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 چكيده
هـاي   كيفيت زندگي و خودكارآمدي پايين از جمله مشكلات مادران كودكان مبتلا به بيماري: زمينه و هدف
گيبسون بـر خودكارآمـدي و   مطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير توانمندسازي براساس مدل  .مزمن است

 .كيفيت زندگي مادران كودكان مبتلا به تالاسمي انجام گرفته است
كننـده   در اين مطالعه نيمه تجربي، جامعه پژوهش مادران كودكان مبتلا به تالاسمي مراجعه :روش بررسي

. نفر بـود  25حجم نمونه . بودند 1399هاي خاص شهرهاي رفسنجان و كرمان در سال  به كلينيك بيماري
جلسـه   5 در گروه مداخله، مادران در. ها به صورت در دسترس انتخاب و در دو گروه قرار گرفتند نمونه

هـاي   نمودند و در گروه كنترل مادران مراقبـت  آموزشي كه براساس مدل گيبسون طراحي گرديد، شركت
و كيفيت زندگي  Zhangدي خودكارآم ايه آوري اطلاعات پرسشنامه ابزار جمع. معمول را دريافت نمودند

SF-36  هـاي   ها با استفاده از آزمـون داده. هفته بعد از اتمام جلسات تكميل شد 6بود كه قبل از مداخله و
  .تجزيه و تحليل شد 18نسخه  SPSSافزار  اسكوئر در نرم زوجي و كاي مستقل، تي تي

داري اي بين دو گروه تفاوت آماري معن ـو كيفيت زندگ قبل از مداخله، ميانگين نمره خودكارآمدي: ها يافته
 بعـد از مداخلـه، ميـانگين نمـره خودكارآمـدي در گـروه مداخلـه       . )p=47/0و  p=31/0به ترتيـب  ( نداشت

، اما ميانگين نمره )>001/0p(بود ) 69/44±87/6(تر از گروه كنترل  داري بيشابه طور معن )36/9±81/68(
بعـد از مداخلـه تفـاوت    ) 19/56±41/11(و گـروه كنتـرل   ) 64/60±08/10(مداخله كيفيت زندگي بين گروه 

  .)p=19/0(معناداري نداشت 
براســاس نتــايج، توانمندســازي براســاس مــدل گيبســون روش مناســبي جهــت افــزايش  : گيــري نتيجــه

خودكارآمدي مادران كودكان مبتلا به تالاسمي اسـت، امـا در زمينـه تـأثير بـر كيفيـت زنـدگي مطالعـات         
  .شود اد ميتري پيشنه بيش

  
 كيفيت زندگي، خودكارآمدي، تالاسمي، مادر، توانمندسازي :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
تالاسمي ماژور در اثر اختلال در سـاخت  

ين به وجود پپتيد هموگلوبيك يا چند زنجيره پلي

                                                            
دانشـكده پرسـتاري و مامـايي، دانشـگاه علـوم پزشـكي رفسـنجان،        گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحـي،   - 1

  رفسنجان، ايران
مديريت پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشـكي رفسـنجان، رفسـنجان،    گروه آموزشي  - 2

  دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، رفسنجان، ايرانمندي، ؛ مركز تحقيقات مراقبت سالايران
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  هاي غيرواگير، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، رفسنجان، ايران مركز تحقيقات بيماري؛ ايران

تـرين  از شـايع  يكـي  يبيمـار  ايـن  .)1(آيـد  مـي 
 در ارثي آنمي ترين شايع وهاي ژنتيكي بيماري

كه از دوران كـودكي تـا بزرگسـالي     است جهان
 براســاس .)2(نــد كفـرد را درگيـر بيمــاري مـي   

 150(از جمعيـت جهـان    %3آمارها، به طور كلي 
در . هسـتند دچار بيماري تالاسـمي  ) ميليون نفر

نفـر   30000اد تعـد  1398 كشور ايران تـا سـال  
كـه سـالانه    كردنـد مبتلا به تالاسمي زندگي مـي 

 28- 42 ،1401، بهار 1شماره  ،28دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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هــا افــزوده  نفــر بــه تعــداد آن 1000نزديــك بــه 
مــار اهميــت ايــن بيمــاري در آشــود و ايــن  مــي

  .)3( دهدكشور را نشان مي
كودكان مبتلا به تالاسمي دچار عوارضـي  

پـذيري،   تحريـك  هيپوكسي مزمن، سـردرد،  مثل
ــتخوان اشــتهايي بــي قفســه ســينه و  ،درد اس

 از يجلـوگير  يبـرا  اين كودكـان  .)4(شوند  مي

 طـور  به استخواني تغييرات و خوني عوارض كم

 پروتكـل  چنـين  كننـد  دريافـت مـي   خـون  مـنظم 

 شرايط است پيچيده ممكن و العمر مادام درماني

 و تجربه خانوادگي روزانه، هاي فعاليت عاطفي،
 قـرار دهـد   تأثير تحت را آنان شغلي هاي قابليت

)5(.  
عدم آگـاهي از رونـد درمـان و پيامـدهاي     
اقتصادي ناشي از بيماري فرزند، عدم آگاهي از 
آينده بيماري و پيـدايش عـوارض ناشـي از آن،    

اب در والدين و انتقال ضطرسبب ايجاد تنش و ا
بـين، مـادر    در ايـن  . )6(شـود  به كودك مـي آن 
ترين زمان را بـا كـودك    فردي كه بيشعنوان  به

گيرد و قرار مي تأثيرشديداً تحت  ،كند ميسپري 
له سلامت خـانواده و نهايتـاً جامعـه را    أاين مس

زماني كه فرزنـد بيمـار   . دهدقرار مي تأثيرتحت 
شود، مادران تغييـرات زيـادي را در زنـدگي    مي

دليل مراقبـت از فرزنـد،    به. كنندخود تجربه مي
داده يا ساعات كمي را به   شغل خود را از دست

شوند، توانايي مادر در رسيدگي كار مشغول مي
طـوري كـه   شـود، بـه  به امور زندگي محدود مي

كنند كنترل اوليه زندگي خـود  ها احساس مي آن
  .)7(اند  داده دست  را از

خودكارآمــدي پــايين و كــاهش كيفيــت    
ــه مشــكلاتي اســت كــه مــادران   زنــدگي از جمل

هاي مزمن دارند و ايـن   كودكان مبتلا به بيماري

هــا بــر جــاي  آن درموضــوع اثــرات مخربــي را 
و  عابـــدياي كــه  در مطالعــه . )8(گــذارد   مــي 

همكاران تحت عنوان تجربه رنج مراقبتي والدين 
كودك مبـتلا بـه تالاسـمي انجـام دادنـد، نتـايج،       

كننـده نـاراحتي، درد و رنـج و خسـتگي      منعكس
ــن     ــت از اي ــه مراقب ــاً در زمين ــدين خصوص وال

  .)9(كودكان بود 
خودكارآمدي به معناي توانايي فرد بـراي  

صورت  ايجاد يك اثر با نتيجه مطلوب بوده و به
انجام يك  درك يا قضاوت فرد در مورد توانايي

آميز با كنترل عوامـل   طور موفقيت عمل خاص به
كيفيــت . )10(شــود  پيرامــون خــود تعريــف مــي

اي از نيازهاي عيني انسان است  زندگي هم دامنه
درك شخصـي و گروهـي افـراد از     موردكه در 

عنـوان   آيد و بهاحساس خوب بودن به دست مي
ــات    ــي مطالع ــاخص در اثربخش ــك ش ــورد ي م

اي كـه  در مطالعـه  .)11(گيـرد   استفاده قرار مـي 
Glinac بــا هــدف بررســي كيفيــت  و همكــاران
مادر داراي كودك مبتلا به فلج مغزي  70زندگي 

انجام دادند، دريافتند كـه ميـانگين نمـره كيفيـت     
اي كودك مبتلا به فلج مغـزي  زندگي مادران دار

نسـبت بــه مــادران داراي كـودك ســالم كــاهش   
اي ديگــر كــه در مطالعــه. )12(چشــمگيري دارد 

با موضوع بررسـي كيفيـت    و همكاران فتوكيان
ــدگي بســتگان درجــه   ــده از  يــك مراقبــت زن كنن

بيماران مبتلا به سـرطان انجـام دادنـد بـه ايـن      
زندگي والدين نسبت به  نتيجه رسيدند كه كيفيت

خواهران و بـرادران كـودك مبـتلا بـه سـرطان      
تـــر اســـت و ايـــن كيفيـــت زنـــدگي در   پـــايين
هايي كـه از حمايـت اجتمـاعي مناسـبي      خانواده

 Akay. )13(باشد تر ميبرخوردار نيستند پايين
 50 در مـورد اي كـه  در مطالعـه  هـم  كارانو هم
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مادر داراي كودك مبتلا به بيماري صرع انجـام  
دادند، به اين نتيجـه رسـيدند كـه خودكارآمـدي     

طـور   اين مادران در مراقبت از فرزنـد خـود بـه   
داري كاهش و نمره افسردگي ايـن مـادران   امعن

نيز نسبت به مادران داراي كودك سالم افزايش 
  .)8(چشمگيري دارد 

دكارآمدي بالا بـه ايـن بـاور    مادران با خو
تواننـد بـه درسـتي     مـي اند كـه كارهـا را    رسيده

انجام دهند و نيازهاي كودك خـود را بـرآورده   
سازند؛ ولـي افـراد بـا خودكارآمـدي پـايين در      
ــه     ــالايي را تجرب ــطراب ب ــدها، اض ــرل تهدي كنت

كنند و عدم خودكارآمدي خـود را گسـترش    مي
توانـد موجـب اسـترس و     ميدهند و اين امر  مي

ها شـود   فشار رواني و كاهش كيفيت زندگي آن
بـراي بهبـود    يلذا انجـام مداخلـه آموزش ـ  . )14(

كيفيـت زنـدگي ايـن    ن آتبـع  خودكارآمدي و به 
ــادران ــيو  اســت ي، ضــرورم ــ هاز را يك  يـاه

 .اسـت  يـــن هــدف، توانمندسـاز   يدن بـه ا يرس
هـاي   شيوه توانمندسازي بايد بتواند تمام جنبـه 

جمله شرايط  مادر كودك دچار بيماري مزمن از
هاي رفتـاري و عـاطفي    روحي و رواني و پاسخ

جتمـاعي  بيني كند و متناسب با موقعيت ا را پيش
كننـده، اقـدام    و شرايط فرهنگي و مذهبي مراقبت

اســب مداخلــه پرســتاري من. بــه آمــوزش نمايــد
ــدگي و خود  ــت زن ــود كيفي ــدي جهــت بهب كارآم

مادران داراي كودكان مبتلا بـه بيمـاري مـزمن،    
توانمندسازي است كه ابـزاري كـاربردي جهـت    
ــراد    ــدگي اف ــت زن ــارت و كيفي ــش، مه رشــد دان

كارهـاي آن آرمـاني   ري راهكـارگي  باشد و به مي
  .)11(سلامت جامعه است  يآشكار براي ارتقا

Gibson    يك مدل توانمندسازي اسـت كـه
با توجه ويژه و مخصوص براي  1995 در سال

مـادران داراي فرزنـد مبـتلا بـه بيمـاري مــزمن      
تر مورد توجه قرار  شده كه در ايران كم طراحي 

كشـف   مرحلـه  4ايـن مـدل داراي   . گرفته اسـت 
واقعيــت، تفكــر انتقــادي، افــزايش توانــايي و در 

اين مـدل در خـارج   . )15(باشد  اختيار گرفتن مي
 50 در مـورد و همكاران  Masاز كشور توسط 

ننـده از كـودك مبـتلا بـه نقـص تكامـل       ك مراقبت
مثبـت   تأثيردهنده  كه نتايج آن نشان يافتهانجام 

يـاد  كنندگان  كارآمدي مراقبتاين برنامه بر خود
و  Puttahraksa چنـين هم. )16( ه استبود شده

 تـأثير تعيـين  هـدف   اي بـا  نيـز مطالعـه   همكاران
كارآمـدي  بر خود Gibsonبرنامه توانمندسازي 

ســال مبــتلا بــه  5تــا  2مــادر داراي كــودك  74
دهنـده   اوتيسم طراحي كردند كه نتايج آن نشـان 

ه بـود  ،يـاد شـده  افزايش خودكارآمدي مـادران  
 عسـگرآباد الهي در داخل كشور نيز . )17( است

برنامـه   تـأثير اي را بـا هـدف   و همكاران مطالعه
مــدل  براســاسان كننــدگ توانمندســازي مراقبــت

Gibson هاي سـلامتي  بر تبعيت آنان از توصيه
كودكـان مبـتلا بـه     در پيشگيري از زخـم دهـان  

درمـاني انجـام دادنـد كـه      سرطان تحت شـيمي 
هـاي  ها نشان از افزايش تبعيـت از توصـيه   يافته

دهـان در گـروه    سلامتي در پيشگيري از زخـم 
  .)6(ن داشت توانمندسازي مراقبا

ــتجوي  ــط  در جسـ ــه توسـ ــام گرفتـ انجـ
 تـأثير كه گرچه مطالعاتي يافت شد  انپژوهشگر
ــه  ــترس  آبرنام ــر اس ــي ب ــي مبتن ــر را  موزش ب

و يا آموزش مثبـت انديشـي   ) 14(خودكارآمدي 
بر كيفيت زندگي والدين نوجوانـان مبـتلا بـه    را 

امـا  انـد،   مورد بررسي قـرار داده  )18( تالاسمي
ــه ــي   مطالعـ ــه بررسـ ــه بـ ــأثيراي كـ ــدل  تـ مـ

 Gibsonمـدل   براسـاس توانمندسازي به ويژه 
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ــه تالاســمي    ــتلا ب ــودك مب ــادران داراي ك در م
در داخـل و خـارج كشـور يافـت      ،پرداخته باشد

بنابراين بـا توجـه بـه ايـن موضـوع و بـا        .نشد
در تجـارب كـاري    انكه پژوهشگر عنايت به اين

خود در برخورد با اين مـادران نيـاز بـه توجـه     
ــيش ــه ايــن گــر  ب ــر ب  وه را احســاس نمــوده وت

ه راهكاري جهت تسكين درد و رنج درصدد اراي
 تـأثير د، اين مطالعه با هدف تعيين نباش آنان مي

بـر   Gibsonمدل  براساسبرنامه توانمندسازي 
كيفيــت زنــدگي و خودكارآمــدي مــادران داراي 

كننده به  به بيماري تالاسمي مراجعه فرزند مبتلا
، و كرمـان  انهاي خاص رفسـنج  كلينيك بيماري

  .يافته استانجام 
  

  بررسيروش 
جامعــه در ايــن مطالعــه نيمــه تجربــي،    

بـه بيمـاري    پژوهش، مادران داراي كودك مبتلا
هـاي   بيمـاري  مراكـز  كننـده بـه   تالاسمي مراجعه

در سـال  رفسـنجان و كرمـان    هايخاص شـهر 
ــد 1399 ــردن     .بودن ــاظ ك ــا لح ــادران ب ــن م اي

روش . ندبه مطالعـه وارد شـد   ،معيارهاي ورود
با توجه . صورت در دسترس بود گيري به نمونه

به تعداد محدود بيماران تالاسمي تحت پوشـش  
هــاي خــاص رفســنجان، گــروه   بيمــاري مركــز

مداخله از ايـن مركـز و گـروه كنتـرل از مركـز      
ــا . هــاي خــاص كرمــان انتخــاب شــد  بيمــاري ب

هاي خـاص رفسـنجان    مراجعه به مركز بيماري
كان مبتلا به تالاسمي مشخص شد كه تعداد كود

كودك  25د، بنابراين مادران اين نباش نفر مي 25
مــادر از مركــز  25بــه عنــوان گــروه مداخلــه و 

عنوان گروه كنتـرل   هاي خاص كرمان به بيماري
  .انتخاب شدند

به تالاسـمي   داشتن حداقل يك فرزند مبتلا
ــاه و  11ســال و  15(ســال  15در ســنين   29م

داشتن پرونده مبنـي بـر    ،از آن تر پايينو  )روز
هـاي   بيمـاري  مركزبيماري تالاسمي در ابتلا به 

رفسـنجان و كرمـان و داشـتن     هايخاص شهر
ترين نقش مراقبتي توسط مادر معيارهـاي   بيش

و ابتلاي مادر به بيماري مزمن ورود به مطالعه 
ابـتلاي   ،خاص و يا بيماري شناخته شده رواني

شـركت در   وهاي مـزمن   فرزند به ديگر بيماري
مــاه گذشــته  6برنامــه آموزشــي ديگــر ظــرف  

ــه    ــه مطالع ــدم ورود ب ــاي ع ــكيل معياره را تش
هاي  بيش از يك جلسه غيبت در كلاس. دادند مي

معيارهــاي خــروج از  فــوت كــودكو آموزشــي 
در (نفر از هـر گـروه    5نهايت  در. مطالعه بودند
نفر از مادران بيش از يك جلسه  3گروه مداخله 
نفر  2موزشي را داشتند و آاي ه سغيبت در كلا

در  .ا را تكميل نكردنده هبعد از مداخله پرسشنام
اي مرحلـه  ه ـ هنفـر پرسشـنام   5گروه كنترل نيز 

نفـر   20و  نـد ريزش نمود) نكردنددوم را تكميل 
  .باقي ماندندا ه هدر هر يك از گرو
ــع ــزار جم ــرم   اب ــات شــامل ف آوري اطلاع

سن، (دك شناختي مادر و كو هاي جمعيت ويژگي
ســطح تحصــيلات، شــغل، ســطح درآمــد، ســن  

 SF-36كيفيت زنـدگي   هاي و پرسشنامه) كودك
  .بود Zhang و خودكارآمدي

ــدي  داراي  Zhangپرسشــنامه خودكارآم
 4تـا   1سـؤالات  . بعـد دارد  5سؤال اسـت و   35

ــردآوري   ــد گـ ــادر را در بعـ ــدي مـ خودكارآمـ
ــان و    ــاري، درم ــم بيم ــون علاي ــات پيرام اطلاع

 ــ ــت ان ــيمراقب ــرد دازه م ــؤالات . گي ــا  5س  14ت
خودكارآمــدي مــادر را در بعــد كســب حمايــت  

خودكارآمدي  21تا  15سؤالات . گيرد اندازه مي
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مادر را در بعد پاسخ به رفتار نامناسب كـودك  
خودكارآمدي  30تا  22سؤالات . گيرد اندازه مي

. سـنجد  مادر را در بعد تعديل حالت روانـي مـي  
كارآمدي مادر را در بعد خود 35تا  31سؤالات 

مــديريت مراقبــت خــانگي، شخصــي و دارويــي 
در اين پرسشنامه استاندارد كـه  . گيرد اندازه مي

، شـده اسـت   بندي  براساس مقياس ليكرت درجه
-80-90-100( 100تـا   0از  الاتؤهر يك از س ـ

. گيـرد مينمره ) 70-60-50-40-30-20-10-0
ــه    ــرد ب ــره ف ــه نم ــك 100هرچ ــد   نزدي ــر باش ت

روايـي   .دهنده خودكارآمدي بـالاتر اسـت   شانن
مـورد   Zhangپرسشنامه خودكارآمدي توسط 

شـاخص روايـي سـازه    . تأييد قرار گرفته اسـت 
پايـايي  . ابزار تأييد شـده اسـت  ) همگرا و واگرا(

گرفته  مورد تأييد قرار Zhangابزار نيز توسط 
است و ضريب آلفاي كرونباخ براي كل ابـزار و  

 پايـايي . شده است گزارش  80/0هر يك از ابعاد 
 نيز براي كل ابزار و هر آزمون مجدداي  هفته 4

. شده اسـت  محاسبه  %85تا  %64يك از ابعاد از 
و همكاران پس از ترجمـه و   ريحانيدر مطالعه 

 ييق روايبرگردان به فارسي، روايي ابزار از طر
ميزان پايايي ترجمـه فارسـي    .ن شدييتع امحتو

گانـه آن نيـز توسـط روش     پـنج هر يك از ابعاد 
همساني درونـي بررسـي شـد و سـپس ميـزان      
آلفاي كرونبـاخ آن در خصـوص ابعـاد مختلـف     

محاسبه گرديد كه مورد تأييد  81/0تا  73/0بين 
در مطالعـه حاضـر نيـز روايـي      .)19(باشـد   مي

ا از نظـر  ه ـ همحتوا انجام يافت و برخـي از گوي ـ 
  .نگارشي هم اصلاح شد

پرسشنامه كيفيت زنـدگي، بـراي ارزيـابي    
شــده و بــه   ســلامت از ديــدگاه بيمــار طراحــي 
لامت جسـمي،  سنجش كيفيت زندگي از منظر س

ن يــا. پــردازد روانــي و اجتمــاعي افــراد مــي   
سؤال در دو بعـد سـلامت    36 يپرسشنامه دارا

بعــد جســماني شــامل . جســمي و روانــي اســت
ت عملكرد ي، محدود)الؤس 10( يعملكرد جسمان

ــ ــمان  يناش ــكلات جس ــ 4( ياز مش ، درد )الؤس
و ) الؤس 5( ي، سلامت عموم)الؤس 2( يجسمان

، )سـؤال  4(س نشـاط  بعد روانـي شـامل احسـا   
ت عملكـرد بـا   ي، محدود)سؤال 5( يسلامت روان

و عملكـرد   )سـؤال  3( يتوجه به مشكلات عـاطف 
به هر يـك از سـؤالات    است )سؤال 2( ياجتماع

ــره  -40-50-60-70-80-90-100( 0-100نمــ
به مجموع نمـرات   .گيرد تعلق مي) 30-20-10-0

تـا صـد تعلـق     نمرات صفرنيز هشتگانه سلامت 
ت سلامت بهتر را يد و نمرات بالاتر وضعگير مي

  .دهد نشان مي
ك پرسشـنامه  ي ـپرسشنامه كيفيت زندگي، 

ــه روا  ــياســتاندارد اســت ك ــو پا ي نســخه  يايي
 يآن توسـط پژوهشـكده علـوم بهداشـت     يفارس

. مورد تأييد قـرار گرفتـه اسـت    يجهاد دانشگاه
آن از  يــين روايــيتع ين پژوهشــكده بــرايــدر ا
 يياي ـ، از پايياي ـن پايـي تع يمتقارن و برا ييروا

ب آلفـاي  يشده كه ضـر  استفاده  يهمسان درون
آمـده اسـت    دسـت   به 90/0تا 77/0ن يكرونباخ ب

)20(. 

اخذ مجوز پژوهش از معاونت تحقيقـات و  
رفسـنجان، اخـذ    يفناوري دانشگاه علوم پزشـك 

ــد اخــلاق  از ) IR.RUMS.REC.1397.259(ك
اي زيسـتي دانشـگاه   ه ـ شكميته اخلاق در پژوه

نامـه  تيعلوم پزشـكي رفسـنجان، كسـب رضـا    
نـان دادن بـه   يپـژوهش، اطم  يهـا  نمونهاز  يكتب

ــه ــا نمون ــد   يه ــه مان ــت محرمان ــژوهش جه ن پ
 يدر بررس ـ يدارت امانتيها و رعااطلاعات آن
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از جمله ملاحظـات   ،قير مراحل تحقيمتون و سا
  .اخلاقي رعايت شده در مطالعه بود

پس از تكميل فرم رضايت آگاهانه توسـط  
افراد واجد شرايط، پژوهشـگر اقـدام بـه تكميـل     

و پرسشـنامه  شـناختي   جمعيـت هاي  ويژگيفرم 
امه و پرسشـــــن SF-36 كيفيـــــت زنـــــدگي 

بـــه روش مصـــاحبه   Zhangمـــدي آخودكار
بعـد از  هفته  6قبل از اجراي مداخله و حضوري 

  .نموداتمام مداخله 
ــه بــراي ــهگــروه  مداخل طبــق مــدل  مداخل

در گــروه . يافــتانجــام  Gibsonتوانمندســازي 
 تـا  1 جلسه گروهي 5توانمندسازي، مادران در 

مـدل   براسـاس ) اي يك جلسـه  هفته(ساعته  5/1
Gibson مركزجلسات در محل . كت نمودندشر 
ــاري ــوم پزشــكي   بيم هــاي خــاص دانشــگاه عل

 10سـاعت  بـين  صبح  نوبت كاريرفسنجان در 
ــا  ــد 12تـ ــزار شـ ــوزش. برگـ ــط آمـ ــا توسـ هـ
عمـومي   شناس، كارشناس تغديه و پزشك روان

اي خاص با سابقه كاري ه يبيمار مركزپزشك (
ه بـا همكـاري پژوهشـگر اراي ـ    )سال 20بيش از 

گام است كه عبارت است  4مدل داراي اين  .شد
از كشف واقعيت، تفكر انتقادي، افزايش مهـارت  

گام طبـق مراحـل    4اين . يا توانايي و ارزشيابي
  .گرفتانجام  1 شماره شده در جدولياد 

هـاي خـاص    گروه كنترل از مركـز بيمـاري  
هـاي   اين گروه فقط مراقبـت . كرمان انتخاب شدند

ــهمركــز را دريافــت نمود معمــول ــد و مداخل اي  ن
. هـا صـورت نگرفـت    توسط تيم تحقيق بـراي آن 

ا براي اين گـروه همزمـان بـا گـروه     ه هپرسشنام
هفتـه بعـد از    6قبل از اجـراي مداخلـه و   (مداخله 

به روش مصاحبه ) اتمام مداخله در گروه مداخله
لازم به ذكر اسـت جهـت   . حضوري تكميل گرديد

 گرپژوهش ـ ،دعوت افـراد ايـن گـروه بـه مطالعـه     
ــه مركــز بيمــاري )نويســنده اول( هــاي خــاص  ب

ا به صورت در دسترس ه هكرمان مراجعه و نمون
شدند و پس از معيارهاي ورود انتخاب  براساس

را تكميـل  ا ه ـ هكسب رضايت آگاهانـه پرسشـنام  
نيز ا ه هجهت تكميل مرحله دوم پرسشنام. نمودند

تماس تلفني با افراد جهـت مراجعـه    با استفاده از
ــاهنگ ــت هم ــورت گرف ــز    ي ص ــه مرك ــراد ب و اف
ا ه هپرسشنام هاي خاص مراجعه و مجدداً بيماري

  .را تكميل نمودند
آمـده بـا    دست تجزيه و تحليل اطلاعات به

از جملـه   يفيآمـار توص ـ  يهـا استفاده از روش
جمله  از يليميانگين و انحراف معيار و آمار تحل

 دردو،  كــاي زوجــي و آزمــون ، تــيمســتقل يتــ
SPSS ــام  18 نســخه ــه اســتانج ســطح  .گرفت

  .در نظر گرفته شد 05/0ها  داري در آزمونامعن
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  برنامه توانمندسازي )مداخله( ي آموزشامحتو -1 لجدو
  توانمندسازي برنامه  هفته

  اول هفته
 پخش ويديو آموزشي و كتابچه هاي پژوهش، بيان اهداف تحقيق، نمونهمقدمه و معرفي، كسب رضايت از 

لسه جهت معرفي پژوهش و توضيح در مورد اهداف و اقدامات پيش رو و آشنايي با مادران توسط اين ج(
  ).پژوهشگر برگزار گرديد

  دوم هفته

به  مراقبت از كودك مبتلا مورددر  بحث گروهي و تبادل اطلاعات و تجارب): كشف واقعيت(گام اول مدل 
. ها در زمينه تالاسمي و عوارض آن ايش اطلاعات آنتالاسمي، شناسايي و ليست كردن مشكلات مادران و افز

صحبت در ( شناس روان، )ت مادرانسؤالاي جلسه و پاسخ به هماهنگي و برگزار( جلسه توسط پژوهشگر
توضيح در مورد بيماري، ( و پزشك )هاي پذيرش بيماري توسط مادران حل مورد واقعيت بيماري و راه

  .برگزار شد )عوارض، پيامدها

  ومس هفته

ل مناسب براي آن پيدا ح مادران مشكلات خود را تحليل و راه ،با كمك پژوهشگر): تفكر انتقادي(گام دوم مدل 
 .هاي حمايتي موجود در كشور بحث شد چنين در مورد تغذيه صحيح كودكان تالاسمي و دستگاههم. نمودند

 شناس ، روان)شده توسط مادرانه ا مادران و تهيه ليست مشكلات ارايگفت و گو ب(جلسه توسط پژوهشگر 
پاسخ به (پزشك  ،...)طول عمر و مثل تحصيل، آينده شغلي،  يت مادران در زمينه مشكلاتسؤالاپاسخ به (

هاي برطرف كردن  راه و...  ت مادران در مورد مشكلات جسمي فرزندان مثل كم خوني، خستگي، تب وسؤالا
برگزار  )مناسب كودكان تالاسمي و پرهيزهاي غذايي لازمصحبت در مورد تغذيه ( و كارشناس تغذيه) ها نآ

  .شد

  چهارم هفته

ه مراقبت طبق مشكلاتي يهاي لازم براي ارا توصيف و آموزش مهارت): افزايش مهارت و توانايي(گام سوم 
پوكي استخوان، خستگي، ( آموزش پيشگيري و درمان عوارض تالاسمي. كه خود مادران ذكر نمودند

ت مادران و سؤالابرگزار شد و به  پزشكو  شناس ، روانجلسه توسط پژوهشگر ....) وغ ومشكلات سن بل
  .همچنين مهارت لازم جهت مراقبت از فرزندان آموزش داده شد ها پاسخ داده شد اي آنه همشكلات و دغدغ

  پنجمهفته 
جلسه . هاي آينده قبتو رفع ابهامات و توضيح مرا بندي مطالب توانمندسازي جمع): ارزشيابي(گام چهارم 

ت مادران، در سؤالابرگزار شد و علاوه بر پاسخ به  پزشك كارشناس تغذيه و ،شناس توسط پژوهشگر، روان
  .شد موارد ابهام برطرف شودشد و سعي  سؤالمورد مطالب ذكر شده در جلسات قبل نيز از مادران 

  
  هايافته
شــناختي حــاكي از آن  هــاي جمعيــتيافتــه

داراي سـطح  گـروه  در دو  مادران است كه اكثر
از لحـاظ  و  بودنـد دار  خانه ،زيرديپلمتحصيلات 

 جدول( همگن بودند شناختي جمعيتمشخصات 
  ).2 شماره

ــايج  ــاس نت ــوگراف  براس ــون كولم  - آزم
اسميرنوف متغيرهـاي كمـي از توزيـع نرمـال     

ــد  ــراي )<05/0p(برخــوردار بودن ــابراين ب ، بن
متريك استفاده اي پاراه نها از آزموداده تحليل
 ،مسـتقل  نتايج آزمون آماري تـي  براساس. شد

بــــين دو گــــروه از نظــــر ميــــانگين نمــــره 
قبل از مداخله تفـاوت  آن و ابعاد خودكارآمدي 

آماري معناداري وجود نداشـت و دو گـروه از   
، امـا بعـد از   )p=311/0(اين نظر همگـن بودنـد   

مداخله، به غير از بعد كسب حمايت كه بين دو 
اوت آماري معنـاداري وجـود نداشـت    گروه تف

)083/0=p( و همچنين نمره كل ، در ساير ابعاد
ادران دو بــين ميــانگين نمــره مــخودكارآمـدي  

 مشـاهده شـد  داري گروه، تفاوت آمـاري معنـا  
)05/0<p ( و ميانگين نمرات گروه مداخله بالاتر

 زوجـي بـراي مقايسـه    آزمون آمـاري تـي   .بود
روه مداخلـه،  نشان داد در گ ـهم درون گروهي 

در ) p=274/0( بــه غيــر از بعــد كســب حمايــت
ساير ابعاد بـين ميـانگين نمـره قبـل و بعـد از      

داشته داري وجود ، اختلاف آماري معنامداخله
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)05/0p< (    و ميــانگين نمــره بعــد از مداخلــه
، به غير در گروه كنترل نيز .ه استافزايش يافت

ــي   ــت روان ــديل حال ــد تع ، در )p=004/0( از بع
ابعاد بـين ميـانگين نمـره قبـل و بعـد از      ساير 

 مشـاهده شـد  مداخله تفاوت آماري معنـاداري  
)05/0p> (     و در بعد تعـديل حالـت روانـي نيـز

ــره   ــادار در جهـــت كـــاهش نمـ اخـــتلاف معنـ
  ).3 شماره جدول(مدي بود آخودكار

مسـتقل   آزمون آمـاري تـي  نتايج براساس 
بين دو گروه از نظر ميانگين نمره كيفيت زندگي 

قبل از مداخله تفاوت آمـاري  ابعاد مختلف آن و 
معناداري وجود نداشت و دو گروه از اين نظـر  

، بعد از مداخلـه نيـز، بـه    )<05/0p( همگن بودند

 بـين دو گـروه  غير از بعـد سـلامت روانـي كـه     
ــاداري    ــاري معنـ ــاوت آمـ ــد تفـ ــاهده شـ  مشـ

)001/0p<(    در ساير ابعاد بـين ميـانگين نمـره ،
داري وجود ت آماري معناادران دو گروه، تفاوم

ــت ــاس ).<05/0p( نداش ــاري   براس ــون آم آزم
بين ميانگين نمره قبل و بعد از مداخلـه،  زوج،  تي

مادران گروه مداخله در ابعاد عملكرد جسماني، 
ل عملكرد اجتماعي و همچنين ميـانگين نمـره ك ـ  

داري وجـود  كيفيت زندگي اختلاف آماري معنـا 
انگين نمـره  و در اين ابعـاد مي ـ ) >05/0p(داشت 

امـا در گـروه    ،ه بـود بعد از مداخله افزايش يافت
 شـماره  جـدول (اختلاف معنادار نبود اين كنترل 

4.(  
  

هاي خـاص   ننده به مراكز بيماريك هشناختي مادران و كودكان مبتلا به تالاسمي مراجع جمعيت هاي ويژگيمقايسه  -2جدول 
  1399ل رفسنجان و كرمان در دو گروه مداخله و كنترل، سا

 p-value  )نفر 20(كنترل   )نفر 20( مداخله  متغير

  *235/0 40/38±16/8  10/35±09/9 ميانگين±انحراف معيار  )سال(سن مادر 

 *316/0  80/9±39/4  45/8±01/4 ميانگين±انحراف معيار  )سال(سن كودك 

 سطح تحصيلات
  13)0/70(  14)5/65(  )درصد(ديپلم تعداد زير

736/0**  
 7)0/30( 6)5/35(  )درصد(ر تعداد ديپلم و بالات

 شغل
  1)0/15(  3)0/5(  )درصد(تعداد  شاغل

492/0 ***  
 19)0/85( 17)0/95( )درصد(خانه دار تعداد 

 وضعيت اقتصادي

  5)0/25(  3)0/15(  )درصد(تعداد  خوب

 10)0/50( 11)0/55(  )درصد(تعداد  متوسط  **617/0

  5)0/25(  6)0/30(  )درصد(تعداد  ضعيف
  مستقل سطح معناداري حاصل از نتايج آزمون تي * 

 ي حاصل از نتايج آزمون مجذور كايسطح معنادار **
  ي حاصل از نتايج آزمون دقيق فيشرسطح معنادار ***
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ننـده بـه مراكـز    ك همراجع ـمقايسه ميانگين نمـرات ابعـاد خودكارآمـدي مـادران داراي فرزنـد مبـتلا بـه تالاسـمي          -3 جدول
  1399قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله و كنترل، سال اي خاص رفسنجان و كرمان ه بيماري

  متغير
  )نفر 20(گروه مداخله 

  ميانگين±انحراف معيار

  )نفر 20(گروه كنترل 

  *p-value  ميانگين±انحراف معيار

  گردآوري اطلاعات
  061/0  12/47±82/51  25/59±36/75  قبل از مداخله

  >001/0  6/45±99/34  9/88±69/75  بعد از مداخله

p-value** 001/0<  573/0    

  كسب حمايت
  194/0  15/34±96/91  21/42±19/75  قبل از مداخله

  083/0  12/35±32/33  19/44±19/81  بعد از مداخله

p-value** 274/0  701/0    

پاسخ به رفتار نامناسب 

  كودك

  281/0  12/48±51/92  11/56±58/64  قبل از مداخله

  >001/0  13/44±13/78  10/64±36/51  داخلهبعد از م

p-value** 017/0  161/0    

  تعديل حالت رواني
  114/0  11/68±34/55  14/73±21/01  قبل از مداخله

  >001/0  12/51±53/44  11/78±81/33  بعد از مداخله

p-value** 008/0  004/0    

  314/0  16/56±92/81  7/64±86/41  قبل از مداخله  مديريت مراقبت

  >001/0  11/46±54/41  17/67±71/71  د از مداخلهبع  

p-value** 056/0  898/0    

  مديآنمره كل خودكار
  311/0  13/57±91/10  31/59±18/13  قبل از مداخله

  >001/0  69/44±87/6  81/68±36/9  بعد از مداخله

p-value** 001/0<  364/0    
  مستقل سطح معناداري حاصل از نتايج آزمون تي *

  زوجي اداري حاصل از نتايج آزمون تيسطح معن **
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ننـده بـه مراكـز    ك همراجع ـمقايسه ميانگين نمرات ابعـاد كيفيـت زنـدگي مـادران داراي فرزنـد مبـتلا بـه تالاسـمي          -4 جدول
  1399قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله و كنترل، سال هاي خاص رفسنجان و كرمان  بيماري

  )نفر 20(گروه مداخله   متغير
  ميانگين±انحراف معيار

  )نفر 20(گروه كنترل 
  *p-value  ميانگين±انحراف معيار

  315/0  75/55±67/38  51/66±05/27  قبل از مداخله  عملكرد جسماني
  183/0  62/58±66/35  01/72±87/25  بعد از مداخله

p-value** 017/0  613/0    
محدوديت نقش به علت 

  مشكلات جسمي
  929/0  25/36±92/32  51/37±95/30  قبل از مداخله
  450/0  25/41±77/40  25/31±04/30  بعد از مداخله

p-value** 330/0  428/0    
محدوديت نقش به علت 

  مشكلات عاطفي
  819/0  33/43±26/37  01/40±06/34  قبل از مداخله
  408/0  01/45±62/43  33/33±59/30  بعد از مداخله

p-value** 297/0  789/0    

  233/0  75/55±99/7  75/62±95/17  از مداخلهقبل   خستگي/انرژي
  119/0  76/57±65/8  78/60±67/15  بعد از مداخله

p-value** 219/0  092/0    
  190/0  41/48±67/11  01/61±80/19  قبل از مداخله  سلامت رواني

  001/0  81/47±41/9  60/66±88/16  بعد از مداخله  
p-value** 167/0  774/0    

  589/0  01/60±15/23  75/55±09/26  مداخله قبل از  عملكرد اجتماعي
  168/0  12/68±06/20  51/77±06/22  بعد از مداخله

p-value** 001/0  103/0    

 درد
  693/0  62/78±72/30  87/74±94/28 قبل از مداخله
  950/0  01/83±44/24  51/73±78/25 بعد از مداخله

p-value** 131/0  479/0    

 سلامت عمومي
  475/0  25/49±87/16  01/53±01/16 قبل از مداخله
  075/0  01/50±21/15  25/58±20/13 بعد از مداخله

p-value** 069/0  716/0    

 نمره كل كيفيت زندگي
  475/0  54/52±66/13  51/55±35/12 قبل از مداخله
  199/0  19/56±41/11  64/60±08/10 بعد از مداخله

p-value** 002/0  117/0    
  مستقل  نتايج آزمون تي سطح معناداري حاصل از *

  زوجي سطح معناداري حاصل از نتايج آزمون تي **
  

  گيري و نتيجه بحث
ــد از    ــر، بع ــه حاض ــايج مطالع ــاس نت براس

 ــ   ــانگين نم ــر مي ــروه از نظ ــين دو گ ــه، ب ره مداخل
داري وجــود خودكارآمــدي تفــاوت آمــاري معنــا

در . داشت و ميانگين نمره گروه مداخله بالاتر بود

و  )16(و همكـاران   Mas ايج مطالعـه نتاين راستا 
همسـو بـا   ) 17(و همكاران  Puttahraksa مطالعه

مثبـت برنامـه    تـأثير دهنـده   مطالعه حاضر نشـان 
ــازي  ــاستوانمندسـ ــدل  براسـ ــر  Gibsonمـ بـ

مبــتلا بــه نقــص  انكودكــ كارآمــدي مــادرانخود
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 عسگرآباد الهي نتايج مطالعه .و اوتيسم بودتكامل 
برنامــه   تــأثير ه دهنــد  نيــز نشــان  و همكــاران 

ــت ــدگان  توانمندســازي مراقب ــدل  براســاسكنن م
Gibson هاي سلامتي بر افزايش تبعيت از توصيه

كودكــان مبــتلا بــه در پيشــگيري از زخــم دهــان 
تفـاوت در   .)6(بـود  درمـاني   سرطان تحت شيمي

ي مورد اسـتفاده جهـت   جامعه پژوهش و ابزارها
هــاي  تفــاوت مــدي از جملــه بررســي خودكارآ

  .ياد شده با مطالعه حاضر بودمطالعات 
در مادران گروه مداخله به براساس نتايج، 

د بـين  غير از بعد كسب حمايـت، در سـاير ابعـا   
ميــانگين نمــره قبــل و بعــد از مداخلــه، اخــتلاف 
آماري معناداري وجود داشت و ميـانگين نمـره   

در مـادران  . ه بـود بعد از مداخلـه افـزايش يافت ـ  
گروه كنترل، به غير از بعد تعديل حالت روانـي،  
در ساير ابعاد بين ميانگين نمـره قبـل و بعـد از    

و مداخله تفاوت آماري معناداري وجود نداشت 
در بعد تعديل حالت رواني نيز اخـتلاف معنـادار   

در ايـن  . مدي بودآدر جهت كاهش نمره خودكار
ــه  ــاسزمين ــه   براس ــايج مطالع ــهنت و  جاجرمن

برنامـه آمـوزش    تـأثير «همكاران كـه بـا هـدف    
ــادران    ــدي م ــر خودكارآم ــترس ب ــديريت اس م

ــمي   ــه تالاس ــتلا ب ــان مب ــت،   »كودك ــام گرف انج
ك ماه پس از مداخله بلافاصله بعد از مداخله و ي

نمره خودكارآمـدي در گـروه مداخلـه بـه طـور      
داري نسبت به گروه كنتـرل افـزايش يافتـه    امعن

جهـت بـا مطالعـه حاضـر      كـه از ايـن  . )14(بود 
 نـوع مداخلـه و ابـزار مـورد    باشد اما  همسو مي

  .بررسي در دو مطالعه تفاوت داشت
و همكـاران   رجبـي نتايج مطالعه  براساس

سازي الگوي توانمند تأثير«، هم كه با هدف )21(
خانواده محور بر خودكارآمدي مادران كودكان 

انجام گرفت، نمره خودكارآمـدي   »مبتلا به آسم
گروه مداخله بعد از مداخله نسبت به قبـل از   در

و بـين دو گـروه اخـتلاف     يافـت مداخله افزايش 
و بعد اطلاعـات دارويـي   داري وجود داشت امعن

و مـديريت مراقبـت از بيمـاران نسـبت بـه بقيــه      
تـري داشـت    بعدهاي خودكارآمدي افزايش بيش

كــه از ايــن جهــت نيــز همســو بــا ايــن مطالعــه  
 ،)19( و همكـاران  ريحـاني در مطالعـه  . باشد مي

برنامـه توانمندسـازي بـر     تأثير«هم كه با هدف 
كارآمدي مادر در مديريت مراقبت از كودك خود

نمره در انجام گرفت، در گروه مداخله  »مصروع
خودكارآمدي بعد از مداخلـه نسـبت بـه قبـل از     

داري وجــود داشــت و  امداخلــه تفــاوت معنـ ـ 
لعـه نيـز   در اين مطا. يافتخودكارآمدي افزايش 

نمـره   بعد از مداخلـه،  هم جهت با مطالعه حاضر
  .داشتداري ابعد مديريت مراقبت افزايش معن

عدم افزايش بعد حمايت در گـروه مداخلـه   
تـوان بـه گسـتردگي و    را مـي در مطالعه حاضر 

 جهـت بـالا  . پيچيدگي ايـن بعـد مربـوط دانسـت    
ــات     ــد جلس ــت باي ــب حماي ــزايش كس ــردن اف ب

ي خانواده گذاشته شـود  تري با ديگر اعضا بيش
كه در اين امر مـادر و كـودك را يـاري دهنـد و     

ــيش   ــات ب ــام مطالع ــين انج ــنهاد   همچن ــر پيش ت
گـروه   كـاهش بعـد تعـديل روانـي در     .شـود  مي

ــاي     ــات ح ــه نك ــز از جمل ــرل ني ــت و كنت ز اهمي
دهنـده نيـاز بـه مـداخلات لازم در زمينـه       نشان

و لازم اسـت   باشد ميسلامت روان اين مادران 
ن امـر در مركـز   د توجه محققان و مسؤولامور

  .هاي خاص و نظام سلامت قرار گيرد بيماري
بين مادران دو گروه برحسب ميانگين نمره 
ابعاد كيفيت زندگي، قبل از مداخله، تفاوت آمـاري  

، بـه  نيـز  بعـد از مداخلـه  . معناداري وجود نداشت
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غير از بعد سلامت رواني كه بين دو گروه تفاوت 
، در ساير ابعاد بين مشاهده شدداري آماري معنا

ادران دو گـروه، تفـاوت آمـاري    ميانگين نمـره م ـ 
مطالعـه   نتـايج  براساس. داري وجود نداشتمعنا

ــا هــدف ) 18(و همكــاران  صــادقلو ــأثير«كــه ب  ت
انديشي بـر كيفيـت زنـدگي والـدين      آموزش مثبت

انجـام گرفـت، نمـره     »نوجوانان مبتلا به تالاسمي
ــدگي   ــت زن ــين دكيفي ــروهب ــه   و گ ــد از مداخل بع

كـه نمـره    بـه طـوري  . داري داشـت ااختلاف معن ـ
مداخله افزايش يافته بـود   در گروهكيفيت زندگي 

. همخواني نداردكه از اين جهت با مطالعه حاضر 
 10والـدين مداخلـه را طـي    يـاد شـده   در مطالعه 
هفتـــه دريافـــت و بـــا اســـتفاده از  5جلســـه در 

ــازمان به   ــدگي س ــت زن ــنامه كيفي داشــت پرسش
 در مطالعه حاضر مـادران . جهاني ارزيابي شدند

جلسه آموزش دريافت كردند و با استفاده  5طي 
مـــورد  SF-36از پرسشـــنامه كيفيـــت زنـــدگي 

اين دلايل را شايد بتـوان از  . سنجش قرار گرفتند
  .تفاوت نتايج دو مطالعه ذكر كرد جمله دلايل

رمضـانيان و   ظفـر نتايج مطالعـه   براساس
الگــوي  تــأثير«كــه بــا هــدف    همكــاران هــم 

سازي خانواده محـور بـر كيفيـت زنـدگي     توانمند
ســال مبــتلا بــه عفونــت  6مــادران دختــران زيــر 

ــام  »ادراري ــتانج ــس. ياف ــوي   پ ــراي الگ از اج
داري اتوانمندسازي خانواده محـور، تفـاوت معن ـ  

بين نمرات توانمندي و كيفيت زندگي در دو گروه 
ي ر كلـي الگـو  به طو. مداخله و كنترل مشاهد شد

ســازي خــانواده محــور، موجــب افــزايش توانمند
غيـر   ،نتـايج  براساسكيفيت زندگي مادران شد و 

از بعد محدوديت نقش به علت مشكلات جسماني، 
داري ادر ساير ابعاد بعد از مداخلـه اخـتلاف معن ـ  

نسبت به قبل و همچنين نسـبت بـه گـروه كنتـرل     

 اين در حـالي اسـت كـه در مطالعـه    . مشاهده شد
حاضر به غير از بعـد سـلامت روانـي، در سـاير     

در ). 22(داري مشـاهده نشـد   اابعاد اختلاف معن ـ
، هـم كـه بـا هـدف     )7(و همكاران  روشنمطالعه 

سازي خانواده محـور  الگوي توانمند تأثيرتعيين «
بر كيفيت زندگي مادران داراي نوجوانان مبتلا به 

انجام گرفت، نتايج بـر خـلاف مطالعـه     »كم خوني
ــانگين   اضــرح ــه مي نشــان داد كــه بعــد از مداخل

ه داري داشـت انمرات بين دو گـروه اخـتلاف معن ـ  
از دلايـل  . و كيفيت زندگي افزايش يافته بود است

با مطالعـه   ياد شدهنتايج مطالعات ناهمسو بودن 
ا، ه ـ هشايد بتوان به تفاوت در حجـم نمون ـ حاضر 

جوامع مـورد بررسـي، نحـوه اجـراي مداخلـه و      
  .وري اطلاعات اشاره كردآ عجم ابزار

در مادران گروه مداخله در  نتايج،براساس 
ــاعي   ــرد اجتم ــماني، عملك ــرد جس ــاد عملك و  ابع

بـين   ،همچنين ميانگين نمـره كـل كيفيـت زنـدگي    
ــانگين نمــره قبــل و ب ــه، اخــتلاف مي عــد از مداخل

داري وجـود داشـت و در ايـن ابعـاد     آماري معنا
يافت، امـا در   ميانگين نمره بعد از مداخله افزايش

در مطالعه  .گروه كنترل اين اختلاف معنادار نبود
 تـأثير «، نيز كه بـا هـدف   )23(و همكاران  برهاني

ســازي خــانواده محــور بــر كيفيــت مــدل توانمند
انجـام گرفـت،    »زندگي كودكان مبتلا به تالاسمي

نشــان داد كــه همســو بــا مطالعــه حاضــر نتــايج 
 مداخله بـر در گروه  سازي خانواده محورتوانمند

ابعـاد جسـمي، عـاطفي،    (تمام ابعاد كيفيت زندگي 
و نمره كـل كيفيـت زنـدگي    ) اجتماعي و آموزشي

و در گـروه كنتـرل ايـن     هداري داشتااختلاف معن
تفــاوت در جامعــه . ه اســتتفــاوت معنــادار نبــود

ــادران و در    ــه حاضــر م ــه در مطالع ــژوهش ك پ
دكان بودند از كو) 23(و همكاران  برهاني مطالعه
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ز اهميت اين دو مطالعه است اي حايه تجمله تفاو
  .كن است علت تفاوت در نتايج باشدكه مم

تـوان از   مي، نتايج اين پژوهشبا توجه به 
ا و مراكـز  ه ـ ناي در بيمارستا اين روش مداخله
كه پرسـتاران   با توجه به اين. درماني بهره برد

آينـد و   مـي ترين مراقبان سلامت به شمار  اصلي
ها  اي آنه هتري با بيماران و خانواد يشارتباط ب

از ايـن  د كـه پرسـتاران   شـو  دارند، پيشنهاد مـي 
ن آبـه تبـع    مدل جهت توانمندسـازي مـادران و  

 ياي مزمن ـه ـ يعوارض ناشـي از بيمـار  كاهش 
ــد تالاســمي  ــانمانن ــه گريب ــانوادك ــ هگير خ اي ه
اسـتفاده  ، اسـت  هـا  اين بيماريكودكان مبتلا به 

ان نتايج اين پژوهش را در تو ميهمچنين  .نمايند
اي آموزشي به پرستاران، مديران ه هقالب كارگا

و دانشجويان پرستاري جهت استفاده در بـالين  
 اهـداف كـه يكـي از    با توجه به اين .آموزش داد

انجـام   ،ها استفاده در عمل پرستاري اسـت  مدل
ــه  ــن مطالع ــن  ،اي ــدل  اي ــدف از م را  Gibsonه

جهت بهبود ين مدل استفاده از اعملياتي نمود و 
ــت و   ــي، كيفيـــت مراقبـ ــتانداردهاي مراقبتـ اسـ

 ــ ن ســلامت ارضــايت مــددجويان توســط مراقب
هـاي   اي كودكان مبتلا به بيماريه هجهت خانواد

  .شودمزمن پيشنهاد مي
با توجه به عـدم معنـاداري توانمندسـازي    

بر كيفيت زندگي مادران  Gibsonمدل  براساس

تـري در   بـيش اي ه ـ شبين دو گروه انجام پژوه
با توجـه بـه ابعـاد بسـيار     . اين زمينه نياز است

زياد كيفيت زندگي و همچنين پيچيدگي آن شايد 
بهبـود   را كـاملاً  جلسه كيفيت زندگي 5نتوان با 

بايـد از ديگـر    اين امـر حتمـاً   داد و جهت ارتقاي
تعـداد  . ها نيـز كمـك گرفـت    نآاعضاي خانواده 

رفسـنجان  اندك كودكان مبتلا بـه تالاسـمي در   
و  اي مطالعـه حاضـر بـود   ه ـ تيكي از محـدودي 

ــه را محــدود نمــود   و پژوهشــگران حجــم نمون
. ب گروه كنترل از كرمان شـدند امجبور به انتخ

 Gibsonمـدل   براساسلذا انجام مطالعات ديگر 
مـادران كودكـان    در مـورد تـر   در مراكز بزرگ

اي مـزمن  ه ـ مبتلا به تالاسمي و يا ساير بيماري
  .شود ميپيشنهاد 

  

  تشكر و قدرداني
 نامه دانشـجوي  اين مطالعه حاصل از پايان

كارشناســي ارشــد پرســتاري داخلــي جراحــي و 
 31/ 97433/1/20بـــه شـــماره طـــرح مصـــوب 

علــوم پزشــكي رفســنجان اســت كــه از دانشــگاه 
از كليه . شودن مربوط تقدير و تشكر ميمسؤولا

هـاي   بيمـاري كلينيك  كاركنانبيماران، رياست و 
به ويژه سـركار خـانم    رفسنجان و كرمانخاص 
كه ما را در انجام اين پژوهش ياري پهلوان  آزاده

  .گرددنيز تشكر و قدرداني مي ،رساندند
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Abstract 
Background & Aim: Reduced quality of life and self-efficacy are among 
problems of mothers of children with chronic diseases. This study aimed to 
determine the effect of empowerment based on the Gibson model on self-
efficacy and quality of life in the mothers of children with thalassemia. 
Methods & Materials: In this quasi-experimental study, the study population 
were the mothers of children with thalassemia referred to rare disease clinics 
in Rafsanjan and Kerman in 2020. The sample size was 25. Mothers were 
selected by the convenience sampling method and divided into two groups. In 
the intervention group, mothers participated in five training sessions based on 
the Gibson model, and in the control group, mothers received routine care. 
Data collection tools included the Zhang’s self-efficacy questionnaire and the 
SF-36 which were completed before the intervention and six weeks after the 
intervention. Data were analyzed using chi-square test, independent and paired 
t-test via the SPSS software version 18. 
Results: Before the intervention, the mean score of self-efficacy (P=0.31) and 
quality of life (P=0.47) were not statistically significant between the groups, 
but after the intervention, the mean score of self-efficacy in the intervention 
group (68.81±9.36) was significantly higher than that of in the control group 
(44.69±6.87) (P<0.001). But there was no significant difference in the mean 
score of quality of life between the intervention (60.64±10.08) and control 
(56.19±11.41) groups after the intervention (P=0.19). 
Conclusion: According to the results, empowerment based on the Gibson 
model is an appropriate method for improving self-efficacy in the mothers of 
children with thalassemia. However, further studies are recommended about 
its effect on quality of life. 
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