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  مقاله پژوهشي 

    

  مقايسه كيفيت زندگي بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور بر اساس شركت در 
 هاي گروهي در شهرستان بندرعباس  فعاليت

 
  ۵فرشته سالاري ،۴، پونه يوسفي۳، سعيد حسيني تشنيزي۲، فريبا اسدي نوقابي۱الهام ايماني

  
  

  هچكيد
  سابقه و هدف 

 يت زندگيفيبر ک ،حاصل از آن ياجتماع يمسائل روانو  استمزمن  يکيژنت يها يمارين بيتر عيشا از يتالاسم
ش احسـاس خـوب   يباعث افزا ،يمنظم و گروه يکيزيت فيقات نشان داده که فعاليتحق. گذارد يم ريتأث مارانيب

بر اساس شرکت ماژور  يماران مبتلا به تالاسميب يت زندگيفيسه کين پژوهش با هدف مقايا. شود يمبودن فرد 
  .ديگرد يطراح ١٣٩٠در شهرستان بندرعباس در سال  يگروه يها تيدر فعال
  ها روش مواد و

بـه   کردنـد  هاي گروهي شـرکت مـي   بيمار مبتلا به تالاسمي که در فعاليت ۳۵ ،مطالعه توصيفي تحليلي يكدر 
به عنـوان گـروه شـاهد انتخـاب      ،کردند ها شرکت نمي هم سن که در اين فعاليت بيمار ۷۵عنوان گروه مورد و 

و  SPSS ۱۳ افـزار آمـاري   نـرم  و توسطبررسي  SF-۳۶ با استفاده از پرسشنامه کيفيت زندگياطلاعات . شدند
   .تحليل شدندويتني و كروسكال واليس  هاي من آزمون
  ها يافته

، يک ـيزيت نقـش ف ي، محدودياز سلامت يدو گروه مورد و شاهد در ابعاد درک کل يت زندگيفيتفاوت نمرات ک
 ـيت نقش عاطفي، محدوديکيزي، عملکرد فيرو و انرژين  ـفيک ي، درد بدن، سلامت روان و نمره کل  يت زنـدگ ي

 ـدر دو گروه مورد و شـاهد بـه ترت   يت زندگيفيک يکل ن نمرهيانگيم. دار بودامعن ±  ۱۴/۶و  ۴۰/۸۱±  ۴۶/۳ب ي
، سـن شـروع دسـفرال و دفعـات     يت گروهيو شرکت در فعال يت زندگيفيک ين نمره کليرابطه ب. بود ۳۵/۵۸
  . دار بوداق دسفرال در ماه در گروه مورد معنيتزر

  ينتيجه گير 
سيس مراکز توانبخشي جهت ارتقاي سـطح  اهاي گروهي بر کيفيت زندگي، ت با توجه به تاثير شرکت در فعاليت

تواند سازنده باشـد و سـبب ايجـاد     مي ،هاي گروهي تشويق بيماران به شرکت در فعاليتو هاي زندگي  مهارت
  .ها گردد استقلال بيشتر براي بيماران و بهبود کيفيت زندگي آن

 يت زندگيفي، کيکيزيف تيفعال، ماژور يتالاسم :ديات كليكلم

  
  
  
  
  
  

  ۲۷/۱۲/۹۰  :تاريخ دريافت 
  ۹۱/ ۲۹/۶: تاريخ پذيرش 

  
-۳۹۳۱۹: ـ ايران ـ صندوق پستي بندرعباسدانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان ـ  مربيـ  كارشناس ارشد آموزش پرستاري: مؤلف مسؤول -۱

۷۹۱۶۸  
  ـ ايران بندرعباسدانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان ـ  مربيكارشناس ارشد مديريت پرستاري ـ  -۲
  ـ ايران بندرعباسدانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان ـ  مربيكارشناس ارشد آمار زيستي ـ  -۳
  ايرانبندرعباس ـ كارشناس ارشد آموزش پرستاري ـ مربي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان ـ  -۴
  هاي خاص بيمارستان شهيد محمدي ـ بندرعباس ـ ايران كارشناس پرستاري ـ بخش بيماري -۵
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  ۹۲تابستان ، ۲شماره  ،۱۰ هدور                                                                 

١٩٩ 

 

 

   مقدمه 
در جهـان و   يک ـيژنت يها يمارين بيتر عياز شا يتالاسم    
ا نقص سـاخت  يران است و علامت مشخص آن، کاهش يا

باشد که منجر بـه اخـتلال    ين خون ميهموگلوب يها رهيزنج
د و در يشـد  يجـه کـم خـون   يو در نت يند خونسـاز يآفر در

 ـدر ا). ۱-۴(شـود  ير در بلـوغ م ـ ينوجوانان سبب تـاخ  ران ي
وع يش ـ .)۵(ماژور وجود دارد يمار تالاسميب ۱۵۰۰۰حدود 

 يهـا  اسـتان  در و باشد يم% ۴ران حدود ين ژن بتا در ايناقل
هرمزگـان و  (يو سواحل جنوب) گلستان و مازندران(يشمال

 ). ۶(تر است عيشا) خوزستان

 يسالگ ۲۲ن کمتر از يماران در سنين بيمرگ در ا عموماً    
و اختلال در کار غدد به دنبال اضـافه   يقلب يماريبه علت ب

مـاران  يب ير بقـا ي ـاخ يهـا  در سال). ۲(دهد يم آهن رخ بار
سـال هـم    ۳۰ماران تـا  يب% ۶۰، ۲۰۰۹شتر شده و در سال يب

زان ي ـم ،ز دسـفرال ياز زمان شـروع تجـو  ). ۷(اند عمر نموده
افته يکاهش  يدارابه طور معن يتالاسمر مرتبط با يمرگ و م

). ۸، ۹(اسـت  كـرده ر يي ـز تغي ـن يت زنـدگ ي ـفين کيچن و هم
ت يبرداشـت هـر شـخص از وضـع     شـامل  يت زنـدگ يفيک

 ).  ۱۰(باشد مي ن وضعيت از ايزان رضايسلامت خود و م

 ـچـون ا  اما     مـزمن مواجـه    يهـا  يمـار يمـاران بـا ب  ين بي
 هـا  آنک مشکل مهم در ي ،ياجتماع يشوند، مسائل روان يم

ماران دچار کاهش اعتمـاد  ين بيا). ۳، ۱۱(شود يمحسوب م
خطـر   و شـده  ييجه انزوا و احسـاس تنهـا  يدرنت و به نفس

). ۱۲(ابـد ي يش م ـيهـا افـزا   آن در يديو ناام يبروز افسردگ
زا  ار اسـترس يبس يز نشان داد که تالاسميدر هند ن يا مطالعه

 ـيک ـيزيان با مشکلات فياست و مبتلا  يو اجتمـاع  ي، روان
در ) ۲۰۰۳(و همکـاران  كاناتان ).۱۳(شوند يمواجه م ياديز

مشـکل  % ۲۰، يليمشکلات تحص% ۶۰زان يمطالعه خود به م
% ۳۱احساس متفاوت بـودن و  % ۲۴، يدر تعاملات اجتماع

ــم    ــه تالاس ــتلا ب ــان مب ــطراب را در کودک ــزارش ياض  گ
 يهـا  به درمان يابيدست يامروزه جستجو برا). ۱۴(اند نموده

مــاران در حــال ين بيــا يت زنــدگيــفيش کيو افــزا مــؤثرتر
در رابطـه بـا ابعـاد     يچنـد  هـاي  همطالع). ۱۵(ش استيافزا
ر يثاو درمان آن تحت ت يله تالاسميکه به وس يت زندگيفيک

) ۲۰۰۵(همکـاران  وپاكبـاز  . رد انجام شده اسـت يگ يقرار م
  اد مختل شدهاز ابع يـکي ،يعنوان نمودند که عملکرد عاطف

در مطالعـه  ). ۱۶(اسـت  يماران تالاسـم يدر ب يت زندگيفيک
د نمـرات ابعـاد   يمشخص گرد) ۲۰۰۶(و همکاراناسماعيل 

 يمـاران تالاسـم  يو عملکرد مدرسه در ب ي، اجتماعيکيزيف
و دلئـا  ). ۱(کمتر از کودکـان سـالم اسـت    يدارابه طور معن
ل شــده يت تعــديــفيز نشــان دادنــد کيــن) ۲۰۰۵(همکــاران 

کمتـر از   ،يقيماران تحت درمان با دسفرال تزريدر ب يزندگ
). ۱۷(اسـت  يروکس خـوراک يماران تحت درمان با دفرازيب
 ه شـاداب و پـر  ي، داشتن روحيمهم زندگ يها از جنبه يکي

از آن  يماران به علـت ضـعف جسـم   ين بيتکاپو است که ا
د توانسـته باشـد بـه    يکه شا ياز موارد يکي). ۱۵(محرومند

نقـش داشـته باشـد،     يت زندگيفيش کيدر افزا ياساسطور 
 يق ـيدر تحق). ۱۸، ۱۹(منظم و مداوم اسـت  يکيزيت فيفعال
 ـبـه ا  ،انجـام دادنـد  ) ۲۰۰۳(و همکاران كينگ که جـه  ين نتي
تواند باعـث   يم يمنظم و گروه يکيزيت فيدند که فعاليرس
و احساس خوب بودن فـرد شـود و    يت زندگيفيش کيافزا
سـبب   يافتند گروه درمـان يز درين) ۱۳۸۹(و همکاران يانيک

 يليو تحص يش عزت نفس خانوادگيو افزا يديکاهش ناام
ــم يدر ب ــاران تالاس ــ يم ــود يم ــمبتلا).  ۱۲، ۲۰(ش ــه ي ان ب

، ير اخـتلالات عـاطف  ينظ يکيکولوژيعوارض سا ،يتالاسم
ن يا. دارند يارتباطات اجتماع يو مشکل در برقرار يديناام

ان خـود تفـاوت دارنـد و    يبا همتاکنند  يکودکان احساس م
ن ييو اعتماد به نفـس پـا   يدر مورد زندگ يافکار منف يدارا
). ۴، ۵، ۲۱(سـتند ين يخود راض ير ذهنيباشند و از تصو يم

در خصوص اثـرات شـفا بخـش و بـدون      ياديز قاتيتحق
 ـا. مکمل انجام شده اسـت  يها عارضه درمان هـا   ن درمـان ي

ورزش ). ۲۲(بخشـند  يمار را بهبـود م ـ يحس خوب بودن ب
است که در  ياز جمله مداخلات يبدن يها تيو فعال يدرمان

ت ي ـفيک ).۱۵(باشـد  يم ـ دي ـمـاران مف ين بيجاد نشاط در ايا
انسان است که در ارتبـاط   ينيع يازهاياز ن يا دامنه ،يزندگ

افراد از احساس خوب بودن بـه   يو گروه يبا درک شخص
  ).۲۳(ديآ يدست م

مسـتلزم   ،مارانيسطح سلامت ب يارتقا يبرا يزير برنامه    
 يت زندگيفيدر مورد ابعاد مختلف ک يداشتن اطلاعات کاف

 ـدانسـتن ا . ماران استين بيا مـاران تـا چـه حـد     يکـه ب  ني
ن يچنــ ييهــا در چــه جنبـه  ،احسـاس خــوب بـودن دارنــد  

 ـا يندارند، و چـه عـوامل   ياحساس  ـن احسـاس را تقو ي ت ي
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 الهام ايماني و همكاران                                                                            هاي گروهي                                 بيماران تالاسمي و فعاليت

 

٢٠٠ 

 

م کـه  يينمـا  يزير برنامه يا گونه کند تا به يکنند، کمک م يم
سـه  ين پـژوهش بـا هـدف مقا   يا. ميها را کاهش ده آلام آن

مـاژور بـر اسـاس     يماران مبتلا به تالاسميب يت زندگيفيک
در شهرستان بنـدرعباس در   يگروه يها تيشرکت در فعال

 ـگرد يطراح ۱۳۹۰سال   ـد تـا از طر ي از  يق آن بـه ابعـاد  ي
دچـار اخـتلال    ،يمارير بيشتر تحت تاثيکه ب يت زندگيفيک

 ـر به توجـه و برنامـه   يشترياز بين ،اند دهيگرد دارنـد و   يزي
 .ميببر ين ابعاد پيبر ا يگروه يها تياثرات فعال

  
   ها روشمواد و 

. انجـام شـد   يل ـيتحل يفين مطالعه بـه صـورت توص ـ  يا    
مـاژور   يمار مبتلا به تالاسـم يب ۱۴۰۰جامعه پژوهش شامل 

خــاص شهرســتان  يهــا يمــاريکننــده بــه مرکــز ب مراجعــه
 ـخون و دسـفرال بـه ا   تزريقکه جهت  ندبندرعباس بود ن ي
بـر   يبه صـورت مبتن ـ  يريگ نمونه. نمودند يمرکز مراجعه م

ماژور کـه   يماران مبتلا به تالاسميهدف انجام شد و تمام ب
اتر ئ ـ، تيقير موسينظ يگروه يها تيش از دو ماه در فعاليب

 بودنـد، نفر  ۳۵و حدود  كردهشرکت  يورزش يها و کلاس
مـاران  يب) نفـر  ۷۵(به عنوان گروه مورد و به تعداد دو برابـر 

 ـمـاژور کـه در ا   يهم سن مبتلا بـه تالاسـم   هـا   تي ـن فعالي
 ـا. به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند كردند نميشرکت  ن ي

ــفعال ــا تي ــ يه ــش    يگروه ــول در بخ ــورت معم ــه ص ب
شرکت ل به يکه ما يو افراد شد ميخاص اجرا  يها يماريب

 ـ    بودند،ها  ن برنامهيدر ا  يهـا  ميبه طـور داوطلبانـه عضـو ت
  .شدند ميمربوطه 

ت ي ـفيک،  SF -۳۶ يت زندگيفيبا استفاده از پرسشنامه ک    
 ـاعتبار و پا. ديگرد يماران بررسيگروه ب دو هر يزندگ  يياي

ماران مبـتلا بـه   يب يت زندگيفين کيين پرسشنامه جهت تعيا
 ي، منتظر)۲۰۰۸(و همکاران يماژور توسط جعفر يتالاسم

 يبررســ) ۲۰۰۵(و معتمــد و همکــاران) ۲۰۰۵(و همکــاران
 يت زنـدگ يفين پرسشنامه کيچن هم). ۳، ۲۴، ۲۵(شده است

۳۶- SF ــويي و) ۲۰۰۸(و همکــاران يتوســط خــان و  داهل
ماران مبتلا يب يت زندگيفيک يابيجهت ارز) ۲۰۰۹(همکاران
 ـ ). ۸، ۲۶(است استفاده شده يبه تالاسم  ـا يثبـات درون ن ي

 ۹۰/۰تـا   ۷۷/۰ن يران و بيدر ا ۹۰/۰تا  ۸۰/۰ن يپرسشنامه ب
ن يــدر ا). ۲۶(ده اســتيــگــر کشــورها گــزارش گرديدر د

 ،کرونبـاخ  يپرسشنامه با استفاده از آلفـا  ييايز پايپژوهش ن
 ـگرد يابيارز . )۲۷(د شـد يي ـات ۹۱/۰ يد و بـا مقـدار آلفـا   ي

چنانچه  يد وليل گرديماران تکميها با پرسش از ب پرسشنامه
نــد، يل نمايــتکم ل بودنــد پرسشــنامه را شخصــاًيــافــراد ما

 ـها تحو پرسشنامه به آن  يآور ل داده شـده و سـپس جمـع   ي
 ازي ـپرسشـنامه در هـر بعـد، امت    يازدهي ـامت يبرا. ديگرد يم

تـا  ) تين وضعيبدتر(از صفر ياسيها با هم جمع و مق نهيگز
اطلاعـات بـه   ). ۵(آمـد بـه دسـت   ) تين وضـع يبهتر( ۱۰۰
ر نرمـال  ي ـو با توجه بـه غ  SPSS ۱۳ يآمار افزار له نرميوس

 ،يفيآمار توص ـ هاي آزمونها، با استفاده از  ع دادهيبودن توز
 ـ يتن ـيو من يها آزمون  ـ ي  يس و همبسـتگ يو، کروسـکال وال

  . ل قرار گرفتيه و تحليرمن مورد تجزياسپ
  

  ها يافته
نفـر   ۳۵که  مشارکت نمودندن پژوهش يدر ا ماريب ۱۱۰    

در . ندنفر در گـروه شـاهد قـرار داشـت     ۷۵ و در گروه مورد
لات يتحص ـ و اکثراً%) ۴/۷۱(نفر مؤنث بوده ۲۵ ،گروه مورد

 يگروه ـ يهـا  تيدر فعال يهمگ). %۳/۹۴(پلم داشتندير ديز
 يهـا  در گـروه ورزش % ۴/۵۱ب ي ـشرکت نمـوده و بـه ترت  

در گـروه  % ۴/۱۱، يدسـت  يدر گروه هنرهـا % ۶/۲۸، يفکر
. نمودند يت ميفعال يقيدر گروه موس% ۶/۸ش و ياتر و نمائت

هـا   آن شـتر يو ب%) ۷/۷۴(نفر مؤنث بـوده  ۵۶در گروه شاهد 
 ـلات زيز تحص ـين  ـر دي  ـ چيو ه ـ%) ۸۸(پلم داشـتند ي ک در ي

  . )۱جدول (كردند نميشرکت  يگروه يها تيفعال
پرسشـنامه  ماران بـا اسـتفاده از   يب يت زندگيفيک يبررس    
 ـار هر ين و انحراف معيانگيم،  SF -۳۶ يت زندگيفيک ک ي
  و هـم  يت زنـدگ يفيک يو نمره کل يت زندگيفيبعد ک ۸ از
ها در دو گروه مورد و شاهد با اسـتفاده از   آن سهين مقايچن

ور کـه  ـط ـ همان. )۲جدول (انجام شدو ي يتنيو من آزمايش
 ـاوت ـسـه ابعـاد مختلـف، تف ـ   يشود در مقا يملاحظه م ن يب
دو گـروه مـورد و شـاهد در ابعـاد      يت زنـدگ يفينمرات ک
 ،يک ـيزي، عملکـرد ف يرو و انرژي، نيکيزيت نقش فيمحدود
  ، درد بدن، سلامت روان و نمرهيـش عاطفـت نقـيمحدود

 دار بـود امـا از نظـر بعـد عملکـرد     امعن يت زندگيفيک يکل
  ). >p ۰۵/۰(امديبه دست ن يداراتفاوت معن ياجتماع

   يـره کلـن نميارتباطات مشخص شد رابطه ب يبررس در    
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   ۱۳۹۰سال  ،هاي بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور در شهرستان بندرعباس برخي ويژگي و انحراف معيار ميانگين: ۱جدول 
  در دو گروه مورد و شاهد

  
  ميانگين شاخص در گروه شاهد  در گروه موردميانگين شاخص   شاخص مورد ارزيابي

  ۲۵/۲۱ ± ۷۴/۶  ۹۴/۲۰ ± ۸۱/۲  )بر حسب سال(سن 
  ۶۵/۶ ± ۷۳/۲  ۹۷/۶ ± ۰۳/۳  سن شروع دسفرال

  ۵۸/۱ ± ۷۱/۰  ۲۸/۲ ± ۶۶/۰  خون تزريقسن شروع 
  ۰۴/۱۹ ± ۴۰/۵  ۲۸/۱۷ ± ۷۶/۵  دفعات تزريق دسفرال در ماه

  ۶۹/۱ ± ۶۱/۰  ۸۵/۱ ± ۳۵/۰  خون در ماه زريقدفعات ت
  

بعد كيفيت زندگي و نمره كلي كيفيت زندگي در دو گروه مورد و شاهد در بيماران  ۸مقايسه هر يك از  ،ميانگين و انحراف معيار: ۲جدول 
  ۱۳۹۰شهرستان بندرعباس در سال  ،تالاسمي ماژور

  
  pمقدار   ويتني من Uمقدار   ميانگين نمره در گروه شاهد  ميانگين نمره در گروه مورد  ابعاد كيفيت زندگي
  ۰۰۷/۰  ۵/۹۱۴  ۶۶/۶۱ ± ۶۳/۲۲  ۲۸/۶۹ ± ۶۳/۷  درك كلي از سلامت

  >p ۰۰۱/۰  ۰۰۰/۳۰۷  ۹۳/۶۸ ± ۱۵/۲۵  ۸۵/۹۳ ± ۴۵/۲  محدوديت نقش فيزيكي
  >p ۰۰۱/۰  ۰۰۰/۱۶۰  ۹۹/۶۴ ± ۶۲/۶  ۲۳/۷۹ ± ۸۵/۵  نيرو و انرژي

  >p ۰۰۱/۰  ۰۰۰/۷۸  ۶۶/۲۱ ± ۶۱/۱۶  ۴۲/۷۶ ± ۶۴/۲۲  عملكرد فيزيكي
  >p ۰۰۱/۰  ۰۰۰/۱۴۰  ۳۳/۵۴±  ۷۵/۲۶  ۲۸/۹۲±  ۲۲/۴  محدوديت نقش عاطفي

  >p ۰۰۱/۰  ۵۰۰/۴۷۷  ۳۳/۷۸ ± ۱۳/۱۴  ۵۷/۹۲ ± ۶۵/۷  درد بدن
  ۴۰۱/۰  ۵۰۰/۱۱۸۴  ۸۳/۵۶ ± ۸۶/۱۸  ۸۵/۶۷ ± ۰۵/۳۰  عملكرد اجتماعي
  >p ۰۰۱/۰  ۵۰۰/۶۳۲  ۰۸/۶۰ ± ۱۳/۱۵  ۵۳/۷۰ ± ۰۹/۱۱  سلامت روان
  >p ۰۰۱/۰  ۰۰/۰۰  ۳۵/۵۸ ± ۱۴/۶  ۴۰/۸۱ ± ۴۶/۳  زندگي نمره كلي كيفيت

  
  ۱۳۹۰سال  ،هاي بيماران تالاسمي ماژور در شهرستان بندرعباس ارتباط نمره كلي كيفيت زندگي با برخي از ويژگي: ۳جدول 

  
  گروه شاهد  گروه مورد  ارتباطات مورد بررسي

  =r ۶۳۸/۰  سن شروع دسفرال و نمره كلي كيفيت زندگي
۰۰۱/۰ p< 

۰۹۶/۰ - r=  
۴۱/۰ p= 

  =r - ۳۰۸/۰  خون و نمره كلي كيفيت زندگي زريقسن شروع ت
۰۷۲/۰ p=  

۱۸۷/۰ - r=  
۱۰۸/۰ p=  

  =r - ۷۰۹/۰  دفعات تزريق دسفرال و نمره كلي كيفيت زندگي
۰۰۱/۰ p<  

۱۲/۰ r=  
۳۰/۰ p=  

  =r - ۹۰۷/۰  خون و نمره كلي كيفيت زندگي زريقدفعات ت
۵۷/۰ p=  

۱۳۹/۰ - r=  
۲۳/۰ p=  

  
  وده و ـدار بامعن يت گروهيو شرکت در فعال يت زندگيفيک

نمـره   ،مشارکت داشـتند  يگروه يها تيکه در فعال يافراد
 ينمــره کلــ. )>p ۰۰۱/۰(داشــتند يبــالاتر يت زنــدگيــفيک

ماننـد سـن، جـنس و سـطح      ييبا فاکتورهـا  يت زندگيفيک
نداشـت امـا بـا سـن شـروع       يداراارتبـاط معن ـ لات يتحص

 ـدسفرال و دفعات تزر ق دسـفرال در مـاه در گـروه مـورد     ي
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کـه هـر چـه     يطـور به ، )>p ۰۵/۰(داشت يداراارتباط معن
ق دسـفرال در مـاه   يسن شروع دسفرال بالاتر و دفعات تزر

افـراد بـالاتر بـوده     يت زنـدگ ي ـفيک ينمـره کل ـ  ،کمتر بـود 
  ). ۳جدول (است

  
  بحث
 يهـا  سـال  ،يبتـا تالاسـم   يماريب ييکه از شناسا نيبا ا    
 ـچنـان بـه عنـوان     ن مشکل هـم يگذرد اما ا يم ياديز ک ي

 يژه در کشـورها يدر تمام جهان به و يله بزرگ بهداشتامس
ماژور  يبتا تالاسم). ۲۸(ر مطرح استيدر حال توسعه و فق

ص داده شده و از همان زمان يتشخ ين کودکياغلب در سن
ند نبودن ياما به هر حال خوشا. شود يدرمان آن شروع مز ين

مـورد اسـتفاده و    يدرمان يها ميو مکرر بودن رژ يو طولان
رات قابـل مشـاهده در   يي ـمثل تغ يمارين عوارض بيچن هم

د بـه  ي ـش اميک سو و افـزا يسر و صورت از  يها استخوان
گر، کـادر  يد ياز سو يسال انين ميماران تا سنين بيا يزندگ
 ـيرا بـا مسـا   يندرما در  يتـر  گسـترده  يو اجتمـاع  يل روان

 يها ماران و خانوادهيماران مواجه نموده و بين بيارتباط با ا
و  يجـان ي، هيز در معرض انواع مشـکلات اجتمـاع  يها ن آن

و  اســــماعيل ).۲۶، ۲۹(رنــــديگ يقــــرار مــــ يرفتــــار
مـرتبط بــا ســلامت   يت زنــدگي ـفيکــه ک) ۲۰۰۶(همکـاران 

 يبررس ـ يرا در کوالالامپور مـالز  يکودکان مبتلا به تالاسم
و عملکـرد   ي، اجتمـاع يازات جسـم ي ـافتند امتينمودند، در

ن کودکان نسبت به کودکان سـالم بـه طـور    يدر ا يا مدرسه
طبـق  ). ۱(تـر اسـت   نييپـا % ۲۴تـا  % ۱۰از حدود  يدارامعن

 ـدر ا ياحتمال بروز اختلالات رفتار ي گذشته،ها همطالع ن ي
ت يفيتوجه به ک). ۲۶(برابر کودکان سالم است ۶/۱کودکان 

 ـ ،يزندگ و اصـلاح   ير ملاحظـات مختلـف روانشـناخت   يثات
و  ييآش کاريتواند باعث افزا يم ياديتا حد ز يوه زندگيش

دد ـوارض متع ــها را در کنتـرل ع ـ  استقلال افراد شده و آن
  ). ۱۸(برساند ياريدرمان آن  و يمارياز ب يـناش
 يت زنـدگ ي ـفينمره ک ،ن پژوهشيا يها افتهيبا توجه به     
 ۹۰کمتــر از  يشــتر ابعــاد مــورد بررســيمــاران در بين بيــا
کودکان  يت زندگيفيک) ۲۰۰۲(و همکاراندوا  ساچ. باشد يم

 يسال را در هند بررس ۱۶ ين سنيانگيبا م يمبتلا به تالاسم
 يت زنـدگ يفينمره ک ،مارانيب% ۸۸که در افتند ينمودند و در

بـوده   ۷۰تـر از   نييپـا  يل ـيماران خيب% ۱۵و در  ۹۰کمتر از 
). ۳۰(باشـد  مـي ن مطالعـه همسـو   يج ايبا نتا باًياست که تقر
 يت زنـدگ ي ـفيز کـه ک ي ـن) ۱۳۸۸(و همکاران يبراز پردنجان

بـه   انـد،  نموده يدر اهواز را بررس يکودکان مبتلا به تالاسم
  ). ۲۹(اند افتهيجه دست ين نتيهم
از  يشامل بعد درک کل ـ يت زندگيفيدر ابعاد مختلف ک    

، عملکـرد  يرو و انـرژ ي، نيکيزيت نقش في، محدوديسلامت
، درد بدن و سلامت روان يت نقش عاطفي، محدوديکيزيف

 ـ يدارا، تفاوت معنيت زندگيفيک ين نمره کليچن و هم ن يب
شــرکت دارنــد و  يگروهــ يهــا تيــکــه در فعال يکودکــان
 ـکه در ا يکودکان هـا شـرکت ندارنـد مشـاهده      تي ـن فعالي

 يداراتفـاوت معن ـ  ،يتنها در بعد عملکرد اجتمـاع . شود يم
ر يتاث) ۱۳۸۹(و همکاران يانيک. شود يده نمين دو گروه ديب

 ـارز يرا در نوجوانـان مبـتلا بـه تالاسـم     يگروه درمان  يابي
و  يدي ـناام سـبب کـاهش   يافتند گروه درمـان يدر و نمودند

، ير در حس خـود ارزشـمند  يي، تغيش عزت نفس کليافزا
و کـاهش   يليو تحص يخانوادگ ش سطوح عزت نفسيافزا
ش يماران شـده  امـا سـبب افـزا    ياز خود در ب ير منفيتصو

 يالبتـه بـا برقـرار   ). ۱۲(شـود  ينم ـ يعزت نفـس اجتمـاع  
ماران، ين بيدر ا يجلسات مشاوره و ادامه درمان روانشناخت

ش داده و به يز افزايرا ن يتوان سطح عزت نفس اجتماع يم
جهت  ينش مناسبيماران کمک نمود که بتوانند به سطح بيب

زاده  يديحم. ابنديدست  يکنترل و احاطه بر روابط اجتماع
را بــر  يورزشــ ير برنامــه گروهــيتــاث) ۱۳۸۷(و همکــاران 

 ـ  ينمودنـد و در  يسالمندان بررس يت زندگيفيک ه افتنـد بـا ب
افـراد در ابعـاد    يت زنـدگ ي ـفين برنامه سـطح ک يا يريکارگ

نقـش، کـاهش درد،    يفـا ي، ايکيزيمختلف مانند عملکرد ف
، ي، عملکـرد اجتمـاع  ي، شـاداب ي، سـرزندگ يسلامت عموم
نسبت به  يداراو سلامت روان به طور معن يعملکرد عاطف
با توجه بـه عـدم   ). ۱۸(ابدي يش ميبرنامه افزا يقبل از اجرا

د يشـا  ،يدار در بعـد عملکـرد اجتمـاع   امعن ـوجود تفـاوت  
ماران سـبب  ين بيرات حاصله در فرم صورت و ظاهر اييتغ

شـده و بـر    ياجتمـاع  يهـا  تيها در فعال کاهش حضور آن
  .ر بگذارديها تاث آن يت زندگيفيک

با سن، جنس و  يـت زندگـيفيره کـه نمـن مطالعـيدر ا    
  ن خصوصيدر ا. نداشت يلات ارتباط معناداريسطح تحص

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

  
  
  
  
  ۹۲تابستان ، ۲شماره  ،۱۰ هدور                                                                 

٢٠٣ 

 

 

مـرتبط بـا    يت زنـدگ ي ـفيکـه ک ) ۱۳۸۸(و همکـاران  يهاد
افتنـد  يکردند، در يماژور را بررس يماران تالاسميسلامت ب

نسبت به  يشترينمره ب يماران زن در بعد عملکرد اجتماعيب
ش سن و سطح ين با افزايچن و هم آورند ميمردان به دست 

نقـش  ت يو محدود يکيزينمره ابعاد عملکرد ف ،لاتيتحص
 يرابطـه معنـادار   ،ه ابعاديدر بق يول يابد ميش يافزا يکيزيف

  ). ۵(اوردنديبه دست ن
با سـن شـروع دسـفرال و دفعـات      يت زندگيفينمره ک    
در . داشـت  يداراق دسفرال در گروه مورد ارتباط معن ـيتزر
 يدر پژوهش ـ) ۲۰۰۹(و همکـاران  داهلـويي  ن خصـوص يا
را که تحت درمـان   يمماران مبتلا به تالاسيب يت زندگيفيک

مـورد مطالعـه قـرار دادنـد و      يبا دسـفرال بودنـد در مـالز   
 يت زنـدگ ي ـفيک ،ش مقدار دسفراليمشخص نمودند با افزا

ــزا ــياف ــدي يش م ــ هــم. اب ــفين کيچن ــدگي ــاد  در يت زن ابع
و  يرو و انـرژ ي ـ، ني، درد جسـم يک ـيزيت نقش فيمحدود

بـالاتر از   يبا درمان کـاف  يماران تالاسميسلامت روان در ب
ن سـطح  يانگي ـز مي ـاسـت و ن  يمـه کـاف  يماران با درمان نيب

زان عـوارض  ين سرم، سن شروع درمان با دسفرال و ميتيفر
تر از گروه درمـان   نييپا يش بار آهن در گروه درمان کافيب
ر يز که تـاث ين) ۲۰۰۶(همکاران وآبتز ). ۸(باشد يم يمه کافين

مـاران در مـورد   يب يت زنـدگ ي ـفيدرمان با دسفرال را بـر ک 
ت ي ـنفس، فعال ي، تنگي، خستگيل افسردگياز قب يمشکلات
در زمـان   يت زندگيفيو کاهش ک يسترس رواني، ديجسم
ــد، در يمارســتان بررســيشــدن در ب يبســتر ــد ينمودن افتن
ت ي ـفيکننده آهن سـبب بهبـود ک   شلاته يخوراک يها درمان
 نشـان  هـا  هکـه مطالع ـ  نيبا ا). ۹(شود يماران ميدر ب يزندگ
همراه است  يت زندگيفيافت دسفرال با بهبود کياند در داده

از بـه  ي ـن بـالاتر ن يکـه در سـن   يمارانين پژوهش، بياما در ا
از آنان کمتر يق دسفرال داشتند و مقدار دسفرال مورد نيتزر
 ـد در ايشـا . داشتند يبالاتر يت زندگيفيک ،بود مـاران  ين بي

 ـ تر بوده و عوارض حاصـل از  نيين پايتيسطح فر ش بـار  يب
  .باشدکمتر وجود داشته  ،آهن
ن ينو يدرمان يها ه روشيارا و يرسد با بررس يبه نظر م    

ن يگزيجـا  يجنس ـ يها سم با هورمونيپوگناديمثل درمان ه
ماران شـده اسـت،   يش طول قد بيسبب افزا ها هکه در مطالع

مـار را بـا   يب يت زنـدگ ي ـفيتوان روند رشد و بلـوغ و ک  يم

ن يچن ـ هم. )۳۱(ديدرمان بهبود بخش يکافشروع به موقع و 
 ـجد يدرمان يها روش مـدت از   يد مثـل اسـتفاده طـولان   ي

، درمــان بــا  يبــين ترکيتيتروپــوئياوره و ار يدروکســيه
و اسـتفاده از   يقيتزر يبه جا يخوراک يزدا آهن يها درمان
پـرون کـه در آن امکـان    يفريدسفرال و د يبيترک يها درمان

 ـتزر کاهش مقدار دارو و دفعـات  شـنهاد  يق وجـود دارد، پ ي
ش بـار آهـن و   يچرا که هنوز هم افـزا ). ۳۲-۳۴(شده است

مـاران بتـا   ير در بي ـمـرگ و م  يعلت اصـل  ،يمشکلات قلب
عوارض و  يها تا حد ن روشيتوان با ا ياست و م يتالاسم
وند مغـز اسـتخوان   يپ. را کاهش داد ييدارو يها تيمسموم

) ۲۰۰۶(همکـاران و  كواسـي  است که در مطالعه يز روشين
 يد بـرا يشده است که با يمعرف يت زندگيفيجهت بهبود ک
از در کشور در نظر گرفته شـود  يلات مورد نيانجام آن تسه

ک کـه در  ي ـتيهماتوپوئ يادي ـبن يها سلول وندين پيچن و هم
   ).۳۵-۳۷(باشد يم يدست بررس

      
  گيري نتيجه

  ت در ـرکـه شــد کـيردـــص گـه مشخـن مطالعـيدر ا    
، يتجسـم  ي، هنرهـا يقير موس ـي ـنظ يگروه ـ يهـا  تيفعال

ــزا يره مــيــورزش و غ ــايتوانــد ســبب اف بيمــار  ييش توان
بـه   يروزانـه بـدون وابسـتگ    يها تيدر انجام فعال تالاسمي

 ـوي  يت زنـدگ ي ـفيگران شود و بـر ابعـاد ک  يد  ير مثبت ـيثات
، ينقش، کاهش درد جسمان يفايکه از نظر ا يطور. بگذارد
 ـ  ي، عملکـرد عـاطف  يو شاداب يسرزندگ ، يو سـلامت روان

قـرار گرفتـه و سـطح     يت بهتـر يدر وضـع  بيمار تالاسـمي 
   .ابديبهبود  يو يت زندگيفيک

کـه در   يسه با افـراد يدر مقادر اين مطالعه، اين تفاوت     
. نشان داده شده است كنند، نميشرکت  يگروه يها تيفعال
، يمـاران تالاسـم  يب يت زندگيفيش کيجهت افزا نيچن هم
 يجهت ارتقا يو توانبخش ي، درمانيقاتيس مراکز تحقيسات

مـاران در  يب يش آگـاه يو افـزا  يزنـدگ  يهـا  سطح مهارت
 ـ يروح ـ يهـا  تيحما نيز ،يوه زندگيخصوص ش و  يروان

 ـجاد اعتقاد در مورد فوايا مـاران بـه   يق بيد درمـان و تشـو  ي
توانـد   يم ـ يو گـروه درمـان   يگروه يها تيشرکت در فعال

مـاران و  يب يشتر بـرا يجاد استقلال بيسازنده باشد و سبب ا
 يهـا  تي ـشـرکت در فعال  .ها گـردد  آن يت زندگيفيبهبود ک
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ماران ين بيرش خود در ايش پذيتواند سبب افزا يم يگروه
  ق يگران تشويبا د ارتباطات سالم يها را به برقرار آن شده و

  .دينما
  

  تشكر و قدرداني
  خاص يها يماريپرسنل محترم بخش به يکل ياز همکار    

ن بخــش، يــز ايــمــاران عزي، بيد محمــديمارســتان شــهيب 
دانشـگاه   ييو مامـا  ين کتابخانه دانشـکده پرسـتار  يولؤمس

که ما را  يهرمزگان و معاونت محترم پژوهش يعلوم پزشک
 ـ ۸۹۵۹بـا شـماره طـرح     ين طرح پژوهشيدر انجام ا  ياري

 . شود يم ينمودند، تشکر و قدردان
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Abstract 
Background and Objectives 
Thalassemia is one of the most common chronic genetic diseases whose psychological issues 
can affect quality of life in patients. Research has shown that regular physical activity can 
increase well-being in a person. This study compared the quality of life in patients with 
thalassemia major based on their participation in group activities in Bandar Abbas in 2011. 
 
Materials and Methods 
In this descriptive analytical study, 35 patients with thalassemia major having participated in 
group activities were selected as the case group and 75 patients not participating as the control. 
Data were collected with quality of life questionnaire SF-36 and were analyzed by using 
SPSS13 statistical software , Mann-Whitney and Kruskal Wallis tests. 
 
Results 
The difference between the quality of life scores in the case and control groups for dimensions 
of general understanding of health, role limitation due to physical health problems, energy and 
vitality, physical functioning, emotionally related role limitations, body pain, mental health, 
and overall quality of life score was significant. The mean values of overall quality of life 
score in the case and control groups were 81.40 ± 3.64 and 58.35 ± 6.14, respectively. The 
relationship between the overall quality of life score and participation in group activities, 
starting age for desferal medication, and the number of desferal injections per month was 
significant in the case group.  
 
Conclusions   
Patients should be encouraged to participate in group activities and rehabilitative centers 
should be constructed to improve the level of life skills so as to lead to greater patients 
independence.  
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