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Abstract 
Introduction: In the present study, the aim is to explore the 

nature of quality of life according to age, sex, school 

performance, severity and complications of the disease in 

thalassemia major (TM) patients. 

Method: A Cross-section descriptive study was conducted. 

In this study, quality of life evaluated by four questionnaires; 

demographic characteristics, the short form 36 health survey 

(SF-36), Persian version of symptoms checklist-90-revised 

(SCL-90-R), life satisfaction index (LSI). 

Results: 687 (41.08%) of all eligible patients with TM 

completed the questionnaires. In order to SF-36 

questionnaire, 329 participants (47.9%) had excellent level 

for physical functioning. In order to SCL-90-R 

questionnaire, 446 participants (64.9%) had global severity 

index of more than 0.7 taken as psychiatric patients, 141 

participants (20.5%) had GSI between 0.4 to 0.7 taken as 

suspected psychiatric patients and 100 participants (14.6%) 

had GSI of less than 0.4 taken as non-psychiatric patients. 

The mean scores of LSI questionnaire was 20.50±5.95 with a 

range of 2 to 37. 

Conclusion: Beta-thalassemia major patients are at risk for 

psychiatric symptomatology and need appropriated 

psychiatric consults. 

 

Keywords: Quality of Life, Mental Health, Beta-

Thalassemia Major, SF-36, SCL-90-R, LSI 
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  مقدمه

تالاسمي ماژور، بيماري خوني ژنتيكي مزمني ناشي از كمبود سنتز 

پپتيد گلوبين است كه بر اساس قوانين ا چند زنجيره پلييك ي

اين . گرددقل ميــــژنتيك مندلي از نسلي به نسل ديگر منت

هاي آنمي مزمن و شديد، عدم رشد بيماران با علايم و نشانه

 تويژه تغييراواني بهــمناسب، بزرگي طحال و كبد، اختلالات استخ

ورت همراه با تغيير قيافه هاي سر و صمشاهده در استخوانقابل

هرحال خوشايند نبودن، طولاني و اما به]. 1[گردند مشخص مي

هاي درماني مورد استفاده براي درمان اين بيماري مكرر بودن رژيم

هاي زندگي را در بسياري از بيماران مبتلا به تواند ساير جنبهمي

د و ـديـرات شـاي كه اثونهـگبه. تالاسمي تحت تاثير قرار دهد

اي را بر سلامت عمومي، سلامت رواني و كيفيت مشاهدهقابل

ويژه برادران و خواهران داشته هاي آنها بهزندگي بيماران و خانواده

% 80دهند كه ان ميــــها نشبرخي از پژوهش]. 10، 2[باشد 

پزشكي دارند نمبتلايان به تالاسمي ماژور حداقل يك اختلال روا

شده در اين بيماران و پزشكي گزارشلالات روانــتبيشترين اخ]. 2[

شكل از هاي آنها شامل داشتن تصاوير ذهني بديا اعضاي خانواده

] 8[، اختلالات جسماني ]7[، افسردگي ]6، 5[، اضطراب ]4، 3[بدن 

همچنين اين بيماران . است] 10، 9[و عدم كنترل مناسب خشم 

و وضعيت تحصيلي خود هاي اجتماعي مشكلات متعددي در فعاليت

اند كه ها نيز نشان دادهبا اين حال برخي از پژوهش]. 12، 11[دارند 

مبتلايان به تالاسمي، در برابر مشكلات زندگي توان كنار آمدن 

دهنده شده نشانهاي انجامدر هر حال بررسي]. 13[بهتري دارند 

 هايي در كشورهاي مختلف و حتي در نقاط مختلف يك كشورتفاوت

شده در اين زمينه از هاي انجامو از آنجا كه بيشتر پژوهش] 4[است 

شناختي و شناسايي گيري سبباند، امكان نتيجهنوع مقطعي بوده

بيماري . ارتباط ميان تالاسمي و پيامدهاي رواني محدود است

در هزار در استان  62/0تالاسمي ماژور با شيوع ويژه بتاتالاسمي به

عنوان اري بهـــدر هزار در شهرستان س 2/1يوع مازندران و با ش

اگر چه ]. 14[شود يكي از مشكلات بهداشتي و درماني محسوب مي

هاي پيشرفته مختلفي در پيشگيري از اين در چندين سال اخير روش

بيماري ايجاد شده است اما هنوز كودكان و جوانان فراواني از اين 

اي آنها نيز ـهاي خانوادهـبرند و اعضبيماري خوني مزمن رنج مي

در اين ]. 15[شوند طور دراز مدت از اين بيماري مزمن متاثر ميبه

هاي اخير و با لحاظ كردن اينكه اگر يك راستا با توجه به توسعه

شود كه خوبي درمان شود تبديل به فرد بالغي مينوجوان تالاسمي به

ت كه پس پتانسيل خوبي براي مشاركت اجتماعي دارد، ضروري اس

از شناخت وضع موجود، در انجام مداخلات معمول براي اين بيماران 

توجه به تجربيات باليني در از اين رو با. دقت و تجديد نظر كنيم

مورد كيفيت زندگي مبتلايان به تالاسمي ماژور و عدم وجود 

هاي مستمر و قابل استناد در اين زمينه، اين بررسي با هدف پژوهش

هاي مختلف كيفيت زندگي بيماران مبتلا به جنبهتعيين وضعيت 

كننده به شانزده بخش تالاسمي ماژور بالاي پانزده سال مراجعه

هاي استان مازندران در تخصصي تالاسمي موجود در بيمارستان

  .انجام گرديد 1386سال 

  
  روش

مقطعي است كه پس از تصويب  - اي توصيفياين پژوهش، مطالعه

. هاي هدف مطالعه انجام شد ن مربوط به گروهو كسب اجازه مسئولي

كليه مبتلايان به تالاسمي ماژور بالاي پانزده سال كه وابسته به 

بايست جهت تزريق ماهانه خون و معاينات خون بوده و ميتزريق

طور منظم به شانزده بخش تخصصي تالاسمي موجود در باليني به

ودند و نيز بر اساس نمهاي استان مازندران مراجعه ميبيمارستان

الكتروفورز هموگلوبين خون داراي تشخيص قطعي بوده و پرونده 

عنوان جامعه مورد مطالعه در اند، بهفعال در درمانگاه تالاسمي داشته

اين افراد پس از دريافت اطلاعات مربوط به انگيزه . نظر گرفته شدند

كامل اجراي طرح و سئوالات مربوط به آن و نيز در صورت رضايت 

بيمار  1672. نامه پاسخ دادندشدند و به سئوالات پرسش وارد مطالعه 

سال داشته و معيارهاي ورود  15مبتلا به تالاسمي ماژور كه بالاي 

صورت سرشماري به اين مطالعه دعوت به مطالعه را دارا بودند، به

هاي نامهبيمار پرسش%) 08/41( 687از اين ميان فقط . شدند

طور كامل تكميل نمودند و مابقي از مطالعه بوطه را بهتحقيقاتي مر

آوري در اين پژوهش از چهار ابزار سنجش جهت جمع. خارج شدند

  .اطلاعات استفاده شد

شناختي كه مشخصات ساخته جمعيتمحققنامه پرسش) الف

كنندگان از قبيل سن، جنس، وضعيت دموگرافيك و باليني شركت

تحصيلي، شدت عوارض باليني و تاهل، سطح تحصيلات، وضعيت 

نوع درمان بيماران تالاسمي ماژور، تغييرات ظاهري سر و صورت و 

وسيله آن علت تالاسمي ماژور بهبه 2و  1سابقه فوت اقوام درجه 

  .ارزيابي گرديد

كه ) 1(نامه ارزيابي سلامت عمومي با ساختار كوتاه پرسش) ب

بر . ه آن ارزيابي گرديدوسيلميزان سلامت عمومي بيماران مذكور به

نامه، وضعيت سلامت شده در اين پرسشاساس سئوالات مطرح

هاي دهندگان در هشت شاخص شامل ميزان فعاليتعمومي پاسخ

، )4(هاي جسمي ، ميزان درد)3(، ميزان تاثيرات جسمي )2(جسمي 

ميزان ) 6(، ميزان توانايي در انجام فعاليت )5(سلامت عمومي 

، و سلامت رواني )8(، ميزان تاثيرات روحي )7(تماعي هاي اجفعاليت

ثبات دروني يا ضريب آلفاي كرونباخ اين . شودارزيابي مي) 9(

تا  77/0در ديگر كشورها و بين  96/0تا  65/0نامه بين پرسش

هاي ميانگين ضرايب شاخص. در ايران گزارش شده است 90/0

ه بين محدوده نامگانه اين آزمون بر اساس پروتكل پرسشهشت

تايي ضعيف، صفر تا صد محاسبه گرديد و سپس در پنج گروه بيست

  ].16[بندي شد خوب و عالي طبقهبد، خوب، خيلي
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كه ) 10(سئوالي  90شده فهرست علايم نظرنامه تجديدپرسش) ج

براي . سنجدهاي معمول رواني را ميها و شكايتميزان شدت نشانه

 "به شدت"تا ) نمره صفر( "هيچ"زينه نامه، پنج گهر سئوال پرسش

گو با در نظر گرفتن اين كه طي وجود دارد كه پاسخ) نمره چهار(

هفته ماقبل چه ميزان آن را تجربه كرده است، به سئوالات پاسخ 

گانه 9ابعاد . شاخص است 3بعد و  9نامه داراي اين پرسش. دهدمي

اجبار  -وسواس، )11(هاي جسماني شكايت: اين آزمون عبارتند از

، اضطراب )14(، افسردگي )13(هاي متقابل ، حساسيت در رابطه)12(

و ) 18(، افكار پارانوييدي )17(، ترس مرضي )16(، پرخاشگري )15(

سه شاخص كلي ناراحتي، عمق شدت مشكلات ). 19(پريشي روان

  : ها عبارتند ازاين شاخص. دهندرواني را در فرد نشان مي

هاي نمره اين شاخص ميانگين نمره): 20(اري شاخص كلي بيم -1

اي بين صفر تا تواند در دامنههاي آزمون است كه ميتمام پرسش

  . چهار در نوسان باشد

هايي كه آزمودني به تعداد علايم يا پرسش): 21(علايم مثبت  -2

اي بين صفر تا تواند در دامنهكند كه ميزارش ميــصورت مثبت گ

  . دنود در نوسان باش

هايي ميانگين تعداد علايم و پرسش): 22(شدت علايم مثبت  -3

اي تواند در دامنهكند كه ميكه آزمودني به صورت مثبت گزارش مي

  . بين صفر تا چهار در نوسان باشد

در ديگر كشورها و از  90/0تا  77/0نامه نيز بين پايايي اين پرسش

اي بعد افكار بر 90/0هاي جسماني تا براي بعد شكايت 80/0

در اين ]. 18، 17[پارانوييدي در كشور ايران گزارش شده است 

 7/0كننده با شاخص كلي بيماري بيشتر از راد شركتــمطالعه، اف

ن ــعنوان بيمار رواني احتمالي، افراد با شاخص كلي بيماري بيبه

عنوان مشكوك به بيماري رواني احتمالي و افراد به 7/0تا  4/0

، سالم احتمالي در نظر 4/0ص كلي بيماري كمتر از داراي شاخ

هاي پيشين، هاي بررسيهمچنين بر پايه يافته]. 18[گرفته شدند 

افرادي كه نمره شاخص كلي بيماري آنها بالاتر از ميانگين جامعه 

عنوان بيمار احتمالي و افرادي كه نمره شاخص مورد بررسي بود به

بررسي بود، سالم احتمالي تلقي  آنها كمتر از ميانگين جامعه مورد

  ].19[گرديدند 

كه ) 23(سئوالي ارزيابي رضايت از زندگي نامه بيستپرسش) د

. وسيله آن ارزيابي گرديددهندگان بهميزان رضايت از زندگي پاسخ

 و "مخالف"، "موافق"نامه سه گزينه براي هر سئوال پرسش

 "موافق"هاي نهراي گزيــدر محاسبات ب. وجود داشت "دانمنمي"

اي ـهنهـريب صفر و گزيـض "مخالف"هاي ضريب دو، گزينه

محدوده ميانگين نمرات . ضريب يك در نظر گرفته شد "دانمنمي"

ار گروه ـبه و سپس در چهـمحاس 40دهنده، بين صفر تا هر پاسخ

  ].20[بندي گرديد وب طبقهــتايي ضعيف، بد، متوسط و خده

پد نسخه افزار آماري گرافعه به كمك نرممحاسبات آماري اين مطال

همچنين براي محاسبه فراواني مطلق و نسبي . انجام شد) 24( 01/2

هاي مركزي، پراكندگي و يا انحراف معيار از يرها، شاخصـمتغ

هاي هاي آمار توصيفي و براي تجزيه و تحليل آماري از آزمونروش

 pمقدار . ه شدطرفه كمك گرفتو واريانس يك tمجموع مربعات، 

  .دار تلقي گرديدمعني 05/0كمتر از 

  

   هايافته

شده به اين اژور دعوتـــبيمار مبتلا به تالاسمي م 1672از ميان 

سال و  93/21±90/5نفر با ميانگين سني %) 08/41( 687مطالعه، 

هاي تحقيقاتي نامهال پرسشــــــس 45تا  15محدوده سني 

ل نمودند و مابقي از مطالعه خارج طور كامل تكميمربوطه را به

نفر  602مذكر، %) 2/47(نفر  324شدگان از ميان پذيرفته. شدند

داراي تحصيلات ديپلم يا %) 7/67(نفر  465مجرد و %) 6/87(

كنندگان در ، مشخصات دموگرافيك شركت1جدول . زيرديپلم بودند

  .دهداين مطالعه را نشان مي

  

  )687=  تعداد( هاي پژوهشمودنيرافيك آزمشخصات دموگ )1 جدول

  درصد  فراواني  مشخصات

گروه سني 

  )سال(

  2/78  537  سال 25تا  15

  5/18  127  سال 35تا  25

  3/3  23  سال 35بالاتر از 

Mean±SD  90/5 ± 93/21    

Range 45-15    

وضعيت 

  جنسيت

  2/47  324  مرد

  8/52  363  زن

  وضعيت تاهل
  6/87  602  مجرد

  4/12  85  متاهل

سطح 

  تحصيلات

  1/4  28  سواد و ابتداييبي

  9/17  123  راهنمايي

  7/45  314  دبيرستان و ديپلم

  3/32  222  بالاتر از ديپلم

وضعيت 

تحصيلي 

  نسبت به سن

  3/63  435  مناسب

  7/36  252  عقب افتاده

وضعيت 

  اشتغال

  2/11  77  دارخانه

  4/35  243  آموزدانش

  3/8  57  دانشجو

  10  69  شاغل

  1/35  241  بيكار
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  )687 =تعداد (هاي پژوهش باليني آزمودنيفراواني عوارض  )2 جدول

  درصد  فراواني  عوارض باليني

  %5/18  127  سردرد

  تنگي نفس و 

  هاي مزمنسرفه
68  9/9%  

  %23  158  افسردگي و اضطراب

  %3/7  50  كاهش شنوايي

  %6/6  45  بزرگي و نارسايي قلب

  %8/32  225  اسپلنكتومي

  %9/30  212  هاي مزمنكمر درد

  %1  7  بزرگي تيروييد

  %4/13  92  انواع مختلف هپاتيت

  %8/12  88  كاهش بينايي

عمل جراحي كوله 

  سيستكتومي
56  2/8%  

  %2/2  15  هيپوتيروييد

  %1  7  هيپرتيروييد

  %2/9  63  استئوپورزيس

  %2/12  84  شكستگي استخوان

  %1  7  هيپو پارا تيروييد

  %2/9  63  آلرژي

  %5/18  127  سرگيجه

  %6/3  25  سنگ كليه

  %3/7  50  ديابت

  %3/1  9  خونفشار

  %5/1  10  خونچربي

  
 6كمتر از %) 1/36(مورد  284سن تشخيص بيماري تالاسمي در 

تا  2بين %) 5/26(مورد  182تا يك سال، %) 3/24(مورد  167ماه، 

يانگين م. سال بوده است 5بالاتر از %) 1/13(مورد  90سال و در  5

ماه با  89/35±25/29شروع تزريق منظم خون در اين بيماران 

%) 24/90نفر،  620(بيشتر بيماران . ماه بوده است 144تا  2محدوده 

طور منظم جهت تزريق خون به درمانگاه تالاسمي مراجعه نموده به

ليتر در هر نوبت خون ميلي 77/528±28/158طور ميانگين و به

در طول دوره درماني خود %) 8/95(بيمار  656. كردنددريافت مي

كردند كه از اين ميان همواره از داروي تزريقي دسفرال استفاده مي

صورت تزريق زيرجلدي همراه با اين دارو را به%) 6/94(نفر  650

 تييراـداراي تغ%) 60(بيمار  412. كردندپمپ دسفرال دريافت مي

هاي سر و صورت همراه با مشاهده خفيف تا شديد در استخوانقابل

ي ـييرات رنگـنيز داراي تغ%) 41/68(مار ـبي 470تغيير قيافه و 

صورت خفيف تا شديد به رنگ برنزي مشاهده در پوست بهقابل

شده به تبع بيماري تالاسمي و عوارض باليني ايجاد 2جدول . بودند

  .دهدهاي رايج آن را نشان ميدرمان

گانه آزمون هاي هشـتمعيار نمرات شاخصميانگين و انحراف )3 جدول

SF-36 687=  تعداد(هاي پژوهش در آزمودني(  

هاي شاخص

 گانه آزمونهشت

SF-6  

  كل افراد
افراد گروه 

اول
*
  

افراد گروه 

دوم
**

 

هاي ميزان فعاليت

  جسمي
81/22±58/73  )3/39(270  )7/60(417  

ميزان تاثيرات 

  جسمي
90/36±06/59  )2/48(331  )8/51(356  

اي ميزان درده

  جسمي
03/21±45/64  )4/51(353  )6/48(334  

  319)4/46(  368)6/53(  88/57±15/18  سلامت عمومي

ميزان توانايي در 

  انجام فعاليت
73/12±79/52  )8/50(349  )2/49(338  

هاي ميزان فعاليت

  اجتماعي
41/21±06/69  )9/48(336  )1/51(351  

ميزان تاثيرات 

  روحي
78/37±61/53  )4/45(312  )6/54(375  

  327)6/47(  360)4/52(  88/52±94/13  سلامت رواني

  نمرات كمتر از ميانگين جامعه  :افراد گروه اول*
  نمرات بالاتر از ميانگين جامعه : افراد گروه دوم**
  

را  SF-36گانه آزمون هاي هشتميانگين ضرايب شاخص 3جدول 

ميانگين مربوط آمده بيشترين دستبر اساس نتايج به. دهدنشان مي

و  58/73±81/21هاي جسمي با ميانگين به شاخص ميزان فعاليت

كمترين آنها مربوط به شاخص ميزان توانايي در انجام فعاليت با 

، توزيع فراواني بيماران 1نمودار . بود 79/52±73/12ميانگين 

گانه ميانگين هر يك هاي پنجبنديتالاسمي ماژور را براساس گروه

بر اساس . دهدان ميـنش SF-36ص آزمون از هشت شاخ

هاي شده، فراواني بيماراني كه داراي شاخصهاي انجاممحاسبه

براي هر يك از  100تا  80هاي بين عالي يا به عبارت ديگر نمره

براي %) 9/47(نفر  329گانه بودند، به ترتيب  هاي هشتشاخص

ن تاثيرات براي ميزا%) 6/32(نفر  224هاي جسمي، ميزان فعاليت

نفر  83براي ميزان دردهاي جسمي، %) 30(نفر  206جسمي، 

براي ميزان توانايي %) 7/0(نفر  5براي سلامت عمومي، %) 1/12(

هاي براي ميزان فعاليت%) 3/32(نفر  222در انجام فعاليت، 

نفر  13براي ميزان تاثيرات روحي و %) 3/29(نفر  201اجتماعي، 

  .بودبراي سلامت رواني %) 9/1(

گانه و هاي نههاي پژوهش در مقياسهاي آزمودنيمقايسه نمره

بر . آمده است 4در جدول  SCL-90-Rگانه آزمون هاي سهشاخص

تفاده از ـآمده در اين مطالعه، در صورت اسدستاساس نتايج به

از %) 9/64(نفر  446، ]18[هاي محاسباتي مطالعه ميرزايي روش

و در  7/0اخص كلي بيماري بيشتر از كننده داراي شافراد شركت

داراي شاخص بين %) 5/20(نفر  141نتيجه بيمار رواني احتمالي، 

و در نتيجه مشكوك به بيماري رواني احتمالي و در  7/0تا  4/0
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و در نتيجه  4/0داراي شاخص كمتر از %) 6/14(نفر  100نهايت 

ر ميانگين و داري دلاف معنيـــكه اختطوريبه. سالم احتمالي بودند

در  SCL-90-Rگانه آزمون هاي سهانحراف معيار شاخص

تا  4/0، بين 4/0كمتر از (هاي ميانگين نمره شاخص كلي زيرگروه

اما در صورت ). p>0001/0(مشاهده شد ) 7/0و بيشتر از  7/0

، ميانگين نمره ]19[هاي محاسباتي مطالعه باقري استفاده از روش

تر از ميانگين نمره از بيماران پايين %)59(نفر  405شاخص كلي  

عنوان شاخص كلي بيماري جامعه مورد بررسي بوده و در نتيجه به

افراد سالم احتمالي تلقي گرديدند، اما ميانگين نمره شاخص كلي 

ديگر بالاتر از ميانگين نمره شاخص كلي بيماري %) 41(نفر  282

راد بيمار احتمالي عنوان افجامعه مورد بررسي بوده و در نتيجه به

دهنده ميانگين و انحراف معيار نشان 5جدول . تلقي گرديدند

در  SCL-90-Rگانه آزمون هاي سهگانه و شاخصهاي نهمقياس

مرد و (و جنسي ) سال 45تا  25سال و  25تا  15(هاي سني زيرگروه

  .است) زن

  

اخص هاي گانه و شهاي نهمعيار نمرات مقياسميانگين و انحراف) 4 جدول

  )687= تعداد (هاي پژوهش در آزمودني SCL-90-R سه گانه آزمون

گانه 9هاي مقياس

هاي و شاخص

  گانه سه

  كل افراد 

افراد سالم 

احتمالي
*
  

N=405 

افراد بيمار 

احتمالي
**
  

N=282 

هاي شكايت

  جسماني
61/0±97/0  37/0±64/0  59/0±43/1  

  48/1±6/0 59/0±38/0  96/0±65/0  اجبار -وسواس

حساسيت در 

  ابط متقابلور
72/0±12/1  41/0±7/0  64/0±74/1  

  8/1±67/0 66/0±38/0  13/1±76/0  افسردگي

  42/1±64/0  53/0±35/0  9/0±66/0  اضطراب

  48/1±76/0  59/0±45/0  96/0±74/0  پرخاشگري

  04/1±63/0  36/0±32/0  64/0±58/0  ترس مرضي

  86/1±71/0  84/0±51/0  26/1±78/0  افكار پارانوييدي

  28/1±57/0  43/0±33/0  78/0±61/0  پريشيروان

GSI  02/0±97/0  25/0±6/0  44/0±51/1  

PST  73/0±64/47  37/14±25/36  18/12±64  

PSDI  01/0±77/1  38/0±52/1  47/0±12/2  
  نمره شاخص كلي بيماري بالاتر از ميانگين جامعه مورد بررسي: افراد سالم احتمالي*
  نمره شاخص كلي بيماري كمتر از ميانگين جامعه مورد بررسي : افراد بيمار احتمالي**

  

نامه بيست سئوالي ارزيابي كيفيت آمده از پرسشدستدر نتايج به

كننده در اين مطالعه داراي ميانگين نمرات زندگي، بيماران شركت

 26در اين مطالعه، . بودند 37تا  2با محدوده نمرات  5/20 ± 95/5

داراي رضايت از  LSIنامه دهندگان به پرسشاز پاسخ%) 8/3(نفر 

داراي رضايت از زندگي %) 1/46(نفر  317زندگي احتمالي ضعيف، 

داراي رضايت از زندگي احتمالي %) 7/45(نفر  314احتمالي بد، 

داراي رضايت از زندگي احتمالي خوب %) 4/4(نفر  30متوسط و 

  .بودند

  

  بحث

سال از توصيف آغازين و جالب توجه  82ذشت امروزه پس از گ

خصوص تغييرات ويژه استخواني، هاي اين بيماري بهعلايم و نشانه

عنوان مشكل عظيم بهداشت عمومي در بتاتالاسمي همچنان به

ويژه كشورهاي در حال توسعه و فقير مطرح است تمام جهان به

داده شده بتا تالاسمي ماژور اغلب در سنين كودكي تشخيص ]. 15[

هرحال خوشايند اما به. شودو از همان زمان درمان آن نيز شروع مي

هاي درماني مورد استفاده از يك نبودن و طولاني و مكرر بودن رژيم

سو و افزايش اميد به زندگي و پيش آگهي اين بيماران تا سنين 

طور روزافزون با امور رواني و سالي از سوي ديگر، پزشكان را بهميان

هاي آنها نمايد و بيماران و خانوادهتري روبرو ميجتماعي گستردها

لات اجتماعي، هيجاني و رفتاري قرار ـنيز در معرض انواع مشك

هاي رفتاري در كه احتمال بروز اختلالطوري، به]22، 21[گيرند مي

در مطالعه حاضر ]. 21[برابر كودكان سالم است  6/1اين كودكان 

، 4، 3، 2[شده روي بيماران تالاسمي العات انجامنيز مانند غالب مط

هاي مزمن از و يا ديگر بيماري] 14، 13، 12، 11، 10، 9، 8، 7، 6، 5

تيك، ـرو، فيبروز سيسـهاي كرون، كوليت اولسجمله بيماري

هاي مادرزادي قلب، آسم، صرع، ديابت شيرين و سرطان بيماري

دار كيفيت زندگي و عنينتايجي مبني بر كاهش م] 26، 25، 24، 23[

پزشكي دار بروز اختلالات روانسلامت رواني و يا افزايش معني

هاي متقابل، هاي جسماني، حساسيت در رابطهمانند شكايت

پريشي در بيماران جامعه مورد مطالعه به افسردگي، اضطراب و روان

كننده داراي شاخص از افراد شركت% 9/64براي مثال، . دست آمد

% 5/20و در نتيجه بيمار رواني احتمالي،  7/0ماري بيشتر از كلي بي

و در نتيجه مشكوك به  7/0تا  4/0داراي شاخص كلي بيماري بين 

داراي شاخص كلي % 6/14بيماري رواني احتمالي و در نهايت فقط 

حال، بااين. و در نتيجه سالم احتمالي بودند 4/0بيماري كمتر از 

پزشكي وز انواع مختلف اختلالات روانهايي در شدت و يا برتفاوت

شده مختلف وجود دارد كه هاي گزارشها يا در پژوهشماريــدر بي

تواند ناشي از تفاوت در ابزار سنجش، نوع بيماري، عيني بودن مي

هاي اختلال، شدت اختلال، محيط اجتماعي، نژاد، ميزان حمايت

و نماي فرهنگي شده هاي انجاممحيطي از بيماران، چگونگي درمان

  ]. 28، 27[سازگاري با بيماري باشد 

شده روي بيماران تالاسمي و نيز با توجه به عوامل تاثيرگذار ارايه

نظر شده براي اجراي اين مطالعه، بهخصوصيات سني جامعه انتخاب

اي در دهنده كمبودهاي گستردهآمده نشاندسترسد كه نتايج بهمي

هاي زندگي يا ميزان دسترسي به تهاي مدون مهارزمينه آموزش

پزشكي براي اين بيماران در مراكز هاي مناسب روانمشاوره
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 در اين مطالعه بر خلاف مطالعه ايزر. تالاسمي استان مازندران باشد

هاي كه بر اين باور است كه بيشتر كودكان مبتلا به بيماري] 29[

يعي را از سر كنند و زندگي طبمزمن، سازگاري خوبي با آن پيدا مي

گيرند، متاسفانه ميزان وضعيت تاهل، سطح تحصيلات و وضعيت مي

تر از داري پايينطور معنيتحصيلي در بيماران مبتلا به تالاسمي به

هاي شخصيتي دهنده كمبود تواناييگروه شاهد بوده است كه نشان

آمده براي اين و مهارتي لازم جهت تطبيق خود با شرايط پيش

گروهي بر اين باورند كه اختلالات خلقي و اضطرابي، . ستبيماران ا

هاي قبلي بيشتر پيامد شرايطي بوده است كه مبتلايان به در دهه

كه طوريگذراندند، بهتالاسمي، زندگي خود را در سازش با مرگ مي

اي گذرا از در اين سازش و كنار آمدن با مرگ، پيوسته زمينه

هاي درماني، اين ه با پيشرفتولي امروز. افسردگي وجود دارد

اند هاي آن روبرو شدهبيماران با شرايط متفاوت زندگي و بلاتكليفي

صورت ماران را بهــــآمده، بيوجوددر حال حاضر شرايط به]. 30[

هاي تري در برابر مسايل عاطفي دوران جواني و موقعيتگسترده

تواند د كه خود ميدهازدواجي و شغلي نابرابر با افراد سالم قرار مي

پزشكي باعث كاهش كيفيت زندگي يا افزايش اختلالات روان

  .مختلف شود

ويژه اختلالات خلقي و اضطرابي در پزشكي بهغالب اختلالات روان

تر ـترها بيشـدو جنس تا سن بلوغ برابر است و پس از آن در دخ

هاي مزمن، برخي از در كودكان مبتلا به بيماري]. 31[شود مي

ها تفاوتي در دو جنس از نظر شيوع اختلالات خلقي نشان ررسيب

هاي مزمن مانند آسم و صرع، در برخي بيماري]. 28[دهند نمي

و در برخي ديگر مانند ] 32[تر است افسردگي در دخترها شايع

  ]. 33[شوند سرطان، پسرها بيشتر افسرده مي

  

   SCL-90-Rگانه آزمون هاي سهگانه و شاخصي نههامعيار نمرات مقياسين و انحرافميانگ )5جدول 

  )687 = تعداد(هاي پژوهش س سن و جنس در آزمودنيبر اسا

  .دار تلقي گرديددر اين مطالعه معني 05/0كمتر از  pمقدار 

  

اي با هدف غفاري و همكاران نيز در همين راستا با انجام مطالعه

بررسي همراهي تالاسمي با افسردگي در شهرستان ساري در 

كند كه ميزان افسردگي ساله بيان مي 16تا  9مبتلايان به تالاسمي 

دار بيشتر از گروه طور معنيبه%) 14(ي در بيماران مبتلا به تالاسم

هاي افسردگي در است؛ با اين وجود ميانگين نمره%) 5/5(شاهد 

دخترهاي گروه شاهد نسبت به دخترهاي مبتلا به تالاسمي، بيشتر 

طور كلي ميزان اما در بررسي حاضر، به]. 7[گزارش شده است 

 7/0شتر از فراواني عدم سلامت رواني كه با شاخص كلي بيماري بي

يا با دارا بودن شاخص كلي بيماري بالاتر از ميانگين آن در جامعه 

شود، در هر دو جنس بيشتر بوده كه شايد ناشي از تاخير سنجيده مي

  از سوي ديگر شدت ]. 34[بلوغ جنسي در مبتلايان به تالاسمي باشد 

  
  

وامل ـهاي فراوان عتـبرابر بيماري در هر دو جنس و شباه

زاي رواني و اجتماعي در پسران و دختران در دنياي امروز استرس

دهنده نياز بيشتر هر دو جنس مبتلا به اين بيماري تواند نشانمي

نين، در ـهمچ. ي باشدـپزشكاوران روانـبراي دسترسي به مش

داري مشاهده نگرديد كه با توجه اوت معنيــهاي سني نيز تفگروه

توان گفت كه اين گروه ميكنندگان به خصوصيات سني شركت

سني بيماران تالاسمي داراي نيازهاي تقريبا مشترك اجتماعي و 

هاي بزرگ اين مطالعه متاسفانه يكي از محدوديت. عاطفي هستند

كه از ميان طوريعدم مشاركت جدي بيماران مذكور بوده است، به

سال  15بيمار مبتلا به تالاسمي ماژور كه داراي سن بالاي  1672

%) 08/41( 687وده و معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند، فقط ب

;�03�,� ��7 � ,��8  

<��	,# ��7 �=��& ,��8SCL-90-R  

�'� >!?  

�$�@A=���  

�� >!?  

�$�@A=�C�  
P 

Value 

 �#�D  �A�D E�#  

�$�@A=D�� 

 �#�D  �A�D E�#  

�$�@A=�DF 

P 

 Value 

�����? ��7 G �H	  60/0±96/0  62/0±98/0  688/0  62/0±95/0  58/0±03/1  152/0  

;$=#�I ��J?$  65/0±97/0  66/0±94/0 531/0  66/0±94/0  61/0±1  310/0  

 �� G0#���  

��K%�3
� L%$  
72/0±13/1  72/0±12/1  924/0  74/0±11/1  67/0±17/1  352/0  

�8�'�6$  76/0±13/1  76/0±13/1 951/0  77/0±1/1  74/0±25/1  033/0  

M$'N�$  64/0±88/0  67/0±91/0  456/0  65/0±87/0  67/0±98/0  094/0  

�'O	��'P  76/0±98/0  73/0±94/0  486/0  73/0±93/0  78/0±04/1  126/0  

��'� ;'A  56/0±64/0  59/0±64/0  928/0  56/0±62/0  62/0±71/0  083/0  

��0 =�$��P ��H6$  75/0±22/1  80/0±30/1  193/0  79/0±24/1  73/0±34/1  142/0  

�$���Q 'P  62/0±79/0  60/0±78/0  804/0  62/0±77/0  58/0±82/0  360/0  

GSI  55/0±97/0  57/0±98/0  883/0  56/0±95/0  55/0±05/1  074/0  

PST  43/18±83/47  90/19±46/47  337/0  12/19±88/46  32/19±36/50  049/0  

PSDI  51/0±75/1  52/0±79/1  799/0  52/0±75/1  49/0±82/1  154/0  
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طور كامل تكميل هاي تحقيقاتي مربوطه را بهنامهبيمار پرسش

تواند نمودند و مابقي از مطالعه خارج شدند كه اين عدم مشاركت مي

ز و ـماران در مراكـناشي از مشكلات عديده روحي و رواني بي

كه طوريبه. هنگام دريافت داروها باشدهاي ويژه تالاسمي در بخش

داراي رضايت از زندگي  LSIنامه دهندگان به پرسشاز پاسخ% 8/3

% 7/45داراي رضايت از زندگي احتمالي بد، % 1/46احتمالي ضعيف، 

داراي رضايت از % 4/4داراي رضايت از زندگي احتمالي متوسط و 

واند ـتا ميارهـگي اين آمـالي خوب بودند كه همـزندگي احتم

دهنده وضعيت نامناسب روحي و رواني بيماران تالاسمي استان نشان

  . باشد

  

  گيرينتيجه

دهد كه بيماران مبتلا به تالاسمي هاي اين پژوهش نشان مييافته

. پزشكي هستندلالات روانـــــدر معرض ابتلا به انواع مختلف اخت

وزش ـي آمپزشكي مجرب برادر نتيجه نياز به مشاوران روان

هاي زندگي و نحوه برخورد با مشكلات عاطفي و اجتماعي مهارت

پزشكي، در مراكز آمده و به تبع آن پيشگيري از اختلالات روانپيش

  .شودتالاسمي استان مازندران هر چه بيشتر احساس مي

   

نويسندگان اين مقاله از محمداسماعيل  :تشكر و قدرداني

گاز استان مازندران و جعفر عشريه،  زاده، مديرعامل شركتابراهيم

رئيس اداره پژوهش شركت گاز استان مازندران كه در تصويب اين 

ويژه استاد ارجمند طرح تحقيقاتي نقش داشتند و از كليه همكاران به

دكتر مهران ضرغامي و بيماران محترم تالاسمي كه در اجراي هر 

درداني ـو ق چه بهتر اين پروژه صميمانه همكاري نمودند، تشكر

هاي بهياران و پرستاران دلسوز همچنين از كمك. نمايندمي

هاي استان هاي تخصصي تالاسمي موجود در بيمارستاندرمانگاه

پور، عليخاني، خمسه، فلاح، ها نامدار، ابراهيممازندران، خانم

زاده و كاركنان محترم موسسه جوانان تالاسمي باقرسليمي، رمضان

طبري، محسني، نريماني، سروج و قرباني سيدي هاويژه خانمبه
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