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  مقدمه
 حـدود  وبـوده   جهان در یکیژنت اختلالات نیتر عیشا ها یتالاسم

ــه ا جهــان سراســر در نفــر ونیــلیم 200 ــب ــتلان اخــتلال ی  .ندهســت مب
 نیگلـوب  بتـا  ای ـ آلفـا  وسـنتز یب یارث ـ اخـتلالات  ،یتالاسم يها رمسند

 کـاهش  را نیهموگلوب يتترامرها دیتول ن،یگلوب منبع کاهش .هستند
 شامل ها یبتاتالاسم .شود یم توزیکروسیم و یپوکرومیه داده و سبب

 کـاهش  از یناش ـ کـه  هسـتند  یکیژنت اختلالات از متنوع گروه کی
 نیدتریشـد  مـاژور  یتالاسـم  ).1( اسـت  نیگلوب تاب يها رهیزنج سنتز

 در بتا نیپروتئ دیتول در نقص يماریب نیا در .است یبتاتالاسمشکل 
 فـرد  اتی ـح و شـود  یمه کنند دیتهد یخون کم به منجر ن،یهموگلوب

 ابـد ی یم ـ یبسـتگ  یپزشـک  میدا مراقبت و خون منظم قیتزر به لزوماً
 و )هـا  یونانی و ها ییایتالیا مانند( يا ترانهیمد افراد در يماریب نیا ).2(
 افـت ی شـتر یب نیچ ـ جنـوب  و هنـد  قـا، یآفر ران،ی ـا عربستان، اهل زین
  ).3( شود یم

 نی ـا بار و ندیآ یم ایدن به یتالاسم به مبتلا کودك هزاران سالانه

 در. اسـت  بـالا  اریبس ـ توسـعه  حـال  در يکشورها در ژهیو به يماریب
 اسـت  یارث يها يماریب نیتر عیشا زا یکی یتالاسم يماریب زین رانیا
 يهــا ســال نینخســت در يمــاریب تظــاهر ،يمــاریب یارثــ عــتیطب ).4(

 درمـان  بـه  ازی ـن و زودرس مرگ انتظار ،يظاهر شکل رییتغ ،یزندگ
 ـ آرامش و ماریب یروح تکامل بر ياریبس اثر وسته،یپ  خـانواده  یروان
 حقارت، ساحسا مانند گوناگون يفشارها ریز مارانیب نیا .دارد يو

ــ اضــطراب، ،يدیــناام ــاره ینگران  مشــکلات اشــتغال، و مدرســه درب
  ).5-9( دارند قرار یخانوادگ و یفرهنگ لیمسا ،یدرمان
 مرحله از گذر ماژور، یبتاتالاسم مزمن يماریب به مبتلا فرد يبرا
 یسـت یز و یاجتماع -یروان يها جنبه و است دشوار ینوجوان و بلوغ

-یروان يندهایفرا نیشتریب ،ینوجوان انیپا در .دارددربر را گوناگون
 ،یزنـدگ  مهـم  يرخـدادها  با برخورد وهیش ازدواج، شامل یاجتماع
 مربـوط  مشـکلات  و یعاطف يها ینگران ،ياقتصاد يفشارها اشتغال،

 در يو خـانواده  و مـار یب کـارکرد  بـر  توانـد  یم ـ یپزشـک  خدمات به
 ).5( بگذارد اثر يماریب با يسازگار
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ــه  ــمطالع ــانواده  و يزدی ــان داد کــه خ ــا همکــاران نش  يدارا يه
 يمـار یب شـدن  ترس بدتر رینظ یبا مشکلات یتالاسمفرزندان مبتلا به 

 در ).10(د در مواجهـه هسـتن   نـده فرزنـد  ینسبت به آ یفرزند و نگران
 زندگی اجتماعی-روانی جنبهکه روي  همکاران و Khuranaه مطالع

 درصـد از 80در ؛ شـد  نجاما هندوستان درمبتلا به تالاسمی  نوجوانان
 مطالعـه  ).11( ه اسـت بیماران اختلال کارکرد اجتماعی مشاهده شـد 

 تهـران  در یتالاسـم  بـه  مبـتلا  نوجوان 156 يرو همکاران و ییخدا
نظـر   از یقبول قابل تیوضع در مارانیب درصد80 حدودنشان داد که 

  ).2( دارند قرار یروان سلامت
 و یتالاسـم  يمـار یب کی ـژنت و یمولکول قیعم شناخت رغم یعل

-یروان جوانب نهیزم در مزمن، يماریب نیا درمان در انیشا شرفتیپ
 شـده  انجـام  یانـدک  يهـا  یبررس ماژور یبتاتالاسم يماریب یاجتماع
 ـ سـلامت  تیوضـع  مطالعـه  به راًیاخ که آن با .است  نوجوانـان  یروان
 در يکشـورها  در امـا  ؛)6( است شده يدیاک توجه یتالاسم به مبتلا
 بـه  و دارد قـرار  مـاران یب نی ـا یطب درمان بر عمده توجه توسعه الح

 .)2( شـود  ینم ـ لازم توجـه  مـاران یب نی ـا یاجتماع -یروان مشکلات
 و افراد نیا در ،يماریب نیا به ابتلا از یناش یاجتماع-یروان عوارض
 تیوضـع  شناخت .است یدرمان کادر مهم مشکلات از آنها خانواده

 موثر مارانیب با یدرمان بهتر ارتباط جادیا در اندتو یم ماران،یب یروان
 گردد مارانیب نیا درمان و يریگیپ بهبود باعث جهینت در و شود واقع

)12.(  
 کـه  آنجـا  از و گلستان استان در یتالاسم يبالا وعیش به توجه با

 به مبتلا مارانیب یروان سلامت تیوضع خصوص در یقیتحق تاکنون
 صورت گرگان یطالقان یدرمان یآموزش زمرک در ماژور یبتاتالاسم
 یعمـوم  سـلامت  تیوضـع  یبررس هدف با مطالعه نیا. است نگرفته

 - یآموزش ـ مرکـز  بـه  کننده مراجعه ماژور یتالاسم به مبتلا مارانیب
  .انجام شد گرگان یطالقان یدرمان

  بررسی روش
) زن 86مرد و  77( ماریب 163 يرو یلیتحل - یفیتوص مطالعه نیا
 یدرمـان  یمرکـز آموزش ـ  به کننده مراجعه ماژور یبتاتالاسم هب مبتلا
  .نجام شدا هدف بر یمبتن روش به 1386 سال در گرگان یطالقان
 داشـتن  ،مـاژور  یتالاسـم  به ابتلا شامل مطالعه به ورود يارهایمع
به  سال 11 يبالا سن و گرگان یطالقان مارستانیب در یپزشک پرونده
  .بود یعموم سلامت پرسشنامه الاتؤس به دادن پاسخ در دقت خاطر
  .آگاهانه شرکت در مطالعه اخذ شد یکتب نامه تیرضاماران یاز ب
 بـه  ابتـدا  مـاران یب مطالعـه،  مـورد  در یمقـدمات  حاتیتوض از پس

 و مـار یب شـغل  جـنس،  سـن،  يرهایمتغ شامل کیدموگراف پرسشنامه
 هرتب ـ او، نیوالد و ماریب لاتیتحص سطح تاهل، تیوضع او، نیوالد
 يهـا  يمـار یب بـه  ابـتلا  سابقه و خانواده در مبتلا فرزندان تعداد تولد،

 (GHQ-28) یالؤس 28 یعموم سلامت پرسشنامه سپس .پاسخ دادند

  .کردند لیتکم را
 روش بـر  یمبتن يسرند پرسشنامه کی یعموم سلامت پرسشنامه
 یابی ـرد هـدف  بـا  ینیبال يها مجموعه در که است یده خودگزارش

 قـرار  اسـتفاده  مـورد  ؛هسـتند  یروان ـ اخـتلال  کی يرادا که یکسان
 چهـار  يدارا ؛)13( رانی ـدر ا شـده  استاندارد پرسشنامه نیا .ردیگ یم
 کـارکرد  اختلال ،یخوابیب و اضطراب ،یجسم يها نشانه اسیمق ریز

 کـرت یل روش بـه  يگـذار  نمـره  .اسـت  میوخ ـ یافسردگ و یاجتماع
 دسـت  بـه  یل ـک نمـره  کی ـ نمـرات  مجمـوع  از و ردی ـگ یم صورت

 نقطـه  )13-15( رانی ـا در یقبل ـ شـده  انجـام  مطالعات مطابق .دیآ یم
 فـرد  نمـره  حداقل .شد گرفته نظر در 23 آزمون نمرات کل در برش
 اسیرمقیز هر در .بود 84 نمره حداکثر و صفر آزمون نمرات کل در
 نمـره  اس،یمق ریز هر در. بود 21 آن حداکثر و صفر نمره حداقل زین

 عنـوان  به 5-13نمره ،یروان اختلالات به مبتلا افراد نوانع به 21-14
 افـراد  عنـوان  به 5 ریز نمره و یروان اختلال داشتن به مشکوك افراد
 24 ری ـز نمـره  ز،ین آزمون نمرات کل در .دنشد گرفته نظر در یعیطب
 داشـتن  بـه  مشـکوك  افـراد  24-56 نمـرات  ،یعیطب افراد صورت به

 یاجتماع-یروان اختلال به مبتلا افراد 57-84 نمرات و یروان اختلال
  .شدند نظرگرفته در

 يهـا  زمـون و آ SPSS-16 يافـزار آمـار   ها با اسـتفاده از نـرم   داده
 و انسی ـوار زیآنـال  ،اسـکوئر  يکا ،یفراوان شامل یلیتحل و یفیتوص
دار  یمعن ـ 05/0ر کمتـر از  یمقـاد . ل شـدند ی ـه و تحلیتجز یتنیو -من
  .دیگرد یتلق

  ها یافته
 از درصد5/86 .بودند متاهل درصد9 و مجرد بیماران از صددر91

ــه بتاتلاســمی مــاژور  ــهمبتلایــان ب ــتلا دیگــري بیمــاري ب ــد مب  .نبودن
 درصــد5/2 کلیــوي، بیمــاريدرصــد  6 دیابــت، بیمــاري درصــد8/9

 مشخصـات  فراوانـی  توزیع .داشتند فاویسم درصد6 و کبدي بیماري
 گانـه  سـه  هـاي  گـروه  تفکیـک  بـه  مطالعه مورد بیماران دموگرافیک

  .در جدول یک آمده است عمومی سلامت وضعیت
  نفــر 72 الیؤســ 28 عمــومی ســلامت  پرسشــنامه نتــایج براســاس

 وضـعیت  نظـر  از مـاژور  تالاسـمی  بـه  مبتلا بیماران از) درصد 2/44(
 مشکوك میعلا داراي )درصد 46(ر نف 75 طبیعی، اجتماعی-روانی

-روانـی  اخـتلالات  بـه  مبتلا) درصد 8/9(ر نف 16 و روانی اختلال به
 عمـومی  سـلامت  وضعیت فراوانی توزیع بررسی در .بودند اجتماعی
 اخــتلال اضـطراب،  جسـمانی،  می ـعلا نظـر  از مطالعـه  مـورد  بیمـاران 
 اخـتلال  بـه  مربـوط  مشـکل  بیشـترین  افسردگی، و اجتماعی کارکرد
ــارکرد ــاعی ک ــد9/12( اجتم ــرین و )درص ــکل کمت ــوط مش ــه مرب  ب
 افسـردگی  نظـر  از بیماران ازدرصد 2/60 .بود )درصد9/4( اضطراب
 اجتمـاعی  کـارکرد  اخـتلال  نظر از آنها ازدرصد 5/13 فقط و طبیعی
  ).2 جدول( بودند طبیعی
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 36تـا   11 یدر محدوه سـن  سال 6/19±3/5ن مارایب یسن نیانگیم
 نظـر  از مبـتلا  و مشـکوك  ،یع ـیطب نامـار یب یسـن  نیانگی ـم .سال بود
 و 6/20±6/6 ،9/18±3/4 بیـــترت بـــه یاجتمـــاع یروانـــ تیوضـــع

  .دار نداشتند یمعن يکه تفاوت آمار بود سال 9/4±6/18
 ـ تیوضع نیب  ت،یجنس ـ يرهـا یمتغ و مـاران یب یاجتمـاع  - یروان

 مـار، یب تولـد  رتبـه  خـانواده،  در مبـتلا  فرزندان تعداد هل،أتت یوضع
 پدر شغل و ماریب شغل مادر، لاتیتحص سطح پدر، لاتیتحص سطح
  .افت نشدی يدار یمعن يرآما ارتباط
ــ ــ تیوضــع نیب ــاع - یروان ــارانیب یاجتم ــایمتغ و م ــطح يره  س
ــادر شــغل، )>001/0P( مــاریب لاتیتحصــ ــتلا و) >008/0P( م ــه اب  ب

گانه وضعیت  هاي سه به تفکیک گروه ماژور یمبتلا به بتاتالاسمتوزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک بیماران :  1جدول 
  1386سال  یگرگان ط یطالقان یندرما - یدر مرکز آموزش یسؤال 28 یبراساس پرسشنامه سلامت عموم یسلامت عموم

  یعیطب  
)72=n(  

  مشکوك
)75=n(  

  یعیرطبیغ
)16=n(  p-value 

  4  46  36  زن  جنس
  12  29  36 مرد  29/0 *

  15  70  64 مجرد ت تاهلیوضع
  1  5  8 متاهل  49/0 *

تعداد فرزندان 
مبتلا در 
 خانواده

  14  52  44  صفر
  1  21  25  کی  5/0 **

  1  2  2  دو
  0  0  1  چهار

رتبه تولد 
بیمار در 
 خانواده

  3  19  20  اول
  3  18  22  دوم  69/0 **

  10  38  30  سوم و بالاتر

سطح 
 لات پدریتحص

  3  9  6  سواد یب
  6  50  46  پلمیر دیز  961/0 ***

  4  11  17  پلمید
  3  5  3  یدانشگاه

سطح 
  لات پدریتحص

  5  23  24  سواد یب
  6  45  43  پلمیر دیز  126/0 ***

  3  7  5  پلمید
  2  0  2  یدانشگاه

سطح 
لات یتحص

  ماریب

  14  53  47  پلمیر دیز
  2  16  15  پلمید  01/0 ***

  0  6  10  یدانشگاه

  شغل پدر

  1  2  0  کاریب

*** 352/0  
  5  31  34  کشاورز/ کارگر 
  4  14  15  بازنشسته/ کارمند 

  0  4  2  فوت کرده
  6  24  21  ریسا

  شغل مادر

  8  64  69  خانه دار

*** 008/0  
  5  7  2  کشاورز/ کارگر 
  2  2  1  بازنشسته/ کارمند 

  0  2  0  فوت کرده
  1  0  0  ریسا

  ماریشغل ب

  7  33  31  کاریب

*** 862/0  
  5  27  28  محصل
  0  4  1  کشاورز
  2  2  5  کارمند

  2  9  7  ریسا

سابقه ابتلا به 
  بیماري دیگر

  11  62  68  ریخ

*** 002/0  
  3  9  4  ابتید
  1  0  0  يویکل

  1  3  0  يکبد
  0  1  0  سمیفاو

  اسکوئر يآزمون کا ***،  Analysis of Variance Test **،  یتنیآزمون من و *
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  .افت شدی يدار یمعن يآمار ارتباط) >002/0P( گرید يها يماریب
  بحث

 5/86ن مطالعـه  یا GHQ-28حاصل از پرسشنامه ج یبا توجه به نتا
 می ـعلا يدارا ،یاجتمـاع  کـارکرد  اخـتلال  نـه یزم در انماریب درصد

 یاجتمـاع  کـارکرد  اخـتلال  بـه  مبـتلا  و کارکرد اختلال به مشکوك
 یع ـیطب یاجتمـاع  کـارکرد  نظـر  از مارانیب درصد5/13 فقط و بودند
 يبـرا  یتالاسـم  بـه  مبـتلا  نوجوانـان  دهـد  یم ـ نشـان  افتهی نیا .بودند
  .مواجهند يشتریب تمشکلا با مناسب یاجتماع تعادل يبرقرار
ــه در ــاران Khurana مطالع ــد از 80 وهمک ــارانیب درص ــار م  دچ
 درصدCanatan 47 مطالعه رد). 11(بودند  یاجتماع کارکرد اختلال

  ).6( بودند یشغل مشکلات يدارا مارانیب از
 عامـل  سـه  ریتـاث  دهنـده  نشـان  تواند یم یاجتماع کارکرد اختلال

 یاجتمـاع  کـارکرد  بـر  یسردگاف و یاضطراب میعلا ،یجسمان میعلا
 یاز عملکرد مناسب شـغل  یدر ناتوان یعموم باور دارد احتمال .شدبا
 مــاران،یب نییپـا  نفــس بـه  اعتمــادسـبب   یمـاران مبــتلا بـه تالاســم  یب

 جانـب  از شدن طرد از ترس و خود نیوالد به مارانیب ادیز یوابستگ
 .)6( باشند کارکرد اختلال نیا گرید لیدلااز  گرانید

 ـ تیوضعمطالعه حاضر در   ـ ارتبـاط  ،یاجتمـاع -یروان  سـطح  نیب
 يهـا  يمـار یب بـه  همزمـان  يابتلا و ماریب مادر شغل مار،یب لاتیتحص

  .بود دار یمعن ياز نظر آمار یاجتماع-یروان تیوضع با گرید
 تیوضـع  ،مـار یب لاتیتحص ـ سـطح  شیافـزا  بـا در مطالعه حاضر 

 همـان  بـه  و الاترب لاتیتحص سطح .نشان داد بهبود یاجتماع-یروان
 دشوار، یرامونیپ طیشرا با آمدن کنار در ،شتریب یآگاه داشتن نسبت
 مـوثر  یزنـدگ  به نسبت او مثبت دگاهید و فرد یزندگ تیفیک بهبود
  ).2( است
 ـ يدار یمعن ـ اختلافدر تهران  همکاران و ییخدا مطالعه در  نیب
 ـ تیوضـع  و مـاژور  یمبتلا به تالاسم ماریب لاتیتحص سطح  - یروان
 ).2(است  همسو حاضر مطالعه با که شد مشاهده او یاجتماع
 او یاجتماع-یروان تیوضع و ماریب مادر شغل نیب مطالعه نیا در
 ـ تیوضع که يطور به .داشت وجود يدار یمعن يآمار رابطه  یروان

 دار خانـه  مادران که نیا به توجه با .بود بهتر دار، با مادر خانه مارانیب
 فرزندان با يشتریب ارتباط و برند یم سر به منزل رد روز ساعات اکثر
 خصـوص  بـه  و خـانواده  موثر نقش دهنده نشان افتهی نیا ؛دارند خود
 مـاران یب مـادران  .اسـت  مـار یب فـرد  یاجتماع-یروان تیوضع بر مادر

 لازم يها تیحما با توانند یم ؛نباشند هم کرده لیتحص هرچند مبتلا
 و یاجتمـاع -یروان تیوضع ودبهب در يدیمف نقش یاجتماع-یروح

  .)2( باشند داشته يماریب از یناش استرس کاهش
 جملـه  از رشـد  اخـتلال  و ررسی ـد بلـوغ  ،یقلب ـ یینارسـا  ابت،ید

 زمـان  هم که یمارانیب مطالعه نیا در .است یتالاسم يماریب عوارض
 ـ نظـر  از ؛بودند يگرید يماریب به مبتلا یتالاسم با  یاجتمـاع -یروان

 بودنـد  یروان ـ اختلالات به مبتلا و یروان اختلال داشتن به مشکوك
 یاز به درمان طـولان یو ن يماریبودن ب یمزمن و طولان به توجه باکه 

  .مدت، قابل انتظار است
 فرد 244 و یتالاسم ماریب 218 يرو همکاران وYahia مطالعه در
 ابتید به ابتلا ،نییپا نفس به اعتماد ،مارستانیب در بودن يبستر ؛سالم

 .بـود  اضـطراب  وابسته ریغ یکنندگ ینیب شیپ عوامل یقلب یینارسا و
 و کوتاه قد ،ابتید به ابتلا ،یقلب یینارسا ،مارستانیب در بودن يبستر
 روابسـته یغ یکننـدگ  ین ـیب پـیش  عوامـل  عنـوان  بـه  زین بلوغ در ریتاخ

 درمان تیولؤمس که کودکان نیمتخصص ).7( شد گزارش یافسردگ
 طب در دیبا تنها نه ؛رندیپذ یم را یتالاسم به مبتلا نوجوان و کودك

 ،یآموزش يها جنبه در دیبا بلکه ؛باشند ماهر آن يریکارگ به و جیرا
ــا بتواننــد تــا باشــند داشــته یکــاف مهــارت هــم یاجتمــاع و یروانــ  ب

 اقـدامات  کـه  کننـد  عمـل  چنـان  ،یبهداشـت  مراقبـت  میت یسازمانده
 بهتـر  تی ـفیک جهـت  در يثرؤم ـ و جانبـه  چند هماهنگ، يا مداخله
  .)2( شود انجام مارانیب نیا درمان
 از درصـد 6/62 مجمـوع  در یجسـمان  می ـعلا نظر از ما مطالعه در

 که بودند یجسمان میعلا به مبتلا و میعلا داشتن به مشکوك مارانیب
 تواند یم موضوع نیا .دارد یهمخوان )Khurana )11 مطالعه جینتا با
 بـه  زودرس یخسـتگ  فـرد،  يظـاهر  تیبروضع يماریب ریتاث علت به

  .باشد آن از یناش سردرد ای یخون کم علت
 مشـکوك  مـاران یب درصـد 60 مجموع در یاضطراب میعلا نظر از

 در اضـطراب  وعیش ـ .بودنـد  اضـطراب  بـه  مبتلا و اضطراب داشتن به
 شد انجام یتالاسم ماریب 80 يرو که )8( همکاران و Khouryمطالعه

 در ،)7( درصــد7/36 همکــاران وYahia مطالعــه در ،درصــد5/22
 و پورموحـد  مطالعـه  در ،)9( درصد33 همکاران و Mednick مطالعه

 نیبـالغ  در Canatanه مطالع ـ در و )5( درصـد 8/47 زدی در همکاران
 اضـطراب  نی ـا .شـد  گـزارش  )6(درصد 21 کودکان در ودرصد 80
 خانواده، لیتشک در ینگران زودرس، مرگ از ترس علت به تواند یم

م جسمانی، اضطراب، یعلااز نظر  مبتلا به بتاتالاسمی ماژورتوزیع فراوانی وضعیت سلامت عمومی بیماران :  2جدول 
  1386درمانی طالقانی گرگان طی سال  -در مرکز آموزشی  یاختلال کارکرد اجتماعی و افسردگ

  یعیرطبیغ  مشکوك  یعیطب  
  )6/8( 14  )54( 88  )4/37( 61  علایم جسمانی

  )9/4( 8  )2/55( 90  )9/39( 65 اضطراب
  )9/13( 21  )6/73( 120  )5/13( 65 اختلال کارکرد اجتماعی

  )4/10( 17  )4/29( 48  )2/60( 98 افسردگی
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 احسـاس  داشتن و خود از فیضع یذهن پندار خون، یدرپ یپ قیتزر
  ).7و6( باشد مارانیب نیا در متفاوت
ــر از ــعلا نظ ــردگ می ــاًیتقر یافس ــارانیب درصــد60 ب ــیطب م  و یع

 یافسـردگ  بـه  مبـتلا  و یافسردگ به مشکوك میعلا يدارا درصد40
 ،)8(درصد 35 همکاران و Khouryمطالعه در یافسردگ وعیش .بودند

 Canatanه مطالع ـ در و )7( درصد1/32 همکاران وYahia طالعهم در
 .است کینزد ما مطالعه به کهگزارش شد ) 6(درصد  31و همکاران 

ــه در ــ مطالع ــاران و زاده یقاض ــه همک ــاریب 110 يرو ک ــتلا م ــه مب  ب
 ـ مشـکل  نیتـر  عیشـا  ؛شـد  انجام ماژور یتالاسم  )درصـد  49( یروان
 مطالعــه در یافســردگ وعیشــ ).16( بــود یاساســ یافســردگ اخــتلال

Mednick و زنـان  در یافسردگ و شد گزارش درصد11 همکاران و 
 مـاران یب یافسـردگ  ).9( بـود  کودکـان  و مـردان  از شـتر یب مسن افراد

 انتظـار  ،یطـولان  درمان دوره ،يماریب مزمن عتیطب علت به تواند یم
 ت،ی ـمحروم احسـاس  فـرد،  يظـاهر  تیوضـع  ریی ـتغ زودرس، مرگ

 باشـد  مدرسـه  و جامعه خانواده، مانند یاجتماع يها دستگاه واکنش
  ).9و8(

 سـلامت  در جـدي  مشـکلات  بـا  مـاژور  تالاسمی به مبتلا بیماران

 بیمـاران  این اجتماعی - روانی مسایل شناخت .هستند روبرو عمومی
 بـه  نیاز آنها سلامت بر مشکلات این بار از کاستن جهت در تلاش و

 ولانؤمس ـ یسـت یلذا با .ددار خصصانمت بیشتر تاکید و گذاري سرمایه
 از مراقبت پویایی و لازم امکانات و محیط کردن فراهم براي همربوط
 بهداشـتی  کارکنـان  و شـوند  لی ـقا اهمیـت  پیش از بیش باید بیماران
 شـرکت  فعالانـه  امـر،  این تحقق راستاي در پرستاران ویژه به درمانی
 .کنند

  گیري نتیجه
از  ماژور یتالاسمبتاماران مبتلا به یبه ن مطالعه نشان داد کیج اینتا

 اجتماعی کردکاراختلال  یمشکل اصل چار دود نظر سلامت عمومی
  .هستندو افسردگی 
  قدردانی و تشکر

اخـذ درجـه    يبرانامه یاسین عاقبتی املشی  مقاله حاصل پایانن یا
گلسـتان  دانشگاه علـوم پزشـکی   از  یدر رشته پزشک یعموم يدکتر
 یبخـش تالاسـمی مرکـز آموزش ـ   کارکنان از مقاله سندگان ینو. بود

ن مطالعـه، تشـکر   ی ـدر انجام ا ياریبه خاطر طالقانی گرگان  یدرمان
  .ندینما یم
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Abstract 
Background and Objective: Thalassemias is the most common inherited disease in the world. This 
study was designed to assess general health of patients with beta-thalassemia major in Gorgan, northern 
Iran. 

Materials and Methods: This descriptive study was performed on 163 patients with beta-thalassemia 
major whom referred to Thalghani hospital in Gorgan, northern Iran. Socio-Psychosocial status of 
patients was assessed by using general health questionnaire-28 (GHQ-28). 

Results: Socio-Psychosocial status of 44.2%, 46% and 9.8% of patients was normal, suspected and 
suffered from psychosocial disorders, respectively. Social dysfunction (12.9%) and depression (10.4%) 
were the most prevalent and anxiety was the less prevalent (4.9%) in the patients. There were significant 
correlations between psychosocial status and mother’s ocupation (P<0.05), patients level of education 
(P<0.05) and history of associated diseases (P<0.05). 

Conclusion: Social dysfunction and depression were the two major general health complications in beta-
thalassemia patients in this region. 

Keywords: Beta-thalassemia major, General Health, Psychosocial status, Social dysfunction, Depression 
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