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Abstract 

Background & Objectives: Thalassemia major is a chronic genetic disorder caused by the deficiency of one or more multi–chain polypeptide 

globin, i.e., inherited according to Mendelian genetic rules. Thalassemic patients should regularly visit healthcare centers to receive blood and 

consume iron supplements daily. They may develop facial and organ degeneration as a result of disease progression, and a bad image of which 
will affect their self–esteem. The present study aimed to investigate the effect of education on stress reduction based on mindfulness on body 

image and death anxiety in patients with thalassemia major. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population consisted of all 
patients with thalassemia major who referred to a thalassemia center weekly for treatment and blood transfusion in Chabahar Hospital. In this 

study, 30 patients were selected by convenience sampling method from the community. The study participants were randomly assigned to two 

groups of 15 (mindfulness & evidence–based stress reduction); the study groups were matched on age, gender, and education. The inclusion 
criteria included the age range of 12 to 30 years, the educational level of fifth grade to the high–school diploma, and the lack of mental disorders. 

The exclusion criteria were absence from more than one intervention session, the lack of cooperation, and providing incomplete questionnaires. 

Littelton’s Body Image Concern Inventory (BICI) and Templer’s Death Anxiety Scale (DAS) were used to collect the required data. Data analysis 
was performed using descriptive indexes and one–way Analysis of Covariance (ANCOVA). 

Results: The present study results suggested the intervention effects of the variable of the group (experimental and control) on the posttest values 

of the body image (η2=0.95, p=0.009, F1,27=509.05). In other words, mindfulness training was effective in improving body image in patients with 
thalassemia major. Furthermore, there was no significant difference between the two groups in terms of the initial level and the comparison basis 

in the pretest stage in the death anxiety scale. 
Conclusion: It seems that mindfulness reduces stress, i.e., effective in improving body image and death anxiety in patients with thalassemia 
major. It is suggested that along with medical therapies, education for reducing mindfulness–based stress management be provided to this group. 

Keywords: Mindfulness, Body image, Death anxiety, Thalassemia major.  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
79

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-0

9 
] 

                               1 / 7

mailto:M_r.optometrist@yahoo.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.79.8
https://jdisabilstud.org/article-1-1394-fa.html


1 

  .2۰6(:1۰)؛ ۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ماه ید برخط انتشار   

 بیماران در مرگ اضطراب تصویر بدنی و بر آگاهیذهن برمبتنی استرس کاهش آموزش اثربخشی
 ماژور نوع تالاسمی دچار

 ۳، غلامرضا ثناگوی محرر2، *فرهاد کهرازئی1مسعود رئیسی
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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

 دیگر نسل به نسلی از مندلی ژنتیک قوانین براساس که است گلوبین پپتیدپلی زنجیرهٔ چند یا یک ساخت کمبود ازناشی مزمن ژنتیکی خونی بیماری ماژور تالاسمی زمینه و هدف:
 انجام شد. ماژور نوع تالاسمی دچار بیماران در مرگ اضطراب و بدنی تصویر بر آگاهیذهن برمبتنی استرس کاهش آموزش شود. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثرمی منتقل
با  نفر سی پژوهش این در ماژور تشکیل دادند. سمیتالا بیماران تمامی را آماری جامعهٔ. بود گواه گروه با آزمونپس و آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه پژوهش این بررسی:روش
گروه آزمایش هشت  .شدند جایگزین( گواه و گروه آگاهیذهن برمبتنی استرس گروه کاهش)نفره پانزده گروه دو در تصادفی صورتبه شده و انتخاب دردسترس گیرینمونه روش

 در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت. ای دو جلسه آموزش دید؛ اما گروه گواهصورت هفتهزین به-آگاهی کاباتبر ذهنهای کاهش استرس مبتنیای با روشدقیقه6۰جلسهٔ 
 کوواریانس های توصیفی و آنالیزشاخص با استفاده از هاداده تحلیلوتفاده شد. تجزیهها اسآوری دادهمرگ تمپلر برای جمع اضطراب بدنی لیتلتون و پرسشنامهٔ تصویر از پرسشنامهٔ

  .انجام گرفت متغیرهیک
 (. p<۰٫۰۰1آگاهی است )در گروه ذهن آگاهیذهن توسط آموزش و اضطراب مرگ یبدن ریتصواز بهبود نتایج حاکیها: یافته

شود در ماژور مؤثر بوده است. پیشنهاد می نوع تالاسمی دچار بیماران در مرگ اضطراب و بدنی تصویر بهبود در آگاهیذهن برمبتنی استرس کاهش رسدمی نظربه گیری:نتیجه
 آگاهی نیز انجام شود.ذهن برمبتنی استرس کاهش های دارویی، آموزشکنار درمان

 ماژور. نوع مرگ، تالاسمی اضطراب بدنی، تصویر آگاهی،ذهن ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
 جامعهٔ حال حاضر بسیار شایع هایبیماری از ژنتیکی هایبیماری
 ژنتیکی ترهای مهمازجمله بیماری تالاسمی شوند.می محسوب جهانی

 شناخته اندمیک بیماری عنوانبه و شایع است بسیار ایران در که بوده
از ناشی مزمن ژنتیکی خونی بیماری  1ماژور (. تالاسمی1شود )می

 که براساس است گلوبین پپتیدپلی زنجیرهٔ چند یا یک ساخت کمبود
 بیماران این. یابدانتقال می دیگر نسل به نسلی از مندلی ژنتیک قوانین

 بزرگی مناسب، رشد نبود و شدید، مزمن خونیکم هاینشانه و علائم با
 در مشهود تغییرات ویژهبه کبد، اختلالات استخوانی و طحال

 (.2شوند )می مشخص قیافه تغییر با همراه و صورت سر هایاستخوان
 زودرس بالینی آن علائم که است شدیدی بسیار بیماری ماژور تالاسمی

 گیریخون چنانچه بیمار شود.می ظاهر ماهگی6تا۳ سن از و بوده
 است. هر کم بسیار ماندن اوزنده و بقا احتمال باشد، نداشته منظمی

 شوند. بیشمی متولد ایران در تالاسمی ماژور مبتلا به نوزاد ۳۰۰ ساله
 هایاستان در هاآن بیشتر که هستند بیماری این مبتلا به نفر 1۸۰۰۰ از

 های شایعبیماری ازجمله کنند. تالاسمیمی زندگی و مازندران فارس
 و رسدمی به ارث مغلوب اتوزومال وراثتی الگوی با که بوده ژنتیکی

آید می وجودبه های هموگلوبینزنجیره ساخت در کمی نقص دلیلبه
(۳ .) 

درمانی  هایرژیم مکرربودن و طولانی و نبودنخوشایند هر حال به اما
 از بیماران بسیاری در را زندگی هایجنبه سایر تواندمی شدهاستفاده

 و شدید که اثرات ایگونهبه دهد؛ قرار تأثیرتحت تالاسمی به مبتلا
 هایخانواده و بیماران سلامت روان و زندگی کیفیت بر را مشهودی

در افراد مبتلا به خواهران دارد. مشکلات شایع  و برادران ویژهبه هاآن
بدن،  از ذهنی بدشکلی تصاویر ناخوشایند داشتن تالاسمی شامل

 (.۴خشم است ) مناسب کنترل نبود و جسمانی اختلالات اضطراب،
 اجتماعی هایدر فعالیت متعددی دارای مشکلات بیماران این همچنین

 دربرابر تالاسمی به هستند. مبتلایان خود تحصیلی وضعیت و
طورکه بیان (؛ همان۵بهتری دارند ) کنارآمدن توان زندگی هایسختی

ماژور در تصویر بدنی خود دچار  نوع تالاسمی مبتلا به شد، بیماران
 .(6دهد )تأثیر قرار میرا تحت بدنی مشکل بوده و این بیماری تصویر

طور منظم جهت دریافت خون به مراکز امروزه بیماران تالاسمی باید به
وسیلهٔ پمپ از صورت روزانه بهی مراجعه کنند و بهدرمان-بهداشتی

زدا استفاده نمایند. این بیماران ممکن است در اثر داروهای آهن
ها شوند و تصویر بدنی پیشرفت بیماری دچار بدشکلی صورت و اندام
 ها تأثیر بگذارد.نفس آنبدی از خود پیدا کنند که امکان دارد بر اعتمادبه

 و احساسات اعتقادات، افکار، شامل چندبعدی بدنی ساختار تصویر
 تصویر هایجنبه از. (۷است ) شدهادراک  بدن با رفتارهای مرتبط
 وزن و اندازه و شکل از منفی ارزیابی به که است آن از بدنی، نارضایتی

 اشاره آلایده بدن و تصویر واقعی بدن بین تمایز به و گرددبرمی بدن
 وزن، بدن، شکل دربارهٔ شامل نگرانی بدن از نارضایتی انواع. دارد

تناسب  و چهره هایویژگی بدن، از های خاصیقسمت دربارهٔ نگرانی
 (.۸است ) بدن پوست از حتی نارضایتی و اندام

                                                      
1. Thalassemia Major  
2. Cash 

 و ادراکی: است دو بعد بدنی دارای تصویر که دارد عقیده  2کش
 کندمی تصور اندازه چه تا فرد اینکه به مربوط است ادراکی بعد. ارزیابی

 این موضوع به نیز ارزیابی. شودمی سنجیده ظاهرش او با شایستگی
 رضایت دارد. تصویر خود ظاهر و بدن از چقدر فرد که کنداشاره می

 تا دهدمی اجازه فرد که به است چیزی آن. است فرد ذهنی تظاهر بدنی،
 قرار تأثیرتحت را فقط احساسات بدنی تصویر. کند فکر خودش به

 شناسیآسیب و نفسعزت رفتار و بر ایصورت فعالانهبه بلکه دهد؛نمی
 .(۹گذارد )به نقل از تأثیر می روانی

های افراد مبتلا به تالاسمی ماژور، اضطراب از طرف دیگر یکی از تنش
 تالاسمی ماژور، نظیر بدخیم هایبیماری به مرگ است. مبتلایان

 مواقع در اغلب. شوندمی گرفته نظر در پذیرآسیب هایعنوان جمعیتبه
 درد، تسکین) جسمانی و علائم فیزیکی تثبیت بر بیشتر درمان تیم توجه

 پیشرفت با کهدرحالی است؛ معطوف بیماران ...(و استفراغ تهوع،
و  تنبیه تنهایی، رنج، درد، از بیماران آن، با مرتبط و علائم بیماری
 مرگ ابعاد اضطراب عنوانبه هااین همگی که ترسندمی کنترل کاهش

 بعد در اختلال با بیماران از این گروه مرگ اند. اضطرابشده شناسایی
دهد  قرار تأثیرتحت را آنان زندگی کیفیت تواندروحی می حتی و روانی

(1۰ .) 

شناختی متفاوت بر بیماران تالاسمی ماژور، باتوجه به تأثیر عوامل روان
های این غیردارویی برای بهبود ویژگی های درمانیاستفاده از روش

ها، های آنهای مؤثر در بهبود ویژگیافراد ضرورت دارد. یکی از روش
 و برگردند عقب به افراد دهدمی اجازه آگاهیذهناست.  ۳آگاهیذهن

 واکنش عادتی، نه نو، به روشی و کرده تحلیل را شانزندگی موقعیت
 آگاهی تمرین هایمهارتو  آگاهیذهن دهند. در نشان
 عواطف افکار و الگوهای تا دربارهٔ کندمی تلاش فرد اشلحظهبهلحظه

 صورتبه بتواند سپس و کند بصیرت پیدا و بینش دیگران با تعامل و
 (. 11نماید ) را انتخاب مفید مندهدف هایپاسخ ماهرانه

 اثرات تواندمی (MBSR) 4استرس کاهش برمبتنی آگاهیذهن آموزش
 اضطراب و وجود ابراز و آگاهیذهن مانند مختلف هایمؤلفه برمثبتی 
افزایش  با که دادند هارتون نشان و داتسچ-باشد. هارتون داشته
 تعارضات متقابل گوناگون هایجنبه از اجتماعی پردازش در آگاهیذهن
 هایمهارت با مطالعهٔ شود. همچنینمی حاصل تغییراتی فردی،درون
 هایمؤلفه از مؤلفه که چهار دریافتند فردیدرون رفتار و آگاهیذهن
 پذیرش آگاهی، با عمل همراه توصیف، گری،مشاهده) آگاهیذهن
 و بدنی بهتر احساسات تشخیص و توصیف با( قضاوت بدون

 (. 12است ) همراه کمتر آشفتگی و اضطراب
 کیفیت بر امکان دارد که هاییمؤلفه شناسایی و تشخیص بنابراین
 اهمیت حائز گذاشته، ماژور تأثیر تالاسمی به مبتلا بیماران زندگی
 پذیرترآسیب میان این در که هاییشناسایی گروه این برعلاوه. است

 بخشید، بهبود را آنان سلامت روان تدابیری انجام توان بامی و هستند
 بر تأثیرگذار فاکتورهای از است. یکی برخوردار بیشتری از اهمیت
شناختی ازجمله انجام مداخلات روان ،مرگ در بیماران اضطراب

 است. آگاهیذهن

3. Mindfulness 
4 Mindfulness-Based Stress Reduction Management Training 
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 کاهش باتوجه به مطالب مذکور، هدف پژوهش حاضر، بررسی آموزش
 بیماران در مرگ اضطراب و بدنی تصویر بر آگاهیذهن برمبتنی استرس

 ماژور بود. نوع تالاسمی دچار

 بررسیروش 2
 آزمون با گروه گواهآزمون و پسطرح پیش آزمایشی بااین پژوهش نیمه

بود. جامعهٔ آماری را تمامی بیماران تالاسمی ماژور تشکیل دادند که 
گیری به مرکز تالاسمی بیمارستان صورت هفتگی برای درمان و خونبه

گیری چابهار مراجعه کردند. در این پژوهش سی نفر با روش نمونه
صورت تصادفی در دو ده و بهدردسترس از جامعهٔ مذکور انتخاب ش

آگاهی و گواه( جایگزین بر ذهننفره )کاهش استرس مبتنیگروه پانزده
سال و  ۳۰تا12شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن سن 

میزان تحصیلات پنجم ابتدایی تا دیپلم بود. معیارهای خروج از 
اری؛ جلسه؛ نداشتن همکپژوهش عبارت بود از: غیبت بیش از یک

 ها.تکمیل ناقص پرسشنامه
های کاهش استرس ای با روشدقیقه6۰گروه آزمایش هشت جلسهٔ 

ای دو جلسه صورت هفتهبه ار( 1۳) 1زین-آگاهی کاباتبر ذهنمبتنی
در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت.  آموزش دید؛ اما گروه گواه

آزمون به پسآزمون و لازم به ذکر است که هر گروه در مراحل پیش
های تحقیق پاسخ دادند. در این پژوهش از دو پرسشنامهٔ پرسشنامه

 تصویر بدنی و اضطراب مرگ استفاده شد.
توسط لیتلتون  2۰۰۵این پرسشنامه در سال : 2پرسشنامهٔ تصویر بدنی-

است که با  هیگو 1۹ یابزار دارا نیا .(1۴) طراحی شد و همکاران
( شهی=هم۵=هرگز تا 1) کرتیل یادرجهپنج اسیاستفاده از مق

در نمرهٔ  .قرار دارد ۹۵تا1۹ نینمرات ب لذا دامنهٔ ؛شودیم یگذارنمره
کم و در نمرهٔ بین  ،ترس از تصویر ظاهر و اندام خودمیزان  ۳۸تا1۹بین 
متوسط است؛ همچنین در  ترس از تصویر ظاهر و اندام خود ۵۷تا۳۸

 زیاد است. روایی اندام خودترس از تصویر ظاهر و  ۵۷نمرهٔ بیشتر از 
 روشبه درونی همسانی براساس غفاری و نژادبساک توسط ایران در آن

 .(1۵شد ) گزارش درصد۹۵ کرونباخ آلفای
 .شد ساخته تمپلر توسط پرسشنامه این :۳مقیاس اضطراب مرگ-

 سنجدمی مرگ به را هاآزمودنی نگرش که است ماده پانزده شامل
 یا بلی هایگزینه با سؤال هر به را خود هایپاسخ هاآزمودنی(. 16)

 فرد در اضطراب وجود نشانگر بلی پاسخ .کنندمی مشخص خیر

 متغیر 1۵تا۰ بیند توانمی مقیاس این هاینمره ترتیب،بدین. است

. است مرگ بارهٔدر افراد زیاد اضطراب معرف یشترب هٔنمر و باشد
 مرگ اضطراب مقیاس پایایی و روایی بارهٔدر شدهانجام هایبررسی

 در. است برخوردارپذیرفتنی  اعتبار از مقیاس این که دهدمی نشان

 روایی و ۰٫۸۳ مقیاس بازآزمایی پایایی ضریب ،اروپایی فرهنگ

و با  ۰٫2۷آشکار  اضطراب مقیاس با همبستگی براساس آن زمانهم
نیا، عبادی، لتو، . شریفاست شده گزارش ۰٫۴۰مقیاس افسردگی 

 از استفاده با را پرسشنامه این یپایای( 1۷موسوی، پیروی و چان )

 کردند. محاسبه ۰٫۸۳و ثبات درونی آن را  ۰٫۷6 بازآزمون آزمون روش

                                                      
1. Kabat-Zinn 
2. Body Image Questionnaire (BIQ) 

-آگاهی کاباتبر ذهنخلاصهٔ جلسات درمانی کاهش استرس مبتنی
 گونه بود.زین این

 درد، بارهٔتوضیحاتی در سازی، ارائهٔبرقراری ارتباط و مفهوماول:  جلسهٔ
سیستم  در زمینهٔتوضیحاتی  ارائهٔ آگاهی،لزوم استفاده از آموزش ذهن

 ؛هدایت خودکار
تمرین وارسی بدن، دادن  گذشته،  ٔمرور تکلیف هفتهدوم:  جلسهٔ

آگاهی ذهن وارسی بدن، تمرین مراقبهٔ تمرین بارهٔخوراند و بحث درپس
 ؛تنفس
نشسته، بازنگری  تمرین مراقبهٔ گذشته،  ٔمرور تکلیف هفتهسوم:  جلسهٔ

 ؛سه دقیقه تمرین، تمرین فضای تنفس
دیدن یا »ای دقیقهتمرین پنج گذشته، مرور تکلیف هفتهٔچهارم:  جلسهٔ

 ؛آگاهی تنفس و وارسی بدن، تمرین مجدد ذهن«شنیدن
 شستهن تمرین تنفس، مراقبهٔ گذشته، مرور تکلیف هفتهٔپنجم:  جلسهٔ

گاهی از تنفس، بدن، صداها،) استرس و  دربارهٔ، توضیحاتی (افکار آ
ناخوشایند بر  آگاهی از وقایع خوشایند و آن با درد، بررسی رابطهٔ

 مرور تکلیف هفتهٔششم:  جلسهٔ؛ های بدنیحس احساس، افکار و
 دیدن افکار یا افکارمتفاوت در زمینهٔیوگای هشیارانه، بحث  گذشته،

 (؛حضور ذهن از صداها و افکار)نشسته  مراقبهٔجانشین، 
 گذشته، بهداشت خواب، تکرار مرور تکلیف هفتهٔهفتم:  جلسهٔ

 ؛بخشهای لذتفهرستی از فعالیت تمرینات جلسات قبل، تهیهٔ
بندی وارسی بدن، جمع گذشته، تمرین مرور تکلیف هفتهٔهشتم:  لسهٔج

 .تمرینات امهٔها و ادبرنامهبارهٔ جلسات، وارسی و بحث در
برای رعایت ملاحظات اخلاقی، در ابتدای تحقیق با توضیح صادقانهٔ 
اهداف طرح به کسب رضایت آگاهانه از افراد برای شرکت در پژوهش 
پرداخته شد. در اجرای پژوهش سعی بر آن بود که با برقراری ارتباط 

از مشکلات احتمالی )اضطراب ناشی لحاظ از هاآن هایآزمودنمؤثر با 
، نگرانی نفساعتمادبهیا  نفسعزتدادن به آزمودنی، کاهش پاسخ

 تیحماو...(  هاآندر رابطه با تأثیر نتایج بر سرنوشت  هایآزمودن
ماندن اطلاعات از جانب مجری و نیز از شوند. رازداری و محرمانه

فردی، شخصاً  کهیدرصورت .شد حفظجانب همکاران پژوهشگر کاملًا 
اصول رعایت  بر طبق، دادنداشتن خود را برای شرکت در تحقیق نشان تمایل

وارد پژوهش شده یا به ادامهٔ شرکت در جریان  اجبار بهحقوق انسانی نباید وی 
 گونهچیهمطالعه وادار شود؛ لذا در تمامی اقدامات اجرایی پژوهش سعی شد 

به  وارد نشود. کنندگانشرکتآن به لطمهٔ جسمی، روحی، اجتماعی و امثال 
گزارش نتایج پژوهش  نحوهٔاطمینان خاطر داده شد که  کنندگانشرکت

است. در و مربوط به تحقیق  آنان یرمادیضامن حقوق مادی و غ
 نشد. تحمیل کنندهشرکت فرد به ایپژوهش، هزینه از مراحل کیچیه

 هایافته ۳
 انحراف میانگین، درصد، فراوانی،با استفاده از  هاداده وتحلیلتجزیه

 1طبق جدول انجام گرفت.  متغیرهیک آنالیز کوواریانس و استاندارد
برای  آزمونپس و آزمونپیش در میانگین نمرات متغیر اضطراب مرگ

و  12٫6۷ و برای گروه گواه 6٫۸۷و  12٫2۷ترتیب به آگاهیذهن گروه

3. Scale of Death Anxiety (SDA) 
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۴ 

 در بدنی غیر تصویردست آمد؛ همچنین میانگین نمرات متبه 12٫2۷
 ۳۳٫۴و  ۸1٫۵۳ترتیب به آگاهیذهن برای گروه آزمونپس و آزمونپیش

 بود. ۸1٫۴و  ۸۳٫۰۷ و برای گروه گواه

و  آگاهیتفکیک دو گروه ذهنآزمون بهآزمون و پسدر مراحل پیش بدنی و اضطراب مرگ های توصیفی متغیرهای تصویر. شاخص1جدول 
 همراه نتایج آنالیز کوواریانسگواه به

 گروه متغیر
 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 اندازهٔ اثر pمقدار  Fمقدار 

 تصویر بدنی
 ۷٫6۵ 1۹٫۹۴ 1۰٫۴۰ ۸1٫۵۳ آگاهیذهن

۵۰۹٫۰۵ ۰٫۰۰1> ۰٫۹۵ 
 ۹٫۵6 ۸1٫۴۷ 1۰٫1۴ ۸۳٫۰۷ گواه

اضطراب 
 مرگ

 1۸٫۸۰ 6٫۸۷ ۴٫۸6 12٫2۷ آگاهیذهن
۷۹٫۷۰ ۰٫۰۰1> ۰٫۷۴ 

 ۵٫۸2 12٫2۷ ۴٫62 12٫6۷ گواه

 از لحاظ متغیر تصویر آگاهیو ذهن جهت بررسی همگنی دو گروه گواه
مستقل استفاده شد. نتایج نشان داد که آزمون از تیدر مرحلهٔ پیش بدنی

آزمون تفاوت معناداری در و آزمایش در مرحلهٔ پیش گروه گواه بین دو
مرگ  ( و مقیاس اضطرابp ،۰۷٫۰=(2۸)t=۹۴٫۰) بدنی مقیاس تصویر

(۹٫۰=p ،۰۸۹٫۰=(2۸)t وجود ندارد. برقراری این مفروضه نشانگر )
بدنی و  و آزمایش از نظر متغیر وابستهٔ تصویر همگنی دو گروه گواه

 آزمون است.پیش در مرحلهٔ اضطراب مرگ
عاملی جهت بررسی تفاوت بین دو از آزمون تحلیل کوواریانس یک

بدنی و  از نظر مقیاس تصویر آزمونآگاهی و گواه در پسذهن گروه
استفاده شد. نتایج آزمون لون برای بررسی مفروضهٔ  اضطراب مرگ

و آزمایش از نظر  ها نشان داد که دو گروه گواههمگنی واریانس گروه
( و متغیر F(1٫2۸)=p ،۹۷٫۰=۳۳٫۰واریانس متغیر تصویر بدنی )

( همگن هستند. نتایج F(1٫2۸)=p ،۰26٫۰=۸۷٫۰اضطراب مرگ )
آزمون، نمرات آنالیز کوواریانس مشخص کرد که پس از حذف اثر پیش

آگاهی و گواه معنادار آزمون متغیر تصویر بدنی بین دو گروه ذهنپس
(. به عبارت دیگر F(1٫2۷)=۰۵٫۵۰۹و  p≥۰۰1٫۰و  2η=۹۵٫۰است )

 بیماران در بدنی تصویر بهبود بر آگاهیذهن توان گفت که آموزشمی
بوده است. نتایج آنالیز کوواریانس نشان داد که  مؤثر ماژور تالاسمی

آزمون متغیر اضطراب مرگ آزمون، نمرات پسپس از حذف اثر پیش
 p≥۰۰۱٫۰و  2η= ۷۴٫۰) آگاهی و گواه معنادار استبین دو گروه ذهن

 آگاهیذهن توان گفت که آموزش(. به عبارت دیگر میF(1٫2۷)=۷٫۷۹و 
 بوده است. مؤثر ماژور تالاسمی بیماران در اضطراب مرگ بهبود بر

 بحث 4
 بر آگاهیذهن برمبتنی استرس کاهش هدف پژوهش حاضر آموزش

بود.  ماژور نوع تالاسمی دچار بیماران در مرگ اضطراب و بدنی تصویر
 تصویر بهبود بر آگاهیذهن توان گفت که آموزشها میباتوجه به یافته

است.  مؤثر ماژور تالاسمی بیماران در مرگ بدنی و اضطراب
 اولین حاضر دهد، تحقیقمی نشان پژوهشگران جویوجست

 کاهش آموزش بررسی اثربخشی که به بوده خود نوع در پژوهش
 ایران در در بین بیماران تالاسمی ماژور آگاهیذهن برمبتنی استرس

 پرداخته است.
کند که یم شنهادیپ( 1۸زین )-های نزدیکی مانند کاباتپژوهش

اکنون  بوده واثربخش  ینیاز لحاظ بال آگاهینبر ذهیمداخلات مبتن
 ندهیآدر رشد  یو قراردادن آن برا نهیاثبات زم یبرا بیشتریمطالعات 

 در آگاهینذهبه دهد که توجه یاو نشان م یاست. بررس یضرور
 نیبنابرا ؛است شیحال افزا در یشناسو روان یپزشک ینیمداخلات بال

فرد در از عوامل منحصربه بیشتریمهم است که متخصصان درک 
و  یمفهوم و مشکلات بالقوهٔ یآگاهبر ذهنیارتباط با مداخلات مبتن

ای و همکاران در مطالعه راداشته باشند. ساگیوشناخت  نبوداز  یعمل
 یعنوان متغیرحل مسئله به آگاهی بابه این نتیجه رسیدند که ذهن

کاهش  را در یآگاهذهن تیاهم نیااست و کلیدی مرتبط با نگرانی 
در قالب مدل  جینتا نیا یامدهای. پ(1۹کند )می دییتأ ینگران

گرفتند که بارسکی نتیجه  و . لاواساست شدهبحث  ینگران یفراشناخت
 یبهبود زانیم د،یاضطراب شد یبر شواهد برایمبتن یهاوجود درمانبا

 یهانهیگز ،وضعیت نیا یبرا ن،یبنابرا ؛است زیاد ریوممرگ زانیکم و م
بر یمبتن یمداخلات شناختها دریافتند که . آنلازم است یشتریدرمان ب

 یبرا ی مفیدینیو بال یقاتیمداخلات تحق( MBCTآگاهی )ذهن
 صداقت و .(2۰) است یوخو و اختلالات اضطرابدرمان خلق

های آموزش بین گروهنیز در تحقیق خود نشان دادند که  همکاران
آگاهی و ابراز وجود و اضطراب آگاهی و گواه در متغیرهای ذهنذهن

روش آموزش ها در پژوهش آنداری وجود دارد. اامتحان تفاوت معن
افزایش ابراز  و آگاهیگاهی بر بهبود ذهنآبر ذهنکاهش استرس مبتنی

 .(21ه است )ثر بودؤوجود و اضطراب امتحان م
 باشد؛ چراکه توجه خودکنترلی آگاهی،ذهن اصلی باید مکانیزم
توجهی  محیط تنفس، مثل خنثی محرکی روی توجه مکرر متمرکزکردن

 و تهدیدکننده افکار با ذهنی اشتغال از و آوردمی وجودبه مناسبی را
 ارزیابی موقعیت و زاموقعیت تنش در حین عملکرد دربارهٔ نگرانی

 آگاهیذهن تمرین که دهدنشان می اولیه کند. اطلاعاتمی جلوگیری
 متداول در شناختیروان هایدرمان برای مناسبی جایگزین است ممکن

 از سونگ و لیندکوئیست پژوهش. (22باشد ) اختلالات زمینهٔ برخی
بر مبتنی استرس کاهش برنامهٔ که است کرده حمایت عقیده این

 در را بهزیستی و کندکم می را اضطراب و استرس علائم آگاهی،ذهن
 ازطریق هامهارت و دهد. بینشمی افزایش بالینی و غیربالینی هاینمونه

 با مقابله سپس برای و شودمی گرفته یاد آگاهیذهن هایتمرین
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۵ 

شود. می استفاده کرده، مطرح افراد غلبا که شکایاتی و استرسورها
روی  توجه مکرر تمرین به افراد تشویق با آگاهیذهن آموزش
 افراد ذهن، و جسم درقبال مندهدف آگاهی و خنثی هایمحرک

 دربارهٔ کنندهنگران و تهدیدکننده ذهنی با افکار اشتغال از را اضطرابی
 خارج اتوماتیک حالت از را هاآن ذهن و رها امتحان در عملکرد

گاهی افزایش با روش این دیگر، عبارت کند. بهمی  تجربیات از فرد آ

 کارآمدتر پردازش و شناختی سیستم بر توجه برگرداندن حال و لحظهٔ

شود فیزیولوژیک می نگرانی و برانگیختگی کاهش باعث اطلاعات،
(2۳.) 

 افزایشباوجود  سلامتی، و بهداشتی مراقبت دهندگانارائه برای
 بیماران بیشتر بهداشتی و بقای هایسیستم در پیشرفته هایتکنولوژی

 که بوده واقعیتی مرگ آمیز،وضعیت مخاطره در علاج به دستیابی و
 هایخانواده و افراد به کمک این برعلاوه. داشته است وجود همیشه

 سراسر دنیا در درمانی تیم مهم هایمسئولیت از مرگ در کنترل آنان
 پیامدهای مرگ باعث اضطراب که کنندمی عنوان بسیاری متون. است

 و تدوین توجه ضرورت هاشود. یافتهمی مهم احساسی و رفتاری
تصویر  بهبود و اضطراب مرگ کاهش برای مراقبتی را جامع ایبرنامه
 اضطراب کاهش. سازدمی آشکار مؤثر ماژور تالاسمی بیماران در بدنی

 توجه امید، تقویت درمانی،مشاوره چون هاییروشاز  استفاده مرگ با
 اجتماعی ازجمله هایحمایت افزایش و بیماران روانی به نیازهای

 تالاسمی بیماران سلامت روان بهبود به تواندمی که است راهکارهایی
  .کند توجهیشایان کمک ماژور

 ها درآن بیان که بود روروبه هاییمحدودیت با حاضر پژوهش
 فقط پژوهش این در. است مفید تحقیق هاییافته از گیرینتیجه

 امکان و بود تصادفی شدهمطالعه هایروش به هاآزمودنی اختصاص
 و آماری بازگشت روازاین وجود نداشت؛ اولیه تصادفی انتخاب

 پژوهش درونی اعتبار است ممکن انجام پژوهش با زمانهم رخدادهای

. بود گیریاندازه روش به مربوط آن دیگر کند. محدودیت محدود را
 از تعدادی دارای خودگزارشی هایاندازه و پرسشنامه از روش استفاده

 .است....( و گیریاندازه خطای نگری وخویشتن نبود) مشکلات ذاتی

 اضطرابی از اختلالات هایینمونه بر آموزش شیوهٔ این شودمی پیشنهاد
 توصیه متخصصان و به پژوهشگران. شود کار تریاختصاصی صورتبه

 و گروهی و فردی درمان صورت مقایسهٔبه را پژوهش این شودمی
 درمان و دارویی درمان صورت مقایسهٔبه و نیز درمان دو این ترکیب

 دو انجام دهند. این ترکیب و شناختیروان

 ی ریگجهینت 5

تالاسمی به  مبتلا بیماران که دهدمی نشان پژوهش این هاییافته
 پزشکیاختلالات روان مختلف انواع به ابتلا درمعرض ماژور

 جهت پزشکی مجربروان مشاوران نیازمند به درنتیجه اند؛بوده

 برخورد با نگرانی از نحوهٔ و یآگاهبر ذهنیآموزش کاهش استرس مبتن

 از اختلالات و پیشگیریاضطراب مرگ  تبعبهو  یبدن ریتصو

ازآنجاکه با انجام هستند. همچنین  تالاسمی مراکز در پزشکیروان
به سن بلوغ  یمبتلا به تالاسم مارانیاز ب یاریمؤثر بس یدرمان یهاروش

به  ازین مارانیب نیا یروان لئمسا شاند، شناخت و کاهپا نهاده
سطح  یمنظور ارتقابه یزیربرنامه ؛ لذادارد شتریب دیکأو ت یگذارهیسرما
گاه سازگارانه  یراهکارهاو  شناختیروان یاخدمات مشاوره هٔئو ارا یآ

 یمبتلا به تالاسم مارانیجهت ب یرمانو د یکینیخدمات کل هٔئدر کنار ارا
 . است ضروری ماژور

 تشکر و قدردانی  6
کننده در پژوهشگران بر خود لازم دانستند از بیماران تالاسمی شرکت

 این طرح صمیمانه تشکر و قدردانی کنند.
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