگاهبر ذهن یو آموزش کاهش استرس مبتن رفتاری–ی. درمان شناختکنندیم تیحما دگاهید نیاز ا زین ینیبال یهاتیحاصل از مطالعه جمع

. (Jahandar & Alipour, 2021)و مزمن بهبود بخشند  یجد یهایماریرا در افراد مبتلا به ب یبه زندگ دیو ام یآوراند تابتوانسته

اند نوع دو شده ابتیمبتلا به د مارانیاز درمان در ب تیتبع شیموجب افزا یآورمحور و آموزش تابمذهب رفتاری–ین، درمان شناختیهمچن

 مدتیطولان یدرمان یهابا برنامه یبر سازگار توانندیم یفرهنگ نهیو متناسب با زم افتهیساختار یشناختاند که مداخلات روانو نشان داده

مولانا  یهاشهیبر اند یمبتن یمشخص شده است که معنادرمان زیمداخلات معناگرا ن نهی. در زم(Hasannia et al., 2022) ارندبگذ ریتأث

 Faghih Khoshabi)دهد  شیبا بحران کرونا را افزا ریدرگ یهامارستانیکارکنان ب یآوراسترس پس از سانحه را کاهش داده و تاب تواندیم

& Norouzi, 2022)مولانا را بر  یهاشهیبر اند یمبتن یمعنادرمان یاثربخش ز،یالیتحت همود مارانیدرباره ب دیجد یهاافتهی ن،یبر ا فزون. ا

اند کرده دیتأک داریپا یهایماریافراد مواجه با ب یازهایمحور با ناند و بر تناسب مداخلات معناگرا و فرهنگنشان داده یشناختروان یسرسخت

(Khaleghzadeh Rostami et al., 2026). 

 یرا نوع یستیمعاصر، بهز یکردهایاست. رو زیالیو درمان همود یویکل یماریبا ب یسازگار یاز ابعاد اساس گرید یکی یشناختروان یستیبهز

 شودیبالقوه انسان را شامل م یهاییو تحقق توانا یمشارکت مؤثر در زندگ ن،یادیبن یازهاین یکه ارضا دانندیم یشناختعملکرد مثبت روان

(Pincus, 2024)یخودمختار گران،یخود، روابط مثبت با د رشیپذ یهامؤلفه یدارا یشناختروان یستیبهز ف،یر یگرالتیفض ی. در الگو، 

دارد.  یاژهیو تیاهم زیالیتحت همود مارانیب یها در زندگمؤلفه نیاز ا کیاست. هر یو رشد شخص یدر زندگ یهدفمند ط،یتسلط بر مح

روابط مثبت با  ،یاجتماع یریگکناره جادیکند؛ با ا فیخود را تضع شریپذ ،یظاهر و عملکرد جسمان رییتغ قیاز طر تواندیمزمن م یماریب

را  طیروزمره، تسلط بر مح یهاتیکند؛ با محدود کردن فعال دیرا تهد یخودمختار ،یبه برنامه درمان یوابستگ قیرا کاهش دهد؛ از طر گرانید

 یامکان بررس یستیبهز یابیارز رو،نیرا مختل سازد. ازا یو رشد شخص یهدفمند ،یزندگ ریاحساس توقف در مس جادیکاهش دهد؛ و با ا

 یماریکه ممکن است با وجود ب سازدیمعطوف م ییهاتیو توجه را به ظرف کندیرا فراتر از کاهش علائم فراهم م ماریمثبت ب یکارکردها

 .(Kaylor & Gallios, 2024)شوند  تیتقو ایهمچنان حفظ 

 فیتعر زیالیو د یماریطور کامل با بمنسجم داشته باشد که به یتیکمک کند هو ماریبه ب تواندیدر طول درمان م یشناختروان یستیبهز حفظ

 یافتنیکند، اهداف دست جادیا یاکنندهتیرو باشد، اما همچنان بتواند روابط حماروبه یانجسم یهاتینشده باشد. فرد ممکن است با محدود

 شیبر افزا یشناختمداخلات روان یپرورش دهد. اثربخش یسازنده نسبت به زندگ یمعنادار داشته باشد و نگرش یهاانتخاب د،ینما دنبالرا 

را نشان  یشناختمثبت عملکرد روان یهاتمرکز بر جنبه تیاهم ،یمواجه با مشکلات جد یهادر گروه یزندگ تیفیو ک دیام ،یبه زندگ اقیاشت

تمرکز  رایبرخوردار است؛ ز یشتریب تیاز اهم زیالیتحت همود مارانیب یموضوع برا نی. ا(Hasanzadeh & Talebi, 2023)داده است 

بهبود  ن،یبنابرا. ردیبگ دهیرا ناد یارزشمند زندگ یهارشد و مشارکت در جنبه ت،یآنان به معنا، عامل ازیبر کاهش علائم ممکن است ن یانحصار

را مورد توجه  ماریب یوجود قیعم یهایناکارآمد و هم نگران یجانیو ه یشناخت یدارد که هم الگوها ازین یمداخلات هب یشناختروان یستیبهز

 قرار دهند.
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 یامقابله یهاوهیو اصلاح ش یجانیه یکاهش آشفتگ یبرا یشناختروان یکردهایرو نیترشدهاز شناخته یکی رفتاری–یشناخت درمان

بلکه  شوند،ینم یناش یرونیب یدادهایافراد صرفاً از رو یو رفتار یجانیه یهااصل استوار است که پاسخ نیبر ا کردیرو نیناسازگارانه است. ا

مانند  یمزمن ممکن است افکار خودکار یهایماریمبتلا به ب مارانیدارند. ب یاکنندهنیینقش تع دادهایرو نیآنان از ا یرهایتفس وها برداشت

 «ستیمن ممکن ن یبرا زیالیتحمل د» ای« مرا بهتر کند طیشرا تواندینم یکار چیه»، «هستم گرانیمن سربار د»، «من تمام شده است یزندگ»

به  رفتاری–یدهند. درمان شناخت شیرا افزا یو جسمان یروان یختگیاجتناب، انفعال و برانگ ،یدیناام توانندیم یافکار نی. چندرا تجربه کنن

تر متعادل یرهایقرار دهند، تفس یها را مورد بررسو ردکننده آن دکنندهییکنند، شواهد تأ ییافکار خودکار را شناسا نیا کندیکمک م مارانیب

 یزیرمانند حل مسئله، برنامه ییهامهارت نیدرمان همچن نی. ارندیرا به کار گ یترسازگارانه یرفتار یهاکنند و پاسخ جادیا یترنانهیبو واقع

–یاند که درمان شناخت. شواهد نشان دادهشودیزا را شامل متنش طیمند با شراو مقابله نظام یگذارهدف جان،یه میتنظ ،یسازآرام ت،یفعال

 .(Rezaei et al., 2021)اهش دهد ک یجد یو عصب یمبتلا به مشکلات جسمان مارانیو اضطراب را در ب یعلائم افسردگ تواندیم رفتاری

 زیالیتحت همود مارانیب یآورتاب تیتقو یمناسب برا یاآن را به مداخله تواندیم رفتاری–یمحور درمان شناختو مهارت افتهیساختار یژگیو

را به  ماریب ،یو فنون رفتار کاهدیم یدرباره مشکلات درمان کنندهفیخودتضع یرهایو تفس یسازاز شدت فاجعه یشناخت یکند. بازساز لیتبد

کمک کند  مارانیبه ب تواندیم زی. آموزش حل مسئله نکنندیم قیتشو یستگیو تجربه مجدد احساس شا ریپذامکان یهاتیفعال یریرگازس

با  یو ارتباط مؤثرتر ندیانم یزیرموانع مرتبط با درمان برنامه یکنند، برا کیتفک گریکدیخود را از  طیشرا ریرناپذییو تغ ریرپذییتغ یهاجنبه

 مارانیرا به ب ویبر سنار یمبتن رفتاری–یشناخت یامکان ارائه محتوا زین ریفناورانه اخ یو متخصصان سلامت برقرار سازند. کاربردها هخانواد

اند برجسته ساخته یزیالید مارانیخاص ب یهابه تجربه ییگوپاسخ یرا برا کردیرو نیا یریپذنشان داده و انعطاف هیکل ییانتها ییمبتلا به نارسا

(Kim et al., 2025)یستیاز بهز یو هم ابعاد هایدشوار تیریتحمل و مد ییهم توانا تواندیم رفتاری–یدرمان شناخت ن،ی. بنابرا 

 دهد. شیرا افزا یخود و رشد شخص رشیپذ ،یخودمختار ط،یمانند تسلط بر مح ،یشناختروان

را با  ماریب زیالیبرطرف کرد. همود یحل مسئله رفتار ای یشناخت یبازساز قیتنها از طر توانیمزمن را نم یماریب یامدهایهمه پ ن،یباوجودا

به درمان مستمر، رنج  یوابستگ ه،یعملکرد کل ریناپذکنترل هستند؛ از جمله فقدان برگشتقابل یکه فقط تا حد سازدیمواجه م ییهاتیواقع

 یبرخوردار یبه چگونگ یحذف سخت یدرمان ممکن است از چگونگ یپرسش اساس ،یطیشرا نیاز مرگ. در چن یو آگاه ینانینااطم ،یمانجس

خلاقانه،  یهاتیفعال قیکشف معنا از طر یانسان برا تیبر ظرف یوجود لیو تحل یکند. معنادرمان رییتغ یمعنادار در حضور سخت یزندگ کیاز 

. بر (Reitinger & Bauer, 2019)دارند  دیتأک کند،یاتخاذ م ریناپذکه در برابر رنج اجتناب یو نگرش یروابط انسان د،ارزشمن یهاتجربه

ها، ارزش ها،تیمسئول کندیاست که به فرد کمک م یبلکه چارچوب ست،یاز رنج ن یمثبت سطح ریتفس ینوع یابیمعنا دگاه،ید نیاساس ا

 دهد. صیوجود ندارد، تشخ یرونیعوامل ب رییکه امکان تغ یطیدر شرا یحت اخود ر ینگرش یامکانات و آزاد

کند.  تیرا تقو یستیمقابله مؤثر و بهز ،یشناختانسجام روان تواندیکه م شودیزا شناخته ماز منابع مهم سلامت یکیعنوان به یدر زندگ معنا

اهداف  یادامه حرکت به سو یرد را براو ف کندیم یدهمنسجم سازمان یها را در قالبتجربه دهد،یجهت م یمعنا در زمان بحران به زندگ

 گران،یکمک به د ت،یمعنو ،یاز روابط خانوادگ تواندیمعنا م ،یزیالید مارانیب ی. برا(Haugan & Dezutter, 2021) زدیانگیبرم زشمندار

و  دیام شیبر افزا یگروه یمعنادرمان یمتفاوت از رنج حاصل شود. اثربخش یبه برداشت یابیدست ای تیمسئول رشیارزشمند، پذ یهاحفظ نقش

مثبت را  یرا کاهش داده و کارکردها یشناختروان یآشفتگ تواندیمند به معنا مکه توجه نظام دهدینشان م یزیالید مارانیب یسلامت عموم

زنان  یشناختروان یستیو بهز یآورتاب شیموجب افزا یآموزش معنادرمان ن،ی. همچن(Tara et al., 2020)کند  تیتقو مارانیب نیدر ا

اند بوده خود مواجه یزندگ یدر ساختار وجود قیعم یو اختلال ریناپذبرگشت یبا فقدان زیکه آنان ن یگروه ؛تجربه سوگ شده است یدارا

(Chamani Ghalandari et al., 2019)است با  ریکه فرد ناگز کنندیم تیحما ییهاتیاز کاربرد مداخلات معناگرا در موقع هاافتهی نی. ا

 .ستین ریپذامکان هاسازگار شود که حذف کامل آن یطیشرا
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مانند  ی. آثار مولانا موضوعاتسازدیفراهم م زبانیفارس مارانیب یفرهنگ نهیمتناسب با زم یمولانا چارچوب یهاشهیبا اند ینادرماناصول مع قیتلف

 یناختشمراجعان از نظر روان یبرا تواندیکه م کنندیمطرح م یاوهیمعنا را به ش یوجوو جست یعشق، خودفرارو ت،یرنج، تحول، صبر، مسئول

 شودیم قیبلکه فرد تشو گردد؛یم یارزشمند تلق خودیخودو نه به شودیچارچوب، رنج نه انکار م نیآشنا باشد. در ا یدرک و از نظر فرهنگقابل

ر ب یتنمب ی. معنادرماندیو کنش هدفمند تأمل نما نشیرشد، ب یبرا ماندهیباق یهاو امکان کندیکه در برابر رنج اتخاذ م یدرباره نگرش

کنند که  یتلق یدشوار طیاز شرا یکیندانند، بلکه آن را  یرا صرفاً عامل توقف زندگ زیالیکمک کند د مارانیمولانا ممکن است به ب یهاشهیاند

صبر  ل،بدون انفعا رشیپذ تواندیم کردیرو نیوجود دارد. ا یروابط معنادار، انتخاب مسئولانه و تحول فرد یدرون آن همچنان امکان برقرار

 کند. تیتقو مارانیرا در ب یپزشک یهاتیبدون انکار واقع دیو ام یشدگمیبدون تسل

مولانا و  یهاشهیبر اند یمبتن یمعنادرمان سهیشده است. مقا دییمختلف تأ یهاتیبا فرهنگ در جمع افتهیانطباق کردیرو نیا یدرمان تیظرف

 یشخص یهاتجربه یدهو سازمان یبر حافظه سرگذشت تواندیم کردیرو نیو تعهد در سالمندان نشان داده است که ا رشیبر پذ یدرمان مبتن

که  دهدینشان م زابیآس یهاو تجربه یشغل یافراد مواجه با فشارها یآورآن بر تاب ریتأث ن،ی. همچن(Norouzi et al., 2019) ارداثر بگذ

 مارانی. در ب(Faghih Khoshabi & Norouzi, 2022)کند  تیتقو یو طولان دیشد یزاتنش طیرا در شرا یسازگار تواندیمداخله م نیا

 میمفاه انیدهد و م شیدر درمان را افزا یجانیمشارکت ه تواندیم یفرهنگ یهاو استعاره هاتیحکا ها،تیاز روا ستفادها زین زیالیتحت همود

 یدرمان زمان رایدارد؛ ز تیاهم یانطباق فرهنگ نیارتباط برقرار کند. چن دیو ام یوابستگ ت،یدرد، محدود ینیع یهاو تجربه یوجود یانتزاع

 داشته باشد. یمراجعان هماهنگ یریآن با چارچوب تفس یهاخواهد بود که زبان، نمادها و فرض ارترو معناد تریرفتنیپذ

 یدهند، سازوکارها شیرا افزا مارانیب یسازگار توانندیمولانا هر دو م یهاشهیبر اند یمبتن یو معنادرمان فتاریر–یدرمان شناخت اگرچه

 رفتاری–ینداشته باشند. درمان شناخت یشناختروان یستیو بهز یآوربر تاب یکسانیمتفاوت است و ممکن است آثار  یها تا حدودآن ییربنایز

 افته،یساختار یهانی. تمردهدیناکارآمد، اجتناب و ضعف در حل مسئله را هدف قرار م یامقابله یرفتارها شده،فیافکار تحر میمستق رطوبه

تر سازد. در مناسب یآورفعال مرتبط با تاب یامقابله یهاییپرورش توانا یدرمان ممکن است آن را برا نیا یخانگ فیها و تکالتکرار مهارت

 رونیو ازا پردازدیم یو خودفرارو دیام ت،یمسئول ر،یناپذها، رنج اجتناببه معنا، ارزش ماًیمولانا مستق یهاشهیبر اند یمبتن یمعنادرمان ل،مقاب

داشته باشد.  یشناختروان یستیبهز یابعاد اصل ریو سا یخود، رشد شخص رشیپذ ،یدر زندگ یبر هدفمند یتربرجسته ریممکن است تأث

 ن،یو حرکت در جهت اهداف ارزشمند اشتراک دارند. بنابرا یریپذتیمسئول ،یمیخودتنظ رش،یپذ ،یبر آگاه دیدر تأک کردیدو رو نیا حال،نیباا

 مداخلات ضرورت دارد. نیا میمستق سهیمقا شود،یمنجر م ینیبال یامدهایها به تفاوت در پآن ینظر یهاتفاوت ایآ نکهیا نییتع یبرا

کرده و  یصورت جداگانه بررسمداخلات معناگرا را به ای یآورآموزش تاب ،یآگاهذهن ،رفتاری–یشناخت یهاغالباً درمان نیشیپ یهاپژوهش

اند. شواهد متمرکز شده یشناختروان یسرسخت ای یسلامت عموم د،یاز درمان، ام تیدرد، تبع ،یمانند اضطراب، افسردگ ییامدهایبر پ شتریب

 ;Al Jalil et al., 2020) یزیالید مارانیب یشناختدر کاهش مشکلات روان یآگاهر ذهنب یمبتن یدرمانشناخت یاثربخش بهمربوط 

Khoshkhat et al., 2019)مزمن  مارانیدر ب رفتاری–یاز مداخلات شناخت یپژوهش یهاتی، حما(Hasannia et al., 2022; 

Jahandar & Alipour, 2021)  ریپذبیآس یهاگروه ریو سا یزیالید مارانیبا مداخلات معناگرا در ب تبطمر یهاافتهیو (Chamani 

Ghalandari et al., 2019; Tara et al., 2020)اند. فراهم ساخته مارانیب نیبه ا یشناختارائه درمان روان یبرا یمناسب ی، مبنا

 زیالیتحت همود مارانیدر ب یفرهنگ نهیمنطبق با زم یمعنادرمان یبا نوع رفتاری–یشناخت افتهیمداخله ساختار کی میمستق سهیمقا حال،نیباا

آثار مداخلات  یداریشوند و پا یزمان بررسطور همبه یشناختروان یستیو بهز یآورکه تاب یطیدر شرا ژهیوکمتر مورد توجه قرار گرفته است؛ به

 گردد. یابیارز یریگیدر مرحله پ زین

 رفتاری–یمحور شناختمهارت کردیروشن سازد که رو تواندیم یاسهیمطالعه مقا کی رایدارد؛ ز تیاهم ینیو بال یخلأ از نظر نظر نیا یبررس

 اوران،شناسان، مشروان تواندیم یدانش نی. چنکنندیم جادیا رییاز تغ یمتفاوت ایمشابه  یمولانا، الگوها یهاشهیبر اند یمبتن یمعناگرا کردیو رو
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 یمارانیدهد. ب یاری ماریب یاصل یازهایرا در انتخاب مداخله متناسب با ن یویکل مارانیمراقبت از ب یچندتخصص یهامیت یپرستاران و اعضا

 کهیحالسود ببرند؛ در شتریب رفتاری–یاند، ممکن است از درمان شناختمواجه یامقابله یهاکه با افکار ناسازگارانه، اجتناب و ضعف در مهارت

 یشتریب ازیخود، احتمالاً به مداخله معناگرا ن یزندگ تیدر ادغام رنج با روا یدشوار ای یوجود یآشفتگ ،ییمعنایاحساس ب ریدرگ مارانیب

 یامقابله یهارا فراهم سازد که مهارت یقیمداخلات تلف یطراح نهیزم تواندیم نیهمچن کردیدو رو نیا ینسب یدارند. شناخت اثربخش

 .کنندیم بیمعنادار ترک یو فرهنگ یرا با منابع وجود رفتاری–یاختشن

 یستیو بهز یآورمولانا بر تاب یهاشهیبر اند یمبتن یو معنادرمان رفتاری–یدرمان شناخت یاثربخش سهیاساس، پژوهش حاضر با هدف مقا نیا بر

 انجام شد. زیالیتحت درمان همود یویکل مارانیب یشناختروان

 شناسیروش

دوماهه بود. جامعه  یریگیگروه کنترل و مرحله پ کی ش،یدو گروه آزما آزمون،پس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش حاضر از نوع ن

 ۱4۰4ماهه دوم سال سال بود که در شش 45تا  ۲5 یدر دامنه سن یویکل یماریزن و مرد مبتلا به ب مارانیب یپژوهش شامل تمام یآمار

افزار بابل مراجعه کرده بودند. حجم نمونه با استفاده از نرم یبهشت دیشه مارستانیب زیالیبه بخش همود زیالیهمود تخدما افتیدر یبرا

G*Power و هدفمند انتخاب شدند. پس از انتخاب  یرتصادفیغ یریگبه روش نمونه طیواجد شرا ماریب 45 تیشد و در نها نییتع

بر  یمبتن یمعنادرمان ،رفتاری–یساده در سه گروه درمان شناخت یبا استفاده از روش تصادف نآگاهانه، آنا تیکنندگان و اخذ رضاشرکت

 یماریبه پژوهش شامل ابتلا به بورود  یارهایشد. مع لیکننده تشکشرکت ۱5هر گروه از  کهیطورمولانا و کنترل قرار گرفتند؛ به یهاشهیاند

شرکت در  یلازم برا یو شناخت یجسمان ییاز توانا یسال، برخوردار 45تا  ۲5 یدامنه سن درقرار داشتن  ز،یالیدرمان همود افتیو در یویکل

و  یدرمانروان یهابرنامه ریزمان در ساعدم شرکت هم مار،یو گزارش ب یبر اساس پرونده پزشک دیشد یپزشکجلسات، نداشتن اختلال روان

 یجسمان تیوضع دیتشد ،یاز دو جلسه مداخله، انصراف از ادامه همکار شیب در بتیمشارکت در پژوهش بود. غ یآگاهانه برا تیاعلام رضا

خروج در نظر گرفته  یارهایعنوان معبه زین گرید یشناختزمان در مداخلات روانکه شرکت در جلسات را ناممکن سازد و شرکت هم یاگونهبه

کردند. در طول  لیپژوهش را تکم یآزمون ابزارهاو دو ماه بعد از پس لاتمداخ انیاز آغاز مداخلات، بلافاصله پس از پا شیشد. هر سه گروه پ

را ادامه داد.  زیلایبخش همود یو مراقبت ینکرد و خدمات معمول پزشک افتیرا در یاز مداخلات مورد بررس کیچیمطالعه، گروه کنترل ه یاجرا

 داده شد. نانیو امکان خروج از پژوهش در هر زمان اطم رکتبودن مشا یاریکنندگان درباره محرمانه ماندن اطلاعات، اختبه شرکت

و  هایبا فشارها، دشوار یافراد در سازگار ییسنجش توانا یبرا ۲۰۰3در سال  دسونیویتوسط کانر و د دسونیویکانر و د یآورتاب اسیمق

 یخود را بر رو تیبا وضع هیانطباق هر گو زانیدهندگان مشده است و پاسخ لیتشک هیگو ۲5از  اسیمق نیشد. ا نیزا تدوتنش یهاتیموقع

 ها،هی. با جمع نمرات گوکنندیمشخص م« درست شهیهم» یتا چهار به معنا« کاملاً نادرست» یاز صفر به معنا یادرجهپنج کرتیل فیط کی

 یگذارنمره وهیاست. بر اساس ش یآورتاب شتریاز سطح ب یدهنده برخوردارو نمره بالاتر نشان دیآیبه دست م یآورتاب یبرا ینمره کل کی

 یهایژگیو تیو کفا یرا بررس اسیمق یهمگرا و واگرا ییسازه، روا ییروا دسونیویاست. کانر و د ۱۰۰ابزار از صفر تا  نیدامنه نمره کل ا ،یاصل

 ییکرونباخ و بازآزما یآلفا یهاابزار با استفاده از روش ییایپا ن،یکردند. همچن دییو در معرض خطر تأ یعاد یهاآن را در گروه یسنجروان

به  یعامل لیتحل جیگزارش کرد و نتا ۰.۹3را  اسیمق نیکرونباخ ا یآلفا بیضر ۱3۸3جوکار در سال  ران،یمطلوب گزارش شده است. در ا

 یآورعنوان شاخص تاببه اسیمق نیکرد. در پژوهش حاضر، نمره کل ا تیحما یآورتاب یعامل کل کیاز وجود  زین یاصل یهاروش مؤلفه

 مورد استفاده قرار گرفت. یریگیو پ آزمونپس آزمون،شیکنندگان در مراحل پشرکت

تحقق  زانیو م یشناختعملکرد مثبت روان یابیشد و هدف آن ارز نیتدو فیتوسط کارول ر ۱۹۸۹در سال  فیر یشناختروان یستیبهز اسیمق

خود، روابط مثبت با  رشیو شش مؤلفه پذ هیگو ۸4 یبالقوه فرد است. نسخه مورد استفاده در پژوهش حاضر دارا یو استعدادها هاتیظرف



 دوم، شماره مجنپدوره 

 

۸ 

 یستیبه بهز انهیگرالتیفض کردیبر رو ینظر دگاهیابزار از د نیبود. ا یو رشد شخص یدر زندگ یهدفمند ط،یتسلط بر مح ،یخودمختار گران،ید

 یاستقلال فرد ،یزندگ یمعنادار ،ییبلکه بر شکوفا رد،یگیمثبت در نظر نم یهاجانیاز ه یعنوان برخورداررا صرفاً به یستیاستوار است و بهز

 گرانی، روابط مثبت با د۰.۹3خود  رشیپذ یکرونباخ را برا یآلفا بیضرا ه،یدر مطالعه اول فیدارد. ر دیتأک یشناختوانو عملکرد مطلوب ر

 نیا ینسخه فارس یگزارش کرد. در بررس ۰.۸7 یو رشد شخص ۰.۹۰ یدر زندگ ی، هدفمند۰.۹۰ طی، تسلط بر مح۰.۸6 ی، خودمختار۰.۹۱

در  یهدفمند، ۰.65 گرانی، روابط مثبت با د۰.74 ی، رشد شخص۰.6۹ طیتسلط بر مح یبرا ییایپا بیضرا ،یینمونه دانشجو کیدر  اسیمق

گزارش شد. در پژوهش  ۰.۹۰ اسیمق یکرونباخ نمره کل یآلفا بیبه دست آمد و ضر ۰.6۰ یو خودمختار ۰.65خود  رشی، پذ۰.73 یزندگ

دهنده استفاده شد و نمرات بالاتر نشان یریگدر سه مرحله اندازه مارانیب یشناختروان یستیبهز یابیارز یبرا اسیمق نیا یحاضر، نمره کل

 بود. یشناختروان یستیتر بهزسطح مطلوب

آن را متناسب  ۱3۹۸و همکاران در سال  یاجرا شد که احمد ۲۰۱4بارلو در سال  یاجلسهبر اساس پروتکل نه رفتاری–یدرمان شناخت مداخله

برگزار  شیگروه آزما نینخست یاعضا یجلسه برا ۹ یو ط یصورت گروهمداخله به نیکرده بودند. ا یسازیبوم یرانیجامعه ا یفرهنگ طیبا شرا

 یجسمان یهارفتارها و واکنش ها،جانیو ارتباط متقابل افکار، ه رفتاری–یبا منطق درمان شناخت مارانیجلسات بر آشنا کردن ب یاشد. محتو

 یهاتیدرد، محدود ز،یالید ،یماریمرتبط با ب یشناخت یهافیو تحر یفافکار خودکار من ییشناسا مارانیجلسات، ب انیمتمرکز بود. در جر

 نیتمر ترنانهیبواقع یهاها با برداشتآن ینیگزیافکار و جا نیشواهد موافق و مخالف ا یابیارز یخود را آموختند و برا یزندگ ندهیو آ یجسمان

سازگارانه، کاهش  یهاتیفعال شیزا، افزاتنش یهاتیحل مسئله، مقابله مؤثر با موقع ،یسازآرام جان،یه میتنظ یهاکردند. آموزش مهارت

 فیجلسات تکال انیها، در پاآموخته تیتثب یدر جلسات گنجانده شد. برا زین یاحساس خودکارآمد تیو تقو یگذارهدف ،یاباجتن یرفتارها

 مارانیبه ب یو بازخورد گروه یعمل یهانیجلسه بعد مرور شد. تمر ین در ابتداکنندگاآموزش ارائه و عملکرد شرکت یمتناسب با محتوا یخانگ

 .رندیبه کار گ زیالیاز همود یناش یروزمره و هنگام مواجهه با فشارها یهاتیشده را در موقعآموخته یهاکمک کرد تا مهارت

 نیدوم یاعضا یبرا ۱3۹7و همکاران در سال  ینوروز لهیوسبه شدهنیمولانا بر اساس پروتکل تدو یهاشهیبر اند یمبتن یمعنادرمان مداخله

 قیو آثار مولانا تلف هاشهیبرگرفته از اند یشناختو انسان یعرفان یهابا آموزه یمعنادرمان نیادیبن میمداخله، مفاه نیاجرا شد. در ا شیگروه آزما

با مفهوم معنا و  ییجلسات شامل آشنا یاصل یداشته باشد. محورها یشتریکنندگان تناسب بشرکت یفرهنگ نهیدرمان با زم یشد تا محتوا

 یهاتیمحدود رشیپذ ،یمارینگرش به ب یها، بازنگردر برابر انتخاب یریپذتیمنابع معنا، مسئول صیتشخ ،یآن در زندگ یوجوضرورت جست

اهداف ارزشمند بود.  یبه سو یریگو جهت یخودفرارو د،یام تیمعنا در تجربه رنج، تقو افتنیصبر و تحمل در برابر درد و رنج،  ر،یرناپذییتغ

 یهانیو انجام تمر یشخص یهاتجربه یمنتخب مولانا، بازنگر نیو مضام هاتیتأمل در حکا ،یگروه یوگوکنندگان با استفاده از گفتشرکت

رشد،  یبرا ییهاموجود، فرصت یهاینکنند و در دل دشوار ریمحدودکننده تفس یدادیعنوان رورا صرفاً به زیالیو د یماریکه ب ندمرتبط آموخت

اصلاح کنند، اهداف  ریرناپذییتغ طیکمک کرد نگرش خود را نسبت به شرا مارانیبه ب نی. درمانگر همچنابندیب یفرد یانتخاب مسئولانه و تعال

استفاده کنند.  یماریمؤثرتر با ب یسازگار یخود برا یتشناخو روان یمعنو یهاتیو از ظرف نندیبرگز یزندگ یبرا یو معنادار یابیقابل دست

 کرد. افتیرا در یمعمول پزشک یهادو مداخله فقط مراقبت نیا یگروه کنترل در مدت اجرا

و انحراف  نیانگیم یهااز شاخص ،یفیشدند. در بخش توص لیوارد و تحل ۲7نسخه  SPSSافزار ها در نرمها، دادهپرسشنامه یآوراز جمع پس

مولانا و  یهاشهیبر اند یمبتن یمعنادرمان ،رفتاری–یدرمان شناخت یهادر گروه یشناختروان یستیو بهز یآورنمرات تاب فیتوص یبرا اریمع

 یریکارگبه یلازم برا یهامفروضه ،یاستنباط یهالیاز انجام تحل شیاستفاده شد. پ یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر مراحل پ لکنتر

شد و  یبررس تیو مفروضه کرو انسیکووار یهاسیماتر یهمگن ها،انسیوار ینمرات، همگن عیبودن توز یاز جمله عاد ک،یپارامتر یهاآزمون

و  یریگنمرات در سه مرحله اندازه راتییتغ یبررس یدر نظر گرفته شد. برا یدرجات آزاد یاصلاح لازم برا ت،یکرو ضهدر صورت نقض مفرو

ها آزمون گروهنمرات پس سهیمنظور مقابه ن،یمکرر استفاده شد. همچن یریگبا اندازه انسیوار لیها از تحلگروه انیم راتییتغ نیا یگوال سهیمقا



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

۹ 

 یگروه معنادرمان ،رفتاری–یگروه درمان شناخت انیتفاوت م قیمحل دق نییتع یاجرا شد. برا انسیکووار لیتحل آزمون،شیپ اتبا کنترل اثر نمر

در نظر گرفته شد و  ۰.۰5 یآمار یهاآزمون یاستفاده شد. سطح معنادار یبونفرون یبیمولانا و گروه کنترل از آزمون تعق یهاشهیبر اند یمبتن

 مداخلات گزارش شد. ریتأث زانیمشخص کردن م یبرا زیاندازه اثر ن

 هایافته

–های درمان شناختیکنندگان در گروهشناختی، میانگین و انحراف معیار نمرات شرکتروانآوری و بهزیستی منظور بررسی روند تغییرات تاببه

 در توصیفی نتایج. شد محاسبه دوماهه پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مراحل در گواه و مولانا هایاندیشه بر مبتنی معنادرمانی رفتاری،

 .ارائه شده است ۱ جدول

 گیریمعیار متغیرهای وابسته به تفکیک گروه و مرحله اندازهمیانگین و انحراف . ۱جدول 

 انحراف ± میانگین رفتاری،–درمان شناختی مرحله متغیر

 معیار

 انحراف ±معنادرمانی، میانگین 

 معیار

 انحراف ±گروه گواه، میانگین 

 معیار

 ۲.۰6 ± 4۹.5۰ ۲.۰6 ± 4۸.5۰ ۲.۰6 ± 4۹.5۰ آزمونپیش آوریتاب

 ۱.۸۹ ± 4۹.۰۸ ۲.۰6 ± 5۹.5۰ ۲.۰7 ± 6۱.5۰ آزمونپس آوریتاب

 ۱.66 ± 4۸.۹۰ ۱.64 ± 5۸.۰۰ ۲.۰7 ± 5۹.5۰ پیگیری آوریتاب

بهزیستی 

 شناختیروان

 ۲.۰6 ± 7۱.53 ۲.۰6 ± 7۹.5۰ ۲.۰6 ± 76.5۰ آزمونپیش

بهزیستی 
 شناختیروان

 ۱.۸۹ ± 7۱.۸۰ ۲.۰6 ± ۸۹.53 ۲.۰6 ± ۸3.5۰ آزمونپس

بهزیستی 
 شناختیروان

 ۱.66 ± 7۰.۹۰ ۲.۰6 ± ۸7.5۰ ۲.۰6 ± ۸۱.5۰ پیگیری

 

آزمون افزایش یافت و در در پس 6۱.5۰آزمون به در پیش 4۹.5۰ از رفتاری–آوری در گروه درمان شناختی، میانگین تاب۱مطابق جدول 

آزمون افزایش یافت و در پس 5۹.5۰آزمون به در پیش 4۸.5۰آوری از رسید. در گروه معنادرمانی نیز میانگین تاب 5۹.5۰مرحله پیگیری به 

–شناختی در گروه درمان شناختیکه نمرات گروه گواه تغییر محسوسی نشان نداد. میانگین بهزیستی روانبود؛ درحالی 5۸.۰۰در پیگیری 

. در گروه معنادرمانی، این میانگین از رسید ۸۱.5۰آزمون افزایش یافت و در پیگیری به در پس ۸3.5۰آزمون به در پیش 76.5۰ از رفتاری

شناختی گروه گواه در سه مرحله تقریباً ثابت بود. در مقابل، میانگین بهزیستی روان ۸7.5۰افزایش یافت و در مرحله پیگیری  ۸۹.53به  7۹.5۰

شناختی همراه بودند و بخش عمده زیستی روانآوری و بهها نشان داد که هر دو مداخله با افزایش تابباقی ماند. بنابراین، الگوی توصیفی داده

 بهزیستی افزایش و رفتاری–آوری در گروه درمان شناختیشده تا مرحله پیگیری دوماهه حفظ شد. همچنین، افزایش تاببهبود حاصل

 .بود تربرجسته معنادرمانی گروه در شناختیروان

های ها نشان داد که توزیع نمرات متغیرهای وابسته در گروهسی شد. بررسی دادههای این آزمون بررپیش از اجرای تحلیل کوواریانس، مفروضه

پژوهش از توزیع نرمال انحراف معناداری نداشت. همچنین، نتایج آزمون لوین از برقراری مفروضه همگنی واریانس خطاها حمایت کرد. بررسی 

آزمون خطی بوده و آزمون و پسنشان داد که رابطه میان نمرات پیشپراش و عضویت گروهی نیز نمودار پراکنش و تعامل میان متغیر هم

های رگرسیون برقرار است. افزون بر این، استقلال مشاهدات رعایت شد و داده پرت شدیدی که بتواند نتایج تحلیل را مفروضه همگنی شیب

 .رای استفاده از تحلیل کوواریانس فراهم بودطور معناداری تحت تأثیر قرار دهد، مشاهده نشد. بر این اساس، شرایط لازم ببه
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۱۰ 

 آوریآزمون تابراهه برای مقایسه نمرات پسنتایج تحلیل کوواریانس یک. ۲جدول 

 توان آزمون اندازه اثر تفاوت میانگین سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 ۱.۰۰ ۰.744 ۱۲۱.۸۱ ۰.۰۰۱کمتر از  6۰.۹۰۹ 6۹7.۸۰7 ۲ ۱3۹3.6۱5 گروهیبین

 — — — — — ۱۱.44۰ 4۲ 4۸۰.4۸۹ خطا

 

آوری از نظر آزمون تابآوری، اثر اصلی عضویت گروهی بر نمرات پسآزمون تابنشان داد که پس از کنترل اثر نمرات پیش ۲نتایج جدول 

ی، معنادرمانی مبتنی بر رفتار–بنابراین، میان اثربخشی درمان شناختی. F(2, 42)=60.909 ،p<0.001 ،η²=0.744آماری معنادار بود؛ 

دهد که نشان می ۰.744آوری بیماران تحت درمان همودیالیز تفاوت معناداری وجود داشت. اندازه اثر های مولانا و شرایط کنترل بر تاباندیشه

نیز  ۱.۰۰آزمون، با عضویت گروهی ارتباط داشت. توان آماری ت پیشآوری، پس از کنترل نمراآزمون تابدرصد از واریانس نمرات پس 74.4

ها، آزمون تعقیبی بونفرونی اجرا شد ها بود. برای تعیین محل دقیق تفاوتبیانگر کفایت بسیار مطلوب آزمون برای شناسایی تفاوت میان گروه

 ارائه شده است. 3که نتایج آن در جدول 

 آوریبونفرونی برای مقایسه زوجی نمرات تابنتایج آزمون تعقیبی . ۳جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین گروه مقایسه گروه مبنا

 ۰.۰۰۱کمتر از  ۰.7۱3 ۱.5۱۱ معنادرمانی رفتاری–درمان شناختی

 ۰.۰۰۱کمتر از  ۰.7۱3 7.444 گروه گواه رفتاری–درمان شناختی

 ۰.۰۰۱کمتر از  ۰.7۱3 -۱.5۱۱ رفتاری–درمان شناختی معنادرمانی

 ۰.۰۰۱کمتر از  ۰.7۱3 5.۹33 گروه گواه معنادرمانی

 ۰.۰۰۱کمتر از  ۰.7۱3 -7.444 رفتاری–درمان شناختی گروه گواه

 ۰.۰۰۱کمتر از  ۰.7۱3 -5.۹33 معنادرمانی گروه گواه

 

که طوریطور معناداری بیشتر از گروه معنادرمانی بود؛ بهی بهرفتار–آوری در گروه درمان شناختیشده تاب، میانگین تعدیل3مطابق جدول 

–آوری گروه درمان شناختی(. همچنین، میانگین تابp<0.001به دست آمد که از نظر آماری معنادار بود ) ۱.5۱۱تفاوت میانگین این دو گروه 

ر از گروه گواه بود و هر دو تفاوت از نظر آماری معنادار بودند واحد بیشت 5.۹33و میانگین گروه معنادرمانی به میزان  7.444ی به میزان رفتار

(p<0.001بنابراین، هر دو مداخله در مقایسه با شرایط کنترل موجب افزایش معنادار تاب .)حال، مقایسه مستقیم دو آوری بیماران شدند؛ بااین

 های مولانا داشت.خشی بیشتری از معنادرمانی مبتنی بر اندیشهآوری اثربی در بهبود تابرفتار–گروه آزمایش نشان داد که درمان شناختی

 شناختیآزمون بهزیستی روانراهه برای مقایسه نمرات پسنتایج تحلیل کوواریانس یک. ۴جدول 

 توان آزمون اندازه اثر تفاوت میانگین سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 ۱.۰۰ ۰.۹۹4 666۸.66 ۰.۰۰۱کمتر از  3334.3۰ ۱4۲.۹۰ ۲ ۲۸5.۸۰ گروهیبین

 — — — — — ۰.۰43 4۲ ۱.۸۰ خطا

 

آزمون این متغیر شناختی، اثر اصلی عضویت گروهی بر نمرات پسآزمون بهزیستی رواننشان داد که با کنترل اثر نمرات پیش 4نتایج جدول 

های ی، معنادرمانی مبتنی بر اندیشهرفتار–. بنابراین، میان اثربخشی درمان شناختیF(2, 42)=3334.30 ،p<0.001 ،η²=0.994معنادار بود؛ 

درصد از واریانس  ۹۹.4نشان داد که  ۰.۹۹4شناختی بیماران تفاوت معناداری وجود داشت. اندازه اثر مولانا و شرایط کنترل بر بهزیستی روان

نیز  ۱.۰۰های پژوهش ارتباط داشت. توان آماری آزمون، با عضویت در گروه، پس از تعدیل اثر پیششناختیآزمون بهزیستی رواننمرات پس

های ها، نتایج مقایسهمنظور تعیین محل دقیق تفاوت میان گروهگروهی بود. بههای بیندهنده توان بسیار بالای آزمون در آشکارسازی تفاوتنشان

 است.ارائه شده  5زوجی بونفرونی در جدول 
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۱۱ 

 شناختینتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی نمرات بهزیستی روان. ۵جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین گروه مقایسه گروه مبنا

 ۰.۰۰۱کمتر از  ۰.73۱ -5.۰۰ معنادرمانی رفتاری–درمان شناختی

 ۰.۰۰۱کمتر از  ۰.73۱ ۹.۱۱۱ گروه گواه رفتاری–درمان شناختی

 ۰.۰۰۱کمتر از  ۰.73۱ 5.۰۰ رفتاری–درمان شناختی معنادرمانی

 ۰.۰۰۱کمتر از  ۰.73۱ ۱4.۱۱۱ گروه گواه معنادرمانی

 ۰.۰۰۱کمتر از  ۰.73۱ -۹.۱۱۱ رفتاری–درمان شناختی گروه گواه

 ۰.۰۰۱کمتر از  ۰.73۱ -۱4.۱۱۱ معنادرمانی گروه گواه

 

طور معناداری بیشتر از گروه های مولانا بهشناختی در گروه معنادرمانی مبتنی بر اندیشهشده بهزیستی روانتعدیل، میانگین 5مطابق جدول 

شناختی (. همچنین، میانگین بهزیستی روانp<0.001واحد به دست آمد ) 5.۰۰ی بود و تفاوت میانگین این دو گروه رفتار–درمان شناختی

واحد بیشتر از گروه گواه بود و هر دو تفاوت از نظر آماری  ۱4.۱۱۱واحد و میانگین گروه معنادرمانی  ۹.۱۱۱ی رفتار–گروه درمان شناختی

شناختی ها نشان داد که هر دو مداخله در مقایسه با شرایط کنترل موجب بهبود معنادار بهزیستی روان(. این یافتهp<0.001معنادار بودند )

ی تأثیر بیشتری رفتار–های مولانا در مقایسه با درمان شناختیحال، معنادرمانی مبتنی بر اندیشهااینبیماران تحت درمان همودیالیز شدند؛ ب

 شناختی داشت.بر افزایش بهزیستی روان

 گیریبحث و نتیجه

 یشناختروان یستیزو به یآورمولانا بر تاب یهاشهیبر اند یمبتن یو معنادرمان رفتاری–یدرمان شناخت یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

 یآورسه گروه از نظر تاب انیم آزمون،شینشان داد که پس از کنترل اثر نمرات پ هاافتهیانجام شد.  زیالیتحت درمان همود یویکل مارانیب

 رفتاری–یدرمان شناخت حال،نیشدند؛ باا یآورمعنادار تاب شیبا گروه گواه موجب افزا سهیوجود داشت. هر دو مداخله در مقا یمعنادار اوتتف

نشان  یشناختروان یستیمربوط به بهز جینتا ن،یداشت. همچن ریمتغ نیبر ا یشتریب ریمولانا تأث یهاشهیبر اند یمبتن یبا معنادرمان سهیدر مقا

بر  یمبتن یمعنادرمان یاثربخش زانیدادند، اما م شیبا گروه گواه افزا سهیرا در مقا ریمتغ نینمرات ا یطور معنادارداد که هر دو مداخله به

 جادشدهیا راتیینشان داد که بخش عمده تغ زین یریگیمرحله پ یهانیانگیم یبود. بررس رفتاری–یاز درمان شناخت شتریمولانا ب یهاشهیاند

بهبود  یبرا یدرمان کردیرواز آن بود که هر دو  یحاک هاافتهیمداخلات حفظ شد. در مجموع،  انیتا دو ماه پس از پا شیهر دو گروه آزما در

 یالگوها ر،ییتغ یدرمان و سازوکارها یتفاوت در محتوا لیسودمند هستند، اما احتمالاً به دل زیالیتحت همود مارانیب یشناختروان یسازگار

 .کنندیم جادیا یشناختروان یستیو بهز یآوربر تاب یاز اثربخش یفاوتمت

 مارانیب یآورتاب شیمولانا هر دو موجب افزا یهاشهیبر اند یمبتن یو معنادرمان رفتاری–یپژوهش نشان داد که درمان شناخت افتهی نینخست

 گریو د یآورتاب یو معناگرا را در ارتقا یرفتار ،یمداخلات شناخت یهمسو است که اثربخش یمطالعات جیبا نتا افتهی نیشدند. ا زیالیتحت همود

 رفتاری–یدرمان شناخت ،یاسهیمطالعه مقا کیاند. در دشوار نشان داده یهاتیو افراد مواجه با موقع مارانیب یشناختروان یسازگار یهامؤلفه

 & Jahandar)شدند  دزیمبتلا به ا مارانیدر ب یبه زندگ دیو ام یآورتاب شیموجب افزا یآگاهبر ذهن یو آموزش کاهش استرس مبتن

Alipour, 2021)ابتیمبتلا به د مارانیاز درمان را در ب تیتوانستند تبع یآورمحور و آموزش تابمذهب رفتاری–یدرمان شناخت ن،ی. همچن 

 یدرمان یهابا برنامه مارانیب یسازگار توانندیم یامقابله یهامهارت تیها و تقواصلاح شناخت دهدیکه نشان م یاافتهینوع دو بهبود بخشند؛ 

بر کاهش اضطراب،  یآگاهبر شناخت و ذهن یمداخلات مبتن ی. اثربخش(Hasannia et al., 2022)کنند  لیرا تسه مدتیطولاندشوار و 

 ;Al Jalil et al., 2020)شده است  دییتأ نیشیات پدر مطالع زین یزیالید مارانیاسترس، شدت درد و اضطراب مرگ در ب ،یافسردگ
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۱۲ 

Khoshkhat et al., 2019) یماریب یهاتیتر با محدودمواجهه فعال یرا برا ماریب یروان تیظرف تواندیم یجانیه یهایآشفتگ. کاهش 

 را فراهم کند. یآورتاب یارتقا نهیزم قیطر نیدهد و از ا شیافزا

ممکن است افکار خودکار  یماریدر طول ب زیالیتحت همود مارانیگفت ب توانیم یآوربر تاب رفتاری–یدرمان شناخت یاثربخش نییتب در

خود  یبر زندگ یکنترل چیه» ،«ستمین تیوضع نیمن قادر به تحمل ا»مانند  یرا تجربه کنند. افکار یمتعدد یشناخت یهافیو تحر یمنف

 شیو اجتناب را افزا یدیناام ،یاحساس درماندگ توانندیم« اموابسته گرانیطور کامل به دمن به» ای« من وجود ندارد یبرا یاندهیآ»، «ندارم

 یترنانهیبواقع یابیکرده و ارز ییخود را شناسا یو رفتارها هاجانیافکار، ه انیرابطه م کندیکمک م مارانیبه ب رفتاری–یدهند. درمان شناخت

 میرا بدون تعم یماریاز ب یناش یهاتیکه محدود آموزندیم یشناخت یبازساز قیاز طر مارانیبه دست آورند. ب یشخص یهاییو توانا یماریاز ب

 رتریپذانعطاف یهاها با شناختآن ینیگزیو جا یشواهد موافق و مخالف افکار منف ییکنند. شناسا ریسرزنش خود تفس ای یسازفاجعه ،یافراط

و  یدر کاهش علائم افسردگ رفتاری–یدرمان شناخت یفعال استفاده کند. اثربخش یامقابله یانفعال، از راهبردها یجابه ماریب شودیموجب م

 Rezaei) کندیم تیحما یشناختروان یها در بهبود سازگاراز نقش اصلاح شناخت زین یو عصب یاضطراب در افراد مبتلا به مشکلات جسمان

et al., 2021). 

داد. آموزش حل مسئله،  حیآن توض افتهیمحور و ساختارمهارت تیبا ماه توانیرا م یآوربر تاب رفتاری–یدرمان شناخت ریاز تأث یگرید بخش

تمرکز صرف بر  یجاتا به کندیکمک م مارانیزا به بتنش یهاتیو مقابله با موقع تیفعال یزیربرنامه ،یگذارهدف ،یسازآرام جان،یه میتنظ

ها مستمر مهارت نیو تمر یگخان فیها وجود دارد. تکالآن تیریمد ای رییتمرکز کنند که امکان تغ یبر اقدامات ،یماریب ریناپذکنترل یهانبهج

 تیریکوچک، مانند مد یهاتیتجربه موفق قیاز طر ماری. بشودیم یزندگ یواقع یهاتیبه موقع یجلسات درمان یهاموجب انتقال آموخته زین

 دایپ یشتریب یو خودکارآمد یستگیروزانه، احساس شا تیفعال کیانجام  ایخانواده  یارتباط مؤثر با اعضا یبرقرار ز،یالیاز د شیپ طراباض

 نیا ینشان داده است که محتوا هیکل ییانتها ییمبتلا به نارسا مارانیب یبرا ویبر سنار یمبتن رفتاری–ی. کاربرد موفق مداخله شناختکندیم

فعال فشارها،  تیریمد ییبا توانا یآور. ازآنجاکه تاب(Kim et al., 2025)را دارد  یزیالید مارانیانطباق با مسائل روزمره ب تیقابل کردیرو

آن  شیها موجب افزامهارت نیا میاست که آموزش مستق یعیمؤثر ارتباط دارد، طب یامقابله یو استفاده از راهبردها یشناخت یریپذانعطاف

 شود.

همسو است که نشان  یپژوهش جیبا نتا افتهی نیداد. ا شیافزا یطور معناداررا به مارانیب یآورتاب زیمولانا ن یهاشهیبر اند یمبتن یمعنادرمان

 Faghih)با بحران کرونا شده است  ریدرگ یهامارستانیکارکنان ب یآورتاب شیمداخله موجب کاهش استرس پس از سانحه و افزا نیداد ا

Khoshabi & Norouzi, 2022)گزارش شده است  زیالیتحت همود مارانیب یشناختروان یبر سرسخت کردیرو نیا یاثربخش ن،ی. همچن

(Khaleghzadeh Rostami et al., 2026)رانگریو یعنوان مانعرا صرفاً به تیتا رنج و محدود کندیکمک م مارانیبه ب ی. معنادرمان 

 دگاهیدهند. بر اساس د ریینگرش خود را نسبت به آن تغ ست،ین ریپذامکان یرونیب تیواقع کامل رییتغ هک یطینکنند، بلکه در شرا ریتفس

 یآزاد طیبه شرا ییگوها و نحوه پاسخارزش نییدر انتخاب نگرش، تع تواندیم زین ریناپذو رنج اجتناب یماریدر مواجهه با ب یمعناگرا، انسان حت

تحمل  یرا برا ماریب ییبودن را کاهش دهد و توانا یاحساس قربان تواندینگرش م رییتغ نی. ا(Reitinger & Bauer, 2019)داشته باشد 

 دهد. شیهدفمند افزا یمشکلات و ادامه رفتارها

فراهم  زیالیتحت همود مارانیب یبرا یمناسب یشناختو استخراج معنا از رنج، منابع روان دیبر صبر، تحمل، تحول، ام دیمولانا با تأک یهاشهیاند

 یخو انتخاب پاس تیشناخت واقع یبلکه به معنا ست،یمنفعلانه ن میتسل یرنج به معنا رشیکه پذ ابدییمداخله درم انیدر جر ماری. بکنندیم

کمک کند  ماریمنسجم سازمان دهد و به ب یتیارا در قالب رو یپراکنده و دشوار زندگ یدادهایرو تواندیم یابیمسئولانه در برابر آن است. معنا

 د،یامانسجام،  تواندیزا مسلامت یعنوان منبعبه ی. معنا در زندگدیدنبال نما یجسمان یهاتیدر حضور محدود یخود را حت یهااهداف و ارزش

 ییاحساس انسجام و توانا ،یاجتماع تیحما ن،ی. افزون بر ا(Haugan & Dezutter, 2021)کند  تیرا تقو یادامه زندگ زهیمقابله مؤثر و انگ



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

۱3 

احساس  تیاحتمالاً با تقو یمعنادرمان ن،ی. بنابرا(Song et al., 2022)ارتباط دارند  گریکدیبا  زیالیتحت همود مارانیدر ب یتیریدمدخو

 داده است. شیمداوم افزا یفشارها تیریمد یرا برا ماریب تیظرف ،یماریتر از بفهمقابل یبرداشت جادیو ا سجامان

 یبرتر نیمولانا بود. ا یهاشهیبر اند یمبتن یمؤثرتر از معنادرمان یآورتاب شیدر افزا رفتاری–یهر دو مداخله، درمان شناخت یاثربخش باوجود

 یابیمستلزم ارز یآورداد. تاب حیتوض یآورتاب یاتیعمل یهابا مؤلفه رفتاری–یدرمان شناخت یمحتوا ترمیبا ارتباط مستق توانیرا م ینسب

صورت ها را بهمهارت نیتمام ا رفتاری–یو اقدام فعالانه است و درمان شناخت یریپذحل مسئله، انعطاف جان،یه میتنظ ت،یموقع نانهیبواقع

 شیرا افزا ماریفعال ب یریپذتیمسئول زین یخانگ فی. ساختار مشخص جلسات و انجام تکالدهدیآموزش م محورنیمنظم و تمر م،یمستق

تمرکز دارد و ممکن است  یشخص یمعنا جادیها و انگرش فرد نسبت به رنج، کشف ارزش یبر بازنگر شتریب یمقابل، معنادرمان در. دهدیم

دو مداخله به  انیم یتفاوت نسب حال،نیداشته باشد. باا ازین یشتریمشاهده به زمان بقابل یرفتار یهابه مهارت یوجود میمفاه لیتبد یبرا

 شیافزا یمعنادار زانیرا به م یآوربا گروه گواه، تاب سهیدر مقا زین کردیرو نینشان داد ا جینتا رایز ست؛ین یمعنادرمان بودنناکارآمد  یمعنا

 داد.

 یبا مطالعات جهینت نیشدند. ا زیالیتحت همود مارانیب یشناختروان یستیبهز شیپژوهش نشان داد که هر دو مداخله موجب افزا افتهی نیدوم

مواجه با بحران  یهامزمن و گروه مارانیرا در ب یمثبت عملکرد روان یهاجنبه توانندیم یشناختاند مداخلات روانهماهنگ است که نشان داده

همراه  یزیالید مارانیاسترس، درد و اضطراب مرگ در ب ،یبا کاهش اضطراب، افسردگ یآگاهبر ذهن یو مبتن یشناخت یهادهند. درمان رتقاا

کم  ست،ین کسانی یشناختروان یستیبا بهز ی. اگرچه کاهش علائم منف(Al Jalil et al., 2020; Khoshkhat et al., 2019)اند بوده

را آزاد کند.  طیمح تیریخود و مد رشیروابط مثبت، دنبال کردن اهداف، پذ یبرقرار یلازم برا یروان ینرژا تواندیم یفسردگشدن اضطراب و ا

اند و نشان شده یدر افراد مواجه با مشکلات جد یزندگ تیفیو ک دیام ،یبه زندگ اقیاشت شیموجب افزا محوریمداخلات زندگ ن،یافزون بر ا

 ,Hasanzadeh & Talebi)عمل کند  یشناختروان یهافراتر از کاهش نشانه تواندیمثبت فرد م یهاتیبه ظرف ناند که پرداختداده

2023). 

 تواندیم یرمنطقیو غ یشده است. اصلاح افکار منف یشناختروان یستیبهز شیموجب افزا ریاحتمالاً از چند مس رفتاری–یشناخت درمان

 ازها،ین کندیکمک م مارانیبه ب زیسربار بودن را کاهش دهد. آموزش ارتباط مؤثر ن ای یتیکفایدهد و احساس شرم، ب شیخود را افزا رشیپذ

 یزیربا خانواده و کادر درمان برقرار کنند. حل مسئله و برنامه یترکنندهتیکرده و روابط حما انیتر بخود را روشن یهاینگرانو  هاجانیه

با  ماری. بکندیم تیرا تقو شرفتیو پ یمندحس جهت زین نانهیبواقع یگذارو هدف شودیم طیاحساس تسلط بر مح شیموجب افزا تیفعال

 ییهادر بخش تواندیهمچنان م ز،یالیبه د یکه با وجود وابستگ ابدییدرم یاز افکار منف یناش تیو محدود یواقع تیان محدودیم زیتما یریادگی

 شیافزا رو،نیخود را ارتقا دهد. ازا رشیو پذ یرشد شخص ،یخودمختار یهامؤلفه تواندیم رییتغ نیگر و مؤثر باشد. اخود انتخاب یاز زندگ

 مارانیدر ب یشناختروان یو شواهد مربوط به کاهش آشفتگ کردیرو نیا ینظر یبا مبان رفتاری–یپس از درمان شناخت یناختشروان یستیبهز

 .(Kim et al., 2025; Rezaei et al., 2021)سازگار است  یجسمان

 رفتاری–یاز درمان شناخت یشتریب یاثربخش یشناختروان یستیمولانا در بهبود بهز یهاشهیبر اند یمبتن یتر آن بود که معنادرمانمهم افتهی

 Chamani)زنان سوگوار همسو است  یشناختروان یستیو بهز یآوربر تاب یمعنادرمان یمربوط به اثربخش یهاافتهیبا  جهینت نیداشت. ا

Ghalandari et al., 2019)مثبت  ریاز تأث یگروه یپس از شرکت در معنادرمان یزیالید مارانیب یو سلامت عموم دیام شیافزا ن،ی. همچن

مولانا بر  یهاشهیبر اند یمبتن یمعنادرمان ی. اثربخش(Tara et al., 2020) کندیم تیحما مارانیب نیا یمداخلات معناگرا بر عملکرد روان

 Norouzi)دهد  رییرا تغ یشخص یهاتجربه ریو تفس یدهسازمان وهیش تواندیم کردیرو نیکه ا دهدینشان م زیلمندان نسا یحافظه سرگذشت

et al., 2019)دارد که با گذشته  یشتریاحتمال ب کند،یم یمنسجم و معنادار بازساز یخود را در چارچوب یزندگ یهاکه فرد تجربه ی. هنگام

 را واجد امکان و هدف بداند. ندهیو آ ردیرا بپذ یکنون طیکند، شرا یخود آشت
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 یشناختروان یستیداد. بهز حیتوض یستیبهز یهامداخله به مؤلفه نیا یمحتوا یکیبا نزد توانیرا م یشناختروان یستیدر بهز یمعنادرمان یبرتر

خود و روابط مثبت را در  رشیپذ ،یرشد، خودمختار ،یفرد، هدفمند یهاتیبلکه تحقق ظرف ست،یمحدود ن یمنف یهاجانیتنها به کاهش ه

درباره  ییهارا با پرسش ماریب ماًیمولانا مستق یهاشهیبر اند یمبتن ی. معنادرمان(Kaylor & Gallios, 2024; Pincus, 2024) ردیگیبر م

 ندیفرا نیا قیاز طر ماری. بکندیمحدودکننده مواجه م طینگرش به رنج و امکان رشد در شرا ت،یمسئول ،یشخص یهاارزش ،یهدف زندگ

مرتبط  یهادهد. آموزه لیتقل یپزشک تیخود را به وضع تیادغام کند، بدون آنکه تمام هو یتر از زندگگسترده تیروا کیرا در  یماریب تواندیم

معطوف سازد که  یها و اهدافبه روابط، ارزش یفرد یهاتیتوجه خود را از محدود کنندیکمک م ماریبه ب زین یبا صبر، تحول و خودفرارو

 تواندیارتباط دارد و م یخود و رشد شخص رشیپذ ،یدر زندگ یبا هدفمند میطور مستقبه ندیفرا نیها وجود دارد. اآن یریگیهمچنان امکان پ

 دهد. حیرا توض یشناختروان یستیدر بهبود بهز یمعنادرمان ینسب یبرتر

کنندگان از شرکت یاریبس یمولانا برا یهاشهیبرگرفته از اند میآن نقش داشته است. مفاه شتریب یاحتمالاً در اثربخش زیمداخله ن یفرهنگ نهیزم

و  هاتیدهند. استفاده از حکا شیدرمان افزا ندیآنان را در فرا یجانیمشارکت ه اندتوانستهیآشنا بوده و م یو فرهنگ یمعنو ،یاز نظر زبان

 زیالیتحت همود مارانی. بکندیم لیتبد یترفهمقابل یهارا به تجربه یو خودفرارو تیمانند معنا، مسئول یانتزاع میمفاه ،یفرهنگ یهااستعاره

 یفضا. (Jeong et al., 2025)اند مواجه گرانیبه د یماریدر انتقال تجربه ب یو دشوار یکاهش روابط اجتماع ،ییمعمولاً با احساس تنها

مؤلفه روابط  قیطر نیدهد و از ا شیرا افزا گرانیبا د وندیاحساس اشتراک، درک شدن و پ تواندیم یمعنادرمان یفرهنگ یو محتوا یگروه

 Lazarus)کند  فیاحساس کنترل را تضع تواندیم یپزشک یهایمواجهه مداوم با عوارض درمان و نگران ن،یبهبود بخشد. همچن زیمثبت را ن

et al., 2025)هنگام محدود بودن کنترل  یرا حت یدرون یخودمختار یانتخاب نگرش، نوع یبر آزاد دیبا تأک یمعنادرمان ،یطیشرا نی؛ در چن

 .کندیم تیتقو یرونیب

مدت به حضور در جلسات نبوده است. در کوتاه یکه آثار مداخلات صرفاً واکنش دهدینشان م زیدوماهه ن یریگیدر مرحله پ جینتا ینسب حفظ

 ،یشناخت یاز بازساز زیجلسات ن انیکنندگان پس از پااحتمالاً موجب شد شرکت یخانگ فیها و تکالمهارت نیتمر ،رفتاری–یدرمان شناخت

است  توانستهیمسئولانه، صبر، معنا و هدف م رشیمانند پذ یمیشدن مفاه یدرون ،یاستفاده کنند. در معنادرمان جانیه میحل مسئله و تنظ

که  دهدینشان م یریگیآزمون تا پاز پس هانیانگیکاهش اندک م حال،نیفراهم کند. باا یبعد یهاتجربه ریتفس یبرا یداریچارچوب نسبتاً پا

درمان مؤثر باشد.  یتر دستاوردهادر حفظ کامل تواندیها ممرور مهارت یبرا ییهاو فراهم کردن فرصت یتیجلسات تقو یگزاربر ت،یتداوم حما

 ینسب تیمز یآورتاب شیو افزا یمقابله با دشوار یعمل یهامهارت تیتقو یبرا رفتاری–یدرمان شناخت دهدینشان م هاافتهیدر مجموع، 

 یستیبهز یارتقا یبرا ،یبر معنا، رشد و هدفمند میتمرکز مستق لیمولانا به دل یهاشهیبر اند یمبتن یمعنادرمان کهیدارد، درحال یشتریب

 سودمندتر است. یشناختروان

 ۲5 ماریب 45. نمونه پژوهش تنها شامل رندیمورد توجه قرار گ هاافتهی میو تعم ریهنگام تفس دیهمراه بود که با ییهاتیپژوهش با محدود نیا

 یسن یهامناطق، گروه ریسا مارانیبه ب جینتا میتعم ن،یدر شهر بابل بود؛ بنابرا مارستانیب کی زیالیکننده به بخش همودساله مراجعه 45تا 

ال احتم تواندیم زیهدفمند ن یریگانجام شود. استفاده از نمونه اطیبا احت دیبا هیکل وندیپ کنندگانافتیدر ای یصفاق زیالیمتفاوت، افراد تحت د

به  لیتما ریممکن است تحت تأث جهیشدند و در نت یگردآور یخودگزارش یها با استفاده از ابزارهاداده باشد. داده شیانتخاب را افزا یریسوگ

به دو ماه محدود بود و  یریگیدوره پ ن،یکنندگان قرار گرفته باشند. همچنشرکت یبرداشت ذهن ایموقت  یخلق تیوضع ،یاجتماع یدهپاسخ

 یهاتعداد سال ،یماریمانند مدت ابتلا به ب یکرد. کنترل کامل عوامل یریگجهینت نانیبا اطم توانیبلندمدت آثار درمان نم یداریدرباره پا

 ریپذامکان زین یدرمانروان یقبل یهاو تجربه یپزشکروان یمصرف داروها ،یاقتصاد تیوضع ،یخانوادگ تیحما ،یشدت مشکلات جسمان ز،یالید

 نبود.
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متفاوت  یفرهنگ یهانهیو زم ییایاز مناطق جغراف مارانیو با مشارکت ب یتر و چندمرکزبزرگ یهابا نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 یاعتبار درون تواندیکنترل فعال م یهاروهکور و گ یابیکامل، ارز یتصادف صی. استفاده از تخصابدی شیافزا هاافتهی میتعم تیانجام شوند تا قابل

 یآثار مداخلات بررس یدر نظر گرفته شوند تا ماندگار سالهکیماهه و شش یریگیپ یهابهتر است دوره ن،یکند. همچن تیرا تقو یمطالعات بعد

 تواندیم یاجتماع تیو حما جانیه میتنظ د،یام ،یمعنا در زندگ ،یخودکارآمد ،یشناخت یریپذمانند انعطاف یانجیم یرهایشود. مطالعه متغ

 رفتاری–یشناخت یقیبرنامه تلف کی یمؤثر و بررس یهادرمان ریبا سا کردیدو رو نیا سهیتر سازد. مقاهر درمان را روشن یاثرگذار یسازوکارها

 یامدهایپ یبه درمان و برخ یبندیپا زانیم ،یرفتار یهاشاخص ،ینیزمان از پرسشنامه، مصاحبه بال. استفاده همشودیم هیتوص زین یو معنادرمان

 مداخلات فراهم کند. یاز اثربخش یترجامع یابیارز تواندیم یپزشک

درمان از  یاز ابتدا مارانیادغام شود و ب زیالیتحت همود مارانیصورت منظم در برنامه مراقبت جامع ببه یشناختخدمات روان شودیم شنهادیپ

 ردیقرار گ تیدر اولو یمارانیب یبرا تواندیم رفتاری–یشوند. درمان شناخت یغربالگر یجانیه یو آشفتگ یشناختوانر یستیبهز ،یآورنظر تاب

 یهاشهیبر اند یمبتن یمعنادرمان کهیاند؛ درحالروزمره مواجه یفشارها تیریدر مد یاجتناب، ضعف در حل مسئله و ناتوان ،یکه با افکار منف

دارند.  تیرنج شکا رشیدر پذ یدشوار ای یوجود یآشفتگ ،یدیناام ،ییمعنایتر باشد که از احساس بمناسب یمارانیب یبرا تواندیمولانا م

مشارکت  ،یویکل مارانیب یهایژگیو نهیآموزش متخصصان سلامت روان در زم ز،یالید یهادر بخش یصورت گروهمداخلات به یرگزارب

 هیبر پا یقیبرنامه تلف کی یطراح ن،یدهد. همچن شیرا افزا جینتا یو ماندگار یدسترس تواندیم یتیجلسات تقو ینیبشیها و پخانواده

 کند. تیرا تقو مارانیب یشناختروان یستیو بهز یآورزمان تابطور همبه تواندیم یو فرهنگ ییو منابع معنا رفتاری–یشناخت یهامهارت

 مشارکت نویسندگان

 نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.در نگارش این مقاله تمامی 

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Chronic kidney disease is a major health problem that progressively impairs renal function and imposes 

considerable physical, psychological, and social burdens on affected individuals. In advanced stages, patient s 

may require hemodialysis to remove metabolic waste and excess fluid and maintain electrolyte balance. 

Although hemodialysis is life-sustaining, it does not eliminate the underlying disease and requires patients to 

follow a demanding and frequently lifelong treatment regimen. Repeated dialysis sessions, vascular-access 

complications, dietary and fluid restrictions, medication use, physical fatigue, and uncertainty about disease 

progression can substantially disrupt patients’ daily functioning (Lazarus et al., 2025). These demands may 

interfere with employment, family responsibilities, leisure activities, and social participation while reducing 

patients’ perceived autonomy and control over their lives. 

The psychological consequences of hemodialysis are equally important. Dependence on dialysis equipment, 

healthcare professionals, and family members may intensify feelings of helplessness, vulnerability, and social 

isolation. Middle-aged patients receiving hemodialysis have described loneliness as a multidimensional 

experience associated with physical limitations, treatment restrictions, altered social relationships, and 

difficulty communicating their illness experiences to others (Jeong et al., 2025). Such pressures may increase 

anxiety, depression, stress, fear of death, and withdrawal from meaningful activities. Previous research has 

consequently emphasized the usefulness of psychological interventions for reducing pain-related distress, 

death anxiety, anxiety, depression, and stress among dialysis patients (Al Jalil et al., 2020; Khoshkhat et al., 

2019). Psychological support should therefore be integrated into comprehensive renal care. 

Resilience is an important psychological resource for adaptation to chronic illness. It refers to the capacity to 

maintain or recover effective functioning in the face of adversity and involves flexible thinking, emotional 

regulation, active coping, and the effective use of personal and interpersonal resources. Resilience is not 

equivalent to the absence of distress; rather, it enables individuals to continue functioning meaningfully despite 

hardship. Because it is a multidimensional and potentially modifiable construct, its assessment and 

enhancement are particularly important in rehabilitation and chronic healthcare settings (Seko et al., 2020). 

Among patients receiving hemodialysis, resilience may facilitate adaptation to treatment fatigue, physical 

discomfort, dependency, disrupted routines, and uncertainty. 

Psychological well-being represents another important dimension of adjustment. It extends beyond the absence 

of psychiatric symptoms and includes self-acceptance, positive relationships, autonomy, environmental 

mastery, purpose in life, and personal growth. Contemporary conceptualizations of well-being emphasize need 

fulfillment, meaningful engagement, and the realization of human potential (Pincus, 2024). Hemodialysis can 

threaten each of these dimensions by limiting independence, disrupting valued roles, weakening interpersonal 

relationships, and creating uncertainty about future goals. Assessing psychological well-being therefore 

provides information about patients’ positive functioning that cannot be obtained by measuring distress alone 

(Kaylor & Gallios, 2024). 

Cognitive behavioral therapy may strengthen resilience and psychological well-being by modifying 

maladaptive beliefs and improving coping skills. Patients with chronic illness may develop automatic thoughts 

such as “I cannot tolerate this situation,” “I have no control over my life,” or “my future is over.” Cognitive 

behavioral therapy helps patients identify and evaluate such thoughts, develop more balanced interpretations, 

and practice problem-solving, emotional regulation, relaxation, goal setting, and adaptive behavior. This 

approach has improved psychological outcomes in patients with serious health conditions (Jahandar & 
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Alipour, 2021; Rezaei et al., 2021). Its adaptability for patients with end-stage kidney disease has also been 

demonstrated through scenario-based interventions designed around dialysis-related experiences (Kim et al., 

2025). 

Nevertheless, some consequences of chronic illness cannot be eliminated through cognitive restructuring or 

problem-solving. Patients undergoing hemodialysis must confront unavoidable suffering, irreversible loss of 

renal function, dependence on continued treatment, and awareness of mortality. Logotherapy focuses on 

discovering meaning, accepting responsibility, identifying values, and choosing one’s attitude toward 

unchangeable circumstances (Reitinger & Bauer, 2019). Meaning in life can serve as a salutogenic resource 

that organizes experience, sustains hope, and motivates purposeful action during prolonged adversity (Haugan 

& Dezutter, 2021). Group logotherapy has improved hope and general health among dialysis patients (Tara et 

al., 2020), while logotherapy training has increased resilience and psychological well-being in individuals 

confronting irreversible loss (Chamani Ghalandari et al., 2019). 

Logotherapy based on Rumi’s thoughts integrates existential principles with culturally familiar concepts such 

as patience, transformation, responsibility, love, self-transcendence, and the extraction of meaning from 

suffering. Its effectiveness in improving resilience and psychological hardiness has been supported in 

populations experiencing sustained stress, including healthcare workers and hemodialysis patients (Faghih 

Khoshabi & Norouzi, 2022; Khaleghzadeh Rostami et al., 2026). However, cognitive behavioral therapy 

and Rumi-based logotherapy may influence psychological outcomes through different mechanisms. The 

former directly teaches practical coping skills, whereas the latter focuses more strongly on meaning, purpose, 

growth, and attitudes toward unavoidable suffering. The present study therefore aimed to compare the 

effectiveness of cognitive behavioral therapy and logotherapy based on Rumi’s thoughts in improving 

resilience and psychological well-being among kidney patients undergoing hemodialysis. 

Methods and Materials 

This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with two intervention groups, one control 

group, and a two-month follow-up. The statistical population comprised male and female kidney patients aged 

25–45 years who attended the hemodialysis department of Shahid Beheshti Hospital in Babol during the second 

half of 2025. The required sample size was determined using G*Power. Forty-five eligible patients were 

selected through purposive sampling and randomly assigned to a cognitive behavioral therapy group, a Rumi-

based logotherapy group, or a control group, with 15 participants in each group. Participation was voluntary, 

informed consent was obtained, and confidentiality and the right to withdraw were explained. 

Resilience was measured using the 25-item Connor–Davidson Resilience Scale. Items are rated on a five-point 

scale ranging from zero to four, with higher total scores indicating greater resilience. Psychological well-being 

was assessed using the 84-item Ryff Psychological Well-Being Scale, which measures self-acceptance, 

positive relations with others, autonomy, environmental mastery, purpose in life, and personal growth. 

The first experimental group participated in a nine-session cognitive behavioral therapy program. The 

intervention addressed the relationship between thoughts, emotions, behaviors, and physiological reactions; 

identification of automatic negative thoughts and cognitive distortions; cognitive restructuring; problem-

solving; emotional regulation; relaxation; adaptive coping; goal setting; and behavioral activation. Homework 

assignments were used to facilitate the application of therapeutic skills in everyday situations. 

The second experimental group received logotherapy based on Rumi’s thoughts. Its principal themes included 

meaning in life, responsibility, recognition of sources of meaning, acceptance of unchangeable limitations, 

patience in the face of suffering, reconstruction of attitudes toward illness, hope, self-transcendence, and 

commitment to valued goals. Group discussions, reflective exercises, and culturally relevant narratives were 

used to connect these concepts with participants’ experiences of dialysis. The control group received routine 
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medical care without either psychological intervention. Measurements were completed before the 

interventions, immediately afterward, and two months later. 

Data were analyzed in SPSS version 27. Means and standard deviations were calculated for descriptive 

analysis. The assumptions of normality, homogeneity of variance, linearity, independence of observations, and 

homogeneity of regression slopes were evaluated before inferential testing. Analysis of covariance was used 

to compare posttest scores after controlling for pretest scores, and Bonferroni-adjusted comparisons were 

conducted to identify pairwise differences. The significance level was set at 0.05. 

Findings 

Descriptive results indicated improvements in both experimental groups. In the cognitive behavioral therapy 

group, mean resilience increased from 49.50 ± 2.06 at pretest to 61.50 ± 2.07 at posttest and remained at 59.50 

± 2.07 at follow-up. In the Rumi-based logotherapy group, resilience increased from 48.50 ± 2.06 to 59.50 ± 

2.06 and remained at 58.00 ± 1.64 at follow-up. The control group demonstrated no improvement, with means 

of 49.50 ± 2.06, 49.08 ± 1.89, and 48.90 ± 1.66 across the three assessments. 

After controlling for pretest scores, the between-group effect on posttest resilience was significant, F(2, 

42)=60.909, p<0.001, η²=0.744. Bonferroni comparisons showed that cognitive behavioral therapy and Rumi-

based logotherapy both produced significantly greater resilience than the control condition. The adjusted mean 

differences relative to the control group were 7.444 and 5.933, respectively (both p<0.001). Cognitive 

behavioral therapy was also significantly more effective than Rumi-based logotherapy, with an adjusted mean 

difference of 1.511 (p<0.001). 

Psychological well-being in the cognitive behavioral therapy group increased from 76.50 ± 2.06 at pretest to 

83.50 ± 2.06 at posttest and remained at 81.50 ± 2.06 at follow-up. In the Rumi-based logotherapy group, the 

corresponding means were 79.50 ± 2.06, 89.53 ± 2.06, and 87.50 ± 2.06. The control group showed no 

improvement, with means of 71.53 ± 2.06, 71.80 ± 1.89, and 70.90 ± 1.66. 

The adjusted between-group difference in posttest psychological well-being was significant, F(2, 42)=3334.30, 

p<0.001, η²=0.994. Both interventions were superior to the control condition. The adjusted mean differences 

were 9.111 for cognitive behavioral therapy versus control and 14.111 for Rumi-based logotherapy versus 

control (both p<0.001). Rumi-based logotherapy was significantly more effective than cognitive behavioral 

therapy, with an adjusted mean difference of 5.00 (p<0.001). Descriptive follow-up scores suggested that most 

improvements were maintained for two months. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that both interventions can improve psychological adjustment among patients 

undergoing hemodialysis. Cognitive behavioral therapy produced the greater improvement in resilience, 

probably because it directly addressed the cognitive and behavioral capacities involved in coping with 

adversity. Cognitive restructuring reduced catastrophic interpretations of illness, while problem-solving, 

emotional regulation, behavioral activation, and homework practice provided patients with practical strategies 

for managing treatment-related stress. Repeated successful use of these strategies may have increased 

perceived competence and control, thereby strengthening resilience. 

Rumi-based logotherapy also improved resilience by helping patients reconsider their relationship with 

unavoidable suffering. Emphasizing meaning, patience, responsibility, and freedom of attitude may have 

reduced helplessness and enabled participants to integrate dialysis into a broader and more coherent life 

narrative. Nevertheless, because resilience involves immediate coping and problem-management skills, the 

structured and practice-oriented nature of cognitive behavioral therapy may explain its relative advantage. 

Both interventions improved psychological well-being, but Rumi-based logotherapy produced the stronger 

effect. Psychological well-being is closely related to meaning, purpose, self-acceptance, personal growth, 

autonomy, and positive relationships. These dimensions correspond directly with the themes of Rumi-based 
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logotherapy. By encouraging patients to identify values, find meaning in suffering, pursue worthwhile goals, 

and recognize their continuing freedom to choose an attitude, the intervention may have enabled them to 

experience growth and purpose despite medical limitations. Its cultural familiarity may also have enhanced 

emotional engagement and the personal relevance of the therapeutic material. 

The maintenance of most gains at follow-up suggests that participants internalized skills and perspectives that 

remained useful after treatment ended. Cognitive behavioral strategies could continue to be applied to daily 

stressors, while meaning-oriented concepts could provide an enduring framework for interpreting illness and 

maintaining hope. In conclusion, cognitive behavioral therapy and logotherapy based on Rumi’s thoughts are 

both beneficial for patients undergoing hemodialysis; however, cognitive behavioral therapy appears 

comparatively more effective for strengthening resilience, whereas Rumi-based logotherapy appears more 

effective for enhancing psychological well-being. 
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