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 چكيده
 خودمراقبتي و خودمديريتي به عنوان دو راهكار مـؤثر در كنتـرل درد و كيفيـت زنـدگي نقـش     : زمينه و هدف
اين مطالعه با هدف مقايسه تأثير خودمـديريتي   ها و ابعاد اين دو مقوله، اند، لذا با توجه به ويژگي مؤثري داشته
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هـاي   آمـوزش  جلسه و به مـدت سـه مـاه    4طي  فره تقسيم و درن 5هاي  گروه دو گروه مداخله به. گرفتند

ماهيت درد و كيفيت زندگي بيماران، با استفاده از پرسشنامه كيفيت زندگي . اختصاصي را دريافت نمودند
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اما بين دو گروه مداخله تفاوت آمـاري معنـاداري در ماهيـت درد و    . بيماران داسي شكل مؤثر بوده است

  .مشاهده نشدكيفيت زندگي بيماران 
اثر مشابهي بر كاهش درد بيمـاران و بهبـود كيفيـت     خودمراقبتي و خودمديريتي درد هر دو: گيري نتيجه
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  IRCT20160726029086N5: ثبت كارآزمايي باليني

  
 خودمراقبتي، خودمديريتي درد، سلول داسي شكل، كيفيت زندگي، ماهيت درد :هاي كليدي واژه

  11/12/1400 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1400ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1400ماه  مهر: دريافت مقاله -
  

 مقدمه

تـرين نـوع    بيماري سلول داسي شكل شايع
كـــه توســـط  اســـتوگلوبينوپـــاتي در دنيـــا هم

طبيعــي كــه در  هموگلــوبين داســي شــكل غير  
گرفتـه اسـت، تشـخيص داده    ا قرار ه تاريتروسي

ايـن   دهد مينشان  شده، آمار منتشر). 1( شود مي
                                                           

  ، اهواز، ايرانجندي شاپور اهواز گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي -  1
، اهواز، ايران؛ جندي شاپور اهواز گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي -  2

  ، اهواز، ايرانجندي شاپور اهواز هاي مزمن، دانشگاه علوم پزشكيتحقيقات مراقبت پرستاري در بيماري مركز
  آبادان، آبادان، ايران دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده پرستاري، گروه آموزشي پرستاري - 3
  ، اهواز، ايرانشاپور اهوازجندي  دانشگاه علوم پزشكي دانشكده بهداشت،، آمار و اپيدميولوژي گروه آموزشي - 4
مركز تحقيقات ، اهواز، ايران؛ جندي شاپور اهواز دانشگاه علوم پزشكي، هاي داخلي، دانشكده پزشكي بيماريآموزشي گروه  -  5

  ، اهواز، ايرانجندي شاپور اهواز دانشگاه علوم پزشكي، پژوهشكده سلامت، هاي تالاسمي و هموگلوبينوپاتي بيماري

ر را در ساليانه بـيش از سـه ميليـون نف ـ    بيماري،
كه حداقل، هر سـال،   كند ميسراسر جهان درگير 

صـد هــزار نفــر از آنــان جــان خــود را از دســت  
در ايــالات متحــده بيمــاري ســلول ). 2( دهنــد مــي

آفريقـايي   - در نژاد آمريكايي داسي شكل معمولاً
ــده  ــيدي ــر ). 3( شــود م ــات اخي  براســاس تحقيق

ــز ) 2009( ــاري ســلول   %2/3ني ــه بيم ــان ب ايراني
كــه بيمــاري در ) 4( داســي شــكل مبــتلا هســتند 

سيستان و بلوچستان، ( اي جنوبي كشوره ناستا

 431- 445 ،1400، زمستان 4شماره  ،27دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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س و بـــه خصـــوص هرمزگـــان، بوشـــهر فـــار
البتـه مـواردي هـم بـه     . شود مييافت ) خوزستان

صورت پراكنـده در منـاطق شـمالي ايـران ديـده      
بيمار مبتلا  500طبق آخرين آمار حدود . شود مي

به بيماري سلول داسي شكل ثبت شده در استان 
  ).5( خوزستان وجود دارد

م در بيماران سلول داسـي شـكل   شدت علاي
بيماران بدون علامتنـد و  بعضي از . متفاوت است

اي غربـالگري تشـخيص   ه ـ هبعضي تنها در برنام ـ
علايم و عوارض بيماري شامل ). 6( شوند ميداده 

بحـران  (اي داسي شكل ه لآنمي حاد، بحران سلو
، )7( )درد، بحران آپلاستيك و بحـران جداشـدگي  

هـاي   اي مغـزي، زخـم  ه هداكتيليت، پرياپيسم، حمل
ندروم حـاد قفسـه   پوستي، انفاركتوس طحـال، س ـ 

اي كليـوي،  ه ـ يسينه، هيپرتانسيون ريوي، بيمـار 
هـا و افـزايش ريسـك     انـدام  آنمي مـزمن، آسـيب  

اما درد، علامـت مشخصـه   ). 7و6،3(است عفونت 
و تـاكنون  ) 8( بيماران سلول داسـي شـكل اسـت   

كـه ايـن بيمـاران در طـول      اي هتـرين عارض ـ  رايج
از نظر ). 9( ، درد استاند هزندگي خود تجربه كرد

المللـي مطالعـه درد، درد يـك احسـاس      انجمن بين
ناخوشايند و تجربه عـاطفي اسـت، كـه ناشـي از     

دردهـاي  ). 10( باشـد  مـي آسيب و صـدمه بـافتي   
هـا، كمـر و    بيماران سلول داسـي شـكل در انـدام   

د توان مياما، اين دردها . دشو قفسه سينه ايجاد مي
 ).11( هر قسمتي از بدن فرد را درگير كند

ــان    ــانواده او و مراقب ــار، خ ــراي بيم درد ب
بهداشتي و كل جامعه مشـكل اساسـي بـه شـمار     

آيد و به عنوان يك فشارزاي بسيار قدرتمند بر  مي
 گذارد مي تأثيركيفيت زندگي افراد در ابعاد مختلف 

اي گذشته علاوه بـر  ه لكيفيت زندگي در سا ).12(
 اي بهداشـتي، در تحقيقـات بـاليني نيـز    ه ـ يبررس

و به عنـوان يكـي از    ه استمورد توجه قرار گرفت
اي مؤثر در ارزيابي مراقبت از بيماران بـه  ه شرو

آن تأكيد شده و بررسي آن به منظور تشـخيص،  
مراقبت و ارزشيابي مداخلات درمـاني و دارويـي   

سـازمان   .)13( مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت    
جهاني بهداشت كيفيت زندگي را درك هـر فـرد از   

ا، اهـداف، اسـتانداردها و علايـق    ه ـ شزندگي، ارز
چندين مطالعه نشان داده  ).14( تعريف كرده است

 گذارد ميمنفي  تأثيركه درد بر كيفيت زندگي  است
) 2011( و همكاران Souzaنتايج مطالعه ). 15- 17(

بـه دردهـاي لگنـي كـه از      نشان داد بيماران مبتلا
از كيفيت زندگي  ،برند ميتري رنج  شدت درد بيش

 يــزدينتــايج پــژوهش . تــري برخوردارنــد پــايين
نيز، نشان داد شدت درد يك عامل بسيار  راوندي

. آيـد  مـي بيني كيفيت زندگي به شمار  مهم در پيش
تري دارنـد،   واقع دردهاي مزمن كه شدت بيش در

بينـي   تري را در بيماران پـيش  كيفيت زندگي پايين
  ).12( كنند مي

ايـن بيمـاران بـه سـطح قابـل      كـه   براي اين
بايد ياد بگيرند كه  ،قبولي از كيفيت زندگي برسند

ــد  ــه بيمــاري خــود را مــديريت كنن ــي . چگون وقت
بيماري در فردي تشخيص داده شد، وي بايد در 

 ــ ــورد مراقب ــ تم ــي و غيره ــي و اي داروي داروي
 ).18( هــاي خودمــديريتي، آگــاهي يابــد   راهبرد

جلـوگيري از  خودمديريتي يك عامل كليدي براي 
گسترش و عود عـوارض ثانويـه بيمـاري مـزمن     

و فرآيندي فعال و علمـي اسـت كـه توسـط     ) 19(
هاي خـاص   شود و شامل فعاليت بيمار هدايت مي

به منظور دستيابي بـه اهـداف مـديريت بيمـاري     
هاي فردي در  خودمديريتي به توانايي). 20(است 

كنترل علايم، درمان، پيامدهاي جسـماني، اثـرات   
هــاي مــزمن بــه  اجتمــاعي و در بيمــاري - وانــير
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ناپذير سبك زنـدگي اشـاره    كنترل تغييرات تفكيك
بــه عنــوان يكــي از  نيــز و در حــال حاضــر دارد
ضروري درمان افـراد مبـتلا بـه بيمـاري      ياجزا

خودمـديريتي در   ).21(شـود   مزمن شـناخته مـي  
بيماري مزمن به معناي توانايي مديريت بيمـاري  

مـديريت درد مـزمن   . )22( به طور مسـتقل اسـت  
بيماران مبتلا بـه سـلول داسـي شـكل، در خانـه      

گيرد و به يك خودمراقبتي قوي نيـاز   ميصورت 
اي ه ـ ندارد و بحران درد كه سـبب بسـتري شـد   

شـود، ممكـن اسـت بـدون      مـي مكرر در بيماران 
رفتارهــاي ). 23( اقبــت مناســب، افــزايش يابــدمر

ا، ه ـ يتواناي يخودمراقبتي مناسب نيز، سبب ارتقا
اي روزانـه و دسـتيابي بـه    ه ـ تانجام بهتـر فعالي ـ 
شود و به اين ترتيـب بيمـار    مياستقلال در بيمار 

در انجام عملكردهـاي اجتمـاعي توانـاتر و بـراي     
از كيفيــت  شــود و نهايتــاً مــيزنــدگي اميــدوارتر 

  ).24( شود مي تري برخوردار زندگي مطلوب
عملي است كـه در آن، هـر   نيز  خودمراقبتي

فردي از دانش، مهارت و توان خود به عنوان يـك  
كند تا به طور مستقل از سـلامت   منبع استفاده مي

 ،منظــور از بــه طــور مســتقل. خــود مراقبــت كنــد
. گيري درباره خود و با اتكا به خود اسـت  تصميم

تواند شـامل مشـورت و    گيري مي البته اين تصميم
ك تخصصي يا غيرتخصصي از ديگران كسب كم

. نيـز باشـد  ) چه متخصـص، چـه غيرمتخصـص   (
تعريف سازمان جهاني بهداشـت از خـودمراقبتي   

ها و جوامـع   عبارت است از توانايي افراد، خانواده
لامت، پيشـگيري از بيمـاري، حفـظ    س ـ يدر ارتقا

و ناتواني با و يا بدون  سلامت و تطابق با بيماري
 ).25( ن خدمات سلامتدهندگا هكمك اراي

، قسمتي از زندگي )Self-care( خودمراقبتي
ت تـرين مراقب ـ  بـيش توان گفت،  مي و استروزانه 

اي مـزمن،  ه ـ يبيمـار مورد نيـاز افـراد مبـتلا بـه     
حفـظ   آنهدف از انجام  و )26( خودمراقبتي است

سـلامت فـرد از طريـق انجـام اقـداماتي       يو ارتقا
اي ورزشـي  ه ـ تفعاليو  مانند رعايت رژيم غذايي

اما خودمـديريتي فرآينـدي فعـال و    ) 27(باشد  مي
). 28( شـود  ميعلمي است كه توسط بيمار هدايت 
 خودمراقبتيكه  با توجه به مطالب گفته شده و اين

اي ه ـ يدر مـديريت بيمـار  اي مهـم  ه ـ هيكي از جنب
براي  مؤثرنيز، يك راه  خودمديريتيمزمن است و 

ــدگي     ــت زن ــود كيفي ــودمراقبتي و بهب ــزايش خ اف
كه مطالعات بسيار  بيماران است و با عنايت به اين

 خـودمراقبتي كمي در زمينـه خودمـديريتي درد و   
بيماران مبتلا به بيمـاري سـلول داسـي شـكل     در 

با  اي هكه مطالع توجه به اينانجام گرفته است و با 
آن بـر درد و   تـأثير هدف مقايسه بـين ايـن دو و   

ورت نگرفته و همچنين با كيفيت زندگي بيماران ص
شيوع بالاي بيماري در استان خوزستان توجه به 

و نياز به كنترل اين بيمـاري مـزمن جهـت بهبـود     
كيفيت زندگي و كاهش عـوارض نـامطلوب آن در   

 نظــامر ســنگين مــالي بــر بيمــاران و كاســتن بــا
بهداشت و درمان، مطالعه حاضر با هدف مقايسه 

بــر  درد خودمــديريتيآمــوزش خــودمراقبتي بــا 
ماهيــت درد و كيفيــت زنــدگي بيمــاران مبــتلا بــه 

 .ماري سلول داسي شكل انجام گرفته استبي

 
 روش بررسي

ــاليني   ايــن پــژوهش از نــوع كارآزمــايي ب
سـه  ) IRCT20160726029086N5(تصادفي 
جامعه پژوهش شامل افراد مبـتلا  . است گروهي

ــه    ــكل مراجع ــي ش ــلول داس ــه س ــه   ب ــده ب كنن
و بيمارستان شهيد بهشـتي   2بيمارستان بقايي 

 .بود 97 آبادان در سال
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 %90براساس فرمول، حجم نمونه با تـوان  
گـروه   ريزش بـراي هـر   %10با  %95و اطمينان 

  ).18( دست آمده نفر ب 75نفر و در مجموع  25
 

	

 = 1/96  = 1/96 

 = 1/28  = 1/28 
= 7/64 = 7/64, = 9/60 = 53/51  

= 9/60 = 53/51 , = 75/42  = 75/42  
. . / /

/ /
22	

  
اعداد تصافي گيري با استفاده از جدول  نمونه

ا در ه ـ هو به روش تصادفي ساده انجام شد و نمون
سه گروه خودمراقبتي، خودمديريتي درد و كنتـرل  

در اين روش عدد صفر حذف گرديد و . قرار گرفتند
 6و5،4جهت گروه خودمراقبتي، اعـداد   3و2،1 اعداد

راي ب ـ 9و8،7براي گروه خودمديريتي درد و اعداد 
 .شدگروه كنترل در نظر گرفته 

ــه شــامل  ــه مطالع ــاي ورود ب  -1 :معياره
تمايـل بـه    -2داراي بيماري سلول داسي شـكل  

بـه خوانـدن،    قادر -3 مطالعه داشتن شركت در
معيارهــاي . ســال 18ســن بــالاي  -4 نوشــتن و

ابـتلاي همزمـان    -1عدم ورود به مطالعه شامل 
اي مـزمن و  ه يبه عوارض ناشي از ساير بيمار

اخــتلال روانــي حــاد و ابــتلاي بــه هرگونــه  -2
ــاري ــاي خــروج از جســمي حــاد و معيار بيم ه

ــامل ــه شـ عـــدم تكميـــل و عـــودت  -1 :مطالعـ
عدم همكاري بيمار بـراي ادامـه    -2. پرسشنامه

دو جلسه غيبت متـوالي يـا   ( شركت در پژوهش
 .بود )دو جلسه غيبت متناوب

آوري  در اين مطالعه از سه ابزار براي جمع
ــ هداد ــد ه ــتفاده ش ــه  ا اس ــنامه  ك ــامل پرسش ش

، پرسشـنامه كيفيـت   فردي و بيمـاري مشخصات 
زندگي بيماران مبـتلا بـه بيمـاري سـلول داسـي      

 McGill Pain( گيل شكل و پرسشنامه درد مك

Questionnaire (هـاي  ويژگـي پرسشنامه . است
نس، وضــعيت ســن، جــفــردي و بيمــاري شــامل 

، ميزان تحصيلات، تعداد دفعات بسـتري بـه   تأهل
 درد و ميزان مصرف داروهاي ضـد دليل بحران 

 .باشد مي) خوراكي، تزريقي(درد 

 44شــامل  پرسشــنامه كيفيــت زنــدگي نيــز
شـناختي،   در شش بعد شـامل تبعـات روان   سؤال

تبعات اجتماعي، مشكلات جسمي، درد بـه عنـوان   
ماهيت بيماري، تبعـات روحـي بيمـاري و تبعـات     

 شـناختي  در بعد روان. باشد مياقتصادي بيماري 
 40و حـداكثر نمـره    8، حداقل نمره )8تا  1 سؤال(

شـناختي   اين بعد، مشكلات مختلف روان. باشد مي
مانــدگي، جملــه عــدم راحتــي بــا بيمــاري و در  از

س و نااميـدي، انـزوا و   أگستردگي منابع نگراني، ي
ــق را بررســي   ــرات خل ــيتغيي ــد م ــات . كن در تبع

ــاعي ــا 9 ســؤال( اجتم ــره )18 ت ــداقل نم و  10، ح
اين بعـد نـاتواني در ادامـه    . است 50حداكثر نمره 

تحصيل، ناتواني در داشتن شغل، چالش تشكيل و 
بعـد  . دهـد  ميحفظ خانواده را مورد سنجش قرار 

، حـداقل  )27 تـا  19 سؤال( مشكلات جسمي بروز
ايــن بعــد . باشــد مــي 45 و حــداكثر نمــره 9نمــره 

دست و پا، يبوست  مشكلات جسمي از جمله تورم
درد بـه  بعد  در. دهد ميرا مورد بررسي قرار ... و 

، حـداقل  )36 تـا  28 سـؤال ( عنوان ماهيت بيمـاري 
در ايـن بعـد   . باشـد  مي 45و حداكثر نمره  9نمره 

كننده درد بيمــار و احساســي كــه عوامــل تشــديد
ــرار     ــي ق ــورد برس ــام درد دارد را، م ــار هنگ بيم

، )40 تـا  37 سـؤال ( تبعات روحي بيماري. دهد مي
ايـن  . باشـد  مـي  20تا حداكثر نمـره   4حداقل نمره 
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بعد . پردازد ميتوجه اطرافيان به فرد بيمار  بهبعد، 
و  4حداقل نمره ) 44 تا 41 سؤال( تبعات اقتصادي

اي ه ـ هايـن بعـد هزين ـ  . باشـد  مـي  20حداكثر نمره 
زندگي بيمـار، هزينـه بيمارسـتان و رفـت آمـد را      

اي پرسشنامه ه تعبار. دهد ميمورد سنجش قرار 
سيار كه شامل بسيار زياد، زياد، تاحدودي، كم و ب

به . اند هگذاري شد كم هستند به صورت مثبت نمره
و گزينـه   5كه گزينـه بسـيار زيـاد نمـره      اي هگون

كيفيت كل نمره  دامنهگيرد و  مي 1بسيار كم نمره 
و  78/0روايي پرسشـنامه  . است 44- 220زندگي 

اين پرسشنامه . ه استدست آمده ب 9/0پايايي آن 
 ).29( سنجي شده است در ايران نيز روان

 McGill Pain(  گيـل  پرسشنامه درد مـك 

Questionnaire(  ــارت و  20داراي ــه عب مجموع
ــاد    ــراد از درد از ابع ــنجش درك اف ــدف آن س ه

 مجموعه( بعد ادراك حسي درد. باشد ميمختلف 
بعـد   ،42 حداقل نمـره صـفر و حـداكثر    ،)10 تا 1

حـداقل   ،)15 تـا  11 مجموعـه ( ادراك عاطفي درد
 ادراك ارزيابي درد بعد ،15نمره صفر و حداكثر 

و  5حداقل نمـره صـفر و حـداكثر     )16 مجموعه(
 16 مجموعــه( بعــد دردهــاي متنــوع و گونــاگون

. باشـد  مـي  16حداقل نمره صفر و حـداكثر   )20تا
دهنده هيچ يك از عبـارات را مطـابق بـا     اگر پاسخ

توصيف درد خود ندانست به آن مجموعـه نمـره   
دهنـده   تيـاز بـالاتر نشـان   ام. گيـرد  ميصفر تعلق 

دهنـده اسـت    ميزان درك درد بالاتر در فرد پاسخ
همچنين در هر مجموعه تنها يك كلمه  .و برعكس

ــك    ــار در ي ــل محاســبه اســت و چنانچــه بيم قاب
بيش از يك كلمه را گزينش كند،  مجموعه اشتباهاً

را دريافت خواهد ) بالاترين نمره( ترين كلمه پايين
روايــي و پايـايي پرسشــنامه درد   ).31و30( كـرد 
ــك ــال   م ــل در س ــط  2009گي و  Dworkinتوس

اي ه ـ هيافت ـ. همكاران مورد بررسـي قـرار گرفـت   
پايايي و روايي بالايي را بـراي  ياد شده پژوهش 

نتـايج تحليـل عـاملي    . دادنداين پرسشنامه نشان 
ييدي حاكي از وجـود چهـار خـرده    أاكتشافي و ت

مقياس درد پيوسته، درد متنوع، درد نوروپاتيـك  
ضــريب آلفــاي كرونبــاخ بــه . و درد عـاطفي بــود 

ــب  ــزارش شــد 86/0و  83/0، 87/0، 87/0ترتي  گ
اين پرسشنامه در ايران نيز مورد بررسـي  . )32(

آن مطلوب گـزارش   قرار گرفته و روايي و پايايي
 در و همكـاران  خسـروي براي نمونه . شده است

پژوهش خود آلفاي كرونبـاخ ايـن پرسشـنامه را    
لفــه آن را ؤو آلفــاي كرونبــاخ هــر چهــار م 85/0

 ).33( گزارش نمودند 8/0بالاي 

ــه،    ــاز مداخلــ ــل از آغــ ــدا و قبــ در ابتــ
در اختيار بيمـاران قـرار    اي مربوطه هپرسشنام

، يـك مـاه   ا، به فواصله هسپس پرسشنام. گرفت
، بـراي تكميـل   دو ماه و سه ماه بعـد از مداخلـه  

 .به بيماران داده شد مجدداً

پــــــس از دريافــــــت كــــــد اخــــــلاق 
)IR.AJUMS.REC.1398.017 ( و كســـــــب

 .رضايت آگاهانه، مداخله به شرح زير انجام شد

ــه  ــه برنام ــديريتيمداخل ــي  خودم  4درد، ط
بـار بـه    و هر دو هفته يك اي هدقيق 60تا  45جلسه 
بيماران بـه  به اين ترتيب كه . هفته، اجرا شد 8مدت 
شــرح جلســات . نفــره تقســيم شــدند 5اي هــ هگــرو

معارفـه و  : جلسـه اول : آموزشي بدين ترتيـب بـود  
بيان اهداف آموزش، شرح جلسات، تنظيم انتظارات 

ــع ــه در مــديريت درد بيمــاري،  و اهــداف واق گرايان
ــار تيمــي و  ــرل   چگــونگي ك ــل در كنت تعامــل متقاب

انجـام مـروري مختصـر بـر     : جلسـه دوم . بيماري
م دربـاره علاي ـ  قبل، آشنا كردن بيمار مطالب جلسه

مرور : بروز بحران درد و علايم خطر، جلسه سوم
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بحـــث گذشـــته، چگـــونگي تســـكين درد شـــامل  
سـازي، تـنفس عميـق،     آرام( اي غيرداروييه شرو

يرسـازي  فنون منحرف كردن توجه از جملـه تصو 
اي مثبت جهت سازگار شـدن  ه هذهني و تكرار جمل

مروري بر بحث گذشته : جلسه چهارم...). با درد و 
ــاره رو  ــوزش درب ــ شو آم ــامل  ه ــي ش اي داروي

اســتروئيدي، اســتفاده از داروهــاي ضــدالتهاب غير
عوامل موضعي و كورتيكواسـتروئيدها و همچنـين   

بيماران بعد از اتمام مرحله مداخله، . داروهاي مخدر
اي ه ـ هاي فرد، پيگيري حضوري و در هفته هدر هفت

يـاد  اي ه ـ هزوج پيگيري تلفنـي شـدند و پرسشـنام   
يك مـاه، دو مـاه   ) گونه كه قبلاً ذكر شد همان(، شده

توســط  و ســه مــاه بعــد از پايــان مداخلــه، مجــدداً
 .دشتكميل  ها نمونه

ــروه  ــودمراقبتيدر گ ــه   خ ــاران ب ــز، بيم ني
 45جلسـه   4تقسيم شدند و طي نفره  5هاي  گروه

 8بـار بـه مـدت     و هر دو هفته يـك  اي هدقيق 60تا 
. اي خودمراقبتي را دريافت نمودنده شهفته آموز

جلسـه  : شرح جلسات آموزشي بدين ترتيـب بـود  
معارفه و بيان اهداف آموزش، شرح جلسات، : اول

ــع  ــداف واقـ ــارات و اهـ ــيم انتظـ ــه در  تنظـ گرايانـ
نگي كار تيمي و تعامـل  خودمراقبتي بيماري، چگو

. متقابل در كنترل اطلاعات پايه در مـورد بيمـاري  
مروري بر بحث گذشته، آشـنا كـردن   : جلسه دوم

بيمار در مورد اثرات بيماري در تمام ابعاد زندگي 
 ــ   ــام فعالي ــدم انج ــي از ع ــرات ناش ــ تو خط ي اه
. كننده دردخــودمراقبتي، آمــوزش عوامــل تشــديد

ــان مــرور مطالــب جلســه : جلســه ســوم ــل، بي قب
و  )دارويـي دارويـي و غير ( اي تسكين درده شرو

 مروري بر: جلسه چهارم. نحوه استفاده از داروها
رژيـم   بـاره بحث گذشـته، آشـنا كـردن بيمـار در    

در طـي جلسـات،   . غذايي متعادل و فعاليت فيزيكي

مطالب به صورت ساده، قابل فهم و بدون استفاده 
. ه شداراي حات پزشكي و فني به بيماراناز اصطلا

اي ه ـ هبعد از اتمام مرحله مداخله، بيماران در هفت ـ
 ــ  ــوري و در هفت ــري حض ــرد، پيگي ــ هف اي زوج ه

گـروه خـودمراقبتي نيـز،     در. پيگيري تلفني شدند
ا يك ماه، دو مـاه و سـه مـاه بعـد از     ه هپرسشنام

 .تكميل گرديد ها پايان مداخله، توسط نمونه

 اي هنيز هيچ مداخلگروه كنترل گروه سوم 
ــگر   ــوي پژوهش ــد  از س ــت نكردن ــا درياف و تنه

  .گرفتها انجام  براي آن معمولمداخلات 
جهت حفظ اصول اخلاق پژوهش، در پايان 

اي لازم ه ـ شدوره مطالعه به گروه كنترل، آمـوز 
با استفاده از پمفلت داده شد و همچنين به گـروه  

تي كــه بــه خودمــديريتي درد نيــز ســاير اطلاعــا
ه گرديـد، آمـوزش داده   ي ارايبيماران خودمراقبت

اي ه ـ شو به گـروه خـودمراقبتي نيـز آمـوز     شد
  ).18( دشه ارايگروه خودمديريتي درد 

براي متغير ميزان تحصيلات بـين سـه گـروه    
از آزمـون  ) كنترل، خودمديريتي درد و خودمراقبتي(

اسكوئر و بـراي متغيرهـاي جـنس و وضـعيت      كاي
جهـت  . گرديـد هل از آزمون دقيق فيشـر اسـتفاده   أت

مقايســه متغيرهــاي كمــي در هــر گــروه، از آزمــون 
واريانس دو طرفه و بـه دنبـال آن آزمـون تـوكي و     
براي مقايسه متغيرهاي كيفي از آزمـون مربـع كـاي    

براي مقايسه دو به دو متغيرهـا نيـز، از   . استفاده شد
 يرونـد زمـان   يارزيـاب . آزمون توكي استفاده گرديد
گـروه براسـاس    هـر  ي درميانگين نمره كيفيت زندگ

ــاليز واريــانس بــا انــدازه آزمــون ( هــاي تكــراري آن
افـزار   كليـه آناليزهـا بـا نـرم    . گزارش گرديد) فريدمن
SPSS  داري نيـز  اانجام شد و سطح معن 22ويرايش

آزمـون آنـاليز بـا آزمـون     . در نظر گرفته شـد  05/0
  .يافتاسميرنوف انجام  - كلموگراف
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آموزش خودمراقبتي با خودمديريتي درد بر ماهيـت درد و كيفيـت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه        نمودار كانسورت -1نمودار 
 بيماري سلول داسي شكل

 هاي ثبت نام شدهنمونه
75=N 

 خارج شده از مطالعه افرادتعداد
0=N  

به روشورود به مطالعه
  تصادفي شده

75=N 

 كيفيت زندگيتكميل پرسشنامه 
گروه  گيل درد مك و

  خودميريتي درد
25=N  

اموزش گروه خودمراقبتي به صورت
  گروهي

25=N  

 كيفيت زندگيتكميل پرسشنامه
  گيل درد مك و

  گروه كنترل
25=N 

تكميل پرسشنامه كيفيت زندگي
گيل توسط گروه  و درد مك

  خودمراقبتي
25=N  

  قبل از اجراي مداخله

  مداخلهبعد از اجراي 

آموزش گروه خودمديريتي درد به 
  صورت گروهي

25=N  

  عدم مداخله در گروه كنترل
25=N 

تكميل پرسشنامه كيفيت زندگي و درد 
گيل توسط گروه خودمراقبتي طي يك  مك

  ماه، دو ماه و سه ماه بعد از مداخله
25=N 

تكميل پرسشنامه كيفيت زندگي و 
گيل توسط گروه كنترل طي  درد مك

  يك ماه، دو ماه و سه ماه 
25=N 

تكميل پرسشنامه كيفيت زندگي و درد 
گيل توسط گروه خودمديريتي درد طي  مك

  بعد از مداخلهيك ماه، دو ماه و سه ماه 
25=N 

  ها تحليل داده
25=N  

  ها تحليل داده
25=N  

 هاتحليل داده
25=N 
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 اه هيافت

اي ايـن مطالعـه در گـروه    ه هبراساس يافت
در گـروه   ،كننـدگان  از شركت% 52خودمراقبتي 
 درو كننـدگان   از شـركت  %56درد  خودمديريتي

كننــدگان زن  از شــركت %48 گــروه كنتــرل نيــز
كننده در گروه  ميانگين سني افراد شركت. بودند

ــودمراقبتي ــروه در ،12/28±10/8 خـــــ  گـــــ
 گـــروه در و 68/28±71/8درد  خودمـــديريتي

 داد نشـــان جينتـــا. بـــود 52/28±67/6كنتـــرل 
 نظـر  از گـروه  سـه  نيب ـ كـه ) 1جدول شـماره  (

 زانيـــم ،تأهـــل تيوضـــع جـــنس، يرهـــايمتغ
 وجـود  هـا  آن نيب ـ يدارامعن يآمار لات،يتحص
لات يزان تحص ـي ـر ميمتغ يبرا ).p<05/0(ندارد 

جـنس   يرهايمتغ ياسكوئر و برا ياز آزمون كا
شر اسـتفاده  يق فياز آزمون دق تأهلت يو وضع

ــد ــ. ش ــوا،  يهمچن ــون آن ــاس آزم ــ ن براس ن يب
 ن سـه گـروه  يسن و تعداد بستري ب ـ يرهايمتغ

نداشـت   دوجـو  ياز نظر آمـار  يداراتفاوت معن
)05/0>p.( 

بــا توجــه بــه هــدف پــژوهش، ميــزان درد 
آنـاليز  بيماران بررسي شد كـه نتـايج در نتـايج    

شـماره   مكرر در جدول يگير اندازه واريانس با
نتايج اين مطالعه بيانگر . نشان داده شده است 4

 ــ ــتلاف معن ــه اخ ــانگين  يداراآن اســت ك در مي
نمرات ميزان درد بيماران مبتلا به سلول داسـي  

داشت؛ لذا،  آزمون و كنترل وجود ياه هبين گرو
توان گفت برنامه  ميبراساس نتايج اين پژوهش 

ــديريتي ــا  خودم ــود  خــودمراقبتيدرد ب ــر بهب ب
 مـؤثر ميزان درد بيماران مبتلا به سلول داسـي  

 ).>0001/0p( باشد

به منظـور مقايسـه دو بـه دو ميـزان درد     
 بيمــاران مبــتلا بــه ســلول داســي شــكل در     

آزمـون تـوكي    كنتـرل، از  مداخلـه و  ياه ـ هگرو
دست ه ب استفاده شده است كه با توجه به نتايج

شود كه بين  مشاهده مي) 3شماره  جدول(آمده 
اي مداخلـه  ه هميزان درد در گروه كنترل با گرو

ولي ) >0001/0p( اختلاف معناداري وجود دارد
معنــاداري تفــاوت هــاي مداخلــه بــا  گــروه بــين

 .مشاهده نشده است

با توجه به هدف پژوهش، كيفيـت زنـدگي   
 واريانس بـا بيماران بررسي شد كه نتايج آناليز 

نشـان   4شـماره   جـدول  در مكـرر  يگيـر  اندازه
كيفيـت زنـدگي    ين نمرات ابعادب. داده شده است

نمـره كـل    بيماران مبتلا به سلول داسي شكل و
 يهـا  شاخص كيفيت زندگي بيماران بـين گـروه  

براسـاس   آزمون و كنتـرل وجـود داشـت؛ لـذا،    
ــژوهش   ــن پ ــايج اي ــينت ــه   م ــت برنام ــوان گف ت

كيفيت زنـدگي   خودمراقبتيدرد با  خودمديريتي
بهبود كيفيت زندگي بيماران مبتلا بـه سـلول    بر

 ).>0001/0p( باشد مؤثرداسي 
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بيمـاران مبـتلا بـه سـلول داسـي شـكل مراجعـه كننـده بـه           هاي فردي و بيماريويژگي مقايسه فراواني و درصد -1جدول 
  1397اهواز و شهيد بهشتي آبادان درسال 2بيمارستان شهيدبقايي

 بندي رده متغير
 كنترلگروه  گروه خودمديريتي گروه خودمراقبتي

p-value  درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد( 

 جنس
 13)52( 11)44( 12)48( مرد 852/0 12)48( 14)56( 13)52( زن

 تأهلوضعيت 
 13)52( 12)48( 13)52( تأهلم 948/0 )12(48 13)52( )12(48 مجرد

 ميزان تحصيلات

 9)36( 10)40( 11)44( سواد بي

 12)48( 14)56( )12(48 سيكل 661/0

 4)16( 1)4( 2)8( ديپلم

 967/0 6/67±28/52 8/71±28/68 8/10±28/12 ميانگين±انحراف معيار )سال(سن 

 273/0 16/16±21/60 15/75±25/76 9/46±19/36 ميانگين±انحراف معيار تعداد بستري

  
 

ماه بعد، دوماه بعد و سه مـاه بعـداز    شكل قبل،يك سه روند نمره كل ميزان درد بيماران مبتلا به سلول داسي يمقا -2جدول 
 1397و بيمارستان شهيد بهشتي آبادان در سال  2بيمارستان شهيد بقايي درمداخله وكنترل  ياه همداخلات درگرو

 قبل از مداخله 
يك ماه بعد از 

 مداخله

دو ماه بعد از 
 مداخله

سه ماه بعد از 
 مداخله

p-value* p-value** 

 0001/0      بيمارانميزان درد 

  0001/0 30/40)4/39( 36/44)5/28( 37/84)6/28( 34)78/5( كنترل

  0001/0 24/20)3/11( 33/52)5/94( 27/40)2/72( 34/56)7/16( خودمراقبتي

  0001/0 24/28)2/65( 31/20)6/96( 28/40)5/75( 32/92)4/42( خودمديريتي

p-value*** 648/0 0001/0< 014/0 0001/0<   

p-value* زماني ميانگين نمره كيفيت زندگي در براي ارزيابي روند) آزمون فريدمن(هاي تكراري  اندازه واريانس با براساس آناليز 
 .گروه گزارش شده است هر

p-value** مدل  گروه در متقابل زمان و هاي تكراري اثر اندازه واريانس با براساس آناليز)GEE (گزارش شده است. 

p-value** آزمـون   اسـتفاده از  هـاي مختلـف بـا    زمان گروه مورد بررسي در ميانگين نمره كيفيت زندگي بين دوه براساس مقايس
 .كروسكالواليس گزارش شده است

 .گزارش شده است )اريانحراف مع( نيانگيج برحسب مينتا *

  
  

مداخلـه وكنتـرل    ياه ـ هداسـي شـكل درگـرو   ميزان درد بيماران مبتلا بـه سـلول   )آزمون توكي(مقايسه دو به دو  -3 جدول
 1397شهر اهواز و بيمارستان شهيد بهشتي آبادان در سال  2بيماران سلول داسي شكل بيمارستان بقايي 

 p-value ميانگين اختلاف گروه دوم گروه اول

 681/0 720/0 خودمديريتي خودمراقبتي

 >0001/0 4/75 كنترل خودمراقبتي

 >0001/0 5/47 كنترل خودمديريتي
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مـاه بعـد و    ماه بعـد، دو  يك كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سلول داسي شكل قبل، يسه روند ابعاد و نمره كليمقا -4 جدول
اهواز و بيمارستان  2كنترل بيماران سلول داسي شكل بيمارستان شهيد بقايي  مداخله و ياه هگرو سه ماه بعد از مداخلات در

 1397شهيد بهشتي آبادن در سال 

 قبل از مداخله   
يك ماه بعداز 

 مداخله

دو ماه بعد از 
 داخلهم

سه ماه 
 بعدمداخله

p-value* p-value** 

 تبعات روان شناختي

 130/0 84/17)72/7( 72/16)38/6( 76/16)15/5( 88/15)03/6( كنترل

0001/0< 
 >0001/0 32/27)74/2( 08/20)35/3( 48/13)20/3( 98/7)60/16( خودمراقبتي

 >0001/0 96/25)70/3( 80/20)98/3( 84/13)39/2( 32/14)06/3( خودمديريتي

p-value*** 832/0 005/0 002/0 0001/0<  

 تبعات اجتماعي

 004/0 32/23)37/8( 32/23)86/9( 04/22)56/9( 24/26)30/10( كنترل

0001/0< 
 >0001/0 36/36)37/4( 48/26)83/3( 52/11)05/5( 24/24)06/11( خودمراقبتي

 >0001/0 40/35)94/5( 40/26)85/4( 40/18)39/3( 32/14)92/4( خودمديريتي

p-value*** 013/0 4761/0 020/0 0001/0<  

 مشكلات جسمي

 001/0 76/17)26/4( 32/18)12/4( 56/22)53/5( 56/22)53/5( كنترل

0001/0< 
 >0001/0 64/32)48/4( 20/23)61/4( 32/19)64/4( 32/19)64/4( خودمراقبتي

 >0001/0 80/31)72/4( 24)84/5( 92/18)10/4( 92/18)10/4( خودمديريتي

p-value*** 036/0 036/0 020/0 0001/0<  

 درد به عنوان ماهيت

 513/0 96/16)69/3( 60/16)52/3( 44/16)17/4( 16/17)35/5( كنترل

0001/0< 
 >0001/0 08/22)11/4( 36/23)44/2( 20/15)41/3( 4/16)16/4( خودمراقبتي

 >0001/0 64/32)13/4( 88/23)71/5( 84/14)49/2( 76/14)31/2( خودمديريتي

p-value*** 094/0 328/0 0001/0< 0001/0<  

 تبعات روحي

 133/0 48/9)64/2( 48/10)16/4( 80/10)06/4( 92/10)14/3( كنترل

0001/0< 
 >0001/0 08/12)27/2( 72/9)28/2( 40/6)93/1( 88/10)99/3( خودمراقبتي

 >0001/0 44/13)91/2( 96/9)03/2( 32/6)65/1( 16/9)56/3( خودمديريتي

p-value*** 115/0 0001/0< 924/0 0001/0<  

 تبعات اقتصادي

 282/0 48/6)48/2( 7)92/3( 40/7)14/4( 60/5)87/1( كنترل

0001/0< 
 >0001/0 12)53/2( 72/9)07/2( 6)27/2( 32/7)19/4( خودمراقبتي

 >0001/0 84/13)35/3( 48/9)08/2( 56/5)47/1( 24/6)76/1( خودمديريتي

p-value*** 278/0 460/0 0001/0< 0001/0<  

نمره كل كيفيت 
 زندگي

 403/0 84/91)3/23( 44/92)1/25( 96)84/21( 36/98)3/25( كنترل

0001/0< 
 >0001/0 48/152)7/14( 56/112)2/13( 92/78)2/16( 84/94)2/29( خودمراقبتي

 >0001/0 08/153)6/18( 52/114)8/20( 88/77)49/6( 36/82)2/13( خودمديريتي

p-value*** 030/0 0001/0< 001/0 0001/0<  

 

 گيري بحث و نتيجه

 تــأثيربــا هــدف بررســي  پــژوهش حاضــر
بر ماهيت درد و  خودمراقبتيخودمديريتي درد و 

كيفيت زندگي مبتلايان بـه بيمـاري سـلول داسـي     
بـين گـروه    ،اه ـ هاساس يافت ـبر .گرفتشكل انجام 

ــه  ــروه مداخل ــرل و دو گ ــديريتي( كنت . درد خودم
بر ماهيت درد و كيفيت  تأثيراز نظر ، )خودمراقبتي

تفاوت آماري معنادار مشاهده شد، اما بين  ،زندگي
 ،)خودمراقبتي. درد خودمديريتي( مداخلهدو گروه 

 .ري مشاهده نشدداتفاوت آماري معنا

مقايسه ماهيت درد قبل و بعد از مورد در 
ــروه  ــه در گ ــه مداخل ــديريتي درد(مداخل . خودم

و كنترل در بين بيماران مبـتلا بـه   ) خودمراقبتي
نتايج نشان داد كه اختلاف بيماري سلول داسي 

بــين ســه گــروه از نظــر ميــزان درد  يمعنــادار
درد و  خودمـديريتي كـه   يا دارد، به گونه وجود

طــول  در ميــزان درد بيمــاران را ،خــودمراقبتي
هاي اين پـژوهش بـا    يافته. دهند ميزمان كاهش 
 كـه در ) 2010( و همكاران باراكاتنتايج مطالعه 

ي، بــا هــدف تعيــين كارآزمــايي بــالين اي همطالعــ
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اثربخشي مداخله مـديريت درد خـانواده محـور    
ساله مبـتلا   12-18بيمار  53در نوجوانان تعداد 

به بيماري سـلول داسـي شـكل را در فيلادلفيـا     
ــد كــه   ــرار داده و نشــان دادن مــورد بررســي ق

درد، درد بيمــاران را بــه طــور    خودمــديريتي
 ).5( اري كاهش داده است، همخواني داردمعناد

مقايسه كيفيت زندگي قبل و بعـد از مداخلـه   
 و) خـودمراقبتي  - خودمـديريتي (در گروه آزمون 

 مداخلـه هـر دو   معنـادار  تـأثير  دهنده نشان كنترل
 در شده انجام ياه شپژوه يبررس در. است بوده
خودمـديريتي   و خـودمراقبتي  تأثير يبررس مورد

 يكيفيت زندگي بيماران مطالعات زياد يدرد بررو
 اي همطالع در همكاران احمدي و .است يافتهانجام 

 يبرنامه آموزشي مبتني بر الگـو  تأثيربه بررسي 
خودمديريتي بر خسـتگي بيمـاران سـلول داسـي     

سـال   18 يبـالا  بيمـار  69تعـداد   در مـورد شكل 
لاسـمي بيمارسـتان شـفا    كننده به بخش تا مراجعه

برنامـه خودمــديريتي بــه   يكــارگير نشـان داد بــه 
كــم هزينــه و   يعنــوان يــك مداخلــه پرســتار   

بيمـاران   كاهش سطح خسـتگي در  غيرتهاجمي بر
بنـابراين  . سلول داسـي شـكل مـؤثر بـوده اسـت     

خودمـديريتي بـه عنـوان يـك      ياه ـ هبرنام ياجرا
بيماران سلول داسي  يروش مؤثر در توانمندساز

شكل جهت مديريت مشكلات سلامتي خـود قابـل   
 ).7( توصيه است

بـا هـدف    اي هو همكاران در مطالع ـ رزازان
بر  يتيريخودمد يتوانمندساز يالگو تأثير تعيين

ــفكي ــدگي ــه   يت زن ــتلا ب ــان مب ــان و جوان نوجوان
نوجوانــان و  نفــر از 70 مــاژور تعــداد يتالاســم

ط در يماژور واجد شرا يجوانان مبتلا به تالاسم
بوشـهر و برازجـان بـه صـورت      يز تالاسمكمرا

ج مطالعـه نشـان   ينتـا . انتخاب شدند يتمام شمار

ــا  ــر مبن ــوزش ب ــو يداد آم ــاز يالگ  يتوانمندس
ــر پا يتيريخودمــد ــب  يتيريخودمــد يازهــايـه ني

نوجوانـان و   يت زنـدگ يفكيماران موجب بهبود يب
 ).34( شود ميماژور  يجوانان مبتلا به تالاسم

مطالعـــه يـــك  و همكـــاران در محمـــودي
برنامـه   تـأثير كارآزمايي باليني با هـدف تعيـين   

خودمراقبتي بر كيفيت زندگي بيماران مبـتلا بـه   
بيمـار   70تعداد  در موردكم خوني داسي شكل 

كننده به بخـش تالاسـمي    ساله مراجعه 25تا  15
اي ه ـ هبرنام ـ داد كهنشان نتايج بيمارستان شفا 

نيـاز   خودمراقبتي و طراحي آمـوزش براسـاس  
سطح كيفيت زنـدگي   تواند در ارتقاي ميبيماران 

بيماران مبتلا به كم خـوني داسـي شـكل مـؤثر     
ــد ــورددر . باشـ ــودمراقبتي  مـ ــه خـ و  مقايسـ

ماهيــت درد و كيفيــت    درد بــر  خودمــديريتي
ي زندگي بيماران داسي شـكل اخـتلاف معنـادار   

 ).35( دبين دو گروه مداخله مشاهده نش

ــوع  ــه  در مجم ــه ب ــا توج ــأثيرب ــادار  ت معن
بر كاهش ميزان  خودمراقبتيدرد و  خودمديريتي

درد و ميزان مصرف داروهاي ضد درد در بـين  
بيماران مبتلا به سـلول داسـي شـكل و همچنـين     

بر  خودمراقبتيدرد و  خودمديريتيمعنادار  تأثير
بيمـاران مبـتلا بـه     افزايش و بهبود كيفيت زندگي

به  تواند مي نتايج اين پژوهشسلول داسي شكل، 
 برنامـه آموزشـي   مداخله پرسـتاري و  عنوان يك

جهـت   ،در اداره و مراقبت از بيماران ،تهاجميغير
قـرار   اسـتفاده مـورد   كيفيت زندگي آنـان  ارتقاي
هـاي آموزشـي سـبب كـاهش      ايـن برنامـه   .گيرد

كـاهش درد و   مراجعه بيماران به مراكز درماني،
ميزان مصـرف داروهـاي ضـد درد در بيمـاران     

منجـر بـه    توانـد،  مـي خـود   اين امر كه شده است
بنـابراين  . شود بيماران اي درمانيه هكاهش هزين
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تواند راهكـار مناسـب جهـت     مينتايج اين مطالعه 
كنترل بهتر علايـم و عـوارض بيمـاري، افـزايش     

از ي ، آگــاهاســتقلال و اعتمــاد بــه نفــس بيمــاران
دارويــي و در نحــوه مــديريت درد بــه روش غير

 .كيفيت زندگي آنان شود بهبود بر تأثيرنهايت 

كيفيـت زنـدگي   ، محدوديت مطالعـه در مورد 
ي از جمله دعوامل متعد تأثيرتحت تواند  ميبيماران 

كـه  تغيير كند عوامل اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي 
 .توسط پژوهشگر قابل كنترل نيستند اين عوامل

اهـداف   هـا يكـي از   كاربرد يافتـه در مورد 
. نتايج آن اسـت  تحقيق استفاده علمي از مهم هر

كمك به بهبود وضع فعلي منجر به به نحوي كه 
اي ه هيافت. دشوو كمك به رفع مشكلات موجود 

تواند راهنمـاي موضـوعاتي    مي پژوهش حاضر
بــراي تحقيقــات آينــده در زمينــه بهبــود كيفيــت 

مقابله با درد در بـين بيمـاران   زندگي بيماران و 
 .مبتلا به سلول داسي شكل باشد

تواند  مياين مطالعه  نتايج حاصل ازهمچنين 
 در يمطالعات بعـد  يراه گشادر حيطه پرستاري 

 يكه باعث افزايش دانش پرسـتار  اين زمينه باشد
ــي ــاً  م ــود، مخصوص ــي ش ــوزش   م ــا آم ــوان ب ت
ــه   روش ــديريتي بـ ــودمراقبتي و خودمـ ــاي خـ هـ

هـاي درمـاني، دانـش آنـان را در      پرستاران و تيم
كيفيــت  يكنتــرل درد بيمــاران و كمــك بــه ارتقــا 

شود  مي  همچنين پيشنهاد. زندگي بيماران بالا برد
ــا مطالعــات بــيش ــر، آمــو ب و  خــودمراقبتيزش ت

وارد  يدر سرفصل دروس پرسـتار  خودمديريتي
 افراد متخصص در آموزش اين موارد از در. شود

محيط كلاس درس و  نه به پرستاران درهمين زمي
ــازه    ــتاران ت ــا پرس ــوزش داده شــود ت ــالين آم ب

آن اسـتفاده نمـوده و    از بدو كار در آموخته دانش

خود را بهبود بخشند  يپرستار يها كيفيت مراقبت
ــان و    ــك روش آس ــوان ي ــه عن ــن روش ب و از اي

كاهش در دو كيفيـت زنـدگي    در مؤثرخطر اما  يب
 .سلول داسي شكل استفاده كنندبيماران مبتلا به 

پرســـتاران و بـــه لحـــاظ مـــديريت بـــاليني 
ترين زمان را با  كه بيش يها به عنوان افراد خانواده
گذراننــد و مســتقيماً مشــكلات بيمــار را  مــيبيمــار 

تواننـد بـا    يكننـد، م ـ  يمشاهده و از نزديك لمس م ـ
ــتفاده از   ــه و اسـ ــايج ايـــن مطالعـ ــتفاده از نتـ اسـ

 در يخودمديريتي درد، نقـش كليـد  خودمراقبتي و 
كنترل درد و بهبود كيفيت زنـدگي بيمـاران داشـته    

 يايــن طريــق بــا بيمــار ارتبــاط نزديكــ باشــند و از
برقرار نمايند و با افزايش استقلال و اعتماد به نفس 

تــري  بيمــاران در امــور درمــان او مشــاركت بــيش
هاي حاصـل   همچنين با توجه به يافته. داشته باشند

و  خـودمراقبتي كارگيري الگوهاي  هين مطالعه، باز ا
هاي نظـام سـلامت    گذاري خودمديريتي در سياست

ايش سطح تواند نقش مهمي را در افز و پزشكي، مي
 .سلامت جامعه داشته باشد

 
 تشكر و قدرداني

نامـه دانشـجويي    اين مطالعه نتيجـه پايـان  
مصوب دانشگاه علوم پزشكي اهـواز در تـاريخ   

 IR.AJUMS.REC.1398.017با كد  24/1/98
حمايـت مـالي ايـن پـژوهش برعهـده      . باشـد  مي

معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 
ن محتــرم ولاؤوســيله از مســ بــدين. اهــواز بــود

دانشگاه و تمامي بيماراني كه ما را در اين طرح 
  .شود ميگزاري  نمودند، سپاسياري 

گونـه تضـاد منـافع بـين      هيچ :تضاد منافع
 .نويسندگان وجود نداشت
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Abstract 
Background & Aim: Self-care and self-management, as two effective 
strategies play an effective role in controlling pain and quality of life. 
Therefore, considering the characteristics and dimensions of these two 
concepts, this study aimed to compare the effect of self-care education and 
pain self-management on the nature of pain and quality of life in patients with 
sickle cell disease. 
Methods & Materials: In this clinical trial study, 75 patients with sickle cell 
disease, referred to the thalassemia clinic of Baqaei hospital 2 in Ahvaz and 
Shahid Beheshti hospital in Abadan, were selected and randomly divided into 
three groups of 25 people (self-care, pain self-management and control 
groups). The two intervention groups (self-care and pain self-management) 
were divided into groups of five people, and received specific training during 
four sessions for three months. The nature of pain and quality of life of 
patients were assessed four times (before the intervention, one month, two 
months and three months after the intervention) using the McGill Pain 
Questionnaire and Quality of Life Questionnaire. The SPSS software version 
22 was used to analyze the data. 
Results: The results showed that pain self-management and self-care programs 
were effective in improving the quality of life and pain of patients with sickle 
cell. However, there was no statistically significant difference between the two 
intervention groups in the nature of pain and quality of life. 
Conclusion: Self-care and pain self-management have similar effects on 
reducing patients’ pain and improving their quality of life. 
Clinical trial registry: IRCT20160726029086N5 
 
Key words: self-care, self-management, sickle cell, quality of life, pain 

 
Please cite this article as: 
Moosapour SA, Elahi N, Tahery N, Haghighizadeh MH, Ehsanpour A. [Comparing the effect of self-care education 
and pain self-management on the nature of pain and quality of life in patients with sickle cell disease]. Hayat, Journal 
of School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences. 2022; 27(4): 431-445. (Persian) 

 

                                                           
1 - Dept. of Medical Surgical Nursing, School of Nursing and Midwifery, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 
2 - Dept. of Medical Surgical Nursing, School of Nursing and Midwifery, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, 
Ahvaz, Iran; Nursing Care Research Center in Chronic Diseases, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 
3 - Dept. of Nursing, School of Nursing, Abadan University of Medical Sciences, Abadan, Iran 
4 - Dept. of Biostatistics and Epidemiology, School of Health, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 
5 - Dept. of Internal Medicine, School of Medicine, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran; Thalassemia and 
Hemoglobinopathy Research Center, Health Research Institute, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 

Copyright © 2022 The Authors. Published by Tehran University of Medical Sciences. 

                              This work is licensed under a Creative Commons Attribution‐NonCommercial 4.0 International license 

(https://creativecommons.org/licenses/by‐nc/4.0/). Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited.


