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Abstract:  

Objective: This study aimed to compare the effectiveness of spiritual self-care training and 

mindfulness-based cognitive therapy on the components of affective capital in patients undergoing 

hemodialysis.  

Methods and Materials: The present research employed a quasi-experimental design with three 

phases: pre-test, post-test, and follow-up, along with a control group. The statistical population 

consisted of kidney patients undergoing hemodialysis in Isfahan in autumn 2024, from which 60 

patients were purposefully selected and assigned to three groups (20 participants in each group). 

The Affective Capital Questionnaire (Golparvar, 2016) was used to measure the dependent variable 

across the three stages. The two intervention groups each received 10 treatment sessions lasting 75 

to 90 minutes, while the control group received no intervention. Data were analyzed using repeated 

measures ANOVA and Bonferroni post hoc test through SPSS version 26.  

Findings: The results indicated significant differences between spiritual self-care training and 

mindfulness-based cognitive therapy compared to the control group in the three components of 

affective capital: positive affect, sense of vitality, and joy (p < 0.01). The two interventions—

spiritual self-care training and mindfulness-based cognitive therapy—had equal effectiveness across 

all three components of affective capital (p > 0.05).  

Conclusion: Given the effectiveness of both interventions in enhancing components of affective 

capital, it is recommended that these training programs be integrated into the treatment plans of 

kidney patients undergoing hemodialysis alongside biomedical and medical interventions. 

Keywords: Spiritual self-care training, mindfulness-based cognitive therapy, affective capital, 

kidney patients. 
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بر    ی مبتن   ی شناخت درمان و    ی آموزش خود مراقبتی معنو   مقایسه اثربخشی 

 ز ی ال ی تحت همود   ماران ی در ب   سرمایه عاطفی بر  ی  ذهن آگاه 
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 ، )نويسنده مسئول( اصفهان، ايران  ، یواحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلام ،یاستاد، گروه روانشناس : *محسن گل پرور. 2

 اصفهان، ايران  ، یواحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلام  ، ی استاديار، گروه روانشناس: زهرا يوسفی . 3

 mgolparvar@iau.ac.ir *پست الکترونیک نویسنده مسئول:

 چکیده

  های مولفهبر  ی  بر ذهن آگاه  یمبتن  یشناخت درمانو    یآموزش خود مراقبتی معنو  این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی  هدف:

 اجرا شد. زیالیتحت همود  مارانیدر ب سرمایه عاطفی

آزمون و پیگیری با گروه كنترل است. جامعه آزمون،  پسآزمایشی در سه مرحله پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه:  هاروش  و  مواد

بیمار به صورت هدفمند انتخاب   60ها بودند، كه از میان آن  1403در شهر اصفهان در پاییز  آماری بیماران كلیوی تحت همودیالیز

( برای سنجش متغیر وابسته در سه مرحله 1395،  پرورگمارده شدند. پرسشنامه سرمایه عاطفی )گلنفر(    20گروه )هر گروه  و در سه  

گرفتند و گروه كنترل هیچگونه درمانی  ای تحت درمان قراردقیقه  90تا    75جلسه    10درمان، هر یک طی  استفاده شد. دو گروه  

نسخه    SPSSهای تکرار شده و آزمون تعقیبی بونفرونی از طریق نرم افزار  ها با استفاده از تحلیل واریانس اندازه دادهدریافت ننمود.  

 تحلیل گردید.  26

نتایج نشان داد در سه مولفه عاطفه مثبت، احساس انرژی و شادمانی بین آموزش خود مراقبتی معنوی و شناخت درمانی  :  هاافتهی

سرمایه عاطفی )عاطفه مثبت، احساس    (. در هر سه مولفهp<01/0با گروه كنترل تفاوت معناداری وجود دارد ) آگاهیمبتنی بر ذهن

 (. p>05/0آگاهی دارای اثربخشی یکسانی بودند )انرژی و شادمانی( آموزش خود مراقبتی معنوی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

های سرمایه مولفه آگاهی بر ارتقاء  آموزش خود مراقبتی معنوی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهنبا توجه به اثربخشی    :یریگجهینت

ی زیستی و پزشکی مورد  هادرمان شود در مراكز درمانی بیماران كلیوی تحت همودیالیز، این دو آموزش در كنار  عاطفی، پیشنهاد می

 استفاده قرار گیرند.

 .آگاهی، سرمایه عاطفی، بیماران كلیویآموزش خود مراقبتی معنوی، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن کلیدواژگان:

شاناخت  و    یآموزش خود مراقبتی معنو  مقایساه اثربخشای(.  1403)  زهرا.  ،یوسافیمباركه، اعظم.، گل پرور، محسان.، و   یصاالح نحوه استتاادده::

 .84-68(، 4)1 ،فصلنامه روانشناسی تجربی و شناختی. زیالیتحت همود مارانیدر ب سرمایه عاطفیبر ی بر ذهن آگاه یمبتن یدرمان
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Extended Abstract 

Introduction 

Chronic kidney disease (CKD), especially when it 

progresses to the stage requiring hemodialysis, represents a 

significant global health challenge, affecting over 850 

million people worldwide (Francis et al., 2024). Patients 

undergoing hemodialysis face a wide range of physical and 

psychological burdens that reduce their quality of life, 

including heightened levels of anxiety, depression, and 

stress (Akbulut & Erci, 2024; Campbell et al., 2022). One of 

the psychological variables significantly affected in this 

population is affective capital—a construct that 

encompasses positive affect, vitality, and joy (Golparvar, 

2016; Golparvar & Enayati, 2018; Golparvar & Tabatabaei 

Nejad, 2020). 

Affective capital is considered a foundational emotional 

resource enabling individuals to acquire essential life skills 

and maintain psychological well-being (Nourian et al., 2021; 

Tabatabaei Nejad et al., 2018). Its enhancement is thus 

critical in populations experiencing chronic stress and 

health-related adversities. Prior research has pointed to 

spiritual self-care (Sartipzadeh et al., 2019) and 

mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) (Golparvar & 

Tabatabaei Nejad, 2020) as promising interventions for 

promoting psychological well-being in vulnerable groups, 

including those with chronic illness. 

Spiritual self-care encompasses a range of practices—

such as prayer, meditation, forgiveness, and connection with 

nature—that strengthen inner resilience and enhance coping 

with illness through spiritual alignment and self-compassion 

(Bozorgzadeh et al., 2022; Salehi Mobarakeh et al., 2024). 

Evidence shows that individuals with CKD often suffer from 

low levels of spiritual well-being, further justifying the need 

for spiritual self-care interventions (Musa et al., 2023). 

Studies have confirmed its efficacy in reducing stress and 

enhancing psychological well-being in hemodialysis 

patients (Darvishi et al., 2020; Mahyuvi et al., 2023). 

MBCT, on the other hand, offers a cognitive-behavioral 

pathway to emotional regulation, training individuals to 

adopt a nonjudgmental and present-focused awareness of 

their thoughts and emotions (Razzera et al., 2022). This 

therapeutic approach has shown beneficial effects on 

anxiety, depression, stress, and emotional regulation among 

patients undergoing hemodialysis (Alhawatmeh et al., 2024; 

Elham et al., 2022; Khoshkhaty et al., 2019). Despite the 

documented potential of both approaches, no prior research 

has directly compared their effectiveness on the dimensions 

of affective capital in CKD patients undergoing 

hemodialysis. The present study aimed to address this gap. 

Methods and Materials 

This semi-experimental study was conducted with three 

groups: spiritual self-care training, MBCT, and a control 

group. Sixty patients undergoing hemodialysis in Isfahan in 

Fall 2024 were selected via purposive sampling and 

randomly assigned to the three groups (20 per group). 

Inclusion criteria included age between 30 and 55, absence 

of chronic psychiatric disorders, willingness to participate, 

and no concurrent psychiatric treatment. The Affective 

Capital Questionnaire by Golparvar (2016) was used to 

measure the three components: positive affect, vitality, and 

joy, across three time points—pre-test, post-test, and a 45-

day follow-up. The intervention groups received ten 75–90-

minute sessions weekly. The spiritual self-care training 

program was custom-developed through content validation 

and expert panel review, while the MBCT program was 

based on the Kabat-Zinn protocol. 

Statistical analysis included repeated measures ANOVA 

and Bonferroni post hoc tests using SPSS v26. Preliminary 

assumptions (normality, homogeneity of variance, 

sphericity) were tested using Shapiro-Wilk, Levene’s test, 

Box’s M, and Mauchly’s test, respectively. Greenhouse-

Geisser correction was applied when sphericity was violated. 

The significance threshold was set at p < 0.05. 

Findings 

Demographic variables (age, gender, education, years 

with kidney disease) were not significantly different across 
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groups. The repeated measures ANOVA showed significant 

main effects of time, group, and their interaction for all three 

components of affective capital. 

For positive affect, there was a significant main effect of 

time (F(1.53)=137.81, p<0.001, η²=0.71), group 

(F(2)=38.45, p<0.001, η²=0.57), and a time x group 

interaction (F(3.06)=30.33, p<0.001, η²=0.52). Both 

intervention groups showed significant improvements in 

post-test and follow-up compared to the control group, but 

no significant difference between spiritual self-care and 

MBCT was found. 

For vitality, the time effect (F(1.66)=463.90, p<0.001, 

η²=0.89), group effect (F(2)=17.90, p<0.001, η²=0.39), and 

time x group interaction (F(3.31)=88.99, p<0.001, η²=0.76) 

were all significant. Post hoc analysis confirmed that both 

intervention groups significantly outperformed the control 

group, with no difference between the two intervention 

types. 

For joy, a similar pattern emerged. The main effect of 

time was significant (F(1.38)=204.66, p<0.001, η²=0.78), as 

were group (F(2)=147.63, p<0.001, η²=0.84) and interaction 

effects (F(2.76)=54.69, p<0.001, η²=0.66). Again, both 

intervention groups improved significantly over time, 

surpassing the control group without differing from each 

other. 

The Bonferroni post hoc tests confirmed that affective 

capital significantly increased from pre-test to post-test and 

follow-up in both treatment groups, while the control group 

remained stable. No statistically significant difference was 

found between the spiritual self-care and MBCT groups 

across any of the affective capital components. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that both spiritual self-care 

training and mindfulness-based cognitive therapy 

significantly enhance affective capital in patients undergoing 

hemodialysis. These results underscore the importance of 

psychological interventions alongside medical treatment in 

improving quality of life for CKD patients. 

The equal effectiveness of the two interventions may 

reflect the multifaceted nature of affective capital, which is 

responsive both to spiritual alignment and cognitive-

emotional regulation. While spiritual self-care may cultivate 

positive affect through connectedness, forgiveness, and self-

compassion, MBCT targets maladaptive thought patterns 

and fosters emotional awareness. Both paths seem to activate 

core psychological mechanisms that enhance emotional 

resilience, vitality, and joy. 

The non-significant differences between the interventions 

imply that healthcare professionals can tailor treatment 

based on patient preference and cultural context. This 

flexibility is advantageous in clinical settings, especially 

when spiritual or cognitive inclinations influence treatment 

adherence. Integrating these interventions into nephrology 

and psychological services could offer CKD patients a more 

holistic approach to care. 

Limitations of the study include reliance on self-report 

measures and a specific patient sample undergoing 

hemodialysis, which may restrict generalizability to other 

chronic illness populations. Future research should explore 

long-term effects and consider mixed-method designs 

incorporating interviews or observational data. Additionally, 

comparing these two interventions with other third-wave 

therapies could further expand our understanding of how to 

best support emotional well-being in chronically ill 

populations. 

In conclusion, both spiritual self-care and MBCT are 

viable, equally effective strategies for enhancing affective 

capital among hemodialysis patients. Their incorporation 

into clinical care routines is recommended to support 

psychological adjustment and overall quality of life in this 

vulnerable group. 
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 مقدمه 

ها در دوره حیات خود در دنیا اغلب به دلایل معلوم و گاه نیز به  انسان 

ی حاد یا مزمن هابیماری ی جسمی اعم از  هابیماریدلایل نامعلومی با طیفی از  

های علمی در خوری های متمادی و پیشرفت شوند. با گذشت سال مواجه می

ی حاد و مزمن اتفاق افتاده، بعضی  هابیماریكه در عرصه تشخیص و درمان  

برای بشریت مسئله ساز بوده و محور مطالعات علمی    ، كماكانهابیماریاز  

هستند.   هابیماریی مربوط به این  هادرمانبرای شتاب بخشیدن سیر تحول  

است. تعدادی از بیماران كلیوی به دلیل  هابیماریبیماری كلیوی از زمره این 

كلیهنارسایی كه  مزمنی  آن های  میهای  مواجه  آن  با  آن  ها  دنبال  به  و  شود 

ناچار نیاز ه  های حیاتی خود، بها برای انجام فعالیتضعیف و ناتوان شدن كلیه

 Salehi Mobarakeh) شوندبه همودیالیز برای ادامه حیات و بقا خود می

et al., 2024)  نارسایی بیماری  انجام شده،  با جدیدترین مطالعات  . مطابق 

میلیون    850مزمن كلیه كه اغلب نیاز به همودیالیز نیز پیامد آن است، حدود  

های نفر را در سرتاسر دنیا درگیر ساخته است و لذا كماكان از زمره نگرانی

. در  (Francis et al., 2024)مجامع بهداشتی و پزشکی سرتاسر دنیا است  

با  نیازمند همودیالیز، نکته بسیار  بیماری كلیوی  كنار اهمیت توجه به شیوع 

اهمیتی كه نباید مجامع علمی نسبت به آن غفلت به خرج بدهند، مصائب و 

دشواریهایی است كه در سطح جسمی و روانی بیماران كلیوی تحت همودیالیز 

. نگاه واقع بینانه و البته از (Campbell et al., 2022)شوند با آن مواجه می 

ها برای یاری این بیماران، این است كه چه بیماری مزمن  منظر افزایش تلاش 

زمره  از  دو  بیماران، هر  از  بسیاری  برای  نیاز  كلیوی و چه همودیالیز مورد 

عواملی هستند كه فشارها و مشکلاتی را برای این بیماران به وجود آورده و  

دهند. به ترتیبی كه بسیاری ها را به شدت كاهش میبه تبع آن كیفیت زندگی آن 

افسردگی و   با اضطراب،  بیماران كلیوی تحت همودیالیز در عمل درگیر  از 

های . علاوه بر این تجربه دشواری(Akbulut & Erci, 2024)استرس هستند  

مختلف در كنار تهدید ناشی از درگیر بودن با بیماری نارسایی كلیوی همراه 

هایی كه از طریق همودیالیز به طور پیوسته بر این بیماران تحمیل  با دشواری

، نشاط، نیرو، انرژی و عواطف مثبت كه برای (Beng et al., 2019)شود  می

یک زندگی با كیفیت متعارف و مطلوب، نیازی ضروری است را برای این  

می تضعیف  عرصهبیماران  چنین  در  و  كند.  عاطفی  متغیرهای  كه  است  ای 

هیجانی در میان بیماران كلیوی تحت هودیالیز از اهمیت دوچندان برخوردار 

میمی بیماران  این  در  عاطفی  مطرح  متغیرهای  از  یکی  سرمایه  شوند.  تواند 

 عاطفی با كاركردهای مثبت و سازنده باشد.  

سرمایه عاطفی حالتی از نشاط و جوشش درونی مثبت است كه بسترساز  

های لازم و  كشش و تمایل به انجام اقدامات و رفتارهایی برای كسب مهارت

می كارآمد  زندگی  یک  برای   ;Golparvar, 2016)شود  ضروری 

Golparvar & Enayati, 2018; Golparvar & Tabatabaei Nejad, 

2020; Golparvar & Zarei, 2017) این سازه روانشناختی از سه مولفه .

احساس  مثبت،  عاطفه  كارآمد، شامل  و  هدفمند  زندگی  یک  برای  ضروری 

است   شده  تشکیل  شادمانی  و   ;Nourian et al., 2021) انرژی 

Tabatabaei Nejad et al., 2018)  در اهمیت توجه به سرمایه عاطفی .

رفتاری  افزیش مهارتهای اشاره به این نکته ضروری است كه این متغیر، توان

  فراهم   را  اثربخش  و  بهینه  قالبی  در   بقاء   ادامه  برای  از یموردن   عملکردی  و

كه سرمایهمی  است  آن  امر  این  دلیل  روانی عاطفی، آورد.  درون   بسترهای 

 هایظرفیت  و هاایجاد مهارت  یسوبه انسان دهیجهت  قابلیت  را كه عاطفی

می جدید فراهم  را  بهذگ  یهاپژوهش   كند. است  نقش    مورد  در   یخوبشته 

ارتقاء    یعاطف   هیسرما را    شواهد  یروان  ی ستی بهز  برای  توجهی  ارائه  قابل 

اشاره (Sartipzadeh et al., 2019)  اندكرده مورد  كاركردهای  اهمیت   .

و آموزشهایی كه    هادرمان ای است كه نیاز به پی جویی سرمایه عاطفی، زمینه

بتوانند به ارتقاء این متغیر عاطفی با اهمیت در بیماران كلیوی منتهی شوند را 

سازد. بر اساس شواهد در دسترس آموزشهای با ماهیت و محتوای  ضروری می
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ی مبتنی  هادرمانها و  در كنار آموزش   (Sartipzadeh et al., 2019)معنوی  

ذهن و  بر  رفتاری  هادرمان آگاهی  و  شناختی   & Golparvar)ی 

Tabatabaei Nejad, 2020)    از زمره مواردی هستند كه ظرفیت بالقوه پایه

را برای یاری احتمالی بیماران كلیوی تحت همودیالیز دارند. بر همین اساس 

در مطالعه حاضر بر آموزش خودمراقبتی معنوی همراه با شناخت درمانی مبتنی  

 آگاهی تمركز شده است. بر ذهن 

انتخاب رفتارها،  اعمال،  مجموعه  به  كلی،  نگاه  در  و  خودمراقبتی  ها 

افراد تلاش میتصمیماتی گفته می  آن  برابر شود كه طی  از خود در  تا  كنند 

آسیب   هابیماریتهدیدها،   نمایند    هاو   ,.Bozorgzadeh et al)محافظت 

. گستره تعریف مورد اشاره در عمل تمامی اقدامات جسمی و فیزیکی، (2022

را می  تواند تحت پوشش خودمراقبتی قرار روانشناختی، اجتماعی و معنوی 

-های اخیر همراه با فراگیر شدن جنبشهایی كه طی سال دهد. یکی از عرصه 

های معنوی در دنیا در عرصه خودمراقبتی توجهات علمی زیادی را به خود  

برای  افراد  در خودمراقبتی معنوی،  است.   معنوی  جلب نموده خودمراقبتی 

ایجاد نوعی تعهد و پایبندی درونی به مراقبت از خود و سلامتی شان، برقراری 

ا برقراری  نظیر  معنوی  منابع حمایتی  با  پایدار  معنوی  نیروی  پیوند  با  رتباط 

و   نژاد بهرامكنند )ل می لایزال الهی و با طبیعت و دنیای اطراف خود، را دنبا

(. از منظر مورد اشاره، خودمراقبتی معنوی نیز مانند اشکال  1402همکاران،  

عمومی خودمراقبتی، هدفی جز پیگیری و استمرار حفظ و ارتقاء سلامت جسم  

نمی دنبال  روان  دیگر  و  اشکال  با  خودمراقبتی  نوع  این  تمایز  وجه  كند. 

های دینی،  خودمراقبتی در استفاده از نیرو و توانی است كه استفاده از آزموزه

نماید  معنوی و معناگرا در فرد برای استمرار و پیگیری سلامتی خود ایجاد می

(.  بر همین اساس نیز در خودمراقبتی معنوی 1401)بابامیری قمی و همکاران،

شاهد استفاده از طیف گسترده و و سیعی از فنون آموزشی و درمانی در حوزه 

ود، بخشش و شفقت به خود، ارتباط با طبیعت، استفاده از دعا و شناخت خ 

 Salehi)نیایش، عبادت، مراقبه و راز و نیاز با خداوند متعال را شاهد هستیم  

Mobarakeh et al., 2024)  تمامی فنون مورد اشاره در عمل و در سطح .

تحت   كلیوی  بیماران  نظیر  افرادی  تا  هستند  هدف  این  دنبال  به  كاربردی 

همودیالیز بتوانند با امیدواری، توان، نشاط و نیروی بیشتری سلامتی خود را 

تری را داشته  ارتقاء بخشیده و از این طریق زندگی با كیفیت و رضایت بخش

باشد. با توجه به اینکه شواهدی از پایین بودن سطح سلامت معنوی بیماران  

است   دست  در  ظرفیت   (Musa et al., 2023)كلیوی  از  های استفاده 

می  بیماران  این  برای  معنوی  از  خودمراقبتی  حمایت  در  باشد.  مفید  تواند 

اثربخشی آموزش مراقبت معنوی بر سرمایه عاطفی در بیماران كلیوی تحت  

( نظیر مطالعه مهیووی و همکاران  اثربخشی 2023همودیالیز، در مطالعاتی   )  

 Mahyuvi et)همودیالیز  تحت  بیماران استرس  كاهش بر سازی معنویآرام

al., 2023)  ( اثربخشی معنویت درمانی را بر 2020و درویشی و همکاران )

است  شده  ارایه  شواهدی  كلیوی،  بیماران  نفس  عزت  و  معنوی    بهزیستی 

(Darvishi et al., 2020) . 

آگاهی  در كنار آموزش خودمراقبتی معنوی، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

های شناختی و رفتاری به نسبت قابل توجهی برای یاری بیماران نیز از ظرفیت 

كلیوی تحت همویالیز برخوردار است. این درمان با تمركز بر مدیریت و كنترل  

افکار، باورها و نگرشهای افراد، با تکیه بر مواجهه ذهن آگاهانه آرامش بخش، 

كند تا فضای شناختی و ذهنی افراد  غیرارزیابانه و پرهیز از قضاوت، سعی می 

انتخاب  و  تصمیمات  آن  دنبال  به  و  آنرا  رفتاری  زندگی های  برای  را  ها 

. از فنون بسیار  (Razzera et al., 2022)تر آماده و مهیا سازد  بخش رضایت 

بر ذهن مبتنی  درمانی  اهمیت در شناخت  مراقبه،   با   وارسی تمرینآگاهی، 

 آموزش  جسمانی، احساسات افکار،برابر در  پاسخ چگونگی از  بدنی، آگاهی

نوشتن  افکار، بودن ناخوشایند یا منفی، خوشایند و مثبت افکار  ذهن، به توجه

قضاوت از زمره فنونی هستند كه زمینه و  بدون روزانه منفی و مثبت تجربیات
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 & Golparvar)كنند  را فراهم میبستر كاهش استرس، اضطراب و نگرانی  

Tabatabaei Nejad, 2020)  بر اساس شواهد در دسترس بیماران كلیوی .

ناخواسته با افکار منفی، نگرانیها، ترس، اضطراب،    تحت همودیالیز، به شکل

افسردگی درگیر می  نگرانی،  رنجش و  منفی و اضطراب و  افکار  این  شوند. 

انرژی و نیرویی را كه لازم است این بیماران در مسیر ارتقاء سلامت، بهزیستی  

دارد و از این طریق  و كیفیت زندگی خود استفاده كنند، به خود مشغول می

 Beng)كند  سطح انرژی و نیروی عاطفی این بیماران را به شدت تضعیف می

et al., 2019)  به همین جهت این بیماران در موارد زیادی ممکن است به .

این نیاز و  آگاهانه نیاز داشته باشند. در حمایت از  ی ذهنهادرمان آموزش و  

به ویژه در حمایت از نیاز به ارتقاء سرمایه عاطفی این بیماران، مطالعاتی نظیر  

همکارانخوش  و  )  (1398)  خطی  همکاران  و  آلاواتمه  اثربخشی 2024و   ) 

  استرس   و  افسردگی   اضطراب،  علائم  بر  آگاهی راذهن   بر  مبتنی   درمانی   شناخت 

(Alhawatmeh et al., 2024; Khoshkhaty et al., 2019)  مطالعه  ،

بر   راشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی    اثربخشی   ( 1401)   الهام و همکاران 

( اثربخشی  2024، آكبولوت و ارسی ) (Elham et al., 2022)  سرمایه عاطفی

  ( Akbulut & Erci, 2024)آگاهی مدیریت استرس و اضطراب  آموزش ذهن 

آگاهی متکی بر  ( اثربخشی درمان ذهن2022و مطالعه آلاواتمه و همکاران ) 

داده تنظیم هیجان  نشان  بر  را  درمانی   ,.Alhawatmeh et al)  اندمراقبه 

2022) . 

نه مورد  یشیكه در مرور پ  یو مطالعات  ینه نظریش یدر مجموع بر اساس پ

از نوع مطالعه    یكه انجام مطالعات علم  یاشاره قرار گرفتند، نکته بارز و ضرور 

برا را  كلیب  یار ی  یحاضر  همود   یویماران  تحت  قطع یالیمزمن  و    ی ز محرز 

ایسازد،  نیم بیاز  آموزشها و  ی ن  از  به استفاده    ی روانشناخت  یهادرمانماران 

كه   یاست. در واقع هر گونه تلاش علم  یبا درمان و مراقبت پزشک  یمواز 

تواند  یرا فراهم سازد، م  یویماران كلیب  یت زندگی فینه ارتقاء ك یقادر باشد تا زم

بر مطالعات گذشته    یمرور   .ماران باشدین بیا  یت برایدرخور و با اهم  یتلاش

از آن است    یدهند،  حاك یانعکاس م  ین امر را به خوبینکه ا یز علاوه بر این

ن حوزه در  ی ات مطرح در ایازها و نظریبر ن   یمبتن   یكه آموزش مراقبت معنو

درمان  آموزش   یآگاهبر ذهن   یمبتن   یكنار شناخت  زمره    ی روانشناخت های  از 

ماران  یب   یتوانند برایم   یو درمان   یهستند كه به لحاظ محتوا و اهداف آموزش

ازمند  ین امر نی باشند. ا  یقابل قبول   یز منشاء اثرات احتمالیالیتحت همود   یویكل

است تا بتوان    ین دو آموزش و درمان روانشناختی ا  یاثرات احتمال   یمستندساز 

ز  یال یتحت همود یویماران كلیب یرسان یار ی یرهایاز مس  یشتری با صراحت ب

ن  ی ان آورد. در عیسخن به م ها آن  مثبت  یجانی و ه یارتقاء حالات عاطف یبرا

بر    یمبتن   یو شناخت درمان   یمعنو  یآموزش خودمراقبت   یسه اثربخش ی حال مقا

ب ی، به ویآگاهذهن  كلیژه در  اثربخشیال یتحت همود  ی ویماران  نظر  از  بر    ی ز 

سته بوده تاكنون مد نظر قرار ی ، چنانکه شایه عاطف یر سرمای نظ  یعاطف  یهاسازه

ن ین پای نگرفته است. بر هم  مقایه  اثربخش ی ز،  و    یآموزش مراقبت معنو  یسه 

تحت   یویماران كلیب   یه عاطف یبر سرما  یآگاه بر ذهن   یمبتن   یشناخت درمان 

تا  یال یهمود است  قادر  تصرز،  كاربردیبه  دانش  ن  یا   یرسان  یار یحوزه    یح 

با    یمکمل و كاربرد  ی روانشناخت  یهادرمان ماران و به تبع آن به گسترش  یب

ماران كمک كند.  با توجه به آنچه  ین بی ا  یبرا  یو جسم  یپزشک  یهادرمان 

ا به  اثربخشی  ی كه گفته شد، پژوهش حاضر در پی پاسخ  آیا  ن سؤال است: 

معنو مراقبت  درمان  یآموزش  شناخت  ذهن   یمبتن   یو  سرما   یآگاهبر  ه  یبر 

 ز متفاوت است؟ یال یتحت همود یویماران كلی ب یعاطف 

 شااس: پژوهشروش

نیمه مطالعه  یک  حاضر  گروه  پژوهش  یک  شامل  گروهی  سه  آزمایشی 

-آموزش تلفیقی خودمراقبتی معنوی، یک گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

  45آزمون و پیگیری  آزمون، پسبا سه مرحله پیش  آگاهی و یک گروه كنترل

آماری   بیماران كلیوی تحت همودیالیز به صورت  شامل  روزه است. جامعه 
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علوم  دانشگاه  نظر  تحت  بیمارستانی  جامع  مركز  به  كننده  مراجعه  سرپایی 

بیمار تحت همودیالیز، برای هر گروه   60.  بود 1403پزشکی اصفهان در پاییز  

هدفمند انتخاب و سپس به روش    صورتبه  های ورود  نفر،  بر پایه ملاک  20

نفر    20كشی( در سه گروه قرار گرفتند. در نظر گرفتن  تصادفی ساده )قرعه

نفر برای هر گروه در مطالعات    15برای هر گروه، با توجه به توصیه حداقل  

 . (Gall et al., 1996)آزمایشی بوده است 

معیارهای ورود شامل كسب رضایت نامه كتبی از بیماران تحت همودیالیز،  

تمایل به شركت در پژوهش، پذیرش و تعهد نسبت به اصول و قواعد گروهی  

روان اختلالات  به  ابتلا  عدم  قطبی، آموزش،  دو  اختلال  نظیر  مزمن  شناختی 

اسکیزوفرنی و مواردی از این دست و یا اختلالات مزمن جسمی دیگر، قرار 

 55تا    30ی روانپزشکی و قرار داشتن در دامنه سنی  هادرمان نداشتن تحت  

عدم همکاری یا عدم تمایل به ادامه شركت    معیارهای خروج نیز شامل و  سال  

جلسه و بیشتر در جلسات    2در جلسات آموزش، عدم انجام تکالیف و غیبت  

اری، استفاده از  علاوه بر اخذ كد اخلاق، اصول اخلاقی رازد  . بودندآموزشی  

ها فقط در راستای اهداف پژوهش، آزادی و اختیار كامل بیماران تحت  داده

همودیالیز برای ادامه مشاركت در پژوهش و اطلاع رسانی دقیق در صورت  

درخواست شركت كنندگان از نتایج همراه با آموزش گروه كنترل پس از اتمام  

 آموزش دو گروه آزمایش در مطالعه رعایت شده است.  

-گمارش تصادفی شركتپس از  ها به این صورت بود كه  آوری دادهجمع

آموزش خودمراقبتی معنوی و  آزمایش    ، شامل دو گروهگروه  كنندگان در سه

آزمون  یک گروه كنترل، در مرحله پیشو  آگاهی(  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

بیماران تحت همودیالیز به پرسشنامه سرمایه عاطفی پاسخ دادند. به دنبال آن 

درمانی،  به صورت گروهی، در دوره درمان خود در یک  هر یک از دو گروه 

مشاوره شركت نمودند.   از پایان جلسمركز  بیماران تحت  پس  آموزش،  ات 

روز بعد در   45و سپس با فاصله    آزموندر مرحله پس   همودیالیز هر سه گروه

مجدد   پیگیری  دادنبه  مرحله  پاسخ  عاطفی  سرمایه  آموزش د.  پرسشنامه 

جلسه    10در قالب  خودمراقبتی معنوی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  

هفته پی در پی    10ای در هر هفته یک جلسه و در كل طی  دقیقه  90تا     75

سال و بیشتر سابقه روان درمانی و آموزش روانی و   10توسط درمانگر دارای  

كنترل تا اتمام دوره آموزش دو گروه  گرفتند. گروه  درمان قرار  تحت  تربیتی  

بسته آموزش تلفیقی خودمراقبتی معنوی برای  .  آزمایش، درمانی دریافت ننمود

اولیه مورد استفاده قرار    اولین بار در این مطالعه تدوین و پس از اعتبارسنجی 

گرفت. فرایند تدوین این بسته آموزشی و درمانی، به این صورت بود كه ابتدا  

پایه   بر  متون  محور  نظریه  و  پیشینه  قیاسی  مضمون  شبکه  تحلیل  طریق  از 

آتراید )  -رویکرد  با  2001استرلینگ  (، مقولات پایه و سازمان دهنده مرتبط 

تی، مواجهه با نیازها و مسائل بیماران كلیوی  مضامین و فنون آموزشی خودمراقب

های پیشنهادی در حوزه خودمراقبتی و  ها و آموزش تحت همودیالیز و نظریه 

. در این مرحله  (Attride-Stirling, 2001)  مراقبت معنوی استخراج گردید

( كه از طریق سه كدگذار مستقل محاسبه گردید CVRنسبت روایی محتوایی )

به دست آمد. پس از آن، فنون آموزشی و درمانی برای هر یک از    1برابر با  

مضامین از طریق تحلیل محتوای متعارف استخراج و سپس توسط یک پنل  

سال سابقه آموزش   10شناس با بیش از  متخصص روان  6تخصصی متشکل از  

و درمان، تركیب فنون آموزشی برای بسته آموزش تلفیقی خودمراقبتی معنوی 

جلسه به ترتیب تعیین و بسته آموزشی و درمانی اولیه تدوین گردید.    10برای  

شناسی بررسی  سپس بسته تدوین شده توسط شش داور متخصص حوزه روان

كلی   توافق  ضریب  داوران،  اصلاحات  اعمال  از  پس  بسته   928/0و  برای 

به درمانی  و  مطالعه    آموزشی  یک  طی  تخصصی،  تایید  از  پس  آمد.  دست 

مقدماتی )پایلوت( اثربخشی مقدماتی بسته طراحی شده بر روی هشت بیمار  

شد.   تایید  بسته  اولیه  اعتبار  و  اجرا،  همودیالیز  تحت  شناخت  گروكلیوی  ه 

زین  بسته آموزشی و درمانی كابات  (MBCTآگاهی از )درمانی مبتنی بر ذهن
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خطی و همکاران كه در ایران در مطالعات مختلف از جمله در مطالعه خوش 

( قبلا مورد مطالعه قرار گرفته و اعتبار آن تایید شده، تحت درمان قرار 1398)

 گرفتند.  

  20برای سنجش سرمایه عاطفی از پرسشنامه  پرسشاامه سرمایه عاطف::  

حوزه    ( استفاده شد. این پرسشنامه سه1395پرور )سوالی سرمایه عاطفی گل

(  سؤال   )پنج  شادكامی  و  ،(سؤال  پنج)  انرژی  احساس   ،(سؤال   ده)  مثبت  عاطفه

  این پرسشنامه   پاسخگویی   مقیاس .  (Golparvar, 2016)دهد  می  پوشش  را

 پرسش   این  امتیازات  دامنه.  است   5همیشه=  تا  1هرگز=  قالب  در   ایدرجه  پنج

امتیازات  و  100  تا  20  نامه   عاطفی   سرمایه  سطح  افزایش  معنای  به   افزایش 

 نوع   از   با چرخش  اكتشافی  عامل  تحلیل  طریق  از   پرسشنامه  این  است. روایی

 گزارش 0/  98 تا 0/  80 بین  در دامنه آن  كرونباخ آلفای  و بررسی واریماكس

پرور  و گل( 1396) زارعی و پرور گل(. 1400 و همکاران، نوریان)  است شده

  روایی  شواهد ارائه بر علاوه شده، انجام از مطالعات  نقل ( به1397و عنایتی )

  این پرسشنامه   از   حاصل  امتیازات  همبستگی  مبنای  بر  پرسشنامه  همگرای این

  بالای  را  عملکردی، آلفای كرونباخ این پرسشنامه  و رفتاری مثبت  هایسازه با

. آلفای كرونباخ كل (Golparvar & Zarei, 2017)  اندكرده  گزارش   80/0

 به دست آمد.  0/ 95پرسشنامه در مطالعه حاضر برابر با 

برنامه شامل ده جلسه    ن ی ای:  معاو  :خودمراقبت   :ق یپروتکل آموزش تلف

  ی اهداف عمل   نیی با اعضا، تع  ییآشنا  ،یاست كه در جلسه اول، معرف  یآموزش

كاربرد بررس  یو  و  تهد  یدوره  اساس   ینگران  د،یاحساس  بر  اضطراب  و 

ز  ذهن شركت   سته ی تجارب  فنون  و  گرفت  مراقبه   یآگاهكنندگان صورت  و 

با  وند یپ تی تقو یبرا ین یمقابله د  یآموزش داده شد. در جلسه دوم، راهبردها

  ی و معنابخش  عتیو طب   گرانیبا د  یگانگیبر    دیبا تأك   یخداوند و مقابله معنو

  ی و آرامش، راهبردها  اقیاشت  م یآموزش داده شد. جلسه سوم به مفاه  یبه زندگ

اشت  یدگ ی آرم اشت   اقیو  چهارم  جلسه  در  داشت.  اختصاص  خود  به    اقیبه 

خوش   ینگرمثبت   ،یزندگ هدف  دیگرد   تیوتق   ینیبو  با  پنجم  جلسه   .

به حکمت    مانی ا  تی و تقو  شنی تی آموزش مد  ،یو روان  یمعنو  یتوانمندساز 

موفق   مارانیاز ب  یری و الگوگ  عتیبرگزار شد. در جلسه ششم ارتباط با طب  یاله

  ی راهبردها  ،یو اجتماع  یمعنو  تی به حما  از یآموزش داده شد. جلسه هفتم به ن

تمر  ی گروه  یار یهم مهارت   ی انقدرد  نی و  هشتم  جلسه  در   یهاپرداخت. 

و عشق به خداوند آموزش داده شد. جلسه    یت یارتقاء شبکه حما  یبرا  یفردن یب

از بازگشت به حالات    یریشگ یپ  یو شفقت برا  یمی خودتنظ  ،ینهم بر خودآگاه 

  ن ی تمر  گران،یشفقت به خود و د   نی در جلسه دهم تمر  تاًی متمركز بود. نها  یقبل

 .آزمون اجرا شدكل جلسات انجام گرفت و پس  یبندبخشش و جمع 

در قالب ده   زیبرنامه ن   نی ا::  آگاه بر ذهن   :مبتا :درمانپروتکل شااخت 

اعضا و  یمعرف ،ییآمدگوبرگزار شد كه در جلسه اول، خوش  یجلسه آموزش

خوردن كشمش    ن یهمراه با تمر   یگروه و آموزش روان  نی قوان  ن ییدرمانگر، تع

  ی وارس نی صورت گرفت. جلسه دوم شامل تمر ی بدن  ی و وارس یآگاه با ذهن 

بود. در جلسه   یاه یفرض  یگذار چسب از افکار و بر  ییآموزش تمركززدا  ،یبدن

بر تنفس و حركت آموزش داده شد. جلسه    یآگاهسوم مراقبه نشسته و ذهن 

. در  افت یاز لحظه حال اختصاص    یتنفس، كشش و آگاه  ن ی چهارم به تمر

آموزش داده شد.    رش یآگاهانه و پذ جلسه پنجم مراقبه نشسته، راه رفتن ذهن 

افکار مثبت و    کی و احساسات، تفک  کار از پاسخ به اف  یجلسه ششم به آگاه

روزانه بدون قضاوت پرداخت. در جلسه    یهانوشتن تجربه   نی و تمر  یمنف 

اجازه    ی گرفتند كه بدون قضاوت به افکار مثبت و منف  اد یكنندگان  هفتم شركت 

ادامه پس از دوره انتخاب    یمنتخب برا  نی تمر   کی ورود و خروج دهند و  

 ند یافکار ناخوشا  ین یگز یجاچندگانه و    یهاقبه . جلسه هشتم شامل مراندینما

روزمره    یدر زندگ   ی آگاهبود. در جلسه نهم، كاربرد ذهن   ند یبا افکار خوشا

راه  به موسرفتن، گوش مانند  نها  یق یدادن  داده شد.  آموزش   تاً ی و غذاخوردن 
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 یزیر به برنامه هیبازخورد اعضا، توص افت یدوره، در  یبندجلسه دهم به جمع

 . افتیاختصاص  یریگیپ یبرا ی آزمون و هماهنگپس یاجرا وروزانه 

ر  یلازم نظ   یهاش فری ل پیها، علاوه بر استفاده از تحل در تحلیل آماری داده

نرمالیپ فرض  طر  یت ی ش  شاپیاز  آزمون  پیو-رویق  برابری لک،  فرض   یش 

طریوار  از  پیانس خطا  لون،  آزمون  برابری ق  فرض  وار ی ماتر  یش  - انسیس 

ق آزمون  یت از طریق آزمون ام باكس، و پیش فرض كرویانس از طر یكووار 

-انس اندازهیوار   از تحلیلسپس  معیار و  میانگین و انحراف   (، از ی)ماخل   یماكل

ها از طریق نرم  داده  استفاده شد.  تکرار شده و آزمون تعقیبی بونفرونی  یاه

تحلیل شد. سطح معناداری قابل قبول مورد استفاده در  26نسخه  SPSSافزار 

 در نظر گرفته شد.   001/0و حداكثر  0/ 05پژوهش حاضر حداقل 

 هایافته

های درگیر با بیماری كلیوی  سه گروه پژوهش از نظر سن، تحصیلات، سال 

و همودیالیز و جنسیت با یکدیگر از طریق آزمون خی دو مورد مقایسه قرار  

 ارایه شده است    1گرفتند. نتایج بررسی متغیرهای جمعیت شناختی در جدول  

 شناختیی پژوهش در متغیرهای جمعیتهاگروهمقایسه فراوانی  .1جدول 

معنوی آن متغیر و سطوح   فراوانی    گروه خودمراقبتی 

 )%( 

ذهن بر  مبتنی  درمانی  شناخت    آگاهی گروه 

 فراوانی )%( 

كنترل فراوانی   گروه 

)%( 

)مقدار   دو  خی  مقدار 

 احتمال( 

 سن 

 ( p=79/0) 69/1 (5) 1 (5) 1 (5) 1 سال 40تا 

 (60) 12 (50) 10 (40) 8 سال 50تا  41

 (35) 7 (45) 9 (55) 11 سال و بالاتر  51

 تحصیلات 

 ( p=42/0) 91/3 (15) 11 (40) 8 (25) 5 تا دیپلم

 (30) 6 (45) 9 (55) 11 فوق دیپلم و لیسانس 

و   لیسانس  فوق 

 دكتری 

4 (20) 3 (15) 3 (15) 

 های درگیر با بیماری كلیوی و همودیالیز سال

 ( p=22/0) 98/2 (5) 1 (5) 1 (5) 1 سال 3تا 

 (60) 12 (50) 10 (40) 8 سال 5و  4

 (35) 7 (45) 9 (55) 11 سال و بیشتر  6

 جنسیت 

 ( p=55/0) 20/1 (55) 11 (55) 11 (40) 8 مرد 

 (45) 9 (45) 9 (60) 12 زن

 

جدول   در  می  فوقچنانکه  متغیرهای  مشاهده  فراوانی  توزیع  در  شود، 

ندارد.   وجود  معناداری  تفاوت  پژوهش  گروه  سه  بین  شناختی  در جمعیت 

انحراف معیار مولفه  4جدول   به تفکیک سه  میانگین و  های سرمایه عاطفی 

 آزمون و پیگیری ارائه شده است.  آزمون، پسگروه پژوهش و سه مرحله پیش 
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 ی پژوهش در سه مرحله زمان:هاگروههای سرمایه عاطف: در میانگین و انحراف معیار مولفه  .2جدول 

 گروه كنترل  آگاهیگروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن گروه خودمراقبتی معنوی   زمان متغیر 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 02/3 66/15 36/2 75/15 52/2 95/14 آزمون پیش  عاطفه مثبت 

 32/3 75/16 87/3 85/24 88/4 45/23 آزمون پس

 43/2 35/16 94/3 40/31 46/7 05/29 پیگیری 

 36/2 10/7 05/3 50/6 84/2 20/6 آزمون پیش  احساس انرژی 

 07/3 80/7 92/2 15/13 76/2 40/14 آزمون پس

 25/3 05/8 22/3 45/16 68/3 95/16 پیگیری 

 89/1 35/6 86/1 69/7 86/1 75/7 آزمون پیش  شادمانی 

 90/1 45/6 39/1 60/13 62/1 14 آزمون پس

 67/2 10/6 71/2 80/18 20/3 55/18 پیگیری 

 

های سرمایه عاطفی  شود، میانگین مولفهمشاهده می  فوقچنانکه در جدول  

دهد كه دو گروه خودمراقبتی معنوی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  نشان می

پس  در  را  بیشتری  تغییرات  كنترل  گروه  به  نسبت  مرحله آگاهی  و  آزمون 

های تکرار شده، اند. پیش از اجرای تحلیل واریانس اندازهپیگیری نشان داده

های سرمایه عاطفی حاكی از نرمال بودن ویلک در مولفه-نتایج آزمون شاپیرو

 ( متغیر  دو  این  برابری p≥05/0توزیع  از  حاكی  نیز  لوین  آزمون  نتایج  و   )

(. آزمون ام باكس  p≥0/ 05ی مطالعه برای این دو متغیر بود )هاگروه واریانس  

مولفه برای  از  نیز  حاكی  عاطفی  سرمایه  واریانسهای  ماتریس  - برابری 

(. نتایج آزمون ماكلی )ماچلی( برای هر سه مولفه p≥05/0كوواریانس بود )

ر   بود.  كرویت(  فرض  پیش  رعایت  معنای عدم  )به  معنادار  عاطفی  سرمایه 

همین اساس، نتایج با تصحیح اپسیلن در درجه آزادی برای عامل زمان و عامل 

گیزر گزارش شده است.  -تعامل گروه و زمان، بر حسب آماره گرین هاوس 

جدول   نتایج 5در  اندازه  ،  واریانس  مولفهتحلیل  برای  شده  تکرار  های های 

 سرمایه عاطفی ارایه شده است.  

 های سرمایه عاطف:گیری تکرار شده )مکرر( برای مولفه نتایج تحلیل واریانس اندازه .3جدول 

 توان آزمون  مجذور سهمی اتا  معناداری  Fضریب میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع اثر 

 عاطفه مثبت  

 1 71/0 001/0 81/137 36/2037 53/1 54/3122 زمان گروهی درون

 1 52/0 001/0 33/30 45/448 06/3 62/1374 گروه ×زمانتعامل 

 - - - - 78/14 36/87 50/1291 خطا )زمان( 

 1 57/0 001/0 45/38 87/1002 2 74/2005 گروه  گروهی بین

 - - - - 08/26 57 50/1486 خطا 

 احساس انرژی 

 1 89/0 001/0 90/463 19/1003 66/1 63/1661 زمان گروهی درون

 1 76/0 001/0 99/88 45/192 31/3 53/637 گروه ×زمانتعامل 

 - - - - 16/2 41/94 17/204 خطا )زمان( 

 1 39/0 001/0 90/17 32/431 2 63/862 گروه  گروهی بین
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 - - - - 09/24 57 23/1373 خطا 

 شادمانی  

 1 78/0 001/0 66/204 99/1133 38/1 91/1563 زمان گروهی درون

 1 66/0 001/0 69/54 04/303 76/2 86/835 گروه ×زمانتعامل 

 - - - - 54/5 61/78 57/435 خطا )زمان( 

 1 84/0 001/0 63/147 61/1010 2 21/2021 گروه  گروهی بین

 - - - - 84/6 57 18/390 خطا 

 

شود، در بخش  برای مولفه عاطفه مثبت مشاهده می   5كه در جدول  چنان 

( و تعامل زمان  p<01/0و    F  ،53/1=df= 81/137گروهی، عامل زمان ) اثر درون

  دهد كه در عاطفه مثبت ( نشان می p<01/0و    F  ،06/3=df=33/30و گروه ) 

معناداری  تفاوت  پژوهش(  گروه  )سه  گروه  با  زمان  تعامل  و  زمانی  نظر  از 

(01/0p<وجود دارد. مجذور سهمی اتا )    و توان    71/0برای عامل زمان برابر با

و توان آزمون   52/0و برای عامل تعامل زمان با گروه برابر با    1آزمون برابر با  

دهد كه برای عامل زمان و تعامل زمان و است. این نتیجه نشان می   1برابر با  

مربوط به اعمال  مولفه عاطفه مثبت  درصد تفاوت در    52و    71گروه به ترتیب  

متغیر مستقل )یکی از دو بسته آموزشی خودمراقبتی معنوی یا شناخت درمانی  

درصد توان تایید شده است. همچنین    100آگاهی( بوده كه با  مبتنی بر ذهن

(   p<01/0و    F  ،2 =df=45/38گروهی ) در بخش اثر بین   5كه در جدول  چنان 

( >01/0p)  شود، در عامل گروه تفاوت معناداریبرای عاطفه مثبت مشاهده می 

و توان آزمون    57/0وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای عامل گروه برابر با  

درصد توان   100است. به این معنی كه تحلیل واریانس انجام شده با    1برابر با  

از    57 یکی  بین  تفاوت حداقل  بسته  هاگروه درصد  از دو  )یکی  آزمایش  ی 

ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  یا  معنوی  خودمراقبتی  با  آموزشی  آگاهی( 

 معنادار نشان داده است.  یکدیگر و یا با گروه كنترل را در عاطفه مثبت 

شود، در بخش  مشاهده می   برای مولفه احساس انرژی  5كه در جدول  چنان 

( و تعامل زمان  p<01/0و    F  ،66/1=df= 90/463گروهی، عامل زمان ) اثر درون

 دهد كه در احساس انرژی( نشان می p< 01/0و    F  ،31/3 =df=99/88و گروه )

معناداری  تفاوت  پژوهش(  گروه  )سه  گروه  با  زمان  تعامل  و  زمانی  نظر  از 

(01/0p<  وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای عامل زمان برابر با )و توان    89/0

و توان آزمون   76/0و برای عامل تعامل زمان با گروه برابر با    1آزمون برابر با  

دهد كه برای عامل زمان و تعامل زمان و است. این نتیجه نشان می   1برابر با  

مربوط به اعمال   وت در احساس انرژیدرصد تفا  76و    89گروه به ترتیب  

متغیر مستقل )یکی از دو بسته آموزشی خودمراقبتی معنوی یا شناخت درمانی  

درصد توان تایید شده است. همچنین    100آگاهی( بوده كه با  مبتنی بر ذهن

(  p<01/0و    F  ،2 =df=90/17گروهی ) در بخش اثر بین   5كه در جدول  چنان 

می  مشاهده  روانشناختی  رنج  گروه  برای  عامل  در  انرژی،  احساس  در  شود 

برای عامل گروه    ( وجود دارد. مجذور سهمی اتا>01/0pتفاوت معناداری )

است. به این معنی كه تحلیل واریانس    1و توان آزمون برابر با    39/0برابر با  

ی  هاگروه درصد تفاوت حداقل بین یکی از    39درصد توان    100انجام شده با  

درمانی   شناخت  یا  معنوی  خودمراقبتی  آموزشی  بسته  دو  از  )یکی  آزمایش 

ذهن  بر  انرژی مبتنی  احساس  در  را  كنترل  گروه  با  یا  و  یکدیگر  با   آگاهی( 

 معنادار نشان داده است. 

شود، در بخش اثر  برای مولفه شادمانی مشاهده می   5كه در جدول  چنان 

( و تعامل زمان  p<01/0و    F  ،38/1 =df=66/204گروهی، عامل زمان ) درون

دهد كه در شادمانی از نظر  ( نشان می p< 0/ 01و    F  ،76/2=df=69/54و گروه ) 

(  >01/0pزمانی و تعامل زمان با گروه )سه گروه پژوهش( تفاوت معناداری ) 

و توان آزمون   78/0وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای عامل زمان برابر با  
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و توان آزمون برابر   66/0و برای عامل تعامل زمان با گروه برابر با    1برابر با  

دهد كه برای عامل زمان و تعامل زمان و گروه  است. این نتیجه نشان می   1با  

درصد تفاوت در شادمانی مربوط به اعمال متغیر مستقل   66و    78به ترتیب  

بر  مبتنی  درمانی  یا شناخت  معنوی  آموزشی خودمراقبتی  بسته  دو  از  )یکی 

كه در درصد توان تایید شده است. همچنین چنان   100آگاهی( بوده كه با  ذهن 

( مشاهده p<01/0و    F  ،2=df=63/147گروهی )در بخش اثر بین   5جدول  

( وجود دارد.  >01/0pشود در شادمانی، در عامل گروه تفاوت معناداری )می 

است.    1و توان آزمون برابر با    84/0با  مجذور سهمی اتا برای عامل گروه برابر  

با   انجام شده  كه تحلیل واریانس  معنی  این  توان    100به  درصد    84درصد 

از   یکی  بین  حداقل  آموزشی  هاگروهتفاوت  بسته  دو  از  )یکی  آزمایش  ی 

آگاهی( با یکدیگر و یا با  خودمراقبتی معنوی یا شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

مراحل برای تعیین تفاوت   گروه كنترل را در شادمانی معنادار نشان داده است.

آزمون تعقیبی بونفرونی  با یکدیگر،   هاگروه زمانی پژوهش و تفاوت احتمالی  

ارایه شده    4های سرمایه عاطفی در جدول  انجام شد كه نتایج آن برای مولفه

 است.  

 های سرمایه عاطف:در مولفه  نتایج آزمون تعقیب: بونفرون: برای مقایسه زمان و گروه .4جدول 

 معناداری  خطای استاندارد  ها تفاوت میانگین گروه مورد مقایسه  گروه مبنا  ردیف متغیر 

 عاطفه مثبت 

 001/0 71/0 -20/6 آزمون پس آزمون پیش  1 زمان

 001/0 69/0 -12/10 پیگیری  2

 001/0 70/0 -92/3 پیگیری  آزمون پس 3

 33/0 93/0 -52/1 آگاهی گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن گروه خودمراقبتی معنوی   4 گروه 

 001/0 93/0 20/6 گروه كنترل  5

 001/0 93/0 18/7 كروه كنترل  آگاهیگروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 6

 احساس انرژی 

 001/0 20/0 -18/5 آزمون پس آزمون پیش  1 زمان

 001/0 29/0 -22/7 پیگیری  2

 001/0 22/0 -03/2 پیگیری  آزمون پس 3

 1 90/0 48/0 آگاهی گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن گروه خودمراقبتی معنوی   4 گروه 

 001/0 90/0 87/4 گروه كنترل  5

 001/0 90/0 38/4 كروه كنترل  آگاهیگروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 6

 شادمانی 

 001/0 27/0 -07/4 آزمون پس آزمون پیش  1 زمان

 001/0 46/0 -20/7 پیگیری   2

 001/0 31/0 -13/3 پیگیری  آزمون پس 3

 1 48/0 05/0 آگاهی گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن گروه خودمراقبتی معنوی   4 گروه 

 001/0 48/0 13/7 گروه كنترل   5

 001/0 48/0 08/7 كروه كنترل  آگاهیگروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 6
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شود،  مشاهده می   یه عاطف یسرما  یها مولفه  یبرا  فوقكه در جدول  چنان 

تفاوت    یریگ یآزمون با پن پسیو ب  یر ی گیآزمون و با پآزمون با پسش ی ن پیب

آزمون  آزمون به مرحله پسش یكه از مرحله پ  ین معن ی وجود دارد. به ا  یمعنادار 

ه  یمولفه سرما ، هر سه  یریگ یآزمون به پن از مرحله پسی و همچن   یریگیو پ

ن  ی، بیه عاطف ی، در سه مولفه سرما یافته است. در سطح گروهیش  ی افزا  یعاطف 

با    یآگاه بر ذهن   یمبتن   یو شناخت درمان   ی معنو  یگروه آموزش خودمراقبت

معنادار  تفاوت  كنترل  )   یگروه  آمد  دست  ولp<01/0به  اثربخش ی ب  ی (.،    ین 

خودمراقبت  درمان   ی معنو  یگروه  شناخت  ذهن   ی مبتن  یبا  تفاوت   یآگاه بر 

  ی معنو   یگروه خودمراقبت   ی كه اثربخش  ین معنی امد. به ایبه دست ن   یمعنادار 

کسان  ی  یه عاطف یدر هر سه مولفه سرما  ی آگاهبر ذهن   یمبتن   یبا شناخت درمان 

 بوده است. 

 گیریبحث و نتیجه 

اثربخشی مقایسه  با هدف  پژوهش  معنو  این  مراقبتی  و آموزش خود  ی 

  ماران یدر ب   های سرمایه عاطفیمولفهبر    ی بر ذهن آگاه  یمبتن   یشناخت درمان 

انجام شد. نتایج نشان داد كه آموزش خودمراقبتی معنوی و    زیالیتحت همود 

آگاهی نسبت به گروه كنترل بر هر سه مولفه  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

دارای اثربخشی معناداری   سرمایه عاطفی در بیماران كلیوی تحت همودیالیز

های سرمایه عاطفی  هستند، ولی اثربخشی دو گروه درمانی و آموزشی بر مولفه

 ای كه طی آن به مقایسه اثربخشی یکسان بود. جستجوهای انجام شده، مطالعه

-مولفهبر  ی  بر ذهن آگاه  یمبتن   یشناخت درمان  ی وآموزش خود مراقبتی معنو

اقدام نموده باشد را دسترس    زیال یتحت همود  مارانی در ب  های سرمایه عاطفی 

قرار نداد. به همین جهت در تطبیق نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعات دیگر 

صرفا به نتایج مطالعاتی كه به نوعی با نتایج مطالعه حاضر قابل ارتباط هستند  

 توجه شده است.  

  ی ه عاطفیسرماهای  بر مولفه   یآموزش خودمراقبت  ین راستا، اثربخشی در هم

  ( در باره اثربخشی 2023ج مطالعه مهیووی و همکاران )یبا نتا  یبه طور ضمن

استرس كه در تضاد با سرمایه عاطفی است و با    كاهش  بر   سازی معنویآرام

است   منفی  رابطه  دارای    تحت   بیماران  (Mahyuvi et al., 2023)آن 

نتایج مطالعه درویشی و همکاران ) با  اثربخشی  2020همودیالیز و  باره  ( در 

معنویت درمانی بر بهزیستی معنوی و عزت نفس )كه با سرمایه عاطفی در  

.  (Darvishi et al., 2020)  دارد   یی ارتباط هستند( در  بیماران كلیوی همسو

، كاركرد گسترده فنون مطرح در آموزش  یمعنو  ی خودمراقبت  ی ن اثربخش یی تب

ت گرانه  یارتباط حما  یبرقراهای  ت یر استفاده از ظرفینظ   یمعنو  یخودمراقبت 

عت  یو معناگرا با طب  یارتباط معنو  یدنبال آن برقرار ، و به  یزال الهیلا   یرویبا ن

با  یوند معنویت پی تقو یرامون در كنار شفقت به خود و تلاش برایو جهان پ

اهمهای  ت ی ظرف از  ز یخود،  طر   ی ادیت  از  است.  آموزش یبرخوردار  ق 

كلیب  یمعنو  یخودمراقبت  كه   یی های رغم دشوار یز عل یال یتحت همود  یویماران 

برایالیو همود  یویكل  یمار یب آن ز  تکیاها  ی  با  نموده،  نیجاد  دعا،  بر  ش  یا یه 

خود را بالا برده و به   ی و شفقت به خود، سطح آرامش درون ی همراه با مهربان

ف ی تضعها  آن   در   یت عواطف و احساسات منف یب بستر بروز و تقو ین ترت یا

ادراک    یكارآمداحساس    ی نکه نفس خودمراقبتی ند با توجه به ای ن فرایشود. ا یم

شتر و به تبع  یب   یتوانمند  ی بخشد، احسامی   شده در عرصه سلامت را ارتقاء

كند. به  می  تی ز تقو یرا ن یآن تجربه عواطف مثبت و احساس نشاط و شادمان

 بابد.  یش م ی افزا یه عاطف یب سطح سرما ی ن ترتیا

های سرمایه  اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی نیز بر مولفه 

و آلاواتمه و همکاران  (  1398)  خطی و همکارانعاطفی با نتایج مطالعه خوش 

اثربخشی2024) باره  در  برذهن   بر  مبتنی  درمانی  شناخت  (    علائم   آگاهی 

در تضاد با سرمایه عاطفی قرار داشته و با   )كه  استرس   و  افسردگی  اضطراب،

 Khoshkhaty)  همودیالیز  تحت  كلیوی  آن دارای رابطه منفی هستند( بیماران
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et al., 2019)اثربخشی   ( در باره1401)  ، با نتایج مطالعه الهام و همکاران  

بر سرمایه عاطفی آگاهی  بر ذهن  مبتنی   ,.Elham et al)   شناخت درمانی 

( در باره اثربخشی آموزش  2024، با نتایج مطالعه آكبولوت و ارسی ) (2022

و با    (Akbulut & Erci, 2024)  آگاهی بر مدیریت استرس بر اضطرابذهن 

آگاهی  ( در باره اثربخشی درمان ذهن2022نتایج مطالعه آلاواتمه و همکاران )

  متکی بر مراقبه درمانی را بر تنظیم هیجان كه با سرمایه عاطفی در ارتباط است 

(Alhawatmeh et al., 2022)  به طور ضمنی دارای همسویی است. تبیین ،

های سرمایه عاطفی، به  آكاهی بر مولفه اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

این به  )با توجه  بیماران  این  بیماران كاهش حالات و عواطف منفی در  كه  

قضاوت  و  ارزیابی  دلیل  به  شرایط  بسیاری  در  همودیالیز  تحت  كلیوی 

های خود در متن عواطف منفی و باورها و نگرشهای خودكار منفی، دشواری

می  استرس  و  اضطراب  است.    (Beng et al., 2019) شوند  درگیر  مربوط 

شناخت درمانی مبتنی بر  ذهن آگاهی از طریق فنون آموزشی و درمانی نظیر  

مراقبه، مدیریت و كنترل افکار و باورهای منفی در كنار طیف دیگری از فنون  

آموزشی و درمانی، شرایط ایجاد آرامش ذهنی و مدیریت استرس و اضطراب  

های منفی را پایین  اخت را فراهم نموده و از این طریق سطح عواطف و شن

استرس و می  با  درگیر  منفی  كاهش عواطف  ذهنی و  آرامش  ایجاد  با  آورد. 

اضطراب شرایط و فرصت لازم برای ارتقاء سرمایه عاطفی و سه مولفه آن  

تحت   كلیوی  بیماران  در  شادمانی  و  انرژی  احساس  مثبت،  عاطفه  یعنی 

 شود.   همودیالیز فراهم می

آموزش خودمراقبتی   كه  نتایج مطالعه حاضر نشان داد  از  بخش دیگری 

 های آگاهی در افزایش مولفهمعنوی نسبت به شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

سرمایه عاطفی )عاطفه مثبت، احساس انرژی و شادمانی( بیماران كلیوی تحت  

کسان آموزش  ی  ین اثربخش یی همودیالیز، دارای اثربخشی یکسانی است. در تب

درمان   یمعنو  یخودمراقبت  شناخت  آگاه   یمبتن  یبا  ذهن  افزا  یبر  ش  یبر 

از به ی)عاطفه مثبت، احساس انرژی و شادمانی(، ن   یه عاطف یسرماهای  مولفه 

ب سازوكارها  یشتری مطالعات  تا  ا ی  ی اثربخش   ی احتمال   یاست  دو  یکسان  ن 

از ین حال، محتمل است كه ن ی ان شود. با ایبهتر نما   یو درمان   یکرد آموزشیرو

كه   (Darvishi et al., 2020)  یو سلامت معنو  یست ی همزمان به ارتقاء بهز 

بیمحور   ی معنو  ی در خودمراقبت در  و  دارد  كلیت  ن ی  یویماران  مطرح  یک  از 

جهت    یویماران كلیب  یت كه افکار، نگرشها و باورهای ن واقعی است، در كنار ا

مباركه و همکاران،   ی موارد دارد )صالح   یار یو مسئله ساز در بس   ی منف  یریگ

از طر2024 آگاه   یمبتن  یق شناخت درمان ی( كه  مورد توجه قرار   یبر ذهن 

ن  ی ن دو درمان را فراهم آورده باشد. ای کسان ای  ینه ساز اثربخشی گرفته، زم

ل و یت است كه به تناسب تمای ن مزی ا  ین حال دارای کسان در ع ی   یاثربخش

ن یک از ا ی توان هر  می   ز در مواقع لزومی ال یتحت همود  یویماران كلیخواست ب 

ی  ه عاطفیارتقاء سطح سرما  یماران برای ن بیا  یار ی  یدو آموزش و درمان را برا

مورد استفاده و  ها ی آن ت زندگ ی فیتر ارتقاء ك  یو با هدف جامع تر و كلها آن 

 توجه قرار داد.   

و    یمعنو  ین پژوهش نشان داد كه آموزش خودمراقبت ی ج ایدر مجموع نتا

درمان ذهن  یمبتن   ی شناخت  افزا  ی آگاهبر  مولفه یبر  عاطفیسرماهای  ش    ی ه 

انرژ  احساس  مثبت،  شادمان  ی)عاطفه  بیو  كلی (  همود   یویماران  ز  یالیتحت 

 ی برا  ی ه عاطفینکه ارتقاء سرمای هستند. با توجه به ا  ی کسانی  یاثربخش   یدارا

كلیب همود  یویماران  تقو می   زیال یتحت  موجب  ك ی تواند  زندگ ی ف یت    ی ت 

  ی شود كه آموزش خودمراقبت یشنهاد م ی ماران شود، پین ب یمعطوف به سلامت ا 

متداول    ی، به عنوان آموزشهایآگاهبر ذهن  یمبتن   یو شناخت درمان   یمعنو

ز در یالیتحت همود   یویماران كلیب  یبرا  یو پزشک  یستیز   یهادرمانبا    یمواز 

درمان  كلیبای  و مشاوره  یمراكز  در مراكز خصوص  یوی ماران  مشاوره و    ی و 

ان لازم است توجه شود  یرند. در پایمورد استفاده قرار گ  یشناخت درمان روان

  یی هاتی محدود  ی، دارایگرید  یز مانند هر مطالعه علمیكه مطالعه حاضر ن
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ا ز یال یتحت همود  یویماران كلیب  یكه، مطالعه بر رونی بوده است. از جمله 

بنابرا شده،  تعمی انجام  در  نتای ن  بیم  به  كلیج  و  ید  یویماران  دیگر  گر یا 

ها در مطالعه حاضر  اط شود. سنجشیلازم است احت  ی مزمن جسم  یهابیماری

طر مطلوبیاز  با  دارد  احتمال  كه  پرسشنامه  باشد،    یاجتماع   یی نماق  همراه 

  ی شود پژوهشگران بعدیشنهاد می ز پین  یرفته است. در سطح پژوهشیانجام پذ

 ی آگاه بر ذهن   ی مبتن  ی و شناخت درمان  یمعنو  یآموزش خودمراقبت   ی اثربخش

انواع د علاوه بر    یمدرن و پست مدرن روانشناخت   یهادرماناز    یگریرا با 

ر ی نظ   ییرهایمتغ  یز، بر رویال یتحت همود  یویماران كلیدر ب  یه عاطفیسرما

زندگ یام به  رضاید  زندگی ،  از  سنجش  یت  كنار  در  مرگ  اضطراب    ی هاو 

 توجه قرار دهند. ق مصاحبه در كنار پرسشنامه مورد یتر از طرقیعم

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال: حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق:

در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  

شناسی و دارای در رشته روان  ی از رساله دكتری تخصص  یاین پژوهش بخش 

( از كمیته اخلاق در پژوهش  IR.IAU.KHUISF.REC.1403.214) كد اخلاق 

 باشد.علمی دانشگاه می 

 مشارکت نویسادگان 

دكتری است رساله  از  مستخرج  مقاله  تمامی    . این  مقاله  این  نگارش  در 

 نویسندگان نقش یکسانی ایفا كردند. 

 تشکر و قدردان: 

یاری رساندند  حاضر    از تمامی كسانی كه در طی مراحل این پژوهش به

 گردد. تشکر و قدردانی می 
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