
Scientific Journal of Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty, Vol 4 (2), Autumn 2018, pp 59-70 

Copyright © 2018 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access article 

distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 (CCBY-NC), where it is 

permissible to download, share, remix, transform, and buildup the work provided it is properly cited. The work cannot be 

used commercially without permission from the journal. 

 

Evaluation of the Effect of Self-care Education on the Self-efficacy of 

Adolescents with Thalassemia Major 
Tahereh Tarakmeh

1
, Fatemeh Alaee Karahroudy

2*
, Hayedeh Mamiyanloo Yangejeh

3
 

Erfan Ghasemi
4
  

 
1-MSc Student, Department of Pediatric Nursing, School of Nursing and Midwifery, Islamic Azad University, 

Tehran Medical Branch, Iran.  
2 Assistant professor, Department of Pediatric Nursing, School of Nursing and Midwifery, Islamic Azad 

University, Tehran Medical Branch, Iran. 

3- Lecturer, Department of Pediatric Nursing, School of Nursing and Midwifery, Islamic Azad University, 

Tehran Medical Branch, Iran. 
4- PhD Student, Department of Biostatistics, School of Paramedical Sciences, Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran. 

*Corresponding Author: Fatemeh Alaee Karahroudy, Tel: 021220066600, Email: fatemeha71@gmail.com 

 

 
Received: 11 Sep 2018                                Accepted: 11 Nov 2018 

Abstract 

Background & Aim: Among the strategies to improve self-efficacy in the adolescents with 

Thalassemia major are empowering patients via self-care education to deal with the effects 

and complications of the disease, having more control over the disease, and maintaining the 

right way of life and daily functioning. This study aimed to determine the effect of self-care 

education via Tele Nursing method on the self-efficacy of the adolescents with Thalassemia 

major.  

Materials & Methods: This interventional study was performed in 60 adolescents with 

Thalassemia major, who were randomly divided into two groups of intervention and control. 

Data were collected using self-efficacy questionnaire for children and adolescents. The 

educational intervention was performed with nutritional content, physical activity, and 

walking, stress management, and practice of stress relief through five Telegram 

communications in one month for the intervention group.  

Results: In the intervention group, the mean score of social self-efficacy before and after 

education was 24.9 and 26.29, respectively (p=0.02). Meanwhile, the mean score of academic 

self-efficacy was 25.03 and 27.2 before and after the education, respectively (p=0.02), 

whereas the mean score of emotional self-efficacy was 21.46 and 22.1 before and after the 

education, respectively (p=0.004). Moreover, the mean total score of self-efficacy in the 

intervention group before and after education was 71.4 and 76.23, respectively (p=0.001).  

Conclusion: According to the results of the study, self-efficacy training via the Tele Nursing 

method improved the self-efficacy of the adolescents diagnosed with Thalassemia major. 

Considering the interest of adolescents in the cyberspace and social media, it is suggested that 

this type of training be considered for adolescents with other chronic diseases as well. 
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 بررسی تأثیر آموزش مراقبت از خود بر خود کارآمدی 

 نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور 

2علائی کرهرودی فاطمه ،1طاهره تراکمه
 4عرفان قاسمی ،3ممی یانلو ینگجه دهیها ،*
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        021220011100(استادیار، گروه آموزشی پرستاری، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی، تهران، ایران )نویسنده مسئول( تلفن: 2

  Email: fatemeha71@gmail.com ایمیل:

 .یی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی، تهران، ایرانآموزشی پرستاری، دانشکده پرستاری ماما گروه مربی، (3

 .گروه آمار زیستی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران ،دکترای آمار زیستیدانشجوی ( 4

 20/00/1331تاریخ پذیرش:                     20/01/1331تاریخ دریافت: 

 چکیده

از طریق آموزش خود  ها آنارتقاء خودکارآمدی نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور، توانمندسازی  یاه راهاز : زمینه و هدف

حفظ شیوه صحیح زندگی و عملکرد روزانه و زندگی ، بیماری، تسلط بیشتر بر بیماری مراقبتی برای مقابله با اثرات و عوارض

ود به شیوه تله نرسینگ بر خود کارآمدی نوجوانان مبتلا به تالاسمی است. مطالعه حاضر به منظور تعیین تأثیر آموزش مراقبت از خ

 ماژور انجام شد.

سال مبتلا به تالاسمی ماژور وارد مطالعه شدند و به صورت  10-12نوجوان  10ای در این مطالعه مداخله ها:مواد و روش

استفاده پرسشنامه خودکارآمدی کودکان و نوجوانان  ها ازداده یگردآورتصادفی در دو گروه مداخله وکنترل قرار گرفتند. برای 

 5، مدیریت استرس و روش انجام عملی رفع استرس از طریق روی یادهپ. مداخله آموزشی با محتوای تغذیه، فعالیت بدنی و شد

 ارتباط تلگرامی در مدت یک ماه برای گروه مداخله انجام شد.

میانگین (، =02/0p) 23/21و  3/24رآمدی اجتماعی قبل و بعد از آموزش به ترتیب در گروه مداخله میانگین نمره خودکاها:  یافته

 قبل و عاطفینمره خودکارآمدی  یانگینم(، =02/0p) 2/21و  03/25بعد از آموزش به ترتیب  نمره خودکارآمدی تحصیلی قبل و

و  4/11 قبل و بعد از آموزش به ترتیب نمره خودکارآمدی کل یانگینم( و =004/0p) 1/22و  41/21بعد از آموزش به ترتیب 

 بود.  23/11

نتایج این مطالعه نشان داد که آموزشی خودمراقبتی به روش تله نرسینگ باعث بهبود خودکارآمدی نوجوانان مبتلا گیری: نتیجه

گردد این روش آموزش ارتقاء پیشنهاد می، رسانهای اجتماعیبه دنیای مجازی و پیام به تالاسمی ماژور شد. به دلیل علاقه نوجوانان

 خودکارآمدی در نوجوانان با بیماریهای مزمن دیگر هم مورد توجه قرار گیرد.

 .نوجوان تالاسمی ماژور، خودمراقبتی، خودکارآمدی، تله نرسینگ، کلیدی:های واژه 

 

 مقدمه

ترین اختلالات ارثی  یعتالاسمی یکی از شا

میلیون  240 باًیتقر. هستدر سطح جهان  هموگلوبین

نفر در سراسر جهان حامل ژن این بیماری هستند و 

 نوزاد مبتلا به تالاسمی در دنیا  هزار 200سالانه حدود 

 

 

میلیون  3تا  2بیمار و  20000 حدود .(1) شوند متولد می

ایران جمعیت( در درصد  4حامل ژن این بیماری )

 وجود دارد. 

درصد مردم ساکن  10 مطالعات نشان داده که

های خوزستان، بوشهر، هرمزگان، سیستان و  ستانا

بلوچستان، کرمان، گیلان، مازندران، اصفهان و فارس 

 .(2) حامل ژن این بیماری هستند

 پژوهشی
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 فاطمه علایی کرهرودی  
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های  بیماری مبتلا به بسیاری از نوجوانان و جوانان

دارای مهارت اجتماعی و مزمن از جمله تالاسمی 

نفس  خودکارامدی پایینی هستند و از کمبود اعتماد به

می شود که توانایی تالاسمی باعث  (.3) رنج می برند

افرادی که مراقبت از خود در بیماران مختل شود. 

 تهدیدرا زا خودکارآمدی بالایی دارند وقایع استرس

 یبیشتر تسلطبر امور شخصی خود  و تلقی نمی کنند

دچار اختلالات  یتالاسمدارای دارند. بیشتر بیماران 

و نیاز به حمایت مستمر دارند. ند و روانی هستروحی 

علایم افسردگی در بیماران مبتلا به تالاسمی شیوع 

بالایی دارد و کیفیت زندگی در اغلب این بیماران 

به دلیل مشکلات فوق لازم است از این  پایین است.

انگیزه  تا بیشتری به عمل آید حمایت روانیبیماران 

داشته باشند  شرکت در برنامه های بازتوانیکافی برای 

(4). 

داد نشان اسماعیل پور و همکاران  همطالعنتایج 

افرادی که خود کارآمدی بیشتری دارند، برای غلبه بر 

کنند و مطمئن هستند  زیادی می  تلاشموانع و مشکلات 

های  (. آموزش روش5رسد )شان به نتیجه می که تلاش

رنج می های مزمن  بیماریاز بهداشتی در افرادی که 

می باعث بهبود خود مراقبتی و خود کارآمدی  ندبر

 (.1) شود

پرستاری از بیماران با  یها مراقبتهدف از انجام 

بهبود سطح ، مزمن در طی دوران بستری یها یماریب

کاهش اثرات منفی بیماری و عملکرد بیماران، 

پیشگیری از عوارض مرتبط با بیماری است. علاوه بر 

مزمن  یها یماریبران با بیماخودمراقبتی آن، آموزش 

پرستاری قبل از ترخیص  یها مراقبتدر نقش اساسی 

 تعامل درمزمن  یها یماریب افراد مبتلا به ایفا می کند.

هستند و لازم بهداشتی  یمراقبتهای مکرر با سیستم 

است مراقبت با کیفیت بالا و مبتنی بر شواهد دریافت 

واند تمی مؤثروجود یک مدل مراقبتی کنند؛ لذا 

را در اجرای این مهم یاری  بهداشتی درمانین یمراقب

 .(1) نماید

پرستاری از راه دور یا تله نرسینگ یک مدل 

 نیازهای سلامت و کارآمد است که در آنمراقبتی مؤثر 

خدمات مراقبتی  ارائه، مدیریت و ها بیماران، هماهنگی

از علیرغم موانع فرهنگی، اجتماعی، زمانی و جغرافیایی 

بررسی می شود  ارتباطات و اطلاعات یفنّاوریق طر

 اتدر مطالع اثر مثبت آموزش به شیوه تله نرسینگ (.0)

 (10( و کریمی و همکاران )3فخارزاده و همکاران )

توجه  با شده بود.باعث بهبود انگیزه در مراقبت از خود 

می  مجازی یاه رسانعلاقه فراوان نوجوانان به پیام  به

برای افزایش خودکارآمدی بیماران  فیتتوان از این ظر

عدم استفاده از این مبتلا به تالاسمی استفاده کرد. 

وانان مبتلا به ظرفیت در افزایش خودکارآمدی نوج

 باعث گردید تا پیشین، اتتالاسمی در مطالع

بررسی  هدفاین زمینه با  ای را در مطالعه انپژوهشگر

نرسینگ بر تأثیر آموزش مراقبت از خود به شیوه تله 

خود کارآمدی نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور انجام 

 د.نده

 

 هامواد و روش

کد با  این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالینی

که در بود IRCT20170826035907N1  کارآزمایی

جامعه مورد  گردید.اجرا بیمارستان دستغیب شیراز

بررسی شامل نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور 

بود. روش درمانی کننده به این مرکز  جعهمرا

بندی در دو گروه به صورت  گیری از جهت تقسیم نمونه

ها مبتنی بر هدف و  تصادفی ولی از نظر انتخاب نمونه

نوجوان مبتلا به  10غیر تصادفی بود. در این مطالعه 

مورد تالاسمی که دارای شرایط ورود به مطالعه بودند 

رهای ورود به این مطالعه معیابررسی قرار گرفتند. 

سال، تمایل به شرکت در  10تا  12 سن عبارت بود از:
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داشتن تلفن همراه با قابلیت  مطالعه و آموزش تلفنی،

داشتن پرونده فعال در بخش  تلگرام، افزار نرمنصب 

تالاسمی بیمارستان، نبود بیماری جدی در والدین و 

و ذهنی، سایر افراد خانواده، نداشتن اختلال رفتاری 

، سابقه یمشکلات شنوایی، گفتاری طبق پرونده پزشک

زمینه ای های  نداشتن بیماریبیماری بیش از یک سال و 

  .های قلبی دیگر مانند دیابت؛ بیماری

برای جمع آوری داده ها از برگه اطلاعات جمعیت 

 پرسشنامه خودکارآمدی کودکان و نوجوانان وشناختی 

SEQ-C .جمعیت شناختی لاعاتبرگه اط استفاده شد 

جنس، سن، تحصیلات، وضعیت متغیرهای  شامل

تحصیلی، وضعیت خانوادگی، شغل پدر و مادر، 

 بود.محل سکونت  و مادرتحصیلات پدر و 

پرسشنامه خودکارآمدی کودکان و نوجوانان 

( برای ارزیابی خودکارآمدی 2002توسط موریس )

ه سال( تهی 1-10) کودکان و نوجوانان سنین مدرسه

گویه و سه حیطه  24که دارای  (،21) شده است

، خودکارآمدی گویه( 0) خودکارآمدی تحصیلی

گویه(  0)و خودکارآمدی هیجانی گویه(  0)اجتماعی 

درجه  5بر مبنای طیف ها پاسخ در این پرسشنامه  .است

ه ه شدچید)بسیار زیاد(  5)بسیار کم( تا  1 از لیکرت ای

توانمندی ایجاد عی حیطه خودکارآمدی اجتما. بود

ارتباط با همسالان، قاطعیت و رسیدن به معیارهای 

حیطه خود کارآمدی تحصیلی . سنجداجتماعی را می

احساس توانمندی در مدیریت رفتارهای یادگیری، 

تسلط بر موضوعات درسی و تحقق انتظارات تحصیلی 

دهد. حیطه خود کارآمدی  را مورد سنجش قرار می

ندی فرد را در مقابله با هیجانات احساس توانم ،عاطفی

 ازسنجد. ثبات پرسشنامه میرا  ها آنمنفی و کنترل 

 نفر 43 در هفته دو فاصله به باز آزمون -طریق آزمون

همچنین  بود. 01/0تهرانی برابر با  آموزان دانش از

روایی این پرسشنامه در مطالعه بهنام وشانی و همکاران 

دانشگاه علوم  لمیع یئتهنفر از اساتید  10توسط 

 (11) تأیید شده بودپزشکی مشهد 

 IR.IAU.TMU.REC.1396.104ابتدا کد اخلاق 

از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

پژوهشگر خود را به  سپس پزشکی تهران اخذ گردید،

واحدهای پژوهش معرفی و هدف تحقیق خود را برای 

برای شرکت در ها  توضیح داده و همکاری آن ها آن

 رضایت آگاهانه از شرکت و را جلب نمود مطالعه

کنندگان توضیح داده کنندگان گرفته شد. به شرکت

توانند پژوهش را ترک شد هر زمان که بخواهند می

بر درمان  یریتأث ها آنکنند و عدم مشارکت یا خروج 

طی یک ها، بعد از تشکیل گروه نخواهد داشت. آن ها

مداخله و کنترل  گروهدو با ارد لازم موجداگانه جلسه 

خواسته شد که محتوای  ها آناز  مطرح گردید و

و این ندهند در اختیار گروه کنترل قرار را آموزشی 

اطمینان به گروه کنترل هم داده شد که بعد از پایان 

نیز قرار خواهد  ها آنمطالعه محتوای آموزشی در اختیار 

 یزمان همدلیل عدم  مطالعه به موردهای نمونه .گرفت

با هم را حضور در بخش برای درمان کمترین تماس 

گروه تلگرامی یک گروه مداخله بیماران داشتند. برای 

تی به . در مرحله اول فرم جمعیت شناخشدتشکیل 

پاسخ دهند، سپس پرسشنامه  ه آننوجوانان داده شد تا ب

آموزش  گردید.تکمیل توسط بیماران خودکارآمدی 

ز خود با موضوعات تغذیه ، فعالیت فیزیکی، مراقبت ا

 های ، مدیریت استرس و تمرینات و روشروی یادهپ

)یک جلسه حضوری و  جلسهرفع استرس در طی شش 

اینکه شرط  باتوجه بهجلسه تلگرامی( اراده گردید.  5

ورود به مطالعه داشتن تلفن همراه با قابلیت نصب برنامه 

کردند اینترنت استفاده می ها ازتلگرام بود و تمام نمونه

تحمیل نگردید. زمان  ها آنای به بار مالی اضافه

های تلفنی با نظرخواهی از نوجوان تعیین  برقراری تماس

معمول بخش  یها آموزششد و گروه کنترل فقط 
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هفته پرسشنامه  12کردند. بعد از تالاسمی را دریافت می

ویی نوجوانان برای پاسخگخود کارآمدی دوباره به 

 .ارائه شد

 نرم افزاربا استفاده از  شده یگردآورهای داده

SPSS  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  21نسخه

های آمار توصیفی  ها از شاخص جهت توصیف داده

میانگین و انحراف معیار استفاده درصد، مانند فراوانی، 

و همگنی  ها دادهشد. به منظور بررسی نرمال بودن 

 های شاپیرو ویلک استفاده شد. آزمونها از  واریانس

های استنباطی جهت مقایسه  همچنین در بخش یافته

گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله آموزشی از 

، تی مستقلهای آماری تی  همراه از آزمون طریق تلفن

های یو  مانند آزمون ها آنزوجی یا معادل ناپارامتریک 

آزمون کای  من ویتنی و ویلکاکسون و همچنین

در این مطالعه کمتر  دار یمعناسکوئر استفاده شد. سطح 

 درصد بود. 05/0از 

 

 هایافته

کنندگان در این مطالعه در میانگین سنی شرکت

 در گروه مداخله 24/15±0/1 گروه کنترل

 %41پسر و  %54 سال بود. از نظر جنسیتی 31/1±31/15

 (.1)جدول  ددختر بودن

 
 1331سال نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور در بیمارستان شهید دستغیب شیراز  اطلاعات جمعیت شناختی :1جدول 

 درصد تعداد  متغیر

 54 32 پسر جنسیت

 41 20 دختر 

 
 3/1 5 ابتدایی

 1/33 23 دوره اول دبیرستان 

 3/41 25 دوره دوم دبیرستان میزان تحصیلات

 1/11 1 ترک تحصیل 

 4/11 42 زیر دیپلم 

 4/25 11 دیپلم میزان تحصیلات پدر

 2/3 2 لیسانس 

 1/15 30 زیر دیپلم 

 1/31 20 دیپلم میزان تحصیلات مادر

 2/3 2 لیسانس 

 1/12 0 کارمند 

 5/02 43 شغل آزاد شغل پدر

 0/4 3 سایر 

 2/35 51 دار خانه 

 1/1 1 شغل آزاد شغل مادر

 2/3 2 سایر 

 3/00 53 پدر و مادر در قید حیات 

 3/1 4 فوت یکی از والدین وضعیت خانوادگی

 0/4 3 مطلقه 

وضعیت اقتصادی 

 خانواده

 13 43 کافی

 21 11 ناکافی 
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 2/35 51 مطلوب وضعیت تحصیلی

 0/4 3 نامطلوب 

 1/14 45 شهر محل سکونت

 4/25 15 روستا 

 

ای مطالعه هبه منظور بررسی وضعیت نرمالیتی داده

آزمون نتایج استفاده شد و  از آزمون شاپیرو ویلک

 آوری شده بودهای جمعدادهبودن دهنده نرمال نشان

(05/0P> 2( )جدول.) 

 

 کنترل و مداخله یها در گروهو بعد از آموزش  مقایسه میانگین نمرات خودکارآمدی اجتماعی قبل :2جدول 

 p-value بعد از آموزش رایج بخش وزش رایج بخشقبل از آم ابعاد خودکارآمدی گروه کنترل

 14/0 3/24±40/4 13/23±13/3 خودکارآمدی اجتماعی

 01/0 00/25±15/5 31/23±32/3 خودکارآمدی تحصیلی

 10/0 10/13±11/2 10/13±21/3 خودکارآمدی عاطفی

 00/0 00/10±11/10 11/10±30/3 خودکارآمدی کل

 p-value بعد از مداخله از مداخله قبل ابعاد خودکارآمدی گروه مداخله

 02/0 31/21±41/3 3/24±1/2 خودکارآمدی اجتماعی

 02/0 2/21±51/3 03/25±10/2 خودکارآمدی تحصیلی

 004/0 10/22±15/2 41/21±10/2 خودکارآمدی عاطفی

 001/0 23/11±20/1 40/11±22/5 خودکارآمدی کل

 

و در گروه کنترل نمرات ابعاد خودکارآمدی قبل 

میانگین  محاسبه گردید.بعد از آموزش رایج بخش 

 یببه ترتنمره خودکارآمدی اجتماعی قبل و بعد 

خودکارآمدی تحصیلی  ،3/24±40/4 و 13/3±13/23

 ،00/25±15/5 و 31/23±32/3 یببه ترتقبل و بعد 

 یببه ترتخودکارآمدی عاطفی قبل و بعد 

و خودکارآمدی کل  10/13±11/2 و 21/3±10/13

بود  00/10±11/10 و 11/10±30/3 یببه ترتبعد  قبل و

که اختلاف قبل و بعد از آموزش رایج بخش در 

دار خودکارآمدی در گروه کنترل معنی ابعاد تک تک

در گروه مداخله میانگین نمرات ابعاد  .(<05/0P) نبود

 :مداخله به صورت زیر بود خودکارآمدی قبل و بعد از

 3/24±1/2 یببه ترت خودکارآمدی اجتماعی قبل و بعد

به خودکارآمدی تحصیلی قبل و بعد  ،31/21±41/3 و

خودکارآمدی  ،2/21±51/3و  03/25±10/2 یبترت

 و 41/21±10/2 یببه ترتعاطفی قبل و بعد 

 یببه ترتخودکارآمدی کل قبل و بعد  15/2±10/22

بود که اختلاف قبل و  23/11±20/1و  22/5±40/11

خودکارآمدی در  عاداب تک تکبعد از مداخله در 

 (.2( )جدول >05/0P) دار بودگروه مداخله معنی

 

 و نتیجه گیری بحث

در این پژوهش به بررسی تأثیر آموزش مراقبت از 

خود به شیوه تله نرسینگ بر خود کارآمدی نوجوانان 

کننده به بیمارستان شهید  مبتلا به تالاسمی ماژور مراجعه

 .یب شیراز در سال پرداخته شددستغ

مورد استفاده  که در تله نرسینگ یلیوسادر میان 

که در  استهای آن گیرد تلفن همراه و قابلیتقرار می

دسترس اکثریت مردم جامعه قرار دارد و به صورت 

 باشد. ای استفاده از آن در حال گسترش میفزاینده
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در این مطالعه آموزش خود مراقبتی با استفاده از 

اجتماعی تلگرام  افزار نرمو های تلفن همراه قابلیت

. شدباعث افزایش نمره خودکارآمدی در گروه مداخله 

به این نتیجه رسیدند در مطالعه خود عزیزی و همکاران 

های تلفن همراه ها از طریق قابلیتکه پیگیری مراقبت

تلگرام بود باعث کاهش  افزار نرمکه شامل پیامک و 

لا به دیابت نوع در نوجوانان مبت A1C نیهموگلوبمیزان 

پریزاد و همکاران در مطالعه خود  (.20) یک گردید

نشان دادند که استفاده از تلفن همراه باعث ارتقاء خود 

نتایج  .(21) می شود دو مراقبتی در بیماران دیابتی نوع

استفاده از که  کاظمی مجد و همکاران نشان دادمطالعه 

افزایش قابلیت سرویس پیام کوتاه تلفن همراه باعث 

مبتلا به بیماران و بهبود تبعیت از درمان خودکارآمدی 

بنابراین در صورت عدم دسترسی ؛ (11)می شود  صرع

های دیگر تلفن همراه مانند توان از قابلیتبه تلگرام می

در دسترس  یها رسان امیپسرویس پیام کوتاه و یا سایر 

 کرد.استفاده جایگزین تلگرام 

که نمرات  داد پژوهش حاضر نشاننتایج 

 بود.  های کنترل و مداخله پایینخودکارآمدی در گروه

بهنام و شانی و همکاران با استفاده از پرسشنامه 

خودکارآمدی نوجوانان، خودکارآمدی را در سه بعد 

 .دنداجتماعی و تحصیلی و عاطفی مورد بررسی قرار دا

بیماران نوجوان مبتلا به نشان داد که نتایج آن مطالعه 

پایین اجتماعی و عاطفی خودکارآمدی  الاسمی ماژورت

بالایی دارند. در مجموع خودکارآمدی تحصیلی  و

یافته های آن مطالعه همانند یافته های پژوهش حاضر 

نشان داد که بیماران مبتلا به تالاسمی نمره 

 (.11) خودکارآمدی کلی پایینی دارند

نشان دادند در مطالعه ای  تجویدی و همکاران

جوانان مبتلا به تالاسمی با احساس ناامیدی، تنهایی و نو

عزت نفس پایین رو به رو هستند و بیماری تالاسمی بر 

های روانی اجتماعی زندگی نوجوانان اثر منفی جنبه

مراقبت از خود و امر دارد و این بیماران در 

 (.12) ضعیف هستند خودکارآمدی 

ند که ضیغمی و همکاران در مطالعه خود نشان داد

مهارت  دارایکودکان مبتلا به تالاسمی ماژور 

 (.13) یی هستندو ناامیدی بالا  نییپااجتماعی 

Cikkaleli که بین قدرت  ندو همکاران نشان داد

، عاطفیپذیری شناختی و خودکارآمدی انعطاف

اجتماعی و تحصیلی ارتباط مثبتی وجود دارد بنابراین 

 که نیار مبنی بر مطالعه حاضنتایج با یافته های آن 

کودکان تالاسمی از خودکارآمدی بالایی برخوردار 

 (.14) باشد نیستند همسو می

Mickley  و همکاران به این نتیجه رسیدند که

شرایط بیماری مزمن برای کودک سنین مدرسه آثاری 

بیش از تأثیر بر وضعیت جسمی در پی خواهد داشت. 

ی با همسالان مزمن، تعامل کمتر یها یماریبکودکان با 

 استآن ها نشانگر خودکارآمدی پایین  ؛ کهخود دارند

 که با نتایج حاصل از مطالعه حاضر همخوانی دارد

(. بریم نژاد و همکاران به این نتیجه رسیدند که 15)

نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور و عضو فعال خانواده، 

های مورد بررسی نیاز به آموزش در تمامی حوزه

ماهیت بیماری، درمان و عوارض بیماری بخصوص 

و پایین بودن  ها آنآگاهی کم  دهنده نشاندارند که 

 (.11) است ها آنسطح خودکارآمدی 

مقایسه میانگین نمرات ابعاد خودکارآمدی قبل و 

بعد از آموزش خودمراقبتی از طریق تلگرام در گروه 

مداخله در مطالعه حاضر تفاوت در تمام ابعاد 

ی کاظمی دار بود که در مطالعهی معنیخودکارآمد

های پیامک شد کهمجد و همکاران نیز نشان داده 

آموزشی در تبعیت از رژیم دارویی و بالا بردن 

 استخودکارآمدی بیماران مبتلا به صرع سودمند 

ی خود نشان دادند (. قرائتی و همکاران در مطالعه11)

ه داری در نمرات نگرش نسبت بکه اختلاف معنی
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بیماری تالاسمی، آگاهی نسبت به بیماری تالاسمی، 

ای، مراجعه به متخصص، فعالیت رفتارهای تغذیه

بعد از مداخله  ماه 1جسمی و استعمال دخانیات قبل و 

آموزشی وجود داشت. لذا استفاده از تلفن همراه به 

انتقال مطالب آموزشی در  یها روشعنوان یکی از 

ان تالاسمی ماژور جهت زمینه خودمراقبتی به بیمار

زمانی که  یژهو بهدر هزینه و زمان،  ییجو صرفه

 (.10) شوددسترسی به بیماران محدود است، توصیه می

گودرزی و همکاران در مطالعه خود نشان دادند 

که میانگین نمره خودکارآمدی در گروه آزمون قبل و 

دار داشت که بعد از مداخله آموزشی اختلاف معنی

تأثیر مطلوب مداخله آموزشی با استفاده از  هدهند نشان

که کاربرد  یطور بهتلفن همراه بود.  های یتقابل

خدمات سلامت  ۀارائای در عرصۀ  رایانه های یآور فن

و مدیریت صحیح آن از طریق تغییر رفتار مردم و خود 

تواند روند رو به رشدی را در زمینۀ  مراقبتی، می

 ی در برداشته باشدپیشگیری، درمان و آموزش پزشک

(13.) 

امیدی و همکارانش نشان دادند که نمرات میانگین 

ماه بعد از اتمام  1خودکارآمدی بلافاصله بعد مداخله و 

(. 20) دار داشتمداخله با قبل از مداخله اختلاف معنی

صحیح از خود تا  مراقبت Gardettoمطالعه بر اساس 

دفعات بستری اندازه زیادی، عود مکرر بیماری و تعداد 

دهد و همین امر سبب افزایش کیفیت را کاهش می

شود. با توجه به های زندگی میزندگی و کاهش هزینه

آموزش با تمرکز مراقبت  که رسد یمموارد فوق به نظر 

کند که بیماران بهترین هم میااز خود این امکان را فر

برای  شان یزندگوضعیت را با کمترین عوارض روی 

های موجود منجر به خود بسازند و آگاهی از توانایی

امید بیشتر به آینده، افزایش اعتماد به نفس و عدم انزوا 

 (.21) شود

مقایسه میانگین نمرات ابعاد خودکارآمدی قبل و 

بعد از آموزش خودمراقبتی در گروه کنترل بعد از 

دار نبود. دهقان و آموزش رایج بخش تفاوت معنی

هم در مطالعه خود نشان دادند که در مقایسه  انهمکار

میانگین نمرات خود کارآمدی بعد از انجام 

روتین بخش با قبل از آن در گروه کنترل  یها آموزش

که همسو با  (22) دار نبودتفاوت از نظر آماری معنی

 .استنتایج مطالعه حاضر 

کاظمی مجد و همکاران هم نشان دادند که مقایسه 

 یها آموزشرات خودکارآمدی بعد از انجام میانگین نم

روتین بخش با قبل از آن در گروه کنترل تفاوت از نظر 

دار نبود که همسو با نتایج مطالعه حاضر آماری معنی

(. پریزاد و همکاران در مطالعه نشان دادند 11) باشدمی

 در مقایسه میانگین نمره خودمراقبتی در گروه کنترل

بخش نسبت به قبل از آن تفاوت بعد از آموزش روتین 

توجه به مطالعه داوری و  و با (23دار نبوده است )معنی

همکاران، بین نمره خودمراقبتی و خوکارآمدی 

همبستگی مثبتی وجود دارد بنابراین خودکارآمدی 

گروه کنترل تغییری نکرده که همسو با نتایج مطالعه 

 (.24) باشدحاضر می

جام شده در مورد با بررسی تمام مطالعات ان

با  ها آنمزمن و مقایسه  یها یماریبخودکارآمدی در 

رسیم میزان مطالعه حاضر به این نتیجه می

خودکارآمدی در نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور و 

باشد مزمن پایین و یا در حد متوسط می یها یماریب

نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور به علت عوارض متعدد 

و نیز احساس افسردگی، محدودیـت در بیماری 

های تحـصیل و اشـتغال و ازدواج، پرداخـت هزینه

دچار افت اعتماد به نفس و عزت نفس،  گزاف درمان

یاس و نومیدی در زندگی و سطح پایین خودکارآمدی 

 گردند.می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

13
 ]

 

                             8 / 11

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-162-en.html


 فاطمه علایی کرهرودی  

  01       7931 پاییز، دوم، شماره چهارمفصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره       

ها در این مطالعه نشان داد که میانگین نمرات یافته

لا به تالاسمی ماژور ابعاد خودکارآمدی نوجوانان مبت

قبل از مداخله آموزشی و بعد آن تغییر یافته است، این 

بدان معنا است که برنامه آموزش خود مراقبتی از طریق 

پیام  1شبکه اجتماعی تلگرام تلفن همراه به صورت 

 آموزشی در مدت یک ماه موجب ارتقاء

خودکارآمدی نوجوانان مبتلا به تالاسمی گردیده 

ا توجه به وضع فیلترینگ تلگرام پیشنهاد البته ب است.

مجازی که در کشور  یها رسان امیپگردد از سایر می

 فیلتر نیستند استفاده گردد.

دهد آموزش از به طور کلی این پژوهش نشان می 

خودکارآمدی  بردن بالا طریق تله نرسینگ در

 این موضوع .استمفید  تالاسمی به مبتلا نوجوانان

 آموزشی روش هر از استفاده که است واضح بسیار

 اما نماید ایجاد متفاوت دامنه با مثبت تواند اثراتمی

 رویکرد بهترین انتخاب زمینه آموزش، در مهم نکته

 کاهش بیشتر بیماری، هرچه کنترل جهت آموزشی

 کیفیت افزایش نهایت در و عوارض بیشتر هرچه

 از. باشدمی مزمن یها یماریب به مبتلا زندگی افراد

 در مزمن یها یماریب رشد رو به شیوع به توجه با طرفی

 از جهت استفاده لازم مهارت و دسترسی عدم و ایران

 از استفاده اینترنت، نظیر دور راه از ارتباط وسایل سایر

 مناسبی گزینه بهداشتی یها مراقبت ارائه در تلفن همراه

 تلفن یها یفناور زمینه در و توسعه . پژوهشاست

 طریق این بهداشت از آموزش سازیپیاده و همراه

آموزشی  روش این از استفاده با. است ضروری بسیار

 بیماران آگاهی افزایش جهت در مؤثر گامی توانمی

 نهایت در. باشد مؤثر بیماران در خودمراقبتی تا برداشت

 یفنّاور از درست که استفاده گرفت نتیجه توانمی

 نسل در کیفیت آموزش ارتقا بر علاوه تواندمی موبایل

فراگیر  توسعه اجتماعی، هایهزینه کاهش جوان،

 در عدالت توسعه کشور، نقاط همه در آموزش

 به خود با را زمان از بهینه نهایت استفاده در و آموزش

 .آورد ارمغان

به علت حساسیت  بیماران نوجوان مورد مطالعه

خاص در ابتدا تمایلی به شرکت در مطالعه نداشتند و 

روحی و روانی دوره  شرایط همچنین با توجه به

کنندگان در تکمیل پرسشنامه انگیزه نوجوانی، شرکت

لازم را نداشتند. علیرغم علاقه نوجوانان به فضای 

مجازی در جلسه اول که به صورت حضوری انجام شد 

با بیماران در خصوص اهمیت آموزش از طریق تلگرام 

همچنین  و فضای مجازی صحبت شد و گردید و

ها در نتیجه یادآور شدیم که دقت در تکمیل پرسشنامه

تواند رهگشای مشکلات خود تحقیق حاضر که می

ای دارد. محدودیت بیماران تالاسمی باشد اهمیت ویژه

نوجوانان در استفاده از فضای مجازی از دیگر 

ها مشکلات این مطالعه بود که برای برخی از نمونه

نگی والدین نوجوانان در مدت با هماه وجود داشت که

 زمان مطالعه این محدودیت رفع گردید.

 تشکر و قدردانی

کارشناسی ارشد پرستاری  نامه انیپااین مقاله برگرفته از 

آزاد اسلامی واحد  است که در کمیته اخلاق دانشگاه

 IR.IAU.TMU.REC.1396.104به شماره  پزشکی تهران

 لینی به شمارهزمایی باآ تصویب شده و در مرکز کار

IRCT20170826035907N1  .ازثبت گردیده است 

همکاری تمام مسئولین دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی 

دانشگاه علوم پزشکی استان  ویژه معاونت پژوهشی،ه تهران ب

مرکز درمانی  فارس، معاونت پژوهشی و حراست دانشگاه،

ر شهید دستغیب شیراز، تمام پرستاران بخش تالاسمی و د

کننده در این پژوهش کمال نهایت تمام نوجوانان شرکت

 .قدردانی داریم تشکر و
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