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چکیده

های دچار چالش ،از بیماری کودکماژور، به عنوان مراقبین اصلی، در تطابق با مشکلات و وظایف متعدد ناشی مادران کودکان مبتلا به تالاسمی :هدف

درمانی وجودی به شیوه گروهی بر پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی روان بنابرایندرمانی دارند، های روانشوند و نیاز به حمایتمی بسیاری

ماژور انجام گرفت.کاهش فشارمراقبتی مادران کودکان تالاسمی

 یهابیماریمرکز و شهیدمحمدی بیمارستان کننده به مراجعه ماژورتالاسمیبه  کودک مبتلا دارای درما 11 آزمایشیشبهاین مطالعه  در: ها روش

نفره مداخله و شاهد قرار گرفتند. گروه  1. مادران به شیوه در دسترس انتخاب و در دو گروه شرکت کردند 1331در تابستان  هرمزگانخاص ابوریحان 

با  وگردآوری  فشارمراقبتیها با استفاده از مقیاس سنجش . دادهندهفته دریافت نمود 1به شیوه گروهی را طی  درمانی وجودیمداخله هشت جلسه روان

شدند.آنالیز  SPSSافزار استفاده از نرم

از  و بعد (P-Value=/.36) 1/16±23/13  و 33/13±22/12به ترتیب  کنترلو  مداخلهمادران قبل از مداخله در گروه  فشارمراقبتی میانگین نمره کل نتایج:

بعد زمانی، تکاملی، جسمانی، اجتماعی و  2مادران در  فشارمراقبتیبود. همچنین نمره  (P-Value</.41) 32/12±36/26و  1/64±3/6مداخله به ترتیب 

، پس از اجرای ماژورتالاسمی لا بهمبتدر مادران کودکان  فشارمراقبتیمیانگین  بود. کنترلطور معناداری کمتر از گروه احساسی در گروه مداخله به

(. P-Value</.441آماری معنادار است )از لحاظ تفاوت  که این مداخله در گروه آزمایش کمتر از میانگین گروه کنترل بود

ماژور مؤثر تالاسمیدر مادران کودکان  فشارمراقبتیبر کاهش  تواندیگروهی م وهیآن است که درمان وجودی به ش کنندهانینتایج ب :یریگجهینت

.باشد

.، مادرانماژورتالاسمی وجودی گروهی، یدرمان، روانفشارمراقبتی :هاکلیدواژه
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مقدمه

است که از والدین به فرزندان  یک اختلال مونوژنیک تالاسمی

علائم بالینی . (1) رسودیبوه ار  مو صورت آتوزومی مغلووببه

ماهگی ظاهر  3-1از سوون  ،ستزودرس ا خیلی ماژورتالاسوومی

ن مکاا ،دنگیرار منظم قر یریگر روی خونچه بیماچنانو  شودیم

 ماژورتالاسمی مبتلا بهکودکان  (.2) ن اندک استمانده ندء و زبقا

جسومانی  یهواتیبنوابراین فعال، شووندیشدید م یخوندچار کم

ن کودکوان (. ایو3اسوت. ) تحمولرقابلیفرسا و غها طاقتبرای آن

شدت اختلالشان نیاز به تزریق خون در فواصل مختلف  بسته به

دو والود بایود کوودک را بورای تزریوق  دارند که معمولاً یک یا هر

  (.6) خون به بیمارستان برسانند

mailto:%20mohebisiamak@yahoo.com


 همکاران وفاطمه سپهرتاج سیده                                                                                ماژوریمادران کودکان تالاسم یفشارمراقبت و یدرمانروان

 

 1333 پاییز، مسو، شماره هفتم مجله طب پیشگیری، سال

http://jpm.hums.ac.ir/ 

63 

 اسوت ایران یکی از کشورها با میزان شیوع بالای تالاسومی

فرزنودان  مادران، نقش کلیودی در مراقبوت از ژهیووالدین به. (2)

یک مطالعه  شو همکاران Sapountzi-Krepia(. 1) بیمارشان دارند

 مبووتلا بووهکیفووی در مووورد تجربیووات مووادرانی کووه از فرزنوودان 

موادر دارای  13، انجام دادند و بوا کردندیمراقبت م شانیتالاسم

 پریشوانیتالاسمی مصاحبه کردند. ایون موادران  مبتلا بهکودک 

شوکلات در مواجهوه بوا احساسوات هیجانی، ترس از مور  و م

(. 3) شان را گزارش نمودندمادرانه یهایناشی از برخی از نگران

شرقی و همکاران شیوع بوالای افسوردگی مراقبتوی را در میوان 

در مقایسووه بووا  ماژورتالاسوومی مبووتلا بوهموادران دارای کووودک 

و  Kim(. نتوایج مطالعوه 1) مادران کودکان سالم گزارش کردنود

نشان داد داشتن یک کودک بیمار، اثر روحی و روانی ش همکاران

خصووص موادران ضای خوانواده و بهعم اتماای بری قور بسیا

 ماژورتالاسومی مبوتلا بوه(. کار مراقبت مداوم از کوودک 3) دارد

، احساس عدم پذیرش و سو  را در میان فشارمراقبتی تواندیم

 (. 6) مراقبان باعث گردد

در مراقبووت از فرزنوود بیمووار تحموول فشووارهایی کووه والوودین 

بنووا بووه تعریووف  .(14) شووودیگفتووه موو فشووارمراقبتی ،کننوودیموو

Montgomery بوه معنوای ادراک اثور  فشوارمراقبتی ،و همکاران

(. نتوایج 11) و منواب  مراقوب اسوت هواجانیوظایف مراقبت بر ه

آن در  رونودهشیپسیر مزمن بودن بیمواری و که  دهدین منشا

ری، موجوووب دو برابووور شووودن بیمادن بون مادر غیرقابلر کنا

(. همچنان که نتوایج 12) شودیمراقبان خانوادگی م فشارمراقبتی

 مبوتلا بوهوالودین کودکوان  درصد 14نیز نشان داد که  یامطالعه

(. در 13) کنندیتالاسمی فشار روانی متوسط و بالایی را تجربه م

حوواد  احتموالی  ینیشبیکنندگان ناتوانی در پبسیاری از مراقبت

و تردیود را  یثبواتیمربوط به بیماری و پیامدهای آن، احساس ب

و فقودان اطلاعوات و مهوارت کوافی و  کنودیدر والدین تشدید مو

و  یتیکفوایناتوانی در ارائه مراقبوت مناسوب باعوث احسواس بو

سووردرگمی را در  تیوونها کننووده شووده و درنوواتوانی در مراقبت

 (. 16) کندیکنندگان ایجاد ممراقبت

از سوی دیگر، والدین از ضعف و نواتوانی کودکشوان رنوج 

 کننودیو احساس نگرانی، یاس، ناامیودی و درمانودگی مو برندیم

و وضعیت  فشارمراقبتی انی(. مطالعات نشان داده است که م12)

(. ارائوه 11) دهندگان مراقبت، همبستگی وجوود داردسلامت ارائه

ایتی، کیفیت مراقبت از بیمار را نیز مراقبت در فضای رنج و نارض

هوا ریزان بهداشتی باید چالش(. بنابراین برنامه16) دهدیکاهش م

 مبتلا بههای ناشی از مراقبت را در مراقبت دهندگان کودک و رنج

ها را مناسب آن یهاتالاسمی را در نظر بگیرند و از طریق برنامه

هداشتی بور روی کوودک تمرکز مراقبین ب حالنیاز بین ببرند. باا

عنوان افرادی که در فرآیند درمان کمک بیمار است و اطرافیان، به

این در حالی است که خوود ایون  .شوندیدر نظر گرفته م ،کنندیم

و نیاز به کمک  کنندیافراد یک فرآیند سخت و دردناک را تجربه م

بر همین اساس از رویکردهای مؤثر که  (.16،13و حمایت دارند )

را  ماژورتالاسومیکمک کند افراد رنج ابتلای فرزنود بوه  تواندیم

 (.11) تحمل کنند، رویکرد وجودی است

Breitbart وجوودی  یدرموانپس از بررسی اثربخشی گروه

سوورطان بیووان کوورد، در  مبووتلا بووهدر مووداخلات درمووانی افووراد 

 مرور، بوهگردنودیمزمن م یهایماریکه افراد درگیر ب ییهاگروه

معنووا و امیوود خووود را از دسووت داده و دچووار افسووردگی  زمووان

های وجودی برای کاهش افسوردگی و درمانبنابراین گردند. می

هوای تورین شویوهافزایش امید این دسته از افراد یکی از مناسوب

در تحقیقی بوه منظوور و همکارانش  Rajajee(. 13) درمانی است

ای کوودک هوای داربررسی مشکلات روانوی اجتمواعی خوانواده

هوای سرطانی عنوان کردند، ساختار خانواده باید دارای حمایوت

بهتوورین راه ارائووه و و ایجوواد  و روانشووناختی و هیجووانی باشوود

 (.24) باشدشرکت در گروه درمانی می ،های روانشناختیحمایت

درمانی وجودی نسبت بوه سوایر رویکردهوا، در امتیاز روان

موجوود بوه سومت رشود  هوا و مسویرهایتمرکز آن بر انتخواب

هوای شخصوی، باشد و تأکید بر پذیرش مسووولیتشخصی می

فعلوی و احسواس تعهود  یهواتیگسترش آگاهی نسبت به موقع

. این رویکرد به دنبوال آن باشدیو عمل م یریگمینسبت به تصم
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برخی از رویکورد  توانندیها کمک کند اگرچه نماست که به انسان

 تواننودیزندگی خود تغییر دهند، اما مناخوشایند و دردآور را در 

هوا واکونش و به آن کنندیرا برداشت م دادهایکه این رو یاشیوه

(. هودف اصولی درموان ترغیوب 21) را تغییر دهند دهندینشان م

 یهانوهیبه تفکر درباره زندگی، تشوخی  دادن گز انیجودرمان

صوی ها تشخیهاست. وقتی آنرو و انتخاب کردن از بین آنپیش

 تواننودینظر کرده و منفعل رفتوار کننود، مودهند از کنترل صرف

(. 11) تر زندگی کنندآگاهانه

مداخلوووه در کووواهش  یهاوهیاز شووو کیووواینکوووه کووودام

، برای بیمواران ماژورتالاسمیمتعاقب بیماری  یهایزردگآروان

ها مؤثر و بیشترین کارآمودی را دارد، سوؤالی آن یهاو خانواده

علاوه بر ضرورت رعایوت حقوو   تواندیخ به آن ماست که پاس

 یهواها، در استفاده از مؤثرترین روشانسانی بیماران و خانواده

جویی در زمان، نیرو و امکانات صرفهمداخله، کمک مؤثری نیز به

مراکز بهداشتی در پی داشته باشد. 

شوودن والوودین بووا احتمووال جوودی موور  بوا توجووه بووه مواجه

ند خود و احساس فقدان و پوچی حاصول از آن فرز الوقوعبیقر

وجودی بر کاهش افسردگی و  یدرمانو همچنین اثربخشی گروه

 یهوایمواریب مبوتلا بوهافزایش امیدواری موادران دارای کوودک 

است که تعیین شود بوا  آنهدف پژوهش حاضر  رونیمزمن، ازا

، آیوا ماژورتالاسومی مبتلا بوهتوجه به مشکلات مادران کودکان 

در کواهش  توانودیدرمانی وجوودی بوه شویوه گروهوی موروان

 ماژورتالاسومی مبوتلا بوهموادران دارای کودکوان  فشارمراقبتی

اثرگذار است؟

هامواد و روش

با طرح  آزمایشیشبهپژوهش حاضر یک مطالعه 

است. در این  کنترلآزمون با گروه و پس آزمونشیپ

ارای فرزند پژوهش جامعه آماری شامل کلیه مادران د

کننده بهمراجعه ماژورتالاسمی مبتلا بهسال  13-1

خاص  یهابیماریمرکز و شهیدمحمدی بیمارستان 

بوده است.  1331سال تابستان در  هرمزگانابوریحان 

صورت در به نفر 11و در دسترس بود  یریگروش نمونه

صورت به سپس دسترس از بین جامعه انتخاب شدند و

 مداخلهنفر در گروه  1و  کنترلگروه  نفر در 1تصادفی 

مادران کودکان  فشارمراقبتیقرار گرفتند. برای سنجش 

 استفاده شد. فشارمراقبتیاز پرسشنامه  ماژورتالاسمی

معیارهای ورود به مطالعه عبارت از داشتن سواد  

خواندن و نوشتن، ساکن شهر بندرعباس و زندگی با 

معیار عدم ورود، همسر در زمان اجرای پژوهش بودند. 

مانده مسوولیت مراقبت از بیمار دیگری همچون عقب

ذهنی و آلزایمر در کنار مراقبت از بیمار تالاسمی بود. 

غیبت بیش از دو جلسه از برنامه آموزشی، مواجهه با 

زای شدید در حین مطالعه مانند فوت رویدادهای استرس

یکی از اعضای خانواده معیارهای خروج از مطالعه 

بودند.

ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه اطلاعات جمعیت 

سن، مدت بیماری کودک، سطح  شناختی شامل

تحصیلات، وضعیت اقتصادی خانواده و تعداد فرزندان 

سوالی  26و پرسشنامه  تالاسمی بود مبتلا به

Caregiver Burden) فشارمراقبتی Inventory) .این  بود

Guestو  Novakتوسط 1313پرسشنامه در سال 

ساخته شده است. پرسشنامه شامل پنج زیرمقیاس 

 فشارمراقبتیسؤال(،  2زمان ) وابسته به فشارمراقبتی

سؤال(،  6جسمی ) فشارمراقبتیسؤال(،  2تکاملی )

 فشارمراقبتیسؤال( و  6اجتماعی ) فشارمراقبتی

. (22) سؤال( است 2احساسی )

فر از ن 64در یک مطالعه مقدماتی با تعداد نمونه 

کرونباخ کل مراقبان بیماران همودیالیزی، ضریب آلفای

/. به 12/. تا 31 هااسیمق/؛ و برای خرده34پرسشنامه 

پژوهش روایی محتوایی با در این . (23) دست آمد

 13/4تعیین شد که مقدار آن  CVRاستفاده از روش 
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کرونباخ محاسبه شده است. برای تعیین پایایی از آلفای

 برآورد 13/4د که برای پرسشنامه مذکور استفاده ش

  شده است.

پس از کسب مجوزهای لازم، اطلاعات کامل در زمینه 

مرکز بیمارستان و ن پژوهش در اختیار مسوولا

. قرار داده شد هرمزگانخاص ابوریحان  یهابیماری

منظور رعایت ضوابط اخلا  پژوهش، اطلاعات کافی به

 یهاافتهیاستفاده از  در مورد هدف و نحوه اجرا و نیز

ملاحظات ، گرفتکنندگان قرار پژوهش در اختیار شرکت

شامل کسب رضایت آگاهانه کتبی، اطمینان از  نیز اخلاقی

محرمانه بودن اطلاعات و آزاد بودن مادران در شرکت 

 یا عدم شرکت در هر مرحله از مطالعه، بوده است. 

یل تکمهماهنگی برای ها، بعد از مشخ  شدن گروه

ها و تشکیل جلسات با مادران از طریق تماس پرسشنامه

 26 فشارمراقبتیآزمون  ،. از هر گروهتلفنی انجام یافت

ها گرفته شد، کلیه پرسشنامه آزمونشیعنوان پبه یسؤال

جلسه  1مداخله توسط پژوهشگر تکمیل شد. سپس گروه 

تند که جلسات به تحت آموزش قرار گرف یاقهیدق 34

:است 1جدول شرح 

گروهی شیوهدرمانی وجودی به خلاصه جلسات روان – 1جدول 

رفتار مورد انتظارفیتکالجلسه یمحتواهدفجلسه

جلسه اول
معارفه و آشنایی با 

گروه و بیان قوانین

پذیرش و خوشامدگویی، بیان اهداف و 

آشنایی اعضا و نحوه کار گروه و اجرای 

آزمونشیپ

توانایی در ارائه تعریفی از خودسی هستم؟استفاده از فن من چه ک

افزایش خودآگاهیجلسه دوم
تشریح مفهوم خودآگاهی و بیان مفهوم 

وجودی یهااضطراب

به چالش کشیدن پاسخ اعضاء به این سؤال 

که من چه کسی هستم؟
شدهگسترش و اصلاح تعریف ارائه

جلسه سوم
پرداختن به مر  و 

آگاهی از متناهی بودن

و بازخورد اعضاء راج  به تجربیات بیان 

آموزش اضطراب مر  و  تیفقدان و درنها

پذیرش آن نه انکار و تحریف

اجرای فن خط عمر
پذیرش کامل مفهوم مر  و تلاش 

برای غنای زندگی

بحث درباره تنهایی جلسه چهارم
بررسی مفهوم احساس تنهایی و تشریح 

آن

بررسی پاسخ اعضا به سؤال آیا من انسان 

آور است؟تنهایی هستم؟ و آیا تنهایی رنج

پذیرش مفهوم رابطه و ارتقا سطح 

کیفی آن

جلسه پنجم
بحث درباره 

راهکارهای وجودی

بررسی راهکارهای وجودی کنار آمدن با 

عود بیماری کودکان
پذیرش مر مواجهه تجسمی اعضا با مر 

بحث درباره آزادی جلسه ششم
در  یآزادو  تیتشریح هدفمندی و مسوول

زندگی

 یهاتیبررسی تجارب اعضا در مورد موقع

آزادی زیبرانگچالش
تیپذیرش مسوول

جلسه هفتم

پرداختن به معنای 

زندگی و یافتن معنا 

در رنج

بررسی راهکارهای معنا بخشیدن به زندگی 

و کنار آمدن با پوچی زندگی

بررسی پاسخ اعضا به سؤال آیا زندگی 

و من برای چه  دارای هدف و معنا است؟

؟کنمیزندگی م

معنایابی و احساس آرامش

و خاتمه یبندجم  جلسه هشتم

مطالب قیلی و ارتباط مفاهیم  یبندجم 

خودآگاهی، تنهایی، مر ، هدفمندی و بنا بر 

زندگی و کار آمدن با رنج های

بیماری کودکان و اجرای آزمون

-
نزدیک شدن به مفهوم اصالت 

وجودی

 فشارمراقبتیعد از اتمام جلسات، پرسشنامه ب ماهیک 

آزمون در بخش تالاسمی با هماهنگی عنوان پسمجدداً به

با مادران هر دو گروه، تکمیل گردید. پس از پایان کار و 

ها کدگذاری و مورد ها، دادهپرسشنامه یآورجم 

در  یآورها پس از جم قرار گرفت. داده یبندجم 

قرار  لیوتحلهیمورد تجز 21نسخه  SPSSافزار نرم

گرفتند. ابتدا به کمک آمار توصیفی درصد فراوانی، 

معیار و دامنه تغییرات تعیین شد. درفمیانگین، انحرا
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قبل و بعد در هر گروه از آزمون  یهانیانگیم سهیمقا

دو گروه مداخله و شاهد  یهانیانگیم سهیزوجی، مقاتی

درمانی ربخشی روانمستقل و برای تعیین اثاز آزمون تی

زمان برخی وجودی به شیوه گروهی با کنترل هم

کننده از آزمون تحلیل کوواریانس متغیرهای مخدوش

استفاده شد.

هایافته

اسمیرنوف و  -کولموگروف یهاآزمون نتایج

ها از توزی  نشان داد که داده 2، درجدول ویلک -شاپیرو

 یهاوننابراین از آزمنرمال برخوردار هستند. ب

پارامتریک در این مطالعه استفاده شده است.

بررسی وضعیت نرمالیتی متغیرهای موجود در مطالعه -2جدول 

آزمون

نام متغیر

اسمیرنوف-کولموگروف

Sig درجه آزادی مقدار آماره

11/4 32 113/4 پرسشنامه فشارمراقبتی

که بیشتر از  P-Valueبا توجه به مقدار  3در جدول 

باشد اختلاف معناداری بین متغیرهای می 42/4

دموگرافیک در مطالعه مشاهده نشد و گروه مداخله و 

کنترل میانگین اطلاعات دموگرافیک یکسانی دارند. 

 میانگین و انحراف استاندارد سنی افراد گروه مداخله

بود. 22/1 ،سال 2/31و گروه کنترل  3/3 ،سال 13/33

ک در دو گروه مورد مطالعه و متغیرهای دموگرافی- 3جدول 

مقایسه میانگین 

T P-Valueاستانداردانحراف نیانگیم گروه ریمتغ

54/0 5/3125/654/0 کنترلسن  

13/339/7مداخله

54/0-92/527/0کنترل سن ابتلا  

3/76/3مداخله

مدت 

 ازدواج
44/0 128/444/0کنترل  

43/135/7مداخله

تعداد 

 رزندانف
 75/177/754/0کنترل

4/0  

275/7مداخله

بین گروه  ،مشاهده شد 6طور که در جدول همان

 یداریقبل از مطالعه اختلاف معن مداخلهو کنترل 

و  کنترلمشاهده نشد ولی بعد از انجام مداخله گروه 

یعنی برنامه  ،آماری پیدا کردند داریاختلاف معن مداخله

مادران دارای  فشارمراقبتیکاهش  باعث یامداخله

و انحراف استاندارد  میانگین نمره کل شد. ماژورتالاسمی

و  مداخلهمادران قبل از مداخله در گروه  فشارمراقبتی

23/13و  22/12، 13/16و  33/13به ترتیب  کنترل

(36/4=P-Valueو بعد )  و  1/64از مداخله به ترتیب

 بود.  (P-Value<41/4) 36/26و  3/6 ،32/12

قبل و بعد از مداخله بین گروه  کل مقایسه فشارمراقبتی- 4جدول 

 ماژورتالاسمیکودکان  در مادران مداخلهو  کنترل

 نیانگیمگروهریمتغ
انحراف

استاندارد

مقدار 

آماره
P-Value

فشارمراقبتی 

قبل از مداخله

 1/1623/1328/7کنترل

-
36/4

33/1322/12مداخله

مراقبتی فشار

بعد از مداخله

3/1236/26کنترل
3/2 41/4

1/643/6مداخله

، میانگین کاهش دهدینشان م 2گونه که جدول همان

مقیاس مادران در پنج خرده فشارمراقبتینمره 

فشارمراقبتی یعنی ابعاد تکاملی، جسمی، زمانی، اجتماعی 

ز بیشتر ا طور معناداریو عاطفی در گروه مداخله به

، گریدعبارتبه. (P-Value=41/4) بوده است کنترلگروه 

طور نمره کل فشارمراقبتی مادران گروه مداخله به

است. افتهی پس از مداخله کاهش یتوجهقابل
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ورماژتالاسمیکودکان  در مادران مداخلهو  کنترلقبل و بعد از مداخله بین گروه  فشارمراقبتی مقیاس هایبررسی زیر- 5جدول 

T P-Valueانحراف استانداردنیانگیمگروهریمتغ

کنترلفشارمراقبتی مربوط به زمان در گروه 
1/3 2/13 آزمونشیپ

21/431/4
41/6 13/13 پس آزمون

 مداخلهفشارمراقبتی مربوط به زمان در گروه 
 36/6 32/13 آزمون شیپ

32/6-442/4
 3/1 32/3 پس آزمون

کنترل در گروه یملفشارمراقبتی تکا
1/1363/2آزمون شیپ

332/433/4
133/2پس آزمون

مداخلهدر گروه  یفشارمراقبتی تکامل
22/162/2آزمون شیپ

33/3-41/4
 3/1 1/3 پس آزمون

کنترلدر گروه  یفشار مراقبت جسم
23/3 22/3 آزمون شیپ

233/433/4
11/6 1/3 پس آزمون

 مداخلهدر گروه  یمفشار مراقبت جس
 12/3 22/12 آزمون شیپ

22/6-443/4
 3/1 3 پس آزمون

کنترلدر گروه  یفشار مراقبت اجتماع
13/1462/6آزمون شیپ

222/414/4
33/112/1پس آزمون

مداخلهدر گروه  یفشار مراقبت اجتماع
2/333/2آزمون شیپ

6-442/4
 2/1 1/1 پس آزمون

کنترلدر گروه  یی عاطففشارمراقبت
62/2 33/11 آزمون شیپ

213/41/4
2/1 13/11 پس آزمون

 مداخلهدر گروه  یفشارمراقبتی عاطف
 32/1 12/13 آزمون شیپ

43/2-441/4
 33/1 3/1 پس آزمون

درمانی وجودی در به منظور آزمون اثربخشی روان

طرفه از تحلیل کوواریانس یک فشارمراقبتیکاهش 

در  طرفهنتایج تحلیل کوواریانس یک .استفاده شده است

 ها از نظردهد که بین گروهنشان می 1جدول 

 که بدین تفاوت معناداری وجود دارد فشارمراقبتی

درمانی وجودی توانسته است در گروه معناست روان

 فشارمراقبتیمداخله نسبت به گروه کنترل، موجب کاهش 

 شود. ماژورسمیتالاکودکان  مادراندر 

طرفه تجزیه و تحلیل کوواریانس یک -6جدول 

داریمعنی سطح F مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع تغییر منبع  متغیر

423/4 42/1 1/1623 1 1/1623 پیش آزمون

 فشارمراقبتی
446/4 141/11 2144 1 2144 گروه

- - 13/233 13 3/3412 خطا

- - - 12 3/3314  کل

گیریبحث و نتیجه

درمانی مطالعه در مورد تأثیر برنامه روان یهاافتهی

مادران  فشارمراقبتیبر  وجودی به شیوه گروهی

تالاسمی نشان داد، میانگین نمره  مبتلا بهکودکان 

مادران قبل از مداخله، در دو گروه اختلاف  فشارمراقبتی

له، در میانگین معناداری نداشته، اما یک ماه پس از مداخ

 کنترلگروه مداخله، نسبت به گروه  فشارمراقبتینمره 

معمول را  یهااختلاف معناداری به دست آمد که درمان

که از  یادریافت کرده بودند. در همین راستا نتایج مطالعه

در جهت ارتقای سلامت روان  یشناختروان یهادرمان

ده بود، ش تالاسمی استفاده مبتلا بهمادران کودکان 

نشان داد که تأثیر مثبتی بر کاهش افسردگی و مشکلات 
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مطالعه کیفی  نتایج. (26) داشته استاجتماعی مادران 

 مبتلا بهبررسی تجربه رنج مراقبتی والدین کودکان 

ها متنوع، عمیق ولی تالاسمی نشان داد رنج آن

و این رنج در چهار طبقه قرار گرفتند: گذران  صداستیب

والدین  یها، انگ و برچسب خوردن، دغدغهزندگی سخت

نتایج مطالعه تأثیر  .(22) اجتماعی یهاو نقش شبکه

مادران  فشارمراقبتیبرنامه آموزشی حمایتی گروهی بر 

اجرای برنامه  نشان داد ماژورتالاسمیکودکان مبتلا به 

نمونه مورد نظر  فشارمراقبتیآموزشی منجر به کاهش 

مشخ  گردید دیگر ای العههمچنین در مط. (26) بود

ی هامراقبتوالدین کودکان مبتلا به تالاسمی برای 

العمر فرزندشان رنج زیادی متحمل روزانه و مادام

 کردندو احساس شوک، عصبانیت و گناه می شوندمی

(22). 

نتایج مطالعه حاضر تا حد بسیار زیادی تأییدکننده 

وجودی  درمانیاین مطلب است که برنامه آموزشی روان

که در آن مادران به بیان تجربیات و احساسات خود 

، قادر است بر بعد اجتماعی که در بسیاری از پردازندیم

، تأثیر ردیگیتوجه قرار م مداخلات آموزشی کمتر مورد

 مثبتی داشته باشد. بنابراین آنچه در مطالعه حاضر قابل

است.  درمانیتوجه است شیوه آموزش گروهی روان

بر نتایج مطالعاتی که در مورد کاهش  مروری

است، نشان  افتهی مراقبان بیماران انجام فشارمراقبتی

در این مطالعات بیشتر شیوه مداخله آموزشی  دهدیم

کوچک بوده و تأکید  یهامبتنی بر آموزش فردی یا گروه

ها صرفاً در جهت افزایش سطح دانش مراقبان بوده آن

 است.

ر مطالعه حاضر مادران این در حالی است که د

بیماران تالاسمی ضمن کسب اطلاعات در خصوص 

بیماری فرزندشان، در مورد تجارب یکدیگر در مراقبت از 

بیمار و تأثیر آن بر سلامت خودشان نیز به بحث و 

گفتگو پرداختند. بنابراین مطالعه حاضر علاوه بر کاهش 

سطح دانش و نگرش مادران نیز  یبر رو فشارمراقبتی

 یاأثیرگذار بوده است. در همین رابطه نتایج مطالعهت

صورت بحث گروهی علاوه نشان داد برگزاری جلسات به

در بین مراقبان، موجب فراهم  فشارمراقبتیبر کاهش 

آوردن فرصت جهت به اشتراک گذاشتن تجربیات، ایجاد 

 شودیهمدلی و حمایت روانی در بین اعضای گروه م

(21). 

 مبتلا بهآموزش مادران کودکان در راستای شیوه 

تالاسمی نیز باید اذعان داشت که در مطالعه حاضر 

تلاش بر این بود ضمن اجرای برنامه آموزشی، مادران 

و ماساژ  یسازبتوانند اشکال سازگاری همانند آرام

فردی را یاد گرفته و تمرین کنند. در همین رابطه 

در طی مداخله  نشان داد مراقبانی که یامطالعه یهاافتهی

از سازوکارهای سازگاری را  یاژهیآموزشی، اشکال و

، افزایش فشارمراقبتیتمرین کرده بودند، کاهش 

رضایتمندی و ارتقا سلامت جسمی برای آنان به همراه 

. همچنین در مطالعه دیگری تأکید شده (23) داشته است

 یهاچنانچه برای مراقبان از طریق مناب  رسمی برنامه

مبتنی بر سلامت روانی فراهم شود، سبب  یاهمداخل

، افزایش احساس راحتی، کاهش فشارمراقبتیکاهش 

فرد  یاسترس و نیز کاهش اثرات منفی مراقبت بر رو

 .(21) گرددیمبتلا م

درهرحال مطالعه حاضر در جهت حفظ و ارتقای 

تالاسمی طراحی شد  مبتلا بهسلامت مادران دارای فرزند 

استفاده از این شیوه  دهدیآن نشان م و نتایج حاصل از

 آموزشی در کاهش فشار روانی مادران مؤثر است.

مطالعه حاضر نشان داد، مادران کودکان  یهاافتهی

 شوندیتالاسمی فشار روانی بالایی را متحمل م مبتلا به

درمانی وجودی به شیوه گروهی و برنامه آموزشی روان

عاد زمانی، تکاملی، این مادران را در اب فشارمراقبتی
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جسمانی، اجتماعی و عاطفی کاهش داده است. 

مادران را  فشارمراقبتیاین مداخله توانست  گریدعبارتبه

کاهش دهد و ارتقای سلامت جسمی، روانی و اجتماعی 

بالایی را متحمل  فشارمراقبتیکه  ریپذبیاین گروه آس

ن ، فراهم آورد. برنامه آموزشی گروهی برای ایشوندیم

ها بتوانند تجربیات مادران شرایطی را ایجاد کرد تا آن

خود را با هم به اشتراک بگذارند و احساس همدلی داشته 

علاوه در این شیوه مداخله سعی شده بود باشند. به

سازوکارهای سازگاری را مراقبان با یکدیگر  نیترساده

ین . بنابراین، با توجه به تأثیر ارندیکارگتمرین کرده و به

 فشارمراقبتیبرنامه آموزشی حمایتی گروهی بر کاهش 

و متعاقب آن ارتقای سلامت جسمی، روانی و اجتماعی 

ارتقای سلامت  یها، در برنامهشودیمادران، توصیه م

 مراقبان بیماران مزمن مورداستفاده قرار گیرد.

 ییهاتینوبه خود با محدود پژوهش حاضر نیز به

د دوره پیگیری ارزیابی تداوم اثر از جمله نبوبود، مواجه 

قابل  ها از جمله موارددرمانی و محدودیت در تعمیم یافته

 ذکر است.

از  شودیاین پژوهش پیشنهاد م یهاافتهیبنابر 

 وجودی به شیوه گروهی در مداخلات مربوط یهادرمان

 همچنیناستفاده شود.  یشناختدیگر روان یهابه حوزه

حجم نمونه بیشتر و روش  آینده از یهادر پژوهش

این  گرددیتصادفی استفاده گردد. پیشنهاد م یریگنمونه

گردد و نتایج آن با پژوهش در نمونه پدران نیز اجرا 

 پژوهش حاضر مقایسه گردد.

 تشکر و قدردانی

توسعه تحقیقات  مرکزنویسندگان مقاله از همکاری 

 محمدی هرمزگان بابت همکاریبالینی بیمارستان شهید

در انجام مراحل پژوهش و افرادی که در طرح مشارکت 

 کنند.کردند، تشکر و قدردانی می

 

 تأییدیه اخلاقی

در  IR.HUMS.REC.1399.252این مقاله با کد اخلا  

پژوهش دانشگاه علوم پزشکی علوم پزشکی در کمیته اخلا  

 هرمزگان ثبت شده است.

 

 تضاد منافع

 ندارند. یتضاد منافع گونههیچ یسندگاننو
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جواد خدادادی سنگده )نویسنده اول( طراحی مطالعه 

عارفه سپهرتاج درصد؛ سیده 64و نگارش مقاله 

گر آماری ( انجام مداخله و تحلیلو مسوول )نویسنده دوم
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Abstract

Introduction: Mothers of children with thalassemia major, as primary caregivers, face many challenges and need 

psychotherapy in response to various problems caused by their chldren's illness. Therefore, the present study aims to 

investigate the effectiveness of cognitive existential group therapy in reducing the caregiving burden of mothers of children 

with thalassemia major. 

Method: This quasi-experimental study was performed on 16 mothers of children with thalassemia major who referred to 

the Abu Rayhan Special Medical Center and Shahid Mohammadi hospital in Bandar Abbas in the summer of 2019. Mothers 

were selected using available sampling method and divided equally into intervention and control groups. The intervention 

group received eight sessions of cognitive existential group therapy during eight weeks. Data were collected using the 

Caregiver Burden Inventory (CBI) and analyzed by SPSS software.  

Results: Before the intervention, the averages of caregiving burden scores were 67.37±12.25 and 64.87±17.23 in the 

intervention and the control groups, respectively. After the intervention these averages were 40.8±4.7 and 65.75±24.94. The 

score of caregiving burden in five dimensions including temporal, evolutionary, physical, social, and emotional dimensions in 

the intervention group was significantly lower than that of the control group. After the intervention, the mean of caregiving 

burden in mothers of children with thalassemia major in the intervention group was lower than that of the control group and 

the difference was statistically significant (P-Value<0.001). 

Conclusion: These results suggest that cognitive existential group therapy can be effective in reducing the caregiving 

burden in mothers of children with thalassemia major. 

Keywords: Caregiving burden, Cognitive existential group therapy, Thalassemia major, Mothers.  
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