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Objective: This study aimed to examine the effectiveness of a systemic therapy–based 

intervention in reducing anxiety and increasing hope in life among patients with 

thalassemia. 

Methodology: This applied study used a quasi-experimental pretest–posttest design 

with a control group and a follow-up phase. The population consisted of patients with 

thalassemia aged 10–30 years in Zahedan, from whom 30 participants were 

purposively selected and randomly assigned to experimental and control groups. The 

experimental group participated in eight group sessions of systemic therapy with 

family involvement. Anxiety and hope were assessed using standardized 

questionnaires, and data were analyzed using analysis of covariance and repeated-

measures ANOVA. 

Findings: Analysis of covariance indicated a significant reduction in anxiety 

(F=10.527, p=0.003) and a significant increase in hope in life (F=35.293, p<0.001) in 

the experimental group compared to the control group. Repeated-measures ANOVA 

revealed significant time and time×group interaction effects for both variables 

(p<0.05), and Bonferroni post hoc tests confirmed the stability of treatment effects at 

follow-up. 

Conclusion: Systemic therapy–based intervention is an effective and sustainable 

approach for reducing anxiety and enhancing hope in life among patients with 

thalassemia. 

Keywords: Thalassemia, Systemic Therapy, Anxiety, Hope in Life, Family Therapy 

    E-ISSN: 2981-1759 

https://ijpdmd.com/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0009-0000-5742-9930
https://orcid.org/0000-0002-7616-3442
https://orcid.org/0009-0000-8557-7914
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Thalassemia is a chronic hereditary blood disorder that imposes lifelong medical, psychological, 

and social challenges on affected individuals. Beyond its physical complications, the disease is 

consistently associated with a wide range of psychological difficulties, particularly anxiety, emotional 

distress, and diminished quality of life, which often emerge early in development and persist into 

adulthood (Aydin et al., 1997; Shafique et al., 2021). Recurrent hospitalizations, dependence on blood 

transfusions, uncertainty about future health outcomes, and social limitations collectively contribute to 

heightened levels of anxiety and emotional vulnerability among patients with thalassemia (Ghorbanpoor et 

al., 2020; Wang et al., 2022). Empirical evidence indicates that these psychological burdens can negatively 

affect treatment adherence, interpersonal relationships, and overall psychosocial functioning, thereby 

underscoring the necessity of effective psychological interventions (Pakbaz et al., 2005). 

Among positive psychological constructs, hope in life has been identified as a critical protective 

factor for individuals coping with chronic illness. Hope facilitates adaptive coping, enhances motivation 

for self-care, and promotes resilience in the face of ongoing stressors. Studies have shown that higher 

levels of hope are associated with better psychological adjustment, improved quality of life, and greater 

engagement with medical treatment among patients with long-term health conditions, including 

thalassemia (Hemmatipour et al., 2024; Wang et al., 2022). However, persistent anxiety and chronic stress within 

the family system may erode hope over time, highlighting the importance of interventions that address 

both individual and relational dynamics. 

Systemic therapy and family-based interventions offer a theoretically and empirically grounded 

framework for addressing psychological difficulties associated with chronic illness. Rooted in systems 

theory, systemic therapy conceptualizes individual symptoms as embedded within relational patterns and 

family interactions rather than as isolated intrapsychic phenomena (Heatherington et al., 2014; Robinson, 2025). 

From this perspective, thalassemia is not solely an individual medical condition but a shared family 

experience that influences communication patterns, emotional regulation, caregiving roles, and collective 

meaning-making processes (Carr, 2025). Consequently, interventions that actively involve family members 

may be particularly effective in reducing anxiety and enhancing adaptive psychological resources such as 

hope. 

A growing body of research supports the efficacy of systemic and family-based therapies in 

reducing internalizing symptoms, including anxiety, and in improving emotional adjustment across 

diverse populations (Retzlaff et al., 2013; von Sydow et al., 2013). Studies conducted in clinical and non-clinical 

settings have demonstrated that systemic interventions can modify dysfunctional interactional patterns, 

reduce chronic family anxiety, and foster supportive relational environments conducive to psychological 

well-being (Ghavanati et al., 2025; Sefidari et al., 2022). Moreover, comparative and integrative studies suggest 

that systemic approaches may be as effective as, or in some cases more effective than, individual-focused 

therapies for anxiety-related outcomes (Zahra et al., 2023; Zamanifar et al., 2022). 

Despite these advances, relatively few studies have specifically examined the impact of systemic 

therapy on anxiety and hope in life among patients with thalassemia, particularly within sociocultural 

contexts where family involvement plays a central role in illness management. Existing evidence 

highlights the benefits of family-centered interventions for improving quality of life and psychological 
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adjustment in children and adolescents with thalassemia, yet targeted evaluations of systemic therapy 

remain limited (Ghorbanpoor et al., 2020; Hemmatipour et al., 2024). Addressing this gap is essential for 

developing culturally responsive, evidence-based psychological interventions for this population. 

Methods and Materials 

This study employed an applied, quasi-experimental design with a pretest–posttest control group 

and a follow-up phase. The statistical population consisted of patients diagnosed with thalassemia aged 

between 10 and 30 years who were receiving medical care in Zahedan. A total of 30 eligible participants 

were selected through purposive sampling from a specialized thalassemia treatment center and were 

subsequently randomly assigned to an experimental group or a control group, each comprising 15 

participants. 

The experimental group participated in a systemic therapy–based intervention delivered in eight 

structured group sessions, each lasting 90 minutes. Patients attended the sessions together with key family 

members. The intervention focused on improving family communication, increasing emotional 

awareness, restructuring maladaptive interaction patterns, strengthening internal and external support 

networks, and fostering meaning-making and hope within the family system. The control group received 

routine medical care without any structured psychological intervention during the study period. 

Data were collected at three time points: pretest, posttest, and follow-up. Anxiety was assessed 

using a standardized self-report measure, and hope in life was evaluated using a validated hope scale. Data 

analysis was conducted using SPSS software. Descriptive statistics were calculated for all variables, and 

inferential analyses included independent t-tests, analysis of covariance, and repeated-measures analysis 

of variance to examine group differences over time and to assess the sustainability of intervention effects. 

Findings 

Descriptive analyses indicated that the experimental and control groups were comparable at 

baseline in terms of anxiety and hope in life. Following the intervention, the experimental group 

demonstrated a substantial reduction in mean anxiety scores at posttest, which was maintained at the 

follow-up assessment. In contrast, the control group showed only minimal changes in anxiety levels across 

the three measurement points. 

Inferential analyses using analysis of covariance revealed a statistically significant group effect for 

anxiety at posttest after controlling for pretest scores, indicating that participants in the experimental group 

experienced significantly lower anxiety compared to the control group. Effect size estimates suggested a 

moderate to strong impact of the systemic therapy intervention. Repeated-measures analysis further 

confirmed a significant interaction between time and group, demonstrating that the trajectory of anxiety 

reduction over time differed significantly between the two groups. 

For hope in life, results showed a marked increase in mean scores for the experimental group from 

pretest to posttest, with gains remaining stable at follow-up. The control group exhibited only slight, non-

significant fluctuations over time. Analysis of covariance demonstrated a highly significant group effect 

for hope in life at posttest, with a large effect size. Repeated-measures analysis indicated a significant 

time-by-group interaction, reflecting a sustained and differential improvement in hope among participants 

who received the systemic intervention. Post hoc comparisons revealed that the primary changes in both 

anxiety reduction and hope enhancement occurred between the pretest and posttest phases, with no 

significant decline between posttest and follow-up, suggesting stability of treatment effects. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


Discussion and Conclusion 

The findings of this study provide robust evidence for the effectiveness of systemic therapy–based 

intervention in reducing anxiety and increasing hope in life among patients with thalassemia. The 

significant and sustained reduction in anxiety observed in the experimental group supports the premise 

that anxiety in chronic illness is not merely an individual phenomenon but is closely linked to family 

dynamics and relational stressors. By addressing communication patterns, emotional processes, and 

shared meanings within the family system, the intervention appears to have mitigated sources of chronic 

anxiety and enhanced emotional security. 

The observed increase in hope in life is particularly noteworthy, as it indicates that systemic 

therapy not only alleviates negative psychological symptoms but also strengthens positive psychological 

resources. Enhancing hope may reflect changes in how patients and families conceptualize the illness, 

shifting from a narrative of helplessness toward one of manageability, shared responsibility, and future 

orientation. The maintenance of these gains at follow-up suggests that systemic interventions may produce 

enduring changes by altering relational structures rather than focusing solely on symptom management. 

Overall, the results underscore the value of incorporating systemic and family-based psychological 

interventions into comprehensive care programs for patients with thalassemia. Such interventions have 

the potential to improve psychological well-being, foster resilience, and support adaptive coping over 

time. The study concludes that systemic therapy represents an effective and sustainable approach for 

addressing both anxiety and hope in life among individuals living with thalassemia, highlighting its 

relevance for clinical practice and psychosocial support services in chronic illness care. 
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اثر پ  ( و  F=10.527  ،p=0.003موجب کاهش معنادار اضبرا  )   ی ستم ی مداخله درمان س   آزمون، ش ی کنترل 

با    انس ی وار   ل ی تحل   ج ی نتا   ن ی شد. همچن   ش ی گروه آزما ( در  F=35.293  ،p<0.001)   ی به زندگ   د ی معنادار ام   ش ی اف ا 
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 ی تالاسم مارانیدر ب یبه زندگ د یام شی بر کاهش اضطراب و افزا یستمیبر درمان س یمداخله مبتن یاثربخش 

 مقدمه 

به همراه دارد،   مارانیب  یبرا  یادهیچیم من و پ   ی جسمان  یامدهایتنها پخون، نه   یکیاختلامت ژنت  نیترعیاز شا   یکیعنوان  به  یتامسم

و  شودیآغاز م یکودک نیکه غالباً از سن یماریب نیاست. ا دهیتنآنان درهم  یزندگ یو اجتماع   یجانیه ،یشناختبا ابعاد روان قی طور عمبلکه به

  یبروز مشکلات روان  یبرا  یبستر مناسب  سازد، یم   مدتیطومن  یپ شک  یها خون و مراقبت  قیبه ت ر  یمداوم، وابستگ  ی هادرمان  ریرا درگ  فرد

ها  . پژوهش(Aydin et al., 1997; Shafique et al., 2021)  آوردیفراهم م  ی به زندگ دیو کاهش ام  یاحساس ناتوان  ،یاز جمله اضبرا ، افسردگ

  ی هایاز ناراحت  یسالم، سبوح بامتر  تیبا جمع  سهیدر مقا  ،یو جوان  ینوجوان  نیدر سن  ژهیوبه  ،یمبتلا به تامسم  مارانیاند که بداده  شانن

 Ghorbanpoor) کاهش دهد  یطور معنادارآنان را به یزندگ  تیفیک تواندیامر م  نیکه ا  کنندیرا تجربه م یروان یو مشکلات سازگار  یجانیه

et al., 2020; Pakbaz et al., 2005). 

در   توانیآن را م  یهاشه یکه ر  شودیمحسو  م  یتامسم  مارانیدر ب  یشناختمشکلات روان   نیترعیاز شا  یکیاضبرا     ان،یم  نیا  در

 Aydin et)وجو کرد  جست  یانگ اجتماع   ا یو ترس از طرد    ی اجتماع   یهاتیمحدود  ، یاز عوارض جسمان  ینگران   نده،ینسبت به آ  تیعدم قبع

al., 1997; Wang et al., 2022)به    یبندیبر پا   تواند یبلکه م   شود،یم  مارانیب  ی و اجتماع   ی تنها موجب افت عملکرد روان. اضبرا  م من نه

  ی به زندگ  دی. در مقابل، ام(Ghorbanpoor et al., 2020)بگذارد    یاثر منف   ین  یماریب  یجسمان  یامدهایپ   ی و حت  یدرمان، تعاملات خانوادگ

 شیدر اف ا ی دیکل ی عامل   تواند یو م  کندیم فا یم من ا ی هایماریدر مواجهه با ب ی مهم ی مثبت، نقش محافظت یشناختسازه روان کیعنوان به

 . (Pakbaz et al., 2005)باشد  مارانیب یزندگ تیفیک یو ارتقا یروان یبهبود سازگار ،یآورتا 

به اهداف معنا    یابیخود در دست  ییتنها به باور فرد نسبت به توانانه  ی به زندگ  دیکه ام  دهدیسلامت نشان م  یشناسروان  مبالعات

عنوان  به  تواند یم دیام  ، یتامسم  مارانی. در بکندیم  تیتقو   یدشوار را ن  طیتحمل شرا  یمزم برا  ی شیو انگ  ی شناخت  یرهایبلکه مس  بخشد، یم

. با  (Wang et al., 2022)   دینما یم  بیترغ   ندهیآ  یبرا  ی یرو برنامه  یعمل کند که فرد را به تداوم درمان، حفظ روابط اجتماع   یدرون  ییروین

کاهش    یزندگ  یهاتیو محدود  یتجربه مداوم درد، خستگ  لیدلبه   مارانی ب  نیاز ا  یاریدر بس  دیکه سبح ام  دهدیحال، شواهد نشان م  نیا

 .(Hemmatipour et al., 2024) سازدیهدفمند را برجسته م یشناختن امر ضرورت مداخلات روان یو هم  ابدییم

اثربخش  یکیعنوان  به  یستمیمحور و سخانواده  یکردهایرو  ر،یاخ  یهادهه  در در حوزه مشکلات    یامداخله  ی هاچارچو    ن یتراز 

شکل گرفته است که مشکلات   یاساس  فرضشیپ   نیبا ا  یستمیاند. درمان سم من مورد توجه قرار گرفته   یها یماریمرتبط با ب  یشناختروان 

. از (Heatherington et al., 2014; Robinson, 2025)درک و درمان کرد    یفردنیو تعاملات ب  یبافت روابط خانوادگ  زجدا ا  توانیرا نم  یفرد

ها،  نقش  ،یارتباط  یو بر الگوها  کندیم  ریاست که کل خانواده را درگ   یستمیس  یادهیبلکه پد  ،یفرد  یاتنها تجربه نه  یتامسم  یماریمنظر، ب  نیا

 .(Carr, 2025)  گذاردیخانواده اثر م یاعضا جاناتیانتظارات و ه

در بهبود    یو ن  یمانند اضبرا  و افسردگ  شدهیسازرا در کاهش مشکلات درون   یستمیس  یهادرمان  یاثربخش  یمتعدد  یهاپژوهش

  کردها یرو  نی. ا(Retzlaff et al., 2013; von Sydow et al., 2013)اند  در کودکان، نوجوانان و ب رگسامن نشان داده  یروان  یسازگار  یهاشاخص

فراهم    یانهیزم  ،یتیمنابع حما  تیناکارآمد و تقو  یتعامل  یاصلاح الگوها  ،ی جانیه  یافتگی   یتما  شیاف ا  ،یبا تمرک  بر بهبود ارتباطات خانوادگ

 . (Heatherington et al., 2014)را تجربه کند  یشتریب دیو ام  یشدگدرک ت،یدر بستر خانواده احساس امن ماریکه فرد ب  کنندیم

ب  در م   یتنروان  یهایماریحوزه  نشان  شواهد  م من،  درمان  دهدیو  معناداربه  توانندیم   یستمیس  یهاکه  کاهش    یطور  موجب 

طور خاص بر  که به  ییهاپژوهش  ن،ی. همچن(Ghavanati et al., 2025; Sefidari et al., 2022)شوند    جانی ه  م یاضبرا  م من و بهبود تنظ
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بتمرک  داشته  ی تامسم  مارانیب  رمحور دمداخلات خانواده  ت یفیک   تواند یدرمان م  ند یآن هستند که مشارکت فعال خانواده در فرا  انگر یاند، 

آن است که مداخله   د یمؤ  ها افتهی  ن ی. ا( Hemmatipour et al., 2024; Wang et al., 2022)را بهبود بخشد    مارانیب  یروان   یو سازگار  ی زندگ

 داشته باشند. یشتریب یاثربخش توانندیم یستمیس  یکردهایو رو ستین  یکاف مارانی از ب گروه نیا یصرفاً فردمحور برا

مستر توسعه  چون بوون و مک   یپردازانهیدارد که توسط نظر  یو ارتباط  ینسلنیب  یهادگاهیدر د  شهیر  یستمیدرمان س  ،یمنظر نظر  از

 ,.Aydin et al)دارند    دی تأک  ینسلنیانتقال ب  یخود، اضبرا  م من خانواده و الگوها  ی افتگی    یمانند تما   یم یبر مفاه  ها دگاهید   نی. ااندافتهی

1997; Pakbaz et al., 2005)به کاهش    تواندیخانواده م  ی تعامل  یو اصلاح الگوها  ی افتگی    یتما  یاند که ارتقانشان داده   ین  ی. مبالعات تجرب

 .(Zahra et al., 2023)منجر شود   دیاحساس معنا و ام شیو اف ا یاضبراب یهانشانه

اند، از مختلف سلامت روان گ ارش کرده  یهارا در حوزه  یستمیانواع مداخلات س   یاثربخش  یمتعدد  یهاپژوهش  ر،یاخ  یهاسال  در

س درمان  زوج  یستمیجمله  درمان  رومک  یستمیس  ی درمان بوون،  و   ;Farahnaz et al., 2021)  شناختی–یستم یس  ی قیتلف  ی کردهایمستر 

Homaei et al., 2023a, 2023b; Salehi et al., 2024)از موارد   ی اریدر بس  یستمیس  یهااند که درماننشان داده  یاسهیمبالعات مقا  نی. همچن

 ,.Zahra et al)دارند    ی جانیه  یهادر کاهش اضبرا  و بهبود شاخص  رفتاری–ینسبت به مداخلات شناخت  یشتریب  یحت  ا یبرابر    یاثربخش

2023; Zamanifar et al., 2022). 

اثربخش  با درباره  رشد  به  رو  شواهد  س  یوجود  مانجام  یهایبررس  ،یستمیدرمان  نشان  پژوهش  دهد یشده  طور به  یاندک  یهاکه 

که خانواده   رانیا  اجتماعی –یدر بافت فرهنگ  ژه یواند، بهپرداخته   ی تامسم  ماران یب  یبه زندگ   د یبر اضبرا  و ام  کرد یرو  ن یا  ریبه تأث  میمستق

  یرو، خلأ پژوهش  نی. از ا(Ghorbanpoor et al., 2020; Hemmatipour et al., 2024) کندیم فایو درمان ا یماریب ندیفرا رد یتری نقش محور

 . شودیمشاهده م  مارانیب نیسلامت روان ا یارتقا یبرا یستمیکاربرد مداخلات س نهیدر زم یمعنادار

  دیم من تأک  یهایماریو ب  یروان  یهاب یدر مواجهه با آس  محورستمی و س  کپارچهیمداخلات    تیبر اهم  نیمبالعات نو  ن،یبر ا  علاوه

 ,Robinson)کند    جادیا  یدارتری پا  یامدهایپ   تواندیم  یشناختمداخلات روان   ریبا سا  یستمیس  یکردهایرو  بیکه ترک  دهندیدارند و نشان م

2025; Silvestre & Tarquinio, 2022) ی هابلکه سازه  نجامد،یمانند اضبرا  ب  یمنف  یهاتنها به کاهش نشانهنه  تواندی م  یکردیرو  نی. چن  

 .(Carr, 2025) کند  تیتقو  یرا ن یآورمعنا و تا  د،یهمچون ام یشناختمثبت روان 

  ی و شواهد نظر  ،یماریبا ب  یخانواده در سازگار  کنندهنیینقش تع  ،ی تامسم  مارانیدر ب  یشناختمشکلات روان   یبام  وعیتوجه به ش  با

بر کاهش    یستمیبر درمان س  یاثر مداخله مبتن  یطور مشخص به بررسکه به  یانجام پژوهش  ،یستمیس  یها درمان  یاثربخش  دیمؤ  یو تجرب

بر درمان    ی مداخله مبتن  یاثربخش  یپژوهش بررس  ن یا  هدف  . رسدیبه نظر م  یبپردازد، ضرور  مارانیب نیدر ا ی د به زندگیام  شیاضبرا  و اف ا

 است.  یمبتلا به تامسم مارانیدر ب یبه زندگ  د یام شیبر کاهش اضبرا  و اف ا یستمیس

 پژوهشمواد و روش  

. طرح مورد استفاده، طرح  ردیگ یقرار م  یشیآزمامهین  یهاو از نظر روش اجرا در زمره پژوهش  یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

  یصورت تصادفکنندگان بهطرح، پس از انتخا  نمونه، شرکت  ن یبود. در ا  یر یگیبا گروه کنترل و مرحله پ   آزمونپس–آزمونشیپ   یشیآزمامه ین

وابسته شامل اضبرا  و  ی رهایبود و متغ یستمیبر درمان س یمستقل پژوهش، مداخله مبتن ریو کنترل قرار گرفتند. متغ ش ی ادر دو گروه آزم

مدت  اثرات کوتاه  یساختار امکان بررس  نی مورد سنجش قرار گرفتند. ا  یری گیآزمون و پ پس  آزمون،شیبودند که در سه مرحله پ   ی به زندگ  دیام

 را فراهم ساخت. ینمداخله درما  یداریو پا 
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نفر   ۳۰جامعه،    نیا  انیسال بود. از م  ۳۰تا    ۱۰  یشهر زاهدان در بازه سن  یمبتلا به تامسم  مارانیب   هیپژوهش شامل کل  یآمار  جامعه

هدفمند    یریگکننده بودند، به روش نمونهمراجعه  ای  ی)ع( زاهدان بستر  اصغریحضرت عل  مارستانیب  یکه در بخش تامسم  یتامسم  مارانیاز ب

ورود به    یارهاینفر، گمارده شدند. مع  ۱۵و کنترل، هر کدام شامل    ش یدر دو گروه آزما  ی طور کاملاً تصادفافراد به  نی. سپس ادانتخا  شدن

  دی درمان منظم انتقال خون، نداشتن اختلامت شد  افت یو در  یسال ابتلا به تامسم  ک یسال، سابقه حداقل    ۳۰تا    ۱۰پژوهش شامل داشتن سن  

شرکت در پژوهش    یآگاهانه برا  تیو رضا  ل یپژوهش را مخدوش کند، و تما  ج ینتا  توانستیکه م  یجد  یروان ی هایماریب  قهساب  ای   یپ شکروان 

 مراحل مدنظر قرار گرفت.  یاطلاعات و امکان خروج داوطلبانه از مبالعه، در تمام یاصول اخلا  پژوهش، از جمله حفظ محرمانگ ت یبود. رعا

استفاده شد. جهت سنجش اضبرا ، از پرسشنامه اضبرا    یشناختاستاندارد روان   یهاپژوهش از پرسشنامه   یهاداده  یآورجمع   یبرا

  یو شناخت  یجسمان   یهاسؤال است که نشانه  ۲۱شده و شامل    یطراح  ۱9۸۸پرسشنامه توسط بک و همکاران در سال    نی. ادی بک استفاده گرد

  ،ی سادگ  لیاب ار به دل  ن ی. اشوندیم  یگذارنمره  د«ی از »اصلاً« تا »شد  یاچهاردرجه   کرتیل  اس یها بر اساس مق. پاسخکندیم  ی ابیاضبرا  را ارز

م من، کاربرد   یهایماریمبتلا به ب یهاتیدر جمع ژهیوبه  ،یو پژوهش ینیمناسب، در مبالعات بال  ییا یو پا ییاز روا یو برخوردار یریکاربردپذ 

 اضبرا  در مراحل مختلف به کار گرفته شد.  راتییسنجش تغ یبرا  یپژوهش ن نیدر ا ودارد  یاگسترده

  یاب یاست و با هدف ارز  هیگو  ۱۲پرسشنامه شامل    ن یاستفاده شد. ا  دریاشنا  ی به زندگ  دیاز پرسشنامه ام  ،ی به زندگ  دیسنجش ام  یبرا

  9۶تا    ۱۲و دامنه نمرات آن از    شود یانجام م  یانهیچندگ   کرتیل  فیآن بر اساس ط  یگذارنمره  وهیشده است. ش  یطراح  ی به زندگ  دیام   انیم

در آن گنجانده شده است.    ین  یانحراف  ه یو چهار گو  کندیم  یریگرا اندازه  یو تفکر راهبرد  ی تفکر عامل  یاب ار دو مؤلفه اصل  نیاست. ا  ریمتغ

در   یتامسم مارانیدر ب دیسبح ام راتییتغ یبررس یشده و در پژوهش حاضر برا یسال به بام طراح ۱۵افراد  یبرا ی به زندگ   دیپرسشنامه ام

 مورد استفاده قرار گرفت. یریگیآزمون و پ پس آزمون،شیسه مرحله پ 

اجرا   قه، یدق  9۰و منظم، هر جلسه به مدت    یمتوال  ی صورت هشت جلسه گروهپژوهش به  نیدر ا  یستمیس  ی مداخله درمان  ندیفرآ

در حوزه   دهیددرمانگر آموزش تیخانواده حضور فعال داشتند و جلسات تحت هدا یاصل یبه همراه اعضا یمبتلا به تامسم ماریشد که در آن ب

اعضا و    یمعرف  قیامن و اعتماد متقابل از طر  یفضا  جادیبا ساختار خانواده، ا  یی. در جلسه نخست، تمرک  بر آشناتانجام گرف  یستمیدرمان س

  یتعاملات خانوادگ  یالگو  میمنبق مداخله و ترس  یمعرف   ،یستمیدرمان س  ی و عمل  ینظر  یمبان   نییبود. جلسه دوم به تب  ی روابط خانوادگ  میترس

سالم درون خانواده آموزش داده    یوگوارتباط مؤثر و گفت  یهادرمان آشنا شود. در جلسه سوم، مهارت  ارچو تا خانواده با چ  افتیاختصاص  

عنوان  به  یتامسم  یماری شناخت ب  تی. جلسه چهارم با محوردیگرد  یو بازساز  ییناکارآمد شناسا  یتعامل  یالگوها   ،یگذارنقش   قیشد و از طر

  شدهتی هدا  یخانوادگ  یوگوو کل نظام خانواده پرداخت و گفت  ماریبر ب  یمار یب  یو اجتماع   یجانیه  ،یانرو  راتیتأث  یم من، به بررس  یماریب  کی

خانواده    یرونیو ب  یدرون  ی تیبود و منابع حما  یدرمان  تیشبکه حما  جادیدرک متقابل شکل گرفت. در جلسه پنجم، تمرک  بر ا  شیاف ا  یبرا

  یآگاه   شیاف ا  ،یستمیسدر تعاملات درون  جاناتیه  یی شد. جلسه ششم به شناسا  یده سازمان  یاتیعمل  یتینقشه حما  کیو در قالب    ییشناسا

استفاده شد. در جلسه   ی جانیه  یهااصلاح پاسخ یبرا یرفتار یسازاحساسات اختصاص داشت و از الگو تیری مد  یو آموزش راهبردها ی جانیه

به    ها،تی درد و محدود  ،یماریب  فیمورد توجه قرار گرفت و اعضا با بازتعر  نوادهدر بستر خا  دیام  تیو تقو  یماریبه تجربه ب  یبخشهفتم، معنا

  تیفعال ک یشد و با انجام    تیتقو یو خانوادگ یفرد  یآورو تا   یامقابله  یها مهارت  ، یان یپرداختند. در جلسه پا   دسازیام  یهاتیظرف  ییشناسا

 ل یجلسات تسه انی و تداوم اثرات درمان پس از پا ها یتوانمند یسازیدرون  ندیفراو ثبت آن در تلفن همراه،    ام«یتحت عنوان »من قو  نینماد

 . دیگرد
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  ی فیشدند. در گام نخست، آمار توص  لیو تحل  هیتج   SPSS  یاف ار آماربا استفاده از نرم  ،یآورآمده پس از جمعدستبه  یهاداده

 یریگو کنترل و در مراحل مختلف اندازه  ش یدر هر دو گروه آزما  ی به زندگ  د یاضبرا  و ام  یرهایمتغ  یبرا  اری و انحراف مع  نیانگی شامل م

و   آزمونشیمنظور کنترل اثر پ . بهدیاستفاده گرد  آزمونشیمستقل در مرحله پ   یها، از آزمون تگروه  هیاول  یهمسان  یبررس  یمحاسبه شد. برا

اثر   یاب یدر طول زمان و ارز  رهایمتغ  راتییتغ  یبررس  یبرا  ن،یبه کار رفت. همچن  انس یکووار  لیدو گروه، تحل  نیآزمون بنمرات پس  سهیمقا

مربوط به نرمال بودن   یآمار  یهامفروضه   ،یاستنباط  یهاآزمون   یاز اجرا  شیمکرر انجام شد. پ   یریگبا اندازه  انسیارو  لیتحل  ،یریگیمرحله پ 

 حاصل شود. نانیاطم یآمار جیقرار گرفت تا از صحت نتا  یو استقلال مشاهدات مورد بررس ها انسیوار ی ها، همگنداده عیتوز

 هایافته

منظور توصیف وضعیت متغیرهای پژوهش و ارائه تصویری روشن از تغییرات نمرات اضبرا  و امید به زندگی در دو گروه کنترل و  به

 ۱آزمون و پیگیری محاسبه و در جدول  آزمون، پسهای آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد در سه مرحله پیش آزمایش، شاخص

سازد و مبنای اولیه برای  ارائه شده است. این جدول امکان مقایسه روند تغییرات هر یک از متغیرها را در طول زمان و بین دو گروه فراهم می

 .شودتفسیر اثربخشی مداخله درمانی سیستمی محسو  می

 1جدول 

 ش یکنترل و آزما ی هاپژوهش در گروه  یرهای متغ یریگیآزمون و پپس آزمون،ش ینمرات پ یآمار  یها شاخص

 انحراف استاندارد  میانگین گروه آزمایش  انحراف استاندارد  میانگین گروه کنترل  مرحله ارزیابی  متغیر

  4.12 23.67 5.89 21.4 آزمون پیش اضبرا  
  5.42 13.20 5.57 19.93 آزمون پس

 5.51 12.73 5.99 19.20 پیگیری

  13.25 57.60 10.35 59.80 آزمون پیش امید به زندگی 
  5.87 72.80 9.30 55.53 آزمون پس

 5.81 73.67 9.25 56.33 پیگیری

 

آزمون در دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت چشمگیری ، میانگین نمرات اضبرا  در مرحله پیش۱شده در جدول  های ارائهبر اساس داده

اولیه گروه این امر بیانگر همگنی  از اجرای مداخله درمانی سیستمی، کاهش قابلنداشته و  از اجرای مداخله است. پس  توجهی در  ها پیش 

شود و این کاهش در مرحله پیگیری نی  تداوم یافته است، در حالی که  آزمون مشاهده میمیانگین نمرات اضبرا  گروه آزمایش در مرحله پس

تایج در گروه کنترل تغییرات میانگین اضبرا  در سه مرحله ارزیابی اندک و نسبتاً ثابت باقی مانده است. در خصوص متغیر امید به زندگی نی  ن

مون در دو گروه در سبحی ن دیک به هم قرار داشته، اما پس از مداخله، گروه  آزدهد که میانگین نمرات این متغیر در مرحله پیشنشان می

آزمون را تجربه کرده است و این اف ایش در مرحله پیگیری نی  آزمایش اف ایش چشمگیری در میانگین نمرات امید به زندگی در مرحله پس

مؤید    ۱طور کلی، الگوی توصیفی نتایج جدول  حفظ شده است. در مقابل، گروه کنترل تغییرات محدودی در امید به زندگی نشان داده است. به

 .آن است که مداخله مبتنی بر درمان سیستمی با کاهش اضبرا  و اف ایش پایدار امید به زندگی در بیماران تامسمی همراه بوده است

را دارا هستند.    لیتحل  یمزم برا  طیها شرانشان داد که داده  یاستنباط  یهاآزمون   یاز اجرا  شیپ  یآمار  یهامفروضه  یبررس  جینتا

در    ریهر دو متغ  یآن برا  جیاستفاده شد که نتا  لکوی–رویاز آزمون شاپ   ،یبه زندگ  دینمرات اضبرا  و ام  عینرمال بودن توز  یمنظور بررسبه
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( p≤0.74≥۰.۱۸:  ی به زندگ  دیام  یو برا  p≤0.68≥۰.۲۱اضبرا :    یدر هر دو گروه معنادار نبود )برا  یریگی آزمون و پ پس  آزمون،شیمراحل پ 

 یبرا  آزمون شیآن در مرحله پ   جیشد که نتا  یبررس  نیبا استفاده از آزمون لو  ها انسیوار  ی ها است. همگنداده  عینرمال بودن توز  انگریامر ب  نیو ا

(،  p>0.05بود )  رمعنادار یغ    ین یریگیآزمون و پ در مراحل پس  نی( و همچنF=0.62  ،p=0.43) یبه زندگ   دی( و ام F=0.47  ،p=0.49اضبرا  )

  جیکه نتا  د یگرد  یبررس  یبا آزمون ماچل  تیمکرر، مفروضه کرو  یریگبا اندازه  انس یوار  لیتحل  یشد. برا  دییتأ  ها انسیوار  یفرض برابر  نیبنابرا

شده   تیرعا تی( معنادار نبود و نشان داد که مفروضه کروW=0.91 ،p=0.27)  یبه زندگ  دی( و امW=0.93 ،p=0.31) ضبرا ا ری متغ یآن برا

در طول    شیگروه کنترل و آزما  نیها و عدم تعامل ببه گروه  هایآزمودن  صیبودن تخص  یاستقلال مشاهدات با توجه به تصادف  نیاست. همچن

 ل ی و تحل  انسیکووار  لیتحل  یاجرا  یمزم برا  یهامفروضه   هینشان داد که کل  یآمار  یهاآزمون   جینتا  وع،شد. در مجم  دییپژوهش تأ   یاجرا 

 پژوهش موجه است. ی هاداده لیتحل یها برا آزمون نیمکرر فراهم بوده و استفاده از ا یریگبا اندازه انسیوار

 2جدول  

 یبه زندگ دیبر اضبرا  و ام یستمیاثر مداخله درمان س انسیکووار لیتحل جینتا

 توان آزمون  (Eta) اندازه اثر سبح معناداری  F آماره میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منبع تغییرات متغیر

  0.804 0.323 0.001 10.916 341.559 1 341.559 آزمون پیش اضبرا  
  0.878 0.281 0.003 10.527 329.770 1 329.770 گروه
  – – – – 31.287 27 845.870 خبا 
 – – – – – 30 9421.000 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 2233.450 1 2214.469 گروه
  – – – – 62.745 27 1694.122 خبا 
 – – – – – 30 127451.000 کل

 

  یستمیبر درمان س  یمداخله مبتن  آزمون،شیکه پس از کنترل اثر نمرات پ   دهدینشان م  ۲شده در جدول  ارائه  انسیکووار  لیتحل  جینتا

معنادار گ ارش    آزمونشیاضبرا ، اثر پ  ریداشته است. در متغ  ی تامسم  مارانیدر ب یبه زندگ  دیام  شیبر کاهش اضبرا  و اف ا  یمعنادار  ریتأث

معنادار بوده    یحال اثر گروه ن  نیآزمون است، با اپس  راتیی تغ  نییاضبرا  در تب  هینقش نمرات اول  انگری( که ب F=10.916  ،p=0.001شد )

 یاثر گروه برا. اندازه  باشدیمداخله م  یو کنترل پس از اجرا  شیگروه آزما  نیدهنده تفاوت معنادار ب(، که نشان F=10.527  ،p=0.003است )

حجم    ت یکفا  انگریب   ین  ۰.۸7۸است و توان آزمون    ی مداخله درمان  یاز اثر متوسط تا نسبتاً قو  یگ ارش شد که حاک   ۰.۲۸۱اضبرا  برابر با  

(، اما اثر گروه با مقدار F=6.648  ،p=0.012معنادار بود )  آزمونشیاثر پ   ،ی به زندگ   دیام  ریاثر است. در خصوص متغ  نیا  ییشناسا  ینمونه برا

در    یبه زندگ   دیام  شیبر اف ا  یستمیمداخله درمان س  یقو  ریدهنده تأث(، که نشانF=35.293  ،p<0.001گ ارش شد )  دارمعنا  یبامتر  اریبس

اثر ب رگ مداخله بوده و    انگریدست آمد که ببه  ۰.۵۶7برابر با    یبه زندگ   د یام  ینسبت به گروه کنترل است. اندازه اثر گروه برا  ش یگروه آزما 

  کندیم   دییتأ   ۲جدول    جینتا  ،یطور کلبرخوردار است. به  ییبام  اریبس  یآمار  تی از حساس  لیکه تحل  دهدینشان م  ۱.۰۰۰توان آزمون برابر با  

شده    یتامسم  مارانیدر ب  ی به زندگ   دیام  ریچشمگ  ش یصورت معنادار موجب کاهش اضبرا  و اف ابه  یستمیبر درمان س  یکه مداخله مبتن

 است.
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 3جدول 

 یبه زندگ دیاضبرا  و ام یو تعامل زمان × گروه( برا یآزمودنمکرر )اثرات درون یها یریگبا اندازه  انسیوار لیتحل جینتا

مجموع   آزمون  منبع تغییرات متغیر

 مربعات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مربعات 

سبح   F آماره

 معناداری 

اثر  اندازه 

(Eta) 

توان  

 آزمون 

 0.965 0.341 0.000 8.886 395.411 2 790.822 فرض کرویت  اثر زمان  اضبرا  
  

– هاوسگرین

 گی ر

790.822 1.027 769.846 8.886 0.005 0.341 0.828 

 
  × زمان  اثر 

 گروه

 0.801 0.288 0.017 4.420 196.678 2 393.356 فرض کرویت 

  
– هاوسگرین

 گی ر

393.356 1.027 382.922 4.420 0.043 0.288 0.811 

به   امید 

 زندگی

 0.819 0.260 0.008 5.321 351.340 2 702.689 فرض کرویت  اثر زمان 

  
– هاوسگرین

 گی ر

702.689 1.014 693.124 5.321 0.028 0.260 0.809 

 
  × زمان  اثر 

 گروه

 0.998 0.340 0.000 14.398 950.633 2 1901.217 فرض کرویت 

  
– هاوسگرین

 گی ر

1901.217 1.014 1875.388 14.398 0.001 0.340 0.957 

 

اندازه  انس یوار  لیتحل  جینتا برا  دهد یمکرر نشان م  یهایریگبا  به  ریمتغ  یکه  اثر زمان  طور معنادار گ ارش شده است، اضبرا ، 

در نمرات اضبرا     یمعنادار  راتیی( تغp=0.005)   رگی–هاوسنی( و هم با اصلاح گرF=8.886  ،p<0.001) تیکه هم در فرض کرو  یاگونه به

ار مرحله  م  یابیزدر طول سه  همچنشودیمشاهده  تعامل  نی.  برا  یاثر  گروه   × کرو  یزمان  فرض  )در  است  معنادار  ، F=4.420:  تیاضبرا  

p=0.017رگی–هاوس نی؛ در اصلاح گر  :p=0.043و کنترل است.   ش یگروه آزما  نیاضبرا  در طول زمان ب راتییتغ یتفاوت الگو انگری( که ب

 لیتحل یآمار  تیحساس  تیدهنده کفانشان  ۰.۸۰( و توان آزمون بامتر از  Eta=0.288شده است ) رشتعامل در حد متوسط گ ا  نیاندازه اثر ا

– هاوسنی؛ در اصلاح گرF=5.321  ،p=0.008:  ت یاثر زمان معنادار بوده است )در فرض کرو   ین  ی به زندگ  د یام  ری. در خصوص متغباشدیم

به    دیام  یزمان × گروه برا  ی اثر تعامل  ن،ی در طول زمان است. علاوه بر ا  یبه زندگ  دیمعنادار نمرات ام  راتییاز تغ  ی( که حاکp=0.028:   رگی

اندازه اثر   کهی طور(، بهp=0.001:   رگی–هاوسنی؛ در اصلاح گرF=14.398  ،p<0.001:  تیمعنادار گ ارش شد )در فرض کرو  اریبس  یزندگ

از    دارتری و پا  شتریمراتب ببه  ش یدر گروه آزما  یبه زندگ  دیام  راتییدهد تغی( نشان م۰.99۸بام )  اری( و توان آزمون بسEta=0.340ب رگ )

معنادار و متفاوت در    راتییموجب تغ  یستمیبر درمان س  یکه مداخله مبتن  کند یم   دیی تأ   ۳جدول    ج یگروه کنترل بوده است. در مجموع، نتا

 در طول زمان شده است. یتامسم مارانیب ی به زندگ دیروند اضبرا  و ام

 4جدول 

 ی ریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر مراحل پ یبه زندگ دینمرات اضبرا  و ام نیانگی م سهیمقا یبرا یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا
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 سبح معناداری  انحراف استاندارد  تفاوت میانگین  مراحل ارزیابی  متغیر

  0.044 3.766 10.467 آزمون پس – آزمون پیش اضبرا  
  0.037 3.183 10.933 پیگیری – آزمون پیش
 0.527 0.322 0.467 پیگیری –آزمون  پس

  0.009 4.264 15.200- 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

 

 آزمون شیمرحله پ   نینمرات ب  نیانگیاضبرا ، تفاوت م  ریکه در متغ  دهد ینشان م  ۴شده در جدول  ارائه   یبونفرون  یبیآزمون تعق  جینتا

  انگر ی(، که بp=0.037است ) دهیرس یبه سبح معنادار  ی ن یریگیو پ  آزمونش یپ  نیتفاوت ب نی( و همچنp=0.044آزمون معنادار است )و پس

  نینمرات اضبرا  ب  ن یانگی . در مقابل، تفاوت مباشد یم  یریگیکاهش در مرحله پ   ن یمداخله و تداوم ا  یپس از اجرا  ضبرا کاهش معنادار ا

درمان است. در   انیپس از پا  یاثر مداخله در فاصله زمان  یداریدهنده پا(، که نشانp=0.527معنادار نبوده است )  یریگیآزمون و پ مراحل پس

  شیبه نفع اف ا  یطور معنادارآزمون به و پس  آزمونشیپ   نینمرات ب  نیانگیاز آن است که تفاوت م  یحاک  جی نتا   ،یدگبه زن  دیام ریخصوص متغ

(،  p=0.005مانده است ) ی معنادار باق  ین یریگیو پ  آزمونشیپ  نیتفاوت ب نی( و اp=0.009پس از مداخله گ ارش شده است )  یبه زندگ دیام

نمرات    نیانگی حال، تفاوت م  نی. با اباشدیم  یتامسم  مارانیب  یبه زندگ  دیام   یبر ارتقا  یستمیس  یمداخله درمان  داری پا  یدهنده اثرگذارکه نشان

شده در طول دوره کسب یبه زندگ دیثبات سبح ام انگری(، که بp=0.066معنادار نبوده است ) یریگیآزمون و پ مراحل پس نیب یبه زندگ دیام

تا   آزمونشیدر فاصله پ   یبه زندگ  دیاضبرا  و ام  ریدر هر دو متغ  یاصل  راتییکه تغ  دهدینشان م  ۴ج جدول  ینتا  ،یطور کلاست. به   یریگیپ 

 حفظ شده است.  ین یریگیآزمون رخ داده و اثرات مداخله در مرحله پ پس

 گیری بحث و نتیجه

  شیموجب کاهش اضبرا  و اف ا  یطور معنادارتوانسته است به  یستمیبر درمان س  یپژوهش نشان داد که مداخله مبتن  نیا  ی هاافتهی

از آن بود که پس از   یمکرر حاک  یهایر یگبا اندازه  انسیو وار  انسیکووار  ی هالیتحل  جیشود. نتا  یمبتلا به تامسم  مارانیدر ب  یبه زندگ  دیام

ها به نفع  تفاوت  نیوجود دارد و ا  یریگ یآزمون و مرحله پ و کنترل در پس  شی گروه آزما  ن یب  یتفاوت معنادار  آزمون،شیپ   نمراتکنترل اثر  

از گذر زمان    یشده صرفاً ناش مشاهده  راتیی که تغ  دهد ینشان م  جینتا  یالگو  نیاند. اکرده  افتیرا در  یستمیاست که مداخله درمان س   یگروه

  یبه زندگ  د یماندگار ام  شیاضبرا  و اف ا  داری. کاهش پاشودینسبت داده م  یطور مشخص به اثرات مداخله درماننبوده، بلکه به  یرونیعوامل ب  ای

  جادیا  ماران یب  یشناختروان  یدر سازگار  دارتریو پا   ترقیعم  یراتییتوانسته است تغ  یستمیآن است که مداخله س  دیمؤ   ین  یریگیدر مرحله پ 

 کند. 

اضبرا     ،یستمیس  دگاه یکرد. از د  نییتب  یستمیدرمان س  یدر چارچو  مفروضات نظر  توانیرا م شی اضبرا  در گروه آزما  کاهش

 Heatherington) یفردمشکل درون کی ناکارآمد است و نه صرفاً  ی تعامل  یاز اضبرا  م من در کل نظام خانواده و الگوها یاغلب بازتاب یفرد

et al., 2014; Robinson, 2025)ش یاف ا  ،یارتباط  یو تمرک  بر اصلاح الگوها  یخانواده در جلسات درمان  یپژوهش، مشارکت فعال اعضا  نی. در ا 

را تجربه    یشتریب  یجانیه  تیاحساس امن  ی تامسم  ماریفراهم کرده است که ب  یانهیزم  ،یستمیسدرون  جاناتیه  تیریسالم و مد  یوگوگفت

اضبرا  م من    یطور مؤثربه  توانند یمحور مو خانواده  یستمیس  یهااند درمانهمسو است که نشان داده  ییهاپژوهش  جیتا با ن  افتهی   نیکند. ا

 . (Retzlaff et al., 2013; Sefidari et al., 2022; von Sydow et al., 2013) را کاهش دهند  شدهیسازدرون یهاو نشانه
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همچن  یهاافتهی اضبرا   کاهش  به  مبالعات   نیمربوط  اثربخش  یبا  مقا  یستمیس  یکردهایرو  یکه  در  سا   سهیرا  مداخلات    ریبا 

 ی ستمی س  یکردهایرو  ایبوون    یستمیاند که درمان سنشان داده  یاسهیمقا  ی هامثال، پژوهش  یراستا است. برااند، همگ ارش کرده  یشناختروان 

 Zahra)  دهندیفردمحور نشان م  یهانسبت به درمان  یبامتر  یاثربخش  یموارد حت  یبر کاهش اضبرا  دارند و در برخ  یمعنادار  ریتأث  ،یبیترک

et al., 2023; Zamanifar et al., 2022)و  ی درمان  یوابستگ  ، یخانوادگ   یهایها اغلب با نگرانکه اضبرا  آن  ،یمبتلا به تامسم  مارانی. در ب  

  رسدیتر به نظر م و اثربخش  تریو خانواده، منبق  ماریزمان به ببا پرداختن هم  یستمیس  کردیاست، رو  دهیتن درهم  نیوالد  یمراقبت  یفشارها

(Aydin et al., 1997; Ghorbanpoor et al., 2020). 

.  شودیپژوهش محسو  م  نیا  یهاافتهی   نیتراز مهم  یکی  شیدر گروه آزما  یبه زندگ   دیمعنادار ام  شیکنار کاهش اضبرا ، اف ا  در

 ت یفی به بهبود ک  تواند یو م  کندیم  فایم من ا  یهایماریبا ب  یدر سازگار  یدینقش کل  ،شناختی–ی شیسازه انگ  کیعنوان  به  ی به زندگ  دیام

 یستمیمبالعه نشان داد که درمان س  نیا  جی. نتا(Pakbaz et al., 2005; Wang et al., 2022)منجر شود    یروان  یآورا ت  شیو اف ا  یزندگ

  ی هادگاهیبا د افتهی نیکند. ا  تیتقو  مارانیرا در ب  د یمانند ام نیادیمثبت و بن  یارا کاهش داده، بلکه توانسته است سازه  ی منف  یهاتنها نشانهنه

مثبت افراد   یها عمل کرده و منابع روانفراتر از کاهش نشانه  دیمداخلات مؤثر با  کنندیم   دیدارد که تأک  یخوانسلامت هم  یشناسمعاصر روان 

 .(Carr, 2025) فعال سازند   یرا ن

در بستر خانواده و    یتامسم  ی ماریب  فیدانست. نخست، بازتعر  یستمیاز چند سازوکار س  یناش  توانیرا م  یبه زندگ  دیام  شیاف ا

نگاه »فاجعه از  ام  تواندیم  ت«یریمحور و قابل مدنگاه »مسئله   یمحور« به سوحرکت  و  ز  دیمعنا  کند. دوم،    تیتقو  ماری ب  ستهی را در تجربه 

طور  که به  دهد یم  ش یرا اف ا  ی جانیاز پشتوانه ه  یخانواده، احساس تنها نبودن و برخوردار  یرونیو ب  یدرون  ی تیحما  منابع  تیو تقو  یی شناسا

همسو است   یی هاپژوهش یهاافتهیبا  نییتب نی. ا(Ghorbanpoor et al., 2020; Hemmatipour et al., 2024) در ارتباط است  دیبا ام میمستق

 Pakbaz)بهبود بخشند    یمبتلا به تامسم  مارانیرا در ب  ندهیو نگرش مثبت به آ  یزندگ  تیفیک  توانندیمحور مخانواده  مداخلاتاند  که نشان داده

et al., 2005; Wang et al., 2022). 

اثربخش  یبا مبالعات   نیپژوهش همچن  نیا  جینتا اف ا  یستمیس   یهادرمان  یکه  گ ارش    یشناختمثبت روان   یها شاخص  شیرا در 

برااند، همکرده است.  پژوهش  یراستا  زوج   ییها مثال،  داده  یستمیس  یدرمانو خانواده  یدرماندر حوزه  انشان    توانندیم   کردهایرو  نیاند که 

  ن ی. هرچند ا(Homaei et al., 2023a, 2023b; Salehi et al., 2024)کنند    تیرا در افراد تقو  دی و ام  یافتگی     یتما  ت،یمیاحساس معنا، صم

  ستم، یها، از جمله بهبود ارتباطات و کاهش اضبرا  م من سمشترک آن   یاند، اما سازوکارها انجام شده  ماریربی غ   یهاتیمبالعات عمدتاً در جمع

 باشد.   یمثبت پژوهش حاضر ن  یهاافتهی دهنده حیتوض تواندیم

   ین  یو نوجوان  یدر مشکلات دوران کودک  یستمیدرمان س  یمبالعه با شواهد موجود درباره اثربخش  نیا  ج یتر، نتامنظر گسترده   از

در کودکان و    شدهیسازو برون  شدهی سازدر درمان اختلامت درون   یستمیس  یهااند که درمانمند نشان دادهنظام  یدارد. مرورها  یهمخوان

اثربخش   ا(Retzlaff et al., 2013; von Sydow et al., 2013)  هستندنوجوانان  ا  یتوجهبخش قابل  نکهی. با توجه به  پژوهش را   نیاز نمونه 

  ی و نقش محور  یگروه سن  نیا  یرشد  یازهایبا در نظر گرفتن ن  یستمیاستدمل کرد که درمان س  توانیم   دادند،یم  لینوجوانان و جوانان تشک

 مداخله بوده است. یبرا  بمناس ی خانواده، انتخاب

 ر یاخ  یهااست. پژوهش  ریقابل تفس   ین  یدرمان  یسازکپارچه ی  نینو  یکردهایپژوهش حاضر در چارچو  رو  یهاافتهی  ن،یبر ا  اف ون

 Robinson, 2025; Silvestre) اند  کرده  دی تأک  داریپا  راتییتغ جادیا  یبرا  یشناخت مداخلات روان ریبا سا  یستمیس  یکردهایرو  قیتلف  تیبر اهم

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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& Tarquinio, 2022) توانسته     ین  کردیرو  نیکه هم  دهدینشان م  ج یاستفاده شد، اما نتا  یستمیپروتکل صرفاً س   کیپژوهش از    نی. هرچند در ا

 م من دملت دارد.  یهایمار یدر کار با ب یستمیدرمان س یامر بر قدرت ذات نیکند، که ا جادیا  یمعنادار و ماندگار راتییاست تغ

کاهش    یمؤثر برا  کردیرو  کی عنوان  به  تواندیم  یستمیبر درمان س  یکه مداخله مبتن  دهد یپژوهش نشان م  نیا  جیمجموع، نتا  در

 ی همخوان  یستمیدرمان س  ینظر  یتنها با مباننه  هاافتهی  نی. اردیمورد استفاده قرار گ  یتامسم  مارانیدر ب  ی به زندگ  دیام  شیاضبرا  و اف ا

در مواجهه با    یدیکل  یمنبع درمان  کیعنوان  و بر ضرورت توجه به خانواده به   شودیم  یبانی پشت   ین  نیشیپ  یشواهد تجرب  طدارد، بلکه توس

 .(Carr, 2025; Heatherington et al., 2014)  کندیم د یم من تأک یهایماریب

و    ،ی مرک  درمان  کیشهر و    کی به حجم نمونه نسبتاً کوچک، محدود بودن نمونه به    توانیپژوهش م  نیا  یهاتیجمله محدود  از

  ی رهایمتغ  یعدم کنترل برخ  ن،یپاسخ قرار گرفته باشند. همچن  یر یسوگ  ریاشاره کرد که ممکن است تحت تأث  یخودگ ارش  یاستفاده از اب ارها

 اثرگذار باشد.  جینتا یریپذمیبر تعم تواندیم یماریب  ی نیشدت بال ای خانواده  اجتماعی–یاقتصاد تیمانند وضع یانه یزم

  یهابا دوره  یطول  یهامتنوع انجام شوند و از طرح  ییایتر و در مناطق جغرافبا حجم نمونه ب رگ  ی آت  ی هاپژوهش  شودیم  شنهادیپ 

صورت مداخلات به  ایو    یدرمان   یکردهای رو  ریبا سا  سهیدر مقا  یستمیدرمان س  یاثربخش  یبررس  نیبلندمدت استفاده گردد. همچن  یریگیپ 

 حوزه کمک کند.  نیدانش موجود در ا ی غنابه  تواند یم یبیترک

 ی شناختو روان  یتیحما  یهااز برنامه  یعنوان بخشبه  یستمیبر درمان س  یمداخلات مبتن  شودیم  شنهاد یپژوهش، پ   جیتوجه به نتا  با

ها  بستر مشارکت فعال خانواده یسازمحور و فراهمخانواده یها. آموزش درمانگران در حوزه درمانرندیمورد توجه قرار گ  یمراک  درمان تامسم

 کند.  فایا یمبتلا به تامسم مارانیسلامت روان ب یدر ارتقا ی نقش مهم تواندیم

 تشکر و قدردانی

 آید. قدردانی به عمل میاز تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و  

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مبالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

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

 ها دادهشفافیت  

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی
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 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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