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  مقاله اصيل پژوهشي

  ارتباط سلامت معنوي با نااميدي و مهارت اجتماعي نوجوانان 
 )1389سال (مبتلا به تالاسمي ماژور 

  2منصوره تجويدي، 1شراره ضيغمي محمدي

  چكيده
نان بويژه در نوجوا، بتاتالاسمي ماژور بيماري مزمني است كه منجر به تضعيف روابط بين فردي و سلامت روان :زمينه و هدف

 با هدف مطالعه حاضر. باشد مي مطالعات مختلف نشان داده است كه سلامت معنوي با سلامت رواني و اجتماعي مرتبط. شود مي
  . انجام شدتعيين ارتباط سلامت معنوي با نااميدي و مهارت اجتماعي در نوجوانان مبتلا به بتا تالاسمي ماژور 

گيري آسان از مراكز  روش نمونه ، بهمبتلا به تالاسمي اننوجوان ، صد نفر ازهمبستگي -مطالعه توصيفيدر اين : روش تحقيق
ابزار . شدند انتخاب 1389 مركز تالاسمي بزرگسالان ظفر و درمانگاه تالاسمي بيمارستان مفيد شهر تهران در سال، هاي خاص بيماري

پرسشنامه مهارت اجتماعي ماتسون و ، نااميدي بك مقياس، فرديمورد استفاده عبارت بود از فرم انتخاب نمونه و فرم مشخصات 
، تيآزمون و  )14ويرايش ( SPSSافزار آماري  نرمبا استفاده از  وآوري  ها به روش خودگزارشي جمع داده. پرسشنامه سلامت معنوي

  . تحليل شدندتجزيه و  >05/0Pداري  در سطح معني طرفه و ضريب همبستگي پيرسون واريانس يك آناليز
ارتباط آماري . بود 2/95±7/14و سلامت معنوي  1/223±7/25مهارت اجتماعي ، 1/6±8/3ميانگين نمرات نااميدي  :ها هيافت
 در نوجوانان مبتلا به تالاسمي وجود) P=018/0(و مهارت اجتماعي ) P=005/0( داري بين سلامت معنوي با احساس نااميدي يمعن

  . )P=423/0( داري وجود نداشت يرتباط آماري معناما بين مهارت اجتماعي و نااميدي ا ؛داشت
آگاهي از نيازهاي . افزايش سلامت معنوي با افزايش اميد و مهارت اجتماعي همراه است ،تالاسميمبتلا به  در نوجوانان :گيري نتيجه

نگر در حين  بت پرستاري كلمعنوي و تشويق براي استفاده از مداخلات معنوي و حمايت معنوي توسط پرستاران به منظور اجراي مراق
  . درمان ضرورت دارد

   تالاسمي بتا، كيفيت زندگي، سازگاري رواني، نوجوانان، سلامت معنوي: هاي كليدي واژه
  124-116): 3( 8؛ 1390. پزشكي بيرجند دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پژوهشي-فصلنامه علمي، هاي نوين مراقبت

   04/11/1390: پذيرش     28/10/1390: يياصلاح نها     07/08/1390: دريافت
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  مقدمه
بيماري خوني ژنتيكي مزمن ناشي از كمبود ، تالاسمي ماژور

پپتيد گلوبين است كه بر اساس  سنتز يك يا چند زنجيره پلي
. )1(شود  قوانين ژنتيك مندلي از نسلي به نسل ديگر منتقل مي

و تنوع اختلالات جسماني لا ابتبه علت آمار بالاي  ،تالاسمي ماژور
يكي از ، شوند رو مي هكه بيماران در طول مسير درمان با آن روب

شود كه  مي بزرگترين اختلالات مزمن جسمي در ايران محسوب
برخي ، علاوه بر عوارض جسمي ،هاي مزمن همانند ساير بيماري

  . )2(كند  مي براي بيماران ايجادنيز مشكلات رواني و اجتماعي را 
ي بلوغ و نوجواني  از مرحله ر بيماران مبتلا به تالاسمي گذرد

اجتماعي و زيستي آنان تحت  - هاي رواني دشوار بوده و جنبه
و برجسته رشد و  نوجواني از مراحل مهم. )3(گيرد  مي ثير قرارأت

نوجوانان مبتلا به تالاسمي . )4(تكامل اجتماعي و رواني است 
اجتماعي و وضعيت تحصيلي خود هاي  مشكلات زيادي در فعاليت

، كاهش عملكرد تحصيلي، مدرسه درر هاي مكرّ غيبت. )5(دارند 
احساس بيچارگي ناشي از وابستگي به ، اعتماد به نفس پايين

ي رخكفايتي در انجام ب احساس بي، دريافت مراقبت برايديگران 
نامعين و هاي  احساس اضطراب از موقعيت، خشم، امور عادي

م و اندوه به دليل از دست دادن سلامت و نداشتن غ، نامعلوم
نگراني از مرگ زودرس ، اجتماعي  محدوديت در ارتباط، استقلال

تأثير  ،و اين انديشه كه زندگي آنها سيري متفاوت از ديگران دارد
، ازدواج. )6(گذارد  مي نامطلوبي بر روحيه و كيفيت زندگي آنها

گرفتن گواهينامه ، مانند(ي زندگ برخورد با رخدادهاي مهم  شيوه
هاي عاطفي و  نگراني، فشارهاي اقتصادي، اشتغال، )رانندگي

از مشكلات نهايي دوره ، مشكلات مربوط به خدمات پزشكي
  . )3(رود  مي نوجواني بيماران مبتلا به تالاسمي به شمار

كاهش ، تواند به نااميدي ميمشكلات جسمي و رواني 
رتباطات اجتماعي و بالاخره كاهش عملكرد اجتماعي و برقراري ا

  . )7(كيفيت زندگي مبتلايان به تالاسمي منجر شود 
نمادي از ابعاد روحي است كه با سلامت جسمي و  ،اميد

اميد توانايي باور داشتن به احساس بهتر در . روحي ارتباط دارد
اما نوميدي نقطه مخالف اميد و از خصوصيات و . )8(آينده است 

اين باورند كه فرد  محققان بر. )9(سردگي است مظاهر اصلي اف
نااميدي بر سلامتي و . )10(شود  مي ابتدا نااميد و سپس افسرده

براي  عامل خطري و) 11(رد ثير منفي داأروابط اجتماعي فرد ت

 ،بدون ارتقاي اميد. )12(رود  مي افسردگي و خودكشي به شمار
 شود تي فراهم نميهاي درماني و مراقب  زمينه براي پذيرش آموزش

نوجوانان مبتلا به تالاسمي دچار درجاتي از نااميدي هستند  .)8(
كودك تالاسمي نشان  25بر روي و همكاران  Aydinبررسي . )3(

 شاهدكودكان نسبت به گروه  اين احساس نااميدي در كه داد
نيز و همكاران پورموحد در مطالعه . )13(بيشتر است  بسيار

احساس نااميدي خفيفي  ،تالاسمي مبتلا به نوجواناناز % 4/17
  . )3(د شتندا

. رشد انسان است مهمهاي  شدن از جنبه فرايند اجتماعي
ريشه در نيازهاي اساسي انساني ، لزوم برقراري رابطه با ديگران

دوره نوجواني زماني براي برقراري روابط سالم با . )14(دارد 
زندگي سالم و مؤثر شناخت ، هاي اجتماعي كسب مهارت، ديگران

در تحقيق . )4(رود  و چگونگي برخورداري از آن به شمار مي
Canatan تالاسمي در مبتلا به نوجوانان از  %20 ،و همكاران

 Gharaibehنتايج بررسي . )15(داشتند مشكل تعاملات اجتماعي 
نشان داد كه نوجوانان مبتلا به تالاسمي در معرض نيز و همكاران 

بط اجتماعي با دوستان و خواهر و برادر و انزواي اختلال در روا
 ،و همكاران Ismail بر اساس گزارش. )16(اجتماعي قرار دارند 

 ، ازگروهان سالم خود كودكان مبتلا به تالاسمي در مقايسه با هم
  . )17(دارند برخورتري  عملكرد اجتماعي پايين
رواني و اجتماعي در نوجوانان مبتلا به ، مشكلات جسمي
دهند  مي برخي مطالعات نشان. )17-15، 3(تالاسمي شايع است 

كاهش ، ارتقاي سلامت رواني، كه تقويت بعد معنوي بر سازگاري
معنويت از راهبردهاي . )18(علائم بيماري اثر مثبت دارد 

بعد معنوي . )19(ي نوجوانان به شمار رود سازگاري در گروه سنّ
اي است كه ابعاد  ي يگانهنيرو از ابعاد مهم سلامت در انسان و

به سازگاري با  رواني و اجتماعي را هماهنگ نموده و، جسمي
به طوري كه بيماراني كه سلامت معنوي  ؛كند مي بيماري كمك

 به طور مؤثرتري با بيماري خود سازگار ،شود ها تقويت مي آن
 خوبيه شوند و حتي مراحل نهايي بيماري خود را ب مي
، مت معنوي با ايجاد انگيزه و انرژي در فردسلا. )20( گذرانند مي

 اجتماعي فرد را بهبود و عملكرد) 21(اميد به زندگي را افزايش 
  . )18( بخشد مي

گرفتن هر يك از  موجودي چند بعدي است كه ناديده،  انسان
. كند را حذف مي بخشي حياتي از انسانيت افراد، اين ابعاد
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مراقبت جامع در  پرداختن به نيازهاي معنوي جزء ضروري
نگر به  و در منابع نيز مراقبت جامع و كل شده پرستاري شناخته

 هاي ل مدبيشتر . مفهوم مراقبت جسم و روح توصيف شده است
 پرستاران كنند و همواره از مي تأكيد نگر كل رويكرد بر پرستاري
در  و باشند متعهد نگر كل مفهوم مراقبت به كه شود مي خواسته

معنوي  نيازهاي، اجتماعي عاطفي و، رواني، جسمي نيازهاي كنار
از آنجا كه . )22(را حمايت كنند  و آن بيماران را بشناسند

رواني  -سلامت روحي يسلامت معنوي از راهبردهاي ارتقا
ارتباط سلامت معنوي تعيين اين مطالعه با هدف  ،نوجوانان است

الاسمي ماژور با نااميدي و مهارت اجتماعي در نوجوانان مبتلا به ت
  . انجام شد

  
  روش تحقيق

نوجوانان نفر از  100همبستگي بر روي -مطالعه توصيفياين 
مبتلايان به  شامل جامعه پژوهش. مبتلا به تالاسمي انجام شد

مركز تالاسمي ، هاي خاص كننده به مركز بيماري تالاسمي مراجعه
 و درمانگاه) وابسته به سازمان انتقال خون( بزرگسالان ظفر

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد (تالاسمي بيمارستان مفيد 
گيري به روش  نمونه. بود 1389شهر تهران در سال ) بهشتي

سال و عدم  18 تا 12 ورود به مطالعه سنمعيار . شد آسان انجام
بيماران داراي تشخيص افسردگي و (سابقه ابتلا به بيماري رواني 
شده  يا جسمي شناخته )ردگيافس تحت درمان با داروهاي ضد  

  . به جز تالاسمي و عوارض آن بود
 در. ي بودآوري اطلاعات شامل چهار بخش كلّ جمع ابزار

 قبيل از كنندگان شركتفردي  پرسشنامه مشخصات بخش اول
خانواده و معدل سال قبل  تحصيلات و درآمد سطح، جنس، سن

 بودپرسش  20بخش دوم مقياس نوميدي بك شامل . بررسي شد
ها خواسته شد تا در مورد درست يا نادرست  كه در آن از آزمودني

پرسش بر  9كليد . پاسخ خود قضاوت نمايندهاي  بودن گزاره
 پرسش ديگر بر مبناي 11و كليد  "نادرست" مبناي پاسخ

ها بر اساس كليد جمع  نمرات پرسش. تنظيم شده است "درست"
اين نمره . ه دست آمدي براي ميزان نوميدي بشد تا يك نمره كلّ

دهنده  قرار گرفت و نمرات بالاتر نشان )20 تا صفر(در دامنه 
احساس : 6در اين مطالعه نمره بين صفر تا . نوميدي بيشتر بود

  بين و  احساس نااميدي متوسط: 13تا  7بين ، نااميدي كم

اعتبار و روايي . در نظر گرفته شد احساس نااميدي زياد: 20تا 14
) 1381(كار در ايران توسط گودرزي به منظور مه اين پرسشنا

در . )9(گزارش گرديد 70/0مورد تاييد قرار گرفت و پايايي آن 
به منظور ابزار نااميدي بك داخل كشور، از مطالعات بسياري از 

و اعتبار و استفاده شده بررسي احساس نااميدي در نوجوانان 
  ). 23،3(ده است شروايي آن تاييد 
اين . قياس سنجش مهارت اجتماعي بودم ،بخش سوم

عبارت داشت كه مهارت اجتماعي را بر اساس مقياس  56مقياس 
 5تا ) وقت هيچ/هرگز( 1اي ليكرت با دامنه نمرات  پنج درجه

امتياز  280تا  56دامنه نمرات ابزار بين . بررسي نمود )هميشه(
 130( بود كه نوجوانان به سه دسته داراي مهارت اجتماعي پايين

تقسيم ) 280 تا 206(و بالا ) 205 تا 131(متوسط ، )56 تا
لفا كرونباخ آبا  )1381(پايايي اين ابزار در مطالعه يوسفي . شدند

  . )24(بود  86/0
 معنوي سلامت سؤال 20 شامل پرسشنامه بخش چهارم

به سؤالات  پاسخ. اليسون بود پولوتزين و شده توسط طراحي
 موافقم كاملاً تا )1( مخالفم كاملاً از اي گزينهشش  ليكرت صورت

، منفي سؤالات در. بود 120 تا 20دامنه نمرات بين  و) 6(
سطح سلامت  .شده است انجام معكوس شكل به گذاري نمره

، )40 تا 20( سلامت معنوي پايين گروهنوجوانان به سه  معنوي
اعتبار و . تقسيم شدند) 120تا  100(بالا  و) 99 تا 41( متوسط

تاييد  82/0لفاي آبا ) 1385(ي اين ابزار در مطالعه فاطمي رواي
  . )25(ده است ش

در تمام د و ها به روش خود گزارشي تكميل ش پرسشنامه
ها حضور داشت  پرسشگر در كنار نمونه ،مراحل تكميل پرسشنامه

به منظور . داد ميالات پاسخ ؤهاي آنها در مورد س و به پرسش
ولين دانشكده ؤازه از مسپس از كسب اج، اجراي پژوهش

نامه رسمي از دانشگاه به  پرستاري و مامايي و ارائه معرفي
دانشگاه  سازمان انتقال خون و، هاي خاص ولين مراكز بيماريؤمس

، علوم پزشكي شهيد بهشتي و دريافت مجوز براي انجام پژوهش
روزانه به مراكز درماني مراجعه و پس از انتخاب بيماران به طور 
اطلاعات به ، رايط پس از كسب رضايت كتبي از بيمارواجد ش

به منظور رعايت اصول اخلاقي . شد آوري شيوه خودگزارشي جمع
ولين مراكز درماني اطمينان داده شد كه در صورت تمايل ؤبه مس

  .خواهد گرفت نتايج پژوهش در اختيارشان قرار
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و  )14 يشويرا( SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم داده
آناليز واريانس ، تيآزمون ، )فراواني مطلق و نسبي(آمار توصيفي 

داري  سطح معنيدر طرفه و ضريب همبستگي پيرسون  يك
05/0P<  ندتحليل شدتجزيه و.  

  
  ها يافته

 18 تا 12با دامنه  16±2 افراد مورد مطالعهي ميانگين سنّ
نث و در مقطع چهارم ؤم%) 60(ها  نمونهبيشتر . سال بود

متوسط درآمد ماهيانه . مشغول به تحصيل بودند %)32(تان دبيرس
هزار تومان در ماه و ميانگين معدل سال  6/585±6/309خانواده 

مربوط به مشخصات تر  كاملاطلاعات . بود 9/16±7/1قبل 
  . ارائه شده است 1شناختي در جدول  جمعيت

نوجوانان  از %59بود و  1/6±8/3ميانگين نمره نااميدي 
ميانگين نمره مهارت اجتماعي . كمي داشتند نااميدي

ميانگين . مهارت اجتماعي بالا داشتند% 80 بود و 7/25±1/223
سلامت معنوي  %59بود و  2/95±7/14نمره سلامت معنوي 

  . )2جدول ( متوسط داشتند
احساس نااميدي نوجوانان مبتلا به تالاسمي با سن 

)568/0=P ،058/0=r( ، جنس)642/0=P ،467/0-=T( ،
  ، P=531/0( و درآمد )P ،518/0=F=794/0( تحصيلات

082/0-=r(  و معدل)903/0=P ،012/0-=r(  ارتباط آماري
مهارت اجتماعي نوجوانان با سن . داري نشان نداد معني

)090/0=P، 170/0=r( ،جنس )521/0=P، 644/0=T( ، تحصيلات
)427/0=P، 005/1=F(،  درآمد خانواده)962/0=P، 006/0-=r( و 

داري نشان  يارتباط آماري معن) P، 033/0-=r=746/0(معدل 
سلامت معنوي نوجوانان مبتلا به تالاسمي با سن . نداد

)646/0=P، 047/0=r( ،جنس )291/0=P، 062/1=T( ،تحصيلات 
)182/0=P، 516/1=F( و درآمد خانواده )700/0=P، 051/0-=r( 

داري نشان  يارتباط آماري معن )P، 011/0-=r=914/0(و معدل 
نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون رابطه آماري . نداد
، P=005/0( داري بين سلامت معنوي با احساس نااميدي يمعن

279/0-=r ( و مهارت اجتماعي)018/0=P ،236/0=r ( در
اما بين مهارت اجتماعي و  ؛نوجوانان مبتلا به تالاسمي نشان داد

جدول ) (P ،081/0-=r=423/0( نااميدي ارتباطي مشاهده نشد
3( .  

  بحث
 تالاسمي به مبتلا نوجوانان از نيمي از بيش حاضر مطالعه در
 پورموحد بررسي نتايج با يافته اين. داشتند كمي نااميدي احساس

 تالاسمي به مبتلا نوجوانان% 4/17 داد نشانكه  1382 سال در
 شايد). 3( ندارد همخواني، كنند مي خفيفي نااميدي احساس

 مطالعهدر ) تالاسمي نوجوان 23( نمونه تعداد بودن نپايي
 اجراي. باشد داشته نقش ها يافته در تفاوت اين بروز در پورموحد
 اين در تر دقيق هاي بررسي امكان بالاتر نمونه حجم در پژوهش
  . آورد مي فراهم را زمينه

 به مبتلا كودكان كه داد نشان و همكاران Aydin مطالعه
 نااميدي احساس بيشتر سالم كودكان با يسهمقا در تالاسمي

 عوارض بيماري، مزمن شرايط رسد مي نظر به). 13( كنند مي
   موجب جسمي، مشكلات كنار در آن، هاي درمان و بيماري

   به مبتلا نوجوانان در نااميدي و رواني فشارهاي بروز
   -بيشتر به ابعاد روحي توجه رورتـض امر اين؛ گردد مي تالاسمي
  شناختي نوجوانان مبتلا به تالاسمي  مشخصات جمعيت -1 جدول

  )درصد(تعداد   مشخصات
  40) 40(  پسر  جنس

  60) 60(  دختر
  5) 5(  اول راهنمايي  تحصيلات

  7) 7(  دوم راهنمايي
  13) 13(  سوم راهنمايي
  15) 15(  اول دبيرستان
  11) 11(  دوم دبيرستان
  17) 17(  سوم دبيرستان

  32) 32(  ستانچهارم دبير
توزيع فراواني سطح نااميدي، مهارت اجتماعي و سلامت  -2جدول 

  معنوي در نوجوانان مبتلا به تالاسمي

 ميانگين و انحراف معيار )درصد(تعداد طبقات متغير
 59 )59( كم  نمره نااميدي

 38 )38(متوسط 8/3±1/6
 3 )3( زياد

  80 )80(  بالا 1/223±6/25  20 )20( متوسط مهارت اجتماعي
  41 )41(  بالا 1/95±7/14  59 )59( متوسط  سلامت معنوي
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ثير بر فرايند سازگاري أتاز نظر به تالاسمي رواني نوجوانان مبتلا 
از آنجا كه اميد زمينه . سازد مي را خاطر نشان بيماري و درمان با

، دهد مي را براي پذيرش مداخلات درماني و مراقبتي افزايش
  شناسايي لازم براي  مشاوره و اقداماتبه منظور ريزي  هبرنام

منابع اميدبخش مانند تقويت بعد معنوي و اميد درماني  يارتقا و
 سلامت روان آنان ضروري به نظر يدر نوجوانان جهت ارتقا

  .رسد مي
در مطالعه حاضر بيشتر نوجوانان مبتلا به تالاسمي از سطح 

و  Khurana در تحقيق. ودندمهارت اجتماعي بالايي برخوردار ب
كه كودكان مبتلا به تالاسمي معتقد بودند بيشتر همكاران نيز 

نداشته ثيري أتبيماري بر روابط اجتماعي و خانوادگي آنان اين 
بيماري خود با دوستانشان مورد  آنان دراز  %80است و بيش از 

و  Gharaibeh ؛ از سوي ديگر در تحقيق)26(كردند  صحبت نمي
اجتماعي  -فشارهاي روانيبا نوجوانان مبتلا به تالاسمي ان، همكار

كاهش توانايي شركت ، ترك تحصيل، همانند مشكل در تحصيل
در بازي و اختلال در روابط اجتماعي با دوستان و خواهر و برادر و 

 نيزو همكاران  Ismail؛ تحقيق )16(مواجه بودند انزواي اجتماعي 
روان و عملكرد اجتماعي كودكان  ،نشان داد كه تالاسمي بر جسم

اين كودكان در مقايسه  و گذارد ميمنفي تأثير  مبتلا به تالاسمي
احتمالاً . )17(تري دارند  با كودكان سالم عملكرد اجتماعي پايين

كاهش تغييرات ، هاي حمايتي شناسايي و شروع بموقع درمان
هاي  كمك درمان افزايش اميد به زندگي با، ظاهري در چهره

اعتقادات مذهبي و معنوي در بهبود تطابق با بيماري و ، فعلي
تواند  مي ،افزايش مهارت اجتماعي نوجوانان مبتلا به تالاسمي

   .نقش داشته باشد
در مطالعه حاضر بيش از نيمي از نوجوانان مبتلا به تالاسمي 

نتايج پژوهش . از سطح سلامت معنوي متوسطي برخوردار بودند
Rubin  بين سلامت معنوي نوجوانان كه  نشان دادو همكاران

 ؛)27(هاي مزمن و نوجوانان تفاوتي وجود ندارد  مبتلا به بيماري
دهد كه سلامت معنوي سبب بهبود  مي ها نشان اما بررسي

با افزايش سطح  وهاي مزمن شده  سازگاري مبتلايان به بيماري
ماعي افزايش اعتماد به نفس و عملكرد اجت كيفيت زندگي و، اميد

توجه به نيازهاي ). 20-18، 14( و كاهش افسردگي همراه است
نجا آاز . باشد مي نگر ي از مراقبت پرستاري جامعمعنوي جزء مهم

هاي مزمن بر ابعاد مختلف زندگي مبتلا يان به  بتلا به بيمارياكه 

 يسلامت معنوي به ارتقا يگذارد و ارتقا ثير منفي ميأتالاسمي ت
، توجه ،)13( كند مي با بيماري مزمن كمك سازگاريهاي  شيوه

سلامت معنوي در گروه نوجوانان مبتلا به  يحمايت و ارتقا
  . تالاسمي اهميت بسزايي خواهد داشت

سطح از نوجوانان مبتلا به تالاسمي كه  اين پژوهشدر 
 احساس  نااميدي كمتري برخوردار بودند،سلامت معنوي بالاتري 

بر روي بيماران  و همكاران، Mystakidouنتايج بررسي . كردند مي
بر روي  و همكاران، McClainو  )28( در مراحل نهايي بيماري

نشان داد بيماراني كه از سطح  )29( مبتلايان به سرطان پيشرفته
نااميدي كمتر احساس  ند،سلامت معنوي بالاتري برخوردار

رسي نتايج بر .افسردگي است مهمهاي  نااميدي از نشانه .نندك مي
Kang  وRomo  تري  نشان داد نوجواناني كه بعد معنوي قوينيز
تحقيقات نتايج . )30(دارند كمتري افسردگي هاي  نشانه ،دارند

و مداخلات  ها كه آموزشدهد  مينشان نيز  مشابه داخل كشور
سبب كاهش افسردگي در  ،معنوي و مشاوره شناختي معنوي

  ). 31،32(شود  ميدختران 
هاي انسان است كه به او كمك  از ويژگي اميدواري يكي

اهداف خود را تعقيب ، ها را پشت سر گذاشته د تا نااميديكن مي
. و احساس غيرقابل تحمل بودن آينده را كاهش دهد ندك

نيازي براي دستيابي به دوره  پيش، اميدواري در نوجوانان
ي در بخش بوده و جهت رفع تهديدهاي جد بزرگسالي رضايت

محور  آينده، نوجوانان به طور معمول. رزش حياتي داردا، آينده
. باشند اميدوار مي، بوده و به داشتن يك زندگي خوب در آتيه

منجر به بهبود و ارتقاي تطابق در ، اميد به داشتن زندگي بهتر
دور ماندن از باورهاي اصيل مذهبي راه را . )33(گردد  فرد مي

احساس پوچي ، و روانيهاي دروني  فرد به كشمكش يبراي ابتلا
ناملايمات و ، ها هدفي و يأس و نااميدي در برابر محروميت و بي

به علائم محوري افسردگي كه  اگر. كند فشارهاي رواني هموار مي
احساس تنهايي و عزت نفس بيمارگونه ، شامل احساس نااميدي

يابيم كه بسياري از بيماران افسرده  در مي، توجه كنيم ،باشد مي
اي كه كمتر عوامل بيولوژيك در بروز آن دخالت  دستهخصوص ب

هاي دنيايي باورهاي ذهني نادرست  در غرقاب وابستگي ،دارند
بيني توحيدي توكل به خداوند و اعتقاد  در جهان. اند ور شده غوطه

م محوري افسردگي ئبه معاد انسان را از نااميدي كه يكي از علا
وانشناسان بر اين باورند كه اي از ر عده. دارد مصون مي ،باشد مي
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نيمي از متغيرهاي مربوط به سلامت رواني افراد بالغ به وسيله 
مذهب به انسان : گويند آنها مي ؛شود باورهاي مذهبي تبيين مي

خصوص حوادثي كه بكند تا معناي حوادث زندگي  كمك مي
بفهمد و باعث دلگرمي و خرسندي  را انگيزند دردناك و اضطراب

رسد آموزش  مي به نظر. )34(مطبوعي در روان و روحيه او بشود 
و مشاوره و توجه پيرامون مسائل معنوي براي نوجوانان سالم و 

 . باشد مي مبتلا به تالاسمي ضروري
سلامت از در مطالعه حاضر نوجوانان مبتلا به تالاسمي كه 

هاي اجتماعي بالاتري  مهارت ند،برخوردار بودمعنوي بالاتري 
نشان داد كه ارتباطات و همكاران  Frenchنتايج بررسي . داشتند
بيشتر در نوجوانان سبب بهبود رفتارها و روابط اجتماعي معنوي 

بر روي  نيز Prince-Paulدر مطالعه . )35(گردد  مي آناندر 
كه بعد عملكرد اجتماعي در مشخص شد مبتلايان به سرطان 

رسد  مي به نظر. )36( ردران با سلامت معنوي آنان ارتباط دابيما
ض ديني و يانجام فرا، ها حضور در اماكن مقدس همچون زيارتگاه

هاي مرتبط با امور معنوي و مذهبي در كنار  شركت در فعاليت
ساير همسالان نه تنها به عنوان كانوني از حمايت اجتماعي براي 

گردد بلكه به ارتباطات  مي بيماران و نوجوانان سالم محسوب
  . كند اجتماعي نوجوانان نيز كمك مي

  
  گيري نتيجه

افزايش سطح سلامت معنوي در نوجوانان مبتلا به تالاسمي 

 احساس نااميدي را كاهش و مهارت اجتماعي آنان را افزايش
 يارتقا، اجتماعي - پيشگيري از اختلالات روانيبه منظور . دهد مي

 ؛ بنابراينن مبتلا به تالاسمي ضرورت داردسلامت معنوي نوجوانا
مبتلا به نگر و شناسايي نيازهاي معنوي نوجوانان  ارائه مراقبت كل

تشويق به استفاده از مداخلات معنوي و حمايت معنوي ، تالاسمي
در  اجتماعي، عاطفي، رواني، در كنار توجه به نيازهاي جسمي

 الاسمي توصيهحوزه مراقبت پرستاري از نوجوانان مبتلا به ت
  . گردد مي

ها در يك  آوري داده عمده اين مطالعه جمعهاي  از محدوديت
اي  مطالعهانجام  ؛ بنابراينمقطع زماني و از طريق خودگزارشي بود

طولي به منظور بررسي اثر مداخلات معنوي در كاهش مشكلات 
اجتماعي و سازگاري با بيماري در نوجوانان مبتلا به  -رواني

اميد است نتايج حاصل از اين  .گردد پيشنهاد مي ،تالاسمي
اي براي حركت به سوي شناسايي مداخلاتي در  پژوهش مقدمه

تالاسمي  مبتلا به رواني بيماران-اجتماعيجهت حل مشكلات 
  . ثري گرددؤكمك مآنان كيفيت زندگي  يبه ارتقا باشد تا
  

 تقدير وتشكر
واحد كرج  از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي

 تشكر و قدردانيكه حمايت مالي اين تحقيق را بر عهده داشتند، 
  . گردد مي
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Abstract                   Original Article 

Relationship between spiritual well-being  

with hopelessness and social skills in Beta-thalassemia 

major adolescents (2010) 

Sh. Zeighami Mohammadi1, M. Tajvidi2 

Background and Aim: Beta-thalassemia major is a chronic illness that can lead to poor interpersonal 
relationship and psychological health, particularly for adolescents. Several studies show that spiritual well-
being, is associated with social and mental health. The purpose of this study was to determine relationship 
between spiritual well-being with hopelessness and social skills in Beta-thalassemia major adolescents. 

Materials and Methods: In this descriptive-correlational study, one hundred adolescents with Thalassemia 
were selected and entered to the study by convenience sampling from Special diseases centers, Zafar adult 
Thalassemia clinic and Thalassemia Clinic of Mofid Hospital of Tehran in 2010. Data were collected by self-
reporting. The instruments used included: the sample selection and demographic data form, Beck 
hopelessness Scale, Matson social skills questionnaire and spiritual health questionnaire. Data were analyzed 
by statistical software SPSS (version 14) and with descriptive statistics, t- test, ANOVA, and coefficient 
Pearson correlation at the level P<0.05. 

Results: Mean scores of hopelessness was 6.1±3.8, social skills 223.1±25.7 and spiritual wellbeing 
95.2±14.7. There were statistically significant correlation between score of spiritual well-being with 
hopelessness (P=0.005) and social skills (P=0.018), but there were not statistical significant relationship 
between hopelessness with social skills (P=0.423).  

Conclusion: In adolescents’ thalassemia, higher spiritual health was positively associated with increased 
hope and social skills. Awareness of spiritual needs and encouraging for use of spiritual intervention and 
spiritual support by nurses is necessary in order to holistic nursing care during treatment.  

Key Words: Beta-thalassemia, Quality of life, Adaptation physiological, Adolescents, Spiritual therapies 
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