
  شناسي ايرانمجموعه مقالات چهارمين كنگره انجمن روان
 

 

Contemporary Psychology  روانشناسي معاصر

 2234-2237 ,(.Suppl)2013,7 1391، 7، )نامهويژه(، 2237-2234 
 

  تالاسمي ماژور بيماران مبتلا بهدر رشد اجتماعي و سلامت عمومي  ،خود پنداره
  

  3، جواد مصرآبادي2، مصطفي فرح بخش*1صمد انتظار

 

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تبريز ،زشي درماني كودكانمركز آمو ،كارشناس ارشد روانشناسي1
saentezar@yahoo.com  

  ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تبريزنپزشكيدستيار روا2
  دانشگاه شهيد مدني آذربايجان عضو هيئت علمي3

  
  چكيده

اين مطالعه براي مقايسه خود پنداره در . هموگلوبين است كه فرد را به كم خوني شديد مبتلا مي سازد سنتز زنجيره اژور نوعي اختلال در تالاسمي م
و گروه كنترل  ژورما نفره در بيماران تالاسمي 79رشد اجتماعي در دو گروه  متغيرهاي خود پنداره و. بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور با جمعيت عادي اجرا گرديد

 در گروه بيماران تالاسمي ميانگين متغير خود پنداره. سال بود  25/24و در گروه كنترل  22/23ميانگين سني بيماران مبتلا به تالاسمي . اندازه گيري و محاسبه شد 
ان راهكارهاي مناسبي براي كاهش تاثير نامناسب آنها با شناخت كامل عوامل موثر در خودپنداره و رشد اجتماعي مي تو. بود 15/29 و در گروه كنترل 6/26

  .اجرا كرد در اين گروه از بيماران
 بهره اجتماعي  خودپنداره؛ تالاسمي ماژور؛ :كليد واژه ها 

  

  مقدمه
در  1952در  ليو  كوليبيماري تالاسمي براي اولين بار توسط . )1990جرمن،( ختلالات شايع ژنتيكي در جهان استتالاسمي يكي از ا

تالاسمي به . )2006كو، ( توصيف شد تغيير رنگ پوسن و تغييرات استخواني ،خوني شديد، طحال و كبد بزرگكودكان ايتاليايي با علايم كم
سازمان جهاني بهداشت تالاسمي را شايعترين بيماري مزمن ژنتيكي در شصت كشور . اينترمديت و ماژور تقسيم بندي مي گردد ،انواع مينور

 . )2007آلاوي، ( سازدنفر را مبتلا مي 10000كرده كه سالانه تقريبا معرفي 

آگاهي . نوجوانان مبتلا به ناتواني و بيماري مزمن و خانواده آنها در مقايسه با نوجوانان سالم مشكلات خاصي را تجربه مي كنند 
اعتماد به نفس پايين و خشم بار عاطفي زيادي  ،بيچارگياحساس شكست و . دردناك از موانع ارتباطي و اجتماعي در آنها شعله ور مي شود 

تالاسمي ماژور و عوارض ناشي از آن تاثير قابل توجه روانشناختي داشته و باعث اختلال . )2006مورجاني، ( را به آنها تحميل مي كند
اعي از وابستگان درجه اول و همتايان با حمايت اجتم. )2006آكونومو، ( نوميدي و اختلال در تعامل اجتماعي مي گردد ،عاطفي و هيجاني

به  اين مطالعه خودپنداره و رشد اجتماعي را در بيماران مبتلا ).2008ملكوتي، ( سلامت عمومي در بيماران تالاسمي ماژور ارتباط دارد
  . تالاسمي ماژور بررسي كرد

  

 روش

  شركت كنندگان و طرح پژوهش
داراي پرونده فعال مراقبت  اننفر از بيمار 79در گروه مطالعه . تالاسمي ماژور و گروه كنترل انتخاب شدند اين مطالعه دو گروه بيماران مبتلا به  رد

به عنوان  در دسترس غير مبتلا به تالاسمينفر از افراد  79.  در مطالعه شدندشركت داوطلب در مراكز آموزشي درماني قاضي طباطبايي و كودكان تبريز 
مرد  37در گروه مطالعه . استفاده شد  همتاسازي فراوانيبراي همسان سازي متغيرهاي مخدوش كننده در دو گروه از روش . د گروه كنترل انتخاب شدن

نفر  28. سال بود 24.25 در گروه كنترل سال و 23.22 در گروه مطالعه ي شركت كنندگاننميانگين س .زن بود 43مرد و  36ر گروه كنترل و د زن 42و 
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نفر  47 ،نفر تحصيلات زير ديپلم 11در گروه كنترل . نفر تحصيلات دانشگاهي داشتند  8نفر ديپلم و  43 ،لاسمي تحصيلات زير ديپلماز بيماران تا
  .اجرا شد  كوهرت گذشته نگر يك مطالعه تحليلي و از نوع اين پژوهش در قالب. نفر تحصيلات دانشگاهي داشتند  21ديپلم و 
  

  ابزار 
نگرش افراد به ،اين پرسشنامه ده سوال دارد كه با چهار مقياس. استفاده شد  استاندارد رزنبرگسطح خود پنداره از آزمون براي اندازه گيري  

براي . است  0.84اين پرسشنامه از روايي مطلوب برخوردار بوده و آلفاي كرونباخ مساوي . اندازه مي گيرد رواني و اجتماعي خود را  –وضعيت جسمي 
اين ابزار  .استفاده شد) 1979(برگ و هيلر گلد GHQ-28سوالي 28از پرسشنامه  ،مت عمومي بيماران با تاكيد بر وضعيت روانيسنجش سطح سلا

كاركرد ،خواب لعلايم اضطرابي و اختلا ،هاي فرعي آن مربوط به علايم جسمانيمقياس .پرسش دارد 7و هر مقياس  چهار مقياس فرعي داشته
سوال  117بلوغ اجتماعي واينلند  آزمون. استفاده گرديد آزمون استاندارد واينلندبراي اندازه گيري رشد اجتماعي از . مي باشد  شديد اجتماعي و افسردگي

، جابجايي و اجتماعي ارتباط زباني ،اشتغال ،خود فرماني ،خود ياري در لباس پوشيدن،خوردن خودياري در غذا ،دارد كه در هشت طبقه خود ياري عمومي
هاي سني منطبق بر آزمون واينلند از سوالات اختصاصي آن گروه سني استفاده شده و براي اندازه گيري رشد اجتماعي در گروه. گيرند جاي ميشدن 

   .امتياز سوالات قبلي به آن اضافه گرديد 
  

  اجرا شيوه 
هي به سوالات آموزش داده شده و سپس ابتدا نحوه پاسخد .هاي خودتكميلي استفاده شداي جمع آوري داده ها از پرسشنامهبر 

در هر مقياس امتياز بالاتر و  GHQبراي تشخيص اختلال روانپزشكي در پرسشنامه  .پرسشنامه در اختيار شركت كنندگان قرار گرفت 
ي به سن تقويمي بهره اجتماعي از تقسيم كردن سن اجتماع .به عنوان اختلال در نظر گرفته شد 22و مساوي  بالاترو در مجموع  6مساوي 
راي مقايسه دو گروه از آزمون ب. تحليل شدند  SPSS16ها در نرم افزار داده. سن اجتماعي از آزمون واينلند به دست آمد . شد  محاسبه 100ضربدر 

  . استفاده شد  مستقل و خي دو tهاي 
  

  نتايج
از نظر . سال بود )  7/9= انحراف معيار (  25/24ال و در گروه كنترل س)  8/9= اانحراف معيار ( 22/23ميانگين سني بيماران مبتلا به تالاسمي 

اين  .درصد آنها زن بودند 2/53و درصد نمونه هاي گروه مطالعه مرد  46.8 .سن بين دو گروه مطالعه و كنترل اختلاف آماري معني دار وجود نداشت
در گروه  .ختلاف آماري معني دار وجود نداشتنسيت بين دو گروه مطالعه و كنترل ااز نظر ج. درصد بود 4/54و  6/45درصدها در گروه كنترل به ترتيب 

درصد تحصيلات دانشگاهي  6/6درصد ديپلم و  6/56 ،درصد آنها تحصيلات در حد زير ديپلم 2/34 ،درصد افراد مطالعه شده بيسواد 6/2مطالعه 
دار آماري وجود تحصيلات در دو گروه اختلاف معني بين ميزان. درصد بود  6.25و  4/60 ،14 ،0ها در گروه كنترل به ترتيب اين شاخص. داشتند
بين زنان دو گروه از نظر خانه دار . درصد زنان گروه كنترل خانه دار بودند  7/4درصد زنان مبتلا به تالاسمي ماژور و فقط  001/0P<( .6/28( داشت

. درصد گروه كنترل در استخدام دولت بودند  6/26درصد افراد مبتلا به تالاسمي ماژور و  003/0P<( .9/8( بودن اختلاف معني دار آماري وجود داشت
 5/2درصد افراد مبتلا به تالاسمي ماژور و  003/0P<( .7/17( بين دو گروه از نظر اشتغال در كارهاي دولتي اختلاف معني دار آماري وجود داشت

افراد گروه ) نفر 11( درصد 9/13. )>001/0P(بين دو گروه از نظر ميزان بيكاري اختلاف معني دار آماري وجود داشت . درصد گروه كنترل بيكار بودند 
 .)>002/0P(ار آماري وجود دارد گروه كنترل متاهل بودند و بين دو گروه اختلاف معني د) 28(درصد  4/35مطالعه و 
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  ميانگين متغيرهاي مورد بررسي در دو گروه بيماران تالاسمي و گروه كنترل .1جدول 
 P Value  انحراف معيار (CL 95%)ميانگين گروه  متغيرها

 خودپنداره
TMG  6/26 3  

0.005  
CG  1/29 2.8  

عي
جتما

ره ا
به

 

 

  سن اجتماعي
TMG  )4/9 – 9 (2/9  0.7  

0.005  
CG )3/10 – 9/9 (1/10  0.84  

 سن تقويمي
TMG  )4/21 – 4/19 (4/20  5/4  

0.526  
CG )22 – 6/19 (8/20  8/4  

 بهره اجتماعي
TMG  )7/48 – 1/45 (9/46  8/7  

0.026  
CG )17/52 – 97/49(07/50  7/8  

عمو
ت 

لام
ه س

شنام
پرس

 

  علايم جسماني
TMG  )04/8 – 24/6(14/7 08/4 

0.0001  
CG  )38/5 – 58/3(48/4 98/3 

  اختلال اضطرابي
TMG  )3/7 – 1/5(2/6  02/5  

0.156  
CG  )98/5 – 5/4 (24/5  33/3  

  كاركرد اجتماعي
TMG  )04/7 – 64/5 (3/6  36/3  

0.86  
CG  )2/5 – 2/4 (2/6  64/4  

  افسردگي
TMG  )2/6 – 2/4 (2/5  57/4  

0.002  
CG  )9/3 – 1/2 (3  02/4  

  عموميسلامت 
TMG  )28 – 6/21(8/24 5/14 

0.005  
CG  )5/21 – 3/16(9/18 5/11 

TMG = thalassemia major group ; CG= control group 

 

تالاسمي ماژور ميانگين بهره اجتماعي در گروه . بود  1/29و در گروه كنترل  6/26در مقياس روزنبرگ در گروه تالاسمي ماژور  ميانگين خودپنداره
. درصد بود  29درصد گروه تالاسمي ماژور از علايم جسماني شكايت داشتند و در گروه كنترل اين شاخص  62. بود  07/50 گروه كنترلو در  9/46

درصد گروه تالاسمي ماژور از اختلال اضطرابي و خواب شاكي بودند و در گروه  005/0P<( .2/53( بين دو گروه اختلاف معني دار آماري وجود داشت
درصد گروه تالاسمي ماژور كاركرد  055/0P<( . 8/60(بين دو گروه اختلاف معني دار آماري وجود نداشت . درصد بود  2/39ترل اين مقدار كن

ميزان . )<168/0P( بين دو گروه اختلاف آماري معني دار وجود نداشت. درصد بود  9/51اجتماعي مطلوب نداشتند و اين شاخص در گروه كنترل 
بين دو گروه اختلاف معني دار آماري وجود داشت . درصد بود  5/21 درصد و در گروه كنترل 43علايم افسردگي در گروه تالاسمي ماژور  شكايت از

)003/0P<(.  درجاتي از اختلالات روانپزشكي داشتند و  ،سوالي 28درصد گروه تالاسمي ماژور بر اساس پرسشنامه سلامت عمومي  57در حالت كلي
بين خود پنداره با بهره اجتماعي  .)>001/0P(بين دو گروه اختلاف آماري معني دار وجود داشت . درصد بود  6/31در گروه كنترل  اين شاخص

)328/0r= ( و سلامت رواني)514/0r=(  ارتباط وجود دارد. 

 

  بحث
لاسمي ماژور در مقايسه با جمعيت عادي پايين تر است هاي به دست آمده از اين مطالعه نشان داد كه سطح تحصيلات در بيماران مبتلا به تاداده

. مقايسه با جمعيت عادي پايين بود سطح اعتماد به نفس بيماران تالاسمي ماژور در. و نيز ميزان بيكاري در اين گروه از بيماران بيشتر از گروه كنترل بود
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ك مطالعه مورد شاهد نشان دادند كه نوجوانان مبتلا به تالاسمي در مقايسه در ي. ميزان ابتلا به اختلالات روانپزشكي در اين بيماران بيشتر بود 
در . )2011حامدا، (همچنين اين نوجوانان كيفيت زندگي پاييني داشتند. با گروه كنترل علايم بيشتري از افسردگي و اضطرابي داشتند 

 65بتلا به تالاسمي اختلال جدي در عملكرد جسمي داشتند و درصد بيماران م 52مطالعه اي در مناطق سواحلي درياي خزر نشان دادند كه 
يك اختلال برخي تحقيقات نشان دادند كه هشتاد درصد موارد تالاسمي حداقل به . )2012خاني، ( درصد آنها اختلال روانپزشكي داشتند

 ، افسردگي و اختلال سوماتوفرم اشاره نمود، اضطرابتوان به اختلال تجزيه اياز اختلالات شايع در اينها مي. روانپزشكي مبتلا هستند
درصد بيماران مبتلا به تالاسمي  50.8 ،و همكاران گزارش دادند كه در مطالعه انجام يافته در جنوب شرقي ايران نادري .)2012، خدايي(

  . )2012نادري، ( ماژور اختلال روانپزشكي داشتند
ي ماژور و شناسايي به موقع اختلالات رواني در آنها مي تواند زمينه را براي درمان معاينه رواني كودكان و نوجوانان مبتلا به تالاسم 
هاي برخورد با بحرانها و مشاركت فعال آنها در  روش ،هاي حل مساله همچنين آموزش روش. ت و مراقبت جامع آنها فراهم سازددرس

  . ايد درمان و پيگيري بيماري شان به افزايش خود پنداره كمك شاياني مي نم
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