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 كودكان مبتلا به تالاسمي ماژور مراجعه كننده به  وضعيت عاطفي بررسي
  بيمارستانهاي منتخب شهر رشت 

  
  1، معصومه جعفري اصل1ياسمن يعقوبي: پژوهشگران

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلان، )گرايش اطفال(كارشناس ارشد پرستاري) 1
  

  چكيده 
  :مقدمه

وضعيت ميزان شادماني و غمگيني فرد نشان مي دهد كه فرد تا چه حد از . سلامت رواني او مي باشدبيانگر وضعيت عاطفي هر فرد 
  .عاطفي مطلوبي برخوردار است

 از جمله مواردي كه مي تواند شادي فرد را متاثر نمايد بيماري هاي جسمي و روحي است ، بخصوص اگر بيماري موجود مزمن بوده و
در ميان انواع بيماري هاي مزمن تالاسمي ماژور يكي از شايع ترين بيماري ها . را براي فرد ايجاد نموده باشد ناتواني هاي متعدد و دائمي 

  .ودكان و نوجوانان استدر ك
  .هدف اين مطالعه تعيين وضعيت شادماني بيماران تالاسمي ماژور مي باشد: هدف
 درماني –ك و نوجوان مبتلا به تالاسمي ماژور كه به مراكز آموزشي  كود120لعه اي توصيفي است كه برروي اپژوهش حاضر مط :كارروش 

ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و .  جعه نموده بودند ،صورت گرفته استهفده شهريور و رازي شهر رشت مرا
 در رابطه باوضعيت عاطفي )لي ،شايد و خيرب( ه ايسه گزينسوال 29 مشتمل بر نامهاين پرسش. د مي باشپرسشنامه شادكامي آكسفورد 

اين پرسشنامه در اختيار كودكان و نوجواناني كه جهت تزريق خون يا دسفرال . مي باشددرصد  92 پايايي آن است وكودكان و نوجوانان
 مورد تجزيه و spss آماري به مراكز درماني فوق مراجعه كرده بودند ،گذاشته شد و پس از تكميل جمع آوري  و با استفاده از نرم افزار

  .تحليل قرار گرفت
كه نشان دهنده آن  بود 57/15±93/2يافته ها نشان مي دهد كه ميانگين نمرات شادماني در كودكان و نوجوانان مورد بررسي :يافته ها
دهند كه بين جنس و ميزان همچنين يافته ها نشان مي .  اكثريت كودكان و نوجوانان مبتلا به تالاسمي ماژور شادمان نبودند است كه

نسبت به دختران مبتلا به %)3/80(و اكثريت پسران مبتلا به تالاسمي ماژور ) p > 043/0(شادماني ارتباط آماري معني داري وجود دارد 
 در اين پژوهش بين ميزان شادماني وساير مشخصات . نمره شادماني پايين تري دارندوغمگين هستند %)8/72(تالاسمي ماژور

 .وگرافيك  ارتباط آماري معني داري مشاهده نشددم
با توجه به اينكه اكثريت كودكان و نوجوانان مبتلا به تالاسمي غمگين بوده اند توجه به برنامه هاي متنوع و متناسب با سطح :نتيجه گيري

  . سلامت جسمي و رواني اين بيماران براي ارتقاء سلامت روان آنان  لازم مي باشد
  كان ،تالاسميدشادماني،آزمون آكسفورد و فوردايس،كو :اكليد واژه ه

  :مقدمه
 )Emotion(شادماني يكي از شش هيجان 

 ترس، اساسي انسان مي باشد كه عبارتند از خشم،
شادي واژه اي است  .ناراحتي و شادماني تعجب، تنفر،

كه معاني مختلفي چون لذت آني ،لذت طولاني مدت و 
بسياري از روان . ي شودلذت از كل زندگي را شامل م

شناسان بر اين باورند كه در مفهوم شادي حداقل سه 
. طفي ،اجتماعي و شناختي وجود داردجزء اساسي عا

جزء عاطفي باعث حالات هيجاني مثبت ،جزءاجتماعي 
منجر به روابط اجتماعي گسترده و مثبت با ديگران و 

جزءشناختي موجب برخورداري از تفكري مي شود كه 
 با خوشبيني تعبير و تفسير مي كند روزمره را وقايع

)1(.  
به دو روان شناسان عوامل موثر بر شادابي را 

از . ل خارجي و داخلي تقسيم نموده انددسته عوام
درآمد،  ،تماعيعوامل خارجي خانواده،محيط اج

فرصت هاي شغلي  ،سلامت جسمي و روحيتحصيلات،
 ها،ارزش هوش، ، از عوامل داخلي ويژگيهاي شخصيتيو

 .مهارت هاي زندگي را نام برده اندو دانش  انگيزه ها،
 كه انسان نمي تواند تعدادي از عوامل دآنان معتقدن

 ياسمن يعقوبي، : نويسنده مسئول
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والدين و  ،از قبيل محل تولدحالي خود موثر در خوش
 مي تواند با تلاش ولي را تغيير دهدي ژنتيكي تغيرهام

هت در جهت ارتقاء دانش و مهارت هاي زندگي در ج
  .)2(ادابي خود گام برداردافزايش ش

از جمله مواردي كه مي تواند شادي فرد را 
،  است و روحيمتاثر نمايد بيماري هاي جسمي

ناتواني هاي  بخصوص اگر بيماري موجود مزمن بوده و
ها بيماري. ي را براي فرد ايجاد نموده باشد و دائممتعدد

وضعيت عاطفي در برخي سنين تاثير عميق تري بر 
ارند بطوري كه برخي از روانشناسان فرد مي گذ

بيماري هاي دوران كودكي و نوجواني چون  معتقدند
    در مراحل تكامل شخصيت كودك  ايجاد شده اند 

 تكامل برخي از جنبه هاي شخصيت، مي توانند بر
كسب استقلال  ،كسب مهارت هاي اجتماعي  و زندگي

 واحساس شادابي در زندگيتاثير منفي گذاشته .....و
كودك و نوجوان را بسيار كاهش داده  و آينده را نيز 

هرگونه لذت  به دور از ودر نزد اين افراد بسيار غمگين 
  .)3( نمايدو شادي

در ميان انواع بيماري هاي مزمن تالاسمي ماژور 
يكي از شايع ترين بيماري ها در كودكان و نوجوانان 

ودك مبتلا به ك100000 به طوري كه سالانه است
در كشور .دنقاره آسيا متولد مي شوسمي ماژور در تالا

 1-18ما نيز اكثربيماران مبتلا به تالاسمي در سنين 
سال قرار دارند در استان گيلان هم اكنون حدود 

در ه  كي ماژور وجود دارد بيمار مبتلا به تالاسم1450
به علت گروه سني كودك و نو جوان قرار دارند و 

غييرات ظاهري ممكنست  وتعوارض ناشي از بيماري
. )4(ي در وضعيت عاطفي آنان ايجاد شودتغييرات

 اين بيماران به طور عاطفيبنابراين لازم است وضعيت 
دقيق بررسي شود تا جهت بهبود وضعيت آنها 
وجلوگيري از بروز رفتارهاي افسردگي و اضطراب كه 

، تدابيري  زندگي آنها را به مخاطره اندازدمي تواند
  .ود انديشيده ش

  

  :كارروش 
لعه اي توصيفي است كه امطپژوهش حاضر 

ماژور  كودك و نوجوان مبتلا به تالاسمي 120برروي 
 درماني هفده شهريور و رازي –كه به مراكز آموزشي 

.  استشهر رشت مراجعه نموده بودند ،صورت گرفته
بود كه شامل دو  پرسشنامه ابزار جمع آوري اطلاعات

 پرسشنامه شادكامي  واطلاعات دموگرافيكبخش 
 سوال  در 29 مشتمل بر نامهاين پرسش. بود آكسفورد

مبتلا به  رابطه باوضعيت عاطفي كودكان و نوجوانان
 در  بودنشاد،زندگي رضايت ازمثل داشتن تالاسمي 

 خنديدن مثل  توانايي،ينده روشنآ داشتن ،زندگي
دوست داشتن از  ،موثر بودن در جهانتوانايي  ،ديگران
 مي باشد..... و  احساس تنهايي در جمع،ديگرانطرف 

اين ابزار در  .تعيين شده است درصد 92 كه پايايي آن
سوالات اكثر توسط آرجيل و لو تهيه شد و 1989سال 

ن افسردگي بك ساخته شده  با معكوس سازي آزموآن
شايد و خير  ،هر سوال از سه گزينه بله. )5(است 

 به ترتيب سوال گزينه هاي هر تشكيل شده است كه
 و بدين  نمره گذاري گرديده0و5/0 -1 به صورت

اين  . در نوسان است29 تا 0ترتيب جمع نمرات از 
 مبتلا به پرسشنامه در اختيار كودكان و نوجواناني كه

 جهت تزريق خون يا دسفرال به مراكز تالاسمي بوده و
 بودند ،گذاشته شد و پس از مراجعه كرده درماني فوق

نرم افزار بكارگيري پس از  و شدهمع آوري  ج،تكميل
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت spssآماري 
  :نتايج

نتايج اين پژوهش نشان مي دهد واحدهاي 
مورد پژوهش از نظر جنس تقريباً از توزيع برابر 
برخوردار بوده اند بطوريكه درصد پسران شركت كننده 

سن اكثريت .  درصد بوده است8/50در تحقيق 
 12-20در محدوده %) 4/63(احدهاي مورد پژوهشو

ساكن روستا %) 5/57(اكثريت واحدها. سال قرار داشت
 بوده و در مقطع راهنمايي مشغول به تحصيل بودند

هم چنين يافته ها مويد آن بود كه اكثريت %). 8/40(
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جدول (با انجمن تالاسمي ارتباط ندارند%) 60(واحدها
  ).1شماره 

زيع واحدهاي مورد پژوهش مبتلا به تو): 1(جدول شماره
  تالاسمي بر حسب مشخصات دموگرافيك

  درصد  تعداد  متغير
  2/49  59  مونث
  8/50  61  مذكر

  
  جنس

  100  120  جمع
  6/36  44  سال12-8
  4/63  76   سال20-12

  
  سن

  100  120  جمع
  5/42  51  شهر
  5/57  69  روستا

  
  محل زندگي

  100  120  جمع
  8/10  13  يسوادب

  5/37  45  ابتدايي
  8/40  49  راهنمايي
ديپلم و 
  بالاتر

13  8/10  

  
  

  ميزان تحصيلات

  100  120  جمع
  40  48  ارتباط دارد
  60  72  ارتباط ندارد

  ارتباط با انجمن تالاسمي

  100  120  جمع

يافته ها نشان مي دهد كه ميانگين هم چنين 
 نمرات شادماني در كودكان و نوجوانان مورد بررسي

كه نشان دهنده آن است كه  بود 93/2±57/15
اكثريت كودكان و نوجوانان مبتلا به تالاسمي ماژور 

همچنين يافته ها نشان مي دهند كه . شادمان نبودند
بين جنس و ميزان شادماني ارتباط آماري معني داري 

يت پسران مبتلا به و اكثر) p>043/0(وجود دارد 
ان مبتلا به ه دخترنسبت ب%)3/80(تالاسمي ماژور
نمره شادماني   وغمگين هستند%)8/72(تالاسمي ماژور

 شادماني در اين پژوهش بين ميزان. پايين تري دارند
ارتباط آماري معني داري وساير مشخصات دموگرافيك 

  .مشاهده نشد
بعلاوه بررسي نمرات واحدهاي مورد پژوهش در 

 حيطه مورد پرسش ابزار بررسي ميزان شادماني مويد 7
به عبارت %) 5/57( بود كه اكثريت پاسخ هاي بليآن

به %) 8/55(رضايت از زندگي و اكثريت پاسخ هاي خير
جدول (عبارت خنديدن مثل ديگران ارائه شده است

  ).2شماره 

 واحدهاي مورد پژوهش بر حسب پاسخ توزيع: 2جدول شماره 
  به عبارات ابزار شادماني

  متغير  بله  شايد  خير
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  5/57  69  8/25  31  8/15  19  زندگي از رضايت
  45  54  3/28  34  7/26  32  شادي در زندگي

  3/28  34  15  18  7/56  68  ينده روشنآ
  3/33  40  8/10  13  8/55  67  مثل ديگران خنديدن

  8/25  31  5/32  39  7/41  50  موثر بودن در جهان
  2/29  35  3/38  46  5/32  39  دوست داشتن او از طرف كسي
  2/39  47  2/34  41  7/29  32  بد شانس تر از ديگران
  7/36  44  5/37  45  8/25  31  احساس تنهايي در جمع

  :بحث و نتيجه گيري
با توجه به اينكه اكثريت كودكان و نوجوانان 

نمره شادماني متوسطي كسب مبتلا به تالاسمي ماژور 
نشان در مطالعات خود از طرفي  پژوهشگران . نمودند

ده اند كه عملكرد سيستم ايمني افراد شاد در برابر دا
استرس هاي مختلف بهتر از افراد غمگين بوده وا ين 

. )6(ر شده  يا سريعتر بهبود مي يابندافراد كمتر بيما
بنابراين مي توان حداقل با شناسايي مهم ترين عوامل 

 ،موزش كاربردي آن به اين بيمارانموثر در شادي و آ
  .)8،7(جهت ارتقاء سلامت آنان برداشتگام موثري در 

همچنين با توجه به معني دار شدن ارتباط بين 
جنس و نمره شادماني پيشنهاد مي شود كه عوامل 
موثر بر شادماني پسران مبتلا به تالاسمي  بطور دقيق 
بررسي شده و برنامه اي تدوين شود تا سطح شادماني 

يماري و مي تواند در بهبود عوارض بكه اين كودكان 
اميدواري آنان به زندگي  بسيار موثر افزايش ميزان 

  .، ارتقا يابدباشد
 :منابع

ترجمه . زمينه روانشناسي هليگارد .  اتكينسون و همكاران ـ1
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سال مبتلا به تالاسمي ماژور مراجعه كننده به بيمارستانهاي 
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Survey of emotional status in children with thalasemia in selected   hospitals in 
Rasht 

 
By: Yaghobi, Y. MSN; Jafari asl, M. MSN 

 
Abstract: 
Introduction: Every person's mental health determines his emotional status. Level of 
happiness and unhappiness indicates how satisfactory one's emotional status is.  
Physical and emotional illnesses affect happiness, especially chronic illness with several 
disabilities have more affect.  Among them is thalasemia with its highest incidence in children 
and adolescent which affects 100,000 newborn in Asia each year. 
Aim: Therefore Survey of emotional status in children and adolescent with thalasemia is 
necessary to promote their condition and prevent depression and anxiety.     
Methods and materials: A descriptive cross-sectional study was designed; which was 
carried out on 120 children and adolescent with thalasemia in selected   hospitals in Rasht. 
The data collection tool was a questionnaire included demographics and Oxford & Foradais 
Happiness scale (contains 29 questions about emotional status). Children and adolescent 
completed this questionnaire. Data were analyzed by appropriate statistical tests using spss. 
Results: Findings showed that the mean scores of happiness in children and adolescent was 
15/5±2/93 which indicates that most children with thalesemia were not happy. There was a 
significant relationship between sex and happiness (p<0/04) and boys (80.3%) were more 
unhappy. There was no significant relationship between happiness and other demographic 
characteristics. 
Conclusion: Since majority of children and adolescent with thalasemia were unhappy, 
attention to programs justified with the level of their physical and emotional health are 
necessary.  
Key words: emotional status, Oxford & Foradais happiness test, children, thalasemia 
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