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اثر بخشی مصاحبه انگیزشی بر افسردگی و امیدواری بیماران همودیالیزی بیمارستان هاجر  

 2931شهرکرد در سال 

 42/7/39 تاریخ پذیرش:                                      31/33/31 تاریخ دریافت:

 

 **فرحناز کیان ارثی، *دوست قهفرخیفرشته علی

 چکیده

 بياندازد. مخاطره به را سلامت فرد و بيماري شرايط تواند مي و است دياليزي بيماران بين رواني اختلال ترين شايع افسردگي، مقدمه:

 انجام شد. اميدواري بيماران دياليزي و پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي مصاحبه انگيزشي بر افسردگي

ون و پس آزمون با گروه کنترل  بود. جامعه آماري شامل کليه پژوهش حاضر از نوع شبه آزمايشي با استفاده از طرح پيش آزم روش:

 03روش نمونه گيري در دسترس  به بيمارستان هاجر شهرکرد مراجعه کرده بودند. با استفاده از 29بيماران دياليزي بود که در تابستان سال 
جلسه هفتگي در جلسات  5ند. گروه درمان به مدت نفر از بيماران انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و کنترل قرار گرفت

داده ها با پرسشنامه افسردگي بک و اي دريافت نکردند. مصاحبه انگيزشي شرکت کردند، در حاليکه گروه کنترل در اين مدت هيچ مداخله
 نس استفاده شد. از روش تحليل کوواريا پرسشنامه اميدواري اشنايدر گردآوري شدند. به منظور تجزيه و تحليل داده ها

افزايش معناداري را براي نمره ي خرده مقياس گذرگاه از مقياس اميدواري و کاهش معناداري در نمره ي افسردگي در نتايج  یافته ها:

 (.p <3035گروه آزمايش نشان داد )

و کوتاه مدت و مقرون به صرفه بودن  با توجه به اثربخش بودن مصاحبه انگيزشي بر افسردگي و اميدواري بيماران دياليزي  نتیجه گیری:

 آن، توصيه مي شود از اين روش براي بهبود سطح سلامت روان بيماران دياليزي استفاده شود.

 مصاحبه انگيزشي، افسردگي، اميدواري، بيماران دياليزي کلیدی: ه هایواژ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ن، سمنان، ایرانکارشناس ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه سمنا نويسنده مسئول: *

 سمنان، ايران   سمنان، دانشگاه گروه روانشناسي تربيتي استاديار، **

f.alidoust@yahoo.com      
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 مقدمه

 ارتقاي سازي، ايمن اثر در بيستم قرن ابتداي از چند هر
 عفوني هايبيماري از ناشي مير و مرگ درمان، و بهداشت
 که شده باعث حاصله هاي پيشرفت ولي است يافته کاهش
 تشخيص از پس سال چند گذشته قرن در که هاييبيماري

 مزمن هايبيماري به تبديل شدند، مي مرگ به منجر قطعاً

 مير و مرگ علل ترين مهم از نيز مزمن هايبيماري. شوند

ها مخصوصا بيشتر بيماري[. 3] شوند مي محسوب جهان در
انواع مزمن و ناتوان کننده، پيامدهاي روانپزشکي متعددي 
دارند به همين دليل بروز اختلالات روانپزشکي به دنبال 

[. نارسايي کليه 9ايجاد بيماري هاي جسمي شايع است ]
درصد  0تا  9يکي از بيماري هاي رايج بشري است. امروزه 

[. دياليز به 0ري مي باشند ]مردم جهان مبتلا به اين بيما
عنوان راه حل درماني نارسايي کليه تنش زاست و شدت 
استرس هاي وارده به اين بيماران، با بروز مشکلات رواني 

 درمان تحت بيماراني که [.4اجتماعي متعددي همراه است ]

 کاملا مشکلات و مسايل با هستند، خوني دياليز بلندمدت

 قابل غير معمولا آنها طبي توضعي .مي شوند مواجه واقعي

 دارند، شغلي و مالي مشکلات آنها اکثر و است بيني پيش

 از ها تر جوان و هستند جنسي ميل کاهش و دچار ناتواني

 مي وارد خانواده خود به که فشاري و دارشدن بچه ازدواج،

 بالاي شيوع ها، پژوهش اکثر نتايج [. در5نند ]نگرا کنند،

 مي مشاهده دياليزي بيماران در اعياجتم -اختلالات رواني

 آنها روزمره، در زندگي دياليز سازگاري عدم مشکلات شود.

 مزمن، بيماري علت به مکرر طور به و کرده تزلزل دچار را

 منابع از يکي [. اميد6شوند ] مي و افسردگي نا اميدي دچار

 روي و است بقاء جهت مزمن بيماران براي سازگاري مهم

 تأثير در آينده او امکانات و سلامتي يتوضع فرد، نگرش

 تمرکز، توجه، قدرت مؤلفه هاي از مرکب اميد، [.7دارد ]

 مطالعات همچنين زندگي در هدفمندي و برنامه ريزي

 عزّت خودکارآمدي، بهبود موجب اميد مي کنند که گزارش

 کيفيت ارتقاء و اجتماعي حمايت افزايش معنويت، نفس،

 در نااميدي و يأس طرفي از [.8]شود  مي بيماران زندگي

 نقش مزمن هايبيماري در رعايت درمان به پايبندي عدم

 حرفة در چالش يک به عنوان همچنان و دارد را مهمي

 که است حالي در اين مانده است. باقي اجتماعي و پزشکي

 و درمان به بيماران جهت پايبندي در مداخلات از نيمي

 وضعيت، اين  [.2نده است ]ما بي نتيجه غذايي رژيم رعايت

 در اساسي عنصر يک عنوان به شناختي مداخله روان لزوم

 بروز شدت مورد در .سازد مي مطرح را بيماران  اين درمان

 نظر دياليزي اتفاق بيماران ميان در روانپزشکي عوارض

 دارند، که تأکيد مشترك نکته اين بر همه ولي ندارد، وجود

 افسردگي بيماران، اين در وانير بيماري نشانه ترين شايع

 و موارد %03 در و اضطراب %53در افسردگي باشد. مي

 آنها در ميزان کمتري به نيز روانپزشکي اختلالات ساير

 ايران شده در انجام مطالعات اغلب [.33است ] شده مشاهده

 در افسردگي خصوص به رواني مشکلات شيوع دهنده نشان

 [.30، 39، 33، 4، 9است ] همودياليزي بيماران بين

[ در پژوهشي نشان دادند که 34آکوچيان و همکاران ]
بيماران دياليزي در مقايسه با افراد همتاي غير دياليزي در 

هاي هيپوکندرياك، افسردگي، هيستري، ضعف مقياس
که رواني و اسکيزوفرنيا تفاوت معناداري دارند به طوري

ي، اضطراب، افسردگي و غمگيني، اشتغال ذهني با بيمار
علائم وسواس جبري، اختلال در فرايند تفکر و تمايل به 

اران گيري و احساسات عجيب در بيمتنهايي و گوشه
[ نيز در 35غزنين و غفاري ]دياليزي بيشتر ديده شد. پور

بيماران دياليزي نمره اميد  %45پژوهشي نشان دادند که 
نها آنها نمره ي اميد متوسط دارند و ت %5/40پايين و 

 به توجه از آنها افرادي نمره ي بالايي دارند. با 5/33%

 از اين بيماران بازتواني مسئله رسد مي به نظر فوق، مطالب

بيمار،  بازتواني از هدف است. برخوردار اي ويژه اهميت
 طبيعي به نزديک و طبيعي زندگي کيفيت اصلاح و توسعه

 - يروان بازتواني خدمات جمله از درماني گروه است.

 هاي ناراحتي به مبتلا افراد آن در که است، اجتماعي

 درمانگر هدايت با اند شده دقت انتخاب به که عاطفي

 اين تعاملات که کنند مي گروهي شرکت در ديده، آموزش

 [.36شود ] هدايت مي اصلاح، جهت در گروه

يک راهبرد مهم براي بهبود افسردگي و افزايش اميدواري، 
بيماران براي مديريت بيماري مزمن  فعال کردن انگيزه

( خودشان است. مصاحبه انگيزشي به طور CKD)3کليه
ينده اي در مراکز بهداشتي درماني براي مشاوره دادن در آفز

مورد بيماران مبتلا به بيماري هاي مزمن مانند بيماري 

                                                                 

1- Chronic Kidney Disease  
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[. مصاحبه انگيزشي بر 37مزمن کليه استفاده مي شود ]
ان مشکل افراد الکلي به دست در درم 3اساس تجارب ميلر

کاملتر  9[ و در ادامه توسط ميلر و رولينک38آمده است ]
[. مصاحبه انگيزشي روشي مراجع محور است 32شده است ]

که رهنمودي براي تقويت و افزايش انگيزه دروني بوده و 
به منظور تغيير از طريق کشف، شناسايي و حل ترديدها و 

 در جايي ديگر ميلر و رولينکدوسوگرايي استفاده مي شود. 

يک ارتباط ''مصاحبه انگيزشي را اينگونه تعريف کرده اند: 
همکارانه با سبکي هدف گرا که با توجه خاص به تغيير مي 
پردازد، که براي تقويت انگيزه شخصي و براي تعهد به يک 
هدف خاص در فضايي پذيرا و همدلانه طراحي شده است. 

ل خود شخص براي تغيير اين اهداف به وسيله دلاي
 3223[. در آغاز سال 93] ''شوند.استخراج و انتخاب مي

مصاحبه انگيزشي در ساير مشکلات مر بوط به سلامتي به 
ويژه بيماري هاي مزمن که در آنها تغيير رفتار عامل اصلي 
و عمده، و انگيزش بيمار چالشي رايج است، مورد آزمايش 

يني با اين روش نتايج مثبتي قرار گرفت. کار آزمايي هاي بال
را در کنترل و درمان بيماري هاي قلبي عروقي، ديابت، 
رژيم هاي غذايي، فشار خون، سايکوز يا جنون، قمار بازي 

[. از 93مرضي، درمان و پيشگيري از ايدز و ... داشته است ]
دلايل جذابيت مصاحبه انگيزشي و تمايل بيشتر نسبت به 

ي سنتي و معمول اين است که آن در مقايسه با روش ها
ها يعني نخست مشکل مهم و معمول در همه درمان

مقاومت در برابر تغيير را به طور مستقيم مطرح و آن را 
برطرف مي کند. دوم روشي انعطاف پذير است و مي تواند 
به عنوان رويکردي مستقل در ترکيب و به همراه ساير 

حجم قابل توجهي از درمان ها مورد استفاده قرار گيرد. سوم 
مصاحبه  تأثيرشواهد تحقيقي وجود دارد که از کارآمدي و 

انگيزشي در مورد سوء استفاده از مواد و مشکلات مربوط به 
بهداشت و سلامت جسماني و رواني حمايت مي کند. 
چهارم تحقيق اثبات کرده است مصاحبه انگيزشي قابل 

درماني  يادگيري است و طي جلسات نسبتا کمي به اثرات
 [.99قابل توجهي مي توان دست يافت ]

هاي مختلف رغم رشد سريع مصاحبه انگيزشي در حوزهعلي
دهد که سلامت در جهان، بررسي پيشينه نشان مي

                                                                 

1- Miller W. R. 

2- Rollnick S. 

تحقيقات کمي در اين زمينه در ايران صورت گرفته است. 
به طوري که تاکنون هيچ موردي از انجام مصاحبه 

و اميدواري بيماران دياليزي  انگيزشي در رابطه با افسردگي
گزارش نشده است. از دلايل اهميت و ضرورت اين پژوهش 
شيوع بيماري نارسايي مزمن کليه مي باشد که ميزان شيوع 

مورد در يک ميليون نفر جمعيت ذکر  949آن در جهان 
[. 90درصد به اين ميزان افزوده مي شود ] 8شده و سالانه 

نارسايي مزمن کليه در حال  در امريکا ميزان بروز و شيوع
افزايش است و شمار کساني که پيوند کليه انجام داده اند يا 

به  3222نفر در سال  043333تحت دياليز مي باشند از 
 [. طبق94رسيده است ] 9333نفر در سال  653333

 کليه پيوند و کليوي بيماران تحقيقات هاي مرکز گزارش

 055ر همودياليزي در بيما 36633تعداد  ،87سال ايران در
ز کشور تحت همودياليز بودند. آمارهاي يواحد هموديال

درصدي ساليانه اين بيماري  93وزارت بهداشت بيانگر رشد 
[. با توجه به مطالب گفته شده، اين 95در کشور است ]

مطالعه با هدف بررسي اثر بخشي مصاحبه انگيزشي بر 
دياليزي انجام  بهبود افسردگي و افزايش اميدواري بيماران

 شده است.

 روش 

طرح پژوهش حاضر شبه آزمايشي از نوع  طرح پژوهش:

 پيش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود.

جامعه آماري شامل کليه بيماران دياليزي  ها:آزمودنی

به بيمارستان هاجر  29شهرکرد بود که در تابستان سال 
شي شهرکرد مراجعه مي کردند. در پژوهش هاي آزماي

نفر معين شده است  35حداقل حجم نمونه براي هر گروه 
[ به همين دليل پس از بررسي همه ي افراد 96]

نفر از بيماراني که شرايط حضور در  03همودياليزي 
پژوهش را داشتند از طريق نمونه گيري در دسترس انتخاب 

ماه از 0شدند. شرايط ورود به گروه اين بود که حد اقل 
مزمن کليه و نياز به دياليز آنها گذشته باشد داشتن بيماري 

و بيماري مهم ديگري به جز بيماري مزمن کليه نداشته 
باشد و درمان هاي روانشناختي ديگري دريافت نکرده 

يبت بيش از باشند. شرايط خروج شرکت کننده از گروه غ
 يک جلسه از درمان بود.
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 ابزار

ي توسط سؤال 39مقياس : اشنايدر  وارياميد پرسشنامه -3
سال به بالا طراحي شده و شامل  35اشنايدر  براي سنين 

دو خرده مقياس گذرگاه و انگيزش مي باشد و مدت زمان 
اي پاسخ دادن به آن کفايت مي دقيقه ( بر 5تا  9کوتاهي ) 

) کاملا  3، پيوستاري از  سؤال. براي پاسخ دادن به هر کند
فته شده است. ) کاملا درست ( در نظر گر 4غلط ( تا 

، نمره گذاري نمي شوند و مربوط به  33، 7،  5،  0 سؤالات
، مربوط به خرده  8، 6، 4، 3 سؤالاتحواس پرتي اند . 
، مربوط به خرده 39، 33، 2، 9 سؤالاتمقياس گذرگاه و 

مقياس انگيزش مي باشد. نمره اميد حاصل جمع اين دو 
ي تواند بين خرده مقياس است . بنايراين ، مجموع نمرات م

تا  74/3همساني دروني کل آزمون  قرار مي گيرد. 09تا  8
و در دوره هاي  8/3است و پايايي آزمون باز آزمون  84/3

در [. 97هفته از اين ميزان نيز بالاتر است ] 33تا  8بيشتر از 
پرسشنامه  سؤالاتاين پژوهش نيز ضريب همساني دروني 

اعتبار همزمان  آمد.به دست  76/3بر حسب آلفاي کرونباخ 
خوش بيني، انتظار  پرسشنامه هايمقياس اميد اشنايدر با 

 63/3تا  53/3ف و عزت نفس بين دستيابي به هد
 [. 98همبستگي دارد ]

 افسردگي يپرسشنامه: (BDI) 3پرسشنامه افسردگي بک -9

 سؤال 93شامل بک يک ابزار خود گزارش دهي است که 
هاي بيماران ا و نشانهاست، به منظور سنجش بازخورده

هاي آن اساسا بر مبناي افسرده ساخته شده است و ماده
هاي متداول در ميان ها و نشانهمشاهده و تلخيص نگرش

اند. محتواي اين بيماران رواني افسرده تهيه شده
شناسي افسردگي است، اما نامه، به طور جامع نشانهپرسش

هاي آزمون از ادهدارد. م تأکيدبيشتر بر محتواي شناختي 
شود که هاي مختلف تشکيل ميمرتبط با نشانه هاي ماده

اي از صفر تا ها بايد روي يک مقياس چهار درجهآزمودني
ها به اين ترتيب اين مادهمحتواي سه به آن پاسخ دهند. 

 9ماده به شناخت،  33ماده از آن به عاطفه،  9که است 
 3هاي جسماني و شانهماده به ن 5ماده به رفتارهاي آشکار، 

 فردي اختصاص يافته است. بهشناسي ميانماده به نشانه
ترتيب اين مقياس، درجات مختلف افسردگي را از  اين

                                                                 

1- The Beck Depression Inventory 

کند و دامنه نمرات آن از خفيف تا بسيار شديد تعيين مي
 پرسشنامه اين پايايي[. 92] است 60حداقل صفر تا حداکثر 

 84/3 کرونباخ آلفاي حسب بر دروني همساني ضريب راه از
است. در اين  شده گزارش 73/3 تصنيف روش اساس بر و

پرسشنامه بر  سؤالاتپژوهش نيز ضريب همساني دروني 
نامه روايي پرسشبه دست آمد.  83/3حسب آلفاي کرونباخ 

 پزشکي هميلتونبندي روانافسردگي بک با مقياس درجه
(HRSD مقياس خودسنجي زونگ، مقياس افسردگي ،)

MMPI مقياس صفات عاطفي چندگانه افسردگي و ،
SCL-90 [. 03]است  63/3، بيش از 

پس از اخذ مجوز هاي اداري و  :روند اجرای پژوهش

نفري، آزمودني ها  به صورت تصادفي  03انتخاب نمونه ي 
نفره تقسيم شدند و در نهايت مجددا به  35به دو گروه 

ارائه شد صورت تصادفي به يک گروه مصاحبه انگيزشي 
)گروه آزمايشي( و گروه دوم که تحت هيچ درماني قرار 
نگرفت )گروه  کنترل( تقسيم شدند. گروه درمان به مدت 

جلسه هفتگي مداخله دريافت کرد در حاليکه گروه کنترل 5
هيچ نوع مداخله اي دريافت نکرد. در اين پژوهش مصاحبه 

اجرا جلسه  5انگيزشي مطابق با اصول ميلر و رولينک در 
مي شود. ساختار جلسات مصاحبه انگيزشي از کتاب کار 
مداخله گروهي مصاحبه انگيزشي با ساختار پنج جلسه اي 

 مي باشد. 3[ و شرح آن در جدول 03استخراج شده ]
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 ساختار و محتوای جلسات مصاحبه انگیزشی (1جدول 

 محتوي جلسه

 اول
رفتار، تمرين چرخه تغيير ارزيابي تعهد و  تأثيرتسهيل گر، تمرين آزادي، تمرين ابعاد )آشنايي(: معرفي هنجارها و فرايند گروه، فلسفه 

 اطمينان.

 با ابعاد احساسي و تکليف خانگي. تأثير)احساسات(: تمرين شناسايي احساسات، تمرين و تکميل تمرين ابعاد  دوم

 سوم
ن هاي کوتاه و بلند مدت، تمرين تکميل جدول ابعاد مثبت و منفي، )ابعاد مثبت و منفي رفتار و تغيير(: تمرين بارش ذهني سود و زيا

 توصيف و تمرين گزينه هاي اصلاحي و جايگزين.

 چهارم
ها(: تعريف ارزش ها، انجام تمرين شناسايي و اولويت بندي ارزش هاي درجه يک، تمرين تعريف ارزش ها و تمرين تطابق )ارزش

 ارزش و رفتار.

 ني(: خلاصه و جمع بندي تمرين هاي جلسات قبلي در قالب تمرين چشم انداز و آمادگي شروع برنامه تغيير رفتار.)چشم انداز پايا پنجم

 

قبل از شروع جلسات مداخله و همچنين پس از پايان 
ي اميدواري اشنايدر و مداخله اميدواري بيمارن با پرسشنامه

ها با پرسشنامه افسردگي بک سنجيده شد. افسردگي آن
و  SPSS 21افزار اي تجزيه و تحليل داده ها از نرمبر

هاي جمعيت هاي آمار توصيفي براي توصيف متغييرشاخص
ي پژوهش از شناختي استفاده شد. به منظور بررسي فرضيه

متغيري استفاده شد. که روش آماري تحليل کواريانس چند
 هاي اين آزمون انجام گرفت.در ابتدا پيش فرض

 افته های

 مرد 39زن و  0ها در گروه آزمايش شامل آزمودني جنسيت

نفر  35مرد بود؛ و در مجموع  2زن و  6و در گروه کنترل 

نفر در گروه کنترل شرکت داشتند.  35در گروه آزمايش و 

ميانگين سن افراد گروه کنترل و گروه آزمايش به ترتيب 

سال بود. نتايج آزمون  50/49 ± 93/39و  43/59 97/38±

t ل نشان داد که سن آزمودني ها در گروه کنترل و مستق

 325/3و  t=  702/3گروه آزمايش تفاوت معناداري ندارد )

 =p شاخص هاي توصيفي مربوط به پيش آزمون و پس .)

 9آزمون متغيرهاي افسردگي و اميدواري را در جدول 

 کنيد. مشاهده مي

 ریشاخص های توصیفی متغیرهای افسردگی و امیدوا (2جدول 

 

 مقياس

 گروه آزمايش  گروه کنترل 

 پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 93/7 30/30 83/33 30/37 85/4 63/38 63/6 30/38 افسردگي

 28/3 37/30 96/9 47/39 54/9 37/33 37/9 83/33  گذرگاه

 29/3 30/30 85/3 83/39 80/3 20/33 24/3 20/33  انگيزش

 49/0 93/96 65/0 97/95 72/0 33/90 65/0 70/99 اميدواري کل

 

پرداخته شده است که  سؤالاين پژوهش به بررسي اين  در
آيا مصاحبه انگيزشي بر افسردگي و اميدواري بيماران 

و  بررسي آزمون مانکووا نتايج است؟ در ادامه مؤثردياليزي 

ام نتايج آزمون  ارائه شده است. اين آزمونهاي پيش فرض
نشان  براي متغيرهاي افسردگي و نمره کل اميدواري باکس

،  F=  334/3) مي باشد M box=  92/0دهد که مي
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085/3=P 97/3براي خرده مقياس هاي اميدواري ( و =M 

box  مي باشد(029/3  =F  ،758/3=P) شانگر اين که ن
هاي کواريانس براي فرضيه يکساني ماتريساست که 

دهد، نتايج آزمون لون نشان ميتمامي متغيرها برقرار است. 
مفروضه يکساني واريانس خطا براي همه ي متغيير ها 

 برقرار است.
 

 ی  متغیرهای پژوهشآزمون لون برای بررسی همگنی واریانس خطا (3 جدول

 سطح معناداري 9رجه آزادي د 3درجه آزادي F متغير

 893/3 98 3 553/3 افسردگي

 823/3 98 3 332/3 اميدواري کل

 067/3 98 3 828/3 گذرگاه

 030/3 98 3 340/3 انگيزش

 

نس نشان داد که اندازه اثر همچنين نتايج تحليل کواريا
ي لامبداي ويلکز براي اثر تعاملي متغيرهاي افسردگي آماره

 p =992/3و  f= 565/3و  882/3ابر با و اميدواري کل بر
مي باشد و براي اثر تعاملي خرده مقياس هاي اميدواري 

که نشان مي دهد  P= 355/3و   f= 96/0و  790/3براير با 

برقرار است. به  همگني شيب هاي رگرسيونيمفروضة 
منظور بررسي رابطه ي خطي بين متغيرهاي وابسته و 

به همراه نمودار  کنترل از ضريب همبستگي پيرسون
 4را در جدول  پراکندگي استفاده شد که نتايج همبستگي

 .مشاهده مي کنيد

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش (4جدول 

 متغيرها

 

افسردگي پيش 

 آزمون

انگيزش پيش 

 آزمون

گذرگاه پيش 

 آزمون

افسردگي پس 

 آزمون

انگيزش پس 

 آزمون

گذرگاه پس 

 آزمون

     3 *- 243/3 انگيزش پيش آزمون

    3 ** 285/3 *- 082/3 گذرگاه پيش آزمون

   3 *- 492/3 *- 496/3 ** 883/3 افسردگي پس آزمون

  3 *- 093/3 ** 652/3 ** 728/3 -954/3 انگيزش پس آزمون

 3 ** 562/3 *- 063/3 ** 238/3 ** 585/3 * 063/3 گذرگاه پس آزمون

 %22در سطح معناداري **  ، %25*معناداري در سطح 

نتايج ضريب همبستگي نشان مي دهد که به جز متغير 
وابسته ي خرده مقياس انگيزش با متغير کنترل افسردگي 
بين ساير متغيرهاي کنترل و وابسته رابطه ي همبستگي 

(. بنابراين با توجه به تأييد p <35/3معنادار وجود دارد )
ريانس توان از آزمون تحليل کواهاي مذکور ميپيش فرض

 چند متغيري استفاده کرد. 

نتايج تحليل واريانس نشان داد که اندازه ي اثر آماره 

لامبداي ويلکز براي متغير گروه متغيرهاي افسردگي و 
و براي خرده 948/3با ضريب ايتا  759/3اميدواري کل 

مي باشد 937/3با ضريب ايتا  833/3مقياس هاي اميدواري 

(33/3>pبه منظور تعيين ا .) ينکه در کداميک از متغيرهاي
وابسته بين گروه ها مورد مطالعه تفاوت وجود دارد از اثرات 

 5بين آزمودني استفاده شد، که نتايج آن را در جدول 
 مشاهده مي کنيد.
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 ( جدول اثرات بین آزمودنی برای بررسی تفاوت گروه ها در متغیرهای افسردگی و نمره کل امیدواری5جدول 

 سطح معناداري Fمقدار  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات تمنبع تغييرا

وه
گر

 

 3335/3 333/48 535/327 3 398/3385 افسردگي

 3335/3 402/46 904/68 3 435/432 اميدواري

طا
خ

 

   336/4 98 402/24 افسردگي

   492/3 98 725/00 اميدواري

 

آزمون نتايج  دهد که با کنترل پيشنتايج مانکوا نشان مي

( و نمره   =333/48Fپس آزمون براي متغيرهاي افسردگي)
هاي مورد مطالعه ( در بين گروهF =402/46کل اميدواري )

 دار مي باشد. به طوريکه ميانگين نمرات داراي تفاوت معني

 

افسردگي گروه آزمايش به طور معني داري کمتر از گروه 
ه آزمايش به طور کنترل و ميانگين نمره ي اميدواري گرو

 معناداري بيشتر از گروه کنترل است.

 

 ( جدول اثرات بین آزمودنی برای بررسی تفاوت گروه ها در خرده مقیاس های امیدواری6جدول 

 سطح معناداري Fمقدار  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغييرات

 323/3 365/0 833/33 3 833/33 انگيزش گروه

 390/3 752/5 333/03 3 333/03 گاهگذر

طا
خ

 

   594/0 98 949/03 انگيزش

   933/5 98 863/38 گذرگاه

 

دهد که با کنترل پيش آزمون نتايج نتايج مانکوا نشان مي
-( در بين گروهF = 752/5پس آزمون براي متغير گذرگاه)

دار مي باشد. به هاي مورد مطالعه داراي تفاوت معني
ين نمره ي خرده مقياس گذرگاه گروه طوريکه ميانگ

 آزمايش به طور معناداري بيشتر از گروه کنترل است.

بحث                                                           
نتايج اين تحقيق حاکي از اين است که جلسات مصاحبه 
انگيزشي موجب بهبود افسردگي و افزايش اميدواري 

ز شود. پيشينه ي پژوهش نشان مي بيماران تحت هموديالي
دهد که نتايج بسياري از پژوهش ها در رابطه با مصاحبه ي 

 انگيزشي با يافته هاي پژوهش حاضر همسو مي باشد از

[ با 09و همکاران ] 3: پژوهشي که توسط گارسيالاناجمله
هدف بهبود پيروي از درمان، افسردگي، اضطراب و کيفيت 

 يق برنامه ي آموزش هاي از طر ACKDزندگي بيماران 

                                                                 

1- Garsia Llana 

 
فردي قبل از دياليز انجام شد. نتايج نشان داد افسردگي و 
اضطراب بيماران پس از دريافت مطالعه به طور معناداري 

[ نيز 00] 9کاهش يافته بود. پژوهش وانگ، چوو و چان
نشان داد که مصاحبه ي انگيزشي موجب بهبود کيفيت 

ته هاي پژوهش برزگر زندگي بيماران دياليزي مي شود. ياف
[ نيز نشان داد مصاحبه ي انگيزشي بر 04و موسي زاده ]

است. علي دوست قهفرخي و  مؤثرکاهش افسردگي 
[ در پژوهشي نشان دادند که مصاحبه ي 05همکاران ]

است.  مؤثرانگيزشي بر پيروي از درمان بيماران دياليزي 
[ در پژوهشي به بررسي اهميت 06مک کرلي ]

ي بيماران در دياليز، با استفاده از تکنيک هاي توانمندساز
مصاحبه انگيزشي بيمار محور براي تعامل بيماران در دروني 
سازي اهداف و قبول مسئوليت خود مديريتي پرداخته و 

دهد مصاحبه انگيزشي موجب توانمندسازي بيمار نشان مي

                                                                 

2- Wong, Chow & Chan 



 3025(، زمستان 09)پياپي 4، شماره8سال                                          ني                                            شناسي باليمجله روان

89 

 و افزايش خود مديريتي بيماران تحت همودياليز مي شود.
 مداخلات روان تأثير به اير پژوهش هايي کههمچنين س

اند نيز با  پرداخته بيماران دياليزي شرايط بهبود بر شناختي
فر و نوکني پژوهش حاضر همسو مي باشند از جمله علي

 تصوير [ در پژوهشي به اين نتيجه رسيدند که روش07]
 و کاهش افسردگي در شده هدايت تجسم و ذهني سازي

 3است. مطالعه لي مؤثر دياليزي مارانبي اميدواري افزايش
 آمدي و خودکار خود از مراقبت ميزان آن در که [08]

 گروه درماني در کننده شرکت بيماران در زندگي( )کيفيت

يافت.  کاهش افسردگي علائم طرفي، از و داد نشان افزايش
 هاي برنامه تأثير آموزش بررسي با ديگر مطالعه يک

 برکيفيت مداخله اين داد نشان ها، دياليزي بر سازگاري

دارد  سزايي به تأثير بيمار ادراکي استرس ميزان و زندگي
مطالعه  تأثير هدف با که برزيل در [. پژوهشي ديگر02]

 بيماران افسردگي بر رفتاري - شناختي درماني گروه

 بهبود باعث درماني گروه داد نشان نيز انجام شد دياليزي

 افزايش و خواب بهبود ه،بيماران افسرد زندگي کيفيت

 نمرات ميانگين و شود آنها مي اجتماعي تعاملات کيفيت

 معني طور قبل به با مقايسه در مداخله از بعد بک تست

  [.43يابد ] مي کاهش داري
 مصاحبه در تبيين يافته هاي به دست آمده مي توان گفت

 از اجتناب ،يهمدل انيب رظين ياصول بر هيتک با يزشيانگ
 با حرکت و عمراج يشخص ييکارآ از تيحما ،يمکلا بحث

 مواجه از بيمار ترس و ترديد سوگرايي، دو ،او ياه مقاومت
)در اينجا مواجه شدن  انگيز اضطراب هاي موقعيت با شدن

 مصاحبه [.93]دهد مي کاهش رابا موقعيت بيماري( 

 يک نه و جديد کاملاً اي مداخله الگوي يک نه انگيزشي

 برگرفته فنون و اصول از ترکيبي بلکه مجزاست، الگوي

 روان بسيار گسترده هاي مدل از اي هعمجمو از شده

 مصاحبه مهم اصول از يکي [99] است رفتار تغيير و درماني

 زمينه در بيمار به کمک يعني .است توانمندسازي انگيزشي،

 سلامتي وضعيت در توانند مي چگونه که مطلب اين کشف

موجب کاهش علايم  امر اين و کنند ايجاد تغييري خود
 به انگيزشي مصاحبه .شود ميافسردگي و افزايش اميدواري 

 دروني، هاي انگيزه و اسنادها و تقويت مقاومت کاهش دليل

موجب افزايش خودکارامدي بيمار شده و به بيمار کمک مي 
                                                                 

1- Lii 

 انگيزشي مصاحبه درکند تا بهتر با بيماريش سازگار شود. 

: است موارد اين شامل مراجع مديآرخودکا از حمايت اصل
 تغيير براي مهم مشوق يک تغيير امکان به اعتقاد الف(

 خود برعهده تغيير انجام و انتخاب مسئووليت . ب(است

 جايگزين درمان در داشتن اميد (ج .مشاور نه است مراجع

[ همچنين 03] است معتبر درماني رويکردهاي براي مناسبي
 آزادي و خودمختاري حس رب کيدأت مصاحبه انگيزشي با

 شود. مي افزايش اميدواري عمل باعث
همچنين اجراي اين روش به شيوه ي گروهي منجر مي 

 اعضاي گروه گريعلاوه بر درمانگر از د ماريب شود تا
 نيا کند که ديها و رفتار آنان را تقل يژگيو و رديگ سرمشق

از  ارييآنجا که بس ازاست.  يدرمان تيمسئله داراي اهم
مشکل  داراي شانيکنند که تنها خود ا يگمان م مارانيب

 ياجتماع احساس منحصر به فرد بودن، انزواي نيهستند، ا
 ،يدر گروه درمان کهيکند؛ در حال يم ديها را تشد آن

 ياجتماع يگروه با درك تشابهات احساس همبستگ اعضاي
و به آرامش بيشتري نايل مي  کنند يم دايرا پ گريکدي با

 شوند.
به طور کلي نتايج نشان داد که مصاحبه ي انگيزشي موجب 
کاهش افسردگي و افزايش اميدواري در بيماران دياليزي 
مي شود و باتوجه به کوتاه مدت بودن و مقرون به صرفه 
بودن اين روش مي توان در درمان افسردگي و افزايش 

 اميدواري بيماران از اين روش استفاده کرد. 
هاي اين پژوهش پايين بودن حجم از جمله محدوديت 

نمونه بود. همچنين تعميم نتايج بايد با احتياط انجام گيرد 
زيرا با توجه به شرايط و مشکلات بيماران با در نظر گرفتن 
اصول پژوهش، تنها بيماراني که به صورت داوطلبانه تمايل 
به همکاري داشتند در اين پژوهش شرکت کردند. انگيزه 

تواند موضوعي باشد که تا حدي آنها را از  اين بيماران مي
همچنين انتخاب آزمودني ها  .جامعه هدف متمايز مي سازد

از بين بيماران حاضر در شهرکرد که ممکن است اين 
بيماران نسبت به بيماران ساکن در شهرهاي ديگر به لحاظ 
امکانات، موقعيت ها و مشکلات متفاوت باشند. با توجه به 

 اثر مده از پژوهش حاضر پيشنهاد مي شودنتايج به دست آ
 مارانيب از يتر عيوس ي جامعه بر يزشيانگ مصاحبه يبخش

که به شکل تصادفي انتخاب شده باشند مورد  يزياليد
 .بررسي قرار گيرد
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Effectiveness of Motivational Interviewing on Depression and Hope on 

Dialysis Patients in Hajar Hospital of Shahrekord in 2013 

 
.Ph.DF.  ,Ersi-, Kiyan.M.A* ., FGhahfarokhi-Alidoust 

 

Abstract 
 

Introduction: Depression is the most common psychological disorder among dialysis patients which 

could endanger individual's health conditions and diseases. The present study was aimed to examine 

effectiveness of motivational interviewing on depression and hope on dialysis patients. 

Method: This study was quasi-experimental research by using pre-test and post-test with control group. 

The population consisted of all dialysis patients who referred Hajar Hospital of Shahrekord in summer 

of 2013. By using convenience sampling method, 30 patients were selected and randomly were divided 

into two experimental groups and one control group. The experimental group received 5 sessions of 

motivational interviewing weekly while control group received no intervention. Data were collected by 

Beck Depression Inventory and Snyder Hope Scale. Data was analyzed through multivariate analysis 

of covariance with SPSS21 software. 

Results: The results showed significant increasing in subscale of Corridor of Hope Scale and significant 

decreasing in depression score among experimental group (p<0.05). 

Conclusion: Regarding effectiveness of motivational interviewing on depression and hope of dialysis 

patients and its cost-effectiveness and short-term, it is recommended that this method can be used to 

improve the mental health of dialysis patients. 

Keywords: Motivational Interviewing, Depression, Hope, Dialysis Patients 
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