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 Thalassemia major affects various facets of 

adolescents' lives. The enhancement of self-efficacy through peer education 

can help adolescents better manage their condition. The present study aimed 

to assess the effect of peer education on self -efficacy in adolescents with 

major thalassemia. 

Materials and Methods: In this randomized clinical trial, 90 adolescents with 

thalassemia in Bandar Abbas in 2022 were assigned to two groups of 45 cases 

using convenience sampling and random allocation methods. The 

intervention consisted of six sessions, including lectures by peer leaders, 

question and answers, group discussions, and evaluations. General self -

efficacy and disease-related self-efficacy were measured before, immediately, 

and six weeks post-intervention using validated and reliable questionnaires. 

Data were analyzed in SPSS software (version 26) using independent t -tests, 

repeated measures ANOVA, and Chi-square tests. 

Results: The mean age scores were reported as 16.07±1.67 and 15.56±2.09 in the 

intervention and control groups, respectively. Immediately and six weeks after 

the intervention, compared to the control group, the mean scores of general 

and disease-related self-efficacy (P=0.005, P<0.001) (P<0.001, P=0.001) were 

higher in the intervention group. In the intervention group, disease -related 

self-efficacy was higher than general self-efficacy both immediately after the 

intervention and six weeks later (P = 0.043, P = 0.049). 

Conclusion: The findings highlighted the effectiveness of peer group 

educational intervention in general and disease-related self-efficacy among 

adolescents with major thalassemia. Therefore, it is recommended to benefit 

from peer support groups in treatment programs designed for adolescents 

with thalassemia. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Thalassemia major is a common chronic inherited 

blood disorder that, apart from physical issues, presents 

numerous difficulties for those affected, particularly 

adolescents. Meanwhile, the level of self-efficacy of 

each individual determines the level of their adaptation 

to chronic illness. Promoting self-efficacy by imparting 

skills to adolescents equips them with the necessary 

tools for a healthy lifestyle and self-management. One 

of the most effective educational methods for 

adolescents is peer education, which has a significant 

impact on promoting health and creating a conducive 

learning environment. This study aimed to assess the 

effect of peer education on the self-efficacy of 

adolescents with thalassemia major. 
Materials and Methods 

This clinical trial aimed to assess the effect of peer 

education on the self-efficacy of adolescents with 

thalassemia major in Bandar Abbas in 2022 and 2023. 

The inclusion criteria entailed willingness to participate 

in the study, an age range of 12-18 years, having a 

medical record at Abu Reyhan Biruni Center for 

Special Diseases, residing in Bandar Abbas, absence of 

any known mental illness or intellectual disability, 

ability to speak and communicate, and access to a cell 

phone. On the other hand, the exclusion criteria 

included absence from two or more training sessions, 

unwillingness to participate in the study, and absence 

in the post-test. The sample size was calculated at 43 

cases. Considering sample attrition, 90 adolescents 

with thalassemia were selected through convenience 

sampling and randomly assigned to two intervention 

and control groups (n=45 in each group). The 

educational intervention was implemented in six 

lecture sessions, questions and answers, group 

discussions, and evaluation. Questionnaires were 

completed before, immediately, and six weeks after the 

intervention. Three questionnaires were used to collect 

data: the demographic characteristic form included 

information on age, gender, education level, and history 

of membership in the thalassemia association, 

frequency of blood transfusions, and regular 

medication use. To assess general self-efficacy, the 

General Self-Efficacy Questionnaire (GSE-10), 

designed by Schwarzer and Jerusalem, was used. The 

items were rated on a four-point Likert scale from 

strongly disagree to strongly agree (1-4, respectively) 

with a range from 10 to 40. scores are interpreted as 

follows: 10-20 represents low self-efficacy, 21-30 

indicates medium self-efficacy, and scores above 30 

suggest high self-efficacy. 

This questionnaire has been used in various studies in 

Iran, including the study by Delavar and Najafi (2013), 

and its validity and reliability have been confirmed. In 

this study, the reliability of the questionnaire, as 

measured by Cronbach's alpha, was 0.79. the other 

questionnaire was the Thalassemia Major Self-Efficacy 

Questionnaire, which was extracted from the Sickle 

Cell Self-Efficacy Scale (SCSES). This was the first 

tool validated to measure self-efficacy in patients with 

hemoglobinopathies, such as sickle cell anemia and 

thalassemia major, with similar characteristics. It uses 

a 5-point Likert scale, ranging from 1 ("Not at all sure") 

to 5 ("Very sure"), for each of the nine items.  Total 

scores range from 9 to 45. Scoring 9 to 20 indicates low 

self-efficacy, 21 to 32 indicates moderate self-efficacy, 

and 33 to 45 indicates high self-efficacy. This tool has 

also been used in many studies, including the study by 

Borimnejad et al. (2018), and its validity and reliability 

have been confirmed in adolescents with thalassemia. 

Cronbach's alpha reliability of 0.83 was calculated in 

this study. 

Data analysis was performed in SPSS statistical 

software (version 26) using descriptive statistics, 

including mean and standard deviation, frequency, and 

percentage. The assumption of normality of the scores 

for the self-efficacy questionnaire domains was 

assessed using the Shapiro-Wilk test, and the 

assumption of homogeneity of covariances was tested 

using the Mauchly test. Repeated-measures ANOVA 

was used to compare the means of self-efficacy 

dimensions at three time points in the two groups. An 

independent t-test or Mann-Whitney test was used to 

compare the means of quantitative demographic 

variables between the two groups, and a chi-square test 

or Fisher's exact test was used to compare the 

frequencies of qualitative demographic variables 

between the two groups. A p-value of less than 0.05 

was considered statistically significant. Ethical 

considerations were observed in all stages of the study. 
Results 

The subjects continued their participation until the end 

of the study without dropout, with 45 cases in each 

group. Before the intervention, there was no significant 

difference in any of the studied variables between the 

intervention and control groups (P>0.05). Immediately 

and six weeks after the intervention, compared to the 

control group, the mean scores of general self-efficacy 

(P=0.005; P<0.001) and disease-related self-efficacy 

(P=0.001; P<0.001) were higher in the intervention 

group. In the intervention group, disease-related self-

efficacy was higher than general self-efficacy both 

immediately after the intervention and six weeks later 

(P=0.049; P=0.043). The relationship of demographic 

variables with general and disease-related self-efficacy 

demonstrated that, except for blood transfusion 

frequency, which had a positive and significant 

relationship with general self-efficacy in both the 

intervention group (P=0.003) and the control group 

(P=0.006), other demographic variables showed no 

significant relationship with general and disease-

related self-efficacy (P>0.05). 
Conclusion 

This study aimed to determine the effect of 

participating in a peer group on the self-efficacy of 

adolescents with thalassemia major in Bandar Abbas. 

The findings indicated the effectiveness of the 

educational intervention in enhancing general and 

disease-related self-efficacy immediately and six 

weeks after participating in the peer group; moreover, 

it had a more pronounced impact on disease-related 

self-efficacy. As the results of the educational 

intervention demonstrated, using educational programs 

based on peer support groups for adolescents with 

thalassemia can foster a greater sense of self-efficacy 

while improving their knowledge about the disease. 
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The findings of this research can be of great assistance 

in enhancing healthcare providers' understanding of the 

importance of social support networks. It is hoped that 

the participation of adolescents with chronic diseases, 

such as thalassemia, in peer groups in their treatment 

programs will lead to improved health outcomes and 

increased self-efficacy. 
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  چکیده 

  قی خودکارآمدی از طر  شی . افزاگذار استراث  بر ابعاد مختلف زندگی نوجوانان   ماژور  یتالاسم  :سابقه و هدف 

این مطالعه  کنند.   تی ریمد  یمؤثرتر  طورخود را به  تیبه نوجوانان کمک کند تا وضع تواند یم همتایانآموزش با 

 انجام گرفت.  ماژور یبر خودکارآمدی نوجوانان مبتلابه تالاسم  توسط همتایانآموزش  ریتأثبا هدف تعیین 

روش   به   1401نوجوان مبتلابه تالاسمی شهر بندرعباس در سال  90 در این کارآزمایی بالینی،  ها: مواد و روش 

نفری مداخله و کنترل قرار گرفتند.  وپنجروش تخصیص تصادفی در دو گروه چهل  در دسترس انتخاب شدند و به 

گروهی و ارزشیابی  بحث   ،پرسش و پاسخ  ، های منتخب همتابا سخنرانی سرگروه هجلسشش  در    ی مداخله آموزش

با  خودکارآمدی  مداخله،  از  پس  هفته  شش  و  بلافاصله  قبل،  شد.  عمومنامه  پرسش  اجرا  و  خودکارآمدی  ی 

اندازه پایا  و  روا  بیماری  به  وابسته  دادهخودکارآمدی  با  گیری شد.  با    انسی وار  زیآنال،  مستقل  یت  یهاآزمونها 

 وتحلیل شدند. تجزیه 2۶اس نسخه اسپیاسافزار  در نرماسکوئر،   و کای مکرر یریگاندازه

بود.    5۶/15±09/2و در گروه کنترل    07/1۶  ±۶7/1گروه مداخله    سن در  ار یمع  و انحراف  نیانگیمها:  یافته 

  خودکارآمدی عمومی   اریمع  و انحراف  نیانگی، مگروه کنترلبا    سهیدر مقا  مداخله  پس از  بلافاصله و شش هفته

(001/0<  < ,P005/0 =P)   وابسته به بیماری    و(001/0<  ,P  001/0=P)    در گروه  بالاتر بود.    گروه مداخله در

مداخله، بلافاصله و شش هفته پس از مداخله، خودکارآمدی وابسته به بیماری از خودکارآمدی عمومی بالاتر بود  

(049/0=,P 043/0=P)  . 

خودکارآمدی عمومی و وابسته به بیماری در نوجوانان مبتلابه  در    ی مداخله آموزش  ی ها اثربخشافتهیگیری:  نتیجه 

ی  درمان   یهادر برنامه های حمایتی همتاگروه با  ی آموزش  کردیرو  کارگیریماژور را نشان داد. بنابراین، به  تالاسمی

 .شودمی نوجوانان مبتلابه تالاسمی توصیه
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 92-104(: 2)33؛1404 بهار ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. بالینی

مقدمه
مزمن و ارثی است که منجر    یخون  شایع  اختلال  ی ماژورتالاسم

چهره با    ییراتتغ  شود.می  به تولید اشکال غیرطبیعی هموگلوبین

، افسردگی، اضطراب، کیفیت زندگی پایین و  انتظار مرگ زودهنگام

رفتاری زیادی    اختلالات  باثر  آن   یمارانبر  داردو خانواده  این  ها   .

در  آسیب  به  منجر  که  است  جدی  مشکلات  با  و  مزمن  بیماری 

بیماران می سلامت روان و اختلال در تصویر     . [1]شود  ذهنی در 

بیماری تالاسمی همچنین تأثیرات زیادی بر زندگی نوجوانان مبتلا  

عملکرد فیزیکی، عاطفی، اجتماعی و  دارد و ضمن ایجاد اختلال در  

خطر افتادن هویت فردی و وابستگی هرچه بیشتر    ، به[2]تحصیلی  

 . [3]ها به دیگران را به همراه دارد  آن

کننده میزان  در این میان، میزان خودکارآمدی هر فرد تعیین

است   مزمن  بیماری  با  وی  فرد  [4]سازگاری  باور  خودکارآمدی   .

که هر    یانتظارآن را    بندورادرباره خود و درک از خود است، که  

مختلف    یهایتعملکرد خاص در موقعدادن  انجام    یفرد از خود برا

معرف توانا  یافراد  .[5]کند  می  ی دارد  به  اعتماد    یهایی که  خود 

دارند  سطح سلامت    یارتقا   یهادر برنامه تری  مشارکت فعالاته دارند  

https://nmj.umsha.ac.ir/
https://nmj.umsha.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0001-9819-0153
https://orcid.org/0000-0001-9819-0153
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فرد   اییکننده توانینیبیش خودکارآمدی پ  یریگاندازه . بنابراین،  [۶]

تصم  ییرتغ  یبرا  و  .  [7]است    مراقبتیخود  یشافزا   یبرا  یمرفتار 

تالاسمی نوجوانان    بیشتر حیطه   مبتلابه    ی هامهارت های  در 

 . [8]اند  ضعیفخودکارآمدی    نفس واعتمادبه   ی،اجتماع

سبک زندگی    هاآموزش مهارت ارتقای خودکارآمدی از طریق  

می وجود  به  نوجوانان  در  را  خودمدیریتی  و  از    یکی  آورد.سالم 

  یط مح یجادسلامت و ا  یشرفتپ  یل،که در تسه  یآموزش  هایروش 

  .[ 9]  است  یاندارد آموزش توسط همتا  یرتأث  یادگیری  یمناسب برا 

اهمتا ویژگی   ید افریان  جنس،  با  سن،  همچون  مشترک  های 

 .[10]اند  ای خاص در زندگی موقعیت فرهنگی، اجتماعی و تجربه 

همتا  افراد  از  تجارب    استفاده  گذاشتن  نمایش  به  برای 

تازگی دریافت شده است به زبان  شده یا آموزشی که به کسب ازپیش 

  ی ها مهارت   قادر به کسب که هنوز  ساده و مفهوم، برای همسالان خود  

ایجاد کند    یماری ب مؤثری با    ی سازگار   تواند ی م اند  خودمراقبتی نشده 

  شکل   یت و احساس امن   ی همدل   ، همتا ارتباط آسان   های گروه . در  [ 11] 

همتا    آموزش   ی راهبردها دهد  می   نشان مطالعات    یج نتا .  [ 10]   یرد گ می 

مصرف  از    یشگیری پ   همچون   های مرتبط با ارتقای سلامت برنامه   در 

و آموزش    ی مقاربت   ی ها یماری مصرف الکل و مواد مخدر، ب   ء ، سو سیگار 

 . [ 12] ت  اس   بوده   ثر ؤ م   ی جنس   ی رفتارها 

فرصت   ی ا دوره   ی نوجوان  و  با  برای  ها  فرد مشکلات   ، ی رشد 

هو   ی اجتماع   تعهد  توسعه  در   است.   ت ی و  نوجوانان  قرارگیری 

اندوزی، یادگیری و سوق به  فرصتی برای مهارت   های همتا، گروه 

 برای  همتایان با    ی روابط اجتماع .  [ 13] مستقل شدن است  سمت  

های  آموزشو در صورت اجرای    [ 14] بسیار مهم است  نوجوانان  

همتا، دانش نوجوانان درباره مسئله ارتقا    همسالان   یق از طر   لازم 

 .[ 15] یابد می 

.  آن زیاد است در  ی تالاسم کشورهایی است که از  ی ک ی   ایران 

تالاسم  مبتلابه  با    ی نوجوانان    ی فرد منحصربه مشکلات  اغلب 

  ی روان   ی شان ی و پر   ی مزمن، انگ اجتماع   ی ازجمله مسائل بهداشت 

زیادی    ر ی ها تأث آن   ی بر خودکارآمد این مسائل  رو هستند که  ه روب 

مزمن وجود    ی مار ی و ب   ی خودکارآمد مطالعاتی درباره    دارد. اگرچه 

مطالعات  که  دارد،  ب ی  تعامل  بر  تمرکز  و    همتا   ی ها گروه   ن ی با 

م   ی خودکارآمد  ا   ان ی در  تالاسم   ی ران ی نوجوانان  انجام    ی مبتلابه 

باشد   ا گرفته  ا س محدود  توسعه    منظور به   پژوهش   ن ی ت. 

روابط    ، فرهنگ با  مرتبط    ی ت ی حما   ی ها سم ی مکان  از    همتایان که 

خودکارآمد   ی برا  م   ی بهبود  نظر  به    ی ضرور   کند، ی استفاده 

آموزش از طریق    یر ث أ ت   تعیین با هدف  . پس، این مطالعه  رسد می 

همتا  گروه  در  مبتلابه    یان شرکت  نوجوانان  خودکارآمدی  بر 

 شد. انجام در بندرعباس ماژور  ی تالاسم بتا 

 

 کار   روش 

  در  لبا گروه مداخله و کنتر سوکور  این کارآزمایی بالینی یک

تا   1401های طی سال  بندرعباس نوجوانان مبتلابه تالاسمی ماژور

آزمون  پس   و  آزمونش یطرح پ  یدارا   مطالعه  نیا  انجام شد.  1402

نوجوانان مبتلابه  پژوهش  جامعه    .بود  ایهفتهپیگیری شش با طرح  

های خاص ابوریحان  کننده به مرکز بیماری تالاسمی ماژور و مراجعه

ارائه   با  دولتی  و  تخصصی  مرکز  تنها  مرکز  این  بودند.  بندرعباس 

که   است  بیمارانی  به  درمانی  و  تشخیصی  پیشگیری،  خدمات 

ام بیماری  ازجمله  یا  های خاص  دیالیزی  یا  دارند  یا هموفیلی  اس 

 .  اندمبتلابه تالاسمی

 18تا    12سن  به شرکت در پژوهش،    لیتما ورود  یارها یمع

در شهر    سکونت  در مرکز مذکور،  یپرونده پزشک  سال، دارا بودن

بیماری روانی یا معلولیت ذهنی ،  بندرعباس ابتلا به هرگونه  عدم 

و دسترسی به    صحبت کردن و برقراری ارتباط  تواناییشده،  شناخته 

بود.   در جلسات    یارها یمعتلفن همراه  منظم  عدم شرکت  خروج 

ادامه  (،  دو جلسه و بیشتر  به مدت)  یآموزش برای  نبودن  متمایل 

هم شرکت  و  پژوهش،  آموزشی  مداخلات  سایر  در  حضور  زمان 

 در نظر گرفته شد.   آزموندر پس نداشتن  

گرفتن    نظر  ، با در[1۶]  با استناد به مطالعات مشابه  حجم نمونه

Effect size d=0.715    وS_1=1.3 ,S_2=2.8 دوطرفه    یو خطا

α=0.05  ،β=0.1    نرم %90)توان در  آمار(،  پاور    یافزار  جی 

(G*Power)    برابر    آیدی که در ادامه می به فرمول  تیبا عنا  3نسخه

  زش یدرصد ر  5دست آمد که با احتساب    گروه به  نفر در هر  43با  

هر  45به    ی،احتمال در  افزا  نفر  شد.  شیگروه  ازآنجاکه    داده 

نداشتند،  سرگروه  قرار  در هیچ گروهی  نمونه   4ها  بر  مازاد  ها  نفر 

 سرگروه شدند. 

 

n در هر گروه =
(𝑧

1−
𝛼
2

+ 𝑧1−𝛽)
2

(𝑆1
2 + 𝑆2

2)

(𝜇1 − 𝜇2)2

=
[1.96 + 2.81]2[1.32 + 2.82]

1.562

= 43 
 

برای اجرای پژوهش، با مراجعه روزانه محقق به مرکز مذکور،  

کننده که دارای معیارهای ورود  ها از میان نوجوانان مراجعه نمونه 

روش تخصیص  در دسترس انتخاب شدند. سپس، به   صورت بودند به 

جدول  و    Randomization mainافزار  با استفاده از نرم   ،تصادفی

ها در یکی از دو  نمونه   ،بلوکچهار  گرفتن    نظر  در  با  یتصادف  یتوال

  روند انتخاب، ارزیابی و پیگیری گرفتند.    گروه مداخله یا کنترل قرار

است.   ان داده شدهنش  1ها در نمودار  نه نمو
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 ها کانسورت روند انتخاب، ارزیابی و پیگیری نمونهنمودار   .1نمودار 

 

آموزش نمونه  شامل  روتین  مراقبت  کنترل  گروه  های  های 

از سوی پزشکان و پرستاران و پوسترهای داخل   شده معمول ارائه 

های گروه مداخله برای حضور در  کردند. نمونه   بخش را دریافت 

شده که احتمال  ریزی جلسات در یک روز و ساعت معیّن و برنامه 

اجعه  های مداخله و کنترل ممکن نبود به مرکز مر ملاقات گروه 

در    . کردند می  بالا  نمره  براساس  همتا،  سرگروه  انتخاب  معیار 

)نمره  پرسش  عمومی  خودکارآمدی  توانایی  40تا    30نامه   ،)

سخنوری و تمایل به رهبری گروه بود. برای شناسایی نوجوانان  

ها خواسته شد ضمن بیان بیوگرافی  دارای قدرت سخنوری، از آن 

و سیر درمان خود توضیح دهند.   بیماری  مختصر، کمی درباره 

سرگروه  کردن  توانمند  آن برای  جزوه ها،  مطالعه  از  پس  ها 

آموزشی، به ایفای نقش مقابل محقق پرداختند و محقق ایرادات  

ای بود  گونه ها را اصلاح کرد. در همه جلسات، حضور محقق به آن 

که نقش همتا و بحث گروهی تحت تأثیر حضور وی قرار نگیرد.  

درصورتی  نیز  جلسات  طول  یا  در  محتوا  ارائه  در  همتایان  که 

شدند،  کنندگان دچار مشکل می گویی به سؤالات مشارکت پاسخ 

کرد. محتوای آموزشی براساس مروری  کمک می   ها آن محقق به  

و با استفاده از جدیدترین کتب، مقالات مرتبط و نیز    بر مطالعات 

های تأییدشده وزارت بهداشت تعیین و روایی محتوای آن  پمفلت 

اعضای   از  نفر  شش  شامل  متخصصان  پنل  نظرهای  طریق  از 

 علمی دانشگاه علوم پزشکی تأیید شد.  هیئت 

دریافت  نمونه  بر  علاوه  گروه،  چهار  در  مداخله  گروه  های 

شصت مراقبت  جلسه  شش  طی  بخش،  روتین  و  دقیقه های  ای 

ها  های لازم را از سرگروه آموزش   صورت گروهی، بار به   ای یک هفته 

می  به دریافت  جلب  کردند.  و  محتوا  کیفیت  ارتقای  منظور 

از شرکت  پایان  می   کنندگان خواسته مشارکت نوجوانان،  شد در 

هر جلسه و آغاز جلسه بعد محتوا را مرور و بحث گروهی کنند.  

ضمناً سؤالات و ابهامات احتمالی یادداشت و در پایان جلسه به  

رو، برنامه آموزشی در چهار گام  . ازاین شد داده می   محقق تحویل 

دنبال شد: گام اول: ایجاد درک و آگاهی راجع به بیماری خود؛  

  رکت آموزشی نوجوانان؛ گام سوم: مشارکت در بحث گام دوم: مشا 

 گروهی؛ گام چهارم: ارزشیابی. 

اولیه  ارزشیابی  یکی  بود:  صورت  دو  به  دو    ارزشیابی  شامل 

هر جلسه    ی ابتدا ی که  مرتبط با موضوعات آموزش   ی شفاه   پرسش 

می سرگروه مطرح  یادگیری  تثبیت  هدف  با  دیگری  کردند ها  ؛ 

که با ابزارهای پژوهش انجام و از نظر آماری    هایی بود بی ا ی ارزش 

پیش از شروع  ها در سه نوبت شامل  شد. این ارزشیابی تحلیل می 

پس از  هفته  اولین جلسه، پایان آخرین جلسه آموزشی و شش  

انجام  به داد   پایان آخرین جلسه آموزشی بود که محقق  منظور  . 

مشارکت  یادآوری پیگیری  برای  پژوهش،  طول  در  کنندگان 

شرکت در جلسات آموزشی و آخرین ارزشیابی، با شماره همراه  

متعلق به نوجوان یا والدین که در فرم اولیه وارد شده بود ارتباط  

.ارائه شد  1لسات مطابق جدول برقرار شد. محتوای آموزشی ج 

 

 

 (نفر 130 = شده ازنظر داشتن شرایط ورود به مطالعه )تعدادارزیابی

 (90 = تخصیص تصادفی )تعداد

خروج از مطالعه به دلیل نداشتن معیارهای 

 (90 = )تعدادورود 

 (45 = )تعداد گروه کنترل

 (45 = )تعداد مورد تحلیل

 (0 = )تعداد خروج از مطالعه

 تخصیص افراد

 تحلیل

 پیگیری

 (45 = )تعداد گروه مداخله

 (45 = )تعداد مورد تحلیل

 (0 = )تعداد خروج از مطالعه



 نوجوانان مبتلابه تالاسمی  
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 شده مداخله آموزشی توسط همتا به نوجوانان مبتلابه تالاسمی ماژور  محتوای ارائه  .1 جدول

 زمان شیوه ارائه  محتوای آموزشی  جلسات 

1 

 توسط محقق  ها به اعضای گروهمعرفی سرگروه •

 بیان هدف از تشکیل گروه همتا و اهمیت آن در انتقال آموزش توسط سرگروه همتا  •

  آموزش توسط سرگروه همتا )توضیحاتی درباره ماهیت و علت تالاسمی(، پرسش و پاسخ درباره •

 مطالب و بیان تجربیات اعضا 

 مطالب توسط سرگروه همتا  طرح سؤالات درباره •

توزیع کتابچه  

آموزشی، سخنرانی،  

 پاسخ و  پرسش

۶0  

 دقیقه

2 

 ارزشیابی اولیه  •

آموزش توسط سرگروه همتا )نحوه تشخیص تالاسمی، تزریق خون، مزایا و عوارض تزریق خون،   •

های خونی موردنیاز و نکات حین تزریق خون(، پرسش و پاسخ درباره مطالب و بیان  انواع فراورده

 تجربیات اعضا 

 مطالب توسط سرگروه همتا  طرح سؤالات درباره •

  و سخنرانی، پرسش

 پاسخ 

۶0  

 دقیقه

3 

 ارزشیابی اولیه  •

آموزش توسط سرگروه همتا )نحوه کاهش جذب آهن و برداشت آهن اضافی از خون، انواع داروهای   •

 مطالب و بیان تجربیات اعضا  های مربوطه(، پرسش و پاسخ دربارهزدا، نحوه مصرف و مراقبتآهن

 مطالب توسط سرگروه همتا  طرح سؤالات درباره •

  و سخنرانی، پرسش

 پاسخ 

۶0  

 دقیقه

4 

 ارزشیابی اولیه  •

آموزش توسط سرگروه همتا )درمان تالاسمی با جراحی، اسپلنکتومی و شرایط انجام آن،   •

های پس از جراحی، عوارض و رژیم غذایی(، پرسش و پاسخ درباره مطالب و بیان تجربیات  مراقبت

 اعضا

 مطالب توسط سرگروه همتا  طرح سؤالات درباره •

  و سخنرانی، پرسش

 پاسخ 

۶0  

 دقیقه

5 

 ارزشیابی اولیه  •

های غیردارویی  آموزش توسط سرگروه همتا )مدیریت عوارض تالاسمی مانند خستگی و راهکار •

ریزی برای خواب(، پرسش و  های روزانه و برنامهبندی فعالیتکاهش خستگی نظیر تقسیم و اولویت

 پاسخ درباره مطالب و بیان تجربیات اعضا 

 مطالب توسط سرگروه همتا  طرح سؤالات درباره •

  و سخنرانی، پرسش

 پاسخ 

۶0  

 دقیقه

۶ 

 ارزشیابی اولیه  •

درمانی، حذف  آموزش توسط سرگروه همتا )راهکار غیردارویی تسکین درد نظیر موسیقی •

های مقابله با غم همچون  آرامی و ورزش، روشهای ناخوشایند بینایی و شنوایی، تنمحرک

 تمرکززدایی، گوش دادن به موسیقی(، پرسش و پاسخ درباره مطالب و بیان تجربیات اعضا 

 مطالب توسط سرگروه همتا  طرح سؤالات درباره •

 ارزشیابی در پایان جلسه آموزش  •

  و سخنرانی، پرسش

 پاسخ 

۶0  

 دقیقه

 

های خاص  مکان آموزش یک کلاس آموزشی در مرکز بیماری 

ابوریحان بود که در زمان مشخصی از شیفت صبح و تمام ساعات  

بود. این کلاسدر دیگر شیفت    ، یصندلبیست  مجهز به    ها خالی 

یو    برای اجرای مداخله  های صندل  نشیبود. چ  انهیو را  دئوپروژکتوریو

(U  )بود. همتا  سرگروه    تیشکل با مرکز 

نامه اول  نامه بود: پرسش ها شامل سه پرسش ابزار گردآوری داده 

نامه اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات بالینی مرتبط با بیماری  پرسش 

با   تزریق خون و سابقه دریافت جزوه آموزشی مرتبط  مانند دفعات 

بود که    ی خودکارآمدی عموم   نامه نامه دوم پرسش تالاسمی بود؛ پرسش 

ای لیکرت با  ( در آلمان در طیف چهاردرجه 1995شوارتزر و جروسلم ) 

)به  با  4تا    1ترتیب نمره  ده گویه از کاملًا مخالفم تا کاملًا موافقم   )

نمرات   کرده   40تا    10محدوه  نمرات  طراحی    20تا    10اند. 

خودکارآمدی بالا    30متوسط و بالاتر از    30تا    21خودکارآمدی پایین،  

های عزت نفس، باورهای  نامه پرسش ا  گرایی ب شد. هم در نظر گرفته  

درونی،   اضطراب  خوش کنترل  عمومی،  اضطراب  با  واگرایی  و  بینی 

کم  هم عملکردی،  روایی  مؤید  بدبینی  و  پرسش رویی  بود.  زمان  نامه 

  0/ 93تا    0/ 82های مختلف در مطالعه ایشان  پایایی در گروه همچنین،  

. این ابزار در مطالعات مختلفی استفاده شده است.  [ 17] به دست آمد  

بستگی این ابزار را برای  ( ضریب هم 2013ی ) نجف و    دلاور در ایران،  

آن را    یی ا ی و پا   0/ 8شرر    ی خودکارآمد تأیید روایی در مقایسه با ابزار  

نامه با  در این مطالعه، پایایی این پرسش   . [ 18] گزارش کردند    0/ 87

کرونباخ   آلفای  از  پرسش   دست   به   0/ 79استفاده  سوم  آمد؛  نامه 
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خودکارآمدی  پرسش  مقیاس  از  ماژور  تالاسمی  خودکارآمدی  نامه 

و ملاک    ن ی ب ش ی پ   ، گرا هم   یی روا ( استخراج شد.  SCSESسیکل سل ) 

( در امریکا تأیید و ثبات  2000نامه را ادوارد و همکاران ) این پرسش 

  ن ی ا اند.  برآورد کرده   0/ 89درونی آن را با استفاده از آلفای کرونباخ  

سنجش   ابزار   ن ی اول  برای  مبتلا   تأییدشده  به    یان خودکارآمدی 

  ی خون کم همچون  مشابه    ی ها ی ژگ ی و   با   یی ها ی نوپات ی هموگلوب 

تالاسم ی داس  و  اس   ی شکل  نه ماژور  مقیاس  این  در طیف  گویه ت.  ای 

ترتیب نمره  ای لیکرت از عدم اطمینان تا اطمینان کامل )به درجه پنج 

نمرات  5تا    1 دامنه  با  نمره   45تا    9(  که    20تا    9های  است 

پایین،   و    32تا    21خودکارآمدی  متوسط    45تا    33خودکارآمدی 

می  محسوب  بالا  مطالعات  [ 19] شوند  خودکارآمدی  در  ابزار  این   .

( روی نوجوانان مبتلابه  2018نژاد و همکاران ) مختلفی ازجمله بریم 

استفاده شده است. آن  بندرعباس  با  تالاسمی در  را  روایی محتوا  ها 

استفاده از پنل متخصصان تأیید و ثبات درونی ابزار را با آلفای کرونباخ  

کردند    0/ 81 پایایی  [ 20] محاسبه  مطالعه،  این  در  آلفای    0/ 83.  با 

 دست آمد.   کرونباخ برای این ابزار به 

و    2۶اس نسخه  اس پی ی اس افزار آمار ها در نرم وتحلیل داده تجزیه 

  ی و فراوان   ، ار ی و انحراف مع   ن ی انگ ی مانند م   ی ف ی آمار توص   ی ها با روش 

  ه نام پرسش   ی ها طه ی ح   های نمره شد. مفروض نرمال بودن    انجام درصد  

ها با  انس ی کووار   ی ، مفروضه همگن لک ی و - رو ی خودکارآمدی با آزمون شاپ 

  مکرر   ی ر ی گ با اندازه   انس ی وار   ز ی شد. آزمون آنال   ی بررس ی  آزمون ماخل 

  زمان در دو گروه، ابعاد خودکارآمدی در سه    ن ی انگ ی م   سه ی مقا   ی برا 

  ی رها ی متغ   ن ی انگ ی م   سه ی مقا برای    ی تن ی من و   ا ی   مستقل تی  آزمون  

  ق ی دق آزمون    یا ر  ئ اسکو   ی آزمون کا و  در دو گروه  دموگرافیک کمیّ  

  ی در دو گروه ف ی ک   ک ی دموگراف   ی رها ی متغ   ی فراوان   سه ی مقا   ی برا   شر ی ف 

   گرفته شد.   نظر   در   دار ا معن ازنظر آماری    p<0.05استفاده شد.  

  ی دانشگاه علوم پزشکی  اخلاق پژوهش  تهیلازم از کم  یمجوزها 

 شد.گرفته    IR.HUMS.REC.1401.212هرمزگان با کد اخلاق  

کنندگان  شرکت از مشارکت داوطلبانه    نانیاطمرضایت آگاهانه برای  

مطالعه و    در  تمایل  داده شد    نانیاطم  هاآن  بهگرفته  در صورت 

همکاری،  ادامه  به  به  توانند  می  نداشتن  شوند.  خارج  مطالعه  از 

، نتایج پژوهش در  لیتما  تدر صور  داده شد  اطلاعکنندگان  شرکت 

شد. خواهد  داده  قرار  از    اختیارشان  ضمن  پژوهش،    اتمامپس 

های داوطلب،  برگزاری یک جلسه آموزشی توسط یکی از سرگروه 

 . قرار گرفت  یآموزش  مرکز  اریدر اخت  یمطالب آموزش

 

 نتایج 

نفر در هر گروه(    45نفر )  90مطالعه بدون ریزش با مجموع  

درصد در    9/48و    مداخله  گروه  درنوجوانان    درصد  7/4۶انجام شد.  

  ن یانگیمدرصد هر دو گروه مجرد بودند.    100کنترل مؤنث و  گروه  

انحراف در  اریمع  و  مداخله    سن  گروه    07/1۶±۶7/1گروه  در  و 

سابقه عضویت در انجمن تالاسمی در بود.    5۶/15  ±  09/2کنترل  

شرکت   4/۶4 و  درصد  مداخله  گروه  گروه    2/۶2کنندگان  درصد 

بود.   مثبت  معن  چ یهکنترل  متغ  یدار اتفاوت  همه    ی رهایدر 

و دو گروه همگن    نشد  افتگروه مداخله و کنترل یدر    دموگرافیک

  (.2)جدول    (<05/0P) بودند 

 

 متغیرهای دموگرافیک نوجوانان مبتلابه تالاسمی به تفکیک دو گروه مداخله و کنترل  .2جدول  

سطح 

 معناداری 

 )درصد( فراوانی 
 متغیر

 ( n=45مداخله ) ( n= 45کنترل )

833/0 
 مرد 21(7/4۶) 22(9/48)

 جنسیت
 زن  24(3/53) 18(1/51)

- 
 مجرد  45(100) 45(100)

 تأهل  وضعیت
 متأهل  0 0

232/0 
 ابتدایی  1(2/2) 3(7/۶)

 متوسطه اول  20(4/44) 22(8/48) تحصیلات 

 متوسطه دوم  24(3/53) 20(4/44)

- 
 بلی  0 0

 یاسپلنکتوم یسابقه جراح
 خیر 45(5/100) 45(5/100)

134/0 
 بلی  4(9/8) 9(0/20)

 ها ابتلا به سایر بیماری
 خیر 41(1/91) 3۶(0/80)

827/0 
 بلی  29(4/۶4) 28(2/۶2)

 ی در انجمن تالاسم ت یسابقه عضو
 خیر 1۶(۶/35) 17(8/37)

899/0 
 رسانه  2(4/4) 3(۶)/

 نوع دسترسی 
 پزشک  37(3/82) 35(8/77)
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 دوستان  5(1/11) 5(1/11)

 مراقب بهداشت  1(2/2) 2(4/4)

502/0 
 بلی  39(7/8۶) 41(1/91)

 مصرف منظم دارو 
 خیر ۶(3/13) 4(9/8)

502/0 
 بلی  4(9/8) ۶(3/13)

 ان یهمتا  یتیسابقه شرکت در گروه حما 
 خیر 41(1/91) 39(7/8۶)

788/0 
 بلی  9(0/20) 8(8/17)

 ی جزوه آموزش افت ی سابقه در
 خیر 3۶(0/80) 37(2/82)

 (SD  ±Mسن )سال( ) ۶7/1±07/1۶ 09/2±5۶/15 204/0*
 ( SD  ±Mدفعات تزریق خون در ماه ) ۶7/1±07/2 19/1±2۶/2 ۶04/0*

 
 مستقل   تیآزمون *

زمان  نمره  سه  در  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  مقایسه  های 

گیری به تفکیک نوع خودکارآمدی، تفاوت معنادار آماری در  اندازه 

در   مداخله  از  پس  ماه  شش  و  بلافاصله  گروه،  دو  مقایسه 

.  (>05/0Pخودکارآمدی عمومی و نیز وابسته به بیماری نشان داد )

نمره به  همچنین،  وابسته  و  عمومی  خودکارآمدی  مقایسه  های 

گیری به تفکیک دو گروه تفاوت معنادار  بیماری در سه زمان اندازه 

بیماری،   به  وابسته  و  عمومی  خودکارآمدی  مقایسه  در  آماری 

داد   نشان  مداخله  گروه  در  مداخله  از  پس  ماه  شش  و  بلافاصله 

(05/0P<  )  (. 3)جدول 

اندازه  با  واریانس  آنالیز  آزمون  با  نتایج  داد  نشان  تکراری  های 

اثر گروه  ها، تفاوت معناداری بین خودکارآمدی عمومی در  کنترل 

وجود   مطالعه  اجرای  زمان،  طول  اثر  کنترل  با  نداشت. همچنین، 

به مداخله  گروه  در  عمومی  خودکارآمدی  معناداری  میانگین  طور 

 (. 2نمودار  بیشتر از گروه کنترل بود )

شناختی و خودکارآمدی عمومی  رابطه بین متغیرهای جمعیت 

جز متغیر دفعات دهد بهمی  نشان  4و وابسته به بیماری در جدول  

مد  گروه  در  هم  که  خون  )تزریق  کنترل P=0.003اخله  هم  و   )

(0.00۶=P  ،رابطه مثبت و معناداری با خودکارآمدی عمومی داشت )

جمعیت  متغیرهای  سایر  و  بین  عمومی  خودکارآمدی  و  شناختی 

(. <05/0P)وابسته به بیماری رابطه معناداری مشاهده نشد  

 
 عمومی و وابسته به بیماری در نوجوانان مبتلا به تالاسمی خودکارآمدی  مقایسه دو گروه مداخله و کنترل در سه نوبت به تفکیک  :3 جدول

 زمان

 گروه

قبل از  

 مداخله 

بلافاصله بعد 

 مداخله 

هفته بعداز  6

 مداخله 

 بین گروه ها زمان

 درجه آزادی 
ی آماره

 آزمون 

سطح 

 داری معنی

 یآماره

 آزمون 

سطح 

 داری معنی

 میانگین(  ±)انحراف معیار  

  خودکارآمدی  < 001/0 0۶/18 359/0 *01/1 81/1

 عمومی

 20/32±82/4 3۶/31±24/4 58/29±42/5 مداخله 

 ۶0/28±17/3 02/29±30/3 44/29±95/3 کنترل

سطح  

 داریمعنی
894/0** 005/0** 001/0>** 

  خودکارآمدی 

  به   وابسته

 بیماری 

 33/34±30/5 3۶/33±08/5 5۶/30±71/4 مداخله 

2 04/5† 007/0 2۶/40 001/0 > 
 40/29±۶3/4 ۶8/29±98/4 58/28±30/5 کنترل

سطح  

 داریمعنی
0۶5/0** 001/0** 001/0>** 

Sphericity Assumed test†, Greenhouse-Geisser*, Independent sample t-test** 

 

 



 و همکاران  کیانپوری
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 های خودکارآمدی عمومی در دو گروه مداخله و کنترل در طول زمان مقایسه نمره. 2نمودار  

 

 به تفکیک دو گروه مداخله و کنترل در نوجوانان مبتلابه تالاسمی شناختی و خودکارآمدی عمومی و وابسته به بیماری بین متغیرهای جمعیت  رابطه  .4  جدول

 متغیر
 خودکارآمدی وابسته به بیماری  خودکارآمدی عمومی 

 کنترل  مداخله  کنترل  مداخله 
p-value 

 21۶/0 10۶/0 ۶1/0 74/0 ̂ جنسیت

 388/0 4۶1/0 213/0 77/0 ̂ سکونت 

 325/0 40۶/0 385/0 495/0 # تحصیلات

 38۶/0 254/0 153/0 429/0 ̂ سابقه ابتلا

 324/0 439/0 071/0 ۶52/0 ̂ یدر انجمن تالاسم ت یسابقه عضو

 93۶/0 131/0 9۶7/0 512/0 # نوع دسترسی 

 511/0 034/0 325/0 588/0 ̂ مصرف منظم دارو

 155/0 99۶/0 433/0 215/0 ̂ انیهمتا  یتیسابقه شرکت در گروه حما 

 09۶/0 08/0 157/0 909/0 ̂ ی جزوه آموزش افت ی سابقه در

̂ سن ^ 90۶/0 107/0 089/0 ۶42/0 

 887/0 ۶50/0 00۶/0 003/0 ̂ دفعات تزریق خون 

 بستگی پیرسون آزمون هم^^آزمون آنالیز واریانس،  #آزمون تی مستقل،  ^

 

 بحث 

بر    یانشرکت در گروه همتا  یرث أت  این مطالعه با هدف تعیین

انجام  در بندرعباس  ماژور    یخودکارآمدی نوجوانان مبتلابه تالاسم

پس از  بلافاصله و شش هفته  نشان داد،    جینتاگونه که  شد. همان 

خودکارآمدی عمومی و وابسته به بیماری  ،  شرکت در گروه همتایان

که این   در گروه مداخله نسبت به کنترل افزایش معناداری داشت

 در خودکارآمدی وابسته به بیماری بیشتر بود.  

ب مبتلابه  تالاسمی،مزمن  یهای مارینوجوانان  ازجمله  از    ، 

چراکه    ؛برندیسود مها  و ارتباط با آن  همتا  یهاگروهقرارگیری در  

گروه این  توص  اتیتجرب  ،یعاطف  تیحماها  در  و    ی هاهیمشترک 

شود. این تعاملات درنهایت افزایش  می  کاربردی به اشتراک گذاشته

در  را  عمومی  بالا   خودکارآمدی  عمومی  خودکارآمدی  دارند.  پی 

زندگی    زایشرایط استرس   با  در سازگاری   قوی فردباور  دهنده  نشان 

ی با  مدل مراقبت مشارکتای در اردن نشان داد  است. نتایج مطالعه 

بر مراقبت   یمشارکت  یکردها یرو  تأکید  سطوح    یبهداشت  یهادر 

تعامل با    نقشو  داده  کاهش  را    ینوجوانان مبتلابه تالاسم  استرس

ای در چین  نتایج مطالعه   .[21] دانسته است    را بسیار مهم همسالان  

ارتقای   در  مؤثر  راهی  را  همتایان  حمایت  دیابتی  بیماران  روی 

نژاد و همکاران  . مطالعه بریم[22]خودکارآمدی گزارش کرده است  

مبتلابه تالاسمی که عضوی فعال   ( نیز نشان داد نوجوانان2018)

هفته   شش  از  پس  بودند،  خانواده  توانمندسازی  گروه  در 

. مطالعات مذکور  [20]خودکارآمدی عمومی بالایی را تجربه کردند  

های این مطالعه همسو هستند. از سویی دیگر، سرگلزایی و  با یافته

( نتایجی را که حاکی از تأثیر مثبت گروه همتایان  2021همکاران )
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نیافتند   باشد  تالاسمی  مبتلابه  بیماران  اضطراب  نظر  به  .[23]بر 

زمان   رسدمی به  مربوط  مطالعات  بیشتر  نتایج  با  نتایج  بندی  این 

جلسات آموزشی ایشان که محدود به دو جلسه با فاصله یک ساعت  

 بود متناقض باشد. 

نوجوانان مبتلابه    کادردر این مطالعه، آموزش توسط همتایان ا

به  بیماری وعلائم  تیریدر عملکرد روزانه و مد ییاز توانا تالاسمی

بیماری آن وابسته به  ها را بلافاصله و شش عبارتی خودکارآمدی 

بخشید.   ارتقا  بعد  چندهفته  ا  نیدر  با  منطبق   ،افتهی  نیمطالعه 

به   وابسته  خودکارآمدی  افزایش  بر  همتایان  گروه  در  مشارکت 

( همکاران  و  ورایی  مطالعه  ازجمله  داشت؛  تأثیر  (  2017بیماری 

به  را  همتایان  طریق  از  آموزش  افزایش    صورت اثربخشی 

خودکارآمدی وابسته به بیماری و کاهش بستری مجدد در بیماران  

ای دیگر در ایران خودکارآمدی  مطالعه .[24] مزمن قلبی نشان داد  

وابسته به بیماری را در نوجوانان مبتلابه تالاسمی پس از شش هفته، 

کرد   گزارش  همتایان    توسط  آموزش  یاجرا.  [20]بهبودیافته 

بهبود    ، همسال نیز  خودمراقبت  یرفتارهابر  دیابتیک  نوجوانان  ی 

است شده  گزارش  ضمن   .اثربخش  همتایان،  همیاری  با  آموزش 

وکم در    هزینه  مشارکت  شرایط  ایجاد  با  بودن،    ی هابحث ایمن 

  ی هاو ترس  هایتا نگران  دهدمی  این امکان را به نوجوانان    ی،گروه

گذاری  همچنین، با اشتراک  .[1۶]د  کنن  انیامن ب  ییخود را در فضا

  ط یمحای، انتقال دانش را تسهیل و  های مقابله ها و مکانیسم بینش

. نوجوانان، با کسب آگاهی  [25]د  کننی م  ایجادرا    یتیحما  یریادگی

از خودکارآمدی را    یسطح بالاتر  و دانش از وضعیت بیماری خود،

 .[2۶]د  دهنمی  نشان 

یافته  از  دو  بخشی  هر  اگرچه  داد  نشان  مطالعه  این  های 

مطالعه معناداری  خودکارآمدی  افزایش  مداخله  از  پس  شده 

بود.   بیشتر  بیماری  به  وابسته  خودکارآمدی  افزایش  داشتند، 

خودکارآمدی وابسته به بیماری، علاوه بر افزایش معنادار در گروه  

مداخله، در گروه کنترل نیز افزایش داشت؛ اگرچه معنادار نبود.  

بریم  مطالعه  نتایج  با  ) این  همکاران  و  استفاده  2018نژاد  که   ،)

شده از مداخله آموزشی را عامل معناداری آن  ریزی منظم و برنامه

عنوان کردند، همخوانی داشت. همچنین، ایشان در توجیه یافته  

  ی راماری ب   ه ب   وابسته خودکارآمدی    های ه نمر   ش یافزا مذکور دلیل  

  به بیماریافراد    گونه گزارش کردند که توجه این در گروه کنترل  

ایجاد حساسیت به بیماری  امکان    ، نی . همچن است   از سلامت   ش ی ب 

پیش  مرحله  دوره   آزمون در  در  شرکت  یا  و  مرکز  از  خارج  های 

 .  [ 20] مطالعه بیشتر وجود داشت  

و خودکارآمدی    دموگرافیک  یرهایمتغ  نیب  در بررسی ارتباط

خون که هم    قیدفعات تزر  ریجز متغ ه ب  ی،ماریو وابسته به ب  یعموم

و   مثبت  رابطه  کنترل  گروه  و  مداخله  گروه  با    معناداریدر 

د.  مشاهده نش  رابطه معنادار دیگری،  شت دا  یخودکارآمدی عموم

  های مطالعه ما را تأییدنتایج برخی مطالعات در این خصوص یافته

( نیز اگرچه ارتباط  2015. شیبانی و همکاران )  [28  ،27]کند  می

خون   تزریق  دفعات  و  تحصیلات  جنس،  سن،  میان  معناداری 

نوجوانان مبتلابه تالاسمی با میزان خودکارآمدی عمومی و وابسته  

که   کردند  عنوان  نیافتند،  بیماری  تزریق  به  دفعات  تعداد  افزایش 

تواند بر خودکارآمدی اثر بگذارد: یکی  می به دو طریقخون در ماه 

برای شرایطی  بهتر    ایجاد  دیگری  ارتباط  و  همسال  همتایان  با 

 .  [29]ای از شدت بیماری  نشانه 

ا  شدهیبررس  جینتا به  نیدر  ممطالعه  نشان  که   دهدی وضوح 

طور  به   تواندی ، مآموزش از طریق همتایان  ژهیوبه   ،ی آموزش  مداخله

بیماری  بر    یتوجهقابل به  وابسته  و  عمومی  در  خودکارآمدی 

ضمن اینکه این روش آموزشی    ؛بگذارد  رنوجوانان مبتلابه تالاسمی اث

کم حمایتی  بیو  و  پس،    خطر هزینه  برا می  هیتوصاست.    ی شود 

نوجوانان این  زندگی  کیفیت  و   هیته  مداخلاتی  نیچن  افزایش 

شود.   آزمون استفاده  از  استفاده  نمونه،  ریزش  آماری  عدم  های 

قوت   مناسب از  معتبر  ابزارهای  میو  محسوب  مطالعه  شود.  های 

مطالعهدرعین  میمحدودیت   حال،  که  دارد  تأثیر   توانهایی    به 

 بر پاسخ نامه  و خودگزارشی پرسش کنندگان  شرکت   یروان  تیوضع

از بیماران    یریگنمونه عدم    هات یمحدوددیگر  . از  اشاره کردها  آن

باید جانب احتیاط را  ها میساکن روستا بود. پس، در تعمیم یافته

کرد که  رعایت  بود  دیگری  محدودیت  نیز  کوتاه  پیگیری  دوره   .

شود مطالعات جدیدی با دوره پیگیری بیش از شش  می  پیشنهاد 

 هفته انجام گیرد.  

ازآنجاکه نتایج حاکی از تأثیر مثبت آموزش از طریق همتایان  

شود این روش آموزشی در  بر خودکارآمدی نوجوانان بود، توصیه می

نیز دارد به برای  صورت  چنین مراکزی که مراجعان ثابتی  الگویی 

مزمن بیماران  به  بهبه  آموزش  نوجوانان،  سنی  گروه  واسطه  ویژه 

به    ن،یعلاوه بر اکار گرفته شود.    تأثیرپذیری زیاد از همسالان، به

  ر ی و سا یبهداشت یهامراقبت  گذاران است یو س  زانیربرنامه  ران،یمد

با استفاده از    یآموزش  مداخلات  یکه اجرا   شودی م  هیتوص  مسئولان

به گروه  همتا  خودکارآمدی    منظورهای  و  زندگی  کیفیت  ارتقای 

 . رندیدر نظر بگنوجوانان مبتلابه تالاسمی را  

 

 گیری نتیجه
بهبود  یافته بر  را  آموزشی  مداخله  اثربخشی  مطالعه  های 

طور که خودکارآمدی عمومی و وابسته به بیماری نشان داد. همان 

های  نتایج مداخله آموزشی نشان داد، رویکرد آموزشی از طریق گروه 

تالاسمی مبتلابه  نوجوانان  برای  همتا،  ضمن  می  حمایتی  تواند 

احساس  ماریبدرباره    دانشارتقای   ایجاد  به  از    یتری قو ی، 

کارگیری نتایج پژوهش در راستای  با به.  ندکخودکارآمدی کمک  

ادراک مراقبت ارائه   ارتقای  درباره  بهداشت  یهادهندگان    ت یاهمی 

نوجوانان    مشارکتتوان امیدوار بود  می  ، یاجتماع  تیحما  یهاشبکه 

ب درتالاسم  همچون   ،مزمن  یهای مار یمبتلابه  همتایان  گروه    ی، 

و    سلامت بهتر  جیمنجر به نتا  ی خوددرمان  یهادر برنامه   همسال

 . افزایش خودکارآمدی شود



 و همکاران  کیانپوری
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 قدردانی و تشکر

پایان این   از  برگرفته  ار   نامهمقاله  رشته  شکارشناسى  در  د 

با   کد    IR.HUMS.REC.1401.212اخلاق    کد پرستاری  و 

بالینی   .  است  IRCT20241105063608N1کارآزمایی 

مس  ،وسیلهبدین  دانئ از  پزشکىش ولان  علوم  و  گاه  مرکز    هرمزگان 

های خاص ابوریحان بندرعباس و همچنین نوجوانانی که در  بیماری 

 شود. می و قدردانى    تشکرداشتند،    مشارکتاین پژوهش  

 

 ملاحظات اخلاقی  

  هرمزگان   یدانشگاه علوم پزشکاین پژوهش را کمیته اخلاق  

است کرده  اعلامیه    .تأیید  اخلاقی  اصول  براساس  مطالعه  این 

دستورالعمل  و  آموزش  هلسینکی  و  درمان  بهداشت،  وزارت  های 

فرم   است.  شده  انجام  کنندگان  شرکت را    آگاهانه  تی رضاپزشکی 

مشارکت  به  کردند.  و  امضا  داوطلبانه  مشارکت  درباره  کنندگان 

پایبندی به اصول  طلاعات اطمینان داده شد. برای محرمانه ماندن ا 

جزوات   اختیار گذاشتن  در  پژوهش، ضمن  اتمام  از  پس  اخلاقی، 

از سوی    صورت حضوری و داوطلبانهآموزشی، یک جلسه آموزش به 

 اجرا شد.   ها و با همراهی محقق یکی از سرگروه 

 

 منافع تضاد

 . هیچ تضاد منافعی برای نویسندگان در این مطالعه وجود ندارد

 

 سندگان ینو سهم

 اند. همه نویسندگان در نگارش مقاله سهیم بوده

 

 ی مال تیحما

پایان  از  منتج  مقاله  ارشد  این  کارشناسی  دانشجویی  نامه 

بدون حمایت   علوم پزشکی هرمزگان و  دانشگاه  پرستاری مصوب 

   .مالی بوده است
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