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  چكيده

ها در خودكارآمدي آنشوند كه بر اي مواجه ميهاي خون، پس از پيوند مغز استخوان، با مشكلات عديدهبيماران مبتلا به سرطان :اهداف

 عمل تحتهاي ارتقاي سلامت بر خودكارآمدي بيماران تعيين تأثير استراتژي"ي حاضر با هدف مطالعه. گذاردمراقبت از خود تأثير منفي مي

  .انجام شد "در مراقبت از خود استخوان مغز ونديپ
انجام  1388در بيمارستان شريعتي شهر تهران در سال تجربي قبل و بعد در بيماران كانديد پيوند مغز استخوان  ي نيمهمطالعهاين  :هاروش

هاي ارتقاي گروه آزمون، آموزش در مورد استراتژي. شصت بيمار به صورت تصادفي به دو گروه سي نفره آزمون و كنترل تقسيم شدند. شد

سپس خودكارآمدي دو گروه قبل و سي روز بعد از مداخله مقايسه . رل، مطابق با روتين بخش رفتار شدسلامت را دريافت كردند و با گروه كنت

در نرم افزار اسكوار  هاي تي زوج، تي مستقل، تحليل كواريانس و كايها با استفاده از آمار توصيفي و آزمونتجزيه و تحليل داده. شد

SPSS11.5  انجام شد.  

ميزان خودكارآمدي گروه آزمون در مقياس كلي و ابعاد . داري بين متغيرهاي دموگرافيك دو گروه مشاهده نشداختلاف معني :هايافته

تفاوت ). >001/0p(گيري و كاهش استرس نسبت به گروه شاهد و همچنين نسبت به خودشان قبل از آموزش، افزايش يافت سازگاري، تصميم

  ). p>05/0( دار بوداز مداخله از لحاظ آماري معني نمرات خودكارآمدي در همه ابعاد نسبت به قبل

تواند سبب افزايش اطمينان اين بيماران در انجام هاي ارتقاي سلامت به بيماران پيوند مغز استخوان، ميآموزش استراتژي :گيرينتيجه

  . ي را در اين بيماران در پي خواهد داشتمراقبت از خود در فرايند درمان شود كه در نهايت بقاي بيشتر به همراه كيفيت زندگي بالاتر

  پيوند مغز استخوان ؛مراقبت از خود ؛خودكارآمدي ؛هاي ارتقاي سلامتاستراتژي :واژگان كليدي
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Abstract 

Aims: Patients with blood cancer are encountering numerous problems following bone marrow 

transplantation which exert negative impact on self-care self efficacy. The present study has been 

conducted to determine the effect of health-promotion strategies on self-care self-efficacy among patients 

undergoing bone marrow transplantation.  

Methods: This before- after semi experimental study was performed among patients candidate for bone 

marrow transplantation in Shariati Hospital of Tehran in 2009. Sixty patients were randomly allocated 

into two groups of 30 participants each as experimental and control groups; the former received education 

on health promotion strategies and the latter was treated according to the ward's routine. Self efficacy was 

compared between the two groups before and thirty days after the intervention. Data were analyzed by 

SPSS11.5 statistical software using descriptive statistics, independent and paired t-test, covariance analysis 

and chi-square.  

Results: No significant difference was observed between the two groups in terms of demographic 

variables. The self-efficacy scale was increased in general comparison as well as adaptability, decision-

making and stress reduction parameters in control with respect to the experimental group and also at post 

compared to pre-intervention in both groups (p<0.001). The mean self-efficacy scores was statistically 

different in all dimensions after in comparison with before the intervention (p<0.05).  

Conclusion: Education on health promotion strategies to bone marrow transplant patients can increase 

patients' confidence in performing self-care processes and consequently brings more survival along with 

higher quality of life among this group.  

Key words: Health promotion strategies; Self-efficacy; Self-care; Bone marrow transplantation  
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   مقدمه

پيوند مغز استخوان، از يك روش تحقيقي بحث برانگيز به 

هاي درماني استاندارد براي درمان بدخيمييك روش 

هاي نقص ايمني و خوني، تومورهاي جامد، بيماري

اگرچه پيوند مغز ]. 1[اختلالات متابوليك تبديل شده است 

سالان استخوان موجب افزايش طول عمر كودكان و بزرگ

هاي شود، اما اين فرايند درماني با افزايش استرسمي

ي وي، براي بيمار و خانواده جسمي، رواني و اجتماعي

سالانه ]. 2[دهد ها را تحت تأثير قرار ميكيفيت زندگي آن

نزديك به پانزده هزار نفر در سرتاسر دنيا تحت درمان با 

فرايند بيماري و ]. 3[گيرند پيوند مغز استخوان قرار مي

درمان در بيماران سرطاني عوارضي از جمله نقص در 

، كاهش ]4[يت از زندگي عملكرد جنسي، كاهش رضا

هاي ، افزايش تنش]6[و اعتماد به نفس ] 5[سازگاري 

را ] 4[، اضطراب، افسردگي و اختلالات رواني ]7[عاطفي 

به همراه دارد كه اين عوارض باعث كاهش رفتارهاي 

، و خودكارآمدي را در اين بيماران به ]8[خودمراقبتي شده 

  ]. 9[دهند رار ميطور مستقيم و غير مستقيم تحت تأثير ق

معرفي شد كه  بندورامفهوم خودكارآمدي اولين بار توسط 

توانايي انجام يك فعاليت خاص و انتظار «عبارت است از 

» توانايي داشتن براي انجام موفقيت آميز يك رفتار معين

تواند تحقيقات نشان داده است كه خودكارآمدي مي]. 10[

اي از عنوان نتيجه بيني نمايد و بهعملكرد شخص را پيش

كه ميزان تغييرات . يادگيري، تجربه و بازخورد، تغيير يابد

در . ي رفتار فرد ارتباط مستقيم داردخودكارآمدي با شيوه

عين حال، عوامل زيادي از قبيل دانش فردي، وضعيت 

جسمي، اعتماد به نفس، محيط بين فردي، زمان در 

د بر تواندسترس، پيچيدگي وظايف، و استرس، مي

و 11[ گذار باشدخودكارآمدي و نيز بر رفتار ناشي از آن تأثير

دهند كه خودكارآمدي و نتايج مطالعات نشان مي]. 12

رفتارهاي خودمراقبتي، كليد اصلي نتايج پيوند و بقاي بعد 

-، كاهش نشانه]14و  13[از آن بوده و با سازگاري بيشتر 

، ]14[اقبتي هاي جسمي و رواني، افزايش رفتارهاي خودمر

همراه ] 13[افزايش لذت از زندگي و بهبود كيفيت زندگي 

است و نيز انجام مداخلات براي افزايش حس 

تواند نتايج مثبتي را براي افزايش خودكارآمدي، مي

به ] 15[خودكارآمدي در بيماران سرطاني در برداشته باشد 

ه ثبات و اعتماد ب  طوري كه افراد داراي خودكارآمدي بالا،

نفس بيشتر نسبت به افراد داراي خودكارآمدي پايين در 

  ].17و  16[برخورد با شرايط سخت خواهند داشت 

هاي دهد كه بين وجود نشانههمچنين مطالعات نشان مي

رواني در بيمار و لذت از زندگي در طول درمان ارتباط 

به طوري كه بيماران داراي خلق  ]18[منفي وجود دارد 

حمايت اجتماعي و اضطراب قبل از پيوند  افسرده، فقدان

مغز استخوان، شانس بقاي كمتري نسبت به بيماران فاقد 

؛ در حالي كه عواملي از جمله ]19و  7[اين علايم دارند 

هاي سازگاري، شانس بقا را بعد از پيوند در اين شيوه

و  رجلايسي نتايج مطالعه]. 20[دهند بيماران افزايش مي

داد كه بين خودكارآمدي و ميزان درد بعد همكاران، نشان 

؛ به ]21[از پيوند مغز استخوان همبستگي وجود دارد 

تواند به بهبود طوري كه كه افزايش خودكارآمدي مي

ي سلامتي و كيفيت زندگي منجر رفتارهاي ارتقا دهنده

باره گزارش داده است كه در اين سزيكورلوو]. 22[شود 

بيماران مسن تحت عمل افزايش درك خودكارآمدي 

هاي تواند تواناييجراحي تعويض مفصل هيپ، مي

عملكردي اين بيماران را افزايش دهد و افسردگي بعد از 

عمل، كه خود يكي از عوامل تأثيرگذار روي خودكارآمدي 

و همكاران  برورز نتايج تحقيقات]. 23[است را كاهش دهد 

ي خودكارآمدي نيز نشان داد كه پيوند مغز استخوان، بر رو

همچنين ]. 24[و كيفيت زندگي بيماران تأثير منفي دارد 

ي ديگري در بيماران سرطاني نشان داده است كه مطالعه

خودكارآمدي اين بيماران در طول زمان كاهش يافته و 

]. 13[دهد ها را تحت تأثير قرار ميكيفيت زندگي آن

پيوند مغز  بيني كرد كه فرايند درمانتوان پيشبنابراين مي

استخوان، خودكارآمدي مبتلايان را به شدت تحت تأثير 

دهد و اجراي مداخلات درماني و آموزشي از قبيل قرار مي

هاي ارتقاي سلامت شايد بتواند تأثير آموزش استراتژي

  .مثبتي بر روي نتايج درمان بگذارد

، ابزاري را براي سنجش اطمينان شخص از خودكارآمدي لو

هاي ارتقاي سلامت ز خود و كاربرد استراتژيدر مراقبت ا

او طي چندين مطالعه به كاربرد اين ]. 13[طراحي نمود 

ابزار در سنجش خودكارآمدي بيماران سرطاني و 
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همچنين ]. 19و  18، 17، 16، 14، 9[همودياليزي پرداخت 

هاي ارتقاي مشخص شده است كه آموزش استراتژي

يت مددجو و خانواده از سلامت به بيمار باعث افزايش رضا

افزايش  ، بهبود كيفيت زندگي،]25[كيفيت مراقبت 

خودكارآمدي، اطمينان از تداوم مراقبت، كاهش اضطراب 

بيمار، كاهش بروز عوارض بيماري، افزايش مشاركت در 

هاي مراقبتي، افزايش استقلال مددجو در انجام برنامه

و ] 25[ري ، كوتاه شدن زمان بست]26[هاي روزمره فعاليت

درحالي كه برخي از . شودمي] 27[ها كاهش هزينه

هاي ارتقاي اند كه استفاده از استراتژيتحقيقات نشان داده

، ]5[هاي مهم كاهش وزن كنندهبينيسلامت از پيش

، بهبود نتايج ]28[ها سازگاري با بيماري و كاهش نشانه

طالعات است، م] 29و  27[، بقاي بعد از درمان ]29[درمان 

ديگر نشان داده كه عليرغم آموزش و كاربرد اين 

ها، بهبود قابل توجهي در رفتارهاي خودمراقبتي، استراتژي

] 30[هاي سازگاري و مهارت] 24[فعاليتهاي جسمي 

ها در بيماران مشاهده نشده و ميزان كاربست اين استراتژي

هاي موجود با وجود توصيه. دو جنس نيز متفاوت بوده است

هاي خودمراقبتي، گزارشات براي آموزش استراتژي

معدودي در اين زمينه، به ويژه در بيماران تحت پيوند مغز 

با توجه به اين كه در ]. 24[استخوان منتشر شده است 

هاي ارتقاي سلامت هنوز بحث تأثير آموزش استراتژي

ي مشابه در اين زمينه بر تناقضاتي وجود دارد و نيز مطالعه

ماران تحت عمل پيوند مغز استخوان، در ايران روي بي

اي را با هدف وجود ندارد، محقق بر آن شد تا مطالعه

هاي ارتقاي سلامت بر خودكارآمدي بررسي تأثير استراتژي

مراقبت از خود، در بيماران تحت عمل پيوند مغز استخوان 

  .انجام دهد

 
  هاروش

روي  ي تجربي بود كه بري حاضر، يك مطالعهمطالعه

شصت بيمار كانديد پيوند مغز استخوان، در دو گروه سي 

ـ پس آزمون،  نفره آزمون و كنترل به صورت پيش آزمون

در مركز پيوند مغز استخوان بيمارستان دكتر شريعتي تهران 

ي پژوهش را بيماران جامعه. انجام گرفت 1388در سال 

وند مغز كانديد پيوند مغز استخوان مراجعه كننده به مركز پي

درپي و انتخاب نمونه به صورت پي. استخوان تشكيل دادند

اولين نمونه با . با تخصيص تصادفي به دو گروه انجام شد

قرعه كشي به گروه آزمون اختصاص يافت و پس از آن 

ها با لحاظ نمودن عامل جنس به صورت يك بقيه نمونه

 درميان به هر يك از دو گروه تخصيص داده شد  تا تعداد

   . بيماران در هر گروه به سي نفر رسيد

ها شامل سن بالاي هفده سال، معيارهاي انتخاب نمونه

ايراني بودن، توانايي خواندن و صحبت كردن به زبان 

شنوايي، فقدان اختلالات بينايي، تكلمي فارسي، نداشتن كم

همچنين در صورتي كه بيماران جزء پرسنل . و رواني بود

و نيز اگر آموزش مدوني در مورد پيوند تيم بهداشتي بوده 

واحدهاي . شدنددريافت كرده بودند از مطالعه حذف مي

پژوهش در دو نوبت در زمان قبل از پيوند و سي روز بعد از 

ابزار پژوهش عبارت بود از . قرار گرفتند بررسيپيوند مورد 

هاي نامه شامل پنج سؤال در مورد ويژگييك پرسش

عيت اقتصادي، تعداد دفعات بستري سن، جنس، وض(فردي 

هاي ارتقاي سؤال در مورد استراتژي 29و ) و سطح سواد

هاي ارتقاي سلامت ي استراتژينامهپرسش. سلامت

)SUPPH( براي لو ، يك ابزار استاندارد است كه توسط خانم

سنجش خودكارآمدي مراقبت از خود طراحي شده و در 

اين ابزار، حالت  ].14[تحقيق و بالين به كار رفته است 

ي بستگي دروني ابزار با محاسبهدهي دارد و همخودگزارش

همچنين ضريب . گزارش شده است) 94/0(آلفاي كرونباخ 

بستگي نمرات حاصل از آن، با نمرات حاصل از مقياس هم

بوده   Health  Behavior Scale (61/0=r(رفتار سلامتي 

اي در  نج گزينهنامه پسؤالات اين پرسش]. 13[ است

پنج ( »اطمينان كامل دارم«ي مقياس ليكرت در محدوده

بوده و ) يك نمره( »اطمينان خيلي كمي دارم«تا ) نمره

سازگاري، كاهش استرس، تصميم گيري «بعد  چهارشامل 

نامه، سؤالات اين پرسش. است» و لذت بردن از زندگي

ابزار مورد ميزان اطمينان فرد را در انجام موارد ذكر شده در 

اين . است 145بررسي قرار داده و مجموع امتياز آن 

نامه براي اولين بار به فارسي ترجمه و روايي پرسش

محتواي آن توسط ده نفر از اساتيد دانشگاه علوم پزشكي 

پايايي ابزار ترجمه شده نيز از . ايران مورد تأييد قرار گرفت

ر روي ده روش آزمون و آزمون مجدد به فاصله يك هفته ب
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نفر از بيماران بخش پيوند مغز استخوان بررسي و ضريب 

به ) r )001/0=p=94/0همبستگي پيرسون براي دو نوبت 

  . دست آمد

بعد از جمع آوري اطلاعات در نوبت اول براي هر بيمار، 

هاي ارتقاي بيماران گروه آزمون تحت آموزش استراتژي

تصميم  هاي كاهش استرس، سازگاري،سلامت در زمينه

گيري، لذت بردن از زندگي، فعاليت، استراحت، تغذيه و 

اين برنامه آموزشي با همكاري . مصرف داروها قرار گرفتند

همكار پژوهش، كه خود از پرسنل بخش پيوند مغز 

استخوان بود و براي اين كار آموزش لازم را ديده بود، در 

هاي آموزشي مركز پيوند به صورت  براي يكي از كلاس

 يماران گروه آزمون به صورت انفرادي و چهره به چهره ب

سپس به سوالات بيماران جواب داده و يك جزوه . اجرا شد

ها آموزشي حاوي مطالب توضيح داده شده در اختيار آن

همچنين شماره تلفن پژوهشگر در اختيار . قرار داده شد

. ها قرار گرفت تا در مواقع نياز سؤالاتشان را بپرسندآن

هاي روتين ها و آموزشماران گروه كنترل ازمراقبتبي

سي روز بعد از پيوند، هر دو گروه . شدندمند ميبخش بهره

هاي نامه استراتژيهمانند قبل از پيوند توسط پرسش

  . يابي شدندشارتقاي سلامت ارز

 tهاي ها از آمار توصيفي و آزمونبراي تجزيه و تحليل داده

مستقل، تحليل كواريانس و مربع كاي استفاده شد و  tزوج، 

مورد  SPSS11.5آوري شده توسط نرم افزار اطلاعات جمع

 .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  

  هايافته

هاي مورد پژوهش در گروه آزمون ميانگين سن نمونه

20/41 )86/12=SD ( 46/44و در گروه كنترل 

)75/9=SD ( سال بوده به طوري كه در گروه آزمون و

ها در درصد نمونه 7/46درصد و  7/36كنترل به ترتيب 

پنجاه درصد . سال قرار داشتند 45الي  31گروه  سني 

شصت . ها در هر گروه مرد و پنجاه درصد زن بودندنمونه

درصد در گروه كنترل،  3/43درصد از گروه آزمون و 

درصد از گروه  3/43د از گروه آزمون و متأهل، پنجاه درص

كنترل به ترتيب داراي تحصيلات ديپلم و دانشگاهي، 

درصد از گروه آزمون و سي درصد از گروه كنترل  3/23

درصد از  7/46كارگر بودند، چهل در صد از گروه آزمون و 

گروه كنترل داراي وضعيت اقتصادي پايين و چهل درصد 

سه بار براي تشخيص و درمان از هر دو گروه، بين دو تا 

  . اين بيماري در بيمارستان بستري شده بودند

مقايسه ميانگين نمرات خودكارآمدي كل و نيز ابعاد آن 

. داري را نشان ندادقبل از مداخله در دو گروه تفاوت معني

ي ميانگين نمرات خودكارآمدي كل و نيز ابعاد اما مقايسه

س، بعد از مداخله گيري، كاهش استرسازگاري، تصميم

داري را بين دو گروه نشان داد درحالي كه در تفاوت معني

 

  ي خودكارآمدي در دو گروه، قبل و بعد از مداخله مقايسه. 1جدول 

  گروه

  مقياس

  )Mean±SD(كنترل  )Mean±SD(آزمون

 p  بعد  قبل p  بعد  قبل

      326/0                       73/13±83/2                      70/13±85/2  001/0  36/16±99/2                       86/13±63/3  سازگاري

  085/0                           16/9±62/1                       86/9±71/2  001/0  60/11±06/2                       06/10±72/2  گيريتصميم

  161/0                        20/18±39/4                     00/18±56/4  001/0  23/22±22/3                       83/17±36/5  كاهش استرس

  134/0                        60/38±83/6                      23/39±29/7  160/0  96/40±72/8                       60/39±51/9  لذت از زندگي

  105/0                       70/79±85/12                   80/80±470/14  002/0  23/91±62/14                     36/81±59/18  خودكارآمدي كل
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داري بعد لذت بردن از زندگي بين دو گروه تفاوت معني

  . )1جدول ( )p=247/0(مشاهده نشد 

نمرات گروه آزمون پس از مداخله در سه بعد سازگاري، 

كاهش استرس، و نيز امتياز كلي  گيري،تصميم

 tايش يافته كه اين افزايش در آزمون خودكارآمدي افز

داري مشاهده شد اما در بعد لذت بردن از زوجي معني

در گروه كنترل . داري مشاهده نشدزندگي تفاوت معني

داري زوجي نشان داد كه هيچ گونه تفاوت معني tآزمون 

)05/0p> ( در چهار بعد و نيز در امتياز كلي خودكارآمدي

  ).1جدول (وجود نداشت 

دهد و نمرات دو گروه را بعد از مداخله نمايش مي 2 ولجد

كند كه تفاوت نمرات دو گروه در همه ابعاد مشخص مي

همچنين براي حذف اثر متغيرهاي . دار بوده استمعني

اي مثل جنس، وضعيت اقتصادي، وضعيت تأهل، زمينه

شغل، سطح سواد و تعداد دفعات بستري شدن در 

كواريانس استفاده شد و نشان داد كه بيمارستان از تحليل 

دار است با حذف اثر اين متغيرها نيز تأثير آموزش معني

)001/0=p .( 

  

  بحث 

هاي ارتقاي استراتژي نتايج مطالعه نشان داد كه آموزش

سلامت، خودكارآمدي مراقبت از خود را در بيماران تحت 

نتايج مطالعات . دهدعمل پيوند مغز استخوان ارتقاي مي

دهد كه آموزش باعث افزايش خودكارآمدي، نشان مي

بهبود فعاليت عملكردي و كاهش تعداد دفعات مراجعه 

ران ديابتي افزايش اطمينان بيما] 31[مجدد به بيمارستان 

و كاهش استرس ] 32[در مورد بيماري و كنترل قند خون 

و  كارسوننتايج پژوهش حاضر با مطالعه . شود] 27[

ا و همكاران نيز دريافتند كار]. 33[خواني دارد همكاران هم

تواند با افزايش هاي خودمراقبتي ميكه آموزش استراتژي

ي در خودكارآمدي، باعث كاهش دفعات بروز مشكل تنفس

همچنين . بيماران مبتلا به بيماري مزمن انسدادي ريه شود

-مطالعات ديگر نشان داده است كه در صورتي كه برنامه

هاي مزمن بخشي دربيماران مبتلا به بيماريهاي توان

تواند در بهبود انسدادي با آموزش همراه شود، مي

]. 31[خودكارآمدي طولاني مدت اين بيماران مؤثر باشد 

و همكاران نيز نتايج ما را تأييد  هاسي مطالعههاي هيافت

دهد كه همچنين مطالعات نشان مي]. 34[نموده است 

هاي سازگاري باعث كاهش استرس و استفاده از استراتژي

و بيماراني كه تحت ] 35[هاي آن در بيماران شده نشانه

- ي كاهش استرس قرار گرفتههاي آموزشي در زمينهبرنامه

سازگاري بهتري با بيماري خود داشته و از كيفيت اند 

با توجه به نتايج ]. 36[اند زندگي بالاتري برخوردار بوده

هاي ارتقاي توان بيان كرد كه استراتژيمطالعه، مي

تواند بر خودكارآمدي بيماران پيوند مغز سلامت مي

ها در توانايي براي انجام ي اطمينان آناستخوان در زمينه

 

  تغييرات نمرات خودكارآمدي در دو گروه پس از مداخلهميانگين و انحراف معيار . 2جدول 

  گروه

  مقياس

  كنترل  آزمون

 p  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار         ميانگين          

  004/0  60/1  -9/0  44/2  - 50/2  سازگاري

  001/0  71/1  23/0  94/1  - 53/1  گيريتصميم

  001/0  13/2  - 93/1  02/3  - 53/4  كاهش استرس

  004/0  88/3  - 33/2  13/6  - 26/6  لذت از زندگي

  001/0  38/9  - 93/4  32/10  83/14  خودكارآمدي كل
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اي مراقبت از خود تأثير گذار باشد و اين موضوع رفتاره

اهميت مداخلات آموزشي براي افزايش خودكارآمدي در 

بيني كرد كه با توان پيشدهد و مياين بيماران را نشان مي

افزايش خودكارآمدي بيماران در مراقبت از خود، نتايج 

هاي بستري و درمان براي درمان بهبود يافته و هزينه

  .اهش يابدبيماران ك

هاي ارتقاي سلامت، توانسته آموزش استراتژي

خودكارآمدي مراقبت از خود را در بيماران تحت پيوند مغز 

ها نتوانسته بر بعد استخوان افزايش دهد ولي اين آموزش

لذت از زندگي كه يكي از ابعاد خودكارآمدي مراقبت از خود 

بعد نتايج تحقيق حاضر در . است تأثير محسوسي بگذارد

توان مي. خواني داردهم] 18[ لو لذت از زندگي  با نتايج

گفت كه چون درك بيماران از كيفيت زندگي و لذت بردن 

تواند تحت تأثير عوامل زيادي از جمله وضعيت از آن مي

اقتصادي، شرايط فرهنگي افراد و نيز پيشرفت يا عدم 

-العهو با توجه به نتايج مط] 37[پيشرفت بيماري قرار گيرد 

ي حاضر كه نشان داد بيشترين درصد بيماران تحت عمل 

پيوند مغز استخوان از وضعيت اقتصادي پاييني برخوردارند 

هاي انجام و از طرفي فرايند پيوند مغز استخوان و درمان

شده براي كاهش عوارض پيوند مانند خريد داروهاي 

ي سيستم ايمني كه مقدار  زيادي از درآمد سركوب كننده

تواند مشكلات اين دهد، ميانواده را به خود اختصاص ميخ

اين امر بر كيفيت  ممكن استبيماران را افزايش داده و 

در . ها از زندگي تأثير منفي بگذاردزندگي و ميزان لذت آن

عين حال با توجه به اين كه مقايسه تفاوت نمرات دو گروه 

نشان داري را در اين حيطه به لحاظ آماري تفاوت معني

ها بر اين داد، تحقيق بيشتر براي بررسي تأثير استراتژي

  .شودد ميشنهاحيطه پي

 

 

 

 

  گيرينتيجه

هاي ارتقاي سلامت به عنوان يك روش آموزش استراتژي

تواند بر خودكارامدي مراقبت از خود و هزينه و ساده، ميكم

سلامت جسمي و رواني و كيفيت زندگي افراد تأثير مثبت 

شود بررسي اين بيماران از نظر نهاد ميشپي .بگذارد

خودكارآمدي مراقبت از خود با استفاده از ابزار مورد استفاده 

ي كاري پرستاران در در اين پژوهش جزيي از برنامه

همچنين با توجه . هاي پيوند مغز استخوان قرار گيردبخش

لعه بررسي به اين كه كيفيت زندگي اين بيماران در اين مطا

زمينه بررسي كيفيت زندگي و  حقيقي ثانويه درتنشد 

  .تواند انجام گيردعوامل تأثيرگذار بر آن مي

با توجه به اينكه در پژوهش حاضر، به دلايل مختلف از 

-هاي زماني، انتشار اطلاعات در بين نمونهجمله محدوديت

هاي ها، تأثير مداخله آموزشي استراتژيها و تعداد كم نمونه

از يابي قرار گرفته، شسلامت در كوتاه مدت مورد ارزارتقاي 

شود يك آناليز ثانويه در خصوص تأثير پيشنهاد مي اين رو

هاي ارتقاي سلامت بر ي آموزشي استراتژيمداخله

خودكارآمدي در بيماران مورد مطالعه در طولاني مدت 

نيز صورت گيرد كه ) حدود شش ماه پس از مداخله(

اين گونه مداخلات از پايداري مشخص شود تا چه حد 

  .برخوردارند

  

  تشكر و قدرداني

بدين وسيله مراتب تشكر و قدرداني از معاونت محترم 

معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ايران، مركز 

تحقيقات پيوند مغز استخوان بيمارستان دكتر شريعتي، 

، بيماران مورد سركار خانم  نيكوكار پژوهشمحترم همكار 

مطالعه و كاركنان محترم مركز بهداشتي درماني دكتر 

شريعتي كه ما را در انجام اين پژوهش ياري نمودند، به 

  .آيدعمل مي
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