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Abstract  
Background: More studies in the field of thalassemia patients focus on medical treatment and less 
attention to the psychosocial problems aspect.  
Objective: The aim of this study was evaluation of depression and anxiety in these patients in 
Qazvin province. 
Methods: This case-control study has been conducted in Qods Hospital of Qazvin (2016). The 
study population included thalassemia major patients and control group were participating in this 
study (n=147 in each group). All subjects completed the hospital anxiety and depression scale 
(HADS). In addition to clinical history, socioeconomic and demographic characteristics of patients 
collected and analyzed using proper statistical methods independent t-test, chi-square test. 
Findings: Borderline abnormal (borderline case) and abnormal states of anxiety were reported        
27.2% and 42.2% in case group compared with 22.4% and 6.8% in the control group (P<0.001). In 
addition, borderline and abnormal states of depression were significantly different in the case group 
than the control group (respectively 20.4% and 59.2% vs 24.5% and 12.9%, P<0.001). Among 
patients with thalassemia, depression and anxiety scores significantly were associated with non-
compliance and iron chelation, marital status (single) and socioeconomic state (P<0.001). In 
addition, Moreover, in terms of depression individuals with diabetes, headaches and skin disorders 
significantly were higher scores of depression and in terms of anxiety individuals with low back 
pain, headaches and skin disorders were higher scores. 
Conclusion: The prevalence of depression and anxiety in patients with thalassemia is considerable 
and related to socioeconomic and demographic characteristics, so it is essential that psychiatric 
consultation systems created in thalassemia clinics of Qazvin province. 
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 ايدر بیماران تالاسمی: یک مطالعه مقایسه  افسردگی و اضطراب ارزیابی
 

 2خانیشفیع اکبر علی ،1سیدجوادي یدکتر علیرضا حاج

 

 ایرانقزوین، قزوین،  دانشگاه علوم پزشکیپزشکی  ه روانگرو 1
 ایران، قزوین، قزوین دانشگاه علوم پزشکی ايگروه مهندسی بهداشت حرفه 2
 

      028 -33565712ن تلف قزوین، ایران دانشگاه علوم پزشکی قزوین،بهمن  22بیمارستان سؤول: آدرس نویسنده م
 2/11/95 ؛ تاریخ پذیرش: 20/9/95 ت:تاریخ دریاف 
 
چکیده 

اجتماعی ایـن   -روانی تر به مشکلاتشده در زمینه بیماران تالاسمی بر درمان طبی این بیماران متمرکز شده و کم هاي انجام تر مطالعهبیش زمینه:
 شود.  بیماران توجه می

 .بوددر استان قزوین  این بیماراندر   ارزیابی افسردگی و اضطراب هدف از مطالعه حاضرهدف: 
سـمی  بیمـار تالا  147شامل انجام شد. جمعیت مورد مطالعه بیمارستان قدس قزوین در  1394سال در  شاهدي -مطالعه مورداین ها: مواد و روش

وضـعیت بـالینی،   را تکمیـل و نیـز    )HADS(مقیـاس اضـطراب و افسـردگی بیمارسـتانی     تمام افـراد   .ندبود گروه کنترل عنوان بهنفر  147و  ماژور
 مورد تحلیل قرار گرفت.تی مستقل و مربع کاي ي آماري ها روشي و توسط آور جمع کنندگان شرکت اجتماعی -هاي اقتصاديدموگرافیک و متغیر

 گـزارش شـد   8/6و % 4/22% گـروه کنتـرل   در مقایسـه بـا   2/42% و 2/27% در گروه مورد ترتیببهغیرطبیعی حالت  و بینابینی اباضطر ها:یافته
)001/0<P(. در 2/59و % 4/20% ترتیببه کنترلداري در گروه مورد نسبت به گروه  طور معنی به غیرطبیعیحالت  وبینابینی افسردگی  علاوه بر این 

داري بـا عـدم    نـی طور مع میانگین نمره افسردگی و اضطراب به ،به تالاسمی در میان بیماران مبتلا. )P>001/0( متفاوت بود 9/12%و  5/24% مقابل
بـه دیابـت،    نظر افسردگی افراد مبتلا از. علاوه بر این )P>001/0( اجتماعی مرتبط بود -، مجرد بودن و طبقه پایین اقتصاديآهنانطباق با شلاتور 

تلالات پوستی نمره سردرد و اخ ،به کمردرد نظر اضطراب افراد مبتلانمره افسردگی بالاتري داشتند و از داري  طور معنی بهاختلالات پوستی  سردرد و
  د.بالاتري داشتن

ن ضروري است کـه  بنابرای ،استجمعیتی  -و مرتبط با متغیرهاي اجتماعی توجه در بیماران تالاسمی قابل اضطرابشیوع افسردگی و گیري: نتیجه
 ایجاد شود. هاي تالاسمی استان قزوین پزشکی در کلینیک سیستم مشاوره روان

 
 تالاسمی، افسردگی، اضطراب :هاکلیدواژه

 
:مقدمه 

تالاسمی ماژور یک هموگلوبینوپاتی ارثی است که بـه       
هاي سازنده زنجیره بتـاگلوبین ایجـاد    دنبال جهش در ژن

جهانی  بهداشتاین بیماري یکی از مشکلات  )2و1(شود. می
کشـور مـا در    )4و3(ترین آنمی ارثی در جهان اسـت.  و شایع

ــرار دارد    ــالاي تالاســمی ق ــا ریســک ب ــاطقی ب ــان من می
که شمار بیمـاران مبـتلا بـه تالاسـمی مـاژور در       طوري به

  )5(شده است.  نفر تخمین زده 18616کشور حدود 
وارض ـبراي جلوگیري از ع افراد مبتلا به این بیماري     
طور منظم خون دریافـت   خونی و تغییرات استخوانی به کم
العمـر و پیچیـده    چنین پروتکل درمـانی مـادام   )6(کنند. می

هـاي روزانـه، تجربـه     ممکن است شرایط عاطفی، فعالیـت 
هاي شغلی بیماران را تحت تـأثیر قـرار    خانوادگی و قابلیت

به این اخـتلال خـونی مـزمن ممکـن      افراد مبتلا )7(دهد.
چرا که  ؛است متمایل به حالت اضطراب و افسردگی شوند

مشکلات اجتمـاعی ماننـد اندیشـیدن بـه آینـده، فعالیـت       
اجتماعی محدود، ناهنجاري مرتبط با صورت و محدودیت 

را فراهم  هادر مدرسه عواملی هستند که زمینه این اختلال
   )8(کنند. می

 بار آهـن   دیگر تزریق مکرر خون سبب اضافه از سوي     
حیاتی مانند قلب و پانکراس هاي  در ارگانو ایجاد اختلال 
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  شـود و زمینـه را بـراي تهدیـد     هاي همـراه مـی   بیماريو 

ایـن  همچنـین   )9-11(.کنـد  یـا مـی  هتر سلامت روان مبیش
هـا و شـرایط تهدیدکننـده     محـدودیت بیماران از بسـیاري  

طـور بـالقوه روي آمـوزش و     برنـد کـه بـه    زندگی رنج می
عـلاوه  این بیماران گذارد.  ها تأثیر می فعالیت اجتماعی آن

از عملکــردي  هــاي بــر مشــکلات فیزیکــی و محــدودیت
رنـج  نیـز  مشکلات ازدواج و پیدا کردن یک شغل مناسب 

 )13و12(.برند می
 هـاي هاي مـزمن جایگـاه مهمـی در تحقیـق     بیماري     

داراي اثرات سازنده دارند و  هايهسلامت عمومی و مداخل
عـدم اطمینـان دربـاره    سلامت روان هسـتند.   تهدیدکننده
هـا منجـر بـه     بینـی بـودن آن   پـیش غیرقابـل  پیشرفت و 

ا   هــ گــران آنافســردگی و اضــطراب در بیمــاران و درمــان
ارتباط عوامل مؤثر بر افسردگی و اضطراب درك شود. می

هاي مزمن حیاتی  بیماري براي ارزیابی سلامت عمومی در
ها از روند طولانی بودن  که درمان زودهنگام آن چرا ؛است

   )14(.کاهد هاي مزمن می بیماري
روانـی در بیمـاران    هـاي نویسندگان متعددي اخـتلال      

  حــال  ایــن بــا ،نــده اداد بررســی قــرار تالاســمی را مــورد
مؤثر بر افسردگی و اضـطراب در   عواملکمی  هايهمطالع

اند. با توجـه بـه متفـاوت     دهکر را بررسیتالاسمی  بیماران
هـدف ایـن    ،بودن ارزیابی این بیماري در مناطق مختلـف 

ماران تالاسـمی  ابی افسردگی و اضطراب در بیمطالعه ارزی
 هـا هتر شدن روند مقایس ـ براي واقعی .در استان قزوین بود

 نیز استفاده شد. کنترلدر این مطالعه از گروه 
 
هامواد و روش: 

مرکـز  در بخش تالاسـمی  ي شاهد -این مطالعه مورد     
بیمـار   147قـزوین انجـام شـد.    قـدس   درمـانی  ،آموزشی

ــمی ــ تالاسـ ــالاتر از  بـ ــنی بـ ــدوده سـ ــال  12ا محـ سـ
اسـفند   20آبـان تـا    18در طول دوره  که) 53/6±45/17(

شده بودند با اسـتفاده از    نام ثبتبخش تالاسمی در  1394
منظـور مقایسـه    بـه روش سرشماري وارد مطالعـه شـدند.   

ــاران تالاســمی د  ــم افســردگی و اضــطراب در بیم ر علای

فرد سـالم   147 در فوقارزیابی  ،مقایسه با جمعیت عمومی
طـور   بـه سـازي   بـراي همسـان   کنترلگروه  نیز انجام شد.

تصادفی از نزدیـک باشـگاه، مدرسـه و دانشـگاه بیمـاران      
هـاي   ایـن مطالعـه در انطبـاق بـا اولویـت      انتخاب شـدند. 

ییـد  مورد تأ ام وپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین انج
ــلاق  ــه اخــــ ــگاه  کمیتــــ ــد  دانشــــ ــا کُــــ بــــ

IR.QUMS.REC.1394.435 ــود. شـ ـ ــه ایرب ط ورود ب
 12سـن بـالاتر از    ؛کنتـرل مطالعه براي گـروه بیمـاران و   

لاسـمی  تاتشـخیص قطعـی    سواد خواندن و نوشتن،سال، 
اســاس الکتروفــورز هموگلــوبین خــون بــود. معیارهــاي بر

ی، ـو اضطرابلقی خُ هاياختلالاز سابقه خانوادگی  ؛خروج
 تـر کم IQ( ماندگی ذهنی مصرف مواد، عقب ايـهاختلال

استفاده از نسخه فارسی مقیـاس هـوش اسـتنفورد     با 70از
 )15(بود. )بینه
، تحصـیلات هاي اجتماعی جمعیتی (سن، جـنس،   داده     

)، وضـعیت تأهـل  هاي فامیلی، اشتغال،  ترتیب تولد، ازدواج
شرایط بـالینی   آزمایشگاهی و هايآزمون در مورد جزئیات
شــدند. وضــعیت آوري و ثبــت  جمــع نامــهپرســشتوســط 

استفاده از مقیاس وضعیت  اجتماعی بیماران با  -اقتصادي
 بررسـی قـرار   مـورد  وامـی  کـاپوس اجتمـاعی   -اقتصادي

آموزش، شغل و درآمـد ماهانـه در    ؛گرفت. در این مقیاس
نظر انطباق  علاوه بر این بیماران از )16(.شود نظر گرفته می

قرار گرفتند. منظور از انطبـاق   بررسی با شلاتور آهن مورد
 .این مطالعه اثرگذاري دارو و عوارض جـانبی آن اسـت  در 

هـاي همـراه    نظر حضور بیماري بیماران توسط پزشکان از
دیابت، سردرد، کمردرد، بیمـاري مفصـلی و طحـال     ؛مانند
تنـد. شـدت اضـطراب و افسـردگی     ار گرفبررسی قـر  مورد

نسـخه  راب و افسـردگی بیمارسـتانی   توسط مقیاس اضـط 
یـک  ایـن ابـزار    )17(.گیـري شـد   انـدازه  )HADS(فارسی 

ل دو مقیــاس اضــطراب و شــامســؤالی  14نامــه پرســش
هفت سؤال مربوط به اضـطراب و هفـت    افسردگی است،

به  7تا  سؤال مربوط به بررسی افسردگی است. امتیاز صفر
و  11اختلال بینابینی و امتیـاز   10تا   8معناي سالم بودن، 

 ايـهدر مطالعه ود.ـش ه میـبالاتر غیرطبیعی در نظر گرفت



                                         / مقاله پژوهشی  1396)، خرداد و تیر 91(پی در پی 2، سال بیست و یکم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین                                16  

 هـاي در مطالعـه  شـود.  میبالاتر غیرطبیعی در نظر گرفته 
 وردـه مـنامقبلی روایی و پایایی نسخه فارسی این پرسش

 )18وα(.)17=78/0( ید قرار گرفته استتأی
مـورد تجزیـه و    SPSS 22 افزار نرمفاده از نتایج با است     

بودن متغیرهـا از   رسی نرمالجهت بر و گرفت قرارتحلیل 
ـا ب اـهداده د.ـشف اسمیرنـوف استفـاده آزمون کولموگـرو

و  اي طبقـه  متغیرهـاي  بـراي  درصـد  اوانی وفرز ا استفاده
 ـمیانگین و انحراف معیـار بـراي متغیرهـاي پیوسـته ارا     ه ی

 ـ. شـدند  پیوسـته از آزمـون تـی     ه متغیرهـاي س ـایراي مقب
مربع آزمون اي از  و جهت مقایسه متغیرهاي طبقه مستقل

در نظـر   05/0 تر ازکم داري سطح معنیکاي استفاده شد. 
 گرفته شد.

 
هایافته: 

ــروه      ــورد و گ ــاي م ــرله ــنس ســن، نظــراز  کنت و  ج
ل حـا  ند. با اینهمسان شد اجتماعی -اقتصادي هاي ویژگی

ر گـروه مـورد   هاي فـامیلی و ترتیـب تولـد د    زدواجد ادرص
. )P>05/0( بـود  کنتـرل داري بالاتر از گـروه   طور معنی به

 بـه ترتیـب   غیرطبیعـی حالـت   و اضطراب اختلال بینابینی
 درصد از گروه مورد در مقایسه  2/42 و درصد 2/27توسط 

 دــزارش شدنـرل گـکنت روهـد از گـدرص 8/6و  4/22ا ـب
)001/0<P( .تـحال و عـلاوه بـر ایـن افسردگی بینابینی 

داري در گروه مورد نسبت به گروه  طور معنی به غیرطبیعی
درصـد در   2/59و  4/20 ترتیـب (بـه  متفـاوت بـود   کنترل
 .)1(جدول شماره  درصد) 9/12و  5/24مقابل 

میانگین نمره افسردگی با متغیرهاي جنسـیت،   از نظر     
 مشـاهده داري  ارتباط معنـی سن، اشتغال، تحصیلات هیچ 

و اجتمـاعی   -اقتصادي نشد. در میان مجردها، طبقه پایین
نمـره   ؛هایی که انطباق نامناسب با شلاتور آهن داشتند آن

اضطراب افراد بـا   تر بود.داري بیش طور معنی افسردگی به
 -اقتصـادي تحصیلات دانشگاهی، مجرد، افـراد بـا طبقـه    

نطباق نامناسب بـا شـلاتور   هایی که ا آنپایین و  اجتماعی
آهن داشتند نیز میانگین نمره اضـطراب بـالاتري داشـتند    

)05/0<P(  جدول شماره)2.( 
نظـر  ز هاي بـالاتري ا تر نمرهبیماران با عوارض بیش     

در برخـی از مـوارد ایـن    داشتند کـه   اضطراب و افسردگی
بت، دیا مبتلا به افسردگی افراد نظر از .بود دار معنی ها تفاوت

نمـره  داري  طـور معنـی   بـه هـاي پوسـتی   سردرد و اختلال
افسردگی بالاتري داشتند و از نظر اضطراب افراد مبتلا به 

هـاي پوسـتی نمـره بـالاتري     سـردرد و اخـتلال   ،کمردرد
ترین بیماري همراه در بین افـراد   شایع. )P>05/0( داشتند

، کمــردرد و )درصــد 6/47( ســردرد، مبــتلا بــه تالاســمی
 ).3بود (جدول شماره  )درصد 2/27(طحال  بیماري

 
 و بیماران کنترلتوزیع فراوانی افسردگی و اضطراب در دو گروه  -1جدول 

 
 سطح  کنترل تالاسمی حالت متغیر

 داريمعنی
 جمع

 جنسیت
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 50 147 29/0 9/46 69 1/53 78 مرد
 50 147 1/53 78 9/46 69 زن

 39/17±12/6 87/0 34/17±72/5 45/17±53/6 انحراف معیار±میانگین سن

 اضطراب
 7/70 104 6/30 45 سالم بودن 

001/0<P 
149 7/50 

 8/24 73 4/22 33 2/27 40 اختلال بینابینی
 5/24 72 8/6 10 2/42 62 غیرطبیعی

 افسردگی
 7/69 92 4/20 30 سالم بودن

001/0<P 
122 5/41 

 4/22 66 5/24 36 4/20 30 ینابینیاختلال ب
 1/36 106 9/12 19 2/59 87 غیرطبیعی

 ترتیب تولد
 9/42 63 4/20 30 اولین تولد

001/0<P 
93 6/31 

 8/22 67 4/22 33 1/23 34 دومین تولد
 6/45 134 7/34 51 5/56 83 سومین تولد و بالاتر

 3/33 93 3/8 11 8/55 82 ازدواج فامیلی
 -يت اقتصادوضعی

 اجتماعی
 5/24 36 7/17 26 بالا              

263/0  
62 1/21 

 8/39 117 1/40 59 5/39 58 متوسط 
 1/39 115 4/35 52 9/42 63 پایین
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 ارتباط بین متغیرهاي دموگرافیک، افسردگی و اضطراب در بیماران تالاسمی -2جدول 
 

 تعداد حالت متغیر
 اضطراب افسردگی

 داريسطح معنی میانگین داريسطح معنی میانگین

 جنسیت
 61/11±28/6 78 مرد

14/0 
86/5±10 

058/0 
 91/11±27/6 13/13±23/6 69 زن

 سن
20< 125 25/6±36/12 

85/0 
02/6±90/10 

97/0 
20≥ 22 61/6±09/12 54/6±86/10 

 انطباق با شلاتور آهن
 70/10±28/6 108 مناسب

0 
33/6±87/9 

 74/13±40/4 82/16±51/3 39 نامناسب 001/0

 اشتغال
 22/12±54/7 45 دارد

905/0 
70/7±12 

21/0 
 41/10±23/5 37/12±68/5 102 ندارد

 تحصیلات
 14/12±45/6 135 دیپلم ≤

07/0 
20/6±59/10 

005/0 
 33/14±55/3 33/14±55/3 12 دانشگاهی

 وضعیت تأهل
 81/13±24/5 112 مجرد

0 
42/5±93/11 

01/0 
 57/7±02/7 57/7±02/7 35 متأهل

 اجتماعی -وضعیت اقتصادي
 76/7±72/5 26 بالا      

001/0 
42/4±84/6 

 98/6±79/3 53/8±61/4 58 متوسط 001/0
 17/16±16/4 69/17±96/2 63 پایین 

 همراه، افسردگی و اضطراب در بیماران تالاسمی يها يماریبارتباط بین  -3جدل 
 

 تعداد حالت هاي همراهیماريب
 اضطراب افسردگی

 داريسطح معنی میانگین داريسطح معنی میانگین

 دیابت
 25/16±06/4 20 دارد

0 
22/2±25/10 

32/0 
 11±51/6 70/11±36/6 127 ندارد

 کمردرد
 10/13±41/5 40 دارد

322/0 
52/2±72/8 

0 
 71/11±83/6 03/12±58/6 107 ندارد

 سردرد
 57/15±91/4 70 اردد

0 
33/5±۰۷/۱۳ 

0 
 92/8±13/6 37/9±95/5 77 ندارد

 بیماري طحال
 50/12±86/5 40 دارد

84/0 
23/6±12/12 

137/0 
 43/10±03/6 26/12±46/6 107 ندارد

 بیماري مفصلی
 12±11/6 35 دارد

72/0 
48/6±57/11 

45/0 
 86/10±6 42/12±36/6 112 ندارد

 اختلالات پوستی
 64/16±30/4 17 دارد

001/0 
66/1±58/9 

036/0 
 06/11±45/6 76/11±29/6 30 ندارد

 
 
گیريبحث و نتیجه: 

در نتایج نشان داد کـه وقـوع افسـردگی و اضـطراب          
داري در مقایسه بـا   طور معنی بهبیماران مبتلا به تالاسمی 

 مطالعـه بـا   راسـتا  این نتایج هـم  .تر بودبیش کنترلگروه 
ها نیز در پژوهشی مشابه نشان  آن .و همکاران بودوي سر

دادند کـه افسـردگی در بیمـاران مبـتلا بـه تالاسـمی در       
 ـشـیوع   )19(تـر اسـت.  بیش  کنترلمقایسه با گروه   معلای

ترتیـب  بـه  مطالعـه حاضـر   در غیرطبیعـی  حالت و بینابینی
اضــطراب  درصــد و بــراي 2/59 و 4/20 بــراي افســردگی

هـاي  درصد بود که این میـزان از مطالعـه   2/42و  52/27
نسبتاً بالاتر بود. بـراي   متون بررسیشده در   قبلی گزارش

 ،و همکاران انجام شد یحییاي که توسط  مثال در مطالعه
ــزارش م ــادیرگ ــی ق ــرزي و غیرطبیع ــردگی  م ــراي افس       ب
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ترتیـب  بـه  درصد و براي اضطراب 1/16و  1/32ترتیب به
هاي دیگر نیز نشان مطالعه )20(بودند. درصد 6/20و  7/36

هاي روانـی در بیمـاران تالاسـمی شـایع     که اختلال دادند
 )22و21(است.
یري کارگ بهتواند نتیجه  یم این تفاوت در میزان شیوع     

یـري ایـن   گ انـدازه گـري متفـاوت جهـت    ي غربالابزارها
در درون ایـن ابزارهـا    برشنقطه  که چرا ؛باشد هااختلال

رسـی  یر قـرار دهـد. بر  تأثتواند نقطه تشخیص را تحت  یم
یرهـاي  متغ ،دهد عـلاوه بـر مـورد مـذکور     یممتون نشان 

اجتماعی و دموگرافیک نیز در میزان افسردگی  -اقتصادي
 بـه همـین دلیـل در ایـن     )23و22(هسـتند  مـؤثر و اضطراب 

بـه   هـا هتا روند مقایس ـاستفاده شد  کنترلمطالعه از گروه 
ید ایـن موضـوع نتـایج    أیتتر صورت گیرد. در  یواقعشکل 
لحاظ سن، جنس و وضعیت  نشان داد دو گروه از 1جدول 

ی فراوانــاجتمـاعی بـه لحــاظ آمـاري تفـاوت      -اقتصـادي 
ي فامیلی ها ازدواجمیزان حال ترتیب تولد و  ینا بانداشتند 

تـر بـود. ایـن    داري بیش یمعن طور بهدر والدین گروه مورد 
 کـه  چـرا بـود   انتظـار ل قابحدودي  این مطالعه تا ریافته د
فـرد   دچار شـدن ي ها علتتوانند از  یمي فامیلی ها ازدواج

بسـیاري از  کـه   آنجـا  از )24(.باشـند  به بیمـاري تالاسـمی  
ي هـا  ارزشي فامیلی در جهت حفـظ فرهنـگ و   ها ازدواج

 ـانجام  خانوادگی رفـت کـه بیمـاران     یم ـشـود انتظـار    یم
اجتمـاعی   -بـه طبقـه اقتصـادي   تر متعلـق  تالاسمی بیش

یجی از این مطالعه استنباط نشـد  نتاخاص باشند که چنین 
تفـاوت   لکنترتالاسمی نسبت به گروه  به مبتلاو بیماران 

 اجتماعی نداشتند.  -طبقه اقتصادي لحاظ ازداري  یمعن
داري بین  هاي این مطالعه نشان داد ارتباط معنی یافته     

جنسیت و متغیرهاي سلامت روان در ایـن مطالعـه وجـود    
نداشت. نادري و همکاران نیز در پژوهشی به نتایج مشابه 

بـرخلاف ایـن مطالعـه    در بررسی متـون   )24(.دست یافتند
سـال احسـاس    13کلی در محدوده سنی بـالاتر از   طور به

گونـه   تـر اسـت. ایـن   افسردگی و اضطراب در زنـان بـیش  
لاتر علایم افسردگی و اضـطراب در  فراوانی با هااستدلال
ها نسبت بـه عوامـل    تر آنپذیري بیش دلیل آسیبزنان را 

در این مطالعه در میان مجردها، طبقـه   )25(.زا دانستند تنش
هایی که انطباق نامناسـب   و آنی اجتماع -اقتصادي پایین

داري  طـور معنـی   نمره افسردگی به ؛با شلاتور آهن داشتند
تـر بـود. در مـورد اضـطراب افـرادي بـا تحصـیلات        بیش

 اجتمـاعی  -اقتصـادي دانشگاهی، مجرد، افرادي با طبقـه  
هایی کـه انطبـاق نامناسـب بـا شـلاتور آهـن        پایین و آن

با توجه  .لاتري داشتندداشتند نیز میانگین نمره اضطراب با
تـر از  که میانگین سن بیماران در ایـن مطالعـه کـم   به این

مجرد بـودن را   توان میانگین سن ازدواج در کشور بود نمی
به عدم توانایی شخصیتی و مهارتی بیماران جهت تطبیـق  

 )26(.آمده نسبت داد  با شرایط پیش
در این مطالعه بیمارانی که انطباق نامناسب با شلاتور      

د داراي میزان بالاتري از افسردگی و اضـطراب  آهن داشتن
پناه و همکاران نیز در پژوهشی به نتایج مشابه  حق بودند.

 دلیل این موضوع ممکن اسـت  که آنجا از )12(.دست یافتند
 در ایـن  ،باشـد  یا هزینه درمان حساسیت ،عوارض پوستی

بررسی قرار گرفت.  مطالعه ارتباط بین این عوامل نیز مورد
میانگین افسـردگی   ،اجتماعی -در مورد وضعیت اقتصادي

تـر   و اضطراب در افراد متعلق بـه طبقـه اجتمـاعی پـایین    
و همکاران نیز در پژوهشـی بـه نتـایج     یحییتر بود. بیش

دهـد کـه    شـان مـی  این موضـوع ن  )20(.مشابه دست یافتند
هـاي درمـانی    تر از طرف دولت در هزینـه هاي بیشکمک

 تواند مؤثر واقع شود.   این بیماران می
بـین سـطوح تحصـیلی     کـه مطالعه حاضر نشـان داد       

و  وجـود دارد  داري یمعنارتباط  بیماران و اختلال اضطراب
 اضـطراب ت دانشـگاهی داراي میـزان   افرادي با تحصـیلا 

این موضـوع فضـاي   شاید یکی از دلایل  .هستندبالاتري 
 ـ ینسـنگ رقابتی دانشگاه و  ر شـدن دروس اسـت و ایـن    ت

و ضعف  هاي مکرر براي انتقال خون یبتغدلیل بیماران به
 .تـري هسـتند  ناشی از بیماري مزمن دچار اضطراب بـیش 

صالحی و همکاران نشان دادند که  ،مطالعه حاضر برخلاف
یش آگاهی سبب درك بهتر تحصیلات بالاتر از طریق افزا

شود و همین موضوع  یمبیماران از شرایط پیرامونی دشوار 
  )27(.یر مثبتی روي سلامت روان بیماران داردتأث
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کم بودن جمعیت دانشـجویان بیمـار در دو   با توجه به      

عـلاوه   توان نتیجه قاطعی گرفت. ینممورد  مطالعه در این
 کـه هاي دیگـر نشـان داد بیمـارانی    افتهبر موارد مذکور ی

ان ر داشتند میـز تهاي همراه بیش عوارض بالینی و بیماري
در بررسـی   تـر بـود.  هـا بـیش   افسردگی و اضطراب در آن

دیابـت،   هـاي همزمـان  تر مشخص شد که بیمـاري  دقیق
داري در بـروز   سردرد، اخـتلالات پوسـتی افـزایش معنـی    

طور مشابه اختلالات پوستی، سـردرد   به ،افسردگی داشتند
داري با اختلال اضطراب مرتبط  طور معنی و کمردرد نیز به

 و همکاران نیز در پژوهشی نشان دادنـد کـه   یحییبودند. 
تنها داراي تأثیر روي کیفیت زندگی هاي همراه نه  یماريب

دهـد   است بلکه مشکلات روانی بیماران را نیز افزایش می
هـاي درمـانی و    که دلیل ایـن امـر ممکـن اسـت هزینـه     

هرحـال   امـا بـه   )20(.هاي مکرر در بیمارستان باشـد  پذیرش
اشـت کـه   شدت و بـروز عـوارض وجـود د    هایی در تفاوت

تواند ناشی از ابزار سنجش متفاوت، نوع بیماري، شدت  می
 اختلال، محیط اجتماعی و نژاد باشد.

در  سوگیرياین مطالعه امکان  هاي یکی از محدودیت     
ــع ــم  جم ــاران ک ــات توســط بیم ــود.  ســواد آوري اطلاع ب

 محدودیت دیگر این مطالعـه در نظـر گـرفتن دوره کوتـاه    
مطالعـه   ، بنـابراین جمعیـت مـورد   جهت انجام مطالعه بود

شـده در    کنتـرل  هايهکه تعداد مطالع آنجا محدود بود. از
یکی از نقاط قـوت ایـن مطالعـه      این زمینه محدود هستند

و  توجه  است. افسردگی و اضطراب در مطالعه مذکور قابل
ست. هااختلال این کاهش براي مناسب رویکرد یک نیازمند

 ـمداخلا رفتاري و -درمان شناختی م را هـدف  تی که علای
 .تواند در چنین شرایطی مؤثر واقع شود دهد می قرار می

این مطالعه نشان داد میزان افسردگی و اضـطراب در       
بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور شایع و در مقایسه با گروه 

. بنـابراین ضـروري اسـت کـه سیسـتم      تر بودبیش کنترل
 ـ  مشاوره روان هـاي تالاسـمی اسـتان     کپزشـکی در کلینی

هـاي زنـدگی و    واسطه آن مهـارت  ایجاد شود تا به قزوین
نحوه برخورد با مشـکلات عـاطفی و اجتمـاعی بـه افـراد      

 آموخته شود.
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