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و اثمم  وئممهي  ثمم  نث مم  اممل دوو المممهلمه و   ممال  لا  ممه  دم  امم  الثلاسمما ه  مم  : الخلفيةةة 

ال د مممده وامممد ائمممه ا ال  مممو  الممم  ال طممم د الفول ممما والمممملا   نقمممو المممدم الانممم  م    اممم  
 .الا    الالا ل   هل  م الا   ة  س    ول للخطة الملا  ة

  ممدا الد اسممة المم  ال  ق مملا ثمم  الملااممة  مم ل اول ممفام  ممهلملا  و ام ثممة الامم    مم ل : الغةةرض

   ة السمود ةها    الثلاس ا ه ث   اس ئف   هامة الالا   د المف ف ث  الاالنة الم 

اممد ا   مما ثمم  اس ئممف   ال مم  اسمم خدم ال يمما م الويممف    الملاامم  ثمم   مم   الد اسممةه: المنهجيةةة

الائممه ن ل ثمم    ممم اخ  ممه  هامممة الالمما   ممد المف ممف   ممدة   الاالنممة الم   ممة السمممود ةه واممد 
س ئممف ه المنه ممة ال وا ممة و  ممهداا اامم ا  الممدم ثمم   مم ا الا اسممم واممل  اسممم ال هطنممة الد اسممة اممل 

ناممممه ال ادواا الد اسممممة الئممممهالة لل نممممود  ئمممماو الاملواممممها الئخيمممم ة للامممم     و  ام ثممممة 
ان امممو  داممم  (TAS). (  واق مممهلا اول مممفام المممملاDKTMالاممم     مممل الثلاسممم ا ه الن ممم   

 واسمممطة الائمممه ن له  للممما ال  هنمممها  هسممم خدام ال فامممة او يمممهي ة للملممموم او  اه  مممة   ممم  
(SPSS )24ه ناه  م   ن  او يهءاا الويف ة واوس دول ة وا   هط    سوله 

ونممهل  د اسممة امم    اممل ال ممهلم ل الايممه  ل  امم   الثلاسمما ه لل 100اسمم  هع  ممدد  :النتةةائ 

امممل   وسمممطلمممد  الائمممه ن ل اسممم و  انمممهل سمممنةه  9.18±24.92ل   الائمممه ن ه اممم اا وسمممط 
 مممممهلملا   الأل مممممفام واسممممم و  امممممنخف  امممممل (2.30±15.59) ال مممممم ا  لممممم  الاممممم   

  مممهلملا  الأل مممفام  ه  نمممها  لاامممة ا  ه  مممة  مممم فة  ممم ل ال مممم ا  لممم  الاممم   و(3.91±1.83)
 =.041,p297.0r=( ثمم  ن   ممة اول ممفام  ممهلملا   مم ل الائممه ن ل  لااممة ا وسممطة ونممهل  نممها ه

 ه)p(0.05=ا  اخ لاا اس و  الدخو الئ  ي 

 مممهلملا ه   ممم  ال اول مممفام  وا ل فاممم  م لممم  ال مممهلم ل الايمممه  ل  اممم   الثلاسممما هام مممم : النتيجةةةة

 ممهلملا   م قممد انممم   ممه  ة ا ممممددة الموااممو   لنمممل ال ممم ا  لممم  الامم   ا مممد ا ممم الموااممموه 
اوسممم هع و اء  مممدم امممل و  مممانا ال لممموو  ق ممم م النه  مممة ال مل ا مممة   ف مممهدة المممو   للاممم    

 الفية ال الا  ا ه لا اول فام   ل 

 ثممم  اسممم و  ث مممم أ ا مممة ا الد اسمممة ثممم  اسممم اا اخ  مممهتوصةةةيال الرعايةةةة التمريضةةةية  

ص  ممهلملا ه واممد ا  مم  ال  الملا ممة ث اممه  خمم  ة ثمم مالاا  ممها للن ممهيم الاسمم فهدة اممل  قممد م الا
 نممها  ه ممة المم   مم اام اسمم  ا    ة  ثق ف ممةا واسمم  ا    ها ل ثمم  اسمم و   ال ممة ال ممم ا  لمم  

ا ممهثة المم  ال ه ممة المم   الامم   واول ممفام  ممهلملا   مم ل الا  مم  الايممه  ل  هلثلاسمما هه  مم ا
 هد اسها  سه د ث  ام ثة الملااة اه   ل ام ثة الا   واول فام  هلملا 

ام ثمممة الاممم     الا  ممم  الايمممه  ل  هلثلاسممما ه   ال اممم      اول مممفام الكلمةةةال الأساسةةةية  

 . هلملا 
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Abstract 

 

 

Background: Thalassemia is the most common inherited blood disorder worldwide. 

Treatment for patients with thalassemia often includes regular blood transfusion, folic 

acid and iron chelation therapy. Research indicates that patients with more knowledge 

about their disease adhered more eagerly to treatment plans.  

Purpose: The purpose of this study was to investigate the disease knowledge and 

treatment adherence among adult patient with thalassemia at King Abdulaziz 

University Hospital (KAUH).  

Methods: A descriptive cross-sectional design was used in this study. The study 

conducted at KAUH in Jeddah City, KSA. A convenience, non-probability sampling 

method, was used to select the study participants from medical ward, daycare units, 

and hematology clinics in this hospital. A survey instrument, including demographic 

and disease-related items, the Disease Knowledge about Thalassemia Major (DKTM), 

and the Treatment Adherence Scale (TAS), was completed by participants. 

Descriptive and inferential statistics and Pearson correlations were performed. 

Results: The average age of the recruited participant was 24.92±9.18 years. The 

participants had a moderate level of disease knowledge (15.59±2.30) and a low level 

of treatment adherence (3.91±1.83). There was also a weak but significant and 

positive relationship between disease knowledge and treatment adherence (r=0.297, 

p=0.041). A significant difference in treatment adherence mean scores was found 

among participants with different monthly incomes (p=0.05).   

Conclusion: Most of the participants did not adhere to their treatment. Adherence to 

treatment is believed to be a multifactorial phenomenon and knowledge is only one of 

the key factors. Solutions include evaluating health literacy, enhancing patient 

education and paying attention to reasons for poor adherence among this population.  

Nursing Implications: Knowledge gained from this study may be useful in 

improving nurses' understanding of the effects of providing practical knowledge on 

treatment adherence. Educational strategies/interventions programs may be required 

to improve knowledge and adherence to treatment among patients with thalassemia. 

Longitudinal studies are also needed to test for moderators and mediators of 

relationships between disease knowledge and treatment adherence.  
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