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 خلاصه 

 يم مي شوند و مواجه این بیماری يو روان ينیبال یجدبا عوارض  يتالاسمکودکان مبتلا به  مقدمه:

 یهاهیظرساس نبر ا یمقابله ا یراهبردها مشكلات زیادی را برای این کودکان ایجاد کند که تواند

 یرو يستمیس مدل این تحقیق با هدف بررسي تأثیر ي به سازگاری آن ها کمک مي کند.شناختروان

  .ي انجام گرفتکودکان مبتلا به تالاسم ياجتماع یبر سازگار

گنبد  يطالقان مارستانیمراجعه کننده به ب يتالاسم کودک 54تجربي بر روی   طالعهاین م  روش کار:

 Bell adjustmentا ب ها داده آوری جمع .انجام شد( رانیا-)استان گلستان کاووس

questionnaires   نرم افزار با ها . دادهانجام شد، يشناخت تیپرسشنامه اطلاعات جمعو SPSS21 

 هیتجزمورد  05/0 یدار يح معنطدر س اسكوئر یو کا يتنیمن و ویمستقل،  يزوج، ت يتآزمون و 

 .قرار گرفتند لیتحل

( P=59/0اد )شان ندنبین دو گروه مداخله و آزمون قبل از انجام مطالعه اختلاف معني داری را  نتایج:

ر گروه مداخله د( P=002/0این آزمون بین دو گروه بعد از مداخله اختلاف معني داری را نشان داد )

قبل و بعد از مداخله  ( . در گروه کنترلP=016/0قبل و بعد از مطالعه اختلاف معني داری را نشان داد )

ختلاف معني ( . آزمون انكوا با حذف اثر پیش آزمون اP=16/0اختلاف معني داری را نشان نداد)

وی گوی سازگاری رتغییرات متغییروابسته مي تواند در ارتباط با ال 34/0داری نشان داد . طوری که 

 .(P ،%34=eta<01/0باشد)

ثر مؤ يسمزش بر اساس تئوری روی بر سازگاری اجتماعي کودکان مبتلا به تالاآمو نتیجه گیری:

 .ي باشدم يتابع عوامل مختلف کودکان تالاسمي يزندگ تیفیک است.

 ، سازگاری اجتماعي، تئوری سازگاری رویکودکان، تالاسمي  کلمات کلیدی:
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 مقدمه  

 کی چنینو هم عیشا يو خون يكیاختلال ژنت کی يتالاسم

 .(2, 1کند) يتظاهر م يعیوس فیبا ط کهمزمن است  یماریب

لا مبت ينفر در سراسر جهان به تالاسم ونیلیم 200 بایتقر

 ،يجنوب شرق یایآس قا،یآفر یکشورها درکه  (.3هستند)

ردار خوبر یشتریب وعیو شبه قاره هند از ش انهیخاورم ترانه،یمد

ولد زنده ت 10000نده از هر تولد ز 4,4 باًیتقر يتالاسم. (4) است

 وعیش ران،یا در. (1دهد) يقرار م ریدر سراسر جهان را تحت تأث

درصد در نقاط مختلف کشور متفاوت  10تا  1از  يتالاسم

وجود  رانیدر ا يمبتلا به تالاسم ماریب 20000از  شیب (.5است)

 .(7, 6تولد است) 1000مورد در هر  8تا  4دارد که بروز آن 

 یدر گلبول ها نیهموگلوب وبیسنتز مع لیبه دل تالاسمي 

ه نقص سنتز منجر ب نیا. (1شود) يم جادیقرمز بدن انسان ا

د. وش يمگلبول های قرمز  زیهمول وشكننده  ي،عیطب ریغ لیتشك

 رمزق یدر گلبول ها ژنیبه عنوان حامل اکس نیهموگلوبهمچنین 

 گرا ت.شده اس لیآلفا و بتا تشك نیکند. از دو پروتئ يعمل م

گلبول  ند،نك دیرا تول نیدو پروتئ نیاز ا يكی يبدن به اندازه کاف

 ژنیتوانند اکس يشوند و نم ينم لیتشك يقرمز به درست یها

 لیواکه از ا شده يباعث کم خون . در نتیجه را حمل کنند يکاف

 .(9, 8)ابدی يادامه م يشود و در طول زندگ يشروع م يکودک

ي ممكن است ان مبتلا به تالاسمکودکبه دنبال این عوارض 

 به ،يكیزیدرظاهر ف رییتغی، ریدر رشد و بلوغ تاخ ریتاخدچار 

 ینو همچن قد يو کوتاه ياستخوان یها یعنوان مثال، ناهنجار

 یارمیب ،يقلب يتمیآر ،يقلب یينارسا مانند دیعوارض شددچار 

 ن شوند. در این کودکاو عفونت  زیعوارض غدد درون ر ،یکبد

درد به  پیدا مي کند،کاهش  ي آن هاو انعطاف عضلانقدرت 

 نسبت به همسالان سالم خودو  شده  جیرا یا ندهیطور فزا

عملكرد  مشكلات نه تنها بر نیا. (2)پیدا مي کنند یکمتر تیفعال

 و يعملكرد اجتماع ،يبلكه بر عملكرد عاطف مارانیب يكیزیف

 فیضع ریتصو کیبه  گذارد و منجر به يم ریعملكرد مدرسه تأث

 .(2شود) يمرتبط با سلامت م تیفیاختلال در ک و از خود

 يمواجه م این مشكلاتبه ناچار با  يکودکان مبتلا به تالاسم

هدف  ی بر زندگي ان ها مي گذارد.ادیز اریاثرات بس و شوند

ي که یک کودکان مبتلا به تالاسم یبراو درمان مراقبت  یبرا

خوب کودکان تمرکز  یسازگار یبر رو بیمای مزمن است

به عنوان پاسخ مثبت به محرک ها در نظر گرفته  یسازگار .دارد

که است  یندیسازگاری اجتماعي به عنوان فرآ و شود يم

خود با محیط یا تغییر محـیط  وسـیله وفـق دادن شخص به

هایش با محـیط  اطـراف جهـت ارضـای نیـازهـا و انگیزش

بــه  يابــیمناسب دســت  یسازگار .شود ياجتماعي سازگار م

 يبـه کاهـش عـوارض کمـک م و ــریرا امــكان پذ يســلامت

مناسب با  یاست که عدم سازگار يدر حال نیا (.13-10کند)

 یهانهیهز و دهد يم شیرا افزا مارانیمشكلات ب یماریب نیا

در  ينقش اساس ی(. سازگار15, 14)دهديم شیدرمان را افزا

 يفقط داشتن اطلاعات کاف نهیزم نی. و در ادارد يدرمان جینتا

 یماریب یدر مقابله موثر با استرس ها ماریب یيبلكه توانا ست،ین

و  الیزار . (9نكته است) نیروزمره مهمتر يمزمن در زندگ یها

در کردند عملكرد سازگارانه  انیب 2018همكاران در سال 

مي  آنهاو سلامتي  يستگیشابیماران تالاسمي باعث افزایش 

 مارانیب نیا يمختلف زندگ یها جنبه توجه به . که با(16)شود

 مارانیب نیدر ا یبهبود سازگار یبرا یياستفاده از راهكارها

و  يعلم یكردهایرو باکه یكي از این راهكارها  است. یضرور

مي شود استفاده  مارانیب نیمقابله با مشكلات ا یبرا ينیبال

رسـتاری کـه بـه صـورت پ . مدل(15)ی استپرستار یهامدل

گسـترده و عمیـق بــه مســأله ســازگاری در ابعــاد جســمي و 

 مدلهـای مزمـن پرداختـه، ی اجتماعــي در بیمـار -روانــي

 .(17سـازگاری روی مـي باشـد)

براساس تئوری هلسون و  1976مدل سازگاری روی در سال 

ه در سال است ک 20این مدل بیش از  . (18)برتالانفي ایجاد شد

اس . براس(19)عملكرد پرستاری مورد استفاده قرار گرفته است

د آی این نظریه انسان به عنوان یک سیستم سازگار به شمار مي

که مدام در حال تغییر، رشد و تكامل، تعادل و سازگار 

 (20)است

 یازهایدر چهار حالت ن یمدل بهبود سازگار نیهدف ا

متقابل  يكرد نقش و وابستگخودپنداره، عمل ک،یولوژیزیف



 
  و  همكاران سمیه عظیم پورمی                                            مبتلا به تالاسکودکان  یاجتماع یبر سازگار یرو یستمیس رمدلیتاث -1672 

                                       
 

به تظاهرات سلول ها، بافت ها،  يكیولوژیزیحالت ف. (15است)

خودپنداره به عنوان باورها و  ،بدن انسان یها ستمیاندام ها و س

عملكرد  ،لحظه در مورد خود دارد کیکه فرد در  ياحساس

فرد  کیاز انتظارات در مورد نحوه عملكرد  ینقش مجموعه ا

متقابل به  يحالت وابستگو  نیمع تیموقع کیل در هنگام اشغا

عشق، احترام و ارزش اشاره  افتیمربوط به دادن و در لاتتعام

 یها یماریباعث بهبود روند درمان  در بکه این حالات  دارد

( 2012علي اکبرزاده آراني و همكاران) . (14د)نشو يمزمن م

کردند که آموزش بر اساس تئوری روی بر سازگاری  انیب

 لذا(. 13اجتماعي مادران کودکان عقب مانـده ذهنـي مؤثر است)

 يفرد م یتئور نیدر ا یامقابله یهاسمیاستفاده مؤثر از مكانبا 

 یبرا يمهم عاملو  کند یخود را سپر يزندگ تیتواند با موفق

 ندیدر درمان و مشارکت پرستاران در فرآ ماریجلب مشارکت ب

منجر به و در نهایت  است يبهداشت یهامراقبت یریگمیتصم

و  يزندگ یبالا تیفیبه سلامت و رفاه مطلوب و ک يابیدست

برهمین اساس پژوهشگران (.22, 21شود) يمرگ با عزت م

براساس تجارب بالیني خود بر ان شدند مطالعه ای با هدف 

ي کودکان تالاسم ياجتماع یبر سازگار یرو يستمیس رمدلیتاث

 انجام شد.

 

 روش کار

کودک تالاسمي مراجعه  54لعه تجربي  بر روی این مطا

سال در کننده به بیمارستان طالقاني گنبد کاووس در کشور ایران

سمي انجام شد. شرایط ورود به این مطالعه کودکان تالا 2018

ني که سال ، والدی7-19دارای پرونده پزشكي بیمارستاني با سن 

اری حداقل یک کودک تالاسمي داشتند، فاقد مشكلات بیم

های جسمي و روحي رواني مزمن بودند، فرزند انها به جز 

تالاسمي مشكل مزمن دیگری نداشت. همچنین در خانواده 

ز افرزند معلول و بیمار دیگری وجود نداشت.معیارهای خروج 

ا این مطالعه والدیني که تمایل به شرکت در این مطالعه ر

بت وزشي غیجلسه در کارگاه آم2نداشتند. همچنین والدیني که 

 داشتند از این مطالعه حذف مي شدند.

شاملي و  حجم نمونه این پژوهش براساس مطالعه

اصله اثر فو  05/0و آلفا کرونباخ  %98( با اندازه اثر 2017حسني)

نفر  24برای هر گروه  G*POWER افزارتوسط نرم 95%

ای هر نفر بر 27ریزش نمونه  شد که با توجه به احتمالبرآورد 

 . (23)انتخاب شدگروه 

روش نمونه گیری این مطالعه به صورت تخصیص تصادفي 

ب ساده انجام شد. در اجرای این مطالعه پژوهشگر بعد تصوی

نامه و کسب و اخذ معرفيطرح در شورای پژوهشي دانشگاه 

 اجازه از مسئولین محترم بیمارستان طالقاني گنبد کاووس

های شرکت پژوهشگر ضمن توضیح اهداف پژوهش به واحد

ن اندکننده در این مطالعه در خصوص بي خطر بودن و محرمانه م

ش اطلاعات اطمینان خاطر داده شد. به تمامي واحدهای پژوه

این اجازه داده شد که در صورت عدم تمایل حتي در حین 

 هیهمطالعه خارج شوند.در اجرای این مطالعه  پژوهشگر بعد ت

اب سكه و به صورت لیستي از واحدهای پژوهش با روش پرت

تصادفي واحدهای پژوهش را به دو گروه مداخله و کنترل 

 تقسیم نمود.

قبل از اجرای این پژوهش اطلاعات توسط پرسشنامه 

سازگاری اجتماعي بل  در هر دو گروه مداخله و کنترل جمع 

سوال که با روش  32آوری شد. پرسشنامه سازگاری بل  حاوی 

( نمره گذاری شد. در 0یر )نمره ( و خ1دو گزینه ای بلي)نمره

(پایایي این پرسشنامه با 2020مطالعه بذر افشان و همكاران)

. روایي این پرسشنامه نیز (24)مورد تایید قراگرفت 89/0ضریب 

در مطالعات متعدد مورد تایید قرار گرفت.  همچنین در 

پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختي واحدهای پژوهش )سن، 

ودک، سن کودک، سن والدین و جنس والد، جنس ک

تحصیلات والدین (بود. گروه کنترل در این پژوهش مراقبت ها 

و آموزش های روتین بیمارستاني را در زمان مراجعه دریافت مي 

دقیقه ای در 30-45جلسه آموزشي 8نمود. ولي در گروه مداخله 

ماه هر دو هفته 2هفته در طول  8نفره به مدت  5تا3گروه های 

جلسه یک جلسه معارفه آشنایي به 8رگزار شد. در این یكبار ب

همراه آموزش فردی جهره به جهره براساس محرک ها و 

جلسه آموزش گروهي براساس 6رفتارهای ناسازگاری بود. 
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مولفه های تئوری سازگاری روی انجام شد. جلسات آموزشي  

براساس چارچوب نظری تئوری و ابعاد تئوری و مقالات مشابه 

. به عنوان مثال در آموزش بعد فیزیولوژیک آموزش در اجرا شد

خصوص اهمیت خواب و بهداشت خواب نقش آن در کاهش 

استرس و افزایش سلامت و یا اهمیت رژیم غذایي و نوع تغذیه 

این بیماران آموزش داده شد. در بعد خودپنداره روی عزت 

 نفس و مشكلات بیماران بخاطر تغییرات ظاهری ناشي از بیماری

آموز داده شد. در بعد ایفای نقش بیماران تشویق به مشارکت در 

فعالیت های اجتماعي و انجام فعالیت های روزانه تشویق شدند. 

در بعد وابستگي ابتدا تشویق به بیان احساسات، کشف نیازهای 

روحي آنها پرداخته شد. سپس اهمیت و نقش آنها در خانواده و 

چارچوب 1ش داده شد)کادرجایگاه آنها برای والدین آموز

 آموزش(

هفته بعد از انجام مداخله پرسشنامه ها 2در پایان  این پژوهش   

مجدد در دو گروه مداخله و کنترل تكمیل شد. سپس اطلاعات 

شد توسط آمار  SPSS21وارد نرم افزار آماری 

توصیفي)جدول، میانگین، انحراف معیار( و آمار استنباطي)تي 

من ویتني و کای اسكوئر( در سح معني زوج، تي مستقل، یو 

 .تجزیه تحلیل شد 05/0داری 

 

 ای از محتوای جلسات آموزشي براساس تئوری سازگاری رویخلاصه .1جدول

 محتوای جلسه هدف جلسات

 اول

 هردو گروه

 آزمون اخذ رضایت آگاهانه، آشنایي و تبادل اطلاعات، تكمیل پرسشنامه، تعیین تصادفي گروه مداخله و آشنایي

 دوم

 فقط گروه آزمون

 کودک مایت ازحهای پیشگیری، تاثیر بیماری بر خانواده و نقش خانواده در توضیح بیمار، شیوع آن، نحوه انتقال، راه ماهیت بیماری

 نیازهای فیزیولوژیک)تغذیه، خواب، نیازهای تكاملي و جذب و دفع( بعد فیزیولوژیک سوم

 ویر ذهني مادر از خود، واقعیت وجودی، مفهوم خودباوری و زندگي شاداهمیت تص بعد خودپنداره چهارم

 کمک جهت بهبود نقش ها شامل نقش مادری، همسری و نقش های اجتماعي بعد ایفای نقش پنجم

 درک و کنترل صحیح احساسات و عواطف منفي، کاهش آن و تقویت احساسات مثبت نسبت به بیماری کودک بعد وابستگي ششم

 شد رادی برگزارلسه انفجحتوای آموزش به صورت پكیج در اختیار بیماران قرارگرفت، به صورت انفرادی با افرادی که در ابعاد خاص مشكل دارند م هفتم

 هشتم

 هردو گروه

 .یز قرارگرفتنرل کنت تقدیر و تشكر از شرکت کنندگان،پاسخ به سوالات، تكمیل پرسشنامه ها، و در انتهای جلسه پكیج آموزشي در اختیار گروه

نتایج

در مقایسه مشخصات جمعیت شناختي دو گروه مداخله و کنترل 

 (، سن پدرp=09/0) آزمون یو من ویتني از نظر سن مادر

(6/0=p( و سن کودک )34/0=p اختلاف معني داری را نشان )

(، p=06/0) نداد. آزمون کای اسكوئر از نظر تحصیلات مادران

( اختلاف p=23/0) جنسیت کودک (p=38/0) تحصیلات پدر

 معني داری را بین دو گروه نشان نداد.

 

 

 
 

 مقایسه میانگین سازگاری اجتماعي در گروه مداخله و کنترل قبل و بعد پژوهش. 2جدول

 گروه

 زمان

 P_value کنترل مداخله
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11/16+ 97/4 قبل از مداخله  59/4 +42/14  59/0= ,P 29/0= F 

77/81+ 12/5 بعد از مداخله  67/5 +42/15  02/0=P         9/0=F 

P_value 016/0= P 

5/2-= t 

16/0= P 

8/1-=t 

 

  

 

 جامآزمون تي مستقل بین دو گروه مداخله و آزمون قبل از ان

ن ( ولي ایp=59/0مطالعه اختلاف معني داری را نشان نداد )

ان نش آزمون بین دو گروه بعد از مداخله اختلاف معني داری را

یشتر ب( میزان سازگاری اجتماعي در گروه مداخله p=002/0داد )

 بود. 

ف تلاآزمون تي زوج در گروه مداخله قبل و بعد از مطالعه اخ 

روه ( . آزمون تي زوج در گp=016/0معني داری را نشان داد )

کنترل قبل و بعد از مداخله اختلاف معني داری را نشان 

 (2(  )جدول p=16/0نداد)

 

 
1397 سال در تالاسمي شهرگنبدکاووس کودکان مادران سازگاری اجتماعي  بر روی سازگاری الگوی . تاثیر3جدول   

 Eta سطح معني داری Fمقدار میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع واریانس

<01/0 91/22 71/392 2 41/758 مدل اصلاح شده P 47/0  

34/636 جداکننده پس آزمون  1 33/636  4/37 01/0> P 42/0  

<01/0 82/3 57/55 1 57/65 گروه P 34/0  

    57/65 50 66/856 خطا

     53 17198 جمع

     2 07/1642 کل

 

 شانآزمون انكوا با حذف اثر پیش آزمون اختلاف معني داری ن

رتباط با اتغییرات متغییروابسته مي تواند در  34/0داد. طوری که 

 .(3)جدول  (p ،%34=eta<01/0) الگوی سازگاری روی باشد

 

 بحث ونتیجه گیری

ر ب یروي ستمیسمدل مطالعــه نشــان داد  ــنیا ــجینتا

ش ژوهي تاثیر دارد. در این پکودکان تالاسم ياجتماع یسازگار

 ــروهدر گ و بعــد از مداخلــه قبــل از مداخلــه  نمره سازگاری

 نـدهدهداشــت کــه نشــان  یآزمــون تفــاوت معنــادار

 بر يمبتن يطرح مراقبت وباشـد  يت مـلااثربخـش بـودن مداخـ

ر د ياجتماع یسازگار زانیشدن م شتریبا ب ،یرو یمدل سازگار

 يلاسمتا مارانیرا در باجتماعي  یسازگار ازیامت ،گروه مداخله

 . داد شیافزا

 (2021) با پژوهش اورساوج مطالعــه حاضــر ــجیکــه نتا

 خلهمداداشت  انیب تواني م افتهی نیا حیوضدر ت هم سو است و

ت بر ثبم ریتأث جادیبا ا یبر مدل انطباق رو يمبتن يتیحما يگروه

 تیحما شیو افزا يجنس یبدن، بهبود عملكردها ریتصو

 یهابه حالت نه،یاز زنان در درمان سرطان س ياجتماع

 يوابستگ یهاخودپنداره، عملكرد نقش و حالت ک،یولوژیزیف

ه ب زنان مبتلا ياجتماع یسازگار و باعث کنديکمک ممتقابل 

 (.25)مي شود نهیسرطان س

 یمدل رو ی( اذعان کردند اجرا2020و همكاران )  وانگ

مزمن  یدر مراقبت ها يدر بعد اجتماع یسازگار شیباعث افزا

در  یسازگار یریگاندازه یهاشود. ابعاد و شاخص يم

از  شتریباعث درک ب یرومزمن با استفاده از مدل  یهامراقبت
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 یامدهایسلامت و پ تیکه معرف وضع ،یمفهوم سازگار 

 (.26شود) ياست م مارانیب يمتسلا

بر  ی( عنوان کردند که مدل رو2018و همكاران)سالازار 

 یارمیفعال در سالمندان مبتلا به ب یریو پ ياجتماع یسازگار

 یا حالت تابع نقش به مجموعه یرو یوریمزمن موثر است. در ت

ال فرد در هنگام اشغ کیاز انتظارات در مورد نحوه عملكرد 

ث را الثه و یثانو ه،یاول یاشاره دارد و نقش ها نیمع تیموقع کی

 وتوان به مشارکت  يم یوریت نیا قیکند و از طر يم فیتوص

م الفعال و س یکننده سالمند نییکه عامل تع ياجتماع یسازگار

 (.14)افتیست است د

( نا هم 1399پژوهش حاضر با پژوهش حجتي  و همكاران )

 آمـوزش بـر اسـاس سـازهاین پژوهش نشان داد،  سو است و

ان ادرمـ ياجتماعـ یسـازگار یبـر مولفـه هـا روی یتئـور یهـا

 .(24نداشـت) ـریتاث يتـوان ذهنـ کم کـودکان

ی فشـارها هسـتند، ناتـوانکـه از نظـر ذهنـي  يکودکانـ

ن و به خصوص مادرا بـر کل خانـوادهص و بیشتری روانـي خا

 رفاز طـگریمزمن د مــارانیبــا ب ســهیدر مقا این کودکان

 ــاب یســازگار جــادیا وارد مي شود وو جامعـه  ـانیاطراف

 وانتمي رسد که مي مـادران سـخت بـه نظـر  ـنیدر ا اجتمـاع

و  ائلشـناخت مسـ بامشـكل  ـنیا اجهــت ایجــاد ســازگاری بـ

کــم  کــودکان ـنیوالدمتنوع  يو جسـم يت روحـلامشـك

 ــحیصح از شـیوه هـای مناسـب در جهــت اقــدام يتــوان ذهنــ

ـطح ارتقـا س و بهاسـتفاده شـود  افـراد ـنیا از ــتیو حما

 .(27, 13)دست یافت ياجتماعـ یسـازگار

 بر يآموزش مبتن که یان کردندب همكاران( و 2013) آکلي

 یيـا بــه نارســالمبتـ مــارانیبدر  یرو یسازگار یالگو

ز ا، درک  ـکیولوژیزیدر سـه بعـد ف ـوییر مزمـنانســدادی 

ز ا يگوابسـت لال ومؤثـر و در بعـد اسـتق نقـش فـاییخـود و ا

 یها هافتی باو گــزارش نمــوده انــد  مؤثــر ـریطـرف خانـواده غ

 (. 28ندارد) يما همخوان

را در  یيتواند ابزارها يم یپرستار یها یاستفاده از تئور

 يپرستاران قرار دهد تا بر حرفه خود تمرکز کنند و مراقبت اریاخت

 یبرا ياجتماع يكیولوژیب-يروانشناخت كردیهمه جانبه با رو

نبود  لیعدم انسجام ممكن است به دل نیا ارائه دهند. مارانیب

تلفن  قیاز طر مارانیب در مطالعه مذکورولي باشد بوده تلفن 

آنها را بهبود  یها، ممكن است سازگار تماسو  شدند یریگیپ

 .(29)بخشیده باشد

 ریث( در مطالعه خود با عنوان تأ2016و همكاران )  ویكدن

 یبر سازگار یرو یسازگار یبر اساس الگو يآموزش درمان

ه ک یيکه آموزش ها دندیرس جهینت نیبه ا یزیالیهمود مارانیب

 یارحالت از مدل سازگ 4بر اساس  زیالیافراد تحت همود یبرا

ا ر يو اجتماع يروان ،يجسم یشد، سازگار يابیارائه و ارز یرو

 (.30داد) شیافزا

( بیان کردند که 2012و همكاران) علي اکبرزاده آراني

موزش بر اساس تئوری روی بر سازگاری اجتماعي مادران آ

 همؤثر است. مدل سازگاری روی ب ان عقب مانـده ذهنـيکودک

آموزش  صورت گسترده بـرای راهنمـایي در عمـل، تحقیـق و

ی ها ارتقای سلامت در کلیه فرآیند و باعثشود  استفاده مي

اد بر طبق این مدل، دانش پرستاری باعث ایج .مي شودزندگي 

ری و در مورد وجود فیزیولوژیكي، فك تعادل در درک انسان

 .(13گـردد) احساسي خـود، مـي

عه نیز با مطال( 2015و همكاران ) یمحمدیعلنتیجه مطالعه 

ر ب يمبتن يکه برنامه مراقبت مذکور هم سو است و اعلام کردند

 مبتلا مارانیب يكیولوژیزیف یسطح سازگار یرو یمدل سازگار

ت ثراادر این رابطه مي توان گفت  بخشد. يبه سكته را بهبود م

 ندتوا يم یرو یبر مدل سازگار يمبتن يمراقبت یبت طرح هامث

ته ند سكانمزمن م یها یماریمبتلا به ب مارانیناسازگار ب یرفتارها

ي و حاتم(. 31قرار دهد) ریرا تحت تاث و ام اس زیالید ،یمغز

(تئوری سازگاری روی موجب کاهش 2019همكاران)

ذا ل(. 29،30بارمراقبتي و افزایش تاب اوری والدین مي گردد)

ی تاراستفاده از مدل ها نقش مهمي در ارتقاء مراقبت های پرس

 (31،32دارد)

 

 یریگ جهینت

 یحاصــل از پژوهــش نشــان داد تئــور یداده هــا 

 ریتاثي کودکان تالاسم ياجتماع یبر سازگار v,d یســازگار

 دارد.
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 یارزگسا ی کنترل ومزمن در تلاش برا یماریمبتلا به ب ماریب

ز ا يبرخ یریادگیبه  ازینی خود ماریبا مشكلات مرتبط با ب

 ارندگار دساز یرفتارها جادیا یبرا خوددر رفتار  رییتغو رفتارها 

ه ک اشدبا شامل الق دیمزمن با یماریمبتلا به ب ماریمراقبت از ب و

 يقیدر چهار حالت تطب یبهبود سازگاری با رو یمدل پرستار

ش ر تلاد يمثبت جیمنجر به نتا مزمن یماریب کیمبتلا به  مارانیب

 .دشو يم یماریبا مشكلات مرتبط با ب یسازگار یبرا مارانیب

 

 تشکر و قدردانی

ه ب دانشگاه  یو فناور قاتیوسیله از معاونت محترم تحق بدین

 .شود يجهت حمایت در انجام پژوهش صمیمانه سپاسگزاری م
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 Abstract 

Introduction: Children with thalassemia face serious clinical and 

psychological complications that can cause many problems for them and 

their families. Coping strategies based on psychological theories help these 

children to adapt to their new situation. The aim of this study was to 

investigate the effect of Roy’s systemic model on social adjustment of 

children with thalassemia. 

Methods: This experimental study was performed on 54 thalassemic 

children referred to Taleghani Hospital in Gonbade Kavous (Golestan 

Province, Iran). Data were collected by Bell adjustment and demographic 

information questionnaires, and then analyzed by SPSS-21 software using 

descriptive statistics (percentage, mean, standard deviation) and inferential 

statistics (paired t-test, independent t-test, U Mann-Whitney and Chi-square) 

at a significant level of 0.05.  

Results:  Independent t-test did not show a significant difference between 

the intervention and test groups before the study (P = 0.59). This test showed 

a significant difference between the two groups after the intervention (P = 

0.002). Paired t-test showed a significant difference in the intervention 

group before and after the study (P = 0.016). Paired t-test in the control 

group before and after the intervention did not show a significant difference 

(P = 0.16). ANCOVA test showed a significant difference by removing the 

effect of pre-test. So that 0.34 of the variable-dependent changes can be 

related to the Roy  adaptation pattern (P <0.01, eta = 34%) 

Conclusion: Education based on Roy’s theory affects social adjustment of 

children with thalassemia. The quality of life of children with thalassemia 

depends on several factors. 

Keywords: Thalassemia, Children, Social Adjustment, Roy’s Adaptation 

Theory 

 

 
 

 


