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Introduction: Thalassemia is one of the most common chronic and hereditary diseases. 

This study’s main purpose was to determine the effectiveness of Mindfulness-Based Stress 

Reduction (MBSR) training on psychological symptoms, pain in patients with thalassemia 

major.   

Methods: This quasi-experimental study with pretest-posttest design with control group 

was carried out in 2019. Fifty patients with thalassemia major in Bandar Abbas city were 

selected purposefully and assigned to experimental (n=25) and control (n=25) groups. 

8-session training was performed to the experimental group in Mindfulness-Based Stress 

Reduction. The Beck Anxiety and Depression questionnaire, Brief Pain questionnaire 

was used for data collection in pretest and posttest phases. Data were analyzed by SPSS 

21 software using univariate and multivariate analysis of covariance.   

Results: By controlling the pretest effect, there is a significant effect in the Mindful-

ness-Based Stress Reduction in reducing the anxiety (F=32.72) and depression (F=49.02), 

pain (F=25.47), (P=0.001).  

Conclusion: The Mindfulness-Based Stress Reduction is an effective method in reducing 

the psychological symptoms, as well as pain in patients with thalassemia major.
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مقدمه: تالاسمي يكي از شايع ترين بيماري هاي مزمن و ارثي است. هدف اصلی اين پژوهش، تعيين ميزان اثربخشی 

آموزش كاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر علائم روان شناختی، درد بيماران مبتلا به تالاسمی ماژور بود. 

روش کار: در اين پژوهش نيمه تجربی با طرح پيش آزمون/پس آزمون با گروه كنترل كه در سال 1398 انجام شد، 50  فرد 

مبتلا به تالاسمی ماژور ساكن شهر بندرعباس به صورت هدفمند انتخاب شده و در دو گروه آزمايش و كنترل قرار گرفتند )25 

نفر در هر گروه(. گروه آزمايش در 8 جلسه 90 دقيقه ای تحت آموزش كاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی قرار گرفتند. برای 

جمع آوری داده ها از پرسشنامه اضطراب و افسردگی Beck و مقياس مختصر درد در مراحل پيش آزمون و پس آزمون استفاده 

شد. تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از آزمون تحليل كوواريانس و به وسيله نرم افزار SPSS-21 انجام گرفت.

یافته ها: نتايج نشان داد، با كنترل اثر پيش آزمون، آموزش كاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در گروه آزمايش بر كاهش 

اضطراب )F=32/72 ؛P>0/001(، افسردگی )F=49/02 ؛P>0/001( و درد )F=25/47 ؛P>0/001( تاثير معناداری داشته است.  

نتیجه گیری: با توجه نتايج اين پژوهش، می توان آموزش كاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی را به عنوان تسهيل كننده 

در امر يادگيری و عاملی موثر در كاهش علائم روان شناختی و شدت درد در افراد مبتلا به تالاسمی پيشنهاد داد.

مقدمه
تالاسمي يكي از شايع ترين بيماري هاي مزمن و ارثي است. طبق آمار 
  Federation Thalassaemia )TIF(( فدراسيون بين المللی تالاسمی
International( حدود 200 هزار بيمار مبتلا به تالاسمی ماژور تحت 

درمان در دنيا به ثبت رسيده است. حدود 240 ميليون نفر در سراسر 
به  نفر  سالانه حدود 200000  و  هستند  مبتلا  بتا  تالاسمي  به  جهان 

اين جمعيت افزوده مي شود. تالاسمي تنها يك مشكل بهداشتي براي 
بيماران و خانواده هاي آنها نيست بلكه براي سيستم بهداشت عمومي نيز 
هزينه بر است. اين بيماري همچنين يكي از بيماري هاي وراثتي شايع 
در ايران است )1(. مراجعات مكرر اين بيماران به مراكز درماني جهت 
ترانسفوزيون خون موجب تغيير شيوه زندگي، غيبت هاي مكرر آنان از 
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نفس،  به  اعتماد  كاهش  اجتماعي،  فعاليت هاي  كاهش  كار،  و  مدرسه 
احساس بي كفايتي و حقارت ناشي از وابستگي به ديگران، خشم، نااميدي 
بر  نامطلوبي  تأثيرات  اين،  بر  علاوه  مي شود.  زودرس  مرگ  از  ترس  و 
سلامت روان ساير اعضاي خانواده مي گذارد. به طور كلي اثرات بار رواني 
اين بيماري در بسياري از جنبه هاي زندگی فرد و خانواده وی قابل رويت 
در  ناگزيرند  تالاسمي  نظير  مزمن  بيماري هاي  به  مبتلايان   .)2( است 
تمام طول زندگي خود تحت درمان مداوم پزشكي قرار باشند و در ادامه 
زندگي به اين درمان ها وابسته هستند. نتايج برخي از پژوهش ها نشان 
اختلال  بيماري حداقل دچار يك  اين  به  مبتلايان  مي دهد 80 درصد 
روان شناختي مي باشند )3(. بيشترين ميزان علائم روان شناختی در اين 
بيماران به ترتيب مربوط به افسردگی، اضطراب، بيماری های روان تنی 
و مشكلات اجتماعی است )4(. نگرانی و افسردگی در 47 درصد از اين 
بيماران وجود دارد و اين امر موجب اشكال در امر خودمراقبتی و وضعيت 
روانی آنها می شود. افسردگی در اين بيماران می تواند به علت مزمن بودن 
بيماري، درمان طولانی، انتظار مرگ زودرس، تغيير وضعيت ظاهري فرد، 
احساس محروميت، واكنش هاي اجتماعی باشد )Patel .)5 و همكاران در 
پژوهشی نشان دادند كه بيماران مبتلا به تالاسمی از دوره های طولانی و 
متعدد افسردگی و سطح پايين كيفيت زندگی رنج می برند )6(. همچنين 
Eren و همكاران در پژوهش خود نشان دادند كه معمولاً بيماران مبتلا 

به تالاسمی دچار نشانه های اضطراب و افسردگی می شوند )7(. درد به 
عنوان نشانه ای شايع هميشه همراه بيماران مبتلا به تالاسمی بوده است. 
و  مو  ريزش  زودرس،  خستگی  ضعف،  سردرد،  از  معمولا  بيماران  اين 
دردهای عضلانی اسكلتی شكايت دارند )Caytemel .)8 و همكاران در 
پژوهش خود به زخم های بسيار دردناک پای بيماران مبتلا به تالاسمی 
اشاره داشتند كه منجر به تحمل درد شديد و طاقت فرسا در اين بيماران 
می گردد )Pakbaz .)9 و همكاران نيز ميزان درد متوسط در بيماران 
تالاسمی را 21 درصد و درد شديد را در 14 درصد بيماران تزريق خونی 
گزارش كردند )10(. با افزايش سن ميزان درد در اين بيماران نيز افزايش 
می يابد. تحقيقات همچنين وقوع دردهای عضلانی و استخوانی و مفصلی 
را در اندام تحتانی و ستون فقرات در بيماران مبتلا به تالاسمی گزارش 

كرده اند )8(.  
در ميان درمان هايي كه در دو دهه اخير در مورد درد مزمن و علائم 
روان شناختی همچون اضطراب و افسردگی مورد توجه قرار گرفته است 

)11، 12(، برنامه ذهن آگاهی مبتنی بر كاهش استرس
Mindfulness-Based Stress Reduction( مي باشد. اين روش برای 

دامنة وسيعی از افراد مبتلا به اختلالات مرتبط با استرس و درد مزمن 
طراحی شد )13(. در اين الگو، ذهن آگاهي يعني متمركز كردن توجه 

عامدانه شخص نسبت به تجربه اي است كه در حال حاضر در جريان 
است، اين توجه داراي ويژگي غيرقضاوتي و همراه با پذيرش است. هدف 
روش هاي مبتني بر ذهن آگاهي، كاهش نقش هشياري محدود شده و 
برخي از تاثيرات هيجاني و رفتاري پريشان كننده تجارب روان شناختي 
در بيماران مي باشد )14(. مطالعات زيادي به خصوص در سال هاي اخير 
انجام شده كه به اثرات MBSR در گستره هاي باليني پرداخته است. 
به طور كلي در مطالعاتي كه در مورد اثر MBSR بر درد مزمن انجام 
گرفته است حاكی از كاهش معنادار در علائم جسماني و روان شناختي 
در بيماران درد مزمن بعد از شركت در برنامه MBSR بوده است )15(. 
در واقع می توان گفت مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی صلاحيت خود 
عود  از  پيشگيری  شامل  مختلف  روان شناختی  مشكلات  درمان  در  را 
افسردگی، درد مزمن، سوء مصرف مواد و كاهش پاسخ های روان شناختی 
 MBSR  .)17  ،16( داده اند  نشان  استرس  برابر  در  منفی  فيزيكی  و 
افزايش مهارت های مقابله ای هم بر نشانه های افسردگی و  با  می تواند 
هم بر نشانه های استرس، اضطراب و نگرانی روان شناختی در نوجوانان 
آسيب پذير تاثير داشته باشد )18(. همچنين Raj و Kumar اثربخشی 
درد،  )علائم  روان شناختی  مشكلات  از  وسيعی  گستره  بر   MBSR

توجه  با  بنابراين   .)19( دادند  نشان  را  افسردگی(  و  استرس  اضطراب، 
به مطالب ذكر شده، پژوهش حاضر با هدف اثربخشی آموزش كاهش 
استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر علائم  روان شناختی و درد بيماران 

مبتلا به تالاسمی ماژور انجام شد. 

روش کار
پژوهش حاضر يك مطالعه مداخله اي با طرح پيش آزمون/پس آزمون بود 
كه در سال 1398 بر روی بيماران مبتلا به تالاسمی ماژور مراجعه كننده 
انجام شد.  بندرعباس  بيمارستان های سطح شهر  و  به مراكز تخصصی 
متخصصان  مساعدت  با  كه  بود  صورت  بدين  مداخله  گروه  انتخاب 
بيمار   89 بندرعباس  شهر  سطح  تخصصی  درمانگاه های  و  آنكولوژی 
به  مطالعه  ورود  ملاک های  به  توجه  با  و  ماژور  تالاسمی  تشخيص  با 
شركت در پژوهش دعوت شدند. سپس از ميان آنان 50  بيمار به روش 
نمونه گيری هدفمند انتخاب و در دو گروه آزمايش و كنترل قرار گرفتند 
به  اهداف مطالعه  ابتدا اطلاعات لازم در زمينه  نفر در هر گروه(.   25(
وارد مطالعه شدند.  اختيار خود  و  تمايل  با  آنها  و  ارائه گرديد  بيماران 
معيارهاي ورود به پژوهش شامل: سن بالای 16 سال، تشخيص بيماری 
تالاسمی ماژور توسط متخصص انكولوژی، نداشتن اختلال روان شناختی، 
عدم دريافت درمان روان شناختی ديگر بود. معيار خروج از مطالعه نيز 
عدم تمايل افراد به ادامه همكاري و حداكثر دو جلسه غيبت برای هر 

)MBSR((
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بيمار بود. لازم به ذكر است كه اين پژوهش حاضر دارای كد اخلاق با 
شماره IR.HUMS.REC.1398.044 است. براي جمع آوري اطلاعات 
پرسشنامه  از  پس آزمون  و  پيش آزمون  فاز  دو  در  شركت كنندگان 
افسردگی بك، پرسشنامه اضطراب بك و پرسشنامه مختصر درد استفاده 
شد. ابتدا هر دو گروه در مرحله پيش آزمون پرسشنامه افسردگی بك، 
پرسشنامه اضطراب بك و پرسشنامه مختصر درد را تكميل كردند. سپس 
در مرحله مداخله گروه آزمايش تحت آموزش برنامه MBSR به صورت 
 )20( Kabat-Zinn 8 جلسه 90 دقيقه ای كه بر اساس دستورالعمل
تهيه شده است، قرارگرفتند )جدول 1(. در نهايت دو هفته پس از درمان 
مجدد از آزمودنی های دو گروه پس آزمون عمل آمد. تجزيه و تحليل 
داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS-21 صورت گرفت، بدين صورت كه 
ابتدا نرمال بودن توزيع داده ها با آزمون كولموگروف_اسميرنوف بررسی 
از  پژوهش  متغيرهای  نظر  از  تفاوت دو گروه  بررسی  برای  شد. سپس 
آزمون  كارگيری  به  از  قبل  گرفته شد.  بهره  كوواريانس  تحليل  آزمون 
تحليل واريانس، مفروضه های آن به وسيله آزمون باكس، لامبدای ويلكز 

و آزمون لون مورد بررسی قرار گرفت.
 Depression  Inventory (BDI-II(( پرسشنامه افسردگی بک

 (Beck

اين پرسشنامه كه شامل 21 سوال است، به  منظور سنجش بازخوردها و 
نشانه های بيماران افسرده و توسط Beck ساخته شده است. هر پرسش 
آن دارای چهار گزينه می باشد كه بر اساس يك مقياس ليكرتی به ترتيب با 
نمرات صفر تا 3 نمره گذاری می شوند و نمره بيشتر، نشان دهنده افسردگی 
بيشتر است. حداكثر نمره هر فرد در اين پرسشنامه، 63 خواهد بود. به 
عنوان يك قاعده كلی نمره 19-14 افسردگی خفيف، 28-20 افسردگی 
متوسط و 29 تا 63 به عنوان افسردگی شديد در نظر گرفته می شود )21(. 
حميدی و همكاران در پژوهشی ثبات داخلی اين پرسشنامه را با روش 
آلفای كرونباخ و تصنيف به ترتيب 0/93و 0/64 گزارش كرده اند )22(. 

 (Beck Anxiety Inventory (BAI(( پرسشنامه اضطراب بک
يك مقياس خودسنجی 21 سوالی است كه اضطراب افراد را می سنجد. 
 )3( شديد  و   )2( متوسط   ،)1( خفيف   ،)0( اصلا  صورت،  به  سوالات 
 63 تا  صفر  از  اضطراب  نمرات  دامنه  بنابراين،  می شوند.  نمره گذاری 
 7 تا  صفر  دامنه  در  آمده  دست  به  نمره  كه  صورتي  در  بود.  خواهد 
باشد،   8-15 بين  اگر  ندارد،  اضطرابي  هيچ  بررسي  مورد  فرد  باشد 
 26-63 بين  اگر  و  متوسط  باشد،   16-25 بين  اگر  خفيف،  اضطراب 
باشد، نشان دهنده اضطراب شديد است )23(. در ايران مطالعات انجام 
شده نشان می دهد كه اين پرسشنامه از پايايی بالايی برخوردار است. 
با روش  ضريب همسانی درونی آن )آلفاي كرونباخ( 0/92، پايايی آن 
بازآزمايی به فاصله يك هفته 0/75 و همبستگی سوالات آن از 0/3 تا 

0/76 متغير است )24(.
 (Brief Pain Inventory (BPI(( مقياس مختصر درد

بيماران  در  مزمن  درد  اندازه گيری شدت  برای  استاندارد  مقياس  يك 
از  اين مقياس  بالينی دچار درد مزمن است.  بيماران  سرطانی و ديگر 
دو بخش اصلی؛ سنجش شدت درد و ميزان تداخل در امور روزمره و 
سؤالات زمينه ای تشكيل شده است. بخش حسی شامل 4 ماده است 
كه شدت درد را به صورت اخيراً، حداقل درد، بدترين درد و متوسط 
درد طی هفته گذشته را اندازه گيری می كند. نمره گذاری اين مواد از 
بالاتر  نمره  هرچه  است.  تصور(  )غيرقابل   10 تا  درد(  وجود  )عدم   0
باشد، نشان دهنده شدت بيشتر درد است. بخش ديگر كه ميزان تداخل 
 7 از  واكنشی(  )بعد  می سنجد  را  اشخاص  عمومی  كاركردهای  با  درد 
سؤال تشكيل شده است )25(. وكيل زاده و نخعی پايايی و روايی اين 
پرسشنامه را روی بيماران مبتلا به سرطان را مورد ارزيابی قرار دادند. 
و  ابعاد شدت  برای  كرونباخ  آلفای  روش  به  را  پرسشنامه  پايايی  آنان 
سازه  روايی  همچنين  كردند.  گزارش   0/89 0/87و  ترتيب  به  واكنش 

پرسشنامه را 0/87 به دست آورده اند )26(.

جدول 1. شرح جلسات آموزش كاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی

محتواجلسات

جلسه اول
تعيين اهداف جلسه، تمرين خوردن كشمش، دادن پسخوراند و بحث در مورد تمرين خوردن، تمرين وارسی بدنی، آغاز تمرين با تمركز بر 

تنفس كوتاه 40 دقيقه، دادن بازخورد و بحث در مورد وارسی بدنی

جلسه دوم

تمرين وارسی بدنی، بازنگری تمرين، بازنگری تكليف خانگی، تمرين افكار و احساسات )پياده روی در خيابان(، ثبت وقايع خوشايند، مراقبه 

نشسته 10 تا 15 دقيقه، توزيع جزوات جلسه دوم بين شركت كنندگان، ارايه تكاليف خانگی، نوار وارسی بدنی 6 بار در 7 روز، تنفس با حضور 

ذهن 15-10 دقيقه، 6 بار در 7 روز، ثبت وقايع خوشايند يا لذت بخش )هر روز(، حضور ذهن از فعاليت های عادی
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یافته ها 
اضطراب،  متغيرهای  نمره های  معيار  انحراف  و  ميانگين   1 جدول 
مراحل  در  كنترل  گروه  و  آزمايش  گروه های  در  درد  و  افسردگی 
پيش آزمون و پس آزمون نشان می دهد. همان طور كه مشاهده می شود 

اضطراب،  نمرات  ميانگين  كنترل،  گروه  به  نسبت  آزمايش  گروه  در 
پيش آزمون  مرحله  به  نسبت  پس آزمون  مرحله  در  درد  و  افسردگی 

كاهش يافته است.

محتواجلسات

جلسه سوم
تمرين ديدن و شنيدن به مدت 50 دقيقه، 30 تا 40 دقيقه حالت مراقبه )آگاهی از حس های قوی بدنی(، تمرين فضای تنفس 3 دقيقه ای و 

بازنگری آن، قدم زدن با حضور ذهن و بازنگری آن، تهيه فهرستی از وقايع ناخوشايند

جلسه چهارم
تمرين 5 دقيقه ای ديدن و شنيدن، 40 دقيقه مراقبه آگاهی از تنفس، بدن، صدا و افكار، بازنگری تكليف خانگی، فضای تنفس 3 دقيقه ای، 

بررسی تكاليف تجربيات ناخوشايند، فضای تنفس 3 دقيقه ای

جلسه پنجم
40 دقيقه مراقبه نشسته، بازنگری تمرين، بازنگری تمرين خانگی، فضای تنفس و بازنگری آن، فضای تنفس سه دقيقه ای، توزيع جزوات تكليف 

خانگی، فضای تنفس سه دقيقه ای به طور منظم )3 بار در روز(

جلسه ششم
مراقبه نشسته 40 دقيقه ای، بازنگری تمرين، بازنگری تكليف خانگی )شامل مراقبه بدون نوار وتنفس عميق(، آماده شدن برای اتمام دوره، 

خلق، افكار وتمرين نقطه نظرات يا افكار جانشين، زمان تنفس وبازنگری آن، توزيع جزوات جلسه 6 وتعيين تكليف خانگی

جلسه هفتم

40 دقيقه مراقبه نشسته، بازنگری تكاليف خانگی، تهيه فهرستی از فعاليت های لذت بخش و فعاليت هايی كه منجر به حس از عهده بر آمدن 

می شود، برنامه ريزی و تهيه يك برنامه مناسب برای چنين فعاليت هايی، فضای تنفس 3 دقيقه ای به عنوان گام اول برای داشتن حضور ذهن، 

توزيع جذوات جلسه ششم بين توزيع كنندگان، دادن تكالف خانگی

جلسه هشتم

تمرين وارسی بدنی، بازنگری تكليف خانگی )شامل نظام های هشداردهنده اوليه و برنامه های عمل (، بازنگری كل برنامه، بحث در مورد اين 

كه چگونه به بهترين نحو، تحرک و نظمی كه در 7 هفته گذشته چه در تمرين های منظم و چه تمرين های غيرمنظم ايجاد شده ادامه يابد، 

وارسی و بحث در مورد برنامه ها و يافتن دلايل مثبت برای ادامه تمرين، توزيع جزوات جلسه 8 بين شركت كنندگان، پايان دادن به كلاس ها 

با آخرين مراقبه

جدول 1. ميانگين و انحراف معيار نمره های متغيرهای اضطراب، افسردگی و درد در گروه های مورد مطالعه

گروه کنترلگروه آزمایشمتغيرها

پس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش آزمون

9/4±10/519/2±10/419/8±12/716/3±18/3اضطراب

12/1±13/419/3±7/419/1±11/813/2±16/2افسردگی

1/3±1/58/5±1/38/2±1/67/1±8شدت درد

برای بررسی پيش فرض های نرمال بودن توزيع داده ها و همگنی واريانس 
متغيرها به ترتيب از آزمون كلموگروف_اسميرنوف و آزمون لون استفاده 
گرديد. نتايج آزمون كلموگروف_اسميرنوف برای هيچ يك از متغيرهای 

كه  گرفت  نتيجه  می توان  بنابراين   ،)P<0/05( نبود  معنادار  پژوهش 
نيز  لون  آزمون  نتايج  نرمال می باشند.  توزيع  دارای  پژوهش  متغيرهای 
نشان داد كه واريانس همه متغيرهای پژوهش در بين دو گروه با يكديگر 
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تفاوت معناداری ندارند )P<0/05(، بنابراين فرض همگنی واريانس ها نيز 
پذيرفته شد. سرانجام، آزمون يكسانی شيب رگرسيون نيز نشان داد كه 
تعامل كوواريت ها )پيش آزمون( و متغيرهای وابسته )پس آزمون ها( در 

.)P<0/05( سطوح عامل معنادار نيست
همان طور كه مشاهده می شود نتايج جدول 2 نشان می دهد كه پس 

متغيرهای  در  كنترل  و  آزمايش  گروه  دو  بين  پيش آزمون  كنترل  از 
اضطراب )F=32/72 ؛P>0/001(، افسردگی )F=49/02 ؛P>0/001( و 
درد )F=25/47 ؛P>0/001( تفاوت معنادار وجود دارد. يعنی، ميانگين 
به طور  به گروه كنترل  اين دو متغير نسبت  آزمايش در  نمرات گروه 

معناداری كاهش يافته است.

جدول 2. تحليل كوواريانس يك راهه برای نمرات پيش آزمون پس آزمون متغيرهای پژوهش در گروه  آزمايش و گروه كنترل

مجموع متغير
مجذورات

Df ميانگين
مجذورات

Fاندازه اثرP

804/451804/4532/720/63P>0/001اضطراب

1136/4211136/4249/020/74P>0/001افسردگی

738/771738/7725/470/52P>0/001درد

بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش كاهش استرس مبتنی 
بر ذهن آگاهی بر علائم روان شناختی و درد بيماران مبتلا به تالاسمی 
ماژور انجام شد. يافته های پژوهش حاضر نشان داد كه آموزش كاهش 
استرس مبتنی بر ذهن آگاهی باعث تغيير علائم روان شناختی و شدت 
درد گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل شده است. به عبارت ديگر، 
جلسات  در  كه  افرادی  در  درد  شدت  و  روان شناختی  علائم  ميزان 
بودند  كرده  شركت  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  استرس  كاهش  آموزش 
با  يافته  اين  با گروه كنترل كاهش معناداری داشته است.  در مقايسه 
اين  يافته های  تبيين  در   .)15-19( است  ديگر همسو  مطالعات  نتايج 
مطالعه می توان گفت كيفيت درد به واسطه شدت، تازگی، پيش بينی 
تغيير  اين  و  می كند  تغيير  آن  بودن  تهديدآميز  ميزان  و  ناپذيری 
درد  افزايش  نوسان  به  و  درد شده  روی  بر  فرد  تمركز  باعث  می تواند 
می تواند  آموزشی  برنامه  در  درد  با  مرتبط  اطلاعات   .)27( منجر شود 
از  بيماران نگرانی كمتری  باعث شود كه  به كاهش درد منجر شده و 
 Dick با آن مبادرت ورزند. همچنين  به رويارويی فعال  درد داشته و 
و Rashiq معتقدند آموزش كاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی از 
طريق آموزش راهبردهای مقابله ای فعال باعث افزايش توان افراد برای 
مقابله با درد شده و افراد ناتوانايی كمتری را گزارش می كند. به نظر 
می رسد با آموزش مهارت های مقابله ای فعال بيماران به ميزان بيشتری 
مهارت های  آموزش  طريق  از  و  پرداخته  درد  پديده  مجدد  ارزيابی  به 
اين   .)28( می پردازند  شده  برنامه ريزی  مشكل گشايی  به  مسئله  حل 
مثبت،  مجدد  ارزيابی  فعال،  رويارويی  افزايش  به  می توانند  آموزش ها 

مشكل  گشايی  نتيجه  در  و  منفی  افكارخودآيند  با  مخالفت ورزی 
و  درد  ادراک  كاهش  به  هم  طريق  اين  از  و  گردد  شده  برنامه ريزی 
هم به افزايش مهارت های كارآمد منتهی گردد. از طرفی ديگر آموزش 
خودكنترلی به افزايش مهارگری و خويشتن داری بيماران در مقابله با 
كنترل  را  منفی خود  هيجانات  فرد  آموزش ها  اين  در  می انجامد.  درد 
يا  تعديل  با  و  می گيرد  عهده  به  را  خود  مشكلات  مسئوليت  و  كرده 
تصحيح آنها و ارزيابی مجدد مثبت روی مشكلات خود به مهارگری و 

همچنين ارتقای وضعيت مقابله ای خود كمك می كند )29(.
از دلايل ديگر تبيين يافته های اين مطالعه اين است كه آموزش ذهن 
آگاهي با كمك به افراد در شناخت بهتر خود و افزايش تجربه نگرشي 
غيرقضاوتي، پذيرا بودن و... سبب مي شود كه افراد در ارتباط با ديگران از 
روابط آگاهي پيدا كرده و ميزان تماس هاي اجتماعي آنها افزايش يابد و به 
نحوي بر رفتارهاي بين فردي نيز اثربخش باشد. به عبارتي مي توان گفت 
آموزش ذهن آگاهي باعث افزايش آگاهي از روابط شده كه همين امربه 
نوبه خود استرس را كاهش مي دهد. از سوي ديگر، در اين مداخله به بيان 
منابع معمول به وجود آورنده استرس در اين بيماران و واكنش مناسب 
به استرس پرداخته شد كه خود سبب برخورد آگاهانه تر با موقعيت هاي 
استرس زاي معمول و در بعضي موارد حذف اين منابع مي شود. همچنين 
تنفس شكمي كه در اين جلسات آموزش داده شد، به كاهش اثرات منفي 
استرس منجر مي شود. تهيه ليست افكار و خواسته هاي غيرمنطقي نيز به 
شناخت آگاهانه تر افكار ايجادكننده اضطراب و استرس كمك مي كند. 
شناخت اين گونه افكار غيرمنطقي و به چالش كشيدن آنها، به بررسي 
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منطقي تر و واقع بينانه تر اين افكار منتهي مي شود كه خود باعث كاهش 
اضطراب مي شود. با توجه به تمركز آموزش ذهن آگاهي بر فرآيندهاي 
با  را  روابطشان  تا  مي كند  كمك  افراد  به  آموزش  اين  شخصي،  درون 
بدين صورت  و  تغيير دهند  احساساتشان  و  تفكرات  دروني،  حالت هاي 
آموزش  همچنين،  مي شود.  اضطراب  دروني  نشانه هاي  كاهش  سبب 
روش هاي آرميدگي عضلاني، تمركز عميق، آرميدگي ماهيچه اي همراه 
با آرام سازي فكري باعث عادي شدن جريان تنفس و كاهش نشانه هاي 

بيروني اضطراب مي شود )30(.  
از  آگاهانه  ايجاد شناخت  از طريق  آگاهي  آموزش ذهن  اين،  بر  علاوه 
وضعيت خود، همراه با شناخت مسايل تسهيل كننده افسردگي مي تواند 
به برخورد آگاهانه تر با اين مسايل منجر شود. همچنين تهيه ليست افكار 
منفي روزانه و جايگزيني اين جمله ها و افكار با افكار مثبت تا حدودي به 
تغيير رويه افكار منفي و كاهش اثر مخربشان كمك خواهد كرد. آموزش 
ذهن آگاهي سبب مي شود كه عناصر نگرش ها، توجه و قصد همزمان در 
فرد تقويت شود و تقويت اين مولفه ها به وي اجازه مي دهد ديدگاهي را 
در تجربيات رشد دهد كه از حالت قضاوتي، عيني و غير مشروح افكار، 
به سمت  آيد  بيرون  گذرا  پديده هاي  عنوان  به  هيجانات  و  احساسات 
تفكراتي غير قضاوتي و پذيرا پيش رود و انعطاف پذيري را در فرآيندهاي 
كه  مي شود  باعث  تغيير  اين  ديگر،  عبارت  به  كند.  خود حس  ذهني 
الگوهاي عادتي يا حالت هاي ذهني را شناسايي و قطع  بتواند  شخص 
نموده و پاسخ هايي را آغاز كند كه بيشتر منعكس كننده باشد تا واكنشي 
كه همين امر به آگاهي كامل از فرآيندهاي ذهني ناكارآمد و جايگزين

ساختن فرآيندهاي ذهني سالم منجر مي شود )31(. اين پژوهش نيز 

همچون ساير پژوهش ها با محدوديت هايی مواجه بود. از جمله اين كه 
در پژوهش حاضر از ابزارهای خودگزارش دهی استفاده شد كه ممكن 
است افراد در ابراز مشكلات خود و پاسخ به پرسشنامه ها صداقت و دقت 
كامل را به خرج نداده باشند و با توجه به تاثير عوامل انسانی، در نتايج 
پژوهش محدوديت هايی در اين خصوص به وجود آمده باشد. همچنين 
بايد در نظر داشت كه پژوهش حاضر در شهر بندرعباس اجرا شده و 
تعميم نتايج به ديگر نقاط كشور بايد با احتياط صورت گيرد، به همين 
دليل در تفسير نتايج پژوهش، بايد اين محدوديت ها مد نظر قرار گيرد. 

نتیجه گیری
با توجه نتايج اين پژوهش، می توان آموزش كاهش استرس مبتنی بر 
ذهن آگاهی را به عنوان تسهيل كننده در امر يادگيری و عاملی موثر در 
كاهش علائم روان شناختی و شدت درد در افراد مبتلا به تالاسمی ماژور 
پيشنهاد داد. همچنين پيشنهاد می شود با توجه به تاثير اين آموزش 
در كاهش علائم روان شناختی و شدت درد از نتايج پژوهش های انجام 
شده در اين زمينه به صورت عملی در مراكز مشاوره و مراكز درمانی 
استفاده شود، به طوری كه در اين مراكز، كارگاه ها و دوره های آموزش 
كاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی برای بيماران و درمانگران در نظر 

گرفته شود. 

تشکر و قدردانی
بر خود لازم می دانيم از تمامی افرادی كه ما را در انجام اين پژوهش ياری 

كردند، كمال تشكر و قدردانی را داشته باشيم.  
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