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Abstract 
Background: Thalassemia is the most common hemoglobinopathy, worldwide. Chronicity and complications of 

thalassemia can affect the quality of life in these patients. Psychological aspects of transfusion-dependent forms of 

thalassemia (major and intermediate) are well-known, especially in adults. Aim of this study was to investigate the 

prevalence of mental disorders in thalassemia major and intermediate who were under 15 years old. This study was 

organized in thalassemia clinic in Tabriz Children’s Hospital from June 2014 to August 2014. 

Methods: Sixty transfusion-dependent thalassemia patients were eligible in our study. Twenty-six patients were 

boys and 34 were girls. Mean age of the participants were 9 ±1. A standard questionnaire called K-SADS was used 

to collect the data during interview by patients and their parents. In this research, the data have been analyzed to 

demonstrate the prevalence of psychologic disorders and the relationship between psychologic disorders and 

demographic characteristics.  

Results: The prevalence of psychological disorders in our study was: ODD (37%), social phobia (20%), 

depression (18%), conduct disorders (10%), and enuresis (5%). Also, psychologic disorders had a significant 

relationship with age and education. 

Conclusion: Our study confirmed that about 80% of the participants had one of the psychological disorders. 

Therefore, a regular psychologic consulting for children and their parents in thalassemia clinics is required. 
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 چکیده

نی است که به دلیل وسعت و عمق عوارض ناشی از آن همواره مورد توجه بوده و مدیریت صحیح پیامد های بالی تالاسمی یک بیماری خونی مزمنزمینه: 
. با توجه به احتمال بالای ایجاد عوارض روانی و اهمیت آنها بخصوص در کودکان، مطالعه حاضر با هدف سطوح مختلف پیشگیری اهمیت ویژه داردآن در 

انجام  39ز در سال سال مبتلا به تالاسمی ماژور و اینترمدیا مراجعه کننده به بیمارستان کودکان تبری 51بررسی میزان شیوع اختلالات روانی در کودکان کمتر از 
 شده است.

گردآوری   K-SADSپرسشنامه استاندارد  ها با اب شدند. دادهبیمار تالاسمی ماژور و اینترمدیا به صورت تمام شماری انتخ 06در این مطالعه، روش کار: 
 22نسخه   SPSSهای دموگرافیک آنالیز شدند و از نرم افزارلات روانی با ویژگی ارتباط اختلا اع اختلالات روانی وبررسی میزان شیوع انو ها برای داده .شدند
 .زیه و تحلیل آماری استفاده شدتجبرای 

حدود  Conduct disorderو  %93حدود  ODD% ، 1بی اختیاری ادراری  %،26، فوبی اجتماعی  %51میزان فراوانی اختلال افسردگی  حدود یافته ها: 
 همچنین مشخص شد که اختلالات روانی با سن و میزان تحصیلات بیماران ارتباط دارد. % است.56

تلالات . باتوجه به نتایج بدست آمده و شیوع بالای اخاختلالات روانی دارند صورت کلی از بیماران، به 16داد که حدود %مطالعه ما نشان نتیجه گیری: 
 .نیاز استبه اقدامات تشخیصی و درمانی روانپزشکی  روانی در این کودکان،

 
 ، کودکانر مدیا، اختلالات روانی، افسردگیتالاسمی ماژور و اینتکلیدواژه ها: 

 
سال مبتلا به تالاسمی ماژور و اینترمدیا مراجعه کننده به بیمارستان کودکان تبریز  51اختلالات روانی در کودکان زیر  فراوانی هیرادفر ا ع، نورآذر س غ. نحوه استناد به این مقاله:

  096-097(:6)24؛5933درمانی تبریز.  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی. 39در سال 
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 مقدمه
ه شده از سوی سازمان بهداشتت جهتانی،   بر اساس تعریف ارای

سلامتی یک مفهوم چند بعدی بوده و اهمیت جنبته هتای روانتی و    
اجتماعی آن کمتر از بعد جسمی نیست. از دیگر سو، امتروزه تتاریر   

ل آنها امتری بتدیهی   و ارتباط متقابابعاد مختلف سلامتی بر یکدیگر 
از آن جمله می توان بیماری های روان تنی را که اشتاره بته    است و

بیماری های جسمی نواحی مختلف بدن مانند قلب، گردش ختون،  
شتوند، بیتان    مشکلات روانی افراد ایجاد میگوارش و ... که به دلیل 

وانتی وجتود   . همچنین موارد زیادی از بیماری ها و اختلالات رکرد
دارند که به دلیل تاریرات منفی بیماری های جسمی ایجاد می شتوند  
که گاه فراونی آنها و شتدت عوارضشتان بته حتدی استت کته بته        
اولویت اول در رابطه با سلامت فرد تبدیل شده و بیمتاری جستمی   
 ایجاد کننده آنها در سطح دوم اهمیتت قترار متی گیترد. تالاستمی     

 یتک  سنتز کمبود از مزمن ناشی ژنتیکی خونی و بیماری یک ماژور

 ژنتیتک  قتوانین  استاس  بر کهپپتیدگلوبین است  پلی زنجیره چند یا

و  علایت   با بیماران این .شود می منتقل دیگر به نسل نسلی از مندلی
 مناستب، بزرگتی   رشتد  عتدم  شدید، و مزمن آنمی یک های نشانه

 در مشاهده قابل ویژه تغییرات به استخوانی اختلالات کبد، و طحال

 قابتل  و ارترات  (9-5)استت   صتورت همتراه   و سر های استخوان

 ختانواده  و روان بیمتاران  ستلامت  و زندگی کیفیت ملاحظه ای بر

 بتودن  طتولانی  و بودن ناخوشایند (.1و4) خواهد داشت  آنها های

بته   امیتد  افتزای   و ستو  یتک  از استتفاده  متورد  رمانیهای د رژی 
 بته  را دیگر، پزشتکان  از سوی میانسالی سنین تا بیماران این زندگی

 ای در رابطته بتا   گستترده  و اجتمتاعی  روانی امور با روزافزون طور
 بتروز  کته احتمتال   طتوری  بته کند،  سلامت این بیماران روبرو می

 استت و  ستال   کودکان برابر 0/5کودکان  این در رفتاریاختلالات 

اجتمتاعی،   مشتکلات  انتواع  معرض دره   آنان های حتی خانواده
 متی دهنتد   نشان پژوه  ها از برخی. (1)هستند رفتاری و هیجانی

 دارای یتک اختتلال   کت   دستت  متاژور  تالاستمی  بته  بتلایانکه م

افستردگی، تحریتک    روانپزشکی هستند که می توان بته اضتطراب،  
 این بیماران همچنین خش  اشاره کرد. مناسب کنترل عدم و پذیری

 تحصتیلی  و وضتعیت  اجتماعی های فعالیت در مشکلات متعددی

 و رشتد  در مانند تغییتر  جسمی ، مسایل. همچنین(3-1)دارند خود
 قلبتی،  نارستایی  جستمی،  بلتو   افتادن روند تعویق به قد، کوتاهی

 ریز، ابعتاد  درون غدد و کبد عملکرد اختلال در قلبی، های آریتمی

تاریر قرار داده و فشار مضتاعفی بتر   تحت  را بیماران زندگی مختلف
 کتاه   مدرسته،  از مکترر  غیبتت  .(3و1)خواهتد کترد  آنتان وارد  

 انجتام  و اجتمتاعی  هتای  ارتبتاط  در تحصیلی، محدودیت عملکرد

 جهتت  دیگتران  بته  وابستتگی  از ناشتی  احساس بیچتارگی  بازی،

عتادی،   امور از بعضی انجام در کفایتی بی احساس دریافت مراقبت،
 و غت   و نامعلوم، نامعین موقعیت از ناشی اضطراب احساس خش ،
 از نگرانتی  استقلال، و نداشتن سلامت دادن دست از دلیل به اندوه

 از متفتاوت  ستیری  هتا  آن که زنتدگی  اندیشه این و زودرس مرگ

 نفس به اعتماد کاه  و افسردگی گیری، باعث گوشه دارد دیگران

 .(56)شود  ها بویژه در دوران کودکی و نوجوانی می آن

 نکات کاربردی 

لزوم ارزیابی وجود اختلالات روانپزشکی در بیماران تالاسمی 

 ستن عوارض احتمالی.وابسته به خون و تلاش در کا

 
 

با توجه به اهمیتت اختتلالات روانتی در کودکتان و نوجوانتان      
مبتلا به تالاسمی ماژور و اینترمدیا و عدم وجود مطالعتات دقیتق و   

بویژه در گتروه هتای ستنی     ا در خصوص میزان اختلالاتقابل اتک
یاد شده در شهر تبریز، مطالعه حاضر با هدف بررسی میتزان شتیوع   

ستال مبتتلا بته تالاستمی      51اختلالات روانی در کودکان کمتتر از  
ماژور و اینترمدییت مراجعه کننده بته بیمارستتان کودکتان تبریتز در     

 .  شدانجام  39سال 
 

   روش کار
کته جمتآ آوری    کاربردی استت ضر از نوع توصیفی مطالعه حا

داده ها بصورت میدانی انجام شده است. تمتام بیمتاران بتا پرونتده     
فعال درمانگاهی که جهت تزریق خون به درمانگاه خون بیمارستتان  

در  پس از خواندن فترم رضتایت نامته    مراجعه کرده بودند، کودکان
آوری داده هتا درمانگتاه   دشرکت کردند. در دوره زمتانی گتر   مطالعه

 51کمتتر از  تالاسمی  پرونده بیمار 06خون بیمارستان کودکان تبریز 
 مطالعه، حج  نمونه تعیین نشتد . در این سال وابسته به خون داشت

بلکه تمامی افراد دارای شرایط ورود به مطالعه که شامل ابتلا به ایتن  
بته   ،سال و رضایت به شترکت در مطالعته   51، سن کمتر از ماریبی

حج  نمونته بتا    ی در فرایند بررسی وارد شدند.صورت تمام شمار
 pاستفاده از فرمول حج  نمونه کوکران )آلفای پنج درصتد، مقتدار   

 4کته   نفر بدستت آمتد   04 (1/6و ضریب خطای  61/6بهینه یعنی 
 06از مطالعه خارج شدند و در کتل  نبودن تکمیل  پرسشنامه به دلیل

%( و 49نفتر پستر )   20شدند کته   سال در مطالعه وارد 51زیر  بیمار
 3%( بودند. بیشترین تعداد افراد در محتدوده زیتر   10نفر دختر ) 94

. بیشتتترین فراوانتتی را داشتتتند 1و  59و افتتراد بتتا ستتن  ستتال بتتوده
بتا بیشتترین فراوانتی و    سال اول ابتتدایی   9بیشترین افراد در سطح 

( بتا  درصد افتراد در ستطح دوران راهنمایی)متوستطه اول    3حدود 
 کمترین فراوانی قرار داشتند.

 K-SADS (Schedule for Affective Disorders با پرسشتنامه  ابتدا

and schizophrenia for Kids) هتتا گتتردآوری شتتدند. ایتتن   داده
 5331انتیگ و چمبترز دابلیتو در ستال    -پرسشنامه که توسط پویگ

تشتخیص انتواع    تدوین شد، مصاحبه نیمته ستاختاریافته ای بترای   
 .(55)استاختلالات روانپزشکی در کودکان و نوجوانان 

ایتتن آزمتتون توانتتایی تشتتخیص حیطتته هتتای مختلفتتی ماننتتد  
ت اضتتطرابی، اختتتلالات خلقتتی، اختتتلالات ستتایکوتیک، اختتتلالا

تتی ماننتد    مصترف متواد همتراه بتا اختلالا    اختلالات رفتاری و سو
افستتردگی، کتتج خلقتتی، مانیتتا، هیپومانیتتا، ستتیکلوتایمیا، اختتتلالات 
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دوقطبتتتی، اختتتتلالات استتتکیزوافکتیو، استتتکیزوفرنیا، اختتتتلال  
اسکیزوفرنیفرم، ساکیوز واکنشی حاد، اختلال هتراس، گذرهراستی،   
اختتتلال اضتتطراب جتتدایی، اختتتلال اجتنتتابی دوران کتتودکی و    

اعی، اختتلال بتی  مضتطرب،    نوجوانی، فوبی ستاده، فتوبی اجتمت   
اضتتطراب منتشتتر، اختتتلال وسواستتی جبتتری، اختتتلال کمبتتود    
توجه/بی  فعالی، اختلال سلوک، اختلال رفتار مقابله جویانه، شتب  
ادراری، بی اختیاری دفآ، بی اشتتهایی عصتبی، پراشتتهایی عصتبی،     

تلال تیتک حرکتتی یتا صتوتی     اختلال تیک گذرا، اختلال توره، اخ
مصرف مواد، اختلال استرستی پتس از   لکل، سومزمن، سومصرف ا

 .(59, 52) اختلالات انطباقی را داردسانحه و 

-نرمتال بتودن داده هتا از آزمتون کلمتوگروف      بررستی جهت 
از روش همبستتگی   تعیین شدت رابطته متغیرهتا  برای اسمیرنوف ، 

رابطتته همزمتتان متغیرهتتا از روش تحلیتتل بررستتی  بتترای، پیرستون 
تفاوت یا اختلاف گویه هتا )مولفته هتای تحقیتق(      برایرگرسیون، 

یته و تحلیتل   برای تجز( و )تحلیل واریانس یک طرفه  ANOVAاز
 .شداستفاده  26نسخه   SPSSداده ها از نرم افزار

 یافته ها
برای تعیین پایایی درونی پرسشنامه و همچنینی بررستی روایتی   

کته بتا    آزمون آلفتای کرونبتاا استتفاده شتد،     همگرای پرسشنامه از
روایتی همگترا و    بود، پرسشنامه 13/6میزان آلفا برابر  توجه به اینکه
رک بترای د  .یی برای سنج  موضتوع تحقیتق دارد  پایایی نسبتا بالا

توصتیف   وضعیت نمونه هتا در پرسشتنامه   بهتر از زوایای موضوع،
، به معنی وجود اختتلال،  5نمره  K-SADS سشنامهدر پراست.  شده
بته معنتی وضتعیت نستبی و      9به معنی نبود اختلال و نمره  2نمره 

در تمتام ایتن فصتل    ) روانی در کودکان است بینابینی وجود اختلال
ستال قبتل از انجتام     9( 5)افسردگی  در جلوی گویه ها 5منظور از 

 (.است ت فعلی نمونه ها( وضعی2)افسردگی 2تحقیق و منظور از 
فراوانی اختلالات روانی به تفکیک نوع اختتلال در جتدول بته    
 9طور کلی در غربتالگری اختتلالات روانتی در نمونته در جتدول      

 .آورده شده است

 
 

 فراوانی متغیرها: 5جدول 
 درصد فراوانی تعداد متغیر

 جنس
 10 94 دختر
 49 20 پسر

 سن

7-4 51 96 
01-8 51 96 
01-00 1 9/59 
01-01 50 3/20 

 تحصیلات

 21 51 مدرسه نرفته
 21 53 سال اول ابتدایی 9
 29 54 سال دوم ابتدایی 9

 3/0 4 دوران متوسطه اول)راهنمایی(
 9/1 1 دوران متوسطه دوم)دبیرستان(

 9/1 1 نا مشخص
 

 
 وضعیت پاسخ گویی به سوالات پرسشنامه :2جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر تعداد گویه
5افسردگی   06 66/2  6199/5  23132/6  

2افسردگی   06 66/2  6003/5  21511/6  

66/2 13 5انزجار  5653/5  96414/6  

66/2 13 2انزجار   5104/5  93216/6  

66/9 13 5بی اختیاری ادراری   5121/5  41432/6  

66/9 11 2بی اختیاری ادراری   2904/5  14963/6  

66/9 13 5رفتار   5510/5  93196/6  

66/9 11 2رفتار   6153/5  23514/6  

66/9 13 5تکانشی بودن   4130/5  03331/6  

66/9 13 2تکانشی بودن   9131/5  04932/6  

 میزان و درصد فراوانی اختلالات روانی در مطالعه: 9جدول 
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 نوع اختلال روانی فراوانی خام درصد فراوانی

 افسردگی 55 99/51

 فوبی اجتماعی 52 26

 بی اختیاری ادراری 9 1

 (ODD)اختلال نافرمانی مقابله جویانه 22 00/90

 اختلال سلوک 0 56

 
 

جهت بررسی میزان همبستگی)جفت گویه هتا( بتین وضتعیت    
سال قبل و وضعیت فعلی نمونه ها از آزمتون   9اختلالات روانی در 

، ضریب همبستگی گشتاوری پیرسون استفاده شد. با توجه به نتتایج 
قلتدری  بین گویه های تحریک پذیری، پرهیز از تماس اجتمتاعی و  

حتال رابطته معنتی داری وجتود     با زمتان   کردن در سه سال گذشته
بدین معنی که بین وضعیت گذشته افراد با وضتعیت کنتونی    ،اردند
بین وضتعیت قبلتی و    دیگر گویه های داده است. اما در راتی رویتغی

وضعیت حال رابطه معنی داری وجود دارد بتدین معنتی کته تغییتر     
چشمگیری در وضعیت اختلال روانی در این زمان مشتاهده نشتده   

جهت مقایسه میزان اختتلاف و همچنتین بررستی تغییترات      است.
اختلال روانی در طول زمان در هر کدام از گویه هتای در وضتعیت   

 هت  بستته استتفاده شتد.     tنسبت وضعیت قبلی از آزمتون  فعلی به 
تحریک پذیری، پرهیتز از تمتاس   نتایج نشان داد که بین گویه های 

اجتماعی، شواهد فوبی اجتماعی، نتاتوانی در ادرار روز هنگتام و در   
احساس نتاراحتی، عصتبانی شتدن، جروبحتث بتا       مجموع، شدت

اختتلاف   tآزمتون   ها، سر پیچی از دستور و خلق افسرده دربزرگتر
بین وضتعیت   در گویه های ذکر شده یعنی .معنی داری مشاهده شد
از نظتر مشتاهده اختتلال روانتی اختتلاف       قبلی و فعلی نمونه هتا، 

یاد شتده  وجود دارد. لذا می توان نتیجه گیری کرد که در گویه های 
 .تغییراتی در طول زمان از نظر مشاهده اختلال روانی دیده می شود

مقایسه میزان اختلاف و همچنین بررسی تغییرات جهت 
اختلال روانی در طول زمان در هر کدام از متغییرها با استفاده از 

 ANOVA متغیر میانجی تحصیلات از آزمون تحلیل واریانس
وضعیت مشاهده اختلالات  ،با توجه به تحصیلات .استفاده شد

روانی در طی زمان با توجه به وجود اختلاف مشاهده شده در 
ی نسبت به وضعیت کنونی در متغیرهای مراحل قبلی زندگ

توان  می )کانداکت( ، انزجار)فوبیا( و رفتارافسردگی )دیپرسیون(
های نامبرده بین وضعیت حال و گذشته بیماران گفت که در متغیر
 اری وجود دارد.اختلاف معنی د

جهت مقایسه میزان اختلاف و همچنین بررسی تغییرات 
رها با استفاده از در طول زمان در هر کدام از متغی اختلال روانی

استفاده  ANOVA متغیر میانجی سن نیز از آزمون تحلیل واریانس
با توجه به سن وضعیت مشاهده اختلالات روانی در طی  .شد

لاف مشاهده شده در مراحل قبلی زمان با توجه به وجود اخت
در متغییر های انزجار و رفتار زندگی نسبت به وضعیت کنونی 

که در متغییر های نام برده بین وضعیت حال و  توان گفت می
 گذشته بیماران اختلاف معنی داری وجود دارد.

 
 بحث

سال  در مرکز بیمارستان  51بیمار زیر  06 در این مطالعه ما
بررسی کردی . نتایج این تحقیق با تحقیقات  ان تبریز راکودک

ه  راستا و با تحقیقات  (9)و خانی (54)نادری (2)آیدینوک
 غیر ه  راستا بود. (51)خیرخواه

 9 با بررسی میزان همبستگی بین وضعیت اختلالات روانی در
تفسیر کرد که   سال قبل و وضعیت فعلی نمونه ها می توان اینگونه

له اجتماعی شده کودکان یه ذکر شده که بیشتر مرتبط با مسادر گو
است تغییرات ایجاد شده و همزمان با رشد کودک و افزای  سن 

دن و پذیرش از تنهایی و گوشه نشینی به سمت اجتماعی ش
 قه مند شده است.سالان علااجتماع و دوستی با هم

نتایج اختلالات روانی نمونه ها در وضعیت فعلی و مقایسه با 
ان داد  که در گویه های وضعیت قبلی )گویه های تحقیق( نش

تغییراتی در طول زمان از نظر مشاهده اختلال روانی دیده  یادشده
می شود. حال اگر این تغییرات مثبت باشد به روند اجتماعی شدن 

ودک از پرخاشگری منجر شده و اگر منفی باشد و دوری جستن ک
 ه پرخاشجویی گشته است. با توجه به شواهد،باعث تقویت روحی

گذر زمان باعث کاه  روحیه پرخاشگری، پذیرش روابط 
 اجتماعی و کاه  اختلالات روانی کودکان شده است.

با توجه به نتایج مقایسته میتزان اختتلاف و همچنتین بررستی      
روانی در طول زمتان در هتر کتدام از متغییرهتا بتا      تغییرات اختلال 

آزمتون تحلیتتل   بتتا تحصییلات و سین  استتفاده از متغیتر میتتانجی   
با توجه به تحصتیلات وضتعیت    می توان گفت ANOVAواریانس

مشاهده اختلالات روانی در طی زمان با توجه بته وجتود اختتلاف    
ی نسبت به وضتعیت کنتونی در   مشاهده شده در مراحل قبلی زندگ

یرهای نام بترده شتده   که در متغ های افسردگی، انزجار و رفتارمتغیر
بین وضعیت حال و گذشتته بیمتاران اختتلاف معنتی داری وجتود      

هرچه تحصیلات کودکتان افتزای  متی یابتد اختتلالات       پسدارد.
ر کتاه  و هرچته   مربوط به متغییر های افسردگی، انزجتار و رفتتا  

ط به متغییتر هتای انزجتار و    کند اختلالات مربو سن افزای  پیدا می
متغیر میانجی تحصیلات به نستبت  یابد. لذا  میرفتار کاه  بیشتری 
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متغیتر میتتانجی ستن در کتتاه  حتداکثری اختتتلالات رفتتتاری در    
 کودکان مبتلا به تالاسمی تاریر بیشتری دارد.

با توجه به نتایج مقایسه میتزان همبستتگی و همچنتین بررستی     
کدام از متغیرها با تمتامی   ول زمان در هرارتباط اختلال روانی در ط

تغیر میانجی سن و تحصتیلات  بتا   ر های دیگر و با استفاده از ممتغی
آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بتا توجته بته متغیتر     

یتر هتای نتام    حصیلات می توان اظهار کرد کته متغ میانجی سن و ت
بتر یکتدیگر تتاریر    برده می توانند با همدیگر رابطه مستقی  داشته و 

های اصتلی تحقیتق بتا    کرد که متغیر گذارند. بنابراین می توان اظهار
ویژگی های دموگرافیک )سن و تحصیلات( هیچگونه رابطه نتدارد  

های دموگرافیک بر رابطه بین متغییرهتای   تر ویژگی یا به بیان صحیح
 تحقیق تاریر مثبت و مستقیمی ندارند.
ک طرفه جهتت بررستی میتزان    نتایج آزمون تحلیل رگرسیون ی

پی  بینی رابطه خطی بین اختلال روانی در طول زمان در هر کتدام  
غیتر میتانجی ستن و تحصتیلات نشتان      رها بتا استتفاده از مت  از متغی
ر هتای مشتاهده   بین ویژگی سن و تحصتیلات بتا متغیت    دهد که می

 مبتلا به تالاسمی ماژور و اینترمتدییت هتی    اختلال روانی  در افراد
نتدارد. لتذا ستن و تحصتیلات     بطه مثبت و معنتی داری وجتود   را

تواند پی  بینی کننده وجود یا عتدم وجتود اختتلال روانتی در      نمی
منشتا اختتلال روانتی بایتد      مبتلا به بیماری تالاستمی باشتد و  افراد 

های دموگرافیتک ستن و تحصتیلات کودکتان      چیزی ورای ویژگی
 مبتلا به تالاسمی باشد.

 
 نتیجه گیری

جالتب   و آغتازین  توصتیف  از ستال  12 گذشت از پس امروزه
ویتژه   تغییترات  خصوصتا  بیمتاری  ایتن  هتای  نشانه و علای  توجه

عظتی    مشتکل  یتک  عنتوان  بته  همچنتان  تالاستمی  بتتا  استخوانی،
 حال توستعه  در کشورهای ویژه به جهان تمام در عمومی بهداشت

 کتودکی  در ستنین  اغلب ماژور تالاسمی .(50) است مطرح فقیر و

 بته  اماد. شو شروع می نیز آن درمان زمان همان از و داده صتشخی

 درمانی های بودن رژی  مکرر و طولانی و نبودن خوشایند حال هر

 این آگهی پی  و به زندگی امید افزای  و سو یک از استفاده مورد

 طتور  بته  را پزشتکان  ستوی دیگتر،   از ستالی  میان سنین تا بیماران

 وکند  می رو روبه تری اجتماعی گسترده و روانی امور با روزافزون
 مشتکلات  انتواع  معترض  در هتا نیتز   آن هتای  ختانواده  و بیماران

. با توجه بته یافتته هتای    می گیرندقرار  رفتاری و هیجانی اجتماعی،
این تحقیق می توان نتیجه گرفتت کته بتروز اختتلالات روانتی در      

 مان و رشتد مدییت در طول زمبتلا به تالاسمی مینور و اینتر کودکان
یر هایی چون ستن و تحصتیلات   کودک تغییراتی خواهد کرد و متغ

تا حدودی از شدت بروز اختلال می کاهند و کودک بتا توجته بته    
  کمکت  اجتمتاعی شتده و برختی از علایت      رشد جسمی و ذهنتی 

اختتتلالات روانتتی چتتون افسردگی)دیپرستتیون( ، انزجار)فوبیتتا( و  
د. ایتن در حتالی استت کته     رفتار)کانداکت( رو به کاه  می گتذار 

(، Enuresisوضتعیت دیگتر اختتلالات چتون بتی اختیتتاری ادرار )     
 .( تقریبا رابت هستندODDتکانشی بودن )

 
 پیشنهادات

امعه گستترده تتری   می شود که اختلالات روانی  در ج پیشنهاد
با وضتعیت هتای ستنی و دموگرافیتک گستترده تتر ، رابطته بتین         
اختتتلالات روانتتی و عملکتترد را در بیمتتاران مبتتتلا بتته تالاستتمی و 

کودکان مبتلا به تالاسمی  بتا متغیتر هتای    همچنین اختلالات روانی 
 .  بررسی شودگی های شخصیتی و امید به زندگی دیگری چون ویژ

 
 قدردانی
به تتاریخ تصتویب    0026/14عه از پایان نامه به شماره این مطال

برای دریافت دکترای پزشتکی اقتبتاس شتده استت.      21/69/5939
نویسندگان از زحمات دکتر سید غلامرضا نتور آذر و دکتتر فاطمته    

تشتکر   رنجبر و تمام کستانی کته در ایتن راه یتاری رستان بودنتد      
 .کنند می
 

 ملاحظات اخلاقی
منطقتته ای اختتلا  طتتی نامتته شتتماره  ایتتن مطالعتته در کمیتتته

بتته  5/32-26/55تحتتت شتتماره   20/52/32مورختته  52562/4/1
 تصویب رسیده است.
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