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 :مقدمه

ارثـي مـزمن در     كـم خـوني     ترين   تالاسمي شايع 

 در ايـران تالاسـمي بـويژه نـوع بتـا از             .هاسـت  بين انـسان  

شيوع بالايي بخصوص در مناطق شمالي، فارس، سيستان        

 هـزار  23 در حـدود  .و چند منطقه ديگر برخوردار اسـت     

 ايـن بيمـاري مبـتلا مـي باشـند و        نفر از مردم كشور ما بـه      

 در. ودــر به اين تعداد اضافه مي ش نف1500سالانه حدود 

 ده، يكــاخته شـ بيمار شن3/15 رــواقع سالانه به ازاي ه

 

   .)1( جديد به بيماران اضافه مي شود وردـم

هـاي مـزمن     بيماري تالاسمي، مانند ساير بيماري    

بـودن بيمـاري،    با مشكلات عديده اي همراه است ارثـي         

ــروز     ــال بـ ــدگي، احتمـ ــالهاي اول زنـ ــور آن در سـ ظهـ

هاي فيزيكي و نيـاز مـداوم بـه تزريـق خـون و               ناهنجاري

ثيرات مهمــي را بــر رشــد و تكامــل بيمــاران  ادســفرال تــ

   خـــانواده  بـــا ســـاير اعـــضاآنهـــا تالاســـميك و ارتبـــاط

  :چكيده

تاثيرات نـامطلوبي بـر     اين اختلال   . كم خوني مزمن ارثي در انسان است      تالاسمي شايع ترين     :زمينه و هدف  
با توجه به كم عارضه و بـه صـرفه بـودن روان             . سلامت روان اعضاء خانواده بويژه مادران بر جاي مي گذارد         

درماني گروهي پژوهش حاضر با هدف تعيين تاثير گروه درماني بر سلامت روان مـادران بيمـاران تالاسـميك                   
 . ه كننده به بخش هاي تالاسمي انجام شدمراجع

 مادر بيمـاران تالاسـميك مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان          60در اين مطالعه كارآزمايي باليني       :روش بررسي 
و دوموگرافيـك را    ) 28GHQ( فارسان، دو پرسشنامه سلامت روان گلـدبرگ         )ع( شهركرد و سيدالشهدا   )س(هاجر

بـه شـكل    ) 28GHQ( در پرسـشنامه     23د و افـراد داراي نمـرات بـالاتر از           ابتدا و انتهاي مطالعه تكميل نمودن     
 جلسه گروه درماني به شكل هفتگي 8براي اعضاي گروه مورد    . تصادفي در دو گروه شاهد و مورد قرار گرفتند        

 مـستقل  t، پيرسون، ANOVAهاي آماري    و آزمونSPSSتجزيه و تحليل داده ها  با كمك نرم افزار . انجام شد
  . زوجي انجام شدt و

بين دو گروه قبل از مداخله اختلاف معني داري در متغيرهاي دموگرافيك و نمـره سـلامت روان در                   : يافته ها 
گروه تفاوت معني داري    در تمام ابعاد سلامت روان بين دو        پس از مداخله    ) <05/0P. (همه ابعاد وجود نداشت   

بين متغيرهاي دموگرافيـك و سـلامت روان ارتبـاطي وجـود     بعلاوه نتايج نشان داد كه    ).>05/0P. (مشاهده شد 
  .ندارد 

اين پژوهش نشان داد كه درمانهاي روانشناختي و به ويژه گروه درماني مـي توانـد در بهبـود و                    :نتيجه گيري 
  .ارتقاء ابعاد مختلف سلامت روان بيماران مزمن از جمله تالاسمي موثر باشد

  

  .وان، گروه درمانيتالاسمي، سلامت ر :واژه هاي كليدي
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ثيرات ات ـباعث به تالاسمي،  به علاوه ابتلا . )2(مي گذارد   

بر سلامت رواني بيمار و خانواده خواهـد شـد،          نامطلوبي  

اي پزشـكي و نگرانـي از       ه ـ نياز به تزريق خون و مراقبت     

   ،هـايي مثـل خـشم    ، باعث بـروز واكـنش   مرگ زود رس  

 تـنش فـراوان در فـرد بيمـار و          گوشـه گيـري و     ،نا اميدي 

از آنجـا كـه خـانواده       . )3( خانواده اش مـي گـردد        اعضا

آن بـا يكـديگر تعامـل       اعـضاي    ،اسـت محيطي نيمه بسته    

متقابل داشته و وجود يك عارضـه پزشـكي مـزمن ماننـد          

تالاسمي نه تنها در زندگي كودك مبتلا، بلكه بر كيفيت     

زندگي والدين، خواهر و برادران او نيـز تـاثير گذاشـته و            

  .)4( ي خانواده مختل مي گرددروابط اعضا

مطالعــات نــشان مــي دهــد كــه وجــود بيمــار يــا   

ر خانواده موجـب بـروز فـشار عـصبي و           كودك ناتوان د  

ايــن مــشكل بــويژه در  .افــسردگي در والــدين مــي شــود

مادران مطرح است چرا كه نقش فعالي را در مراقبـت از             

كــودك بــر عهــده داشــته و در مقايــسه بــا پــدر خــانواده 

در مطالعـه اي كـه    .استرس بيشتري را متحمل مـي شـوند     

 ــ  ــان تالاس ــادران كودك ميك شــرقي و همكــارانش در م

داري بـين نمـرات افـسردگي    ي  انجام دادند، تفـاوت معن ـ    

اين مادران و گروه كنترل مشاهده شد كه اين يافته اشاره        

ــادران      ــروه از م ــن گ ــي اي ــي و روان ــشكلات روح ــه م   ب

اين در حـالي اسـت كـه نقـش مراقبتـي از              .)5( مي نمايد 

جمله وظايف طبيعـي و لاينفـك والـدين مـي باشـد كـه               

راقبت از كودكـان بيمـار در خـانواده         بعنوان چالشي در م   

  . )6( مطرح مي گردد

اغلــب والــدين كودكــاني كــه مبــتلا بــه بيمــاري 

مزمن مي شوند دچار احساس گناه مي شـوند بخـصوص          

ايـن والـدين بـا احـساس        . اگر بيماري ارثي در كار باشـد      

گاهي بيش از حـد      .خود با اشكال مختلف كنار مي آيند      

احــساس گنــاه دچــار غفلــت كننــده و گــاهي از شــدت  

بـا توجـه بـه مـوارد         .مشكلات روحي و رواني مي شـوند      

هـاي بهداشـتي، اجتمـاعي بـه       تدوين سياسـت ،ذكر شده 

، تـشخيص و    برنامه ريزي صحيح در امر پيشگيري     منظور  

 و مشكلات روانـي اجتمـاعي و        درمان به موقع افسردگي   

هـاي   ه خـدمات و حمايـت     ي ـي عوامل خطـر و ارا     يشناسا

، ر تالاسميك مطرح مي گردد     و خانواده بيما   لازم از فرد  

ــويژه     ــاد بيمــاري و ب ــه همــة ابع ــدون توجــه ب   چــرا كــه ب

جنبه هاي روانشناختي آن نمي توان آرامش و آسايش را     

  .)7(براي خانواده و بيمار فراهم كرد 

از جمله روش هـاي مـوثر در كـاهش مـشكلات         

  روحـــي و روانـــي والـــدين كـــودك بيمـــار اســـتفاده از 

 .هاي روانشناختي و بويژه گروه درماني مـي باشـد      درمان

روش درمـاني را در ايـن       مطالعات مختلف اثربخشي اين     

 در مطالعـه    Bernadett .زمينه مورد بررسي قرار داده انـد      

ــه مــ ثر بــودن برنامــه هــا و مــداخلات آموزشــي  وخــود ب

هاي كنترل آن بر كاهش اضطراب       پيرامون بيماري و راه   

ا و افزايش پذيرش درمان و كـاهش  بيماران و والدين آنه   

  .)8(مشكلات بيماران و خانواده هايشان پي برد 

با توجه به هزينـه كـم و مقـرون بـه صـرفه بـودن                

ــل       ــصوص در ح ــه خ ــاني ب ــروه درم ــسات گ ــام جل انج

و از  هاي مختلـف اجتمـاع       مشكلات روحي رواني گروه   

آنجا كه اثربخشي اين روش درمـاني در جامعـه پـژوهش     

اين مطالعه با هدف تعيين تاثير   ،  ي نشده بود  تا كنون بررس  

مــادران گــروه درمــاني بــر ابعــاد مختلــف ســلامت روان  

  . تالاسميك انجام شد

  

  :روش بررسي

در دو   كارآزمايي بـاليني دو گروهـي        اين مطالعه 

از پــس از اخــذ مجــوز هــاي لازم . مرحلـه انجــام گرديــد 

 مراجعـه بـه مركـز آموزشـي     و معاونت محتـرم پژوهـشي  

 ابتـدا  فارسـان    )ع( شهركرد و سيدالـشهدا    )س(ني هاجر درما

ــركت در     ــه ش ــل ب ــه ماي ــرادي ك ــه اف ــژوهشب ــد  پ بودن

: بخـش  اين پرسـشنامه شـامل دو   .داده شدپرسشنامه اوليه  

 28(  سـلامت روان   پرسـشنامه  مشخصات دموگرافيـك و   

GHQ (وضعيت تحصيلي، شغل، وضـعيت درآمـد،        . بود

ــاد   ــدان بيمــار و ســن م ــداد فرزن ــسكن، تع ر در بخــش م

ــورد بر  ــك م ــت  ردموگرافي ــرار گرف ــي ق ــشنامه .س  پرس

 حيطـه،   4در  را  وضـعيت روان     )28GHQ (سلامت روان 

ــطراب ــسردگياض ــعيت   ، اف ــاعي و وض ــرد اجتم ، عملك

حـداقل نمـره كـسب     . داينممي   مشخص   سلامت جسمي 
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ــره    ــفر و بيـــشترين نمـ   84شـــده در ايـــن پرســـشنامه صـ

ب نمـره   و كـس 23ايـن پرسـشنامه     بـرش   نقطـه   . مي باشـد  

 نمـرات   . را نشان مي دهـد     بالاتر اختلال در سلامت روان    

ــر از  ــرد را   23كمت ــلامت روان ف ــشكل در س ــتن م  نداش

ــد   ــي كن ــرح م ــشنامه . مط ــن پرس ــك Self report اي  ي

ــتاندارد بـــوده و در   ــشنامة اسـ ــات مختلـــف تپرسـ حقيقـ

  .)9(دركشور استفاده شده است 

ــامل   ــژوهش ش ــه پ ــرايط ورود ب ــتلا:ش ــد  اب  فرزن

ده بـه بيمـاري تالاسـمي مـاژور، مراجعـه كننـده بـه              خانوا

ــاجر    ــتان هـ ــمي بيمارسـ ــش تالاسـ ــهركرد)س(بخـ و   شـ

تمايـل بـه شـركت در پـژوهش و          و  فارسان )ع(سيدالشهدا

مواجهه با رويدادهاي اسـترس زاي       :شرايط خروج شامل  

 شديد غير از ابتلاي فرزند به تالاسـمي در سـال گذشـته،            

ــه بيمــاري  ــتلا ب ــده و هــاي جــسم ســابقه اب ــاتوان كنن ي ن

شديد و تحـت درمـان    ها، ابتلا به بيماري رواني       معلوليت

  .دارويي بود

، GHQپــس از مــشخص شــدن نمــرات آزمــون  

ــرش     ــه ب ــالاتر از نقط ــره ب ــراد داراي نم ــه داراي 23اف  ك

و د مـشخص    شـدن اختلال در سلامت روان محسوب مي       

در صورت داشـتن شـرايط لازم و تمايـل بـه شـركت در               

   .ان نمونه پژوهش در نظر گرفته شدندپژوهش بعنو

ــكل       ــه ش ــا ب ــه ه ــژوهش نمون ــه دوم پ در مرحل

 30( بـه دو گـروه شـاهد و مـورد       )يك در ميان   (تصادفي

   .تقسيم شدند) نفر در هر گروه

بـا همـاهنگي بعمـل آمـده و         جهت گـروه مـورد      

تدارك امكانات اياب و ذهاب مـادران، جلـسات گـروه           

 جلـسه   هـشت  .زار گرديد  هاجر برگ  بيمارستاندرماني در   

 نفـره   10 هـاي  در گـروه  گروه درماني به شـكل هفتگـي        

ه ي ـ اراGHQ 28 بعد از پايان جلسات پرسشنامه   .انجام شد 

و وضعيت سلامت روان افراد تحت گروه درمـاني مـورد      

در گـروه شـاهد هيچگونـه مداخلـه         . بررسي قرار گرفـت   

 ايـن گـروه نيـز مطـابق         و سلامت روان  درماني انجام نشد    

مـورد  پرسـشنامه سـلامت روان   كمـك   بـا   مـورد با گروه 

   .بررسي قرار گرفت

  مورد استفاده از نوع حمايتي بـودهگروه درماني 

جلسات با هدف درمان حمايتي، جلوگيري از پيشرفت         و

 ، مقابله با مـشكلات در بيمار ، كمك بهمشكل و ناراحتي  

تـشكيل  تحمل اضـطراب و نگرانـي هـا و سـازگاري بهتر           

فعاليت از طـرف خـود بيمـار بـراي از بـين بـردن        . گرديد

 و درمانگر نقـش     دادهمشكلات، اساس درمان را تشكيل      

د و سعي شـد تـا بـا         رراهنما يا ارشاد كننده را بازي مي ك       

 بيمار با محيط سازش بيشتري ،تقويت سيستم هاي دفاعي 

 به طـــور كلي در اين نوع گروه درمـاني          .)10(پيدا كند   

بطه درماني بين بيمار و درمـانگر اسـت   آنچه مهم است را  

پيشرفت يـك رابطـه درمـاني، شـنيدن         : و اجزا كار شامل   

 موضــوعات مــورد علاقــه، دادن اطلاعــات و توصــيه هــا،

ترميم روحيه، تكيه بر صـفات و        تشويق به بيان هيجانات،   

 واكنون مـورد توجـه قـرار نگرفتـه     نقاط قوت بيمار كه ت ـ    

  .)11(باشد مي تشويق بيمار در كمك به خود 

در جلسه اول درمانگر به معرفي خود و اعضاي         

گروه و توضيح روش كار و اهـداف طـرح پرداخـت و             

مقررات گروه و زمـان برگـزاري جلـسات را بـا توافـق               

ــود  ــشخص نم ــضا م ــر   .اع ــز ب ــدي تمرك ــسات بع در جل

مشكلات كنوني اعضا گروه توصيف بيماري تالاسـمي      

ود ب اعضا ب  و روش هاي بهبود ارتباط و كاهش اضطرا       

ــات جلــسات    ــه محتوي ــا توجــه ب ــادران از كــه ب ــر م اكث

مشكلات اضطرابي، نگراني از وضعيت جسمي و رواني 

ــا و    كــودك بيمــار و ارتباطــات اجتمــاعي خــود و آنه

لازم بـه ذكـر     . بعلاوه ارتباط با همسران رنج مـي بردنـد        

عـلاوه بـر غربـالگري      كار  است براي بهتر شدن كيفيت      

ز مـصاحبه نيمـه سـاختاري بـه بررسـي        اوليه با اسـتفاده ا    

 تـا اسـاس مناسـبي    هبيشتر مشكلات اعضا گروه پرداخت ـ    

در . بــراي كــار در جلــسات گروهــي در دســترس باشــد

 تكـاليفي بـراي انجـام در منـزل          جلسات گروه به اعـضا    

ه گرديد و در جلسات پاياني افراد آماده خاتمه كار         يارا

  .)12(گروهي شدند 

 از تجـارب    ود اعـضا  هـا بيـشتر خ ـ     در اين گروه  

خود بمنظور سازش با مـشكلات تجربـه شـده صـحبت            

ي پيشنهادي اعضا در گروه به بحث       انمودند و راهكاره  

د و جمــع بنــدي در جلــسات و تبــادل نظــر گذاشــته شــ
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ــت  ــرح   . صــورت گرف ــاران ط ــك همك ــا كم ــلاوه ب بع

ـــلاعـــاط ــدـ ـــ پيرامات جدي ـــون بيمـ ــمي و ـ اري تالاس

يد و كمبود اطلاعـات تـا حـد         ه گرد يهاي تازه ارا   درمان

  .ممكن كاسته شد

بمنظور افزايش سطح آگاهي و كمك بـه رفـع          

مــشكلات مــادران و رعايــت نكــات اخلاقــي در گــروه 

شاهد، پس از اجرا و پايان مراحل تحقيق طي جلسه اي           

ــون راه  ــايي پيرام ــوزش ه ــا   گروهــي آم ــه ب ــاي مقابل ه

ــسا   ــوثر و م ــاط م ــاري  اســترس، ارتب ــه بيم ــوط ب يل مرب

ه و به سوالات آنها در زمينه هاي مختلـف          سمي اراي تالا

  .پاسخ داده شد

 و SPSS 11.5 نــرم افــزار بــا اســتفاده ازداده هــا 

ــون ــاي آزم ــاره ــt ي آم ــون،  زوج ــستقل tي، پيرس  و م

ANOVA  شدتجزيه و تحليل.  

  

  :يافته ها

ــژوهش     ــده در پـ ــركت كننـ ــادران شـ ــر مـ اكثـ

ه تحصيلات زير ديـپلم و بـيش از يـك كـودك مبـتلا ب ـ              

ــمي ــتندتالاس ــده در    .  داش ــركت كنن ــادران ش ــلاوه م   بع

 يدــ سطح درآم   و  خانه دار  ، ساكن شهر  راًـــپژوهش اكث 

   و از نظر ساختار خانواده زندگي را بـا همـسر         داشتهپايين  

  

 35±6/1 متوسط سـن مـادران     .و فرزندان طي مي كردند    

ــودســال  ــت   .ب ــاري پيرســون جه ــون آم ــر اســاس آزم  ب

ــداد  ــن، تع ــاي س ــمي و   متغيره ــه تالاس ــتلا ب ــودك مب  ك

ANOVA  رهاي ساختار خـانواده، تحـصيلات    جهت متغي

ــاوت    ــروه تف ــلامت روان در دو گ ــكونت، س   و محــل س

  .داري نشان ندادي معن

 شركت كننده   مادرانبا توجه به نوع مطالعه تمام       

كمتـرين ميـانگين     بوده و    داراي اختلال در سلامت روان    

ــاز ــاد مختلــفامتي  در هــر دو 28GHQ  پرســشنامه در ابع

  .گروه مربوط به بعد افسردگي بود

 زوج tبـا اســتفاده از آزمــون   وپـس از مداخلــه  

مادران و سلامت روان كلي    ابعاد مختلف سلامت روان     

 كـه در  ، در حـالي )>05/0P(ت  بهبـود ياف ـ   گروه مـورد  

 و كماكـان  داري مشاهده نشدي  گروه شاهد تفاوت معن   

 يافتـه هـا   .ختل بـود سلامت روان مادران در اين گروه م  

ابعـاد  بين دو گـروه شـاهد و مـورد در تمـام             ي پژوهش   

  ســـــلامت روان پـــــس از مداخلـــــه درمـــــاني تفـــــاوت 

   .)1جدول شماره  ()>05/0P(نشان داد  آماري را داري معن

داري ي ارتبـاط معن ـ  ي دوكاآزمون همبستگي و  

نـشان   ابعاد سلامت روان   و   دموگرافيكرا بين متغيرهاي    

  ).<05/0P (نداد

  

  وضعيت سلامت روان دو گروه مورد مطالعه قبل و پس از مداخله :1جدول شماره 
  

  شاهد  مورد
  ابعاد

  بعد  قبل  بعد  قبل

  05/9±24/3  23/9±24/3  57/7±24/5  71/10±91/4  جسمي

  57/10±02/3  7/10±4/3  57/7±54/3  14/9±7/2  اضطراب

  76/8±9/2  7/8±94/2  57/5±18/2  43/8±3  اجتماعي

  71/1±8/1  5/3±7/7  71/1±8/1  57/5±1/3  گيافسرد

  1/36±43/6  57/36±86/6  29/22±011/5  85/33±26/8  سلامت كل

 

  .بدون انجام مداخله: گروه شاهد           جلسه گروه درماني8انجام : گروه مورد
- 05/0P> 05/0 -    بين دو گروه قبل از مداخلهP< در همه ابعاداز مداخله و گروه مورد قبل و پس  بين دو گروه پس از مداخله.  
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  :بحث 

ــادران    ــشان داد م ــايج مطالعــه ن ــه كــه نت همانگون

ــاد      ــام ابع ــژوهش در تم ــن پ ــميك در اي ــان تالاس كودك

 ابعاد ردپس از مداخله    .سلامت روان دچار مشكل بودند    

 بويژه در ابعـاد   ،مختلف سلامت روان مادران گروه مورد     

پـس  ي افسردگي، مشكلات اجتماعي و سلامت روان كل    

در ،  داري مـشاهده شـد    ي  معن ـر   تغي  پايان گروه درماني   از

  .  نبــودداري  تفــاوت معنــ ايــنگــروه شــاهدكــه در حــالي

بين دو گـروه شـاهد و مـورد در تمـام            يافته هاي پژوهش    

ــاوت      ــاني تف ــه درم ــس از مداخل ــلامت روان پ ــاد س   ابع

  .نشان داد آماري راداري معن

 از جملــه مهمتــرين مــشكلات مــادران كودكــان 

وضــعيت آنهـا از   .تالاسـميك، مـشكلات اضــطرابي بـود   

 ارتباطــات اجتمــاعي كــودك  نحــوهجــسمي و روانــي و

 خود نگران بوده و خود نيـز در برقـراري ارتبـاط بـا         بيمار

 آنهـا نگـران      بعـلاوه  .همسر و اجتماع دچار مشكل بودند     

 .ارتباط كودك خود با دوستان در مدرسه و فاميل بودند         

 بــدنبال ، خــانوادهبــه ســاير اعــضااحتمــالي كــم تــوجهي 

 از جملـه دغدغـه هـاي فكـري          مراقبت از كـودك بيمـار     

 آينده كـودك،     مادران از جمله نگراني هاي   . مادران بود 

 آلودگي ها و عـوارض      ،مشكلات مربوط به تزريق خون    

 آگـاهي . مربوط به آن و درد ناشي از تزريق دسفرال بود         

مـادران    ووديني ب ـي از بيماري تالاسـمي در سـطح پـا         آنها

تالاسـمي   خـانواده بـه بيمـاري        بعدينگران ابتلا فرزندان    

  .بودند

بـر روي والــدين   Rao در مطالعـه اي كـه توســط  

 بيشترين مشكل روانـشناختي     ،بيماران تالاسمي انجام شد   

آنها در درجه اول افسردگي و سـپس مـشكلات جـسمي            

در .  مي باشـد   مشابه با نتايج پژوهش حاضر    اين يافته   . بود

ــشكلا  م ــز م ــا ني ــه م ــرين   تطالع ــه مهمت ــسمي از جمل  ج

مشكلات مادران بوده كه اين مورد تا حدودي مي توانـد   

، بيـداري در  ط با مشكلات ديگر مانند بار كـاري  در ارتبا 

 .)13( شب، اضطراب و افسردگي آنها باشد

ي برمكــي در زاهــدان اكثــر والــدين در مطالعــه 

  وده و ازـــي بلالات روانـــبيماران تالاسميك دچار اخت

  
  . )14( مشكلات مربوط به روابط اجتماعي رنج مي بردند       

هاي مشاهده شده در ابعاد مختلف سـلامت روان          تفاوت

والدين و مشكلات مربوط به آنها را مي توان با توجه بـه             

هاي سازشي  عوامل مختلف روانشناختي از جمله مهارت   

ر رفته توسـط آنهـا، سيـستم حمـايتي موجـود در ه ـ             بكار

خانواده، عزت نفس، سرسـختي و تجـارب قبلـي و سـاير      

 در هـر    موجود عوامل از اين قبيل و حتي عوامل فرهنگي       

نتـايج  حاضر  منطقه جغرافيايي توجيه نمود كه در بررسي        

موجود ممكن است با نتـايج پـاره اي مطالعـات متفـاوت             

  .گردد

ــط   ــه توســ ــه اي كــ  و Abasiubongدر مطالعــ

بيمـــاران داراي مـــشكل همكـــارانش بـــر روي والـــدين 

والـدين اسـترس زيـادي را متحمـل         ،  يادگيري انجام شـد   

ايـن  . )15 (شده و از انجام مراقبت طولاني رنج مي برنـد          

  .  مطابقت داردحاضريافته هاي پژوهش نيز با يافته 

ــ ــلاوه ه ب ــه    Meltzerع ــن نتيج ــه اي ــارانش ب و همك

  رســيدند كــه مراقبــت از كــودك داراي بيمــاري مــزمن      

د باعث بروز مشكلات خواب و اختلال در عملكـرد    مي توان 

  .)16( شود كه يافته اي قابل انتظار استروزانه مادران 

 مـشكلات مربـوط بـه     ،از جمله مشكلات مادران   

  .باط با همسر و ساير فرزندان بودنقش آنها در ارت

Young  ــان   در بررســي خــود در ــادران كودك م

 دچـار   ن مـادران  اي به اين نتيجه رسيد كه       ،مبتلا به سرطان  

مـشكلاتي در زمينـه ايفـاي نقـش و بـويژه در قبـال سـاير        

نگراني از وضعيت كودك بيمار و      . هستندكودكان خود   

هاي خاص موجب بـروز مـشكلات تعارضـي در       مراقبت

 كه اين امر خود موجب تاثير منفـي بـر           شدهزندگي آنها   

ايـن يافتـه بـا      . )17( گـردد  كيفيت زندگي اين افـراد مـي      

يـز در   ن Pit. همـسو مـي باشـد   كاملاًحاضرژوهش نتايج پ

مطالعه اي كه در خانواده كودكان معلول جـسمي انجـام           

 به اين نتيجه رسيد كه اين افراد در برقراري ارتباط بـا             داد

آنهــا اغلــب  .عـضو بيمــار خــانواده دچــار مــشكل هــستند 

قادر بـه   بوده و  عضو بيمارخانواده نگران سلامتي و آينده     

  ط مناســـب عـــاطفي بـــا والـــدين خـــود برقـــراري ارتبـــا
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اين مورد نيز از جمله مشكلات موجـود       .)18 (نمي باشند 

در پژوهش حاضر بود كه بنوعي از طـرف مـادران ابـراز             

  .گرديد

 مـادران از جمله مـشكلات مطـرح شـده توسـط           

تعارضات زناشويي بود كه اين مورد را مي توان ناشي از           

 ارتبـاط موجـب    ايـن . با فرزنـد دانـست  مادرنحوه ارتباط  

ــوعي     ــده و بن ــاطفي ش ــث ع ــشكيل مثل ــاد ت ــث ايج   باع

  .  مي گرددتعارضات زناشويي

 مـشكلات مـادران      يكي ديگـر از    آگاهي كمبود

معتقد است كه تـشخيص يـك     Fisher در اين رابطه   .بود

بيماري مزمن بمنزله بحراني عاطفي براي والـدين مطـرح          

بـه  در اكثر مطالعات مشخص شـده كـه نيـاز           . )19 (است

آگاهي و اطلاعات مربوط به بيمـاري از جملـه مهمتـرين           

 نياز به همكـاري     مادرانبعلاوه   .نيازهاي والدين مي باشد   

  . ه مراقبت دارنديهمسر خود در ارا

ــد اثربخــشي ايــن نــوع درمــان در بيمــار       اندر بع

 آنها مطالعـات انـدكي صـورت گرفتـه          مادران و   كتالاسمي

ــت ــش  Chronis .اس ــر بخ ــارانش اث ــاي   و همك ــان ه ي درم

  در مادران كودكان مبتلا بـه بـيش فعـالي           را شناختي رفتاري 

ه ايـن روش درمـاني موجـب      ك ـ بررسي نموده و ادعا كردند    

م افسردگي و عزت نفس مادران شده و شـناخت          يبهبود علا 

و از ميزان اخـتلالات     كرده  آنها را در ارتباط با بيماري بيشتر        

  .)20( خانوادگي كاسته است

Stewart  در بررســي اثربخــشي   نيــز  همكــارانش و

اقدامات حمايتي و آموزش بر روي سازگاري همسران بيماران 

   هـاـي  كـه حمايـت  نددچـار سـكته قلبـي بــه ايـن نتيجـه رســيد     

ــس روه موجبــرف گـه شده از طيعاطفي ارا   اريـازگـ

  . )21 (ه استبهتر و افزايش قدرت حل مشكل در آنها شد

ــدين در    ــه حــضور وال ــا توجــه ب هنگــام انجــام ب

مراقبت و خونگيري كودكان و با توجه به اهميـت بـسيار           

زياد حفظ و تداوم سلامت روان آنها در ثبات و سـلامت    

 لزوم توجه بيشتر به نياز هـاي روانـشناختي          ،روان خانواده 

از  . مـزمن مطـرح مـي گـردد        نو آموزشي والدين بيمـارا    

هـاي جديـد و فـراهم كـردن          طرفي با بكارگيري درمـان    

م هاي خوراكي برخي داروها، كنترل صحيح سـلامت         فر

ــه بيـــشتر      خـــون دريـــافتي و برقـــراري و بـــسط هـــر چـ

سيستم هاي حمايتي و بيمه اي مي توان در كاهش آمـال            

  .اين افراد كمك دو چندان نمود

  
  :نتيجه گيري

 كــه والــدين بيمــاران پــژوهش حاضــر نــشان داد

ــده   ــادران آنهــا از مــشكلات عدي ــويژه م  تالاســميك و ب

روحي و رواني بتبع بيماري فرزند يا فرزنـدان خـود رنـج          

و مداخلات روانـشناختي بـه شـكل گروهـي در           مي برند   

 بـا   .كاهش مشكلات روحي و رواني آنها موثر مي باشـد         

گيري راهكارهـاي مـشاوره اي در سـطوح مختلـف           بكار

  . امكان كمك به اين گروه از مددجويان فراهم مي باشد

  

  :تشكر و قدرداني

 مـصوب معاونـت      پژوهـشي   طرح در قالب طـرح     اين

بـا همكـاري بـي       پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي شـهركرد و       

شائبه پرسنل بخش تالاسمي بيمارستان هـاجر شـهركرد بـويژه           

ســركار خــانم هــا محمــدي و گــذرپور انجــام شــده و مراتــب 

  .اس از همكاري اين عزيزان اعلام مي گرددپس
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