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 مقاله پژوهشی

سلول ماران ی، اضطراب و استرس بیبر افسردگ یتیریخودمد يبر الگو یمبتن یر برنامه آموزشیتأث یبررس
  )يریگیهفته پ 24( شکل یداس

  
  *٢يد پورمنصوري، سع١يمهرناز احمد

  

 20/11/1394تاریخ پذیرش  28/09/1394تاریخ دریافت 
  

  چکيده
 يگردند که در سازگاریم يادهیعد یدچار مشکلات روان يماریب ینیبشیپرقابلیغو  يدر برخورد با عوارض جد شکل یسلول داسماران یب و هدف: نهيزمشيپ

ــکل م هاآن يماریبا ب ــازدیرا دچار مش ــطح کو  س بر  یتیریر برنامه خودمدین تأثیین مطالعه تعیهدف اگردد. یماران مین بیا یت زندگیفیمنجر به کاهش س
   است. شکل یسلول داس يماریماران مبتلا به بی، اضطراب و استرس در بیافسردگ

ه دادند کیل میتشکمارستان شفا اهواز یب یکننده به درمانگاه تالاسممراجعه شکل یسلول داسمار یب 69را  یمه تجربینن پژوهش یا يهانمونه  ها:مواد و روش
) به مدت يریگی، توافق، کمک، پیی، راهنمای(بررس 5A یتیریخودمد يرا با استفاده از الگو یتیریماران برنامه خودمدیوارد مطالعه شدند. ب يبه روش سرشمار

 DASS-21ششم با استفاده از پرسشنامه ویسماران قبل از مداخله، هفته دوازدهم و هفته یب، اضـطراب و استرس یافسـردگزان یافت نمودند. میهفته در 12
کاکســون و آزمون لی،  ویزوجیت يهاآزمون، یفیاز آمار توصــو با اســتفاده  19ش یرایو SPSS يآمار افزارنرم لهیوســبهها داده لیوتحلهیتجز د.یگرد یابیارز

  مکرر صورت گرفت. يهااندازه
انس با یل واریتحلآزمون  ).p>001/0مشــاهده شــد ( يداریقبل و بعد از مداخله تفاوت معن ، اضــطراب و اســترسیافســردگ ازاتین امتیانگین میب :هاافتهي

ا سه بیدر مقا و ششم بعد از مداخله یدر هفته دوازدهم و هفته س ، اضطراب و استرسیافسـردگن نمرات یانگین میب يداریاختلاف معنمکرر  يهايریگاندازه
   ).p>001/0(قبل از مداخله نشان داد 

 یل داسسلو يماریماران مبتلا به بیب ، اضـطراب و استرسیافسـردگدر کاهش سـطح  یتیرین پژوهش برنامه خودمدیج ایبا توجه به نتا :يريگجهينتبحث و 
ه یقابل توص شکل یسلول داس مارانیب یکاهش سطح مشکلات روانک روش مؤثر در ی عنوانبه یتیریخودمد يهابرنامه ين اجرایبنابرا مؤثر بوده است. شـکل
   است.

  شکل یسلول داس يماری، ب، اضطراب، استرسیافسردگ، یتیریخودمد :هادواژهيکل
  

 ۱۰۳۹-۱۰۴۹ ص، ۱۳۹۴، اسفند ۷۷ درپيمجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره سيزدهم، شماره دوازدهم، پي
  

   06133738333  تلفن:، اهواز شاپوريجند یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما يدانشکده پرستار آدرس مکاتبه:

Email: Mer.ahmadi@gmail.com 

  
  مقدمه

ــ يماریب  ــلول داس ــکل یس ــا یکی 3ش ن اختلالات یعتریاز ش
 ی) و مشخصه اصل1ن در سـراسـر جهان اسـت (یهموگلوب یکیژنت

ــت ( يهابروز بحران يماریب ــداد عروق اس ) 2دردناك به دنبال انس
ر نموده یالات متحده را درگینفر در ا 100000حدود  يمـارین بیا

باشد ین کشور میدر ا یکیژنت يهايمارین بیعتریاز شا یکیاست و 
ان ستی(سکشور یجنوب يهادر استان يمارین بیز ایران نی). در ا3(

                                                             
 رانياهواز، اهواز، ا شاپور يجند يعلوم پزشک ، دانشگاهييو ماما ي، دانشکده پرستاريگروه پرستار ي، مربيکارشناس ارشد پرستار ١

  سنده مسئول)يران (نوياهواز، اهواز، ا شاپور يجند يعلوم پزشک واحد نظارت، معاونت درمان، دانشگاه٢ 

3 Sickle cell Disease 

ت افیو بلوچستان، هرمزگان، بوشهر، فارس و به خصوص خوزستان) 
ـــود. بر طبق آخریم  يماریب مبتلا به مار یب 500ن آمار حدود یش

  ).4( ثبت شده در استان خوزستان وجود دارد شکل یسلول داس
ـــلول دا يماریافراد مبتلا به ب ـــس ـــکل به دل یس  دیل تولیش

ـــنــده یعیرطبیغقرمز  يهـاگلبول  يادر معرض خطر عوارض کش
ـــکته مغز و عوارض  يوی، اختلال عملکرد ریخونکم، يهمچون س

ن یترعیها هســتند اما شــاهمچون صــدمات مزمن به اندام  یمیوخ
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رد در شود دیجاد میا یبافت یسکمیماران که به دنبال ایمشکلات ب
ن علت یشتریکه ب )5نه، کمر و مفاصل است (یه سه شکم، قفسیناح

 یپزشک يهاافت مراقبتیمارستان جهت دریمراجعه به اورژانس و ب
  ).3-6(باشد یمماران یبن یادر 

ن یرا در سن ییبالا ریوممرگ شکل یماران سلول داسیب اگرچه
ـــتفاده از آنت حـالنیبـااکننـد یتجربـه م یجوان  يهاکیوتیبیاس

ــین، واکســیلیســیکننده مانند پنيریشــگیپ  ياهون و درمانیناس
 باعث شده است )7( اوره یدروکسـیمانند ه يماریکاهنده شـدت ب

ابد یش یافزا یسالگ 50ماران تا حد سـن ین بین طول عمر ایانگیم
 يهاحوزه ی، کاهش در بعضید به زندگیش امیافزا رغمیعل) اما 8(

و  نشدهینیبشیپ يهادردشـود. یماران مشـاهده میدر ب یسـلامت
نداشــتن شــغل و مارســتان، یر به اورژانس و بمکر مراجعات ،مزمن

ـــاس ناامنفساعتمـادبهمنجر بـه کـاهش  يکـاریب ) 9( يدی، احس
ن یاختلال در روابط ب )10( )، اضطراب و استرس9-11( یافسـردگ

 )13-16( فیضــع یت زندگیفیک)  و 12ن (یپائ نفسعزتو  يفرد
 يوع بالایو همکاران ش 1يباکرمطالعه . ماران شـده اسـتین بیدر ا

شکل در  یماران سلول داسی، اضـطراب و استرس را در بیافسـردگ
 و همکاران 2مطالعه سوگوتلو ).12سـه با افراد سالم نشان داد (یمقا

شــکل مبتلا به  یماران ســلول داســیاز ب درصــد 60ز نشــان داد ین
در  3هیآن) و 17تلا هستند (مب یبه افسردگ درصد 5/37اضطراب و 

ـــان داد تقر  يماریماران مبتلا به بیاز ب یمیباً نیمطـالعـه خود نش
 و اضطراب و تنفر یو احساس نگران یافسردگ علائماز  یسلول داس

 يهامهارتکاهش  زین از مطالعات ياریبس. )9( برندیاز خود رنج م
 .انددادهنشان  شکل یماران سلول داسی) را در ب19،18( يسـازگار

ت یماران حائز اهمین بیا یزندگ یاجتماع یروان يهالذا درك جنبه
 ینیبشیپرقابلیغو  يماران در برخورد با عوارض جدیب چراکهاست 

ـــکلات روان يماریب گردند که در یم يادهیعد یاجتماع یدچار مش
  ). 5سازد (یرا دچار مشکل م هاآن يماریبا ب يسازگار
 یماران سلول داسیمطالعات گوناگون در بدر  یوع افسردگیش 

) که 3،20اعلام شــده اســت ( درصــد 44تا  18شــکل در محدوده 
 رگذار بوده و منجر به کاهشیماران تأثیب یت زندگیفیبر ک شدتبه

مطالعه  ).5،20ده است (یماران گردین بیدر ا یت زندگیفیسطح ک
ـــردگ2014( و همکـاران 4والن ـــد 97را در  ی) علائم افس از  درص

ماران از ین بیاز ا درصد 6/20شکل نشان داد.  یان سلول داسماریب
ــردگ ــد یافس ز ا یمیو حدود ن بردندیمرنج  يمارید مرتبط با بیش

وع یش هاآنن مطالعه یداشتند. همچن یماران سابقه خودکشین بیا
ـــردرد،  يبالا ـــطح  يماریدرد مرتبط با ب يهابحرانس و کاهش س

 یکه افسردگ یمارانیسه با بین را در افراد افسـرده در مقایهموگلوب
                                                             

1 Bakri 
2 Sogutlu 

 يبا موارد یوع افسردگیگر شید ياز سو ). 3نداشـتند، نشان داد (
 شتریف به درمان، اختلال در خواب و بروز بیضـع يبندیهمچون پا

ک ی عنوانبهز ی). اضطراب ن3روزانه در ارتباط بوده است ( يدردها
ـــدت درد و  کنندهتیتقوزان بروز درد و عامل یعـامل مؤثر در م ش

ل ماران سلویکننده بروز درد در بک عامل مستعدی عنوانبهاسترس 
 ین بروز مشکلاتی). همچن7،21شـکل عنوان شـده اسـت ( یداسـ

ـــ ـــتهــای، بیخوابی، بیچـون عــدم تمرکز، فکر خودکش ، ییاش
ماران گزارش شده ین بیره در ایس و غ، خشم، غم، تريریپذکیتحر

  .)5( م با درد مرتبط هستندیمستق طوربهاست که 
 يماریعلاوه بر شدت ب  يادیز يرهایدرد متغ يدر مدل رفتار

ط ین عوامل به محیاز ا يارگذار است دستهیبر درك افراد از درد تأث
ـــته دیمربوط م یت اجتماعیخانواده و حما ـــود اما دس ن یگر ایش

ـــع ـــازگاریعوامل به وض  يت عملکرد افراد، نحوه مقابله با درد و س
 یاز دارند که چگونگینماران ین بیا) لذا 22افراد مربوط است ( یروان
 بتوانند بر درد واموزند تا یو کنترل آن را ب يماریت علائم بیریمـد

به سطح از آن غلبه نموده و  یو اضـطراب و استرس ناش یافسـردگ
مطالعات شرکت در  .)23( ابندیدست  یت زندگیفیاز ک یقابل قبول

را که منجر به  یتیریخودمد يهاگروهجلسات مشاوره و شرکت در 
شود، یگران میاز تجارب د يمندو بهره مسئلهمهارت حل  يریادگی

اند ماران مؤثر دانستهین بیدر ا یو روان یجهت بهبود مشکلات روح
)5،6،12،19،22(.  

ـــاره به روند یتیریخودمـد ماران نقش یدارد که در آن ب ياش
ا هها، نگرشرنده مهارتیو رفاه خود دارند و دربرگ یدر سلامت یفعال

ـــت کـه افراد جهت مقابله با  ییهـاییو توانـا مزمن  يماریک بیاس
 يهایآگاه یتیریمداخلات خودمد درواقع). 24ازمند آن هستند (ین

 يریق به فراگیرا تشو هاآندهد و یماران قرار میبار یلازم را در اخت
 یابیمؤثر جهت کاهش علائم و دست يسازگار يهامهارتا بهبود یو 

  ).25کند (یبهتر م یت زندگیفیک کیبه 
 ین سلامتیماران و مراقبیب یمطالعات نشان داده است که وقت

مـاران در داخل یب یکننـد و وقتیم يزیربـا هم اهـداف را برنـامـه
ـــت م يماریت بیریمد يهامهـارتبـه  هـاگروه ابند دانش و ییدس

ــم ت ســلامتیابد و وضــعییش میافزا هاآن نفساعتمادبه و  یجس
ابد و ییبهبود م هاآن یت زندگیفیو ک افتهیارتقاء هاآن یروان یروح
 ).26-28( کنندیاســتفاده م یســلامت يهاسیاز ســرو ترکم هاآن

ـــواهـد ز ج ینتا یتیریکند خودمدید میکأه توجود دارد ک يادیـش
 دبهبو شکل یماران سلول داسیو ب مزمن يهايماریرا در ب یسلامت

ـــدیم ـــنه یز در زمین ي). مطالعات متعدد27-31( بخش  یاثربخش
ــردگ یتیریخودمد يهابرنامه ــطح افس ــطراب و یدر کاهش س ، اض

3 Anie 
4 Wallen 



 )پيگيري هفته ۲۴( شکل¬داسي-سلول بيماران استرس و اضطراب افسردگي، بر خودمديريتي الگوي بر مبتني آموزشي برنامه تأثير بررسي
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اما نظر به ؛ )32-35ماران مزمن انجام شــده اســت (یاســترس در ب
ن برنامه در کاهش سطح ینه کاربرد ایدر زم يامطالعه تاکنونآنکه 

 شدهنانجامشکل  یماران سلول داسی، اضطراب و استرس بیافسردگ
، یبر افســردگ یتیرین اثر برنامه خودمدییتع باهدفن مطالعه یلذا ا

شکل  یسـلول داســ يماریماران مبتلا به بیاضـطراب و اسـترس ب
  انجام شد.

  ش گذاشته شد:یر به محک آزمایز يهاهیفرضن اساس یبر ا
بر  یتیریخودمد يبر الگو یمبتن یه اول: برنامه آموزشیفرض

  شکل مؤثر است. یماران سلول داسیب یکاهش سطح افسردگ
بر  یتیریخودمد يبر الگو یمبتن یه دوم: برنامه آموزشیفرض

 شکل مؤثر است. یماران سلول داسیکاهش سطح اضطراب ب
بر  یتیریخودمد يبر الگو یمبتن یرنامه آموزشه سوم: بیفرض

 شکل مؤثر است. یماران سلول داسیکاهش سطح استرس ب
    

  مواد و روش کار
 بعد) و قبل ی(تک گروه یمه تجربین مطالعه کی پژوهش نیا 
 پوشش شفا تحت مارستانیب یتالاسـم درمانگاه اسـت که در بوده

ن یا اســت.انجام شــده  اهواز شــاپوريجند یپزشــک علوم دانشــگاه
ب یاهواز تصو یته اخلاق دانشـگاه علوم پزشـکیمطالعه توسـط کم

 یت شفاهیماران رضایو تمام ب-ETH)  739شده است (کد اخلاق 
 يارهایمع خود را جهت شـــرکت در پژوهش اعلام نمودند. یو کتب

ا ی شــکل یســلول داســ يماریه افراد مبتلا به بیورود به مطالعه کل
ــســلول ــمبتا یداس ــال (به دل 18 يبالا یتالاس ل محدود بودن یس

 يبر جامعه پژوهش بوده است)، دارا یها مبتنجامعه پژوهش نمونه
ساکن شهر ، یقدرت درك زبان فارس يداراسواد خواندن و نوشتن، 

ـــور يا برخورداریـاهواز  ـــات از امکان حض عدم ابتلا به و  در جلس
 تبیدر صورت غ کنندگانشرکت بود. یشـناخته شده روان يماریب

از جلسات  بتیغک جلسه ی(یو گروه يفرد یدر جلسـات آموزشـ
انه مشخص یماه يهاتیزی(در و یت برنامه عملیعدم رعاو  )یاصـل

  شدند.یاز مطالعه حذف مشد) یم
ـــت ماران مبتلا به یه بیها، پرونده کلبـه نمونـه یابیـجهـت دس

سال بود و در  18 يبالا هاآنکه سن  شـکل یسـلول داسـ يماریب
مارستان شفا اهواز مراجعه یب یبه درمانگاه تالاسم 90-92 يهاسال

 یمار بودند اسـتخراج شـد. سپس طیب 168نموده بودند که جمعاً 
اران میات پژوهش به بیدر مورد هدف و کل یحاتیتوض یتماس تلفن

ــد و از  ــرکت در پژوهش دعوت به عمل هاآنارائه ش آمد،  جهت ش
ا دیپ یماران دســترســین بیاز ا یمتعدد به برخ يهاتماس رغمیعل

بهتر به کل جامعه پژوهش، پژوهشگر به  ینشـد لذا جهت دسـترس

                                                             
1 Lovibond 

در درمانگاه حضــور داشــت و از  92ر یتا ت 91ماه از بهمن  6مدت 
ــرکت در پژوهش دعوت  کنندهمراجعهماران یب به درمانگاه جهت ش

دا نشد یپ یماران دسترسینفر از ب 27به ن مدت یدر ابه عمل آورد. 
ــایز به دلیمار نیب 59و  ــرکت در پژوهش یل عدم رض ا یت جهت ش

ـــرا مار یب 82تاً ینهاافتند. یط ورود، بـه پژوهش راه نیدارا نبودن ش
نفر  13ز ین تعداد نیدا کردند که از ایط به پژوهش راه پیواجد شرا

ـــرکت دیدر طول مـدت انجام پژوهش به دل ـــات ل عدم ش ر جلس
ل یمار دوره مداخله را تکمیب 69از مطالعه حذف شدند و  یآموزشـ

که بعد از اتمام پژوهش به عمل  ياهفتـه 24 يریگیدر پ نمودنـد.
در  لیوتحلهیتجزن یبنابرادا نشــد یپ ینفر دســترســ 16ز به یآمد ن

  افت.ینمونه انجام  53ششم با استفاده از ویهفته س
ک، یپرسشنامه اطلاعات دموگراف شـاملها داده يآورابزار جمع

بود که  DASS-21پرسـشنامه و  یسـلامت يرفتارها یفرم بررسـ
ل یها تکمکنندهتوسط شرکت 36و هفته  12قبل از مداخله، هفته 

سن، جنس، سؤال ( 8شامل ک یپرسـشنامه اطلاعات دموگراف شـد.
 دادو تعت، شغل ی، قوميماریلات، نوع بیزان تحصیهل، مأت تیوضع

 یرسفرم بر .) بوددرد در سال گذشته بحرانل یبه دل يدفعات بستر
ـــلامت يرفتـارهـا ـــؤال 13 يحـاو یس ـــتفاده با که بود س از  اس

و  یسنجازین جهت شد وم یتنظ نظرصـاحب دیاسـات يهاییراهنما
قرار گرفت. پرسشنامه اطلاعات  مورداستفاده يم اهداف رفتاریتنظ

د پژوهشگر ساخته بودن یسلامت يرفتارها یک و فرم بررسیدموگراف
ن ابزار از روش اعتبار محتوا اســتفاده یا یعلم یین رواییجهت تع و

ماران ی، استرس و اضطراب در بیزان افسردگیجهت سنجش م .شد
عبارت  21 ين فرم دارایا .ده شداستفا DASS-21پرسـشنامه   از
 ، اضطراب و استرسیافسردگ یروان يهاک از سازهیباشد که هر یم

اس ین مقیدهد. ایقرار م یابیعبارت متفاوت مورد ارز 7را توســـط 
 و یافســردگ اضــطراب، يهانشــانه يو غربالگر صیتشــخ ییتوانا

ــته هفته کی یط در را اســترس ــخ نحوه .دارد گذش  به یدهپاس
 یســنج خود صـورتبه که اسـت يانهیگز 4 صـورتبه هاپرسـش

 ریمتغ "شهیهم" تا "وقتچیه"از هاپاسـخ شـود. دامنهیم لیتکم
 .است شـده گرفته نظر در "تا سـه "صـفر" از يگذاراسـت و نمره

 ه ویته )1995 (باندیلو و 1باندیتوســط لو یعبارت 21 کوتاه فرم
ــنجاعتبار ــده یس ــتش  زین رانیا در آن ییایو پا ییو روا )36( اس

ن مطالعه یدر ا .)37(است همکاران آزمون شده  و یصـاحب توسـط
با اســتفاده از شــکل  یماران ســلول داســین ابزار در بیا ییایز پاین

تن  20 يلوت بر رویک مطالعه پای، بر اساس کرونباخ يب آلفایضر
از جامعه پژوهش انتخاب  شدند،  یتصادف صـورتبهکه  یمارانیاز ب

  د.یبرآورد گرد 89/0ب آلفا یضرو  دیمحاسبه گرد
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 یتیریخود مد يک الگو تحت عنوان الگوین مطـالعـه از یدر ا
5A ـــ  يجهت اجرا 1)يریگی، توافق، کمک و پیی، راهنمـای(بررس

ن یا شکل استفاده شد. یماران سلول داسیدر ب یتیریبرنامه خودمد
ر رفتار ییمداخلات تغ يرا جهـت اجرا يدیـچـارچوب مفکـه  الگو
ارائه  3گلاسگو و 2ت لوكیو توسط آوردیمبر شـواهد فراهم  یمبتن

  مرحله به اجرا در آمد. 5 ین برنامه طیا). 38،39شده است (
ــتفاده از فرم  مرحله اولدر  ــبا اس ــنجینو رفتار  یبررس  یازس

ـــناخت و افراد یخودآگاه زانیم ـــطح هاآن ش  و عملکرد از س
موجود در پرونده  يهاشیآزماج ینتاشد.  یخود بررسـ از انتظارات

و  یازسنجین در هاین بررسی. اقرار گرفت یموردبررسـز یماران نیب
  کننده بود. الگو، کمک يدر مراحل بعد يم اهداف رفتاریتنظ

در مرحله  شــدهمشــاهده یعیرطبیغموارد  ییدر مرحله راهنما
ر د شدهییشناسا ید و خطرات سلامتیمار رسـیبه اطلاع ب یبررسـ

ـــزد گرد هاآنماران به یک از بیهر  ر ییتغ يایمزا نیهمچن دیگوش
ـــلامت ، عواقب عدم کنترل و منافع کنترل یرفتار و ارتباط آن با س

  شد. انیماران بیواضح و روشن جهت ب صورتبه يماریب
خود را  يهاتیماران خواسـته شــد تا اولویتوافق از ب مرحله در

 بر اساس يند، سپس اهداف رفتاریان نمایب یر در زندگییجهت تغ
ن یماران، تدویب يبندتیو بر اساس اولو شدهدادهص یتشخ يازهاین

ــتیلچکد و در یگرد یمار طراحیجهت هر ب یعمل يهاو برنامه  س
 ماران درخواست شدیسپس از بد. یثبت گرد یمربوط به برنامه عمل

 12ثبت روزانه به مدت  يهاســـتیچک لدر ت خود را یکه وضـــع
 يهاهجلسر یسادر رابطه با شرکت در ن یعلاوه بر ا ثبت کنند. هفته

انه یماه يهاتیزیو مراجعه جهت و یو مشاوره گروه يمشاوره فرد
ک یدر  ن سه مرحلهیا و مددجو توافق به عمل آمد. پژوهشـگرن یب

مار انجام یجهت هر ب يفرد کاملاً صورتبه دوسـاعتهباً یتقرجلسـه 
 طوربه يریگیمراحل کمک و پ یعنیو مرحله چهارم و پنجم  شــد

  شدند.ین سه مرحله آغاز میا ياز بعد از اجرا زمانهم
ک ی ماریهر بجهت کمـک در هفتـه دوم مـداخله در مرحلـه 
 بحراندرباره  ن جلسهی. در اب داده شدیترت يانفرادجلسه آموزش 

ــک و درد ــتفاده از درمان ن دردیتس  يهاکیتکنو  یخانگ يهابا اس
ق، ی، تنفس عميســازشــامل آراممقابله با درد  يو رفتار یشــناخت

ـــو ازجملهفنون منحرف کردن توجـه  ـــازریتص و تکرار  یذهن يس
 صورتبهمار یمثبت جهت سـازگار شـدن با درد به هر ب يهاجمله

ماران درخواسـت شد روزانه یو از ب آموزش داده شـد يکاملاً انفراد
س و تنف يسازآرام ناتیقه تمریدق 15تا  10دو بار هر بار به مدت 

ـــتیلرا انجام داده و در چک قیعم ند. یثبت روزانه ثبت نما يهاس
 و زااســـترسعوامل  ،نه اســـترسین جلســـه در زمین در ایهمچن

                                                             
1 Assess, Advise, Agree, Assistant, and Arrange 

راب و اضط یافسردگ به اسـترس، نسـبت یکیولوژیزیف يهاواکنش
 و اضطراب ی، افسـردگاسـترس تیریمد يهاروشمرتبط با درد و 

خواسـته شد تا با استفاده از  هاکنندهشـرکتسـپس از  .بحث شـد
 هاآنرا که باعث شروع حملات درد در  يموارد روزانه يهاادداشتی
 یاد حس افسردگجیکه باعث ا ین  افکار و احساساتیشد، همچنیم
ند و سپس یادداشت نمایشد را یم هاآنا اسـترس و اضـطراب در ی
ـــتیـن یا اه در ماه بعد همر يم اهداف رفتاریتنظ يهـا را براادداش
ب داده ینفره در هفته سوم ترت 10-15 یک جلسـه گروهیاورند. یب

ــد و در زم ــگیپ يهاراه، عوارض آن و يمارینه بیش با کمک  يریش
 ین جلسه گروهی. اآموزش داده شـد مارانیببه ر ید و تصـاویاسـلا

و  ک بروشـوریان جلسـه ید و در پایسـاعت به طول انجام 4حدوداً 
ار یدر اختدر جلسه  شدهمطرح یمطالب آموزش يحاو يدیک سـی

چهـارم تا دوازدهم مداخله  يهـان هفتـهیب مـار قرار گرفـت.یهر ب
ب داده یترت يماران مجدداً جلســات آموزش انفرادیاز بین برحســب

 يهاگروهکوچک در قالب  ین دو جلسه آموزش گروهیشـد همچن
 زایموردن یآموزشن جلسات مفاد یبرگزار شد. در ا نفره 3-4همگن 

 موفق اتیدر مورد تجربعلاوه بر آن  شدیمماران آموزش داده یبه ب
و نحوه برخورد با موانع و مشکلات  درد کنترل نهیزم در مشابه افراد

 هدفمند بحث وارد کنندگانو شـــرکت شـــدیبحث م یدر زندگ
ن یدر ا .رندیبپذ ترراحت را مشابه افراد موفق اتیتا تجرب شـدندیم

 یتیریخودمد يمؤلفه مرکز عنوانبه مسئلهحل  يهاکیمرحله تکن
ر ییکمک شـــد تا موانع تغ هاآنماران آموزش داده شـــد و به یبه ب

لازم جهت غلبه بر موانع را  يند و راهبردهاینما ییرفتار را شـناسا
ـــخص نمـا ن یب تعـاملبـه عمـل آمـد.  یبـازخورد کـافنـد و یمش
ــگران و  ــرکتپژوهش ــتان کنندگانش  يبرا یکاف زمان و بود هدوس

 يجلسات انفراد .شـدیمصـرف  مارانیب يهاسـؤال به ییگوپاسـخ
ســاعت  4تا  2ن یب یجلســات گروه زمانمدتســاعت و  2حدوداً 

   .ادامه داشت يریگیکمک در تمام طول مدت پ مرحلهر بود. یمتغ
ن هفته یو از اول ادامه داشت هفته 36به مدت  يریگیمرحله پ

ـــد. پیمداخله بعد از توافق با ب  12در دو مرحله  يریگیمار، آغاز ش
بعـد از اتمــام  يریگیهفتـه (پ 24هفتـه (طول مـدت مــداخلـه) و 

 يامار هفتهیشرفت بیت پیوضعهفته اول  12مداخله) انجام شد. در 
ــورت نا ی بارکی ــل زمانیدر ص ــورتبه ترکم یاز در فواص  یتلفن ص
رار ماران قیار بین شماره تلفن محقق در اختیهمچن شدیم يریگیپ

ماران برقرار باشد. هر ین محقق و بیب یداده شده بود که تعامل دائم
ت یزیجلسات ون یادر  شدند ویت میزیماران ویز بین بارکیهفته  4

ـــاعت طول میم تا یباً نیکه تقرانه یماه ـــیک س  يهابرنامه د،یکش
ـــده و چک یعمل ـــتیلتوافق ش ـــمربوطه  يهاس قرار  یموردبررس

2 Whitlock 
3 Glasgow 
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در  رات لازمییر بود با توافق مجدد تغییاز به تغیـگرفـت و اگر نیم
ـــدیماعمال  یاهـداف و برنـامـه عمل هفته بعد از اتمام  24. در ش

 یابیزار منظوربهانه) ی(ماه یتلفن صورتبهماران یمداخله ارتباط با ب
هـا و ییئــه راهنمــامـاران و ارایهــا و کمــک بـه ببـازخورد آموزش

 ياز به ملاقات حضــوریلازم حفظ شـد و هر زمان که ن يهاآموزش
 ماریبا ب يحضور صورتبهو  حاضـرشدهبود پژوهشـگر در درمانگاه 

  نمود.یمربوطه ملاقات م
  SPSS يآمار افزارنرمها اطلاعات وارد داده يآوربعد از جمع

 اریانحراف مع و نیانگیم ،یفراوان نییتع يشـــد. برا 19ش یرایو
ـــ از آمـار رهـایمتغ رهــا بـا آزمون یو پس از آزمودن متغ یفیتوص

ب و ن اضطرایانگیسه میرونوف، جهت مقایکولموگرف اسم یبرازندگ
جهت و  یزوج یاز آزمون ت ماران قبل و بعد از مداخلهیاســترس ب

از آزمون  ماران قبل و بعد از مداخلهیب ین افســردگیانگیســه میمقا
، اضطراب و یافسـردگ یسـتفاده شـد. جهت بررسـل کاکسـون ایو

ـــترس ب مداخله از  36و هفته  12ه مداخله، هفته یدر پاماران یاس
اسـتفاده شد. سطح مکرر  يهايریگانس با اندازهیل واریتحلآزمون 
    در نظر گرفته شد.  P>05/0 يمعنادار
  

  يافته ها

افراد شــرکت  ین ســنیانگین مطالعه میا يافته های اســاسبر 
از  )درصــــد 4/75( نفر 52، بودســــال  84/25±23/7کننــده 
 ر یبودند. ســا مرد )درصــد 6/24( نفر 17زن و  کنندگانشــرکت

  .ش داده شده استینما 1ک در جدول شماره یاطلاعات دموگراف
ماران ی، اضـطراب و استرس بیزان افسـردگیسـه نمرات میمقا

عد بازات استرس قبل و ین امتیانگیقبل و بعد از مداخله نشان داد م
ن ی). همچنp>001/0(باهم داشــتند  يداریاز مداخله اختلاف معن

ــطراب قبل و بعد از مداخله تفاوت معنین امتیانگیم  يداریازات اض
 یموردبررس يهانمونه ین افسردگیانگی). مp>001/0(نشان دادند 

ـــتنــد  يداریز قبــل و بعـد از مــداخلـه اختلاف معنین بـا هم داش
)001/0<p ( جدول شــماره)يهايریگانس با اندازهیل واریتحل ).2 

ـــد، یب 53 يمکرر کـه بر رو ن یب يداریاختلاف معنمــار انجـام ش
، اضطراب و استرس در هفته دوازدهم و یافسـردگن نمرات یانگیم

سه با قبل از مداخله نشان یدر مقا و ششم بعد از مداخله یهفته س
و  یهفته ســن نمرات در یانگیســه میاما در مقا؛ )p>001/0(داد 

مشـاهده نشد  يداریشـشـم نسـبت به هفته دوازدهم اختلاف معن
  ).3(جدول شماره 

 

  
    در مطالعهافراد شرکت کننده  یت شناختیمشخصات جمع  ):۱جدول (

 ریمتغ  نفر) 69ها (نمونه

   تعداد درصد

 مرد 17 6/24
 جنس

 زن 52 4/75

 مجرد 47  1/68

 متأهل 20 29 ت تأهلیوضع

  مطلقه  2  9/2
 پلمیر دیز 35 7/50

 پلمید 24 8/34 لاتیت تحصیوضع

  پلمید يبالا 10 5/14
  شکل یسلول داس یخونکم  44  8/63

 يمارینوع ب
  یبتا تالاسم یسلول داس  25  2/36
 در يتعداد دفعات بستر  اندنشده يبستر  13  8/18

  اندشده يبار بستر 1حداقل   56  2/81 سال گذشته
  شاغل  16  1/23

 ت اشتغالیوضع
  ر شاغلیغ  53  9/76
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   سونل کاکیو و یزوج یماران قبل و بعد از مداخله با استفاده از آزمون تیاسترس ب، اضطراب و یافسردگ ن نمراتیانگیسه میمقا ):۲جدول (
نفر) 69( هانمونهکل   

p ریمتغ قبل از مداخله بعد از مداخله آماره  
001/0<  Z=-6.25 68/3 ± 33/4 60/5 ± 08/9 یافسردگ  
001/0<  79/7 t= 65/3 ± 01/5 46/4 ± 89/8 اضطراب 
001/0<  62/10 t= 66/3 ± 31/7 73/4 ± 34/12 استرس 

  
  مکرر يهايریگانس با اندازهیل واریتحل ماران با استفاده از آزمونیدر ب اضطراب و استرس ،یافسردگرات ییسه تغیمقا ):۳جدول (

 
  

  گيرينتيجهبحث و 
، یدگبر افسر یتیریر برنامه خودمدین تأثیین مطالعه تعیهدف ا

ود. شکل ب یسلول داس يماریماران مبتلا به بیباضطراب و استرس 
ـــ يماریمـاران مبتلا به بیب ـــلول داس خود از  یدر طول زندگ یس

و  ی، روانیبرند که اثرات جســمیرنج م يمارین بیعوارض متعدد ا
 يارمین بیماران، افراد مبتلا به ایب ین عوارض بر زندگیا یاجتمـاع

ر مشکلات یو سا، اضـطراب و استرس یرا در معرض خطر افسـردگ
ج مطالعات گذشـــته نشـــان ی. نتا)3،5دهد (یقرار م یو روان یروح

، اضطراب و استرس یشکل از افسردگ یماران سلول داسیدهد بیم
ـــتعد کننده یرنج م يماریند بیمرتبط با فرآ برند که از عوامل مس

 یت زنــدگیــفیبر ک یر منفیمــاران بوده و تــأثین بیبروز درد در ا
  ). 5،20،21ته است (ماران گذاشیب

ـــان  ـــطح  یمداخلات انددادهمطالعات نش که منجر به بهبود س
 ي، ارتقاء سـطح ســازگاري، ارتقاء سـطح خودکارآمدیت زندگیفیک
 یت جسمیشـود در بهبود وضع یت اختلالات خلقیریماران و مدیب

ـــردگیماران، کاهش مین بیا یو روان و کاهش مراجعه به  یزان افس
ــ5،15اســت (مؤثر  یمراکز درمان  ز بریگر نیاز مطالعات د ياری) بس
ـــاوره،  ت درد یریو مد يماریت بیریمد ،یاجتماع يهاتیـحمـامش

 یت زندگیفیو بهبود ســطح ک یجهت کاهش ســطح اختلالات روان
ـــتهیمـاران تـأکین بیا ن بر ارتقاء ی). همچن6،12،19،22اند (د داش

شکل  یماران سـلول داسـیاز ب یت عاطفیو حما یسـطح خودآگاه
مخصـوصاً  یو روان یبهبود سـلامت جسـم يهاياسـتراتژ عنوانبه

  ).40و اضطراب اشاره شده است ( یافسردگ
، ین نمرات افســردگیانگیز نشـان داد میج مطالعه حاضـر نینتا

ــترس ب ــطراب و اس  بالا یتوجهقابلماران قبل از مطالعه به حد یاض
 کاهش يریبه نحو چشمگ یتیریبرنامه خودمد يبوده و بعد از اجرا

ــت به نظر می ــد ویافته اس ــتفادهمداخله  يهایژگیرس در  مورداس
 یتیریبرنامه خودمد یماران و طراحیق بیدق یابیـارز یعنیپژوهش 

ر مایو توافق با ب يو فرد رودررو يهامار، آموزشیاز هر بیبر اساس ن
ـــربه يهایژگیوکـه از  يدر مورد اهـداف رفتـار  يالگو فردمنحص

ــدیم 5A یتیریخودمد ــتیلل چکی، تکمباش ، یبرنامه عمل يهاس
ـــتراكنه به یماران در زمیبا ب یگروه يهابحـث تجارب،  يگذاراش
ـــتمر بـا ب يبرقرار  در ازیموردنرات ییجاد تغیماران و ایارتبـاط مس
ـــت یعمل يهابرنامه ـــيبه اهداف رفتار یابیجهت دس  يهاهی، توص

مقابله با درد و آموزش  يو رفتار یشناخت يهاکیکنترل درد و تکن
 تیدرنهاو اضطراب و  یت اسـترس، افسـردگیریمد يهاياسـتراتژ

ـــطح خودآگــاه ارتقــاءدادنتلاش جهــت  ق یمــاران از طریب یس
در به دســـت گرفتن کنترل  یمروزانه که نقش مه يهاادداشـــتی

ــط ب یزندگ ــطح ایتوس ــت در کاهش س ن اختلالات در یماران داش
  مؤثر بوده است.  شکل یسلول داس يماریماران مبتلا به بیب

نفر) 53ها (کل نمونه  

  يهانیانگیمن یسه بیمقا
 ، اضطراب و استرس یافسردگ

و  12ماران قبل از مداخله، هفته یب
36هفته   

ریمتغ  
 قبل از مداخله

)1(  
12هفته   

)2(  
36هفته   

)3(  
F p 

1و  2  
p 

1و  3  
p 

2و  3  
p 

یافسردگ  71/5 ± 13/9  33/3 ± 84/3  03/4 ± 92/3  42/45  001/0<  001/0<  001/0<  99/0  

9 ± 54/4 اضطراب  59/3 ± 75/4  29/3 ± 47/4  68/43  001/0<  001/0<  001/0<  89/0  

39/12 ± 93/4 استرس  85/3 ± 01/7  61/4 ± 15/7  23/53  001/0<  001/0<  001/0<  99/0  



 )پيگيري هفته ۲۴( شکل¬داسي-سلول بيماران استرس و اضطراب افسردگي، بر خودمديريتي الگوي بر مبتني آموزشي برنامه تأثير بررسي
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در  یتیریخودمد يهابرنامه ينه اجرایدر زم يادیمطـالعـات ز
ج آن یشـــکل انجام نشـــده اســـت که نتا یماران ســـلول داســـیب

ه یآن توسط ياباشـد اما مطالعه یمطالعه کنونج یبا نتا سـهیمقاقابل
ـــت که  ـــده اس  یتیریبرنامه خودمد ياجرا ازنظردر لندن انجام ش

 ه است. مطالعه یبه مطالعه حاضـر شـب يبر مداخلات رفتار یمبتن

قبل و بعد بود،  یمه تجربیز که از نوع نی) ن2002ه و همکاران (یآن
شکل  یسلول داس مارانیو اضـطراب ب یزان افسـردگینشـان داد م

ن اختلاف در یافت که ایکاهش  یتوجهقابلبعـد از مـداخله به حد 
ـــطراب معنـادار بود کـه از ا ج مطالعه فوق با مطالعه ین نظر نتایاض

  ).25حاضر همسو است (
 یاثربخش نییتع باهدف يامطالعهز ی) ن2014والن و همکاران (

 6 و درد به مدت يماریت بیریمد يک استراتژی عنوانبهزم یپنوتیه
ن یا يریکارگبهشکل انجام دادند که  یماران سلول داسیهفته در ب

ماران ســلول یو اضــطراب ب یز در کاهش ســطح افســردگیبرنامه ن
ـــ ـــکل تا حد یداس در  يداریاختلاف معن حالنیباامؤثر بود  يش

ــد ( هاآنمطالعه  ــاهده نش ج مطالعه  والن و ی). اختلاف در نتا2مش
که  هاآند بتوان به نوع مطالعه یالعه حاضـــر را شـــاهمکاران با مط

ا ســـه بیحجم نمونه در مقا ین کمیبوده و همچن ینیبال ییکارآزما
ـــبت داد  م زیپنوتیدر مطالعه فوق تنها از ه حالنیباامطالعه ما نس

و درد اسـتفاده شده است  يماریت بیریمد يک اسـتراتژی عنوانبه
ــع کهیدرحال ــر س ــد  یدر مطالعه حاض  یتیریک برنامه خودمدیش

ـــتفاده از الگو  يازهاین برهیتکو با  5A یتیریخودمد يکـامل با اس
ت استرس، یریت درد، مدیری، مديماریت بیرینه مدیماران در زمیب

ـــردگ ـــطراب بـه اجرا در آ یافس ز ین نظر وجه تماید که از ایو اض
  ن نوع مداخله در دو مطالعه وجود دارد.یب يمشهود

 ییک مطالعه کارآزمای) 2010( 1تومـاس يگریدر مطـالعـه د
ک بر استرس، یهمراه با موز یاثر لمس درمان یجهت بررسـ ینیبال

ماران یدر ب یک درمانیسه با گروه موزیاضطراب و کاهش درد در مقا
ـــ ـــلول داس ـــکـل انجـام داد. نتا یس چ اختلاف یج مطالعه او هیش

کاهش استرس و اضطراب نشان نداد.  ازنظرن دو گروه یب يداریمعن
در ســـطح  يداریمعنکاهش  یگروهدرونســات یدر مقا حالنیباا

) و سـطح استرس در هر یک درمانیراب در گروه کنترل (موزاضـط
ج مطالعه ین نظر نتایدو گروه کنترل و مداخله مشـاهده شد که از ا

  ).21فوق با مطالعه حاضر همسو است (
ـــ  يهابرنامه يمطـالعـات گونـاگون در ارتبـاط با اجرا یبررس

هـا بر کــاهش ن روشیبودن ا اثربخشاز  یز حـاکین یتیریخودمـد
 جیماران مزمن است. نتای، اضطراب و استرس در بیافسردگسـطح 

) 2011و همکاران ( 2ولتیکه توســط ه يامطالعه حاضــر با مطالعه
                                                             

1 Thomas 
2 Hewlet 

ــت ســازگار یت روماتوئیماران مبتلا به آرتریدر ب ــده اس د انجام ش
د هر دو یت روماتوئیشــکل و آرتر یســلول داســ يماریباشــد. بیم
ـــتند که با موارد یمزمن يهايماریب ، يدیهمچون درد، ناام يهس

ازمند اســـتفاده از یو اضـــطراب همراه هســـتند و لذا ن یافســردگ
ولت و همکاران یج مطالعه هیباشند. نتایم یتیریخودمد يهابرنامه

ن یو اضـــطراب در ا يدی، ناامیزان افســـردگیز نشـــان داد که مین
کاهش  يداریمعن طوربه یتیریبرنامه خودمد يماران بعد از اجرایب
ــت هرچند مطالعه افتی در  يدارینتوانســت اختلاف معن هاآنه اس
ن دو گروه مداخله و کنترل نشــان دهد یماران بیزان اضــطراب بیم
دار یمعن يدیو ناام یافسردگ ازنظرن دو گروه یاختلاف ب حالنیباا

 یبر مشکلات روان یتیریر مداخلات خودمدیتأث دهندهنشانبود که 
  ).32ماران است (ین بیا

 يامطـالعــه) 1385و همکـاران ( یمیرح يگریمطــالعـه د در
 يزیالیماران همودیر بر بیگیمدل مراقبت پ یاثربخشن ییتع باهدف

 يسازهیشبو  يرسـد مراحل حساس سازیانجام دادند که به نظر م
ـــ يادیمـذکور تـا حد ز يدر الگو در   ییو راهنما یبه مراحل بررس

 ج مطالعهیه باشد. نتایشـباسـتفاده شـده در مطالعه حاضـر  يالگو
ـــردگیدر م يداریز اختلاف معنیو همکـاران ن یمیرح ، یزان افس

قبل و بعد از مداخله نشان  يزیالیماران همودیاضطراب و استرس ب
مداخلات  يز اجرای) ن2015و همکاران ( 3). در مطـالعه الز33داد (

ماران مبتلا به سرطان یزان اضطراب در بیبر کاهش م یتیریخودمد
  4خاکوانی) و در مطالعه د34داشته است ( یمثبت یاثربخشپسـتان 

بر کاهش سطح  یتیریبرنامه خودمد يز اجرای) ن2014و همکاران (
 ریذپکیتحرماران مبتلا به سندرم روده یو اضطراب در ب یافسردگ

ن مطالعات با مطالعه حاضر همسو یج ای) که نتا35مؤثر بوده است (
  است.
ل محدود بودن جامعه پژوهش و عدم امکان ین مطالعه به دلیا

قبل و بعد و بدون داشتن گروه  یتک گروه صورتبه يسازهمسان
ر یج تأثیتام نیت تعمیبر قابل مسئلهن یافته است لذا ایکنترل انجام 

در  ینیبال ییکارآزما صورتبهن پژوهش ین انجام ایگذارد. بنابرایم
 نیا یاثربخشن سنجش ینماران و همچین بیگر از اید يهاتیجمع

  ه است.یتر قابل توصیبرنامه در زمان طولان
ـــان داد اجرای: نتـايریگجـهینت ـــر نش برنـامه  يج مطـالعـه حـاض

ــطح  5A یتیریخودمد يبر اســاس الگو یتیریخودمد در کاهش س
در  یشناختت روانی، اضـطراب و اسـترس و بهبود وضـعیافسـردگ

ن اســتفاده از یبنابراشــکل مؤثر بوده اســت  یماران ســلول داســیب
ـــتیهزکه کم 5A یتیریخودمد يالگو ـــت و  یابینه و قابل دس اس

ـــارکت دادن بیم ماران در امر مراقبت از خود جهت یتوانـد بـا مش

3 Eyles 
4 Deechakawan 
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ان نه آســـیک گزی عنوانبهد یزه نمایجاد انگیا هاآنر رفتار در ییتغ
جه بهبود یو در نت يمارین بیپرستاران جهت کاهش عوارض ا يبرا

نهاد شیماران پین بیا یت زندگیفیو ارتقاء سـطح ک یوانت ریوضـع
ج یتوانند با اســتفاده از نتایم يران پرسـتارین مدیهمچن شـود.یم
از  یناشـــ ینه مشـــکلات روانیدر زم يترعیوســـد ین پژوهش دیا
ــ يماریب ــلول داس ــکل پ یس ــتفاده از برنامهیش  يهادا کنند و اس

 يبازآموز يهادر برنامهرا  يپرستار يدر قالب الگوها یتیریخودمد
  ند.یمطرح نما یآموزش يهاکارگاهنارها و یو سم

  
  ر و تشکريتقد

مصوب دانشگاه علوم  یقاتیپژوهش حاضر حاصل طرح تحق 

ته یاست که بر اساس نامه کم U - 92030اهواز به شماره  یپزشک
ده است و ین طرح ثبت گردیا يبرا-ETH   739اخلاق، کد اخلاق 

ن یاهواز انجام شده است. بد یدانشـگاه علوم پزشک یت مالیبا حما
ن یگردد. همچنیم ین دانشگاه قدردانیا یله از معاونت پژوهشیوس
ــندگان اینو ــم ين مقاله از همکاریس ــاتیص د محترم گروه یمانه اس

 و مشارکت کنندگان ییو ماما يدانشکده پرستار يآموزش پرستار
ـــکلات مربوط بــه ب رغمیعلن پژوهش کــه یدر ا  يمــاریوجود مش

 بخش ين از پرسنل کوشایداشتند همچن يهمکار هاآنصادقانه با 
را  هاآنن پژوهش یاهواز که در انجام ا يمارسـتان شفایب یتالاسـم

  آورند.یبه عمل م ینمودند، تشکر و قدردان ياری
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MANAGEMENT MODEL ON DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS 

IN PATIENTS WITH SICKLE CELL DISEASE  
(24 WEEKS FOLLOW UP)  
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Abstract 
Background & Aim: Patients suffering from sickle cell disease may indeed vary in their psychological 
adaptation to the unpredictability and seriousness of the complication and lead to lower quality of life 
in these patients. The aim of this study was to determine the effectiveness of self-management program 
on Depression, Anxiety and Stress in patients with sickle cell disease. 
Materials & Methods: Samples of this quasi-experimental study, which included 69 patients with sickle 
cell disease referring to the Thalassemia Clinic of Shafa Hospital, were entered into the study by census 
method. Patients received a self-management program using the 5A model (Assess, Advice, Agree, 
Assist and Arrange) for 12 weeks, while the Depression, Anxiety and Stress of patients before the 
intervention was assessed at the twelfth week and thirty-sixth week using Doss-21 questionnaire. Data 
were analyzed by descriptive statistics, paired t-test, Wilcoxon test and repeated measures test in SPSS 
software v.19. 
Results:  There were significant differences between Depression, Anxiety and Stress levels before and 
after intervention (p < 0.001). Repeated measures test showed a significant difference between the scores 
of the Depression, Anxiety and Stress in the twelfth week and thirty-sixth week after intervention 
comparing to the pre-intervention (p<0.001). 
Conclusion: It is concluded that self management program can be used, as an interventional method, to 
decrease stress, anxiety, and depression in patients with sickle cell disease. Therefore, self-
management program as an effective way is advisable to decrease mental health problems in the 
sickle cell patients. 
Keywords: Self-management, Depression, Anxiety, Stress, Sickle cell disease 
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