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 چکیده

 

سیعی از چالش های روانی و بالینی جدی همراه     انبیمار :زمینه و هدف سمی با طیف و ستند تالا و مانند هر بیماری   ه

شناختی     ضعیت روان شی درمان     این پژوهش هدفگیرد.  د تحت تأثیر قرار میافرامزمن دیگر، و سه اثر بخ  واکت مقای

 بود.به تالاسمی ماژور  یاندر مبتلاامید به زندگی و میزان هموگلوبین  رفتاری بر -درمان شناختی

تالاسمی   بیمار 75تعداد  .بود گواهبا گروه ش آزمون، پس آزمون روش تحقیق نیمه آزمایشی با طرح پی :ها روشمواد و 

به صورت   شناسایی و   ،را داشتند  ورود به پژوهش که شرایط  بیمارستان امام علی شهرستان کرج   کننده به  جعهماژور مرا

 8اکت در درمان  اول اختصاص یافتند. برای گروه  (دو گروه مداخله و یک گروه کنترل) نفری 25تصادفی در سه گروه   

 معمول را دریافت کردند. مراقبت جلسه اجرا شد و گروه کنترل 8در شناختی رفتاری درمان  و گروه دومجلسه 

  که تاثیر درمان نشتتان داد. نتایج استتتفاده شتتد واریانس آمیختهها، از آزمون تحلیل  جهت تجزیه و تحلیل داده  :یافته ها

شناختی  سمی ما رفتاری بر افزا-اکت و درمان  سبت به گروه   و (P=0/001 )ور موثر ژیش امید به زندگی در بیماران تالا ن

-. همچنین افزایش میانگین امید به زندگی در درمان اکت بیشتتتتر از درمان شتتتناختی         گواه از نظر آماری معنی دار بود 

ماری معنی دار بود     حاظ آ تاری بود و از ل ف  . ولی در (P<0/001)رف گروه اوت معنی داری بین میزان هموگلوبین خون ت

 مشاهده نشد.گواه گروه  های آزمایشی و
رفتاری بر امید به زندگی در مبتلایان به تالاستتمی  -و درمان شتتناختی با توجه به  اثر بخشتتی درمان )اکت( گیری:نتیجه

 وهش در کاربرد های واقعی استفاده کرد.ژماژور، می توان از نتایج این پ

 امید به زندگی، هموگلوبین، تالاسمی شناختی رفتاری،اکت،  ی:دیکل هایواژه
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 مقدمه

که   مانطور های  ب می دانیم ه ماری  ماری پس از ب یمزمن ارث ی  ی

 یماریب ود بشتتر امروز هستتتن های یع ترین بیماریشتتا یعفون های

عاطف  یها  یت و ک یمزمن بر پردازش  ندگ  یف تأث  یز  یم یرافراد 

ند   ماران در ب .گذار جان ، علائم ه یتالاستتتم  ی پردازش نشتتتده و  ی

س    سا شتر ب ی،پردازش اح ست     ی سالم ا سم ت. بیماری 1از افراد   یالا

 یتتترهعدم ستتتنتز زنج یااست که با کاهش  ز تالاسمیا یماژور نوع

تا  توب  β یه ت  یجادا یاز،مورد ن ین عملکردیگل تود  یم ی تالاسم. 2ش

 یت زندگیاستتت که موقع یزندگیدکننده اختلال مزمن و تهد ینوع

بال  کند  یمبتلا محدود م  یماران ب یرا برا یر تأث  اریم بر ب ینیو از نظر 

گذارد  ماری استتتتت. ب یارث ین اختلال. امی  از نظر  یتالاستتتم   ی

 یقهمراه استتته همانند تزر ینیستتنگ درمانی با روند یروانشتتناخت

تان   در ب بستتتتری آهن، یممنظم خون، تنظ مارستتت های و پ ی  یگیری 

شک  صد ا  25 تا 2بین  شیوع تالاسمی در جهان   .یپز  از هر  ست.  در

لد در ستتتراستتتر جهان تقر    1۰۰۰۰۰ باً  تو تأثیر   کودک 4٫4ی  تحت 

 .1قرار دارد یتالاسم

وانی اثر راند که امید می تواند بر بیماری روانشتتناستتان پذیرفته 

فیزیولوژی و عاطفی به بیماران  از نظربه زندگی امید  .داشتتته باشتتد

ن یک  به عنوا و  کند تا بتوانند بحران بیماری را تحمل کنند      کمک می 

شود و نقش       صیف  شفا دهنده، چندبعدی، پویا و قدرتمند تو عامل 

-شتتتناختیهای  آموزش .3مهمی در ستتتازش یافتگی با فقدان دارد 

های مزمن   های مطرح برای بیماری   رفتاری به عنوان یکی از درمان   

 بوده استتت. این درمان ها با ایجاد عوامل و حالات روانی متبت می

سازی و پیشگیری کننده در برابر بروز    تواند نقش مقابله ای، مصون 

شد. هم اکنون      شته با بیماری های مختلف و عوارض ناشی از آنها دا

سیاری   شرفته، راهبردهای درمانی    در ب شورهای پی از مراکز درمانی ک

 ستتازی و روش مبتنی بر مفاهیم روانشتتناختی و رفتاری مانندآ آرام

های شتتناختی تیییر افکار منفی، به عنوان راهبردهای درمانی مرثر و 

سیاری از بیماری  ستفاده قرار می  کارآمد در درمان ب  گیرد. ها مورد ا

صی درمان و گاهی     ان روشها گاهی به عنو این روش صا های اخت

ته می        به عنوان روش  کار گرف به  مل  ند   های مک رویکرد . 4شتتتو

توسط  1۹۹۰است که در سال   درمانپذیرش و تعهد شکل جدید از  

ا باشتتد که بدرمانی غربی می هیز  ابداع گردید و تنها روان ستتتیونا

صال        ستگی و ات سان )نظریه چارچوب رابطه( پیو شناخت ان زمان و 

به ا     .5 دارد که با توجه  مان مبتن  ین پذ  یدر هد در طول   یرشبر  و تع

شناخت    یرشپذ یذهن آگاه یهامداخله از مهارت سلش   یبرا یو گ

 یراب ، زمینهکند یاستتتتفاده م یروانشتتتناخت یریانعطاف پذ یشافزا

مواجهه با تجارب شتتتان در زمان حال را       یافراد برا ییتوانا  یت تقو

کنند که منطبق با ارزش  لعم ییوه اکه افراد به شتت ستتازدیفراهم م

زمان حال به افراد کمک  بارتباط با تجار ینهمچن .باشتتد یشتتانها

استتتت  یانرا همانگونه که در زمان حال در جر  یات که تجرب  کند یم

ند و خود را غرق نگران   به کن نده آ های یتجر جه در نت ،ند ننک ی  نیا ی

 بیماریمزمن و  یطکه با شتتترا کندیستتتبک نگرش به افراد کمک م

 . 6یایندکنار ب یکارآمد یوهخود به ش
 

 هامواد و روش
له ای و         مداخ عه تحلیلی از نوع  طال یک م  روشاین پژوهش 

گروه گواه بود و  با پس آزمون – پیش آزمون طرح با آزمایشتتی نیمه

بیمار مبتلا به تالاستتمی ماژور بالای  22۰جامعه این پژوهش شتتامل 

، دبوشهرستان کرج    بیمارستان امام علی  در دارای پرونده سال و  15

بیمار تالاستتمی ماژور که شتترایط ورود به پژوهش را   75که تعداد 

معیار ورود به مطالعه شتتاملآ ابتلا به تالاستتمی ماژور با در داشتتتند )

سوا  صص   بنظر گرفتن  شکی و نظر متخ شتن و  ق، پرونده پز سن   دا

( به شتتیوه نمونه در  یپلمداشتتتن ستتواد حداقل دو  ستتال 15بالای 

و  G.Power و با توجه به مقدار نمونه محاسبه شده توسط    دسترس  

شی )  ن با در نظر گرفتدر نظر گرفتن حداقل نمونه در مطالعات آزمای

با استتتفاده از جدول اعداد  و( انتخاب گردید خروج و ریزش نمونه

صادفی  شی و یک گروه      ت شامل دو گروه آزمای سه گروه،  بیماران در 

 رفتند. نفر( قرار گ 25گواه )هر یک 

شریح  بعد شی و گروه کنترل   گروه برای دو طرح کامل از ت آزمای

شد  آزمون از آنان پیش شنامه    و گرفته  س شنایدر ا پر  مید به زندگی ا

( توستتط این بیماران تکمیل گردید. همچنین برای ستتنجش  1۹۹1)

نمونه گیری در بخش تالاستتتمی  انجام میزان هموگلوبین خون آنها،  

ز هر نفر ا انجام پذیرفت که بیمارستان باهنر توسط پرسنل آزمایشگاه

نمونه خون می    cc2داز( که هر کدام    EDTA)ویال   CBCدو عدد  

شد دریافت گرد  ستگاه  یبا ست های   Sysmex XP300د و با د درخوا

CBC   شد و شخص و  انجام  می ثبت جواب ها میزان هموگلوبین م

http://ravanrahnama.ir/index/test/
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شده و پلاسمای خون      CBCو یک نمونه  گردید سانتریفیوژ  بعدی، 

 . )فتجدا گشته و کراس مچ انجام پذیر

جلسه ای درمانی گروهی بر   8مداخله برای گروه آزمایشی اول  

پذیرش       هد و  یه تع مانی     پا کل در (  2۰۰2) هیز، 7براستتتاس پروت

 جلستته 8مجموع  و در )دو ستتاعته( هفته ای دو جلستته بصتتورت

 درمانی  نیز روان برگزار گردید. همچنین برای گروه آزمایشتتتی دوم  

ه برای افزایش امید ب مدت کوتاه رفتاری - شتتناختی پایه بر گروهی

فته ه بیماران تالاسمی بصورت   زندگی و سنجش میزان هموگلوبین، 

ته(   دو جلستتته ای با   جلستتته  8مجموع  و در )دو ستتتاع طابق  م

 شد. ( اجرا2۰۰8) لدرموتیو ییدستورالعمل اجرا

سبت به     سات درمانی ن آزمون و تکمیل  پسگرفتن در پایان جل

شنامه     س سنجش  پر امید به زندگی و انجام نمونه گیری خون جهت 

تمامی بیماران در دو گروه آزمایشی و یک   توسط  میزان هموگلوبین،

سپس  گروه کنترل سبت به   انجام و   ها در نرم افزاراده وارد کردن دن

SPSS 21  آنالیز توصیفی برای داده ها  اقدام گردید.نالیز اطلاعات آو

ه جداول فراوانی، درصتتد و میانگین برحستتع نوع داده ارایه  ئبا ارا

یلی و ارتباط ستتنجی متییرها از برای آنالیز های تحل . همچنینشتتد

 . شدآنالیز واریانس آمیخته استفاده 

     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها یافته
 

 مطالعه ابتدای در بررسی مورد های گروه شناختی جمعیت های ویژگی مقایسه 1 شماره جدول
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رکتش بیشتر همچنین. بودند زن گروه سه هر در کنندگان شرکت بیشتر. بود سال 5/28±5/5 مطالعه هایگروه سنی میانگین ،1 شماره جدول نتایج طبق

نتایج آزمون های آماری مرتبط بین هیچ یک از متییرهای جمعیت شناختی در گروه  ،در ابتدای مطالعهودند. ب شیل دارای و دیپلم مجرد، کنندگان

ه  به طریقه مناسبی دهد تقسیم تصادفی نمونه ها در سه گرو، که نشان می(P-value>0.05)های مورد مطالعه تفاوت آماری معنی داری را نشان نداد 

ض های آزمون مورد بررسی قرار گرفت که میانگین، انحراف استاندارد و آماره تحلیل آماری ابتدا پیش فر صورت پذیرفته است. به منظور

رفتاری و گواه، در دو مرحله پیش آزمون و پس -اسپیرنف مربوط به نمره شرکت کننده ها در سه گروه درمان اکت و درمان شناختی-کولموگرف

نیز برابری کوواریانس ها را نشان داد. با برقراری پیش فرض نرمال بودن توزیع آزمون نشان داد که توزیع داده ها نرمال بودند. همچنین آزمون مخلی 

 استفاده گردید.  ن داده هاتون میانگیتل واریانس آمیخته جهت آزمتا، از تحلیتداده ه

 متییرها
 ACTگروه 

(25n=) 

 CBTگروه 

(25n=) 

 گروه کنترل

(25n=) 
p-value 

۰۰/2۹ میانگین(SD±سن، سال ) ± 2/7  6/28 ± ۹/5  1/28 ± 6/6  8۹5/۰ 

 nجنس )%( 
1۰( %4۰) مرد  (4۰% )1۰  (44% )11  

۹46/۰ 
15( %6۰) زن  (6۰% )15  (56% )14  

 n)%(  شیل

12( %48) شاغل  (56% )14  (52% )13  

8( %32) خانه دار 44۰/۰  (16% )4  (36% )۹  

5( %2۰) بیکار  (28% )7  (12% )3  

وضعیت تاهل 

 )%(n 

1۹( %76) مجرد  (48% )12  (72%)18  
۰8/۰ 

 7( %28) 13( %52) 6( %24) متاهل

سطح تحصیلات 

 )%(n 

 14( %56) 15( %6۰) 15( %6۰) دیپلم
۹46/۰ 

 11( %44) 1۰( %4۰) 1۰( %4۰) دانشگاهی
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 آ نتایج تحلیل طرح واریانس آمیخته در تبیین اثر متییر های مستقل برامید به زندگی و هموگلوبین2جدول شماره 

 مقدار احتمال                          F           درجه آزادی      میانگین مجذورات      مجموع مجذورات          مرلفه ها           

 0/001                       1240/688  2570/94                 1    2570/94 امید    اثر زمان

 0/001                  247/647             2              513/180 513/180        اثر متقابل            

     0/307                       0/0911/057               1       0/091      اثر زمان هموگلوبین

 0/688                  0/376                0/032      2      0/065      اثر متقابل

 

و  مبتنی بر تعهد و پذیرشدرمان  ،نشان داد 2شماره جدول 

از نظر  و (P=0/001) مرثر رفتاری بر امید به زندگی-درمان شناختی

 خون نسبت به مرحله ولی بر میزان هموگلوبین آماری معنی دار است

. (P=0/307) از نظر آماری معنی دار نبود مرثر نبوده و پیش آزمون

از ( P=0/001بر امید به زندگی ) گروه ها *اثر متقابل زمانهمچنین 

بر میزان هموگلوبین خون تاثیر نداشت ولی ماری معنی دار بود آنظر 

و میزان تفاوت در هموگلوبین خون در سه گروه از نظر آماری معنی 

 .(P=0/688) دار نبود 

در ادامه تحلیل برای هر یک از مرلفه ها سه بار تکرار و در هر 

 3گرفت که نتیجه آن در جدول  بار تنها دو گروه مورد مقایسه قرار

 ارائه شده است.

 

 

 یر امید به زندگیبر متی یاثر متقابل گروه*زمان به صورت دو گروه یمعنادار مقایسه 3جدول 

 مقدار احتمال       Fمرلفه ها                       مجموع مجذورات    درجه آزادی      میانگین مجذورات    

 0/001  274/647          513/180                                 2     1026/360 گروه دوم -اولامید    گروه 

 0/001           41/850 86/490                         1     86/490     گروه سوم -گروه دوم

 0/001          433/097   973/440                                1 973/440     گروه سوم -گروه اول
 

 

درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و درمان  نشان داد که 3جدول 

ینده امید به زندگی اثر افزا میانگین نمره متییر رفتاری بر-شناختی

داشتند، که این افزایش میانگین در درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش 

بود و از لحاظ آماری معنی دار  رفتاری-از درمان شناختی بیشتر

 . (P<0/001)بود
 

 بحث و نتیجه گیری

شی درمانی گروهی        سه اثربخ ضر مقای صلی پژوهش حا هدف ا

رفتاری و درمانی گروهی اکت بر امید به زندگی و میزان -شتتتناختی

ها        یل داده  ماژور بود. تحل تالاستتتمی  ماران  هموگلوبین خون در بی

رفتاری بر افزایش امید به -داد درمان اکت و درمان شتتناختینشتتان 

زندگی اثر بخش بود، ولی بر میزان هموگلوبین خون اثر بخش نبود  

و میزان تفاوت در هموگلوبین خون در سه گروه از نظر آماری معنی 

-دار نبود. در مقایسته بین اثر بخشتی درمان اکت و درمان شتناختی   

شتری    رفتاری با توجه به میانگین شی بی  دو گروه، درمان اکت اثربخ

شت.       شناختی رفتاری در افزایش امید به زندگی دا سبت به درمان  ن

اری و رفت-درمان گروهی شناختی نتایج تجزیه و تحلیل نشان داد که  

کت بر میزان هموگلوبین خون اثر بخش نبود و     مان گروهی ا در

ظر آماری  میزان تفاوت آنها در هموگلوبین خون در ستتته گروه از ن  

 (P=0/688). معنی دار نبود 

نتایج این پژوهش غیر همسو با پژوهش های رضائی و همکاران 

سال )  شی ذهن آگاهی و درمان    "با عنوان  8(2۰2۰در  سه اثربخ مقای

دیابت  وزیله بیمارانشناختی رفتاری بر قندخون و هموگلوبین گلیک 

-بود که نشتتتان داد مداخله های ذهن آگاهی و شتتتناختی  "نوع دو

رفتاری بر کاهش قندخون و هموگلوبین گلیکوزیله بیماران دیابتی         

اثر بخش استتتت. همچنین پژوهش نصتتتیری و همکاران در ستتتال 

نشتتان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعك کاهش  ۹(2۰2۰)

شتتده استتت.  2هموگلوبین گلیکوزیله در بیماران مبتلا به دیابت نوع
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کت و         ییدر تب مانی ا مداخلات در تاثیر  عدم  تایج این پژوهش و  ن ن

شناختی  سمی، می   -درمان  رفتاری، بر میزان هموگلوبین بیماران تالا

توان گفت چون در این پژوهش ها تاثیرات بلند مدت فرایند مداخله 

ستی، مورد بر   شناختی در رابطه با متییر های زی رفته سی قرار گ رروان

که این       یل این به دل مان را مورد      و  مدت در تاه  پژوهش اثرات کو

مل         هقرار داد بررستتتی تاثیرات عوا که  کان وجود دارد  ، این ام

 روانشناختی به ظهور نرسیده باشد.

که          ماری نشتتتان داد  یل آ یه و تحل تایج تجز مان  همچنین ن در

به       -گروهی شتتتناختی  تاری و درمان گروهی اکت بر میزان امید  رف

ر بخش بود و از نظر آماری معنی دار زندگی در بیماران تالاستتمی اث

پژوهش همستتو با پژوهش های حستتنی و همکاران  نتایج این  بود.

و فروس و همکتتاران  11(13۹7و مقتتدم و همکتتاران ) 1۰(2۰18)

شد. جهت تبی  12(2۰13) شاره می گردد  یمی با ن یافته های مطالعه، ا

ئل،         که برای مستتتا ند  یدوار خلاقیتی دار های    که افراد ام حل  راه 

ند.            کار کردن دار ند و انگیزه بیشتتتتری برای  یاب نه ای می  گا ند چ

همانطور که می دانیم امیتتتد یتتتک ویژگی باثبات است و در عرصه 

پایدار می ماند، اگرچه سطوح امید ممکن است به تدریج در    زندگی

ند           ناگون تیییر ک ید و گو جد های  با محیط  یارویی  . می توان 13رو

تتدی            دریافت که تا، توانمن تتت هت تای قابلی ت امید می تواند در ارتق

 .یتز تأثیرگتذار باشد  هتتا و سازگاری و باور افراد نسبت بته ختود ن    

تراد با   ته اف وجود قرارگرفتن در محیط های پرخطر و آستیع   اینگون

زا، روان شتان آستیع نمتی بینتد و بتا مستائل و مشتکلات زندگی   

تت و  تاه می کنند و همین           به دید متب تی نگ توشبین تا خ تراه ب هم

تزان تحمل و سازگاری آنها در برابر     تزایش می نگرش متبت سبع اف

افراد مبتلا به تالاسمی نه   . باید توجه داشت که 14مشکلات می شود  

سال هایی را     ستند، بلکه  تنها با کاهش کلی امید به زندگی مواجه ه

یستتته با افراد غیر بیمار مقا دهند، درکه با ناتوانی به زندگی ادامه می

ست    شتر ا در نتیجه افزایش امید به زندگی در این افراد از اهمیت  .بی

ست  شناختی 15بالایی برخوردار ا رفتاری برای کمک به این -. درمان 

شتر، با بهره گرفتن از فنون    افراد  ست آوردن امید به زندگی بی در بد

ی، بین فرد ری )مانند توقف فکر، مهارت های مقابلهرفتا-شتتتناختی

مهارت حل مستتهله و خودگویی های متبت( بعد از چندین جلستته  

منفی بیمار به افکار هدفمندی       درمانی از یک طرف افکار خودآیند    

بیشتتتتری دارد، تبدیل می شتتتود و  که با واقعیت عینی ستتتازگاری 

ها منطقی تر    ناختی آن یت  پردازش شتتت های    می گردد و قطع ند فرآی

و سامانه واقعیت سنجی فرد    شناختی معیوب، کم رنگ تر می گردد 

تازه ای می گیرد و از   تالاستتتمی     جان و انرژی  مار  طرف دیگر بی

مهارت های حل مسهله،  مسلح به کسع مهارت های مقابله ای مانند

مهارت های بین فردی    مدیریت رفتار، جرأت آموزی، ابراز وجود و   

 به شایستگی شناختی و کفایت    . در چنین فضایی بیماران 16می گردد

شتترایط محیطی، رفتارهای  رفتاری دستتت می یابند و متناستتع با 

شان می دهند و به جا   قراری اینکه به صورت بی  یمنطقی از خود ن

پاستتت       با      به محرک های دردناک محیطی  ند  دهند، ستتتعی می کن

آن چیره شتتوند که این  نگریستتتن به مشتتکل از زوایایی مختلف بر

سزایی را در افزایش امید به زندگی در این بیماران ایفا     سهم ب عامل 

ته و         همچنین می کند.  کار انتخاب شتتتده از گذشتتت افراد اغلع اف

ها و امیال در مورد          نه از زمان حال و ترس  نا انتظارات غیر واقع بی

آینده را با هم جمع کرده و از آن ها یک تصتتتویر می ستتتازند، این 

تصتتویر واقعیت را منعکس نمی کند و با زندگی کردن در درون این 

 ه و افراد مبتلا بهتصتتاویر، ستتوب تعبیر های شتتناختی، ستتاخته شتتد 

بیماری های مزمن مانند تالاستتمی، آشتتفتگی های هیجانی زیادی را 

با نستتتبت به درمان شتتتناختی رفتاری درمان اکت  .17کنندتجربه می

پذیرش، زندگی در زمان حال و عدم قضتتتاوت در مورد         آموزش 

رویدادها، از طریق کسع تجارب جدید و متبت، احساس درماندگی 

نایی             با رویداد های زندگی را کاهش می دهد و توا هنگام مواجهه 

بت را          های مت مد  یا جاد پ ها و ای جان  به    تنظیم هی ماران مبتلا  در بی

یت تنظیم             به اهم با توجه  که  هد،  ماژور افزایش می د تالاستتتمی 

هیجانات در بیماران مبتلا به بیماری تالاستتمی، این عامل در افزایش 

 امید به زندگی در این بیماران اهمیت بسیار زیادی پیدا می کند.

 

 نتیجه گیری

سان و   از  الگوگیریگروه درمانی به دلیل فراهم کردن تجربه یک

دیگران و حمایت آنان باعك افزایش ستتازگاری و امیدواری در فرد 

شود و به آنها کمک می کند تا      شناختی می  شکلات روان و کاهش م

مقابله هایی جدید را یاد بگیرند و این توانایی ها به بیمار مجال می             

 دهند تا مدیریت آنچه برای او اتفاق می افتد را در دستتتت بگیرد.        

های آینده نکند    کند، خود را غرق نگرانی به افراد کمک می   همچنین

. 18و با شتتترایط مزمن و بیماری خود به شتتتیوه کارآمدی کنار بیایند
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دردها و رنج های فرد با خود آگاهی به دردها و رنج های همدلانه          

شده که باعك افزایش امید و اح  سبت به خود     تبدیل  شفقت ن ساس 

باورها و نگرش بیماران تالاستتتمی همچنین . 1۹و دیگران می شتتتود

 پذیرش هیجاناتو اری و ارزیابی آنها از بیماری خود نستتبت به بیم

پذیری           طاف  حال و برخورداری از انع مان  ندگی در ز خود و ز

سع مهارت های مقابله ای مانند    شناختی و ک مهارت های حل  روان

مهارت های بین  مسهله، مدیریت رفتار، جرأت آموزی، ابراز وجود و

یش امید به زندگی در فردی، منجر به ستتتازگاری هر چه بهتر و افزا 

 می گردد.این بیماران 
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Introduction and purpose: Thalassemia patients are associated with a wide range of 

serious psychological and clinical challenges and, like any other chronic disease, the 

psychological state of individuals is affected. The aim of this study was to compare the 

effectiveness of act therapy and cognitive-behavioral therapy on life expectancy and 

hemoglobin levels in patients with thalassemia major. 

 

 

Methods: The research method was quasi-experimental with pre-test design, post-test with 

control group. A total of 75 thalassemia major patients referred to Imam Ali Hospital in 

Karaj who were eligible for the study were identified and randomly assigned to three groups 

of 25 (two intervention groups and one control group). For the first group, act therapy was 

performed in 8 sessions and in the second group, cognitive-behavioral therapy was 

performed in 8 sessions, and the control group received routine care. 
 

Results: Mixed analysis of variance was used to analyze the data. The results showed that 

the effect of treatment (act) and cognitive-behavioral therapy on increasing life expectancy 

in patients with thalassemia major (P = 0.001) was statistically significant compared to the 

control group. Also, the increase in mean life expectancy in act therapy was more than 

cognitive-behavioral therapy and was statistically significant (P <0.001). But there was no 

significant difference in hemoglobin level between experimental and control groups. 
 

Conclusion: Considering the effectiveness of treatment (act) and cognitive-behavioral 

therapy on life expectancy in patients with thalassemia major, the results of this study can 

be used in real applications. 
 

Keywords: Act, Cognitive-Behavioral, Life expectancy, Hemoglobin, Thalassemia 
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