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 مقاله پژوهشی

 (Original paper ) 

 چکیده

 از یکی معنوی سلامت و امروز دنیای در سلامتی مشکلات جمله از کلیوی مزمن هایبیماری زمینه و هدف:

 . هدف از پژوهش حاضر تاثیرستا بیماری از ناشی تنش و مشکلات با بیمار رویارویی نحوه در مهم مفاهیم

 است. شهرستان گرگان یزیالیهمود مارانیخون بو فشار یسلامت معنودر  یآگاهبر ذهن یمبن یدرمانشناخت

 .انجام شدآزمون با گروه کنترل پس-آزمونشیپ از نوع آزمایشیمهین پژوهش به روشاین  کار:مواد و روش

-صیاد آذر و شهیدهای پنجارستانجامعه پژوهش شامل کلیه بیماران همودیالیز دارای پرونده پزشکی در بیم

نفر نمونه بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند  20شیرازی شهر گرگان بود. از این جامعه پژوهش، 

های گرفتند. انتخاب نمونهنفر( جای 10نفر( و گروه کنترل ) 10و به صورت تصادفی در دو گروه مداخله )

ها با استفاده از پرسشنامه سلامت معنوی و ماه به طول انجامید. دادهآغاز شد و د 1971پژوهش از تیر ماه 

(SWB) افزار آوری و به وسیله نرمجمعSPSS  و با استفاده از آمار توصیفی و آنالیز واریانس، تجزیه  22نسخه

 و تحلیل شد.

بود که بعد از اجرای  70/71 ±77/6زش ذهن آگاهی میانگین نمره سلامت معنوی بیماران قبل از آمو ها:یافته

بود  99/15±72/2آگاهی ذهن آموزش از رسید. میانگین فشارخون بیماران قبل 60/11± 29/5این آموزش به 

 (.=000/0P-valueرسید. این اختلاف از نظر آماری معنادار بود )05/19 ±22/1آزمون به که در پس

آگاهی در درمانی مبنی بر ذهنآمده نشان داد که هر دو رویکرد شناخت نتایج به دست گیری:بحث و نتیجه

است و منجر به افزایش سلامت معنوی و تعدیل  خون موثر بودهافزایش سلامت معنوی و کاهش میزان فشار

 شود.خون بیماران همودیالیز میفشار

 ، ایرانآگاهیذهن، فشار خون، های معنویدرمان، کلیوی دیالیز های کلیدی:واژه
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 مقدمه

بیماری  ،سلامت عمومی در جهانت مشکلا ی ازیک

 (.1)مزمن کلیه و مرحله نهایی بیماری کلیوی است 

ناپذیر یی بیماری کلیوی به کاهش برگشتمرحله نها

شود که در صورت عدم انجام ها گفته میعملکرد کلیه

اس براس .شودهمودیالیز یا پیوند کلیه منجر به مرگ می

تا سال  تعداد بیماران دیالیزی و پیوند کلیه بینیپیش

(. 2) یابدمیهزار نفر افزایش  70به  شمسی 1201

 ،میر این بیمارانورغم پیشگیری از مرگهمودیالیز علی

با انجام  (9)کند ه میهرا با عوارض متعددی مواج آنها

توان سلامت جسمی این بیماران را تا حدودی دیالیز می

 آنهااجتماعی  و ن کرد؛ اما تأمین آسایش روانیتأمی

در صورت عدم  که( 2)است دارای اهمیت زیادی 

-و عدم ،عث ضعف جسمی، درماندگیبا تامین آن

و  ،ساز استرس، اضطرابزمینه وشود پذیرش خود می

(. عوارض جسمانی احتمالی 5)حتی افسردگی است 

های دردناک عضلانی، خون، انقباضمانند فشار

و کاهش سطح هوشیاری در  ،هونریزی، درد قفسه سینخ

است و منجر به کیفیت افراد مبتلا به نارسایی کلیه شایع 

یکی از عوامل مهم و (. 6شود )می زندگی پایین

 15بیش از (. 7)خون است رفشا ،دیالیز کننده درتعیین

 خون بالا دارندفشاردرمان دیالیز تحتدرصد بیماران 

خون بالا مقطعی در ایتالیا شیوع فشاریک مطالعه (. 1)

در  (.7)درصد نشان داد  11در بیماران دیالیزی را 

خون بالا، از پیشرفت بیماری بیماری مزمن کلیه، فشار

بیماران همودیالیز نوسانات  (.10)پذیرد کلیوی تأثیر می

و مدت  ،خونی بیشتری را به دلیل سن، تعدادفشار

 ،خون بالافشار (.11)د کننجلسات دیالیز تجربه می

متر میلی 70متر سیستولی و میلی 120خون بیشتر از فشار

کم فشاری خود باعث مشکلاتی  (.19) استدیاستولی 

گردد از جمله تهوع، استفراغ، و کرامپ عضلانی می

(12 .) 

نفس به مخاطره بههای مزمن، اعتماددر بیماری

ت فرد به های سازگاری و ارتباطاافتد، مکانیسممی

شود و بحران سبب عدم اطمینان به آینده مختل می

های (. آشفتگی15شود )معنوی در فرد پدیدار می

-شود و انگیزهمعنوی موجب غم و اندوه در بیمار می

(. سلامت معنوی 16برد )های مثبت درمانی را از بین می

یکی از مفاهیم مهم در نحوه رویارویی بیمار با 

ی از بیماری است که فرد را به مشکلات و تنش ناش

مندی، خرسندی، احساساتی مثل هویت، کمال، رضایت

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

(. به 17کند )درونی، و هدف در زندگی متمایل می

اعمال مذهبی و معنوی اگرچه باعث درمان  ،طور کلی

 کند تا با بیماریاما به وی کمک می ؛شودبیمار نمی

کنار بیاید و از برخی مشکلات سلامت پیشگیری کند 

رود نقش اساسی را (. امروزه، از پرستاران انتظار می11)

در کمک و حمایت از بیماران دیالیزی ایفا کنند. از این 

رو، توجه به سازگاری و کنار آمدن با بیماری و 

مشکلات ناشی از آن از طریق شناخت و تقویت بعد 

ران از اهمیت خاصی برخوردار معنوی سلامت بیما

 (. 17است )

های روانشناختی ویژه برای این دسته از میان درمان

درمانی، روانکاوی، توان به رفتاراز بیماران، می

رفتاری،  -آرامی، درمان شناختیپسخوراند زیستی و تن

خانواده درمانی، گروه درمانی، و جدیدترین آنها یعنی 

(. 17ن آگاهی اشاره کرد )شناخت درمانی مبتنی بر ذه

آگاهی به بیماران آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

چگونه الگوی نشخواری، عادتی و خودکار که دهد می

ذهن را به محض شناسایی به الگوی متفکرانه و عمدی 

داد که با افزایش مطالعات نشان(. 20ذهن تبدیل سازند )

افزایش آگاهی، بهزیستی روان شناختی های ذهنمولفه

های جسمانی و یابد و از میزان استرس و بیماریمی

(. مطالعه نواصی 21شود )روانی افراد کاسته می
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(Navase و همکاران نشان داد که ) درمان مبتنی بر

و  ،سلامت معنوی، بخشش منجر به افزایشآگاهی ذهن

(. 22شود )میراهبردهای مقابله ای مذهبی بیماران قلبی 

( و همکاران در پژوهشی دریافتند Kievietویت )کی

آگاهی بر دینداری و که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

سلامت روان بیماران مبتلا به سرطان خون اثربخش 

( و همکاران به مدت Carlson(. کارلسون )29است )

بر عوامل آگاهی یک سال به بررسی اثربخشی ذهن

رپایی خون در بیماران سو فشار ،ریزروانی، غدد درون

مبتلا به سرطان سینه و پروستات پرداختند؛ افزایش 

های و کاهش نشانه ،خونکیفیت زندگی، کاهش فشار

-. از طرفی، ذهن(22) استرس از نتایج این پژوهش بود

آگاهی توجه قاطعانه به امور در زمان حال است که 

اند. ها توجه کردهتاکنون افراد به گونه دیگری به آن

آگاهی مستلزم راهبردهای مبتنی بر ذهنشناخت درمانی 

ای برای متمرکز رفتاری، شناختی، و فراشناختی ویژه

کردن فرآیند توجه است که به نوبه خود به جلوگیری 

از عوامل ایجاد کننده خلق منفی، فکر منفی، گرایش به 

-کننده، رشد دیدگاه جدید، و شکلهای نگرانپاسخ

شود. منجر می های خوشایندگیری افکار و هیجان

-شناخت بخشی بنابراین، این مطالعه با هدف تعیین اثر

-فشار و معنوی سلامت بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانی

گرگان انجام  شهرستان همودیالیزی بیماران در خون

 شد.
 

 روش کارمواد و 

 شیو به صورت پ یتجربمهیروش پژوهش ن

ی بود. جامعه آمارپس آزمون با گروه کنترل -آزمون

بود  شهرستان گرگان یزیالیهمودپژوهش کلیه بیماران 

که به صورت در دسترس از بیماران همودیالیز بستری 

های پنج آذر و شهید صیاد گرگان تعداد بیمارستان در

نفر که به صورت داوطلبانه اعلام آمادگی نمودند  20

پرسشنامه سلامت  شدند. انتخاب ینفر 10 وهگر دودر 

خون  آزمون( و فشارجرا شد )پیشمعنوی بر گروه ا

دقیقه  15افراد مورد مطالعه در حالت نشسته و پس از 

 و افقی استراحت، در حالی که دست راست در حالت

 با کالیبره دستگاه فشارسنج وسیله به بود؛ قلب همسطح

گیری و توسط یک پرستار بخش، اندازه متناسب کاف

 وانعن به صداهای کورتکوف یک فاز شنیدن شد.

فاز پنج آن )قطع شدن  شنیدن و سیستولیک فشارخون

 گرفته نظر دیاستولیک در فشارخون عنوان صدا( به

های ورود به پژوهش شامل تشخیص ملاک شد.

بیماری کلیوی از سوی پزشک، تحصیلات حداقل 

دیپلم، تمایل به شرکت در جلسات مداخله، و عدم 

ر بود. ای دیگهای مداخلهزمان در برنامهشرکت هم

شامل غیبت بیش از دو جلسه در  های خروجملاک

یند مداخله، فوت، و یا بدحال شدن بود به طوری آفر

که امکان ادامه مداخله برای بیمار وجود نداشته باشد. 

ها پرسشنامه بود. از هر دو گروه آوری دادهابزار جمع

های اطلاعات دموگرافیک و آزمون پرسشنامهپیش

و فشار خون  ،آوریجمع ،یلسلامت معنوی تکم

گیری شد. سپس، گروه آزمایش اعضای نمونه اندازه

ای )هر هفته یک جلسه( دقیقه 120تحت هشت جلسه 

آگاهی، با استفاده از بسته درمانی کابات درمان ذهن

( قرار گرفتند؛ و گروه کنترل تا پایان پژوهش 25زین )

تم، از ای دریافت نکرد. در پایان جلسه هشهیچ مداخله

هر دو گروه آزمایش و گواه خواسته شد تا مجددا به 

پرسشنامه سلامت معنوی پاسخ دهند و فشار خون آنها 

گیری شد. لازم به ذکر است که به گروه کنترل اندازه

-اطمینان داده شد که پس از اتمام مداخله، درمان ذهن

 آگاهی بر این گروه هم اجرا خواهد شد.

 Spiritual Health)پرسشنامه سلامت معنوی 

Questionnaire (SWB)) 
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 نیپولوتزپرسشنامه سلامت معنوی الیسون و 

(Ellison & Palutzian)  گویه  10گویه ) 20شامل

گویه سلامت وجودی(  10مربوط به سلامت مذهبی و 

ای در است. دامنه سوالات به صورت شش گزینه

 )از کاملاً موافقم تا کاملاً پنج امتیازی لیکرتمقیاس 

شود. هرکدام از دو گویه بندی میمخالفم( دسته

عبارت بود  10سلامت مذهبی و سلامت وجودی شامل 

را به خود اختصاص دادند. در پایان  10-60و نمره 

(، 20-20نمرات سلامت معنوی به سه سطح پایین )

بندی شد. ( تقیسم100-120(، و بالا )21-77متوسط )

معنوی الیسون و روایی و پایایی پرسشنامه سلامت 

در چندین مطالعه سنجیده شده است، از جمله  نیپولوتز

پایایی آن توسط الله بخشیان به روش آلفای کرونباخ 

(. پایایی آن در مطالعه 26گزارش شده است ) 77/0

و در  79/0( با استفاده از آلفای کرونباخ 27بالجانی )

مورد تایید قرار گرفته  77/0مطالعه رضایی به صورت 

 (. 21است )

 خوندستگاه فشار

دستگاهی است که فشار فرد بیمار را در طول دوران 

کند. به طور غالب، گیری میشناختی اندازهدرمان روان

فشار خون در شریان بازویی و در هر فرد در دو سطح 

شود. در زمانی که گیری میحداکثر و حداقل اندازه

مقدار خود خون به حداکثر شود، فشارقلب منقبض می

رسد، این سطح را فشار ماکزیمم یا سیستولی می

نامند. سطح مینیمم یا دیاستولی در زمان استراحت می

رسد، قلب که فشار خون به حداقل مقدار خود می

خون به صورت دو آید. هر دو سطح فشاردست میبه

متر جیوه عدد کنار هم یا به صورت کسر بر حسب میلی

تر معادل فشار ماکزیمم ا عدد بزرگشود ینشان داده می

 و عدد کوچکتر معادل فشار مینیمم است. 

ها، از دو سطح آمار برای تجزیه و تحلیل داده

توصیفی و استنباطی استفاده شد. در سطح آمار 

معیار، و در سطح آمار توصیفی، از میانگین و انحراف

های استنباطی، از آنالیز کوواریانس جهت تحلیل داده

هش استفاده شد. نتایج آماری با استفاده از نرم پژو

 05/0در سطح معناداری  22نسخه  SPSS آماریافزار

 مورد تحلیل قرار گرفت.
 (22پروتکل اجرایی جلسات ذهن آگاهی کابات زین )

 محتوا جلسه

های رسی بدن و آموزش هشیاری در فعالیتآگاهی، تمرین خوردن کشمش، وامشخص کردن اهداف و انتظارات از درمان، معرفی اجمالی ذهن اول

 معمول روزمره

 مراقبه وارسی بدن، دو دقیقه تنفس با حضور ذهن دوم

 ایتمرین دیدن و شندین به مدت کوتاه، نمرین شناخت بهتر و تنفس با حضور ذهن، تمرین حرکات هوشیارانه و تمرین فضای تنفس سه دقیقه سوم

های های تمرکز آگاهانه؛ ارائه تمرین کاهشو شنیدن؛ تمرین مراقبه آگاهی از تنفس، بدن، افکار، صدا، و انتخاب ای دیدنتمرین پنج دقیقه چهارم

 های نشخوار ذهنی دشوارالگوبرداری شده در زمان احساس

های بدنی، مدیتیشن آگاهی از حستمرین راهبردهای کنار آمدن با استرس،  آموزش درباره استرس و انواع آن، معرفی چرخه استرس بدن، آموزش پنجم

 و صداهای پیرامونی.

آمیز، آموزش و های لذتبخش و مهارتمراقب خود باشیم، آموزش و تمرین فهرست فعالیت توانیم به بهترین وجهآموزش این مسئله که چگونه می ششم

 سازی برنامه فعالیت تمرین خداحافظی کردن.ی، و آمادهانگیزیگبرنامه فعالیت برای مقابله با بی های افسردگی، تهیهفهرست نشانه تمرین 

های بدنی ناخوشایند که باعث مشکل در تعاملات رفتاری با دیریت حالات افکار، هیجانات و حسآگاهانه در شناسایی و منقش حالات ذهن هفتم

 آگاهی در روابط روزمره.شود، و تمرین ذهندیگران می

-آگاهی در ابعاد زندگی شخصی و روابط بینئه شده در طول کل جلسات گذشته، چگونگی بسط و گسترش حالت ذهنهای ارامرور کلی آموزش هشتم

بندی کلی از کل طول دوره زندگی در طول جلسات گذشته و جمع فردی، بحث و تبادل نظر اعضای گروه با یکدیگر درباره تغییرات ایجاد شده در

 جلسات.
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 هایافته

ه از میان هش نشان داد کنتایج توصیفی پژو

( در بازه سنی درصد 90کنندگان، هشت نفر )شرکت

 50تا  21( بین درصد 70نفر ) 12سال و تعداد  20تا  95

ر دارای مدرک تحصیلی لیسانس سال بودند. چهار نف

( دارای مدرک درصد 12نفر ) 16( و درصد 11)

تحصیلی دیپلم بودند. تمامی شرکت کنندگان متاهل 

 .بودند

 

 نگین و انحراف معیار متغیرهای سلامت معنوی و فشار خونمیا .1جدول 

 بازه اطمینان انحراف معیار میانگین مرحله شاخص

 12/70±52/6 52/6 12/70 گواه سلامت معنوی

 70/71±77/6 77/6 70/71 آزمونپیش

 60/11±29/5 29/5 60/11 آزمونپس

 60/15± 66/2 66/2 60/15 گواه فشار خون

 99/15 ± 72/2 72/2 99/15 نآزموپیش

 05/19± 22/1 22/1 05/19 آزمونپس

 
دهد که نمرات در گروه نشان می 1نتایج جدول 

آزمون به طور آزمایش در پس آزمون نسبت به پیش

گروه  هایمیانگینای تغییر کرده، در حالی که برجسته

 کنترل در دو مرحله تغییر چندانی نداشته است.
 

 ه نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنوف جهت بررسی فرض نرمال بودن توزیع متغیرهاخلاص .2جدول 

 داریسطح معنی (Zاسمیرنوف )_ فکلموگرو آماره گروه متغیر روش درمانی

 296/0 192/0 آزمونپیش سلامت معنوی آگاهیذهن

 516/0 756/0 آزمونپس

 972/0 751/0 آزمونپیش فشار خون

 202/0 729/0 آزمونپس

 

-با توجه به جدول فوق به دلیل آنکه سطوح معنی

داری ارائه شده در هر دو مرحله بیش از پنج درصد 

مطالعه از توزیع نرمال  متغیرموردگزارش شده است، 

-برای بررسی همگنی واریانسبرخوردار بود. همچنین، 

 های دو گروه از نظر متغیرهای وابسته، از آزمون لوین

 معناداری درآزمون سطوح اینکه به توجه استفاده شد. با

ها شرط همگنی واریانساست،  05/0تر از بزرگفوق 

بنابراین، آزمون تحلیل (. P>05/0برقرار بود )

 کواریانس مورد استفاده گرفت.
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 آگاهی بر سلامت معنوی بیماران همودیالیزیتحلیل کوواریانس اثربخشی درمان ذهن .3جدول 

 ضریب اتا

 

معنی سطح 

 داری

 منابع تغییر مجموع مربعات درجه آزادی میانگین مربعات Fآماره 

 مدل 75/51 9 25/17 96/15 000/0 51/0

 عددثابت 12/12 1 12/12 27/1 001/0 27/0

 گواه 75/12 1 75/12 17/1 001/0 92/0

 گروه 10/59 2 70/17 15/19 000/0 56/0

 خطا 57/52 26 77/12   

 کل 90/12 27    

 
ارائه  داریمعنیبا توجه به جدول فوق و سطوح 

 موثرتوان گفت که روش درمانی بکار رفته شده، می

واقع شده است. علاوه بر آن، ضریب اتای به دست 

  آمده نیز بیانگر اثر بالای این روش بوده است.
 

 آگاهی بر فشار خون بیماران همودیالیزیتحلیل کوواریانس اثربخشی ذهن .4جدول 

 ضریب اتا

 

 منابع تغییر مجموع مربعات درجه آزادی میانگین مربعات Fآماره  داریسطح معنی

 مدل 62/11 9 52/27 62/15 000/0 70/0

 عددثابت 77/25 1 77/25 00/15 006/0 27/0

 گواه 29/11 1 29/11 60/51 000/0 57/0

 گروه 20/72 2 20/96 72/21 000/0 79/0

 اخط 16/29 26 07/17   

 کل 50/22 27    

 
داری ارائه با توجه به جدول فوق و سطوح معنی

توان گفت که روش درمانی بکار رفته موثر می ،شده

واقع شده است. علاوه بر آن ضریب اتای بدست آمده 

   نیز بیانگر اثر بالای این روش بوده است. 
 

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان 

 مارانیبو فشارخون  یسلامت معنوآگاهی بر نذه

ی انجام پذیرفت. نتایج نشان داد که رویکرد زیالیهمود

آگاهی در افزایش سلامت درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

بود. نتایج این  موثرمعنوی و کاهش میزان فشار خون 

(؛ احمدوند 22های نواصر و همکاران )پژوهش با یافته

؛ کارلسون (22)یت و همکاران (؛ کی و29و همکاران )

 ( همسو است.25و همکاران )

با توجه به اینکه توان گفت؛ در تبیین این نتایج می

آگاهی از حال همیشه در حال تغییر است، ذهنه لحظ

کنندگان، زمان حال مستلزم این است که شرکت

را بر هر آنچه در آن  خود آگاهانه و پیوسته، توجه

کز نگه دارند؛ بدون اینکه این دهد، متمرلحظه رخ می

توجه با آنچه قبلًا در گذشته اتفاق افتاده است یا آنچه 

در آینده اتفاق خواهد افتاد، منحرف شود. در جلسات 

کنندگان آموزش داده شد هر زمان که افکار به شرکت

و احساسات ظاهر شدند، از وقوع آنها آگاه شوند، با 

 هرا به لحظ خود رکزاین افکار پریشان نشوند و سپس تم
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حال برگردانند. تکرار مکرر این امر در طی تمرینات 

و خارج از  جلسات آموزشیرسمی و غیررسمی در 

، موجب تقویت توانایی در تنظیم و کنترل جلسات

عنوان خودکنترلی توجه شده است که از این توانایی به

شود. همچنین بازسازی شناختی در جلسات با نیز یاد می

ده از فنون شناختی موجب شد افرادی که به دلیل استفا

نبودن در تنظیم افکار و هیجانات خود احساس  توانا

کردند، توانایی کنترل بیشتری گزارش سردرگمی می

آگاهی موجب درمان مبتنی بر ذهن(. همچنین 27) کنند

شود و این ها و تاثیر مثبت بر مغز میترشح هورمون

های راد را درباره پدیدهتاثیرات مثبت، دیدگاه اف

اطراف، دیگران، و خود تغییر و میزان سلامت معنوی را 

آگاهی دهد. همچنین، آموزش ذهندر آنان افزایش می

شود. این موجب بازگشت فرد به درون خود می

شود، تاجایی تر میتر و عمیقبازگشت کم کم درونی

که بیمار احساس بهزیستی را درک کند؛ این امر به 

کند نیرویی نماید که بیمار فکر میای بروز مینهگو

تواند با توسل به او بر مشکلات برتر وجود دارد که می

رو فائق آید و ارتباط بهتری با محیط اطراف برقرار پیش

آگاهی، توانایی مراجعان مرین مهارت ذهنت(. 90کند )

دهد های عاطفی منفی افزایش میرا برای تحمل حالت

افزون بر این، سازد. میبه مقابله مؤثر، قادر و آنها را 

جانبه است که به پهنای  آگاهی نوعی آگاهی همهذهن

های ذهنی وسیع و باز و پذیرش عواطف و پدیده

کند، در افتند، کمک میفیزیکی، همانطور که اتفاق می

که از بیماران کلیوی آگاهی، نتیجه آموزش ذهن

روانی و و مشکلات  های جسمانی ناشی از دیالیزدرد

عاطفی خاصی در رنج هستند، پذیرنده احساسات و 

و  ،عواطف ،افکار های روانی خود بوده و با کنترلنشانه

کیفیت سلامت معنوی و پذیرش این احساسات، سطح 

 (.91یابد )بهبود می اآنهزندگی 

آگاهی، بیماران به شایستگی با استفاده از فنون ذهن

توانند خود را با بهتر می یابند وشناختی دست می

تر از خود شرایط مختلف وفق داده و رفتارهای منطقی

های هیجانی نشان دهند و این عامل باعث کاهش تنش

-زا و در نتیجه کاهش فشارهای استرسناشی از موقعیت

های گردد. بیماران با استفاده از تکنیکخون بیماران می

آموزند و تاثیر مدیتیشن، در لحظه زندگی کردن را می

(. 92کنند )آن را در وضعیت روانی خود درک می

های مختلف در طول استفاده مکرر بیماران از تکنیک

جلسات درمان باعث بهبود استرس بیماران و در نتیجه 

توان می ،طور کلیکاهش فشار خون آنها شده است. به

پایایی نسبی نتایج درمان در دوره که بیان داشت 

های درمانی ارائه برد فعالانه تکنیکآزمایش به کار

شده توسط بیماران مرتبط است. بیماران نیز با استفاده از 

و  ،ثیر افکار خوبات آگاهی،ذهنهای تکنیک

روانی  جایگزین کردن آنها با افکار بد را در وضعیت

طور خاص، آموزش کنند. بهخود درک می

صورت ارادی و بر آگاهی شامل حفظ آگاهی بهذهن

ساس توجه به موضوع خاص مانند احساسات فیزیکی ا

عنوان مثال، حرکت تنفس به داخل و بیرون( در بدن )به

حال، ذهن به این از یک لحظه به لحظه دیگر است. با

افکار، احساسات، صداها یا دیگر احساسات بدنی 

خاطر سپرده شود، محتوای آگاهی بهمنحرف می

طور جدی بهاما  ؛شود و سپس توجه به آرامیمی

گردد. این سمت اهداف محافظت شده مشخص بر میبه

شود و دوباره در مراحل فرآیند بارها و بارها تکرار می

شود. در این روزانه تمرین هوشیاری فراگیر تکرار می

عنوان تواند بهروش یک تمرکز اولیه مانند تنفس می

گاه عمل کند که برای بازگشت یک مرکز تکیه

رود و محتوای منحرف کار میان حاضر بهآگاهی به زم

شدن در واقعیت را که از طریق جریانات فکری که 

دهد. همچنین، ، کاهش مینددر آنها غرق هست بیماران
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دهد تا اجازه می به بیمارانمشاهده فراگیر افکار 

به صورت افکار و نه اینکه الگوهای مشابه فکری را به

ند د، داشته باشانخود واقعیتطور ضروری و قطعی 

(99.) 

های آن های هر پژوهش با توجه به محدودیتیافته

-پژوهش می هایمحدودیت ، ازبرداری استقابل بهره

گیری در دسترس و عدم دوره پیگیری اشاره توان نمونه

-ذهن شودمی با توجه به نتایج تحقیق، پیشنهاد نمود.

 مراکز و ،هابیمارستان مراکز مشاوره، در آگاهی

 قرار استفاده مورد داشتی برای بیماران همودیالیزبه

 .گیرد

 

 

 اخلاقیملاحظات 

 های اخلاقیرعایت دستورالعمل

نامه کارشناسی ارشد گرفته از پایاناین مقاله بر

است. در این پژوهش  9122/2/27روانشناسی با کد 

کنندگان، ملاحظات اخلاقی مانند رضایت کامل شرکت

حرمانه ماندن اطلاعات نیز در نظر رعایت اصل رازداری، و م

 گرفته شده است.

 تضاد منافع

 مقاله این انتشار منافع در تعارضی گونه هیچ نویسندگان بین

 .ندارد وجود

 تشکر و قدردانی

که در به انجام رسیدن این  افرادیبا تشکر از کلیه  

 نمودند.پژوهش همکاری 
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ABSTRACT 

Background and Aim: Chronic kidney disease is one of the health problems in today's 

world, and spiritual health is one of the important concepts in how the patient copes with the 

problems and stress caused by the disease. This study aimed to determine the effectiveness of 

mindfulness-based cognitive therapy on spiritual health and blood pressure in hemodialysis 

patients in Gorgan. 

Materials and Methods: This was a quasi-experimental, pretest-posttest study with a control 

group. The study population included all hemodialysis patients in Gorgan who had medical 

records in Panj Azar and Shahid Sayad Shirazi hospitals. Using convenience sampling, 20 

people were selected based on inclusion and exclusion criteria and were randomly divided 

into two intervention (10 people) and control (10 people) groups. The selection of research 

samples began in July 2017 and lasted for 2 months. Data were collected using the Spiritual 

Health Questionnaire (SWB) and analyzed by SPSS software version 24 using descriptive 

statistics and analysis of variance. 

Results: Statistical findings showed that the mean score of patients' spiritual health was 

71.90±6.77 before the mindfulness training and reached 81.60±5.43 after the implementation 

of the training. Also, the mean blood pressure of patients was 15.33±2.72 before mindfulness 

training and reached 13.05±1.24 in the post-test. This difference was statistically significant 

(P-value=0.000). 

Discussion and Conclusion: The results showed that mindfulness-based cognitive therapy 

was effective in both improving spiritual health and reducing blood pressure, leading to 

increased spiritual health and modulated blood pressure in hemodialysis patients. 

Keywords: Renal dialysis, Spritual therapies, Blood pressure, Mindfulness, Iran 
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