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 چکیده 
و   تعهد  و  پذیرش  درمان  اثربخشی  مقایسه  هدف  با  حاضر    معنا مطالعه 

  مارانیب بر سرسختی روانشناختی در  مولانا    یهاشهیبر اند  یمبتن  یدرمان 

با طرح پیش  انجام شد.  زیالیتحت همود  آزمایشی  نیمه  -پژوهش حاضر 

  ی جامعه آمار  روز بود.  45پس آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری  -آزمون

شهر   ز یالیهمود بیمارن کلیوی نیازمند دریافت خدمات پژوهش شامل  ن یا

سال   در  روشنفر    45بودند.    1403ساری  دسترس  ی  ریگنمونه  با  در 

نفر( و کنترل    15)  2  آزمایش نفر(،    15)  1  ش ی آزما  وهگر  سه انتخاب و در  

تصادفی  به نفر(    15) جمع  .شدند  نی گزیجا صورت  دادهجهت  از  آوری  ها 

روانشناختی   سرسختی  همکاران،    کیامرثی  ؛AHI)  اهواز پرسشنامه  و 

استروسال  درمان پذیرش و تعهد بر اساس مدل هیز و  استفاده شد.  (  1377

نوروزی و همکاران  بر اساس مدل    مولانا های  و معنادرمانی مبتنی بر اندیشه

گروه  8طی   برای  به جلسه  مداخله  تحلیل  های  شد.  اجرا  گروهی  صورت 

ها نشان  گیری مکرر انجام شد. یافتهها به روش تحلیل واریانس اندازهداده

معنا  درمان پذیرش و تعهد و  داد که در مقایسه با گروه کنترل دو مداخله  

تا مرحله پیگیری بر افزایش سرسختی  مولانا    ی هاشهیبر اند  یمبتن  ی درمان 

ها نشان داد که بین  (. همچنین یافتهP<05/0روانشناختی موثر بوده است )

  ی درمان   معنادو مداخله درمانی تفاوت معناداری وجود داشت؛ در واقع اثر  

اند  یمبتن بود    مولانا   ی هاشهیبر  بیشتر  روانشناختی  سرسختی  بر 

(05/0>Pم مجموع  در  بر  ی(.  مبتی  معنادرمانی  که  گرفت  نتیجه  توان 

های مولانا نسبت به درمان پذیرش و تعهد اثر بیشتر بر سرسختی  اندیشه

 داشته است.   ز یالی تحت همود ماران یب روانشناختی  

کلیدیواژه پذی،  روانشناخت  یسرسخت:  های  تعهد  رش ی درمان  معنا  ،  و 

 .مولانا هایشهیبر اند  یمبتن یدرمان 

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness 

of acceptance and commitment therapy (ACT) and 

logotherapy based on Rumi's thoughts (LBRT) on 

psychological hardiness in patients undergoing 

hemodialysis. The present study was a quasi-

experimental study with a pre-test-post-test design and 

a control group with a follow-up period of 45 days. 

The statistical population of this study included all 

renal patients requiring hemodialysis services in Sari 

in 2024. 45 people were selected using the 

convenience sampling method and randomly assigned 

to three groups: experiment 1 (15 people), experiment 

2 (15 people), and control (15 people). The Ahvaz 

Psychological Hardiness Inventory (AHI; Kiamarsi et 

al., 1999) was used to collect data. ACT, based on the 

Hayes and Strossall model and logotherapy, based on 

Rumi's thoughts, based on the model of Noruzi et al., 

were implemented in 8 sessions for the intervention 

groups as a group. Data analysis was performed using 

repeated measures analysis of variance. The findings 

showed that compared to the control group, the two 

interventions, ACT and LBRT, were effective in 

increasing psychological hardiness until the follow-up 

stage (P<0.05). The findings also showed that there 

was a significant difference between the two 

therapeutic interventions; in fact, the effect of LBRT 

on psychological hardiness was greater (P<0.05). 

Overall, it can be concluded that LBRT had a greater 

effect on psychological hardiness in hemodialysis 

patients than ACT. 
Keywords: Psychological Hardiness, Acceptance and 

Commitment Therapy, Logotherapy Based on Rumi's 

Thoughts. 
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202        
 ز یالیتحت همود  مارانیب بر سرسختی روانشناختی در مولانا   یهاشهیبر اند  یمبتن ی معنا درمان مقایسه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و 

Comparing the Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy and Logotherapy Based on Rumi's Thoughts ...  

  

 
 

 مقدمه 
 

  ی از جمله افسردگ  شناختیمشکلات روان  یز یالیهمود  مارانیدرصد از ب   45  باًیتقرگیرشناسی دلالت بر این دارد که  بررسی مطالعات همه

 تیفیک یطور قابل توجهبه شناختیروان یشانیپر (.2024و همکاران،   1)یانگ است  عیشا تیجمع نیکنند که در ایو اضطراب را تجربه م

م  مارانیب  نیا  یزندگ اساسدهدیرا کاهش  این  بر  ن  ؛  روان آن  یازهایرفع  را ضرور سلامت  )وزگاز ی م  یها  .  (2025و همکاران،    2سازد 

؛ در  مهم است   اریبس  یویکل  یمار یمؤثر ب  تیریمد  یدهد، که برا  شیرا افزا  یدرمان  یهااز پروتکل   تیتبع   تواندیم  یمداخلات بهداشت روان

و    یکه هم سلامت جسم  دهدیم  جیترو  ماریب  تیریمد  یرا برا   یترجامع   کردیرو  ن،یروت  یهادر مراقبت   یشناختدغام مداخلات روان واقع ا

منظور  (. بر این اساس ارتقاء سرسختی روانشناختی این بیماران به2024و همکاران،    3)ژانگ   دهدیرا مورد توجه قرار م  یهم سلامت روان

بیماری از اهمیت بالایی برخوردار است و ضرورت اجرای مداخلات روانشناختی در این گروه را های  مقابله سازنده و کارآمد در برابر چالش

 (. 2022و همکاران،    4سازد؛ چراکه بهبود سرسختی روانشناختی نقش مهمی در مقابله سازنده با بیماری دارد )هوانگ برجسته می

مزمن و درمان    یماریمرتبط با ب  یها استرس و چالش  تیریمد  یبرا   یربهت   یا مقابله  یها یرا با استراتژ   مارانیب  شناختیروان  یسرسخت

  ت یفیبا ک  یروانشناخت  یسطوح بالاتر سرسخت(.  2024)عبید و محمد،    شودیم  یعاطف  یر یپذکند که منجر به بهبود انعطاف یمجهز م

عملکرد بهتری داشته باشند )شیرازی  خود را مثبت درک کنند و    تیدارد که وضع  یشتریاحتمال ب  ماران یب  رایمرتبط است، زبهتر    یزندگ

و    5)الشلح  کنندی را گزارش میاز اضطراب و افسردگ  یترنییسطوح پای،  روانشناخت  یبا سرسخت  مارانیب  (. همچنین2018و همکاران،  

  ج ینتا  تیدهد و در نها  شیرا افزا  یدرمان  یهامیاز رژ  تیتواند تبعیکند، که میم  تیحس کنترل و تعهد را تقو  یسرسخت(.  2023همکاران،  

برای   )ویب  یسلامتبهتری  باشد  داشته  همراه  همکاران،    6به  پژوهش2020و  بررسی  سرسختی  (.  که  دارند  براین  دلالت  پیشین  های 

زا از راهبردهای  رویدادهای استرسها بیشتر جهت مقابله با  شود آنپایین است و در نتیجه باعث می یزی الیهمودروانشناختی در بیماران  

 (.  2018؛ شیرازی و همکاران،  2024هیجانی و اجتنابی استفاده کنند )عبید و محمد،  

ی از اهمیت  ز یالیهمود  مارانیدر ب  شناختیروان  یبهبود سرسخت  یبرا  یمداخلات روانشناخت  یاجرا رسد که  نظر میبر این اساس به

کنند    تیریسازد تا استرس را بهتر مدیرا قادر م  مارانید و بنکن  تیرا تقو  یآور د تابن توانیم  یروانشناختمداخلات  بالایی برخوردار است؛  

  ی ها میبه رژ  ادیبه احتمال ز  مارانیب  ،یروانشناخت  یسرسخت  شیبا افزا(.  2025،  7)زاهید و اسلام مزمن سازگار شوند    یمار یب  یها و با چالش

تواند منجر به  یم  یروانشناخت  یسرسخت  شیمداخلات با هدف افزا؛  مهم است  اریها بسسلامت آن  ی اهستند، که بر  بندیخود پا  یدرمان

و همکاران،    8)گریوا خود دارند    یاز زندگ  یشتریب  تیکنند و رضایم  دایپ  یترمثبت  دگاهید  مارانیب  رایشود، ز  ی زندگ  تیفیبهبود در ک

و مشارکت در درمان    زهیحفظ انگ  یحس کنترل بر سلامت خود، که برا   جادیها در ابا کمک به آن  یمداخلات روانشناخت(. همچنین  2024

های استاندارد  یکی از درمان  9( ACT(. در این راستا، درمان پذیرش و تعهد )2021)امیرخانی و همکاران،    سازدیاست، توانمند م  یاتیها حآن

  10ای در بهبود سلامت روانشناختی بیماران مزمن ارائه کرده است )کنستاتیننتایج قابل توجهدر زمینه توانمندسازی بیماران مزمن است که  

 (.  2023و همکاران،  

  ش ی مقابله سازگار و افزا  یهای استراتژ   تیبا تقو  یشناختروان   یسرسخت  شیدر افزا  ینقش مهم (ACT) و تعهد  رشیبر پذ  یدرمان مبتن

ی شود که با هم افراد را قادر میم فیتعهد، کنترل و چالش تعر یهابا نگرش یروانشناخت یدر مواجهه با استرس دارد. سرسخت یآور تاب

تا احساسات و   کندیبه افراد کمک م (. این درمان 1400)شهیدی و همکاران،  کنند لیرشد تبد یبرا  ییهارا به فرصت ماتیازد تا ناملاس

کارآمد است  در مقابله    یدی عامل کل  کی  که   کندیم  تیرا تقو  یشناخت روان   یریپذو انعطاف   رندیها بپذاجتناب از آن  یافکار دشوار را به جا

(  انه تعهدعمل  )  یتر در زندگقیعم  کتمشار این درمان،  هابر ارزش  یو اقدام مبتن  یذهن آگاه  قی. از طر(1401و همکاران،    منش  یعیصن)

  د ی تهد  یفرصت به جا  کیرا به عنوان    رییکند، و درک تغیم  تیرا تقو  جیبر نتا  یرگذاریتأث  یفرد برا   ییاعتقاد به تواناکند،  یم  قیرا تشو
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  ان نش   ،پستانزنان مبتلا به سرطان    یبر رو   قاتیمانند تحق  ،ایمداخلهمطالعات    (.2020)معتمدی و همکاران،  دهد  ی)چالش( پرورش م

را کاهش    ییتنها  و  یاجتماع  یانزوا   داد و در مقابل  شیرا افزا  یشناخت روان   یسرسخت  یتوجهطور قابلبه  تواندی م این درمانکه    دهدیم

  ی ها را برا آن  تیماندن با اهداف معنادار، ظرف  ریو درگ  یناراحت  رشیپذ  یبا آموزش افراد برا(. این درمان  2022داد )نمازی و همکاران،  

 (.  1399ی،  امان  و  یئیول)   دهدیم  شیزا افزارسستمقاومت و رشد در برابر تجارب ا

ای در  با کمک به افراد در یافتن معنا در رنج و ناملایمات، نقش دگرگون کننده  1های مولانا معنادرمانی مبتنی بر اندیشههمچنین  

نوروزی،  روان  بهزیستیافزایش   و  )خداشناس  مشاشای 1403شناختی  )علی2023و همکاران،    2؛  روانشناختی  پریشانی  و کاهش  و  (  پور 

ناپذیر هستند، اما  های زندگی اجتنابآموزد که چالشکند. این رویکرد که ریشه در فلسفه معنوی مولانا دارد، میایفا می  (2023همکاران،  

دهد که معنادرمانی با . مطالعات نشان می(1402ن، )دادرس و همکارا تر از دریچه معنا باشندتوانند منابع رشد شخصی و درک عمیقمی

دهد، به ویژه در میان افرادی که با استرس شدید  و اشتیاق به زندگی را افزایش می  بهزیستیطور قابل توجهی شادی،  الهام از مولانا به

ذیرش سختی، ارتباط با هدفی بالاتر و این درمان با تأکید بر پ  (.1398؛ نوروزی و همکاران،  1396)نوروزی و همکاران،  مواجه هستند  

تر درد  کند تا به دنبال اهمیت عمیق کند. دیدگاه مولانا افراد را تشویق میآوری و سازگاری را تقویت میقدردانی از شرایط زندگی، تاب

پذیرتر ایجاد  بارتر و انعطاف باشند و رنج را به فرصتی برای خودشناسی و رشد معنوی تبدیل کنند. در نتیجه، شرکت کنندگان ذهنیتی برد

این نگرش    (.1402و همکاران،    کندهیبابانژاد در)  طور مؤثرتری با استرس و عدم اطمینان کنار بیایند سازد تا به ها را قادر میکنند و آنمی

کند. در نهایت،  تقویت می  کند و منابع روانی ضروری برای سرسختی رادهد، امید را بیدار میرا کاهش می  روانشناختیمعنادار پریشانی  

پور و  )علی  سازد تا ناملایمات زندگی را با پذیرش، هدف و قدرت درونی تحمل کنندهای مولانا، افراد را قادر میمعنادرمانی مبتنی بر آموزه

 (.  2023همکاران،  

از جمله اضطراب    ،شناختیروان  پریشانیاز    ییاغلب سطوح بالا  یزی الیهمود  مارانیباز چند جهت دارای اهمیت است؛    پژوهشاین  انجام  

نقش مهمی در انتخاب و اجرای مداخلات روانشناختی  تواند  یموثرتر است م  یدرمان  کردیکدام رو  نکهی کنند. درک ایرا تجربه م  یو افسردگ

  ش ی های مولانا افزامعنادرمانی مبتنی بر اندیشه  و  درمان پذیرش و تعهدهدف  (.  2025و همکاران،    3تام برای این بیماران داشته باشد )

تواند روشن کند که  یم  هااین مدل از پژوهش دهند.  یمختلف انجام م  یهاسمیمکان  قیکار را از طر  نیاست، اما ا  یروانشناخت  یسرسخت

  ی ها نهیدر زم  یادیمولانا با افراد ز  یها آموزه. همچنین  کندیم  تی تقو  ت یجمع  نیرا در ا  سرسختی روانشناختی  یطور مؤثرترکدام روش به

  ی را در مورد چگونگ   ییهانش یب  تواندیم  در مقایسه با درمان پذیرش و تعهد  یفرهنگ  کردیرو  نیا  سهیشود. مقایانداز م  نیخاص طن  یفرهنگ

در    درمان پذیرش و تعهد  ی بخشوجود دارد که از اثر  یا نده یشواهد فزاعلاه بر این    ارائه دهد.  یدرمان  یبر اثربخش  یعوامل فرهنگ  ریتأث

  قات یشناخته شده است. تحق  های مولانااندیشهبر    یمبتن  یمعنادرمان  یاما کمتر در مورد اثربخش  کند،ی م  تیمختلف حما  یهات یجمع

شکاف    تواندیم  قیتحق  نیا  ت، یدر نها  کمک کند.  یاختبر شواهد در مداخلات روانشن  ی مبتن  نیکند و به تمر  تکمیلشکاف را    نیتواند ایم

مزمن    یهای ماریب  تیریجامع به سلامت روان در مد  یکرد یرا پر کند و رو  یغرب  یشناختروان   یهاو روش  ی شرق  یفلسف  یهاسنت  نیب

با توجه به اهمیت موارد    است.   ینیبال  ماتیتنظ  در  یعمل  یو کاربردها  یبه دانش نظر  مطالعه کمک  نیهدف ا  ،یکند. به طور کل  تیتقو

بر سرسختی روانشناختی  مولانا    یهاشهیبر اند  یمبتن  یمعنا درمانذکر شده، این مطالعه با هدف مقایسه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و  

 انجام شد.    زیالیتحت همود  مارانیبدر  
 

 روش

 

پژوهش    نیا  یجامعه آمار  روز بود.  45دوره پیگیری  پس آزمون و گروه کنترل با  -آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

حجم نمونه با استفاده از جدول کوهن با اندازه  بودند.   1403شهر ساری در سال   زیالی همودبیماران کلیوی نیازمند دریافت خدمات شامل 

  ی برا   یاعلام آمادگ)   ورود به پژوهش  هایملاک  یافراد دارا   نبی  از  هر گروه برآورد شد که  ینفر برا  15برابر    0/ 85و توان آزمون    5/0اثر  

روانشناختی، عدم تجربه سوگ   اختلالاتعدم سابقه   ،زیالیهمودابتلا به نارسایی شدید کلیه و دریافت خدمات درمانی   ،پژوهششرکت در 

  ی ها یماریمرکز باز    در دسترس  ی غیرتصادفیر یگنمونه  با روشنفر    45،  ( الکل  ایعدم سابقه مصرف مواد مخدر    در شش ماه گذشته و

 
1 logotherapy based on Rumi's thoughts 

2 Moshashai 

3 Toum 
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صورت تصادفی بهنفر(     15نفر( و کنترل )  15)  2  آزمایشنفر(،    15)  1  شی آزما  وهگر  سهانتخاب و در    شهر ساری (  2  یشهروند )طوب  یویکل

سه در حین  های گروهی دیگر به صورت همزمان؛ غیبت بیش از دو جلمعیارهای خروج هم عبارتند از:  شرکت در درمان. شدند نیگزیجا

مداخلات و عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسات درمانی بود. ملاحضات اخلاقی هم در تمام مراحل پژوهش در نظر گرفته شد. به تمامی  

شود. به منظور  ها استفاده میها در هیچ قسمتی از پژوهش ذکر نخواهد شد و تنها از نتایج دادهافراد نمونه اطمینان داده شد که اسم آن

شناختی بین شرکت کنندگان توزیع شد.  نجام پژوهش، یک جلسه توجیهی برگزار و فرم رضایت نامه و پرسشنامه حاوی اطلاعات جمعیتا

با هدف ناشناس بودن و برای اینکه حریم خصوصی شرکت کنندگان تضمین شود، برای هر شرکت کننده کد متناسب اختصاص داده شد؛  

د  تایی   IR.IAU.SARI.REC.1403.049همچنین پرورپوزال این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد سازی با شناسه  

های مداخله تحت آموزش قرار گرفتند و سپس از هر دو گروه پس آزمون و  آزمون، اعضای گروهشده است. پس از اجرای حضوری پیش

آماری تحلیل    با استفاده از آزمون  24نسخه    SPSSافزار آماری  ها در نرم روز مجددا آزمون پیگیری اجرا شد. تحلیل داده  45پس از گذشت  

 گیری مکرر انجام شد.  واریانس اندازه

 ابزار سنجش 

با  1377)  و همکاران  این پرسشنامه توسط کیامرثی:  1( AHI)  اهوازپرسشنامه سرسختی روانشناختی   سوال طراحی و    27( 

( است و  3ای از هرگز )نمره صفر( الی اکثر اوقات )نمره  گذاری این پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت چهار درجهاعتباریابی شده است. نمره

(. روایی  1377است و نمرات بالاتر نشان دهنده سرسختی روانشناختی بیشتر است )کیامرثی و همکاران،    81دامنه نمرات بین صفر الی  

اگرای این پرسشنامه است؛ همچنین  محاسبه شد که نشان دهنده روایی و -64/0 کاریپرسشنامه اهمالاین پرسشنامه به روش ملاکی با 

(. در پژوهش حاضر همسانی درونی به  1401آلفای کرونباخ محاسبه شد )کرمی مقدم و همکاران،    79/0پایایی به روش همسانی درونی  

 محاسبه شد.    78/0روش آلفای کرونباخ  

ه است.، همچنین این مداخله در ایران توسط  تدوین شد   (2010)  2استروسال این پروتکل درمانی توسط هیز و  :  درمان پذیرش و تعهد

  گروهی صورت بهدر هفته    کبار ی)  جلسه  8( در گروهی از بیماران مزمن اجرا شده است؛ این مداخله در  1403گتابی )  زادهنعمتی و  شهباز 

 ارائه شد. (  قهیدق  90به مدت  
 

 : محتوای جلسات درمان پذیرش و تعهد1جدول 

 خلاصه جلسات  جلسه 

1 
آشنایی اعضای گروه با درمانگر و با یکدیگر، آشنا کردن افراد با موضوع جلسات درمان و معرفی کل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  

 های اعضای گروه راجع به موضوع اضطراب و استرس در زندگی روزمره بیان قوانین جلسات، بررسی نظرات و دیدگاه

2 
بردن به بیهودگی و  ها، پی درباره راهبردهای کنترلی و اجتناب از اضطراب و به چالش کشیدن آنناامیدی خلاقانه، ایجاد بینش  

 . هاناکارآمدی کنترل

3 
ت  بیان مفهوم پذیرش و جایگزین  تفاوت  بیان  به جای کنترل و اجتناب از اضطراب و استرس،  با پذیرش،  ح کردن پذیرش  مل 

 .  منفی، تکنیک دستان شفابخشآموزش تمایل به هیجانات و تجارب 

 .  بیان مفهوم آمیختگی و بیان مفهوم گسلش، استخراج تجربه اجتناب و آمیختگی. تمرین مشاهده بدون قضاوت 4

 .  آگاهی و ارتباط با زمان حال، در نظر گرفتن خود به عنوان زمینههای ذهنآگاهی، تمرین تکنیک تعریف مفهوم ذهن 5

 .  هاها، شناسایی موانع موجود در تحقیق ارزشها، بیان تفاوت بین اهداف و ارزششناسایی ارزشتعریف و  6

7 
به اهداف و ارزش های زندگی و مشخص کردن اهداف، تعریف مفهوم عمل متعهدانه، شناسایی اقدامات متعهدانه برای رسیدن 

 .  هابرنامه ریزی برای تعهد در قبال پیگیری ارزش

8 
 های ارائه شده در طول جلسات، اجرای نهایی جلسات، مرور آموزش و تمرین  جمع بندی

 پس آزمون  

 
1 Ahvaz Hardiness Inventory (AHI) 

2 Hayes & Strosahl 
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Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(4), 2025 

 

 

(  1396بر اساس مدل نوروزی و همکاران )  مولانا  هایشهیبر اند  یمبتن  یمعنادرمانبرنامه  :  های مولانامعنادرمانی مبتنی بر اندیشه

  ن یا( در زنان مبتلا به سرطان پستان نیز اجرا شده است؛  1402و همکاران )   کندهیبابانژاد درتنظیم شده است، این برنامه قبلا در پژوهش  

 . شدارائه  (  قهیدق  90به مدت    صورت گروهیبه  در هفته  کباریجلسه )  8در  مداخله  
 

 های مولانا جلسات معنادرمانی مبتنی بر اندیشه: محتوای 2جدول  

 خلاصه جلسات  جلسات 

جلسه اول: »درک سرچشمه  

 هستی« 

خود ارزیابی صحیح انسان و تفکر در مورد سرچشمه    - 2توجه و تمرکز انسان بر سرچشمه هستی)خدا(،    -1

تفسیر و تحلیل    -4مقایسه رابطه مادر و فرزند با خداوند و انسان بر اساس داستان سروش مهر و  -3هستی،  

 دو غزل مولانا.  

جلسه دوم: »خودکنترلی در مسیر  

 تغییر« 

خاربن و    لیتمث  ریتفس  -3،  انبار گندم  لیتمث  ریتفس  -2ی،  در صورتگر  ان یو روم  انینیداستان چ  ریتفس  -1

  ها ی  شناخت توانمند  -6تفسیر تمثیل مرد بغدادی،    - 5،  به تون حمام  ای دن   هیتشب  لیتمث  ریتفس  -4،  خارکن

-از خود و هدف  ی افرادمثبت و منف  یهایژگیشناخت و  -7ی،  گذار  هدفاز خود و  افراد  ی های  مند  قه لاو ع

 ی.  گذارو هدف یاز اهداف زندگ  افرادشناخت   -8ی و ذارگ

 جلسه سوم: »پذیرش« 

از    یریجلوگ  -2و »عارف وکشیش« فرد شرایط موجود را بپذیرد،    بر اساس تمثیل »پیر مرد و طبیب«   -1

آموزش    -5اهمیت پیری عقلی بر پیری تقویمی و    -4یی،  خودالقا  یاز وابستگ  یریجلوگ  -3،  انزوا و اجتناب

 مبتنی بر تغییر نگرش.  راهبرد حل مسئله

رنج   سازش با درد وجلسه چهارم: »

 « و ساخت معنا

  - 4، آوردیبه وجود م یکالاتوجه، نشاط و چ رییتغ -3، فکر شود شی موجب زا دی درد با -2، صبر و تحمل -1

درد فراق از    یدرد اصل  -5و    گرددیانسان م  کمال  و  یی موجب شکوفا  ی زندگ  ی ها  پرداختن به معناها و لذت 

 . خداوند بزرگ است

  ذهن)  ذکر و مراقبهجلسه پنجم: »

 ی(«آگاه

بر لحظه    شتریبا تمرکز ب   -3،  عور و زنبور  لیتمث  ریتفس  -2،  دیزدایگذشته را م   یهاتمرکز و ذکر، دغدغه  -1

  ی دهبا نماز نظم  -5و    دهنده است  ذکر، مراقبه و آرامش   نی نماز بهتر  - 4،  میکن  یدرون خود را صاف  حال،

تمرکز بر  ) و قعود و رکوع و سجود و سالم در نماز امیاسرار ق انیب . می داشته باش جاناتمانینسبت به ه یدرست

 ی( آگاهذهن

و   ضطراب مرگجلسه ششم: »ا

 « عشقیمعنا  افتن ی

مقابله کردن    -3ی،  زندگ  یبازساز  - 2،  مرگ  وی  ماریطراب مرتبط با ب مقابله با اض   نهیآموزش در زم  رشی پذ  -1

  از  یکیمرگ است و مرگ    رفتن ی که هر کس ناچار به پذ  اصل  نی ا  رش یپذ   قیاز طر   یعیبا مرگ به طور طب

قبل از مردنم قرار    -6،  است  نش یراز آفر   -5،  ستیفنا ن   ی مرگ به معنا  - 4،  است  ی و تکامل  یعیطب  مراحل 

  ی بودن برا  دیمف)  گرانیکمک به د.  8و    و خدا  یموس  یگفتگو  لیتمث  ریتفس  -7،  انجام دهم؟  یاست چه کار

 .  عشق ق یطر  ازی زندگ یبه معنا دنیرس  یبرا یمتفاوت عشق و راه ی هاجنبه صحبت درباره  (گرانید

صبر و تحمل در غم  جلسه هفتم: »

 «و رنج

  -2،  معنا از درون آن است  افتنیتحمل    و  بلکه با صبر  ستیاز درد و رنج ن   زیگر   ،یاز زندگ  یهدف اصل  -1

در    یاز رشد و تعال  حیو درک صح  افتی در  -3،  دهدیاز کنترل خود به انسان م  ییبایز  یصبر و تحمل معنا

 ، صبر و تحمل

 . داستان لقمان و داوود ریتفس -5ی و  نیزدن قزو یکبود لیتمث ریتفس -4

-جلسه هشتم: »شکر و سپاس 

 گزاری« 

از خداوند و جهان    یگزارسپاس  -3،  نعمت  شی و افزا   یگزارسپاس  -2،  از خلق  یگزارشکر و سپاس  تیهما  -1

 ی.  گزاردر مورد شکر و سپاس ی اشعار مولو ر یتفس -5 زانمان ی از خانواده و عز ی گزارسپاس -4ی، هست

 

 یافته ها 
 

پژوهش   این  گروه    45در  سه  در  گروه    15نفر  سنی  معیار  انحراف  و  میانگین  داشتند،  مشارکت  تعهد نفری  و  پذیرش    درمان 

از نظر    .( بر حسب سال همگون بود77/65±342/7( و کنترل  32/67±33/7)  های مولانامعنادرمانی مبتنی بر اندیشه(،  31/9±78/66)

های  معنادرمانی مبتنی بر اندیشهدرصد( مرد بودند، در گروه    40نفر )  6درصد( زن و    60نفر )  9  درمان پذیرش و تعهدجنسیت در گروه  

  مرد درصد(    30/53نفر )  8و    زن درصد(    7/46)  نفر  7کنترل  درصد( مرد بودند. در گروه    30/53نفر )  8درصد( زن و    7/46)  نفر  7  مولانا

  کارشناسی (  درصد  20)  نفر  3و    درصد( دیپلم یا کمتر از دیپلم و  80نفر )  12  تعهد  درمان پذیرش ودر گروه گروه    تحصیلاتبودند. از نظر  
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  کارشناسی (  درصد  30/33نفر )  5  درصد( دیپلم یا کمتر از دیپلم و  70/66نفر )  10  های مولانادر گروه معنادرمانی مبتنی بر اندیشه  بودند،

های  شاخص 3در جدول . بودند  درصد( کارشناسی 27/26نفر ) 4از دیپلم و درصد( دیپلم یا کمتر  33/73نفر ) 11کنترل بودند، در گروه 

 ها ارائه شده است. نرمال بودن توزیع دادهو    یروانشناخت  یگرایش مرکزی متغیر سرسخت
 

 هابه تفکیک گروه های توصیفی متغیر سرسختی روانشناختی: شاخص3جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  گروه مراحل سنجش  متغیرها
 لک یو رویشاپ

 معناداری  آماره

 سرسختی روانشناختی 

 پیش آزمون 

 06/0 89/0 35/8 30/35 درمان پذیرش و تعهد 

 07/0 90/0 46/7 56/34 ی مولانا معنادرمان 

 12/0 94/0 21/7 74/34 کنترل 

 پس آزمون 

 71/0 96/0 84/9 79/42 درمان پذیرش و تعهد 

 96/0 98/0 80/7 04/51 ی مولانا معنادرمان 

 05/0 88/0 03/7 75/34 کنترل 

 پیگیری

 07/0 89/0 84/9 79/42 درمان پذیرش و تعهد 

 83/0 96/0 80/7 51/53 ی مولانا معنادرمان 

 13/0 93/0 03/7 14/33 کنترل 

 

متغیر سرسختی  در طول مراحل سنجش تغییرات بیشتری در  کنترلمداخله نسبت به   هایدهد که گروهنتایج نشان می 3ر جدول د

آزمون شاپیرو ویلک نشان داد،   مداخله کاهشی بوده است. همچنین نتایج  هایداشته است؛ در واقع روند تغییرات در گروه  روانشناختی

های پارامتری  توان از آزمون(؛ بر این اساس میP>05/0باشند )ها دارای توزیع نرمال میها در مراحل مختلف سنجش به تفکیک گروهداده

سرسختی  متغیر  ها در  ها از آزمون لون استفاده شد، نتایج نشان داد که خطای واریانساستفاده کرد. جهت بررسی همگونی خطای واریانس

(  P  ،91/1=F=16/0( و پیگیری )P  ،37/1=F=26/0آزمون )(، پسP  ،22/0=F=80/0آزمون )پیش به تفکیک مراحل سنجش  روانشناختی  

  (. نتایج P>05/0ها در حالت چندمتغیره برقرار است )باشد؛ همچنین نتایج آزمون ام باکس نشان داد که ماتریس کوواریانسهمگون می

باشد، بر  معنادار نمی( P ،99/0=W=73/0)سرسختی روانشناختی آزمون کرویت موچلی با حضور گروه کنترل نشان داد که مقادیر متغیر 

های آزمون تحلیل واریانس  فرضبا توجه به برقراری پیشدر آزمون تحلیل واریانس نیاز به اصلاح ندارد.    F  شاخص  این اساس گزارش

ها از این آزمون استفاده شده است. در جدول  در مراحل سنجش و مقایسه آن هات آزمون مقایسه اثربخشی مداخلهگیری مکرر، جهاندازه

 گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است.  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه  4
 

 روانشناختی گیری مکرر برای متغیر سرسختی : نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 4جدول 

آزادی   درجه آزادی اثر  F  مقدار ارزش  ها آزمون اثر درجه 

 خطا 

توان   ضریب اتا  معناداری 

 آماری

 1 38/0 01/0 41 2 78/12 38/0 اثر پیلایی  گروه

 1 38/0 01/0 41 2 78/12 62/0 لامبدای ویلکز 

 1 38/0 01/0 41 2 78/12 63/0 اثر هتلینگ

 1 38/0 01/0 41 2 78/12 63/0 روی بزرگترین ریشه

 

گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است؛ نتایج ارزیابی درون گروهی نشان در جدول فوق نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

،  P  ،78/12=F=01/0)طور همزمان  بهها و متغیر وابسته  گروهآزمون و پیگیری در ترکیب  آزمون، پسدهد نشان داد که بین نمرات پیشمی

مورد    تغییر معناداری در میانگین متغیرهای فوق حاکی از آن است که روند  داری وجود داشت. به عبارتی یافتها=اثرپیلایی( تفاوت معن38/0

گروه مورد مطالعه متفاوت بوده است،    سهبررسی در مراحل ارزیابی مشاهده شده و میزان تغییرات مربوط به متغیر طی مراحل ارزیابی در  
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این چنین بوده است، برای بررسی دقیق روند تغییرات در ادامه، نتایج تک متغیره در  هاگروهاما دقیق مشخص نسیت که در کدام یک از 

 س آنوا ارائه خواهد شد.  متن میک
 

 گیری های مکرر در متن میکس آنوا برای سرسختی روانشناختی در سه مرحله اندازهگیری: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 5جدول 

 

اندازه واریانس  تحلیل  آزمون  گروهنتایج  بین  که  داد  نشان  مکرر  متغیرگیری  در  روانشناختی    ها  ، P  ،18/19=F=01/0)سرسختی 

48/0=ηدر  ها  به تفکیک گروهفرونی  ها در ادامه نتایج آزمون تعقیبی بن( تفاوت معنادار وجود دارد. جهت بررسی روند تغییرات در گروه

 . شده است  ارائه  4جدول  
 

 گروهی متغیر سرسختی روانشناختی بینفرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی  و : نتایج آزمون تعقیبی بن6جدول 

 مراحل سنجش 
 کنترلگروه  معنادرمانی مولانا  درمان پذیرش و تعهد 

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

 00/1 02/0 01/0 47/16 01/0 45/7 آزمون پس آزمون پیش

 00/1 60/1 01/0 94/18 01/0 49/7 پیگیری آزمون پیش

 00/1 61/1 44/0 46/2 00/1 94/0 پیگیری آزمون پس

 مقایسه گروهی

درمان پذیرش و تعهد *  

 معنادرمانی مولانا 
 معنادرمانی مولانا * کنترل درمان پذیرش و تعهد * کنترل 

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

09/6 01/0 07/6 01/0 16/12 01/0 

 

بن آزمون  نشان  نتایج  گروهفرونی  در  فقط  که  پیشداد  نمرات  بین  مداخله  پسهای  با  دارد  آزمون  وجود  تفاوت  پیگیری  و  آزمون 

(01/0=P؛ این در حالی است که در گروه)ثبات نتایج آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد که نشان دهنده های مداخله بین پس

(  P=01/0)های مداخله درمان پذیرش و تعهد  ها گویای این است که بین گروه(. نتایج مقایسه زوجی بین گروهP<05/0در طول زمان است )

  ( در مقایسه با گروه کنترل تا مرحله پیگیری تفاوت معناداری وجود داشت؛ در واقع P=01/0)های مولانا و مولانا درمانی بر اساس اندیشه

مولانا  اند. علاوه بر این نتایج مقیاسه زوجی نشان داد که  هر دو درمان نسبت به گروه کنترل موجب افزایش سرسختی روانشناختی شده

اندیشه اساس  بر  مولانادرمانی  به  های  تعهد  و  پذیرش  درمان  به  افزایش سرسختی  نسبت  باعث  بیشتر  پیگیری  مرحله  تا  معنادار  طور 

 (. P<05/0)روانشناختی شده است  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

بر سرسختی روانشناختی در  مولانا    یهاشهیبر اند  یمبتن  یمعنا درمان مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و  

موثر    زیالیتحت همود  مارانیبانجام شد. یافته اول نشان داد که درمان پذیرش و تعهد بر سرسختی روانشناختی    زیالیتحت همود  مارانیب

(  2020(، معتمدی و همکاران )1401و همکاران )  منش  یع یصن(،  1400(، شهیدی و همکاران )1399ی )امان  و  ی ئیولیافته با نتایج  بود؛ این  

  ز ی الیتحت همود مارانیدر ب یروانشناخت یسرسخت شیدر افزاتوان گفت این درمان ( همسو بود. در تبیین می2022و نمازی و همکاران )

که شامل    ،یروانشناخت  یسختسر  ؛کندیم  تیمزمن را تقو یماریاسترس مرتبط با ب  رشیمقاومت در برابر آن، پذ یبه جا رایز  ،موثر است 

مجموع   منبع تغییرات متغیر

 مجذورات 

میانگین   درجه آزادی 

 مجذورات 

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  Fمقدار 

سرسختی  

 روانشناختی 

 1 30/0 01/0 24/18 11/992 2 22/1984 زمان 

 1 28/0 01/0 19/8 52/445 4 10/1782 زمان*گروه 

  39/54 84 47/4569 خطا 

 1 48/0 01/0 19/19 76/1662 2 52/3325 هیبین گروه
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 ز یالیتحت همود  مارانیب بر سرسختی روانشناختی در مولانا   یهاشهیبر اند  یمبتن ی معنا درمان مقایسه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و 

Comparing the Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy and Logotherapy Based on Rumi's Thoughts ...  

  

 
 

درمان  .  (2025و همکاران،    1)فاکنر   شودی م  تیتقو  ها و عمل متعهدانهارزشبر    درمان پذیرش و تعهد  قی، کنترل و چالش است، از طرتعهد

با  ؛  کنندی م  تیمتعهد بمانند و حس هدف را تقو  یبه اهداف معنادار زندگ  ،یناراحت  رغمیتا عل  کندی م  قیرا تشو  مارانیب  پذیرش و تعهد

  ی شتر یکند تا کنترل بیکمک م  مارانیدهد و به بیرا کاهش م  یافکار منف  ریتأث  درمان پذیرش و تعهد  ،یشناخت  گسلشو    رشیآموزش پذ

  ی دیتهد  یرشد و نمو به جا  یبرا   یعنوان چالشها را بهآن  یماریب  نی. ا(2025و همکاران،    2)اسچریگر   باشند  اشتهخود د  یها بر واکنش

  نات یشود. تمریم  یو استقامت ذهن  روانشناختی  یر یپذانعطاف   شیطرز فکر باعث افزا  رییتغ  نی. اردیگیها در نظر ماجتناب از آن   یبرا 

که تجربه خود را با    رندیگیم   ادی  مارانید. بدهیرا کاهش م  یدگبخشد، اضطراب و علائم افسریلحظه حال را بهبود م  یآگاه  ،یذهن آگاه

 (.  2025و همکاران،    3)بونیر   کندیم  تیحما  یمشاهده کنند، که از مقابله انطباق  یقضاوت کمتر

موثر بود؛ در بررسی    زیال یتحت همود  مارانیببر سرسختی روانشناختی  مولانا    یها شهیبر اند  یمبتن  یمعنا درمانیافته دوم نشان داد که  

های مشابه نتایج دلالت پیشینه پژوهشی یافت نشد که این درمان را بر سرسختی روانشناختی مورد آزمون قرار داده باشد، اما در پژوهش

ی  (، اضطراب و افسردگ1402(، شادکامی )دادرس،  1403بر این داشت که این درمان در بر بهزیستی روانشناختی )خداشناس و نوروزی،  

  ش یمولانا در افزا یهاشهیبر اند  یمبتن  یمعنادرمانتوان گفت می این یافته ( موثر بوده است. در تبیین1402و همکاران،  کندهیبابانژاد در)

باور دارد  نیدر ا شه یکه ر کردیرو نیمعنا در رنج مؤثر است. ا افتنیها در  با کمک به آن زیالیتحت همود مارانیب یشناختروان  یسرسخت

سنگین    بار   کینگاه کنند تا    یسفر معنو  کیعنوان  به  یماریتا به ب  کندیم  قیرا تشو  مارانیهدف است، ب  یدارا  ز یدر درد ن  یحت  ی که زندگ

درک   تواندیم یدارد که سخت دیتأک دهی ا نیو ا یر یپذانعطاف  ،ی درون یمولانا بر دگرگون هایاندیشه . (1402و همکاران،  کندهیبابانژاد در)

همسو است. با    یها با هدف و قدرت درونبا چالش  ییارویرو  ییتوانا  ژهیبه و  ،یروانشناخت  یبا سرسخت  دگاهید  نیکند. ا  داریرا ب  یترق یعم

بر    دی. تأک(1396ن،  )نوروزی و همکارا  کنندیم  دایپ  شرایط دشواربر پاسخ خود به    یشتریاحساس کنترل ب  افراد  ،یو تعال  اتمرکز بر معن

شده و کمتر    رینگیکنند که زمیاحساس م  شتریب  مارانیکند. بی م  تیرا تقو  یو تعهد به زندگ  یثبات عاطف  ،ی و حکمت اله  وندیعشق، پ

باعث    رییتغ  نی. اندریرشد در نظر بگ  یبرا   یتا رنج را به عنوان راه  کندی مولانا کمک م  یها. آموزه رند یگیخود قرار م  طیشرا  ریتحت تاث

نت  و  شودیم  یشخص  یو توانمندساز   رشیپذ در طول درمان بهبود    یروان  یستیشود و بهزیتر مقیعم  شناختیروان  یسرسخت  جه،یدر 

 . ابدییم

نسبت به درمان پذیرش و تعهد به طور معنادار اثربخشی بیشتر در    مولانا  یها شهیبر اند  یمبتن  یمعنا درمانیافته سوم نشان داد که  

داشته است؛ در بررسی مطالعات پیشین، پژوهشی یافت نشد که به مقایسه این دو    زیالیتحت همود  مارانیبافزایش سرسختی روانشناختی  

ن دو درمان بر شادکامی و سلامت اجتماعی  درمان بر سرسختی روانشناختی پرداخته باشد؛ اما مطالعات مشابه گویای این است که بی

( تفاوت معناداری مشاهده نشده است؛ اما در پژوهش دیگری نشان داده  1398؛ نوروزی و همکاران،  1396سالمندان )نوروزی و همکاران،  

رش و تعهد داشته است  نسبت به درمان پذی  سالمندان  یحافظه سرگذشتاثر بیشتری بر    مولانا  یهاشهیبر اند  یمبتن  یمعنا درمانشد که  

  ت ی مولانا بر قدرت زبان، معنا و روا  یهاشه یبر اند  یمبتن  یمعنادرمانتوان گفت  (. در تبیین یافته حاضر می1397)نوروزی و همکاران،  

تا احساسات و افکار خود را   کندی م قیرا تشو یویکل مارانیب کردیرو نی. اکندی م جادیبا درون خود ا یقیدارد و ارتباط عم دیتأک یشخص

  ج یمولانا شفقت و عشق را ترو  یهاکنند. آموزه   دای معنا پ  دتا در مبارزات خو  کندی ها کمک مشاعرانه کشف کنند و به آن  انیب  قیاز طر

و    کندهیژاد دربابان)  دهد  ش یافزا  یرا به طور قابل توجه  هیجانی  یآور تاب  ،یتیحما  یدرون  یگفتگو  کیبا پرورش    تواندیکه م  دهدیم

طور بالقوه  دارد و به  کزها تمرآن  رییافکار و احساسات بدون لزوماً تغ  رشی بر پذ  شتریب و تعهد  رشی. در مقابل، درمان پذ(1402همکاران،  

  ات یتا تجرب  سازدیرا قادر م  مارانیمولانا، ب  یفلسف  یهانش یبا ادغام ب  ی. معنادرمان(2025)فاکنر و همکاران،    کندیرا محدود م  یتعامل عاطف

  ی ا مقابله   یهاسم یمنجر به مکان  تواندی تعامل فعال با زبان و معنا م  نیکنند. ا  ت یرا تقو  یو حس هدفمند  دیخود را از نو شکل دهند و ام

با سخت  تری قو مواجهه  ا  های در  بر  علاوه  د  یهاآموزه  یجمع  یهاجنبه   ن،یشود.  با  ارتباط  تشو  گرانیمولانا،  تاب  کندی م  قیرا    ی آور و 

  ماران یبا ب  ترق یعم  یکننده معنادرمانو دگرگون   یغن  تیماه  ،ی. به طور کل(1396)نوروزی و همکاران،    کندیم  تیتقو  شتریرا ب  شناختیروان

  رش، یجامع نه تنها از پذ کرد یرو نی. اشودیم روانیقدرت  شیمنجر به افزا  درمان پذیرشو تعهد با سهیو در مقا شودی م اندازنیطن یویکل

 .کندیم  یبانی پشت  زین  یبلکه از رشد فعال و بهبود 

 
1 Faulkner 

2 Schriger 

3 Bonnier 
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بر افزایش سرسختی روانشناختی    مولانا  یهاشهیبر اند  یمبتن  یمعنا درمانتوان نتیجه گرفت که درمان پذیرش و تعهد و  در مجموع می

نسبت به درمان پذیرش و تعهد اثربخشی بیشتری بر   مولانا  یهاشهیبر اند  یمبتن  یمعنا درمانموثر بوده است؛ اما    زیالیتحت همود  مارانیب

  ی ها شه یبر اند  یمبتن  یو تعهد و هم معنادرمان  رشیبر پذ  یاگرچه هم درمان مبتن  جه،یدر نتافزایش سرسختی روانشناختی داشته است.  

  ی هاشهیبر اند  یمبتن  یکه معنادرمان  دهدینشان م  هاافتهی،  نقش داشتند  زیالیتحت همود  مارانیدر ب  یروانشناخت   یسرسخت  شیمولانا در افزا

  ی ا ی ممکن است مزا  یمولانا در مداخلات درمان  یو معنو  یفلسف  یهادگاه یکه ادغام د  دهدی نشان م  ن یداشته است. ا  یشتریب  ریمولانا تأث

   ارائه دهد.  ماریب  تیجمع  نیدر ا  یروانشناخت  پذیریانعطاف و    سرسختی  تیتقو  یبرا  یشتریب

شهر ساری به شیوه در دسترس انجام شد؛ امکان    زیالیهمودنمونه محدودی از بیماران کلیوی نیازمند دریافت خدمات    رمطالعه حاضر د

پیشنهاد می گیری  نمونه است.  با محدودیت همراه  نتایج  تعمیم  اساس  این  بر  نداشت،  پژوهشتصادفی وجود  از  شود که در  آینده  های 

دهی نتایج بهتر انجام شود. همچنین در این پژوهش سابقه دریافت  های کارآزمایی بالینی کنترل شده تصادفی استفاده شود تا تعمیمطرح

شود که در مطالعات آینده مورد توجه پژوهشگران باشد. در زمینه  های شناختی افراد کنترل نشد؛ پیشنهاد میخدمات روانشناختی و ضعف

و سپس درمان پذیرش و تعهد به منظور بهبود سرسختی روانشناختی بیماران    مولانا  یها شهیبر اند  یمبتن  یا درمانمعن  کاربردی اجرای

 شود.  پیشنهاد می  زیالیهمود کلیوی نیازمند دریافت خدمات  
 

 منابع 
 
(،  3)  2مجله روانشناسی،  ی.  روان شناس   ی سنجش سرسخت  یبرا  یاسیمق  یابیساخت و اعتبار(.  1377. ) م  ،زاده هنرمندیمهراب  .، وب  ،انینجار  ی، الف.،امرثیک

284-271 .https://www.sid.ir/paper/426573/fa 

زنان مبتلا   یمولانا، بر اضطراب مرگ و افسردگ  یها  شهیبر اند  یمبتن  یمعنا درمان  ریتاث  یبررس(.  1402. )نیحس  ی،باقرو    ی، الف.،نوروزش.،    ،کندهیبابانژاد در

 https://www.sid.ir/paper/1067322/fa. 86-76(،  1) 17، سلامت جامعه. به سرطان پستان

های فصلنامه ایدهشناختی و هوش معنوی سالمندان.  های مولانا بر بهزیستی رواناثربخشی معنا درمانی مبتنی بر اندیشه  (. 1403)  .الف  ،نوروزی  و  ،ح.  ،خداشناس
  fa.html-1238-1-http://jnip.ir/article.1-9، ( 25) 21 ،نوین روانشناسی

- 1،  ( 20)  16ی،  روانشناس  نینو  یها  دهیفصلنامه اسالمندان.    یو شادکام  یآگاهمولانا بر ذهن  یهاشهیبر اند  ی مبتن  ی معنادرمان  یاثربخش  (. 1402)  .ب  ،دادرس

01 .fa.html-922-1-https://jnip.ir/article 

شناختی زنان مبتلا به بیماری پوستی  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان و بهزیستی روان(.  1403). ش  ،زاده گتابینعمت  و   ،م.  ،شهبازی

 fa.html-5110-1-http://frooyesh.ir/article. 94-85، (11)  13 ، رویش روان شناسی .ویتیلیگو

. س یازیمبتلا به پسور  مارانیدر ب  ی به زندگ  اقیو اشت   یو تعهد بر درد ذهن  رش یبر پذ  یدرمان مبتن   یاثربخش(.  1401).  ب  ،انیرزائیمو  ،  ر.  ،زادهحسن  ،ش.  ی، دیشه

 fa.html-754-1-http://jhc.mazums.ac.ir/article. 77-68، (3) 8 ،سلامت در جامعه قاتیمجله تحق

  یشناخت روان  یو سرسخت   ییو تعهد بر استرس زناشو  رشیبر درمان پذ  یمبتن   ی گروه  ۀمشاور  یاثربخش(.  1401، ک. )زهراکار  ، الف.، واسدپور  ، م.، منش  ی عیصن

دارا کودکان  چندگانه  د یشد  یهاتیمعلول  یمادران  روانشناختی،  پژوهش .  و  کاربردی   .155-141(،  2)  13های 
https://japr.ut.ac.ir/article_88623.html?lang=fa 

  یگریانجیبا م  یروان شناخت  یاسناد و سرسخت   یبر اساس سبک ها  یاهمالکار  ینی ب  ش ی . پ(1401. )ی، الفحجازو    ی، غ. ح.،انتصار فومن.،  پ،  مقدم  یکرم

  https://jsp.uma.ac.ir/article_1880.html.85-72 ،(3) 11 ،مدرسه و آموزشگاه یروان شناسدر دانش آموزان دوره دوم.  یل یخودپنداره تحص

مقایسه اثربخشی معنادرمانی مبتنی بر اندیشه های مولانا با درمان پذیرش و تعهد در بهزیستی (.  1396).  ج  ،حسنیو  ،  ک.  ،، زمانیع. ر.  ،، مرادیالف.  ،نوروزی

 fa.html-3021-1-http://rph.khu.ac.ir/article .41-61، (3)  11 پژوهش در سلامت روانشناختی، ان. روان شناختی سالمند

های مولانا و درمان پذیرش و تعهد در حافظه  . مقایسه اثربخشی معنادرمانی مبتنی بر اندیشه (1398ج. )  ،حسنیو  ،  ک.  ،، زمانیع. ر.  ،، مرادیالف.  ،نوروزی

  fa.html-3194-1-http://jcp.khu.ac.ir/article. 33-50(2) 7  ،فصلنامه روانشناسی شناختیسرگذشتی سالمندان. 

و تعهد بر سلامت    رشیمولانا و درمان پذ  یهاشهیبر اند  ی مبتن  یمعنادرمان  یاثربخش  سهیمقا.  (1398ج. )  ،حسنیو  ،  ک.  ، ، زمانیع. ر.  ،، مرادیالف.  ،نوروزی

  https://jcp.semnan.ac.ir/article_4435.html. 66-53(،  4) 11روانشناسی بالینی، . سالمندان یاجتماع

فرزند با اختلال   یمادران دارا  ییروو سخت یاسترس والدگر ، یفرزند-و تعهد بر رابطه والد رشیبر پذ ی درمان مبتن  یاثربخش(. 1399ی، الف. )امان ی، ز.، وئیول

  https://doi.org/10.22054/jpe.2020.51200.2141.230-207(، 38)  10یی، افراد استثنا یروانشناسی. فعالش یب/یکم توجه
Abid, M. A., & Mohammed, T. R. (2024). Hardiness Shields Against Depression in Iraqi Dialysis Patients. Academia Open, 9(2), 

10-21070. https://doi.org/10.21070/acopen.9.2024.9281   

Alipour, F., Norouzi, A., Hosseini, S. H., Nia, H. S., & Rezapour, M. (2023). Effect of Logotherapy Based on Rumi’s Thoughts on 

Anxiety, Depression, and Distress in Frontline Nurses During the COVID-19 Pandemic: A Randomized Controlled Trial. J Nurs 

Midwifery Sci, 10(2), e137898. https://doi.org/10.5812/jnms-137898 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
09

 ]
 

                             9 / 10

https://www.sid.ir/paper/426573/fa
https://www.sid.ir/paper/1067322/fa
http://jnip.ir/article-1-1238-fa.html
https://jnip.ir/article-1-922-fa.html
http://frooyesh.ir/article-1-5110-fa.html
http://jhc.mazums.ac.ir/article-1-754-fa.html
https://japr.ut.ac.ir/article_88623.html?lang=fa
https://jsp.uma.ac.ir/article_1880.html
http://rph.khu.ac.ir/article-1-3021-fa.html
http://jcp.khu.ac.ir/article-1-3194-fa.html
https://jcp.semnan.ac.ir/article_4435.html
https://doi.org/10.22054/jpe.2020.51200.2141
https://doi.org/10.21070/acopen.9.2024.9281
https://doi.org/10.5812/jnms-137898
http://frooyesh.ir/article-1-6256-fa.html


210        
 ز یالیتحت همود  مارانیب بر سرسختی روانشناختی در مولانا   یهاشهیبر اند  یمبتن ی معنا درمان مقایسه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و 

Comparing the Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy and Logotherapy Based on Rumi's Thoughts ...  

  

 
 

Alshelleh, S., Alhawari, H., Alhouri, A., Abu-Hussein, B., & Oweis, A. (2023). Level of depression and anxiety on quality of life 

among patients undergoing hemodialysis. International journal of general medicine, 18, 1783-1795. 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.2147/IJGM.S406535 

Amirkhani, M., Shokrpour, N., Bazrafcan, L., Modreki, A., & Sheidai, S. (2021). The effect of resilience training on stress, anxiety, 

depression, and quality of life of hemodialysis patients: A randomized controlled clinical trial. Iran J Psychiatry Behav 

Sci, 15(2), e104490. https://brieflands.com/articles/ijpbs-104490 

Bonnier, R. A., Beames, J. R., Kiekens, G., Van Aubel, E., Schirmbeck, F., de Haan, L., ... & Myin-Germeys, I. (2025). Predicting 

clinical outcomes in a blended care intervention for early psychosis: Acceptance and Commitment Therapy in Daily-Life (ACT-

DL). Translational Psychiatry, 15(1), 3-12. https://doi.org/10.1038/s41398-024-03214-1 

Burns, J. W., Lumley, M. A., Vowles, K. E., Jensen, M. P., Day, M. A., Schubiner, H., ... & You, D. S. (2025). Comparative main 

effects, mediators, and moderators of cognitive behavioral therapy, acceptance and commitment therapy, and emotional 

awareness and expression therapy for chronic spinal pain: Randomized controlled trial rationale and protocol. Contemporary 

Clinical Trials Communications, 44, 101428. https://doi.org/10.1016/j.conctc.2025.101428 

Fattahi, A., Mazini, F., Jaberghaderi, N., Rajabi, F., Derakhshani, M., & Laki, M. (2025). Effectiveness of acceptance and 

commitment therapy for distress, emotion regulation, and self-compassion in patients with cardiovascular disease: a randomized 

clinical trial. Trends in Psychiatry and Psychotherapy, 47, e20230685. 

https://www.scielo.br/j/trends/a/HC7rWDQZtszMjbwGKNtktDy/ 

Faulkner, J. W., Chua, J., Voice-Powell, A., Snell, D. L., Roche, M., Moffat, J., ... & Theadom, A. (2025). Experience of Acceptance 

and Commitment Therapy for those with mild traumatic brain injury (ACTion mTBI): A qualitative descriptive study. PLoS 

One, 20(1), e0312940. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0312940 

Griva, K., Lim, P. X., Chan, F. H., Wong, Y. P., Loei, J., Thach, T. Q., ... & Choo, J. (2024). HED-Start: A Brief Positive Psychology 

Cluster-Randomized Controlled Trial to Improve Psychological Adjustment in Patients New on Hemodialysis. Annals of 

Behavioral Medicine, 58(12), 809-819. https://doi.org/10.1093/abm/kaae052 

Hayes, S. C., & Strosahl, K. D. (2010). A practical guide to Acceptance and Commitment Therapy. New York: Springer  Science and 

Business Media Inc. https://link.springer.com/book/10.1007/978-0-387-23369-7 

Hoang, V. L., Green, T., & Bonner, A. (2022). Examining social support, psychological status and health‐related quality of life in 

people receiving haemodialysis. Journal of renal care, 48(2), 102-111. https://doi.org/10.1111/jorc.12380 

Konstantinou, P., Ioannou, M., Melanthiou, D., Georgiou, K., Almas, I., Gloster, A. T., ... & Karekla, M. (2023). The impact of 

acceptance and commitment therapy (ACT) on quality of life and symptom improvement among chronic health conditions: A 

systematic review and meta-analysis. Journal of Contextual Behavioral Science, 29, 240-253. 

https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2023.08.004 

Moshashai, S. K., Yarahmadi, Y., & Sharifi, H. P. (2023). The efficacy of a logotherapy educational program based on Rumi’s 

thoughts on the mental well-being of chronic mental patients’ families. Journal of Clinical Research in Paramedical 

Sciences, 12(1), e133581. https://doi.org/10.5812/jcrps-133581 

Motamedi, H., Samavi, A., & Fallahchai, R. (2020). Effectiveness of group-based acceptance and commitment therapy vs group-

based cognitive-behavioral therapy in the psychological hardiness of single mothers. Journal of Research and Health, 10(6), 

393-402. http://jrh.gmu.ac.ir/article-1-1754-en.html 

Namazi, R., Bolook Sahragard, S., Pourkaveh, H., Homayoon, S., & Mirniyam, S. K. (2022). Effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy on Psychological Hardiness, Social Isolation and Loneliness of Women with Breast Cancer. Journal of 

Clinical and Basic Research, 6(1), 1-10. http://jcbr.goums.ac.ir/article-1-343-en.html 

Robinson, C., Chalder, T., McCrone, P., Quintin, O., Gkaintatzi, E., Khan, I., ... & SURECAN GROUP. (2025). Statistical analysis 

plan for a pragmatic randomised controlled trial comparing enhanced acceptance and commitment therapy plus (+) added to 

usual aftercare versus usual aftercare only, in patients living with or beyond cancer: SUrvivors' Rehabilitation Evaluation after 

CANcer (SURECAN) trial. Trials, 26(1), 32. https://doi.org/10.1186/s13063-025-08734-9 

Schriger, S. H., Nurse, C. N., & O’Hayer, C. V. (2025). Acceptance and commitment therapy with Huntington's disease: A narrative 

review and case report of a caregiver-assisted intervention. Journal of Huntington's Disease, 14, 17-27. 

https://doi.org/10.1177/18796397251315162 

Shirazi, M., Chari, M., Kahkha, S. J., & Marashi, F. (2018). The role of hope for the future and psychological hardiness in quality of 

life among dialysis patients. Jentashapir Journal of Health Research, 9(3), e67827. https://doi.org/10.5812/jjhr.67827  

Toum, Y., Boulos, C., Haddad, T., Costa, T., El Toum, E., Al Aaraj, A., ... & Kassab, A. (2025). Differences in Psychological Distress 

of Cancer and Hemodialysis Caregivers: A Comparative Cross‐Sectional Study in Lebanon. European Journal of Cancer 

Care, 20 (1), 6372523. https://doi.org/10.1155/ecc/6372523 

Vázquez, I., Figueiras, A., & Salgado-Barreira, Á. (2025). The utility of brief instruments for depression screening in dialysis 

patients. Clinical Kidney Journal, 18(1), sfae369. https://doi.org/10.1093/ckj/sfae369 

Wiebe, D. J. (2020). Hardiness and health. In Encyclopedia of Behavioral Medicine (pp. 985-988). Cham: Springer International 

Publishing. https://doi.org/10.1007/978-3-030-39903-0_957   

Yang, H., Qi, L., & Pei, D. (2024). Effect of psychosocial interventions for depression in adults with chronic kidney disease: a 

systematic review and meta-analysis. BMC nephrology, 25(1), 17. https://doi.org/10.1186/s12882-023-03447-0 

Zahid, H., & Islam, J. (2025). Psychosocial Resilience and Quality of Life in Patients with End-Stage Renal Disease Undergoing 

Hemodialysis: A Cross-Sectional Study. Journal of University College of Medicine and Dentistry,16, 55-60. 

https://doi.org/10.51846/jucmd.v4i1.3667   

Zhang, L., Zou, L., & Zhou, L. (2024). Effectiveness of psychoeducational interventions on psychological distress and health-related 

quality of life among patients with maintenance hemodialysis: a systematic review and meta-analysis. Renal Failure, 46(1), 

2331613. https://doi.org/10.1080/0886022X.2024.2331613   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
09

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.2147/IJGM.S406535
https://brieflands.com/articles/ijpbs-104490
https://doi.org/10.1038/s41398-024-03214-1
https://doi.org/10.1016/j.conctc.2025.101428
https://www.scielo.br/j/trends/a/HC7rWDQZtszMjbwGKNtktDy/
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0312940
https://doi.org/10.1093/abm/kaae052
https://link.springer.com/book/10.1007/978-0-387-23369-7
https://doi.org/10.1111/jorc.12380
https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2023.08.004
https://doi.org/10.5812/jcrps-133581
http://jrh.gmu.ac.ir/article-1-1754-en.html
http://jcbr.goums.ac.ir/article-1-343-en.html
https://doi.org/10.1186/s13063-025-08734-9
https://doi.org/10.1177/18796397251315162
https://doi.org/10.5812/jjhr.67827
https://doi.org/10.1155/ecc/6372523
https://doi.org/10.1093/ckj/sfae369
https://doi.org/10.1007/978-3-030-39903-0_957
https://doi.org/10.1186/s12882-023-03447-0
https://doi.org/10.51846/jucmd.v4i1.3667
https://doi.org/10.1080/0886022X.2024.2331613
http://frooyesh.ir/article-1-6256-fa.html
http://www.tcpdf.org

