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 چكيده

شانی روان   های جسمانی مزمن همچون  بروز بیماری زمينه: ضر د   آوری بیماران میشناختی و کاهش تاب تالاسمی موجب ایجاد پری ر شود. پژوهش حا

ست که آیا  شانی روان درمانی میمعنویت پی آن ا سمی شناختی و بهبود تاب تواند منجر به کاهش پری ساس  بر ه هدف:شود؟   آوری بیماران تالا مین ا

ض  سی اثربخشی معنویت   ر با هدف پژوهش حا شناختی و تاب   برر شانی روان سمی انجام گرفت.  درمانی بر پری ضر  پ روش:آوری بیماران تالا ژوهش حا

شی با طرح پیش نیمه شیراز در       پس - آزمونآزمای شهر  شامل بیماران تالاسمی  آزمون با گروه گواه و دوره پی یری دوماهه بود. جامعه آماری پژوهش 

داوطلبانه و هدفمند انتخاب و با گماري  گیری غیرتصتتادفیبیمار تالاستتمی با روي نمونه 31بود. در این پژوهش تعداد  0311ستتتان ستتال ستته ماهه زم

درمانی  بیمار در گروه گواه(. گروه آزمایش مداخله معنویت 05بیمار در گروه آزمایش و  05های آزمایش و گواه گمارده شتتدند )تصتتادفی در گروه

 های مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامهای دریافت نمودند. پرسشنامهدقیقه 11جلسه  01( را طی دو ماه و نیم در 0310)بوالهری و همکاران، 

شانی  شناختی  پری سلر  روان شنامه تاب    (2113همکاران،  و )ک س سون،  و پر شیو   بود. داده (2113آوری )کانر و دیوید صل از پژوهش به  ه تحلیل های حا

شان داد که معنویت ها: يافتهواریانس مختلط مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  شناختی و تاب   نتایج ن شانی روان سمی  آوردرمانی بر پری ی بیماران تالا

تاب             >110/1pت ثیر معنادار دارد )   به کاهش پریشتتتانی روانشتتتناختی و بهبود  ته منجر   اران شتتتود. آوری بیم (. بدین صتتتورت که این درمان توانستتت

ته   گيری:نتيجه  که معنویت        یاف یان ر آن بودند  با بهره  های پژوهش حاضتتتر ب ند،   درمانی  با خود و    گیری از فنونی همان باط  ، خدا  خودآگاهی و ارت

تواند به عنوان یك درمان کارآمد جهت کاهش پریشتتتانی روانشتتتناختی و بهبود می قدردانی و شتتتکرگزاری، بخشتتتش خود و دی ران، دوستتتتینوع

 .درمانیمعنویت، آوری، تالاسمیشناختی، تابروان پریشانی :كليدهاواژه آوری بیماران تالاسمی مورد استفاده قرار گیرد. تاب
Background: The emergence of chronic physical diseases such as thalassemia causes psychological distress and 

decrease of resilience in the patients with thalassemia. The present study aims to prove if spirituality therapy can lead 

to the decrease in the psychological distress and improvement of resilience of the patients with thalassemia?  

Aims: Therefore, the present study was conducted to investigate the effectiveness of spirituality therapy on the 

psychological distress and resilience of the patients with thalassemia. Method: 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 psychological distress questionnaire (Kesler, et.al, 2003) and resilience questionnaire 

(Conner and Davidson, 2003). 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 reduce psychological distress and improve patient resilience. 
Conclusions: The findings of the present study implied that spirituality therapy can be used as an efficient therapy to 

decrease the psychological distress and resilience 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: Psychological distress, resilience, thalassemia, spirituality therapy. 
 

Corresponding Author: Drhahadi5@gmail.com 

                                                           
 ی تخصصی نویسنده اول است.حاضر برگرفته از رساله دوره دکترمقاله * 
 ایران کیش، جزیره اسلامی، آزاد دانش اه ، کیش المللبین واحد ، روانشناسی گروه. 0

1. Department of Psychology , Kish International Branch,Islamic Azad University, Kish Island, Iran 
 (مسئول نویسنده)ایران تهران، طباطبائی، علامه دانش اه بالینی، روانشناسی گروه. 2

2. Clinical Psychology Group, Allame Tabatabai University, Tehran,Iran(Corresponding Author) 
 ایران ، کرج ، کرج واحد اسلامی آزاد ،دانش اه روانشناسی دانشکده ، روانشناسی گروه. 3

3. Clinical Psychology Group,Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj , Iran 
22/01/14پذیري نهایی:                                            01/12/14دریافت:   



 0314اسفند( )زمستان،  48، شماره04دوره                                                                                                                 وانشناختی                      مجله علوم ر

 

2222 
 

 مقدمه

خونی یك بیماری ارثی خونی استتتت که باعث کم      0لاستتتمیتا 

خونی به خاطر کاهش هموگلوبین شتتتود. این کمخفیف یا وخیم می

ین باشد. هموگلوبهای قرمز خون از حد نرمال میولبو کمتر بودن گل

های قرمز خون است که اکسیژن را به همه   ولبپروتئین موجود در گل

هایی که در افراد مبتلا به تالاستتمی ژن .رستتاندهای بدن میقستتمت

وونگ، ) هستتتتندوجود نداشتتتته یا متغیر  ،کنندهموگلوبین تولید می

ایران (. 2101؛ خاندروس و کوایتکوفستتتکی، 2100گئورگ و تان، 

یکی از کشورهای تالاسمی خیز دنیا است که شمار بیماران تالاسمی   

که . چناننفر تخمین زده شتتده استتت 04202ماژور در کشتتورحدود 

ژن بتا   حامل  درصتتتد(  8میلیون نفر از مردم ایران )حدود   3بیش از 

 (.0318میری، سایه و )اعظمی، ترده، آبان اه تالاسمی هستند

سمانی  هایهمانند دی ر بیماری سمی و  مزمن، ج درمان آن  تالا

ست      سیاری همراه ا شناختی ب ش  ) نیز با مشکلات روان اد، شهنوازی، دل

توورنچارواینستتاپ و همکاران،  ،0315زاده، لیمقدم و توکبصتتیری

را به همراه اضتتطراب، انزوا و افستتردگی برای بیماران (. اغلب 2101

یدجوادی و شتتتفیع    دارد ) ری، ؛ پورمنصتتتو0312خانی،  حاجی ستتت

 (.2101چادوری و همکاران،    ،0315احمدی، شتتتریعتی، کیخایی،    

های روانشتتناختی حاد همچون افستتردگی، اضتتطراب و بروز آستتیب

تالاستتتمی می        به  ند  تاختلالات عاطفی و هیجانی در بیماران مبتلا  وا

شناختی  پر شانی روان شد )چانگ    2ی شته با را در این بیماران به دنبال دا

  حالت و خاص ناراحتی روانشتتناختی (. پریشتتانی2101و همکاران، 

  هب در پاستتخ دائم یا موقت طور به افراد توستتط که استتت هیجانی

، چوی) شودمی تجربه زاهای آسیبدرخواست و های خاصتنیدگی

 پریشتتتتانی این، بر افزون (.2101 نیتو و کتتانیتتك،ستتتتالیوان، دی

 که است  اضطراب  و افسردگی  ناخوشایند  ذهنی حالات روانشناختی 

 (.2102 تیزدل و آنتال،) دارد را فیزیولوژیکی و هیجانی علائم دو هر

ه عنوان ب روانشتتناختی پریشتتانی که استتت این بیان ر مطالعات نتایج

جانی  اختلال یك  ماعی  عملکرد استتتتت ممکن هی ندگی  و اجت  ز

 (.2101گیاسی،  ،2111 ویتن،) دهد قرار ت ثیر تحت را افراد روزمره

لف، های مختدر ادامه باید اشتتاره کرد که مطابو با یافته پژوهش

به تحلیل تاب      های مزمن همچون تالاستتتمی می   بیماری  ند منجر  توا

                                                           
1. Thalassemia 
2. Psychological distress 
3. Resiliency 

(. 0311 ،غضنفری و  شریفی  ،فرد، صولتی جباریافراد شود )  3آوری

ست که وجود تاب   هرچند که ذکر ا ضروری ا یز آوری نین نکته نیز 

های گوناگون کم نماید های روانشتتناختی بیماریتواند از آستتیبمی

مان ) یك  و پی یای       آوری تاب  (.0312، نژادین ند پو یك فرآی که 

های مختلف زندگی به    رود، در موقعیت روانشتتتناختی به شتتتمار می    

 ت ثیر قرار داده و با مهارهای افراد را تحت ویژه مواقع بحرانی، پاستتخ

ها، موجبات عملکرد بهتر آنها را در احستتتاستتتات، عواطف و هیجان

یت  ند ستتتازگاری موفو   ها موجب می  این موقع با   8گردد. این فرآی

ز شود فرد با گذر ا شرایط ناگوار را در افراد افزایش داده و باعث می 

ه نماید ربزا، پیامدهای سالم روانشناختی و محیطی را تج  شرایط تنش 

آوری با حفظ تعادل روانشتتتناختی (. تاب2101)تلاپك و همکاران، 

یت  جب   در موقع ماعی و      های مختلف، مو گاری اجت بهبود ستتتتاز

سن شود ) روانی افراد میسلامت  و  ورپرنجبری ،پیمانی ،زاده نمینح

شود که افراد قادر آوری موجب می(. تاب0314 ،ابوالمعالی الحسینی

همدلی در خود بوده و رابطه اجتماعی بهتری با      به تقویت احستتتاس  

هتتای عملکردی و ارتبتتاطتتات دی ران برقرار نمتتاینتتد و لتتذا توانش

ند بود بر مشتتتکلات و               قادر خواه ته و  یاف قاء  نان ارت ماعی آ اجت

ترابی هتا فتائو آمتده، زنتدگی خود را متدیریتت کننتد )       گرفتتاری 

؛  2111دمن، پاتل و گو   ،0314 ،منیرپورو  مقدم نویدی  ،گلستتتفیدی 

 (.2101بامن، ویس، اسچیپرس و هوگل، 

سمی، بر درمان    شتر تمرکز درمانی در بیماران تالا های تاکنون بی

مذهبی  -های روانشتتناختی و معنوی جستتمانی متمرکز بوده و درمان

 5یدرمان ها معنویت  مورد غفلت قرار گرفته استتتت. یکی از این روي  

ست   ای هی مختلف برای جامعههاکه کارآیی بالینی آن در پژوهشا

  ،0312نیا، محمدکریمی و شریعتشده است ) دییت آماری گوناگون 

زاده و ، تقی  0313؛ برزگربفرویی،       0315لادچنتتگ،  کمری و فو   

 ،2101پاترلینی، منستتس و داستتیلوا،   گیاواگنولی، ،0312میرعلائی، 

وستتمارین، آلپر و پارگامنت، ر؛ 2104فونستتکا و همکاران،  -جیمنز 

زنو،  برارا، ،2103دی، امینی، کازوری و کاظمی، احمدی، اس، 2102

ستانل،   سون، باردت و هیل،   ،2102بوي، باربر و ا و پاکرتو  2111الی

درمانی استتتت که با درمانی نوعی از روانمعنویت (.2111همکاران، 

مذهبی به  -های معنوی استتتفاده از اصتتول خاص و با کاربرد شتتیوه  

4. Sussessful adaptation 
5. Spirituality Therapy 
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کند تا به ادراکی فرامادی از خود، دنیا، حوادث و      بیماران کمك می  

ها دست یافته و از طریو پیوند با این دنیای فرامادی، سلامت و   پدیده

معنویت (. 2111رشتتد به دستتت آورند )ریچاردز، هاردمن و برنت،  

 ی یاهای مغز برای همدلتواند به فعال شدن یا نافعال کردن سیستم   می

های مغزی را برای تواند ستتیستتتمغمخواری کمك کند، همچنین می

انعکاس افکار، خودآگاهی و تنظیم حالات هیجانی تسهیل یا بازدارد 

درمتتانی، درمتتان ران را (. رویکردهتتای معنویتتت2101)گریفیتتت،    

کنند که در درمان مستتائل مهم معنوی درمانجویان را در تشتتویو می

سب مورد خطاب قرار  ستفاده از قدرت     زمان منا ستای ا دهند و در را

بتتالقوه ایمتتان و معنویتتت درمتتانجویتتان در درمتتان و بهبودی، از               

هایی استتتتفاده کنند، که بیان ر احترام و ارزي قائل شتتتدن          مداخله  

درمان ر نستتتبت به مستتتائل معنوی درمانجو باشتتتد )روستتتمارین و          

 (.2102همکاران، 

افراد مبتلا به   های روانشتتتناختی در   با ن اهی به وجود آستتتیب     

در فرو  درمانیمعنویتبیماری تالاسمی و از سویی با نظر به کارآیی   

های روانشتتتناختی افراد مختلف و نیز عدم انجام      کاستتتتن آستتتیب   

 بر پریشتتانی درمانیمعنویتپژوهشتتی در جهت بررستتی اثربخشتتی   

شناختی و تاب  صمیم گرفتند    روان سمی، محققین ت آوری بیماران تالا

ربخشتتی این درمان را بر کاهش پریشتتانی روانشتتناختی و   تا میزان اث

سی و آزمون قرار دهند.    بهبود تاب سمی مورد برر آوری بیماران تالا

 درمانیمعنویتبنابراین مست له اصتلی پژوهش حاضتر این بود که آیا    

 آوری بیماران تالاسمی ت ثیردارد؟بر پریشانی روانشناختی و تاب

 روش

 - آزمونآزمایشتتتی با پیش   نیمه طرح پژوهش حاضتتتر، از نوع  

 جامعه آماری    آزمون با گروه گواه و مرحله پی یری دو ماهه بود    پس

پژوهش شامل بیماران تالاسمی شهر شیراز در سه ماهه زمستان سال         

جهت شتتترکت در این پژوهش، رضتتتایت آگاهانه          بود که   0311

 انه وگیری داوطلبنفر به شتتتیوه نمونه 31داشتتتتند. از این میان، تعداد 

شدند.   ستفاده از روي نمونه   هدفمند انتخاب  ساس با ا یری گبر این ا

هایی جهت اعلام شتتترکت داوطلبانه در مراکز درمانی داوطلبانه، فرم

 31ها، تعداد   آوری این فرمبیماران تالاستتتمی پخش و پس از جمع   

بیمار تالاسمی به شکل هدفمند انتخاب شدند. بدین صورت که پس     

افراد  آوری در بینهای پریشانی روانشناختی و تاب  پرسشنامه  از ارائه 

                                                           
1. Psychological distress questionnaire 

نفر از بیمارانی که کمترین نمره را    31گذاری آنها،   داوطلب، و نمره 

آوری و بیشتتترین نمره را در پرستتشتتنامه پریشتتانی تاب در پرستتشتتنامه

روانشتتناختی کستتب نموده بودند، انتخاب و با گماري تصتتادفی در  

مایش و گو   گروه ند )    های آز مارده شتتتتد مار در گروه   05اه گ بی

آزمایش مداخله     بیمار در گروه گواه(. ستتتپس گروه  05آزمایش و  

سه دو و نیم ماه دریافت نمودند،   درمانیمعنویتمربوط به  را در طی 

که گروه گواه از دریافت این مداخله در طی انجام فرآیند         در حالی 

اضتتتر بود. پس از بهره و در انتظار دریافت مداخلات ح      پژوهش بی

آزمون، و برای اطمینان از ثبات نتایج، دو ماه بعد اتمام جلستتتات پس

داشتتتن شتتامل  های ورود به پژوهشملاکدوره پی ری اجرا شتتد. 

اعلام رضتتتایت و آمادگی جهت شتتترکت در        ،بیماری تالاستتتمی   

عدم برخورداری  ،پژوهش، نداشتن بیماری جسمی حاد و مزمن دی ر

اختی مزمن همچون اضتتطراب و افستتردگی و های روانشتتناز آستتیب

های  ملاکداشتتتتن حداقل ستتتطو تحصتتتیلات دیپلم بود. همچنین    

عدم همکاری و ، خروج از پژوهش داشتتتن بیش از دو جلستته غیبت 

عدم تمایل به ادامه و  انجام ندادن تکالیف مشتتخص شتتده در کلاس

 حضور در فرایند انجام پژوهش بود.

 ابزار

  روانشناختی  پریشانی  پرسشنامه   :0روانشناختی  پریشانی  پرسشنامه  

 کند،می بررسی  اخیر ماه یك طی را بیمار روانی وضعیت  که کسلر 

سط  سلر  تو .  شد  تنظیم سؤالی  01 صورت  به (2112) همکاران و ک

  اوقات ، بیشتر 8 = اوقات تمام ایگزینه 5 صورت  به سؤالات،  پاسخ 

  بین که است  1= وقت هیچ و 0=  ندرت به ،2 = اوقات بعضی  ،3 =

.  استتتت 81 برابر آن در نمره حداکثر و شتتتودمی گذارینمره 8-1

پرستتشتتنامه پریشتتانی روانشتتناختی  روی بر گرفته انجام هایپژوهش

 ریشانی پ پرسشنامه   در بالا نمرات میان قوی ارتباط دهنده کسلر نشان  

شناختی   وسط ت اضطرابی  و خلقی هایبیماری تشخیص  و کسلر  روان

  همچنین. باشد ( میCIDIمرکب ) المللی بین تشخیصی   مصاحبه  فرم

  وانیر هایبیماری و پرسشنامه   نمرات میان معنادار ولی کمتر ارتباط

و  گارا -واستتتیلیادیس، چادزینستتتکی، گوتیجو  ) دارد وجود دی ر

شانی  پرسشنامه   آن، بر افزون(. 2105پرویل،  شناختی  پری  سلر ک روان

  به لامبت افراد گریغربال برای مناستتبی ویژگی و حستتاستتیت دارای

  هاینظارت و مهار برای ابزار این نیز و باشدمی افسردگی و اضطراب
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 مطالعات (.2112 همکاران، و کستتلر) استتت مناستتب درمان از بعد

مه     این بودن معتبر از حاکی  نیز دی ر نا عات    برای پرستتتشتتت طال  م

 گرین و کراکی،) استتت روانی اختلالات شتتناستتایی  و گریغربال

یادیس و همکاران )      (.2101 ندرستتتون  ( و2105چنانکه واستتتیل   و ا

کاران  ماد      ( 2100) هم یت اعت مایی محتوایی این  و درستتتتیقابل آز

 . یعقوبیاندپرسشنامه را بر جمعیت سالمندان قابل قبول گزاري کرده

 روي اب را پرسشنامه  قابلیت اعتماد  پژوهشی  نیز در ایران در (0318)

همچنین این پژوهشتتت ران  .اند کرده گزاري 43/1 کرونباخ  آلفای 

ستی  شنامه را مطلوب گزاري کرده   در س  اند.آزمایی محتوایی این پر

ضریب         ستفاده از  ضر با ا شنامه در پژوهش حا س قابلیت اعتماد این پر

 محاسبه گردید. 44/1آلفای کرونباخ 

سون    : مقیاس تاب0آوریمقیاس تاب سط کانر و دیوید آوری تو

آوری افراد طراحی شد. این  جهت سنجش میزان تاب  2113ر سال  د

ها پاسخ خود را بر روی باشد که آزمودنیگویه می 25مقیاس دارای 

ای لیکرت از کاملاً نادرستتت )صتتفر( تا همیشتته درجه 8یك مقیاس 

 011تا  1مون از کردند. امتیاز کل در این آز( مشخص می 8درست ) 

 آوری بیشتتتر دراستتت، در این مقیاس نمرات بالاتر نشتتان دهنده تاب

( ثبات درونی مقیاس 2113باشتتتد. کانر و دیودیستتتون )شتتتخص می

باخ      تاب  فای کرون فاده از آل با استتتت قابلیت اعتماد      41/1آوری را  و 

مایی آن را     ند. محمدی )    41/1بازآز یت    0348گزاري نمود قابل  ،)

ستفاده از آلفای کرونباخ    اعتماد مقی سون را با ا  41/1اس کانر و دیوی

ستی    سبه و همچنین در سب  محا آزمایی و قابلیت اعتماد آن را نیز منا

گزاري کردند. همچنین قابلیت اعتماد این پرستتتشتتتنامه در پژوهش  

 محاسبه گردید. 44/1حاضر نیز با استفاده از آلفای کرونباخ 

مجوزهای لازم و انجام فرآیند پس از اخذ  روند اجرای پژوهش:

 31گیری )مطابو با آنچه ذکر گردید(، بیماران انتخاب شده )نمونه

های آزمایش و گواه گمارده شدند مادر( به شیوه تصادفی در گروه

آزمایش مداخلات درمانی مربوط به  گروهبیمار(.  05)هر گروه 

ه یك جلس ایدرمانی را در طی دو و نیم ماه به صورت هفتهمعنویت

برگرفته از  درمانیای دریافت نمودند. مداخله معنویتدقیقه 11

در  ( بود که0310درمانی بوالهری، نظری و زمانیان )پروتکل معنویت

 ای توسط نویسنده اول مقاله اجرا شد.دقیقه 11ده جلسه 

                                                           
1. Resilience Scale 

یل داده    یه و تحل مار     در این پژوهش برای تجز ها از دو ستتتطو آ

ستنباطی ا   سطو آمار توصیفی از        توصیفی و ا ست. در  شده ا ستفاده 

میان ین و انحراف استتتاندارد و در ستتطو آمار استتتنباطی از آزمون  

ویلك جهت بررستتتی نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون  -شتتتاپیرو 

سی برابری واریانس  سی  لوین برای برر ها، آزمون موچلی جهت برر

یت داده پیش یان     فرض کرو یل وار س مختلط ها و همچنین از تحل

برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماری با استفاده      

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. -23SPSSافزار آماری از نرم

 هايافته

های دموگرافیك نشان داد که افراد نمونه های حاصل از دادهیافته

 سال بودند که در این بین دامنه 81تا  22پژوهش دارای دامنه سنی 

درصد(. از  33/23سال دارای بیشترین فراوانی بود ) 35تا  32سنی 

طرفی این افراد دارای دامنه تحصیلات دیپلم تا فوق لیسانس بودند 

که در این بین سطو تحصیلات لیسانس دارای بیشترین فراوانی بود 

میان ین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته  درصد(. حال 2/32)

آزمون و پی یری، به تفکیك دو آزمون، پسپیشپژوهش در مراحل 

قبل از ارائه نتایج  ، ارائه شده است.2گروه آزمایش و گواه، در جدول 

های های آزمونفرضمختلط، پیش تحلیل آزمون واریانس

پارامتریك مورد سنجش قرار گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون 

ای زیع نمونهبودن توفرض نرمال شاپیرو ویلك بیان ر آن بود که پیش

ای هآوری در گروهها در متغیرهای پریشانی روانشناختی و تابداده

آزمون و پی یری برقرار آزمون، پسآزمایش و گواه در مراحل پیش

فرض هم نی واریانس نیز توسط (. همچنین پیشp<15/1است )

آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که 

ها رعایت شده است فرض هم نی واریانسداد پیشیافته میاین 

(15/1>p از طرفی نتایج آزمون .)t های نشان داد که تفاوت نمره

های آزمایش و گروه گواه در متغیرهای وابسته آزمون گروهپیش

. (p<15/1)آوری( معنادار نبوده است )پریشانی روانشناختی و تاب

رویت فرض کبیان ر آن بود که پیشهمچنین نتایج آزمون موچلی 

 آوری رعایت نشدهها در متغیرهای پریشانی روانشناختی و تابداده

 فرض کرویت(. بر این اساس با برآورده نشدن پیشp<15/1است )

د با احتمال بالایی امکان دار، متغیرهاروابط بین  شود کهمشخص می

اب به شانس ارتک دهد و بر این اساسمقادیر متغیر وابسته را تغییر 
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یابد. بر این اساس در جدول بعد از تحلیل افزایش می خطای نوع اول

اهش شود تا با کگایسر( استفاده می -جای زین )آزمون گرین هاوس 

 درجه آزادی، شانس ارتکاب به خطای نوع اول کاهش یابد.

اثر تعامل  Fدهد که میزان نشان می 3همان ونه که نتایج جدول 

( و برای متغیر 18/81روه برای متغیر پریشانی روانشناختی )مراحل و گ

دار است. این یافته معنی 110/1( است که در سطو 18/31آوری )تاب

های آزمایش و گواه از لحاظ متغیرهای دهد که گروهنشان می

آوری( در سه مرحله پژوهش )پریشانی روانشناختی و تاب

داری ی ر تفاوت معنیآزمون و پی یری با یکدآزمون، پسپیش

مانی با دردارند. جهت بررسی تفاوت میان ین گروه آزمایش معنویت

نتایج مقایسه میان ین  8گروه گواه در متغیرهای پژوهش، در جدول 

آزمون و آزمون، پسگروه آزمایش و گواه در سه مرحله پیش

 پی یری گزاري شده است.

پریشانی یرهای دهد، در متغنشان می 8همان ونه نتایج جدول 

گواه  آزمایش با گروه تفاوت میان ین گروهآوری روانشناختی و تاب

دار نیست و در نتیجه بین ( معنی82/1و  35/1آزمون )در مرحله پیش

داری وجود دو گروه آزمایش و گواه در این مرحله تفاوت معنی

آزمایش و گروه گواه در مرحله  ندارد. اما تفاوت میان ین گروه

( در 1110/1و  1110/1( و پی یری )1110/1و  1110/1آزمون )پس

. در باشددار میمعنیآوری پریشانی روانشناختی و تابمتغیرهای 

داری آزمایش در این دو مرحله به صورت معنی نتیجه میان ین گروه

این بدان معناست که باشد. متفاوت از میان ین گروه گواه می

ود ر به کاهش پریشانی روانشناختی و بهبدرمانی توانسته منجمعنویت

 آزمون و پی یری گردد.آوری بیماران تالاسمی در مراحل پستاب
 

 (0310بوالهری و همکاران، ) درمانیمعنویتخلاصه جلسات آموزشی . 0جدول
 خلاصه اقدامات انجام شده جلسات

 با یکدی ر و گفت و در مورد مفهوم معنویت و دین و ت ثیر آن در زندگی فرد آشنایی اعضا جلسه اول
 خودآگاهی و ارتباط با خود و گوي دادن به ندای درونی جلسه دوم
 خودان اره جلسه سوم
 کلمه خدا و ارتباط با خدا و یا هر قدرت برتری که درمانجو به آن ایمان دارد و نیاي و گفت وی با خدا جلسه چهارم
 نوع دوستی )انجام کارهای معنوی به صورت گروهی( جلسه پنجم

 ارتباط با مقدسات جلسه ششم
 رنجش و عدم بخشش و احساس گناه و بخشش خود و دی ران جلسه هفتم
 مرگ و ترس از مرگ و رنج جلسه هشتم

 ایمان و توکل به خدا جلسه نهم
 قدردانی و شکرگزاری و اختتام جلسات جلسه دهم

 
 

 آزمون و پی یریآزمون، پسآوری در دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیش. میان ین و انحراف استاندارد پریشانی روانشناختی و تاب2جدول

 هاگروه هامولفه
 پی یری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میان ین انحراف معیار میان ین انحراف معیار میان ین

 پریشانی روانشناختی
 84/3 41/02 11/3 21/04 41/8 13/21 گروه آزمایش

 22/3 53/22 31/3 53/21 43/3 81/22 گروه گواه

 آوریتاب
 42/2 13/81 44/2 13/85 80/2 22/81 گروه آزمایش

 41/5 53/80 81/2 42/82 04/2 03/82 گروه گواه
 
 

 آوریپریشانی روانشناختی و تابگروهی برای متغیرهای جهت بررسی ت ثیرات درون و بین مختلط واریانس. تحلیل 3جدول
 توان آزمون اندازه اثر pمقدار  fمقدار  میان ین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرها

 پریشانی روانشناختی

 0 51/1 1110/1 85/81 21/302 81/0 21/810 مراحل

 0 54/1 1110/1 21/34 00/150 0 00/150 بندیگروه

 0 23/1 1110/1 18/81 84/343 81/0 21/510 بندیتعامل مراحل و گروه

     42/1 10/80 01/322 خطا

 آوریتاب

 0 55/1 1110/1 11/38 31/083 51/0 35/224 مراحل

 11/1 30/1 110/1 20/01 81/088 0 81/088 بندیگروه

 0 54/1 1110/1 18/34 43/022 51/0 82/251 بندیتعامل مراحل و گروه

     21/8 20/88 50/041 خطا
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 آزمون و پی یری در متغیرهای پژوهشآزمون، پسپیش. نتایج مقایسه میان ین گروه آزمایش و گواه در سه مرحله 8جدول

 سطو معناداری خطای استاندارد برآورد هاتفاوت میان ین آزادیدرجه tمقدار  مرحله مؤلفه

 پریشانی روانشناختی

 35/1 80/0 33/0 24 18/1 آزمونپیش

 1110/1 04/0 -13/4 24 -53/1 آزمونپس

 1110/1 42/1 -13/1 24 -20/00 پی یری

 آوریتاب

 82/1 31/2 -42/0 24 -40/1 آزمونپیش

 1110/1 88/2 12/1 24 80/2 آزمونپس

 1110/1 32/2 81/4 24 18/1 پی یری
 

 

 گيریبحث و نتيجه

 درمانی برپژوهش حاضتتر با هدف بررستتی اثربخشتتی معنویت 

آوری بیماران تالاستتمی انجام گرفت. پریشتتانی روانشتتناختی و تاب

جر به درمانی منیافته اول پژوهش حاضتتر بیان ر آن بود که معنویت

شناختی بیماران تالاسمی شده است. همسو با          شانی روان کاهش پری

ته جیمنز   یاف با بررستتتی نقش  2104فونستتتکا و همکاران )    - این   )

سازگاری      تعدیل شناختی و  شانی روان گر معنویت در رابطه بین پری

روانشتتتناختی در بیماران مبتلا به ستتترطان نشتتتان دادند که معنویت 

تواند به شتتتکل معنادار رابطه بین بین پریشتتتانی روانشتتتناختی و  می

یر قرار سرطان را تحت ت ثسازگاری روانشناختی در بیماران مبتلا به 

کاران )    هد. همچنین برارا و هم مان     2102د که در ند  ( نشتتتتان داد

شناختی رفتاری با ت کید بر مذهب و معنویت باعث کاهش   ترکیبی 

علایم بارز اختلال از قبیل ن رانی و نفع ثانویه ناشتتی از این اختلال 

 بود.

درمتتانی بر کتتاهش پریشتتتتانی  در تبیین اثربخشتتتی معنویتتت

شناختی بیماران تالاسمی می   روا شت که  ن اثر  معنویتتوان اظهار دا

با کاهش          یه فشتتتارهای روانی زندگی روزمره دارد و  حفاظتی عل

های جستتتمانی ستتتودمند و ارائه رفتارهای مخرب و افزایش فعالیت

روان فرد را افزایش داده و در نتیجه معنا و هدف به زندگی سلامت 

شتتتخصتتتی در انجام کارها و امور  باعث افزایش عملکرد و توانایی

ندگی می  یت 0312زاده و میرعلائی، شتتتود )تقیز مانی  (. معنو در

ه خدایی شود کگیری این بینش در بیماران تالاسمی میسبب شکل

سان را یاری می     ست و در همه حال ان ست که ناظر بر امور ا کند. ه

سبب می  ادها دشود تا در نزد بیماران تالاسمی، همه روی   این فرایند 

)همچون بیماری تالاستتتمی(، نعمت و آزمایش از جانب خداوند           

هایی را داند که سختی تلقی شوند. بنابراین بیمار خود را موظف می 

با قدرت عقل قابل توجیه نیستتتند، با ایمان تحمل نماید تا به تکامل 

ناکامی            ناملایمات و  با  بد. چنین فردی در مواجهه  یا های  دستتتت 

داند و اطمینان دارد که پاداي     حامی خویش می زندگی خداوند را    

د رستتتصتتتبر خود را خواهد گرفت. در نتیجه فرد به این آگاهی می

سیاری از حوادث قطعی زندگی را تغییر دهد،  که اگرچه می تواند ب

تواند یاد ب یرد تا روي مواجهه با آنها را تغییر داده و از این       اما می 

ع موجود را افزایش داده و از مندی خود از وضطریو میزان رضایت

 میزان پریشانی روانشناختی وی کاسته شود.

یان ر آن بود که معنویت         ته دوم پژوهش حاضتتتر ب نی درما یاف

آوری بیماران تالاسمی شده است. همسو با نتایج منجر به بهبود تاب

( با استتتفاده از رویکرد 2111پژوهش حاضتتر پاکرت و همکاران )

رفتاری با مذهب و معنویت، نشان دادند که  درمان ترکیبی شناختی  

باعث بهبود توانش     له    این رویکرد درمانی  قاب ماران های م  ای در بی

( با بررستتتی 0312نیا )شتتتود. همچنین محمدکریمی و شتتتریعتمی

درمانی بر کیفیت زندگی زنان نشتتتان دادند که اثربخشتتتی معنویت

مطرح شتتود. تواند به عنوان یك درمان کارآمد درمانی میمعنویت

تایج پژوهش خود  0312زاده و میرعلائی )تقیعلاوه بر این  ( در ن

یت       که معنو ند  یافت مانی می در تاب    در به بهبود  ند منجر  وری آتوا

درمانی بر در تبیین یافته حاضتتر مبنی بر ت ثیر معنویت بیماران شتتود.

نایی           بهبود تاب  با توا باید گفت معنویت  آوری بیماران تالاستتتمی 

ه طور پذیری و ببینی، مستتئولیتشتتتر فشتتار روانی، خوي تحمل بی

سمارین روکلی سلامت جسمانی و روانشناختی رابطه مستقیم دارد )

واند تهایی که معنویت می   یکی از راه . بنابراین، (2102و همکاران،  

شد، از طریو افزایش ویژگی     شده با های منجر به افزایش اثربخشی 

صبر و بردباری در  حل  برابر مشکلات، قدرت تحلیل و  مثبتی مانند 

ای بالاتر استتتت. در واقع، به   بهتر مستتتائل و کستتتب قدرت مقابله     

ه درمانی این باشتتتد کرستتتد که یکی از دلایل ت ثیر معنویتنظرمی

بیماران تالاستتمی با افزایش گرایش معنوی به نوعی خودمهارگری 

 رد فکنند که مانع اثربخشی زیاد شرایط بیرونی بر دست پیدا می
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سب قرار می    می شرایط نامنا گیرد و شود، در نتیجه کمتر تحت ت ثیر 

 شتتود کهکنند. این فرآیند ستتبب میروان خود را حفظ میستتلامت

آوری بیماران تالاستتمی بتوانند از با ادراک تحمل روانی بالاتر، تاب

این باید اشتتتاره کرد که    علاوه بر بیشتتتتری را از خود نشتتتان دهند.   

شتتتود که بیماران، امید به آینده خود را       درمانی ستتتبب می   معنویت 

ود. چرا ش بازیابی کنند و این فرآیند باعث کاهش بار روانی آنان می

شتر  امیدوار که افراد شرایط خ  در متمرکز شکل  به بی اص مواجهه با 

جای عملکر          به  تالاستتتمی،  ماری  به بی ندگی خود همچون ابتلا   دز

 اشی ن معنابخشی  و امیدواری کنند. همچنینمی عمل فعالانه منفعلانه،

  ایهبیماری شتترایط با ستتازگاری در مهمی درمانی ت ثیرمعنویت از

 رد تغییر این .دارند  آن از ناشتتتی  تنیدگی  و کننده  ناتوان  و مزمن

  و نفیم وقایع و گذاشتتته ت ثیر فرد شتتناختی هایارزیابی بر باورها

بهبود  کرده و باعث مدیریت منطقی شکلی  به را آن از ناشی  تنیدگی

 شود.آوری بیماران تالاسمی میتاب

سمی تحقیو به  محدود بودن دامنه شیراز؛ عد    بیماران تالا م شهر 

نه بهره های      گیری از روي نمو هار متغیر عدم م گیری تصتتتتادفی و 

 آوری بیماران تالاستتمی ازاثرگذار بر پریشتتانی روانشتتناختی و تاب 

ی شتتود براهای پژوهش حاضتتر بود. بنابراین پیشتتنهاد میحدودیتم

پذیری نتایج، در ستتطو پیشتتنهاد پژوهشتتی، این افزایش قدرت تعمیم

های  ها و مناطو و جوامع دارای فرهنگ   پژوهش در ستتتایر استتتتان  

متفاوت، دی ر بیماران )همانند افراد مبتلا به بیماری ستتترطان، دیابت 

ش  شود.    ده و روي نمونهو...(، مهار عوامل ذکر  صادفی اجرا  گیری ت

درمانی بر پریشتتتانی روانشتتتناختی و    با توجه به اثربخشتتتی معنویت     

ود شتتآوری بیماران تالاستتمی، در ستتطو کاربردی پیشتتنهاد می تاب

مانی و           معنویت  مد در مراکز در کارآ مان  یك در به عنوان  مانی  در

ستفاده قرار      سمی مورد ا شی بیماران مبتلا به تالا ا از این گیرد ت آموز

تاب       ناختی و بهبود  کاهش پریشتتتتانی روانشتتت با  آوری طریو بتوان 

 بیماران به روند درمانی این بیماران یاری رساند.

گونه تعارض منافعی توسط در این پژوهش هیچ تضاد منافع:

 نویسندگان گزاري نشده است.

 منابع
(. 0318میری، کوروي )اعظمی، میلاد؛ ترده، زینب؛ آبان اه، قباد و ستتتایه     

شتتتیوع اختلال تحمل گلوکز در بیماران تالاستتتمی ماژور ایران،       

صدوقی یزد،       شهید  شکی  ش اه علوم پز -122(، 01)23 مجله دان

102. 
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پورمنصوری، سعید؛ احمدی، مهرناز؛ شریعتی، عبدالعلی و کیخایی، بیژن 

کیفیت زندگی، افسردگی، اضطراب و استرس در  (.0315)
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