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    چکیده

و  یوانر  یاز چالش ها یعیوس فیو مزمن است که با ط یخون یکیژنت عیاختلال شا کی یتالاسم یماری: بسابقه و هدف

لعه با مطا نی. ادهدیقرار م ریفرد را تحت تأث یروانشععناخت تیوضععع گریمزمن د یماریهمراه بوده و مانند هر ب یجد ینیبال

 وابسته به خون انجام شد. یاینترمدیا وماژور  یمبتلا به تالاسم مارانیدر ب یافسردگ وعیش نییهدف تع

 وابسععته به یاینترمدیا یتالاسععم بیمار ماژور و نه یمبتلا به تالاسععم ماریب 01 یمقطع- یفیمطالعه توصعع نی: در اهاروش

و  کیداده ها شععامپ پرسععشععنامه اطلاعات دموگراف یشععرکت کردند. ابزار جمع رور 1372خون شععهرسععتان جهرم در سععال 

 یفیو با استفاده از رمار توص 10نسخه    SPSSنرم افزار  ازداده ها با استفاده  پیو تحل هیبک بود. تجز یپرسشنامه افسردگ

 انجام شد. یلیو تحل

 یدرصععد( افسععردگ 1/13درصععد بود. هشععت نفر )  0/42ماژور  یمبتلا به تالاسععم مارانیدر ب یافسععردگ وعیشعع :هایافته

نمره  نیانگیداشععتند. م دیشععد یدرصععد( افسععردگ 2/2متوسععو و پنن نفر ) یدرصععد( افسععردگ 3/21نفر ) 13 ف،یخف

کمتر  لاتیبا تحص مارانیدر ب نیانگیم نی(. اP>0.05) نداشت یماژور در زنان و مردان تفاوت یتالاسم مارانیدر ب یافسردگ

(. علاوه بر رن، P<0.05بود ) 11/4±11/3 یکارشععناسعع لاتیو با تحصعع 72/11± 27/1 پلمی، د12/11±13/7لمیدپاز 

 دیشد یدرصد و افسردگ 2/22 فیخف یدرصد بود. افسردگ 3/33اینترمدیاي وابسته به خون  مارانیدر ب یافسردگ وعیش

 درصد بود. 1/11
. بودون وابسععته به خ یاینترمدیا یتالاسععم مارانیاز ب شععتریماژور ب یتالاسععم مارانیدر ب یافسععردگ وعی:شععنتیجه گیری

 یاونهوابسته به خون به گ یاینترمدیماژور و ا یتالاسم مارانیب یشناختو روان یبهداشت یهاکه مراقبت شودیم شعنهادیپ
 شیرموزش و افزا ن،یرنها کمک کنند. همچن یافراد و کاهش افسعععردگ نیا یزندگ تیفیک شیشعععونعد کعه بعه افزا یطراح
  مؤثر باشد. تواندیم مارانیب نیبه ا یاجتماع تیحما تیو اهم یافسردگ تیریدرباره مد یرگاه

 اینترمدیا یماژور، تالاسم یتالاسم ،یاختلالات روان ،یافسردگ: کلیدی ژگانوا
 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه

گروهی از اختلالات هموگلوبین ارثی ژنتیکی  ،ها تالاسمی

 گلوبین و عدم تعادل_هستند که با کاهش سنتز زنجیره بتا

متعاقب آن در نسبت زنجیره آلفا/ بتا گلوبین، مشخص می 

شوند و منجر به کم خونی همولیتیک می شوند. شدت 

شامل  ،فنوتیپی بالینی برای طبقه بندی این بیماری ناهمگن

(. افراد 1لاسمی ماژور و تالاسمی اینترمدیا است )دو زیرگروه تا

مبتلا به تالاسمی ماژور دچار کم خونی شدید و 

هپاتوسپلنومگالی هستند و در معرض خطر عملکرد غدد درون 

ریز، کیسه صفرا، چشم، شنوایی، قلب و کبد بوده و باید مورد 

یک  بعنوان (. این بیماری2ارزیابی و آزمایش قرار گیرند )

اساسی، نه تنها برای بیماران و خانواده های آن ها بلکه  مشکل

برای سیستم مراقبت بهداشت عمومی هر کشور با توجه به 

هزینه های مراقبت و درمان، از جمله تزریق منظم 

دفروکسامین، بستری شدن مکرر و سایر روش های پزشکی 

(. تالاسمی بعنوان یک مشکل بهداشتی مهم در ایران 3است )

(. بر اساس گزارش ها 4از شیوع بالایی برخوردار است ) بوده و

بسیاری از بیماران مبتلا به تالاسمی از مشکلات فیزیکی به 

دلیل تاثیر بیماری در ظاهر آن ها، خستگی زودرس، کم خونی 

یا سردرد رنج می برند. مشکلات سلامت جسمی شدید در این 

منجر به  بیماران با گذشت زمان افزایش یافته و می تواند

اختلالات عملکرد اجتماعی و تشدید اختلالات روانپزشکی 

 ،یاحیا و همکاران(. بر اساس مطالعه 3مانند افسردگی شود )

 5/8بیماران تالاسمی دارای علائم افسردگی،  درصد 6/11

 3/4شکایت از نظر جسمی و درصد  3/7علائم اضطراب،  درصد

(. 5بودند ) آن ها دارای اختلال عملکرد اجتماعیدرصد 

پروتکل های درمانی مادام العمر پیچیده و سنگین بر شرایط 

عاطفی، فعالیت های روزانه، توانایی های شغلی بیماران و 

( و هم چنین مراقبت های 6مراقبین آن ها تاثیرگذار است )

پزشکی پیچیده و بالینی ناخوشایند در طول عمر می تواند 

روحیه این بیماران و  اثرات نامطلوبی بر روان، عملکرد و

(. بیماران مبتلا به تالاسمی در 3خانواده های آن ها بگذارد )

برابر مشکلات عاطفی و رفتاری آسیب پذیر هستند و هر گروه 

سنی بیمار دارای مشکلات منحصر به فرد برای آن مرحله از 

(؛ برای مثال در بیماران تالاسمی که در سنین 5توسعه است )

هش عملکرد تحصیلی، کاهش اعتماد به د، کامدرسه هستن

نفس، غم و اندوه به دلیل از دست دادن سلامت و نداشتن 

اجتماعی و انجام بازی،  اتاستقلال محدودیت ها در ارتباط

نگرانی از مرگ زودرس و این اندیشه که زندگی آن ها سیری 

متفاوت از دیگران دارد باعث گوشه گیری و افسردگی آن ها 

عوامل می تواند تاثیر نامطلوبی بر روحیه همین  .می شود

 (.7بیماران و خانواده آن ها داشته باشد )

 لعهمنطقه مورد مطادر  یتالاسم یماریب یبالا وعیبا توجه به ش

 طالعهم نیبر افراد مبتلا، ا یماریب ی اینو روان یو اثرات جسمان

افراد  نیا یو روان یبهداشت یهابه بهبود مراقبت تواندیم

 انماریگروه از ب نیدر ا یافسردگ وعیش یکمک کند. بررس

 تیفیآنان و ارتقاء ک یازهایبهتر ن تیریو مد نییبه تع تواندیم

بنابراین مطالعه حاضر با هدف  .دیکمک نما این بیماران یزندگ

 و اژورم تالاسمی به مبتلا بیماران در افسردگی شیوع تعیین

 جهرم انجام شد. شهرستان در خون به وابسته اینترمدیای

 هاروش

بیمار مبتلا به  61ی روی مقطع-یفیتوص به شیوهمطالعه  نیا

تالاسمی ماژور و نه بیمار تالاسمی اینترمیدیای وابسته به خون 

ی مطهر مارستانیدر ب یپرونده پزشک یکه دارا 1338در سال 

ز ا قبل شهرستان جهرم بودند به صورت سرشماری انجام شد.

 مطالعه در شرکت جهت آگاهانه بیماران رضایت انجام مطالعه

 امن و نام ذکر به نیازی که شد داده اطلاع آنها به و گردید اخذ

 هک شد داده اطمینان به آنها و نبوده پرسشنامه در خانوادگی

 مطالعه اهداف جهت در فقط هاپرسشنامه از حاصله اطلاعات

 .گرددمی استفاده

نوشتن و  و خواندن به مطالعه شامل؛ سواد ورود هایمعیار

خون،  به وابسته اینترمدیای یا ماژور تالاسمی به بودن مبتلا

 برای همکاری از مطالعه شامل؛ عدم معیارهای خروجبود. 

 .ها، بود پرسشنامه تکمیل کردن مطالعه و ناقص در شرکت

سشنامه اطلاعات پر گردآوری داده در این مطالعه شامل ابزار 

درآمد، سیییط  دموگرافیک)جنسییییت،سییین،شیییغل،سیییط  

تحصییلات، وضیعیت تلهل( و پرسییشنامه افسردگی بک بود. 

 به و (8است ) سیوال 21 شیامل افسیردگی بک پرسیشینامه

مبتلا به  بیماران هاینشیییانه و بازخوردها سییینجش منظور

 مبنای بر اساساً آن مولفه های و است شده طراحی افسردگی

 میان در متداول هاینشییانه و هانگرش تلخیص و مشییاهده

 ینا محتوای. استشده  تهیه مبتلا به اختلالات روانی بیماران
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 ماا است، افسردگی شناسینشانه ،جامع طور به ،پرسیشینامه

 رد آزمون مولفه های. دارد تاکید شناختی محتوای بر بیشیتر

ده ش تشکیل مختلف هاینشیانه با مرتبط ماده 21 از مجموع

 از ایدرجه چهار مقیاس یک روی باید هاآزمودنی که اسییت

 مثل هاییزمینه در هاماده این. دهند پاسخ آن به سه تا صفر

 ناه،گ احساس شیکست، و ناتوانی احسیاس بدبینی، غمگینی،

 غیرهو بیزاری خود از اشتها، دادن دسیت از خواب، آشیفتگی

 به ماده 11 عاطفه، به آن از ماده دو که ترتیب این به. اسییت

 هاینشانه به ماده پنج آشکار، رفتارهای به ماده دو شیناخت،

 اختصاص فردیمیان شیناسینشیانه به ماده یک و جسیمانی

مختلف درجات  اسییمق نیا ب،ییترتنیا. بیهاسیییت ییافتیه

دامنه  .دینمایم نییتع دیشد اریتا بس فیرا از خف یافسیردگ

است  ریمتغ 63از حداقل صیفر تا حداکثر  اسیمق نینمرات ا

 کمترین یا هیچ  13 تا 0 آن شییامل چند رده اسییت  فیو ط

 افسردگی  28 تا 20خفیف،  افسردگی  13 تا 14افسیردگی، 

 شدید است. افسردگی  63 تا 23متوسط و 

 16نسخه  SPSSافزار ها، از نرمداده لیو تحل هیتجز یبرا

درصد،  ،یاز جمله فراوان یفیتوص یهاه شد و از آمار استفاده

 یهاآزمون ن،یشد. همچن استفاده اریو انحراف مع نیانگیم

و آنووا جهت مقایسه میانگین نمره  تست یت مانند یآمار

سط   .افسردگی بر حسب متغیر های دموگرافیک استفاده شد

 در نظر گرفته شد.05/0 یدار یمعن

 

  یافته ها

شرایط ورود به مطالعه را  ماژورتالاسمی نفر از بیماران  65

نفر به  4تفر از  آنان در مطالعه شرکت کردند.  61داشتند که 

سوالات پرسشنامه پاسخ ندادند و از مطالعه حذف شدند.  

مرد بودند )نرخ مشارکت درصد  4226زن و درصد 4/57

( و دارای درصد 7/60درصد(. اکثریت آنها خانه دار ) 84/33

( بودند. تحصیلات اکثریت درصد 4/75ن )یک میلیودرآمد زیر 

درصد  7/60( دیپلم و پایین تر بوده است. درصد 8/86آنها )

بودند سال  88/23±30/7از آنها مجرد و میانگین سنی آن ها 

  (.1جدول )

ییافتیه ها نشیییان داد میانگین نمره افسیییردگی در بیماران 

نفر از بیماران  35بطوریکه  61/13±15/3تیالیاسیییمی ماژور

ی، افسییردگ نیکمتر ای چیه درصیید( 4/57الاسییمی ماژور)ت

 3/21نفر ) 13درصیید( افسییردگی خفیف،  1/13هشییت نفر) 

درصد( افسردگی  2/8درصید( افسیردگی متوسط و پنج نفر )

 انماریبشیدید داشیتند. به صیورت کلی شیوع افسردگی در 

 درصد بود. 6/42 ماژور یمبتلا به تالاسم

کننده  شرکت اینترمدیای وابسته به خوناز بین نه نفر بیمار  

مرد بودند. اکثریت درصد  3/33زن و درصد 7/66در مطالعه، 

یک میلیون ( و دارای درآمد زیر درصد 6/55آنها خانه دار )

( درصد 3/88آنها )( بودند. تحصیلات اکثریت درصد 3/88)

درصد از آنها مجرد و  6/55دیپلم وپایین تر بوده است. 

 (.1جدول د )بوسال  88/33±67/6 میانگین سنی

 3/33 اینترمدیای وابسته به خون مارانیبشیوع افسردگی در 

و افسردگی شدید  درصد 2/22درصد بود. افسردگی خفیف 

 درصد بوده است. 1/11

و  در زنان ماژور یتالاسممیانگین نمره افسیردگی در بیماران 

(. این میانگین در بیماران با P>0.05) مردان تفاوتی نداشت

 23/7، دیپلم 52/17±3/ 53دپیلمکمتر از  تحصییییلییات 

بود  51/4±51/3و بیا تحصییییلات کارشیییناسیییی  ±32/11

(P<0.05( ) 2جدول.) 
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  شهرستان جهرم  و تالاسمی اینترمدیا در ماژور یمبتلا به تالاسم مارانیب   مشخصات دموگرافیک 1جدول 

 اطلاعات دموگرافیک
 خون به وابسته اینترمدیاي ماژور تالاسمي

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 جنسیت
 7/66 6 4/57 35 زن

 3/33 3 6/42 26 مرد

 شغل

 6/55 5 7/60 37 بیکار یا دار خانه

 2/22 2 3/21 13 کارگر

 1/11 1 3/4 3 کارمند

 1/11 1 1/13 8 دانشجو یا آموز دانش

 درامد

 3/88 8 4/75 46 میلیون یک زیر

 1/11 1 8/14 3 میلیون نیم و یک تا یک

 0 0 8/3 6 میلیون دو بالای

 تحصیلات

 3/33 3 5/47 23 زیردیپلم

 6/55 5 3/33 24 دیپلم

 1/11 1 1/13 8 کارشناسی

 تأهل
 6/55 5 7/60 37 مجرد

 4/44 4 3/33 24 متلهل

 

 بر حسب متغیرهای دموگرافیک  در بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور   میانیگن نمره افسردگی2جدول 

 متغیر
 افسردگي تالاسمي ماژور

 معني داري
 انحراف معیار میانگین

 جنسیت
 36/8 83/13 زن

785/0* 
 56/3 23/13 مرد

 شغل

 16/3 30/15 بیکار یا دار خانه

053/0** 
 21/3 46/14 کارگر

 04/4 33/6 کارمند

 02/7 13/7 دانشجو یا آموز دانش

 درآمد

 33/8 35/14 میلیون یک زیر

 15/11 67/12 میلیون نیم و یک تا یک **433/0

 63/7 33/3 میلیون دو بالای

 تحصیلات

 53/3 52/17 زیردیپلم

 23/7 32/11 دیپلم **001/0

 51/3 50/4 کارشناسی

 تأهل
 53/8 86/12 مجرد

436/0* 
 03/10 75/14 متلهل

 05/0آنووا، سط  معنی داری کمتر از  **تی تست، *              
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 بحث

 مارانیبیافته های  مطالعه حاضر نشان داد شیوع افسردگی در 

اینترمدیای  مارانیدر ب و درصد 6/42 ماژور یمبتلا به تالاسم

 .درصد بود 3/33وابسته به خون 

 اژورمبتلا به تالاسمی م مارانیب یسن نیانگیم در مطالعه حاضر

سال و در بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور و اینترمدیای  88/23

، نمطالعه در تهرا کیدر سال بود.  88/33وابسته به خون، 

سن و نمره افراد در پرسشنامه  نیب یدار یمعن یهمبستگ

GHQ-28  مارانبی از درصد 78مشاهده شد و حدود 

 یدر گروه سن ،نامطلوب یو اجتماع یبا سلامت روان یتالاسم

 یریپذ کیبا تحر تیوضع نیساله(؛ ا 21-28بودند ) ینوجوان

لوغ و ب چهره رییمانند تغ یاز زندگ یناش راتیی)تغ شتریب

)در  یگروه سن نیدر ا شتریب تی( و مسئولمارانیب نیا ررسید

نها آ یتواند بر همکار ی( ارتباط دارد، که میبرابر دوران کودک

مدت(  یطولان یداروها تیدر روند درمان )از جمله عدم رعا

 ریتلث یاجتماع یاختلالات سلامت روان جادیو ا آنها یماریب

 (. 3) بگذارد

با استفاده از فرم کوتاه  ایتالیدر ا یگریدر مطالعه مشابه د

علائم  یو روش بررس( SF-36سلامت ) یپرسشنامه نظرسنج

(SCL-90-R)در  افسردگی ماژور سن و نیب یرابطه ا چی، ه

 یبالا وعینشد. ش مشاهدهماژور  یجوانان مبتلا به تالاسم

مورد مطالعه  مارانیمشکوک به سلامت روان در ب الاتاختل

باشد که همه افراد در اواخر  تیواقع نیاز ا یممکن است ناش

 (. 10) ( بوده اندیسالگ 24تا  15) ینوجوان

و همکارانش گزارش کردند که اکثر کودکان مبتلا به  گلدبک

خود  یماریبا ب یبه خوب یمزمن مانند تالاسم یها یماریب

حال، در  نیبا ا(. 11) دارند یخوب یدارند و زندگ یسازگار

، با استفاده از فهرست رفتار کودک هیمطالعه مشابه در ترک کی

(CBCL )مق 30علائم  یو فهرست بررس(اسی SCL-90)، 

ماژور  یدرصد از کودکان مبتلا به تالاسم 24در مجموع 

، اختلال یاساس یشامل افسردگ اختلالات روانی صیتشخ

 (. 12) داشتند یو شب ادرار کی، اختلال تیاضطراب

ماژور  یتالاسمدر مطالعه حاضر میزان افسردگی در بیماران 

در افراد با سط  تحصیلات کارشناسی، مطلوب تر از بیماران 

  دیپلم بود. کمتر ازبا سط  تحصیلات دیپلم و 

د کیه دننشان دا( 13و همکاران در یک مطالعه ) جوادی دیس

 به یمبتلا به تالاسم مارانیو اضیطراب در ب یوقیوع افسیردگ

 .است شتریبیا گروه کنترل ب سهیدر مقا داریی طور معن

ید سدر مطالعیه  یعییرطبیو حالت غ ینینابیم بیعلا وعیشی

و  4/20 یبیرای افسیردگ یبیبیه ترت جوادی و همکارانش

درصد بود که  2/42و  52/27درصید و بیرای اضیطراب  2/53

 یگزارش شده در بررس یاز مطالعیه هیای قبل یزانیم نیا

 ای که توسط . بیرای مثال در مطالعهودمتون نسبتاً بالاتر ب

مرزی و  ریانجام شد، گزارش مقاد (14) و همکاران ییحی

درصد و  1/16و  1/32 بیترت بهی برای افسردگ یعیرطبیغ

 نیا(، 15) درصد بود 6/20و  7/36 یبیبرای اضطراب بیه ترت

های  ابزار رییکارگ به جهینت تواندیم وعیتفاوت در ش

ها  اختلال ینیا یرییغربالگیری متفیاوت جهیت انیدازه گ

 صینقطه تشخ تواندیابزارهیا م ینیباشد؛ چرا که نقطه برش ا

 قیرار دهد. ریرا تحت تلث

یاس احس یطور کل مطالعیه به ینیبیرخلاف ا مطالعات قبلیدر 

بیالاتر از  یدر محدوده سن خانم هایو اضطراب در  یافسردگ

ر الاتب یها فراوان گونیه استدلال ینی. ابودتیر  شیسیال بی 13

 رییپذ بیآس لیو اضیطراب در زنان را دل یافسردگ میعلا

 (. 16تنش زا دانستند) آنها نسبت بیه عوامیل شتریب

 ارانمیدر ب یافسردگ وعیشمطالعه حاضر نشان داد  یافته های

، و همکاران مسینا .استدرصد  6/42ماژور  یمبتلا به تالاسم

 یاجتماع یو عملکرد روان یروان یشناس بیآس تیو ماه زانیم

. ندکرد یابیارز ساله( را در ایتالیا18-73)بیمار  147را در 

 یاز عملکرد اجتماع مارانیب نتایج مطالعه آنها نشان داد که

 بیو آس ییبرخوردارند و اکثر آنها احساس نارسا ینییپا

 یها یژگی، ویتیشخص یها یژگیدارند. از نظر و یریپذ

در میان  یو جسمان یوسواس فکر یها یژگی، ویافسردگ

 (. 10) بیماران مشاهده شد

و  کمدنیتوسط  یگریمطالعه دبر خلاف نتایج مطالعه حاضر، 

، مشخص شد ماریب 276 یابیبا ارز (.17)انجام شد همکاران

 یاضطراب و افسردگ اسیبا استفاده از مق مارانیکه اکثر ب

 یقابل توجه یافسردگ ایاضطراب ( HADS) یمارستانیب

و  مدنیکو  حاضرمطالعه  یها افتهی نیندارند. تفاوت ب

مورد استفاده نسبت داده  یبه ابزارها (، می تواند17)همکاران
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هر دو مطالعه از (، 10) و همکاران مسینیاشود. برخلاف 

 یاستفاده کردند که بر علائم اضطراب و افسردگ ییارهایمع

و همکاران  بک مطالعهدر این زمینه میتوان به متمرکز بود. 

داشت که عناصر متعدد  هیتک یاریکه بر مع(، 18اشاره کرد)

در زمینه مقایسه ابزار . کرد یم یابیعملکرد افراد را ارز

گردآوری اطلاعات جهت ارزیابی بیماران در رابطه با افسردگی 

، BDI نیب یخوب یهمبستگنتایج بررسی متون نشان داد که 

STAI  وHADS نیبا ا (.13)است هدیدر واقع به ثبت رس 

توانند تفاوت مشاهده شده را  یم گریعامل د نیوجود، چند

 ،و همکاران مطالعه مدنیکدرصد از  15دهند. ابتدا،   یتوض

اشتند د یکمتر یاضطراب و افسردگ وعیبودند که ش یکودکان

ماران بزرگسال را شامل یاز ب یکه مطالعه ما نمونه ا یدر حال

برخلاف مطالعه  ،و همکاران مدنیکشد. دوم، مطالعه  یم

ر نمونه کوچکت کیاز  زیمتما پیکه شامل تنها دو فنوتحاضر

را  یتالاسم پیفنوت نینمونه بزرگ ناهمگن از چند کیبود، 

 مدنیکدر مطالعه تالاسمی ماژور  مارانیکثر باشد.  یشامل م

استفاده کردند که با  یخوراک ونیاتاسو همکاران از درمان شل

ر زمان د شیو افزا یمرتبط با سلامت یبهتر زندگ تیفیک

 ریبا عامل ز سهیدر مقا یعاد یها تیفعال یدسترس برا

استفاده  مارانیمورد استفاده در همه ب نیدفروکسام یجلد

 (.20-21)مرتبط بود  شد یم

ت یخون، محدود قیدرمان تزر یشدن مکرر برا یبستر

رمان د یعوارض جانب، مقابله با درد، گرانیبر د هی، تکتیفعال

 و ترس از مرگ یجلد ریآهن ز ونیلاسیدرمان با ک ژهیبه و

تعد را مس یتالاسم مارانیتواند ب یکه م هستند یگریعوامل د

 یعوامل م نیهمه ا .(22-24نماید ) یابتلا به اختلالات خلق

 اشنداز خود داشته ب ریبر عزت نفس و تصو یمنف ریتوانند تلث

د، که به نوبه به انزوا و انفعال شو ن است منجرو ممک (25)

و  گذارد یم ریتلث یزندگ تیفیخود بر اعتماد به نفس و ک

 کند. یم یقرا مستعد ابتلا به اختلالات خل مارانیب

به  مبتلا مارانیدر ب یاختلالات خلق ی کنندهابیمطیالعیات ارز

وجود دارد  یا ندهیوجود ندارد. شواهد فزاتالاسمی اینتر مدیا 

ز اتالاسیییمی اینترمدیا مبتلا به  مارانیدهد ب یکه نشیییان م

 جهیدر نت(. 26)برند  یمرتبط با سلامت رنج م یزندگ تیفیک

 یبرا یشیییتریرا در معرض خطر ب این بیمییارانتوانیید  یم

اضطراب قرار دهد. علاوه  ای یو افسردگ یروان ،یمشکلات روح

در مطالعه ما و  همعیامیل م کییرسییید  ی، بیه نظر منیبر ا

 (،26)یمرتبط با سلامت یزندگ تیفیدر مورد ک یمطالعات قبل

 یابیدر زمان ارز صیهنگام تشخ ماریاسیت که ب یمدت زمان

مبتلا به تالاسییمی اینترمدیا،  مارانیکرده اسییت. ب یم یزندگ

 یبرا یخواهند داشیت و فرصت کمتر یتر مدت زمان کوتاه

 مارانیبا ب سهیدرمان آن در مقا، عوارض و یماریبا ب یسازگار

، از نیعلاوه بر ا(، 27) در سیین مشییابه دارندتالاسییمی ماژور 

 در اواخر دورانمدیا تالاسمی اینتر مارانیاز ب یاریآنجا که بس

 نیبا ا یشوند، سازگار یداده م صیتشیخ ینوجوان ای یکودک

بدون  یحت ینوجوان رایآنها دشیییوارتر اسیییت ز یبرا یماریب

  (.27-23) است زیدوره چالش برانگ کی یماریب

 

 نتیجه گیري

از  ترشیماژور ب یمبتلا به تالاسم مارانیدر ب یافسردگ شیوع

 نی. اودبوابسته به خون  یاینترمدیا یمبتلا به تالاسم مارانیب

 یگزند تیفیبه بهبود ک تواندیدارد و م یادیز تیموضوع اهم

 هبا توجه ب ن،یآنها کمک کند. همچن یروان تیو وضع مارانیب

 صیختش یبرا یترقیبهتر و دق یهابرنامه توانیم افته،ی نیا

ه وابسته ب یاینترمدیماژور و ا یتالاسم مارانیدر ب یافسردگ

از ابتلا به  یریشگیبه پ تواندیاقدام م نیخون ارائه داد. ا

 و کنترل عوامل موجب آن کمک کند. یافسردگ

از عوامییل  یکیییبعنییوان  زییین مییارانیب لاتیتحصیی سییط 

 نیی. از انشیان داده شیدآنهیا  یافسیردگ بیا احتمالی مرتبط

 ژهییی، بییه وبیمییاران لاتیو ارتقییاء سییط  تحصیی شیرو، افییزا

 یماننیید تالاسییم یخاصیی یهییایمییاریکییه بییه ب یمییارانیدر ب

وابسییته بییه خییون مبتلییا  یاینترمییدیا یمییاژور و تالاسییم

مهییم در مقابلییه  رانهیشییگیک عمییل پیییهسییتند، بییه عنییوان 

بییه  تواننییدیمیی ریتییداب نییی. اشییودیمطییرم میی یبییا افسییردگ

 یتالاسییم بیمییاران مبتلییا بییهروان سییلامت   تیبهبییود وضییع

 شیافیزا وابسیته بیه خیون کمیک کیرده و بیه یاینترمدیو ا

 آنها منجر شوند. یزندگ تیفیک
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 سپاسگزاري

 پزشکی علوم اخلاق دانشگاه کمیته مصوب پژوهش حاضر

است.  IR.JUMS.REC.1398.059شناسه اخلاق  با جهرم

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  از بدینوسیله

 یم سپاسگزاری طرم این مالی حمایت و تایید جهت به جهرم

از بیماران مورد مطالعه و بخش کولیز  همچنین گردد،

بیمارستان استاد مطهری جهت همکاری در انجام مطالعه 

 شکر را داریم.کمال تقدیر و ت
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Abstract 

Background and purpose: Thalassemia is a common genetic blood disorder that is chronic and 

is associated with a wide range of serious psychological and clinical challenges, affecting an 

individual's psychological well-being similar to other chronic illnesses. This study aimed to 

determine the prevalence of depression in patients with thalassemia major and thalassemia 

intermedia related to blood disorders 

Methods: In this cross-sectional descriptive study, 61 patients with thalassemia major and nine 

patients with thalassemia intermedia from Jahrom city participated in the year 2019. Data 

collection tools included a demographic information questionnaire and the Beck Depression 

Inventory. Data analysis was performed using SPSS version 16, and descriptive and analytical 

statistics were applied. 

Results: The prevalence of depression in patients with thalassemia major was 42.6%. Eight 

individuals (1.13%) had mild depression, 13 individuals (3.21%) had moderate depression, and 

five individuals (2.8%) had severe depression. The average depression score did not differ 

between male and female thalassemia major patients (P > 0.05). This average score was 53.9 

±17.52 for patients with below diploma education, 29.7 ± 11.92 for diploma holders, and 51.3 ± 

4.51 for bachelor's degree holders (P < 0.05). Additionally, the prevalence of depression in 

patients with blood-related intermediate thalassemia was 33.3%. Mild depression was present in 

2.22%, and severe depression in 1.11% of these patients. 

Conclusion: The prevalence of depression in patients with thalassemia major is higher than in 

those with thalassemia intermedia. It is recommended that healthcare and psychological services 

for patients with thalassemia major and intermedia be designed to improve their quality of life 

and reduce depression. Furthermore, providing education and increasing awareness about 

depression management and the importance of social support for these patients can be effective. 

Keywords: Depression, Psychological disorders, Thalassemia major, Thalassemia intermedia 
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