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Abstract 

Background and purpose: Thalassemia is a chronic hereditary anemia that affects patients 

throughout life due to therapeutic measures such as blood transfusion. The aim of this study was to 

determine the effect of smartphone games on anxiety, depression, and fatigue in thalassemia patients. 

Materials and methods: In a quasi-experimental study, 36 thalassemia patients were selected 

by simple random sampling based on inclusion criteria in Zabol, Iran 2019. They were divided into 

intervention and control groups. The intervention group were exposed to game therapy using smartphones, 

during blood transfusion sessions for 21 to 28 days. Levels of anxiety, depression, and fatigue were 

measured after one month. Data analysis was done in SPSS V22. 

Results: In intervention group, the mean scores for anxiety (47.88 ± 5.89), depression (46.77 ± 

4.73), and fatigue (61.33 ± 6.73) significantly changed after the intervention (37.66± 6.12, 37.61±6.13, 

and 47.33±9.34, respectively) (P≤ 0.001), while, these values in control group did not show significant 

changes after the study (47.38 ± 9.41 vs. 47.00 ± 8.16, 46.83 ± 8.55 vs. 44.88 ± 5.55, and 59.61 ± 14.28 

vs. 57.05 ± 9.81, respectively). 

Conclusion: This study confirmed the positive effects of digital games on anxiety, depression, 

and fatigue in thalassemia patients and suggests this method as a non-pharmacological approach to reduce 

their problems. 
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 پژوهشی

 تلفن های هوشمند بر اضطراب، تاثیر بازی های دیجیتالی 
 افسردگی و خستگی بیماران مبتلا به تالاسمی

 
      1کامران بابایی

    2محمدرضا فیروزکوهی 

 2عبدالغنی عبدالهی محمد   

 چكیده
 لیه  ادهماما   تمها  وهوع رمه  به بیماری تالاسمی یک کم خونی ارثی مزمن است که  بیمهار را  ر و هدف: سابقه

 های کنم. لذا مطالعه  حاره  بها  همی تعیهین تهاثی  بهازی رمانی ماننم ت انسفوزیون خون  چار مشکلا  روحی روانی می

 . یجیتالی توسط گوشی  وشمنم ب  ارط اب، افس  گی و خستگی بیماران تلاسمی انجا  شم

به  اسها  8631نفه  بیمهار تالاسهمی تدهت  رمهان  ر زابه   ر سهاع  63این مطالع  نیم  تج بی،  در ها:مواد و روش

وور تصا فی سا ه  ر  و گ وه مماخل  و کنت ع د ار گ فتنم.  ر گ وه مماخله ،  معیار ای ورو  ب  مطالع  انتخاب شمنم و ب

وز ده ار گ فتنهم. ر88-81بیماران تدت تأثی  بازی  رمانی بوسیل  گوشی  م اه  ر وی جلسا  ت انسفوزیون خون ب  مم  

 پ سشهنام و  زونه  یافسه  گ پ سشهنام ، ب گه   یپ سشنام  استانمار  ارط اب اسپوسیل   میزان ارط اب، افس  گی و خستگی ب

 آنالیز شم. SPSS-22توسط   ا ا هسپس  ی بعم از یک ماه سنجش شم.خستگ یچنم بعم

 بهه  11/74(13/5ر نمهه ا  متری  ههای ارههط اب از  نتههایم مطالعهه  نشههان  ا  کهه  میههانگین و اندهه ای معیهها ههها:یافتههه

 ر گ وه مماخله   66/74(67/3ب    66/38(46/3و خستگی از   38/64(86/3   ب  44/73(46/7، افس  گی از  33/64(88/3 

( 83/1  ب  61/74( 78/3 ک  میانگین و اند ای معیار ارط اب از  عم از انجا  مماخل ، نسبت ب  گ وه کنت ع( ب≥008/0Pبا  

  ار شم.رسیم، معنی 05/54( 18/3  ب  38/53( 81/87 و خستگی از  11/77( 55/5 ب   16/73( 55/1  و افس  گی از 00/74

. که   مییهتا مهارانیب یخسهتگ و یرا  ر بهبهو  ارهط اب، افسه  گ یتالیجی  ی ایباز  یمطالع  تاث نیا مینتا استنتاج:

 .توصی  نمو  یتالاسم مارانیب یی بهبو  این مشکلا   ر ارو یغ ی ااز روش یکیب  رنوان  را روش نیتوان ایم نیبناب ا
 

 تالاسمی، گوشی  وشمنم ، بازی  رمانی، ارط اب، افس  گی ، خستگی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 نیتهه عیو شهها یارثهه یهخونههکههم یتالاسههم یمههاریب

 ر جهان است. ک  منج  ب  روارض  ینیاختلاع  موگلوب

 ر  ته شیبه یمهاریب نیها .(8 شهو ی   مبتلا م ر ف ینیبال

و منههاو   ییاسههتوا ینههواح ت انهه ،یحههوزه مم یکشههور ا

 وعیشهه قههایو آف  ایجنههوب شهه   آسهه بهه  آن  ر کیههنز 

 یمبههتلا بهه  تالاسههم مههاریب 85000حههمو    انیهها .(8  ار 

 ینوزا  مبتلا ب  تالاسم 8500حمو   ان یماژور  ار  و سال

 شونم.یمتولم م زیماژور ن

 
 :firouzkohi@gmail.com E-mail                                         ییو ماما ی انشکمه پ ستار ،یش د یف  وس ابانیخ :زاب  -محمدرضا فیروزکوهی مولف مسئول:

 ویی،  انشکمه پ ستاری و مامایی،  انشگاه رلو  پزشکی زاب ، زاب ، ای ان انشجوی کارشناسی ارشم  اخلی ج احی، کمیت  تدقیقا   انشج. 8

  انیزاب ، زاب ، ا ی انشگاه رلو  پزشک ،ییو ماما ی انشکمه پ ستارگ وه  اخلی ج احی،  انشیار، . 8

 : 85/7/8633:  تاریخ تصویب            84/8/8633تاریخ ارجاع جهت اصلاحا  :            84/8/8633 تاریخ  ریافت 
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 یمبتلا ب  تالاسهم ماریب 8600و بلوچستان با  ستانیس

 نیها بها .(6،7 است  انی ر ا یتالاسم عیاز مناو  شا یکی

 یاز مورهورا  مههم بهماشهت یکی ش ی م یوجو ، تالاسم

بهه   یی ههاتیبههو ه کهه  مدههمو   انیهه ر نظهها  سههلامت ا

 جها یا ماریب یزنمگ یو روان یاجتمار ،یجسم ی اجنب 

به   منی ر  نگا  رس یمبتلا ب  تالاسم مارانیب .(6 کنمیم

 ،یمهاریاز ب یناشه یرلاوه ب  مشکلا  جسم یسن جوان

 .(5 کننمیتج ب  م زیرا ن یمتعم  یروان یروحمشکلا  

 نیتهه عیاز جملهه  شهها یو ارههط اب و خسههتگ یافسهه  گ

 .(4،3 باشهمیماژور مه یمبتلا ب  تالاسم مارانیاختلالا  ب

 نمیحالت ناخوشا کی یمبتلا ب  تالاسم مارانیارط اب ب

و  یمهاریاست ک  ب  واسط  ت   از ب یو فشار روان شیتشو

 یتقارا ماننم یو روارر آیمیبوجو  م یادماما   رمان

 رمهان به   ی هانه ی ز شیمسهکن و افهزا  اروی ت شیب

مبهتلا به   مارانی ر ب یافس  گ نی.  مچن(3،1  م اه  ار 

 ،ینهیاسهت که  غمگ یاخهتلاع خلقه نیت عیشا یتالاسم

کا ش اشتها  بوست،یس  ر ،  ،یرلادگیخل  افس  ه، ب

آن اسهت و  یمیهاز لذ  ب  ن رلائهم کل ییو رم  توانا

 یدلب یسکمیا یماریپس از ب یجسم یرلت ناتوان نی وم

 نیت مهیچیاز پ یکی زین یخستگ .(80،88 رو یب  شمار م

 کیهو  یتالاسهم یارمیمشکلا  م تبط با ب نیت عیو شا

 یورهاوف یشهناخت ،یبا ابعا  جسهمان یاحسا  چنم بعم

 زاخههتلالا  ا نیههرفههع ا یامهه وزه بهه ا .(86،88 باشههمیمهه

 ،یرفتهار  رمهان ،یماننهم  ارو  رمهان یمتفاوت ی ا رمان

  یههغ یاز مههماخلا   رمههان نیو  مچنهه یشههناخت  رمههان

 ،ی رمههان یاندهه ای فکهه ، بههاز کیههماننههم تکن یههی ارو

 ی ا یک از رو یکی .(88  نهمیگیبه ه م کینامیکو یسا

اسههت کهه    ایشیر مانی ر زیبا  یک رو ،مانی ر زیبا

روش  ینمهم. اآ میهپم 8361 اع ر سه یلو یویمتوسط  

 ر موو  ر  ستا مانی ر زیبا ر  منمرساختا  ییک رو

 ماننهههم ای هیژو زایتنش تج ب  ک  رو می رکا ب  کانی کو

 طیشه ا (.87 گذراننمیمس   پشتخون( را  ونیت انسفوز

ی ب  رنوان یک مماخل  غی   ارویهی(  رمان یباز یاج ا

 های  وشهمنم از و ی  تلفهن ماری ر  ست   ب یب  راحت

 این گون  است ک  ا یباز نیاث  ا میمکانس .  یگیم ارد 

به   نبهاع  و کننمیرم  م یشناخت یب  رنوان مد ک  ا

  سهتنم یی ها تیهفعال سا ه ب  یاوهیب  ش کنیباز تی ما

حافظه ، بهبهو   ی یبکارگ ،ی یگب  توج ، جهت ازیک  ن

 باشهم.یو ا راک مه یمرهز یینایپ  ازش ب ،یی ارملک   اج

 کیه وشمنم بارث تد  ی ای ر گوش یتالیجی  ی ایباز

 ی هاتیفعال کیو تد  زشیانگ جا یا ح،یتف  ،ی یا گی

ما  از ادهما مهاریمند ی که  ن فکه  ب ،یو ذ ن یجسم

 ا ف ا ی  یجیتههالی ازیبا کمک ب م. نشههویمهه ی رمههان

 ،نفس ب   رتماا ،نفس  رز ن مچو  ههههههههههایی رمها

 ری مکا ان،یگ   با موث  طتباار ع،ستقلاا ،گا ی آخو

 ا  ر خصوصا این بازی. نمزموآمیرا  یپذی مسئولیتو 

 .(85،83 کنمنوجوانان و جوانان ایجا  انگیزه می

 یف صهت یتهالیجی  ی ایان باز ر جوانان و نوجوان

انده ای  ،یبهاز یایهبها  ن یارتباط افکهار  رونه یرا ب ا

و احساسها  فه ا م  جانا ی   یو تخل یزیرافکار، ب ون

 اختلالا  روحی روانی کارب ان موث  ر کا ش و ساز  یم

 اند ای فکه   م ک  ای نشان میمطالع  می. نتا(84،81 است

بارث کها ش ارهط اب  ی اریوور معنب  یبص  یسمع

 یب ونکوسهکوپ میهکانم مهارانیب یتمنمیررها شیو افزا

 قا ی ر تدق یمهم گاهیجا یتالاسم یماری. ب(83  شومی

 شه فتی ر مهور  پ نهانیرم  اوم نیسلامت  ار ،  مچن

 رمان آن، وبقا    یبو ن س ینی شیداب  پ یو غ یماریب

 ارانمهیب نی ر ا یو خستگ یاز ارط اب، افس  گ یمختلف

کنم ک  با  رمان زو   نگا  یم جا ی ا او  رمانگ ان آن

 نیها نمیناخوشها ی اامهمیاز پ مینتهوایاخهتلالا  مه نیا

. با توج  ب  موار  ذک  شمه به  آن (80 میاختلالا  بکا 

 ی هایبهاز  یتدهت رنهوان تهأث یامطالعه  یک  و میشم

و  ی وشهمنم به  ارهط اب، افسه  گ ی اتلفن یتالیجی 

 .میبپ  از یمبتلا ب  تالاسم مارانیب یخستگ
 

 مواد و روش ها

  های ر م کز بیمهاریاست ک  این مطالع  نیم  تج بی 

خاص شه ستان زاب  ب  روی بیماران تالاسهمی  ر سهاع 
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 کامران بابایی و همکاران     

 66      8911، شهریور  811ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     دوره سي               

 پژوهشی

به  روش   انمون انجا  شمه است.  ر این مطالع   33-31

و ب  صور  تصا فی مبتنی ب   می انتخاب  گی ینمون 

  جموع ارما  تصا فی ب   و گ وه مماخل  سا ه ب  اسا

و کنت ع تقسیم شمنم. معیار ای ورو  به  مطالعه  شهام  

، ذ نههی ههای فودههانی،  اشههتن توانههایی سههلامت انههما 

، و نوشهتاری شهنیماری، ب خور اری از توانایی گفتهاری

 ، رک زبان فارسهیسوا  حماد   ر سطح ابتمایی،  شتن ا

و یسهتم رامه  انمرویهم تلفن  م اه  وشمنم بها سشتن  ا

معیار های خه وش شهام  توانایی کار ک  ن با آن بو نم. 

پیش فت ناگهانی بیماری پهس از شه وع مماخله ، غیبهت 

بیمار بیش از یک جلس  از انتقاع خون، مساف   ب  شهه  

  رصهم 35. حجم نمونه  بها  ر نظه  گه فتن بو نم یگ  

ف مهوع و با اسهتفا ه از   رصم 30اومینان و توان آزمون 

نفه   81  ها،، ب  اسا  تفاو  میهانگینتعیین حجم نمون 

 : ب  اسا  ف موع نف  63 ر    گ وه و مجمورا 
 

N= 2C x (√SD12 + SD22)/(M1 – M2))2     
 

  (.88 ب اور  گ  یم

پ سشهنام  اولارها    ها شهام ابزار گ  آوری  ا ه

 ،ف  ی و بیماری، پ سشنام  استانمار  ارط اب اسهپی  ب گه 

 پ سشنام  چنم بعمی خستگی ،پ سشنام  افس  گی زون 

رتبه  و بیماری شام  سن، جنس، ف  ی اولارا  بو نم. 

 ر خههانوا ه، ورههعیت ادتصهها ی، مصهه ی م تههب تولههم 

 ارو ا، وهوع مهم  زمهان ت انسهفوزیون  ر  ه  جلسه ، 

 بو نم. تعما   فعا  م اجع  ب ای انتقاع خون  ر    ماه

ب    ابو ه، گزین سوالی  80 ارط اب ای پ سشنام 

بیشهت   -6 ،گا ی اودها  -8 ،  گز -8صور  لیک    

 تیه ر نهاو احی شمه اسهت.  تق یبا  میش ( -7 ،اودا 

 نیهنم ه ب   ست آممه نشان   نمه ارط اب اسهت که  ا

پ سشهنام  ارهط اب باشهم. پایهایی یم 10تا  80 نینم ه ب

 30/0باخ آلفای ک ونبا  (8338 مه ا  اسپی  ب گ  توسط 

 ر مطالع  حاره   هم آلفهای ک ونبهاخ تاییم شمه است. 

 .(88،86 تعیین گ  یم 38/0پ سشنام  

 یابیهخو ارز ا یهمق پ سشنام  افسه  گی زونه ،

ساخت  شمه  یگ شم  افس  یابیب  منظور ارز یافس  گ

 ،یشهناخت ،یرهاوف ی اجنب  یآزمون افس  گ نیاست. ا

شام   ا یمق نی. اجمسنیرا م یافس  گ یو روان یرفتار

( یمختلف خله   شهم  افسه  گ ی اسواع از جنب  80

 ا ب  تا از آن 80شو  ک   یم یبنم ازیامت 7تا  8بو ه و از 

 انیهبه  صهور  متبهت ب گه ی  یتها 80و  یصور  منفه

 یا رجه  7 یک تهیل ا یهمق کی ر  میبا یانم. آزمو نشمه

ص از حهالا  ارائه  شهمه را مشهخ کیه    ۀتج ب زانیم

صور  است  نیا ب آزمون  مینتا یگذارکنم. ندوه نم ه

 بیو بمون آسه یعیخل  وب ی ارا 50ت  از کم ازیک  امت

 فیهخف یافسه  گ ی ارا 53تها  50 ازی، امتیروان یشناس

متوسهط تها  یافسه  گ ی ارا 33تها  30 ازیتا متوسط، امت

 میشههم ی چهار افسهه  گ 40از  تهه شیبه ازیههآشهکار و امت

صهف رلیزا ه و  مکهاران توسهط  پ سشنام  این باشم.یم

بهها آلفههای ( ارتبههار یههابی شههم پایههایی ایههن آزمههون 8004 

 .(87،85 شمب آور   30/0 ک ونباخ

پ سشههنام  چنههم بعههمی بهها سههطح خسههتگی بیمههاران 

 (MFI multidimensional fatigue inventory:  خسهتگی

 ،زیها  -8 ،خیلهی زیها  -8  ر مقیا  لیک    سوالی 80

سنجیمه شم.  ر  خیلی کم( -5 ،کم -7 ، ی نمار نظ -6

ف    ت  شیب یبالات ، نشانگ  خستگ ازا یجمع امت تینها

 یخسهتگ 67-33نمه ه  ف،یرهع یخستگ 0-66است؛ نم ه 

 .شهو یمه  یتفسه میشم یخستگ 34-800متوسط و نم ه 

و   ر مطالعه  گیلاسهیایهن مقیها  روایی سازه و پایایی 

 .(83،84 است تاییم شمه (8083  مکاران 

دب  از اج ای مطالع ، از کمیت  اخلا   انشگاه رلو  

بعههم از  ا ن سههپس پزشههکی زابهه  موافقههت اخههذ شههم و 

کننهمگان تمهامی شه کتاولارا  کافی به  بیمهاران از 

 های شهم. بهازیاخهذ ررایت کتبی شه کت  ر مطالعه  

یههک بهه  تاییههم  ر ایههن مطالعه  مههور  اسههتفا ه  یجیتهالی 

 ههای  یجیتههالی رسههیم. بههازی نیههز سههیمتخصههص روانشنا

 های کارب   این بهازی کاشهی ، Piano tiles2 -8شام : 

زش هههپیانو ب ای س گ می و انده ای فکه  و ایجها  انگی

  بو ه و ب ای     وجهنس پسه  و  خته  کهارب    اشهت.

8- Pottery  بازی سفالگ ی،  می از انتخاب این بهازی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

26
 ]

 

                             4 / 10

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15014-fa.html


 يتالاسم مارانیب بر يتالیجید یها یباز ریتاث
 

 8911شهریور ،  811دوره سي ام، شماره                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    66

ایش تم کهز و افزایش یها گی ی، ایجها  خلادیهت و افهز

ایههن بههازی بههه ای  Bubble Shooter-6 ا راک بههو .

 وجنس انتخاب شم و بها توجه  به  ما یهت آن سه گ   

کننمه بو  و انده ای فکه  از ادهماما   رمهانی و ایجها  

ت  این بازی بیش Fruit ninja -7انگیزه ب   م اه  اشت. 

پس ان  بو  و ایجها  سه گ می، انده ای فکه  و افهزایش 

مدقه  بها  مماخله  ر ابتمای  .(81  م اه  اشتتم کز ب  

 ر و اخذ ررایت نامه   کننمگانکسب اجازه از ش کت

 ها را  ر تلفهن  وشهمنم  مه اه این بهازی ،گ وه مماخل 

 نمو  و ندوه اج ای  ه  بهازی نصب  ایا والمین آن بیماران

 8 ها وهی بها ایهن بهازی مماخله   ا آموزش  ا .را ب  آن

سارت  8سارت  ر  یکنگین مم  زمان ف  ی با میاجلس  

 ر  و اوع جلس  ت انسفوزیون خون بیماران مبتلا ب  تالاسهمی

 88 ت انسفوزیون خون این بیمهاران به  مهم جلسا  خلاع 

  دیقه   ر  ه  روز 60روز با میانگین مم  زمان  81الی 

 انجا  شم.با نظار  مستقیم پژو شگ  

ی با نهوع  ر گ وه مماخل  جلس  اوع با  می آشنای

کههار بههازی ب گههزار شههم و سههپس افهه ا   و بههازی و سههاز

 ا را به  کننمه  ر گ وه مماخل  یکی از این بازیش کت

 های مبتنهی به  اجه ای  لخواه انتخاب و با  سهتورالعم 

 ها شه وع به  کهار وظیف  مور  نظه   ر  ه  بهازی بها آن

. دبهه  از انجهها  مماخلهه  گهه وه کنتهه ع ابتههما ک  نههممههی

 ههای مههذکور را تکمیهه  نمو نههم و  ر حههین پ سشههنام 

 ای معموع بخش ماننهم پخهش ت انسفوزیون خون ب نام 

 ک  نم.  ر اف ا  گ وه کنت ع ازفیلم و کارتون را  نباع می

ای انجا  نشهم و  مچنهین و ی مدق   یچگون  مماخل 

 ها را تکمیه  روز  وباره پ سشهنام  81این گ وه پس از 

و وار  نمو ن اولارها  جمهع پس از کم بنمی نمو نم. 

 SPSS آوری شمه ب  ن   افزار،  ا ه  ا ب  وسیل  ن   افزار

تجزی  تدلی  شهم. ابتهما بها اسهتفا ه از آزمهون  88نسخ  

شایپ وویلک ن ماع بو ن متری  ا ب رسی شهم. اولارها  

، ف اوانهی  رصهمف اوانهی مطله  و  موگ افیک با تعیین 

  یهم. مقایسه  بهین میانگین و اند ای معیهار توصهیف گ

 ا با آزمون تی مستق  و کهای اسهکائ  انجها  شهم. گ وه

 اری و سهطح معنهی  رصهم 35ر یب اومینهان مطالعه  

 . ر نظ گ فت  شم 05/0ت  از کم
 

 یافته ها
 ای جمعیهت شهناختی ایهن  ا هنتایم تجزی  و تدلی  

کننمه  ر گ وه مماخله  اکت  اف ا  ش کتمطالع  نشان  ا  ک  

آزمهون کههای اسهکائ  تفههاو   . نهمبو ( رصهم 8/38   خته 

 ار آماری از نظه  جهنس، سهطح تدصهیلا ، ورهعیت معنی

 و گهه وه کنتهه ع و  ر  ارو هها  ادتصهها ی، مصهه ی م تههب

 .(8 جموع شماره  (≥005/0P مماخل  نشان نما  
 

توزیع ف اوانی مشخصها  فه  ی واحهم ای مهور   :1شماره جدول 

  عو کنتپژو ش  ر گ وه  ای مماخل  
 

 متری 
 سطح  تعما    رصم(

 کنت ع مماخل  معنی  اری

 3( 50  4( 61/3  م   جنس
 زن 508/0

 

 8/38 )88  50 )3 

 0( 0  0( 0  بی سوا  سطح تدصیلا 

031/0 

 7( 8/88  7( 8/88  ابتمایی

 80( 3/55  7( 8/88  را نمایی

 0( 0  8( 8/88   بی ستان

 7( 8/88  7( 8/88   یپلم

 کارشناسی
 

 8/88 )7  0 )0 

 83( 3/11  83( 3/11  بل  مص ی م تب  ارو

 خی  8
 

 8/88 )8  8/88 )8 

 3( 6/66  7( 8/88  8 خانوا هرتب  ف زنم  ر 

736/0 
8  8/88 )7  6/66 )3 

6  4/83 )6  4/83 )6 

 ب  بالا 7
 

 3/61 )4  4/83 )6 

 3( 50  3( 50  ت ( سارت  کم 5 خونمم  زمان ت انسفوزیون 

 بیش سارت 5 8
 

 ت (
 

 50 )3  50 )3 

 6( 4/83  5( 1/84  8  فعا  ت انسفوزیون خون  رماه

17/0 8  4/33 )88  1/44 )87 

6 
 

 3/5 )8  3/5 )8 

 16/8 48/84( 63/3  05/80( 38/5  سن  ساع(

 

آزمههون تههی مسههتق  تفههاو  معنههی  ار آمههاری،  ر 

ا  ارط اب، افس  گی و خستگی دب  از مماخل   ر نم 

 (.≥008/0P گ وه مماخل  و کنت ع را نشان نما  

نتایم م بوط ب  آزمو نی  ا  ر گ وه مماخل ، دب  و 

ک  نم ا  ارط اب این گ وه از بعم از مماخل  نشان  ا  

 آزمهونرسهیم که  ب اسها   33/64(88/3ب    11/74(13/5 

 (.≥008/0P  گ  یهم ار معنی اریآم تفاو  این تی مستق 

بههه   44/73(46/7 نمههه ا  افسههه  گی ایهههن گههه وه از 
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 پژوهشی

 ایهن آزمون تی مسهتق رسیم ک  ب  اسا   38/64(86/3 

نم ا  خستگی  .(≥008/0P  شم ار معنی آماری تفاو 

رسهیم که   66/74(67/3 به   66/38(46/3 این گه وه از 

نیههز  آمههاری تفههاو  ایههن آزمههون تههی مسههتق ب اسهها  

 (.8 جموع شماره ( ≥008/0P  گ  یم  ارنیمع

 
 ، افسه  گیمیانگین و اند ای معیار نم ا  ارهط اب :2شماره  جدول

  ر گ وه  ای مماخل  و کنت ع مماخل دب  و بعم از  و خستگی
 

 متری 
 مماخل 

 (میانگین ± اند ای معیار 

 کنت ع

 (میانگین ± اند ای معیار 

 سطح 

 معنی  اری

 15/0 61/74 ± 78/3 11/74 ± 13/5 ارط اب دب 

 008/0≥ 00/74 ± 83/1 33/64 ± 88/3 ارط اب بعم

 318/0 16/73 ± 55/1 44/73 ± 46/7 افس  گی دب 

 008/0 11/77 ± 55/5 38/64 ± 86/3 افس  گی بعم

 374/0 38/53 ± 81/87 66/38 ± 46/3 خستگی دب 

 007/0 05/54 ± 18/3 66/74 ± 67/3 خستگی بعم

 
آزمهون آزمهون آنکهووا بها کنته ع متریه  پهیش  مچنین

 ار آمهاری  ر خسهتگی تفهاو  معنهیارط اب، افس  گی و 

خستگی بین  و گه وه مماخله  ارط اب، افس  گی و نم ا  

 (.6 شماره جموع  (P >008/0  و کنت ع را نشان  ا 

 
 ، افسه  گی،نم ا  ارط ابحمو  اومینان و نیانگیم :3شماره  جدول

 مماخل  و کنت ع ی اآزمون  ر گ وهکنت ع نم ه پیش زبعم او خستگی 
 

 متری 
 تفاو  حمو   (%35میانگین  حمو  اومینان 

  رصم 35 اومینان

 سطح 

 کنت ع مماخل  معنی  اری

 ارط اب 

  با کنت ع نم ه پیش آزمون(

58/64 

 (41/67و  60/70 

87/74 

 (63/77و  38/73 

 

31/5 ،57/86 
008/0 ≤ 

41/84 F= 

  س  گیفا

  با کنت ع نم ه پیش آزمون(

38/64 

 (36/67و  68/70 

11/77 

 (81/78و  53/74 

 

03/88 ،73/6 
008/0 ≤ 

88/85 F= 

  خستگی

  با کنت ع نم ه پیش آزمون(

36/73 

 (31/78و  13/50 

54/77 

 (73/56و  70/38 

 

88/83 ،38/7 
008/0 

51/87 F= 

 

 بحث
موجهب  یتهالیجی  ی هایمطالع  باز مینتاب  اسا  

 ی های. بهازشهم یو خستگ یکا ش ارط اب، افس  گ

بهبو   ان  با تاثی  ب آورفن ی ایب  رنوان نوآور یتالیجی 

و توسع   ی، ف ا م آور ن س گ مبیماران یزنمگ تیفیک

 یشناخت ی اییو توانا یو راوف ی، اجتماریجسم ی اجنب 

بهبو   تا ب  ب خور ار  ستنم ییبالا ی ا یاز پتانسبیماران 

 .(81 ارط اب، افس  گی و خستگی بیماران کمک کننم

تهوان  یمه مسو با نتایم مطالع  حاره   از مطالعا 

را نا  ب    که  ( 8083و  مکاران  Economides  مطالع

 های نمایشهی صهوتی و تصهوی ی ب نامه   یثأت یب رسب  

 ر  یب  نشان  ارهط اب و افسه  گ ،توسط گوشی  م اه

که   نهمسهلامت پ  اخت کینیاز کل هشم صیت خ مارانیب

 ای نمایشی اج اشمه ب نام  ،نشان  ا   اآن مطالع   مینتا

 یموجب کا ش ارط اب و افس  گ ب  روی گوشی  م اه

و  Firthمطالعها   مینتا ب  اسا  نی مچن .گ   می مارانیب

 که  یلیموبها ی ایماننم باز یی اافزار( ن  8084 مکاران  

کننمه تد یکشو  یاج ا م  وشمنم ای گوشی یب  رو

به   بو ه و ا یاز متوسط تا زرفتار ای ح کتی و شناختی 

 یک  مشکلا  روح یمارانیب یارط اب و افس  گ یرو

و  Carpenter .(81،83 باشههمیمههوث  مهه ، ارنههم یروانهه

 یم به  رو نهک  انجا   ا یا ر مطالع ( 8084 مکاران  

  های  وشهمنموشهیافزار ای گن   ل یمم  مماخل  بوس

 یی انشان  یمماخل  را ب  رو یگذار یکننم و تاثیم میتاک

 انیههاز  و  فتهه  ب تهه شیبهه یارههط اب و افسهه  گ ننههمما

بو  و  یکسانمم  مماخل   زین حار   ر مطالع  ،منکنیم

از نتههایم مطالعهه   یکههی .(60  اشههت ی گههذاریتاث مینتهها

حار  نشان  ا  که  بهازی بها گوشهی  وشهمنم موجهب 

 گ   . نتایم مطالعها کا ش ارط اب بیماران تالاسمی می

Proudfoot   8086و  مکههاران ،)Roepke  و  مکههاران

باشم. این مطالعها  (،  مسو با نتایم مطالع  ما می8085 

کننمه  انش، انگیهزش و رفتهار  ای تد یکک  اث  بازی

توسههط گوشههی  وشههمنم را بهه  روی ارههط اب بیمههاران 

به  بیمارسهتان ب رسهی که  ه بو نهم،  س وانی  ر م اجع 

نشههان  ا نههم کهه  اسههتفا ه رو  ر رو از گوشههی  وشههمنم 

 .(68،68 شو بارث کا ش ارط اب بیماران می

 Enock(، 8086و  مکهاران   Villaniنتایم مطالعا  

( کهه  مههماخلا  انجهها  شههمه توسههط 8087و  مکههاران  

گوشهی  وشههمنم را به  روی ارههط اب بیمهاران ب رسههی 

بو نم، نشان  ا نم نتایم  ر گ وه مماخل  نسبت ب  ک  ه 

 ار نشهم و ارهط اب بیمهاران کها ش گ وه کنت ع معنی

احتمالا رم  انطبا  نتایم این مطالعا   .(66،68 پیما نک  
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 ا و روش کار آن نسبت ب  مطالع  حار   ر نوع بیماری

بو . از  یگ  نتایم مطالعه  حاره  کها ش افسه  گی  ر 

 نسبت ب  گ وه کنت ع بو  و افس  گی بیمهاران گ وه مماخل 

 تالاسمی بعم از مماخل  کا ش پیما که  .  ر  مهین ارتبهاط

نشان  ا  ک  ارتبهاط متبتهی بهین مماخله  ای نتایم مطالع 

توسط گوشی  وشمنم و اختلاع افس  گی وجو   ار  و 

شهونم  ای  وشمنم اج ا میافزار ایی ک  توسط گوشین  

 .(67 ث کا ش میزان افس  گی بیماران گ  نمتواننم بارمی

( تکنولوژی 8084و  مکاران   Josephine مچنین 

 ای  وشهمنم را به ای  رمهان اخهتلالا  روانهی گوشی

بیماران مفیم  انست  انم. نتایم مطالع  فهو  نشهان  ا  که  

 های کهار گ فته  شهمه به  روی گوشهی افزار های بهن  

تهی به  افسه  گی بیمهاران  ا تهأثی  متب وشمنم مت  بازی

 .(65  اشت

( نشهان  ا  8081و  مکاران  Torous نتایم مطالع  

افزار ایی ماننم بازی یها تصهاوی  نمایشهی بوسهیل  ک  ن  

 ای  وشمنم، اختلاع افس  گی بیماران را بهبهو  گوشی

 از  یگ  نتایم مطالع  حار  کا ش خسهتگی .(63 بخشنممی

ی  رمههانی بهها اسههتفا ه از بیمههاران تالاسههمی بههو  کهه  بههاز

  ار خستگی  ر گه وهگوشی  وشمنم موجب کا ش معنی

 مماخل  گ  یم.  م استا با نتایم مطالعه  حاره ، مطالعه 

Heeter   بههو  کهه  نشههان  ا  اجهه ای 8084و  مکههاران )

 ای ممیتشن بوسیل  گوشی  وشمنم موجب بهبو  ب نام 

خستگی و ف سو گی شرلی و افزایش آگها ی فه   مهی 

گهه    کهه  ایههن مماخلهه  نههوری تههأثی  م ادبتههی  اشههت و 

موجب بهبهو  تهنفس، ح کها  بهمن و  ر نتیجه  بارهث 

   هم و  ربهبو  فعالیت مرز شمه ک  خستگی را کا ش مهی

 .(64 کنهم رازمم  از ف سو گی شهرلی جلهوگی ی مهی

Heneghan   ر مطالعه  خهو ، خسهتگی (8083و  مکاران  

کننم و ی مزمن مع فی می ارا یک اختلاع شایع بیماری

ارتقهها   ارنههم کهه  خسههتگی بارههث اخههتلالا  خههواب و 

شهو . ایهن بیمهاران مشکلا  شناختی به ای بیمهاران مهی

شونم و یکی از وور مزمن با اختلاع خستگی روب و می ب

 ای  ای غلب  ب  خستگی را استفا ه از بازی با گوشیراه

گی مهزمن  اننم ک  بارث بهبو  سنمر  خست وشمنم می

مطالعه  حاره   ر نتهایم به خلای  .(61 گ   بیماران می

( با  می رابطه  مهم  8081فارلی و  مکاران    مطالع

 ای  یجیتالی با ارط اب و افسه  گی  انهش زمان بازی

 ههای  ، نتههایم مطالعهه  نشههان  ا  کهه  بههازیآمههوزان پسهه

 یجیتالی منج  ب  ب وز اختلالا  ارهط اب و افسه  گی 

و  fordham مچنههین ب اسهها  مطالعهها   .(83 شههو مههی

بهها  (8084  و  مکههاران mannikko ( و8083 مکههاران  

 با ایجها  مشهکلا  به  ای  یجیتالی  می ارتباط بازی

 ،سلامت روانی، اجتماری وجسمانی نوجوانان و بزرگسهالان

ارهط اب و افسه  گی  ر کارب ان موجب بازی  رمانی 

تناسب نتایم مطالعا  احتمالا  لای  رم   .(70،63 گ  یم

فو  با مطالعه  حاره  م بهوط به  نهوع اسهتفا ه از بهازی 

 ای  وشمنم و مم  استفا ه و رم  وجو  توسط گوشی

باشهم که  به  جهای  اشهتن منهافع، کنت ع ب  کارب ان مهی

 های از مدهمو یتگه   . موجب ر ر ب ای افه ا  مهی

میههزان سههوا  تدصههیلی و تههوان بهه  مطالعهه  حارهه  مههی

 های  وشهمنم ی بیمهاران  ر اسهتفا ه از گوشهیتوانمنم

 های مطالعه  فهو  اجه ای ایهن اشاره ک  . از توانمنهمی

مطالعهه  بهه  روی بیمههاران تالاسههمی و اسههتقباع بیمههاران و 

 نتایم متبت آن ب  روی بیماران بو .

 ای  وشمنم بارث کا ش  ای  یجیتالی تلفنبازی

تالاسمی  ارط اب، افس  گی و خستگی بیماران مبتلا ب 

تههوان بهه  پ سههتاران، بیمههاران و . بنههاب این مههیگهه   مههی

 ا توصهی  نمهو  که   ر صهور  تمایه   ای آنخانوا ه

 های غیه  بیماران، از این روش ب  رنهوان یکهی از روش

 ارویی کا نمه ارط اب، افس  گی و خسهتگی بیمهاران 

 های مهزمن مبهتلا به  بیمهاری مبتلا ب  تالاسمی و بیماران

زی ا گذرانهمن زمهان زیها ی به ای استفا ه نماینم.  مشاب 

ت انسفوزیون خون بارث ایجها  مشهکلا  جمیهم به ای 

 گ    ک  با کمک گ فتن از نتایم مطالعه  حاره بیمار می

توان ب  بهت  شمن ورعیت روحی روانی این بیمهاران می

 لی   ماننم ارط اب، افس  گی و خستگی کمک ک  . ب

شهو  که  ایم این مطالع  پیشنها  مهیپذی ی بهت  نتتعمیم
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این مطالع   مزمان  ر چنم م کز تالاسمی و تعما  بیمار 

 ت  انجا  گ   .بیش
 

 سپاسگزاری
نامه  کارشناسهی این پژو ش حاص  بخشی از پایان

 75/8631بها کهم ارشم رشت  پ سهتاری  اخلهی ج احهی 

 ر  مچنهین باشهم. مهی انشکمه پ ستاری و مامایی زاب  

 اخلا   انشگاه رلو  پزشکی زاب  بها کهم اخهلا  کمیت 

(IR.ZBMU.REC.1398.181)  .بهههه  تصههههویب رسههههیم

وسههیل  از تمههامی بیمههاران رزیههزی کهه   ر مطالعهه  بههمین

ش کت نمو نم، پ سن  مدت   بخش تالاسمی ب  واسهط  

 .نماییم ریرشان تشک  و دمر انی می ای بی مکاری
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