
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 1385سال دهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
   پروين عزيزنژاد

ده گروه پرستاري دانشك
 دانشگاه علوم –پزشكي 

  پزشكي بابل 
  ايران -بابل 
  +98 111 2234695: تلفن

  :پست الكترونيكي
Aziznehad roshan@yahoo.com 

  
تأثير آموزش مراقبت از خود در بكارگيري روشهاي مقابله نوجوانان مبتلا به تالاسمي 
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  265 - 272   صفحات85 پاييز  سوم  شماره دهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
جهت . دهد را بطرف مشكلات رواني اجتماعي سوق مي از بيماريهاي مزمن، نوجوانان بسياريتالاسمي همانند  :مقدمه

هدف از اين . باشد اي بسيار مفيد مي خود و آموزش مهارتهاي مقابلهمقابله با بيماريها شركت بيمار در امر مراقبت از 
  . آموزش در بكارگيري روشهاي مقابله در نوجوانان مبتلا به تالاسمي است تأثيرمطالعه

اين مطالعه يك پژوهش نيمه تجربي با  استفاده از پرسشنامه مشخصات فردي و فرم استاندارد سنجش  :كاروش ر
 نفر از نوجوانان مبتلا به تالاسمي بر اساس معيارهاي پژوهش از مركز 80تصادفي گيري  الويس با نمونهاي ج روشهاي مقابله

مداخله در اين . تقسيم شدند)  نفر40هر گروه (تالاسمي بيمارستان اميركلاء انتخاب گرديده و به دو گروه شاهد و آزمون 
 جلسه در طي سه هفته كه 5 دقيقه در 45لي و نظري به مدت پژوهش آموزش مراقبت از خود بوده كه جلساتي از آموزش عم

 نفره براي گروه 5و بقيه محتواي آموزشي بصورت گروههاي ) تزريق دسفرال(قسمتي از محتواي آموزشي بصورت تك نفره 
 شاهد و اي مشكل مدار و هيجان مدار از هر دو گروه آزمون برگزار گرديد و اطلاعات در مورد بكارگيري روشهاي مقابله

  .آوري گرديد آزمون قبل و بعد از مداخله جمع
قبل و بعد از آموزش اختلاف اي مشكل مدار و هيجان مدار دو گروه  بين ميانگين هاي نمرات روشهاي مقابله :نتايج

هاي همچنين روش. در گروه آزمون از روشهاي مقابله مشكل مدار به ميزان بيشتر استفاده شددار وجود نداشت ولي  معني
  ).>001/0P(دار داشت  مقابله مشكل مدار با تزريق منظم دسفرال ارتباط معني

اي بعد از آموزش نياز به زمان دارد تا رفتار  دهد كه تغيير روشهاي مقابله اين بررسي نشان مي :گيري تيجهن
اي بيش  بلهشود جهت ارزيابي اثر آموزش بر روشهاي مقا لذا توصيه مي. خاص در فرد بصورت عادت در آيد
  .از سه ماه فاصله زماني داشته باشد

   نوجوانان – تالاسمي –هاي آموزشي   برنامه–آموزش  :ها كليدواژه
  11/5/85:      پذيرش مقاله23/11/84:      اصلاح نهايي13/2/84: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
ترين بيماريهاي مزمن و ارثي  تالاسمي ماژور از شايع

در ). 1( شود ديترانه محسوب ميدر كشورهاي حوزه م
 هزار نفر مبتلا به تالاسمي ماژور در 20ايران بالغ بر 

افراد مبتلا به % 10حدود ). 2( سنين مختلف وجود دارد
بيماري مزمن از جمله تالاسمي در سنين نوجواني قرار 

بسياري از دلايل منجمله مزمن بودن بيماري، ). 3( دارند

ري انتظار مرگ زودرس باعث هزينه درماني، حالات بيما
 ).4(گردد  مي مشكلات رواني و اجتماعي در بيماران تالاسمي

اين بيماران تحت فشارهاي متعددي شامل احساس 
حقارت، نااميدي، اضطراب، افسردگي، نگراني در 

 اشتغال، مشكلات درمان، مسايل  خصوص مدرسه،
ن مطالعات نشا). 5(باشند  رفاهي، فرهنگي و خانوادگي مي

نوجوانان مبتلا به تالاسمي در مقايسه با است داده 
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٢٦٦ 1385سال دهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

همسالان سالم خود در معرض خطر بيشتري از نظر 
تركيبي از ). 6(مشكلات رواني اجتماعي قرار دارند 

مراقبت پزشكي و حمايت رواني و اجتماعي از بيمار نه 
گردد بلكه باعث  تنها باعث افزايش طول عمر بيماران مي

عتماد به نفس مطلوب در بيمار پذيرش بيماري و ا
در بيماريهاي مزمن، آموزش قسمت ). 7( گردد مي

باشد كه بيمار را بطور فعال  اي از برنامه مراقبتي مي ويژه
در امر مراقبت خويش شركت داده و باعث مقابله بهتر با 

جوياي اطلاعات بودن ). 8(گردد  وضعيت موجود مي
مقابله ). 9(گردد  يبعنوان يكي از روشهاي مقابله مطرح م

شود كه در جهت  هايي گفته مي اغلب به تلاش و كوشش
هاي بسيار وابسته  حل كردن مشكلات در بعضي موقعيت

به فرد و همچنين براي سازش دادن فرد با گرفتاريها و 
و روشهاي مقابله ) 10( گيرد فشارهاي وارده صورت مي

ندن، به حداقل رسا(هاي رفتاري در جهت اصلاح  به تلاش
صدمات داخلي و ) كاهش دادن، تحمل كردن، تسلط يافتن

  ). 11( شود گفته ميخارجي 
. روشهاي مقابله بطور كلي به دو دسته تقسيم شده اند

روشهاي مشكل مدار مانند سعي در برقراري كنترل بر 
روي موقعيت، كسب اطلاعات درباره مشكل، تجزيه كردن 

اختصاصي جهت مشكل به اجزاء كوچكتر، تعيين اهداف 
كمك به حل مشكل، استفاده از تجارب قبلي در حل 
مشكل، صحبت با افرادي كه خود اين مشكل را تجربه 
نموده اند و روشهاي هيجان مدار مانند اميدواري به بهتر 
شدن اوضاع، عبادت و نيايش، جستجوي كمك از طريق 
خانواده و دوستان، خيالبافي، تسليم شدن در برابر 

رخاشگري، گريه كردن، مصرف دارو و غيره سرنوشت، پ
 ). 12(باشند  مي

آموزش باعث تشويق فعال بيماران در درمان و 
  ). 13(گردد  مقابله بهتر با مشكلات موجود مي

Karen اي در مورد اثر برنامه  و همكاران مطالعه
هاي  ثير آن بر روي شيوهأآموزشي مراقبت از خود و ت

در اين . اند ار انجام دادهاي در نوجوانان بارد مقابله
اي جالويس بوده است  ابزار پژوهش جدول مقابلهمطالعه 

كه قبل و بعد از پايان كلاسهاي آموزشي فرم مربوطه را 

تكميل نمودند كه در پايان مشخص گرديد كه استفاده از 
اي  هاي مقابله يك برنامه آموزشي باعث استفاده از شيوه

اي هيجان مدار  قابلهمشكل مدار و كاهش شيوه هاي م
  ). 14( گرديد

 و همكاران پژوهشي درباره Janelliدر حالي كه 
برنامه آموزش مراقبتهاي بهداشتي ريه به بيماران انسداد 
مزمن ريوي و توانايي مقابله آنان با اين بيماري انجام 

اي   ابزار پژوهش فرم سنجش روشهاي مقابله.دادند
ز شروع كلاسهاي جالويس بوده است كه يكبار قبل ا

ديگر بعد از اتمام كلاسها توسط بيماران  آموزشي و بار
بين ميانگين نمره كل بدست آمده از . پاسخ داده شد

دار  جدول جالويس قبل و بعد از آموزش اختلاف معني
آماري وجود ندارد فقط بعضي از روشهاي مشكل مدار 
بعد از جلسات آموزشي نمرات بيشتري را به خود 

  ). 15(اند  داده اختصاص
Yang به بررسي دانش، حمايت اجتماعي و رفتار 

مراقبت از خود در نوجوانان مبتلا به تالاسمي ماژور 
كننده به درمانگاه هماتولوژي در شمال تايوان  مراجعه

دهد كه بالاترين نمره دانش در  نتايج نشان مي. انجام داد
ر ترين آن عدم آگاهي د مورد درمان بيماري و پايين

خانواده . مورد عوارض و علائم بيماري بوده است
ترين و دوستان كمترين منبع حمايت اجتماعي در  مهم

بيشترين نمره رفتار مراقبت از . نوجوانان تالاسمي هستند
زدايي و كمترين آن مقابله با مشكلات  خود مربوط به آهن

آگاهي در مورد بيماري، حمايت اجتماع رابطه . باشد مي
  ). 16(ا رفتار مراقبت از خود دارد مستقيم ب

Yesim پژوهشي در خصوص مشكلات رواني و 
چك ليست . اجتماعي بيماران تالاسمي ماژور انجام داد

. مشكلات رفتاري كودك توسط مادران آنها تكميل گرديد
بيماران مشكلات رواني مثل % 24دهد كه  نتايج نشان مي

اي و  لهافسردگي شديد، اختلال اضطراب، اختلال حم
اختياري ادرار شبانه دارند و مشكلات رواني در  بي

بيماراني كه تزريق دسفروكسامين بطور منظم انجام 
  ). 4( بيشتر است ،دهند نمي
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از آنجايي كه آموزش مداخلات پرستاري باعث ارتقاء 
گردد و آموزش مراقبت از  اي بيماران مي مهارتهاي مقابله

هداري و ارتقاء سلامت خود انسانها را به سوي حفظ، نگ
تواند باعث مقابله بهتر افراد با اثرات  سوق داده، مي

حال با توجه به مطالب عنوان شده ). 17( بيماري گردد
ذكر اين امر كه در هر صورت نوجوان در مواجهه با 

پردازد تا قادر گردد به نحوي خود را  مشكل به مقابله مي
هت انتخاب با وضعيت موجود سازگار كند و اگر در ج

تر  روشهاي مقابله به وي كمك شود، در سازگاري موفق
رونده بيماران مبتلا به  گردد لذا با توجه به آمار پيش مي

تالاسمي در ايران، مطالعه اثر آموزش مراقبت از خود در 
چگونگي انتخاب روشهاي مقابله توسط آنها ضروري به 

  . رسد نظر مي
  

  :روش كار
يمه تجربي كه داراي دو گروه اين پژوهش يك مطالعه ن

گيري غير تصادفي است  روش نمونه. شاهد و آزمون است
مبتلايان به مركز تالاسمي اميركلا واقع در شهرستان بابل 

 مورد ،كردند ميجهت تزريق خون يا دسفرال مراجعه كه 
 80بررسي قرار گرفته و با توجه به مشخصات نمونه حدود 

 نفر در گروه 40ادفي نفر انتخاب شدند ولي بطور تص
  . ند نفر در گروه شاهد قرار داده شد40آزمون و 

 13بين احدهاي مورد پژوهش سن معيارهاي انتخاب و
تلا به تالاسمي ماژور اب ، سواد خواندن و نوشتن، سال20تا 

ريزي شده در مورد مراقبت از خود  اطلاعات برنامهو اينكه 
   .، در نظر گرفته شددريافت نكرده باشند

جهت جلوگيري از تبادل اطلاعات بين اعضاي هر 
گروه با توجه به وقت داده شده به هر كدام از بيماران 

ريزي شده است در صورتي كه  مبتلا به تالاسمي برنامه
دو يا بيشتر اعضاء يك خانواده مبتلا به تالاسمي ماژور 
بودند همه آنها يا در گروه شاهد يا در گروه آزمون قرار 

سپس از هر دو گروه آزمون و شاهد . شد داده مي
درخواست گرديد كه قبل از آموزش مراقبت از خود در 

ها جهت تزريق خون يا دسفرال به مركز  زماني كه نمونه
كنند بعد از استراحت كوتاهي بدنبال  تالاسمي مراجعه مي

تزريق خون پرسشنامه مشخصات فردي و فرم 
ويس اي جال استاندارد سنجش روشهاي مقابله

(Jalowice-coping scale) بعد از . را تكميل نمايند
آوري اطلاعات براي گروه آزمون تركيبي از آموزش  جمع

و ) تزريق دسفرال از طريق پمپ مخصوص(عملي 
در خصوص انواع بيماري (جلسات آموزش نظري 

تالاسمي، طريقه انتقال، علايم، تشخيص، پيشگيري، 
تزريق دسفرال، روشهاي درماني شامل تزريق خون، 

برداشتن طحال، پيوند مغز و استخوان و مراقبتهاي 
مربوطه، تغذيه، ورزش، عوارض بيماري تالاسمي بر 

به مدت ) سيستم هاي مختلف بدن و مراقبتهاي مربوطه
 جلسه در طي سه هفته كه قسمتي از 5 دقيقه در 45

و ) تزريق دسفرال(محتواي آموزشي بصورت تك نفره 
 نفره صورت 5وزش بصورت گروههاي بقيه محتواي آم

سپس در جلسه آخر آموزش، پمفلت آموزشي به . گرفت
گروه آزمون داده شد تا در اوقات فراغت در منزل مجدداً 
مرور نمايند در حالي كه گروه شاهد هيچگونه مداخله 

سه ماه بعد از اتمام كلاس . آموزشي دريافت نكردند
جالويس به دو اي  آموزشي، پرسشنامه روشهاي مقابله

آوري  گروه آزمون و شاهد داده شد و اطلاعات جمع
ها در اين پژوهش، پرسشنامه  ابزار گردآوري داده. گرديد

 قسمت اول مشخصات .بود كه شامل دو قسمت بود
و قسمت دوم فرم استاندارد سنجش )  سوال15(فردي 

اي جالويس كه شامل روشهاي مقابله  روشهاي مقابله
و روشهاي مقابله هيجان مدار ) مورد 15(مشكل مدار 

باشد، سوالات اين پرسشنامه به طريقه  مي)  مورد25(
هاي هر  بسته طراحي گرديد و مقياس سنجش گزينه

 5  تا1عبارت در پنج قسمت از هميشه تا هرگز و بين 
  . اند گذاري شده نمره

اي جالويس تغيير  طبق فرم سنجش روشهاي مقابله
متر به بيشتر در قبال آموزش نمرات مشكل مدار از ك

همچنين تغيير نمرات هيجان . مراقبت از خود مطلوب است
مدار از بيشتر به كمتر و يا يكسان ماندن آن در قبال 

  ). 18(آموزش مطلوب است 
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پس از گردآوري اطلاعات جهت بررسي مقايسه 
ميانگين نمرات مشكل مدار و هيجان مدار در دو گروه 

بعد از آموزش از آناليز واريانس شاهد و آزمون قبل و 
غير پارامتريك و جهت تعيين ارتباط بين متغيرها با 

اي مشكل مدار و هيجان مدار از آزمون  روشهاي مقابله
  . استفاده گرديد tكاي اسكوئر و 

  
  :نتايج

سن اكثريت واحدهاي مورد پژوهش در گروه آزمون 
 13-15در محدوده سني % 50و در گروه شاهد % 5/47
در % 5/57در گروه آزمون و % 5/52. باشند ال ميس

و در % 45در گروه آزمون . باشند گروه شاهد مونث مي
. باشند در مقطع تحصيلي راهنمايي مي% 5/52گروه شاهد 

جهت همگن كردن سن نمونه هاي پژوهشي آزمون و 
داري بين   استفاده گرديد كه اختلاف معنيtشاهد از تست 

 دو گروه از نظر جنس و همچنين. دو گروه وجود ندارد
داري بين  باشند و اختلاف معني مقطع تحصيلي يكسان مي

طول مدت زمان تزريق خون اكثر . دو گروه وجود ندارد
 .باشد  سال مي15-19ها در گروه آزمون و شاهد  نمونه

در گروه شاهد از نظر % 35در گروه آزمون و % 5/27
در گروه % 5/87. دباشن رتبه تولد فرزند اول خانواده مي

در گروه شاهد بطور منظم داروي دسفرال % 60آزمون و 
% 55در گروه آزمون و % 50همچنين . نمايند را تزريق مي

  . در گروه شاهد طحال آنها برداشته شده است
اي مشكل مدار و  ميانگين نمرات روشهاي مقابله

هيجان مدار قبل و بعد از آموزش در دو گروه شاهد و 
  . نشان داده شده است2 و 1 جداول آزمون در

  
اي مشكل مدار و  ميانگين نمرات روشهاي مقابله -1جدول شماره 

  هيجان مدار در دو گروه شاهد و آزمون قبل از آموزش مراقبت از خود 
نمرات مشكل مدار   نمرات

  قبل از آموزش
نمرات هيجان مدار 
  قبل از آموزش

  گروه
  مقايسه ميانگين

  شاهد  آزمون  شاهد  آزمون

  37/75  55/74  35/55  27/54  ميانگين
  26/10  89/9  55/8  46/11  انحراف معيار

  

جهت تعيين اختلاف بين ميانگينهاي نمرات مشكل 
مدار و هيجان مدار در دو گروه شاهد و آزمون قبل از 
آموزش از آزمون آماري آناليز واريانس استفاده شده 

دار در كه ميانگين نمرات روشهاي مقابله اي مشكل م
اي هيجان مدار  مورد ميانگين نمرات روشهاي مقابله

 دهد و دو گروه شاهد و نشان نميرا داري  اختلاف معني
اي يكسان  شهاي مقابلهور آموزش از آزمون قبل از

همچنين جهت تعيين ). 1 شماره جدول(كردند  استفاده مي
اختلاف بين ميانگين هاي نمرات مشكل مدار و هيجان مدار 

ز آموزش از آزمون آماري آناليز واريانس استفاده بعد ا
اي   در مورد ميانگين نمرات روشهاي مقابلهشده كه

اي  ميانگين نمرات روشهاي مقابلهدر مورد مشكل مدار 
دهد و دو  داري را نشان نمي هيجان مدار اختلاف معني

گروه آزمون و شاهد بعد از آموزش از روشهاي 
  ). 2شماره جدول (ردند اي يكسان استفاده ك مقابله
  

اي مشكل مدار و  ميانگين نمرات روشهاي مقابله -2جدول شماره 
   از آموزش مراقبت از خود بعدهيجان مدار در دو گروه شاهد و آزمون 

نمرات مشكل مدار   نمرات
   از آموزشبعد

نمرات هيجان مدار 
   از آموزشبعد

  گروه
  مقايسه ميانگين

  شاهد  آزمون  شاهد  آزمون

  52/74  07/71  92/52  42/56  گينميان
  13/11  02/11  44/7  62/9  انحراف معيار

  
اي مشكل مدار  از نظر ميانگين نمرات روشهاي مقابله

 بعد 42/56  به27/54قبل از آموزش در گروه آزمون از 
از آموزش افزايش يافته در حالي كه در گروه شاهد در 

. كاهش يافته است 92/52 به 35/55پس آزمون از 
اي هيجان مدار  همچنين ميانگين نمرات روشهاي مقابله

 بعد 07/71  به55/74در گروه آزمون قبل از آموزش از 
از آموزش كاهش يافته در حالي كه در گروه شاهد از 

  ). 3شماره جدول ( رسيده است 52/74 به 37/75
اي نمرات مشكل ه جهت تعيين اختلاف بين ميانگين

جان مدار دو گروه آزمون و شاهد قبل و بعد از مدار و هي
آموزش از آزمون آناليز واريانس غير پارامتريك با 

237/0 P= 211/0 در مورد مشكل مدار وP= در مورد 
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به . دهد دار را نشان نمي هيجان مدار اختلاف معني
عبارتي آموزش مراقبت از خود در بكارگيري روشهاي 

ثير نداشته و اختلاف أون تاي در گروه شاهد و آزم مقابله
  . دار نبود از نظر آماري معني

، رتبه )مونث(، جنس  روشهاي مقابله مشكل مدار با سن
تولد اول، بعد خانوار، تزريق منظم داروي دسفرال و برداشتن 

مقطع  ولي با) >05/0P(دار وجود دارد  طحال ارتباط معني
  ). <05/0P(دهد  داري را نشان نمي تحصيلي ارتباط معني
  اي هيجان مدار با سن، رتبه تولد اول، روشهاي مقابله

بعد خانوار و دفعات بستري شدن در بيمارستان ارتباط 
، )مونث( با جنس يول) >05/0P(دار وجود دارد  معني

مقطع تحصيلي، تزريق مرتب داروي دسفرال ارتباط 
  ). <05/0P(دهد  معني داري را نشان نمي

  
  اي قبل و بعد از آموزش در دو گروه شاهد و آزمون  ن نمرات روشهاي مقابلهميانگي - 3جدول شماره 

  نمرات هيجان مدار ميانگين   نمرات مشكل مدار   نمرات

  گروه  شاهد  آزمون  شاهد  آزمون
  بعد  قبل  بعد  قبل  بعد  قبل  بعد  قبل  مقايسه ميانگين

  52/74  37/55  07/71  55/74  92/56  35/55  42/56  27/54  ميانگين
  13/11  36/10  02/11  89/9  44/7  55/8  63/9  46/11  راف معيارانح

  
  : گيري بحث و نتيجه

% 5/47سن گروههاي مورد پژوهش در گروه آزمون 
 سال 13-15در محدوده سني % 50و در گروه شاهد 

از كل مبتلايان كشور، در گروه سني زير % 85. باشند مي
ژور جمعيت مبتلايان تالاسمي ما.  سال قرار دارند18

 در واقع اكثريت اين مبتلايان، در  وجمعيتي جوان است
  ). 2(برند  گروه سني كودك و نوجوان بسر مي
اي مشكل مدار قبل از  ميانگين نمرات روشهاي مقابله

آموزش در گروه آزمون و در گروه شاهد رفتارهاي 
گروه آزمون در اي هيجان مدار نيز قبل از آموزش  مقابله

 لذا .داري را نشان نداد اوت معنيو در گروه شاهد تف
اي در دو گروه قبل از  رفتارهاي اتخاذ شده مقابله

آموزش از نظر نوع و ميزان بكارگيري روشها نيز 
يكسان بودند، كه اين موضوع احتمالاً به دليل يكسان 
بودن دو گروه از نظر سابقه ابتلا به بيماري تالاسمي، 

ن بودن طول نداشتن آموزش مراقبت از خود و يكسا
  . باشد مي)  سال15-19(مدت زمان تزريق خون 

اي در دو گروه بعد از  رفتارهاي اتخاذ شده مقابله
آموزش از نظر نوع و ميزان بكارگيري روشها نيز 
يكسان بودند كه اين موضوع احتمالاً به دليل طولاني 

اي  بودن مدت زمان تزريق خون هر فرد روش مقابله

 و مشكلات خود انتخاب كرده و خاصي براي رفع مسايل
. در نتيجه اين افراد بيشتر در مقابل آموزش مقاوم هستند

اي بعد از آموزش نياز  علاوه بر آن تغيير روشهاي مقابله
به زمان دارد تا رفتار خاص در فرد بصورت عادت 

  . اي سنجيده شود درآيد بعد از آن روشهاي مقابله
ي جالويس در ا ولي طبق پرسشنامه روشهاي مقابله

اي مشكل مدار تغيير نمره از كمتر  مورد روشهاي مقابله
به بيشتر در قبال آموزش مراقبت از خود مطلوب بوده 

اي هيجان مدار  است و همچنين در مورد روشهاي مقابله
تغيير نمره از بالاتر به پايين تر و يا يكسان ماندن آن در 

به اين با توجه ). 18(قبال آموزش مطلوب بوده است 
مون قبل زموضوع ميانگين نمرات مشكل مدار در گروه آ

 بعد از آموزش افزايش 42/56 به 27/54از آموزش از 
يافته در حالي كه در گروه شاهد پس آزمون ميانگين 

به .  كاهش يافته است92/52 به 35/55نمرات مشكل مدار 
آزمون آماري تفاوت معني داري را اگرچه  عبارت ديگر
وه از نظر روشهاي مقابله نشان نداد اما بطور بين دو گر

كمي تغييرات در نمرات گروه آزمون از نظر روشهاي 
اي مشكل مدار بيشتر بوده است كه اين نشان  مقابله
تواند در بكارگيري  دهد كه يكي از معيارهايي كه مي مي
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 آموزش ،ثير داشته باشدأاي مشكل مدار ت روشهاي مقابله
  . خود مراقبتي است

Janelli  و همكارانش هم متعاقب انجام پژوهشي بر
 ،روي دو گروه بيمار مبتلا به بيماري مزمن انسداد ريوي

همانند پژوهش فوق گزارش نمودند كه بعد از پايان 
برنامه آموزشي، در ميانگين نمره كل بدست آمده از 
جدول جالويس قبل و بعد از آموزش اختلاف معني دار 

  ). 15(ست آماري وجود نداشته ا
 بر روي دو گروه اي در مطالعهانبوهي  زهريسيما 

بيماران تحت درمان با همودياليز گزارش كرده است كه 
بعد از پايان برنامه آموزشي، در گروه مورد بعضي از 
روشهاي مشكل مدار نمرات بالاتر را به خود اختصاص 

نشان داد استفاده از  Karenولي مطالعه ). 19(داده اند 
رنامه آموزشي در نوجوانان باردار باعث افزايش يك ب

اي مشكل مدار و كاهش  استفاده از روشهاي مقابله
  ). 14(گردد  اي هيجان مدار مي روشهاي مقابله

Gifte & Austin بر روي دو گروه  اي در مطالعه
بيمار مبتلا به بيماري مزمن انسداد ريوي نيز گزارش 

وزشي گروه آزمون به نمودند كه بعد از پايان برنامه آم
ميزان كمتري از روشهاي هيجان مدار استفاده كرده 

  ). 20(است 
ييد مطالب فوق أو همكارانش در ت Inoyeمطالعه 
دهد كه استفاده از يك برنامه آموزشي مراقبت  نشان مي

از خود در افراد مبتلا به ايدز باعث كاهش بعضي از 
  ). 21(گردد  اي هيجان مدار مي روشهاي مقابله

اي مشكل مدار با تزريق منظم داروي  روشهاي مقابله
است وجود داشته ) >001/0P(دسفرال ارتباط شديدي 

 تزريق منظم داروي دسفرال باعث كاهش مشكلات زيرا
حاصله از رسوب آهن در بافتهاي مختلف بدن نظير قلب 

همچنين تزريق منظم داروي دسفرال كه . گردد و كبد مي
ود مراقبتي است باعث افزايش قسمتي از برنامه خ

علاوه . شود اي مشكل مدار مي استفاده از روشهاي مقابله
بر آن برداشتن طحال كه جزء درمانهاي بيماران تالاسمي 
ماژور است مشكلاتي مثل تنگي نفس به دنبال بزرگ 
شدن طحال و فشار بر روي قفسه سينه، تزريق مكرر خون 

رمز در طحال را كاهش به دليل ليز بيش از حد گلبولهاي ق
  ). 7(گردد  دهد و منجر به كاهش مشكلات آنها مي مي

در محدوده سني (اي با سن  استفاده از روشهاي مقابله
ارتباط دارد چون اكثريت نمونه ها در اين )  سال15-13

علاوه بر مشكلات حاصله از كه باشند   ميگروه سني
ست لذا از بيماري مزمن، به دليل شروع بلوغ جنسي بيشتر ا

اي مشكل مدار يا هيجان مدار بيشتر استفاده  روشهاي مقابله
  . شود مي

 نيزاي مشكل مدار با جنس  روشهاي مقابله
)02/0P< (رسد كه جنس مونث در   بنظر مي.ارتباط دارد

تري نسبت به جنس  برخورد با مشكلات برخورد منطقي
  . مذكر دارند

دار با رتبه اي مشكل مدار و هيجان م روشهاي مقابله
رسد در صورت  تولد اول ارتباط دارد چون بنظر مي

ابتلاء فرزند اول خانواده به بيماري تالاسمي به دليل عدم 
آگاهي والدين از اين بيماري اقدامات درماني ديرتر 

شود و بيماري تالاسمي عوارض خود را به  شروع مي
از سوي . باشد گذارد لذا مشكلات آنها بيشتر مي جاي مي

با ) مشكل مدار و هيجان مدار(اي   روشهاي مقابلهديگر
 وقتي كه تعداد اعضاي .ارتباط داردنيز بعد خانوار 

خانواده محدودتر باشد مشكلات اقتصادي جهت درمان 
استفاده از روشهاي كمتر است بنابراين بيماري تالاسمي 

در مطالعه ييد اين مطلب جويا أدر ت. اي كمتر است مقابله
كند كه هر بيمار تالاسمي ماژور ساليانه   ميبيانخود 
  ). 22(  هزار دلار هزينه دارد100حدود 

Canatanاش نشان داد كه سطح بالاي   در مطالعه
اضطراب والدين كودكان مبتلا به تالاسمي، به دليل 

  ). 23( باشد مشكلات مالي ناشي از اين بيماري مي
ي اي هيجان مدار با دفعات بستر روشهاي مقابله

 بستري شدنهاي مكرر .شدن در بيمارستان ارتباط دارد
شود كه نوجوان از طرف خانواده بيش از حد  باعث مي

مورد حمايت قرار گيرد و مانع از اين شود كه نوجوان 
جهت حل مشكلات خود از روشهاي حل مشكل استفاده 

دار آماري  بطور كلي در اين مطالعه اختلاف معني. كند
از آموزش نشان نداد ولي در گروه بين دو گروه بعد 
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آزمون بعد از آموزش از روشهاي مقابله مشكل مدار به 
ميزان بيشتر و از روشهاي هيجان مدار به ميزان كمتر 

اي  استفاده كردند كه طبق فرم سنجش روشهاي مقابله
جالويس تغيير نمرات مشكل مدار از كمتر به بيشتر و 

كسان ماندن آن در هيجان مدار از بيشتر به كمتر يا ي
اين ). 18(باشد  قبال آموزش مراقبت از خود مطلوب مي

اي  بررسي همچنين نشان داد كه تغيير روشهاي مقابله
بعد از آموزش نياز به زمان دارد تا رفتار خاص در فرد 

شود جهت ارزيابي   لذا توصيه مي،بصورت عادت درآيد

فاصله اي بيش از سه ماه  اثر آموزش بر روشهاي مقابله
  . زماني داشته باشد

  
  :سپاسگزاري

از مديريت و پرسنل محترم مركز تالاسمي 
بيمارستان كودكان اميركلا كه در اجراي اين مطالعه ما را 

  . گردد اند، صميمانه تشكر و قدرداني مي ياري نموده
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