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Abstract 

Background & Aim: Among the patients with thalassemia, including people who need to get 

Self-care to be able to use it and learn the basics of self-care, an increase in quality of life 

(physical dimensions) and enrich leisure time and provide moments happy and relaxed in their 

lives are concerned. This study aimed to investigate the effect of Orem self-care on physical 

health of patients with Thalassemia Major. 

Materials & Methods: This quasi-experimental on 80 patients with thalassemia who were 

eligible for the study was conducted. They were assigned randomly by odd and even method to 

two intervention and control groups (each group, n = 40). The questionnaire used in this study 

was Physical Dimensions of quality of life questionnaire SF-36. At the beginning of the study, 

both groups were given pre-test. The training program based on Orem Self Care Model was 

conducted. In the end, post-test was taken from both groups. The follow up after three months 

was done. 

Results: The average score of physical function, role impairment due to physical health, pain, 

physical health and general health in the intervention group before the start of self-care pattern 

training and three months after intervention, were significantly increased compared to before 

intervention. However, the mean score of these four domains in the control group has decreased 

compared to the pre-intervention group (P <0/005). 

Conclusion: The results indicate the effectiveness of Orem Self Care Model on physical health 

and its dimensions (social functioning, physical health, social functioning, pain, general health). 
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 دهیچک

هستند تا بتوانند با استفاده از  یآموزش خودمراقبت افتیدر ازمندیهستند که ن یاز جمله افراد یمبتلا به تالاسم مارانیب و هدف: نهیزم

 جادیکردن ساعات فراغت و ا تر یغنو ابعاد آن( و  ی)سلامت جسمان یزندگ تیفیک شیبر افزا ،یاصول خود مراقبت یریآن و فراگ

و ابعاد آن  یاورم بر سلامت جسمان یخود مراقبت یاثر الگو نییمطالعه تع نیشوند. هدف ا نفعیذ شان یزندگ درلحظات شاد و آرامش 

 .ماژور بود یمبتلا به تالاسم مارانیدر ب

لازم جهت شرکت در مطالعه را داشتند انجام  طیکه شرا یمبتلا به تالاسم ماریب 60 یبر رو یتجرب مهیمطالعه ن نیا ها:و روش مواد

شدند. پرسشنامه مورد استفاده  مینفر( تقس 40به روش زوج و فرد، به دو گروه مداخله و کنترل )هر گروه  یشد. افراد به صورت تصادف

قرار  آزمون شیپپژوهش هر دو گروه تحت مرحله  یبود. در ابتدا SF-36 پرسشنامه کیفیت زندگی یجسم ادپژوهش، ابع نیدر ا

 ان،یگروه آموزش اجرا شد. در پا یاورم در قالب یک جلسه آموزشی برا یخود مراقبت یبر الگو یمبتن ی. سپس برنامه آموزشگرفتند

 .بعد از گذشت سه ماه اجرا شد یریگیپ لهمرح ضمناًاز هر دو گروه گرفته شد.  آزمون پس مجدداً

گروه  مارانیب یو سلامت عموم یدرد، سلامت جسم ،یسلامت جسم لیاختلال نقش به دل ،ینمره عملکرد جسم نیانگیم :ها افتهی

 افتهی شیافزا یدار یمعنبا قبل از مداخله به طور  سهیو سه ماه پس از مداخله، در مقا یخودمراقبت یاز شروع آموزش الگو شیمداخله پ

 .است افتهیبا قبل از مداخله کاهش  سهیگروه کنترل در مقا مارانیدر ب طهیچهار ح نیا نمره نیانگیکه م یاست در صورت

آن و ابعاد  ها آن یسلامت جسمان شیافزا یاورم بر رو یخود مراقبت یآموزش الگو یاثربخشاز  یپژوهش حاک جینتا :یریگجهینت

 .است( یدرد، سلامت عموم ،یکارکرد اجتماع ،یسلامت جسم ،یکارکرد اجتماع)

 ماژور یاورم، سلامت، تالاسم یخودمراقبت یالگو :یدیکل یها واژه
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 مقدمه

نفر مبتلا به تالاسمی هستند  ونیلیم 240در جهان حدود  

(. 1تالاسمی ماژور است ) ها آنهزار نفر از  200که 

منطقه مدیترانه،  بیشتر در در جهانبیشترین شیوع آن 

 (.3، 2) است ایآسجنوب شرقی هند و  قاره شبهافریقا، 

 هزار 30در ایران این بیماری بسیار شایع بوده و بیش از 

 600تخمین خورده است و هرساله  1332نفر در سال 

و بیشترین شیوع آن در منطقه  شود یماضافه  ها آنبه  نفر

ایران و  جنوب ، استان فارس،خزر یایدر ،فارس جیخل

 (.4، 3است )استان خوزستان 

این بیماری شامل خستگی، عدم تحمل نسبت به  علائم

 یها یژگیوفعالیت فیزیکی، تغییرات در مغز استخوان و 

رشد،  یماندگ عقبجمجمه و صورت، پوکی استخوان، 

نارسایی قلبی، بزرگی طحال و کبد، آسیب پانکراس، 

ادرار تیره، زردی، دیابت، اختلال در عملکرد غدد 

که بسیار شایع بوده و باعث کمبود هورمون  زیر درون

شدید که باعث سردرد، درد  یخون کم ،شود یمرشد 

، کمبود روی نیز شود یم ییاشتها یبدر قفسه سینه، 

که به  شود یمبه تالاسمی دیده  گاهی در افراد مبتلا

که باعث  دلیل همولیز و دفع از طریق ادرار است

، این تغییرات منفی شود یمتضعیف سیستم ایمنی بدن 

در بیماران مشکلات روانی مانند اضطراب، نگرانی، 

و  کند یماسترس، افسردگی و سرخوردگی ایجاد 

پیامدهای جدی برای کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

 (.13-5، 1) کند یمایجاد  ها آن

رشد سلامت فیزیکی،  رندهیدربرگکیفیت زندگی 

، سطح استقلال و روابط یشناخت روان، حالات یشخص

 ها یماریباجتماعی است و به ادراک افراد بستگی دارد. 

مزمن باعث کاهش کیفیت زندگی  یها اختلالو 

 (.14شود ) یممبتلایان در ابعاد مختلف جسمی و روانی 

سلامت جسمی دلالت بر عملکرد کامل بدن دارد و 

عادی و معمولی  اندازه بهاعضای بدن  ی همه که نیا

 ریتأثباشند، عوامل بسیار زیادی بر سلامت جسمی 

، ستیز طیمحوراثت،  ها آن نیتر مهمکه  گذارند یم

سبک زندگی، وضعیت اقتصادی و اجتماعی، خدمات 

(. بررسی کیفیت زندگی 15است )بهداشتی و درمانی 

بهبود و ارتقای آن منجر به افزایش  درراهافراد و تلاش 

 یها راه(. یکی از 14شود ) یمسلامت جسمی و روانی 

(. 16خود مراقبتی است ) افزایش کیفیت زندگی

خودمراقبتی یک فعالیت خودجوش و هدفمند است 

و  است خوب بودن در ارتباط  و احساسکه با سلامتی 

بهبود سلامتی، ارتقا کیفیت زندگی، افزایش باعث 

و افزایش امید به  ها نهیهزرضایت بیماران، کاهش 

از  توان یم؛ و با انجام مداوم آن شود یمزندگی 

 (.17، 16کرد )مزمن جلوگیری  یها یماریبعوارض 

 یها هینظر نیتر کاملالگوی خود مراقبتی اورم یکی از 

خودمراقبتی است؛ و معتقد است انسان تنها موجودی 

که توانایی مراقبت از خود را دارد. این الگو  است

اصول  یزیر برنامهراهنمای بالینی مناسبی برای 

 داند یمخودمراقبتی است و مراقبت از خود را فعالیتی 

یا ارتقای زندگی، سلامتی،  حفظکه شخص برای 

. اورم بر (17) برد یمه کار ب ها یماریبپیشگیری و درمان 

از  مراقبت یها تیفعالفرد به  این پایه استوار است که

شخص برای  کننده کمکخود نیاز دارد و پرستار 

است رسیدن به حفظ زندگی، سلامتی و تندرستی 

بر (. نتایج مطالعات غفوری و همکارانش مبتنی 16)

( و همچنین 17اورم )مثبت آموزشی خودمراقبتی  اثرات

مهم  بر نقشمطالعات وثوقی کرکزلو و همکاران مبتنی 

( 16خود مراقبتی در کنترل بیماری دیابت ) یها تیفعال

 . اند کرده دیتأک
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آموزشی روتین برای  یها برنامهباید در نظر داشت که 

 زیآم تیموفقمنجر به اداره  لزوماًبیماران تالاسمی 

تالاسمی یا کند شدن روند متابولیکی عوارض بیماری 

و یا دانش به تنهایی برای تغییر رفتار کافی  شود ینم

توانمندسازی و قدرت بالای  ازمندیننیست و 

و ارائه الگوی  یتوانمندساز رو نیازاخودمراقبتی هستند 

به عنوان  خودمراقبتی جهت افزایش دانش این بیماران،

بیماران مزمن از جمله مبتلایان یک روش آموزشی در 

به تالاسمی، با هدف توانمندسازی بیماران از طریق 

آموزش خودمراقبتی با هدف افزایش دانش و آموزش 

، منجر به بهبود کیفیت زندگی این بیماران ها مهارت

 و زندگی کیفیت افزایش اهداف از (. یکی13شود ) یم

 باید بیماران، زندگی بر بیماری این منفی اثرات کاهش

 از یکی میان این در که باشد ها آن زندگی کیفیت ارتقا

 مبتلا بیماران یتوانمندساز هدف این به رسیدن یها راه

 است خودمراقبتی الگوی آموزش طریق از تالاسمی به

 کیفیت بیماری، عوارض و اثرات با مقابله بر علاوه تا

به اینکه  با توجهباشند. همچنین  داشته بهتری زندگی

کیفیت زندگی بیماران تالاسمی  دهد یممطالعات نشان 

در سطح پایینی قرار دارد و تئوری خودمراقبتی اورم نیز 

دارد استفاده از این  دیتأکو نیازهای افراد  ها ییتوانابر 

الگو باعث افزایش فعالیت خودمراقبتی شده، بدین 

الگوی  ریتأثمنظور این مطالعه با هدف تعیین 

خودمراقبتی اورم بر ابعاد سلامت جسمی افراد مبتلا به 

 ماژور انجام شد. یبتا تالاسم

 هامواد و روش 
یک پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش  مطالعه حاضر

کسب اجازه از  پس از پس آزمون بود که-آزمون

و  انجام پژوهش و توضیح هدف از ربط یذ نیمسئول

 یران مبتلا به تالاسمگرفتن رضایت آگاهانه از بیما

به بخش تالاسمی بیمارستان دکتر  کننده مراجعهماژور 

 معیارهای انجام شد. 1334در سال دزفول  یانگنجو

ابتلا به بیماری تالاسمی  به مطالعه عبارت بودند از ورود

؛ شخص مراجعه جهت تزریق خون به طور منظم ؛ماژور

در مورد مراقبت از خود  شده یزیر برنامهاطلاعات  بیمار

 ؛ دارای سواد خواندن و نوشتن،دریافت نکرده باشند

و  بستری شدن در بیمارستان بار کیحداقل  سابقهدارای 

حاد یا مزمن مانند هپاتیت،  یها یماریبعدم ابتلا به 

نارسایی قلبی و کلیوی، سرطان، آسم و بیماری تنفسی 

آموزشی  نامهبردر یک  بود. بیمارانی که مزمن انسدادی

تمایل به ادامه شرکت در  داشتند یاشرکت  زمان هم

 وارد مطالعه نشدند.نداشتند  پژوهش

 صورت به در این پژوهش، ها دادهگردآوری  روش

بود. ابزار  و در صورت لزوم مصاحبه یخود اظهار

اطلاعات دموگرافیک و  نامه پرسش بررسی شامل

شامل سن، پرسشنامه دموگرافیک . کیفیت زندگی بود

میزان تحصیلات،  یت،قوم ی،جنس، شاخص توده بدن

درآمد ماهانه، سابقه بستری  یزانشغل، وضعیت تأهل، م

. کیفیت زندگی با استفاده از استمصرفی  داروهایو 

شد.  یریگ اندازه SF- 36سؤالی  36پرسشنامه کوتاه 

 سؤالات(، 100و  50) یها نمرهبا  یها نهیگز 2 سؤالات

 5 سؤالات(، 100و  50، 0) یها نمرهبا  یا نهیگز 3

 سؤالات(، 100و  75، 50، 25، 0) یها نمرهبا  یا نهیگز

 ( در100و  60، 60، 40، 20، 0با نمرات ) یا نهیگز 6

. میانگین استاندارد ابعاد کیفیت زندگی شدندنظر گرفته 

 رتیببه ت 50از نمره  تر نییپاکه بالاتر و  بود 50

 ایران در. استمیانگین عملکرد بالا و پایین  دهنده نشان

 تعیین ترجمه، هدف با یا مطالعه در همکاران و منتظری

 نشان SF-36پرسشنامه  فارسی گونه روایی و پایایی

 سایر( =0.65) نشاط مقیاس جز به که دادند

 ضرایب حداقل از SF-36 فارسی گونه یها اسیمق
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برخوردارند  3/0 تا 77/0 محدوده در پایایی استاندارد

(20). 

 پژوهشگرانروش انجام مطالعه به این صورت بود که  

 با توجه به شرایط پذیرش() ها نمونهپس از انتخاب اولیه 

توضیح ماهیت پژوهش و نحوه و  به صورت سرشماری

اطلاعات  پرسشنامه 2، اجرای برنامه برای بیماران

 اختیار را در SF-36کیفیت زندگی  جمعیت شناختی و

 یآور جمعتکمیل شدن و پس از  .دادندقرار  ها آن

یط لازم شرای که مبتلا به تالاسم یمارب 60، ها پرسشنامه

ی به صورت تصادف جهت شرکت در مطالعه را داشتند

)هر کنترل و  مداخلهگروه  هب ،زوج و فردبه روش 

گروه قرار گرفته در . بیماران یم شدندنفر( تقس 40گروه 

جداگانه  یها گروهبه )به صورت تصادفی(،  آزمون

برنامه آموزشی خود مراقبتی  .یم شدندتقس ینفر پنج

مبتنی بر الگوی اورم بر اساس توان خودمراقبتی و نیاز 

نیازسنجی  ستیل چکآموزشی آنان )با استفاده از 

روایی شده( صورت گرفته است. این برنامه آموزشی 

ی پرستار که سطح با استفاده از نقش حمایتی آموزش

یک جلسه آموزشی به عمده این بیماران بود، در قالب 

پاورپوینت،  ارائهصورت سخنرانی، پرسش و پاسخ، 

نشان دادن عکس و دادن جزوه آموزشی توسط 

 گنجویانپژوهشگر در سالن آموزشی بیمارستان دکتر 

شد. این  رآزمون برگزا یها گروهبرای هر کدام از 

د که برای جلوگیری از یول انجامدقیقه به ط 60جلسه 

دقیقه به سه قسمت  60ایجاد خستگی در بیماران، این 

تقسیم شد. در طی جلسه، مطالب به صورت  یا قهیدق 20

 وو بدون استفاده از اصطلاحات فنی  فهم قابلساده، 

دقیقه سوم در مورد مطالب  20پزشکی ارائه شد. در 

، پرسش و پاسخ صورت گرفت و اگر برای شده گفته

به صورت جداگانه  بودبیماری مطالب تفهیم نشده 

جلسه با نظر  یبند زمان. شد یممسائل، بازگو و تفهیم 

. در انتهای گردیدتعیین  ها آنبیماران و مشغله کاری 

 را دربرای بیماران  شده هیتهآموزشی  جزوهجلسه 

امکان مشاوره قرار داده و همچنین  ها آناختیار 

 یکخصوصی نیز به بیماران داده شد. پژوهشگر هر 

تلفنی با بیماران گروه آزمون  صورت به بار کیهفته 

و اشکالات آنان در  و به سؤالات هتماس برقرار کرد

و مددجویان را جهت  داد یمطول اجرای برنامه پاسخ 

)سیستم حمایتی  نمود یماجرای بهتر برنامه حمایت 

برای . ی بر الگوی خودمراقبتی اورم(آموزشی مبتن

جلوگیری از خطا در پژوهش، از بیماران گروه مداخله 

خواسته شد در طی این سه ماه موارد و جزییات مداخله 

را با افراد گروه کنترل بازگو نکنند و این اطلاعات را 

نزد خود محفوظ نگه دارند. برای اطمینان بیشتر در 

ه ماه، این مورد چک شد طول مداخله و پس از پایان س

بر بازگو نکردن مداخله  یمبتنآنان  یها گفتهو صحت 

 قرار گرفت. دیتائبرای سایرین مورد 

و با  آزمون پسماه بعد از اتمام  3مرحله پیگیری تلفنی 

توسط  SF -36زندگی پرسشنامه کیفیت  استفاده از

بیماران گروه آزمون و شاهد، تکمیل و کیفیت زندگی 

. در پایان، جهت رعایت شد سنجیده مجدداً بیماران

به گروه آزمون،  شده دادهمسائل اخلاقی موارد آموزش 

نیز  زشیبه گروه شاهد نیز آموزش داده شد و جزوه آمو

و  ی. جزوه آموزشگرفتقرار  ها آندر اختیار 

 یها رفرنسبر اساس  یمارانب ینانیازسنجی  ستیل چک

 یعلم دیتائو جهت  شده ساختهمعتبر توسط پژوهشگران 

 یعلم ئتیه ینفر از اعضا 10 دیتائآن به  ییو روا

و  شده ارائهمطالب  .یددزفول رس یدانشگاه علوم پزشک

محتوی آموزشی جزوه شامل اطلاعاتی در خصوص 
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، نکات ها درمانو تشخیص،  علائمبیماری تالاسمی، 

 بالینی و مراقبت پرستاری در مشکلات این افراد بود.

متغیرهای کمی )حداقل، حداکثر، الیز توصیفی برای آن 

میانگین و انحراف معیار( و برای متغیرهای کیفی، تعداد 

جهت مقایسه  تیاست. از آزمون  شده گزارش)درصد( 

متغیرهای پیوسته بین دو گروه تحت مطالعه و از آزمون 

کای اسکوئر یا آزمون دقیق فیشر برای بررسی ارتباط 

 GEE یها مدل بین دو متغیر کیفی استفاده شد.

(Generalized Estimating Equations برای )

تعیین ارتباط بین نوع مداخله و تغییرات نمره ابعاد 

لال نقش به دلیل سلامت هیجانی، اخت)سلامت روان 

و  (خستگی، بهزیستی هیجانی و کارکرد اجتماعی

کیفیت زندگی در طول زمان مطالعه استفاده شد. 

شامل دو اثر اصلی زمان و نوع مداخله  GEE یها مدل

 و اثرات متقابل بین این دو اثر اصلی بود.

 SPSS-22 افزار نرماز با استفاده  ها داده لیوتحل هیتجز 

در نظر  05/0ها برابر  نداری آزمو شد. سطح معنی انجام

 گرفته شد.

 هایافته 

بیمار  40بیمار در گروه مداخله و  40در این پژوهش 

در گروه کنترل حضور داشتند. در این مطالعه دو گروه 

نداشتند.  یدار یمعناز نظر مشخصات فردی اختلاف 

اطلاعات دموگرافیک دو گروه تحت مطالعه در جدول 

 36/4آورده شده است. میانگین سن در گروه کنترل  1

سال  35/24 ± 50/5سال و در گروه مداخله  12/24 ±

توان  ستیل چک(. پس از تکمیل = 06/0pبود )

الگوی اورم، این بیماران در سطح  بر اساسخودمراقبتی 

 حمایتی آموزشی بودند.

عملکرد جسمی، اختلال نقش به دلیل میانگین نمره 

 سلامت جسمی، درد، سلامت جسمی و سلامت عمومی

بیماران گروه مداخله پیش از شروع آموزش الگوی 

و سه ماه پس از مداخله، در مقایسه با قبل  خودمراقبتی

در  افزایش یافته است یدار یمعناز مداخله به طور 

بیماران  این چهار حیطه درمیانگین نمره صورتی که 

کاهش یافته  در مقایسه با قبل از مداخله کنترلگروه 

 (.3 شماره( و )نمودار 2است )جدول 

 تحت بررسی یها گروهیک . مشخصات فردی بیماران مورد مطالعه به تفک1جدول 

 مشخصات فردی
 گروه کنترل

 نفر 40تعداد = 

 گروه مداخله

 نفر 40تعداد = 
P-value 

 06/0   سن

  35/24 ± 50/5( 14-33) 12/24 ± 36/4( 14-32) میانگین ±)دامنه( انحراف معیار 

 62/0   جنسیت

  15( 5/62)%  16( 41)%  مؤنث

  25( 5/37)%  23( 53)%  مذکر

 10/0   قومیت

  16( 45)%  10( 25)%  فارس

  22( 55)%  30( 75)%  غیر فارس

 75/0   وضعیت تأهل

  35( 5/67)%  33( 5/62)%  مجرد

  5( 5/12)%  7( 5/17)%  متأهل

 26/0   تحصیلات

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             6 / 14

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-252-en.html


 احمد اداوی

 

 03    8031زمستان  ،سوم شماره پنجم، دوره پیراپزشکی، و مامایی پرستاری، فصلنامه     

 
 

  15( 5/62)%  21( 5/52)%  تر نییپادیپلم و 

  25( 5/27)%  13( 5/47)%  بالاتر از دیپلم

 16/0   سکونت محل

  11( 5/27)%  16( 45)%  روستایی

  23( 5/72)%  22( 55)%  شهری

 43/0   سابقه بستری

  25( 5/62)%  21( 5/52)%  دارد

  15( 5/37)%  13( 5/47)%  ندارد

 64/0   سابقه جراحی

  16( 40)%  13( 5/32)%  دارد

  24( 60)%  27( 5/67)%  ندارد

 
 

 مطالعه تحت های گروه در بیماران جسمی سلامت ابعاد امتیازات میانگین مقایسه. 2 جدول
 P-value مداخله از پس ماه سه مداخله از پس بلافاصله مداخله از قبل 

 003/0    عملکرد جسمی

  67/73( 70/2) 25/60( 23/3) 12/60( 27/3) گروه کنترل

  75/65( 16/2) 37/66( 34/2) 12/64( 63/2) گروه مداخله

 002/0    اختلال نقش به دلیل سلامت جسمی

  67/61( 10/4) 00/66( 46/4) 50/67( 56/4) گروه کنترل

  12/75( 27/4) 50/62( 61/3) 37/74( 76/5) گروه مداخله

 < 0001/0    درد

  06/74( 24/3) 16/77( 47/3) 12/73( 47/3) گروه کنترل

  56/67( 41/2) 00/66( 52/2) 37/64( 06/3) گروه مداخله

 < 0001/0    سلامت عمومی

  66/57( 46/2) 33/56( 44/2) 66/60( 56/2) گروه کنترل

  75/63( 21/3) 67/71( 07/3) 37/66( 63/3) گروه مداخله

 < 0001/0    سلامت جسمی

  37/66( 03/2) 03/70( 24/2) 70/71( 35/2) گروه کنترل

  53/73( 15/2) 16/62( 10/2) 33/77( 65/2) گروه مداخله

 .اند آمدهبه دست  GEEمدل ها مربوط به اثر متقابل بوده و بر اساس  P-value .اند شده گزارش میانگین( معیار خطای) صورت به مقادیر
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 و پیگیری آزمون پس، آزمون شیپ. میانگین نمرات سلامت جسمی در سه مرحله 1نمودار شماره 

  

 گیری نتیجه و بحث

 بر اورم خودمراقبتی الگوی ریتأث پژوهش این در

 بیماری به مبتلا بیماران در آن ابعاد و جسمانی سلامت

 ریتأث از حاکی نتایج که شده بررسی ماژور تالاسمی

 .اند بوده آن مثبت

 دلیل به نقش اختلال جسمی، عملکرد نمره میانگین

 عمومی سلامت و جسمی سلامت درد، جسمی، سلامت

 الگوی آموزش شروع از پیش مداخله گروه بیماران

 قبل با مقایسه در مداخله، از پس ماه سه و خودمراقبتی

 در است افتهی شیافزا یدار یمعن طور به مداخله از

 بیماران در حیطه چهار این نمره میانگین که صورتی

 یافته کاهش مداخله از قبل با مقایسه در کنترل گروه

 مطالعات دیگر نتایج با حاضر پژوهش نتایج. است

 و محمودی مطالعه اما؛ (25-21) دارد همخوانی

 نشان شکل داسی یخون کم به مبتلا بیماران در همکاران

 آزمون، گروه در زندگی کیفیت کل نمره که شد داده

 معناداری اختلاف خودمراقبتی مداخله از بعد و قبل

. ندارد همخوانی مطالعه این نتایج با که( 26) نداشت

 الگوی ریتأث بررسی به پژوهشی در همکاران و رزازان

 نوجوانان زندگی کیفیت بر خودمدیریتی یتوانمندساز

 مطالعه نتیجه. پرداختند ماژور تالاسمی به مبتلا جوانان و

 توانمندسازی الگوی مبنای بر آموزش که داد نشان

 بیماران، خودمدیریتی نیازهای پایه بر خودمدیریتی

 به مبتلا جوانان و نوجوانان زندگی کیفیت بهبود موجب

 ییها برنامه عتاًیطب(. 27شود ) یم ماژور تالاسمی

 رندهیدربرگ که( سازی توانمند و خودمراقبتی الگوهای)

 کیفیت افزایش هدف با و باشند روانی و روحی مسائل

 شوند، اجرا بیماران کیفیت بالطبع و جسمی سلامت

 و روح که بیماران گونه نیا در را مناسبی بازدهی

 بر گرفته، قرار شان یماریب ریتأث تحت شدت به روانشان

 الگوی ارائه حاضر پژوهش در. گذاشت خواهد جای

 سلامت افزایش هدف با اورم خودمراقبتی آموزش

 آمد به دست نتایج که شد اجرا آن ابعاد و جسمانی

 به نسبت کنترل گروه در را آموزشی الگوی یاثربخش

 مذکور پژوهش نتایج با که داد نشان گواه گروه

 پژوهش در نیز همکاران و کلارک. دارد همخوانی

 از تالاسمی به مبتلا بیماران که دادند نشان خود

 آموزش ارائه و برند یم رنج بسیاری روانی مشکلات

71/7 70/09 68/37 

77/33 
82/18 

79/53 

 سه ماه پس از مداخله بلافاصله پس از مداخله قبل از مداخله

ی
سم

 ج
ت

لام
 س

ره
نم

 
 گروه کنترل

 گروه مداخله
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 افزایش در تواند یم بیماران این نیازهای بر مبتنی

باشد  مؤثر بیماران این روان سلامت و زندگی کیفیت

 آن مشابه مطالعات و پژوهش این در که یا نکته(. 24)

 به مبتلا بیماران اکثر که است این است واضح

 آن با که بیماری نوع به توجه با مزمن یها یماریب

 کیفیت سطح کاهش باعث هستند بانیگر به دست

 ارائه عدم همچنین ،شود یم ها آن جسمانی و زندگی

 دانش سطح افزایش جهت مدون آموزشی یها برنامه

 برنامه اجرای رو نیازا دیافزا یم ها آن مشکلات بر ها آن

 یها یماریب به ابتلا بیماران توانمندسازی) یخودمراقبت

 در را نفس اعتمادبه و انگیزه ،(تالاسمی بخصوص مزمن

 با ها آن که یطور به ،دینما یم تقویت مددجویان این

 و ها یینارسا خود، از مراقبت تیمسئول قبول

 از و بخشند یم بهبود را بیماری از حاصله یها ییناتوانا

 با که مشکلاتی به نسبت خود دانش و خودمراقبتی توان

 استفاده مشکلات این رفع جهت در است درگیر آن

 (.21) کرد خواهند

 بیماران روی بر همکاران و Goldberck که پژوهشی

 به بیماران این اکثر که داد نشان دادند، انجام تالاسمی

 شوند یم دچار روحی اختلالات به مکرر شینما علت

 و بیماری با ضعیف سازگاری علت به این و( 26)

 را مستمر و بیشتر حمایت به نیاز که است آن یها درمان

 سایر و بیماران این نیاز و دهد یم نشان بیماران این در

 یها تیحما به را مزمن یها یماریب به مبتلا بیماران

 توانمند و خودمراقبتی) یبازتوان یها برنامه و روانی

 برای مستمر پیگیری و انگیزه افزایش هدف با( سازی

 این در را جسمانی و روانی و روحی وضعت بهبود

 نیاز بیماران این که چرا ،کند یم بیشتر و بیشتر بیماران

 در و دارند العمر مادام و همیشگی یها درمان دریافت به

 و روانی و روحی شدید خستگی و افت باعث بلندمدت

 در(. 4) شود یم بیماران این جسمانی سلامت کاهش

 با مرتبط زندگی کیفیت مقایسه بررسی به پژوهش

 سالم و ماژور تالاسمی بتا به مبتلا افراد سلامت

 تالاسمی، به مبتلا افراد که داد نشان نتایج پرداختند،

 بودن بدتر و ناامیدی احساس با مساوی را خود بیماری

 این و دانسته افراد سایر به نسبت خود سلامتی وضعیت

 کیفیت و عمومی سلامت کاهش باعث روحی وضعی

 و Goldbeck نتایج با که است شده آنان زندگی

 یها برنامه ارائه لزوم و دارد همخوانی ،(26همکاران )

 تالاسمی به مبتلا بیماران را به خودمراقبتی و حمایتی

 رفتارهای از صحیح درک داشتن. دهد یم نشان

 این انجام به بیشتر هرچه را بیماران تواند یم خودمراقبتی

 نیز و بیماران که است مهم بسیار. برانگیزد رفتارها

 انجام اهمیت بهداشتی، یها مراقبت کنندگان فراهم

 موانع و منافع و خودمراقبتی رفتارهای مناسب و صحیح

 و Unsar مطالعه در. بشناسند بهتر را آنان شده درک

 ارتباط( 30همکاران ) و Akyol و( 23) همکاران،

 مشاهده بیماران خودمراقبتی توان و سن بین یدار یمعن

 که دارد همخوانی نیز حاضر پژوهش نتایج با که نشد

 منافع از درک و بیماران نیاز احساس دلیل به احتمالاً

 و مدون و دقیق آموزش طرفی از و آموزشی محتوای

 حسب بر همچنین. است بوده ها آن نیاز با متناسب

 همکاران و Akyol. نشد مشاهده تفاوتی نیز لاتیتحص

 به توجه با بالا تحصیلات نمودند گزارش همچنین

 خودمراقبتی توان بر شغلی یها تیموقع با آن ارتباط

 حاضر مطالعه نتایج با که( 30گذارد ) یم ریتأث افراد

 توجه با آموزش فرایند رسد یم نظر به. ندارد همخوانی

 بیماران عملکرد و آگاهی سطوح بر که تاثیراتی به

 توان سطوح بر ر ایی کننده تعیین نقش دارد،

 .دارد بیماران خودمراقبتی
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 به خود پژوهش در ،(2015) یجهان و خسروی نوحی،

 توانایی بر اورم خودمراقبتی مدل کاربرد تاثیر بررسی

 قلبی بستری بیماران خودمراقبتی عملکرد و شناختی

 کاربرد که دادند نشان خود نتایج در آنها پرداختند،

 آموزشی برنامه بکارگیری و اورم خودمراقبتی مدل

 خودمراقبتی توانایی افزایش در مثبتی تاثیر خودمراقبتی،

 Patti و همکاران و Ennis (.25داشت ) خواهد بیماران

 الگوی ارائه که دادند نشان خود نتایج در همکاران و

 ابعاد از نقش ایفای کیفیت افزایش در خودمراقتبی

 نقش ایفای در محدودیت بهبود) جسمانی سلامت

( 31-32) است بخش اثر( جسمی مشکلات با مرتبط

 همخوانی حاضر پژوهش نتایج نتایج با نتیجه این که

 تاثیر با جسمی مشکلات که معتقدند محققان این. دارد

 بیماران زندگی کیفیت افت به منجر روحی مشکلات بر

 کیفیت بهبود به منجر که ایی برنامه هر لذا گردد می

 روحی کیفیت مستقیم طور به گردد، بیمار این جسمی

 های یافته داد خواهد قرار تاثیر تحت نیز را آنان زندگی

. کند می تایید نیز را مذکور پژوهش نیز حاضر پژوهش

 با که دادند نشان همکاران و Smeulders همچنین

 برنامه در شرکت به بیماران این تشویق و منظم آموزش

 بیماران این شناختی توانایی خودمراقبتی، آموزشی

 مبنی حاضر پژوهش نتایج با که (33) ابدی می افزایش

 و روانی سلامت بالطبع و زندگی کیفیت افزایش بر

 خود الگوی آموزش طریق از بیماران جسمانی سلامت

 های یافته به توجه با. دارد همخوانی اورم مراقبتی

 در مداخلات حاضر، پژوهش نتایج و مذکور مطالعات

 بیماران سازی، توانمند و خودمراقبتی های برنامه قالب

 دانش و کرده توانمند اورم خودمراقبتی اصول در را

 چنین با مقابله های راه از استفاده در را بیماران

 همکاران و Kaur. کند می تر ساده را مزمنی بیماریهای

 طریق از آموزش بخشی اثر بررسی به پژوهشی در

 ساله 10-4 کودکان رفتار روی بر کارتون و تصویر

 ارائه که داد نشان نتایج. پرداختند تالاسمی به مبتلا

 این دانش افزایش راستای در اموزشی های برنامه

 خودمراقبتی راههای و خود بیماری به نسبت بیماران

 صورت به که وقتی ها برنامه این و بوده گذار تاثیر

 تدوین بیماران نیازهای اساس بر و تخصصی و مدون

 کیفیت بالطبع و رفتار مثبت تغیر در توانند می گردند

 گذار تاثیر بیماران روانی و جسمانی سلامت و زندگی

 (.21باشند )

 و مزمن یها یماریب با رابطه در که مهمی بسیار نکته

 عدم گیرد، قرار نظر مد باید ها یماریب این به مبتلا افراد

 در که چرا. است آنان زندگی کیفیت بر دارو ریتأث

 موقت خاموشی به تنها داروها این موارد از خیلی

 یها برنامه اجرای عتاًیطب. کنند یم کمک بیماری

 این نیازهای از برگرفته که مراقبتی خود و یتوانمندساز

 نتایج باشد، خودمراقبتی اصول بر تکیه با و بیماران

 که این ضمن گذاشت، خواهد جایی بر بهتری و مثبت

 زمینه و بوده راحت و ارزان ایمن، یها برنامه چنین

 برای(. 34) است بیشتر ها آن به نسبت بیمار پذیرندگی

 صحیحی رفتارهای دارای بتواند بیمار فرد یک که نیا

 از باید اول درجه در باشد، خود از مراقبت جهت

 باشد، برخوردار رفتارها این مورد در مناسبی آگاهی

 افزایش و بهبود Riegel پژوهش نتایج اساس بر چراکه

 این از آگاهی بدون خود، از مراقبت رفتارهای کیفیت

(. 35) ستین ریپذ امکان ها آن اهمیت درک و رفتارها

 گرفت قرار دیتائ مورد نیز حاضر پژوهش در نکته این

 از بعد( کنترل گروه) یتالاسم به مبتلا بیماران که چرا

 به کردند، دریافت را اورم خودمراقبتی الگوی اینکه

 آنان جسمانی سلامت کیفیت در یدار یمعن صورت

 با ییها برنامه که شد مشخص و شد ایجاد مثبتی تغییرات

 در بیمار یتوانمندساز هدف با و خودمراقبتی متن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                            10 / 14

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-252-en.html


 احمد اداوی

 

 03    8031زمستان  ،سوم شماره پنجم، دوره پیراپزشکی، و مامایی پرستاری، فصلنامه     

 
 

 مبتلا بیماران( جسمانی سلامت) یزندگ کیفیت افزایش

 راستا همین در. بود خواهد اثرگذار تالاسمی به

Dickson بررسی هدف با پژوهشی همکاران، و 

 به مبتلا بیماران در خود از مراقبت رفتارهای و ها روش

 محققان این نتایج که دادند انجام مزمن یها یماریب

 دلیل به مزمن یها یماریب به مبتلا افراد که داد نشان

 کیفیت از و رندیپذ بیآس خود، از مراقبت نقص

 بر و ندربرخوردا جامعه به نسبت یتر نییپا زندگی

 خود یها مهارت توسعه و خود از مراقبت آموزش

 رفتارهای و سلامت سطح افزایش جهت مراقبتی

 پژوهش در(. 36شد ) دیتأک بیماران این در مراقبتی

 جامعه به نسبت نمونه گروه که شد مشخص نیز حاضر

 جایگاه و( مجرد) تأهل وضعیت سواد، سطح از

 .برخوردارند یتر نییپا اجتماعی

 مطالعه این انجام پژوهش، این یها تیمحدود جمله از

 رسد یم به نظر و بوده( دزفول) شهرستان یک در

 استان در خصوص این در فراگیر مطالعه یک تواند یم

 مبتلا بیماران نیاز به توجه با. شود انجام خوزستان

 و ها مراقبت نزدیک بسیار و طولانی ماهیت و تالاسمی

 بتواند پژوهش این یها افتهی که است امید ،ها آموزش

 جسمی سلامت و زندگی کیفیت افزایش جهت در

. باشد کننده کمک ماژور تالاسمی بیماری به مبتلا افراد

 به توجه با آموزشی الگوی این که شود یم پیشنهاد

 مورد نیز پیگیری مرحله در که آن دار یمعن اثربخشی

 در مزمن یها یماریب سایر مورد در گرفت قرار دیتائ

 قرار مورداستفاده ها آن زندگی کیفیت افزایش راستای

 بهداشتی مسئولین خاص توجه امر، این ی لازمه. گیرد

 به آن ییها حرف آموزش با که یبه صورت است کشور

 مراقبت درمانی مراکز در شاغل پرستاران و کارشناسان

 و خدمات بیماران این به بتوانند مزمن، یها یماریب از

 و مراقبتی خود جهت در را لازم یها آموزش

 سلامت و زندگی کیفیت افزایش هدف با خودمدیریتی

 از یکی که این به توجه با همچنین. دهند ارائه جسمانی،

 در پژوهشگر حضور حاضر، مطالعه یها تیمحدود

 پیشنهاد ،است خودمراقبتی رفتارهای مشاهده و منزل

 فرایند بهبود برای آتی، مطالعات در که شود یم

 .گردد لحاظ نیز منزل در حضور پژوهش،

 الگوی اجرای که حاضر پژوهش هدف به توجه با

 تالاسمی به مبتلا بیماران روی بر اورم خودمراقبتی

 ابعاد و جسمانی سلامت کیفیت افزایش هدف با ماژور

 جسمانی سلامت روی بر الگو این یاثرگذار بوده، آن

 گرفت، قرار دیتائ مورد نیز تالاسمی به مبتلا بیماران

 آموزش و یتوانمندساز که گفت توان یم بنابراین

به مزمن ) یها یماریب به مبتلا بیماران به خودمراقبتی

 همین بر. است جدی و الزامی( ماژور تالاسمی ویژه

 یک اورم خودمراقبتی برنامه که این به توجه با و اساس

 افزایش در یرتهاجمیغ و دارویی غیر ،نهیهز کم روش

 روانی و جسمانی مشکلات کنترل و زندگی کیفیت

 یها گروه سایر و پرستاران شود یم پیشنهاد ،است

 را بیماران این به خدمات ارائه مسئولیت که درمانی

 بر مبتنی مراقبتی یها روش و بیماری زمینه در دارند،

 توانایی و شوند برخوردار لازم دانش از آنان نیازهای

 را خود حمایت رویکردهای و خودمراقبتی آموزش

 که چرا( حمایت و پیگیری آموزش،) نمایند، تقویت

 سازگاری قدرت و کردن توانمند زمینه تقویت، این

 نیز نکته این. داد خواهد افزایش خود بیماری با را بیمار

 ماهیت بودن مزمن به توجه با که شود یم یادآوری

 مسائل جمله از عدیده مشکلات و تالاسمی بیماری

ها  یماریب این به دنبال که جسمانی و روانی و روحی

 است لازم ،کند یم درگیر را فرد ،(مزمن یها یماریب)
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 یها برنامه آموزش و یتوانمندساز یها برنامه اجرای که

 بیماران روحیات با بیماری، نوع با متناسب خودمراقبتی

 مدت در باید ییها برنامه چنین ارائه و باشند متناسب

 چرا. گردد ارائه بیماران به مداوم صورت به و تر یطولان

 آنان یها خانواده و بیمار فرد شدت به مزمن بیماری که

 بر بلندمدت در منفی ریتأث و کرده درگیر خود با را

 انجام که طوری به گذاشت خواهد ها آن روی

. اندازد یم مخاطره به نیز را نانآ روزانه یها تیفعال

 تهیه و آموزش ریتأث بررسی جهت که است بدیهی

 به مبتلا بیماران برای مدون آموزشی یها برنامه

 کیفیت بیشتر چه هر افزایش هدف با مزمن، یها یماریب

 به نیاز ،ها آن روانی و جسمانی سلامت و زندگی

 .است بیشتری یها پژوهش و مطالعات

 قدردانی و تشکر

 و موجود مشکلات علیرغم که بیمارانی هیاز کل

 در را لازم همکاری صادقانه خاصشان، یها ییناتوانا

 پژوهش این نتایج و آوردند عمل به پژوهش این طول

 از همچنین است، آنان صمیمانه همراهی مدیون

 محترم پرستاران و کارکنان مسئولین، صمیمانه همکاری

 را ما تحقیق این طی در که دزفول گنجویان بیمارستان

 مقاله این. شود یم قدردانی و تشکر نمودند، یاری

 پزشکی علوم دانشگاه مصوب پژوهشی طرح از حاصل

 کارآزمایی کد دارای و DURS-121 کد با دزفول

 IRCT2014121219733N2 شماره به بالینی

 .است
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