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 2/9/1۳99تاریخ پذیرش مقاله: 

 [99 آذر 19 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 

 چكیده

پیشرفت های صورت گرفته در زمینه درمـان ایـن افـراد و تـاریر روی ابعـاد      تالاسمی شایعترین بیماری ژنتیکی است و با توجه به  مقدمه:

این مطالعه مروری نظامند با هدف بررسی تاریر مـدالالات انجـام   مختلف زندگی می تواند کیفیت زندگی مبتلایان را تحت تاریر قرار دهد. 

 شده بر روی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور انجام شد.

 Magiran , SID, ISC , IranMedex Pubmed, Googleمطالعه حاضر با جستجو در پایگاه هـای الالاعـاتی:    روش کار:و مواد 

scholar, Web of Science, ProQuest, ، Cochrane    ،با استفاده از کلید واژه های تالاسمی ماژور، کیفیـت زنـدگی، بتاتالاسـمی

 1۳99تـا تیرمـاه    1۳89در بـازه زمـانی تیرمـاه    Mesh نی و معادل های لاتین آنها بر اساستحقیقات بالینی، کارآزمایی های تصادفی بالی

که واجد معیارهای ورود به مطالعه بودند  انجام شد. جستجو و استخراج مقالات توسط دو محقق به صورت مستقل انجام شد. تمام مقالاتی

 مورد بررسی قرار گرفتند. 

قـرار   ی( مـورد بررس ـ نیمقالـه لات ـ  11و  یمقالـه فارس ـ  5) مقاله 16 تیورود به مطالعه در نها طید شرامطالعه واج ۳70 نیاز ب ها: یافته

مقالـه(،   ۳) یمقالـه(، مـدالالات مراقبت ـ   5) سـلامت  یمقاله(، مدالالات آموزش ارتقـا  5) یگرفتند، که در پنج دسته مدالالات روانشنالات

 یارتقـا  نـه یدر زم یمـدالالات آموزش ـ  یگذار ریمطالعات تار شتریله( قرار گرفتند. بمقا1) یبدن تیالمقاله( و فع2) یمدالالات توانمندساز

 کردند. دییماژور را تا یمبتلا به تالاسم مارانیب یزندگ تیفیک

 مثبت داشته باشد ریتواند تار یماژور م یمبتلا به تالاسم مارانیب یزندگ تیفیک یارتقا یدر راستا یانجام مدالالات آموزش :نتیجه گیری

 افراد گردد. نیا یزندگ تیفیسطح ک یو سبب ارتقا
 

 نظام مند مرور ،یزندگ تیفیک ماژور، یتالاسم کلیدواژه:
 

                                                           
 رانیزاهدان، ا زاهدان، یدانشگاه علوم پزشکتهران، : پاسخگو نویسنده 
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از  یماژور نوع یتالاسم .[1]است  ارری یالاتلال لاون ینوع یتالاسم

  نیگلـوب  β یهـا  رهی ـعدم سـنتز زنج  ایاست که با کاهش  یتالاسم

 240ایـن بیمـاری حـدود    . [2]ایجاد مـی شـود   عملکردی مورد نیاز

میلیون نفر را در جهان تحت تاریر لاود قرار داده که از ایـن  تعـداد   

بـر اسـاس   . [۳]نفر مبتلا به تالاسمی ماژور هسـتند  200000حدود 

کشـور جهـان    60از  شیدر ب ـ سلامت جهان، تالاسمیسازمان  آمار

 یایآس ـ،انهیم یایآس ـ،منالاقی چون مدیترانه .[4]گزارش شده است

جـز منـالاق بـا شـیولا بـالای تالاسـمی        انـه یو لااورم یجنوب شرق

به لاـوری کـه    ایران نیز در کمربند تالاسمی قرار دارد، .[5]هستندد

و شمار مبتلایان   این بیماری شایع ترین بیماری ژنتیکی کشور بوده

هـر سـاله    .[6]نفـر اسـت   25000ه تالاسمی ماژور در کشور حـدود  

نشـان  آمـار هـا    .[7]افزوده می شـوند  مبتلای جدید نفر 800حدود 

سیسـتان و  ،هرمزگان،بوشهر،لاوزستان هـای  دهـد کـه در اسـتان    می

 درصد از مـردم حامـل ژن   10گیلان و مازندران تا ،کرمان،بلوچستان

توانـد منجـر بـه     یم ـی مـاژور  تالاسم. [8]بیماری هستنداین  های 

. [9, 1]در بلـو  شـود   ریرشد و تالا ی، عقب ماندگیجسم یناهنجار

، بطـور   یبـه منظـور ادامـه زنـدگ     مبتلا به تالاسـمی مـاژور   مارانیب

 شیمنجر به افـزا عمل  نیاگرچه ا لاون دارند نیاز به دریافت مستمر

 لی ـبـه دل امـا   ،شده است مارانیب نیدر ا یبه زندگ دیام  قابل توجه

مشکلات و عوارض متعدد بیماری دارای محدودیت هـای زیـادی در   

 .[10]زندگی هستند که باعث تاریر بر کیفیت زندگی آنان می شـود 

همچنین ایـن بیمـاری بـر عملکـرد هـای عالافی،روانی،اجتمـاعی و       

و منجـر بـه الاـتلال در    ارـر گذاشـته    اقتصادی بیماران مبتلا به آن

کیفیـت زنـدگی همـواره جـز      .[11]ی آنـان مـی شـود   زندگ تیفیک

موضوعات مهم تحقیقات بالینی بوده و به عنوان یکی از جنبه هـای  

 .[12]مورر در مراقبت از بیماران مورد تایید قرار گرفته است

الایر نیز موضولا کیفیت زندگی یکـی از ابعـاد اصـلی     در سال های 

ــوده و ــابی نظــام هــای ســلامت جایگــاه لااصــی   ســلامت ب در ارزی

 یزنـدگ  تی ـفیک سـازمان سـلامت جهـان    فیمطابق تعر .[1۳]دارد

ی و ارزش ـ یهـا  سـتم یو س یلاـود در زنـدگ   تی ـافراد از موقعدرک 

کننـد و در ارتبـاب بـا اهـداف ،      یم یاست که در آن زندگ فرهنگی

. کیفیـت زنـدگی   [14]آنهاست یها یانتظارات ، استانداردها و نگران

عد: جسـمانی، روانشـنالاتی، سـطوس اسـتقلال، روابـط      شش بُ دارای

لاـتلال در کیفیـت زنـدگی    . ا[15]استاجتماعی،محیطی و معنوی 

ارر منفی بر زندگی اجتماعی، لاانوادگی، کـار و فعالیـت    این بیماران

آنان دارد و لاطر بستری شدن و مرگ ناشی از این بیمـاری   تفریحی

بین بیماری و کیفیت زنـدگی  ارتباب متقابل  .[16]افزایش میدهد را

کـه در تمـام مراحـل     هـای مـزمن   مبتلایان بـه بیمـاری  در به ویژه 

ــر مســادل متعــدد   ــدگی درگی ، وجــود دارد و الاــتلالات هســتندزن

فیزیکی ارر مستقیم روی تمـام جنبـه هـای     جسمانی و وجود علادم

ایـن  اولیـه و مهـم از درمـان     هـدف از ایـن رو  کیفیت زنـدگی دارد.  

کـاهش ارـرات بیمـاری     بیماران، تقویـت کیفیـت زنـدگی از لاریـق    

 ـ قـات یتحق ری ـدر چنـد دهـه الا   .[17]است  تی ـفیدربـاره ک  یفراوان

 .[18]صـورت گرفتـه اسـت    بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور یزندگ

حق پناه و همکاران در مطالعه لاود وضعیت کیفیت زندگی بیمـاران  

مبتلا به تالاسمی ماژور را متوسط گـزارش نمـوده و عـواملی چـون     

عوارض بیماری،پیگیری ضعیف درمان و وضعیت نامناسب اقتصـادی  

مطالعه بـزی و   در .[19]را باعث کاهش کیفیت زندگی عنوان کردند

همکاران سطح کیفیت زندگی در بیماران تالاسمی ماژور به ترتیـب  

درصـد از   6/6درصـد متوسـط و تنهـا    7/48درصـد ضـعیف،  7/44بـا  

کیفیت زندگی لاوبی برلاوردار بودند. که در ابعاد اجتماعی و روانـی  

نمره کیفیت زندگی ضـعیف و در ابعـاد جسـمی،عالافی و تحصـیلی     

در مطالعـه ای دیگـر کـه     .[10]زارش شـد کیفیت زندگی متوسط گ

جام شد نتـایج نشـان داد   و همکاران در هند ان Shaligramتوسط 

درصد مبتلایان به تالاسمی ماژور از کیفیـت زنـدگی    74که بیش از 

پرستاران نقش اساسی در امر مراقبت  .[20]پایینی برلاوردار هستند

باید به مهارت هـای زنـدگی در   ز این رو ا از بیماران را برعهده دارند

سلامت جسمی و روانی و کیفیت زنـدگی ایـن بیمـاران     جهت ارتقاء

با توجه به اهمیت کیفیت زنـدگی  . [21]باشند توجه بیشتری داشته

ســـعی شـــده اســـت اقدامـــات و مدالاـــلات  در ســال هــای الایــر

انجــام   کیفیت زندگی در این بیمـاران راسـتای بهبـود  مختلفـی در

و  مراقبتــی-د.مدالالاتی در حــوزه هــای روانشنالاتی،آموزشــیشـــو

کـه تـا    از آنجـادی  توانمندسازی از جمله این مدالالات بـوده اسـت.  

بررسـی تـاریر مـدالالات     به صورت نظامند بـه که مطالعه ای  کنون

انجام شده بـر کیفیـت زنـدگی بیمـاران مبـتلا بـه تالاسـمی مـاژور         

این نولا مطالعات می توانند درک درستی و از لارفی نپردالاته است 

 آورنـد  بررسی مطالعات انجام شده فراهم پیشینه یك موضولا را با از

انجام مطالعات موررتر در آینـده   راهنمای عمل پژوهشگران برای که

نظـام منـد بـا هـدف بررسـی تـاریر         -لذا ایـن مطالعـه مـرور    .باشد

مدالالات مختلف بر کیفیت زندگی بیماران مبـتلا تالاسـمی مـاژور    

 لاراحی و اجرا گردید.
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 و جاسم اله یاری                                                                                                                        ...      بررسی تاریر مدالالات انجام شده

هـدف  بـا  مطالعه  نیا .بود نظامند یمطالعه مرور كی پژوهش حاضر

تاریر مدالالات بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا بـه تالاسـمی    یواکاو

 هــای الالاعاتــی جســتجوی الکترونیکــی پایگاه ماژور انجام شد.

)جــولای  1۳89مــاه   تیــربــــه زبــــان فارســــی و انگلیســــی از 

. جستجو در انجــام شــد( 2020)جولای 1۳99تیرماه تــا ( 2010

 , Magiran , SID, ISC فارسـی)  الالاعـاتی هـای   پایگـاه 

IranMedex  های الالاعاتی انگلیسـی زبـان   هپایگا( و(Google 

scholar , Cochrane Embase , Pubmed, Web of 

Science ,ProQuest, Scopus )  به منظور به حداکثر رسـاندن

 از کلیـد واژه هـای  " MESH"و بـر اسـاس   جامعیـت در جسـتجو  

 Major) (، تالاسمی مـاژور)  Quality of Lifeکیفیت زندگی)"

Thalassemia (بتا تالاسـمی ،Beta Thalassemia ،)  تحقیقـات

ــالینی  ــالینی Clinical Trials)بــــ ــایی بــــ ( و کارآزمــــ

و ترکیبات احتمالی "(Randomized Clinical Trialsتصادفی)

 "OR"و "AND"عملگر های استفاده از عنوان و چکیده و آنها در

 .شد استفاده

 بـه  ورود مقالات پژوهشی به صورت هدفمند بـر اسـاس معیارهـای   

حاضر انتخاب شدند، این معیـار عبـارت بودنـد از: مطالعـات      مطالعه

انجـام شـده   تجربی و نیمه تجربی  کارآزمایی های بالینی و مطالعات

، مرتبط بودن بر روی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور

 کـه  یافته پژوهش با هدف پژوهش، برلاورداری از چارچوب سالاتار

 باشد، داشته قرار چکیده در کیفیت زندگی و تالاسمی ماژور عبارات

بوده و امکان دسترسی بـه مـتن    فارسی یا انگلیسی زبان به مقالاتی

 لاـروج  معیارهای وارد مطالعه شدند. کامل مقاله وجود داشته باشد.

 بیمـاری هـای   در را کیفیـت زنـدگی   که مطالعاتی بودند از: عبارت

 مواردیمطالعات کیفی،  ، مطالعات توصیفی،بود بررسی نموده دیگر

 کتبـی کـه   یـا  تکراری مقالات سردبیر،مقالات مروری، به نامه مانند

زبـان   بـه  آن چکیـده  تنهـا  کـه  مقـالات  برلای نبود، دسترسی قابل

 .بود انگلیسی یا فارسی جز گریدی ن هایزبا به آن متن و انگلیسی

از  نفـر از نویسـندگان   2توسـط   مقــالات و بررسـی   یابـیجهـت ارز

مقــالات را بــر اســاس     ـار،ی ـمع ـنیشـد. ا اسـتفاده جـداد ـاریمع

شــرکت کننــدگان، روش تصــادفی ســازی،  نحــوه تصــادفی ســازی

  کنـــد یم یبررســ ـانجام آن و پیگیـری بیمـاران    کورسازی و نحوه

 

 5 ـازی ـامت حداکثــر  و صفر ــاریمع ــنیدر ا ــازیـه حداقــل امتکـ

 شـتریب ـای۳ نمـره کـه یمقالاتـ ـار،یمع ـنی. بـر اسـاس ا[22]است

 .(1)جدول شماره  گرفتنـد، وارد مطالعـه شـدند

 مقالـه یافـت شــده  1884پـس از حـذف مقـالات تکـراری، از بیـن

 ( و فارســـــی 1124هـــــای مختلـــــف انگلیســـــی )  از پایگـــاه

 ـ عــدادت (660)  ـر اســاس عنــوان و چکیــده    زیـادی از مقـالات ب

کــه در راســتای اهـــداف مطالعـــه   مقاله  ۳70و تعــداد  لاـارج

بررســــی قــــرار گرفتنــــد. از بیــــن  مــورد بودنــــد انتخــــاب و

ـــداد  ـــده تعـ ـــی مانـ ـــالات باقـ ـــل  284 مقـ ـــه دلیـ ـــه بـ مقالـ

 86 .حـذف گردیدنـد نامناســب بــودن گــروه هــدف و روش کار

مقالــه بــه   70کــه   تـر قـرار گرفتنــد  مقالـه مـورد بررسـی دقیق

در  کیفیـت زنـدگی  دلیـل اینکــه نتایــج مدالاــلات مرتبــط بــا      

حــذف شــدند و در  از مطالعــه نبودنــد تالاسمی ماژوربیمــاران 

مقاله انگلیسی( در این  11مقالــه فارســی و 5مقالــه )16نهایــت 

 در ایــن مطالعــه مقــالات مـورد     د )نمودار یك(.مطالعه وارد شدن

 :مدالاـــلات تقســـیم شـــدند بررســـی بـــه پنـــج دســـته عمـــده

ــنالاتی 1 ــدالالات روانشـ ــدالالات  (2(؛ ۳4،۳۳،۳0،26،21) ( مـ مـ

 ( مدالالات مراقبتـی ۳(؛ ۳5،۳2،29،24،2۳آموزش ارتقای سلامت )

فعالیـــت  (5(؛ ۳1،25) مـــدالالات توانمندســـازی (4(؛ ۳7،۳6،28)

مطالعه از لارس کارآزمایی بالینی اسـتفاده شـد و در    4در (.27بدنی)

مـورد  12تعداد   مطالعه از لارس نیمه تجربی استفاده شده است. 12

بـود.   دهی ـانجام گرد رانیدر لاارج از ا مورد 4و  رانیاز مطالعات در ا

 5جامعه مورد بررسی در  .متغیر بودنفر 17۳تا  12ها از اندازه نمونه

مطالعه دیگـر بزرگسـالان مبـتلا بـه      11ودکان بودند و در مطالعه ک

مطالعه مورد بررسـی قـرار    16تالاسمی ماژور را شامل می شدند. از 

مطالعه گـزارش کردنـد مـدالالات     1۳گرفته در این مطالعه مروری، 

آموزشی می تواند سبب ارتقای کیفیـت زنـدگی بیمـاران مبـتلا بـه      

ارش کردنـد ایـن مـدالالات    مطالعـه گـز   ۳تالاسمی مـاژور گـردد و   

آموزشی روی ارتقای سطح کیفیت زندگی بیماران مبتلا به تالاسمی 

آموزشی کلیه مدالالات  ماژور تاریری نداشته است. شایان ذکر است

ــرار گرفتــه   توســط افــراد و پرســتاران در مقــالات مــورد بررســی ق

 .شده بود متخصص انجام
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 تالاسمی ماژوردر بیماران  کیفیت زندگیده در زمینه مقالات مرتبط با مداخلات انجام ش: 1جدول

  نویسننننده  ردیف
 /سال/اول

 کشور

روش نمونــــه  پیگیری نوع مداخله
گیری و تعداد 

 نمونه

 نمره ارزشیابی یافته های کلیدی محتوای مداخله ابزار مورد استفاده

1 Hassan 
(2016 )

 [2۳]مصر

نیمـــه تجربــــی/  
آمـــوزش دســـتور 
ــای   ــل هــ العمــ

 بهداشتی

ــدون  بــــ
 پیگیری

 در دسترس
2۳n= 

پرسشنامه کیفیت زندگی 
 (pedqolsکودکان)

 

جلســه آموزشــی  10برگــزاری 
برای بیمـاران و لاـانواده هـای    
انها شامل نیازهـای تغذیـه ای،   
روش های کاهش درد، اهمیت 

 ترانسفوزیون لاون 

ــد از   ــل و بع ــاری قب ــاوت ام تف
در نمـــرات کیفیـــت  مدالالـــه

 05/0زندگی مشاهده نگردیـد) 
<P ). 

 

3 

2 Kavitha 

(2019)  
[24]هند  

 

 نیمه تجربی/
جـامع   تاریر برنامه

SCOPE 

 مند هدف یك ماه
12 n= 

پرسشنامه کیفیت زندگی 
 (pedqolsکودکان)

 

برگزاری جلسـات آموزشـی بـا    
ــوزش    ــذی، آمـ ــمون تغـ مضـ
لاودمـــدیریتی، ترانســـفوزیون 

 لاون و آهن  زدا تراپی

نتایج این مطالعه نشان داد کـه  
ــه  ــود  SCOPEبرنام ــث بهب باع

کیفیت زندگی کودکان مبتلا به 
 .( p<05/0تالاسمی می شود)

4 

 برهانی 3
(2011) 
 [25]ایران 

ــایی  کارآزمـــــــ
ــالینی/ا لگوی بــــ

ــازی  توانمندســــ
 لاانواده محور

یك مـاه و  
 نیم

 در دسترس
87 n= 

پرسشنامه کیفیت زندگی 
 (pedqolsکودکان)

 

برگزاری جلسـات آموزشـی بـه    
جلسه و بـا هـدف    5تا  ۳تعداد 

درک تهدیـــد، حـــل مشـــکل، 
 آموزش و ارزشیابی 

میانگین نمـره کیفیـت زنـدگی    
قبـــل از مدالالـــه در گـــروه   

لـه  و بعـد از مدالا  62/27آزمون
بود که نشان دهنده ارر  19/۳5

ــازی    ــوی تونمندس ــی الگ بخش
 (. p<05/0لاانواده محور بود)

4 

 بابایی 4
(2017) 

 [26]ایران

نیمــــــــــــــه  
تجربی/آمـــــوزش 
تـــــــاب آوری و 

 مدیریت استرس

ــدون  بــــ
 پیگیری

 در دسترس
۳0 n= 

 SF-36پرسشنامه 

 
جلسه آموزشـی و   10برگزاری 

دقیقـه بـا    120مدت هر جلسه 
محتـــوای آمـــوزش مـــدیریت 

 استرس و تاب آوری

ــا    ــه ب ــایج مطالع ــاس نت ــر اس ب
آمــوزش تــاب آوری و مــدیریت 
استرس تفاوت اماری قبل و بعد 

ــه ــت  از مدالال ــرات کیفی در نم
زنـــــــــدگی مشـــــــــاهده 

 (. p<05/0گردید)

3 

 آرین 5
(2012) 

 [27]ایران

نیمــــــــــــــه  
ــی  تجربی/بررســـ

 پیاده روی 

ــدون  بــــ
 پیگیری

 هدف مند
61 n= 

جلســه بــرای  5تــا  ۳برگــزاری  SF-36پرسشنامه 
بیماران و لاانواده های آنهـا بـا   
محتوای آموزشی درک تهدیـد،  
مشـــکل گشـــایی، امـــوزش و 

 ارزشیابی

مطالعــه بهبــود  یافتــه هــای  
معنــــاداری را در متغیرهــــای 
کیفیت زندگی در بیماران گروه 
ــروه    ــا گ ــه ب ــون در مقایس آزم
ــه  ــس از هشــت هفت ــرل پ  کنت

روی مـــنظم نشــــان   پیـــاده 
 (. p<05/0)داد

3 

 زینتی 6
(2015) 

 [28]ایران

نیمه تجربی/تـاریر  
اقبـــت  مـــدل مر 
 مشارکتی

 در دسترس سه ماه
40 n= 

جلسه و مدت زمان  5برگزاری  SF-36پرسشنامه 
دقیقـه و   60تـا   45هر جلسـه  

ــامل   ــی شـ ــوای آموزشـ محتـ
ــردش    ــتم گ ــوژی سیس فیزیول
لاــون، علــل بــه وجــود آمــدن 
بیماری، عوامل تشـدیدکننده و  
تخفیف دهنده عوارض بیماری، 
اهمیــت یــك رژیــم  ــذایی    

اهمیت  مناسب و فعالیت بدنی،
تزریق لاون، مصـرف داروهـای   
تجویز شـده و عـوارض جـانبی    

 آنها بود.

میانگین و انحراف معیار نمرات 
کیفیت زندگی نوجوانان قبل از 
ــروه    ــب در گ ــه ترتی ــه ب مدالال

 و در گروه16/45± ۳۳/5مدالاله

بــود. کــه  ۳8/45± 19/6شــاهد
بعد از مدالاله تفـاوت دو گـروه   

 (. p<001/0معنا دار شد)

4 

7 Abu Samra 
(2015) 

 [29]مصر

نیمــــــــــــــه  
تجربی/آمـــــوزش 

 شلات درمانی

 در دسترس شش ماه
17۳ n= 

پرسشنامه کیفیت زندگی 
 (pedqolsکودکان)

 

جلسه آموزشی و به  5برگزاری 
دقیقـه   ۳0تـا   20مدت زمـان  

ــوای    ــا محت ــه ب ــرای هرجلس ب
آموزشی اهمیـت ترانسـفوزیون   

 آهن زدایی لاون و

 

ــا    ــه ب ــایج مطالع ــاس نت ــر اس ب
تفـاوت  آموزش شلات درمـانی ، 

آماری معناداری بین قبل و بعد 
ــت   ــرات کیفی ــه در نم از مدالال
زنـــــــــدگی مشـــــــــاهده 

 (. p<05/0گردید)

3 

 تهرانی 8
(2020) 

 [۳0]ایران

ــایی  کارآزمـــــــ
بالینی/تــاریر روان 
درمـانی فــردی بــا  
تمرکـــــز بـــــر  

 لاودکارآمدی

 در دسترس یك ماه
50 n= 

 SF-36پرسشنامه کوتاه 

 
جلسه اموزشـی بـه    8برگزاری 

ــان   ــدت زم ــا   45م ــه و ب دقیق
محتوای آموزشی روان درمـانی  
شنالاتی رفتـاری بـا محوریـت    

 لاودکارآمدی

بعد از مدالاله نمرات ابعاد کلی 
ی در گروه آزمـون  کیفیت زندگ

بالاتر از گـروه کنتـرل بـود بـه     
لاوری که بـه جـز ابعـاد نقـش     
فردی و درد بدنی در بقیه ابعاد 

 (. p<05/0معنادار بود)

4 
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 و جاسم اله یاری                                                                                                                        ...      بررسی تاریر مدالالات انجام شده

 رزازان 9
(2014) 

 [۳1]ایران

ــایی  کارآزمـــــــ
تأریر الگوی بالینی/

ــازی  توانمندســــ
 لاودمدیریتی

یك مـاه و  
 نیم

 سرشماری
70 n= 

 SF-36پرسشنامه کوتاه 

 
جلسـه آموزشـی بـا     2برگزاری 

محوریـــت توانمندســـازی در  
مقابله با مشـکلات دوران بلـو    
ــاران  در بیمـــــــــــــــــــ
ــتلا بــه     ــوان مب ــوان و ج نوج

 بیماری تالاسمی ماژور 

فاوت نتایج نشان داد میانگین ت
نمرات قبل و بعد از مدالالـه در  
هر یك از هشت بعد پرسشنامه 

و نمـره   SF-36 کیفیت زندگی
کلی پرسشـنامه قبـل و بعـد از    
ــه در دو گــروه آزمــون و  مدالال
کنترل از لحاظ آماری معنـادار  

 (. p<0001/0) بود

3 

 رفیعی 10
(2016) 

 [۳2]ایران

نیمه تجربی/تـاریر  
 برنامه آگاه سازی

 در دسترس یك ماه
55 n= 

 SF-36پرسشنامه کوتاه 

 
جلسه آموزشـی بـه    ۳برگزاری 

دقیقه بـا   90تا  60مدت زمان 
محتــوای آموزشــی تالاســمی و 

 مراقبت های آن

ــد از   ــل و بع ــاری قب ــاوت ام تف
مدالالـــه در نمـــرات کیفیـــت 
زنـــــــــدگی مشـــــــــاهده 

 .( P>05/0نگردید)

3 

 لیاندهنوع 11
(2017) 

 [۳۳]ایران

نیمه تجربی/تـاریر  
برنامــه آموزشــی   

 مشاوره

ــترس  یك ماه در دسـ
20 n= 

 SF-36پرسشنامه کوتاه 

 
جلسـه آمـوزش بـه     5برگزاری 
ــدت  ــوای   90م ــه و محت دقیق

ــاد    ــده ابع ــی در برگیرن آموزش
 مختلف کیفیت زندگی

 

آمــوزش برنامــه مشــاوره باعــث 
بهبود نمره کلی کیفیت زندگی 
ــکلات   ــاد مش ــی در ابع ــد ول ش
جسمی،سلامت عمومی و نشاب 

 (. p<05/0معنی دار نبود)

3 

 یوسفیان 12
(2019) 

 [۳4]ایران

نیمــــــــــــــه  
تجربی/آمـــــوزش 

 معنویت درمانی

 هدف مند دوماه
۳0 n= 

پرسشنامه کیفیت زندگی 
 سازمان سلامت جهان

 

جلسه آموزشی به  10گزاری بر
دقیقــه بــا    90مــدت زمــان  

 محوریت معنویت درمانی

 تیــنشــان داد کــه معنو جینتــا
ــانی ــر ک درم ــفیب ــدگی  تی زن

 ریتالاسمی تأر مارانیب
 (. p<001/0)دارد معنادار

4 

13 Zaghamir 

(2019) 
 [۳5]مصر

نیمــــــــــــــه  
تجربی/آمـــــوزش 

 شلات درمانی

 در دسترس سه ماه
50 n= 

پرسشنامه کیفیت زندگی 
 (pedqolsکودکان)

 

جلسه اموزشـی بـه    5برگزاری 
دقیقه بـا   60تا  45مدت زمان 

محتوای آموزشی اهمیت آهـن  
 زدا درمانی در بیماران

ــا    ــه ب ــایج مطالع ــاس نت ــر اس ب
آموزش شلات درمـانی ،تفـاوت   

بل و بعد آماری معناداری بین ق
ــت   ــرات کیفی ــه در نم از مدالال
زنـــــــــدگی مشـــــــــاهده 

 (. p<05/0گردید)

3 

 رنانی 14
(2012) 

 [۳6]ایران

تجربی/تاریر مـدل  
 مراقبت مشارکتی

 در دسترس سه ماه
72 n= 

پرسشنامه کیفیت زندگی 
 (pedqolsکودکان)

 

جلسات آموزشـی بـه مـدت دو    
ماه و براساس انگیـزش، آمـاده   
سازی ، درگیرسازی و ارزشیابی 

 برای بیماران انجام گردید.

میانگین نمـره کیفیـت زنـدگی    
پس از مدالاله در همه ابعاد بـه 

 لکـــــــــــردجـــــــــــز عم

جسمی والدین در گروه آزمـون  
بـــــالاتر از گـــــروه شـــــاهد 

ــود ــین  (.p<001/0)ب و همچن
 گروه آزمـون پـس از مدالالــه 

ــه از   ــل از مدالال ــه قب نســبت ب
کیفیت زندگی بهتری برلاوردار 

 (. p<001/0)شدند

3 

 مدملی 15
(2019) 

 [۳7]ایران

نیمــــــــــــــه  
ــوزش  تجربی/امـــ

 لاودمراقبتی

ــدون  بــــ
 پیگیری

 هدفمند
80 n= 

 SF-36پرسشنامه کوتاه 

 
جلسات آموزشی براسـاس فـرم   

 60نیازهای مراقبتی بـه مـدت   
دقیقه به بیماران آمـوزش داده  

 شد.

 

بر اساس نتایج بین نمرات پیش 
ــروه    ــون گ ــس آزم ــون و پ آزم
کنترل و آزمون الاتلاف معنـی  

یــت داری حــاکی از بهبــود کیف
 (. p<05/0زندگی دارد)

3 

 بخشی 16
(2018) 

 [21]ایران

ــایی  کارآزمـــــــ
اریر بالینی/تــــــــ
 مشاوره گروهی

ــترس  یك ماه در دسـ
70 n= 

 SF-36پرسشنامه 

 
ــروه    ــاوره گ ــه مش ــار جلس چه
ــا رویکــرد شــنالاتی   درمــانی ب

ــدت   ــه م ــاری ب ــا  60رفت  90ت
 دقیقه برگزار گردید.

گـروه مدالالـه   بر اساس نتـایج  
ــاوره   ــام مشــ ــس از انجــ  پــ

افزایش قابل توجهی در نمـرات  
یطـه  کل کیفیت زندگی و زیرح

ــل از     ــه قب ــبت ب ــای آن نس ه
(. p<001/0)مدلاله کسب کرد

ــین الاــتلاف میــانگین    همچن
نمــرات کــل کیفیــت زنــدگی و 
زیرحیطه هـای آن در دو گـروه   
ــه و  مدالالـــــــــــــــــــــ

کنترل به لحاظ آماری معنـادار  
 (. p<001/0)بود

4 
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 همطالع به ورود و صلاحیت احراز غربالگری، مراحل در شده جستجو مقاله های: 1 نمودار

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 گيري بحث و نتيجه

( 1در ایــن بررســی مجمــولا مطالعــات یافــت شــده در پــنج دســته 

( مدالالات ۳مدالالات آموزش ارتقا سلامت (2مدالالات روانشنالاتی

فعالیت بـدنی مـورد بررسـی     (5مدالالات توانمندسازی  (4مراقبتی 

در مطالعـه حاضـر، بـین کیفیـت      نتایج مرور انجام شـده قرار گرفت.

زندگی و مدالالات آموزشی انجام شده جهت ارتقای کیفیت زنـدگی  

اما در برلاـی   ]24-28[این افراد تفاوت معنی دار اماری مشاهده شد

مطالعات بین نمرات کیفیت زندگی قبل و بعد از مدالالات آموزشـی  

ــت    ــاهش درد، اهمی ــای ک ــه ای، روش ه ــای تغذی ــه نیازه در زمین

سفوزیون لاون، تفاوت معنی دار اماری مشـاهده نشـد کـه علـت     تران

عدم معنا دار در این مطالعات می تواند عدم پیگیری انجام شده پس 

از اجرای مدالاله آموزشی باشد چون تغییر در برلاـی ابعـاد کیفیـت    

زندگی می تواند بلند مدت باشد و نیاز بـه پیگیـری جهـت بررسـی     

. علت عدم وجود ارتباب معنی ]۳2،۳۳[میزان تغییر ایجاد شده باشد

داری بین مـدالالات آموزشـی و نتـایج کیفیـت زنـدگی در مطالعـه       

Hassan عدم شرکت مـنظم شـرکت کننـدگان در     ]2۳[و همکاران

جلسات آموزشی گزارش شده و پیشنهاد کردند جهت بررسی تـاریر  

مدالاله بهتر است مدالالات به صورت مـداوم و لاـی برنامـه زمـانی     

اجرا گردد و سپس بررسی جهت تعیین میزان ارربخشـی  معین شده 

نیـز در مطالعـه لاـود     ]۳2[و همکـاران   Rafiiمدالالات انجام شود. 

گزارش کردند مـدالالات آموزشـی انجـام شـده در مطالعـه آنهـا در       

جهت ارتقای کیفیت زندگی بیماران مبـتلا بـه تالاسـمی نتوانسـته     

 مقالات یافته شده بر اساس

 =1884n :های استنادی جستجو در پایگاه

 

 5522۳21 
 

 =n 660:   مقالات فارسی

 
 =n 1124: مقالات انگلیسی
 

  =1514nمقالات تکراری: 

 

..... 
 

 متن بررسی از پس آمده دست به مقالات

 =n 86:   ورود و لاروج معیارها با کامل

 

 مقالات لاارج شده

n= 70 

 هاییمقالات مرتبط و جامع جهت بررسی ن

n=16 

 =370nمقالات هم راستا با اهداف مطالعه:  

 

..... 
 

عدم تناسب گروه هدف و روش کار 

284 n= 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
pa

ye
sh

.1
9.

6.
72

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
99

.1
9.

6.
9.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

                             6 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/payesh.19.6.723
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1399.19.6.9.7
http://payeshjournal.ir/article-1-1476-en.html


  

729 

 

 و جاسم اله یاری                                                                                                                        ...      بررسی تاریر مدالالات انجام شده

ز آنجا که تالاسمی نوعی تاریر مثبتی را گزارش کند که بیان کردند ا

بیماری مزمن اسـت و مـی توانـد روی ابعـاد مختلـف زنـدگی فـرد        

تاریرات منفی بگذارد، مدالالات کوتـاه مـدت نمـی توانـد روی ایـن      

مشــکل چنــد علتــی تــاریر بســزایی داشــته باشــد و نیازمنــد اســت 

مدالالات لاولانی مدت و مداوم جهت بررسی میـزان تـاریر گـذاری    

 ]۳۳[و همکــاران Dehnoalian. در مطالعــه مــدالالات اجــرا شــود

مدالالات آموزشی توانسته بـود روی میـانگین نمـرات کـل کیفیـت      

زندگی قبل و بعد از مدالاله تاریر مثبت داشته باشـد امـا بـین بعـد     

جسمانی و عمومی کیفیت زندگی معنی دار نبود که علت آن در این 

ل جهـت  مطالعه حجم کم شرکت کنندگان و عدم وجود گروه کنتـر 

مقایسه نتایج بـین دو گـروه بعـد از مدالالـه گـزارش شـده اسـت و        

پیشنهاد کردند در مطالعات آینده جهت کنترل این عوامـل از گـروه   

کنترل استفاده گردد و میزان حجم نمونه بیشتر در نظر گرفته شود 

تا بتوان ارزشیابی موررتری به عمل آورد. بنابراین با توجه بـه نتـایج   

که تاریر مثبتی از مدالالات آموزشی در ارتقـا کیفیـت    این مطالعات

زندگی بیماران مبتلا به تالاسمی گزارش نکردنـد مـی تـوان نتیجـه     

گرفت جهت بررسی میزان تاریر مدالالات ، مدالالـه کوتـاه مـدت و    

منقطع نمی تواند روی میزان سازگاری فرد و توانایی وی بـا شـرایط   

ت مـدالالات مـداوم صـورت    بیماری تاریر گذار باشد و ضـروری اس ـ 

گیرد و پیگیری پس از اجرای برنامـه آموزشـی نیـز از نظـر بررسـی      

 میزان بهبود فرد در تطابق با شرایط بیماری ضرورت دارد.

 4در اکثر مطالعات انجام شده میانگین مدت انجام مدالاله آموزشـی  

، که می تواند روی تاریرگذاری برنامه هـا  ]21،28،۳۳[هفته بود 6تا 

روی ابعاد کیفیت زندگی تاریرگذار باشد. پرسشنامه مورد استفاده بر 

ــنامه   ــات پرسشـ ــر مطالعـ ــدگی   ۳6در اکثـ ــت زنـ ــوالی کیفیـ سـ

،که علت استفاده از این پرسشنامه می تواند توجیـه  ]21،27،۳۳[بود

کننده یکسان بودن معیارهای مورد ارزشیابی جهت تجزیه و تحلیـل  

تسهیل نماید. این پرسشـنامه رایـج    را تایید نماید و مقایسه نتایج را

ترین پرسشنامه بررسی کیفیت زندگی است، که کیفیـت زنـدگی را   

در بعد جسمی، روانی مورد بررسی قرار دهد. نتایج تجزیه و تحلیـل  

ــرار   نشــان داد بیشــتر شــرکت کننــدگان در رده ســنی نوجــوانی ق

ــن ادعاســت کــه بیشــتر  ]29،۳5،۳6 [داشــتند ــده ای ــد کنن ، و تایی

یان به تالاسمی در رده سنی نوجوانی هستند و نشان می دهـد  مبتلا

توجه به مراقبت های آموزشی در این دوران حاضر اهمیت اسـت تـا   

. [۳8]بتوان گامی در جهت ارتقای کیفیت زندگی این افراد برداشـت 

از آنجا که این افراد نیاز به ترانسفوزیون مکرر لاون نیاز دارند، رفـت  

و آمدهای مکرر و گذراندن وقت در مراکـز انتقـال لاـون مـی توانـد      

و  Abu Samraروی کیفیت زندگی تاریرگذار باشد، که در مطالعه 

همکاران نشان داده شد بین شلات درمـانی و کیفیـت زنـدگی ایـن     

آمــوزش تفــاوت معنــی دار آمــاری وجــود  جلســه  5افــراد پــس از 

نشـان داده شـد،    . همچنین در مطالعه زینتی و همکاران[29]داشت

بـه وجـود آورنـده تالاسـمی،      علـل آگاهی دادن به بیمار در رابطه با 

علادم و شیوه های درمان می تواند روی ارتقا کیفیت زنـدگی تـاریر   

اشته باشد. کیفیـت زنـدگی شـامل برداشـت هـر شـخص از       مثبت د

. [28]وضعیت سـلامت لاـود و میـزان رضـایت از ایـن وضـع اسـت       

مطالعات متعددی نیز گزارش کرده اند کیفیت زندگی ایـن افـراد در   

کـه مـی تـوان بـا      ،[۳9, 40]ابعاد مختلف کیفیت زندگی پایین بوده

انجام اقدامات آموزشـی سـبب ارتقـای کیفیـت زنـدگی ایـن افـراد        

ز نیازهـای عینـی   از لارفی کیفیت زندگی، دامنه ای ا ].24-26[شد

انســان اســت کــه در ارتبــاب بــا درک شخصــی، و گروهــی افــراد از 

احساس لاوب بودن به دست می آید، بنـابراین برنامـه ریـزی بـرای     

ارتقای سطح سلامت این بیماران، مستلزم داشتن الالاعات کافی در 

مورد ابعاد مختلف کیفیت زندگی این بیماران است. دانسـتن اینکـه   

حد احساس لاوب بـودن دارنـد، در چـه جنبـه هـای      بیماران تا چه 

احساس لاوب بودن ندارند و چه عواملی این احساس را تقویت مـی  

کنند کمك می کند تا به گونه ای برنامه ریزی نماییم کـه آلام آنهـا   

. از لارفــی مطالعــات گذشــته، احتمــال بــروز [41]را کــاهش دهــیم

برابـر نسـبت    6/1الاتلالات رفتاری در کودکان مبتلا به تالاسمی را 

به کودکان سالم گزارش کرده اند و توجـه بـه کیفیـت زنـدگی مـی      

تواند تاریر ملاحظات مختلف روانشنالاتی و اصلاس شیوه زنـدگی تـا   

ل افـراد شـده و   حد زیادی می تواند باعث افزایش کـارایی و اسـتقلا  

آنها را در کنترل عوارض متعدد ناشی از بیماری و درمـان آن یـاری   

   .[42, 4۳]برساند

از محدودیت های مطالعه حاضر میتوان به عدم دسترسـی بـه مـتن    

تمام مقالات و پایگاه هـای اسـتنادی و نـاتوانی در تجزیـه و تحلیـل      

اشاره نمود. نتایج حاصل از بررسی مطالعه حاضر نشان داد، مطالعات 

انجام مدالالات آموزشی می تواند در ارتقای کیفیت زندگی بیمـاران  

مبتلا به تالاسمی تـاریر مثبـت داشـته باشـد، بنـابراین از آنجـا کـه        

کیفیت زندگی یکی از ابعاد مهم رضایت از زندگی در افراد با بیماری 

د مـی شـود پرسـتاران بـا توجـه بـه اینکـه        های مزمن است پیشنها

بیشترین میزان ارتباب را با بیمار دارند انجـام مـدالالات آموزشـی بـه     

صورت روتین در این بیماران را در اولویت هـای مراقبتـی لاـود قـرار     
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دهند تـا بتـوان گـامی در جهـت ارتقـای کیفیـت زنـدگی ایـن افـراد          

   برداشت.

 گونـه هـی    مقالـه  ایـن  در ن،نویسـندگا  اظهار به بنا :منافع تعارض

 ندارد. وجود منافعی تعارض

 سهم نويسندگان

 تفسیر برآورد، ،نگارش بخش اصلی و لاراحی محمدصادق سرگلزادی:

  داده تحلیل و

  داده تحلیل و تفسیر برآورد،، مقاله نگارشو لاراحی :فرناز جهانتیغ

 داده تحلیل و تفسیر، جاسم اله یاری: لاراحی و نگارش مقاله
 

 كر و قدردانيتش

کنـونی   مـرور  در آنها از مطالعات که پژوهشگرانی تمام از بدینوسیله

 .شود قدردانی می و تشکر صمیمانه شد، استفاده
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Objective (s): Thalassemia is the most common genetic disease can affect the quality of life of patients. The aim of this study 

was to evaluate the effect of interventions performed to improve quality of life of patients with major thalassemia. 

Methods: The present study was a systematic review. The following databases were included to identify relevant citations: 

Magiran, SID, ISC, IranMedex, Pubmed, Scopus, Google scholar, Web of Science, ProQuest and Cochrane using the 

keywords major thalassemia, quality of life, beta thalassemia, clinical research, Clinical trials based on Mesh were identified 

during July 2010 to July 2020. Articles were searched and extracted by two researchers independently. All articles that met the 

eligibility criteria were reviewed. 

Results: Out of 370 studies, finally 16 articles (5 Persian articles and 11 English articles) were reviewed, which were divided 

into five categories: psychological interventions (5 articles), health promotion education interventions (5 articles), and care 

interventions (3 articles), Empowerment interventions (2 articles) and physical activity (1 article). Most studies have confirmed 

the effectiveness of educational interventions in improving the quality of life of patients with major thalassemia. 

Conclusion: Educational interventions to improve the quality of life of patients with major thalassemia can have a positive 

effect and improve the quality of life of these people. 

 

Key Words: Major thalassemia, Quality of Life, Systematic Review 

 

                                                           
 Corresponding author: Zahedan University of Medical Sciences.Zahedan, Iran 
E-mail: allayari369@gmail.com 

 
 

Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research

 

Payesh 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
pa

ye
sh

.1
9.

6.
72

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
99

.1
9.

6.
9.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/payesh.19.6.723
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1399.19.6.9.7
http://payeshjournal.ir/article-1-1476-en.html
http://www.tcpdf.org

