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 هچكيد
 سابقه و هدف 

شوند کهه   يم يمتعدد يو روان يآن دچار مشکلات جسم يماژور در برخورد با عوارض جد يتالاسمماران يب
، اضطراب و استرس ي، افسردگيت زندگيفيک نييتع ،ن مطالعهيهدف ا .رگذار استيتأث ها آن يت زندگيفيبر ک
 .بود ماژور يمبتلا به تالاسمسال  32 يماران بالايدر ب

 ها روش مواد و
کننده بهه درماناهاه   مراجعه ماژور يتالاسمسال  32 يبالا( مرد 59زن،  22)مار يب 348 ،يمطالعه مقطع نيدر ا

اطلاعات شامل  يابزار گردآور. شدند يسررب يبه روش سرشمار 3151در سال  مارستان شفا اهوازيب يتالاسم
، يفيها با استفاده از آمار توصه داده. بود  83DASSو  SF 15 يت زندگيفيک و کيپرسشنامه اطلاعات دموگراف

  35SPSS ينرم افزار آمهار  دررسون يپ يهمبستاب يطرفه و ضر کيس هانيوار زيهآنال ،لهمستق t ياههآزمون
 .ندشدل يه و تحليتجز
 ها يافته

اسهترس   و 71/9 ± 59/1 اضهطراب ،  54/5 ± 72/9، افسهردگي   91/51 ± 38/32 يت زندگيفيکنمره ن يانايم
 – p<  ،98/7 773/7)اضهطراب ، (= p<  ،92/7 – r 773/7)يبا افسهردگ  يت زندگيفين کيب. بود 52/2 ± 52/4
r=) استرس و(773/7 p<  ،49/7 – r =  )اضهطراب و  يافسهردگ  .داشهت  وجهود دار و معکهوس  اارتباط معن ،

و نهامنمم در   يمهار يمبتلا به عوارض بتر،  نييپلم و پايلات ديدر افراد با سطح تحص يداراطور معن استرس به
 .داشت يشتريوع بيزدا شآهني افت دارويدر

 ينتيجه گير
مهاران از  ياز ب ييرنهد و درصهد بهالا   اد ينييپا يت زندگيفيکماژور  يماران مبتلا به تالاسميبمطالعه نشان داد 

 ي، اجتماعيت درمانياست با بهبود وضع يهيبد. برنديرنج م يدي، اضطراب و استرس متوسط تا شديافسردگ
  .افتي خواهد ارتقا يحد مطلوب ها به آن يت زندگيفيک ،مارانياز ب يروان يهاتيحما و يو اقتصاد

  يتالاسمبتا ، اضطراب، استرس، ي، افسردگيت زندگيفيک :ات كليديكلم

 
 
 
 
 3/3/49: اريخ دريافت ت

 2/4/49: تاريخ پذيرش 
 
 كارشناسي ارشد پرستاري ـ دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي كاشان ـ كاشان ـ ايراندانشجوي  -1
اري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ـ اهواز ـ ايران ـ ـده پرستـدانشك گروه پرستاري ـ يـمربكارشنـاس ارشـد پـرستاري ـ : مؤلف مسئول -2

 71397-19749: صندوق پستي
 دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ـ اهواز ـ ايران گروه پرستاري ـ مربيـ  كارشناس ارشد پرستاري -3
پزشكي  دانشگاه علومگروه هماتولوژي و ا نكولوژي، پژوهشكده سلامت، مركز تحقيقات تالاسمي و هموگلوبينوپاتي ـ اد ـاستـ  فوق تخصص خون و انكولوژي -9

 جندي شاپور اهواز ـ اهواز ـ ايران
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  مقدمه 
اتوزوم مغلوب اسـت و   يمادرزاد يماريک بي يتالاسم    

ــوع ــاتيهموگلوب ين ــ ينوپ ــ يارث  ــ يناش ــص س  اختاز نق
 ياژهي ـو يپزشک يها که درمان باشدين ميگلوب يها رهيزنج
ق مرتب يازمند تزرين ،ماران را جهت بقاين بيطلبد و ايرا م

 يتالاسـم (. 1)سازديم (شلاتور) جا کننده آهن هخون و جاب
شـمار   به جهانو  ايراندر  يکيژنت يها يمارين بيتر عياز شا

در سراسـر   يمـار تالاسـم  يون بي ـليم 333حدود  (2)روديم
 يدر جنـوب شـر    هـا  ون آني ـليم 99جهان وجود دارد کـه  

 ـا. (3)کننـد يم ـ يا زنـدگ يآس مـار  يب 23333ران بـا حـدود   ي
 يياز کشـورها  يک ـي ،يون نا ل تالاسـم يليم 3ک و يتالاسم

و در جهـان  ـرار گرفتـه     يتالاسم کمربند ياست که بر رو
مازنـدران، فـارس و    يها وع در استانين شيشتريب بيبه ترت

 (.9، 9)خورديچشم مخوزستان به
از  يعيمزمن اسـت کـه دامنـه وس ـ    يماريک بي يتالاسم    

جـاد  يمـاران ا يرا در ب يو روان ـ ي، روح ـيمشکلات جسـم 
جـاد  يهماننـد ا  يدر سلامت جسـمان  ير تالاسميثأت .کند يم

ر در بلـو   يرشـد و تـاخ   ي، عقـب مانـدگ  يجسـم  تغييرات
مـاران بـه دنبـال    ين بي ـرا در ا يادهي ـمشـکلات عد  يجنس

ن ي ـشـتن در ا ير در تصور از خوييخواهد داشت و باعث تغ
در  يادي ـز يهـا  تيمحدود يمارين بيا(. 3)شوديماران ميب

 يکننـده زنـدگ  دي ـجاد نموده و بـالقوه تهد يماران ايب يزندگ
 يهـا  تي ـجاد اختلالات  ابل توجـه در فعال يباعث او است 
 (.1)شوديم ماريب يو آموزش ياجتماع

اسـتااده از   موجـود و  يدرمان يها کمک روشامروزه به    
بهبود کنترل اضافه بار آهن و شـروع   د جهتيجد يداروها

ل يمـزمن تبـد   يمـار يک بي ـبه  يمارين بيبه مو ع درمان، ا
 اسـت  افتـه يش يماران افـزا ين بيدر ا يد به زندگيشده و ام

مـدت از   يطـولان ن حال، اسـتااده مکـرر و   يبا ا .(1، 7، 7)
رگذار يماران تأثين بيا ياز زندگ يگريد يها داروها بر جنبه

، سـلامت روان  يسلامت عموم يبوده و به طور  ابل توجه
هـا را تحـت    آن يهاماران و خانوادهين بيا يت زندگيايو ک
ماران ين بيا که نشان داده ها همطالع(. 8)ر  رار داده استيتأث
 ياز سو. (4)نسبت به عموم دارند يتر نييپا يت زندگيايک
عـلاوه بـر مشـکلات     ،يدن به سـن جـوان  يگر هنگام رسيد

 ونــچ يـ، مشکلاتيردـعملک يها تـيو محدود يـجسم

افتن شـغل مناسـب   ي ـو  يلات عـال يل خانواده، تحص ـيتشک
و  شـود  يم ـکشـور   يمار، خانواده و نظام درمانير بيبانگيگر

وجود آمـدن مشـکلات    است که باعث به يخود عامل ،نيا
هـا   آن يت زندگيايکشده و بر ماران ين بيمتعدد در ا يروان
 (. 13-12)دارد  ير منايتاث

 ري ـنظ يکيکولوژيسـا  عوارض ،يبه تالاسم ماران مبتلايب    
 ارتباطـات  يبر ـرار  در مشکل و يديناام ،يعاطا اختلالات

بـار   يمـار ين بي ـدر ا يطـور کل ـ  هب(. 2)ددارن زين ياجتماع
مانند آموزش، او ـات   يزندگ يهااز جنبه ياريبر بس يروان

و  يت بـارور يها و  ابل، مهارتيکيزيف يهاتيفراغت، فعال
جه اضـطراب،  ينت در گذارد که اغلبير ميثأم خانواده تيتنظ

از جملـه   ياريل بس ـي ـدلا(. 1)مار استيب يانزوا و افسردگ
باعـث   ،مرگهاي درمان و انتظار  هزينه ،يماريمزمن شدن ب

شـده   يماران مبـتلا بـه تالاسـم   يدر ب يمشکلات روانجاد يا
% 8/18و همکاران نشـان داد کـه    يمحمد مطالعه(. 8)است

ــاران ياز ب ــميم ــردگ تالاس ــطراب و % 94و  ياز افس از اض
دچار اخـتلال در عملکـرد   % 9/87برند و  يرنج م يخواب يب

 ـا. هستند ياجتماع از % 9/72العـه نشـان داد در کـل    ن مطي
ز ي ـن% 9/72ماران دچار اختلال در سلامت روان هستند و يب
ــايک ــدگي ــد يمتوســط يت زن ر يســا(. 12)را گــزارش دادن

 ـن ها همطالع  مـاژور،  يمـاران تالاسـم  يز نشـان دادنـد کـه ب   ي

 ـ و اخـتلالات  يافسـردگ   يزنـدگ  تي ـايک و شـتر يب يروان
 (.3، 13-19)دارند سالم افراد به نسبت ياتريضع
بـه عنـوان   را  يت زنـدگ ي ـايک يسازمان بهداشت جهـان     

 فرهنـ  و   الـب  در ،يزنـدگ  تيوضـع  از افـراد  درک"

 و انتظارات اهداف، با ارتباط در و جامعه بر حاکم يها ارزش
 تي ـايک ف،يتعر نيا اساس بر. کند يف ميتعر" خود  قيعلا

 اعتقادات، يروان ،يحس تيوضع با يتنگاتنگ ارتباط ،يزندگ

 طيمح ـ و ياجتمـاع  ارتباطـات  ،يياتکا خود زانيم ،يشخص
ت يايک نهيدر زم ياگر چه مطالعات متعدد (.17)دارد ستيز

در دسـترس   مـاژور  يتالاسـم  ماران مبـتلا بـه  يدر ب يزندگ
ا ي ـ يت زندگيايک يبه بررس ها هن مطالعياکثر ا ي، ولهستند
مـاران و گـروه شـاهد    ين بيا يت زندگياين کيب يهاتااوت

از جملـه   يروان ـ يهـا پـارامتر  يو کمتر به بررس پردازند مي
ت ي ـايگذار بر کري، اضطراب و استرس که خود تاثيافسردگ

، 13-19، 17-23)ماران است، پرداخته شده اسـت يب يزندگ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
07

-0
2 

] 

                             2 / 11

https://bloodjournal.ir/article-1-957-en.html


 سعيد پورمنصوري و همكاران        كيايت زندگي، در بيماران تالاسمي ماژور                                                                                        

 

27 

 

 ماژور يتالاسمافراد مبتلا به  يت زندگيايبهبود ک .(1، 8، 4
منظــور  بــه يو اجتمــاع يبهداشــت يهــااســتين سيتــدو و

ص و درمـان بـه   ي، تشخيريشگيح جهت پيصح يزيربرنامه
 ـ  هاي جنبهمو ع مشکلات  مـاران و  ين بي ـا يگدمختلـف زن

 يمستلزم داشتن اطلاعـات کـاف   ،ها سطح سلامت آن يارتقا
 يت روح ـيژه وضـع ي ـو به و يدر مورد ابعاد مختلف زندگ

ن يـي تعمطالعـه حاضـر بـا هـدف     ن افراد است لذا يا يروان
مـاران  ي، اضطراب و اسـترس در ب ي، افسردگيت زندگيايک

ماژور در شهر اهواز انجـام   يسال مبتلا به تالاسم 18 يبالا
 .شد

 
 ها مواد و روش

کـه در   بـود  يل ـيتحل يايک مطالعه توص ـين پژوهش يا    
 1343مارســتان شــاا اهــواز در ســال يب يدرمانگــاه تالاســم

اضطراب و اسـترس   ،ي، افسردگيت زندگياين کييجهت تع
 .سال انجام شد 18 يماژور بالا يماران مبتلا به تالاسميدر ب

 يتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـک     ين مطالعه توسـط کم يا
و تمـــام  ) 9893: کـــد اخـــلاق)ب شـــديکاشـــان تصـــو

خـود را جهـت    يو شـااه  يت کتب ـيهـا رضـا  کننده شرکت
ورود به مطالعه  يارهايمع. شرکت در پژوهش اعلام نمودند

سـال   18 يماژور بـالا  يماران مبتلا به تالاسميه بيامل کلش
از  يشـمار روش سر ها بـه داده يآور و جمع( نار 229)بود

منظـور، محقـق پـز از     نيا به. ت صورت گرفتيکل جمع
 ييمامـا  -يدانشکده پرستار يکسب اجازه از معاون پژوهش

مارسـتان شـاا و   يب ئـيز اهواز و ر يو دانشگاه علوم پزشک
وا ـع در   يبه درمانگـاه تالاسـم   ،لازم يها ياز هماهنگپز 

هـا،  بـه نمونـه   يابيجهـت دسـت  . مارستان شاا مراجعه کرديب
هـا   که سن آن يتالاسم يماريماران مبتلا به بيه بيپرونده کل

بهشـت  يسال بود استخراج شد، سـسز از اول ارد  18 يبالا
به مدت دو مـاه، محقـق در درمانگـاه     1343ان خرداد يتا پا

ان هـدف پـژوهش بـه    يخود و ب يافته ضمن معرفيحضور 
ل يــشــان ا ــدام بــه تکميت ايمــاران و جلــب رضــاين بيــا

 ،ماه مراجعه روزانه به درمانگاه 2 يدر ط. ها نمود پرسشنامه
دا شد که از يپ يمار از کل جامعه پژوهش دسترسيب 179به 

نبودنـد لـذا    يمار راغب بـه همکـار  يب 18دود ن تعداد حيا
ز ي ـن تعـداد ن ي ـد کـه از ا ي ـع گرديپرسشنامه توز 197جمعاً 

ل داده شد که  ابل استااده يپرسشنامه نا ص تحو 19حدود 
مار مبتلا بـه  يب 192ن پژوهش را يا يها ن نمونهيبنابرا. نبود

ت يل دادند که بـا رضـا  يسال تشک 18 يماژور بالا يتالاسم
 . پژوهش شرکت نمودند خود در

اطلاعـات شـامل پرسشـنامه اطلاعـات      يآور ابزار جمع    
و پرسشـنامه   SF 37 يت زنـدگ يايکپرسشنامه ک، يدموگراف

21 DASS ک شامل سن، يپرسشنامه اطلاعات دموگراف. بود
ت از ي ـلات، شغل و تبعيت تاهل، سطح تحصيجنز، وضع

ت ي ـايجهـت سـنجش ک  . زدا بـود  آهـن  يدرمان با داروهـا 
 ـا. اسـتااده شـد   SF 37 پرسشـنامه از  يزندگ  پرسشـنامه ن ي

ت ي ـايابعـاد ک  يبررس جهت جهاني بهداشت توسط سازمان
 اسـت  شـده  برگردانده يفارس زبان به و شده يطراح يزندگ

، يجسـم  عملکـرد شـامل   يت زنـدگ ي ـايکه هشـت بعـد ک  
، نشـاط  ،يعمـوم  سلامت، ياندرد جسم ،يجسم تيمحدود

 ـ ، مشـکلات ياجتمـاع  عملکـرد  را  روان سـلامت و  يروان
 باشد کـه  يز مين خلاصه سنجش دو يکند و دارا يم يبررس

 سـلامت  :نـد يآيم ـ دسـت  به ريزشرح  به هااسيمق ادغام از
درد  + يجسـم  تيمحـدود  + يجسـم  عملکـرد )يجسـم 
 ـ سـلامت و ( يعمـوم  سـلامت   +يجسـم   عملکـرد )يروان
 هـر . (نشـاط  + سلامت روان + يانرو مشکلات + ياجتماع

 بـوده  برخـوردار  وستهيپ يکم اسيمق کي از پرسشنامه الؤس
دهنده  از بالاتر نشانيامت و شود يم يده ازيامت 133 تا 3 از که

بـر اسـاس تحقيقـات انجـام شـده،      . باشد يبهتر م تيوضع
 واسـت   ياس معتبـر و  ابـل اعتمـاد   ي ـمق SF 37 پرسشنامه

 بيضــرا حــدا ل از،  SF 37 يفارســ گونــه يهــا اسيــمق
 .برخوردارنـد  4/3تـا   77/3محـدوده   در ييپايـا  اسـتاندارد 

د يياماژور مورد ت يماران تالاسميدر بنيز آن  ييايو پا ييروا
جهــت ســنجش (. α=()22 ،21 419/3) ــرار گرفتــه اســت

مــاران از ي، اســترس و اضــطراب در ب يزان افســردگيــم
توسـط   1449استااده شد که در سال   21DASS پرسشنامه

 ـا (.23)شده است  هيتهلويباند و لويباند   21 ين فـرم دارا ي
، يافسـردگ  يروان ـ يهـا ک از سازهيباشد که هر يعبارت م

عبــارت متاــاوت مــورد  7اضــطراب و اســترس را توســط 
 ـا. دهـد ي ـرار م ـ  يابيارز  و تشـخيص  اس توانـايي ي ـن مقي

 در را اسـترس  و افسـردگي  اضـطراب،  هاي نشانه غربالگري

 بـه  ها پرسش به دهي پاسخ نحوه .دارد گذشته هاته يك طي
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 تكميـل  سنجي خود صورت به كه است ايگزينه 9 صورت

 ري ـمتغ "شـه يهم " تـا   "چ و تيه" از ها پاسخ دامنه. شود مي
 .اسـت  شده گرفته نظر صار تا سه در از يگذاراست و نمره

 يبنـد  اس جمـع يمجموع نمرات به دست آمده جهت هر مق
دهنده  نشان 9نمرات صار تا  ياس افسردگيشده و جهت مق

 يافسـردگ  7-13ف، ي ـخا يافسـردگ  9-7، يعيت طبيوضع
 19 يا مسـاو ي ـشـتر  يد و بيشـد  يافسردگ 11-13متوسط، 

اس يجهت مق. شود يد در نظر گرفته ميشد يليخ يافسردگ
-9، يع ـيت طبيدهنده وضع نشان 3اضطراب نمرات صار تا 

اضـطراب   8-4اضطراب متوسط،  7-7ف، ياضطراب خا 9
د در نظـر  يشد يلياضطراب خ 13 يا مساويشتر يد و بيشد

 7اس اسـترس نمـرات صـار تـا     ي ـجهت مق. شود يگرفته م
 13-12ف، ي ـاسـترس خا  8-4، يعيت طبيدهنده وضع نشان

 يا مسـاو ي ـشتر يد و بياسترس شد 13-17 استرس متوسط،
 كوتـاه  فـرم . شود يد در نظر گرفته ميشد يلياسترس خ 17

 ياعتبـار سـنج   (1449 (لويبانـد  و توسط لويباند يعبارت 21
اس ي ـمق يبـرا DASS کرونبـا    يآلاـا  بيشده است و ضر

و  73/3، 81/3 بيبه ترت استرس و اضطراب ،يافسردگ يها
 و صاحبي توسط نيز ايران در (.23)است شده گزارش 81/3

 در DASS ينسـخه فارس ـ  کرونبا  يآلاا بيهمكاران ضر

اسـترس   و اضـطراب  ،يافسردگ يبرا ينار  933 ک نمونهي
 ـا .(29)اسـت  گزارش شده 77/3و  77/3، 7/3ب يبه ترت ن ي

مــاران و در يدر حضــور پژوهشــگر توســط ب هــا پرسشــنامه
سواد بودنـد توسـط پژوهشـگر و بـا      يماران بيکه ب يموارد

 .ديل گرديتکم يت اصول اخلا يرعا
  

 : ها تجزيه و تحليل داده
بـا   هـا  ل آني ـه و تحلي ـتجزهـا،   داده يآور پز از جمـع     

انجــام شــد و از آمــار  14نســخه  SPSS يافــزار آمــار نــرم
جهـت  ( ارين و انحراف معيانگي، درصد، ميفراوان) يايتوص
ن مشخصات نمونـه پـژوهش و از   ييها و تع شاخص يبررس

سـه  يک طرفه جهـت مقا يانز يز واريمستقل و آنال tآزمون 
ک ي ـبه تاک، اضطراب و استرس يو افسردگ يت زندگيايک

جهـت   ياز آزمون همبستگ. ک استااده شديعوامل دموگراف
  و رابـ، اضطيو افسردگ يت زندگياين کيسنجش ارتباط ب

 .استرس استااده شد

 ها يافته
شـامل   ماژور يسال مبتلا به تالاسم 18 يمار بالايب 192    
ن مطالعه شـرکت  يدر ا%( 8/99)مرد  79و %( 2/99)زن  77

 29 ± 13/9 کنندگان در مطالعـه  سن شرکتن يانگيم. داشتند
 . (1جدول )سال بود

 
 كنندگان در مطالعه اطلاعات دموگرافيك شركت: 3جدول 

 
 درصد فراواني مشخصات دموگرافيك

 2/99 77 زن جنز
 8/99 79 مرد

 7/97 82 18-29 سن
27 ≥ 73 3/92 

 8/43 124 مجرد وضعيت تاهل
 2/4 13 تاهلم

وضعيت 
 تحصيلي

 7/3 1 بيسواد
 7/7 11 ابتدايي
 93 71 ≥ديسلم 

 9/91 94 دانشگاهي

 وضعيت اشتغال
 7/99 74 بيكار
 2/17 23 شاغل
 2/28 93 محصل

 2/73 139 بله ابتلا به عوارض
 8/27 38 خير

 
مـاران در  يب يت زنـدگ يايک ،دهد يج نشان ميچنانچه نتا    
، مشـکلات  يجسـم ت يابعاد مخصوصاً ابعاد محدود يتمام
ن ييپـا  يبه حد  ابل تـوجه  ي، نشاط و سلامت عموميروان

 . (2جدول )گزارش شده است
، اضطراب و استرس ين حاصل از نمرات افسردگيانگيم    

ن مشـکلات در  ي ـماران از نظر ايدهد بيز نشان ميماران نيب
ج نشـان  يچنانچـه نتـا  . (3جدول ) هستند يت متوسطيوضع

اضـطراب و  و  يماران از افسـردگ ياز ب% 73حدود  ،دهد يم
رنـج   يمـار يماران از اسـترس مـرتبط بـا ب   ياز ب% 92حدود 

  .برند يم
ــايک يدر بررســ     ، اضــطراب و يو افســردگ يت زنــدگي
 ها اختلاف  افتهيک، يوگرافـوامل دمـک عـيه تاکـرس بـاست
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مياناين نمرات كيفيت زنهدگي، افسهردگي، اضهطراب و    : 8جدول 
كننهده بهه    سال مراجعه 32استرس در بيماران تالاسمي ماژور بالاي 

 3151درمانااه تالاسمي بيمارستان شفا اهواز در سال 
 

 مياناين ±انحراف معيار  متغير
 89/73 ± 42/29 عملكرد جسمي

 49/91 ± 43/37 محدوديت جسمي
 28/97 ± 77/38 مشكلات رواني

 73 ± 82/23 نشاط
 47/72 ± 83/23 سلامت روان

 18/72 ± 79/22 عملكرد اجتماعي
 22/72 ± 17/29 درد جسماني

 31/94 ± 42/22 عموميسلامت 
 93/73 ± 47/23 حيطه سلامت جسمي
 13/73 ± 37/23 حيطه سلامت روان

 93/73 ± 12/18 (نمره كل)كيايت زندگي
 79/7 ± 37/9 افسردگي
 33/9 ± 49/3 اضطراب
 78/7 ± 48/9 استرس

 
سـال   27 يسال و بـالا  27ر يز ين دو گروه سنيبمعناداري 

ن ي ـدر ا. ن دو گـروه زن و مـرد نشـان نـداد    ين بيچن و هم
، يبهتــر و افســردگ يت زنــدگيــايمطالعــه افــراد متأهــل ک

را نسبت به افراد مجرد گزارش  ياضطراب و استرس کمتر
 ـ يهـا بـه جـز در ح    ن اخـتلاف يکردند، هر چند ا  يطـه روان

 هـم (. p= 39/3)دار نبـود ار موارد معنيدر سا يت زندگيايک
ج مطالعه نشـان داد افـراد   يت اشتغال، نتاين از نظر وضعيچن

، اضطراب و اسـترس  يبهتر و افسردگ يت زندگيايشاغل ک
ن ي ـمحصل دارنـد بـا ا   يکار و حت ينسبت به افراد ب يکمتر

  يت زنـدگ ي ـايک يطه جسميها فقط در ح ن اختلافيحال ا
(. p= 39/3)دار بـوده اسـت  امعن ـ يت زنـدگ يايو نمره کل ک

در  يو مشکلات روان ـ يت زندگياينه کيج مطالعه در زمينتا
سلم و ي ـلات ديو افراد با تحص يلات دانشگاهيافراد با تحص

از  يلات دانشـگاه يز نشـان داد افـراد بـا تحص ـ   ي ـتر ن نييپا
 ي، اضطراب و استرس کمتريو افسردگ بهتر يت زندگيايک

ــد و ا ــبرخوردارن ــايک يطــه جســمياخــتلاف در ح ني ت ي
، نمـره کـل   (p= 339/3)ـيه روانـطيح، (>p 331/3)يزندگ

و ( p= 39/3)يافســــردگ، (>p 331/3)يت زنــــدگيــ ـايک
ج مطالعـه  ينتـا . دار بـوده اسـت  امعن ـ( p= 339/3)اضطراب 

زدا بــه  آهــن يکــه از داروهــا يمــاران تالاســمينشــان داد ب
بهتـر و   يت زنـدگ ي ـايک ،کردنـد  يصورت منظم استااده م ـ

ر يسـه بـا سـا   يدر مقا ي، اضطراب و استرس کمتريافسردگ
و  يطه جسـم يدو ح ها در هر ن اختلافيماران داشتند و ايب

ن اضـطراب و  يچن ـ و هـم  يت زندگيايو نمره کل ک يروان
 (.p= 31/3)دار بوده استااسترس معن

 
مياناين امتياز افسردگي، اضطراب و اسهترس در بيمهاران   : 1جدول 

كننده بهه درماناهاه تالاسهمي     سال مراجعه 32اژور بالاي تالاسمي م
 3151بيمارستان شفا اهواز در سال 

 
 درصد فراواني 

 افسردگي

 1/93 97 (3-9)طبيعي
 3/11 17 (9-7)خايف
 9/22 32 (7-13)متوسط
 2/17 23 (11-13)شديد

 4/4 19 (≤ 19)خيلي شديد

 اضطراب

 1/93 97 (3-3)طبيعي
 4/17 29 (9-9)خايف
 4/17 29 (7-7)متوسط
 7/13 19 (8-4)شديد

 9/19 22 (≤ 13)خيلي شديد

 استرس

 4/97 78 (3-7)طبيعي
 9/19 22 (3-7)خايف
 9/22 32 (13-12)متوسط
 4/4 19 (13-17)شديد

 2/9 7 (≤ 17)خيلي شديد
 

 يمـار يکـه عـوارض ب   يمارانيبدر ج نشان داد ين نتايچن هم
اسـترس   و ، اضـطراب يوع افسردگيش ،داردها وجود  در آن

برخوردارند که بـه جـز    يتر نييپا يت زندگيايشتر و از کيب
دار ار موارد معني، اختلاف در سايت زندگيايک يطه روانيح

ت ي ـاينـه ارتبـاط ک  يدر زم (.9جدول )(>p 39/3)بوده است
ــدگ ــردگ  يزن ــا افس ــطرابيب ــ و ، اض ــ ،رسـاست ون ـآزم

اد ـو ابع ـ ـيزندگ تياين کيداد بون نشان ـرسيپ ـيهمبستگ
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 (.9جدول )ود دارد ـدار و معکوس وجامعناط ـرس ارتب ــراب واستـ، اضطيدهنده آن با افسردگ ليتشک
  

كننده به درمانااه تالاسمي  مراجعهسال  32مقايسه كيفيت زندگي، افسردگي، اضطراب و استرس در بيماران تالاسمي ماژور بالاي : 4جدول 
 *(>p 79/7)به تفكيك عوامل دموگرافيك 3151بيمارستان شفا اهواز در سال 

 

 متغيرها
 حيطه رواني حيطه جسمي

كيفيت زندگي 
 (نمره كل)

 استرس اضطراب افسردگي

 ±انحراف معيار 
 مياناين

 ±انحراف معيار 
 مياناين

 ±انحراف معيار 
 مياناين

 ±انحراف معيار 
 مياناين

 ±انحراف معيار 
 مياناين

 ±انحراف معيار 
 مياناين

 جنز
 99/7 ± 1/9 37/9 ± 32/9 4/7 ± 27/9 91/73 ± 9/14 1/73 ± 32/22 1/73  ± 32/22 مرد
 88/7 ± 4/9 9 ± 42/3 92/7 ± 42/9 79/73 ± 44/17 89/73 ± 17/23 89/73  ± 17/23 زن

 سن
29-18 97/23 ±  29/73 97/23 ± 29/73 23/18 ± 28/73 43/9 ± 37/7 48/3 ± 41/9 29/9 ± 19/7 

27 ≥ 78/21±  89/73 78/21 ± 89/73 11/18 ± 88/73 27/9 ± 33/7 43/3 ± 2/9 99/9 ± 9/8 
وضعيت 

 تاهل
 74/7 ± 39/9 13/9 ± 31/9 89/7 ± 32/9 89/72 ± 49/17 43/72 ± 77/23 43/72  ±77/23 مجرد
 93/7 ± 37/9 37/9 ± 32/3 74/9 ± 37/9 99/73 ± 34/14 23/74 ± 88/22 23/74  ±88/22 متاهل

وضعيت 
 تحصيل

 29/8 ± 4/9  *83/9 ± 1/9  *37/7 ± 47/9  *37/98 ± 9/17 *97/97 ± 17/23 *97/97  ±17/23 ≥ديسلم 
 88/7 ± 33/9 41/3 ± 97/3 72/9 ± 37/9 81/73 ± 41/17 72 ± 17/14 72  ±17/14 دانشگاه

وضعيت 
 اشتغال

 94/8 ± 77/9 79/9 ± 334/9 27/7 ± 37/9  *97/73 ± 77/17 *77/94 ± 17/21  *77/94  ±17/21 بيكار
 79/7 ± 21/9 97/9 ± 77/3 27/9 ± 44/9 29/73 ± 8/19 77/73 ± 93/17 77/73  ±93/17 شاغل
 77/7 ± 28/9 1/9 ± 82/3 2/7 ± 32/9 72/79 ± 92/14 7/77 ± 29/21 7/77  ±29/21 محصل

استااده منظم 
از داروي 

زدا  آهن
تزريقي يا )

 (خوراكي

 *31/7 ± 48/9 *79/9 ± 87/3 38/7 ± 37/9 *87/79 ± 84/17 *48/79 ± 78/23 *48/79  ±78/23 بله

 8/13 ± 89/3 9/7 ± 47/3 87/8 ± 7/9 2/92 ± 92/17 21/91 ± 43/18 21/91  ±43/18 خير

ابتلا به 
 عوارض

  *23/7 ± 17/9  *73/3 ± 74/3  *89/9 ± 79/9  *92/78 ± 47/17 *87/74 ± 4/14 *87/74 ±4/14 خير
 21/8 ± 83/9 99/9 ± 49/3 3/7 ± 38/9 79/71 ± 27/18 18/71 ± 49/23 18/71 ± 49/23 بله

 
سال  32بيماران تالاسمي ماژور بالاي  دهنده آن با افسردگي، اضطراب، استرس در هاي تشكيل ارتباط كيفيت زندگي و حيطه: 9جدول 

 3151كننده به درمانااه تالاسمي بيمارستان شفا اهواز در سال  مراجعه
 

 هاي كيفيت زندگي حيطه
 استرس اضطراب افسردگي

p value (r) p value (r) p value (r) 
 > 331/3( -39/3) > 331/3( -98/3) > 331/3( -71/3) حيطه جسمي
 > 331/3( -93/3) > 331/3( -94/3) > 331/3( -9/3) حيطه رواني

 > 331/3( -99/3) > 331/3( -92/3) > 331/3( -98/3) (نمره كل)كيايت زندگي 
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 بحث
 ،ي، افسـردگ يت زنـدگ ي ـاين کيـي ن مطالعـه تع ي ـهدف ا    

  هـلا بـال مبتـس 18 يالاـماران بيرس در بــاضطراب و است
 مـاران ين مطالعه نشان داد کـه ب يج اينتا. ماژور بود يالاسمت

ــه تالاســم ــدگيــايمــاژور از ک يمبــتلا ب ف و يضــع يت زن
رنـج   يمـار يو اضـطراب و اسـترس مـرتبط بـا ب     يافسردگ

مـاران مبـتلا بـه    ين پـژوهش ب ي ـا يهـا افتـه ي طبـق . برند يم
 ينييپـا  يت زنـدگ ي ـايابعـاد از ک  يماژور در تمـام  يتالاسم

ت يدر ابعـاد محـدود   يريپـذ  بين آس ـيبرخوردار بودند و ا
ــم  ــيجس ــکلات روان ــوم ي، مش ــلامت عم ــاط و س  ي، نش

راز و يج مطالعه حق پناه و همکاران در شينتا. مشهودتر بود
ج مطالعـه حاضـر   يز با نتايزاده و همکاران در کرمان ن يصا
 (.4، 18)ه استيشب

 ،کيک عوامل دموگرافيبه تاک يت زندگيايک يدر بررس    
 ير عـوامل يماران تحت تأثيب يت زندگيايها نشان داد ک افتهي

 يافـت داروهـا  يلات، اشـتغال، تأهـل و در  يچون، تحص هم
از % 9/91نشــان داد فقــط حاضــر مطالعــه . زدا اســت آهــن

دارند سلم يلات بالاتر از ديکنندگان در پژوهش تحص شرکت
ن ي ـشده، شاغل هستند بـا ا  يابيماران ارزياز ب% 2/17و تنها 

لات يتحص ـ يج نشان داد که که افراد شاغل و دارايحال نتا
کار و  ينسبت به افراد ب يبهتر يت زندگيايسلم کيبالاتر از د

دار ان اخـتلاف معن ـ يسلم داشتند و اير ديلات زيتحص يدارا
ز با بـالا رفـتن   يان نو همکار يدر مطالعه انصار. بوده است

ارتقـا   يدارابـه طـور معن ـ   يت زندگيايک ،لاتيسطح تحص
ز ارتبـاط  ي ـو همکـاران ن  يدر مطالعـه کـاهن   .(19)افتي يم

افت شـد  يلات يو سطح تحص يت زندگياين کيب يدارامعن
وجـود   يداراارتبـاط معن ـ  يت زنـدگ ياين اشتغال و کياما ب

حجم نمونه دانست  يد بتوان علت آن را کمينداشت که شا
 شـغل لات بالا و داشتن يکه سطح تحص نيرا با توجه به ايز

 يت از زنــدگيش درآمــد و رضــايمناســب منجــر بــه افــزا
در . ابـد يبهبـود   يت زندگياياست که ک يهيلذا بد ،شود يم

د يشــا .هــل بودنــدااز افــراد مت% 2/4 مطالعــه حاضــر فقــط
و  ي، نابـارور يمـار يچـون عـوارض متعـدد ب    هـم  يعوامل

به هر حـال  . ن مسأله باشديق خون علت ايبه تزر يوابستگ
ن تأهل با نمره کـل  يب يداران مطالعه نتوانست ارتباط معنيا
 يت زندگيايچند افراد متأهل ک رـد هـابيب يدگـت زنـيايک

طـه  ينسبت بـه افـراد مجـرد گـزارش دادنـد و در ح      يبهتر
در مطالعه . مشاهده شد يداراز اختلاف معنيسلامت روان ن

ت يو وضـع  يت زنـدگ ياين کيب يداراز رابطه معنيحق پناه ن
ن مطالعـه سـن و جـنز بـه     ي ـدر ا(. 4)تأهل وجود نداشت

داده  ـرار   يمورد بررس يت زندگيايعنوان عوامل مؤثر بر ک
از  ين دو گروه سنيب يداراج نشان داد اختلاف معنينتا .شد

زاده و  ي، صايالعه کاهنمط. وجود ندارد يت زندگياينظر ک
و  يت زندگياين کيب يداراز نتوانست ارتباط معنيحق پناه ن

ن حال در مطالعه تـاورن کـاروئن   يبا ا .(8، 4، 18)ابديسن ب
مشـاهده   يت زنـدگ ياين سن و کيب يداراارتباط معن ،ساب

ن يماران در سنيز نشان دادند بيسوبوتا و همکاران ن .(3)شد
ن در يچن ـ هـم (. 29)دارنـد  يتـر  نييپا يت زندگيايبالاتر ک

ج نشـان داد  يز نتـا ي ـمـردان و زنـان ن   يت زندگيايسه کيمقا
چنـد   نسبت به زنان دارند هـر  يبهتر يت زندگيايمردان ک

ز نشان يمشابه ن هاي همطالع. دار نبوده استان اختلاف معنيا
از مـردان   يزنان مبـتلا بـه تالاسـم    يت زندگيايدادند که ک

ن ي ـشـرونده ا ير پيرسد س ـيبه نظر م(. 4، 29)تر است نييپا
 يت زنـدگ ي ـايمزمن در طول زمان منجر به افـت ک  يماريب

 . نه برخوردارندين زميدر ا يشتريت بيشده و زنان از حساس
کـه بـه طـور مـنظم از      ين مطالعـه افـراد  ي ـن در ايچن ـ هم

 ـادر بـه   کـه   ييداروهـا )کردند يزدا استااده م آهن يداروها
خصـو   ه بدن ب يها اندام آهن درکاهش تجمع رسوبات 

 يبهتـر  يت زندگيايک ،(ندشويدر  لب، کبد و لوزالمعده م
 يتالاسـم  يمـار يگزارش دادند و افراد مبتلا بـه عـوارض ب  

ن يريسـه بـا سـا   يدر مقا يتـر  فيضع يت زندگيايک ،ماژور
مـاران  يز نشـان داد ب ي ـمطالعه حق پناه و همکاران ن. داشتند

بودند و  يماريماژور که مبتلا به عوارض ب يمبتلا به تالاسم
ت ي ـايک ،کردنـد ياستااده نم ـ يزدا به درست آهن ياز داروها

ن ي ـا يطه سـلامت جسـم  يداشتند ودر ح يترنييپا يزندگ
ن يچن ـ سـوبوتا و همکـاران، هـم   (. 4)دار بـود ااختلاف معن

ت يــاين کيبــ يداراز ارتبــاط معنــيــگرام و همکــاران نيشــال
به نظـر  (. 29، 27)افتندي يماريبط با بو عوارض مرت يزندگ

توانـد بـه نحـو     يم ـ يمـار يرسـد عـوارض مـرتبط بـا ب    يم
مـاران  يمرتبط با سـلامت را در ب  يت زندگيايک يريچشمگ
گـر اسـتااده از   يد ياز سـو . مـاژور کـاهش دهـد    يتالاسم
زدا، کـه خـود در کـاهش ابـتلا بـه عـوارض        آهن يداروها
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مـاران  يدر نگرش مثبت بکند، ياا ميا يانقش عمده يماريب
مـاران  ين بي ـا يت زنـدگ ي ـايسـطح ک  يو ارتقـا  يمـار يبه ب
ز ي ـن يمـان يج مطالعـه ا يج با نتاين نتايا .رگذار بوده استيتأث

و همکـاران در بنـدر عبـاس     يمانيمطالعه ا .هم راستا است
 يدارو)دســارال يز نشــان داد دفعــات اســتااده از دارويــن

 يت زنـدگ ي ـايسطح ک يبر ارتقا ،در ماه( يقيتزر يزدا آهن
مطالعـه   (.2)ر گذار بوده اسـت يثات يداراماران به طور معنيب

طـه  يو هـر دو ح  يت زندگياين کيب يداراحاضر ارتباط معن
، اسـترس و  ياس افسـردگ يآن با هر سه مق يو روان يجسم

، يزان افسردگيش ميکه با افزا يااضطراب نشان داد به گونه
ــاياســترس، ک و اضــطراب ــدگي ــه نحــو يب يت زن مــاران ب

ک ارتبـاط  يز يگرام نيمطالعه شال. ابدي يکاهش م يريچشمگ
 ـ  يت زنـدگ ي ـاين کيو مثبت ب ـ ي و از  يو اخـتلالات روان

ج مطالعه حاضر يافت که با نتايو اضطراب  يجمله افسردگ
 يمـاران تالاسـم  يدر ب ياختلالات روان(. 27)دارد يخوان هم
% 83انـد کـه   شـان داده هـا ن  ياز بررس ـ يوع دارد و بعضيش
 ـ  يکيحدا ل از  يماران تالاسميب رنـج   ياز اخـتلالات روان
 يم ـيباً نيز نشان داد تقريج مطالعه حاضر نينتا(. 19)برنديم

چــون  هــم يمــاران از اخــتلالات روانــين بيــت ايــاز جمع
ن نظـر  ي ـبرند که از اي، اضطراب و استرس رنج ميافسردگ

ز ين يمطالعه انصار(. 27)همسو است يج با مطالعه نادرينتا
مـاژور بـه طـور     يمـاران تالاسـم  يب ياس روانينشان داد مق

در مطالعـه  (. 19)تـر اسـت   نييت سالم پاياز جمع يدارامعن
و اضــطراب در  يوع افســردگيز شــيــو همکــاران ن يــيحي

ت سـالم بـه   ي ـسه بـا جمع يدر مقا يماران تالاسميت بيجمع
ن ي ـج ايبه هر حال نتا(. 28)استشتر بوده يب يداراطور معن

بـه   يزان دسترس ـي ـدر م يديدهنده کمبود شـد  مطالعه نشان
 .باشـد  ياهواز م ـ يدر مرکز تالاسم يروانسزشک يها مشاوره

ک مطالعه حاضـر نشـان داد کـه    يعوامل دموگراف يدر بررس
سـال از   27 يماران بالاي، اضطراب و استرس در بيافسردگ

ن اختلاف ين حال اياست با ا برخوردار بوده يوع بالاتريش
 چ اخـتلاف يز هيو همکاران ن يدر مطالعه نادر. دار نبودامعن
 ـيب يدارامعن مشـاهده نشـده    ين سن و بروز اختلالات روان

ن مشـکلات را  ي ـشتر ايوع بيد بتوان علت شيشا(. 27)است
ل خانواده، يچون تشک هم ين بالاتر به بروز مشکلاتيدر سن
 در  يشتر در زندگيب يها تيا مسئولـب يياروـيال و روـاشتغ

 .از آن نسبت داد يو عوارض ناش يماريکنار ب
سطح  يکار و داراين مطالعه افراد بيا يها افتهيبر اساس     

، اضــطراب و يسلم از افســردگيــاز د تــر نييلات پــايتحصــ
هـا فقـط    ن اختلافيچند ا برند، هريرنج م يشترياسترس ب

دار امعن ـ هـا  آندر  يو افسـردگ  يدر بروز اختلالات اضطراب
 يوع بـالا يسد شينويبه نقل از گلدبک م ينادر. بوده است

و اضـطراب   يبه خصو  اختلالات خلق ـ ياختلالات روان
و انتظـار مـرگ    يط سخت زنـدگ ي بل، از شرا يها در دهه

 يهـا  نـه از دوره يک پـز زم ي ـشـه  يمشتق شده است و هم
ه امـا امـروزه بـا    ماران وجود داشـت ين بيگذرا در ا يافسردگ

و از  يط متااوت زنـدگ يماران با شراين بيشرفت درمان، ايپ
ــاع  ــه مشــکلات اجتم ــيو بلاتکل يو ا تصــاد يجمل در  يا

 (. 27)ن مشکلات روبرو هستنديمواجه با ا
، ياز نظر بروز افسردگ يداران مطالعه اختلاف معنيدر ا    

ن افـراد  يچن ـ ن مردان و زنـان و هـم  ياسترس ب و اضطراب
زان ي ـج نشان داد ميچند نتا متأهل و مجرد مشاهده نشد، هر

تر است و اسـترس   نيين اختلالات در افراد متأهل پايبروز ا
 يوع بـالاتر يو اضطراب در مردان از ش يدر زنان و افسردگ

مـا، در   يهـا  افتـه يبه طـور متاـاوت بـا    . باشد ميبرخوردار 
 ـ يزان ش ـي ـم يمطالعه نـادر  مخصوصـاً   يوع اخـتلالات روان

شتر بوده است بـا  يو اضطراب در زنان از مردان ب يافسردگ
ت تأهل بـا  ين جنز و وضعيز بيها ن ن حال در مطالعه آنيا

 (.27)افت نشدي يداران اختلالات ارتباط معنيبروز ا
عـوارض   كـه نشـان داد   حاضـر  مطالعـه  ،ني ـعلاوه بر ا    

، يردگکننده بروز افس ـ ينيب شيک عامل پيتواند يم يماريب
مـاژور باشـد بـه     يمـاران تالاسـم  ياسترس در ب و اضطراب

 ي، اضطراب و استرس در افـراد يزان افسردگيکه م يا گونه
بودند، به طـور   كردهرا گزارش  يماريکه ابتلا به عوارض ب

 . بالاتر بود يدارامعن
 ين وجـود عوارض ـ يب ـ يداراز ارتباط معنين ييحيمطالعه    
ر در ي د و تـأخ  يابت، کوتاهي، دي لب يها يماريچون ب هم

و  يچــون افســردگ هــم يبلــو  بــا بــروز اخــتلالات روانــ
از به ين ،است بروز عوارض يهيبد .(28)اضطراب نشان داد

مارسـتان را  يمکـرر در ب  يهـا  يو بسـتر  ياضـاف  يها درمان
مـاران  يرا در ب ياديز يش خواهد داد که خود بار روانيافزا

 .به همراه دارد
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 گيري نتيجه
ماران تحـت  يب يت زندگياين مطالعه نشان داد کيج اينتا    
لات، ازدواج، کـاهش  يهمچون اشتغال، تحص ـ ير عوامليتأث

آهـن زدا و کـاهش    يبروز عوارض، استااده مـنظم از دارو 
 ـ ت ياسـت بـا بهبـود وضـع     يهيبـد . اسـت  يمشکلات روان

مـاران از  يت درمـان ب يو بهبـود وضـع   يو ا تصاد ياجتماع
درمان  ياينه مزايمنظم، آموزش در زم ينينات باليق معايطر

 ، هـم يريشگيپ يندهايآهن زدا و فرآ يو استااده از داروها
ک ي ـق حضـور  ي ـماران از طرياز ب يروان يها تين حمايچن

و درمان  يريشگيا مشاور در مرکز به منظور پيروان شناس 
آنها به حد  يت زندگيايماران، کيمشکلات بهداشت روان ب

 . افتيارتقا خواهد  يمطلوب
 ج يک گروه کنترل که نتايل عدم وجود ين مطالعه به دليا    

سـه  ـرار داد   يت سـالم مـورد مقا  ي ـمطالعه را بتوان بـا جمع 
ن مطالعـه بـه   ي ـت بـوده اسـت لـذا انجـام ا    يمحدود يدارا

و بـروز   يت زنـدگ ي ـايسـه ک يصورت دو گروهه جهت مقا
 يتلا بـه تالاسـم  ت سالم و مبين دو جمعيب ياختلالات روان

 .شنهاد استيمورد مطالعه  ابل پ يماژور در گروه سن
 

 تشكر و قدرداني
 42171: بـه شـماره   ين مقالـه حاصـل طـرح پژوهش ـ   يا    

ــت تحق ــنيمصــوب معاون ــات و ف ــوم  يآور ق دانشــگاه عل
 يله از معاونـت پژوهش ـ ين وسيبد. باشد يکاشان م يپزشک

از معاونـت  ن يچن ـ هـم . گـردد يم ين دانشگاه سساسگزاريا
شـاپور اهـواز کـه     يجنـد  يدانشگاه علوم پزشـک  يپژوهش

شاا صـادر   يمارستان آموزشين طرح را در بيا ياجازه اجرا
مـاران  يو همه ب يبخش تالاسم ينمودند و از پرسنل کوشا

 ،نمودند يارين طرح ما را يمانه در انجام ايکه صم يتالاسم
 .ديآيبه عمل م يتشکر و  دردان
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Abstract 
Background and Objectives 

Patients with beta-Thalassemia major (β-TM) in dealing with the serious complications of the 

disease experience many physical and psychological problems that affect their quality of life 

(QOL). The aim of this study was to determine QOL, depression, anxiety and stress in β-TM 

patients over 18 years of age.  

 

Materials and Methods 

The participants of this cross-sectional study were 142 β-TM patients (77 female, 65 male) 

having referred to the Thalassemia Clinic of Shafa Hospital in 2014; they were entered into the 

study by the census method. Data collection instrument consisted of three parts including 

demographic questions, the SF-36 questionnaire and the DAS-21 scale. The data were 

analyzed using descriptive statistics, independent sample t- test, one way ANOVA and 

correlation in SPSS software v.19. 

 

Results 

The participants obtained a mean score of 63.53 ± 18.12 for QOL, 6.64 ± 5.07 for depression, 

5.03 ± 3.95 for anxiety and 7.68 ± 4.98 for stress. The significant inverse correlations were 

found between QOL and that of depression (p < 0.001, r = -0.58), anxiety (p < 0.001, r = -

0.52), and stress scores (p < 0.001, r = -0.45). The mean scores of QOL were higher in the 

patients with college degrees, being employed, being married, under regular chelation therapy 

without presence of comorbidities. The mean scores of depression, anxiety, and stress were 

higher in patients with education ≤ high school diploma, being poorly complied with iron-

chelating therapy in presence of comorbidities. 

 

Conclusions 

The study showed that β-TM patients experienced a considerable decrease in their QoL. A 

majority of the patients also suffered from mild to severe depression, anxiety and stress. 

Obviously, the health improvement, and social and economic as well as psychological support 

may raise their QOL. 
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