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Abstract 
Background & Aim: Quality of life in people with thalassemia is impaired; thalassemia 

young adult cannot success in their life in society because of problems. This study 

investigated health-related quality of life of young adult with beta thalassemia major. 

Materials & Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 55 

young patients with thalassemia major referred to thalassemia center in hospital of 

Dezful. For assessment quality of life SF-36 questionnaire was used. Data analysis with 

SPSS-18 software using T-test, ANOVA, Pearson and Spearman correlation coefficient 

at significant level p<0.05 was used. 

Results: A total of 55 young patients with thalassemia (33 males and 22 females) were 

enrolled. Mean of quality of life in these patients was 16.70±72.35. The average physical 

and mental health scores in these subjects were 76.27±16.03 and 69/99±19.44, 

respectively. The lowest and highest quality of life scores related to general health 

(61.68) and pain (85.86), respectively. Also in this study was found between general 

health and emotional well-being, there was a significant relationship with level of 

education (p>0.016). Positive correlation between income and pain was significant (p= 

0.02) (r= 0.3). 

Conclusion: The results of this study demonstrated the quality of life of young adult with 

thalassemia in some aspects is not acceptable. Their physical and mental health should 

also be considered and so health systems should strive to improve the quality of life of 

these young people. 
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 ماژور بتا تالاسمیکیفیت زندگی مرتبط با سلامت جوانان مبتلا به 

 
 مانیپ، 1، آرمان بابلی بهمئی1فزا، جمال روح ا2، صادق احمدی ماژین*1، یعقوب مدملی1پورمهتاب صمصامی

 1یمحبوبه خداداد، 1یرحمت

 .کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران -1

 .عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران -2

 ymadmoli@gmail.comیل: ایم، 63970815990 تلفن:یعقوب مدملی،  نویسنده مسئول:

 

 
 

 20/11/1935 :تاریخ پذیرش     16/16/1935 :تاریخ دریافت

 چکیده

به دلیل مشکلات خود  نیز جوانان تالاسمی ،شود یم مختلتالاسمی  افراد مبتلا بهکیفیت زندگی در : و هدف زمینه

در  بتا تالاسمیکیفیت زندگی جوانان مبتلا به . این مطالعه با هدف تعیین داشته باشندجامعه موفقی در زندگی  توانند ینم

 .انجام گرفت 1931شهرستان دزفول در سال 

به مرکز تالاسمی بیمارستان  کننده مراجعهجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور این مطالعه توصیفی مقطعی روی  ها:مواد و روش

 افزار نرمبا  ها دادهاستفاده شد. آنالیز  SF-36مه از پرسشنا ها آنبی کیفیت زندگی بزرگ دزفول انجام گرفت. برای ارزیا

SPSS-18 داری یمعن در سطح و اسپیرمن یب همبستگی پیرسوناضر و یانسوار یزآنالتی مستقل،  های آزمون با استفاده از 

67/6>p .انجام شد 

طالعه گردیدند. میانگین نمره کل ( وارد ممؤنثنفر  22مذکر و  نفر 99جوان مبتلا به تالاسمی ) 77در این مطالعه : ها یافته

میانگین نمرات سلامت جسمی و روانی در این افراد به ترتیب بود.  97/52±56/10 کیفیت زندگی در این افراد

 های یاسمقیب مربوط به خرده ترتکمترین و بیشترین نمره کیفیت زندگی به بوده است.  33/03±11/13و  69/10±25/50

بین سلامت عمومی و بهزیستی هیجانی با  این مطالعه مشخص شد همچنین در( بود. 80/87) ( و درد08/01) سلامت عمومی

آماری مشاهده  دار یمعنبین درآمد و درد همبستگی مثبت و  .(p<67/6( لات رابطه آماری معنادار وجود داشتسطح تحصی

 (.=62/6pو =96/6r(شد

 قابل قبولینان مبتلا به تالاسمی در برخی ابعاد از سطح بر اساس نتایج این مطالعه،کیفیت زندگی جوا :گیرییجهنت

بنابراین سیستم بهداشت درمانی باید قرار گرفته و  موردتوجه بایست یمسلامت جسمی و روانی آنان نیز . نیستبرخوردار 

 برای ارتقا کیفیت زندگی این جوانان تلاش بیشتری نماید.

 گیتالاسمی، جوانان، کیفیت زند :یدیکل یها واژه
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 مقدمه

علم پزشکی در زمینه کنترل  شرفتیبا پامروزه 

 های مختلف، مرگ و میر بیمارانبیماری ندرمان

کاهش پیدا  یتوجه قابلتالاسمی به طور  مبتلا به

 دارایکرده است، در نتیجه تعداد جوانان بالغ 

باعث ایجاد  این امر ؛(1) تالاسمی افزایش یافته است

در  مشکل و های عاطفینگرانی ،فشارهای اقتصادی

هم  . این مشکلاتشده است ها آناشتغال  ازدواج و

در اختلال  افسردگی، اضطراب ومنجر به بروز علائم 

 (.2) شود یم ها آن عملکرد اجتماعی

 06ترین اختلال مزمن در تالاسمی به عنوان شایع

 جهان ثبت شده است. بیشترین شیوع آن در کشور

و شرق  هند قاره شبه، آسیا قیمدیترانه، جنوب شر

ترین اختلال مزمن به عنوان شایع تالاسمیمیانه است. 

به طوری که بیش از  در ایران نیز معرفی شده است،

تزریق خون در هزار بیمار تالاسمی وابسته به  96

 ها آناز  درصد 1که حدود  (9) ایران وجود دارد

 یها استاندر تالاسمی ماژور  .(1) ناقل هستند

و ه ، مازندران، گیلان، فارس، کهکیلویخوزستان

و  کرمان ،بلوچستانو ویراحمد، بوشهر، سیستان ب

 .(7) بالاتری هستند دارای شیوع نسبتاً اصفهان

طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی کیفیت 

زندگی درک فرد از موقعیت زندگی خود در 

 یها ارزشمختلف سیستم فرهنگی و  یها نهیزم

کیفیت  کند.که در آن زندگی می ای استجامعه

زندگی مرتبط با اهداف، انتظارات، استانداردها و 

 و به عنوان یکی ازشخص است  یها ینگران

که  شوددرمان محسوب می مؤثرهای مهم و شاخص

بر سلامت فیزیکی فرد، وضعیت  یرگذاریتأثباعث 

باورهای  روحی و روانی، استقلال، روابط اجتماعی و

 (.0-5) شودشخص می

اثرات تالاسمی بر سلامت جسمی منجر به 

شدید، رشد ناقص، مشکلات کبدی،  یخون کم

 خصوصاً در، اختلالات استخوانی بزرگ شدن طحال

استخوان صورت، نارسایی قلبی، آریتمی قلبی، 

قرمز  یها گلبولوجود  و عفونت، بلوغ دیررس

 . این مشکلاتشودهیپرکروم می و توزیسمیکروستی

در عملکرد جسمی، عملکرد اجتماعی  موجب نقص

شود. به دنبال میو سلامت روان بیماران  و عاطفی

 اختلال در سلامت روان، ممکن است بیماران

اضطراب، افسردگی، عدم کنترل خشم، ناامیدی، 

، انزوا، احساس درماندگی، ناامیدی، عزت نفس پایین

 اختلال وسواس اجباری ترس از مرگ نا به هنگام و

باعث کاهش  نهایتدر که (؛ 1،8-12) به کنندتجررا 

 شود،نسبت به افراد سالم می ها آنکیفیت زندگی 

و  ( و بر زندگی اجتماعی، خانوادگی، کار8،1)

 (.3) سوء خواهد گذاشت ریتأث ها آنفعالیت تفریحی 

که  نشان دادهمکاران  و Tsiantsiat مطالعه نتایج

 ی پایینیتالاسمی کیفیت زندگمبتلا به نوجوانان 

های و نیازمند حمایت اجتماعی و برنامه دارند

 افزایش کیفیت زندگی هستند در جهت بازتوانی

زارع و همکاران مشخص  همچنین در مطالعه(. 1)

شد که جوانان مبتلا به تالاسمی کیفیت زندگی و 

بخش زیادی از  عملکرد اجتماعی پایینی دارند که

 هستماعی اجت-به دلیل مشکلات روان شناختی آن

(19.) 

رغم اهمیت کیفیت زندگی بیماران جوان علی

تالاسمی اکثر مطالعات قبلی مربوط به سلامت 
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جسمی و روانی و کیفیت زندگی کودکان و 

های نوجوانان مبتلا به تالاسمی بوده است و پژوهش

روان جوانان تالاسمی کمتری به سلامت جسمی و 

عیین کیفیت لذا این مطالعه با هدف ت ،اند پرداخته

 بتا تالاسمیزندگی مرتبط با سلامت جوانان مبتلا به 

 انجام شد.

 

 هامواد و روش

مقطعی است  -ش یک مطالعه توصیفیاین پژوه

در شورای پژوهشی و کمیته اخلاق معاونت که 

دزفول تصویب شده پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

از  سرشماریبه روش  موردمطالعه یها نمونهاست. 

 انتخاب شدند.دزفول  سمی بیمارستانبخش تالا

 27 تا 17بین  سنشامل  به مطالعه ورود هایمعیار

 داشتن سواد خواندن و نوشتن بود. سال و

برگه اطلاعات جمعیت شناختی به کمک ها داده

 شاخص توده بدنی، قومیت، جنس، سن،و بالینی )

میزان درآمد  ،تا هلوضعیت  شغل، میزان تحصیلات،

 پرسشنامهقه بررسی داروهای مصرفی( و انه و سابماه

 تیفیابزار کشد.  یآور جمع SF-36کیفیت زندگی 

 یجسم طهیدر دو ح سؤال 90شامل  SF-36 یزندگ

عملکرد  اسیاست که هشت خرده مق یو روان

درد  ،یاختلال نقش به خاطر سلامت جسم ،یجسم

اختلال نقش به خاطر  ،یعملکرد اجتماع ،یبدن

و  یسرزندگ ،یمت عمومسلا ،سلامت هیجانی

تعیین نمره بعد برای  .کند یم یسلامت روان را بررس

عملکرد  یها اسیمقخرده  کیفیت زندگی جسمی،

جسمی، اختلال نقش به خاطر سلامت جسمی، درد 

 یها اسیمقجمع و بر تعداد خرده و سلامت عمومی 

برای تعیین نمره سلامت روانی . شوند یمتقسیم 

جموع ابعاد اختلال نقش به خاطر بیماران از میانگین م

و  سلامت روان، انرژی/خستگی، روانیسلامت 

جهت  شود.کارکرد اجتماعی استفاده می

نمره کل کیفیت زندگی افراد میانگین  یریگ اندازه

شوند. مجموع تمام ابعاد مورد بررسی محاسبه می

ها برای هر فرد محاسبه و میانگین هر کدام از حیطه

باشد  99ن میانگین بین صفر تا در صورتی که ای

متوسط و  00تا  91کیفیت حیطه مربوطه پایین، بین 

باشد کیفیت حیطه  05در صورتی که بیشتر از 

 مربوطه بالا در نظر گرفته خواهد شد.

 یازبندیامت 166تا  صفرنمرات پرسشنامه بین 

 امتیاز یا نهیدوگز سؤالاتشدند که برای 

و  76،صفر) ی امتیازاسه گزینه سؤالات (166،صفر)

 ،76 27 ،صفر) امتیاز ایگزینه پنج سؤالات (،166

 امتیاز ایشش گزینه سؤالات ( و166و  57

 در نظر گرفته شد.و صفر(  26،16،06،86،166)

روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعات 

در ایران شده است.  دیتائی و خارجی لمختلف داخ

برای تعیین ترجمه  ایمنتظری و همکاران در مطالعه

کیفیت  و تعیین پایایی گونه فارسی پرسشنامه

مقیاس خرده  جز بهنشان دادند که  SF-36زندگی

ی موارد از حداقل بقیه (07/6) انرژی/خستگی

 برخوردار 55/6و  3/6 ضریب استاندارد در محدوده

با ضریب روایی آن نیز به روش همگرایی . هستند

 (.11) آمد ه دستب 33/6تا  78/6بین همبستگی 

پژوهشگران بعد از انتخاب نمونه با توضیح در 

در مورد گروه  ها آنمورد اهداف پژوهشی و اهمیت 

ها رضایت از بیماران، پرسشنامه گرفتن شاهد و مورد،
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های حاصل با استفاده از را توزیع کردند. سپس داده

تی مستقل،  یها آزمونو  18نسخه  SPSS افزار نرم

یب همبستگی پیرسون و ا، ضرانسآنالیز واری

مورد بررسی  p<67/6داری معنی در سطحاسپیرمن 

 قرار گرفتند.

 

 هایافته

نفر  99)جوان مبتلا به تالاسمی  77در این مطالعه 

)جدول  وارد مطالعه گردیدند( مؤنثنفر  22مذکر و 

و سال  91/26±11/2 این افراد(. میانگین سنی 1

 بود.کیلوگرم  76/79 ±20/11 ها آنمیانگین وزن 

 میانگین نمره کل کیفیت زندگی در این افراد

 خرده مقیاسنمره در کمترین بود.  56/10±97/52

( و بیشترین نمره مربوط به 08/01) سلامت عمومی

 (.1 )نمودار آمد به دست (80/87) درد خرده مقیاس

در این افراد میانگین نمرات سلامت جسمی و روانی 

بوده  33/03±11/13و  25/50±69/10به ترتیب 

 است.

 

در این افراد همچنین بین سلامت عمومی و 

بهزیستی هیجانی با سطح تحصیلات رابطه آماری 

 (.2)جدول  (>67/6p) معنادار وجود دارد

و  (=r-10/6) بین سن با نمره کیفیت زندگی

-21/6)و سلامت روانی  (- =11/6r)سلامت جسمی 

r= )ماری از نظر آ ستگی منفی وجود داشت ولیهمب

(. بین p>67/6) رابطه معناداری مشاهده نگردید

دار آماری درآمد و درد همبستگی مثبت و معنی

بدین صورت که  (؛=62/6p و =96/6r) مشاهده شد

درد نیز  خرده مقیاسبا افزایش درآمد نمرات 

خرده بین درآمد و سایر  کرد.افزایش پیدا می

سلامت صلی دو بعد اکیفیت زندگی و  یها اسیمق

ماری مشاهده آدار روانی و جسمی همبستگی معنی

 د.نش

 
 

 

 

 در شهرستان دزفول بتا تالاسمیهای دموگرافیک جوانان مبتلا به شاخص :1جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 جنس
 06 99 مذکر

 16 22 مؤنث

 تأهل
 0/89 10 مجرد

 1/10 3 متأهل

 محل سکونت
 1/70 91 شهری

 0/19 21 روستایی

 تحصیلات

 9/5 1 سواد بی

 5/92 18 ابتدایی تا دبیرستان

 16 22 دیپلم

 26 11 دانشگاهی
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سلامت، سلامت جسمی، سلامت روانی و نمره کل  با مرتبط زندگی گانه کیفیتهشت ابعاد نمرات میانگین مقایسه :1نمودار 

 جنسیت برحسبماژور  بتا تالاسمیمبتلا  کیفیت زندگی جوانان

 کیفیت گانه هشت ابعاد معیار انحراف و نمرات میانگین

و ارتباط آن با  سمیبتا تالادر جوانان مبتلا به  زندگی

برخی متغیرهای دموگرافیک، با استفاده از آزمون آماری 

 انجام شد. الیز واریانسمستقل و آن تی
 

 

 

 سابقه بستری
 9/15 20 دارد

 5/72 23 ندارد

 سابقه جراحی
 7/27 11 دارد

 7/51 11 ندارد

 گروه خونی

A+ 15 3/96 

A- 1 8/1 

B+ 19 0/29 

B- 1 8/1 

AB+ 9 7/7 

O- 26 1/90 
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 بتا تالاسمیدر جوانان مبتلا به  زندگی گانه کیفیتهشت یها اسیمقنمرات خرده  معیار انحراف و میانگین :2 جدول

 میانگین و انحراف معیار ابعاد
 ارتباط با

 تحصیلات تأهل جنس

 233/6 809/6 152/6 71/81±30/18 کارکرد جسمی

اختلال در نقش به دلیل مشکل 

 جسمی
60/92±09/59 979/6 181/6 198/6 

اختلال در نقش به دلیل مشکل 

 روانی
93/99±56/56 250/6 770/6 990/6 

 591/6 220/6 117/6 81/01±62/27 انرژی/خستگی

 618/6 169/6 167/6 89/08±09/22 بهزیستی هیجانی

 251/6 90/6 9/6 81/51±22/29 کارکرد اجتماعی

 118/6 68/6 017/6 80/87±51/13 درد

 610/6 167/6 935/6 58/13±80/01 سلامت عمومی

 290/6 193/6 563/6 69/10±25/50 سلامت جسمی

 970/6 321/6 878/6 11/13±33/03 سلامت روانی

 007/6 121/6 126/6 56/10±97/52 نمره کلی کیفیت زندگی

 

 گیری یجهنتو  بحث

تالاسمی با نیازهای مبتلا به در دوره جوانی، بیمار 

در  مؤثرترشود؛ او نیاز به حضور جدیدی روبه رو می

جامعه، رفتن سرکار و همچنین برقراری ارتباط 

صمیمانه با هم سن و سالان خود را دارد، ولی به 

 ها آندلیل مشکلات مربوط به تالاسمی از انجام 

 مبتلا به ناتوان خواهد بود. دوران بلوغ، بیمار

دهد که به تالاسمی را در مرحله جدیدی قرار می

 مسائل طلبد.ا میطبع نیازهای مربوط به این دوران ر

ه از جمله جنسی و نیاز به ازدواج و تشکیل خانواد

بیماران تالاسمی در این  نیازهای این دوران است.

در بلوغ  یرتأخمقوله دچار مشکل هستند، برای مثال 

 شود.درصد بیماران تالاسمی دیده می 76تا  96در 

 06در پژوهشی دیگر نیز مشخص شد که در 

سالگی بلوغ  18 ی حتی تا سندرصد جوانان تالاسم

و مشکلات مختلفی را  مسائلکه  (19شود )ظاهر نمی

 به دنبال دارد.

کیفیت زندگی در مطالعه میانگین نمره کلی 

است و با مطالعه زارع و  97/52حاضر برابر با 

 .است مطابقت دارد 27/56همکاران که دارای مقدار 

وانی، عاطفی دوران ج مسائلرسد به دلیل به نظر می

شغلی نابرابر نسبت به افراد  ازدواجی و های یتموقع

سالم، کیفیت زندگی جوانان تالاسمی نسبت به افراد 

 (.17یابد )سالم کاهش می

 33/03برابر میانگین سلامت روانی در این مطالعه 

خوانی و با مطالعات تیموری و همکاران همست ا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
7-

05
 ]

 

                             7 / 10

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-201-en.html


 یعقوب مدملی

 

  69       8931امه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره چهارم، شماره چهارم، بهار فصلن

 یشنمامزمن بودن بیماری تالاسمی، نوع  .دارد

های درمان، دریافتی، انتظار مرگ زودرس، هزینه

طولانی بودن مدت درمان، ابتلا به عوارض جسمی 

وابسته به آن،  یشنماو  یخون کممتعدد ناشی از 

مبتلا به  بیمارانکاهش سلامت روان منجر به 

 (.10) شودتالاسمی می

 میانگین عملکرد اجتماعی جوانان تالاسمی برابر

ت آن نسبت به افراد سالم، است و دلیل اف 81/51

 یرتأثمزمن بودن بیماری تالاسمی بوده که علاوه بر 

 یرتأثنیز  ها آنبر بعد جسمانی بر عملکرد اجتماعی 

دارد. یکی از این عواملی که باعث کاهش عملکرد 

نامناسب  یها زدنرچسب شود، باجتماعی می

، رد ها آنکه باعث کاستن ارزش  اجتماعی است

شود. از سایر افراد جامعه می ها آنن شدن و طرد شد

به  ها آن درپی یپ مراجعاتیکی دیگر از این دلایل 

روحی  های ینگرانآمدن  به وجودبیمارستان، باعث 

شود که عملکرد اجتماعی این بیماران را روانی می و

 (.9) دهدکاهش می

میانگین نمره سلامت عمومی در این مطالعه برابر 

 های یاسمقخرده به سایر که نسبت  بود 08/01

. در ترین مقدار را دارا بودکیفیت زندگی پایین

و گلی و مطالعات خانی و همکاران، وفایی همکاران 

در حد پایینی قرار  نیز سلامت عمومیهمکاران 

توجه به اینکه این جوانان  با. (15-18، 17) داشت

ناامیدی و بد  معادلبیماری خود را مبتلا به تالاسمی 

در وضعیت سلامت خود نسبت به جوانان سالم  بودن

خود برای درمان  ممکن است، گیرند یمنظر 

 (.9) کنندبه مراکز درمانی مراجعه نمنظم  صورت به

درد  های یاسمقمیانگین خرده در این مطالعه 

بدن، سلامت جسمی و کارکرد جسمی به ترتیب 

که نسبت  بود 70/81و  71/81، 80/87 مقادیردارای 

 کیفیت زندگی در حد های یاسمقخرده گر به دی

با مطالعات خالدی  این یافته. (13داشت )خوبی قرار 

و همکاران مطابقت داشت. با توجه به مقالات مشابه 

بررسی سلامت جسمی احتمال وجود مراکز  در

بهداشتی درمانی و امکانات لازم برای رسیدگی و 

تواند خدمات مناسب برای مشکلات جسمی می

برای بهتر شدن این سه بعد کیفیت زندگی  عاملی

 .نسبت به دیگر ابعاد کیفیت زندگی باشد

در این مطالعه بین جنسیت و سطح تحصیلات با 

داری وجود کیفیت زندگی ارتباط آماری معنی

نداشت، اما بین سطح تحصیلات با سلامت عمومی و 

داری وجود ماری معنیآبهزیستی هیجانی ارتباط 

العه ایمانی و همکاران مطابقت که با مط داشت

(، اما در مطالعات هادی و همکاران 26نداشت )

مشخص شد با افزایش سن و سطح تحصیلات 

عملکرد فیزیکی افراد مبتلا به تالاسمی افزایش 

بین درآمد و درد همبستگی مثبت و  (.21) یابد یم

 یرتأثدار آماری مشاهده شد. این یافته نشان از معنی

الی و سطح درآمدی فرد بر کاهش م های یتحما

درد و رنج ناشی از بیماری بوده که توجه مسئولین و 

 طلبد.حامیان این بیماران را می

نقطه قوت مطالعه حاضر، توجه ویژه به جوانان و 

از  بررسی کیفیت زندگی و ابعاد آن در این افراد بود.

یت زندگی کیف یبررساین مطالعه،  های یتمحدود

می فقط در یکی از مراکز استان جوانان تالاس

شود که این پژوهش ، لذا توصیه میاستخوزستان 
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کشور بر روی کودکان، نوجوانان  یها استاندر سایر 

 و بزرگسالان مبتلا به تالاسمی انجام شود.

مشخص شد کیفیت این مطالعه  نتایج بر اساس

 ها یاسمقخرده دگی جوانان تالاسمی در برخی از زن

سلامت  که یطور بهدر سطح پایینی قرار دارد، 

؛ ترین حد ممکن قرار داشتدر پایین ها آنعمومی 

بنابراین سیستم بهداشتی درمانی باید در خصوص 

یشتری انجام اء کیفیت زندگی این افراد تلاش بارتق

 دهد.

 

 تشکر و قدردانی

تشکر خود را از تمامی افراد مبتلا به مراتب تقدیر و 

و مسئولین و پرستاران مرکز تالاسمی  بتا تالاسمی

معاونت پژوهشی حامی مالی طرح )شهرستان دزفول و 

داریم. این مقاله اعلام می (دانشگاه علوم پزشکی دزفول

 باشد.می DURS-121حاصل از طرح پژوهشی با کد 
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