
 

 
Religion and Health, Volume: 8, Issue: 2, Autumn & Winter 2020                            1 

 

 

 

 

The Effectiveness of Spiritual Confrontation Skills on Pain Self-efficacy in 

Patients with Severe Thalassemia 
 
 

Masoud Raisi1, Farhad Kahrazehi2*, Gholamreza Sanagouye Moharer3 

 

 

 
 

 

Abstract 

 

Background and Purpose: Thalassemia is a chronic genetic disorder 

caused by the deficiency of one or more multi-chain polypeptide globin. 

This disease is transmitted from generation to generation according to 

Mendel's laws of inheritance. The resent study aimed to assess the 

effectiveness of spiritual coping skills training in pain self-efficacy in 

patients with severe thalassemia. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted 

based on a pre-and post-test design with control group. The statistical 

population included all patients with severe thalassemia who referred to the 

thalassemia center of Chabahar Public Hospital on a weekly basis for 

treatment and blood sampling in the first six months of 2018. For the 

purpose of the study, 30 subjects were selected by convenience sampling 

method and randomly assigned to two groups of spiritual coping skills and 

control group. The subjects in the case group received eight sessions of 

weekly training with Noori and Bolhari (2011) Spiritual Coping Skills 

method. Pain Self-efficacy Questionnaire (PSEQ) was used for data 

collection. Data were analyzed by descriptive statistics and ANCOVA. 
Results: The results of descriptive statistics and pain self-efficacy 

scores demonstrated a marked improvement in the condition of the 

participants in the case group, compared to the control group. Moreover, 

the results of the t-test indicated that the training of spiritual coping skills 

significantly improved the mean scores of pain self-efficacy in the case 

group, compared to the control group (P<0.01). 

Conclusion: As evidenced by the obtained results, spiritual coping 

skills were effective in improving pain self-efficacy in patients with severe 

thalassemia. It is suggested that spiritual coping skills training be provided, 

apart from medical treatments. 
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 چكیده

 ساخت کمبود از ناشی مزمن ژنتیکی خونی بیماری نوعی تالاسمی سابقه و هدف:

 نسل به نسلی از مندلی ژنتیک قوانینبر اساس  کهاست  گلوبین پپتیدپلی زنجیره چند یا یک

ای های مقابلهمهارت آموزش بررسی اثربخشیشود. هدف این پژوهش می منتقل دیگر

 است. شدید تالاسمی بیماران آمدی دردخودکار بر معنوی

 با آزمونپس و آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه پژوهش روش این ها:مواد و روش

در شش ماهه اول سال  شدید بودند که تالاسمی بیماران تمام آماری جامعه. بود کنترل گروه

 شهر چابهار بیمارستان تالاسمی مرکز به گیریخون و درمان برای هفتگیرت صوبه 1397

 و انتخاب دسترس در گیرینمونه با روش نفر 30 پژوهش این در. کرده بودند مراجعه

( کنترل و ای معنویهای مقابلهگروه مهارتنفره ) 15 گروه دو در تصادفیصورت به

های جلسه هفتگی تحت آموزش مهارت 8 اعضای گروه آزمایش در طول. شدند جایگزین

آمدی درد خودکار نامه. از پرسشقرار گرفتند( 1390) یبوالهرو ای معنوی نوری مقابله

PSEQ های با استفاده از شاخص هاداده لیوتحلهیتجزاستفاده شد.  هادادهآوری برای جمع

 .انجام گرفت متغیرهیک کوواریانس تحلیلو توصیفی 

کنندگان در این نتایج آمار توصیفی و نمرات خودکارآمدی درد شرکت ها:یافته

نیز  tی بهبود وضعیت افراد گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بود. نتایج آزمون ایگو مطالعه

ای معنوی موجب بهبود معنادار میانگین نمرات های مقابلهنشان داد آموزش مهارت

 (.>01/0Pاست )ه گروه کنترل شده خودکارآمدی درد در گروه آزمایش نسبت ب

 بهبود در ای معنویهای مقابلهمهارت بر اساس نتایج این پژوهش، استنتاج:

شود در کنار بوده است. پیشنهاد می مؤثرشدید  تالاسمی بیماران در خودکارآمدی درد

 ای معنوی نیز ارائه شود.های مقابلهمهارت ی دارویی، آموزشهادرمان

 

 ای معنویهای مقابلهشدید، خودکارآمدی درد، مهارت یتالاسم ی:های کلیدواژه
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 مقدمه

همراه هستند،  مـزمن هایی که با دردبیماری هابتلا ب

باعـث تغییـر تعـاملات بیماران بـا محـیط فیزیکـی و 

افـرادی شود. می اطرافیانآنـان بـا  طاجتمـاعی و ارتبـا

، از نظر برندمی جمزمن رنـ های همراه با دردبیماریاز  که

طـر بیشتری خ ضاجتمـاعی در معـر-مشکلات روانی

 (Major Thalassemiaماژور ) تالاسمی .(1قـرار دارنـد )

 ژنتیکی خونی بیماری نوعی که نوع شدید تالاسمی است،

 زنجیره چند یا یک ساخت از کمبود ناشی مزمن

 مندلی ژنتیک قوانینبر اساس که است  گلوبین پپتیدپلی

 یکی از یماریب نی. اشودمنتقل می دیگر نسل به نسلی از

و جهان به شمار  رانیدر ا یکیژنت هایبیماری نیترعیشا

میلیون بیمار تالاسمی در  300حدود  کهیطوربهرود، می

هزار بیمار  20ن با داشتن سرتاسر جهان وجود دارد. ایرا

میلیون ناقل تالاسمی، یکی از کشورهایی  3تالاسمی و 

است است که روی کمربند تالاسمی در جهان قرار گرفته 

و  مزمن خونیکم یهانشانه وعلائم  با بیماران این .(2)

اختلالات  کبد، و طحال بزرگی مناسب، رشد عدم شدید،

های استخوان در اهدهمش قابل تغییرات ژهیوبه استخوانی

 (. 3ند )شومی مشخص قیافه تغییر با همراهسروصورت 

بیماری  توجه علم پزشکی،های قابلبا وجود پیشرفت

زیاد در  ریوممرگیک بیماری با  عنوانبهتالاسمی شدید 

شود و بیماران همواره در طول زندگی جامعه تلقی می

نوع از  این کوتاه خود با دردهای مزمن مواجه هستند.

 زودرس آن بالینیعلائم  و است شدید بسیار تالاسمی

 چنانچه و شودمی ظاهر ماهگی 6 تا 3 سن از و است

 و بقا احتمال باشد، نداشته منظمی یریگخون بیمار

 (.4) است کم بسیار او ماندنزنده

درمانی  هایرژیم مکرربودن و طولانی و خوشایندنبودن

 بیماران در را زندگی هاینبهج سایر تواندمی شدهاستفاده

این بیماران همیشه قرار دهد.  ریتأث تحت تالاسمیمبتلابه 

 قابل و شدید های مزمنی مواجه هستند که اثراتبا درد

 و بیماران سلامت روان و زندگی کیفیت در را ایمشاهده

  .(5دارد )همراه  بهها آن هایخانواده

است که این باور قوت گرفته ی اخیر هاسالدر 

 .کنندمیرابطه استرس را با بیماری تعدیل  متغیرهایی

که در این زمینه توجه پژوهشگران را  متغیرهایییکی از 

 Pain Selfدرد ) آمدیکارودمفهوم خ کرده،به خود جلب 

Efficacyهیاصلی نظر ءخودکارآمدی جز (.6) ( است 

فرد  یهااجتماعی است که به باورها و قضاوت-شناختی

 هاتیانجام وظایف و مسئول برای هایشتواناییوص درخص

مدی مرتبط با درد عبارت است آخودکار. (7اشاره دارد )

برای حفظ  شیهاییمیزان اطمینان فرد به توانا :از

مربوط های که نقش آن در ناتوانایی وجود درد با ،عملکرد

 .(6نشان داده شده است ) های گوناگونپژوهشبه درد در 

در یک بیماری خاص  آمدی دردخودکار ریگیاندازه

کننده قصد و نیت فرد برای تغییر رفتار بینیپیش تواندمی

افزایش خودمراقبتی  منظوربهبرای مداخله  گیریتصمیمو 

  (.8) باشد

 دهد باورهـــای خودکارآمـــدیها نشـــان میپژوهش

بســیاری از رفتارهـای خــاص و توجیـه درد را در 

 .مبتلایان بـه درد مزمـن تبییـن کرده استمیـان 

Wells-Federman در تحقیـق خـود روی  (9) و همکاران

بیمـاران مبتلابه درد مزمـن نشـان دادنـد افزایـش 

خودکارآمـدی بـا کاهـش درماندگــی هیجانــی و 

ناتوانــی در برابــر درد رابطــه دارد. بر اســاس 

ی کـــه افــراد rtBreitba (10)و  Dworkinی هایبررس

ســطوح بالای خودکارآمـــدی درد دارند، بیشـــتر 

توانند منابـــع مطلــوب را بــرای کاهــش درد و می

و  Clayناراحتــی و درنتیجه کنتــرل درد به کار گیرند. 

Telefair (11در ) نقش » با عنوان پژوهش خود

فراد ا انددادهنشان  «خودکارآمدی در ادراك استرس

شده بالا، استرس برخوردار از سطح خودکارآمدی ادراك

و  Guntzvillerکنند. همچنین میکمتری را تجربه 

نقش »خود با عنوان  پژوهش ( در12همکاران )

افرادی نشان دادند « های زندگیخودکارآمدی در تنش

فعالانه در  طوربهخود اطمینان دارند،  هایتواناییکه به 

و  کنندمیسلامتی شرکت  یشتی ارتقابهدا هایبرنامه

زندگی های رویداداز عهده کنترل  یمؤثر طوربهقادرند 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
17

 ]
 

                               3 / 8

https://jrh.mazums.ac.ir/article-1-740-en.html


 انهمکار و مسعود رئیسی

 

 1399پاییز و زمستان ، 2شمــاره  ،8دین و سلامت، دوره   4

 

حیاتی در  یباور خودکارآمدی عامل ،بنابراین آیند؛برخود 

 ت.وفقیت یا شکست در سراسر زندگی اسم

در بیماران،  سلامت روان بر تأثیرگذار عوامل از یکی

ای های مقابلههارتم ازجملهی شناختروانانجام مداخلات 

منابع معنوی  است. (Spiritual Coping Skills) یمعنو

نیروهای درونی بیماران است که در یکپارچگی و  ازجمله

 (.13دارد )تمامیت جسم و روان آنان نقش بسیاری 

های شناختی و ای از تلاشای مجموعههای مقابلهتمهار

اصلاح یک  و ریتفس منظور تعبیر،رفتاری فرد است که به

کار آمدن با مسائل و مشکلات بهزا و کناروضعیت تنش

رود و نقش مهمی در سلامت جسمانی و روانی دارد. می

 نیمؤثرترترین و یکی از سالم ای معنویهای مقابلهمهارت

شوند که علاوه بر های مقابله با تنش محسوب میروش

و معنویت را هم یکی از منابع  نید منابع مذهبی،

  (.14داند )رزشمند مقابله میا

کلی در این روش افراد از باورهای معنوی و طوربه

های زندگی بهره ها و تنشمذهبی برای رویارویی با چالش

 حل گیرند. برای این منظور از خودآگاهی معنوی،می

به  توسل و توکل و نیایش، دعا ،بخشش معنوی، مسئله

انسان از مذهب،  کنند. ادراك ناقصخداوند استفاده می

شود که او بیماری را های نادرست موجب میخدا و آموزه

ورود به دنیایی پر از درد و رنج تصور کند و به  منزلهبه

. تردیدی نیست که یکی (14)این دلیل از مرگ بهراسد 

ی در این گروه از شناختروانمشکلات  نیتریاصلاز 

ی طورکلهببیماران، نداشتن احساس کنترل بر شرایط و 

 شبردیپ زندگی است که ضمن تشدید مشکلات روانی،

سازد. ی درمانی پزشکی را نیز مختل میهابرنامه

گیری از این نوع مداخلات، احساس کنترل و باور بر بهره

یکی از  عنوانبهفرد را در سرنوشتش  رگذاریتأثنقش 

 . (15)دهد ی مهم هدف قرار میهامؤلفه

یماران تالاسمی شدید انجام های اندکی روی بپژوهش

هایی در زمینه اضطراب این شده است. با اینکه پژوهش

هیچ پژوهشی به بررسی  اما افراد انجام شده،

خودکارآمدی درد این افراد نپرداخته است. همچنین در 

 عوامل بیماران تالاسمی شدید علاوه بر عوامل ژنتیکی،

های ش؛ لذا استفاده از روهستند مؤثری شناختروان

های این افراد دارویی برای بهبود ویژگیدرمانی غیر

های با بررسی اثربخشی درمان مهارتضروری است. 

به شناسایی  توانیم ای معنوی بر متغیر پژوهش،مقابله

اثرات بیماری بر ابعاد مختلف زندگی این بیماران پرداخت 

تری را به کار گرفت و نتایج ی درمانی مناسبهاروشتا 

کوتاهی ارزیابی کرد و در بهبود  زمانمدتمانی را در در

های اندك در این زمینه و با توجه به پژوهش آن کوشید.

به مطالب  با توجهی غیردارویی و هادرماناهمیت 

ی هامهارت آموزشی بررس ذکرشده، هدف پژوهش حاضر

 تالاسمی بیماران در خودکارآمدی درد بر ی معنویامقابله

ی هامهارتضیه پژوهش این بود که آموزش شدید بود. فر

ی معنوی بر بهبود خودکارآمدی درد در بیماران امقابله

 است. مؤثرتالاسمی شدید 

 

 ها مواد و روش

آزمون و آزمایشی با طرح پیشروش این پژوهش نیمه

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل تمام پس

هفتگی برای  رتصوبهبیماران تالاسمی شدید بود که 

به  1397ی در شش ماهه اول سال ریگخوندرمان و 

مرکز تالاسمی بیمارستان چابهار مراجعه کرده بودند. در 

گیری در دسترس نفر با روش نمونه 30این پژوهش 

نفره  15تصادفی در دو گروه  صورتبهانتخاب و 

ای معنوی و کنترل( جایگزین شدند های مقابلهمهارت)

سن و جنس و تحصیلات همتا بودند. نوری  که بر اساس

درمانی آموزش  پروتکل 1390و بوالهری در سال 

اند. در این ی معنوی را تدوین کردهامقابلهی هامهارت

روش افراد از عقاید معنوی و مذهبی برای رویارویی با 

که برای این  رندیگیمی زندگی بهره هاتنشو  هاچالش

 ،بخشش معنوی، مسئله حل منظور از خودآگاهی معنوی،

و توسل به خداوند و غیره استفاده  توکل و نیایش، دعا

(. معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن 14کنند )یم

 تحصیلات پنجم ابتدایی به بالا بود. سال و 30تا  12سن 

ی خروج از پژوهش شامل غیبت بیش از یک ارهایمع

 ها بود. هنامنکردن و تکمیل ناقص پرسشهمکاری جلسه،
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 (۱4) ای معنویهای مقابلهخلاصه جلسات درمانی آموزش مهارت :۱جدول 
 ی معنویامقابلهی هامهارتی و لزوم استفاده از سازمفهومو  فیتعر آموزش برقراری ارتباط، جلسه اول

 ی و معنویعاجتما ی،روان ی جسمی،هایخودآگاهخودآگاهی و انواع  تیاهم آموزش مهارت خودآگاهی، جلسه دوم

 معنویت در خودآگاهی و رابطه خودآگاهی و معنویت تیاهم آموزش رابطه خودآگاهی و سلامت، جلسه سوم

 و مقابله با رویکرد معنوی مسئلهو مقابله و اهمیت حل  مسئلهآموزش فرایند حل  جلسه چهارم

 و مقابله با رویکرد معنوی سئلهمو مقابله با رویکرد معنوی و مراحل حل  مسئلهآموزش انواع حل  جلسه پنجم

 فردیدر ترمیم روابط بین هاآنو نقش  هاآن مراحل آموزش تعریف گذشت و بخشش، جلسه ششم

 ذکر و موانع ذکر آثار و مراتب ذکر، طیشرا مکان و زمان ذکر، تیاهم بیان آن، روش آموزش انواع ذکر، جلسه هفتم

 یبندجمعمرور همه جلسات،  جلسه هشتم

 

اساسی  شرط رعایت اخلاق در پژوهش، منظوربه

اطلاعات و  حفظ رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش،

کنندگان و خروج در هر مرحله از اسرار شخصی شرکت

هنگامی که فرایند درمان موجب سلب آسایش پژوهش )

 حیپژوهش پس از توض نیدر ا شد. ( لحاظروانی فرد باشد

 یها براات و تعداد آنجلس یبرگزار یدر مورد چگونگ

اجرا شد.  برای دو گروه آزمونشیکنندگان، ابتدا پشرکت

را  ای معنویهای مقابلهآموزش مهارتسپس پژوهشگر 

، بار پایان آموزشاجرا کرد. پس از  شیگروه آزما یبرا

 ندیفرا ی. در انتهاشدند لیها تکمنامهپرسش گرید

های مهارتتحت آموزش  زیپژوهش، افراد گروه کنترل ن

با  هاداده وتحلیلهیقرار گرفتند. تجز ای معنویمقابله

 و تحلیل فراوانی، 21نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

 کوواریانس و استاندارد انحراف میانگین و درصد،

 انجام گرفت. متغیرهیک

 

 ابزار پژوهش

خودکارآمدی درد نامه در این پژوهش از پرسش

PSEQ نامه خودکارامدی درد . پرسشاستفاده شده است

PSEQ ی است که بر اساس سؤالنامه ده یک پرسش

. استنظریه بندورا در زمینه خودکارامدی طراحی شده 

منظور ارزیابی باور بیمار از به 1980نیکولاس در سال 

های گوناگون با وجود درد، در انجام فعالیت اشییتوانا

به این  نامه را ساخته است. پاسخگوییاین پرسش

نامه بر اساس مقیاس لیکرت است و نمرات آن از پرسش

)خودکارآمدی کامل(  60صفر )عدم خودکارآمدی( تا 

متغیر است. اصغری و نیکولاس ضریب آلفای کرونباخ این 

اند. اصغری مقدم و گزارش کرده 92/0نامه را پرسش

های همکاران ضرایب اعتبار آزمون را با استفاده از روش

کردن و روش بازآزمایی به کرونباخ، روش دونیمه آلفای

دست آوردند که بیانگر به 77/0و  81/0، 78/0ترتیب 

در  هاییجولاآزمون است.  بخشتیرضاپایایی مطلوب و 

 92/0نامه را پژوهش خود آلفای کرونباخ این پرسش

(. همچنین آلفای کرونباخ در این 16)آورد  دستبه

 آمد. دستبه 86/0پژوهش 

 

 هایافته

 میانگین نمرات در متغیر خود 2جدول طبق 

 برای گروهآزمون پس و آزمونشیپ در درد کارآمدی

و برای گروه کنترل  80/47و  70/12معنوی  مقابله

 است. 60/13و  07/12

در دو گروه کنترل و  هاانسیواربرای بررسی برابری 

از آزمون لون  درد آزمایش از لحاظ متغیر خودکارآمدی

استفاده شد. نتایج نشان داد بین دو گروه کنترل و 

آزمایش از لحاظ تفاوت در سطح اولیه و مبنای مقایسه 

 آزمون تفاوت معناداری در مقیاسدر مرحله پیش

 ( وجود نداشته95/0P= ،04/0=(28)t) درد خودکارآمدی

 است. برقراری این مفروضه نشانگر همگنی دو گروه

 

 به تفکیک گروه آزمونپسو  آزمونشیپدر  خودکارآمدی درد ی متغیری توصیفهاشاخص: 2جدول 

 گروه
 گروه کنترل ی معنویامقابلهی هامهارتگروه 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 60/6 07/12 67/6 70/12 آزمونشیپ

 67/6 60/13 87/4 80/47 آزمونپس
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 درد گروه مقابله معنوی و کنترل در مقیاس خودکارآمدی سهیمقامتغیره برای یک: آزمون تحلیل کوواریانس ۳جدول 
 اندازه اثر سطح معناداری F درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 92/0 001/0 08/342 1-27 3/8772 معنوی مقابله برنامه

 

 درد کنترل و آزمایش از نظر متغیر وابسته خودکارآمدی

 است. ونآزمشیپدر مرحله 

از آزمون تحلیل کوواریانس یک عاملی برای بررسی 

و کنترل از نظر مقیاس  معنوی تفاوت بین گروه مقابله

استفاده شد. نتایج آزمون لون برای  درد خودکارآمدی

ها نشان داد دو بررسی مفروضه همگنی واریانس گروه

و  =P 057/0گروه کنترل و آزمایش از نظر واریانس )

4/4=(1،28)F) .همگن هستند 

متغیر گروه آزمایش  آزمونشیپنتایج بررسی اثرات 

حاکی  درد متغیر خودکارآمدی آزمونپسو کنترل روی 

، 2η=92/0از وجود اثر معنادار مداخله در گروه آزمایش )

001/0P≤ ،08/342(=27 ،1)F .گریدعبارتبه( است ،

  معنوی مقابله یهامهارت گفت که آموزش توانیم

  ماژور تالاسمی بیماران در درد خودکارآمدی دبهبو بر

 است.مؤثر 

 

 بحث

ی امقابلهی هامهارت هدف پژوهش حاضر آموزش

 تالاسمی شدید بیماران در خودکارآمدی درد بر معنوی

ی هامهارت گفت که توانیم هاافتهبود. با توجه به ی

 بیماران در خودکارآمدی درد بهبود بر ی معنویامقابله

ی شماری هاافتهاست. این نتایج با یمؤثر  شدید تالاسمی

و  Wells-Federmanهمخوان است.  هاپژوهشاز 

تحقیـق خـود روی بیمـاران مبتلابه درد  ( در9همکاران )

مزمـن نشـان دادند افزایـش خودکارآمـدی بـا کاهـش 

درماندگــی هیجانــی و ناتوانــی در برابــر درد رابطــه 

نشان دادند  Breitbart (10)و  rkinDwoدارد. همچنین 

افــرادی کـــه ســطوح بالای خودکارآمـــدی درد 

توانند منابـــع مطلــوب را بــرای دارند، بیشـــتر می

کار به کاهــش درد و ناراحتــی و درنتیجه کنتــرل درد 

 با عنوان پژوهش خود ( در11) Telefairو  Clay .رندیگ

افراد  دادندنشان  «راك استرسنقش خودکارآمدی در اد»

شده بالا، استرس برخوردار از سطح خودکارآمدی ادراك

و  Guntzvillerهمچنین  کنند.میکمتری را تجربه 

نقش »خود با عنوان  پژوهشدر  (12)همکاران 

افرادی نشان دادند « های زندگیخودکارآمدی در تنش

لانه در فعا طوربهخود اطمینان دارند،  هایتواناییکه به 

و  کنندمیسلامتی شرکت  یبهداشتی ارتقا هایبرنامه

زندگی های رویداداز عهده کنترل  یمؤثر طوربهقادرند 

باور خودکارآمدی یک عامل حیاتی  ،بنابراینآیند؛ برخود 

 در موفقیت یا شکست در سراسر زندگی است

 به که های مزمنبیماری مبتلابهبیماران  از دسته آن

 استفاده مذهبی مقابله یهاسبک از ریبیشت میزان

 ناگوار بسیار شرایط تجربه وجود با هستند قادر ،کنندیم

 بیابند و خود زندگی در یاتازه مفهوم و معنا بیماری،

 دلیل به کنند. تجربه را بهتری روانی و روحی شرایط

 برای کنترل بیماری، به ابتلا از ناشی ی شدیدهابیآس

 را ندارد، کافی قدرت فرد خود اطراف نامساعد شرایط

 مذهبی مثبت مقابله یهاسبک یریکارگبه با کهیدرحال

  واگذار خداوند قدرت به را خود زندگی سرنوشت تواندیم

 باشد داشته محیط بر بیشتری کنترل احساس کند و

ازآنجاکـه بیمـاران مبتلابـه درد مزمـن مانند  (.13)

ی هایآشفتگو  هایناراحتتالاسمی، اغلـب دچـار 

ی ایــن افــراد شناختروانهیجانــی هســتند، درمــان 

بایــد شــامل راهبردهایی برای بهبود خلق و افزایش 

 خودکارآمدی آنان باشد.

تغییرات زیادی را  توانندیمتجربیات مذهبی و معنوی 

ی مدارهای معینی از مغز ایجاد کنند. سازفعالدر 

ی مغز هاستمیسکردن یا نکردن به فعال  تواندیممعنویت 

 تواندیمبرای همدلی یا غمخواری کمک کند. همچنین 

و  ی مغزی را برای انعکاس افکار، خودآگاهیهاستمیس

بازدارد تنظیم حالات هیجانی تسهیل کند یا آن را 

می  حمایت عقیده این ازه شدانجام فراتحلیل های (.17)

 و استرس لائمع آموزش مقابله معنوی، برنامه کند که
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 های نمونه در را بهزیستی و دهدیم کاهش را اضطراب

 و بینش (.18دهد )می افزایش غیربالینیو  بالینی

 گرفته یاد یامقابله یهانیتمر طریق ازها مهارت

شکایاتی  و استرسورها با مقابله برای سپس و شوندیم

 کهازآنجا . کنندیم مطرح افراد که شونداستفاده می

 عملکرد هم و جسمانی عملکرد هم مقابله معنوی مهبرنا

 که داشت انتظار توانمی ،کندیم تقویت را ذهنی

 ی معنویامقابلهآموزش  برنامه در کنندگانشرکت

 داشته خود یهاییتوانا به نسبت تریمثبت نگرش

طور به نگرانی و اضطراب با کنارآمدن در و باشند

 (.19کنند ) عمل یزیآمتیموفق

 

 گیریتیجهن

 تدوین و توجه ضرورت های پژوهش حاضریافته

 در بهبود خودکارآمدی درد برای مراقبتی را جامع برنامه

افزایش . سازدیم آشکار شدید تالاسمی بیماران

 چون ییهاروش از استفاده با خودکارآمدی درد

 روانی نیازهای به توجه امید، تقویت درمانی،مشاوره

ازجمله  اجتماعی یهاتیحما افزایش و بیماران

 سلامت روان بهبود به تواندیم که است راهکارهایی

  .کند کمک ماژور تالاسمی بیماران

 

 های پژوهشمحدودیت

 که است بوده روروبه هاییمحدودیت با حاضر پژوهش

 میتعم پژوهش و هاییافته از یریگجهینت در هاآن بیان

 به توجه با. بود دخواه مفید های دیگرها و نمونهبه گروه

 به هایآزمودن اختصاص فقط پژوهش این در اینکه

 انتخاب امکان و بوده تصادفی شدهمطالعه یهاروش

 و آماری بازگشت است، نداشته وجود اولیه تصادفی

 اعتبار است ممکن پژوهش انجام بازمان هم رخدادهای

 روش به دیگر محدودیت. کند محدود را پژوهش درونی

 و نامهپرسش روش از استفاده. است مربوط ریگیاندازه

 از قبیل عدم ذاتی مشکلات خودگزارشی، هایاندازه

 .دارد... و  گیریاندازه خطای نگری،خویشتن

 

 اتپیشنهاد

 از هایینمونه روی آموزش شیوه این شودیم پیشنهاد

 در. شود کار تراختصاصی صورتبه اضطرابی اختلالات

 و روانی اختلالات سایر درمان در وشر این کاربرد زمینه

 نتایج پیگیری. شود باید انجام هاییپژوهش نیز یتنروان

 حصول منظوربه ی معنویامقابلهی هامهارت آموزش

 غنای در که است یمسائل ازجمله نتایج ثبات از اطمینان

 آخر در .بود خواهد مؤثر مشابه یهاپژوهش ایهیافته

 هاییپژوهش پژوهش، این اب هماهنگ شودیم پیشنهاد

 این اثربخشی از پژوهشگران تا شود انجام طولیصورت به

 یابند. آگاهی مدتیطولان در نتایج

 

 حمایت مالی

 پژوهش بدون حمایت مالی انجام شده است. نیا

 

 ملاحظات اخلاقی

در این پژوهش تمامی  دارندیماعلام  سندگانینو

، هانامهپرسشدن بومحرمانه ازجملهاصول اخلاقی مرتبط 

و اختیار خروج از پژوهش  کنندگانشرکترضایت آگاهانه 

وهش از معاونت ژاین پ نیهمچن رعایت شده است.

پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد زاهدان کد اخلاق 

IR.IAU.ZAHEDAN.REC.1396.68 .دارد 

 

  تعارض منافع

کنند که در این تحقیق تضاد نویسندگان اعلام می

 جود ندارد.منافع و

 

 تشکر و قدردانی

دانند از مسئولان و پژوهشگران بر خود لازم می

ویژه از بیماران محترم  طوربهکارکنان بخش تالاسمی و 

در این پژوهش صمیمانه تشکر و  کنندهشرکتتالاسمی 

دوره دکتری  نامهانیپاقدردانی کنند. این پژوهش از 

می واحد آزاد اسلا دانشگاهشناسی تخصصی رشته روان

 گرفته شده است. 1398زاهدان در سال 
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