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 هچكيد
 سابقه و هدف 

هاا   آني ت زندگيفيتواند ک ميگردند که  يروبرو م ياديزي و روان يمشکلات جسم با يماران مبتلا به تالاسميب
 يت زندگيفيو ک يروانشناخت يها ن واکنشيارتباط ب ين مطالعه به منظور بررسيا. قرار دهدر خود يرا تحت تاث

 . صورت گرفته است يماران مبتلا به تالاسميب
 ها روش مواد و

 يهاا  اطلاعاات پرسشانامه   يابازار گاردآور   .انجاا  شاد  كرمان  شهر در هدف مذکور اين پژوهش مقطعي با
باا    هاا  ل دادهيا ه تحليتجز .بود  SF36يت زندگيفيک و (DASS 43)يروانشناخت يها ، واکنشيفرد يها يژگيو

صاورت   t و آزمون طرفهک يانس يز واريآنال دو، يهاي کا آزمون و ي، پراکندگيمرکز يها شاخص از استفاده
   .گرفت

 ها يافته
انحاراف   و نيانگيم. بودندنفر زن ( 44/05)344کنندگان مرد و  از شرکت (%16/43)نفر 396که  ج نشان دادينتا
شاتر  يب ينسابت باه بعاد روانا     يت زنادگ يا فيکي ن نمره بعاد جسام  يانگيبود؛ م سال 6/33 ± 0/4 ار سنيمع
، اضاطرا  و  ياز افساردگ  ينشان داد کاه درجاات   يروانشناخت يها ج مربوط به واکنشينتا. (=p 5551/5)بود

را  ريداان ارتباط معنا يچن ج همينتا .%(3/44و  %6/09،  %7/05به ترتيب )ماران وجود داشتين بياسترس در ا
 . نشان داد يروانشناخت يها و واکنش يت زندگيفين کيب

 ينتيجه گير
مااران توجاه داشاته و مشاکلات     يب يت زنادگ يا فيابعااد ک  يتماام  د بهيبا ين بهداشتيج مراقبيبا توجه به نتا

مااران بعمال   ين بياز ا نگر مراقبت و درمان کل در مجموع، و ز مد نظر قرار دهندينرا ماران ين بياي روانشناخت
 .آورند

 ي، تالاسميروانشناخت يها واکنش، يت زندگيفيک :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 52/9/95: تاريخ دريافت 
 99/3/93: تاريخ پذيرش 
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  مقدمه 
 ـ ي ـ، يسندرم تالاسم     اسـت هـد در ا ـر     يک اخـتلل ار 

ن، بـد فـرد   يگلـوب  β و αره ي ـسازنده زنج يها جهش در ژن
وب باشد، فـرد  يمع دو ژن هد هري صورت در. شود يمنتقل م

(. 9)د خواهد شـد يشد يماژور و هم خون يمبتل بد تالاسم
ره ي ـا چنـد زنج ي ـک ي ـ سـاخت از همبود ي ناشي ماريب نيا
از  يمنـدل ک ي ـاساس قـانون ژنت  ن است هد بريپپتوگلوب يپل

ن افـراد، بـد   ي ـدر ا(. 5)گـردد  يگر منتقل ميبد نسل د ينسل
در   يسـاز  ن، خـون يتيتروپـو يش اريو افـزا  يعلت هم خـون 

 يخــون هــم رد،يــگ يخــارا از م ــز اســتووان صــورت مــ
طحال، زخـم سـاق    يباعث بزرگ يمارين بيک در ايتيهمول

، سـن   يابت، همبـود رو ي، ديهبد يپا، اختللات عملکرد
ران ي ـدر ا (.9)شـود  يم يقلب ياحتقان ييصفرا و نارساسد يه

مـاژور وجـود دارد و    يمبتل بد تالاسم ماريب 92111حدود 
مازنـدان، فـارس و خوزسـتان بـد      يهـا  ب در استانيبد ترت

 (. 3)خورد يچشم م
رند در يناگز ير تالاسميمزمن نظ يها يماريان بد بيمبتل    

قـرار   يمـداوم پزشـک   درمـان  تحت خود يتمام طول زندگ
. هسـتند هـا وابسـتد    ن درمـان يبد ا يزندگ گرفتد و در ادامد

ق مکرر خون ي، تزريمراجعات مکرر و منظم بد مراهز درمان
، عـدم  يوه زنـدگ ير ش ـييل ت ياز قب يمنجر بد مشکلت...  و 

گشـتد و    ياجتمـاع  يهـا  تيحضور منظم در مدرسد و فعال
 يدگيــو تن يروانــ يش فشــارهاين امــر موجــب افــزايهمــ

دهـد هـد    يها نشـان م ـ  پژوهش از يج برخينتا(. 4)گردد يم
ک اخـتلل  ي ـحـداقل دچـار    يمـار ين بي ـان بد ايمبتل 01%

 (. 2)باشند يم يروانشناخت
ز ي ـن يموتلـف سـن   يها گروه دري مارين بيان بد ايمبتل    

مشـکلت   ،يمارياز ب يناش يحتاعلوه بر تحمل درد و نار
هـاهش   ،مکـرر در هـلس درس   يهـا  بـت يچون غ يگريد

 يناش ـ يچارگياحساس ب س،ف، اعتماد بد نيليعملکرد تحص
، غم، اندوه و ترس اضطراب خشم، گران،يبد د ياز وابستگ

وامـل  ن عيهد همد اند؛ ينما يتجربد م را از مرگ زود هنگام
ز ي ـهـا را ن  آن يت زنـدگ يفيه ،ماريد بير بر روحيعلوه بر تا 
نـد  يدر زم يا ج مطالعـد ينتـا  (.6)دهـد  ير قـرار م ـ يتحت تـا  
ماران نشان داده است هـد  ين بيا يت زندگيفيو ه يافسردگ

 دـآن مانن ينيم و تظاهرات باليعل ،يرغم اقدامات درمانيعل

 فـرد و  يموتلـف زنـدگ   يهـا  گر، جنبديمزمن د يماريهر ب
هـد از نظـر   ي طـور د دهد؛ ب ـ ير قرار ميرا تحت تأ  خانواده

نامتعادل شده و مشـکلت   يزندگت يفيه وي ، جسميروح
(. 7)گـردد  مـي  ينظـام درمـان   مـار، خـانواده و  ير بيگ بانيگر
ن يانگي ـز نشان داد هد مين( 5119)زاده يپژوهش قل يها افتدي

مـاران  يدر ب يـي و همرو ي، پرخاشـگر ياضطراب، افسـردگ 
 (.0)بود يشتر از گروه سالم مورد مطالعد ويب يتالاسم

ان ي ـدهد هـد مبتل  يگر نشان ميد يج پژوهشيگزارش نتا    
م اخـتللات روان  ي ـاز عل يشـتر يزان بي ـ، ميبد بتا تالاسـم 

 ـبـد و  يپزشک سـد بـا   يدر مقارا  يژه اضـطراب و افسـردگ  ي
تـرس از بـد   (. 9)هننـد  يت مزمن تجربد ميان بد معلوليمبتل

 يترس از مشـکل برقـرار   خطر افتادن استقلل، طرد شدن،
 ند نبودن،يخوشا ندهيآمورد  در يارتباط با همسالان و نگران

مـورد اسـتفاده و    يدرمـان  يهـا  ميو مکرر بودن رژ يطولان
 يهـا  رات قابل مشـاهده در اسـتووان  ييض آن مانند ت رعوا

را در  يزنـدگ  يهـا  ر جنبـد يتوانـد سـا   يم ـ ،سر و صـورت 
هـد   ير قرار دهد بـد طـور  يان تحت تا رماين بياز ا ياريبس

مـاران و  يو سـلمت روان ب  يت زنـدگ ي ـفيهها در  آن ا رات
ــانواده ــا خ ــا  آن يه ــت ه ــوا اس ــتريب (.7، 91)مش ن يش

ا ي ـمـاران و  ين بي ـرش شده در ازاگ يپزشک اختللات روان
، اضـطراب موتل،  يذهن ريتصوها شامل  آن خانواده ياعضا

 و عدم هنترل مناسـب خشـم   ياختللات جسمان، يافسردگ
 يزنـدگ  تي ـفيو ه يک، افسردگينوجوانان تالاسم .(6)است

ماران دچار صدمات هوتاه مدت دارند ينسبت بد ب يتر نييپا
 يبازتوان يها و برنامد يت روانياز بد حمايها از ن افتدين يو ا

در نوجوانـان   يت زنـدگ ي ـفيزه و هي ـش انگيبا اهداف افـزا 
 ـ (. 7)هنـد  يت م ـيک حمايتالاسم ن ي ـدر ا يمشـکلت روان

 ـتاً منجر بـد ناام يماران، نهايگروه از ب هـاهش عملکـرد    ،يدي
خره هــاهش و بــالا يارتبــاط اجتمــاع يو برقــرا ياجتمــاع

از  يا دامنـد  يت زندگيفيه .ها خواهد شد آن يت زندگيفيه
و  يانسان است هد در ارتباط با درک شوص ـ ينيع يازهاين

(. 99)دي ـآ يافراد از احساس خوب بودن بد دست م يگروه
 شود از آن يمحسوب م يک شاخا اساسي يت زندگيفيه

ک و يــولوژيزيف يهــا ماننــد جنبــد يجــا هــد ابعــاد متعــدد
رد، توجـد بـد آن از   ي ـگ يوجود فـرد را در بـر م ـ   يعملکرد

 (.95)ت خاص برخوردار استياهم
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زان ي ـ، م(9305)پورموحـد و همکـاران   هـاي  ددر مطالع     
مـاژور، نسـبت بـد     ياضطراب در نوجوانان مبتل بد تالاسم

ــ ــان، بيها يهمکلس ــزارش گرديش ــتر گ ــش ــتي (. 9)ده اس
نوجوانـان  ( 5113)و همکـاران  يکل ـين در مطالعـد م يچن هم

  يت زنـدگ ي ـفيشـتر و ه يب ي، افسـردگ يمـار ين بي ـمبتل بد ا
هننـده بـد اتفاقـات     نسبت بد نوجوانان مراجعـد  يتر فيضع
ز ي ـن (9305)و همکاران يغفار(. 4)داشتند يارتوپد ييسرپا
در  يافسـردگ زان ي ـم نمودنـد ان يمطالعد خود ب يها افتديدر 

شـتر از  يدار بابـد طـور معن ـ  ( %94)يماران مبتل بد تالاسميب
( 5112)پاهبـاز و همکـاران   (.93)اسـت ( %2/2)گروه شاهد

مـاژور و   يمـاران تالاسـم  يب يت زنـدگ ي ـفيه يا مطالعد يط
  دادج آن نشـان  يسد قـرار دادنـد هـد نتـا    ينور را مورد مقايم
در ابعـاد   مـاران ين بي ـدر ا يت زنـدگ ي ـفيا هين نقايشتريب

ــات از قب ــاحساس ــردگ ي ــطراب، افس ــ يل اض از  يو نگران
 ـبـا توجـد بـد ا   (. 94)است يت سلمتيوضع ن مطلـب هـد   ي

  آن باشـد و  يرهـا م ـ ياز مت  ياريمتا ر از بس ـ يت زندگيفيه
از  يمشـکلت روانشـناخت   ،ديآ يطور هد از مرور متون بر م

را تحـت   يت زنـدگ يفيتوانند ه يهستند هد م يجملد موارد
ن ي ـا ين مطالعد لزوم بررس ـيپژوهشگران ا .ر قرار دهنديتا 

 يت زنــدگيــفين هيارتبــاط را احســاس هــرده و ارتبــاط بــ
شـهر   تالاسـمي مـاران مبـتل بـد    يب يروانشناخت يها واهنش

 .هرمان را مورد سنجش قرار دادند

 
  ها روشمواد و 

 ــ     ــوع مطالع ــژوهش از ن ــن پ ــاي داي ــي ه  Cross)مقطع

sectional )يروانشـــناخت يهـــا كـــد در آن واهـــنش بـــود  
و كيفيت زنـدگي بيمـاران   ( و اضطراب ياسترس، افسردگ)

بررسـي قـرار    مبتل بد تالاسمي ماژور در شهر كرمان مـورد 
اين پـژوهش را بيمـاران مبـتل بـد تالاسـمي       جامعد. گرفت

 ل داد؛ ويالحجج كرمـان تشـک   هاي خاص  امن مركز بيماري
ط خـروا از  يشـرا  .بـود  يصورت سرشـمار د ب يريگ نموند

 ـبـا تا  يروان ـ يمـار يمطالعد شامل عدم سابقد ب د پزشـک،  يي
، و يماريمربوط بد ب ير از داروهايخاص غ يمصرف دارو

ــود  ــواد ب ــردآور. مصــرف م ــزار گ ــدر ا ياب ــد ي  3ن مطالع
، ....(ســن، جــنس، تاهــل )يفــرد يهــا يژگــيپرسشــنامد، و

ــنش ــا واه ــناخت يه ،  DASS (Strees scale = 45ي روانش

Anxiety  ،Depression ) 36ي ت زنـدگ يفيهو SF= (Short 

Form) بودند . 
 کيــ اســترسو  اضــطراب ،يافســردگ يبررســ اسيــمق    

بند در سـال   يهد توسط لوو است يپرسشنامد خود گزارش
 ـاز ا (.92)و ساختد شده است يطراح 9992 پرسشـنامد   ني

ــ ــاي ددر مطالع ــز ه ــده  يادي ــتفاده ش ــت اس و داراي  اس
 94)يهـاي افسـردگ   نشـاند  و مي ـمربـوط بـد عل   ييها نديگز

است هـد  ( سؤال 94)استرس و( سؤال 94)، اضطراب(سؤال
بـد   ييبراي پاسـوگو . ديگرد ليتکم هنندگان شرهتتوسط 

 ، تـا (9)، تاحـدي  (1)بد صورت هرگـز  ازاتيهر سؤال، امت
مجموع  .داده شداختصاص  (3)اديز يليخ و (5)ادييحد ز

 ،يافسـردگ  زاني ـم انيپاسـوگو هسب شده توسط  ازاتيامت
بـد صـورت   هـا را   شـده بـد آن   لياسترس تحم اضطراب و
د بـد صـورت   يار شـد يد و بس ـيف، متوسط، شدينرمال، خف

 .نشان داد 9جدول 
 

افسردگي، اضطرا  )هاي روانشناختي گذاري واكنش نمره :1جدول 
 (و استرس

 
 وضعيت

نوع 
 واكنش

بسيار  شديد متوسط خفيف نرمال
 شديد

 50-45 59-57 94-51 91-93 1-9 افسردگي
 51-45 92-99 91-94 0-9 1-7 اضطراب
 34-45 56-33 99-52 92-90 1-94 استرس

 
بنـد    ين پرسشنامد توسـط لـو  يا يسنج روان يها يژگيو    

سـد  ( لفـاي كرونبـا   آ)دروني همساني ضرايب برآورد شد،
 اضطراب و اسـترس را بـد ترتيـب    ،ياس افسردگيخرده مق

توســط  رانيــدر ا كردنــد كــدگــزارش  09/1و  09/1 ،99/1
ــرار  دييــو تا يمــورد بررســ( 9306)و همکــاران يلافضــ ق

را آزمـون   نيا يافسردگ اسيمق يهمبستگ يو. (92)گرفت
 ، با آزمون اضـطراب زونـ   04/1 بک يافسردگ آزمايشبا 

گزارش هرده  72/1موزان آ استرس دانش اهديبا س و 103/1
ي افسـردگ  اسيمق يبراحساب شده  يآلفا بيضرو . است
شــده  گــزارش   07/1اســترس   و 02/1ب اضــطرا ،94/1

 ـيز ضرين مطالعد نيدر ا (.97)است پـس از   يب  بات درون

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
1 

] 

                             3 / 11

https://bloodjournal.ir/article-1-820-en.html


 39زمستان ، 4شماره  ،99 هدور                                                       

263 

 

 

د هـد در مـورد بوـش    ي ـاطلعـات محاسـبد گرد   يگردآور
  07/1رس ــورد استـو در م 95/1راب ـو اضط ـيردگـافس
 .بود
 نيتر جامع و نيتر جيراSF= (Short Form ) 36 پرسشنامد   

 يت زندگيفيه يجهت بررس موجود يعموم استاندارد ابزار
 6) عمومي سلمت است؛ بعد سلمت 0 يباشد هد دارا يم

 6)، سلمت رواني(سؤال 91)جسمي سلمت ،(سؤال
 جسماني سلمت نقش، (سؤال 5)اجتماعي فعاليت، (سؤال

، نقش سلمت روان در ايفاي نقش (سؤال 4)نقش ايفاي در
 (.99)باشد مي( سؤال 3)سرزندگي و نشاط( سؤال 3)

. اسـت  شـده  استاندارد رانيا تيجمع يبرا پرسشنامد نيا    
 و ارزيـابي  منتظـري  علـي  دكتر توسط ابزار اين فارسي گوند

 رسـد  يم ـ نظر بد .گرفت قرار يديتأ مورد آن پايايي و روايي

 ييروا رانيا ياجتماع و يفرهنگ طيشرا با -SF 36 پرسشنامد

 عـالي، ( ليكـرت  مقياس از .باشد داشتد يشتريب يسازگار و

 هـا  پاسـخ  سنجش براي( بد و بد نسبتاً خوب، خوب، خيلي

 روانـي،  و جسمي ابعاد يبرا پرسشنامد اين در .دش  استفاده

 لحـا   زندگي فيتيك سطح بالاترين 911 و ترين ينيپا صفر

 (.51)ديگرد
خـاص و   يهـا  يمـار يها با مراجعد بد مرهـز ب  پرسشنامد    

مــاران ياز ب .شــد پــر مــي پــس از هســب اجــازه از پرســنل
ت يصـورت رضـا   هـا را در  شد هد پرسشنامد يدرخواست م

هــا،  پرسشــنامد يآور پــس از اتمــام جمــع. نــديل نمايــتکم
 بــا و SPSS 90افــزار آمــاري  اطلعــات بــا اســتفاده از نــرم

هـاي   آزمـون  و ي، پراهنـدگ يمرهـز  يها شاخااستفاده از 
د ي ـمورد تجز يو آزمون ت طرفدک يانس يز واريدو، آنال يها

 .ل قرار گرفتيو تحل
 

 ها يافته
هننـدگان   از شرهت( %96/49)نفر 536ج نشان داد هد ينتا    
انحراف  ±سن  نيانگيم. مرد بودند( %03/03)نفر 544 و زن
 .سال بود 36حداهثر  و 92با حداقل ( 6/55 ± 2/4) 6 اريمع
 51 يد بـالا ي ـسـال بودنـد و بق   51 ≤ يدر گروه سن% 6/41

از نظـر  (. %7/97)مـاران مجـرد بودنـد   يشـتر ب يب. سال بودند
، ييو راهنمـا  ييابتـدا  %4/31سـواد،   يب ـ% 3/4سطح سواد، 

 %95/56 ل هـرده بودنـد و  يرستان تحصيدر سطح دب 9/39%

 کـار، يب  %7/59 ش ل،داشتند، از نظر  يلت دانشگاهيتحص
. بودند %(2/75)ش ل آزاد يها دارا شتر آنيهارمند و ب 0/2%
% 2/57 .هـزار تومـان داشـتند    ≥ 511انـد  يدرآمد ماه 2/43%

هزار  ≤ 411 %59تومان و  زاره 511-411 اند رايدرآمد ماه
 افـراد مجـرد   يعن ـيمـاران  يشـتر ب يب. تومان گزارش هردنـد 

 ييبد تنهـا  %9/5هردند،  يم ين خود زندگيبا والد%( 7/79)
 .هردنـد  يم ـ يا فرزندان زندگيبا همسر  %4/97 يعنيد يو بق
نشـان داد هـد سـابقد     يمـار يب يهـا  يژگيج مربوط بد وينتا
ابت، مشکلت يخون، د يپرفشار: مانند)خاص يها يماريب

مـاران و در  يب %93در ...( د و ي ـروئيت ي، پرهاريعروق يقلب
ک نفــر از يــ. مــاران وجـود داشــت يب يهــا هخـانواد  6/41%
ک نفر مصـرف هننـد   يهرد،  يگار مصرف ميفقط س مارانيب

از  %2/26. هـرد  يک نفراز هـر دو اسـتفاده م ـ  يوم بود و ياوپ
ل موتلـف از  ي ـمارسـتان بـد دلا  يدر ب يماران سابقد بستريب

، يخـون  يهـا  يماري، تصادف و تروما، بيجملد عمل جراح
ــت ويد ــت، عفون ــتند... اب ــورد ارز. را داش ــدر م ــ يابي  يهل

مـاران آن را  ياز ب% 2/94 سد با سال گذشتد؛يسلمت در مقا
بـدون تفـاوت،    %9/34 بهتر، يا اندازه تا %2/57بهتر،  يليخ
 .هردند يابيبدتر، ارز يليخ %3/4بدتر و  يهم 0/90%

نسـبت بـد    يدارابد طـور معن ـ  ين نمره بعد جسميانگيم    
      .(5جدول )(=p 1119/1)شتر بوديب يبعد روان

با توجد بـد سـن،    يت زندگيفين نمرات دو بعد هيانگيم    
را  يدارازان درآمـد تفـاوت معن ـ  يت تأهل و ميجنس، وضع
بـا   يدر بعد جسـم  يت زندگيفين نمره هيانگيم. نشان نداد

 را نشان نداد يداراز تفاوت معنيلت نيتوجد بد سطح تحص
بـد  ؛ (=p 195/1)دار بـود ان تفـاوت معن ـ يا ياما در بعد روان

ا تـا  ي ـسـواد بودنـد    يهد ب ـ ين نمره گروهيانگيهد م يطور
 يدارابـد طـور معن ـ  ( 9/49 ± 3/94)بودنـد  ييسطح راهنمـا 

ل هـرده  يرسـتان تحص ـ يهـد در  سـطح دب   ينسبت بد گروه
 5/97)داشتند يلت دانشگاهيا تحصي( 1/61 ± 6/92)بودند

ن ياما ب( =p 15/1و  =p 14/1بد ترتيب )شتر بوديب( 2/65 ±
 . وجود نداشت ير تفاوتيدو گروه اخ

بر اسـاس سـابقد    يت زندگيفين نمرات دو بعد هيانگيم    
شـدن   يخاص در خود، در خانواده و سـابقد بسـتر   يماريب

 را نشان يدارااوت معنـتف يوردـچ مـيان در هـمارستيدر ب
 .نداد
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 هاي توصيفي نمرات در ابعاد كيفيت زندگي بيماران تالاسمي شاخص: 3جدول 
 

انحراف  ميانگين ابعاد كيفيت زندگي
 حداكثر حداقل  معيار

 بعد جسمي

 911 91 91/51 94/22 سلمت عمومي
 911 91 24/59 57/79 عملكرد جسمي
 911 1 69/33 97/25 مشكلت جسمي

 911 1 24/35 26/66 درد جسمي
 12/99 09/90 13/90 32/67 كل

 بعد رواني

 911 2/95 45/53 95/79 عملكرد اجتماعي
 911 51 11/99 13/66 سلمت رواني
 911 1 24/35 66/25 مشكلت رواني

 911 92 05/51 93/20 نشاط
 91 59/53 49/96 04/26 كل

 
 هاي روانشناختي بيماران مبتلا به تالاسمي درصد واكنش: 9جدول 

 

 شديد متوسط خفيف طبيعي هاي روانشناختي واكنش
خيلي 
 شديد

 3/4 6/99 3/51 2/94 349/1 افسردگي
 7/0 9/92 2/94 2/94 4/46 اضطراب
 4/9 9/91 3/51 93 9/22 استرس

 
 در بيمارستان با سطح افسردگي و اضطرا  نارتباط بين سابقه بيماري خاص در بيمار و سابقه بستري شد: 4جدول 

 

 
 سابقه بستري شدن خاص سابقه بيماري

ميانگين /ندارد
 انحراف معيار

ميانگين /دارد
 انحراف معيار

ميانگين /ندارد
 انحراف معيار

ميانگين انحراف /دارد
 معيار

 افسردگي
 (6/43) 97 (7/26) 97 (9/99) 9 (22) 33 نرمال

 (3/33) 93 (7/36) 99 (0/77) 7 (3/50) 97 خفيف و متوسط
 (9/53) 9 (7/6) 5 (9/99) 9 (7/96) 91 شديد و خيلي شديد

 =p= 97/1 p 193/1 نتيجد آزمون مجذور كا

 اضطراب
 (9/32) 94 (61) 90 (1) 1 (3/23) 35 نرمال

 (9/32) 94 (3/93) 4 (0/77) 7 (7/59) 93 خفيف و متوسط
 (9/53) 9 (7/56) 0 (5/55) 5 ( 52) 92 شديد و خيلي شديد

 =p= 132/1 p 119/1 نتيجد آزمون مجذور كا
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 DASS مقايسه ميانگين نمرات ابعاد كيفيت زندگي بر اساس وضعيت: 0جدول 
 

 ابعاد كيفيت زندگي
 

 رواني جسمي
 انحراف از معيار ميانگين انحراف از معيار ميانگين

 افسردگي
 99/92 32/62 41/94 09/76 طبيعي

 95/99 46/25 09/94 61/65 خفيف و متوسط
 93/93 91/41 40/96 46/40 شديد و خيلي شديد

 =p= 1119/1 p 1119/1 نتيجد آناليز واريانس يك طرفد

 اضطراب
 92/92 07/65 39/94 07/74 نرمال

 60/94 23/26 72/90 10/66 خفيف و متوسط
 94/93 04/42 66/96 60/24 شديد و خيلي شديد

 =p= 115/1 p 1119/1 نتيجد آناليز واريانس يك طرفد

 استرس
 64/92 93/63 47/94 36/73 طبيعي

 95/99 79/21 69/97 24/64 خفيف و متوسط
 65/92 77/41 95/99 09/46 شديد و خيلي شديد

 =p= 1119/1 p 1119/1 نتيجد آناليز واريانس يك طرفد

 
در بيماران مورد مطالعد درجاتي از افسردگي، اضـطراب      

 %(9/44و  6/23، 7/21بـد ترتيـب   )و استرس وجود داشت
سطح افسردگي، اضطراب و استرس بيماران بـا  . (5جدول )

تأهل، سـطح تحصـيلت و    جنس، توجد بد مت يرهاي سن،
خانواده در هيچ موردي تفاوت  خاص درهاي  سابقد بيماري

ارتباط بين سطح استرس بـا سـابقد   . نشان نداد داري راامعن
بيماري خاص در خود و سابقد بستري شدن در بيمارسـتان  

در بيمــاراني هــد ســابقد . داري را نشــان نــداداتفــاوت معنــ
ها هد سطوحي از  درصدي از آن داشتند،هاي خاص  بيماري

بـد ترتيـب   )، بيشـتر بـود  داشـتند  افسردگي يـا اضـطراب را  
193/1 p=  119/1و p=)( 4جدول) . در مورد سابقد بستري

داري وجـود  ابـا افسـردگي رابطـد معن ـ    شدن در بيمارسـتان 
، داشـتند نداشت امّا در بيمـاراني هـد سـابقد بسـتري شـدن      

از اضطراب را داشـتند بـد طـور     درصد افرادي هد سطوحي
 (.=p 132/1)داري بيشتر بودامعن

مقايسد ميـانگين نمـرات دو بعـد هلـي هيفيـت زنـدگي           
با توجد وضـعيت افسـردگي در هـر دو    ( جسمي و رواني)

داري نشان داد، بد طوري هد ميانگين نمـره  ابعد تفاوت معن
در افرادي هـد از نظـر افسـردگي نرمـال بودنـد       هر دو بعد

 ،افسردگي داشـتند  از درجاتي نسبت بد دو گروه ديگري هد
چنين ميـانگين نمـره افـرادي هـد افسـردگي       هم. بيشتر بود

خفيف يا متوسط داشتند نسـبت بـد هسـاني هـد افسـردگي      
. داري بيشـتر بـود  اشديد يا خيلي شديد داشتند بد طور معن ـ

داري؛ هم در بعد جسمي ادر مورد اضطراب نيز تفاوت معن
ا وجـود داشـت، ام ـ   و هم در بعـد روانـي هيفيـت زنـدگي    

ار فقط مربوط بـد گـروه بـدون اضـطراب بـا      دااختلف معن
در . هساني هد اضطراب شديد يا خيلي شـديد داشـتند بـود   

داري در هـر دو بعـد وجـود    امورد استرس نيز تفاوت معن ـ
در بعد جسمي، اختلف مربوط بد تفـاوت ميـانگين   . داشت

نمرات گروه داراي استرس خفيف و متوسط با افراد بـدون  
و خيلي شديد بود و در بعد  استرس و داراي استرس شديد

داري مربوط بد اختلف بين گـروه بـدون   ارواني تفاوت معن
استرس با دو گروه داراي استرس ضعيف و متوسط و گروه 

 (.2 جدول)استرس شديد و خيلي شديد بود
 

 بحث
 ـ تالاسميبد  مبتلماران يب     از  يعلـت مشـکلت ناش ـ  د ب

روبـرو   يو اجتمـاع  ي، روان ـيبـا اخـتللات جسـم    يماريب
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ر قـرار  يها تحـت تـا    آن يت زندگيفيجد هيشوند و در نت يم
 يت زنـدگ ي ـفين مطالعـد درخصـوص ه  ي ـج اينتـا . رديگ يم
و  يبعـد جسـمان   يعن ـي يدو بعـد هل ـ  در يماران تالاسميب

بـد طـور    ين نمـره بعـد جسـم   يانگي ـنشان داد هـد م  يروان
 آن. (=p 1119/1)استشتر يب ينسبت بد بعد روان يدارامعن

گر يکـد يبـا   هـا  انسان يدهد ابعاد وجو اين چد مسلم است
بـر اسـاس   . گذارنـد  ير م ـيگر تـا  يکـد يمرتبط بـوده و بـر   

منظـور سـنجش   بـد  ( 5112)و همکاران هد پاهباز يا مطالعد
سـد  ينـور و مقا يمـاژور و م  يماران تالاسميب يت زندگيفيه

ت يفيهدند هد يجد رسين نتيبد ا ،زيها با هم انجام دادند ن آن
(. 94)مشکل داشتد اسـت  يماران در بعد روانين بياي زندگ
ت ي ـفيماران هيب %74، انجام دادي ماجيريهد ج يا مطالعد در

ت ي ـفين بـودن ه ييماران علت پايب .نامطلوب داشتند يزندگ
در ابعــاد درد و  ديشــد يهــا خودشــان را اخــتلل يزنــدگ
 و (%65)يو افسـردگ  يعـاطف  يهـا  ، مشـکل (%64)يناراحت
ج ينتـا (. 59)انـد  ذهر هـرده ( %67)م وابستد بد اضطرابيعل

 ين هل ـيانگي ـنشان داد هد م( 9395)مطالعد زارع و همکاران
 (. 55)است 5/71 ± 9/97، مارانيدر ب يگدت زنيفيابعاد ه

ن ي ـر اي ـتولـد درگ  يماران از ابتداين بيهد ايي جا آن از    
برخـورد هـرده و بـد     يبا مشکلت جسم ،باشند يم يماريب

ــيتــدر ــد شــرهت در  و شــوند يج هــد بزرگتــر م ــور ب مجب
 ردنـد، گ مـي  ...ل مدرسـد، هـار   ي ـاز قب ياجتماع يها تيفعال

ر گذاشـتد و  يها تا  وجود آن يبر بعد روان يمشکلت جسم
ن يبا ا. آورد يز بد همراه مين يزندگ يدر بعد روان يمشکلت

و همکاران، در گـزارش پـژوهش خـود     )5117(يحال علو
مـاران  يب يت زنـدگ ي ـفيه يانـد هـد بعـد جسـم     اعلم هرده

را بـد   ين نمـره همتـر  يانگي ـم ،ها تحت مطالعد آن يتالاسم
 اسـت ايـن كـد    چـد مسـلم   آن. خود اختصاص داده اسـت 

ر يرا تحـث تـا    يت زندگيفيتواند ابعاد ه يم يعوامل موتلف
ط يو مح يخدمات درمانافت يرود در يقرار دهد؛ احتمال م

، 53)ج باشديل  وجود اختلف در نتايدل ها متفاوت پژوهش
 يمـار يدر گزارش دو پژوهش ذهـر شـده اسـت هـد  ب    ( 9

 تواند مي كد دارد مكرر و پيچيده  انـــــبد درم نياز تالاسمي

 .شـود  بيمـاران  زنـدگي  كيفيـت  هـايي در  محدوديت باعث
 بازتواني هاي برنامد و رواني بد حمايت نياز تالاسمي بيماران

هد از اهداف  دارند انگيزه و زندگي كيفيت افزايش اهداف با

 ها آني ت زندگيفيه يد ارتقايماران باين بيدر ا يمهم مراقبت
 . (4، 54)باشد
 يروانشــناخت يهــا ت واهــنشيج مربــوط بــد وضــعينتــا    

از  يهـا بـد درجـات    آن ماران مـورد مطالعـد نشـان داد هـد    يب
بــد ترتيــب )اضــطراب و اســترس مبــتل بودنــد، يافســردگ

هـد در مـورد    يجيبا توجد بد نتا. %(9/44و  6/23%، 7/21%
ز نشـان  يج نين نتايا ،دست آمدد ب يت زندگيفيه يبعد روان

 يا ج مطالعـد ينتـا . بودماران يب يروان يت روحيوضع هدهند
دسـت  هـا   آن از %01هد  دادنشان  يماران تالاسميب يبر رو
نوجوانـان  (. 2)انـد  را تجربـد هـرده   ياخـتلل روان ـ ک يهم 

همسالان سـالم خـود در معـرض خطـر     بد نسبت  يتالاسم
ــتريب ــکل يش ــر مش ــا از نظ ــ يه ــاع يروان ــرار  يو اجتم ق

اغلــب  ،هنــد يان مــيــب( 5194)يهمتــ. (91، 52)رنــديگ يمــ
مزمن در خطر  يها يمارياند هد ب هرده پژوهشگران گزارش

 (.56)باشند يم يش اختللات روانيافزا

ن اضطراب يانگيز نشان داد ميزاده نيپژوهش قل يها افتدي    
شــتر از گــروه ســالم يب يمــاران تالاســميدر ب يو افســردگ

ن يـي تع هـد بـد منظـور   ( 5191)کيدر مطالعد مـدن  .(0)است
و اضـــطراب در نوجوانـــان و  يم افســـردگيـــوع عليشـــ

 مـاران ياز ب %33 ،انجـام شـد   يبزرگسالان مبتل بـد تالاسـم  
در  (.57)را گزارش هردند يم افسردگيعل %99اضطراب و 

وع اضـطراب و  يش ـ يمنظور بررسهد در مصر بد  يا مطالعد
ــد يافســردگ  ،انجــام شــد يمــاران تالاســمياز ب يا در نمون

مـاران گـزارش   ين بي ـو اضطراب در ا ياز افسردگ يدرجات
 دادنشان ( 5112)تلفر و همکاران مطالعد يها افتدي(. 50)شد
 يمـاژور افسـردگ   يماران مبتل بـد تالاسـم  ياز ب %92 رد هد

هــا  از آن %5/31هــا اضــطراب و در  آن از% 6/9 در د،يشــد
 هـا  دن مطالع ـي ـج اينتا ؛(59)شود ميده ياسترس د يها نشاند

ــد حاضــر   ــا مطالع ــبهروز .اســتهمســو ب ــن( 9395)اني  زي
مــاران ين بيــدر ا يروانــ يهــا درخصــوص وجــود واهــنش

بتا تالاسمي ماژور يك بيماري خوني مزمن است  سدينو يم
ها  كد تا يرات نامطلوب روانشناختي بر بيماران و خانواده آن

 (.31)دارد
 يت زنـدگ ي ـفيه ين نمـرات دو بعـد هل ـ  يانگيسد ميمقا     

 يروانشـناخت  يهـا  ت واهـنش يبـا وضـع  ( يو روان يجسم)
، اضطراب و استرس در هـر دو بعـد   ينشان داد هد افسردگ
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هـد   ييجـا  را نشان دادنـد و از آن  يداراتفاوت معن يزندگ
را  يتـر  نيين پايانگيز مين يدر بعد روان يت زندگيفيج هينتا

جــد دور از انتظــار ين نتيــا ،بــد خــود اختصــاص داده بــود
 ـ  ي ـن ايمتعدد مب هاي دج مطالعينتا. باشد ينم د ن امـر اسـت ب

 مـاران ين مطالعـد نشـان داده اسـت ب   يج چنديهد نتا يطور
 يماژور مورد مطالعد اختللات روانشناخت يمبتل بد تالاسم

ت ي ـفيجـد ه يشتر و در نتيب( استرس و اضطراب ،يافسردگ)
ز در ي ـن (5193)ياهـوز (. 39-34)داشـتند  يتر نييپا يزندگ

مـاران  يدر ب يسد اختللات روانينو يگزارش مطالعد خود م
هـا   آن يت زنـدگ يفيبا ه يداراطور معند ب يمورد مطالعد و

و  ن سـطو  اضـطراب  يهد ب ـ يطورد ارتباط داشتد است؛ ب
 ـييت پـا ي ـفيبـا ه  يافسردگ داشـتد  وجـود  ارتبـاط   يگدن زن
ماران تحت يب نيهند هد ا يان ميب( 5113)هاناتان (.32)است

 ،يدي ـاز جملد احسـاس حقـارت، نـا ام    يمتعدد يفشارها
 ـ ،ياضـطراب، افسـردگ    اشــت ال، درخصـوص هـار،   ينگران

و  يخـانوادگ  ،يفرهنگ ـ ،يل رفـاه يسـا م درمـان،  مشكلت
 ـباشند هد همـد ا  يم ياقتصاد مشكلت ت ي ـفين عوامـل ه ي

 (. 52)هند يموتل م ها را آن يزندگ
زان بقـا  يم ،هد مشکلت دادنشان  يگريج پژوهش دينتا    
 اسـت  افـراد نرمـال  از تر  نييماران پاين بيا يت زندگيفيو ه
 دشو يمواجهد م يزندگ يدر ط تفاوتيمار با عوامل ميرا بيز

مزمن، عوامـل مـرتبط بـا     يماريآور ب ط مرگيهد شامل شرا
ق خون يتزر يمارستان برايدرمان مانند مراجعات مکرر بد ب

ت ظـاهر متفـاوت، مشـکلت    يدردناک، وضع يها قيو تزر
 ل خـانواده يدر تشـک  ييو عدم توانـا  يي، نازايتکامل جسم

نـده، اخـتللات   يد در مورد آيو ترد يماريعوارض ب .است
نقـش در خـانواده و در    يفـا يو ا يمشـکلت هـار   ،يروان

 يت زندگيفيه يو اجتماع ي، روانيمجموع مشکلت جسم
  .(36)دهد ير خود قرار ميماران را تحت تا يب نيا

 مشـكلت روانـي،   سـالم  افراد بد نسبت تالاسمي بيماران    
كيفيـت   بهبـود  جهـت  بايسـتي  و داشـتد  شـديدي  اجتمـاعي 

هـاي   حمايـت  بـا  را پزشـكي  درمـان  بيماران، اين در زندگي
عـوارض   ايجـاد  از تا نمود تركيب اجتماعي رواني، و عاطفي

هنـد هـد    يان م ـيب يکليم(. 2)كرد جلوگيري جبران قابل غير
مـاران  ين بي ـدر ا ينوتوان يها جاد برنامديو ا يت روانيحما

ت ي ـفيجـد بهبـود ه  يو در نت يسبب بهبـود اخـتللات خلق ـ  

مزمن است  يماريک بي يتالاسم .گردد ين افراد ميا يزندگ
و سلمت روان فرد  يت زندگيفيه يبر رو يهد ا رات سوئ

 افـزايش ابعـاد   منظـور  ت بديدر نها .(4)مار خواهد داشتيب
 يروانشناخت يها بد طبع آن هاهش واهنشو زندگي  هيفيت

هـد   يانجمن ـ ياز سـو  يمـداخلت  لازم اسـت  ماران،ين بيا
کپارچـد  يصـورت  د ب ،دنباش يها م آن تيحما تماران تحيب

از  يط جسـم يعلوه بر توجـد بـد شـرا    اجرا گردد؛ و ضمناً
ز ي ـن بعد از وجود انسان نيمشکلت ا يق مشاوره روانيطر

 . رديمورد توجد قرار گ
 

 گيري نتيجه
 ـ يج اينتا     ت ي ـفيه ين مطالعد مشوا نمود هد بعـد روان

بـد   يرا نسبت بـد بعـد جسـم    يهمترنمره بيماران،  يزندگ
ماران تحت ين نشان داد هد بيچن و هم هخود اختصاص داد

، يافسـردگ )يروانشـناخت  هـاي  واكنشاز  يمطالعد بد درجات
ن يچن ـ ن مطالعد هميدر ا. هستندمبتل ( اضطراب و استرس

 ــ ــدگيــفين هيمشــوا شــد هــد ب  يهــا و واهــنش يت زن
 . است ادارارتباط معن يروانشناخت

 ــو     ــاط ب ــفين هيجــود ارتب ــدگي ــنش يت زن ــا و واه  يه
 يهـا  جنبد دياز بد توجد بد هلين ،مارانين بيدر ا يروانشناخت

ن ي ـهـد ا  ني ـنظـر بـد ا  . كنـد  ميمشوا را انسان  يدوجو
مربوطـد جهـت    يطـور مکـرر بـد مراهـز درمـان     د ماران بيب

 يشـتر تمرهـز بـر رو   يب ،هننـد  يافت خدمات مراجعد ميدر
جـد بـد مشـکلت    ياسـت و در نت  يماريب يجسم يها جنبد
مـل  حن خـدمات مت ي ـافـت ا يمـاران جهـت در  يهد ب يروان

هـا   آن يت زندگيفين هيبنابرا. شود يهمتر توجد م ،دنشو يم
رسـد هـد در مراهـز     يبد نظر م. رديگ ير قرار ميتا  تحتز ين

 يدگيماران رسيد مشکلت بيد بد هليبا يم مراقبتي، تيدرمان
تـوان بـد مشـکلت     يد مياول يابيارز کيبا  ند؛ احتمالًاينما
 ـ  يربرقرا. برد يآنان پ ير جسميغ در  يمراهز مشـاوره روان

مـاران را هـاهش داده و   يتواند مشـکلت ب  يم يمراهز درمان
مـاران را بهبـود   ين بي ـا يت زنـدگ ي ـفيه و يد بـد زنـدگ  يام

 . دـبوش
 

 تشكر و قدرداني
 دانشگاه  يآور قات و فنيت تحقـاونـان از معـدگـسنينو    
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ر و تشکر يآن تقد يها نديتقبل هز يهرمان برا يعلوم پزشک
و پرسـنل   يماران مبتل بـد تالاسـم  ين از بيچن د؛ همنينما يم

خاص شهر هرمان همال تشـکر   يها يماريشاغل در مرهز ب
 .دارند يخود را ابراز م
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Abstract 
Background and Objectives 

Patients with thalassemia experience complex symptoms and encounter many physical and 

mental problems. This problems can affect their quality of life. This study is carried out to find 

the relationship between psychological characteristics and the quality of life of patients with 

thalassemia. 

 

Materials and Methods 

A cross-sectional descriptive study was conducted to determine the psychological reactions 

and quality of life of patients with thalassemia in Kerman. The instruments for data gathering 

were DASS (42) and Quality of life (SF 36). Data analyses were done by central indexes, chi
2
, 

ANOVA, and t-test. 

 

Results 

The results showed that 49.3% were male and 50.7 % female. The age range varied from 15 to 

22.6 years. The results of 8 domains of the quality of life indicates that the score of physical 

domain was higher than the mental domain (p < 0.0001). The results regarding the 

psychological reactions showed that the patients had levels of “depression, anxiety, and stress” 

with 44.9%, 53.6%, and 50.7%, respectively. The results also showed there were significant 

differences between the quality of life and psychological reactions of patients. 

 

Conclusions   

The results showed the patients were at risk of psychological problems and the poor quality of 

life in mental domains; thus, all domains of quality of life and mental problems of patients 

must be considered by caregivers, and holistic care of patients also should be one of the 

priorities of caring and curing. 
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