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Abstract
Introduction: Patients with beta thalassemia major face various challenges in physical and psychosocial 
aspects. The need for resilience capacity to overcome these challenges can be effective. Identifying factors 
affecting resilience can be considered as a framework for designing nursing interventions. The present study 
was conducted with the aim of determining the mediating role of hope in the relationship between spiritual 
well-being and resilience among adolescents with beta thalassemia major.
Methods: This was a descriptive-correlational study. The statistical population of the research included 
adolescents aged 11 to 21 years with beta thalassemia major who referred to thalassemia centers in Fars province 
in south of Iran in 1401, from which 288 participants were selected via convenience sampling method. Paloutzian 
and Ellison's spiritual well-being questionnaire (1982), Connor-Davidson resilience questionnaire (2003) and 
Herth Hope questionnaire (1992) were the instruments used in this study. Data analysis was conducted using 
descriptive tests, Pearson correlation, and a structural equation model in Spss-24 and Amos-24.
Results: The results showed that all the fit indices are within the acceptance range of the model. The results 
obtained from structural equation modeling indicate a positive and significant effect between spiritual well-
being and resilience (t=2.78, β=0.25), spiritual well-being and hope (t=2.31, β=0.32), and Hope with resilience 
(t=2.53, β=0.57). Finally, the indirect effect of spiritual well-being on resilience through hope is significant                  
(p< 0.01, β= 0.052).
Conclusions: According to the results of this research, it is suggested to pay more attention to the promotion 
of spiritual health as a mechanism for improving hope and resilience in the care programs of these patients.
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چکیده
مقدمــه:  بیمــاران مبتــلا بــه بتــا  تالاســمی مــاژور بــا  چالش  هــا ی مختلفــی در ابعــاد جســمی و روانــی اجتماعــی مواجــه هســتند. نیــاز 
بــه ظرفیــت تــاب آوری بــرای غلبــه بــر ایــن چالش هــا می توانــد موثــر باشــد. شناســایی عامل هــای موثــر بــر تــاب آوری می توانــد بــه 
عنــوان چارچوبــی بــرای طراحــی مداخــلات پرســتاری در نظــر گرفتــه شــود.  مطالعــه حاضــر بــا هــدف  تعییــن نقــش میانجــی امیــد در 

رابطــه بیــن بهزیســتی معنــوی و تــاب آوری در نوجوانــان مبتــلا بــه بتــا تالاســمی مــاژور انجــام گرفــت.
ــاله  ــا 21 س ــان 11 ت ــاری پژوهــش شــامل نوجوان ــه آم ــه روش توصیفی-همبســتگی انجــام شــد. جامع روش کار: پژوهــش حاضــر ب
مبتــلا بــه بتــا تالاســمی مــاژور مراجعــه کننــده بــه مراکــز تالاســمی اســتان فــارس در جنــوب ایــران در ســال 1401 بودنــد کـــه از بیــن 
آنهــا تعــداد 288 نفــر بــه صــورت نمونه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. ابزارهــای پژوهــش عبارتنــداز: پرسشــنامه بهزیســتی معنــوی 
پالوتزیــان و الیســون )1982(،  پرسشــنامه تــاب آوری کانر-دیویدســون )2003( و پرسشــنامه امیــد هــرث )1992(. بــرای تحلیــل داده هــا از 

ــزار Amos-24 اســتفاده شــد. ــزار Spss-24 و نرم اف ــرم اف آزمون هــای توصیفــی، همبســتگی پیرســون و معــادلات ســاختاری در ن
یافته هــا: نتایــج نشــان داد همــه شــاخص های بــرازش در محـــدوده پذیــرش مــدل قــرار دارنــد. نتایــج بــه دســت آمــده از مدل ســازی 
معــادلات ســاختاری حاکــی از اثــر مثبــت و معنــادار بیــن بهزیســتی معنــوی بــه تــاب آوری )β=0/25 ،t=2/78(،  بهزیســتی معنــوی  بــه 
امیــد )β=0/32 ،t=2/31(، و امیــد بــه تــاب آوری )β=0/57 ،t=2/53( بــود. در نهایــت اثــر غیــر مســتقیم بهزیســتی معنــوی بــه تــاب آوری 

.)β = 0/052 ،p>0/01( از طریــق امیــد معنــی دار بــود
ــه ارتقــای ســلامت  ــن بیمــاران ب ــی ای ــن پژوهــش پیشــنهاد مــی شــود در برنامه هــای مراقبت ــج ای ــه نتای ــا توجــه ب ــری: ب نتیجه گی

معنــوی  بــه عنــوان ســاز و کاری بــرای بهبــود امیــد و تــاب آوری  توجــه بیشــتری شــود.
کلید واژه ها: امید، معنویت، تاب آوری، نوجوانان، بتا تالاسمی ماژور، تحلیل میانجی.
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مقدمه
 تالاســمي شــامل گروهــي از ناهنجاري هــاي ژنتیکــي مي باشــد 
کــه بــا فقــدان یــا کاهــش تولیــد هموگلوبیــن مـــشخص مي شــود 
)1(. بتــا تالاســمي یکــی از شــایعترین  اشــکال بیمــاری تالاســمی 
اســت. ایــن بیمــاران بــرای ادامه حیــات، نیازمنــد مراقبــت و درمان 
مــداوم بصــورت ترانســفوزیون مکــرر خــون می باشــند )2(. شــیوع 
ــران از کشــورهایی  ــه بالاســت و ای تالاســمی در مناطــق مدیتران
ــاس  ــرار دارد )3(. براس ــمی ق ــد تالاس ــر روی کمربن ــه ب ــت ک اس
آمــار منتشــر شــده بیــن 80 تــا 90 میلیــون در سرتاســر دنیــا ناقــل 
بیمــاری بتــا تالاســمی مــی باشــند. 20000 نفــر در ایــران مبتــلا 
بــه بتــا تالاســمی مــاژور هســتند. بیــن 2 تــا 3 میلیــون هــم ناقــل 
ــا 15  ــن 2/5 ت ــران وجــود دارد.  شــیوع آن بی ــاری در ای ــن بیم ای
درصــد در مناطــق مختلــف کشــور اســت. در بخش هــای جنوبــی 
ایــران، اســتان فــارس بالاتریــن میــزان شــیوع را دارد کــه حــدود 
10 درصــد اســت )4(. مبتلایــان بــه تالاســمی عمدتــا جــز جمعیت 
جــوان و در گــروه ســنی جــوان و نوجوان قــرار دارند )5(. تالاســمی 
بــر ســلامت جســمی-روانی-اجتماعی تأثیــر مــی گــذارد کــه مــی 
توانــد منجــر بــه عوارضــی ماننــد کــم خونــی شــدید، بزرگــی کبــد 
ــژه در صــورت، نارســایی  ــه وی و طحــال، اختــلالات اســتخوانی ب
رشــد، نارســایی قلبــی، عفونــت، و بلــوغ دیــررس شــود.  همچنیــن 
دریافــت مکــرر خــون ، جــذب آهــن را افزایــش می دهــد و باعــث 
ــای  ــف ارگان ه ــای مختل ــدید در عملکرده ــوب ش ــرات نامطل اث
ــاد  ــی در ابع ــود چالش های ــر وج ــلاوه ب ــود. ع ــدن می ش ــد ب ب
ــل  ــده ای از قبی ــی پیچی ــکلات روان ــا مش ــراد ب ــن اف ــمی، ای جس
اضطــراب، انــکار، افســردگی و خشــم مواجــه می شــوند )7, 6(. ایــن 
ــه  ویــژه دوره نوجوانــی  تنیدگی هــا در بعضــی گروه هــای ســنی، ب
ــا  بیشــتر مشــهود اســت. دوره نوجوانــی، یــک دوره آســیب پذیر، ب
ــادی  ــترس های زی ــه اس ــراه باتجرب ــریع و هم ــی س ــد تکامل رش
اســت. انتقــال بــه ایــن مرحلــه چالشــی متفــاوت بــرای آن هایــی 
ــراه  ــه هم ــد ب ــد می توان ــه می کنن ــن را تجرب ــاری مزم ــه بیم ک
ــدن  ــار آم ــی و کن ــی رویاروی ــن چگونگ ــد )8(. بنابرای ــته باش داش
نوجوانــان بــا تغییــرات جســمی، عاطفــی و اجتماعــی در ســلامت 

روانــی آن هــا بســیار مهــم اســت )9(. 
ــر  ــراد در براب ــه برخــی اف ــه اینکــه چگون روانشناســان در پاســخ ب
ســختی ها و مشــکلات می تواننــد ایســتادگی و چاره اندیشــی 
کننــد، اصطــلاح تــاب آوری )Resilience( را بــه کار می برنــد کــه 
بــه معنــای اســتفاده فــرد از تــوان و ظرفیــت خــود بــرای ســازگاری 
بــا شــرایط ســخت تنــش زا و طاقت فرســا اســت )10(.  طبــق مــدل 
ــت  ــه ظرفی ــاب آوری ب ــه )2014(، ت ــاری هاس ــاب آوری  در بیم ت

ــه  ــود در مواجه ــی و جســمی خ ــظ ســلامت روان ــرای حف ــرد ب ف
ــا اســت، کــه  ــا ناملایمــات اشــاره دارد. تــاب آوری مفهومــی پوی ب
هــم تحــت تأثیــر عوامــل خطــر و هــم عوامــل محافظتــی قــرار 
می گیــرد. اگــر عوامــل حفاظتــی نتواننــد در برابــر عوامــل تنــش زا 
مقاومــت کننــد، تــاب آوری کاهــش می یابــد، برعکــس، تــاب آوری 
ــی  ــد. به طورکل ــود می یاب ــی بهب ــد و حت ــظ می کن ــادل را حف تع
تــاب آوری مفهومــی پیچیــده و چندبعــدی بــوده و مفاهیــم دیگــر 
ــه  ــر گرفت ــاب آوری در نظ ــاز ت ــوان پیش نی ــب به عن ــلامت اغل س

 .)11( می شــوند 
بررســی مطالعــات مختلــف در زمینــه تــاب آوری در بیمــاران مبتــلا 
ــوان  ــه عن ــد و بهزیســتی معنــوی  را ب ــه بیمارهــای مزمــن، امی ب
ــات  ــاب آوری نشــان داد )13-11(. در مطالع ــی ت عوامــل محافظت
دیگــر نتایــج نشــان داد کــه رفــاه معنــوی از مؤلفــه هــای مهــم 
ــوی و  ــارت دیگــر، بهزیســتی معن ــه عب ــاب آوری اســت )14(. ب ت
امیــد ممکــن اســت بــه شــکل گیری و توســعه تــاب آوری کمــک 
ــت  ــی مثب ــل محافظت ــن عوام ــه ای ــمی ک ــد. درک مکانیس کن
ــایی  ــه شناس ــت ب ــن اس ــد ممک ــر می گذارن ــاب آوری تأثی ــر ت ب
ــد. بهزیســتی  ــاب آوری کمــک کن ــرای ایجــاد ت اســتراتژی هایی ب
معنــوی بــه عنــوان جدیدتریــن بعــد ســلامت، در کنــار ابعــاد دیگــر 
ــبب  ــه و س ــرار گرفت ــی( ق ــی و اجتماع ــمی، روان ــلامتی )جس س
یکپارچگــی ســایر ابعــاد آن می شــود. از طرفــی خــود در برگیرنــده 
ــد  ــاء بع ــناخت و ارتق ــت )15(. ش ــی اس ــودی و مذهب ــد وج دو بع
ــار  ــازگاری و کن ــد در س ــاران می توان ــوی در بیم ــتی معن بهزیس
ــت بســزایی داشــته  ــا بیمــاری و مشــکلات ناشــی اهمی ــدن ب آم
باشــد )16(. نتایــج مطالعــه دیگــر نشــان داد کــه بهزیســتی معنوی 
ــای  ــش مهارت ه ــاری، افزای ــا بیم ــازگاری ب ــی در س ــش مهم نق
مقابلــه ای و وضعیــت ســلامت جســمی و روانــی و کاهــش 
ــی  ــات حاک ــایر مطالع ــج س اضطــراب و افســردگی دارد )17(. نتای
ــود  ــاب آوری را بهب ــد ت ــوی می توان ــه بهزیســتی معن ــود ک از آن ب

ــد )18(. بخش
براســاس تئــوری اســنایدر )2002( امیــد یــک مفهــوم روانشــناختی 
چنــد بعــدی اساســی اســت کــه بــه بــاور فرد بــه امــکان دســتیابی 
بــه نتایــج مطلــوب بر اســاس اهــداف منطقــی و بالقــوه اشــاره دارد 
)19(. امیــد یــک عامــل مهــم بــرای افــراد بــا رفــاه پایین تــر اســت 
و رابطــه مثبتــی با ســلامت روانــی و ســلامت جســمانی دارد )20(. 
ــن  ــی بی ــج نشــان داد کــه رابطــه مثبت ــف نتای ــات مختل در مطالع
امیــد و تــاب آوری در میــان بیمــاران مزمــن وجــود دارد )21, 12(. 
ــوان  ــه عن ــد ممکــن اســت ب ــات دیگــر نشــان داد کــه امی مطالع
یــک میانجــی بیــن متغیرهــای ســلامت ماننــد بهزیســتی معنــوی 
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و و دیگــر  متغیرهــای ســازگار  ماننــد رضایــت از زندگــی و رفــاه 
جســمی عمــل کنــد )22, 11(. بنابرایــن، امیــد ممکــن اســت نقش 

مهمــی در تأثیــر بهزیســتی معنــوی بــر تــاب اوری داشــته باشــد.
بــا در نظــر گرفتــن ایــن نکتــه کــه مفهــوم تــاب آوری بــا توجــه به 
زمینــه و شــرایط فرهنگــی، ویژگــی هــای افــراد و موقعیــت هــای 
مختلــف، متفــاوت اســت )10(،  لــذا بررســی ایــن مفهــوم و تعییــن 
ــوی  ــتی معن ــش بهزیس ــا در درک نق ــه م ــد ب ــی توان ــاد آن م ابع
در بهبــود تــاب آوری در نوجوانــان مبتــلا بــه بتــا تالاســمی مــاژور 
ــتاری  ــلات پرس ــی مداخ ــرای طراح ــه ای ب ــد و مقدم ــک کن کم
در نوجوانــان مبتــلا بــه بتــا تالاســمی مــاژور باشــد. اگرچــه اکثــر 
ــد ممکــن اســت واســطه  ــه امی ــد ک ــی نشــان دادن ــات قبل مطالع

روابــط بیــن متغیرهــای مختلــف باشــد، طبــق دانــش مــا، هیــچ 
ــش  ــا نق ــاب آوری  ب ــوی و ت ــتی معن ــط بهزیس ــه ای رواب مطالع
ــی مقایســه نکــرده اســت.  ــه ایران ــک نمون ــد را در ی میانجــی امی
بــه همیــن دلیــل پژوهشــگر تصمیــم بــه انجــام پژوهــش در ایــن 
ــی  ــه گام ــن مطالع ــج ای ــاید نتای ــا ش ــت ت ــاران گرف ــروه از بیم گ
ــا و  ــاب آوری آن ه ــه ت ــود درزمین ــش موج ــش دان ــت افزای در جه
ارتقــای ســلامت جســمی و روانــی ایــن بیمــاران باشــد. بنابرایــن، 
براســاس مطالعــات قبلــی و همچنیــن مــدل تــاب آوری در بیمــاری 
هاســه،  مطالعــه ایــن فرضیــه را مطــرح کــرد کــه امیــد رابطــه بین 
بهزیســتی معنــوی و تــاب آوری را در میــان نوجوانــان مبتــلا بــه بتا 

ــکل 1(. ــد )ش ــطه می کن ــاژور واس ــمی م تالاس

 
شکل 1: مدل مفهومی پژوهش

روش کار
پژوهــش حاضــر در قالــب یــک طــرح توصیفــی- مقطعــی اســت 
کــه روابــط بیــن متغیرهــا را هــم بــه صــورت مســتقیم و هــم غیــر 
مســتقیم مــورد بررســی قــرار داد.  ایــن پژوهــش از نظــر هــدف، 
بنیــادی و از نظــر نحـــوه  جمــع آوری اطلاعــات توصیفــی و از نــوع 
همبســتگی و بـــه طــور مشــخص مبتنــی بــر معــادلات ســاختاری 
اســت )SEM(. جامعــه پژوهــش در ایــن مطالعــه، نوجوانــان 11 تــا 
21 ســال مبتلابــه بتــا تالاســمی مــاژور مراجعه کننــده بــه مراکــز 
ــتان )18  ــکی لارس ــوم پزش ــکده عل ــه دانش ــته ب ــمی وابس تالاس
نفــر(، فســا )42 نفــر( و  دانشــگاه علــوم پزشــکی شــیراز )288 نفــر( 
ــه توصیه شــده جهــت  ــود. تعــداد نمون در نیمــه اول ســال 1401 ب
ــه ازای هــر  ــه ب ــا 10 نمون انجــام مــدل معــادلات ســاختاری، 5 ت
ــم بســیاري  ــه زع ــن  ب ــدل اســت )23(. همچنی ــر آزاد در م پارامت
ــه لازم بایــد 200 نفــر باشــد  از پژوهشــگران حداقــل حجــم نمون
)24(. بنابرایــن براســاس اینکــه 23 پارامتــر آزاد در مــدل داشــتیم 
ــه دلیــل  ــا 230 قابــل قبــول اســت.  ب ــه بیــن 115 ت حجــم نمون
ــاختاری  ــادلات س ــی مع ــت روش شناس ــا، و ماهی ــزش نمونه ه ری

ــه  ــری ب ــه نمونه گی ــاز دارد و اینک ــالا نی ــه ب ــه حجــم نمون ــه ب ک
ــه 291  صــورت در دســترس انجــام شــد در مجمــوع حجــم نمون
ــل ناقــص  ــه دلی ــت، برخــی ب ــه در نهای ــر انتخــاب شــدند. کـ نف
پرکــردن پرسشــنامه ها از نمونــه حــذف شــدند و داده هــای حاصــل 
از  288 نفــر مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد. معیــار هــای 
ورود بــه پژوهــش عبــارت بــود از: ســنین بیــن 11 تــا 21 ســال، 
ــال در  ــده فع ــتن پرون ــاژور، داش ــمی م ــاری تالاس ــه بیم ــلا ب ابت
مرکــز تالاســمی، عــدم ســابقه ابتــلا بــه بیمــاري روانــی و جســمي 
شــناخته شــده بــه جــز تالاســمي و عــوارض آن بــود. معیــار خــروج 

شــامل تکمیــل ناقــص پرسشــنامه بــود.
پــس از اخــذ کــد اخــلاق از دانشــگاه علــوم پزشــکی فســا                       
مراکــز  بــه  نامــه  معرفــی   )IR.FUMS.REC.1400.135(
تالاســمی مراجعــه شــد. در ادامــه بعــد از توضیــح اهــداف مطالعــه 
ــرای  ــودن ب ــه ب ــورد داوطلبان ــا در م ــه آنه ــگر، ب ــط پژوهش توس
شــرکت و انصــراف در هــر مرحلــه از مطالعــه، محرمانگــی بــودن 
اطلاعــات، بــی ضــرر بــودن آن  و اینکــه تحلیــل داده هــا  بصــورت 
ــد  ــرد، تاکی ــرار می گی ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــی و گروهــی م کل
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شــد. در مــواردی کــه افــراد زیــر 18 ســال بودنــد رضایــت از قیــم 
ــده  ــرد شــرکت کنن ــالای 18 ســال از خــود ف ــن( آنهــا  و ب )والدی
رضایــت آگاهانــه اخــذ شــد.  روش جمــع آوری داده هــا اســتفاده از 
ــز  ــه چهــره در مرک ــه صــورت حضــوری و چهــره ب پرسشــنامه ب
ــا  ــب فض ــار برحس ــا 4 بیم ــه 3 ت ــاق آرام ب ــک ات ــمی در ی تالاس
زمانــی کــه بیمــار در انتظــار بــرای دریافــت خــون بــود، انجام شــد. 
مــدت زمــان تکمیــل بــرای پرسشــنامه، بیــن 10 تــا 15 دقیقــه بــه 
ــه  ــرای جمــع آوری اطلاعــات از پرسشــنامه ها ب ــد. ب طــول انجامی

شــرح زیــر اســتفاده شــد:
مقیــاس امیــد هــرث )The Herth Hope Index (HHI : ایــن 

ــد  ــزان امی ــه  منظــور بررســی می ــون توســط هــرث )1992( ب آزم
بــه زندگــی ســاخته شــد )25(. ایــن آزمــون دارای 12 ســؤال ســه 
گزینــه ای اســت. پاســخ بــه ایــن آزمــون  بــه صــورت لیکرتی  ســه 
گزینــه ای موافقــم، مطمئــن نیســتم و مخالفــم تدویــن گردیــده که 
ــه موافقــم  ــدارد و ســؤال 3 و 6، گزین ــی وجــود ن محدودیــت زمان
ــره 3 و  ــم نم ــه مخالف ــره 2 و گزین ــتم نم ــن نیس ــره 1، مطمئ نم
ــرات  ــه نم ــذاری می شــود و دامن ــی ســؤال ها برعکــس نمره گ باق
بیــن 12 تــا 36 می باشــد، نمــره بالاتــر، ســطح امیــد  بالاتــری را 
نشــان می دهــد. همســانی درونــی ایــن مقیــاس  در نســخه اصلــی 
بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 89 / 0 و ثبــات )بازآزمایــی( 
طــی 2 هفتــه   0/91 گــزارش شــده اســت )25(. در مطالعــه انجــام 
ــی  ــکاران )1382( پایای ــن و هم ــط پورغزنی ــران توس ــده  در ای ش
پرسشــنامه بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/84 گــزارش 
شــد )26(. در مطالعــه حاضر پایایی این پرسشـــنامه بـــا اســتفاده از 

روش آلفــای کرونبــاخ 0/71 بــرآورد گردیــد. 
ایــن   .)CD-RISC(:کانر-دیویدســون تــاب آوری  مقیــاس 

پرسشــنامه در ســال 2003 بــا مرور منابــع پژوهشــی 1991- 1979 
حــوزه تــاب آوری توســط کانر-دیویدســون طراحــی شــد )10(. ایــن 
مقیــاس شــامل 25 عبــارت اســت. نمره گــذاری، بــر اســاس یــک 
طیــف لیکــرت 5 درجــه ای بیــن صفــر )کامــلًا نادرســت( تــا چهــار 
ــا 100  )همیشــه درســت( اســت. طیــف نمــرات آزمــون بیــن 0 ت
ــد، دارای  ــب نمای ــری کس ــره بالات ــرد نم ــه ف ــر چ ــرار دارد. ه ق
ــاس  ــاخ مقی ــای کرونب ــب آلف ــت. ضری ــتری اس ــاب آوری بیش ت
ــاس  ــن مقی ــد. ای ــزارش ش ــی 0/89 گ ــخه اصل ــاب آوری در نس ت
ــران توســط محمــدی )1384( هنجاریابــی شــده اســت. وی  در ای
بــرای تعییــن پایایــی ایــن مقیــاس از روش آلفــای کرونبــاخ بهــره 
ــی 0/89 را گــزارش کــرده اســت )27(. در  ــب پایای ــه و ضری گرفت
مطالعــه حاضــر پایایــی ایـــن پرسشــنامه بــا اســتفاده از روش آلفای 

ــد. ــرآورد گردی ــاخ 0/83 ب کرونب

ــاس توســط  ــن مقی ــوی )SWB(:  ای ــتي معن ــنامه بهزیس پرسش

پالوتزیــان و الیســون )1982( بــرای اندازه گیــری بهزیســتی معنــوی 
ــتی  ــاس بهزیس ــر مقی ــه از دو زی ــت ک ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس م
ــده  ــکیل ش ــودی )EWB( تش ــتی وج ــی )RWB( و بهزیس مذهب
اســت. ده گویــه )عــدد فــرد( RWB را اندازه گیــری می کنــد و 10 
ــا از  ــد. مقیاس ه ــری می کن ــدد زوج( EWB را اندازه گی ــه )ع گوی
1 )کامــلًا مخالفــم( تــا 6 )کامــلًا موافقــم( رتبــه بنــدی می شــوند. 
ــا  ــاس از 10 ت ــرده مقی ــرات 2 خ ــا 120 و نم ــره کل از 20 ت نم
60 متغیــر اســت. هــر چــه نمــره بالاتــر باشــد، فــرد از بهزیســتی 
ــخه  ــاخ در نس ــای کرونب ــت. آلف ــور دار اس ــری برخ ــوی بالات معن
 RWB، EWB اصلــی بــه ترتیــب 0/91، 0/91 و 0/93 بــرای
ــه  ــی ب ــخه فارس ــی نس ــانی درون ــود )28(. همس ــاس کل ب و مقی
ترتیــب 0/82، 0/87 و 0/90 بــود )29(. در  مطالعــه  حاضــر پایایــی 
ایــن پرسشــنامه بــا اســتفاده از روش آلفــای کرونبــاخ 0/94 بــرآورد 

گردیــد.
بــرای  تجزیــه  و تحلیــل داده هــای جمعیــت شــناختی آزمودنی هــا 
ــن  ــه بی ــی رابط ــرای بررس ــد. ب ــتفاده ش ــی اس ــل توصیف از تحلی
ــخه  ــا SPSS  نس ــون ب ــتگی پیرس ــب همبس ــا، از ضرای متغیره
بیســت و چهــار اســتفاده شــد. بــرای آزمــون مــدل فرضــی از مــدل 
 AMOS  ــزار ــتفاده از نرم اف ــا اس ــاختاری )SEM( ب ــادلات س مع
نســخه بیســت و چهــار بــا تخمیــن حداکثــر درســتنمایی اســتفاده 
χ2/( ــاره کای دو نســبی ــدل، آم ــرازش م ــرای بررســی ب ــد.  ب ش

ــرازش تعدیــل  ــرازش خــوب  )GFI(، شــاخص ب DF(، شــاخص ب

ــاخص  ــه ای  )CFI(، ش ــرازش مقایس ــاخص ب ــده  )AGFI(، ش ش
بــرازش هنجــاری )NFI(، شــاخص )Tucker-Lewis )TLI و 
ــرای  ــب )RMSEA( ب ــای تقری ــات خط ــن مربع ــه میانگی ریش
ــن  ــرای تعیی ــد )30(. ب ــتفاده ش ــدل اس ــودن م ــب ب ــات مناس اثب
نقــش میانجــی )اثــر غیر مســتقیم( امیــد، از فاصلــه اطمینــان %95 
ــد،  ــتفاده ش ــری اس ــد نمونه گی ــا فراین ــا 5000 ب ــترپ  ب ــوت اس ب
ــر نباشــد،  ــدار صف ــاوی مق ــان ح ــه فواصــل اطمین ــی ک در صورت
نشــان دهنده معنــی داری ایــن رابطــه اســت. ســطح معنــی داری 

ــه شــد. ــر از 0/05 درصــد در نظــر گرفت کمت

یافته ها
ــنامه های  ــذف پرسش ــس از ح ــده پ ــرکت کنن ــای 288 ش داده ه
ــل  ــت.  پیــش از تحلی ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ناقــص م
داده هــا مفروضه هــای نرمــال بــودن  داده هــا بررســی شــد. 
ــاره   ــره از آم ــد متغی ــرت چن ــای پ ــی داده ه ــور بررس ــه منظ ب
ماهالانوبیــس اســتفاده شــد. نتایــج نشــان داد ســه داده  پــرت چنــد 
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متغیــره وجــود دارد کــه ایــن داده هــای از تحلیــل نهایــی حــذف 
شــدند. جهــت بررســی نرمــال بــودن توزیــع متغیرهــا، از ضریــب 
چولگــی و کشــیدگی اســتفاده گردیــده اســت. بــا توجــه بــه ایــن 
ــرای متغیرهــای پژوهــش در  ــر چولگــی و کشــیدگی ب کــه مقادی
ــودن توزیــع متغیرهــا  ــذا نرمــال ب ــد، ل ــازه )3+ و 3- ( قــرار دارن ب

تاییــد گردیده انــد.
در پژوهــش حاضــر تعــداد 288 نفــر مــورد بررســی قــرار گرفتنــد 
کــه دامنــه ســنی آزمودنی هــا بیــن 11 تــا 21 ســال بــود. میانگیــن 
و انحــراف اســتاندارد ســنی آن هــا 2/55 ±16/74ســال بــود. 60/8  
ــد. 52  ــث بودن ــر و 39/2 )133( مون ــر( مذک ــا )175 نف از واحده
ــادل 18/1 درصــد ســابقه برداشــتن طحــال را  نفــز از واحدهــا مع
ــار در هفتــه،  داشــتند. 113 نفــر )2/ 39 درصــد( از واحد هــا ســه ب

87 نفــر )30/2 درصــد( دو بــار در هفتــه و 88 نفــر )30/6 درصــد( 
ــد.  ــه می کردن ــز مراجع ــه مرک ــون ب ــت خ ــرای دریاف ــه ب ماهیان
ــان داده  ــدول 1 نش ــش در ج ــای پژوه ــن متغیره ــتگی بی همبس
ــوی و  ــتی معن ــه بهزیس ــتگی رابط ــب همبس ــت. ضری ــده اس ش
ــد )r=0/18( و  ــا امی ــوی ب ــتی معن ــاب آوری )r=0/36(، بهزیس ت
همچنیــن رابطــه بیــن امیــد و تــاب آوری مثبــت و معنــی دار اســت 
ــر در  ــورد نظ ــط م ــد رواب ــان مي ده ــج نش ــن نتای )r=0/34(. ای
ســطح معنــي داري بــوده انــد )P>0/01(. از تحلیــل همبســتگی ها 
ــزان  ــش در می ــه افزای ــر گون ــه ه ــرد ک ــری ک ــوان نتیجه گی می ت
بهزیســتی معنــوی بــا افزایــش در بعــد امیــد و تــاب آوری همــراه 
خواهــد بــود و همینطــور هــر گونــه افزایــش در امیــد بــا افزایــش 

ــود. ــاب آوری همــراه خواهــد ب ت

جدول1. شاخص های توصیفی و ماتریس همبستگی پیرسون متغیرهای پژوهش

MSD123متغیر

92/00616/681بهزیستی معنوی
1**81/967/790,365تاب آوری

1**0,341**32/122/080,183امید

**P> 0/01

ــی از روش  ــتقیم و میانج ــای مس ــی اثره ــرای بررس ــه ب در ادام
ــل از  ــن منظــور قب ــادلات ســاختاری اســتفاده شــد. بدی مــدل مع
ــرازش  تخمیــن روابــط بیــن متغیرهــا در مــدل، از شــاخص های ب
ــرای آزمــون مــدل ســاختاری اســتفاده شــد.  همــه شــاخص ها  ب
در محــدوده پذیــرش مــدل قــرار دارنــد. بنابرایــن، ســاختار مــدل 
ــه  ــدول2(. در ادام ــد )ج ــی باش ــد م ــورد تایی ــش م ــی پژوه فرض
ــتقیم ار  ــر مس ــتقیم و غی ــای مس ــی اثره ــتفاده از بررس ــرای اس ب
ــه  ــه ب ــا توج ــد. ب ــتفاد ش ــاختاری اس ــادلات س ــازی مع مدل س
جــدول 3 و شــکل 2 اثــر مســتقیم هــر کــدام از مســیرها مشــخص 
شــده اســت. همــان طــور کــه نشــان داده شــده اســت بــا توجــه 
بــه نســبت بحرانــی یــا مقــدار عــددی t  کــه اگــر خــارج از بــازه 

ــت  ــر از 0/05  اس ــی داری کمت ــطح معن ــا س )1/96-، 1/96+ ( ی
دو متغیــر بــا هــم ارتبــاط معنــا داری دارد. همانطــور کــه ملاحظــه 
می شــود مســیر بهزیســتی معنــوی بــه تــاب آوری معنــی دار اســت 
)β= 0/25 ،t=2/78(. مســیر متغیــر بهزیســتی معنــوی  بــه متغیــر 
ــان  ــت  هم ــت )β= 0/32 ،t=2/31(. در نهای ــی دار اس ــد معن امی
طــور کــه در جــدول 4 مشــاهده می شــود، بــرای تعییــن اثــر غیــر 
ــری  ــد نمونه گی ــا 5000 فراین ــترپ ب ــوت اس ــتقیم از روش ب مس
ــر غیــر مســتقیم متغیــر  اســتفاده گردیــد کــه نتایــج نشــان داد اث
بهزیســتی معنــوی بــه تــاب آوری از طریــق امیــد معنــی دار اســت، 
بــه عبارتــی امیــد رابطــه  بیــن بهزیســتی معنــوی و تــاب آوری را 

.)β =0/052 ،p>0/01( ــد ــی کن ــی م میانج

 جدول2: شاخص های برازش مدل ساختاری

شاخص 
توکر-لوئیس

TLI

ریشه دوم 
برآورد واریانس 

خطای تقریب
RMSEA

شاخص 
برازندگی 

تطبیقی
CFI

شاخص 
برازش 
هنجار 

شده
NFI

شاخص 
نیکویی 
برازش
GFI

شاخص 
نیکویی 

برازش تعدیل 
یافته

AGFI

نسبت خی 
دو به درجه 

ازادی
x2/df

درجه 
آزادی

df

خی دو
x2

شاخص های 
برازندگی

بزرگتر از 90/ کمتر از
0/08

بزرگتر از 
/90

بزرگتر از 
/90

بزرگتر از 
0/90 بزرگتر از 90/ کمتر از 3 -- -- دامنه قابل پذیرش

0/943 /064 0/959 0/929 0/956 0/924 2/19 32 70/12 مقدار
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جدول 3 . پارامترهای اندازه گیری روابط مستقیم، خطای معیار، نسبت بحرانی و سطح معنی داری

P.value

)P( 
نسبت بحرانی 

)CR(
خطای استاندارد 

)SE( 

برآورد استاندارد 

)β(
برآورد 

)β( غیراستاندارد مسیرها

0/005 2/78 /026 0/25 /071  بهزیستی معنوی تاب آوری 
0/021 2/317 /003 0/32 /008  بهزیستی معنوی  امید
0/011 2/532 2/70 0/57 6/83 امید  تاب آوری

** P <0/01 

شکل 2: ضرایب مسیر استاندارد متغیرهای پژوهش در مدل اصلی

جدول 4.  بررسی روابط غیرمستقیم متغیرها در مدل تحقیق

pحد بالاحد پایینضریب غیر استانداردمسیر

0/0520/0110/1500/009بهزیستی معنوی  امید تاب آوری

بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش میانجــی امیــد در رابطــه 
ــه  ــلا ب ــان مبت ــاب آوری در نوجوان ــوی و ت ــتی معن ــن بهزیس بی
بتــا تالاســمی مــاژور انجــام شــد. در تطابــق بــا فرضیــه مطالعــه 
حاضــر، نتایــج نشــان داد کــه امیــد رابطــه بیــن معنویــت و تــاب 

آوری را میانجــی می کنــد.
ــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه بیــن بهزیســتی معنــوی و  نتای
تــاب آوری ارتبــاط مثبــت و معنــا داری وجــود دارد. تعــداد محــدودی 
ــا افزایــش ســطح بهزیســتی  ــی نشــان داد کــه ب از مطالعــات قبل
ــد )14،  ــش می یاب ــز افزای ــا نی ــاب آوری آنه ــاران، ت ــوی بیم معن
ــک  ــت ی ــه معنوی ــود ک ــی بیانگــر آن ب ــات قبل ــج مطالع 13(. نتای
ــا  ــه ب ــرای مقابل ــد را ب ــت و امی ــی اس ــه ای مهم ــم مقابل مکانیس
افزایــش  را  تــاب آوری  می کنــد،  فراهــم  اســترس زا  عوامــل 
ــد )31، 17(.  ــود می بخش ــانحه را بهب ــس از س ــد پ ــد و رش می ده
در مطالعــه دیگــر نتایــج نشــان داد معنویــت بــه بیمــاران مبتــلا به 
ــی  ــکلات روان ــا مش ــا ب ــد ت ــک می کن ــن کم ــای مزم بیماری ه
ــت  ــود تقوی ــاری خ ــرش بیم ــا را در پذی ــد، آنه ــار بیاین ــود کن خ

ــاری  ــا بیم ــه ب ــا در مواجه ــد ت ــک می کن ــا کم ــه آنه ــرده و ب ک
خــود احســاس قوی تــری داشــته باشــند )32(. نتایــج یــک مطالعــه 
در ایــالات متحــده نشــان می دهــد کــه متغیرهــای معنــوی تأثیــر 
قابــل توجهــی بــر تــاب آوری در بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری هــای 
ــا  ــراد ب ــه اف ــن یافته هــا نشــان می دهــد ک ــد )33(. ای ــن دارن مزم
ســطوح بالاتــری از بهزیســتی معنــوی، تــاب آوری بالاتــری دارنــد، 
ــه شــهود خــود اعتمــاد  ــد، ب ــرا قــدرت شــخصی بیشــتری دارن زی
دارنــد، احساســات مثبــت بیشــتری دارنــد و کنتــرل بیشــتری بــر 

ــد )32(. مســائل شــخصی خــود دارن
از دیگــر یافته هــای مطالعــه ارتبــاط بیــن معنویــت و امیــد 
ــاداري بین امید و انجام  ــون و همکاران ارتباط معن ــود. مطالعه ول ب
اعمال مذهبي مانند نمازخوانــدن نشان نداد )34(. در حالــی کــه 
در مطالعــه دیگــر هــم راســتا بــا نتایــج مطالعــه حاضــر معنویــت 
  .)35( می باشــد  بیماران  امید  ارتقاي  در  مهمــی  عامل  مذهب  و 
ــراد ریشــه در  ــی اف ــوی و مذهب ــای معن ــد باوره ــه نظــر می رس ب
بافــت فرهنگــی و مذهبــی افــراد داشــته باشــد و ایــران به عنــوان 
یــک کشــور  مســلمان می توانــد در مواجهــه بــا بیمــاری خــود از 
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آداب مذهبــی و راهکارهــای معنــوی بــه عنــوان مبنــای امیــد بــه 
زندگــی اســتفاده کنــد.  عــلاوه بــر ایــن، برقــراری ارتبــاط معنــوی 
ــه  ــد ک ــن می کن ــاران را تضمی ــد و حصــر، بیم ــی ح ــدرت ب ــا ق ب
وجــود همیشــه قــوی )خداونــد( از او حمایــت و محافظــت می کنــد. 
افــراد بــا  بهزیســتی معنــوی بــالا بــه راحتــی بــا مشــکلات مربوط 
ــراب و  ــرض اضط ــر در مع ــوند و کمت ــه می ش ــاری مواج ــه بیم ب
ــه دلیــل ماهیــت بیمــاری  ــد . همچنیــن ب اســترس قــرار می گیرن
تالاســمی، ایــن بیمــاران بــه دنبــال راهــی بــرای حفــظ امیــد در 
شــرایط تهدیــد کننــده می باشــند، در آن شــرایط، نیازهــای معنــوی 

ــد )36(. ــور می کنن ــده ای ظه ــور فزاین ــه ط ب
ــاب آوری  ــد و ت ــن امی ــه حاضــر نشــان داد بی ــه هــای مطالع یافت
ــه و  ــه هاس ــود دارد. در مطالع ــاد داری وج ــت و معن ــاط مثب ارتب
همــکاران رابطــه بیــن امیــد و تــاب آوری مثبــت و نســبت به ســایر 
متغیرهــا بیشــتر بــود )37(. نتایــج مطالعــات دیگــری هــم دال بــر 
تأییــد نتایــج مطالعــه حاضــر مبنــی بــر تأثیــر امیــد بــر تــاب آوری 
ــوان یــک نیــروی  ــد به عن ــه نظــر می رســد امی اســت )39, 38(. ب
ــی در  ــش اساس ــایند، نق ــوادث ناخوش ــا ح ــه ب ــی در مواج درون
توانمنــد کــردن افــراد در تعییــن اهــداف مثبــت و واقع گرایانــه دارد 
ــکلات  ــد مش ــه می توان ــت ک ــه ای اس ــروی محرک ــوان نی و به عن
ــد  ــی اجتماعــی ناشــی از بیمــاری را مدیریــت کنن جســمی و روان
)39(. یافته هــای مطالعــه حاضــر و مطالعــات فــوق بیانگر آن اســت 
کــه داشــتن امیــد در شــرایط ســخت زندگــی و تنگنا عامــل مهمی 
در ســازگاری و افزایــش تحمــل در مقابلــه بــا بیمــاری اســت. ایــن 
نیــروی امیــد اســت کــه بــه آن هــا انــرژی می دهنــد تــا بتواننــد بــا 

بیمــاری مقابلــه کننــد و تــاب و تحمــل خــود را بــالا ببرنــد.  
ــه  ــد رابط ــان داد امی ــر نش ــه حاض ــای مطالع ــت، یافته ه در نهای
بیــن معنویــت  بــا تــاب آوری را بــه طــور کامــل میانجــی می کنــد. 
نتایــج مطالعــات قبلــی )37, 21( نشــان دادنــد امیــد رابطــه 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــان بیم ــاب آوری را در می ــا ت ــت  ب ــن معنوی بی
ــات  ــن در مطالع ــد. همچنی ــی می کن ــن میانج ــای مزم بیماری ه
ــر  ــه واســطه تأثیرگــذاری مســتقیم و معنــادار ب دیگــر، معنویــت ب
متغیــر میانجــی  امیــد، بــا تــاب آوری بالاتــری همــراه بــوده اســت 
)40, 11(.  بــه نظــر می رســد امیــد موجــب افزایــش تــوان فــرد در 
مقابلــه بــا موقعیــت تنــش زای بیمــاری می گــردد ، لــذا ســازگاری 
و در پــی آن تــاب آوری فــرد را افزایــش می دهــد. چنانچــه زندگــی 
هدفمنــد و معنــادار باشــد طبیعــی اســت کــه هــر رخــدادی هرچنــد 
طاقت فرســا، همچــون فقدان هــا و بیماری هــای صعب العــلاج، 
ــه حفــظ ســلامت روان کمــک  ــد و ب ــا می یاب ــن مســیر معن در ای

ــود.  ــاب آوری می ش ــه ت ــر ب ــد و منج می کن

ــاذ روش  ــود. اولًا، اتخ ــی ب ــر دارای محدودیت های ــش حاض پژوه
ــای  ــم یافته ه ــت تعمی ــن اس ــه ممک ــود ک ــان ب ــری آس نمونه گی
تحقیــق را محــدود کنــد. بــرای تقویــت تعمیم پذیــری و پیامدهــای 
بالقــوه یافته هــای حاضــر، نیــاز بــه تکــرار مطالعــه حاضــر 
بــا نمونــه ای بزرگ تــر و به طــور تصادفــی انتخــاب شــده از 
زیرجمعیت هــای مختلــف فرهنگــی، ســطوح اجتماعی-اقتصــادی، 
ــر  ــه حاض ــود دارد. دوم، مطالع ــیع تر وج ــی وس ــق جغرافیای و مناط
بــه صــورت مقطعــی انجــام شــد. بنابرایــن نمــی تــوان روابــط علی 
را تعییــن کــرد. از ایــن رو، تحقیقــات بیشــتر بــا اســتفاده از طراحــی 
ــت  ــد علی ــرای تأیی ــر ب ــن ســه متغی ــاط بی ــون ارتب ــی در آزم طول
ــت.  ــاز اس ــورد نی ــاب آوری م ــد و ت ــوی، امی ــتی معن ــن بهزیس بی
ــی  ــار و اثربخش ــش اعتب ــرای آزمای ــده ب ــات آین ــن مطالع همچنی
مداخــلات پرســتاری طراحــی شــده بــرای تقویــت و حفــظ امیــد 
و بهزیســتی معنــوی در افــراد مبتــلا بــه بیمــاری تالاســمی مــاژور 
مــورد نیــاز اســت. ســوم، اگرچــه ایــن مطالعــه بــه صــورت کامــلًا 
داوطلبانــه انجــام شــد و بــه بیمــاران اطمینــان از محرمانــه بــودن 
ــل  ــه دلی ــت ب ــن اس ــرکت کنندگان ممک ــد، ش ــات داده ش اطلاع
حساســیت شرایطشــان بــه شــیوه ای کامــلًا غیــر جانبدارانــه پاســخ 
ــج در پرسشــنامه هــای  ــت رای ــک محدودی ــن ی ــداده باشــند. ای ن
ــه در  ــود ک ــی ش ــنهاد م ــن رو پیش ــت. از ای ــی اس ــود گزارش خ
مطالعــات آتــی در کنــار مقیــاس هــای خــود گزارشــی از ابزارهــای 
ــورد  ــای م ــنجش متغیره ــت س ــز جه ــرد نی ــر عملک ــی ب مبتن
ــی  ــه عوامل ــن ب ــت، عــدم پرداخت ــه اســتفاده شــود. در نهای مطالع
ــایر  ــی و س ــت اجتماع ــای جمعیت شــناختی، حمای ــد ویژگی ه مانن
اختــلالات روان شــناختی ممکــن اســت بــر رابطــه بیــن بهزیســتی 
ــود  ــه می ش ــن، توصی ــذارد. بنابرای ــر بگ ــاب آوری تأثی ــوی و ت معن
کــه مطالعــات آینــده ایــن شــرایط را مــورد بررســی قــرار دهنــد.

نتیجه گیری
ــوی و  ــتی معن ــن بهزیس ــه بی ــد رابط ــه امی ــان داد ک ــج نش نتای
ــن  ــل از ای ــج حاص ــن نتای ــد. بنابرای ــی می کن ــاب آوری را میانج ت
پژوهــش می توانــد بــه درک بیشــتر متغیرهــای مرتبــط بــا 
ــن رو  ــد، از ای ــک نمای ــاران کم ــروه از بیم ــن گ ــاب آوری در ای ت
پیشــنهاد می شــود طراحــی برنامه هایــی جهــت بهبــود بهزیســتی 
معنــوی و درنتیجــه ارتقــای ســطح امیــد بــه زندگــی، و افزایــش 
توانمنــدی نوجوانــان مبتــلا بــه تالاســمی در ســازگاری بــا 
بیماری شــان، مــورد توجــه مراقبیــن ســلامت )از جملــه پرســتاران( 

ــرد. ــرار بگی ق
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سپاسگزاری
پژوهــش حاضــر برگرفتــه از طــرح پژوهشــی و دارای مجــوز 
 IR.FUMS.REC.1400.135 ــه اخــلاق ــا شناس ــد اخــلاق  ب ک
ــوم پزشــکی فســا مــی باشــد.  ــت تحقیقــات دانشــگاه عل از معاون
نویســندگان از دانشــگاه علــوم پزشــکی و واحــد توســعه تحقیقــات 

بالینــی بیمارســتان ولیعصــر )عــج ( فســا بــرای حمایــت مالــی از 
ــد. ــی مــی کنن ایــن پژوهــش قدردان

تضاد منافع
در ایــن پژوهــش هیچگونـــه تعــارض منافعــی توســط نویســندگان 

گــزارش نشــده اســت.
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