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بررسی خودکارآمدی اجتماعی، هیجانی و تحصیلی کودکان 12- 7 سال مبتلا به تالاسمی ماژور 
در شهرستان مشهد )1393(
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چکیده
یابد  افزایش می  رفتار  و سختی  پیچیدگی  که  شرایطی  در  کند  ایجاد می  تداخل  مبتلایان،  زندگی  مسیر  در  تالاسمی  مقدمه: 
خودکارآمدی تقلیل خواهد یافت. این مطالعه با هدف تعیین خودکارآمدی اجتماعی، هیجانی و تحصیلی کودکان 12- 7 سال مبتلا به تالاسمی 

ماژور در شهرستان مشهد انجام شد.
روش: این مطالعه توصیفی از نوع مقطعی بود که در سال 1393 در شهر مشهد انجام شد. نمونه مورد مطالعه را 60 نفر از کودکان 
12- 7 سال مبتلا به تالاسمی تشکیل می دادند. ابزار گردآوری داده ها از پرسشنامه استاندارد شده خودکارآمدی کودک و نوجوان موریس 

)2002( استفاده شد که روایی محتوای آن مورد تأیید قرار گرفت و پایایی 0/72 محاسبه شد.
یافته ها: خودکارآمدی عمومی با میانگین و انحراف معیار 6/9± 75/1، خودکارآمدی اجتماعی 4/6± 23/9 و هیجانی 2/3±19/9در 

سطح متوسطی قرار داشتند و خودکارآمدی تحصیلی با میانپین و انحراف معیار 3/9±31/1 در سطح بالایی گزارش شد. 
نتیجه گیری: نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که این کودکان از خودکارآمدی عمومی متوسطی برخوردار بودند. به منظور ارتقاء 

کیفیت زندگی کودکان تالاسمی و موفقیت های اجتماعی آنان بهبود باور آنان نسبت به توانایی های خود ضرورت دارد.
واژگان کلیدی: خودکارآمدی، تالاسمی، کودکان.

تاریخ دریافت: 1394/3/29                                     تاریخ پذیرش: 1394/6/31
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مقدمه 
بتاتالاسمی  یکی از شایعترین هموگلوبینوپاتی های کمی  در 
دنیا به خصوص ایران )1( و پراکنده ترین اختلال ژنتیکی در کل 
رود )2(. سازمان جهانی بهداشت، تالاسمی را  جهان به شمار می 
به عنوان شایعترین اختلال مزمن ژنتیکی در بین 60 کشور جهان 
شناخته است که سالانه بر زندگی 100 هزار کودک تاثیر می گذارد 

)3( و حدوداً از هر 100 نفر یک نفر علامت دار می شود )4(. 
بتاتالاسمی در کشورهای اطراف دریای مدیترانه مانند یونان، 
ایتالیا، ترکیه و کشورهای آفریقای شمالی شایع می باشد. این بیماری 
و  هند  افغانستان،  ایران،  پاکستان،  عربستان سعودی،  در  همچنین 
کشورهای آسیای شرقی مانند تایلند و اندونزی شیوع قابل توجهی 
دارد. بیشترین فراوانی حاملین ژن بتاتالاسمی در قبرس، ساردینیا و 
آسیای جنوب شرقی گزارش شده است. مهاجرت ها و ازدواج بین 
اقوام مختلف باعث شده است که تالاسمی در اکثر کشورها دیده شود. 
میزان بروز سالانه افراد علامت دار حدود یک در صدهزار در سراسر 

جهان تخمین زده می شود )5(. 
بر طبق آخرین گزارش سازمان جهانی بهداشت 4 درصد از 
ناقل تالاسمی هستند. بر اساس آمار 1387، 3- 2  جمعیت کشور 
میلیون ناقل و حدود 25000 بیمار مبتلا به تالاسمی ماژور در ایران 
وجود دارد که سالیانه حدود 800 نفر به جمعیت بیماران تالاسمی 
مازندران،  استانهای  به  مربوط  مبتلایان  اکثر  شود.  می   افزوده 
هرمزگان، خوزستان، گیلان، فارس، سیستان و بلوچستان هستند و از 
نظر تعداد بیماران تالاسمی در کشور، استان مازندران رتبه اول را با 
2800 بیمار و شهرستان اردبیل با 58 بیمار مبتلا به ترتیب بالاترین 
و پایین ترین جایگاه ابتلا به این بیماری را در کشور دارند )6 ،7(. این 
بیماری هر دو جنس مرد و زن را به طور یکسان تحت تأثیر قرار 

می دهد )8(.
ایران جز آن دسته از مناطقی است که به دلیل ورود مهاجرانی 
با فرهنگهای متفاوت مانند آوارگان افغانستان و عراق در کنترل شیوع 
این بیماری و تعیین فراوانی و چگونگی توزیع جهش با مشکل مواجه 

هستند )9،10(. 
از  بسیاری  که  شده  موجب  تکنولوژی،  پیشرفت  امروزه 
بیماریهای مزمن از جمله تالاسمی بهتر شناخته و کنترل شوند. این 
امر سبب شده تا تعداد کودکان مبتلا به این بیماریها افزایش یابد 

.)11(
مبتلایان به تالاسمی عمدتاً، جزء جمعیت جوان کشور هستند 
و در گروه سنی کودک و نوجوان قرار دارند )3(. تالاسمی در مسیر 

زندگی مبتلایان، تداخل ایجاد می کند )12(. ماهیت بیماری تالاسمی 
تزریقات مکرر خون،  به  احتیاج  مبتلا  است که کودک  ای  به گونه 
محدودیتهای  بیماری  و  شدن  بستری  پزشکی،  مستمر  مراقبتهای 
از  مانع  و  کند  ایجاد می  مدرسه  کودکان سن  نیاز  در  چشم گیری 
پیشرفت او به سوی مرز کوشا، سازنده و شایسته می گردد. به عنوان 
مثال، غیبت از مدرسه به هر دلیلی سبب ایجاد نگرانی در تکالیف 
مدرسه، رقابت نامناسب با همکلاسی ها و ایجاد اختلال در حس 

سازندگی کودک می شود )11، 13،14(.
تظاهرات  و  تالاسمی، علائم  برای  اقدامات درمانی  علیرغم 
بالینی آن مانند هر بیماری مزمن دیگری، جنبه های مختلف زندگی 
سلامت  بر  نامطلوبی  اثر  و  داده  قرا  تأثیر  تحت  را  خانواده  و  فرد 
داشت  خواهد  او  خانواده  و  بیمار  زندگی  کیفیت  و  روانی  جسمانی، 
و مشکلاتی در طول عمر گریبان گیر بیمار، خانواده و نظام درمانی 
می باشند  مدرسه  سنین  در  که  تالاسمی  بیماران  کند.  می  کشور 
علاوه بر درد و ناراحتیهای مربوط به عوارض درمان، کاهش عملکرد 
تحصیلی به علت غیبیت از مدرسه، کاهش اعتماد به نفس، احساس 
بیچارگی ناشی از وابستگی به دیگران جهت دریافت مراقبت، احساس 
بی کفایتی در انجام امور عادی، خشم، احساس اضطراب از موقعیت 
نامعین و نامعلومی که دارند و یا غم و اندوه به دلیل از دست دادن 
سلامت و نداشتن استقلال، محدودیت در ارتباطات اجتماعی و انجام 
بازی، نگرانی از مرگ زودرس و این اندیشه که زندگی آنها سیری 
متفاوت از دیگران دارد باعث گوشه گیری و افسردگی آنها می شود 
و  بیماران  روحیه  بر  نامطلوبی  تأثیر  می تواند  عوامل  این  همه  که 

خانواده آنها داشته باشد )15(.
تالاسمی  بیماران  عمر  طول  افزایش  به  توجه  با  امروزه 
ماژور مسأله حیات مختصر، سلامتی و رشد یک فرد تالاسمیک از 
یا  و  مرد  به یک  را  تالاسمیک  فرد  و  نموده  گذر  خود  رویایی  حد 
بالغ و با احساس مبدل می کند که در دوران جوانی و  زن عاقل، 
بزرگسالی علاوه بر مشکلات جسمی با مشکلات روانی نیز رو به رو                                
به                                                                                که  تالاسمی  کودکان  که  گفت  توان  می  واقع  در  باشد.  می 
سن های بالاتر می رسند، نیازهای مختلف و گوناگونی از جمله ادامه 
تحصیل بیماران در مقاطع بالای علمی، دستیابی به موفقیت های 
تحصیلی و فرصت های شغلی، قرار گرفتن در پست های مدیریتی، 
حضور همه جانبه و فعال در فعالیت های اجتماعی و اقتصادی دارند 

که باید به آنها توجه نمود )15(. 
آثاری  مدرسه  سنین  کودک  برای  مزمن  بیماری  شرایط 
با  خواهد داشت. کودکان  بر وضعیت جسمی  در پی  تأثیر  از  بیش 
بیماریهای مزمن، تعامل کمتری با همسالان خود دارند، مهارت های 
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تکاملی آنها به تعویق می افتد و متعاقب آن نسبت به همسالان خود، 
احساس متفاوتی دارند که باعث جلوگیری از تعامل اجتماعی و عدم 
حس عزت نفس و سازندگی می گردد )16(. عوارضی که بیماری 
تالاسمی بر روی کودکان می گذارد باعث می شود که آنها زندگی 
توأم با خستگی، ضعف و رنجوری را در ایام کودکی و نوجوانی خود 
تجربه نمایند و قادر به تجربه محیط زندگی خود مانند افراد سالم 
نباشند )3(. در شرایطی که پیچیدگی و سختی رفتار افزایش می یابد 
خودکارآمدی تقلیل خواهد یافت )17(. همچنین مطالعات متعددی 
بیماران  در  شناسی  روان  اختلال  شایعترین  عنوان  به  افسردگی  از 
تالاسمی نام برده اند. افسردگی و خودکارآمدی رابطه معکوس دارند 
و با افزایش افسردگی، خودکارآمدی و همه ابعاد آن در این بیماران 
کاهش خواهد یافت )18، 19، 20 و 21(. همچنین در مطالعه دیگری 
بین خودکارآمدی و همه ابعاد آن با افسردگی، اضطراب و استرس 

رابطه معکوسی را نشان داد )22(.
خودکارآمدی اطمینان خاطری است که شخص در باره انجام 
فعالیت خاصی احساس می نماید. این مفهوم میزان تلاش و سطح 
عملکرد فرد را تحت الشعاع قرار می دهد و به معنای قضاوت فرد 
در مورد توانایی هایش برای انجام یک عمل می باشد و می تواند 
شخص را به اتخاذ رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت و ترک رفتارهای 

مضر برای سلامت قادر سازد )23،24(. 
شناختی-  نظریه  مرکز  در  خودکارآمدی  مفهوم  واقع  در 
انجام                                   به  فرد  قضاوت  با  که  دارد  قرار  بندورا   آلبرت  اجتماعی 
توانایی های خود در انجام وظایف و مسئولیت ها اشاره دارد. بندورا 
بر این باور بود که خودکارآمدی یکی از مهمترین عوامل تنظیم رفتار 

در انسان است )25(. 
شهر  در  خود  مطالعه  طی   )1393( همکاران  و  شیبانی 
بندرعباس بیان نمودند که کودکان مبتلا به تالاسمی ماژور از سطح 

خودکارآمدی پایینی برخودار هستند )26(.
در                  پژوهشگر  توسط  شده  انجام  جستجوهای  به  توجه  با   
پایگاه های معتبر مطالعاتی تا کنون تحقیقات زیادی در باره تالاسمی 
و اثرات روانی و جسمی  آن انجام شده است؛ اما متأسفانه با وجود این 
که خودکارآمدی در بیماران تالاسمی ممکن است به دلیل ماهیت، 
عوارض شدید و مادام العمر بودن بیماری در معرض آسیب جدی قرار 
گرفته باشد، کمتر مورد توجه و مداخله محققان بوده است. بنابراین 
،پژوهشگر حاضر در این پژوهش در صدد برآمده است تا به تعیین 
خودکارآمدی اجتماعی، هیجانی و تحصیلی در کودکان سنین مدرسه 

مبتلا به تالاسمی مشهد در سال هاي 93-1392 بپردازد.  

مواد و روش ها 
این پژوهش توصیفی از نوع مقطعی است که در سال 1393 
در شهر مشهد بر روی 60 کودک دختر و پسر مبتلا به تالاسمی 
ماژور با رده سنی 12- 7 سال انجام شد. کلیه کودکانی که دارای 
معیار ورود به پژوهش بودند مورد بررسی قرار گرفتند. پس از اخذ 
مجوز اخلاق از کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 
پژوهشگر به کلینیک فوق تخصصی کودکان سرور مراجعه نمود و 
پس از طی مراحل قانونی و جلب مشارکت و کسب رضایت نامه 
شد.  انجام  دسترس  در  شیوه  به  نمونه گیری  مددجویان،  والدین  از 
معیارهای ورود به این مطالعه شامل داشتن سواد خواندن و نوشتن، 
و  مزمن  بیماری های  وجود  عدم  مرکز،  در  پزشکی  پرونده  داشتن 
مشکلات رفتاری. معیار خروج از مطالعه نیز عبارت بود از: عدم تمایل 

کودک و یا قیم قانونی وی برای شرکت در مطالعه.
ابزار جمع آوری اطلاعات در این پژوهش شامل پرسشنامه های 
اطلاعات دموگرافیک و مقیاس استاندارد شده خودکارآمدی کودکان 
و نوجوانان موریس )2002( بود. پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی 
مقطع  جنس،  سن،  مانند  مشخصاتی  به  مربوط  سوالات  حاوی 
سابقه  سکونت،  محل  والدین،  تحصیلات  سطح  کودک،  تحصیلی 
سنجش  استاندارد  پرسشنامه  بود.  ماه  در  تزریقات  تعداد  بیماری، 
خودکارآمدی موریس )2002( که اولین بار توسط موریس تهیه شده 
مورد  سال  کودکان 18- 7  در  خودکارآمدی  ارزیابی  برای  و  است 

استفاده قرار می گیرد.
فرم ایرانی این پرسشنامه پس از ترجمه توسط طهماسیان و 
همکاران دارای 23 ماده و 3 زیرمقیاس اجتماعی، هیجانی و تحصیلی 
)اصلًا= 1 و  از 5- 1  لیکرت  نمره ای  ماده در مقیاس 5  شد.  هر 
زیاد= 5( نمره گذاری می شودکه 8 سوال اول خودکارآمدی اجتماعی، 
خودکارآمدی  سوم  سوال   7 و  هیجانی  خودکارآمدی  دوم  سوال   8
تحصیلی را می سنجد و نمره ای که فرد می گیرد از 23 )پایین ترین( 
تا 115 )بالاترین( سطح خودکارآمدی متفاوت می باشد که به سطح 
ضعیف )54- 23(، متوسط )86-55( و خوب )115-87( تقسیم بندی 
شد. همچنین در ابعاد اجتماعی و هیجانی نیز سطح ضعیف )8-18(، 
خوب )29-19( و خوب )40-30( بود. در بعد تحصیلی تقسیم بندی 
در سطوح ضعیف )16-7(، متوسط )26-17( و خوب )35-27( انجام 
شده بود. تحلیل عاملی، ساختاري سه عاملی را در سه حیطه اجتماعی، 
تحصیلی و هیجانی توسط موریس نشان داده است و روایی آن بر 
قابل قبول است )35(.  اساس روایی محتوایی و صوري مناسب و 
همچنین روایی این پرسشنامه توسط 10 نفر از اساتید هیئت علمی 
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پرسشنامه  گرفته است.  قرار  تأیید  مورد  مشهد  پرستاری  دانشکده 
که   )SEQ-C(  2001 موریس  خودکارآمدي  سنجش  استاندارد 
ابزار خوب گزارش شده  این  پایایی  در گذشته در مطالعه موریس، 
است به طوری که پایایی کلي سه عامل 0/70، پایایی خودکارامدي 
اجتماعی 0/78، خودکارآمدي تحصیلی 0/87و خودکارآمدي هیجانی 
0/80 گزارش شده است )27(. اعتبار این آزمون در ایران از طریق 
آزمون- بازآزمون به فاصله دو هفته بر روی 43 نفر از دانش آموزان 
تهرانی توسط طهماسیان برابر 0/87 و آلفای کرونباخ 0/74 محاسبه 
نیز  ابزار در مطالعه حاضر  این  پایایی  این حال میزان  با  شد )18(. 
ارزیابی گردید. با توجه به این که ابزار خودکارآمدی موریس 2001 
دارای زیرمعیارهای اجتماعی، هیجانی و تحصیلی می باشد؛ بنابراین، 
به منظور تعیین پایایی این ابزار از روش همسانی درونی استفاده شد. 
پایایی به این صورت ارزیابی شد که این ابزار در ابتدا برای 10 کودک 
مبتلا به تالاسمی در یک نوبت توسط پژوهشگر تکمیل گردید و 
سپس میزان پایایی هر یک از زیرمعیارها و همچنین خودکارآمدی 
کلی توسط روش آماری آلفای کرونباخ اندازه گیری شد. میزان پایایی 
زیرمعیارهای اجتماعی، هیجانی و تحصیلی به ترتیب 0/60، 0/59 و 
0/87 و برای خودکارآمدی کلی 0/72 به دست آمد. با توجه به این که 
مقیاس سنجش ابزار خودکارآمدی از نوع فاصله ای می باشد؛ بنابراین، 
این میزان پایایی قابل قبول محسوب می شود. از آمار توصیفی به 
منظور تنظیم جداول توزیع فراوانی و محاسبه شاخص های مرکزی 
)میانگین، انحراف معیار و ...( در راستای رسیدن به اهداف و پاسخ به 
سوالات پژوهش استفاده شد. تجزیه و تحلیل اطلاعات توسط نرم 

این  در  داری  معنی  گرفت. سطح  آماری SPSS16 صورت  افزار 
پژوهش P<0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها 
نتایج نشان داد میانگین سنی کودکان مبتلا به تالاسمی ماژور 
که در این مطالعه شرکت نموده بودند 1/79± 9/5 سال بود. در حدود 
55 درصد )33 نفر( از واحدهای پژوهش دختر و 45 درصد )27 نفر( 

آن ها پسر بودند )جدول1(.
میانگین و انحراف معیار خودکارآمدی عمومی ±6/9 75/1، 
خودکارآمدی اجتماعی4/6± 23/9، هیجانی 2/3±19/9 و تحصیلی 

3/9±31/1 در واحدهای مورد پژوهش بود )جدول 2(. 
نمرات  در  جنس  دو  بین  که  داد  نشان  مستقل  تی  آزمون 
هیجانی   ،)P=0/48( اجتماعی   ،)P=0/68( عمومی  خودکارآمدی 
)P=0/22( و تحصیلی )P=0/41( اختلاف آماری معنی داری وجود 
داد که  نشان   two way ANOVA آزمون  نداشت. همچنین 
بین مقطع تحصیلی کودک و میانگین نمرات خودکارآمدی عمومی 
تحصیلی  و   )P=0/17( هیجانی   ،)P=0/36( اجتماعی   ،)P=0/19(

)P=0/12( اختلاف آماری معنی داری وجود نداشت.   
همچنین آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین سن و 
 ،r=0/13( بعُد اجتماعی ،)p=0/56 ،r=0/08( خودکارآمدی عمومی
 ،r=0/02( تحصیلی  و   )p=0/65  ،r=0/06( هیجانی   ،)P=0/33

P=0/09( آن ارتباط آماری معنی داری وجود نداشت. 

جدول 1: مشخصات دموگرافیک کودکان 12- 7 سال مبتلا به تالاسمی ماژور
کودکان تالاسمیمشخصات دموگرافیک

1/7± 9/5میانگین سنی

0/0± 1/0میانگین تعداد دفعات ترانسفوزیون در ماه

دخترجنس
پسر

33)%55(
27)%45(

کلاس اولمقطع تحصیلی
کلاس دوم
کلاس سوم

کلاس چهارم
کلاس پنجم
کلاس ششم

14)%23/3(
10)%16/7(

9)%15(
8)%13/3(
14)%23/3(
5)%8/3(

دبستانتحصیلات پدر
راهنمایی

دیپلم و بالاتر

8)%13/3(
30)%50(

22)%33/6(

دبستانتحصیلات مادر
راهنمایی

دیپلم و بالاتر

13)%27/7(
21)%35(
4)%20(
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جدول 2: میانگین نمرات خودکارآمدی و ابعاد آن در کودکان 12- 7 سال مبتلا به تالاسمی ماژور

                                     نمرات 
حداقلحداکثرمیانگین ± انحراف معیارابعاد خودکارآمدی                     

خودکارآمدی اجتماعی
خودکارآمدی هیجانی
خودکارآمدی تحصیلی
خودکارآمدی عنومی

23/9 ±4/6
19/9±2/3
31/1±3/9
75/1 ±6/9

55
25
37
107

18
15
17
59

بحث 
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که کودکان 12- 7 سال 
مبتلا به تالاسمی ماژور از خودکارآمدی متوسطی برخوردار بودند که 
با یافته های حاصل از مطالعه شیبانی و همکاران )1393( که در مرکز 
تالاسمی بندرعباس بر روی کودکان انجام شده بود همخوانی دارد 
)27(. شرایط بیماری مزمن برای کودک سنین مدرسه آثاری بیش از 
تأثیر بر وضعیت جسمی  در پی خواهد داشت. کودکان با بیماری های 

مزمن، تعامل کمتری با همسالان خود دارند )16(.
دادند  نشان  خود  مطالعه  در   )1389( همکاران  و  ضیغمی 
که کودکان مبتلا به تالاسمی ماژور از مهارت اجتماعی پایین تر و 
ناامیدی بالایی برخوردار بودند )28(. سیکاللی )2014(  نشان داد که 
بین قدرت انعطاف پذیری شناختی و خودکارآمدی هیجانی، اجتماعی 
و تحصیلی ارتباط مثبتی وجود دارد )29(. بنابراین با مطالعه حاضر 
مبنی بر این که کودکان تالاسمی از خودکارآمدی بالایی برخوردار 

نیستند همسو می باشد.
داد  نشان  خود  مطالعه  در  نیز   )1391( تجویدی  همچنین 
)30(؛  داشتند  پایینی  نفس  عزت  تالاسمی  به  مبتلا  کودکان  که 
فرد  یا کشش کلی  در کارکرد  از جنبه های مهم  عزت نفس یکی 
و از مهم ترین مولفه های سلامت روان انسان می باشد که بر سایر 
متغیرهای شخصیتی و فعالیت های فرد تأثیر گذاشته و با زمینه های 
دیگر چون سلامت روانی، اجتماعی، عملکرد شغلی و تحصیلی در 
ارتباط است )31(. سلامت روان متأثر از تعامل سه متغیر خلاقیت، 
خودکارآمدی و روش کنار آمدن تصور می گردد. از این منظر سلامت 
رفتارهای  و  باورها  )خلاقیت(،  نو  بینشی  و  نگرش  محصول  روان 
تلقی  روانی  فشار  با  موثر  آمدن  کنار  و  )خودکارآمدی(  کارآمدانه 
می گردد. محققان زیادی به ارتباط مثبت سلامت روان و خودکارآمدی 
اشاره نموده اند )32( که با یافته های حاصل از این مطالعه مبنی بر بالا 
نبودن خودکارآمدی اجتماعی و هیجانی کودکان تلاسمی همخوانی 

دارد.
بین  ابعاد آن  و  بین خودکارآمدی  این مطالعه نشان داد که 

نداشت. چاری در مطالعه خود  اختلاف معنی داری وجود  دو جنس 
تعامل  در  شده  ادراک  خودکارآمدی  مقایسه  عنوان  تحت   )1386(
از دانش آموزان دختر و پسر  با همسالان در بین گروهی  اجتماعی 
دوره راهنمایی  دریافت که نمرات خودکارآمدی بین دختران و پسران 
در شرایط عدم  پسران  بدین صورت که  داشت،  معنی داری  تفاوت 
 )p=0/001( تعارض خودکارآمدی بالاتری نسبت به دختران داشتند
)33(. علت این تفاوت می تواند متفاوت بودن دو گروه سنی باشد، 
زیرا چاری در مطالعه خود کودکان سنین راهنمایی و سالم را مورد 
برسی قرار داده بود. در حالی که در پژوهش حاضر کودکان تالاسمی 
و  ساکستون  تاکتمن،  همچنین  بودند.  شده  بررسی  ابتدایی  مقاطع 
شانگ به نقل از سروقد، بر این باورند که خودکارآمدی در دو جنس 
بیشتری  از خودکارآمدی  دختران  به  نسبت  پسران  و  بوده  متفاوت 
برخوردارند )25( که با یافته های حاصل از پژوهش کنونی همخوانی 
ندارد و در مطالعه ما جنس تأثیر معنی داری بر خودکارآمدی و ابعاد 
آن نداشته است، همچنین نمره خودکارآمدی و ابعاد آن در پسران 
بودن  متفاوت  دلیل  به  تفاوت  این  است  ممکن  است.  بوده  بالاتر 
یک  شاید  باشد.  مطالعات  در  استفاده  مورد  خودکارآمدی  ابزارهای 
به  بالاتر بودن خودکارآمدی در پسران مربوط  برای  احتمالی  دلیل 
فرهنگ و هنجارهای اجتماعی باشد که سبب می شود اغلب اوقات 
به دختران  نسبت  پررنگ تری  اجتماعی  و  فردی  نقش های  پسران 
داشته باشند. در مطالعه ویلر ولد بین خودکارآمدی و جنس ارتباط 
معنی داری یافت نشد که با نتیجه حاصل از پژوهش حاضر هم راستا 

می باشد )34(.
پورقاز و همکاران )1391( در مطالعه ای که با هدف تعیین تأثیر 
خودکارآمدی تحصیلی و خستگی شناختی بر حل مسائل شناختی 
دانش آموزان انجام داده بودند، اثر متقابل جنسیت و خودکارآمدی را 
معنی دار ذکر نکردند )35( که با یافته های حاصل از پژوهش کنونی 

همسو می باشد.
که  است  این  از  حاکی  تحصیلی،  مقطع  خصوص  در 
با  که  نداشتند،  تفاوتی  کودکان  تحصیلی  مقاطع  در  خودکارآمدی 
یافته های حاصل از مطالعه چاری مبنی بر عدم وجود تفاوت معنی دار 
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همکاران  و  میرغفورمند  می باشد.  هم راستا  تحصیلی  مقاطع  بین 
و  نوجوانان  در  خودکارآمدی  عنوان  تحت  خود  مطالعه  در   )1392(
نوجوان  روی 1524  بر  که  فردی-اجتماعی  کننده های  پیش گویی 
18- 14 ساله انجام داده بودند، بیان نمودند که بین مقطع تحصیلی 
و خودکارآمدی رابطه معناداری وجود داشت )36( که یا یافته مطالعه 
حاضر در تضاد می باشد. این تضاد ممکن است به علت تفاوت در 
گروه و نوع رده سنی کودک و نوجوان باشد. زیرا بعضی از مطالعات 
خودکارآمدی  افزایش  سبب  آموزشی  برنامه های  که  نموده اند  بیان 
دانش آموزان می شود )37(، همچنین فرانسیس نیز بیان نموده است 

که با افزایش سواد خودکارآمدی افزایش می یابد )38(.

نتیجه گیری نهایی 
 7 کودکان 12-  که  داد  نشان  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج 
سال مبتلا به تالاسمی ماژور از  خودکارآمدی پایینی برخوردار بودند. 

افزایش سطح خودکارآمدی در کودکان مبتلا به تالاسمی می تواند 
موجب تغییرات مثبت رفتارهای بهداشتی آنان شود. به منظور ارتقاء 
کیفیت زندگی کودکان تالاسمی و موفقیت های اجتماعی آنان بهبود 

باور آنان نسبت به توانایی های خود ضرورت دارد.
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Abstract
Introduction: Thalassemia patients in the path of life, interferes. While the complexity 

and difficulty of increasing self-efficacy will decrease. This study was designed to determine 
social, emotional and academic self efficacy in 7- 12 aged children with major thalassemia 
in mashhad (2013).

Method: This cross sectional descriptive study. The sample include 60 child with major 
thalassemia. To gather data, the standard Muris self efficacy was used. Content validity was 
confirmed and its reliability was 0.72

Results: self efficacy with Mean and Standard deviation 75.1±6.9, Social 23.9±4.6 and 
emotional 19.9±2.3 were modrate.  Academic self efficacy with mean and standard deviation 
31.1±3.9 was high.

Conclusion: The results of this study showed these children with major thalassemia had 
low self-efficacy. In order to improve the quality of life for children with thalassemia and 
social success improving believe of their abilities is necessary.

Key words: Self efficacy, Thalassemia, Pediatric.
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