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  ن مبتلا ناهاي رواني اجتماعي در نوجوا جنبه ي همقايس
  به تالاسمي و نوجوانان سالم

 2منصوره تجويدي / 1شراره ضيغمي محمدي

 06/05/1390:مقاله رشيپذ خيتار/  11/04/1389: مقالهي بررس خيتار/  07/03/1389: مقاله افتيدر خيتار

  
  چكيده

در اين پژوهش احساس تنهايي، نااميدي، عزت نفس و مهارت اجتماعي را در نوجوانان  مبتلا به تالاسمي بـا نوجوانـان   
نوجوانـان مبـتلا بـه    . نوجـوان سـالم شـركت كردنـد     100نوجوان مبتلا به تالاسـمي و  100دراين مطالعه . سالم مقايسه كرديم

نمونه گيري آسان از مراكز بيماري هاي خاص، مركـز تالاسـمي بزرگسـالان ظفـر و درمانگـاه تالاسـمي        ي هتالاسمي به شيو
اين  .از مدارس راهنمايي و دبيرستان انتخاب شدند اي هبيمارستان مفيد و نوجوانان سالم  به روش نمونه گيري تصادفي خوش

. به روش خودگزارشي جمـع آوري شـد   ها هداد. دو گروه از نظر سن، جنس، سطح تحصيلات و درآمد خانواده همگن شدند
و  فرم انتخاب نمونه و فرم مشخصات دموگرافيك، مقياس نااميدي بك و مقياس تنهايي، مقياس عـزت نفـس كـوپر اسـميت    

نرم افزار  ي هاطلاعات به وسيل . كه در اين پژوهش به كار گرفته شد مهارت اجتماعي ماتسون ابزار هايي بودند ي هپرسش نام
دو، تي تست، آناليز واريانس يـك طرفـه و ضـريب همبسـتگي     ـ  ا استفاده از آمار توصيفي كايو ب 14ويرايش  SPSSآماري 

 /038(، مهارت اجتماعي  P) =047/0(نااميدي ي هبين ميانگين نمر معناداريتفاوت آماري  ها هيافت. پيرسون تجزيه و تحليل شد
0 =p (  و عزت نفس)033/0 =p  (         در نوجوانان مبتلا به تالاسـمي و نوجوانـان سـالم نشـان داد، امـا در احسـاس تنهـايي بـين

بر اساس نتايج اين مطالعـه   .) P = 387/0(وجود نداشت  معنادارينوجوانان مبتلا به تالاسمي و نوجوانان سالم تفاوت آماري 
شناسايي منـابع اميـدبخش، ارتقـاي سـلامت روانـي و آمـوزش       . واني اجتماعي در نوجوانان تالاسمي شايع استمشكلات ر

       . رسد مي لا به تالاسمي، ضروري به نظرمهارت هاي اجتماعي به نوجوانان مبت
   

 تالاسمي، نوجوانان، تنهايي،  نااميدي، عزت نفس، مهارت اجتماعي :كليدواژه ها
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  مقدمه
 يـا  يك ناقص توليد دليل به كه است مزمن هموليتيك خوني كم نوعي تالاسمي بيماري

 تـرين شـايع  تالاسـمي . )1389 عاصـمي،  و سـيام ( شودمي ايجاد هموگلوبين ي هزنجير چند
 ـ ـ بهداشـتي  مشـكلات  از يكـي  دارد ايـران  در زيادي شيوع چون كه دنياست ارثي بيماري
 ناي هب ايران در نفر 23000 حدود در. )1389 همكاران، و غضنفري( شودمي محسوب درماني
 و پـروين ( شودمي اضافه بيماران ناي هب ديگر نفر 1500 حدود سالانه كه هستند مبتلا بيماري

هاي آنمي مـزمن و شـديد، رشـد نامناسـب،     اين بيماران با علائم و نشانه. )1387 همكاران،
هـاي  ات قابل مشـاهده در اسـتخوان  بزرگي طحال و كبد، اختلالات استخواني به ويژه تغيير

خوشايند نبودن، طولاني و مكـرر بـودن رژيـم    . ندشو ميسر و صورت همراه با تغيير قيافه 
ديگـر زنـدگي بسـياري از بيمـاران مبـتلا بـه       هـاي  درماني اين بيماري ممكن است بر جنبه

زندگي ايـن  تالاسمي تأثيربگذارد و گاهي اين تأثيرات بر سلامت عمومي و رواني و كيفيت 
 بـر  مـزمن  هـاي  بيماري به ابتلا. )1387خاني و همكاران، (بيماران محسوس و شديد است 

 و گـذارد مـي  تأثير ها آن زندگي اجتماعي و فيزيكي محيط در نوجوانان و كودكان تعاملات
 مكـرر  هـاي غيبت و نفس به اعتماد عدم احساس. دهدمي تغيير همسالان با را ها آن ارتباط

 بـودن  هميشـگي   درك و مكرر هايشدن بستري خون، تزريق يا بيماري دليل به مدرسه از
 تالاسـمي  بيماري از ناشي عوارض. شود بيماران اين افسردگي موجب است ممكن بيماري

 و ضـعف  خسـتگي،  با نوجواني و كودكي در ها آن زندگي شودمي باعث م كودكان اين بر
 خـود  زنـدگي  محـيط  از درستي ي هتجرب سالم، كودكان مانند ها آن و باشد همراه رنجوري
 يأس، خشم، چون احساساتي زودرس مرگ از نگراني و پزشكي هايمراقبت. باشند نداشته
. )1385 همكـاران،  و علوي( آورد مي ارمغان به بيماران براي را فراواني تنش و گيريگوشه

 ،)راننـدگي  يهينامـه گوا ماننـدگرفتن ( زنـدگي  مهـم  رخدادهاي با برخورد يشيوه ازدواج،
 و پزشـكي  خـدمات  بـه  مربوط مشكلات و عاطفي هاينگراني اقتصادي، فشارهاي اشتغال،
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. )1382 همكـاران،  و پورموحـد ( اسـت  بيماران اين نوجواني  ي هدور پايان مشكلات از نيز
كودكان و نوجوانان  مبتلا به تالاسمي با مشكلات روحـي و روانـي دسـت بـه      %54بيش از 
شـيوع مشـكلات روحـي و روانـي  در كودكـان و      . )2010، 1خيركار و همكـاران (د گريبانن

نوجوانان مبتلا به تالاسمي، توجه بيشتر به بهداشت روان اين بيمـاران را ايجـاب مـي كنـد     
 . )2005، 2آيدينوك و همكاران(

ي بلوغ و نوجواني مـي گذرنـد و ايـن    مبتلايان به تالاسمي ماژور، به دشواري از مرحله
 و پورموحـد (هـاي روانـي ـ  اجتمـاعي و زيسـتي آنـان تـأثير مـي گـذارد          يماري بر جنبهب

 اجتمـاعي  عملكرد كاهش و نااميدي  به منجر  رواني و جسمي مشكلات. )1382 همكاران،
 دشو مي تالاسمي به مبتلايان زندگي كيفيت كاهش بالاخره و اجتماعي ارتباطات برقراري و
 . )1388 همكاران، و هادي(

 لازم اجتماعي هاي مهارت كسب ديگران، با سالم روابط برقراري زمان نوجواني، ي هدور
 محسـوب  زنـدگي  چنـين  داشـتن  چگونگي و مؤثر و سالم زندگي شناخت يابي،دوست در
 زنـدگي  و اجتمـاعي  محيط با موفق سازگاري براي اجتماعي هاي مهارت كسب و دشو مي
بـه   ابـتلا . )1385 همكاران، و حقيقي( رسدمي نظر به ضروري  دوره اين در سازنده و مؤثر

بيماري هاي مزمن بر تعاملات نوجوانان با محيط فيزيكي و اجتمـاعي تـاثير مـي گـذارد و     
 نشـان  مطالعـات . )2005آيـدينوك و همكـاران،   ( دهـد  ميارتباط آن ها را با همسالان تغيير 

 بـه  نسـبت  تـري  پـايين  جتمـاعي ا كفايت مزمن هاي بيماري به مبتلا نوجوانان كه دهند مي
 3همكـاران  و كاناتان ي همطالع نتايجبر اساس . )1382 ساروي، غفاري( دارند خود همسالان

 نتـايج . داشتند مشكل اجتماعي تعاملات برقراري در تالاسمي به مبتلا نوجوانان 20%) 2003(

                                                            
1 Khairkar,P., & et al. 
2 Aydinok,Y., & et al.  
3 Canatan,D., & et al. 
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 روابـط  در يتالاسـم  بـه  مبـتلا  نوجوانـان  كـه  داد نشـان ) 2009(1همكاران و قارايبه بررسي
. دارند قرار اجتماعي انزواي معرض ودر. دارند مشكل برادر و خواهر و دوستان با اجتماعي

 هـم  با مقايسه در تالاسمي به مبتلا  كودكان )2006( 2همكاران و اسماعيل بررسي نتايج طبق
 . دارند تري پايين اجتماعي عملكرد  خود سالم گروهان

تنهـايي،  . )1990، 3داويـس (است  كودكان و نوجوانانشايع در  اي هاحساس تنهايي تجرب
آن چه به دسـت  (و دستاوردهاي او ) آنچه مي خواهد(فاصله و شكاف بين آرمان هاي فرد 

 ـ هدر روابط و صميميت هاي بين فردي است، هرچ ـ) آورده است ن فاصـله بيشـتر باشـد،    اي
ي هيجـاني يـا   احسـاس تنهـاي  . )1381حسـين چـاري و خيـر،    (احساس تنهايي بيشتر است 

  تأاجتماعي است كـه احسـاس تنهـايي هيجـاني از نبـود روابـط دلبسـتگي صـميمانه نش ـ        
رحـيم  (رد؛ احساس تنهايي نيز اجتماعي ناشي از روابط اجتمـاعي نامناسـب اسـت    يمي گ 

كودكي شروع و با افزايش سن يي در بيماران مبتلا به تالاسمي از احساس تنها. )1389زاده، 
، 4كـوالترو همكـاران  (د شـو  مـي وري كه به افسردگي در نوجـواني منجـر   د، بطشو ميبيشتر 
، 5دوراك باتيگون( دهد مياحساس تنهايي  خطر خودكشي در نوجوانان  را افزايش . )2010
2005( .  

تصويب، تأكيد، پذيرش و ارزشـمندي اسـت كـه     ي هاحساس ارزش، درج 6عزت نفس
ابتلا به بيماري هـاي مـزمن در   . )1386غفاري و همكاران، (شخص نسبت به خويشتن دارد 
از . هاي مثبت اعتماد به نفس را با مشـكل مواجـه مـي سـازد    نوجوان، حفظ و تقويت جنبه

دردآور فيزيكـي،  ) تشخيصي يـا درمـاني  (دست دادن كنترل بدن، معاينات مكرر و اقدامات 

                                                            
1 Gharaibeh,H., & et al. 
2 Ismail,A., & et al.  
3 Davis,B.D. 
4 Qualter,P.,& et al. 
5 Durak Batigun,A. 
6 self-esteem 
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 و نيدي ـآ ي همطالع ـ اسـاس  بر. )1382اميرزاده، (شود اغلب باعث كاهش اعتماد به نفس مي
 بـه  نسبتي تر نييپا نفس به اعتمادي تالاسم به مبتلا نوجوانان و كودكان )1997( 1همكاران

   . دارند خود سالم گروهان هم
ن كه اميد نمادي از سلامت روحي  است بيماري هاي مزمن بر  سطح اميد اي هبا توجه ب 

 و هـا  ويژگـي  از والف اميـد  نوميدي مخ ـ. )1384پورغزنين و غفاري، (. فرد اثر منفي دارند
 ـ واقع غير و منفي هاي نگرش افسرده افراد كه طوري است، افسردگي اصلي مظاهر  ي هبينان

 آمـوزش  پـذيرش  بـراي  زمينـه  گاه هيچ اميد بودن پايين با. )1381 گودرزي،( دارند ندهيآ  هب
 بـه  مبـتلا  ننوجوانـا . )2005آيـدينوك و همكـاران،   ( دشو مين ايجاد مراقبتي و درماني هاي

  و افسـردگي  بـراي  فـاكتوري  ريسـك نااميـدي  . هسـتند  نااميد اي هانداز به كي هر تالاسمي
 همكـاران  و يـدين آ بررسـي  نتـايج  اساس بر . )2008 ،2همكاران و بريتون( است خودكشي

 و پورموحـد  بررسـي . اسـت  بـوده  بـالاتر  بسـيار  كنتـرل  گـروه  در نااميدي احساس )1997(
  . كنند مي نااميدي احساس كمي تالاسمي به مبتلا نوجوانان  %4/17 داد ننشا )1382( همكاران

. هـاي بهداشـت روان اسـت   مراقبـت  ي هسلامت رواني  از اصول اولي يحفظ و ارتقا   
 ـ وي روح ـ مشـكلات  دي ـباي تالاسم به مبتلا نوجوانان  بـه  توجـه ي بـرا ي اجتمـاع  وي روان
 مخـرب  عوارض و وعيشي چگونگ ازي آگاه با رايز شناخت، را مارانيب نيا روان بهداشت
 وي ريشـگ يپ در تـوان  ميي تالاسم به مبتلا نوجواناني  اجتماع وي روان وي روح اختلالات

ي مـؤثر  گـام  نوجوانـان  ني ـاي زنـدگ ي ف ـيك سطحي ارتقا وي روان وي روح مشكلات رفع
تنهـايي،  احسـاس   ي هاين مطالعه با هدف مقايس ـ ده،پس با توجه به موارد گفته ش. برداشت

مبتلا به تالاسمي و هـم گروهـان سـالم      نفس و مهارت اجتماعي در نوجوان نااميدي، عزت
  . طراحي و انجام شد

  
                                                            

1 Aydin,B., &et al. 
2 Britton,P., &et al. 
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   روش
 و) نفـر  100(ي تالاسـم  به مبتلا نوجوان گروه دوي روي ليتحلي ـ  فيتوص  ي همطالع نيا

ي، نااميـدي،  احسـاس تنهـاي    آن،ي اصـل ي رهـا يمتغ كه شد انجام) نفر 100( سالم  نوجوانان
 ني ـا در شـده  انجـام  مطالعـات  اسـاس  بر نمونه حجم. بودعزت نفس و مهارت اجتماعي  

 گـروه  پـژوهش  جامعـه . شـد  محاسبه n = p(1-p)z2/d2 ي آمار فرمول ي هليوس به و نهيزم
مبتلايان  به تالاسمي مراجعه كننده بـه مراكـز بيمـاري هـاي خـاص، مركـز تالاسـمي         اول،

و درمانگاه تالاسمي بيمارستان مفيد تهـران  )  سته به سازمان انتقال خونواب(بزرگسالان ظفر 
پـژوهش نيـز بـه     ي هنمونه گيري جامع. بود) وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي(

ساله مـي بودنـد و    18تا  12نوجوانان گروه اول بايد. نمونه گيري آسان انجام گرفت ي هشيو
 تحـت  وي افسـردگ  صيتشـخ  با مارانيب(ماري هاي رواني جز تالاسمي  به هيچ يك از  بي

ش گـروه دوم،  پژوه ي هجامع. يا جسمي مبتلا نمي بودند) يافسردگ ضدي داروها با درمان
اي تصـادفي   روش خوشـه  ز مـدارس  راهنمـايي و دبيرسـتان بـه    كه ا نوجوانان سالم بودند

ش از نظـر سـن،   منـد بـه شـركت در پـژوه     سـپس نوجوانـان سـالم علاقـه     .انتخاب شدند
  . تحصيلات، جنس و درآمد خانواده با نوجوانان تالاسمي همسان سازي  شدند

 ي هليوس ـ بـه  كه بودي شناخت تيجمع ي هنام پرسشآوري اطلاعات،  جمع كي از ابزاري
 درآمـد  و لاتيتحص ـ سـطح  جـنس،  سـن،  ليقب از كنندگان شركت كيدموگراف مشخصات

  . بررسي قرارشد خانواده
مقياس نوميدي بك بود كه بيست پرسش  داشـت و  در آن از آزمـودني هـا    ابزار دوم، 

كليـد  . ي پاسخ خود قضاوت كنندها هخواسته  شد تا در مورد درست يا نادرست بودن گزار
تنظـيم  » درست« ازده پرسش ديگر بر مبناي يو كليد » نادرست « نُه پرسش بر مبناي پاسخ 

كلـي بـراي ميـزان     ي ها جمع شد تـا يـك نمـر   نمرات پرسش ها بر اساس كليده. شده بود
 ي هبـالاتر نشـان دهنـد    ي هبـود و نمـر   20نمره بين صـفر تـا    ي هدامن. دينوميدي به دست آ
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بـين   ي ه، نمر)احساس نااميدي كم( 6بين صفر تا  ي هدر اين مطالعه، نمر. نوميدي بيشتر بود
در نظـر  ) نااميـدي زيـاد   احسـاس ( 20تـا  14بين  ي ه، نمر)احساس نااميدي متوسط( 13تا  7

د كرد و ييتأ )1381(اعتبار و روايي اين پرسش نامه جهت كار در ايران گودرزي  .گرفته شد
  نوجوانـان  دري ديناام احساسي بررسي  برا بكي ديناام ابزار. گزارش شد 70/0پايايي آن 

 ان،ي ـاكابر وي شهن( شد دييتأ آنيي روا و اعتبار و گرفته بكار رانيا دري مختلف مطالعات در
  . )1382 همكاران، و پورموحد و 1380

خبري با ضمير  ي هك به صورت جمليگويه بود كه  هر  24ابزار ديگر، مقياس تنهايي با 
گـاه گـاهي   «، »ن طور است اي ههميش« اي هفاعلي من بيان شده و بر اساس مقياس سه  درج

 هـا  هتعدادي از گوي. اري شده بودنمره گذ 3تا  1از » اصلاً اين طورنيست «، »اين طور است
 ي هبيشتر نشان ي هبود و نمر  72تا  24نمرات از   ي هدامن. هم نمره گذاري معكوس شده بود

 56تـا   40احسـاس تنهـايي كـم،    40تـا  24 ي هدر اين مطالعه نمـر . احساس تنهايي بيشتر بود

 يضـريب آلفـا  . احساس تنهايي زياد در نظـر گرفتـه شـد    72تا 56احساس تنهايي متوسط، 
  . گزارش دادند 81/0برابر ) 1381(كرونباخ اين ابزار را براي كار در ايران چاري و خير 

 56 بـا  اسي ـمق ني ـا. شـد  استفاده پژوهش نيا در زيني اجتماع مهارت  سنجش اسيمق از
  نمــرات دامنــه بــا كــرتيل اي هدرجــ پــنج اسيــمق اســاس بــر راي اجتمــاع مهــارت عبــارت

  ماتسـون ي اجتماع مهارت  سنجش اسيمق. كندي مي بررس)شهيهم( 5 ات) وقت چيه/هرگز( 1 
 نيتـدو  سـال  18 تـا  4 افـراد ي اجتماعي ها مهارت سنجشي برا 1983 سال در) كودكان فرم(

: اسـت  شده فيرتعريز صورت به عامل پنج قالب دري فرع اسيمق پنج اسيمق نياي برا .شد
 بـا ي داري ـد ارتبـاط  لي ـقب ازي اجتمـاع ي ارفتاره كه مناسبي اجتماعي ها مهارت: اول عامل

 1 سؤال( رديگي م بر در را گرانيد با تعامل به اقياشت و گرانيد نام ذكر بودن، مؤدب گران،يد
 خرده كردن،ي كار كتك گفتن، دروغ ماننديي رفتارها كه نامناسب جسارت: دوم عامل ؛)18 تا

 دشـو  مـي  شـامل  راي بـدقول  و كـردن  ناراحـت  و ناهنجـار ي صداها جاديا گران،يد بر گرفتن
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 بـه  لي ـقب ازيي رفتارهـا  كـه  بودن سركش و كردن عملي تكانش: سوم عامل ؛) 29 تا 19سؤال(
 عامـل  ؛)41 تـا  30 سـؤال ( ردي ـگي م ـ بـر  در راي لجباز وي دندگ كي و شدني عصباني آسان

 ـ و دنيناز خود به ليقب ازيي رفتارها شامل كه داشتن خود به اديز نانياطم: چهارم  گـران يد هب
 و حسـادت : پنجم عامل ؛)47 تا 42سؤال( است دنيد برتر را خود و دانستن به تظاهر دادن، پز

 نيب ابزار نيا نمرات ي هدامن. )56 تا 48 سؤال( است حسادت ويي تنها شامل كهي  ريگ گوشه
 ،)130 تـا  56(نييپـا ي اجتمـاع  مهـارت  بـا  ي هدسـت  سه در را نوجوانان كه بود ازيامت 280 تا 56

 وي وسـف ي  ي همطالع ـ در ابـزار  ني ـايي ايپا. كرد ميتقس) 280تا206( بالا و) 205 تا 131( متوسط
  . شد گزارش 86/0) 1381( ريخ

 كـار  بـه  پـژوهش  نيا در كه بودي ابزار نيپنجم اسميت كوپر نفس عزت ي هنام پرسش
 عبـارت  35 شـامل  ابـزار  نيا. ساخت 1976 سال در اسميت كوپر را نامه پرسش نيا. رفت

 كـاملاً  و مخـالفم  مـوافقم،  مـوافقم،  كـاملاً ( كرتيل اي هنقط چهار اسيمق يمبنا بر و است

 كـه  اسـت  ازي ـامت 40 تـا  35  از نمرات ي همحدود و دشو مي يگذار نمره 4 تا 1 از) مخالفم

 شده كسب ي هنمر اساس بر مطالعه نيا در. دهد مي نشان را بالاتر نفس عزت بالاتر  ي هنمر

 بـا ( متوسـط  و) 140 تـا  105ي هنمر با( بالا نفس عزتي  دارا گروه سه  ازي كي در نوجوان
عزت نفس كوپر  ي هپرسش نام. رديگي م قرار) 70تا 35 ي هنمر با( نييپا و) 105 تا 70ي هنمر

  اسميت استاندارد است كـه ضـريب پايـايي آن بـا اسـتفاده از ضـريب آلفـاي كرونبـاخ در        
  . گزارش شد 70/0) 1384( مطالعه ي نيسي و همكاران 

در تمام مراحـل تكميـل پرسـش    . به روش خودگزارشي جمع آوري شد ها هپرسش نام
حضور داشت و به پرسـش هـاي آن هـا در مـورد سـؤالات       ها هنامه پرسشگر در كنار نمون

 ي هبراي اجراي پژوهش، پژوهشگر پس از كسب اجازه از مسـئولان دانشـكد  . پاسخ مي داد
رسمي از دانشگاه  به مسئولان مدارس راهنمايي  ي همعرفي نام ي هيي  و ارائپرستاري و ماما

و دبيرستان، مركز بيماري هاي خاص و سازمان انتقال خون و دانشگاه علوم پزشكي شـهيد  
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  بهشتي و دريافت مجوز براي انجام پژوهش، روزانه به مـدارس و مراكـز درمـاني مراجعـه     
اجد شرايط و كسـب رضـايت بيمـار، اطلاعـات را بـه      مي كرد و پس از انتخاب بيماران و

براي رعايت اصول اخلاقي  بـه مسـئولان  مـدارس    . خودگزارشي جمع آوري كرد ي هشيو
  مراكز درماني اطمينان داده شد كه در صـورت تمايـل نتـايج پـژوهش در اختيارشـان قـرار      

اطلاعـاتي ذخيـره    اطلاعات مربوط به بيماران  و نتايج آزمايش ها در يك بانـك . مي گيرد 
) فراواني مطلق و نسـبي (و آمار توصيفي  14ويراست  SPSSنرم افزار آماري   ها هشد و داد

تگي ي مستقل، آناليز واريانس يك طرفه و  ضريب همبسها هكاي ـ دو آزمون تي براي گرو 
 05/0مسـاوي و كمتـر از   سطح معنادار در اين مطالعـه  . شد پيرسون  تجزيه و تحليل آماري

  . صد درنظر گرفته شددر
  
  ها افتهي

  ميانگين سن  و درآمد خانواده در نوجوانان مبتلا به تالاسمي و نوجوانان سالم ي همقايس: 1جدول 

  

و ميانگين سـني   02/16 ± 04/2ميانگين سني نوجوانان مبتلا به تالاسمي  ها هافتيبر اساس 
در دو گروه نوجوانان مبتلا به تالاسـمي  بين ميانگين سني . بود 97/15 ± 07/2نوجوانان سالم 

و اين دو گروه از نظر سن  ) p= 864/0(ديده نشد   معناداريو نوجوانان سالم تفاوت آماري 
بررسي وضعيت اقتصادي افراد مورد مطالعه نشان داد كـه متوسـط   . با يكديگر همگن بودند

  متغير
 

نوجوانان مبتلا به 
 تالاسمي

 P- valueآزمون آماري  و  هم گروهان سالم

 

 ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار 
 ميانگين

 p      172/0=T   = 864/0 97/15±07/2 02/16± 04/2 سن

 p       464/0= T  = 644/0 560± 55/268 67/585± 62/309 )تومان در ماه(درآمد خانواده
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هزار تومان در ماه  67/585 ± 62/309نوجوانان مبتلا به تالاسمي   ي هدرآمد ماهيانه در خانواد
در ميـانگين  درآمـد   . هزار تومان در مـاه بـود   560 ± 55/268ي نوجوانان سالم  خانوادهو در 

ديـده نشـد    معنـاداري ي نوجوانان مبتلا به تالاسمي و نوجوانان سالم تفاوت آماري  خانواده
)644/0 =p ( ند و دو گروه از نظر درآمد خانواده با يكديگر همگن بود) 1جدول شماره.(  

  
   بررسي جنس، سطح تحصيلات در نوجوانان مبتلا به تالاسمي و نوجوانان سالم: 2جدول  

    

نوجوانان مبتلا به تالاسـمي    % 30، از نظر متغير جنس،2بر اساس نتايج جدول شماره ي 
نتايج  آزمون كاي ـ دو، در جنس نوجوانـان مبـتلا بـه     . نوجوانان سالم دختر بودند% 5/25و 

و دو گروه از نظـرجنس   )p=  127/0(نشان نداد  معنادارينوجوانان سالم تفاوت  تالاسمي و
و  %)16(از نظر سطح تحصيلات، بيشتر نوجوانان مبتلا به تالاسـمي . با يكديگر همگن بودند

در سـطح  . در سال چهـارم دبيرسـتان مشـغول بـه تحصـيل بودنـد       %)5/17(نوجوانان سالم 
  ديـده نشـد   معنـاداري سـمي و نوجوانـان سـالم تفـاوت     تحصيلات نوجوانان مبتلا بـه تالا 

 )686 /0 =p ( و دو گروه از نظر تحصيلات با يكديگرهمگن بودند .  

  متغير
  
 

 
 گروه
 

نوجوانان مبتلا به 
 تالاسمي

 كل هم گروهان سالم
  آزمون آماري  و

 P- value 
 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
127/0=P       

 640/1  =²χ جنس 
 89 5/44 49 5/24 40 20 پسر

 111 5/55 51 5/25 60 30 دختر

سطح 
 تحصيلات

 15 5/7 10 5 5 5/2 اول راهنمايي

686/0=  P   
     933/3  =²χ 

 12 6 5 5/2 7 5/3 دوم راهنمايي

 25 5/12 12 6 13 5/6 سوم راهنمايي

 33 5/16 18 9 15 5/7 اول دبيرستان

 20 10 9 5/4 11 5/5 دوم دبيرستان

 28 14 11 5/5 17 5/8 سوم دبيرستان

 67 5/33 35 5/17 32 16 چهارم دبيرستان
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   توزيع فراواني احساس تنهايي، نااميدي، عزت نفس و مهارت اجتماعي در نوجوانان مبتلا به: 3جدول 

  تالاسمي و هم گروهان سالم

  
  

، توزيع فراواني سطوح مختلف احساس نااميـدي، تنهـايي، عـزت    3 ي هدر جدول شمار
  . نفس و مهارت اجتماعي در نوجوانان مبتلا به تالاسمي و نوجوانان سالم آورده شده است

  
  
  
  

 سطح متغير
 )نفر 100(هم گروهان سالم 

  ينوجوانان مبتلا به تالاسم
 )نفر 100(

 فراواني درصد فراواني درصد

 نااميدي

 59 5/29 73 5/36 كم

 38 19 23 5/11 متوسط

 3 5/1 4 2 زياد

 تنهايي

 49 5/24 49 5/24 كم

 51 5/25 48 24 متوسط

 0 0 3 5/1 زياد

 عزت نفس

 4 2 2 1 پايين

 55 5/27 52 26 متوسط

 41 5/20 46 23 بالا

 مهارت اجتماعي
 20 10 14 7 توسطم

 80 40 86 43 بالا
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  ميدي، تنهايي، مهارت اجتماعي، عزت نفس در نوجوانان ناا ي هميانگين نمر ي همقايس:  4جدول 
  مبتلا به تالاسمي و هم گروهان سالم

 متغير

نوجوانان مبتلا به 
 تالاسمي

  آزمون آماري  و  هم گروهان سالم
P- value 

 
 ±انحراف معيار 
 ميانگين

 ±انحراف معيار 
 ميانگين

 p     000/2=T= 047/0 09/5 ± 43/3 12/6 ± 83/3 نااميدي ي هنمر

 p      867/0=T= 387/0 01/41 ± 47/5 66/41 ± 12/5 تنهايي

مهارت 
 اجتماعي

ي اجتماعي ها مهارت
 مناسب

02 /10± 57/70 67/9 ± 74/73 024/0 =p  275/2- =T 

 p      151/0=T= 880/0 16/48 ± 56/5 28/48 ± 66/5 نامناسب جسارت

 و كردن عملي تكانش
 بودن سركش

26/7 ± 08/51 65/6 ± 76/50 746/0 =p     325/0=T 

 p   069/2- =T= 040/0 56/19 ± 47/5 05/18 ± 82/4 خود به اديز نانياطم

 p  001/2- =T= 047/0 40 ± 69/5 42/38 ± 46/5 يريگ گوشه و حسادت

 p  093/2- =T= 038/0 47/230 ±23/ 97 12/223 ±25/ 66 كل مهارت اجتماعي ي هنمر

 p   152/2- =T= 033/0 24/105 ±14/ 75 86/100 ± 04/14 عزت نفس

  
 در مسـتقل، ي هـا  هگـرو ي برا تستي ت آزمون جينتا اساس بر و 4 ي هشمار جدول طبق

 )p= 033/0( نفـس  عـزت  ،)p= 038/0(ي اجتمـاع  مهارت ،)p= 047/0(ي ديناام ي هنمر نيانگيم
 دهي ـدي معناداري آمار اختلاف لمسا گروهان هم وي  تالاسم به مبتلا نوجوانان گروه دو در
 سالم گروهان هم وي تالاسم به مبتلا نوجوانان دوگروه دريي تنها ي هنمر نيانگيم در اما شد

  . )p= 0/ 387( نشد دهيدي داري معن تفاوت
  p=018/0( خـانواده  درآمد زانيم و نفس عزت ي هنمر نيب يتالاسم به مبتلا نوجوانان در

 شدهي بررسي رهايمتغ گريد نيب اما آمد، دست بهي داري معن و تمثبي همبستگ )r=305/0 و
ي تالاسـم  بـه  مبـتلا  نوجوانان در نيهمچن. )p <05/0( امدين دست بهي معناداري آمار ارتباط

 سـطح  و خـانواده  درآمـد  جـنس،  سن، باي  اجتماع مهارت ويي تنها ،يديناام احساس نيب
  .)p <05/0( نداشت وجودي داري معني آمار ارتباط لاتيتحص
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 جـنس  حسـب  بري معناداري آمار تفاوتي ديناام ي هنمر نيانگيم در سالم نوجوانان در
 در. )p  ،803/2  =T=0/ 006( بـود  شـتر يب پسـران  دري ديناام احساس كهي طور به شد، دهيد

ي آمـار  تفـاوت  لاتيتحص ـ برحسـب يي تنهـا  احسـاس  ي هنمر نيانگيم در سالم نوجوانان
 دوم سـال   سـالم  نوجوانـان  دريي تنهـا  احسـاس  كـه ي طـور  بـه   ت،داش وجودي معنادار

ي همبسـتگ  سـالم  نوجوانـان  در نفـس  عـزت . ) p  ، 498/2=F=028/0( بـود  شـتر يب رستانيدب
 ي هنمـر  نيانگي ـم در نيچن ـ هـم  ،)p  ، 265/0-  =r= 008/0( داشـت  سن باي معنادار معكوس

 )24/0p= ،566/2 =F( لاتيتحص = 0/ و ) p  ، 640/2- =T= 010/0( جنس برحسب نفس عزت
 دختـران  در نفـس  عزت ي هنمر نيانگيم كهي طور به شد، دهيدي داري معني آمار اختلاف
 افتـه ي كـاهش  نفس عزت ي هنمر نيانگيم لاتيتحص سطح شيافزا با و  بود پسران از بالاتر
 وجـود ي معنـادار ي آمـار  تفـاوت  جـنس  برحسب سالم نوجواناني اجتماع مهارت در. بود
  دختـران ي اجتمـاع  مهـارت  ي هنمـر  نيانگيم كهي طور به )T=  -767/2 و  p= 007/0( اشتد
 عـزت  ،يدي ـناام ،ييتنهـا  احساس با شدهي بررسي ها ريمتغ گريد نيب. بود  پسران از شتريب

   .)p<05/0(نشد دهيدي معناداري آمار ارتباطي اجتماع مهارت و نفس
  

   بحث 
نوجوانان مبتلا به تالاسمي احساس نااميدي  بيشتري نتايج اين بررسي حاضر  نشان داد 

 )1997(اين يافته بـا نتـايج بررسـي ايـدين و همكـاران       .نسبت به هم گروهان سالم داشتند
كه كودكان مبتلا به تالاسـمي در مقايسـه بـا كودكـان سـالم       دهد ميهمخواني دارد و نشان 

 )1382(يج بررسي پورموحد و همكاران اما اين يافته با نتا .كنند مياحساس نااميدي بيشتري 
نتايج بررسي پور موحد و همكاران نشان دادكه در احساس نااميـدي بـين   . همخواني ندارد

  . نوجوانان مبتلا به تالاسمي و نوجوانان سالم تفاوتي وجود ندارد
   

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 )0139 تابستان .2شماره . 1دوره (شناسي  نامه سلامت و روان فصل                                                           92

به نظر مي رسد نوجوانان مبتلا به تالاسمي با مشكلات جسـمي و فشـارهاي  روانـي ـ     
از آن جا كـه  . دهد ميي مختلفي رو به رو  هستند كه آنان را به سمت نااميدي سوق اجتماع

، برنامـه ريـزي بـه    دهـد  مياميد زمينه را براي پذيرش مداخلات درماني و مراقبتي افزايش 
منابع  اميد بخش بـراي نوجوانـان مبـتلا بـه تالاسـمي       يمنظور مشاوره و شناسايي و ارتقا

  . ضروري به نظر مي رسد
اگر چه در اين مطالعه در احساس تنهايي بين  نوجوانان مبتلا به تالاسـمي و نوجوانـان    

تنهايي، هر دو گروه نوجوانـان مبـتلا بـه     ي هسالم تفاوتي نشان داده نشد، اما با توجه به نمر
احسـاس تنهـايي بـا بسـياري از     . تالاسمي و نوجوانان سالم احساس تنهايي زيادي داشـتند 

عوامـل  . )1389رحـيم زاده،  (ختي، عاطفي، اجتماعي و هيجاني ارتبـاط دارد  فاكتورهاي شنا
جديـد، ازدسـت دادن والـدين و     ي هبيروني مانند مشـكلات خـانوادگي، انتقـال بـه مدرس ـ    

موضوعات عشقي از يك سو و عوامل دروني چون طرد شدن از سوي همسـالان بـه دليـل    
بي، ويژگي هاي شخصيتي ماننـد  ايمهارت هاي اجتماعي ضعيف، مشكل داشتن در دوست 

كم رويي، جسارت نداشتن، خطر پذيري پايين، دورن گرايي و پايين بـودن سـطح حرمـت    
خود از سوي ديگر، از عوامل مرتبط با احساس تنهايي در كودكان و نوجوانان شناخته شده 

آموزش مهارت هاي اجتماعي  و آموزش مهارت هـاي زنـدگي بـراي    . )1387اناري، (است 
راري ارتباط نوجوانان را در برخورد مؤثر با نيازها و چـالش هـاي زنـدگي و بهداشـت     برق

سـلامت روان و تقويـت    يعاطفي، رواني و اجتماعي توانمند  مي سـازد و موجـب ارتقـا    
ايـن امـرهم چنـين ممكـن اسـت در      . )1388اميري بـرم كـوهي،   (د شو ميروابط بين فردي 

وجوانان مبتلا به تالاسمي و نوجوانـان سـالم نقـش    پيشگيري و درمان احساس تنهايي  در ن
  . بسزايي داشته باشد

 و هم گروهان سالم يدر اين مطالعه در سطح مهارت اجتماعي نوجوانان مبتلا به تالاسم
به طوري كه نوجوانان مبتلا به تالاسـمي سـطح مهـارت    تفاوت آماري معناداري ديده شد، 
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و  )2009(قارايبـه و همكـاران    ي هبـا نتـايج مطالع ـ  ايـن يافتـه   . اجتماعي پايين تري داشـتند 
نشـان داد   )2009(نتايج بررسي قارايبه و همكاران . همسو است )2006(اسماعيل و همكاران 

كه نوجوانان مبتلا به تالاسمي تحت فشارهاي رواني و اجتماعي مانند مشـكل در تحصـيل،   
بط اجتماعي  بـا دوسـتان و   كاهش توانايي شركت در بازي و اختلال در روا ترك تحصيل،

بر اساس نتايج بررسي اسـماعيل و همكـاران    .خواهر و برادر و انزواي اجتماعي قرار دارند
تالاسمي بر جسم، روان و عملكرد اجتماعي كودكان مبتلا به تالاسـمي تـأثير منفـي     )2006(

  . داين كودكان در مقايسه با كودكان سالم عملكرد اجتماعي پايين تري دارن. دارد
هم چنين در اين پژوهش،  نوجوانان مبتلا به تالاسمي عزت نفس  پايين تري نسبت به 

  . هم گروهان سالم خود داشتند
نشان داد كه كودكان و نوجوانان مبـتلا بـه تالاسـمي     )1997(يدين و همكاران آ ي همطالع

بـا عـزت   تصـوير ذهنـي   . اعتماد به نفس پايين تري نسبت به هم گروهان سالم خود دارند
احتمالاعًوارض جانبي  ناشي از بيماري و تغييرات  .نفس در نوجوانان ارتباط مستقيمي دارد

نفس آنـان اثـر    پوست، قد و چهره نوجوانان مبتلا به تالاسمي، تأخير و توقف بلوغ بر عزت
 تصوير ذهني  نوجوانان مبتلا به تالاسمي با يافتن  راهكارهايي براي ارتقاي. گذاردمنفي مي

 يد بر عـزت نفـس آنـان تـأثير مثبت ـ    توان مي مثبت شخصيتي و رفتاري تكيه بر ويژگي هاي
  . شته باشد وآن را افزايش دهداد

كلي اين مطالعه نوجوانان مبتلا به تالاسـمي در مقايسـه بـا نوجوانـان سـالم       طبق نتايج
سـايي  بـر همـين اسـاس شنا    .نااميدترند و عزت نفس و مهارت اجتماعي پايين تري دارنـد 

هاي اجتماعي در نوجوانان مبتلا به  سلامت رواني و آموزش مهارت يمنابع اميدبخش، ارتقا
براي شناسايي عوامل مؤثر در بروز  نااميدي، احسـاس تنهـايي،   . تالاسمي ضرورت مي يابد

نيز بررسـي اثـر مـداخلات     عزت نفس و مهارت اجتماعي در نوجوانان مبتلا به تالاسمي و
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هـاي اجتمـاعي بـر ايـن احساسـات بايـد        اي و مهـارت  هاي مقابله روش آموزش مشاوره و
  . هاي علمي بيشتري انجام داد پژوهش
 ي همصاحب از مينتوانست و شدي آور جمع يزمان مقطع كي در اطلاعات پژوهش  نيا در

 بـه  مبـتلا  نوجوانـان  خـروج ي بـرا ي افسـردگ  صيتشـخ  ابزار اي پزشك روان توسطي نيبال
 سـطح  راتيي ـتغ رونـد  يبررس ـي بـرا  ميكن ـ يم ـ شنهاديپ نيبنابرا. ميكن ادهاستف ازي افسردگ

 وي نوجـوان  ،يكـودك  دوران دري اجتمـاع  مهـارت  و نفس عزت  ،ييتنها احساس ،يديناام
 نيچن ـ هـم . شـود  انجـام ي تـر  قي ـدقي طول ي همطالع خروجي ارهايمع به توجه با وي جوان
 پـژوهش  نيا دري بررس موردي رهايمتغ بري زندگ ي هويش راتييتغ و خود ازي ذهن ريتصو
ي روان مشكلات حل ويي شناسا جهتي براي گام مطالعه نيا جينتا است ديام. نشدي ابيارز
  . باشد آناني زندگ تيفيكي ارتقا وي تالاسم مارانيبي اجتماع ـ

  
 تشكر و قدرداني 

 بدين وسيله از شوراي پژوهشي دانشـگاه آزاد اسـلامي واحـد كـرج بـراي تصـويب و      
  . حمايت مالي در اين طرح پژوهشي تشكر و قدرداني مي كنيم
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