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Abstract
Introduction: Today, self-care education in thalassemia major patients can improve their care behaviors.The 
aim of this study was to compare the effect of self-care training through mobile and face-to-face methods on 
the care behaviors of patients with thalassemia major. 
Methods: This is a quasi-experimental study with the participation of 58 patients with thalassemia major referred 
to the Cooley's center of Ostad Motahari Hospital in Jahrom in 2020. Patients were randomly (by statistical 
software SAS) divided into three groups (two groups of 19 people and one group of 20 people) including 
education via mobile phone, face-to-face education and control group. The training was performed within 
two months. The data collection tool was a researcher-made self-care questionnaire, which was completed by 
patients before training, immediately and one month later. Data were analyzed using descriptive statistics and 
analytical in SPSS version 21. The level of significance in statistical analysis (p<0.05) was considered.
Results: Before the intervention, there was no significant difference in the mean scores of patients' caring 
behavior between the intervention. and a control groups (p=0.638), however, after the intervention and one 
month later, a significant increase in the mean scores of care behaviors was observed in the face-to-face and 
mobile phone groups (p<0.05), however, there was no significant difference in the mean scores after the 
intervention and one month later between the face-to-face training group and the mobile phone group (p=0.613).
Conclusions: The results of this study indicated the positive and equal effect of two types of face-to-face and 
mobile phone training on the caring behaviors of patients with thalassemia major. Therefore, it is suggested 
to use any of the mentioned educational methods or a combination of the two mentioned methods in teaching 
thalassemia patients.
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چکیده
ــد رفتارهــای مراقبتــی را در آن هــا را ارتقــا دهــد. ایــن  مقدمــه: امــروزه آمــوزش خــود مراقبتــی در بیمــاران تالاســمی مــاژور می توان
مطالعــه بــا هــدف تعییــن و مقایســه ی اثربخشــی دو روش آمــوزش از طریــق تلفــن همــراه بــا آمــوزش چهــره بــه چهــره بــر رفتارهــای 

مراقبتــی بیمــاران مبتــلا بــه تالاســمی مــاژور بــود.
روش کار: مطالعــه حاضــر بــه صــورت نیمــه تجربــی و بــا مشــارکت 58 بیمــار مبتــلا بــه تالاســمی مــاژور در مرکــز کولیــز بیمارســتان 
ــزار آمــاري   ــرم اف ــه وســیله ن ــه صــورت تخصیــص تصادفــی )ب ــد. بیمــاران ب مطهــری شهرســتان جهــرم در ســال 1399 انجــام گردی
SAS( بــه ســه گــروه )دو گــروه 19 نفــره و یــک گــروه 20 نفــره( شــامل گــروه آمــوزش از طریــق تلفــن همــراه، آمــوزش چهــره بــه 

چهــره و گــروه کنتــرل تقســیم شــدند. آمــوزش بــه گــروه هــا بــه مــدت 2 مــاه طــول کشــید. ابــزار جمــع آوری داده هــا پرسشــنامه خــود 
مراقبتــی محقــق ســاخته بــود کــه قبــل از آمــوزش، بلافاصلــه و یــک مــاه بعــد توســط بیمــاران تکمیــل گردیــد. داده هــا بــا اســتفاده 
ــاری                                     ــل آم ــه و تحلی ــا داری در تجزی ــل شــدند. ســطح معن ــه  و تحلی ــزار spss نســخه 21 تجزی ــرم  اف ــی و ن ــی و تحلیل ــار توصیف از آم

)p>0/05) در نظــر گرفتــه شــد.
یافته هــا: قبــل از مداخلــه، اختــلاف معنــی داری بیــن میانگیــن نمــرات رفتارهــای مراقبتــی گروه هــای مداخلــه و کنتــرل وجــود نداشــت 
)p= 0/638( ، امــا بعــد از مداخلــه و یــک مــاه بعــد افزایــش معنــی داری در میانگیــن نمــرات رفتارهــای مراقبتــی در گروه هــای مداخلــه 
مشــاهده گردیــد )p>0/05(، امــا تفــاوت معنــی داری در میانگیــن نمــرات رفتارهــای مراقبتــی بعــد از مداخلــه و یــک مــاه پــس  از آن در 

.)p=0/613( بیــن گروه هــای مداخلــه وجــود نداشــت
نتیجه گیــری: ایــن مطالعــه بیانگــر تأثیــر مثبــت و برابــر آمــوزش چهــره بــه چهــره و آمــوزش از طریــق تلفــن همــراه بــر رفتارهــای 
مراقبتــی بیمــاران مبتــلا بــه تالاســمی مــاژور بــود. لــذا پیشــنهاد مــی شــود از هــر یــک از روش هــای آموزشــی مذکــور و یــا ترکیبــی از 

دو روش یــاد شــده در آمــوزش بــه بیمــاران تالاســمی اســتفاده شــود.
کلیدواژه ها: تالاسمی، خودمراقبتی، آموزش.
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مقدمه
ــدان و  ــل فق ــه دلی ــه ب ــت ک ــی اس ــاری ارث ــک بیم ــمی ی تالاس
یــا نقــص در ســاخت یــک یــا چنــد زنجیــره طبیعــی گلوبیــن رخ 
ــی  ــول قرمــز و کم خون ــد گلب مــی دهــد و ســبب کاهــش در تولی
می گــردد ]1[. ایــن اختــلال در اثــر جهــش در ژن  هــای زنجیــره 
هــای گلوبیــن رخ مــی دهــد و موجــب اختــلال اکســیژن رســانی 
در بیمــاران می شــود ]2[. بیمــاران مبتــلا بــه تالاســمی مــاژور بــا 
علائــم و نشــانه هــای آنمــی مزمــن و شــدید، بزرگــی طحــال و 
ــژه در  ــه  وی ــلالات اســتخوانی ب ــد، عــدم رشــد مناســب و اخت کب
ســر و صــورت کــه بــا تغییــر قیافــه همــراه مــی  باشــد مشــخص 
ــود  ــده می ش ــا دی ــه ی نژاده ــاری در هم ــن بیم ــد ]3[. ای می گردن
ــوب  ــیای جن ــه، آس ــران، ترکی ــیا، ای ــی از آس ــمت  های ــا در قس ام
شــرقی و هلنــد شــیوع بیشــتری دارد. در ایــران شــمار مبتلایــان به 
تالاســمی مــاژور حــدود 25 هــزار نفــر مــی باشــد و در هــر ســال 
ــه می شــود. در اســتان  ــان اضاف ــار مبتلای ــه آم ــر ب حــدود 800 نف
کهکیلویــه و بویــر احمــد، فــارس، اصفهــان، کرمــان و سیســتان و 

بلوچســتان شــیوع بیشــتری دارد ]4،5[.
ــان و شــرایط ذکــر شــده، بیمــاران  ــالای مبتلای علی رغــم آمــار ب
بــه ســن نوجوانــی و جوانــی می رســند و در دوران نوجوانــی 
معمــولًا مســئولیت خــود مراقبتــی و ادامــه ی درمــان بــه 
ــی  ــتا ترکیب ــن راس ــود ]6[. در ای ــته می ش ــرد گذاش ــده ی ف عه
ــول  ــش ط ــر افزای ــلاوه ب ــی ع ــکی و حمایت ــای پزش از مراقبت ه
ــس  ــاد ح ــاری و ایج ــرش بیم ــبب پذی ــمی س ــار تالاس ــر بیم عم
ــن  ــود ]7[. از همی ــان می ش ــوب در ایش ــس مطل ــه  نف ــاد ب اعتم
رو آمــوزش، قســمت ویــژه ای از برنامــه مراقبتــی در بیمــاران ]8[ 
ــاز در  ــورد نی ــت م ــترین مراقب ــمی اســت و بیش ــه تالاس ــلا ب مبت
ــی مــی باشــد ]9[. ســازمان بهداشــت  ــن بیمــاران خــود مراقبت ای
جهانــی خــود مراقبتــی را بــه  عنــوان انجــام اعمالــی توســط فــرد، 
خانــواده و جامعــه بــا هــدف ارتقــاء ســلامت و پیشــگیری و محدود 
کــردن بیمــاری  هــا تعریــف نمــوده اســت ]10[ و خــود مراقبتــی در 
بیمــاران مبتــلا بــه تالاســمی بــر روی بررســی و کنتــرل علائــم 
ــالم،  ــی س ــیوه زندگ ــظ ش ــی، حف ــم  درمان ــرش رژی ــاری، پذی بیم
بهبــود عملکــرد روزانــه و روابــط اجتماعــی و عواطــف تأثیــر گــذار 
مــی  باشــد ]9[ و ســبب مدیریــت بهتــر علائــم بیمــاری، احســاس 
تندرســتی و افزایــش امیــد بــه زندگــی و ایجاد اســتقلال بیشــتر در 

ــردد ]11[. ــمی می گ ــار تالاس بیم
در واقــع مطالعــات گوناگــون بیانگــر آن اســت کــه کنتــرل بیمــاری 
ــد  ــواده را می طلب ــار و خان ــارکت بیم ــادی مش ــد زی ــا ح ــن ت مزم
ــه  جــای اینکــه در امــر  ــن اســت کــه بیمــاران ب ــر ای و تــلاش ب

مراقبــت هــای بهداشــتی- درمانــی فقــط دســتور گیرنــده باشــند 
بــا کســب آمــوزش هــا و اطلاعــات مــورد نیــاز خــود در حیطــه ی 
بیماریشــان تــا حــد امــکان بتواننــد مشکلاتشــان را حــل و فصــل 

نماینــد ]12[. 
تاکنــون روش هــای آموزشــی مختلفــی بــرای آمــوزش بــه بیماران 
ــد  ــان داده ان ــات نش ــت و مطالع ــه اس ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس م
کــه تأثیــر شــیوه  هــای آموزشــی بــر بیمــاران متفــاوت مــی  باشــد. 
ــردی و  ــورت ف ــه به ص ــی ک ــول آموزش ــای معم ــی از روش ه یک
ــوزش به صــورت  ــود، آم ــه می ش ــاران ارائ ــری در بیم ــرای یادگی ب
ــا و  ــده  ه ــه در آن ای ــد ک ــره می باش ــه چه ــره ب ــوری و چه حض
احساســات بــه روش کلامــی و غیــر کلامــی بیــن فــرد یــاد دهنده 
ــد  ــی از قدرتمن ــن روش یک ــود. ای ــه می ش ــده مبادل ــاد گیرن و ی
تریــن راه  هــای تأثیــر گــذار بــر فراگیــران می باشــد. ایــن آمــوزش 
فرصــت پرســش بــرای بیمــاران را بــه وجــود آورده و بیمــار 
ــرح  ــده را مط ــران  کنن ــات نگ ــر آن، موضوع ــلاوه ب ــد ع می توان
ــلاح  ــود را اص ــی خ ــت ذهن ــات نادرس ــا و اطلاع ــوده و باوره نم
ــا  ــا ایــن  حــال مشــکلاتی کــه از یــک  ســو در ارتبــاط ب نمایــد. ب
حضــور فیزیکــی آمــوزش  دهنــده متخصــص و بــا تجربــه و نیــز 
حضــور فراگیــران در کلاس  هــای آموزشــی وجــود دارد )ازجملــه در 
شــرایط بحرانــی نظیــر پاندمــی کرونــا کــه در آن رعایــت پرتــکل 
هــای بهداشــتی، موضوعــات مرتبــط بــا قرنطینــه و فاصلــه گذاری 
هــای اجتماعــی بســیار حائــز اهمیــت می گــردد( و از ســویی وجــود 
امکانــات آموزشــی نویــن و جدیــد در هــزاره ســوم ســبب شــده که 
امــروزه آمــوزش  هــای غیرحضــوری بــا بهره گیــری از تکنولــوژی  

هــای ارتباطــی رونــق یابــد ]15-13[.
در ایــن راســتا فــن آوری تلفــن همــراه در حــال دگرگــون کــردن 
مســائل و مــوارد مرتبــط بــا مدیریــت مراقبــت  هــای ســلامت بوده 
و تأثیــر قابــل  توجهــی در ارائــه خدمــات سیســتم  هــای بهداشــتی 
داشــته اســت ]16[. در ســال های اخیــر علاقــه بــه اســتفاده 
ــر تلفــن همــراه  ــی ب ــا ابزارهــای مبتن ــاوری هــا ی آموزشــی از فن
ــن  ــای تلف ــت  ه ــتفاده از قابلی ــا اس ــه اســت ]17[. ب ــش  یافت افزای
ــی  ــان واقع ــف را در جه ــای مختل ــوزش  ه ــوان آم ــی  ت ــراه م هم
ــد  ــران می توانن ــرد. فراگی ــم ک ــدگان فراه ــا یادگیرن ــاط ب در ارتب
تلفــن همــراه را در هــر مکانــی همــراه خــود داشــته باشــند و از آن 
اســتفاده نماینــد ]18[ از طرفــی بــه وســیله تلفــن همــراه می تــوان 
ــیعی  ــت وس ــار جمعی ــان در اختی ــم  زم ــی را ه ــات آموزش خدم
ــم ســلامت بایســتی از عهــده ی  ــراد تی ــروزه اف ــرار داد ]19[. ام ق
مدیریــت چالــش هــای زیــادی کــه در حیطــه ســلامت بیمــاران 
وجــود دارد برآینــد و عــلاوه بــر آن بایــد پــا بــه  پــای ســرعت علــم 
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و تکنولــوژی پیــش برونــد کــه در ایــن میــان تلفــن همــراه نقــش 
ــت  ــکان جمــع آوری اطلاعــات و تقوی ــد. ام ــا می کن مهمــی را ایف
ــیاری  ــودکار بس ــم خ ــا تنظی ــراه ب ــی هم ــود مراقبت ــای خ رفتاره
ــی  ــزء ویژگ ــار ج ــا بیم ــاس مســتقیم ب ــدون تم ــا ب ــت  ه از مراقب
ــات  ــان مطالع ــن می ــت ]20[ در ای ــراه اس ــن  آوری هم ــر ف برت
نشــان داده کــه آمــوزش از راه دور بــا تلفــن همــراه تأثیــر چشــم  
گیــری در کنتــرل دیابــت، فعالیــت  هــای فیزیکــی، کاهــش وزن و 
ــت دارد ]22،21[. همچنیــن  ــه دیاب شــیوه زندگــی بیمــاران مبتلاب
Kannisto و همــکاران )2014( ضمــن انجــام مطالعــه  ای مــروری 

تحــت عنــوان » اســتفاده از یــادآوری پیــام متنــی تلفــن همــراه در 
خدمــات درمانــی« پــی بردنــد کــه اســتفاده از پیامــک آموزشــی بــر 
تبعیــت از رژیــم دارویــی، خــود مدیریتــی بیمــاری و فرآینــد خــود 
ــام  هــای  ــر مثبــت داشــته و بیمــاران از دریافــت پی ــی تأثی مراقبت
آموزشــی در حیطــه ی بیمــاری خــود احســاس رضایت دارنــد ]23[. 
ــا اســتفاده از دو روش آموزشــی متفــاوت انجــام  مطالعــه حاضــر ب
ــه چهــره و آمــوزش مجــازی از  ــه اســت )آمــوزش چهــره ب گرفت
طریــق واتســاپ(. روش کار کامــلا بــا مطالعــه Kannisto متفــاوت 
مــی باشــد. در مطالعــه حاضــر عــلاوه بــر بررســی تاثیــر هــر کــدام 
از روش هــای آموزشــی بــر فعالیــت هــای خــود مراقبتــی بیمــاران، 
برتــری هــر کــدام از روش هــای آموزشــی نســبت بــه یکدیگــر نیز 

ســنجیده شــده اســت.
بنابرایــن بــا توجــه بــه قابلیــت  هــای ذکــر شــده ی تلفــن همــراه، 
هــدف از تحقیــق فعلــی مقایســه  ی تأثیــر آمــوزش خــود مراقبتــی 
از طریــق تلفــن همــراه بــا اســتفاده از شــبکه ی اجتماعــی واتســاپ 
بــا روش معمــول و ســنتی آمــوزش چهــره بــه چهــره بــر رفتارهای 
ــن و  ــا تعیی ــا ب ــی باشــد، ت ــاژور م ــاران تالاســمی م ــی بیم مراقبت
ــرای  ــای لازم ب ــده گام  ه ــاد ش ــی دو روش ی ــر بخش ــه اث مقایس
ــر در  ــر آموزشــی مؤثرت ــرای اتخــاذ تدابی کســب اطلاعــات لازم ب

ارتقــاء خــود مراقبتــی بیمــاران تالاســمی مــاژور برداشــته شــود.

روش  کار
ــوع نیمــه تجربــی  پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه مداخلــه ای از ن
بــود کــه بــر روی 58 نفــر از بیمــاران مبتــلا بــه تالاســمی مــاژور 
ــری  ــتاد مطه ــتان اس ــز بیمارس ــز کولی ــه مرک ــده ب ــه کنن مراجع
دانشــگاه علــوم پزشــکی جهــرم در اســتان فــارس انجــام گرفــت. 
ــه ی  ــامل هم ــود و ش ــترس ب ــه صــورت در دس ــری ب ــه گی نمون
ــز  ــش کولی ــه بخ ــی ب ــات درمان ــرای اقدام ــه ب ــود ک ــی ب بیماران
مراجعــه نمودنــد و شــرایط ورود بــه مطالعــه را داشــتند. نمونــه هــا 
بــر اســاس تصادفــی ســازی توســط نــرم  افــزار کامپیوتــری )مینــی 

تــب(  بــه ســه گــروه )دو گــروه 19 نفــره و یــک گــروه 20 نفــره( 
ــز )19  ــره در بخــش کولی ــه چه ــره ب ــوزش چه ــروه آم ــامل گ ش
ــورت  ــه ص ــراه ) ب ــن هم ــر تلف ــی ب ــوزش مبتن ــروه آم ــر( و گ نف
آمــوزش گروهــی در شــبکه اجتماعــی واتســاپ-20 نفــر ( و گــروه 
کنتــرل )19 نفــر( تقســیم شــدند. لازم بــه ذکــر اســت بــه دلیــل 
اینکــه بخــش کولیــز فقــط در بیمارســتان اســتاد مطهــری وجــود 
داشــت، مطالعــه مذکــور در ایــن بیمارســتان انجــام شــد. معیارهای 
ــه شــرکت در  ــار ب ــل بیم ــه شــامل: تمای ــه مطالع ــاران ب ورود بیم
مطالعــه، داشــتن حداقــل چهــار بــار مراجعــه بــه بخــش کولیــز در 
طــی 2 مــاه مطالعــه، ســن بــالای 18 ســال، نداشــتن اختــلالات 
ذهنــی و روانشــناختی بــارز) از طریــق بررســی پرونده ی شــخص و 
گرفتــن شــرح حــال از بیمــار(، داشــتن ســواد خوانــدن و نوشــتن و 
توانایــی کار کــردن بــا اپلیکشــن واتســاپ بــوده اســت. معیارهــای 
ــرح و  ــه ط ــه ادام ــل ب ــدم تمای ــامل: ع ــز ش ــه نی ــروج از مطالع خ
انصــراف از مطالعــه، عــدم توانایــی بیمــار در ادامــه برنامــه  ی خــود 
مراقبتــی، انجــام یــک جلســه غیبــت در آمــوزش چهــره بــه چهره، 
عــدم فرســتادن بازخــورد توســط شــرکت  کننــده در گــروه آمــوزش 
ــب  ــت مطال ــت و رؤی ــر دریاف ــی ب ــراه مبن ــن هم ــر تلف ــی ب مبتن
آموزشــی آفلایــن ارائــه  شــده در تلفــن همــراه حداکثــر ظــرف 48 

ســاعت بــوده اســت.
ابــزار جمــع آوری اطلاعــات در مطالعه حاضر پرسشــنامه پژوهشــگر 
ــی( ]24[  ــه قرائت ــن از پرسشــنامه فاطم ــا کمــک گرفت ســاخته )ب
ــود کــه بخــش اول شــامل اطلاعــات  ــر دو قســمت ب مشــتمل ب
دموگرافیــک و پایــه  ای بیمــاران مشــتمل بــر 6 ســؤال در زمینــه 
ســن، جنــس، ســطح تحصیــلات، محــل زندگــی، وضعیــت تاهــل 
ــامل 21  ــش دوم ش ــود. بخ ــی ب ــن زدای مصرف ــوع داروی آه و ن
ــی بیمــاران تالاســمی  ســؤال در مــورد بررســی رفتارهــای مراقبت
مــاژور در حیطــه  هــای تزریــق خــون )2 ســؤال(، شــلاتون 
درمانــی )3 ســؤال(، روانی-اجتماعــی )3 ســؤال(، دخانیــات )3 
ــود.  ــؤال( ب ــه )7 س ــؤال( و تغذی ــت )3 س ــؤال(، ورزش و فعالی س
ایــن پرسشــنامه رفتارهــای مراقبتــی بیمــاران تالاســمی مــاژور را 
ــا مقیــاس 5 قســمتی نمــره  گــذاری نمــود، بدیــن  صــورت کــه  ب
ــی  ــاز 3، گاه ــات امتی ــتر اوق ــاز 4، بیش ــاس همیشــه امتی ــه مقی ب
اوقــات امتیــاز 2، بنــدرت امتیــاز 1 و هرگــز امتیــاز 0 تعلــق  گرفــت. 
نحــوه اســتخراج نمــره ی کل از پرسشــنامه بــه ایــن صــورت بــود 
کــه امتیــازات احــراز شــده از هــر ســؤال )در حیطــه هــای تزریــق 
خــون )2 ســوال(، شــلاتون درمانــی )3 ســوال(، روانی-اجتماعــی 
ــوال( و  ــت )3 س ــوال(، ورزش و فعالی ــات )3 س ــوال(، دخانی )3 س
تغذیــه )7 ســوال(  ( بــا هــم جمــع شــده و امتیــاز کل بالاتــر نشــان 
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ــه ی  ــود. دامن ــار تالاســمی ب ــر بیم ــی بهت ــار مراقبت ــده ی رفت  دهن
نمــرات کل اســتخراج  شــده از پاســخگویی به ســؤالات پرسشــنامه 
ــی  ــام روای ــت انج ــد. جه ــر 84 باش ــا حداکث ــت از 0 ت می توانس
پرسشــنامه از روش روایــی محتوایــی اســتفاده شــد بدیــن ترتیــب 
کــه پرسشــنامه مذکــور در یــک مطالعــه ی پایلــوت در اختیــار 10 
نفــر از اســاتید هیئــت  علمــی دانشــکده پزشــکی و پرســتاری جهرم 
شــامل پزشــکان متخصــص اطفــال، اســاتید بــا تخصــص دکتــرای 
پرســتاری، کارشناســان ارشــد پرســتاری داخلــی جراحــی و اطفــال 
ــاخص های  ــراه ش ــه هم ــش ب ــنامه پژوه ــد. پرسش ــرار داده ش ق
ــط  ــؤالات( توس ــرورت س ــؤالات و ض ــودن س ــط ب ــی )مرتب روای
ــرات  ــت نظ ــس از دریاف ــه و پ ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــاتید م اس
کارشناســی ایشــان شــاخص  هــای روایــی بــا اســتفاده از فرمــول 
ــن نظــرات  ــد، همچنی ــک  تــک ســؤالات محاســبه گردی ــرای ت ب
ــد.  ــال ش ــی اعم ــنامه نهای ــل پرسش ــلاح و تکمی ــاتید در اص اس
میانگیــن مقادیــر شــاخص و نســبت روایــی محتوایــی بــه دســت 
آمــده بــرای کل پرسشــنامه برابــر بــود بــا: )CVR=0./91( و 
ــن  ــی، ای ــنامه ی نهای ــی پرسش ــد پایای ــت تائی )CVI = ./96(. جه
ــده  ــمی مراجعه کنن ــاران تالاس ــر از بیم ــط 25 نف ــنامه توس پرسش
بــه بخــش کولیــز )بیمارانــی کــه بــرای گــروه مداخلــه و کنتــرل 
ــد( کــه  ــن بیمــاران نبودن ــد جــزء ای پژوهــش انتخــاب  شــده بودن
ــات  ــد. اطلاع ــل گردی ــتند تکمی ــه را داش ــه مطالع ــرایط ورود ب ش

حاصــل از پرسشــنامه در ایــن مرحلــه وارد نــرم  افــزار spss نســخه 
ــه  ــده 0/70 ب ــه دســت آم ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــد و ضری 21 گردی
ــی  ــی جهــت پایای ــل قبول ــب قاب ــه نمایانگــر ضری ــد ک دســت آم

ــود. پرسشــنامه ب
قبــل از انجــام مطالعــه هماهنگی  هــای لازم بــا مترون بیمارســتان 
ــام  ــور انج ــه مذک ــام مطالع ــت انج ــز جه ــئول بخــش کولی و مس
ــوه ی  ــام آن و نح ــوه انج ــه، نح ــام مطالع ــدف از انج ــد. ه گردی
ــه  ــی ب ــه آموزش ــی برنام ــاران در ط ــک از بیم ــر ی ــکاری ه هم
صــورت حضــوری بــرای آن  هــا توضیــح داده شــد. آمــوزش در هــر 
دو گــروه مداخلــه ظــرف مــدت 2 مــاه صــورت گرفــت. به طــوری  
کــه در گــروه آمــوزش مبتنــی بــر تلفــن همــراه پــس از تکمیــل 
ــه محقــق، هــر 10  پیــش  آزمــون به صــورت مجــازی و ارســال ب
ــب  ــاعته، مطال ــک  س ــه ی ی ــوع 6 جلس ــار و درمجم ــک  ب روز ی
ــه  ــاپ ب ــق واتس ــی از طری ــود مراقبت ــا خ ــاط ب ــی در ارتب آموزش
صــورت گروهــی بــرای بیمــاران ارســال شــد. محتــوای آموزشــی 
بــه صــورت  هــای مختلفــی ماننــد پادکســت، کلیــپ، پیــام متنــی، 
تصویــر و فایــل صوتــی بــود. همچنیــن بیمــاران می توانســتند در 
شــروع یــا پایــان هــر جلســه آمــوزش ســؤالات آموزشــی خــود را 
در گــروه مطــرح نماینــد و بــه  صــورت آنلایــن و یــا حداکثــر ظرف 
24 ســاعت آینــده از محقــق مجــری تحقیــق جــواب را دریافــت 

کننــد )جــدول 1(.

جدول 1. اجرای پروتکل مداخله در گروه آموزش مبتنی بر تلفن همراه

چگونگی آموزش موضوع ساعتروززمان

شنبهجلسه اول

 8-9 شب

8-9 شب

ارسال مطالب آموزشی و نکات علمی و کلیدی و پیام تزریق خون
صوتی و تصاویر آموزشی از سوی محقق در گروه تلفن 

همراه به صورت آفلاین و پاسخ به سؤالات بیمار به صورت 
آنلاین و یا حداکثر ظرف 24 ساعت آینده.

شلاتون درمانیسه شنبهجلسه دوم

 جمعهجلسه سوم

حیطه روانی: تطابق با بیماری، سرزنده و 
شاداب بودن، امیدواری به آینده

حیطه اجتماعی: تشویق بیمار و ایجاد انگیزه 
جهت حضور در اجتماع و پرهیز از گوشه  گیری

ارسال پیام صوتی، کلیپ، پادکست ، پیامک، مطلب 
آموزشی کوتاه و کلیدی و ارسال کلیپ انگیزشی در 

آموزش آفلاین و پاسخ به سؤالات بیمار به صورت آنلاین 
و یا حداکثر ظرف 24 ساعت آینده.

ورزش در تالاسمیدوشنبهجلسه چهارم
ارسال مطالب آموزشی، پیامک و تصاویر مربوطه همچنین 
ارسال نکات علمی و کلیدی از عوارض دخانیات و فواید 

ورزش در آموزش آفلاین و پاسخ به سؤالات بیمار 
به صورت آنلاین و یا حداکثر ظرف 24 ساعت آینده. دخانیاتپنج شنبهجلسه پنجم

تغذیه در تالاسمییکشنبهجلسه ششم

ارسال مطالب آموزشی، پیام  های کوتاه و نکات علمی و 
کلیدی و تصاویر مربوطه و پیام صوتی از جانب محقق 
در آموزش آفلاین و پاسخ به سؤالات بیماران به صورت 

آنلاین و یا حداکثر ظرف 24 ساعت آینده. 



سمانه مزدور دشتابی و همکاران

105

جدول 2. اجرای پروتکل مداخله در گروه آموزش چهره به چهره

چگونگی آموزش موضوع ساعتروززمان

هفته اول

روز حضور بیمار 
در بخش

 11:30-10 

صبح

تزریق خون و شلاتون درمانی
آموزش به صورت حضوری و چهره به چهره در 
بخش کولیز در زمان دریافت خون، همراه با ارائه 
پمفلت آموزشی از نکات مهم آموزش داده شده از 

آن جلسه

آموزش در حیطه ی روانی- اجتماعیهفته دوم
ورزش و دخانیاتهفته سوم

 تغذیه در بیماران تالاسمیهفته چهارم

پرسشــنامه ی مطالعــه حاضــر عــلاوه بــر مرحلــه پیــش از مداخلــه 
ــس از  ــاه پ ــک م ــه و ی ــد از مداخل ــه بع ــه بلافاصل در دو مرحل
پایــان مداخلــه نیــز توســط کلیــه بیمــاران شــرکت کننده در طــرح 

تکمیــل گردیــد.
لازم بــه ذکــر اســت محتــوای آموزشــی بــرای بیمــاران دو گــروه 
ــراه یکســان و  ــن هم ــق تلف ــره و از طری ــه چه ــره ب ــوزش چه آم
ــای  ــی، آموزش ه ــلاتون درمان ــون و ش ــق خ ــا: تزری ــاط ب در ارتب
روانــی- اجتماعــی، ورزش، دخانیــات و تغذیــه در بیماران تالاســمی 
بــوده اســت کــه برگرفتــه از کتــب، مقــالات و ســایت  هــای معتبــر 
اینترنتــی بــوده اســت. در طــی مــدت تحقیــق تمــام بیمــاران بــه 
ــتان  ــده در بیمارس ــه  ش ــن ارائ ــای روتی ــت  ه ــا و مراقب آموزش ه
ــب  ــس از تصوی ــق، پ ــام تحقی ــت انج ــتند. جه ــی داش دسترس
پژوهــش حاضــر در شــورای تخصصــی پژوهــش دانشــگاه علــوم 
پزشــکی جهــرم و کمیتــه اخــلاق پزشــکی دانشــگاه علوم پزشــکی 
IR.JUMS. جهــرم، کــد اخــلاق در تاریــخ 1399/4/1 بــا شناســه

ــن  ــی در ای ــد. ملاحظــات اخلاق ــت گردی REC.1399.029 دریاف

پژوهــش شــامل : 1- اخــذ رضایــت  نامــه شــفاهی و کتبــی 
ــر                          ــذاری آن ب ــدم تأثیرگ ــر ع ــه و ذک ــروج از مطالع ــق خ 2- ح
مراقبــت  هــای درمانــی ارائــه  شــده از ســوی بخــش 3- اطمینــان 

کامــل بــه نمونــه  هــا از محرمانــه مانــدن اطلاعــات 4- در اختیــار 
قــرار دادن پمفلــت هــای آموزشــی بــه گــروه کنتــرل بــود.

داده هــای حاصــل از ایــن دو مرحلــه بــه همــراه داده هــای حاصلــه 
ــخه 21  ــاری spss نس ــزار آم ــرم  اف ــق ن ــون از طری ــش  آزم از پی
ــتنباطی  ــای اس ــی و آزمون ه ــای توصیف ــون ه ــتفاده از آزم ــا اس ب
تحلیــل واریانــس و انــدازه گیــری مکــرر مــورد تجزیــه  و تحلیــل 
ــاری  ــل آم ــه  و تحلی ــاداری در تجزی ــطح معن ــت. س ــرار گرف ق

ــد. ــه ش ــر گرفت )p>0/05) در نظ

یافته ها
ــار  ــراف معی ــن و انح ــاری میانگی ــای آم ــه  ه ــاس یافت ــر اس ب
ســن نمونــه  هــای پژوهــش بــه ترتیــب )6/73 ± 28/94 ( 
در گــروه چهــره بــه چهــره، )5/86±31/5( در گــروه تلفــن 
ــع  ــر توزی ــود. از نظ ــرل ب ــروه کنت ــراه و )7/92±30/42( در گ هم
فراوانــی کلیــه متغیرهــای زمینــه ای اعــم از ســن، جنــس، ســطح 
تحصیــلات، وضعیــت تأهــل، محــل زندگــی و نــوع داروی                                                                                        
آهــن زدای مصرفــی اختــلاف آمــاری معنــی  داری بیــن گروه هــای 

ــدول 3(. ــد )ج ــاهده نش ــه مش ــورد مطالع م

جدول 3. توزیع فراوانی ویژگی های جمعیت شناختی و زمینه ای نمونه های پژوهش

                   گروه
متغیر

جمعیت شناختی

 آموزش چهره به چهره
 )19 نفر(

 آموزش از طریق تلفن 
همراه )20 نفر(

کنترل
معنی داری )19 نفر(

P< 0/05
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

جنسیت
631/67351052/6مذکر

0/361
1368/41365947/4مؤنث

تحصیلات

15/315315/8ابتدایی

0/921
315/8210210/5راهنمایی
421/1420315/8متوسطه
736/8735842/1دیپلم

421/1630315/8دانشگاهی

 تاهل
1263/214701263/2مجرد

0/873
736/8630736/8متاهل
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محل زندگی
1578/913651368/4شهر

0/611
421/1735631/6روستا

 نوع داروی 
آهن زدا

526/3210315/8دسفرال1 زیر جلدی
0/117 421/115631/6خوراکی

1052/617851052/6خوراکی-تزریقی

در مــورد نمــره کلــی رفتارهــای خــود مراقبتــی بیمــاران 
ــن  ــی  داری بی ــاری معن ــلاف آم ــه اخت ــش از مداخل تالاســمی پی
گــروه  هــای مــورد مطالعــه وجــود نداشــت )p=0/638(، در 
ــس از آن  ــاه پ ــه آموزشــی و یــک م ــد از مداخل ــی کــه بع صورت

ــی رفتارهــای خــود  ــی  داری در نمــرات کل ــاری معن اختــلاف آم
ــرل مشــاهده شــد و  ــه و کنت ــای مداخل ــروه  ه ــن گ ــی بی مراقبت
ــه به طــور  نمــرات رفتارهــای خــود مراقبتــی گــروه  هــای مداخل

ــدول4( ــت )p>0/05(. )ج ــش یاف ــی  داری افزای معن

جدول 4. نتایج مقایسه میانگین نمره رفتارهای مراقبتی بیماران تالاسمی قبل از  مداخله، بلافاصله بعد و یک ماه پس از مداخله درون گروهی و بین گروهی

آزمون اندازه گیری مکرر )ریپیدت مژرمنت(
p-value
بین گروهی

             گروه
زمان      

             

میانگین و انحراف معیار 
)گروه آموزش

چهره به چهره(

میانگین و انحراف معیار 
)گروه آموزش
تلفن همراه(

میانگین و انحراف معیار 
)گروه کنترل(

8/65P= 0/638  ±  52/7849/15 ±  9/375/71 ± 52/40 پیش از مداخله
49/10P= 0/009 ± 59/289/03 ±  60/4610/83 ±  9/28بلافاصله بعد از مداخله
52/36P=0/001 ± 60/0712/63 ± 64/0012/07 ±  10/28یک ماه پس از مداخله

  p-value
P=  0/001P= 0/029p= 0/231درون گروهی

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه تأثیــر آمــوزش خــود مراقبتی از 
طریــق چهــره بــه چهــره بــا تلفــن همــراه بــر رفتارهــای مراقبتــی 

بیمــاران مبتــلا بــه تالاســمی مــاژور انجــام شــد. 
اولیــن قســمت از یافتــه هــای پژوهــش حاضــر شــامل اطلاعــات 
دموگرافیــک بیمــاران مــورد مطالعــه بــود. همان گونــه کــه 
ــک  ــات دموگرافی ــی اطلاع ــدول 3(، تمام ــد )ج ــه گردی ملاحظ
ــاوت  ــد و تف ــه همســان بودن ــورد مطالع بیمــاران در ســه گــروه م
معنــادار آمــاری بیــن آن  هــا مشــاهده نشــد و ایــن نتیجــه عــلاوه 
بــر احــراز همســانی گــروه  هــای مــورد مطالعــه از نظــر متغیرهــای 
زمینــه ای مــورد بررســی، تأثیــرات حاصــل از اعمــال متغیــر 
مســتقل پژوهــش حاضــر یعنــی آمــوزش خــود مراقبتــی از طریــق 
روش هــای چهــره بــه چهــره و مبتنــی بــر تلفــن همــراه را مــورد 

ــرار داد. ــت ق حمای
ــاران  ــی بیم ــای مراقبت ــرات رفتاره ــن نم ــه میانگی ــن مطالع در ای
ــد از آن در  ــاه بع ــک م ــوزش و ی ــس از آم ــه پ تالاســمی بلافاصل
ــی داری را  ــش معن ــد افزای ــره رون ــه چه ــره ب ــوزش چه ــروه آم گ
نشــان داد. ایــن یافتــه بــا مطالعــه اقبالــی و همــکاران )1396( کــه 
بیانگــر تأثیــر مثبــت آمــوزش خــود مراقبتــی بــه  صــورت چهــره به 

چهــره بــر رفتارهــای مراقبتــی بیمــاران مبتــلا بــه پرفشــاری خون 
طــی شــش هفتــه پــس از انجــام آمــوزش بــود همخوانــی داشــت 
]25[. همچنیــن بــا مطالعــه ارمــی و همــکاران )1396( کــه بیانگــر 
تأثیــر مثبــت آمــوزش خــود مراقبتــی بــه روش چهــره بــه چهــره 
بــر کنتــرل فشــارخون در مبتلایــان بــه پرفشــاری خــون بــود ]26[ 
و نیــز بــا مطالعــه موســوی و همــکاران )1390( کــه نشــان  دهنــده 
تأثیــر مثبــت آمــوزش چهــره بــه چهــره بــر کاهــش اضطــراب و 
ــاز  ــد جراحــی قلــب ب افســردگی قبــل از عمــل در بیمــاران کاندی

ــز هــم  راســتا می باشــد ]14[.  ــود نی ب
ــر آن  ــکاران )1396( بیانگ ــه و هم ــه تراکم ــج مطالع ــه نتای از جمل
ــینگ و از  ــه نرس ــه روش تل ــی ب ــود مراقبت ــوزش خ ــه آم ــود ک ب
ــان  ــدی نوجوان ــود خودکارآم ــث بهب ــرام باع ــه تلگ ــق برنام طری
ــزی  ــه عزی ــردد ]27[ و مطالع ــاژور می گ ــمی م ــه تالاس ــلا ب مبت
و همــکاران )1394( نیــز نشــان داد کــه پیگیــری مراقبــت  هــا از 
طریــق قابلیــت  هــای تلفــن همــراه مشــتمل بــر ارســال پیامــک و 
اســتفاده از شــبکه اجتماعــی تلگــرام ســبب ارتقــاء خــود مراقبتــی 
در بیمــاران دیابتــی گشــته و همچنیــن ســبب کاهــش A1C  طــی 
ــه  ــج مطالع ــه شــده اســت ]28[. نتای ــان مداخل ــس از پای ــاه پ 3 م
ــز نشــان داد کــه اســتفاده  کاظمــی مجــد و همــکاران )1396( نی
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از قابلیــت ســرویس پیــام کوتــاه تلفــن همــراه در طــی ســه مــاه 
مطالعــه، باعــث افزایــش خودکارآمــدی و بهبــود تبعیــت از درمــان 
در بیمــاران مبتــلا بــه صــرع پــس از اتمــام آمــوزش گردیــد ]29[. 
بدیــن ترتیــب بــه نظــر مــی  رســد وجــود ســاز و کارهایــی در جهت 
ارتبــاط مســتمر و انجــام آمــوزش مــداوم به بیمــاران و پاســخگویی 
ــه مــوارد مهــم  ــه مســائل و مشــکلات آموزشــی ایشــان از جمل ب
آموزشــی اســت کــه می توانــد ســبب یادگیــری پایــدار در بیمــاران 
و تغییــر رفتــار مفیــد ایشــان گــردد و ایــن مهــم شــرایطی اســت 
کــه توســط آمــوزش از طریــق تلفــن همــراه بــه  راحتــی قابــل  اجرا 
مــی  باشــد و انجــام آمــوزش  هــای مــورد نیــاز جهــت بیمــاران از 
طریــق قابلیــت  هــای گوناگــون و برنامــه  هــای قابــل  نصــب بــر 
روی تلفــن همــراه نظیــر شــبکه  هــای اجتماعــی نظیــر واتســاپ، 
در ارتقــاء ســلامتی ایشــان بــه  صــورت مؤثــر ظاهــر شــده اســت. 
یافتــه  هــای مطالعــه حاضــر اگــر چه بیانگــر تأثیــر مثبــت دو روش 
آمــوزش چهــره بــه چهــره و آمــوزش از طریــق تلفــن همــراه بــر 
رفتارهــای مراقبتــی بیمــاران مبتــلا بــه تالاســمی مــاژور بــود امــا 
ــر رفتارهــای مراقبتــی  ــا ایــن حــال بیــن تأثیــر ایــن دو روش ب ب
بیمــاران تالاســمی اختــلاف آمــاری معنــاداری وجــود نداشــت. در 
ــر  ــز بیانگــر تأثی ــراز و همــکاران )1385( نی ایــن راســتا مطالعــه ب
مثبــت هــر دو روش آمــوزش حضــوری و غیرحضــوری در ارتقــاء 
کیفیــت زندگــی بیمــاران تحــت درمــان بــا همودیالیــز نگــه دارنــده 
بــود و بیــن دو روش تفــاوت آمــاری معنــاداری از ایــن نظــر وجــود 
ــر  ــز بیانگ ــکاران )1393( نی ــمس و هم ــه ش ــت ]30[. مطالع نداش
ــره و  ــه چه ــره ب ــیوه چه ــر دو ش ــه ه ــوزش ب ــت آم ــر مثب تأثی
ویدئویــی بــر خــود مراقبتــی بیمــاران مبتــلا بــه نارســایی مزمــن 

کلیــه در جهــت افزایــش عــزت نفــس بیمــاران بــود ]31[. 
ــرات  ــن نم ــه میانگی ــر مقایس ــه حاض ــال در مطالع ــن ح ــا ای ب
ــس از  ــه پ ــی بلافاصل ــازه زمان ــاران در ب ــی بیم ــای مراقبت رفتاره
مداخلــه و یــک مــاه بعــد از آن نشــانگر ســیر صعــودی میانگیــن 
ــه چهــره نســبت  ــق چهــره ب ــه طری نمــرات در گــروه آمــوزش ب
بــه گــروه آمــوزش از طریــق تلفــن همــراه بــوده اســت، هــر چنــد 
ــی  ــه احتمال ــود. در توجی ــادار نب ــاری معن ــر آم ــاوت از نظ ــن تف ای
ایــن یافتــه می تــوان چنیــن عنــوان نمــود کــه آمــوزش حضــوری 
بــه عنــوان روش روتیــن آموزشــی دارای مزایایــی بــرای فراگیــران 
ــه  ــوان ب ــه می ت ــه از آن جمل ــد ک ــی باش ــاران م ــه بیم از جمل
مــواردی ماننــد : حضــور رو در رو و بــی واســطه آمــوزش دهنــده بــا 
فراگیــران و تأثیــر ایــن حضــور در افزایــش تمرکــز و کاهــش توجه 
ــل  ــر محیطــی مخت ــت  هــای محیطــی و غی ــه پارازی ــران ب فراگی
ــالًا  ــر احتم ــود. از ســوی دیگ ــاره نم ــری اش ــد یادگی ــده فراین  کنن

ــز  ــنای کولی ــط آش ــمی در محی ــاران تالاس ــول بیم ــور معم حض
ــط  ــن محی ــد و احتمــالًا ای ــه می کنن ــه آنجــا مراجع ــب ب کــه مرت
آمادگــی و احســاس راحتــی بیشــتری بــرای بیمــاران فراهــم مــی 
 نمایــد ســبب گردیــده باشــد بیمــاران تالاســمی در یــک محیــط و 
زمینــه ثابــت تــر و مســاعد تــر نســبت بــه یادگیــری متحــرک و 
عــدم وابســته بــه مــکان آمــوزش از طریــق تلفــن همــراه، مطالــب 
مرتبــط بــا بیمــاری خــود و رفتــار هــای مراقبتــی مربــوط بــه آن 
ــر ایــن  ــه باشــند. عــلاوه ب ــکار گرفت ــه و ســپس ب ــر آموخت را بهت
مــوارد ارائــه توضیحــات مناســب بــا ســطح درک و ســواد هــر یــک 
از بیمــاران تالاســمی توســط آمــوزش دهنــده تحقیــق حاضــر کــه 
از نقــاط قــوت آمــوزش از طریــق روش چهــره بــه چهــره می باشــد 
ــی ارتقــاء بیشــتر میانگیــن نمــرات  شــاید از دیگــر دلایــل احتمال
ــه  ــاران نســبت ب ــروه از بیم ــن گ ــی در ای ــود مراقبت ــای خ رفتاره

گــروه آمــوزش از طریــق تلفــن همــراه بــوده اســت.
هرچنــد همــان  گونــه کــه ملاحظــه گردیــد نتایــج مطالعــه حاضــر 
ــق تلفــن همــراه  ــود کــه آمــوزش از طری ــن واقعیــت ب بیانگــر ای
جهــت بســیاری از بیمــاران کــه از راه هــای دور بــه واحــد کولیــز 
مراجعــه می کردنــد، فرصــت آموزشــی مطلوبــی را فراهــم آورد. از 
ــه  ــا و نیــاز بیمــاران ب ــه شــیوع بیمــاری کرون ــا توجــه ب طرفــی ب
ــه و از  ــر در جامع ــور کمت ــتی و حض ــای بهداش ــت پروتکل ه رعای
ســویی بــه دلیــل علاقــه جوانــان و نوجوانــان بــه فضای مجــازی و 
پیــام رســانهای اجتماعــی، ایــن روش آمــوزش ارتقــاء خودمراقبتــی 
در جوانــان و نوجوانــان مبتــلا بــه تالاســمی، رفتارهــای مراقبتــی 
ــن روش  ــا داد و ای ــه ای ارتق ــل ملاحظ ــورت قاب ــان را به ص ایش
ــاران جــوان تالاســمی  ــال مناســب بیم ــورد توجــه جــدی و اقب م

قــرار گرفــت.
از جملــه نقــاط قــوت ایــن مطالعــه مقایســه هــم  زمــان آمــوزش 
خــود مراقبتــی در دو حیطــه مختلــف و تولیــد محتــوای آموزشــی 
مناســب جهــت آمــوزش مجــازی و ســاخت پمفلــت هــای مناســب 
آموزشــی بــا مطالــب پرکاربــرد جهــت بیمــاران مبتــلا به تالاســمی 
و بررســی تغییــرات رفتــار هــای خــود مراقبتــی ایــن بیمــاران در 

ســه بــازه زمانــی بــوده اســت. 
از محدودیــت  هــای مطالعــه حاضــر عــدم وجــود شــرایط مســاعد 
جهــت حضــور روزانــه در بخــش کولیــز بــه دلیــل شــیوع بیمــاری 
ــا و از ســوی دیگــر تعــداد زیــاد بیمــاران بــود کــه بســیاری  کرون
ــه  صــورت  ــد ب ــاه بع از پرسشــنامه  هــای پســت تســت و یــک م
تلفنــی و یــا واتســاپی تکمیــل گردیــد. همچنیــن امــکان پیگیــری 
ــی  ــای مراقبت ــر دوام رفتاره ــق ت ــی دقی ــت بررس ــی جه طولان

ــه نــوع آمــوزش داده شــده وجــود نداشــت. ــا توجــه ب بیمــاران ب
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نتیجه گیری
از آنجایــی  کــه هــر دو روش آمــوزش چهــره بــه چهــره و آمــوزش 
از طریــق تلفــن همــراه در ارتقــاء رفتــار هــای مراقبتــی بیمــاران 
تالاســمی مؤثــر واقــع شــد؛ می تــوان چنیــن نتیجــه  گیــری کــرد 
ــات  ــی و مقتضی ــی و مکان ــاص زمان ــرایط خ ــاس ش ــر اس ــه ب ک
تأثیرگــذار دیگــر در فراینــد آمــوزش می تــوان بــه اتخــاذ هــر یــک 
از روش  هــای آموزشــی مــورد اســتفاده در مطالعــه حاضــر مبــادرت 
نمــود و بــه نظــر مــی  رســد بــا توجــه بــه ویژگــی هــای هــر کــدام 
از روش  هــای آموزشــی چهــره بــه چهــره و از طریــق تلفــن همــراه 
شــاید آموزشــی مبتنــی بــر ترکیــب ایــن دو روش نتایــج بهتــری 
ــه  ــاران ب ــروه از بیم ــن گ ــی ای ــای مراقبت ــا رفتاره ــه ب را در رابط
ارمغــان آورد.  بنابرایــن پیشــنهاد مــی شــود تحقیقــات بیشــتر در 
ــازی  ــق مج ــی از طری ــود مراقبت ــوزش خ ــی دوام آم ــه بررس زمین
ــر بیمــاران مزمــن در مــدت زمــان طولانــی انجــام  و حضــوری ب

گیــرد.

سپاسگزاری
تیــم تحقیــق کمــال تشــکر و قدردانــی خــود را از اســاتید محتــرم 
ــوم پزشــکی جهــرم،  دانشــکده پزشــکی و پرســتاری دانشــگاه عل
ــرم  ــتار محت ــئولین و سرپرس ــال، مس ــرم اطف ــن محت متخصصی
ــرم و  ــری جه ــتاد مطه ــی اس ــتان آموزش ــز بیمارس ــش کولی بخ
تمــام بیمــاران عزیــزی کــه مــا را در انجــام ایــن مطالعــه یــاری 

ــی دارد. ــلام م ــد اع نموده ان

تضاد منافع
ــه  ــچ  گون ــش هی ــن پژوه ــه ای ــد ک ــلام می کنن ــندگان اع نویس

ــدارد. ــی ن تضــاد منافع
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