
 

 

MEJDS. 2017; 7.  

 Published online 2017 Aug. Research Article 

The Effect of Cognitive Behavioral Therapy on Components of Anxiety 

(Physical, Behavioral and Cognitive) in Patients with Thalassemia Major 

*Farhad Kahrazei1, Sahar Hashemzehi2, Behzad Rigi Kouteh3 

Author Address 

1. Assistant professor of Psychology, Faculty of educational and psychology sciences, University Sistan and Baluchestan, Zahedan, Iran; 

2-MA in general psychology, Faculty of educational and psychology sciences, University Sistan and Baluchestan, Zahedan, Iran; 

3- Instructor, Department of Clinical Psychology, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran. 

*Corresponding Author Address: Faculty of educational and psychology sciences, University of Sistan and Baluchestan, Zahedan, Iran. 

*E-mail: farhad_kahraz@ped.usb.ac.ir 

Received: 2017 April 29; Accepted: 2017 July 18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Objective: Thalassemia major (TM) is among the most common genetic diseases in Iran and around the world. Like any other chronic disease, 
TM exerts negative physical and psychological effects. Patients with Thalassemia major (TM) experience many physical and psychological 

problems in dealing with the serious complications of the disease, which affect their quality of life. A considerable proportion of adult patients 
with TM show symptoms of anxiety. Patients with TI are more susceptible to state anxiety. Some studies have pointed a considerable proportion 

of patients had depression (35.0%), State (S)-anxiety (22.5%) or Trait (T)-anxiety (36.2%). TM leads an increase in the frequency of depression 

and anxiety in both patients and their caregivers. The aim of the study was to evaluate the effect of cognitive behavior therapy on anxiety in 
patients with thalassemia major type. 

Methods: This is a two-group pretest-posttest quasi-experimental study. The population consisted of all diagnosed women with thalassemia 
major type that referred to Ali-Asghar hospital in Zahedan-Iran. Purposive sampling was used to recruit 24 participants. The participants were 

assigned to the experimental and control groups in equal numbers. The experimental group received Cognitive Behavioral Therapy in 8 sessions- 

each 90 minutes. The research instrument was somatic cognitive behavioral anxiety Questionnaire at the pretest stage. In later stages of research, 
in the experimental group the cognitive behavioral group therapy was conducted for 8 sessions of 60 minutes. Covariance test was used to 

examine research hypotheses.  Statistical Package for Social Sciences (SPSS) - 18 was used to analyze the data.  
Results: The results showed that cognitive-behavioral therapy reduced all components of anxiety in the experimental group patients and the 

effect of intervention was meaningful in posttest and the follow up stage (P<0.001). Test power close to 1 indicates a high rate of accuracy and 

adequacy of the sample size to evaluate the research questions.  
Conclusion: The result of showed that interventions based on cognitive-behavioral therapy can be used as an efficient way to reduce anxiety in 

patients with thalassemia major type. 
On the other hand, using the techniques of cognitive therapy leads to even changes in patients' views about the symptoms of thalassemia. 

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, Anxiety, Thalassemia Major Type. 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
96

.7
.0

.9
3.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-1

9 
] 

                               1 / 8

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1396.7.0.93.1
https://www.jdisabilstud.org/article-1-792-fa.html


 

1 

   .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ ماهمرداد برخط انتشار 

 های اضطراب شناختی بر مؤلفهاثربخشی رفتار درمانگری
 شناختی و رفتاری( بیماران زن مبتلا به تالاسمی نوع ماژور و )بدنی

 ۳کوته، بهزاد ریگی۲زهی، سحر هاشم1فرهاد کهرازئی*

 سندگانینو

 ن؛ ، زاهدان، ایراوبلوچستانستانیسشناسی، دانشگاه تربیتی و روانعلوم دانشکدهٔشناسی، استادیار گروه روان .1

 ؛، زاهدان، ایرانوبلوچستانستانیسشناسی، دانشگاه ارشد، گروه رواندانشجوی کارشناسی .۲
 زاهدان، ایران.  پزشکی زاهدان،شناسی بالینی، دانشگاه علوم. مربی، گروه روان۳

 ، زاهدان، ایران.وبلوچستانستانیسشناسی، دانشگاه تربیتی و روانعلوم دانشکدهٔشناسی، روانگروه  مسئول: سندهٔینو*آدرس 
 farhad_kahraz@ped.usb.ac.ir *رایانامه:

 1۳۹۶تیرماه۲۷تاریخ پذیرش: ؛ 1۳۹۶ماهاردیبهشت ۹ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .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

های جسمی و آثار جانبی هاز جنبدیگر، ژنتیکی و مزمن در جهان و در کشور ایران است. تالاسمی مانند هر بیماری مزمن  عیشابسیار های ماژور از بیماریتالاسمی هدف:زمینه و 
رفتاری بر اختیبررسی اثربخشی درمان شنحاضر باهدف  پژوهش بنابراین است؛شناختی نیز ثیرات روانأتدارای  و همچنین گذاشتهتأثیر های بدن بر اکثر ارگان ،درازمدت

 .انجام شد ماژورنوع به تالاسمی  بیماراناضطراب  هایمؤلفه
به  کنندهماژور مراجعهتالاسمیبرای انجام پژوهش ابتدا از میان بیماران زن مبتلا به آزمون، با گروه کنترل بود. پسآزمونآزمایشی از نوع پیشطرح پژوهش نیمه بررسی:روش

. هر دو قرار گرفتندر( نف 1۲) نفر( و گروه کنترل 1۲شکل تصادفی در دو گروه آزمایش )و به شدههدفمند انتخاب وهٔیشبهبیمار  ۲۴شهرستان زاهدان، تعداد  اصغریعلبیمارستان 
مدت به ،ر گروه آزمایششناختی گروهی دبر رفتار درمانگریمبتنی . مداخلهٔشدندارزیابی  1۹۸۲ ولفلکشناختی و رفتاری لرر و و و اضطراب بدنی پرسشنامهٔگروه بااستفاده از 

  ها از کواریانس چندمتغیره استفاده شد.برای تحلیل داده وای اجرا دقیقه۶۰ جلسهٔ هشت
 آزمون کاهش دادپس مرحلهٔ گروه آزمایش در شناختی و رفتاری و دنیبهای در مؤلفهرا شناختی، میزان اضطراب بر رفتار درمانگریآموزش گروهی مبتنی ،نتایجباتوجه به  ها:یافته

(۰٫۰۰1>p .) 
 استفاده شود. ماژوروع نتالاسمی دچار  مارانیب میزان اضطراب کاهش یبرا ،کارآمد روشی عنوانبه ،شناختیرفتار درمانگریبر یشود که از مداخلات مبتنیم شنهادیپ گیری:نتیجه

 .ماژورشناختی، اضطراب، تالاسمیرفتار درمانگری :هادواژهیکل
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
96

.7
.0

.9
3.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-1

9 
] 

                               2 / 8

mailto:farhad_kahraz@ped.usb.ac.ir
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1396.7.0.93.1
https://www.jdisabilstud.org/article-1-792-fa.html


 

۲ 

 مقدمه ۱
از افزایش بار ناشی ،کمیوستیبدر قرن  بزرگ اریبس مشکلاتاز 

های بهداشتی در سراسر جهان با آن سیستمکه های مزمن است بیماری
اکنون تهدید جدی برای سلامت های مزمن، همبیماری هستند. مواجه
بیماری تالاسمی . (1)است عمر مردم کشورهای درحال توسعه و طول

 یماریب نیترگستردهو بوده  عیشابسیار های ارثی مزمن از بیماری
من درواقع این بیماری اختلال مز .(۲) آیدشمار میبهجهان در ژنتیکی 

د. شیوع این شوکه سبب کاهش تولید هموگلوبین میاست ارثی خونی 
درصد کل جمعیت است. در این کشور ۴تا  ۳ایران حدود  بیماری در

 1۰۰۰و سالانه بین  وجودداشتهماژور بیمار تالاسمی ۲۰۰۰۰از بیش
 زیادلیل شیوع دبه .(۳) دشوبیمار به این آمار اضافه می 1۵۰۰تا 

 ،ماژور و تنوع اختلالات فیزیولوژیکی در بیمارانبیماری تالاسمی
 هایلاختلا این بیماری را از ،توان در ایراندرطول بیماری و درمان، می

 .(۴) دانست گستردهبسیار مزمن جسمانی 
بر عوارض جسمانی، عوارض ماژور، علاوهاختلال تالاسمی

دگی فرایند زنداشته و  دنبال بیماری و درمانبهرا شناختی متعددی روان
اهش غیبت از مدرسه، ک .(۵) سازدمی متأثرتمامی ابعاد  بیماران را در

های اجتماعی و انجام بازی، در ارتباط بودنعملکرد تحصیلی، محدود
از وابستگی به دیگران جهت دریافت مراقبت، احساس بیچارگی ناشی

از امور عادی، خشم، احساس  کفایتی در انجام بعضیاحساس بی
دلیل به ینیمگ، غاز موقعیت نامعین و نامعلوماضطراب ناشی

دادن سلامت و نداشتن استقلال، نگرانی از مرگ زودرس و این ازدست
 گیریها سیری متفاوت از دیگران دارد، باعث گوشهاندیشه که زندگی آن

 .(۶،۸) شودها مینفس آنافسردگی و کاهش اعتمادبه و
ل درمان اختلابیماری و فرایند درخصوص  مهم ی بسیارهاینگران از

. که بیماران با آن مواجه هستند است اضطراب ،ماژورتالاسمی
 هنگام مواجه با عوامل ، درعیشابسیار های روانی اضطراب از واکنش

طور مکرر در بیماران مبتلا به تالاسمی که به(. ۹است )زا تنیدگی
، دارندآور و دردناک تزریق خون قرار روند استرس درمعرض

منظور کاهش درد و به ،های مراقبتی و درمانیبرنامه ارائهٔدرنظرگرفتن و 
افزایش سبب  ماژوریبتاتالاسم .(1۰) اضطراب اهمیت زیادی دارد

این  شده کهها میزان افسردگی و اضطراب در بیماران و مراقبان آن
طورخاص، به .شودها میزندگی آن درنفی افزایش منجربه اثرات م

طور مستقل از به ،در این آثار منفی را افسردگی و اضطراب نقش مهمی
های د. بیماران مبتلا به تالاسمی درمعرض درمانناضطراب، دار

 ؛است همیشگی شانعوارض که گرفتهپزشکی فشرده و جدی قرار
 نانآکیفیت زندگی  بنابراین، وضعیت روانی این بیماران اثرات مهمی بر

 (11. )دارد
 مرتبط بودهاضطراب و تنیدگی  های مزمن همچون تالاسمی بابیماری

از بیماری باشد، عوارض های ناشیو هرچه فرد بیشتر درمعرض تنیدگی
هش این امر سبب کا .بیشتر خواهد شد اودر  ،منفی روانی و جسمانی

با بیماری دچار  مؤثر درمقابلهٔ او راو شده کارکرد سیستم ایمنی فرد 
بنابراین در بیماران مزمن جسمانی، اضطراب و  کرد؛مشکل خواهد 

سفید خون هایاسترس واردشده به فرد، در فعالیت سیستم گلبول
د شواختلال ایجادکرده و درنتیجه سیستم ایمنی بیمار تضعیف می

(1۲). 
های شناختی در روند بهبود بیماریمثبت مداخلات روان ریثتأامروزه 

 جملهرفتاری ازاست. رویکرد شناختیشده دییتأمزمن جسمانی 
 چنددههٔن را در اکه توجه متخصص بودهشناسی در روان ییرویکردها
تواند به بیماران کمک کند خود جلب کرده است. این رویکرد میاخیر به
شان را به کمترین مقدار برسانند. حمایت ثیرات روانی بیماریأتا ت

رفتاری برای مشکلات روانی کاربرد درمان شناختی دربارهٔتجربی قوی 
مراقبت بهداشتی نوین و تأکیدبر  ارائهٔمانی، با های جسشایع در بیماری

های های دارای حمایت تجربی، هماهنگ است. تاکنون مدلدرمان
های درمانی زیادی از اختلالات روانی و و پروتکل رفتاریشناختی
ها در پژوهش شده که بسیاری از آنهای مزمن پزشکی تدوینبیماری
 اند.شناخته شده مؤثربالینی 

 رودهٔرای کنترل سندرم آمیز بصورت موفقیترفتاری بهدرمان شناختی
 (1۵(، دردهای مزمن )1۴سندرم خستگی مزمن ) (،1۳پذیر )تحریک

ه به مبانی بنابراین باتوج ؛کار رفته است(، به1۶بیماران مبتلا به ایدز ) و
 یعنوان رویدادبر اینکه بیماری تالاسمی نوع ماژور بهشده مبنیارائه

شناختی ازقبیل اضطراب و های روانزا، سبب فراخوانی واکنشتنیدگی
همچنین باتوجه به اثبات سودمندی رفتار  شده وافسردگی 

های جسمانی، در این پژوهش، شناختی در بسیاری از بیماریریدرمانگ
رفتاری و شناختی  و هدف کاربرد این مداخله در کاهش اضطراب بدنی
دیگر پژوهش ازسوی؛ در بیماران زن مبتلا به تالاسمی نوع ماژور است

ای از جمعیت سودمندی، این مداخله را در نمونه مطالعهٔحاضر ضمن 
بنابراین پژوهش حاضر  کرد؛بیماران تالاسمی کشورمان نیز بررسی 

 شناختی در کاهش اضطراب بدنیرفتار درمانگری ریتأثدرصدد بررسی 
 رفتاری و شناختی بیماران زن مبتلا به تالاسمی بود. و

 یبررس روش 2
آزمون، با گروه کنترل پسآزمونیشآزمایشی از نوع پطرح پژوهش نیمه

 اختلال تالاسمی نوع ماژوردچار  مارانیب تمامی راآماری  جامعهٔ بود
 تشکیل دادند. زاهدانشهرستان  اصغربیمارستان علیکننده به مراجعه

 یدارا مارانینفر از ب ۲۴ تعداد گیری دردسترسبااستفاده از نمونه
نفر در گروه  1۲تصادفی  صورتو به شدهتالاسمی انتخاب صیتشخ
ورود افراد  یهاملاک قرار گرفتند.نفر در گروه کنترل  1۲و  شیآزما

های بودن درمانماژور، جنسیت زن، مشترکشامل: دارابودن تالاسمی
نکردن شناختی، دریافتبیماری عصبی و روان سابقهٔ نداشتندریافتی، 

بود.  نبودن،تأهلمسوءمصرف مواد و نداشتن شناختی، روان یهادرمان
جنسیت مرد، قرارداشتن در مراحل  بود از:عبارتخروج، یهاملاک
نداشتن ، ردرمان، وجود سوابق اختلالات عصبی و جسمانی دیگ هٔیاول

 .از دو جلسهشیب بتیو غ یخانگ فیدرک و انجام تکال یبرا یسواد کاف
 بودنمحرمانه بهها منظور رعایت اصول اخلاقی در پرسشنامهبه

رفتار  مداخلهٔدرضمن بعداز انجام  ؛اطلاعات اشاره شد
مذکور باتوجه به تأثیر  مداخلهٔگروه آزمایش،  درشناختی درمانگری

گروه کنترل  برایمثبت آن در کاهش اضطراب بیماران گروه آزمایش، 
اضطراب  پرسشنامهٔد. برای ارزیابی میزان اضطراب، از شنیز اجرا 
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۳ 

استفاده  1۹۸۲ ۲لرر و وولفلکSCBAI1 یو رفتار یشناخت و ،یبدن
اضطراب،  یاصل ءسنجش سه جز یعبارت برا ۳۶با  اسیمق نیاشد. 

 هشد یطراح یو اضطراب شناخت یاضطراب رفتار ،یاضطراب بدن
ی ابزار یو رفتار یشناخت و یبدن اباضطر پرسشنامهٔ .است

مشخص  یادرجه۸ کرتیل اسیدر مق دیبا یو آزمودنبوده  یخودگزارش
 پرسشنامهٔ .(1۷) کندیسازد که هرکدام از علائم را تا چه حد تجربه م

 .دارد یخوب اریبس یثبات درون ،یو رفتار یشناخت و یاضطراب بدن
 ۰٫۹۳ یعامل بدن یآن برا یسازمهیحاصل از روش دون ییایپا بیضر
گزارش شده  ۰٫۹۲ یعامل شناخت یو برا ۰٫۹۲ یعامل رفتار یبرا و

از روش در این پژوهش ضریب پایایی حاصل (.1۸) است
رفتاری و شناختی  و های اضطراب بدنیلفهؤسازی برای مدونیمه

. جهت اجرای این دست آمدبه ۰٫۷۳و  ۰٫۷۶ و ۰٫۷۸ترتیب برابر با به
 مرحلهٔ در درمانگر، به پزشک جانب از بیماران معرفی بعداز پژوهش

 هایمؤلفه هایپرسشنامه به انفرادی صورتبه بیمار هر آزمونپیش
 جلسهٔهشت  در آزمایش گروه بیماران سپس. داد پاسخ اضطراب

 کاربندی تحت ،هفته در جلسه ۲ صورتبه ایدقیقه۶۰
 تحتکنترل  گروه کهدرحالی ؛گرفتند قرار شناختیرفتاردرمانگری

 دو هر جلسات اتمام ازپس. نگرفتند قرار خاصی شناسیروان کاربندی
  .دادند پاسخ اضطراب هایمؤلفه هایپرسشنامه به مجددا   گروه
 جلسهٔشناختی: این برنامه درطی هشت درمانگری آموزشی رفتار برنامهٔ
 .بودذیل شرح صورت دو جلسه در هفته بهساعته و بهیک

 شناختیدرمانگریجلسات رفتار خلاصهٔ. 1جدول 
 توضیحات جلسات

 اول جلسهٔ
کردن انتظارات اعضا، روشن لهٔیوسبهقواعد و هنجارهای گروه، بیان اهداف  ارائهٔآزمون، آشنایی، اجرای پیش

 اعضا از شرکت در جلسات گروه.

 دوم جلسهٔ
اعضا درخصوص  لهٔیوسبهنکاتی های مثبت و منفی، آشنایی با اضطراب و کیفیت زندگی، بیان آشنایی با هیجان

 لیف.اضطراب، دادن تک زانندهٔیبرانگهای کردن اعضا به موقعیتاضطرابی که تجربه کرده بودند، توجه

 سوم جلسهٔ
 اضطراب از هایینمونه، بیان A-B-C شوند، آموزش مدلافرادی که باعث اضطراب می تشخیص موقعیت و

 کردن به افکار و باورها.، توجهA-B-Cاعضا براساس مدل 

 چهارم جلسهٔ
گذارد، توجه به افکار ها اثر میکه بر کیفیت زندگی آزمودنی عواملیاز اضطراب یا توجه به افکار و باورهای قبل

 از افکار. بعد هیجانی بعداز باورها، توجه به رفتارهایهای جسمانی و از هیجانات، توجه به نشانهخودکار قبل

 پنجم جلسهٔ
ها، انجام وارهاز اضطراب، تمثیل اقیانوس و پیکان عمودی برای شناسایی طرحتوجه بیشتر به افکار منفی قبل

 اند و تغییرکه دچار اضطراب شدههنگامیهای اعضا در خصوص، بررسی خودگوییهای رفتاری دراینتمرین
 .های منفیآن، شناسایی و تغییر و تعدیل رفتارهای مخرب بعداز افکار و خودگویی

 ششم جلسهٔ

باورهای بنیادی  تبع آن رفتارهای ناسازگار، شناساییبرای شناسایی باورهای بنیادی و به خودکارپیگیری افکار 
غییر افکار ناکارآمد تبین افکار ناسازگار با هیجانات و رفتارهای ناسازگار و مضطربی،  رابطهٔناکارآمد، شناسایی 

فتاری و رکردن افکار منطقی و کارآمد، توجه به تغییرات ازطریق کندکردن روند فکرکردن منفی و جایگزین
 هیجانی بعداز تغییر افکار، آموزش رفتاری کنترل اضطراب.

 هفتم جلسهٔ

 دربارهٔکردن و مذاکره های رفتاری مانند صحبتشناسایی باورهای بنیادی و تغییر در آن، آموزش شیوه ادامهٔ
واهد سازی درحین اضطراب خانداختن واکنش، تمرکز بر تنفس که باعث آرامتعویق، بهسازیآراماضطراب، 

واکنش  نحوهٔز(، آموزش برانگیهای اضطرابهای گوناگون برای حل مسئله )موقعیتحلشد، آموزش راه
 برانگیز.های اضطرابرفتاری به موقعیت

 هشتم جلسهٔ
های ناتمام به زندگی واقعی، بررسی کار هاادگرفتهیبررسی پیشرفت و رسیدن اعضا به اهداف، آموزش چگونگی 

 یهای حامی در زندگشدن جلسات، شناسایی افراد و موقعیتاعضا، بررسی احساسات اعضا درخصوص تمام
 آزمون.ها، توجه به اینکه تغییرات تدریجی است نه آنی، اجرای پسآن

 

 هاافتهی ۳
. سن بیماران بودندنمونه زن  شدهٔمطالعهتمامی افراد در این پژوهش 

 و گروه آزمایش ۲۳٫۵کنترل میانگین سنی گروه  وسال  ۲۸ تا 1۸بین 
نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که گروه  بود. ۲۴٫۸۳

                                                      
1. Somatic, Cognitive, Behavioral Anxiety Inventory (Lehrer & 

Woolfolk, 1982) 

شناختی و  و های اضطراب )بدنیآزمایش و کنترل در تمامی مؤلفه
بردن به این منظور پی(. بهp<۰٫۰۰1رفتاری( تفاوت معناداری دارند )

از آزمون آماری تحلیل کواریانس  ،های پژوهشتفاوت و تحلیل سؤال
های اضطراب استفاده شد که نتایج آن ؤلفهم هریک ازمتغیره برای تک

 ، ارائه شده است. ۲در جدول 

2. Lehrer & Woolfolk 
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۴ 

 
همراه نتایج آنالیز تفکیک دو گروه بهآزمون بهآزمون و پسرفتاری و شناختی در پیش ی وهای توصیفی متغیر اضطراب بدن. شاخص۲جدول 

 کواریانس

 گروه های اضطرابمؤلفه
 آزمونپس سهٔیمقا آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 اتا pمقدار  Fمقدار 

 بدنی
 11٫۵۴ ۶۹٫۹1 ۵٫۰۶ ۹۶٫۲۵ آزمایش

۲۹٫۸۵ ۰٫۰۰1≥ ۰٫۵۶ 
 ۷٫۲۸ ۹1٫۷۵ ۶٫۹۰ ۹۹٫۳۳ کنترل

 شناختی
 ۵٫۹۲ ۳۴٫۲۵ ۷٫1۷ ۵۷٫۴1 آزمایش

۶1٫1۸ ۰٫۰۰1≥ ۰٫۷۴ 
 ۸٫۲۷ ۵۹٫1۶ ۸٫۹۰ ۶۲٫۰۰ کنترل

 رفتاری
 ۶٫۷۵ ۳۶٫۷۵ ۷٫۷۸ ۵۴٫۳۳ آزمایش

۳۵٫۵۰ ۰٫۰۰1≥ ۰٫۶۵ 
 ۸٫۰۲ ۵۶٫۸۳ ۷٫1۲ ۵۷٫۹1 کنترل

شود بااستفاده از روش تحلیل مشاهده می ۲طورکه در جدول همان
رفتار  مداخلهٔآزمون، پیش هایهکوواریانس و باکنترل تفاوت نمر

های بدنی اضطراب منجربه تفاوت شناختی بر مؤلفهدرمانگری
 (p<۰٫۰۰1آزمون شده )معناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل در پس

شناختی همچنین رفتار درمانگری دست آمد؛به ۰٫۵۶و میزان تأثیر آن 
بین دو گروه  تفاوت معناداری سببهای شناختی و رفتاری نیز بر مؤلفه

ترتیب در (. میزان تأثیر بهp<۰٫۰۰1آزمایش و کنترل شده است )
 است. ۰٫۶۵و  ۰٫۷۴های شناختی و رفتاری، مؤلفه

 بحث 4
شناختی بر کاهش درمانگری هدف پژوهش، بررسی اثربخشی رفتار

ماژور بود. نتایج  نوع تالاسمی به مبتلا های اضطراب در بیمارانمؤلفه
های شناختی در کاهش مؤلفهدرمانگری رفتار مداخلهٔنشان داد که 

نتایج باتوجه به بوده است.  مؤثررفتاری و شناختی(  و )بدنی اضطراب
داری بین ابعداز انجام مداخله، تفاوت معن ،از تحلیل کوواریانسحاصل
وجود آمده های اضطراب بههای آزمایش و کنترل در متغیر مؤلفهگروه
باهم  یمعنادارآزمون تفاوت پیش مرحلهٔدر  گروهاین دو  ؛ البتهاست

  .نداشتند
 ینشتریباز آن است که در بیماران دچار تالاسمی، ها حاکیبررسی

شامل  بوده که یروانیمربوط به ابعاد عاطف یزندگ تیفینقصان ک
دیگر  .(1۹است ) یسلامت تیاز وضع یو نگران یافسردگ و باضطرا

ازنظر  یتالاسم مارانیب هایاز خانوادهدرصد ۳٫۷نشان داد که  جینتا
درصد دچار ۵۰ ،فیدرصد دچار اضطراب خف1۸٫۵ ،یعیاضطراب طب

 هستند. دیدرصد افراد دچار اضطراب شد۲۷اضطراب متوسط و 
ی و درصد افراد خانواده افسردگ۵۰که  مشخص کرد جینتا نیبراعلاوه

در  زارع، براز، پدرام، و پاکباز نتایج پژوهشدر . دارند دیشد اضطراب
 خانوادهٔ یو اعضا یکه جوانان مبتلا به تالاسم مشاهده شد ۲۰1۴سال 
 یهستند. اعضا یمشکلات یخود دارا اجتماعی عملکرد در هاآن

عد را در بُ یترضعیف یزندگ تیفیمراتب کبه مارانیب نیا خانوادهٔ
سبب مشکلات  تواندیم امر نیکه ا کنندیتجربه م یعملکرد اجتماع

 .(۲۰بیشتر در بیماران مبتلا شود ) یو اجتماع یشناختروان
 ،یقربان ،یمنتظر ،یآزادمرزآباد ،یمجد ،یخان لهٔیوسبهکه  یپژوهش در

 یمبتلا به تالاسم مارانیکه ب افتندیدرصورت گرفت، ی و رمضان
بوده و  پزشکینروا هایدرمعرض ابتلا به انواع مختلف اختلال

 در .(۲1،۲۲) مجرب هستند پزشکینمشاوران روا ازمندین جهیتدرن
 مارانیدر ب یزجدیو لک ،یعشوند درزاده،حی زاده،پژوهش زمان

 تیفیک مارانیباین از یمیبه ن کیکه نزد مشاهده شد ،یزیالیهمود
 رابطهٔو باتوجه به  (۲۳) نداشته یمطلوب یاجتماع تیو حما یزندگ

بر  یعد عاطفدر بُ تیبارز حما یاثرگذارخصوص دو به نیا نیمثبت ب
 یبیترت نولائو مس یمراقبت زانریبرنامه ،شودیم هیتوص ،یزندگ تیفیک

در  یعاطف تیحما، یو اطلاعات یابزار تیبر تقوتا علاوه کننداتخاذ 
و کاهش  یزندگ تیفیموجب بهبود ک قیطرنیو بد تیگروه تقو نیا

علائم  ای یبار روان همچنین ؛دشو مارانیبشناختی های رواننشانه
اختلالات  و ،یمانند افسردگ یزیالید مارانیب لهٔیوسبهشده تجربه
اشته د مارانیب نیا یزندگ تیفیبر ک یقیاثرات عم ،و استرس یاضطراب

و  یدرمان پزشک نیعلائم و همچن نیا تیریاست که طرح مد
گاه جادیو ا یدرمانروان  درنظر گرفته شود دیبا مارانیب نیا یبرا یآ

(۲۴). 
شناختی را در کاهش های مختلف، رفتار درمانگریراستا بررسیدراین

ی اوهیشعنوان علائم اضطراب و افسردگی اثربخش دانسته و آن را به
های مزمن مندی افراد دچار بیماریکارآمد غیردارویی در بهره

معتقدند  دننیمکالیو م ییپوئو .(11،۲۵،۲۷) دانندمی مؤثر ،جسمانی
و  یزندگ تیفیک شیدر افزا تواندی میرفتاریشناخت یدرمانگروه که

 زآمیتیموفق یو کاهش نشانگان اضطراب و افسردگ یاز زندگ تیرضا
و  شناختیهای رواندرمان اهمیت بهدر پژوهشی دیگر  .(۲۸اشد )ب

مبتلا  مارانیب یو چندجانبه در کاهش اضطراب و افسردگ یمیت تیحما
و کسب استقلال  یها به مشارکت فعال اجتماعآن بیو ترغ یبه تالاسم
 .(۲۹) شده استاشاره 

 گیرینتیجه 5

رسد مبتلایان به نظر میبهبنابراین باتوجه به مطالب ذکرشده، 
ی را گاهی شدید ملاحظه ودرخورماژور دردهای جسمی تالاسمی

دیگر بیماری  خاص هایجنبههمچنین باتوجه به کنند؛ تحمل می
از تنش و برانگیختگی را تجربه  زیادیاین افراد معمولاً سطح  ،تالاسمی
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۵ 

درمان گروهی پژوهش  برنامهٔکنند که ازطریق فنون رفتاری موجود در می
دیگر افراد مبتلا به تالاسمی با یحاضر علائم کاهش یافته است. ازسو

نگرانی و ای ازجمله شناختی گوناگون و چندجانبهمشکلات روان
های سنگین درمان و ناامیدی برای دنبال هزینهاضطرابی درگیرند که به

رفتاری بااستفاده از فنون یشناختدرمان  .بهبود کامل ایجاد شده است
 ،های درمانیاستفاده از تکنیک ادامهٔشناختی در محیطی همدلانه و در 

در پژوهش  ماژورمنجربه بهبود نشانگان اضطراب مبتلایان به تالاسمی
دیگر استفاده از فنون شناختی در جلسات طرفاز. حاضر شده است

تغییر دیدگاه بیماران به نشانگان تالاسمی شده و  باعثدرمان گروهی 
آشنایی و  ،سببگروه  همدلانهٔاستفاده از فنون رفتاری در کنار فضای 

بیماری و درنتیجه بهبود کیفیت زندگی  وضعیتکنترل بیشتر افراد به 
  شده است.

  انیدقدر و تشکر 6
محقق را در امر پژوهش  که ماژوربیماران مبتلا به تالاسمی تمامی از

 شود.ند، صمیمانه قدردانی میکردیاری 
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