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   چكيده
 انوادهو اعـضاي خ ـ   باشد كه موجب بروز مشكلات رواني اجتماعي در بيماران           ميتالاسمي يك بيماري مزمن      بتا :مقدمه

در مقايسه ها   آناين مطالعه جهت تعيين مشكلات رواني اجتماعي كودكان مبتلا به تالاسمي و خواهران و برادران        . شودميها    آن
  .با گروه شاهد انجام شده است

هـاي    نـشانه  ستي ـ و چـك ل    ياست كه با استفاده از مـصاحبه سـاختار        اي  توصيفي مقايسه پژوهش حاضر مطالعه     :روش
سال كـه بـه      16 تا 4كليه بيماران مبتلا به تالاسمي در محدوده سني         دو گروه،   جامعه پژوهش شامل    . انجام شد  دكانرفتاري كو 

 و گروه دوم شامل كودكان در همـين سـن           بودند  برادرانشان  و انخواهر  و كردندميهاي خاص شهر كرمان مراجعه       مركز بيماري 
سال  16 تا   4  كودك مبتلا به تالاسمي با محدوده سني       167 شامل،   كودك 572 ن مطالعه ينمونه ا . در مدارس شهر كرمان بودند    

كـودك سـالم بـا     نفـر  239عنوان گروه مـورد و  ه  در همين گروه سني ب    ، خواهر و برادر اين كودكان بدون ناخوشي مزمن        166 و
 انجام  يت انس و يز وار يآنال،  يمربع كا  هاياستفاده از آزمون  ا  ه  هل داد يتحل ه و يتجز. بودندعنوان گروه شاهد    ه  همين شرط سني ب   

 .شد
 وهـا    آن از خواهر و بـرادران سـالم     %12،   از كودكان مبتلا به تالاسمي     %4/20،  از مجموع كودكان مورد بررسي     :ها  يافته

نشان داد نتايج ). p=000/0 (بوددار ااين اختلاف از لحاظ آماري معن. دچار مشكلات رواني اجتماعي بودند،  از كودكان سالم9/7%
در گـروه مبـتلا بـه تالاسـمي و          . در گروه خواهر و برادر بيماران مبتلا به تالاسمي ميزان اختلال در پسرها بيشتر از دخترها بـود                 

  .در گروه مبتلا به اختلالات رواني اجتماعي سابقه نياز به درمان و نياز به درمان دارويي بيشتر بودها   آنخواهر و برادر
نسبت بـه سـاير     ،  كنندزندگي مي ها     آن ساير كودكاني كه در خانواده با     ،  ه بركودكان مبتلا به تالاسمي    علاو :گيري  نتيجه
طلبـد كـه خـواهران و بـرادران كودكـان مبـتلا بـه               اين امر مي  . باشنددچار مشكلات رواني اجتماعي بيشتري مي     ،  كودكان سالم 

  .هاي مراقبتي مورد توجه قرار گيرند  تالاسمي هم در برنامه
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   مقدمه
 يك ـي ژنت يهـا  ي از ناهنجار  يگروه شامل   يتالاسم

ن مـشخص   يد هموگلوب يا كاهش تول  يباشد كه با فقدان       يم
 در  ي شـايع  يك ـي ژنت ي ناهنجـار  يتالاسـم  تاب). 1 (شود يم
 نفـر در كـشور   26000ش از يدر حال حاضر ب    و استران  يا

از  با اين تعداد بيمار ايران    ). 2 (به اين بيماري مبتلا هستند    
نظر نسبت مبتلايان به تالاسمي به كل جمعيت در جهـان           

ان را گـروه    ي ـ مبتلا %85ران  ي ـدر كشور ا  . مقام اول را دارد   
 700 دهنـد و سـالانه حـدود      يل م ي سال تشك  18 ري ز يسن
م ينه مستق ي ماژور هز  يماران با تالاسم  ي ب يال برا يارد ر يليم
  ).3 (شود يم

باشـد كـه باعـث        ي مزمن م  يك ناخوش ي يبتا تالاسم 
اين ) 4 (گردد  يشان م يها   در اطفال و خانواده    ي جد يها  نشانه

 به صورت مشكلات رواني و اجتمـاعي بـروز          مشكلات غالباً 
 در  ي اجتماع يمشكلات روان اند    مطالعات نشان داده  . كنند  مي

، )5 (هاي مزمن بسيار بيشتر و اثرگذارتر هـستند         ي  مورد بيمار 
هـاي    كودكـان مبـتلا بـه بيمـاري        %20 تا   17كه   به طوري 

مزمن جسمي دچار اختلالات رواني و عدم تطابق اجتمـاعي          
مـاران  يب از   %24اند كه     برخي مطالعات نشان داده   ). 6 (هستند

ــ يدارا ــشخي ــيك ت ــسردگ يص روان ــامل اف ــدي ش د، ي ش
 يك و شب ادرار   ي ت يها  ي اضطراب، ناهنجار  يها  يناهنجار
هاي پزشكي    ، مراقبت   نياز به تزريق خون   ). 7 (باشند  يشبانه م 

و نگرانــي از مــرگ زودرس باعــث احــساس خــشم، يــاس، 
شود، رشـد جـسمي كودكـان         گيري و تنش فراوان مي      گوشه

لاسمي كمتر از همسالان آنان است و احـساساتي         مبتلا به تا  
از قبيل حقارت، تضاد، متفاوت بودن و يا نداشتن شايـستگي           

 ـ         ). 8 (آورد  وجـود مـي   ه  انجام كارهاي مربوط به آن سـن را ب
نگراني از مرگ زودرس و اين انديشه كه زندگي من سـيري            
ــشكلات     ــگري، م ــث پرخاش ــران دارد باع ــاوت از ديگ متف

  ).8 (شود ميها   آنگيري و افسردگي ، گوشهييارتباطي، تنها
اين اختلالات ممكن است به دليل تفاوت احـساس         

دارند به دليل تفاوت شـكل      بيان مي شده كودكان باشد اين     
بـا  ) شكل صورت، رنگ پوست و قـد كوتـاه        ( ظاهري آنان 

گـران بـا ديـدهاي كنجكاوانـه بـه آنـان            يساير كودكان، د  
خـاطر داشـته    ه  ه هميشه ب  شود ك   نگرند و اين باعث مي      مي

مطالعه ). 9 (ن تفاوت دارند  يريباشند كه بيمار هستند و با سا      
كودكـان   نشان داد كـه      1382برادران و همكاران در سال      

مبتلا به تالاسمي از ميـزان اعتمـاد بـه نفـس و احـساس               

تـر و ميـزان اخـتلالات رفتـاري           ينيشايستگي اجتماعي پا  
  ).9 (دار هستندبالاتري نسبت به گروه شاهد برخور

ــوارترين     ــانواده از دش ــضاي خ ــي از اع ــاري يك بيم
 ـ        شـود در واقـع       رو مـي   هشرايطي است كه خانواده بـا آن روب

تشخيص بيماري و تطابق با آن براي خـانواده يـك بحـران             
هاي متفـاوتي     خانواده واكنش  طين شرا يمحسوب شده و در ا    

ايجـاد  وجود كودك مبتلا در خانواده منبع       ). 5 (دهد  نشان مي 
 اين اسـترس     استرس مداوم براي همه اعضاي خانواده است،      

و غيــر مــستقيم ) ابــتلاي كــودك(بــه دو صــورت مــستقيم 
 و تحقيقات نشان    شود   ايجاد مي   )وظايف والديني و زناشويي   (

باعث ايجاد عوارض رفتـاري  تواند   مي اين استرس    اند كه   داده
). 10 (دشـو كه مبـتلا نيـستند      و عاطفي در خواهر و برادري       

اند بيمـاري مـزمن يـك كـودك باعـث             مطالعات نشان داده  
شـود و خـواهر و بـرادر     مي هاي خانواده  محدوديت در فعاليت 

توانند نگرانـي و اضـطراب قابـل تـوجهي داشـته              كودك مي 
 شود  باشند كه منجر به ايجاد مشكلات رفتاري و تطابقي مي         

افظـت  پدر و مادر و تيم درماني ممكن است بـراي مح          ). 11(
الم اطلاعات كمي در اختيار او بگذارند و يـا او را            ساز كودك   

توانـد باعـث ايجـاد     در روند درمان شركت ندهند كه خود مي   
احساس وجود رابطه خاص بين كودك مبتلا و پدر و مـادر از       

  ).11 (طرف كودك سالم گردد
 موجـب   ي تالاسـم  يمـار يبه ب   از خانواده  يابتلا عضو 

 شـود   ي خـانواده م ـ   ي در كل اعضا   يختشنا جاد بحران روان  يا
ــه  ، )3( ــت ك ــده اس ــشان داده ش ــان ــرد س ك يكولوژيعملك
نمـره تكامـل      همـسان و   يها تيفعال) اضطراب  و يافسردگ(

سه ي مزمن در مقا   يك ناخوش ي خواهر و برادر افراد با       يشناخت
از آن جـا كـه جـستجو و         ). 12 (تر است   نييگروه كنترل پا   با

جتماعي ناشي از تالاسـمي بـراي       هاي رواني ا    درمان اختلال 
ها مهم اسـت      هاي آن   بهبود كيفيت زندگي بيماران و خانواده     

ك يكولوژي دربـاره اثـرات سـا      ياز به آگـاه   يلذا كادر درماني ن   
ان ي ـمار و خواهر و برادر مبتلا     ي مزمن بر ب   يها ي ناخوش يمنف

، مـار ي ب ي بـرا  يا   مداخلـه  يهـا   ن اساس برنامـه   يدارند تا بر ا   
 ي مزمن طراح ـ  ياطفال با ناخوش   يها  در و خانواد  خواهر و برا  

 گروهي كه در همـه مراحـل        به عنوان پرستاران  ). 12 (ندينما
  دارند  درمان و بازتواني بيماران مزمن حضور فعال      ،  پيشگيري

 قابـل تـوجهي داشـته       تأثيرتوانند    هايي كه مي    و يكي از جنبه   
ه و با توج ـ   باشند تشخيص اختلالات رواني و اجتماعي است      

توانند   به نزديكي پرستار به بيمار و خانواده در دوره درمان مي          
نقش قابل توجهي در غربالگري و شناسايي ايـن مـشكلات           
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ش يبا توجه به ايـن نكتـه كـه جهـت افـزا            ). 5 (داشته باشند 
 ي اجتمـاع  ي لازم است تا مشكلات روان     يزير   و برنامه  يآگاه

 ـ  آنـا  يهـا    و خـانواده   يماران مبتلا بـه تالاسـم     يب ژه ي ـوه  ن ب
ن يا،   گردد ييشناسا،  رتر هستند يپذبيفرزندان خانواده كه آس   
 يمــشكلات روانــميــزان وجــود ن يــيپــژوهش بــا هــدف تع

خواهر و برادر آنان در شهر       ك و يماران تالاسم ي در ب  ياحتماع
  .گرديد يطراح كرمان

  
    مطالعهروش
كـه   اي بود يك مطالعه توصيفي مقايسه   ،  پژوهشن  يا

 ستي ـچـك ل    و )پرسشنامه(مصاحبه ساختارمند    با استفاده از  
PSC   انجـام   1387در اين مطالعه كـه در سـال         . شدانجام 
 كودك مشتمل به سه گروه بـه      572ه  عن مطال ينمونه ا گفت،  

  كودك مبتلا به تالاسـمي بـا       167گروه اول   . بودندشرح زير   
بـرادر    خـواهر و 166 ، گـروه دوم  سال 16 تا 4 محدوده سني 

و ر همـين گـروه سـني        د،  ون ناخوشي مزمن  اين كودكان بد  
 ســالم در مــدارس ابتــدايي و كــودك نفــر 239گــروه آخــر 

مدرسـه راهنمـايي     2 پسرانه و  دبستان دخترانه و  2( راهنمايي
كه بـه صـورت تـصادفي از بـين مـدارس             )دخترانه پسرانه و 

 بـه عنـوان    با همـين شـرط سـني         و گرديدندكرمان انتخاب   
عيار ورود به مطالعه بـراي گـروه         م .شدندگروه شاهد انتخاب    

مورد داشتن خواهر يا برادر مبتلا به تالاسمي بود كه اختلاف           
مـدت ابـتلا بـه      .  سال با كودك داشته باشـد      3سني حداكثر   

بيماري با توجه به تشخيص سريع بيماري در ابتداي زنـدگي           
 .و نياز به تزريق خون در اين رده سـني بـسيار مـشابه اسـت             

الاسمي بـراي گـروه     ا برادر بيمار مبتلا به ت     تنها يك خواهر ي   
عدم وجـود   ،  مورد از نظر سن    گروه شاهد و   .مورد انتخاب شد  

  .گرديدندهمسان ، هاي مزمن ديگر در خانواده بيماري
هـا پرسـشنامه دو قـسمتي شـامل            داده يابزار گردآور 

 PSC) Pediatricمشخصات دموگرافيك و چك ليـست  
Symptoms Checklist(ن چك ليست ابـزاري  اي.  بود

يص مـشكل روانـي     استاندارد براي غربالگري كودكان و تشخ     
هاي ست كه در مقياس گسترده در مراقبت      اها     آن اجتماعي در 

ايـن چـك   . گيـرد  سطح اول پيشگيري مورد استفاده قرار مـي      
 »گاهي«،  »هرگز « است كه به صورت    سؤال 35ليست داراي   

 2 و 1، 0ب بــا انــد و بــه ترتيــ بنــدي شــده درجــه »اغلــب«و 
 35هـر    نمره كلي با جمع كـردن نمـرات       . شوند  دهي مي  نمره
 و  28 ساله نمره    16 تا   6براي كودكان   . آيد  دست مي ه   ب سؤال

براي . دهنده وجود اختلالات رواني اجتماعي است      بالاتر نشان 
دهنـده اخـتلال      يا بـالاتر نـشان     24 ساله نمره    5و   4كودكان  
ــالاي . اســت ــان ب ــره 16و در نوجوان ــال نم ــالاتر 30 س  و ب
در هر پرسـشنامه تعـداد      . ستدهنده وجود يك اختلال ا     نشان
 ي دارا هـاي    و پرسشنامه  شدند  مي شمرده   ت بدون پاسخ  سؤالا

. دندش ـ  بدون پاسخ غير معتبـر محـسوب مـي   سؤال 4بيش از   
 موارد   دو سوم  اند كه در بيش از      نتايج مطالعات قبلي نشان داده    

اند و توان تـشخيص   تا شديد داشتهمثبت يك اختلال متوسط  
چك ليـست   . است   بوده %95 پرسشنامه هم    موارد سالم توسط  

سـاير كاركنـان بهداشـتي       وسيله متخصين اطفـال و    ه  مزبور ب 
ه درمان مشكلات رواني اجتماعي در اطفال ب براي تشخيص و

يك ابزار غربالگري مناسـب و مبنـايي         PSC. رفته است كار  
  ).13 (باشد  توسعه سلامتي ميايه هبراي طراحي برنام

ترجمــه  بــه روش ترجمــه مجــدد پرســشنامه مــذكور
سپس  گليسي به فارسي و   ننفر از ا   3توسط  پرسشنامه  . گرديد

در . ز فارسي به انگليـسي ترجمـه شـد        نفر ديگر ا   3 وسيلهه  ب
قايسه ترجمـه بـا مـتن اصـلي در مفـاهيم اصـلي تغييـري                م

ار محتوي تعيـين شـد      روايي ابزار از طريق اعتب    . مشاهده نشد 
ت أ نفر از اعضاي هي ـ    4به اين شكل كه پرسشنامه در اختيار        

هـاي    يك نفر متخـصص بيمـاري       علمي دانشكده پرستاري،    
شناس قرار گرفت و پـس از اعمـال          كودكان و يك نفر روان    

 كـودك   10تغييرات پيشنهادي به صورت آزمايشي در اختيار        
ت سـؤالا  وضـوح    سن دبستان قرار گرفت تا از نظر سادگي و        

ــرد  ــرار گي ــورد بررســي ق ــشنامه و  . م ــل پرس ــس از تكمي پ
. ت مشكل يا غيـر واضـح تـصحيح شـدند          سؤالانظرخواهي  

پايايي ابزار با استفاده از روش ثبات دروني و محاسبه آلفـاي            
 . براي ابزار محاسبه شـد     90/0كرونباخ تعيين گرديد و آلفاي      

ترجيحـاً  (كودك  با مراجعه به والدين     ،  پس از تهيه پرسشنامه   
پس از اطمينـان دادن     تقاضاي همكاري شد و     ها     آن از) مادر

از نظر محرمانه بودن اطلاعات و امكـان عـدم مـشاركت در             
ي بـر   تـأثير مطالعه همچنين اين مطلب كه شركت نكـردن         

در صـورت رضـايت     نخواهـد داشـت،     هـا      آن درمان كـودك  
كـه   در صورتي (. تكميل گرديد ها     آن پرسشنامه مزبور توسط  

پرسشنامه بـه   ،  نامه كافي نبود  براي تكميل پرسش  ها     آن سواد
ــد  ــل ش ــصاحبه تكمي ــات  . )روش م ــال اطلاع ــس از انتق پ

 ه وي ـجهـت تجز ،  SPSS v.15افـزار   پرسشنامه بـه نـرم  
هاي مربع     و آزمون  ياستنباط  و توصيفيآمار   ها از  ل داده يتحل
  . استفاده شديت و انسيز واريآنال، يكا
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   ها يافته
 سـال بـا     13/11نگين سني كودكان در مطالعـه       ميا

در گـروه ســالم ميـانگين ســن    . بــود20/3انحـراف معيـار   
  كودكـــان تالاســـمي در گـــروه ســـال 89/2±87/10
 تالاسـمي  سال و در خواهر و برادر كودكان         51/3±34/11
ميـانگين تعـداد كودكـان در هـر         .  سال بود  40/3±21/11

 تعـداد   . آمـد   دسـت  ه ب 55/1 با انحراف معيار     43/2خانواده  
  و37/2±63/1كودكـــان در هـــر خـــانواده بـــه ترتيـــب 

 287 . در گروه كودكان سالم و تالاسمي بـود        60/1±68/2
بودند كـه در گـروه تالاسـمي ايـن           دختر    )%2/50(كودك  
ــل %48درصــد  ــود%54 و در گــروه مقاب ) %1/45 (258 . ب

 كـه در    آمـوز ابتـدايي بودنـد       دانشواحدهاي مورد پژوهش    
 %48 و در گـروه مقابـل        %4/32تالاسمي اين درصد    گروه  
و ) %8/20(بيشترين تحصيلات در بين پدرها ابتـدايي        . بود

شـغل اكثـر پـدرها آزاد       .  بود  )%3/25 (در بين مادران ديپلم     
نتـايج نـشان داد     . بود) %9/80(دار    و مادران خانه    ) 6/66% (

 %5/93كودكان ازدواج فاميلي داشتند و       والدين   %1/60كه  
  .كردند با هم زندگي ميها  آن

ميـانگين نمـره كـسب شـده از         هـا    اساس يافتـه   بر
بـا انحـراف     26/11 در كل افـراد مـورد مطالعـه          پرسشنامه

دچـار  ) %8/12( نفر از كـل كودكـان        73.  بود 46/11 معيار
 از كودكـان مبـتلا      %4/20. مشكلات رواني اجتماعي بودند   

 %9/7 وهـا    آنالم از خواهر و برادران س ـ  %12،  به تالاسمي 
اين  ،دچار مشكلات رواني اجتماعي بودند    ،  از كودكان سالم  

بـا اسـتفاده از آزمـون مربـع كـاي           اختلاف از لحاظ آماري     
 63از بين كودكـان مـورد بررسـي         ). >05/0p (بوددار  امعن

به درمـان دارويـي نيـاز       ) %4/8( نفر   48كودك به درمان و     
 دموگرافيك و وجـود     ارتباط بين متغيرهاي  پيدا كرده بودند    

آورده  2و   1شـماره    ولااختلالات رواني اجتمـاعي در جـد      
  .شده است

بين جنس و وجود اختلال رواني اجتماعي با استفاده         
 ، Chi=212/0 (از آزمـون مربـع كـاي در دو گـروه مــورد    

645/0=p (  و گــروه كنتــرل)001/0=Chi ، 997/0=p (
صيلات آزمون مربع كـاي بـين تح ـ      . ارتباطي مشاهده نشد  

 كودك و وجود اختلال رواني اجتمـاعي در دو گـروه مـورد            
)198/0=Chi   ، 978/0=p (    و گروه كنترل)01/3=Chi  ، 

556/0=p (   كودكاني كـه پدرانـشان     . اختلافي را نشان نداد
تري داشتند در گروه مورد درصد بيـشتري         ينيتحصيلات پا 

ه از  از اختلال رواني را نشان دادند كه اين اختلاف با استفاد          
) Chi   ، 006/0=p=05/18 (دار بـود  اآزمون مربع كاي معن   

كــه بــين تحــصيلات پــدر و اخــتلالات روانــي   در حــالي
 اجتمــاعي در گــروه كنتــرل ارتبــاطي مــشاهده نــشد     

)14/6=Chi ، 407/0=p(.      ــا ــروه ب ــدر در دو گ ــغل پ ش
مـادران داراي   . اختلالات رواني اجتمـاعي ارتبـاط نداشـت       

وه مورد درصد بيشتري از اختلال      تر در گر    ينيتحصيلات پا 
رواني را در بين كودكانشان نشان دادند كه اين اختلاف بـا            

 ،  Chi=40/30 (دار بـود  ااستفاده از آزمون مربع كـاي معن ـ      
000/0=p ( كه بين تحصيلات مـادر و اخـتلالات         در حالي

 رواني اجتمـاعي در گـروه كنتـرل ارتبـاطي مـشاهده نـشد       
)54/4=Chi ، 603/0=p(.دار  ان زنــــان خانــــه كودكــــ

اختلالات رواني اجتماعي بيشتري داشـتند و آزمـون مربـع           
 ،  Chi=22/7 (داري را نـشان داد    اكاي نيـز اخـتلاف معن ـ     

007/0=p (       دار نبـود  ااما در گروه كنترل اين اخـتلاف معن ـ .
بين رابطه خانوادگي و زنـدگي بـا خـانواده در دو گـروه بـا                

داري وجــود اوجــود اخــتلال روانــي اجتمــاعي ارتبــاط معنــ
  .نداشت

در گروه خواهر و برادر بيمـاران مبـتلا   نتايج نشان داد  
ميزان اختلال در پسرها بيشتر از دخترهـا بـود و           به تالاسمي   

 ــ   ــاوت معن ــز تف ــاي ني ــع ك ــون مرب ــشان داداآزم  داري را ن
)05/0p<(      داري مشاهده نـشد   ا، در دو گروه ديگر تفاوت معن 
)05/0p>( .      مربع كاي تفـاوتي    از نظر مقطع تحصيلي آزمون

هـا   در درون گروه  . )<05/0p (ها نشان نداد   را در درون گروه   
 داري مــشاهده نــشدااز نظــر تحــصيلات پــدر اخــتلاف معنــ

)05/0p>(       در گروه خواهر و برادر مبـتلا       اما از نظر شغل پدر
تحصيلات مادران در   . نسبت پدران با شغل كارمند بيشتر بود      

بـا اخـتلالات روانـي      الاسـمي   گروه خواهر و برادر مبتلا به ت      
داري ااجتماعي ارتباط داشت و آزمون مربع كاي اختلاف معن        

در گروه كنترل نسبت زنان كارمنـد       ). >05/0p (را نشان داد  
دار بـود امـا در      ابيشتر بود و اين اختلاف از نظـر آمـاري معن ـ          

در سـه   ). <05/0p (دار نبود اهاي ديگر اين اختلاف معن    گروه
لي پدر و مادر و زندگي كردن با هم تفـاوت           گروه ارتباط فامي  

داري را  اداري نداشت و آزمون مربع كاي نيز اختلاف معن        امعن
هـا   در گروه مبتلا به تالاسمي و خواهر و برادر آن         . نشان نداد 

 سـابقه نيـاز بـه       در گروه مبتلا به اختلالات رواني اجتمـاعي       
اري نيـز   درمان و نياز به درمان دارويي بيشتر بود و از نظر آم           

  ).>05/0p (داري را نشان دادامربع كاي تفاوت آماري معن
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 توزيع فراواني كودكان مورد بررسي برحسب متغيرهاي دموگرافيك -1جدول 

  وجود اختلال  متغير
  )درصد(تعداد 

  عدم وجود اختلال
  )درصد(تعداد 

  جمع
  آزمون آماري  )درصد(تعداد 

  )8/49 (239  )1/92 (220  )9/7 (19  سالم
  گروه  )29 (166  )88 (146  )12 (20  خواهر و برادر بيمار
  )2/29 (167  )6/79 (133  )4/30 (34  فرد مبتلا به تالاسمي

  مربع كاي
001/0  

42/10=Chi  
  )8/49 (285  )7/86 (247  )3/13 (38  مذكر

  جنس
  )2/50 (287  )8/87 (252  )2/12 (35  نثؤم

  مربع كاي
68/0  

04/0=Chi 

  )6/60 (225  )1/87 (196  )9/12 (29   سال10-4
  سن

  )4/39 (347  )3/87 (303  )7/12 (44   سال16-11

  تي مستقل
579/0  

232/0-=t 
  )2/12 (70  )80 (56  )20 (14  پيش دبستاني

  )1/45 (258  )6/87 (226  )4/12 (32  ييابتدا
  مقطع تحصيلي  )9/37 (217  )88 (191  )12 (26  ييراهنما

  )7/4 (27  )3/96 (26  )7/3 (1  رستاندبي

  مربع كاي
14/0  

22/2=Chi 

  )11 (63  )7/66 (42  )3/33 (21  داشته
  نياز به درمان

  )89 (509  )8/89 (457  )2/10 (52  نداشته

  مربع كاي
00/0  

23/35=Chi 

  )4/8 (48  )5/62 (30  )5/37 (18  داشته
  نياز به دارو

  )6/91 (524  )5/89 (469  )5/10 (55  نداشته

  مربع كاي
00/0  

32/32=Chi 
  

  توزيع فراواني والدين كودكان مورد بررسي برحسب متغيرهاي دموگرافيك -2جدول 
  وجود اختلال  متغير

  )درصد(تعداد 
  عدم وجود اختلال

  آزمون آماري  جمع  )درصد(تعداد 
  )8/20 (119  )2/83 (99  )8/16 (20  سواد بي

  )4/18 (105  )1/78( 82  )9/21 (23  ييابتدا
  )9/22 (131  )8/90 (119  )2/9 (12  ييراهنما
  )7/7 (44  )7/97 (43  )3/2 (1  ديپلم

  )1/9 (52  )2/94 (49  )8/5 (3  فوق ديپلم
  )7/3 (21  )2/95 (20  )8/4 (1  ليسانس

  تحصيلات پدر

  )5/17 (100  )87 (87  )13 (13  فوق ليسانس

  مربع كاي
004/0  

58/25=Chi 

  )5/20 (117  )7/89 (105  )3/10 (12  ييابتدا
  )9/15 (91  )2/80 (73  )8/19 (18  ييراهنما
  )3/25 (145  )7/89 (130  )3/10 (15  ديپلم

  )6/8 (49  )9/95 (47  )1/4 (2  فوق ديپلم
  )7 (40  )95 (38  )1/4 (2  ليسانس

  تحصيلات مادر

  )4/2 (14  )100 (14  0  فوق ليسانس

  مربع كاي
03/0  

77/25=Chi  

  )4/33 (191  )6/85 (326  )4/14 (55  كارمند
  شغل پدر

  )6/66 (381  )6/90 (173  )4/9 (18  آزاد

  مربع كاي
04/0  

86/3=Chi  
  )1/19 (109  )5/94 (103  )5/5 (6  كارمند

  شغل مادر
  )9/80 (463  )5/85 (396  )5/14 (67  دار خانه

  مربع كاي
01/0  

40/8=Chi  
  )1/60( 344  )8/85 (295  )2/14 (49  وجود رابطه

  رابطه فاميلي در ازدواج
  )9/39 (228  )5/89 (204  )5/10 (24  عدم وجود رابطه

  مربع كاي
19/0  

98/1=Chi  
  )5/93 (535  )3/87 (467  )7/12 (68  كنند با هم زندگي مي

  زندگي والدين با هم
  )5/6 (37  )5/86 (32  )5/13 (5  كنند با هم زندگي نمي

  مربع كاي
88/0  

01/0=Chi 
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   بحث
كـه   عـلاوه بـر ايـن     ،  دهد مينتايج اين بررسي نشان     

كودكان مبتلا به تالاسـمي در مقايـسه بـا كودكـان عـادي              
و بـرادر ايـن      خواهر،  مشكلات رواني اجتماعي بيشتري دارند    

در مقايسه با جمعيت عادي مـشكلات بيـشتري          نيزكودكان  
كيد شده است   أ اين نكته ت   هاي ديگر نيز بر   در پژوهش . دارند
تند سكلات رواني اجتماعي ه ـ   بيماران تالاسمي دچار مش   كه  

هـاي    حمايـت ،  پزشـكي  هـاي روان   مشاوره،  كه نياز به درمان   
بيماران با توجـه بـه مـزمن        اين  ). 7 (اجتماعي دارند  فكري و 

عـوارض   شـدت و  ،  هـاي دريـافتي    نوع درمان ،  بودن بيماري 
ــتلالات     ــف اخ ــواع مختل ــه ان ــتلا ب ــرض اب ــاري در مع بيم

ايـن    و ستند شـكايات جـسمي ه ـ     ه خـصوص  پزشكي ب  روان
 كيفيـت زنـدگي و     قابـل تـوجهي بـر      بيماري اثرات شـديد و    
 خـواهران  بـرادران و  ويژهه ب خانواده و، سلامت روان بيماران  

ــا  آن ــت ه ــد داش ــشان داده ). 14 (خواه ــا ن ــه   آماره ــد ك ان
 از افـراد سـنين مدرسـه را درگيـر           %10هـاي مـزمن      بيماري

هاي اختلال ميزان بروز    اين در حالي است كه    ،  )6 (نمايند مي
 باشـد  مـي برابر كودكـان سـالم       6/1 نرفتاري در اين كودكا   

ميـانگين امتيـازات مـشكلات      هـاي قبلـي     در پژوهش ). 15(
 بـود اجتماعي در نوجوانان بيمار بيشتر از گروه سـالم           رواني و 

  .خواني دارد همحاضر كه با نتايج پژوهش ) 16(
ــاران    ــو و همك ــه لوترن ــي  در مطالع ــشكلات روان م

در كودكـان تالاسـميك      با استفاده از ابـزار مـشابه      ي  اجتماع
و  خواهر گروه كنترل و  ( نسبت به اطفال بدون بيماري مزمن     

دسـت آمـده    ه  بطور معناداري بيشتر    ه  ب) برادر بيماران مذكور  
دست آمده  ه   ب ميانگين همچنين) %4  نسبت به  %05/28( بود

ادر بـر  خـواهر و   در اطفال با تالاسمي بـالاتر از       PSC معيار
مربوط به   95/10 در برابر  34/18( گروه كنترل بود   ن و رابيما

 حـال  بـا ايـن   ) مربوط به گروه شاهد    25/10 برادر و  خواهر و 
ن را بـرادر بيمـا     و خـواهر  تفاوت معناداري بين گروه شـاهد و      

 بـا پـژوهش     ايـن نتـايج   ). 4( مشاهده نشده بـود   تالاسميك  
در كودكان  حاضر كه در آن ميزان مشكلات رواني اجتماعي         

 بيماران تالاسميك به ترتيـب     ادر بيماران و  رب خواهر و ،  سالم
  .خواني دارد  بوده است هم%9/20  و12%، 9/7%

برادر اطفال با يـك ناخوشـي مـزمن جـزو            خواهر و 
باشند كـه مـشكلات روانـي را        جمعيت در معرض خطر مي    

اي بـراي    هـاي مداخلـه   بايد برنامـه   اصولاً اند و تجربه كرده 
اين نتيجـه بـا     ). 12 (خانواده بيماران طراحي گردد    ياعضا

بـرادر    از خـواهر و    %12 نآ كـه در      پـژوهش حاضـر    نتايج
 بيمــاران مبــتلا دچــار مــشكلات روانــي اجتمــاعي بودنــد 

 بيمـاري   تـأثير دهنـده    نـشان نتيجه  اين  . باشدهماهنگ مي 
 ويلدمن بر اساس نتـايج تحقيـق        .باشدمزمن بر خانواده مي   

اطفـال   %20 تا 15  معتقد است كه بين    2000خود در سال    
 كنند ايـن در حـالي       ميمشكلات رواني اجتماعي را تجربه      

 ـ     %6/5كه تنها    ستا وسـيله  ه  مشكلات رواني اجتمـاعي ب
 حاضـر  پـژوهش    در). 17 (شوندپزشكان تشخيص داده مي   

 از %9/12  در  اسـتفاده شـده بـود      PSC  چك ليست  ازكه  
اخـتلال شناسـايي     كودكان دچار مشكلات رواني اجتماعي    

در اهميـت اسـتفاده از ايـن چـك ليـست            اين نتيجـه    . شد
در . نمايـد  مـي  تأييدرا  غربالگري اختلالات اجتماعي رواني     

بـود   سال 18 تا 2سن نمونه مورد بررسي      ويلدمنپژوهش  
  تا شديد و   ط كودكان مشكلات رفتاري متوس    %25 در آن و  
بـه   كـه نـسبت      هاي عاطفي شـديد داشـتند       ناهنجاري 2%

اين تفاوت در ميزان در حالي ). 17 ( بالاتر بود  حاضر مطالعه
 بيمـار نيـز مـشاركت       كودكـان حاضر    پژوهش دراست كه   

مربـوط بـه    تفـاوت در نتـايج مـذكور         احتمـالاً . كرده بودند 
  .باشدهاي مختلف مي فرهنگ و هامحيط

زنـدگي  هـم    بـا  والـدين    %5/93پژوهش حاضـر    در  
  به يد فاطمي و همكاران   سكه نسبت به پژوهش      كردند مي

 نـشان   پژوهش حاضر هاي  يافته .بودكمتر  ) 5( %96 ميزان
 والدين با هـم نـسبت فـاميلي داشـتند كـه             %1/60داد كه   

نسبت   كمتر و  %76 نسبت به تحقيق سيد فاطمي به ميزان      
و پور دماوند و    ) 18( %3/42به پژوهش خدايي و همكاران      

  .باشد بيشتر مي) 8( %9/58همكاران 
سـواد بودنـد كـه        مادران بي  %3/20 ،  ين بررس يادر  

 %38نسبت به پژوهش سيد فاطمي و همكاران كـه در آن            
سوادي كمتـر و نـسبت       ميزان بي ) 5(سواد بودند    مادران بي 

) 18(سـواد     بـي  %16به مطالعه خدايي و همكاران با ميزان        
ميزان تحصيلات در مطالعـه حاضـر بـا مطالعـه       . بيشتر بود 

بـالاترين درصـد   ). 18 (ان مشابهت داشـت خدايي و همكار  
تحصيلات كمتـر از     اختلال در كودكاني بود كه مادرانشان     

هاي با تحصيلات بالاتر    ديپلم داشتند و اين ميزان در گروه      
رسد بالاتر رفـتن    به نظر مي  . به طور قابل توجهي كمتر بود     

سطح تحصيلات مادر با توجه بيـشتر نـسبت بـه سـلامت             
اه اسـت و باعـث كـم شـدن ميـزان            رواني كودكـان همـر    

  .گرددميها   آناختلالات رواني اجتماعي در
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 كـه    بودنـد  دار  مادران خانه  %9/80حاضر  در مطالعه   
 %60سيد فاطمي و همكاران كـه در آن         نسبت به پژوهش    

خـدايي  نسبت به تحقيق     بودند بيشتر و  ) 5 (دار مادران خانه 
ر تحقيـق   د). 18 (بـود كمتـر    %3/92  با ميـزان   و همكاران 

 تحقيـق    بـه  كه نـسبت  بودند  كارمند  مادران   %1/19 حاضر
اين . باشدبيشتر مي ) 18( %8/3  ميزان ابخدايي و همكاران    

بـروز   كـه بـين شـغل مـادران و        قابل توجه است      هم نكته
در . اسـت دار بـوده    امشكلات رواني اجتمـاعي رابطـه معن ـ      

 مطالعه حاضر نسبت ابتلا به اختلالات رواني اجتمـاعي در         
له أدار بود بيشتر بود و ايـن مـس         كودكاني كه مادرشان خانه   

همراه با بالاتر بودن اختلالات در كودكـان بـا مـادران بـا              
عملكـرد مـادر     چشمگير   تأثيردهنده   تحصيلات كمتر نشان  

 درآمد مادر بـر اقتـصاد       تأثير .بر سلامت روان كودكان دارد    
  .باشدتواند يكي از دلايل اين اختلاف خانواده نيز مي

 شـغل آزاد    %1/66 شغل پـدران در ايـن پـژوهش بـا         
 %8/30 شغل پدران   كه خدايي و همكاران  پژوهش   نسبت به 

  در اين پژوهش بـا     بوده بالاتر است ولي درصد كارمندها     آزاد  
. مشابهت دارد ) 18 ( كارمند %3/33 ه با پژوهش مشاب   4/33%

 %9 ت پــدرتحـصيلا در مطالعـه خـدايي و همكــاران سـطح    
  ديـپلم و   %7/23،   راهنمـايي  %25،  ابتـدايي  %4/24 ،سواد بي
كــه بــا نتــايج ) 18 ( تحــصيلات دانــشگاهي داشــتند7/14%

 در مطالعــه حاضــر بــين وجــود .حاضــر تفــاوت داردمطالعــه 
اختلالات و ميزان تحصيلات پدر ارتباط وجود داشت امـا بـا            

بالاتر بودن سطح تحصيلات پدر بـا       . شغل پدر ارتباط نداشت   
ت رواني اجتماعي همراه است اما شـغل پـدر          كاهش اختلالا 

 چون تمام پـدران شـاغل       احتمالاً . قابل توجهي نداشت   تأثير
كردنـد  بودند و بيشتر وقت خود را در خارج از خانه صرف مي           

  .استها   آنگذار سطح تحصيلاتتأثير تنها عامل احتمالاً
، ي و اجتمـاع   ياختلالات روان  از كل اطفال مبتلا به    

شوند و كمتـر    يي مي شناساها     آن  نيمي از   تا يك ششم  تنها
). 13 (نماينـد  مـي اسـتفاده   ياز خدمات درمانها   آن نصفاز  
مشكلات رواني اجتمـاعي    ،  دهدين مطالعه نشان م   يج ا ينتا

بالا ها     آن  و خواهران و برادران    تالاسمي  مبتلا به  در اطفال 
 اقدامات پيشگيرانهاند همچنين مطالعات نشان داده باشدمي

). 4 (هاي رواني ضروري اسـت   براي جلوگيري از ناهنجاري   
كننـده ديگـر    محدود هر بيماري مزمن و   تالاسمي به مانند    

 گـذارد  مـي خانواده    نامطلوب بر سلامت رواني بيمار و      تأثير
ي در جهت شناسايي مـشكلات      هاي غربالگر لذا برنامه ) 8(

  .گردد پيشنهاد ميآنان برادر خواهر و و بيماران

 مشكلات  موجبات بروز بيماري كودك بر خانواده      تأثير
هـاي  درگيـري ،  گيـري از اجتمـاع     كنـاره ،  اجتماعي،  اقتصادي
كمبود وقت خانواده جهت توجه به كودك   وشود  ميخانوادگي

هـا محـسوب    ر ايـن خـانواده    زا د  سالم به عنوان عوامل تـنش     
هاي مختلف اختلالات رواني از قبيل  در بررسي). 19 (گردد مي
تر داري بيـش  ابه طور معن   )%14( سردگي در بيماران تالاسمي   اف

كه نااميدي   ضمن اين ). 20 (بوده است  )%5/5( از گروه شاهد  
اين ). 21 (گزارش شده استاضطراب نيز در اين گروه بالاتر  و

 بـوده و   دهنده مشكلات روانـي در بيمـاران مـذكور         آمار نشان 
هاي مختلف  ژوهش منفي بر خانواده خواهد داشت كه با پ     تأثير

  .گردد ميتأييدحاضر  پژوهش و
هـاي مـدون    مـوزش آكمبودهاي گـسترده در زمينـه       

هـاي  يا ميـزان دسترسـي بـه مـشاوره         هاي زندگي و  مهارت
ــب روان ــاران   مناس ــن بيم ــراي اي ــكي ب ــايج  و) 14(پزش نت

 بر مشكلات رواني اجتماعي     لتلاد  كه هاي مختلف  پژوهش
 لــزومبيــانگر  ،داردهــا   آنخــانواده در بيمــاران تالاســميك و

 اجتمــاعي و، عملكــرد شــناختي كنتــرل ســاليانه وضــعيت و
پرسـتار بـه عنـوان      ). 18 (باشـد مـي احساسي بيماران مذكور    

ترين عضو تيم درمان كه بـا بيمـار و خـانواده او ارتبـاط                مهم
اي در شناسـايي و     كننـده  توانـد نقـش تعيـين     كامل دارد مـي   

هـا داشـته    اعي در اين خانواده   درمان اختلالات رواني و اجتم    
مشاركت در تمامي مراحل درمان و هر سه        پرستاران با   . باشد

توانند در هر سه گام تـشخيص زودرس،        سطح پيشگيري مي  
پرسـتاران  .  باشند مؤثردرمان به موقع و جلوگيري از عوارض        

 يارتقا آموزشي در كنترل و    هاي غربالگري و  با تدوين برنامه  
ه ج ـن مذكور نقش محوري دارند كـه تو       سطح سلامت بيمارا  

  .باشددرماني لازم مي و  آموزشيهايبه اين نقش در برنامه
  
   گيرينتيجه

بـا   برادران كودكان تالاسميك در مقايسه     خواهر و 
هاي بدون كـودك بـا بيمـاري مـزمن بيـشتر در              خانواده

معرض اختلالات روانـي اجتمـاعي هـستند لـذا بررسـي            
ها در جهت پيـشگيري از بـروز        دهاعضاي سالم اين خانوا   

هاي اجتماعي جزو وظـايف پرسـتاران خـانواده         ناهنجاري
 شناسايي ساير مشكلات اعضاي خـانواده       جهت. باشدمي

برادر بيماران مبتلا بررسي نيازهـاي        خواهر و  به خصوص 
هاي سـازگاري پيـشنهاد     شيوه رواني اجتماعي و   آموزشي،

  .گرددمي
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   تشكر و قدرداني
تــشكر خــويش را از  ان مراتــب تقــدير وپژوهــشگر

معاونت پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي          HSR كميته
 هزينـه   61/86 ن كه با تصويب اين طـرح بـا شـماره          كرما

از همچنـين   . دارنـد مين نمودند را ابراز مـي     أانجام طرح را ت   
والدين بيمـاران    ،هاي خاص شهر كرمان    مركز بنياد بيماري  

ــوؤو مــستالاســمي  ــدرداني ولان مــدارس م رد بررســي ق
  .كنند مي
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Survey of psychosocial problems in thalassemic children and 
their siblings 

 
 
Arab1 M (MSc.) - Abaszadeh2 A (Ph.D) - Ranjbar3 H (MSc.) - Pouraboli4 B (MSc.) - Rayani5 M (MSc). 
 
 

Introduction: Beta-thalessemia is a chronic disease that can cause psychosocial 
problems in patients and their sibling. The purpose of this study was to determine 
psychosocial problems of thalassemic children and their sibling and compare them 
with control group. 

Methods: This is a discriptive commparative study that conducted by structrual 
interview and PSC check list. The sample size was 572 children that 167 of them were 
thalassemic children between 4 to 16 years Old , and 166 of their sibling without 
chronic diseases in same age group and 239 of healthy children in similar age as 
compare group. The collected data were analysized with descreptive and analytic 
Ststistics by χ2 , ANOVA and t-test. 

Results: Among all children, 20.4% of thalassemic, 12% of their healthy sibling 
and 7.9% of healthy children had psychosocial problems and these difference were 
significant. 

Conclusion: Whether thalassemic children have psychosocial problems their 
sibling who live with them have more psychosocial problems than healthy children So 
due to this finding it is better in care plans to pay special attention to the sibling of 
thalesmic patients. 

 
Key words: Thalessemia, Sibling, Psychosocial Problems, Thalassemic Patients 
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