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  دهیچک 
ت يفيکه ک است يعوارض يادارخوني داسي كم مزمن بيماري :نه و هدفیزم

و کنترل عوارض  يتداوم زندگ يماران برايب .دهديقرار م تأثيرتحت  را يزندگ
بر  يخودمراقبت ةتأثير برنام يبررس ،ن پژوهشيا هدف. از به مراقبت دارندين
  .باشديکل سل ميماران سيب يت زندگيفيک

  کل سل يمار سيب ٧٠ ينيبال ييکارآزما ،ن پژوهشيا در: یروش بررس
صورت انتخاب و به اهواز يمارستان شفايب يلاسمکننده به بخش تامراجعه
ها داده يابزار گردآور. م شدنديو کنترل تقس مورد يبه دو گروه مساو يتصادف

ست يلچک و-SF ٣۶استاندارد  ةپرسشنامک، ياطلاعات دموگراف مةشامل پرسشنا
يک صورت هب يخودمراقبت ةآزمون برنامه ي گروبرا. بود يآموزش يازهاين يبررس
ماه بعد  ٣ قبل و ةدر دو مرحل مارانيب يت زندگيفيک. اجرا شد ياقهيدق ۶٠ ةسجل

  .گرفت رارق ياز مداخله مورد بررس
ت يفيکل ک ةنشان داد که نمر) p=۵٨/٠( مستقل با يت يآزمون آمار :ها افتهی

 يگر اختلاف معناداريکديشاهد قبل از مداخله با  در گروه آزمون و يزندگ
ت يفيکل ک ةين نمرنشان داد که ب) >٠٠١/٠P(ن آزمون با يکه هميندارند، در حال

 .وجود دارد ياختلاف معنادار ،از مداخله شاهد بعد در گروه آزمون و يزندگ
 در گروه آزمون، يت زندگيفيکل ک ةي نشان داد که نمرزوج يت يآزمون آمار
ت يفيک کل ةنمر اما ،)p=٩١/٠( ندارد ياز مداخله اختلاف معنادار قبل و بعد

کل  ةنمر و دارد ياختلاف معنادار ،قبل و بعد از مداخله در گروه شاهد، يزندگ
 .) p=٠١٩/٠( افته استيکاهش  يت زندگيفيک
و ثابت ماندن  ماران گروه شاهديب يت زندگيفيبا توجه به کاهش ک :يریگجهینت
 ةکه برنامجه گرفت ينت نيتوان چنيماران گروه آزمون ميب يت زندگيفيک
 ةي برنامطراح و يماران شده استب يت زندگيفيک يموجب ارتقا يدمراقبتخو

 .باشدميمؤثر  يت زندگيفيک يارتقا در ماران،ياز بيبر اساس ن يآموزش
  

  .کل سلي، سيت زندگيفيک ،يمراقبتخود :کلید واژگان
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  مقدمه
بيماري ژنتيكي و ک يخوني داسي بيماري مزمن كم

 يك اختلال خوني است كه با هموگلوبين معيوب
s)Hbs( صاف و  ،طبيعي گلبول قرمز .شود مي شناخته

عبور آسان از  ةاست و به سلول اجازن يمقعرالطرف
هموگلوبين داسي  هايسلول .دهد خوني را مي يهامويرگ

هاي اين مولكول .باشند شكل داس ميفت و بهس
در كنار  اي و شكل خوشههموگلوبين تمايل دارند به

هاي راحتي از مويرگبنابراين به .يكديگر قرار گيرند
به توقف جريان خون  ها اين خوشه .كنند خوني عبور نمي

  ).١(ند شو ميمنجر اكسيژن  ةكنندحمل
  يو جنوب يكزمر ياين بيماري در آفريقا، آمريكا 

 مديترانه كشورهاي نواحي كارائيب، ،)مخصوصاً پاناما(
 ،بنانل( كشورهاي خاورميانه ،)ايتاليا و يونان تركيه،(

 و )سريلانكا، كويت و يمن عربستان سعودي، هند،
 سال آمريكا در در .شايع است، سرزمين اشغالي فلسطين

هزار نفر را درگير  ٧٠شكل حدود خوني داسيكم ٢٠٠۵
 .هاي آفريقايي تبار هستند نموده است كه معمولاً آمريكايي

تولد چهارصد اين بيماري در يك تولد از هر 
ميليون نفر  ٢ .شود تبار ديده ميهاي آفريقايي آمريكائي

 تبار ياآمريكايي-آفريقايي
12
صفت  ،جمعيت آمريكا 1

  ).٢( باشندسلول داسي را دارا مي
ران و به تبع آن يشکل در ايداس يخونن کمژ يفراوان

  اما در آمار  ،ستا نشده يدر استان خوزستان بررس
 يفامارستان شيب يماران در مرکز تالاسميشده از بثبت

کل يکل سل و سيماران را سيدرصد ب ٢۵اهواز حدود 
کل سل و يس ةپروند ٢٠٠( دهنديم ليتشک يتالاسم

 انتشار آن ).يتالاسم ةپروند ٨٠٠در مقابل  يکل تالاسميس
اهواز و  يدر شهرها هاي موجودبه پرونده استناد با

 خوزستان استان يو شرق يجنوب غرب جنوب، يشهرها
-يزمان .استان کمتر است نيا يشمال يدر شهرها شتر ويب

به  باًين رقم تقريم ايرسيم ياريبخت ييايجغراف ةکه به منطق
  .)٣( کند يحدود صفر تنزل م

شكل دچار خوني داسيبيماران كم ،يطور كلبه
سندروم  ،ي نظير آنمي، بحران درد يا بحران داسيضعوار
 ةسكت ،هاي خوني در طحالتجمع سلول ،حاد ةسين ةقفس
، )١( شوند مي يناتوان و يکاريب ،يافسردگ ن،رقاي ،مغزي

، قبل از مارانين بيا درصد ١١ ش ازيدر ب يحملات مغز
ن يتراز مهم يکيکه  دشويده ميد يسوم زندگ ةده

 است يمارين بيمنجر به مرگ در ا ةکنندعوارض ناتوان
کل سل يدر کودکان مبتلا به س يکيعوارض نورولوژ ).۴(
در  و )دنبال تب و سردردهتشنج ب ،يحملات مغز(

 يموضع -يحس يتشنج و نوروپات ،يپاراپلژ( بزرگسالان
ن يا ددرص ١۵-۴٠ در يانهيس سندروم حاد ).۵( باشديم
 يينارسا. شود که اغلب تکرارشونده استيده ميماران ديب

کل يبزرگسالان مبتلا به س درصد ۴-١٨ در يويد کليشد
 ياور -نيشود که اغلب شروع آن با پروتئيجاد ميسل ا

کل يماران سيدر ب يوع افسردگيش ).۴( باشديرونده مشيپ
درمان  شتر است ويب يت عاديسه با جمعيسل در مقا

 .)۶( رديصورت گ يمؤثرطور هد بيدر آنها با يدگافسر
شتر از يزنان ب يبر رو يمارين بيا ياجتماع-يات روانريتأث

 آن و و عوامل مرتبط با يزان افسردگيم .مردان است
 ددرد حا ).٧( است شترين قشر بيدر ا ياختلالات رفتار

کنندگان ماران و مراقبتيب يزندگ ،عروق ياز گرفتگ يناش
و  يکاريزان بيم ).٨( دهديقرار م ريتأثتحت  آنان را
 .)٩( است  درصد ٧٠ تا ٢۶ نيماران بين بيا در يناتوان

عميقي بر روند زندگي مبتلايان  ريتأث ،م فوقيتمام علا
دارد و سلامتي، زندگي خانوادگي، فعاليت گروهي، 

ت يفيبه تبع آن ک و اجتماعي و پيشرفت اقتصادي فرد
 .)١( دهد خود قرار مي ريتأثا تحت رماران ين بيا يزندگ

شكل سبب تغيير در كيفيت زندگي خوني داسيبيماري كم
دگرگوني  و و آن را دستخوش تغيير شود بيماران مي

  .)٩( كند مي
وجود  يارتباط متقابل ،يت زندگيفيو ک يمارين بيب

اثر  يکيزيم فيو وجود علا ياختلالات جسمان دارد و
ژه يوبه ؛دارد يت زندگيفيک ياهتمام جنبه يرو يميمستق
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 سرطان، ه،يکل يينارسا صرع، ابت،يد( ماران مزمنيب
که در تمام مراحل  ...) شکليداس يخونکم ،يتالاسم
ه ياما هدف اول .باشنديم ياديل زير مسايدرگ خود يزندگ

 يت زندگيفيت کيتقو مزمن، يماريژه در بيواز درمان به
د ينبا باشد و لزوماًيم يماريق کاهش اثرات بياز طر

 ينييپا يت زندگيفيک ،مزمن يهايماريماران مبتلا به بيب
 از تواننديم م بهداشت و درمانيت ياعضا .داشته باشند

ت يفيبر ک ،ن آنيمأو ت ت سلامت افراديوضع يق بررسيطر
  ).١٠( بگذارند ريتأثماران يب يزندگ
 يکودک مبتلا به آنم ۴۵ يبر رو يامطالعه در کاتر 
ن کودکان در بعد يا يت زندگيفيشکل نشان داد که کيداس
تر از نييار پايروزانه بس يهاتيانجام فعال و يجسم

ن يا يت زندگيفين کيهمچن و باشديم يکودکان عاد
تر بوده نييماران پايب خود شان ازنيدگاه والديماران از ديب

همکارانش  گرام ويکه توسط شال يادر مطالعه). ١١( است
 و يکولوژيتحت عنوان مشکلات سا ٢٠٠۶ سال در
د يمشخص گرد ،انجام شد يماران تالاسميب يت زندگيفيک
 و يکولوژيمشکلات سا يماران داراين بيا درصد ۴۴ که
م يعلا .ف هستنديضع يت زندگيفيک يدارا آنها درصد ٧۴

ژه يوهب يمشکلات احساس ،)درصد ۶٧( مرتبط با اضطراب
از  )درصد ۴٩( يکلات ارتباطو مش )درصد ۶٢( يافسردگ
تحت  يپژوهش در انايآدر .)١٢( ها بودندافتهين يمهمتر

نوجوانان  کودکان و در يت زندگيفيک يعنوان بررس
ماران در چهار بعد ين بيساله نشان داد که ا ۵-١٨ يتالاسم

و  ياجتماع ،يجانيه ،يکيزيف عملکرد( يت زندگيفيک
-نييپا يت زندگيفيسه با گروه کنترل کيدر مقا )يليتحص
کودکان «: سدينويم ونگ ).١٣( را گزارش کردند يتر

 سردرد، مزمن، يپوکسيم هي، علايمبتلا به تالاسم
کاهش تحمل  نه،يس ةقفس استخوان و درد ،يريپذکيتحر
 ٢۵ ين با مطالعه بر رويديآ ).١۴(» دارند ياشتهائيو ب

 اضطراب و ،يديناام احساسنشان داد که  يکودک تالاسم
ار ينفس نسبت به گروه کنترل بساحساس عدم اعتماد به

  ).١۵( بالاتر بود

از  ياژهيقسمت و ،آموزش ،مزمن يهايماريدر ب
طور فعال در امر همار را بيباشد که بيم يمراقبت ةبرنام

 بهتر با ةباعث مقابل و دهديش شرکت ميمراقبت خو
صورت هآموزش مددجو ب ).١۶( دشويت موجود ميوضع
 يهامراقبت پرستاران شاغل در يهان نقشيتراز مهم يکي

 يجامع که خوب طراح ةک برنامي ؛درآمده است يبهداشت
تواند يم مددجو است، يريادگي يازهايمناسب با ن شده و
ت مراقبت يفيک را کاهش دهد، يمراقبت بهداشت يهانهيهز

 يو يو به مددجو کمک کند تا از وابستگ درا بهبود بخش
ک منبع يپرستار  .مطلوب برسد يشود و به سلامت کاسته

ان جهت يتلاش مددجو يت برايصلاحت و بايقابل رؤ
 در مدرسه، .باشديدن به سلامت جسم و روان ميرس

  پرستار اطلاعات و  ،ا محل کاريدرمانگاه  منزل،
گذارد و به آنها امکان يان ميار مددجويدر اخت ييهامهارت

رفتار  يارتقا .داشته باشند يترسالم يدهد تا رفتارهايم
ق آموزش با دادن امکانات لازم به مددجو ياز طر يبهداشت

ش يباعث افزا يشتر سلامتيت بيولرش مسؤيجهت پذ
 يهااز روش يکي ).١٧( شوديم يفس وناعتماد به
 شوديمددجو م يرفتار بهداشت يکه موجب ارتقا يآموزش

 ح يتوض يآموزش ةوين شيا .است يآموزش خودمراقبت
 .کننديدهد که چرا و چطور افراد از خودشان مراقبت ميم

 دهد تا بقا،يرد و انجام ميگياد ميرا  يانسان بالغ اعمال
ت کند يو خوب بودن خودش را هدا يت زندگيفيک

 يميو دا يطور عمدهب ود آموخته يمراقبت از خود با
  ). ١٨( انجام شود

 يتئور ،ياقبتخودمر يهاين تئوريتراز کامل يکي
بر  ١٩۵٢زابت اورم در سال يال ياورم است که توسط دورت

). ١٩( شده است يزيرهياساس اصول مراقبت از خود پا
ش يتواند باعث افزايم يانجام اقدامات خودمراقبت ،کل در
اي که توسط مطالعه در ).٢٠( ماران گردديب يت زندگيفيک

 ريتأث«ن تحت عنوا ١٣٨٣عسگرپور و همكارانش در سال 
برنامه خودمراقبتي بر كيفيت زندگي نوجوانان مبتلا به 

 يت زندگيفيکه ک صورت گرفت مشخص شد »هموفيلي
ش يافزا ،از مداخله گروه آزمون نسبت به گروه شاهد بعد
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داودي در سال  ةمطالع که دريدر حال .)٢١( افته استي
آموزش چگونگي  ريتأثبررسي «تحت عنوان  ١٣٨١

د بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان مراقبت از خو
نشان داد که  »مري بعد از عمل جراحي ازوفاژكتومي

دو گروه آزمون و شاهد بعد از مطالعه  يت زندگيفيک
  ).٢٢( افته استيکاهش 

در  مکررطور به فرد مبتلا را يمارين بينکه ايبه ا نظر 
 دهديم آن قرار از يو عوارض ناش يبدن يمعرض دردها

خانواده و  ماران،يب يرا برا يادهيمشکلات عد ن امريا و
از  يريشگيپ منظورلذا به ،آورديوجود مهجامعه ب

، لزوم يمارين بيا ياجتماع و ي، روانيمخاطرات جسم
 در يعطف ة، نقطمارانين بيا در يخودمراقبت توجه به امر

برانگيختن توان . شود يآنان محسوب م يزندگ
ن ياساس ا بر يزيربرنامه ماران ويبن يدر ا يخودمراقبت

 يطراح لذا .برخوردار است يت خاصياهم توان بالقوه از
ماران احساس ين بيبراساس مشکلات ا يخودمراقبت ةبرنام
 يمارين بياثرات ا شده وتوجه به مطالب گفته با .شوديم

 ريتأث تا آن شد بر پژوهشگر ،مارانيب يت زندگيفيبر ک
  ماران يب يت زندگيفيک بر را يقبتخودمرا ةبرنام ياجرا
  .کند يشکل بررسيداس يخونکم
  

  یروش بررس
دو متغيري از  ينيبال ييآزماکار ةک مطالعي ،ن مطالعهيا

ن يولدي است که پس از کسب اجازه از مسؤنوع كاربر
در  يريگت آگاهانه با روش نمونهيربط و گرفتن رضايذ

  سل کل يماران سيبر هدف از ب يدسترس و مبتن
اهواز  يمارستان شفايب يکننده به بخش تالاسممراجعه

ن مطالعه شامل يرش نمونه در ايپذ يارهايمع .انجام شد
شكل توسط خوني داسيبيماري كم ةتشخيص تأييد شد

بار حداقل يك ةسال، داراي سابق ١۵-٢۵ك، سن بين پزش
هاي حاد به بيماري عدم ابتلا بستري شدن در بيمارستان و

 سرطان، ،يويو کل يقلب يينارسا ت،ين مانند هپاتيا مزم
ماران در يب .بود يمزمن انسداد يتنفس يماريب آسم و

: شدندير از پژوهش حذف ميز يارهايصورت داشتن مع
بت يصورت غ آموزشي همزمان، در ةشركت در يك برنام

 يدروکسيکه خون و کپسول ه يمارانيو ب ياجلسهکي
  .کردندياوره مصرف م
مصاحبه و پرکردن  ةيها بر پاداده يردآورروش گ
ابزار  ،ن پژوهشيا در .باشديها استوار مپرسشنامه
 يازسنجيک فرم ني پرسشنامه و دو ها شاملداده يگردآور

 نژاد، جنس، سن، ک شامليدموگراف ةپرسشنام .باشديم
 هل،ت تأيوضع شغل، لات،يزان تحصيم ،يمنابع اطلاعات

 ،ن پرسشنامهيا .بود يمصرف يو داروها يبستر ةسابق
با توجه به مطالعات  گر را شامل بوده ومداخله يفاکتورها

ن مطالعه يا در. م شده استيو منابع مربوطه تنظ يقبل
ست يلچک ک ويدموگراف ةپرسشنام ييروا يجهت بررس
د ينفر از اسات ١٠نظرات  از )يآموزش يازهاين( مشکلات
اهواز استفاده شد  يدانشگاه علوم پزشک يپرستار ةدانشکد

جهت  .ديآنان در پرسشنامه اعمال گرد يو نظرات اصلاح
 SF-36 ةماران از پرسشناميب يت زندگيفيک يبررس

 .باشديال مسؤ ۳۶رسشنامه شامل ن پيا .استفاده شد
ت يفين کيکمتر يمعنابه صفر ةشدکسبازات يحداقل امت

 يت زندگيفين کيشتريب يمعناو حداکثر صد به يزندگ
  .ستا

يک معيار  SF-36 يکيفيت زندگ ةپرسشنام    
، ياستفاده در تحقيق و کار بالين يکه برا استاستاندارد 

وضعيت  يو بررس يسلامت ،يبهداشت يمش خط يارزياب
در نظر گرفته شده است يت عموميسلامت جمع  

در بريتانيا توسط برازير و  ١٩٩٢در سال ). ٢٣،٢۴( 
بالاي  ،س آزمون آلفا کرون باخاساي آن بر ي، پاياهمکاران

عات در ايران نيز طي مطال .تعيين گرديد درصد ٨۵
کيفيت  يييد و جهت بررسمتعددي اعتبار و پايايي آن تأ

توسط ...  و يعروق يو قلب يدر بيماران ديابت يزندگ
اساتيد و دانشجويان دانشگاه تربيت مدرس استفاده شده 

  .)٢٧-٢۵، ١۵( است
  لوتيپا ةک مطالعيابتدا  ،مونهحجم ن محاسبة يبرا
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سپس با  .نفر انجام شد ١۵ ةبا حجم نمون) يمقدمات( 
ر يز دست آمده با استفاده از فرمول،به يهاتوجه به داده

 ،درصد ٠۵/٠ ينظر استاد مشاور آمار حجم نمونه با آلفا
محاسبه  درصد ٩۵نان يزان اطميو م درصد ١/٠ يبتا
دست نمونه به ٣۵گروه هر  يبرا ،ن اساسيا بر .ديگرد
به روش در  بر هدف و يصورت مبتنبه يريگنمونه .آمد

صورت ط بهيواجد شرا يهاو نمونه است دسترس بوده
 .از دو گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند يکيدر  يتصادف

ط يبا توجه به شرا( هانمونه ةيپژوهشگر پس از انتخاب اول
 ييفيت زندگک ةپرسشنام ت آنها،يو جلب رضا) رشيپذ

SF-36 در ل يجهت تکم ست مشکلات رايلچک و
 ةبرنام يمنظور طراحسپس به. دادندار آنها قرار ياخت

-ماران با استفاده از چکيب يآموزش يازهاين ،يخودمراقبت

 بر يخودمراقبت يآموزش ةو برنام دين گردييست تعيل
: دين گرديل تدويصورت ذهب يآموزش يازهاياساس ن

 يپنج نفر ةجداگان يهاآزمون به گروه ماران گروهيب
صورت هب يآموزش ةک جلسيسپس . م شدنديتقس

وتر توسط پژوهشگر در سالن ياستفاده از کامپ و يسخنران
ها برگزار کدام از گروه هر يمارستان شفا برايب يآموزش
 يد که برايطول انجامهقه بيدق ۶٠ن جلسه يا. ديگرد
قه به يدق ۶٠ن يا ،رانمايدر ب يجاد خستگياز ا يريجلوگ

مطالب  ،جلسه يدر ط .م شديتقس ياقهيدق ٢٠سه قسمت 
قابل فهم و بدون استفاده از اصطلاحات  صورت ساده،هب
سوم در مورد  ةقيدق ٢٠در  .ديارائه گرد يپزشک و يفن

پاسخ صورت گرفت و اگر  و ، پرسششدهمطالب گفته
اگانه صورت جدم نشده بود بهيمطالب تفه يماريب يبرا

جلسه با  يبندزمان .شديم ميتفه بازگو و ،مسائل گفته
 يدر انتها .ن شدييآنها تع يکار ةمشغل ماران وينظر ب

ار آنها يماران در اختيب يشده براهيته يآموزش ةجلسه جزو
ز به ين يخصوص ةن امکان مشاوريهمچن قرار داده شد و

ورت صهبار بکيپژوهشگر هر دو هفته  .ماران داده شديب
کرد يم شاهد تماس برقرار ماران گروه آزمون ويبا ب يتلفن

، يريگيماه پ ٣بعد از  .داديالات آنها پاسخ  مؤو به س
ماران گروه يتوسط ب مجدداً يت زندگيفيک ةپرسشنام

ماران پس از يب يت زندگيفيل و کيتکم ،شاهد آزمون و
جهت  ،انيپا در .ده شديسنج يبرنامه خودمراقبت ياجرا
شده به گروه  موارد آموزش داده يت مسائل اخلاقيارع

 ةز آموزش داده شد و جزويبه گروه شاهد ن آزمون،
 .ار آنها قرار داده شدياخت ز درين يآموزش

افزار له نرميها بوس، دادهيريگان نمونهيپس از پا
SPSS  ين مطالعه آمارهايدر ا .ز شديآنال ۱۷نسخه 
 ن ويانگيم درصد، ،يوانفرا :مورد استفاده شامل يفيتوص

 يرهايمتغ يهمسان يار بود و به منظور بررسيانحراف مع
از آزمون  يماريک و اطلاعات مربوط به بيدموگراف

زان يسه ميمقا ين برايهمچن و استفاده شد يمجذور کا
مستقل  يها از آزمون تن گروهيماران در بيب يت زندگيفيک

  .استفاده شد
  
  هاافتهی

ها نشان داد که هر دو گروه داده يمارل آيه و تحليتجز
از  يماريو اطلاعات مربوط به ب يات فردياز نظر خصوص

گر يکديبا هم ندارند و با  يتفاوت معنادار ينظر آمار
 در گروه آزمون هات نمونهياکثر .باشنديهمسان م

درصد مربوط به مردان  ) ۴٢/۵١( درصد و شاهد )١۴/۵٧(
ن دو گروه از نظر يئر  باسکو يباشد  که آزمون کايم

شتر يب). P= ۶٣/٠( نشان نداد را يداراجنس اختلاف معن
 در گروه آزمون. باشنديم مجرد ،ها در دو گروهنمونه

افراد مجرد  )درصد ٨٠( در گروه شاهد و )درصد ٨٨/۶(
از  يدارااسکوئر اختلاف معن يکا يآزمون آمار. هستند

). P=٣٢/٠( ن دو گروه نشان نداديهل بأت تينظر وضع
مطابق با  .باشنديم در دو گروه مجرد ين فراوانيشتريب

 در گروه شاهد و )درصد ۶/٨٨( جدول در گروه آزمون
 يکا يآزمون آمار .افراد مجرد هستند )درصد ٨٠(
مطابق با  .باشنديم در دو گروه مجرد ين فراوانيشتريب

 در گروه شاهد و )درصد ۶/٨٨( جدول در گروه آزمون
اسکوئر  يکا يآزمون آمار. افراد مجرد هستند )ددرص ٨٠(

ن دو گروه نشان يهل بأت تياز نظر وضع يدارااختلاف معن
 و ۵٧/٢٠ در گروه آزمون ين سنيانگيم ).P=٣٢/٠(نداد 
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 ين سنيانگين ميب T آزمون .است ٨۶/٢٠در گروه شاهد 
 .)P= ٧/٠( نشان نداد را يدارااختلاف معن ،در دو گروه

در گروه  .باشنديت عرب ميا مربوط به قومشتر نمونه هيب
درصد افراد  ۴/٩١درصد و در گروه آزمون  ٣/٩۴شاهد 

اختلاف ، اسکوئر يکا يآزمون آمار .دعرب زبان هستن
). P=۶۴/٠(ن دو گروه نشان نداد ياز نظر نژاد ب يدارامعن
آزمون . پلم داشتنديلات ديشتر افراد در دو گروه تحصيب

ت ياز نظر وضع را يداراتلاف معناسکوئر اخ يکا يآمار
ن يشتريب). P=٨۶/٠(ن دو گروه نشان نداد يلات بيتحص
 ٧/٨۵ که است کاريدر دو گروه مربوط به افراد ب يفراوان

اختلاف    ،اسکوئر يکا يآزمون آمار. باشديدرصد م
 ).P=١(ن دو گروه نشان نداد ياز نظر اشتغال ب يدارامعن

کل يمربوط به س يراوانن فيشتريب يمارياز نظر نوع ب
درصد و در گروه  ۴/٧١آزمون در گروه . باشديم يتالاسم
. بودند يکل تالاسميس يماريدرصد مبتلا به ب ۶/۶٨شاهد 

از نظر نوع  را يدارااسکوئر اختلاف معن يکا يآزمون آمار
  ).P=٧٩/٠(ن دو گروه نشان نداد يکل سل بيس يخونکم
ربوط به مصرف م ينوع مسکن مصرف ين فراوانيشتريب
در  درصد و ۶/۴٨که در گروه شاهد  باشدينوفن مياستام

اسکوئر  يکا يآزمون آمار. درصد است ۴٠گروه آزمون 
ن دو يب ياز نظرنوع مسکن مصرف را يدارااختلاف معن

  ).P=٢٣/٠(گروه نشان نداد 
 يت زندگيفيک ةگانهشت ن ابعاديانگين ميب ١ جدول

مداخله با استفاده از آزمون شاهد قبل از  در گروه آزمون و
 امديدست نهب يدار آمارامعن اختلاف t-test يآمار

)٠۵/٠>P.(  
 يت زندگيفيک ةگانهشت ن ابعاديانگين ميب ٢ جدول

از مداخله با استفاده از آزمون  شاهد بعد در گروه آزمون و
 .دهديرا نشان م يدار آمارااختلاف معن t-test يآمار

 يت زندگيفيبر ک يخودمراقبت نشان داد T-TEST آزمون
نقش سلامت  ،)>٠٠١/٠P( يچهار بعد عملکرد جسم در
 يزندگ سر نشاط و ،)P=٠۴٧/٠( نقش يفايدر ا يروح

)٠٠١/٠=P (يو رفاه عاطف )٠٢٨/٠=P (کل  ةنمر و
و اختلاف  است داشته ريتأث) >٠٠١/٠P( يت زندگيفيک
گر ياما در ابعاد د  ،)>٠۵/٠P(دهد يرا نشان م يدارامعن

  .دار نبودااختلاف معن

  
  کل سل در دو گروه آزمون و شاهد قبل از مداخلهیماران سیب یت زندگیفیازات ابعاد کین امتیانگیم ۀسیمقا :1جدول 

  گانهابعاد هشت
  قبل از مداخله

p  شاهد  آزمون  
  SD  نيانگيم  SD  نيانگيم

   =٩/٠P  ٩۵/١٨  ٨۶/۵٧  ٢٢  ٢٨/۵٧  يعملکرد جسم
  =۵۶/٠P ۴١/٣٧  ٢٨/٣۴  ۵٠/٣۵  ٢٨/٣٩  نقش يفايدر ا يمنقش سلامت جس
  =۵۵/٠P  ۴٧/٣٧  ٠۴/٣٩  ٧٣/۴٢  ٧۶/۴۴  نقش يفايدر ا ينقش سلامت روح
 =٩۶/٠P  ٠١/١۶  ١۴/۴٩  ۵٧/٢١  ٣٣/۴٩  ينشاط و سرزندگ

 =٨٣/٠P  ٨٧/١٨  ۶٨/۵٢  ٣٧/٢۵  ٨٢/۵٣  يرفاه عاطف

 =۶٨/٠P  ٩۶/٢٢  ۴٢/۶۵  ۴٢/٢٠  ۵٧/۶٧  يعملکرد اجتماع

  =٣١/٠P  ٣٠  ٢٨/۵٢  ٢۵/٣٣  ۶٠  زان درديم
  =۴۴/٠P  ١٩/١٨  ۴٨  ۶١/١۶  ١۴/۵١  يسلامت عموم

  =۵٨/٠P ٩۶/١٣ ١١/۴٩ ۶٧/١۶ ١۵/۵١  يت زندگيفيکل ک ةنمر
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 کل سل در دو گروه آزمون و شاهد بعد از مداخلهیماران سیب یت زندگیفیازات ابعاد کین امتیانگیم ۀسیمقا :2جدول 

  بعداز مداخله  ابعاد هشتگانه
p  شاهد  آزمون  

  SD  نيانگيم  SD  نيانگيم
  >٠٠١/٠P  ٠٣/١٧ ۴٣  ۶/١٠  ٨۵/۵۵  يعملکرد جسم

  =٩٢/٠P  ۴٨/٣۴  ۴٢/٣۶  ۵٣/٢۴  ١۴/٣٧  نقش يفايدر ا ينقش سلامت جسم
   =٠۴٧/٠P  ٢۴/٣۴  ۴٢/٣١  ۶٢/٣٢  ۶١/۴٧  نقش يفايدر ا ينقش سلامت روح
 =٠٠١/٠P  ۵١/١۴  ٢٨/۴١  ٨۴/١۴  ٢٨/۵٣  ينشاط و سرزندگ

  =٠٢٨/٠P  ۶۵/١۴  ٨۵/۴٩  ٧٧/١۴  ٣٧/۵٧  يرفاه عاطف
  =٣٢/٠P  ٠٧/١۵  ٠٧/۵۶  ٢۶/١٧  ٩٢/۵٩  يعملکرد اجتماع

  =٢١/٠P  ٣٣/٢٢  ١۴/۵١  ٩٨/٢٢  ۵٨  زان درديم

  =١١/٠P  ٠٣/١۶  ۴٢/۴٨  ٠١/١٢  ٨۵/۵٣  يسلامت عموم
 >٠٠١/٠P ۶۵/٩ ٧۵/۴٢ ۶۴/٧ ۵٣/۵١  يت زندگيفيکل ک ةنمر

  
  بحث

سن، جنس و تحصيلات  ،از عوامل مؤثر بر آموزش
ترين عوامل مؤثر يکي از مهم« :دارداورم بيان مي .باشدمي

مشخصات فراگير از جمله  ،بر آموزش و يادگيري بيماران
 )١٧(» سن، جنس، تحصيلات و کيفيت سلامت فرد است

حاضر مورد توجه قرار گرفتند و  ةکه اين عوامل در مطالع
. اين رابطه نشان ندادتفاوت معناداري را در  ،نتايج آماري

اجتماعي اين -دهد تأثيرات روانيمطالعات نشان مي
ميزان افسردگي  .بيماري بر روي زنان بيشتر از مردان است

و عوامل مرتبط با آن و اختلالات رفتاري در اين قشر 
ها از اين نمونه ،بنابراين در اين پژوهش). ٧(بيشتر است 
  .سازي شدندلحاظ همسان

دهد اين بيماري در تمام کشورهاي ن ميمطالعات نشا
ها به آنجا مهاجرت آفريقايي و کشورهايي که آفريقايي

شده از بيماران در ثبتدر آمار ). ٢( وجود دارد ،اندکرده
درصد از  ٢۵اهواز حدود  يمرکز تالاسمي بيمارستان شفا

دهند بيماران را سيکل سل و سيکل تالاسمي تشکيل مي
اين افراد متعلق به قوميت عرب  درصد ٩٠که بيش از 

 آزمون آماري کاي اسکوئر اختلاف معناداري). ٣(هستند 
  ).P= ۶۴/٠(از نظر نژاد بين دو گروه نشان نداد  را

بيماران سيکل سل دچار عوارضي نظير  ،طور کليبه
... بيکاري و ناتواني، آنمي، بحران درد يا بحران داسي و 

اتواني در اين بيماران بين ميزان بيکاري و ن). ١( شوند مي
   حاضر ةکه با نتايج مطالع) ٩( درصد است ٢۶-٧٠
  .خواني داردهم

خود دريافتند که  ةفوگل و همکارانش در مطالع
حملات دردناک بيش از هفت بار در سال در بيماران 
سيکل سل به افزايش غيبت از مدرسه، اختلال زياد در 

) ٢٨(شودمينجر مفعاليت کاري و اجتماعي اين بيماران 
  .خواني داردحاضر هم ةکه نتايج اين مطالعه با مطالع

هاي کاهش ترين روشدهد که مهممطالعات نشان مي
مصرف  :از است عبارتسل  درد در بيماران سيکل

 ةدر مطالع .استفاده از گرما و مصرف مايعات مسکن،
درصد  ٧٣ ،کودک مورد مطالعه ٣٠از وارن  -کونر

افزايش مصرف  درصد ۵٧ درصد بروفن، ٣٧ استامينوفن،
درصد از گرما براي کاهش درد خود  ۴۴ مايعات و

حاضر ة که نتايج اين مطالعه با مطالع )٢٩( استفاده نمودند
  . خواني داردهم
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وضعيت ابعاد کيفيت  ،هاي پژوهش فوقطبق يافتهرب
 ماه مطالعه در گروه آزمون تغييري نکرده ٣زندگي بعد از 

ميانگين ة اين در حالي است که مقايس. ده استو ثابت مان
سلامت روحي در ايفاي  قشن نمرات عملکرد جسمي،

رفاه عاطفي و سلامت عمومي  نشاط و سرزندگي، نقش،
افزايش نمرات ميانگين اين  ةدهندنشان ،با قبل از مداخله

 چند از نظر آماري معنادار نشده است،هر .باشدابعاد مي
انگين امتيازات ابعاد کيفيت زندگي اما در گروه شاهد مي

نشاط و  و )P=٠٠١/٠( در دو بعد عملکرد جسمي
اه پيگيري نسبت به قبل م ٣بعد از  )P=٠٣/٠(سرزندگي 

تري داشته است و از نظر آماري معنادار افت محسوس
رسد ماهيت بيماري سيکل سل نظر ميبه. شده است

  .گذار بوده استتأثيربرروي اين امر 
ودز و همکارانش نشان داد که بيماران سيکل و ةمطالع

سل در مقايسه با بيماران مزمن ديگر در ابعاد عملکرد 
نمرات  ،درک بهداشتي و درد بدني اجتماعي، فيزيکي،

 ةکه با نتايج حاصل از مطالع) ٢٨( ميانگين کمتري داشتند
شکل سبب خوني داسيبيماري کم. خواني داردحاضر هم

دستخوش  را آن و شودگي بيماران ميتغيير در کيفيت زند
  ). ٩( کندتغيير و دگرگوني مي

 تأثيرنشان داد که ) ٢٠٠۶(بالاس و همکارانش  ةمطالع
هيدروکسي اوره بر ابعاد کيفيت زندگي بيماران سيکل 

ناچيز در ابعاد عملکرد  تأثيراين  .سل ناچيز است
که با ) ٢٨( تر بوداجتماعي و درک سلامت عمومي واضح

  .خواني داردحاضر هم ةتايج حاصل از مطالعن
نشان داد که ) ٢٠٠٩(جوانيتا و همکارانش  ةمطالع

عوامل  از سيکل سل و والدينشانکودکان مبتلا به 
تري نسبت به يينمرتبط با کيفيت زندگي پا بهداشتي

) ٣٠( )p>٠٠١/٠( برخوردارندکودکان سالم و والدينشان 
 .خواني داردضر همحا ةکه با نتايج حاصل از مطالع

کودک مبتلا به آنمي  ۴۵روي  اي برکاتر در مطالعه 
شکل نشان داد که کيفيت زندگي اين کودکان در بعد داسي

تر از هاي روزانه بسيار پايينجسمي و انجام فعاليت
باشد و همچنين کيفيت زندگي اين دکان عادي ميکو

تر بوده يينوالدينشان از خود بيماران پا بيماران از ديدگاه
خواني هم ،که با نتايج حاصل از اين مطالعه) ١١(است 
 .دارد

نشان داد که ) ١٣٨٣(کارانش عسگرپور و هم ةمطالع
کيفيت  ةگانمراقبتي بر هشت بعد از ابعاد يازدهخود ةبرنام

 زندگي نوجوانان گروه آزمون مبتلا به هموفيلي مؤثر است
خواني ندارد هم حاضر ةکه با نتايج حاصل از مطالع) ١٩(

خواني با نتايج اين مطالعه به نوع و شايد اين عدم هم
شد مورد مطالعه توسط عسگرپور و همکارانش با بيماري
اين برنامه را بر روي بيماران هموفيلي استفاده  که آنها
خواني ممکن يکي ديگر از دلايل اين عدم هم .کردند
فاوت در کيفيت زندگي مت ةبه استفاده از پرسشناماست 
باشد که در ميمربوط عسگرپور و همکارانش  ةمطالع
دگي خاص بيماران کيفيت زن ةآنها از پرسشنام ةمطالع

که در اين مطالعه از در حالي ؛شده بود هموفيلي استفاده
  . استفاده شده است SF-36 ةپرسشنام
نشان داد که ) ١٣٨۵(کارانش محمدي و هم ةمطالع

کيفيت زندگي  ةگانهشت دمراقبتي بر ابعاخود ةبرنام
 بيماران گروه آزمون مبتلا به مولتيپل اسکروزيس مؤثر

خواني حاضر هم ةمطالع که با نتايج حاصل از )٢١( است
خواني مربوط به نوع بيماري شايد اين عدم هم .ندارد

دي و همکارانش باشد که آنها مورد مطالعه توسط محم
اسکروزيس استفاده اين برنامه را بر روي بيماران مولتيپل 

واني نتايج خيکي ديگر از دلايل اين عدم هم .کردند
آموزشي است که توسط محمدي  ةمربوط به دفعات برنام

 ةجلس ٨صورت که آنها بدين .و همکارانش برگزار گرديد
که در اين در حالي .آموزشي براي بيماران برگزار کردند

داودي  ةمطالع. شدآموزشي برگزار  ةمطالعه فقط يک جلس
مراقبتي بر خود ةنشان داد که برنام) ١٣٨١(کارانش و هم
کيفيت زندگي بيماران گروه آزمون مبتلا  کدام از ابعادهيچ

که  )٢٠( ي نداردتأثيربه سرطان مري بعد از عمل جراحي 
  .خواني داردبا نتايج حاصل از اين مطالعه هم
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  گیرينتیجه
 ةئاليني اراهدف اصلي در پرستاري ب نظر به اينکه

ست و آموزش ا خدمات به بيماران و کمک به بهبود آنها
لذا با توجه  ،نيز در اين ميان نقش بسزايي را ايفا مي کند

به نتايج حاصل از اين پژوهش که حاکي از بهبود کيفيت 
باشد آموزش زندگي بيماران با استفاده از خودمراقبتي مي

ي پرستاران آسان برا ةيک گزين نعنواهمراقبتي بخود

   کشورمان براي کاهش عوارض اين بيماري پيشنهاد 
  .شودمي
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شهر اهواز که در انجام  يبيمارستان شفابخش تالاسمي 
  تشکر و قدرداني  ،اندياري نمودهآنها را اين پژوهش 
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Abstract 

Effect of Self-Care Program on the Quality of Life in Sickle Cell 
Anemia 

 
Gholam Reza Mahmodi 1, Sadigeh Fayazi 1*, Simin Jahani 1, Bizhan Kaykhaei 2,  

Seyed Mahmod Latifi 3 
 

 
 Background & Objective: sickle cell anemia, a chronic 
disease, which has many complication affects patient’s. This 
quality of life’s. Therefor, they need caring to maintain  their 
life. The goal of  this study was investigating the effect of self 
care plan on the quality of life’s sickle cell anemia. 
Subjects and Methods: This study was a clinical trial research 
carried out on 70 sickle cell anemics and allocated in two groups 
randomly. The instruments of data collection were demographic, 
assessment educational needs and SF-36 quality of life 
questionnaire. One educational session of self care (60 minute) 
was implemented for the experimental group. The patients’ 
quality of life was measured in two times (before and three 
months past intervention).   
Results: T-test showed that the total scores of quality of life’s 
two groups have not significant difference before intervention( 
p=0.58), but the difference was significant between two groups 
in after intervention (p<0.001). PAIR T-TEST showed that the 
total scores of patients’ quality of life in before and after 
intervention have significant difference in the control group and 
the quality of life has decreased in this group (p=0.019),but this 
difference was not significant in experimental group and quality 
of life has remained in this group (p=0.91). 
Conclusion: Reduced quality of life of control group and stable 
quality of life of experimental group indicate that the self care 
program improve the quality of life of these patients. Designing  
program based on patient educational needs, capabilities and 
cooperation can have a positive influence on the patients’ 
quality of life of patient make to achieve results positive.  
 
Keywords: Self Care Program, Quality of Life, Sickle Cell 
Anemia. 
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