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ABSTRACT
Introduction and purpose: Reduced quality of life is one of the daunting 
challenges posed to thalassemia patients. The present study aimed to evaluate 
the effectiveness of the mindfulness-based stress reduction program (MBSR) 
on quality of life and its components in thalassemia patients.
Methods: This quasi-experimental study was conducted based on a pre-
test-post-test control group design. The statistical population of the study 
consisted of patients with thalassemia in Behshahr who were members of the 
Thalassemia Association (approximately 90 people). A total of 40 thalassemia 
patients were selected by purposive sampling and randomly assigned to 
experimental and control groups (n=20 in each group). Firstly, both groups 
answered Montazeri et al.'s Quality of Life Questionnaire (2006) (pre-test). 
Thereafter, the experimental group underwent the MBSR program by Kabat 
Zayn (2009) for eight sessions, while the control group did not receive 
any intervention. Data were analyzed in SPSS software (version 22) using 
inferential statistics of multivariate analysis of covariance.
Results: As a result of the MBSR program, in the post-test stage, the score of 
quality of life components showed a significant increase in the experimental 
group, as compared to that in the control group (P<0.05).
Conclusion: As evidenced by the results of this study, the MBSR program 
was effective in the quality of life and its components in thalassemia patients. 
Therefore, this treatment can be used to increase the quality of life in 
thalassemia patients.
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مقاله پژوهشی  

اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی )MBSR( بر مؤلفه های کیفیت زندگی در 
بیماران تالاسمی

رو  پیش  مطالعه  است.  زندگی  کیفیت  کاهش  تالاسمی  بیماران  چالش های  از  یکی  هدف:  و  مقدمه 
و  زندگی  کیفیت  بر   )MBSR( ذهن آگاهی  بر  مبتنی  استرس  کاهش  برنامه  اثربخشی  بررسی  هدف  با 

مؤلفه های آن در بیماران تالاسمی انجام شد. 
است. جامعه  کنترل  با گروه  پیش آزمون، پس آزمون  با طرح  نیمه آزمایشی  پژوهش  کار: روش  روش 
آماری را بیماران مبتلا به تالاسمی شهر بهشهر تشکیل دادند که عضو انجمن تالاسمی بودند )تقریباً 90 نفر(. 
با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند، 40 نفر از بیماران تالاسمی به عنوان نمونه پژوهش انتخاب و به طور 
تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند )هر گروه 20 نفر(. ابتدا هر دو گروه به پرسش نامه 
کیفیت زندگی منتظری و همکاران )1385( پاسخ دادند )پیش آزمون(. سپس گروه آزمایش به مدت 8 
کنترل  گروه  گرفت.  قرار   )2009( زین  کابات  ذهن آگاهی  بر  مبتنی  استرس  کاهش  برنامه  تحت  جلسه 
مداخله ای دریافت نکرد. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 و آمار استنباطی تحلیل کوواریانس 

چندمتغیره تجزیه وتحلیل شد.
یافته ها: یافته ها نشان داد نمره مؤلفه های کیفیت زندگی افراد گروه آزمایش در مرحله پس آزمون نسبت 
ذهن آگاهی  بر  مبتنی  استرس  کاهش  برنامه  از  ناشی  که  است  یافته  معنی داری  افزایش  کنترل  گروه  به 

 .)P< 0/05( بوده است )MBSR(
بر کیفیت زندگی و مؤلفه های آن   )MBSR( بر ذهن آگاهی مبتنی  برنامه کاهش استرس  نتیجه گیري: 
در بیماران تالاسمی تأثیرگذار است. درنتیجه می توان از این روش درمانی برای افزایش کیفیت زندگی 

بیماران تالاسمی استفاده کرد.

کلمات کلیدی: برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی )MBSR(، تالاسمی، کیفیت زندگی
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مقدمه

شرقی و ایران کم وبیش شیوع دارد. این یک بیماری خونی ارثی تالاسمی نوعی اختلال ژنتیکی است که در مناطق مدیترانه ای 
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شامل دو گروه آلفا و بتاست  ]1[. در این بیماری در سنتز زنجیره های 
گلوبین و هموگلوبین اختلال وجود دارد و بر اساس نقص ژنی و 
درنتیجه نقص ساخت گلوبین، این بیماری به انواع ماژور و مینور 
برای  را  بسیاری  مشکلات  تالاسمی  بیماری   .]2[ می شود  تقسیم 
و  هزینه های سنگین  با صرف  ارتباط  در  بخصوص  و جامعه،  فرد 
نرسیدن بیماران به مرحله بازدهی اقتصادی ایجاد می کند و باعث 
مشکلات عاطفی، روانی و مالی فراوانی می شود. کیفیت طول عمر 
بیماران تالاسمی با ترانسفوزیون مکرر طی چند سال گذشته بهبود 
رسیده  بیشتر  یا  زندگی  سوم  دهه  به  به راحتی  و  یافته  چشمگیری 
به  میوکارد  صدمات  علت  به  زودرس  مرگ  قلبی،  علائم  است. 
صورت کاردیومیوپاتی، آریتمی و مرگ ناگهانی به علت نارسایی 

پیش رونده مسائل مهمی در درمان این بیماران است  ]3,4[. 
هموسیدروز  مزمن،  کم خونی  مثل  دلایلی  به  بیماری  این 
ارگان های مختلف و عوارض تزریق دسفرال فرایند رشد را تحت 
تأثیر قرار می دهد. ارثی بودن بیماری، تظاهر بیماری در سال اول 
بسیاری  تأثیر  مداوم،  درمان  به  نیاز  و  جسمی  دفورمیتی  زندگی، 
دارد.  خانواده  روانی  آرامش  و  بیمار  روحی  و  جسمی  تکامل  بر 
از  مراقبت  توانایی  و  زندگی  کیفیت  بر  نامطلوبی  اثرات  تالاسمی 
پیشرفت  به  با توجه  امروزه  ایجاد می کند ]5[.  افراد مبتلا  خود در 
درمان و افزایش سن این بیماران، دانستن مشکلات مربوط به افراد 
مبتلا به تالاسمی به منظور کاهش عوارض ناشی از بیماری و داشتن 
زندگی عادی و احساس استقلال به افزایش کیفیت زندگی در این 
مزمن  بیماري هاي  دیگر،  طرفی  از   .]1[ است  شده  منجر  بیماران 

مانند تالاسمی مستلزم تلاش هاي بسیاری براي درمان است. 
است  مشکل آفرین  افراد  براي  مزمن  بیماري هاي  با  زندگی 
زندگي  کیفیت   .]6[ مي دهند  کاهش  را  آن ها  زندگي  کیفیت  و 
درك  با  ارتباط  در  که  است  انسان  عیني  نیازهاي  از  دامنه اي 
شخصي و گروهي افراد از احساس خوب بودن به دست مي آید 
]7[. در تحقیقات، ابعاد و مؤلفه های متفاوتی برای کیفیت زندگی 
که  دارند  توافق  دانشمندان  اغلب  مثال  برای  می شود؛  متصور 

مفهوم کیفیت زندگي همواره پنج بعد فیزیکی، روانی، اجتماعی، 
را  به درمان  مربوط  تغییرات  یا  بیماري  به  مربوط  روحی و علائم 
رضایت  و  شادي  سطوح  از  فرد  درك  واقع  در  می گیرد.  بر  در 
او خواهد  ابعاد ذکرشده مشخص کننده سطح کیفیت زندگي  در 
خصوصیات  تأثیر  تحت  فرد  هر  زندگي  کیفیت  بنابراین،  بود؛ 
زمینه اي، وضعیت اجتماعي، فرهنگي و محیطي او قرار دارد ]8[. 
کیفیت زندگی به عنوان یک شاخص مهم مورد توجه بوده است 
و اثربخشی بسیاری از مداخلات بهداشتی و درمانی با این شاخص 

ارزیابی می شود ]7[.
تالاسمي  داد  نشان  همکاران  و   Mettananda پژوهش  نتیجه 
و  مي دهد  قرار  تأثیر  تحت  به شدت  را  بیماران  زندگي  کیفیت 
افراد مبتلا در ابعاد سلامت جسمي شامل محدودیت نقش به علت 
مشکلات جسمي، عملکرد جسمي، درد جسماني و سلامت عمومي 
نمرات کمتری نسبت به افراد عادی کسب کردند ]9[. عوامل روانی 
اجتماعی متعددی کیفیت زندگی افراد مبتلا به تالاسمی را تحت 

تأثیر قرار می دهند. 
و  رواني  مشکلات  سالم  افراد  به  نسبت  تالاسمي  بیماران 
از  آنان  ادراك  بهبود  برای  باید  و  دارند  شدیدي  اجتماعي 
با  طبي  و  پزشکي  درمان  بیماران  این  زندگي  کیفیت  و  بیماری 
ایجاد  از  تا  شود  ترکیب  اجتماعي  و  رواني  عاطفي،  حمایت هاي 
عوامل  ازجمله   .]10[ شود  جلوگیري  جبران  غیرقابل  عوارض 
روان درمانی های  ازجمله  است.  روان درمانی  مؤثر،  روان شناختی 
قابل استفاده در کاهش و بهبود مشکلات روان شناختی این بیماران، 
درمان های روان شناختی مانند کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی 
)Mindfulness-Based Stress Reduction: MBSR( است که با 
توجه به شیوع آسیب های روان شناختی و هیجانی در این بیماران، 
بیماران  این  برای  روان شناختی  درمان های  به کارگیری  ضرورت 

اجتناب ناپذیر و لازم است  ]11[. 
مبتنی  استرس  کاهش  فنون  کمک  به  دادند  نشان  پژوهش ها 
با  همراه  انتقاد  و  قضاوت  از  عاری  مشاهده  افراد  ذهن آگاهی،  بر 
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آن ها  می گیرند؛  یاد  عمل  در  را  دیگران  و  به خود  نسبت  شفقت 
می آموزند با مشاهده افکار و هیجانات استرس زا و غم انگیز، الگوی 
افکار منفی را شناسایی کنند، قبل از آنکه به چرخه معیوب کشیده 
شوند. به این ترتیب ذهن آگاهی در درازمدت، تغییرات بسیاری را 
در خلق وخو و سطح شادی و سلامت افراد ایجاد می کند. تحقیقات 
جلوگیری  افسردگی  از  نه تنها  ذهن آگاهی  داده اند  نشان  علمی 
نگرانی،  زمینه  در  ذهن  الگوهای  بر  مثبتی  اثرات  بلکه  می کند، 

اضطراب، افسردگی، تحریک پذیری و عصبانیت دارد ]12[. 
شواهد پژوهشی بسیاری نشان می دهند افراد ذهن آگاه واقعیات 
و  می کنند  ادراك  تحریف  بدون  و  آزادانه  را  بیرونی  و  درونی 
توانایی بسیاری در مواجهه با دامنه گسترده ای از تفکرات، هیجانات 
و تجربه ها )اعم از خوشایند و ناخوشایند( دارند ]13[. مداخلات 
مبتنی بر ذهن آگاهی با هدف کاهش علائم روان شناختی پریشانی 
و افزایش کیفیت زندگی به طور فزاینده ای در زمینه سلامت روان 
و سلامت جسمی به  کار برده می شود ]15 ,14[. در این راستا در 
پژوهش Janssen و همکاران  مداخله ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش 
روان شناختی،  پریشانی  استرس،  عاطفی،  فرسودگی  بر  استرس 
برزگر  همچنین   .]16[ است  بوده  مؤثر   ... و  اضطراب  افسردگی، 
و همکاران دریافتند ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس موجب 
 .]17[ می شود  روان شناختی  و  جسمانی  بهزیستی  معنادار  افزایش 
کاهش  درمان  دادند  نشان  تحقیقی  در  همکاران  و  یکتا  فروزش 
استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود پریشانی روان شناختی، بهبود 
بوده  مؤثر  متأهل  زنان  زناشویی  رضایت  ارتقای  و  هیجان  تنظیم 

است ]18[. 
مبتنی  درمان  خصوص  در  اخیر  پژوهش های  اینکه  وجود  با 
درمان  این  اثربخشی  زمینه  در  را  امیدبخشی  نتایج  ذهن آگاهی  بر 
داشته اند، تاکنون در ایران سودمندی این روش برای بیماران مبتلا 
اساس  بر  آن ها  بیماری  زندگی  کیفیت  بر  خصوصاً  تالاسمی،  به 
جست وجوی محقق بررسی نشده است. با توجه به اهمیت جایگاه 
و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به تالاسمی که تحت فشار بسیاری 

هستند، هدف پژوهش حاضر پاسخ به این سؤال است که آیا برنامه 
کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی )MBSR( بر کیفیت زندگی 

و مؤلفه های آن در بیماران تالاسمی موثر است.

روشکار

پیش آزمون،  طرح  با  نیمه آزمایشی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
پس آزمون با گروه کنترل بود که در سال 1400 انجام شد. جامعه 
پژوهش را بیماران مبتلا به تالاسمي شهر بهشهر تشکیل دادند که 
پس  نمونه  حجم  نفر(.   90 )تقریباً  بودند  تالاسمي  انجمن  عضو 
بر  و  نمونه  ریزش  احتمال  خروج،  و  ورود  معیارهاي  احتساب  از 
شد  برآورد  نفر   40  ،)20  ،19( محققان  گزارش شده  نتایج  اساس 
به منظور  نفر(.   20 کنترل  و  مداخله  گروه های  از  هریک  )حجم 
اجراي پژوهش، طي فراخوان و برقراري تماس تلفنی بـا 90 بیمـار 
مبـتلا بـه تالاسـمي عضـو انجمن تالاسمي بهشهر، 40 نفر به روش 
انتخاب  تحقیق  به  ورود  معیارهاي  داشتن  با  هدفمند  نمونه گیري 
برای شرکت  آگاهانه  رضایت  و  تمایل  شامل  معیارها  این  شدند؛ 
در پژوهش، عضویت در انجمن تالاسـمي بهشـهر، داشـتن حـداقل 
سـواد پنجم ابتدایي، دامنه سني بین 25 تا 40 سـال، نداشـتن سـابقه 
درمان هاي  نکردن  دریافـت  و  حـاد  جسـماني  و  روانـي  اخـتلال 
مداخلهاي دیگر هم زمان با پژوهش بود. معیارهاي خروج از مطالعه 
رواني  و  بیماري جسماني  به  ابتلا  جلسه،  دو  از  بیش  غیبت  شامل 
گروه هاي  در  شرکت  و  درمان  ادامه  برای  نداشتن  تمایل  حاد، 

آموزشي دیگر به طور هم زمان بود.
نمونه ها به طور تصادفی در گروه آزمایش و کنترل جایگزین 
دادنـد  پاسـخ  پـژوهش  ابزارهـاي  بـه  دو گـروه  هـر  شدند. سپس 
)پیشآزمون(. برای گروه آزمایش 8 جلسه برنامه کاهش استرس 
مبتني بر ذهن آگاهي انجام شد )جدول 1(. گروه کنترل مداخله ای 

دریافت نکرد. در انتها از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد.
-36( زندگی  کیفیت  پرسش نامه  از  داده ها  گردآوری  برای 
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شد.  استفاده   )36-Item Short Form Health Survey: SF

با  را  پرسش نامه  این  ایران  در  سال 1385  در  همکاران  و  منتظری 
روش ترجمه مجدد به فارسی برگرداندند که شامل 8 بعد سلامت 
)10سؤال(،  جسمي  سلامت  سؤال(،   6( عمومي  سلامت  است؛ 
سلامت رواني )6 سؤال(، فعالیت اجتماعي )5 سؤال(، نقش سلامت 
ایفاي  نقش سلامت روان در  نقش )4 سؤال(،  ایفاي  جسماني در 
نقش )3 سؤال(، سرزندگي و نشاط )3 سؤال(. این پرسش نامه براي 
جمعیت ایران استاندارد شده است. دکتر منتظري گونه فارسي این 
ابزار را ارزیابي و روایي و پایایي را تأیید کرده است، به طوری که 
مقیاس های آن حداقل ضرایب استاندارد پایایی در محدوده 0/77 تا 
0/9 را دارند. همچنین آزمون روایي همگرایي نتایج مطلوبی را در 
دامنه تغییرات ضرایب 0/58 تا 0/95 نشان داد. به نظر مي رسد این 
پرسش نامه با شرایط فرهنگي و اجتماعي ایران روایي و سازگاری 
بیشتري داشته باشد. از مقیاس لیکرت )عالي، خیلي خوب، خوب، 
نسبتاً بد و بد( براي سنجش پاسخ ها استفاده شد. در این پرسش نامه 
براي ابعاد جسمي و رواني، صفر پایین ترین و 100 بالاترین سطح 

کیفیت زندگي لحاظ شد ]21[.

برای   22 نسخه   SPSS نرم افزار  از  پژوهش،  این  در 
میانگین،  توصیفی،  آمار  در  شد.  استفاده  دادهها  تجزیه وتحلیل 
انحراف معیار و فراواني دادهها محاسبه شد. سپس به منظور تحلیل 
با  ابتدا نرمال بودن توزیع آنها در دو گروه  متغیرهاي کمّي در 
با  از آزمون شاپروویلک و همچنین همگني واریانسها  استفاده 
گروه  اثر  اندازه  و  معنيداري  بررسي  شد.  بررسي  لوین  آزمون 
نمرات  تأثیر  و  پیش آزمون  حذف  با  زندگی  کیفیت  بر  مداخله 
 p<0/05 شد.  انجام  کوواریانس  تحلیل  طریق  از  پس آزمون 

معنی دار در نظر گرفته شد.

یافتهها


سن  فراوانی  در  شد  مشاهده  توصفی  آمار  نتایج  بررسی  در 
شرکت کنندگان، 7 نفر )17/5 درصد( بین 25 تا 30 سال، 19 نفر 
)47/5 درصد( بین 31 تا 35 سال و 14 نفر )35 درصد( بین 36 تا 
40 سال سن دارند. نتایج آزمون خی دو )X2( نشان داد بین توزیع 
معناداری  تفاوت  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  تحصیلات  فراوانی 

جدول 1: جلسات آموزش برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر اساس کابات زین )2009(
محتوای آموزشیجلسات

معارفه و آشنايي اعضاي گروه با يكديگر، بيان مفهوم استرس و تأثير آن در ايجاد بيماري ها، ارائه منطق درمان MBSR و انجام پيشآزمون و آموزش روش 1
خوردن كشمش، ارائه تكليف

مرور تكاليف جلسه گذشته، آموزش تمرين اسكن بدن، آموزش تمرين مديتيشن و مراقبه ذهن آگاهی، ارائه تكليف2

مرور تكاليف جلسه گذشته، تمرين مراقبه نشسته، بازنگری تمرين، تمرين فضای تنفس سه دقيقه ای، آموزش تمرين ديدن و شنيدن، ارائه تكليف3

مرور تكاليف جلسه گذشته، تمرين ديدن و شنيدن، تمرين مجدد ذهن آگاهی تنفس و وارسی بدن، انجام مديتيشن همراه با تنفس، صداهاي بدن و افكار، ارائه 4
تكليف

مرور تكاليف جلسه گذشته، تمرين تنفس، انجام مديتيشن نشسته )آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افكار(، آموزش روشهاي كنترل استرس، بررسی آگاهی از 5
وقايع خوشايند و ناخوشايند بر احساس، افكار و حس های بدنی، ارائه تكليف

مرور تكاليف جلسه گذشته، انجام تمرين فضاي تنفسي 3 دقيقهاي، تمرين خلق فكر، انجام تمرينهاي مديتيشن، يوگای هشيارانه، بحث پيرامون متفاوت ديدن 6
افكار يا افكار جانشين، مراقبه نشسته )حضور ذهن از صداها و افكار(، ارائه تكليف

مرور تكاليف جلسه گذشته، انجام مديتيشن چهاربعدي، آموزش آگاهي نسبت به هشياري لحظهاي، تحليل رويدادهاي زندگي، تهيه فهرستی از فعاليت های 7
لذت بخش، ارائه تكليف

مرور تكاليف جلسه گذشته، انجام اسكن بدن، تمرين فضاي تنفسي 3 دقيقهاي، بحث درباره كنار آمدن با موانع انجام تمرينها، وارسی و بحث درباره برنامه ها 8
و ادامه تمرينات، پس آزمون
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شاخص های  بررسی   .)X2=0/195  ،df=2  ،P<0/05( ندارد  وجود 
کیفیت  کلی  نمره  داد  نشان  زندگی  کیفیت  کلی  نمره  توصیفی 
زندگی گروه آزمایش در مرحله پس آزمون به اندازه 3/855 نمره 
اندازه  به  کنترل  میانگین گروه  آن،  مقابل  در  است.  یافته  افزایش 

0/126 نمره کاهش یافته است. 
این پژوهش به روش نیمه آزمایشی انجام شد و طرح استفاده شده 
در آن، طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود؛ لذا برای 
ابتدا  شد.  استفاده  کوواریانس  تجزیه وتحلیل  از  فرضیه ها  آزمون 
آزمون  های  از  استفاده  پیش شرط های  آزمون،  اجرای  از  قبل  و 
بودن  نرمال  ابتدا پیش فرض  این راستا  بررسی شد. در  پارامتریک 
توزیع داده ها در گروه ها با استفاده از آزمون شاپیروویلک بررسی 
زمینه  در  به دست آمده  معنی داری  سطوح  داد  نشان  نتایج  شد. 
متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه آزمایش و کنترل بیشتر از 0/05 
آزمون  های  از  می توان  و  است  برقرار  پیش فرض  درنتیجه  است. 

پارامتریک استفاده کرد. 
سپس پیش فرض تساوی واریانس ها با استفاده از آزمون لوین 
سطح  پژوهش،  متغیرهای  زمینه  در  داد  نشان  نتایج  شد.  بررسی 
معنی داری به دست آمده بیشتر از 0/05 است؛ بنابراین، پیش فرض 
فرضیه  برای آزمودن   .)P<0/05( است برقرار  واریانس ها  همگنی 
بر کیفیت   )MBSR( بر ذهن آگاهی مبتنی  »برنامه کاهش استرس 
تحلیل  از  است«  مؤثر  تالاسمی  در  آن  مؤلفه های  و  زندگی 
نرمال  مفروضه های  بر  علاوه  شد.  استفاده  چندمتغیره  کوواریانس 
مفروضه های  از  یکی  واریانس ها،  همسانی  و  داده ها  توزیع  بودن 

همگنی  چندمتغیره،  کوواریانس  تحلیل  از  استفاده  برای  ویژه 
باکس  آزمون  با  که  است  واریانس-کوواریانس  ماتریس های 
بررسی شد. نتایج آزمون باکس نشان داد سطح معنی داری ام باکس 
بیشتر از 0/05 است؛ درنتیجه ماتریس کوواریانس ها همگن هستند؛ 
نتایج  در  کرد.  استفاده  ویلکس  لامبدای  آزمون  از  می توان  لذا 
معناداری  سطح  که  می کنیم  مشاهده  چندمتغیری  آزمون  جدول 
F کمتر از 0/05 است )P <0/05 و 4/472=)31 و f)8(؛ بنابراین، 
مقدار F به دست آمده معنادار و بیانگر این است که اثر کلی گروه 
معنی دار و میزان تأثیر آن 0/065 است. لذا، بین دو گروه آزمایش 
و کنترل در یکی از کیفیت های بیماری تفاوت معنی داری وجود 

دارد )جدول 2(. 
سپس به منظور تعیین اینکه تأثیر کلی در کدام مؤلفه ها وجود 
دارد، تحلیل کوواریانس چندمتغیره و میانگین نمره های تعدیل شده 
در  داد  نشان  تحلیل کوواریانس  نتایج   .)4 و   3 )جدول  انجام شد 
اثر  پیش آزمون،  اثر  تعدیل  از  بعد  زندگی،  کیفیت  مؤلفه های 
گروه بر نمره های پس آزمون  معنی دار است )P<0/05(. با توجه به 
نتیجه تحلیل کوواریانس و جدول میانگین های تعدیل شده، چنین 
مؤلفه های کیفیت  نمره  استنباط می شود که در مرحله پس آزمون 
زندگی بیماری افراد گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش 
معنی داری یافته که از برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی 
برنامه کاهش  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  است.  متأثر   )MBSR(
و  زندگی  کیفیت  بر   )MBSR( ذهن آگاهی  بر  مبتنی  استرس 

مؤلفه های آن در بیماران تالاسمی تأثیر داشته است.

جدول 2: تحلیل کوواریانس چندمتغیری مربوط به تأثیر برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی )MBSR( بر کیفیت زندگی

مجذور اتاسطح معناداریدرجه آزادی خطادرجه آزادی مفروضآماره Fارزش )مقدار(منبع تغییراتنوع آزمون

0/5364/4728310/0010/536گروهاثر پيلايی

0/4644/4728310/0010/536گروهلامبدای ويكلز

1/1544/4728310/0010/536گروهاثر هاتلينگ

1/1544/4728310/0010/536گروهبزرگ ترين ريشه روی
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جدول 3: خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی )MBSR( بر کیفیت زندگی
اندازه اثرسطح معنی داریآماره fمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

سلامت 
عمومی

5871/46715871/4671530/6280/0000/976پيش آزمون

1/73211/7320/4510/5060/012گروه

145/767383/836خطا

6018/96640كل

سلامت 
جسمانی

33667/968133667/9681203/2240/0000/969پيش آزمون

35/436135/4361/2550/2700/032گروه

1072/7703828/231خطا

35076/17440كل

سلامت 
روانی

9061/60419061/6041365/5520/0000/973پيش آزمون

0/01710/0170/0030/9600/000گروه

252/163386/636خطا

9313/78340كل

فعالیت 
اجتماعی

1469/75311469/7531434/4120/0000/972پيش آزمون

3/33413/3343/2540/0490/079گروه

38/936381/025خطا

1512/02440كل

نقس 
سلامت 
جسمانی

6076/40516076/4051337/3170/0000/988پيش آزمون

16/435116/4353/6170/0350/087گروه

172/662384/544خطا

8265/50240كل

نقش 
سلامت 

روانی

7676/61117676/6113199/7160/0000/979پيش آزمون

13/095113/0955/4660/0250/126گروه

91/037383/396خطا

7769/74340كل

سرزندگی

5765/00615765/0061774/4700/0000/973پيش آزمون

39/086139/08612/0310/0010/240گروه

123/457382/249خطا

5927/54840كل

نشاط

3226/46713226/4671372/1340/0000/974پيش آزمون

27/256127/25611/5910/0020/234گروه

89/354382/351خطا

3343/07740كل
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فاطمه اکبری گلوردی و همکاران /23

نتیجهگیری بحثو

این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی 
در  آن  مؤلفه های  و  زندگی  کیفیت  بر   )MBSR( ذهن آگاهی  بر 
بیماران تالاسمی انجام شد. پس از انجام پژوهش نتایج نشان داد این 
برنامه بر کیفیت زندگی و مؤلفه های آن مؤثر و تأثیر آن مثبت است.

همکارانهمسو  و  برزگر  تحقیقات  نتایج  با  مطالعه  این  نتایج 
نیز  همکاران  و   Smith همکاران،  و   Bluth  ،Crane  .]22[ است 
طی پژوهش هایی نشان دادند درمان ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش 
استرس و درمان شناختی رفتاری به یک میزان در کاهش آسیب های 
روانی مؤثر هستند ]Lotan .]23-25 و همکاران در تحقیقی هم سو 
با پژوهش حاضر نشان دادند ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس 

در کاهش نشانه های خلق آسیب پذیر و اضطراب و ارتقای کیفیت 
نشان  مطالعه ای  در  و همکاران   Zeidan  .]26[ است  مؤثر  زندگی 
بر  مثبتی  اثرات  استرس  بر کاهش  مبتنی  برنامه ذهن آگاهی  دادند 
بهبود خلق و رفع خستگی و اضطراب دارد که مطابق با نتایج این 
برنامه  اثربخشی  به  تحقیق  این  که  تفاوت  این  با  است؛  پژوهش 
کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی )MBSR( بر کیفیت زندگی 
هم  همکاران  و   Kerrigan  .]27[ است  پرداخته  تالاسمی  بیماران 
بر کاهش استرس سودمندی مثبتی  نشان دادند ذهن آگاهی مبتنی 
کاهش  از  تغییرات  این  دامنه   .]28[ دارد  خودآگاهی  افزایش  در 
عوامل فشارزای زندگی تا ارتقای بهزیستی روان شناختی بود که با 

نتایج این پژوهش همسو بوده است.
بیمار  برای سایر اعضای خانواده و خود  بیماری مزمن  به  ابتلا 
آسیب زاست؛ مگر اینکه عوامل روانی، هیجانی و اجتماعی مرتبط 
با بیماری شناسایی شود و با بهره گیری از تخصص های موجود در 
راستای کمک و پیشگیری از مشکلات مربوط به آن اقدامات لازم 
انجام گیرد ]29[. با وجود مطالعات بسیاری که در درمان عوارض 
ناشی از بیماری تالاسمی انجام شده، تنها اثربخشی تعداد اندکی از 
درمان ها اثبات شده است. شناسایی درمان های مؤثر بسیار مهم است؛ 
زیرا درمان هزینه های بسیار گزافی دارد و با اختلالات قابل توجهی 
در زمینه کیفیت زندگی، موقعیت شغلی و عملکرد جنسی در ارتباط 
است. ازجمله روش های درمانی که در بهبود علائم جسمی بیماران 
به تالاسمی مؤثر است و کمتر مورد توجه پژوهشگران قرار  مبتلا 

گرفته، برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی است ]30[.
و  تفکر  نوع  اساس  بر  استرس  کاهش  بر  مبتنی  ذهن آگاهی 
کاهش  پایه  بر  ذهن آگاهی  تمرینات  می کند.  عمل  افراد  شناخت 
قبیل  از  بسیاری  مشکلات  و  مسائل  حل  در   )MBSR( استرس 
اضطراب، افسردگی، مشکلات رابطه، اختلال خواب، اختلال اشتها 
با  ذهن آگاهی  شده اند.  گزارش  مؤثر  استرس  کنترل  و  خوردن  و 
متوقف کردن نشخوارهای ذهنی و زمزمه های ذهنی به فرد کمک 
می کند اضطراب و استرس کمتری را تجربه کند. در این روش افراد 

جدول 4: میانگین های تعدیل شده نمرات کیفیت زندگی در مرحله 
پس آزمون

انحراف استانداردمیانگینگروه

سلامت عمومی
12/322/057آزمايش

11/901/854كنترل

سلامت 
جسمانی

30/084/821آزمايش

28/195/763كنترل

سلامت روانی
15/72/551آزمايش

15/032/599كنترل

سلامت 
اجتماعی

6/350/928آزمايش

5/771/089كنترل

نقش سلامت 
جسمانی

12/961/926آزمايش

11/682/318كنترل

نقش سلامت 
روانی

13/271/459آزمايش

14/411/631كنترل

سرزندگی
12/991/516آزمايش

11/012/048كنترل

نشاط
8/1551/759آزمايش

9/8061/041كنترل
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و هیجان های  افکار  پدیدآیی  و  نگران کننده، رشد دیدگاه جدید 
کاهش  برنامه  گرفت  نتیجه  می توان  لذا  می شود.  منجر  خوشایند 
استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در کیفیت زندگی و مؤلفه های آن در 

بیماران تالاسمی مؤثر است.
خودگزارشی  به  می توان  پژوهش  محدودیت های  ازجمله 
بودن ابزارهای پژوهش اشاره کرد که پیشنهاد می شود از ابزارهای 
استفاده  اطلاعات  برای گردآوری  مشاهده  و  مانند مصاحبه  دیگر 
محدودیت  درمان،  پیگیری  دوره  نکردن  برگزار  همچنین  شود. 
دیگر این مطالعه بود که توصیه می شود در تحقیقات آینده مورد 
توجه قرار بگیرد. پیشنهاد می شود مشاوران حوزه سلامت و مراکز 
روان درمانی از نتایج این پژوهش بهره گیرند و برای کاهش علائم 
روانی آسیب زا در این بیماری مزمن و بهبود کیفیت زندگی بیمارن 

از روش ذهن آگاهی استفاده کنند.

قدردانی

عمومی  روان شناسی  تخصصي  دکتري  پایان نامه  از  مقاله  این 
مصوب در دانشگاه آزاد اسلامي تربت جام استخراج شده است. 
در  اخلاق  کمیته  از   )IR.IAU.TJ.REC.1400.035( اخلاق  کد 
از  نویسندگان  شد.  معرفی  پژوهش  محیط  به  و  گرفته  پژوهش 
ریاست و معاونت علمي دانشگاه آزاد اسلامي تربت جام، ریاست 
مرکز انجمن تالاسمی شهر بهشهر و همچنین شرکتکنندگان در 

پژوهش مراتب تشکر و قدرداني خود را اعلام می دارد.

تعارضدرمنافع

در این مطالعه تعارض منافع وجود ندارد.

می آموزند به جای ماندن در افکار منفی، علت مشکل یا پریشانی، 
بر راه حل ها تمرکز کنند. آموزش ذهن آگاهی این امکان را  بیشتر 
می دهد تا بتوانید هنگام قدم زدن، تنها راه رفتن خود را حس کنید 
و به آن آگاه باشید؛ در زمان خوردن، طعم غذا را کاملًا بفهمید و 
از آن لذت ببرید. در واقع ذهن آگاهی کمک می کند در زمان حال 
زندگی کنید و تمرکزتان بر اینجا و اکنون باشد و با تمرکز بر لحظه 

حال، افکار منفی و نشخوارهای ذهنی را از خود دور کنید. 
برای این اهداف از تمرینات زیر استفاده شد: 1. حال مهم تر از 
گذشته و آینده؛ 2. اکنون، اینجا، حالا؛ 3. خودتان را متقاعد کنید؛ 
4. مزاحمان را بیرون برانید؛ 5. کاهش استرس با مثبت اندیشی؛ 6. 
نوشتن. علاوه براین، کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي مداخله ای 
رفتاري است که بر مبناي توجه و تمرکز به خود استوار است. در 
جاي  به  را  دل سوزي  و  پذیرش  ميگیرند  یاد  افراد  ذهن آگاهي 
قضاوت کردن تجربه شان گسترش دهند، هشیاري لحظه حاضر را 
به جای هدایت خودکار ایجاد کنند و شیوههاي جدید پاسخ دادن 

به موقعیتها را یاد بگیرند ]31[.
کاهش  و  عضلانی  آرام بخشی  افزایش  در  ذهن آگاهی  فنون 
نگرانی، استرس و اضطراب مؤثر است. این برنامه موجب افزایش 
و  فیزیکی  علائم  استرس،  کاهش  نیز  و  بهزیستی  ذهن آگاهی، 
مراقبه  تمرین های  در  صرف شده  زمان  می شود.  آن  روان شناختی 
رسمی مانند یوگا نیز با ارتقای ذهن آگاهی و بهزیستی مرتبط است؛ 
بنابراین، می توان ذهن آگاهی را نوعی عامل میانجی برای افزایش 
عملکرد روان شناختی و کاهش علائم استرس حاصل از تمرین های 
مراقبه در نظر گرفت ]29[. ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس، 
مستلزم استفاده از راهبردهای رفتاری، شناختی و فراشناختی ویژه 
برای متمرکز کردن فرایند توجه است که به نوبه خود به جلوگیری 
از مارپیج فروکاهنده خلق منفی، فکر منفی، گرایش به پاسخ های 
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