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  ٢٤/٧/١٣٨٩ :تاريخ پذيرش مقاله
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  چكيده

محـور فـرد بـا     نوادهخا يسازدتوانمن الگودر  .کند يم جاديا م خدمات سلامتو نظا خانواده مار،يب يبرا ياديز مشکلات يتالاسم يماريب

 يتوانمندسـاز الگـو   ين اثربخش ـيـي ن مطالعه با هـدف تع يا .کند ينسبت به آن احساس خطر م يمارياز ب يو عوارض ناش يماريشناخت ب

 ـ ين مطالعـه ن ي ـدر ا. انجام شده است يتالاسم يماريسال مبتلا به ب ٦-١٢کودکان مادران و نگرش يآگاه محور بر خانواده  ٨٦، يمـه تجرب

اطلاعات پرسشنامه پژوهشگر ساخته  يابزار جمع آور .در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند يبه صورت تصادف يمبتلا به تالاسمکودک 

يي در دو نوبـت قبـل و بعـد از    اي ـمحتـوا و پا  يـي روا بررسيبود که بعد از  يتالاسم يمارينسبت به ب مادرانو نگرش  يآگاهبراي سنجش 

  .رد استفاده قرار گرفتمو) اجراي الگو(مداخله 

قبـل از مداخلـه در گـروه آزمـون بـه       يو نگرش مادران مورد بررس ـ يار آگاهين و انحراف معيانگيها نشان داد که م ل دادهيه و تحليتجز

ــترت ــرل  ٥٨/١٣) ±٥٨/١٣(و  ٩٨/١٢) ±٩٩/٤(ب ي ــروه کنت ــاوت   ٠٢/١١) ±٠٢/١١(و  ٤٧/١٢) ±٨٧/٣(و در گ ــروه تف ــه در دو گ ــوده ک ب

و  ٨٦/١٨) ±٦٣/٣(ب در گـروه مداخلـه   ي ـو نگـرش بـه ترت   ين آگـاه يانگي ـم يبرنامـه توانمندسـاز   يبعد از اجرا. نداشته است يارد يمعن

  .)>٠٥/٠P( داشتنددار ياختلاف معن ١٣/١٢) ±٨٣/١٠(و  ١٦/١٣) ±٦٥/٣(و کنترل  ٠٩/٢٢)±٠٢/١٠(

کودکـان مبـتلا بـه     و نگـرش مـادران   يزان آگـاه ي ـده ـ محور بر م خانوا يتوانمند ساز يالگو يدهد که اجرا ين مطالعه نشان ميج اينتا

تـأثير  آنهـا   مـادران  و نگـرش  يآگـاه  بـر تا  شوداستفاده  يماران تالاسمين الگو در مراقبت از بيگردد از ا يشنهاد ميپ. مؤثر است يتالاسم
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  ٥٢٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

و در اثر اخـتلال   بودهو مزمن  يکيژنت يماريک بيماژور  يتالاسم

د و ي ـآ ين به وجود م ـيد گلوبيپپت يره پليا چند زنجيک يدر ساخت 

در  يمارين بيا. ]١[در انسان است  يکيژنت يها يمارين بيتر عياز شا

 يهـا  وا در قارهک استيو مناطق نزد يياستوا يترانه، نواحيمد ينواح

نيـز بيشـترين    راني ـدر ا. ]٢[ وع را داردين ش ـيشـتر يا بيقا و آسيآفر

ن ي ـا .اسـت کشور  يو جنوب يشمال يها در استان يمارين بيا شيوع

عمان که شامل  يايخزر و در يايج فارس، دريخل هيدر حاش يماريب

ستان و بلوچستان يخوزستان، فارس، بوشهر، هرمزگان، س يها استان

 در هـم اكنـون،  . ]٣[ گر استيتر از مناطق د عيشود، شا ين مو کرما

 هزار ٢٥حدود  در نيز معيوب و ژن ناقل نفر ميليون سه حدود ايران

  . ]٤[اند  شده شناسايي تالاسمي ماژور به مبتلا بيمار نفر

است که بر حسب جهش  يران بتا تالاسميدر ا يع تالاسمينوع شا

در  ؛ كـه آورد يوجـود م ـ ه را ب ينياز اشکال بال يعيف وسيط يکيژنت

 گـردد  يان م ـي ـاز سال اول عمر نما يماژور کم خون ينوع بتا تالاسم

مـزمن و نـاتوان    يهـا  يمـار ير بيهم چون سا يتالاسم يماريب. ]٣[

  . ]٥[اج دارد ير احتيگ يو پ يطولان يکننده به درمان

ط يمـاران بـا مح ـ  يتعـاملات ب  يمـزمن بـر رو   يها يماريابتلا به ب

گـذارد و   ير م ـيکننـد تـأث   يم ـ يکه در آن زندگ يو اجتماع يکيزيف

دهد و احساس عدم اعتمـاد بـه    ير مييارتباط افراد را با همسالان تغ

ق خـون،  ي ـا تزري يماريل بيمکرر از مدرسه به دل يها بتينفس و غ

 يهـا  ن نکته که هرگز بدون نشـانه يمکرر و درک ا يها شدن يبستر

 ـ يند عواقب غتوا ينخواهند بود، م يماريب آنهـا   يبـرا  ير قابـل جبران

  . ]٦[داشته باشد 

از  ييو همکاران نشان داده شد که درصد بـالا  يطبرس  در مطالعه

نامنظم درمان دچار مشـکلات   يريگ يبا پ يماران مبتلا به تالاسميب

 يهـا  ر روشي ـاخ يهـا  اگرچـه در سـال  . ]٧[شـوند   يم يجد يروح

جاد شده اسـت، امـا   يا يماريبن ياز ا يريشگيدر پ يشرفته مختلفيپ

برنـد و   يرنـج م ـ  يمـار ين بي ـاز ا يهنوز کودکان و نوجوانـان فراوان ـ 

متـأثر   يمـار ين بيز به طور دراز مدت از ايآنها ن يها خانواده ياعضا

 يهـا  بر همـه جنبـه   يتالاسم يمارير بيبا توجه به تأث. ]٨[شوند  يم

مناسـب   يه آموزشاز بين افراد نيشان، ايکودکان و خانواده ها يزندگ

 يريادگي ـر عوامـل مـؤثر بـر    يلات، سن و سايو مطابق با سطح تحص

کـاهش   يکـه بـرا   نشـان داد پولمـا و همکـاران   يمطالعه د.]٩[دارند 

درمان مناسـب و   يعني يد به سه عامل اصليماران باين بيمشکلات ا

جهـت   يآمـوزش همگـان   يهـا  ر شکل اعضا، برنامهيياز تغ يريشگيپ

م يو ارتبـاط مـؤثر و مسـتمر ت ـ    يمـار ين بي ـمعـه از ا افراد جا يآگاه

آمـوزش  . ]١١[شود  يماران و خانواده آنان توجه اساسيبا ب يبهداشت

است  ينديفرا يريادگيرنده شود و يادگيدر  يريادگيتواند باعث  يم

افـراد را در   يين توانايبه دانش و مهارت و همچن يابيدر جهت دست

ر يي ـجـه موجـب تغ  ياده و در نتتوسعه د يبهداشت يها يريم گيتصم

و  يا ت حرفـه يپرستاران به علت مسئول. ]١٢[گردد  يرفتار در آنها م

آمـوزش   يم سـلامت بـرا  يت ين اعضايتر از مناسب يکيخود  يشغل

 يمتفـاوت  يهـا  ل نقشيبه دل نيهستند و اان و خانواده آنها يمددجو

 .رنـد يخـدمات سـلامت بـه عهـده بگ     نظـام تواننـد در   يکـه م ـ  است

مار هستند يفرزندان ب يرا که دارا ييها خانواده قادرند آنها نيمچنه

و بهبـود نگـرش آنهـا     يآگاهش يباعث افزات و مراقبت کرده و يحما

امروزه آمـوزش  . ]١٣[گردند مختلف مراقبت و درمان  يها نهيدر زم

موجـب مشـکلات جبـران     يمـار ين کـه ب ي ـتواند قبل از ا يم مادران

ــرا ر و عــوارض خطرنــاکيناپــذ کــودک شــود، از بــروز عــوارض  يب

 يش آگاهين افزايهمچن. ]١٤[رساند با آنها را به حداقل ي يريشگيپ

 يمـاران تالاسـم  يب يش طول عمر و بهبـود زنـدگ  يباعث افزا مادران

شـتر مطالعـات،   يبر اساس مرور متون انجام شده، در ب. ]١٥[شود يم

 يرد بررس ـمختلف مو يها از جنبه يتالاسم يمارينسبت به ب يآگاه

و  شـده اسـت  ان ي ـبه صورت کل ب ياز آگاه ينيانگيقرار نگرفته و م

 يهـا   شتر جنبـه ي، باند پرداخته يآگاه ياجزا يکه به بررس يمطالعات

. انـد  قـرار داده  ياز ابتلا و تولد کودک مبتلا را مورد بررس ـ يريشگيپ

 مـادران  يزان آگـاه ي ـدر آن م كـه و همکـاران   يمانند مطالعه عشق

قـرار   يم خانواده مـورد بررس ـ يتنظ يها را از روش يتالاسمکودکان 

 . ]١٦[دادند 

 يو همکــاران بــه بررســ يجعفــر يگــريق ديــتحق در نيهمچنــ

 يش سـطح آگـاه  يبـر افـزا   ياز تالاسـم  يريشـگ يطـرح پ  ياثربخش

با توجه به . ]١٧[ ندناقل از ازدواج پرداخت يها ن و انصراف زوجيزوج

شـان  يها ماران و خـانواده ياز بيد نيبا يتوانمند ساز الگوين که در يا

کـه   ييهـا  نـه يرد تـا در زم ي ـقرار گ يابيمورد ارز يتوانمند ساز يبرا

به  يق آگاهين تحقيرد، در اياج دارند مداخله صورت گيماران احتيب

ص و يم، درمـان، تشـخ  ي ـ، علايمـار ياطلاعات در مـورد ب  يها طهيح

در جـدول   يبنـد م ين تقس ـيم شد که ايتقس يماريانتقال ب يها راه

خـانواده محـور    يالگو توانمندسـاز . ش داده شده استينما ٣شماره 

از  يريشگيپ يبرا ١٣٨١در سال  يکه الحان ،است يرانيا يک الگوي

ه داده و بعــد از آن هــم يــفقــر آهــن در دختــران نوجــوان ارا يآنمــ

 مطالعهمانند . ه استن الگو انجام گرفتيا ياثربخش يبر رو يمطالعات
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  ٥٢١

    و همكاران مارال كارگر نجفي                                                                                                             ...     ده محورتأثير الگوي توانمندسازي خانوا

 يالگـو  يبعـد از اجـرا   بر اسـاس نتـايج آن   و همکاران که يراالله يا

نسبت  يکودکان تالاسم يخانواده محور، کيفيت زندگ زيتوانمندسا

  . ]١٨[افته بود يش يبه گروه کنترل افزا

ر الگــوي يتــأث يبــه منظــور بررســ يگــريهمچنــين در تحقيــق د

 مبتلا به آسـم  کودکان يخانواده محور بر کيفيت زندگ يتوانمندساز

ن ي ـاکثـر ا  .]١٩[به دسـت آمـد    يج مشابهيمدرسه هم نتا در سنين

ن در ي ـا انـد،  ختـه پردا در کودکان  يت زندگيفيک يمطالعات به بررس

کـه   ييهـا  ر کـردن و مشـارکت دادن خـانواده   ياست که درگ يصورت

 ياز اجزا و اهـداف اصـل   از ايشانمار دارند در امر مراقبت يب انکودک

 در محـور  خانواده هاي مراقبت ياز طرف .گردد ين الگو محسوب ميا

 بيشترين مزمن مبتلا هستند، يها يماريبه ب كودكاني كه از مراقبت

 توانمند سـازي  هدف، اين به رسيدن هاي از راه يكي .دارد را اهميت

 بـراي  وي مادران و بيمار كودك سازي توانمند محور شامل خانواده

 بـه  دسـتيابي  بـراي  بهتـر  كنترل و بيماري عوارض و با اثرات مقابله

 مراقبتي مهم اهداف از يكي فوق موارد به با توجه .است زندگي بهتر

ر در نگرش خـانواده  ييو تغ يش سطح آگاهيافزا بايد اين بيماران در

 يهـا  گـاه يمحقـق در پا  يها يبررس. باشد يماريو کودکان مبتلا به ب

ن الگـو بـر   ي ـر ايران تـأث ي ـو غيره نشان داد در ا SIDمانند  ينترنتيا

مورد توجه  يتالاسم يمارينسبت به ب مادرانو نگرش  يزان آگاهيم

و بهبـود در نگـرش    يش آگـاه يکه افزا يقرار نگرفته است و از آنجائ

کودکشـان از ارکـان    يمـار يخانواده در مورد ب ير اعضايو سا مادران

ن ي ـشـود، ا  محسـوب مـي   الگوي توانمندسازي خانواده محـور  ياصل

و نگـرش   يگـاه آبـر   يـاد شـده   ير الگـو يتأث يف بررسمطالعه با هد

 يهـا  يمـار يدارند و به مرکـز ب  يکه کودک مبتلا به تالاسم يمادران

  .کنند، انجام شده است يخاص شهر کرمان مراجعه م

  

  كار  مواد و روش

است که جامعه مورد مطالعه  يمه تجربيک مطالعه نين پژوهش يا

بودند که همـراه بـا    يا ساله ١٢تا  ٦کودکان  مادرانن پژوهش يدر ا

شهر کرمان مراجعـه   يخود به مرکز تالاسم يفرزند مبتلا به تالاسم

ن مرکز مراجعه يکه به ا يا تعداد کل کودکان سن مدرسه. کردند يم

] ١٨[ يحجم نمونه با توجه به مطالعات قبل. نفر بود ١٢٠کردند،  يم

  :سبه شدنفر در هر گروه محا ٦٧ر يفرمول ز و با استفاده از
  

 n =  

ل حجـم نمونـه در جوامـع محـدود و بـا      يبا استفاده از فرمول تعد

 يهـا  سه با پژوهشين که حجم نمونه انتخاب شده در مقايتوجه به ا

رسـد و احتمـال    يمشابه که قبلاً انجام شده است، بالاتر بـه نظـر م ـ  

تخـاب  ن مطالعه کم است و حجم نمونـه ان ين ايها در ح زش نمونهير

 ير بـرا ياز فرمول ز با استفاده درصد از جامعه است، ٥ش از يشده ب

  :نفر در هر گروه رسيد ٤٣ها به  تعداد نمونهکاهش حجم نمونه 

  
 n1= 

  

  

  در فرمول فوق

n :و نفر ٦٧: يحجم نمونه به دست آمده از فرمول قبل  

N :  سـال   ١٢-٦تعـداد کـل کودکـان    (حجم جامعه مورد مطالعـه

  .است نفر ١٢٠): کرمان يدر مرکز تالاسم يبه تالاسم مبتلا

 آنها و کودکان مبتلا، مادران يح طرح و اهداف آن برايبعد از توض

مثـل   يگـر يط ديشـدند و شـرا   يل وارد پـژوهش م ـ ي ـدر صورت تما

 يو همراه ـ يبعـد  يهـا  يري ـگ يداشتن پرونده در مرکز به منظور پ

 يبـرا  يرکـز تالاسـم  مار خـود در مراجعـه بـه م   يبا کودک ب مادران

، در مرحلـه بعـد  . بـود  يورود بـه طـرح الزام ـ   يافت خون هم برايدر

نفـره کنتـرل و    ٤٣به دو گـروه   يپژوهش به روش تصادف يواحدها

ک از دو گروه بر اسـاس  يقرار گرفتن در هر (ه ديم گرديمداخله تقس

زان ي ـم و )کردنـد  يبود که به مرکز مراجعه م يا فرديزوج و  يروزها

پژوهشگر ساخته  يها با استفاده از پرسشنامه مادرانو نگرش  يآگاه

 ــ  ــورد بررس ــه م ــام مداخل ــل از انج ــروه قب ــت يدر دو گ ــرار گرف . ق

و  يک و آگـاه ي ـاطلاعات دموگراف يها ها شامل پرسشنامه پرسشنامه

 يهمبسـتگ ( ييايمحتوا و پا ييروا أييدبود که بعد از ت مادراننگرش 

کرونباخ مورد استفاده قرار  يب آلفاين ضرييق تعيآنها از طر) يدرون

پـژوهش، مرحلـه    يواحدها يآموزش يازهاين نييپس از تع .گرفتند

خانواده محور بر اساس  يتوانمندساز يالگو يمداخله که شامل اجرا

جلسه بـه صـورت بحـث     ٣-٥است، در  الگوشده در  يمعرف يها گام

 يمـار يرد بدر مـو  ييدهاياز پمفلـت و اسـلا  ي و نيز با استفاده گروه

ن الگـو گـام اول در مرحلـه مداخلـه درک     ي ـبر اسـاس ا . دياجرا گرد

مارانشـان  يو ب مـادران  ين مرحله دانش و آگاهيد است که در ايتهد

، يمـار يق آمـوزش در مـورد ب  ي ـن کـار از طر ي ـش داده شـد و ا يافزا

انتقال آن و غيـره   يها و راه يريشگيپ يها ها، راه عوارض آن، درمان

بـود کـه بـه منظـور      ييگام دوم، مرحله مشـکل گشـا   .ديانجام گرد
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  ٥٢٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ن مرحلـه  ي ـدر ا .افراد انجام گرفت يش عزت نفس و خود کنترليافزا

 يمـار يش نسـبت بـه ب  مـادران مـار و  يو نگـرش ب  يکه آگاه يهنگام

 يهـا  تواننـد در برنامـه   يدند کـه م ـ يجه رسين نتيافت، به ايش يافزا

بـود و در   يت آموزشدر گام سوم که مشارک. مشارکت کنند يمراقبت

که شامل لـوح فشـرده    ير جزوات آموزشيها و سا ن مرحله پمفلتيا

خانواده  ير اعضايار سايبود، در اخت يتالاسم يماريدرباره ب يآموزش

و بهبود نگرششان در  يش آگاهيهم قرار گرفت و آنها هم ضمن افزا

گـام  . شـرکت کردنـد   يند مراقبت از ويکودک، در فرآ يماريمورد ب

ان هـر  ي ـدر پا يک ـي بـود كـه در دو مرحلـه،    يابيارم مرحله ارزشچه

ن جلسـه و  ي ـمطالب ارائه شده در ا يريادگينان از ياطم يجلسه برا

هر دو گروه انجام  يماه بعد از مداخله برا ٥/١ و ديگريجلسات قبل 

  . ديگرد

 SPSS يافـزار آمـار   ق نـرم ي ـهـا از طر  يابين ارزيج حاصل از اينتا

ل قـرار  ي ـه و تحلي ـمـرتبط مـورد تجز   يآمار يها نو آزمو ١٥نسخه 

  .گرفتند

  

  ها يافته

 ) ٨٩/١(کودکان شرکت کننـده در گـروه آزمـون     ين سنيانگيم

ر اطلاعـات بـه   يسـا . بـود  ٥٦/٩± ) ١/٢(و در گروه کنترل  ٠٥/١٠±

ک در دو گـروه آزمـون و   يدست آمده از پرسشنامه اطلاعات دموگراف

در بررسـي پايـايي،    .ده اسـت آورده ش ـ ١کنترل در جـدول شـماره   

 ٨٦/٠و  ٨٤/٠ضريب آلفاي كرونباخ به ترتيب براي آگاهي و نگرش، 

ن و انحـراف  يانگي ـسه ميمقا يبه بررس ٢جدول شماره  .محاسبه شد

ــمع ــرا    ي ــد از اج ــل و بع ــرل قب ــون و کنت ــروه آزم ــو  يار دو گ الگ

ج بـه  يخانواده محور پرداخته است که با توجه بـه نتـا   يتوانمندساز

مداخله از نظر  يآمده، نشان داده شد که دو گروه قبل از اجرا دست

 يدار يگر اخـتلاف معن ـ يکـد يبـا   يمـار يو نگرش نسبت به ب ياگاه

و  يزان آگـاه ي ـدر م يدار يالگو تفاوت معن ياجرا از بعد ه، امانداشت

بـه منظـور    ٣جدول شماره ). P>٠٥/٠( نشان دادندنگرش دو گروه 

ار در هر گروه قبل و بعـد از  يانحراف مع ن ويانگيسه ميو مقا يبررس

دهد که در گـروه   يج به دست آمده نشان ميانجام مداخله است و نتا

کودکـان در همـه ابعـاد     يزان آگاهيدر م يدار يآزمون اختلاف معن

در گروه کنترل قبل  يول). P>٠٥/٠(الگو وجود داشت  يبعد از اجرا

  . دياهده نگردمش يدار يمداخله تفاوت معن يو بعد از اجرا

 مادرانو نگرش  ين آگاهيانگيتفاضل م يبه بررس ٤جدول شماره 

 يمـار يدر دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله نسبت بـه ب 

مسـتقل   يت ـ يپرداخته است و با اسـتفاده از آزمـون آمـار    يتالاسم

 مـادران و نگـرش   ين ابعـاد آگـاه  يانگي ـدهد که تفاضـل م  ينشان م

در دو گروه آزمون و کنترل بعد  يمارينسبت به بپژوهش  يواحدها

  ).P>٠٥/٠(دارد  يدار ياز مداخله تفاوت معن

  

  بحث و نتيجه گيري

خـانواده محـور    يتوانمندساز ير الگويتأث يبه بررسمطالعه حاضر 

. پرداخته اسـت  يکودکان مبتلا به تالاسم مادرانو نگرش  يبر آگاه

 مـادران و نگـرش   يان آگـاه زين پژوهش نشان داد که ميا يها افتهي

دار  يالگـو بـه صـورت معن ـ    يکودکانشان بعد اجـرا  يماريدر مورد ب

ران ي ـخـانواده محـور در ا   يتوانمندسـاز  يالگـو . افته استيش يافزا

ماران پرداختـه اسـت؛ از آن   يب يت زندگيفيابعاد ک يشتر به بررسيب

 ير الگـو يتـأث  يکـه بـا عنـوان بررس ـ    يتـوان بـه پژوهش ـ   يجمله م ـ

کودکـان مبـتلا بـه     يت زنـدگ ي ـفيخانواده محور بـر ک  يندسازتوانم

  . ]١٨[انجام داد، اشاره کرد  يتالاسم

 يو همکاران نشان داده شد که اجرا يمورين در مطالعه تيهمچن

باعث ارتقاي كيفيت زندگي كودكان سن مدرسه مبـتلا بـه   ن الگو يا

  .]١٩[ شود آسم مي

ر ين الگو بر سـا يا يجراشتر و ايب يت بررسين مطالعه به اهميدر ا

د يآنها تأک يها و خانواده يماران مبتلا به تالاسميب يزندگ يها جنبه

ر يتـأث  ينـه بررس ـ يت مطالعـات در زم يبا توجه به محدود. شده است

که کودک مبتلا بـه   مادرانيو نگرش  يبر اگاه يتوانمند ساز الگوي

ج ين نتـا يب يا سهيده تا مقايگرد ين مطالعه سعيدارند، در ا يتالاسم

ر ينـه تـأث  يکـه در زم  ييهـا  ين مطالعـه بـا بررس ـ  يبه دست آمده از ا

هستند،  الگون يکه از عناصر مهم ا مادرانو نگرش  يآموزش بر اگاه

از  ين است که بخش مهميل اين کار به دليلزوم انجام ا. انجام گردد

خـانواده   يخـانواده محـور بـه آمـوزش اعضـا      يتوانمند سـاز  يالگو

   .رداختصاص دا
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  ٥٢٣

    و همكاران مارال كارگر نجفي                                                                                                             ...     ده محورتأثير الگوي توانمندسازي خانوا

  دو گروه آزمون و کنترل يمورد پژوهش و همسان ساز يک واحدهايمشخصات دموگراف -١جدول شماره 

 P  آزمون آماري  كنترل  آزمون  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۵۱۰/۰  فيشر          )سال(سن پدر 

  ۶/۱۱  5  ۶/۱۸  ٨  ٤٠کمتر از 

٢٠  ٤١-٦٠  ۵/۴۶  27  ۸/۶۲  

  ۹/۲۰  9  ۹/۲۷  ١٢  ٦١بالاي 

  ۷/۴  2  ۷  ٣  فوت کرده

  ۶۶۴/۰  مجذور كاي          )سال(سن مادر 

  ۹/۴۱  18  ۵/۴۶  ٢٠  ٤٠کمتر از 

٢٣  ٤١-٦٠  ۵/۵۳  25  ۱/۵۸  

  ۴۷۷/۰  مجذور كاي          شغل پدر

  ۸/۶۲  27  ۲/۵۱  ٢٢  آزاد 

  ۳/۹  4  ۳/۱۶  ٧  دولتي

  ۹/۲۷  12  ۶/۳۲  ١٤  ساير موارد

  ۱۵۶/۰  فيشر          شغل مادر

  ۳/۹۵  41  ۷/۸۳  ٣٦  خانه دار

  ۷/۴  2  ۳/۱۶  ٧  شاغل

  ۷۸۷/۰  مجذور كاي          نسبت فاميلي

  ۱/۷۹  34  ۴/۸۱  ٣٥  بلي

  ۹/۲۰  9  ۶/۱۸  ٨  خير

  ۷۸۲/۰  مجذور كاي          ميزان تحصيلات پدر

  ۷/۸۳  36  ۱/۷۹  ٣٤  زير ديپلم

  ۳/۱۶  7  ۹/۲۰  ٩  ديپلم و بالاتر

  ۴۸۳/۰  فيشر          ميزان تحصيلات مادر

  ۹۳  40  ۸۶  ٣٧  ديپلمزير 

  ۷  3  ۱۴  ٦  ديپلم و بالاتر

  ۰۵۶/۰  مجذور كاي          محل سكونت

  ۲/۳۰  13  ۲/۳۰  ١٣  مرکز استان

  ۹/۳۴  15  ۸/۵۵  ٢٤  شهر

  ۹/۳۴  15  ۱۴  ٦  روستا
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  ٥٢٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  و نگرش دو گروه قبل و بعد از مداخله يار آگاهين و انحراف معيانگيسه ميمقا -٢جدول شماره 

ــون   بعد از مداخله  مستقل tآزمون   قبل از مداخله    tآزمــــــ

  انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين  مستقل

 P  كنترل  مداخله P  كنترل  مداخله

  >۰۰۰۱/۰ ۱۶/۱۳±۶۵/۳ ۸۶/۱۸±۶۳/۳  ۵۹۷/۰  ۴۷/۱۲±۸۷/۳  ۹۸/۱۲±۹۹/۴  آگاهي

  >۰۰۰۱/۰ ۱۳/۱۲±۸۳/۱۰ ۰۹/۲۲±۰۲/۱۰  ۳۵۱/۰  ۰۲/۱۱±۲۶/۱۱  ۵۸/۱۳±۹/۱۳  نگرش

  

  در دو گروه قبل و بعد از مداخله يار ابعاد مختلف آگاهين و انحراف معيانگيسه ميمقا -٣دول شماره ج

  زوج tآزمون   بعد از مداخله  زوج tآزمون   قبل از مداخله  

  انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين

 P  كنترل  مداخله P  كنترل  مداخله

  ۵۷/۰ ۵۶/۴±۳۲۷/۱ ۸۸/۴±۸۰۲/۱ >۰۰۰۱/۰  ۴۳/۸±۲۱۰/۱  ۱۹/۵±۱۰۷/۲  بيماري

  ۰۸/۰ ۹۷/۱±۸۰۳/۱ ۸۴/۱±۷۲۱/۰ >۰۰۰۱/۰  ۸۷/۲±۶۵۸/۰  ۰۰/۲±۸۷۳/۰  علايم

  ۰۸/۰  ۶۴/۴±۶۱۰/۰  ۲۱/۴±۸۴۶/۱ >۰۰۰۱/۰  ۰۳/۸±۱۲۷/۰  ۰۰/۴±۷۹۹/۱  درمان

  ۳۲/۰  ۱۳/۱±۱۰۷/۰  ۹۳/۰±۸۲۸/۰ >۰۰۰۱/۰  ۶۷/۲±۸۰۳/۰  ۰۹/۱±۰۸۷/۱  تشخيص

  ۰۸/۰  ۵۸/۰±۱۰۷/۲  ۶۰/۰±۸۲۱/۰ >۰۰۰۱/۰  ۹۷/۲±۵۸۱/۱  ۷۰/۰±۹۶۴/۰  هاي انتقال راه

  

  در دو گروه آزمون و کنترل يماريپژوهش نسبت به ب يواحدها مادرانو نگرش  يار تفاضل ابعاد آگاهين و انحراف معيانگيسه ميمقا -٤جدول شماره

  فاصله اطمينان  آماره آزمون  مستقل tآزمون   تفاضل قبل و بعد از مداخله  

  معيارانحراف ±ميانگين

 P  t CI  كنترل  آزمون  

  )٨٦/١-٨٣/٢(  ۵۶/۹  >۰۰۰۱/۰  ۰۲/۰±۲۶/۰  ۳۷/۲±۵۸/۱  يمارياز ب يآگاه

  )٠٥/٠-٣٦/٠(  ۶۳/۲  ۰۱۰/۰  ۰۷/۰±۲۵/۰  ۲۸/۰±۴۵/۰  مياز علا يآگاه

  )٦٩/٠-٢٦/١(  ۸۵/۶ >۰۰۰۱/۰  ۰۷/۰±۲۵/۰  ۰۵/۱±۸۹/۰  انتقال يها راه يآگاه

  )٨٨/١-٩٠/٢(  ۲۷/۹ >۰۰۰۱/۰  ۰۹/۰±۲۹/۰  ۴۹/۲±۶۶/۱  از درمان يآگاه

  )٤٣/٠-٨٦/٠(  ۰۴/۶ >۰۰۰۱/۰  ۰۵/۰±۲۱/۰  ۷۰/۰±۶۷/۰  صياز تشخ يآگاه

  )٥٥/٥-٦٠/٧(  ۷۴/۱۲ >۰۰۰۱/۰  ۳۰/۰±۷۷/۰  ۸۸/۶±۲۹/۳  کل يآگاه

  )٦٦/٦-٤٠/١٠(  ۰۸/۹ >۰۰۰۱/۰  ۰۹/۰±۳۶/۰  ۶۲/۸±۱۴/۶  نگرش
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  ٥٢٥

    و همكاران مارال كارگر نجفي                                                                                                             ...     ده محورتأثير الگوي توانمندسازي خانوا

و همکاران نشان داده شد کـه آمـوزش از    يدر پژوهش پوردهکرد

و نگـرش   يش آگـاه يبـر افـزا   ير مثبتيتواند تأث يم يخنرانق سيطر

  . ]٢٠[داشته باشد  مادران

ک ي ـ يدر اهواز نشـان داده شـد کـه راه انـداز     ديگري در مطالعه

، نگـرش و  يدر بهبـود آگـاه   ير مثبت ـيتوانـد تـأث   يمرکز مشـاوره م ـ 

 يگـر يمطالعه د .]١٦[داشته باشد  يماران تالاسميب مادرانعملکرد 

، نشان داد که ي، نگرش و عملکرد مادران ناقل تالاسمياهآگ يبر رو

 يمـار يو نگـرش و عملکـرد نامناسـب در مـورد ب     مادرانکم  يآگاه

]. ٢١[اسـت   يمـار ياز ب يريشـگ يپ ي، به عنوان مـانع اصـل  يتالاسم

ن ي ـدر دو گـروه آزمـون و کنتـرل در ا    يش سطح آگاهيسه افزايمقا

در گـروه کنتـرل بعـد از     مارانيب يزان آگاهيکه مداد ق نشان يتحق

ن ي ـدار نداشته است و ا يش معنيمداخله در گروه آزمون، افزا ياجرا

 يدهد که مـوقعيت  يدر گروه کنترل نشان م يعدم ارتقاء سطح آگاه

آنها وجـود   يمارستان برايمناسب جهت آموزش خانواده در محيط ب

 يهـا  ، آمـوزش يفراهم شود که تـيم بهداشـت   ينداشته و بايد شرايط

 ييـک برنامـه مل ـ  . ارائـه دهنـد   يورد نياز را به بيمـار و خـانواده و  م

ران شروع شـده  يسال پيش در ا ١٤از  يتالاسم يمارياز ب يپيشگير

مار کمتـر  يو خانواده ب مادرانن برنامه به نقش يدر ا يول؛ ]٢٢[است 

د خـون  ي ـدرصد از تول ٢٥با توجه به مصرف حدود  است،توجه شده 

ــاز  يمــاران، بهــره ورين بيــط اران توســيــســالانه در ا ک برنامــه ي

 .]٢٣[است  يمقدم بر همه امور طب يرانه در ارتباط با تالاسميشگيپ

در  ن نکتـه کـه  اغلـب   ي ـدهـد بـا توجـه بـه ا     يمرور متون نشان م ـ

 يريادگي ـند آموزش و يدر فرآاش  و خانوادهمار يب يسنت يها آموزش

تحقق  يبه خوب ارانتظممکن است اهداف مورد  ،دارد يرفعالينقش غ

مـاران و خـانواده آنهـا در امـر مراقبـت و      ين مشارکت بيبنابرا ،دنابين

الگـو  ن يا ياز اهداف اجرا يکي. ]٢٤[است ثر ؤار مهم و ميدرمان بس

خانواده در امر مراقبت از کـودک   ير اعضايو سا مادرانمشارکت  نيز

 حيـاتي  نقـش  تمشاركکه  شدان يب يدريح مطالعهدر . مار استيب

 بيماريشـان  پذيرش طبيعـت  يا مقابله براي اعضاء سازي توانمند در

 سـلامت  ارتقـاي  و خـود  سـلامت  از مراقبت ظرفيت و كند مي بازي

   .]٢٥[ بخشند مي بهبود را ديگران

دار در همـه ابعـاد    يالگو تفـاوت معن ـ  يبعد از اجرادر اين مطالعه 

ش يافـزا  درالگـو  ن ي ـا ير اجرايتأث حاصل د کهيمشاهده گرد يآگاه

ها  افتهين ين ايهمچن. است يکودکان مبتلا به تالاسم مادران يآگاه

فرزندشان  يماريدر مورد ب مادراناندك  ياحتمالاً نشان دهنده آگاه

 يدر همـه ابعـاد آگـاه    يريادگي ـاز و علاقمند بودن آنها بـه  يز نيو ن

  . است

 يالگو يهم بعد از اجرا يمارينسبت به ب مادراننه نگرش يدر زم

ن امـر  ي ـدار در دو گروه مشاهده شد کـه ا  يتفاوت معن يتوانمندساز

کودکشـان و   يمـار ينسبت به ب مادرانر در نگرش يينشان دهنده تغ

 يکـه بـر رو   يهـم در مطالعـات   يج مشابهينتا. شان استاينده يز آين

 بـر اسـاس آنهـا    انجام گرفته به دست آمده است کـه  مادراننگرش 

  . ]٢٧[داشت  تأثير مادراننگرش  زايشدر اف آموزش چهره به چهره

نشـان داده شـد کـه     ١٩٩٨در سـال   ناين در مطالعه توچيهمچن

ش اعتماد و يله آموزش چهره به چهره، افزاير نگرش به وسييعلت تغ

ن ي ـبـه ا  .]٢٨[ن نوع آموزش بـر نگـرش افـراد اسـت     يشتر اير بيتأث

بـتلا در  و کودکان م مادرانکه با شرکت دادن  الگويي يب اجرايترت

و بهبـود در نگرششـان موجـب     يش آگـاه يامر مراقبت علاوه بر افزا

. لازم استشود  يم يماريبر ب يش اعتماد به نفس و خود کنترليافزا

توانـد   يخانواده محور م ـ يتوانمندساز يالگو يج، اجراينتا بر اساس

 يو نگرش مادران کودکان مبـتلا بـه تالاسـم    يش آگاهيموجب افزا

و  يمـار يگـردد تـا آنهـا بتواننـد بـا ب      يشتر سبب ميب يگردد و آگاه

بـودن   يل طولانيکه به دل ين مشکلاتياز آن و همچن يعوارض ناش

. گردد بهتر و راحـت تـر برخـورد کننـد     يجاد ميا يمارين بيدرمان ا

ن الگـو  يا ينه اثربخشيدر زم ييها شود پژوهش يشنهاد مين پيبنابرا

مـاران و  ين بي ـا ير ابعاد زندگيمزمن و در سا يها يمارير بيسا يبرا

  .ز انجام گردديخانواده آنها ن
  

  سهم نويسندگان

  الگو يو اجرا يرينمونه گ: يمارال کارگرنجف

  م مقالهيمسئول پژوهش و تنظ: يبا برهانيفر

  مشاور آمار: اسحاق درتاج

  يمشاور طرح پژوهش: ينه سبزواريسک

  

  تشكر و قدرداني

خـود را از كليـه بيمـاراني كـه     بدين وسيله مراتـب تقـدير و تشـكر    

از پرسـتاران   نيـز صادقانه در انجام اين پـژوهش همكـاري كردنـد و    

 يراز ييو مامـا  يدانشـکده پرسـتار  و گروه پرستاري  يمركز تالاسم

ن از سـرکار  ين پژوهش را فـراهم نمـوده و همچن ـ  يکه امکان انجام ا

.دارد ي، ابـراز م ـ الگـو ل اجـازه اسـتفاده از   ي ـبه دل يخانم دکتر الحان
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    
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