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 چكيده
زيـادي را   مراقبتي كه فشار تالاسمي ماژور مادران كودكان مبتلا بهارتقاي سلامت روان : زمينه و هدف

لـذا پـژوهش    است، هاي آموزشي حمايتي مؤثر و كارآمد نيازمند تدوين و اجراي برنامهشوند،  متحمل مي
مـادران كودكـان مبـتلا بـه      مراقبتي تعيين تأثير برنامه آموزشي حمايتي گروهي بر فشار با هدف حاضر

 .ماژور انجام يافته است تالاسمي

مادر كودك مبتلا به  80در مورد  )IRCT2016122731612N1(نيمه تجربي مطالعه اين  :روش بررسي
مـادران  . نجام يافته اسـت ا 1395شهر زاهدان در تابستان اصغر  كننده به بيمارستان علي مراجعهتالاسمي 

چهـار   مداخلـه  گـروه . گرفتنـد  قـرار مداخله و شـاهد  نفره  40گروه  دو دربه شيوه در دسترس انتخاب و 
 گردآوري مراقبتي با استفاده از ابزار فشار ها داده .هفته دريافت نمود چهار طي را جلسه آموزش حمايتي

زوجي و  مستقل، تي هاي آماري تي و با استفاده از آزمون 21نسخه  SPSSافزار  ها در نرم تحليل داده. شد
  .تحليل كوواريانس انجام يافت

گـروه مداخلـه و شـاهد بـه ترتيـب       در آمـوزش قبـل از  مـادران   مراقبتي ميانگين نمره كل فشار: ها يافته
نمـره   همچنين. بود 57/89±83/5 ، 62/59±90/9بعد از مداخله به ترتيب  و 54/8±37/92،  55/13±60/86

به طور  در گروه مداخلهاجتماعي و احساسي ،  جسماني ،تكاملي، زمانيپنج بعد  در مراقبتي مادران فشار
  .)p>05/0(تر از گروه شاهد بود  معناداري كم

 مراقبتـي  فشـار  منجـر بـه كـاهش    آموزشي حمـايتي گروهـي  برنامه ها نشان داد ارايه  يافته: گيري نتيجه
توانـد يـك روش مـؤثر در     مـي  برنامـه اين  بنابراين استفاده از. شود مادران كودكان مبتلا به تالاسمي مي

ارتقـاي  تـوان در مراكـز درمـاني، جهـت حفـظ و       را مـي  لذا اين برنامه. باشد مادران مراقبتي كاهش فشار
  .سلامت روان مادران مورد استفاده قرار داد

  
 ، تالاسمي ماژور، مادرانمراقبتي فشار ،حمايتي آموزشي :هاي كليدي واژه

  28/3/96 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1396ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1395ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
هاي  ، همچون ساير بيماريبيماري تالاسمي

 را براي بيمار و ل و مشكلات فراواني، مسايمزمن
 ايـن  مكـرر  مراجعـات . به دنبـال دارد اش  خانواده
 جهـت ترانسـفوزيون   يدرمـان  مراكـز  بـه  بيماران

                                                 
دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، پرستاري  آموزشي روانگروه استاديار  *

  دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، ايرانپرستاري جامعه كز تحقيقات عضو مر ؛ايران
دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، پرستاري  آموزشي روانگروه دانشيار  **

  عضو مركز تحقيقات سلامت بارداري دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، ايران؛ ايران
  دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، ايران پرستاري شجوي كارشناسي ارشد رواندان ***

 اي مكـرر ه تغيب ،يزندگ وهيش تغيير خون موجب
 اجتمــاعي، ياهــ تيــ، كــاهش فعالمدرســهاز آنــان 
 وكفــايتي  بــي احســاس نفــس، بــه اعتمــاد كــاهش
 خشــم، گــران،يد بــه يوابســتگ از يناشــ حقــارت
عـلاوه  . شود ميزودرس  مرگ از ترس و نااميدي
امطلوبي بر سـلامت روان سـاير   ات نتأثير ،بر اين
اين كودكان والدين  ).1( گذارد ميخانواده  اعضاي

مشـكلات   ل وبه عنـوان اولـين مراقبـان بـا مسـاي     

  126- 137 ،1396، تابستان 2شماره  ،23دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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مواجــه  شــناختي و مــالي روانفــراوان اجتمــاعي، 
وجـود كـودك    دهنـد  ميتحقيقات نشان . ندشو مي

بر رواني  فشارب خانواده موج ناتوان يا بيمار در
مـادران   تـر در  اين فشار بـيش  كه شود ميوالدين 

آنـان در مراقبـت از كـودك نقـش      .شـود  ميديده 
تـري را   فعالي را برعهده دارند و مدت زمان بـيش 

مقايسـه بـا پـدران     لـذا در  .گذراننـد  مـي با كودك 
نتـايج   ).2( شـوند  مـي متحمل  تري را استرس بيش

سلامت زنان نيز نشان  در موردمطالعه كيفي يك 
، اواز وليت مراقبت ؤداشتن فرزند بيمار و مس ،داد

بـراي آنـان فشـار    و  اسـت مادران اي ه تاز اولوي
 فشـارهايي كـه والـدين در    .)3(دارد در پي رواني 

ــل   ــار تحمـ ــد بيمـ ــت از فرزنـ ــيمراقبـ ــد مـ  ،كننـ
 مراقبتــي  فشــار. شــود مــيگفتــه  مراقبتــي  فشــار
ه ك ـاسـت   يو اجتماع ي، جسميروان ياه ساستر

ن وارد ماران مزمن بـه مراقبـا  يمراقبت از بدر اثر 
 ، اضطرابيهمچون فرسودگلاتي كشود و مش مي
نتايج  ).4(ند ك ميجاد يا مراقب يبرا را يافسردگو 

 ريس ـ و يمـار يمـزمن بـودن ب   دهد كـه  مينشان 
 بـودن  درمـان  رقابـل يدر كنـار غ  آن رونـده  شيپ

 مراقبتـي   فشـار  برابـر شـدن   دو ، موجـب يماريب
همچنان كه نتـايج   ).5( شود مي يخانوادگ مراقبان
والـدين كودكـان   % 60نيز نشان داد كـه   اي همطالع

 مبتلابه تالاسمي فشار رواني متوسط و بـالايي را 
ــه  ــيتجرب ــد م  و مشــكلات ســلامت روان )6( كنن

ــه   ــه تالاســمي ب ــتلا ب  شــكلمــادران كودكــان مب
 پـژوهش  در). 2(افسردگي و اضطراب بوده است 

مــادران كودكــان مبــتلا بــه  از %49 نيــز ديگــري
 از يشـديد  تـا  متوسـط  سـطوح  تالاسمي مـاژور 

همچنـين   .)7( تجربه كرده بودند را مراقبتي  فشار
والـدين كودكـان در    در مـورد كه  اي هنتايج مطالع

والـدين   ،بـود نشـان داد   گرفتهكشور تركيه انجام 

اي ه ـ تدر كنار درمان بيمارشـان نيـار بـه حماي ـ   
اسـت بـه   بنـابراين لازم   .)8(روان درماني دارنـد  

ن كـه ايـن مراقبـا    مراقبتـي   فشارمناسب  اي هشيو
  .ه شودكاهش داد كنند، ميتحمل 
ن راقبـا م مراقبتي  فشاربراي كاهش كنون تا

از راهكارهـاي مختلفـي از جملـه     ،بيماران مـزمن 
 پاسـخ  و يران ـ سخن وهيش به يآموزش مداخلات
شـده   اسـتفاده بيمـاران  والـدين  اي ه ـ شبه پرس ـ
موزشــي بــه شــيوه فــردي و  مــداخلات آ .اســت

در  يافتـه مطالعات انجـام   .گروهي قابل اجرا است
گـزارش   مـؤثر  روش آموزش انفرادي را ،كشور
كننـدگان از زمـان كـافي     زيرا مشـاركت  ،ندا هكرد

 شـوند  مـي براي بيان مشـكلات خـود برخـوردار    
ــود   ،)10و9( ــا وج ــنب ــ ،اي ــ هيافت ــي از ه اي برخ

 نشـان  ،يافتـه مطالعات كه به شيوه گروهي انجام 
تـر   آموزش گروهـي بـيش   زنان با روش كه هداد

را بـروز   تري اضطراب كمو احساس امنيت كرده 
همچنـين آمـوزش گروهـي فرصـتي     ) 9( دهند مي

از حمايـت اجتمـاعي گـروه    آنان تا كند  ميفراهم 
  .)12و11( همسان نيز برخوردار شوند

اي ه هاز آموزش گروهي در خانواداستفاده 
بيماران مزمن روش مناسبي اسـت تـا افـراد يـاد     

هـاي متفـاوت پاسـخ     بگيرند كه چگونه به موقعيت
هاي  گويند و اضطراب خود را كاهش داده و روش

گونـه   ايـن  .)12( بخشـند  سازگاري خـود را ارتقـا  
 شيافـزا  اي ـ بهبـود  جهـت  اي آموزشـي ه ـ هبرنام
 نمـودن  يرهبـر  منظـور  بـه  نمراقبـا  ياه تمهار

 اهشك باعث است و تياهم زحاي يمراقبت تيموقع

 نيا .دشو ش توان مراقب مييو افزا مراقبتي  فشار
 ،يجـان يه هي ـتخل شامل مـواردي همچـون   برنامه
 و دهنـده  كم ـك ياه ـ هگـرو  ياه هبرنام در تكشر

همچنـين ايـن   . اي اجتماعي استه تآموزش مهار
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 آمــوزش اطلاعـات،  نيمأت ـ در يآموزش ـ مداخلـه 
 در يت زندگيفكي يارتقا و لهأمس حل ياه تمهار

با توجه بـه نقـش   . )13( است مؤثر مراقب و ماريب
تالاســمي بــه عنــوان كودكــان مبــتلا بــه مــادران 

همچنين تالاسمي و ترين چتر حمايتي بيماران  مهم
بـه   واضـح بـودن نقـش مـادر در انتقـال بيمـاري      

امـر  در فشارهاي رواني كه اين مـادران  و  كودك
ضروري به نظر  شوند، ميها متحمل  مراقبت از آن

اي كـاهش  ه ـ شرسد تا در جهت شناسايي رو مي
 .گيردپژوهش انجام  مراقبتي  فشار

از افـراد   از سويي پرستاران به عنوان يكـي 
اي درمـاني  ه ـ ته مراقب ـتيم درمان چه زمان اراي ـ

براي بيماراني كه جهت دريافـت خـون بـه     معمول
چـه زمـاني كـه     ،كننـد  ميمراكز تالاسمي مراجعه 

اي ه ـ شبيماران جهت مشـكلات جسـماني در بخ ـ  
 ترين ارتبـاط را بـا   بيش شوند، ميمختلف بستري 

ا بـه  ه ـ ننقـش آ  ا دارنـد و ه ـ نبيماران و مادران آ
ــت    ــانگر حماي ــك درم ــوان ي ــل   عن ــده غيرقاب كنن

 با توجه به نقش پرسـتار در  لذا. پوشي است چشم
ا انتظـار  ه ـ نامر مراقبت و درمان اين بيماران از آ

آموزشـي و   اي مراقبتـي، ه ـ شرود بتواننـد نق ـ  مي
تـا از ايـن طريـق     پيشگيري را به خوبي ايفا كننـد 

 .دنسطح سلامت روان مادران شـو ي موجب ارتقا
ــين  ــتفاده از روش آموزشـ ـهمچن ــايتي  ياس حم
تواند جايگاه  مييكي از مداخلاتي است كه  ،گروهي

. پر رنگ نمايـد  ياد شدهاي ه شدر نقرا پرستاران 
كيـد بــر بيـان احساســات و   أارايـه مـداخلات بــا ت  

رفتارهاي همدلانه از سوي اعضاي گروه، ماهيتي 
دهــد و شــرايطي بــه وجــود  حمــايتي بــه آن مــي

آورد كه والدين از حمايت اطلاعـاتي و عـاطفي    مي
شـهر زاهـدان   از سـوي ديگـر   . ار شـوند برخورد

مركز استان سيستان و بلوچستان بالاترين ميزان 

ايـن   لـذا ). 13(ماژور را در كشـور دارد  تالاسمي 
برنامـه آموزشـي    تـأثير تعيـين   بـا هـدف  مطالعه 

كودكان مادران  مراقبتي  فشاربر حمايتي گروهي 
  .يافته استانجام تالاسمي ماژور مبتلا به 
  

  بررسي روش
كليـه  . نيمـه تجربـي اسـت    مطالعه حاضـر 

ــد  ــادران داراي فرزن ــه    6-12 م ــتلا ب ــال مب س
بخش تالاسـمي  كننده به  مراجعهتالاسمي ماژور 

 1395 در سـال  بيمارستان علي اصـغر زاهـدان  
حجـم   .دادنـد  مـي جامعه مورد مطالعه را تشكيل 

ميانگين و انحـراف معيـار نمـره     براساسنمونه 
 اي همطالع ـدر ) بعد فشار عاطفي( مراقبتي فشار

و تــوان % 95و بــا ســطح اطمينــان ) 14(مشــابه 
تعيـين  با استفاده از فرمول % 95آزمون آماري 
ــه ــداد  حجــم نمون ــروه   25تع ــراي هــر گ ــر ب نف
ا در ه ـ هبا احتمـال ريـزش نمون ـ  . محاسبه گرديد
و در مجمـوع  در هر گروه نفر  40مقياس وسيع 

  .نفر در نظر گرفته شد 80
  

n =  = 25  
 
  = 1/96            = 61/2              = 87/5  

 = 64/1              = 21/2              = 35/8  

  
 نامـه آگاهانـه كتبـي،    پس از كسب رضـايت 

و با توجه بـه   به شيوه در دسترسا ابتدا ه هنمون
سپس به صـورت   .شدند انتخاب معيارهاي ورود

گروه مداخله  در دوكشي  به شيوه قرعهتصادفي 
معيارهاي ورود به مطالعـه  . قرار گرفتند شاهد و

سـاكن   سواد خواندن و نوشتن،داشتن  عبارت از
زندگي با همسر در زمان اجـراي   و شهر زاهدان
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ــد پــژوهش ــار  .بودن وليت مســؤ ،عــدم ورودمعي
مانده ذهنـي   عقبديگري همچون  بيمارمراقبت از 

. از بيمار تالاسمي بـود  مراقبتدر كنار  آلزايمرو 
، غيبــت بــيش از دو جلســه از برنامــه آموزشــي 

حين  زاي شديد در ه با رويدادهاي استرسهمواج
از اعضـاي خـانواده و   مطالعه همچون فوت يكي 

. از مطالعه بودند، معيارهاي خروج بارداري مادر
داخله بـا  و م شاهدكه دو گروه  همچنين براي اين

 ،ول بخـش ؤگي مس ـهم مواجه نشـوند بـا همـاهن   
برنامه تزريق خون دو گروه در روزهاي متفاوت 

  .ريزي شد برنامه
ــنامه  اطلاعـــات يگـــردآور ابـــزار پرسشـ

ــات  ــتاطلاع ــدت : شــاملشــناختي  جمعي ســن، م
 ،مـادر شـغل  و تحصـيلات   بيماري كودك، سـطح 

تعداد فرزندان مبتلا  وخانواده  وضعيت اقتصادي
 يســــؤال 24 پرسشــــنامهو بــــه تالاســــمي 

 )Caregiver Burden Inventory( مراقبتـي   فشـار 
ــود ــنامه . ب ــن پرسش ــال  اي ــط 1989در س  توس

Novak  وGuest پرسشنامه. شده است ساخته 

 بـه  وابسـته  مراقبتـي   فشار زيرمقياس پنج شامل

 ،)سؤال 5( تكاملي مراقبتي  فشار ،)سؤال 5( زمان
 مراقبتـي   فشـار  ،)سؤال 4( جسمي مراقبتي  فشار

  احساسـي  مراقبتـي   فشـار  و) سـؤال  5( اجتماعي
  رت يك ـاس لي ـمق يـك در ها  پاسـخ. است )سؤال 5(
املاً ك ـ تـا ) 1 ازي ـامت(املاً مخـالفم  ك ـاز  اي هنيگز 5

نمره  دامنه. شود مييري گ هانداز) 5 ازيامت( موافقم
 47تـا   24نمـره  . اسـت  120تا  24 پرسشنامهن يا

 مراقبتـي   فشـار  71تـا   48ف، ي ـخف مراقبتـي   فشار
تـا   96و  ديشـد  مراقبتـي   فشار 95تا  72 متوسط،

 داد مـي را نشـان   ديار شديبس مراقبتي  فشار 120
كشور توسـط   در مراقبتي  فشارشنامه پرس. )15(

. شد برگردانده يبه فارس يسياز زبان انگل عباسي

 40با تعداد نمونه  يمطالعه مقدمات يكدر همچنين 
 يب آلفايماران همودياليزي، ضرين بنفر از مراقبا

لفـاي كرونبـاخ   ضـريب آ . گرديد محاسبه كرونباخ
 76/0ا ه سايخرده مقبراي  و 90/0پرسشنامه  لك

در عــلاوه بــر ايــن  ).16( دســت آمــده بــ 82/0تــا 
خـرده   يرونباخ براك يب آلفايضرمطالعه ديگري 

 يب آلفايگزارش و ضر87/0تا  69/0ا از ه سايمق
در مطالعـه   .)17( گزارش گرديد %80ل كرونباخ ك

از طريق ضريب آلفاي كرانبـاخ   پايايي حاضر نيز
 .دست آمده ب 90/0محاسبه و 

ها، جهت تكميـل   از مشخص شدن گروهبعد 
بــا مــادران از  ،ا و تشــكيل جلســاتهــ هپرسشــنام

كليـه  . يافـت طريق تمـاس تلفنـي همـاهنگي انجـام     
 .ا توســط پژوهشــگر تكميــل شــدندهــ هپرسشــنام

 90جلسـه   4 يط ـ در نفـره  10 گروه 4 در مداخله
ــ برنامــه  .يافــتانجــام بــراي هــر گــروه  اي هدقيق

آموزشي حمايتي گروهي براساس محتواي تعيين 
 در بيمارسـتان  محـل  در ،)1 جدول شماره(شده 

 يهفتگ جلسه 4 يط هفته، در از مشخص روز يك
سه يا چهار تماس تلفني جهت  ،شد برگزار ،يمتوال
 هفته بعد 4 .گرفت، در بين جلسات انجام گيري پي

در بخـش   اه ـ هپرسشـنام  اً، مجدداز اتمام جلسات
بـا همـاهنگي بـا    تالاسمي يا دفتر انجمن تالاسمي 

شـماره  شـكل  ( گرديدتكميل ، گروه مادران هر دو
پرسـتار   اجراي برنامه آموزشي توسـط روان  .)1

 اي هكـه هـيچ مداخل ـ   شاهدگروه  يبرا .يافتانجام 
 تمـاس  يط ـ قيتحق انيپا ، درنددريافت نكرده بود

دعوت بـه   يآموزش جلسات در تكشر جهت يلفن
آمد و جزوه آموزشي مربوط به مطالب بحث  عمل

  .قرار داده شد شاهداختيار مادران گروه  شده در
محتواي اوليه جلسات آموزشـي براسـاس   

مروري بر مطالعات و منابع نيازهاي آموزشي و 
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 شـد  تنظيم موجودهاي راهنماو داخلي و خارجي 
 6سپس محتواي تهيـه شـده توسـط     )18- 22و2(

ت علمي دانشكده پرسـتاري و  اعضاي هيأ نفر از
مامايي دانشگاه علـوم پزشـكي زاهـدان و ايـران     

نظرات از و انجام يافت بررسي و اصلاحات لازم 
  .آنان در تهيه مطالب آموزشي استفاده شد

 افــزار نــرمدر  يورآ عا پــس از جمــهــ هداد
SPSS ل قـرار  ي ـه و تحلي ـمـورد تجز  21سـخه  ن
ابتـدا بـه كمـك آمـار توصـيفي درصـد        .گرفتند
دامنــه و ار يــن، انحــراف معيانگيــ، ميفراوانــ

قبـل   ياه نيانگيسه ميمقادر . ن شدييتعتغييرات 
سـه  ي، مقايزوج يو بعد در هر گروه از آزمون ت

از آزمون  شاهددو گروه مداخله و  ياه نيانگيم

ــ ــرا يت ــيتع يمســتقل و ب ــه  ين اثربخشــي برنام
ــا كنتــرل همزمــان برخ ــآموزشــي حمــايتي   يب

ــايمتغ ــدوش يره ــده مخ ــون تحل كنن ــاز آزم ل ي
ن يدر ا يسطح معنادار. انس استفاده شديكووار
  .شدگرفته نظر  در >05/0p مطالعه

ــوم پزشــكي   ايــن مطالعــه در دانشــگاه عل
 IR.ZAUMS.REC.1395.127 با كـد  زاهدان

ي بـاليني  يداراي كـد كارآزمـا   و هبه ثبت رسـيد 
)IRCT2016122731612N1 (ــي ــد مــ . باشــ

ملاحظات اخلاقي شامل كسب رضايت آگاهانـه  
كتبي، اطمينان از محرمانه بودن اطلاعات و آزاد 

شركت يا عدم شـركت در هـر   بودن مادران در 
  .از مطالعه، بوده است همرحل

  
  اجرا فرايند دياگرام -1 شكل

  
  

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نفر 212 :افراد واجد شرايط بررسي جهت تعيين

 نفر80:تخصيص تصادفي

 شاهدنفر در گروه  40 نفر در گروه مداخله 40

 بدون مداخله

 بدون ريزش

 نفر 40: تحليل  تجزيه و

 برگزاري جلسات آموزشي: اجراي مداخله

  گيري موارد آموزشي از طريق تلفن همراه پي
 )تماس تلفني بين جلسات 4( 

  خارج شدن از مطالعه
  --- :عدم تكميل دقيق پرسشنامه
 ----:عدم شركت در جلسات آموزشي

 نفر 40: تجزيه و تحليل 
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 جلسات و محتواي آموزشي حمايتي گروهي مادران كودكان مبتلا به تالاسمي ساختار -1جدول 
 محتواي آموزشي  جلسه

  اول
هاي  عوارض و مراقبت ها و اهميت درمان ،ا و عوارض بيماريه هم و نشانعلاي، بيماري تالاسميمطالب آموزشي در زمينه ه ، ارايمدگويي به مادرانآ خوش

 جلسـات آموزشـي،   هـا در  و مشـاركت آن  كيد بـه اهميـت نقـش مراقـب    أت، نحوه مراقبت صحيح از كودك تالاسميو  ، ورزشرژيم غذايي ،اه نآمربوط به 
  .نكات كليدي جلسه و پذيرايي پمفلت آموزشي توزيعت، سؤالابهگوييو ماساژ فردي، پاسخ)تنفس عميق ديافراگمي(سازيتمرين عملي آرام آموزش و

  دوم
 ، آمـوزش و بيمـار  مراقبت از بيمار تالاسمي و مشكلات مراقبـت از  بيان تجارب مادران در، مرور محتواي جلسه قبلي، مدگويي به مادرانآ خوش 

  .پذيرايي ت وسؤالابهگوييو ماساژ فردي، پاسخ)تنفس عميق ديافراگمي(تمرين عملي آرام سازي

  سوم
آمـوزش  ) هـا  ا و نگرانـي ه ـ ه، دغدغ ـعواطـف  تشويق به بيـان (تخليه هيجاني مادران  ،تجارب شناسايي شده جلسه قبلمرور ، مدگويي به مادرانآ خوش
  .پذيراييت، سؤالابه گويي  و ماساژ فردي، پاسخ) تنفس عميق ديافراگمي(آرام سازيتمرين عمليسالم، آموزش وهيجان مدار اي ههاي مقابل روش

  چهارم
 از هاي ساده براي كنترل اسـترس، اسـتفاده   راهآموزش مراقبتي،  راهكارهاي خودمحتواي جلسه قبلي، آموزش  مرور ،مدگويي به مادرانآ خوش
فـردي،  و ماسـاژ  ) تـنفس عميـق ديـافراگمي   (تمـرين عملـي آرام سـازي     در دسترس براي كاهش فشار رواني، آموزش و مذهبي -معنوي حمايت
  .جلساتن براي همكاري و شركت درپذيرايي، تشكر از مراقبات،سؤالابه گويي  پاسخ

  
 اه هيافت

نشـان داد كـه    شـاپيروويلك نتايج آزمون 
ــ هداد ــتند  ه ــوردار هس ــال برخ ــع نرم . ا از توزي

اي پارامتريـك در  ه ـ نبنابراين استفاده از آزمـو 
مشخصــات . ايــن مطالعــه اســتفاده شــده اســت

  .شده استه اراي 2شماره ها در جدول  گروه
نشــان  3شــماره جــدول گونــه كــه  همــان

 مراقبتـي  فشـار نمـره  كـاهش   ميـانگين  ،دهد مي
يعني  مراقبتي فشار پنج خرده مقياس در مادران
ــاد  ــامليابع ــاني، جســماني، تك ــاعي و ، زم اجتم

 در گروه مداخلـه بـه طـور معنـاداري     احساسي

بـه   ).>01/0p( بوده است شاهدتر از گروه  بيش
 مـادران  مراقبتـي  فشـار نمره كـل  ، ديگر عبارت

قابل توجهي پس از مداخله گروه مداخله به طور 
همچنين بـا كنتـرل    ).>01/0p( كاهش يافته است

 كنندگي پيش آزمون، آزمون آنـاليز  اثر مخدوش
ــانس  ــه در  ) ANCOVA(كوواري ــان داد ك نش

مراقبتـي   فشارمرحله پس آزمون ميانگين نمره 
بـوده   شاهدتر از گروه  گروه مداخله كم مادران
مثبـت   تأثيركه حاكي از  )4 جدول شماره(است 

در اين مطالعـه   حمايتي گروهيبرنامه آموزشي 
 .باشد مي

  
بخـش تالاسـمي   در تالاسمي گـروه شـاهد و مداخلـه     شناختي مادران كودكان مبتلا به جمعيتمقايسه مشخصات  -2 جدول

  1395اصغر زاهدان سال  بيمارستان علي

  گروه شاهد  متغير
)Mean ± SD( 

  گروه مداخله
)Mean ± SD(  نتيجه آزمون  

  p=5/0  85/31±14/6 6/32±34/5 سن مادر
  p=8/0  65/3±25/1 72/3±48/1 تعداد كل فرزندان

  >01/0p  25/1±43/0 05/1±22/0 تعداد فرزندان مبتلا به تالاسمي

  تحصيلات مادر
  )درصد(فراواني  )درصد(فراواني بنديگروه

7/0 =p  33)5/82( 34)85( ابتدايي و نهضت  
  7)5/17( 6)15( زيرديپلم و بالاتر

  1)5/2( 2)5( )دارخانه(غير شاغل p=5/0  39)5/97( 38)95( )كارمند(شاغل  شغل مادر

  وضعيت اقتصادي
  18)45( 20)50( كم درآمد

7/0=p 19)5/47( 16)40( درآمد متوسط  
  3)5/7( 4)10( درآمد كافي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
10

 ]
 

                             6 / 12

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-1797-fa.html


  همكارانو  نسرين رضائي                                                                                   ...مادران  مراقبتي  تأثير برنامه آموزشي حمايتي گروهي بر فشار
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1396تابستان  ،2شماره  ،23دوره ، )حيات(مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و 

132  

برنامـه  قبـل و بعـد از   مادران كودكان مبتلا بـه تالاسـمي مـاژور    مراقبتي  ار فشارين و انحراف معيانگيسه ميمقا -3جدول 
 1395اصغر زاهدان سال  بخش تالاسمي بيمارستان عليدر شاهد گروه مداخله و  آموزشي حمايتي گروهي

  زمان
 گروه -ابعاد

 اريانحراف مع±ن يانگيم اريانحراف مع±ن يانگيم اريانحراف مع±ن يانگيم يزوج يآزمون ت راتييتغ پس از مداخله قبل از مداخله

 بعد زمان
  >0001/0p  - 52/6±49/2  05/15±2/62  57/21±11/3  مداخله
 p=5/0  15/0±79/1  25/21±67/1  10/21±91/1 شاهد

  >p 0001/0p< 0001/0p=4/0 مستقل يآزمون ت

 >0001/0p  - 97/6±99/2  05/13±84/2  02/20±08/4  مداخله  بعدتكاملي

 p=4/0  22/0±90/1  95/20±67/1  72/20±59/2 شاهد

   >p 0001/0p< 0001/0p=3/0 مستقل يآزمون ت

 >0001/0p  - 75/6±71/2  95/9±06/2  70/16±08/3  مداخله  بعد جسماني

 >001/0p  40/1±52/2  22/18±40/1  82/16±60/2 شاهد

   >p 0001/0p< 0001/0p=8/0 مستقل يآزمون ت

 >0001/0p  - 35/4±59/2  35/13±27/3  70/17±31/4  مداخله  بعداجتماعي

 p=003/0  - 85/0±71/1  70/16±63/2  55/17±35/3 شاهد

   >p 0001/0p< 0001/0p=8/0 مستقل يآزمون ت

 >0001/0p  - 72/3±50/0  45/12±51/1  17/16±61/1  مداخله  بعد احساسي

 >0001/0p  - 37/2±77/0  22/8±18/2  60/10±63/2 شاهد

   >0001/0p< 0001/0p< 0001/0p مستقل يآزمون ت

 >0001/0p  -97/26±74/8  62/59±90/9  60/86±55/13  مداخله  نمره كل

 p=004/0  - 80/2±79/5  57/89±83/5  37/92±54/8 شاهد

  >p 0001/0p<0001/0p=02/0 آزمون تي مستقل
  

ي ماژور در مراقبتي مادران كودكان مبتلا به تالاسم فشار پس آزمونت مقايسه نمرانتايج تحليل كواريانس جهت  -4جدول 
  1395اصغر زاهدان سال  بخش تالاسمي بيمارستان عليدو گروه مداخله و شاهد 

  مجموع مجذورات درجه آزادي ميانگين مجذورات F  دارياسطح معن تأثيراندازه 
 پيش آزمون 170/2953 1 170/2953 268/103 0001/0 573

  گروه 932/13481  1 932/13481 443/471 0001/0 860
 ميزان خطا 98/2201 77 597/28 - - -

  
  يريگ هو نتيج بحث
برنامــه  تـأثير مـورد  مطالعــه در  ياه ـ هيافت ـ
ــر  يآموزشــ  مراقبتــي  فشــارحمــايتي گروهــي ب
تالاســمي نشــان داد، كودكــان مبــتلا بــه مــادران 
 ،قبل از مداخلهمادران  مراقبتي  فشارنمره ميانگين 

 ماه يكاما  ه،نداشت داريااختلاف معن دو گروهدر 
 مراقبتـي   فشـار نمـره  ميـانگين  در پس از مداخله، 

اي ه ندرماكه  شاهد ، نسبت به گروهمداخلهگروه 

اختلاف معنـاداري   ،ه بودندرا دريافت كردمعمول 
كـه   اي هدر همين راستا نتايج مطالع ـ .دست آمده ب

ــا هــاي روان از درمــان  يشــناختي در جهــت ارتق
 سلامت روان مادران كودكان مبـتلا بـه تالاسـمي   

مثبتـي بـر    تـأثير نشان داد كـه   ،بوداستفاده شده 
مــادران مشــكلات اجتمــاعي  كــاهش افســردگي و

 اي همطالع ـاي ه ـ هبـه عـلاوه يافت ـ   .)2( داشته است
ديگري نشان داد آموزش به والدين كودكان مبتلا 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
10

 ]
 

                             7 / 12

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-1797-fa.html


  همكارانو  نسرين رضائي                                                                                   ...مادران  مراقبتي  تأثير برنامه آموزشي حمايتي گروهي بر فشار
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1396تابستان  ،2شماره  ،23دوره ، )حيات(مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و 

133  

به تالاسمي در كاهش مشـكلات روانـي اجتمـاعي    
اي ه ـ هيافت ـ همچنـين  .)23( بـوده اسـت   مؤثرآنان 

كــه بــه  اي هاي مطالعــهــ هيافتــ بــا مطالعــه حاضــر
 مراقبتـي   فشـار آموزشي بر برنامه  تأثيربررسي 
ــانواد ــ هخ ــه اســكيزوفرني  ه ــتلا ب ــاران مب اي بيم

 ،عـلاوه بـر ايـن    ).24( اسـت پرداخته بود، همسـو  
موزشي اي آه هاثربخشي برنام كه اي هنتايج مطالع

 ن مـورد بررسـي قـرار   مراقبا مراقبتي  فشاربر  را
عــــلاوه بــــر كــــاهش نشــــان داد  ،داده بــــود

منجر به ارتقاي توان حل مسأله در  ،مراقبتي  فشار
بخشي در راستاي اثر .)25( است شده نيز نمراقبا

اي مطالعــات هــ هيافتــ ،حمــايتي يآموزشــبرنامــه 
 ارتقــايســلامت روان،  ارتقــاي كيــد بــرأمتعــدد ت

ن امراقب ـ مراقبتـي   فشـار كيفيت زنـدگي و كـاهش   
ــتند ــال  ). 27و26( داش ــين ح ــدر در ع  اي همطالع
 هشكا ي برتأثير حمايتي گروهي يآموزشبرنامه 

پژوهشـگران  . نداشته استن مراقبا مراقبتي  فشار
در مطالعه خود ذكر كردند از دلايلـي كـه مطالعـه    

يكي عدم اجراي برنامه به شيوه  ،نبوده است مؤثر
ن و ديگـري  سازي مراقبامستمر در جهت توانمند

در  .)28(ن بـوده اسـت   نيازهاي معيشـتي مراقبـا  
اي هــ شمبتنــي بــر رو ،حاضــر آمــوزشمطالعــه 

 ــ ــاگون ب ــي ه گون ــث گروه ــان  ،خصــوص بح بي
اسـتفاده از   كهبود  احساسات و تجربيات مادران

در ايجـاد انگيـزه و    سـزايي ه ب ـ تـأثير اين شـيوه  
نــي مــادران بيمــاران تالاســمي كــاهش فشــار روا

  .داشت
پـس از  داد، نشـان  مطالعـه  نتايج همچنين 

 كـاهش  گروهي،برنامه آموزشي حمايتي اجراي 
 درمداخلـه  گروه در مادران  مراقبتي فشارنمره 

طالعـه كيفـي   ميـك  . ه استاتفاق افتادتمام ابعاد 
بـه   در كشـور  بيمـاري تالاسـمي   ،نشان دادنيز 

جتمــاعي مطــرح اســت و   عنــوان يــك انــگ ا  
در كتمان آن دارند و كتمان آن  ا سعيه هخانواد

در ســلامت جســمي، روانــي و  ســوء پيامــدهاي
ــايج كــه  )29( اجتمــاعي مراقــب دارد مطالعــه نت

 مطلب كننده اينييدأتا حد بسيار زيادي تحاضر 
ــت ــه  .اس ــبرنام ــايتي  يآموزش ــهحم در آن  ك

 و احساســات خــود بيــان تجربيــاتمــادران بــه 
قادر است بر بعـد اجتمـاعي كـه در    پردازند،  مي

توجه تر مورد  بسياري از مداخلات آموزشي كم
  .مثبتي داشته باشد تأثير ،گيرد ميقرار 

ــابراين  آنچــه در مطالعــه حاضــر قابــل  بن
 .استحمايتي توجه است شيوه آموزش گروهي 

در مـورد كـاهش   مروري بر نتايج مطالعاتي كه 
 ،است يافتهن بيماران انجام مراقبا مراقبتي فشار

تـر شـيوه    در ايـن مطالعـات بـيش    دهد مينشان 
آموزشي مبتنـي بـر آمـوزش فـردي يـا      مداخله 
در صـرفاً  هـا   كيد آنأو تهاي كوچك بوده  گروه
 ن بـوده اسـت  سطح دانش مراقبـا افزايش جهت 

ــن در حــالي اســت كــه در مطالعــه   ،)30و28( اي
تالاسـمي ضـمن كسـب     بيمـاران  حاضر مادران

، در فرزندشـان  اطلاعات در خصـوص بيمـاري  
مــورد تجــارب يكــديگر در مراقبــت از بيمــار و  

بـه بحـث و    نيـز  آن بر سـلامت خودشـان   تأثير
بنابراين مطالعه حاضـر عـلاوه   . پرداختند گفتگو

سـطح دانـش و    برروي مراقبتي فشاربر كاهش 
در . گـذار بـوده اسـت   تأثيرنگرش مـادران نيـز   

برگزاري نشان داد  اي هنتايج مطالع رابطه همين
بحــث گروهــي عــلاوه بــر صــورت ه بــجلســات 

موجـب  ن، بـين مراقبـا   در مراقبتي فشاركاهش 
جهت به اشتراك گذاشـتن   فراهم آوردن فرصت

در بـين   همدلي و حمايت روانيايجاد ، تجربيات
يـك  همچنين نتـايج   .)25( شود مي گروه ياعضا
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مطالعه كيفي نشان داد كه درك زنان از سلامت 
هــاي رفتاردر  از عــواملي اســت كــه و بيمــاري

لـذا در ايـن   ). 31( گـذار اسـت  تأثيرسلامت آنان 
مطالعه فرصـتي بـراي مـادران فـراهم شـد كـه       

  .در وضعيت سلامت خود داشته باشند مليأت
كودكـان  دران در راستاي شيوه آموزش ما

كـه در   تالاسمي نيز بايـد اذعـان داشـت   مبتلا به 
مطالعه حاضر تلاش بر ايـن بـود ضـمن اجـراي     

ــه آموزشـــي ــادران بتوان ،برنامـ ــمـ ــكال نـ د اشـ
فـردي را   سازي و ماسـاژ  همانند آرامسازگاري 

اي ه هيافت رابطه در همين. گرفته و تمرين كنند ياد
 مداخلـه  يط ـ در هك ينمراقبا نشان داد اي همطالع

 يهاســـازوكار از اي هژيـــو الكاشـــ ،يآموزشـــ
 فشـار  اهشك ـ بودنـد،  ردهك ـ نيتمر را يسازگار
ارتقــا ســلامت  و يتمنديرضــا شيافــزا ،مراقبتــي

 .)32( ه اسـت جسمي براي آنان بـه همـراه داشـت   
 كيـد شـده چنانچـه   أت ديگـري  طالعههمچنين در م

 ياه ـ هبرنام ـ يرسم منابع قيطر از نامراقب يبرا
 ،شـود  فـراهم  يروان ـ مبتني بر سلامت اي همداخل
 احسـاس  شيافـزا  ،مراقبتـي   فشـار  اهشك ـسبب 
 يمنف ـ اثرات اهشك زين و استرس اهشك ،يراحت

اسـتفاده   .)33( گردد مي مبتلا فرد يبررو مراقبت
كننـده   مينأهاي سـازگارانه مـادر، ت ـ  سازوكاراز 

 .)34( تواند باشـد  ميسلامت روان مادر و كودك 
مطالعــه حاضــر در جهــت حفــظ و در هــر حــال 

 داراي فرزنــد مبــتلا بــه ســلامت مــادران يارتقــا
اصل از آن نشان ي شد و نتايج حطراح تالاسمي

دهد استفاده از اين شيوه آموزشي در كاهش  مي
  .است مؤثرفشار رواني مادران 

مادران  ،اي مطالعه حاضر نشان داده هيافت
الاسمي فشار رواني بالايي را كودكان مبتلا به ت

 يتيحمـا  يآموزش ـ برنامـه شـوند و   مـي متحمل 
در ابعـاد   را مـادران ايـن   مراقبتي فشارگروهي 

اجتمـاعي و احساسـي   زماني، تكاملي، جسماني، 
 مداخلـه  به عبـارت ديگـر ايـن   . كاهش داده است

دهـد و   مادران را كاهش مراقبتي فشارتوانست 
ايـن  و اجتمـاعي  روانـي   ،سلامت جسمي يارتقا

بـالايي را   مراقبتـي  فشـار پـذير كـه    گروه آسيب
 يآموزش ـبرنامه . فراهم آورد ،شوند ميمتحمل 

ايجاد كـرد  گروهي براي اين مادران شرايطي را 
بــه بــا هــم تجربيــات خــود را  هــا بتواننــد تــا آن

. اشتراك بگذارند و احساس همدلي داشته باشند
به علاوه در اين شيوه مداخله سـعي شـده بـود    

 نمراقبـا  را يسـازگار  يهاسازوكارترين  ساده
 ،بنابراين. كار گيرنده ب و ردهك نيبا يكديگر تمر

حمـايتي  اين برنامـه آموزشـي    تأثيربا توجه به 
و متعاقـب آن   مراقبتـي  فشاربر كاهش  گروهي
ــا ــمي  يارتق ــلامت جس ــي  ،س ــاعي روان و اجتم

ي ارتقـا  ايه هدر برنام ،شود ميمادران، توصيه 
مـورد اسـتفاده   مـزمن   ن بيمارانسلامت مراقبا

  .قرار گيرد
  

  قدرداني و تشكر
نامه كارشناسـي   اين مقاله قسمتي از پايان

از . باشد مي زاهدانارشد دانشگاه علوم پزشكي 
كننـده در ايـن پـژوهش كـه      كليه مادران شركت

رغم مشـغله زيـاد در ايـن مطالعـه شـركت       علي
  .نماييم مينمودند تشكر 
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Background & Aim: Improving the mental health of mothers of 
children with thalassemia major who experience great caregiving 
burden, requires an efficient supportive training to be developed and 
implemented. Therefore, this study aimed to determine the impact of a 
group supportive training on caregiving burden in the mothers of 
children with thalassemia major. 
Methods & Materials: A quasi-experimental study 
(IRCT2016122731612N1) was conducted on 80 mothers of children 
with thalassemia, referred to Aliasghar hospital in Zahedan in summer 
2016. The mothers were selected through convenience sampling 
method and divided into two intervention and control groups of 40 
each. The intervention group received four sessions of supportive 
training during four weeks. Data were collected by the Caregiver 
Burden Inventory. SPSS version 21 and independent t test, paired t-test 
and the analysis of covariance were used to analyze the data. 
Results: The mean score of caregiving burden before training in the 
intervention and control groups were respectively, 86.60±13.55 and 
92.37±8.54 and declined to 59.62±9.90 and 89.57±5.83 after the 
intervention. Furthermore, The caregiving burden score in  five 
dimensions including  temporal,  developmental, physical, social and 
emotional was significantly lower in the intervention group than in the 
control group  (P<0.05). 
Conclusion: The findings showed that collective supportive training 
leads to a decrease in caregiving burden in the mothers of children with 
thalassemia. Thus, this training could be an effective method in reducing 
the mothers’ caregiving burden. This program could be used in health 
centers in order to maintain and improve the mental health of mothers. 
 
Key words: supportive training, caregiving burden, thalassemia major, 
mothers 
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