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  چكيده
 ـ    ي، علاوه بر مشکلات جسم    ي ماژور، آنها در دوران بزرگسال     يماران تالاسم يش طول عمر ب   يامروزه با توجه به افزا     ز روبـرو   ي ـ ن ي، با مـشکلات روان

 از سلامت که در اثر يسه با گروه کنترل و مشخص کردن ابعادي در مقاآنها مرتبط با سلامت يت زندگيفي کيمطالعه حاضر، با هدف بررس   . تندهس
  . گرفتر قرار گرفته، انجام يشتر تحت تأثي بيماريب

ت همـسالان سـالم   ي نفر از جمع۱۰۰  وبين دستغمارستاي بي ماژور مراجعه کننده به بخش تالاسميماران تالاسمي نفر از ب ۲۵۰ در اين مطالعه  
افـزار    ها از نرم    ل داده يه و تحل  ي تجز يبرا. استفاده شد  SF-36 از پرسشنامه  ، اطلاعات يآور   جمع يبرا. به عنوان گروه كنترل شركت كردند     ن افراد   يا

SPSS 13ي آماريها  و آزمون T-testيب همبستگي و ضر Spearman۰۵/۰ يدار ي استفاده و سطح معنP≤در نظر گرفته شد .  
 نسبت بـه  ، و ابعاد مربوط به آني از لحاظ مؤلفه سلامت جسميماران تالاسمي بيت زندگيفيتر بودن سطح ک    نيي از پا  ي پژوهش، حاک  يها  افتهي
 ـ يدار آمـار   ي و ابعاد مربوط به آن، تفاوت معن ـ       ي در مورد مؤلفه سلامت روان     ي ول ؛بود در گروه کنترل     يت زندگ يفين نمرات ک  يانگيم ن دو گـروه    ي ب
ف ي ـمـاران بـا شـدت خف      يگـروه ب  . مار به دست آوردند   ي نسبت به مردان ب    يتريش، نمره ب  يماران زن در بعد عملکرد اجتماع     ين ب يهمچن. افت نشد ي

  .د نشان دادنديماران شدي نسبت به گروه بي بهتريعملکرد جسم
 و  ي جسم يها  ژه به جنبه  يماران، توجه و  ي ب ي علاوه بر مسائل روان    ، ماژور ي تالاسم ماراني ب يت زندگ يفيش ک ي افزا ين مطالعه آشکار کرد که برا     يا

  .رسد ي به نظر مي ضرور نيزن گروهي به اي و توانبخشيشتر و بهتر خدمات درمانيارائه ب
  

  SF-36، يت زندگيفي ماژور، کيتالاسم :ها واژه كليد

                                                           
 راز، گروه پزشکی اجتماعیيابان زند، دانشکده پزشکی شيراز، خيش: پاسخگو نويسنده ∗

   ۰۷۱۱- ۲۳۵۴۴۳۱: نمابر / تلفن
E-mail: hadin@sums.ac.ir 
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  ٣٨٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
 در اثر جهـش در       است که  ي ارث ينوپاتيک گلوبول ي،  يم تالاسم وسندر

در . شـود   ين بـه فـرد منتقـل م ـ       ي گلـوب  βا  ي αره  ي سازنده زنج  يها  ژن
اگر هر دو   .  وجود دارد  βره  ي اختلال در ژن سازنده زنج     ، بتا نوع يتالاسم

د ي شـد  يخون   ماژور و کم   يوب باشد، فرد مبتلا به بتا تالاسم      يژن بتا مع  
 خـارج   ينـساز ن، خو يتيتروپويش ار ي و افزا  يدر اثر کم خون   . خواهد شد 

گـسترش  . شـوند   يشود و کبد و طحال بزرگ م        يمغز استخوان انجام م   
ر چهـره رخ  يي ـکنـد، تغ  يع مغز استخوان، رشد و تکامل را مختل م      يوس
 آسـيب   يها دچـار شکـستگ       دراز و ستون مهره    يها  دهد و استخوان    يم

 يک باعـث بزرگ ـ   ي ـتي همول يکـم خـون   . شوند  ي م )کيپاتولوژ( شناختي
، سنگ يابت، کمبود روي، د ي پا، اختلال عملکرد کبد    طحال، زخم ساق  

   اخـتلالات غـدد   ؛]۱[شـود   ي قلـب م ـ ي احتقـان ييسه صفرا و نارسـا   يک
ن يتـر   عيشا.  است يمارين ب يگر ا ي از عوارض د   نيز) آندوكرين (زيدرون ر 

ت يل حـساس  ي ـبه دل  ،سميپوگناديه ماژور،   ي در بتاتالاسم  ها  اين مشكل 
ه، اخــتلالات يــســت کــه آمنــوره ثانو ايپوکــسي بــه هيز قــداميپــوفيه

، ياسـتئوپروز و اسـتئوپن    ]. ۲[سـت اامد آن   ي پ ياسپرماتوژنز و کوتاه قد   
 يمارين ب يگر عوارض ا  ينوم هپاتوسلولار از د   ي و کارس  Cت  يابتلا به هپات  

ــستند ــشخ]. ۳[ه ــص ايت ــارين بي ــودکيم ــاس ي در دوران ک    و براس
پـوکروم و   يو ه ک  يتيکروس ـي قرمـز م   يها  د فرد و گلبول   ي شد يکم خون 

ه ي، هم بر پايمارين بيدرمان ا. گيرد صورت مي HbA2 و HbFش يافزا
ونـد شـکن آهـن اسـتوار        ي پ ي استفاده از داروها    هم ق مکرر خون و   يتزر

مـاران و جامعـه     ينه گـزاف بـر ب     يل هز يدو موجب تحم  هرکه  ] ۱[است  
 ماژور وجود دارد و به      يمار تالاسم ي ب ۱۵۰۰۰ران، حدود   يدر ا . دنشو  يم

 مازنداران فارس و خوزسـتان بـه        يها  وع در استان  ين ش يشتريب، ب يترت
 ي درمـان  يهـا    به کمک روش   ، که امروزه  يياز آنجا  .]۴[خورد    يچشم م 

 مختلف جهان، طول عمـر      ي متعدد کشورها  يها  موجود و طبق گزارش   
 و  ي، آنها علاوه بر مـشکلات جـسم       ]۳[افته است   يش  يماران افزا ين ب يا

ل خـانواده،  ي مثـل تـشک    يگـر ي، با مشکلات د   يد عملکر يها  تيمحدود
 خـود ن  يشـوند و هم ـ     يافتن شغل مناسب مواجه م    ي و   يلات عال يتحص
ن ي ـ اي فـراوان بـرا   ي است که باعث به وجود آمدن مشکلات روان        يعامل

زان اضـطراب در    ي ـدر مطالعه پورموحد و همکـاران، م      . شود  يماران م يب
شتر ي ـ ب، همکلاسانـشان   مـاژور، نـسبت بـه      ينوجوانان مبتلا به تالاسـم    

 و همکاران، نوجوانان مبـتلا      يکليدر مطالعه م  ]. ۵[ده است يگزارش گرد 
 نـسبت بـه     يتـر   كـم  يت زندگ يفيشتر و ک  ي ب ي، افسردگ يمارين ب يبه ا 

کودکان ]. ۶[ داشتندي ارتوپديينوجوانان مراجعه کننده به اتفاقات سرپا
 نسب و همکاران،    يج و مطالعه موسو   ي، بر طبق نتا   يمبتلا به بتا تالاسم   

ژه اضـطراب و    ي ـ بـه و   يپزشـک  م اخـتلالات روان   ئ از علا  يشتريزان ب يم
 مـزمن داشـتند     يها  تي معلول مبتلا به  کودکان   ، در مقايسه با   يافسردگ

تاً منجـر بـه     ي نها  در اين گروه از بيماران،     ي و روان  يمشکلات جسم ]. ۷[
 و  ياع ارتباطـات اجتم ـ   ي و برقـرار   ي عملکرد اجتماع  ي و کاهش  يديناام

  . آنان خواهد شديت زندگيفيبالأخره کاهش ک
 انسان است که در ارتبـاط       يني ع يازهاي از ن  يا  ، دامنه يت زندگ يفيک

 افـراد از احـساس خـوب بـودن بـه دسـت              ي و گروه ـ  يبا درک شخص  
ماران تا چه حد احساس خوب بودن دارند ين که بيدانستن ا]. ۸[ديآ يم

 يا  کند تا به گونه     يد، کمک م   ندارن چنين احساسي  ييها  و در چه جنبه   
  .مي تا آلام آنان را کاهش دهكنيم يزير برنامه

ران و بـه    ي ـ در ا  ي انجام شده، مطالعات انـدک     يها  ياز آنجا که با بررس    
نه ي است، در زم   يوع تالاسم ي پرش يها  ژه در استان فارس که از استان      يو

 و است   صورت گرفته  يماران مبتلا به تالاسم   ي ب يت زندگ يفيسنجش ک 
مـاران،  ي ارتقاي سطح سـلامت ب     براي يزير   که برنامه  اين با توجه به     نيز

ن ي ايت زندگيفي در مورد ابعاد مختلف کي داشتن اطلاعات کافمستلزم
ت ي ـفي ک ي، پژوهشگران، مطالعه حاضر را بـا هـدف بررس ـ         استماران  يب

سه آن بـا گـروه همـسالان        يماران و مقا  ين ب ي مرتبط با سلامت ا    يزندگ
 کـه   يت زنـدگ  يفي از ک  ي به ابعاد   از رهگذر آن،    انجام دادند تا   سالمشان،

 بـه   يشتري ـاز ب ي ـاند و ن    دهي دچار اختلال گرد   يمارير ب يشتر تحت تأث  يب
  . ببرند ي دارند، پيزير توجه و برنامه

  
   كار مواد و روش

 يت زنـدگ  ي ـفي ک ي است که بر رو    ي مقطع يا  پژوهش حاضر، مطالعه  
  در برگيرنـده   گروه اول . جام گرفته است  مرتبط با سلامت در دو گروه ان      

مارسـتان  ي بي ماژور بود کـه بـه مرکـز تالاسـم      يمار تالاسم ي نفر ب  ۲۵۰
مراجعـه  ) رازي در ش ـ  يمـاران تالاسـم   يتنها مرکـز مراجعـه ب     (ب  يدستغ

ن افـراد بودنـد     ي نفر از همسالان سالم ا     ۱۰۰گروه دوم شامل    . کردند  يم
مــاران در يکننــدگان بن دانــش آمــوزان مــدارس و ملاقــات يکــه از بــ

 آسان  يرين افراد به روش نمونه گ     يا.  شده بودند  يمارستان جمع آور  يب
ل بـه شـرکت، از مطالعـه حـذف     ي ـانتخاب شدند و در صورت عـدم تما      

  . شدند يم
د کـه در    ي ـ اسـتفاده گرد   يا   اطلاعات، از پرسـشنامه    ي جمع آور  يبرا

ت، لاي شامل سن، جنس، سطح تحـص      ي اطلاعات عموم  ،قسمت اول آن  
قـسمت  . ق خون در سال گنجانده شده بود      يت تأهل و دفعات تزر    يوضع

 ،مـار يدگاه ب ي ـ سـلامت از د    يابي ارز براي بود که    SF-36دوم پرسشنامه   
 سـلامت   از منظـر   يت زنـدگ  ي ـفي و بـه سـنجش ک       اسـت   شده يطراح
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  ٣٨٩

     همكاران و نگين هادي                                                                                                                            ...       ي مرتبط با سلامتكيفيت زندگ

 ۳۶ ي دارا ايـن پرسـشنامه،   . پـردازد   ي افراد م  ي و اجتماع  ي، روان يجسم
 محدوديت  ،يست که عبارتند از عملکرد جسم      بعد سلامت ا   ۸ه در   يگو

، ي، عملکـرد اجتمـاع    ي، درد جـسمان   ي مـشکلات جـسم    نقش به علـت   
، سـلامت   ي مشکلات احـساس   محدوديت نقش به علت    ،يسلامت عموم 

و ] ۹[د شده   يين پرسشنامه تأ  ي ا يي و روا  ييايپا. شادابي و نشاط   و   يروان
  ].۱۰[رار گرفته است د قييز مورد تأي آن ني ترجمه فارسيي و رواييايپا

ده ي چهـره بـه چهـره از افـراد پرس ـ          يسؤالات بـه صـورت پرسـشگر      
بـود پرسـشنامه را خـودش تكميـل         ل  ي ما ي فرد چنانچه ي ول ند؛شد  يم

 يبـرا . شـد   ي م يل داده و سپس جمع آور     ي تحو ي، پرسشنامه به و   كند
ل به  يها با هم جمع و تبد       هياز گو ي پرسشنامه، در هر بعد، امت     ينمره ده 

ــدتر( از صــفر ياســيمق ــا ) ت ين وضــعيب ــر (۱۰۰ت ) ت ين وضــعيبهت
 و  ي طبـق نظـر متخصـصان خـون شناس ـ         ،ن مطالعـه  يدر ا ]. ۱۱[شدند

ق خـون در    ي ـ بار تزر  ۱۸ش از   ي که سابقه ب   ي، افراد يأت علم ياعضاي ه 
د و کمتـر از آن بـه        ي شـد  يمـار ي ب  مبتلايان بـه   سال داشتند، به عنوان   

 يت زنـدگ  ي ـفي شدند و ک   يقه بند ف طب ي خف يماري ب يعنوان افراد دارا  
ماران محاسـبه   ين که بر حسب اطلاعات جمعيتي ب      اي علاوه بر    ،مارانيب

اطلاعات جمع  . ز به دست آمد   يشان ن ي ا يماريد، بر حسب شدت ب    يگرد
ــرم يآور ــا کمــک ن ــزار   شــده ب ــونSPSS 13اف ــا  و آزم ــاريه    ي آم

Independent sample T-testيب همبــستگي و ضــر Spearman 
ا کمتـر از    ي ي مساو يدار  يل قرار گرفت و سطح معن     يه و تحل  يتجزمورد  
  . در نظر گرفته شد۰۵/۰

  
  ها يافته

 نفـر مـرد و   ۹۶( نفـر  ۲۵۰ يماران تالاسـم  يدر مطالعه حاضر، گروه ب    
 بودنـد   ۷/۴ار  ي سال و انحراف مع    ۴۴/۱۸ ين سن يانگيبا م )  نفر زن  ۱۵۴

گروه کنتـرل،  . دنديده مجرد گزارش گريکه چهار نفر از آنها متأهل و بق      
 ۶۲/۱۸ ين سـن يانگي ـبـا م )  نفر زن  ۵۱ نفر مرد و     ۴۹(  نفر   ۱۰۰شامل  

 نسبت بـه    ،ن مطالعه، گروه کنترل   يدر ا  . بودند ۹/۳ار  يسال و انحراف مع   
 و ي، عملکرد جسمي، سلامت عمومي در ابعاد درد جسمان،مارانيگروه ب

 لحـاظ    از ،ن تفـاوت  ي ـ کسب کردند و ا    يتريش، نمره ب  يمشکلات جسم 
 گـروه کنتـرل     يت زنـدگ  ي ـفي ک ،گـر يدار بود؛ به عبـارت د       ي، معن يآمار

 ـ      . ن ابعاد بهتر بوده است    يماران در ا  يب ، يدر ابعاد مربوط به سـلامت روان
جه ين نت يا). ۱جدول شماره   (افت نشد   ين دو گروه    ي ب يدار  يتفاوت معن 

مار ين زنان گروه ب   يمار و کنترل و همچن    يسه مردان گروه ب   يدر مورد مقا  
  . ز مشاهده شديو کنترل ن

 پـژوهش  يهـا  افتـه ين مردان و زنان، ي بيت زندگيفياز نظر تفاوت ک 
، نمـره   ي در بعد عملکرد اجتماع    ،ماري که زنان گروه ب    ند از آن بود   يحاک

 از لحـاظ    ،ن تفـاوت  ي ـمار کـسب کردنـد و ا      ي نسبت به مردان ب    يتريشب
ن زنان و مردان    ي ب يدار  ير ابعاد، تفاوت معن   يدر سا . دار بود   ي، معن يآمار

  ). ۲جدول شماره ( نشد مشاهدهمار يب
ت ي ـفيسه ک يماران از نظر مقا   ي در گروه ب   به دست آمده،  ج  ي نتا بر پايه 

 ي، جـسم  يسـلامت  ي كه در بعـد     افراد ،يماري بر حسب شدت ب    يزندگ
 ـافـراد مبـتلا   نـسبت بـه   يتريـش ، نمره ب  تري داشتند   ي خفيف ماريب  ه ب

 از  ي داشتند، ول   نيز ي بهتر يت زندگ يفيو ک د کسب کردند    ي شد بيماري
جـدول  (افـت نـشد     ين دو گـروه     ي ب يدار  ير ابعاد، تفاوت معن   يلحاظ سا 

  ).۳شماره 
محدوديت نقـش بـه علـت        و   ين نمره در ابعاد عملکرد جسم     يانگيم

لات رابطـه  ي با سـن و سـطح تحـص      ،ماراني در گروه ب   ،يمشکلات جسم 
لات، نمره ابعاد ذکر شده يش سن و سطح تحص يم داشت و با افزا    يمستق
 يدار  يه ابعاد رابطـه معن ـ    يلات در بق  ين سن و تحص   يب. افتي يش م يافزا
  .افت نشدي

 يهـا   ، خلاصه مؤلفه  يت زندگ يفيلازم به ذکر است که در سنجش ک       
 قـرار  يابي ـز مـورد ارز ي ـ ني و خلاصه مؤلفه سلامت روان   يسلامت جسم 

 ـ      كه ندگرفت مـاران و کنتـرل،     ي گـروه ب   ي در خلاصه مؤلفه سـلامت روان
 ي سلامت جـسم   لفهدر خلاصه مؤ  . ديافت نگرد يدار    ي معن يتفاوت آمار 

م وجود داشت   يلات، رابطه مستق  ي سن و سطح تحص     بين ماران،يگروه ب 
تر و  كم، يدار يد به طور معني شديماري بمبتلا بهماران ي در ب كيفيت،و  

   .تر بود آنان نيز وخيمت سلامت يوضع
  

  ماران با گروه کنترلي مرتبط با سلامت بيت زندگيفيار ابعاد هشت گانه و کين نمرات و انحراف معيانگيسه مي مقا-۱ جدول شماره
  P  اري انحراف مع±ن يانگيم  اري انحراف مع±ن يانگيم  ابعاد سلامت   گروه کنترل  مارانيگروه ب

  >۰۰۱/۰ ۰ ± ۱۰۰  ۸۳/۱۸ ± ۲۰/۸۵  يعملکرد جسم
  ۰۰۱/۰ ۲۵/۱۹ ± ۷۵/۹۳  ۲۲/۳۵ ± ۰۰/۹۷  يجسممحدوديت نقش به علت مشکلات 

  >۰۰۱/۰ ۷۸/۹ ± ۹۴/۸۴ ۹۷/۱۸ ± ۳۹/۷۵  يدرد جسمان
  ۰۰۵/۰ ۶۴/۷ ± ۶۴/۷۴ ۰۸/۱۷ ± ۵۹/۶۹  يسلامت عموم

 ۳۲/۰ ۵۹/۷ ± ۱۵/۶۷ ۲۲/۱۸ ± ۰۲/۶۹  شادابي و نشاط
  ۵۲/۰ ۷۲/۱۲ ± ۳۷/۷۱ ۹۷/۱۸ ± ۷۰/۷۲  يعملکرد اجتماع

  ۶۸/۰ ۷۲/۱۲ ± ۶۶/۶۹ ۹۴/۳۷ ± ۸۶/۶۷  يساسمحدوديت نقش به علت مشکلات اح
  ۹۲/۰ ۶۹/۵ ± ۴/۶۹ ۴۴/۱۹ ± ۲۰/۶۹  يسلامت روان
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  ٣٩٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

   مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات در ابعاد هشت گانه کيفيت زندگي بين مردان و زنان گروه بيمار نسبت به گروه کنترل-۲ جدول شماره
  ابعاد هشت گانه  گروه کنترل  گروه بيماران  
  P   انحراف معيار±ميانگين  P   انحراف معيار±ميانگين   سجن

  عملکرد جسمي  ۵/۷ ± ۱/۸۸  ۶/۱۸ ± ۲۰/۸۵  زن
  ۲/۱۹ ± ۳/۸۵  مرد

۰۹/۰ 
۵/۸۸ ± ۹/۵  

۴۷/۰ 

  محدوديت نقش به علت مشکلات جسمي  ۵/۲۲ ± ۶/۹۲  ۳/۳۳ ± ۱/۷۰  زن
  ۶/۳۷ ± ۹/۶۱  مرد

۰۷/۰ 
۹/۹۴ ± ۳/۱۵  

۵۶/۰ 

  درد جسماني  ۴/۱۰ ± ۶/۸۴  ۵/۱۷ ± ۱/۷۷  زن
  ۶/۷۲ ± ۹/۲۰  مرد

۰۷/۰ 
۲/۸۵ ± ۲/۹  

۷۶/۰ 

  سلامت عمومي  ۱/۹ ± ۱/۷۵  ۸/۱۷ ± ۹/۷۰  زن
  ۷۲/۱۵ ± ۴/۶۷  مرد

۱۰/۰ 
۱/۷۴ ± ۱/۸  

۵۷/۰ 

  شادابي و نشاط  ۶/۷ ± ۸/۶۶  ۲/۱۸ ± ۲/۹۶  زن
  ۳/۱۸ ± ۷/۶۸  مرد

۸۲/۰ 
۴۴/۶۷ ± ۶/۷  

۷/۰ 

  عملکرد اجتماعي  ۱/۱۲ ± ۳/۷۲  ۵/۱۶ ± ۷۵  زن
  ۹/۲۱ ± ۶۹  مرد

۰۱/۰ 
۴/۷۰ ± ۴/۱۳  

۴۵/۰ 

  محدوديت نقش به علت مشکلات احساسي  ۳/۳۸ ± ۱/۶۲  ۳/۳۷ ± ۶۹  زن
  ۹/۳۸ ± ۹/۶۵  مرد

۵۳/۰ 
۵/۷۷ ± ۶/۳۳  

۰۳/۰ 

  سلامت رواني  ۸/۵ ± ۹/۶۸  ۱/۱۹ ± ۱/۷۰  زن
  ۹/۱۹ ± ۶/۶۷  مرد

۳۲/۰ 
۸/۶۹ ± ۶/۵  

۴۱/۰ 

  
  
  

  حراف معيار نمرات کيفيت زندگي مرتبط با سلامت در گروه بيماران بر حسب شدت بيماري ميانگين و ان-۳جدول شماره 
  شديد  خفيف  شدت بيماري

 P   ميانگين±انحراف معيار    ميانگين±انحراف معيار   ابعاد سلامت

  ۰۰۵/۰ ۳۲/۲۰ ± ۱۶/۸۳  ۵۳/۱۲ ± ۷۴/۹۰  يعملکرد جسم
  ۶۵/۰ ۳۳/۳۴ ± ۳۹/۶۶  ۷۷/۳۷ ± ۶۵/۶۸  يمحدوديت نقش به علت مشکلات جسم

  ۱۱/۰ ۷۷/۱۹ ± ۲۴/۷۴ ۳۱/۱۶ ± ۵۳/۷۸  يدرد جسمان
  ۱۶/۰ ۴۷/۱۶ ± ۶۷/۶۸ ۵۴/۱۸ ± ۰۸/۷۲  يسلامت عموم

 ۲۲/۰  ۵۲/۱۸ ± ۱۶/۶۸ ۳۱/۱۷ ± ۳۴/۷۱  شادابي و نشاط
  ۴۹/۰ ۲۰/۱۹ ± ۱۹/۷۲ ۳۷/۱۸ ± ۰۶/۷۴  يعملکرد اجتماع

  ۷۶/۰ ۸۴/۳۷ ± ۳۰/۶۸ ۴۹/۳۸ ± ۶۶/۶۶  يمحدوديت نقش به علت مشکلات احساس
  ۴۳/۰ ۴۳/۱۹ ± ۶۱/۶۸ ۵۰/۱۹ ± ۸۰/۷۰  يسلامت روان
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  ٣٩١

     همكاران و نگين هادي                                                                                                                            ...       ي مرتبط با سلامتكيفيت زندگ

  بحث و نتيجه گيري
رفت، گروه کنترل نمـرات       در مطالعه حاضر، همان طور که انتظار مي       

 شــامل ،بيــشتري از لحــاظ مؤلفــه کلــي ســلامت جــسمي و ابعــاد آن
محدوديت نقش بـه علـت مـشکلات جـسمي، عملکـرد جـسمي، درد               

به عبـارت ديگـر، بيمـاران از        .  کسب کردند  ،مت عمومي جسماني و سلا  
، مدت زمـاني کـه صـرف        مثلاً ؛بردند  مشکلات جسمي بيشتري رنج مي    

 انـد   کاهش يافت، به آنچه تمايل داشتهاند كرده ميها  کار يا ساير فعاليت   
انـد و     ، در انجام کارهاي خاص دچار محدوديت شده       ند دست يافت  کمتر

  عملکرد جـسمي   زمينهدر  . مشکل مواجه بودند  ها با      فعاليت پيشبرددر  
 مثل دويدن، بالا رفـتن از راه        ،هاي سنگين    آنها قادر به انجام فعاليت     نيز

 سـلامت عمـومي،    از نظـر .انـد   نبـوده ،پله و بلند کردن اجسام سـنگين      
شـوند و     بيماران اظهار داشتند که بيش از ديگران به بيماري مبتلا مـي           

 و درد جسمي بيـشتري      هستندمتيشان   بدتر شدن وضعيت سلا    منتظر
  .كشند ميرا نيز 

ها مؤيد عوارض اين بيماري مزمن هستند؛ چرا کـه قـدرت              اين يافته 
 و هيپوکسي بـافتي، منجـر بـه    يابد ميها کاهش  حمل اکسيژن به بافت  

 بـه نارسـايي قلبـي،        خـود  شود کـه    اختلالات عملکرد قلبي و ريوي مي     
هاي محدود کننده ريوي و درجاتي  يآريتمي، اختلالات مربوط به بيمار

اشـکالات غـدد درون ريـز،       . گـردد   هاي هوايي منتهي مـي      از انسداد راه  
هـاي نخـاعي، درگيـري         نارسايي ذهنـي، آسـيب     مانند ،عوارض عصبي 

اي در بيمـاران بـه        هاي عصبي، اعصاب محيطي و دستگاه ماهيچه        ريشه
چشمي و گوش و دليل ازدياد غلظت فريتين در خون آنها و نيز عوارض     

هـاي مفـصلي در مفاصـل کوچـک و       همچنين درگيـري وحلق و بيني    
بزرگ که موجب دردهاي مفصلي، به خصوص در مچ پـا، مـچ دسـت و          

همـه ايـن عـوارض، دليـل بـدي        . شـود    ديده مي  در آنها  شوند،   مي آرنج
  ].۷[کيفيت زندگي در ابعاد جسمي است

شـادابي و نـشاط،      شـامل    ،در مورد مؤلفه سلامت روانـي و ابعـاد آن         
عملکرد اجتمـاعي، محـدوديت نقـش بـه علـت مـشکلات احـساسي و          

بـه عبـارت    . داري بين دو گروه يافـت نـشد         سلامت رواني، تفاوت معني   
 از نظر احساس شادابي و نشاط، احساس انرژي، غمگـين           ، بيماران ديگر

 از نظـر  ،همچنـين .  مشابه گروه کنتـرل بودنـد      ،بودن، ضعف و خستگي   
هـاي اجتمـاعي، ارتبـاط بـا           فعاليت ماننداعي، در مواردي    عملکرد اجتم 

 نيز در خصوص مشکلات اساسي،      ،خانواده، دوستان، همسايگان و مردم    
کردند  مثلاً دقت در انجام کارها، مدت زماني که صرف کار يا فعاليت مي

داري بـا هـم       و رسيدن به آنچه تمايل داشتند، دو گـروه تفـاوت معنـي            
  . نداشتند

 سال در بيماران پژوهش حاضـر، اکثـر         ۱۸ه ميانگين سني    با توجه ب  
 هنوز تحـت قيموميـت   وبرند  آنها در سنين نوجواني و جواني به سر مي    

 که در اطلاعات جمعيتي به دست آمده نيز چنان هم؛پدر و مادر هستند
 حمايـت    كه رسد   به نظر مي   ،بنابراين.  نفر از ايشان متأهل بودند     ۴فقط  

 هنـوز بـا    اي كـه    ؛ به گونـه   رد بيماران وجود داشته   خانوادگي قوي در مو   
اند و با کمک دوسـتان و افـراد خـانواده     مشکلات زندگي رو در رو نشده    

 و از مشکلات رواني کمتـري       هنداند خود را با بيماري تطبيق د        توانسته
 ممکن است افـراد گـروه کنتـرل نيـز از نظـر              ،از سوي ديگر  . رنج ببرند 

 تفـاوتي   به همين جهـت   اند،     قرار نداشته  روحي و رواني در سطح خوب     
مـشابه ايـن نتيجـه را پورموحـد و          . خـورد   بين دو گروه به چـشم نمـي       

آنهـا تفـاوتي بـين      .  در يزد به دست آوردنـد      ۱۳۸۰همکارانش در سال    
ميزان نااميدي در بيماران تالاسمي ماژور و گروه کنترل همسالانشان به 

يـز در مطالعـه خـود تفـاوتي از          دپالما و همکاران ن   ]. ۵[دست نياوردند   
لحاظ رشد اجتماعي ـ رواني بين گروه بيماران تالاسمي و گروه کنترل  

 بـر خـلاف     ،البتـه ]. ۱۲[جمعيت همسالان سالمشان به دست نياوردند       
 نـشان دادنـد     ۲۰۰۴نتايح پژوهش حاضر، ميکلي و تسيانتيس در سال         

تـري    كمزندگي   افسردگي بيشتر و کيفيت      ،که نوجوانان تالاسمي ماژور   
 گـروه   در مقايـسه بـا     داشـتند و     ،نسبت به گروه کنترل نوجوانان سـالم      

  ]. ۶[هاي مزمن، اختلالات رواني بيشتري داشتند  با معلوليت،کنترل
دهنده پذيرش بيماري از سـوي        د نشان نتوان  هاي اين مطالعه مي     يافته

 درمـاني   هـاي   پنداره فرد در اثر اسـتفاده از روش         بيمار و يا افزايش خود    
همچنين به نظر .  باشندموجود و در نتيجه آن کاهش تغيير شکل چهره

تـر     بـه علـت وجـود ارتباطـات قـوي          ،هاي ايراني    در خانواده   كه رسد  مي
خانوادگي، عقايد مذهبي و همکاري بيشتر افـراد خـانواده بـا يکـديگر،              

نمـره بيـشتر زنـان      . شوند  بيماران با مشکلات روحي کمتري مواجه مي      
تواند به ايـن       نسبت به مردان بيمار، مي     ،بيمار در بعد عملکرد اجتماعي    

تر در مـورد مشکلاتـشان      صورت توجيه پذير باشد که زنـان، ذاتـاً بيـش          
 ،تـري بـا اطرافيـان دارنـدو بنـابراين           کنند و ارتباطات قـوي      صحبت مي 

در مقالـه ميکلـي و      . عملکرد اجتماعي بهتري نسبت بـه مـردان دارنـد         
همکاران نيز مشخص شد که دختران تالاسمي ماژور افسردگي کمتر و           

در . ]۶[کيفيت زندگي بهتري نسبت به پسران تالاسمي ماژور داشـتند           
مورد بيماران تالاسمي، گروه بيماراني که دفعات تزريق خـون بيـشتري     
داشتند، فقط در عملکرد جسمي، نمـره كمتـري نـسبت بـه بيمـاراني               

 ولـي در    ؛کسب کردند که دفعات تزريق خون کمتري در سال داشـتند          
مشابه اين نتيجـه  . داري بين دو گروه يافت نشد ساير ابعاد، تفاوت معني  

 به دست آوردند؛ يعني آنها نيز بـين  ۲۰۰۵و همکاران در سال    را پاکباز   
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  ٣٩٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ميزان نااميدي و اضطراب بيماران تالاسمي مـاژور بـا شـدت بيمـاري و       
ــد  عــوارض آن رابطــه ايــن يافتــه ممکــن اســت  ]. ۱۳[اي پيــدا نکردن

 کيفيـت   ، جـدا از شـدت آن      ، باشد که بيماري تالاسمي    آندهنده    نشان
 ـ  را ند و شدت بيماري، بيشترين تـأثير      ک  زندگي بيماران را مختل مي     ر ب

مؤلفـه سـلامت جـسمي و عملکـرد         . گذارد  ميعملکرد جسمي بيماران    
 رابطه مستقيم داشـت؛ يعنـي بـا          نيز جسمي با سن و سطح تحصيلات     

شـد و از      افزايش سن و تحصيلات فـرد، عملکـرد جـسمي او بهتـر مـي              
دهنـده    اناين مسئله احتمالاً نش   . مشکلات جسمي کمتري رنج مي برد     

 به علت کسب     و  با افزايش سن و سطح تحصيلات      ،آن است که بيماران   
رونـد، سـلامت      تر به دنبال حل مشکلات خود مي         آگاهانه ،آگهي بيشتر 

 قدرت تطبيق خود با     ،آورند و از سوي ديگر      جسمي بهتري به دست مي    
 همان گونه که تلفر و همکاران کيفيت ،کنند شرايط موجود را کسب مي

 بهتر را در بيماراني که اعتقاد و نگرش مثبت به درمان داشـتند              زندگي
 ولي در ساير ابعاد، کيفيت زندگي با سن و تحصيلات ؛]۱۴[نشان دادند 

نتايج مطالعه حاضر، گويـاي آن اسـت کـه بيـشترين            . اي نداشت   رابطه
املي که باعث کاهش کيفيت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه تالاسـمي               وع

 بـه نظـر     ،بنـابراين . هـستند بوط به ابعاد جـسماني      د، مسائل مر  نشو  مي
 مثـل درمـان     ،هـاي درمـاني نـوين        بررسـي و ارائـه روش      كـه رسـد     مي

هاي جنسي جايگزين که در مطالعـات         هايپوگناديسم با درمان هورمون   
اخير، تأثير آن بر اسـپرماتوژنز و تخمـک گـذاري و افـزايش طـول قـد                  

 براي بهبود روند رشد و بلوغ و        ،]۳[ است   گرفتهبيماران مورد تأييد قرار     
کيفيت زندگي، زير نظر قرار دادن بيماران و شـروع بـه موقـع و کـافي                 

همـين مـسئله در مـورد       . درمان هايپوگناديسم، لازم و ضـروري اسـت       
در ]. ۳[کنـد    صـدق مـي    ،هايپوتيروئيدي، به عنوان عارضه ديگر بيماري     

هيدروکـسي   استفاده طولاني مـدت از       چون يهاي درماني جديد    روش
هـاي خـوراکي    ، درمان با پيوند شکن    ]۱۵[يورا و اريتروپوئيتين ترکيبي     

هــاي ترکيبــي دســفرال و  ، اســتفاده از درمــان]۱۶[بــه جــاي تزريفــي 
 امکان کاهش مقدار داروها و دفعات تزريق نـشان           در آن  ديفريپرون که 

  ]. ۱۷[داده، پيشنهاد شده است 
هنـوز   تحقيق بيشتر در مورد آنها    ها که نياز به     با استفاده از اين روش    

ي را  ي ـهـاي دارو    توان ميزان عوارض و مـسموميت       ، مي شود  احساس مي 
هاي علمي، هنوز      تمام پيشرفت  ه رغم بايد توجه داشت که ب    . کاهش داد 

هم افزايش بار آهن و مشکلات قلبي علت اصلي مرگ و مير در بيماران              
  ]. ۳[تالاسمي است 

مطالعه کاسي و همکاران، بهبـود کيفيـت        پيوند مغز استخوان نيز در      
 تـسهيلات لازم   بايـد  انجام آنبرايکه ] ۱۸[زندگي را نشان داده است    

هـاي بنيـادي    د و بـالأخره، پيونـد سـلول   ندر کشور در نظر گرفتـه شـو   
 مد نظـر قـرار      د تنها راه درمان قطعي بيماران باي      مثابههماتوپويتيک به   

 افزايش کيفيـت زنـدگي بيمـاران         به منظور   در نهايت،  ].۲۰،  ۱۹[گيرد  
 به ويژه در ابعاد جسماني، تأسيس مراکز تحقيقاتي، درماني و           ،تالاسمي

 ارائـه راهکارهـاي مناسـب درمـاني و ارتقـاي سـطح               بـراي  بخشي  توان
هاي زندگي و اجتماعي و نيز افزايش آگـاهي بيمـاران در مـورد                مهارت

اني و ايجاد اعتقاد     آنان در مشکلات روحي و رو       از شيوه زندگي، حمايت  
   .شود در مورد فوايد درمان، توصيه مي
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