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  مقاله پژوهشي
 

  
 ي وبه زندگ ديام ،يزندگ تيفيك بر يدرمان ديامو  يرفتار -يشناخت آموزش ياثربخش يبررس ،حاضر پژوهش هدف :مقدمه
  .دبو 1396 سال در بوشهر يتالاسم يدرمان مركز به كننده مراجعهماژور  يمبتلا به تالاسم مارانيبدر  يآور تاب

استان  يمبتلا به تالاسم ماريب 21گيري به روش سرشماري بود و  نمونه. انجام شد تجربي پژوهش به روشاين  :روش بررسي
. شدند ميگروه كنترل تقسيك و  يدرمان ديآموزش امو  رفتار- يآموزش شناخت يشيگروه آزما 2به  يبوشهر به روش تصادف

كانر و آوري  تاب و درياشنا يبه زندگ ديام ،يسازمان بهداشت جهان يزندگ تيفينامه ك پژوهش حاضر از پرسش يجهت بررس
و  هيجهت تجز. كردند ليرا تكممذكور  يها نامه پرسش ،از مداخله و پس از آن شيپ مارانيهمه ب. دياستفاده گرد دسونيويد
  .استفاده شد SPSS Inc., Chicago, IL; Version 16در نرم افزار  انسيكووار ليتحل آمار توصيفي و ها از داده ليتحل

اكثريت در گروه كنترل به  طور مشابه، هب .بودند سانسيلداراي مدرك ، و مجرد زن، اكثريت بيماران شيگروه آزما در :نتايج
ي و رفتار – يآموزش شناخت نشان داديج نتا .بودندين تعلق داشت اما بيمارانِ داراي مدرك ليسانس در اقليت متاهلان و زن
بر كيفيت ي رفتار – يآموزش شناخت ).>05/0p-value( اثربخش بوده است ينسبت به گروه كنترل به طور معنادار يددرمانيما

 نيز يددرمانيام. ها شد آن%) 20(و %) 14( ،%)37(آوري تاثير گذار بود و به ترتيب موجب افزايش  زندگي، اميد به زندگي و تاب
. شد ها آن%) 11( و %)29(، %)98(گذار بود و به ترتيب موجب افزايش  آوري تاثير بر كيفيت زندگي، اميد به زندگي و تاب

ي در بالاتر ياز اثربخش يرفتار - ينسبت به آموزش شناخت يدرمان ديشان داد آموزش امپژوهش حاضر ن يها افتهي چنين هم
  .برخوردار بوده است آوري افزايش كيفيت زندگي، اميد به زندگي و تاب

 يبه زندگ ديام ي،زندگ تيفيك شيافزا بر يددرمانيو ام يرفتار–يآموزش شناخت ياثربخش انگريپژوهش ب جينتا :گيري نتيجه
 ،مارانيب يجسم يها نادرم بر علاوه فوق، يشناخت روان مداخلات به توجه نيبنابرا ،بود يتالاسم به مبتلا مارانيبآوري  تاب و
  .استبرخوردار  يا ژهيو تياهماز 
  

   يتالاسم ،آوري  تاب ،يبه زندگ ديام ،يزندگ تيفيك ،يدرمان ديام ،يرفتار–يشناخت :هاي كليدي واژه
IRCT20190227042861N1 

ي و زندگ به ديام ،يزندگ تيفيك ي بردرمان ديام و يرفتار– يآموزش شناخت اثربخشي .فرهاد فاطمه، عباسي قلي زاده ،جميله كياني :ارجاع

  1482-95): 4( 27؛ 1397يزد صدوقي مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد  .ماژور يتالاسم به مبتلا مارانيب آوري تاب

                                                 

 ر، بوشهر، ايرانروانشناسي عمومي، مركز توسعه پژوهش هاي باليني، بيمارستان شهداي خليج فارس، دانشگاه علوم پزشكي بوشهدانشجوي دكتراي  -1

 دانشكده بهداشت، علوم پزشكي تهران، تهران، ايران ايگروه سلامت در حوادث و بلادانشجوي دكتراي سلامت در حوادث و بلايا،  -2

  زيستي، مركز توسعه پژوهش هاي باليني، بيمارستان شهداي خليج فارس، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر، بوشهر، ايران كارشناسي ارشد آمار -3

  ، بوشهر، ايرانبوشهر يعلوم پزشك دانشگاهي، دانشكده پزشك ،يگروه عفون ي،عفون يها يماريب ارياستاد -4

  7517933755 :كدپستي ، f_abbasi55@yahoo.com :، پست الكترونيكي077-33455375 :تلفن ؛)نويسنده مسئول*(

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir 
at

 1
8:

55
 IR

D
T

 o
n 

M
on

da
y 

A
ug

us
t 2

6t
h 

20
19

   
   

   
 [ 

D
O

I: 
10

.1
85

02
/s

su
.v

27
i4

.1
35

7 
]  

http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4704-en.html
http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v27i4.1357


 

 1398 تير، چهار، شماره هفتمدوره بيست و           مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد  

1483  

  و همكارانجميله كياني 
 

 مقدمه

 كند يم ديتهد را كودكان كه مزمن يها يماريب نيا از يكي

 يتالاسم بتا يها سندرم. )1( است ماژور يتالاسمبتا يماريب

 ايهستند كه با كاهش و  يخون يوراثت اختلالات از يگروه

 كاهش جهينت در و نيبتاگلوب يها رهيزنجعدم سنتز 

مشخص  يخون كم و خون قرمز يها گلبول و نيهموگلوب

در  يكياختلال مزمن ژنت نيتر عيشا يتالاسم .)2( شوند يم

 هر در نفر 2 حدود يماريب نيا يجهان وعيش. )1( استجهان 

 بهنفر  8 تا 4حدود  رانيا در كه يحال در باشد يم تولد هزار

 شده يمعرف يرسم يآمارها طبق .باشد يم تولد هزار هر يازا

 اژورم يبتاتالاسم مارانيب تعداد رانيا يبهداشت مقامات توسط

 رانيا مار،يب تعداد نيا باكه  باشد يم نفر هزار ستيب از شتريب

مقام  تيجمع كل به يتالاسم به انيمبتلا نسبت نظر از

 .)3( داردجهان  در را نخست

 و يپزشكدرعرصه  مهم اريبس يها شرفتيپبا توجه به  امروزه

 نيا يزندگ به ديام شيافزا و يتالاسم از يناش ريم و مرگ كاهش

 مهم يها شاخص از يكي عنوان به ها آن يزندگ تيفيك ران،مايب

 بهداشت سازمان فيتعر. )4, 5( است نظر مد يبهداشت مراقبت

 شيخو يزندگ تيموقع از فرد ركي دزندگ تيفيك ي ازجهان

 فرد كه است يتيموقع و يارزش ،يفرهنگ ستميس ريتاث تحت كه

 ت،انتظارا اهداف، اساس نيبرهم. كند يم يزندگ آن در

 تيوضع از متاثر ياديز زانيفرد به م يها خواسته و استانداردها

 زانيو م يروابط اجتماع استقلال، زانيم ،يروان ،يجسمان

 مفهوم كه دارند توافق دانشمندان اغلب. )1( اعتقادات او است

 يروح ،ياجتماع ،يروان ،يكيزيفبعد  پنج همواره يزندگ تيفيك

 نظر در رامربوط به درمان  راتييتغ اي يماريمربوط به ب ميو علا

 به انيمبتلا ژهيو به يزندگ تيفيكو  يماريب نيب. )6( رديگ يم

 اختلالات و دارد وجود متقابل ارتباط كي مزمن، يماريب

تمام  يرو ميمستق اثر يكيزيف علائم وجود و يجسمان

 يروان و يجسم مشكلات. )7( دارد يزندگ تيفيك يها جنبه

 يبرقرار و ياجتماع عملكرد كاهش ،يديناام به تواند يم

 به انيمبتلا يزندگ تيفيك كاهش بالاخره و ياجتماع ارتباطات

 به مبتلا افراد يزندگ تيفيك. )8( شود منجر يتالاسم

 يماريب كيچون داشتن  هم يعوامل ريتاث تحت ماژور يتالاسم

 ،يدرمان يها روشبار  ،يكيزيظاهر ف ،يمزمن همراه با ناخوش

 اختلالات خود، خانواده دادن يترق در يناتوان ،يارميب عوارض

 جامعه، در نقش يفايا و اشتغال نهيزم در يمشكلات و يروان

 از يناش زودرس مرگ انتظار و ندهيآ درمورد نانياطم عدم

 بتا مارانيب عوامل، نيا ليدل به. رديگ يم قرار يماريب عوارض

 را ياديز ياجتماع و يروان ،يجسم مشكلات ماژور، يتالاسم

 يزندگ تيفيك كاهش به منجر تواندمي كه كنند يم تجربه

 به مبتلا مارانيب. )9, 10( شود سالم افراد به نسبت ها آن

 اختلالات مختلف انواع به ابتلا معرض در يتالاسم

در  تيحساس ،يجسمان يها تيشكا بالاخص يپزشك روان

 به بتنس يشيپر روان و اضطراب ،يافسردگ متقابل، يها رابطه

 مارانيبعمده  مشكلات گريد از. )9( دارند قرار سالم افراد

 افتني در يناتوان و يماريب با تطابق و رشيپذ ،يتالاسم

 .)1( است آن رفع يبرا مناسب يراهكارها

 يتالاسم چون هم مزمن يجسم يها يماريب با كودكان

 كه هستند رتريپذ بيآس يرفتار و يعاطف مشكلات به نسبت

. شود ها آن يزندگ نييپا تيفيك به منجر تواندمي موضوع نيا

 مدرسه تعاملات ،ياجتماع روابط است ممكن چنين هم يماريب

 رشد يازطرف. )6( بدهد قرار ريتاث تحت را نفس به اعتماد و

 امر نيا و است آنان همسالان كمتراز كودكان يجسم

 نداشتن اي و بودن متفاوت تضاد، حقارت، ليقب از ياحساسات

 آورد يم وجود به را سن آن به مربوط يكارها انجام يستگياش

 ،يليتحص عملكرد كاهش مدرسه، از مكرر بتيغ. )11(

 احساس ،يباز انجام و ياجتماع يها ارتباط در تيمحدود

 مراقبت، افتيدر جهت گرانيد به يوابستگ از يناش يچارگيب

 احساس خشم، ،يعاد امور از يبعض درانجام يتيكفا يب احساس

 ليدل به اندوه و غم نامعلوم، و نينامع تيازموقع يناش اضطراب

 ازمرگ ينگران استقلال، نداشتن و سلامت دادن دست از

 گرانيد از متفاوت يريس ها آن يزندگ كه شهياند نيا و زودرس

 نفس به اعتماد كاهش و يافسردگ ،يريگ گوشه باعث دارد،

 با مرتبط يزندگ تيفيك بر يتالاسم ريتاث .)12( شود يم ها آن

 ،يكيزيف عملكرد كاهش صورت به ماران،يب نيا سلامت
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  ماني بر بيماران تالاسمي ماژوراثر بخشي آموزش شناختي رفتاري و اميد در
 

 ،يجسم يها تيفعال محدوده و )13( است يليتحص و ياجتماع

 بتا به مبتلا مارانيب. )14( دهد يم كاهش را يروان و ياجتماع

 با مناسب ياجتماع تعادل يبرقرار يبرا ماژور يتالاسم

 دچار يعموم سلامت رنظ از وروبرو هستند  يشتريب مشكلات

. )15(باشند مي يافسردگ و اضطراب ،ياجتماع كاركرد اختلال

 يها سال نيدر نخست يماريب تظاهر ،يماريب يثار عتيطب

 به ازين و زودرس مرگ انتظار ،يظاهر شكل رييتغ ،يزندگ

 آرامش و ماريب يروح تكامل بر ياريبس اثر وسته،يپ درمان

 اختلالات داشتن چنين هم. )16( دارد يو خانواده يروان

 به مربوط مشكلات و يمال بار ،ياجتماع يها تنش ،يجسمان

 يها ضربه به نسبت را مارانيب حرفه، و كار و ليتحص و آموزش

 ليبه دل. )17( كند يم ريپذ بيارآسيبس شان يزندگ در يروان

 نفس به اعتماد مزمن، يها يماريب با همراه يمعنو يها نابحر

 به نانياطم عدم ليدل به يفرد ارتباطات و دهافتا مخاطره به

 نظر به يناكاف ،يسازگار يها سميمكان شود، يم مختل ندهيآ

 و كرده القاء فرد به را ييتنها احساس است ممكن و رسد يم

از مطالعات صورت  ياجمال يبا جمع بند. )18( ندينما ديناام

 - يعوارض و اثرات روان يكه تالاسم افتيتوان در يگرفته م

و  نيوالد مار،يب كودكبر  ياريبس يو جسم ياجتماع

 يزندگ تيفيك تواند يمعوارض  نيخانواده دارد و ا يراعضايسا

 قرار ريتاث تحت مختلف ابعاد در را يو نيوالد و ماريب كودك

  .)19( بدهد

 از ياجتماع -يروان تيحما و يپزشك يها مراقبت از يبيترك

 بلكه گردد، يم مارانيب مرع طول شيافزا باعث تنها نه مار،يب

 گردد يمارميب در مطلوب نفس به اعتماد و يماريب رشيپذ باعث

 كاهش هدف با ياجتماع -يروان يها تيحما وجود نيا با. )10(

 يراهبردها تيتقو و درمان با تطابق بهبود ،يعاطف يناراحت

 باشد يم يضرور روزانه، يزندگ در بهتر انطباق يبرا مقابله

 يبرا يتالاسم افراد به كمك ،يروان يها نادرم زا هدف. )20(

 يزندگ بهتر تيفيك به دنيرس و ها نقش انجام بهتر، مقابله

 به منجر بودن، موثر صورت در ،يشناخت روان مداخلات. باشد يم

 و علائم كاهش يبرا موثر مقابله يها راهبرد بهبود اي و كسب

تباطات ار گستره مشاوره،. )21( شد خواهد يعاطف مشكلات

 بار انيز يها امديپ برابر در را فرد مقاومتو  مارانيب انيم

 شيافزا ،ينگران كاهشو سبب  دهد يم شيافزا يماريب

اعتماد به  شيو افزا ميتصم اتخاذ در ريتاث ت،يفعال ،يآگاه

 يجهت بررس مختلف مطالعات در .)10( گردد ينفس م

 يجهت كاهش آلام روانشناخت يا مقابله يراهبردها

شده است  ديتاك ،يمشاوره گروه برنامه بر مارانيب نيچن نيا

 تيحما از مارانيبمثبت  درك بهبوداز  يحاك جيو نتا

 با مقابله ييو توانا ياجتماع يروان يسازگار ،ياجتماع

 است اضطراب و يافسردگ كاهش و عملكرد سطح و يماريب

 مارانيب يزندگ تيفيسطح ك ارتقاءدر  چنين هم. )22, 23(

و  يافسردگ كاهشو  يعملكرد و يعلامت يها اسيمق در

  .)24, 25( دارد ريتاث يناسازگار و يناكارآمد

به همراه  يروان يفرد ناتوان يبرا يماريب ميعلا افتني شدت

 يو يجسم مياز علا يناش يبر ناتوان ديخواهد داشت كه مز

گاه  مزمن، مارانيدرمان ب ياجتماع -يروان ابعاد در. باشد يم

 دادن رييتغ ييتوانا كه رنديبپذ تا ميكن كمك ها آناست به  لازم

 شيخو يها ييتوانا هيبق از توانند يم و دارند را خود ديد افق

 نشاط و يخانوادگ يزندگ تواند ينم يماريب نيا و ببرند لذت

 يبرخ كه رنديبپذ ها آنشود كه توصيه مي. ببرد نيب از را ها آن

 طيشرا با را خود و ستين ها آن ارياخت تحت يزندگ يها تيواقع

 به انيمبتلا در ها يبررس شتريب .)26( كنند تطابق يزندگ ديجد

تمركز داشته و  يبر مشكلات مربوط به بعد جسمان يتالاسم

. )10( گرفتند دهيناد را يشناخت روان و يشناخت يها جنبه

 و يرفتار–يشناخت يها كيتكن به ايشانشدن  زيتجه نيبنابرا

با  مقابله خصوص در ها آن به تواند يم يدرمان ديام يها مهارت

 كاهشبه  منجرو  ديكمك نما يماريب العمر مادام طيشرا

  . شود شانيا يشناخت مشكلات روان

 را يدرمان يهاروش از يا محدوده ،يرفتار-يشناخت درمان

 يها مدل از برآمده اصول و ميمفاه هيپا بر كه رديگ يبرم در

 يا فلسفه. دارند قرار انسان يرفتارها و تجانايه يشناخت روان

 و افكار كه است نيا دارد قرار درمان نوع نيا پشت در كه

 مردم. دارند ما رفتار در ياديبن و يديكل نقش ما احساسات

 اي ديكه باعث تشد كنند يم تجربه را ياحساسات افكار غالباً
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 ييباورها نيچن گردد يم آنان نادرست و وبيمع يباورها تيتقو

 مختلف يها جنبه و گردد منجر زا مشكل يرفتارها به تواند يم

 را ليتحص و كار ، يعاطف روابط ، خانواده شامل را فرد يزندگ

 با مبارزه يبرا ، يرفتار- يشناخت درمانگر. دهد قرار ريتاث تحت

 تا كند يم كمك ماريب به ابتدا ، مخرب يرفتارها و افكار نيا

 سمت به گام به وگام كند ييشناسا را خود يزا مشكل يباورها

 نيا يها جنبه نيزاتر استرس از يكي. كند حركت رفتار رييتغ

 ندهيآ هفته كي در يحت ، است آن ندهيآ بودن نامعلوم يماريب

از آن . )27( باشد داشته ياحساس چه ماريب كه ستين معلوم

 روزمره يزندگ يها با استرس يستيهم با مارانيب نيكه ا ييجا

 ريغ و دار نوسان كه يماريب ميعلا از يناش يها استرس با هم و

 يماريب شرفتيپ ، نيبنابرا.  كنند مقابله ، هستند ينيب شيپ قابل

 يها تيفعال و ارتباطات ، يخانوادگ يزندگ كار، با است ممكن

 يشناخت روان مداخلات هدف.  كند يم دايپ تداخل ياجتماع

 باشد يم فوق يها چالش اب مقابله منظور به افراد نيا به كمك

 نظر از. است ديام انسان، يروان يازهاين نيتر مهم از يكي. )28(

 را يزندگ چرخ كه است ياله تحفه ديام ،يديتوح ينيب جهان

. كند يم پرشتاب را زهيانگ و تلاش موتور و آورد يم در گردش به

 گذشته در ،يروان و يجسم سلامت در ديام تياهم رغميعل

 ديجد جنبش در اما است، نشده آن به يچندان توجه

كساني كه . است شده ديام به يا ژهيو توجه مثبت، يشناس روان

هاي  اميدوارند، معتقدند كه در توليد افكار اميدبخش، خلق راه

براي   اراده باموثر منتهي به حصول به هدف، حفظ افكار 

سازي انگيزش كافي در پيگيري هدف، و رفع موانعي كه  فراهم

  .شوند عملكرد خوبي دارند هر ميظا

طبق اصول اساسي اميد درماني، فنون اميد درماني براي 

گران در شناسايي نقاط قوت موجود در مراجعان  كمك به درمان

هاي نيازمند بهبود  در حيطه ها آنهاي  و افزايش دادن شايستگي

اميد از عوامل بسيار مهم و از عناصر . )28( اند طراحي شده

 يدر سازگار ياست كه اثرات زياد يبيماران تالاسم در يضرور

به خصوص در زمان درد و محروميت  ،يبيماران با شرايط زندگ

 يبيمار سهم به سزاي ياميد در افزايش كيفيت زندگ. دارد

با  افراد.باشد يتاثيرگذار م يارداشته و در مراحل مختلف بيم

، به اهداف يابيبراي دست نيگزيهاي جا راه افتنيبالا در  ديام

دارند و  ها آنبراي دنبال كردن  شترييب زهيانگ و خلاق ترند

هاي  و شكست ها تيقادر به درس گرفتن از موفق كه نيمهم ا

يك هدف  .)27( هستند ندهيبه اهداف آ يابيبراي دست  يقبل

هاي عادت وار و بي حاصل  در اميد درماني اين است كه راه

گر  درمان. بلي تعديل شوندنزديك شدن به اهداف مشكل ساز ق

تواند اين جريان را در  فقط با استفاده از بينش و بصيرت نمي

 الگوهاي دادن تغيير برايتمرين / عمل. مراجع تسهيل كند

 در تازگي به كه محققاني و است ضروري تفكر مزمن و خودكار

 افراد كه اندنشان داده اند، كاركرده بينانه خوش تفكر حيطه

  .)29( كنند تغيير بينانه خوش افكار افزايش اب توانند مي

و  اثربخشي نييپژوهش با هدف تع نيا منظور نيهم به

 شيافزا در يدرمان ديام و يرفتار–يآموزش شناخت سهيمقا

 به مبتلا مارانيب در آوري تابو  يزندگ به ديام ،يزندگ تيفيك

 بوشهر يتالاسم يدرمان مركز به كننده مراجعه ماژور يتالاسم

  .ديگرد و اجرا يطراح 1396 سال رد

 روش بررسي

مراجعه  يتالاسم مارانيب شاملپژوهش  نيا يآمار جامعه

فارس بوشهر  جيخل يشهدا مارستانيب يكننده به بخش تالاسم

صورت  هگيري ب نمونه .بود هما 2در طول  1396در سال 

تحت درمان كه ) زن و مرد( يتالاسم مارانيب. سرشماري بود

 يجسمان ييتوانا ي وو شناخت يروح يسلامت نسب ،بودند مرتب

و  يماه گذشته سابقه بستر كيحداقل در را داشتند،  لازم

شركت در مطالعه  ليتماند، داراي داشتن يمارستانيدرمان ب

بودند وارد و از سطح سواد خواندن و نوشتن برخوردار  بوده

 تيوضع يافراد دارا .)معيارهاي ورود(مطالعه گرديدند 

كه  يتالاسم مارانيب ه،داده شد صيحاد و تازه تشخ يصيتشخ

ردند و ك يبه مركز مراجعه م يگاهگاه ايصورت موقت و  به

بارز  يو شناخت يعوارض روح يكه دارا ييها يآزمودن چنين هم

پس از ). معيارهاي خروج(ي نبودند بررس ني، شامل ابودند

 مطالعهكل نمونه مورد  تعداد اعمال معيارهاي ورود و خروج

ح در ابتدا، به اعضاي نمونه در خصوص طر .شد نفر 30برابر با 

ماندن اطلاعات ايشان  مورد اجرا، اهداف آن و محرمانه
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  ماني بر بيماران تالاسمي ماژوراثر بخشي آموزش شناختي رفتاري و اميد در
 

توضيحات كافي داده شد و از ايشان درخواست گرديد كه فرم 

به دليل دور  نفر 9 با توجه به اينكه. رضايت آگاهانه را پر كنند

ن تحقيقات براي ايشان بودن محل زندگي و اهميت نداشت

نفر  21به كنندگان  شركتتعداد  ،نشدند يحاضر به همكار

ه نفر 7 ي به سه گروهتصادفتخصيص  روش بهكه  افتيكاهش 

  ).1شكل (د شدنتقسيم 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  رفتاري –محتواي جلسات درمان گروهي شناختي . 1جدول 

 جلسات يمحتوا بخش موضوع  جلسات

 گروه و معارفه اعضاء  يو هدف عموم يريگ جهت آغاز  اول جلسه

  دوم جلسه
 ياريهوش خود بردن بالا

 خود مشكلات يرو كردن فكر و مطالعه

 يطيمح مشكلات و خانواده يرو كردن فكر و مطالعه سوم جلسه

  چهارم جلسه
 آور اضطراب يها تيموق ييشناسا

 شناخت بيتخر و يجانيه يمنف حالات

 ناسازگارانه رفتار و تفكر ليدلا يرسبر پنجم جلسه

  ششم جلسه
 يسازگار توسعه يها روش

 سازگارانه تفكر يهاروش آموزش و توسعه

 ندهيآ يزندگ يبرا يزير برنامه هفتم جلسه

 روزانه  ياز تفكرات و رفتار و انتقال به زندگ يابيارز و خود يذهن مرور اختتام  هشتم جلسه

  

 ي و گروه دومرفتار–يشناخت شآموزدر معرض اول گروه 

به  زينگروه سوم . قرار گرفت يدرمان ديامآموزش در معرض 

 .اجرا نشد نانآ يبر رو اي مداخله انتخاب و كنترلعنوان گروه 

، اطلاعات در خصوص مشخصات مداخله ياز اجرا شيپ

 و لاتيتحص زانيم جنس،شامل  كنندگان دموگرافيك شركت

 يها پرسشنامه سه گروهبراي . آوري گرديد جمعتاهل  تيوضع

 يزندگ تيفيك ،)1991( درياشنا يبه زندگ دياستاندارد ام

آوري  و تاب )WHOQ-100  )30يبهداشت جهان سازمان

از  افراد واجد شرايط پس

اعمال معيارهاي ورود و 

 خروج

تخصيص 

 تصادفي

مقايسه 

 نتايج

آزمونپيش  

آزمونپيش  

آزمونپيش  

رفتاري-موزش شناختيآ  

 آموزش اميددرماني

 عدم مداخله
 زمان

 جلسه هشتم جلسه هفتم جلسه ششم جلسه پنجم جلسه چهارم جلسه سوم جلسه دوم جلسه اول

آزمونپس جلسه هشتم جلسه هفتم جلسه ششم جلسه پنجم جلسه چهارم جلسه سوم جلسه دوم جلسه اول  

آزمونپس  

آزمونپس  

فرآيند تخصيص تصادفي و اجراي مداخلات. 1ل شك
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  و همكارانجميله كياني 
 

 انيدر پا. تكميل شد )31( دسونيويكانر و د يشناخت روان

 كي ها سشنامههمان پر لهيهر سه گروه بوس زين يجلسات درمان

ها به وسيله  هر نوبت، پرسشنامه در .شدند دهيسنج گريبار د

دستيار روانشناس در بين اعضا پخش گرديد و در نهايت پس از 

هاي هر سه  كورسازي يكطرفه، با كدگذاري و ادغام پرسشنامه

  .گرديدند گروه، به محقق تحويل 

گروه  يبرا آزمايشي، گروه تعيين و يريگ پس از نمونه

رفتاري و -ناختيجلسه گروه درمانگري ش تآزمايشي اول، هش

دقيقه و در  90به صورت هر هفته دو جلسه و هر جلسه تقريباً 

 نيا. برنامه مدون، اجرا و دنبال شد كياطاق آرام و طبق  كي

شده  يطراح يدرمان-جلسات بر اساس اصلاح فكر و شناخت

سپس حل  ،يو عموم يبود، در ابتدا به صورت حل مشكلات كلُ

 يماريدر رابطه با ب يقمنط يو خطاها ياختصاص كلاتمش

آوري گروه  و تاب يزندگ تيفيك ،يبه زندگ ديكه بر ام يتالاسم

 هاي گروه .)1جدول (داشته است، صورت گرفت  ريتأث يآزمودن

به اهداف پژوهش  دنيرس نهيدر زم يفرصت كاف يآزمودن

 يعمل و بدون اعمال فشار از سو يبا آزاد ها يو آزمودن داشتند

به  ديبرام رگذارينوان نمودن مشكلات تأثدرمانگر شروع به ع

 يبرا .)10( آوري خود نمودند و تاب يزندگ تيفيك ،يزندگ

 يدرمان ديام يشيآزما ريدوم كه در معرض متغ يشيگروه آزما

قرار گرفتند برنامة آموزشي بر اساس كارهاي اشنايدر و 

هر جلسه مشتمل بر چهار . طراحي شده بود) 1999(همكاران 

ها و تكاليف هفته  در بخش اول در مورد فعاليت. بودبخش 

شدند تا به همديگر در   غيببحث شد و افراد تر ماريگذشته ب

در بخش دوم . رفع مشكلات مربوط به آن تكاليف كمك كنند

 نيگرفتند كه ا اديرا  ديهاي مربوط به ام آموزش رواني و مهارت

. داشتند قرار عامل و ها اهداف، گذرگاه طهيح سه در ها مهارت

 يها در زندگ مهارت نيا يريبكارگ يها وهيبخش سوم ش در

شدند كه مسائل را به  بيترغ مارانيروزمره فرد بحث شد، ب

كمك كنند تا با  گريكديو روشن مطرح كنند و به  ينيصورت ع

 در) 2جدول. (كنند حل را ها آن ديام يها استفاده از مهارت

 .)32( ارائه شد يجلسه آتمربوط به  فيتكال زيجلسه نهر  انيپا

به هر ارائه تكاليف و پيگيري مداخلات به اين صورت بود كه 

 ييها كاربرگ ،ينمونه، بسته به نوع مداخله درمان يكدام از اعضا

و  درياشنا يبه زندگ دياستاندارد ام يها پرسشنامه يها جياز پك

در انتهاي هر جلسه  دسونيويكانر و د يشناخت روان يآور تاب

كه در ابتداي جلسه بعد، پيش از آغاز  شدداده عنوان تكليف به 

، با چنين هم. جلسه، تكاليف ايشان مورد بررسي قرار گرفت

استفاده از تلفن وضعيت افراد پيگيري شد و اطلاعات لازم در 

 نآزمو سدر انتهاي آموزش نيز پ.صورت نياز به ايشان داده شد

 يزندگ تيفيك در،يشناا يزندگ به ديام يها پرسشنامه لهيبوس(

مورد  دسونيويآوري كانر د و تاب يبهداشت جهان يسازمان

 كنترلاز هر دو گروه آزمايش و ) و سنجش قرار گرفتند يابيارز

در  يملاحظات اخلاق هيپژوهش كل نيا يدر اجرا .عمل آمد به

 يصورت تصادف كه به يافراد يمنظور تمام نيبد .نظر گرفته شد

در  يتماس تلفن ي، طبودندخاب شده جامعه انت ياز اعضا

 يافتندقرار گرفتند و اجازه  يشركت در طرح پژوهش انيجر

 يتمام .يندعدم شركت خود را انتخاب نما ايشركت 

نام بوده و  يپژوهش ب نيمورد استفاده در ا يها پرسشنامه

در روند  يريتأث گونه چيعدم شركت در پژوهش ه ايشركت 

  .ن نداشتي بيماراها نهيدرمان و هز

  تجزيه و تحليل آماري

ها از آمار توصيفي و تحليل  جهت تجزيه و تحليل داده

 كواريانس استفاده و اطلاعات حاصل با استفاده از نرم افزار

SPSS Inc., Chicago, IL; Version 16  تجزيه و تحليل شد .

  .در نظر گرفته شد 05/0ها  سطح معناداري تمام آزمون

  ملاحظات اخلاقي

ر مطالعه توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي بوشهاين 

ــت     ــه اســ ــرار گرفتــ ــد قــ ــورد تاييــ ــد(مــ ــلاق  كــ اخــ

IR.BPUMS.REC.1395.151.(  

 نتايج

 6/78، مرد درصد 7/35 و زن درصد 3/64يش آزما گروه از

 و پلميد درصد 6/28و  ،هلمتا درصد 4/21و  مجرد درصد

از . بودند سانسيل درصد 1/57 و يكاردان درصد 3/14 پلم،يرديز

 7/85 ،مرد درصد 9/42 و زن درصد 1/57 گروه كنترل نيز
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  بودند سانسيل درصد 6/28 و يكاردان درصد 6/28 پلم،يرديز و پلميد درصد 8/42 ،متاهل درصد 3/14 و مجرد درصد

  
  يددرمانيام آموزش جلسات يمحتوا :2 جدول

  حاتيتوض  جلسات

  اول جلسه

 بر يگروه آموزش برنامه برنامه، اهداف جلسات، ساختار درباره يحاتيتوض و مشاور و گريهمد با گروه اعضا ييآشنا
 و اضطراب سطح آوري، تاب ،يزندگ تيفيك ،يزندگ به ديام مورد در يكوتاه حيتوض و درياشنا ديام هينظر اساس
  .فيتكل ارائه ،يافسردگ

  .فيتكل ارائه و اعضاء در آن دوجو ضرورت و ديام جاديا يچگونگ قبل، جلسه موضوع مرور  دوم جلسه
  .فيتكل ارائه د،يام افتني در اعضا به كمك قبل، جلسه موضوع مرور  سوم جلسه

  چهارم جلسه
 سطح ،يزندگ به ديام بالابردن و ييگرايمنف بردن نيب از و شناخت و اعضا دگاهيد شناخت قبل، جلسه موضوع مرور
  .فيتكل ارائه ماران،يب يردگافس و اضطراب كاهش و آوري تاب و يزندگ تيفيك

  پنجم جلسه
 سطح و بالاتر آوري تاب و يزندگ تيفيك ،يزندگ به ديام يدارا افراد با مارانيب ييآشنا قبل، جلسه موضوع مرور

  .فيتكل ارائه هدف، به دنيرس يبرا) دهاينبا و دهايبا( هاراه يوارس فهرست و ترنييپا يافسردگ و اضطراب

  ششم جلسه
 ها، داستĤن مجدد يبند قالب و ديام هينظر ياصل مولفه سه اساس بر اعضاء يها داستĤن نييتب قبل، جلسه وعموض مرور
  فيتكل ارائه

  هفتم جلسه
 از كي هر از افراد تيرضا زانيم و يزندگ مهم ابعاد و يجار اتفاقات از يستيل كردن مطرح قبل، جلسه موضوع مرور

  فيتكل ارائه ،شد مطرح اتفاقات

  هشتم هجلس
 ديام يبقا و حفظ يي،افزا ديام جلسه نيا درهدف  .شد مطرح مناسب يهاگذرگاه يهايگيژو قبل، جلسه موضوع مرور
  .بود گروه در آن شيافزا و اعضاء در

  
 و آزمايش هايگروه آوريتاب زندگي و به اميد زندگي، كيفيت بر رفتاري-شناختي آموزش نمرات ميانگين آزمون پس روي بر كواريانس تحليل نتايج :3 جدول

  آزمون پيش كنترل با گواه

 اتا مجذور F p-value آزادي درجه تغييرات منبع متغير

 زندگي كيفيت
 99/0 070/0 697/13 10 آزمون پيش

 37/0 025/0 533/38 1 گروه

 زندگي به اميد
  99/0  012/0  683/79  9  آزمون پيش

  14/0  012/0  000/81  1  گروه

 آوري تاب
  99/0  055/0  645/197  10  آزمون يشپ

  20/0  047/0  286/89  1  گروه
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 با گواه و آزمايش هاي گروه آوريتابزندگي و  به اميد زندگي، كيفيت بر اميددرماني آموزش نمرات ميانگين آزمونپس روي بر كواريانس تحليل نتايج .:4جدول

  آزمون شپي كنترل

 اتا مجذور F p-value آزادي درجه تغييرات منبع متغير

 زندگي كيفيت
 99/0 028/0 129/35 9 آزمون پيش

 98/0 008/0 333/120 1 گروه

زندگي به اميد  
  99/0  011/0  883/47  11  آزمون پيش

  29/0  029/0  124/21  1  گروه

 آوري تاب
  99/0  014/0  953/26  9  آزمون پيش

  11/0  010/0  091/40  1  گروه

  
  درماني اميد و رفتاري شناختي گروه اساس بر زندگي كيفيت ميزان بين انسكوواري تحليل نتايج :5ل جدو

 گروه

 ميانگين تفاوت p-value آزادي درجه  F تغييرات منبع

 285/3 048/0 1  028/4 زندگي كيفيت

  428/16  002/0  1  972/15  زندگي به اميد

  714/13  015/0  1  019/8  آوري تاب

  

در  انسيكوار ليتحل جي، نتا3جدول  يها افتهيبراساس 

 آزمون، شيپ اتبا كنترل نمر كهآزمون نشان داد  مرحله پس

 ،يزندگ تيفيك يرهايمتغ يتمامبر  رفتاري-شناختي آموزش

. است رگذارياثت يافسردگ و اضطراب يآور تاب ،يزندگ به ديام

 37 شيموجب افزا رفتاري-شناختياساس، آموزش  نيبر ا

 20 و يبه زندگ ديام يدرصد 14 ،يزندگ تيفيك يدرصد

  .شده است يآور تاب يدرصد

در  انسيكوار ليتحل جينتا ،4جدول  يها افتهيبراساس 

 از يحاك آزمون شيپ اتآزمون با كنترل نمر مرحله پس

 ،يزندگ تيفيك يرهايبر متغ يدرمان ديام آموزش يرگذاريتاث

 نيبر ا. است يافسردگ و اضطراب يآور تاب ،يبه زندگ ديام

 تيفيك يدرصد 98 شيموجب افزا اميددرمانيزش اساس، آمو

 و يآور تاب يدرصد 11 و يزندگ به ديام يدرصد 29 ،يزندگ

 شده يافسردگ يدرصد 96 و اضطراب يدرصد 34 كاهش

 آزمون پس نمرات بين دهد مي نشان 5 جدول نتايج .است

 اضطراب و افسردگي آوري، تاب زندگي، به اميد زندگي، كيفيت

 معناداري تفاوت درماني اميد و رفتاري تيشناخ گروه دو در

 اميد زندگي، كيفيت هاي ميانگين تفاوت مقايسه با. دارد وجود

 ،285/3 ميزان به ترتيب به كه شد مشخص آوري تاب زندگي، به

 درماني اميد و رفتاري شناختي گروه بين714/13 ،428/16

 رد اميددرماني كه دهد مي نشان نتايج اين. دارد وجود تفاوت

 به اميد زندگي، كيفيت افزايش در رفتاري شناختي با مقايسه

  .است بوده موثرتر آوري تاب و زندگي

 بحث 

- يآموزش شناخت ياثربخش يحاضر به منظور بررس قيتحق

 يبه زندگ ديام ،يزندگ تيفيك شيدر افزا يدرمان ديو ام يرفتار

مشخص . انجام شد يمبتلا به تالاسم مارانيآوري در ب و تاب

بر  يددرمانيو ام يرفتار- يشناختهاي  كه آموزش ديردگ

 ريآوري تاث تاب ،يبه زندگ ديام ،يزندگ تيفيك شيافزا

در بردارنده  يرفتار-يدرمان شناخت .نددار يمعنادار

 ،يشناخت يها در طرح واره رييتغ جاديا ،يشناخت يها مداخله

كردن باورها با  رفعاليغ ايو  مارينادرست ب ياصلاح باورها
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و  يو مواجهه تصور ييارويرو گر،يد يها واره از طرح يريگ بهره

مناسب  يرفتار يفزا و ارائه تكال اضطراب يها تيدر موقع يواقع

زا است، با  اضطراب يها تيدر موقع مارانيب جهت استفاده

و  ياختلال و پرداختن به ابعاد روان يمنف ميكاستن از علا

فعال شدن در  و يزندگ تيفيهبود كسبب ب مار،يب يجسمان

حاصل  جينتا. تعاملات اجتماعي بيفزايد و اميدواري خواهد شد

 ديام و تيفيك شيبر افزا يرفتار-ينشان داد كه آموزش شناخت

 يبرخدارد كه با  ريتاث يمبتلا به تالاسم مارانيب يبه زندگ

آموزش  چنين هم .)33, 34(باشد  مي سو هم نيشيپ يهاافتهي

مبتلا به  مارانيب يزندگ ديام و تيفيك شيبر افزا يدرمانديام

 يبستگ هم زين ياز زندگ يكل تيبا رضا ديام. دارد ريتاث يتالاسم

رابطه  يبهتر روان درمان يها اميو پ ديام نيب. )35, 36( دارد

 يمختلف يشناخت تواند منابع روان يم ديآموزش ام. وجود دارد

و عملكرد،  يستيالا با بهزب ديام. افراد داشته باشد يبرا

رابطه  زين يجانيه يدرماندگ ميكنارآمدن و تنظ يراهكارها

از مشكلات ) هيو ثانو هياول( يريشگيپ يبرا يا لهيوس ديام. دارد

  .)35, 37( تاس يزندگ

 يرفتار يبا شناخت سهيدر مقا يددرمانيام علاوه آموزش هب

 متخصصان .موثرتر بوده است يزندگ تيفيو ك ديام شيدر افزا

كه اثرات  يرا عاطفه مثبت ديام يبه طور كل يسلامت روان

 صيدرد دارد، تشخ نيو تسك يبهبود عيمانند تسر يدرمان

مثبت، از  يشناخت روان هيدرون ما كيعنوان  به ديام. اند داده

 كيعنوان  آن به تيدر ارتباط با مركز يشواهد رو به رشد

 كيعنوان  به ديام نكهيا يادعا. برخوردار است يقيعملكرد تطب

، يشناخت ، رواني، عاطفيجسم(ها  در تمام عرصه يسپرحفاظت

قرار  ديها مورد تاك است در پژوهش ديمف) ياجتماعي و معنو

 تيصرف نظر از سن، نژاد، جنس ديام يايمزا .)38( گرفته است

 ها پژوهشساير  جينتا لهي، بوسياقتصاد –ياجتماع تيموقع اي

 يارتقا ن،ياست بنابرا يآموختن ديام. )35, 38( شده است دييتا

پرورش در  يديرا از جمله اجزا كل ينيو هدف گز يزشيخود انگ

درمانگر به  ديشود و انتقال ام يم ديموجب ام ديام. است ديام

آموزش  .)37, 38( و كاملا محتمل است ريمراجع امكان پذ

نيز  يممبتلا به تالاس مارانيآوري ب تاب شيبر افزا يددرمانيام

 يتمنديتواند سلامت روان و رضا يآوري م تاب. شته استدا ريتاث

شناخت عوامل مرتبط با آن و  اورديرا به ارمغان ب ياز زندگ

 زانيم شيتواند به افزا يعوامل م نيدر جهت ارتقاء ا يسع

رو  نيمنجر شده از ا يآوري افراد در مقابله با حوادث زندگ تاب

آموزش  .لامت افراد كمك كندسطح س تقاءتواند به ار يم

مبتلا به  مارانيآوري ب تاب شيبر افزا زين يرفتار-يشناخت

 يبازگشتن از دشوار تيآوري ظرف تاب.دارد ريتاث زين يتالاسم

 نيا. است شتنيخو ميدر ترم ييو ادامه دار و توانا داريپا

از  روزمندانهيتواند باعث شود تا او پ يانسان م تيظرف

قرار گرفتن در معرض  رغمير بگذرد و علناگوا يدادهايرو

آوري منجر به رشد افراد  تاب ءارتقا. ابدياو ارتقا  ديشد يها تنش

بهتر و  يتيريخود مد يها دست آوردن تفكر و مهارت در به

مبتلا به  مارانيهر اندازه ب بيترت نيبه ا. شود يم شتريدانش ب

در برابر  برخوردار باشند، يشتريب ياجتماع تياز حما يتالاسم

 يمقابله ا يداشته باشند و راهبردها يآوري بالاتر مشكلات تاب

با  يزندگ يو جسمان يرا به كار ببرند، از لحاظ روان يتر ناسبم

  .)39( خواهند داشت يتر تيفيك

با  سهيدر مقا يددرمانينشان داد كه ام افتهي جينتا چنين هم

افرادي . استر بوده آوري موثرت تاب شيدر افزا يرفتار يشناخت

آوري هستند، اغلب با ايجاد هيجانات مثبت پس  كه داراي تاب

. )40( گردند زا به حالت طبيعي باز مي از رويارويي هاي فشار

آور افراد تاب آور از احساس اعتماد به نفس و كار  افراد تاب

و  ابديكه سلامت روانشان كاهش  بدون اين و برخوردارند يآمد

زا را پشت سر  وند، رويدادهاي فشاردچار بيماري رواني ش

 دواريو هنگام رو به رو شدن با يك چالش، افراد ام ردگذا مي

حالت اطمينان و پايدار دارند و بر اين باورند كه ناملايمات 

 آميزي اداره شوند و اين تفاوت در موفقيت توانند به شيوه مي

 ادرهاي مقابله با استرس اف نگرش نسبت به ناملايمات در شيوه

 ييو تنها يديافراد احساس ناام نيا. )41( گذارد يتأثير م

مشكل به  كيمهارت برخوردارند كه به  نيداشته و از ا يكمتر

دهند،  رييتوانند آن را كندوكاو كنند، تغ يكه م يا عنوان مسئله

 نيحل كنند، نگاه كنند و هم گريبه طرق د ايتحمل كنند و 

انداز  بر مشكلات سبب چشمدر برا ها آنموضوع و توان تحمل 
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همين نگرش مثبت سبب  .شود يم يبه زندگ ها آن ديمثبت و ام

گونه  افزايش ميزان تحمل آنان در برابر مشكلات مي شود، اين

و زندگي برايشان  تهشان هدف و برنامه داش افراد براي آينده

و باورهاي مثبت در  ديمعنادار است و به دليل ميزان بالاي ام

هاي  ز شكست، نااميد و دلسرد نشده و بر ميزان تلاشآنان پس ا

 يجسمان يها نادرم بر علاوهبنابراين،  .)42( خود مي افزايند

 ياثربخش و است مهم مارانيب يشناخت ابعاد روان به توجه

 تيفيك يرهايمتغ در يددرمانيام و يرفتار -  يشناختدرمان 

 تياهم از يتالاسم مارانيب آوري تابو  يزندگ به ديام ،يزندگ

 تأثير كه اين بر علاوه ها نادرماين . است برخوردار يا ژهيو

 دسته ماهيت گذارد، مي ها آن زندگي به اميد روي بر مثبتي

نيز  بيماران به اميد افزايش براي كمكي آن، بودن جمعي

باشد زيرا درمان به شيوه گروهي شبكه ارتباطي را قوي مي  مي

 شود يم شنهاديپ .شد خواهد ابلمتق آرامش و اميد باعث و كند

 در اميددرماني رويكرد بر مبتني گروهي آموزش ازمتخصصان 

كه دچار اختلالات خلقي يا افسردگي هستند  يمارانيب با كار

ها را فراهم  بياز بروز آس يريشگيپ نهياستفاده كنند و زم

در سراسر كشور درمان گروهي را  يتالاسم هاي انجمن و ندينما

  .بگيرند نظر در بيماران اين آموزشي در برنامه

  :ها محدوديت

هاي درماني  در زمينه تشكيل گروه يمشكلاتدر اين مطالعه، 

 مشكلات روحيبه دليل . وجود داشت جهت بيماران شهرستاني

نياز به پيگيري بيشتر  ،عديده بيماران تالاسمي و خانواده ايشان

ديت منابع محدو .احساس گرديد و ارائه جلسات مشاوره فردي

اطلاعاتي و پژوهشي در رابطه با مشكلات روحي بيماران 

  .شود هاي اين مطالعه محسوب مي ي از ديگر محدوديتتالاسم

 نتيجه گيري

و  يرفتار–يآموزش شناخت ياثربخش انگريپژوهش ب جينتا

 و يبه زندگ ديام ي،زندگ تيفيك شيافزا بر يددرمانيام

 به توجه نيبنابرا ،بود يتالاسم به مبتلا مارانيبآوري  تاب

 يجسم يها نادرم بر علاوه فوق، يشناخت روان مداخلات

 نشان نتايج اين .استبرخوردار  يا ژهيو تياهماز  ،مارانيب

 در رفتاري - شناختي با مقايسه در اميددرماني كه دهد مي

 موثرتر آوري تاب و زندگي به اميد زندگي، كيفيت افزايش

  .است بوده

 گزاري سپاس

پژوهشگران از سرپرستي و مديريت مراكز  لهيوس نيبد

 ناي در كننده آموزشي درماني استان بوشهر، تمام افراد شركت

مركز آموزشي  ينيبال هاي و مركز توسعه پژوهش پژوهش

و  در اجراي اين پژوهش فارس بوشهر كه جيخل يدرماني شهدا

چنين از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و  هم

در تعهد مالي اين كه ت بهداشتي درماني استان بوشهر خدما

 .را دارند قدرداني و تشكر كمال اند، پژوهش همكاري داشته

مقاله فوق حاصل از يك طرح پژوهشي مصوب دانشگاه علوم 

  .باشد يمپزشكي بوشهر 

  .وجود ندارد :تعارض در منافع
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Introdution: The aim of the present study was to investigate the efficacy of cognitive-behavioral therapy 

and hope therapy on quality of life, life expectancy, resiliency in patients with thalassemia who went to 

Bushehr Thalassemia Therapy Center in 2017. 

Methods: The study was experimental and census was used. It consisted of 21 patients with thalassemia in 

Bushehr province who were randomly divided into two experimental groups of cognitive-behavioral therapy 

and hope therapy and one control group. To conduct the research, World Health Organization Quality of Life 

Questionnaire, Life Expectancy Questionnaire by Schneider and Connor–Davidson Resilience Scale were 

used. All the patients completed the questionnaires before and after the intervention. In order to analyze data, 

analysis of covariance was performed. 

Results: In the therapy group, the majority of the patients were female, single and held a bachelor's degree. 

Similarly, in the control group, the highest proportion belonged to females and married patients, whereas a 

minority held a bachelor's degree. Compared with the control group, the findings of analysis of covariance 

revealed that both cognitive-behavioral therapy and hope therapy were significantly effective (p-value<0.05). 

Cognitive-behavioral therapy significantly increased quality of life, life expectancy and resiliency (37%), 

(14%) and (20%), respectively. Also, hope therapy significantly increased quality of life, life expectancy and 

resiliency (98%), (29%) and (11%), respectively. The findings showed that hope therapy was more effective 

than cognitive-behavioral therapy in increasing quality of life, life expectancy and resiliency. 

Conclusion: The results indicated that cognitive-behavioral therapy and hope therapy were effective in 

enhancing the quality of life, life expectancy and resiliency in the patients with thalassemia. Hence, 

considering psychological interventions, in addition to physical therapies, is of particular importance. 
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