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  چكيده
   با هدف تعيين وضعيت  مطالعه،اين  باشد.هاي ژنتيكي در انسان ميترين بيماريتالاسمي ماژور يكي از شايعبتا  :سابقه و هدف

    هايهاي مختلف كيفيت زندگي بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور مراجعه كننده به بخش تالاسمي  بيمارستان بوعلي درسالجنبه
 .انجام شد 91- 92

تمامي اطلاعات  بيمار مبتلا به تالاسمي مورد بررسي قرار گرفتند. 40، مقطعي - تحليلي - فيتوصي اين مطالعهدر  :يسروش برر
داري كمتر     سطح معنيتحليل شدند.  t آزمون ودو كاي يهاي آماربا استفاده از روشو  SPSS V16برنامه آناليز آماري به وسيله  بيماران

  . قرار داده شد ،05/0از 
سالگي  21- 30درصد بيماران در بازه سني  50. رسي شدندسال ب 38/20 ±13/7سني  (و انحراف معيار) ميانگين با بيمار 40 :هايافته
سن شروع ميانگين . بودماه  5/7 ±4/1درصد) پسر و بقيه دختر بودند. ميانگين سن تشخيص اين بيماران  55( بيمار 22. بودند

 ) و محل سكونتP=259/0( )، جنسP=246/0( داري ميان سناط معني. هيچ ارتببودسال  93/5 ± 37/4دسفرال در بيماران 
)753/0=Pشت) با كيفيت زندگي بيماران وجود ندا . 

پس از بررسي كيفيت زندگي بيماران مشاهده شد كه بيشترين كيفيت در حيطه ايفاي نقش به دلايل جسماني و كمترين  :گيرينتيجه
 .كيفيت مراقبت هم در سطح مطلوبي بودند اشد.بكيفيت در حيطه سلامت عمومي بيماران مي

  .تالاسمي ماژور، مراقبت، كيفيت زندگي، بيمارستان بوعلي اردبيل واژگان كليدي:

  

  1مقدمه
اخـتلال ژنتيكـي در توليـد زنجيـره گلـوبين      نوعي ها تالاسمي
تالاسـمي، فقـدان كامـل توليـد ژن      . در مبتلايان به بتاهستند

0βبتاگلوبين (
+يـا كـاهش نسـبي آن (    تالاسـمي)  

β   (تالاسـمي
وجود دارد. در آلفا تالاسمي، توليد ژن آلفـا گلـوبين يـا وجـود     
ندارد يا به طور نسبي كاهش يافته اسـت. پـاتولوژي اوليـه در    
                                                 

  هماتولوژي و انكولوژي، معبود آزادگروه  اردبيل،علوم پزشكي ، دانشگاه اردبيل: نويسنده مسئولآدرس 
)email: mabodazad@gmail.com  (  

  9/12/93: تاريخ دريافت مقاله
  14/5/94 :تاريخ پذيرش مقاله

شـود، در  ي توليد ژن گلـوبين ناشـي مـي   تالاسمي از تغيير كم
حالي كه در بيماري سلول داسي، پاتولوژي تغيير كيفي توليـد  

اسـت  ماژور شديدترين فرم تالاسمي تلاسمي . باشدن ميگلوبي
د. نشـو مـي  حـذف هـاي مربوطـه دچـار    كه درآن همه زنجيـره 

كيفيت زندگي مفهوم وسيعي است كـه همـه ابعـاد زنـدگي از     
هـاي  گيرد. اين اصطلاح كه در زمينهجمله سلامت را در بر مي

شـود،  گوناگون سياسي، اجتماعي و اقتصادي هم اسـتفاده مـي  
ــتر    ا ــر بيش ــاربرد دارد و از نظ ــكي ك ــات پزش ــب در مطالع غل

ــوژيكي،     ــي، فيزيول ــف فيزيك ــاد مختل ــامل ابع ــان ش متخصص
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كيفيـت زنـدگي از نظـر     .باشـد اجتماعي، جسمي و معنوي مي

 ،بـا وجـود ايـن    .لغوي به معني چگونگي زندگي كـردن اسـت  
مفهوم آن براي هركس منحصر به فـرد و بـا ديگـران متفـاوت     

كيفيـت مراقبـت بـه دسترسـي مشـتري بـه        ،فدر تعرياست. 
 برگيرنـده  در تالاسمي شود. كمربندمراقبت مطلوب اطلاق مي

 مثل اروپا جنوبي (كشورهاي مديترانه درياي اطراف كشورهاي
 از هـايي قسـمت  و عربسـتان  جزيره شبه قبرس)، يونان، ايتاليا،
 جنـوب  آسـياي  منطقـه  هنـد،  ايران، تركيه، كشورهاي آفريقا،
 اسـت. شـيوع   چين جنوب و كامبوج تايلند، خصوص به شرقي
 15 تـا  5/2 از منـاطق  اين در تالاسمي مربوط يژنتيك اختلال
 بتـا  ژن ناقـل  جهـان  جمعيـت  از %3 حـدود  .)1( است درصد

 بيشـتر  يونـان  و ايتاليـا  در ژن ناقلين اين كه هستند تالاسمي
 ن،ايـرا  تركيـه،  غربي، و شمالي آفريقاي در ولي شوند،مي ديده

 و پاكسـتان  سـعودي،  عربسـتان  خصـوص  به عرب نژاد سوريه،
 ـدار وجود نيز هند  و شـمالي  هـاي اسـتان  در مـا  كشـور  در. دن

 در هرچنـد  اسـت،  تـر شـايع  بيماري اين كشور جنوب سواحل
 كـه . بـراورد شـده   شـود مـي  ديده بيش و كم نيز مناطق ساير
 شوندمي متولد خاورميانه و هند آسيا، در مبتلايان %95 حدود

 از ). بـيش 2( % اسـت 4 مناطق اين در آن شيوع متوسط و )1(
 بـه  مبتلا هزار بيمار 15 از بيش و تالاسمي بتا ناقل ميليون دو
 در ايـن بيمـاري   .كننـد مي زندگي ايران در ماژور تالاسمي بتا

 .باشدمي مطرح جامعه و طب معضل يك عنوان به حاضر حال
، براي تالاسمي بتا وجود موتاسيون 200كه بيش از با وجود آن

 %80آلل شـايع،   20ولي اكثر آنها نادر هستند. در حدود  ،دارد
   موارد شـناخته شـده تالاسـمي را در سراسـر جهـان تشـكيل       

    مردم جهان، حامـل ژن تالاسـمي بتـا هسـتند و      %3دهند. مي
مردم جنوب شرقي آسيا، نيز حامل ژن تالاسـمي آلفـا   % 10-5

تـر وجـود   هايي بـا شـيوع كم  آلل هستند. در نواحي خاص، نيز
مورد ابتلا به بتـا   200شود  ميبراورد دارند. در ايالات متحده 

دو ويژگي اصلي دخيل در پـاتوژنز پيامـد    .تالاسمي وجود دارد
گلوبين، كه منجـر   بارتند از : توليد ناكافي ژن بتابتاتالاسمي ع

شـود، و  مـي  )HbA( به سطوح كاهش يافته هموگلوبين نرمـال 
هـاي آلفـا و بتـا گلـوبين. در مغـز      م تعادل در توليد زنجيرهعد

هاي تالاسـميك، ايجـاد وقفـه در رونـد بلـوغ      استخوان، جهش
      كننـد و منجـر بـه اريتروپـوئز غيرمـوثر      هـاي قرمـز مـي   سلول
د. با توجه به تجربيات باليني در مورد كيفيـت زنـدگي   نشومي

ي مستمر و هامبتلايان به تالاسمي ماژور و عدم وجود پژوهش
با هدف تعيين وضعيت مطالعه، اين  ،قابل استناد در اين زمينه

هاي مختلف كيفيت زندگي بيماران مبـتلا بـه تالاسـمي    جنبه

ماژور مراجعه كننده بـه بخـش تالاسـمي  بيمارسـتان بـوعلي      
   .انجام شد استان اردبيل

  
  مواد و روشها

سـرويس خـون و   در مقطعـي   -تحليلـي  -اين مطالعه توصيفي
درمـاني بـوعلي شهرسـتان اردبيـل      تالاسمي مركز آموزشـي و 

تمام بيماران مبتلا به تالاسمي مـاژوري كـه شـامل    انجام شد. 
و بيماري آنها بر اساس نتايج الكتروفورز مشخص  بودندنفر  40

و بـه طـور مـنظم جهـت     بـود  ثبت شده شده و در پرونده آنها 
قرص اسفرال يا  دريافت خون و سهميه ماهيانه آمپول دسفرال

 پـس از توضـيح اهميـت كـار     ،ندردكطور منظم مراجعه ميه ب
هـايي  چك ليست ،به هر يك از اين بيمارانوارد مطالعه شدند. 

-SFنامه بر اساس سوالات مورد نياز براي اين مطالعه و پرسش

داده شــد. پــس از تكميــل آنهــا توســط بيمــاران، تمــامي   36
ميـزان  . شـدند  SPSS V16اطلاعات وارد برنامه آنـاليز آمـاري   
نامه ارزيـابي سـلامت   پرسشسلامت عمومي بيماران به وسيله 

ارزيـابي گرديـد. براسـاس     )SF36( عمومي با سـاختار كوتـاه  
سوالات مطرح شده در اين پرسشنامه، وضعيت سلامت عمومي 

 -پاسخ دهندگان در هشـت شـاخص شـامل سـلامت عـاطفي     
ــي ــومي  ،روان ــلامت عم ــماني  ،س ــرد جس ــدنيدر ،عملك  ،د ب

 ،عملكـرد اجتمـاعي   ،محدوديت ايفاي نقش به دلايل جسماني
 محدوديت ايفـاي نقـش بـه دلايـل روانـي      خستگي و نشاط و

شود. ثبات دروني يا ضريب كرونباخ ايـن  (هيجاني) ارزيابي مي
تا  77/0در ديگر كشورها و بين  96/0تا  65/0نامه بين پرسش

سـوالات   ،نامهرسشدر اين پ در ايران گزارش شده است. 90/0
  سـوالات  رواني بيمـاران  -در سلامت عاطفيبه شرح زير است: 
ــوالات    ،24،25،26،28،30 ــاران سـ ــومي بيمـ ــلامت عمـ سـ
 ، در عملكـرد جسـماني  SF36از پرسشنامه  1،2،33،34،35،36

و  21، در درد بدني سوالات3،4،5،6،7،8،9،10،11،12سوالات 
سـوالات   اني، در محدوديت ايفاي نقـش بـه دلايـل جسـم    22

، در 20،32، در عملكـــرد اجتمـــاعي ســـوالات 13،14،15،16
(هيجـاني) سـوالات    محدوديت ايفاي نقـش بـه دلايـل روانـي    

ــتگي 17،18،19 ــد  داده و در خس ــع آوري، ك ــس از جم ــا پ ه
. سپس با اسـتفاده از  شدندگذاري شده و وارد نرم افزار آماري 

تحليل شدند. ا هداده، t آزمون ودو كايهاي آمار تحليلي روش
داري كمتـر از  سـطح معنـي   ،ذكـر شـده  هاي آزموندر تمامي 

 ،به منظور رعايـت اصـول اخـلاق پزشـكي    . قرار داده شد 05/0
اطلاعات به طور محرمانـه نگهـداري و نتـايج بـدون ذكـر نـام       

   . گزارش شد
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  هايافته
(و  ميـانگين بـا  بيمـار مبـتلا بـه تالاسـمي      40 ،در اين مطالعه
 50. ررسـي شـدند  سـال ب  38/20 ±13/7سني  )انحراف معيار

 بيمـار  22 سـالگي بودنـد.   21-30درصد بيماران در بازه سني 
ميـانگين سـن تشـخيص     .درصد) پسر و بقيه دختر بودند 55(

  . بودماه  5/7 ±4/1اين بيماران 
پس از بررسي پرونده بيماران مشاهده شد كه تمامي آنها تحت 

ــداكوكــارديوگرافي قــرار گرفتــه بيمــار تحــت  35همچنــين  .ان
 Bهاي سرولوژي از نظر هپاتيت تست اديومتري قرار گرفته بودند.

و ايدز نيز مورد بررسي قرار گرفته بودند كه هيچ يك از بيماران از 
درصد) از ميـان بيمـاران    5/97( بيمار 39اين نظر مثبت نبودند. 

 40را دريافت كرده بودند.از ميان  Bمورد بررسي واكسن هپاتيت 
بيمار موفق به ازدواج شـده بودنـد كـه     5تنها  ،بيمار مورد بررسي

سن شروع دسفرال، نظم مصرف آن و  همگي آنها فاقد بچه بودند.
مصرف ساير شلاتورها نيز مورد بررسي قرار گرفت. ميانگين سـن  

 85( بيمار 34. بودسال  93/5 ± 37/4شروع دسفرال در بيماران 
به صورت مـنظم داشـتند. مصـرف    درصد) نيز مصرف دسفرال را 

 بيمـار  20ساير داروها نيز مورد بررسي قرار گرفت و مشاهده شد 
در ايـن   .داشـتند  )Deferiprone( درصد) مصرف دفريپـرون  50(

 21و  مطالعه گروه خوني بيماران نيز مـورد مطالعـه قـرار گرفـت.    
پس از بررسي محـل   .داشتند Aدرصد) گروه خوني  5/52بيمار (

ــا   ســكونت بي  27مــاران مشــاهده شــد كــه اكثريــت بيمــاران ب
 درصد) ساكن شهر بودند.5/67مورد(

سال و ميـانگين   7/51 ±22/10ميانگين سن پدران اين بيماران 
تمامي مـادران   سال بود. 97/45 ± 63/7سن مادران اين بيماران 

درصد) كارگر بودند. سـطح   5/47( پدر 19دار و اين بيماران خانه
نيز از ديگر مواردي بود كـه مـورد سـوال قـرار      تحصيلات والدين

 5/47مـادر(  19درصد) و  5/47پدر( 19نتايج نشان داد گرفت. 
ميـزان   درصد) در اين مطالعـه تحصـيلات زيـرديپلم داشـتند.    

درآمد خانوار نيز محاسبه و مورد بررسي قرار گرفت. نتـايج نشـان   
ط(بين درصد) درآمد خانوار در حد متوس ـ 5/57بيمار( 23داد كه 

سـال   هموگلوبين بيماران طي يكهزار تومان) دارند.  400- 800
ــابي قــرار گرفــت و نتــايج نشــان داد كــه   پيگيــري و مــورد ارزي

ميلـي   5/8 - 5/9( درصد) در بازه هدف 50( بيمار 20هموگلوبين 
گرم در دسي ليتر) و بقيه در ساير بازه ها بودند ميانگين فـريتين  

 17. نتايج نشان داد كه بود ng/ml 69/1564±75/2715بيماران 
و در حـد   1001- 2000درصد) سطح فريتين بـين   5/42( بيمار

درصــد) ســابقه مثبــت از نظــر  5/42( بيمــار17 .خــوب داشــتند
  .)1(جدول  اسپلنكتومي داشتند

كيفيـت زنـدگي ايـن بيمـاران در      ،SF36نامـه  به واسطه پرسـش 
ي، درد رواني، سلامت عمومي، عملكـرد جسـمان   - سلامت عاطفي

بــدني، محــدوديت ايفــاي نقــش بــه دلايــل جســماني، عملكــرد 
اجتماعي، محدوديت ايفـاي نقـش بـه دلايـل رواني(هيجـاني) و       

 ).2خستگي يا نشاط مورد ارزيابي قرار گرفت (جدول 

  
فراواني مراجعه كنندگان بر اساس جـنس، تاهـل، محـل     -1جدول 

مي، بازه سـني و  سكونت، مقدار هموگلوبين، رابطه والدين، اسپلنكتو
 ميانگين مصرف دسفرال و مصرف منظم آن

	  متغيرها 

	  جنسيت 

55%	   پسر

45%	   دختر

	  تأهل 

88   %   مجرد

12   %  متأهل

 محل سكونت  

67   %   شهرنشن

33   %  روستا نشين

 )mg/dLمقدار هموگلوبين (  

50   %   5/9تا  5/8در بازه 

50   %  درساير بازه ها

 والدين با رابطه فاميلي  

55   %   رابطه فاميلي دارند

 دنرابطه فاميلي دار % 45

 اسپلنكتومي  

42   %   انجام شده

 انجام نشده 58%

 بازه سني (سال)  

50% 30-21  

 ساير بازه ها 50%

 (سال) ميانگين سن شروع دسفرال 37/4- 93/5

 مصرف دسفرال به طور منظم 85

 
. بـود امتياز  9/64±9/17ميانگين سلامت عاطفي و رواني بيماران 

 بيمـار  21گـروه مشـاهده شـد     5بندي بيماران بـه  پس از طبقه
 .داشـتند درصد) سلامت عـاطفي و روانـي در حـد خـوب      5/52(

 5/42( بيمار 17. بودامتياز  6/61±3/17سلامت عمومي بيماران 
عملكـرد جسـماني    .رصد) سلامت عمومي در حد خوب داشتندد

ميانگين عملكرد جسماني كه  بيماران نيز مورد بررسي قرار گرفت
درصد) عملكرد  5/57( بيمار 23. بودامتياز  1/75±7/20بيماران 
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ميــانگين درد بــدني بيمــاران  جســماني در حــد عــالي داشــتند.

رد بدني نداشته و از درصد) د 35( بيمار 14. بودامتياز  24±5/69
ميـانگين كيفيـت ايـن     اين بابت كيفيت در حـد عـالي داشـتند.   

بيمــاران از نظــر محــدوديت ايفــاي نقــش بــه دلايــل جســماني  
درصــد) كيفيــت در  5/47( بيمــار 19. بــودامتيــاز  8/25±5/77

 محدوديت ايفاي نقش به دلايل جسماني در حـد عـالي داشـتند.   
ــاران از ن   ــن بيم ــت اي ــانگين كيفي ــاعي   مي ــرد اجتم ــر عملك ظ

درصد) كيفيت زندگي از  5/37( بيمار 15. بودامتياز  3/22±7/69
  نظر عملكرد اجتماعي در حد بسيار خوب داشتند.

  
نمرات كيفيت زندگي بـه تفكيـك سـن، جـنس و محـل       -2جدول 

هاي مختلـف كيفيـت زنـدگي مبتلايـان بـه      سكونت و نمرات حيطه
 تالاسمي ماژور

 ميانگين متغير
اف معيار)انحر±(

P value

259/0  جنس
  7/66±3/18 مرد

 9/72±6/14 زن

753/0  محل سكونت
  9/69±4/17 شهر

 8/67±6/15 روستا

246/0  سن
  7/61±4/3 سال و كمتر10

  
 

 68±1/3 سال11-20بين

 9/72±2/3 سال21-30بين

 3/50±٠ سال30بيش از

 -  حيطه مورد بررسي

  9/64±9/17 رواني - سلامت عاطفي
  
 
 
 
 
 

 6/61±3/17 سلامت عمومي

 1/75±7/20 عملكرد جسماني

 5/69±24 درد بدني

 5/77±8/25 محدوديت ايفاي نقش به دلايل جسماني

 7/69±3/22 عملكرد اجتماعي

 75±4/34 محدوديت ايفاي نقش به دلايل رواني(هيجاني)

 9/62±1/23 خستگي يا نشاط

  
ميانگين كيفيت زندگي اين بيماران از نظر محدوديت ايفاي نقش 

 60( بيمـار  24. بـود امتيـاز   75±4/34(هيجاني)  به دلايل رواني
درصد) كيفيت زندگي از نظر محدوديت ايفـاي نقـش بـه دلايـل     

ميانگين كيفيت زندگي ايـن   رواني(هيجاني) در حد عالي داشتند.
بيمار  12. بودامتياز  9/62±1/23ستگي بيماران از نظر نشاط يا خ

درصد) كيفيت زندگي از نظر نشاط يا خستگي در حد خوب  30(
درصد) كيفيـت زنـدگي در حـد بسـيار      5/42بيمار (17داشتند. 

و كيفيت زندگي بيماران به تفكيك جنسيت، سن،  .خوب داشتند
محل سكونت مورد بررسي قرار گرفت. تحليل داده هـا نشـان داد   

 )، جــنسP=246/0( داري ميــان ســنارتبــاط معنــي كــه هــيچ
)259/0=P753/0( ) و محل سكونت=P با كيفيت زندگي بيماران (

  وجود ندارد.
  

  بحث
سال از توصيف آغازين و جالب توجه علايـم   82امروزه پس از 

هاي تالاسمي بـه خصـوص تغييـرات ويـژه اسـتخواني،      و نشان
داشـت عمـومي   بتاتالاسمي همچنان به عنوان مشكل عظيم به

به ويژه كشورهاي در حال توسعه و فقير مطرح  ،در تمام جهان
است. بتاتالاسمي ماژور اغلب در سنين كودكي تشـخيص داده  
شده و از همان زمان درمان آن نيز شروع مي شود. اما بـه هـر   

هاي درماني خوشايند نبودن و طولاني و مكرر بودن رژيم ،حال
ايش اميد به زندگي و پيش آگهي مورد استفاده از يك سو و افز
سالي از سوي ديگر، پزشـكان را بـه   اين بيماران تا سنين ميان

تـري روبـرو   طور روز افزون با امور رواني و اجتمـاعي گسـترده  
هـاي آنهـا نيـز در معـرض انـواع      نمايد و بيماران و خـانواده مي

 ).10-12( گيرندمشكلات اجتماعي، هيجاني و رفتاري قرار مي

مبـتلا بـه     د بقا و كيفيت زندگي افـراد ندهالعات نشان ميمط
تالاسمي امروزه بسيار بهبود يافته است. اين امر ناشـي از ايـن   

  بوده كه:
    تزريـق خـون    نسبت بيشتري از افـراد قـادر بـه )blood 

transfusions ( .هستند 

 گري خون، تعداد افرادي را كـه در معـرض عفونـت    غربال
گيرند كاهش داده اسـت و درمـان   ميناشي از تزريق قرار 

 .در مورد انواع ديگر آلودگي نيز بهبود يافته است

 هاي شلات كننده آهندرمان"هاي جديد در زمينه درمان 
)iron chelation treatments(	" نيز در دسترس قرار گرفته

 .تر شده استالوصولو سهل

  ز پيوند سـلولهاي بنيـادي مغ ـ  "برخي از افراد نيز از طريق
ــون ــتخوان و خ  blood and marrow stem cell( اس

transplants(	"انددرمان گرديده )3(. 

بهداشتي نيز  ها و رفتارهايبندي به رويهمراقبت مستمر و پاي
نظير اين كه از نظر  ،كندبه حفظ سلامت افراد مبتلا كمك مي
بـه دسـتورات پزشـكان     تغذيه برنامه صحيحي را دنبال كننـد، 

هاي متنوعي هاي آهن عمل كنند، واكسنف مكملدرباره مصر
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را كه در دسترس  همچون آنفولانزا و هپاتيت و مننژيت و غيره
است جهت پيشگيري از بروز عفونت ها و تب به كار بگيرنـد و  

 ). 3( نظاير آن

خــاني و بــا نگــاهي بــه مطالعــات انجــام شــده توســط حســن 
ش مكـاران و ه Liu، )5(ش خالـدي و همكـاران  ، )4(ش همكاران

)6( ،Porter ش و همكــاران)ــاه و همكــارانحــق، )7 و  )8(ش پن
Gollo ميانگين سـني در مطالعـات مختلـف    9( شو همكاران (

كاملا متفاوت بود كه ايـن نشـان دهنـده بررسـي بيمـاران در      
ولي در تمامي مطالعات برتري خفيفي  ،باشدف ميلسنين مخت

ته در مطالعه ولي اين ياف ،خورددر جنسيت مونث به چشم مي
و برتري كمـي در جنسـيت پسـر مشـاهده     بود حاضر برعكس 

  گرديد.
روانـي در حـد   -ميانگين امتياز اين بيماران در سلامت عـاطفي 

خوب، در سلامت عمومي در حد خوب، در عملكـرد جسـماني   
در حد عالي، درد بدني در حد عالي، در محدوديت ايفاي نقش 

لكرد اجتمـاعي در حـد   به دلايل جسماني در حد عالي، در عم
 بســيار خــوب، در محــدوديت ايفــاي نقــش بــه دلايــل روانــي

(هيجاني) در حد عالي و در  خستگي يا نشـاط در حـد خـوب    
  مورد ارزيابي قرار گرفت.

خـاني و  در مطالعـات صـورت گرفتـه توسـط حسـن     همچنين 
 و Gollo ،)13(ش همكـــــاران و Dahlui، )4(ش همكـــــاران

ــاران ــاران Haghpanah ، و)9(ش همكـ ) پـــس از 8(ش و همكـ
بررسي مطالعات مشابه و مقايسه آنهـا بـا نتـايج مطالعـه خـود      
-مشاهده شد كه در بيماران تالاسمي كيفيت زندگي در حيطه

هاي عملكرد جسـماني، عـدم محـدوديت در ايفـاي نقـش بـه       
دلايل جسماني، درد بدني و عدم محدوديت در ايفاي نقش بـه  

-ولـي حيطـه   ،الي و خوب بود(هيجاني) در حد ع دلايل رواني

رواني، سلامت عمومي، عملكرد اجتماعي  -هاي سلامت عاطفي
  بود.و  خستگي يا نشاط در حد كمتري 

تحـت   شاي كـه توسـط يوسـفي و همكـاران    با توجه به مطالعه
بررسي كيفيت زندگي بيماران تالاسمي ماژور وخـانواده  عنوان 

رات ابعاد كيفيـت  ميانگين نم ،استان اصفهان انجام شد در آنها
شــناختي،محيط  زنــدگي (ســلامت جســمي، ســلامت روان   

داري از سطح متوسط بالاتر بود و تنها ياجتماعي) به طور معن
بـه طـور    از نظر بعد روابط اجتماعي كيفيـت زنـدگي بيمـاران   

متغيرهـاي    همچنـين از بـين   داري كمتر از ميانگين بود.يمعن
جنس فـرد  « متغيرهاي ،ها جمعيت شناختي بيماران و خانواده

تعداد اعضـاي  « ،»ميزان تحصيلات بيمار« ، »تالاسمي  مبتلا به
داري يرابطـه معن ـ » تحصيلات پدر و مادر  ميزان«و ، »خانواده

  .)15( با ابعاد كيفيت زندگي داشت
تحــت عنــوان  شاي كــه توســط هــادي و همكــاراندر مطالعــه

 "مـاژور  ميتالاس بيماران در سلامت با مرتبط زندگي كيفيت"
تـر بـودن سـطح    حاكي از پـايين  هاي پژوهشيافته ،انجام شد

كيفيت زندگي بيماران تالاسمي از لحاظ مؤلفه سلامت جسمي 
و ابعاد مربوط به آن، نسبت به ميانگين نمرات كيفيت زنـدگي  

  .)15(شاهد بود در گروه 
كه بيشترين كيفيت در گيري شد از نتايج مطالعه حاضر نتيجه

اي نقش به دلايـل جسـماني و كمتـرين كيفيـت در     حيطه ايف
   باشد.حيطه سلامت عمومي بيماران مي

  تواند بسيار كمك كننده باشد:پيشنهادات زير مي
هـاي خـود   موزشآافزايش توانمندسازي اين بيماران با ارايه  -

  نانآهاي مراقبتي و خود مديريتي به اين بيماران و خانواده
حفظ سلامت جسمي و رواني خود بـا  تشويق اين بيماران به  -

موزشي و ارايه آهاي انجام ورزش و شركت در جلسات و كارگاه
هــاي لازم توســط كــادر درمــان و توانمندســازي ايــن مــوزشآ

  بيماران در مراقبت از خود 
توجه به مسايل روحي و رواني مـرتبط بـا سـن و جـنس در      -

  . درمان اين بيماران
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