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Abstract 
Introduction: Understanding patients about the role of spiritual self-care education can lead to chronic 
disease management. Self-efficacy is the most important determinant of self-care behaviors. Therefore, this 
study aimed to investigate the effect of spiritual self-care education on the autoimmunity of adolescents 
with thalassemia. 
Methods: This research is a single-group semi-experimental study that was performed on 34 adolescents 
aged 12-18 years old with thalassemia referred to thalassemia department of Taleghanis hospital in 
Gonbad-e-Kavoos city. The samples were taken in 6 sessions for 45-60 minutes two the modules were demo 
graphic questionnaire and general self-efficacy questionnaire (GSE-10). The self-efficacy was measured in 
two stages before and after the intervention, and through statistical software 21-SPSS was analyzed. 
Results: The results of the study showed that the rate of self-efficacy before and after intervention was 19.17 
± 3.57 after 26.44 ± 3.62 self-efficacy, which showed a significant difference based on the results of paired 
t-test (P < 0.01 and t = 7.7). 
Conclusions: According to the efficacy, spiritual self-care education on adolescent self-efficacy of 
thalassemia is suggested. 
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مقدمه

 یهارهیتالاسمی نوعی هموگلوبینوپاتی ارثی ناشی از نقص ساخت زنج

گلوبین می باشدواین بیماران راجهت بقاءنیازمند تزریق مرتب خون 

میلیون  999. سالانه حدود [1]سازد یوجابجاکننده آهن )شلاتور( م

 20999حدود  رانیا .[2]بیمار تالاسمی در سراسر جهان وجوددارد 

 299انه حدود میلیون ناقل تالاسمی داردوسالی 9بیمارتالاسمیک،

. بر طبق [9] شوندینوزادمبتلا به تالاسمی متولدوبه این گروه اضافه م

درصداز جمعیت کشور ناقل  4آخرین گزارش سازمان بهداشت جهانی 

ازکشور هایی است که بر روی کمربند  رانی. ا[9]تالاسمی هستند 

میزان شیوع دراطراف  نیشتری. ب[4]تالاسمی درجهان قرارگرفته است 

درصد  4-2مناطق بین  گریود %19دریای خزرو خلیج فارس به میزان 

 چکیده

 نییعامل تع نیترمهم یمزمن شود. خودکارآمد یهایماریب تیریسبب مد تواندیم یمعنو یازنقش خود مراقبت مارانیدرک ب :مقدمه

 یرآمدبرخودکا یمعنو یآموزش خودمراقبت ریتأث یمطالعه با هدف بررس نیاساس، ا نیاست. بر ا یخود مراقبت یکننده درانجام رفتارها

 .دیانجام گرد 19900 -90گنبد کاووس در سال  یکودکان طالقان مارستانیبدر  ینوجوانان مبتلا به تالاسم

مراجعه کننده  یساله مبتلابه تالاسم 12-12نوجوان  94 یاست که بررو یتک گروه یتجرب مهیمطالعه ن کیپژوهش،  نیا :روش کار

در  یرینمونه گ لهیهابه وسانجام شد. نمونه 1990-90شهرستان گنبد کاووس در سال  یکودکان طالقان مارستانیب یبه بخش تالاسم

 یجمع آور یقرارگرفتند. ابزارها یاقبت معنودوباردر هفته تحت آموزش مر قهیدق 44-09جلسه به مدت  0 یدسترس انتخاب وط

دردومرحله قبل و  ی( بود. خودکارآمدGSE-10) یعموم یو پرسشنامه خودکارآمد کیها شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافداده

( یزوج ی)ت یاستنباط ی( وآمارهایاروفراوانیمع فانحرا ن،یانگی)م یفیتوص یپژوهش باآمارها یهاشد. داده یریبعدازمداخله اندازه گ

 قرارگرفت. لیو تحل هیموردتجز SPSS-21 یواستفاده ازنرم افزار آمار

 نیشتریب ینفر( پسربودند. ازنظرسن 12) %9/42مورد پژوهش دخترو  ینفر( از واحدها 10) %1/40مطالعه نشان داد  جینتا ها:یافته

سال قرارداشتند. از نظر درآمد  12-14 ینفر( دررده سن 2) %4/29درصد  نیسال و کمتر 10-12 ینفر( در رده سن 14) %1/44درصد 

وازنظرمحل  رستانینفر( درمقطع دب 14) %1/44درصد  نیشتریب لاتی( وازنظرتحصومانت ونیلیم 1 ری)ز فینفر( ضع 19) 9/44%

 10/19 ± 40/9نان قبل ازمداخله نوجوا ینمرات خودکارآمد نیانگینفر( ساکن روستا بودند. م 20) %4/00درصد  نیشتریسکونت ب

، P < 91/9را نشان داد ) یدار یمعن شیافزا ج،یتان براساس که بود 44/20 ± 02/9 ینمرات خودکارآمد نیانگمی بعدازمداخله. بود

0/0  =t.) 

ه نوجوانان مبتلا ب یخودکار آمد شیدر افزا یدار یمعن ریتأث یمعنو یپژوهش نشان داد که آموزش خودمراقبت جینتا نتیجه گیری:

 یبرا یبهداشت یهایزیمؤثر در برنامه ر یکردیبعنوان رو یمعنو یآموزش خودمراقبت یهاحاصل، برنامه جیدارد. با توجه به نتا یتالاسم

 .گرددیم شنهادیپ یمزمن از جمله تالاسم یهایماریافراد مبتلا به ب

 نوجوانان ،یتالاسم ،یخودکارآمد ،یمعنو یخودمراقبت واژگان کلیدی:
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به تالاسمی عمدتاً جزو جمعیت جوان  انی. مبتلا[4] گزارش شده است

که بیماری تالاسمی  یعوارض .ودرگروه سنی کودک و نوجوان قرار دارند

برروی کودکان می گذاردباعث می شودکه آن هازندگی توام با خستگی 

و رنجوری رادرایام کودکی و نوجوانی خودتجربه نمایندوقادر به تجربه 

در شرایطی که  .[0]افراد سالم نباشند محیط زندگی خودمانند

ار ، سبب کاهش خود کابدییپیچیدگی وسختی رفتارنوجوانان افزایش م

–. مفهوم خود کار آمدی درمرکز نظریه شناختی [0]گردد یآمدی م

 یهاییاجتماعی آلبرت بندوراقرار داردکه با قضاوت فردبه انجام توانا

. خود کارآمدی به [2] اره داردخوددرانجام وظایف و مسئولیت هااش

انجام  یبرا« صلاحیت»وضعیت درونی اشاره داردکه فرد به عنوان 

آموختن  نی. همچندینمایاموری که از آنها خواسته شده تجربه م

واقعی زندگی که بطور  یهاتیجدید و اجرای آنها در موقع یرفتارها

. اندازه گیری [9]شود یقوی به خود کار آمدی بستگی دارد مطرح م

پیش بینی کننده قصد و نیت فرد برای تغییر  تواندیخود کار آمدی م

رفتار و تصمیم گیری برای مداخله جهت افزایش خود مراقبتی، مورد 

انگیزه را نابود کند،  تواندیپایین، م ی. خودکارآمد[0]استفاده قرار گیرد 

لوبی نا مط ریشناختی تداخل کرده و تأث یهاییآرزوها راکم کند، با توانا

که  ی، افراددهندینشان م قاتی. تحق[19] بر سلامت جسمانی بگذارد

بهداشتی  یهاخوداطمینان دارند، فعالانه در برنامه یهاییاز توانا

و همکاران  ینی. وز[11] ندینمایارتقاءدهنده سطح سلامتی شرکت م

( درمطالعه خودنشان دادندکه خودکارآمدی به عنوان یکی 2914)

ازسازه های مدل اعتقاد بهداشتی می تواندرفتار های خودمراقبتی 

افزایش خود  دهدیمطالعات نشان م جی. نتا[12] دیراتبیین نما

. مطالعه شیبانی [19] گرددیجب بهبود سلامت زندگی مکارآمدی مو

آموزشی بهداشتی به  یهایزی( نشان دادبرنامه ر1999و همکاران )

. [14] بیماران تالاسمی با افزایش خودکارآمدی آنهارابطه مستقیم دارد

( نشان دادافزایش خودکارآمدی 2914و همکاران ) مطالعه ربکا جینتا

. [14]گردد یموجب افزایش عزت نفس و افزایش سلامت نوجوانان م

 یاند افرادی که سطح معنویت بالایی دارند، دارامطالعات نشان داده

 و یاززندگی بیشتر، هدفمند تیبهزیستی و شادمانی بالاتر، رضا

 افتیسریعترباسوگواری، در قیلاتر، عزت نفس بالاتر، تطبمعناداری با

افسردگی کمتروبهبود  زانیحمایت اجتماعی بالاتر وتنهایی کمتر، م

کمترخودکشی، اضطراب کمتر،  زانیسریع ترافسردگی، م

پزشکی مطالعات نشان داده اندکه  نهی. درزم[10] کوزکمترهستندیسا

عادات ورفتارهای بهداشتی راتحت  یاژهیاعتقادات معنوی به شکل و

وی سعی می شوداز . درآموزش های معن[10]دهند یقرار م ریتأث

اخلاقی در  یهالتیالهی و فض یهازهی، انگهاشیظرفیت وجودی، گرا

شیوه محتوی آموزش جنبه  نیدرمان اختلال هااستفاده شود. درا

 هاآموزش نی. اابدییمعناگرایانه آن است که درقالب عبادت تجلی م

واخلاقی داشته  ی، عاطفیجنبه رفتاری، شناخت توانندیم

ه ، مراقبشیایباشندودرمفاهیم دینی همچون توکل، صبر، نماز، دعا، ن

ذهب جزءویژگی های . اگر چه معنویت وم[12] ابندیوغیره تجلی 

 یاژهیاجتماعی محسوب می شودولی جایگاه و-دموگرافیک وروانی

دربیماران مزمن پیدا کرده است وبه عنوان یک جنبه مهم ازسلامتی 

. به طور کلی [19]باشد یمزمن مانندتالاسمی م یهایماریافرادبا ب

زندگی این بیماران  یهااثرات بار روانی تالاسمی دربسیاری از جنبه

فیزیکی ومهارت های فرد،  یهاتیمانند تحصیل، وقت آزاد فرد، فعال

لذاباتوجه  .[29]فردو سازگاری خانواده نیزقابل رویت است  یهاتیقابل

به فراوانی تالاسمی وتاثیرآن درروند زندگی بیماران، مطالعه حاضر 

آموزش خود مراقبتی معنوی بر خود کارآمدی  ریباهدف بررسی تأث

 نوجوانان مبتلا به تالاسمی انجام گردید.

 کارروش 

این مطالعه نیمه تجربی پس ازتصویب طرح در شورای پژوهشی 

ساله مبتلا  12-12( و اخذ کد اخلاق، بر روی نوجوانان 1990دانشکده )

 به تالاسمی مراجعه کننده جهت تزریق خون به بخش تالاسمی

 انجام شد. 1990- 90بیمارستان طالقانی گنبدکاووس درسال 

=∝حجم نمونه این مطالعه براساس فرمول  0.05 → 𝑍∝ = 𝑛 ≥

𝜎2(𝑍𝑎
2
+𝑍𝛽)

∆2
نفرمحاسبه شدکه برای اطمینان  92، تعداد 

نفر انتخاب  94درصد(، ودر مجموع  0) یبیشترواحتساب ریزش احتمال

باتوجه به مشکلات ایاب و ذهاب بیماران )مراجعه از  .[21]شدند 

نفرو دو  2گروه  2روستا( و برنامه زمانبندی تزریق خون، نوجوانان به 

ورود نوجوانان به این مطالعه  یارهاینفره تقسیم گردید. مع 9گروه 

سال )بعلت  12سال و حداکثرسن  12عبارت بوداز: داشتن حداقل سن 

ساله و استفاده از پرسشنامه جهت افراد بالای  19عدم تمایل نوجوانان 

تمایل به  سال در نظر گرفته شد(، 12-12سال محدوده سنی  12

شرکت درپژوهش، داشتن پرونده پزشکی تالاسمی، داشتن حداقل 

عدم ابتلا به بیماریهای حاد یا مزمن ما نند  ،سوادخواندن ونوشتن

ای مشکلات جسمی و نارسایی قلبی  سرطان، آسم. نوجوانانی که دار

مادر زادی بودند از مطالعه  یهاروحی نظیر عقب ماندگی ذهنی و نقص

حذف گردیدند. معیار خروج از مطالعه شامل: عدم تمایل به ادامه 

همکاری در پژوهش وشرکت ناکامل در جلسات و غیبت بیش از دو 

روش نمونه گیری به  جلسه، شرکت در برنامه آموزشی همزمان بود.

در دسترس و تک گروهی از بین کسانی که شرایط ورود به صورت 

ها شامل: پرسشنامه مطالعه را داشتند انجام شد. ابزار جمع آوری داده

سؤالات مربوط به  یاطلاعات دموگرافیک )جمعیت شناختی( حاو

، سطح تحصیلات، قومیت  تیسن، جنس مشخصاتی مانند:

والدین، پوشش  لاتیتاقتصادی، تعدادفرزندان خانواده، تحصتیوضع

روستا( و وضعیت تأهل بود. جهت روایی  -، محل سکونت )شهر یامهیب

محتوایی استفاده شد. بدین منظور -این پرسشنامه، از روایی صوری 

پرسشنامه به اساتید و هیئت علمی دانشکده پرستاری واحد علی آباد 

ظ لحاکتول داده شد که نقاط مبهم و نارسا در متن تصحیح گردد و از 

 یخودکارآمدی عمومدرک شرکت کنند گا ن متعادل گردید. مقیاس 

(GSE-10  نیز برای سنجش خودکارآمدی نوجوانان استفاده شد )

گویه ای است  19ساستاندارد خودکارآمدی عمومی یک مقیاس اسیمق

 با شرایط استرس اشیکه برای ارزیابی باور شخص در رابطه با سازگار

ساله و بالاتر  12ه است. این مقیاس برای افراد انگیز زندگی طراحی شد

به فارسی  1990طراحی شده و توسط نظامی و همکارانش در سال 

ضرایب آلفای کرونباخ برای نسخه فارسی این ابزار  ترجمه شده است.

( 1920) 21/9( و در مطالعه معینی 1924) 22/9در مطالعه رجبی 

اساس مقیاس درجه بندی گزارش شده است. در این ابزار پاسخها بر 

( درجه 4لیکرت از اصلاً صحیح نیست تا کاملاً صحیح است )نمره ا تا 

بندی شده و بنابراین محدوده نمره کل قابل اکتساب از این مقیاس بین 



و همکاران یریا  
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که اخذ نمره بالاتر در این مقیاس نشان دهنده  باشدیم 49-19

ا رد لیکن بخودکارآمدی عمومی بالاتر است. این مقیاس نقطه برش ندا

به دو دسته خودکارآمدی بالا  هایآزمودن( 24توجه به میانه ابزار )نمره 

ها پس از مراجعه جهت گرد آوری داده .[22]شوند یو پایین تقسیم م

اسایی نوجوانان واجد شرایط و توضیح اهداف به بخش تالاسمی و شن

پژوهش به نوجوانان تالاسمیک و اطمینان از گمنامی و بی خطر بودن 

ها مطالعه واخذ رضایت کتبی و آگاهانه ازنوجوانان و والدین واجازه آن

که در صورت عدم تمایل از ادامه پژوهش انصراف دهند، پرسشنامه خود 

 ها قرار داده شد.تیار آن( دراخGSE-10کارآمدی عمومی )

دو جلسه( در  یاهفته )هفته 9جلسه درعرض  0سپس نوجوانان طی 

دقیقه در هر جلسه، تحت  09الی  44شیفت کاری صبح، به مدت 

قرارگرفتند.  1جدول مدون و برنامه ریزی شده مطابق  یهاآموزش

 و دعا و شیاینماز، ن مراقبت معنوی با محوریت مباحثی توکل، صبر،

برخی مداخلات معنوی مطرح شده توسط ریچاردز و برگن با رویکردی 

اسلامی بود. تدابیر لازم جهت جلوگیری از متغییر های مخدوش کننده 

مثل سرو صدا و یا عدم تداخل با زمان تزریق خون وامثال آن انجام 

ارآمدی اتمام جلسات مجدداً پرسشنامه خودک گردید. دو هفته پس از

ها پس از در اختیار نوجوانان قرار گرفت. داده( GSE-10عمومی )

وآزمونهای  SPSS-21 یآوری اطلاعات با استفاده از نرم افزارآمارگرد

آماری تحلیل واریانس )جداول، میانگین و انحراف معیار( مورد تجزیه 

)تی زوج و کواریانس( درسطح  یو تحلیل قرار گرفتند. آماراستنباط

 تحلیل شد. هی( تجز>91/9P) یمعنی دار
 

 آموزش خود مراقبتی معنوی یهابرنامه :1جدول 

 فرایند هدف جلسات

 توضیح چگونگی تکمیل پرسشنامه خودکارآمدی و روش کار- اول
قرار دادن اطلاعات کامل از روند کار و آشنایی با نوجوانان مورد مطالعه و اطمینان خاطر از محرمانه -

 -ایجاد همدلی و اعتماد و صداقت بین پژوهشگر و نوجوانان –بودن اطلاعات 

 دوم
ها ارائه پمفلت آموزشی در خصوص بیماری و جواب به سؤالات آن

 هاها و رغبتف خود، ترسخودآگاهی و شناخت نقاط قوت و ضع–

-ما جهت دستیابی به موفقیت و شادکامی  یبحث در باره مهارت خودآگاهی به عنوان عامل رفتارها

تقویت امید و قوای –کمک به نوجوان در پیدا کردن معنا و مفهوم حاصل از بیماری و تقدیر الهی 

 -درونی

 سوم
حق انسان در پذیرش الوهیت الهی و رسالت انسا نهای برگزیده و 

 تعیین سرنوشت خویش

بیان سرگذشت  -بیماران  یهاو دلهره ی، نگرانیگوش دادن با توجه و دقت به مشکلات جسمی، روان

 الگوهای دینی

 چهارم
 یهافضا سازی ذهنی ومحیطی برای رشد معنوی با توجه به آموزه

 بسیار مهم و دقیق در ذهن و گفتار ما

فراهم آوردن  -بحث درمورد اثرات روانی خواندن دعا-قرآن، دعا، نماز، ذکرتشویق بیماران به خواندن 

 امکانات لازم جهت انجام اعمال مذهبی

 پنجم
یادگیری و باورمندی معنوی و نقش افکار مثبت برای داشتن زندگی 

 تر و بهترآرام

ر ورزشی سبک طبق نظ یهاتیتفریحی و دیدنی و انجام فعال-تشویق به استفاده از فضاهای مذهبی 

 تشویق نوجوانان به برقراری ارتباط دوستانه با دیگران-پزشک معالج 

 چگونگی توانمند و قدرتمند شدن جهت حل مشکلات خود و دیگران ششم
روانی به عنوان عامل  یهاکنترل واکنش-مذهبی–معنوی  یهاتشویق نوجوانان به شرکت در برنامه

 جسمی یهایماریمؤثر در ب

هاافتهی

نوجوانان تالاسمی انتخاب شده در پژوهش  هیدر مطالعه حاضر، کل

نتایج مطالعه نشان داداز نظر  شرکت نمودند )ریزش وجود نداشت(.

جنسیت بیشترین فراوانی در پسران بودند. از نظر سنی بیشترین درصد 

 1)زیر  فیسال قرار داشتند. از نظردرآمد ضع 10-12در رده سنی 

از نظر تحصیلات بیشترین درصددرمقطع دبیرستان  تومان( و ونیلیم

دول جبودند ) مجرد و ساکن روستا واز نظرمحل سکونت بیشترین درصد

2.) 

 ± 9/ 40میزان خودکار آمدی را قبل از مداخله آماری  یهاآزمون

 44/20 ± 02/9نشان داد. پس از مداخله میزان خودکارآمدی  10/19

بود که بر اساس نتایج آزمون تی زوج اختلاف معنی داری را نشان داد 

(91/9>P  0/0و- = t به طوری که میزان خود کارآمدی در گروه .)

 .9جدول آزمون پس از آموزش بیشتر بود 

 بحث

آموزش خودمراقبتی معنوی بر  ریپژوهش حاضر با هدف بررسی تأث

ن ای یهاافتهیخودکارآمدی نوجوانان مبتلا به تالاسمی انجام گرفت. 

سبب افزایش خودکارآمدی این روش مطالعه نشان دادکه بکارگیری 

نوجوانان تالاسمی گردید. اگرچه تاکنون تحقیقی در زمینه 

تاثیرخودمراقبتی معنوی درنوجوانان تالاسمی صورت نگرفته است اما 

که به طور غیر مستقیم این مسئله را موردبررسی قرارداده  ییهاپژوهش

 مله ایناند. ازجخودمراقبتی معنوی افراد تاکید داشته ریاند، برتاث

، مادران دارای نوزادان [29]به بیماران عروق کرونر  توانیها مپژوهش

اشاره کردکه همه آن  [24]، زنان مبتلا به سرطان پستان [24]نارس 

 جهیاند. نتهااثرات بهبودوضعیت سلامت را در بیماران نشان داده

عنوی موجب افزایش پژوهش حاضرنیزازاین جهت که خودمراقبتی م

خودکارآمدی وکاهش استرس وافسردگی گردیده است بایافته های 

ان بی توانیذکرشده همخوانی دارد. در تبین یافته حاضر م یهاپژوهش

انگیزه را نابود کند، آرزوها را کم  تواندیکرد خود کارآمدی پایین، م

لامت بر س نا مطلوبی ریشناختی تداخل کرده و تأث یهاییکند، با توانا

 .[19]جسمانی بگذارد 

بت برنامه مراق ریدرمطالعه قاسمی و همکاران نیز که با هدف بررسی تأث

نفر از بیماران ایسکمی قلبی بستری در  29معنوی بر اضطراب 

مراقبت ویژه قلب انجام شد، پس از مداخله معنوی، نمره  یهابخش

قلبی در گروه آزمون و شاهد تفاوت معنی  اضطراب بیماران ایسکمیک

که میانگین نمره گروه آزمون نسبت به گروه  یاداری داشت، به گونه

شاهد کاهش معنی داری را نشان داد که با نتایج حاضر همخوانی دارد 

ناشی از وجود شباهت در فرهنگ  تواندیو دلیل این همخوانی م

شناخته شده آثار  ریبا وجود تأث .[20]اعتقادی و مذهبی افراد باشد 

ا هبه دست آمد که نتایج آن یمعنویت بر سلامت روح وروان، مطالعات

که به  یا( در مطالعه2912متفاوت با نتایج مطالعه حاضر بود. تاک )

بررسی مداخلات معنوی پرداخت به نتایج متفاوتی از مداخله ومراقبت 

ر مطالعه وی بیانگ جیمطالعه حاضر دست یافت. نتا یهاافتهیمعنوی با 
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 .[20] باشدیاندک مراقبت معنوی و مداخلات آن بر روی افراد م ریتأث

اندک و محدود مداخلات  ری( تأث2912در مطالعه هارت و همکاران )

معنوی بر روی علائم و پیش آگهی سرطان در افراد مبتلا به این بیماری 

 دتوانی. تفاوت نتایج این مطالعات با مطالعه حاضر م[22]مشاهده شد 

ناشی از همگن نبودن شرایط افراد مورد مطالعه از قبیل: سن، سطح 

د اطرافیان و تعدا تیاجتماعی، حما–تحصیلات، وضعیت اقتصادی 

مربوط به جامعه مورد بررسی  تواندیفرزندان وهمچنین این تفاوت م

مداخله  ریبا هدف تأث یا( نیز در مطالعه2912و همکاران ) یباشد. قهار

معنوی و رفتاری شناختی بر میزان افسردگی و اضطراب زنان –مذهبی 

ی معنی دار ریمبتلا به سرطان پستان، نشان داد که این مداخلات تأث

. این یافته نیز با [22]ش، اضطراب و افسردگی این افراد نداشت بر تن

 به حجم تواندینتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد. علت این تفاوت م

های واحد یانهیکم نمونه و یا تفاوت در شرایط بیماری و یا مشکلات زم

 مورد بررسی باشد.
 

 بر حسب اطلاعات دموگرافیکنوجوانان تالاسمی توزیع فراوانی مطلق و نسبی  :2جدول 

 درصد فراوانی متغیر

   سن

14-12 2 4/29 

10-14 11 4/92 

12-10 14 1/44 

   جنس

 1/40 10 دختر

 9/42 12 پسر

   تحصیلات

 0/12 0 ابتدایی

 9/94 12 راهنمایی

 1/44 14 دبیرستان

   اقتصادی

 9/44 19 ضعیف

 1/44 14 متوسط

   محل سکونت

 4/29 2 شهر

 4/00 20 روستا

   تاهل

 1/90 99 مجرد

 9/2 1 متاهل

 

 خودکارآمدی درگروه آزمون قبل و بعد از مداخله زانیم :3جدول 

 P-value آزمون متغیر

 P ،0/0-  =t < 91/9 10/19±  40/9 خودکارآمدی قبل از مداخله

 P ،0/0-  =t < 91/9 4/20 ± 12/9 مداخلهخودکارآمدی بعد از 

به این نکته اشاره نمود که  توانیمطالعه حاضر م یهاتیاز محدود

ممکن است نوجوانان با دقت کافی به سؤالات پرسشنامه پاسخ نداده 

از جمله اعتقادات معنوی خانواده وجود داشت  ییهاتیباشند. محدود

که این اعتقادات در هر خانواده متفاوت بود و از کنترل محقق خارج 

ها بصورت خودگزارش دهی با توجه به جمع آوری داده نیبود. همچن

احتمال دارد نوجوانان عملکرد واقعی خود را عنوان نکرده باشند. 

پیش بینی نشده تزریق خون  دیگر این پژوهش، عوارض یهاتیمحدود

 .دیگردیبود که باعث عدم تمایل نوجوانان به تکمیل پرسشنامه م

 گیرینتیجه

آموزش خود مراقبتی معنوی بر  دهدیبطورکلی این مطالعه نشان م

داشته و موجب افزایش  ریمیزان خودکارآمدی نوجوانان تالاسمی تأث

رکزی بعد سلامتی هسته م تیخودکارآمدی آ ن ها گردیده است. معنو

انی درم یهاشغلی و فکری مراقبت یهاکه تمام جنبه دهدیرا تشکیل م

از نیازهای معنوی بیمار در  ی. آگاهدهدیراتحت پوشش خود قرار م

. عدم توجه به نیازهای گرددیجریان مراقبت امری ضروری محسوب م

 یامدهایمعنوی بیمار در بیشتر مراکز خدمات بهداشتی منجر به پ

زمن م یهایماریکه بیماران مبتلا به ب یی. ازآنجاگرددیضعیف درمان م

مانند تالاسمی، نسبت به مشکلات عاطفی و رفتاری آسیب پذیرتر 

مزمن بر کاهش استقلال فرد در زندگی  یهایماریهستند و همچنین ب

با تاکید بر بعد معنوی  توانندیو خودکارآمدی موثراست، پرستاران م

مراقبت و آموزش آن به بیماران در دستیابی به افزایش خودکارآمدی 

 وارتقای سلامت کمک نمایند.
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اند ها که ما را در انجام این طرح یاری نمودهدر این مطالعه و والدین آن

 کمال تشکرو سپاس رااعلام نماید.
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