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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 ذهن‌آگاهی )MBSR( بر مؤلفه‌های کیفیت زندگی در 
بیماران تالاسمی

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

مؤلفه‌های آن در بیماران تالاسمی انجام شد. 
است. جامعه  کنترل  با گروه  پیش‌آزمون، پس‌آزمون  با طرح  نیمه‌آزمایشی  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 نمونه‌گیری هدفمند، 40 نفر از بیماران تالاسمی به‌عنوان نمونه پژوهش انتخاب و به‌طور 
تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند )هر گروه 20 نفر(. ابتدا هر دو گروه به پرسش‌نامه 
کیفیت زندگی منتظری و همکاران )1385( پاسخ دادند )پیش‌آزمون(. سپس گروه آزمایش به مدت 8 
کنترل  گروه  گرفت.  قرار   )2009( زین  کابات  ذهن‌آگاهی  بر  مبتنی  استرس  کاهش  برنامه  تحت  جلسه 
مداخله‌ای دریافت نکرد. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 22 و آمار استنباطی تحلیل کوواریانس 

چندمتغیره تجزیه‌وتحلیل شد.
یافته‌ها: یافته‌ها نشان داد نمره مؤلفه‏های کیفیت زندگی افراد گروه آزمایش در مرحله پس‌آزمون نسبت 
ذهن‌آگاهی  بر  مبتنی  استرس  کاهش  برنامه  از  ناشی  که  است  یافته  معنی‌داری  افزایش  کنترل  گروه  به 

 .)P> 0/05( بوده است )MBSR(
بر کیفیت زندگی و مؤلفه‌های آن   )MBSR( بر ذهن‌آگاهی مبتنی  برنامه کاهش استرس  نتيجه‌گيري: 
در بیماران تالاسمی تأثیرگذار است. درنتیجه می‌توان از این روش درمانی برای افزایش کیفیت زندگی 

بیماران تالاسمی استفاده کرد.

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

شرقی و ایران کم‌وبیش شیوع دارد. این یک بیماری خونی ارثی تالاسمی نوعی اختلال ژنتیکی است که در مناطق مدیترانه‌ای 
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شامل دو گروه آلفا و بتاست  ]1[. در این بیماری در سنتز زنجیره‌های 
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[ می‌شود  تقسیم 
و  هزینه‌های سنگین  با صرف  ارتباط  در  بخصوص  و جامعه،  فرد 
نرسیدن بیماران به مرحله بازدهی اقتصادی ایجاد می‌کند و باعث 
مشکلات عاطفی، روانی و مالی فراوانی می‌شود. کیفیت طول عمر 
بیماران تالاسمی با ترانسفوزیون مکرر طی چند سال گذشته بهبود 
رسیده  بیشتر  یا  زندگی  سوم  دهه  به  به‌راحتی  و  یافته  چشمگیری 
به  میوکارد  صدمات  علت  به  زودرس  مرگ  قلبی،  علائم  است. 
صورت کاردیومیوپاتی، آریتمی و مرگ ناگهانی به علت نارسایی 

پیش‌رونده مسائل مهمی در درمان این بیماران است  ]3,4[. 
هموسیدروز  مزمن،  کم‌خونی  مثل  دلایلی  به  بیماری  این 
ارگان‌های مختلف و عوارض تزریق دسفرال فرایند رشد را تحت 
تأثیر قرار می‌دهد. 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 می‌کند ]5[.  افراد مبتلا  خود در 
درمان و افزایش سن این بیماران، دانستن مشکلات مربوط به افراد 
مبتلا به تالاسمی به‌منظور کاهش عوارض ناشی از بیماری و داشتن 
زندگی عادی و احساس استقلال به افزایش کیفیت زندگی در این 
مزمن  بيماري‌هاي  دیگر،  طرفی  از   .]1[ است  شده  منجر  بیماران 

مانند تالاسمی مستلزم تلاش‌هاي بسیاری براي درمان است. 
است  مشكل‌آفرين  افراد  براي  مزمن  بيماري‌هاي  با  زندگی 
زندگي  يكفيت   .]6[ مي‌دهند  كاهش  را  آن‌ها  زندگي  يكفيت  و 
درك  با  ارتباط  در  كه  است  انسان  عيني  نيازهاي  از  دامنه‌اي 
شخصي و گروهي افراد از احساس خوب بودن به دست مي‌آيد 
]7[. در تحقیقات، ابعاد و مؤلفه‌های متفاوتی برای کیفیت زندگی 
كه  دارند  توافق  دانشمندان  اغلب  مثال  برای  می‌شود؛  متصور 

مفهوم يكفيت زندگي همواره پنج بعد فیزیکی، روانی، اجتماعی، 
را  به درمان  مربوط  تغييرات  يا  بيماري  به  مربوط  روحی و علائم 
رضايت  و  شادي  سطوح  از  فرد  درك  واقع  در  می‌گیرد.  بر  در 
او خواهد  ابعاد ذكرشده مشخصك‌ننده سطح يكفيت زندگي  در 
خصوصيات  تأثیر  تحت  فرد  هر  زندگي  يكفيت  بنابراين،  بود؛ 
زمينه‌اي، وضعيت اجتماعي، فرهنگي و محيطي او قرار دارد ]8[. 
کیفیت زندگی به‌عنوان یک شاخص مهم مورد توجه بوده است 
و اثربخشی بسیاری از مداخلات بهداشتی و درمانی با این شاخص 

ارزیابی می‌شود ]7[.
تالاسمي  داد  نشان  همکاران  و   Mettananda پژوهش  نتیجه 
و  مي‌دهد  قرار  تأثیر  تحت  به‌شدت  را  بيماران  زندگي  يكفيت 
افراد مبتلا در ابعاد سلامت جسمي شامل محدوديت نقش به علت 
مشكلات جسمي، عملكرد جسمي، درد جسماني و سلامت عمومي 
نمرات کمتری نسبت به افراد عادی كسب کردند ]9[. عوامل روانی 
اجتماعی متعددی کیفیت زندگی افراد مبتلا به تالاسمی را تحت 

تأثیر قرار می‌دهند. 
و  رواني  مشكلات  سالم  افراد  به  نسبت  تالاسمي  بيماران 
از  آنان  ادراک  بهبود  برای  بايد  و  دارند  شديدي  اجتماعي 
با  طبي  و  پزشكي  درمان  بيماران  اين  زندگي  يكفيت  و  بیماری 
ايجاد  از  تا  شود  تريكب  اجتماعي  و  رواني  عاطفي،  حمايت‌هاي 
عوامل  ازجمله   .]10[ شود  جلوگيري  جبران  غيرقابل  عوارض 
روان‌درمانی‌های  ازجمله  است.  روان‌درمانی  مؤثر،  روان‌شناختی 
قابل استفاده در کاهش و بهبود مشکلات روان‌شناختی این بیماران، 
درمان‌های روان‌شناختی مانند کاهش استرس مبتنی بر ذهن‌آگاهی 
)Mindfulness-Based Stress Reduction: MBSR( است که با 
توجه به شیوع آسیب‌های روان‌شناختی و هیجانی در این بیماران، 
بیماران  این  برای  روان‌شناختی  درمان‌های  به‌کارگیری  ضرورت 

اجتناب‌ناپذیر و لازم است  ]11[. 
مبتنی  استرس  کاهش  فنون  کمک  به  دادند  نشان  پژوهش‌ها 
با  همراه  انتقاد  و  قضاوت  از  عاری  مشاهده  افراد  ذهن‌آگاهی،  بر 
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آن‌ها  می‌گیرند؛  یاد  عمل  در  را  دیگران  و  به خود  نسبت  شفقت 
می‌آموزند با مشاهده افکار و هیجانات استرس‌زا و غم‌انگیز، الگوی 
افکار منفی را شناسایی کنند، قبل از آنکه به چرخه معیوب کشیده 
شوند. به‌این‌ترتیب ذهن‌آگاهی در درازمدت، تغییرات بسیاری را 
در خلق‌وخو و سطح شادی و سلامت افراد ایجاد می‌کند. تحقیقات 
جلوگیری  افسردگی  از  نه‌تنها  ذهن‌آگاهی  داده‌اند  نشان  علمی 
نگرانی،  زمینه  در  ذهن  الگوهای  بر  مثبتی  اثرات  بلکه  می‌کند، 

اضطراب، افسردگی، تحریک‌پذیری و عصبانیت دارد ]12[. 
شواهد پژوهشی بسیاری نشان می‌دهند افراد ذهن‌آگاه واقعیات 
و  می‌کنند  ادراک  تحریف  بدون  و  آزادانه  را  بیرونی  و  درونی 
توانایی بسیاری در مواجهه با دامنه گسترده‌ای از تفکرات، هیجانات 
و تجربه‌ها )اعم از خوشایند و ناخوشایند( دارند ]13[. مداخلات 
مبتنی بر ذهن‌آگاهی با هدف کاهش علائم روان‌شناختی پریشانی 
و افزایش کیفیت زندگی به‌طور فزاینده‌ای در زمینه سلامت روان 
و سلامت جسمی به ‌کار برده می‌شود ]15 ,14[. در این راستا در 
پژوهش Janssen و همکاران  مداخله ذهن‌آگاهی مبتنی بر کاهش 
روان‌شناختی،  پریشانی  استرس،  عاطفی،  فرسودگی  بر  استرس 
برزگر  همچنین   .]16[ است  بوده  مؤثر   ... و  اضطراب  افسردگی، 
و همکاران دریافتند ذهن‌آگاهی مبتنی بر کاهش استرس موجب 
 .]17[ می‌شود  روان‌شناختی  و  جسمانی  بهزیستی  معنادار  افزایش 
کاهش  درمان  دادند  نشان  تحقیقی  در  همکاران  و  یکتا  فروزش 
استرس مبتنی بر ذهن‌آگاهی بر بهبود پریشانی روان‌شناختی، بهبود 
بوده  مؤثر  متأهل  زنان  زناشویی  رضایت  ارتقای  و  هیجان  تنظیم 

است ]18[. 
مبتنی  درمان  خصوص  در  اخیر  پژوهش‌های  اینکه  وجود  با 
درمان  این  اثربخشی  زمینه  در  را  امیدبخشی  نتایج  ذهن‌آگاهی  بر 
داشته‌اند، تاکنون در ایران سودمندی این روش برای بیماران مبتلا 
اساس  بر  آن‌ها  بیماری  زندگی  کیفیت  بر  خصوصاً  تالاسمی،  به 
جست‌وجوی 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 ذهن‌آگاهی )MBSR( بر کیفیت زندگی 

و مؤلفه‌های آن در بیماران تالاسمی موثر است.

روش کار

پیش‌آزمون،  طرح  با  نیمه‌آزمایشی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
پس‌آزمون با گروه کنترل بود که در سال 1400 انجام شد. هعماج 
ژپوشه را امیبران لاتبم هب یمسلاات رهش رهشهب لیکشت داددن هک 
پس  هنومن  مجح  رفن(.   90 )ابیرقتً  وبددن  یمسلاات  انمجن  وضع 
رب  و  هنومن  رزیش  اامتحل  رخوج،  و  ورود  ایعمراهي  احتساب  از 
شد  برآورد  رفن   40  ،)20  ،19( محققان  زگارشدش‌ه  جیاتن  ااسس 
به‌منظور  رفن(.   20 رتنکل  و  دماهلخ  رگوه‌های  از  کیره  )حجم 
ارجاي ژپوشه، یط رفاوخان و رقرباري امتس تلفنی بـا 90 میبـار 
بمـلات بـه سلااتـیم ضعـو انمجن یمسلاات رهشهب، 40 رفن هب روش 
ااختنب  قیقحت  هب  ورود  ایعمراهي  دانتش  با  دنمفده  ریگ‌هنومني 
برای تکرش  آهناهاگ  رتیاض  و  لیامت  لماش  ایعمراه  انی  دندش؛ 
در ژپوشه، تیوضع در انمجن سلااتـیم شهبـره، داشـنت حـدالق 
سـواد مجنپ ادتبایی، داهنم ینس نیب 25 ات 40 سـال، دناشـنت سـهقبا 
درامن‌هاي  رکندن  درفایـت  و  حـاد  سجـینام  و  روانـی  اخـلاتل 
دماهلخاي درگی امز‌مهن اب ژپوشه وبد. ایعمراهي رخوج از هعلاطم 
رواین  و  امیبري ینامسج  هب  الاتب  هسلج،  دو  از  شیب  تبیغ  لماش 
رگوه‌هاي  در  تکرش  و  درامن  اداهم  برای  نداشتن  لیامت  احد، 

آومزیش درگی وط‌هبر امز‌مهن بود.
نمواه‌هن به‌طور تصادفی در رگوه آزشیام و رتنکل نیزگیاج 
دادنـد  ساپـخ  پـژوشه  ازبارهـاي  بـه  دو گـروه  هـر  دندش. سپس 
)شیپآزومن(. برای رگوه آزشیام 8 هسلج همانرب شهاک ارتسس 
ینتبم رب ذ‌نهآیهاگ انجام شد )جدول 1(. گروه کنترل مداخله‌ای 

دریافت نکرد. در انتها از هر دو گروه پس‌آزمون گرفته شد.
-36( زندگی  کیفیت  پرسش‌نامه  از  داده‌ها  گردآوری  برای 
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شد.  استفاده   )36-Item Short Form Health Survey: SF

با  را  پرسش‌نامه  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(، فعاليت اجتماعي )5 سؤال(، نقش سلامت 
ايفاي  نقش سلامت روان در  نقش )4 سؤال(،  ايفاي  جسماني در 
نقش )3 سؤال(، سرزندگي و نشاط )3 سؤال(. اين پرسش‌نامه براي 
جمعيت ايران استاندارد شده است. دكتر منتظري گونه فارسي اين 
ابزار را ارزيابي و روايي و پايايي را تأييد کرده است، به‌طوری‌که 
مقیاس‌های آن حداقل ضرايب استاندارد پايايی در محدوده 0/77 تا 
0/9 را دارند. همچنین آزمون روايي همگرايي نتایج مطلوبی را در 
دامنه تغييرات ضرايب 0/58 تا 0/95 نشان داد. به نظر مي‌رسد این 
پرسش‌نامه با شرايط فرهنگي و اجتماعي ايران روايي و سازگاری 
بيشتري داشته باشد. از مقياس لكيرت )عالي، خيلي خوب، خوب، 
نسبتاً بد و بد( براي سنجش پاسخ‌ها استفاده شد. در اين پرسش‌نامه 
براي ابعاد جسمي و رواني، صفر پايين‌ترين و 100 بالاترين سطح 

يكفيت زندگي لحاظ شد ]21[.

برای   22 نسخه   SPSS رنم‌ازفار  از  پژوهش،  انی  در 
نیگنایم،  توصیفی،  آمار  در  دش.  اافتسده  دادهاه  ‌هیزجتولیلحت 
ارحناف ایعمر و رفاواین دادهاه محاسبه شد. سپس به‌منظور تحلیل 
اب  ادتبا امرنل وبدن وتزعی آناه در دو رگوه  اهریغتمي مّکی در 
اب  از آزومن شاپروویلک و نینچمه ینگمه واراهسنای  اافتسده 
رگوه  ارث  ادنازه  و  ینعمداري  ربریس  دش.  ربریس  ولین  آزومن 
رمنات  تأریث  و  پیش‌آزمون  ذحف  اب  زندگی  کیفیت  رب  دماهلخ 
 p>0/05 شد.  انجام  وکوارسنای  لیلحت  طریق  از  ‌سپآزومن 

معنی‌دار در نظر گرفته شد.

یافته‌ها
 

سن  فراوانی  در  شد  مشاهده  توصفی  آمار  نتایج  بررسی  در 
شرکت‌کنندگان، 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 ذهن‌آگاهی بر اساس کابات زین )2009(
محتوای آموزشیجلسات

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

رمور اکتلیف جلسه گذهتش، آموزش تمرين اسكن بدن، آموزش تمرين مديتيشن و رماقبه ذهن‌آاگهی، اراهئ کتلیف2

رمور اکتلیف جلسه گذهتش، یرمتن رماقبه شنسهت، ابزرگنی یرمتن، یرمتن اضفی فنتس هس دقیق‌های، آموزش تمرين ديدن و شنيدن، اراهئ کتلیف3

رمور اکتلیف جلسه گذهتش، یرمتن ددین و دینشن، یرمتن دجمد ذهن‌آاگهی فنتس و وارسی دبن، انجام مديتيشن همراه با تنفس، صداهاي بدن و افكار، اراهئ 4
کتلیف

رمور اکتلیف جلسه گذهتش، یرمتن فنتس، انجام مديتيشن نشسته )آاگهی از فنتس، دبن، دصاها، ااکفر(، آموزش روشهاي كنترل استرس، ربرسی آاگهی از 5
وقیاع دنیاشوخ و دنیاشوخان رب احساس، ااکفر و حس‌های ندبی، اراهئ کتلیف

رمور اکتلیف جلسه گذهتش، انجام تمرين فضاي تنفسي 3 دقيقهاي، تمرين خلق فكر، انجام تمريهناي مديتيشن، اگویی هایشراهن، بحث ریپاومن افتموت ددین 6
ااکفر ای ااکفر جیشنان، رماقبه شنسهت )حوضر ذهن از دصاها و ااکفر(، اراهئ کتلیف

رمور اکتلیف جلسه گذهتش، انجام مديتيشن چهاربعدي، آموزش آگاهي نتبس به هشياري حلظهاي، تلحيل رويدادهاي زندگي، هیهت تسرهفی از اعفلیت‌های 7
لذتب‌خش، اراهئ کتلیف

رمور اکتلیف جلسه گذهتش، انجام اسكن بدن، تمرين فضاي تنفسي 3 دقيقهاي، بثح درابره كنار آمدن با موانع انجام تمريهنا، وارسی و بحث درابره ‌همانربها 8
و اداهم انیرمتت، پس‌آزومن
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فاطمه اکبری گلوردی و همکاران /21

شاخص‌های  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 پس‌آزمون 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 نیمه‌آزمایشی انجام شد و طرح استفاده‌شده 
در آن، طرح پیش‌آزمون و پس‌آزمون با گروه کنترل بود؛ لذا برای 
ابتدا  شد.  استفاده  کوواریانس  تجزیه‌وتحلیل  از  فرضیه‌ها  آزمون 
آزمون‌‌های  از  استفاده  پیش‌شرط‌های  آزمون،  اجرای  از  قبل  و 
بودن  نرمال  ابتدا پیش‌فرض  این راستا  بررسی شد. در  پارامتریک 
توزیع داده‌ها در گروه‌ها با استفاده از آزمون شاپیروویلک بررسی 
زمینه  در  به‌دست‌آمده  معنی‌داری  سطوح  داد  نشان  نتایج  شد. 
متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه آزمایش و کنترل بیشتر از 0/05 
آزمون‌‌های  از  می‌توان  و  است  برقرار  پیش‌فرض  درنتیجه  است. 

پارامتریک استفاده کرد. 
سپس پیش‌فرض تساوی واریانس‌ها با استفاده از آزمون لوین 
سطح  پژوهش،  متغیرهای  زمینه  در  داد  نشان  نتایج  شد.  بررسی 
معنی‌داری به دست‌آمده بیشتر از 0/05 است؛ بنابراین، پیش‌فرض 
فرضیه  برای آزمودن   .)P<0/05( است برقرار  واریانس‌ها  همگنی 
بر کیفیت   )MBSR( بر ذهن‌آگاهی مبتنی  »برنامه کاهش استرس 
تحلیل  از  است«  مؤثر  تالاسمی  در  آن  مؤلفه‌های  و  زندگی 
نرمال  مفروضه‌های  بر  علاوه  شد.  استفاده  چندمتغیره  کوواریانس 
مفروضه‌های  از  یکی  واریانس‌ها،  همسانی  و  داده‌ها  توزیع  بودن 

همگنی  چندمتغیره،  کوواریانس  تحلیل  از  استفاده  برای  ویژه 
باکس  آزمون  با  که  است  واریانس-کوواریانس  ماتریس‌های 
بررسی شد. نتایج آزمون باکس نشان داد سطح معنی‌داری ام باکس 
بیشتر از 0/05 است؛ درنتیجه ماتریس کوواریانس‌ها همگن هستند؛ 
نتایج  در  کرد.  استفاده  ویلکس  لامبدای  آزمون  از  می‌توان  لذا 
معناداری  سطح  که  می‌کنیم  مشاهده  چندمتغیری  آزمون  جدول 
F کمتر از 0/05 است )P <0/05 و 4/472=)31 و f)8(؛ بنابراین، 
مقدار F به‌دست‌آمده معنادار و بیانگر این است که اثر کلی گروه 
معنی‌دار و میزان تأثیر آن 0/065 است. لذا، بین دو گروه آزمایش 
و کنترل در یکی از کیفیت‌های بیماری تفاوت معنی‌داری وجود 

دارد )جدول 2(. 
سپس به‌منظور تعیین اینکه تأثیر کلی در کدام مؤلفه‏ها وجود 
دارد، تحلیل کوواریانس چندمتغیره و میانگین نمره‌های تعدیل‌شده 
در  داد  نشان  تحلیل کوواریانس  نتایج   .)4 و   3 )جدول  انجام شد 
اثر  پیش‌آزمون،  اثر  تعدیل  از  بعد  زندگی،  کیفیت  مؤلفه‌های 
گروه بر نمره‌های پس‌آزمون‌ معنی‌دار است )P>0/05(. با توجه به 
نتیجه تحلیل کوواریانس و جدول میانگین‌های تعدیل‌شده، چنین 
مؤلفه‏های کیفیت  نمره  استنباط می‌شود که در مرحله پس‌آزمون 
زندگی بیماری افراد گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش 
معنی‌داری یافته که از برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن‌آگاهی 
برنامه کاهش  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  است.  متأثر   )MBSR(
و  زندگی  کیفیت  بر   )MBSR( ذهن‌آگاهی  بر  مبتنی  استرس 

مؤلفه‌های آن در بیماران تالاسمی تأثیر داشته است.

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

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

0/5364/4728310/0010/536رگوهارث یپلایی

0/4644/4728310/0010/536رگوهلامبدای وکیلز

1/1544/4728310/0010/536رگوهارث هتالنیگ

1/1544/4728310/0010/536رگوهبزرگیرت‌ن رهشی روی
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جدول 3: خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن‌آگاهی )MBSR( بر کیفیت زندگی
اندازه اثرسطح معنی‌داریآماره fمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

سلامت 
عمومی

‌5871/46715871/4671530/6280/0000/976شیپآزومن

1/73211/7320/4510/5060/012رگوه

145/767383/836اطخ

6018/96640لک

سلامت 
جسمانی

‌33667/968133667/9681203/2240/0000/969شیپآزومن

35/436135/4361/2550/2700/032رگوه

1072/7703828/231اطخ

35076/17440لک

سلامت 
روانی

‌9061/60419061/6041365/5520/0000/973شیپآزومن

0/01710/0170/0030/9600/000رگوه

252/163386/636اطخ

9313/78340لک

فعالیت 
اجتماعی

‌1469/75311469/7531434/4120/0000/972شیپآزومن

3/33413/3343/2540/0490/079رگوه

38/936381/025اطخ

1512/02440لک

نقس 
سلامت 
جسمانی

‌6076/40516076/4051337/3170/0000/988شیپآزومن

16/435116/4353/6170/0350/087رگوه

172/662384/544اطخ

8265/50240لک

نقش 
سلامت 

روانی

‌7676/61117676/6113199/7160/0000/979شیپآزومن

13/095113/0955/4660/0250/126رگوه

91/037383/396اطخ

7769/74340لک

سرزندگی

‌5765/00615765/0061774/4700/0000/973شیپآزومن

39/086139/08612/0310/0010/240رگوه

123/457382/249اطخ

5927/54840لک

نشاط

‌3226/46713226/4671372/1340/0000/974شیپآزومن

27/256127/25611/5910/0020/234رگوه

89/354382/351اطخ

3343/07740لک
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نتیجه‌گیری بحث و 

این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی 
در  آن  مؤلفه‌های  و  زندگی  کیفیت  بر   )MBSR( ذهن‌آگاهی  بر 
بیماران تالاسمی انجام شد. پس از انجام پژوهش نتایج نشان داد این 
برنامه رب کیفیت زندگی و مؤلفه‌های 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 پژوهش‌هایی نشان دادند درمان ذهن‌آگاهی مبتنی بر کاهش 
استرس و درمان شناختی رفتاری به یک میزان در کاهش آسیب‌های 
روانی مؤثر هستند ]Lotan .]23-25 و همکاران در تحقیقی هم‌سو 
با پژوهش حاضر نشان دادند ذهن‌آگاهی مبتنی بر کاهش استرس 

در کاهش نشانه‌های خلق آسیب‌پذیر و اضطراب و ارتقای کیفیت 
نشان  مطالعه‌ای  در  و همکاران   Zeidan  .]26[ است  مؤثر  زندگی 
بر  مثبتی  اثرات  استرس  بر کاهش  مبتنی  برنامه ذهن‌آگاهی  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 ذهن‌آگاهی )MBSR( بر کیفیت زندگی 
هم  همکاران  و   Kerrigan  .]27[ است  پرداخته  تالاسمی  بیماران 
بر کاهش استرس سودمندی مثبتی  نشان دادند ذهن‌آگاهی مبتنی 
کاهش  از  تغییرات  این  دامنه   .]28[ دارد  خودآگاهی  افزایش  در 
عوامل فشارزای زندگی تا ارتقای بهزیستی روان‌شناختی بود که با 

نتایج این پژوهش همسو بوده است.
بیمار  برای سایر اعضای خانواده و خود  بیماری مزمن  به  ابتلا 
آسیب‌زاست؛ مگر اینکه عوامل روانی، هیجانی و اجتماعی مرتبط 
با بیماری شناسایی شود و با بهره‌گیری از تخصص‌های 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 
درمان‌ها اثبات شده است. شناسایی درمان‌های مؤثر بسیار مهم است؛ 
زیرا درمان هزینه‌های بسیار گزافی دارد و با اختلالات قابل توجهی 
در زمینه کیفیت زندگی، موقعیت شغلی و عملکرد جنسی در ارتباط 
است. ازجمله روش‌های درمانی که در بهبود علائم جسمی بیماران 
به تالاسمی مؤثر است و کمتر مورد توجه پژوهشگران قرار  مبتلا 

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

جدول 4: میانگین‌های تعدیل‌شده نمرات کیفیت زندگی در مرحله 
پس‌آزمون

انحراف استانداردمیانگینگروه

سلامت عمومی
12/322/057آزشیام

11/901/854رتنکل

سلامت 
جسمانی

30/084/821آزشیام

28/195/763رتنکل

سلامت روانی
15/72/551آزشیام

15/032/599رتنکل

سلامت 
اجتماعی

6/350/928آزشیام

5/771/089رتنکل

نقش سلامت 
جسمانی

12/961/926آزشیام

11/682/318رتنکل

نقش سلامت 
روانی

13/271/459آزشیام

14/411/631رتنکل

سرزندگی
12/991/516آزشیام

11/012/048رتنکل

نشاط
8/1551/759آزشیام

9/8061/041رتنکل
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و هیجان‌های  افکار  پدیدآیی  و  نگران‌کننده، رشد دیدگاه جدید 
کاهش  برنامه  گرفت  نتیجه  می‌توان  لذا  می‌شود.  منجر  خوشایند 
استرس مبتنی بر ذهن‌آگاهی در کیفیت زندگی و مؤلفه‌های آن در 

بیماران تالاسمی مؤثر است.
خودگزارشی  به  می‌توان  پژوهش  محدودیت‌های  ازجمله 
بودن ابزارهای پژوهش اشاره کرد که پیشنهاد می‌شود 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 می‌شود در تحقیقات آینده مورد 
توجه قرار بگیرد. پیشنهاد می‌شود مشاوران حوزه سلامت و مراکز 
روان‌درمانی از نتایج این پژوهش بهره گیرند و برای کاهش علائم 
روانی آسیب‌زا در این بیماری مزمن و بهبود کیفیت زندگی بیمارن 

از روش ذهن‌آگاهی استفاده کنند.

قدردانی

عمومی  روان‌شناسی  یصصخت  درتکي  ایاپن‌ناهم  از  هلاقم  انی 
وصمب در دااگشنه آزاد ایملاس تبرت اجم استخراج شده است. 
در  اخلاق  کمیته  از   )IR.IAU.TJ.REC.1400.035( اخلاق  کد 
از  اگدنسیونن  شد.  معرفی  پژوهش  محیط  به  و  گرفته  پژوهش 
رتسای و اعموتن یملع دااگشنه آزاد ایملاس تبرت اجم، رتسای 
زکرم انجمن تالاسمی شهر بهشهر و همچنین دننکتکرشگان در 

ژپوشه رمابت رکشت و دقرداین وخد را اعلام می‌دارد.

تعارض در منافع

در این مطالعه تعارض منافع وجود ندارد.

می‌آموزند به جای ماندن در افکار منفی، علت مشکل یا پریشانی، 
بر راه‌حل‌ها تمرکز کنند. آموزش ذهن‌آگاهی این امکان را  بیشتر 
می‌دهد 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 ذهن‌آگاهی کمک می‌کند 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 مهم‌تر از 
گذشته و آینده؛ 2. اکنون، اینجا، حالا؛ 3. خودتان را متقاعد کنید؛ 
4. مزاحمان را بیرون برانید؛ 5. کاهش استرس با مثبت‌اندیشی؛ 6. 
نوشتن. علاوه‌براین، شهاك ارتسس ينتبم رب ذ‌نهآيهاگ مداخله‌ای 
راتفري اتس هك رب انبمي هجوت و زكرمت هب وخد اوتسار است. در 
اجي  به  را  دل‌سوزي  و  ريذپش  دنريگيم  ايد  ارفاد  ذ‌نهآيهاگ 
اضقوت ركدن اش‌هبرجتن رتسگش ددنه، ايشهري هظحل رضاح را 
به جای دهاتي وخداكر ااجيد دننك و ويشهاهي ديدج خساپ دادن 

هب اهتيعقوم را ايد دنريگب ]31[.
کاهش  و  عضلانی  آرام‌بخشی  افزایش  در  ذهن‌آگاهی  فنون 
نگرانی، استرس و اضطراب مؤثر است. این برنامه موجب افزایش 
و  فیزیکی  علائم  استرس،  کاهش  نیز  و  بهزیستی  ذهن‌آگاهی، 
مراقبه  تمرین‌های  در  صرف‌شده  زمان  می‌شود.  آن  روان‌شناختی 
رسمی مانند یوگا نیز با ارتقای ذهن‌آگاهی و بهزیستی مرتبط است؛ 
بنابراین، می‌توان ذهن‌آگاهی را نوعی عامل میانجی برای افزایش 
عملکرد روان‌شناختی و کاهش علائم استرس حاصل از تمرین‌های 
مراقبه در نظر گرفت ]29[. ذهن‌آگاهی 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 پاسخ‌های 
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