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Abstract 
 

Background and Purpose: This study aimed to evaluate the 

effectiveness of spiritual therapy based on positive thinking in depression 

and fatigue among women with Beta thalassemia major in Khorramabad, 

Iran. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted 

using a pretest-posttest design with a control group. The statistical 
population of this study included all women with Beta thalassemia major 

referred to Shahid Madani Hospital, Khorramabad, Iran, in 2021. The 

participants were willing to participate in this study, and they were selected 

(n=40) using the convenience sampling method and then randomly 

assigned to the experimental (n=20) and the control groups (n=20). The 

experimental group received 12 sessions of 90-minute spiritual therapy 

intervention based on positive thinking (through challenging negative 

thoughts, the psychological effects of communication and prayer with God, 

as well as patience and spiritual thinking). In the present research, the 

spiritual therapy based on positive thinking was based on the spiritual 

therapy of Vaziri and Kashani, as well as positive thinking by Seligman, 

Rashid, and Parks. Lane et al.’s Mood States Questionnaire (2007) was 

used to collect the required data in this study. 

Results: Multivariate and univariate analysis of covariance was used to 

analyze statistical data and test research hypotheses. The results of this 

study showed that spiritual therapy based on positive thinking improved 

depression and fatigue in women with Beta thalassemia major in the 
experimental group (P<0.001). 

Conclusion: According to the results of this study, spiritual therapy 

based on positive thinking is effective in reducing depression and fatigue in 

patients with thalassemia major. Therefore, it is recommended that 

counselors and therapists use this therapy based on positive thinking to 

reduce depression and fatigue. 
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 آبادشهر خرم
 

 

 3کوندیردریم الهفضل ،*2ییرضا فاطمه ،1سپهوند فاطمه

  

 
 

 

 

 چکیده

اندیشی بر درمانی مبتنی بر مثبتهدف پژوهش حاضر، بررسی تأثیر معنویت سابقه و هدف:

بود. طرح این پژوهش آباد تالاسمی ماژور در شهرستان خرم افسردگی و خستگی زنان مبتلا به بتا

 آزمون با گروه گواه بود.آزمون و پسآزمایشی و از نوع پیشنیمه

جامعه آماری این پژوهش شامل تمام زنان مبتلا به بیماری بتا تالاسمی  ها:مواد و روش

بودند که تمایل به  1400آباد در سال کننده به بیمارستان شهید مدنی شهر خرمماژور مراجعه

نفر انتخاب و به صورت  40گیری در دسترس پژوهش داشتند. با روش نمونه شرکت در این

جلسه  12نفر( گمارده شدند. گروه آزمایش  20نفر( و گواه ) 20تصادفی، در دو گروه آزمایش )

اندیشی )از طریق به چالش کشیدن افکار منفی، درمانی مبتنی بر مثبتای مداخله معنویتدقیقه 90

ارتباط و نیایش با خدا، صبر و تفکر معنوی( را دریافت کرد. در پژوهش  شناختیاثرات روان

درمانی وزیری و کاشانی و اندیشی، معنویتدرمانی مبتنی بر مثبتحاضر، منظور از معنویت

نامه حالات خلقی ها از پرسشآوری دادهاندیشی سلیگمن، رشید و پارکز است. برای جمعمثبت

Lane ( اس2007و همکاران ).تفاده شد 

های پژوهش از تحلیل های آماری و بررسی فرضیهوتحلیل داده تجزیه برای ها:یافته

درمانی مبتنی بر متغیری استفاده شد. نتایج پژوهش نشان داد معنویتکوواریانس چندمتغیری و تک

مایش اندیشی موجب بهبود افسردگی و خستگی زنان مبتلا به بتا تالاسمی ماژور در گروه آزمثبت

 (.>001/0P) شده است

اندیشی در کاهش درمانی مبتنی بر مثبتبا توجه به نتایج این پژوهش، معنویت استنتاج:

شود مشاوران و افسردگی و خستگی بیماران تالاسمی ماژور مؤثر است. بنابراین، پیشنهاد می

 ستگی استفاده کنند.اندیشی برای کاهش افسردگی و خدرمانی مبتنی بر مثبتدرمانگران از معنویت

 

 درمانیتالاسمی ماژور، خستگی، معنویت افسردگی، بتا های کلیدی:واژه
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 مقدمه

به گروهی از  (Thalassemiaبیماری تالاسمی )

شود که شیوع آن در نتیکی خون اطلاق میاختلالات ژ

درصد است. ایران رتبه  4درصد و در ایران  1/5جهان 

نخست جهانی شیوع این بیماری را به خود اختصاص داده 

تالاسمی و  ترین نوع بتا(. بتا تالاسمی ماژور کشنده1است )

ناشی از تولید نشدن زنجیره بتا هموگلوبین در بدن است 

خونی سازی، موجب کمفرآیند خون که با اختلال در

شود که از بدو تولد تا هنگام مرگ ادامه شدیدی می

یابد و مبتلایان به آن، برای حفظ بقا، نیازمند تزریق می

 (. 2) منظم خون هستند

تالاسمی ماژور، عوارض متعدد  ماهیت مزمن بیماری بتا

آن مانند نارسایی قلبی، نارسایی کبدی، تغییرات 

های تغییرات چهره و همچنین درمان استخوانی،

کننده ناشی از آن، بیماران را با مشکلات ازدواج، خسته

کند. تحصیلات عالی و یافتن شغل مناسب مواجه می

همچنین، این بیماری مشکلات روانی متعددی ازجمله 

نفس و غیره را در بهاضطراب، افسردگی،کاهش اعتماد

 80دهد د نشان میشواه (.3) مبتلایان به همراه دارد

درصد از مبتلایان به بتاتالاسمی ماژور از یك مشکل 

برند و نیازمند مداخلات شناختی شدید رنج میروان

(. این مشکل موجب 4هستند ) شناختی ویژهروان

شناختی متعددی ازجمله های روانکارگیری درمانبه

شناختی مبتنی بر  (، درمان5رفتاردرمانگری شناختی )

( 7ای معنوی )های مقابلهو آموزش مهارت (6گاهی )آذهن

 اند.شده است که همگی اثرات مطلوبی نیز داشته

بیماران مبتلا به بتا تالاسمی ماژور از مشکلات 

برند که شناختی زیادی ازجمله افسردگی رنج میروان

شود ها مینفس و خودپنداره در آنبهموجب تضعیف اعتماد

ترین حالت خلقی در بیماران ع(. افسردگی که شای8)

هاست، با کننده عملکرد فردی در آنتالاسمی و ناتوان

ارزشی و خلق افسرده مشخص م غمگینی، ناامیدی، بیئعلا

شود و ازآنجاکه موجب تغییراتی در نحوه تفکر فرد می

شود و احساس پوچی را به دنبال دارد و خطر خودکشی می

توجه به آن اهمیت بسیاری دهد، را در بیماران افزایش می

ترین براین، خستگی که یکی از پیچیده(. علاوه9دارد )

های مزمن ازجمله کننده مرتبط با بیماریعلائم ناتوان

که بیش از نیمی از بیماران طوریتالاسمی است. به

دانند و عامل مشکلات ناشی از آن را بیشتر از درد می

ها اجتماعی آنهای بزرگی در محدود کردن مسئولیت

شود. خستگی ناشی از این بیماری حالت محسوب می

آوری است که از خستگی طبیعی مجزا است و نوعی رنج

شود که با استراحت یافته پایدار توصیف میضعف افزایش

یابد و ابعاد جسمی، شناختی و روانی بیماران را کاهش نمی

ابطه منفی اند ردهد. مطالعات نشان دادهتحت تأثیر قرار می

معناداری بین خستگی با کیفیت زندگی و عملکرد 

 (.8اجتماعی وجود دارد )

درمانی است که با درمانی نوعی از روانمعنویت

های معنوی به گیری از اصول ویژه و کاربرد شیوهبهره

کند تا به ادراك فرامادی از خود، جهان و بیماران کمك می

با این دنیای فرامادی، حوادث دست یابند و از طریق پیوند 

(. چاوشیان و همکاران 10به رشد و خودشکوفایی برسند )

( به این نتیجه رسیدند که معنویت نقش بسزایی در 11)

کند؛ زیرا اعتقادات مذهبی و ارتقای سلامت روانی ایفا می

های سلامت روانی معنوی ارتباط قابل توجهی با نشانه

نفس افزایش عزت مانند کاهش اضطراب، کاهش افسردگی،

و کنترل خود دارند. همچنین، ضغیمی محمدی و همکاران 

( نشان دادند عوارض ناشی از بیماری تالاسمی در 12)

بیمارانی که سلامت معنوی بیشتری دارند، به مراتب کمتر 

 است.

های درمانیهای پزشکی و رواندر حال حاضر، درمان

لامت جسم و اند با عوامل تهدیدکننده سسنتی نتوانسته

های مزمن مقابله کنند و ازآنجاکه بیماران روان در بیماری

کنند، توجه به شرایط روانی سختی را تجربه می

( در جوامع Spirituality Therapyدرمانی )معنویت

گسترش یافته است، تا جایی که پزشکان معتقدند که 

عنوان یك اصل مهم در فرآیند درمان معنویت باید به

درمانی (. معنویت13مزمن مورد توجه قرار گیرد ) بیماران

های معنوی بیماران، به شکل گیری از ظرفیتبا بهره
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آورد که غیرمستقیم آرامش، شادی و امید را به ارمغان می

منبع مهمی برای مقابله با مشکلات جسمی و روانی 

شناختی دیگر هستند. این امر در مداخلات دارویی و روان

 (. 14یست )یافتنی ندست

( که Positive Thinkingاندیشی )افزون بر این، مثبت

درمانی است، اساس یکی از رویکردهای جدید روان

د. دانمی به زندگی آزردگی را نداشتن دید مثبتروان

ای متفاوت، هم اندیشی شامل فکرکردن به گونهمثبت

های منفی و هم درباره حوادث و درباره حوادث و داشته

هاست و های مثبت و ارزش گزاردن برای این داشتهداشته

های ها و شایستگیدر این فرآیند، عمدتاً به تقویت توانایی

هایی مانند امید، شود. همچنین، مهارتمی أکیدفرد ت

یابد و شادی، پشتکار و انگیزش درونی در افراد پرورش می

آموزند که در جهان موضعی فعال اتخاذ کنند و افراد می

دگی خود را شخصاً شکل دهند، نه اینکه هر آنچه را که زن

 (. 15اتفاق افتاد، منفعلانه بپذیرند )

شناختی شدید در های روانبا توجه به شیوع آسیب

تالاسمی ماژور، پیشینه مثبت  بیماران مبتلا به بتا

اندیشی در بهبود علائم درمانی و مثبتهای معنویتمداخله

میم گرفتند میزان اثربخشی این شناختی، محققان تصروان

 درمان را بر افسردگی و خستگی در زنان مبتلا به بتا

 لاسمی ماژور بررسی کنند.تا

 

 ها مواد و روش

کاربردی است. روش -این مطالعه پژوهشی تجربی

آزمایشی و طرح مدنظر برای اجرای آن، پژوهش حاضر نیمه

ود. جامعه آزمون با گروه آزمایش و گواه بآزمون و پسپیش

آماری این پژوهش شامل تمام زنان مبتلا به بتا تالاسمی 

ماژور دارای افسردگی و خستگی بیشتر از متوسط 

آباد در سال کننده به بیمارستان شهید مدنی خرممراجعه

های ورود شامل جنسیت مؤنث، بودند. ملاك 1400

 تالاسمی ماژور از سوی متخصص خون، تشخیص بتا

های در پژوهش، نداشتن ملاكرضایت به شرکت 

پزشکی، داشتن سن بالای تشخیصی برای اختلالات روان

های خروج نیز شامل غیبت بیش از دو سال بود. ملاك 18

جلسه در جلسات درمانی، همکاری نکردن و انجام ندادن 

 پزشکی بود. های شدید روانتکالیف و ابتلا به بیماری

که پس از  شیوه اجرای پژوهش به این صورت بود

هماهنگی لازم با مسئولان بخش تالاسمی بیمارستان 

آباد و بیان اهداف و تعهد مبنی بر رعایت شهید مدنی خرم

نامه کتبی از کنندگان، رضایتاصول رازداری برای شرکت

درمانی ها گرفته شد. گروه آزمایش مداخله معنویتآن

ای دقیقه 90جلسه  12اندیشی را به مدت مبتنی بر مثبت

ها از نظر دریافت کردند. قبل و بعد از مداخله، گروه

 افسردگی و خستگی ارزیابی شدند. بسته مداخله

اندیشی بر اساس مباحث و درمانی مبتنی بر مثبتمعنویت

( و 16درمانی وزیری و کاشانی )های معنویتسرفصل

( طراحی شد. 17اندیشی سلیگمن، رشید و پارکز )مثبت

دقیقه  90به صورت گروهی و هر جلسه جلسه  12پروتکل 

بود که به ترتیب شامل بیان اهداف و مقررات جلسات 

اندیشی، درمانی و مثبتدرمانی، آشنایی با مفاهیم معنویت

های های رسیدن به معنویت، آموزش مهارتروش

اندیشی از طریق به چالش کشیدن افکار منفی، اثرات مثبت

خدا، ایمان و توکل، صبر،  شناختی ارتباط و نیایش باروان

بررسی آثار امید و ناامیدی، مراقبه و تفکر معنوی، زندگی 

های این بندی جلسات درمانی بود. دادهاخروی و جمع

 22نسخه  SPSSافزار پژوهش با استفاده از نرم

وتحلیل شدند که از آمار توصیفی و استنباطی تجزیه

 استفاده شد.

نامه حالات گی از پرسشبرای ارزیابی افسردگی و خست

نامه ( استفاده شد. پرسش2007و همکاران ) Laneخلقی 

منظور به 2007و همکاران در سال  Laneحالات خلقی را 

 32نامه ارزیابی حالات خلقی طراحی کردند. این پرسش

ای )اصلاً، کمی، گزینه 5سؤال دارد و در طیف لیکرتی 

شود. به هر گزینه دهی میمتوسط، زیاد و خیلی زیاد( نمره

حالت  8گیرد و تعلق می 4و  3، 2، 1، 0به ترتیب نمرات 

تنش، افسردگی، خشم، سرزندگی، خستگی، سردرگمی، 

سؤال را در  4سنجد. هر مؤلفه آرامش و شادکامی را می

منظور نامه به خود اختصاص داده است. بهاین پرسش

تك نامه، نمرات تكهای این پرسشگذاری مؤلفهنمره
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شود تا نمره آن مؤلفه سؤالات هر مؤلفه با یکدیگر جمع می

 دست بیاید.به

نامه از تحلیل برای تعیین روایی سازه این پرسش

عاملی استفاده شذ که بر مدل معادلات ساختاری مبتنی 

نامه تأیید شد. آلفای کرونباخ برای بود و روایی پرسش

سرزندگی ، 72/0، خشم 80/0، افسردگی 74/0مؤلفه تنش 

و  70/0، آرامش 78/0، سردرگمی 77/0، خستگی 76/0

 (.18دست آمد )به 72/0شادکامی 

 

 هایافته

میانگین و انحراف استاندارد سن گروه آزمایش و گواه 

 35سال بود.  10/26±11/4و  20/27±93/4به ترتیب 

 5/37کنندگان مدرك تحصیلی دیپلم، درصد از شرکت

درصد مدرك لیسانس  5/27درصد مدرك فوق دیپلم و 

درصد  5/27کنندگان مجرد، درصد از شرکت 60داشتند. 

های توصیفی درصد مطلقه بودند. شاخص 5/12متأهل و 

های افسردگی و خستگی گروه آزمایش و گواه به متغیر

 آمده است.  1آزمون در جدول آزمون و پستفکیك پیش

درمانی منظور بررسی اثربخشی مداخله معنویتبه

اندیشی بر افسردگی و خستگی در گروه مبتنی بر مثبت

آزمایش و گواه، از تحلیل کوواریانس چندمتغیری و 

های استفاده از تحلیل فرضمتغیری استفاده شد. پیشتك

ها با کوواریانس چندمتغیری ازجمله نرمال بودن توزیع داده

اسمیرنف بررسی شد و نتایج -استفاده از آزمون کولموگروف

های متغیرهای افسردگی و خستگی ان داد توزیع دادهنش

آزمون نرمال بوده است آزمون و پسدر مرحله پیش

(05/0P>به .)ها فرض همگنی واریانسمنظور بررسی پیش

نیز از آزمون لون استفاده شد که با توجه به عدم معناداری 

ها نیز برقرار است فرض همگنی واریانساین آزمون، پیش

(05/0P> آزمون .)M box  نشان داد مفرضه همگنی

های واریانس کوواریانس برای متغیرها برقرار است ماتریس

 (05/0P> نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری .)

 آمده است. 2متغیرهای افسردگی و خستگی در جدول 

جدول آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری در  نتایج

متغیرهای زمون آدهد پس از حذف اثر پیشنشان می 2

شوند، عنوان متغیر کنترل در نظر گرفته میپژوهش که به

 متغیرهای پژوهش )افسردگی وحداقل بین یکی از 

 گروه آزمایش تالاسمی ماژور در زنان مبتلا به بتا خستگی(

را  اندیشیدرمانی مبتنی بر مثبتمعنویت مداخلهکه 

. وجود دارد یتفاوت معنادار گواه با گروه اند،دریافت کرده

 43با توجه به میزان مجذور اتای آزمون لامبدای ویلکز که 

درصد از  43توان گفت که متغیر مستقل درصد است، می

 تحلیل کند. نتایج آزمونواریانس کل را تبیین می

آزمون برای متغیری با کنترل اثر پیشکوواریانس تك

درمانی بر افسردگی و خستگی در بررسی تأثیر معنویت

 آمده است. 3دول ج
 

 آزمون افسردگی و خستگی در گروه آزمایش و گواهآزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش :1جدول 

 افسردگی خستگی

 هاگروه تعداد
 آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس

 ±انحراف استاندارد 

 میانگین

 ±انحراف استاندارد

 میانگین

 ±دانحراف استاندار

 میانگین

 ±انحراف استاندارد

 میانگین

79/1±90/8 

98/1±78/8 

07/2±50/11 

90/7±54/2 

27/1±35/9 

30/1±33/9 

63/1±45/11 

45/1±55/9 

20 

20 

 آزمایش

 گواه

 

 چندمتغیری انسیکووارنتایج آزمون تحلیل  :2جدول 

 مجذور اتا احتمال Fآماره  ارزش آزمون متغیر مستقل

 روش درمان

(Pillais Trace)43/0 001/0 385/4 331/0 اثر پیلایس 

(Wilks Lambda)43/0 001/0 385/4 669/0 لامبدای ویلکس 

(Hoteling’s Trace)43/0 001/0 385/4 494/0 هتلینگ اثر 

 43/0 001/0 385/4 494/0 ترین ریشه رویبزرگ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
27

 ]
 

                               5 / 8

http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-975-en.html


 معنویت درمانی در زنان مبتلا به بتاتالاسمی ماژور

 

 51  1401 پاییز و زمستان، 2شمــاره  ،10دوره دین و سلامت، 

 

 ها در مراحل آزمونروهمتغیری افسردگی و خستگی گنتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک :3جدول 

 

متغیرهای  تأثیردهد پس از حذف نشان می 3جدول 

شده، محاسبه Fمقدار  به توجه باگام بر متغیر وابسته و هم

شود که بین میانگین نمرات افسردگی و مشاهده می

عضویت گروهی در  بر اساسکنندگان ی شرکتخستگ

، نی؛ بنابراآزمون تفاوت معناداری وجود داردمرحله پس

اندیشی بر کاهش درمانی مبتنی بر مثبتدرمان معنویت

( و خستگی =001/0P< ،24/15Fنمرات افسردگی )

(001/0P< ،31/7F= )بوده است مؤثر. 

 

 بحث

نی مبتنی درماتأثیر معنویت هدف پژوهش حاضر، بررسی

اندیشی بر افسردگی و خستگی زنان مبتلا به بتا بر مثبت

آباد بود. نتایج پژوهش نشان داد تالاسمی ماژور شهر خرم

اندیشی بر بهبود افسردگی و درمانی مبتنی بر مثبتمعنویت

 تالاسمی ماژور مؤثر بوده است.بتا خستگی زنان مبتلا به 

اندیشی بر درمانی و مثبتدر زمینه تأثیر معنویت

های روانی، تحقیقات زیادی انجام شده و نتایج، بیانگر بیماری

بهبود وضعیت روانی افراد بوده است. در همین زمینه، 

درمانی را بر پریشانی یوسفیان و همکاران تأثیر معنویت

آوری بیماران تالاسمی بررسی کردند و شناختی و تابروان

آوری در شناختی و تابگزارش دادند که نمره پریشانی روان

ها بیان کردند گروه آزمایش تغییر معناداری داشته است. آن

های معنوی موجب آرامش که پایبندی به اعتقادات و ارزش

 (.19شود )انسان در برابر فشارهای روانی می

در مطالعه دیگری، ایمنی و همکاران تأثیر 

ترل درمانی گروهی را بر خوددلسوزی شناختی و کنمعنویت

قندخون زنان دیابتی بررسی کردند و به این نتیجه دست 

درمانی روش مؤثری برای افزایش یافتند که معنویت

(. در 20خوددلسوزی شناختی و کنترل قندخون است )

همین راستا، پورفرج و رضازاده در پژوهش خود با عنوان 

اندیشی بر شادی و امید در بیماران بررسی تأثیر مثبت»

های زارش کردند که استفاده از مهارتگ« سرطانی

اندیشی مانند تغییر تصاویر ذهنی و مقابله با افکار مثبت

شود منفی موجب شادی و امید در بیماران سرطانی می

(21.) 

در ارتباط با موضوع پژوهش حاضر، نیاز آذری و 

همکاران در پژوهشی که با هدف بررسی تأثیر 

یت زندگی بیماران دیابتی درمانی بر اضطراب و کیفمعنویت

انجام دادند، به این نتیجه دست یافتند که رابطه معنوی با 

درمانی موجب بهبود اضطراب و خداوند در فرآیند معنویت

(. در 22شود )ارتقای سطح کیفیت زندگی بیماران می

پژوهش دیگری، آهنگرزاده رضایی و همکاران به بررسی 

س، افسردگی و اضطراب اندیشی بر استرتأثیر آموزش مثبت

بیماران عروق کرونر قلبی پرداختند. در پژوهش آنان، گروه 

اندیشی دریافت کرد. در جلسه مداخله مثبت 8آزمایش 

اندیشی تأثیر پایان، نتایج پژوهش نشان داد آموزش مثبت

بسزایی در کاهش استرس، افسردگی و اضطراب در بیماران 

 (. 23عروق کرونر دارد )

همکاران در پژوهش خود با هدف بررسی  بوالهری و

درمانی بر افسردگی، اضطراب و استرس زنان تأثیر معنویت

بیمار مبتلا به سرطان سینه را  24مبتلا به سرطان سینه، 

نفری  12شناختی داشتند، در دو گروه که علائم روان

جلسه  12آزمایش و گواه گماردند. سپس، گروه آزمایش 

را دریافت کرد. نتایج پژوهش بیانگر  درمانیمداخله معنویت

این بود که افسردگی، اضطراب و استرس بیماران بعد از 

اندیشی به میزان قابل توجهی کاهش دریافت مداخله مثبت

 مجذور اتا مقدار احتمال Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر های وابستهمتغیر

 06/0 112/0 54/0 30/3 1 30/3 آزمونپیش افسردگی

 34/0 001/0 24/15 23/214 1 23/214 گروه

 - - - 56/2 38 56/74 خطاواریانس 

 04/0 156/0 69/0 58/4 1 58/4 نآزموپیش خستگی

 23/0 001/0 31/7 51/139 1 51/139 گروه

 - - - 43/1 38 23/45 واریانس خطا
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(. همچنین عامری و همکاران در پژوهش 24یافته است )

درمانی بر تحمل پریشانی و خود که به بررسی تأثیر معنویت

ران مبتلا به سرطان خون پرداختند، اضطراب مرگ در بیما

درمانی بر تحمل پریشانی و اضطراب نشان دادند معنویت

مرگ بیماران مبتلا به سرطان خون تأثیر قابل توجهی دارد 

(25.) 

ترین توان اظهار کرد که مهمدر تبیین این نتایج می

درمانی، اصلاح نگرش و تعبیر فرد نسبت به کارکرد معنویت

ر صورتی که فرد اعتقادات معنوی داشته زندگی است. د

باشد، شور و هیجان و میل به زندگی در او تا حدی است که 

کند. تأثیر مخرب عوامل فشارزای زندگی را خنثی می

های معنوی دارد، ازآنجاکه فطرت انسان تمایل ذاتی به ارزش

ها، حیات انسان را دچار پوچی و غفلت از این ارزش

بنابراین، معنویت با شناخت جاودانگی و  کند؛معنایی میبی

هدف خلقت به انسان، رسیدن به اهداف متعالی را میسر 

های روانی انسان سازد و از افسردگی و دیگر بیماریمی

 کند.جلوگیری می

توان به همکاری های پژوهش حاضر میاز محدودیت

نکردن بسیاری از بیماران مبتلا به تالاسمی به دلیل شرایط 

ونا اشاره کرد. همچنین، نبود دوره پیگیری به علت کر

منظور محدودیت زمانی و استفاده از ابزارهای خودسنجی به

ها که به اندازه روش مصاحبه معتبر نیستند، از گرداوری داده

 های پژوهش حاضر بود.دیگر محدودیت

 

 گیرینتیجه

های پژوهش حاضر نشان داد مداخله یافته

اندیشی در بهبود افسردگی و تنی بر مثبتدرمانی مبمعنویت

خستگی در زنان مبتلا به تالاسمی ماژور مؤثر بوده است. 

توانند از مداخلهشناسان میبنابراین، مشاوران و روان

عنوان یك درمان اندیشی بهدرمانی مبتنی بر مثبتمعنویت 

شناختی بیماران صرفه برای کاهش مشکلات روانبهمقرون

 ستفاده کنند.تالاسمی ا

 

 اتپیشنهاد

شود در آمده، پیشنهاد میدستبا توجه به نتایج به

درمانی مبتنی بر های آتی، مداخله معنویتپژوهش

های بیماران مزمن و بیماران اندیشی برای دیگر گروهمثبت

 مرد انجام شود.

 

 حمایت مالی

 گونه حمایت مالی نداشته است.این پژوهش هیچ

 

 قیملاحظات اخلا

تمامی اصول  دارند در این پژوهشنویسندگان اعلام می

ها، رضایت نامهاخلاقی ازجمله محرمانه بودن پرسش

کنندگان و اختیار خروج از پژوهش رعایت آگاهانه شرکت

 شده است.
 

  تعارض منافع

کنند که تضاد منافعی در این نویسندگان اعلام می

 تحقیق وجود ندارد.
 

 تشکر و قدردانی

کنندگان در این پژوهش کمال ندگان از شرکتنویس

نامه کارشناسی ارشد تشکر را دارند. این مقاله از پایان

دانشگاه لرستان گرفته شده است. اصول اخلاق در پژوهش 

 30/9/1400توسط دانشگاه علوم پزشکی لرستان در تاریخ 

 تأیید شد. .242.1400IR.LUMS.RECبا شناسه 
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