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Abstract 

Introduction: Thalassemia is one of the most common hereditary and chronic diseases in the world, 

and in parents with a child with this disease the ability to return to normal quality of life and 

adaptation to disease is very important. The aim of this study was to determine the relation between 

resilience and quality of life in the parents of children with thalassemia major. 

Methods: This is a descriptive-correlational study that was performed on 165 parents of children 
with thalassemia major in Zahedan in 2016 who had inclusion criteria. The data collection tool was 

a demographic data form, a Conner-Davidson resiliency questionnaire, and a SF-36 quality of life 

questionnaire. Data were collected by SPSS software version 22 and analyzed by descriptive 

statistics, Pearson correlation coefficient and multivariate linear regression with significance level 

of 0.05. 

Results: The results of the study showed that the spatial variation was 89.1  ±  17.1 and life quality 
of life was 97.9  ±  9.9 which showed a significant correlation between Spearman correlation 

coefficient (r = 0.22, P = 0.004)), which increased with increasing quality of life. Also, there was a 

significant difference between parenting education with resiliency (P = 0.02) and quality of life with 

parental education (P < 0.001). 

Conclusions: Due to the low relative quality of life in the parents of children with thalassemia 

major, training and follow-up of health care services should be provided by the medical staff to 
improve their quality of life and their children. Also, considering the relationship between quality 

of life and quality of life and the level of education of parents, fundamental and structural measures 

should be taken to improve the academic literacy of the parents of people with thalassemia. 
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مقدمه

 های وراثتی و مزمن دنیا بهبیماری تالاسمی یکی از شایعترین بیماری

رود و هر سال تقریباً، شصت هزار نوزاد در دنیا با این بیماری شمار می

. سازمان بهداشت جهانی، این بیماری را به عنوان [1]شوند متولد می

کشور جهان  ۰4ترین اختلال مزمن با الگوی ژنتیکی در میان شایع
هزار کودک تأثیر  144معرفی کرده است که سالانه بر زندگی حدود 

ترین بیماری ژنتیکی، تالاسمی . در کشور ما نیز شایع[2]گذارد می

هزار بیمار مبتلا به تالاسمی ماژور در کشور از  22باشد و حدود می

. شیوع بیماری در [7]های خاص معرفی شده است طرف بنیاد بیماری

میلیون ناقل ژن بتا تالاسمی و 2درصد است و بیش از 7-2کشورما 
هزار نفر بیمار مبتلا به بتاتالاسمی ماژور در کشور ما وجود 21حدود 

 چکیده

 ییاشد تواناب یمیماریب نیفرزند مبتلا به ا یکه دارا ینیو در والد استیو مزمن دن یارث یهایماریب نیترعیاز شا یکی یتالاسم مقدمه:

 تیفیو ک یتاب آور نارتباطییمطالعه با هدف تع نیمهم است. ا اریبس یامر یماریبا ب یو سازگار یزندگ یعاد تیفیبازگشت به ک

 ماژور انجام شده است. یبه تالاسم بتلاکودکان م نیدر والد یزندگ

ماژور در شهر زاهدان  یتالاسم یکودکان دارا نینفر از والد 1۰۱ یاست که رو یهمبستگ یفیپژوهش توص کیمطالعه  نیا روش کار:

 یپرسشنامه تاب آور ک،یها شامل فرم اطلاعات دموگرافداده یورود بودند انجام شد. ابزار جمع آور یارهایمع یکه دارا 173۱در سال 

شده و توسط  SPSSنرم افزار  22وارد نسخه  یها پس از جمع آوربود. داده SF-36 یزندگ تیفیو پرسشنامه ک دسونیوید-کانر

 لیو تحل هیمورد تجز 4۱/4 یدار یبا سطح معن رهیچند متغ یخط ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ بیضر ،یفیتوص یآمار یهاآزمون

 قرار گرفتند.

 یهمبستگ بیو نشان داد که آزمون ضر 33+  3/9 یزندگ تیفیک زانیوم 1/93+  1/13را  یتاب اور زانیمطالعه م جینتا ها:یافته

. نمودیم دایپ شیافزا یزندگ تیفیک یتاب اور شیکه با افزا ی( طورP ،22/4 = r=  442/4را نشان داد ) یدار یارتباط معن رمنیاسپ

 441/4را نشان داد ) یدار یاختلاف معن نیوالد لاتیبا تحص یزندگ تیفی( کP=  42/4) نیلدوا لاتیبا تحص یتاب آور نیب نیهمچن

> P.) 

دارد.  یمیدار مستق یماژور ارتباط معن یکودکان مبتلا به تالاسم نیوالد یزندگ تیفیبا بهبود ک یتاب آور شیافزا نتیجه گیری:

 نیجهت والد یتیو حما یآموزش یهابرنامه ،یو درمان یامراکز مشاوره هیکل شود،یم هیمطالعه توص نیا جهیبا توجه به نت نیبنابرا

 خود قرار دهند. یهایزیها و برنامه راستیرا در رأس س یفرزند تالاسم یدارا

 ماژور یتالاسم ن،یوالد ،یزندگ تیفیک ،یتاب آور ها:یدواژهکل

http://ijrn.ir/browse.php?a_id=346&sid=1&slc_lang=en
http://www.ijrn.ir/
http://ijrn.ir/browse.php?a_id=346&sid=1&slc_lang=en


 7931 پاییز، 7، شماره 5، دوره یدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر 

 

79 

 

تولد و به این نوزاد مبتلا به تالاسمی م 944سالیانه حدود  [2]دارد 

میلیون 2در ایران بیش از  2411. در سال [۱]شود گروه اضافه می

 .[۰]هزار تالاسمی ماژور گزارش شده است 2۱تالاسمی مینور و 

 کی درتولید زنجیره گلوبینبه طورکلی تالاسمی، نوعی اختلال ژنتی

. درمبتلایان به بتاتالاسمی، فقدان کامل تولیدژن بتاگلوبین [3]هستند 

(β0( یاکاهش نسبی آن، )تالاسمیβوجود دارد )در آلفا  + تالاسمی

تالاسمی، تولید ژن آلفاگلوبینیا وجود نداردیا به طورنسبی کاهش یافته 

.  این بیماری به دلیل ماهیت مزمن خود و عواملی مانند [9]است

های های مکرر، افزایش هزینهتری شدنطولانی شدن دوره درمان، بس

پزشکی ، بروز مشکلات اجتماعی برای کودکان نظیر تغییر در ظاهر و 

تصویر ذهنی بیمار سبب مشکلات اجتماعی و افزایش استرس و 

زیرا والدین در مراقبت از این  [3]گردد فشارهای روانی بر خانواده می

نمایند که موجب کاهش هایی را تحمل میکودکان استرس و رنج

 .[11, 14]گردد خانواده میکیفیت زندگی 

شود برکل خانواده تأثیر هایی که بر اعضای خانواده وارد میتنش

برد و آنان را در گذارد. مراقبت از بیمار انرژی خانواده را تحلیل میمی

دهد که این معرض پیامدهای جسمی، روحی، عاطفی و انزوا قرار می

مسئله موجب یاس، درماندگی، ناامیدی، ترس و خجالت در والدین 

 .[2]گردد می

( بخشانی 2411در مطالعات انجام شده توسط باقی مقدم و همکاران )

( مشخص شد بیماری تالاسمی کیفیت زندگی را 2419و همکاران )

گردد که دهد و سبب بروز مشکلات جسمانی و روانی میکاهش می

منجر به ناامیدی، کاهش عملکرد اجتماعی واختلال دربرقراری روابط 

شکلات منجر به کاهش کیفیت زندگی گردد که این ماجتماعی می

والدین کودک تالاسمی به دلیل  [17, 12]شود بیمار و خانواده می

های بستری شدن و تزریق خون مکرر به کودک دچار ترس از عفونت

خونی نظیر ایذز، مشکلات جسمانی در اثر رفت آمدهای مکرر و 

ز شود که موجب برومشکلات جسمانی ناشی از بی خوابی و خستگی می

 .[2]گردد یفیت زندگی در والدین میرنج مراقبتی و کاهش ک

تواند کارکردهای روانی اعضای خانواده را در قالب یکی از عواملی که می

تفکر، خلق ور فتار را بهبود دهد و توان مقابله با مشکلات هیجانی و 

تاب آوری  [12]باشد روانشناختی را افزایش دهد تاب آوری می

سازگاری مثبت در واکنش به شرایط ناگوار است که به عنوان تابعی از 

که به عنوان یکی استراتزِ  [1۱]باشد توسعه و تعامل فرد با محیط می

 .[1۰]رود ای در برابر رویارویی با شرایط سخت به کار میمقابله

ها یا شرایط تهدید کننده نیست تاب آوری، تنها پایداری در برابر آسیب

رکت باشد، بلکه شو حالتی انفعالی در رویارویی با شرایط خطرناک نمی

توان گفت تاب آوری، فعال و سازنده در محیط پیرامونی خوداست. می

 اکتوانمندی فرد در برقراری تعادل زیستی ـ روانی، در شرایط خطرن

تاب آوری، یعنی بازگشت به تعادل و یا رسیدن به سطحی [13]است 

. [19]شود باالتر از آن است که به سازگاری موفق در زندگی منجر می

ایط سازد تا از شرباشد که فرد را قادر میتاب آوری ویژگی شخصیتی می

لذا تاب  [13]سخت عبور کند و در برابر مشکلات زندگی مقاومت نماید 
ایط سخت ها در شرها و ناتوانیتواند موجب کاهش استرساوری می

زندگی شود که این مسئله موجب افزایش رضایت از زندگی و ارتقاء 

دهد در شرایط مطالعات نشان می [24, 19]گردد سلامت روان افراد می

از تاب آوری بالاتری برخوردار هستند سلامت استرس زا کسانی که 

خوردار تر هستند برروان بیشتری نسبت به کسانی که تاب اوری پایین

 به که تالاسمی، مانند مزمن یک بیماری لذا برای [1۰]باشند می

باشد جنبه بسیار مهمی می زندگی کیفیت نیاز دارد، لعمرا مادام مدیریت

لذا  [3]زیرا اکثر این بیماران دچار کیفیت زندگی پایین هستند  [21]

ین کودکان های بهداشتی در بیماران و والدهدف از تمامی مراقبت

 .[17]باشد تالاسمی بهبود کیفیت زندگی می

ت شیدن به کیفیتواند موجب بهبود بخاز آنجا که افزایش تاب آوری می

زندگی گردد. مادرانی که دارای سطح تاب آوری بالاتری دارند در 

توانند نمرات بهتری به دست های آن هم میکیفیت زندگی و مؤلفه

ر توانند کنار بیایند و در زیآورند، این افراد با مشکلات زندگی بهتر می

ین ابار مشکلات خم نشوند و انعطاف پذیری بیشتری داشته باشند، 

کنند و به دنبال کیفیت مادران در روابط خانوادگی احساس امنیت می

برهمین اساس محققان براساس  [13]زندگی بهتری خواهند داشت 

آن شدند تا به بررسی  ارتباط تاب  تجارب بالینی و پژوهشی خود بر

اوری با کیفیت زندگی والدین کودکان تالاسمی این مطالعه را انجام 

 دهند.

 روش کار

این مطالعه توصیفی همبستگی بر روی کودکان تالاسمی ماژور شهر 

انجام گرفت محیط این پژوهش بیمارستان  173۱زاهدان در سال 

باشد. جامعه پژوهش تخصصی کودکان علی اصغر )ع( شهر زاهدان می

 19والدین کودکان تالاسمی ماژور که دارای کودک تالاسمی با سن زیر 

یگر در خانواده با بیماری مزمن دیگر و دارای سال و عدم وجود فرزند د

سطح سواد خواندن و نوشتن بودند. معیارهای حذف از این مطالعه عدم 

ه ها را بتمامل والدین برای شرکت در پژوهش و کسانی که پرسشنامه

کردند بود. حجم نمونه این پژوهش براساس صورت ناقص تکمیل می

وفرمول حجم نمونه در سطح معنی  [11]مقاله مشایخی و همکاران 

نفر محاسبه گردید که محقق برای جلوگیری  1۰۱به تعداد  4۱/4داری 

 تفر را انتخاب نمود. 134از ریزش نمونه 

𝑛 =
(𝑧1−𝛼 2⁄ ∗ 𝜎)2

𝑑
 

ابزارگردآوری اطلاعات در این تحقیق پرسشنامه مشخصات دموگرافیک 

 آوری کونور)سن والد، سن کودک، سطح تحصیلات( و پرسشنامه تاب
باشد. مقیاس سوالی می 7۰و پرسشنامه کیفیت زندگی   و دیویدسون

 Conner-Davidson Resilience Scale توسط کونور و دیویدسون

ای )هرگز، گویه پنج گزینه 2۱ه و دارای ساخته شد 2447در سال 

گذاری نمره 2ندرت، گاهی اوقات، اغلب و همیشه( است که از صفر تا به

آوری بالاتر است دهنده تابشود و نمره بالاتر در این مقیاس نشانمی

[22 ,27]. 

پایایی این ابزار در مطالعه حق رنجبر و همکاران با روش ضریب الفای 

. همچنین در مطالعه قاسمی [22]مورد تأیید قرار گرفت  92/4کورنباخ 

مورد تأیید قرار گرفت 92/4و همکاران نیز با ضریب آلفای کورنباخ 

[2۱]. 

سوالی که براساس دستورالعمل استاندارد  7۰پرسشنامه کیفیت زندگی 

صفر بدترین  شود که از نمرهسازمان جهانی بهداشت نمره دهی می

 نمایدبهترین حالت کیفیت زندگی را ارزیابی می 144حالت با نمره 

( باضریب 2449. پایایی این ابزار در مطالعه جعفری و همکاران )[2۰]
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. روایی هر دو [23]مورد تأیید قرار گرفت  31/4آلفای کورنباخ 

زندگی در مطالعات مختلف در چند پرسشنامه تاب آوری و کیفیت 

تن از اعضای  14سال اخیر و همچنین از نظر روایی صوری توسط 

هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی و دانشگاه علوم پزشکی مورد 

این تحقیق بعد از تصویب طرح در شورای  تاییدقرار گرفت.

پژوهشی واحد و دریافت کد اخلاق از شورای اخلاق دانشگاه آزاد 

می واحدچالوس، پژوهشگر با مراجعه به بیمارستان و توضیح اسلا

اهداف پژوهش به مسئولین بیمارستان و جلب مشارکت آنها، با 

مراجعه به پرونده پزشکی و پذیرش بیماران، والدینی که شرایط 

ضمن توضیح اهداف پژوهش و  مطالعه را داشتند انتخاب نمود.

ن اطلاعات و حفظ بی اطمینان از بی خطر بودن و محرمانه ماند

ها را در اختیار والدین نامی در جمع آوری اطلاعات، پرسشنامه

ها کنار واحدهای قرار داد. پژوهشگر در زمان تکمیل پرسشنامه

پژوهش حضور داشت و در صورت داشتن سؤال یا ابهام به والدین 

پرسشنامه که به دلیل ناقص بودن از  ۱در نهایت  نمود.کمک می

 رج شد.مطالعه خا

 SPSS-21پرسشنامه باقی مانده وارد نرم افزار آماری  1۰۱اطلاعات 

شد. سپس توسط آزمون آماری کولموگروف اسمیرنوف مشخص شد 

باشد. در ادامه اطلاعات توسط آمار توصیفی )میانگین، ها نرمال نمیداده

انحراف معیار و جداول( و آزمون آماری نان پارامتریک ضریب 

ن، آزمون کروسکال والیس و یو من ویتنی در سطح همبستگی پیرسو

 تجزیه تحلیل شد. 4۱/4معنی داری 

 هایافته

سال و  ۰9/7۰ ± 34/3دهد میانگین سنی والدین نتایج نشان می

سال است و همچنین  74-24بیشترین فراوانی سنی مربوط به گروه 

بود. همچنین بیشترین  77/14 ± ۱2/2میانگین سنی فرزندان مبتلا 

نفر(  23درصد ) 3/23سطح تحصیلات والدین مربوط به گروه سیکل با 

 7/3و کمترین سطح تحصیلات هم مربوط به تحصیلات دانشگاهی با 

 نفر( بود. 12درصد )

 1/93+  1/13نتایج مطالعه میزان تاب اوری والدین کودکان تالاسمی را 

ضریب  نشان داد که آزمون آماری 33+  3/9و میزان کیفیت زندگی را 

 دادهمبستگی اسپیرمن اختلاف معنی را نشان می

(22/4 =r ،442/4  =Pبه طوری که با افزایش می ) زات تاب اوری

 (.1جدول نمود. )کیفیت زندگی والدین افزایش پیدا می
 

ارتباط تاب آوری و کیفیت زندگی در والدین دارای کودک مبتلا به تالاسمی  :1جدول 

 173۱ماژورشهر زاهدان درسال 

 P.value میانگین و انحراف معیار متغیر
 P ،22/4  =r=  442/4 1/93+  1/13 تاب آوری

 P ،22/4  =r=  442/4 33+  3/9 کیفیت زندگی

 

=  71/4آزمون آماری کروسکال والیس بین تاب اوری با سن والدین )

P( سن فرزندان ،)۰1/4  =P اختلاف معنی داری را نشان نداد. ولی )

این آزمون با سطح تحصیلات والدین اختلاف معنی داری را نشان داد 

(442/4  =P طوری که والدین با سطح تحصیلات دانشگاهی تاب اوری )

 (.2جدول بیشتری داشتند )
 

 173۱ارتباط تاب آوری با مشخصات دموگرافیک در والدین دارای کودک مبتلا به تالاسمی ماژورشهر زاهدان درسال  :2جدول 

 P Value امتیاز تاب آوری

  میانگین انحراف معیار متغیرها

 71/4   سن والدین

  ۱3/۰1 17/13 سال 74زیر 

  31/۰1 42/13 سال 74-24

  19/۰2 33/13 سال 24-۱4

  44/۱۱ 9۱/9 سال ۱4-۰4

  34/۰2 ۰7/1۰ سال ۰4بالای 

 ۰1/4   سن فرزندان

  ۰1/۰4 ۰7/1۱ سال ۱زیر 

  3۱/۰۱ 47/13 سال ۱-14

  33/۰2 ۱1/13 سال 14-1۱

  ۰3/۰2 ۰2/12 سال 1۱بالای 

  ۱9/۱3 37/13 جدا شده

 42/4   تحصیلات والدین

  22/۱3 22/12 بی سواد

  2۰/۱9 42/13 خواندن و نوشتن

  3۱/۰3 ۰3/1۰ سیکل

  99/۰۰ 79/13 دیپلم

  97/۰3 43/19 دانشگاهی

آزمون آماری کروسکال والیس بین کیفیت زندگی با سن والدین 
(4۱1/4  =P( سن فرزندان ،)۰۰/4  =P اختلاف معنی داری را نشان )

نداد. ولی این آزمون با سطح تحصیلات والدین اختلاف معنی داری را 

( طوری که والدین با سطح تحصیلات پایین بی P < 41/4نشان داد )
تر و تحصیلات دانشگاهی کیفیت زندگی سواد کیفیت زندگی پایین

 (.7جدول بالاتری داشتند )
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 173۱ارتباط کیفیت زندگی با مشخصات دموگرافیک در والدین دارای کودک مبتلا به تالاسمی ماژورشهر زاهدان درسال : 3جدول 

 P Value امتیاز کیفیت زندگی

  میانگین انحراف معیار متغیرها

 4۱1/4   سن والدین

  33/۱3 21/12 سال 74زیر 

  ۱1/۰4 ۱4/12 سال 74-24

  ۰7/۱۱ 32/12 سال 24-۱4

  ۱1/۱7 ۰۱/12 سال ۱4-۰4

  13/22 34/13 سال ۰4بالای 

 ۰۰/4   سن فرزندان

  12/۱3 72/12 سال ۱زیر 

  43/۰4 9۰/1۱ سال ۱-14

  ۱9/۱9 7۰/17 سال 14-1۱

  32/۱۰ 43/14 سال 1۱بالای 

 < 441/4   تحصیلات والدین

  71/۱4 37/12 بی سواد
  24/۱2 1۰/17 خواندن و نوشتن

  ۱9/۰1 1۰/11 سیکل

  1۱/۰7 ۱9/17 دیپلم

  22/۰7 37/17 دانشگاهی

بحث

نتایج مطالعه میزان تاب اوری و کیفیت زندگی والدین کودکان س

تالاسمی را بالا نشان داد. طوری که با افزایش میزان تاب اوری کیفیت 

 دهد تاب آوریها نشان مینمود. بررسیزندگی والدین افزایش پیدا می

نقش مهمی در افزایش بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی در 

دهد . مطالعات نشان می[29]تحت فشار را دارد  شرایط استرس زا و

تاب آوری موجب افزایش کیفیت زندگی نوجوانان  با معلولیت جسمی 

را گردد. زیو به تبع آن تاب آوری سبب افزایش سازگاری در والدین می

ر زندگی روزمره خود کیفیت اند با ایجاد تغییرات دوالدین در تلاش

( تاب آوری 1734. حق رنجبر و همکاران )[12]زندگی را افزایش دهند 

. در [22]گردد موجب افزایش کیفیت زندگی والدین کودکان ناتوان می

( نیز نشان داد افزایش 1733همین راستا مطالعه عبدالهی و همکاران )

افزایش  [23]گردد تاب آوری سبب افزایش کیفیت زندگی والدین می

ای در شرایط استرس تاب اوری موجب استفاده از راهبردهای مقابله

. نتایج این مطالعه [74]گردد زای زندگی و افزیش کیفیت زندگی می

میزان تاب اوری در والدین کودکان تالاسمی را بالا نشان داد. در مطالعه 
( والدین کودکان عقب مانده ذهنی از تاب 173۰ران )حسن زاده و همکا

آوری بالایی برخوردار بودند که افزایش تاب آوری موجب افزایش 

. وقتی فردی تاب آوری بالایی داشته [1۱]گردد سازگاری در والدین می

. تاب [23]کنند های زندگی را بهتر تحمل میباشد استرس و ناکامی

آوری پیامد سازگار موفقیت آمیز با شرایط تهدید کننده زندگی است 

 ترمیم خود با پیامدهایکه پژوهشگران بر این باورند که تاب آوری نوعی

 .[12]شود ی، عاطفی و شناختی میمثبت هیجان

تواند سطوح استرس و ناتوانی را در شرایط استرس زای تاب آوری می

 .[19]زندگی تعدیل نماید و موجب رضایت از زندگی شود 

به عبارت دیگرافراد با تاب آوری بالا، توان  تحمل درد و رنج بسیاری را 

های سخت، دارند و قادرند در شرایط بسیار دشوار از جمله بیماری

سلامت روان خود را حفظ نمایند در برابر مشکلات از راهکارهای 

 .[23]نمایند مطلوبی استفاده می

نتایج این مطالعه کیفیت زندگی والدین کودکان تالاسمی را بالا نشان 

( بود که میزان 173۰د. که برخلاف مطالعه بخشانی و همکاران )دا

( 2413و همکاران ). معدومی [17]کیفیت زندگی پایین نشان داد 

کیفیت زندگی در والدین کودکان تالاسمی در مقایسه با والدین کودکان 

 .[3]باشد تر میعادی پایین

 های انجام شده و بالاعلت تفاوت در نتایج مطالعه حاضر با سایر پژوهش

های توان سیستمبودن کیفیت زندگی والدین کودکان تالاسمی را می

اهش های حمایتی طرح تحول سلامت و کحمایتی دولت و بسته

های باشد. زیرابیماران با حمایتهای درمانی این بیماران میهزینه

تری خواهد بود و اگر کسی اجتماعی دارای رفتارهای بهداشتی مطلوب

یک شبکه حمایتی عنی از نظر مشاوره و منابع، امکانات  مالی و 

تواند فشارهای بالقوه را بهتر تحمل نماید. به ای داشته باشد میمشاوره

 .[23]ع آن کیفیت زندگی بهتری داشته باشد تب

مایند نسازگاری استفاده میهای اکثر والدین کودکان تالاسمی از شیوه

نتایج  .[71]و اکثر آنها سازگاری خوبی با بیماری کودکان خود دارند 
مطالعه حاضر بین تاب اوری باسطح تحصیلات والدین اختلاف معنی 

داری را نشان داد. طوری که والدین با تحصیلات بیشتر تاب اوری 

( والدین با تحصیلات 1793بالاتری داشتند. در مطالعه بگلو و همکاران )

( 1732. فقیهی و همکاران )[71]تر، سازگاری بیشتری داشتند پایین

شود با افزایش سطح تحصیلات سازگاری اجتماعی در والدین بیشتر می

[72]. 

ج تر از رن( افراد با تحصیلات  آموزشی پایین1737مشایخی و همکاران )

باشند که این نتایج همسو با نتایج مطالعه حاضر بیشتری برخوردار می

 توانند از. زیرا والدینی که تحصیلات بالاتری دارند می[11]باشد می

تایج ن ای و سازگاری بهتر  بیشتری استفاده نمایند.راهکارهای مقابله

 معنیدیگر بین تاب آوری با سن والدین، سن فرزند و تأهل اختلاف 

( مادران 1737داری را نشان نداد. ولی در مطالعه مشایخی و همکاران )

با سن بالاتر سازگاری بیشتری داشتند. زیرا مادران با سن بالاتر در طی 
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های متمادی مجبور به مراقبت و درمان طولانی از کودک خود سال

ن ابوده و شاید این دلیلی برای بالا بودن میزان رنج مراقبتی در مادر

( کودکانی که سن 173۱. شمسی و همکاران )[11]باشد تر میمسن

ها و فشار مراقبتی بیشتری داشتند آنها کمتر است والدین آنها استرس

. نتایج دیگر این تحقیق بین کیفیت زندگی والدین کودکان [77]

تالاسمی با سن والدین، سن فرزندان اختلاف معنی داری را نشان نداد. 

ولی با سطح تحصیلات والدین اختلاف معنی داری نشان داد. طوری 

ر دکه والدین با سطح تحصیلات بالاتر کیفیت زندگی بهتری داشتند. 

( بین کیفیت زندگی با سطح 1732مطالعه خنجری و همکاران )

 .[72]تحصیلات والدین اختلاف معنی داری وجود نداشت 

( والدینی که سطح تحصیلات بالاتری داشتند 2414کلسن و همکاران )

 .[7۱]تری داشتند کیفیت زندگی مطلوب

( تحصیلات مادر با درگیری عاطفی و رنج 1737مشایخی و همکاران )

اختلاف معنی داری داشت. طوری که با افزایش سطح تحصیلات رنج 

 .[7۱]شد مراقبتی در والدین کمتر می

( بین سطح تحصیلات و کیفیت زندگی 1733زارعی نژاد و همکاران )

همبستگی مثبت وجود داشت طوری که با افزایش سطح تحصیلات 

 .[7۰]شد کیفیت زندگی والدین بیشتر می

( 1733( و زارعی نژاد و همکاران )1732مطالعه خنجری و همکاران )

, 72]سن والدین با کیفیت زندگی والدین ارتباط معنی داری نداشت 

همچنین در مطالعه مشایخی با افزایش سن والدین میزان  [7۰

های شد.زیرا مادران با سن بالاتر در طی سالر میبارمراقبتی کمت

متمادی مجبور به مراقبت و درمان طولانی از کودکان خود بوده ف 

تر شاید این دلیلی برای بالابودن میزان رنج مراقبتی در مادران مسن

 .[7۱]باشد 

باشد که به های این مطالعه حجم کم جامعه پژوهش میاز محدودیت

خواندن، نوشتن و دلیل کاهش سطح سواد والدین و عدم توانایی در 

عدم تمایل به شرکت در پژوهش از مطالعه انصراف دادند. لذاپیشنهاد 

ای مشابه با حجم نمونه بیشتر صورت گیرد. گردد در مطالعهمی

همچنین در مطالعات مشابه برروی سایر متغییرهای روانشناختی 

شود به جهت بالا بودن مطالعاتی انجام گیرد. همچنین پیشنهاد می

گی های خانوادابتلا به تالاسمی که به دلیل صورت گرفتن ازدواج میزان

شود پژوهش مشابه در سطح در استان سیستان و بلوچستان انجام می

 استان انجام پذیرد.

 نتیجه گیری

نتایج تحقیق نشان داد با افزایش میزان تاب اوری میزان کیفیت زندگی 

انتظار  توانبنابراین، مینمود. والدین کودکان تالاسمی افزایش پیدا می

های آموزشی و داشت که ارائه راهکارهای مناسب از قبیل اجرای برنامه

های روانشناختی مؤثر جهت افزایش تاب آوری و کیفیت زندگی مشاوره

در والدین کودکان تالاسمی موجب اصلاح و ارتقای کیفیت زندگی این 

های سنگین و هزینه بیماران و والدین آنها شده تا از عوارض، مشکلات

مراقبت و درمان بیماری تالاسمی کاسته شود و در نهایت به افزایش 

سطح بهداشت روان و کیفیت زندگی والدین و کودکان تالاسمی 

 گردد.می

 سپاسگزاری

این طرح در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زاهدان مطرح گشته و 

تصویب شده است. از  IR.ZAUMS.OTH.REC.1395.1با کد 

کلیه دست اندر کاران بیمارستان علی اصغر زاهدان که ما را در اجرای 
این طرح یاری نمودند و از اساتید عزیز دانشگاه آزاد واحد علی آباد 

کتول و دانشگاه علوم پزشکی زاهدان نهایت تشکر و قدردانی را داریم.
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