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  خلاصه
مطالعات .  مزمن و شدید مشخص می گرددکم خونیتالاسمی ماژور بیماری ژنتیکی مزمنی است که با علایم و نشانه های یک : مقدمه

بیماران مذکور در دسترس می پزشکی و اجتماعی  پزشکی این بیماری و نیازهای مشاوره ای روان اندکی در رابطه با جنبه های مختلف روان
پزشکی بیماری تالاسمی ماژور بر اساس سن، جنس،  هدف مطالعه حاضر، تعیین وضعیت سلامت روانی و جنبه های مختلف روان. باشد

  .وضعیت تحصیلی و شدت علایم بالینی بیماران است
 سال مراجعه کننده به چهارده 15سمی ماژور بالای مبتلایان به تالاکلیه روی ر مقطعی ب -این پژوهش، یک مطالعه توصیفی:  کارروش

میزان شدت نشانه ها، شکایت های معمول روانی و وضعیت .  است1385بخش تخصصی تالاسمی در بیمارستان های استان مازندران در سال 
اطلاعات مربوط به . دارزیابی گردی) SCL-90-R( سوالی 90نامه تجدید نظر شده فهرست علایم سلامت روانی با استفاده از پرسش

نامه خود ساخته استاندارد شده جمع آوری  مشخصات دموگرافیک، وضعیت تحصیلی، علایم بالینی و شدت عوارض بیماری بر اساس پرسش
   . واریانس یک طرفه کمک گرفته شد تحلیل و  t تست  ،مجذور خیجهت تجزیه و تحلیل آماری از آزمون های . گردید

              بیمار تالاسمی ماژور با میانگین سنی%) 08/41 (687 بیمار مبتلا به تالاسمی ماژور دعوت شده به این مطالعه، 1672از میان : نتایج
طور کامل تکمیل نمودند و مابقی از مطالعه خارج ه نامه های تحقیقاتی مربوطه را ب  پرسش، سال45 تا 15 سال و محدوده سنی 93/21 ± 90/5

%) 9/64. (دارای تحصیلات دیپلم و یا زیر دیپلم بوده اند%) 7/67 (465نفر مجرد، %) 6/87 (602نفر جنس زن، %) 8/52 (363ن  از این میا.شدند
 به عبارتی  و در نتیجه فاقد سلامت روانی و7/0دارای شاخص کلی بیماری بیشتر از  -R90SCL-بر اساس تست  نفر از افراد شرکت کننده 446

 نفر 100 و در نتیجه مشکوک به بیماری روانی و در نهایت  7/0 تا 4/0از افراد دارای شاخص کلی بیماری بین  %)5/20(  نفر141بیمار روانی،
  . و در نتیجه سالم در نظر گرفته شدند4/0از افراد دارای شاخص کلی بیماری کمتر از  %)6/14(

  .پزشکی هستند  روانهپزشکی بوده اند و در نتیجه نیازمند مشاور روانبیماران مبتلا به تالاسمی در معرض ابتلا به انواع اختلالات : بحث
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  مقدمه
تالاسمی ماژور یک بیماری خونی ژنتیکی مزمن ناشی از 

پپتید گلوبین می باشد که  یک یا چند زنجیره پلی ساختکمبود 
       براساس قوانین ژنتیک مندلی از نسلی به نسل دیگر منتقل 

 مزمن و کم خونیاین بیماران با علایم و نشانه های . می گردد
شدید، عدم رشد مناسب، بزرگی طحال و کبد، اختلالات 

 قابل مشاهده در استخوان های سر و تویژه تغییراه استخوانی ب
اما به هر ). 1(با تغییر قیافه مشخص می گردند صورت همراه 

حال خوشایند نبودن و طولانی و مکرر بودن رژیم های درمانی 
مورد استفاده می تواند سایر جنبه های زندگی را در بسیاری از 

گونه ای که ه ب. بیماران مبتلا به تالاسمی تحت تاثیر قرار دهد
زندگی و سلامت اثرات شدید و قابل مشاهده ای را بر کیفیت 

ویژه برادران و خواهران ه ها ب روان بیماران و خانواده های آن
  ). 2-10(داشته باشد 

مبتلایان به % 80برخی از پژوهش ها نشان می دهند که 
). 2(پزشکی دارند  تالاسمی ماژور دست کم یک اختلال روان

پزشکی گزارش شده در این بیماران و  بیشترین اختلالات روان
         ها شامل داشتن تصاویر ذهنی  ای خانواده های آنیا اعض

، )2،7(، افسردگی )5،6(، اضطراب )3،4(شکلی از بدن  بد
و عدم کنترل مناسب خشم ) 3،4،6(اختلالات جسمانی کردن 

  همچنین این بیماران مشکلات متعددی در. است) 10-8(
 ).11-17(فعالیت های اجتماعی و وضعیت تحصیلی خود دارند 

با این حال برخی از پژوهش ها نیز نشان داده اند که مبتلایان به 
تالاسمی، در برابر مشکلات زندگی توان کنار آمدن بهتری 

به هر روی بررسی های انجام شده نشان دهنده ). 12-16(دارند 
تفاوت هایی در کشورهای مختلف و حتی در نقاط مختلف یک 

ژوهش های انجام شده جا که بیشتر پ و از آن) 18(کشور است 
       در این زمینه از نوع مقطعی بوده اند، امکان نتیجه گیری
سبب شناختی و شناسایی ارتباط میان تالاسمی و پیامدهای روانی 

ویژه بتا تالاسمی ماژور با ه بیماری تالاسمی ب. محدود است
  در هزار2/1 استان مازندران و با شیوع  در هزار در62/0شیوع 

   بهداشتی و درمانی تان ساری به عنوان یکی از مشکلاتدر شهرس

  
  

             اگر چه در چندین سال اخیر  .)19(  می شودمحسوب
روش های پیشرفته مختلفی در پیشگیری از این بیماری ایجاد 
شده است اما هنوز کودکان و بالغین جوان فراوانی از این 

ها  واده های آنبیماری خونی مزمن رنج می برند و اعضای خان
       . طور دراز مدت از این بیماری مزمن متاثر می شونده نیز ب

 در این راستا با توجه به توسعه های اخیر و با لحاظ کردن این
که اگر یک نوجوان تالاسمی به خوبی درمان شود تبدیل به 
فرد بالغی می شود که پتانسیل خوبی برای مشارکت اجتماعی 

          ه پس از شناخت وضع موجود، دارد، ضروری است ک
در صورت لزوم مداخلات جاری برای این بیماران دقت و 

از این رو با توجه به تجربیات بالینی در مورد . کنیم تجدید نظر
    پزشکی در مبتلایان به تالاسمی ماژور و  اختلالات روان

عدم وجود پژوهش های مستمر و قابل استناد در این زمینه، این 
بررسی با هدف تعیین وضعیت سلامت روانی بیماران مبتلا به 
تالاسمی ماژور بالای پانزده سال مراجعه کننده به شانزده بخش 
تخصصی تالاسمی موجود در بیمارستان های استان مازندران 

  . انجام گردید1385در سال 
  

  روش کار 
در . مقطعی است -این پژوهش، یک مطالعه به روش توصیفی

لعه همراهی علایم بالینی مبتلایان به تالاسمی ماژور بالای این مطا
پانزده سال مراجعه کننده به شانزده بخش تخصصی تالاسمی 

با سلامت  1385موجود در بیمارستان های استان مازندران در سال 
بر اساس اهداف تعیین شده در این . روانی ارزیابی می شود

بتلایان به تالاسمی ماژور مطالعه، جامعه مورد بررسی شامل کلیه م
بالای پانزده سال که وابسته به تزریق خون می باشند که می بایست 

طور منظم به شانزده ه جهت تزریق ماهانه خون و معاینات بالینی ب
بخش تخصصی تالاسمی موجود در بیمارستان های استان 
مازندران مراجعه نموده و نیز تمایل به شرکت در مطالعه را نیز 

 1672. ه باشند که به صورت سرشماری وارد مطالعه شدندداشت
 سال و 15بیمار مبتلا به تالاسمی ماژور که دارای سن بالای 

  . شدند دعوت به این مطالعه  معیارهای ورود  به  مطالعه  بوده اند
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الکتروفورز هموگلوبین خون دارای  تمامی این بیماران براساس
   ال در درمانگاه تالاسمی تشخیص قطعی بوده و پرونده فع

بیمار با نسبت %) 08/41 (687از این میان فقط . داشته اند
نامه های تحقیقاتی مربوطه را  حدودی مرد و زن برابر پرسش

   .طور کامل تکمیل نمودند و مابقی از مطالعه خارج شدنده ب
در این پژوهش دو ابزار سنجش جهت جمع آوری اطلاعات 

نامه خود ساخته جمعیت شناختی   پرسش)1 :به کار گرفته شد
که مشخصات دموگرافیک و بالینی شرکت کنندگان از قبیل 
سن، جنس، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، وضعیت تحصیلی، 

براساس (وضعیت خانواده، وضعیت اجتماعی و اقتصادی 
دست آمده به وضعیت های واحد مسکونی، ه میانگین نمرات ب

، درآمد خود بیمار و تعداد افراد شغل پدر، درآمد مادر، بیمه
، شدت، عوارض و نوع درمان بیماری تالاسمی ماژور، )خانواده

ه  فوت ب2و1تغییرات ظاهری سر و صورت و سابقه فامیلی درجه 
نامه  پرسش) 2. وسیله آن ارزیابی گردیده علت تالاسمی ماژور ب

که ) SCL-90-R( سوالی 90تجدید نظر شده فهرست علایم 
. دت نشانه ها و شکایت های معمول روانی را می سنجدمیزان ش

تا به شدت ) نمره صفر(نامه پنج گزینه هیچ  برای هر ماده پرسش
وجود دارد که پاسخگو با در نظر گرفتن این که چه ) نمره چهار(

میزان این مشکل را در طول هفته گذشته تا به امروز تجربه کرده 
 شاخص 3 بعد و 9رای این پرسش نامه دا. است مشخص می کند

 شکایت های -1:  گانه این آزمون عبارتند از9بعدهای . است
 حساسیت در رابطه های -3اجبار، - وسواس-2جسمانی، 

 ترس -7 پرخاشگری، -6 اضطراب، -5 افسردگی، -4متقابل، 
سه شاخص کلی .  روان پریشی-9 افکار پارانوییدی، -8مرضی، 

. ا در فرد نشان می دهندناراحتی، عمق شدت مشکلات روانی ر
 :GSI(1( شاخص کلی بیماری -1: این شاخص ها عبارتند از

پرسش های آزمون  نمره این شاخص میانگین نمره های تمام 
این نمره در دامنه ای بین صفر تا چهار می تواند در نوسان (است 
) پرسش هایی ( تعداد علایمی:2)PST( علایم مثبت -2). باشد

  در نمره این  (می کند  گزارش  رت مثبت که آزمودنی به صو
  ).دامنه ای بین صفر تا نود می تواند در نوسان باشد

     علایمی    تعداد  میانگین   : PSDI( 3(  مثبت    علایم  شدت -3 
                                                 

1.GlobalSeverity Index 
2. Positive Symptom Total  
3. Positive Symptom Distress  

   
که آزمودنی به صورت مثبت گزارش می کند ) پرسش هایی( 
). وسان باشددامنه ای بین صفر تا چهار می تواند در ن این نمره در(

 77/0باز آزمون بین  -پایایی این ضریب آزمون به کمک آزمون
روایی آزمون با انجام بررسی هایی که .  گزارش شده است90/0تا 

بر روی گروه های بیماران روانی، بیماران جسمی و افرادی که در 
اند انجام شده، رضایت بخش گزارش  شرایط پرفشار روانی بوده

ایی و روایی این آزمون در ایران در حد قابل پای). 20(شده است 
طوری که به کمک ضریب آلفای کرونباخ، ه قبول بوده است ب

 برای بعد 90/0روان پریشی تا  برای بعد77/0ثبات درونی آن از 
پایایی این مقیاس هم به روش . افسردگی گزارش شده است

 برای بعد شکایت های جسمانی تا 80/0باز آزمون از -آزمون
در این ). 21( برای بعد افکار پارانوییدی گزارش شده است 90/0

مطالعه افراد شرکت کننده دارای شاخص کلی بیماری بیشتر از 
 فاقد سلامت روانی و بیمار روانی، افراد دارای شاخص کلی 7/0

 مشکوک به بیماری روانی و افراد دارای 7/0 تا 4/0بیماری بین 
الم در نظر گرفته شدند  س4/0شاخص کلی بیماری کمتر از 

در این مطالعه همچنین بر پایه یافته های بررسی های ). 21،20(
ها بالاتر از  پیشین کسانی که نمره شاخص کلی بیماری آن

احتمالی و  عنوان بیماره میانگین جامعه مورد بررسی بوده اند ب
 سالم ،بوده اند آنهایی که کمتر از میانگین جامعه مورد بررسی

  ). 22-24( تلقی گردیدند احتمالی
این مطالعه پس از تصویب و کسب اجازه مسئولین مربوطه به 

افراد شرکت کننده . های هدف مورد مطالعه انجام گردید گروه
در این طرح تحقیقاتی پس از دریافت اطلاعات مربوطه به 
انگیزه اجرای طرح و سوالات مربوط به آن و نیز در صورت 

شدند و به سوالات پرسشنامه پاسخ  ه رضایت کامل وارد مطالع
طور کلی ه نامه بدون نام بوده و اطلاعات ب این پرسش. دادند

به شرکت کنندگان در این مطالعه . تجزیه و تحلیل گردید
شماره تماس داده شد تا در صورت ابراز تمایل، پس از ارائه 

  .آدرس خود نتیجه کار برای ایشان ارسال گردد
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   حسن خانی و همکاران     دکتر                                     ی وضعیت سلامت روانی بیماران مبتلا به تالاسمی ماژوربررس
 
  

  در این مطالعه محاسبات آماری به کمک : اطلاعاتآمار و تجزیه 
همچنین .  انجام شدGRAPHPAD (+V2.01)نرم افزار آماری 

شاخص های نیز برای محاسبه فراوانی مطلق و نسبی متغیرها و 
روش های آمار توصیفی و  مرکزی، پراکندگی و انحراف معیار از

 خی مجذورجهت تجزیه و تحلیل آماری از آزمون های مجموع 
کمتر   P میزان. گرفته شد  و واریانس یک طرفه کمک   tمربعات، 

    .تلقی گردید  در این مطالعه معنی دار05/0از 
  نتایج
    این  به  شده  دعوت  ماژور تالاسمی  به   مبتلا  بیمار 1672   میان از

                بیمـار تالاسـمی مـاژور بـا میـانگین سـنی           %) 08/41 (687مطالعه،  
ــنی  93/21 ± 90/5 ــدوده ســ ــال و محــ ــا 15 ســ ــال45 تــ                ســ

طـور کامـل تکمیــل   ه نامـه هـای تحقیقـاتی مربوطـه را ب ـ     پرسـش 
 324نمودنــد و مــابقی از مطالعــه خــارج شــدند کــه از ایــن میــان  

ــرد،  %) 2/47( ــر م ــر زن،  %) 8/52 (363نف ــر %)6/87 (602نف   نف
دیـپلم   زیـر   یـا  دارای تحصیلات دیـپلم و   %) 7/67 (465مجرد، و   
مشخـصات دموگرافیـک شــرکت   ) 1 (جـدول شـماره  . بـوده انـد  
  . می دهد  نشان  در این مطالعه را کنندگان

  
  )687= تعداد  (بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور مورد مطالعهمشخصات دموگرافیک  - 1جدول 

  درصد  فراوانی  مشخصات
      )سال(گروه سنی 

  2/78  537   سال25 تا 15
  5/18  127   سال35 تا 25

  3/3  23   سال35بالاتر از 
  

  وضعیت جنسیت
    

  2/47  324  مرد
  8/52  363  زن

  
      وضعیت تاهل

  6/87  602  مجرد
  4/12  85  متاهل

  
      سطح تحصیلات
  1/4  28  بیسواد و ابتدایی

  9/17  123  راهنمایی
  7/45  314  دبیرستان و دیپلم
  3/32  222  بالاتر از دیپلم

  
      نسبت به سنوضعیت تحصیلی 

  3/63  435  مناسب
  252  عقب افتاده

  
7/36  

      وضعیت اشتغال
  2/11  77  خانه دار

  4/35  243  دانش آموز
  3/8  57  دانشجو
  10  69  شاغل
  1/35  241  بیکار
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 284سن تشخیص بیماری تالاسمی در بیماران مذکور در 
مورد تا یک %) 3/24 (167 ماه، در 6مورد زیر %) 1/36(

 90 سالگی و در 5 تا 2مورد بین %) 5/26 (182، در سالگی
میانگین شروع .  سالگی بوده است5مورد بالاتر از %) 1/13(

 ماه با 89/35 ± 25/29تزریق منظم خون در این بیماران 
%) 24/90، 620(بیشتر بیماران .  ماه بوده است144 تا 2محدوده 

سمی طور منظم جهت تزریق خون خود به درمانگاه تالاه ب
                        طور میانگینه طور منظم به مراجعه نموده و ب

              میلی لیتر در هر نوبت خون دریافت 77/528 ± 28/158
  خود   درمانی   دوره  بیمار در طول%) 8/95 (656. می کرده اند

  
  

همواره از داروی تزریقی دسفرال استفاده می کردند که از این           
صـورت تزریـق زیـر جلـدی        ه  این دارو را ب   %) 6/94 (650میان  

 بیمـار   687از میـان    . همراه با پمپ دسفرال استفاده مـی کردنـد        
بیمـار  %) 60 (412تالاسمی ماژور شرکت کننده در این مطالعه،  

 قابل مشاهده خفیف تا شدید در اسـتخوان هـای           تدارای تغییرا 
بیمـار نیـز    %) 41/68 (470سر و صورت همراه بـا تغییـر قیافـه و            

صورت قابل مشاهده خفیف    ه  دارای تغییرات رنگی در پوست ب     
 عـوارض   )2(جـدول شـماره   . تا شدید به رنگ برنزی بـوده انـد        

بالینی ایجاد شده به تبع بیماری تالاسمی و درمان های رایج آن            
   .را نشان می دهد

  )687= تعداد (می و درمان های رایج آن  فراوانی عوارض بالینی آزمودنی های پژوهش به تبع بیماری تالاس- 2جدول 
  درصد  فراوانی  عوارض بالینی

  %5/18  127  سردرد

  %9/9  68  تنگی نفس و سرفه های مزمن

  %23  158  افسردگی و اضطراب

  %3/7  50  کاهش شنوایی

  %6/6  45  بزرگی و نارسایی قلب

  %8/32  225  اسپلنکتومی

  %9/30  212  کمر درد های مزمن

  %1  7  بزرگی تیرویید

  %4/13  92  انواع مختلف هپاتیت

  %8/12  88  کاهش بینایی

  %2/8  56  عمل جراحی کوله سیستکتومی

  %2/2  15  هیپوتیرویید

  %1  7  هیپرتیرویید

  %2/9  63  استئوپورزیس

  %2/12  84  شکستگی استخوان

  %1  7  هیپو پارا تیرویید

  %2/9  63  آلرژی

  %5/18  127  سرگیجه

  %6/3  25  سنگ کلیه

  %3/7  50  دیابت

  %3/1  9  فشار خون

  %5/1  10  چربی خون
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   نه گانه  ابعاد در   پژوهش   نمره های آزمودنی های مقایسه
  

    .نشان داده شده است) 3( در در جدول شماره SCL-90-Rآزمون 
   SCL-90-Rمیانگین و انحراف معیار مقیاس های نه گانه و شاخص های سه گانه آزمون  - 3جدول 

  )687= تعداد ( ن تالاسمی ماژور مورد مطالعهبیمارادر 
مقیاس های نه گانه و شاخص های سه 

  SCL-90-Rگانه آزمون 
  *افراد سالم احتمالی  687 = میانگین نمره

  405= تعداد 
  **افراد بیمار احتمالی

 282= تعداد 

  43/1 ± 59/0  64/0 ± 37/0  97/0 ± 61/0  شکایت های جسمانی
  48/1 ± 6/0 59/0 ± 38/0  96/0 ± 65/0  اجبار -وسواس

  74/1± 64/0  7/0 ± 41/0  12/1 ± 72/0  حساسیت در رابطه های متقابل
  8/1 ± 67/0 66/0 ± 38/0  13/1 ± 76/0  افسردگی
  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  پرخاشگری
  04/1 ± 63/0  36/0 ± 32/0  64/0 ± 58/0  ترس مرضی

  86/1 ± 71/0  84/0 ± 51/0  26/1 ± 78/0  افکار پارانوییدی
  28/1 ± 57/0  43/0 ± 33/0  78/0 ± 61/0  روان پریشی

1GSI  02/0 ± 97/0  25/0 ± 6/0  44/0 ± 51/1  
2PST  73/0 ± 64/47  37/14 ± 25/36  18/12 ± 64  

3 PSDI  01/0 ± 77/1  38/0 ± 52/1  47/0 ± 12/2  
  .دارای نمره شاخص کلی بیماری آنها بالاتر از میانگین جامعه مورد بررسی می باشند:  افراد سالم احتمالی-*                        

 .دارای نمره شاخص کلی بیماری آنها کمتر از میانگین جامعه مورد بررسی می باشند:  افراد بیمار احتمالی-  **                  
                           1.GlobalSeverity Index         2. Positive Symptom Total           3. Positive Symptom Distress 

  
دست آمده در این مطالعه، در صورت استفاده ه براساس نتایج ب

%) 9/64(، )21،20( از روش های محاسباتی مندرج در مطالعه های
بیماری بیشتر  نفر از افراد شرکت کننده دارای شاخص کلی 446

 141%) 5/20( و در نتیجه فاقد سلامت روانی و بیمار روانی، 7/0از 
 و در نتیجه 7/0 تا 4/0نفر از افراد دارای شاخص کلی بیماری بین 

 نفر از افراد 100%) 6/14(مشکوک به بیماری روانی و در نهایت 
 و در نتیجه سالم در نظر 4/0دارای شاخص کلی بیماری کمتر از 

اما در صورت استفاده از روش های محاسباتی .  شدندگرفته
، میانگین نمره شاخص کلی )22-24(مندرج در مطالعه های 

 نفر از بیماران پایین تر از میانگین نمره شاخص کلی %405) 59(
 عنوان افراد سالمه بیماری جامعه مورد بررسی بوده و در نتیجه ب
%) 41(اخص کلی احتمالی تلقی گردیدند اما میانگین نمره ش

 نفر دیگر بالاتر از میانگین نمره شاخص کلی بیماری جامعه 282
عنوان افراد بیمار احتمالی تلقی ه مورد بررسی بوده و در نتیجه ب

  میانگین و انحراف معیار شاخص های)4(جدول شماره. گردیدند

GSI ،PST و PSDIآزمون  SCL-90-R را در زیر       
 تا 4/0، بین 4/0کمتر از ( شاخص کلی گروه های میانگین نمره

 20 تا 15(گروه های سنی  و همچنین در زیر) 7/0 و بیشتر از 7/0
همچنین . نشان می دهد) مرد و زن(و جنسی )  سال25 تا 21سال و 

در بیماران تالاسمی شرکت کننده در این مطالعه که دارای 
  و یا شاخص کلی بیماری7/0 تا 4/0شاخص کلی بیماری بین 

 داشته اند نسبت به بیماران دارای شاخص کلی بیماری 7/0بیشتر از 
        بوده اند به طورمعنی دار تری تزریقات خون 4/0کمتر از 
 )>05/0P(، اختلالات رشدی و قدی بیشتر با )>05/0P(نامنظم با 

  .داشته اند  )>05/0P(و عوارض تزریق دسفرال بیشتر 
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  )687= تعداد  (بیماران تالاسمی ماژور مورد مطالعه در SCL-90-R گانه آزمون 3 میانگین و انحراف معیار شاخص های مقایسه -  4جدول 
 GSI  گروه های مقایسه ای

  

PST  PSDI 

        بر حسب زیر گروه های شاخص کلی بیماری

  32/1 ± 42/0  21/18 ± 87/7  25/0 ± 09/0  )100= تعداد  (4/0کمتر از 

  52/1 ± 35/0  14/35 ± 86/7  57/0 ± 08/0  )141= تعداد  (7/0 تا 4/0بین 

  95/1 ± 49/0  19/58 ± 41/13  26/1 ± 47/0  )446= تعداد  (7/0بیشتر از 

F  727/375  358/570  252/101  

  P 0001/0 < P  0001/0 < P > 0001/0  *سطح معنی داری
        برحسب جنس آزمودنی های پژوهش

  75/1 ± 51/0  83/47 ± 43/18  97/0 ± 55/0  )324= تعداد (مرد 

  79/1 ± 52/0  46/47 ± 9/19  98/0 ± 57/0  )363= تعداد (زن 

t 147/0 -  257/0  961/0 -  
  .N.S.***  N.S. N.S  **سطح معنی داری

 
        بر حسب سن آزمودنی های پژوهش

  75/1 ± 52/0  88/46 ± 12/19  95/0 ± 56/0  )537= تعداد ( سال 25کمتر و مساوی 

  82/1 ± 49/0  36/50 ± 32/19  05/1 ± 55/0  )150= تعداد ( سال 25ر از بیشت
t  790/1 -  969/1 -  428/1 -  

 .N.S. 04/0 < P  N.S  **سطح معنی داری

 t test                             ***- Non-Significant بر اساس آزمون آماری -**  بر اساس آزمون آماری واریانس یک طرفه                 -*              

  
  بحث

 سـال از توصـیف آغـازین و جالـب           82امروزه پس از گذشت     
 تغییـرات ویـژه    خـصوصاً توجه علایم و نـشانه هـای ایـن بیمـاری       

استخوانی، بتـا تالاسـمی همچنـان بـه عنـوان یـک مـشکل عظـیم             
ویــژه کــشورهای در حــال ه بهداشــت عمــومی در تمــام جهــان بــ

بتـا تالاسـمی مـاژور اغلـب در         . )25(توسعه و فقیر مطـرح اسـت        
سنین کودکی تشخیص داده و از همان زمان درمان آن نیز شروع            

اما به هر حال خوشایند نبودن و طولانی و مکـرر بـودن             . می شود 
رژیم های درمانی مورد اسـتفاده از یـک سـو و افـزایش امیـد بـه                  

 سالی از سـوی    میان  تا سنین    بیماران   این  پیش آگهی   و    زندگی
 اجتمـاعی   و  روانی    امور  با     پزشکان را به طور روزافزون     ،گردی

  گسترده تری روبه رو می نماید و بیماران و خانواده های آن ها
                 قرار  رفتاری    و  هیجانی  اجتماعی، مشکلات  انواع   معرض در نیز 

  
تـلال هـای رفتـار          ). 27 ، 26(می گیرند    ی به طوری که احتمال بروز اخ

در مطالعــه  ).  26( برابــر کودکــان ســالم اســت 6/1در ایــن کودکــان 
حاضر نیز مانند غالب مطالعات انجام شـده بـر روی بیمـاران تالاسـمی                

 بیمـاری هـای       و یا دیگر بیماری های مزمن دیگـر از جملـه          ) 30-26(
یـتیک، بیمـار هـای مـادرزادی قلـب،          کرون، کولیت اولسرو، فیبروز س

کـاهش معنـی داری     ) 31-36(یرین و سرطان    آسم، صرع، دیابت ش   
در سلامت روانی و یا افزایش معنی داری در بـروز اخـتلالات روان              

 شـکایت هـای جـسمانی، حـساسیت در رابطـه هـای               پزشکی ماننـد  
امـا بـه هـر      .  مـشاهده شـد     پریشی و روان   اضطراب   متقابل، افسردگی 

          حال تفـاوت هـایی در شـدت و یـا بـروز انـواع مختلـف اخـتلالات            
 روان پزشکی در بیمـاری هـا و یـا در پـژوهش هـای گـزارش شـده                  

  سنجش، می تواند ناشی از تفاوت در ابزار دارد که وجود  مختلف، 
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اجتماعی،  نوع بیماری، عینی بودن اختلال، شدت اختلال، محیط
نژاد، میزان حمایت های محیطی از بیماران، چگونگی درمان 

      رهنگی سازگاری با بیماری باشدهای انجام شده و نمای ف
با توجه به عوامل تاثیر گذار ارائه شده بر روی بیماران  .)38 ،37(

سنی جامعه انتخاب شده جهت اجرای این و نیز   تالاسمی
دست آمده نشان دهنده ه می رسد، نتایج ب نظره ب مطالعه

مهارت  گسترده ای در زمینه آموزش های مدون کمبودهای
  و یا میزان دسترسی به مشاوره های مناسب روانهای زندگی

پزشکی برای این بیماران در مراکز تالاسمی استان مازندران 
 که بر این )16(در این مطالعه بر خلاف مطالعه دکتر ایزر . باشد

باورند که بیشتر کودکانی که بیماری مزمن دارند سازگاری 
گیرند،  سر میخوبی با آن پیدا می کنند و زندگی طبیعی را از 

متاسفانه میزان وضعیت تاهل، سطح تحصیلاتی و وضعیت 
    طور معنی داریه تحصیلی در بیماران مبتلا به تالاسمی ب

        پایین تر از گروه شاهد بوده است که نشان دهنده کمبود 
توانایی های شخصیتی و مهارتی لازم جهت تطبیق خود با 

گروهی بر این .  استشرایط پیش آمده برای این بیماران
دهه های قبلی بیشتر  باورند که اختلالات خلقی و اضطرابی، در

پیامد شرایطی بوده است که مبتلایان به تالاسمی زندگی خود 
که در این  طوریه ب .می گذراندند را در سازش با مرگ

سازش و کنار آمدن با مرگ، پیوسته یک زمینه گذرا از 
های درمانی، این  پیشرفت زه با ولی امرو. افسردگی وجود دارد

بیماران با شرایط های متفاوت زندگی و بلاتکلیفی های آن 
 وجود  هشرایط ب حاضر  در شرایط حال  . )39(رو شده اند ه روب

صورت گسترده تری در برابر مسائل عاطفی  هب آمده، بیماران را
 لمموقعیت های ازدواجی و شغلی نابرابر با افراد سا دوران جوانی،

 می دهد که خود می تواند باعث افزایش اختلالات روان قرار
  . پزشکی مختلف شود
خصوصاً اختلالات خلقی و  روان پزشکی غالب اختلالات

    در آن پس از  است و سن بلوغ برابر تادر دو جنس  اضطرابی
  های مزمن، مبتلا به بیماری درکودکان   .)40( می شود بیشتر  دخترها

                   

  
برخی از بررسی ها تفاوتی در دو جنس از نظـر شـیوع اخـتلالات               

در برخی بیماری های مزمن مانند آسم ). 38( نکرده اند  خلقی پیدا
و در برخی دیگر ) 41(و صرع، افسردگی دردخترها شایع تر است 

خـانم دکتـر    ). 42(مانند سرطان،  پسرها بیـشتر افـسرده مـی شـوند             
در همین راستا با انجام مطالعه ای بـا هـدف           غفاری و همکاران نیز     

بررسی همراهـی تالاسـمی بـا افـسردگی در شهرسـتان سـاری در                
 ساله در یافتند که میزان افـسردگی در         16 تا   9مبتلایان به تالاسمی    

به طور معنی دارتری بیشتر از گروه %) 14(بیماران مبتلا به تالاسمی 
گین نمره های افـسردگی  بوده است با این وجود میان %) 5/5(شاهد  

در دخترهای گروه شاهد نسبت بـه دخترهـای مبـتلا بـه تالاسـمی               
اما در بررسی حاضر به طـور کلـی میـزان فراوانـی             ). 43(بیشتر بود   

 و یا بـا  7/0عدم سلامت روانی که با شاخص کلی بیماری بیشتر از        
دارا بودن شاخص کلـی بیمـاری بـالاتر از میـانگین آن در جامعـه                

می شود در هر دو جنس بیشتر بوده است که شـاید ناشـی        سنجیده  
از سـوی    ). 44(از تاخیر بلوغ جنسی در مبتلایان به تالاسمی باشـد           

ــراوان     ــای ف ــباهت ه ــر دو جــنس و ش ــاری در ه      دیگرشــدت بیم
عامل های استرس زای روانی و اجتماعی در پـسران و دختـران در    

شتر هر دو  جنس مبتلا بـه        دنیای امروز می تواند نشان دهنده نیاز بی       
این بیماری برای دسترسی به مشاوران روان پزشکی باشد، همچنین 
در گروه های سنی نیز تفاوت معنی داری مشاهده نگردیـد کـه بـا               
توجه به خصوصیات سنی شرکت کنندگان مـی تـوان گفـت کـه              
این گروه سنی بیمـاران تالاسـمی دارای نیازهـای تقریبـاً مـشترک              

متاسـفانه یکـی از محـدودیت هـای         . فی می باشند  اجتماعی و عاط  
بزرگ این مطالعه عدم مشارکت  جـدی  بیمـاران  مـذکور  بـوده                 

 بیمار مبتلا به تالاسمی ماژور کـه        1672است به طوری که از میان       
 . سال و معیارهای ورود به مطالعه را داشته انـد          15دارای سن بالای    

مربوطه را به   قیقاتی  بیمار پرسش نامه های تح    %) 08/41 (687فقط  
طور کامل تکمیل نمودند و مابقی از مطالعه خارج شدند کـه ایـن              

روحـی و   عدیـده  عـدم مـشارکت مـی توانـد ناشـی از مـشکلات      
روانی بیماران در مراکز و بخش های ویژه تالاسـمی در هنگـام             

  .افت داروها باشدیدر
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  ه گیریجنتی
 بیمـاران مبـتلا بـه       یافته های ایـن پـژوهش نـشان مـی دهـد کـه             

ــتلالات     ــواع مختلـــف اخـ ــه انـ ــتلا بـ ــرض ابـ ــمی در معـ              تالاسـ
پزشـکی   پزشکی بوده اند و در نتیجه نیازمند مـشاوران روان          روان

مجرب جهت آموزش های مهارت های زندگی و نحوه برخورد          
با مشکلات عاطفی و اجتماعی پیش آمده و بـه تبـع پیـشگیری از              

  .استان مازندران هستند مراکز تالاسمی کی درپزش روان اختلالات
  

  تشکر و قدردانی 
نویسندگان این مقاله از جناب آقای مهندس محمد اسـماعیل          
ابراهیم زاده میر عامـل شـرکت گـاز اسـتان مازنـدران و جنـاب         
آقای جعفر عـشریه رئـیس اداره پـژوهش شـرکت گـاز اسـتان               

ــاتی و از ک     ــرح تحقیق ــن ط ــصویب ای ــه در ت ــدران ک ــه مازن لی
همکــاران بلاخــص اســتاد ارجمنــد جنــاب آقــای دکتــر مهــران 
ضرغامی و بیماران محترم تالاسمی که در اجرای هـر چـه بهتـر            
ــدردانی      ــشکر و ق ــد، ت ــاری نمودن ــمیمانه همک ــروژه ص ــن پ         ای

همچنین از کمـک هـای بهیـاران و پرسـتاران دلـسوز      . می کنند 

تان هـای   درمانگاه های تخصصی تالاسـمی موجـود در بیمارس ـ        
استان مازندران که شامل سرکاران خـانم نامـدار، ابـراهیم پـور،         

زاده و کارکنـان     علیخانی، خمسه، فـلاح، باقرسـلیمی، رمـضان       
محترم موسسه جوانان تالاسمی بلاخص سرکار خانم سـروج و          

  .سرکار خانم اکرم قربانی قدردانی می شود
ن مطابق شرکت گاز استان مازندرا :سازمان تامین کننده بودجه

 21/9/1385 مورخه 58/000/1928ک قرارداد نامه شماره 
  .مسئول تامین کننده بودجه است
موسسه جوانان تالاسمی با  :سازمان متبوع و مجری پروژه

همکاری علمی مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری 
دانشگاه علوم پزشکی مازندران، معاونت بهداشتی دانشگاه 

رضوی، و پژوهشکده علوم بهداشتی علوم پزشکی خراسان 
  .جهاد دانشگاهی مسئول و مجری پروژه است
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Abstract 

 
Mental health status of beta-thalassemia major in Mazandaran Province in 2006 

 
Khani Iurigh H. MD, Majdi  MR. MD, Montazeri A. PhD, Hoseini SH. MD, Ghorbani A, 

Ramezani M, Seyedi Tabari SF, Mohseni F, Narimani B 
 

 
ntroduction: Beta-thalassemia major (TM), a chronic, genetically determined hematological 
disorder, has received little investigation on the psychological aspects of the disease and the 

psychosocial adjustment of patients with this anemia. In the present study, the aim was to explore the 
nature of psychopathology according to age, sex, school performance, severity and complications of the 
disease in TM patients. 

Methods and Materials: A Cross-section descriptive study was conducted at the 14-Thalassemia Unit 
of different hospitals of Mazandaran province Iran in 2006,. Psychological aspects were evaluated by the 
Persian version of symptoms checklist-90-revised questionnaire. Information on relevant demographic 
characteristics, school performance, severity and complications of the disease was collected by one of the 
investigators who created the questionnaire. Analysis of data was done by Chi square method, t test and 
one way ANOVA.  

Results: 687 (41.08%) of the 1672 eligible patients with TM completed the questionnaires. The 
mean age of the participations was 21.93±5.90 years and with a range of 15-45 years. 363 (52.8%) 
were female, 602 (6.87%) were single, 465 (67.7%) had not higher educational level. In our study, 446 
(64.9%) of TM patients had GSI > 0.7 as psychiatric patients, 141 (20.5%) had GSI between 0.4 to 0.7 
as suspected psychiatric patients, and 100 (14.6%) had GSI < 0.4 as non-psychiatric patients. 

Conclusion: These findings show that beta-thalassemia major patients are at risk for psychiatric 
symptomatology and need appropriated psychiatric consults. 

Keywords: Psychological aspects, Beta-thalassemia major, Symptoms checklist-90-revised, Descriptive 
study, Iran 
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