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 سال 79افسردگي مادران دارای فرزند هموفیل زیر 
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 چكیده 

که  باشدمی xترین اختلال خونریزی دهنده ارثی و سومین بیماری شایع وابسته به کروموزوم شایعاز هموفیلی  هدف:
هایی که این تولد فرزند هموفیل در خانواده باشد.ناشی از کمبود یا فقدان فاکتورهای انعقادی هشت و نه می

شود و درماندگی آنها را در بیماری در آنها وجود نداشته است باعث اضطرا ، ناامیدی و حتی احساس گناه می
آموزش مراقبت از  تأثیربررسی اصلی پشوهش حاضر این هدف  بنابراینشود مراقبت از فرزندشان موجب می

 سال استان تهران است. 10فرزند هموفیل زیر بیماران هموفیلی در کاهش اضطرا  و افسردگی مادران دارای 
هموفیلی  نفر از مادران بیماران 022آزمون، از بین آزمون و پ تجربی با طرح پیشدر یک تحقیق نیمه روش:
بالا کسب  ۀنمر افسردگی بکو  صفت اسپیلبرگر -های حالتپرسشنامهنفر که در  32سال تعداد  10زیر 

و کنترل  شیدر دو گروه آزما یطور تصادفه بگیری در دسترس انتخا  شده و کرده بودند به روش نمونه
اما قرار گرفتند  مراقبت از بیماران هموفیلیآموزش ، تحت جلسه 0به مدت  شیگروه آزماقرار گرفتند. 
های نام برده شده را تکمیل سپ  هردو گروه دوباره پرسشنامه نکرد. افتیدر ایمداخلهگروه کنترل 

 .ندشد )آنکوا( تحلیل ان یکووار لیتحلبا روش ها داده کردند.
آموزش مراقبت از بیماران هموفیلی در مادران (، p 20/2در سطح معناداری ) های تحقیق نشان داد کهیافته :هایافته

 .دهدمیکاهش  اداریدارای فرزند هموفیل، اضطرا  و افسردگی را در این مادران به طور معن
 آموزش مراقبت از بیماران هموفیلی در کاهش اضطرا  و افسردگی مادران دارای فرزند هموفیل گیری:نتیجه

شود همه مادران و کسانی که از بیماران هموفیلی پیشنهاد می بنابراین .سزایی داردنقش به سال 10زیر 
 قرار گیرند. کنند تحت این آموزشمراقبت می

 
 .هموفیلی، اضطرا ، افسردگی، آموزش مراقبت از بیماران هموفیل :هاهکلیدواژ

                                                           
 ( مسئول نویسنده) نورروانشناسی عمومی، دانشگاه پیام کارشناس ارشد hasanzadeh60@yahoo.com 

  نورپیامروانشناسی عمومی، دانشگاه  کارشناس ارشد** 
 علوم رفتاری تحقیقات رئی  مرکز روانشناسی، استاد ***

 نوراستاد گروه روانشناسی، دانشگاه پیام****
 نورگروه روانشناسی، دانشگاه پیام *****استاد
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پور، حسین زارعزاده پشنگ، زهرا شعباني، علي فتحي آشتیاني، احمد عليسمیرا حسن  

 مقدمه

اختلال خونریزی دهنـده ارثـی مـادرزادی     1هموفیلی

هـای پلاسـما کـه    باشد که در آن یکی از پـروتئین می

باشـد وجـود نـدارد یـا مقـدار      مسئول ایجاد لخته می

کافی از آن وجود ندارد. میزان شیوع آن در همـوفیلی  

باشـد بـه طـوری کـه     متفاوت می 3و هموفیلی   0آ 

-نوزاد پسـر را گرفتـار مـی    12222در  1هموفیلی آ، 

نـوزاد   32222در  1سازد درحالی کـه همـوفیلی  ،   

آکســومو کلــی ). دهــدقــرار مــی تــأثیرپســر را تحــت 

هموفیلی آ، به علـت کمبـود فـاکتور     (0224 همکاران،

باشد که این فـاکتور را عامـل ضـد    هشت انعقادی می

خواننـد.  نیز مـی  0یا گلوبولین ضد هموفیلی 4هموفیلی

نوع دیگر کـه همـوفیلی   اسـت، علـت آن کمبـود      

باشد، این دو بیماری از نظر توارث ماننـد  می فاکتور نه

% 00خیص است. هم بوده و از نظر بالینی غیرقابل تش

اختلالات ارثی، مربو  به کـاهش یـا فقـدان فـاکتور     

باشد کـه تحـت عنـوان همـوفیلی     انعقادی هشت می

ــا همــوفیلی آ نامیــده مــی  )جــرد و  شــودکلاســیک ی

-شیوع آن در تمام اقوام و فرهنـگ  و (0226همکاران، 

طبق اطلاعـات منتشـر    باشد.ها و کشورها یکسان می

 6022بیماران مبتلا بـه همـوفیلی   شده در ایران تعداد 

، )ابوالقاسـمی و همکـاران   .نفر تخمین زده شـده اسـت  

باشـد،  بیماری هموفیلی وابسته بـه جـن  مـی    (1300

 xیعنی ژن معیـو  روی کرومـوزوم  
قـرار دارد کـه    6

نـث  ؤباعث بیمار شدن افراد مذکر و ناقل شدن افراد م

این بیماری اولـین   (0220 )فافبرند و همکاران، .شودمی

                                                           
1. Hemophilia 

2. Hemophilia A 

3. Hemophilia B 

4  . Anti Hemophilic Factor  

5. Anti Hemophilic Gluboline 

6. Chromosom X 

بــه معنــای  Haemorrhapilia، 7بــار توســط هــوف

نامگـذاری   0بیماری با مشخصه و تمایل به خـونریزی 

شد، این نام بعدها به اختصار هموفیلی خوانـده شـد.   

هایی کـه  تولد فرزند هموفیل، به خصوص در خانواده

این بیماری در آنها وجود نداشته، موجـب اضـطرا ،   

شـود کـه موجـب    حساس گناه مـی نا امیدی و حتی ا

شود. عـدم  درماندگی آنها در مراقبت از فرزندشان می

آشنایی صحیح با بیماری و نحـوه برخـورد بـا بیمـار     

های مکـرر، بـه خصـوص در دوران    دارای خونریزی

کودکی، اضطرا  و ترس را نه تنها در کـودک، بلکـه   

کنـد کـه مراقبـت از آنهـا را     در بزرگسالان ایجاد مـی 

 دهـد. بـه همـین دلیـل معمـولار     لشعاع قرار مـی اتحت

والدین با مشـکلاتی در اصـول تربیتـی و آموزشـی و     

)اولیـورا و همکـاران،   شـوند.  مراقبتی کودک مواجه مـی 

باشند که مراقبـت  می مادران این میان بیشتر در (0220

شــوند و بــه دلایــل و درمــان فرزنــد را متحمــل مــی

به مقام دوم تنـزل  مختلف، پدر در انجام این مسئولیت 

 9یابد. در پشوهشی که توسط ام. کاراسکو مجیـاس می

ــان   ــت خــانواده در درم ــوان دخال ــا عن و همکــاران ب

سـال صـورت    10هموفیلی در کودکان هموفیلی زیر 

گرفت، مشخص شد که بدون در نظـر گـرفتن وقـت    

آزاد والــدین، مــادران هنــوز هــم بیشــتر از پــدران در 

ر ـان درگی ــش ـلـفی ـوـودک همـت درمـان ک ـ ـمدیری

 (0220)کاراسکو مجیاس و همکاران، . باشندیـم

و همکاران،  12برطبق پشوهش ساویولو نگرین

افسردگی در مادران دارای فرزند هموفیل، بسـیار  

باشد. به علاوه اسـترس  شدیدتر از پدران آنها می

                                                           
7. F.Hopff 

8. Love of  bleeding 

9. M Carrasco Mejias 
10. Saviolo Negrin 
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 ...  اثر بخشي آموزش مراقبت از بیماران هموفیلي در 

خـانواده، در   یمزمن بودن بیماری یکی از اعضـا 

-مادران بیماران هموفیل احساس گناه ایجـاد مـی  

و  x کند زیرا این بیماری وابسـته بـه کرومـوزوم   

هـای  باشـد. ایـن احساسـات بـا دوره    ژنتیکی می

و  باشـد. بهنـر  شان در ارتبا  میخونریزی کودک

گزارش دادنـد کـه حمایـت روانـی،      1چیل کوت

-فـرآورده های خونریزی و استفاده از تعداد دوره

دهـد.  های خونی را در این بیمـاران کـاهش مـی   

بنابراین، یک راهکار مناسب برای کاهش استرس 

آن بر روی سلامت  تأثیرمادران، با در نظر گرفتن 

باشد. مـدیریت بیمـاری   شان، مورد نیاز میکودک

در طولانی مدت برای بیماران هموفیل بسیار مهم 

یح نیـز  باشد امـا دسـتیابی بـه اطلاعـات صـح     می

باشد. به خاطر خطر خونریزی و ترس مشکل می

از ناتوانی، والدین توجه بیش از اندازه به کودکان 

شوند که کنند و بیش محافظ میهموفیل خود می

ــانع رشــد اســتقلال و ســازگاری   ایــن مســئله، م

شـود. مـدیریت زود هنگـام بیمـاری     کودکان مـی 

هموفیلی، برای مـادر و کـودک، در پیشـگیری از    

ونریزی و دیگر علائم جسمانی و برای کـاهش  خ

مشکلات و استرس روانی مرتبط با بیماری بسیار 

باشد. فردی با خودکارآمدی بالا، بهتر بـر  مهم می

کنــد و در مــدیریت نیازهــا و اســترس غلبــه مــی

 ـ  . نفـ  دارد ه مشکلات زندگی روزمره اعتمـاد ب

 (  0212)کانگ و همکاران، 

در  مـؤثر هـای درمـانی   با پدیدار شـدن روش 

، امکــان درمــان پیشــگیرانه و 1962اواخــر دهــه 

، 1972درمان خونریزی در منـزل در اوایـل دهـه    

هموفیلی یک اختلال قابل کنترل شد کـه سـطوح   

                                                           
1. Baehner & Chilcote 

شدید نقایص مفصلی، ناتوانی و مرگ را به طـور  

اتوماتیک متوقف کـرد. گرچـه، والـدین کودکـان     

-با چـالش هموفیل باید اغلب بدون آگاهی قبلی، 

-هساز تحمیل شده از این بیماری روبهای مشکل

هـا، بـر بسـیاری از مشـکلات     رو شوند. خـانواده 

های مانند: پاسخ سریع به وضعیت شوندچیره می

ــدودیت   ــالی، مح ــکلات م ــ ، مش ــای اورژان ه

اجتماعی، نگرانی ارتباطات بین اعضـاء خـانواده،   

مشکلات عاطفی و غیره. توجـه خـانواده ممکـن    

وی فرزند هموفیل تمرکز یابد و خواهران است ر

و برادران دیگر مورد غفلت والدین قـرار گیرنـد،   

های خانواده با خونریزی کـودک  ها و برنامهطرح

م ریخته یا تغییر کند که منجر به بی ه هموفیل، به

سفانه امروزه، همـوفیلی  أشود. متثباتی خانواده می

کی پزش تنها یک آسیب، شامل خطرات بهداشتی/

شـود. در واقـع در بسـیاری از    در نظر گرفته مـی 

مواقع، والدین بیمـاران هموفیـل، بـا مراجعـه بـه      

درمـانی   هـای پزشـکی/  مراکز هموفیلی به کمـک 

هـای اورژانـ  بـرای درمـان     مناسبی در وضعیت

ــا اطلاعــات و فرزندانشــان دســت مــی ــد، ام یابن

باشد را تر میحمایت عاطفی مناسب که با اهمیت

ند. از زمان تولد کودک هموفیـل، اهمیـت   یابنمی

کمتری به دستیابی اطلاعـات در زمینـه هموفیـل    

شــود. ایــن اشــتباه بزرگــی اســت، زیــرا داده مــی

اطلاعات صحیح داده شـده بـه والـدین از زمـان     

تولــد، ممکــن اســت والــدین و فرزندشــان را در 

رویارویی آنها با خطرات ناشـی از بیمـاری توانـا    

پیدا کردن پیشـنهادهای کمـک   سازد، همچنین در 

کننده به درمان، کنترل و زندگی با بیماری کمـک  

خطـرات ناشـی از همـوفیلی کمتـر از      کند. اخیرار
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 پور، حسین زارعزاده پشنگ، زهرا شعباني، علي فتحي آشتیاني، احمد عليسمیرا حسن

ها باشد بنابراین کیفیت زندگی خانوادهگذشته می

سازی درمانشان از طریق رویکـرد  تواند با غنیمی

آموزشی که به آنها اجازه محروم نشدن از -روانی

دهد بهبـود یابـد. در بیمـاری    را می زندگی کردن

هـای  ای مثـل همـوفیلی، مراقبـت   مزمن و پیچیده

اجتماعی و سـلامت روانـی والـدین و همچنـین     

باشـد  فرزندشان، به معنی حل کردن مشکلاتی می

. دهـد قرار مـی  تأثیرکه تمام زندگی آنها را تحت 

  (0227 و همکاران، بوتوس)

مراقبـت  یادگیری در مـورد همـوفیلی و نحـوه    

صحیح کودک و نحـوه درمـان کـودک در هنگـام     

ها، مـادران را در کسـب آرامـش و    بروز خونریزی

نف  و کنترل خود در برخورد معقولانـه  ه اعتماد ب

با بیماری فرزندشان کمک خواهد کـرد و توانـایی   

آنها را در مراقبت از فرزندشان بـالا بـرده و میـزان    

خواهـد داد  اضطرا  و افسردگی را در آنها کاهش 

هایی دارند که در ها و نگرانیزیرا این مادران ترس

ابتدا پایـه و اساسـی نـدارد و آمـوزش مراقبـت از      

بیمــاران هموفیــل براســاس اصــول آموزشــی      

فدراسیون جهانی هموفیلی آنها را قادر به یادگیری 

موضوعاتی خواهد کرد که در دوران رشد کـودک  

زش مراقبـت  خود به آنها نیاز خواهند داشت. آمـو 

از بیماران هموفیلی با هدف افزایش دانش مـادران  

ها در بیمار هموفیل و در مورد بیماری و خونریزی

 ــا در مـردگی آنه ــکاهش اضطرا  و افس ت ـراقب

-گیریشان، آنها را قادر به تصمیماز فرزند هموفیل

هـا، ایمنـی و درمـان    های صحیح در زمینه فعالیت

کرد. اضطرا  به منزلـه  شان خواهد فرزند هموفیل

باشد کـه بـا یـک موقعیـت     آوری میاحساس رن 

آمیز کنونی و یا با انتظار خطری که منشـأ آن  ضربه

باشد وابسته است و افسردگی حالتی مشخص نمی

از خلق است که با کاهش حرمت خـود، احسـاس   

بی کفایتی، عدم شایستگی و برداشت نـامطلو  از  

 (1300 یانی،)فتحی آشتخویشتن همراه است. 

در پشوهشی کـه توسـط کانـگ و همکـاران بـا      

هدف تهیه، اجـراء و ارزیـابی یـک برنامـه گروهـی      

مـادر دارای فرزنـد    10جدید کمک به خود، بـرای  

سال در کره صورت گرفت، آگاهی  10هموفیل زیر 

ــدی، افســردگی،   ــوفیلی، خــود کارآم ــورد هم در م

ــل     ــنامه وی ــا پرسش ــدگی ب ــت زن ــترس و کیفی اس

قبل و بعد از برنامه کمک بـه خـود مـورد     1کاکسون

ارزیابی قرار گرفت و نتای  به دست آمده نشـان داد:  

ــن    ــدگی ای ــت زن ــدی و کیفی ــاهی، خــود کارآم آگ

ها افزایش یافت در حالی که افسردگی بعـد  آزمودنی

از اجرای برنامه از نظر آماری کاهش یافت. اسـترس  

ــاری    ــا نتیجــه آن از نظــر آم ــت ام ــاهش یاف ــز ک نی

 (0212)کانگ و همکاران،  .مگیر نبودچش

-دهد که برنامهها در این زمینه نشان میپشوهش

ــه  ــای مداخل ــدمات   ه ــانواده از خ ــر روی خ ای ب

 )ارباچ و همکـاران،  .ای فردی سودمندتر استمشاوره

 (  1391، به نقل از حسینی قمی و بجستانی، 0220

( بـر روی  0210نتای  پشوهش لی و همکاران )

دارای فرزند مبتلا به سـرطان خـون نشـان    والدین 

ات منفی را هـم  تأثیر، دهد که تشخیص سرطانمی

بر سلامت جسمانی و روانـی والـدین و فرزنـدان    

آنها بـه دنبـال داشـته اسـت و میـزان افسـردگی و       

. اضطرا  مادران بیشتر از پدران آنهـا بـوده اسـت   

 طـوری ه ب( 1391)به نقل از حسینی قمی و بجستانی، 

لدین به خصوص مادران دارای فرزنـد مبـتلا   که وا

                                                           
1. Wilcoxon 
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 ...  اثر بخشي آموزش مراقبت از بیماران هموفیلي در 

به سـرطان در معـرض مشـکلات روانشـناختی از     

-قبیل، اضطرا ، افسردگی و استرس و غیـره مـی  

بـه   ؛1996، )دلکوئیست، سیزیوسـکی و جـونز  . باشند

 (1391ل از حسینی قمی و بجستانی، نق

لذا آموزش مراقبت از بیمـاران همـوفیلی، بـا    

بیمـاری و مـدیریت   هدف آشـنایی  صـحیح  بـا    

ــت    ــای نادرس ــر باوره ــزل و تغیی ــاری در من بیم

 خانواده به ویشه مادران بیماران مبتلا به همـوفیلی 

ــن بیمــاران مــی  باشــند و )کــه مراقــب اصــلی ای

بیشــترین ســاعات روز را بــا فرزنــد هموفیــل در 

کننـد(  مقایسه با سایر افـراد خـانواده سـپری مـی    

، باعـث  درباره غیـر قابـل کنتـرل بـودن بیمـاری     

افزایش کارآیی آنها در کنترل بیماری و پیشگیری 

از صدمات آتی ناشـی از خـونریزی و در نتیجـه    

کاهش اضـطرا  و افسـردگی آنهـا از دارا بـودن     

فرزند هموفیل شده که در نهایـت بهبـود کیفیـت    

زندگی این بیماران و خـانواده آنهـا را بـه دنبـال     

ایـن اسـاس ایـن پـشوهش در      بـر  خواهد داشت.

آمـوزش مراقبـت از    تأثیردد است تا کارآمدی ص

ــطرا  و    ــاهش اض ــوفیلی را، در ک ــاران هم بیم

 افسردگی مادران بیماران هموفیل ارزیابی کند.  

 

 هامواد و روش

پیرو و  یک مداخله درمانی است ،پشوهش حاضر

 است. 1آزمایشینیمه های طرحی از نوع طرح

مادران دارای  هیپشوهش را کل نیا یجامعه آمار

سال استان تهران تشکیل  10هموفیل آ زیر فرزند 

دهد که فرزند هموفیل آنها در مرکز درمان جامع می

 باشند.هموفیلی ایران دارای پرونده پزشکی می

                                                           
1. quasi-experimental design 

ابتـدا لیسـتی    روش کار به این صـورت بـود کـه   

سال استان تهـران   10بیمار هموفیل آ زیر  022شامل 

پزشـکی موجـود در مرکـز    هـای  با توجه بـه پرونـده  

درمان هموفیلی تهیه شد، سپ   با منزل این بیمـاران  

هـای  جهت مراجعه مادران برای ثبت نـام در کـلاس  

آموزش مراقبت از بیمـاران همـوفیلی تمـاس گرفتـه     

نامـه  ضمن اخذ رضایتو شد. پ  از مراجعه مادران 

، اضطرا  و افسـردگی ایـن   کتبی شرکت در پشوهش

صـفت   -ده از آزمون اضطرا  حالـت مادران، با استفا

و افسردگی بک مورد ارزیابی قـرار گرفـت    اسپیلبرگر

های تکمیل شده توسـط  گذاری پرسشنامهپ  از نمره

کـه   سـال  40دار زیـر  خانـه  نفر از مادران 32مادران، 

 بودنـد،  دارای اضطرا  و افسردگی متوسط و بـالاتر 

به صورت تصـادفی   صورت در دسترس انتخا  وه ب

نفــره آزمــایش و کنتــرل جــایگزین  10دو گــروه  در

 بودند: های ورود مادران به شرح زیرملاک شدند.

مادران باید دارای فرزند هموفیل آ باشند نه  .1

مادری با فرزند دارای فرزند هموفیل   یا سـایر  

 اختلالات خونریزی دهنده.

 مادران باید دارای فرزند پسر هموفیل باشند. .0

مادران دارای فرزند هموفیل، باید در اسـتان   .3

 تهران سکونت داشته باشند.  

های هموفیلی را مادران قبلا آموزش مراقبت .4

 طور جامع دریافت نکرده باشند.ه ب

کننــده بایــد مــادران هــای شــرکتآزمــودنی .0

 بیماران هموفیلی باشند، نه پدران آنها.

کننده در پشوهش بایـد  های شرکتآزمودنی .6

 بیماران هموفیل باشند نه بیماران هموفیل.مادران 

به کار  ریز یها، ابزارهاداده یگردآور یبرا

 :برده شدند
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 پور، حسین زارعزاده پشنگ، زهرا شعباني، علي فتحي آشتیاني، احمد عليسمیرا حسن

 پرسشنامه افسردگي بك  .7

ــنامه دارای  ــن پرسش ــه علا  01ای ــت ک ــاده اس ــم م ئ

گیـری  هزجسمانی، رفتاری و شناختی افسردگی را اندا

 2مبنـای   گزینه است که بـر  4کند. هر ماده دارای می

شـود و درجـات مختلفــی از   گـذاری مـی  نمـره  3تـا  

کنـد. ایـن   از خفیف تا شدید تعیـین مـی   افسردگی را

سال به بـالا قابـل اسـتفاده     13پرسشنامه در جمعیت 

-باشد. نمره افسردگی فرد با جمـع نمـرات گزینـه   می

 آید.  های انتخا  شده توسط فرد به دست می

مـورد   نتای  فراتحلیل انجام شـده در  اعتبار و روایي:

حـاکی از آن اسـت    (BDI)پرسشنامه افسردگی بک 

بـا   93/2تـا   73/2که ضریب همسانی درونی آن بین 

ــانگین  ــل از    06/2می ــار حاص ــرایب اعتب ــت. ض اس

بازآزمایی بر حسب فاصله بین دفعـات اجـرا و نـوع    

قرار دارد. بک، اسـتیر   06/2تا  40/2جمعیت در دامنه 

تـا   73/2( ثبات درونـی ایـن ابـزار را    0222و براون )

و ضریب آلفا برای گروه بیمـار   06/2با میانگین  90/2

انـد. همچنـین   گزارش کـرده  01/2و غیر بیمار  06/2

 90/2(، ضریب آلفـای  1306دابسون و محمد خانی )

را بـرای دانشـجویان    93/2را برای بیماران سرپایی و 

بـه   93/2و ضریب بازآزمایی به فاصله یـک هفتـه را   

انـد. فـرم کوتـاه ایـن پرسشـنامه توسـط       دست آورده

ــور  ــتان و منص ــکری، 1369 دادس ــل از عس ــه نق  ، ب

 ایران هنجاریابی شده است. ( در1300)

  

 صفت اضطراب اسپیلبرگر -پرسشنامه حالت .3

صـفت اضـطرا     -نخستین فرم پرسشـنامه حالـت  

(STAI-X)  ــال ــپیلبرگر و   1972در س ــط اس توس

همکاران ارائـه شـد. در مقیـاس حالـت اضـطرا ،      

گیری اضطرا  بـا شـدتی از کـم    هدف اصلی اندازه

هـا  به زیاد است در پاسـخ بـه ایـن مـواد، آزمـودنی     

ای درجـه  4شدت احساس خود را در یک مقیـاس  

دهنـد و در پاسـخ بـه    در زمانی خـاص نشـان مـی   

 4ها در یک مقیـاس  مقیاس رگه اضطرا ، آزمودنی

دهنـد کـه بـه طـور کلـی چـه       ای نشـان مـی  درجه

تشـکیل   سـؤال  42از پرسشنامه  این احساسی دارند.

 سـؤال  02اول حالت اضطرا  و  سؤال 02شده که 

دهـد.  دوم رگه اضطرا  را مورد سنجش قـرار مـی  

مقیاس حالت اضطرا  )اضـطرا  آشـکار( شـامل    

این لحظـه  » جمله است که احساسات فرد را در 02

کند. مقیاس صفت ارزشیابی می «و زمان پاسخگویی

جملـه   02اضطرا  )اضـطرا  پنهـان( هـم شـامل     

 سنجد.  است که احساسات عمومی افراد را می

برای به دست آوردن نمره فرد در هر کدام از 

عبارت هر مقیاس  02دو مقیاس، مجموع نمرات 

گردد. لذا نمرات هر کدام از دو مقیاس محاسبه می

ای بین تواند در دامنهحالت و صفت اضطرا  می

 تیانیقرار گیرد. براساس تحقیق فتحی آش 02تا  02

آموزان مقطع متوسطه، میانگین و ( در دانش1374)

و  61/39انحراف معیار حالت اضطرا  برابر با 

 گزارش شده است. 07/12

( 1971اسپیلبرگر و همکاران ): اعتبار و روایي

کنند که همبستگی دو فرم اسپانیایی و گزارش می

است.  94/2تا  03/2هندی با فرم انگلیسی بین 

در مقیاس حالت اضطرا ، ( 1909چادری )

همبستگی فرم انگلیسی و فرم بنگالی در مورد زنان 

و در مقیاس رگه  09/2و  90/2و مردان را به ترتیب 

گزارش کرده  91/2و  94/2اضطرا  به ترتیب 

( 1903) اسپیلبرگر (1370 )پناهی شهری،. است

تا  79/2از  TMASهمبستگی این پرسشنامه را با 
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 ...  اثر بخشي آموزش مراقبت از بیماران هموفیلي در 

ت و چون همبستگی بین گزارش کرده اس 03/2

TMAS  وASQ   و مقیاس صفت اضطراSTAI 

هاست، این سه نزدیک به اعتبار این مقیاس

های موازی برای صفت اندازه پرسشنامه ظاهرار

آیند. در پشوهش مهرام اضطرا  به شمار می

( برای محاسبه اعتبار در مقیاس اضطرا  1373)

گردید که آشکار از شیوه آلفای کرونباخ استفاده 

  بود. 91/2اعتبار به دست آمده 

جهت محاسبه اعتبار در مقیاس اضطرا  پنهان 

 622از شیوه آلفای کرونباخ استفاده گردید که برای 

آلفا  بود. 92/2نفر گروه هنجار اعتبار به دست آمده 

برای مقیاس حالت اضطرا  و صفت اضطرا  

محاسبه شده است که ضریب بالایی است.  92/2

و روایی مقیاس صفت اضطرا  نیز در سطح  ثبات

 (1300 ،)فتحی آشتیانی .بالایی گزارش شده است

بـه عنـوان پـیش     هـا پ  از اجرای پرسشـنامه 

جلسه هفتگـی   0، افراد گروه آزمایش طی آزمون

دقیقـه( تحـت آمـوزش     92)هر جلسه به مـدت  

مراقبـت از بیمـاران همـوفیلی     گروهی چگونگی

جلسـه تکـالیفی در مـورد    برای هـر  قرار گرفتند. 

مسائل مطرح شده در جلسه در نظر گرفتـه شـده   

در هر جلسه ضـمن دریافـت بـازخورد از     و بود

شـدند و  می جلسه قبل، تکالیف جلسه قبل، مرور

پ  از رفع سؤالات و اشکالات موجود، مطالـب  

مداخلـه،   ۀبرنام ـ انی ـگردیـد. در پا جدید ارائه می

بـه  را پرسشـنامه   هر دوافراد هر دو گروه مجددار 

ای از خلاصـه . تکمیـل کردنـد  عنوان پ  آزمون 

 0شـامل   (0227 و همکـاران،  بـاتلر )برنامه مداخله 

 جلسه آموزشی به شرح زیر است. 

 

  ساختار کلی جلسات آموزش .7جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 معارفه اعضای گروه، معرفی برنامه و قوانین گروه اول

 دوم
توصیف بیماری هموفیلی، مراحل تشکیل لخته و توقف خونریزی در افراد سالم، انواع شایع هموفیلی و 

 براساس سطح فاکتور انعقادی هشت و نهتقسیمات هموفیلی 

 سوم
)اعضاء تیم درمان همـوفیلی و نقـش    نحوه وراثت در هموفیلی با تصویر، مراقبت جامع از بیمار هموفیل

 آنها در درمان(

 چهارم

عنـوان مثـال: در    .هـای شـایع خـونریزی   هـای مختلـف، محـل   تشخیص زودهنگام خـونریزی در انـدام  

 تر و بزرگسالان غالبـار باشد. کودکان بزرگهای شایع خونریزی، دهان و سر میشیرخواران و نوپایان محل

 ها و مچ پاها خونریزی دارندزانوها، آرن  در مفاصل و عضلات مخصوصار

 پنجم

های تهدیدکننده زندگی و علائم آنها. توضیحات مربو  به خـونریزی داخـل سـر، خـونریزی     خونریزی

خونریزی دهـان، خـونریزی مفاصـل،     خونریزی معده یا روده، ن فقرات،خونریزی در ستو گردن یا زبان،

 .های شایع خونریزیفشار روی اعصا  و دیگر محل خونریزی عضلانی،

 های دندانآموزش مراقبت از دهان و دندان در بیمار هموفیل و پیشگیری از بیماری ششم

 انعقادی به فرزند هموفیل بر روی مولاژ به صورت عملیدرمان هموفیلی و نشان دادن  نحوه تزریق فاکتور  هفتم

 هشتم
توضیح مشکلات هموفیلی، توضیح اهمیت چهار اقدام ضروری برای درمان خـونریزی در کنـار تزریـق    

 های فاکتور انعقادی )تولید ضدفاکتور، آلودگی ویروسی(فاکتور، عوارض درمان با کنسانتره
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پور، حسین زارعزاده پشنگ، زهرا شعباني، علي فتحي آشتیاني، احمد عليسمیرا حسن  

 لی ـها از تحلداده یآمار لیو تحل هیتجز یبرا

مراقبت  آموزش یاثربخش نییتع یبرا ان یکووار

ــر افســردگی و اضــطرا    ــل ب از بیمــاران هموفی

 استفاده شد.   مادران دارای فرزند هموفیل نوع آ
 
 هایافته

 ان ی ـکووار لیبا استفاده از تحل قیتحق یهاهیفرض

آزمــون مســتلزم ایــن اســتفاده از  شــدند. یبررســ

اسـت   یاساس یاز مفروضه ها یکردن برخ تیرعا

 ری ـکه عبارت هسـتند از نرمـال بـودن نمـرات متغ    

 ــ ــرل، همگن ــته و کنت ــوار یوابس ــ ان ی  یو همگن

هـا  مفروضه نیپشوهش ا نی. در اونیخطو  رگرس

 رینرمال بودن نمرات متغ قرار گرفت. یمورد بررس

ــرل  ــته و کنت ــط وابس ــوگراف  ، توس ــون کولم آزم

 یهـا ان ی ـوار یهمگن ـ( و 0)جـدول   رنوفیاسم

، با اسـتفاده از  و کنترل شیدو گروه آزما یخطا برا

گردیـد.   ( بررسـی و تأییـد  3آزمون لوین )جـدول  

نیـز مـورد    ونیبودن خطو  رگرس یمواز ۀمفروض

( کـه نشـان داد ایـن    4بررسی قرار گرفت )جدول 

اضـطرا   آزمون نمرات  شیگروه و پ نیبمفروضه 

 .برقرار است و افسردگی

 

 پیش آزمون و پ  آزمونآزمون کولموگراف اسمیرنف برای نشان دادن نرمال بودن نمرات  .3جدول 

 

 

 

 صفت اضطراب حالت اضطراب افسردگي متغیرهای وابسته 

 نمرات پیش آزمون
z 94693 94949 اسمیرنف 

94149 

 

 94963 94839 سطح معناداری
94627 

 

 نمرات پس آزمون

 z94664 94412 رنفیاسم 
94844 

 

 94229 94119 94818 یسطح معنادار

 هاآزمون لوین به منظور بررسی فرض همگنی واریان . 2جدول 

 داریسطح معني دومدرجه آزادی  اول درجه آزادی Fاندازه  متغییر وابسته

 94799 39 7 34199 افسردگی

 94226 39 7 94898 حالت اضطرا 

 94217 39 7 94939 صفت اضطرا 
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 ...  اثر بخشي آموزش مراقبت از بیماران هموفیلي در 

 موازی بودن خطو  رگرسیون  .4 جدول

 منبع واریانس
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مكعبات

آزمون 

F 
 سطح معني داری

 آزمون پیشگروه* 

 افسردگی

حالت  آزمون پیشگروه* 

 اضطرا 

صفت  آزمون پیشگروه* 

 اضطرا 

03.949 

1.160 

16.720 

1 

1 

1 

03.949 

1.160 

16.720 

9.672 

2.297 

3.071 

2.263 

2.700 

2.200 

 

 هاآزمون گروهآزمون و پ میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش .9جدول 

 گروه آزمایش گروه کنترل

 متغیر پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

 

10.732 30.733 11.040 31.62 7.214 30.733 0.902 30 
 افسردگي

3.420 49.022 7.679 01.133 0.049 40.466 11.004 07.93 
حالت 

 اضطراب

4.170 04.022 0.120 03.066 4.322 03.066 9.221 62.02 
صفت 

 اضطراب

 

آموزش مراقبت از بیماران هموفیلی در کاهش افسردگی مادران دارای آزمون کوواریان  جهت بررسی تأثیر . 6جدول 
 فرزند هموفیل

 منبع واریانس
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

مجذورات 
 میانگین

F 
سطح معني 

 داری

مجذور 
 ایتای جزئي

       

 2.022 2.210 6.742 77.099 1 77.099 گروه

پیش آزمون 

 افسردگي
0640.012 1 0640.012 032.927 2.221 2.090 

    11.469 07 329.606 خطا

     32 30120.22 کل

     09 0907.067 کل تصحیح شده
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پور، حسین زارعزاده پشنگ، زهرا شعباني، علي فتحي آشتیاني، احمد عليسمیرا حسن  

 

نشان داده شده  6 همانطور که در جدول
است، مجموع مجذورات و میانگین مربعات 

 6.742F و  77.099ها برابر مربو  به گروه
معنادار است. به  2.20Pباشد که در سطح می

از تعدیل نمرات ها بعد عبارت دیگر بین گروه
داری وجود دارد و پیش آزمون اختلاف معنی

مراقبت از بیماران هموفیلی در کاهش آموزش 
 تأثیرافسردگی مادران دارای فرزند هموفیل 

نشان  یجزئ یتایمربع ا معناداری داشته است.
مراقبت از بیماران هموفیلی آموزش  دهدمی

 نیا افسردگی زانیدرصد بر م 02توانسته است 
 باشد. ذارگتأثیر مادران

 

مادران  اضطرا  حالت آموزش مراقبت از بیماران هموفیلی در کاهش تأثیرآزمون کوواریان  جهت بررسی  .1ول جد

 دارای فرزند هموفیل

 منبع واریانس
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح معني 

 داری

ایتای  مجذور

 جزئي

 2.191 2.210 6.370 74.216 1 74.216 گروه

آزمون حالت پیش

 اضطراب
034.770 1 034.770 

02.00

9 
2.221 2.400 

    11.626 07 313.300 خطا

     32 70904.22 کل

     09 061.467 کل تصحیح شده

 

داده شـده  نشـان    7همانطور کـه در جـدول   

اســت، مجمــوع مجــذورات و میــانگین مربعــات 

 6.370F و  74.216هـا برابـر   مربو  بـه گـروه  

 معنـادار اسـت. بـه    2.20Pاست کـه در سـطح   

ها بعـد از تعـدیل نمـرات    عبارت دیگر بین گروه

 ود دارد و ـداری وجیـپیش آزمون اختلاف معن

 

 

مراقبت از بیمـاران همـوفیلی در کـاهش    آموزش 

مـادران دارای فرزنــد هموفیــل   اضــطرا حالـت  

 ـ یتـا یمربـع ا معناداری داشته اسـت.   تأثیر  یجزئ

مراقبت از بیماران هموفیلی آموزش  دهدنشان می

 حالت اضطرا  زانیدرصد بر م 19توانسته است 

 گذار باشد.تأثیر مادران نیا



ت
روان شناسي سلام

 

صلنامه علمی
ف

 
پشوهشی/ سال سوم، شماره اول ـ

  
بهار

1393
 H

ealth
 P

sy
ch

o
lo

g
y

/ V
o

l.3
. N

o
1

/ S
p

rin
g

 2
0

1
4

 

 
 

 

19 

 ...  اثر بخشي آموزش مراقبت از بیماران هموفیلي در 

 

مادران  اضطرا  صفت آموزش مراقبت از بیماران هموفیلی در کاهش تأثیرآزمون کوواریان  جهت بررسی  .9ول جد

 ارای فرزند هموفیلد

 منبع واریانس
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح معني 

 داری

مجذور ایتای 

 جزئي

 2.400 2.221 02.01 111.079 1 111.079 گروه

آزمون پیش

 اضطرابصفت 
303.060 1 303.060 63.90 2.221 2.723 

    0.036 07 149.460 خطا

     32 07100.22 کل

     09 029.067 کل تصحیح شده

 

نشان داده شده اسـت،    0طور که در جدول همان

مجموع مجذورات و میانگین مربعات مربـو  بـه   

باشد که می 02.012F و 111.079ها برابر گروه

معنادار است. به عبارت دیگـر   2.20Pدر سطح 

آزمـون  ها بعـد از تعـدیل نمـرات پـیش    بین گروه

مراقبت داری وجود دارد و آموزش اختلاف معنی

 صـفت اضـطرا   از بیماران هموفیلی در کـاهش  

معناداری داشته  تأثیرمادران دارای فرزند هموفیل 

 دهدنشان می)اندازه اثر(  یجزئ یتایمربع ااست.  

توانسته است مراقبت از بیماران هموفیلی آموزش 

 ـا صفت اضـطرا   زانیدرصد بر م 40  مـادران  نی

 گذار باشد.تأثیر
 

 گیریبحث و نتیجه

 اثربخشی یهدف از انجام پشوهش حاضر، بررس

مراقبت از بیماران هموفیلی در کاهش آموزش 

مادران دارای فرزند  افسردگی و اضطرا 

مراقبت آموزش نتای  نشان داد که  بود.هموفیل 

 کاهش ر ــداری باــر معنــاثاز بیماران هموفیلی 

 

 مادران دارای فرزند هموفی افسردگی و اضطرا 

 قاتیتحق  یبا نتا ،یپشوهش فتهای نیادارد. ل

 الیویپشوهش  از جمله همسو است. یمشابه قبل

 تأثیربا هدف تعیین چگونگی  را و همکاران که

ای و مقابلههای برنامه آموزشی بر مهارت

ساختارهای روانی از قبیل افسردگی و اضطرا  

نفر از والدین کودکان هموفیل در  32بر روی 

ای و روانی های مشاورهای با عنوان حمایتبرنامه

نتای  نشان داد آموزش  و انجام شده بود،

ای در کاهش اضطرا  و های مقابلهمهارت

ه ـکننده در برنامافسردگی والدین شرکت

. دارد تأثیرای و روانی های مشاورهحمایت

 (0227 )زانون، بوتوس و همکاران،

در پشوهشـــی کـــه در بیمارســـتانی در شـــهر 

مشـارکت   بیمـاری بـر   تـأثیر با عنـوان   1سائوپائولو

والدین در آموزش کودکان انجام شد، موضـوعاتی  

هـای مواجـه شـده در کودکـان     از قبیل محدودیت

هموفیل از زبان والدین و نحـوه برخـورد بـا ایـن     

                                                           
1. São Paulo 
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 پور، حسین زارعزاده پشنگ، زهرا شعباني، علي فتحي آشتیاني، احمد عليسمیرا حسن

ها و چگـونگی کنـار آمـدن والـدین بـا      محدودیت

تـی آنهـا   یبشان و اصـول تر مشکل هموفیلی کودک

در تربیت کودکـان هموفیـل و سـالم شـان مـورد      

نفر از والدین دارای فرزند  02بررسی قرار گرفت. 

وهشــی اکتشــافی هموفیــل، طــی یــک مطالعــه پش

توصیفی مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتیجه نشان داد 

( در مورد هموفیلی بـا  02 ؛%122که تمام والدین )

کننـد، بـه خصـوص در    فرزندان شان صحبت مـی 

-( و فعالیـت 19 ؛30 ،%46مورد توصیف بیمـاری ) 

 ،%19هایی که باید توسط کـودک اجتنـا  شـود )   

ت در مـورد  ( صـحب 17 ؛%00(. بیشتر آنهـا ) 0 ؛02

شــان را نیــز بیمــاری همــوفیلی بــا کودکــان ســالم

( مشـارکت  %92نفر از والـدین )  10گزارش دادند. 

هـای ورزشـی و جسـمی از    فرزندشان در فعالیـت 

( %00نفـر )  11جمله در مدرسه را گزارش دادنـد.  

های شان را در فعالیتنیز مشارکت کودک هموفیل

ای رنامههای فوق بنفر فعالیت 10جسمی ممنوع و 

را برای کودکان شان قدغن کرده بودنـد. همچنـین   

تمامی والدین گزارش دادند که موضوع همـوفیلی  

شــان را بــه متخصصــین آموزشــی مدرســه کـودک 

اند. نیمی از این والدین اصول تربیتـی  گزارش داده

ــل و   متفــاوتی را در مــورد تربیــت کــودک هموفی

از ایـن  گیـری کـه   بردند. نتیجهشان به کار میسالم

پشوهش به دست آمد نشان داد که تمـامی والـدین   

برای بحث در مورد هموفیلی با کـودک هموفیـل،   

خــواهر و برادرهــایش و معلمــان مدرســه نگــران 

هـای خـاص   بودند و نیز نگران تحمیل محدودیت

هـای  در شرکت فرزندانشـان در ورزش و فعالیـت  

هـا در اصـول تربیتـی    باشـند. تفـاوت  فیزیکی مـی 

)الیـویرا و   .هموفیل و سالم قابل توجه بـود  کودکان

 (0220 ،همکاران و همکاران

نیز با هدف تهیه، اجـراء و ارزیـابی    پشوهشی

 10یک برنامه گروهی جدید کمک به خود، برای 

سـال در کـره    10مادر دارای فرزند هموفیل زیـر  

صورت گرفت. آگاهی در مورد همـوفیلی، خـود   

یت زندگی بـا  کارآمدی، افسردگی، استرس و کیف

پرسشــنامه ویــل کاکســون قبــل و بعــد از برنامــه 

کمک به خود، مورد ارزیابی قـرار گرفـت. نتـای     

گونه به دست آمـد: آگـاهی، خودکارآمـدی و    این

ها افـزایش یافـت، در   کیفیت زندگی این آزمودنی

حالی که افسردگی بعد از اجرای برنامـه، از نظـر   

 (0212)کانگ و همکاران، . آماری کاهش یافت

بیمــار مبــتلا بــه  30در پشوهشــی کــه بــر روی 

مرحله انتهایی بیماری کلیه در مرکز همودیالیز شـهر  

مدل مراقبت پیگیر بر  تأثیرهمدان، به منظور بررسی 

ــاران    ــردگی بیم ــطرا  و افس ــترس، اض ــزان اس می

ــطرا  و     ــترس، اض ــنامه اس ــا پرسش ــالیز ب همودی

انجام شد، مشخص شـد کـه بـا اجـرای      1افسردگی

داری در سـطوح  دل مراقبت پیگیر، تفـاوت معنـی  م

استرس، اضطرا  و افسردگی بیماران همودیـالیزی  

طوری که اجرای این مدل مراقبتـی  ه شود بایجاد می

با بهبود وضعیت زندگی بیماران همودیالیزی همـراه  

 ـ     رس، ـاست. همچنـین بـین میـانگین امتیـازات است

و هـای پـشوهش قبـل    هـردگی نمونـاضطرا  و افس

داری بـه دسـت آمـد.    یـبعد از مداخله تفاوت معن ـ

 (1300)رحیمی، ابوالفضل و همکاران، 

ــب و   در پشوهشــی کــه در مرکــز تحقیقــات قل

بیمـار قلبـی بـا عمـل      04عروق اصـفهان بـر روی   

                                                           
1. Anxiety, Stress Scales, Lovibond and Lovibond 

Depression 



ت
روان شناسي سلام

 
 

 

صلنامه علمی پشوهشی/ سال سوم،
ف

 
شماره
 

اول 
ـ بهار

1393
 

H
ealth

 P
sy

ch
o

lo
g

y
/  V

o
l.3

.  N
o

.1
/  S

p
rin

g
 2

0
1

4
 

 

 

11 

 ...  اثر بخشي آموزش مراقبت از بیماران هموفیلي در 

برنامـه   تـأثیر جراحی بای پ ، بـه منظـور بررسـی    

آمــوزش بهداشــت بــر افســردگی بیمــاران، پــ  از 

نر با اسـتفاده از مقیـاس   جراحی بای پ  عروق کرو

انجام شد، مشخص شد کـه   1افسردگی بیماران قلبی

پ  از آموزش بهداشت، میانگین نمره افسردگی در 

-گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل به میزان معنـی 

بــه خصــوص در چهــار بعــد  داری کــاهش یافــت،

قضاوت نسبت به بیماری، خلق، ناامیدی و خستگی 

 داری مشــاهده شــدیبــین دو گــروه اخــتلاف معنــ

(P<0/001)     و نتیجه نشان داد کـه برنامـه آمـوزش

بهداشت در افـزایش رفتارهـای پیشـگیری کننـده و     

کاهش سطح افسردگی در بیماران، پ  از جراحـی  

 .باشــدمــی مــؤثربــای پــ  عــروق کرونــر بســیار 

 (1300)سبزمکان، لیلا و همکاران، 

در پشوهشی که توسط مهرابی و همکاران بر  

-بیمار دچار سکته قلبـی در بیمارسـتان   00روی 

های منتخب دانشگاه علـوم پزشـکی اصـفهان بـا     

ــزان   ــر می ـــی ب ــأثیر گــروه درمان ــین ت هــدف تعی

افسردگی و اضطرا  مبتلایان به سـکته قلبـی بـا    

هــای هــا شــامل پرسشــنامهابــزار گــردآوری داده

هـا  ا  کتل انجام شد یافتـه افسردگی بک و اضطر

نشان داد که میزان افسردگی و اضطرا  مبتلایـان  

به سکته قلبی بعد از پایان جلسات گروه درمـانی  

ای در و یک ماه پ  از آن، کاهش قابل ملاحظـه 

مقایسه بـا قبـل از مداخلـه داشـته اسـت. گـروه       

درمانی نه تنها سبب کاهش افسردگی واحـدهای  

مداخله شده بلکه اثر آن تـا  مورد پشوهش  بعد از 

یک ماه پ  از مداخله نیز ادامـه داشته اسـت. در  

دهنده گـروه کنترل اختـلاف میانگین منفی، نشان

                                                           
1. Cardiac Depression Scale 

ارتبا  معکوس شدت افسـردگی قبـل و بعـد از    

باشد یعنـی با گذشت زمان افسـردگی  مداخله می

گروه کنترل نه تنها کاهش نیافتـه بلکـه افــزایش  

. اضطرا  بیماران بعد از مداخله نیز داشتـه است

در گروه آزمایش کاهش قابل توجهی داشـته کـه   

در گـروه کنتـرل دیـده نشــد و یـک مـاه بعــد از      

مداخله نیز اضطرا  افراد تغییری نکرده بود و در 

. همان سطح بعـد از مداخلـه بـاقی مانـده اسـت     

 (1301)مهرابی، طیبه و همکاران،

و  0در پشوهشی که توسط کاراسـکو مجیـاس  

همکاران بـا عنـوان دخالـت خـانواده در درمـان      

ــر   ــان همــوفیلی زی ســال  10همــوفیلی در کودک

ــت،     ــورت گرف ــپانیا ص ــف در اس ــواحی مختل ن

مشخص شد که بدون در نظر گـرفتن وقـت آزاد   

والــدین، مــادران هنــوز هــم بیشــتر از پــدران در 

ر ـشـان درگی ـ وفیلـان کودک هم ــت درمـمدیری

مـادر در   و دخالت پـدر باشند. این تفاوت در می

های مراقبت هموفیلی درمان فرزند، در دیگر جنبه

از جمله دارا بودن اطلاعـات هـر دو والـدین در    

 .باشـد مورد همـوفیلی، خیلـی قابـل توجـه نمـی     

 (0220)کاراسکو مجیاس و همکاران، 

و همکـاران در   3در پشوهشی که توسط بایات

صـفت   حالـت و رابطه با با افسـردگی، ناامیـدی،   

های اجتماعی اضطرا  و سطح  دریافت حمایت

والد دارای فرزند مبـتلا بـه سـرطان صـورت      94

ــت     ــطح  دریاف ــین س ــد ب ــخص ش ــت، مش گرف

افسردگی والـدین رابطـه    و های اجتماعیحمایت

معکوس وجود دارد، که در پدران بین افسـردگی  

و صفت اضطرا  رابطه مستقیم وجود داشـت و  

                                                           
2. M Carrasco Mejias 

3  . Bayat, M. Erdem, E. Gül Kuzucu, E. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bayat%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18648089
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bayat%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18648089
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Erdem%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18648089
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=G%C3%BCl%20Kuzucu%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18648089
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 پور، حسین زارعزاده پشنگ، زهرا شعباني، علي فتحي آشتیاني، احمد عليسمیرا حسن

اضـطرا  و ناامیـدی    در میان مادران بین حالـت 

رابطه معکوس وجود داشت و در مجمـوع نتـای    

های اجتماعی و روانی بـر فـائق   نشان دادحمایت

فرزنـد مبـتلا بـه    آمدن مشکلات ناشی از داشـتن  

 (0220)بایات و همکاران، . نمایدسرطان کمک می

مادر دارای فرزنـد   32ای که بر روی در مطالعه

بـا   از بیمار هموفیلکننده زن مراقبت 32و 1هموفیل

شـده روانشناسـی بـا    مصاحبه آزاد و نیمه هـدایت 

و یـک   0هـای فیسـتر  استفاده از تست هـرم رنـگ  

 3(SNQ) شـنوایی  -پرسشنامه مخصـوص عصـبی  

انجام شد، مشخص شد که در مادران دارای فرزند 

ــل، ــده در     هموفی ــان ش ــات بی ــترین احساس بیش

 %(، اضـطرا  92) مصاحبه: انکـار بیمـاری فرزنـد   

ــاه3/63) ــاس گنـ ــردگی3/03) %(، احسـ  %(، افسـ

%( بـود. از  3/03) %( و ترس7/36%(، نگرانی )42)

این نتای  به دست آمد: سـرگیجه   SNQپرسشنامه 

%(، 02%(، دوران )7/06%(، سرگیجه )42وضعیتی )

%( در مــادران دارای فرزنــد  3/33وزوز گــوش )

% سـرگیجه وضـعیتی   3/13هموفیل، در مقایسه بـا  

مـادران دارای   PCPTن بـود. تحلیـل   اکه در مراقب

 Zcalc:8.46HM/3.80)فرزنـد هموفیـل، سـیاه    

CG)  و خاکســتری(Zcalc:2.55 HM/ 1.46 

CG)      بیشتری را نشـان داد کـه افسـردگی را بیـان

 /Zcalc: 1.96 HM)برابـر نـارنجی    کنـد در مـی 

4.13 CG) و زرد (Zcalc:2.83 HM/ 3.80 

CG)    کنـد. بـا   کمتر که انکار بیمـاری را بیـان مـی

، مـادران دارای فرزنـد هموفیـل    4ویتنی-تست من

                                                           
1  . Hemophilias mothers 

2. Pfister Colours Pyramid Test 

3. Neuro-Otological Questionnair 

4. Mann-Witney 

علائم افسردگی چشمگیرتری را نسبت به مـراقبین  

 (0226)آنتون  و همکاران، . نشان دادند

و  0نتای  تحقیقی که توسط مـایرین وستسـون  

همکاران انجام گرفـت نشـان داد کـه آمـوزش و     

مـورد بیمـاری همـوفیلی و     دریافت اطلاعات در

مراقبت از بیماران نقش بسـیار مهمـی در کیفیـت    

زندگی مادران دارای فرزند هموفیلی و یا مراقبت 

)مایرین وستسون  .کندکننده بیمار هموفیلی ایفا می

 (0213 و همکاران،

کانگ و همکاران در تحقیق خود تحت عنوان 

 01آموزش برنامه خود مراقبتـی بـه    تأثیربررسی 

مادر دارای فرزند هموفیلی در کره به ایـن نتیجـه   

دند که آموزش به این مادران میزان افسردگی یرس

 ـ طـور معنـاداری کـاهش    ه و استرس را در آنان ب

-دهد و کیفیت زندگی را در آنان افزایش مـی می

 (0210)کانگ و همکاران، . دهد

در بررســی خــود تحــت  6دابروســکاو پیســولا

عنوان آمـوزش نحـوه غلبـه بـر اسـترس در میـان       

مادران و پدران دارای فرزنـد مبـتلا بـه اوتیسـم و     

سندروم داون به این نتیجه رسیدند که سبک غلبـه  

کننده اسـترس ایـن   بینیمدار پیشبر استرس هیجان

 (0212)دابروسکاو پیسولا،  .باشدمادران و پدران می

اضطرا  و ین مداخله بر درباره اثربخشی ا

احتمال وجود  ایندر پشوهش مادران افسردگی 

 که آموزش، باعث افزایش آگاهی بیماران و دارد

خانواده آنها از نحوه مراقبت و انجام اقدامات 

ها و پیشگیری از لازم در هنگام خونریزی

ها، درمان صحیح و نیز تغییر باورهای خونریزی

                                                           
5. Myrin-Westesson L. 

6  . Dabrowska, A. Pisula, E. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Myrin-Westesson%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23006036
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dabrowska%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20146741
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dabrowska%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20146741
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pisula%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20146741
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 ...  اثر بخشي آموزش مراقبت از بیماران هموفیلي در 

شود، های آنان میخانوادهنادرست در بیماران و 

بنابراین بالطبع توانایی مادران را در کنترل 

ها و حتی افزایش آگاهی آنها از موارد خونریزی

پیشگیری از بروز خونریزی و دیگر مشکلات 

هموفیلی به دنبال دارد. بنابراین اعتماد به نف  

مادران را در مراقبت از فرزندشان افزایش داده و 

ی را قابل کنترل خواهند یافت. در نتیجه بیمار

باور غیرقابل کنترل بودن بیماری، به خصوص در 

های روانی از بیماران مزمن زمینه ابتلا به بیماری

کند. جمله اضطرا  و افسردگی را فراهم می

افزایش اطمینان مادران از قابل کنترل بودن 

نتیجه  بیماری مزمن فرزندشان اضطرا  و در

 اهش خواهد داد.افسردگی آنها را ک

هــر تحقیقــی دارای  بــا توجــه بــه آنکــه    

هـای ایـن   باشد، از محدودیتهایی میمحدودیت

تحقیق نبود فضای مراقبت در مرکـز درمـان بـود    

ــرا  تعــدادی از مــادران در جلســات آموزشــی زی

فرزندان خود را نیز به دلیـل نداشـتن مراقـب در    

آوردند و بـه دلیـل نبـود    منزل با خود به مرکز می

ضای مراقبتی، این کودکان گاهی نظـم جلسـات   ف

زدند با این وجود برنامه اجراء شـده  را بر هم می

این تحقیـق، توانسـت اضـطرا  و افسـردگی      در

لذا جهت  مادران بیماران هموفیل آ را کاهش دهد

استفاده بهتر از نتای  در رابطه با موضـوع تحقیـق   

هایی نیـز از نظـر   شود پشوهشحاضر، پیشنهاد می

هـا در ســایر  و کارآمـدی آمـوزش مراقبـت    تـأثیر 

اختلالات خـونریزی دهنـده نظیـر ون ویلبرانـد،     

همچنـین   اختلال پلاکتی و... نیز صـورت گیـرد.  

شـناخت درمـانی در    تـأثیر هایی با هدف پشوهش

کاهش اضـطرا  و افسـردگی بیمـاران هموفیـل     

ایــن  شــودانجــام شــود و در آخــر پیشــنهاد مــی

تـر و متنـوع و بـا    بـزرگ هـای  پشوهش بـا نمونـه  

ها بلندمدت تکرار شـده و مطالعـاتی نیـز    پیگیری

 تـأثیر ای برای بررسی عوامل و متغیرهای واسـطه 

 این مداخلات انجام شود.  
 

 سپاسگزاری

پشوهشگران از همه افرادی که در این پشوهش 

شرکت کردند و همچنین از کسانی که امکان انجام 

 نمایند.قدردانی میاین پشوهش را فراهم نمودند 

 

 منابع
؛ .؛ رادفر، م.س ؛ زینعلی،.؛ امید، آ.ح ابوالقاسمی،

(. 1300نشاد ، م و همکاران )؛ رحیم.عشقی،  

 «.تالاسمی در ایران، شیوع، پیشگیری و مدیریت»

(4 )09 .0 – 033. 
بررسی مقدماتی » (.1370) پناهی شهری، محمود

رگه   -یابی فهرست حالت روایی، اعتبار و نرم

 .نامه کارشناسی ارشدپایان «.اضطرا  اسپیلبرگر

 دانشگاه تربیت مدرس.

اثربخشی » (.1391) ح. بجستانی، ؛حسینی قمی،  .

آوری بر استرس مادران دارای فرزند آموزش تا 

مبتلا به سرطان در بیمارستان امام خمینی )ره( 

فصلنامه علمی پشوهشی روانشناسی  «.تهران

  .4شماره . سال اول .سلامت

مختصات (. »1306دابسون، ک. س.؛ محمدخانی،  . )

در مبتلایان  0-سنجی پرسشنامه افسردگی بکروان

به اختلال افسردگی اساسی در دوره بهبودی 

. دانشگاه علوم بهزیستی فصلنامه توانبخشی«. نسبی

 .00-00. ص 09و توانبخشی. شماره 

 محموداله؛ غلیاف، رحیمی، ابوالفضل؛ احمدی، فضل

مدل مراقبت پیگیر بر  تأثیربررسی »(. 1300)
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 پور، حسین زارعزاده پشنگ، زهرا شعباني، علي فتحي آشتیاني، احمد عليسمیرا حسن

میزان استرس، اضطرا  و افسردگی بیماران 
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 .61-60 صص. (41)پیاپی
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 تهران: انتشارات بعثت. .. چا  اولروانشناختی
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و  تیشخص یابی: ارزشیروانشناخت یهاآزمون
 . تهران: انتشارات بعثت.سلامت روان
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