
 9315ستان تابم، دووم، شماره سسال ، طب پیشگیریمجله 

 نویسنده مسئول:

 دکتر تیمور آقاملایی 

قات عوامل اجتماعی در مرکز تحقی

ارتقای سلامت، دانشگاه علوم پزشکی 

 هرمزگان

 ایران -بندرعباس 

 +13 67 33333533: تلفن 

 پست الکترونیکی:
teaghamolaei@gmail.com 

 

 بیماران مراقبتی خود رفتارهای بر همراه تلفن طریق از آموزشی مداخله تاثیر بررسی

 ماژور تالاسمی به مبتلا
 
 

 5، شکرالله محسنی4، راضیه محمدی3، لاله حسنی2ملاییا، تیمور آق1فاطمه قرائتی

 
کارشناس ارشد اپیدمیولوژی، مرکز تحقیقات عوامل  5شت استادیار آموزش بهدا  3استاد آموزش بهداشت  2دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش بهداشت، 9

پزشک عمومی، بیمارستان و مرکز بیماریهای خاص ابوریحان، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان،  4،  اجتماعی در ارتقاء سلامت خلیج فارس، بندرعباس، ایران

 بندرعباس، ایران.

 55-27تصفحا 95 تانتابس  مدوشماره   ومسسال  طب پیشگیری مجله 

 دهیچک

 خود آموزش طریق از بیماران توانمندسازی ماژور، تالاسمی به مبتلا بیماران زندگی کیفیت ارتقاء راههای از یکی :مقدمه

 مداخله تاثیر تعیین هدف این مطالعه. است زندگی و بیماری بر بیشتر تسلط و بیماری عوارض و اثرات با مقابله برای مراقبتی

 بود. ماژور تالاسمی به مبتلا بیماران مراقبتی خود رفتارهای بر همراه نتلف طریق از آموزشی
 حضرت جمعیت مورد مطالعه این پژوهش مداخله ای بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور مراجعه کننده به بیمارستان: هاوش ر

ار در گروه کنترل قرار بیم 45بیمار در گروه مداخله و  47 میناب در استان هرمزگان بود. شهرستان( ع)ابوالفضل

 7 طی در که بود مراقبتی خود رفتارهای و بیماری عوارض تالاسمی، بیماری با آشنایی شامل مداخله گروه در گرفتند.آموزش

 گروه های نمونه به تلفنی، های تماس آموزشی مطالب همان حاوی هایی پمفلت پایان در.شد انجام ماه یک مدت به تلفنی تماس

 استفاده مورد قبل و دو ماه بعد از مداخله آموزشی که بود پرسشنامه مطالعه این در ها داده آوری جمع ابزار. دش داده مداخله

 تی مستقل، تی فیشر، آزمون اسکوئر، کای آماری های آزمون و 22 نسخه Spss افزار نرم از استفاده با ها داده. گرفت قرار

  گردید. تحلیل و تجزیه ویلکاکسون آزمون و ویتنی یومن ها آن ناپارامتریک معادل و زوجی،
 آماری لحاظ از کنترل و مداخله های گروه در مراقبتی خود رفتارهای و نگرش آگاهی، نمرات میانگین مداخله از قبل :نتایج

 گروه بتیمراق خود رفتارهای و نگرش آگاهی، نمرات میانگین در داری معنی افزایش مداخله از بعد اختلاف معنی داری نداشت.

 نشد. مشاهده کنترل گروه در داری معنی تفاوت (، اماP<55/5داد) روی مداخله

اکثر  بر آگاهی، نگرش و بهبود همراه تلفن طریق از آموزشی مداخله مثبت تأثیر دهنده نشان مطالعه این نتایج :گیریتیجهن

اده از تلفن همراه به عنوان یکی از روش های انتقال مطالب بود، لذا استف ماژور تالاسمی به مبتلا بیماران مراقبتی خود رفتارهای

 آموزشی در زمینه خودمراقبتی به بیماران تالاسمی ماژور بویژه در زمانی که دسترسی به آنها محدود است، توصیه می شود.

 همراه تلفن ماژور،آموزش، تالاسمی مراقبتی، خود نگرش، آگاهی،: هاکلیدواژه
 75/3/95پذیرش مقاله:        4/7/95دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 

تالاسمی یکی از شایع ترین اختلالات ارثی هموگلوبین، در سطح 

میلیون نفر در سراسر جهان  حامل  245. تقریبا (9)جهان است

نوزاد مبتلا به  255555ژن این بیماری هستند و سالانه حدود 

تالاسمی بتا یک مشکل . (2)تالاسمی در دنیا متولد می شوند

بهداشتی در منطقه مدیترانه، خاور میانه، شبه قاره هند و جنوب 

میلیون حامل  3تا  2بیمار و حدود  25555. (3)شرق آسیا است

درصد جمعیت( را در ایران، گزارش شده  4ژن این بیماری )

درصد مردم ساکن  95است. مطالعات مختلف نشان داده که 

استان های خوزستان، بوشهر، هرمزگان، سیستان و بلوچستان، 
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کرمان، گیلان، مازندران و حتی استان اصفهان و شیراز، حامل 

 .(4)ماری هستندژن این بی

 تغییرات مزمن و خونی کم عوارض از جلوگیری برای بیماران

تا  2طول  دریافت می کنند. در خون مستمر صورت به استخوانی

 افزایش سبب توجهی طور قابل به خون تزریق گذشته، دهه 3

 شده ژورما تالاسمی زندگی در بیماران به امید عمر و طول

 عوارض سبب درمان این از استفاده حال، افزایش عین است. در

 بدن، در آهن تجمع است، که شامل شده آهن اضافه بار از ناشی

 به ابتلاء خطر و کبدی فیبروز قلبی، بیماری نقص اندوکرین،

آسیب های  از جلوگیری برای. (5)ویروسی است  های عفونت

 داروهای آهن زدا از است، آهن رسوب از که ناشی مذکور

 شود. برخی مطالعات نشان داده است عوارض می استفاده

 توسعه حال در کشورهای در تالاسمی ماژور به مبتلا بیماران

 (7)باشد اصولی غیر زدایی آهن دلیل درمان به است ممکن

متأسفانه علاوه بر عوارض جانبی مربوط به داروهای آهن زدا، 

دشواری استفاده از پمپ های تزریق دارو، صرف وقت زیاد و 

دردناک بودن فرآیند تزریق دارو باعث می شود بسیاری از 

بیماران نتوانند و یا نخواهند که درمان را به طور کامل انجام 

 .(6)دهند

 جنبه های از بسیاری بر بار روانی بیماری این در کلی طور به

 تأثیر فیزیکی اوقات فراغت و فعالیت های آموزش، مانند زندگی

 بیمار افسردگی و اضطراب، انزوا نتیجه در اغلب که می گذارد

 به و شده بیشتر سن افزایش با بیماری این . عوارض(3)است

 .(1)شود می تر خسته نیز بیمار همین تناسب

 مزمن بیماریهای مبتلایان به ویژه به زندگی کیفیت و یماریب بین

 یک می باشند، متعدد درگیر مسائل زندگی مراحل تمام در که

 علائم وجود و جسمانی و اختلالات دارد وجود متقابل ارتباط

 دارد. هدف زندگی کیفیت های جنبه تمام فیزیکی اثر مستقیم روی

 از طریق زندگی تقویت کیفیت بیماران، این درمان از و مهم اولیه

.تا کنون متخصصین رشته (95)باشد می بیماری اثرات کاهش

های مختلفی همچون علوم پزشکی و روان شناسی به بررسی 

اثربخشی مداخلات مختلف طبی و روان شناختی بر سطح کیفیت 

زندگی بیماران مزمن پرداخته اند، اما آنچه در سالهای اخیر 

بیشتر مورد توجه بوده مداخلات مبتنی بر الگوی خود مراقبتی 

اخلات مبتنی بر خود مراقبتی کمک به است. هدف اصلی مد

بیماران برای ارتقاء کیفیت مراقبت از خود است. این مداخلات 

مستلزم شناسایی دقیق نیازهای مراقبتی، ارزیابی توانمندی های 

بالقوه بیمار برای مراقبت از خود و آموزش مهارت های مراقبتی 

. آموزش (99)مناسب در یک بافت ارتباطی مطلوب می باشد

قسمت ویژه ای از برنامه خود مراقبتی می باشد که بیمار را به 

طور فعال در امر مراقبت خویش شرکت داده و باعث مقابله بهتر 

 . (92)با وضعیت موجود می گردد

ق تدارک برنامه آموزشی متناسب با نیازها، تجارب و علای

بیماران هنوز به عنوان یک چالش بزرگ برای کارکنان مراقبت 

 به افراد مبتلا طرفی های بهداشتی درمانی شناخته می شود. از

 دهندگان ارائه دارند که نیاز مداوم مراقبتهای مزمن، به بیماریهای

 وقت کمبود مراقبتها از این ارایه برای اولیه بهداشتی مراقبتهای

 مناطق بیماران در این از زیادی نین تعدادهمچ می کنند. شکایت

 دسترسی به امکان و می کنند زندگی ها روستا و دست دور

 به دلیل اغلب نیز ندارند. بیماران را بهداشتی کامل مراقبتهای

شرکت  آموزشی کلاسهای در نمی توانند دارند که زیادی مشغله

مه برنا رسمی، آموزش های برنامه در حضور جهت یا و نمایند

 جهت را سیار فرصتهایی کنند. ارتباطات هماهنگ را کاریشان

 آنها انتقال و کلینیک ها و بیمارستانها انحصار از مراقبتها خروج

روشهای مختلف  .(93) اند آورده پدید بیماران زندگی محل به

جهت آموزش به بیمار استفاده می شود که شامل ارائه مطالب 

آموزشی به صورت کتبی، شفاهی، عکس، فیلم، تلفن، اینترنت و 

سایر روشها می باشد. روند صعودی استفاده از تلفن همراه در 

جوامع بشری، این وسیله را به عنوان ابزاری جدید در مراقبت از 

ارتباط میان بیماران و مراقبین بهداشتی، راه دور جهت ایجاد 

. به کارگیری تلفن در ارائه مراقبت نه تنها (94)مطرح ساخته است

در کاهش هزینه ها و تسهیل دسترسی به مراقبت مؤثر است، 

بلکه باعث بهبود رابطه بین بیمار و ارائه دهندگان مراقبت و 

 همچنین حذف موانع مربوط به مکان و زمان می شود. شواهد

 بهبود در پرستار تلفنی توسط ی ها تماس که دهد می نشان

 کاهش و میوکارد کتوس انفار و همچون آسم هایی بیماری یامدپ

. برخی (95)است بوده مؤثر کمردرد علت به مدت بستری طول

 روش عنوان به تلفنی سرویس از استفاده به ناز پژوهشگرا

 هنوز اما اند، نموده مزمن اشاره بیماریهای در و پیگیری آموزش

 آن خصوص در بتوان تا است نیاز مورد تری تحقیقات گسترده
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 مداخله تاثیر تعیین . لذا، هدف این مطالعه(93)اظهار نظرکرد

 بیماران مراقبتی خود رفتارهای بر همراه تلفن طریق از آموزشی

 بود. ماژور تالاسمی به مبتلا

 

 :هاروش 

پژوهش حاضر یک مطالعه مداخله ای است که بر روی بیماران 

مبتلا به تالاسمی ماژور مراجعه کننده به بیمارستان حضرت 

هرستان میناب در استان هرمزگان انجام شد. با ابوالفضل)ع( ش

توجه به تعداد کم نمونه های پژوهش، با استفاده از روش 

سرشماری تمامی بیمارانی که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، 

شامل  تحقیق به ورود و نمونه انتخاب انتخاب شدند. معیارهای

ونده فعال در مطالعه و آموزش تلفنی، داشتن پر شرکت به تمایل

 شهرستان( ع)ابوالفضل حضرت در بخش تالاسمی بیمارستان

سال،  93 بالای و مراجعه منظم جهت دریافت خدمات، سن میناب

 اختلال خانواده، نداشتن در یا صورت شخصی به همراه تلفن

 از رفتاری و ذهنی، مشکلات شنوایی، گفتاری و معیارهای خروج

کمتر از سه  در لعه، شرکتدر مطا شرکت به رضایت مطالعه، عدم

 آموزشی های برنامه در شرکت جلسه آموزش تلفنی و سابقه

بود. بر اساس پرونده های موجود در بخش تالاسمی،  مشابه

بیمار شرایط ورود به مطالعه را داشتند. اسامی بیماران به  952

تفکیک محل سکونت، به دو طبقه شهر و روستا طبقه بندی و به 

طبقه به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم صورت تصادفی هر 

دلیل بستری  به نفر گروه کنترل)یک در نفر 7 تعداد، این گردید، از

 5عدم تمایل به همکاری و  دلیل به نفر 5 و بیمارستان در شدن

نفر به  2و همکاری به تمایل عدم دلیل نفر به 3گروه مداخله) نفر در

خارج گردیدند به  عهمطال دلیل مشکلات شنوایی و افسردگی( از

نفر در گروه مداخله  47نفر در گروه کنترل و  45این ترتیب 

 برنامه را به پایان بردند.

شامل پرسشنامه محقق ساخته ای مشتمل  دادها آوری ابزار گرد

و  دموگرافیک مشخصات اول  قسمت بود. بخش بر چهار

سوال در مورد جنس، سن،  99 بیماران شامل ای زمینه اطلاعات

تحصیلات، محل زندگی، وضعیت تأهل، نوع داروی آهن زدا 

مصرفی، تعداد دفعات مصرف داروی آهن زدا در هفته، تعداد 

دفعات تزریق خون در ماه، انجام عمل برداشتن طحال و ابتلاء 

 دیگر افراد خانواده به تالاسمی بود. 

 25 شامل بیماران بود که آگاهی به مربوط سوالات دوم بخش

 بیماران آگاهی سنجش خصوص در سوالات حتوایم و سوال

 مراقبتی، خود رفتارهای آن، عوارض و تالاسمی بیماری در مورد

 های توصیه بیماری و عوارض خون، تزریق درمانی، شلاتون

 به و بود دانم نمی و غلط صحیح، بصورت ها پاسخ. بود درمانی

 مدان نمی و نادرست هر پاسخ و مثبت نمره یک درست پاسخ هر

 نمره حداکثر و صفر آگاهی نمره حداقل. داده شد صفر نمره

  .بود 25آن

 25شامل بیماران بود که نگرش به مربوط سوالات سوم بخش

 به نسبت بیماران دیدگاه مورد در سوالات محتوای سوال و

 های تاثیر برنامه آینده، حاضر، حال در خودشان وضعیت

 5 طیف در ها سخپا. بود مراقبتی خود و رفتارهای درمانی

مخالف و  ندارم، نظری موافق، موافق، کاملا از لیکرت قسمتی

 گزینه امتیاز، 5 موافق کاملا به گزینه. بود شده طرح مخالف کاملا

 و امتیاز 2 مخالفم گزینه امتیاز، 3ندارم  نظری ، امتیاز 4 موافق

و  25 نگرش نمره حداقل. گرفت تعلق امتیاز یک ندارم نظری

 . بود 955 آن حداکثر

مراقبتی  خود انجام رفتارهای مربوط به سوالات چهارم بخش

 وضعیت در مورد بررسی سوالات محتوای و سوال 44شامل 

 سوال، 2 جسمانی فعالیت سوال، وضعیت 23 ای تغذیه عملکرد

 3 خون تزریق وضعیت سوال، 4 استفاده از آهن زدا وضعیت

 و وضعیت سوال 95 پزشک به منظم مراجعه وضعیت سوال،

 به ها پاسخ. بود سوال 2( قلیان سیگار و) دخانیات استعمال

 بود. امتیاز اوقات و هرگز بعضی اوقات؛ بیشتر همیشه؛ صورت

بود.  صفر هرگز و 9اوقات  بعضی ؛2 اوقات بیشتر ؛3 همیشه

 هر در جداگانه صورت به و هم کلی صورت به هم عملکرد نمره

 .گردید محاسبه بخش

یک گروه  اختیار در شده تهیه های پرسشنامه که ترتیب این به

 آشنا پزشک و تغذیه بهداشت، آموزش متخصصین نفره از پنج

 در آنها نظرات و شد داده قرار تالاسمی بیماران از مراقبت به

 روش از پرسشنامه، پایایی تعیین برای.گردید اعمال پرسشنامه

 مطالعه یک در که صورت این به. شد استفاده بازآزمون _ آزمون

 یک اختیار در روزه، 95 زمانی فاصله در پرسشنامه پایلوت،

برای تعیین پایایی . شد قرارداده هدف جمعیت از نفری 95 گروه

پرسشنامه آگاهی و عملکرد از آزمون همبستگی اسپیرمن 
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و برای  35/5استفاده شد که مقدار آن برای سوالات آگاهی 

رای تعیین پایایی پرسشنامه بود. همچنین ب 69/5سوالات عملکرد 

 69/5نگرش، ضریب آلفا کرونباخ محاسبه گردید که مقدار آن 

بدست آمد که نشان می دهد پرسشنامه از پایایی خوبی 

 اعتبار روش پرسشنامه از روایی تعیین برخوردار است. برای

 . شد استفاده محتوا

ماه بعد  2پرسشنامه ها به صورت حضوری در دو نوبت قبل و 

پایان آموزش از طریق تلفن همراه تکمیل شد. به منظور تسهیل  از

فرآیند پاسخگویی به سوالات نگرش، ابزاری طراحی گردید که در 

درک پاسخ های کاملاً موافق با موافق وکاملاً مخالف با مخالف، 

بیماران را راهنمایی می کرد. ابزار شامل یک نوار کاغذی با دو 

 مخالفت و آبی برای موافقت بود.طیف از دو رنگ قرمز برای 

تماس تلفنی  7آموزش تلفنی در گروه مداخله به صورت برقراری 

دقیقه ای در طی یک ماه صورت گرفت. زمان برقراری  93تا  95

تماس های تلفنی با نظر خواهی از بیماران در فاصله زمانی بین 

شب تعیین شد. موضوع آموزش در تماس  3صبح الی  3ساعت 

تالاسمی، تماس دوم: اهمیت استفاده از  بیماری با ناییاول: آش

دارو های آهن زدا، تماس سوم: عوارض بیماری تالاسمی، تماس 

چهارم: تغذیه و تالاسمی، تماس پنجم: فعالیت جسمانی و 

تالاسمی، تماس ششم: استعمال دخانیات و تالاسمی بود. محتوای 

بررسی وضعیت هر مکالمه تلفنی، پس از سلام و احوال پرسی، 

دانش بیمار در مورد موضوع تماس و منبع کسب اطلاعات بود. 

سپس محتوای آموزشی به صورت پرسش و پاسخ مطرح می 

چند  "گردید. به طور مثال از نمونه مورد پژوهش پرسیده می شد 

، سپس براساس پاسخ "ماده غذایی دارای آهن فراوان را نام ببرید

لی ارائه می گردید. در ضمن هر بیمار توضیحات اصلاحی و تکمی

تماس تلفنی، تبعیت نمونه مورد پژوهش از رژیم غذایی، برنامه 

ورزشی، توصیه های دارویی و درمانی مورد ارزیابی قرار می 

گرفت و در صورت عدم تبعیت، علت بررسی و با کمک خود 

بیمار، پرستاران بخش تالاسمی و یا پزشک راه کاری برای آن 

ردید. به منظور پاسخگویی به سوالات احتمالی پیشنهاد می گ

بیماران، شماره تلفنی توسط پژوهشگر در اختیار این گروه قرار 

داده شد و در هر تماس سوالات بیماران ثبت و با مشورت و 

هماهنگی با پزشک بخش تالاسمی، جواب سوالات در اختیار آنها 

 گذاشته می شد. 

س تلفنی بر گرفته از کتب محتوی آموزشی ارائه شده در هر تما

منتشر شده فدراسیون بین المللی تالاسمی و همچنین بسته جامع 

خدمتی ویژه بیماران تالاسمی از انتشارات وزارت بهداشت 

عدد پمفلت  7تماس تلفنی اولیه، تعداد  7. پس از پایان (96, 97)بود

متناسب با محتوای آموزشی ارائه شده در هر تماس تلفنی در 

اختیار نمونه های گروه مداخله قرار داده شد. در طی این مدت هم 

بیماران گروه مداخله و هم بیماران گروه کنترل به تمام مراقبت 

های روتین ارائه شده در بیمارستان دسترسی داشتند. به منظور 

مرور مطالب آموزشی و یادآوری در انجام رفتار های خود 

مراقبتی در طی دو ماه انتظار، ماهیانه یک تماس تلفنی با بیماران 

 برقرار می شد. 

مورد  22 نسخه Spssنرم افزار آماری  از استفاده با داده ها

رار گرفت. جهت توصیف داده ها از شاخص تجزیه و تحلیل ق

 اریو انحراف مع نیانگیم فراوانی، های آمار توصیفی مانند

منظور بررسی نرمال بودن دادها و همگنی  به استفاده شد.

-کولموگروف و ویلک های شاپیروآزمون ها ازواریانس

 های استنباطیدر بخش یافتههمچنین  .شد استفاده اسمیرنوف

گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله آموزشی جهت مقایسه 

ی زوج یتاز طریق تلفن همراه از آزمون های آماری تی تست، 

ویتنی و  –یا معادل ناپارامتریک آنها مانند آزمون های یو من 

 و همچنین آزمون های کای اسکوئر و فیشر استفاده ویلکاکسون

 .شد

 :نتایج

روه مداخله و گروه کنترل میانگین سن نمونه های پژوهش در گ

سال بود  57/25(  = 34/5SDو ) 99/25(  = 32/4SDبه ترتیب )

که اختلاف آماری معنی داری بین آنها وجود نداشت. همچنین از 

نظر جنس، وضعیت تأهل، محل زندگی و سطح تحصیلات 

 (. 9اختلاف آماری معنی داری بین دو گروه مشاهده نشد)جدول 

ی بیماران مورد مطالعه را برحسب توزیع فراوان 2جدول 

مشخصات بیماری در دو گروه مداخله و کنترل نشان می دهد. 

به جز در نوع داروی مصرفی، در بقیه موارد اختلاف آماری 

 معنی داری بین دو گروه وجود نداشت.

در مورد آگاهی نسبت به بیماری تالاسمی قبل از مداخله از طریق 

 کنترل و مداخلهبین گروه  نی داریمع تلفن همراه اختلاف آماری

وجود نداشت، در صورتیکه بعد از مداخله آموزشی اختلاف 
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 نمرات آگاهی گروه مداخله و کنترل  آماری معنی داری در

مشاهده شد و نمرات آگاهی گروه مداخله به طور معنی داری 

 (. 3(، )جدول P< 559/5افزایش یافت)

یماری تالاسمی قبل از مداخله همچنین در مورد نگرش نسبت به ب

 مداخلهبین گروه  معنی داری از طریق تلفن همراه اختلاف آماری

وجود نداشت، در صورتیکه بعد از مداخله آموزشی  کنترل و

 نگرش گروه مداخله و کنترل  اختلاف آماری معنی داری در

مشاهده شد و نمرات نگرش گروه مداخله به طور معنی داری 

 (.3(، )جدول P< 559/5فت)افزایش یا

در مورد رفتارهای تغذیه ای نسبت به بیماری تالاسمی قبل از 

 گروهبین  معنی داری مداخله از طریق تلفن همراه اختلاف آماری

وجود نداشت، در صورتیکه بعد از مداخله  کنترل و مداخله

رفتارهای تغذیه ای گروه  آموزشی اختلاف آماری معنی داری در

مشاهده شد و نمرات رفتارهای تغذیه ای گروه  ه و کنترل مداخل

 (.3(، )جدول P< 559/5مداخله به طور معنی داری افزایش یافت)

در مورد استفاده از داروهای آهن زدا، قبل از مداخله از طریق 

 کنترل و مداخله بین گروه معنی داری تلفن همراه اختلاف آماری

داخله آموزشی اختلاف وجود نداشت، در صورتیکه بعد از م

میزان استفاده از داروهای آهن زدا در  آماری معنی داری در

مشاهده شد و میزان استفاده از داروهای  گروه مداخله و کنترل 

 559/5آهن زدا در گروه مداخله به طور معنی داری افزایش یافت)

>P 3(، )جدول .) 

 در وضعیت مراجعه جهت تزریق معنی داری همچنین تفاوت

 و مداخله گروه در ماژور تالاسمی مبتلا به خون در بیماران

همراه وجود نداشت،  تلفن طریق آموزشی از مداخله از قبل کنترل

در صورتیکه بعد از مداخله آموزشی اختلاف آماری معنی داری 

 میزان مراجعه جهت تزریق خون در گروه مداخله و کنترل  در

خون در گروه مداخله  مشاهده شد و میزان مراجعه جهت تزریق

 (. 3(، )جدول P< 559/5به طور معنی داری افزایش یافت )

 به ماژور تالاسمی مبتلا به بیماران مراجعه در مورد وضعیت

 کنترل و مداخله در گروه متخصص، تفاوت معناداری پزشکان

همراه وجود نداشت، در  تلفن طریق آموزشی از مداخله از قبل

 تفاوت معناداری در وضعیت مراجعهصورتیکه بعد از مداخله 

 گروه در متخصص، پزشکان ماژور به تالاسمی بیماران مبتلا به

مشاهده شد و میزان مراجعه به پزشکان  کنترل و مداخله

متخصص در گروه مداخله به طور معنی داری افزایش 

 (.3(، )جدول P< 552/5یافت)

مراه در مورد فعالیت جسمی قبل از مداخله از طریق تلفن ه

وجود  کنترل و مداخلهبین گروه  معنی داری اختلاف آماری

نداشت، همچنین بعد از مداخله نیز بین دو گروه از این نظر 

اختلاف آماری معنی داری مشاهده نشد، و مداخله از طریق تلفن 

 (.3همراه در افزایش فعالیت جسمی تأثیری نداشت)جدول 

قلیان( قبل از مداخله از  در مورد استعمال دخانیات )سیگار و

 و مداخله گروهبین  معنی داری طریق تلفن همراه اختلاف آماری

وجود نداشت، همچنین بعد از مداخله نیز بین دو گروه از  کنترل

این نظر اختلاف آماری معنی داری مشاهده نشد، و مداخله از 

در طریق تلفن همراه در کاهش استعمال دخانیات )سیگار و قلیان( 

 (.3بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور تأثیری نداشت)جدول 

در مورد نمره کلی رفتارهای خودمراقبتی نسبت به بیماری 

معنی  تالاسمی قبل از مداخله از طریق تلفن همراه اختلاف آماری

وجود نداشت، در صورتیکه بعد  کنترل و مداخلهبین گروه  داری

نمرات کلی  ی معنی داری دراز مداخله آموزشی اختلاف آمار

رفتارهای خودمراقبتی گروه مداخله و کنترل مشاهده شد و 

نمرات رفتارهای خودمراقبتی گروه مداخله به طور معنی داری 

 .(3(، )جدول P< 559/5افزایش یافت)
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: توزیع فروانی ویژگی های جمعیت شناختی نمونه های پژوهش1جدول   

 

 

 

ب مشخصات بیماری در دو گروه مداخله وکنترل: توزیع فراوانی بیماران مورد مطالعه برحس2جدول 

 

 

 

 

 
 گروه کنترل گروه مداخله

 درصد فراوانی درصد فراوانی

     

 جنس
 6/00 30 05 32 زن

 4/44 35 05 32 مرد

 P= 096/5 کای اسکوئر

 وضعیت تأهل
 3/3 1 5 5 متأهل

 8/99 44 155 46 مجرد

 = P 490/5 فیشر  آزمون

 وضعیت تحصیلی

 9/8 4 4/19 8 سوادبی

 3/33 15 6/19 9 ابتدایی

 2/22 10 6/23 10 راهنمایی

 3/33 15 9/31 15 متوسطه

 9/8 4 2/4 3 دانشگاهیپیش

 4/4 3 2/4 3 دانشگاهی

 P= 288/5 ویتنی -آزمون یومن

 زندگی محل
 45 18 6/23 10 شهر

 65 39 4/69 21 روستا

 = P 462/5 اسکوئر کای آزمون

 گروه کنترل مداخلهگروه  

 درصد تعداد درصد تعداد 

 1/91 23 9/92 24 زیرجلدی زدانوع داروی آهن

 
 9/8 4 9/31 15 خوراکی

 35 9 2/4 3 هردو

 P= 539/5 اسکوئر آزمون کای

 تعداددفعات تزریق خون در ماه
 8/19 8 3/10 9 بار 1

 3/83 29 8/84 29 بار 3

 P= 942/5 ویتنی -آزمون یومن

 برداریمل طحال ع
 2/22 10 4/19 8 بلی

 9/66 25 6/83 28 خیر

 P= 585/5 اسکوئر آزمون کای

سابقه ابتلا به بیماری تالاسمی در اعضای 

 خانواده

 1/01 32 2/41 19 بلی

 9/48 33 9/08 39 خیر

 P= 248/5 اسکوئر آزمون کای
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 وکنترل مداخله گروه بیماران دمراقبتیخو رفتارهای و نگرش آگاهی، نمرات میانگین مقایسه: 3 جدول

 

 

 مقایسه گروه ها گروه کنترل گروه مداخله

نمیا

 گین

انحر

 اف معیار

رشاپی

 و ویلک

کولموگر

 وف اسمیرنوف

م

نیانگی  

انحراف 

 معیار

شاپ

 یرو ویلک

کولموگروف 

 اسمیرنوف

تی 

 تست
 

 من ویتنی

آگاهی به 

 بیماری

قبل از 

 مداخله
86/15  00/2  149/5 P= 599/5 P= 

45/

15 
22/4  558/5 P

= 
551/5 P< - 081/5 P= 

بعد از 

 مداخله
24/12  23/2  545/5 P= 355/5 P= 

34/

15 
89/2  114/5 P

= 
535/5 P= - 551/5 P< 

551/5 آزمون ویلکاکسون P< 424/5 P= 

نگرش به 

 بیماری

قبل از 

 مداخله
62/69  08/9  252/5 P= 196/5 P= 

11/

66 
95/9  551/5 P< 599/5 P= 

459/5 P

= 
- 

بعد از 

اخلهمد  
62/69  44/9  331/5 P= 355/5 P= 

92/

60 
99/9  319/5 P= 355/5 P= 

519/5 P

= 
- 

551/5 تی جفتی آزمون P< 618/5 p= 

رفتارهای 

ایتغذیه  

قبل از 

 مداخله
23/24  35/6  395/5 P= 355/5 P= 

91/

23 
96/0  198/5 P= 355/5 P= 

353/5 P

= 
- 

بعد از 

 مداخله
60/29  91/9  493/5 P= 355/5 P= 

99/

23 
99/0  148/5 P= 161/5 P= 

551/5 P

= 
- 

551/5 تی جفتی آزمون P< 232/5 P= 

استفاده از 

داروی آهن 

 زدا

قبل از 

 مداخله
8 26/3  119/5 P= 548/5 P= 29/9  23/3  599/5 P= 525/5 P= - 366/5 P= 

بعد از 

 مداخله
10/9  03/3  551/5 P< 551/5 P< 38/9  33/3  530/5 P= 556/5 P= - 551/5 P< 

551/5 آزمون ویلکاکسون P< 921/5 P= 

 تزریق خون

قبل از 

 مداخله
41/0  98/1  533/5 P= 551/5 P= 20/0  92/1  513/5 P= 534/5 P= - 869/5 P= 

بعد از 

 مداخله
42/6  93/1  559/5 P= 551/5 P= 29/0  94/1  513/5 P= 521/5 P= - 515/5 P= 

551/5 آزمون ویلکاکسون P< 219/5 P= 

مراجعه به 

پزشکان 

 متخصص

قبل از 

 مداخله
49/3  91/1  553/5 P= 551/5 P< 11/3  95/1  551/5 P< 553/5 P= - 233/5 P= 

بعد از 

 مداخله
41/2  91/1  592/5 P= 531/5 P= 11/3  86/1  551/5 P< 551/5 P< - 553/5 P= 

551/5 آزمون ویلکاکسون P< 1P= 

فعالیت 

 جسمی

قبل از 

 مداخله
25/1  64/1  551/5 P< 551/5 P< 45/1  04/1  551/5 P< 551/5 P< - 095/5 P= 

بعد از 

خلهمدا  
92/1  91/1  551/5 P< 551/5 P< 43/1  03/1  551/5 P< 551/5 P< - 452/5 P= 

551/5 آزمون ویلکاکسون P< 219/5 P= 

استعمال 

 دخانیات

قبل از 

 مداخله
84/0  46/5  551/5 P< 551/5 P< 92/0  82/5  551/5 P< 551/5 P<  895/5 P= 

بعد از 

 مداخله
89/0  29/5  551/5 P< 551/5 P< 92/0  82/5  551/5 P< 551/5 P<  639/5 P= 

109/5 آزمون ویلکاکسون P= 1/5 P= 
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 گیری:بحث و نتیجه

مداخله آموزشی از طریق  تأثیر تعیین هدف با حاضر پژوهش

تلفن همراه بر رفتارهای خود مراقبتی بیماران مبتلا به تالاسمی 

ماژور انجام شد. نتایج حاصل نشان دهنده تأثیر مثبت آموزش 

از طریق تلفن همراه بر آگاهی، نگرش و رفتارهای خود مراقبتی 

 ل دخانیات( بود. )بجز فعالیت جسمی و استعما

بسیاری از نظریه های تغییر رفتار، بر روی دسترسی به 

اطلاعات و آگاهی افراد از خطرات تأکید دارند. به دست آوردن و 

. لی و (93)افزایش آگاهی از اولین گام ها در تغییر رفتار است

( در مطالعه خود نشان دادند، بین سطح آگاهی 2551کاران)هم

بیماران مبتلا به تالاسمی و پایبندی به درمان رابطه معنی دار 

. نتایج مطالعه حاضر نشان داد، افزایش (91)مثبت وجود داشت

معنی داری در نمره آگاهی بیماران در گروه مداخله بعد از 

راستا  این آموزش از طریق تلفن همراه صورت گرفته است. در

 مطالعه با ( همسو9314نتایج مطالعه آب سوران و همکاران)

داد که آموزش از طریق تلفن همراه، منجر به  نشان حاضر

تغییرات مثبت معنی داری در آگاهی پرستاران نسبت به 

خودآزمایی پستان، گردید که در مقایسه با نمونه های گروه 

سخنرانی این تغییرات معنی دار نبود، ولی تغییرات در مقایسه با 

و  مطالعه گودرزی . همچنین(93)گروه شاهد معنی دار بود

داد  نشان نیز (9313( و باقیانی مقدم و همکاران)9314همکاران)

 بهبود سبب همراه پیامک و تلفن از استفاده با مداخله آموزشی که

. (29, 25)شد 2 نوع دار آگاهی، در بیماران مبتلا به دیابت معنی

( در مطالعه خود نشان دادند که افزایش 2599بیکر و همکاران)

آگاهی بیماران در زمینه خود مراقبتی پس از مداخله تلفنی در 

. (22)تمام رده های تحصیلی نمونه های گروه مداخله مشابه بود

در مطالعه حاضر گروه مداخله و کنترل به تمام مراقبت ها و 

آموزش های روتین ارائه شده در بیمارستان دسترسی داشتند. 

که موقعیتی عدم ارتقاء آگاهی در گروه شاهد، نشان می دهد 

مناسب در بیمارستان برای آموزش بیماران وجود ندارد. 

همچنین مفاد آموزشی، دستورالعمل های مکتوب و شفاهی 

ممکن است در بردارنده عبارات و مفاهیمی نا آشنا باشد که منجر 

 . (22)به ناکامی بیماران گردد

از موضوعات بسیار مهم در امر مبارزه با هر مشکل بهداشتی، 

نگرش افراد نسبت به آن است. اگر مردم باور داشته باشند که در 

ری یا پیامدهای آن هستند، طبیعتاً مبارزه با آن معرض یک بیما

. نتایج مطالعه حاضر (23)مسأله بهداشتی آسانتر انجام می گیرد

نشان داد که آموزش از طریق تلفن همراه توانسته است، تأثیری 

بر نگرش نمونه های گروه مداخله داشته باشد. به نظر می  مثبت

رسد درک فرد از جدی و شدید بودن بیماری، پیامد ها و 

عوارض آن و فوائد رفتارهای خود مراقبتی باعث بهبود نگرش 

بیماران گروه مداخله شده باشد. نتایج حاصل از نظر اثر بخشی 

رش در این مطالعه، آموزش با استفاده از تلفن همراه در بهبود نگ

( همخوانی و همسویی 9314با مطالعه آب سوران و همکاران)

( که هدف آن 2592. ولی با مطالعه مانتس و همکاران)(93)دارد

بررسی اثر بخشی پیام کوتاه از طریق تلفن همراه بر پایبندی 

ران اسکیزوفرن به درمان دارویی بود، مغایرت دارد. نتایج بیما

مطالعه مانتس نشان داد که نگرش بیماران نسبت به داروها بعد 

از دریافت پیام های یادآوری کننده از طریق تلفن همراه، تغییرات 

معنی داری نداشت هر چند که پایبندی بیماران نسبت به مصرف 

. همچنین در مطالعه صادقی و (24)دارو افزایش یافته بود

 بر پرستار تلفنی گیری (که با هدف تعیین تأثیر پی9319همکاران)

نقش  محدودیت بعد دیابتی انجام شد، در بیماران زندگی کیفیت

و  گروه مداخله بین مشکلات عاطفی، پس از پیگیری تلفنی علت به

. علت مغایرت نتایج (25)مشاهده نشد  داری معنی کنترل اختلاف

این دو مطالعه با مطالعه حاضر شاید به دلیل تفاوت در شیوه 

آموزش بیماران و همچنین تفاوت جمعیت شناختی و فرهنگی 

( در مطالعه 9335نمونه های پژوهش باشد. بهادران و عریضی)

خود نشان دادند که مناسب ترین شیوه برای تغییر نگرش بحث 

 .(27)و گفتگو است

 عملکرد کلی

قبل از 

 مداخله
26/09  04/8  662/5 P= 3/5 P= 

68/

04 
32/8  162/5 P= 592/5 P= 121/5 P= - 

بعد از 

 مداخله
38/64  11/11  969/5 P= 3/5 P= 

91/

04 
33/8  128/5 P= 598/5 P= 551/5 P< - 

551/5 تی جفتی آزمون P< 665/5 P= 
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یکی از روشهای حمایت از خود مراقبتی، ارائه اطلاعات قابل 

که می  .دسترس و آموزش برای افزایش دانش و مهارت است

توان از طریق طیف وسیعی از ابزارها و منابع مانند خطوط تلفن 

همراه، نرم افزار های مبتنی بر کامپیوتر و دستگاه های خود 

. نتایج مطالعه (26)مراقبتی شخصی، به این مهم دست یافت

حاضر نشان داد که آموزش از طریق تلفن همراه منجر به بهبود 

رفتار خود مراقبتی در نمونه های گروه مداخله  نمره کلی میانگین

گردید. فعالیت های خود مراقبتی در بیماران تالاسمی شامل 

داشتن آگاهی و عملکرد مناسب در مورد روش های درمانی 

های آهن زدا، تزریق خون، برداشتن طحال، مانند استفاده از دارو

پیوند مغز استخوان، و مراقبت های مربوط به تغذیه، فعالیت های 

 . (92)جسمانی و مواجهه صحیح با عوارض بیماری می باشد

همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد آموزش از طریق تلفن 

ایش معنی دار رفتار های تغذیه ای بیماران همراه منجر به افز

شده است. تزریق خون در مبتلایان به تالاسمی ماژور منجر به 

انباشتگی آهن و آسیب های جدی به اندام های داخلی بدن می 

شود. بسیاری از مواد غذایی مانند ترکیبات حاوی کلسیم؛ 

ین غذاهای حاوی فیبر بالا به خاطر محتوای فیتات آنها و همچن

قهوه و چای که دارای ترکیبات پلی فنولیک هستند، می توانند 

نقش مهمی در کاهش جذب آهن از روده ایفا کنند که می تواند 

. همسو با نتایج مطالعه (23)پیش آگهی این بیماران را بهبود دهد

( نشان داد که 9336حاضر، مطالعه ذاکری مقدم و همکاران)

غذایی  از رژیم بهبود تبعیت به پیگیری تلفنی توسط پرستار منجر

 به مبتلایان در گلیکوزیله هموگلوبین میزان کاهش و دیابتی

( نشان 2553. همچنین اتَی نزا و همکاران)(21)دو شد نوع دیابت

دادند که استفاده از کامپیوتر های دستی مثل تبلت و گوشی های 

هوشمند، برای بهبود رژیم غذایی، منجر به مصرف بیشتر 

بیسلی و . (35)سبزیجات و دانه های فیبر دار گردید

( نشان دادند که استفاده از نرم افزار های ثبت و 2553همکاران)

پایش کننده رژیم غذایی در مقابل یادداشت های روزانه منجر به 

تبعیت بیشتر از رژیم غذایی در نمونه های پژوهش نگردید، که 

علت آن وقت گیر بودن ثبت دادها در نرم افزار در مقابل ثبت 

انه و فراموشی در ثبت بعضی از داده ها دستی رژیم غذایی روز

. در مطالعه حاضر ضمن ارائه (39)در نرم افزار عنوان گردید

بیماران از  محتوای آموزشی از طریق مکالمه تلفنی، میزان تبعیت

رفتارهای خود مراقبتی، بویژه رفتارهای تغذیه ای مورد ارزیابی 

تبعیت، علت بررسی و با کمک  عدم صورت در و قرار می گرفت

 خود بیمار راه کاری برای آن پیشنهاد می گردید. 

ن مطالعه نشان داد که برنامه آموزشی ارائه شده از یافته های ای

طریق تلفن همراه در گروه مداخله، موجب بهبود معنی داری در 

وضعیت استفاده از داروهای آهن زدا و همچنین مراجعه منظم 

بیماران به بیمارستان جهت انتقال خون گردید. برای حفظ سطح 

گرم در دسی  95تا  1هموگلوبین بیماران مبتلا به تالاسمی، بین 

هفته به این بیماران خون تزریق می شود و برای  5تا  2لیتر، هر 

جلوگیری از ایجاد عوارض تجمع آهن اضافی در بدن، از 

. از آنجایی که جذب (32)داروهای آهن زدا استفاده می شود

گوارشی داروهای آهن زدا کم می باشد، تجویز این دارو بیشتر 

به صورت زیر پوستی و وریدی است. این دارو می باید به 

آهستگی در مدت زمان طولانی تزریق شود و بیماران باید به 

بار در هفته( با استفاده از پمپ  5طور مداوم )به طور میانگین 

ساعت در طول شب از طریق  92تا  3به مدت های ویژه دارو را 

( 2551. در مطالعه لی و همکاران)(6)زیر پوستی دریافت کنند

درصد بیماران، در مورد اهمیت تزریق  43نشان داده شد که فقط 

منظم خون آگاهی داشتند و نتیجه گرفته شد که پایین بودن سطح 

آگاهی بیماران یکی از دلایل مهم کاهش تبعیت بیماران از برنامه 

( در مشهد و 9335. محمدی و همکاران)(91)ون استتزریق خ

درصد نمونه های پژوهش در  1/46سبزوار نشان دادند که 

مورد تزریق منظم خون و عوارض ناشی از آن اطلاعات کافی 

درصد نمونه  3/25داشتند و همچنین نشان داده شد که سکونت 

های پژوهش در روستا یکی از عوامل عدم موفقیت بیماران از 

. همسو با نتایج مطالعه (33)تزریق خون است تبعیت برنامه

( در 2594( و کرِرِی و همکاران)2596ئونارد و همکاران)حاضر، ل

مطالعات خود نشان دادند که استفاده از نرم افزار های قابل 

نصب بر روی کامپیوتر، موجب بهبود پایبندی به استفاده از 

داروهای آهن زدا در بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور و سیکل 

. در همین زمینه مطالعه مانتس و همکاران (35, 34)سل شد

( نشان داد که ارسال پیام کوتاه از طریق تلفن همراه 2592)

یی موجب افزایش پایبندی بیماران اسکیزوفرن به درمان دارو

. در زمینه پذیرش درمان در بیماران تالاسمی، پولادفر و (24)شد

 از طریقآموزش ( در مطالعه خود نشان دادند که 9334مؤید فر)
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بهبود  ن زدا، منجر بهداروی آهسخنرانی و آموزش عملی تزریق 

میانگین مقایسه  .(37)در بیماران گردید تحمل رژیم آهن زدایی

نشان  ،زمون اولیه و ثانویهنمره تزریق خون در گروه کنترل در آ

استفاده از داد که میانگین نمره تزریق خون ثابت مانده،  اما نمره 

از . کاهش داشتدر این گروه در آزمون ثانویه  داروهای آهن زدا

ر تحمـل یجمله متغیرهای بهبود تأثیر دارد، رژیم درمانی  کـه بـ

اـنبیماری علایـم  ر . داشـدب پیشنهاد شده، مـی بـه واسـطه درم

بهبود آنی علایم کم  برخلاف تزریق خون که باعـثاین زمینه 

تـر پیشگ داروهاخونی می شود، تأثیر  رانه یدر آهن زدایی بیش

اـراننتایج درمان دارویی  اسـت و ملموس نمی باشد،  بـرای بیم

اـران نسبت به رژیم آهن زدایی  این امر در کم شدن تحمل بیم

شاید این موضوع دلیلی بر کاهش نمره استفاده  .(37)مؤثر است

 از داروهای آهن زدا در گروه کنترل باشد. 

خون در طول  قیتزر ازمندیتالاسمی ن مارانیو طول عمر ب تیفیک

است، بنحوی که طول عمر آنها به  افتهیر یتغی ریچند سال اخ

خوب  تیفیرسد که البته با ک راحتی به دهه سوم و بیشتر می

هنوز از جمله  مارییهمراه است. اما عوارض این ب زیزندگی ن

در رو  نی. از ا(33)باشد می مارانیب این مهم در اریمسائل بس

به موقع درمان تشخیص و بر  ،دستورالعمل های درمانی

شتن مراجعات منظم به کلنیک های ، از طریق داعوارض

و انجام مشاوره ویزیت، جهت  تخصصی به صورت سالیانه،

حاضر  . نتایج مطالعه(32)تأکید شده است اقدامات تشخیصی

نشان داد آموزش از طریق تلفن همراه منجر به بهبود وضعیت 

مراجعه بیماران مبتلا به تالاسمی به پزشک متخصص، در گروه 

مداخله شده است. نتایج مطالعه چن و همکاران نشان داد که 

استفاده از پیام کوتاه و یادآوری از طریق تلفن همراه، باعث بهبود 

ز بهداشتی درمانی می گردد. میزان حضور افراد در مراک

همچنین نشان دادند که استفاده از سرویس پیام کوتاه در مقابل 

. چائو و (36)یاد آوری از طریق تلفن، هزینه اثر بخش تر است

همکاران در مطالعه خود نشان دادند که استفاده از سرویس پیام 

کوتاه منجر به افزایش معنی دار در نرخ حضور بیماران استفاده 

تی کننده از درمانهای کاهنده چربی خون در مراکز بهداش

. انجام تعهدات شغلی و خانوادگی، فراموشی، وضعیت (33)گردید

ضعیف بهداشتی، روابط نا مطلوب بیمار و ارائه دهنده خدمات 

ب نامطلوب بالینی، از شایع ترین دلایل برای عدم بهداشتی و تجار

. در مطالعه (31)حضور بیماران در مراکز ارائه خدمت، بوده است

حاضر شماره تلفنی توسط پژوهشگران در اختیار گروه مداخله 

قرار داده شد و در هر تماس به سوالات و مشکلات بیماران پس 

از مشورت و هماهنگی با پزشک بخش تالاسمی، جواب داده می 

عوارض بیماران بود و شد. اغلب مشکلات مطرح شده در مورد 

از بیماران خواسته می شد که جهت حل مشکل خود به پزشکان 

 متخصص مراجعه نمایند. 

پرداختن به فعالیت بدنی منظم منافع سلامتی و اقتصادی انکار 

ناپذیری دارد، به طوری که می تواند باعث کاهش مرگ و میر 

 زودرس و عوارض ناشی از بیماریهای مزمن، ارتقاء سلامت

. نتایج مطالعه حاضر (45)روان و افزایش ظرفیت تولید گردد

نشان داد آموزش از طریق تلفن همراه تأثیری بر افزایش فعالیت 

جسمی بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور نداشته است. در این 

مطالعه طی تماس تلفنی، بر فوائد انجام فعالیت های جسمانی، 

ایج مثبت آن در بهبود تأثیر آن بر عملکرد ارگان های بدن و نت

وضعیت خلق بیماران تالاسمی تأکید شد و در پایان مداخله یک 

عدد پمفلت با موضوع فوائد فعالیت های جسمانی در اختیار 

بیماران قرار داده شد. در مطالعه لی نشان داده شد بیماران مبتلا 

به تالاسمی ماژور در مورد انجام فعالیت های جسمانی احساس 

رند و همچنین اعتقاد دارند که فعالیت های روزانه نیز نگرانی دا

باید محدود شود و در بعضی موارد بیماران، توسط خانواده 

. پائول و (91)هایشان از انجام فعالیت فیزیکی منع می شدند

( در مطالعه خود نشان دادند که استفاده از نرم 2597همکاران)

افزار های قابل نصب بر تلفن همراه، موجب ارتقاء میزان پیاده 

. (49) روی روزانه، در بیماران با سابقه سکته مغزی گردید

همچنین طهرانی و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که انجام 

ارتباطی، منجر به بهبود میزان  نوین های فناوری بر مداخله مبتنی

. شاید یکی از علل بی تأثیر (42)ن گردیدفعالیت فیزیکی در زنا

بودن مداخله آموزشی از طریق تلفن همراه بر افزایش فعالیت 

ر را جسمی بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور در مطالعه حاض

بتوان کمبود امکانات جهت انجام فعالیت های ورزشی و مقارن 

بودن زمان انجام مطالعه با فصل تابستان و گرمای شدید هوا در 

 محدوده جغرافیایی محل انجام مطالعه دانست.

به دستورالعمل های درمانی ویژه بیماران مبتلا به تالاسمی، 

عمال دخانیات ، بر عدم استاستخوان یپوک پیشگیری ازمنظور 
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. در مطالعه حاضر تغییری در (32)توسط بیماران، تأکید دارد

 میزان استعمال دخانیات )سیگار و قلیان( در بیماران مبتلا به

تالاسمی ماژور بعد از مداخله آموزشی از طریق تلفن همراه 

( بر روی 2597مشاهده نشد. در مطالعه فینگرت و همکاران)

 44بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس، نشان داده شد که 

درصد از نمونه های پژوهش تمایل به دریافت خدمات از طریق 

حالیکه این میزان  تلفن همراه، برای ترک سیگار را داشتند در

درصد  45درصد و خدمات ایمیلی  96برای سرویس پیام کوتاه 

( در مطالعه خود نشان دادند 2557. لاورنس و همکاران)(43)بود

ماه،  2از طریق تلفن همراه در طی  که انجام مشاوره و پیگیری

. شاید علت مغایرت (44)منجر به افزایش نرخ ترک سیگارگردید

نتایج مطالعه لاورنس و این مطالعه، انجام مشاوره حضوری، قبل 

از پیگیری های تلفنی بود. همچنین نمونه های پژوهش از بین 

افرادی که تمایل به ترک و قطع مصرف سیگار داشتند انتخاب 

ا نتایج مطالعه حاضر، جلیلیان و می گردید. همسو ب

( در مطالعه ای با هدف تعیین تأثیر برنامه 9319همکاران)

، 2آموزشی بر میزان خود مراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

نشان دادند که اجرای برنامه آموزشی علی رغم اینکه منجر به 

تغییرات مثبت در رفتار خود مراقبتی بیماران دیابتی گردید، 

ییرات معنی داری را در کاهش مصرف سیگار نمونه های تغ

ت . شاید در این زمینه نیاز به مداخلا(45)پژوهش نشان نداد

گسترده تر و آموزش بیشتر در مورد عوارض مصرف سیگار 

 و یا ارائه آموزش های تئوری محور از طریق تلفن همراه باشد. 

نتایج این مطالعه در کل اثر بخشی آموزش از طریق تلفن همراه، 

در ارتقاء رفتارهای خود مراقبتی بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور 

 و ساده تواند یک راهکار می همراه نرا نشان داد. استفاده از تلف

کمک به افراد در دستیابی به اهداف برنامه های  برای قیمت ارزان

 برای افراد توانمندسازی بارز آن که مشخصه بهداشتی دانست

 سلامتی شان وضعیت مدیریت در فعال نقش شدن عهده دار

طولانی  مراقبت به نیاز مزمن بیماری های به است. افراد مبتلا

به  آنها برای خدمات سلامتی به دسترسی نیز اغلب و دارند دتم

است.  خدمات( دشوار به دستیابی برای مسیر مسافرت)طی دلیل

 امور به مربوط پیگیری می توان براحتی همراه، از تلفن استفاده با

 قابل نرم افزارهای طریق از منزل  در را دارو تجویز و درمان

 تلفنی خصوص پیامهای به داد، انجام همراه تلفن روی بر نصب

 به آن و مدیریت بیماری از پیشگیری برای که متنی پیامهای و

می  مبتلا مراقبتی فرد خود از حمایت به منجر می روند، کار

 . (47)شود

از محدودیت های این مطالعه، وجود اختلال در سرویس خدمات 

تلفن همراه بود که در پاره ای از اوقات باعث قطع برنامه 

آموزشی گردید. کوتاه مدت بودن زمان مداخله و عدم کنترل 

اندکس های خونی مثل سرم فریتین بیماران از دیگر محدودیت 

گردد در مطالعات بعدی های این مطالعه بود، که پیشنهاد می 

 مورد توجه قرار گیرد. 

 از آموزشی مداخله مثبت تأثیر دهنده نشان مطالعه این نتایج

 خود اکثر رفتارهای بر آگاهی، نگرش و بهبود همراه تلفن طریق

بود، لذا استفاده از تلفن  ماژور تالاسمی به مبتلا بیماران مراقبتی

مطالب آموزشی در  همراه به عنوان یکی از روش های انتقال

زمینه خودمراقبتی به بیماران تالاسمی ماژور بویژه در زمانی که 

  دسترسی به آنها محدود است، توصیه می شود.

 

 

 سپاسگزاری:

از مدیریت و پرسنل محترم بخش تالاسمی بیمارستان 

حضرت ابوالفضل)ع( شهرستان میناب و تمامی بیمارانی که ما را 

 قدردانی و تشکر ری نموده اند، صمیمانهدر انجام این مطالعه یا

گردد. این مطالعه از طرف معاونت تحقیقات و فن آوری  می
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ABSTRACT 
 

Introduction: One way to improve the quality of life in patients with thalassemia major is 

empowering patients through self-care education to counter the effects and complications of the 

disease. The aim of this study was to determine the effect of educational intervention using 

mobile phone on self-care behaviors in patients with thalassemia major. 

Methods: The study population of this interventional study were patients with thalassemia 

major who referred to Hazrat Abolfazl (AS) hospital in Minab in the province of Hormozgan. In 

this study, 46 patients were assigned in the intervention group and 45 patients in the control 

group. Educational program consisted of thalassemia disease introduction, complications and 

self-care behaviors for thalassemia disease that were made during the six calls and lasted for a 

month. Also educational pamphlets were given to the patients. Data were collected before and 

two months after education by a questionnaire and analyzed by SPSS software version 22. 
Results: Before the intervention, the mean scores of knowledge, attitude and self-care 

behaviors in the intervention and control groups were not significantly different. After the 

intervention a significant increase in mean scores of knowledge, attitude and self-care behaviors 

observed in the intervention group (p<0.001), but no significant difference was observed in the 

control group. 

Conclusion: The results of this study indicated the positive effect of educational intervention 

through mobile phone on knowledge, attitude and improvement of self-care behaviors in patients 

with thalassemia major. Hence, mobile phone is recommended as a device for transmission of 

self-care educational materials to patients with thalassemia major, especially when access to 

them is limited. 

Key words: knowledge, attitude, self-care, thalassemia major, education, mobile phone. 
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