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Abstract 
Background & Aims: Thalassemia major (TM) is one of the most common chronic genetic disorders in today’s 

world. The number of patients with thalassemia in the world is estimated at 240 million and is reported in 60 

countries. Iran is located in the thalassemia belt and has about 26,000 patients with thalassemia major. Patients 

with chronic diseases such as thalassemia have to undergo continuous medical treatment throughout their lives 

and their survival depends on these treatments. The treatment protocol affects different aspects of these patients' 

lives and can make them anxious. Therefore, any measures taken to reduce the anxiety of these patients are very 

important. Educational intervention can be a method for improving the quality of life in patients with chronic 

diseases.  Nowadays, the educational methods that engage learners in their learning process have acquired 

attention. One of the methods to educate patients is peer education which has been effective in promoting their 

health status. In this educational approach, patients share their experiences about their common disease. Having 

worked in the thalassemia ward, the researcher realized the importance of peer education as a scientific and 

codified method for efficient education of these patients. Moreover, considering the clinical observation of 

psychological problems in patients with thalassemia major and also the lack of continuous and reliable research 

in this field, the present study aimed to evaluate the effect of peer education on the anxiety experienced by 

patients with thalassemia major. 

Materials & Methods: This one-group, quasi-experimental study was conducted at Imam Khomeini Hospital in 

Zabol between March and July 2020 on 50 participants, who were selected via continuous sampling from the 

patients with the thalassemia major based on the inclusion and exclusion criteria of the study. Data were 

collected using a demographic questionnaire exploring participants' age, sex, residency, occupation, level of 

education, economic status, parents’ familial relationship, the frequency of blood transfusions per month, 

another family member with the same disease, the type of iron-chelating agent, regular drug consumption, and 

history of other diseases. In addition, the valid and reliable Beck Anxiety Inventory (BAI) was used to measure 

anxiety. The study began with the selection of eligible peers educators based on inclusion criteria. Finally, 2 

patients with thalassemia major (a man and a woman) who obtained higher scores were selected as peer 

educators, who were then trained by the researcher in 3 sixty-minute educational sessions within one week. The 

educational content included explanations about research objectives, the importance and benefits of peer 

education, educational concepts, communication skills including attention to verbal and non-verbal behaviors, 

active listening skills, and anxiety control concepts. The educational content was taught through an interactive 

lecture using audio-visual aids, and question and answer. Based on the training given by the researcher and the 

experiences expressed by the peer educators, their final evaluation was conducted through a role-play. After 

training the peer educators, the pre-test was conducted. Afterwards, an anxiety management training program 
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was presented to the participants with thalassemia major which included the definition of anxiety, its symptoms 

and its role in exacerbating the disease, strategies to reduce and control anxiety, revision of beliefs, and negative 

and anxious attitudes. The training program, with emphasis on the peer educators’ experiences, was conducted 

over two 60-minute sessions in two consecutive hours. Participants were placed in groups of 6 to 7 patients. 

Each group was trained separately by a peer in a training class in the thalassemia ward. After the training 

sessions, the educational booklet was given to all participants of the study. One month after the intervention, the 

participants took the post-test. The present research was approved by the Ethics Committee of Iran University of 

Medical Sciences. The researcher adhered to the ethical policies such as obtaining informed consent from the 

participants and their voluntary participation. Data analysis was performed in SPSS version 16 using descriptive 

statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (paired-sample t-test). 

Results: The mean age of the participants was 24.5 ± 4.24 years. In this study, most participants were women, 

had a diploma, and were unemployed. Moreover, the parents of most of the patients had familial relationships. 

The mean score of anxiety was 17.73 ± 11.63 in the pretest, which reduced to 17.07 ± 11.32 in the posttest. The 

results of paired t-test indicated no significant differences in the pretest and posttest scores of anxiety in the 

patients with the thalassemia major (t=0.788; P=0.434). 

Conclusion: According to the results, the peer education program did not have any positive effects on the 

anxiety level of the patients with thalassemia major. Considering the nature of educational interventions, these 

patients may benefit from concurrent anxiety-reducing interventions such as relaxation exercises and music 

therapy. The findings also suggest that future researches use other assessment tools, broader educational content, 

and a control group to assess anxiety in patients with thalassemia major. Furthermore, it is recommended that 

researchers compare the effects of peer training with other anxiety management training methods used for these 

patients.   
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 یک مطالعه نیمه تجربی :بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور اضطرابثیر آموزش همتا بر أت

 

 4، حمید حقانی3مهناز سیدالشهدایی ،2آلیس خاچیان ،1محمدصادق سرگلزائی

 

 چکیده
های مزمن نظیر تالاسمی یمبتلایان به بیمار .استهای ژنتیکی و مزمن در عصر حاضر بیماری ترینشایع تالاسمی ماژور یکی از زمینه و هدف:

 این پروتکل درمانی است.ها وابسته به این درمان آنها زندگی باشند و ادامهداشته  تمام طول زندگی خود تحت درمان مداوم پزشکی قرار ناگزیرند در

بر این اساس، هدف تحقیق حاضر،  .شود تواند باعث بروز اضطراب در این بیمارانو می گرددمیهای مختلف زندگی این بیماران باعث تأثیر بر جنبه

 وده است.ب بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور اضطرابآموزش همتا بر تعیین تأثیر 

. گرفتانجام  بیمارستان امام خمینی زابلدر 1399سال  در نیمه اول که استپژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی و تک گروهی  :روش بررسی

اطلاعات از طریق فرم اطلاعات انتخاب شدند. مبتلا به تالاسمی ماژور مستمر از بین افراد گیری نمونه نفر و به روش  50تعداد کنندگان به مشارکت

نفر از  دوطالعه در ابتدا با انتخاب م جمع آوری گردید. (BAI: Beck Anxiety Inventory) سنجش اضطراب بکمقیاس و  شناختی جمعیت

کنترل برنامه آموزش  و سپس. گرفته شدشرکت کنندگان  ازآزمون  شیپابتدا  همتایان،آموزش  انتخاب و پس از. آغاز گردیدهمتایان واجد شرایط 

انجام  به فاصله یک ساعت در یک روزای هدقیق 60طی دو جلسه  کید بر تجربه همتایانأبا ت این برنامه آموزشی. به شرکت کنندگان ارائه شد اضطراب

و  16نسخه  SPSSافزار  گیری از نرمها نیز با بهرهتحلیل داده ن در مطالعه، پس آزمون گرفته شد.داخله، از شرکت کنندگایک ماه پس از اتمام م .شد

 .یافت )آزمون تی زوجی( انجام نگین و انحراف معیار( و استنباطیبا استفاده از آمار توصیفی )میا

 ± 63/11افراد،  اضطرابدر مرحله پیش آزمون، میانگین نمره  .سال بود 5/24 ± 24/4میانگین سنی افراد شرکت کننده در این مطالعهها: يافته

مبتلا به افراد ه اضطراب یافت. آزمون تی زوجی نشان داد که نمر 07/17 ± 32/11 بود. در مرحله پس آزمون، این میانگین نمره به کاهش73/17

 (.=788/0tو =p 434/0) ه استنداشتداری ف آماری معنیدر مراحل پیش آزمون و پس آزمون با هم اختلا تالاسمی ماژور

پیشنهاد میآموزش همتا نتواسته تاثیر مثبتی بر اضطراب بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور بگذارد. اجرای برنامه بر اساس نتایج حاصل  :کلی گیرینتیجه

مورد بررسی قرار گیرد و در عضلانی و موسیقی درمانی در کنار آموزش  مداخلات کاهنده اضطراب مانند آرام سازیسایر ثیر أت یدر مطالعات آتشود 

 .شود لحاظ مارانیب گروه نیاضطراب در ا ثیر مداخلات برأتعیین تو گروه کنترل جهت مورد استفاده قرار گرفته سنجش  یابزار هاسایر  مطالعات آتی

 

 یمار، آموزش به ب، اضطراب، تالاسمی ماژورگروه همتا ها:کلید واژه
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 مقدمه

رثی ا یترین اختلال هموگلوبینوپاتتالاسمی به عنوان شایع

سه بر اساس علائم بالینی به . (1)شوددر جهان شناخته می

 .(2)شوداینترمدیا و ماژور تقسیم بندی می ،مینوردسته 

میلیون  240تعداد بیماران مبتلا به تالاسمی در دنیا حدود 

کشور در  60 تر ازو در بیش .(3)شودنفر تخمین زده می

تالاسمی در جنوب شرقی و . (4)دنیا گزارش شده است

ی ای و آفریقاکشورهای مدیترانه خاورمیانه، جنوب آسیا،

اخیر  هایگزارش .(5)مرکزی بیشترین فراوانی را دارد

درصد از جمعیت جهان حامل چنین  5/1دهد که نشان می

 دهد که انتشاریمطالعات نشان م .(6)اختلالی هستند

کم درآمد  یکشورها یبرا یجد یدیماژور تهد یتالاسم

تالاسمی در ایران  .(7)است جهان سراسر درو متوسط 

میلیون نفر  سهترین بیماری ژنتیکی است و حدود شایع

زار نفر ه 26حدود تا کنون و ناقل این بیماری هستند 

هر  .ی ماژور در ایران گزارش شده استتالاسممبتلا به 

 .(9،8)شوندمبتلای جدید افزوده مینفر  1500ساله حدود 

 بوشهر، های خوزستان،دهد که در استاننشان می هاآمار

کرمان،گیلان و مازندران  سیستان و بلوچستان، هرمزگان،

 .(10)های این بیماری هستنددرصد از مردم حامل ژن 10 تا

 های مزمن نظیر تالاسمی ناگزیرند درمبتلایان به بیماری

 تمام طول زندگی خود تحت درمان مداوم پزشکی قرار

ها وابسته به این درمان آنها زندگی باشند و ادامهداشته 

این پروتکل درمانی مادام العمر و پیچیده ممکن  .(11)است

، تجربه خانوادگی های روزانهفعالیت است شرایط عاطفی،

از  .(31،21)ثیر قرار دهدأهای شغلی بیمار را تحت تو قابلیت

مکرر خون سبب اضافه بار آهن و  سوی دیگر تزریق

های حیاتی مانند قلب و کبد و ایجاد اختلال در ارگان

شود و زمینه را برای تهدید های همراه میایجاد بیماری

ها برخی از پژوهش .(41)کندمهیا میروان بیشتر سلامت 

درصد مبتلایان به تالاسمی ماژور  80د که ندهنشان می

بیشترین  .را دارند روان شناختی حداقل یک مشکل

شناختی گزارش شده در این بیماران و یا  مشکلات روان

 ی بدن،ده آنها شامل داشتن تصویر بدشکلاعضای خانوا

بر  .(61،51)افسردگی و اختلالات جسمانی است اضطراب،

 در بیماران مشکلاتمیزان این ای اساس نتایج مطالعه

درصد گزارش  9/32تا  9/11کشور ایران بین  تالاسمی در

 .(71)شده است

های بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور همانند همه بیماری

مشکلات عاطفی و رفتاری آسیب پذیر به مزمن نسبت 

که این بیماران با آن  مسائلیدر واقع یکی از  .(81)هستند

ترین مواجه هستند اضطراب است. اضطراب از شایع

زا میهای روانی هنگام مواجهه با عوامل تنیدگیواکنش

لاسمی از جمله این عوامل است که بیماران تا در .باشد

تنیدگی ایجاد کرده و سبب فراخوانی بسیاری از واکنش

میزان شیوع اضطراب در  .(91)گرددهای روانشناختی می

در که  (20)در مطالعه ماهری و همکاران بیماران تالاسمی

 7/23 تالاسمی ماژور انجام گرفت بیمار 369 مورد

و درصد  50 (21)و همکاران Zolalyدر مطالعه  درصد،

گزارش  درصد 7/36 (22)و همکاران Yahiaدر مطالعه 

بنــابراین هــر گونــه اقــدامی در جهــت  شده است.

ت ضطراب در این دسته از بیماران دارای اهمیا کــاهش

 .باشدزیادی می

توان به عنوان یک راهکار جهت از آموزش به بیمار می

امروزه  .(42،32)استفاده نمود آنانکیفیت زندگی در  یارتقا

ی که فراگیران را در امر آموزش سهیم کند یهاآموزش

از انواع آموزش به  یکی .(52)مورد توجه قرار گرفته است

باشد که در تسهیل و پیشرفت بیماران آموزش همتا می

 همتا، شخصی است .(62)ثیر داردأبهداشت و یادگیری ت

متعلق به گروه اجتماعی یکسان، که مشاهده کنندگان باور 

تواند اثرات ست و میدارند از نظر توانایی شبیه خودشان ا

در این رویکرد  .(72)قوی انگیزشی در یادگیری داشته باشد

با بیماری  موردخودشان را در  آموزشی بیماران تجارب

که به طور مشترک به آن مبتلا هستند به اشتراک می

ساده  یریادگی یفضا کی در این نوع آموزش، .(82)گذارند

افراد  نیمشابه در ب یهایژگیبر وجود و یمبتن منیو ا

   .(92)شودیم جادیا

24  



 تأثیر آموزش همتا بر اضطراب بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور: یک...                     محمدصادق سرگلزائی و همکاران

 

در مطالعات زیادی بر سودمندی رابطه بین بیمار و همتا 

نشان محمدپور و همکاران  لعهمطا .(29-31)اشاره شده است

که آموزش همتا محور در مقایسۀ با آموزش پرستار به  داد

داری باعث کاهش اضطراب بیماران مبتلا به یطور معن

نیز مطالعه صفایی و همکاران  .(30)گرددسکتۀ قلبی می

در اثر در بیماران تالاسمی نشان دهنده بهبود خودمراقبتی 

چند اغلب مطالعات،  هر .(31)ه استاین آموزش بود

 اما نتایج ،اندافراد بودهدر  آموزش همتاگویای تأثیر مثبت 

که در همه موارد،  استمند حاکی از آن یک مرور نظام

 .(23)اندنبوده مداخلات انجام شده با تأثیر مثبت همراه

 متوجه خلأ ،در بخش تالاسمی در مدت کارپژوهشگر 

تجربیات  طرفی با توجه بهاز  .شد به بیماراناین آموزش 

مبتلایان به  در شناختیروان مشکلاتبالینی در مورد 

های که بیماری جایگـاه مهمـیر و همچنین تالاسمی ماژو

های سازنده سلامت عمومی و مداخله مطالعاتدر مزمن 

کننده  نقش تعیینو  سلامت روان اهمیت مقولهو  دارند

آن و همچنین آن در بهبود کیفیت روند درمان، تداوم 

 فقدانو  مبتلا به تالاسمی ماژورزندگی بیماران  کیفیت

مطالعه  مستمر و قابل استناد در این زمینه، هایپژوهش

ثیر آموزش همتا بر اضطراب أبا هدف تعیین ت حاضر

 .یافتبیماران مبتلا به تالاسمی ماژور انجام 

 

 روش بررسی

ه با تک گروه به صورت از نوع نیمه تجربی پژوهشاین 

که در نیمه اول سال  بود زمون و پس آزمونآانجام پیش 

بیماران مبتلا به  جامعه پژوهش شامل .انجام شد 1399

تالاسمی ماژور مراجعه کننده به بخش تالاسمی بیمارستان 

ها به در این مطالعه نمونه امام خمینی )ره( شهر زابل بود.

یماران های ورود بمعیار شدند. گیریصورت مستمر نمونه

تالاسمی ماژور با تشخیص  ابتلا به به مطالعه شامل

 ،سال 18سن بالای  داشتن پرونده پزشکی، پزشک،

داشتن سواد و  معلولیت جسمی و شناختی مشکل نداشتن

 های خروج بیماران شاملمعیار خواندن و نوشتن بود.

فوت و  عدم تمایل برای ادامه شرکت در طول مطالعه

 ح اطمیناننه با در نظر گرفتن سطحجم نمو بیمار بود.

 گردید،نفر برآورد  47 تعداد ،(%80) و توان آزمون( 95%)

ابزار . گردید محاسبه نفر 50 نمونه افت احتساب با که

و جمعیت شناختی اطلاعات  فرمها شامل دادهگردآوری 

 BAI: Beck) اضطراب بکپرسشنامه سنجش 

Anxiety Inventory) .یجمعیت شناخت فرم بود 

 سطح تحصیلات، شغل، محل سکونت، ،جنس شامل سن،

دفعات  ،پدر و مادرفامیلی نسبت وضیعت اقتصادی، 

نوع  ده،ترانسفوزیون خون در ماه، فرد دیگر مبتلا در خانوا

منظم و سابقه ابتلا به  یمصرف دارو داروی آهن زدا،

 بیماری دیگر بود.

الی است ؤس 21یک پرسشنامه  ،پرسشنامه اضطراب بک

 3تا  0ال در یک طیف چهار بخشی از ؤه هر یک سک

 نمره 2 گزینه صفر، نمره 1 شود. گزینهنمره گذاری می

هر  .گیرد می نمره سه 4 گزینه و نمره دو 3 گزینه ،یک

ضطراب های آزمون یکی از علائم شایع ایک از ماده

نمره  .کندرا توصیف می (هراس و بدنی ،ذهنی)علائم 

 ،21تا  0نمره گیرد. قرار می 63 تا 0 ای ازکل بین دامنه

نشان دهنده اضطراب  35تا  22 ،خفیف نشانه اضطراب

این ابزار  .(33)باشدمیاضطراب شدید  36متوسط و بالای 

که  ای در مطالعه .کرات در ایران روانسنجی شده است به

 261و مرد و زن از سنین مختلـفنفر 1513بر روی 

کننـده بـه درمانگاهها و مراکز  بیمار اضـطرابی مراجعـه

و پایایی  (%72) روایی، شهر تهران انجام گرفت درمانی

. به علاوه، (43)است برای پرسشنامه گزارش شده (83%)

گیری از ضریب پژوهش کنونی، پایایی ابزار با بهره در

 .به دست آمد92/0کرونباخ ، آلفای

اساس متون موجود درباره  اضطراب، برمحتوای آموزش 

محتوای آن  و روایی (53،7،24،291)کنترل اضطراب تهیه شد

 .نفر از اعضای هیأت علمی پرستاری، رسید به تأیید پنج

های از بین افراد واجد شرایط و معیار انتخاب همتا

ورود به های کلی دارا بودن معیارانتخاب همتا که شامل 

 داوطلب شرکت در پژوهش به عنوان همتا، مطالعه،

و  اضطراب از پرسشنامه 21کمتر از نمره  کسب
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 دودر نهایت  دیپلم و بالاتر بود انجام گرفت. تحصیلات

که امتیاز بیشتری نسبت به بقیه )یک آقا و یک خانم(نفر 

یان همتا انتخاب شدند. نن همتایاافراد داشتند به عنوا

ای در دقیقه 60جلسه آموزشی سه توسط پژوهشگر در 

ی محتوا دیدند. موزشآدر مرکز تالاسمی مدت یک هفته 

آموزشی شامل توضیح اهداف پژوهش، اهمیت و مزایای 

مهارت مفاهیم مورد استفاده برای آموزش، آموزش همتا،

های کلامی و غیر های ارتباطی از جمله توجه به رفتار

 کلامی و توانایی گوش دادن فعال بود. آموزش برای

تعریف اضطراب و علائم و نقش  کنترل اضطراب شامل

های کاهش و راهکاری و سپس آن در تشدید بیمار

تصویر سازی  از قبیل تمرینات تنفسی، کنترل اضطراب

 منفی هاینگرش باورها، در نظر تجدید ،ذهنی و ورزش

با استفاده از وسایل سمعی و بود که  اضطراب آور و

بصری و به صورت سخنرانی و پرسش و پاسخ آموزش 

های داده شده توسط داده شد. بر اساس آموزش

شگر و ابراز تجربیات افراد همتا ارزشیابی نهایی آنها پژوه

به صورت ایفای نقش تمرین شد. سپس همتایان به 

انتقال تجربیات خود در این زمینه پرداختند و پژوهشگر 

موارد را  بر اساس منابع علمی، بالا در تمامی موارد

اصلاح و تکمیل نمود تا همتایان بتوانند در جلسات 

در پایان از  به بیماران منتقل کنند. آموزشی موارد را

کتابچه آموزشی در  ،لاسمطالب عنوان شده در ک تمامی

و هدایایی نیز برای همتایان  اختیار همتایان قرار داده شد

 در نظر گرفته شد.

جهت شرکت در  بیماران ازگاهانه آاز کسب رضایت  پس

که کلاس  راحت و آراممطالعه و فراهم نمودن یک محیط 

پیش آزمون گرفته  از افراد، شی بخش تالاسمی بودآموز

طی  کید بر تجربه همتایانأبا ت برنامه آموزشیسپس  شد.

 به فاصله یک ساعت در یک روز ایدقیقه 60دو جلسه 

قرار نفره  7-6های در گروه انجام شد. شرکت کنندگان

در  به طور جداگانه،همتا  یکتوسط هر گروه به گرفتند و 

در بخش تالاسمی با حضور شی یک کلاس آموز

مدت  به دلیل حضور طولانی .پژوهشگر آموزش داده شد

ترانسفوزیون خون و بر جهت  تالاسمی افراد در بخش

 در یک روز اجرا شد.آموزش  (30)اساس مطالعات دیگر

 ها،شامل معارفه همتا با سایر نمونه آموزشی جلسه اول

، ابکنترل اضطرتوضیح اهداف پژوهش آموزش برای 

تعریف اضطراب و علائم و نقش آن در تشدید بیماری و 

 از قبیل های کاهش و کنترل اضطرابراهکارسپس 

 تجدید ،تصویر سازی ذهنی و ورزش تمرینات تنفسی،

جلسه . اضطراب آور و منفی هاینگرش باورها، در نظر

با استفاده از  شامل مروری بر موضوعات جلسه قبل دوم

مطالب بود و در انتهای جلسه  ال و جمع بندیؤطرح س

 چنین هم .های گروهی صورت گرفتپرسش و پاسخ

 بیان جلسه پایان در را خود موفق همتا تجربیات افراد

پس از اتمام آموزش کتابچه آموزشی در اختیار کردند. 

 در قرار گرفت.تمامی بیماران شرکت کننده در مطالعه 

در اختیار  با پس آزمون ،یک ماه بعد از مداخله نهایت

برای  .یافت انجامبه بیماران اضطراب قرار دادن پرسشنامه 

 16نسخه  SPSSها از نرم افزار تجزیه تحلیل داده

فی و برای ها از آمار توصیاستفاده شد. برای تحلیل داده

سطح ) زوجی استفاده شد. t زمونداری از آتعیین معنی

به  .(شدلحاظ  05/0 ها، کمتر ازداری برای آزمونمعنی

از کسب اجازه از  منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، پس

 ایران ه اخلاق دانشگاه علوم پزشکیکمیت

(IR.IUMS.REC.1398.910) نامه جهت  معرفی

اخذ شد. همچنین، به  بیمارستان امام خمینی زابل ورود به

ها، به آنان گفته شد رضایت نامه کتبی از نمونه همراه اخذ

ر ابزارها بدون ذکر نام و به صورت مندرج د که اطلاعات

گونه اجباری جهت شرکت  خواهد ماند و هیچ محرمانه

 .وجود ندارد در پژوهش

 

 هایافته

میانگین  بودند. کنندگان در این مطالعه، زن بیشتر شرکت

. توزیع سال بود 5/24 ± 24/4سنی بیماران مورد پژوهش 

یل در به تفص هانمونه و بیماری فردی فراوانی مشخصات

 .نمایان است 1جدول شماره 
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  ماژور بیماران مبتلا به تالاسمی  جمعیت شناختی : توزیع فراوانی مشخصات1 جدول شماره

 درصد تعداد مشخصات فردی درصد تعداد مشخصات فردی

 

 )سال( سن

 44 22 شهر محل سکونت 14 7 19-18

 10 5 اطراف شهر 38 19 24-20

64 23 روستا 30 15 29-25  

 100 50 جمع 18 9 34-30

  100 50 جمع کل

 نسبت پدر و مادر

 60 30 فامیلی

 میانگین ± انحراف معیار

 کمینه -بیشینه

24/4±5/24 

34-18 

 40 20 غیر فامیلی

 

 جنس

 100 50 جمع 56 28 زن

دفعات ترانسفوزیون  44 22 مرد

 خون در ماه

 

بار یک  5 10 

بار دو 100 50 جمع کل  43 86 

 

 

 سطح تحصیلات

 4 2 بدون پاسخ 24 12 ابتدایی

 100 50 جمع 32 16 متوسطه

  36 18 دیپلم

فرد دیگر مبتلا در 

 خانواده

 36 18 بله

 62 31 خیر 6 3 بالاتر از دیپلم

 2 1 بدون پاسخ 2 1 بدون پاسخ

 100 50 جمع 100 50 جمع

 

 

 شغل

  16 8 آزاد

 نوع داروی آهن زدا

 24 12 زیر جلدی

 6 3 خوراکی 74 37 بیکار

 70 35 هردو 8 4 دارخانه

 100 50 جمع 2 1 بدون پاسخ

صورت ه مصرف دارو ب 100 50 جمع

 منظم

 78 39 بله

 

وضعیت 

 اقتصادی

 22 11 خیر 40 20 ضعیف

 100 50 جمع 36 18 متوسط

سابقه ابتلا به بیماری  16 8 خوب

 دیگر

 52 26 بله

 48 24 خیر 8 4 عالی

 100 50 جمع 100 50 جمع

 

 در مراحل پیش اضطرابمیانگین و انحراف معیار نمره 

 32/11و  73/17± 63/11آزمون و پس آزمون به ترتیب 

که نشان دهنده خفیف بودن سطح  به دست آمد 07/17 ±

نتایج آزمون تی زوجی نشان  اضطراب در بیماران است.

دار مداخله کاهش معنیداد میانگین اضطراب بعد از 

 (.2جدول شماره  ،=434/0P) آماری نداشته است

 
 

 

 

 

: توزیع سطح اضطراب قبل و بعد از آموزش 2جدول شماره 

 توسط همتا در بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور 

 پس آزمون پیش آزمون مرحله

 درصد فراوانی درصد فراوانی سطح اضطراب

 70 35 68 34 خفیف

 22 11 26 13 متوسط

 8 4 6 3 شدید

 100 50 100 50 جمع

 07/17 ± 32/11 73/17 ± 63/11 میانگین ± انحراف معیار

=t زوجی نتایج آزمون تی 788/0         df= 49       p= 434/0  
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 گیریبحث و نتیجه

تعیین اثر آموزش همتا بر  هدف اصلی مطالعۀ حاضر،

بر اساس  اضطراب بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور بود.

 اضطرابنتایج یک ماه پس از آموزش توسط همتا سطح 

در بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور نسبت به قبل از 

داشته اما آموزش نتوانسته است  اندکی کاهشآموزش 

به  .دار اضطراب در این بیماران شودباعث بهبود معنی

در این  اضطرابآموزش همتا بر سطح  عبارت دیگر،

بر اساس مطالعاتی که  داشته است.نمثبت  ثیرأبیماران ت

در شهر  همکارانرنجبر و  ،است یافتهتاکنون انجام 

و  یاروش چندرسانه ریتأث سهیمقابه بررسی  ساری،

 یوگرافیاکوکارد دیکاند افراد بر اضطراب تاآموزش هم

دار ثیر معنیأنتایج بیانگر عدم ت .ی پرداختندترانس مر

ه آزمون نسبت به گروه آموزش همتا بر اضطراب گرو

که با نتایج مطالعه حاضر همسو است.  (63)کنترل بود

که در شهر  خودهمچنین ملازم و همکاران نیز در مطالعه 

نشان دادند آموزش گروهی توسط همتا بر  فسا انجام شد،

ثیر أت کرونر عروق یوگرافیتحت آنژ افسردگی بیماران

  باشد.که با نتایج مطالعه حاضر همسو می (73)ه استنداشت

نشان دهنده اثر بخشی  مطالعات زیادیبه طور متناقض 

در  به عنوان نمونه، .(31،30،8،272)اندآموزش همتا بوده

داد که ن نتایج نشا در زابل،مطالعه محمد پور و همکاران 

حور در مقایسه با آموزش پرستار به طور آموزش همتا م

داری باعث کاهش اضطراب بیماران مبتلا به سکته یمعن

و همکاران در  Dingدر مطالعه  .(30)گشته است قلبی

ثیر آموزش همتا بر کاهش أچین نتایج نشان دهنده ت

اضطراب و بهبود کیفیت خواب در نوجوانان  افسردگی،

نیز  در تهران پرست همچنین در مطالعه خالق .(38)بود

ثیر آموزش همتا بر اضطراب مراقبین أتنتایج نشان دهنده 

 و بیماران تحت عمل جراحی بای پس عروق کرونر

نشان  نیزدر شیراز  و همکاران صفاییمطالعه  .(39)بود

دهنده بهبود خودمراقبتی در بیماران تالاسمی در اثر این 

 .(31)آموزش بود

 گیری کرد کهتوان چنین نتیجهبا مروری بر مطالعات می

ثیر گذار بر أروش مناسبی جهت آموزش تآموزش همتا 

علت ناهمخوانی رسد به نظر می .بیماران بوده است

بازه زمانی انجام  ،شده حاضر با مطالعات ذکر مطالعۀ

های متفاوت ابزار )مدت زمان آموزش و پیگیری(، مداخله

جهت سنجش اضطراب و اختلاف در نوع بیماری در 

در مطالعه حاضر قبل از انجام مداخله . باشدمطالعات 

 در این راستا .سطح اضطراب اکثر بیماران خفیف بود

Rikos  گزارش و همکاران نیز در مطالعه خود در یونان

درصد بیماران مبتلا به تالاسمی از سطح  6/75کردند که 

. که با نتایج مطالعه (6)نرمالی برخوردار هستند اضطراب

باشد. با توجه به خفیف بودن سطح حاضر همسو می

به دلیل دانش  رسدبه نظر میمداخله که اضطراب قبل از 

و نگرش قبلی این بیماران نسبت به اضطراب بوده باشد. 

بر اضطراب بیماران نداشته  داریمعنی ثیرأآموزش تلذا 

آموزش اثر ت انجام گرفته جهت بررسی در مطالعا. است

ابزار مورد استفاده جهت سنجش  ،همتا بر اضطراب

حالی که در  درست ضطراب مقیاس اشپیل برگر بوده اا

مطالعه حاضر از مقیاس بک جهت سنجش اضطراب 

تواند از دلایل تفاوت در نتایج استفاده شد که این خود می

تفاوت در  نینهمچاین مطالعه با مطالعات دیگر باشد. 

تواند از جمله دلایل محتوای آموزش اضطراب نیز می

ی چون آرام یهااستفاده از روش دار باشد.ثیر معنیأعدم ت

های سازی عضلانی یا موسیقی درمانی به عنوان روش

تواند اثر گذاری بهتری در ثر بر کاهش اضطراب میؤم

. (04)های کاهش اضطراب داشته باشدکنار آموزش مهارت

 گیریهمهام این مداخله با شیوع از طرفی همزمانی انج

ثیرات أکه بر اساس مطالعات مختلف ت 19 -کووید

تواند از می (14)روانشناختی زیادی بر سطح اضطراب دارد

 دار این آموزش باشد.ثیر معنیأدلایل عدم ت

که دارای عوارض تالاسمی ماژور یک بیماری مزمن است 

بوده و نیازمند مراقبت و  جسمی و روانشناختی متعددی

 بر بنا .باشدکنترل این عوارض در طول زندگی فرد می

آموزش همتا نتواسته است نامه اجرای برنتایج حاصل 
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ثیر مثبتی بر اضطراب بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور أت

مداخلات سایر رسد نیاز باشد از به نظر می .بگذارد

کاهنده اضطراب مانند آرام سازی عضلانی و موسیقی 

همچنین  .ه شودسود بردنیز درمانی در کنار آموزش 

 یآموزش یتوااز مح یدر مطالعات آت شودپیشنهاد می

و گروه کنترل جهت  گریسنجش د یهاابزار تر،گسترده

 .شوداستفاده  مارانیب نیاضطراب در ا یبررس

که  اینهایی نیز داشت. از جمله این مطالعه محدودیت

 بیمارستان امام خمینی زابل محیط انجام این پژوهش یعنی

بیماران تالاسمی ماژور به آن که تنها مرکز جامعی است 

صورت انجام مطالعه به  و از آن جا که در کنندجعه میمرا

که تداخل اطلاعات رود میصورت دو گروهی، بیم آن 

مجبور به انجام مطالعه  ها رخ دهد، پژوهشگرانبین نمونه

در این مطالعه دانش و  شدند.به صورت تک گروهی 

های نگرش قبلی بیماران نسب به اضطراب از محدودیت

 19 -کووید گیریهمهشیوع  همچنین بود. حاضر مطالعه

ی شد یهاایجاد محدودیت گیری که باعثهمزمان با نمونه

به علاوه،  ثیرات روانشناختی بسیاری را در پی داشت.أو ت

غیراحتمالی به  هایگیری مستمر که از روششیوه نمونه

 .نمایدرو می آید، تعمیم نتایج را با دشواری روبهشمار می

 

گونه تعارض منافع توسط نویسندگان  یچه: تضاد منافع

 .بیان نشده است

 

 تقدیر و تشکر

این مقاله حاصل پایان نامه دوره کارشناسی ارشد 

داخلی جراحی، دانشگاه علوم پزشکی ایران می پرستاری

باشد. بدینوسیله از دانشکده پرستاری و مامایی ایران که 

زاری سپاسگ ،دار شدنداین طرح را عهده از مالی حمایت

محترم بیمارستان امام  ناز مسئولا همچنین .شودمی

انجمن حامیان تالاسمی زابل و تمامی  خمینی زابل،

همتایان و بیمارانی که در اجرای این پایان نامه ما را یاری 

 ید.آفرمودند، تقدیر و تشکر به عمل می
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