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 چکیده
و  یزشیمصاحبه انگ یاثربخش سهیژوهش حاضر مقاهدف پ مقدمه:

 و یو بر کاهش افسردگ یزشیبا مصاحبه انگ یقیتلف یطرحواره درمان
وهش روش پژ :روش. بود هیمزمن کل ییمبتلا به نارسا مارانیاضطراب ب

با گروه  آزمونپس - آزمونشیپبا طرح  ،یشیآزما مهیحاضر نوع ن
 هیکل مزمن ییبتلا به نارسام مارانیپژوهش حاضر، به معکنترل بود. جا

 1394ل در سا بعثت همدان مارستانیب زیالیبه بخش د کنندهمراجعه
خاب و در دسترس انت وهیبودند که به ش ماریب 45بودند. نمونه پژوهش 

 نیگزیگروه کنترل جا کیو  شیدر دو گروه آزما یتصادف صیبا تخص
 10 مداخلات مربوطه را به مدت شیاآزم هایگروه مارانیشدند. ب
 اسیاز مق آمدهدستبه هایدادهنمودند.  افتیدر یفرد صورتبهجلسه، 

(HADS)،  ند و چ رهیتک متغ انسیکوار لیتحل یآمار هایآزمونبا
 لیآزمون تحل جینتا :هایافته .قرار گرفتند وتحلیلتجزیهمورد  رهیمتغ
و  ینمرات افسردگ نیگنایم نیب نشان داد یریچند متغ انسیکوار

 شودمیمشاهده  داریمعنیو کنترل تفاوت  شیآزما هایگروهاضطراب 
(01/0 P<.) نمرات  نیانگیم نینشان داد ب یآزمون بن فرون جینتا

 داریمعنیو کنترل تفاوت  شیآزما هایگروهو اضطراب  یافسردگ
 و یردگنمرات افس نیانگیم نیاما ب؛ (P >01/0) شودمی هدهمشا
    شودمیمشاهده ن داریمعنیتفاوت  شیآزما هایگروهراب ضطا
(01/0 P>). دگردیم شنهادی، پآمدهدستبه جینتا بر اساس :گیرینتیجه 

کاهش  یبرا یدو روش درمان نیشناسان و متخصصان سلامت از اروان
 .ندیماه ناستفاد هیمزمن کل ییمبتلا به نارسا مارانیو اضطراب ب یافسردگ

 

 وارهطرح ،یزشیمصاحبه انگ ه،یمزمن کل یینارسا کلیدی:ن واژگا
 .اضطراب ،یافسردگ ،یزشیبا مصاحبه انگ یقیتلف یدرمان

 
 

 

 

Abstract 

Objective: The purpose of the current study was to compare the 

effectiveness of motivational interviewing and schema therapy 

combined with motivational interviewing on reducing 

depression and anxiety in patients with Chronic Renal Failure. 

Method: The present research was semi-experimental in which 

a pretest-posttest with control group design was used. The 

research population included all the people with chronic renal 

failure referring to the Besat Hospital in Hamedan in 2015. The 

study sample included 45 patients who  

were selected by available sampling method and, then, were  

assigned into two experiment groups and one control group  

through random assignment method. Patients in the 

experimental groups have received appropriate interventions for 

10 sessions individually. The data achieved by (HADS) were 

analyzed through statistical tests of ANCOVA and MANCOVA. 

Findings: The results of multivariate analysis of covariance test 

show that there is a significant difference between the mean 

scores of depression and anxiety in the experimental and control 

groups (P<0.01). The results of Bonferroni test shows that there 

is meaningful difference between the mean scores of depression 

and anxiety in the experimental and control groups (P<0/01). 

But there is no significant difference between the mean scores 

of depression and anxiety in the experimental groups (P>0/01). 

Conclusion: Based on the obtained results, psychologists and 

health practitioners are suggested to use these two therapeutic 

models for reducing the depression and anxiety of patients with 

chronic renal failure. 

 

Keywords: Chronic Renal Failure, Motivational Interviewing, 

Schema Therapy Combined with Motivational Interviewing, 

Depression, Anxiety. 
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 مقدمه

بیماری مزمن کلیه یکی از مسائل عمدده بهداشدت 

سددانیائولو و ) اسددتعمددومی در سراسددر جهددان 

میلیددون نفددر در سراسددر  085(. 2018، 1همکدداران

مبتلا هسدتند. بیمداری  2بیماری مزمن کلیه جهان به

قابل  هایهزینهو  ومیرگمریه با همبودی، مزمن کل

تددددوجهی همددددراه اسددددت )دی جاندددد  و 

 (.3،2021همکاران

کلیده آسدید دیدده و  در بیماری مدزمن کلیده،

خون را به بهتدرین شدکل ممکدن فیلتدر  تواندیمن

باعث جمد  شددن مدواد  تواندیماین آسید  کند.

ر بده مشدکلات سدلامتی زائد در بدن شده و منجد

و  یخدونکم، 4قیبیماری قلبی عرو ازجملهدیگری 

بیمددداری اسدددتخوان شدددود )وزارت بهداشدددت و 

 (.5،2010خدمات انسانی ایالات متحده

یکددی از مهمتددرین دلایددل  6گلومرولونفریددت

بیماری کلیه در چندین دهه پیش بدود. عدلاوه بدر 

و  فشدارخونکده  دهدیماین شواهد موجود نشان 

سراسدر  دیابت دو علت عمده بیمداری کلیدوی در

 یزایمداریبت توجده بده پیشدرف جهان اسدت. بدا

بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیه  بیماری کلیوی،

در معرض خطر بالایی برای پیشدرفت بده مرحلده 

 هسدددتند 7(ESRDانتهدددایی بیمددداری کلیدددوی )

 بیمداران مدتیطولان بقای حفظ برای که وضعیتی

و  ژاندد ) دیددالیز یددا پیونددد کلیدده نیدداز دارنددد بدده

 (.2008 ،8راچبوتنر

                                                           
1.Sanyaolu & et al 

2.Chronic kidney disease 

3.De Jong & et al 

4. Cardiovascular diseas 

5.US Department of Health and Human Services 

6.Glomerulonephritis 

7. End – Stage Renal Disease 

8. Zhang, & Rothenbacher 

یدک بیمداری دائمدی بدا  ،ری مدزمن کلیدهمابی

و پیشرونده است که بر کیفیت  کنندهناتوانماهیتی 

و سلامت رواندی فدرد اثدر شددید و قابدل  زندگی

افدراد  .(9،2020سنانایاکه و همکداران)توجهی دارد 

 طوربدده ن کلیددهبددا یددک تشددخیص بیمدداری مددزم

اضطراب قابدل گی و افسرد نامتناسبی فشار روانی،

مزمن  هایبیماریرا در مقایسه با سایر  یاملاحظه

فشدار رواندی در میدان  شیوع بالای .کنندمیتجربه 

بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیه بده ایدن مدوارد 

( بدار علائدم بیوفیزیولوژیدک 1: )شدودمیمربدو  

زمن کلیده از قبیدل اخدتلالات ناشی از بیمداری مد

اخدتلالات  تگاه گدوارش وعضلانی، دسد -عصبی

 خدوابخسدتگی و اخدتلالات  ی، درد مزمن،جنس

درمدانی  هدایرژیم( نیاز به پایبندی مدداو  بده 2)

( مشددکلات 3پیچیددده و ماندددگار بددرای زندددگی )

( 4بیمه و خدمات اجتماعی ) هایبرنامهمربو  به 

 بدر کدار، زااسدترسقابل توجده ایدن عوامدل  تأثیر

تمدداعی و حمایددت اج هدداینقشخددانواده و سددایر 

یدا مشداهده نتدایج  10سرایت عاطفی (5)اجتماعی و 

نامطلوب در دیالیز همسدالان در بدین بیمداران در 

و  ، سددالیوان، دینیتددوچددوی)بخددش همودیددالیز 

 .(2019، 11کانیک

بدرای  ثبات و پایداری مرحله نهایی بیمداری کلیده

اسددت و سددبک  بارفاجعدده اشخددانوادهشددخص و 

و نیازمنددد  ندددزمیه هددم زندددگی طبیعددی او را بدد

قابدل تدوجهی اجتماعی و روانشناسدی  یهاکمک

بیماران مشدخص نمدود  هایداده. بررسی باشدمی

                                                           
9.Senanayake & et al 

10. emotional contagion 

11. Choi, Sullivan, DiNitto, & Kunik 
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که در درمان تعویض کلیه اختلال افسردگی رایدج 

شیوع و شدت  هایافتهدامنه وسیعی از نتایج  است.

. اغلدد بیمدارانی کده اندکردهرش افسردگی را گزا

مورد مشاهده قدرار گرفتندد  و همکاران 1توسط شیا

درصددد آنهددا دچددار  60 فسددرده بودنددد، تقریبدداا

و  بارتون، کلاین، لیندسدیافسردگی شدید بودند )

 (.1986 ،2هایدنهم

( نشدان 2010 ،3و همکدارانچن )نتایج تحقیق 

ئدددم ( علا%35نفدددر ) 70بیمدددار، 200داد کددده از 

( در مداه قبدل %5/21) نفدر 43افسردگی داشتند و 

نی دبدبا شاخص توده  یافسردگ داشتند. خودکشی

جسدمی همدراه  هدایبیماری( و تعداد BMIکم )

داشدت. بیمداران افسدرده سدط   داریمعنیارتبا  

خسددتگی و اضددطراب بیشددتری داشددتند، ایددده 

 تریضدعی و کیفیدت زنددگی  ترشای خودکشی 

غیدر افسدرده داشدتند. همچندین  نسبت به بیماران

افسددردگی و  مسددتقیم قابددل تددوجهی در تددأثیر

 کشی وجود دارد.اضطراب بر ایده خود

علائم اضطراب در بیماران دیالیزی شای  است 

 علائددم زیددادی بددر کیفیددت زندددگی دارد. تددأثیرو 

بدرای  خطدرزااضطراب از نظر بدالینی یدک عامدل 

قیقدات در بیماران دیدالیزی اسدت و تح ومیرمرگ

 کندددمیرا تضدمین  مدثثربیشدتر در مدورد درمدان 

 ،قریددانمطالعدده با (.2019، 4و همکدداران )شددووتن

که داد نشان  (1398، )قانعی فر و مراثی ،خیرآبادی

  بددددین سدددده متغیددددر اضددددطراب، اسددددترس و

افسردگی، دو متغیر اضطراب و افسردگی با خدود 

رابطده منفدی دارندد کده تنهدا  مراقبتی یدک رابطده

                                                           
1. Shea 

2. Burton, Kline, Lindsay & Heidenheim 

3. Chen & et al 

4. Schouten & et al 

 دارمعنیافسردگی با خود مراقبتی به لحاظ آماری 

کده افسدردگی روی  دهددمیاین نشان  و باشدمی

هر چه  کهطوریبهعکوس دارد، ود مراقبتی اثر مخ

 .یابدمی افسردگی بیشتر شود، خود مراقبتی کاهش

( 2021 ،5همکداران و مارتوئنیس) بر طبق نتایج

 %5/30و شددیوع اضددطراب  %46شددیوع افسددردگی 

 زمانمدتبود. افسردگی فقط با وجود اضطراب و 

با کیفیدت زنددگی  اضطراب مرتبط بود. همودیالیز

با افسردگی و تجویز داروی بطه منفی داشت اما را

 داشت. ضد اضطراب ارتبا  مثبت

 راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات رواندی

(DSM-5 ) طبقددده اخدددتلالات افسدددردگی، در

افسددردگی ناشددی از بیمدداری جسددمانی دیگددر را 

ه : دوره خلدق افسدردکندمیتوصی   صورتنیبد

یدا برجسته و مداو  یدا کداهش محسدوس علاقده 

کده باعدث  هداتیفعالتما   باًیتقر ای ،لذت در تما 

حظه بالینی در عملکرد اجتمداعی، اختلال قابل ملا

. شدودمیعملکدرد مهدم دیگدر  یهانهیزمشغلی یا 

اخدتلال  همچندین در طبقده اخدتلالات اضدطرابی،

اضددطرابی ناشددی از بیمدداری جسددمانی دیگددر را 

 یزدگوحشددتاضددطراب یددا حمددلات  صددورتبه

لال قابدل ملاحظده که باعدث اخدت کندیمتوصی  

 یهاندهیزم، یدا یشغل بالینی در عملکرد اجتماعی،

. در هدر دو اخدتلال شدودمیمهم دیگدر عملکدرد 

ی و اضطراب ناشدی از بیمداری جسدمانی افسردگ

دیگر شواهدی از سابقه، معاینده بددنی، یدا نتدایج 

نی بر اینکه هریک از ایدن آزمایشگاه وجود دارد مب

پیامد مستقیم بیمداری جسدمانی دیگدر  دو اختلال

 .(2013 ،6روانپزشکی آمریکا انجمن) است

                                                           
5. Marthoenis & et al 
1. American Psychiatric Association 
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طبددی یددک بعدددد  هددایبیماریبسددیاری از 

 ناسی،ا وجود مداخله روانشدارند، لذ یشناختروان

 هدایماریبیک عنصدر اساسدی در درمدان  عنوانبه

ضددروری اسددت. وجددود اخددتلالات جسددمی نیددز 

خدود  کده نددینماعوارض روانی ایجداد  توانندیم

ل استرس در تشدید اختلال جسدمی عمد عنوانبه

و این چرخده معیدوب، فدرد را بده سدمت  کندمی

آکوچکیددان، ) دهدددمیمعلولیددت بیشددتر سددو  

بندابراین اهمیدت و  ؛(1380هیمی و سدموعی، ابرا

دیدالیز  ضرورت مداخلات روانشناسدی در بخدش

 .گرددیمروشن 

وانشناسددان از مددداخلات ن اخیددر ردر سددالیا

ش افسددردگی و درمددانی مختلفددی جهددت کدداه

اخدتلالات رواندی و  اضطراب در بیماران مبتلا بده

. یکدی از رویکردهدای انددکردهاسدتفاده جسمانی 

هددت کدداهش افسددردگی و اضددطراب درمددانی ج

 است. 1طرحواره درمانی

( یدک رویکدرد 1990،یان ) یدرمانطرحواره 

 هایمدددل هایجنبدهت کدده درمدانی یکپارچدده اسد

تی، رفتاری، روابدط شدی،ی، گشدتالت شناخدرمانی 

درمانی، سازنده گرایی، دلبسدتگی و روانکداوی را 

 .(2010، 2تلفیق کرده است )مارتین و یان 

از طریدق مدداخلات  (STطرحواره درمدانی )

رفتددداری، بدددین فدددردی و تجربدددی،  شدددناختی،

ار هددای شددناختی ناسددازگار را هدددف قددرطرحواره

 (.2021، 3)هرتس و ایوانز دهدمی

 یپژوهش طبق بررسی محققین پژوهش حاضر،

کداهش افسدردگی و  بدرای یافت نشدد کده در آن

                                                           
2. Schema Therapy (ST) 

3. Martin & Young 

4.Herts & Evans 

یده از اضطراب بیماران مبتلا به نارسدایی مدزمن کل

. از آنجائیکده شده باشددطرحواره درمانی استفاده 

اغلد بیماران در بخش دیالیز با شدرایط جسدمانی 

واجه هسدتند، طوریکده هنگدا  و روانی وخیمی م

صحبت کدردن و برقدرار به با درمانگر قادر  مواجه

جهدت مشدارکت  ایانگیدزهکردن ارتبا  نیستند و 

و مقاومدت ندارند  هاپرسشنامهدر درمان و تکمیل 

بدرای سدهولت کدار  دهنددمیبالایی از خود نشان 

، مدددتکوتاهدرمددانی  هددایتکنیکبهتددر اسددت از 

 با بنابراین ؛آنها استفاده کرد برای مثثریمناسد و 

 ییتنهابهطرحواره درمانی  ،ذکرشدهجه به موارد تو

در بخش دیالیز بدرای اغلدد بیمداران قابدل اجدرا 

هش مقاومدت، افدزایش کا منظوربهنیست، بنابراین 

بیمدداران جهددت مشددارکت در  انگیددزه و آمددادگی

درمان، بهتر است که طرحواره درمانی با مصداحبه 

بده  ،1983 ،میلدر) لفیق گردد. بنا بر نظرانگیزشی ت

مصداحبه  (2017، 4نقل آرکوویتز، میلدر و رولنیدک

در ترکیددد و بدده همددراه  تددوانیمانگیزشددی را 

 .قرار داد استفاده مورددیگر  یهادرمان

طرحدددواره درمدددانی تلفیقدددی بدددا مصددداحبه  

 برنامددده نوآورانددده، کیددد( MIST) ،5انگیزشدددی

 هدددایتکنیکو ندددوین متشدددکل از  مددددتکوتاه

احبه انگیزشی اسدت مص با طرحواره درمانی همراه

هددایلمن، پیتددرز، کیهددو و ) کدده اولددین بددار توسددط

بددددرای کدددداهش افسددددردگی ( 6،2011یاندددد 

 در ایالات متحدده درآمدکملاتین و  یهاییکایآمر

 پدذیریانعطافو منجر به افزایش  گرفته شد کاربه

 .و کاهش افسردگی در این نمونه شد

                                                           
5. Arkowitz, Miller & Rollnick 
6. Schema Therapy combined with Motivational 

Interviewing (MIST) 

7. Heilemann, Pieters, Kehoe & Yang 
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موفق در زمینه کاهش  هایروشاز  یکی دیگر

اخدتلالات مبدتلا بده  سردگی و اضطراب بیماراناف

اسدت کده  1، مصداحبه انگیزشدیروانی و جسمانی

ابدداع گردیدد.  3تفن رولنیکو اس 2توسط ویلیا  میلر

( یددک سددبک درمددانی MI) یزشددیانگمصدداحبه 

و رهنمودی اسدت کده بدا کمدک بده  محورمراج 

یی، آمادگی برای مراج  در کش  و حل دوسوگرا

، 4)هتمدا، اسدتیل و میلدر دهددمیتغییر را افدزایش 

مصاحبه انگیزشی یک روش درمانی است  (.2005

در شدرایطی که برای افزایش آمادگی جهت تغییدر 

دوسوگرایی مان  از انتخاب مناسد و شایسدته  که

طراحی شده است. ایدن چندین  شودمیدر زندگی 

 ی مانند اعتیداد،عادی در مسائل طوربهدوسوگرایی 

یط مدزمن سدلامتی اکنش به شراوزن و در و رییتغ

 یهاسدددبک. مصددداحبه انگیزشدددی دهددددمیرخ 

 روش و رفتددداری – ، شدددناختییمحدددورمراج 

در تمرکدز  و کنددمی ترکید هم با را گرایانهانسان

بر کمک به مراجعدان جهدت رفد  و حدل کدردن 

است،  فردمنحصربهاحساسات دوگانه درباره تغییر 

نسدبتا  توانددمیبا این فدرض کده تغییدر خدودش 

تمددامی ایددن دوسددوگرایی  درسددت و آسددان باشددد

و  ، مدارتین، کداتلی، هداریس)مایرز یابدمیکاهش 

 (.2003، 5ایاهلووال

لاندا، رمدور، دل پسدو، -ایگارسد) نتایج تحقیق

( نشان داد که بیمدارانی 2014 ،6و سلگاس لایسلاد

افدت کردندد که مداخله مصداحبه انگیزشدی را دری

جهی میزان پایبنددی ل توقاب طوربهپس از مداخله 

                                                           
1. Motivational Interviewing (MI) 

2. William R. Miller 

3. Stephen Rollnick 

4. Hettema, Steele & Miller 

5. Moyers, Martin, Catley, Harris & Ahluwalia 

6.García-Llana, Remor, del Peso, Celadilla, & Selgas 

و  ترپدایینرمان بالاتر، افسدردگی و اضدطراب به د

 جینتددا .کیفیددت زندددگی بهتددر را گددزارش کردنددد

( 1397) پژوهش ربانی پارسا، مشهدی و بیگددلی،

بر کداهش  مثثرداد مصاجبه انگیزشی روشی  نشان

خددوردن هیجددانی و اضددطراب در افددراد چددا  

قهفرخدی، علدی دوسدت )تحقیدق  جینتدا .باشدمی

( نشدان 1394،کوند حسینی، کیان ارثی و مدومنیم

روشدددی  عنوانبدددهداد کدده مصددداحبه انگیزشددی 

بر کاهش افسدردگی و  صرفهبهمقرونو  مدتکوتاه

افزایش امیدواری بیماران تحدت درمدان بدا دیدالیز 

 دارد. تأثیر

پژوهش این است که آیا مصاحبه  اولسوال 

ا مصاحبه طرحواره درمانی تلفیقی بو  یزشیانگ

بر کاهش افسردگی و اضطراب بیماران  انگیزشی

 دو دارد؟ سوال  تأثیرمبتلا به نارسایی مزمن کلیه 

این است که آیا بین اثربخشی این تحقیق، 

طرحواره درمانی تلفیقی با و مصاحبه انگیزشی 

مصاحبه انگیزشی بر کاهش افسردگی و اضطراب 

وت مبتلا به نارسایی مزمن کلیه تفابیماران 

قیق ما در این تح معناداری وجود دارد؟ لذا هدف

ابتدا بررسی اثربخشی هر یک از دو درمان بر 

بیماران مبتلا به  کاهش افسردگی و اضطراب

نارسایی مزمن کلیه و سپس مقایسه اثربخشی بین 

 .تدو درمان اس

 

 روش

طرح ا ب یشیآزما مهیمطالعه ن کیپژوهش حاضر 

 کنترل گروه با مونآزپس - آزمونپیشپژوهش 

است. جامعه  یکاربرد هدف نظر از و نابرابر

 ییمبتلا به نارسا ماریب 70شامل پژوهش  یآمار
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 مارستانیب زیالیبه بخش د کنندهمراجعه هیمزمن کل

ورود  یارهایبود. مع 1394بعثت همدان در سال 

مزمن  ییمبتلا به نارسا مارانیشامل: ب مطالعهبه 

 یو افسردگراب اضط اسیکه در مق هیکل

 ینمره بالا)ش نمره بالاتر از نقطه بر یمارستانیب

و  تیخواندن و نوشتن، داشتن رضا یی( توانا11

لاز   یو شناخت یجسمان ،یروان هایتوانمندی

 جهت مشارکت در درمان بود.

خددروا از پددژوهش شددامل: عددود  یارهددایمع

ادامده شددرکت در ز ا یو ندداتوان یجسدمان یمداریب

اسدتفاده از  ،یشدیروانپر هایانهشدندرمان، وجدود 

 یدر ط یروانشناخت هایدرمان ریساو  دارودرمانی

 انیدددمددداه گذشدددته بدددود. در مرحلددده اول از م 6

 گیرینموندهمرکز بر اساس  نیبه ا کنندگاناجعهمر

ورود  هددایملاکواجددد  مدداریب 45 سدر دسددتر

 شانروانیو  یانجسم طیانتخاب و با توجه به شرا

 کیدو  شیگدروه آزمدا 2(، ینفر 15گروه ) 3در 

شدند. بعد از انتخاب گدروه  نیگزیگروه کنترل جا

 یاضددطراب و افسددردگ اسیددنفددره، مق 45نموندده 

بددر  آزمددونپیش عنوانبدده HADS(1)بیمارسددتانی 

روی گددروه نموندده انجددا  شددد. سددپس مداخلدده 

بده  انگیزشدیطرحواره درمانی تلفیقی با مصداحبه 

دقیقده  45به مدت یکبار،  ایهفتهجلسه،  10مدت 

فردی برای بیماران گروه آزمایش یک  صورتبهو 

، جلسده 10و مداخله مصاحبه انگیزشی بده مددت 

 صدورتبهدقیقده و  45، بده مددت یکبدار ایهفته

فردی برای هریک از بیمداران گدروه آزمدایش دو 

 ایمداخلهگروه سه یا گروه کنترل هیچ  انجا  شد.

اجددرای  طددی در متأسددفانهرا دریافددت نکردنددد. 

                                                           
1. Hospital Anxiety and Depression Scale 

 15نفر گروه نمونه، تعداد  45مداخلات درمانی از 

نفر به دلایلی از قبیل عود بیماری کلیدوی، فدوت، 

یدا جابجدایی  ترخیص جهت عمل پیوندد کلیده و

ن و عد  دسترسی به آندان از مطالعده اشیفت بیمار

نفدر  30حجدم نمونده بده  تیددرنهاحذف شدند. 

ه(. در گدرو 3نفر در هر یدک از  10هش یافت )کا

 آزمدونپسسده گدروه پایان مداخلات از افراد هر 

بدا اسدتفاده از  شدهیآورجم  هایدادهگرفته شد. 

و  ANCOVAآمدددددددداری  هددددددددایآزمون

MANCOVA افددزارنر  20نسددخه  بددا SPSS 

 آماری قرار گرفتند. وتحلیلتجزیهمورد 

از  هددادادهپددژوهش بددرای گددردآوری  نیددا در

 ابزارهای زیر استفاده شد.

 طراب و افسدددردگی بیمارسدددتانیضددداس یدددامق

(HADS): 

یددک  اضددطراب و افسددردگی بیمارسددتانیمقیدداس 

 .آیتمی است 14ربالگری خود سنجی مقیاس غ

 ،(1983) 3و اسنیت 2زیگموند که اولین بار توسط 

برای نشان دادن افسردگی و اضطراب در 

 اسپینهوون نقل ازشد )سرپایی ابداع  هایدرمانگاه

این مقیاس از مراج   (.9971، 4همکارانو 

تا درباره حالات خلقی خود در هفته  خواهدمی

آیتم افسردگی را ارزیابی  7گذشته تامل کند. 

آیتم آن علائم احساس فقدان لذت و  5که  کندمی

و احساس کند شدن است.  ظاهربهم مربو  دو آیت

، از این کندمیی آیتم هم اضطراب را ارزیاب 7

پانیک و حس ) خودمختارراب تعداد دو آیتم اضط

آیتم  5و  کندمیدر معده( را ارزیابی  هاپروانه

                                                           
2. Zigmond 

3. Snaith 
4.Spinhoven & et al 
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زلتزر و ) کنندمیرا ارزیابی  قراریبیدیگر تنش و 

 ونباز آزم – آزمون ییایپا (.2008، 1کلودا

 HADS را نشان  85/0همبستگی بالای  دیضر

بود، با ضرید آلفای  داد. همسانی درونی بالا

برای  86/0)اضطراب( و  برای 86/0کرونباخ 

نتایج اعتبار همزمان بالا با پرسشنامه )افسردگی(. 

 - پرسشنامه اضطراب حالت وافسردگی بک 

روانی فر  کوتاه بررسی  هایحوزهصفت و با 

در  HADSسلامت را نشان داد. نسخه اسپانیایی 

ی پایایی و اعتبار هنگا  استفاده برای بیماران پزشک

 (.2003، 2ینتانا و همکارانوک) خوبی را نشان داد

مقیاس  ، از کاربرد3راش وتحلیلتجزیهنتایج 

HADS یک مقیاس جهانی برای  عنوانبه

با تایید  و کندمیحمایت  شناختیروانپریشانی 

این مقیاس استفاده بیشتر  سنجیروانخصوصیات 

یابی در سایر از آن را برای تشخیص و ارز

، 4الانت و تنانتپ) .کندمیبالینی پیشنهاد  هایگروه

در  HADS (. مزایای استفاده از مقیاس2007

. تعداد کمی از تسهولت آن اسسادگی، سرعت و 

افراد در تکمیل آن روی کاغذ یا با استفاده از 

 .الکترونیکی مشکل دارند هایروش

هم افسردگی و اضطراب را که معمولا در کنار 

 .(2014، 5)اسددترن کندددمیوجددود دارنددد ارزیددابی 

دقیقه طول  5تا  2فقط  HADSپرسشنامه  لیتکم

 HADSعلاوه بر تصدیق مکدرر اعتبدار  .کشدیم

استفاده در افراد مسدن، اسدتفاده از آن بدرای  برای

 .(2003، 6نوجوانان هم تایید شدده اسدت )اسدنیت

                                                           
1. Zeltzer& Kloda 

2. Quintana & et al 

3. Rasch 

4. Pallant & Tennant 

5. Stern 

6. Snaith 

، شددریفی و انیفوریصدد پددژوهش کاویددانی، جینتددا

( نشددان داد ایددن پرسشددنامه 1387) یخددانمیابراه

اربرد در جمعیدت بدالینی اعتبار لاز  برای ک یادار

 .باشدمیایرانی 

 YSQ)واره یان  پرسشنامه طرح نسخه کوتاه

– SF ( 
 ،یان ) توسط واره یان فر  کوتاه پرسشنامه طرح

 .(2018، 7اوشدیما و همکداران)ساخته شدد  (1998

 وارهطرح 15ماده است و  75این پرسشنامه دارای 

 هدامادهیک از به هر  کندیمحوزه ارزیابی  5را در 

 کداملاًاز  یادرجهشدشروی یک مقیاس لیکدرت 

تدا کداملا مدن را نادرسدت  کندمیمن را توصی  

 (.2013تدیم، ) شودمیپاسخ داده  کندمیتوصی  

س خدا  نمرات بالا در یک شاخص خرده مقیدا

ناسدازگار هدای وارهطرحظهور قدویتر  دهندهنشان

از فدر   .(2019، 8اسدپرب و همکداران)اولیه است 

گسدترده در  طوربهواره یان  کوتاه پرسشنامه طرح

ی مختلد  اسدتفاده شدده هداآنو بده زب هافرهن 

، انگلددیس، مثددال کانددادا، بلژیددک عنوانبدده)اسددت 

، نتدایج همسدانی و ثبدات (کدره جندوبی استرالیا و

امه ی نمدره کدل پرسشدنخوب تدا عدالی هدم بدرا

ازگار های ناسوارهیان  و هم برای طرح وارهطرح

داده است  نروژی را نشان یهانمونهاولیه افراد در 

 .(2019، 9سانده و همکاران)

 

 

 

 

                                                           
7. Oshima & et al 

8. Sperb, da Silva, Cogo-Moreira, Lara, de Carvalho 
9. Sunde & et al 
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 MISTنی جلسات پروتکل درما. 1جدول 

 

 محتوای جلسات
اصول حاکم بر 

 جلسات
 جلسه

درمان، ایجاد یجاد رابطه درمانی مناسد، کنارآمدن با مقاومت، ذکر منطق آشنایی، معارفه و ا

 .آزمونشیپ، تنظیم توافق بین درمانگر و بیمار، تعیین اهداف، انگیزه جهت شرکت در درمان
 اول مصاحبه انگیزشی

و افزایش ها گراییسوو دو دهایتردو اهداف بیمار، کش   هاارزش، تشناسایی احساسا

منفی مشکل )سبک و مثبت و  یهاجنبه، بررسی و انگیزه جهت مشارکت در درمانگی آماد

 شناختی(. صورتبهناشی از تغییر  یهاانیزسنگین کردن سود و 

 دو  مصاحبه انگیزشی

اولیه در دوران  ناسازگار هایوارهطرح یابیهشیر، شناسایی و زندگیکاوش عمیق در تاریخچه 

های وارهایی طرح  کوتاه یان  توسط بیماران جهت شناستکمیل پرسشنامه فر، کودکی

 ، آموزش به بیماران در خصو بیمارانشناسایی علائم و مشکلات فعلی  ناسازگار اولیه،

 .شانیفعلبا مشکلات  ی ناسازگار اولیههاوارهحروابط بین طر

به انگیزشی مصاح

در تلفیق با 

 درمانی وارهطرح

 سو 

خاطره  نیترتلخ یرسازیتصوذهنی و کمک به بیمار جهت  یرسازیتصواستفاده از تکنیک 

منفی نسبت به آن خاطره و  یهاجانیهها و کودکی، کمک به بیمار جهت تغییر شناخت دوران

ای حمایت از کودک دار بر حدومرزیا موقعیت دردناک و اجرای تکنیک باز والدینی 

به درمانی، توضی   در چارچوب ریپذدیآس دن نیازهای هیجانی کودک، برآورده کرریپذدیآس

های ناسازگار اولیه در دوران کودکی با مشکلات وارهبیمار در خصو  ارتبا  بین طرح

 .شانیفعل

مصاحبه انگیزشی 

در تلفیق با 

 واره درمانیطرح

 چهار 

تکنیک آزمون  لیقبهای ناسازگار اولیه از جهت تغییر طرحواره شناختی یهاکیتکن اجرای

 وارهکننده طرحدیتائ  جدید از شواهد ، بازتعری، تکنیک بررسی شواهدوارهطرح اعتبار

مصاحبه انگیزشی 

در تلفیق با 

 واره درمانیطرح

 پنجم

ار و های ناسازگواره: تکنیک بررسی مزایا و معاید طرحشناختی شامل یهاکیتکناجرای 

شناختی مرتبط با افسردگی و  یهاکیتکن، تکنیک وکیل مداف  و سایر یامقابله یهاسبک

 اضطراب بیماران

مصاحبه انگیزشی 

در تلفیق با 

 واره درمانیطرح

 ششم

 ذهنی یرسازیتصوو  یادآوریذهنی و کمک به بیمار جهت  یرسازیتصواستفاده از تکنیک 

ختی و هیجانی نسبت به وقای  تلخ دوران کودکی، خاطرات تلخ دوران کودکی و تغییر شنا

نیازهای هیجانی دوران  نیتأمدار و کمک به بیمار جهت  حدومرزتکنیک باز والدینی اجرای 

 کودکی در چارچوب درمانی

مصاحبه انگیزشی 

فیق با در تل

 واره درمانیطرح

 هفتم
 

، ایجاد آمادگی و کمک اطی(ناسالم )اجتناب، تسلیم و جبران افر یامقابله یهاسبکسایی شنا

رفتارهای  یجابهسالم  یرفتارهاناسالم و تمرین  یامقابله یهاسبکبه بیمار جهت تغییر 

 .ناسالم

مصاحبه انگیزشی 

در تلفیق با 

 واره درمانیطرح

 هشتم

 نیآفرمشکلشکنی رفتاری از قبیل بازنگری مزایا و معاید ادامه رفتار الگو یهاکیتکناجرای 

از طریق  الگوی رفتاری سالم، تمرین نیآفرمشکلاران جهت تغییر رفتار بیم و کمک به

 .ذهنی و ایفای نقش یرسازیتصو

مصاحبه انگیزشی 

در تلفیق با 

 واره درمانیطرح

 نهم

 .آزمونپس، پس از درمان ایجاد انگیزه در بیماران جهت ادامه الگوهای رفتاری سالم

مصاحبه انگیزشی 

در تلفیق با 

 درمانیواره طرح

 دهم

به شیوه مصاحبه  هاکیتکنو اجرای  هاآموزشواره درمانی، انگیزشی در تلفیق با طرح : در جلسات مصاحبهنکته 
وجود دارد و خود بیماران در تعیین اهداف درمان  یریپذانعطاف هاکیتکنیعنی در اجرای  شودیمانگیزشی انجا  

 .را دارند مشارکت در درمان آمادگی و انگیزه لاز  جهت هاکیتکنو اجرای 
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( 1387 ،ارانصدددوقی و همکدد) پددژوهشدر 

ونبداخ آلفدای کر لهیوسبه YSQ-SF اسیمقاعتبار 

 بده 62 – 90در دامنده  هدامقیاسهمه خرده ی برا

ی پیشین هایافتهی این تحقیق با هایافته. آمد دست

، فرانسددوی و انگلیسددی هاینسددخهکدده مبتنددی بددر 

ساخته شدده بودندد، هماهند   YSQ-SF یهلند

نامه بددود و از روایددی بددین فرهنگددی ایددن پرسشدد

 .کنندمیحمایت 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 MISTپروتکل درمانی 

طرحددواره درمددانی تلفیقددی بددا  پروتکددل درمددانی

 با الها  از برنامه درمدان تلفیقدی مصاحبه انگیزشی

MIST (2011 ،همکداران و هدایلمن) در  تهیده و

 .ارائه شده است 1جدول 

 (MIپروتکل درمانی )

با الها   نگیزشیجلسات مصاحبه اپروتکل درمانی 

گروهی ی مصاحبه انگیزشی از کتاب راهنمای عمل

 پروتکل مصاحبه انگیزشی. 2جدول 

 
 محتوای جلسات  جلسه

آشنایی، معارفه و ایجاد رابطه درمانی مناسد، کنارآمدن با مقاومت، ذکدر منطدق درمدان، ایجداد انگیدزه جهدت   اول

مراحدل تغییدر، تعیدین  ، تنظیم توافق بین درمانگر و بیمار، تعیین اهداف، ابعداد تداثیر مشدکل،شرکت در درمان

 آزمونشیپ

 از زندگی که تحت تاثیر مشکل قرار گرفته است. ییهاطهیحشناسایی احساسات مرتبط با   دو 

 صدورتبهناشدی از تغییدر  یهداانیزمثبت و منفی مشکل )سدبک و سدنگین کدردن سدود و  یهاجنبهبررسی   سو 

 شناختی(

 بیمارو اهداف شخصی  هاارزششناسایی و تبیین   چهار 

 ( بیماراندازچشمیر و تعیین افق دید )ها و آمادگی برای تغیو دوسوگرایی دهایتردکش    پنجم

 تغییدر افسدردگی، احساسدات بدا منفی –در خصو  رابطه افکار خودآیند به شیوه مصاحبه انگیزشی  آموزش  ششم

لبده جهدت غ یامقابلهآموزش راهبردهای و مشکلات ناشی از آن، ه بیماری راج  ب ناکارآمدشناختی  الگوهای

 .افسردگی بر

ترغیدد  و اضطرابی احساسات با منفی –در خصو  رابطه افکار خودآیند ه شیوه مصاحبه انگیزشی ب آموزش  هفتم

تنفسی و تکنیدک هیپندوتیزمی تدن  یهاکیتکن، آموزش جایگزین تفکرد و ایجاد تغییر افکار ناکارآمبیماران به 

 حین درمان با دیالیز.برای کاهش اضطراب و انجا  آن  روندهشیپآرامی 

 یافسدردگ ،یزنچانه ،خشم سازگاری با بیماری )انکار، در خصو  مراحل به شیوه مصاحبه انگیزشی زشآمو  هشتم

 ،شو افسدردگی بده مرحلده پدذیر یزنچانده ،خشدم انکار، احلبرای گذر از مران پذیرش( و کمک به بیمار و

 .ه بودندپذیرش رسیده از بیمارانی که به مرحلی الگوبردار

 .یریگجهینت، بحث و قبلی محتوای جلسات مرور   نهم

 .آزمونپسبرای ادامه راهکارها پس از درمان،  بیماران ایجاد انگیزه در  دهم
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 و مقالددده (1390نویددددیان و پدددور شدددریفی، )

 2در جدول  ( تهیه و2014گارسیالیانا و همکارن،)

 

 هایافته

در این پژوهش علاوه بر استفاده از جدول 

 هایشاخصتوزی  فراوانی و درصد، نمودار و 

گی آمار توصیفی، برای آزمون مرکزی و پراکند

ل کواریانس چند وال اصلی پژوهش از تحلیس

و برای آزمون هر یک از سوالات فرعی متغیری 

پژوهش از تحلیل کواریانس تک متغیره استفاده 

 شد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .ارائه شده است

 

 

 

آماری،  هایآزموناین  کارگیریبه البته قبل از

ده است. در ضمن وارسی ش هاآنمفروضات 

 SPSS فزارانر  20نسخه  وسیلهبه هادادهتحلیل 

 .انجا  گرفت

و  آزمونپیشانحراف معیار نمرات  میانگین و

 هایگروهافسردگی و اضطراب در بین  آزمونپس

 .تدرا شده اس 3آزمایش و کنترل در جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاآزمون افسردگی و اضطراب در بین گروهآزمون و پستوصی  نمرات پیش .3جدول 

 آزمونپس آزمونپیش روهگ متغیر 

n _

X
 

S n _

X
 

S 

درمانی تلفیقی با  آزمایش طرحواره سردگیاف

 مصاحبه انگیزشی

10 9 83/1 10 40/3 59/2 

 26/3 80/3 10 25/3 90/10 10 آزمایش مصاحبه انگیزشی

 54/2 30/13 10 10/3 50/12 10 کنترل

درمانی تلفیقی با آزمایش طرحواره  اضطراب

 یزشیمصاحبه انگ

10 40/11 84/2 10 50/4 12/2 

 51/1 40/3 10 56/3 70/10 10 مصاحبه انگیزشیآزمایش 

 06/3 50/10 10 50/3 50/9 10 کنترل
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اطلاعددات بیددانگر آن اسددت میددانگین نمددره 

-گدروه آزمدایش طرحدواره و اضدطراب دگیافسر

آزمدون سبه انگیزشی در پدرمانی تلفیقی با مصاح

 طورنیهم یافته است.کاهش  آزمونپیشنسبت به 

گروه آزمدایش  و اضطراب میانگین نمره افسردگی

 سددبت بددهآزمددون نسمصدداحبه انگیرشددی در پ

میدانگین نمدره  امدا ؛کاهش یافته استآزمون یشپ

آزمدون سگدروه کنتدرل در پ و اضطراب افسردگی

 است. افزایش یافته آزمونیشپ نسبت به

درصد اطمینان  99با  3بر نتایج جدول  بنا

 آزمونپسگفت که بین میانگین نمرات  توانمی

طرحواره درمانی  آزمایش هایگروهافسردگی 

با مصاحبه انگیزشی  و تلفیقی با مصاحبه انگیزشی

    دارد وجود داریمعنیکنترل تفاوت  گروه

(01/0p<.)  همچنین بین میانگین نمرات

آزمایش طرحواره  هایگروهراب ضطا آزمونپس

مصاحبه و  درمانی تلفیقی با مصاحبه انگیزشی

وجود  داریمعنیکنترل تفاوت  با گروهانگیزشی 

 .(>p 01/0دارد )

پژوهش از تحلیل  یهاسثالآزمون  منظوربه

استفاده شد.  یری و تک متغیرهکواریانس چند متغ

ای آزمون سوال اصلی پژوهش، ابتدا به وارسی بر

برای ها پرداخته شد. مقادیر پرت و انتهایی داده

 آزمونپیش هایدادهبررسی مقادیر پرت و انتهایی 

افسردگی و اضطراب  یرهایمتغ آزمونپسو 

آزمایش و کنترل از رسم نمودار  هایگروه

هیچ داده پرت  نمودارهادر  د.استفاده ش یاجعبه

آزمون و های پیشیا انتهایی در نمرات داده

آزمون متغیرهای افسردگی و اضطراب پس

های آزمایش و کنترل مشاهده نشد. سپس گروه

مفروضات آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری 

 .بررسی گردید

مفروضددات آزمددون تحلیددل کواریددانس چنددد 

یدری مفروضه طبیعی بودن یک و چند متغ :متغیری

طبیعدی بدودن یدک : بدرای بررسدی هدادادهتوزی  

آزمدون آزمدون و پدسهای پیشدهمتغیری توزی  دا

های آزمایش و کنتدرل، فسردگی و اضطراب گروها

اسمیرن  اسدتفاده شدد.  -از آزمون کولموگروف 

داد  نشدان اسدمیرن  –نتایج آزمون کولموگروف 

آزمون متغیرهای آزمون و پسهای پیشدادهتوزی  

هدددای آزمدددایش افسدددردگی و اضدددطراب گدددروه

صداحبه انگیزشددی، درمدانی تلفیقددی بدا مهطرحدوار

مچندین ه طبیعی است. ه انگیزشی و کنترلمصاحب

هدای برای آزمون طبیعی بودن چند متغیری، فاصله

ماهالانوبددایس محاسددبه شددد و بددا مقددادیر ارزش 

بحرانی مقایسه گردید. نتایج نشان داد با توجه بده 

این پژوهش دو متغیر وابسته وجود دارد در  کهنیا

براین مقددار بحراندی )افسردگی و اضدطراب(، بندا

فاصددله امددا حددداکثر  ؛اسددت 83/10برابددر بددا 

( 93/5آزمون )ماهالانوبایس به دست آمده در پیش

( از مقدددار بحرانددی جدددول 12/6آزمددون )و پددس

بنددابراین  ؛(>P 001/0تددر اسددت )( کددم83/10)

رتی که مدان  از انجدا  تحلیدل توان گفت داده پمی

ه نشدد و رایانس چندد متغیدری باشدد، مشداهدکوا

 غیری تأیید گردید.فرض طبیعی بودن چند مت

وضه خطدی بدودن روابدط بدین متغیرهدای مفر

هدای دادهبرای وارسی رابطده خطدی بدین  :وابسته

آزمددون متغیرهددای افسددردگی و آزمددون و پسپیش

دار مددون هددای آزمددایش و کنتددرلاضددطراب گددروه

نمودارهدا نشدان داد هدا ترسدیم شدد. پراکنش داده
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آزمون متغیرهدای آزمون و پسپیشی هادادهرابطه 

هدای اضدطراب در هدر یدک از گدروهافسردگی و 

درمددانی تلفیقددی بددا مصدداحبه آزمددایش طرحددواره

 ؛انگیزشی، مصاحبه انگیزشی و کنترل خطی اسدت

بنابراین فرض خطی بودن رابطه نمرات متغیرهای 

های آزمایش تغییر در گروه وابسته و متغیرهای هم

 گردید. و کنترل تأیید

مفروضدده عددد  هددم خطددی چندگاندده بددین 

بددرای وارسددی عددد  وجددود : ای وابسددتهمتغیرهدد

آزمددون و پیشهددای خطددی چندگاندده بددین دادههم

آزمدددون متغیرهدددای افسدددردگی و اضدددطراب پس

از آزمددون ضددرید  هددای آزمددایش و کنتددرلگروه

نتدایج نشدان داد ی پیرسون اسدتفاده شدد. همبستگ

نمددرات  ینبدد هشدددمحاسبهضددراید همبسددتگی 

و اضطراب آزمون متغیرهای وابسته افسردگی پیش

درمدانی تلفیقدی بدا هدای آزمدایش طرحدوارهگروه

مصدداحبه انگیزشددی، مصدداحبه انگیزشددی و کنتددرل 

نیسددت. بنددابراین بددین نمددرات  80/0بیشددتر از 

خطدی هدا هدمته گدروهآزمون متغیرهای وابسپیش

 .شودمیچندگانه مشاهده ن

 خطید  وجود همسی عوار منظوربههمچنین 

آزمون متغیرهای وابسته، سچندگانه بین نمرات پ

بین  شدهمحاسبهنتایج نشان داد ضراید همبستگی 

آزمون متغیرهای وابسته افسردگی و نمرات پس

درمانی های آزمایش طرحوارهاضطراب گروه

ی با مصاحبه انگیزشی، مصاحبه انگیزشی و تلفیق

نابراین بین نمرات نیست. ب 80/0کنترل بیشتر از 

خطی ها همبسته گروهآزمون متغیرهای واپس

 .شودمیچندگانه مشاهده ن

: هداگروهرگرسیون  یهادیشمفروضه همگنی 

های داده های رگرسیونبررسی همگنی شیدبرای 

هدا، از آزمدون افسردگی و اضدطراب گروه نمرات

نتدایج  یانس چند متغیری استفاده شدد.تحلیل کوار

د متغیدری نشدان داد لیل کواریدانس چندآزمون تح

متغیرهدای افسدردگی و های رگرسدیون شیدبین 

درمددانی هددای آزمددایش طرحددوارهگددروه اضددطراب

تلفیقی با مصاحبه انگیزشی، مصداحبه انگیزشدی و 

 شددودداری مشدداهده نمیکنتددرل تفدداوت معنددی

(428/0 =s’kWil Lambda؛ 

( ) 289/0,284/136,6 == PF.) 

ن هدای رگرسدیوگندی شدیدبنابراین مفروضده هم

 ها تایید گردید.گروه

 –مفروضددده همگندددی مددداتریس واریدددانس 

بررسدی همگندی مداتریس برای : هاداده کواریانس

افسدردگی و  های نمراتداده کواریانس -واریانس

تفاده شدد. ها، از آزمدون بداکس اسداضطراب گروه

-نتایج آزمون باکس نشدان داد مداتریس واریدانس

 هدایگروه سردگی و اضطرابفاکواریانس نمرات 

درمددانی تلفیقددی بددا مصدداحبه آزمددایش طرحددواره

انگیزشددی، مصدداحبه انگیزشددی و کنتددرل همگددن 

 ،هستند

(( ) 479/0,921/0923/18168,6 == PF.) 

بددرای : هدداگروهمفروضدده همگنددی واریددانس 

افسدردگی و  های نمدراتبررسی همگنی واریانس

های آزمدایش و کنتدرل، از آزمدون اضطراب گروه

 نشدان داد بدیننتایج آزمون لدون  تفاده شد.لون اس

واریددددددددانس نمددددددددرات افسددددددددردگی 

(( ) 168/0,906/127,2 == PF و اضددددطراب )

(( ) 585/0,547/027,2 == PF) هدددای گدددروه
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درمددانی تلفیقددی بددا مصدداحبه آزمددایش طرحددواره

شددی و کنتددرل تفدداوت انگیزشددی، مصدداحبه انگیز

تدوان گفدت می شود. پدسداری مشاهده نمیمعنی

هدای گدروه نمرات افسردگی و اضطراب واریانس

 آزمایش و کنترل همگن هستند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

چند  انسیکوار لیآزمون تحل جیخلاصه نتا

 4در جدول  هاگروهو اضطراب  یافسردگ یریمتغ

 .شده است ارائه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاخلاصه نتایج آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری افسردگی و اضطراب گروه .4جدول 

 P Partial شتباها df فرضیه F df مقدار اثر 

2η 

 408/0 0001/0** 50 4 618/8 816/0 پیلایی

 570/0 0001/0** 48 4 935/15 185/0 لامبدای ویلکز

 688/0 0001/0** 46 4 390/25 416/4 هوتلین 

 815/0 0001/0** 25 2 185/55 416/4 رویترین ریشهبزرگ

 

 هاخلاصه نتایج آزمون تحلیل کواریانس افسردگی و اضطراب گروه .5جدول 

 

 SS df MS F P متغیر منب  تغییرات

2η 

Partial 

2η 

 723/0 0001/0** 604/32 507/184 2 015/369 افسردگی گروه

 727/0 0001/0** 234/33 668/140 2 336/281 اضطراب

    659/5 25 474/141 افسردگی اشتباه

    233/4 25 816/105 اضطراب

     29 167/842 افسردگی کل

     29 467/437 اضطراب
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پدژوهش نتدایج  پاسخ به سوال اصلی منظوربه

تحلیددل کواریددانس چنددد متغیددری نشددان  آزمددون

 اضددطرابنمددرات افسددردگی و  دهددد بددینمی

درمددانی تلفیقددی بددا هددای آزمددایش طرحددوارهگروه

مصدداحبه انگیزشددی، مصدداحبه انگیزشددی و کنتددرل 

 ،شودداری مشاهده میتفاوت معنی

 (570/0=
2ηPartial185/0؛ =Wilk’s 

Lambda؛ ( ) 01/0,935/1548,4 <= PF). 

آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره با  از طریق

نمرات فرونی  استفاده از آلفای میزان شده بن

های آزمایش و کنترل گروه افسردگی و اضطراب

یج آن در اند که نتاجداگانه مقایسه شده صورتبه

 .ارائه شده است 5جدول 

های فرعی آزمون پاسخ به سوال منظوربه

استفاده از ژوهش، نتایج تحلیل کواریانس با پ

دهد بین فرونی نشان میشده بنآلفای میزان 

های آزمایش و کنترل گروهمیانگین نمره افسردگی 

شود می داری مشاهدهمعنی تفاوت

(( ) 01/0,604/3225,2 <= PF). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

همچنین نتایج تحلیل کواریانس بدا اسدتفاده از 

دهدد بدین فروندی نشدان مدینآلفای میزان شده بد

های آزمایش و کنترل میانگین نمره اضطراب گروه

 شودداری مشاهده میمعنی تفاوت

(( ) 01/0,234/3325,2 <= PF.) 

توان با مشاهده مقادیر مجذور سهمی اتا می

 ر کاهش افسردگیگفت تاثیر روش درمانی د

(723/0=
2ηPartial727/0) ( و اضطراب 

=
2ηPartialتبوده اس سان( تقریباً هم. 

مقایسه اثربخشی دو روش  منظوربه

درمانی تلفیقی با مصاحبه انگیزشی و طرحواره

مصاحبه انگیزشی بر کاهش افسردگی و اضطراب 

فرونی استفاده شد که نتایج  از آزمون زوجی بن

 .تارائه شده اس 7و  6دول در جآن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مصاحبه انگیزشی و مصاحبه انگیزشی بر کاهش افسردگی درمانی تلفیقی با اثربخشی طرحواره مقایسه .6 جدول

 بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه

تفاوت  گروه 
 میانگین

خطای 
 استاندارد

P 

 درمانی تلفیقی با طرحواره
 مصاحبه انگیزشی

 1 137/1 465/0 مصاحبه انگیزشی

 0001/0** 331/1 -387/8 کنترل

 1 137/1 -465/0 لفیقی با مصاحبه انگیزشیدرمانی ت طرحواره مصاحبه انگیزشی

 0001/0** 137/1 -852/8 کنترل

 0001/0** 331/1 387/8 درمانی تلفیقی با مصاحبه انگیزشی طرحواره کنترل

 0001/0** 137/1 852/8 مصاحبه انگیزشی

 30= n,  01/0P<** 
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وجی فرونی برای مقایسه ز نتایج آزمون بن

دهد بین میانگین نمرات نشان می هامیانگین گروه

درمانی تلفیقی با طرحواره افسردگی گروه آزمایش

( و >01/0Pمصاحبه انگیزشی با گروه کنترل )

گروه چنین گروه آزمایش مصاحبه انگیزشی با هم

-داری مشاهده می( تفاوت معنی>01/0Pکنترل )

وه افسردگی گراما بین میانگین نمرات  ؛شود

درمانی تلفیقی با مصاحبه طرحواره آزمایش

زشی انگیزشی با گروه آزمایش مصاحبه انگی

 ؛(<01/0Pشود )داری مشاهده نمیتفاوت معنی

توان گفت هر دو روش بنابراین می

قی با مصاحبه انگیزشی و درمانی تلفیطرحواره

افسردگی مصاحبه انگیزشی بر روی کاهش 

 ؛اندداشته تأثیرمن کلیه بیماران مبتلا به نارسایی مز

درمانی تلفیقی اما بین اثربخشی دو روش طرحواره

احبه انگیزشی و مصاحبه انگیزشی در با مص

کاهش افسردگی بیماران مبتلا به نارسایی مزمن 

 .مشاهده نشد داریکلیه تفاوت معنی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

فرونی برای مقایسه زوجی  نتایج آزمون بن

دهد بین میانگین نمرات نشان می هامیانگین گروه

درمانی تلفیقی با طرحواره اضطراب گروه آزمایش

( و >01/0Pمصاحبه انگیزشی با گروه کنترل )

چنین گروه آزمایش مصاحبه انگیزشی با گروه هم

-داری مشاهده می( تفاوت معنی>P 01/0کنترل )

اضطراب گروه اما بین میانگین نمرات  ؛شود

با مصاحبه  مانی تلفیقیدرطرحواره آزمایش

انگیزشی با گروه آزمایش مصاحبه انگیزشی 

 ؛(<01/0Pشود )داری مشاهده نمیتفاوت معنی

توان گفت هر دو روش بنابراین می

شی و درمانی تلفیقی با مصاحبه انگیزطرحواره

مصاحبه انگیزشی بر روی کاهش اضطراب 

 ؛نداداشته تأثیربیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه 

درمانی تلفیقی اما بین اثربخشی دو روش طرحواره

با مصاحبه انگیزشی و مصاحبه انگیزشی در 

کاهش اضطراب بیماران مبتلا به نارسایی مزمن 

 .داری مشاهده نشدکلیه تفاوت معنی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

کاهش اضطراب گیزشی و مصاحبه انگیزشی بر درمانی تلفیقی با مصاحبه انمقایسه اثربخشی طرحواره  .7جدول 

 بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه

تفاوت  گروه 

 میانگین

خطای 

 استاندارد

P 

تلفیقی با  طرحواره درمانی

 مصاحبه انگیزشی 

 1 983/0 566/0 مصاحبه انگیزشی

 0001/0** 151/1 -189/7 کنترل

 1 983/0 -/586 احبه انگیزشی درمانی تلفیقی با مص طرحواره مصاحبه انگیزشی

 0001/0** 984/0 -775/7 کنترل

 0001/0** 151/1 189/7 درمانی تلفیقی با مصاحبه انگیزشی طرحواره کنترل

 0001/0** 984/0 775/7 مصاحبه انگیزشی

 30= n,  01/0P<** 
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 گیری و بحثتیجهن

پددژوهش حاضددر بددا هدددف مقایسدده اثربخشددی 

ی و ا مصداحبه انگیزشددرمانی تلفیقدی بدطرحواره

مصاحبه انگیزشی بر کاهش افسردگی و اضدطراب 

. بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه انجا  گرفدت

نتایج تحلیل کواریانس تک متغیدره نشدان داد کده 

ی با مصداحبه انگیزشدی بدر طرحواره درمانی تلفیق

سدردگی و اضدطراب بیمداران مبدتلا بدده کداهش اف

ر ایدن یافتده از نظدد. ارد تدأثیرنارسایی مزمن کلیه 

 طرحواره درمانی تلفیقی با مصاحبه انگیزشدی تأثیر

و  )هدایلمنکاهش افسردگی بدا نتدایج تحقیدق بر 

است که برای اولدین بدار همسو  (2011 ،همکاران

صداحبه انگیزشدی یقدی بدا ممدانی تلفطرحواره در

(MIST) ا در ایدددالات متحدددده بدددر نموندددهر 

 اجرا کردند. درآمدکملاتین و  یهاییکایآمر

بایدد گفدت طرحدواره  هایافتدهدر تبیین ایدن  

ن شناختی، تجربی، بی هایتکنیکدرمانی از طریق 

رفتداری بده تغییدر و اصدلاح  فردی و الگوشدکنی

ناسددازگار  یامقابلدده یهاسددبکهددا و طرحواره

 .پردازدیم

اشددتغال  بازتدداب هددای افسددردگی،طرحواره 

 سدتند،و خدلا  ه طدرد ،شکسدت فکری با فقدان،

های اضطراب، بازتداب تهدیدد و آسدید طرحواره

 دهندهنشددانهددای خشددم و طرحواره باشددندیم

 (.2017، 1)لیهی اندیطلبقدرتحقارت و 

شناختی برای آزمایش تجربدی و  از مداخلات 

ها و به چالش کشیدن اعتبار آنهدا حوارهمنطقی طر

. مدداخلات رفتداری بده مراجعدان شودمیاستفاده 

 یامقابلدده یهاسددبکسددایی و تغییددر بددرای شنا

                                                           
1. Leahy 

ناسددازگار و تمددرین کددردن رفتارهددای جددایگزین 

تجربددی از طریددق  هددایتکنیک. کندددمیکمددک 

دو نفدره بدرای  وشدنودگفتو  ذهنی یرسازیتصو

ندد بدین هیجاندات و کش  و همزمدان کدردن پیو

. درمان کندمیتغییرات شناختی به مراجعان کمک 

مراجد  بدرای  -نگردرمانی با پیوند درمداطرحواره

که  دهندهپرورشد یک رابطه درمانی همدل و ایجا

، شدروع کندمیبازوالدینی حد و مرزدار را تسهیل 

از طریق بازوالدینی  رهاشدهودک ک . سبکشودمی

یددد نیازهددا و احساسددات، ایجدداد دار، تای حدددومرز

مسدتقیم و ایجداد یدک  اطمینان از طریدق تحسدین

. یابدددمیر بهبددود و پایدددا دهندددهپرورشپایگدداه 

همچنددین مراجعددان بدده بیددان مناسددد احساسددات 

مرتبط بدا خداطرات در صدورت لدزو  تشدویق و 

بنابراین  ؛(2010یان ، )مارتین و  شوندیمترغید 

یدادی در مزایای ز ییتنهابهخود طرحواره درمانی 

مخصوصددا ، اضددطراب دارد کدداهش افسددردگی و

تلفیدق  با مصاحبه انگیزشی هاکیتکنزمانی که این 

زیرا با  شودمیبهتری از درمان حاصل گردد نتایج 

مصدداحبه انگیزشددی قبددل از  درمددانشیپارائدده 

مقاومددت بیمدداران مددداخلات طرحددواره درمددانی، 

ی  خدانگی کاهش و انگیزه آنان جهت انجا  تکال

ی ، درگیدریابددمیو مشارکت در درمدان افدزایش 

بیشددتر بیمددار در درمددان باعددث افددزایش میددزان 

 .شودمیبه درمان طرحواره درمانی  یدهپاسخ

نتددایج تحلیددل کواریددانس تددک متغیددره نشددان 

 بر کاهش افسدردگی که مصاحبه انگیزشی دهدیم

نارسدایی مدزمن کلیده  و اضطراب بیماران مبتلا به

دارد. در مطالعات پیشین از مصاحبه انگیزشی  تأثیر

زمینه افزایش تبعیت درمانی و کیفیدت زنددگی در 
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بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه اسدتفاده شدده 

در زمیندده کدداربرد مصدداحبه  متأسددفانهاسددت، امددا 

بیمداران  انگیزشی بر کاهش افسردگی و اضدطراب

مبتلا به نارسایی مزمن کلیه تحقیقات اندکی انجدا  

 مصدداحبه تددأثیرگرفتدده اسددت. ایددن یافتدده از نظددر 

انگیزشی بر کاهش افسردگی و اضطراب بدا نتدایج 

همسددو  (2014 ،ارسددیا لیانددا و همکدداران) قتحقیدد

بیمار اسپانیایی تحت درمان قبل از  42که بر  است

افته با نتایج تحقیدق دیالیز اجرا شد. همچنین این ی

همسدو  (1394 ،علی دوست قهفرخی و همکاران)

 بر اساس نتدایج پدژوهش آنهدا از مصداحبه ،است

و  مددتکوتاهروشدی  عنوانبده تدوانمیانگیزشی 

بددرای بهبددود افسددردگی و سددط   صددرفهبهمقرون

 سلامت روان بیماران همودیالیزی استفاده کرد.

قیقددی بدده ( در تح2016 ،1و همکدداران پونزفددورد)

مصاحبه انگیزشی و درمدان شدناختی  تأثیربررسی 

رفتاری بر کاهش افسدردگی و اضدطراب بیمداران 

مغدزی پرداختندد، نتدایج  تروماتیکآسید  مبتلا به

نشان داد که درمان شناختی رفتاری اصلاح شده با 

مصدداحبه انگیزشددی در  کنندددهتیتقوجلسددات 

اضددطراب و  تواندددمی مدددتیطولان یهددادوره

ردگی ناشددی از آسددید تروماتیددک مغددزی را افسدد

 کاهش دهد.

در تحقیقات پیشین از مصداحبه انگیزشدی در 

افسدردگی و اضدطراب در سدایر درمان اختلالات 

مثدال:  عنوانبه ،نمونه استفاده شده است هایگروه

( در درمان افسدردگی و 2004 ،2آرکوویتز و وسترا)

احبه ، درمان شناختی رفتداری را بدا مصداضطراب

انگیزشی تلفیق کردند، نتایج نشان داد که بسدیاری 

                                                           
1. Ponsford & et al 

2. Arkowitz & Westra 

از مراجعانی که برای درمان افسردگی و اضدطراب 

( روی CBTشدددناختی رفتددداری )بددده درمدددان 

، در مورد تغییدر و انجدا  اقددامات لاز  آوردندیم

مواجهده یدا تمریندات  ازجملدهبرای ایجداد تغییدر 

نهدا رفتاری دوسوگرا هسدتند. از نظدر آ یسازفعال

مصاحبه انگیزشی با تمرکز بدر حدل دوسدوگرایی، 

برای تغییر و راهکارهدای خدا   افزایش آمادگی

یدک  توانددمیت مراجعدان برای پاسخ بده مقاومد

 مکمل مفید برای درمان شناختی رفتاری باشد.

( نشدان داد کده 2004، 3وسدترا) نتایج تحقیدق 

 -مکمل درمان شدناختی عنوانبهمصاحبه انگیزشی 

اری سنتی برای استفاده با مراجعانی که نسدبت رفت

مبتنددی بددر تغییددر بددرای مدددیریت  هددایتکنیکبدده 

او  هسددتند و اضدطراب یددا کدداهش افسددردگی مقدد

 مدثثردوگدانگی دارندد بسدیار  یتوجهقابل طوربه

 است.

( 2006 ،4دوزویددسوسددترا و تحقیددق ) نتددایج 

یددک درمددان کدداملا  CBTکدده اگرچدده  نشددان داد

راب است، اما میدزان بهبدودی و مناسد برای اضط

درمانی کمتر از حدد مطلدوب  هایروشانطبا  با 

و  است. استفاده از مدداخلات مقددماتی، مختصدر

مانند مصاحبه انگیزشدی ممکدن اسدت بده  کمکی

ک تقویت پاسخ و درگیری با روشهای درمانی کمد

 کند.

( از مصدددداحبه 2007، 5گل و گددددریاسددددلا)

بدرای مواجده  مداخلده کمکدی عنوانبدهانگیزشی 

درمددانی در درمددان اخددتلالات اضددطرابی اسددتفاده 

کردند، نتایج تحقیق آندان نشدان داد کده مصداحبه 

                                                           
3. Westra 

4.Westra & Dozois 

5. Slagle & Gray 
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اهش دوسدوگرایی در مدورد انجدا  انگیزشی با کد

مبتنی بر مواجهه درمدانی باعدث بهبدود  هایدرمان

 .شودمیاضطرابی  اختلالات

در تحقیقدی از  (2011 ،1دوئلو آویرا   ،وسترا)

انگیزشی و درمانهدای تقویدت انگیزشدی  مصاحبه

اضدطراب،  مرتبط در درمان اخدتلالات افسدردگی،

ن همزمددا یشددیپرروانمصددرف مددواد، خددوردن و 

استفاده کردند، نتایج حاکی از این بدود کده بدرای 

مصاحبه انگیزشدی و  توانمیدرمان این مشکلات 

 عنوانبددهتقویددت انگیزشددی مددرتبط را  هددایدرمان

 هدایدرمان) یدرمدانایر روشدهای با س درمانشیپ

روانشناختی و دارویی( ادغا  کدرد. در هدر حدوزه 

 ، شواهد موجود از ارزش افدزودن مصداحبهمشکل

انگیزشی به روشهای درمدانی موجدود در افدزایش 

بدالینی حمایدت تعامل بدا درمدان و بهبدود نتدایج 

 .کندمی

 (2015، 2پیتددرزو  ورومددان)نتددایج فددرا تحلیددل 

که مصداحبه انگیزشدی در درمدان اندواع نشان داد 

 یهاسدمیمکانمشکلات بهداشت روان مفید است. 

بدددالقوه مصددداحبه انگیزشدددی شدددامل انگیدددزه، 

بیمار، مقاومت بیمار و تعامل بیمار با  نفسبهاعتماد

ن داد که مصاحبه انگیزشی درمان هستند. نتایج نشا

مطلوبی بر متغیرهای تعامل و درگیری بیمدار  تأثیر

، درگیری بیمار با درمدان ممکدن اسدت یدک دارد

مکانیسم بالقوه تغییر در افراد مبدتلا بده اخدتلالات 

 باشد. یشیپرروان، اضطراب و خلقی

( در درمدان 2017 ،میلر و رولنیک ،آرکوویتز)

اختلالات اضطرابی، مداخلات شناختی رفتداری از 

تنفسی، خدود مراقبتدی یدا خدود  یهاآموزشقبیل 

                                                           
1. Westra, Aviram & Doell 

2. Romano & Peters 

رفتدداری مبتنددی بددر مواجهدده  یهامداخلددهپایشددی، 

سددازی را پددس از ارائدده چنددد جلسدده مصدداحبه 

انگیزشی به کار بستند زیرا مصداحبه انگیزشدی بدا 

ت در گیددزه و تقویددت توانددایی مشددارکافددزایش ان

ارتقدا  و بهبدود میدزان پاسدخ بده  منظوربهدرمان، 

 درمان بسیار اهمیت دارد.

نشدان  (3،2017و مک نی،ل راندال) تحقیق نتایج

داد که تلفیق درمان شناختی رفتداری بدا مصداحبه 

در درمددان اخددتلالات اضددطرابی باعددث  انگیزشددی

تدایج بدالینی افزایش درگیری در درمدان و بهبدود ن

را مصداحبه انگیزشدی یدک اسدتراتژی زید شودمی

درمانی است که به دوسوگرایی در مورد تغییدر در 

 .پردازدیممداخلات بالینی 

( در تبیدین 2017 ،رولنیدک یلدر و، مآرکوویتز)

مصاحبه انگیزشدی بدر کداهش افسدردگی بده  تأثیر

مصداحبه  -1:انددنمودهچندین دلیل خا  اشداره 

ز قبیدل فقددان ئم اصلی افسردگی اانگیزشی با علا

هماهن   هاتیفعاللذت در اغلد یا تما   انگیزه و

یدزه بیمدار به تقویت انگ تواندمی یراحتبهاست و 

یی یددا مصدداحبه انگیزشددی دوسددوگرا -2بپددردازد. 

مقاومددت کدده در اغلددد مددراجعین افسددرده دیددده 

-3.کندددمیخددا  برطددرف  طوربددهرا  شددودمی

تدا  کندمیفراد افسرده کمک مصاحبه انگیزشی به ا

سددط  فعالیددت خددود را افددزایش دهنددد، افددزایش 

علائددم  تواندددمیفعالیتهددای جسددمی و اجتمدداعی 

ای ارتبدا  تغیرهدم -4افسردگی را کداهش دهدد. 

 هددایتکنیکهمدددلی نسدبت بدده  ازجملددهدرمدانی 

مختل  با نتیجه درمدان ارتبدا   هایدرمانخا  

 .شودمیبیشتری دارد و باعث کاهش افسردگی 

                                                           
3. Randall & McNeil 
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در  (2018 ،1نورتدونو  مدارکر) لیلنتایج فراتح

بدا درمدان  شدهقیتلفمصاحبه انگیزشی  تأثیرزمینه 

نشدان  اخدتلالات اضدطراب شناختی رفتاری برای

مکمدل درمدان  عنوانبدهداد که مصاحبه انگیزشدی 

شناختی رفتاری برای اختلالات اضدطرابی، نتیجده 

رفتداری درمان را در مقایسده بدا درمدان شدناختی 

 .بخشدیمبهبود  ییتنهابه

اثربخشدی  در تحقیقات پیشین کسی به مقایسه

بددر کدداهش افسددردگی و  MISTو  MIدو روش 

نارسدایی مدزمن کلیده  اضطراب بیماران مبدتلا بده

 نتایج تحلیل کواریانس چند متغیرهنپرداخته است. 

درمددانی بددین اثربخشددی طرحددواره نشددان داد کدده 

شی و مصاحبه انگیزشی بر تلفیقی با مصاحبه انگیز

بیمداران مبدتلا بدده  کداهش اضدطراب و افسدردگی

داری وجددود نارسددایی مددزمن کلیدده تفدداوت معنددی

نصدر کده ع گفت توانمیندارد. در تبیین این یافته 

در هدددر دو روش متمرکدددز بدددر  MIمشدددترک 

شدددناختی و رفتددداری اسدددت کددده  هدددایتکنیک

 و مطلدوب جهدت مدثثر، شددهشناختهی هایدرمان

 ن افسردگی و اضطراب هستند.درما

در هر دو درمان  MIهمچنین عنصر مشترک  

سددوگرایی، کددار بددا و حدل دو کشدد  بددرمتمرکدز 

ر، افددزایش انگیددزه، مقاومددت در برابددر تغییددر رفتددا

و تقویت توانایی مشارکت در درمان  سنفاعتمادبه

است. همچنین در هر دو درمدان بدا ایجداد رابطده 

ایی امن بدرای ابدراز و ایجاد فض شفابخشدرمانی 

بده  یدهپاسدخخشم یا غم و اندوه بیماران میدزان 

 درمان افزایش یافته است.

                                                           
1. Marker & Norton 

ت در این اس MISTو  MIوجه تمایز دو روش  

که طرحواره درمانی تلفیقی با مصداحبه انگیزشدی 

شددناختی رفتدداری، دارای  هددایتکنیکعددلاوه بددر 

. در باشددمیتجربی و بین فدردی نیدز  هایتکنیک

مصاحبه انگیزشی خدود بیمداران در تعیدین روش 

، ارزشددها و راهبردهددای رفتدداری اهددداف درمددان

رفتداری نقدش  یسدازفعالجهدت  شانموردعلاقه

 .را دارد کننددهتیهدادرمانگر فقط نقدش دارند و 

درمددانگر در کددار بددا گددروه مصدداحبه انگیزشددی از 

 ، سرزنش کردن، نصیحت کدردن ومواجهه مستقیم

. در کندددمییمدداران اجتندداب دادن بدده ب راهکددار

مصاحبه انگیزشی رابطه بین درمانگر و بیمار برابدر 

گرایانه اسدت و همدین رابطده همدلانده و و انسان

نامشرو  بیمار باعدث افدزایش پاسدخ بده پذیرش 

. در طرحواره درمانی شودمیدرمان و نتایج بالینی 

تلفیقی با مصاحبه انگیزشی هم درست است که از 

، تجربی و بدین فدردی یرفتار اختی،تکنیکهای شن

ولددی چددون  میکنیمددطرحددواره درمددانی اسددتفاده 

طرحواره درمانی با مصاحبه انگیزشی تلفیدق شدده 

ل مصاحبه انگیزشی بر تما  جلسدات است و اصو

طرحدددواره درمدددانی حددداکم اسدددت در اجدددرای 

رفتاری، تجربی و بین فدردی  شناختی، هایتکنیک

د یعنی با توجه بده زیادی وجود دار پذیریانعطاف

تکدالی   یاجرا درشرایط جسمانی وخیم بیماران 

از شددیوه امددری و توصددیه  هدداتکنیکخددانگی و 

ش راهبردهددا و و آمددوزمسددتقیم اجتندداب کددرده 

بده شدیوه مصداحبه انگیزشدی اسدت. در  هاتکنیک

عیین اهداف و هم خود بیماران در ت MISTگروه 

ه در جلسدات اولید راهبردهدا نقدش فعدال دارندد.

MIST  همان پذیرش نامشرو  و رابطه همدلانده
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و تدا  شدودمیو برابر بین بیمار و درمدانگر ایجداد 

 پایان درمان ادامه دارد.

هددر دو روش  گفددت کدده تددوانمی تیدددرنها

MIST  وMI مطلوبی بر کاهش افسدردگی  تأثیر

تلا به نارسدایی مدزمن کلیده و اضطراب بیماران مب

 MIو  MISTش اما بین اثربخشدی دو رو ؛دارند

بر کاهش افسردگی و اضطراب بیمداران مبدتلا بده 

نارسایی مزمن کلیه تفاوت معناداری مشاهده نشد. 

و  MIروش درمددانی  گفددت کدده هددر دو تددوانمی

MIST  به دلیدل تناسدد بدا شدرایط جسدمانی و

لیز، مدداخلاتی روانی وخیم بیماران در بخدش دیدا

و مفیددد بددرای کدداهش افسددردگی و  مدددتکوتاه

راب بیماران مبدتلا بده نارسدایی مدزمن کلیده اضط

 هستند.

دارای  نیزپژوهش ، این هاپژوهشمانند سایر 

نتایج باید  که در تعمیم باشدمی ییهاتیمحدود

در اجرای این تحقیق با  متأسفانهمدنظر قرار گیرد. 

ماری کلیوی و ناتوانی از مشکلاتی از قبیل عود بی

از بخش  ادامه شرکت در درمان، فوت، ترخیص

دیالیز، جابجایی شیفت بیماران در طی جلسات 

درمانی و عد  دسترسی به برخی از بیماران مواجه 

بیمار گروه  45ز نفر ا 15شدیم که سبد ریزش 

نفر در  10تنها  آزمونپسنمونه شد و در مرحله 

ماندند. لذا از آنجائیکه هر یک از سه گروه باقی 

ماران در مس،له فوت و یا ترخیص برخی از بی

است پیشنهاد  ریناپذاجتناببخش دیالیز امری 

که سایر پژوهشگران در مطالعات آینده  شودمی

ه بیشتری تکرار پژوهش حاضر را با گروه نمون

همه در  شدهانتخابگروه نمونه  حاًیترجکرده و یا 

سترس باشند تا از میزان یک شیفت ثابت و قابل د

 شنهادیپ .افت و ریزش در درمان جلوگیری شود

دیگر بر این است که از مداخلات طرحواره 

درمانی تلفیقی با مصاحبه انگیزشی و مصاحبه 

در سایر  انگیزشی بر کاهش افسردگی و اضطراب

 .شود استفاده زینمزمن پزشکی  هایبیماری

 

 سپاسگزاری

ز کلیه پرسنل و بیماران تا ا میدانیمبر خود لاز   

مدان که در اجرای بخش دیالیز بیمارستان بعثت ه

این تحقیق صمیمانه ما را یاری کردند قدردانی و 

 .تشکر نماییم

 

 منابع

عی، و سددمو ابراهیمددی، امرالدده ؛اکوچکیددان، شددهلا

رابطه استرس حاصل از دیدالیز  (.1380راحله )

رواندی در بیمداران  یهدایژگیوو  با وضدعیت

 .کلیوی دیالیز شونده مرکز پزشکی نور اصفهان

-306، 4 و 6،ش در علو  پزشدکینشریه پژوه

303. 
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