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     پژوهشی  
  
  
  ـــــدرانـازنــکــــــی مـــــــــوم پـزشـلــــــگاه عشـــه دانـلــــمج

  )51 -60    (1386 سال    مرداد و شهریور    59 شماره   دهم هفدوره 

51  1386 مرداد و شهریور ، 59م ، شماره ههفد      دوره                                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        

  تالاسمی ماژور بتا بررسی مقایسه ای سلامت روانی مبتلایان 
  به بیمارستان بوعلی سینا ساری کننده  ساله مراجعه 25 تا 15

   با گروه شاهد1382- 84سال های در بین 
  

  (.M.D) ****کوروش وحیدشاهی     (.Ph.D)***علیرضا خلیلیان     (.M.D) **حسن خانی     (.M.D) *+ سید حمزه حسینی
 

  چکیده
های یک آنمی مزمن و شدید مشخص  تالاسمی ماژور بیماری ژنتیکی مزمنی است که با علایم و نشانه   :و هدف سابقه  

ای روانپزشـکی و     هـای مختلـف روانپزشـکی ایـن بیمـاری و نیازهـای مـشاوره               مطالعات اندکی در رابطـه بـا جنبـه        . گردد می
هـای مختلـف     طالعـه حاضـر، تعیـین وضـعیت سـلامت روانـی و جنبـه              هدف م . باشد اجتماعی بیماران مذکور در دسترس می     

روانپزشکی بیماری تالاسمی ماژور بر اساس سن، جنس، وضعیت تحصیلی و شدت علایم بالینی بیماران در مقایسه با گـروه                
  .شاهد کنترل شده، است

وی مبتلایان به  ر، برمقطعی از نوع کنترل و شاهد -این پژوهش، یک مطالعه به روش تحلیلی :ها مواد و روش
کننده به درمانگاه تالاسمی بیمارستان آموزشی و درمانی بوعلی سینا ساری در بین   ساله مراجعه25 تا 15تالاسمی ماژور

های معمول روانی و وضعیت سلامت  ها، شکایت میزان شدت نشانه.  با گروه شاهد است1384 تا اردیبهشت 1382خرداد 
اطلاعات مربوط به . ارزیابی گردید) SCL-90-R( سوالی 90نامه تجدید نظر شده فهرست علایم روانی با استفاده از پرسش

مشخصات دموگرافیک، وضعیت تحصیلی، علایم بالینی و شدت عوارض بیماری براساس پرسشنامه خود ساخته استاندارد 
  .آوری گردید شده جمع
 51/18 ± 01/2 نمونه با میانگین سـنی  250اهد و در مجموع های آزمایشی و ش  از هر یک از گروه، نمونه 125 :ها  یافته

 132 فـرد شـرکت کننـده در ایـن مطالعـه،             250از میـان    .  سال در این پژوهش شرکت نمودند      25 تا   15سال و محدوده سنی     
بـا  وضـعیت تاهـل     . با وضعیت خانوادگی، اجتمـاعی و اقتـصادی تقریبـا برابـر بودنـد              مرد   118)  درصد 2/47(و  زن  %) 8/52(

01/0P<  ،    0001/0سطح تحصیلاتی باP<   0001/0وضعیت تحصیلی مناسب با      وP<        ه  در گروه بیمـاران مبـتلا بـه تالاسـمی ب ـ
 3هـای    داری در میانگین و انحراف معیار شـاخص        های مطالعه تفاوت معنی    بر اساس یافته  . تر بوده است   داری پایین  طور معنی 

در گروه آزمایـشی در مقایـسه بـا        >05/0P با   PSDI و   >0001/0P با   03/0P< ، PSD با   GSI شامل   SCL-90-Rگانه آزمون   
، افـسردگی بـا     >0001/0Pهـای متقابـل بـا        ، حساسیت در رابطه   >0001/0Pهای جسمانی با     شکایت. گروه شاهد ثبت گردید   

003/0P<    05/0، اضطراب باP<      03/0 و روان پریشی باP<   داری  طور معنـی  ه  ب گانه، در گروه آزمایشی      9های    از میان مقیاس
  .تر از گروه شاهد بوده است بیش

اند و در نتیجه نیازمند  بیماران مبتلا به تالاسمی در معرض ابتلا به انواع مختلف اختلالات روانپزشکی بوده :استنتاج
  .مشاوران روانپزشکی مجرب هستند

  

 د، ایراناهشو نترل  کالعه، مط SCL-90-R های روانپزشکی، بتاتالاسمی ماژور، جنبه :کلیدی  های واژه
  

    دانشگاه علوم پزشکی مازندرانمرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری  )دانشیار(، عضو هیأت علمی  روانپزشکیمتخصص *
   جاده نکا، مرکز آموزشی درمانی زارع5کیلومتر  -ساری :ول ئمولف مس  +     

  دانشگاه علوم پزشکی مازندران )دانشیار( علمی عضو هیأت ، آمار حیاتیدکترای ***      پزشک عمومی  **
  دانشگاه علوم پزشکی مازندرانمتخصص اطفال،  ****

  29/1/86:              تاریخ تصویب18/7/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 6/6/85:  دریافت تاریخ
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  سلامت روانی مبتلایان بتا تالاسمی ماژور
  

52  1386مرداد و شهریور  ، 59 ، شماره همهفد      دوره                                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

  مقدمه
تالاسمی ماژور یک بیماری خونی ژنتیکی مزمن 

پپتیدگلوبین  نتز یک یا چند زنجیره پلیناشی از کمبود س
باشد که بر اساس قوانین ژنتیک مندلی از نسلی به  می

این بیماران با علایم و . گردد نسل دیگر منتقل می
های یک آنمی مزمن و شدید، عدم رشد مناسب،  نشانه

ویژه ه بزرگی طحال و کبد، اختلالات استخوانی ب
ی سر و صورت ها  قابل مشاهده در استخوانتتغییرا

 از سوی دیگر، .)1(گردند همراه با تغییر قیافه مشخص می
های درمانی  خوشایند نبودن، طولانی و مکرر بودن رژیم
تواند سایر  مورد استفاده برای درمان این بیماری می

های زندگی را در بسیاری از بیماران مبتلا به  جنبه
شدید ی که اثرات ه طورب. تالاسمی تحت تاثیر قرار دهد

ای را بر کیفیت زندگی و سلامت روان  و قابل مشاهده
ویژه برادران و خواهران ه های آنها ب بیماران و خانواده

دهند که  ها نشان می برخی از پژوهش. )2تا6(داشته باشد
 مبتلایان به تالاسمی ماژور دست کم یک  درصد80

ترین اختلالات  بیش. )2(اختلال روانپزشکی دارند
گزارش شده در این بیماران و یا اعضای روانپزشکی 

های آنها شامل داشتن تصاویر ذهنی بد شکلی از  خانواده
، اختلالات جسمانی )5(، افسردگی)4(، اضطراب)3(بدن

همچنین این .  است)6(کردن و عدم کنترل مناسب خشم
های اجتماعی و  بیماران مشکلات متعددی در فعالیت

با این حال برخی از  .)7تا10(وضعیت تحصیلی خود دارند
اند که مبتلایان به تالاسمی، در  ها نیز نشان داده پژوهش

. )11(برابر مشکلات زندگی توان کنار آمدن بهتری دارند
هایی  دهنده تفاوت های انجام شده نشان  بررسیحالبه هر

کشور  حتی درنقاط مختلف یک درکشورهای مختلف و
ام شده در های انج تر پژوهش است و از آنجا که بیش

گیری سبب  اند، امکان نتیجه این زمینه از نوع مقطعی بوده
شناختی و شناسایی ارتباط میان تالاسمی و پیامدهای 

ویژه بتا تالاسمی  هبیماری تالاسمی ب. روانی محدود است

 در هزار در استان مازندران و با 62/0ماژور با شیوع 
یکی از عنوان ه  در هزار در شهرستان ساری ب2/1شیوع 

اگر . )12(شود مشکلات بهداشتی و درمانی محسوب می
های پیشرفته مختلفی در  چه در چندین سال اخیر روش

پیشگیری از این بیماری ایجاد شده است اما هنوز 
کودکان و بالغین جوان فراوانی از این بیماری خونی 

طور ه های آنها نیز ب برند و اعضای خانواده مزمن رنج می
در این . شوند ز این بیماری مزمن متاثر میدراز مدت ا

که  های اخیر و با لحاظ کردن این راستا با توجه به توسعه
اگر یک نوجوان تالاسمی به خوبی درمان شود تبدیل به 

که پتانسیل خوبی برای مشارکت  شود فرد بالغی می
اجتماعی دارد، ضروری است که پس از شناخت وضع 

ت جاری برای این موجود، در صورت لزوم مداخلا
از این رو با توجه به . بیماران دقت و تجدید نظر کنیم

مورد اختلالات روانپزشکی در  تجربیات بالینی در
های  مبتلایان به تالاسمی ماژور و عدم وجود پژوهش

مستمر و قابل استناد در این زمینه، این بررسی با هدف 
مت تعیین ارتباط بیماری تالاسمی ماژور با میزان سلا

کننده به   سال مراجعه25 تا 15روانی بیماران بالای 
 سینا یدرمانگاه تالاسمی مرکز آموزشی و درمانی بو عل

 در مقایسه 1382-84های  شهرستان ساری در بین سال
فرضیه پژوهش . با گروه شاهد کنترل شده انجام گردید

آن بود که اختلالات روانپزشکی در مبتلایان به تالاسمی 
  .تر از گروه شاهد است ایعماژور ش
  

  مواد و روش ها
مقطعی  -این پژوهش، یک مطالعه به روش تحلیلی

در این مطالعه همراهی علایم . ازنوع کنترل و شاهد است
 ساله مراجعه 25 تا 15بالینی مبتلایان به تالاسمی ماژور 

کننده به درمانگاه تالاسمی بیمارستان آموزشی و درمانی 
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   و همکارانسید حمزه حسینی                     پژوهشی  

 

53  1386مرداد و شهریور  ، 59هم ، شماره هفد      دوره                                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

 تا 1382 خرداد مقطع زمانیر بوعلی سینا ساری د
بر . شود  با سلامت روانی ارزیابی می1384اردیبهشت 

اساس اهداف تعیین شده در این مطالعه، جامعه مورد 
: گروه آزمایشی) 1: شوند  گروه تقسیم می2بررسی به 

 ساله مبتلا به تالاسمی ماژور 25 تا 15کلیه بیماران 
تزریق ماهانه بایست جهت  وابسته به تزریق خون که می

طور منظم به تنها درمانگاه ه خون و معاینات بالینی ب
تالاسمی شهرستان ساری مراجعه نمایند و نیز تمایل به 
شرکت در مطالعه را نیز داشته باشند که به صورت 

 بیمار که 175 تعداد بیماران. سرشماری انجام گرفت
مرد ) درصد 1/49 (86زن و )  درصد9/50 (89شامل 

ام آنها بر اساس الکتروفورز هموگلوبین خون تم. بود
دارای تشخیص قطعی بوده و پرونده فعال در درمانگاه 

کننده  بیمار تالاسمی شرکت175 ازمیان. تالاسمی داشتند
بیمار مذکور با نسبت ) درصد 4/71 (125در این مطالعه 

های تحقیقاتی مربوطه  حدودی مرد و زن برابر پرسشنامه
 نفر 125: گروه شاهد) 2. کمیل نمودندطور کامل ته را ب

مرد ) درصد 2/43 (54زن و ) درصد 8/56 (71با ترکیب 
آموزان شش دبیرستان پسرانه و دخترانه و  از میان دانش

. نیز داوطلبان جمعیت هلال احمر شهرستان ساری بودند
صورت تصادفی بود و ه انتخاب مدارس و داوطلبان ب
نس، وضعیت خانوادگی افراد گروه شاهد از نظر سن، ج

. و سطح اجتماعی و اقتصادی با گروه مورد همتا بودند
بایست دارای  گروه شاهد بر پایه مصاحبه بالینی می

معیارهای انسان سالم سازمان بهداشت جهانی و نیز عدم 
خصوص تالاسمی و ه های مزمن ب ابتلا به بیماری

های روانپزشکی در خود و افراد درجه یک  بیماری
  .اده را داشته باشندخانو

آوری  در این پژوهش دو ابزار سنجش جهت جمع
پرسشنامه خود ساخته ) 1. اطلاعات به کار گرفته شد

جمعیت شناختی که مشخصات دموگرافیک و بالینی 
شرکت کنندگان از قبیل سن، جنس، وضعیت تاهل، 

سطح تحصیلات، وضعیت تحصیلی، وضعیت خانواده، 
براساس میانگین نمرات  (وضعیت اجتماعی و اقتصادی

های واحد مسکونی، شغل پدر،  دست آمده به وضعیته ب
درآمد مادر، بیمه، درآمد خود بیمار و تعداد افراد 

، شدت، عوارض و نوع درمان بیماری تالاسمی )خانواده
ماژور، تغییرات ظاهری سر و صورت و سابقه فامیلی 

زیابی  فوت بعلت تالاسمی ماژور بوسیله آن ار2و1درجه 
م ـرست علایـده فهـپرسشنامه تجدید نظر ش) 2. گردید

ها و  که میزان شدت نشانه) SCL-90-R( سوالی 90
برای هر ماده . سنجد های معمول روانی را می شکایت

نمره (تا به شدت ) نمره صفر(پرسشنامه پنج گزینه هیچ 
وجود دارد که پاسخگو با در نظر گرفتن این که ) چهار

 مشکل را در طول هفته گذشته تا به امروز چه میزان این
نامه دارای  این پرسش. کند کرده است مشخص می تجربه

 گانه این آزمون 9بعدهای .  شاخص است3 بعد و 9
اجبار، - وسواس-2های جسمانی،  شکایت-1: عبارتند از

 -5 افسردگی، -4های متقابل،   حساسیت در رابطه-3
 افکار -8ی،  ترس مرض-7 پرخاشگری، -6اضطراب، 

سه شاخص کلی ناراحتی، .  روان پریشی-9پارانوییدی، 
. دهند عمق شدت مشکلات روانی را در فرد نشان می

نمره :  شاخص کلی بیماری-1: ها عبارتند از این شاخص
های آزمون  های تمام پرسش این شاخص میانگین نمره

تواند  ای بین صفر تا چهار می هـره در دامنـاین نم(است 
ی ـلایمـع دادـتع: م مثبتـلایـ ع-2 ).دـان باشـنوسدر 

زارش ـی به صورت مثبت گـکه آزمودن) یـهای پرسش(
د ـتوان ر تا نود میـای بین صف این نمره در دامنه(کند  می

میانگین تعداد :  شدت علایم مثبت-3). در نوسان باشد
که آزمودنی به صورت مثبت ) هایی پرسش(علایمی 

ای بین صفر تا چهار  ن نمره در دامنهای(کند  گزارش می
پایایی این ضریب آزمون به ). می تواند در نوسان باشد

 گزارش 90/0 تا 77/0باز آزمون بین  -کمک آزمون
هایی که بر  روایی آزمون با انجام بررسی. شده است
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  سلامت روانی مبتلایان بتا تالاسمی ماژور
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های بیماران روانی، بیماران جسمی و افرادی  روی گروه
اند انجام شده، رضایت  که در شرایط پر فشار روانی بوده

پایایی و روایی این آزمون . )13(بخش گزارش شده است
طوری که به ه در ایران در حد قابل قبول بوده است ب

 77/0کمک ضریب آلفای کرونباخ، ثبات درونی آن از 
 برای بعد افسردگی گزارش 90/0پریشی تا برای بعد روان

باز  -پایایی این مقیاس هم به روش آزمون. شده است
 90/0های جسمانی تا   برای بعد شکایت80/0آزمون از 

در . )14(برای بعد افکار پارانوییدی گزارش شده است
کلی  کننده دارای شاخص این مطالعه افراد شرکت

 فاقد سلامت روانی و بیمار روانی، 7/0تر از  بیماری بیش
 مشکوک 7/0تا  4/0کلی بیماری بین افراد دارای شاخص

وانی و افراد دارای شاخص کلی بیماری به بیماری ر
پس از . )14،13( سالم در نظر گرفته شدند4/0تر از  کم

انجام آزمون به شیوه یاد شده برای محاسبه فراوانی مطلق 
های مرکزی،  و نسبی متغیرها و همچنین شاخص

های آمار توصیفی،  پراکندگی و انحراف معیار از روش
د که ـه شـک گرفتـ کمtهای مجموع مربعات و  آزمون

P value دار تلقی   در این مطالعه معنی05/0 کمتر از
  .گردید
  

  یافته ها
های آزمایشی و شاهد   نمونه از هریک از گروه125

 51/18 ± 01/2 نمونه با میانگین سنی 250و در مجموع 
 سال در این پژوهش 25 تا 15سال و محدوده سنی 

ده در این  فرد شرکت کنن250از میان . شرکت نمودند
مرد ) درصد 2/47 (118زن، )  درصد8/52 (132مطالعه، 

با وضعیت خانوادگی، اجتماعی و اقتصادی تقریبا برابر 
 مشخصات دموگرافیک شرکت 1جدول شماره . بودند

هیچ رابطه . دهد کنندگان در این مطالعه را نشان می
  داری در مشخصات دموگرافیک سن، جنس،  معنی

  

وضعیت اجتماعی و اقتصادی هر وضعیت خانوادگی و 
 همانند سازی شده مشاهده یاهعنوان متغیره  گروه بدو

  .نگردید
  

مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در   :1جدول شماره 
  .گروه بیماران تالاسمی و شاهد

  

  مشخصات
  گروه بیماران

  تعداد:  125
 )درصد(تعداد

  گروه شاهد
  تعداد:  125
  )درصد(تعداد

P Value  

        )سال(نی گروه س
 ns  )4/86 (108  )4/78 (98   سال20 تا 15

  ns  )6/13 (17  )6/21 (27   سال25 تا 21
Mean±SD  15/2 ± 70/18  85/1 ± 32/18  ns  

Range  25-15  25-15    
        وضعیت جنسیت

  ns  )2/43 (54  )2/51 (64  مرد
  ns  )8/56 (71  )8/48 (61  زن

        ضعیت تاهلو
  >P 01/0  )4/90 (113  )4/98 (123  مجرد
  >P 01/0  )6/9 (12  )6/1 (2  متاهل

       سطح تحصیلات
  >P 0001/0  )0 (0  )6/9 (12 بیسواد و ابتدایی

  >P 0001/0  )8/20 (26  )4/34 (43  راهنمایی
  >P 0001/0  )6/57 (72  )2/43 (54 دبیرستان و دیپلم
  >P 0001/0  )6/21 (27  )8/12 (16 بالاتر از دیپلم

        وضعیت خانوادگی
 ns  )96 (120  )6/89 (112  والدین قید حیات

 ns  )4/2 (3  )4/6 (8  والدین فوت شده

 ns  )6/1 (2  )4 (5  والدین متارکه

وضعیت اجتماعی و 
  اقتصادی

      

Mean±SD  02/2 ± 95/8 98/1 ± 28/9  ns 

Range  15-3  15-3  ns 

  
 بیمار شرکت کننده، 175در گروه آزمایشی از 

 70/18 ± 15/2با میانگین سنی بیمار ) درصد 4/71 (125
های این   سال پرسشنامه25 تا 15سال و محدوده سنی 

طور کامل پر نمودند و مابقی از مطالعه خارج ه پژوهش ب
کننده در این   بیمار تالاسمی شرکت125از میان . شدند

  مرد، ) درصد 2/51 (64زن، ) درصد 8/48 (61مطالعه، 
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دارای سطح ) صددر 56 (70مجرد، ) درصد 4/98 (123
دارای ) درصد 4/74 (93تحصیلاتی متوسط تا عالی و 

وضعیت تاهل با . اند بوده  وضعیت تحصیلی مناسب
01/0P< ، 0001/0سطح تحصیلاتی باP< وضعیت  و

 در گروه بیماران مبتلا به >0001/0Pتحصیلی مناسب با 
تر از گروه شاهد بوده  داری پایین طور معنیه تالاسمی ب

گین سن تشخیص بیماری تالاسمی در گروه میان. است
 ماه و 144 تا 2 ماه با محدوده 48/40 ± 95/32مورد 

اران ـن بیمـون در ایـم خـزریق منظـروع تـن شـانگیـمی
تر  بیش.  ماه بود144 تا 2 ماه با محدوده 89/35 ± 25/29

ر منظم جهت طو بیماربه) درصد 6/89 (112بیماران 
. نمودند می گاه تالاسمی مراجعهدرمان  خود به،خون تزریق

بیمار در طول دوره درمانی خود از ) درصد 4/34 (43
 داروی هیدروکسی اوره استفاده کرده بودند که این در

بیمار ) درصد 6/21 (27حالی است که در مجموع فقط 
دارای باور مثبت از داروی هیدروکسی اوره بوده و 

 بیمار تالاسمی 125از میان . اند تمایل به دریافت آن بوده
 قابل تبیمار دارای تغییرا) درصد 2/63 (79ماژور 

های سر و صورت  مشاهده خفیف تا شدید در استخوان
بیمار نیز دارای ) درصد 6/69 (87همراه با تغییر قیافه و 

صورت قابل مشاهده خفیف ه تغییرات رنگی در پوست ب
مبتلا در مجموع بیماران . اند تا شدید به رنگ برنزی بوده

بیمار دارای عوارض ) درصد 4/14 (18ماژور  به تالاسمی
 6/29 (37بیمار مبتلا به دیابت، ) درصد 2/15 (19قلبی، 
ی، ـدی و وزنـد قـلالات رشـار دارای اختـبیم) درصد

ار دارای اختلالات رشد بلوغی، ـبیم) درصد 2/23 (29
بیمار دارای عوارض موقع خونگیری، ) درصد 4/10 (13
رال و ـق دسفـار دارای عوارض تزریـبیم) درصد 8 (10
ی ـل جراحـه عمـار دارای سابقـبیم )دـدرص 6/53 (67

مورد مرگ بعلت ) درصد 6/13 (17. اسپلنکتومی بودند
بیماری تالاسمی ماژور در میان برادران و یا خواهران 

  .بیماران شرکت کننده گزارش گردید

ای  فرد شرکت کننده، دار125در گروه شاهد 
 تا 15 سال و محدوده سنی 32/18 ± 85/1میانگین سنی 

زن، ) درصـد 8/56 (71ان ـن میـاز ای. دـال بودنـ س25
رد، ـمج) درصـد 4/90 (113رد، ـم) درصـد 2/43 (54
دارای سطح تحصیلاتی متوسط تا ) درصد 2/79 (99

دارای وضعیت تحصیلی ) درصد 8/96 (121عالی و 
  .مناسب بوده اند

های  ار نمره مقیاسـراف معیـن و انحـمیانگیه ـمقایس
ده در ـکنن راد شرکتــ افSCL-90-Rون ــانه آزمـ گ9

 آورده 2های آزمایشی و شاهد در جدول شماره  گروه
د ـده یـان مـدول نشـه جـه کـگون انـهم. ده استـش

، حساسیت در >0001/0Pهای جسمانی با  شکایت
، >003/0Pدگی با ، افسر>0001/0Pهای متقابل با  رابطه

 از میان >03/0P و روان پریشی با >05/0Pاضطراب با 
داری  طور معنیه  گانه، در گروه آزمایشی ب9های  مقیاس
 3جدول شماره . تر از گروه شاهد بوده است بیش

و  GSI ،PSDهای  میانگین و انحراف معیار شاخص
PSDI آزمون SCL-90-Rهای آزمایشی و   را در گروه

 سال و 20 تا 15(های سنی  چنین در زیر گروه شاهد و هم
بر . دهد نشان می) مرد و زن(و جنسی )  سال25 تا 21

داری در میانگین و  های مطالعه تفاوت معنی اساس یافته
 SCL-90-R گانه آزمون 3های  انحراف معیار شاخص

 با PSDI و >0001/0P با 03/0P< ،PSD با GSIشامل 
05/0P<  درگروه آزمایشی در مقایسه با گروه شاهد ثبت

کلی بیماری  معیار نمره شاخص میانگین وانحراف .گردید
کننده در  در زنان گروه بیماران مبتلا به تالاسمی شرکت

 بوده که از میانگین نمره 28/1 ± 53/0مطالعه برابر با 
داری  طور معنیه  ب04/1 ± 36/0مردان مبتلا به تالاسمی 

ها و  در دیگر شاخص. تر بوده است  بیش>P 003/0با 
  .داری دیده نشد های سنی مورد نظر تفاوت معنی گروه

در مجموع میزان فراوانی افراد مبتلا به عدم سلامت 
های روانپزشکی با دارا بودن  روانی یا بیمار مبتلا به جنبه
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 در بیماران تالاسمی7/0تر از  شاخص کلی بیماری بیش
، )درصد 8/64 (81 در گروه شاهد و) درصد 2/87 (109

 با دارا بودن  افراد مشکوک به بیماریمیزان فراوانی
 بیماران تالاسمی در 7/0 تا 4/0شاخص کلی بیماری بین 

و ) درصد 2/19 (24و در گروه شاهد ) درصد 12 (15
 سالم با دارا بودن شاخص میزان فراوانی افراددر نهایت 

 8/0 (1 اران تالاسمی در بیم4/0تر از  کلی بیماری کم
بوده که تفاوت ) درصد 16 (20و در گروه شاهد) درصد
 در میان افراد سالم، مشکوک >0001/0Pداری با  معنی

های آزمایشی و شاهد  به بیماری و بیمار در میان گروه
  .وجود داشته است

همچنین درگروه بیماران تالاسمی شرکت کننده در 
 4/0کلی بیماری بین  که دارای شاخص این مطالعه، آنانی

اند   داشته7/0تر از   و یا شاخص کلی بیماری بیش7/0تا 
 4/0تر از  کلی بیماری کم نسبت به بیماران دارای شاخص

دارتری تزریقات خون نا منظم با  طور معنی هاند ب بوده
05/0 P<05/0تر با   ، اختلالات رشدی و قدی بیش P< 

 >P 0001/0با تر  و دارای عوارض تزریق دسفرال بیش
  .اند بوده

  

   در گروه بیماران تالاسمی و شاهدSCL-90-R گانه آزمون 9 مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره مقیاس های  :2جدول شماره 
  

  گروه بیماران   گانه9مقیاس های 
  تعداد:  125

  گروه شاهد
  t P Value  تعداد:  125

  >P 0001/0  6/3  90/0 ± 65/0  17/1 ± 51/0  شکایت های جسمانی
  P = 611/0  - 5/0 13/1 ± 72/0  08/1 ± 62/0  اجبار-وسواس

  >P 0001/0  7/3  07/1 ± 72/0  40/1 ± 66/0  حساسیت در رابطه های متقابل
  >P 003/0  9/2 04/1 ± 74/0  32/1 ± 71/0  افسردگی
  >P 05/0  9/1  94/0±  73/0  10/1 ± 61/0  اضطراب

  P = 763/0  - 3/0  20/1 ± 86/0  16/1 ± 73/0  پرخاشگری
  P = 323/0  9/0  64/0 ± 56/0  70/0 ± 51/0  ترس مرضی

  P = 367/0  - 9/0  51/1 ± 79/0  43/1 ± 66/0  افکار پارانوییدی
  >P 03/0  1/2  80/0 ± 68/0  97/0 ± 57/0  روان پریشی

  
  

   گروه بیماران تالاسمی و شاهد درSCL-90-R گانه آزمون 3 مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره شاخص های  :3جدول شماره 
  

  t P Value  گروه شاهد  گروه بیماران  گروه های مقایسه ای
      تعداد:  125  تعداد:  125  افراد گروه های آزمایشی در برابر گروه شاهد

GSI  47/0±16/1  61/0±01/1  1/2  03/0 P<  
PSD  59/12 ±99/54  76/18±42/46  2/4  0001./0 P<  

PSDI  02/1±02/2  22/2±45/2  9/1 -  05/0 P<  
      تعداد:  54  تعداد:  64  افراد جنس مرد گروه های آزمایشی و شاهد 

GSI  36/0±04/1  51/0±91/0  7/1  083/0 = P  
PSD  96/12±64/53  19/20±83/45  5/2  01/0 = P  

PSDI  79/0±85/1  01/2±27/2  5/1 -  127/0 = P  
      تعداد:  71  تعداد:  61  افراد جنس زن گروه های آزمایشی و شاهد

GSI  53/0±28/1  65/0±10/1  7/1  078/0 = P  
PSD  13/12±40/56  74/17±87/46  5/3  001/0 P<  

PSDI  20/1±19/2  38/2±58/2  1/1 -  245/0 = P  
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  بحث
 سال از توصیف آغازین 82امروزه پس از گذشت 

های بیماری تالاسمی  و جالب توجهء علایم و نشانه
بتا تالاسمی همچنان به بلاخص تغییرات ویژه استخوانی، 

عنوان یک مشکل عظیم بهداشت عمومی در تمام جهان 
. )15(ویژه کشورهای در حال توسعه و فقیر مطرح است هب

بتا تالاسمی ماژور اغلب در سنین کودکی تشخیص داده 
اما به هر . شود و از همان زمان درمان آن نیز شروع می

های  ژیمحال خوشایند نبودن و طولانی و مکرر بودن ر
درمانی مورد استفاده از یک سو و افزایش امید به 

سالی از  آگهی این بیماران تا سنین میان زندگی و پیش
طور روزافزون با امور روانی و ه سوی دیگر پزشکان را ب

نماید و بیماران و  تری روبرو می اجتماعی گسترده
های آنها نیز در معرض انواع مشکلات اجتماعی،  خانواده
که  طوری به. )6 تا 4( گیرند می نی و رفتاری قرارهیجا

 6/1های رفتاری در این کودکان  احتمال بروز اختلال
در مطالعه حاضر نیز مانند . )6(برابر کودکان سالم است

 غالب مطالعات انجام شده بر روی بیماران تالاسمی
 نتایجی که نشان دهنده کاهش معنی داری در )11تا2(

داری در بروز اختلالات  افزایش معنیسلامت روانی و یا 
های جسمانی، حساسیت در  روانپزشکی مانند شکایت

های متقابل، افسردگی، اضطراب و روان پریشی در  رابطه
اما . این بیماران در برابر افراد سالم جامعه حاصل گردید

هایی در شدت و یا بروز انواع مختلف  بهر حال تفاوت
ها و یا در پژوهش های  ریاختلالات روانپزشکی در بیما

تواند ناشی از  گزارش شده مختلف وجود دارد که می
تفاوت درابزار سنجش، نوع بیماری، عینی بودن اختلال، 
شدت اختلال، محیط اجتماعی، نژاد، میزان حمایت های 

های انجام شده و  محیطی از بیماران، چگونگی درمان
با توجه . )5 تا 3(نمای فرهنگی سازگاری با بیماری باشد

به عوامل تاثیرگذار ارائه شده بر روی بیماران تالاسمی و 

نیز خصوصیات سنی جامعه انتخاب شده جهت اجرای 
دست آمده نشان ه رسد، نتایج ب نظر میه این مطالعه ب

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

اسب روانپزشکی برای این بیماران در مراکز تالاسمی من
در این مطالعه بر خلاف مطالعه . استان مازندران باشد

که  این باورند که بر،همکاران و (Goldbeck)گولدبک 
تر کودکانی که بیماری مزمن بلاخص تالاسمی  بیش

کنند و زندگی  دارند سازگاری خوبی با آن پیدا می
، رند، متاسفانه میزان وضعیت تاهلگی طبیعی را از سر می

وضعیت تحصیلی در بیماران مبتلا به و سطح تحصیلاتی 
تر از گروه شاهد بوده  داری پایین طور معنیه تالاسمی ب

های شخصیتی و  است که نشان دهنده کمبود توانایی
مهارتی لازم جهت تطبیق خود با شرایط پیش آمده برای 

باورند که اختلالات گروهی بر این . این بیماران است
تر پیامد  های قبلی بیش خلقی و اضطرابی، در دهه

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

سازش و کنار آمدن با مرگ، پیوسته یک زمینه گذرا از 
های  ولی امروزه با پیشرفت. افسردگی وجود دارد

های متفاوت زندگی و  مانی، این بیماران با شرایطدر
 ،در حال حاضر. )11(اند های آن روبرو شده بلاتکلیفی
تری  صورت گستردهه وجود آمده، بیماران را به شرایط ب

های  در برابر مسائل عاطفی دوران جوانی، موقعیت
دهد  راد سالم قرار میـر با افـی نا برابـی و شغلـازدواج

کی ـلالات روانپزشـزایش اختـاند باعث افتو که خود می
ص ـلاخازشکی بـلالات روانپـغالب اخت. مختلف شود

اختلالات خلقی و اضطرابی در دو جنس تا سن بلوغ 
در . )17(شود ترمی برابر است وپس از آن در دخترها بیش

 ها بررسی برخی ازهای مزمن،  کودکان مبتلا به بیماری
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ع اختلالات خلقی پیدا تفاوتی در دو جنس از نظر شیو
های مزمن مانند آسم و  اند و در برخی بیماری نکرده

تر است و در برخی  صرع، افسردگی در دخترها شایع
. )10،9(شوند تر افسرده می دیگر مانند سرطان، پسرها بیش

ای  در همین راستا غفاری و همکاران نیز با انجام مطالعه
ی در ـردگی تالاسمی با افسـدف بررسی همراهـبا ه

 ساله 16 تا 9شهرستان ساری در مبتلایان به تالاسمی 
 دریافتند که میزان افسردگی دربیماران مبتلا به تالاسمی

تر از گروه شاهد  دارتری بیش به طور معنی)  درصد14(
های  بوده است با این وجود میانگین نمره)  درصد5/5(

گروه شاهدنسبت به دخترهای  افسردگی در دخترهای
اما درمطالعه پورموحدی . )5(تر بود لا به تالاسمی بیشمبت

 برای تعیین میزان ناامیدی 1382و همکاران که در سال 
و اضطراب در نوجوانان مبتلا به بتا تالاسمی ماژور انجام 

طور ه گردید، گزارش شده است که موارد نامبرده شده ب
داری در بیماران مبتلا به تالاسمی در هر دو جنس  معنی

 و یا در مطالعه خدایی و )3(تر از گروه شاهد است یشب
 با هدف تعیین میزان سلامت 1384همکاران نیز در سال 

اجتماعی نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور انجام  -روانی
شده است مشاهده گردید که میزان سلامت روانی 
بیماران مبتلات به تالاسمی ماژور با جنسیت این بیماران 

های سنی مورد  داری نداشته و فقط در گروه رابطه معنی
در . )4(داری وجود داشته است مطالعه تفاوت معنی

طور کلی میزان فراوانی عدم سلامت  هبررسی حاضر نیز ب
 سنجیده 7/0تر از  روانی که با شاخص کلی بیماری بیش

تر است شاید تاخیر  شود در بیماران جنس زن بیش می
های   تفاوت عامل)18(تالاسمیبلوغ جنسی در مبتلایان به 

زای روانی و اجتماعی در پسران و دختران و  استرس
تر دختران در جامعه ما این  های بیش همچنین محدودیت

تر  دهنده نیاز بیش ند نشاناتو پدیده را تبیین کند که می
. این جنس برای دسترسی به مشاوران روانپزشکی باشد

یده نشد که با توجه های سنی د اما چنین تفاوتی در گروه
توان گفت که  به خصوصیات سنی شرکت کنندگان می

 این گروه سنی بیماران تالاسمی دارای نیازهای تقریباً
های  در پایان یافته. باشند مشترک اجتماعی و عاطفی می

دهد که بیماران مبتلا به تالاسمی با  این پژوهش نشان می
 دریافتی، های توجه به مزمن بودن بیماری، نوع درمان

شدت و عوارض بیماری در معرض ابتلا به انواع مختلف 
های جسمانی،  اختلالات روانپزشکی بلاخص شکایت

های متقابل، افسردگی، اضطراب، و  حساسیت در رابطه
اند و در  سالم جامعه بوده روان پریشی نسبت به افراد

هت ـرب جـی مجــزشکـاوران روانپــنتیجه نیازمند مش
 پیشگیری نحوه های زندگی و ای مهارتــه وزشـآم

  .آمده هستند برخورد بامشکلات عاطفی و اجتماعی پیش

  
  سپاسگزاری

ها و شوراهای  نویسندگان این مقاله از معاونت
علوم پزشکی  پزشکی و دانشگاه محترم پژوهشی دانشکده

مازندران در تصویب این طرح تحقیقاتی و از کلیه 
جناب آقای دکتر مهران همکاران بلاخص استاد ارجمند 

ضرغامی و بیماران محترم تالاسمی که در اجرای هر چه 
بهتر این پروژه صمیمانه همکاری نمودند، تشکر و 

های بهیاران دلسوز  چنین از کمک هم. کنند قدردانی می
درمانگاه تالاسمی مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینای 
ساری و اعضای محترم موسسه جوانان تالاسمی 

میثم رمضانی و دکتر سید مهدی صادقی آقای خص لااب
  .شود و سرکار خانم آمنه قربانی قدردانی می
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