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Abstract 
Introduction: Positive thinking is the way or result of the positive focus of the individual`s mind on 
something constructive and good and positive thinking training improves physical performance and soial 
function and emotional health and fatigue and overall quality of life. Thalassemia, as the most common 
chronic hereditary anemia in humans, has an adverse effect on parents and patients. The aim of this study 
was to determine the effect of positive thinking education on adaptation of parenting of teenagers with 
thalassemia. 
Methods: This is randomised clinical-trial study was conducted in 2017 in which 52 parents of children 
with thalassemia were randomly assigned into two experimental and control groups. Before the 
intervention and after that, the compatibility style questionnaire (Lazarus) was developed as an indicator 
of parental compatibility. The experimental group received 10 sessions (each session 45-60 minutes) of 
positive thinking education based on martin sieglmen’s theory training in 5 weeks, two sessions a week. 
Data analysis was done by SPSS 16software using independent t-test. 
Results: There was no significant difference between compatibility dimensions and general adaptability in 
the two groups including experimental and control group before the intervention (p = 0.75). However, after 
intervention, there was no significant difference between two groups in experimental and control groups (P 
= 0.2). Results also showed a significant difference in skilful solution dimension (P = 0.03) and positive 
repeated evaluation (P = 0.004). 
Conclusions: Presentation of educational program of positive thinking leads to increased adaptation of 
parents of children with thalassemia. Therefore, the use of this program can be an effective way of increasing 
parental adaptation. Therefore, it is suggested that positive thinking education can be used as an effective 
strategy for increasing parental adaptation to their child's disease. 
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مقدمه

و یک گروه هتروژن  مغلوب آتوزوم یژنشایعترین اختلال تک تالاسمی

مختلف در ژن بتاگلوبین  یهااز اختلالات خونی است که در اثر جهش

ایجاد و منجر به کاهش تولید زنجیره بتاگلوبین یا عدم تولید آن 

 سراسر در نفر میلیون 243 قریبیت طور . این بیماری به[1] شودیم

 مبتلا نفر هزار 233 حدوداً جمعیت این از نموده است. درگیر را جهان

 را تالاسمی بهداشت جهانی، . سازمان[2] باشندیم ماژور به تالاسمی

 معرفی جهان کشور 03 در ژنتیکی و اختلال مزمن شایعترین عنوان به

 هزار 13 یتقریب، زندگ طور به سال در یماریب این که یکرد. بطور

 کشورهایی جمله از نیز ایران . کشور[0] دهدیقرار م ریتأث تحت را نفر

 خلیج خزر و یایدر یهاکرانه در را شیوع میزان که بالاترین است

میلیون  0. در حال حاضر ایران با بیش از حدود [4] داراست فارس

هزار نفر مبتلا به تالاسمی  22نفر بیمار مبتلا به بتاتالاسمی مینور و 

ر روی کمربند ، بدیآیماژور که نوع شدید بتاتالاسمی به شمار م

. ضمن این که هشتاد و پنج درصد از [2] تالاسمی جهان قرار دارد

مبتلایان به تالاسمی ماژور را در ایران گروه سنی زیر هجده سال 

 در یماریب تظاهر ،یماریب ارثی . طبیعت[0] دهندیتشکیل م

 و زودرس مرگ انتظار ،یظاهر شکل تغییر زندگی، یهاسال نخستین

 روانی آرامش و بیمار روحی تکامل بر یاریبس اثر پیوسته، درمان به نیاز

 مشکل یک تنها . این بیماری در حال حاضر[1] دارد یو خانواده

 سیستم یبرا بلکه نیست، هاآن یهاو خانواده بیماران یبرا بهداشتی

 چکیده
 ردعملک مثبت، تفکر آموزش با و است خوب و سازنده یزیچ یرو بر فرد ذهن مثبت تمرکز جهینت ای وهیش یشیاندمثبت مقدمه:
ه . از طرف دیگر تالاسمی بابدییی و عملکرد اجتماعی و سلامت عاطفی و خستگی یا نشاط و در کل کیفیت زندگی بهبود مجسمان

ن مطالعه ای تاثیرات نامطلوب زیادی را بر روی والدین و بیماران تحمیل کند. تواندیخونی مزمن ارثی در انسان، م-عنوان شایعترین کم
 .آموزش تفکر مثبت بر روی سازگاری والدین نوجوانان مبتلا به تالاسمی صورت پذیرفت ریبا هدف تعیین تأث

ن کودکان مبتلا به تالاسمی از نفر از والدی 22بود که طی آن  1030این مطالعه یک کارآزمایی بالینی شاهددار در سال  روش کار:
طریق تخصیص تصادفی به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شدند. قبل از شروع مداخله و بعد از آن پرسشنامه سبک سازگاری لازاروس 
به عنوان شاخص میزان سازگاری والدین تکمیل شد. مداخله به صورت آموزش تفکر مثبت بر اساس نظریه مارتین سلیگمن در گروه 

با آزمون  SPSS 10هفته اجرا گردید. تجزیه و تحلیل اطلاعات توسط نرم افزار  2( در طی یاقهیدق 42-03جلسه ) 13آزمون در 
 صورت گرفت. مستقلیت

(. P=12/3را نشان نداد ) یداریدر دو گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله اختلاف معن یکل یو سازگار یابعاد سازگار نیب ها:یافته
آزمون در بعد  نی(. که اP= 2/3را نشان نداد ) یداریاختلاف معن یبعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل با سازگار نیهمچن

 را نشان داد. یداری( اختلاف معنP= 334/3مجددمثبت ) یابی( و ارزP= 30/3مدبرانه )حل
 نیتفاده از ا. لذا اسشودیم یکودکان مبتلا به تالاسم نیوالد یسازگار شیتفکرمثبت منجر به افزا یآموزشارائه برنامه نتیجه گیری:

راهبرد  کیآموزش تفکر مثبت به عنوان  شودیم شنهادیپ نیباشد. بنابرا نیوالد یسازگار شیروش مؤثر در افزا کی تواندیبرنامه م
 .ردیفرزندشان مورد استفاده قرار گ یمارین در مقابل بیوالد یسازگار شیمؤثر در افزا

 یسازگار ،یآموزش تفکر مثبت، تالاسم ها:یدواژهکل
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 تزریق منظم همچون ییهانهیهز است برنهیهز نیز بهداشت عمومی

. [2] بیمارستان در مکرر یهایبستر و بدن مازاد آهن دفع خون،

 جامعه و فرد، خانواده بر یادیز نامطلوب اثرات تواندیم تالاسمی

 روانی، معرض مشکلات در نیز بیماران این یهاخانوادهو  کند تحمیل

ک پدر و مادر داشتن . برای ی[0] قرار دهد یادیز یاقتصاد و اجتماعی

زا است با این حال یک فرزند جدید به عنوان یک وضعیت استرس

ری پدر و مادر فشار بیشت شودیزمانی که یک کودک با ناتوانی متولد م

. [1] زندگی تمام خانواده را مختل کند تواندیکه م شوندیمتحمل م

بحرانی برای کل  تواندیوقوع بیماری مزمن در یکی از فرزندان م

خانواده به شمار آید، زیرا والدین کودک خود را مسوول بیماری وی 

، شوندیناه، درماندگی و ناتوانی مدانسته و دچار اضطراب، احساس گ

 ریها و در نهایت عملکرد کل خانواده تحت تأثآن در نتیجه عملکرد

 .[3] ردیگیقرار م

ی از مرگ زودرس کودک باعث از آنجا که مراقبت پزشکی و نگران

ا . لذشودیو تنش فراوان والدین م یریگاحساس یأس، خشم، گوشه

کودک و اعضای خانواده ممکن است نیاز به توسعه راهکارهایی 

سازگارانه و مؤثر برای عملکرد خود داشته باشند. راهبردهای 

یرونی بسازگاری، به منظور تعدیل و پایداری در برابر نیازهای درونی و 

. لذا [13] شودیزا به کار برده مایجاد شده همراه با عوامل تنش

تهاجمی یک موضوع اساسی و  یهاها و مراقبتسازگاری با درمان

ه مزمن ک یهایماریمهم برای کودکان به خصوص کودکان مبتلا به ب

. [11] شودیمحسوب م رندیگیی قرار مدردناک زیاد یهاهیتحت رو

بنابراین از آنجایی که هسته خانواده )پدر و مادر( اغلب مسئولیت 

ل . عوامرندیگیه مبرآورده کردن نیازهای روزانه کودک بیمار را به عهد

. [12] شودیفوق باعث افزایش فشارهای روانی و تنش در خانواده م

برکل خانواده  شودیکه بر اعضای خانواده وارد م ییهاچنین تنش

و  ردبی. لذا مراقبت از بیمار انرژی خانواده را تحلیل مگذاردیتأثیر م

روانی، عاطفی و انزوا قرار  -آنان را در معرض پیامدهای جسمی

که این مسئله موجب یاس، درماندگی، ناامیدی، ترس و  دهدیم

. در این صورت نقش سازگاری [10] گرددیخجالت در والدین م

. بنابراین [14] برخوردار است یاژهیوالدین در این زمینه از اهمیت و

رشد و تکامل سالم کودک مبتلا  تواندیها مسازگاری موفق خانواده

. به همین جهت تشخیص و [12] به بیماری مزمن را تسهیل کند

مراقبتی و سازگاری با شرایط موجود که بتواند  یهاآموزش روش

ر گردد، بسیار مؤثروزانه زندگی این بیماران  یهاتیباعث بهبود فعال

. به همین دلیل رویکردی در دهه حاضر تحت عنوان [12] خواهد بود

مورد توجه  ینیببت و خوشتفکر مث گرا و از جملهروانشناسی مثبت

 آینده، در قرار گرفته است. که در این میان افراد امید دارند که

 افتاد که خواهند اتفاق بد از رویدادهای بیشتر خوب رویدادهای

 و رویدادهای مشکلات با هاآن آمدن کنار نحوه و رفتار بر تواندیم

 ایجاد باعث آینده، به اطمینان همین بگذارد و تأثیر زندگی فشارزای

 بالایی روانشناختی نتیجه سازگاری در و شودیم فرد در مثبت احساس

 دینمایتضمین م را عمومی آنان سلامت و آوردیم وجود به هادرآن را

 ،ستین یسطح بودن مثبت تنها )تفکر مثبت( ینیبخوش . البته[12]

 یطراح تیفعال یبرا ییهانقشه و ندیگشامشکل ،نیبافراد خوش بلکه

 فرد شودیموجب م خود نیا که کنندیم عمل آن طبق سپس و کرده

 مقابل در و عمل کند ترموفق یزندگ در مشکلات و مسائل حل در

 گرانید به و نسبت ردینگ خود به یانفعال حالت مشکلات و مسائل

 که است آن یایگو های. بررس[10] باشد داشته یشتریب مثبت نگرش

 نقش و داشته مثبت رابطه سلامت مختلف ابعاد با مثبت، یباورها

 سطح شیافزا و یروان و یاختلالات جسم بروز از یریشگیپ در یمهم

، مطالعه ایگلسون نشان هاافتهی. در تبیین این [14] دارد روان سلامت

یزان نگرانی داد که اندیشیدن در مورد نتایج مثبت باعث کاهش م

 دهدیشده و توانایی درک افراد را برای سازگاری با آن افزایش م

که مطالعات اندکی  دهدی. اما مروری بر ادبیات پژوهش نشان م[12]

در زمینه آموزش تفکر مثبت انجام شده است. بنابراین لزوم 

. لذا پژوهش حاضر گرددیبیشتر در این زمینه احساس م یهایبررس

با تعیین بررسی تاثیرآموزش تفکر مثبت بر سازگاری والدین نوجوانان 

 تالاسمی انجام شد.

 روش کار

تصادفی دو گروه بود  بالینیروش پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی 

والدین نوجوانان مبتلا به تالاسمی انجام  یبررو 1030که در سال 

محیط این پژوهش بیمارستان کودکان طالقانی گرگان بود. در  .شد

این مطالعه حجم نمونه مورد نیاز با استفاده از توان آماری بررسی 

 22( 1032شد و طبق فرمول و مقاله فاطمه جاجرمنه و همکاران )

. شرایط ورود [10] درصد برآورد گردید 32نفر با ضریب اطمینان 

عدم  به مطالعه عبارت بود از: داشتن سواد خواندن و نوشتن،

معلولیت ذهنی و جسمی والدین، نبودن تحت روان درمانی یا 

مشاوره درمانی والدین، داشتن مسئولیت مستقیم در مراقبت از 

بیمار، داشتن حداقل یک فرزند تالاسمی ماژور بود. والدین در 

صورت عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه، داشتن بیمار با 

اقبت، مراقبت کننده باشد و غیبت بیماری مزمن دیگر که نیازمند مر

کردن بیش از یک جلسه در جلسات آموزشی از مطالعه خارج شدند. 

ابزار کار رفته در این پژوهش شامل پرسشنامه جمعیت شناختی 

سؤال(، پرسشنامه  0سؤال( و اطلاعات مخصوص بیمار ) 10والدین )

 یهاسؤال( بود. پرسشنامه سبک 00سازگاری لازاروس ) یهاسبک

 یانهیزیر مقیاس بود که به روش لیکرت چهارگز 1سازگاری دارای 

ار )به ک نهیاز چهار گز یکیشده بود و با انتخاب  یگذارنمره 1-4از 

مواقع به کار  شتری،( ب2نمره )به کار بردم  یتا حد (1نمره ) نبردم

. روایی [11] پاسخ دادند 4نمره ( به کاربردم ادیو( ز 0بردم( نمره 

صوری و محتوی این پرسشنامه توسط ده تن از اعضای هیئت علمی 

فت. قرار گر دییعلوم پزشکی مورد تأ دانشگاه آزاد اسلامی ودانشگاه

 پایایی پرسشنامه سبک سازگاری، از پژوهش نظرپور و خزاعی

 بیبراون و ضر رمنیاسپ بی(، که آلفای کرونباخ، ضر1030)

بود  141/3و  124/3، 331/3گاتمن بدست آمده به ترتیب  فیتنص

نفر گروه  20نفر ) 22پزوهش  یها(. مجموعاً نمونه22استفاده شد )

 ینفر گروه کنترل( محاسبه شد. پس از کسب مجوزها 20آزمون و 

، هااز والدین واجد شرایط و تکمیل پرسشنامه یریگلازم و نمونه

ها به صورت تصادفی در دو گروه آزمون وکنترل قرار گرفتند. نمونه

در این پژوهش از روش پیش و پس آزمون استفاده شد. به این 

تحت آموزش پژوهشگر نبوده و صرفاً  صورت که والدین گروه کنترل

 13آموزش روتین مرکز را دریافت کردند، آموزش تفکر مثبت در 

 ماه 2/1دو جلسه درطی  یا، هفتهیاقهیدق 03-42جلسه آموزشی 
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به شکل گروهی توسط نویسنده اول این مقاله با همکاری کارشناس 

یت ارشد روانشناسی مرکز برای گروه آزمون اجرا شد. جهت رعا

اخلاق در پژوهش، رضایت افراد در برنامه مداخله کسب و از تمامی 

مراحل مداخله آگاه شدند. همچنین به افراد گروه کنترل اطمینان 

داده شد که آنان پس از اتمام فرایند پژوهشی این مداخلات را 

دریافت خواهند نمود. به هر دو گروه اطمینان داده شد که اطلاعات 

و به صورت گروهی  ماندینان محرمانه باقی مگزارش شده توسط آ

پژوهشی استفاده خواهد شد. در  یهاو جهت استفاده در گزارش

سازگاری لازاروس مجدداً  یهاپایان جلسه دهم پرسشنامه سبک

 یآوراطلاعات بعد از جمع توسط والدین در هر دو گروه تکمیل شد.

شد. سپس با  SPSS 16افزار آماری قبل و بعد از مداخله وارد نرم

روش کورسازی که فرد آنالیز کننده از گروه آزمون و کنترل آگاهی 

 یفینداشت، تجزیه و تحلیل اطلاعات صورت گرفت.. توسط آمارتوص

استنباطی  یها)جداول، میانگین، انحراف معیار( و آزمون

تجزیه  32/3 یداریو آزمون کای اسکوئر( در سطح معن مستقلی)ت

ین جهت تعیین نرمالیته بودن اطلاعات از تست تحلیل شد. همچن

 .آماری شاپیروویک استفاده شد

 هاافتهی

نتایج مطالعه در مشخصات جمعیت شناختی توسط آزمون کای  

(، P= 2/3(، تأهل )P= 21/3اسکوئر بین دو گروه از نظر جنسیت )

(، شغل پدر P=31/3(، تحصیلات مادر )P= 00/3تحصیلات پدر )

(00/3 =P( شغل مادر ،)20/3 =P( جنسیت فرزند ،)11/3=P درآمد ،)

(12/3=P( جنس کودک ،)11/3=P( و محل سکونت )41/3=P )

اختلاف معنی داری را نشان نداد. همچنین آزمون تی مستقل بین دو 

( و سن والدین P=03/3گروه آزمون و کنترل از نظر سن کودک )

(41/3 =Pاختلاف معنی داری را نشان نداد ) ( 1جدول).  نتایج آزمون

تحت  یها)جهت مقایسه میانگین دو جامعه( در گروه مستقلیت

مطالعه حاکی از این است که تفاوت آماری معناداری در میانگین نمره 

سازگاری واحدهای مورد پژوهش قبل از مداخله وجود نداشت. 

ری اختلاف معناداری همچنین این آزمون در بعد از مداخله با سازگا

نشان نداد ولی در بعد حل مدبرانه و ارزیابی مجدد اختلاف آماری 

 معناداری را در بین دو گروه مطالعه نشان داد

 (.2جدول )

 
 شناختی تیمقایسه والدین کودکان تالاسمی براساس مشخصات جمع :1جدول 

 P-Value کنترل آزمون متغیر

 P= 41/3 11/40+  33/0 31/41+  22/2 سن

 P= 21/3   جنسیت

  (%23)10 (%1/21)12 زن

  (%23)10 (%0/42)11 مرد

 P= 2/3   تأهل والد

  (%1/1)2 (%2/11)2 متأهل

  (%0/32)24 (%1/13)10 بیوه

 P= 00/3   تحصیلات پدر

  (%1/21)12 (%2/40)12 زیردیپلم

  (%30/04)3 (%2/01)13 دیپلم

  (%1/1)2 (%0/12)4 دانشگاهی

 P= 31/3   تحصیلات مادر

  (%3/10)23 (%23)10 زیردیپلم

  (%4/12)4 (%2/40)12 دیپلم

  (%1/1)2 (%1/0)1 دانشگاهی

 P= 12/3   درآمد

  (%0/14)22 (%1/13)21 میلیون تومان 2زیر 

  (%4/12)4 (%2/13)2 میلیون تومان 2بالای 

 P= 00/3   شغل پدر

  (%3/12)4 (%4/12)4 کارمند

  (%3/10)23 (%2/03)11 آزاد

  (%0/1)2 (%2/13)4 بازنشسته

 P= 20/3   شغل مادر

  (%1/0)1 (%1/1)2 آزاد

  (%1/0)1 (%1/1)2 بازنشسته

  (%0/12)24 (%1/12)22 خانه دار

 P= 03/3 22/10+  11/2 21/10+  21/0 سن کودک

 P= 11/3   جنسیت

  (%4/02)11 (%1/01)10 دختر

  (%0/04)3 (%4/01)13 پسر

 P= 41/3   محل سکونت

  (%23)10 (%2/01)10 شهر

  (%23)10 (%1/01)13 روستا



 و همکاران ییشمسا

00 

 

 آموزش تفکر مثبت بر سازگای والدین کودکان تالاسمی قبل و بعداز مداخله در گروه آزمون و کنترل ریتأث :2جدول 

 P-Value بعد از مداخله P-Value قبل از مداخله گروه
  کنترل آزمون  کنترل آزمون ابعاد سازگاری

 P 11/2 ± 22/3 21/2±10/1 0/3 =P= 22/3 02/1 ± 31/2 13/1 ± 30/2 کنار آمدن

 P 11/2 ± 11/11 02/2 ± 20/13 01/3 =P= 14/3 10/13 ± 42/0 20/13 ± 13/0 دوری جویی

 P 23/2 ± 02/11 11/2 ± 11/11 02/3 =P= 00/3 12 ± 31/0 1/11 ± 11/2 خویشتنداری

 P 24/0 ± 21/11 32/0 ± 13 1/3 =P= 21/3 22/13 ± 31/2 31/11 ± 31/0 حمایت اجتماعی

 P 3/1 ± 21/0 03/2 ± 01/1 11/3 =P= 22/3 01/0 ± 44/2 0 ± 24/2 مسئولیت پذیری

 P 10/4 ± 11/3 10/0 ± 21/13 44/3 =P= 20/3 01/12 ± 21/4 30/13 ± 20/4 گریزاجتنابی

 P 0/0 ± 20/10 12/0 ± 30/11 30/3 =P= 22/3 30/3 ± 30/0 1/3 ± 1/0 حل مدبرانه

 P 21/0 ± 42/10 31/0 ± 10/10 334/3 =P= 12/3 12/10 ± 12/0 10/12 ± 12/4 ارزیابی مجدد مثبت

 P 03/14 ± 31/13 00/10± 03/10 2/3 =P= 12/3 20/12 ± 42/13 1/13 ± 21/4 کل

بحث

شدید بر روی بیمار و همچنین خانواده  ریتالاسمی یک بیماری با تأث

وی است و بیماران مبتلا به تالاسمی نیازمند مراقبت طولانی مدت در 

، نقش والدین در امر مراقبت از آنان از اهمیت نیمنزل هستند. بنابرا

ی که والدین اغلب مسئولیت بسیار زیادی برخوردار است. و از آنجای

راین . بنابرندیگیبرآورده کردن نیازهای روزانه کودک بیمار را به عهده م

باعث افزایش فشارهای روانی و تنش در خانواده  تواندیاین عوامل م

لامت س تواندیخانواده با تاکید بر تفکر مثبت م یها. لذا آموزششودیم

ان را ارتقاء بخشد. لذا با توجه به خانواده و رابطه بین والدین و کودک

دارای فرزند بیمار،  یهااهمیت تفکر مثبت، به ویژه برای خانواده

آموزش تفکر مثبت بر سازگاری والدین  ریپژوهش حاضر با هدف تأث

این مطالعه نشان داد، آموزش  یهاافتهینوجوانان تالاسمی انجام شد. 

 بعد ارزیابی مجدد مثبتتفکر مثبت بر سازگاری کودکان تالاسمی در 

را نشان داد. ولی در سایر ابعاد و بعد  یداریو حل مدبرانه اختلاف معن

کلی اختلاف معنی داری را نشان نداد. نتایج مطالعه حاضر در حیطه 

 و فاریابی [13] ، آقا یوسفی[11] حل مدبرانه مسئله با مطالعه گلچین

 یها(. این حیطه جزو دسته سبکP<331/3همسو بود ) [23]

سنجیده و  یهامسئله محور است و مجموعه افکار و کوشش یامقابله

یلی دهای تحلمتمرک برخورد با مشکل است، توام با به کارگیری رویکر

مانند تفکر به آنچه در مراحل بعد باید انجام داد،  ییگشابرای مشکل

نقشه کشیدن و عملی کردن آن، استفاده از تجارب گذشته در 

زا و حل مشابه برای برخورد منطقی با موقعیت تنش یهاتیموقع

 .[23] باشدیمدبرانه و متفکرانه مشکل م

 نینتایج مطالعه حاضر در حیطه ارزیابی مجدد مثبت با مطالعه گلچ

(. این P<331/3همخوان بود ) [23]و فاریابی  [13] ، آقایوسفی[11]

مسئله محور است و مجموعه  یامقابله یهاحیطه جزو دسته سبک

است مانند انجام کاری خلاقانه برای حل مشکل، درس  ییهاتلاش

جدید، دعا کردن،  یهاتیگرفتن از موقعیت و اصلاح خود در موقع

ها کشف چیزهای مهم در زندگی و نگرش و ایمان تازه پیدا کردن به آن

که در جهت ایجاد مفاهیم مثبت با توجه به درجه تکامل فردی اطلاق 

. نتایج [23] ممکن است ابعاد مذهبی را شامل شود، این روش گرددیم

( نشان دادند که ارزیابی مجدد 1030مطالعات رمزی و همکاران )

افرادی که در گروه آزمایش شرکت داشتند نسبت به افرادی که در 

گروه کنترل بودند افزایش معنادار داشته است که با نتایج مطالعه حاضر 

( در پژوهش خود 1034. احمدخانی و همکاران )[21] همسو است

ارتباطی بر سازگاری مادران کودک  یهاآموزش مهارت ریمبنی بر تأث

، حاکی از یامانده ذهنی دریافتند که پس از اجرای برنامه مداخلهعقب

عی، ارتباطی در افزایش سازگاری اجتما یهاآموزش مهارت ریتأث

مانده ، هیجانی و سازگاری کلی مادران دارای کودک عقب خانوادگی

. کارابولوت باشدیکه با نتایج مطالعه حاضر همسو م [22] ذهنی است

شده  یزیر( در مطالعه خود از تعامل گروهی برنامه2314و همکاران )

استفاده کردند. در این مطالعه بیماران در جلسات گروهی که به صورت 

، شرکت کردند. تعامل گروهی توانسته شدیپرسش و پاسخ تشکیل م

چنگ  [20] بود منجر به ارتقای سازگاری بیماران در طی مداخله شود

( نیز با استفاده از برنامه بیمار خبره توانسته بودند 2312) و همکاران

 نیترکی از مهمسازگاری و خودکارآمدی بیماران را ارتقاء دهند. ی

این برنامه دریافت آموزش از طریق تعامل با دیگر بیماران  یهایژگیو

 (2314. پررا )[24] و خصوصاً با یک بیمار همتای دارای استومی بود

 محیط با دانشجویان سازگاری بر یشیاندمثبت پژوهش خود که اثر در

 تأثیری دلیل به یشیاندمثبت که، نشان دادند شده بود بررسی دانشکده

 آموزشی محیط و سازگاری تسهیل باعث گذاردیم مثبت ارتباط بر که

 ( نیز بیان داشتند که آموزش1034. کاکاوند و همکاران )[22] شودیم

ها آن شده کودکان یرونیب یهااختلال کاهش بر مادران به مثبت تفکر

 ( آموزش1030و همکاران ) وندینی. در مطالعه ز[20] مؤثر بود

 یداریمعن تأثیر هایآزمودن سلامت روان بر ینیبخوش و تفکرمثبت

 سبب ینیبخوش و مثبت تفکر یهاآموزش کهنیا یعنی است. داشته

 مورد جامعه سرطان به مبتلا کودکان والدین روان سلامت تا گردیده

( در 1030)سنگده و همکاران  ی. خداداد[10] افزایش یابد پژوهش

 در گروهی شیوه به مطالعه خود بیان داشتند که، آموزش تفکر مثبت

 بوده اثربخش ویژه یازهاین با کودکان شادکامی مادران میزان افزایش

 ( نیز نشان دادند که آموزش1032. غیاثی و همکاران )[11] است

است  مؤثر روانشناختی بهزیستی و هیجانی تنظیم بر یشیاندمثبت

(32/3< P )[13]در همین باشدی. که با نتایج مطالعه حاصر همسو م .

 ایجاد باعث مثبت ند که تفکر( نشان داد2312راستا جیمنز کاستیلو )

 با اینترنت و چاپی صوتی، تصویری، یهارسانه مثبت میان رابطه

پیرامون  خودجوش جمعیتی یهاحلقه ایجاد باعث روز مخاطبین هر

. در راستای این پژوهش نیز، [23] شودیم رسانه منشأ با موضوعات

در افزایش  یشیاند( نشان دادند که آموزش مهارت مثبت1030پیمانی )

. [21] رضایت از زندگی و سازگاری زنان مبتلا به ام.اس مؤثر بوده است

 توانی. در تبیین این یافته مباشدیکه با نتایج مطالعه حاضر همسو م

موثری در کاهش  گفت که استفاده از آموزش تفکر مثبت روش
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منفی و ناسازگارانه والدین کودکان تالاسمی بوده است. چرا  یهاجنبه

که  دشوینقطه نظراتی آموزش داده م باًیکه در آموزش تفکر مثبت تقر

. لذا اثربخشی این روش، در شدندیبه نوعی نقاط سازگاری محسوب م

موزش آ وهیشتئوری سازگاری روی قابل انتظار بود. لازم به ذکر است که 

تفکر مثبت در این پژوهش مبتنی بر آموزش الگوی سازگاری روی بود 

ها به منظور ها و تکرار و تمرین آنآموزه ترقیکه سبب درک بهتر و عم

 یهاوهیشده به جای شتفکر آموخته یهاوهیغالبی شده رفتارها و ش

ر گروه د. بنابراین با توجه به نتایج مطالعه حاضر، شدیناصحیح قبلی م

آزمون بعد از مداخله شاهد افزایش سازگاری والدین بودیم ولی در گروه 

کنترل سازگاری نسبت به قبل از آموزش تغییری مشاهده نشد. یعنی 

آموزش بر اساس الگوی سازگاری روی موجب افزایش سازگاری والدین 

همسو در رابطه با  یهاکودکان مبتلا به تالاسمی شد. با وجود پژوهش

پژوهش حاضر ناهمخوان  یهاافتهی، پژوهشی یافت نشد که با هافتهای

به متغیرهای  توانیاین مطالعه م یهاتیباشد. ازجمله محدود

گر غیر قابل کنترل مثل خصوصیات متفاوت روحی و روانی، مداخله

فرهنگی و اجتماعی، تفاوت در تعاملات بین فردی والدین،  یهانهیزم

و علایق شخصی واحدهای  هازهیاقتصادی و تفاوت در انگ یهاینابسامان

ها اثر بر میزان یادگیری آن توانستیمورد پژوهش اشاره نمود که م

ر ها تاحد امکان میسبگذارد که با تخصیص تصادفی و همگن بودن گروه

 گردید.

 یریگجهینت

آموزش تفکر مثبت بر سازگاری  ریبا توجه به نتایج مطالعه و تأث

 که شودیم باعث گفت، آموزش توانیوالدین نوجوانان تالاسمی م

 هاآن شوند. موفق زندگی تغییرات و ناملایمات با در مواجهه افراد

 زندگی فشارهای بر غلبه برای محیط شناختن و اداره کردن به قادر

 سریع سازگاری به قادر ها. آنشوندیم آن کردن ضروریات برآورده و

 عمل و ارتباط برقراری وقایع، روشن وضعیت، فهم شناخت و

 در را گرانبهایی بینش مطالعه بنابراین این .شوندیم انعطافپذیر

 که داد زمینه سازگاری والدین نوجوانان مبتلا به تالاسمی نشان

باشد. لذا پیشنهاد  حائز اهمیت مراقبین و مسئولین برای تواندیم

که مسوولین و دست اندرکاران نظام بهداشتی و درمانی به  شودیم

آموزشی و  یهاها و کلاسخصوص پرستاران به برگذاری کارگاه

جلسات گروه درمانی مبتنی بر تفکر مثبت برای تقویت سازگاری 

بیماران، مبتلا به بیماری مزمن اقدام نمایند.  یهادر خانواده

 یهایریگیبعدی پکه مطالعات  شودیهمچنین پیشنهاد م

 وانندتیبلند مدت م رانهیگیپ یهایابیبلندمدتی را انجام دهند. ارز

در درک آثار طولانی مدت این درمان بر روی بیماران و والدین 

 ها کمک کنند.آن

 سپاسگزاری

مقاله حاضر برگرفته از پژوهش مصوب در شورای تخصصی 

گاه آزاد و کمیته اخلاق پزشکی دانش یپزشکستیز یهاپژوهش

به کد اخلاق شماره  34/32/1031اسلامی شاهرود مورخ 

IR.IAU.SHAHROOD.REC.1397.4 و در مرکز  باشدیم

ثبت  IRCT20170512033932N5کارآزمایی بالینی به کد 

شده است. به این وسیله، مراتب سپاس خود را از اساتید محترم و 

 .میداریاعلام مکسانی که در اجرای این پژوهش ما را یاری نمودند، 

 منافع تضاد

 دنبال به نویسندگان برای را منافع تعارض هیچگونه پژوهش این

 .نداشته است
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