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 پژوهشيمقالهبهداشتو توسعهمجله

6/5/1393:تاريخ پذيرش 30/2/1392:تاريخ دريافت1394بهار/1شماره/مچهارسال

 نوجوانان مبتلا به تالاسمي ماژور مراجعه كننده به مركز سلامت رواني

كهاي خاص بيماري  رمانشهر

عر،2منصوره عزيز زاده فروزي،1بتول پورابولي 3بمنصور

 چكيده
ژبتا تالاسمي:مقدمه مي كه در سنتز هموگلوبين نتيكي استيك بيماري وو در صـورت عـدم تزريـق خـون كند اختلال ايجاد

و مرگ مي كه. انجامد دسفرال، به عوارض جدي روـمدراز آنجا بهو اجتماعي نوجواناناني ورد مسائل تالاسـمي مطالعـات مبتلا
به اين مطالعه به بررسي سلامت رواني،محدودي انجام شده است تالاسـمي مـاژور مراجعـه كننـده بـه مركـز بتا نوجوانان مبتلا

.پردازدمي 1385-1386سالدر هاي خاص شهر كرمانبيماري
پ داده زار جمع آوريـاب.نفر بود 250و شامل از نوع مقطعي اين پژوهش:ها روش  (GHQ-28)ت عموميـرسشنامه سلامـها
باؤس28شامل و افسـردگي اخـتلال در عملكـرد،اضـطراب،جسماني هاي نشانهحيطه چهار ال هـا بـا نـرم داده. بـود اجتمـاعي
و تحليل شدندو13 نسخه SPSSافزار .آزمون كاي دو تجزيه
بيشترين ميانگين نمـره مربـوط،در بين چهار حيطه مورد بررسي. همه بيماران از نظر سلامت عمومي دچار اختلال بودند:يج نتا

و حداكثر. بود5/13±4/3 مربوط به اضطرابنمرهو كمترين6/14±4/4 به اختلال عملكرد نمرات به در هر چهار حيطه حداقل
هرندبود28و7ترتيب  افو در وجـود بـين. بـود در سلامت روان اختلالبا كمتر از افراد راد سالم به مراتبچهار حيطه، درصد

و حيطه اختلال در درهاي مختلف .داري وجود نداشتيك از موارد، رابطه معني هيچ گروه سني
و نتيجه آن شيوع بالاي اختلالاتبا توجه:گيري بحث و برنامـه رواني در اين بيماران، لزوم توجه بيشتر به سـلامت روان هـا

و كاهش اختلالات رواني توصيه مي .شودريزي به منظور پيشگيري
 نوجوانان،سلامت رواني، تالاسمي:واژگان كليدي

 مقدمه

بتــا تالاســمي شــامل يــك گــروه متنــوع از اخــتلالات

ازبا ژنتيكي در سـنتز هموگلـوبين مـي  شـد كـه ناشـي

تالاسمي).1(هاي بتا گلوبين است كاهش سنتز زنجيره

ميماژور شديد باشد كه نخسـتين ترين فرم بتا تالاسمي

بار توسط يك متخصص كودكان اهل دترويت بـه نـام 

شدتوماس كولي  فقـدان در اين بيمـاري).2( توصيف

كامل پروتئين بتا در هموگلوبين منجـر بـه كـم خـوني 

ميدهتهديد كنن بـه تزريـق شود كه حيات فرد لزوماً اي

ومنظم خو .)3(مراقبت دائـم پزشـكي بسـتگي داردن

امروزه.)2(يندآ هزاران كودك مبتلا هر سال به دنيا مي

شتي مهم در ايـران محسـوب تالاسمي يك مشكل بهدا

و از).4( از شيوع بالايي برخوردار است گرديده بـيش

ژن)درصد4حدود(ن ميليون نفر از مردم ايرا3 حامل

بيمـار تالاسـمي هزار نفر26و)5( هستند تالاسميبتا 

بيشـترين.تزريق خون در ايران وجود دارنـد وابسته به
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و خلـيج%10فراواني حدود در حاشـيه دريـاي خـزر

و شيوع بيماري در مناطق ديگـر بـين  4-8فارس بوده

از سـوي ديگـر بسـياري از عوامـل.)6(درصد اسـت

 چگـونگي تحمـل درمـان، مزمن بودن بيمـاري،:مانند

و انتظار مرگ زودرس از عـواملي هسـتند نقص عضو

در-كه منجـر بـه ايجـاد مشـكلات روانـي  اجتمـاعي

تـ)7(گردنـد بيماران تالاسمي ماژور مي ثير عميقـيأو

و كل خانواده گذاشتهبر  كه ايـن مسـئله عملكرد بيمار

ميبا توجه به ويژگي تواند در اين هاي دوران نوجواني

.)3(تشديد شود مقطع

Aydinok بـه در تركيـه در تحقيقي كـه،همكارانو

رواني بيماران تالاسـمي انجـام سلامتمنظور بررسي

كه،دادند درصد بيماران مشـكلات24گزارش كردند

و اخـتلالات اضـطرابي،ي شامل افسردگي شديدروان

و همكــاران).7( شــب ادراري داشــتند ــواني در پهل

15-18درصد از نوجوانان77تحقيقي نشان دادند كه

 دارا بودنـد ساله مورد بررسي درجاتي از افسردگي را

و).8( همكـاران در بررسـي در تحقيقي كـه خـدايي

ــي ــلامت روان ــعيت س ــ_ وض ــاعي نوجوان ان اجتم

كـه نـد گزارش كرد ند،تالاسمي استان تهران انجام داد

نوجوانان تهراني شركت كننـده در پـژوهش بـه طـور

و نسبتاً شـرايط بيمـاري خـود قابل قبولي بر اسـترس

وي.مده بودندآفائق معتقد اسـت بايـد احتمـال البته

انكار بيماري را نيز با توجـه بـه حسـاس بـودن دوره

و  Shaligram اي كـه مطالعهدر).1(سني لحاظ كرد

بـه منظـور بررسـي در هنـد 2007همكاران در سـال

و كيفيت زنـدگي كودكـان مبـتلا بـه مشكلات رواني

44كه به اين نتيجه دست يافتند،تالاسمي انجام دادند

).9(درصد از كودكان مشكل رواني داشتند

كه در مطالعه بـه 2007و همكاران در سـال  Saini اي

رواني در كودكان مبـتلا شيوع عوارضيسه منظور مقا

و كودكــان ســالم  در هندوســتان بــه تالاســمي مــاژور

كه كودكان مبتلا به تالاسـميندنشان داد،انجام دادند

 بيشتري نسبت به گروه كنتـرل داشـتند شيوع عوارض

و لذا پيشگيري از مشكلات رواني در اين گروه حـائز

).10( اهميت است

تـرين اخـتلال شـايع،و همكـاران زادهغني بررسيدر

و اضطراب بـوده اسـت . رواني اين بيماران، افسردگي

خلـق%49اخـتلال دوقطبـي،%9 كمبود توجه،8/1%

ــرده ــك%7/62،افس ــذيري تحري ــبانيت،وپ %43عص

و به افكار راجع در فكـارا%3/27مرگ خودكشـي را

).11( يك سال گذشته گزارش كرده بودند

و همكاران 1997در سال اي به منظـور مطالعه،آيدين

و اخـتلالات روانـي بررسي جنبـه هـاي روانشـناختي

. بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور را به انجـام رسـاندند

 نتايج اين پژوهش نشان داد كه بيشتر بيماران مبتلا بـه

).12( تالاسمي ماژور مشكلات رواني شديد داشتند

و بـا توجـه بـه ايـن با توجه به مطالعات انجام شـ ده

مطلب كه شيوع اختلالات رواني در بيماران مبـتلا بـه

مي تالاسمي بالا است، درمان پزشـكي رسد كه به نظر

ب و درمانماران بايد با كمكيآتي  شـكيزي روانپهـا ها

.مورد حمايت قرار گيرد

كـه ايـنو با توجه به تجربه پژوهشگر در اين بخـش

 ـدر مـورد شـيوع علا درم روانـي ي بيمـاران تالاســمي

 ايـن مطالعـه بـا انجـام نشـده اسـت،ايمطالعه كرمان

بررســي ســلامت روانــي نوجوانــان مبــتلا بــه هــدف

هـاي تالاسمي ماژور مراجعه كننده بـه مركـز بيمـاري

آنچـه مسـلم اسـت بـا.انجام شـد خاص شهر كرمان

مياين توجه به نتايج توان در صـورت لـزوم پژوهش

هــاي مشــاوره جهــت كــلاساي آموزشــي يــا هــ دوره

.پيشگيري يا بهبود اين بيماران داير نمود
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و ها روشمواد

 تحليلي اسـت-توصيفي،اين پژوهش از نوع مقطعي

در.جام شـداناندر استان كرم 1385-86كه در سال

نوجوانان مبتلا به تالاسميياين پژوهش سلامت روان

در هـاي خـاص ماژور مراجعه كننده به مركز بيمـاري 

بدين معني كـه از هـر واحـد. يك نوبت سنجيده شد

و هـيچ وري گرديـدآپژوهش يك بار اطلاعات جمع

.اي صورت نگرفت مداخله

ــه ــژوهشجامع ــان پ ــه نوجوان ــاله11-20را كلي س

هـاي كننده بـه مركـز بيمـاري تالاسمي ماژور مراجعه

و تعدادخاص شهر كرمان تشكيل داد نفر 250آنان ند

رو بود كه  زمـان.ش سرشماري وارد مطالعه شـدند به

و پرسشنامه ها قبل از خونآوري دادهجمع گيري بوده

در زمـان پـر.شدها توسط مشاركت كنندگان تكميل 

محقق در محل حضور داشـت تـا،هاكردن پرسشنامه

پاسـخ داده اگر مشـاركت كننـدگان اشـكالي داشـتند، 

پرسشــنامه ســلامت هــا آوري دادهابــزار جمــع. شــود

اين پرسشنامه شناخته شده؛بود(GHQ-28) عمومي

و بــه تــرين ابــزار غربــالگري در روان پزشــكي اســت

الي موجـودؤسـ60و12،28،30هـاي صورت فـرم 

ــزان شــده.اســت ــرم مي ــار،اليؤســ28ف  حيطــهچه

اخـتلال در عملكـرد اضـطراب،،هاي جسـماني نشانه

و افســردگي را شــامل مــي و.شــوداجتمــاعي روايــي

سـنجيده)13( ايي اين ابزار پيشتر در مطالعه تقويپاي

ت در مطالعـه مـذكور پايـايي ابـزار بـا. ييد شده بودأو

ــون  ــازآزمون–روش آزم ــاي72/0ب ــريب آلف و ض

همچنين روايـي. گزارش شده است93/0كرونباخ آن

ها با نمره كل در ابزار از طريق همبستگي خرده آزمون

و بــين  محاســبه87/0تــا72/0حــد رضــايت بخــش

گذاري اين پرسشنامه به صـورت مقيـاس نمره. گرديد

ميـليك هـبرت و به پـاشد صـر تـاسخ نمره 3اـفر

و نقــاخت بــصاص داده شد 23ره كلـيـرش نمــطه

بر اين اسـاس كليـه افـرادي كـه نمـره).14(باشد مي

و كساني23كمتر از  كسب نمودند از نظر رواني سالم

ــ23نمــرهاز كــه ــدي داراي،ا بيشــتر برخــوردار بودن

. بندي شدنداختلالات رواني طبقه

ــودن ــه ب ــه محرمان ــه ملاحظــات اخلاقــي از جمل كلي

و آزاد بودن مشاركت كنندگان به شركت در  اطلاعات

 SPSSهـا در نـرم افـزار داده.پژوهش رعايت گرديـد 

و آزمون با استفاده از آمار توصيفي،13نسخه هاي تي

و مجـذور كـاي در سـطح آناليز واريان س يـك طرفـه

و تحليل شدند05/0داري معني . تجزيه

جينتا

،نفر كه به شركت در مطالعـه رضـايت دادنـد 239از

ووافراد مورد مطالعه مذكر بيش از نيمي از ميـانگين

و11بــا حــداقل(15/14±2/2 ســن انحــراف معيــار

افـراد در هريـك از سـه گـروه.)سال بود18حداكثر

از.سال قرار داشتند15بالايو14-11،15-13نيس

و بقيـه نظر وضعيت تحصـيلي، بيشـتر افـراد محصـل

.)1جدول(ترك تحصيل كرده بودند 

فــتعـ انحراف معيارو انگينـمي  خـانواده رزندانـداد

.بود فرزند13و حداكثر فرزند1با حداقل9/1±4/3

ميـانگين بيشـترين،در بين چهار حيطه مورد بررسـي

و كمتـرين آن مربـوط  نمره مربوط به اختلال عملكرد

در هـر چهـار حيطـه).2جـدول( بـه اضـطراب بـود 

و حداكثر نمـرات  28و7بـه ترتيـب ممكـن حداقل

هر. بود بـه افراد سـالم يك از چهار حيطه، درصد در

 در سـلامت روان اخـتلال داراي مراتب كمتر از افراد

.بود
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و نسبي برخي ويژگيفراواني:1جدول  هاي فردي نوجوانان تالاسمي مطلق
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و انحراف معيار نمرات حيطهفراوا:2جدول و ميانگين  مبتلا به تالاسمي رواني در نوجوانانتي مختلف سلامهاني

 افراد داراي اختلال انحراف معيار ميانگين حيطه
)صددر(تعداد

 نقطه برش

<1986)84/82(9/138/3جسماني

<1406)57/58(5/134/3اضطراب

<2006)68/83(6/144/4اختلال عملكرد

<1506)76/62(7/132/5افسردگي
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ه23اساس نقطه برش بر يچبراي نمره كل پرسشنامه،

مـ يك و ميـانگين. ورد مطالعـه سـالم نبودنـد از افراد

و28با حـداقل7/55±9/14 نمره كلي انحراف معيار

مربـوط بـه،بيشترين ميانگين نمـره. بود 112حداكثر

نمرات چهـار حيطـه بـا همبستگي بين. اضطراب بود

وي داشـت دارمعنـي رابطـه يكديگر در همـه مـوارد 

).3جدول(را نشان داد مثبت همبستگي

 مبتلا به تالاسميضريب همبستگي بين ميانگين نمرات مختلف ابعاد سلامت روان نوجوانان:3جدول

 اختلال عملكرد اضطراب جسماني حيطه
r=71/0 اضطراب

0001/0=P

--

r=59/0 تلال عملكرداخ

0001/0=P

56/0=r

0001/0=P

-

r=58/0 افسردگي

0001/0=P

65/0=r

0001/0=P

67/0=r

0001/0=P

مي نتايج پژوهش ميانگين امتيازات بيمـاران دهدنشان

از%78 حدوداًو بود12/6در آزمون سلامت عمومي 

بيماراني كه سلامت رواني نامطلوبي داشتند، در گـروه

ا ) سـالگي20سـن حـدود يعنـي(واخر نوجواني سني

و بين ميانگين نمرات حيطـه اما. بودند هـاي مختلـف

داري وجـود يك از مـوارد، رابطـه معنـي سن در هيچ

مقايسه وضعيت ابعاد مختلـف سـلامت روان.نداشت

، وضـعيت سـني با توجه به متغيرهـاي جـنس، گـروه 

اده وجود فرد ديگر مبتلا به تالاسمي در خانو،تحصيل

داري را نشانو تحصيلات، در هيچ مورد تفاوت معني

.دندا

درءجزهب،در مورد تحصيلات پدر حيطـه اضـطراب

بـه،داشـت داري وجـود سه حيطه ديگر تفاوت معني

اخـتلال عملكـردو طوري كه اختلال شديد جسماني 

بيدر افرادي كه پدر آن بـيش از افـرادي،د بوداسو ها

وP=05/0بـه ترتيـب(سواد بـود ها با بود كه پدر آن

0001/0=P(و اختلال افسردگي شديد در افرادي كـه

) درصـد60(ها تحصيلات دانشگاهي داشـتند پدر آن

پـبيش از اف آنـرادي بود كه بيدر تـس ها اـواد بود يا

.)P=01/0(ندتحصيل كرده بودسطح ديپلم

 بحث

و ،ده ديگـر محدودكنن تالاسمي مانند هر بيماري مزمن

وأت خـانواده ثير نـامطلوب بـر سـلامت روانـي بيمـار

هـاي پـژوهش براسـاس يافتـه.)15(خواهد گذاشـت 

 نوجوانــان مبــتلا بــه تالاســمي در تمــام ابعــادحاضـر 

سلامت روان دچار مشكل بودند كه بيشترين ميـانگين

كمترين مربـوط بـهو نمره مربوط به اختلال عملكرد

ك ه اين نتايج بـا پـژوهش اختلال اضطراب بوده است

 درصـد20تـا17 انـد كـه اعـلام داشـته محققين ساير

دچـار،هـاي مـزمن جسـمي كودكان مبتلا به بيمـاري

و )17( عدم تطابق اجتماعي هسـتند اختلالات رواني

در اطفـال بـا تالاسـمي اجتماعي–مشكلات روانيو

.)22(، هماهنگ استباشدمي بالا 



و همكاران بتول پورابولي سلامت روان بيماران تالاسمي

و توسعه 25 1394 بهار/1 شماره/4سال–مجله بهداشت

ميكودكان مبتلا به تالاسمي به دليل تفـاوت كنندبيان

و قـد( شانشكل ظاهري شكل صورت، رنگ پوسـت

با ساير كودكان، ديگران با نگاه كنجكاوانـه بـه) كوتاه

و اين باعـث مـي آنان مي بـ نگرند ه شـود كـه هميشـه

و بـا سـايرين خاطر داشـته باشـند كـه بيمـار هسـتند

در. تفاوت دارنـد  ايـن برخـورد عامـل مهـم ديگـري

اعتمـاد. گيري اجتماعي آنان اسـتو گوشه انزواطلبي

هاي مزمن نسـبت به نفس در كودكان مبتلا به بيماري

و حدود  درصـد60به گروه كودكان سالم كمتر است

ــي  ــابق روان ــه تط ــان مشــكلاتي در زمين ــن كودك -اي

كه. اجتماعي دارند كودكـان در مطالعاتي گزارش شده

و احسـاس مبتلا به تالاسمي از ميزان اعتماد به نفـس 

و ميزان اختلالات رفتاريينيشايستگي اجتماعي پا تر

در.)17(بالاتري نسبت به گـروه شـاهد برخوردارنـد 

اختلالات روانـي از قبيـل،و همكاران مطالعه برادران

-به طـور معنـي)%14( افسردگي در بيماران تالاسمي

ضـمن،بوده است)%5/5( داري بيشتر از گروه شاهد

وكه ناامي اين اضطراب نيز در اين گروه نسبت بـه دي

.)16( شاهد بالاتر بوده استگروه 

از افراد در هـر يك سوم تقريباًدر مطالعه حاضر يـك

سـال قـرار15بالايو14-11،15-13سه گروه سني

ــتند ــه.داش ــين در مطالع ــارانويحس ــم)20( همك  ه

 سـال25تا15در محدوده سني بين بيماران تالاسمي

.بودند

از نظر وضعيت تحصيلي، بيشتر افراد محصـل بودنـد

پهلـواني مطالعهازكهو بقيه ترك تحصيل كرده بودند 

 بـه اند نزديـك كه گزارش نموده 1381درو همكاران

بيشـتر،)8( انـد بيماران ترك تحصـيل كـرده اين% 10

و بايد اين موضوع قابل توجه.باشد مي در رابطه بوده

 يكـي كه احتمالاًر اين بيماراندبا دلايل ترك تحصيل 

مي پيامدهاي تغييراز ، تحقيق باشد در سلامت عمومي

.كرد

از افـراد سـالم درصـد،در اين پژوهش در هـر كـدام

بـرو اخـتلال بـود بـا به مراتب كمتر از افرادها حيطه

براي نمره كل پرسشنامه، اعلام شده اساس نقطه برش

 مقايسـه. نبودنـد يك از افراد مورد مطالعه سـالم هيچ

وضـعيت ابعـاد مختلــف سـلامت روان بــا توجـه بــه

بندي سني، وضـعيت تحصـيل متغيرهاي جنس، گروه

و  خــانواده وجـود فـرد ديگــر مبـتلا بــه تالاسـمي در

داري را نشـان تحصيلات، در هيچ مورد تفاوت معنـي 

. نداد

در حيطـهءجزهب،در مورد تحصيلات پدر اضـطراب

م بـه.داري وجـود داشـت عنيسه حيطه ديگر تفاوت

اخـتلال عملكـردو طوري كه اختلال شديد جسماني 

بيدر افرادي كه پدر آن بـيش از افـرادي،د بوداسو ها

و اخـتلال افسـردگي بود كه پدر آن ها بـا سـواد بـود

ها تحصـيلات دانشـگاهي شديد در افرادي كه پدر آن

آن،داشتند بيبيش از افرادي بود كه پدر د سـواد بـو ها

؛ اما در مرور متـون يا تا سطح ديپلم تحصيل كرده بود

و وجود اينمقاله مشابه چنين نتايجي اي مشاهده نشد

.نياز به مطالعه بيشتر دارد

ميــانگين امتيــازات حاضــر، براســاس نتــايج پــژوهش

 حدوداًو بود12/6بيماران در آزمون سلامت عمومي 

داشـتند، از بيماراني كه سلامت رواني نـامطلوبي% 78

كـه بـا نتـايچ در گروه سني اواخـر نوجـواني بودنـد 

ميـزان اضـطراب دارد پژوهشي ديگـر كـه اذعـان مـي 

از نوجوانـان سـالم،نوجوانان مبتلا به تالاسمي ماژور

و اين بيماران از جمله افـرادي از جامعـه  بيشتر است

تواند باعث افزايش هستند كه هر نوع بحران اندك مي

در.)17( همــاهنگي دارد،گــرددهــا اضــطراب در آن

شود كه نوجوانان مورد مطالعـه پژوهشي ديگر بيان مي

ب توانسته و طـور نسـبتاًه اند قابـل قبـولي بـر اسـترس
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البته بايد احتمال انكـار،شرايط بيماري خود فائق آيند

توجه بـه حسـاس بـودن دوره سـني بيماري را نيز با

.)1( لحاظ كرد

مر نياز به تزريق خون و اقبت، از هاي پزشكي نگرانـي

زودرس باعـث احسـاس خشـم، يـأس، گوشـه مرگ

و تنش فراوان مي رشـد جسـمي كودكـان.شود گيري

و  مبـتلا بـه تالاسـمي كمتـر از همسـالان آنـان اسـت

و يـا  احساساتي از قبيل حقارت، تضاد، متفاوت بودن

نداشتن شايستگي انجام كارهاي مربوط به آن سـن را 

و ايـن.دآور وجـود مـيهب نگرانـي از مـرگ زودرس

انديشه كه زندگي من سيري متفـاوت از ديگـران دارد 

ــايي،  ــاطي، تنه ــكلات ارتب ــگري، مش ــث پرخاش باع

آن گوشه و افسردگي انتظـار).15( شـود هـا مـي گيري

مرگ زودرس ناشي از عوارض بيماري ممكـن اسـت 

اجتمـاعي در بيمـاران-موجب بروز مشكلات رواني 

م از24 كـه طـوريهبـ،اژور شودبا تالاسمي درصـد

شـامل افسـردگي،بيماران داراي يك تشخيص رواني

و شـب ادراري شديد، ناهنجاري هاي اضطراب، تيك

اين بيماران با توجـه بـه مـزمن بـودن).23( باشند مي

و عـوارض بيماري، نوع درمان هاي دريـافتي، شـدت

بيماري در معرض ابتلا بـه انـواع مختلـف اخـتلالات 

و،وانپزشكير ايـن بالاخص شكايات جسمي هسـتند

و بر بيماري اثرات شديد كيفيت زنـدگي قابل توجهي

بـ سلامت روان بيماران،و و ويـژه بـرادرانه خانواده

آمارهـا نشـان).21(د داشـت ن ـخواههاآنوخواهران 

درصد از افراد سـنين10هاي مزمن اند كه بيماري داده

كه)7(نمايند مدرسه را درگير مي ، اين در حالي است

6/1هاي رفتـاري در ايـن كودكـان ميزان بروز اختلال

در مطالعـه حاضـر.)17( باشـد برابر كودكان سالم مي

درصـد4/59رابطه خويشاوندي بين والـدين توسـط 

آن8/36و افراد گزارش شـد  هـا وجـود فـرد درصـد

دو يد كردنـديأترا ديگر مبتلا به تالاسمي  كـه در هـر

ب و مورد )15(همكـارانا نتـايج پـژوهش ملكشـاهي

رابطـه،درصـد59در مطالعه آنان نيز.باشدمي همسو

و  دـدرصـ36خويشاوندي را گزارش نمـوده بودنـد

راـلا به تالاســر مبتـآنان وجود فرد ديگ گـزارش مي

هـاي درمـان كـه تحقيقـات نشـان داده اسـت.نمودند

و ودر،ويژه گروه درمانيبه روانشناختي ارتقاء بهبود

ابعاد مختلف سـلامت روان بيمـاران مـزمن از جملـه 

م با توجـه بـه مشـكلات.)19( باشدميثرؤتالاسمي

و-رواني كمبودهاي گسـترده اجتماعي گزارش شده

و هاي مدون مهارت موزشآدر زمينه  يـا هاي زنـدگي

هـاي مناسـب روانپزشـكي ميزان دسترسي به مشـاوره 

هاي ارزيابي همزمان درمان،)20،1(براي اين بيماران 

و روانشــناختي در بــه حــداقل رســاندن پزشــكي

ــنش ــا مســائل واك ــاران در مواجــه ب ــي بيم ــاي منف ه

.)21(باشد روانشناختي كمك كننده مي

هاي اين مطالعه اين است كه به بررسـي از محدوديت

و لذا تعميم11-20نوجوانان  پذيري اين ساله پرداخته

و نتايج محدود  و مطالعات با حجم نمونه بـالاتر است

و مبتنـي بـر جمعيـت بـا  نيز مطالعات چنـد گروهـي

.گردداستفاده از ابزارهاي استاندارد پيشنهاد مي

 گيرينتيجه
شيوع اخـتلالات روانـي،اين مطالعهبا توجه به نتايج

و  حيطه اختلال در نوجوانان مبتلا به تالاسمي بالاست

بيشترين ميانگين نمره را به خود اختصـاص،عملكرد

بـا بـه هـاي آموزشـي بهتـر اسـت دوره لـذا. دهـد مي

و كارشناسان بهداشت روان بـراي، كارگيري مشاوران

آن حمايت از و والدين .ها گذاشته شودبيماران

و قدرداني  تشكر

و دانشـگاه از كليه شركت  كننـدگان در ايـن پـژوهش

ام ايـن پـژوهش را امكـان علوم پزشكي كرمان كه انج
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وـن ذيرـپ و پرسنؤمس مود مـــلين صصيـركز تخــل

.شـود كرمـان قـدرداني مـي پزشكي ثامن الحجج شهر

ــماره ــه ش ــرح ب ــن ط ــال 85/126اي در 1385در س

مورد تصويب قرار گرفته كرماندانشگاه علوم پزشكي

.است
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Mental Health  of  Adolescents with Thalassemia Major Visiting Kerman 
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Abstract 

Background: Beta Thalassemia is defined as a genetic disorder of globulin synthesis in 
which life can only be sustained by regular blood transfusion and Desferal injections. Since 
there are few studies concerning psychological and social adjustment of Thalassemia patients, 
this study aimed to assess the mental health status of adolescents with major Thalassemia 
visiting Kerman Specific Diseases Center during March 2006 to March 2007. 
 
Methods: This cross-sectional study was performed on 250 thalassemic adolescents. The data 
collection instrument was the General Health Questionnaire (GHQ-28) including 28 questions 
in four aspects of physical symptoms, anxiety, social dysfunction and depression. Data were 
analyzed through SPSS13 and using Chi-square test. 

Results: All patients had general health impairment. Among the four aspects evaluated, the 
maximum and minimum means were respectively functional disorder (14.6±4.4) and anxiety 
(13.5±3.4). In all four aspects, the maximum and minimum scores were respectively 7 and 28; 
and the percent of healthy subjects was much lower than the percent of those with mental 
disorders. Age group showed no significant relationship with disorder in any of the four 
evaluated aspects. 
 
Conclusion: Duo to the high prevalence of mental disorders in thalassemic patients' more 
attention to the mental health of these patients and implementing measures for prevention of 
mental health disorders is recommended. 
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