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)  سال11-18( ذهني نوجوانان  تصويربر بررسي اثر بخشي بحث گروهي 
  تالاسميك

  
، ††ليلا صادق مقدم ،†جعفر مقدسي، ***ان رواقيكيو، **دكتر فضل االله غفراني پور ،*سيمين طهماسبي

  †††انوشيروان كاظم نژاددكتر 
دانشگاه  -  پرستاريمربي گروه***دانشگاه تربيت مدرس،  -روه آموزش بهداشت استاديار گ**دانشگاه آزاد اسلامي واحد شهركرد،  - مربي گروه پرستاري*

،  دانشكده پرستاري و مامايي گناباد–گروه مامايي مربي †† ،)مؤلف مسئول(  دانشگاه علوم پزشكي شهركرد-  پرستاريمربي گروه†شكي شهركرد، علوم پز
  . مدرس دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت-استاديار گروه آمار

 
  25/7/84:يديه تاريخ تأي - 23/9/83:تاريخ دريافت 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  
  :مقدمه

 اهــاري دستگــعث گرفتايكي از عواملي كه ب
سيستم خون ساز به صورت مزمن مي شود، عوامل 

   هـاياريـس از بيمـــهاي ارثي پ اريـ بيم.ژنتيكي است

  
هاي بشر امروزي  بيماريترين  فوني و تغذيه اي شايعع

تالاسمي ماژور كه يكي از شديدترين ). 1( هستند
  و در) 2(ادرزادي است ـكم خوني هاي هموليتيك م

  :چكيده
 افراد با توجه به مزمن بودن و درگيري مادام العمر آن مي تواند بر تصوير ذهني تالاسمي ماژور :زمينه و هدف

و اين تغيير در اثر بگذارد  در گروه سني زير هيجده سال مي باشند ايراندر آنها  اكثريت كهماری ين بيمبتلا به ا
را نسبت   و اوثر گذاشتهوي و تعاملات اجتماعي او اه زندگي ، نحومي تواند بر شيوه سازگاري فردتصوير ذهني 

 ترس از طرد به همسالان خود بيشتر در معرض خطر مشكلات رواني اجتماعي مانند تصوير ذهني ناخوشايند و
ثير روش بحث گروهي بر تصوير ذهني ألذا اين پژوهش با هدف تعيين و بررسي ت. شدن و غيره قرار دهد

  .تان شهركرد انجام شد سال مبتلا به تالاسمي ماژور در شهرس١١‐١٨نوجوانان 
 نوجوان مبتلا ٣٥از نوع آزمون قبل و بعد است كه بر روي   اين پژوهش يك تحقيق نيمه تجربي:روش بررسي

 پسر كه به ١٤  نفر دختـر و٢١شهركرد شامل مارستان هاجر يب گان بخش تالاسمیمراجعه کنندبه تالاسمي ماژور 
ستفاده از پرسشنامه تصوير ذهني نمونه هاي مورد مطالعه با ا. دانتخاب شده بودند انجام ش صورت غيـر تصـادفي

 نفري ٨‐١٢ هر نوع مداخله اي مورد ارزيابي قرار گرفت و سپس نمونه ها در گروههاي  قبل ازافر  تصويرذهني
جلسه يك ساعته در جلسات بحث گروهي قرار گرفتند و پرسشنامه مورد نظر  هفته دو  هفته و هر٨به مدت 

  .تجزيه و تحليل گرديد t ه و يكماه بعد از مداخله ارزيابي و نتايج حاصل با استفاده ازآزمونبلافاصل
 و يك ماه بعد از ٩/١٨٧±١٩/٥ بود كه بعد از مداخله ١/١٨٠±٦٦/٧ نمره تصوير ذهني قبل از مداخله :يافته ها

در هر دو گروه  سازگاري وددر حيطه خود روانشناختي و خ .)>٠٠١/٠p(  افزايش يافت٨٣/١٨٧±٦/٥مداخله به 
ولي در حيطه خود اجتماعي، ) >٠٠١/٠p( پسران و دختران قبل و بعد از مداخله اختلاف معني داري وجود داشت

 .اين اختلاف معني دار نبود  خود خانوادگيجنسي وخود 
 به ک می شود ونان تالاسمير ذهنی نوجوا موجب بهبود تصويبكار گيري روش بحث گروهي :نتيجه گيري

  .عنوان يك روش مناسب در بهداشت رواني بيماران مزمن از جمله تالاسمي پيشنهاد مي گردد
  

 .نوجوانان،تالاسمي، تصوير ذهني،بحث گروهي :واژه های كليدي
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كشورهاي حوزه مديترانه، خاور ميانه، هند و جنوب 
د ده مي شود و اينگونه به نظر مي رسآسيا بيشتر دي

كه ايران به نسبت يكي از گرفتارترين كشورهاي 
 در .)4،3(رابطه با تالاسمي ماژور مي باشد منطقه در 

ن مبتلا به تالاسمي در كشور احال حاضر تعداد بيمار
 ساليانه حدود و) 5(مي باشد  نفر 25000ما حدود 

هزار و پانصد نفر به اين تعداد افزوده مي شود، در 
واقع هـر شش سـاعت يك كـودك يـا به گفته اي 

اژور در ايران ي م به تالاسمروزانه چهار كودك مبتلا
 ديگر بيماري دوره  تالاسـمي).3(متولد مـي شود 

كـودكي محسوب نمي شـود و با در اختيار قرار دادن 
هاي بهداشتي ـ درمانـي مناسب به اين بيماران  سـرويس

  آنها به خوبي تا بعد از نوجواني و بلوغ نيـز زنـده 
 در نج در صد از كل مبتلايان هشتاد و پ.)6(مـي مانند 

و در  ، در گروه سني زير هجده سال قرار دارندكشور
واقع اكثريت اين مبتلايان در گروه سني كودك و 

  ).2( نوجوان به سر مي برند
تي براي كساني كه دوران نوجواني و جواني ح

 .، لحظاتي حساس در زندگي استتالاسمي ندارند
مطالعات نشان داده كه نوجوانان مبتلا به بيماري مزمن 

ض خطر بيشتر  مقايسه با همسالان سالم خود در معردر
 از جمله .، اجتماعي قرار دارنداز نظر مشكلات رواني

  هاي مزمن شامل   مبتلا به بيماريانمشكلات نوجوان
  ، مشكل  ذهني ناخوشايند، ترس از طرد شدنتصوير

  قلال و نگراني از بابت ارتباط با همسالان و ترس از است
  در خود پنداره  كه باعث تغيير دمي باشخود كفايي 
تشخيص تالاسمي ماژور مانند هر ). 7(د آنان مي گرد

بيماري محدود كننده و مزمن ديگر تأثيرات نامطلوب بر 
). 8(سلامت رواني بيمار و خانواده او خواهد داشت 

  با توجه به مزمن بودن و درگيري مادام العمر آن 
اين و ) 9 (هاند بر تصوير ذهني فرد اثر گذاشتمي تو

  تغيير مي تواند بر اعتماد به نفس و هويت فردي 
  

دهنده اين  مطالعات نشان). 10(شخص تأثير بگذارد 
است كه افراد مبتلا به بيماري هاي مزمن در صورتي 
كه پنداشت مثبتي از خود داشته باشند با بيماري 
سازگاري بهتري پيدا مي كنند و در اين بيماران در 

 جديد دم اطمينان از هويتصورتي كه حس ع
بوجود آيد، عزت نفس كاهش مي يابد كه اين 
ارزيابي منفي نتيجه اي جز پنداشت منفي از خود 
ندارد در حالي كه اگر آنها پنـداشت مثبتي از خود 
داشــته باشند، بهتـر مي توانند با تغيير جسمي جديد 

تصوير ذهني در مدل هاي ). 11(سازگاري پيدا كنند 
ي تمركز در ابعاد خود جسمي، هويت يابي پرستار

). 12(اجتماعي، خود عاطفي و خانوادگي مي باشد 
انسجام و تماميت خود اتحادي از مجموعه عناصري 
است كه داراي انسجام و يكپارچگي است و اين ابعاد را 
بايد در رابطه فرد با جامعه اش به خصوص در دوران پر 

و  Palma). 13( جستجوكرد اهميت كودكي و نوجواني
نوجوانان  اجتماعي را در - اثرات رواني همكاران 

بررسي  سال 6/17تالاسمي ماژور با ميانگين سني
 كه والدين بيماران نقش ند و نشان داددنكرد
 در كمك و حمايت از بيماران دارند و يمثبت

همچنين عضويت در انجمن هاي نوجوانان در 
ثير أا تتوانايي مقابله با مشكلات روزانه آنه

ثير بحث أتو همكارن  Tsiantis). 6 (بسزايي دارد
هاي والدين بيماران مبتلا به   بر واكنشگروهي

مقابل بيماري فرزندان بررسي تالاسمي ماژور در 
 كه آشنايي با والدين ديگر كودكان ه دادو نشان

و در ميان گذاشتن تجارب و  مبتلا به تالاسمي
هاي  ود واكنشاحساسات خود با ديگران باعث بهب

نامناسب در برخورد با كودك بيمار شده و 
اضطراب و احساس گناه والدين نسبت به قبل از 
مداخله كاهش يافته و والدين ديد واقع بينانه تري 

  ). 14 (نسبت به بيماري فرزند خود پيدا نمودند
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Mufson  اثر بخشي روان درماني بين و همكاران
ر چارچوب كار فردي را بر افسردگي نوجوانان د

اثر بخشي گروه را   اين مطالعه.ندگروهي انجام داد
اتخاذ راههاي  عنوان يك محيط آزمايشي دره ب

با  ).15( ارتباط و تعامل با ديگران نشان مي دهد
ني كه احساس توجه به خصوصيات دوره نوجوا

تعلق به گروه دارند و اين حقيقت كه بحث 
امون حل يندي جمعي براي تفكر پيرگروهي، فرآ

مسائل است و اينكه عوامل رواني اجتماعي و تعامل 
ثير أبا ديگران و طرز تلقي جمع بر تصوير ذهني ت

ر درك صحيح و نوجوان تالاسميك اگ) 16( دارد
،  خشم، افسردگي، احساساز بيماري داشته باشد

 اولين و  نگراني در او پايدار نمي مانند،ترس و
ذهني اين بيماران مهمترين اقدام در بهبود تصوير 

كمك به بيان احساساتشان مي باشد و پرستار از 
د ينآجمله كساني است كه مي تواند به اين فر

 بيمار دچار براي كمك مؤثر به). 17(كمك كند 
، پرستار بايد توانايي تغيير در تصوير ذهني

مايت كننده بيمار را شناسايي سازگاري و منابع ح
ها  دد كه از مهارتوقتي بيمار تشويق مي گر. كند

  ، اتكاء به نفسو راههاي پيشرفت خود استفاده كند
)Self esteem ( وي بالا مي رود و با تغييرات

  ).18( محيطي بهتر سازگار مي شود
  كه تالاسمي ماژور با توجه به  از آنجايي

  مزمن بودن و درگيري مادام العمر آن مي تواند بر 
جه به اين كه تصوير ذهني فرد اثر بگذارد و با تو

  اكثريت بيماران در كشور ما در گروه سني زير 
  ني  مي باشند و اين تغيير تصوير ذههجده سال

، نحوه زندگي وي و مي تواند بر شيوه سازگاري فرد
  ، اين )9(ثير گذار باشد أتعاملات اجتماعي او ت

مطالعه با اجراي برنامه بحث گروهي در نوجوانان 
  امه را بر ميزان تصوير ذهني ثير اين برنأتالاسميك ت

  

، نقش آن را در ان سنجيده و با اجراي اين برنامهآن
تغييرات منفي در نوجوانان پيشگيري و درمان 

  .بررسي نمايد
  

  ::روش بررسيروش بررسي
از نوع آزمون  اين پژوهش يك تحقيق نيمه تجربي

 نوجوان سنين 35قبل و بعداز نوع مقطعي است كه بر روي 
گان بخش مراجعه كنندتالاسمي ماژور  سال مبتلا به 18-11

 14  نفر دختـر و21شامل   شهركردمارستان هاجريتالاسمي ب
 .پسر كه به صورت غيـر تصـادفي انتخاب شدند اجرا گرديد

خود ساخته كه شامل  پرسشنامه با استفاده ازداده ها 
 گروه ،سن، جنس، محل سكونت(دموگرافيك ات مشخص

 والدين، صيلات و شغل، تحخوني، وزن، قد، تحصيلات
درآمد و كفايت درآمد آنان، سن تشخيص بيماري، سن 
شروع تزريق خون، وجود فرد تالاسميك ديگر در خانواده، 
، وجود بيماري ديگر در فرد، نظم تزريق خون و دسفرال

 )نستري شدن در بيمارستان، طحال برداري و سن آدفعات ب
وضعيت . بود جمع آوري گرديدو وضعيت تصوير ذهني 

الي تصوير ذهني افر ؤ س52پرسشنامه تصوير ذهني بر اساس 
مشتمل بر پنج بخش خود روانشناختي، خود اجتماعي، كه 

ادگي و خود سازگاري مي باشد ، خود خانوخود جنسي
منظور اعتبار يابي و نرم سازي آن با ه ب). 19(تعيين گرديد 

 .شدبافت فرهنگي كشور ما از روش اعتبار محتوي استفاده 
هاي  محتوي آن توسط ده نفر از اساتيد مجرب دانشگاه

ييد قرار گرفت و أتهران و تربيت مدرس و ايران مورد ت
جهت اعتماد علمي آن از روش آزمون مجدد استفاده شد و 

و قبل از مداخله در ابتدا . مورد اعتماد قرار گرفت =91/0r با
 مشخصات دموگرافيكي و وضعيت تصوير ذهني نمونه هاي
مورد مطالعه با استفاده از پرسشنامه هاي مورد نظر مورد 

 8-12گروههاي ارزيابي قرار گرفت و سپس نمونه ها در 
جلسه يك ساعته در  هفته دو  هفته و هر8نفري به مدت 

  مباحث مطرح شده . جلسات بحث گروهي شركت نمودند
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   و همكارانسيمين طهماسبي    اثر بخشي بحث گروهي بر تصوير ذهني در نوجوانان تالاسميك

 53

جـلسات بحث گروه شامل آشنايي اعضاء گروه با  در
، طول مدت  بارة روال كار گروه، زمانيكديگر بحث در

ات پيرامون چگونگي جلسات و ميزان آگاهي و اطلاع
ره با ، بررسي ميزان عملكرد افـراد درمراقبت از خود

) ، فعاليت و استراحتتغذيه(چگونگي مراقبـت از خود 
 بررسي ميزان اختلال در ،توصيف هر يك از اعضا از خود
باره تفكرات  ردـ بحث درخود واقعي به وسيله توصيف هر ف

، تقويت تفكر مثبت و نفي پيرامون تصوير هر فرد از خودم
كه در  و غيره زيستن بهترراههاي موفقيت، بررسي چگونگي 

جلسه موضوعات و بحث هاي جلسات قبل هم مورد  طي هر
بعد از اتمام جلسة پانزدهم، بلافاصله . بررسي قرار مي گرفت

روه در جلسه شانزدهم به بعد از اتمام جلسات اعضاي گ
 روش بحث گروهي بر ميزان تصوير تأثيرمنظور بررسي 

همچنين يك ماه پس از . ذهني بعد از مداخله شركت نمودند
خرين جلسه بحث گروهي براي سومين مرتبه ميزان تصوير آ

ارزيابي قرار گرفت و نتايج حاصل با مورد  ذهني گروه
  .ديد تجزيه و تحليل گرt آزموناستفاده از 

  

  ::يافته هايافته ها
 و در دختران 4/14ميانگين سني در پسران 

 پسران در %)9/42 (فراوانيبيشترين .  سال بود5/13
 دختران در  درصد1/57 سال و 14- 15گروه سني 

  
  

  قبل و بعد از مداخله در دختران و پسران مبتلا به و تصوير ذهني مقايسه ميانگين نمره انواع خود   :1جدول شماره 
   كننده به بخش تالاسمي بيمارستان هاجر شهركردمراجعه تالاسمي ماژور                   

  

 بلافاصله: بعد اول. مداخلهبل از  در مقايسه با ق>p*05/0 . به دست آمده استر اساس پرسشنامه تصوير ذهني افرنمرات ب        
  .ميانگين مي باشد± داده ها به صورت انحراف معيار. يك ماه بعد از اتمام بحث گروهي:بعد دوم. بعد از اتمام بحث گروهي

  
  

  

 بعد دوم بعد اول قبل از مداخله  جنس   و تصوير ذهنيانواع خود
14/51 دختر خود روانشناختي ± 68/3  * 95/57 ± 62/2  * 9/57 ± 86/2  

14/51 پسر ± 27/5  * 86/54 ± 57/4  * 43/55 ± 36/4  

10/35 دختر خود اجتماعي ± 03/3  36± 40/2  2/35 ± 74/2  

36/37 پسر ± 71/3  1/37 ± 97/2  37± 95/2  

81/32 دختر خود جنسي ± 14/4  91/31 ± 63/2  24/32 ± 18/3  

5/34 پسر ± 47/2  07/33 ± 94/1  09/33 ± 23/1  

24/34 دختر خود سازگاري ± 90/2  * 52/41 ± 60/2  * 81/40 ± 48/2  

±34 پسر 14/5  * 57/41 ± 23/3  * 36/41 ± 10/3  

86/25 دختر خود خانوادگي ± 33/2  33/25 ± 62/1  25± 94/1  

57/24 پسر ± 74/1  43/24 ± 14/2  71/23 ± 49/2  

14/179 دختر تصوير ذهني ± 278/7  14/189 ± 20/4  62/188 ± 53/5  

  64/186±72/5  21/186±15/6  57/181±26/8 پسر
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 درصد نمونه خواهر يا 6/28.  سال بودند11-13گروه سني 
  درصد واحدها مورد1/37. برادر مبتلا به تالاسمي داشتند

نظم دسفرال تزريق مي نمودند حداكثر سن پژوهش بطور م
 14 سال و در پسران 10در هنگام طحال برداري در دختران 

همچنين يافته هاي پژوهش نشان داد كه . سال بوده است
  . درصد نمونه ساكن روستا مي باشند3/74

  بر اساس يافته هاي اين مطالعه اختلاف 
از معني داري بين حيطه خود روانشناختي قبل و بعد 

مداخله در هر دو گروه پسرها و خترها وجود داشت 
)001/0p< .( همچنين در نمره خود روانشناختي بين پسران

و دختران فقط در بعد اول اختلاف معني داري وجود 
  ث گروهي و در حالي كه بين بح). >05/0p(داشت 

 خود خانوادگي و حيطه هاي خود اجتماعي، خود جنسي،
اختلاف ه و بين پسر و دختر خود سازگاري در دو گرو

همچنين ). 1جدول شماره (وجود نداشت معني دار 
اختلاف معني داري بين نمره تصوير ذهني قبل و بعد از 

 و بحث تر وجود داشتمداخله در هر دو گروه پسر و دخ
گروهي باعث بهبود تصوير ذهني در نوجوانان دختر و 

   ).1جدول شماره ) (>005/0p(پسر تالاسميك گرديد 
  

  ::بحثبحث
خصات دموگرافيك از قبيل گروه  مشاز نظر

حداكثر  ،خواهر يا برادر مبتلا به تالاسميداشتن  ،سني
، سن شروع تزريق خون و دسفرال و  تشخيصسن

تزريق مرتب دسفرال يافته هاي ما با يافته هاي مطالعات 
 انجام شده در داخل و خارج از كشور مطابقت دارد

)23-20،8-5.(  
اثر بخشي مثبت شيوه  ر نشانگرپژوهش حاض

بحث گروهي در حيطه خود روانشناختي در جهت 
ارتقاء تصوير ذهني در هر دو گروه دختران و پسران 

  همچنين نمره خود روانشناختي در بعد اول بين . است
  محققين .  و دختران اختلاف معني داري داشتپسران

  

ر ذهني با سن و معتقدند كه جنبه هاي مختلف تصوي
اين محققين به تحليل جنسيت به . جنس تغيير مي كند

   هنددجتماعي مي پردازند و احتمال مي عنوان ساختي ا
فاوت كه زنان در بعضي جنبه هاي تصوير ذهني مت

  مفهوم از خود را داشته باشندباشند و يا انواع متفاوتي
همچنين زنان حالات عطفي و احساسي خود را  ).24(

مريكا و بيان مي كنند و در تحقيقي كه در آر بيشت
 مادر و دختر نوجوان با زمينه هاي 65بريتانيا بر روي 

  ررسي فشار و تنيدگي  بمختلف اجتماعي به منظور
گسترده انجام شد نشان داد كه دختران تمركز افكارشان 

 كه اين اختلاف در زنان و )9( بر خود بيشتر مي باشد
ثير بحث أايجاد اختلاف در تباعث مي تواند مردان 

  .باشدگروهي بين دو گروه در نمره خود روانشناختي 
 العه ما نشان داد بحث گروهي باعثهمچنين مط

  بهبود خود سازگاري در هر دو گروه دختر و پسر 
ه تصوير ذهني و سازگاري يكي از عواملي ك. مي شود
ثير قرار مي دهد احساس بيگانگي است كه أرا تحت ت
كه   احساس جدائي از خود يا خانواده مي كندنوجوان

كه با ) 2 (در واقع دور شدن از احساسات خويش است
ورود او به مباحث گروهي و جمع همنوعان اين مشكل 

  .تا حدي مرتفع مي شود
همچنين نتايج مطالعه ما نشان داد نمرة تصوير ذهني 
در هر دو گروه دختر و پسر بعد از مداخله نسبت به قبل 

يعني روش بحث گروهي باعث بهبود تصوير ود يافته، بهب
ذهني در نوجوانان تالاسميك گرديده است كه اين نتايج 
مشابه نتايج مطالعه مشكي است كه بيان مي دارد اجراي 

ثير مثبت داشته و أشيوه بحث گروهي بر روي نمونه ها ت
باعث افزايش خود پنداشت نوجوانان گرديده است 

بخشي بحث گروهي در مطالعات همچنين اثر  ).25(
كه با يافته هاي ما ) 13-15(ديگر به اثبات رسيده است 

ايجاد نگرش با بيان مي كند كه  Nash  .مطابقت دارد
   اين بيماران ، تالاسميبهتر به آينده و زندگي در بيماران
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مي تواند تنش ها را به گونه اي مطلوب تحمل نمايند و 
اجتماعي  -ي از ديدگاه رواني  آنها پيش از هر درمانبايد

در چهار زمينه بررسي شوند كه شامل واكنش هاي 
در رابطه رفتاري نسبت به بيماري، نقش اعضاي خانواده 

 امكانات در با بيماري، ارتباط اعضاي خانواده و
د كمك اقتصادي مشاوره و دسترس خانواده مانن

مايت است همچنين او معتقد است كه اطلاع رساني ح
ده و دسترسي به يافته هاي روز به افزايش تحمل گستر

باره همچنين نگراني در). 26(اين بيماران منجر مي شود 
داشتن و  پنداره ذهني ضعيف از خود تشكيل خانواده،

ران علت مهمي براي احساس متفاوت در اين بيما
يافته هاي پژوهش  .)4( نهاستآمشكلات رواني 

Goldbeckه هاي رواني  و همكارانش در باره جنب- 
نيز بيانگر آن است كه اين  اجتماعي بيماري تالاسمي

بيماران اغلب به علت درمان بيماري به اختلال روحي 
، زم است كه براي كاهش اين اختلالدچار مي شوند و لا

سازگاري با بيماري و درمان از حمايت بيشتري برخوردار 
  ).27( شوند

ط با كي به روابنوجوانان بيش از كودكان مت
، زيرا پيوندهاي نوجوانان با والدين سست همسالانشان هستند

شود و نوجوان در پي استقلال است و رفتارهاي اجتماعي  مي
نوجواني  .درگمي است و ارزشهاي فرهنگي نيز دچار سر

، دچار ا بي اعتنايي دوستان واقع مي شودكه مورد تمسخر و ي
تماعي نوجواني بطور كلي زمان اج. اضطراب مي گردد

  است كه احساس  است و در عين حال زماني شدن

 لذا بحث گروهي و مصاحبه .)5(تنهايي زياد مي كند 
همسالان و همنوعان مي تواند تأثير مطلوبي در تصوير با 

هاي مزمن  بيماريد مبتلا به ا افرذهني نوجوانان خصوصاً
   .داشته باشد

 با توجه به يافته هاي پژوهش پيشنهاد مي گردد
هاي بحث گروهي براي پرستاران شاغل در  وزش روشمآ

 و همچنين شرايط و كيد قرار گيردأها مورد ت بيمارستان
  هت استفاده از اين روش در تمامي امكانات لازم ج

به ي فراهم گردد و از طرفي با توجه هاي بيمارستان بخش
ميك س تالاثير روش بحث گروهي در تصوير ذهني بيمارانأت

هاي مزمن   ساير بيمارييقاتي مشابه برايانجام طرح تحق
  .مورد توجه قرار گيرد

  

   :نتيجه گيري
گيري روش بحث گروهي موجب بهبود بكار

تصوير ذهني نوجوانان تالاسميك مي شود و به عنوان 
 در بهداشت رواني بيماران مزمن ازيك روش مناسب 

  .جمله تالاسمي پيشنهاد مي گردد
  

   ::تشكر و قدردانيتشكر و قدرداني
 از مسئولان محترم بخش تالاسمي بدينوسيله

هاجر شهركرد كه در انجام پژوهش و نوجوانان بيمارستان 
در تكميل پرسشنامه همكاري نمودند، كه  الاسميكــت

  .داني مي شودتشكر و قدر
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