
741 

 
 (111-151) 39تابستان  2شماره  11دوره 

 

 

 
 مقاله پژوهشي 

 
 رابطه بين سلامت معنوي با كيفيت زندگي و سلامت روان جوانان مبتلا 

به بتا تالاسمي ماژور

 9زاده ، شراره قاضي2منصوره تجويدي، 1شراره ضيغمي محمدي
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 يمنف   فرد اثر يت زندگيفيک يو اجتماع ي، روانيمختلف جسم يها جنبه آن بر يها مزمن و درمان يها يماريب
و سلامت روان جوانان مبتلا  يت زندگيفيبا ک ين سلامت معنوين رابطه بييمطالعه حاضر با هدف تع. گذارند يم

 . ماژور انجام شد يبه بتا تالاسم
 ها روش مواد و
 يها يماريآسان از مراکز ب يريگ ، به روش نمونهيجوان مبتلا به تالاسم 39 ،يهمبستگ -يفين مطالعه توصيدر ا

ها به روش  داده. انتخاب و وارد مطالعه شدند 1933 بزرگسالان ظفر شهر تهران در سال يخاص و مرکز تالاسم
، ف رم کوت اه ش ده    يت شناختيابزار مورد استفاده شامل فرم مشخصات جمع. شدند يآور جمع يگزارش خود

و پرسش نامه  ي س لامت عم وم   يالؤس   23، پرسشنامه يت زندگيفيک يبرا يپرسشنامه سازمان بهداشت جهان
ز يآن ال ، يو با استفاده از آزم ون ت    13ش يرايو SPSS يافزار آمار ها با استفاده از نرم داده. بود يسلامت معنو

 . ل شدنديتحل >p 55/5 يدارارسون در سطح معنيپ يب همبستگيطرفه و ضر  کيانس يوار
 ها يافته
 %5/92متوسط و  يت زندگيفيک %3/12متوسط،  يسلامت معنو يجوانان مبتلا به تالاسم %11 ها نشان داد افتهي

ي ت زن دگ ي  فينمره کل ک با يمثبت و معنادار يهمبستگ ،ينمره سلامت معنو. سلامت روان داشتند اختلال در
(551/5 p=  ،911/5 r= )ب ا نم ره س لامت روان    يمعک و  معن ادار   يو همبستگ(551/5 p<  ،525/5- r= )

 .داشت
 ينتيجه گير 

و ارتق ا  س لامت روان هم راه     يت زندگيفيش کيبا افزا يش سلامت معنويافزا ،يدر جوانان مبتلا به تالاسم
مراقب ت   يماران به منظور اج را يب يو اجتماع ي، روانيماران درکنار ابعاد جسميب يتوجه به ابعاد معنو .است
 . گردد يه مينگر توص کل يپرستار

 ، سلامت روانيت زندگيفيک ،يتالاسم :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 22/4/22 :تاريخ دريافت 
 1/11/22: تاريخ پذيرش 

 
 31413-313: ـ ايران ـ صندوق پستيكرج دانشكده پرستاري و مامايي ـ دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج ـ مربي پرستاري ـ  دكترايدانشجوي : مؤلف مسؤول -1
 ـ ايرانكرج دانشكده پرستاري و مامايي ـ دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج ـ مربي دكتراي پرستاري ـ  -2
 سه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و درمانگاه تالاسمي ـ تهران ـ ايران پزشك عمومي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤس -3
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 مقدمه

گلوبولينوپاتي ارثي است كه به هموتالاسمي ماژور، يك     
گلـوبي  بـه فـرد     β هاي سازنده زنجيره دنبال جهش در ژن

 (. 1)شود منتقل مي
ارثـي دنيـا و از    يهـا  تـري  بيمـاري   از شايع يماري  بيا    

در (. 2)رود يدرماني بـه شـمار م ـ   -مشكلات مهم بهداشتي
ران وجود يماژور در ا تالاسميمبتلا به بيمار  11188 حدود
مزم  تا قبـل   يها يماريان به بيشتر مبتلايسابقاً ب(. 3)دارند
 ـ  ي  مياز ب ي  بزرگسالياز سن  28ش از يرفتند، اما امـروزه ب

  يمــزم  بــه ســن يهــا يمــاريدرصــد دوددــان مبــتلا بــه ب
 2881ج مطالعـه موسـالاد در سـال    ينتا. رسند يم يبزرگسال

ت ي ـاز جمع %44 ،کـا يه امرالات متحـد ي ـنشان داد دـه در ا 
 (.4)قرار دارند ي  جوانيدر سن يماران مبتلا به تالاسميب

، ير پزشـک ي ـاخ يهـا  شـرفت يده به دمـ  پ ي با وجود    
مـاران  يب ي، بقـا ييزدا آه  يها ون خون و درمانيترانسفوز
 ياجتمــاع يافتــه، امــا مشــکلات روانــيش يافــزا يتالاســم

آن، هنوز  يو درمان تهاجم يماريعت مزم  بيحاصل از طب
(. 3)باشـد  يمـاران م ـ ي  بي ـا يش رويمهم پ ـ يها از چالش

، ياسـتووان  يها يتيمرمزم ، دفو يچون آنم يمسائل جسم
ق افتـادن رونـد بلـو     يقد، به تعو ير در رشد و دوتاهييتغ

، اخــتلال در يقلب ـ يهــا يتم ـي، آريقلبــ يي، نارسـا يجسـم 
چون  ياجتماع يروانل يز، مساير عملکرد دبد و غدد درون

، طولاني و مكرر بودن رژيم درمـاني، كـاهش   يناخوشايند
هـاي اجتمـاعي،    در ارتبـا    عملكرد تحصيلي، محـدوديت 

احساس بيچـارگي ناشـي از وابسـتگي بـه ديگـران جهـت       
كفايتي در انجاد بعضي از امور  دريافت مراقبت، احساس بي
 نـامعي  و  يهـا  از موقعيـت  يعادي، خشم، اضـطرا  ناش ـ 

، نگرانـي از  ياز مشکلات سلامت ينامعلود، غم و اندوه ناش
گيري، افسـردگي، دـاهش اعتمـاد بـه      مرگ زودرس، گوشه

شـدن،   ينـه بسـتر  ياز هز يناش ـ يمسـائل اقتصـاد   نفس و
از  يـي آهـ  زدا  يهـا  تزريق مكرر خون و استفاده از درمان

 .(1، 6)رود يماران به شمار مي  بيمشکلات عمده ا
ــدر ا     ــور از دوران دــودد ، ي  حــي و  يو نوجــوان يعب
را  يگريد يها چالش ،يو بزرگسال يدن به دوران جوانيرس

ــرفت     ــد، گ ــدگي مانن ــم زن ــدادهاي مه ــد ازدواج، رخ مانن
 هاي رانندگي، اشتغال، فشارهاي اقتصادي، نگراني  گواهينامه

 يش رويعاطفي و مشكلات مربو  به خدمات پزشـكي پ ـ 
ــيب ــرار م ــي، (. 7)دهــد يمــاران ق مشــكلات جســمي، روان

در ايــ  گــروه از بيمــاران، كيفيــت  يو اجتمــاع ياقتصــاد
اي از  دامنـه  يت زنـدگ ي ـفيد. سازد يها را متاثر م آن يزندگ

نيازهاي عيني انسان است كه در ارتبا  با درك شوصـي و  
(. 1)شـود  يگروهي افراد از احساس خو  بودن حاصل م ـ

و درمان بر  يمارياثر ب يابيبا هدف ارز يمتعدد هاي همطالع
انجاد شده است دـه نشـان    يماران تالاسميب يت زندگيفيد
ابعـاد   را در ينييپـا  يت زنـدگ ي ـفيمـاران د ي  بيا ،دهند يم

 (.1، 2)دنند يتجربه م يو اجتماع ي، عاطفيجسم
بيماران مبـتلا بـه تالاسـمي در معـرت ابـتلا بـه انـوا             

در سـال   يمطالعه خان. قرار دارند يموتلف اختلالات روان
فاقـد سـلامت    يماران تالاسميب% 2/64نشان داد ده  1317

(. 18)مشـكوك بـه بيمـاري روانـي بودنـد      %3/28رواني و 
ان ي ـمبتلا از %71ز نشـان داد  ين (1314)ييج مطالعه خداينتا

ــه تالاســم ــا 11  يدر ســن يب ــ 21 ت  يســال ســلامت روان
 2812در سـال   يلعه نـادر ج مطاينتا(. 11)نامطلو  داشتند

 1/38سال نشان داد ده  24تا  13  يسن يماران تالاسميدر ب
 ـي ـبودند ده م يروان يماريدرصد مشکوک به ب  يزان فراوان

و  %3/1اضطرا   ، %6/11 يافسردگ ، %3/7 يم جسميعلا
از  يشواهد حـاد (. 12)بود %4/3 ياختلال عملکرد اجتماع

ش از دوددـان و  يب ـ يآن است ده جوانان مبتلا بـه تالاسـم  
 ــ  ــکلات روان ــا مش ــان ب ــاع ينوجوان ــه رو  يو اجتم رو ب

 (.7، 1)هستند
 يت زنـدگ ي ـفيسلامت روان و د يارتقا يها از راه يکي    

سلامت معنوي، از (. 13، 14)است يتوجه به سلامت معنو
ابعاد مهم سلامت انسـان اسـت دـه رابطـه بـي  نيروهـاي       

مانند  يهاي با ويژگيداخلي را هماهنگ و يكپارچه نموده و 
ارتبـا     ،ثبات زندگي، صلح، تناسب و هماهنگي، احسـاس 

 (. 13)شود با خدا مشوص مي ينزديك و
ت بعـد  ي ـج پژوهش محققان نشان داده است ده تقوينتا    
 يم بيماري را داهش داده و از سـو ي  سو علاياز  يمعنو
  يچن ـ دهد، هـم  يش ميسازگاري فرد را افزا ييتوانا گريد

و  يدي ـبـه دـاهش ناام  ، دهيسلامت روان فرد را بهبود بوش
 ياجتماع موجب بهبود عملکردنمايد و  ميدم   يافسردگ

 .(13، 14، 16-11)شود يمار ميب يت زندگيفيو ارتقاء د
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گرفت  هـر    انسان، موجودي چند وجهي است كه ناديده    
، بوشي حياتي از انسـانيت فـرد و نتـايج    ييك از وجوه و

 اكثـر . كنـد  جـه آن بـر كـل زنـدگي را حـذف مـي      قابل تو
كيد دارند و همواره ات نگر كل رويكرد بر پرستاري هاي مدل
 متعهـد  نگر كل مفهود مراقبت به خواهند كه يم پرستاران از

 معنـوي  و ياجتمـاع  عاطفي، جسمي، رواني، يازهاين بوده،
چهـار نيـاز اول غالبـاً در    . ماران را مـد نرـر قـرار دهنـد    يب

شـوند امـا حيطـه مراقبـت      يها مد نرر قرار داده م ـ مراقبت
ــه  ــوي، حيط ــته     معن ــده انگاش ــرراً نادي ــه مك ــت ك اي اس

با توجه به موارد فوق، مطالعه حاضر با هدف (. 12)شود مي
و سـلامت   يت زندگيفيبا د يارتبا  سلامت معنو يبررس

 .ديماژور انجاد گرد يروان جوانان مبتلا به تالاسم
 

  ها روشمواد و 
دـه   بود يهمبستگ -ي فيمطالعه  توص  ي پژوهش،  يا    

جامعـه  . دش ـانجـاد   يجـوان مبـتلا بـه تالاسـم     26يبر رو
 يمـاران مبـتلا بـه بتـا تالاسـم     ي  مطالعه شامل بيپژوهش ا
خـا  و مردـز    يهـا  يمـار يدننده به مردز ب مراجعه ماژور
 (وابسته به سـازمان انتقـال خـون   )بزرگسالان ظفر يتالاسم
انجـاد شـده    يقبل هاي هحجم نمونه بر اساس مطالع. دنبود
. ديــمحاســبه گرد ينــه و توســم فرمــول آمــاري  زميــدر ا
. به روش آسان از جامعه پژوهش انجاد گرفـت  يريگ نمونه

سال و عدد سابقه ابتلا 11 يس  بالا ،شر  ورود به مطالعه
و عـوارت   يشناخته شده به جز تالاسم يجسم يماريبه ب

 . آن بود
 ي  مطالعه از چهـار بوـش دل ـ  يمورد استفاده در ا ابزار    
 . ل شده بوديتشک
 مشوصـات  دـه  يشناخت تيپرسشنامه جمع :بوش اول    

 جـنس، سـطح   سـ ،  لي ـقب از دننـدگان  شردت  يدموگراف

 .داد يقرار م يخانواده را مورد بررس لات و درآمديتحص
اليسون  پولوتزي  و معنوي سلامت پرسشنامه: بوش دود    

 كاملًا از)يا نقطه 6 ليكرت يگذار سؤال با نمره 28ده شامل 

 ،يمنف ـ سؤالات بـا بـار   .بود( (6)موافقم كاملًا تا (1)موالفم
از دسب شـده از  يدامنه امت. شده بودند معکوس گذاري نمره
 ،يياز نهـا ي ـبراسـاس امت  .بـود  128 تا 28  يب   پرسشنامهيا

، (48 تـا  28) ييپـا  يجوانان به سه دسته با سـلامت معنـو  

اعتبار . م شدنديتقس( 128 تا 188)و بالا( 22 تا 41)متوسم
 12/8 يلفـا آبا ( 1313)ي  ابزار در مطالعه فاطميا ييو روا
 (. 16)د شده بودييتا
فرد دوتاه شده پرسشنامه سازمان بهداشـت  : بوش سود    
 ـا. بـود  WHOQOL-BREF يت زنـدگ يفيد يبرا يجهان   ي

 7)يسلامت جسم يها طهيه است ده حيوگ 26 يابزار دارا
( الؤس 3)ي، روابم اجتماع(الؤس 6)ي، سلامت روان(الؤس

 يا نقطـه  3اس ي ـرا با دم  مق( الؤس 1)يطيو سلامت مح
 يا طهيچ حيال به هؤدو س. دند يم يابيارز 3 تا 1کرت از يل

فـرد   يدل يت زندگيفيت سلامت و ديتعلق نداشته و وضع
  4-28  يب يت زندگيفينمرات هر بعد ددامنه . سنجد يرا م
  ينشـانه بهتـر  ،  28  و ينشـانه بـدتر  ،  4از اسـت دـه   يامت

  ي ـا ينسـوه فارس ـ  يياي ـو پا يـي روا. باشـد  يت م ـيوضع
در  1316پرسشنامه توسم نجـات و همکـارانش در سـال    

 7/8  ابزار يت اعتبار ايقابل. د شده استييتا يرانيت ايجمع
 (.28)گزارش شد

 يسـلامت عمـوم   يالؤس ـ 21پرسشـنامه  : چهاردبوش     
(GHQ-28)  شـده   يطراح 1272توسم گلدبرگ در سالكه

. دنـد  يم ير بررسي  ماهه اخيفرد را در  يت روانيو وضع
، يسلامت جسمان يها اسير مقيل زؤاس 7 يپرسشنامه دارا
 ـ  و  ياجتمـاع  ي، اخـتلال داردردهـا  يخـواب  ياضـطرا  و ب

 ر،ي ـخ) 3 تـا  8کرت از ياس لياست ده توسم مق يافسردگ
بـر اسـاس   . شده است يگذار نمره (اديز يليخ اد،يز ،يدم

در دـل آزمـون نشـانه     23دسب نمره بالاتر از  ،نقطه برش
تــر از آن نشــانه ســلامت روان   ييو پــا ياخــتلالات روانــ

، يســلامت جســم يهــا طــهي  از حيــدر هــر . باشــد يمــ
 6 از نقطـه بـرش   ي، اضطرا  و دـاردرد اجتمـاع  يافسردگ

  يب يرانيا هاي ه  پرسشنامه در مطالعيا ييايپا. استفاده شد
 (.21)گزارش شده است 12/8تا  72/8
 ييايــب پاي  ضــريــيدر مطالعــه حاضــر بــه منرــور تع    

بـه  . دي ـمجدد استفاده گرد ييها از روش باز آزما پرسشنامه
روز  18ها در دو مرحله به فاصله    صورت ده پرسشنامهيا

 يهمبسـتگ  قـرار داده شـدند و   يمار تالاسميب18ار يدر اخت
پرسشـنامه   يد دـه بـرا  ي ـگرد آزمون بـرآورد  حاصل از دو
 r=77/8 يت زندگيفي، پرسشنامه د r=11/8 يسلامت معنو

 .محاسبه شد  r=13/8 يو پرسشنامه سلامت عموم
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جهت انجاد پژوهش، پژوهشگر پس از دسب اجـازه از      
ه معرفـي نامـه   يو ارا لي  دانشکده پرستاري و ماماييؤومس

لي  سازمان انتقال خون، به مردز ؤورسمي از دانشگاه به مس
 يبزرگسالان ظفر معرف يخا  و مردز تالاسم يها يماريب

مردز جهت انجاد پـژوهش،   پس از دسب موافقت دو. شد
طور روزانه به مرادز مذدور مراجعه و پـس از  ه پژوهشگر ب

 ـانتوا  بيماران واجد شرايم، پس از ك  يسب رضايت دتب
آوري  جمـع  ياز بيمار، اطلاعات را به شـيوه خـود گزارش ـ  

پرسشـگر در دنـار    ،ل پرسشنامهيدر تماد مراحل تکم. نمود
هـا در مـورد    آن يهـا  ها حضور داشـته و بـه پرسـش    نمونه
بـه   يت اصول اخلاقيبه منرور رعا. الات پاسخ داده بودؤس
صـورت   نـان داده شـد دـه در   ياطم ي  مرادز درمانيلؤومس
اطلاعـات  . ردي ـارشان قـرار گ يج پژوهش در اختيل، نتايتما

ره شـد و  ي ـذخ ي  بانـ  اطلاعـات  ي ـماران در يمربو  به ب
بـا   11 يشراي ـوSPSS  يافزار آمـار  ها با استفاده از نرد داده

 ـ طرفـه و ضـريب     ي ـانس ي ـز واري، آنـال يدم  آزمون ت
در  يداراسطح معن. شدند يل آماريهمبستگي پيرسون تحل

 .در نرر گرفته شد %83/8و دمتر از  ي  مطالعه مساويا
 

 ها يافته
 41)  مطالعه شردت داشتند دـه يدر ا يمار تالاسميب 26    
از . نث بودنـد ؤم %3/37 (نفر 33)آنان مذدر و  %7/42( نفر

 %1/28پلم، يد %4/33پلم، يدمتر از د %3/13نرر سطح سواد 
   سـ  يانگي ـم .سانس و بالاتر بودنـد يل %2/38پلم ويفوق د
و متوسـم درآمـد   ( سال 31تا 28دامنه )سال 12/26 ± 71/3

دامنـه  )مـاه  تومـان در  هـزار  684/762 ± 221/347 خانواده
 .بود( ماه ون تومان دريليم 3تومان تا  هزار 388
ت يفي، دي  نمرات سلامت معنويانگيم 1جدول شماره     
بـر اسـاس نقـا     . دهـد  يو سلامت روان را نشان م يزندگ
سـلامت   %26متوسم و  يجوانان سلامت معنو %74 ،برش
 يت زنـدگ يفيد يجوانان تالاسم %23. دـالا داشتنـب يوـمعن
 يـنييپا يـت زندگـيفيد% 1/2 م وـوسـمت %2/72و ، ــخ

ماران دچـار  يب %3/62سلامت روان و  يدارا %3/37. داشتند
هـاي پرسشـنامه    بر اساس زيـر مقيـاس   .اختلال روان بودند
اختلال در % 3/17دچار افسردگي، % 1/11سلامت عمومي، 

  %2/33و  ـيخواب ـيرا  و بـاضط %42كاركـرد اجتماعـي، 

  .(2جدول )داشتند يم جسميعلا
 

ميانگين و انحراف معيار سلامت معنوي، كيفيت زندگي و : 1جدول 
 تالاسمي ماژورسلامت روان در جوانان مبتلا به 

 
 ميانگين ±انحراف معيار  متغير

 18/11 ± 12/14 سلامت معنوي

كيفيت 
 زندگي

 32/3 ± 33/8 سلامت جسمي
 28/3 ± 63/8 سلامت رواني
 32/3 ± 71/8 روابم اجتماعي
 38/3 ± 61/8 سلامت محيطي
 62/13 ± 26/1 نمره كل

سلامت 
 روان

 81/7 ± 43/3 سلامت جسماني
 33/6 ± 63/4 خوابي و بياضطرا  

اختلال در كاركردهاي 
 11/18 ± 76/3 اجتماعي

 23/2 ± 21/3 افسردگي 
 11/27 ± 82/11 نمره كل

 
همبستگي بين نمره سلامت معنوي با كيفيت زندگي و : 2جدول 

 سلامت روان در جوانان مبتلا به تالاسمي ماژور
 

 سلامت معنوي متغير

كيفيت 
 زندگي

 = p<  332/8 r 881/8 سلامت جسمي

 = p<  361/8 r 881/8 سلامت رواني
 = p<  133/8 r 132/8 روابم اجتماعي
 = p<  244/8 r 817/8 سلامت محيطي
 = p<  347/8 r 881/8 نمره كل

سلامت 
 روان

 = p<  317/8- r 882/8 سلامت جسماني
 = p<  326/8- r 881/8 خوابي اضطرا  و بي

كاركردهاي اختلال در 
 = p<  334/8- r 881/8 اجتماعي

 = p<  388/8- r 881/8 افسردگي 
 = p<  323/8- r 881/8 نمره كل

 
 ـيز واريـ ـون آنالـجه آزمينت      تفـاوت   ،طرفـه   يـ ـس ـان

( p=812/8)يت زندگيفي  نمره ديانگيدر م يمعناداري آمار
لات نشـان داد  يبر حسب تحص( p=821/8) و سلامت روان
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 ـيبر حسب تحص يدر نمره سلامت معنو ياما تفاوت ه لات ب
 .امديدست ن
ت ي ـفي، دي  سـلامت معنـو  يب ـ يمعنادار يارتبا  آمار    
 زان درآمـد خـانواده و  ي ـو سلامت روان بـا سـ ، م   يزندگ

 . جنس مشاهده نشد
 

 بحث
مـاژور دـه از    يبه تالاسم در مطالعه حاضر جوانان مبتلا    

 يت زنـدگ ي ـفيبرخـوردار بودنـد، د   يبالاتر يسلامت معنو
. درک داشـتند  يط ـيو مح ي، روان ـيدر ابعـاد جسـم   يبهتر

سـردرد   يمـاران دارا ينشان داد ب 2881تز در سال يمطالعه ب
بـه   ابـتلا مـزم ، دمـر درد و    يا، دردهايالژيبرومي، فيگرنيم

داشـتند،   يتـر  يقو يو مذهب يده بعد معنو يمزمن يخستگ
جه مطالعـه او  يدردند، نت ياحساس م يدمتر يدرد و خستگ

م آزاردهنـده  ي ـتواند علا يم يت بعد معنوينشان داد ده تقو
و  2882مطالعه پورنل در سال (. 22)را داهش دهد يجسم
مـاران مبـتلا بـه سـرطان     يب يبـر رو  2813در سال يجعفر

 يبـالاتر  يدـه از سـلامت معنـو    يمارانيب ،پستان نشان داد
را تجربـــه  يبهتـــر يدگت زنـــيـــفيبرخـــوردار بودنـــد د

ز نشـان  ين 2811مطالعه ادگبولا در سال (. 23، 24)دردند يم
 ،شـکل  يداس ـ يماران مبتلا به آنميب يداد ده سلامت معنو

احتمـالًا  (. 23)آنان داشت يت زندگيفيبا د يميارتبا  مستق
م يمـاران بـا شـرا   يثر بؤم ـ يبـا سـازگار   يت بعد معنويتقو

 يمـار يعت مزم  بياز طب يناش يو روان يآزاردهنده جسمان
 .ارتبا  دارد يت زندگيفيو درک بهترآنان از د

 ـ  ي  سلامت معنويدر مطالعه حاضر ب      يو سـلامت روان
 ـا. ماژور ارتبا  وجـود داشـت   يجوانان مبتلا به تالاسم   ي

، بکلمـ  در  2811ج جانسـون در سـال   يافته همسو با نتـا ي
و  يافسـردگ . بـود  2886 در سال يو م  دوبر 2887سال 

 يهـا  يمـار يماران مبـتلا بـه ب  يع بياضطرا  از مشکلات شا
م ي ـدنترل علا ييو توانا يت زندگيفيباشند ده بر د يمزم  م
 از آن يشـواهد حـاد  . گذارد يم ياثر منف يماريند بيناخوشا

ماننـد   يمزمن ـ يهـا  يمـار يمـاران مبـتلا بـه ب   يست ده در با
 ،يوي ـر يمـزم  انسـداد   يمـار ي، سرطان و بيقلب يينارسا

همراه  يو اضطرا  دمتر يبالاتر با افسردگ يسلامت معنو
 ـاز د(. 26-21)بوده است تجـار    يو مـذهب  يدگاه معنـو ي

 ي، تکامـل و رشـد معنـو   يتعـال  يبـرا  يعامل يزندگ يمنف
بـه زنـدگي    يو مـذهب  يت بعد معنويتقو(. 22)انسان است

و آرامـش  هـاي مثبـت    جاد اميد، نگرشيدهد و به ا يمعنا م
ده سـلامت معنـوي بـه     ياما وقت. دند يدروني فرد دم  م

 ـ     معنـا شـدن    يخطر افتـد، احسـاس تنهـايي، افسـردگي و ب
 (. 38)شود يدار ميزندگي در فرد پد

مـاژور   يجوانان مبتلا به تالاسـم  %74در مطالعه حاضر     
ج يافتـه همسـو بـا نتـا    ي  يا. متوسم داشتند يسلامت معنو

شـتر  يبـود دـه نشـان داد ب    1312در سال  انيبوش لهمطالعه ا
سـلامت   ،پـل اسـکلروز  يمزم  مولت يماريماران مبتلا به بيب

ــو ــط يمعن ــتند يمتوس ــا(. 14)داش ــينت  يغميضــ يج بررس
ــد ــال  يمحم ــان داد 1328در س ــه  نش ــان  %32د نوجوان
 (.16)متوسم داشتند يسلامت معنو ،ماژور يتالاسم
 يجوانــان مبــتلا بــه تالاســم %2/72 ،مطالعـه حاضــر  در    
دهنـد دـه    يشواهد نشان م. داشتند يمتوسط يت زندگيفيد
ابعـاد   را در ينييپـا  يت زندگيفيد يماران مبتلا به تالاسميب

ــيجســم ــاع ي، روان ــ يو اجتم ــه م ــد يتجرب از (. 1، 2)دنن
ازدواج، اخـذ   يجوانان مبتلا به تالاسم يش رويمشکلات پ
هاي  شارهاي اقتصادي، نگرانيرانندگي، اشتغال، ف  گواهينامه

(. 7)عاطفي و مشكلات مربو  به خـدمات پزشـكي اسـت   
ماران مبـتلا  ينشان داد ب 1316در سال  يج مطالعه طبرسينتا

 يمتعدد يو اقتصاد ي، اجتماعيمشکلات روح يبه تالاسم
  يتـر  مهـم . زنـد  يآنان لطمـه م ـ  يت زندگيفيدارند ده به د

بـودن   ياز طـولان  يناش ـ يآنـان خسـتگ   يمشکلات روح ـ
. عدد اعتماد به نفـس بـود   و ندهينسبت به آ يديدرمان، ناام

آنان عدد شناخت افـراد جامعـه از    يمشکلات مهم اجتماع
 يهــا بــه پزشــ  در توصــص ي، مشــکل دسترســيمــاريب

طـور مـنرم و   ه ب يآموزش يها ل دلاسيموتلف، عدد تشک
ل يبـه دارو و وسـا   يمربو  به دسترس ـ يمشکلات اقتصاد

  يمشـکل تـام   و گـان يل رايت وسـا يفياز، مشکل ديد نمور
رسد دو مردـز   يبه نرر م(. 3)امکانات از جانب خانواده بود

 ي  مطالعـه از مرادـز خـو  درمـان    ي ـدر ا يمنتوب تالاسم
دسـترس   ت خـو  و در يفيده تا چه حد د  ياند، اما ا بوده

 ـآنان اثر داشته اسـت در ا  يت زندگيفيبودن درمان بر د   ي
گـردد   يشـنهاد م ـ يلـذا پ . قرار نگرفـت  يمورد بررس مطالعه
ت ي ـفيه دي ـرابطـه ارا  يبه منرور بررس ـ يگريد هاي همطالع
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آنـان انجـاد    يت زنـدگ ي ـفيبا د يماران تالاسميخدمات به ب
 . رديگ

سـلامت روان   يجوانان تالاسم %3/62در مطالعه حاضر     
 يهـا  اسي ـر مقي ـز ي  در بررس ـيچن ـ هم. نامطلو  داشتند

 %3/17، يافسـردگ  %1/11روان مشـوص شـد دـه    سلامت 
 ـ %42 ،ياختلال در داردرد اجتماع و  يخـواب  ياضطرا  و ب

ج يافته بـا نتـا  ي  يا. آزاردهنده داشتند يم جسميعلا 2/33%
داشت دـه نشـان داد    يخوان هم 2812درسال  يمطالعه نادر

ــ 6/38% ــرار داشــتند يدر معــرت اخــتلال روان در (. 12)ق
از  ،سـال  21 تـا  11 يمـاران تالاسـم  يب% 71 ،ييمطالعه خدا
در (. 11)بودند برخوردار ينامطلوب ياجتماع يسلامت روان
و  يفاقد سلامت روان ـ% 2/64 ، 1317در سال  يمطالعه خان

 ـا. معرت اختلال در سلامت روان بودند در 3/28%   امـر  ي
مناسـب در   يهـا  ه درمـان يو ارا يضرورت توجه، غربالگر

 يجوانان مبـتلا بـه تالاسـم    را در يل روانشناختينه مسايزم
 . سازد يماژور خاطر نشان م

    
 گيري نتيجه
 يمطالعه حاضر نشان داد ده سلامت معنـو  ييجه نهاينت    
 يجوانان مبتلا به تالاسـم  يو سلامت روان يت زندگيفيبا د

 نگـر و  ه مراقبت كـل يافته بر ضرورت اراي  يا. ارتبا  دارد

جسـمي،   يهـا  در دنـار جنبـه   مـاران يب يتوجه به بعد معنو
 .د دارديتاد يرواني و اجتماع

هـا   داده يآور جمـع  ،  مطالعهيعمده ا يها تياز محدود    
افـت اطلاعـات مربـو  بـه     يو عدد در ي  مقطع زمانيدر 
. بـود  يجوانان تالاسم يت تاهل و شغل و درآمد فرديوضع

در  يريمطرح شـده احتمـال سـوگ    گريد يها تياز محدود
ل استفاده از مردز بزرگسال ظفر در شمال يبه دل يريگ نمونه

مـاران  يمناسـب بـه ب   يه خدمات درمانيتهران با امکانات ارا
ماران اثر داشته است، اما يب يت زندگيفيبود ده احتمالًا بر د
  مردـز از منـاطق   ي ـماران ايده ب ييجا به نرر محقق از آن
 ياقتصـاد  يدـرج و از سـطوح اجتمـاع    يموتلف شهر حت

در . انجاد نشده بود يريگ در نمونه يريتلف بودند، سوگمو
ر يتـاث  يبـا هـدف بررس ـ   يا گردد مطالعه يشنهاد ميت پينها

و  يت زنـدگ يفيبر د يمداخلات ارتقاء دهنده سلامت معنو
 . ماژور انجاد شود يسلامت روان جوانان مبتلا به تالاسم

 
 تشكر و قدرداني

 يدانشـگاه آزاد اسـلام   يپژوهش ـ يله از شوراي  وسيبد    
، يطرح پژوهش ـ يت ماليب و حمايواحد درج جهت تصو

مردز  يماران مبتلا به تالاسمي  از پرسنل محترد و بيچن هم
بزرگسالان ظفر تشـکر   يخا  و مردز تالاسم يها يماريب

 .گردد يم يو قدردان
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Abstract 
Bakground and Objectives 

Chronic illness and its treatment have negative impact on physical, psychological, and social 

aspects of quality of life. The purpose of this study was to determine the relationship between 

spiritual well-being with quality of life and mental health in young adults with beta- 

thalassemia major.  

 

Materials and Methods 

This is a descriptive-correlational study in which ninety six young thalassemics were selected 

by convenience sampling method from centers for special diseases and Adult Thalassemia 

Center of Zafar in Tehran. The data werer collected by self-report. The instruments used 

included the demographic data form, the short form of WHO quality of life (WHOQOL-

BREF), the 28- item general health questionnaire (GHQ-28), and the spiritual health 

questionnaire. The data were analyzed by SPSS version 18 using descriptive statistics, t- test, 

ANOVA, and pearson coefficient correlation. 

 

Results 

The findings indicated that 74% had moderate spiritual well-being, 72.9% moderate quality of 

life, and 62.5% mental health disorder. There was a positive correlation between the score of 

spiritual well-being and the total score of quality of life (r= 0.347 p= 0.001) and a negative 

correlation with the score of mental health (r = -0.525 p < 0.001). 

 

Conclusions 

The increase in the spiritual well being of thalassemia patients is associated with a better 

quality of life and mental health. It is recommended that the spiritual dimension along with 

physical, mental, and social dimensions of patients be considered for the holistic nursing care 

to be properly exerted. 
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