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 1392سال هفدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  آبادي  دكتر ناصر زنگي

مركز تحقيقات علوم اعصاب دانشگاه 
  علوم پزشكي كرمان 

   ايران- كرمان
  +98 341 2263790: تلفن 

  :پست الكترونيكي
nzangiabadi1@gmail.com 

  
مقايسه عملكرد شناختي افراد مبتلا به بتاتالاسمي مينور با افراد بهنجار در مقياس كوتاه 

  آزمون وكسلر
  

   4 ماندانا جعفري  3 علي دره كردي  2 آبادي ناصر زنگيدكتر  1 فهيمه ياراحمدي
شناسي،   دانشجوي كارشناسي ارشد گروه زيست 4 ، تحقيقات علوم اعصابمركز  ، استاديار گروه نورولوژي 2  آباد  دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف  ،پزشك عمومي 1

  دكتراي روانشناسي تربيني،   دانشگاه شيهدچمران اهواز  3مركز تحقيقات فارماسيوتيكس،   دانشگاه علوم پزشكي كرمان  
   465-472  صفحات 92 بهمن و اسفند  ششم  شماره هفدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 شيمي روي رفتار و توانمنديهاي –بررسي تأثير رويدادها و رخدادهاي مختلف از جمله نابهنجاريهاي فيزيكي و زيست  :دمهمق

پژوهش حاضر به منظور بررسي و مقايسه عملكرد . هاي مختلف از اهميت بالايي برخوردار بوده است شناختي همواره در حوزه
تنظيم تصاوير و طراحي با  لغات، محاسبات،هاي   با خرده مقياساد عادي در آزمون وكسلرافراد مبتلا به بتاتالاسمي مينور با افر
  .مكعب ها مورد بررسي قرار گرفت

 56تا  18 فرد عادي با دامنه سني 30 فرد مبتلا به تالاسمي مينور و 30شامل  نفر 60در اين مطالعه توصيفي،  :كاروش ر
تنظيم تصاوير و طراحي با  لغات، هاي محاسبات، ستفاده از آزمون وكسلر با خرده مقياسسال در گروههاي همتا شده انتخاب و با ا

 و از طريق روشهاي آماري مورد تجزيه و SPSSافزار  سپس نتايج بدست آمده با استفاده از نرم .ها مورد آزمون قرار گرفتند مكعب
  .تحليل قرار گرفتند

 هاي محاسبات و لغات با سطح اطمينان ن عملكرد افراد عادي در خرده آزموننتايج بدست آمده نشان داد كه ميانگي :نتايج
شامل (  در مقياس كلي كلامي.بالاتر از افراد مبتلا به تالاسمي است% 95  و در خرده آزمون تنظيم تصاوير با سطح اطمينان94%

 .بالاتر از افراد مبتلا به تالاسمي بود% 99 مينانسطح اط نيز ميانگين عملكرد و توانايي افراد عادي با) تست هاي محاسبات و لغات
داري بين دو  تفاوت معني) ها شامل تست هاي تنظيم تصاوير و طراحي با مكعب(عملي  - در حالي كه در مقياس كلي غيركلامي

لا به تالاسمي نيز در همچنين نتايج نشان داد كه ميانگين عملكرد زنان و مردان دو گروه افراد عادي و افراد مبت. گروه ديده نشد
 در حالي كه در خرده آزمونهاي تنظيم تصاوير و طراحي با .داري دارد خرده آزمونهاي محاسبات و لغات با هم تفاوت معني

  .ديده نشد) عادي / زنان مبتلا به تالاسمي /مردان(داري بين عملكرد گروههاي چهارگانه  ها تفاوت معني مكعب
تايج پژوهش حاضر نشان داد كه افراد مبتلا به بتاتالاسمي مينور با كاهش توانايي هايي همچون  ن،طور كليه ب :گيري تيجهن

 وهاي اجتماعي  بيني موقعيت توانايي زنجيره سازي و توالي و درك و پيش مفهوم سازي كلامي، استدلال كلامي،، سيالي كلام
شي تغييرات نوروفيزيولوژيكي و عصب شناختي است يا اثرات اينكه آيا علت چنين كاه. شوند توانايي تفكر انتزاعي مواجه مي

  .روانشناختي كه برچسب تالاسمي مينور روي اين افراد مي گذارد، نياز به بررسي هاي بيشتر دارد
   توانايي كلامي - توانايي عملي -بتاتالاسمي  :ها كليدواژه

  18/11/91: مقاله    پذيرش 27/10/91:      اصلاح نهايي24/11/90: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
بيماري تالاسمي يك نقص ژنتيكي در توليد يكي از 

هاي هموگلوبين است كه منجر به ساخته نشدن و يا  زنجيره

شود و چون هموگلوبين اصلي بعد  كاهش ساخت هموگلوبين مي
 اختلال در ساخته شدن هر ، استAاز تولد از نوع هموگلوبين 

ه آلفاتالاسمي و يا بتاتالاسمي هاي آن منجر ب يك از زنجيره
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   و همكاران فهيمه ياراحمدي                                                                                                   عملكرد شناختي افراد مبتلا به بتاتالاسمي مينور مقايسه

1392سال هفدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند مجله پزشكي هرمزگان،   ٤٦٦

كمربند اين بيماري روي كشورهاي مديترانه، آسيا، . خواهد شد
جنوب غربي اروپا تا خاورميانه و نواحي وسيعي از آفريقاي 
مركزي امتداد يافته است و در ايران بيشترين شيوع را در حاشيه 

درصد جمعيت جهان  3بر اساس يك تخمين . درياي عمان دارد
 در ايران نيز حدود سه ميليون نفر .ژن بتاتالاسمي هستندناقل 

ناقل ژن و در حدود بيست هزار نفر مبتلا به تالاسمي ماژور ثبت 
افراد مبتلا به بتا تالاسمي مينور يك آنمي . )1،2 (گرديده است

 .ميكروسيتوز و هايپوكروم خفيف دارند و معمولاً بدون علامتند
ارند و به زندگي عادي خود ادامه اين افراد نيازي به درمان ند

هنده پايين  هاي متعددي نشان در حالي كه پژوهش .)3،4 (دهند مي
كه چه عواملي باعث اين. )5 (بودن كيفيت زندگي اين افراد است

 زياد مورد بررسي قرار ،كاهش كيفيت زندگي آنها شده است
 تواند در كيفيت زندگي اين از جمله مواردي كه مي. نگرفته است

در . هاي شناختي است  كاهش توانايي،افراد تأثيرگذار باشد
اي كه نوروز و همكاران در مورد اختلال عملكرد شناختي  مطالعه

 كه نوعي  P300در افراد تالاسمي مينور انجام دادند از شاخص
است كه سرعت هدايت  )Evoked Event(از پتانسيل برانگيخته 

كند و  شخص ميعصبي را در هنگام پردازش اطلاعات م
 . استفاده شد،كننده فعاليت عملكرد شناختي در انسان است تعيين

نها به اين نتيجه رسيدند كه دامنه آن به طور قابل توجهي نسبت آ
به گروه كنترل كمتر بوده و تأخير پتانسيل آن نسبت به گروه 

تواند  اينكه آيا تالاسمي مينور مي. )6 (تر بوده است كنترل طولاني
 از اهداف اصلي طرح ،كاهش توانايي شناختي شده باشدباعث 

ها نشان داده است كه افراد مبتلا به  پژوهش. موردنظر بوده است
انعطاف  هايي همچون سازگاري و تالاسمي مينور در توانايي

اما از آنجا كه . )7،8 (تر هستند پذيري نسبت به افراد عادي ضعيف
 ما بر آن شديم ،ده استمطالعات زيادي در اين زمينه انجام نش

هاي  كه با استفاده از آمون كوتاه تست وكسلر به بررسي توانايي
شناختي اين افراد بپردازيم تا در صورت پايين بودن اين 

، ات آموزشي و روانشناختيم با ارايه خد،هاي شناختي توانايي
  .يابدرا بالا برده و سطح كيفي زندگي اين افراد ارتقاء آنها توانايي 

  
  :روش كار

و جامعه مورد بررسي يك مطالعه مقطعي پژوهش حاضر 
حجم نمونه با در . افراد مبتلا به تالاسمي در شهر كرمان است

) 9(در جدول كوهن ) 50/0(و حجم اثر ) 05/0(نظر گرفتن خطاي 
 بيمار تالاسمي مينور 30  آزمودني بدست آمد كه دربرگيرنده60
 نفر زن و 15 ميان در هر گروه باشد كه از اين  فرد سالم مي30و 
صورت در دسترس و ه گيري ب روش نمونه. هستند نفر مرد 15

الائمه  كننده به مركز بيماريهاي خاص ثامن از بين بيماران مراجعه
 از بين خواهران و برادران غير مينور سالم گروه .انتخاب شدند

زي از ساير افراد با در نظر گرفتن همتاسا گروه مبتلا مينور و
گروه از نظر متغيرهاي مختلف مانند  2در مجموع . انتخاب شدند

سن و سطح تحصيلات و وضعيت اجتماعي و اقتصادي و محل 
% 60سكونت همتاسازي شدند و به منظور همتاسازي بيشتر از 

از افراد گروه سالم را خواهران و برادران گروه مبتلا به تالاسمي 
 به بتاتالاسمي مينور با استفاده افراد مبتلا .دهند مينور تشكيل مي

الائمه  هاي موجود در مركز بيماريهاي خاص ثامن از پرونده
  .كرمان انتخاب و در همان مركز مورد آزمون قرار گرفتند

آزمون كوتاه ، آوري اطلاعات در پژوهش حاضر ابزار جمع
خرده آزمون  4مقياس وكسلر بزرگسالان است كه شامل 

 تنظيم تصاوير و طراحي با مكعبهاست محاسبات، گنجينه لغات،
هاي شناختي خاصي  ها توانايي كه هر كدام از اين خرده آزمون

مثلاً خرده آزمون محاسبات تواناييهايي  .كنند گيري مي را اندازه
حافظه شنيداري،  استدلال عددي، همچون مهارت در محاسبه،

 حواس پرتي، تماس با واقعيت و هوشياري ذهني؛/تمركز و دقت
اي  توانايي توالي يا زنجيره يعني ارتباط فعال با جهان خارج،

كردن و استدلال منطقي، انتزاع و تجزيه و تحليل مسائل عددي را 
خرده آزمون گنجينه لغات توانايي آزمودني  كند، گيري مي اندازه

پذيري ذهني، سيالي كلام،  انعطاف استدلال كلامي، در رشد زبان،
خرده آزمون  كند، گيري مي  را اندازهكارآمدي ذهني و حافظه
توالي  بيني پيامدها، هايي همچون پيش تنظيم تصاوير توانايي
بندي يك  ادراك و جمع ريزي، توانايي برنامه زمان و مفاهيم زمان،

 هاي بين فردي غيركلامي، فهم دقيق موقعيت موقعيت كلي،
ت هاي ديداري و سرع ادراك نشانه دهي ديداري حركتي، سازمان
كند و خرده آزمون  گيري مي ريزي اطلاعات را اندازه برنامه

ها توانايي آزمودني در تجزيه و تحليل كل به  طراحي با مكعب
 سازي غيركلامي، مفهوم تجسم فضايي، ها، عناصر و بخش
دهي ادراكي و هماهنگي   حركتي، سازمان- هماهنگي ديداري

  . ندك گيري مي  فضايي را اندازه-  حركتي– ديداري
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                                                                                           فهيمه ياراحمدي و همكاران         مقايسه عملكرد شناختي افراد مبتلا به بتاتالاسمي مينور 

467  1392ند سال هفدهم، شماره ششم، بهمن و اسفمجله پزشكي هرمزگان، 

ضريب پايايي براي خرده مقياس ، )10 (در پژوهش كرمي
و ) 71( ، تنظيم تصاوير)74/0( ، گنجينه لغات)78/0( محاسبات

اين ضرايب . گزارش شده است) 74/0(براي طراحي با مكعبها 
به ) 11(پايايي براي هر كدام از خرده مقياسها در پژوهش پرِون 

) 75( ، تنظيم تصاوير)74/0( ، گنجينه لغات)76/0( براي محاسبات
در جمعيت عادي بدست آمده ) 70/0(و براي طراحي با مكعبها 

  . است
 دو خرده آزمون محاسبات و گنجينه لغات آزموندر اين 

هاي تنظيم تصاوير و طراحي با  مقياس كلامي و خرده آزمون
هاي  در خرده مقياس. دهند ها مقياس عملي را تشكيل مي مكعب

صورت كلامي به سئوالات ه پاسخ خود را بكلامي فرد بايد 
هاي عملي آزمودني بايد در يك  آزمون بدهد و در خرده مقياس

گذاري بر اساس  نمره .موقعيت عملي يك فعاليت را انجام دهد
هاي ملاك راهنماي آزمون و توسط آزمونگر انجام  پاسخ
  .شود مي

 بدست آمده با روشهاي آماري تي هاي دادهمجموعه 
 و تحليل واريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته و استودنت

05/0P< ها دادهداري در نظر گرفته شد و  به عنوان سطح معني 
  .گرديدندتجزيه و تحليل  SPSS افزار توسط نرم

  
  :نتايج

 فرد انجام شد كه از اين تعداد 60اين مطالعه مقطعي بر روي 
در هر . بودند نفر سالم 30 نفر مبتلا به تالاسمي مينور و 30

 .مرد حضور داشتند %)50( نفر 15زن و %) 50(  نفر15گروه 
 نمودار( سال متغير بود 56 تا 18دامنه سني افراد نمونه بين 

بيماران با هم رابطه فاميلي  %60از نظر نسبت فاميلي  ).1شماره 
از نظر سطح تحصيلات در هر گروه  .شتنددا )خواهر و برادر(

 نمودار( بودندديپلم و به بالا  %35و حدود ديپلم  زير %65حدود 
   ).2شماره 

  
  

   وضعيت سني گروههاي نمونه مورد بررسي-1نمودار شماره 
  
  

  
  

 وضعيت گروههاي نمونه برحسب سطح -2نمودار شماره 
  تحصيلات

  
ساكن شهر  %)63( نفر 19از نظر محل سكونت در هر گروه 

ر مقايسه افراد مبتلا به منظو .بودندساكن روستا %) 37(  نفر11 و
هاي مورد بررسي از آزمون  به تالاسمي با افراد عادي در توانايي

.  آمده است1نتايج در جدول شماره تي مستقل استفاده شد كه 
گنجينه  گروه در آزمون محاسبات و 2بين اين نتايج، بر طبق 

  ). >01/0P (داري وجود دارد لغات تفاوت معني
داري  گروه تفاوت معني 2يز بين ن در آزمون تنظيم تصاوير

دهد كه توانايي افراد   و اين نشان مي)>05/0P (وجود دارد
 و تنظيم تصاوير در آزمون محاسبات، گنجينه لغاتتالاسمي 

ها  در آزمون طراحي با مكعبولي  .تر از افراد عادي است پايين
   .گروه ديده نشد 2داري بين عملكرد  تفاوت معني
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   و همكاران فهيمه ياراحمدي                                                                                                   عملكرد شناختي افراد مبتلا به بتاتالاسمي مينور مقايسه

1392سال هفدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند مجله پزشكي هرمزگان،   ٤٦٨

نتيجه آزمون لوين و همچنين نتيجه نهايي آزمون تي مستقل براي مقايسه توانايي بيماران تالاسمي با افراد عادي در خرده  -1جدول شماره 
  دهد هاي آزمون وكسلر را نشان مي مقياس

  آزمون تي مستقل  )ها همگني واريانس(لوين 
  توانايي شناختي

F داري سطح معني  tمقدار   df داري سطح معني  
 >01/0P  58  39/9  73/0  11/0  لغات

 >01/0P  58  72/5  92/0  008/0  محاسبات

 >05/0P  58  98/1  82/0  04/0  تنظيم تصاوير

 >05/0P  58  17/0  69/0  16/0  ها طراحي با مكعب

  
 عادي نتيجه آزمون لوين و نتيجه نهايي آزمون تي مستقل براي مقايسه توانايي عملي و كلامي بيماران تالاسمي با افراد -2جدول شماره 

  دهد در آزمون وكسلر را نشان مي
  آزمون تي مستقل  )ها همگني واريانس(لوين 

  توانايي شناختي
F داري سطح معني  tمقدار   df داري سطح معني  

 >05/0P  58  99/8  58/0  30/0  كلامي

           

 >05/0P  58  42/1  46/0  42/0  عملي

  
با افراد عادي در هاي هوش بيماران تالاسمي   نمرهتي مستقل براي مقايسه نتيجه آزمون لوين و نتيجه نهايي آزمون -3جدول شماره 

  دهد آزمون وكسلر را نشان مي
  آزمون تي مستقل  )ها همگني واريانس(لوين 

  توانايي شناختي
F داري سطح معني  tمقدار   df داري سطح معني  

 >05/0P  58  08/2  62/0  28/0  هوش كلي 

  
هاي مورد بررسي را  در توانايي) زن و مرد( براي مقايسه زيرگرهها (ANOVA)ليل واريانس يك راهه  نتايج نهايي تح-4جدول شماره 

  دهد نشان مي
  داري سطح معني F  ميانگين مجذورات df  مجموع مجذورات  منبع تغيير  ها توانايي

  178/181  3  533/543  بين گروهها
  محاسبات  914/5  56  200/331  درون گروهها

    59  33/8341  كل
634/30  01/0  

              
  661/86  3  983/268  بين گروهها
  لغات  671/7  56  600/429  درون گروهها

    59  583/698  كل
688/11  01/0  

              
  083/5  3  250/15  بين گروهها
  تنظيم تصاوير  352/2  56  733/131  درون گروهها

    59  983/146  كل
161/2  10/0  

              
  867/2  3  600/8  بين گروهها
  ها طاحي با مكعب  002/2  56  133/112  درون گروهها

    59  733/120  كل
432/1  24/0  
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گروه در  2هاي پژوهش نشان داد كه بين  همچنين يافته
. )>05/0P (داري وجود دارد  تفاوت معنيهاي كلامي توانايي

مينور توانايي كلامي افراد عادي بالاتر از افراد مبتلا به تالاسمي 
داري  گروه تفاوت معني 2هاي عملي بين  است ولي در توانايي

پس از بررسي و مقايسه ). 2 شماره جدول( وجود ندارد
هاي جداگانه و  هاي استاندارد دو گروه در هر يك از توانايي نمره

هاي هوشي بدست  نمره) كلامي و عملي(همچنين عوامل كلي 
كه   مقايسه قرار گرفتآمده از دو گروه در آزمون وكسلر مورد

داري از لحاظ ضريب  گروه تفاوت معني 2نتايج نشان داد بين 
 و هوش كلي افراد عادي بالاتر از )>05/0P (هوشي وجود دارد

  ). 3 شماره جدول( افراد مبتلا به تالاسمي است
نتايج پژوهش حاضر همچنين در مورد تفاوت گروههاي 

بتلا به تالاسمي بيانگر در افراد عادي و م )زن و مرد(جنسيتي 
اين است كه بين گروههاي جنسيتي در خرده آزمونهاي كلامي 

 داري وجود دارد تفاوت معني) محاسبات و گنجينه لغات(
)05/0P<(اين   مردان عادي در  و ميانگين نمرات زنان و

ها بالاتر از افراد مبتلا به تالاسمي است ولي در خرده  توانايي
تفاوت ) م تصاوير و طراحي با مكعبهاتنظي(آزمونهاي عملي 

  ).4 شماره جدول( داري بين گروههاي جنسيتي وجود ندارد معني
  

  :گيري بحث و نتيجه
طور كلي نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه افراد مبتلا به ه ب

تنظيم  خرده آزمونهاي محاسبات، لغات و تالاسمي مينور در
ري برخوردارند ولي نسبت به گروه عادي از توانايي كمت تصاوير

  .در خرده آزمون طراحي با مكعبها تفاوتي با افراد عادي ندارند
دهنده اين است كه افراد تالاسمي مينور در  اين نتيجه نشان

هايي مانند مهارت در محاسبه، استدلال عددي، حافظه،  توانايي
تمركز و دقت، تماس با واقعيت و هوشياري ذهني و ارتباط فعال 

اي كردن، تفكر انتزاعي،  رج، توانايي توالي و زنجيرهبا جهان خا
استدلال منطقي، سيالي كلامي، خزانه لغات، استدلال كلامي، 

بيني پيامدها، توالي زمان و مفاهيم  ريزي، پيش توانايي برنامه
 حركتي، توانايي درك وضعيت كلي و - زمان، سرعت ديداري

افراد عادي هاي بين فردي غيركلامي از گروه  فهم موقعيت
هايي مانند  اين در حالي است كه در توانايي. تر هستند ضعيف

و  سازي غيركلامي، داشتن پشتكار تجسم فضايي، مفهوم

داري بين دو گروه وجود   فضايي تفاوت معني- هماهنگي حركتي
تأييد مطالب فوق نشان  همكارانش در مطالعه موناش و .ندارد
ي ماژور نسبت به گروه كنترل بيماران بتا تالاسم دهد كه در مي

 روي همه تستهاي نوروسايكولوژيكال  يك تخريب قابل ملاحظه
آنها وجود دارد كه اين تخريب باعث نقايص شناختي در اين افراد 

 . )11 (شده است

در مطالعه ديگر كه توسط اكونو و همكارانش انجام شد 
 در مبتلايان به  VEP-CV-BAEPنشان داد كه تستهاي

 )IQ( ي ماژور غيرطبيعي بوده و ميزان ضريب هوشيتالاسم
   .)8 (تر بوده است نيز در اين جمعيت پايين

اي كه نوروز و همكاران در مورد اختلال عملكرد  در مطالعه
 به اين نتيجه ،شناختي در افراد تالاسمي مينور انجام دادند

كننده فعاليت   كه تعيين P300رسيدند كه امپليتيود شاخص
 به طور قابل توجهي نسبت به ،ناختي در انسان استعملكرد ش

گروه كنترل كمتر بوده و تأخير پتانسيل آن نسبت به گروه كنترل 
دهنده نقص در   كه اين مطالعه نيز نشان)6 (تر است طولاني

در . مبتلا به تالاسمي مينور است عملكرد شناختي در افراد
عملكرد هوشي اي كه توسط الكساندرا و همكارانش روي  مطالعه

افراد مبتلا به بتا تالاسمي داسي شكل از طريق تست وكسلر 
اين افراد نسبت  )IQ( مشاهده شد كه ضريب هوشي ،انجام شد

تر بوده و علت آن نيز كاهش اشباع اكسي  به افراد عادي پايين
  . هموگلوبين ذكر شده است

توان  اي به دست آمد كه مي در پژوهش ما نيز چنين نتيجه
در افراد تالاسمي مينور را  )(IQ  ضريب هوشيپايين بودنعلت 

  .)13 (مربوط به اختلال در نوع و ساختار هموگلوبين دانست
كه توسط مهران كريمي و همكارانش اي  از طرفي در مطالعه

 در تالاسمي ماژور انجام  (IQ)در مورد آناليز ضريب هوشي
اوت  اين افراد تفIQ)(  مشاهده  شد كه ضريب هوشي،شد

 امر شايد علت اين .)14 (داري با گروه عادي جمعيت ندارد معني
اين است كه در اين پژوهش ابزار مورد استفاده، آزمون ريون 

كند و تنها با يك سري  بوده كه تنها يك هوش كلي را بررسي مي
را ) G(سئوالات تصويري در اصطلاح سنجش هوش عامل كلي

ه ست كه در پژوهش ما ابزار باين در حالي ا. اندازه گيري مي كند
كار برده شده فرم كوتاه آزمون وكسلر است كه هر خرده 

گيري   اندازه، ذكر شدهاي متعددي را كه قبلاً آزمون توانايي
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 هاي شناختي و تري از توانايي كند، از اين رو ارزيابي دقيق مي
  . دهد گيري و تفاوتهاي فردي را بهتر نشان مي هوشي را اندازه

هاي پژوهش در مورد مقايسه دو گروه در  ن يافتههمچني
 توانايي كلامي و توانايي عملي نشان - هاي گروهي يا كلي عامل

طور كلي در توانايي كلامي افراد عادي داراي توانايي ه داد كه ب
اين در حالي  بيشتري نسبت به افراد مبتلا به تالاسمي هستند و

داري بين دو گروه  نيهاي عملي، تفاوت مع است كه در توانايي
هاي عملي و كلامي  در تبيين عملكرد افراد در توانايي. ديده نشد
اند كه توانايي  هاي مختلف تأييد كرده هاي متعدد و نظريه پژوهش

كلامي معطوف به عملكرد نيمكره چپ مغز و توانايي عملي 
 هر چند كه اين امر .معطوف به عملكرد نيمكره راست مغز است

در . هاي نيمكره مقابل نيست گير نبودن مغز در فعاليتبه معني در
هاي زيستي و عصبي  هاي زيستي مربوط به هوش به پايه نظريه

- هاي زيستي اي كه نقص در پايه گونهه آن پرداخته شده است؛ ب
هاي  عصبي را به عنوان يكي از عوامل مؤثر در كاهش توانايي

 و شيميايي در دانند، از اين رو نقص زيستي شناختي هوش مي
تواند به عنوان يكي از عوامل نتايج  افراد مبتلا به تالاسمي مي

از طرف ديگر برچسب . بدست آمده در پژوهش حاضر باشد
اين حالت . تواند تأثير منفي بر روي اين افراد بگذارد تالاسمي مي

 "كامبخش گويي خود  پيش"نام ه باعث بوجود آمدن وضعيتي ب
شود كه اين افراد دچار  اين امر باعث مي. شود مي در اين افراد

نوعي اهمال كاري در انجام تكاليف و يا دوري جستن از 
تواند از  هاي چالش برانگيز شوند كه اين به نوبه خود مي موقعيت

اكثر  .)14 (رشد و شكوفايي توانايي اين افراد جلوگيري كند
هاي هوشي كه توسط آزمونهاي هوشي مورد بررسي  توانايي

 تحت تأثير تمرين و ،شوند گيري مي گيرند و اندازه رار ميق
  .يابند يادگيري افزايش يافته و بهبود مي

حال اينكه آيا علت چنين كاهشي تغييرات نوروفيزيولوژيكي 
و عصب شناختي است يا اثرات روانشناختي كه برچسب 

هاي  گذارد، نياز به بررسي تالاسمي مينور روي اين افراد مي
ه رسد انجام فعاليتهاي عملي حتي ب به نظر مي. ردبيشتر دا

صورت انفرادي باعث افزايش سطح مهارتهاي عملي خواهد شد 
گيري و امتناع از برخورد و برقراري روابط اجتماعي و  اما كناره

 ،هاي قبلي تأييد شده است تعاملات روزمره كه در پژوهش
، درك و هاي كلامي، حافظه كلامي تواند كاهش در توانايي مي

هاي اجتماعي و بين فردي و ضعف در  بيني در موقعيت پيش
هاي  كاهش توانايي. دنبال داشته باشده استدلال كلامي را ب

دنبال دارد كه در ه شناختي به نوبه خود پيامدهاي متعددي را ب
پيامد . توان آنها را رديابي كرد هاي زيرين زندگي اين افراد مي لايه

اهش رضايت از زندگي و پايين بودن آشكارتر چنين نقصي ك
كيفيت زندگي است كه در پژوهش هاي مختلف بررسي شده 

  .است
هاي بالا و پائين و  معاني نمره دلايل تفسيري،) 15(كافمن 

كه در خرده  هاي آموزشي و درماني براي كساني توصيه
اين  .ها نمره پائين بدست آورند را مطرح كرده است مقياس
هايي در جهت  ي كه متمركز بر انجام فعاليتهاي آموزش توصيه

گيري شده در هر خرده مقياس است؛ به  هاي اندازه تقويت توانايي
دهد كه  متخصصان باليني و درمانگران چهارچوبي را ارائه مي

مشاوران و متخصصان باليني  بر اساس آن درمانگران،
عي او نظر گرفتن نيازهاي درمانجو و منابع اجتما توانند با در مي

هاي شناختي، بهبود  هايي را در جهت افزايش توانايي توصيه
وضعيت زندگي و همچنين تقويت فعاليتهاي شناختي سطح بالاتر 

كند كه براي  اشاره مي) 16( در همين زمينه كامفيوس. ارائه دهد
هاي شناختي و كمك به افراد ضعيف براي بهتر  تقويت توانايي

پيشنهاد شده را به شيوه كتاب هاي  زندگي كردن نبايد توصيه
ها بايد توسط خردَ و تجربه تيم  آشپزي بكار برد؛ بلكه اين توصيه

بكار برده ، برند متخصص درماني كه اين آزمون را بكار مي
  . شود

هاي شناختي و عاطفي  نبود پژوهش انجام شده روي توانايي
دسترسي مشكل به گروه ، بيماران تالاسمي در جمعيت ايراني

عدم همكاري بعضي از افراد تالاسمي و عادي تا ، ونه تالاسمينم
 از جمله  افت گروه نمونهپايان انجام پژوهش و نتيجتاً

       .باشد محدوديتهاي اين پژوهش مي

اساس  توان بر با توجه به نتايج پژوهش حاضر مي
هاي  در مورد افزايش تواني) كافمن( هاي آموزشي توصيه

ي آينده به مداخله و آموزش روي ها شناختي، در پژوهش
هاي آموزشي روي  بيماران مينور پرداخته و اثر اين برنامه

  .  شناختي را بررسي كرديها توانايي
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هايي مانند تجسم  هاي آينده توانايي بهتر است در پژوهش
فضايي و آزمونهاي خاص تفكر انتزاعي در دو گروه عادي و 

  . مينور مورد مقايسه قرار گيرد
  

  :سگزاريسپا
همچنين  لازم است از كليه بيماران مبتلا به تالاسمي و

الحجج  مسئولين و پرسنل مركز بيماريهاي خاص خيريه ثامن
داني  تشكر و قدر كرمان كه ما را در اين پژوهش همراهي كردند،

  .عمل آيده ب
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ABSTRACT 
 

Introduction: The study on effects of various events of physical and Biological-Chemical 
abnormality on behavior and cognitive abilities in different areas has always been an 
important issue. The aim of this study was to compare the performance of minor beta-
thalassemia patients with normal people, in the short forms of Wechsler test. 

Methods: In This cross-sectional study, a sample including 30 individuals with minor beta-
thalassemia and 30 normal individuals Whithin age of 18 to 56 years old was selected. The 
groups were mathched based on demographic and individual characteristics. Wechsler test 
including calculation, words, alignment of images and designing by cubs was performed on 
both groups. The results were analysed by SPSS, using t-test and analysis of variance. 

Results: The results showed that the average performance of normal individuals for the sub-tests 
of computation and words and for sub-test of alignment of images is higher than the performance of 
individuals with minor beta-thalassemia. Also in the overall verbal scale (including sub-tests of 
calculation and words) the average of performance and ability of the normal individuals was higher 
than the individuals with minor beta-thalassemia, while in the overall non-verbal/practical scale 
(including sub-tests of alignment of images and designing by cubes) no significant difference was 
found between the two groups. The results showed that the average of performance of men and 
women in normal individuals and individuals with minor beta-thalassemia in the sub-tests of 
calculations and words has a significant difference, while in sub-tests of alignment of images and 
designing by cubes for four groups no significant difference between performances was found. 

Conclusion: Overall results of this study showed that people with minor beta-thalassemia, 
can face lack of abilities such as: fluency in talking, ability of abstract thinking, verbal 
reasoning, verbal conceptualization, ability to chain sequences and understanding and 
prediction of social situations. Whether such a reduction of abilities is caused by neurological 
and neurophysiologic changes or through the psychological effects on individuals with minor 
beta-thalassemia, will require further investigation. 
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