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62مسلسل / 93مستانز/ 4شماره / دهم زشاندوره / یافته 

14/10/93: پذیرش مقاله1/9/93: دریافت مقاله
 کیفیـت  مانند سایر بیمـاري هـاي مـزمن   نوجوانان می باشد وکم خونی فقرآهن شایعترین بیماري خونی درکودکان و    :مقدمه

بر کیفیت زنـدگی   مطالعه حاضر به منظور تعیین اثر الگوي توانمندسازي خانواده محور         . ار می دهد  زندگی فرد مبتلا را تحت تأثیر قر      
.گردیده استدختران نوجوان مبتلا به کم خونی فقر آهن انجام

   ی دخترنوجوان مبتلا بـه کـم خـون   60این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی از نوع کاربردي است که با انتخاب           :هامواد و روش
ابزارهاي پژوهش شـامل پرسـشنامه هـاي اطلاعـات          .طریق نمونه گیري تصادفی انجام شد     از در دو گروه آزمون و کنترل     فقرآهن  

الگوي توانمندسازي خانواده محـور در گـروه آزمـون          . دوب) KIDSCREEN-52(دموگرافیک وکیفیت زندگی اختصاصی نوجوانان    
.معنی دار در نظر گرفته شدP˂05/0درنهایت .ه انجام شدماه بعد از مداخل5/1اجرا و آزمون ثانویه 

 نیانگین امتیاز کیفیت زندگی نوجوان  بین گروه آزمون و شاهد با آزمو       مقبل از مداخله    :هایافتهtتفاوت معنـی داري  مستقل
میانگین نمرات کیفیـت زنـدگی      ظرمستقل اختلاف معنی داري از ن      tدر حالی که بعد از مداخله بین دو گروه با آزمون            وجود نداشت 

یفیت زندگی تفـاوت  زوجی قبل و بعد از مداخله درگروه آزمون از نظر نمرات کtهمچنین با انجام آزمون   .)P=000/0(مشاهده گردید 
.در حالی که درگروه کنترل این اختلاف معنی دارنبود)P=000/0(مشاهده شدمعنی داري
   ش نشان داد که اجراي الگوي توانمندسازي خانواده محور در افزایش کیفیت زندگی دختران              نتایج پژوه :گیريبحث و نتیجه

.نوجوان مبتلا به کم خونی فقر آهن مؤثر بوده است
نوجواندختران ، فقر آهنکیفیت زندگی، توانمند سازي خانواده محور، کم خونی:هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
ز شـایع تـرین مـسائل       کم خونی فقـرآهن امـروزه یکـی ا        

طبـق گـزارش   ).1(رودبهداشت همگانی در دنیا به شمار مـی       
30ازبـیش (جهـان درنفرمیلیارد2سازمان بهداشت جهانی

ازآناکثرکههستندخونیکمبهمبتلا)مردم جهاندرصد
فقـر، عـدم دسترسـی بـه خـدمات      ). 2(باشدمینوع فقرآهن

ســوء تغذیــه مطلوب،نـا یبهداشـتی درمــانی، شـرایط بهداشــت  
فقیر بودن غـذاهاي مـصرفی از       (مربوط به کیفیت رژیم غذایی    

به عنوان مثال خـونریزي قاعـدگی       (، از دست دادن خون      )آهن
خـونی مؤثر برکم  هايو جذب کم آهن در بدن از فاکتور       ) زیاد

).3(دنمی باشفقرآهن 
به دلیلبلوغازبعددختراندرفقرآهنوخونیکمشیوع

ایـن .یابـد افـزایش مـی  بـدن رشـد جهـش وماهیانهخونریزي
مـی رنـج آهـن کمبود شدیدازبارداريوازدواجازبعددختران

هنگـام خونریزيدلیلبه مرگ و میرخطتنهانهآنهادروبرند
دنیـا بهکهرانوزادانیبلکهیابد،میدرصد افزایش20تا زایمان

).4(ندارنـد کـافی آهنرذخایوبودهنارسیاوزنکمآورند،می
فیزیولـوژیکی وسـیعی روي سـلامت و       کم خونی فقرآهن تأثیرات   

گذارد و عوارضی را براي فرد مبتلا بـدنبال دارد و           رفاه عمومی می  
فــرد مبــتلا را نیــز وجــوديعــلاوه بــر بعــد جــسمی ســایر ابعــاد

زمن ـ ـمي  هاريبیمار  ایـد سـماننمی نماید و  دستخوش مشکلاتی 
بـا ). 5(هددمیار رـ ـثیر قأـ ـت تـتحد را نیزرـفدگیـنزت ـکیفی
درویـژه بـه آناهمیتوخونی فقرآهنکمبالايشیوعبهتوجه

انجـام مداخلـه آموزشـی    ،عنوان مادران آینـده ه دختران نوجوان ب
این گروه از جامعه ضـروري بـه نظـر    ء کیفیت زندگی  اــتقارجهت  

ــد ــی رس ــیابه ن سیدي رهااز راهیکی ا لذ.م ــهن ـ نمند اتوف،دـ
ارضعوواتثراا مقابله بايبرويلدین واوربیمازي نوجـــــوان سا

ندگی با کیفیت بهتر زستیابی به دايبهتر برلکنتروريبیما
بیمـاران ازدر مراقبـت 1383سالازتوانمندسازيمفهوم.ستا

دیابـت بـه عنـوان   بیمـاري دربـار اولـین و)6(رفتهبکارمزمن
مـسئولیت  قبـول بـراي فردذاتیظرفیتعهتوسوکشففرآیند
واخـذ برايکافیمنابعودانشازبرخورداريبه واسطهزندگی

اثربخشیارزشیابیبرايکافیتجربهومنطقیاجراي تصمیمات
).7(استشدهتعریفتصمیمات اخذ شده

فرآینديتوانمنديکهمعتقدندصاحبنظرانازبسیاري
فرآیندي). 10،11(استاجتماعیوتعاملی) 8،9(مثبتپویا،
بهبود کیفیتبهو)10(گرفتهشکلدیگرانباارتباطدرکه

تعامـل  مسئولیت پذیري،مزمن،بیماريبهمبتلاافرادزندگی
درمـان بـه بهتـر پاسـخ رضـایت، بهداشـتی، مسئولانبابهتر

درمـانی هزینه هايکاهش،)13(عوارضاز، پیشگیري)12(
همینبه.می شودمنجر) 15(بیماريبهبتمثو نگاه)14(

پـژوهش  دربیمـار توانمنـدي مفهـوم سالهاي اخیردردلیل،
ازوشدهبرخوردارویژه اياز جایگاهپزشکیوپرستاريهاي
). 16(می شـود بردهپرستاري نامحرفهضرورتبه عنوانآن

کهاست،ایرانیالگويمحور یکخانوادهتوانمندسازيالگوي
دختـران دراز کـم خـونی فقـرآهن   پیـشگیري بـراي حانیال

نوعازتحقیقی کیفیحاصلالگواین.داده استنوجوان ارائه
تشکیل مفاهیم،مراحلطیازپسکهاست"بنیادينظریه"

له مـسئ روانی اجتماعیفرآیندکردنمشخصمفاهیم،توسعه
احلمر،)خانواده محورتوانمندسازي(مرکزيمتغیراستنتاجو

بـراي تـاکنون و)17(نمـوده طـی راکـاربردي ایجاد الگوي
،)18(تالاسـمی از قبیلمزمنزندگی بیمارانکیفیتارتقاي

ــوفیلی ــت،)19(هم ــم،)20(دیاب ــل )21(آس و مولتیپ
. استشدهاجرا...و) 22(اسکلروزیس 
بهداشـت پیرامـون ارتقـاء  شـده انجامتحقیقاتنتایج

درمـان پیـشگیري و فرآینـدهاي ردکـه اسـت آنازحاکی
منظـور از .اسـت اساسـی محـوري ،خـانواده قـش نبیماریهـا 

کـه  نحـوي بـه اسـت خانوادهبهکمکخانوادهتوانمندسازي
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خـانواده  بـه کمـک بـراي بنابراین.برسدتغییرتوانبهبتواند
باشـند  قـادر تـا کردهدایتراآنانبایدموفقیتکسبجهت

).17(دهند تغییرراعضااتکتکخود شاملزندگی
یـک کسببرايهاخانوادهوافرادبهکمکشیوه هاي

دادنازبیشتربایدشانخودبهداشتیمراقبتدرنقش فعال
کهپرستاريتدابیر. باشدداشتهتأکیدبر توانمندسازيکمک

مشارکتایجادراستايدربایداستلازمبراي توانمندسازي
ارتقـاء وزاخطـر عواملکاهشبریدتأکباخانوادهپرستار و

بودهمثبتبایدخانوادهبرايپرستارکارروش.بهداشت باشد
داشتهتأکیدکمبودهاومشکلاتازبیشترهاروي ظرفیتو

بـین مـشارکت ایجـاد توانمندسازيروشیکازهدف. باشد
اسـت  همکـاري ومسئولیت پذیريطریقازو خانوادهپرستار

)23.(
درخانوادهسیستمشدنتوانمندالگواصلی اینهدف

نقشبودنمؤثربرتأکیدباکهباشدمیارتقاء بهداشتجهت
مربـوط ویژگیهايوروانشناختیانگیزشیدو بعددرخانواده

و اسـت شـده طراحـی نگـرش ودانـش مشکل مثـل خودبه
عزت نفس،مديخودکارآتهدید،دركشاملآناصلیمراحل

برنامــهیــکاجــراي).17،18(باشــد مــییارزشــیابو
عـزت انگیـزه، آگاهی، دانـش، افزایشاهدافباتوانمندسازي

پیـشگیرانه رفتارهايوکنترلیخودبهآمديرخودکاونفس
لازمو کیفیت زندگیبهداشتارتقاءبرايکهشودمیمنجر
بنا به ضرورت هـاي بیـان شـده و اهمیـت             لذا.)17،19(است

ه هاي مختلف و با توجه به اینکه مطالعـه اي در   موضوع از جنب  
زمینه تأثیر توانمندسازي خـانواده محـور بـر کیفیـت زنـدگی             

تأثیربیماران کم خون انجام نشده است پژوهشگر بر آن شد تا            
دختران زندگیکیفیتتوانمندسازي خانواده محور را بر ارتقاء

.نوجوان مبتلا به کم خونی فقر آهن را تبیین نماید

مواد و روش ها
این پژوهش یک مطالعه نیمـه تجربـی از نـوع کـاربردي             

نتـایج وگیگـی جـدول وفرمول پوکـاك ازاستفادهبا.است
درصـد 80آزمـون تـوان ودرصـد 95مشابه با اطمینانمقاله
آزمـون وکنتـرل  گروههردرنمونه26لازمنمونه هايتعداد
30گروههربرايریزشدرصد10احتسابباکهشدتعیین

ابزارهـاي ).18(نفراختـصاص داده شـد  60مجمـوع  درونفر
دموگرافیـک حـاوي   اطلاعـات شامل پرسشنامهاستفادهمورد
علامـت و   33هاي بـالینی اولیـه حـاوي        فرم بررسی  سوال، 20

متون اساس معیارهاي موجود در   خونی فقرآهن بر  کم نشانه از 
ی اختــصاصیزنـدگ پرسـشنامه کیفیـت  و )24(علمـی معتبـر  

. بودKIDSCREEN-52نوجوانان
52این ابزار یک پرسشنامه خود سنجی است که شامل      

سلامت روانـی  ،  )سؤال5(سلامت جسمانی  بعد 10درسئوال و 
5(ادراکــیخــود، )ســؤال7(خلــقواحــساسات، )ســؤال6(

زنــدگی ورابطــه والــدینی، )ســؤل5(خــود مختــاري، )ســؤال
حمایـت  ، )سـؤال 3(اجتمـاعی یرشپـذ ، )سـؤال 5(خـانوادگی 
و )سـؤال 6(محـیط مدرسـه     ،  )سـؤال 6(همسالاناجتماعی و 

زیـاد، خیلی زیاد، (با محدوده اثربخشی  و) سؤال3(لی  منابع ما 
و 4بالاترین نمره براي هـر سـؤال         .است)اصلاًکم،حدودي،تا

در نهایـت   . در نظـر گرفتـه شـده اسـت        صفرپایین ترین نمره    
208می باشـد کـه نمـره        208تا 0نامه بین امتیاز کلی پرسش  

حداقل کیفیـت زنـدگی را       صفرنمره  حداکثر کیفیت زندگی و   
.می دهدنشان 

سـطح   4بر این اساس می توان کیفیـت زنـدگی را بـه             
تـا   1/52کیفیت نـامطلوب،    بیانگر 52تا   0اعداد  . تقسیم نمود 

انگربی 156تا  1/104کیفیت زندگی نسبتاً مطلوب،     بیانگر 104
بیانگر کیفیـت زنـدگی      208تا   1/156کیفیت زندگی مطلوب،    
پایـایی ایـن    جهـت تعیـین روایـی و      . کاملاً مطلوب می باشـند    
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کـشور  12سـاله در     18-8نوجوان   22110پرسشنامه بر روي    
اروپایی آزمون شده است که ابـزار پایـایی بـا  میـانگین آلفـاي       

در ایـران   . )12-14(به دست آورده است     77/0-89/0کرونباخ  
شـهر  نفـر نوجـوان دبیرسـتانی در      439نیز این پرسشنامه بـر    

و  88/0ابـزار محتوي  روایی  نسبت  زاهدان آزمون شده است و      
و پایـایی آن در جمعیـت مـورد        69/0شاخص روایی محتـوي     

محاسبه شـده اسـت و در کـل        80/0پژوهش با آلفاي کرونباخ     
نوجوانـان  وابزار مناسب براي سنجش کیفیت زندگی کودکـان   

تعیینبرايدر این پژوهش نیز).25(تشخیص داده شده است
یک دهـم از حجـم نمونـه انتخـاب و از آنهـا      پرسشنامهپایایی

آلفـا  میـزان و پرسـشنامه را تکمیـل نماینـد    خواسته شـد تـا  
.گردیدمحاسبه86/0آن کرونباخ

بودنـد  عبارتاین پژوهش   در معیارهاي ورود به مطالعه   
سـال سـن داشـته و        15-18دختران نوجوان کـه بـین        -1: از

بـا انجـام بررسـی     -2. عادت ماهیانه در آنها شروع شـده باشـد        
فقـر  کم خونیهاي بالینی پرستاري و انجام آزمایشات تکمیلی     

گـرم در دسـی لیتـر و         12معیار هموگلوبین کمتـر از      با(آهن  
در آنهـا  ) میلـی گـرم در دسـی لیتـر         15کمتـر از    سرم  فرتین  

 ـ      داشتن تمایل -3. محرض شده باشد   راينوجـوان و والـدین ب
عضو فعال خانواده داراي سواد خوانـدن       -4شرکت در پژوهش    

-5. نوشتن بوده قادر به شرکت در پژوهش وهمکـاري باشـد          و
همچنـین  . تلفن مشخص براي پیگیـري باشـند      داراي آدرس و  

عـدم تمایـل بـه ادامـه همکـاري           ،معیارهاي خروج از مطالعـه    
ابـتلا بـه    ،  وجوان یا عضو فعال خانواده جهـت ادامـه پـژوهش          ن

غیبـت یـا    ،  بیماري جسمی یا روحـی روانـی در طـی پـژوهش           
ازپـس . در نظـر گرفتـه شـد   انتقال دانش آموز از دبیرسـتان 

توسـط آنییدأتوپژوهشی دانشگاهشورايدرطرحتصویب
معرفـی نامـه بـه    دریافـت بـا دانشگاه، پژوهشگراخلاقکمیته

اره آموزش و پرورش کل شهر تهران مراجعه نمود و بـصورت           اد

تهـران  شهرپرورشوگانه آموزش19مناطقبینازتصادفی
دبیرسـتان دخترانـه   12بـین  ازو سـپس انتخـاب 8منطقـه 

و یک دبیرسـتان بـه   انتخابتصادفیورطه مدرسه ب2ه،قمنط
گروه آزمون و یک دبیرستان به گـروه کنتـرل اختـصاص داده             

سپس هماهنگی هاي لازم با مسئولان دبیرستان ها انجام          .شد
کـسب  وطـرح اهـداف توضـیح ومعارفهانجامازپس.گردید

ورودحقچگونگی مداخله،برمبتنیاننوجوانشفاهیرضایت
کـه  افـرادي ،...وداده هـا ماندنمحرمانهمداخله،ازخروجو

همکـار وتوسـط پژوهـشگر  ، بودنـد مطالعهدرشرکتبهمایل
ظاهريعلائمخصوص وضعیتبا سابقه کار بالینی، درپرستار

مـورد  )هـاي بـالینی  بررسـی طبـق فـرم  (فقـرآهن کم خونی
کسانی کـه داراي    این مرحله   در. قرار گرفتند هاي اولیه   یبررس

بیمـاري هـاي مـزمن      به عفونتهاي حاد و   کم خونی ارثی، ابتلا   
تالاسمی، عفونتهاي  هاي قلبی عروقی،    دیگري از قبیل بیماري   

هـاي  مکمـل تحت درمان با آهـن یـا سـایر         نمونه هاي  انگلی و 
گذاشـته کنـار مطالعهازبودند ویتامینی یا رژیم غذایی خاص 

والـدین نوجوانـان  بـه کتبینامهدعوتارسالسپس با.شدند
بـه عمـل   دعـوت مدرسـه درجهت حضورآنهاازواجد شرایط

ونمـوده معرفیراخودگرپژوهشوالدین،حضورازپس. آمد
نمودهبیانراتحقیقانجامچگونگیاهداف ومسئله،اهمیت

انجـام ومداخلـه درشـرکت جهتآگاهانهنامهرضایتفرمو
رضایت نامـه اخذازپس. تحویل گردیدآنهابهخونآزمایش

مـشکوك علایـم دارايکـه آمـوزانی از دانشوالدین،ازکتبی
قـبلاً کـه آزمایـشگاهی خـاص   بـه تاشدخواستهبودندبالینی
بـود گرفتـه قـرار تأییـد مـورد هاي آن دستگاهو دقت صحت

هفتـه از یـک ازکمتـر کـه کـسانی مـورد در. نماینـد مراجعه
یـک گذشتازپستاشددادهمهلتبودگذشتهآنهاقاعدگی

بـه منظـور    .آیـد عمـل بهخون گیري مناسبزماندروهفته
فرتین سـرم، از    ییرات شبانه روزي آهن و    ثیر تغ أجلوگیري از ت  
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5صـبح بـه صـورت ناشـتا    8-10هـا بـین سـاعات    کلیه نمونه
شمارش سـلول بـه وسـیله دسـتگاه     . خون گرفته شدسیسی

colter T890 و سـرمی آهـن  انـدازه گیـري   . صورت گرفـت
کیـت هـاي    روش کـالري متریـک و      ازآهنظرفیت کل اتصال  

وRA-1000اتوآنـالایزر بیوشـیمی     پارس آزمـون و دسـتگاه       
تین از روش الایزا و کیـت پـادتن طـب           یجهت اندازه گیري فر   

آهـن  ×100ل  درصـد اشـباع ترانـسفرین از فرمـو        .استفاده شد 
. اسبه گردیدمحTIBC/سرم

هايشاخصدارايکهافراديخونتستانجامازعدب
ر دسی لیت ـ/گرم12هموگلوبین کمتر از (بودند خونیکملازم

دسی لیتر و درصـد اشـباع       /میکرو گرم  15و فرتین پائین تر از      
ظرفیـت تـام اتـصال بـه آهـن          درصد و  10ترانسفرین کمتر از    

گـروه آزمـون و     نفر در 30)دسی لیتر  /میکروگرم 400بیش از   
با هماهنگی مشاور   سپس  . گروه شاهد انتخاب شدند   نفر در  30

شخص و مربی بهداشـت هـر مدرسـه در یـک روز و سـاعت م ـ            
در  پـیش آزمـون   بـه منظـور انجـام        کیفیت زندگی پرسشنامه  

به آزمون گروهسپس .قرار داده شدنمونه هاي پژوهش اختیار 
نفره تقـسیم شـده و مداخلـه آموزشـی           5-6هاي همسان   گروه

گانـه آن 4هاي گاماساسالگوي توانمندسازي و برمبتنی بر
زمـان   بـه مـدت   جلـسه    8-9براي هر یک از زیرگروه ها طـی       

دقیقه براي هر جلـسه بـر حـسب نیـاز برگـزار              30-40حدود  
. نکـرد دریافـت ايمداخلـه هیچگونـه کنتـرل گروهوگردید

حـساسیت شـامل شدهافزایش تهدید دركهدفباجلسات
ودانـش افـزایش طریـق ازشـده دركشـدت و شدهدرك

بحـث شیوهآن بهدرمانوعوارضومورد بیماريدرآگاهی
شـیوه خودکارآمـدي بـه  افزایشاول وگامعنوانبهگروهی

حـل فرایندومشکلبااز طریق مواجه عملی مشکل گشایی،
حلراهبهترینانتخابدرو مشارکتهاحلراهارائه، مشکل

ضمن ننانوجوامرحلهایندر. دوم برگزار گردیدگامعنوانبه

آنعوارضوبیماريفرایندبهنسبتعمیقشناختوآگاهی
بهبـود  درتـوانم مـی مـن اینکهاحساسونفسبهاعتمادبا

فعـال  مـشارکت مراقبتیبرنامهدرباشمداشتهنقشوضعیتم
نفـس عـزت بـین شـده انجـام طبـق مطالعـات  .داشـتند 

در).21(دارد وجـود طرفـه دویـک ارتبـاط  وخودکارآمـدي 
افزایشعلاوه برگامایننتیجه با برگزاري جلسات آموزشی در

نمونـه درنتیجـه خـودکنترلی  دروعزت نفسکارآمدي،خود
بـا دو شیوهاینربعلاوه. نیز ارتقاء خواهد یافتپژوهشهاي

جهـت سوم نیزگامطریقازپذیريلیتؤمسحسبکارگیري
گامبراي. تلاش گردیدپژوهشنفس نمونه هايعزتافزایش

آموزشـی نیـز  سوم یعنی ارتقاء عزت نفس از طریق مـشارکت 
طریـق ازکـه بـود شـده دیـده تداركهاي آموزشیفلتپم

گـام وشـد دادهقرارخانوادهاعضايسایراختیارنوجوان در
جلـسه هـر درفراینـد ارزشیابیبخشدوشاملالگوچهارم

عملیوذهنیمشارکتازاطمینانمنظوربهقبلبراي جلسه
ایی نه ـارزشـیابی نیزولازمپیگیري هايومراقبتیدر برنامه

گـروه دودرمجـدد ابزارهـا  تکمیلمداخله باازماه پس5/1
.شدانجام

1-2طـی  پـژوهش اخلاقـی مـسائل رعایـت لحاظبه
در مورد کم خـونی فقـر   آموزشیمسائلتمامیعمومیجلسه
دادهآمـوزش شـاهد گروهدرآنهابه نوجوانان و والدینآهن
وتجزیـه .شـد گذاشتهآنهااختیاردرو کتابچه آموزشیشد

ازاستفادهباSPSSافزار آمارينرمطریقازاطلاعاتتحلیل
.شـد مستقل انجـام tزوجی ،t تحلیلی ، وتوصیفیآمارهاي

.شدگرفتهنظردرP>05/0این مطالعه درداريمعنیسطح

هایافته
سـال و میـانگین      15-18دامنه سنی نمونه هاي پژوهش      

گـروه  درو 79/0انحراف معیار   و   25/16سنی در گروه کنترل     
% 3/43بیشترین درصد . بود77/0و انحراف معیار    0/16آزمون  
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نوجوانان در گروه آزمون در رشـته انـسانی و بیـشترین درصـد      
. نوجوانان در گروه کنترل در رشته تجربی قرار داشـتند   % 7/36

کنتـرل در  درصد نوجوانـان در دو گـروه آزمـون و          50بیش از   
میــانگین شــروع ســیکل . دوم قــرار داشــتندمقطــع تحــصیلی 

3مـاه و در گـروه کنتـرل          6سال و    2قاعدگی در گروه آزمون     
در و43/47گـروه آزمـون   متوسـط سـن مـادران در    . سال بود 

متوسط سن پـدران در گـروه آزمـون         . بود 47/46گروه کنترل   
درصـد  50شغل بیش از . بود 73/50و در گروه کنترل      43/49

70بـیش از    . کنتـرل آزاد بـود    گروه آزمـون و   پدران در هر دو   
. دار بودنـد   کنترل خانـه  گروه آزمون و  دوهردرمادراندرصد

آماري بین دو گروه اختلاف معنی داري از        با انجام آزمون هاي     
نداشـت و دو گـروه همـسان    اطلاعات دموگرافیـک وجـود    ر  نظ

زنـدگی  کیفیتنمراتمعیارانحرافومیانگینمقایسه. بودند
وآزمـون گـروه دودراز مداخلهقبلنوجوانان تحت پژوهش

اینازگروهدوداد ونمینشانراداريمعنیاختلافکنترل
کیفیـت  نمراتمیانگینمقایسهدر حالیکه .بودندهمساننظر

گـروه دودرمداخلـه ازبعـد نوجوانان تحت پـژوهش زندگی
بـه جـز   (اددمینشانراداريیمعناختلافکنترل،آزمون و
نمـرات معیارانحرافومیانگینمقایسههمچنین . )بعد مالی
مداخلـه ازبعدوقبل،تحت پژوهشزندگی نوجوانانکیفیت

زوجـی  t آماريآزمونباداريمعنیاختلافآزمونگروهدر
داد مـی نـشان گروه آزمونکیفیت زندگیافزایشجهتدر

نداشـت ودوج ـداريمعنـی اخـتلاف کنتـرل گـروه درولـی 
).2و1جدول(

گیريو نتیجهبحث
ــأثیرات  اشــاره شــدهمانطورکــه  ــرآهن ت ــم خــونی فق ک

رفاه عمومی مـی گـذارد و       فیزیولوژیکی وسیعی روي سلامت و    
عوارضی را براي فرد مبتلا بدنبال دارد و علاوه بر بعد جـسمی              
سایر ابعاد فرد مبتلا را نیز دسـتخوش مـشکلاتی مـی نمایـد و     

د را نیـز   رـ ـدگی فـنزت ـزمن کیفیـمي  هاريبیمار  ایـد سـمانن
دراین خصوص می تـوان بـه       ). 26(هددمیار  رـثیر قأـت تـتح

و  ضیغمی محمـدي  نتایج مطالعه   . اره نمود اش زیر پژوهش هاي 
ــشان 2008در ســالهمکــاران ــابیمــاران داد کــهن ســطح ب

کرد اجتماعی پایین تري نیـز برخـور       لاز عم هموگلوبین پایین، 
کاهش وضعیت عملکردي و    ایجاد خستگی، کم خونی با  .دارند

.می گردد کاهش روابط اجتماعی    منجر به    عدم تحمل فعالیت،  
معنــی داري بــین ســطح همبــستگی مثبــت وويدر مطالعــه 

اجتمـاعی  روانـی، و روحـی  هموگلوبین خون و ابعـاد جـسمی،   
). 27(داشــتوجــودنمــره کــل کیفیــت زنــدگی واقتــصادي
در مطالعـه خـود بـر    نیـز    2008در سـال    و همکاران  گروندین

درجـاتی از کـم خـونی فقـرآهن        دانشجوي زن که داراي    534
کلیـه ابعـاد آن در     درزنـدگی کیفیـت   کـه    نـد نشان داد بودند

درکه  افراديقرارداشتند نسبت به   فقرآهنگروه  افرادي که در  
قابـل تـوجهی    داشـتند بـه طـور     قـرار آهنگروه تخلیه ذخایر  

در سـال   و همکـاران    میـانتی همچنـین   ). 28(اسـت    تـر پایین
ه ی ـکیفیـت زنـدگی در کل     نـد مطالعه خود نشان داد   در 2009

مبتلا به کم خـونی هـستند نـسبت بـه           در افرادي که    ابعاد آن 
). 29(افراد سالم به طور قابل توجهی پایین تر می باشد
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در پــژوهش حاضــر نیــز کیفیــت زنــدگی کلــی دختــران 
نوجـوان مبـتلا بـه کـم خـونی فقـرآهن در محـدوده متوســط       

قرار داشت که با نتایج مطالعـات مـذکور هـم     ) 156تا   1/104(
در پـژوهش حاضـر قبـل و بعـد از انجـام مداخلـه        . اردخوانی د 

بعد مورد بررسی    10کیفیت زندگی نوجوانان تحت پژوهش در       
در این پژوهش میانگین نمرات کیفیت زنـدگی در         . قرار گرفت 

بـود  56/8±06/4مداخله  بعد جسمی براي گروه آزمون قبل از      
بـه  که با کاربرد آموزشـهاي الگـوي توانمندسـازي ایـن مقـدار       

کیفیت زندگی دختران نوجوان مبتلا به کم خونی فقر آهننمرات ابعادرو انحراف معیامیانگین. 1جدول
قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون وقبل و بعد از مداخله درگروه کنترل

کنترلآزمون
مداخلهازبعدمداخلهقبل ازداخلهمازبعدمداخلهقبل از گروه ها

میانگینکیفیت زندگیابعاد
)معیارانحراف(

میانگین
)معیارانحراف(

آزمون آماري
tمیانگینزوجی

)معیارانحراف(
میانگین

)معیارانحراف(

آزمون آماري
tزوجی

86/8326/0)01/4(76/8)16/4(16/13000/0)87/1(56/8)06/4(جسمی
60/11161/0)47/3(46/11)73/3(03/14000/0)75/1(43/11)57/3(روحی روانی

63/13083/0)45/3(53/13)46/3(03/17000/0)34/2(63/13)57/3(عاطفی
73/10211/0)51/4(60/10)62/4(56/14000/0)14/2(53/10)56/4(درك از خود

36/9096/0)42/3(03/9)91/3(23/12000/0)20/2(46/9)00/4(استقلال
03/13169/0)96/3(86/12)12/4(83/15000/0)74/2(80/12)02/4(ارتباط باوالدین

70/13103/0)40/5(56/13)43/5(26/16004/0)83/1(66/13)08/5(دوستانحمایت
13/11380/0)81/3(00/11)96/3(96/13000/0)15/2(20/11)91/3(مدرسه

03/7103/0)04/2(90/6)30/2(16/9000/0)28/1(03/7)04/2(پذیرش اجتماع
56/6851/0)63/1(53/6)87/1(60/6813/0)79/1(63/6)71/1(مالیابعنم

66/105085/0)42/18(26/104)20/18(40/132000/0)15/7(96/104)92/18(کل

دختران نوجوان مبتلا به کم خونی فقر آهنمیانگین وانحراف معیار نمرات ابعاد کیفیت زندگی. 2جدول
کنترلوآزمونگروهبین دومداخلهازقبل وبعد

مداخلهبعد ازمداخلهقبل از
کنترلآزمونکنترلآزمون گروه ها

میانگینکیفیت زندگیابعاد
)معیارفانحرا(

میانگین
)معیارانحراف(

آزمون آماري
tمیانگینمستقل

)معیارف انحرا(
میانگین

)معیارانحراف(

آزمون آماري
tمستقل

86/8000/0)01/4(16/13)87/1(76/8804/0)16/4(56/8)06/4(جسمی
60/11002/0)47/3(03/14)75/1(46/11655/0)73/3(43/11)57/3(روحی روانی

63/1305/0)45/3(03/17)34/2(53/13737/0)46/3(63/13)57/3(عاطفی
73/10000/0)51/4(56/14)14/2(60/10712/0)62/4(53/10)56/4(درك از خود

36/9000/0)42/3(23/12)20/2(03/9673/0)91/3(46/9)00/4(استقلال
03/13002/0)96/3(83/15)74/2(86/12950/0)12/4(80/12)02/4(ارتباط باوالدین

70/1301/0)40/5(26/16)83/1(56/13942/0)43/5(66/13)08/5(دوستانحمایت
13/11001/0)81/3(96/13)15/2(00/11845/0)96/3(20/11)91/3(مدرسه

03/7000/0)04/2(16/9)28/1(90/6836/0)30/2(03/7)04/2(پذیرش اجتماع
56/6940/0)63/1(60/6)79/1(53/6830/0)87/1(63/6)71/1(مالیمنابع

66/105000/0)42/18(40/132)15/7(26/104473/0)20/18(96/104)92/18(کل
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آزمون آماري این اخـتلاف     طبق وافزایش یافت   87/1±16/13
اخـتلاف نای ـکنترلگروهولی در)=000/0P(بودمعنی دار

پس مـی تـوان اینگونـه نتیجـه گیـري کـرد کـه            . نبودمعنادار
توانمندســازي نوجوانــان در گــروه آزمــون در بهبــود وضــعیت 

یت همچنین میانگین نمرات کیف   . جسمانی آنها مؤثر بوده است    
مداخلـه قبـل از  گـروه آزمـون      روحی روانـی در   بعددرزندگی

03/14±75/1بـه    مداخلهپس از  بوده است که   57/3±43/11
بـود داریاخـتلاف معن ـ  آزمون آماري این  طبقافزایش یافته و    

)000/0P=(نبـود داری معناختلافاینکنترلدرگروهولی .
مداخلـه  بل ازقآزمونگروهنمراتنیز میانگینعاطفیبعددر
طبـق  بـود کـه   03/17±34/2و پس از مداخلـه      57/3±63/13

درولـی )=000/0P(بـود آزمون آماري این اختلاف معنی دار     
بنـابراین مـی تـوان    .نبـود داری معناختلافاینکنترلگروه

اینگونه نتیجه گرفت که مداخله ما در نوجوانـان گـروه آزمـون             
عـاطفی  روانـی و  ی و توانسته است آثار مطوبی بر وضعیت روح      

ارتبـاط بـا   بعـد درمیانگین نمرات کیفیت زندگی   . آنها بگذارد 
پــس از مداخلــه  و80/12±02/4مداخلــهازوالــدین قبــل 

داراختلاف معنیآزمون آماري این  که طبق بود74/2±83/15
دارنـی معاخـتلاف ایـن کنتـرل  درگروهولی)=000/0P(بود

همانگونه که از نتایج مطالعه پیداسـت توانمندسـازي بـر           . نبود
بـالعکس در گـروه     میزان و نحوه ارتباط نوجـوان بـا والـدین و          

طبق مـشاهدات پژوهـشگر در   . آزمون تأثیر مثبتی داشته است    
حـین مداخلـه نوجوانـان در انتقـال مطالـب بـه والـدین خـود         

نـد  مشارکت داشتند و سعی نمودند والـدین خـود را نیـز توانم          
نمایند که این امر بر مدت و چگونگی ارتباط آنها با یکدیگر نیز            

والـدین و نوجوانـان در گـروه آزمـون وقـت             .تأثیر داشته است  
نظر ذهنی نیـز بـه      بیشتري را با یکدیگر صرف می نمودند و از        

که می تواننـد ایـن ارتبـاط را در جهـت            این باور رسیده بودند   
میانگین همچنین  . خشندبهبود وضعیت سلامتی خود توسعه ب     

قبل  در گروه آزمون  نمرات کیفیت زندگی در بعد درك از خود         
بـود 56/14±14/2پـس از مداخلـه   و  53/10±56/4ازمداخله  

)=000/0P(بودکه طبق آزمون آماري این اختلاف معنی دار       
از ایـن ارقـام   .نبـود داریمعناختلافاینکنترلگروهولی در

گرفت که مداخله ما توانسته اسـت بـر          می توان اینگونه نتیجه   
درك نوجوانان در گروه آزمون نسبت به توانایی هاي خودشـان      

نمـرات در  میـانگین نیـز  اسـتقلال بعددر. تأثیر مثبت بگذارد  
ــون  ــروه آزمـ ــهقبـــل ازگـ و پـــس از 46/9±00/4مداخلـ

بود که طبق آزمون آماري ایـن اخـتلاف     23/12±20/2مداخله
اخـتلاف ایـن کنترل گروهدرولی)=000/0P(بودمعنی دار

از نتایج فوق می توان این گونه استنباط نمـود          . نبودداری  معن
جنبـه  که توانمندسازي خانواده محور توانسته بـر      که همانطور 

اسقلال کلی نوجوانان در گروه آزمون نیز تأثیر بگذارد اما اتمام           
و امتحانات، رهایی دانـش آمـوزان از درس و شـروع تعطـیلات       

افزایش اوقات فراغت را نیز نمی توان نادیـده گرفـت کـه ایـن               
مسئله نیز احتمالاً می تواند بر احساس استقلال نوجوانان تأثیر         

گروه کنتـرل نیـز     زیرا همانطورکه از نتایج پیداست در      .بگذارد
دار ایش یافته است اما این مقدار معنـی       بعد استقلال اندکی افز   

قبـل   گروه آزمون نمراتمیانگینحمایت دوستان بعددر. نبود
و بـود 26/16±83/1مداخلـه و پس از  66/13±08/5ازمداخله

)=004/0P(بـود دارطبق آزمون آماري ایـن اخـتلاف معنـی        
توانمندسـاي  . نبـود داریمعناختلافاینکنترلگروهدرولی

نوجوانان در گروه آزمون به نحوي انجام شده بود که نوجوانـان            
شکلاتشان با یکدیگر به بحـث هـاي گروهـی و         در زمینه حل م   

حل مسئله گروهی می پرداختند لـذا دور از انتظـار نبـود کـه               
شاهد افزایش کمیت وکیفیت ارتباط نوجوانان در گروه آزمـون          

میـانگین نمـرات در گـروه       نیـز  در بعد پذیرش اجتماع   . باشیم
مداخلـــه پـــس ازو 03/7±04/2مداخلـــهقبـــل ازآزمـــون

دارطبق آزمون آماري ایـن اخـتلاف معنـی        و بود28/1±16/9
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داریمعن ـاخـتلاف ایـن کنترلگروهولی در)=000/0P(بود
همانطور که قبلاً اشاره شد در طی مداخلـه نوجوانـان در            . نبود

گروه هاي کوچک قرار می گرفتند، وضعیت سلامتی همه آنان          
گروه تعیین شده با یکدیگر یکسان بود و علائمـی را کـه از              در

مـشابه   بیماري کم خونی فقر آهن خود ذکر می نمودند تقریباً         
نمودند یشتر به بهبود وضعیت خود توجه می      آنها ب  .یکدیگر بود 

و با وجود آنکه نوجوانان گروه آزمون از کلاسـها و رشـته هـاي           
گروه هاي همـسان قـرار     تحصیلی متفاوتی بودند از این که در      

ر خصوص حل مشکلات خود گرفته بودند و در ارائه راه کارها د     
بـه نـوعی     .مشارکت داشتند احساس خوشـحالی مـی نمودنـد        

ارتباط آنها با یکدیگر قوي شده بود و به نظرات یکدیگر احترام            
می گذاشتند و احساس می کردنـد کـه در گـروه خـود مـورد                
پذیرش قرارگرفته اند لذا ما شاهد افزایش نمرات بعـد پـذیرش          

بعـد مدرسـه    در. وه آزمون بـودیم   گرمداخله در اجتماع بعد از  
و20/11±91/3مداخلـه ازقبـل  گروه آزمـون  نمراتمیانگین
که طبق آزمون آمـاري ایـن       بود 96/13±15/2مداخلهپس از 

ایـن کنترلگروهولی در)=000/0P(بوداختلاف معنی دار
ایـن پـژوهش جهـت توانمندسـازي     در.نبودداریمعناختلاف

ن با مدیر مدرسه هماهنگی انجام گردید    نوجوانان در گروه آزمو   
و جلسات توانمندسازي در سـاعات حـضور دانـش آمـوزان در             
مدرسه و با استفاده از امکانات مدرسه به عنوان مثال اختصاص       
یافتن یک کلاس با امکانات داخل آن براي آمـوزش نوجوانـان            

نوجوانان گروه آزمـون وقتـی در محـیط فـراهم            .برگزار گردید 
مدیر مدرسـه قـرار مـی گرفتنـد احـساس خـوبی              شده توسط 

امکانـاتی کـه برایـشان فـراهم            نسبت بـه مـسئولان مدرسـه و       
لذا پس از مداخله، ما شاهد افزایش        .گردید پیدا کرده بودند   می

میانگین نمرات کسب شده توسط گروه آزمون در بعـد محـیط            
در. مدرسه بودیم اما این افزایش را در گـروه کنتـرل نداشـتیم            

مداخلـه قبل از گروه آزمون   نمراتمیانگیننیز بعد منابع مالی  

ــسو 71/1±63/6 ــهپ ــود60/6±79/1از مداخل ــق ب ــه طب ک
نیـز کنترلگروهدر، نبودآزمون آماري این اختلاف معنی دار

این عدم ایجاد اخـتلاف معنـی دار   .دنبوداری معناختلافاین
زمانی کـم از مداخلـه      در دو گروه را احتمالاً می توان به فاصله          

تا پس آزمون نسبت داد و یا شاید به علت توقعات بیش از حد              
. نوجوانان امروزي به دسترسی بیشتر به منابع مالی باشد

درمجموع میانگین نمره کیفیت زندگی کلـی نوجوانـان         
96/104±92/18مداخله  قبل از  در گروه آزمون  تحت پژوهش   

که طبـق آزمـون آمـاري      بود40/132±15/7پس ازمداخله   و
کنتـرل گـروه رولـی د )=000/0P(بوداین اختلاف معنی دار

طبق امتیاز کسب شـده گـروه   .نبودداری معناختلافایننیز
آزمون و کنترل قبل از مداخله امتیـاز کیفیـت زنـدگی هـر دو             

یعنـی محـدوده مطلـوب بـه         156تـا    1/104گروه در محدوده  
مـا پـس از مداخلـه امتیـاز         سمت به سمت پایین قرار داشتند ا      

کیفیت زندگی گروه آزمون افـزایش یافتـه و بـه سـمت کـاملاً               
مطلوب سوق پیدا کرده اسـت در حـالی کـه گـروه کنتـرل در               

یکی از عللی که موجـب      . همان محدوده قبلی باقی مانده است     
شده تا با وجود انجام مداخله کیفیت زنـدگی گـروه آزمـون در           

نگیرد شاید کوتاه بودن طـول دوره       مطلوب قرار   محدوده کاملاً 
آموزشی و یا شاید کوتاه بودن فاصله زمانی بین پایـان مداخلـه      

مـی تـوان نتیجـه       یاما بـه طـور کل ـ      .و انجام پس آزمون باشد    
گرفت که مداخله ما در قالب توانمندسازي خانواده محور قـادر           
بوده است کیفیت زنـدگی نوجوانـان تحـت پـژوهش در گـروه              

. قاء بخشدآزمون را ارت
در مطالعه خود به منظور      2006در سال    ندو و همکاران  آ

مبـتلا بـه    زن92بررسی کیفیت زندگی مرتبط با سـلامت در       
آهن نشان دادنـد کـه کیفیـت زنـدگی     فقرازناشیخونیکم

ــه در   ــراد تحــت مطالع ــرد  8اف ــرد جــسمی، عملک ــد عملک بع
اجتماعی، ایفاي نقش جسمی، ایفاي نقـش هیجـانی، سـلامت          

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
06

 ]
 

                             9 / 12

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1797-en.html


روشن و همکارانمبتلا به کم خونیختران نوجوانبر کیفیت زندگی دتأثیر الگوي توانمندسازي خانواده محور

93زمستان مهدشانزیافته، دوره / 97

روانی، سرزندگی، درد بدنی و سلامت عمومی پایین تر از افـراد       
مـاه مـصرف قـرص    3اما پس از گذشت     .سالم جامعه می باشد   
کلیـه ابعـاد     ،افزایش سـطوح هموگلـوبین    فروسولفات علاوه بر  

ــان نیــز ــدگی آن ــدو و .)26(ارتقــاء یافتــه اســتکیفیــت زن ان
وهش خود همکارانش جهت ارتقاء کیفیت زندگی افراد تحت پژ     

بـا  (مـاه اسـتفاده کـرده بودنـد          3از قرص فروسولفات به مدت      
توجه به عوارض گوارشی که قرص فروسولفات به همراه دارد و           

اما ) ممکن است بسیاري از نوجوانان از مصرف آن امتناع ورزند         
در این پژوهش جهت ارتقاء کیفیت زنـدگی دختـران نوجـوان            

نـد سـازي    ه توانم مبتلا به کم خـونی فقـر آهـن فقـط مداخل ـ           
نتایج مطالعه االله. اجرا گردیدلسهج8خانواده محور به مدت 

محور،خانوادهاجراي توانمندسازيازبعدنیز نشان دادیاري
کنتـرل گـروه نـسبت بـه  تالاسـمی کودکـان زندگیکیفیت
که از این نظر با مطالعه ما همخـوانی  ) 18(استیافتهافزایش

و همکـاران    ، حیـدري  )19(پرویزي همچنین در مطالعات  . دارد
و همکــاران ، کریمــی مــونقی)21(وهمکــاران، تیمــوري)20(
خانوادهالگوي توانمند سازيتأثیربررسیمنظوربهکه) 22(

افراد مبتلا به سایر بیماري هاي مزمن زندگیکیفیتبرمحور
.گزارش شده استمشابهینتایجانجام شده است هم

افـزایش مداخلـه ازپسکهدادننشامطالعهایننتایج
کـه گروهیکیفیت زندگی درامتیازمیانگیندرداريمعنی

آمده وجودبهتحت توانمندسازي خانواده محور قرار گرفته اند
افـراد  بهتـر شناختاین که موجباین مداخله علاوه بر.است

علل کم خونی فقـر آهـن، چرایـی در معـرض     تحت پژوهش از

 ــ عــوارض و پیامــدهاي ناشــی از آن ه آن،خطـر بــودن ابــتلا ب
گردید، نوجوانان گـروه مداخلـه بـا        ) افزایش تهدید درك شده   (

آهن،حاويمواد غذاییپیشگیري از ابتلا،روش هاي کنترل و
بدننیازموردمقداروجذب آهندهندهافزایشغذاییمواد
موجـب ایـن یـادگیري  وآشنا شـدند رشدبه آهن برايآنها

ردمـؤثر ومهـم مـواد غـذایی  بیـشتر مـصرف وتربهانتخاب
افـزایش  (گردیـد فقـرآهن ازناشـی خـونی کـم کـاهش 

در نهایت با مشارکت نوجوانان تحت پـژوهش        و) خودکارآمدي
انتخاب راه حل ها جهت پیشگیري و اقداماتی جهت کنترل          در

هـاي ازمحـدودیت . آن بر عزت نفس آنها نیـز تـأثیر گذاشـت   
شرایطوفرديهايتفاوت ویژگیبهتوانمیحاضرپژوهش
آن،تأثیرمیزانوبه مداخلهپاسخدرنوجوانانروانیوروحی
الگـوي ازآنـان دركمیـزان فردي برومحیطیعواملتأثیر

.کرداشارهمحورخانوادهتوانمندسازي

تشکر و قدردانی
دانشکدهارشدکارشناسینامهیان پاازبخشیمقالهاین

در شـوراي  مـصوب مـدرس تربیـت دانـشگاه علـوم پزشـکی  
5/10/1391کمیته اخلاق پزشـکی تـاریخ       تخصصی پژوهش و  

بــدین وســیله از همکــاري . بــوده اســت3528/52بــه شــماره 
اعتبارتامیندلیلمعاونت پژوهشی دانشگاه تربیت مدرس به

پـرورش، وآمـوزش محتـرم مـسئولین کلیـه ازطرح ومالی
رامـا تحقیـق ایـن دروزانی کـه آمدانشومدیران، معلمین

.شودمیتشکروتقدیرصمیمانهکردندیاري

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
06

 ]
 

                            10 / 12

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1797-en.html


روشن و همکارانمبتلا به کم خونیبر کیفیت زندگی دختران نوجوانتأثیر الگوي توانمندسازي خانواده محور

93زمستان هم، دشانزیافته، دوره / 98

References
1. Shakoori S, Sharifirad GH, Golshiri P,

Hassanzadeh A, Shakoori M. Effect of health
education program base on PRECEDE
Model in controlling iron deficiency anemia
among high school girl  students in  Talesh.
Journal of Arak University of Medical
Sciences.2009; 12(3):41-50 (in persian)

2. WorldHealth Organization / Micronutrient
deficiencies.Irondeficiency anemia The
challenge 2006; Available from: http://
www.
who.int/nutrition/topics/ida/en/index.html

3. Mohammad zadeh Sh, Esmail pour S,
Moradi T, Akbarzadeh A.effective
individual & environmental barriers to
assessment of  iron deficiency anemia the
perspective of women. Iranian Journal of
Health & Care. 2010;12(4):41-48(in persian)

4. Shakeri nejad G,  Kykhayy B, Lowry M,
Jarvndy F, Tavakoli E, Haji Najaf S. study of
effectiveness of nutrition education program
on knowledge, attitude and practice of
guidance school girl students in Ahwaz
about Iron defficiency anemia . Journal of
Health University. Yazd. 2007; 3,4(21-
22)18-26 (in persian)

5. Mikelli A, Tsiantis J. Depressive syndromes
and quality of life in adolescents with
βthalassemia.JAdolescence.2004;27(2): 213-
6

6. Fazekas C, Semlitsch B, Pieringer W.
Empowerment in diabetes mellitus: Theory
and practice. Wein Med Wochenshr.
2003;153(2):459-63.

7. Funnell MM, Anderson RM. Empowerment
and selfmanagement of diabetes. Clin
Diabetes. 2004;2(23):123-7.

8. Mok E, Martinson I, Wong TK. Individual
empowermentamong Chinese cancer
patients in Hong Kong. West J NursRes.
2004; 26(1):59-75.

9. Wahlin I, Idvall E. Patient empowerment in
intensive care:An interview study. Intensive
Crit Care Nurs. 2006;22(6):370-7.

10. Vahedian Azimi A, Alhani F, Ahmadi F,
Kazemnejad A. Effect of family oriented
empowerment model on the life style of
myocardial infarction patients. Iranian
Journal of Critical Care Nursing . 2010;2(
4):127-132. (in persian)

11. Arvidsson SB, Petersson A, Nilsson I,
Andersson B,Arvidsson BI, Petersson IF, et
al. A nurse-led rheumatoid arthritis: A
qualitative study. Nurs Health Sci.
2006;8(3):133-9.

12. Nute R. Standard empowering people with
diabetes. Prim Health Care. 2004;14(3):35-7.

13. Shiu A, Wong R, Thompson D.
Development of a reliable and valid Chinese
version of the diabetes empowerment scale.
Diabtes Care. 2003;26(10):2817-21.

14. Koch T, Enkin P, Kralik D. Chronic illness
selfmanagement:Locating the self. J Adv
Nurs. 2004;48(5):484-92.

15. Anderson RM, Funnell MM. Patient
empowerment reflections on the challenge of
fostering: The adopting of a new paradigm.
Patient Educ Couns. 2005;5(2):153-7.

16. Hewitt Taylor J. Challenging the balance of
power: Patient empowerment. Nurs Stand.
2004; 18(22):33-38

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
06

 ]
 

                            11 / 12

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1797-en.html


روشن و همکارانمبتلا به کم خونیزندگی دختران نوجوانبر کیفیت تأثیر الگوي توانمندسازي خانواده محور

93زمستان مهدشانزیافته، دوره / 99

17. Alhani F. Design and evaluation of family
centered empowerment model to prevent
iron deficiency anemia. PhD thesi,Tehran,
Tarbiat modarest University. IR. 2003(in
persian)

18. Allahyari A, Alhany F, Kazemnejad A,
Izadyar.The effect of family centered
empowerment model on theQuality of Life
of school-age B-thalassemic children. Iran J
Pediatr. 2006; 16(4):455-461(in persian)

19. Parvizi  F. Effect of family empowerment
model based on the quality of life for
children with hemophili In the Master
Science Degree in Nursing Education
pediatric Nursing. Tehran, Tarbiat modarest
University. IR. 2005(in persian)

20. Heidari M, Alhani F ,Kazemnejad A ,
Moezzi F.The effect of empowerment model
on quality of life of Diabetic adolescents.
Iran J Pediatr. 2007; 17 (1): 87-94(in persian)

21. Teymouri F, Alhani  F, Kazemnejad A.  The
effect of family-centered empowerment
model on theQualityof life of school age
asthma children.Iranian Journal of Nursing
Research (IJNR). 2011;6(20):63-52(in
persian)

22. Karimi Monaghi H Haresabadi M, Froghipor
M Zarifnegad GH, Mazlom SR Alhani F.
The effect of family-centered empowerment
model on the Quality of Life of patient with
multiple sclerosis. Journal of Mashhad
School of Nursing & Midwifery. 2009; 9
(3):8-14(in persian)

23. Stanhope M, Lancost J. Community and
public Health. St Louis: Mosby. 2004; P:612

24. Harrison. Principles of Internal Medicine.
Translated by Mehdi Azimi, 18th edition,
Tehran, Arjnmnd Press.2011, p:84-98.

25. Sharaki sanavi F, Navidial A, Ansari
moghadam A, Farajishoy M.The relationship
between family communication patterns on
quality of life in adolescents .Journal of
Family Counseling & Psychotherapy.
2011;1(1):101-114(in persian)

 26.Ando K, Morita S, Higashi T, Fukuhara S,
Watanabe S, Park J, Kikuchi M, Kawano K,
Wasada I, Hotta T.Health Related Quality of
Life Among Japanese Women With Iron
Deficiency Anemia.Quality of Life Research
:an International Journal of Quality of Life
Aspects of Treatment, Care and
Rehabilitation. 2006;15(10):1559-1563

27. Zeighami Mohammadi S, Hoshmand C,
Jafari F, Esmaeili H. Association between
anemia & fatigue & quality of life in cancer
patients undergoing chemotherapy. Scientific
Journal of Hamadan University of Medical
Sciences .2008;16(2):43-49.

28. Grondin M, Ruivard M, Perre`ve A,
Derumeaux Burel H, Perthus I, Roblin J,
Thiollie`res F, Gerbaud L.Prevalence of Iron
Deficiency and Health-related Quality of
Life among Female Students.Journal of the
American College of
Nutrition.2008;27(2):337–341

29. Meiyanti A, Viladelvia Kalumpiu J , Mulia J.
Anemia decreases quality of life of the
elderly in Jakarta. Universa Medicina
journal.2009;28(3):152-160

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
06

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1797-en.html
http://www.tcpdf.org

