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 مقاله پژوهشي 

 

شناختی و  رواناندیشی بر سلامت معنوی، سرسختی  تأثیر معنویت درمانی مبتنی بر مثبت

 اضطراب مرگ در زنان مبتلا به بتاتالاسمی ماژور

 

 3اله میردریکوند ، فضل3، فاطمه رضایي9فاطمه سپهوند
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

برند. هدف پژوهش  بیماران بتاتالاسمي ماژور در برخورد با عوارض آن از مشکلات روان شناختي رنج مي
شناختي و  اندیشي بر سلامت معنوی، سرسختي روان  مبتني بر مثبت بررسي تاثیر معنویت درماني ،حاضر

 ماژور در شهرستان خرم آباد بود. بتاتالاسمياضطراب مرگ زنان مبتلا به 
 ها مواد و روش

بود. جامعه آماری این پژوهش  شاهدپس آزمون با گروه  -این پژوهش نیمه آزمایشي و از نوع پیش آزمون
بودند که با  9044آباد در سال  کننده به بیمارستان شهید مدني شهر خرم ماژور مراجعه بتاتالاسميزنان مبتلا به 
( و نفر 34ها انتخاب و به صورت تصادفي در گروه آزمایش) نفر از آن 04گیری در دسترس  روش نمونه

کرد.  جلسه معنویت درماني مبتني بر مثبت اندیشي دریافت 93( گمارده شدند. گروه آزمایش نفر 34)شاهد
های بهزیستي معنوی پالوتزین و الیسون، سرسختي روانشناختي کوباسا و  ها از پرسشنامه آوری داده برای جمع

 اضطراب مرگ تمپلراستفاده گردید.
 ها يافته

تاثیر  ،نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره و تک متغیره نشان داد که معنویت درماني مبتني بر مثبت اندیشي
( و اضطراب 90/04 ± 33/3سرسختي روان شناختي)(، 04/09 ± 40/4)معناداری بر بهبود سلامت معنوی

 (.>p 449/4)ماژور گروه آزمایش داشته است بتاتالاسمي( زنان مبتلا به 00/4 ± 19/4مرگ)
 ينتيجه گير 

با توجه به نتایج پژوهش، مداخله معنویت درماني مبتني بر مثبت اندیشي موجب بهبود سلامت معنوی، 
 ماژور گردیده است. بتاتالاسميسرسختي روان شناختي و اضطراب مرگ در زنان مبتلا به 

 ، معنویت، درمانبتاتالاسمي: ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 61/03/6006: تاريخ دريافت
 52/02/6006: تاريخ پذيرش
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 مقدمه
خـون  به گروهی از اختلالات ژنتیکـی   بیماری تالاسمی    

تالاسـمی   به دو نوع آلفـا تالاسـمی و بتـا    وشود  اطلاق می
 تـري  نـوع بتـا    . بتا تالاسمی مـاژور کشـنده  گردد میتقسیم 

درصـد و در   2/ 6کـه شـیوع آن در انـان     تالاسمی اسـت 
ينـد خونسـازی،   آباشد و با اختلال در فر درصد می 0ايران 

شود که مبتلايان بـه آن بـرای    مواب کم خونی شديدی می
(. ماهیـت  6دامه حیات نیازمند تزريق منظم خـون هسـتند   ا

مزم  و عوارض اـدی بیمـاری تالاسـمی مـاژور مواـب      
اضطراب، افسردگی و خشم که از علائم سوگ در بیمـاران  

گردد. بیمـاران زن بـه دلیـأ تـ میر منفـی بیمـاری        ، میاست
هـا در   تالاسمی در باروری و بـه تبـآ آن عـدم موفقیـت آن    

شـوند و   های روانی می از مردان دچار آسیببیشتر  ،ازدواج
 (.5به مداخلات روانشناختی نیازمند هستند دلیأ به همی  

هـای   از میان عوامـأ روان شـناختی مـرتبا بـا بیمـاری         
سلامت معنوی از اهمیت خاصـی برخـوردار اسـت.     ،مزم 

از ارتباط داشت  با ديگران و داشـت    حسی ،سلامت معنوی
معنی و هدف در زندگی و داشت  اعتقاد و ارتبـاط بـا يـ     

 ـ     قدرت متعالی تعريف می ه شـود. سـلامت معنـوی نقـ  ب
کنـد، زيـرا    سزايی در ارتقای سلامت روانی شخص ايفا می
هـای سـلامت    اعتقادات معنوی ارتباط قابأ توانی با نشانه

 (.3و افسردگی دارند روانی مانند کاه  اضطراب 
سرسختی روان شناختی يکی از عوامأ روانی است کـه      
های مزم  نق  منمی ايفـا کنـد.    تواند در کنترل بیماری می

سرسختی روان شناختی ترکیبی از باورهـا، دربـاره خـود و    
شود که به هنگام موااـه شـدن بـا وقـايآ      انان تعريف می

کنـد و   يفای نق  میناگوار زندگی به عنوان منبآ مقاومت ا
دهد. فرد سرسـخت   امکان بروز علائم بیماری را کاه  می

کسی است که از سه ويژگی تعند، کنترل و مبـارزه اـويی   
شناختی به حـدی   (. اهمیت سرسختی روان0مند باشد  بنره

ها و يـا انطبـاق    های مزم  تشديد نشانه است که در بیماری
 ان شـناختی بیمـاران  مت مر از میزان سرسختی رو ،با تغییرات

شناختی  دهد که سرسختی روان نشان می ها هباشد. مطالع می
بــا نشــانگان اســمی، اضــطراب، افســردگی و اخــتلال در 
عملکرد ااتماعی در بیمـاران مـزم  رابطـه معنـاداری دارد     

 2  .) 

های منـم روان شـناختی    امروزه اضطراب مرگ از تشخیص
(. 1شود  ر محسوب میدر بیماران مبتلا به بتا تالاسمی ماژو

اضطراب مرگ ي  ترس غیر عادی و بزرگ از مرگ همراه 
با احساساتی از وحشت از مرگ و يا دلنره هنگام فکـر بـه   

افتـد   يند مرگ و حـوادمی کـه بعـد از مـرگ اتفـاق مـی      آفر
که علاوه بر ايجاد مشکلات روانشناختی از  شود تعريف می

مواـب تشـديد بیمـاری     ،امله ناامیدی و احساس پـوچی 
 (.  7گردد  ها می آن
های پزشکی نتوانسـتند بـا عوامـأ     در حال حاضر درمان    

های مـزم  مقابلـه کننـد بـه      تنديد کننده حیات در بیماری
گسـترش  ما همی  دلیأ تواه به معنويت درمانی در اوامآ 

(. معنويت روشی برای زندگی کردن است کـه  4يافته است 
شود  يافت  از ي  بعد غیر مادی حاصأ میاز طريق آگاهی 

ايــ   .کنــد هــای قابــأ تشــخیص آن را تعیــی  مــی ارزش و
شوند و به هر  ها به خود، ديگران و زندگی مربوط می ارزش

کنــد اطــلاق  چیــزی کــه فــرد بــه عنــوان غــايی تلقــی مــی
(. افزون بر اي ، مثبت انديشی شـامأ فکرکـردن   9 گردد می

های منفـی و   ره حوادث و داشتهای متفاوت هم دربا به گونه
های مثبت و ارزش گزاردن بـرای ايـ     نیز حوادث و داشته

ينـد عمـدتاب بـه تقويـت کـردن      آهاسـت و در ايـ  فر   داشته
هـايی   چنـی  منـارت   هـم  ،شود می  کیدهای فرد ت شايستگی

مانند امیـد، پشـتکار و انگیـزش درونـی در افـراد پـرورش       
انان موضعی فعال اتخـا   آموزند که در  يابد و افراد می می

 که هـر آن  کنند و زندگی خود را شخصا شکأ دهند نه اي 
ــد    ــه ب ذيرن ــاد منفعلان ــاق افت ــه اتف ــاکنون 60چــه را ک (. ت

رفتـاری   -مداخلات روانی متعددی از امله درمان شناختی
و روايت درمانی بـرای بنبـود سرسـختی روان شـناختی و     

سلامت معنـوی  اضطراب مرگ و معنا درمانی برای ارتقای 
در بیماران مزم  به انجام رسیده اسـت کـه همگـی امـرات     

اما معنويت درمانی مبتنی بـر   .(66، 65اند  مطلوبی نیز داشته
هـای معنـوی آدمیـان     گیری از ظرفیت مثبت انديشی با بنره

ــد را کــه       ــادی و امی ــه، آرامــ ، ش ــا و مراقب ــد دع مانن
اران بـه  دهنده حالات ناشی از سوگ هستند در بیم ـ تسکی 

ــی ــان م ــی و   ارمغ ــداخلات داروي ــر در م ــ  ام ــه اي آورد ک
(. کمری و فـولاد  63روانشناختی ديگر دست يافتنی نیست 

 ت  ـه معنويــچنگ در پژوه  خود به اي  نتیجه رسیدند ک
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درمانی مبتنی بر مثبت انديشی بر امید به زندگی و رضـايت  
بـرای  تـوان از آن   از زندگی نواوانان ت میرگذار است و می

 .(63 های روانی بنره گرفت درمان انواع بیماری
با تواه به ضرورت تواه به سلامت معنوی، سرسختی     

مداخلـه معنويـت درمـانی     ،روان شناختی و اضطراب مرگ
مـاژور   بتاتالاسـمی بـه  مبتنی بر مثبت انديشی بر زنان مبتلا 

 .  گرفتمورد بررسی قرار 
 

  ها روشمواد و 
و طـر  مـورد نظـر بـرای      حاضر نیمه آزمايشی مطالعه    

پس آزمـون بـا گـروه آزمـاي  و      - اارای آن پی  آزمون
انتخـاب   ،به اي  معنا که در روش نیمه آزمايشی بود.شاهد 

باشـد ولـی    افراد برای پژوه  به صورت در دسـترس مـی  
. اامعه بودتصافی  شاهدها در گروه آزماي  و  گمارش آن

کلیه زنان مبـتلا بـه بتـا تالاسـمی      آماری اي  پژوه  شامأ
آبـاد در   کننده به بیمارستان شنید مـدنی خـرم   ماژور مرااعه

گیری در ايـ  پـژوه  بـه     و روش نمونه ندبود 6000سال 
میان کلیه زنان مبتلا به بتـا تالاسـمی    بود که از اي  صورت

ماژور که دارای پرونده پزشکی در بیمارستان شـنید مـدنی   
هـای ورود و خـروج از املـه     رعايت ملاكابتدا با  بودند،

 نفـر بـه صـورت در    00 ،همگنی شرايا روانی زنان بیمـار 
دسترس انتخاب و س س به صورت تصـادفی در دو گـروه   

نفر( گمارده شدند. تخصیص  50 هر گروه شاهدآزماي  و 
ها بر اسـاس يـ  تولیـد کننـده اعـداد       ها در گروه آزمودنی
 .  (60 انجام گرفت تصادفی

ــ ،        ــامأ انســیت مؤن ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
 تالاسـمی مـاژور از سـوی متخصـص خـون،      تشخیص بتا

 64رضايت به شرکت کردن در پژوه ، داشت  س  بـالای  
سال، يکسان بودن شدت بیماری و داروهای مصرفی و نیـز  

چنـی  معیارهـای خـروج     همگنی شرايا روانـی بـود. هـم   
السات درمانی، عدم عبارت از غیبت بی  از دو السه در 

شـرکت هـم زمـان در     و و انجام نـدادن تکـالیف   همکاری
ــژوه ،    ــ  پ ــود. در اي ــداخلات روان شــناختی ديگــر ب م

کنندگان گـروه آزمـاي  مداخلـه معنويـت درمـانی       شرکت
ای  دقیقـه  90السـه   65مبتنی بر مثبت انديشی را به مـدت  

  ـدر اي دـشاهدگان گروه ـکنن ی شرکتـدريافت کردند ول

ای دريافت نکردند. در پايان ااـرای   گونه مداخله مدت هیچ
کننـدگان دو   شـرکت  ،ماه ادامه داشت 5مداخله که به مدت 

های مذکور را به عنوان پس آزمون تکمیـأ   گروه پرسشنامه
 (.6 ادول کردند

 
هـا از سـه پرسشـنامه     در اي  پژوه  برای گـردآوری داده 
 پردازيم: میها  استفاده شد که در زير به معرفی آن

ــتی پرسشــنامه -6     ــالوتزي  و الیســون  مع بنزيس ــوی پ ن
 SWB  ،Spiritual well-being)  پرسشنامه سلامت معنـوی :

به منظـور ارزيـابی   6945توسا پالوتزي  و الیسون در سال 
میزان سلامت معنوی طراحی شـده اسـت. ايـ  پرسشـنامه     

هـای آن بـر اسـاس مقیـاس      ماده است که پاسـخ  50دارای 
مخـالفم،   مخالفم، مخـالفم، نسـبتاب   ای کاملاب دراه 1لیکرتی 
 ، 6که به ترتیـب نمـره    موافقم( موافقم، موافقم، کاملاب نسبتاب
، 5، 6الات ؤشود ولـی در س ـ  گذاری می نمره 1،  2، 0، 3، 5
گـذاری بـه شـکأ معکـوس      نمره 61،64، 63، 65، 9، 1، 2

س سـلامت  مقیـا  گیرد. اي  پرسشـنامه از دو زيـر   انجام می
مذهبی و سـلامت واـودی و يـ  مقیـاس کلـی سـلامت       

 60هـا    کدام از زيـر مقیـاس   هر .تشکیأ شده است معنوی
را بـه خـود اختصـا      10 تـا  6ماده را شامأ شده و نمره 

دهند و نمره کأ سلامت معنوی امـآ نمـرات ايـ  دو     می
. (62 متغیـر اسـت   650تـا   50باشد که بـی    مقیاس می زير

سـلامت معنـوی    دهنـده  نشـان  در اي  پرسشنامهنمره بالاتر 
پـالوتزي  و الیسـون ايـ  پرسشـنامه را معتبـر       بالاتر است.

دانسته و ضريب پايايی آن را از طريق آلفای کرونباخ بـرای  
سلامت مـذهبی، سـلامت واـودی و نمـره کـأ سـلامت       

انـد. بـه    گزارش داده 93/0 و 96/0،  96/0معنوی به ترتیب 
همبسـتگی   ،مقیـاس سـلامت معنـوی    منظور بررسی روايی

های آن با مقیاس شادکامی آکسفورد و پرسشنامه عمأ  نمره
نفـری از دانشـجويان    09به باورهای دينی در يـ  نمونـه   

محاسبه شد که همبسـتگی نمـره کـأ سـلامت معنـوی بـا       
هـای سـلامت     و همبسـتگی نمـره   10/0شادکامی برابـر بـا   

نمره عمأ بـه   سلامت مذهبی و سلامت واودی با معنوی،
بود که  00/0 و 26/0، 07/0باورهای دينی به ترتیب برابر با 

  نشانه روايی همگرای مقیاس سـلامت معنـوی   اي  ضرايب
   (.62باشد  می
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آلفای کرونبـاخ  در اي  پژوه  پايايی ابزار با استفاده از     
ــذهبی   ــرای ســلامت م و  49/0، ســلامت واــودی 44/0ب

 محاسبه شد.  44/0سلامت معنوی 
پرسشنامه سرسختی روان شناختی کوباسا: پرسشنامه  -5    

سرسختی روان شناختی توسا کوباسا و همکاران در سـال  
برای ارزيابی میزان سرسـختی روانشـناختی طراحـی     6945

ای  گزينه 0 که در طیف لیکرتیماده  50شده است و شامأ 
، گاهی اوقات با نمـره  3، به ندرت با نمره 0هرگز با نمره  
ايـ  پرسشـنامه سـه     ( قرار دارد.6و اغلب اوقات با نمره  5

ــر ــا   زي ــد ب ــاس تعن ــ 9مقی ــا  ال،ؤس ــرل ب ــ 7کنت ال و ؤس
گیـری   شود. برای اندازه ال را شامأ میؤس 0اويی با  مبارزه

هـای آن زيـر مقیـاس بـا      رات مـاده نم ،مقیاس نمره هر زير
شود و نمره کلی سرسختی روانشناختی از  يکديگر امآ می

آيد. نمـره   الات به دست میؤطريق امآ نمرات ت  ت  س
بالا در اي  پرسشنامه بیـانگر میـزان بـالای سرسـختی روان     
شناختی است و بر عکس نمره پايی  نشـانگر میـزان پـايی     

مـدی ايـ     (. کوباسا و61باشد  سرسختی روان شناختی می
 داننـد کـه بـر    پرسشنامه را دارای روايی سـازه مناسـب مـی   

بـار   7هـای اصـلی واريمکـس بعـد از      اساس تحلیأ مؤلفه
درصـد   20/61عامأ 3عامأ استخراج شدند و اي   3تکرار 

کأ واريانس آزمون را تبیی  کردند و ضم  تايید اعتبار اي  
پرسشنامه را از طريق آزمـون  پرسشنامه، ضريب پايايی اي  

، زيـر مقیـاس   40/0مقیـاس تعنـد    آلفای کرونباخ برای زير
و نمره کلـی را   72/0مقیاس مبارزه اويی  زير ،72/0کنترل 
(. در پژوه  حاضر نیز پايايی بـا  62اند  گزارش داده 96/0

، کنتـرل   46/0 برای تعنـد  استفاده از آزمون آلفای کرونباخ
 محاسبه شد. 47/0و نمره کأ  44/0، مبارزه اويی 73/0
ــرگ  -3     ــر  پرسشــنامه اضــطراب م  Death؛ DASتم ل

anxiety scale)   پرسشنامه اضطراب مرگ توسا تم لـر بـه :
 6970منظور سنج  نگرش افراد نسبت به مرگ  در سـال  

مــاده بــا  62طراحــی شــده اســت. ايــ  پرسشــنامه شــامأ 
آن بـه  مـاده   9باشـد کـه در    های صحیح و غلـا مـی   گزينه
ماده  1و در  0و به اواب غلا نمره  6صحیح نمره  اواب

ــه  اــواب غلــا نمــره   0و اــواب صــحیح نمــره  6آن ب
يابد. نمره پرسشنامه اضطراب مرگ در دامنـه   اختصا  می

دهنده اضـطراب مـرگ    قرار دارد که نمره بالا نشان 62تا  6

(، 0-1باشد و در سه سطح اضطراب مرگ خفیف  بیشتر می
. (67 شـود  بندی مـی  ( طبقه60-62( و شديد  7-9  متوسا
زمان اي  پرسشنامه را بر اساس همبسـتگی   روايی هم ر تم ل

 00/0و با مقیاس افسردگی  57/0با مقیاس اضطراب آشکار 
چنی  ضريب پايايی آن را از طريـق   گزارش کرده است. هم

گزارش کرده  73/0و آزمون آلفای کرونباخ  43/0بازآزمايی 
(. پايايی ابزار در پژوه  حاضر بر اساس آزمـون  67است 

  محاسبه شد. 76/0آلفای کرونباخ 
ملاحظات اخلاقی کد اخلاق با شناسه  تبه منظور رعاي    
 505.6000IR.LUMS.REC.  ــکی ــوم پزش ــگاه عل ( از دانش

لرســتان گرفتــه شــد و قبــأ از ااــرای مداخلــه از تمــامی  
هـا   بـه آن  نامـه کتبـی اخـذ شـد و     کنندگان رضايت شرکت

ــا    ــوای الس ــه محت ــد ک ــان داده ش ــات  تاطمین و اطلاع
ها محرمانه خواهد بود و به همی  منظـور   های آن پرسشنامه

ها بنـره گرفتـه    های آزمودنی از کد برای شناسايی پرسشنامه
چنی  در پايان مداخله برای رعايت اصـول اخـلاق    هم .شد

 بـت پکیج مداخله معنويت درمانی مبتنی بـر مث  ،در پژوه 
 داده شد.شاهد به گروه  انديشی
هــا بــا  هــا، تجزيــه و تحلیــأ آن آوری داده بعـد از امــآ     
اــايی کــه  انجــام شــد. از آن 55نســخه  SPSS افــزار نــرم

ای بـودن   هـا، فاصـله   بودن توزيـآ داده  طبیعیهای  مفروضه
از آمـار پارامتريـ     ،ها برقرار بـود  مقیاس و کمی بودن داده

بنره گرفته شد که در سطح آمار توصیفی از فراوانی، درصد 
فراوانی، میانگی  و انحراف معیار و در سطح استنباطی نیـز  
به منظور بررسی امربخشی مداخله معنويت درمانی مبتنی بر 
مثبــت انديشــی بــر ســلامت معنــوی، سرســختی روانــی و 

چند متغیره و  انسکوواري تجزيه و تحلیأاضطراب مرگ از 
تجزيـه و  ت  متغیره استفاده گرديـد. از دلايـأ اسـتفاده از    

بـودن   طبیعـی  -6توان به  کوواريانس چند متغیره میتحلیأ 
ها که برای بررسـی آن از آزمـون کولمـوگروف     توزيآ داده

 اسمیرنوف استفاده شد کـه بـا تواـه بـه سـطح معنـاداری      
 02/0p>ای بودن  فاصله -5 باشد. می طبیعیها  ( توزيآ داده

  ها همگنی واريانس -0همگنی شیب رگرسیون،  -3مقیاس 
 02/0p> )2-  کنتــرل کــردن نمــرات پــی  آزمــون کــه در

  ها در نتايج پژوه  خلأ ايجاد صورت عدم کنترل آن
 شد، اشاره کرد.   می
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 درماني مبتني بر مثبت اندیشي: طرح کد مداخله معنویت 9جدول 
 

 محتوا جلسات

 ت درمانی، گرفت  پی  آزمونسامعارفه، بیان اهداف و مقررات ال اول

 دوم
بح  و گفتگو درباره ی مفنوم معنويت و دي  و ت میر معنويت بر زندگی افراد، روش های رسیدن به خداوند، آشنايی با 

 مفاهیم مثبت انديشی

 سوم
ه نحوه شکأ گیری تفکر، آموزش مثبت انديشی از طريق به چال  کشیدن افکار منفی، تغییر بح  و گفتگو دربار

 تصاوير  هنی و تجديد نظر در باورها

 چنارم
شناخت  مفنوم مثبت نگری و تشريح چگونگی رسیدن به زندگی رضايت بخ ، تمري  تواه کردن به افکار مثبت و 

 دوری از افکار منفی

 پنجم
درباره امرات روان شناختی ارتباط با خدا و نیاي  با او و ت میر آن بر رضايت از زندگی از منظر قرآن بح  و گفتگو 

 کريم

 ششم
کید خداوند به توانايی های انسان در قرآن کريم، معنا بخشی به  تواه دادن افراد به نقاط قوت خود با نظر به ت

 های معنویرويدادهای ناگوار زندگی با تواه به ارزش ها و باور

 هفتم
بح  و گفتگو درباره اهمیت ايمان و توکأ به خداوند در مواانه با مشکلات زندگی و آموزش روش های مقابله با 

 تن  ها در زندگی

 هشتم
کید بر لزوم واود معنا و هدف در زندگی ابآشنا کردن افرد با ويژگی ها و آمار امید و ناامیدی از منظر قرآن کريم و ت

 تعالیبرای کسب 

 ننم
میر شاد بودن، داشت  اعتماد به نفس و عادات مفید مانند ورزش و تغذيه سالم بر سلامت اسم اببح  و گفتگو درباره ت

 و روان از ديدگاه روانشناسی مثبت

 دهم
بح  و گفتگو درباره امرات نوع دوستی، احسان، کنترل خشم، صبر  و خود مراقبتی اسمی و روانی به منظور حفظ 

 سلامت اسم و روان
 آموزش مراقبه  و بررسی امرات آن، بح  و گفتگو درباره زندگی اخروی و ت میر آن بر اضطراب مرگ يازدهم
 شکرگزاری و تواه به تغییرات مثبت حاصأ شده، امآ بندی السات درمانی و گرفت  پس آزمون دوازدهم

 
 ها يافته
به ترتیـب برابـر بـا     شاهدمیانگی  سنی گروه آزماي  و     
بـه منظـور    .(5 ادول بود 60/51 ± 66/0 و50/57 ± 93/0

مسـتقأ    tبررسی توزيآ مشخصات دموگرافیـ  از آزمـون  
   استفاده گرديد که با تواه به سطح معناداری حاصـأ شـده  

 . (>p 06/0 اختلاف معناداری واود داشته است
ــوی،  هــای  اخصشــ     توصــیفی متغیرهــای ســلامت معن

   و ــشناختی و اضطراب مرگ گروه آزماي سرسختی روان
 .(3 ادول نیز در ادول ارائه شده است شاهد
دهد پس از  نشان میآنالیز کوواريانس چند متغیره  نتايج    

متغیرهای پژوه  که به عنوان متغیر حذف امر پی  آزمون 
متغیرهای حداقأ بی  يکی از  ،شوند کنترل در نظر گرفته می

 سلامت معنوی، سرسختی روانشناختی و اضطراب  پژوه  

بـا   گروه آزمـاي   در زنان مبتلا به بتاتالاسمی ماژور (مرگ
. میـزان  (0 اـدول  واود دارد یتفاوت معنادار شاهد گروه

باشد کـه در سـطح    می 20/0مجذور اتای عضويت گروهی 
تـوان آمـاری نیـز در    دار شده است و امعن 006/0 داریامعن

دهد  حاصأ شده است که نشان می 95/0اي  تحلیأ برابر با 
درمان  که اي  مطلبتائید  کند. برای حجم نمونه کفايت می

 درمانی مبتنی بر مثبت انديشی چگونـه متغیرهـای   ،معنويت
داده  قـرار  رـی ـت م  تـتح ـه ـاداگان ـ ورتـص ـ  بهرا  وابسته

 س ت  متغیـری استفـادهاست، از تجزيه و تحلیأ کوواريان
دهد، پـس   نشان می 2طور که ادول  همان(. 2شد ادول 
 بـا متغیرهای همگام بر روی متغیر وابسـته و   ریت ماز حذف 

شـود کـه بـی      محاسبه شده، مشاهده مـی  Fمقدار  به  تواه
 و   یــی روانـوی، سرسختـت معنـرات سلامـنم  ــمیانگی
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 کنندگان مطالعه : اطلاعات دموگرافیک شرکت3جدول 

 

 اطلاعات دموگرافیک
 گروه گواه گروه آزمایش

 معناداری
 درصد فراواني فراواني درصد فراواني فراواني

 س 
52-64 66 22 7 32 

006/0 
≤51 9 02 63 12 

وضعیت 

 تحصیلی

 50 0 00 4 دي لم

 00 4 52 2 فوق دي لم 006/0

 00 4 32 7 لیسانس

 وضعیت ت هأ

 20 60 52 2 مجرد

 52 2 20 60 متآهأ 006/0

 52 2 52 2 مطلقه

 
 انحراف معیار متغیرهای سلامت معنوی، سرسختي رواني و اضطراب مرگ ±میانگین : 3جدول 

 

 گروه متغیر
 پس آزمون آزمون  پیش

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 سلامت معنوی
 20/06 ± 10/1 70/36 ± 24/3 آزماي 

 10/36 ± 00/2 07/36 ± 00/2 شاهد

 سرسختی روانشناختی
 62/20 ± 34/4 40/00 ± 00/7 آزماي 

 47/00 ± 41/7 06/00 ± 09/7 شاهد

 اضطراب مرگ
 02/1 ± 96/0 52/9 ± 03/5 آزماي 

 66/1 ± 47/0 94/1 ± 10/0 شاهد

 

 های سلامت معنوی، سرسختي رواني و اضطراب مرگ چند متغیره متغیره کوواریانستجزیه و تحلیل : 0جدول 

 

 توان آماری اندازه اثر معناداری خطار df فرضیه F df ارزش آزمون

 95/0 20/0 006/0 33 3 93/55 22/0 امر پیلايی

 95/0 20/0 006/0 33 3 93/55 02/0 لامبدای ويلکز

 95/0 20/0 006/0 33 3 93/55 55/6 امر هتلینگ

 95/0 20/0 006/0 33 3 93/55 55/6 تري  ريشه روی بزرگ
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 تجزیه و تحلیل کوواریانس تک متغیره نمرات سلامت معنوی، سرسختي رواني و اضطراب مرگ: 0جدول 
 

 منبع متغیر
مجموع 
 مجذورات

 درجه آزادی
میانگین 

 مجذورات 
F توان آماری اندازه اثر معناداری 

سلامت 
 معنوی

23/0 27/60 6 27/60 آزمون پی   626/0 04/0 30/0 
32/37 16/064 6 16/064 گروه  006/0 35/0 6 
 - - - - 50/4 34 00/47 خطا

سرسختی 
 روانشناختی

09/0 25/0 6 25/0 آزمون پی   557/0 03/0 54/0 
50/04 02/070 6 02/070 گروه  006/0 51/0 6 
 - - - - 13/3 34 53/620 خطا

اضطراب 
 مرگ

20/0 40/6 6 40/6 آزمون پی   601/0 06/0 60/0 
50/21 20/512 6 20/512 گروه  006/0 06/0 6 
 - - - - 60/0 34 62/631 خطا

 

عضـويت گروهـی    بر اساسکنندگان  شرکتاضطراب مرگ 
،  ي؛ بنابراآزمون تفاوت معناداری واود دارد در مرحله پس

درمان معنويت درمانی مبتنی بر مثبت انديشـی بـر افـزاي     
سرسـختی  (، =p<  ،32/37 F 006/0 نمرات سلامت معنوی

و کاه  نمرات اضـطراب  ( =p<  ،50/04 F 006/0 روانی 
بوده است. میزان ايـ    مؤمر( =p<  ،50/21 F 006/0 مرگ 
درصـد،   35آزمون برای سلامت معنوی  در مرحله پس ریت م

درصد بوده  06درصد و اضطراب مرگ  51سرسختی روانی
 است.  
 
 بحث
در اي  پژوه  به بررسـی امربخشـی معنويـت درمـانی         

مبتنی بر مثبت انديشی بر سلامت معنـوی، سرسـختی روان   
 بتاتالاسـمی  شناختی و اضطراب مـرگ در زنـان مبـتلا بـه     

ماژور پرداخته شد. نتـايج پـژوه  نشـان داد کـه مداخلـه      
معنويت درمانی مبتنی بر مثبت انديشی بر سلامت معنـوی،  

 اختی و اضطراب مـرگ زنـان مبـتلا بـه    سرسختی روان شن
 ماژور مؤمر بوده است. بتاتالاسمی

 نتايج اي  پژوه  مبنی بر ت میر مداخله معنويت درمانی      
ــا يافتــه   ــر مثبــت انديشــی بــر ســلامت معنــوی ب مبتنــی ب

    نژاد و همکاران که نشان دادند معنويت درمـانی بـر    صالحی
ــلامت   تغ ــای س ــدگی و ارتق ــب  زن ــر س ــاران یی روان بیم

ــت  ــومر اس ــالیز م ــم ،همودي ــوانی دارد  ه ــی و 67خ (. ايمن

همکاران نیز به اي  نتیجه رسیدند که معنويـت درمـانی بـر    
خود دلسوزی و کنترل قندخون زنان مبتلا بـه ديابـت تـامیر    

چنی  سان و همکـاران بـه ايـ  نتیجـه      (. هم64گذار است 
کیفیت رسیدند که معنويت مواب ارتقای سلامت روانی و 

(. در 69گـردد   زندگی در بیماران دارای سرطان پیشرفته می
توان اظنار نمود که فطرت انسان تمايـأ   تبیی  اي  نتايج می

هـا   های معنوی دارد و غفلـت از ايـ  ارزش    اتی به ارزش
سـازد. ديـ  و    معنـايی مـی   حیات او را دچار پـوچی و بـی  

هـدف   معنويت با ارائه مفنوم حس ااودانگی و شناساندن
کنـد و از   خلقت، رسیدن بـه اهـداف متعـالی را میسـر مـی     
در  .(64کنـد   سردرگمی و تشـوي  انسـان الـوگیری مـی    

يند معنويت درمانی مبتنی بر مثبت انديشی با آحقیقت در فر
ت کید بر فضائأ اخلاقی مانند عشق، احترام، صلح و آرام  
درونی به تقويت عاطفه مثبت در زندگی کم  می شـود و  

ادراك تقدس که به معنای درك ي  قدرت برتر و فراتـر  با 
از ظواهر دنیـوی، درك مقصـد و ارزش ننـايی در زنـدگی     

منجر به ارتقای سـلامت معنـوی و سـلامت روان    ، باشد می
 گردد.   می
 ی  ـی مبتنـنتايج اي  پژوه  مبنی بر ت میر معنويت درمان    

 بــر مثبــت انديشــی بــر سرســختی روان شــناختی بــا يافتــه
يوسفیان و همکاران که نشـان دادنـد معنويـت درمـانی بـر      
پريشانی روانی و تاب آوری بیماران تالاسمی نق  بسزايی 

(. ملنه و همکاران به ايـ  نتیجـه   50 شتخوانی دا هم ،دارد
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رسیدند که مثبت انديشی مواب افـزاي  سرسـختی روان   
چنـی  علـوی    (. هـم 56گردد  میشناختی و کاه  استرس 

ــگ و  ــه   زرن ــد ک ــژوه  خــود نشــان دادن همکــاران در پ
 -هـای قرآنـی   کید بـر آمـوزه   های مثبت انديشی با ت منارت

اسلامی بر سرسختی روان شناختی، خوددلسوزی و تصوير 
(. 55سـت  ابدنی بیماران مبتلا به مولتی أ اسکلروزيس مؤمر 

تري  کـارکرد ايـ     توان گفت که منم در تبیی  اي  نتايج می
گرش و تعبیر فرد نسبت به زنـدگی اسـت.   اصلا  ن ،درمان

در صورتی که فرد از اعتقـادات معنـوی برخـوردار باشـد،     
تـا حـدی اسـت کـه      شور و هیجان و میأ به زندگی در او

(. 53سازد  ت میر مخرب عوامأ فشارزای زندگی را خنثی می
چنـی  رابطـه معنـوی بـا خداونـد، کـاه  اضـطراب و         هم

  سرسـختی روان شـناختی   ناامیدی را که از عوامأ نداشـت 
کارهـای بینشـی مـؤمر از     هستند، به همراه دارد و با ارائه راه

امله صبر، توکـأ، دعـا و زهـد، خـوش بینـی و امیـد در        
هنگام مشکلات مواب افزاي  سرسختی روان شناختی در 

 گردد. بیماران می
نتايج اي  پژوه  مبنی بـر تـ میر معنويـت درمـانی بـر          

با يافته عامری و همکاران که نشـان   کاه  اضطراب مرگ 
دادند معنويت درمانی بر تحمأ پريشانی و اضطراب مـرگ  

 ـ بیماران سرطان خون (. 50باشـد   خـوان مـی   میر دارد هـم ات
عشوندی و همکاران نیز بـه ايـ  نتیجـه دسـت يافتنـد کـه       

هـای معنـوی بـر کـاه  اضـطراب مـرگ بیمـاران         مراقبت
ــ ــالیزی ت ــی دارد اهمودي ــم (.52میر منم ــگ و  ه ــی  فن چن

همکاران در پژوه  خود به اي  نتیجـه دسـت يافتنـد کـه     
معنويت درمانی مواب کاه  اضطراب مرگ زنـان دارای  

. در تبیـی  ايـ  نتـايج    (51 گـردد  بیماری سرطان زنانه مـی 
توان اظنـار کـرد کـه افـرادی کـه از اعتقـادات معنـوی         می

ــوزه  ــروی از آم ــا پی ــد ب ــرگ را  برخوردارن ــوی م هــای معن
دانند و بـه دلیـأ    ويدادی طبیعی و سرآغاز زندگی برتر میر

میـزان بـالايی از اضـطراب مـرگ را تجربـه       ،اشتغال  هنی
(. در واقآ، معنويـت درمـانی مبتنـی بـر مثبـت      50کنند  نمی

انديشی با تغییر دادن ديدگاه نسبت به حوادث پس از مرگ 

واود حیات ابدی بـه اـای    از امله ااودان بودن رو  و
انـداز زيبـايی از    چشـم  ،نابودی اسم و رو  بعد از مـرگ 

دهد و با به چـال  کشـاندن علـأ اضـطراب      مرگ ارائه می
مرگ و معطوف کردن تواه به زندگی اخروی، اطمینان بـه  

انگیزاند که اي   خداوند را در هنگام رويارويی با مرگ برمی
امر در معنادار ساخت  زندگی و کاه  اضـطراب ناشـی از   

 سیار مؤمر است.  مرگ ب
تـوان بـه عـدم     های پـژوه  حاضـر مـی    از محدوديت    

همکاری بسیاری از بیمـاران مبـتلا بـه تالاسـمی بـه دلیـأ       
شرايا کرونا که در آن صورت تعداد بیشتری از بیماران در 

کردند، عدم واود دوره پیگیری بـه   اي  پژوه  شرکت می
سنجی به علت محدوديت زمانی و استفاده از ابزارهای خود

هـا بـه انـدازه روش     کـه اعتبـار آن   ها وری دادهآمنظور گرد
گیـری در   شود نمونه مصاحبه نیست، اشاره کرد. پیشنناد می

ای انجام شود که متغیرهای س ،  های آينده به گونه پژوه 
 هأ تقريبا يکسان باشند. وضعیت تحصیلی و ت

 
گيري نتيجه
مداخلـه معنويـت   های پژوه  حاضر نشان داد که  يافته    

درمانی مبتنی بر مثبت انديشی بر افزاي  سـلامت معنـوی،   
سرسختی روانی و بنبود اضطراب مرگ در زنـان مبـتلا بـه    
تالاسمی ماژور شنر خرم آبـاد مـومر بـوده اسـت. پیشـنناد      

هـای آينـده مداخلـه معنويـت درمـانی       شود در پژوه  می
اران هـای بیم ـ  مبتنی بر مثبت انديشی بـر روی سـاير گـروه   

با تواه بـه ماهیـت مـزم      .مزم  و بیماران مرد انجام شود
هـای روانـی مشـابه در     بیمـاری تالاسـمی و واـود آسـیب    

تواننـد از   بیماران تالاسـمی، مشـاوران و روان شناسـان مـی    
مداخله معنويت درمانی مبتنی بر مثبت انديشـی بـه عنـوان    
ي  درمان مقرون به صرفه برای بیمـاران تالاسـمی کشـور    

 ستفاده کنند. ا
 

    تشكر و قدرداني
دانند از تمامی بیمارانی کـه   پژوهشگران بر خود لازم می    

 در اي  پژوه  شرکت کردند صمیمانه تشکر کنند. 
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Abstract 
Background and Objectives 

Beta thalassemia major patients suffer from psychological problems in dealing with its 

complications. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of spiritual therapy 

based on positive thinking on spiritual health, psychological hardiness and death anxiety in 

women with Beta thalassemia major in Khorramabad. 

 

Materials and Methods 

The design of this study was quasi-experimental and pre-test/post-test with a control group. 

The statistical population of this study was women with beta thalassemia major referred to 

Shahid Madani Hospital in Khorramabad in 2021. Using the convenience sampling method, 40 

people were selected and randomly assigned to the experimental (20) and control group (20). 

The experimental group received 12 sessions of spiritual therapy based on positive thinking. In 

order to collect data, Palutzin and Ellison's spiritual Well-Being, Kobasa's psychological 

hardiness, and Templer 's death anxiety  were used.  

 

Results 

The results of multivariate and univariate covariance analysis showed that spiritual therapy 

based on positive thinking had a significant effect on improving spiritual health (41.50 ± 6.64), 

psychological hardiness (50.158.38±), and death anxiety (6.45 ± 0.91) in women with beta 

thalassemia major in the experimental group (p < 0.001). 

 

Conclusions   

According to the results of the research, spiritual therapy intervention based on positive 

thinking  has improved spiritual health, psychological hardiness, and death anxiety of women 

with beta thalassemia major. 

 

Key words: beta Thalassemia, Spirituality, Therapy 

 

 

 

 

 

 

Received:    6 Jun 2022 

Accepted: 16 Aug 2022 

 

 
Correspondence: Rezaie F., PhD in Psychology. Faculty of Literature and Humanistic Sciences, Lorestan 
University. 
P.O.Box: 68151443, Khorramabad, Iran. Tel: (+98663) 3352568;  Fax: (+98663) 3352568 
E-mail: Rezaei.f@lu.ac.ir 

 
 
 

Sci J Iran Blood Transfus Organ 2022;19 (3): 224-233 

Original Article 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

02
79

52
0.

14
01

.1
9.

3.
8.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
07

-0
8 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10279520.1401.19.3.8.8
https://bloodjournal.ir/article-1-1453-fa.html
http://www.tcpdf.org

