
HORMOZGAN MEDICAL JOURNAL Vol 10, No 3, Autumn 2006 

 
273 

Effect of self-care training on applying coping strategies of adolescents 

afflicted with thalassemia major referring to clinic of thalassemia in 

Amirkola pediatric hospital 

 
P. Aziznejad, MSc 1      Z. Kashaninia, MSc 2  

Instructor Department of Nursing 1,   Babol University of Medical Sciences  Instructor Department of Nursing 2,   University of Social Welfare & 

Rehabilitation Sciences. 
 

 

ABSTRACT 
 
 

Introduction: Thalasemia such as many chronic illnesses, leads adolescent to suffer 

psychosocial problems. In order to cope with illness, participation of patient in self care 

and coping strategies training could be very beneficial. The aim of this study is to evaluate 

the effect of training on applying coping strategies among thalassemic adolescents. 

Methods: This research is a quasi-experimental study, made by using personal information 

questionnaire and standard form of Jalowiec coping scale. Eighty adolescents afflicted with 

thalassemia referring to clinic of thalassemia in Amirkola pediatric hospital were selected 

according to research criteria on random sampling and divided into two groups of case and 

control (each group 4 people). Intervention in this research is self-care training in the form 

of sessions of practical and theoretical training for 45 minutes in 5 sessions during three 

weeks. Part of the education was conducted individually (desferal injection) and the rest in 

5-member groups for the case group. Information pertaining to problem-focused coping 

and affective-focused coping for both case and control groups were gathered before and 

after intervention. 

Results: There was no significant difference between mean of problem-focused coping 

(P=0.386) and affective-focused coping (P=0.275) before and after self-care training 

(P>0.05), but case group used more problem-focused coping strategies and also problem-

focused coping had significant corrlelation with regular desferal injection (P=0.001). 

Conclusion: This study shows that changing coping strategies after teaching needs time to 

become a habit. So it is recommended to leave three months interval to assess the effect of 

teaching on coping strategies. 
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تأثیر آموزش مراقبت از خود در بکارگیری روشهای مقابله نوجوانان مبتلا به تالاسمی 

 کننده به مرکز تالاسمی بیمارستان کودکان امیرکلاء ماژور مراجعه
 

  2نیا زهرا کاشانی  1 پروین عزیرنژاد
 ه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران پرستاری،   دانشگاگروه مربی  2 مربی گروه پرستاری،   دانشگاه علوم پزشکی بابل  1

 273-280 صفحات  85 پاییز  سومشماره   دهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
دهد. جهت را بطرف مشکلات روانی اجتماعی سوق میاز بیماریهای مزمن، نوجوانان  بسیاریتالاسمی همانند  :مقدمه

باشد. هدف از این ای بسیار مفید میخود و آموزش مهارتهای مقابلهمقابله با بیماریها شرکت بیمار در امر مراقبت از 
 آموزش در بکارگیری روشهای مقابله در نوجوانان مبتلا به تالاسمی است. تأثیر مطالعه

این مطالعه یک پژوهش نیمه تجربی با  استفاده از پرسشنامه مشخصات فردی و فرم استاندارد سنجش  :کاروش ر
نفر از نوجوانان مبتلا به تالاسمی بر اساس معیارهای پژوهش از مرکز  80تصادفی گیری الویس با نمونهای جروشهای مقابله

نفر( تقسیم شدند. مداخله در این  40تالاسمی بیمارستان امیرکلاء انتخاب گردیده و به دو گروه شاهد و آزمون )هر گروه 
جلسه در طی سه هفته که  5دقیقه در  45لی و نظری به مدت پژوهش آموزش مراقبت از خود بوده که جلساتی از آموزش عم

نفره برای گروه  5قسمتی از محتوای آموزشی بصورت تک نفره )تزریق دسفرال( و بقیه محتوای آموزشی بصورت گروههای 
شاهد و  ای مشکل مدار و هیجان مدار از هر دو گروهآزمون برگزار گردید و اطلاعات در مورد بکارگیری روشهای مقابله

 آوری گردید.آزمون قبل و بعد از مداخله جمع

قبل و بعد از آموزش اختلاف ای مشکل مدار و هیجان مدار دو گروه بین میانگین های نمرات روشهای مقابله نتایج:
های در گروه آزمون از روشهای مقابله مشکل مدار به میزان بیشتر استفاده شد. همچنین روشدار وجود نداشت ولی معنی

 (.>001/0Pدار داشت )مقابله مشکل مدار با تزریق منظم دسفرال ارتباط معنی

ای بعد از آموزش نیاز به زمان دارد تا رفتار دهد که تغییر روشهای مقابلهاین بررسی نشان می :گیریتیجهن
ای بیش بلهشود جهت ارزیابی اثر آموزش بر روشهای مقاخاص در فرد بصورت عادت در آید. لذا توصیه می

 از سه ماه فاصله زمانی داشته باشد.

 نوجوانان  –تالاسمی  –های آموزشی برنامه –آموزش  ها:کلیدواژه
 11/5/85پذیرش مقاله:      23/11/84اصلاح نهایی:      13/2/84دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
ترین بیماریهای مزمن و ارثی تالاسمی ماژور از شایع

(. در 1) شوددیترانه محسوب میدر کشورهای حوزه م
هزار نفر مبتلا به تالاسمی ماژور در  20ایران بالغ بر 

افراد مبتلا به  %10(. حدود 2) سنین مختلف وجود دارد
بیماری مزمن از جمله تالاسمی در سنین نوجوانی قرار 

بسیاری از دلایل منجمله مزمن بودن بیماری، (. 3) دارند
ری انتظار مرگ زودرس باعث هزینه درمانی، حالات بیما

 (.4گردد )می مشکلات روانی و اجتماعی در بیماران تالاسمی
این بیماران تحت فشارهای متعددی شامل احساس 
حقارت، ناامیدی، اضطراب، افسردگی، نگرانی در 

اشتغال، مشکلات درمان، مسایل  خصوص مدرسه،

ن (. مطالعات نشا5باشند )رفاهی، فرهنگی و خانوادگی می
نوجوانان مبتلا به تالاسمی در مقایسه با است داده 

همسالان سالم خود در معرض خطر بیشتری از نظر 
(. ترکیبی از 6مشکلات روانی اجتماعی قرار دارند )

مراقبت پزشکی و حمایت روانی و اجتماعی از بیمار نه 
گردد بلکه باعث تنها باعث افزایش طول عمر بیماران می

عتماد به نفس مطلوب در بیمار پذیرش بیماری و ا
(. در بیماریهای مزمن، آموزش قسمت 7) گرددمی

باشد که بیمار را بطور فعال ای از برنامه مراقبتی میویژه
در امر مراقبت خویش شرکت داده و باعث مقابله بهتر با 

(. جویای اطلاعات بودن 8گردد )وضعیت موجود می
(. مقابله 9گردد )یبعنوان یکی از روشهای مقابله مطرح م
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شود که در جهت هایی گفته میاغلب به تلاش و کوشش
های بسیار وابسته حل کردن مشکلات در بعضی موقعیت

به فرد و همچنین برای سازش دادن فرد با گرفتاریها و 
( و روشهای مقابله 10) گیردفشارهای وارده صورت می

ندن، های رفتاری در جهت اصلاح )به حداقل رسابه تلاش
کاهش دادن، تحمل کردن، تسلط یافتن( صدمات داخلی و 

 (. 11) شودگفته میخارجی 
روشهای مقابله بطور کلی به دو دسته تقسیم شده اند. 
روشهای مشکل مدار مانند سعی در برقراری کنترل بر 
روی موقعیت، کسب اطلاعات درباره مشکل، تجزیه کردن 

اختصاصی جهت مشکل به اجزاء کوچکتر، تعیین اهداف 
کمک به حل مشکل، استفاده از تجارب قبلی در حل 
مشکل، صحبت با افرادی که خود این مشکل را تجربه 
نموده اند و روشهای هیجان مدار مانند امیدواری به بهتر 
شدن اوضاع، عبادت و نیایش، جستجوی کمک از طریق 
خانواده و دوستان، خیالبافی، تسلیم شدن در برابر 

رخاشگری، گریه کردن، مصرف دارو و غیره سرنوشت، پ
 (. 12باشند )می

آموزش باعث تشویق فعال بیماران در درمان و 
 (. 13گردد )مقابله بهتر با مشکلات موجود می

Karen ای در مورد اثر برنامه و همکاران مطالعه
های ثیر آن بر روی شیوهأآموزشی مراقبت از خود و ت

در این اند. ار انجام دادهای در نوجوانان باردمقابله
ای جالویس بوده است ابزار پژوهش جدول مقابلهمطالعه 

که قبل و بعد از پایان کلاسهای آموزشی فرم مربوطه را 
تکمیل نمودند که در پایان مشخص گردید که استفاده از 

ای های مقابلهیک برنامه آموزشی باعث استفاده از شیوه
ای هیجان مدار قابلهمشکل مدار و کاهش شیوه های م

 (. 14) گردید

و همکاران پژوهشی درباره  Janelliدر حالی که 
برنامه آموزش مراقبتهای بهداشتی ریه به بیماران انسداد 
مزمن ریوی و توانایی مقابله آنان با این بیماری انجام 

ای ابزار پژوهش فرم سنجش روشهای مقابله .دادند
ز شروع کلاسهای جالویس بوده است که یکبار قبل ا

دیگر بعد از اتمام کلاسها توسط بیماران  آموزشی و بار
پاسخ داده شد. بین میانگین نمره کل بدست آمده از 

دار جدول جالویس قبل و بعد از آموزش اختلاف معنی
آماری وجود ندارد فقط بعضی از روشهای مشکل مدار 

بعد از جلسات آموزشی نمرات بیشتری را به خود 
 (. 15اند )داده اختصاص

Yang  به بررسی دانش، حمایت اجتماعی و رفتار
مراقبت از خود در نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور 

کننده به درمانگاه هماتولوژی در شمال تایوان مراجعه
دهد که بالاترین نمره دانش در انجام داد. نتایج نشان می

ر ترین آن عدم آگاهی دمورد درمان بیماری و پایین
مورد عوارض و علائم بیماری بوده است. خانواده 

ترین و دوستان کمترین منبع حمایت اجتماعی در مهم
نوجوانان تالاسمی هستند. بیشترین نمره رفتار مراقبت از 

زدایی و کمترین آن مقابله با مشکلات خود مربوط به آهن
باشد. آگاهی در مورد بیماری، حمایت اجتماع رابطه می

 (. 16ا رفتار مراقبت از خود دارد )مستقیم ب

Yesim  پژوهشی در خصوص مشکلات روانی و
اجتماعی بیماران تالاسمی ماژور انجام داد. چک لیست 
مشکلات رفتاری کودک توسط مادران آنها تکمیل گردید. 

بیماران مشکلات روانی مثل  %24دهد که نتایج نشان می
ای و لهافسردگی شدید، اختلال اضطراب، اختلال حم

اختیاری ادرار شبانه دارند و مشکلات روانی در بی
بیمارانی که تزریق دسفروکسامین بطور منظم انجام 

 (. 4بیشتر است ) ،دهندنمی
از آنجایی که آموزش مداخلات پرستاری باعث ارتقاء 

گردد و آموزش مراقبت از ای بیماران میمهارتهای مقابله
هداری و ارتقاء سلامت خود انسانها را به سوی حفظ، نگ

تواند باعث مقابله بهتر افراد با اثرات سوق داده، می
(. حال با توجه به مطالب عنوان شده 17) بیماری گردد

ذکر این امر که در هر صورت نوجوان در مواجهه با 
پردازد تا قادر گردد به نحوی خود را مشکل به مقابله می

هت انتخاب با وضعیت موجود سازگار کند و اگر در ج
تر روشهای مقابله به وی کمک شود، در سازگاری موفق

رونده بیماران مبتلا به گردد لذا با توجه به آمار پیشمی
تالاسمی در ایران، مطالعه اثر آموزش مراقبت از خود در 
چگونگی انتخاب روشهای مقابله توسط آنها ضروری به 

 رسد. نظر می
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 روش کار:
یمه تجربی که دارای دو گروه این پژوهش یک مطالعه ن

گیری غیر تصادفی است شاهد و آزمون است. روش نمونه
مبتلایان به مرکز تالاسمی امیرکلا واقع در شهرستان بابل 

مورد  ،کردندمیجهت تزریق خون یا دسفرال مراجعه که 
 80بررسی قرار گرفته و با توجه به مشخصات نمونه حدود 

نفر در گروه  40ادفی نفر انتخاب شدند ولی بطور تص
 . ندنفر در گروه شاهد قرار داده شد 40آزمون و 

 13بین احدهای مورد پژوهش سن معیارهای انتخاب و
تلا به تالاسمی ماژور اب ،سواد خواندن و نوشتن ،سال 20تا 

ریزی شده در مورد مراقبت از خود اطلاعات برنامهو اینکه 
  ، در نظر گرفته شد.دریافت نکرده باشند

جهت جلوگیری از تبادل اطلاعات بین اعضای هر 
گروه با توجه به وقت داده شده به هر کدام از بیماران 

ریزی شده است در صورتی که مبتلا به تالاسمی برنامه
دو یا بیشتر اعضاء یک خانواده مبتلا به تالاسمی ماژور 
بودند همه آنها یا در گروه شاهد یا در گروه آزمون قرار 

شد. سپس از هر دو گروه آزمون و شاهد داده می
درخواست گردید که قبل از آموزش مراقبت از خود در 

ها جهت تزریق خون یا دسفرال به مرکز زمانی که نمونه
کنند بعد از استراحت کوتاهی بدنبال تالاسمی مراجعه می

تزریق خون پرسشنامه مشخصات فردی و فرم 
ویس ای جالاستاندارد سنجش روشهای مقابله

)coping scale-Jalowice(  را تکمیل نمایند. بعد از
آوری اطلاعات برای گروه آزمون ترکیبی از آموزش جمع

عملی )تزریق دسفرال از طریق پمپ مخصوص( و 
جلسات آموزش نظری )در خصوص انواع بیماری 
تالاسمی، طریقه انتقال، علایم، تشخیص، پیشگیری، 

تزریق دسفرال، روشهای درمانی شامل تزریق خون، 
برداشتن طحال، پیوند مغز و استخوان و مراقبتهای 
مربوطه، تغذیه، ورزش، عوارض بیماری تالاسمی بر 
سیستم های مختلف بدن و مراقبتهای مربوطه( به مدت 

جلسه در طی سه هفته که قسمتی از  5دقیقه در  45
محتوای آموزشی بصورت تک نفره )تزریق دسفرال( و 

نفره صورت  5وزش بصورت گروههای بقیه محتوای آم
گرفت. سپس در جلسه آخر آموزش، پمفلت آموزشی به 
گروه آزمون داده شد تا در اوقات فراغت در منزل مجدداً 
مرور نمایند در حالی که گروه شاهد هیچگونه مداخله 

سه ماه بعد از اتمام کلاس . آموزشی دریافت نکردند
جالویس به دو ای آموزشی، پرسشنامه روشهای مقابله

آوری گروه آزمون و شاهد داده شد و اطلاعات جمع
ها در این پژوهش، پرسشنامه گردید. ابزار گردآوری داده

قسمت اول مشخصات  .بود که شامل دو قسمت بود
سوال( و قسمت دوم فرم استاندارد سنجش  15فردی )

ای جالویس که شامل روشهای مقابله روشهای مقابله
مورد( و روشهای مقابله هیجان مدار  15مشکل مدار )

باشد، سوالات این پرسشنامه به طریقه مورد( می 25)
های هر بسته طراحی گردید و مقیاس سنجش گزینه

 5 تا 1عبارت در پنج قسمت از همیشه تا هرگز و بین 
 اند. گذاری شدهنمره

ای جالویس تغییر طبق فرم سنجش روشهای مقابله
متر به بیشتر در قبال آموزش نمرات مشکل مدار از ک

مراقبت از خود مطلوب است. همچنین تغییر نمرات هیجان 
مدار از بیشتر به کمتر و یا یکسان ماندن آن در قبال 

 (. 18آموزش مطلوب است )
پس از گردآوری اطلاعات جهت بررسی مقایسه 
میانگین نمرات مشکل مدار و هیجان مدار در دو گروه 

بعد از آموزش از آنالیز واریانس شاهد و آزمون قبل و 
غیر پارامتریک و جهت تعیین ارتباط بین متغیرها با 

ای مشکل مدار و هیجان مدار از آزمون روشهای مقابله

 استفاده گردید.  tکای اسکوئر و 

 
 نتایج:

سن اکثریت واحدهای مورد پژوهش در گروه آزمون 
 13-15در محدوده سنی  %50و در گروه شاهد  5/47%
در گروه  %5/57در گروه آزمون و  %5/52باشند. ال میس

و در گروه  %45باشند. در گروه آزمون شاهد مونث می
باشند. جهت در مقطع تحصیلی راهنمایی می %5/52شاهد 

همگن کردن سن نمونه های پژوهشی آزمون و شاهد از 

داری بین دو استفاده گردید که اختلاف معنی tتست 
دو گروه از نظر جنس و  همچنینگروه وجود ندارد. 

داری بین باشند و اختلاف معنیمقطع تحصیلی یکسان می
دو گروه وجود ندارد. طول مدت زمان تزریق خون اکثر 

 .باشدسال می 15-19ها در گروه آزمون و شاهد نمونه
در گروه شاهد از نظر  %35در گروه آزمون و  5/27%

در گروه  %5/87د. باشنرتبه تولد فرزند اول خانواده می
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در گروه شاهد بطور منظم داروی دسفرال  %60آزمون و 
 %55در گروه آزمون و  %50نمایند. همچنین را تزریق می

 در گروه شاهد طحال آنها برداشته شده است. 
ای مشکل مدار و میانگین نمرات روشهای مقابله

هیجان مدار قبل و بعد از آموزش در دو گروه شاهد و 
 نشان داده شده است. 2و  1جداول  آزمون در

 
ای مشکل مدار و میانگین نمرات روشهای مقابله -1جدول شماره 

 هیجان مدار در دو گروه شاهد و آزمون قبل از آموزش مراقبت از خود 
نمرات مشکل مدار  نمرات

 قبل از آموزش
نمرات هیجان مدار 

 قبل از آموزش

 گروه
 مقایسه میانگین

 شاهد آزمون شاهد آزمون

 37/75 55/74 35/55 27/54 میانگین

 26/10 89/9 55/8 46/11 انحراف معیار

 
جهت تعیین اختلاف بین میانگینهای نمرات مشکل 
مدار و هیجان مدار در دو گروه شاهد و آزمون قبل از 
آموزش از آزمون آماری آنالیز واریانس استفاده شده 

دار در که میانگین نمرات روشهای مقابله ای مشکل م
ای هیجان مدار مورد میانگین نمرات روشهای مقابله

 دهد و دو گروه شاهد ونشان نمیرا داری اختلاف معنی
ای یکسان شهای مقابلهور آموزش از آزمون قبل از

همچنین جهت تعیین (. 1شماره  کردند )جدولاستفاده می
اختلاف بین میانگین های نمرات مشکل مدار و هیجان مدار 

ز آموزش از آزمون آماری آنالیز واریانس استفاده بعد ا
ای در مورد میانگین نمرات روشهای مقابله شده که

ای میانگین نمرات روشهای مقابلهدر مورد مشکل مدار 
دهد و دو داری را نشان نمیهیجان مدار اختلاف معنی

گروه آزمون و شاهد بعد از آموزش از روشهای 
 (. 2شماره ردند )جدول ای یکسان استفاده کمقابله
 

ای مشکل مدار و میانگین نمرات روشهای مقابله -2جدول شماره 

 از آموزش مراقبت از خود  بعدهیجان مدار در دو گروه شاهد و آزمون 

نمرات مشکل مدار  نمرات
 از آموزش بعد

نمرات هیجان مدار 
 از آموزش بعد

 گروه
 مقایسه میانگین

 شاهد آزمون شاهد آزمون

 52/74 07/71 92/52 42/56 گینمیان

 13/11 02/11 44/7 62/9 انحراف معیار

 
ای مشکل مدار از نظر میانگین نمرات روشهای مقابله

بعد  42/56 به 27/54قبل از آموزش در گروه آزمون از 
از آموزش افزایش یافته در حالی که در گروه شاهد در 

کاهش یافته است.  92/52به  35/55پس آزمون از 
ای هیجان مدار همچنین میانگین نمرات روشهای مقابله

بعد  07/71 به 55/74در گروه آزمون قبل از آموزش از 
از آموزش کاهش یافته در حالی که در گروه شاهد از 

 (. 3شماره رسیده است )جدول  52/74به  37/75
ای نمرات مشکل هجهت تعیین اختلاف بین میانگین

جان مدار دو گروه آزمون و شاهد قبل و بعد از مدار و هی
آموزش از آزمون آنالیز واریانس غیر پارامتریک با 

237/0 P=  211/0در مورد مشکل مدار وP=  در مورد
دهد. به دار را نشان نمیهیجان مدار اختلاف معنی

عبارتی آموزش مراقبت از خود در بکارگیری روشهای 
ثیر نداشته و اختلاف أون تای در گروه شاهد و آزممقابله

 دار نبود. از نظر آماری معنی
، جنس )مونث(، رتبه روشهای مقابله مشکل مدار با سن

تولد اول، بعد خانوار، تزریق منظم داروی دسفرال و برداشتن 

مقطع  ( ولی با>05/0Pدار وجود دارد )طحال ارتباط معنی

 (. <05/0Pدهد )داری را نشان نمیتحصیلی ارتباط معنی
 ای هیجان مدار با سن، رتبه تولد اول،روشهای مقابله

بعد خانوار و دفعات بستری شدن در بیمارستان ارتباط 

با جنس )مونث(،  ی( ول>05/0Pدار وجود دارد )معنی
مقطع تحصیلی، تزریق مرتب داروی دسفرال ارتباط 

 (. <05/0Pدهد )معنی داری را نشان نمی

 

 ای قبل و بعد از آموزش در دو گروه شاهد و آزمون ن نمرات روشهای مقابلهمیانگی -3جدول شماره 
 نمرات هیجان مدار میانگین  نمرات مشکل مدار  نمرات

 گروه
 مقایسه میانگین

 شاهد آزمون شاهد آزمون

 بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل

 52/74 37/55 07/71 55/74 92/56 35/55 42/56 27/54 میانگین

 13/11 36/10 02/11 89/9 44/7 55/8 63/9 46/11 راف معیارانح
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 گیری: بحث و نتیجه
 %5/47سن گروههای مورد پژوهش در گروه آزمون 

سال  13-15در محدوده سنی  %50و در گروه شاهد 
از کل مبتلایان کشور، در گروه سنی زیر  %85باشند. می
ژور سال قرار دارند. جمعیت مبتلایان تالاسمی ما 18

در واقع اکثریت این مبتلایان، در  و جمعیتی جوان است
 (. 2برند )گروه سنی کودک و نوجوان بسر می

ای مشکل مدار قبل از میانگین نمرات روشهای مقابله
آموزش در گروه آزمون و در گروه شاهد رفتارهای 

گروه آزمون در ای هیجان مدار نیز قبل از آموزش مقابله
لذا  .داری را نشان نداداوت معنیو در گروه شاهد تف

ای در دو گروه قبل از رفتارهای اتخاذ شده مقابله
آموزش از نظر نوع و میزان بکارگیری روشها نیز 
یکسان بودند، که این موضوع احتمالاً به دلیل یکسان 
بودن دو گروه از نظر سابقه ابتلا به بیماری تالاسمی، 

ن بودن طول نداشتن آموزش مراقبت از خود و یکسا
 باشد. سال( می 15-19مدت زمان تزریق خون )

ای در دو گروه بعد از رفتارهای اتخاذ شده مقابله
آموزش از نظر نوع و میزان بکارگیری روشها نیز 
یکسان بودند که این موضوع احتمالاً به دلیل طولانی 

ای بودن مدت زمان تزریق خون هر فرد روش مقابله
و مشکلات خود انتخاب کرده و  خاصی برای رفع مسایل

در نتیجه این افراد بیشتر در مقابل آموزش مقاوم هستند. 
ای بعد از آموزش نیاز علاوه بر آن تغییر روشهای مقابله

به زمان دارد تا رفتار خاص در فرد بصورت عادت 
 ای سنجیده شود. درآید بعد از آن روشهای مقابله

ی جالویس در اولی طبق پرسشنامه روشهای مقابله
ای مشکل مدار تغییر نمره از کمتر مورد روشهای مقابله

به بیشتر در قبال آموزش مراقبت از خود مطلوب بوده 
ای هیجان مدار است و همچنین در مورد روشهای مقابله

تغییر نمره از بالاتر به پایین تر و یا یکسان ماندن آن در 
به این (. با توجه 18قبال آموزش مطلوب بوده است )

مون قبل زموضوع میانگین نمرات مشکل مدار در گروه آ
بعد از آموزش افزایش  42/56به  27/54از آموزش از 

یافته در حالی که در گروه شاهد پس آزمون میانگین 
به کاهش یافته است.  92/52به  35/55نمرات مشکل مدار 

آزمون آماری تفاوت معنی داری را اگرچه  عبارت دیگر
وه از نظر روشهای مقابله نشان نداد اما بطور بین دو گر

کمی تغییرات در نمرات گروه آزمون از نظر روشهای 
ای مشکل مدار بیشتر بوده است که این نشان مقابله

تواند در بکارگیری دهد که یکی از معیارهایی که میمی
آموزش  ،ثیر داشته باشدأای مشکل مدار تروشهای مقابله

 خود مراقبتی است. 

Janelli  و همکارانش هم متعاقب انجام پژوهشی بر
 ،روی دو گروه بیمار مبتلا به بیماری مزمن انسداد ریوی

همانند پژوهش فوق گزارش نمودند که بعد از پایان 
برنامه آموزشی، در میانگین نمره کل بدست آمده از 
جدول جالویس قبل و بعد از آموزش اختلاف معنی دار 

 (. 15ست )آماری وجود نداشته ا
بر روی دو گروه  ایدر مطالعهانبوهی زهریسیما 

بیماران تحت درمان با همودیالیز گزارش کرده است که 
بعد از پایان برنامه آموزشی، در گروه مورد بعضی از 
روشهای مشکل مدار نمرات بالاتر را به خود اختصاص 

نشان داد استفاده از  Karen(. ولی مطالعه 19داده اند )
رنامه آموزشی در نوجوانان باردار باعث افزایش یک ب

ای مشکل مدار و کاهش استفاده از روشهای مقابله
 (. 14گردد )ای هیجان مدار میروشهای مقابله

Gifte & Austin بر روی دو گروه  ایدر مطالعه
بیمار مبتلا به بیماری مزمن انسداد ریوی نیز گزارش 

وزشی گروه آزمون به نمودند که بعد از پایان برنامه آم
میزان کمتری از روشهای هیجان مدار استفاده کرده 

 (. 20است )

یید مطالب فوق أو همکارانش در ت Inoyeمطالعه 
دهد که استفاده از یک برنامه آموزشی مراقبت نشان می

از خود در افراد مبتلا به ایدز باعث کاهش بعضی از 
 (. 21گردد )ای هیجان مدار میروشهای مقابله

ای مشکل مدار با تزریق منظم داروی روشهای مقابله

است ( وجود داشته >001/0Pدسفرال ارتباط شدیدی )
تزریق منظم داروی دسفرال باعث کاهش مشکلات  زیرا

حاصله از رسوب آهن در بافتهای مختلف بدن نظیر قلب 
گردد. همچنین تزریق منظم داروی دسفرال که و کبد می

ود مراقبتی است باعث افزایش قسمتی از برنامه خ
شود. علاوه ای مشکل مدار میاستفاده از روشهای مقابله

بر آن برداشتن طحال که جزء درمانهای بیماران تالاسمی 
ماژور است مشکلاتی مثل تنگی نفس به دنبال بزرگ 
شدن طحال و فشار بر روی قفسه سینه، تزریق مکرر خون 
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رمز در طحال را کاهش به دلیل لیز بیش از حد گلبولهای ق
 (. 7گردد )دهد و منجر به کاهش مشکلات آنها میمی

ای با سن )در محدوده سنی استفاده از روشهای مقابله
سال( ارتباط دارد چون اکثریت نمونه ها در این  15-13

علاوه بر مشکلات حاصله از که باشند می گروه سنی
ست لذا از بیماری مزمن، به دلیل شروع بلوغ جنسی بیشتر ا

ای مشکل مدار یا هیجان مدار بیشتر استفاده روشهای مقابله
 شود. می

 نیزای مشکل مدار با جنس روشهای مقابله

(02/0P<ارتباط دارد ). رسد که جنس مونث در بنظر می
تری نسبت به جنس برخورد با مشکلات برخورد منطقی

 مذکر دارند. 
دار با رتبه ای مشکل مدار و هیجان مروشهای مقابله

رسد در صورت تولد اول ارتباط دارد چون بنظر می
ابتلاء فرزند اول خانواده به بیماری تالاسمی به دلیل عدم 
آگاهی والدین از این بیماری اقدامات درمانی دیرتر 

شود و بیماری تالاسمی عوارض خود را به شروع می
از سوی باشد. گذارد لذا مشکلات آنها بیشتر میجای می

ای )مشکل مدار و هیجان مدار( با روشهای مقابله دیگر
وقتی که تعداد اعضای  .ارتباط داردنیز بعد خانوار 

خانواده محدودتر باشد مشکلات اقتصادی جهت درمان 
استفاده از روشهای کمتر است بنابراین بیماری تالاسمی 

در مطالعه یید این مطلب جویا أای کمتر است. در تمقابله
کند که هر بیمار تالاسمی ماژور سالیانه می بیانخود 
 (. 22) هزار دلار هزینه دارد 100حدود 

Canatan اش نشان داد که سطح بالای در مطالعه
اضطراب والدین کودکان مبتلا به تالاسمی، به دلیل 

 (. 23) باشدمشکلات مالی ناشی از این بیماری می

ی ای هیجان مدار با دفعات بسترروشهای مقابله
بستری شدنهای مکرر  .شدن در بیمارستان ارتباط دارد

شود که نوجوان از طرف خانواده بیش از حد باعث می
مورد حمایت قرار گیرد و مانع از این شود که نوجوان 
جهت حل مشکلات خود از روشهای حل مشکل استفاده 

دار آماری کند. بطور کلی در این مطالعه اختلاف معنی
از آموزش نشان نداد ولی در گروه بین دو گروه بعد 

آزمون بعد از آموزش از روشهای مقابله مشکل مدار به 
میزان بیشتر و از روشهای هیجان مدار به میزان کمتر 

ای استفاده کردند که طبق فرم سنجش روشهای مقابله
جالویس تغییر نمرات مشکل مدار از کمتر به بیشتر و 

کسان ماندن آن در هیجان مدار از بیشتر به کمتر یا ی
(. این 18باشد )قبال آموزش مراقبت از خود مطلوب می

ای بررسی همچنین نشان داد که تغییر روشهای مقابله
بعد از آموزش نیاز به زمان دارد تا رفتار خاص در فرد 

شود جهت ارزیابی لذا توصیه می ،بصورت عادت درآید
فاصله ای بیش از سه ماه اثر آموزش بر روشهای مقابله

 زمانی داشته باشد. 
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