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 Background: Disease perception is an organized cognitive representation that thalassemia patients 

have of their illness and its effects. Research has shown that mindfulness-based stress reduction 

programs are effective on self-management and reducing patient anxiety, but the application of this 

treatment on disease perception in the target population is a research gap. 

Aims: The aim of this study was to evaluate the efficacy of mindfulness-based stress reduction 

program (MBSR) on disease perception in thalassemia patients. 

Methods: The research method is quasi-experimental with pre-test-post-test design with control 

group. The statistical population of the study consisted of all patients with thalassemia in Behshahr 

who were members of the Thalassemia Association in 1400 (approximately 90 people). Fourty 

thalassemia patients selected by purposive sampling as a research sample and randomly assigned to 

experimental and control groups (20 patients in each group). First, both groups answered the 

Bradbent et al.'s (2006) Perception of Disease Questionnaire (pre-test). The experimental group then 

underwent mindfulness-based stress reduction program of Kabat Zinn (2009) for 8 sessions and the 

control group did not receive any intervention. Data analysis was performed using multivariate 

analysis of covariance. 

Results: The results showed that in the post-test stage, the score of disease perception components 

in the outcomes, duration, nature, concern, emotional responses and cause of the disease, the subjects 

in the experimental group compared to the control group decreased significantly (P<0.05). In the 

components Personal control, treatment control and disease cognition increased according to the 

mindfulness-based stress reduction program (MBSR) (P<0.05). 

Conclusion: Mindfulness-based stress reduction program (MBSR) for thalassemia patients reduces 

their anxiety, and leads to their greater efforts to control their disease status. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Thalassemia syndrome is an inherited disorder that is 

passed on to a person as a result of a mutation in the 

genes that make up the α and β-globin chains. 

Hemolytic anemia in this disease causes enlargement 

of the spleen, liver dysfunction, diabetes, and 

congestive heart failure. There are about 15,000 

patients with thalassemia major in Mazandaran, Fars, 

and Khuzestan provinces in Iran (Azizzadeh Forouzi 

et al., 2015). 

The results of certain studies showed that 80% of 

patients with this disease have at least one 

psychological disorder. Patients with this disease, in 

addition to enduring the pain and discomfort caused 

by the disease, experience other problems, such as 

low self-esteem, feelings of helplessness due to 

dependence on others, anger, anxiety, and sadness, all 

of which affect their quality of life (Cappellini et al., 

2019). 

The results of the study by Mattananda et al. (2019) 

showed that various psychosocial factors can affect 

the quality of life of people with thalassemia. One of 

these factors is the perception of disease. Lental self-

regulation is a theoretical model that predicts that 

disease beliefs are directly related to adaptation and 

behavior, and the result of this adaptation in turn 

affects the patient's perception of disability and 

quality of life (Zahraei et al, 2018). The results of 

some studies have revealed that a person who has a 

positive perception of his disease, is able to 

realistically and correctly understand and analyze the 

symptoms and various dimensions of the disease, and 

this perception can affect his health-related behaviors 

(Lotfi-Tokaldany et al., 2019; Park et al, 2021). 

Non-biological factors (personality, psychological) 

are involved in the success of treatment of many 

chronic patients (Jabbari Fard et al, 2018). One of the 

most effective psychological therapies is 

psychotherapy. Mindfulness-Based Stress Reduction 

(MBSR) is one of the psychotherapies that can be 

used to improve the psychological problems of these 

patients. Mindfulness exercises help people to adapt 

to life's difficulties instead of maladaptive responses 

(Raj & Kumar, 2019). 

Numerous research evidences show that increasing 

mindfulness modulates patients' psychological well-

being by increasing acceptance and cognitive 

flexibility (Arlt Match et al, 2021; Shankland et al, 

2021). Recent research on mindfulness-based therapy 

has yielded promising results in terms of its 

effectiveness. However, the usefulness of this method 

for patients with thalassemia, and especially their 

perception of the disease, has not so far been studied 

in Iranian context. The aim of the current study was 

to answer the question of whether mindfulness-based 

stress reduction program (MBSR) was effective on 

the perception of the disease in thalassemia patients. 

Method 
The present study followed a quasi-experimental pre-

test-post-test control group design. The population of 

this study included all the patients with thalassemia 

who were the members of the Thalassemia 

Association in Behshahr City (almost 90 persons). 

The sample size based on the results reported by other 

researchers (Osborn et al, 2021) and also based on the 

inclusion and exclusion criteria and with the 

probability of sample loss, was estimated to be a total 

of 40 people with 20 patients in each intervention and 

control groups. In this study, 40 thalassemia patients 

were selected through invitation and phone call based 

on purposive sampling method. The samples were 

randomly assigned to two experimental and control 

groups. Initially, the respondents in both groups 

answered the Brief Illness Perception Questionnaire 

(BIPQ) designed by Bradbent et al (2006) as the 

pretest. Cronbach's alpha for this questionnaire was 

estimated to be 0.80 and the reliability coefficient of 

the retest at 6-week intervals for different questions 

was reported to be in the range of 0.42 to 0.75 (Amiri 

& Amiri, 2016). Then, the experimental group 

underwent a stress reduction program based on 

mindfulness of Kabat Zinn (2009) for 8 sessions, 

while the control group did not receive any 

intervention. At the end, post-test was given to both 

groups. In the present study, SPSS-22 was used for 

data analysis. 

Results 
The results of descriptive statistics showed the 

frequency of age of participants; 7 (17.50%), 19 
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(47.50%) and 14 people (0.35%) were in the age 

ranges of 25 to 30, 31 to 35, and 36 to 40 years, 

respectively. The results of Chi-square test (X2) 

indicated that there was no significant difference 

between the frequency distribution of education 

between the experimental and control groups 

(P<0.05, df = 2, X2=0.195). Descriptive indices 

showed that the overall disease perception score of 

the experimental group, in the post-test stage, 

decreased by 2.18 points, while the mean of the 

control group decreased by 0.10 points. Covariance 

analysis was used to test the hypotheses. At the 

beginning and before the test, the assumptions for 

using parametric tests were examined. The results of 

Levin test showed that the level of significance 

obtained for the research variables was more than 

0.05, so the homogeneity of variance was set 

(P<0.05). The results of multivariate test table 

showed that the significance level of F was less than 

0.05 (P<0.05 and f (9, 30) = 1.701); therefore, the value 

of F obtained was significant, which indicated that the 

overall effect of the group was significant. Therefore, 

there was documented a significant difference 

between the experimental and control groups in one 

of the perceptions of the disease, which is presented 

in Table 1. In order to determine in which 

components this general effect was present, 

multivariate analysis of multivariate Analysis of 

covariance and adjusted mean scores were performed, 

the results of which are presented in Table 2. 
 

 

Table 1. Modified Means of Disease Perception Scores in the Post-test Stage 

 Group Mean Standard Deviation 

Consequences 
Experiment 6.37 2.54 

Control 7.35 2.53 

Duration 
Experiment 6.95 2.64 

Control 7.96 2.637 

Personal control 
Experiment 4.64 1.66 

Control 3.61 1.60 

Treatment control 
Experiment 7.94 2.48 

Control 5.84 2.03 

Nature 
Experiment 6.27 1.96 

Control 6.30 2.06 

Concern 
Experiment 6.69 2.80 

Control 7.30 2.78 

Disease cognition 
Experiment 6.58 2.23 

Control 6.08 2.86 

Emotional responses 
Experiment 4.88 2.13 

Control 5.92 2.06 

Cause of disease 
Experiment 5.44 2.16 

Control 6.44 1.70 

 

Table 2. Multivariate Analysis of Covariance Related of Summary Results of Mindfulness-base stress Reduction Program (MBSR) on 

Disease Perception 

Test type 
Eta 

squared 

Significance 

level 

Error Degree 

of Freedom 

Source of 

changes 

Value 

(quantity) 

 F 

Statistic 

Assumed Degree 

of Freedom 

Pilay effect 0.338 0.033 30 9 1.701 0.338 Group 

 

According to the results of analysis of covariance and 

the table of adjusted means, it was inferred that in the 

post-test stage, the score of disease perception 

components on the consequences, duration, nature, 

concern, emotional responses, and cause of the 

disease was significantly reduced in the experimental 

group compared to the control group. At the same 

time, the score of disease perception components was 

increased in the components of personal control, 

treatment control, and disease cognition, as 

influenced by the mindfulness-based stress reduction 

program (MBSR). 

Conclusion 
The results of the current study showed that the 

MBSR program had a significant and positive effect 

on disease perception. The findings of this study were 

also consistent with the findings of the research 

conducted by Keyvan et al (2019) as well as 

Shaykholeslami and Seyyed Ismaili Qomi (2019). 
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Also, Osborn et al. (2021) in a study showed that 

mindfulness intervention favorably reduced anxiety, 

depression, and sleep disorders, and increased their 

psychological well-being. Jones et al. (2018) in a 

different study, found that mindfulness-based stress 

program was effective on mental well-being. One of 

the common and typical challenges of patients with 

thalassemia, especially the patients who face many 

medical problems, was found to be dealing with the 

disease and how to perceive it. One of the treatments 

that can be effective in improving the physical 

symptoms of patients with thalassemia, and has been 

less considered by researchers, is a mindfulness-

based stress reduction program that helps a person to 

control thoughts, feelings, and physical states through 

moment-to-moment awareness. This program helps 

the patients to move away from focusing on the past 

and the future, be more optimistic about the 

consequences of their illness, pay less attention to the 

duration and nature of the illness, and be more 

hopeful about their treatments. Mindfulness exercises 

allow the individuals to reduce automatic and habitual 

responses to stressful experiences and to moderate the 

activation of the stress response system by cultivating 

an inner insight and greater acceptance of life-

changing events. It is suggested that counselors and 

psychotherapy centers use the results of this study to 

improve the disorders caused by this disease. 
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 چکیده  مشخصات مقاله

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 

 

 تاریخچه مقاله:
 21/11/1077دریافت: 

 18/71/1071بازنگری: 

 10/72/1071پذیرش: 

 71/78/1071انتشار برخط: 

 
 

 :هادواژهیکل
 ادراک بیماری،

 ،تالاسمی

 اهیآگکاهش استرس مبتنی بر ذهن

ا نشان هشان و اثرات آن دارند. پژوهشباشد که بیماران تالاسمی از بیمارییافته شناختی میهای سازمانادراک بیماری، بازنماییزمینه:  

ی در است اما کاربرد این درمان بر ادراک بیمار مؤثرآگاهی بر خودمدیریتی و پریشانی بیماران استرس مبتنی بر ذهن دهد برنامه کاهشمی

 باشد.جامعه مورد نظر شکاف تحقیقاتی می

 ام شد.جآگاهی بر ادراک بیماری در بیماران تالاسمی انبررسی اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن هدف باپژوهش حاضر  هدف:

 به تلامبآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش را کلیۀ بیماران پس - آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش شبه :روش

گیری هدفمند نفر به روش نمونه 07نفر(. تعداد  07 باًیتقرعضو انجمن تالاسمی بودند، تشکیل دادند ) 1077تالاسمی شهر بهشهر که در سال 

نفر(. ابتدا هر دو گروه به پرسشنامه  27در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند )هر گروه  تصادفبهنمونه پژوهش انتخاب و  عنوانبه

جلسه تحت برنامه کاهش استرس  8آزمون(. سپس گروه آزمایش به مدت ( پاسخ دادند )پیش2772ادراک بیماری برادبنت و همکاران )

 اطلاعات با استفاده از روش لیتحل و هیتجزای دریافت نکرد. قرار گرفتند و گروه کنترل مداخله (2770ی کابات زین )آگاهمبتنی بر ذهن

 .چندمتغیره انجام شد انسیکووارآماری تحلیل 

ی و عاطف هایپاسخطول مدت، ماهیت، نگرانی،  ی ادراک بیماری در پیامدها،هامؤلفهآزمون نمره نتایج نشان داد در مرحله پس :هایافته

ی کنترل شخصی، کنترل هامؤلفه( و در p< 70/7داری یافته است )علت بیماری، افراد گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش معنی

 ادراک بیماری بود.ی بر آگاهذهنکه ناشی از اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر  است افتهیشیافزادرمان و شناخت بیماری 

ایط آگاهی در بیماران تالاسمی سبب کاهش نگرانی و تلاش بیشتر آنان در جهت کنترل شربرنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن :یریگجهینت

 نده باشد.کنتواند کمکگردید و لذا آگاهی و استفاده از این رویکرد جهت ادراک از بیماری در افراد مبتلا به تالاسمی می شانیماریب

 علوم مجله. تالاسمی بیماران در بیماری ادراک بر آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه اثربخشی(. 1071) یرضاعل، رجایی؛ و سعید ،تیموری؛ ، فاطمهگلوردیاکبریاستناد: 
 .1012-1200، 112 شماره ویکم،بیست دوره ،روانشناختی

 .1071( آبان) پاییز ،112 شماره ویکم،بیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
های ، یک اختلال ارثی است که در اثر جهش در ژن1سندرم تالاسمی

شود. دو شکل اصلی گلوبین، به فرد منتقل می βو  α سازنده زنجیره

 زاتالاسمی؛ تالاسمی آلفا و بتا تالاسمی هستند که بتاتالاسمی شامل انواعی 

تالاسمی  .باشدیمتالاسمی مینور، تالاسمی اینترمدیا و تالاسمی ماژور  جمله

ود. شی کوچک میخونکمهیچ علامتی ندارد و فقط باعث  معمولاًمینور 

تالاسمی در دو نوع جدی؛ تالاسمی ماژور )آنمی کولی( و  علائم بتا

تالاسمی اینترمدیا وجود دارد. این بیماری ناشی از کمبود ساخت یک یا 

ی پپتوگلوبین است که بر اساس قانون ژنتیک مندلی از نسلچند زنجیره پلی

ایش ی و افزخونکمگردد. در این افراد، به علت به نسل دیگر منتقل می

گیرد، سازی در خارج از مغز استخوان صورت میویتین، خوناریتروپ

ی همولیتیک در این بیماری باعث بزرگی طحال، زخم ساق پا، خونکم

اختلالات عملکردی کبدی، دیابت، کمبود روی، سنگ کیسه صفرا و 

بیمار مبتلا به  10777شود. در ایران حدود نارسایی احتقانی قلبی می

، فارس و مازندرانهای د و به ترتیب در استانتالاسمی ماژور وجود دار

(. مبتلایان 1303خورد )عزیززاده فروزی و همکاران، خوزستان به چشم می

های مزمن مانند تالاسمی ناگزیرند در تمام طول زندگی خود به بیماری

ها تحت درمان مداوم پزشکی قرار بگیرند و در ادامه زندگی به این درمان

مراکز درمانی، تزریق مکرر خون  اجعات مکرر و منظم بهوابسته هستند. مر

... منجر به مشکلاتی از قبیل تغییر شیوه زندگی، عدم حضور منظم در و

های اجتماعی گشته و همین امر موجب افزایش فشارهای مدرسه و فعالیت

 (.2727)ریکو و همکاران،  گرددمی هاآنروانی و تنیدگی در 

درصد مبتلایان به این بیماری  87دهد که ها نشان مینتایج برخی از پژوهش

مبتلایان به این بیماری  باشند.می شناختیروانحداقل دچار یک اختلال 

علاوه بر تحمل درد و ناراحتی ناشی از بیماری، مشکلات دیگری چون، 

، احساس بیچارگی ناشی از وابستگی به نفساعتمادبهکاهش عملکرد، 

را تجربه  زودهنگامدیگران، خشم، اضطراب، غم، اندوه و ترس از مرگ 

بر روحیه بیمار، کیفیت  تأثیرنمایند؛ که همه این عوامل علاوه بر می

 (. نتایج2710 دهد )کاپلینی و همکاران،قرار می تأثیرها را نیز تحت آن

( نشان 2710)( و ماتتاناندا و همکاران 1300وفایی و همکاران ) مطالعات

                                                           
1. Thalassemia syndrome 
2. Quality of Life 

 توانند کیفیت زندگی افراد مبتلا بهدادند عوامل روانی اجتماعی متعدد می

 خود قرار دهند. تأثیرتالاسمی را تحت 

است. یکی از الگوهای نظری که نشان  3یکی از این عوامل ادراک بیماری

تواند بر کیفیت زندگی و رفتارهای چگونه ادراک بیماری می دهدیم

است. مدل  0باشد، الگوی خودتنظیمی لونتال رگذاریتأثمرتبط سلامتی 

مستقیم با  ورطبهکند که باورهای بیماری ی مینیبشیپخودتنظیمی لونتال، 

خود بر  هنوببهسازگاری و رفتار فرد ارتباط دارد و نتیجه این سازگاری هم 

 )زهرایی و گذاردیم تأثیرادراک بیمار از ناتوانی و کیفیت زندگی 

کند اتخاذ هر کنش در جهت مقابله با (. این مدل بیان می1308ن، همکارا

بیماری، به باورها و ادراکات فرد نسبت به برچسبی که فرد به یک علامت 

بیماری، باور و ادراک  شدهادراکزند، باور فرد درباره علل احتمالی و می

رباره دفرد درباره اثرات احتمالی بیماری بر کیفیت کلی زندگی، باور فرد 

بودن  لکنترقابلطول مدت بیماری و نیز جریان بیماری و باور فرد درباره 

دارد و  دیتأکو بهبودی بیماری. مدل خودگردانی بر ارزیابی علائم بیماری 

ادراک خطر، تظاهرات ذهنی  ازجملهمعتقد است که آگاهی و ادراک افراد 

ی گذارد )لطفاثر می هاآناز بیماری را شکل داده و بر رفتار بیماری  هاآن

 افتهیسازمانهای (. ادراک بیماری، بازنمایی2710توکلدانی و همکاران، 

شان، اثرات آن و روش مقابله با باشد که بیماران از بیماریشناختی می

روانی رابطه وجود دارد دارند و بین ادراک بیماری با سلامت تشانیشکا

ادراک از بیماری در هدایت  (. همچنین2710)استاپیرسما و همکاران، 

های سازگاری و رفتارهای خاص مرتبط با بیماری مانند تبعیت از شیوه

(. نتایج برخی از مطالعات 2778درمان اهمیت دارد )میلیوریتی و همکاران، 

نیز نشان داده فردی که ادراک مثبت از بیماری خویش داشته باشد، قادر 

م و ابعاد مختلف بیماری را درک و و صحیح علائ نانهیبواقع طوربهاست 

تواند بر رفتارهای مـرتبط با سلامتی او تحلیل کند و این ادراک می

؛ پارک و همکاران، 2710توکالدانی و همکاران، باشد )لطفی رگذاریتأث

(. در مقابل اگر فرد تظاهرات هیجانی بیشتری داشته باشد و بیماری را 2721

بر زندگی خود وخیم ادراک کند، سطح مزمن و نیز اثرات بیماری را 

اش در ابعاد جسمانی، در سطح بیماری و بدتری قرار کیفیت زندگی

 (.1308گیرد )زهرایی و همکاران، می

3. Desease Perseption 
4. Lental Self-regulating Model 
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 فرد بیمار زندگی بر یدرازمدت اثرات مزمن، هایاینکه بیماری به توجه با

ند با بتوا فرد که دارد اهمیت بسیار گذارد،می جا بر او حتی اطرافیان و

رویکرد  برابر در را سازنده روندی و بیاید کنار حاصله منفی تغییرات

این  بازتوانی مسئله مذکور موارد به توجه گیرد. با پیش در خودشکنانه

های توانایی بهبود بیمار، بازتوانی از هدف ای دارد.ویژه اهمیت بیماران

سلامت،  روانشناسی حوزه در است. هاآنادراک از بیماری  و ایمقابله

( در شکل شناختیروان)شخصیتی  یستیز ریغ عوامل که این است بر اعتقاد

نقش دارند  مزمن بیمارهای از بسیاری درمان در موفقیت و گیری، تشدید

مؤثر، روان  شناختیروان عوامل ازجمله(. 2718فرد و همکاران، )جباری

 و بهبود در کاهش استفادهقابل یهایدرمانروان ازجمله است. 1درمانی

شناختی مانند کاهش روان هایدرمان بیماران، این شناختیروانمشکلات 

است، که با توجه به شیوع آسیب  2(MBSR)آگاهی استرس مبتنی بر ذهن

ی هااندرمی ریکارگبهو هیجانی در این بیماران، ضرورت  شناختیروانهای 

 ی و لازم است. آموزشریناپذتناباجبرای این بیماران امری  شناختیروان

 کمک افراد به شود کهمی ایجاد 0یامراقبه فنون از طریق 3یآگاهذهن

(. 2718)جونز و همکاران،  نمایند تجربه را بیشتری پذیریکند انعطافمی

 هایی پاسخجابه کندکمک می افراد به یآگاهذهن هایتمرین

)راج  داشته باشند زندگی هایدشواری با سازگارانه یامواجهه ناسازگارانه،

 ذهن دهند افزایشمی نشان بسیاری پژوهشی (. شواهد2710و کومار، 

 شناختیروانشناختی، بهزیستی  پذیریانعطاف و پذیرش با افزایش یآگاه

؛ شانکلند و 2721نماید )آرلت ماچ و همکاران، می تعدیل را بیماران

 یرتأثکامل به بررسی  طوربهمطالعات مشابهی  هرچند(. 2721همکاران، 

آگاهی بر ادراک بیماری بیماران برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن

ن حال تعدادی از مطالعات اثربخشی ایتالاسمی صورت نگرفته است، بااین

 مثال درعنواناند. بهبررسی قرار داده درمان را در سایر بیماران مورد

آگاهی، به نحو مطلوبی ( مداخله ذهن2721ران )اسبورن و همکا پژوهش

تی را شناخلات خواب را کاهش و بهزیستی رواناضطراب، افسردگی، اختلا

( در 1308قمی )اسماعیلیالاسلامی و سیدداد. همچنین شیخ افزایش

آگاهی بر کاهش اضطراب، استرس، پژوهش خود دریافتند که فنون ذهن

                                                           
1. Psychotherapy 
2. mindfulness-based stress reduction 
3. Mindfulness 

ن های دیگر نیز به بررسی تأثیر ایشدر برخی پژوه افسردگی مؤثر است.

تا شده که در این راسهای ادراک بیماری پرداختهبرنامه بر تعدادی از مؤلفه

( در تحقیقی نشان دادند، درمان کاهش استرس 1308کیوان و همکاران )

و امید به زندگی بیماران  0یخود مراقبتهای آگاهی بر فعالیتمبتنی بر ذهن

نیز نشان  (2711سان و همکاران )(؛ ون2770همکاران )مؤثر است. گرگ و 

و کاهش  یتیریخود مدآگاهی بر دادند برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن

خیر در های اتوان گفت پژوهشپریشانی بیماران مؤثر است. بنابراین می

خشی ی را در زمینه اثربدبخشیامآگاهی نتایج خصوص درمان مبتنی بر ذهن

در ایران سودمندی  تاکنونشته است. این در حالی است که این درمان دا

بر ادراک بیماری و  خصوصاًاین روش برای بیماران مبتلا به تالاسمی 

 های آن بر اساس جستجوی محقق بررسیبررسی تأثیر آن بر کلیه مؤلفه

نشده است. ادراک بیماری در بیماران مبتلا به تالاسمی که با توجه به شروع 

سیاری ب فشارتحتدوران کودکی و مشقت داشتن بیماری مزمن  بیماری از

هستند، جایگاه بااهمیتی در نحوه سازگاری با شرایط بیماری و ادامه درمان 

 صورتبهگرفته  صورتبههایی که در این زمینه دارد. بسیاری از پژوهش

است. لذا پژوهش حاضر در پی پاسخ به این  شدهانجام کمی و پراکنده

( بر MBSRآگاهی )ست که آیا برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهنا سؤال

 ادراک بیماری بیماران تالاسمی تأثیر دارد؟

 روش
مایشی آزاین پژوهش از نوع شبه :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ر هش حاضوجامعه پژآزمون با گروه کنترل بود. پس - آزمونبا طرح پیش

 1077در سال ند که دادشهر بهشهر تشکیل  مبتلا به تالاسمیران بیمارا کلیۀ 

ی در بررس موردنفر(. حجم نمونه  07 باًیتقرند )دنجمن تالاسمی بواعضو 

 )اسبورن و همکاران،سایر محققین  شدهگزارشنتایج س سااهش بر وین پژا

ب حتسال احتماابا وج و خری ورود و هارمعیاس ساا( همچنین بر 2721

نفر  27ل کنترو خله امدوه گراز هر یک و نفر  07اد تعد جمعاً، نمونهش یزر

ان و خواکه طی فر دبو صورتبدینهش وپژای جرروش اشد. آورد بر

نجمن تالاسمی او عضسمی مبتلا به تالار نفر بیما 07با س تمااری برقر

و  حالشرح، پس از اخذ هدفمندی ریگنمونهروش نفر به  07اد تعد، بهشهر

4. Meditation 
5. Self-care  
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، هشوپژدر گاهانه به شرکت آضایت و ر)تمایل ی ورود هارشتن معیادا

، ییاتدباپنجم  ادوقل ساشتن حد، دانجمن تالاسمی بهشهرا درعضویت 

د، جسمانی حاو نی ل رواختلااشتن سابقه اندل، سا 07تا  20منه سنی بین دا

ی هارمعیاو هش( وبا پژ زمانهمیگر ی دامداخله هایدن درمانیافت نکردر

ری بتلا به بیمات، اجلسار در حضواز جلسه از دو )شامل غیبت بیش وج خر

ی هاگروهدر شرکت ن، مادرمه اداتمایل به م عدد، نی حاو رواجسمانی 

وه گردر دو  تصادفبه هانمونه( از پژوهش، زمانهم طوربهیگر دشی زموآ

هش وپژپرسشنامه ه ـبوه رـگدو  رـها بتداجایگزین شدند. ل کنترو مایش آز

جلسه تحت  8ت مایش به مدوه آز(. سپس گرآزمونشیپ) دادندخ پاس

گرفت ار ( قر2770آگاهی کابات زین )هنذمبتنی بر س سترابرنامه کاهش 

از هر دو گروه  مجدداًای دریافت نکرد. در پایان و گروه کنترل مداخله

 نامهتیرضاو ضوابط اخلاقی  هاملاکآزمون گرفته شد. جهت رعایت پس

عات و در اولویت بودن رعایت اصل محرمانگی اطلا بر دیتأکآگاهانه با 

متصور  کنندگانشرکتشناختی )محقق خطری برای سلامت روان

 نندگانکشرکتدر پژوهش اخذ شد و  کنندگانشرکت( از کلیه باشدینم

در هر مرحله از انجام پژوهش انصراف خود را از ادامه همکاری  توانستندیم

های صوتی و فایل هاتراکتن پژوهش اعلام نمایند. همچنین در پایا

 ت.در گروه کنترل قرار گرف مندعلاقه کنندگانشرکتآموزشی در اختیار 

 22نسخه  SPSSافزار ها از نرمداده لیوتحلهیتجز جهت ،مطالعه یندر ا

 انجام شد.

 ب( ابزار

سؤالی است که برای  0پرسشنامه کوتاه ادراک از بیماری یک پرسشنامه 

ارزیابی تجسم عاطفی و شناختی بیماران طراحی شده است )بردبنت و 

های این پرسشنامه به ترتیب پیامدها، طول مدت، (. سؤال2772همکاران، 

کنترل شخصی، کنترل درمان، ماهیت، نگرانی، شناخت بیماری، پاسخ 

 17تا  7سؤال اول از  8سنجند. دامنه نمرات لت بیماری را میعاطفی و ع

پاسخ باز بوده و سه علت عمده ابتلا به بیماری را به ترتیب  0است. سؤال 

دهد. در تحلیل نهایی توصیه شده است که هر یک از مورد سؤال قرار می

 ها به طور جداگانه مورد تحلیل قرار گیرند. به عقیده تدوینزیرمقایس

و ضریب پایایی به  87/7نندگان میزان آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه ک

 00/7تا  02/7هفته برای سؤالات مختلف از  2روش بازآزمایی به فاصله 

اس با مقی گزارش شده است. همچنین ضریب روایی همزمان این پرسشنامه

، مای از بیماران مبتلا به آسنظر شده در نمونهادراک از بیماری تجدید

 23/7تا  32/7ها از دهنده همبستگی زیرمقیاسدیابت و بیماران کلیوی، نشان

ی بیمارن هااست. همچنین روایی تفکیکی پرسشنامه از طریق مقایسه نمره

مبتلا به دیابت، آسم، درد قفسه سینه و سرماخوردگی محاسبه شد و مورد 

. رار گرفتتأیید قرار گرفت. این پرسشنامه در ایران مورد رواسازی ق

 از پرسشنامه روایی آوردن بدست برای( 1301آقایوسفی و همکاران )

 ارشناسانک و متخصصین و اساتید دیگر از تن چندین و راهنما استاد نظرات

مورد  از متخصصان کرد که در نهایت روایی این ابزار با نظرخواهی استفاده

( پایایی 1301در پژوهش آقایوسفی و همکاران ) همچنین. یید قرار گرفتتأ

 گزارش شد. 80/7پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 

 ج( برنامه مداخله

آگاهی هنذمبتنی بر س ستراکاهش محتوای جلسات برگرفته از برنامه 

های که در پژوهش باشدیم 2770توسط کابات زین در سال  شده یطراح

نتایج مطلوبی به دنبال داشته است )درتاج و  و شده استفادهداخل ایران هم 

 .ارائه شد 1(. خلاصه محتوای جلسات آموزشی در جدول 1300همکاران، 

 

 آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه خلاصه جلسات آموزش. 1 جدول

 محتوا جلسه

 اول
و  آزمونشیپم نجاو ا MBSRن مادرئه منطق ، اراهایماریبد یجادر ا هاآنتأثیر س و سترم امفهون بیا، با یکدیگروه گری عضااشنایی و آفه رمعا

 ، ارائه تکلیفکشمشردن تکنیک خوزش موآ

 آگاهی، ارائه تکلیفو مراقبه ذهنتمرین مدیتیشن زش مون، آسکن بداتمرین زش مومرور تکالیف جلسه گذشته، آ دوم

 رائه تکلیفن، اشنیدن و یددتمرین زش موی، آاقهیدقسهمرور تکالیف جلسه گذشته، تمرین مراقبه نشسته، بازنگری تمرین، تمرین فضای تنفس  سوم

 چهارم
ن و بدی هااصد، با تنفساه مدیتیشن همرم نجاآگاهی تنفس و وارسی بدن، اته، تمرین دیدن و شنیدن، تمرین مجدد ذهنمرور تکالیف جلسه گذش

 ر، ارائه تکلیف.فکاا

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
JP

S.
21

.1
16

.1
69

7 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
57

46
2.

14
01

.2
1.

11
7.

2.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
sy

ch
ol

og
ic

al
sc

ie
nc

e.
ir

 o
n 

20
22

-1
2-

12
 ]

 

                             8 / 16

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.21.116.1697
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1401.21.117.2.6
https://psychologicalscience.ir/article-1-1597-fa.html


 همکاران وگلوردی اکبری فاطمه                                                تالاسمی بیماران در بیماری ادراک بر آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه اثربخشی 

 

1070 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
21

ره 
ما

 ش
،

11
2

ن( 
آبا

ز )
ایی

، پ
10

71
 

 

 محتوا جلسه

 پنجم
 س، بررسیسترل اکنتری هاروشزش مو)آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار(، آمدیتیشن نشسته م نجامرور تکالیف جلسه گذشته، تمرین تنفس، ا

 های بدنی، ارائه تکلیفآگاهی از وقایع خوشایند و ناخوشایند بر احساس، افکار و حس

 ششم
، یوگای هشیارانه، بحث پیرامون مدیتیشنی هانیتمرم نجا، اتمرین خلق فکری، اقهیدق 3تنفسی ی تمرین فضام نجامرور تکالیف جلسه گذشته، ا

 ته )حضور ذهن از صداها و افکار(، ارائه تکلیفمتفاوت دیدن افکار، یا افکار جانشین، مراقبه نشس

 هفتم
، تهیه فهرستی از ندگیی زهاادیدروتحلیل ی، الحظهری گاهی نسبت به هشیازش آموی، آبعدرمدیتیشن چهام نجامرور تکالیف جلسه گذشته، ا

 ، ارائه تکلیفبخشلذتی هاتیفعال

 هشتم
، وارسی و بحث در هانیتمرم نجاانع ابا مون مدر آکنارد مودر بحث ی، اقهیدق 3تنفسی ی تمرین فضان، سکن بدم انجامرور تکالیف جلسه گذشته، ا

 .آزمونپسو ادامه تمرینات،  هابرنامهمورد 

 

 هایافته
بین  (%07/10نفر ) 0 سن پژوهششناختی در این های جمعیتبر اساس یافته

بین  (%30نفر ) 10سال و  30تا  31بین  (%07/00م نفر ) 10سال،  37تا  20

( حاکی از آن است که بین 2Xسال بود. نتایج آزمون خی دو ) 07تا  32

توزیع فراوانی تحصیلات دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری 

های توصیفی، نمره (. شاخص P ،2 =df ،100/7 =2X> 70/7وجود ندارد )

، شگروه آزمایکلی ادراک بیماری نیز نشان داد، نمره کلی ادراک بیماری 

میانگین کاهش و در کنار آن  نمره 18/2 اندازهبهآزمون، در مرحله پس

پس از بررسی است.  افتهیشیافزا نمره 17/7 اندازهبهکنترل، کمتر و گروه 

ها، نباطی دادهاست لیوتحلهیتجزصیفی برای شناختی و توهای جمعیتیافته

ی هاشرطشیپاز تحلیل کوواریانس استفاده شد. قبل از اجرای آزمون، 

 که ابتدا صورتبدینی پارامتریک بررسی شد. هاآزموناستفاده از 

 از آزمون شاپیرو ها با استفادهها در گروهنرمال بودن توزیع داده فرضشیپ

و نتایج حاکی از برقراری این مفروضه بود. در گام بعدی  ویلکز بررسی -

ج بررسی شد و نتایبا استفاده از آزمون لون  هاانسیوار برابریشرط پیش

های حاکی از برقراری این مفروضه بود. از سویی مفروضه همگنی ماتریس

کوواریانس با آزمون باکس بررسی شد. بر اساس نتایج آزمون  -واریانس 

بود؛ همچنین بر اساس همگنی شیب  70/7داری بیشتر از معنی باکس، سطح

است. بنابراین ماتریس  70/7رگرسیونی سطح معناداری کمتر از 

بنابراین از آزمون لاندای ویلکز استفاده همگن هستند؛  هاانسیکووار

شود. نتایج مربوط به آزمون کواریانس چندمتغیری در ادامه ارائه شده می

 است.

 

 آگاهی بر ادراک بیمارینتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری مربوط به تأثیر برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن. 2جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری آزادی خطادرجه آزادی مفروضدرجه Fآماره  )مقدار( ارزش منبع تغییرات نوع آزمون

 338/7 733/7 37 0 071/1 338/7 گروه ویلکزاثر لاندای 

 

ها توان گفت در متغیر ادراک بیماری بین گروهمی 2بر اساس نتایج جدول 

ر ه تأثیر کلی درداری وجود دارد. لذا به منظور مشخص شدن تفاوت معنی

رائه شده زیر امتغیری به شرح ها نتایج تحلیل کواریانس تکمؤلفهکدام 

 است.
 

 آگاهی بر ادراک بیماریمتغیری تأثیر برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهنخلاصه نتایج تحلیل کوواریانس تک. 3جدول 

 اندازه اثر یداریمعنسطح  fآماره  میانگین مربعات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع متغیر

 پیامدها

 017/7 777/7 113/380 771/1800 1 771/1800 آزمونشیپ

 707/7 702/7 710/2 800/0 1 800/0 گروه

 - - - 880/0 38 207/180 خطا

 - - - - 07 030/2702 کل

 طول مدت

 800/7 777/7 221/331 002/2277 1 002/2277 آزمونشیپ

 731/7 703/7 232/1 277/8 1 277/8 گروه

 - - - 232/2 38 123/202 خطا

 - - - - 07 000/2027 کل
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مجله علوم روانشناختی، دوره 
21

، شماره 
112

، پاییز )آبان( 
1071

 

 

 اندازه اثر یداریمعنسطح  fآماره  میانگین مربعات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع متغیر

 کنترل شخصی

 221/7 777/7 330/22 270/201 1 270/201 آزمونشیپ

 720/7 730/7 080/2 210/17 1 210/17 گروه

 - - - 000/17 38 070/070 خطا

 - - - - 07 032/1701 کل

 کنترل درمان

 820/7 777/7 238/208 312/1800 1 312/1800 آزمونشیپ

 132/7 721/7 003/0 321/00 1 321/00 گروه

 - - - 201/0 38 000/207 خطا

 - - - - 07 300/2230 کل

 ماهیت

 010/7 777/7 200/021 270/1017 1 270/1017 آزمونپیش

 710/7 700/7 022/2 200/2 1 200/2 گروه

 - - - 727/0 38 200/100 خطا

 - - - - 07 272/1820 کل

 نگرانی

 881/7 777/7 003/287 001/1027 1 001/1027 آزمونپیش

 720/7 730/7 000/2 180/10 1 180/10 گروه

 - - - 080/2 38 308/220 خطا

 - - - - 07 330/2200 کل

 شناخت بیماری

 820/7 777/7 027/208 332/1272 1 332/1272 آزمونپیش

 717/7 172/7 380/27 072/2 1 072/2 گروه

 - - - 008/2 38 010/200 خطا

 - - - - 07 200/1800 کل

 های عاطفیپاسخ

 280/7 777/7 373/80 028/1113 1 028/1113 آزمونپیش

 717/7 708/7 077/2 200/0 1 200/0 گروه

 - - - 270/13 38 880/071 خطا

 - - - - 07 088/1227 کل

 علت بیماری

 022/7 777/7 300/002 003/1300 1 003/1300 آزمونپیش

 700/7 731/7 002/3 022/0 1 022/0 گروه

 - - - 820/2 38 300/170 خطا

 - - - - 07 720/1008 کل

 

شده است که در مورد  نتایج تحلیل کوواریانس نشان داده 3در جدول 

 گروه برآزمون، اثر های ادراک بیماری، بعد از تعدیل اثر پیشمؤلفه

دیگر کاهش عبارت(. بهp< 70/7دار است )معنی آزمونهای پسنمره

( بهبود در عملکرد ادراک بیماری MBSRآگاهی )استرس مبتنی بر ذهن

شده مربوط به متغیرهای های تعدیلخواهد شد. در جدول زیر میانگین

 آزمون برای مقایسه دو گروه ارائه شده است.پژوهش در مرحله پس

های ادراک بیماری در میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه 0در جدول 

های کنترل شخصی، آزمون ارائه شده است که در آن به غیر مؤلفهپس

 شده است. باکنترل درمان و شناخت درمانی، کاهش میانگین نشان داده

شده، چنین های تعدیلتوجه به نتیجه تحلیل کوواریانس و جدول میانگین

های ادراک بیماری در آزمون نمره مؤلفهشود که در مرحله پسباط میاستن

های عاطفی، علت بیماری، افراد طول مدت، ماهیت، نگرانی، پاسخ پیامدها،

ر داری یافته است و دگروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش معنی

یافته است های کنترل شخصی، کنترل درمان، شناخت بیماری افزایشمؤلفه

بوده است.  آگاهیکه متأثر از اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن

گاهی آصورت نتایج نشان داد که برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهنبدین

(MBSR.بر ادراک بیماری در بیماران تالاسمی تأثیر داشته است ) 
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 آزموننمرات ادراک بیماری در مرحله پسشده های تعدیلمیانگین. 4 جدول

 انحراف استاندارد میانگین گروه متغیرها

 پیامدها
 00/2 30/2 آزمایش

 03/2 30/0 کنترل

 طول مدت
 20/2 00/2 آزمایش

 230/2 02/0 کنترل

 کنترل شخصی
 22/1 20/0 آزمایش

 27/1 21/3 کنترل

 کنترل درمان
 08/2 00/0 آزمایش

 73/2 80/0 کنترل

 ماهیت
 02/1 20/2 آزمایش

 72/2 37/2 کنترل

 نگرانی
 87/2 20/2 آزمایش

 08/2 37/0 کنترل

 شناخت بیماری
 23/2 08/2 آزمایش

 82/2 78/2 کنترل

 های عاطفیپاسخ
 13/2 88/0 آزمایش

 72/2 02/0 کنترل

 علت بیماری
 12/2 00/0 آزمایش

 07/1 00/2 کنترل

 

 یریگجهینت و بحث
پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر 

در بیماران تالاسمی انجام شد. نتایج این  آگاهی بر ادراک بیماریذهن

( MBSRاهی )گآنهذمبتنی بر س سترژوهش نشان داد که برنامه کاهش اپ

دار و مثبت دارد. نتایج این مطالعه با نتایج تأثیر معنیری بیماادراک بر 

قمی اسماعیلیالاسلامی و سید(؛ شیخ1308اران )تحقیقات کیوان و همک

(؛ 1300(؛ باقری و سجادیان )1300و همکاران ) کتایفروزش(؛ 1308)

( همسو و 1300تهرانی )پور و شیرازی(؛ قدم1302صناعی و همکاران )

( در تحقیقی نشان دادند 2721اسبورن و همکاران ) ینهمخوان است. همچن

اب لات خوآگاهی، به نحو مطلوبی اضطراب، افسردگی، اختلامداخله ذهن

ها را افزایش داد. جونس و همکاران شناختی آنرا کاهش و بهزیستی روان

گاهی بر آ( در تحقیقی، نشان دادند که برنامه استرس مبتنی بر ذهن2718)

( در تحقیقی نشان 2718مؤثر است. جانسن و همکاران )بهزیستی ذهنی 

رس، ودگی عاطفی، استآگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر فرسدادند ذهن

شناختی، افسردگی، اضطراب و استرس شغلی مؤثر بوده است پریشانی روان

                                                           
1. Self-Regulation 

شناختی در کارکنان مؤثر آگاهی بر بهبود عملکرد روانو همچنین ذهن

 این پژوهش بود. است. که مطابق با نتایج

ول های مشترک و معمتوان گفت، یکی از چالشدر تبیین این یافته می

ی بیمارانی که با مسائل درمانی و پزشک ژهیوبهبیماران مبتلا به تالاسمی، 

هستند، رویارویی با بیماری و چگونگی ادراک آن است.  روروبهمتعددی 

را که به تبیین  1گریخودتنظیم( مدل 1001) در این راستا لونتال و دیفنباخ

، مطرح کردند. این پردازدیمبیماری در زمان تشخیص و در طول بیماری 

اند. دمدل، رفتارهای سالم را نتیجه ادراک چندوجهی و پیچیده بیماری می

. کندیمبر اساس این مدل، فرد نقشی پویا و فعال در ادراک بیماری ایفا 

پنج بعد است: ماهیت، یعنی برچسب و  ادراک بیماری شامل اطلاعاتی در

علائم مربوط به بیماری )مانند خستگی و ضعف(؛ علت یا باور در مورد 

یا ادراک فرد در مورد طول مدت  زمانمدتعلل مسبب آغاز بیماری؛ 

حاد، دورهای یا مزمن است؛ پیامدها یا نتایج مورد  کهنیابیماری برحسب 

اقتصادی، اجتماعی، روانی و جسمی و  انتظار فرد از بیماری برحسب اثرات

 جمله از(. 2773مؤثر بودن کنترل، درمان و بهبودی )ادگار و اسکینر، 
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تواند در بهبود علائم جسمی بیماران مبتلا به های درمانی که میروش

ست، برنامه ا گرفته قرارپژوهشگران  توجه موردتالاسمی مؤثر باشد و کمتر 

اهی است. این درمان یک مداخله آگکاهش استرس مبتنی بر ذهن

آگاهی، و ساختاریافته است. برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن مدتکوتاه

است  شده فیتعرقضاوت و متعادل از آگاهی  عنوان یک احساس بدونبه

که  رطوهمانهای فیزیکی، که به واضح دیدن و پذیرش هیجانات و پدیده

 .کندیمافتد، کمک اتفاق می

ه آگاهی، باعث ایجاد یک نگرش یا رابطکاهش استرس مبتنی بر ذهنبرنامه 

 که شامل حفظ توجه کامل شودیممتفاوت با افکار، احساسات و عواطف 

ت قضاوت اس از دور بهو داشتن نگرش همراه با پذیرش و  لحظهبهلحظهو 

و  هانیتمر واسطهبه(. 1300؛ حربی و همکاران، 1300)فتاحی و همکاران، 

خود و از  ی روزانههاتیفعالآگاهی، فرد نسبت به ی مبنی بر ذهنهاکینتک

 یابد، ازبه کار بردن خودکار ذهن در دنیای گذشته و آینده آگاهی می

های جسمانی بر از افکار، احساسات و حالت لحظهبهلحظهطریق آگاهی 

و  هبرگذشتکند و از ذهن روزمره و خودکار متمرکز ها کنترل پیدا میآن

کند فرد در مورد پیامدهای بیماری شود و این مسئله کمک میآینده رها می

طول مدت، ماهیت بیماری خود را کمتر در نظر  گردد، ترنانهیبخوشخود 

 گردد، برنامه کاهش استرس مبتنی بربگیرد و به درمان خود امیدوارتر می

)فتاحی و توجه متمرکز  مکرر تمرین به افراد ترغیب آگاهی، باذهن

 جسم روی آگاهی قصدمندانه و خنثی یهامحرک ( روی1077همکاران، 

 رها نگرانی و افکار تهدید با ذهنی اشتغال از را تالاسمی ذهن، افراد و

 را شناختی راهبردهای اجتناب تقلیل و نگرانی کاهش رونیازاو  کندمی

شود می نماید و باعثداشت. احساسات افراد را تعدیل می پی خواهد در

های عاطفی وی یابد و پاسخاش کاهش مینگرانی وی در مورد بیماری

د برنامه کاهش کرره شااباید  هاافتهیین اتوجیه گردد. همچنین در کمتر می

منفی ر فکات و ابا هیجانادهد، د مییااد فرآگاهی به ااسترس مبتنی بر ذهن

 بیانگر نتایجنمایند.  مثبت تجربه صورتبهرا هنی ادث ذحوده و مقابله نمو

در این پژوهش بر ادراک بیماری  شده اجرا آموزشی برنامه که است آن

 نتیجه توانیممطالعه  این نتایج از لذا است؛ بوده در بیماران تالاسمی مؤثر

ی آموزشی کاهش هاکلاسبرای بیماران تالاسمی  کهیدرصورت گرفت،

به د را توجه خو آموزدیم اهآگاهی گذاشته شود، آناسترس مبتنی بر ذهن

هنی ذحالت از  لحظه هرند و هنی متمرکز نمایذمختلف ی هاوهیش

د و شرایط خوت حالاش پذیراین آگاهی نتیجه باشند. شته ی داخودآگاه

از درمان و پذیرش نی انگروت است که منجر به کاهش قضاون بدبیماری، 

ن بدی هاحس، روی توجهو طولانی ی با نشستنهاها مسیر بیماری است. آن

وت قضام عدو  هاحسین ا ن دادن بهکنش نشاون واکه بد شوندیممتمرکز 

و  هاحسباعث کاهش د خوی گرنظارهین اهستند.  گرنظارهفقط ، هاآن

س را و استرنی انگر، هیجانیی هاپاسخ جهیدرنتو  گرددیم هایختگیبرانگ

ی هاپاسخ دهندیمن مکاد ابه فری آگاهذهنت . تمرینادهدیمکاهش 

با داده و کاهش زای بیماری را سستری اهاتجربهتی به دعاناخودآگاه و 

غیرقابل ی هاادیدروبیشتر نسبت به ش پذیرو نی دروینش یک بورش پر

و این خود به هد دکاهش س را ستراسیستم پاسخ ی سازفعال، ندگیزتغییر 

 ایهسازد. تمرینها کمک میدرمان آن و کنترلافزایش کنترل شخصی 

مواجه  ناسازگارانه، هایپاسخ یجابه کندکمک می افراد به آگاهیذهن

همچنین محیطی  .داشته باشند زندگی هایدشواری با سازگارانه های

کند که افراد فرصتی برای بیان تجارب و ابراز ایجاد می گرانهتیحما

کنند. حمایت اجتماعی و ابراز پیدا می شانیماریباحساسات خود درباره 

هیجان، کیفیت زندگی را که عامل مهمی در مسیر درمان بیماری جسمی 

 (.2710وکومار،  )راجدهد است، افزایش می

توان های پژوهش میهایی داشته که از محدودیتاین پژوهش محدودیت

ی بودن ابزارهای پژوهش، محدود بودن نمونه به قلمرو مکانی خودگزارشبه 

و زمانی خاص یعنی بیماران مبتلا به تالاسمی شهر بهشهر، نداشتن دوره 

شاره گیری بیماری کرونا اپیگیری و همچنین همراستایی این مطالعه با همه

شود از ابزارهای دیگر مانند مصاحبه و مشاهده جهت کرد لذا پیشنهاد می

 شود در تحقیقات آتی دورهگردآوری اطلاعات استفاده شود، پیشنهاد می

ام های دیگر ه قابلیت اجرا دارد، انجپیگیری نیز لحاظ گردد و بر روی نمونه

ن شود ایه شود. همچنین پیشنهاد میشود و با نتایج این مطالعه مقایس

رهای همبستگی و با متغیهای آماری مانند متغیرهای با استفاده از سایر روش

نین تری حاصل شود. همچقیقدشناختی نیز اجرا شوند تا نتایج دیگر روان

آگاهی در قالب شود آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهنپیشنهاد می

ایر بیماران ارائه شود تا ادراک از بیماری سخنرانی یا کارگاه آموزشی به س

 ها ارتقا یابد.آن
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 یاخلاق ملاحضات
تخصصی ی کترد نامهانیپااز ین مقاله برگرفته ا :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

و با آگاهی همۀ نویسندگان  باشدیم جامتربتسلامی ه آزاد انشگاب در دانشناسی مصوروا

اخلاق گیری اقدام به اخذ کد ل از نمونهاست. قب شده ارسالدیگر 

(IR.IAU.TJ.REC.1400.035 از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی )

 شد و به محیط پژوهش معرفی گردید. جامتربت

 این پژوهش در قالب رساله دکتری انجام شده و بدون حمایت مالی است. :یمالی حام

اول محقق اصلی این پژوهش است. نویسنده نویسنده  :سندگانینو از کی هر نقش

 دوم استاد راهنما و نویسنده سوم استاد مشاور پژوهش هستند.

گونه تضاد منافعی در رابطه با پژوهش اعلام نویسندگان پژوهش هیچ :تضادمنافع

 نمایند.نمی

و یاست د را از رنی خورداقدو تب تشکر امرن نویسندگا، لهیوسنیبد :یقدردانر و تشک

مرکز م یاست محتررهمچنین و  جامتربتسلامی ه آزاد انشگاداعلمی م نت محترومعا

 ممحتران عزیزیاری رسانند و کلیه هش وپژم نجاانجمن تالاسمی شهر بهشهر که ما را در ا

ند ادهنموری ین مطالعه یاای اجررا در اتمامی کسانی که ما و هش وپژدر  کنندهشرکت

 .دارندیماز برا
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