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Abstract 

 

Background and Aim: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of Islamic spiritual 

dignity therapy on depression and death anxiety of dialysis patients. 

Methods: This semi-experimental study used a pre-test and post-test design with a control group. The 
statistical population included all dialysis women in Mashhad city, and 12 subjects (6 in the control group and 6 

in the experimental group) were selected as a sample from the Mohaban Dialysis Center in Mashhad by the 

researcher's call in 2021. In this study, people were replaced by a non-probability (voluntary) sampling method 

and randomly in two experimental and control groups. During the sessions, one of the people in the experimental 

group had a stroke and died, and our sample fell. In the pre-test stage, the subjects of both groups responded to 

Beck's depression questionnaire (1996) and Templer's death anxiety questionnaire (1970). The subjects of the 

experimental group were subjected to dignity group therapy during six sessions each session for two hours, while 

the control group did not receive any treatment. At the end of the plan's implementation, both groups answered 

the mentioned questionnaires again. Finally, the data collected were analyzed by covariance analysis.  

Results: Dignity therapy has a positive effect on dialysis patients in reducing the two components of 

depression and death anxiety (P<0.01). Dignity therapy has established a significant difference between the 

control and experimental groups. 
Conclusion: The results showed that dignity therapy is effective in reducing depression and death anxiety in 

dialysis patients. Islamic spiritual dignity improves depression and death anxiety of individuals, and this group 

therapy can be used to promote the reduction of depression and death anxiety. 

 

Keywords: Dignity Therapy, Depression, Death Anxiety, Dialysis, Mashhad. 
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 زیالید مارانیو اضطراب مرگ ب یافسردگ یبر رو یاسلام یمعنو یکرامت درمان یاثربخش

 
 1فیشر انیجعفر طالب ،1یمحمود آزاد ،*1یزهرا منصور

 
 مشهد، ایران موسسه آموزش عالی حکمت رضوی،  1

 

 دهکیچ
 

 مارانیگ بو اضطراب مر یافسردگ یبر رو یاسلام یمعنو یکرامت درمان یاثربخش یهدف پژوهش حاضر، بررس زمینه و هدف:

 .است ی شهر مشهدزیالید

تمام زنان دیالیزی شهر  شامل یجامعه آمار .بودگروه کنترل  آزمون باپس -آزمونشیاز نوع پ یشیآزما مهین ،این مطالعه ها:روش

ز مرکز دیالیز محبان شهر مشهد انفر گروه آزمایش( به صورت نمونه  6نفر گروه کنترل و  6) نفر 12که از میان این جامعه تعداد  بودمشهد 
 یتصادف وهیو به شتی )داوطلبانه( غیر احتمالا یریگبا روش نمونه افرادمطالعه،  نیدر ا. ندانتخاب شد 1400به وسیله فراخوان محقق در سال 

فراد گروه آزمایش دچار سکته ادر طول مدت جلسات یکی از  قرار گرفتند. نفر 6شدند، و در هر گروه  نیگزیو کنترل جا شیدر دو گروه آزما
های وه به پرسشنامهدو گر هر یهایدنآزمو آزمون،شیدر مرحله پ منجر به فوت گشت که نمونه پژوهش حاضر دچار ریزش شد. و مغزی

سه و هر جلسه جل شش یدر ط شیگروه آزما افرادپاسخ گفتند.  Templer (1970)پرسشنامه اضطراب مرگ  وBeck (1996 )افسردگی 
. دریافت نکردند سمت درمانگر ی ازگونه درمان چیگروه کنترل هحالی که قرار گرفتند در  کرامت وهیبه ش گروه درمانیساعت تحت  دوبه مدت 

آوری شده از های جمعداده ا،در انته بودند. مجددا پاسخگوشده را  ادی یهاو کنترل پرسشنامه شیطرح، هر دو گروه آزما یاجرا انیدر پا
  .گرفتقرار  لیو تحل هیمورد تجزها با تحلیل کواریانس پرسشنامه

 (. کرامتP<01/0) ثبت داردم ریو اضطراب مرگ تاث یدرکاهش دو مولفه افسردگ یزیالید مارانیب یبر رو یکرامت درمانها: یافته

 .است آورده بوجود آزمایش و کنترل دوگروه بینمعناداری  تمایز درمانی،
. کرامت معنوی استوثر منتایج نشان داد که، کرامت درمانی بر کاهش افسردگی و اضطراب مرگ بیماران دیالیزی  گیری:نتیجه

 فسردگی و اضطراب مرگکاهش ا ارتقای جهتاز این گروه درمانی  توانمی و گرددمی افسردگی و اضطراب مرگ افراد بهبود باعث اسلامی

 .نمود استفاده
 

 .، مشهدزیالی، اضطراب مرگ، دیافسردگ ،یکرامت درمان :هاکلیدواژه
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 319/  و اضطراب مرگ یافسردگ یبر رو یاسلام یمعنو یکرامت درمان یاثربخش

 

 مقدمه
ن سندرم آسیب حاد کلیوی، سندرمی است که با از بین رفت

رغ از بیماری، فاتدریجی فیلتراسیون گلومرولی همراه است. این 
بیدیتی، اقتصادی در همه کشورهای دنیا شایع است و با مور وضعیت

های درمانی بالا همراه است. آسیب حاد کلیوی مورتالیتی و هزینه
نجر تواند به بیماری مزمن کلیه یا آخرین مرحله بیماری کلیه ممی

مدتی شدت در حال افزایش است و تأثیر طولانیشود. شیوع آن به
های درمانی این آسیب نیز بسیار بالاست ای سلامت دارد. هزینهبر

 (.1) کندیمو درنتیجه بار زیادی را به سیستم بهداشتی درمانی تحمیل 

 است که از دست (ESRD) پنجم و نهایی این بیماری لهمرح
 ائمیدصورت  برگشت عملکرد کلیه است و بیماران به دادن غیرقابل
 (.2) شونده میین مانند دیالیز یا پیوند کلیهای جایگزنیازمند درمان

 مندهد که شیوع نارسایی مزهمچنین برخی مطالعات نشان می
یماران ب (.3) در حال افزایش است روزدر ایران روزبه(CKD) کلیه 
ومی نسبت به جمعیت عم بالاتری ومیرمیزان مرگ CKD به مبتلا

 ESRD سوی دارند. بسیاری از این بیماران پیش از پیشرفت به

ت ن یافته اسافزو های مزمن شیوع روزمروزه بیماریا(. 4) میرندمی
زار ه چهارصد ه طور تخمینیکه تنها در ایالت متحده ب کهبطوری

ک مورد در هر ی ESRD، 260ی بروز کلو نفر مبتلا وجود دارد 
درصد  6 ه به طور تقریبیو هر سال است ون نفر جمعیت در سالمیلی

 (.5) دیابافزایش می

ه بمیلیون نفر در سراسر جهان  62/2تعداد  ،2010در سال 
ست این اشده  بینیاند که پیشدیالیز گردیده CKD به ابتلادنبال 

های نهدو برابر خواهد گشت. بسیاری از هزی 2030تعداد در سال 
ه دیابت ب از این به بیماری و مرگ را که پیش ابتلادرمان، میزان 

و  ی کلیههاتوان به بیماریشد، مینسبت داده می بالاو فشارخون 
 (.6) ها نسبت دادعوارض ناشی از آن

زون بر نگهدارنده و مزمن است افاز آن جا که دیالیز درمانی 
 پتمیسا، هم فسیتولآنوریسعفونت، ترمبوز و  )شامل کیعوارض پزش

روز انس دیالیزی، استئومالاسی، افزایش ب، سندرم دم(7) سمی
یجاد اشناختی نیز ای روانهنش( واکدزهای ویروسی و ایتهپاتی
یماران به های اصلی به پاسخاز افسردگی و انکار به منزل و کندمی

های مزمن یبر این، بیمار (. علاوه7) همودیالیز نام برده شده است
 بیماری اب فرد طولانی مدت واسطه درگیری ازجمله نارسایی کلیه به

ادی و بار اقتصسمی ج سلامتدر  اختلالبر  علاوه آن، درمان و
 و یاجتماع همه ابعادکه بیمار باید برای درمان متحمل شود، 

طوریکه به  دهد، بهتحت تأثیر قرار می روانی بیماران را نیز -روحی
 لالاتاخت ،(8) بافسردگی و اضطرا، (3) یدر کیفیت زندگ اختلال

ندگان کن و کاهش امید به زندگی در بیماران و مراقبت (9) بخوا
 (.10) آنان منجر شده است

یالیز دالیز، توان به همودیاز روش رایج جایگزینی کلیه می
مودیالیز روش درمانی ین هو در این ب ردپیوند کلیه اشاره ک و صفاقی

در  .(11) شودمحسوب می ESRD ارانبیمغالب در بسیاری از 

درمان بیماران  ایجاعی بر نته اجتمبررسی تاثیر عوامل روانی ب
ت. ا اختلال افسردگی دانسته شده اسهرین آندیالیزی یکی از مهمت

Jeurgenson ک با استفاده از آزمون افسردگی ب ارانو همک
(BDI) دیالیزی اران وم تا نیمی از بیمگزارش کردند که بین یک س

درصد از  85تند و تلا هسبه افسردگی با شدت متوسط به بالا مب
 با  Steel.(12) نشان دادند ردگیاز نظر افس علائمیها نیز آن

ی گزارش کرد که افسردگی در مقایسه با دیالیز بررسی بیماران
 دگی داردتری با کیفیت زنب بودن روش دیالیز ارتباط قویمناس

یر و م ثیر افسردگی بر میزان بستری و مرگاثبات تا چندهر .(13)
روی  همکاران و Kimmelی بیماران دیالیز کار مشکلی است ول

کردند بیمارانی که هر شش ماه پرسشنامه افسردگی بک را پر می
این آنالیز بین شدت  .ام دادندامعی به روش کوهورت انجآنالیز ج

داری نشان معنادر بیماران دیالیزی ارتباط  ردگی و مرگ و میرافس
مطالعه دیگر نشان دادند گروهی که در  در یکهمچنین . (14) داد
ول های اضطراب و افسردگی بک نمره بیشتری گرفتند در طونآزم

ض بیشتری را متحمل شدند به علاوه مشخص رمدت درمان عوا
شد کیفیت نامطلوب زندگی و مشکلات روانی حتی ممکن است به 

 (.15) ان منجر شوداز درماران دیالیزی راف بیمانص

یشتر دچار ببیماران مبتلا به بیماری کلیوی نسبت به سایر افراد 
. (16) تندتری برخوردار هسدگی بوده و از کیفیت زندگی پایینافسر

ود، باید همچنین این بیماران علاوه بر تطابق با بیماری کلیوی خ
اع سازش های متعددی از جانب همسر، خانواده، شغل و اجتمبا تنش

ر هفته انجام . هر نوبت دیالیز چهار ساعت و سه بار د(17) پیدا کنند
د بعد شود و اغلب بیماران از خستگی، گرفتگی عضلات و سردرمی

یزیکی و های فبرند، علاوه بر موارد فوق آسیباز دیالیز رنج می
ین امشکلات جسمانی افراد دیالیزی بسیار زیاد است و عواقب 

 (.18) پر زحمت و طولانی است بیماری بسیار

ه شد نیز علاوه بر شیوع افسردگی در این بیماران که بدان اشار
رصد د 60تا  20شیوع اضطراب در بیماران دیالیزی داخل کشور 

 ستم حمایتیطول مدت درمان و نقص در عملکرد سی (.19) است
 زاهای تنشیتبه ناتوانی آنان در تطابق با موقعبیماران دیالیزی منجر

  (.20) گرددو افزایش اضطراب می
از میان انواع اضطراب، اضطراب مرگ در بیماران بیشتر تجربه 

های به عنوان مثال اضطراب مرگ به صورت واکنش .شودمی
بینی فرد از این که هیجانی منفی برانگیخته شده که ناشی از پیش

 ن فکراگرچه انسان در ای .شوددیگر وجود نخواهد داشت، تعریف می
های سازگارانه خود را برای مقابله با اضطراب مرگ است که شیوه

های استرس شدید و مخرب که سلامت افزایش دهد، اما وجود دوره
های کارگیری شیوهبهتواند نتیجه کند میخود فرد را تهدید می

ای برخی افراد باشد. اضطراب مرگ و آسیب شناسی مقابله کارآمدنا
های مختلف مانند مراقبت از مفهوم مهم در زمینهبه عنوان یک 

لگری سرطان در افراد سالم های روانی، غربابیماران مزمن، مراقبت
، مراقبت در تروما و شرایط بحرانی و کودکان و افرادی که اجتماع
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 و همکاران یمنصور / 320

 

نظر گرفته ها شرایط تشخیص مخاطره آمیز مطرح باشد دردر آن
 (.21) شودمی

ردگی و های نوین که بتواند افسدرمانرسد یکی از به نظر می
مانی اضطراب مرگ را در بیماران دیالیزی کاهش دهد، کرامت در

مدلی برای  2006رای اولین بار در سال ب Chochinov .است
رمانی یک ارائه نمود. کرامت د های مبتنی بر کرامت انسانیدرمان

کاهش ف است که اولین بار با هد پروتکل استاندارد روان درمانی
ات های جسمی و روانی بیماران در مراحل انتهایی حیدیسترس

واند در تبه عبارتی، مراقبتی کوتاه مدت است که می .انجام گرفت
ابق هرچه بالین بیمار انجام شود و به بیمار و خانواده وی در تط

ون یک بیشتر در مراحل انتهایی حیات کمک کند. این مدل، پیرام
کند در کند که بیمار را تشویق میسیر میت باز پاسخ سری سوالا
افرادی  ها و آرزوهایش برایاش، امیدمهم زندگی هایمورد جنبه

 (.22) که دوستشان دارد صحبت کند

کرامت  طورذاتی احساسبه  از نظر دیدگاه اسلامی، انسان
هایی مثل، نعمت عقل ند، و این حس به خاطر داشتن نعمتکمی

)إِنَّا عَرَضْنَا  ، امانت الهی(24 /)روم لآَیَاتٍ لَِّقَوْمٍ یَعقِْلُونَ()إنََِّ فیِ ذلَِکَ 
الأَْماَنَةَ عَلىَ السَّمَاوَاتِ وَالْأَرْضِ وَالْجِبَالِ فأَبََیْنَ أنَْ یحَْمِلْنهََا وأََشْفَقْنَ 

گاهی ، خودآ(72 /)احزاب مِنهَْا وَحَمَلهََا الْإِنْسَانُ إِنَّهُ کَانَ ظَلُومًا جهَُولًا(
 هایدلیل داشتن نیروی عقل(، نیروی تکلم، نیروی اختیار و قدرتبه)

بسیار دیگری است که پروردگار به انسان لطف کرده است، و به 
 همین دلیل او را ذاتا گرامی داشته است )ولَقََدْ کرَََّمنَْا بنَیِ آدمََ وحَمَلَنْاَهمُْ 

لطََّیَِّبَاتِ وَفَضََّلْنَاهمُْ عَلَى کَثِیرٍ مِمََّنْ فیِ الْبَرَِّ وَالْبحَْرِ وَرَزَقْنَاهمُْ مِنَ ا
فرماید: وَ )ع( می. در دعای ندبه معصوم(70 /)اسراء خَلقَْنَا تفَْضِیلاً(

اکرامشان فرمودی، که خداوند این  اتوحیکَرَّمْتهَمُْ بِوَحْیِک: و به 
ها را تکریم نمود. ویژگی را به برخی از انبیاء خود داد، و این گونه آن

 هاییاظهار داشتند، بر اساس بررسی قسمت (23) جان بزرگی و غروی
نچه در دین بیان شده است، بشر یک سیستم چند بعدی آاز 

إِنََّهَا کَلِمَةٌ هُوَ  کَلََّا مَلُ صَالحًِا فِیمَا تَرَکْتُمنسجم، پیچیده )لَعَلَِّی أعَْ
، متعادل (10 /)مومنون یَوْمِ یُبعْثَُونَ( إِلَىقَائِلهَُا وَمِنْ وَرَائِهمِْ بَرْزَخٌ 

، رابطه خاص او با خالقش (38 /)قیامه )ثمَُّ کانَ عَلقََةً فخََلَقَ فَسَوَّی(
)ولَقََدْ کَرََّمْنَا بَنِی آدَمَ وَحَمَلْنَاهمُْ فیِ الْبَرَِّ وَالْبحَْرِ  )مخلوق ویژه(

 همُْ عَلىَ کَثِیرٍ ممََِّنْ خَلقَْنَا تفَْضِیلاً(وَرَزَقْنَاهمُْ مِنَ الطََّیَِّبَاتِ وَفَضََّلْنَا
، دارای انگیزه اصلی زندگی )چه در بعد کمی؛ بقای (70 /)اسراء

)هدفمند، ساعی  ( و تعالی جومل، و چه در بعد کیفی؛ کمال مطلقکا
 رَبِّکَ کَدْحاً فَمُلاقیهِ( )یا أَیُّهَا الْإِنْسانُ إنَِّکَ کادِحٌ إلِی و کمال جو(،

 )وَ ما خَلقَْتُ الجِْنَّ وَ الْإنِْسَ إلِاَّ لِیَعْبُدوُنِ( هدفمند (6 /شقاق)ان
 /)اسراء )وَ أوَْحَیْنا إلَِیهْمِْ فِعْلَ الخَْیْراتِ( ، فعال و توانمند( 56 /)ذاریات

ریزی مشخص )فأََقِمْ وَجهَْکَ ریزی شده و دارای برنامه، برنامه(73
هِ الََّتیِ فَطَرَ النََّاسَ عَلَیهَْا لا تَبْدِیلَ لخَِلْقِ اللََّهِ لِلدَِّینِ حنَیِفًا فِطْرَةَ اللََّ

 مختار ،(30 /)روم ذلَِکَ الدَِّینُ القَْیَِّمُ ولََکِنََّ أَکْثَرَ النََّاسِ لا یَعْلَمُونَ(
یا ) جوخودنظم ،(3 /)انسان )إنََِّا هَدَیْنَاهُ السََّبیِلَ إمََِّا شَاکِراً وَ إمََِّا کفَُوراً(

أَیَُّهَا الََّذینَ آمَنوا إنِ تَتََّقُوا اللََّهَ یجَعَل لَکمُ فُرقانًا وَیُکفََِّر عَنکمُ سَیَِّئَاتِکمُ 

دارای شرایط و  (29 /)انفال وَیَغفِر لَکُم  وَاللََّهُ ذوُ الفَضلِ العَظیمِ(
زمینه و ابزارهای لازم برای تحول )و جعل لکم السمع والابصار و 

پذیر ، ولی در عین حال آسیب(78)نحل/  ون(الافئده لعلکم تشکر
، (28 /)نساء )یرید الله ان یخفف عنکم و خلق الانسان ضعیفا(

شود. آدمی وقتی خودش را با سایر موجودات در مورد معرفی می
حس قدرت در او احساس کند، این های خاصش مقایسه میدارایی

بیند. یدهد و خودش را مورد مخاطب خالق هستی مارزشمندی می
از نظر اسلام، نفس استعدادهای فراوانی دارد که به معدن طلا و 

 /)کافی )الناس معادن کمعادن الذهب و الفضه( شودنقره تشبیه می
 شودو شناخت نفس باعث شناخت پروردگار عالم می (177 ؛8
ستعدادهای انسان همان معادن وجودی او ا( 199 جوامع الکلم/(

همان استعدادهای ( 34) ذاتیو تفاسیر کرامتهستند، و از نظر قرآن 

ها به سایر موجودات داده نشده است، که این نعمت "خود"بالقوه 
ها بالقوه هستند و نیازمندند تا بالفعل شوند، یعنی است. این توانایی

این استعدادها، به وسیله عقل بیرونی )شریعت( و تلاش تخصصی 
ر اساس آیات و روایات، پس از شوند. بانسان، بالفعل و بیرونی می

 .کندشکوفا شدن استعدادهای باالقوه، انسان احساس کرامت واقعی می
 ناشناسیپس از تحلیل کیفی مبتنی بر نظریه معو همکاران  آزادی

ژوهش پدر  .(25) زبان، به یک مدل مفهومی در کرامت دست یافتند
 تا شد خواسته حدیث و قرآن علوم حوزه متخصص 16 مذکور از

 هایکنند، که همه مولفه تکمیل را( CVR) محتوا روایی فرم
ه ک 85/0و برخی نزدیک به  85/0 بالاتر از CVRمفهومی مقدار 

  ش آن در پایان نامه دکتری آمده است.گزار
 در یک پژوهش دیگر، برداشت بیماران و همکاران آزادی 

 کردند ویسرطانی ایرانی را در ارتباط با آسیب در کرامتشان واکا
 عمل کردند و همکاران Chochinovها مشابه تحقیق . آن(26)
روایات را  ها قصد داشتند، مطالعه کیفی کرامت در آیات و. آن(27)

مداخله  ییهانکیب کرده، تا بتوانند به مدل های این پژوهش تربا داده
ناسی به دست پیدا کنند. سپس در پایان نامه دکتری در رشته روانش

 و (28) پروتکل درمانی کرامت بر اساس مبانی اسلامی دست یافتند
 همشاور و روانشناسی متخصص و درمانگران همه که نفر 10 به

 مجموعه برای CVI و CVR نتیجه. گردید ارسال بودند،
 نمتخصصی همه تقریبا. بود 8/0 تکنیک، یک جزء به هاتکنیک
 یک یارزیاب و بودند، کرده گزارش مرتبط و ضروری را هاتکنیک

 آن روایی که تکنیکی. بود منفی مجموع در متخصصین از نفر
 .گردید حذف بود، 6/0

کرامت درمانی روشی است که در آن درمانگر در طی یک 
پرسد و باز از بیمار می سوالاتای، یک سری دقیقه 60تا 30جلسه 

وی را تشویق به صحبت در مورد زندگی خود و وقایع مهم آن 
شود. سپس های بیمار ثبت، بازنویسی و ویرایش میکند. صحبتمی

شود تا فرصت ایجاد در عرض چند روز به وی برگردانده می
را قبل از تهیه نسخه نهایی داشته باشد؛ نسخه نهایی  لازم تغییرات
ای جهت نزدیکان و اعضای خانواده وی به یادگار ن کتابچهبه عنوا
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 321/  و اضطراب مرگ یافسردگ یبر رو یاسلام یمعنو یکرامت درمان یاثربخش

 

ماند. کرامت درمانی یک راه مؤثر برای بیماران جهت پیدا می
کردن معنا و هدف در مراحل انتهایی حیات بوده و فرصتی برای 
به اشتراک گذاشتن داستان زندگی و تجربیات خود با اعضای 

کرامت بیمار در  ظ حستواند به حفاست. این مداخله می خانواده
مراحل انتهایی حیات با پرداختن به منابع پریشانی روانی و استرس 
وجودی وی کمک کننده باشد. به واسطه کرامت درمانی امکان 
ثبت جوانب معنادار زندگی فرد و باقی گذاشتن اثری از خود برای 

توجه  با(. 29،30) گرددعزیزانش در آینده فراهم میمند شدن بهره
های معنوی، ها و سازهکرامت تحت تأثیر زیرساخت ه اینکه احساسب

های های مذکور در ارتباط با روشباشد؛ تفاوتمی مذهبی و فرهنگی
حفظ . (31،32) بایست مورد توجه واقع گرددمحور میمراقبتی کرامت 
سازی مرگ با عزت، جوهره انسانی بیماران و فراهم و ارتقای کرامت

ترین دهد. به بیانی دیگر، ژرفپرستاری را تشکیل میهای تمراقب
 .(33) مراقبت؛ همانا صیانت از کرامت انسانی است اخلاقیانگیزاننده 

های نوین مراقبتی مبتنی بر کرامت، همچون از روش مندیبهره
تواند احساس ارزش، بزرگی و عزت نفس را در می کرامت درمانی

ها را فراهم کرده و آن الیزیدیبرای بیماران  زندگی سختمراحل 
رو، شناسایی و یاری رساند. از این پرتلاطمجهت گذر از این مرحله 

بخش نه تنها از الزامات های مراقبتی اکراممندی از روشبهره
این  اخلاقیبلکه به مثابه کمال مطلوب و آرمان ی، احرفه اخلاقی

کمبود مطالعات باشد. در این راستا، با توجه به می حرفه مقدس
موجود در بافت ایرانی در رابطه با این رویکرد نوین مراقبتی مبتنی 

معنوی  کرامت درمانی حاضر با هدف تعیین تاثیر بر کرامت؛ مطالعه
انجام  دیالیزیبیماران ایرانی  افسردگی و اضطراب مرگبر  اسلامی

 .شد
 

 روش
ت لازم در ابتدای کار فراخوانی تهیه شد و جلسا طرح نیدر ا

با مدیریت کلینیک انجام شد و مجوز اجرای آن ثبت گردید. سپس 
با کمک پرسنل کلینیک محبان فراخوان به بیماران خانم دیالیزی 

خانم در این کلینیک به صورت  32ارسال شد و در مجموع تعداد 
شدند که از بین این افراد به علت سن بالای ثابت و مداوم دیالیز می

نفر باقیمانده مصاحبه  16نفر حذف گردیدند. از  16 سال تعداد 60
به علت اختلال روانی حذف  نفر 4داد و گفتگو انجام شد که تع

 سؤالاتی نمونه نمونه، حجم درست انتخاب از اطمینان برایشدند. 
 کتبی مصاحبه فرم در و شد پرسیده مراجعین از غربالگری برای
 شد. گرفتهنظر در مخصوص کد فرد هر برای و شد ثبت طمربو

 عنوان به Beckو افسردگی  Templerاضطراب مرگ  پرسشنامه
 افرادی .گرفت قرار افراد اختیار در فردی جلسه همان در آزمونپیش

 در و (خانم دیالیزی 12) شدند انتخاب ها بودندمورد تایید معیار که
 آزمایش( گروه نفر 6 کنترل، گروه نفر 6) آزمایش و کنترل گروه دو

دلیل فوت بهیکی از بیماران  در طول برگزاری جلسات گرفتند. قرار
ن کنندگا شرکت برایناشی از سکته مغزی از ادامه جلسات بازماند. 

 گروه و شد داده توضیح تحقیقاتی طرح اهداف حاضر، پژوهش در
 درمانی کرامت تحت ساعت دو هفته هر جلسه، 6 طی آزمایش
 درمانی گروه گرفتند.قرار  درمانی گروه صورت به اسلامی معنوی

اما گروه  .مرکز دیالیز محبان مشهد اجرا شد در حضوری صورت به
ها وعده درمان پس از انجام اما به آن ،کنترل درمانی دریافت نکردند

دو گروه  درمانی، گروه جلسهپایان شش  از بعدتحقیق داده شد. 
  شد. وتحلیلتجزیه هاداده درنتیجه و گرفتند قرار آزمونپس مورد

 ولیمعل -که امکان مطالعه روابط علتمطالعات شبه آزمایشی 
مطالعه د مور یهاریکه امکان کنترل در متغ شرایطی در بود نظر مد

 طیشرا و خصاتمش ،قیتحق مدل نیجهات ا خیلی زا وجود ندارد،
از  لاعاطبا  پژوهشگر باشد. همچنیندارا میرا  یشیآزمامطالعه 
 یقعوا یشیآزما قیرا به تحق شقیتحقکند کوشش میها تیمحدود
 مهیو ن یشیآزما یهاطرح نیب صیتشخ. همچنین کند مجاور

. ستا سخت اریانسان هستند بس هایکه آزمودنهنگامی یشیآزما
 لکنتر گروه با که است آزمایشیمطالعه شبه  کیژوهش حاضر پ
 .انجام گردیدآزمون پیش و آزمونپس طرح با

 ابزار

 کرامت درمانی ات طرح درمانته مداخله جلسبس 1جدول در 
 شده است. ارائه (34) معنوی اسلامی

 Beckافسردگی  پرسشنامه

، برای سنجش شدت افسردگی Beckی افسردگی پرسشنامه
مورد  1994 در سال و تدوین شد Beckتوسط  1963 در سال 

ماده دارد و هر ماده،  21گرفت. این پرسشنامه،  تجدید نظر قرار
گیرد. بنابراین، بالاترین نمره در این می 3 صفر تا ای بیننمره

پرسشنامه یکی از  است. هر یک از مواد این 63پرسشنامه برابر 
ضریب  و همکاران زادهقاسم(. 35) سنجدعلایم افسردگی را می

و  74/0 ؛ ضریب بازآزمایی آن را87/0آلفای این پرسشنامه را 
 93/0ویرایش اول را  Beckهمبستگی آن با پرسشنامه افسردگی 

 (.36) گزارش کردند

 Templerاضطراب مرگ پرسشنامه 
جهت  Templerاضطراب مرگ  استفاده پرسشنامه مورد

 استفادهکه بیشترین  باشدمیاندازه گیری اضطراب مربوط به مرگ 
داشته است. این پرسشنامه خود اجرایی متشکل از  در نوع خود

رجبی حاضر توسط نامه درحالپرسش .خیر است -پانزده سوال بلی
 سنجیدن خاطر به همچنین (.37) استشده فارسی ترجمه و بحرانی
 استفاده دارد سوال 15 که Templer نامهپرسش از مرگ اضطراب

 روش با که گانهسه هایعامل برای کرونباخ آلفای ضرایب شد.
دست آمده است، بهاین مقیاس  ایتالیایی ویرایش و عاملی تحلیل

ضریب  Templerاند. کرده گزارش 60/0و  68/0 ،49/0به ترتیب 
. ضریب پایایی (38) محاسبه کرده است 83/0بازآزمایی مقیاس را 

روایی همزمان به وسیله همبستگی آن با  83/0 ،مقیاسبازآزمایی 
گزارش  40/0 افسردگی و با مقیاس 27/0مقیاس اضطراب آشکار 

(.30) شده است
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 و همکاران یمنصور / 322

 

 کرامت درمانیجدول چارچوب جلسات درمان بر اساس  .1-جدول

 

 نتایج
و  6/8 اریبا انحراف مع 4/47 شیدر گروه آزما یسن نیانگیم

سن  نیانگیحضور دارند. م 11 اریبا انحراف مع 4/44 در گروه کنترل
 لاتیتحص یبود. فراوان 5/9 اریبا انحراف مع 9/45، هایکل آزمودن

 درصد فوق 10و  سانسیدرصد ل 20 پلم،یدرصد د 20) شیدر گروه آزما
 درصد 10و  پلمیدرصد د 40) کنترلدر گروه  نی. همچند( بوسانسیل
 .شاغل بودند شیو آزما کنترلدرصد از هر دو گروه  50( بود. سانسیل

های تحلیل کوواریانس مورد تایید با توجه به اینکه پیش فرض
قرار گرفته بود ولی با توجه به اینکه تعداد نمونه کافی نبود از تحلیل 

 در  fناپارامتریک کوواریانس استفاده کردیم. در این تحلیل مقدار 

کننده در پژوهش به تفکیک دو گروه افراد شرکت توزیع فراوانی سن .2-جدول
 آزمایش و کنترل

 دامنه سنی میانگین انحراف معیار

 آزمایش 4/47 6/8

 کنترل 4/44 11

 کل 9/45 5/9

 
محاسبه شد که با توجه به سطح معناداری  9/5 متغیر افسردگی

دهد است نشان می 021/0 است و عدد آن برابر با 05/0که کمتر از 
وجود دارد و فرض  که تفاوت معناداری بین گروه آزمایش و کنترل

.گرددپژوهش تایید می

 
 طول درمان دیالیز به بیماری و میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال و مدت زمان ابتلا تاهل، توزیع فراوانی واحدهای مورد پژوهش بر حسب .3-جدول

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی

 0 0 10 1 مجرد وضعیت تاهل

 50 5 20 2 متاهل

 0 0 10 1 مطلقه

 0 0 10 1 بیوه

 40 4 20 2 دیپلم میزان تحصیلات

 10 1 20 2 لیسانس

 0 0 10 1 فوق لیسانس

 10 1 20 2 شاغل وضعیت اشتغال

 40 4 30 3 بیکار

 40 4 50 5 متوسط وضعیت اقتصادی

 10 1 0 0 خوب

 0 0 0 0 ماه 6کمتر از  مدت زمان طول درمان دیالیز

 10 1 0 0 سال 1ماه تا  6

 40 4 10 1 سال 5تا  1

 0 0 40 4 سال 5بیش از 
 

 

 انجام کاربرگ خلاصه محتوی جلسه هدف  جلسه 

روان و رابطه  ایجاد رابطه، آشناسازی با کرامت آموزش روانی ارتباط بین بدن و سازی برای درمانزمینه اول 
 یگذاری، انگیزش شروع درمان، قرارداد درماندیالیز و کرامت، هدف

 

شیاری نسبت هونوشتن نامه به خدا، فهرست افکار در ارتباط با خداوند، تکنیک  کردن عبودیت در بیمارفعال دوم
های منفی، جایگزین کردن خدا انگاره به خدا پنداره، چالش افکار و خدا انگاره

 مثبت

 سیاهه ثبت افکار و خدا انگاره .1
خلاصه ثبت سیاهه افکار . 2؛ منفی

 با معرفی خدا انگاره جدید و مثبت

ارتباط با نعمت و صاحب  سوم
 نعمت

ها، کشف و داشتهتنظیم کاربرگ فهرست  ،GODFULLNESتکنیک 
 هاشناخت داشته

 هاکاربرگ فهرست داشته

 بخشش خود و دیگران چهارم
 

ن تجربیات مسئول دانستن خود، بیان احساسات خود سرزنشی، نامه به خود، بیا
 یگهمسازی، من چی میگم، خدا چی منفی از دیگران، آموزش تکنیک آرامش

 

شیدن کهمسران، والدین و فرزندان و ساختار خانواده، آموزش خرده نظام  اکتساب حریم خصوصی پنجم
بط فضایی، میدان ژنوگرام خانواده، استفاده از استعاره برای مرزسازی، تغییر روا

 ارتباطی

 

مندی اساسی، مندی، پرخاشگری و خجالت، آموزش جرئتآموزش تفاوت جرئت خواهیکسب استقلال ششم
 رفتاریتمرین نه گفتن بر اساس درمان شناختی 
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 آزمونآزمون و پسبررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهشی در پیش .4-جدول

 متغیر
 آزمونپس آزمونپیش 

 مقدار احتمال سمیرنوفا -کلموگروف zآماره مقدار احتمال سمیرنوفا -کلموگروف zآماره گروه

 2/0 22/0 2/0 136/0 آزمایش اضطراب مرگ
 2/0 24/0 16/0 3/0 کنترل 

 2/0 2/0 2/0 216/0 آزمایش افسردگی
 2/0 28/0 2/0 2/0 کنترل 

 
 آزمونآزمون و پسها در پیشگروه بررسی مفروضه همگنی واریانس .5-جدول

 آزمونپس آزمونشیپ متغیر گروه

 F مقدار احتمال لوین  Fمقدار احتمال لوین 

 2/0 9/1 41/0 76/0 اضطراب مرگ
 85/0 038/0 78/0 08/0 افسردگی

 
 های رگرسیون جهت اجرای تحلیل کوواریانس چند متغیریبررسی مفروضه همگنی شیب .6-جدول

 مقدار احتمال F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر

 31/0 2/1 98/1 1 98/1 گروه × اضطراب مرگ
 216/0 9/1 68/4 1 68/4 گروه × افسردگی

 
 تحلیل ناپارامتریک کوواریانس .7-جدول

 ضریب اتا سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  f متغیر

 176/0 021/0 9 1 9/5 افسردگی
 203/0 012/0 9 1 13/7 اضطراب مرگ

 

 بحث
ی بررسی اثربخشی کرامت درمانی معنوهدف از پژوهش حاضر 

نتایج  .دبو اسلامی بر روی افسردگی و اضطراب مرگ بیماران دیالیز
 ت درمانآزمون افراد تحو پس آزموننمرات پیش نشان داد که بین

ات رنم تاثیراتت، و معناداری وجود داش تفاوت کرامت درمانی
کرامت ان اجرای درم از بعدکاهش افسردگی و اضطراب مرگ 

تایج ا نق بشد، مطاب اهدهمش کنترلدر مقایسه با گروه  درمانی
ف، س معنا، هدح حاضر، کرامت درمانی منجر به افزایش همطالع

 ی و کاهش احساس رنج، پوچی و بیهودگی بیمارانارزش زندگ
ا نتایج سایر حاضر همراستا ب هعج مطالد. نتایگردی تحت درمان دیالیز

یتی روان ابه، تأییدکننده تأثیر مثبت این رویکرد حمامطالعات مش
 ارزشمندی درمانی بر تمامی ابعاد زندگی فرد از جمله احساس کرامت،

وین نتأثیرات مثبت این رویکرد  (.39،40) و عزت نفس می باشد
ه ب تلامبهای مختلف از جمله بیماران در بیماران با تشخیص

ت روانی لالااخت، (30) همودیالیز، (41) نورون حرکتی، (39) سرطان
تأیید  مورد (43)و حتی در سالمندان سالم  ،(42)همچون افسردگی 

 .قرار گرفته است

کرامت  با هدف تعیین تاثیر هدر مطالعه خود ک حیدریواقعی و 
د در بیماران با افسردگی شدی درمانی بر عزت نفس درک شده در
فس نکرامت درمانی بر عزت  مشهد انجام گرفت؛ به تأثیر مثبت

اد کاهش عبارتی، کرامت درمانی در ابع بیماران اشاره کردند. به
 (.42) و حمایت اجتماعی مؤثر بوده است وابستگی، آرامش ذهنی

و  ساردو یخیمشاش نتایج مطالعه حاضر همسو با نتایج پژوه
 یت کرامتدرمان مبتنی بر رعا همکاران بود که به بررسی تأثیر مدل

ختند. انسانی بر حس کرامت بیماران همودیالیزی در جیرفت پردا
ه افزایش برها نشان داد که کرامت درمانی منجهای مطالعه آنهیافت

د توانشود و میاحساس کرامت در بیماران تحت همودیالیز می
 تجربیات و احساسات منفی از جمله پوچی، یأس و ناامیدی،

ا کاهش رتگی و درماندگی و افکارتکرارشونده در رابطه با مرگ خس
افزایش  و در مقابل عزت نفس و اعتماد به نفس بیماران مذکور را

های تأثیر مثبت کرامت درمانی بر کاهش دیسترس(. 30) دهد
ع و در جوام صعب العلاجهای به بیماری مبتلاروانی بیماران 

ترسگرفته است. کاهش دیس های مختلف مورد تأکید قرارفرهنگ
رونی و تواند ضمن ایجاد آرامش دهای روانی در بیمار مذکور می

یسته زوجودی؛ وی را جهت تعمق بر ابعاد مهم حیات  آلامتسکین 
یش، به های مهم زندگی خوخود متمرکز نموده و با یادآوری جنبه

 (.44-29) تجدید معنی و هدف زندگی بپردازد
و همکاران که به بررسی  Juliãoدر این راستا، نتایج تحقیق 

ج ناپذیر پرتغالی لاتاثیر کرامت درمانی بر دیسترس روانی بیماران ع
در پایان زندگی پرداخته بودند؛ نشان داد که این رویکرد تأثیر 
بسزایی در کنترل هیجانات عاطفی بیماران مذکور داشته و ضمن 

ها، احساس میل به مرگ را زشمندی آنارتقای روحیه و احساس ار
در این رابطه، نتایج مطالعه دیگری (. 44) ها کاهش داده بوددر آن

بررسی آینده " تحت عنوان و همکاران  Houmannکه توسط 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.3

.1
.3

17
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
pi

ri
tu

al
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.3.1.317
https://spiritual-health.ir/article-1-91-en.html


 و همکاران یمنصور / 324

 

 لانگر کرامت درمانی به عنوان یک مراقبت تسکینی در بیماران مبت

بود که  در دانمارک انجام گرفت؛ بیانگر آن "به سرطان پیشرفته
کرامت درمانی ضمن کمک به کاهش احساس اضطراب، ایجاد 

ها؛ سبب افزایش معنا احساس کنترل و افزایش سطح عملکردی آن
و هدف در زندگی، احساس کرامت و درک بهتر خانواده نسبت به 

 (.41) ها شده بودآن

رمانی این نتیجه رسیدند که کرامت دبه  همکاران و مانوکیان
در  تواندای اثرگذار است و میدقیقه 30-60حتی با سه جلسه 

 دف،همراحل پایانی حیات بیماران مبتلا به سرطان، حس معنا، 
ی این ها را ارتقا بخشد و مرگی با عزت را براعزت وکرامت آن

 .(45) یماران فراهم نمایدب

نیز وارد  ایران درمانی در کرامت های اخیربا وجود آنکه در سال
های شناسی در حوزه مراقبت سرطان روان ادبیات مداخلات

عاتی مطال های متاستاتیک شده است، اما تعدادو سرطان تسکینی
نوز به هاند روش پرداخته که در این حوزه به بررسی اثربخشی این

ت ی اساین درحال. (46،47) رسنددست نیز نمی تعداد انگشتان یک
 ندگیدر بهبود کیفیت ز درمانی به دلیل اثربخشی که که کرامت

ایش امید تقویت روابط و افز کاهش پریشانی، بازتأیید هویت،،(48)
ماران افسردگی و پریشانی بی ضطراب،اکاهش سطح و ( 49) و معنا

انشناختی از مداخلات رو( یکی 50) داده است مبتلا به سرطان نشان
کننده  های پیشرفته و تهدیدبه بیماری مبتلا رایج در بیماران
بخشی آن بررسی بیشتر اثر که این امر،( 51) شوددرجهان تلقی می

ه ای پیشرفتهگوناگونی از بیماران مبتلا به بیماری هایرا در گروه
 .کندخصوص سرطان در کشور ضروری می به

انی درم بخشی کرامتثرا نیز( 46) همکاران تحقیقات کریمی و
ه سرطان بمبتلا  افزایش امید و بهبود کیفیت زندگی بیماراندر  را

 نیز (47) نژاد و همکارانزکی همچنین. اندمورد تأیید قرار داده
مبتلا  اندرمانی در بهبود کیفیت زندگی بیمار کرامت دریافتند که

ه، علاو اثربخش است. به به سرطان در موقعیت مراقبت تسکینی
درمانی در  اتحلیل روی کرامتو فر یک مطالعه مروری منظم

مقبولیت،  دن،پذیربو مراحل پایانی قرار دارند، امکان بیمارانی که در
های وهاین بیماران در گر بودن و اثربخشی آن را در بخش رضایت

ین روش قرار داده و نشان داده است که ا سنی مختلف مورد تأیید
 هنوادخا در کاهش اضطراب، افسردگی و فشار مراقبتی درمانی

 (.50) تسکینی مفید است مراقبان در سرتاسر دوران مراقبت
 درمانی با توان گفت که کرامتراستا نیز چنین می در این

بیماران و قابلیت  فراهم کردن یک روایت مکتوب منسجم از زندگیِ

بیمار مد نظر داشته باشد، از طرفی  آن برای دادن به هر شخصی که
 ناپیوستگی این افراد شده و ازطرف احساس خود موجب کاهش

دیگر با تأمین کردن نیاز این بیماران به برجا گذاردن میراثی از خود 
ها نیز اجتماعی کرامت در آن بعد به دیگران هایشان برای و ارزش

 .(51،52) کندکمک می
توان در طی می کرامت درمانی با توجه به قابلیت یادگیری

از کرامت  توانوزش داد. همچنین، میآم بیمارانبه درمان دیالیز 
درمانی جهت بیماران پیوند کلیه و پرستارانی که با این بیماران در 

 مقوله آشنا نمود.این با  تعامل هستن
رای به ذکر است، این پژوهش مانند سایر مطالعات دا لازم 

یت در ها و محدودجمله: تعداد کم نمونههایی بود، از محدودیت
ر هفته(، روز د 3) با توجه به زمان متوالی دیالیز برگزاری جلسات

بازگو نکردن مسائل شخصی و عدم تمایل به صحبت کردن به 
که  ؛دیالیزعلت ضعف و ناتوانی و خستگی ناشی از عوارض جسمی 

الایی از ساله دیالیز شدن و درک ب 10توجه به سابقه پژوهشگر با 
ای هز محدودیتهمدلی و ایجاد حس اعتماد تا حدودی توانست ا

که کرامت  دتوان بیان کربه طور کلی و در پایان، می. مذکور بکاهد
 باشد.یموثر م دیالیزیبیماران افسردگی و اضطراب مرگ درمانی بر 

های روانی و وجودی این رویکرد مراقبتی ضمن کاهش تنش
کمک  ها را در بازتعریف هدف و معنی حیاتبیماران مذکور، آن

ساس ها؛ احیادآوری ارزش و اهمیت حیات زیسته آننموده و با 
 . بخشدها را ارتقاء میکرامت و عزت نفس آن

  
 گیرینتیجه

بر  کرامت درمانیبر  درمان مبتنی دهداین مطالعه نشان می
ین امؤثر است و از  دیالیزیبیماران افسردگی و اضطراب مرگ 

 .هره گرفتتوان بمیها مراکز دیالیز و بیمارستانشیوه درمانی در 
 

یگیری نامه با کد پاین مقاله حاصل پایان تشکر و قدردانی:

خانواده  از نویسنده اول در مقطع کارشناسی ارشد مشاوره 2870663
رسی به باشد؛ و برگرفته از پایان نامه دانشجویی است و دستمی

مکاری همچنین پژوهشگران از ه .منابع مالی حمایتی نداشته است
ان محبپرسنل مرکز مام شرکت کنندگان این پژوهش و و حمایت ت

 .کنندی میکه ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند تشکر و قدردان
 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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