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مشارکتی بر افسردگی نوجوانان مبتلا به بتا تالاسمی ماژورمدل مراقبتبررسی تأثیر 
، 7نرجس آبشرشري، 6مرتضی شمسی زاده، 5زهرا کشتکاران،4، علی دهقانی3، محمد علی وجدانی2، سارا روستا1علی محمد پروینیان نسب

8حنان کشفی

چکیده 
و داشتهافراد اثر شناختیبر  وضعیت رواني دیگر مزمنبیماريهراست که مانندمزمنیژنتیکیبیماريماژورتالاسمی:مقدمه

با هدف تعیین تأثیر مدل مراقبت مشارکتی بر افسردگی نوجوانان مبتلا مطالعه این .اده استرا در معرض خطر افسردگی قرار دبیماراناین 
.انجام شدبه بتا تالاسمی ماژور

ماژور مراجعه کننده به مرکز کولیز بیمارستان شهید دستغیب تالاسمیبهمبتلانوجواننفر60جربیتپژوهش نیمهایندر:روش
براساس مراحلمدل مراقبت مشارکتی .گرفتندقرارشاهدومداخلهگروهدودرتصادفیبه صورتوانتخابدسترسدرصورتبهشیراز

Depressionابزار جمع آوري داده ها پرسشنامه . ماه اجرا شد3به مدت اخلهمددر گروهآشناسازي، حساس سازي، کنترل و ارزشیابی 

Anxiety Stress Scale-21داده ها با . ماه در هر دو گروه تکمیل گردید3نوجوانان قبل و بعد از افسردگیبود که جهت سنجش
.گردیدندآنالیزتی مستقلوزوجیتیي دو،کاآماريهايآزمونوSPSS v.16نرم افزار استفاده از

.=p)532/0(دندانشانمعنادارياختلافمستقلتیآماريآزمونبامداخلهازقبلگروهدوبینافسردگیمیانگین نمره:یافته ها
زوجی اختلاف معنا تیآزمون. =p)0001/0(شدمعنادارافسردگیمیانگین نمرهدرگروهدوبینتفاوتاینمداخلهاجرايازبعدلیکن

میانگین نمره افسردگی گروه شاهد بعداز در حالی که. =p)001/0(نشان دادمداخلهازبعدمداخلهگروهنمره افسردگیمیانگینداري در
.=p)621/0(اما این اختلاف معنادار نبود،پیدا کردمداخله نسبت به قبل از مداخله کاهش

استفاده از این مدل لذا. ن مبتلا به بتا تالاسمی ماژور گردیدسطح افسردگی نوجواناباعث کاهشمدل مراقبت مشارکتی: نتیجه گیري
.در نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور توصیه می شود

.نوجوانانتالاسمی ماژور، مدل مراقبت مشارکتی،افسردگی، : کلید واژه ها

15/12/92:تاریخ پذیرش11/06/92:تاریخ دریافت

)نویسنده مسؤول(.، ایرانلارستانلارستان، علوم پزشکی دانشکده گروه پرستاري،کارشناسی ارشد پرستاري، - 1
ali_parviniyan@yahoo.com:پست الکترونیکی

.پرستاري و مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی شیراز ،شیراز، ایراندانشجوکارشناس ارشدپرستاري ، دانشکده- 2
.ایرانبجنورد،کارشناس ارشدپرستاري،گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی بجنورد، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی،- 3
.پزشکی جهرم، جهرم، ایرانکارشناس ارشدپرستاري، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري وپیراپزشکی، دانشگاه علوم- 4
.، ایرانلارستانلارستان، علوم پزشکی دانشکده گروه پرستاري،پرستاري، کارشناسی ارشد- 5
.شاهرود،ایران.شاهرودپزشکیعلومدانشگاهمامایی،وپرستاريدانشکدهپرستاري،گروهجراحی،داخلیپرستاريارشدکارشناس- 6
.، ایرانلارستانلارستان، علوم پزشکی دانشکده ه پرستاري،گروکارشناس ارشدپرستاري، - 7

.، ایرانلارستانلارستان، علوم پزشکی دانشکده آموزش زبان انگلیسی،کارشناس ارشد- 8
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مقدمه 
سمی یک اختلال شایع ژنتیکی خونی  و مزمن است  که تالا

بودهبا طیفی وسیعی از چالش هاي روانی و بالینی جدي همراه
رافردشناختیوضعیت رواندیگرمزمنبیماريهرنندماو

میلیون 3هم اکنون در ایران حدود . )1(دهدمیقرارتاثیرتحت
به مبتلا هزار نفر بیمار 25نفر ناقل ژن معیوب و نیز، در حدود 

ماژور شناسایی شده اند که بالاترین شیوع آن در کرانه تالاسمی
تالاسمی در سراسر .)2(هاي دریاي خزر و خلیج فارس است

به نحوي که در کناره هاي ، کشور از وفور بالایی برخوردار است
درصد8تا 4درصد و سایر نواحی 10دریاي خزر و جنوب کشور 

هرمانندتالاسمیبیماري.  )3(ناقل ژن تالاسمی هستندمردم 
سلامتبرنامطلوبتاثیردیگرکنندهمحدودومزمنبیماري
طولدررامشکلاتیوداشتخواهداوخانوادهوبیمارروانی
کندمیکشوردرمانینظاموخانوادهبیمار،گیرگریبانعمر

کهنشان داد )2000(و همکارانAydinنتایج مطالعه .. )4(
رواناختلالیککمدستماژورتالاسمیبهمبتلایان80٪

یافته هاي پژوهش پورموحد و همکاران.)5(دارندپزشکی
پزشکیرواناختلالاتبیشتریننیز نشان داد که)2003(

هاآنهايخانوادهاعضايیاوبیمارانایندرشدهگزارش
اضطراب،، بدنشکلی ازذهنی بدتصاویرداشتنشامل

مناسبترلکنعدمکردن وجسمانیاختلالات،افسردگی
فعالیتدرمتعدديمشکلاتبیمارانایناست و همچنینخشم
.)6(دارندخودتحصیلیوضعیتواجتماعیهاي

Aydinokدر تحقیقی که به منظور )2005(و همکاران
دادند گزارش بررسی وضعیت روانی بیماران تالاسمی انجام 

از جملهمشکلات روانی تالاسمیدرصد بیماران24کردند، که 
را تجربه می شب ادراريوافسردگی شدید، اختلالات اضطرابی

با هدف )1381(پهلوانی و همکاران کهدر تحقیق.)7(کنند
ساله 15-18بررسی خود پنداره و افسردگی در افراد تالاسمیک

درصد  77دریافته ها نشان داد که،شهر زاهدان انجام دادند
.)8(نوجوانان درجاتی از افسردگی دیده شد

مراجعه در کهدادنشان)2003(زادهقلیپژوهشهايیافته
لازم،هايآزمایشانجامدفعات مکرر به منظور دریافت خون و 

آهن،دفع کنندهداروهايمکررزیرپوستیتزریقچنینهمو
جملهازخلقیهايخطر اختلالمعرضدررابیماراناین

.)9(ددهمیقرارافسردگی
بر روي ) 2000(و همکارانشGoldbeckپژوهشی که 

بیماران تالاسمی انجام دادند، نشان داد که اکثر این بیماران به 
علت درمان هاي مکرر به اختلالات روحی دچار می شوند و این 
به علت سازگاري ضعیف با بیماري و درمان هاي آن می باشد 

ماران نشان می که نیاز به حمایت بیشتر و مستمر را در این بی
کیفیتوبیشترافسردگینشانۀتالاسمیکنوجوانان.)10(دهد

ودارندمدتکوتاهصدماتدچاربیمارانازتريپایینزندگی
بابازتوانیهايهبرناموروانیحمایتبهنیازازهایافتهاین

براي بهبود وضعیت پیگیري مستمروانگیزهافزایشاهداف
).11(کندمیحمایتتالاسمیکنوجواناندرروحی و روانی 

محدودیت در فعالیت هاي اجتماعی، ترس، درد و نگرانی در 
رابطه با پروسیجرهاي تشخیصی که در واقع همیشه براي 

منبع افسردگی محسوب و بیماران تالاسمی استرس آور هستند
).10(می شوند

هم چون سایر بیماري هاي مزمن و ناتوان بیماران تالاسمی 
ام العمر احتیاج دارد، با دکننده که به درمان همیشگی و ما

د،مشکلات روانی، اجتماعی و اقتصادي متعددي همراه می باش
ها به نحوي در رعایت اصول درمانی و که هر یک از آن

در رابطه با . پیگیري مرتب درمان ایجاد اختلال می نمایند
روحی روانی، تحقیقات نشان داده است که نگرانی و مشکلات 

از بیماران وجود دارد و این امر موجب اشکال ٪47افسردگی در 
روانی ایشان شده است-در امر خود مراقبتی و وضعیت روحی

)11(.
شناختی بنابراین هر گونه تلاش براي بهبود وضعیت روان

نوجوانان می تواند به کاهش افسردگی و بهبود پیش آگهی این 
که مدل هاي پرستاري می با توجه به این. بیماران کمک کند

تواند راهنماي مناسبی براي ارتقاء کیفیت مراقبت باشد، لذا در 
ه نام مدل مراقبتز یک مدل بومی باین مطالعه سعی گردید ا

مشارکتی براي نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور استفاده شود و 
مدل .این بیماران ارزیابی شودکارآمدي آن در کاهش افسردگی 
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) 2002(مراقبتی مشارکتی اولین بار توسط محمدي و همکاران
ستان بابل اجرا و طراحی و براي کنترل فشارخون بالا در شهر

.)12(ارزشیابی گردید
ارتباطبرقراريجهتمنظمآینديمشارکتی فرمراقبت

ارائهعنوانبهپرستار،ومددجوبینگیرپیومتعاملموثر،
ونیازهاشناختمنظوربهمراقبتی،بهداشتیخدماتدهنده

رفتارهايقبولبرايمددجویانسازيحساسومشکلات
نآسلامتیارتقاءوبهبوديحفظبهکمکوبهداشتیمداوم

گام هاي طراحی براي دستیابی به اهداف مدل، .باشدمیها
که با رعایت تبیین گردیدهدر قالب یک ساختار منظم شده 

هم ه ارتباط و توالی منطقی و تکاملی بصورت مجموعه اي ب
-1: این گام ها عبارتند از. پیوسته و پویا عمل می نماید

براي هر ارزشیابی که - 4کنترل - 3حساس سازي - 2آشناسازي
. )13(مرحله برنامه هاي عملی مشخص پیش بینی شده است
ارتقاء بررسی الگو هاي مراقبتی می تواند درمعرفی روش هاي 

گروه ازبیماران و دربهبود کیفیت زندگی ،کاهش سلامت این 
مشکلات آنان اثرگذار باشد و به استناد  مطالعات صورت گرفته  
در خصوص تاثیر مراقبت مشارکتی در سایر بیماران ولزوم 

این کاهش افسردگی بیماران  تالاسمیک باروش هاي اثربخش، 
رکتی مطالعه با هدف تعیین تأثیر به کارگیري مدل مراقبت مشا

بر میزان افسردگی نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور  طراحی 
.شد

روش مطالعه
تعداد نمونه لازم.انجام شدتجربینیمهبه روشمطالعهاین

میانگینتفاضلازحاصلآمارياطلاعاتازاستفادهباآن 
توانو%95(اطمیناندرجهبا)14(مطالعه مشابهدرافسردگی 

نفر براي گروه 30و مداخلهگروه براينفر30(نفر%60)80
درغیر تصادفیصورتبهنمونه ها.گردیدتعیین)شاهد

دو گروه دربه صورت تصادفی سپسودند، شانتخاب دسترس
کولموگروف اسمیرنف نرمال آزمون.قرارگرفتندو شاهد مداخله

.بودن نمونه ها را قبل از مداخله نشان داد

مبتلا به بتا ساله 18تا11اي ورود شامل نوجوانانمعیاره
مرکز کولیز بیمارستان شهید تالاسمی ماژور، عضویت در

مراجعه مکرر به منظور دریافت خون  و دسفرال و و دستغیب 
بهخانوادهیابیمارتمایلعدمشاملمطالعهازخروجمعیارهاي

جسمی وجود بیماري هاي مزمن و یا عوارض شدید،کارادامه
شامل پرسشنامههادادهگردآوريابزار. بوددر اثر بیماري 

تاهل،وضعیتجنس،سن،از قبیلجمعیت شناختیاطلاعات
کاندید شدن براي بیماري،سابقهتحصیلات،سطحدرآمد،شغل،

و پرسش نامهفواصل مراجعهوپیوند مغز استخوان
(DASS21) جهت سنجش افسردگی نوجوانان مبتلا به

) سوال7(الاسمی ماژور بود که در این پژوهش ابعاد افسردگیت
این پرسشنامه به صورت لیکرت . آن مورد استفاده قرار گرفت

طراحی شده است و داراي گزینه هاي اصلأ، کم، متوسط و زیاد 
کمترین نمره مربوط به هر سوال صفر و بیشترین نمره . می باشد

4تا 0بین اعداد بدین صورت است که سطح افسردگی . است3
روایی این . شدید می باشد21تا 12متوسط و 11تا 5نرمال، 

پرسش نامه در مطالعات مختلف داخل و خارج کشور مورد تأیید 
جهت سنجش پایایی ابزار از همگنی .)15, 14(قرار گرفته است

درونی و ضریب آلفاي کرونباخ استفاده گردید، بدین ترتیب که 
نفر از نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور 20پرسشنامه توسط 

مورد ٪76واجد شرایط تکمیل و پایایی ابزار با آلفاي معادل 
لعه دیگري نیز پایایی این ابزار از طریق در مطا. تأیید قرار گرفت

)16(آزمون مجدد مورد تأیید قرار گرفت
براي سهولت در یادگیري و بود که ابتداگونهاینروش کار 

قرار ) نفر15هرگروه (اثربخشی برنامه، گروه مداخله در دو گروه 
این رويمشارکتیمراقبتمدلروشبهمداخلهسپس.گرفتند
.انجام شددوگروه

90جلسه که هر جلسه ودمرحله اول آشناسازي در طی 
اخت مشکلات بالقوه و شامل بررسی و شنطول انجامیده دقیقه ب

بالفعل نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور بود که نیازسنجی منجر 
و آگاهی از رژیم غذاییکمبود: اولبه لیست مشکلات در محور 

بی توجهی نسبت به رفتارهاي سلامت : دوممحور آزمایشات
شامل مدیریت استرس، فعالیت جسمی، روابط بین فرديمحور
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عزت ،روانی- مشکلات روحیکنترلناتوانی در:سوممحور در
تعیین ناشی از بیماري نفس، خودکارآمدي و تصویر ذهنی از بدن

مراحل بعدي شامل حساس سازي و آگاهی افراد جهت . گردید
صورت ویزیت هاي ه ایفاي درست وظایف و تنظیم جلسات ب

مشارکتی آموزشی و پیگیري با حضور بیمار و خانواده و پرستار 
جلسه2بدین صورت که در بعد مشارکت آموزشی طی . جرا شدا

رژیم غذایی، با محوریت ساعت به طول انجامید2که هر جلسه 
ماهیت بیماري و درمان، بررسی بکارگیري تکنیک آرامسازي 

و مسائل روحی و روانی و صورت عملی اجرا شد،ه بنسون که ب
رس، ریت استتأثیر آن بر رفتارهاي سلامت محور ازقبیل مدی

روابط بین ،سلامت روانفعالیت جسمی، مسئولیت پذیري،
و درك تجربیات همدیگر و به اشتراك گذاشتن نگرانی ها فردي

.براي هر گروه برگزار شدصورت بحث گروهیه ب
با تأ کید بر بررسی و بازبینی و دریافت کنترلمرحلهدر

شده در بعد بازخورد از نتایج جلسات و محتوي آموزشی ارائه 
صورتبهمشاوره ايجلساتقالبدرمشارکت آموزشی 

پاسخ در هر گروهوپرسشوسخنرانیگروهی،بحثمشاوره،
ازخارجنظرموردمشکلمورددو در. اجرا شدطی یک جلسه

اشخانوادهونوجوانبود، کهپژوهشگردانشحیطهوتخصص
مورد مدلکهاینبهتوجهبا.شدنددادهارجاعروانشناسبه

مرحله اول و دوم باشد،میگیرپیومستمرمراقبتاستفاده
البته لازم به ذکر است که اکثر نمونه . به طول انجامیدماه یک

به منظور بار مراجعه می کردند کههفته یک3هاي پژوهش هر 
ه ها براي مراجعه باجراي مدل مراقبت مشارکتی رضایت آن

.داخله براي هر گروه اجرا شدصورت هفتگی جلب و م
اجراي حیندرپژوهشگرموثرومنظمفیزیکیحضوربا

باهفتگیبه طورگیرپیمراقبتهايمشاورهادامه(برنامه
ومراقبتینیازهايبامتناسبتلفنیوحضوريهايتماس

مشاهده چک لیست بکارگیري تکنیک کنترل برنامه از طریق
هدفبا)و بررسی نتایج آزمایشاتآرامسازي پیشرونده عضلانی

بودنپویادلیلبه(مراقبتیجدیدمشکلاتومسائلیافتن
برايسازيحساسمرحلهشروعو)بیماريوسلامتمفهوم
کیفیتبررسیوهامراقبتوگیريپیروندادامهجدیدمشکل

بهمسائلگیريپیروندپژوهشایندر. در آمداجرابهآن
جلساتومرکزبهبیمارمراجعههرطیگاهیوهفتگیطور

پایان به منظور اثر بخشی در.می گرفتصورتگروهی
کارگیري تکنیک آرامسازي ه بمحتواي چگونگی CDمداخله،

.قرار گرفتنوجواناندر اختیار پیشرونده عضلانی 

تهاي هر جلسه صورت مرحله اي در ابتدا و انه ارزشیابی ب
مراجعهباوپژوهشگرتوسطهامهپرسشنا. صورت می گرفت

مناسبزماندروکولیزبخشبهمکرردر دفعاتحضوري
مستقیم پژوهشگرنظارتبدونوآزادانههانمونه.شدتوزیع

همهاسپس پرسشنامهومی کردندتکمیلراپرسشنامه ها
طور کلی ه ب.می شدندآوريپژوهشگر جمعتوسطزمان

ماه 3قبل از شروع مداخله و (بهدو مرتDASS21پرسشنامه 
.تکمیل گردیدمداخلهتوسط نمونه ها در دو گروه شاهد و ) بعد

در ضمن جهت رعایت اصول اخلاقی پمفلت آموزشی مربوط 
به همه جلسات بعد از تکمیل پرسشنامه براي بار دوم در اختیار 

به منظور رعایت اصول گرپژوهش.گروه شاهد قرار گرفت
معاونت ازلازممجوزعه البل از اجراي مطاخلاق پژوهش ق

مسئولین و موافقتپژوهشی دانشکده پرستاري لارستان
وکتبینامهرضایتتکمیلسپس با.را اخذ نمودتالاسمی

اطلاعاتکهشددادهها اطمینانآنبهبیمارانتوسطآگاهانه
موردنامبدونومحرمانهصورت کاملاًبههاآنبهمربوط
آگاهمورددرنیزانجمنمسئولینو بهگرفتخواهدقراربررسی
.شددادهاطمیناننتایج پژوهشازهاآنشدن

با استفاده از نرم افزاربدست آمدهاطلاعات در نهایت
SPSS v.16و آمارهاي توصیفی و تحلیلی)t ،مستقلt

.قرار گرفتتجزیه و تحلیل مورد ) ی و کاي دوزوج

یافته ها
هايازگروهیکهربرايهانمونهتعدادپژوهشنایدر
مطالعهآخرکه تاشدگرفتهنظردرنفر30مداخلهوشاهد

بیمار60برروينهایت مطالعهدرونداشتندریزشیبیماران
میانگین و انحراف معیار سنی نوجوانان در گروه .گرفتانجام

سال 70/15±26/2سال و در گروه شاهد23/15±44/2مداخله 
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نمونه ها در %)60(نمونه ها در گروه شاهد و%)50(پسران. بود
و در %)7/46(در گروه شاهد. را تشکیل می دادندمداخلهگروه 
بار به مرکز نمونه ها هر دو هفته یک%)60(مداخلهگروه 

.تالاسمی مراجعه می کردند
در میزان بود متغیرهاي مورد بررسیاز آنجا که ممکن 

نوجوانان تأثیر گذار باشد، بعد از تبدیل متغیرهاي کمی افسردگی 
که .قرار گرفتها در دو گروه مورد بررسی به کیفی توزیع آن
ذکر شده که دو گروه از نظر متغیرهايبودنتایج حاکی از آن 

میزانو سایر متغیر ها از قبیلدفعات مراجعهسن، جنس،مثل 
استخوان و اسپلنکتومیکاندید شدن براي پیوند مغز تحصیلات،

.معناداري نداشتندتفاوت
شد کهمشخصمستقلتیآماريآزمونازاستفادهبا

با شاهددو گروهبینافسردگینمرهدرمعناداريتفاوت

ازقبل93/8±54/2با میانگینمداخله و43/8±54/3میانگین
بعد ماه3که در حالی. =p)532/0(نداشتوجودمطالعهشروع

در 13/7±47/1با میانگین شاهددر گروه افسردگیرهنمدر
بعد از مداخله 20/4±62/1با میانگینمداخلهبا گروهمقایسه 

همچنین. =p)001/0(اختلاف آماري معناداري مشاهده شد
گروهنمره افسردگیمیانگینبینزوجیتیآماريآزمون
تفاوت معنادري نشان دادمداخلهازبعدوقبلمداخله

)001/0(p=.میانگینبینآزموناین در حالی است که همین
معناداريتفاوتمداخلهازبعدقبل وشاهدگروهافسردگینمره

).1جدول (. =p)62/0(ندادنشان

شاهد و مداخله قبل و بعد از مداخلهمیانگین و انحراف معیار نمره  افسردگی در دو گروهمقایسه :1جدول 

زمان مداخله  
گروه

زوجیtآزمونپس آزمونپیش آزمون
میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

= 13/7621/0P±43/847/1±54/3شاهد

=20/4001/0P±93/862/1±54/2مداخله

532/0P =0001/0=Pمستقلtآزمون 

میزاناینکهاندمتوسط داشتهمداخله افسردگیازقبلهمداخلگروهنوجوانان%) 7/96(دادپژوهش نشاناینهايیافتهچنینهم
).2جدول (استکردهپیداکاهش%7/46به مداخلهازبعد

و شاهد قبل و بعد از مداخلهمداخلهفراوانی مطلق و نسبی نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور بر حسب سطح افسردگی در دو گروه:2جدول 
مداخله شاهد نمره افسردگی

بعد قبل بعد قبل
فراوانی) درصدفراوانی( فراوانی) درصدفراوانی( فراوانی) درصدفراوانی( فراوانی) درصد فراوانی(

)3/53 (16 )3/3 (1 )3/3 (1 )10 (3 )0-4(نرمال
)7/46 (14 )7/86 (26 )7/96 (29 )70 (21 )5-11(متوسط

0 )10(3 0 )20 (6 )12-21(شدید
100 100 100 100 جمع

ارتیاطی با میزان جمعیت شناختی در سایر متغیرهاي ) P=025/0(بین میزان افسردگی و سطح تحصیلات ارتباط معنی داري وجود دارد
).3جدول شماره (. افسردگی مشاهده نشد
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مداخلهی در گروهدر نوجوانان مبتلا به بتا تالاسمجمعیت شناختیابطه شدت افسردگی با متغیرهاي ر:3جدول شماره
شدت افسردگی

متغیر هاي جمعیت شناختی
آنالیز واریانس 

یکطرفه
تی مستقل شدید متوسط نرمال

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
86/.P=

08/2T=

16 10 13 8 17 10 زن جنسیت
13 8 21 13 20 12 مرد

25./P=

2/1T=

10 6 13 8 12 7 سال14-11 سن
15 9 34 20 16 10 سال18-15

73/.P=

020/T=

16 10 16 10 50 30 زیر دیپلم تحصیلات
9 5 4 2 5 3 دیپلم

101./P=

38/2F=

18 11 16 10 18 11 دوهفته اي یکبار دفعات 
15مراجعه 9 9 5 13 8 سه هفته اي یکبار

4 2 6 3 1 1 چهار هفته اي یکبار
128./P=

87./T=

4 2 4 2 5 3 بلی کاندید شدن 
براي پیوند 
مغز استخوان

31 19 21 13 35 21 خیر

بحث 
بر میزان مشارکتیمدل مراقبتتاثیرمطالعه ایندر

قراربررسیافسردگی نوجوانان مبتلا به بتا تالاسمی ماژور مورد
فاختلاایجادباعثمدل مراقبت مشارکتیدادنشانکهگرفت
دوبینمداخلهازبعدافسردگی نوجواناندر نمرهداريمعنی
کهاستحالیدراین.استگردیدهمداخلهو شاهدگروه

اختلافگروهدوبینمداخلهازقبلنمره افسردگیمیانگین
افسردگینمرهبیانگر آن است کهکهندادرا نشانداريمعنی

ومشارکتیاقبتمرجلساتدرشرکتبه دلیلآزمونگروهدر
اینبهتوجهبا.استیافتهکاهشدیگرتجربیات همازاستفاده

یکسانمداخلهازقبلگروهدودرافسردگیمیانگین نمرهکه
برنامهتاثیرازناشیمداخلهازبعدحاصلهبنابراین تفاوت.بود

ان مطالعه علیجانی و همکارنتایج .می باشدمراقبتی مشارکتی 
مشارکتی برکیفیت زندگی تأثیر مدل مراقبتکه به منظور 

معناداري ءارتقا،کودکان مبتلا به تالاسمی ماژور صورت گرفت
.)17(نشان دادراماه مداخله3آنان بعد از روانشناختیبعددر

از آموزش هاي حضوري و کتبی در مدل مراقبت مشارکتی
تقاء رفتار هاي براي افزایش آگاهی از رژیم غذایی، چگونگی ار

طور راهسلامت محور در ابعاد جسمی ، روحی و روانی و همین
استفاده شد که هاي مقابله با اثرات بیماري مثل علائم افسردگی

نتایج حاکی از کاهش میزان افسردگی در نوجوانان مبتلا به 

در مطالعه )2005(و همکارانKonstam. تالاسمی ماژور بود
ز قبیل مدیریت استرس و تکنیک ت شناختی اخود مداخلا

آرامسازي را در کنترل علائم اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا 
به نارسایی قلبی مورد بررسی قرار دادند که نتایج نشان از پاسخ 

در مطالعه .)18(بیماران بصورت کاهش اضطراب و افسردگی بود
کار گیري ه هاي کنترل مدیریت استرس و چگونگی بحاضر راه

تکنیک آرامسازي مورد استفاده قرار گرفت که پاسخ نوجوانان 
تواند متأثر از چنین مداخلاتی بصورت کاهش افسردگی می

و همکارانSullivanنتایج مطالعه حاضر با مطالعات .باشد
به منظور تأثیر مدل که)2006(، محمدي و همکاران)2007(

مراقبتی مشارکتی بر میزان اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا 
هم،به نارسایی قلبی و اختلالات اضطرابی صورت گرفت

د یافته هاي پژوهش حاضر ماننطور همین)20,19(خوانی دارد
که اثر مدل مراقبت مشارکتی را در سایر پژوهش هایی است

.)22, 21(افسردگی سالمندان تأیید کرده اندکنترل 
وجه داشت که تصویر بدنی خوشایند با رشد بلوغ جنسی باید ت

بی موقع و دیرموقع ارتباط داردو توجه نوجوانان به ظاهرشان، 
ها را شدیدأ تحت تأثیر خود قرار عزت نفس و سلامت روانی آن

روش مشارکتی و ی مطالعات مختلف،این راستادر.)23(می دهد
بحث گروهی را در کاهش علائم افسردگی و افزایش عزت 
نفس، موثر دانسته و آن را به عنوان یک شیوه کارآمد غیردارویی 
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مثبت از خود در افراد مختلف افزایش عزت نفس و بهبود تصویر
غلامی و یافته هاي مطالعه.)26- 24(معرفی نموده است

منظور اثر بخشی آموزش گروهی بر امید به همکاران که به 
سال مبتلا به بتا 18ا ت15زندگی و صلاحیت عمومی دختران 

تالاسمی ماژور صورت گرفت، نتایج حاکی از افزایش امید به 
.)27(زندگی و سلامت عمومی در دختران مبتلا به تالاسمی بود

ر مطالعه اي که توسط مقدسی و همکاران به منظور طوردهمین
نوجوانان ذهنیتصویربرگروهیبحثبخشیاثربررسی

خودحیطهتالاسمیک صورت گرفت، نتایج نشان داد که که در
سازگاري بهبودي قابل ملاحظه اي داشتند خودوشناختیروان
ذهنی و تصویربهبودموجبمشارکتیروشگیريکاره و ب

.)28(افسردگی در نوجوانان تالاسمیک می شودکاهش 
عزت نفس و افزایش شکل گیري تصویر ذهنی، 

خودکارآمدي در سنین نوجوانی می باشد، بنابراین آموزش 
گروهی و شرکت دادن اعضاء در بحث هاي گروهی و به 

دیگر می تواند به بهبود عزت اشتراك گذاشتن تجربیات هم
لذا در . نفس و به طبع آن کاهش میزان افسردگی کمک نماید

عنوان محور و رکن ه ببحث گروهیمطالعه حاضر با تمرکز بر 
توانستیم به این مراقبت مشارکتی مدلاصلی تمامی جلسات در

مطالعات فوق با تأثیري که بر یافته هاي . مهم دست پیدا کنیم
افزایش عزت نفس، بهبود سلامت روانی و کاهش میزان 

.کندمی نتایج یافته هاي مطالعه حاظر را تأیید ،افسردگی داشته
افسردگی میزانوتحصیلاتطحسبینپژوهشایندر
بین سایر متغیرهاي کهدر حالی.مشاهده شدداريمعنیرابطه

. جمعیت شناختی با گروه مداخله ارتباط معناداري مشاهده نشد
که به منظور بررسی)2008(درمطالعه حسینی و همکاران

25تا15ماژورتالاسمیبتامبتلایانروانیسلامتايمقایسه
سالبیندرساريسینابوعلیبیمارستانبهکنندهعهمراجساله

با گروه شاهد انجام شده،  نتایج نشان داد که بین 1384-1382
جنس و سن با میزان افسردگی ارتباط معناداري مشاهده نشد 

که بین سطح تحصیلات و میزان افسردگی این ارتباط درحالی
و شخصیتیهايتواناییکمبوددهندهنشانمعنادار بود که

براي اینآمدهپیششرایطباخودتطبیقجهتلازممهارتی
.)29(استبیماران

گروهنوجوانان%7/96دادنشانحاضرپژوهشهايیافته
کهاندداشتهشدیديمتوسط ومداخله افسردگیازقبلمداخله

به .استکردهپیداکاهش%7/46به مداخلهازبعدمیزاناین
نظر می رسد اجراي مدل مراقبت مشارکتی با رویکردي گروهی

و همین طور پیگیري و به اشتراك گذاشتن تجربیات همتایان
مستمر تأثیر بسزایی در کاهش افسردگی نوجوانان مبتلا به هاي 

.تالاسمی داشته است
Yangتایوان درايمطالعهدر)2001(همکارانشو

وعوارض آنوتالاسمیمورددرآگاهیکهگرفتندنتیجه
درخود مراقبتیبامثبتینحوبهاجتماعیهايحمایتداشتن

و خانواده مهمترین و دوستان کمترین داردارتباطلاسمیتامورد
.)30(منبع اجتماعی در نوجوانان تالاسمیک محسوب می شود

شایدوبایدکههمچنانتالاسمیبیماريمهم،رغم اینعلی
نقش آموزشیبهونگرفتهقراربهداشتیمتخصصینمورد توجه

حاصلهخلابهتوجهبا.استنشدهکافیتوجهخانوادهوجامعه
برنامهچنیناجراينوجوانازحمایتخانواده دربنیاناهمیتو

گرددمیمطلوبینتایجرشدندادپدیبهمشارکتی منجرهاي
در راماکشوربهداشتیمسئولیننتایجگونهاینامید استکه

رویکردهاي اثربخشاینازودهدیاريهابرنامهتدوین
محدودیت هاي این پژوهش شامل .آیدعملبهبهینهاستفاده

وموارد آموزشیپذیرشدربیمارانشخصیتیخصوصیات
گیرينمونهروشخود،سلامتیقبالردافرادپذیريمسئولیت

محققکنترلفوق ازمواردکهبیماران و حجم کم نمونه ها بود
.نموداحتیاطدیگر بایدجوامعبهنتایجتعمیمدروخارج

نتیجه گیري نهایی 
نده مفید و موثر یافته هاي این مطالعه در مجموع نشان ده

سردگی نوجوانان افمشارکتی در کاهش سطح بودن مدل مراقبت
که شیوع با توجه به این. مبتلا به بتا تالاسمی ماژور است

افسردگی در مبتلایان به بیماري هاي مزمن خیلی بیشتر از افراد 
در کاهش افسردگی توصیه می شود تأثیر این مدل ،عادي است
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و سایر نوجوانان مبتلا به سرطان، تحت همودیالیز، هموفیلی
بهتوجهبادیگرطرفیاز.سی شودبرربیماري هاي مزمن 

وهاخانوادهبرايآنسادگیوارزانیدر عینمدلاثربخشی
میزان کاهشبرايراايبرنامهچنین، اجرايوجوانانن

در .کنیممیپیشنهادتالاسمیبهمبتلاافسردگی نوجوانان
مراکز درمانی و ارایه دهندگان خدمات به این بیمارانپایان  به 

تیماعضايسایرمشارکتی بارویکرديه می شودتوصی

وسلامتبه منظور ارتقابهداشتآموزشمشاورینوبهداشتی
.دشوگرفتهبکارتالاسمی نوجواناندرکنترل عوارض

تشکر و قدردانی 
وپژوهشایندرمشارکت کننده بیمارانازکلیهپژوهشگران 

معاونت،بخش تالاسمی بیمارستان شهید دستغیبمسئولین
لارستان) س(دانشکده پرستاري حضرت زینبپژوهشیمحترم 

میتشکرصمیمانهبه لحاظ همکاري در اجراي این مطالعه 
.نمایند
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The effect of partnership care Model on depression of adolescents with β-
thalassemia

Parviniannasab1 AM (MSc.) - Rosta2 S (MSc.) - Vojdani3 MA (MSc.) - Dehghani4 A (MSc.) - Keshtkaran5

Z (MSc.) - Shamsizade6 M - Abshorshori7 N (MSc.) - Hannan8 K (MSc.)

Abstract
Introduction: Thalassemia is a chronic genetic disease which similar to any other chronic

illnesses it influences people’s psychological state. And they can be at the risk of getting

depression. This study was designed to examine the impact of Partnership Care Model on

Depression of Adolescent with β-thalassemia.

Methods: This quasi-experimental study was performed by selecting 60 Adolescents with

β-thalassemia whom were randomly selected and classified into two groups of intervention

(n=30) and control (n=30) groups in Shaheed Dastgheyb Hospital in Shiraz. The partnership

care model of 4 main steps of orientation, sensitization, control and evaluation in the

experimental group was administered for 3 months. Data collection tool was Depression

Anxiety Stress Scale-21 questionnaire that assessed adolescents’ depression before and after 3
months which was completed by both groups. The data were analyzed using SPSS v.16 and

chi-square, t-tests and paired t-test.

Results: There was no significant difference in depression score between two groups before

intervention p= (0/532). But the difference was shown significant between two groups after

intervention using independent t test P = (0/0001). Pair t test showed a significant difference

in the depression reduction in the test group after the intervention P= (0.001), whereas the

mean depression score of the control group showed more reduction after the intervention than

before the intervention, however the difference wasn’t significant p= (0/621).
Conclusion: Applying partnership care model can reduce level of depression in adolescents

with β-thalassemia. Therefore, it is recommended to use this model to reduce depression in

adolescent with β-thalassemia.

Keywords: Depression, β-thalassemia, Partnership care model, Adolescent.

Received: 2 September 2013 Accepted: 6 March 2014

1- MSc in Nursing, Department of Nursing, Larestan Medical Science, Larestan, Iran (Corresponding author).
E-mail: ali_parviniyan@yahoo.com
2- MSc in Nursing, Department of Nursing, School of Nursing and midwifery, Shiraz University of Medical
Sciences, Shiraz, Iran.
3- MSc in Nursing, Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery Bojnord, Northern Khorasan
University of Medical Sciences, Bojnord, Iran.
4- MSc in Nursing, Department of Nursing, School of Nursing and Paramedics, Jahrom University of Medical
Sciences, Jahrom, Iran.
5- MSc in Nursing, Department of Nursing, Larestan Medical Science, Larestan, Iran
6- MSc in Nursing, Department of Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Shahroud University of Medical
Sciences, Shahroud, Iran.
7- MSc in Nursing, , Department of Nursing, Larestan Medical Science, Larestan, Iran
8- MSc in Teaching English Language, Larestan Medical Science, Larestan,Iran



The Effects of the Group Reminiscence on Cognitive Status of Mild Cognitive Impaired Elders....12
Ghanbarpanah I (MSc.) - Fallahi  Khoshknab M (Ph.D) - Mohammadi F (Ph.D) - Seyed Bagher 
Maddah S - Khodaie Ardakani MR (MD)

The effect of supportive nursing care in reducing anxiety of patients receiving electroconvulsive 
therapy....................................................................................................................................................24
Ebrahimi H (Ph.D) -  Navidian A (Ph.D) - Keykha R (MSc.)

The effect of partnership care Model on depression of adolescents with β-thalassemia....................35The effect of partnership care Model on depression of adolescents with β-thalassemia....................35
Parviniannasab AM (MSc.) - Rosta S (MSc.) - Vojdani MA (MSc.) - Dehghani A (MSc.) - Keshtkaran 
Z (Msc.) - Shamsizade M - Abshorshori N (MSc.) - Hannan K (Msc.)

The relationship between (D) type of personality, and perceived stress with health behaviors in 
women with breast cancer.....................................................................................................................44
Hashemi T (Ph.D) - Peymannia B (MSc.)

Survey of levels of anxiety and depression in parents of children with chronic illness.....................53
Jafary Manesh H (MSc.) - Ranjbaran M (MSc.) - Vakilian K (Ph.D) - Rezaei K (MSc.) - Zand S Jafary Manesh H (MSc.) - Ranjbaran M (MSc.) - Vakilian K (Ph.D) - Rezaei K (MSc.) - Zand S 
(MSc) - Tajik R (Ph.D)

The effect ofhope therapy on quality of life in multiple sclerosis patients..........................................65
Rasouli M (Ph.D) – Bahramian J (MSc.) - Zahrakar K (Ph.D)

Correlation between family processes and self-esteem in depressed patients.....................................73
Ranjbar F (MSc) - Rahbari SH (MSc) - Mohtashami J (MSc) - Nasiri Oskuee N (Ph.D)

The effectiveness assertiveness skills training on students' mental health-related factors................83
Khodabakhshi koolaee A (Ph.D) - Meherara M (MSc) - Navidian A (Ph.D) - Mossalanejad L (Ph.D)Khodabakhshi koolaee A (Ph.D) - Meherara M (MSc) - Navidian A (Ph.D) - Mossalanejad L (Ph.D)

Iranian Nursing
Scientific Association

Iranian Journal of 

Psychiatric Nursing


