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Abstract: 
 
Background: Thalassemia is an inherited blood disorder which despite treatment its clinical 
manifestations affect the patients' quality of life. Therefore, psychological support and 
rehabilitation programs are needed to improve the quality of life in such patients. The 
purpose of this study was to evaluate the effect of an 8-week walking program on quality of 
life in patients with thalassemia major. 
Materials and Methods: In this semi-experimental study, 61 patients with thalassemia 
major (18 years and older) were randomly divided into the experimental and control groups. 
Patients in the experimental group performed an 8-week walking program. Quality of life 
was assessed using the SF36 questionnaire before and after the intervention in both groups. 
Results: Results showed significant improvements in quality of life in the experimental 
group compared with the control group after an 8-week regular walking program (P<0.05). 
Conclusion: An 8-week walking program has a positive effect on the quality of life in 
thalassemia major patients and a walking program designed for such patients is 
recommended to enhance their quality of life. 
 
Keywords: Walking, Quality of life, Thalassemia 
 
* Corresponding Author.  
Email: m.arian@modares.ac.ir 
Tel: 0098 21 828 83812   
Fax: 0098  21 828 83856                                                                                                    CCoonnfflliicctt  ooff  IInntteerreessttss:: NNoo  
                                    Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences November, 2013; Vol. 17, No 5, Pages 463-470 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Please cite this article as: Arian M, Memarian R, Vakilian F, Badiee Z. Impact of an 8-week walking program on quality of life in patients 

with thalassemia major. Feyz 2013; 17(5): 463-70. 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
06

 ]
 

                               1 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2054-en.html


464 

روي بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به بررسي تاثير اجراي برنامه طراحي شده پياده
  تالاسمي ماژور

  
مهديه آرين  

1
، ربابه معماريان
 2*

فروه وكيليان ،
3
زهرا بديعي ،

4
 

  

  مقدمه
 هر سالهو ] 1[ترين بيماري ارثي دنياست تالاسمي شايع

 متفاوتي از اين هزار كودك در سراسر دنيا با اشكال 100حدود 
 مكرر پايه تزريق بر بيماري اين درمان .]2[ شوندبيماري متولد مي

  امروزه ].3[ است آهن شلات كننده داروهاي از استفاده و خون
 كه سبب افزايش طول عمر اين بيماران درماني هايرغم اقدامعلي

 آن تاثير بـاليني تظـاهرات و علايم هم باز ،]4[شده است 
 دارد او خانواده و سلامت جسماني، رواني بيمار بر نامطلوب

 كاهش و به نااميدي منجر ي،نروا و جسمي مشكلاتاين  .]5،6[
  ].7،8[شود مي آنان زندگي كيفيت كاهشنهايت در و ها عملكرد

  
دانشگاه  ،دانشكده علوم پزشكي، دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش پرستاري 1

 تربيت مدرس
  دانشگاه تربيت مدرس ،دانشكده علوم پزشكي ،رستاري، گروه پاستاديار 2
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد    دانشكده پزشكي، عروق،  استاديار، گروه قلب و 3
  دانشگاه علوم پزشكي مشهد، پزشكي دانشكده، كودكان گروه دانشيار، 4

  :نشاني نويسنده مسئول *
مدرس، ساختمان شماره  تهران، بزرگراه جلال آل احمد، پل نصر، دانشگاه تربيت

 پزشكي طبقه چهارم، گروه پرستاري 5

 021 82883856 :دورنويس                                   021 82883812 :تلفن

  memari_r@modares.ac.ir  :پست الكترونيك

 18/6/92: تاريخ پذيرش نهايي                                 28/8/91 :تاريخ دريافت

 از اضطراب ماژور تالاسمي بيماران، مطالعات انجام شده بر اساس
  سالم افراد به نسبت زندگي كيفيت و افسردگي و اختلال در

 بيماران اين زندگي كيفيت در اختلال]. 9-11[برند بيشتر رنج مي

 تفريحي فعاليت و كار خانوادگي، اجتماعي، بر زندگي منفي اثر
 را اين بيماري از اشين مرگ و شدن بستري خطر و دارد آنان

هاي هاي اخير برخي محققان فعاليتدر سال .]12[ دهدمي افزايش
 ورزشي را براي كاهش مشكلات مربوط به بعد روان و ارتقاء

 در 2009 در سال Kehayaa .اندكيفيت زندگي پيشنهاد نموده
 دريافت ورزش و با دارو اضطراب و افسردگي درمان بين مقايسه

 مشابه بار در هفته اثرات 5 تا 3صبحگاهي  رزشو دقيقه 30كه 
 تنها نه ورزشعلاوه بر اين  ،دارد را شيميايي داروهاي از استفاده
 عملكرد بهبود با بلكه را ندارد شيميايي داروهاي منفي عوارض

 كيفيت زندگي افزايش سبب اضطراب ميزان كاهش و ريويقلبي
 گرفتند نتيجه قيقيتح درنيز  همكاران و Asztalos .]13[شود مي
 جمله از روان سلامت هايبهبود شاخص در رويپياده كه

 با وجود اينكه بسياري از .]14[ است مؤثر اضطراب و افسردگي
 هدف ارتقاء كيفيتهاي بازتواني با كارگيري ورزشها بهپژوهش
ورزشي  اما هنوز يك برنامه ،]11- 8،16[دانند را مفيد مي زندگي

نظر  براي بيماران مبتلا به تالاسمي با در اختصاصي مناسب و
 تحقيقاتعلاوه، به. طراحي نشده است گرفتن شرايط جسمي ايشان

  :خلاصه
 آن مانند هر بـاليني تظـاهرات و علايم هم باز درماني، هايرغم اقدامعليكه  استترين بيماري ارثي شايع تالاسمي :سابقه و هدف

داف افزايش كيفيت زندگي هاي بازتواني با اهبرنامه اين وضعيت نياز به حمايت رواني و .دارد اثر كيفيت زندگي برديگـر  مـزمن بيماري
 به مبتلا كيفيت زندگي بيماران بر رويپياده برنامه طراحي شده تعيين تاثيرهدف از اين مطالعه . كندرا در بيماران تالاسمي بيان مي

  .است تالاسمي ماژور
آزمون قرار  في در دو گروه كنترل وصورت تصادسال به بالا به 18بيمار تالاسمي ماژور  61در اين مطالعه نيمه تجربي  :هامواد و روش

انتهاي مداخله در دو گروه كيفيت زندگي با  ابتدا و. هفته اجرا نمودند 8را  روي طراحي شدهبيماران گروه آزمون برنامه پياده. گرفتند
  . سنجيده شد SF36پرسشنامه 

 هفته هشت از پس كنترل گروه با مقايسه در آزمون گروه مارانبي در زندگي كيفيت متغيرهاي در معناداري را بهبود هاي مطالعهيلفته :نتايج

  .)>05/0P(داد  نشان ريزي شدهبرنامه روي منظم وپياده
مراقبت از  در شودمي توصيه و داشته تأثير مبتلا به تالاسمي ماژور بيماران زندگي كيفيت بر روي طراحي شدهنامه پيادهبر :گيرينتيجه

   .روي طراحي شده جهت ارتقاء كيفيت زندگي استفاده شودمه پيادهبيماران تالاسمي از برنا
  تالاسمي زندگي، كيفيت روي،پياده :كليديگانواژ

  463-470 ، صفحات1392 آذر و دي، 5پژوهشي فيض، دوره هفدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
06

 ]
 

                               2 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2054-en.html


 ...روي، بررسي تاثير اجراي برنامه طراحي شده پياده

  5شماره  |17دوره  |1392|ديآذر و  |نامه فيضدوماه                                                                                                      465

 اثر برنامه ورزشي بر كيفيت زندگي در بررسي در زمينه انجام شده
 جهت در حاضر پژوهش روايناز . بيماران تالاسمي محدود است

ي طراحي شده بهروبرنامه پياده آيا كهاست  سؤال اين به پاسخ
بيماران  در افزايش كيفيت زندگي يك روش كمك كننده عنوان

  خير؟ يا باشد،مي مطرحمبتلا به تالاسمي ماژور 
  

  هامواد و روش
از نوع نيمه تجربي با دو گروه كنترل و  پژوهش حاضر

آزمون است كه جامعه آماري مورد مطالعه آن را بيماران تالاسمي 
صورت گيري در ابتدا بهنمونه. اندكيل دادهماژور استان خراسان تش

سال و بالاتر، عضو انجمن  18مبتني بر هدف و بر اساس معيارهاي 
 90تالاسمي استان خراسان و ساكن مشهد انجام گرديد و سپس 

ت آگاهانه مبني بر شركت در بيمار پس از تكميل فرم رضاي
همه طي فرآيند بررسي وضعيت سلامت انتخاب شدند كه  پژوهش

قرعه (روش تصادفي ساده داراي معيارهاي انتخاب بودند و به آنها
 .قرار گرفتند) نفر 45(و آزمون ) نفر 45(در دو گروه كنترل ) كشي

نفر از گروه كنترل تا انتهاي  33نفر از گروه آزمون و  28در نهايت 
 دو در هاو آزمون هاگيري اندازه يكليه .برنامه همكاري داشتند

 اولين از شروع قبل هفته 2اوليه؛  ارزيابي(آزمون  يشپ مرحله
هفته بعد از آخرين جلسه  1(آزمون  پس و )تمرينات جلسه

 براي پژوهش اين اهميت و هدف ابتدا .گرديد تكرار) تمرينات
شده و سپس كيفيت زندگي آنها توسط پرسشنامه  تشريح بيماران

SF-36 است أييدتمورد  آن فارسي ترجمه روايي و پايايي كه 
 اي كه توسط جعفري ودر مطالعه .ارزيابي گرديد] 17،18[

بيمار تالاسمي ماژور انجام شد  200همكاران در شيراز و روي 
 ميانگين ].19[دست آمد هب )SF-36 )91/0=αپايايي پرسشنامه 
 گانه اين آزمون بر اساس پروتكلهاي هشتضرايب شاخص

بدترين وضعيت و  ،صفر ؛است 100پرسشنامه بين محدوده صفر تا 
بهترين وضعيت است و سپس در پنج گروه بيست تايي ، 100

 .]20[بندي شده است ضعيف، بد، خوب، خيلي خوب و عالي طبقه
 سنجش كيفيت زندگي و بررسي وضعيت سلامت انجام از پس
روي را كه بر آزمون برنامه پياده گروه گروه، دو گيريو شكل اوليه

 بود] 16[امه استاندارد بازتواني قلبي آكسفورد اساس معيارهاي برن
و با نظارت اساتيد پرستاري و متخصصين قلب با توجه به شرايط 

هاي او تغييراتي در زمان و محتواي آن بيمار تالاسمي و توانايي
بار در هفته و در  2هفته اول  4در (هفته  8مدت به ،ايجاد شده بود

زمان . مانگاه تالاسمي اجرا نمودنددر در) بار در هفته 3هفته دوم  4
هفته متغير بوده  8روي طراحي شده در طول پيادهو محتواي برنامه 

نوع و  اوبر اساس شرايط بيمار و توانايي  با گذشت زمان و و

طوري كه كل به ؛روي افزايش يافتزمان پياده حجم تمرينات و
روي بر پيادهتمامي جلسات برنامه  .دقيقه رسيد 60به  20برنامه از 

فرآيند ، كنترل اوليه: و فرآيند زير پيش رفت 1اساس جدول شماره 
شامل فعاليت سبك تا متوسط قبل از هر ) Warm up( گرم كردن

فرآيند سرد و ، روي مرين اصلي پيادهروي، ت جلسه برنامه پياده
 پايانيكنترل همانند فرآيند گرم كردن و ) Cool down( كردن
گر و يكي از پرسنل پرستاري مركز پژوهش در هر جلسه، .بود

انتهاي كار بررسي  حين و در ابتدا، را بيماران و حضور داشتند
در هر جلسه در صورتي كه بيماري قادر به ادامه دادن . نمودند

بعد از استراحت  .دقيقه استراحت داشت 5-10مدت برنامه نبود به
كه قادر صورتيدر  ،گر و پرستار ارزيابي شدمجددا توسط پژوهش

به ادامه دادن برنامه بود، برنامه را از جايي كه قطع كرده بود ادامه 
كه توانايي ادامه برنامه را نداشت در جلسه در صورتيو  ،دادمي

- براي جلوگيري از ريزش نمونه. كردميتكرار همان جلسه شركت 

- هم. بار تكرار شد 3تا  2روي در گروه آزمون ها هر جلسه پياده

هايي كه بيش از دو منظور كنترل عوامل مداخله گر نمونهبه ،نينچ
از  بعد. از مطالعه حذف شدند ،روز در برنامه شركت نداشتند

 .ارزيابي شدبيماران در هر دو گروه كيفيت زندگي مجددا  مداخله
 آماري افزارنرم از هاداده تحليل تجزيه و اطلاعات ورود براي

SPSS  كاي، آزمون مجذور  آماري آزمون و 16ويرايشt ي زوج
  .شد استفاده و مستقل و تحليل كوواريانس

  
  نتايج

ها نرمال بوده و هيچ اختلاف ها از لحاظ توزيع دادهگروه
جدول (داري بين آنها در اطلاعات دموگرافيك يافت نشد معني

منظور  مقايسه نمرات كيفيت زندگي  از روش آزمون  به). 2شماره 
t در تجزيه و ). 3جدول شماره (جي استفاده گرديد مستقل و زو

علت حذف اثر بالا بودن نمرات كيفيت زندگي  تحليل آماري به
اريانس استفاده شد قبل از مداخله در گروه آزمون از تحليل كوو

 هايبين ميانگين حيطه دهدمي نشان )4جدول شماره (كه نتايج آن 
 در پس آزمون ترلكن و آزمون هايگروه زندگي، كيفيت مختلف

 هايبر اساس محاسبه .)>05/0P(دارد  وجود داريتفاوت معني
-هاي عالي يا بهانجام شده فراواني بيماراني كه داراي شاخص

 هايبراي هريك از شاخص 100-80هاي بين عبارت ديگر نمره
: ترتيببراي گروه آزمون قبل و بعد از مداخله به ،هشت گانه بودند

) درصد 7/10(براي عملكرد جسمي، از  2به ) صددر 1/7(از صفر 
علت عملكرد جسمي، براي محدوديت نقش به) درصد 25( 7به  3

صفر  براي درد جسماني، از) درصد 1/32( 9به ) درصد 6/3( 1از 
 4به ) درصد 6/3( 1براي سلامت عمومي، از ) درصد 3/14( 4به 
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 انآرين و همكار
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) درصد 9/17( 9براي نشاط و شادابي، از صفر به ) درصد 3/14(
براي محدوديت ) درصد 25( 7راي عملكرد اجتماعي، از صفر به ب

براي ) درصد 6/3( 1علت مشكلات احساسي و از صفر به نقش به
صفر  به) درصد 1/9( 3براي گروه كنترل از . سلامت روان رسيد

راي عملكرد ب )درصد 1/6( 2براي درد جسماني، از صفر به 
علت براي محدوديت نقش به) درصد 3( 1اجتماعي، از صفر به 

ها در گروه كنترل مشكلات احساسي رسيد و براي ساير شاخص

 عبارت به. ماه هيچ بيماري داراي نمره عالي نبود 3قبل و بعد از 
مزاياي برنامه  از كنترل آزمون نسبت به گروه بيماران گروه ديگر
. ندبرد سود كيفيت زندگي جهت بهبود طراحي شده در رويپياده

مقايسه ميانگين نمرات كيفيت زندگي در ابعاد  1نمودار شماره 
مداخله در گروه آزمون را نشان از قبل و بعد در مراحل گانه هشت
  .دهدمي

  

  رويبرنامه طراحي شده پياده - 1جدول شماره 
ي به دقيقهزمان پياده رو زمان گرم كردن به دقيقه هفته در هفته تعداد جلسات كل زمان زمان سرد كردن به دقيقه   
1 5 10 5 20 2 
2 5 10 5 20 2 
3 7 15 7 29 2 
4 7 15 7 30≈29  2 
5 10 20 10 40 3 
6 10 20 10 40 3 
7 13 25 13 51≈50  3 
8 15 30 15 60 3 

 
در دو گروه آزمون و كنترلمشخصات دموگرافيك بيماران تالاسمي شركت كننده  - 2جدول شماره   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  مشخصات
 نفر28گروه آزمون

  )درصد(تعداد
  نفر 33گروه كنترل 

  P  )درصد(تعداد

  )سال(گروه سني
  سال 18- 22
  سال 22- 26
  سال 26- 30

  سال 30بالاتر از 
SDX ±  

Range 

 
5)9/17( 

8)6/28( 

11)3/39( 

4)3/14( 

97/4±61/26 

18)37-19(  

  
13)4/39( 

11)3/33( 

7)2/21( 

2)1/6( 

50/4±61/23 

19)18-37(  

 
 
 
175/0 

 وضعيت جنسيت
  مرد
  زن

 
13)4/46( 

15)6/53(  

  
17)5/51( 

16)5/48(  

 
 
692/0  

 وضعيت تاهل
  مجرد
  متاهل

 
21)75(  
7)25( 

  
26)8/78( 

7)2/21(  

 
726/0  

 سطح تحصيلات
  سيكل وكمتر
  زير ديپلم
  ديپلم

  بالاتر از ديپلم

 
1)6/3( 

7)25( 

13)4/46( 

7)25(  

  
 -  

10)3/30( 

15)5/45( 

8)2/24(  

 
 
 
720/0 

 

 وضعيت اشتغال
  بيكار
  كارگر
  كارمند
  آزاد

 
18)3/64( 

- 
1)6/3( 

9)1/32(  

 
10)3/30( 

6)2/18( 

1)3( 

11)3/33(  

 
 
107/0  

  )ماه(سن تشخيص تالاسمي ميانگين 
SDX ± 

Range 

 
079/21±50/15 

)84-2(  

 
34/22±58/14 

)120-2(  

 
869/0  
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گانه كيفيت زندگي در گروه آزمونابعاد هشت -1نمودار شماره   

 

  گانه كيفيت زندگي در دو گروه آزمون و كنترل قبل و بعد از مداخلهانحراف معيار نمرات در ابعاد هشت مقايسه ميانگين و - 3جدول شماره 

  

  آزمون پس در كنترل و آزمون هايگروه در زندگي كيفيت مختلف هايحيطه كواريانس تحليل نتايج - 4 جدول شماره
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

كنترل گروه گروه آزمون زمان   
Independent 

t-test(P)   SDX ±  
Paired 

t-test(P) SDX ±  
Paired 

t-test(P) 

 عملكرد جسمي
 قبل
 بعد

85/52 ± 50/13  
50/60 ± 83/15  

083/0  
24/49 ± 29/13  

84/45 ± 87/9  
224/0  

29/0  

001/0  
محدوديت نقش به علت مشكلات 

 جسمي
 قبل
 بعد

71/53 ± 46/23  

60/74 ± 69/18  
003/0  

87/51 ± 41/17  

51/55 ± 65/17  
356/0  

72/0  

001/0  

 درد جسماني
 قبل
 بعد

25/31 ± 77/15  

57/64 ± 29/19  
001/0  

84/28 ± 18/12  

15/36 ± 61/19  
064/0  

50/0  

001/0  

 سلامت عمومي
 قبل
 بعد

39/38 ± 61/13  

10/62 ± 82/14  
001/0  

87/47 ± 59/11  

60/48 ± 51/13  
83/0  

005/0  

001/0  

 شادابي و نشاط
 قبل
 بعد

32/47 ± 22/1  

64/64 ± 79/1  
001/0  

51/46 ± 07/1  

48/41 ± 21/1  
051/0  

78/0  

001/0  

 عملكرد اجتماعي
 قبل
 بعد

32/35 ± 90/22  

94/66 ± 33/16  
001/0  

43/41 ± 21/17  

40/39 ± 94/22  
63/0  

23/0  

001/0  
علت مشكلات محدوديت نقش به

 احساسي
 قبل
 بعد

58/56 ± 10/17  

10/74 ± 27/20  
001/0  

58/50 ± 62/25  

07/48 ± 49/19  
641/0  

29/0  

001/0  

 سلامت روان
 قبل
 بعد

57/49 ± 47/12  

92/71 ± 91/12  
001/0  

63/50 ± 34/11  

78/50 ± 04/15  
964/0  

72/0  

001/0  

SDX  متغير   سكوواريان ±
  معناداري F  كروه كنترل  گروه آزمون  هاي كيفيت زندگي بعد از مداخلهمولفه

50/60 عملكرد جسمي ± 83/15  84/45 ± 87/9  44/41  001/0  
علت مشكلات جسميمحدوديت نقش به  60/74 ± 69/18  51/55 ± 65/17  59/9  003/0  

57/64 درد جسماني ± 29/19  15/36 ± 61/19  07/5  02/0  
10/62 سلامت عمومي ± 82/14  60/48 ± 51/13  46/10  03/0  

نشاط شادابي و  64/64 ± 79/1  48/41 ± 21/1  13/3  04/0  
94/66 عملكرد اجتماعي ± 33/16  40/39 ± 94/22  5/13  02/0  

علت مشكلات احساسيمحدوديت نقش به  10/74 ± 27/20  07/48 ± 49/19  30 001/0  
92/71 سلامت روان ± 91/12  78/50 ± 04/15  1/10  002/0  
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  بحث
سال از توصيف آغازين و  82امروزه پس از گذشت 

چنان اين هاي بيماري تالاسمي همجالب توجه علائم و نشانه
عنوان مشكل عظيم بهداشت عمومي در تمام جهان مطرح بيماري به

اين بيماري اغلب در سنين كودكي تشخيص داده شده  .]21[است 
هرحال خوشايند ما بها. شودو از همان زمان درمان آن نيز شروع مي
 هاي درماني مورد استفاده ازنبودن و طولاني و مكرر بودن رژيم

آگاهي اين بيماران تا سنين سو و افزايش اميد به زندگي و پيشيك
سالي از سوي ديگر اين بيماران را در معرض انواع مشكلات ميان

 اين از يك هر ].22[دهد اجتماعي، هيجاني و رفتاري قرار مي
منجر به كاهش كيفيت  توانندمي هم كنار در يا هاييتنبه اردمو

طبق تعريف سازمان . ]9[در بيماران تالاسمي گردد زندگي 
بهداشت جهاني، كيفيت زندگي مفهومي متاثر از وضعيت جسماني، 

و بروز بيماري و ترس از ] 23[رواني و اجتماعي فرد است 
ن آمدن اعتماد به عوارض، بستري شدن و احيانا مرگ، سبب پايي

-به اين عوامل ].24،25[شود نفس و فشارهاي رواني در بيمار مي

خود سبب كاهش سطح كيفيت زندگي فرد در ابعاد  خودي
ورزش، از آنجاكه  .]26[گردد جسماني، اجتماعي و رواني مي

فعاليت بدني طراحي شده و داراي ساختار است كه قابليت تكرار 
وضعيت جسمي و رواني، حفظ و ارتقاء  منظور بهبودداشته و به

هاي هاي درماني در بيماريعنوان جزئي از برنامهسلامتي و حتي به
آن بر  اثر متعدد شود، تاكنون در تحقيقاتمختلف استفاده مي

 كاهش بهتر، اجتماعي و عملكرد روابط ايجاد ،افسردگيكاهش 
 است بررسي شده و سلامت روان آرامش ايجاد ،رواني فشارهاي

نتايج مطالعه حاضر تغيير معناداري در در اين راستا ]. 29-27[
روي در هفته برنامه پياده 8جهت بهبود كيفيت زندگي بعد از 

و  Graceهاي اين نتايج با يافته .كننده نشان دادبيماران شركت
 كه به بررسي اثر] 31[و همكاران  Dugmore و ،]30[همكاران 

باشد و سو ميهم ،ندگي پرداخته بودندبرنامه ورزشي بر كيفيت ز
 بيماران زندگي كيفيتروي بر دهنده نقش موثر برنامه پيادهنشان

] 32[و همكاران  Koldenنتايج حاصل از مطالعه  .است تالاسمي
كه در ايالات متحده آمريكا و با هدف تعيين تاثير برنامه ورزشي 

انجام شد  پستان طانرسگروهي طراحي شده در زنان مبتلا به 
بهبود  ،كاهش استرس و افسردگي، افزايش احساس خوب بودن

عملكرد اجتماعي، احساس شادابي و نشاط و افزايش كيفيت 
. سو استزندگي را در اين گروه نشان داد كه با مطالعه حاضر هم

اسپانيا،  و همكاران در Radzewitzمطالعه  در راستا، در همين
 قبيل عملكرد از زندگي كيفيت هايمقياس در توجهي قابل تغييرات
 و عاطفي عمومي، نقش سلامت بدني، درد فيزيكي، نقش فيزيكي،

برنامه ورزشي  يان شده است كهب .]33[آمد  وجودبه روحي سلامت
وسيله افزايش ظرفيت ورزشي و بهبود تواند كيفيت زندگي را بهمي

لامت دار در سلامت روان و سيبهبود معن]. 9[خلق افزايش دهد 
است  Milaniو  Lavieعمومي در تحقيق حاضر مشابه پژوهش 

كه نشان داد كيفيت زندگي در سالمندان بعد از توانبخشي ورزشي 
كه توانبخشي ورزشي در  ه استدشگزارش  .]34[يابد افزايش مي

سلامت رواني بيماران مؤثر بوده و موجب افزايش اطمينان، 
ن، همراه با كاهش احساس صميميت و شاد بود تندرستي،  

در مجموع موجب افزايش كيفيت  شود وافسردگي و اضطراب مي
اگرچه مكانيزم اين بهبودي پس از ]. 35[د گردزندگي بيماران مي

اما يكي از  ،طور دقيق روشن نيستروي بهبرنامه پياده شركت در
توانايي غلبه بر  نفس بيماران وهافزايش اعتماد ب آندلايل مهم 
روي برنامه پياده ژه در نتيجه حمايت همه جانبه بيمار درشرايط وي

شروع  از پيشزندگي  كيفيت ميزان بودن پايين دليل ].36[باشد مي
 شركت منظم ].6[بود  تالاسمي بيماران باليني وضعيتبرنامه 
 روي اختصاصي با در نظر گرفتن شرايطپيادهدر يك برنامه  بيماران

 در سي متناوب آنها سبب شد بيمارجسمي بيماران تالاسمي و برر
 كه گيرد قرار افرادي با تعامل در روي،برنامه پياده انجام حين
 كند احساس و] 37[ها است آن با زيادي مشترك هايجنبه داراي

 هاآن كنار در و شتهدا قرار گروه يك درون خود دوستان با كه
-ند و بهك تنهايي احساس تركم و است مفيد فعاليتي انجام مشغول

 بعدي چند متغير ابعاد از يكي كه دنبال آن فرآيند اجتماعي شدن
تاثير انجام منظم ورزش در  .]26[رشد يابد  ،است زندگي كيفيت

 كاهش آلام رواني و افزايش اعتماد به نفس و كيفيت زندگي در
 با توجه به طراحي. ]38[خوبي نشان داده شده است تحقيقات به
اساس شرايط جسمي بيماران و سير صعودي  روي بربرنامه پياده
كننده و با هفته و عدم بروز مشكل در بيماران شركت 8آن در طي 

 كاهش رواني فشار ميزان هفته، در تمرين هاينوبت تعداد افزايش
 افراد ياندازه به كه يافت و اين حس در بيماران ايجاد شد بيشتري
-بيش نفس به اعتماد احساس طريق اين توانايي دارند و از ديگر

تواند به با اين توصيف ورزش مي ].27[دست آوردند به تري
هاي مزمن و ارتقاي سلامتي كمك اصلاح عوامل خطر در بيماري

 اي رفتاري و مكمل درمان نقش مهمي درعنوان مداخلهو به هدكر
 بهبود وضعيت رواني و افزايش كيفيت زندگي بيماران داشته باشد

هاي رات مثبت ورزش تنظيم در ميزان انتقال دهندهاز تأثي .]32[
تعادل و توازن در برقراري عصبي در سلول عصبي و در نتيجه 

. هاي رواني استكاركرد عصبي شخص و كاهش حالت نابهنجاري
 غدد هايهورمون از تعدادي ترشح جهت به ورزش انجام با

 فمصر افزايش چنينهم و عصبي سيستم روي بر تأثير و مختلف
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عبارت به]. 39[د يابمي كاهش اضطراب و استرس ميزان اكسيژن
چون افزايش توده عضلاني، ديگر، ورزش با ايجاد تغييراتي هم

رساني به ريه، افزايش ذخيره قلبي، افزايش بهبود تهويه و خون
هاي عضلاني سبب كاهش خستگي هاي اكسيداتيوغلظت آنزيم

، استقلال و اعتماد به جسمي بيمار گشته، احساس كنترل ذهني و
نفس را در بيمار افزايش داده، سبب تطابق بهتر با بيماري، تحمل 
علائم جسمي، كاهش درد، بهبود سلامت روان و سلامت عمومي، 

شود و با كاهش استرس و اضطراب و بهبود توانايي تمركز مي
دنبال آن بهبود ظرفيت افسردگي سبب بهبود وضعيت خلقي و به

  . ]40[شود يفيت زندگي بيمار ميعملكردي و ك
  

  گيرينتيجه
دهد كه بيماران مبـتلا بـه   هاي اين پژوهش نشان مييافته

 روانـي  تالاسمي ماژور در معرض ابتلا به انواع مشكلات جسمي و
و در نتيجه كاهش قابل تـوجهي در تمـام ابعـاد كيفيـت زنـدگي      

روي ه پيادهبا توجه به نتايج پژوهش حاضر و اثر مثبت برنام. هستند
بر تمام ابعاد كيفيت زندگي در بيماران گروه آزمون محققـين ايـن   

كه مطالعات ديگـر هـم نتيجـه    كنند در صورتيپژوهش توصيه مي

هاي ورزشي را در بيمـاران تالاسـمي مـاژور    موثر و مثبت فعاليت
هاي پزشكي و آموزش مهارتهاي رواننشان دهد، در كنار مشاوره

ورد با مشكلات عاطفي و اجتماعي پيش آمده، نحوه برخ زندگي و
روي در اين بيماران استفاده خصوص پيادههاي ورزشي بهاز فعاليت

  .شود
  

  قدردانيتشكر و 
نامه پاياند مستخرج از /522080با كد اخلاقي  اين  مقاله 

نويسندگان اين مقاله از معاونت . باشدخانم مهديه آرين مي
 تصويب طرح، و س جهت همكاري وپژوهشي دانشگاه تربيت مدر

رياست درمانگاه تالاسمي  اساتيد ارجمند و از كليه همكاران و
بيماران محترم تالاسمي  استان خراسان سركار خانم دكتر بديعي و

 تشكر و ،كه در اجراي هر چه بهتر اين پروژه با ما همكاري نمودند
سمي استان اعضاي محترم انجمن تالا از ،چنينهم. كنندقدرداني مي

 ها فاطمه رشيدي وخانم خراسان بالاخص آقاي مرتضي شهباز و
انجمن تالاسمي استان خراسان آقاي علي  فاطمه آرين و دفتردار

كمك بهياران دلسوز  پرستاران و اكبر محمدي و از سرپرستار و
  .شوداين مركز قدرداني مي
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