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 21 11 تا 91 صفحات ،44 مسلسل شماره ،9313 زمستان ،4 شماره دوم، و بیست دوره                     همدان مامایی و پرستاری دانشکده علمی مجله
 

 پژوهشي مقاله

آموزش مبتنی بر شکل بعد از دریافت  داسی خودکارآمدی بیماران سلول

 هفته پیگیری( 42برنامه خودمدیریتی )

 *2سعيد پورمنصوری ،1جهانی سيمين ،1شريعتی عبدالعلی ،1احمدی مهرناز

 ، اهواز، ایراناهواز جندی شاپور علوم پزشکی ، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاهت علمی گروه پرستاریئعضو هی -9

 ، اهواز، ایراناهواز جندی شاپور علوم پزشکی دانشگاه، ، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایییپرستار ارشددانشجوی کارشناسی  -1

 19/99/13 پذیرش: 33/8/13 دریافت:

 چکیده:

و باید با  برنددر طول زندگي خود از عوارض متعدد این بیماری رنج ميشکل داسيبیماری سلولبیماران مبتلا به  مقدمه:

های خودمدیریتي در ارتقاء سطح خودمدیریتي و پیشگیری از عوارض بیماری، با این بیماری مزمن سازگار شوند. برنامه

 بیماریهای مزمن ترکیبي از استراتژیهایي هستند که منجر به افزایش سطح خودکارآمدی و ارتقاء رفتارهای خودمدیریتي 

 شکل است.داسيثیر برنامه خودمدیریتي بر خودکارآمدی بیماران مبتلا به بیماری سلولشوند. هدف این مطالعه تعیین تأمي

شکل مراجعه کننده به درمانگاه تالاسمي بیمارستان داسيبیمار مبتلا به بیماری سلول 35در این مطالعه نیمه تجربي  کار: روش

شفا اهواز به روش سرشماری وارد مطالعه شدند. برنامه خودمدیریتي طي دو جلسه آموزش انفرادی، یک جلسه آموزش 

میزان خودکارآمدی بیماران قبل از مداخله،  هفته اجرا شد. 21مدت  بهگروهي بزرگ و دو جلسه آموزش گروهي کوچک 

ها با شکل ارزیابي گردید. داده داسي ششم با استفاده از پرسشنامه خودکارآمدی بیماران سلول و وازدهم و هفته سيهفته د

مورد تجزیه و تحلیل قرار  های تکراری آزمون اندازههای کای اسکوئر، تي مستقل و و آزمون SPSS/19افزار استفاده از نرم

 گرفتند.

های خودکارآمدی گروهو زیر کل داری بین میانگین نمرههای تکراری اختلاف معنيبا اندازهآزمون آنالیز واریانس  ها: یافته

 (.p<002/0)در مقایسه با قبل از مداخله نشان داد  در هفته دوازدهم و هفته سي و ششم بعد از مداخله

شکل داسيبیماران مبتلا به بیماری سلولمطالعه نشان داد مداخلات خودمدیریتي بر ارتقاء سطح خودکارآمدی  نهایی: نتیجه

های خودمدیریتي جهت تغییر رفتار و ارتقاء سطح خودکارآمدی این بیماران قابل مؤثر بوده است. بنابراین استفاده از برنامه

 توصیه است.

 / خودمدیریتي خودکارآمدی/  شکل داسي بیماری سلول کلیدواژه ها:

 

  

 ـ   
    

      :علوم دانشگاه، ، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایییپرستار دانشجوی کارشناسی ارشد؛ سعید پورمنصورینویسنده مسئول 

                                                         Email: saeed.poormansouri@gmail.com               ، اهواز، ایراناهواز جندی شاپورپزشکی               
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 مقدمه:

 اختلال ارثی خونییک شکل سلول داسی  بیماری    

 5/2تقریباً  (.1) ناشی از ژن ارثی هموگلوبین داسی است

میلیون نفر در جهان خصیصه  033نفر در امریکا و  میلیون

در ایران، این  (.2) سلول سلول داسی را دارا هستند

های جنوبی کشور به خصوص خوزستان  بیماری در استان

مبتلا بیمار  533شود. بر طبق آخرین آمار حدود یافت می

ثبت شده در استان  شکل بیماری سلول داسیبه 

 (.0) خوزستان وجود دارد

در طول  شکل سلول داسی بیماریبیماران مبتلا به     

کم  :برندزندگی خود از عوارض متعدد این بیماری رنج می

، سندرم سینه حاد ،های سلول سلول داسی ، بحرانخونی

سکته مغزی، نارسایی کلیوی، جداشدگی شبکیه و 

(. اما 1) ز جمله عوارض این بیماری هستندا پریاپیسم

ینی نشده و مزمن از شایعترین علائم بحران درد پیش ب

( که بیشترین 1،0،3،5) گزارش شده توسط بیماران است

علت مراجعه به اورژانس و بیمارستان جهت دریافت 

 شکل های پزشکی در بیماران سلول داسی  مراقبت

 های مکرربستریو  دردهای مزمناین (. 0،7،6،3)باشد می

منجر به از سوی دیگر نداشتن شغل و بیکاری از یک سو و 

 ( افسردگی9) کاهش اعتماد به نفس، احساس نا امیدی

( در این بیماران شده 13) (، اضطراب و استرس11-9)

-15پایین ) کارآمدیخودنیز  است. بسیاری از مطالعات

( را در بیماران 17-13) های سازگاری( و کاهش مهارت12

  دهند.نشان می شکل سلول داسی

 شکل از درمان بیماران سلول داسی نهایی هدف    

بیماران برای (. 19) مدیریت بیماری و کنترل علایم است

ای از ین بیماری باید با مجموعه پیچیدهمقابله با ا

رفتارهایی که منجر به ارتقاء سطح خودمدیریتی و 

شود، سازگار جلوگیری از عوارض مرتبط با بیماری می

به روندی دارد که در  شوند. مدیریت مراقبت از خود اشاره

( 23) آن بیماران نقش فعالی در سلامتی و رفاه خود دارند

و برنامه های خودمدیریتی در بیماریهای مزمن ترکیبی از 

استراتژیهایی هستند که منجر به افزایش سطح 

خودکارآمدی و ارتقاء رفتارهای خودمدیریتی و برآیندهای 

 مدی نیز یکخودکارآ(. 21) شوندمربوط به سلامتی می
 رفتار تغییر و آمیز موفقیت مدیریتی خود برای مهم شرط پیش
 .(22) است

 ام ــرای انجـبود ـخایی ـبه توان فرد باورود کارآمدی ـخ    

اموری است که با مدیریت روزانه علایم و بیماری او مرتبط 

به عنوان مکانیسم زیر بنایی که نتایج و  (10) باشدمی

دهد خودمدیریتی را تحت تأثیر قرار میمثبت برنامه های 

مدی شناخته شده است در نتیجه ارتقاء سطح خودکارآ

های خودمدیریتی یک هدف کلیدی برای کسب مهارت

اگر چه مطالعات اندکی در زمینه خودکارآمدی  (.20) است

بیماران مبتلا به بیماری سلول داسی انجام شده است اما 

تعیین کننده در سازگاری تواند یک عامل خودکارآمدی می

( و شواهدی وجود 23) با این بیماری مزمن در افراد باشد

تواند در طول زمان کند خودکارآمدی میدارد که بیان می

چنانچه (. 25) بر سیر بیماری سلول داسی تأثیر بگذارد

که از بیماران سلول داسی مطالعات نشان داده است 

علایم جسمی و  ،اندکارآمدی بالاتری برخودار بودهخود

 اجتماعی کمتری در آنها یافت شده است روانی

و بیماران با خودکارآمدی پایین استفاده  (13،25،27)

های بهداشتی در مقایسه با بیشتری از امکانات مراقبت

را گزارش   همتایان خود که خودکارآمدی بالاتری داشتند

Lenoci همچنین .(25) دادند
منفی و همکاران یک رابطه  

بین خودکارآمدی و شدت درد در بیماران سلول داسی 

نیز نشان داد  Telfairو  Clayمطالعه ( 23) نشان دادند

نوجوانان مبتلا به بیماری سلول داسی که بیشتر درگیر 

ی، رفتارهای مراقبت از خود مانند نوشیدن مایعات کاف

های بدنی بیش از حد، مصرف دارو و اجتناب از فعالیت

 تری از خودکارآمدی بالاتر و سطوح پایین بودند

 (. 13) های جسمی و روانی را گزارش نمودندناراحتی

ها نشان داده است مطالعات در زمینه بررسی    

خودکارآمدی بیماران مبتلا به بیماری سلول داسی بسیار 

و مداخلاتی که اثر بخشی یک برنامه پراکنده است 

مورد  شکل سلول داسی خودمدیریتی جامع را در بیماران

ارزیابی قرار دهند به ندرت مورد توجه قرارگرفته است. در 

 .استحوزه پژوهشی کشور ما نیز این مسأله کاملاً مشهود 

لذا با توجه به شیوع بالای این بیماری در استان خوزستان 

 وضعیتو نیاز به کنترل این بیماری مزمن جهت بهبود 

آن در بیماران و کاستن زندگی و کاهش عوارض نا مطلوب 

 نظر مالی بر سیستم بهداشت و درمان ببار سنگین 

که کم هزینه و  یک برنامه خودمدیریتیرسد استفاده ازمی

، مفید و اثر بخش بوده و بتواند در است قابل دستیابی

جهت کنترل علائم و عوارض بیماری به بیماران کمک 

نماید و به افزایش رضایت از خود و احساس خوب بودن، و 
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کارآمدی بیماران منجر شود. لذا در نهایت ارتقاء سطح خود

تعیین تأثیر برنامه خودمدیریتی بر  حاضر با هدف پژوهش

تلا به بیماری سلول داسی شکل خودکارآمدی بیماران مب

 انجام شده است.

 :کار روش

 قبل گروهی تک) تجربی نیمه مطالعه یک پژوهش این    

 تالاسمی بخش و درمانگاه پژوهش، محیط .است (بعد و

 جندی پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت شفا بیمارستان

 کلیه را پژوهش این آماری جامعه .تاس بوده اهواز شاپور

 شکل داسی سلول بیماری به مبتلا سال 13 بالای بیماران

 و دادندمی تشکیل اهواز شفا بیمارستان به کننده مراجعه

 مبتنی پژوهش نمونه پژوهش جامعه وسعت عدم دلیل به

 به ورود شرایط که بیمارانی کلیه و بوده پژوهش جامعه بر

 در شرکت جهت را خود رضایت و بودند دارا را پژوهش

 .شدند داده شرکت مطالعه این در نمودند، اعلام پژوهش

 بیماران کلیه پرونده پژوهش، واحدهای  به دستیابی جهت

 سال 13 بالای آنها سن که داسی سلول بیماری به مبتلا

 تالاسمی درمانگاه به 93-92 های سال در و بود

 بیمار، 173 جمعاً نمودند،می مراجعه اهواز شفا بیمارستان

 مورد در توضیحاتی تلفنی تماس طی سپس. شد استخراج

 جهت آنها از و شد ارائه بیماران به پژوهش کلیات و هدف

 آن بر علاوه آمد، عمل به دعوت پژوهش در شرکت

 درمانگاه در 92 تیر تا 91بهمن از ماه 7 مدت به پژوهشگر

 یا درمانگاه به کننده مراجعه بیماران از و داشت حضور

 عمل به دعوت پژوهش در شرکت جهت بخش در بستری

 عدم و تماس اطلاعات در تغییر دلیل به نفر 26 به. آورد

 مکان، این در پژوهشگر حضور مدت در درمانگاه به مراجعه

 رضایت عدم دلیل به نیز بیمار 59. نشد پیدا دسترسی

 به ورود، شرایط نبودن دارا یا پژوهش در شرکت جهت

 به شرایط واجد بیمار 32 نهایت در. نیافتند راه پژوهش

 در نفر 10 نیز تعداد این از که نمودند پیدا راه پژوهش

 جلسات در شرکت عدم دلیل به پژوهش انجام مدت طول

 را مداخله دوره بیمار 79 و شدند حذف مطالعه از آموزشی

 پیدا دسترسی پیگیری در نفر 17 به اما نمودند تکمیل

 انجام نمونه 50 از استفاده با تحلیل و تجزیه بنابراین. نشد

 بیماری تشخیص: شامل مطالعه به ورود معیارهای. یافت

 سال، 13 بالای سن متخصص، پزشک توسط داسی سلول

 زبان درک قدرت دارای نوشتن، و خواندن سواد دارای

 در حضور امکان از برخورداری یا اهواز شهر ساکن فارسی،

. بود روانی شده شناخته بیماری به ابتلا عدم و جلسات

 پژوهش از زیر معیارهای داشتن صورت در هاکننده شرکت

 و فردی آموزشی جلسات در شرکت عدم: شدندمی حذف

 که عملی برنامه رعایت عدم و( غیبت جلسه یک) گروهی

 . شدمی مشخص ماهیانه هایویزیت در

 پرکردن و مصاحبه پایه بر هاداده آوری گرد روش    

 این در. بود استوار هاکننده شرکت توسط هاپرسشنامه

 نیاز فرم یک و پرسشنامه دو هاداده گردآوری ابزار پژوهش

 مواردی شامل دموگرافیک اطلاعات پرسشنامه. بود سنجی

 نوع تحصیلات، میزان تأهل، وضعیت جنس، سن، نظیر

 بحران دلیل به بستری دفعات تعداد و داسی سلول بیماری

 سؤال10 حاوی نیازسنجی فرم .بود گذشته سال در درد

 مشخص و آموزشی نیازهای تعیین در پژوهشگر به که بود

 تنظیم جهت سلامتی کننده تهدید رفتارهای نمودن

 اطلاعات پرسشنامه. کردمی کمک رفتاری اهداف

 از و بودند ساخته پژوهشگر نیازسنجی فرم و دموگرافیک

 شده استفاده آنها ساخت جهت نظر صاحب اساتید نظرات

 خود پرسشنامه از بیماران خودکارآمدی بررسی جهت. بود

 و  Edwardsتوسط که داسی سلول بیماران کارآمدی

 در خودکارآمدی بررسی جهت 2333 سال در همکاران

 این(. 26) شد استفاده است شده طراحی بیماران این

 میزان گیریاندازه جهت سؤال 9 حاوی پرسشنامه

 شکل داسی سلول بیماری به مبتلا بیماران خودکارآمدی

 کنترل چگونگی به را بیماران اطمینان میزان که باشدمی

 دردهای کنترل و بیماری مدیریت توانایی روزمره، امور

 اساس بر پرسشنامه این. دهدمی نشان بیماری از ناشی

 مطمئن اصلاً= 1) 1-5 نمره از لیکرت ای درجه 5 مقیاس

 به دهی نمره نحوه. باشدمی( مطمئنم کاملاً= 5) و( نیستم

. بود 35 نمره حداکثر و 9 نمره حداقل که بود صورت این

 پرسشنامه علمی روایی تعیین جهت مطالعه این در

 پرسشنامه و نیازسنجی فرم و دموگرافیک اطلاعات

 استفاده محتوا روایی و صوری روایی روش از خودکارآمدی

 ابزار یک داسی سلول بیماران خودکارآمدی پرسشنامه. شد

 همکاران و Edwards توسط آن پایایی که است استاندارد

 بر "داخلی همخوانی" روش از استفاده با 2333 سال در

 در( 26) است گردیده برآورد 39/3 باخ کرون آلفای اساس

 استفاده با خودکارآمدی پرسشنامه پایایی نیز مطالعه این

 بر پایلوت مطالعه یک اساس بر کرونباخ، آلفای ضریب از

 جامعه از تصادفی صورت به که بیمارانی از تن 23 روی
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 32/3 آلفا ضریب و گردید محاسبه شدند،  انتخاب پژوهش

 .گردید برآورد

 مورد کتبی آگاهانه رضایت فرم بیماران، انتخاب از بعد    

 بیماران به اهواز پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته تأئید

 پرسشنامه سپس شد اخذ آگاهانه رضایت آنها از و تحویل

 بیماران توسط خودکارآمدی و دموگرافیک اطلاعات

 بیماران روی بر پژوهش مداخله آن از بعد و گردید تکمیل

  .شد انجام

 خودکارآمدی ارتقاء مداخله انجام جهت مطالعه این در    

 انفرادی، جلسه دو شامل جلسات این. شد برگزار جلسه 5

 دو و( نفره 15 تا 13) بزرگ گروهی آموزش جلسه یک

 تمامی جهت( نفره 0-3) کوچک گروهی آموزش جلسه

 نیاز به توجه با اضافه انفرادی جلسات برگزاری و بیماران

 در و مداخله اول هفته در اول انفرادی جلسه. بود بیماران

 جهت فردی کاملاً صورت به ساعته دو تقریباً جلسه یک

 فرم از استفاده با ابتدا جلسه این در. شد اجرا بیمار هر

 استفاده با و شدمی پر بیمار با مصاحبه طی که نیازسنجی

 وضعیت از دقیقی ارزیابی مشاهده و آزمایشات نتایج از

 شد شناسایی سلامت مضر رفتارهای و گرفت صورت بیمار

 کمک با و شده داده تشخیص نیازهای اساس بر سپس

 مضر رفتارهای تغییر جهت رفتاری اهداف بیماران خود

 طراحی بیمار هر جهت عملی های برنامه و تدوین سلامتی

 ثبت عملی برنامه به مربوط لیست چک در و گردید

 را خود وضعیت که شد درخواست بیماران از سپس. گردید

 ثبت هفته 12 مدت به روزانه ثبت هایلیست چک در

 با تا شد خواسته هاکننده شرکت از همچنین. کنند

 کنند مواردی ثبت به شروع روزانه هاییادداشت از استفاده

 این سپس و شدمی آنها در درد حملات شروع باعث که

 همراه بعد ماه در رفتاری اهداف تنظیم برای را هایادداشت

 هایجلسه سایر در شرکت با رابطه در این بر علاوه. بیاورند

  جهت مراجعه و گروهی مشاوره و فردی مشاوره

 به توافق مددجو و بهداشتی مراقب بین ماهیانه هایویزیت

 . آمد عمل

 مداخله از دوم هفته در دوم انفرادی آموزش جلسه    

 چگونگی خطر، علایم درد، بحران درباره و شد برقرار

 هایتکنیک و خانگی درمانهای از استفاده با درد تسکین

 تنفس سازی، آرام جمله از درد با مقابله رفتاری و شناختی

 سازیتصویر جمله از توجه کردن منحرف فنون و عمیق

 درد با شدن سازگار جهت مثبت هایجمله تکرار و ذهنی

 شد درخواست بیماران از و شد داده آموزش بیمار هر به

 ارام تمرینات دقیقه 15 تا 13 مدت به بار هر بار دو روزانه

 هایلیست چک در و داده انجام را عمیق تنفس و سازی

 نفره 13-15 گروهی جلسه یک. نمایند ثبت روزانه ثبت

 و بیماری زمینه در و شد داده ترتیب سوم هفته در نیز

 آموزش بیماران به تصاویر و اسلاید کمک با آن عوارض

 طول به ساعت 3 حدوداً گروهی جلسه این. شد داده

 جلسات و بیماران نیاز حسب بر انفرادی جلسات. انجامید

 داشتند مشابهی مشکلات که افرادی جهت کوچک گروهی

 تا 3 های هفته بین نفره 0-3 همگن هایگروه قالب در

 مورد آموزشی مفاد جلسات این در. شد داده ترتیب 12

 مورد در آن بر علاوه شدمی داده آموزش بیماران به نیاز

 سایر یا درد کنترل زمنیه در مشابه افراد موفق تجربیات

 بحث وارد کنندگانشرکت و شدمی بحث مشکلات

 ترراحت را مشابه افراد موفق تجربیات تا شدندمی هدفمند

 شد کمک بیماران به مرحله این در این بر علاوه .بپذیرند

 لازم راهبردهای و نمایند شناسایی را رفتار تغییر موانع تا

 حل هایتکنیک و نمایند مشخص را موانع بر غلبه جهت

 خودمدیریتی یک در مرکزی مؤلفه یک عنوان به مسأله

 و محقق بین تعامل. شد داده آموزش بیماران به مؤثر

 گوییپاسخ برای کافی زمان و بود دوستانه کنندگانشرکت

 به کافی بازخورد ضمن در .شد صرف بیماران هایسؤال به

 راهکارهای از تبعیت در بیماران که مواردی در و آمد عمل

 در و گرفتند قرار تشویق مورد بودند شده موفق شده ارائه

 آموزش مورد حسب بر لازم مسایل موفقیت، عدم موارد

. بود متغیر ساعت 3 تا 2 بین جلسات زمان مدت. شد داده

 آموزشی مطالب حاوی دی سی یک و بروشور یک ضمناً

 قرار بیمار هر اختیار در آموزشی جلسات در شده مطرح

 . گرفت

 07 مدت به بیمار پیشرفت وضعیت مطالعه این در    

 طول در اول مرحله. شد پیگیری مرحله دو در و هفته

 تلفنی تماس که بود هفته 12 مدت به مداخله مدت

 کمتر، زمانی فواصل در نیاز صورت در یا بار یک ایهفته

 اختیار در محقق تلفن شماره همچنین شدمی برقرار

 و محقق بین دائمی تعامل که بود شده داده قرار بیماران

 بیمار بار یک ماه در این بر علاوه باشد برقرار بیماران

 هایبرنامه ماهیانه ویزیت جلسات این در و شدمی ویزیت

 بررسی مورد مربوطه هایلیستچک و شده توافق عملی

 طول ساعت یک تا نیم تقریباً جلسات این. گرفتمی قرار
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 که بود مداخله اتمام از بعد هفته 23 دوم مرحله. کشیدمی

 منظور به( ماهیانه) تلفنی صورت به بیماران با ارتباط

 ارائه و بیماران به کمک و هاآموزش بازخورد ارزیابی

 .شد حفظ لازم هایآموزش و هاراهنمایی

 و مداخله برنامه پایان از بعد خودکارآمدی پرسشنامه    

 و شد تکمیل هانمونه توسط مجدداً ششم و سی هفته در

 تعیین برای .گرفت قرار آماری تحلیل و تجزیه مورد نتایج

 و توصیفی آمار از متغیّرها معیار انحراف و میانگین فراوانی،

 و نهایی هاینمونه در ایزمینه متغیرهای  بررسی جهت

 تی آزمون و اسکوئر کای آزمون از رفته، دست از هاینمونه

 خودکارآمدی بررسی جهت. گردید استفاده مستقل

 از مداخله 07 هفته و 12 هفته مداخله، پایه در بیماران

 آماری افزار نرم از. شد استفاده تکراری هایاندازه آزمون

SPSS/19 هاداده تحلیل و تجزیه و کردن وارد جهت 

 نظر در 35/3 از کمتر داریمعنی سطح و گردید استفاده

 .شد گرفته

 :ها یافته

 افراد سنی میانگین مطالعه این هاییافته براساس    

 از%( 9/76) نفر 07 بود، سال 3/25±36/6کننده شرکت

 نفر15 مرد،%( 1/02) نفر 16 و زن کنندگانشرکت

 از% 2/73. بودند مجرد%( 6/61) نفر 03 و متاهل%( 0/23)

 و داسی سلول خونیکم بیماری به مبتلا هاکننده شرکت

 تحصیلات. بودند تالاسمی بتا داسی سلول به مبتلا% 3/05

 و دیپلم% 7/09 دیپلم، زیر هاکنندهشرکت از% 2/36

% 3/66 هاکنندهشرکت اکثریت و بود دیپلم بالای 2/10%

 بحران دلیل به بار یک حداقل گذشته سال یک طول در

 .بودند شده بستری درد

. نشد پیدا دسترسی پیگیری در ها نمونه از نفر 17 به    

 هاکننده شرکت این دموگرافیک هایویژگی 1 جدول در

 داریمعنی اختلاف هیچ. است گرفته قرار مقایسه مورد

 اهدهـمش دموگرافیک هایویژگی نظر از روهـگ دو بین

 .نشد

 اختلاف تکراری هایاندازه با واریانس آنالیز آزمون    

 هایگروهزیر و کل نمره میانگین بین داریمعنی

 از بعد ششم و سی هفته و دوازدهم هفته در خودکارآمدی

 داد نشان مداخله از قبل با مقایسه در مداخله

(331/3>p .)و سی هفته در نمرات میانگین مقایسه در اما 

 مشاهده داریمعنی اختلاف دوازدهم هفته به نسبت ششم

 (.2 جدول) نشد

 رفته: مقايسه متغيرهای زمينه ای در نمونه های نهايی و نمونه های از دست 1جدول 

 متغیر (50نمونه های نهایی ) (17نمونه های از دست رفته ) داریسطح معنی

03/3* 
 میانگین  ±  معیارسال(   انحرافسن ) 36/6±3/25 9/9±9/20

   تعداد درصد تعداد درصد

32/3** 

 مرد 16 1/02 3 65

 جنس
 زن 07 9/76 12 25

36/3** 
 مجرد 03 6/61 13 5/72

 وضعیت تأهل
 متأهل 15 0/23 7 5/06

33/3** 

 زیر دیپلم 25 2/36 3 53

 دیپلم 21 7/09 7 5/06 وضعیت تحصیلات

 بالای دیپلم 6 2/10 2 5/12

73/3** 
 کم خونی سلول داسی شکل 03 2/73 13 5/72

 نوع بیماری
 سلول داسی بتا تالاسمی 19 3/05 7 5/06

7/3** 
 اندبستری نشده 12 7/22 1 0/7

 دفعات بستری در سال گذشتهتعداد 
 اندبار بستری شده 1حداقل  31 3/66 15 6/90

9/3** 

 شاغل 11 6/23 0 3/13

 غیر شاغل 02 3/73 13 5/72 وضعیت اشتغال

 محصل 13 9/13 0 6/13

 *با استفاده از آزمون تی مستقل

 ** با استفاده از آزمون کای اسکوئر
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 تکراری های اندازه آماری آزمون از استفاده با شکل داسی سلول بيماری به مبتلا بيماران در خودکارآمدی تغييرات مقايسه: 2 جدول 

 

 بحث:

 بر خودمدیریتی برنامه تأثیر تعیین مطالعه این هدف    

 شکل داسی سلول بیماری به مبتلا بیماران خودکارآمدی

 امتیاز بر خودمدیریتی برنامه داد نشان مطالعه نتایج. بود

  بیماران خودکارآمدی هایگروه زیر و کلی

 . است داشته مثبت تأثیرات شکل داسی سلول

 خودکارآمدی باورهای دهدمی نشان نتایج چنانچه    

 اجرای از قبل شکل داسی سلول بیماری به مبتلا بیماران

 از بعد حالیکه در است بوده متوسطی حد در مداخله

Cashaw (2310 ). است یافته ارتقاء بالا حد به مداخله

 اثر بررسی جهت گروهی تک تجربی نیمه مطالعه یک

 رفتاری مداخلات بر مبتنی خودمدیریتی برنامه یک بخشی

 ساله10-16 نوجوانان در غذایی رژیم بهبود زمینه در

. داد انجام فیلادلفیا در شکل داسی سلول بیماری به مبتلا

 همه خودکارآمدی باورهای داد نشان نیز مطالعه آن نتایج

 بعد و بوده متوسط حد در مداخله از قبل هاکننده شرکت

 مطالعه نتایج(. 20) است یافته ارتقاء بالا حد به مداخله از

 قابل نیز( 2313) همکاران و Dobson مطالعه با حاضر

 بر مبتنی درد مدیریت برنامه مطالعه آن در. است مقایسه

 11 تا 7 کودکان درد کاهش در ذهنی سازیتصویر آموزش

 به است بوده مؤثر داسی سلول بیماری به مبتلا ساله

 بیماران درخودکارآمدی داریمعنی اختلاف که ایگونه

 شده مشاهده مداخله از قبل با مقایسه در مداخله از بعد

 (. 23) بود

 همکاران و Baracat توسط دیگری مشابه مطالعه    

 بیماری به مبتلا نوجوانان روی بر فیلادلفیا در( 2313)

 مقابله هایتکنیک مطالعه آن در که شد انجام داسی سلول

 بیماری آموزش و گروه یک در( درد مدیریت) درد با

 در. است بوده مداخله مبنای دیگر گروه در( خودمدیریتی)

 متوسطی تا کم تأثیر مداخلات که وجودی با فوق مطالعه

 داشت گروه دو هر در بیماران خودکارآمدی سطح بهبود بر

 نمرات در داریمعنی اختلاف مطالعه آن نتایج اما

 و مداخله از بعد تا مداخله از قبل از بیماران خودکارآمدی

 نداد نشان هاگروه از یک هیچ در بعد سال یک پیگیری

 را فوق مطالعه با حاضر مطالعه نتایج در اختلاف(. 29)

 در و نفر 16 گروه یک) نمونه کم حجم به بتوان شاید

 حال این با. داد نسبت مطالعه آن در( نفر 23 دیگر گروه

 مداخلات که دادند گزارش مذکور مطالعه در محققین

 به وابسته هایمهارت از تریگسترده محدوده که اساسی

 بگیرد بر در را سلامتی هایآگاهی و بیماری مدیریت

 نتایج(. 29) باشد داشته بیشتری بخشی اثر است ممکن

  تأئید را همکارانش و Baracat گفته حاضر مطالعه

 برنامه یک داد نشان پژوهش این چنانچه نمایدمی

 آموزش و درد مدیریت از تلفیقی که جامع خودمدیریتی

 (نفر 50) نمونه کل
 از قبل بیماران خودکارآمدی های میانگین بین مقایسه

 07 هفته و 12 هفته مداخله،

 خودکارآمدی اجزای
 مداخله از قبل

(1) 

 12 هفته

(2) 

 07 هفته

(0) 
F 

 معنی سطح

 داری

 1و2

 داریمعنی سطح

 1و0

 داریمعنی سطح

 2و0

 داریمعنی سطح

 کاهش جهت هاییفعالیت انجام

 درد هایدوره در درد
36/1±06/2 55/3±05/3 73/3±17/3 

22/103 

 
331/3> 331/3> 331/3> 17/3 

 36/3 <331/3 <331/3 <331/3 91/29 35/3±7/3 52/3±53/3 52/0±11/1 روزمره هایفعالیت اغلب انجام

 93/3 <331/3 <331/3 <331/3 20/55 35/0±17/1 39/0±11/1 61/1±33/1 درد وجود با خواب به دادن ادامه

 هایروش از استفاده با درد کاهش

 دارویی غیر
10/1±31/2 1±31/0 11/1±30/0 90/36 331/3> 331/3> 331/3> 12/3 

 95/3 <331/3 <331/3 <331/3 36/16 10/3±60/3 13/3±59/3 23/0±29/1 خستگی زمان و میزان کنترل

 35/3 339/3 <331/3 <331/3 32/11 65/0±16/1 93/0±96/3 35/0±31/1 غمگینی و ناراحتی احساس بر غلبه

 1 <331/3 <331/3 <331/3 66/03 06/3±73/3 06/3±61/3 31/0±10/1 زندگی مدیریت

 1 <331/3 <331/3 <331/3 53/33 02/3±76/3 02/3±6/3 30/0±26/1 بیماری هاینشانه کنترل

 ناشی ناکامی و ناتوانی با آمدن کنار

 بیماری از
29/1±33/2 92/3±35/3 35/1±37/0 03/29 331/3> 331/3> 331/3> 32/3 

 13/3 <331/3 <331/3 <331/3 76/113 9/3±57/05 3±61/07 3/7±23/25 کل امتیاز
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 خودکارآمدی سطح ارتقاء در تواندمی باشد بیماری

 .باشد مؤثر شکل داسی سلول بیماری به مبتلا بیماران

Hewlett توسط که دیگری مطالعه با مطالعه این نتایج    
 

 آرتریت به مبتلا بیماران در 2311 سال در همکاران و

 داسی سلول بیماری.  باشدمی سازگار شد، انجام روماتوئید

 با که هستند مزمنی بیماریهای دو هر روماتوئید آرتریت و

 و ناامیدی خستگی، خواب، اختلالات درد، همچون مواردی

 برنامه از مندی بهره نیازمند و هستند همراه افسردگی

 مداخلات فوق  مطالعه در. هستند خودمدیریتی های

 انجام رفتاری شناختی های درمان پایه بر که خودمدیریتی

 آرتریت به مبتلا بیماران خودکارآمدی بر بود شده

 برآیندهایی بر مداخلات این همچنین. بود مؤثر روماتوئید

 این در خستگی و ناامیدی افسردگی، خواب، همچون

 .(03) است داشته تأثیر بیماران

 داد نشان نیز( 2311) همکاران و بالجانی مطالعه    

 گروه زیر و کل امتیازات در خودکارآمدی ارتقاء مداخلات

 تأثیر قلبی نارسایی به مبتلا بیماران در خودکارآمدی های

Gustavsson مطالعه(. 01) است داشته مثبت
 همکاران و 

 خودکارآمدی بر را خودمدیریتی برنامه اجرای( 2310)

 نشان مؤثر گردن درد به مبتلا بیماران در درد با مرتبط

 نیز( 2333) همکاران و Georg مطالعه(. 02) است داده

 در آموزش مبنای بر خودمدیریتی برنامه اجرای داد نشان

 سطح ارتقاء در روانشناختی های مراقبت و بیماری زمینه

  مؤثر یک نوع دیابت به مبتلا بیماران خودکارآمدی

( 2336) همکاران و Lomundal مطالعه(. 00) باشدمی

 خودکارآمدی سطح ارتقاء در را خودمدیریتی برنامه

 داد نشان مؤثر تنفسی مزمن نارسایی به مبتلا بیماران

(03 .)Williams برنامه یک نیز( 2310) همکاران و 

 بر مبتنی و خودکارآمدی تئوری پایه بر خودمدیریتی

 هایبیماری به مبتلا بیماران در گروهی و انفرادی جلسات

 با که داد نشان فوق پژوهش هاییافته. دادند انجام مزمن

 دو بین خودکارآمدی زمینه در داریمعنی اختلاف اینکه

 نمره میانگین اما نشد، یافت کنترل و مداخله گروه

 مداخله از بعد و قبل مداخله گروه در خودکارآمدی

 بر خودمدیریتی برنامه اجرای و داشت دارمعنی اختلاف

 تأثیر مداخله گروه بیماران در خودکارآمدی سطح بهبود

 با فوق مطالعه نتایج نظر این از(. 05) است بوده گذار

  .است همسو حاضر مطالعه

  خودمدیریتی برنامه بخشی اثر نتوانستند نیز مطالعاتی    

 ایمطالعه نتایج چنانچه. دهند نشان را خودکارآمدی بر

Hamnes
 برنامه تأثیر تعیین هدف با( 2312) همکاران و  

 به میالژیا فیبرو سندرم به مبتلا بیماران بر خودمدیریتی

 ،(پیگیری هفته سه و مداخله هفته یک) هفته چهار مدت

. بود بیماران این خودکارآمدی بر برنامه تأثیر عدم از حاکی

 مداخله مدت طول بودن فشرده فوق، مطالعه پژوهشگران

 مداخله ریزیبرنامه در کنندگانشرکت نیاز به توجه عدم و

 نقاط از را بیماران این در انگیزه ایجاد به توجه عدم و

 همکاران و Tanabe(. 07) انددانسته خود پژوهش ضعف

 بیمار استقلال از آن در که محور بیمار مراقبت معتقدند

  امر در بیماران دادن شرکت و شودمی پشتیبانی

 سطح ارتقاء و بهتر خودمدیریتی موجب گیری،تصمیم

 داسی سلول بیماران ویژهبه مزمن بیماران در خودکارآمدی

 به که اندداده نشان مطالعات همچنین(. 06) گرددمی

 موفق خودمدیریتی بر مؤثر عوامل از تجارب گذاریاشتراک

 مراقب با ضعیف ارتباطات همچون عواملی و( 03)

 برنامه یک موفقیت موانع از آگاهی، کمبود و بهداشتی

 شد سعی حاضر پژوهش در لذا( 09) هستند خودمدیریتی

 افراد موفق تجربیات زمینه در هدفمند بحث وارد افراد که

 و خوب تعامل یک حفظ با دیگر سوی از شوند گروه در

 به حمایت آنها از مددجویان و بهداشتی مراقب بین دائمی

 آوردن دست به جهت نیز لازم هایآگاهی و آمد عمل

 قوت نقاط دیگر از. شد داده آنها به بیماری بر کنترل

 سطح دادن ارتقاء جهت تلاش به توانمی حاضر پژوهش

 جزء مهمترین خودآگاهی نمود، اشاره بیماران خودآگاهی

 خاص رفتارهای از آگاهی شامل که است خودمدیریتی

( 06) شودمی سلامتی سطح ارتقاء به منجر که است

 شد درخواست هاکنندهشرکت از حاضر پژوهش در چنانچه

 در رفتاری اهداف از یک هر مورد در را خود وضعیت تا

 با همچنین و کنند ثبت روزانه ثبت هایلیستچک

 کنند مواردی ثبت به شروع روزانه هاییادداشت از استفاده

 نقطه یک این شودمی آنها در درد حملات شروع باعث که

 از که چرا بود هاکننده شرکت زندگی در کلیدی عطف

 گرفتن دست در به شروع روزانه هاییادداشت این طریق

 .نمودند خود بیماری کنترل

 شکل داسی سلول بیماران در خودمدیریتی هایبرنامه    

 نتایج حال این با. است گرفته قرار توجه مورد کمتر

 خودمدیریتی هایبرنامه دهدمی نشان مختلف مطالعات

 در تواندمی شود طراحی بیماران نیاز اساس بر چنانچه
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 سطح ارتقاء نتیجه در و رفتار تغییر جهت انگیزه ایجاد

 هدف اینکه به نظر. باشد مؤثر مزمن بیماران خودکارآمدی

 و است بیماران بهبود به کمک بالینی پرستاری در اصلی

 مزمن هایبیماری بهبود در مهم عنصر یک خودمدیریتی

 از حاکی که پژوهش این از حاصل نتایج به توجه با و است

 برنامه از استفاده با بیماران خودکارآمدی وضعیت بهبود

 که هاییبرنامه چنین از استفاده لذا باشدمی خودمدیریتی

 مشارکت با تواندمی و است دستیابی قابل و هزینه کم

 در رفتار تغییر جهت خود از مراقبت امر در بیماران دادن

 سطح بردن بالا در است ممکن و نماید انگیزه ایجاد آنها

 داشته بیشتری بخشی اثر مزمن هایبیماری خودکارآمدی

 ارانـپرست برای آسان گزینه یک عنوان به باشد

 پیشنهاد بیماری این عوارض کاهش جهت انـورمـکش

 . شودمی

 جامعه بودن محدود دلیل به اینکه دلیل به مطالعه این    

 گروهی تک صورت به سازی همسان امکان عدم و پژوهش

 لذا است یافته انجام کنترل گروه داشتن بدون و بعد و قبل

 بنابراین. گذاردمی تأثیر نتایج تعمیم قابلیت بر مسأله این

  در بالینی کارآزمایی صورت به پژوهش این انجام

 اثر سنجش همچنین و بیماران این از دیگر هایجمعیت

 از. است توصیه قابل ترطولانی زمان در برنامه این بخشی

  و آموزشی ایـهزوهـج از اریـبیم آموزش در رـدیگ سوی

 به منجر که است شده استفاده پاورپوینت با آموزش

 نتیجه در است شده اولیه سواد دارای بیماران انتخاب

 .باشدنمی تعمیم قابل بیسواد بیماران به نتایج

 :نهایی نتیجه

ارتقاء سطح مطالعه نشان داد مداخلات خودمدیریتی بر     

شکل  داسی خودکارآمدی بیماران مبتلا به بیماری سلول

های  مؤثر بوده است. بنابراین استفاده از برنامه

 خودمدیریتی جهت تغییر رفتار و ارتقاء سطح خود

 .کارآمدی این بیماران قابل توصیه است

 سپاسگزاری:

پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد     

پرستاری است که بر اساس نامه کمیته اخلاق، کد اخلاق 

609  ETH- برای این طرح ثبت گردیده است و با حمایت

مالی دانشگاه علوم پزشکی اهواز انجام شده است. بدین 

گردد. وسیله از معاونت پژوهشی این دانشگاه قدردانی می

جناب آقای دکتر تابش که زحمت مشاوره آمار از زحمات 

 این پژوهش را بر عهده داشتند سپاسگزاری به عمل 

آید. همچنین نویسندگان این مقاله از همکاری می

صمیمانه مشارکت کنندگان در این پژوهش و پرسنل 

کوشای بخش تالاسمی بیمارستان شفای اهواز که در انجام 

تشکر و قدردانی به عمل  این پژوهش آنها را یاری نمودند،

آورند.می
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Abstract 

Background: Patients with sickle cell disease suffer from various complications during their 

lifetime and have to adapt themselves to this chronic disease through promoting their self-

management and preventing complications of the disease. Chronic disease self-

management programs are a combination of strategies that increase self-efficacy and 

promote self-management behaviors. The present study aimed to determine the 

effectiveness of self-management programs on self-efficacy in patients with sickle cell 

disease. 

Methods: In the present quasi-experimental study, 53 patients with sickle cell disease 

admitted to the Thalassemia Clinic of Shafa Hospital of Ahwaz entered the study through 

the census method. The self-management program was implemented in two individual 

training sessions, a large group training session and two small group training sessions 

over 12 weeks. The patients' self-efficacy was assessed before the intervention, at the 

twelfth week and then the thirty-sixth week using the sickle cell self-efficacy scale (SCSES). 

Data were analyzed in SPSS/19 using descriptive statistics, including the chi-squared test, 

the t-test and the repeated measures test. 

Result: The repeated measures test and the analysis of variance showed a significant 

difference between the overall scores and the scores obtained for the self-efficacy sub-

groups in the twelfth week and the thirty-sixth week following the intervention compared to 

before (P<0.001). 

Conclusion: The results of this study showed that self-management interventions are 

effective in promoting self-efficacy in patients with sickle cell disease. The use of self-

management programs is therefore recommended for changing behaviors and promoting 

self-efficacy in these patients. 
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