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Abstract 

 

Introduction: Chronic kidney disease is one of the health problems in today's world. 

Aim: The aim of this study was to compare acceptance and commitment based therapy and 

mindfulness based cognitive therapy on spiritual health and blood pressure of hemodialysis 

patients. 

Method: The research method was quasi-experimental with pre-test and post-test design with 

control group. The statistical population of all hemodialysis patients in Gorgan in 2018 was 45 

people selected using available sampling method and randomly divided into three experimental 

groups 1 (acceptance and commitment), experimental group 2 (mindfulness) and control group 

(15 people in each group). Under the same and simultaneous conditions, the pretest was 

performed with the Spiritual Health Questionnaire (SWB) from all three groups and blood 

pressure of the sample members was measured. The experimental groups were treated with 

acceptance, commitment and mindfulness (8 sessions of 60 minutes), but the control group did 

not receive any treatment. Then the post-test was performed on all three groups. Findings were 

analyzed by SPSS 22 software in descriptive and inferential statistics. 

Results: The results showed that both treatment approaches based on acceptance, commitment 

and mindfulness were effective in increasing spiritual health and reducing blood pressure 

(P<0.05). Comparing the effectiveness of these two approaches were not significantly different. 

Conclusion: Based on the obtained results, it can be said that the treatment based on acceptance, 

commitment and mindfulness has increased spiritual health and decreased blood pressure in 

hemodialysis patients; Therefore, these treatments can be used along with medical treatment of 

these patients. 
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Dialysis 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1044، 5، شماره مهشتسال 

 11-40: صفحات

 

 یبر ذهن آگاه یمبتن یو تعهد و شناخت درمان رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا

 شهرستان گرگان یزیالیهمود مارانیون بو فشار خ یبر سلامت معنو

 

 2، فاطمه ملک1لییسید مجتبی عق

 Dr_aghili1398@yahoo.com: ایمیل(. مولف مسئول) استادیار، گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نور، گلستان، ایران.1

 .دانشگاه آزاد اسلامی، گلستان، ایرانبندرگز، واحد ، گروه روانشناسیکارشناس ارشد، . 2

 
25/41/1044 :تاریخ پذیرش مقاله                                    40/40/1044 :تاریخ دریافت مقاله  

 

 چکیده

 

 .است امروز دنیای در سلامتی مشکلات جمله از کلیوی مزمن های بیماری :مقدمه

و  یبر سلامت معنو یبر ذهن آگاه یمبتن یو تعهد و شناخت درمان رشیبر پذ یندرمان مبت سهیمقاپژوهش حاضر  هدف :هدف

 .بود زیالیهمود مارانیب فشارخون

کلیه بیماران همودیالیز شهر  یجامعه آمار .بود گواهآزمون با گروه  پسو  آزمون شیپ با طرح یشیآزما یمهنروش پژوهش  :روش

 1 یشیگروه آزمانفر انتخاب و به صورت تصادفی در سه  05در دسترس گیری  نمونه بود که با استفاده از روش 1940در سال گرگان 

زمان،  در شرایط یکسان و هم. جایگزین شدند( نفر 15هر گروه )و گروه گواه ( آگاهی ذهن) 2 یشیگروه آزما، (پذیرش و تعهد)

های  گروه .گیری شد خون اعضای نمونه اندازهل آمد و فشاراز هر سه گروه به عم( SWB)آزمون با پرسشنامه سلامت معنوی  پیش

اما گروه گواه هیچگونه درمانی دریافت  ؛قرار گرفتند( ای دقیقه 04جلسه  1) یذهن آگاهآزمایشی تحت درمان پذیرش و تعهد و 

  یهتجزی و استنباطی فدر دو بخش آمار توصی 22نسخه  SPSS افزار ها با نرم یافته. وه به عمل آمدآزمون از هر سه گر سپس پس. نکردند

 .شد تحلیل و

آگاهی در افزایش سلامت معنوی و کاهش میزان  هر دو رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ذهننشان داد که نتایج  :ها یافته

 .مقایسه میزان اثربخشی در این دو رویکرد تفاوت معناداری با هم نداشتند. (P<45/4) اند بوده مؤثر فشارخون

باعث افزایش سلامت معنوی و  آگاهی ذهن و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان، توان گفت به دست آمده میاساس نتایج بر :ریگی نتیجه

 .استفاده کرد توان میها در کنار درمان پزشکی این بیماران  کاهش فشار خون در بیماران همودیالیزی شده؛ لذا از این درمان

 دیالیز، فشارخونی، سلامت معنوی، هذهن آگاو تعهد،  رشیپذ :ها یدواژهکل

 

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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11-40، 1044، 5م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 مقدمه

های غیر واگیر از جمله نارسایی  افزایش شیوع بیماری

مزمن کلیه و بروز عوارض ناشی از این بیماری مزمن، 

متوجه  پیش از  یشبعرصه سلامت را  گذارانیاستس

نوری فرد، نشاط )ن بیماری کرده است عوارض روانی ای

نارسایی مزمن کلیه شروعی (. 1941دوست و سجادیان، 

بازگشت  یرقابلغآرام و مزمن دارد و در طول آن صدمه 

در این (. 2410، 1لئاترلند)ها رخ خواهد داد  به بافت کلیه

و حفظ  2وضعیت کلیه توانایی دفع مواد زائد متابولیک

و بیماران در  دهد یمرا از دست  ها یتالکترولمایعات و 

های جایگزین  چنین شرایطی برای ادامه زندگی به درمان

یا پیوند کلیه به صورت مداوم نیاز دارند  9کلیه یعنی دیالیز

درمان با دیالیز علیرغم (. 1941مسیبی بناب،  و شیخیان)

فراهم کردن امکان بقای بیشتر بیمار به دلیل عوارض 

متعدد بر عملکرد  یزاها تنشر با بسیار و مواجهه بیما

گذاشته و ممکن است  یرتأثجسمی و روانی اجتماعی وی 

او را دچار اختلالات روانشناختی متعددی نماید 

، طول 5هر چند با استفاده از همودیالیز(. 2410، 0آلنازی)

اما بیماری بر زندگی  ؛یابد عمر بیماران کلیوی افزایش می

در مراحل پیشرفته سبب گذاشته است و  یرتأث ها آن

اختلال در وضعیت عملکردی و تغییرات در کیفیت 

این روش (. 2411، 0اسملتزر)گردد  زندگی آنان می

درمانی موجب وابستگی به دیگران، کاهش اعتماد به 

نفس، سلامت و بهداشت روان بیمار را دچار مشکل 

شیخان و )آورد  نموده و آشفتگی معنوی را به وجود می

تشخیص و آگاهی فرد از وجود (. 1941 همکاران،

                                                             
1
- Laotland 

2
- Metabolic 

3
- Dialysis 

4
- Alnazy 

5
- Hemodialysis 

6
- Smeltzer 

تواند موجب ایجاد بحران معنوی شده و گاهی می بیماری

اندازد  اعتماد به نفس و ایمان مذهبی وی را به مخاطره 

های  آشفتگی(. 1942زمانیان،  و طاهری خرامه، آسایش)

 های یزهانگمعنوی موجب غم و اندوه در بیمار شده و 

اکبری،  و غلامی، حافظی)برد  یمثبت درمانی را از بین م

1940.) 

یکی از مفاهیم مهم در نحوه رویارویی  0سلامت معنوی

که فرد را  استبیمار با مشکلات و تنش ناشی از بیماری 

، خرسندی، مندی یترضابه احساسات هویت، کمال، 

زیبایی، عشق، احترام نگرش مثبت، آرامش، توازن درونی 

حیدری،  و عسگری) کند و هدف در زندگی متمایل می

از طرفی سلامت معنوی، دربرگیرنده دو بعد (. 1945

سلامت مذهبی به رضایت ناشی . وجودی و مذهبی است

از ارتباط با یک قدرت برتر و سلامت وجودی به تلاش 

الله )شود  برای درک معنا و هدف در زندگی اطلاق می

به طور کلی اعمال (. 1940پرویزی، و  بخشیان، جعفر پور

اما به  ؛شود ذهبی و معنوی اگرچه باعث درمان بیمار نمیم

کند تا با بیماری کنار آمده و از برخی  وی کمک می

رحیم  و محمدی)کنند  مشکلات سلامت پیشگیری می

سلامت معنوی یکی از مفاهیم مهم در نحوه (. 1940زاده، 

 استرویارویی بیمار با مشکلات و تنش ناشی از بیماری 

، مندی یترضااحساسات هویت، کمال، که فرد را به 

خرسندی، نگرش مثبت، توازن درونی و هدف در 

 و تقی زادگان، شادفر، منتصری) کند یمزندگی متمایل 

از این رو، توجه به سازگاری و کنار (. 1944فجریه، 

آمدن با بیماری و مشکلات ناشی از آن از طریق شناخت 

یت خاصی و تقویت بعد معنوی سلامت بیماران از اهم

 (.1940فلاحی،  و عبادی، حسینی)برخوردار است 

                                                             
7
- Spiritual health 
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     10      و همکاران سید مجتبی عقیلی

11-40، 1044، 5م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال روانشناسی و روانمجله   

یکی از فاکتورهای مهم و تعیین کننده در همودیالیز فشار 

پر فشاری خون که در بالغین به  ،از یک سو. است 1خون

 متر یلیم 104سیستولیک مساوی یا بیشتر از  فشارخون

 44دیاسیستولیک مساوی یا بیشتر از  فشارخونجیوه و 

شود، دومین علت نارسایی مزمن  جیوه اطلاق می رمت یلیم

و از سوی ( 1940صبح خیزی و عاشوری، )کلیوی است 

عوارض دیالیز  ترین یعشا، یکی از فشارخوندیگر افت 

درصد موارد انجام دیالیز در نیمه دوم  55تا  25است و در 

دهد و بر روی کیفیت دیالیز  دیالیز در بیماران رخ می

بیش (. 1940، اللهی ینع و طیبی، شصتی)است  مؤثربسیار 

بالا  فشارخونتحت درمان دیالیز درصد بیماران  15از 

یک مطالعه مقطعی در (. 2411، 2ریکو وکیراکی) دارند

درصد  11بالا در بیماران دیالیزی را  فشارخونایتالیا شیوع 

در بیماری  (.2414، 9بوچارلز، والباچ و مورایز)نشان داد 

بالا، از پیشرفت بیماری کلیوی تأثیر  ارخونفشمزمن کلیه، 

بیماران  (.2411، 0وانگ و لیاو، ژیونگ، لین)پذیرد  می

همودیالیز نوسانات فشار خونی بیشتری را به دلیل سن، 

عرب شاهی، )کنند  تعداد و مدت جلسات دیالیز تجربه می

 (.1944محبی،  و غریب پور، محمدبیگی

یژه برای این دسته از و یشناختروان یها درماناز میان 

، روانکاوی و جدیدترین یرفتاردرمانتوان به  بیماران، می

است  5ها یعنی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی آن

آگاهی یعنی بودن در  ذهن(. 2411، 0پلامپ و هیز، لوین)

لحظه با هر آنچه اکنون هست، بدون قضاوت و بدون 

د؛ یعنی تجربه اظهار نظر درباره آنچه اتفاق خواهد افتا

 و مک کنیز، ابوت)واقعیت محض بدون توضیح 

                                                             
1
- Blood pressure 

2
- Rico & Kiraki 

3
- Bocharles, Walbach & Morais 

4
- Liao, Zhiyong, Lin &Wang 

5
- Mindfulness 

6
- Hayes, Levin & Plump 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن (. 2411، 0کوکوسکی

دهد چگونه الگوی  آگاهی به بیماران آموزش می

نشخواری، عادتی و خودکار ذهن را به محض شناسایی به 

خانپور، )الگوی متفکرانه و عمدی ذهن تبدیل سازند 

درمان مبتنی بر پذیرش و  (.1944شاهویی،  و کریمی

به عنوان رویکردی جدید با تکیه بر اصولی نظیر  1تعهد

پذیرش، تعهد، ذهن آگاهی، بخشش، تعهد در عملکرد، 

الگوهای ایدئولوژیکی ذهنی این افراد مورد استفاده قرار 

 و به عنوان (2410، 4لوما، بوند، ماسودا و لیلیس)گیرد 

 داده شده وسعهت هیز توسط سوم موج شناختی درمان

 باهم را پذیرش و ذهن آگاهی رفتاری، اصول که است

پولاکاناهو، لاپلانین، مواتکا، هیرونین، )کند  می ترکیب

هدف این شیوه درمانی، کمک  (.2414، 14اکلود و کیورو

به مراجع برای دستیابی به زندگی ارزشمندتر و رضایت 

است پذیری روانشناختی  تر از طریق افزایش انعطافبخش

گسلش : از اند عبارتو شش فرایند مرکزی دارد که 

شناختی، پذیرش، ارتباط با زمان حال، خود به عنوان 

به  ؛(1945ایزدی، ) انهها و عمل متعهد زمینه، ارزش

کند تا به جای پرهیز از افکار،  عبارتی به فرد کمک می

های  ات ناخوشایند، برای انتخاب گزینههیجانات یا خاطر

حسن زاده، )عطاف بیشتری از خود نشان دهند موجود، ان

 (.1941ابوالقاسمی،  و اکبری

دریافتند ( 1944)در این راستا کلباسی، حاتمی و صیرفی 

 و زندگی کیفیت تواند می پذیرش و تعهد که درمان

 بهبود معناداری طور به را همودیالیز بیماران فشارخون

داد  نشان( 1941)پژوهش نوری فرد و همکاران . بخشد

که آموزش ذهن آگاهی منجر به کاهش اضطراب 

                                                             
7
- McKinney, Abbott & Kokowski 

8
- Acceptance and commitment based therapy 

9
- Loma, Bond, Masuda & Lilis 

10
- Polakanaho, Laplanin, Moatka, Heronin, Ecloud & Kyuro 
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11-40، 1044، 5م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

( 1940)نواصر و همکاران . بیماران همودیالیز شده است

 منجر به افزایشآگاهی  ذهندر پژوهشی دریافتند که 

ای مذهبی   سلامت معنوی، بخشش و راهبردهای مقابله

 و ویت، ویسر کینتایج پژوهش . شود میبیماران قلبی 

داد که شناخت درمانی مبتنی بر نشان ( 2410) 1گارسین

بیماران مبتلا به  سلامت روانداری و  ذهن آگاهی بر دین

 و کارلسون، اسپیکا، فاریس. استسرطان خون اثربخش 

به مدت یک سال به بررسی اثربخشی ذهن ( 2410) 2پاتل

ریز و فشار خون در  بر عوامل روانی، غدد درونآگاهی 

ینه و پروستات پرداختند؛ بیماران سرپایی مبتلا به سرطان س

افزایش کیفیت زندگی، کاهش فشار خون و کاهش 

 .های استرس از نتایج این پژوهش بود نشانه

رفتاری، بیشتر -های موج سوم شناختی از آنجا که درمان

های معنوی توجه کرده  ها، به مؤلفه از موج دوم این درمان

نی تا حدودی مبت( 2414) اساس نظر هایز و همکارانو بر

در این پژوهش درمان بر فرهنگ و مذاهب شرقی هستند، 

و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن مبتنی بر پذیرش و تعهد 

که  های متداول موج سوم عنوان یکی از درمان  بهآگاهی 

اما از نظر توجه به  ؛در یک چارچوب نظری هستند

. ، مورد مقایسه قرار گرفتنداند متفاوتموضوعات معنوی 

سلامت معنوی  چه بیان شد، با توجه به نقشی کهآن بنا بر

های درمانی مختلف دارد،  افراد در اثرگذاری روش

 پذیرش بر مبتنی درمان یاثربخشپژوهش حاضر با اهداف 

 سلامت بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت و تعهد و

 همودیالیزی، همچنین مقایسه بیماران فشارخون و معنوی

 شناخت و تعهد و پذیرش بر یمبتن درمان بخشی اثر

 و معنوی سلامت بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی

 .همودیالیزی انجام گرفت بیماران فشارخون

                                                             
1
- Kiitt, Weisser & Garcin 

2
- Carlson, Spica, Faris & Patel 

 روش

آزمون و  روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با پیش

جامعه آماری این پژوهش . آزمون و گروه گواه بود پس

شامل کلیه بیماران همودیالیزی شهر گرگان در سال 

نمونه پژوهش به صورت در دسترس از بین . دبو 1940

پنج آذر  های یمارستانبکلیه بیماران همودیالیز بستری در 

نفر انتخاب و پس از بررسی  05و شهید صیاد شیرازی 

تحت درمان دیالیز در این دو : ورود که شامل ملاک 

بیمارستان، سابقه بیش از یک سال بیماری کلیوی، 

جلسات درمانی و نداشتن  رضایت برای شرکت داشتن در

: های خروج که شامل اختلالات روانپزشکی و ملاک

جلسه و عدم تمایل به شرکت در جلسات  2غیبت بیش از 

تحت ) 1به صورت تصادفی در سه گروه آزمایشی شماره 

 2، گروه آزمایشی شماره (درمان مبتنی بر پذیر و تعهد

 و گروه( تحت شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی)

 .شدند یگزینجا( نفر 15هر گروه )، گروه گواه 9شماره 

برای پژوهش حاضر ابتدا کد اخلاق از دانشگاه علوم 

پزشکی گلستان اخذ و سپس مقدمات لازم برای انجام 

پیش از انجام مداخلات، به توضیح . کار آماده گردید

برای بیماران پرداخته شد و دلایل و نحوه انجام پژوهش 

 محرمانهها  نان داده شد که اطلاعات آنها اطمی به آن

 شامل) بیمار آگاهانه رضایت اعلام از پس و ماند خواهد

 از تواند می بخواهد که زمان هر فرد که است مورد این

 برای عواقبی هیچ و دهد انصراف درمانی جلسات ادامه

 گروه دو هر ابتدا در .شد شروع جلسات (ندارد او

 پرسشنامه یکسان شرایط در گواه گروه یک و آزمایشی

کردند و  تکمیل آزمون یشپ عنوان به را سلامت معنوی

و ثبت  یریگ اندازهبیماران توسط پرستار بخش  فشارخون

درمان مبتنی بر پذیرش ) 1سپس برای گروه آزمایش . شد
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 2و نیز گروه آزمایشی  ای یقهدق 04جلسه  1( و تعهد

 04ه جلس 1( شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی)

به صورت یک جلسه در هفته تحت درمان قرار  ای یقهدق

قابل . ای دریافت نکردند گرفتند و گروه گواه هیچ مداخله

ذکر است که مداخله توسط پژوهشگرانی انجام شد که 

؛ های مشابه را داشتند سابقه آشنایی و تجربه در پژوهش

ریزش در بین نمونه  ،همچنین در طول جلسات آموزش

پس از اتمام جلسات درمانی،  .نداشت هدف وجود

آزمون  پرسشنامه سلامت معنوی مجدداً به عنوان پس

توسط هر سه گروه تکمیل شد و فشار خون 

برای تحلیل . گیری و ثبت شد اندازه کنندگان شرکت

های آمار توصیفی نظیر فراوانی، درصد،  ها از روش داده

ر استنباطی های آما میانگین و انحراف استاندارد و از روش

ها داده. شامل تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده شد

تحلیل  22نسخه  SPSSافزار تحلیل آماری به وسیله نرم

 راهنمای روش مداخله در این پژوهش براساس .شد

 ایزدی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان کتاب درمانی

 ارائه (2444)مداخله ذهن آگاهی کابات زین  ؛ و(1945)

 :است زیر شرح به آن خلاصه که شد

 
 خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1جدول 

 همحتوای آموزشی جلس هجلس

 خانگی تکالیف و هیولا با مسابقه گودال، استعاره و بیلچه  پژوهش، استعاره هدف از افراد آشنایی اول

 شد داده آموزش ها آزمودنی به استخر در توپ و پاندول رز،مبا سوئیچ شنی، باتلاق آشنایی با کنترل ناکارآمد، استعارهای دوم

 است ها آن مشکلات علت هیجان کنترل یها راه که

 کشی طناب استعاره ناخوانده، مهمان ای استعاره از منظور این برای .کنترل کردن برای مناسب شیوه عنوان به آموزش پذیرش سوم

 شد هاستفاد ناپاک و پاک آشفتگی تمثیل و هیولا با

 شد استفاده رژه حال در سربازان و اتوبوس مسافر استعاره از منظور این برای، یگسلش شناخت آموزش چهارم

 و شطرنج صفحه استعاره از منظور، این برای. ها برچسب و رفتارها احساسات، افکار، از جدا حسی عنوان به را خود آموزش پنجم

 شد استفاده مبلمان و خانه

 سپس و آورند یاد به را خود های ارزش شد خواسته ها آن از و شدند تصریح ها آزمودنی زندگی های ارزش سه،جل این در ششم

 شد داده آموزش ها هدف و ها ارزش بین تفاوت

 ها آن پیگیری نحوۀ و آزمودنی های ارزش دربارۀ مجدد ادامه، در. اکنون در زندگی برای تمریناتی و آگاهی ذهن آموزش هفتم

 .شد پرداخته گفتگو به بیرونی و درونی موانع ودوج با

 الگوهای سپس. شد بندی جمع ها آزمودنی برای تعهد و پذیرش درمان الگوی و مرور ها آزمودنی های ارزش جلسه، این در هشتم

 .شد داده آموزش ها ارزش به دستیابی و مواجه برای متعهدانه عمل و رفتاری

 
 انی مبتنی بر ذهن آگاهیخلاصه جلسات شناخت درم 2جدول 

 همحتوای آموزشی جلس هجلس

 بر متمرکز مراقبۀ تمرین کشمش، خوردن تمرین مقاومت، سازگاری، امید، دربارۀ توضیحات آگاهی، ذهن با آشنایی اول

 بدن وارسی تمرین تنفس،

 بر تمرکز با نشسته مراقبۀ تمرین احساسات، و افکار تمرین آگاهی، ذهن تمرینات ۀتجرب دربارۀ صحبت بدن، وارسی تمرین دوم

 تنفس

 حرکات تمرین ای، دقیقه سه تنفس فضای بدنی،  حس و تنفس بر تمرکز با نشسته مراقبۀ شنیدن، یا دیدن کوتاه تمرین سوم
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11-40، 1044، 5م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 بدن آگاهانۀ

 دشوار های موقعیت هب افراد معمول های واکنش و استرس دربارۀ بحث افکار، و صداها بدن، تنفس، به توجه با نشسته مراقبه چهارم

 آگاهانه راه رفتن جایگزین، های واکنش و ها   نگرش و

 بدن آگاهانۀ حرکات دوم سری تمرین هست، که طور همان حاضر، موقعیت واقعیت پذیرش و اذعان دربارۀ بحث پنجم

 نیست واقعی محتوای اغلب ما افکار اینکه دربارۀ بحث ای، دقیقه سه تنفس فضای ششم

 و ناخوشایند برابر در خوشایند روزانۀ های فعالیت بررسی تمرین چیست، خود از مراقبت برای راه بهترین دربارۀ بحث هفتم

 مهربانی و عشق تمرین خوشایند، های فعالیت برای ریزی    برنامه یادگیری

 در شرکت برای اعضا از یقدردان و تشکر جلسات، ارزیابی ها، سؤال به پاسخ گیری، نتیجه خلاصه، برنامه، کل مرور هشتم

 آزمون پس اجرای و جلسات

 

 ابزار

پرسشنامه سلامت  :(SWB) 1پرسشنامه سلامت معنوی

توسط پولتزین و الیسون ساخته ( 1412)معنوی در سال 

آن سلامت  سؤال 14است که  سؤال 24شده، شامل 

دیگر سلامت وجودی فرد را بررسی  سؤال 14معنوی و 

معنوی جمع دو زیر گروه  متسلا یگذار نمره. کند می

وجودی است که دامنه نمرات  سلامتمذهبی و  سلامت

 سؤالاتپاسخ این . است 24-12شده در آن بین  کسب

مخالفم تا  کاملاًای از  گزینه 0به صورت طیف لیکرت 

با توجه به . بندی شده استموافقم دسته کاملاً

 24-59دستورالعمل پرسشنامه در صورت کسب نمره بین 

به  50-10به عنوان سلامت معنوی پایین، کسب نمره بین 

پایایی . شود لامت معنوی بالا در نظر گرفته میعنوان س

این پرسشنامه از طریق ضریب پایایی آلفای کرونباخ در 

پولتزین و )به دست آمد  12/4پژوهش پولتزین و الیسون 

در پژوهش جوادی، غنی فر و درمیان (. 2444الیسون، 

 .به دست آمد 42/4لفای کرونباخ آ( 1044)

 را بیمار فرد فشار که است دستگاهی :دستگاه فشار خون

. کند می گیری اندازه یشناختروان درمان دوران طول در

 .گیرند می اندازه بازویی شریان در را فشارخون غالباً

                                                             
1
- Spiritual Health Questionnaire 

 15 از پس و نشسته حالت در مطالعه مورد افرادفشارخون 

 افقی حالت در راست دست هک حالی در استراحت، دقیقه

 کالیبره فشارسنج دستگاه ی یلهوس به بود؛ قلب سطح هم و

 یریگ اندازه بخش، پرستار یک توسط و متناسب کاف با

 فشارخون عنوان به کورتکوف صداهای 1 فاز شنیدن. شد

 عنوان به( صدا شدن قطع) آن 5 فاز شنیدن و سیستولیک

 .شد گرفته نظر در دیاستولیک فشارخون

 

 ها یافته

با توجه به اطلاعات دموگرافیک، از میان 

 4گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  کنندگان شرکت

نفر  5نفر تحصیلات دیپلم،  0که  زن بودند 0 مرد و

در گروه ذهن . نفر فوق لیسانس داشتند 9لیسانس و 

نفر  9نفر دیپلم  11زن بودند که  0مرد و  1آگاهی 

نفر  14در گروه گواه . داشت یسانسل فوقنفر  1لیسانس و 

نفر  0نفر دیپلم،  1نفر زن بودند که از این میان،  5مرد و 

از میان . داشتند یسانسل فوقنفر  9لیسانس و 

نفر مجرد  1و  متأهلنفر  90در پژوهش  کنندگان شرکت

میانگین و انحراف استاندارد سلامت معنوی و . بودند

وه آزمایشی و یک دو گر)برای هر سه گروه  فشارخون

 آزمون پسو  آزمون یشپدر دو مرحله ( گروه گواه
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 .گزارش گردیده است، 9شده است که نتایج آن در جدول شماره  یریگ اندازه

 
 دو گروه آزمایش و یک گروه گواه آزمون پس-آزمون یشپدر  فشارخونمیانگین و انحراف استاندارد سلامت معنوی و  3جدول 

 آزمون پس ونآزم یشپ عضویت گروهی

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه ها مؤلفه

 52/0 2/12 00/5 1/00 گروه پذیرش و تعهد سلامت معنوی

 09/5 04/11 00/0 44/01 گروه ذهن آگاهی

 09/0 9/05 52/0 12/04 گروه گواه

 20/1 45/19 02/2 99/15 گروه پذیرش و تعهد فشارخون

 01/1 10/12 05/2 05/10 ذهن آگاهیگروه 

 00/2 12/15 00/2 04/15 گروه گواه

 

سلامت ، نشان داده شده است 9که در جدول  طور همان

معنوی در هر دو گروه آزمایشی درمان مبتنی بر پذیرش و 

افزایش داشته  آزمون پسآگاهی در مرحله تعهد و ذهن

. استاست و در گروه گواه تغییر محسوسی رخ نداده 

در هر دو گروه آزمایشی  فشارخونهمچنین میانگین 

. اما در گروه گواه تغییری رخ نداده است ؛کاهش داشته

برای استفاده از تحلیل کوواریانس تک متغیره 

برای . مورد بررسی قرار گرفت این تحلیل های فرض یشپ

از آزمون  ها نمرهفرض نرمال بودن توزیع  پیش

اده شد نتایج آزمون اسمیرنف، استف کلوموگروف

توان گفت مفروضه طبیعی بودن  بنابراین می ؛دار نبود معنی

همگنی . ها در متغیر پژوهش برقرار است توزیع نرمال داده

 متقابل اثر داری معنی نشان داد سطحشیب رگرسیون، 

 تر بزرگ و گروه فشارخونسلامت معنوی،  آزمون یشپ

 خط شیب همگنی فرضیه بنابراین ؛است 45/4 از

 تمام برقراری با لذا ؛است شده رعایت رگرسیون

 تحلیل این از توان می کوواریانس تحلیل های مفروضه

ترین  یکی از مهم .کرد استفاده ها یهفرض آزمون جهت

ها است که نتایج آن  ها، مفروضه برابری واریانس مفروضه

 .نشان داده شده است 0در جدول شماره 

 
 ها رابری واریانسآزمون لوین برای ب 4جدول 

درجه  F متغیر روش درمانی

 1آزادی 

درجه 

 2آزادی 

سطح 

 معناداری

 100/4 20 2 490/1 سلامت معنوی پذیرش و تعهد

 190/4 20 2 121/4 فشارخون

 914/4 20 2 400/4 سلامت معنوی ذهن آگاهی

 499/4 20 2 404/4 فشارخون

 

دار  مل معنیتعا Fبیانگر آن است که مقدار  0نتایج جدول 

در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  Fمقدار . نیست

 سطحو ( 490/1)، (p<45/4)سلامت معنوی براساس 

در ذهن  Fطور مقدار همین. است( 100/4)معناداری 
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و ( 400/4)، (p<45/4)اساس برآگاهی بر سلامت معنوی 

همچنین درمان مبتنی بر . است( 914/4)سطح معناداری 

اساس بر فشارخونبر  د و ذهن آگاهیپذیرش و تعه

(45/4>p) و سطح ( 404/4)، (121/4)، به ترتیب

بنابراین مفروضه ؛ است( 499/4)و ( 190/4)معناداری 

در راستای آزمون . شود می یدتائ ها یانسواربرابری 

متغیری بر روی  تحلیل کوواریانس تک یجنتافرضیه، 

 رخونفشاسلامت معنوی و  آزمون پسمیانگین نمرات 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در جدول گروه آزمایشی 

 .ارائه شده است 5

 
 خلاصه محاسبات تحلیل کوواریانس مربوط به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 5جدول 

مجموع  منبع پراکندگی

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 اندازه اثر

 100/4 444/4 900/90 040/900 1 040/900 پذیرش و تعهد

    204/4 21 259/201 خطا

 

 دهد یمنشان  5نتایج تحلیل کوواریانس مندرج در جدول 

، با (درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد)که ارائه متغیر مستقل 

اساس بر( 444/4)معناداری  سطحو F (900/90 )مقدار 

(45/4>p ) توانسته منجر به ایجاد تفاوت معنادار میانگین

در ( فشارخونسلامت معنوی و )نمرات متغیر وابسته 

گردد؛ لذا این  45/4در سطح خطای  آزمون پسمرحله 

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  شود یمنتیجه حاصل 

بیماران  فشارخوندر افزایش سلامت معنوی و کاهش 

که از ستون  گونه همانهمچنین . است مؤثرهمودیالیزی 

پیدا است، مداخلات مبتنی بر ( مجذور اتا)اندازه اثر 

درصد تغییرات سلامت معنوی و  10پذیرش و تعهد 

برای آزمون فرضیه، نتایج . شود را شامل می فشارخون

تحلیل کوواریانس تک متغیری بر روی میانگین نمرات 

گروه آزمایشی  فشارخونسلامت معنوی و  آزمون پس

 .ارائه شده است 0در جدول ( ذهن آگاهی)دوم 

 
 خلاصه محاسبات تحلیل کوواریانس مربوط به ذهن آگاهی 6ول جد

مجموع  منبع پراکندگی

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

 109/4 444/4 202/1 124/125 1 124/125 ذهن آگاهی

    004/12 21 500/529 خطا

 

دهد  نشان می 0نتایج تحلیل کوواریانس مندرج در جدول 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن )که ارائه متغیر مستقل 

( 444/4)معناداری  سطحو F (202/1 )، با مقدار (آگاهی

توانسته منجر به ایجاد تفاوت معنادار ( p<45/4)اساس بر

( فشارخونسلامت معنوی و )میانگین نمرات متغیر وابسته 

گردد؛ لذا این  45/4در سطح خطای  آزمون پسدر مرحله 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن که  شود یمتیجه حاصل ن

 فشارخوندر افزایش سلامت معنوی و کاهش  آگاهی

که از  گونههمانهمچنین . است مؤثربیماران همودیالیزی 

ذهن پیدا است، مداخلات ( مجذور اتا)ستون اندازه اثر 
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را  فشارخوندرصد تغییرات سلامت معنوی و  10 آگاهی

ور بررسی فرضیه نهایی یعنی میزان به منظ. شود یمشامل 

تفاوت در اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ذهن 

 فشارخونآگاهی بر افزایش سلامت معنوی و کاهش 

بیماران همودیالیز، اندازه اثر متغیرها در درمان مبتنی بر 

100n)پذیرش و تعهد 
2
با اندازه اثر در شناخت ( =

109n)تنی بر ذهن آگاهی بدرمانی م
2
از طریق تبدیل ( =

با یکدیگر با توجه به سطح  ها آنسپس مقایسه  Zنمره 

نتیجه این محاسبات . دهیم یمانجام ( 50/1)معناداری 

مقایسه ( 50/1)است که آن را با سطح معناداری ( 02/4)

وانیم بگوییم که تفاوتی از نظر ت کرده و در نتیجه می

ذیرش و تعهد و ربخشی بین دو رویکرد درمان مبتنی بر پاث

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در افزایش سلامت 

 ؛(P<45/4)وجود نداشته  فشارخونمعنوی و کاهش 

 .بنابراین اثر دو رویکرد درمانی یکسان است

  

 بحث

 بر مبتنی درمان اثربخشی پژوهش حاضر با هدف مقایسه

 آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت و تعهد و پذیرش

انجام  همودیالیزی بیماران فشارخون و معنوی سلامت بر

نتایج پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش . گرفت

و تعهد و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی هر دو 

 فشارخونمنجر به افزایش سلامت معنوی و کاهش 

از این  کدامیچهو در این رابطه  اند شدهبیماران همودیالیز 

پژوهش مشابهی که به . داری ندارددو درمان برتری معنا

طور دقیق و به همین روش به بررسی مقایسه اثربخشی این 

بیماران  فشارخوندو رویکرد درمانی بر سلامت معنوی و 

نتایج این . همودیالیزی انجام گرفته باشد، یافت نشد

مبنی بر ( 1944)کلباسی و همکاران  های پژوهش با یافته

 و زندگی کیفیت تواند می پذیرش و تعهد اینکه درمان

 بهبود معناداری طور به را همودیالیز بیماران فشارخون

مبنی بر ( 1941)نوری فرد و همکاران  های بخشد، یافته

بر کاهش اضطراب بیماران ذهن آگاهی  اثربخشی

مبنی بر ( 1940)نواصر و همکاران  همودیالیز، مطالعات

بخشش  سلامت معنوی، افزایش برذهن آگاهی  اثربخشی

نتایج پژوهش ، ای مذهبی بیماران قلبی و راهبردهای مقابله

شناخت  مبنی بر اینکه( 2410)ویت و همکاران کی 

 افزایش ذهن آگاهی براثربخشی درمانی مبتنی بر 

و داری و سلامت روان بیماران مبتلا به سرطان خون  دین

که دریافتند ذهنی ( 2410)و همکاران  کارلسونمطالعه 

و  فشارخونافزایش کیفیت زندگی، کاهش  آگاهی بر

بیماران مبتلا به سرطان سینه های استرس  کاهش نشانه

 .، همسو استاستاثربخش 

خصوص تبیین اثربخشی درمانی مبتنی بر پذیرش و در 

در درمان  توان گفت که تعهد بر سلامت معنوی می

های پیرامون  های پذیرش و بحث پذیرش و تعهد تمرین

 امیدیناداف فرد همگی باعث کاهش ها و اه ارزش

شود؛ به عبارتی در این درمان به افراد آموزش داده  می

شود که چگونه عقاید اجتنابی خود را رها کنند و به  می

اگر اجتناب . ها را بپذیرند جای تلاش برای کنترل، آن 

مدت اثری کاهنده در تجارب  ای، در کوتاه تجربه

دت اثرات مخرب زیادی ولی در بلندم ؛ناخوشایند دارد

پذیری و نقص کارکردی  تواند به عدم انعطاف دارد و می

در این ( 1940 زارعی، و کار فالح اصغری،)منجر شود 

اساس اینکه شوند تا رفتارشان را بر تشویق میدرمان افراد 

آمیز است یا  برند موفقیت هایی که به کار می آیا استراتژی

نی بر پذیرش و تعهد از در درمان مبت. ارزیابی کنند نه

آگاهی، تغییر و اصلاح ارتباط فرد  های ذهن طریق تمرین
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و آگاهی فرد از وضع  یگر خود مشاهدهبا افکارش، 

در این راستا در جهت افزایش . شود اندامش تقویت می

بنابراین ؛ شود پذیرش افکار، باورها، احساسات تلاش می

 یدینااماز افراد خود را از نشخوارهای فکری که منتج 

توان گفت این  می دیگر یعبارت به ؛دهند است، نجات می

جوشی با افکار و احساسات ناکارآمد،  درمان با کاهش هم

و مفاهیم  ها ینگرانتا با  دهد یمبه بیمار این فرصت را 

زیربنایی زندگی از قبیل زندگی و مرگ، امید و ناامیدی، 

ی و احساس رابطه با دیگران با ماندن در انزوا، آگاه

مسئولیت نسبت به خود و دیگران، تعالی خویشتن رو به 

در چنین شرایطی و پس از درک مفاهیم پذیرش . رو شود

بیشتری نسبت به زندگی  پذیری یتمسئولو تعهد، بیمار 

بنیادین در باورهای خود  های یدگرگونخود دارد و 

که از این طریق سلامت معنوی در  کند یمتجربه 

 آهی، و وزیری میری،) یابد یمفزایش ا شان یزندگ

 های یماریبدر افراد دارای  فشارخونبیماری  .(1044

بسیاری از  ساز ینهزمو  مدت یطولانمزمن، یک بیماری 

اختلالات جسمی مزمن است و از طرفی خود منبع 

مان مبتنی بر پذیرش و تعهد، تمام ردر د. استرس است

بتنی بر ارزش تلاش درمانگر، ایجاد و پرورش زندگی م

است که طبق آن به بیماران همودیالیز کمک می نماید 

تا شیوه مطلوب زندگی کردن را بیابد و به انجام آن شیوه 

لذا وقتی فرد شیوه مطلوب زندگی کردن را فرا  ؛بپردازد

مانند بیماری کلیوی کمتر بر روی  زا تنشبگیرند، شرایط 

خود را  خونفشارو قادر خواهد بود  گذارد یم یرتأثاو 

لذا منطقی است که درمان مبتنی بر  ؛پایین نگه دارد

بیماران همودیالیز اثربخش  فشارخونپذیرش و تعهد بر 

 (.1944کلباسی و همکاران، ) باشد

همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که شناخت درمانی 

مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامت معنوی و کاهش 

 توان یماین نتایج  ؛ در تبییناستاثربخش  فشارخون

 یرتأثو  ها هورمونگفت؛ ذهن آگاهی موجب ترشح 

مثبت دیدگاه افراد را  یراتتأثو این  شود یممثبت بر مغز 

اطراف، دیگران و خود تغییر و میزان  های یدهپددرباره 

همچنین . دهد یمسلامت معنوی را در آنان افزایش 

آموزش ذهن آگاهی موجب بازگشت فرد به درون خود 

، شود یم تر یقعمو  تر یدرون کم کماین بازگشت . شود یم

؛ این کند یمکه بیمار احساس بهزیستی را درک  ییتا جا

نیرویی  کند یمکه بیمار حس  کند یمبروز  یا گونهامر به 

با توسل به او بر مشکلات  تواند یمبرتر وجود دارد که 

ر پیش رو فائق آید و ارتباط بهتری با محیط اطراف برقرا

 (.1945قربانی،  و خسروی)کند 

ان را ه کنندگمرین مهارت ذهن آگاهی، توانایی مراجعت

دهد و  های عاطفی منفی افزایش می برای تحمل حالت

افزون بر این، ذهن . سازد یمرا به مقابله مؤثر، قادر  ها آن

است که به پهنای ذهنی  جانبه همهآگاهی نوعی آگاهی 

های فیزیکی،  پدیده وسیع و باز و پذیرش عواطف و

کند، در نتیجه  افتند، کمک می که اتفاق می طور همان

های  دردکه از بیماران کلیوی آموزش ذهن آگاهی، 

روانی و عاطفی و مشکلات  جسمانی ناشی از دیالیز

های  خاصی در رنج هستند، پذیرنده احساسات و نشانه

افکار و عواطف و پذیرش  روانی خود بوده و با کنترل

کیفیت زندگی سلامت معنوی و احساسات، سطح  این

با استفاده از فنون ذهن آگاهی بیماران . یابدان بهبود میآن

خود  توانند یمو بهتر  یابند یمبه شایستگی شناختی دست 

از  تر یمنطقرا با شرایط مختلف وفق داده و رفتارهای 

 یها تنشخود نشان دهند و این عامل باعث کاهش 
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و در نتیجه کاهش  زا استرس های یتموقع هیجانی ناشی از

بیماران با استفاده از  ؛ وگردد یمبیماران  فشارخون

مدیتیشن در لحظه زندگی کردن را  های یکتکن

آن را در وضعیت روانی خود درک  یرتأثو  آموزند یم

شامل حفظ  یذهن آگاهطور خاص، آموزش  به .کنند یم

موضوع اساس توجه به صورت ارادی و بر آگاهی به

عنوان مثال،   به)خاص مانند احساسات فیزیکی در بدن 

 لحظه به لحظهاز یک ( حرکت تنفس به داخل و بیرون

حال، ذهن به افکار، احساسات، صداها  این با. دیگر است

شود، محتوای آگاهی  یا دیگر احساسات بدنی منحرف می

طور جدی   بهبه آرامی و  شود و سپس خاطر سپرده می به

این . گردد یبرماهداف محافظت شده مشخص  تسم  به

شود و دوباره در مراحل  فرآیند بارها و بارها تکرار می

در این . شود روزانه تمرین هوشیاری فراگیر تکرار می

عنوان یک   تواند به روش یک تمرکز اولیه مانند تنفس می

گاه عمل کند که برای بازگشت آگاهی به  مرکز تکیه

رود و محتوای منحرف شدن در  یم به کارزمان حاضر 

در  بیمارانواقعیت را که از طریق جریانات فکری که 

محمد  و گل پور) دهد ، کاهش میندغرق هست ها آن

 (.1942امینی، 

 

 گیری یجهنت

بیماران مزمن به خاطر ماهیت بیماری و مشکلاتی که با 

ها مواجه هستند، در معرض تنش بالاتری هستند که  آن

 ها آن و کاهش سلامت معنوی از جمله بالا فشارخون

شناختی موجود در این های روان کنیکآموزش ت. ستا

های فشارزا را  کند تا موقعیت ها کمک می برنامه به آن

ای مؤثر و کارآمد از  شناسایی کنند و راهبردهای مقابله

آگاهی و یا آموزش توجه برای مواجهه با این  جمله ذهن

لعه حاضر دارای  مطا .دها را به کار گیرن موقعیت

یکی از . هایی است که باید به آن توجه شود محدودیت

بودن  یا چند رشتهلعه حاضر ماهیت  های مطا محدودیت

بود که در آن امکان ( شناختی و پزشکیروان)لعه  مطا

لعه  کنترل درمان پزشکی وجود نداشت؛ به علاوه، در مطا

یم نتایج تعم همچنین؛ دوره پیگیری وجود نداشتحاضر 

آن به کل جامعه باید با احتیاط و دانش کافی صورت 

است با  های ذکرشده، امید با وجود محدودیت. بگیرد

های  شناختی در کنار درمانهمراه کردن مداخلات روان

سلامت معنوی را افزایش داده و دارویی و پزشکی، بتوان 

سطح فشار خون مبتلایان به بیماری مزمن کلیوی را 

 .یدکاهش بخش

 

 سپاسگزاری

و کارکنان  مسئولاندانند از  می لازمژوهشگران بر خود پ

 همودیالیزطور ویژه از بیماران محترم  و به دیالیزبخش 

در این پژوهش صمیمانه تشکر و قدردانی  کننده شرکت

گرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد این مقاله بر .کنند

 اخلاقبا کد  و 9102/2/20روانشناسی بالینی کد 

IR.GOUMS.REC.1397.067  دانشگاه علوم

 .باشدمیپزشکی گلستان 
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