
 
 

 

 50 

Comparison of the Quality of Life in Patients with Thalassemia 

Major with and Without Blood Transfusion Bou Ali Sina 

Hospital Sari 1402 
 

Amirhosein Khoshgoeian 1 

Hossein Karami 2 

Adele Bahar 3 

Tahoura Khoshgoeian4 

 

1 General Practitioner, Diabetes Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
2 Professor, Thalassemia Research Center, Hemoglobinopathy Institute, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

3 Professor, Diabetes Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
4 BSc in General Psychologist, Diabetes Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

 
(Received November 6, 2023 ; Accepted January 29, 2024)

 

 

Abstract 
 

Background and purpose: Thalassemia is a common disorder in Iran and the world. The progress in 

the field of diagnosis and treatment of thalassemia made these people able to live for a longer period. In these 

patients, frequent blood transfusions are associated with numerous complications such as depression, anxiety, stress, 

etc. These problems are associated with a decrease in the quality of life. Therefore, this study was carried out to 

investigate and compare the quality of life in beta-thalassemia major patients with and without blood transfusion. 

Materials and methods: In this study, which was cross-sectional and descriptive-analytical in 

nature, a total of 170 patients with thalassemia major, aged 18-60, who were referred to the Thalassemia Center 

of Bo Ali Sina Hospital in Sari during the summer of 2014, were examined. The study was conducted with the 

ethical code IR.MAZUMS.REC.1402.18665 of Mazandaran University of Medical Sciences. According to the 

inclusion criteria, education level, and age range of the studied population, 116 patients out of 170 thalassemia 

major patients were studied. Considering that the number of thalassemia major patients with and without blood 

transfusions referring to the thalassemia center of Bo Ali Sina Hospital in Sari is almost equal, out of 116 

patients with inclusion criteria, 58 patients are treated with periodic blood transfusions and 58 patients are 

under control without the need for transfusions. Blood was studied. Thalassemia patients are treated with blood 

transfusion every 15-30 days for injection and patients who do not need blood transfusion every 1-3 months to 

the thalassemia center for control. SF 36 standard questionnaire was used to check the quality of life. The 

reliability and validity of the Persian questionnaire were reported with Cronbach's alpha coefficient of 0.77 to 

0.90 and vitality scale of 0.65. To analyze the variables, frequency indices, percentages, independent t-test, and 

chi-square test were used. 

Results: Among the thalassemia major patients studied, 52 (44.8%) were male and 64 (55.1%) were 

female. The average age in the group with and without blood transfusion was 34.75±8.35 and 39.33±8.18 

years, respectively. There was no statistically significant difference in the average age between the two groups 

(P=0.128). There was no significant difference in the marital status, occupation, and level of education between the 

patients with and without thalassemia major injection. Among the investigated clinical complications, diabetes 

was significantly higher in the blood transfusion group (P=0.001). From the average coefficients of the eight indices 

of the SF 36 test, the subscale of general health (GH) was significantly better in patients with blood transfusion with 

a mean and standard deviation of 55.79±19.20 than in the non-injection group, 44.05±21.59 (P=0.002). 

Conclusion: It is suggested that in patients with thalassemia, especially thalassemia major, with or 

without blood transfusion, like other periodical control measures and medical treatment, evaluation of general 

health and quality of life should be carried out at regular intervals, to improve the quality of life of these 

patients, timely psychological or psychiatric interventions to be done at the required time. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكــــزشــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانـــلــمج

 (84-85)   2042سال   بهمن    222سي و سوم    شماره دوره 

 82         2042، بهمن  222سوم، شماره دوره سي و                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            

 پژوهشــی

 

یت زندگی در بیماران تالاسمی ماژور با و بدون تزریق مقایسه کیف
 2041خون بیمارستان بوعلی سینا ساری سال 

 
 1امیرحسین خوشگوئیان

 2حسین کرمی
 3عادله بهار

 4طهورا خوشگوئیان

 چكیده
ن صورت گرفته در زمینه تشخیص و درما هایتالاسمی، اختلالی رایج در ایران و جهان است. پیشرفت و هدف: سابقه

های در این بیماران تزریق تری زندگی کنند.بیماری تالاسمی موجب شد افراد مبتلا به این بیماری بتوانند برای مدت طولانی
که این  توانند سبب اختلالاتی چون افسردگی، اضطراب، استرس شودمکرر خون با عوارض جسمی متعددی همراه است که می

 لذا این مطالعه با هدف مقایسه کیفیت زندگی در بیماران بتا تالاسمی ماژور با و تند.مشکلات با کاهش کیفیت زندگی همراه هس
 .انجام پذیرفتبدون تزریق خون 
دانشهااه  IR.MAZUMS.REC.1402.18665بها کهد اخهلا   کهه ،در این مطالعه توصیفی تحلیلی مقطعی ها:مواد و روش

سال مراجعه کننده به مرکز تالاسمی بیمارستان بهوعلی سهینا  01تا01اژور بیمار تالاسمی م 071، علوم پزشکی مازندران انجام شد
مورد بررسی قرار گرفتند. با توجه به معیار ورود سطح تحصیلات و محدوده سهنی جامعهه مهورد مطالعهه  0011ساری در تابستان 

تعداد بیماران تالاسهمی مهاژور بها و بهدون  که به لحاظ آماریبیمار تالاسمی ماژور مطالعه شدند. با توجه به این071بیمار از  000
بیمهار  81 ،بیمار با معیار ورود 000از  .کننده به مرکز تالاسمی بیمارستان بوعلی سینا ساری تقریبا برابر هستندتزریق خون مراجعه

بیمهاران تالاسهمی . تندبیمار تحت کنترل بدون نیاز به تزریق خون مورد مطالعه قرار گرف 81ای و تحت درمان با تزریق خون دوره
مهاه بهرای  0تها 0روز جهت تزریق و بیمارانی که نیاز به تزریهق خهون ندارنهد، ههر  08-01تحت درمان با ترانسفوزیون خون، هر 
ایی و ههپای اسهتفاده شهد. SF 00 جهت بررسی کیفیت زندگی از پرسشهنامه اسهتاندارد کردند.کنترل به مرکز تالاسمی مراجعه می

گهزار  شهد. جههت تجزیهه و  vitality scale 08/1و  01/1تها  77/1با ضریب آلفای کرونبها  زبان فارسی مه به پرسشنای هروای
 مستقل و آزمون مربعات )کای اسکوئر( استفاده شد. tهای فراوانی، درصد و آزمون تحلیل متغیرها از شاخص

میهاناین  ( نفر زن بودنهد.درصد 0/88) 00( نفر مرد و ددرص 1/00) 81از میان بیماران تالاسمی ماژور مطالعه شده،  ها:یافته
سال بود. میاناین سن بین دو گهروه تفهاوت آمهاری  01/1±00/00و  78/00±08/1بدون تزریق خون به ترتیب  سن در گروه با و

ور بررسی شده وضعیت تاهل، شغل و میزان تحصیلات بین بیماران با و بدون تزریق تالاسمی ماژ (.P=011/1داری نداشت )معنی
 تهر بهودداری در گروه با تزریق خهون بهیشدیابت با تفاوت معنی ،داری نداشت. از میان عوارض بالینی بررسی شدهتفاوت معنی

(110/1=P.) 00 های هشت گانه آزموناز میاناین ضرایب شاخص SF ،( زیر مقیاس سلامت عمومیGHدر ) بها  بیماران با تزریهق خهون
 .(P=111/1) داری بهتر بودطور معنیهب 18/00±80/10 نسبت به گروه بدون تزریق 70/88±11/00عیار ممیاناین و انحراف

در بیماران تالاسمی خصوصا تالاسمی ماژور با یا بدون تزریق خون، همانند سایر اقدامات کنترل  گرددیپیشنهاد م استنتاج:
دگی در فواصل منظم انجام شود تا جهت بهبود کیفیهت زنهدگی ارزیابی سلامت عمومی و کیفیت زن ،ای و درمانی پزشکیدوره

 این بیماران، مداخلات روانشناسی یا روانپزشکی به موقع در زمان مورد نیاز انجام شود.
 

 SF 00 پرسشنامه، سلامت عمومی، کیفیت زندگی، تالاسمی ماژور، تزریق خون واژه های کلیدی:
 

 

 E-mail: tahourakhoshgoeian@gmail.com                              مرکز تحقیقات دیابت ،دانشااه علوم پزشکی مازندران :ساری -طهورا خوشگوئیان مولف مسئول:

 . پزشک عمومی، مرکز تحقیقات دیابت، دانشااه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران0
 لوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. استاد، مرکز تحقیقات تالاسمی، پژوهشکده هموگلوبینوپاتی، دانشااه ع1
 . استاد، مرکز تحقیقات دیابت، دانشااه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران0
 روانشناس عمومی، مرکز تحقیقات دیابت، دانشااه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانکارشناسی  .0
 : 0/00/0011 تاریخ تصویب :             11/0/0011 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           08/1/0011 تاریخ دریافت 
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 خون  قیماژور با و بدون تزر يتالاسم مارانیبدر  يزندگ تیفیک
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 مقدمه

ژور یک بیماری ارثی اتوزوم مغلهوب و تالاسمی ما

ه نجیرزسنتز یک یا چند د کمبواز نتیکی مزمن ناشی ژ

ایهن بیمهاری در برخهی نقها   .(0)اسهت پلی پپتیدگلوبین

و خلیج فهارس  کشور مانند حاشیه دریای خزر در شمال

تهری دارد. در وب پراکندگی بهیشو دریای عمان در جن

هایی چون گهیلان، مازنهدران، خوزسهتان، بوشههر، استان

افراد درصد  01هرمزگان، سیستان و بلوچستان و کرمان، 

این بیماری دامنههه وسهیعی  باشند.زا میحامل ژن بیماری

 بیمهاران ایجهاد مشکلات جسمی، روحی و روانی را در از

مت جسمانی همانند ایجاد کند. تأثیر تالاسمی در سلامی

تغییرات جسمی، عقب مانهدگی رشهد و تهاخیر در بلهو  

ای را در بیمهاران بهه جنسی است کهه مشهکلات عدیهده

دنبال خواهد داشت و باعث تغییر در تصهور از خویشهتن 

ههای زیهادی این بیماری محدودیت .(1)شودها میدر آن

لات در زندگی بیماران ایجاد نموده و باعث ایجاد اخهتلا

ههای اجتماعی و آموزشی بیمهار قابل توجهی در فعالیهت

افههراد مبههتلا بههه تالاسههمی، عمههدتا در زمههان . (0)شههودمههی

 شوند و باتوجه به نوع تالاسمی،کودکی تشخیص داده می

هههایی چههون تزریههق خههون، یهها داروی خههوراکی درمههان

های صهورت گرفتهه در زمینهه پیشرفت کنند.دریافت می

این بیماری سبب افهزایش طهول عمهر  تشخیص و درمان

این بیماران شده است. با افهزایش طهول عمهر مشهکلات 

هههای متعههدد خههون و جسههمانی بیمههاران ناشههی از تزریههق

ههای حیهاتی چهون قلهب و کبهد رسوب آهن در ارگهان

در نتیجه شهان  ایجهاد عوارضهی و کند افزایش پیدا می

وئیهد، کاری پهارا تیرکاری تیروئید، کمکم چون دیابت،

 یابهد..... به دلیل رسوب آهن افزایش می و هیپوگنادیسم

در نتیجه مشکلات مرتبط بها سهلامت روان و جسهم ههم 

کیفیت زنهدگی براسهاس تعریه   افزایش خواهد یافت.

( به معنای درک افراد از WHOسازمان بهداشت جهانی)

ههای حهاکم وضعیت زندگی، در قالب فرهنگ و ارز 

  با اهداف، انتظارات و علایق خهود بر جامعه و در ارتبا

باشد. این مفهوم خود شامل سلامت فیزیکی شخص، می

شناختی، میزان اسهتقلال، روابهط اجتمهاعی و  وضع روان

. کیفیهت زنهدگی دارای شهش (0)باورهای شخص است

جسهمانی، روانشناختی، سهطوح اسههتقلال، روابههط  ،بعُد

ن تالاسههمی بیمهارا .(8)محیطی و معنوی اسهت اجتماعی،

طور مستمر نیهاز همهاژوری که بهه منظهور ادامه زندگی، ب

به دریافت خون دارند اگرچه این عمل منجر به افهزایش 

قابل توجه امید به زندگی در این بیماران شده است، امها 

بههه دلیههل مشههکلات و عههوارض متعههدد بیمههاری دارای 

 های زیهادی در زندگی هستند که باعث تاثیرمحدودیت

 چنین ایهن بیمههاریهم. (0)شهودبرکیفیت زندگی آنان می

اجتمهاعی و اقتصهادی  روانی، بهر عملکهردههای عاطفی،

بیماران مبتلا به آن تاثیر گذاشهته و منجهر بهه اخهتلال در 

افراد مبتلا به تالاسمی . (7)شهودکیفیت زندگی آنهان مهی

اس هاحسنتیجه انزوا و  اد به نف  و درهدچار کاهش اعتم

امیدی در  و خطر بروز افسردگی و ناباشهههند مهههیتنهایی 

درمانی برای مات رغم اقدایهعل. (1)آنها افزایش مییابد

تظاهرات بالینی آن مانند هر  باز هم علایم و، تالاسمی

های مختل  زندگی فرد و جنبه، ن دیارههههههبیماری مزم

از ناشی اندوه  .(0،01)دهدمیرار هخانواده را تحت تاثیر ق

 نارانی، های اجتماعیمحدودیت در ارتبا ، سلامتعدم 

سیری  ههههاآناز مرگ زودرس و این اندیشه که زندگی 

گیری و افسردگی متفاوت از دیاران دارد باعث گوشه

تواند تاثیر نامطلوبی میموارد یاد شده شود همه می هاآن

 هههاآنیت زندگی هههه کودک و خانواده و کیفهههبر روحی

 .(00،01)داشته باشد

طبی ی هارو غم توسعه رعلههههیخیر ی اهالسادر 

د بعاابه ن متخصصاران، عمر بیمال یش طوافزنههی و امادر

از . (00)ندادهنمو تهریکمتوجه ری جتماعی بیماا -نیروا

 که تدوین سیاست بهداشتی و اجتماعی به منظورییجههانآ

تشخیص و درمان ، گیریریزی صحیح برای پیشبرنامه

های مختل  زندگی این بیماران حیطهمشکلات  به موقع

، های لازم امری ضروری استو حمایتت و ارائه خدما

 کیفیت زندگی بیماران باعث درک نیازهای شناسایی لذا

 درمانی موثرتر-کاربردن برنامه مراقبتیو به هاآناختصاصی 
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 و همکاران انیخوشگوئ نیحس ریام     
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 پژوهشــی

 

 

 لذا مطالعه حاضر جهت ارزیهابی کیفیهت زنهدگی .گرددمی

 .سمی با و بدون تزریق خون طراحی شددر بیماران تالا
 

 هامواد و روش
بهر حسهب  ،در این مطالعه توصهیفی تحلیلهی مقطعهی

بیمهار تالاسهمی  071( 0071) جدول کرجسهی و مورگهان

کننههده بههه مرکههز تالاسههمی سههال مراجعههه 01تهها  01مههاژور 

 مهورد بررسهی 0011بیمارستان بوعلی سینا ساری در تابستان 

ه بهه معیهار ورود سهطح تحصهیلات و قرار گرفتند. با توجه

نفر مطالعه شدند. با توجه  071بیمار از  000 ،محدوده سنی

بهدون تزریهق  که به لحاظ آماری تعداد بیماران با و به این

کننده به این مرکز درصد تقریبا برابر دارند از خون مراجعه

فهرد بهدون  81ای و فرد با تزریق خون دوره 81بیمار  000

بیمهاران تالاسهمی بها نیهاز بهه  بررسهی شهدند.تزریق خون 

 روز( و بیمهاران 08-01)هر  ایصورت دورهتزریق خون، به

مههاه بههرای کنتههرل  0-0 بههدون نیههاز بههه تزریههق خههون، هههر

بیمهاران  .کردنهدآزمایشات به مرکز تالاسمی مراجعهه مهی

بها سهابقه مشهکل روانپزشهکی و مصهرف  بیمهاران بیسواد،

لات روانپزشهکی وارد مطالعهه داروهای مربهو  بهه اخهتلا

بیماران در صهورت تمایهل بهه شهرکت در مطالعهه  نشدند.

نامه کتبهی، پرسشهنامه را پ  از تکمیل نمودن فرم رضایت

کننههدگان از خوانههدن و میههزان سههواد شههرکتپههر کردنههد. 

ایهن مطالعهه بها کهد اخهلا   نوشتن تا مقطهع دکتهری بهود.

IR.MAZUMS.REC.1402.18665  دانشهههههااه علهههههوم

 00 . پرسشنامه کیفیت زنهدگیپزشکی مازندران انجام شد

SF  بههرای بررسههی کیفیههت زنههدگی بیمههاران در دو گههروه

ای ههههرین ابزارهههههامعتههههاز رایج ترین و جاسههتفاده شهههد. 

 لؤاههههس 00شنامه ههههپرس، ودههههومی موجهههتاندارد عمهاس

SF-36 The Short Form (Health Surveyا )ههست که ب 

طح ههد سههری پیامههگیدازهههتاندارد انهار اسوان یک ابزهعن

 د.کار برده میشو طح بینالمللی بههلامتی در سهس

ده ههده شههلامتی گنجانهدر انتخاب ابعاد و مفاهیم س

که از بین  اسهت زار دقت بسیاری اعمال شدهههن ابهدر ای

ن ههدوین ایههاستفاده در ت ترینبیش، ددهای متعههبررسی

  کیهههههههدهای پزشهههههههه پیامهههههههشنامه از مطالعهههههههپرس

(The Medical Outcomes Study=MOS ) و نیهههز

ابی هههههی ارزیهههههبررسی شده در مطالعات مقطعمفههههاهیم 

 لهای روانسنجیهههههتحلی .(00،08)عمل آمده استسلامتی به

 و پرسشنامه ابزاری پایا بوده نههه ایههت کههشان داده اسهن

به طور قابل ملاحظهه ای همبسهتای  -SF 00 هایمقیاس

های ( و ضمن قابلیت کاربرد در فرهنگ=r 01/1)داشت 

های مختل  براساس توانایی تفکیک بین گروه ،مختل 

 ناحیه جغرافیایی، اجتماعی-وضعیت اقتصادی، جن ، سن

 (.00-10)باشددارا میز وضعیت بالینی را هو نی

استاندارد زار ه)اب -SF 00پرسشنامه ی هایی و روایهپای

 . ضهریبفهتان فارسی صورت گرزب( بهه -00SF المللیبین

 vitality scale 08/1و  01/1تهها  77/1آلفههای کرونبهها  

ؤالات و مفاهیم هههس .(11)جهههت پرسشههنامه گههزار  شههد

 پرسشنامهزمینهای ساختار مقیاسها و سنجشهای خلاصه 

00SF- هشت مقیاس که، سؤالات، در سه سطح به ترتیب 

لکرد عم ،آیندسؤال به دست می01ا هت 1بههر یک از ترکی

، عمومی سلامت، درد جسمی، محدودیت جسمی، جسمی

 سلامت روان، مشکلات روحی، عملکرد اجتماعی، نشا 

 سلامت جسمی، یهاکه از ادغام مقیاسدو سنجش خلاصهو 

سلامت  +جسمی درد جسمی+ محدودیت سمی+هههجعملکرد )

 شکلاتهاعی + مهرد اجتمهسلامت روانی )عملکو  عمومی(

 .(11)باشد، میست میآیندبهد نشا ( روان+سلامت روحی+

طور منفرد تغییر در ای یک سؤال که بههههههههبه استثن

ی ههههای یک ساله بررسوضعیت سلامتی فرد را طی دوره

 محاسبه امتیاز هشت مقیاسؤالات در هه سهبقی، دهنماییهم

00 SF-ا در محاسبه امتیاز ههبه کار میروند. هر سؤال تنه

سؤالات  خیکار برده میشود. در مورد بریک مقیاس به

امی ههکه تمانههچن، وندههشیهدی مهکدبن، امتیازها مجددا

ر ههای ههها امتیاز یک جهت پیدا میکنند. امتیازهمقیاس

 011متغیر است که صفر بدترین و  011مقیاس از صفر تا 

 .کندبهترین وضعیت را در مقیاس موردنظر گزار  می

زیر مقیاس، سوالات مربهو  بهه  1برای به دست آوردن 

شود و سپ  تقسیم بر یکدیار جمع می مقیاس با ر زیره

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

                               4 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20184-en.html


 خون  قیماژور با و بدون تزر يتالاسم مارانیبدر  يزندگ تیفیک
 

 2042، بهمن  222دوره سي و سوم، شماره                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   80

 دو زیر مقیاس کلی سلامت جسمی شود.تعداد سوالات می

 جمع زیر ،زیر مقیاس سلامت جسمی او سلامت روانی ب

خهاطر ه، اختلال نقش به(PF)های کارکرد جسمیمقیاس

( و GH)، سلامت عمومی(P)، درد(RP)یهسلامت جسم

 نقهش های اخهتلالمع زیرمقیاسج ،روانیسلامت زیرمقیاس 

( EF)، انرژی/خسههتای(RE)خههاطر سههلامت هیجههانیهبهه

 .محاسبه شدند ،، کارکرد اجتماعی(EW)بهزیستی هیجانی
 

 آزمون ییاعتبار و روا
اعتبار و پایایی این پرسشنامه در جمعیت ایرانی مورد 

ه است و ضرایب همسانی درونی خرده ههههههههتایید قرار گرفت

و ضرایب  1/18تا  1/71ن ههههههآن بی هههههههگان 1های مقیاس

 1/70تا  1/00با فاصله زمانی یک هفته بین  هههاآنبازآزمایی 

ام ههههههتواند در تمه میههههههگزار  شده است. این پرسشنام

 .(10)افراد سالم را از افراد بیمار تفکیک نماید، هاشاخص

 

 هاداده لیتحل و هیتجز
در تحقیق حاضر جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از 

در . های آماری توصیفی و اسهتنباطی اسهتفاده شهد رو

های فراوانهی، قسمت آمار توصیفی با استفاده از شاخص

 درصد، نمودار به توصی  متغیرهای مهورد مطالعهه پرداختهه

هها از در قسمت آمار استنباطی به منظور تحلیل داده. شد

مسههتقل و آزمههون مربعهات )کههای اسههکوئر( بهها  tآزمهون 

 مقادیر استفاده شد. -10SPSS افزار آماریاستفاده از نرم

18/1P< دار در نظر گرفته شد.یمعن 
 

 هایافته
های این تحقیق بر اساس معیار ورود تعداد آزمودنی

نفههر از بیمههاران  000سههن و سههطح تحصههیلات شههامل 

کننده بهه بخهش تالاسهمی مرکهز تالاسمی ماژور مراجعه

 توجهه بهه ایهنآموزشی درمانی بوعلی سینا ساری بود. با 

بدون تزریق خون این مرکهز از  که بیماران تالاسمی با و

بیمهار  000از  ؛نظر آمهاری تعهداد تقریبها مسهاوی دارنهد

بیمهار  81ای و بیمار جههت تزریهق دوره 81مطالعه شده 

محهدوده  .جهت کنترل در فواصل منظم مراجعه داشهتند

روز کهه به سال بود. با توجه به این 01تا  01سنی بیماران 

عوارض و مشهکلات تالاسهمی بها افهزایش سهن بیمهاران 

 01تر و مسهاوی شود، بیماران به دو دسته بیشتر میبیش

سال تقسهیم شهدند. میهاناین سهن در  01تر از سال و کم

 و 78/00±08/1بدون تزریق خهون بهه ترتیهب  گروه با و

بهود. میههاناین سههن بهین دو گههروه تفههاوت  00/00±01/1

از میههان کههل  (.P=011/1نداشههت)داری آمههاری معنههی

 0/88) 00( نفر مهرد و درصد 1/00) 81کنندگان شرکت

گروه بدون تزریهق و  درصد 1/07( نفر زن بودند. درصد

گروه با تزریق خون تحصیلات زیهر دیهپلم  درصد 0/00

 از درصهد 0/00گروه بهدون تزریهق و  درصد 8/10داشتند. 

مشخصهات  0 شهماره گروه با تزریق مجرد بودند. جدول

 .دهددموگرافیک بیماران در دو گروه را نشان می

از گروه  درصد 0/01گروه با تزریق و  درصد 0/78

 سهال بودنهد. 01تهر از بدون تزریق در محدوده سن کهم

ترتیههب در گههروه سههنی بههه درصههد 7/00و  درصههد 0/10

در دو گهروه بها و بهدون  سال قهرار داشهتند. 01بالاتر از 

و  درصهد 0/00و  0/00ه ترتیب تزریق خون جن  مرد ب

 قهرار گرفتنهد. درصهد 0/80و  0/80جن  زن به ترتیهب 

)در  میلیون داشهتند 8تر از اکثر بیماران درآمد ماهانه کم

 (.درصهد 0/70و  00دو گروه با و بدون تزریق به ترتیب 

تفههاوت درآمههد بههین بیمههاران دو گههروه از نظههر آمههاری 

 (.0 هشمار جدول)( P=110/1) دار بودمعنی
 

 ها به تفکیهک گهروهخصوصیات دموگرافیک آزمودنی :1جدول شماره 
 با و بدون تزریق

 مشخصات متغیر
 با تزریق

 تعداد)درصد(
 بدون تزریق
 تعداد)درصد(

 سطح
 معنی داری 

 سال 01تر از کم سن
 

00 (0/78) 08(0/01) 000/1 

 (7/00)10 (0/10)00 سال 01تر از بیش جن 

 (0/00)18 (0/00)17 مرد 010/1
 زن
 

00(0/80) 00(0/80) 

 (0/08)11 (0/10)07 سیکل تحصیلات

000/1 
 (0/01)10 (8/00)11 دیپلم یا کاردانی

 (0/00)00 (0/17)00 کارشناسی
 کارشناسی ارشد

 

8(0/1) 1(8/0) 

 (0/00)00 (0/00)18 مجرد تاهل

100/1 
  0/80)00 (0/80)01 متاهل
 (1/1)8 (0/0)1 مطلقه
 بیوه

 

1(1/1) 1(8/0) 

 (0/00)17 (0/07)18 آزاد شغل
 (0/01)7 (7/11)01 کارمند 111/1

 (0/00)00 (0/18)08 خانه دار
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 پژوهشــی

 

 

عوارض بالینی شامل دیابت، فشهارخون، مشهکلات 

تیرویید، ریوی و فشهارخون در دو گهروه مهورد بررسهی 

قرار گرفهت. از میهان عهوارض بررسهی شهده، دیابهت بها 

 تهر بهودداری در گروه با تزریق خهون بهیشت معنیتفاو

(110/1=P )(1 شماره جدول). 

های هشت میاناین ضرایب شاخص 0 شماره جدول

بررسهی شهده در دو گهروه را نشهان  SF 00 گانه آزمون

( از GHدهد. میاناین زیر مقیهاس سهلامت عمهومی )می

های هشت گانه بین دو گروه تفهاوت آمهاری زیر مقیاس

 (.>111/1Pری داشت)دامعنی
 

درصد و فراوانی بیماری همراه در بیماران تالاسمی  :2 شماره جدول

 با و بدون تزریق خون
 

 بیماری
 مورد
 )درصد(تعداد 

 شاهد
 )درصد(تعداد 

 سطح
 معنی داری

 110/1 ( 1/00)0 ( 1/10) 07 دیابت

 180/1 ( 0/00) 00 ( 0/00) 1 تیرویید

 111/0 ( 1/81) 00 ( 1/07) 07 قلبی

 180/1 ( 1/1) 8 ( 1/0) 0 ریوی

 000/1 ( 07/8) 0 ( 1/18) 0 فشارخون

 
گانهه های هشهتمیاناین و انحراف معیار نمرات شاخص :3شماره جدول

 بدون تزریق در آزمودنی ها به تفکیک گروه با و -SF 00 آزمون
 

 با تزریق متغیر
 میاناین ± انحراف معیار

 بدون تزریق
 اناینمی ± انحراف معیار

 سطح 
 معنی داری

PF 017/1 08/80 ± 00/17 81/07 ± 0/10 ()کارکرد جمی 

RP 000/1 10/01 ± 10/00 11/07 ± 00/00  )سلامت جسمی 

RE )017/1 07/80 ± 01/00 77/01 ± 01/00 )سلامت هیجانی 

EF )101/1 00/08 ± 00/00 01/81 ± 00/00 )انرژی /خستای 

EW )07/80 ± 10/11 10/80 ± 00/11 )بهزیستی هیجانی 
 

080/1 

SF )117/1 11/80 ± 18/18 10/01 ± 00/18 )کارکرد اجتماعی 

P )010/1 00/80 ± 00/17 11/80 ± 11/18 )درد 

GH 111/1 18/00 ± 80/10 70/88 ± 11/00 (  )سلامت عمومی 

 

 بحث
در مطالعه حاضر فاکتورههای دموگرافیهک بررسهی 

داری وت آماری معنیشده در دو گروه مورد بررسی تفا

 تحصهیلات، نداشت به عبارتی پراکندگی متغیرهای جهن ،

چنهدمین فرزنهد  وضهعیت تاههل، بیمهاری همهراه، شهغل،

طهول دوره تزریهق خهون در دو  خانواده، میزان درآمهد،

گروه همسان بود. نتایج تحقیق حاضر از نظر پراکنهدگی 

جنسی و سطح تحصهیلات )تحصهیلات دیهپلم و بهالاتر( 

. از نظر متغیر درآمهد، (10)مطالعه خانی و زارع بود مشابه

میلیهون  8تهر از عمده بیماران مورد تحقیق در گروه کهم

درآمد ماهانه بودند که مشابه با تحقیق زارع بود. هر چند 

از نظهر کیفیهت زنهدگی بیمهاران بها  حاضرکه در مطالعه 

سطح تحصیلات بالاتر و جن  تفاوتی مشاهده نشد ولی 

پناه بیماران بها تحصهیلات بهالاتر و جهن  ه حقدر مطالع

 .(18)مرد از نمره کیفیت زندگی بهتری برخوردار بودند

شاید این تفاوت ناشی از میزان درآمد ماهانهه نسهبتا 

بود که عمهدتا  حاضرپایین در اکثر بیماران مورد مطالعه 

 کهه با توجهه بهه ایهن میلیون درآمد ماهانه داشتند. 8تر از کم

سن بیمار و طول مدت بیماری جزو فاکتورههای افزایش 

مندی از کیفیت زندگی گر در میزان رضایتمهم مداخله

سهازی دو گهروه در ارزیهابی ههدف لهذا همسهان ؛هستند

مطالعه بسیار مههم اسهت. در ایهن مطالعهه بیمهاران بهه دو 

ههای مهورد و سال در گهروه 01تر از تر و بیشگروه کم

نشان داد بیماران در دو گروه تحقیق  شاهد تقسیم شدند.

آماری نداشتند و میهاناین  داربر حسب سن تفاوت معنی

سن در دو گروه بیماران تالاسمی ماژور با و بدون تزریق 

که در جستجوهای منابع  خون یکسان بود. با توجه به این

مختل  تحقیقهی مبنهی بهر مقایسهه دو گهروه بها و بهدون 

ارزیهابی کیفیهت  تزریق خون در تالاسمی مهاژور جههت

لذا مقایسه این متغیهر در دو گهروه یهاد  ؛زندگی پیدا نشد

 شده با مطالعات دیار قابل ارزیابی نیست.

در این تحقیق مقایسه هشت زیهر مقیهاس یهاد شهده 

در میان دو گروه، نشهان داد کهه میهزان  SF 00پرسشنامه 

داری در گروه مهورد یطور معن( بهGH) سلامت عمومی

  (.=P 111/1بهتر بود )

 ( در دو گهروهPFتحقیق نشان داد که کارکرد جسمی)

بیماران تالاسمی ماژور با و بهدون تزریهق خهون یکسهان 

 بود. مطالعه خانی در زمینه کارکرد جسمی بیماران تالاسمی

 نشهان داد حاضهرماژور بررسی شد و نتیجه مشابه با بررسهی 

با پناه انصاری و پور منصوری مخال  ولی مطالعات حق

در ایهن دو مطالعهه بیمهاران تالاسهمی  .تحقیق حاضر بود

ماژور وابسته به تزریهق خهون کهارکرد جسهمی بها نمهره 

 .(18-17)تر داشتندپایین
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های سهلامت  مطالعه حاضر نشان داد که زیر مقیاس

، (EF) ، خسهتای(RE)، سلامت هیجهانی (PR )جسمی 

در دو ( P)( و زیههر مقیههاس دردEW) کههارکرد اجتمههاعی

وه بیماران تالاسهمی مهاژور بها و بهدون تزریهق خهون گر

مطالعات انصاری و پورمنصوری مخهال  بها  یکسان بود.

 ؛های یاد شده بودندتحقیق حاضر در ارزیابی زیر مقیاس

به این صورت کهه در ایهن دو مطالعهه بیمهاران تالاسهمی 

ماژور وابسته به تزریق خهون سهلامت جسهمی، سهلامت 

چنهین در زیهر اجتماعی و هم هیجانی، خستای، کارکرد

تنها در مطالعه  .(10،17)تری داشتندمقیاس درد نمره پایین

بههود ولههی  حاضههرپاکبههاز جامعههه آمههاری مشههابه مطالعههه 

ارزیابی کیفیت زندگی در بیماران بررسی شده با سیستم 

کهه  نشان دادنتیجه مطالعه  ه است.بود COOP اطلاعاتی

تالاسهمی مسهتقل از خهلاف باورههای قبلهی، بیمهاران  بر

انتقال خون نیز از اخهتلالات جهدی در کیفیهت زنهدگی 

بعهد سهلامت  حاضهرولهی در مطالعهه  .(11)برنهدرنج مهی

 جسمی در تالاسمی با و بدن تزریهق خهون یکسهان بهود.

شهاید علههت تفههاوت بههه ایهن دلیههل باشههد کههه در مطالعههه 

کهه در  انصاری گروه شاهد افراد سهالم بودنهد در حهالی

 .بیماران تالاسمی بدون تزریق خون بودنهد اضرحمطالعه 

همچنین در مطالعهه پورمنصهوری تنهها بیمهارن تالاسهمی 

 ماژور مطالعه شدند وگروه کنترل نداشتند.

 10بهر روی  1107در متاآنالیز دیاری کهه در سهال 

 مطالعه در ارتبها  بها ارزیهابی تهاثیر بتها تالاسهمی مهاژور

(BTM) متی توسههط بهر کیفیههت زنههدگی مهرتبط بهها سههلا

( -00SF) 00-پرسشههنامه پیامههدهای پزشههکی فههرم کوتههاه

ههای سهلامت میاناین نمرات تلفیقهی حوزه .ارزیابی شد

 و GH هایمتغیر بود که دامنهه 8/70تا  70/81فیزیکی از 

PF عهلاوه بهر  .ها بودندترین و بالاترین آنبه ترتیب کم

ن های سلامت روان بهیاین، میاناین نمرات تلفیقی حوزه

بهه  SF و( MH-VT) متغیر بود کهه دامنهه 00/70و  0/80

 توانهدمی BTMکه  نتیجه این ترتیب حداکثر و حداقل بود.

ایهن . (10)بر کیفیت زندگی بیماران تهأثیر منفهی باهذارد

نتیجههه متفههاوت بهها یافتههه مطالعههه حاضههر از نظههر تفههاوت 

دار زیر مقیاس سلامت عمومی بین دو گهروه مهورد معنی

البته لازم به ذکر است احتمالا تفاوت حاصله  بررسی بود

آوری بههه ایههن دلیههل اسههت کههه متاآنههالیز حاصههل جمههع

مطالعات متعدد از کشورهای مختل  با فرهنگ و قوانین 

 متفاوت بود.

کیفیهت زنهدگی  ای دیار بها ههدف بررسهیمطالعه

(HRQoLدر ) بیماران تالاسمی وابسهته بهه انتقهال خهون 

(TDT ) این مطالعهه چنهد  .انجام شد 1107در یونان سال

بیمههار  110مرکههزی و مقطعههی بههود. افههراد مههورد مطالعههه 

 TDT بزرگسال تالاسمی ماژور وابسهته بهه تزریهق خهون

کنندگان پرسشنامه کیفیت زنهدگی،  بودند. همه شرکت

SF-36v2 00 نمرات عمومی را تکمیل کردند SF- بیمهاران 

TDT تر ونان کمدر مقایسه با جمعیت عمومی سالم در ی

کیفیهت  ترین عامهل مسهتقل بهااشتغال به عنوان مهم. بود

زندگی بهتر در بیماران مهرتبط بهود، در حهالی کهه سهن 

 .(01)ترین تأثیر منفی را داشت بیش

ایههن مطالعههه مقایسههه تالاسههمی مههاژور بهها جمعیههت 

مقایسه تالاسمی  حاضرولی در مطالعه  .عمومی سالم بود

لذا شغل و سن تفاوت  ؛ن بودماژور با و بدون تزریق خو

 ها نداشت. آماری معنی داری بین گروه

مطالعه حق پناه و همکاران که جهت مقایسه کیفیت 

 و β-TIزندگی بیماران تالاسمی با و بدون تزریق خون )

β-TMکیفیت زندگی در کل بین دو گروه  ،(، انجام شد

وضهعیت  PF ها، تنههادر ارزیابی خرده مقیاس. مشابه بود

بر خهلاف  .نشان داد β-TM تری را در بیماران مبتلا بهبه

انتظار محقق، کیفیت زندگی در بیماران تالاسمی بهدون 

تزریق خون نسبت به مبتلایان به تالاسمی ماژور وابسته به 

این نتیجه مشابه مطالعه حاضهر  .(18)تزریق خون بهتر نبود

است که کیفیت زنهدگی در گهروه بهدون تزریهق خهون 

 تالاسمی وابسته به تزریق خون بهتر نبود.نسبت به 

در بیماران تالاسمی ماژور با یا بهدون تزریهق خهون 

شههود ارزیههابی سههلامت عمههومی و کیفیههت پیشههنهاد مههی

طور منظم در دستور کار درمانی بیمهاران قهرار هزندگی ب

 گیههرد تهها در صههورت نیههاز بههه مههداخلات روانشناسههی و 
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 پژوهشــی

 

 

 
یهت زنهدگی بهرای روانپزشکی به موقع جهت بهبهود کیف

 این بیماران انجام شود.

 بیماران تالاسمی زندگی کیفیتارزیابی گرددمی پیشنهاد

های مهرتبط بها بیمهاری همانند سایر ارزیابی و غربالاری

 در دستور و پرونده پزشکی بیماران یاد شده قرارگیرد.

 

 سپاسگزاری
عنوان طرح تحقیقاتی کمیته تحقیقهات هاین مطالعه ب

دانشااه علوم پزشکی مازندران بها کهد طهرح  دانشجویی

وسهیله از همکهاری نویسهندگان بهدین انجام شد. 01008

فنههاوری دانشههااه علههوم پزشههکی  معاونههت تحقیقههات و

 .نمایندمازندران قدردانی می
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