
 

 http://ebcj.mums.ac.ir/                                                                                      92، تابستان 7دوره سوم، شماره / فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد

بيماران  علايم قلبي عملكردي و توانايي و سلامت روان بر روي پياده شده طراحي برنامه تأثير

  مبتلا به تالاسمي ماژور
  4يزهرا بديع، 3فروه وكيليان، 2ربابه معماريان* ،1مهديه آرين

  
  ، تهران، ايراندانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس، گروه پرستاري، پرستاري آموزش دانشجوي كارشناسي ارشد .1
 ، تهران، ايراندانشگاه تربيت مدرس ،دانشكده علوم پزشكيگروه پرستاري،  استاديار. 2

  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي مشهد گروه قلب وعروق دانشكده پزشكي، استاديار .3
 ، ايراندانشگاه علوم پزشكي مشهد اطفال دانشكده پزشكي، گروه دانشيار. 4
  
  دانشگاه تربيت مدرس، تهران: نويسنده مسؤول* 

 memari_r@modares.ac.ir: پست الكترونيك

 

 

 

  

  چكيده

ترين مشكل اين بيماران، اثـر   افزايش آهن، به عنوان اصلياز  ناشيترين بيماري ارثي ايران است؛ كه عوارض قلبي  تالاسمي شايع :مقدمه
  .هاي ورزشي است كارگيري برنامه هاي مراقبتي در زمينه كاهش اين عوارض، به يكي از روش. ها دارد منفي بر سلامت روان آن

  .تالاسمي ماژور به مبتلا بيماران قلبي عملكردي و علايم و توانايي سلامت روان بر رويپياده برنامه طراحي شده تعيين تأثير :هدف

. سال به بالا به صورت تصادفي در دو گروه كنتـرل و آزمـون قـرار گرفتنـد     18بيمار تالاسمي ماژور  75تجربي،  در اين مطالعه شبه :روش
عملكردي بـا تسـت    سلامت روان با پرسشنامه گلدبرگ و توانايي. هفته اجرا نمودند 8را به مدت  روي طراحي شده گروه آزمون برنامه پياده

ساخته كه روايي محتوي  علايم قلبي با پرسشنامه محقق. در ابتدا و انتهاي مداخله در دو گروه سنجيده شد) 6MWt(اي  دقيقه 6روي پياده
و  16نسـخه  SPSS افـزار   هـا از نـرم   براي تجزيه و تحليـل داده  .هر هفته ارزيابي شدبه دست آمده بود ) α=96/0(و پاياي همزمان آن با 

 .مستقل و زوجي و آناليز واريانس استفاده گرديد هاي مجذوركاي، تي آزمون

بـود   67/54±27/6 و در گـروه كنتـرل   72/39±27/6مقايسـه ميـانگين نمـره سـلامت روان بعـد از مداخلـه در گـروه آزمـون           :ها يافته
)001/0p= .(و در گـروه كنتـرل    65/440±46/103اي بعد از مداخلـه در گـروه آزمـون     دقيقه 6 رويپياده شده تست طي ميانگين مسافت

داري را از نظـر الگـوي    اختلاف معنـي )  =001/0p(با  با اندازه گيري مكرر واريانس تحليل آزمون آماري). =04/0p(بود  25/90±50/395
 .دهد نمره علايم قلبي بين دو گروه نشان ميتغيير ميانگين 

علايم  و كاهش عملكردي نيز توانايي و سلامت روان باعث بهبود رويورزشي از قبيل برنامه طراحي شده پياده هاي فعاليت :گيري نتيجه
 .شود گردد و اجراي آن به بيماران تالاسمي توصيه ميمي تالاسمي قلبي بيماران

 روي سلامت روان، پياده تالاسمي، :ها كليدواژه
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   مقدمه
تالاسمي ماژور يك بيماري خوني ژنتيكي مزمن ناشي از كمبود 

پپتيد گلوبين است؛ كه با توجـه بـه    سنتز يك يا چند زنجيره پلي
ايـن   ).2و  1(كشور ما شيوع بـالايي دارد  هاي فاميلي در  ازدواج

گـرم در   10 از بالاتر هموگلوبين سطح داشتن بيماران براي نگه
از  .دارنـد  هفتـه  5-4هـر   مـنظم  خـون  نياز به تزريق ليتر دسي
 ،طولاني در اين بيماران منظم و خون تزريق ترين عوارض مهم

  ).3(است  افزايش بار آهن و يسهموسيدروز
عضـله قلـب    باعث كاهش تواناييِ در قلب نرسوب تدريجي آه

در ايـن بيمـاران   شايع م قلبي يعلا. )4( شودمي ثرمؤ پمپاژِبراي 
اي در شب، تنگي نفس هنگام خوابيدن  تنگي نفس حمله :شامل

تپش قلب، سـرفه   و تنگي نفس هنگام فعاليت، درد قفسه سينه،
 را روزانه زندگي م فعاليتياين علا. )6و  5( است ...خستگي و 

تحـرك و   تحمـل  عـدم  بـه  منجـر  و نمايـد  محدود مي فرد در
 بـراي  مختلفـي  دارويـي  هـاي  رژيماگر چه ). 1( شود مي فعاليت
 امـا  ؛دارد وجـود ايـن بيمـاران    قلبـي  و علايـم  عوارض درمان

 و روانسـلامت   اقتصـادي،  اجتماعي هاي هزينه رنظيي موارد
ايـن   اجتماعي رواني هاي جنبه و تحرك و انجام فعاليت ييتوانا

از طرفـي،  ). 7( يابنـد  نمـي  بهبـود  دارويي درمان با تنها بيماران
 تحـت  همـواره  تالاسـمي  بيمـار  علاوه بر مشـكلات جسـمي،  

 اضـطراب،  نااميـدي،  حقارت، احساس :شامل متعدد فشارهاي

 مشـكلات  اشـتغال،  مدرسـه،  خصـوص  در نگرانـي  افسردگي،

؛ كه درمان باشد مي خانوادگي و فرهنگي رفاهي، ليمسا درمان،
  ).8و  7(ها وجود ندارد  دارويي براي آن

 بـا  مقايسـه  در تالاسـمي  بيمـار دهـد كـه    مـي  نشان مطالعات

 روانـي  مشـكلات  بيشتر خطر معرض در ،خود سالم همسالان

 ستا اين بيماران ممكن روانسلامت  .)9(دارد  قرار اجتماعي

 جـانبي  عـوارض  روانـي،  مشـكلات  جسـمي  ميوسيله علا به

 همين در .)1(ود ش مختل اجتماعي هاي و محدوديت ها درمان

 به عنـوان  ورزشي هاي برنامه انجام كه رسد مي نظر به ،راستا

-9( ثر باشـد ؤم تواند مي بيماران اين در غيردارويي درمان يك
 در قلبـي  مشـكلات  بـه  افـراد مبـتلا   بـه  تواند مي ورزش .)7

 ميعلا است ممكن و كند كمك بودن بهتر و شادابي احساس
  .)11و  10( بخشد را بهبود قلب عملكرد و دهد كاهش را
 استراتژي يك عنوان ورزشي به هاي فعاليت از ها رخي پژوهشب

 شـده  اسـتفاده  روانسلامت  يارتقا و اضطراب با مقابله براي

 همكاران و )Aurelio( آئوروليو بر اساس پژوهش). 12( است

 از پيشـگيري  و درمـان  در مناسـبي  ابـزار  بـدني  هـاي  فعاليت

 اخـتلالات  و افسردگي جمله از رواني و جسماني هاي بيماري

 و تـوان هـوازي   بـين  نزديكـي  رابطه .)13( باشد مي اضطرابي
 تحقيقـات  البتـه  .)14(دارد  وجـود  سـازگاري روانـي   و تطابق

 تحقيقات، اثرات اين نتايج خلاف بر كه دارد وجود نيز ديگري

 روان سـلامت  هـاي  شـاخص  برخـي  بر را ورزشي هاي فعاليت

  .)15-16( اند داده قرار پرسش مورد

بـر اسـاس آنچـه بيـان شـد، بـا توجـه بـه مشـكلات متعـدد و           

هـا   هاي مراقبتي بـراي آن  طراحي برنامه جانبه اين بيماران، همه

هاي بـازتواني   انجمن. ها باشد بايد مناسب و بر اساس توانايي آن

از شرايط و وضعيت فرد  افراد تيم درماني بايدكه  قلب معتقدند

 .روي آگاهي كامـل داشـته باشـند    كننده در برنامه پياده شركت

بررسـي   همچنين معتقدند بازدهي بالاي اطلاعات تشخيصـي و 

هر گونه فعاليت ورزشي جايگـاه   وضعيت سلامت قبل از اجراي

نمـي  انجمن آاز طرفي، ). 17( ها دارد مهمي در اين گونه برنامه

 برنامــه) بيمــاران تالاســمي مــاژور انجمــن حمايــت از(كــولي 

 وتالاسـمي   بيمـاران شـدن   راهي براي دورهم جمع راروي  پياده

 يكروي  برنامه پياده ،انجمناين نظر  از و داند؛ ميها  آن حمايت

حضور پرستار بـراي حمايـت و    ،در آن كهبرنامه مراقبتي است 

به تالاسمي ماژور ضـروري   مبتلابيمار  شرايط وبررسي وضعيت 

روي خـاص ايـن    اين انجمن طراحـي يـك برنامـه پيـاده    . است

  ).18( كند بيماران را توصيه مي

تاكنون اين برنامه براي بيماران تالاسمي مـاژور طراحـي نشـده    

در مطالعه حاضر، اين برنامه بـا در نظـر گـرفتن شـرايط      .است

 با حاضر يقتحقبيمار  و زير نظر متخصصين قلب طراحي شد و 

 توانـايي  بـر  روي طراحي شده  پيـاده  برنامه ثيرأت تعيين هدف

 تالاسمي ماژور بيماران روانم قلبي و سلامت يعلا و عملكردي

 .شدانجام 

  ها روش

تجربي و دوگروهي است؛ كه در  پژوهش حاضر يك مطالعه شبه
جامعه آماري مورد مطالعه آن را . در مشهد انجام شد 1391سال 

نمونـه  . بيماران تالاسمي ماژور استان خراسان تشـكيل داده انـد  
گيري به صورت مبتني بر هدف بود؛ كه در ابتدا بـا مراجعـه بـه    

 معيارهـاي ورود پرونده بيمـاران تالاسـمي كليـه بيمـاراني كـه      
ساكن مشهد، عضويت در انجمن تالاسمي خراسان، مبـتلا بـه   (

مورد  3مشكلات قلبي تأييد شده توسط پزشك و داشتن حداقل 
بيماري كـه معيـار ورود را    130از . انتخاب شدند )از علايم قلبي

حـذف  و فرم رضايت آگاهانه را تكميـل نكردنـد    نفر 40؛داشتند
 Simple(دفي سـاده  باقيمانده، به روش تصـا  بيمار 90شدند و 

Random Sampling) (45(در دو گروه كنترل ) قرعه كشي 
نفـر از   37قرار گرفتنـد؛ كـه در نهايـت،    ) نفر 45(و آزمون ) نفر

نفر از گروه كنترل تا انتهاي برنامه همكـاري   38گروه آزمون و 
هـاي   ابـتلا بـه بيمـاري   (ايـن مطالعـه   معيارهاي خروج   .كردند
هـاي   نفسي، كليوي مزمن، ابتلا بـه بيمـاري  كننده قلبي، ت ناتوان

شناسـايي   ،گـردان  داروهـاي روان  روحي و رواني، سابقه مصرف
 نداشـتن سـواد خوانـدن و   ، ديابـت كنتـرل نشـده    ،هپاتيت فعال



و همكاران آرينمهديه   
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روي  براي جلوگيري از ريزش نمونه، هر جلسه پيـاده  .بود)نوشتن
: شـامل دلايل ريزش نمونه . بار تكرار شد 3تا  2در گروه آزمون 

روي با زمـان ترانسـفوزيون خـون بيمـار،      همزماني جلسات پياده
روي، همراه نداشتن  داشتن علايم قلبي قبل از شروع جلسه پياده
هـاي   روي بـا كـلاس   داروهاي قلبـي، همزمـاني جلسـات پيـاده    

... آموزشي انجمن تالاسمي و شاغل بودن برخـي از بيمـاران و   
  .بود

 ســلامت عمــومي بيمــاران ازبــراي ســنجش قبــل از مداخلــه، 
 Goldberg Health( گلـدبرگ  عمـومي  سلامت پرسشنامه

Questionnaire (پرســش  28 شــامل كــه ؛شــد اســتفاده
 هـاي  نشـانه  اضطراب، افسردگي، حيطه چهار در اي چهارگزينه

 هـر . )19-20(اسـت   اجتمـاعي  كاركرد در اختلال و جسماني

 در و 21 حيطـه  هر در نمره حداكثر و پرسش 7 شامل حيطه

 .اسـت  كمتـر  عمومي سلامت مؤيد بيشتر نمره و است 84 كل
 مختلـف  مطالعـات  در پرسشنامه فارسي نسخه پايايي و روايي

 پايـايي  ضـريب بهرامي و همكـاران   .)21-22(است  شده تأييد
 هـاي  مقيـاس  خـرده  و  96/0 عمـومي  سلامت پرسشنامه كل

 كـاركرد  در اختلال و جسماني هاي نشانه اضطراب، افسردگي،

 ـ  78/0، 89/0، 90/0، 94/0 ترتيب به اجتماعي  دگـزارش نمودن
)23(.  

اي يك تست استاندارد است و به منظور  دقيقه 6روي  تست پياده
 ـ .شـود  تعيين توانـايي عملكـردي بيمـاران انجـام مـي      ين همچن

هاي روزانـه   اطلاعاتي در مورد توانايي بيمار براي اجراي فعاليت
هـاي   يستمسي ها پاسخكند و  فراهم ميزندگي و برنامه آموزشي 

ي برا .كند يه ارزيابي ميو ري مربوط به قلب ها ورزشبدن را به 
در يــك مســير  كــه شــود بيمــاران خواســته مــي از اجــراي آن،

دقيقـه   6 بـه مـدت   خـود  ي معمـولي هـا  قدمگيري شده با  اندازه
روي شده در طي اين مـدت   سپس مسافت پياده. روي كنند پياده
به  ،ساخته از پرسشنامه محقق همچنين .)9(شود  گيري مي اندازه
تعيين . م قلبي بيماران استفاده گرديدياي علا بررسي هفته منظور

روايي اين پرسشنامه به روش اعتبار محتوي و پايـايي بـه روش   
 انجـام نفر از بيماران تالاسمي ماژور  10آزمون همزمان بر روي 

  .شد
 علايـم پايايي پرسشنامه بررسي  ،اساس آزمون آلفاي كرونباخ بر

اين پرسشنامه . گرديد برآورد 96/0قلبي بيماران تالاسمي ماژور 
اي، تنگـي   تنگي نفس، تنگـي نفـس حملـه   (تا از علايم قلبي  7

نفس هنگام فعاليت، تپش قلـب، خسـتگي، درد قفسـه سـينه و     
در صـورتي  . دهـد  هفته مورد ارزيابي قرار مي 8را در طي ) سرفه

هر كدام از اين علايم را در طي هفتـه گذشـته داشـته     كه بيمار
قسمت مربوط به دفعات، شدت و رنج نگراني ناشـي از   3است، 

كند؛ كه امتياز هر قسمت به شرح زيـر اسـت    آن را مشخص مي
)24:( 

در صورتي كه فرد براي علايـم،  (صفر امتياز  :»ام نداشته«گزينه 
ت مربوط بـه دفعـات،   قسم 3را انتخاب كند، » ام نداشته«گزينه 

  ).دهد شدت و رنج نگراني ناشي از آن را پاسخ نمي
يلـي  ، خي اوقـات ، بعض ـبه ندرت: »بار هر چند وقت يك«گزينه 

  .را دارند) 4و  3، 2، 1( يازامتيباً هميشه، به ترتيب تقراوقات و 
يلي شـديد، بـه ترتيـب    و خيد ، متوسط، شدخفيف: شدت مشكل

  .رندرا دا) 4و  3، 2، 1( يازامت
يلي زياد، بـه  و خياد ، زي، تا حديابداً، اندك: يو نگرانميزان رنج 

  .را دارند) 4و  3، 2، 1صفر، ( يازامتترتيب 
 3ابتدا امتياز مربوط به هر يك از علايم جمع شده و تقسيم بـر   

سپس مجموع امتيازات به دست آمده از علايم تقسـيم  . شود مي
شود و عددي بين صفر تـا   مي -كه تعداد علايم است-بر هفت 

هر چه عدد كمتر باشـد، نشـانه كمتـر بـودن     . آيد به دست مي 4
 آزمون خواسـته شـد   ل واز بيماران گروه كنتر. علايم قلبي است

پايـان   و تـا كه هر هفته در منزل به اين پرسشنامه پاسخ دهنـد  
براي . پرسشنامه را به پژوهشگر تحويل دهد 8بايد هر فرد  ،كار

اين كه هر پرسشـنامه در هفتـه مشـخص شـده تمكيـل شـود،       
در  .كـرد  پژوهشگر به صورت تلفنـي بـه بيمـاران يـادآوري مـي     

استاندارد بازتواني قلبي مركـز آكسـفورد   طراحي برنامه از برنامه 
  ).10(استفاده شد 

هـاي او، تغييراتـي در    با توجه به شرايط بيمار تالاسمي و توانايي
زمان و محتواي  برنامه ايجاد شد؛ كه اين تغييرات بـا نظـارت و   

روي  گروه آزمون برنامه پياده. مشاوره متخصصان قلب انجام شد
هفتـه   4بار در هفتـه و در   2ه اول هفت 4در (هفته  8را به مدت 

زمـان و  . در درمانگاه تالاسمي اجـرا كردنـد  ) بار در هفته 3دوم 
هفتـه  متغيـر    8روي طراحي شده در طول  پيادهمحتواي برنامه 

نوع و  او،بر اساس شرايط بيمار و توانايي  با گذشت زمان و بود و
كـه  ؛ بـه طـوري   روي افزايش يافت زمان پياده حجم تمرينات و
تمـامي جلسـات     .دقيقـه رسـيد   60دقيقـه بـه    20كل برنامه از 
  : و فرآيند زير پيش رفت 1اساس جدول روي بر  برنامه پياده

  كنترل اوليه -1
شامل فعاليـت سـبك تـا    ) Warm up( فرآيند گرم كردن -2 

 .روي انجام شد متوسط بود؛ كه قبل از برنامه ورزشي پياده

   روي تمرين اصلي پياده -3

هماننـد فرآينـد گـرم    ) Cool down( فرآيند سـرد كـردن   -4
 .كردن بود

   پايانيكنترل  -5
پرسـتاري مركـز    كاركنـان در هر جلسه، پژوهشـگر و يكـي از    

انتهـاي كـار بررسـي     حين و در ابتدا، را بيماران و حضور داشتند
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در صورتي كه بيماري قادر به ادامه برنامه نبود، به مدت . نمودند
بعد از اسـتراحت، مجـدداً توسـط    . استراحت داشتدقيقه  10-5

در صورتي كه قادر بـه ادامـه   . شد پژوهشگر و پرستار ارزيابي مي
دادن برنامه بود، برنامه را از جـايي كـه قطـع كـرده بـود ادامـه       

در صورتي كه توانايي ادامه  برنامه را نداشـت در جلسـه   . داد مي
 مجـدداً ، لـه از مداخ بعـد . كـرد  تكرار همان جلسـه شـركت مـي   

پرسشنامه سلامت عمومي توسط بيماران در هر دو گروه تكميل 
 آماري افزار نرم از اه آن تحليل و تجزيه وها  داده ورود براي. شد

SPSS  ي و زوج ـ كاي، تيمجذور آماري هاي آزمون و 16نسخه
  .شد استفاده مستقل و آناليز واريانس

  روي شده پياده برنامه طراحي: 1جدول 

زمان  هفته
گرم 

كردن به 
 دقيقه

زمان 
روي  پياده

 به دقيقه

زمان سرد 
كردن به 
 دقيقه

تعداد  كل زمان
در  جلسات
  هفته

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 

  ها يافته
 كه كردند، شركت پژوهش تالاسمي ماژور در به بيمار مبتلا 75

 نشـان  2 جـدول  در بيمـاران  اين دموگرافيك پايه خصوصيات

 دو پايه خصوصيات ميان توجهي قابل اختلاف .است شده داده

) 3(بـر اسـاس جـدول شـماره      . )<05/0p( وجود نداشت گروه
 و ابتـدا  در سلامت عمومي، نمرات ميان توجهي قابل اختلاف
و آزمـون آمـاري    مداخله در گروه آزمون وجـود داشـت؛   انتهاي

دهد ؛  اين اختلاف را معنادار نشان مي ) =002/0p( زوجي با تي
 ابتـداي  در 18/49±36/18(اما ايـن تفـاوت در گـروه كنتـرل     

معنادار   )=08/0p(با)در انتهاي مداخله 67/54±27/6مداخله تا 
آزمـون بعـد از   ميانگين نمـره سـلامت عمـومي در گـروه      .نبود

كمتـــر از بيمـــاران گـــروه كنتـــرل ) 72/39±27/6(مداخلـــه 
ــي ) 27/6±67/54( ــاري ت ــون آم ــوده اســت و آزم  مســتقل ب

 نمـرات . دهـد  اين اختلاف را معنادار نشـان مـي   )=001/0p(با

 و جسـماني  هـاي  نشـانه  اضطراب، افسردگي، هاي جنبه تمامي
 ابتداي در آزمون گروه بيماران در اجتماعي كاركرد در اختلال

عد در سه ب است و يافته كاهش مداخله انتهاي به مداخله نسبت
آزمـون آمـاري تـي زوجـي بـا       ،افسـردگي  جسماني، اضطراب و

)05/0p<(  نشـان مـي دهـد    كاهش از لحاظ آماري معنادار اين
75/0(بـا   ش از لحاظ آمـاري هاين كا ،عد اجتماعيولي در بp=( 

جنبـه افسـردگي    نمـرات  فقـط  ،كنتـرل  گـروه  در .معنادار نبود
 )=004/0p(آزمون تي زوجـي بـا   آماري نظر از و داشته كاهش

  .)3جدول (نشان مي دهد  دار معني اين كاهش را
مشخصات دموگرافيك بيماران تالاسمي  شركت : 2جدول 

  كننده در دو گروه آزمون و كنترل

  گروه كنترل  مشخصات
  نفر 38
  )درصد(تعداد 

  گروه آزمون
  نفر 37
  )درصد(تعداد 

  معني داري

 )سال(گروه سني 

  سال 25-18
  سال 30-25

  سال 30بالاتر از 
mean±SD  

25 )8/65(  
10 )3/26(  
3 )9/7(  
67/4±89/23  

19 )4/51( 

15 )05/40(  
3 )1/8(  
03/4±57/25  

 تي مستقل
P = 1/0  

  وضعيت جنسيت
  مرد
  زن

 

21 )3/55(  
17 )7/44(  

  
21 )8/56(  
16 )2/43(  

  
  كاي دو

P = 89/0  

  وضعيت تأهل
  متاهل
  مجرد

  
4 )5/10(  
34 )5/89( 

  
9 )3/24(  
28 )7/75(  

  
  كاي دو

P = 11/0  
  سطح تحصيلات

  ابتدايي
  راهنمايي

  ديپلم
  دانشگاهي

 

3 )9/7( 

14 )8/36(  
9 )7/23(  
12 )6/31(  

  
-  
15 )5/40(  
10 )27(  
12 )5/32(  

  
  

  كاي دو
P = 0/38 

  حجم توده بدني
  20كمتر از 

25-20  
30-25  

mean±SD  

 

24 )2/63(  
13 )2/34(  
1 )6/2( 

34/2±46/19  

 

16 )2/43(  
20 )1/54(  
1 )7/2(  
2/57±16/20  

 

 تي مستقل
P = 22/0  

 برنامه ورزشي منظم

  بلي
  خير

11 )9/28(  
27 )1/71(  

10 )27(  
27 )73(  

P = 85/0  

  مصرف سيگار
  بلي
  خير

 

13 )2/34(  
25 )8/65(  

 

15 )5/40(  
22 )5/59(  

  
P = 75/0  

 6روي  تست پياده كنترل، ميانگين مسافت طي شده دردر گروه 
كـاهش  ) متر 21/36(ماه نسبت به قبل از آن  3اي بعد از  دقيقه

 تـا  مداخلـه  متـر در ابتـداي   71/431±54/102(داشـته اسـت   
زوجي  ؛ كه آزمون آماري تي)مداخله در انتهاي 25/90±50/395
ايـن در  . دهـد  دار نشـان مـي   معني )=001/0p(با اختلاف را اين

 6روي  تسـت پيـاده   ميانگين مسافت طي شده در حالي است كه
 متر 89/56اي بعد از مداخله در گروه آزمون نسبت به قبل  دقيقه

تـا   مداخله متر در ابتداي 76/383±59/92(افزايش داشته است 
؛ كه اين اخـتلاف از نظـر   )مداخله در انتهاي 46/103±65/440

در گروه كنترل، ميانگين . باشد دار مي معني )=001/0p(با آماري
يـك مـاه بررسـي وضـعيت و     (مـاه   3نمره علايم قلبي بعـد از  
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 08/0نسبت بـه قبـل از آن   ) روي هفته برنامه پياده 8آموزش و 
اخـتلاف را   زوجي اين افزايش داشته است؛ ولي آزمون آماري تي

  .دهد دار نشان نمي معني) =29/0p( با 
بعد از مداخله نسـبت   گروه آزمون، ميانگين نمره علايم قلبيدر 

كاهش داشته است؛ كه اين اختلاف از نظر آزمون  75/0به قبل 
آزمــون . باشــد دار مــي معنــي)=001/0p( بــا زوجــي آمــاري تــي

 داري را از نظر مقايسـه  اختلاف معني )=001/0p(با  مستقل تي
بـين دو   از مداخلـه بعـد   ميانگين تفاوت نمره علايم قلبي قبل و

بررسي ميانگين نمره علايم قلبـي   1نمودار . دهد گروه نشان مي
. دهد را در دو گروه كنترل و آزمون نشان مي هفته پيگيري 8در 

هفته اول تا هشـتم بـه ترتيـب در     از نمره علايم قلبي ميانگين

و  80/1، 79/1، 85/1، 85/1، 84/1، 82/1، 83/1كنتــرل  گــروه
، 54/1، 70/1، 83/1، 91/1، 0/2، 13/2 آزمــون و در گــروه 9/1
است؛ كه در گروه آزمون، يـك رونـد كاهشـي را     37/1و  45/1

بـا انـدازه گيـري     واريـانس  تحليلآزمون آماري . دهد نشان مي
ــرر ــا  )Repeated Measure(مكـ ــتلاف  )=001/0p(بـ اخـ
داري را از نظر الگوي تغيير ميانگين نمره علايم قلبي بـين   معني

 مستقل در هفته ششم  دهد و آزمون آماري تي دو گروه نشان مي

اخـتلاف   )=001/0p(بـا  هشتم  هفتم وو در هفته  )=01/0p(با
داري را بين ميانگين نمره علايم قلبي در دو گـروه نشـان    معني
  . دهد مي

  مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات در ابعاد چهارگانه سلامت عمومي در دو گروه آزمون و كنترل قبل و بعد از مداخله: 3جدول 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بحث

هاي حاصل از اين مطالعـه، تعـداد علايـم قلبـي      بر اساس يافته
شامل يك ماه بررسي (ماه مداخله  3بيماران گروه آزمون بعد از 

نسبت بـه گـروه   ) روي طراحي شده هفته اجراي برنامه پياده 8و 
همچنين توانـايي عملكـردي كـه توسـط     . كنترل، كاهش يافت

نجيده شده بـود در بيمـاران گـروه    اي س دقيقه 6روي  تست پياده
آزمون بعد از مداخله نسبت به بيماران گروه كنترل افزايش يافته 

بر  روي برنامه طراحي شده پياده ثيرأت دهنده نشان نتايج اين. بود
راسـتا، در   در همـين . اسـت  گروه آزمون بيماران روانسلامت 
 دنبال تمرينـات ه آمده كه ب) Macmahon(ماهون  مكمطالعه 
اختلالاتي نظير اضطراب، افسردگي در جهت بهبود تغييـر   ،بدني
  .)25( كند مي

در مطالعه خود از جمله ) Calfas & Taylor(كالفاس و تيلور 
شناختي فعاليت بدني را كاهش اضطراب بيان داشتند  فوايد روان

 ،در مطالعـه خـود    (Kenneth R Fox)كنس رِ فوكس .)26(
از جمله  روانثير مثبت فعاليت بدني را بر ابعاد مختلف سلامت أت

  

 

 زمان

 Independent گروه كنترل گروه آزمون

t-test (P)   
 ميانگين وانحراف معيار

Paired 

t-test (P) 
 

 ميانگين وانحراف معيار
Paired 

t-test (P) 

 قبل جسماني
 بعد

13/70±6/19 
10/16±2/72 

 

0/003 
12/81±5/57 
13/47±3/73 

 

0/55 

 

0/517 

  0/001 

 قبل اضطراب
 بعد

14/70±5/70 
9/64±2/54 

 

0/001 
14/44±6/12 
13/47±3/15 

 
0/38 

0/85 

0/001 

 قبل اختلال در كاركردهاي اجتماعي
 بعد

11±5/68 
10/67±3/5 

 

0/75 
12/16±5/35 
13/62±3/35 

 

0/18 
0/29 

0/001 
 افسردگي

 

 

 قبل
 بعد

11/48±4/16 
9/24±3/03 

 

0/003 
11/52±5/38 
14/07±3/33 

 

0/004 
0/97 

0/001 

 قبل سلامت عمومي
 بعد

48/91±18/32 
39/72±6/27 

 

0/002 
49/18±18/93 
54/67±6/03 

 

0/08 
0/95 

0/001 

0

0.5

1

1.5

2

2.5
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 (McAuley)آولي مك .)27(افسردگي و اضطراب نشان دادند 

 فعاليـت  مـاه  شش با شده كنترل تحقيق يك و همكاران در 

 برنامـه تجربـي،   اجـراي  از بعد ماه 12و  6 در عادي، جسماني

نتايج . )28( دادند نشان اضطراب سطح در را داري معني كاهش
مـاهون، كالفـاس و تيلـور، كـنس رِ      مكمطالعه حاضر با مطالعه 

 ورزشـي باعـث   تمرينات كه ؛آولي همخواني دارد و مك فوكس

 شده روانسلامت  مختلف هاي جنبه در اي ملاحظه قابل بهبود

  .است
وضـعيت سـلامت    كـار،  شروع ها در آزمودني حاضر، تحقيق در

 در حضـور  بـا  زمـان و  گذشـت  بـا  امـا  نداشتند؛ روان مناسبي

 يافـت و اظهـار   بهبود ها آن وضعيت به تدريج تمرين، جلسات

 بـه  مشـكلي شـبيه   كـه  افرادي جمع در كه حضور داشتند مي

 بر بيشتري تمايل و انرژي با كه شود مي دارند باعث خودشان

 بـا  و زمـان  مـرور  بـه  هـا  آزمـودني  .شوند تمرينات حاضر سر

 تمرينـات  كـارايي  نسبت شان، بدني وضعيت در مشاهده بهبود

 تـا  شد مي سبب روزانه عملكرد بهبود مشاهده. مطمئنتر شدند

كليـه   بهبـود . شـوند  حاضر بيشتري اشتياق با بعدي در جلسات
اجراي  طي در آزمون گروه بيماران در سلامت روان هاي حيطه
 روي  طراحي شده بـراي  برنامه پياده كارآمدي از نشان برنامه،

 از حاصـله  است كه نتـايج  درحالي اين. دارد تالاسمي بيماران

 در بيمـاران  اين دهد كه مي نشان كنترل گروه بيماران نمرات

اضطراب و عملكردهاي اجتمـاعي سـلامت    و جسمي هاي جنبه
 ميـان  دار اختلاف معنـي  اما. اند نداشته بهبودي هيچگونه روان

  در گروه كنترل انتهاي مداخله و ابتدا در افسردگي جنبه نمرات
هـاي تلفنـي    تمـاس ، آن علـت  رسـد  مي نظر به كهوجود دارد؛ 

اي پژوهشگر با اين بيمـاران در زمينـه تكميـل پرسشـنامه      هفته
  .قلبي است

 بر را خانگي ورزش ثيرأت در آمريكا همكاران و(Gary) گري 

 قلبـي  دياسـتوليك  نارسـايي  بـه  مبتلا عملكردي زنان توانايي

 بيمـاران  در توانايي عملكـردي  ،مطالعه آن و در كردند بررسي

 با كه ؛)29( بود يافته بهبود كنترل به گروه نسبت آزمون گروه

 در آزمـون  گـروه  بيمـاران  .اسـت   مشـابه حاضر  مطالعه نتايج

 پيشرفتاي  دقيقه 6روي  تست پياده در شده روي پياده مسافت

 ـ دهنده نشان كه؛ داشتند اي ملاحظه قابل طراحـي  ثير برنامـه  أت
 اين مورد. باشد مي بيماران عملكردي توانايي بر روي پياده شده

راسـتا، مطالعـه    همين در. نشد مشاهده كنترل گروه بيماران در
 آمريكـا  در همكارانش و (Corvera-Tindel)كورورِا تيندل 

 روي پيـاده  مسافت اي دقيقه 6روي  تست پيادهداد كه در  نشان

 يافـت  افزايش توجهي قابل طور آزمون به گروه وسيله به شده
  .دارد مطابقت حاضر از مطالعه حاصله نتايج با كه؛ )30(

 داد نشـان  آمريكا در و همكارانش(Witham) ويتهام مطالعه 
 ،كنتـرل  گـروه  بيمـاران  بـه  نسـبت  آزمـون  گـروه  كه بيماران
 6روي  در تسـت پيـاده   شـده  روي پيـاده  مسـافت  را در افزايشي
 مطالعـه  از حاصـل  نتـايج  خلاف كه بر؛ )31( نداشتند اي دقيقه

 .نمايد مي رد را عملكردي بر توانايي ورزش ثيرأت و است حاضر
برنامـه طراحـي شـده     هفتـه  8 م قلبـي در ينمرات علا ميانگين

يماران ب اين كه دهد مي نشان آزمون گروه بيماران در روي پياده
 هـر  در م قلبـي ي ـعلا زيادي از نظر وضعيت جسمي و بهبودي

  داشتند مداخله تا انتهاي ابتدا از هفته،

عروقي به تحـرك،  -هاي قلبي روي، پاسخ به هنگام اجراي پياده
و بـا ادامـه مـنظم آن،     شـود  توسط مراكز بالاتر مغـز آغـاز مـي   

سـازي   هاي سوخت وو همچنين سيگنال هاي مكانيكيسيگنال
-قلبـي فعال، بازخوردي را براي مراكـز   حاصل از عضله اسكلتي

رسـاني   كنند؛ تا به دقـت اكسـيژن   عروقي واقع در مغز فراهم مي
 ).32( ســازي مطابقــت دهــد سيســتميك را بــا نيــاز ســوخت و

با شدت متوسط ضخامت فيبرهاي هاي ورزشي  همچنين فعاليت
و  بخشد مي بهبودقلب را  عملكرددهد و  مي عضلاني را افزايش

در روي  پيـاده  هبرنام ـ .اين به معناي بازدهي بيشـتر قلـب اسـت   
بـه   و بخشـد  بهبـود مـي  را بيمـاران   قلبـي  مشـكلات  درازمدت،
يـا  و كنـد   كمـك مـي   به حالت اوليه شكل قلب و تغييربرگشت 

  ).33( بخشد سايز قلب را بهبود مي
 در ايمن و ثرؤم صورت به تواند مي كم شدت با ورزشي برنامه

 و ورزش ).34( گـردد  انجـام  به مشكلات قلبـي  مبتلا بيماران
 بهبـود  و تقويـت  سـبب  شـده،  ريـزي  برنامـه  فعاليـت بـدني  

 فـرد  در حس بهبـودي  تنفس و و قلب بدن مانند هاي دستگاه

عمـل   واحـد  جزء يك مانند انسان روان و جسم چون ؛شود مي
 بـر  يكـي  بهبـود  كـه  داشت انتظار توان مي؛ بنابراين، كنند مي

 روي بـر  مفيـدي  آثـار  ورزش. باشـد  داشـته  مثبـت  اثر ديگري
 ترشــح ســبب فعاليــت عضـلاني . دارد وخــوي افــراد خلـق 

 سيسـتم  روي بـر  شده و مختلف غدد ز و مغ در هايي هورمون

 استرس گذارد و سبب كاهش اثر مي اكسيژن مصرف و عصبي

د شـو  مـي  شـخص  در نشاط و بروز شادي و اضطراب كاهش و
)13.(  
كـه در آن، تمـامي شـرايط و     ريـزي شـده   فعاليت برنامه مروزها

 روحي اختلالات درمان درتوانايي فرد در نظر گرفته شده باشد 

 گرفتـه  قـرار  و روان درمـاني  ورزش طـب  توجه مورد رواني و

 و جسمي هاي بيماري درمان دارويي به منظور عنوان به و است
 از يكـي هـا   ايـن گونـه برنامـه    زيـرا ؛ شـود  مـي  استفاده رواني

 هـاي  راه ترين طبيعي و ترين هزينه كم، خطرترين بي ترين، ساده

پرداختن بـه  ؛ و )35(هستند  روحي و جسمي مشكلات با مقابله
 كـه  معنـا  بـدين  شـود؛  مي هيجان تخليه سبب نحوي به ،آن
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 تخليـه  فـرد  درونـي  و تعارضات تضاد منفي، عواطف از برخي

 احسـاس  خويشـتن،  بـه  احتـرام  نفس، به اعتماد حس و شده

  .شود مي فرد نمايانگر در روان سلامت و شادابي
  گيرينتيجه

 ورزش تأثير كه كرد گيري نتيجه توان مي طور اين ،مجموع در

 بيماران تالاسـمي . افراد داردعملكرد جسمي و رواني  بر مثبتي

 دچـار  به علت مشكلات قلبي ناشي از افزايش بار آهن، معمولاً

ايـن   و هسـتند  اخـتلال در عملكـرد جسـمي و سـلامت روان    
 .دارد بـازمي  بدني هاي فعاليت در از مشاركت را ها آن ،وضعيت

در بيمـاران   فعاليـت  نـوع  و مـدت  كـه طـول   رسـد  مي نظر به
 اسـت  بهتـر  و شود تعيين ها بر حسب توانايي آن تالاسمي بايد

 در روي پيـاده  هـاي  ورزش تري مانند فرحبخش هاي فعاليت كه

 .شود گنجانده ها آن برنامه

  قدردانيتشكر و 

نامـه خـانم مهديـه     پاياند مستخرج از /522080با كد  اين مقاله
نويسندگان اين مقاله از معاونت پژوهشي دانشگاه  .باشد آرين مي

از كليه همكاران  تصويب طرح و همكاري وبراي  تربيت مدرس
رياست درمانگـاه تالاسـمي اسـتان خراسـان      اساتيد ارجمند و و

يمـاران محتـرم تالاسـمي كـه در     ب سركار خانم دكتـر بـديعي و  
 اجراي هر چه بهتر اين پروژه با مـا همكـاري نمودنـد تشـكر و    

اعضاي محترم انجمـن تالاسـمي    همچنين از. كنند قدرداني مي
هـا فاطمـه    خـانم  استان خراسان بالاخص آقاي مرتضي شهباز و

انجمن تالاسمي استان خراسان  فاطمه آرين و دفتردار رشيدي و
 پرســـتاران و محمـــدي و از سرپرســـتار و اكبـــر آقـــاي علـــي

 .شود بهياران دلسوز اين مركز قدرداني مي كمك
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Abstract 

Background: Thalassemia is the most common hereditary disease in Iran. Cardiac 

complications and cardiac symptom have been identified as the major problem, which has 

profound impact on the mental health of patients with thalassemia. One method of reducing 

this impact is an exercise plan. 

Aim: The purpose of this study was to examine the effect of a designed Walking plan on the 

mental health and functional ability and cardiac symptoms in patients with thalassemia. 

Methods: In a semi-experimental study, 75 patients with thalassemia major (18 years and 

older) were randomly divided into the case and control groups. The patients in case group sas 

carried out the designed walking plan for eight weeks. At the beginning and end of the 

program mental health measured by (Goldberg) Questionnaire, functional ability measured 

by 6MWT. Cardiac symptoms were measured every week by Cardiac symptoms 

questionnaire. Validity and reliability of the questionnaire was assessed by content validity 

and test-retest reliability with (α=0.96). Data were analyzed using SPSS 16 software. Chi-

square and paired and Independent T-test and Repeated Measure ANOVA were performed. 

Results: There was no significant difference between two groups in demographic variables. 

The post mean of mental health in case group (39/72±6.27) was lower than the control group 

(54/67±6.03) and this difference of mean mental health between two groups was significant 

(p=0.001). Mean of distance 6MWT in case group (440/65±103.46 M), was more than the 

control group (395/50±90.25 M) and the mean distance 6MWT between two groups was also 

significant (p=0.04). Repeated measures analysis of variance of cardiac symptoms scores 

have shown that there is a significant difference from the viewpoint of change pattern of 

mean Cardiac symptoms score in eight weeks between two groups (p=0.001). 

Conclusion: Implement designed walking program improve the mental health, functional 

ability and reduces cardiac symptoms. This program is recommended to all patients with 

thalassemia. 

Keywords: Thalassemia, Mental health, walking 
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