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 پژوهشیمقاله 

  

 به تالاسمیارتباط بین سلامت معنوی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا 
 

 2، جواد جعفری2، نجمه صابری1مجتبی جعفری
 

بیر کفففیز زنی  ی  اثیرات مففیی توانی میی کیه باشی یکی از اختلالات خونی مزمن ارثیی میی تالاسمی
 کیه آیی میی شیمار بیه سیلامتی مهی  هیایپ یی ه از امیروزه یکیی زنی  ی کفففیز این بفماران بگیاارد 

لیاا پیژوه   کفی ، کمی  زنی  ی کفففیز بهبیود و بیه ازیزای  توانی میی آن در دخفل عوامل شفاسایی
 انجام  رزز  حاضر با ه ف بررسی ارتباط سلامز معفوی و کفففز زن  ی در مبتلایان به تالاسمی

 فیری در دسیتر  بفمیار مبیتلا بیه تالاسیمی، بیه رون نمونیه 121 همبسیتگی، -این مطالعه توصیففی در
انتخییاو و وارد مطالعییه شی ن   ابییزار مییورد  1398شییهر بیی  در سیا   مراکییز درمیانیاز بخی  تالاسییمی 

 و کفففیز زنی  ی الفسیون و پولیوتزین پرسشیفامه سیلامز معفیوی استفاده شامل زیرم جمعفیز شیفاختی،
آوری شی  و بیا هیا بیه رون خیود  زارشیی جمی بیود کیه داده جهیانی مختصر ش ه سیازمان به اشیز

وارییان  یی  فرزیه و تجزییه و تلیفیل  و بیا اسیتفاده از آزمیون تیی، 22SPSS اززار آماریاستفاده از نرم
 تلیفل ش   >p 05/0 داریاضریب همبستگی پفرسون در سطح معف

( 71/81 ± 55/19( و کفففیز زنی  ی)43/82 ± 35/17فبق نتایج این پژوه ، مفانگفن نمره سلامز معفیوی)
همبسیتگی  ،بفماران مبتلا به تالاسمی در سطح متوسط بود  بفن مفانگفن نمره سلامز معفوی و کفففز زنی  ی

 ( >p 001/0و  =r 44/0مثبز و معفاداری وجود داشز)

ضیرورت تقوییز سیلامز معفیوی بیه عفیوان عیامیی تاثفر یاار بیر  بر دسز آم ه از این پژوه ه نتایج ب
فراحیی برنامییه مرایبتیی بییرای ارتقیا  سییلامز نتییایج تلقفیق بییر   تاکفیی  نمیودی بفمیاران کفففیز زنیی  

 نمای  میکف  أنگر تمرایبز کل بر اسا  معفوی بفماران تالاسمی
 زن  ی، معفویزتالاسمی، 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 20/06/1401: تاريخ دريافت
 12/09/1401 : تاريخ پذيرش

 استاديار دانشکده پرستاری و مامايی بم ـ دانشگاه علوم پزشکی بم ـ بم ـ ايراندکترای پرستاری ـ  -1
ـ ـ دانشـگاه علـوم پزشـکی  ا دانـ مربـی مرکـز تیقاقـار پرسـتاری دانشـکده پرسـتاری و مامـايی  ا دانکارشـاا  ارشـد دایلـی حرا ی مؤلف مسـوو:: -2

 9816913396کد پستی:  ا دان ـ ايران ـ 
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تـري  ایـتلا: تنتاکـی یـون در ح ـان تالاسمی شـاي     
شـود، امـا در که تقريباً در  مه نژاد ـا يافـت مـی ،باشدمی

مااطق معروف به کمرباد تالاسمی کـه در ماققـه مديترانـه، 
شما: و غرب آفريقا، یاورماانـه، شـبه رـاره  اـد، حاـوب 

شـاو  بـالايی  ،و آمريکـای حاـوبی رـرار دارد شرری آسـاا
در ايران ناز به علت آمـار بـالای ابـتلا و تاـو   .(1 ،2)دارد

بـه عاـوان يکـی ا   ی ا  بامـاری،ایتلالار حسـمانی ناشـ
. (3)بزرگتري  ایتلالار مزم  حسمی مشخص شده اسـت

و تقريبــاً اســت  %4متوســش شــاو  تن تالاســمی در ايــران 
نفر به  800که سالانه  باشادمینفر مبتلا به تالاسمی  25000

 .(4، 5)شونداي  تعداد اضافه می

 ای مزم  تا ربـ  ا  گذشته باشتر مبتلايان به باماری در    
 90امـا امـرو ه بـاز ا   ،رفتاـدساا  بزرگسالی ا  با  مـی

درصد کودکان مبتلا به باماری مزم  بـه سـاا  بزرگسـالی 
 ـای ایاـر . با ايـ   ـا: بـه کمـش پاشـرفت(6)رسادمی

 دايـی،  ای آ ـ پزشکی ماناد ترانسفو يون یون و درمان
بقای باماران تالاسمی افزايز يافتـه، امـا مشـکلار روانـی 
احتماعی  اص  ا  طباعت مزم  باماری و درمان ت ـاحمی 

ــاز  ــایآن،  اــو  ا  لــالز روی ايــ  بامــاران  م ــم پ
. مسائ  حسمی لـون آنمـی مـزم ، دفـورماتی (7)باشدمی

 ای رلبـی و استخوان، تغاار در رشد و کوتا ی رد، آريتمی
طـولانی و مکـرر ی احتماعی ماناـد نایوشـ ـ مسائ  روانی

میـدوديت  بودن رتيم درمانی، کا ز عملکـرد تییـالی،
 کفايتی در انجـام بعیـی ا احتماعی، ا سا  بی وابشردر 

امور عـادی، یشـم، اضـقراب، نگرانـی ا  مـرر  ودر ، 
 ـای گاری، تزريق مکـرر یـون و اسـتفاده ا  درمـانگوشه

 دور دايی ا  مشکلار عمده اي  باماران به شـمار مـی  آ
. مشکلار حسمی، روانی، ارتیادی و احتمـاعی در (8، 9)

  ا تاثارگذار است.آن باماران بر کافات  ندگیاي  گروه ا  
ای ا  ناا  ای عاای انسان است کـه در کافات  ندگی داماه

ارتباط با درک شخیی و گرو ی افراد ا  ا سـا  یـوب 
نشـان داده اسـت کـه   اه. مقالعـ(10)شودبودن  اص  می

 تـری ا باماران مبتلا بـه تالاسـمی ماـانگا  نمـرار پـايا 
 ، 12)اندت به افراد سالم گزارش کردهـ ندگی را نسب کافات

11.) 

د ـد کـه شـاوه  نـدگی ارتقاد اـده نشان می  اهمقالع     
( عاملی اسـت کـه بـر کافاـت  نـدگی تـ ثار HPLسلامت)

گذارد. شاوه  ندگی سالم شام  شز  ـو ه اسـت کـه می
شام  فعالات بدنی، تغذيه، مسوولات سلامتی، رشد معاوی، 

يکی ا   .(13، 14)روابش با  فردی و مديريت استر  است
توحـه بـه سـلامت معاـوی  ،کافات  ندگی ی ای ارتقاراه
. سـلامت معاـوی ا  ابعـاد م ـم سـلامت (15، 16)باشدمی

 ما اـ  و  انسان است که رابقه بـا  نارو ـای دایلـی را
يکپارله نموده و با ويژگی ماناد ارتباط و نزديکی بـا یـدا 

که یود دارای دو بعد وحودی و مـذ بی  ،شودمشخص می
ارتبـاط بـا يـش  بعد مذ بی به رضايت ناشی ا  .(17)است

ردرر برتر و بعد وحـودی بـه تـلاش بـرای درک معاـا و 
. ورتی سـلامت معاـوی (18)شودگفته می  دف در  ندگی

فرد ممک  است دلـار ایـتلالار رو ـی و  ،به یقر بافتد
د ـد کـه مختلف نشان می  ایه. مقالع(19)افسردگی شود

سلامت معاوی و معاويـت تـاثار  يـادی در ب بـود کافاـت 
حسمی و روانی  ، ای مزم کا ز علايم باماری  ندگی و

  .(20-24)داشته است
روی بامـاران  د باشی و  مکاران در مقالعـه یـود بـر    

د که سلامت معاـوی باعـب ب بـود دنکاد کر  موديالازی ت
ياولـد  و  مکـاران . ر(25)شـودبامـاران میامادواری اي  

لاا  دريافتاد که استفاده ا  را برد ای سلامت معاـوی  م
 ای مزم  ماناد فابرو  کاسـتاش در باماران مبتلا به باماری

ماجر بـه کـا ز علائـم افسـردگی و مشـکلار  ،و ديابت
 . (26)شودرفتاری در اي  باماران می

  نـدگی کافاـت متغار در مؤثر م م و متغار ای شاایت    
 بـرای اردامار مااسـبی و  ابرنامه ديدن تدارک به تواندمی

 .شود ماجر باماران مبتلا به تالاسمی  ندگی کافات افزايز
مقالعه  اضر با  دف بررسی ارتباط سلامت معاوی بـا لذا 

 کافات  ندگی باماران مبتلا به تالاسمی انجام گرديد.
 

که بـر بود مبستگی  -یيش مقالعه توصاف اي  پژو ز،    
کااـده بـه بامار مبتلا به تالاسـمی مـاتور مراحعه 121روی 

بـم انجـام  پزشـکیمراکز درمانی وابسته به دانشـگاه علـوم 
 . معاـارانجام شـدسرشماری  صورر گاری بهنمونه .گرفت
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سا: و عدم سابقه ابتلا  16، س  بالای به اي  پژو زورود 
به باماری حسمی شاایته شده به حز تالاسمی و عـوار  

ابزار مورد استفاده در اي  مقالعـه ا  ل ـار بخـز  آن بود.
معاـت پرسشـاامه ح . بخـز او::اسـتکلی تشکا  شـده 

گان ا  رباـ  کاادشاایتی که مشخیار دموگرافاش شرکت
ســقت تییــالار را مــورد بررســی رــرار و  حــا  ســ ،

پرسشاامه سلامت معاـوی پولـوتزي  و  . بخز دوم:د دمی
 گذاری لاکرر )ا  کـاملاًا: با نمرهؤس 20الاسون که شام  

داماـه امتاـا  کسـ   و (( بود6موافقم) ( تا کاملا1ًمخالفم )
بـر اسـا   .باشـدمی 120تـا 20ا  اي  پرسشاامه با   شده

 بـه سـه طبقـه، ، سلامت معاـویاي  پرسشاامه امتاا  ن ايی
( 120 تـا 100( و بـالا)99 تـا 41متوسش) (،40 تا 20پايا )

اعتبـار و روايـی ايـ  ابـزار در مقالعـه  .ه اسـتتقسام شد
رـرار تاياـد مـورد  82/0 کرونبـا  یلفـاآ( با 1385فاطمی)
لفـای کرونبـا  آدر مقالعه  اضـر بـا پايايی  و استگرفته 

  .(17)میاسبه گرديد 81/0
فرم کوتاه شده پرسشاامه سا مان ب داشـت  بخز سوم:    

باشد کـه می WHOQOL-BREFح انی برای کافات  ندگی
 7 ای سـلامت حسـمی) اقه درگويه  26اي  ابزار دارای 

ا:( ؤسـ 3روابش احتماعی) ا:(،ؤس 6سلامت روانی) ا:(،ؤس
امتاا ی لاکـرر ا   5ا:( با مقاا  ؤس 8و سلامت میاقی)

ای تعلـق نداشـته و ا: به  اچ  اقهؤدو س .باشدمی 5تا  1
 سـاجد.کافات  ندگی کلی فـرد را مـی وضاعت سلامت و

اسـت کـه  20تـا 4 داماه نمرار  ر بعد کافات  ندگی با 
 نـدگی ت انشانه ب تري  وضـع 20نشانه بدتري  و  4امتاا  

  باشد.می
روايی و پايايی اي  پرسشاامه توسش نجار و  مکـاران     

رـرار گرفتـه تاياـد  مـورد در حمعات ايرانـی1386در سا: 
  ـم .(27)گـزارش شـد 7/0رابلات اعتبار اي  ابـزار  .است

 ـا بـه روش با آ مـايی لاا  ضري  پايايی اي  پرسشاامه
 مجدد در مقالعـه ضـاغمی میمـدی و  مکـاران در سـا:

بــرای پرسشــاامه ســلامت  انجــام شــد و  مبســتگی 1393
 هـمیاسب =77/0rپرسشاامه کافات  ندگی و =81/0rمعاوی 

کافات  ندگی در مقالعـه  اضـر  پرسشاامهپايايی  .(6)شد
 میاسبه گرديد. 83/0لفای کرونبا  آا ناز ب
 ح ت انجام اي  پژو ز، پژو شگر پ  ا  کس  احا ه     

ـــد ایـــلا   ـــژو ز دانشـــگاه و ایـــذ ک ـــورای پ ا  ش
(MUBAM.REC.1395.011 ) مسـوولا و  ما اگی لا م با 

پژو شـگر بـه طـور  .نمودرا آغا   پژو ز ،بخز تالاسمی
پ  ا  کسـ  رضـايت ا  بامـار، و رو انه به مرکز مراحعه 

د. در تمام کرآوری اطلاعار را به شاوه یود گزارشی حم 
 ا  یـور مرا   تکما  پرسشاامه، پرسشگر در کاار نمونه

الار پاسـخ داده ؤ ای آنان در مـورد سـداشته و به پرسز
لا  مراکـز ووبه ماظور رعايت اصـو: ایلارـی بـه مسـ .شد

درمانی اي  اطمااان داده شد کـه در صـورر تمايـ  نتـاي  
 ا با استفاده داده .یوا د گرفتپژو ز در ایتاارشان ررار 

 ،مستق  تی  ایو آ مون 22سخه نSPSS  افزار آماریا  نرم
واريان  يش طرفـه و ضـري   مبسـتگی تجزيه و تیلا  

 شد.تیلا   >p 05/0 داریاپارسون در سقت معا
 

 

بامـار مبـتلا بـه تالاسـمی شـرکت  121در اي  مقالعـه     
  ن بودند %2/49نفر(  60مرد و ) %8/50 نفر(61داشتاد که)

  .(1)حدو: 
 

: مشخصات دمو رازف  بفماران مبتلا به تالاسمی ماژور 1ج و  
 کفف ه در پژوه شرکز

 
 درص  تع اد متغفر

 وضعات ت   
 % 1/69 84 مجرد

 % 9/30 37 متا  

سقت 
 تییالار

 % 2/12 15 باسواد

 % 3/14 17 ابتدايی

 % 0/50 61 متوسقه

 % 5/23 28 دانشگا ی

 وضعات اشتغا:

 % 3/37 45 باکار

 % 1/23 29 میی 

 % 6/21 26 یانه دار

 % 6/14 17 کارگر

 % 4/3 4 کارماد

وضعات 
 ارتیادی

 % 0/17 21 یوب

 % 2/45 55 متوسش

 % 8/37 45 ضعاف
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: مفانگفن و انلراف معفار سلامز معفوی و کفففز زن  ی 2ج و  
 ها درجوانان مبتلا به تالاسمی ماژورو ابعاد آن

 

 انلراف معفار ±مفانگفن  متغفر

سلامت 
 معاوی

 17/82 ± 35/43 نمره ک 
 10/38 ± 04/21 سلامت وحودی
 7/44 ± 31/22 سلامت مذ بی

کافات 
  ندگی

 3/11 ± 08/37 سلامت حسمی
 3/12 ± 53/59 سلامت روان
 4/12 ± 19/45 روابش احتماعی
 4/13 ± 03/15 سلامت میاقی

 19/81 ± 55/71 نمره ک 
 

: همبستگی بفن نمره کل و ابعاد سلامز معفوی با نمره کل 3ج و  
 ماژورو ابعاد کفففز زن  ی در ازراد مبتلا به تالاسمی 

 

 متغفر
 سلامز معفوی

سلامز 
 ماهبی

سلامز 
 وجودی

 نمره کل

کافات 
  ندگی

سلامت 
 حسمی

000/0 p= 000/0 p= 000/0 p= 
00/0 r= 08/0 r= 35/0 r= 

سلامت 
 روانی

000/0 p= 000/0 p= 000/0 p= 
00/0 r= 018/0 r= 47/0 r= 

روابش 
 احتماعی

000/0 p= 000/0 p= 000/0 p= 
00/0 r= 007/0 r= 38/0 r= 

سلامت 
 میاقی

000/0 p= 000/0 p= 000/0 p= 
00/0 r= 003/0 r= 38/0 r= 

 نمره ک 
000/0 p= 000/0 p= 000/0 p= 
52/0 r= 48/0 r= 44/0 r= 

 

کافاــت و  ماــانگا  نمــرار ســلامت معاــوی 2حــدو:     
 باـدی،بر اسا  سقت د د.را نشان می  اآن ابعاد و  ندگی

 %04/22بامــاران ســلامت معاــوی متوســش و %  96/77
بامـاران  %96/16لاـا   م سلامت معاوی بـالايی داشـتاد.
 %08/5 متوسـش و %96/77 تالاسمی کافات  ندگی یـوب،

 .(2کافات  ندگی پاياای داشتاد)حدو: 
 کـ  نمـره د د که با نشان می 3نتاي  حدو:  لاا  م    

 آماری معاوی  مبستگی سلامت ک  نمره و  ندگی کافات

  ايافته لاا .  م(>44/0r=  ،001/0p)وحود دارد معااداری
،  =52/0rمـذ بی) ابعـاد نمـره ماـانگا  با  دادند که نشان
001/0p<و وحــــودی ) (48/0r=   ،001/0p< ســــلامت )

 مسـتقامی  ندگی ارتباط ک  کافات نمره ماانگا  معاوی با
  .(3دارد)حدو: وحود

مقالعه  اضر بـا  ـدف بررسـی ارتبـاط بـا  سـلامت     
 مـاتور معاوی و کافات  ندگی باماران مبـتلا بـه تالاسـمی

انجام شد کـه نشـان داد بامـارانی کـه ا  سـلامت معاـوی 
ابعـاد   نـدگی ب تـری در کافاـت بالاتری بریوردار بودند،

تـوان ديگر مـیبه عبارر  روانی و میاقی داشتاد. حسمی،
بااـی کافات  ندگی بامـاران را پـاز گفت سلامت معاوی،

توان نتاجه گرفـت بـا افـزايز سـلامت باابراي  می کاد.می
 يابد.افزايز می اي  باماران کافات  ندگی معاوی،

نشان داد کـه سـلامت معاـوی بـا ابعـاد  پژو ز  اضر    
  . در  مـاداری داردامختلف کافات  نـدگی ارتبـاط معاـ

نشـان داد کـه  (2011 ای مقالعـه عیـاررودی)يافته راستا
سقت بالای سلامت معاوی با ابعاد مختلف کافات  نـدگی 

لاا  مقالعه ضاغمی .  م(28)داری دارداارتباط مثبت و معا
نشان داد که افـزايز سـلامت معاـوی در  (2014میمدی)

 یباماران مبتلا به تالاسمی با افزايز کافات  ندگی و ارتقا
 ـای مقالعـه مـروری . يافتـه(6)سلامت روان  مراه اسـت

بـا نتـاي   (2011ناز مقالعه حديـدی) و (2012فر) شمتی
تقويـت بعـد  . ا تمـالاً(29، 30) مسو بودند مقالعه  اضر

ثر بامـاران بـا شـرايش آ ارد اـده ؤمعاوی بـا سـا گاری مـ
روانی ناشی ا  طباعـت مـزم  بامـاری و درک حسمانی و 

  نـدگی کافاـت ب تر آنان ا  کافاـت  نـدگی ارتبـاط دارد.
 عوامـ  برگارنـده در دارد و پاچاـده و بعدی لاد مف ومی

 ا  مشخیـی درک عاـوان اغلـ  بـه و است ذ ای و عاای
 و احتمـاعی حسـمی، سـلامت  ندگی، سلامت در رضايت

بامار  روانی سلامت و معاشرر آداب یانوادگی، امادواری،
 سـلامت معاـوی ، اضر پژو ز نتاي  به توحه با که است

تالاسـمی  به باماران مبتلا  ندگی کافات یارتقا و ب بود در
 .ارتباط مثبتی داشته است

 ه تالاسمی، بلا ـاران مبتـبام %96/77ر ـه  اضـدر مقالع    
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اي  يافتـه بـا نتـاي  مقالعـه  سلامت معاوی متوسش داشتاد.
 و 1393ضاغمی میمدی بر روی باماران تالاسمی در سا: 

 مسـو  1389بخشـاان در سـا: مقالعه اله و 1390در سا: 
که نشان داد باشتر بامـاران سـلامت معاـوی متوسـقی  بود

 . (6، 16، 24)داشتاد
م می ا  مراربت پرستاری  ءتوحه به ناا  ای معاوی حز    

 ای مزم  بـر حا که ابتلا به باماریباشد. ا  آنینگر محام 
ابعاد مختلـف  نـدگی مبتلايـان بـه تالاسـمی تـاثار مافـی 

 ای گذارد و ارتقای سـلامت معاـوی بـه ارتقـای شـاوهمی
کاد، توحـه،  مايـت و سا گاری با باماری مزم  کمش می

ارتقای سلامت معاوی در گروه نوحوانان مبتلا به تالاسـمی 
 سزايی یوا د داشت. ها مات ب

بامـاران مبـتلا بـه تالاسـمی  %96/77 در مقالعه  اضر،    
د ـد کـه شوا د نشان مـی کافات  ندگی متوسقی داشتاد.

باماران تالاسمی کافات  نـدگی پـاياای در ابعـاد حسـمی، 
. ا  مشـکلار ايـ  (11)کااـدروانی و احتماعی تجربه مـی

توان به ا دواج، ایذ گوا ااامه رانادگی، اشـتغا: باماران می
ــه یــدمار و فشــ ــوط ب ار ای ارتیــادی و مشــکلار مرب

 . (31)پزشکی اشاره کرد
نشان داد  2018در سا:  عبدالغدير نشوواننتاي  مقالعه     

باماران مبتلا بـه تالاسـمی مشـکلار رو ـی، احتمـاعی و 
ارتیادی متعددی دارند که به کافاـت  نـدگی آنـان لقمـه 

. م متري  مشکلار رو ی آنان یستگی ناشـی (12) ندمی
ن درمان، نااماـدی نسـبت بـه آياـده و عـدم ا  طولانی بود

اعتماد به نف  بود و مشکلار م ـم احتمـاعی آنـان عـدم 
شاایت افراد حامعه ا  باماری، مشک  دسترسی به پزشـش 

 ،عـدم تشـکا  کـلا  آمو شـی ، ای مختلفدر تخیص
 . (12)مشکلار ارتیادی و دسترسی به دارو  بود

 ابعـاد نمـره ماـانگا  بـا  دادنـد نشان  ايافته لاا  م    
 کافاـت نمـره ماـانگا  سلامت معاوی با مذ بی و وحودی

  مکـاران و دارد. داويسـون وحود مستقامی  ندگی ارتباط
 بعـد بـا  کـه کردند  مکاران باان و بخشاانو اله (2013)

 بـه مبـتلا بامـاران  نـدگی کافات و سلامت معاوی مذ بی
نـدارد امـا بـا  بعـد  وحـود ارتبـاطیکلاـه  مزم  نارسايی

، 32وحودی و کافات  ندگی ارتباط معااداری وحود دارد )
16 .) 

   مکـاران و دیـ مکاران، حدي و ح انی مقالعه در اما    
 و وحـودی سـلامت مذ بی بعد و  مکاران با  سالسم  و

 هـکـ دـش مشا ده داریامعا ارتباط  ندگی و کافات معاوی
 .(30، 33، 34)دارد یوانی اضر  م مقالعه اـب

 بعـد نمـره ماـانگا   اضـر، مقالعه  ایيافته اسا  بر    
وحـودی  بعد نمره ماانگا  به نسبت سلامت معاوی مذ بی
 .دارد  نـدگی کافاـت کلی نمره ماانگا  با تریروی ارتباط
 بـه مبـتلا بامـاران روی بـر  مکـاران و ح انی  ایهمقالع

 روی بـر  مکـاران و سالسـم  و کرونـریعـرو   باماری
 یوانی م يافته اي  با کرونر نارسايی عرو  به مبتلا باماران

  .(33، 34)دارد
 سـلامت مـذ بی بعد نمره که يافته اي  توحاه ح ت در    

 باان توانمی ،دارد کافات  ندگی با تریارتباط روی معاوی
مـزم  ماناـد   ـایباماری مبتلايـان بـه ا تمـالاً که داشت

  ايــیتاز روانــی و احتمــاعی تغااــرار ،تالاســمی مــاتور
 متیمـ  را  ـدف و معاـا بـا مرتبش  ایلون کشمکز م
 و  نـدگی معاـای غالبـاً بامـاری ا  ناشـی و رنـ  شوندمی

 د د.می ررار لالز  ا موردآن در را  يست  ا   دف
آوری تـوان بـه حمـ  ای اي  پژو ز میا  میدوديت    
 ا در يش با ه  مانی و ا  طريق یـود گزارشـی اشـاره داده

کرد. باابراي  انجام پژو شی طولی به ماظور بررسـی تـاثار 
سلامت معاوی در کا ز مشکلار و ب بـود سـا گاری بـا 

گـردد. باماری در مبتلايان بـه تالاسـمی مـاتور توصـاه می
سلامت معاوی با کافات  ندگی در افراد سالم  م  لاا  م
تواند ارتباط داشته باشد باابراي  بررسی ايـ   مبسـتگی می

پاشـا اد  آياـده  ایهدر دو گروه سـالم و بامـار در مقالعـ
 شود. می
 

 اضر نشان داد که سلامت معاوی  پژو زنتاجه ن ايی     
با کافات  ندگی باماران مبتلا به تالاسمی ارتباط دارد. ايـ  

نگـر و توحـه بـه بعـد يافته بر ضرورر ارائه مراربـت کـ 
روانی و احتماعی   ای حسمی،معاوی باماران در کاار حابه

گـران بـا برگـزاری لاا  مشاوران و درمـان م کاد دارد. ت
شرايش را بـرای تواناد می ،م ارر معاوی ای آمو ش دوره

 افزايز سا گاری باماران فرا م نماياد.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

6-
01

-0
8 

] 

                               5 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-1465-en.html


 
 
 
 

  مکارانمجتبی حعفری و                                         سلامت معاوی و کافات  ندگی در تالاسمی                                                        

 

318 

 

وساله ا  شورای پژو شی دانشگاه علـوم پزشـکی بدي     
لاا  ا  پرسا  میترم و باماران مبـتلا بـه تالاسـمی بم،  م

اي  مقاله  اص  طـر  میـوب  گردد.تشکر و ردردانی می

بـا کـد ایـلا    33/95دانشگاه علوم پزشکی بم به شماره  
MUBAM.REC.1395.011 باشد.می 
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Abstract 
Background and Objectives 

Thalassemia is one of the hereditary chronic blood disorders that can have negative effects on 

the quality of life. Today, quality of life is considered as one of the most important health 

phenomena, and identifying the factors involved in it can help increase and improve the quality 

of life. So, the present study was conducted with the aim of investigating the relationship 

between spiritual health and quality of life in thalassemia patients. 
 

Materials and Methods 

In this descriptive-correlational study, 121 patients with thalassemia were selected and 

included in the study by available sampling method from the thalassemia department of Bam 

hospitals in 2018. The tools used included the demographic form, Polotzin and Ellison spiritual 

Well-Being questionnaire and WHOQOL-BREF quality of life. The data were collected by 

self-report method and analyzed using SPSS version 22 statistical software and t-test. One-way 

variance and Pearson's correlation coefficient were analyzed at a significance level of p < 0.05. 
 

Results 

In the present study, the average scores of their spiritual well-being (82.43 ± 17.35)  and 

quality of life (81.71 ± 19.55) were at an average level, and there was a positive and significant 

correlation between the average score of spiritual well-being  and quality of life (r = 0.44, p < 

0.001). 

 

Conclusions   

The results obtained from this research emphasized the necessity of strengthening spiritual 

well-being as a factor affecting the quality of life of patients. The design of a care plan to 

improve the spiritual health of thalassemia patients is emphasized based on holistic care. 
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