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Abstract 

Background & Objectives: Thalassemia is among the most prevalent chronic and inherited diseases. This condition is also one of the most 

common inherited diseases in Iran. Frequent visits of these patients to medical centers for blood transfusion change their lifestyle, and lead to 

frequent absences from school and work, decreased social activities, increased anxiety, the lack of self–confidence, and the fear of premature 
death. Additionally, this condition presents adverse effects on the mental health of other family members. Considering the prevalence of 

thalassemia major and the occurrence of numerous biopsychological problems in the affected individuals as well as their families, and the 

importance of pain structures and quality of life in these patients due to its chronic and debilitating nature, reducing pain and increasing quality 
of life can be effective in improving their mental status. Therefore, the present study aimed to evaluate the effects of Mindfulness–Based Stress 

Reduction (MBSR) training on pain and quality of life in patients with thalassemia major. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of this study 
included all patients with thalassemia major who were referred to specialized centers and hospitals in Bandar Abbas City, Iran, in 2019. In total, 

50 eligible patients were included in the study. Then, they were randomly divided into two groups of MBSR training and control. The required 

number of samples was calculated based on similar studies, considering the effect size of 0.40, confidence level of 0.95, test power of 0.80, and 
the sample dropout rate of 10% (n=25/group). The inclusion criteria of the study included the following: age of over 16 years, receiving the 

diagnosis of thalassemia major by an oncologist, having no psychiatric disorder (based on a clinical psychologist’s interview), and receiving no 

other psychiatric treatment. The exclusion criteria were the unwillingness of individuals to continue cooperation with the research project, and 
absence from more than two intervention sessions. The pretest and posttest data were collected using the Quality of Life Questionnaire (Ware, 

1994) and the Brief Pain Questionnaire (Cleeland et al., 1996). The experimental group underwent MBSR training based on Kabat–Zinn et al.'s 

training package (1990) for eight 90–minute sessions per week. The obtained data were analyzed by one–way Analysis of Covariance 
(ANCOVA) in SPSS. The significance level of the tests was considered 0.05. 
 Results: Data analysis suggested that MBSR training affected quality of life (p>0.001) and its components, including physical functioning 

(p>0.001), physical function limitation (p>0.001), emotional role limitation (p>0.001), vitality (p>0.001), mental health (p>0.001), social 
functioning (p>0.001), physical pain and general health (p>0.001), and pain intensity (p>0.001). The effect size of pain intensity and quality of 

life were 0.67 and 0.52, respectively. Furthermore, the effect of quality of life components, including physical functioning was equal to 0.55, 

physical function limitation equaled 0.76, emotional role limitation was measured as 0.71, vitality was equal to 0.64, mental health was calculated 
as 0.72, social functioning was measured as 0.76, physical pain was equal to 0.62, general health equaled 0.76, and pain intensity was equal to 

0.67.  

Conclusion: Based on the current research findings, MBSR training is an efficient, practical, and effective method in improving the severity of 
pain and increasing the quality of life among patients with thalassemia major. 
Keywords: Mindfulness–Based stress reduction, Quality of life, Pain intensity, Thalassemia major. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
20

9.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-0
6 

] 

                               1 / 9

file:///C:/Downloads/Ahadi@aut.ac.ir
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.209.8
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2089-fa.html


1 

  .1۵۷(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ مهرماه برخط انتشار   

( بر درد و کیفیت زندگی MBSRآگاهی )بر ذهنبررسی اثربخشی آموزش کاهش استرس مبتنی
 بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور

 ۳، محمدرضا صیرفی۳، بیوک تاجری۲*حسن احدی، 1فروغ نقیبی

 سندگانینو حاتیتوض

 کیش، ایران؛ الملل کیش، دانشگاه آزاد اسلامی، جزیرهٔشناسی، واحد بین. گروه روان1

 ی، تهران، ایران؛ئشناسی بالینی، دانشگاه علامه طباطبا. گروه روان۲
 .رانیا کرج، ،یاسلام آزاد دانشگاه کرج، واحد ،یشناسروان گروه. ۳

  Ahadi@aut.ac.irمسئول:  نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۹ مهر ۲۷ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ مرداد ۵ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

تواند در بهبود وضعیت های درد و کیفیت زندگی در این بیماران، کاهش درد و افزایش کیفیت زندگی میبا توجه به شیوع تالاسمی ماژور و نظر به اهمیت سازه و هدف:زمینه 
( بر درد و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به MBSRآگاهی )بر ذهنهدف این پژوهش بررسی اثربخشی آموزش کاهش استرس مبتنی ؛ بنابراینشناختی این بیماران مؤثر باشدروان

 تالاسمی ماژور بود.
کننده به تالاسمی ماژور مراجعه آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری در این پژوهش تمامی بیماران مبتلا بهپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش، نیمه بررسی:روش

صورت تصادفی در دو بیمار واجد شرایط داوطلب وارد مطالعه شدند و به ۵۰ها تعداد بودند. از بین آن 1۳۹۸های سطح شهر بندرعباس در سال مراکز تخصصی و بیمارستان
بر صورت هفتگی، آموزش کاهش استرس مبتنیای بهدقیقه۹۰وه آزمایش طی هشت جلسهٔ ( و گروه گواه قرار گرفتند. گرMBSRآگاهی )بر ذهنگروه آموزش کاهش استرس مبتنی

( و پرسشنامهٔ مختصر 1۹۹۴ها با استفاده از پرسشنامهٔ کیفیت زندگی )وار، ( دریافت کرد. داده1۹۹۰زین و همکاران )-( را براساس بستهٔ آموزشی کاباتMBSRآگاهی )ذهن
 ۰٫۰۵ها صورت گرفت. سطح معناداری آزمون ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار متغیره و نرمها با روش تحلیل کوواریانس تکآوری شد. تحلیل داده( جمع1۹۹۶درد )کلیلند و همکاران، 

 در نظر گرفته شد.
 ،(p<۰٫۰۰1) عملکرد جسمی شامل های آنلفهؤ( و مp<۰٫۰۰1( بر کیفیت زندگی )MBSRآگاهی )بر ذهنکه آموزش کاهش استرس مبتنیها نشان داد تحلیل داده ها:یافته

 ،(p<۰٫۰۰1عملکرد اجتماعی )، (p<۰٫۰۰1) سلامت روان، (p<۰٫۰۰1) شادابی و نشاط، (p<۰٫۰۰1) محدودیت نقش عاطفی، (p<۰٫۰۰1) محدودیت عملکرد جسمی
 .استثر ؤ( مp<۰٫۰۰1درد )همچنین شدت ( و p<۰٫۰۰1سلامت عمومی ) و( p<۰٫۰۰1درد بدنی )

( بر کاهش شدت درد و افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور MBSRآگاهی )بر ذهناین پژوهش نشان داد که آموزش کاهش استرس مبتنی نتیجهٔگیری: هنتیج
 ثر است.ؤم

 آگاهی، کیفیت زندگی، شدت درد، تالاسمی ماژور.بر ذهنکاهش استرس مبتنی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
مزمن و ارثی است. طبق آمار  شایعبسیار های از بیماری  1تالاسمی

یفدراسیون بین هزار بیمار مبتلا به ۲۰۰حدود ، ۲المللی تالاسم
طور تقریبی ثبت رسیده است. بهتالاسمی ماژور تحت درمان در دنیا به 

میلیون نفر در سراسر جهان به تالاسمی بتا مبتلا هستند و سالانه ۲۴۰
شود. تالاسمی، هزار نفر در دنیا به این جمعیت افزوده می۲۰۰حدود 

ها نیست؛ بلکه های آنتنها مشکلی بهداشتی برای بیماران و خانواده
های ست؛ ازجمله هزینهبر ابرای سیستم بهداشت عمومی نیز هزینه

های مکرر در تزریق منظم خون، دفع آهن مازاد بدن و بستری
های وراثتی شایع در بیمارستان. این بیماری همچنین یکی از بیماری

مراجعـات مکـرر ایـن بیماران بـه مراکـز  (.1شود )ایران محسوب می
، ترانسـفوزیون خون موجب تغییر شیوهٔ زندگی منظوربهدرمـانی 

هـای های مکـرر آنـان از مدرسـه و کار، کـاهش فعالیـتغیبت
کفـایتی و حقـارت نفـس، احسـاس بـیاجتمـاعی، کـاهش اعتمـادبـه

از وابسـتگی بـه دیگـران، خشـم، ناامیدی و ترس از مرگ زودرس ناشـی
شود. عـلاوه بر این، تأثیرات نامطلوبی بر سـلامت روان سـایر می

طورکلی اثرات بار روانی بیماری مذکور در گذارد؛ بهده میاعضای خانوا
های زندگی این بیماران مانند تحصیل، وقت آزاد فرد، بسیاری از جنبه

های فرد و سازگاری های فرد، قابلیتهای فیزیکی و مهارتفعالیت
 (.۲خانواده قابل رؤیت است )
 پزشکی و علم های بسیار مهم در عرصهٔامروزه باتوجه به پیشرفت

از تالاسمی و افزایش امید به زندگی این بیماران، ومیر ناشیکاهش مرگ
ی های مهم مراقبت عنوان یکی از شاخصها بهآن  ۳کیفیت زندگ

مانند تالاسمی که به  ی(. برای بیماری مزمن۳بهداشتی مدنظر است )
العمر نیاز دارد، کیفیت زندگی و نه فقط بقای بیمار به مدیریت مادام

های بهداشتی و سلامتی کامل تبدیل شده مراقبت مهمی برای ارائهٔ جنبهٔ
مفهوم عنوان طورکلی به(. کیفیت زندگی مرتبط با سلامت به۴است )

ثیر بیماری أشود که به درک بیمار از تچندبعدی تصور میی یا ساختار
بودن اشاره و درمان بر عملکرد جسمی، روانی، اجتماعی و رفاه و خوب

بر  را ثیر تالاسمیأخود ت همکاران در مطالعهٔ و (. اسمعیل۵دارد )
صورت کاهش عملکرد به ،کیفیت زندگی مرتبط با سلامت این کودکان
درصد نشان دادند ۲۴تا1۰فیزیکی، اجتماعی و تحصیلی در حدود 

مشابه دیگری توسط باقیانی مقدم و همکاران مشخص  (. در مطالعه۶ٔ)
های جسمی، فعالیت زندگی را در محدودهٔ شد که تالاسمی کیفیت

(. ۷دهد )درصد کاهش می۲۳تا1۴حدود  اجتماعی و روانی در
تواند به ناامیدی، کاهش عملکرد اجتماعی مشکلات جسمی و روانی می

و برقراری ارتباطات اجتماعی و بالاخره کاهش کیفیت زندگی مبتلایان 
الحی و همکاران های پژوهش ص(. یافته۸به تالاسمی منجر شود )

نشان داد که بیماران مبتلا به بتا تالاسمی ماژور برای برقراری تعادل 
و از نظر سلامت اند اجتماعی مناسب با مشکلات بیشتری مواجه

عمومی دچار دو مشکل اصلی اختلال کارکرد اجتماعی و افسردگی 
 مذکور این مشکلات منجربه کاهش کیفیت زندگی بیماران .هستند

 (.۹) دشومی

                                                      
1. Thalassemia 
2. Thalassemia International Federation (TFI) 

ای شایع همیشه همراه بیماران مبتلا به تالاسمی بوده عنوان نشانهدرد به
این بیماران از سردرد، ضعف، خستگی زودرس، ریزش مو و  است.

(. سایتمل و همکاران در 1۰اسکلتی شکایت دارند )دردهای عضلانی
های بسیار دردناک پای بیماران مبتلا به تالاسمی پژوهش خود به زخم

فرسا در این بیماران ه داشتند که منجربه تحمل درد شدید و طاقتاشار
. پاکباز و همکاران نیز میزان درد متوسط در بیماران (11) دشومی

درصد بیماران تزریق خونی 1۴درصد و درد شدید را در ۲1را تالاسمی 
(. با افزایش سن میزان درد در این بیماران نیز 1۲) گزارش کردند

. همچنین تحقیقات وقوع دردهای عضلانی و (۸) یابدافزایش می
استخوانی و مفصلی را در اندام تحتانی و ستون فقرات در بیماران مبتلا 

 (. 1۳کردند ) عنوانبه تالاسمی 
آگاهی، کـاهش نقـش هشـیاری بر ذهنهای مبتنیهدف روش

 کننـدهٔثیرات هیجـانی و رفتـاری پریشـانأمحـدودشـده و برخـی از تـ
(. مطالعات زیادی 1۴) استشناختی در بیماران تجـارب روان

های اخیر انجام شده که به اثرات آموزش کاهش خصوص در سالبه
های بالینی پرداخته در گستره (MBSR) 4آگاهیبر ذهناسترس مبتنی

ها اثرات مثبت یافته ،درد مزمن بارهٔطورکلی در مطالعاتی دربه ؛است
های های طبی و نشانههـای درد و نشانهدر مقیـاس داری رااآماری معنـ

داری در اهای معنـکـاهش ؛ همچنیندهندشناختی عمومی نشان میروان
شـناختی در بیماران درد مزمن بعد از شرکت در ـم جسـمی و روانئعلا

آگاهی توسط بیماران گزارش بر ذهنآموزش کاهش استرس مبتنی برنامهٔ
آگاهی درمقایسه با گروه گواه در گروه ذهن (. نتایج1۵) ه استشد

حاضر، تصـویر بـدنی  های اضطراب، افسردگی، درد لحظهٔشاخص
(. آموزش 1۶،1۷) فتمنفی و بازداری فعالیت توسط درد بهبـود یا

تواند در راستای بهبود کیفیت آگاهی میبر ذهنکاهش استرس مبتنی
(. علاوه بر این 1۶د )کار روزندگی و افزایش شادکامی سالمندان به

 آگاهیبر ذهنتحقیقات مختلفی اثربخشی آموزش کاهش استرس مبتنی
(، 1۸های تنشی مزمن )بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سردرد را

نشان دادند.  (۲۰پذیر )تحریک ( و سندرم روده1۹ٔآرتریت روماتوئید )
بر همچنین راج و کومار اثربخشی آموزش کاهش استرس مبتنی

شناختی )علائم درد، وسیعی از مشکلات روان بر گسترهٔرا آگاهی ذهن
 اثربخشی در زمینهٔ (.۲1)گزارش کردند افسردگی(  ،اضطراب، استرس

و فرد رحمانی نتایج پژوهش، آگاهیبر ذهندرمان کاهش استرس مبتنی
آگاهی بر بر ذهنهمکاران نشان داد که آموزش کاهش استرس مبتنی

معصومیان و  ؛ همچنین(۲۲) استثر ؤمزنان نابارور گی کیفیت زند
که درمان کاهش استرس  مشخص کردندهمکاران در پژوهش خود 

تأثیر  دارای کمردرد مزمن آگاهی بر کیفیت زندگی بیمارانبر ذهنمبتنی
به این نتیجه دست  ی( و عبدالقادری و همکاران در پژوهش۲۳) دارد

آگاهی بر کاهش درد، بر ذهنتنییافتند که درمان کاهش استرس مب
 (. ۲۴) استثر ؤافسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به کمردرد م

باتوجه به شیوع تالاسمی ماژور و بروز مشکلات عدیدهٔ جسمی و روانی 
های درد و کیفیت های آنان و نظر به اهمیت سازهد مبتلا و خانوادهافرا

تالاسمی  کنندهٔو ناتوان دلیل ماهیت مزمنزندگی در این بیماران به

3. Quality of life 
4. Mindfulness-based stress reduction training 
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۳ 

تواند در بهبود وضعیت ، کاهش درد و افزایش کیفیت زندگی میماژور
بنابراین باتوجه به مطالب  ؛باشد مؤثر شناختی این بیمارانروان

ذکرشده، پژوهش حاضر با هدف اثربخشی آموزش کاهش استرس 
مبتلا به ( بر درد و کیفیت زندگی بیماران MBSRآگاهی )بر ذهنمبتنی

 تالاسمی ماژور انجام شد.

 بررسیروش 2
آزمون با گروه گواه پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش، نیمه

آماری در این پژوهش تمامی بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور  بود. جامعهٔ
های سطح شهر بندرعباس کننده به مراکز تخصصی و بیمارستانمراجعه

مند صورت هدففرد به ۵۰ها تعداد بین آن از .بودند 1۳۹۸در سال 
صورت تصادفی در دو گروه آموزش کاهش استرس انتخاب شدند و به

لازم  ( و گواه قرار گرفتند. تعداد نمونهMBSRٔآگاهی )بر ذهنمبتنی
، سطح اطمینان ۰٫۴۰اثر  براساس مطالعات مشابه با درنظرگرفتن اندازهٔ

 ۲۵برای هر گروه  درصد1۰ریزش و میزان  ۰٫۸۰، توان آزمون ۰٫۹۵
 بود عبارتبه پژوهش بیماران . معیارهای ورود (۲۵) نفر محاسبه شد

تشخیص بیماری تالاسمی ماژور توسط  ؛سال 1۶ یشتر ازسن ب :از
)براساس  شـــنـاختینداشتن اختلال روان ؛متخصص انکولوژی

شــناختی درمان روان نکردندریافت ؛مصاحبه بالینی توسط روانشناس(
 افراد به ادامهٔ نداشتنخروج از مطالعه نیز تمایل هایدیگر. معیار

آوری حداکثر دو جلسه غیبت برای هر بیمار بود. برای جمع و همکاری
آزمون از آزمون و پسپیش مرحلهٔکننـدگـان در دو اطلاعـات شـــرکـت

 استفاده شـد.  های زیرهپرسشنام

 1۹۹۴ن پرسشنامه توسط وار در سال : ای1پرسشنامهٔ کیفیت زندگی-
تواند . این پرسشنامه می(۲۶) گیری کیفیت زندگی ابداع شدبرای اندازه

سؤال  ۳۶گیری کند. پرسشنامه شامل خوبی کیفیت زندگی را اندازهبه
است و سلامت را در هشت حیطهٔ عملکرد جسمی، محدودیت عملکرد 

اط، عملکرد جسمی، درد بدنی، سلامت عمومی، شادابی و نش
(. ۲۶سنجد )اجتماعی، محدودیت نقش عاطفی و سلامت روان می

ساله سؤال تغییر در وضعیت سلامتی فرد را در طول دورهٔ یک یک
منظور محاسبهٔ امتیاز هشت حیطهٔ کند و بقیهٔ سؤالات بهبررسی می

رود. امتیاز هر سؤال در محاسبهٔ یک کار میعملکرد کیفیت زندگی به
شود. در برخی سؤالات، امتیازها مجدداً کدبندی کار برده میهمقیاس ب

گزینهٔ  ۲و  1گذاری به این صورت است که در سؤالات شود. نمرهمی
 1۲تا۳امتیاز خواهد گرفت. در سؤالات  1امتیاز و گزینهٔ پنجم  ۵اول 

 1۹تا1۳گیرد. در سؤالات امتیاز می ۳و  ۲، 1ترتیب به ۳تا1های گزینه
 ۲۲تا  ۲۰امتیاز دارد. در سؤالات  1بلی صفر امتیاز و گزینهٔ خیر  گزینهٔ

 ۳1تا۲۳گیرد. در سؤالات امتیاز می 1امتیاز و گزینهٔ پنجم  ۵گزینهٔ اول 
امتیاز  1گزینهٔ اول  ۳۲امتیاز گرفته و در سؤال  1تا۶ترتیب ها بهگزینه

ترتیب ها بهگزینه ۳۶تا۳۳گیرد. در سؤالات امتیاز می ۵و گزینهٔ پنجم 
متغیر است که  1۰۰امتیاز دارد. امتیازهای هر مقیاس از صفرتا ۶تا1

وضعیت بهتر را در مقیاس مدنظر گزارش  1۰۰صفر وضعیت بدتر و 
(. جعفری و همکاران در مطالعهٔ خود روایی و پایایی نسخهٔ ۲۷کند )می

ژور فارسی این پرسشنامه را با بررسی کیفیت زندگی بیماران تالاسمی ما

                                                      
1. Quality of Life Questionnaire 

 ۰٫۸۸سنجیدند و ضریب آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس برابر با 
، منتظری و همکاران ضریب آلفای کرونباخ تمامی برآورد کردند

 ۰٫۶۵های این پرسشنامه را به غیر از شادابی و نشاط که مقیاسخرده
 (.۲۸به دست آوردند ) ۹۰تا  ۰٫۷۷به دست آمد، بین 

در پرسشنامه توسط کلیلند و همکاران  : این۲مختصر درد پرسشنامهٔ-
گیری شدت درد مزمن در بیماران سرطانی و برای اندازه 1۹۹۶سال 

. پرسشنامه از دو (۲۹) شد یدیگر بیماران بالینی دچار درد مزمن طراح
بخش اصلی سنجش شدت درد و میزان تداخل در امور روزمره و 

آیتم  ۴بخش حسی شامل (. ۲۹)ای تشکیل شده است سؤالات زمینه
که شدت درد اخیراً، حداقل درد، بدترین درد و متوسط درد طی است 
صفر گذاری این مواد از کند. نمرهگیری میگذشته را اندازه هفتهٔ

تر یش( است. هرچه نمره بنشدنیتصور) 1۰درد( تا  نداشتن)وجود
رد شدت بیشتر درد است. بخشی که میزان تداخل د دهندهٔباشد، نشان

سؤال  ۷سنجد )بعد واکنشی( از با کارکردهای عمومی اشخاص میرا 
زاده و نخعی پایایی و روایی این (. وکیل۳۰تشکیل شده است )

ند. آنان پایایی کردپرسشنامه را روی بیماران مبتلا به سرطان ارزیابی 
ترتیب پرسشنامه را از روش آلفای کرونباخ برای ابعاد شدت و واکنش به

 (.۳1) دست آوردندبه ۰٫۸۹ و ۰٫۸۷
ای دو بار ای و هفتهدقیقه۹۰ در هشت جلسهٔآگاهی برنامهٔ آموزشی ذهن

د. شزین و همکاران اجرا -آموزشی کابات مدت دو ماه براساس بستهٔبه
از روایی صوری و  که شدیید أروایی این پروتکل توسط سازندگان آن ت

همچنین روایی محتوایی این  (.۳۲)برخوردار است  مطلوبیمحتوایی 
آموزشی در پژوهش حاضر توسط پنج تن از متخصصان  بستهٔ
و سپس در این  رسیدیید أتبه شناسی دانشگاه شهید بهشتی روان

 برنامهٔای از جلسات ، خلاصه1. در جدول شدپژوهش استفاده 
 ه است. شده ئاراآگاهی هنآموزشی ذ

ذیل بود: تمامی افراد شرح ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به
و در صورت  ندپژوهش دریافت کرد بارهٔصورت کتبی اطلاعاتی دربه

. این اطمینان به افراد داده شد که کردندتمایل در پژوهش مشارکت 
تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند 

منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی . بهشد
کنندگان ثبت نشد. همچنین پس از پایان پژوهش، برای افراد تشرک

ها با تحلیل دادهو. تجزیهشدثرتر اجرا ؤحاضر در گروه گواه درمان م
های آمار توصیفی مانند میانگین، انحراف معیار و آمار استفاده از روش

 نسخهٔ SPSSافزار متغیره و نرماریانس تکوروش تحلیل کواستنباطی به
بودن آزمون تحلیل نرمال فرضبررسی پیش برای. ورت گرفتص ۲1

بررسی همگنی  منظوربه و ویلکز-کوواریانس از آزمون شاپیرو
برای بررسی همگنی شیب ها از آزمون لون استفاده شد. واریانس

رگرسیون، اثر متقابل متغیر مستقل )گروه( با متغیرهای همپراش 
 برای .شدن هر کدام( بررسی آزمو)کیفیت زندگی و شدت درد و پیش

 آزمون خی دو و برای مقایسهٔ ،توزیع جنسیت ردو گروه از نظ مقایسهٔ
. سطح معناداری کار رفتبهمستقل دو گروه از نظر سن، آزمون تی

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها آزمون

2. Brief Pain Inventory 
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۴ 

 MBSR شرح جلسات آموزش برنامهٔ .1جدول 

 جلساتمحتوای  جلسات

 اول
تنفس کوتاه  تمرین با تمرکز بر خوردن، تمرین وارسی بدنی، آغاز تمرینِ بارهٔبحث در تعیین اهداف جلسه، تمرین خوردن کشمش، دادن پسخوراند و

 .وارسی بدنی بارهٔبحث در دقیقه، دادن بازخورد و ۴۰

 دوم
نشسته  روی در خیابان(، ثبت وقایع خوشایند، مراقبهٔاحساسات )پیاده افکار وتمرین وارسی بدنی، بازنگری تمرین، بازنگری تکلیف خانگی، تمرین 

 1۵تا1۰روز، تنفس با حضور ذهن  ۷در  بار ۶تکالیف خانگی، نوار وارسی بدنی  هٔئکنندگان، ارادوم بین شرکت دقیقه، توزیع جزوات جلسهٔ 1۵تا1۰
 .های عادی)هر روز(، حضور ذهن از فعالیتبخش روز، ثبت وقایع خوشایند یا لذت ۷بار در  ۶دقیقه 

 سوم
گاهی از حس۴۰تا۳۰دقیقه،  ۵۰مدت شنیدن به تمرین دیدن و بازنگری آن،  ای ودقیقه۳های قوی بدنی(، تمرین فضای تنفس دقیقه حالت مراقبه )آ

 .وقایع ناخوشایند فهرستی از بازنگری آن، تهیهٔ حضور ذهن و زدن باقدم

 چهارم
ای، بررسی دقیقه۳افکار، بازنگری تکلیف خانگی، فضای تنفس  و آگاهی از تنفس، بدن، صدا، دقیقه مراقبه ۴۰شنیدن، ای دیدن ودقیقه۵تمرین 

 .ایدقیقه۳تکالیف تجربیات ناخوشایند، فضای تنفس 

بین ای، توزیع جزوات دقیقه۳فضای تنفس  بازنگری آن، نشسته، بازنگری تمرین، بازنگری تمرین خانگی، فضای تنفس و دقیقه مراقبهٔ ۴۰ پنجم
 .ار در روز(ب ۳طور منظم )های بدقیقه۳، فضای تنفس کنندگانشرکت

 ششم
شدن برای اتمام دوره، خلق، تنفس عمیق(، آماده ای، بازنگری تمرین، بازنگری تکلیف خانگی )شامل مراقبه بدون نوار ودقیقه۴۰ نشستهٔ مراقبهٔ

 .لیف خانگیاتعیین تک، کنندگانشرکتششم بین  بازنگری آن، توزیع جزوات جلسهٔ یا افکار جانشین، زمان تنفس وتمرین نظرات  افکار و

 هفتم
 ریزی وبرآیی، برنامههای منجربه حس ازعهدهفعالیت بخش وهای لذتفهرستی از فعالیت نشسته، بازنگری تکالیف خانگی، تهیهٔ دقیقه مراقبهٔ ۴۰

هفتم بین  وات جلسهٔزاشتن حضور ذهن، توزیع جدعنوان گام اول برای ای بهدقیقه۳هایی، فضای تنفس ناسب برای چنین فعالیتم ایبرنامه تهیهٔ
 .ف خانگییکنندگان، تعیین تکلشرکت

 هشتم

 گیچگون بارهٔبرنامه، بحث درهای عمل(، بازنگری کل برنامه اولیه و های هشداردهندهٔتمرین وارسی بدنی، بازنگری تکلیف خانگی )شامل نظام
 بارهٔبحث در های غیرمنظم، وارسی وتمرین در های منظم و چهگذشته چه در تمرین هفتهٔ ۷نظم ایجادشده در  تحرک و فتنیاادامه هٔبهترین نحو
 .ها با آخرین مراقبهبه کلاس دادنکنندگان، پایانبین شرکت هشتم تمرین، توزیع جزوات جلسهٔ ها و یافتن دلایل مثبت برای ادامهٔبرنامه

 هایافته ۳
 ۳۵٫۹±۶٫۸انحراف معیار سـن گروه آزمایش ±میانگیندر این پژوهش 

ســـال را  ۴۳تا1۶ســـنی از  ســـال بود که دامنهٔ ۳۶٫۸±۶٫۲و گروه گواه 
ــامل  ــتند ش ــن نداش ــد. دو گروه تفاوت معناداری از نظر میانگین س ش

(۰٫۸۴۴=p ،در گروه آزمایش .)11( را مردان و درصــــد۵۶نفر ) 1۴ 

نفر  1۲در گروه گواه،  همچنین ( را زنان تشکیل دادند.درصد۴۴نفر )
دادند. دو ( را زنان تشکیل درصد۵۲نفر ) 1۳( را مردان و درصد۴۸)

(.p=۰٫1۲۷گروه تفاوت معناداری از نظر توزیع جنسیت نداشتند )

 

 آزمونآزمون و پسپیشهای آزمایش و گواه در مراحل های متغیرهای درد و کیفیت زندگی در گروهمیانگین و انحراف معیار نمره .۲جدول 

 متغیر

 گروه گواه گروه آزمایش
 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 1٫۳ ۸٫۵ 1٫۵ ۸٫۲ 1٫۳ ۷٫1 1٫۶ ۸ شدت درد
 1۵٫۸۷ ۷۷٫۵۹ 1۶٫1۵ ۷۸٫۲1 1۹٫1۳ ۸۴٫۲1 1۸٫۳۲ ۷۹٫۳۲ عملکرد جسمی

 1۸٫1۳ ۷۳٫۰۲ 1۸٫۲۵ ۷۳٫۲۲ ۲1٫۲۳ ۸۴٫1۲ ۲۰٫۰۶ ۷۴٫۶۵ محدودیت عملکرد جسمی
 1۶٫۳۲ ۶۰٫۲۵ 1۸٫۰۵ ۶۴٫1۲ ۲1٫۸۳ ۷۷٫1۴ 1۹٫۳۶ ۶۵٫۲۲ محدودیت نقش عاطفی

 1۹٫۰۳ ۶۴٫۸۵ 1۸٫۹۵ ۶۵٫1۹ ۲۴٫۳1 ۷۵٫11 ۲1٫1۶ ۶۸٫۲۵ شادابی و نشاط
 ۲۰٫۸۵ ۵۹٫1۵ ۲1٫۵۰ ۶۰٫۲۴ ۲۴٫۳۳ ۷۰٫۰۹ ۲۲٫۴1 ۶1٫۲۵ سلامت روان

 1۸٫۴1 ۵۵٫۳۸ 1۹٫۷۵ ۵۸٫۲۲ ۲۲٫1۲ ۶۹٫۴۸ ۲۰٫۳۶ ۵۹٫۲۵ عملکرد اجتماعی
 1۸٫۰۳ ۷۴٫۵۲ 1۸٫۴1 ۷۵٫۹۲ ۲1٫۴۲ ۸۸۴٫۲1 1۹٫۴۵ ۷۶٫۸۹ درد بدنی

 1۸٫۸۷ ۵۶٫۸۵ 1۹٫۴۵ ۵۶٫۹۲ ۲۳٫۴۲ ۷۴٫۲1 ۲۰٫۴۲ ۵۷٫۴۵ سلامت عمومی
 1۹٫۲۲ ۶۷٫۵۸ 1۹٫۹۲ ۶۸٫۲1 ۲۳٫۵۳ ۷۸٫۵1 ۲۲٫1۶ ۶۹٫۲۵ کلی کیفیت زندگی نمرهٔ

های لازم فرضبررسی رعایت پیش برایقبل از اجرای تحلیل واریانس، 
ویلکز -ویلکز و لون استفاده شد. آزمون شاپیرو-های شاپیرواز آزمون

آزمون پس برای توزیع متغیرهای کیفیت زندگی و شدت درد در مرحلهٔ
 برای. هستندمتغیرهای تحقیق از توزیع نرمال برخوردار  ،نشان داد
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۵ 

های خطا از آزمون لون استفاده شد. فرض همگنی واریانسبررسی پیش
د. وشمیها رد نفرض همگنی واریانس ،نتایج آزمون لون نشان داد

متقابل متغیر مستقل )گروه( با های رگرسیون اثر بررسی همگنی شیب
شناختی و متغیرهای همپراش )ترس از ارزیابی منفی و پریشانی روان

های فرض همگنی شیبنیز نشان داد که پیشکدام( آزمون هر پیش
اجرای تحلیل  برایهای لازم فرضبنابراین پیش است؛رگرسیون برقرار 

به نتایج ، ۲متغیره وجود داشت. در جدول کوواریانس تک
کوواریانس  تحلیلنتایج به  ۳و در جدول های توصیفی شاخص

 اشاره شده است. متغیره تک

گروه  درمقایسه باکه در گروه آزمایش دهد مینشان  ۲نتایج جدول 
آزمون پس ترتیب در مرحلهٔدرد و کیفیت زندگی به گواه، میانگین نمرهٔ

 .ه استآزمون کاهش و افزایش یافتپیش مرحلهٔ درمقایسه با

آزمایش و گروه  آزمون متغیرهای درد و کیفیت زندگی در گروهپسو  آزمونپیش هایمتغیره بر میانگین نمرهنتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک .۳جدول 
 گواه

 مقدار احتمال اثر اندازهٔ F میانگین مجذورات آزادی درجهٔ مجموع مجذورات متغیر

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۷ ۴1٫۲۲ ۹۶۵٫1۲ 1 ۹۶۵٫1۲ شدت درد
 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۵ ۳۵٫۳۹ ۷۶٫۸۶ 1 ۷۶٫۸۶ عملکرد جسمی
 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۶ ۵۰٫۰۸ 111٫۴۰ 1 111٫۴۰ جسمیمحدودیت عملکرد 

 <۰٫۰۰1 ۰٫۷1 ۷۰٫۵۰ 1۳۷٫۴۸ 1 1۳۷٫۴۸ محدودیت نقش عاطفی
 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۴ ۵1٫۵۳ 1۵۰٫۰۲ 1 1۵۰٫۰۲ شادابی و نشاط
 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۲ ۵۰٫۴۹ ۶1٫۳۵ 1 ۶1٫۳۵ سلامت روان

 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۶ ۲۹٫۷۷ ۲۸۴٫۵۷ 1 ۲۸۴٫۵۷ عملکرد اجتماعی
 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۲ ۳۲٫1۷ 1۷۶٫۵۸ 1 1۷۶٫۵۸ درد بدنی

 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۶ ۶۲٫۶۸ 1۰۴۹۴٫۷۶ 1 1۰۴۹۴٫۷۶ سلامت عمومی
 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۲ ۲۵٫۴۷ ۷۳۸٫۷۷ 1 ۷۳۸٫۷۷ کلی کیفیت زندگی نمرهٔ

که میانگین نمرات شدت درد و  دهدمینشان  ۳های جدول یافته
آزمون در آزمون بعد از کنترل نمرات پیشپس کیفیت زندگی در مرحلهٔ

آگاهی بر شدت بر ذهنمعنا که درمان مبتنی . بدیناستدو گروه معنادار 
ثیر أ. ضریب تتأثیر دارد( p<۰٫۰۰1( و کیفیت زندگی )p<۰٫۰۰1درد )

دست آمد. به ۰٫۵۲و  ۰٫۶۷ترتیب شدت درد و کیفیت زندگی به
های عملکرد جسمی لفهؤبر م آگاهیبر ذهنهمچنین درمان مبتنی

(۰٫۰۰1>p( محدودیت عملکرد جسمی ،)۰٫۰۰1>p محدودیت ،)
(، سلامت p<۰٫۰۰1(، شادابی و نشاط )p<۰٫۰۰1نقش عاطفی )

(، درد بدنی p<۰٫۰۰1(، عملکرد اجتماعی )p<۰٫۰۰1روان )
(۰٫۰۰1>p( و سلامت عمومی )۰٫۰۰1>pم )ثیر أ. ضریب تاستثر ؤ
، ۰٫۷۶، محدودیت عملکرد جسمی ۰٫۵۵های عملکرد جسمی لفهؤم

، سلامت روان ۰٫۶۴، شادابی و نشاط ۰٫۷1محدودیت نقش عاطفی 
و سلامت عمومی  ۰٫۶۲، درد بدنی ۰٫۷۶، عملکرد اجتماعی ۰٫۷۲
 . دست آمدهب ۰٫۶۷و همچنین شدت درد  ۰٫۷۶

 بحث 4
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش کاهش استرس 

( بر درد و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به MBSRآگاهی )بر ذهنمبتنی
های پژوهش حاضر نشان داد که تالاسمی ماژور انجام شد. یافته

( باعث تغییر درد MBSRآگاهی )بر ذهنآموزش کاهش استرس مبتنی
. به عبارت شودمیگروه گواه  درمقایسه باو کیفیت زندگی گروه آزمایش 

در جلسات  کنندهشرکتدرد و کیفیت زندگی در افراد دیگر، میزان 
( درمقایسه با گروه MBSRآگاهی )بر ذهنآموزش کاهش استرس مبتنی

 فرد. این یافته با نتایج پژوهش رحمانیشته استداری دااگواه تغییر معن
آگاهی بر ذهنبر اثربخشی آموزش کاهش استرس مبتنیو همکاران مبنی

( و پژوهش معصومیان و همکاران ۲۲)نابارور زنان بر کیفیت زندگی 
آگاهی بر کیفیت بر ذهنبر اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنیمبنی

( و پژوهش عبدالقادری و ۲۳) دارای کمردرد مزمنزندگی بیماران 
گاهی بر کاهش هنبر ذبر اثربخشی کاهش استرس مبتنیهمکاران مبنی آ

 ست.همسو ،(۲۴ به کمردرد )درد، افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا
 واسطهٔتوان گفت کیفیت درد بههای این مطالعه میدر تبیین یافته

ناپذیری و میزان تهدیدآمیزبودن آن تغییر بینیشدت، تازگی، پیش
و به نوسان  شودتواند باعث تمرکز فرد روی آن این تغییر می .کندمی

آموزشی  اطلاعات مرتبط با درد در برنامهٔ (.۳1)افزایش درد منجر شود 
و باعث شود که بیماران نگرانی کمتری ود کاهش درد ش سببتواند می

و به رویارویی فعال با آن مبادرت ورزند. همچنین  باشند از درد داشته
بر آموزش کاهش استرس مبتنی ،ندهست معتقد پوی و همکاران

ای فعال باعث ای مقابله( ازطریق آموزش راهبردهMBSRآگاهی )ذهن
و فرد ناتوانی کمتری را  شودمیافزایش توان فرد برای مقابله با درد 

رسد نظر میای فعال بههای مقابلهکند؛ زیرا با آموزش مهارتگزارش می
و  پردازندمیدرد  بیماران به میزان بیشتری به ارزیابی مجدد پدیدهٔ

شده ریزیگشایی برنامهکلهای حل مسئله به مشازطریق آموزش مهارت
افزایش رویارویی فعال،  سببتواند ها می. این آموزش(1۵) پردازندمی

ورزی با افکار خودآیند منفی و درنتیجه ارزیابی مجدد مثبت، مخالفت
و از این طریق به کاهش ادراک درد  شود شدهریزیگشایی برنامهمشکل

آموزش  ،د. از طرفی دیگرشوهای کارآمد منتهی به افزایش مهارت نیزو 
داری بیماران در مقابله با خودکنترلی به افزایش مهارگری و خویشتن

منفی خود را کنترل  هایها فرد هیجانانجامد. در این آموزشدرد می
گیرد و با تعدیل یا و مسئولیت مشکلات خود را به عهده میکند می

ه مهارگری و ها و ارزیابی مجدد مثبت مشکلات خود بتصحیح آن
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۶ 

 (.1۹کند )ای خود کمک میهمچنین ارتقای وضعیت مقابله
بـاتوجـه بـه محتـوای  که این است حاضر های مطالعهٔدیگر تبیین یافته

کیـد این أ(، تMBSRبـر کاهش اسـترس )آگاهـی مبتنـیجلسـات ذهـن
 ی بـرای کاهـش اسـترس و مقابلـه بـایهاکارگیری تکنیکبرنامه بـر به

. رهاکـردن مبـارزه و استوضعیـت خویـش  دربارهٔدرد و هشـیاربودن 
پذیـرش وضعیت موجـود بـدون قضاوت، مفهوم اصلـی و اساسـی در 

کـردن است. درواقـع، تغییـر در پذیـرش بـدون قضـاوت MBSR برنامهٔ
هشـیاری  MBSRبـا بهبـود در کیفیـت زندگی ارتبـاط دارد. هدف 

بـر کاهش اسـترس روشـی آگاهـی مبتنـی. ذهـنتاسحاضـر  لحظـهٔ
کند. کـردن بـا اسـترس بـرای فـرد فراهـم میجدیـد و شـخصی در مقابلـه

 ؛ندناپذیر هستو تغییراند بیرونی بخشـی از زندگی زایعوامل استرس
ها دهی به اسـترسپاسـخ های مقابلـه با اسـترس و نحوهٔامـا روش

طور بنابرایـن، ازآنجـاکـه کیفیـت زندگـی به ؛ـدتوانـد تغییـر کنمی
رود بـا داری با اسـترس و افسـردگی همبسـتگی دارد، انتظار میامعن

آگاهی تغییـرات مثبتی در برخـی از انجـام تمرینات منظم ذهـن
شـناختی مانند کاهش اسـترس، افزایش بهزیسـتی و کارکردهای روان

و درنهایت منجـربه بهبود کیفیـت ( ۲۰)وجود آید بهسلامت روان 
 زندگـی در بیمـاران مبتلا بـه تالاسمی شـود.

ه های مدیتیشن خاص ببر آموزش تکنیکعلاوه MBSR مداخلهٔ
کند کنندگان در درمان، محیطی گروهی و حمایتگرانه ایجاد میشرکت

شود. همچنین که باعث بهبود هرچه بیشتر کیفیت زندگی بیماران می
افراد فرصتی برای ابراز احساسات خود  ،درمانیبخشی از گروه عنوانبه

تمرین مدیتیشن  دربارهٔکنند و تجاربشان را شان پیدا میبیماری دربارهٔ
، تلاشی هاگذارند. حمایت اجتماعی و ابراز هیجانباهم به اشتراک می

 عاملاحتمال کیفیت زندگی را که  وسازنده برای مقابله با بیماری است 
 (.۲1) دهدافزایش می، درکل استمی در درمان بیماری جسمی مه

باتوجه به محدودبودن افراد حجم نمونه در بندرعباس و همچنین 
بودن متغیرهای پژوهش، در تعمیم نتایج باید جانب خودگزارشی

ای ها نیز اجرای برنامهٔ مداخلهاحتیاط رعایت شود. از دیگر محدودیت
واند در سوگیری نتایج تأثیرگذار باشد. تتوسط پژوهشگر بود که می

ای نتایج این پژوهش تلویحات مهمی در زمینهٔ درمان و خدمات مشاوره
به مبتلایان تالاسمی ماژور دارد؛ ازجمله درمانگران و مشاوران حوزهٔ 

توانند از این مدل برای کاهش درد و کیفیت زندگی سلامت و درمان می
شود در ور استفاده کنند. پیشنهاد میبیماران مبتلا به تالاسمی ماژ

های مطالعات بعدی زمان اجرای مداخلات افزایش یابد و در پژوهش
ها و متغیرهای مربوط به آتی اثربخشی این مدل بر کاهش دیگر مؤلفه

شناختی مبتلایان تالاسمی ماژور مانند سلامت روان و بهزیستی روان

 ها مطالعه شود. آن

 گیرینتیجه ۵
آموزش کاهش استرس  ،توان گفتهای این پژوهش مییافتهبراساس 

بر ذهن آگاهی بر کاهش شدت درد و افزایش کیفیت زندگی مبتنی
های درمانی بنابراین روش است؛ثر ؤبیماران مبتلا به تالاسمی ماژور م

آگاهی روشی کارآمد، کاربردی و بر ذهنآموزش کاهش استرس مبتنی
و افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا  ثر در بهبود کاهش شدت دردؤم

 به تالاسمی ماژور است.

 تشکروقدردانی 6

دند، تشکر و قدردانی کراز تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری 
 شود.می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

و  ندپژوهش دریافت کرد بارهٔصورت کتبی اطلاعاتی درتمامی افراد به
در صورت تمایل در پژوهش مشارکت نمودند. این اطمینان به افراد 
داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی 

منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام . بهشداستفاده خواهند 
کنندگان ثبت نشد. همچنین پس از پایان پژوهش، خانوادگی شرکت

 . شدثرتر اجرا ؤافراد حاضر در گروه گواه درمان مبرای 

 انتشار نامهٔرضایت
 است. غیرقابل اجرا انتشار نامهٔرضایت

 منافع تزاحم
ها وجود ندارد. این مقاله کنند تضاد منافعی بین آننویسندگان اعلام می

شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد دکتری روان رسالهٔبرگرفته از 
است. همچنین مجوز اجرای این پژوهش بر گروه  المللی کیشبین

های شهر بندرعباس با به مراکز تخصصی و بیمارستان شدهمطالعه
 صادر شده است. ۷۸ شماره نامهٔ

 منابع مالی

مین شده و توسط هیچ نهاد یا أهای شخصی تاز هزینهمنابع مالی 
 مین نشده است. أسازمانی ت

 مشارکت نویسندگان
دوم،  آمده را آنالیز و تفسیر کرد. نویسندهٔدستهای بهاول داده نویسندهٔ

 نویسندگان نسخهٔ نوشته همکار اصلی بود. همهٔدست در نگارش نسخهٔ
و تأیید کردند. ندنهایی را خواند نوشتهٔدست
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