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 خلاصه 

زندگي بیماران های جسماني مزمن همچون تالاسمي موجب کاهش کیفیت بروز بیماری: مقدمه

درماني بر کیفیت زندگي و شود. بر همین اساس پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي معنویتمي

 بیماران تالاسمي انجام گرفت. آگاهيذهن

آزمون با گروه گواه و دوره پس -آزمونآزمایشي با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه روش کار:

ل بیماران تالاسمي شهر شیراز در سه ماهه زمستان سال جامعه آماری پژوهش شامپیگیری دوماهه بود. 

داوطلبانه و  گیری غیرتصادفيبیمار تالاسمي با روش نمونه 37بود. در این پژوهش تعداد  7380

در گروه بیمار  75گمارده شدند )های آزمایش و گواه هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفي در گروه

 77را طي دو ماه و نیم در درماني معنویتگروه آزمایش مداخله  .بیمار در گروه گواه( 75آزمایش و 

کیفیت  پرسشنامههای مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامهای دریافت نمودند. دقیقه 87جلسه 

بود.  (6772آگاهي )بایر، اسمیت، و آلن، ذهنو پرسشنامه  (7883)سازمان بهداشت جهاني،  زندگي

گیری مكرر مورد تجزیه و تحلیل قرار وهش به شیوه تحلیل واریانس با اندازههای حاصل از پژداده

 گرفت.

بیماران تالاسمي تأثیر  آگاهيدرماني بر کیفیت زندگي و ذهننتایج نشان داد که معنویت نتایج:

بدین صورت که این درمان توانسته منجر به بهبود کیفیت زندگي و ( p > 777/7)معنادار دارد

 بیماران تالاسمي شود. آگاهيذهن

گیری از فنوني درماني با بهرههای پژوهش حاضر بیانگر آن بودند که معنویتیافتهنتیجه گیری: 

قدرداني و ، بخشش خود و دیگران، دوستينوع، خودآگاهي و ارتباط با خود و خداهمانند، 

بیماران  آگاهيذهن تواند به عنوان یک درمان کارآمد جهت بهبود کیفیت زندگي ومي شكرگزاری

 تالاسمي مورد استفاده قرار گیرد.

 درمانيمعنویت، آگاهي، تالاسميکیفیت زندگي، ذهن کلمات کلیدی:
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 مقدمه

خووني  یک بیماری ارثي خووني اسوت کوه باعو  کوم      7لاسميتا

خوووني بووه خوواطر کوواهش شووود. ایوون کوومخفیووی یووا وخوویم مووي

خوون از حود نرموال    هوای قرموز   ولبهموگلوبین و کمتر بودن گل

هوای قرموز خوون    ولبباشد. هموگلوبین پروتئین موجود در گلمي

در افوراد   .رسواند های بدن موي است که اکسیژن را به همه قسمت

وجوود   ،کننود هایي که هموگلوبین تولید ميمبتلا به تالاسمي ژن

ایران یكي از کشوورهای تالاسومي    .(6, 7) نداشته یا متغیر هستند

خیز دنیا است که شمار بیماران تالاسمي مواژور در کشوورحدود   

میلیوون نفور    3بیش از . چنانكه نفر تخمین زده شده است 79272

 .(3) درصد(حامل ژن بتا تالاسمي هستند 2از مردم ایران )حدود 

درموان آن   تالاسومي و  موزمن،  جسماني هایهمانند دیگر بیماری

. اغلوب  (5, 2) بسیاری هموراه اسوت   شناختينیز با مشكلات روان

 .(9-2)را به همراه دارد اضطراب، انزوا و افسردگي برای بیماران 

شناختي حاد همچون افسردگي، اضوطراب  های روانبروز آسیب

و اخووتلالات عوواطفي و هیجوواني در بیموواران مبووتلا بووه تالاسوومي  

را در این بیماران به دنبال داشوته   6شناختيتواند پریشاني روانمي

را نیوز متواثر   آنهوا   3که این روند کیفیت زندگي (77-8, 0)باشد 

کیفیت زندگي مفهومي جوام  و کلوي اسوت کوه هموه       سازد.مي

ابعاد فیزیكي، رواني، شوناختي، اجتمواعي، فرهنگوي و اقتصوادی     

زندگي فرد را در برمي گیرد. در بعود فیزیكوي مهوم تورین جنبوه      

وضعیت عملكرد فورد اسوت. درا از کیفیوت زنودگي متواثر از      

اداموه عملكورد و از   توانایي شخص در سنین مختلوی در جهوت   

های روزمره نظیر مراقبت از خود، رفتن به مدرسه و انجام فعالیت

محل کار است. در بعد رواني نیز باید گفت کوه سولامت روانوي    

جزء مهمي از کیفیوت زنودگي بووده و داشوتن نگورش مربوت در       

فرهنگوي،   –ارتقای کیفیت زندگي موثر است. در بعود اجتمواعي  

واده و جامعه و ارتباطوات اجتمواعي وی   های هر فرد در خاننقش

از طرفوي کیفیوت   . (76) از عوامل موثر بر کیفیت زندگي هسوتند 

هوای مختلوی زنودگي    زندگي، مفهوم وسیعي اسوت کوه عرصوه   

                                                           
1. Thalassemia 

2. Psychological distress 
3. Qualify of life 

همچون وضعیت مالي، کار، عشو،، موبهب و همچنوین سولامت     

ر دارد. طبو، تعریوی سوازمان    جسمي، رواني و اجتماعي را در بو 

بهداشووت جهوواني، کیفیووت زنوودگي عبووارت از تصووور افووراد از   

هوای  موقعیت خود  در زندگي با توجه به بافت فرهنگي و سیستم

ارزشي که در آن به سور موي برنود، بوا در نظور گورفتن اهوداف،        

 .(73) هایشان استانتظارات، استانداردها و نگراني

های مزمن علاوه بر این باید اشاره کرد که بروز بیماری

تواند فرایندهای فیزیولوژیكي همچون تالاسمي مي

شناختي، شناختي، اجتماعي، ارتباطي و شغلي افراد را تحت وانر

آنان بكاهد.  2آگاهيو از میزان ذهن (72, 5) تاثیر قرار داده

 درای خاص، هدفمند، آگاهي به عنوان توجه کردن به شیوهذهن

كار و افزمان حاضر و خالي از قضاوت تعریی شده است. 

باشند و  رفتارهایي که در بدن یا ذهن خود فرد در حال وقوع مي

آگاهي به قبلاً ناهشیار یا خودآیند بودند، از طری، ذهن

. همچنین (75)گردند هایي قابل مشاهده تبدیل ميپدیده

آگاهي فرایندی سیستمي و فشرده است که به منظور  ذهن

افزایش توجه، آگاهي و بینش و نیز کسب انواع جدیدی از 

های دروني برای رسیدن به کنترل و خردمندی بر پایه توانمندی

آگاهي روشي است برای . ذهن(72)رود آرمیدگي  به کار مي

 زندگي بهتر، تسكین دردها و غنابخشي و معنادارسازی زندگي

. بر این اساس، شواهد و ادبیات تحقی، نمایانگر اثرات (79, 70)

. از سوی دیگر افزایش (78)آگاهي است مفید آموزش ذهن

شناختي، تواف،، گشودگي، آگاهي با افزایش بهزیستي روانذهن

 های درد همراه بوده و در حقیقت،مندی و کاهش نشانهوجدان

آگاه در شناخت و مدیریت و حل مشكلات روزمره افراد ذهن

تحقیقات متعدد همچون پژوهش . نتایج (63-67) تواناتر هستند

؛ موسری و (62)( 6778و همكاران ) 5لا، مامبا، لیچ، لي، هائو

لیندر، وب و  -، کلندپریش-پری؛ (65)( 6778) 2کوکس

و  9؛ آیزنرات(75) (6772؛ سمبل و لي) (62)(6772)0سیبینگا

                                                           
4. mindfulness  
5. Lu, Mumba, Lynch, Li, Hua 
6. Moceri, Cox 
7. Perry-Parrish, Copeland-Linder, Webb, Sibinga  
8 . Eisendrath 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0260691718305161#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0260691718305161#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0260691718305161#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0260691718305161#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0260691718305161#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1555415518310213#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1555415518310213#!
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، ریچاردسون، پاین، اسمت  و ؛ ایمز(60)( 6772همكاران )

تواند به آگاهي ميذهن که اندداده نشان (69)( 6772) 7لایت

 شكل معناداری، عواطی و خلقیات منفي را تحت تاثیر قرار

 دهد. 

هوای  تاکنون بیشتر تمرکز درماني در بیماران تالاسمي، بر درموان 

 -شووناختي و معنووویهووای روانجسووماني متمرکووز بوووده و درمووان

هووا موبهبي مووورد غفلووت قوورار گرفتووه اسووت. یكووي از ایوون روش 

هوای  کوه کوارآیي بوالیني آن در پوژوهش    اسوت   6درمانيمعنویت

-68)ایید شده اسوت  های آماری گوناگون تمختلی برای جامعه

درماني است که با اسوتفاده از  درماني نوعي از روانمعنویت .(39

موبهبي بوه بیمواران     -های معنووی اصول خاص و با کاربرد شیوه

کند تا به ادراکوي فراموادی از خوود، دنیوا، حوواد  و      کمک مي

پیونود بوا ایون دنیوای فراموادی،      ها دسوت یافتوه و از طریو،    پدیده

توانود بوه فعوال    معنویت مي. (38)سلامت و رشد به دست آورند 

های مغز برای همدلي یوا غمخوواری   شدن یا نافعال کردن سیستم

های مغزی را برای انعكاس تواند سیستمکمک کند، همچنین مي

افكار، خودآگاهي و تنظیم حوالات هیجواني تسوهیل یوا بوازدارد      

کنند درماني، درمانگران را تشوی، ميت. رویكردهای معنوی(27)

که در درمان مسایل مهم معنوی درمانجویان را در زموان مناسوب   

مورد خطاب قرار دهنود و در راسوتای اسوتفاده از قودرت بوالقوه      

هایي ایمان و معنویت درمانجویان در درمان و بهبودی، از مداخله

رموانگر  استفاده کننود، کوه بیوانگر احتورام و ارزش قائول شودن د      

 .(35)نسبت به مسایل معنوی درمانجو باشد 

شوناختي در افوراد مبوتلا بوه     هوای روان با نگاهي به وجوود آسویب  

درمواني در  بیماری تالاسمي و از سویي با نظر به کارآیي معنویت

شوناختي افوراد مختلوی و نیوز عودم      هوای روان فروکاستن آسویب 

درمواني بور   انجام پژوهشي در جهوت بررسوي اثربخشوي معنویوت    

ي، محققین تصومیم  آگاهي بیماران تالاسمکیفیت زندگي و ذهن

گرفتند تا میزان اثربخشي این درمان را بر بهبود کیفیت زندگي و 

آگاهي بیماران تالاسمي مورد بررسي و آزمون قورار دهنود.   ذهن

بنووابراین مسوواله اصوولي پووژوهش حاضوور ایوون بووود کووه آیووا         

                                                           
1 . Ames, Richardson, Payne, Smith, Leigh 
2. Spirituality Therapy 

آگاهي بیماران تالاسمي درماني بر کیفیت زندگي و ذهنمعنویت

 تاثیردارد؟

 روش 

 -آزمووونآزمایشوي بوا پویش   ژوهش حاضور، از نووع نیموه   طورح پو  

جامعوه   آزمون با گروه گواه و مرحلوه پیگیوری دو ماهوه بوود    پس

آماری پژوهش شامل بیماران تالاسمي شوهر شویراز در سوه ماهوه     

جهووت شوورکت در ایوون پووژوهش، بووود کووه  7380زمسووتان سووال 

نفور بوه شویوه     37رضایت آگاهانوه داشوتند. از ایون میوان، تعوداد      

بور ایون اسواس بوا     گیری داوطلبانه و هدفمند انتخاب شدند. نمونه

هوایي جهوت اعولام    گیری داوطلبانوه، فورم  استفاده از روش نمونه

شرکت داوطلبانه در مراکز درماني بیماران تالاسمي پخش و پس 

بیموار تالاسومي بوه شوكل      37هوا، تعوداد   آوری ایون فورم  از جم 

-پس از ارائه پرسشونامه  هدفمند انتخاب شدند. بدین صورت که

آگواهي در بوین افوراد داوطلوب، و     های کیفیوت زنودگي و ذهون   

نفور از بیمواراني کوه کمتورین نموره را در       37گوباری آنهوا،   نمره

آگاهي کسب نموده بودند، های کیفیت زندگي و ذهنپرسشنامه

هوای آزموایش و گوواه    انتخاب و با گموارش تصوادفي در گوروه   

بیموار در گوروه    75در گروه آزمایش و  بیمار 75گمارده شدند )

درمواني را  آزمایش مداخله مربوط به معنویت گواه(. سپس گروه

که گوروه گوواه از   در طي دو و نیم ماه دریافت نمودند، در حالي

بهوره و در  دریافت این مداخله در طي انجام فراینود پوژوهش بوي   

انتظووار دریافووت مووداخلات حاضوور بووود. پووس از اتمووام جلسووات  

آزموون، و بورای اطمینوان از ثبوات نتوایج، دو مواه بعود دوره        پس

داشوتن  شوامل   هوای ورود بوه پوژوهش   مولاا پیگری اجرا شود.  

اعولام رضوایت و آموادگي جهوت شورکت در       ،بیماری تالاسمي

عوودم  ،پووژوهش، نداشووتن بیموواری جسوومي حوواد و مووزمن دیگوور 

شناختي مزمن همچون اضوطراب  های روانبرخورداری از آسیب

داشتن حداقل سطح تحصیلات دیپلم بود. همچنین فسردگي و و ا

، ملاا های خروج از پژوهش داشتن بویش از دو جلسوه غیبوت   

و  عدم همكاری و انجام ندادن تكالیی مشخص شده در کولاس 

 عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش بود.

 ابزار

 پرسشنامه کیفیت زندگی 
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زندگي سازمان بهداشوت جهواني بوا    فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت 

ادغام برخي از حیطه ها و حبف تعدادی از سوالات ایجاد شوده  

است. پژوهش هوا نشوان داده انود کوه دو فورم ایون پرسشونامه بوا         

هموودیگر همخووواني رضووایت بخشووي دارنوود. پرسشوونامه کیفیووت  

زندگي سازمان بهداشت جهاني چهار حیطوه سولامت جسوماني،    

جتماعي و سلامت محیط را مي سونجد و  سلامت رواني، روابط ا

سوال دارد که دو سووال اول کلوي اسوت و بوه هویچ یوک از        62

. ایون پرسشونامه در یوک طیوی     (27)شوود  ها مربووط نموي  حیطه

شود. افراد در ایون پرسشونامه   ای نمره گباری ميدرجه 5لیكرت 

به دست مي آورند. این پرسشنامه در ایران  767تا  62نمرات بین 

( استانداردسوازی شوده اسوت.    7395) توسط نجات و همكارانش

ن ( روایووي محتوووا و تشخیصووي ایوو   7395نجووات و همكوواران ) 

پرسشنامه را مطلوب گزارش کرده اند و پایایي آن را بوا اسوتفاده   

از روش بازآزمایي برای حیطوه هوای سولامت جسومي، سولامت      

، 00/7، 00/7رواني، روابط اجتماعي و سلامت محیطي به ترتیب 

هوای  به دست آورده اند و همسواني درونوي حیطوه    92/7و  05/7

رونباخ برای افراد سالم مختلی آن را با استفاده از روش آلفای ک

. در پوژوهش  (26) محاسوبه کورده انود    92/7توا   56/7و بیمار بین 

و  27/7( همسوواني دورنووي پرسشوونامه 7398موورادی و همكوواران )

محاسووبه  86/7پایووایي آن بووا اسووتفاده از روش آلفووای کرونبوواخ  

ضور بوا   گردیده شده است. پایایي ایون پرسشونامه در پوژوهش حا   

 .(23)به دست آمد  97/7استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 آگاهي های ذهنپرسشنامه مهارت

توسووط بووایر و  1آگوواهي کنتواکي هوای ذهوون پرسشونامه مهووارت 

 38وین شوده اسوت. ایون پرسشونامه دارای     ( تود 6772همكاران )

آگاهي طراحي شده است که عبارتند از: ماده و چهار مؤلفه ذهن

گری، توصیی بدون برچسب، عملكرد همراه با آگواهي  مشاهده

و پبیرش بدون قضاوت. این پرسشونامه در یوک طیوی لیكورت     

ای از خیلوي بوه نودرت توا اکروراً )نموره یوک توا پونج(          پنج درجه

 785توا   38شود. دامنه نمرات این پرسشونامه بوین   ری ميگبانمره

. در این مقیاس فردی که نمره بالایي را اخب نماید بوه  (22)است 

. نتوایج تحلیول   (22)آگواهي بوالایي دارد   معني آن است که ذهن

                                                           
1. Kentaki Inventory mindfulness skills 

کننودگان،  ( روی مشوارکت 6772سنجي بوایر و همكواران )  روان

( 03/7نشان داد کوه ایون پرسشونامه از همسواني درونوي بوالایي )      

هووای قیوواسمبرخوووردار و نیووز ضوورایب آلفووای کرونبوواخ خوورده 

گوری بوه   گوری، تمرکزگوری، و پوبیرش   گری، توصییمشاهده

. همچنووین روایووي (25)اسووت  90/7و  93/7، 92/7، 87/7ترتیووب 

بدسوت   93/7و  92/7، 97/7، 25/7بازآزمایي آنها نیز بوه ترتیوب   

( همبسووتگي 6772آموود. در پووژوهش بووایر، اسوومیت، و آلوون )    

های دیگر از جمله ابزار ارزیابي معناداری بین این سیاهه و مقیاس

آگواهي فریبورو و مقیواس شوناختي و     آگاهي، سیاهه ذهون ذهن

 و تقووی . دهقان منشادی، (22)آمد آگاهي به دست عاطفي ذهن

در ایووران خصوصوویات روانسوونجي ایوون  (7387)دهقووان منشووادی 

های این پژوهش نشان پرسشنامه را مورد بررسي قرار دادند. یافته

است و تحلیل عوامول،   96/7داد که آلفای کرنباخ این پرسشنامه 

گری، توجه به امور و عامل تمرکزگری، توصیی 2بیانگر وجود 

درصد از  62/26در این سیاهه بود، که این عوامل، گری مشاهده

کنود. اعتبوار همگورای خورده     واریانس کل آزموون را تبیوین موي   

. (22)بدسوت آمود    09/7توا   20/7های ایون آزموون، بوین    مقیاس

پایایي ایون پرسشونامه در پوژوهش حاضور بوا اسوتفاده از ضوریب        

 به دست آمد. 08/7آلفای کرونباخ 

  روند اجرای پژوهش
گیری )مطاب، بوا  پس از اخب مجوزهای لازم و انجام فرایند نمونه

بیموار( بوه شویوه     37آنچه ذکر گردید(، بیمواران انتخواب شوده )   

شدند )هر گوروه  های آزمایش و گواه گمارده تصادفي در گروه

آزموووایش موووداخلات درمووواني مربووووط بوووه  گوووروهبیمووار(.   75

ای را در طي دو و نیم ماه بوه صوورت هفتوه    (20)درماني معنویت

در حالي که گروه گواه ای دریافت نمودند. دقیقه 87یک جلسه 

ای دو ماهوه،  این مداخله درماني را دریافوت نكورد. پوس از دوره   

اجورا شود.جهت رعایوت اخولا  در پوژوهش      مرحله پیگیری نیز 

رضایت بیماران برای شرکت در برنامه مداخله کسوب و از کلیوه   

چنین به افراد گروه گواه اطمینوان  شدند. هم مراحل مداخله آگاه

داده خواهد شد که آنان نیز پوس از اتموام فراینود پژوهشوي ایون      

گروه  دو افراد هرهمچنین به  مداخلات را دریافت خواهند نمود.
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 .به درج نام نیستماند و نیازی نها محرمانه باقي ميآکه اطلاعات  داطمینان داده ش

 (7387درماني )بوالهری و همكاران، خلاصه جلسات آموزشي معنویت-0جدول 

 خلاصه اقدامات انجام شده جلسات

فرد آن در زندگيآشنایي اعضا با یكدیگر و گفتگو در مورد مفهوم معنویت و دین و تاثیر  جلسه اول  

 خودآگاهي و ارتباط با خود و گوش دادن به ندای دروني جلسه دوم

 خودانگاره جلسه سوم

وی با خدا کلمه خدا و ارتباط با خدا و یا هر قدرت برتری که درمانجو به آن ایمان دارد و نیاش و گفتگ جلسه چهارم  

هي(نوع دوستي )انجام کارهای معنوی به صورت گرو جلسه پنجم  

 ارتباط با مقدسات جلسه ششم

 رنجش و عدم بخشش و احساس گناه و بخشش خود و دیگران جلسه هفتم

 مرو و ترس از مرو و رنج جلسه هشتم

 ایمان و توکل به خدا جلسه نهم

 قدرداني و شكرگزاری و اختتام جلسات جلسه دهم

هوا از دو سوطح آموار    در این پژوهش برای تجزیه و تحلیول داده 

توصیفي و استنباطي استفاده شده است. در سطح آمار توصویفي  

از میوانگین و انحوراف اسوتاندارد و در سوطح آموار اسووتنباطي از      

ویلک جهت بررسي نرمال بودن توزی  متغیرها،  -آزمون شاپیرو

هوا، آزموون مووچلي    آزمون لوین برای بررسي برابوری واریوانس  

ین از تحلیول  هوا و همچنو  فرض کرویوت داده جهت بررسي پیش

گیوری مكورر بورای بررسوي فرضویه پوژوهش       واریانس با انودازه 

افووزار آموواری اسووتفاده گردیوود. نتووایج آموواری بووا اسووتفاده از نوورم

63SPSS- .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 

 نتایج

های دموگرافیک نشان داد که افراد های حاصل از دادهیافته

سال بودند که در این  28تا  66نمونه پژوهش دارای دامنه سني 

 33/63سال دارای بیشترین فراواني بود ) 35تا  36بین دامنه سني 

درصد(. از طرفي این افراد دارای دامنه تحصیلات دیپلم تا فو  

لیسانس بودند که در این بین سطح تحصیلات لیسانس دارای 

میانگین و انحراف  درصد(. حال 2/32بیشترین فراواني بود )

آزمون، تغیرهای وابسته پژوهش در مراحل پیشاستاندارد م

آزمون و پیگیری، به تفكیک دو گروه آزمایش و گواه، در پس

 ، ارائه شده است. 6جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسآگاهي در دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیشمیانگین و انحراف استاندارد کیفیت زندگي و ذهن -2جدول 
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون هاگروه هامولفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 22/9 83/96 85/2 03/08 50/2 92/25 گروه آزمایش  کیفیت زندگي

 22/0 53/22 22/2 67/20 67/2 92 گروه گواه

 57/73 2/778 68/73 767 79/72 27/778 گروه آزمایش  ذهن آگاهي

 25/72 5/777 78/72 777 76/75 72/777 گروه گواه

گیوری مكورر،   با انودازه  قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. های آزمونفرضپیش

بر همین اساس نتایج آزمون شواپیرو ویلوک بیوانگر آن بوود کوه      

ا در متغیرهوای  هو ای دادهپویش فورض نرموال بوودن توزیو  نمونوه      

های آزمایش و گوواه در  آگاهي در گروهکیفیت زندگي و ذهن

آزمووون و پیگیووری برقوورار اسووت   آزمووون، پووس مراحوول پوویش 



 

 66 دوره ويژه نامه،-6شماره-89اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -155

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(75/7<p).   فورض همگنوي واریوانس نیوز توسوط      همچنوین پویش

آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبوود  

هوا رعایوت شوده    نسفرض همگني واریاداد پیشکه این یافته مي

نشوان داد کوه تفواوت     t. از طرفي نتایج آزمون (p>75/7)است 

هووای آزمووایش و گووروه گووواه در آزمووون گووروههووای پوویشنمووره

آگواهي( معنوادار نبووده    متغیرهای وابسته )کیفیت زندگي و ذهن

. همچنین نتایج آزمون موچلي بیانگر آن بود که (p>75/7)است 

متغیرهووای کیفیووت زنوودگي و   هووا درفوورض کرویووت دادهپوویش

بور ایون اسواس بوا      .(p<75/7)آگواهي رعایوت نشوده اسوت    ذهن

روابوط   شوود کوه  فرض کرویت مشخص ميبرآورده نشدن پیش

مقوادیر متغیور وابسوته را    با احتمال بالایي امكان دارد ، متغیرهابین 

 شوانس ارتكواب بوه خطوای نووع اول      دهد و بر ایون اسواس  تغییر 

این اساس در جدول بعد از تحلیول جوایگزین   بر  یابد.افزایش مي

شود تا با کاهش درجه گایسر( استفاده مي-)آزمون گرین هاوس

 آزادی، شانس ارتكاب به خطای نوع اول کاهش یابد. 

 آگاهيکیفیت زندگي و ذهنگیری مكرر جهت بررسي تاثیرات درون و بین گروهي برای متغیرهای تحلیل واریانس با اندازه -7جدول 

مجموع  متغیرها

 مجبورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجبورات

اندازه  pمقدار  fمقدار 

 اثر

توان 

 آزمون

کیفیت 

 زندگي

 7 07/7 7777/7 27/22 62/7705 69/7 96/7308 مراحل

 7 59/7 7777/7 20/39 77/057 7 77/057 گروهبندی

 7 25/7 7777/7 72/53 76/958 69/7 29/7776 تعامل مراحل و گروهبندی

     79/72 83/35 29/597 خطا

 

 آگاهيذهن

 7 07/7 7777/7 90/20 22/533 69/7 85/292 مراحل

 83/7 62/7 777/7 27/76 77/969 7 77/969 گروهبندی

 7 22/7 7777/7 87/57 68/277 69/7 97/573 تعامل مراحل و گروهبندی

     92/0 83/35 50/696 خطا

اثر تعامول   Fدهد که میزان نشان مي 3همانگونه که نتایج جدول 

 ( و برای متغیر72/53)کیفیت زندگي مراحل و گروه برای متغیر 

دار اسوت.  معنوي  777/7( است که در سوطح  87/57)آگاهي ذهن

هوای آزموایش و گوواه از لحوا      دهد که گروهاین یافته نشان مي

( در سه مرحلوه  آگاهيکیفیت زندگي و ذهنمتغیرهای پژوهش )

داری آزمون و پیگیری با یكدیگر تفاوت معنوي آزمون، پسپیش

دارنووود. جهوووت بررسوووي تفووواوت میوووانگین گوووروه آزموووایش   

 2درماني با گروه گواه در متغیرهای پژوهش، در جدول معنویت

نتووایج مقایسووه میووانگین گووروه آزمووایش و گووواه در سووه مرحلووه  

 آزمون و پیگیری گزارش شده است.آزمون، پسپیش

 پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در متغیرهای پژوهشتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش و گواه در سه مرحله ن -4جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد برآورد هاتفاوت میانگین درجه آزادی tمقدار  مرحله مولفه

کیفیت 

 زندگي

 86/7 56/6 29/7 69 67/7 آزمونپیش

 7777/7 62/6 53/76 97/60 56/5 آزمونپس

 7777/7 35/6 27/72 69 80/2 پیگیری

 22/7 33/5 -22/7 69 -76/7 آزمونپیش آگاهيذهن

 73/7 5 83/8 69 89/7 پس آزمون

 72/7 77/5 83/9 69 02/7 پیگیری
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کیفیت دهد، در متغیرهای نشان مي 2همانگونه نتایج جدول 

ا گروه آزمایش ب تفاوت میانگین گروهآگاهي زندگي و ذهن

دار نیست و در ( معني22/7و  86/7آزمون )گواه در مرحله پیش

نتیجه بین دو گروه آزمایش و گواه در این مرحله تفاوت 

آزمایش و  داری وجود ندارد. اما تفاوت میانگین گروهمعني

( و پیگیری 73/7و  7777/7آزمون )گروه گواه در مرحله پس

آگاهي زندگي و ذهن کیفیت( در متغیرهای 72/7و  7777/7)

آزمایش در این دو  باشد. در نتیجه میانگین گروهدار ميمعني

داری متفاوت از میانگین گروه گواه مرحله به صورت معني

توانسته منجر به  درمانياین بدان معناست که معنویتباشد. مي

آگاهي بیماران تالاسمي در مراحل بهبود کیفیت زندگي و ذهن

 یری گردد.آزمون و پیگپس

 گیریبحث و نتیجه

درمواني بور   پژوهش حاضر بوا هودف بررسوي اثربخشوي معنویوت     

آگواهي بیمواران تالاسومي انجوام گرفوت.      کیفیت زندگي و ذهن

درماني منجور  یافته اول پژوهش حاضر بیانگر آن بود که معنویت

به بهبود کیفیت زندگي بیماران تالاسمي شده است. همسو با این 

( بووا بررسووي نقووش   6779ونسووكا و همكوواران ) ف-جیمنووزیافتووه 

شووناختي و گوور معنویووت در رابطووه بووین پریشوواني روان   تعوودیل

شناختي در بیماران مبتلا به سرطان نشان دادند که سازگاری روان

توانوود بووه شووكل معنووادار رابطووه بووین بووین پریشوواني  معنویووت مووي

شووناختي در بیموواران مبووتلا بووه   شووناختي و سووازگاری روان روان

طان را تحت تاثیر قرار داده و منجر به بهبوود سولامت روان و   سر

محمووودکریمي و . همچنوووین (32)کیفیوووت زنووودگي آن شوووود  

درماني بر کیفیوت  ( با بررسي اثربخشي معنویت7382نیا )شریعت

توانود بوه عنووان    درماني موي زندگي زنان نشان دادند که معنویت

چنانكه بوا توجوه بوه نتوایج     . (68)یک درمان کارآمد مطرح شود 

تواند به رشود بعود   پژوهش این پژوهشگران، معنویت درماني مي

 معنویت و معنا در زندگي، کیفیت زندگي بیماران را ارتقا دهد.

درماني بر کیفیت زنودگي در بیمواران   در تبیین اثربخشي معنویت

حفواظتي علیوه   معنویوت اثور   توان اظهوار داشوت کوه    تالاسمي مي

فشووارهای روانووي زنوودگي روزمووره دارد و بووا کوواهش رفتارهووای 

هوای جسوماني سوودمند و ارائوه معنوا و      مخرب و افزایش فعالیت

هدف به زندگي سولامت روان فورد را افوزایش داده و در نتیجوه     

باع  افزایش عملكرد و توانایي شخصي در انجام کارها و اموور  

گیوری ایون   درمواني سوبب شوكل   . معنویوت (36)شود زندگي مي

شود که خدایي هست که نواظر بور   بینش در بیماران تالاسمي مي

کند. این فرایند سبب نسان را یاری ميامور است و در همه حال ا

شود توا در نوزد بیمواران تالاسومي، هموه رویودادها )همچوون        مي

وجود بیماری تالاسومي(، نعموت و آزموایش از جانوب خداونود      

هایي داند که سختيتلقي شوند. بنابراین بیمار خود را موظی مي

ماید را با قدرت عقل و تفكر قابل توجیه نیستند، با ایمان تحمل ن

تووا بووه سوووی تكاموول گووام بووردارد. چنووین فووردی در مواجهووه بووا   

هووای زنوودگي خداونوود را حووامي خووویش  ناملایمووات و ناکووامي

داند و اطمینان دارد که پاداش صبر خود را خواهد گرفت. در مي

توانود بسویاری از   رسد که اگرچه مينتیجه فرد به این آگاهي مي

توانود یواد بگیورد توا     موي حواد  قطعي زندگي را تغییر دهد، اما 

روش مواجهووه بووا آنهووا را تغییوور داده و از ایوون طریوو، میووزان       

رضووایتمندی خووود از وضوو  موجووود را افووزایش داده و کیفیووت  

 یابد.زندگي وی نیز بهبود مي

درماني منجور  یافته دوم پژوهش حاضر بیانگر آن بود که معنویت

سو بوا نتوایج   آگاهي بیماران تالاسمي شده است. همبه بهبود ذهن

( با استفاده از رویكورد  6778پاکرت و همكاران )پژوهش حاضر 

درمان ترکیبي شناختي رفتاری با مبهب و معنویت، نشوان دادنود   

ای در هوای مقابلوه  که این رویكرد درمواني باعو  بهبوود مهوارت    

( نشوان  6776. همچنوین بورارا و همكواران )   (39)شود بیماران مي

ب و دادند که درمان ترکیبي شناختي رفتواری بوا تاکیود بور موبه     

معنویت باع  کاهش علایم بارز اختلال از قبیول نگرانوي و نفو     

شوود. کواهش نگرانوي و آشوفتگي     ثانویه ناشي از این اختلال مي

توانوود بووا برخووورداری از بیوونش و شووناختي نیووز بووه تبوو  موويروان

زاده و تقوي عولاوه بور ایون    . (29)آگاهي اتفا  افتواده باشود   ذهن

( در نتوووایج پوووژوهش خوووود دریافتنووود کوووه   7386میرعلائوووي )

آوری بیمواران شوود   تواند منجر به بهبود تواب درماني ميمعنویت

(36). 

درمواني بور بهبوود    در تبیین یافتوه حاضور مبنوي بور تواثیر معنویوت      

معنویت با توانایي تحمل آگاهي بیماران تالاسمي باید گفت ذهن
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پوبیری و بوه طوور کلوي     بیني، مسئولیتشتر فشار رواني، خوشبی

. (35)شووناختي رابطووه مسووتقیم دارد   سوولامت جسووماني و روان 

تواند منجر بوه افوزایش   هایي که معنویت ميبنابراین،  یكي از راه

هوای مربتوي ماننود    اثربخشي شده باشد، از طری، افزایش ویژگوي 

صبر و بردباری در برابور مشوكلات، قودرت تحلیول و حول بهتور       

ای بوالاتر اسوت. در واقو ، بوه نظور      مسائل و کسب قدرت مقابلوه 

ایون باشود کوه    درمواني  معنویوت رسد که یكي از دلایل توأثیر  مي

بیماران تالاسمي با افزایش گرایش معنوی به نووعي خودکنترلیوو   

کنند که موان  اثربخشوي زیواد شورایط     خودآگاهي دست پیدا مي

شووود، در نتیجووه کمتوور تحووت تووأثیر شوورایط بیرونووي بوور فوورد مووي

کنند. این گیرد و سلامت روان خود را حفظ مينامناسب قرار مي

بتواننود از بوا ادراا    شود کوه بیمواران تالاسومي   فرایند سبب مي

آگاهي بیشتری را از خوود نشوان دهنود.    تحمل رواني بالاتر، ذهن

شود که درماني سبب ميعلاوه بر این باید اشاره کرد که معنویت

بیماران، امید به آینده خود را بازیابي کننود و ایون فراینود باعو      

 بوه  بیشوتر  امیودوار  شود. چرا کوه افوراد  کاهش بار رواني آنان مي

مواجهه با شرایط خاص زندگي خوود همچوون    در متمرکز شكل

 عمول  فعالانوه  ابتلا به بیماری تالاسمي، به جای عملكرد منفعلانه،

درماني معنویت از ناشي معنابخشي و امیدواری کنند. همچنینمي

 نواتوان  و موزمن  هوای بیمواری  شرایط با سازگاری در مهمي تأثیر

 بوور باورهووا در تغییوور ایوون .دارنوود آن از ناشووي تنیوودگي و کننووده

 تنیودگي  و منفوي  وقوای   و گباشته تأثیر فرد شناختي هایارزیابي

کورده و باعو  بهبوود     مودیریت  منطقوي  شكلي به را آن از ناشي

هوای  شوود. چورا کوه پوردازش    آگاهي بیماران تالاسومي موي  ذهن

های شوناختي مربووط بوه آثوار     شناختي کارآمد، تغییر در ارزیابي

ای انووي بیموواری، و اصوولاح و تقویووت توووان مقابلووهفیزیكووي و رو

فرایندی است کوه بوا بهبوود ذهون آگواهي در بیمواران بوه وقووع         

 پیوندد.مي

عودم  شهر شویراز؛   بیماران تالاسميتحقی، به  محدود بودن دامنه

گیری تصادفي و عودم مهوار متغیرهوای    گیری از روش نمونهبهره

یمواران تالاسومي از   آگواهي ب اثرگبار بر کیفیت زنودگي و ذهون  

شود برای بنابراین پیشنهاد مي های پژوهش حاضر بود.محدودیت

پبیری نتایج، در سوطح پیشونهاد پژوهشوي،    افزایش قدرت تعمیم

هوووا و منوواط، و جوامووو  دارای  ایوون پووژوهش در سوووایر اسووتان   

های متفاوت، دیگر بیماران )همانند افراد مبتلا به بیماری فرهنگ

گیوری  .(، مهار عوامل ذکر شده و روش نمونهسرطان، دیابت و ..

درمواني بور   تصادفي اجورا شوود. بوا توجوه بوه اثربخشوي معنویوت       

بیموواران تالاسوومي، در سووطح  آگوواهي کیفیووت زنوودگي و ذهوون 

درماني به عنووان یوک درموان    شود معنویتکاربردی پیشنهاد مي

کارآمد در مراکز درماني و آموزشي بیماران مبوتلا بوه تالاسومي    

کیفیوت  د استفاده قرار گیرد تا از این طریو، بتووان بوا بهبوود     مور

بیماران به روند درماني این بیماران یواری  آگاهي زندگي و ذهن

 رساند.

 تضاد منافع

گونه تعارض منافعي توسط نویسندگان در این پژوهش هیچ

 گزارش نشده است.

 تشکر و قدردانی

صووي زهوورا مقالووه حاضوور برگرفتووه از رسوواله دوره دکتوورای تخص

بود. بدین وسیله  یوسفیان در دانشگاه آزاد واحد بین الملل کیش

های آنوان و مسوئولین   از تمام بیماران حاضر در پژوهش، خانواده

مراکز درماني که همكاری کاملي جهت اجرای پژوهش داشتند، 

 آید.قدرداني به عمل مي
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 Abstract 
Introduction: The emergence of chronic physical diseases such as 

thalassemia causes decrease qualify of life in the patients with thalassemia. 

Therefore, the present study was conducted to investigate the effectiveness 

of spirituality therapy on the qualify of life and mindfulness of the patients 

with thalassemia. 

Methods: The present study was quasi-experimental with pretest, posttest, 

and control-group with a two-month follow-up design. The statistical 

population of the present study included the patients with thalassemia in the 

city of Shiraz in the fourth quarter of 2018. 30 patients with thalassemia 

were selected through non-random voluntary and purposive sampling 

method and randomly replaced into experimental and control groups (15 

patients in the experimental and 15 in the control group). The experimental 

group received ten ninety-minute spirituality therapy intervention sessions 

during two-and-a-half months. The applied questionnaires in this study were 

qualify of life questionnaire (The World Health Organization, 1993) and 

mindfulness questionnaire (Baer, Smith & Allen, 2004). The data from the 

study were analyzed through ANOVA by mixed design. 

Results: The results showed that spirituality therapy significantly influences 

psychological distress and resilience in the patients with thalassemia 

(P˂0.001).  That way this treatment can improve qualify of life and 

mindfulness in patient With Thalassemia. 

Conclusion: The findings of the present study implied that spirituality 

therapy can be used as an efficient therapy to increase qualify of life and 

mindfulness of the patients with thalassemia via techniques such as self-

awareness and self-communication, altruism, forgiving the self and others, 

appreciation and gratefulness. 

Key words: Qualify of life, mindfulness, thalassemia, spirituality therapy 

 

 

 
 

 


