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Abstract:  

Objective: This study aimed to determine the effectiveness of systemic therapy on 

resilience and hope among patients with thalassemia. 

Methods and Materials: A quasi-experimental pretest–posttest–follow-up design with a 

control group was used. The population included thalassemia patients aged 10–30 years 

in Zahedan. Thirty participants were selected and randomly assigned to experimental and 

control groups. The experimental group received eight 90-minute sessions of systemic 

therapy. Data were collected using the Connor–Davidson Resilience Scale and the Hope 

Scale. Statistical analyses included multivariate analysis of covariance and repeated-

measures analysis of variance. 

Findings: Systemic therapy produced a significant improvement in resilience and a 

significant increase in hope in the experimental group compared with the control group. 

These therapeutic effects remained stable at the follow-up stage. 

Conclusion: Systemic therapy is an effective psychological intervention for enhancing 

resilience and increasing hope in patients with thalassemia, with sustained outcomes over 

time. 
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مبتلا به    مارانیب  یبه زندگ  دیو ام  ی آوربر تاب   یستمیدرمان س  یاثربخش

 ی تالاسم
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 pouyamanesh@srbiu.c.ir *پست الکترونیک نویسنده مسئول:

 چکیده

 .بود یمبتلا به تالاسم مارانیب  یبه زندگ دی و ام یآور بر تاب یستمیدرمان س یاثربخش  نییپژوهش تع  نیهدف ا هدف:

با گروه کنترل انجام شد.    یریگ یآزمون و پپس  آزمون،شیبا طرح پ   یشیآزمامهیصورت نپژوهش به  نیا:  و روش  مواد

طور صورت هدفمند انتخاب و بهنفر به ۳۰سال شهر زاهدان بود. تعداد  ۳۰تا   ۱۰ یتالاسم مارانیشامل ب  یجامعه آمار

شرکت   یستمیدرمان س  یاقهیدق ۹۰هشت جلسه  رد شیو کنترل قرار گرفتند. گروه آزما شیدر دو گروه آزما یتصادف

ها بودند. داده دریاشنا یبه زندگ دیو پرسشنامه ام دسونیودی–کونور یآورپژوهش شامل پرسشنامه تاب یکرد. ابزارها 

 .شدند لیمکرر تحل یها یر یگبا اندازه انسیوار لی و تحل رهی چندمتغ انسیکوار لیبا استفاده از تحل 

نسبت به گروه کنترل شد.    شیدر گروه آزما  یآورموجب بهبود معنادار تاب  یستمینشان داد درمان س  جینتا:  هاافته ی

  ز ین  یر یگ ی. اثرات درمان در مرحله پدی پس از مداخله مشاهده گرد  مارانیب   یبه زندگ دیدر ام   یمعنادار  شیافزا نیهمچن

 .ماند یباق داریپا

  یمبتلا به تالاسم  مارانیدر ب  یبه زندگ  دیام   شیو افزا  یآور تاب  یارتقا   یمؤثر برا  یکردیرو  یستمیس  درمان:  یریگجه ینت

 . ردیمکمل در نظام سلامت مورد استفاده قرار گ یشناختمداخله روان کیعنوان به تواندیاست و م

 یتالاسم ،یبه زندگ دی ام ، ی آورتاب ،یستمیدرمان س کلیدواژگان:
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Extended Abstract 

Introduction 

Thalassemia is one of the most prevalent hereditary blood 

disorders worldwide and represents a major public health 

challenge, particularly in developing regions. Advances in 

medical treatment have significantly increased life 

expectancy among patients; however, prolonged survival 

has also intensified the psychological, social, and familial 

burden associated with the disease (Ali et al., 2021; Danjou 

et al., 2011; Origa, 2017; Scaramellini et al., 2025; Zhang et 

al., 2025). Recent global estimates indicate a substantial and 

growing burden of thalassemia, with millions of patients 

requiring lifelong medical and psychosocial care (Sari et al., 

2024; Tuo et al., 2024). 

Beyond physical complications, individuals with 

thalassemia face persistent psychological stressors, 

including anxiety, depressive symptoms, chronic fatigue, 

cognitive difficulties, and social withdrawal, all of which 

significantly undermine quality of life and adaptive 

functioning (Abood & Hasan, 2025; Kumar et al., 2025; 

Sener et al., 2024; Tarım & Öz, 2022; Wang et al., 2022). 

Families of patients likewise experience substantial 

emotional strain, financial pressure, and disruption of family 

roles, further intensifying the overall psychosocial burden of 

the illness (Sikandar et al., 2024; Ul Hassan Rashid et al., 

2020; Vafaei et al., 2015; Zare, 2012). 

Among the psychological constructs most closely linked 

to successful adaptation in chronic illness are resilience and 

hope. Resilience reflects the capacity to maintain 

psychological stability and adaptive functioning under 

prolonged adversity, while hope represents a cognitive–

motivational resource that supports goal-directed behavior 

and emotional well-being (Kumar et al., 2025; Ranayi et al., 

2023; Sari et al., 2024; Sefiddari et al., 2022). Empirical 

evidence demonstrates that lower levels of resilience and 

hope are associated with greater emotional distress, poorer 

treatment adherence, and diminished quality of life among 

individuals with thalassemia (Abood & Hasan, 2025; Sener 

et al., 2024; Tarım & Öz, 2022). 

In response to the complex psychosocial needs of patients 

with chronic diseases, contemporary research increasingly 

emphasizes family-based and systemic approaches to 

psychological intervention. Systemic therapy, grounded in 

systems theory, conceptualizes psychological symptoms not 

as isolated individual deficits but as products of 

dysfunctional interactional patterns within family and social 

systems (Fishman, 1975; Minuchin, 1974; Mobus & Kalton, 

2014). From this perspective, sustainable psychological 

change requires restructuring relational patterns, 

strengthening communication, and mobilizing family 

resources (Goldenberg & Goldenberg, 2012; Minuchin et al., 

2011; Nichols & Tafuri, 2013). 

A substantial body of research confirms the effectiveness 

of systemic therapy in improving psychological functioning, 

emotional regulation, and family cohesion across a wide 

range of clinical populations (Gunn Jr et al., 2015; 

Heatherington et al., 2014; Pinquart et al., 2014; Retzlaff et 

al., 2013). Iranian and international studies further 

demonstrate that systemic interventions enhance resilience, 

psychological coherence, marital and family functioning, 

and emotional adjustment (Arab et al., 2025; Ghanavati et 

al., 2025; Hemmatipour et al., 2024; Hikmatipour & 

Doostkam, 2020; Karanian et al., 2021; Ranayi et al., 2023; 

Sefiddari et al., 2022; Shiri & Goodarzi, 2020). 

Despite this expanding evidence base, relatively few 

empirical investigations have directly examined the impact 

of systemic therapy on both resilience and hope among 

individuals with thalassemia, particularly within Middle 

Eastern cultural contexts (Abood & Hasan, 2025; Kumar et 

al., 2025; Zhang et al., 2025). Addressing this gap is critical, 

given the central role of these psychological resources in 

long-term disease management and psychosocial well-being 

(Robinson, 2025; Scaramellini et al., 2025; Tuo et al., 2024). 
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Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design 

with pretest, posttest, and follow-up assessments and a 

control group. The study population consisted of patients 

diagnosed with thalassemia aged 10 to 30 years in Zahedan, 

Iran. Thirty eligible participants were selected through 

purposive sampling and randomly assigned to experimental 

and control groups. 

Inclusion criteria included confirmed diagnosis of 

thalassemia, minimum one year of treatment history with 

blood transfusion, absence of severe psychiatric disorders, 

and willingness to participate. After baseline assessment, the 

experimental group received eight 90-minute sessions of 

systemic therapy delivered weekly, while the control group 

received no psychological intervention during the same 

period. 

Data collection instruments included the Connor–

Davidson Resilience Scale and the Snyder Hope Scale. 

Measurements were obtained at three time points: pretest, 

posttest, and two-month follow-up. Data were analyzed 

using multivariate analysis of covariance and repeated-

measures analysis of variance. 

Findings 

Descriptive results indicated comparable baseline scores 

between the experimental and control groups for both 

resilience and hope. Following the intervention, the 

experimental group demonstrated substantial improvement 

in both variables, while the control group showed minimal 

change. 

Inferential analysis revealed a significant group effect on 

resilience at posttest (F = 10.527, p = 0.003, η² = 0.281), 

indicating that approximately 28% of the variance in 

resilience was attributable to the systemic therapy 

intervention. Similarly, the effect of group on hope was 

highly significant (F = 35.293, p < 0.001, η² = 0.567), with 

nearly 57% of the variance in hope explained by the 

treatment. 

Repeated-measures analysis confirmed significant time 

and time×group interaction effects for both resilience and 

hope, demonstrating that improvements were not only 

significant immediately after treatment but remained stable 

at the two-month follow-up. Bonferroni post hoc tests 

showed significant differences between pretest and posttest 

as well as pretest and follow-up for both variables, while 

posttest–follow-up differences were non-significant, 

indicating maintenance of treatment effects. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study provide strong empirical 

support for the effectiveness of systemic therapy in 

enhancing resilience and hope among individuals with 

thalassemia. By targeting dysfunctional relational patterns 

and strengthening family communication, the intervention 

appears to produce durable improvements in psychological 

functioning. 

The sustained gains observed at follow-up suggest that 

systemic therapy facilitates structural changes in cognitive 

and emotional processing rather than merely transient 

symptom relief. Strengthened family support, improved 

emotional expression, and enhanced problem-solving 

capacities likely contribute to increased psychological 

stability and future-oriented motivation among patients. 

Clinically, these results underscore the necessity of 

integrating psychological and family-based services into 

routine thalassemia care. The application of systemic 

therapy within multidisciplinary treatment programs may 

substantially enhance long-term psychosocial outcomes, 

treatment adherence, and overall quality of life for this 

population. 

In conclusion, systemic therapy constitutes a powerful, 

culturally adaptable intervention capable of promoting 

psychological resilience and hope in patients with chronic 

medical conditions such as thalassemia. Its incorporation 

into comprehensive healthcare frameworks offers a 

promising pathway toward improving both emotional well-

being and disease management outcomes. 
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 مقدمه 

در جهان است که با   ی خون  یک یاختلالات ژنت  نیترع یاز شا  ی کی یتالاسم

تول  ا یکاهش   در  پ  نی هموگلوب  دی نقص  و  بوده   ، یجسمان   یامدهایهمراه 

اجتماع  یشناختروان ا   یهاو خانواده   مارانیب  یبرا  یاگسترده   یو    جاد یآنان 

 ;Ali et al., 2021; Danjou et al., 2011; Origa, 2017)  کندی م

Scaramellini et al., 2025; Zhang et al., 2025)ی جهان   ی. برآوردها  

  ش یافزا  یطور معنادار به  ریاخ  یهادر دهه  یتالاسم  یمار یکه بار ب  دهدی نشان م 

در حوزه   یاده ی چیپ یهادر حال توسعه با چالش   یدر کشورها ژهیوو به  افتهی

همراه بوده است    مارانیب  ی گ زند  ت ی فیو ک   ی درمان  یهامراقبت   ،یسلامت عموم 

(Sari et al., 2024; Tuo et al., 2024)  به مبتلا  نوجوانان  و  کودکان   .

بار جسمان   یتالاسم بر تحمل  و    یروان  یبا مشکلات جد  ،یمار یب  ی علاوه 

و   یل یمزمن، افت عملکرد تحص  یخستگ   ،یاضطراب، افسردگ  ر ینظ  یشناخت 

سازگار  توان   ;Abood & Hasan, 2025)اند  مواجه  یاجتماع  یکاهش 

Kumar et al., 2025; Sener et al., 2024; Tarım & Öz, 2022; 

Wang et al., 2022)کرده و   ریدرگ   زیها را نخانواده   ،یفشار چندبعد  نی . ا

به   یخانوادگ مراقبان و روابط درون  یزندگ   تی فیک  تأثرا  قرار   ریشدت تحت 

 ;Sikandar et al., 2024; Ul Hassan Rashid et al., 2020)  دهدی م

Vafaei et al., 2015; Zare, 2012) . 

م   ریاخ   مطالعات روان  دهندی نشان  عوامل  و   یآور تاب   رینظ   یشناختکه 

زندگ   دیام تع  یبه  سازگار   یاکننده ن یینقش  نحوه  با   یتالاسم  مارانیب  یدر 

ک   ،یمار یب و  درمان  دارند    یزندگ   تی ف یتداوم   ,Abood & Hasan)آنان 

2025; Kumar et al., 2025; Sari et al., 2024) تاب عنوان به  یآور . 

کمک   مارانیمزمن، به ب  یدهایانطباق سازنده با فشارها و تهد  یفرد برا  ییتوانا

  ی و اجتماع   یغلبه کرده و کارکرد فرد  یمار ی ب  یروان   یامدهایتا بر پ   کندی م

 د ی. ام (Ranayi et al., 2023; Sefiddari et al., 2022)خود را حفظ کنند  

زندگ انگ   کیمثابه  به   زین   یبه  رفتارهاجهت   ،یشناخت-یزشی سازه   یدهنده 

تسه سلامت  و  ب  ند ی فرآ  کنندهل یمحور  با  پ  یمار یمقابله  با  و    ی امدهایاست 

احساس کنترل همراه   ش یو افزا ی مثبت از جمله کاهش افسردگ  یشناختروان

 ,.Abood & Hasan, 2025; Kumar et al., 2025; Sari et al)  باشدی م

ا(2024 با  تجرب  ن ی.  شواهد  م   ی حال،  بس  دهدی نشان  ب   یار یکه   ماران یاز 

امر روند درمان    نی برخوردارند که ا  دی و ام  یآور تاب   نیی از سطح پا  یتالاسم

 ,Sener et al., 2024; Tarım & Öz)  کندی م  فیآنان را تضع یو سازگار 

2022; Ul Hassan Rashid et al., 2020). 

به سمت    ی ها از مداخلات صرفاً پزشکتمرکز پژوهش   ر،یاخ  یهاسال   در 

مشخص شده است    رایاست، ز   افتهیسوق    یو خانوادگ  یدرمانمداخلات روان 

– یروان   دهی چیپ  یازهایبه ن   یی گوقادر به پاسخ  ییتنهابه  یی دارو  یکردهایکه رو

 Abbas & Lieberman, 2015; Scaramellini)  ستندی ن  مارانیب اجتماعی 

et al., 2025) ی ک یعنوان  به   یدرمانو خانواده   یستم یدرمان س   ان،یم   ن ی. در ا  

مؤثرتر ب  ی درمانروان  یکردهایرو  نیاز  حوزه  مطرح    یهایمار یدر  مزمن 

 ;Dallos & Draper, 2024; Kazemi Zeinlani, 2024)اند  شده 

Minuchin et al., 2021; Robinson, 2025)ا  اساس بر    کردیرو  نی . 

به  هاستم ی س   هینظر نه  را  واحد منفرد    کی عنوان  شکل گرفته است که انسان 

از روابط متقابل در خانواده و جامعه در   ایپو  یااز شبکه  یعنوان عضوبلکه به

م  & Fishman, 1975; Minuchin, 1974; Mobus)  ردیگی نظر 

Kalton, 2014)نه محصول نقص   مار یب  یروان  یهاچارچوب، نشانه   نی . در ا

پ  یفرد تلق   امد یبلکه  خانواده  نظام  در  ناکارآمد   شود ی م  یتعاملات 

(Goldenberg & Goldenberg, 2012; Minuchin et al., 2011; 

Nichols & Tafuri, 2013). 

  ی عیوس  ف یرا در بهبود ط   ی ستمی درمان س  یاثربخش   یاگسترده   یهاپژوهش

روان مشکلات  خانوادگ   یشناخت از  داده   یو   ,.Gunn Jr et al)اند  نشان 

2015; Heatherington et al., 2014; Pinquart et al., 2014; 
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Retzlaff et al., 2013)از آن است که درمان    ی حاک   ز ین  ی. مطالعات داخل

کاهش    ،یانسجام روان   ش ی موجب بهبود کارکرد خانواده، افزا  تواندی م  یستم یس

ارتقا  یجان یه  یهانشانه  مختلف شود    ی نیبال  یهات ی در جمع   یآور تاب   یو 

(Hikmatipour & Doostkam, 2020; Karanian et al., 2021; Shiri 

& Goodarzi, 2020)اند که نشان داده   رانیدر ا  ریاخ  یهاپژوهش   ژهیو. به

  ی هانوجوانان و خانواده   ، یتنمبتلا به اختلالات روان  مارانی در ب  یستم یس درمان  

افزا  یدارا به  منجر  مزمن،  اختلالات  به  مبتلا  و    یروان  یسازگار   شیفرزند 

 ,.Arab et al., 2025; Ghanavati et al)  شودی م  یآور تاب  یارتقا

2025; Hemmatipour et al., 2024; Ranayi et al., 2023; 

Sefiddari et al., 2022). 

س  گر، ید  یسو  از  نشانه نه   ی ستمی درمان  کاهش  بر  تمرکز    ی منف   یهاتنها 

رو چارچوب  در  بلکه  روان  ن،ینو  یکردهایدارد،  منابع  پرورش   ی شناختبه 

نظ روان  د،یام   ریمثبت  انسجام  و  تعلق  و  یمعنا،  م  یاژهیتوجه    دهد ی نشان 

(Dallos & Draper, 2024; Farrer et al., 2025; Robinson, 2025) .

س  ،یژگ یو   نیا رو  ی ستمی درمان  به  برا  یکردیرا  به    مارانیب   یمناسب  مبتلا 

هستند که هم    یمداخلات  ازمندین  مارانی ب  نی ا   رایکرده است؛ ز   ل یتبد  یتالاسم

 ,.Alahdadi et al)درمان مشارکت دهند    ندی فرد و هم خانواده را در فرآ

2024; Sari et al., 2024; Sikandar et al., 2024)خلأ    ن،ی. با وجود ا

بررس  ی توجهقابل  یپژوهش خصوص  س   یدر  درمان  اثر  بر    یستم یهمزمان 

وجود   ران،یدر جامعه ا  ژهیوبه   ،یتالاسم  مارانی ب  یبه زندگ  دیو ام  یآور تاب

 ,.Abood & Hasan, 2025; Kumar et al., 2025; Zhang et al)دارد  

2025). 

عوامل    کنندهن یینقش تع  ،یتالاسم  یمار یب  یبا توجه به بار بالا  ن،یبنابرا

در بهبود   یستمی مستند درمان س  یاثربخش   ماران،یب  یدر سازگار  یشناختروان

  ، یتالاسم  مارانیو کمبود مطالعات متمرکز بر ب  ،خانوادگی–یروان  یهاشاخص 

 Pinquart)  رسدی به نظر م   یحوزه ضرور   ن یمند در ا نظام   یانجام پژوهش 

et al., 2014; Retzlaff et al., 2013; Robinson, 2025; 

Scaramellini et al., 2025; Tuo et al., 2024). 

به    دی و ام  یآور بر تاب   ی ستمی درمان س  ی اثربخش  نیی پژوهش تع  نی ا  هدف 

 بود.  ی مبتلا به تالاسم مارانیب ی زندگ

 شداس  پژوهشروش

کاربرد  نیا هدف  نظر  از  گردآور   یپژوهش  روش  نظر  از  ها داده   یو 

همراه با گروه کنترل    یریگیآزمون و پپس   آزمون،ش ی با طرح پ   یشی آزمامه ین

شهر زاهدان در بازه   یمبتلا به تالاسم  مارانیب  هیشامل کل  یبود. جامعه آمار 

  ی بخش تالاسم  در که    یمارانینفر از ب  ۳۰جامعه،    نیسال بود. از ا  ۳۰تا    ۱۰  یسن

به آن مرکز مراجعه    ایبوده    ی)ع( بستر  اصغر ی حضرت عل  یتخصص   مارستانیب

نمونه  روش  به  بودند  به  یریگکرده  و سپس  انتخاب شدند  صورت هدفمند 

آزما  یکاملاً تصادف کنترل جا   شی در دو گروه   یها. ملاک دند یگرد  نی گزیو 

سال ابتلا    ک ی   داقلسال، سابقه ح  ۳۰تا    ۱۰  نی ورود به پژوهش شامل سن ب 

 ا یحاد    ی جسم یمار یخون، و نداشتن ب ض یدرمان تعو  افت یو در   ی به تالاسم

اهداف    ح یکنندگان پس از توضبود. شرکت   دی شد  یپزشکسابقه اختلالات روان

مراحل پژوهش    یآگاهانه وارد مطالعه شدند و تمام   تی پژوهش و اخذ رضا

 . دی مطابق اصول اخلاق پژوهش اجرا گرد 

استفاده    دسونی ودی–کونور   یآور از پرسشنامه تاب آوری  سنجش تاب   یبرا

 کرت یل   فیرا در قالب ط   یآور است که تاب  هیگو   ۲۵  یدارا اس یمق   ن یشد. ا 

)هم   یادرجه پنج نادرست( تا چهار  )کاملاً  اندازه  شهی از صفر    ی ریگدرست( 

نقطه    نوانعبه   ۵۰است که نمره    ۱۰۰صفر تا    نی و دامنه نمرات آن ب  کندی م

اعتماد   ،یفرد ی ستگی پرسشنامه پنج مؤلفه شا نی . اشودی برش در نظر گرفته م

و کنترل   من،یو روابط ا  رییمثبت تغ  رش ی پذ  ،یتحمل عاطفه منف   ،یفرد  زیبه غرا

شده    ی ابیهنجار   رانیابزار در ا   نی ا  ی. نسخه فارسسنجدی را م  یمعنو  رات یو تأث

روا از  پا  ییو  و  برخ  ییایسازه  ن   وردار مطلوب  پژوهش حاضر  در    ز یاست. 
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  ب ی کرونباخ محاسبه شد و ضرا   یآلفا  بی با استفاده از ضر  اس یمق   نی ا  ییایپا

دهنده  ها در سطح مطلوب قرار داشت که نشان همه مؤلفه   یآمده برادست به

 اعتماد ابزار در نمونه مورد مطالعه است.  ت یثبات و قابل

و همکاران استفاده    در یاشنا   دی از پرسشنامه ام  ی به زندگ  دیسنجش ام   یبرا

از »کاملاً نادرست« تا  یادرجههشت  کرتیل  اس یسؤال با مق  ۱۲شد که شامل 

ب آن  نمرات  دامنه  و  است  درست«  ا باشدی م  ریمتغ   ۹۶تا    ۱۲  ن ی »کاملاً    ن ی. 

راهبرد  یتفکر عامل  اس یرمق یدو ز   یپرسشنامه دارا و چهار   ستا  یو تفکر 

انحراف  ا  زین   یسؤال  در  بالاتر  نمره  است.  شده  گنجانده  آن    اس یمق  نی در 

ام نشان  بالاتر  زندگ   د یدهنده سطح  ا   یبه  متعدد   نی است.  مطالعات  در  ابزار 

  ی درون  یاز همسان  ز ینشان داده و در پژوهش حاضر ن یمطلوب   ییایو پا ییروا

 برخوردار بود.  یمناسب 

مبتن  مداخله درمان س  ی پژوهش  ط   یستمی بر  که    ۹۰هشت جلسه    یبود 

  ی مبتلا به تالاسم  مار یجلسات، ب   ن یاجرا شد. در ا  شی گروه آزما  یبرا  یاقه یدق

اعضا همراه  رو  یبه  با  درمانگر  و  داشتند  در جلسات حضور   کرد یخانواده 

  ، یتباط ار   یآن بر نظام خانواده، الگوها  یامدهایپ  ،یمار ی ب  یبه بررس  یستم یس

شنقش  حما  یهاوهیها،  منابع  و  مسئله  ا  یت یحل  در  پرداخت.   ن ی خانواده 

در    رییو تغ  شودی در نظر گرفته م   ستمی س  کی از    یعنوان جزئ فرد به   کرد،یرو

  م ی موجب تحول کل نظام شود. جلسات شامل آموزش مفاه  تواندی هر عضو م

  ی الگوها اصلاح ،یجانی ه ت ی حما ت یتقو  ،یبهبود ارتباطات خانوادگ  ،یمار یب

بود.   یمار یبا ب  یسازگار   ند ی مشارکت خانواده در فرا  ش ی ناکارآمد تعامل و افزا

 نکرد.   افتیدر   یدرمان گونهچی مداخله، گروه کنترل ه  یدر طول اجرا

  ش ی گروه آزما یمداخله برا یاجرا آزمون،ش یپ یهاداده  یاز گردآور  پس

ها حدود دو ماه بعد انجام شد و پرسشنامه   یریگ یآزمون، مرحله پپس   لیو تکم

 یآمار   یهاها با استفاده از روش . داده د ی گرد  ل یهر دو گروه تکم  یمجدداً برا

نرمال بودن و   یهامفروضه   یبررس  یشدند. برا   ل یتحل  ی و استنباط  ی ف یتوص

اثر   ل یمناسب استفاده شد و سپس جهت تحل  یهااز آزمون   هاانس یوار   یهمگن 

تحل تحل  رهیچندمتغ  انسیکوار   لیمداخله،  اندازه  انسیوار   لیو   یهای ریگبا 

در نظر گرفته    ۰٫۰۵ها  آزمون   ی در تمام  یمکرر به کار گرفته شد. سطح معنادار 

 گرفت.   جامان یافزار آمار با نرم هال یشد و تحل

 هایافته

از مجموع  شرکت   ی شناخت ت ی جمع  یهای ژگیو   ۳۰کنندگان نشان داد که 

درصد( بودند.   ۵۳٫۳نفر زن )   ۱۶درصد( و    4۶٫۷نفر مرد )   ۱4  ،ینفر آزمودن 

درصد(    ۷۳٫۳نفر )   ۲۲سال و    ۱۹درصد( کمتر از    ۲۶٫۷نفر )  ۸  ،یاز نظر سن

  ۱۰از آن بود که    یحاک   لاتیسطح تحص  یسال سن داشتند. بررس  ۱۹بالاتر از  

 ( دارا  ۳۳٫۳نفر  )  ۱۱  ،ییابتدا  لاتیتحص   یدرصد(   یدرصد( دارا  ۳۶٫۷نفر 

  ۳٫۳نفر )   ۱و تنها    پلمیمدرک د   یدرصد( دارا  ۲۶٫۷نفر )   ۸  کل،یس   لاتیتحص

خانوار    یتعداد اعضا  عیتوز   نی بودند. همچن  پلم یدمدرک فوق   یدرصد( دارا

درصد( در   ۱۶٫۷نفر )   ۵نفره،  درصد( در خانواده تک   ۳٫۳نفر )  ۱نشان داد که  

نفره،    یهاخانواده  نفر    ۷پنج نفره،    یهادرصد( در خانواده   ۳۰نفر )  ۹چهار 

 یهادرصد( در خانواده   ۱۳٫۳نفر )  4شش نفره،    یهادرصد( در خانواده   ۲۳٫۳)

  ۲هشت نفره و    یهادرصد( در خانواده   ۶٫۷نفر )   ۲  بیهفت نفره، و به ترت

 . کردندی م  یزندگ  هنه نفر  یهادرصد( در خانواده   ۶٫۷نفر ) 
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 شی کدترل و آزما یهاپژوهش در گروه یرها یمتغ یریگیآزمون و پپس  آزمون،شینمرات پ یآمار  یهاشاخص .1جدول 

 انحراف استاندارد گروه آزمایش  میانگین گروه آزمایش  انحراف استاندارد گروه کنترل میانگین گروه کنترل  مرحله ارزیابی  متغیر
  12.4 23.67 5.89 21.4 آزمون پیش آوریتاب

  5.42 13.2 5.57 19.93 آزمون پس
 5.51 12.73 5.99 19.2 پیگیری

  12.6 94.8 6.51 96.47 آزمون پیش امید به زندگی 
  7.84 109.07 5.08 94.13 آزمون پس

 8.07 109.67 5.55 95.46 پیگیری

 

در  یآور نمرات تاب  نی انگیم شود،ی مشاهده م  ۱گونه که در جدول همان

 ی توجهکاهش قابل  یریگیآزمون و پبه پس   آزمونش یاز مرحله پ  شی گروه آزما

محدود بوده است.    ار یدر گروه کنترل بس  رات ییتغ  ن یکه ا   یداشته است، در حال 

م مقابل،  ام  نیانگ یدر  زندگ  دی نمرات  آزما   یبه  مداخله    سپ  شی در گروه  از 

حفظ   زین  یریگیدر مرحله پ  شی افزا  نی و ا  دهدی نشان م   یریچشمگ   شیافزا

را تجربه    دار ی و ناپا  یجزئ   راتییتغ  ری شده است. گروه کنترل در هر دو متغ

ب که  است  س   یاثرگذار   انگریکرده  درمان  مداخله  بهبود   یستم یمشخص  بر 

 .باشدی م  یتالاسم مارانی ب یشناختروان یهاشاخص 

نشان داد   یاستنباط  یهالیتحل یاز اجرا شیپ یآمار  یهامفروضه  یبررس

شرا برا  طیکه  آزمون  یلازم  از  نتا  کیپارامتر  یهااستفاده  است.    ج یبرقرار 

توز   یهاآزمون  بودن  پ داده   ع ینرمال  مراحل  در  و پس   آزمون،ش ی ها  آزمون 

کنترل    گروهدر هر دو    یبه زندگ   دی و ام  یآور تاب   ریهر دو متغ   یبرا  یریگیپ

و   کندی م   تی نرمال تبع   ینمرات از الگو  عیآن بود که توز   انگریب  شی و آزما

امر    نای   که  آمدند،  دست   به  ۰٫۰۵تر از  بزرگ   یهمگ  یسطح معنادار   ری مقاد

توز   دکنندهییتأ بودن  همچن داده   عینرمال  تصادف  نیهاست.  بودن   یآزمون 

و کنترل در مراحل   شی آزما  یهاگروه   نی ب   یها نشان داد که تفاوت معنادار گروه

  د ییپژوهش تأ  یرهایها از نظر متغ گروه  هیاول  یمختلف وجود ندارد و همتاساز 

  آزمون ش ی پ ی نشان داد که اثر تعامل  زین  ونیرگرس  بی ضرا  یهمگن  یشد. بررس

برا متغ  یبا گروه  ام  یآور تاب  ریهر دو  نبوده است،    یبه زندگ   دیو  معنادار 

با توجه به   گر،ید   ی برقرار بود. از سو  ون یرسرگ  ب یش   یفرض همگن   ن یبنابرا

کرو  جینتا موارد  تیآزمون  در  ا  یو  تصح  نیکه  از  نقض شد،    ح یمفروضه 

از    یها حاک آزمون   ن یا   جی. در مجموع، نتا دی استفاده گرد  زر گای–هاوس ن ی گر

داده  که  است  مفروضه آن  از  برا  یهاها   انس یکوار   لیتحل  یاجرا  یلازم 

تحل   رهیچندمتغ  اندازه انس  یوار   لیو  بوده  یهای ریگبا  برخوردار  و  مکرر  اند 

 انجام شده است.  یکاف نانیپژوهش با اطم  یآمار  یهال یتحل

  به زندگ دیو ام یآوربر تاب   ستمیاثرات درمان س انسیکوار لیتحل جینتا .2 جدول

 توان آزمون  ضریب اثر )اتا(  داری سطح معنی F آماره میانگین مربعات  آزادی درجه  مجموع مربعات  منبع تغییرات متغیر
  0.804 0.323 0.001 10.916 341.559 1 341.559 آزمون پیش آوریتاب

  0.878 0.281 0.003 10.527 329.77 1 329.77 گروه
 — — — — 31.287 27 845.87 خطا 

 
 — — — — — 30 9421 کل

  0.923 0.299 0.012 6.648 417.172 1 417.172 آزمون پیش امید به زندگی 
  1.000 0.567 0.000 35.293 2233.45 1 2214.469 گروه
 — — — — 62.745 27 1694.122 خطا 

 
 — — — — — 30 127451 کل
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اثر عامل »گروه«    آزمون،ش ی که با کنترل اثر پ  دهد ی نشان م  ۲جدول    ج ینتا

طور مشخص، معنادار بوده است. به   یبه زندگ  دی و ام  یآور تاب   ریبر هر دو متغ 

آزمون معنادار در مرحله پس   یتالاسم  مارانیب  یآور بر تاب   یستمی اثر درمان س

ضر  و  شد  حدود    بی گزارش  که  داد  نشان  اتا  تغ  صد در   ۲۸اثر   رات ییاز 

  دی ام   ریمربوط به متغ  جینتا  نیاست. همچن   یاز مداخله درمان  یناش  یآور تاب

 ۵۶از    شیکه ب  یاگونه مداخله است، به  یقو  ار یاثر بس   کی   انگریب  یبه زندگ

بوده   یستم یاز درمان س   یکنندگان ناششرکت   یبه زندگ   دی ام  راتییدرصد از تغ

حجم نمونه و قدرت   تی کفا انگریل بی آزمون در هر دو تحل یاست. توان بالا

آزمون  واقع  ییشناسا   یبرا  یآمار   یهامناسب  م   یاثرات  که    باشدی مداخله 

 . کندی م  تی پژوهش را تقو ج یاعتبار نتا

  اب یدر مراحل ارز   به زندگ دیو ام ی آورنمرات تاب نیانگیم  سه یمقا یبرا  بونفرون   بیآزمون تعق جینتا .3 جدول

 داری سطح معنی انحراف استاندارد  تفاوت میانگین  مقایسه مراحل  متغیر
  0.044 3.766 10.467 آزمون پس – آزمون پیش آوریتاب

  0.037 3.183 10.933 پیگیری – آزمون پیش
 0.527 0.322 0.467 پیگیری –آزمون  پس

  0.009 4.264 15.20- آزمون پس – آزمون پیش امید به زندگی 
  0.005 2.178 16.066- پیگیری – آزمون پیش
 0.066 0.336 0.867 پیگیری –آزمون  پس

 

  ن یب  یآور نمرات تاب   نی انگینشان داد که م  یبونفرون   یب ی آزمون تعق جینتا

تفاوت    یریگیبا پ  آزمونش ی پ  نی ب  نی آزمون و همچنبا پس   آزمونش ی مرحله پ

  ی ریگ یآزمون و پمراحل پس   ن ی ب  ن یانگیکه تفاوت م   یدارد، در حال   یمعنادار 

  ی در طول زمان است. الگو  یستمی اثر درمان س  یدار یپا  انگر یکه ب  ستی معنادار ن 

  ن ی انگیکه تفاوت م  یاگونه مشاهده شد، به  یبه زندگ   دی ام  ری متغ  یبرا  یمشابه 

  ی ریگ یبا پ  آزمونش ی آزمون و پبا پس   آزمون ش ی پ  نی ب  ی به زندگ  د ینمرات ام 

م  تفاوت  اما  گزارش شد،  پمراحل پس   انیمعنادار  و  به سطح    یریگیآزمون 

موجب    یستمی دهد که مداخله درمان سی نشان م  هاافته ی نی . ادی نرس یمعنادار 

شده    یتالاسم   مارانیب   یبه زندگ  د یو ام  یآور و معنادار در تاب   دار یپا  راتییتغ

 است.  دهی حفظ گرد یریگ یتا مرحله پ یو اثرات درمان 

 گیریبحث و نتیجه 

موجب    یطور معنادار به   یستم ی پژوهش نشان داد که درمان س  ن یا  یهاافتهی

شده است.    یمبتلا به تالاسم  مارانیب  یبه زندگ   دیام  شیو افزا  یآور بهبود تاب 

از    یمکرر حاک   یهای ریگبا اندازه  انسیوار   لیو تحل  انسیکوار   لیتحل   جینتا

  ی کاهش قابل توجه   نترل،با گروه ک   سهی در مقا  شی گروه آزما   مارانیآن بود که ب 

در   ریچشمگ   شیو افزا  یآور مرتبط با تاب  یشناختدر سطح مشکلات روان

 یباق  دار یپا  زین   یریگیاثرات در مرحله پ  نیتجربه کردند و ا  یبه زندگ   دیام

ا م  یروشنبه   جینتا  یالگو  نی ماند.  س  دهدی نشان  درمان  تنها نه   یستم ی که 

 مارانی ب یروان یسازگار  یدر ارتقا دار ی اپ یندی مدت بلکه فرآکوتاه یامداخله 

 .شودی محسوب م  یتالاسم

نتا  افتهی  نیا ب  جی با  گسترده  اثربخش  یالمللن یمطالعات  درمان    یدرباره 

 ، یدر بهبود عملکرد روان  کردیرو  نی اند اهمخوان است که نشان داده   یستم یس

مبتلا به   مارانیمثبت ب  یشناختمنابع روان  شیو افزا  یجانیه  یهاکاهش نشانه 

 Heatherington et al., 2014; Pinquart)اختلالات مزمن مؤثر است  

et al., 2014; Retzlaff et al., 2013) مزمن    یهایمار ی ب  نهی در زم  ژهیو. به

بر خانواده   یاند که مداخلات مبتن کرده  دیها تأک کودکان و نوجوانان، پژوهش

س اساس  ستمیو  ارتقا  ینقش   کنند ی م  فایا  مارانیب  یروان  یسازگار   یدر 

(Dallos & Draper, 2024; Gunn Jr et al., 2015; Robinson, 
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 ن یی پژوهش در چارچوب شواهد موجود قابل تب   نی ا  جینتا  ن،ی. بنابرا(2025

م نشان  و  خانوادگ  دهد ی است  بافت  به  پرداختن  تعاملات    ی که  شبکه  و 

در   دار یپا  یشناخت روان  یبه بهبودها  یاب یدست  یشرط لازم برا  مار،یب  یاجتماع 

 است.  یتالاسم مارانیب

نکته اشاره کرد که    ن یبه ا  توانی شده، م مشاهده   یآور بهبود تاب   ن یی تب   در 

 یهاناکارآمد، کاهش تنش   یارتباط  یاصلاح الگوها   قیاز طر   ی ستمی درمان س

طور  را به   مارانیب  یسازگار   تی ظرف  ،یجانی ه  ت ی حما  ش ی و افزا  یخانوادگ درون

 ایکل پو  کی از    یهر فرد جزئ  ها،ستم یس   هی. بر اساس نظردهدی ارتقا م   نیاد یبن

 ,Minuchin)  شودی م   ستم یدر هر جزء، موجب تحول در کل س   ر ییاست و تغ 

1974; Minuchin et al., 2011; Mobus & Kalton, 2014) ی . هنگام  

نقش    ی فایمجدد ا  یافتگ یو سازمان  یهمدل   ت، ی عنوان منبع حماکه خانواده به 

م  مار یب  کند،ی م ب  یناش  یروان  یفشارها  شودی قادر  با   یمار یاز  را  مزمن 

ا  ت یر یمد  ی شتری ب  یکارآمد نتا  افتهی   نی کند.    ز ین  یداخل  یهاپژوهش   ج یبا 

  ، یجان یموجب کاهش مشکلات ه   یستمی اند درمان سهمسو است که نشان داده 

  ی تنمبتلا به اختلالات روان   مارانی در ب  یو بهبود انسجام روان  یآور تاب   شیافزا

 Arab et al., 2025; Ghanavati)  شودی م   مار یب عضو    یدارا  یهاو خانواده 

et al., 2025; Hemmatipour et al., 2024; Ranayi et al., 2023; 

Sefiddari et al., 2022). 

را  ش ی گروه آزما  مارانیدر ب ی به زندگ د یمعنادار ام   شی افزا گر، ید یسو از 

  خانوادگی –ی ادراک کنترل، معنا و انسجام در نظام روان  ت یحاصل تقو   توانی م

  شود ی شکوفا م  یهنگام   ،یزش انگی–یشناخت  یاعنوان سازهبه   دیآنان دانست. ام 

 یهات ی از حما  یاو شبکه   ستی خود تنها ن  یزندگ   ریکه فرد درک کند در مس 

.  (Farrer et al., 2025; Robinson, 2025)او را احاطه کرده است    دار یپا

اعضا  یستم ی درمان س فعال  مشارکت  فرا  یبا  در  درمان، موجب    ند ی خانواده 

وضع  مار یب  یزندگ   تیروا  یبازساز  فعال    مار ی»ب  تی از  »عامل  به  منفعل« 

 ی به زندگ  د یام   شی افزا  ی اصل  سترب  ت،ی روا  رییتغ  ن یو هم   شودیم  «یسازگار 

م فراهم   ,Dallos & Draper, 2024; Kazemi Zeinlani)  آوردیرا 

و    یشناختدرباره نقش مداخلات روان   نی ش یبا مطالعات پ  جهی نت  نی. ا(2024

 ,Abood & Hasan)همسو است  یتالاسم  مارانیب  دی در بهبود ام  یخانوادگ 

2025; Kumar et al., 2025; Sari et al., 2024). 

  یباق  دار ی پا  زین   یریگ یقابل توجه آن است که اثر درمان در مرحله پ  نکته

 دار یپا  یبه ساختارها  یاز سطح موقت   راتییدهنده انتقال تغامر نشان   نی ماند که ا

شناخت  یرفتار  تحق  یو  داده   زین   نی شی پ  قاتیاست.  درماننشان  که   یهااند 

 یار ینسبت به بس   ،یوادگساختار تعاملات خان  رییتمرکز بر تغ   لیبه دل   یستم یس

ماندگار  از  فردمحور  مداخلات  بالاتر  یاز  برخوردارند   یاثر 

(Heatherington et al., 2014; Pinquart et al., 2014; Retzlaff 

et al., 2013)ت یاهم   یتالاسم   ریمزمن نظ   یهایمار ی ب  نهی در زم  یژگیو  نی. ا  

ز  دارد،  هستند   دار یپا  وبلندمدت    تیحما  ازمند ین  مارانیب  رایدوچندان 

(Scaramellini et al., 2025; Tuo et al., 2024; Zhang et al., 

2025). 

  ی اجتماع پژوهش حاضر در پرتو مطالعات روان  یهاافتهی  ن،یبر ا  افزون

با  ی تالاسم مارانی که ب دهندی ها نشان مقابل درک است. پژوهش  زین  یتالاسم

روان افسردگ   ینی سنگ  یبار  اضطراب،  جمله  کاهش    ی خستگ  ،یاز  و  مزمن 

  ی ناخت شجامع روان  یهامشکلات بدون مداخله   نی اند و امواجه   یزندگ   تی فیک 

 Sener et al., 2024; Sikandar)قابل کنترل است    یسخت به   یو خانوادگ

et al., 2024; Tarım & Öz, 2022; Ul Hassan Rashid et al., 

و با هدف قرار   کندی نقطه مداخله م   نی در هم  قاً یدق  یستم ی. درمان س (2020

را هموار    مارانیب  یسازگار   ر یمشکلات، مس  ی و شناخت  یارتباط   یهاشه یدادن ر 

 .سازدی م

نتا  در  تجرب  نی ا  ج یمجموع،  از    تی در حما  یرومندین  یپژوهش شواهد 

س درمان  روان   ک یعنوان  به   ی ستمی کاربرد  سلامت  بهبود  در  مؤثر  مداخله 

 ی هارو به گسترش پژوهش   انیو همسو با جر  آوردی فراهم م  یتالاسم  مارانیب



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
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 Dallos & Draper, 2024; Pinquart)مزمن هستند    مارانیمراقبت از ب

et al., 2014; Retzlaff et al., 2013; Robinson, 2025). 

م  ی اصل  یهات ی محدود  از  حاضر  نسبتاً    توانی پژوهش  نمونه  حجم  به 

  ی و عدم بررس  ،یمرکز درمان  کی شهر و    کی کوچک، محدود شدن نمونه به  

به    ،اجتماعی–یاقتصاد  تی وضع   ری نظ  یگر فردمداخله   یرهایمتغ  ابتلا  مدت 

همچن   یمار یب کرد.  اشاره  علائم  شدت  مبتنداده   نیو  ابزارها  یها   یبر 

 . دهد ی م شیپاسخ را افزا یر یبودند که احتمال سوگ  یشخودگزار 

نمونه   ندهیآ  یهاپژوهش   شودی م   شنهادیپ مناطق  بزرگ  یهابا  در  تر، 

 ر ینظ   ییرهایانجام شوند و نقش متغ   یطول   یهای متنوع و با طراح  ییایجغراف

و  ،یامقابله  یهاسبک   ،یاجتماع   تی حما در   مارانی ب  یت یشخص  یهای ژگیو 

با   ی ستمی درمان س  سهی مقا  نی گردد. همچن   ی بررس  یستمی درمان س   ی اثربخش

 کمک کند.  یشواهد تجرب  یبه غنا تواندی م  ی درمانروان یکردهایرو ریسا

در مراکز   یامداخله  یهابرنامه   یطراح  یمبنا  تواندی پژوهش م   نی ا  جینتا

شناسان و درمانگران خانواده  و ضرورت حضور روان  رد یقرار گ   یدرمان تالاسم 

ت اجرا  یتالاسم  مارانیب   یدرمان  یهام یدر  سازد.  برجسته   یهاکارگاه   یرا 

  ی درمان  یهاکل در پروت  یستم یها و ادغام مداخلات س خانواده   یبرا  یآموزش

  ی ان یکمک شا  مارانیب  ن ی ا  ی زندگ  ت یف یسلامت روان و ک   یبه ارتقا  تواندی م

 . د ینما

 تعارض مدافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

   . در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 مشارکت نویسددگان 

 مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. در نگارش این  

 تشکر و قدردان  

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 
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