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 مراجعه كننده به ي كودكان سن مدرسه مبتلا به تالاسميسه مشكلات رفتاريمقا
  مركز كودكان شهر رشت با همسالان خود

  
  3يده محمودي، ها2ترا چهرزادينومي، م1ي جانكبرينيفاطمه مسك: پژوهشگران

   كودكاني ارشد آموزش پرستاري كارشناسيدانشجو) 1
  ، عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي گيلان)گرايش اطفال( كارشناس ارشد پرستاري )2
   كارشناس ارشد روانپرستاري، عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي رشت)3

  

  :چكيده
 فرهنـگ هـا و    دهـد در تمـام  يل مي كودك را تشكي روانيب شناسين اشكال آسيشتري كودكان كه بي توجه به مشكلات رفتار    : مقدمه

 بـه علـل     يمـشكلات رفتـار   .  دارد يه كـودك  ي اول يشه در تجربه ها   ي ر يت است چرا كه اغلب اختلالات بزرگسال      ي حائز اهم  يجوامع بشر 
 كودكـان  يشناخت بهتر مشكلات رفتار.  ماژور استي مثل بتا تالاسم ي مزمن جسم  ي ها يمارين علل، ب  ي از ا  يكي شود   يجاد م ي ا يمختلف
  .نده استي در آي و رواني از مزمن شدن مشكلات رفتاريريشگي و پي بهداشتي موثرتر برنامه هاي طراحيبرا يي مبنايتالاسم
سه مشكلات رفتاري كودكان سن مدرسه مبتلا به تالاسمي مراجعه كننده بـه مركـز آموزشـي درمـاني                  ين پژوهش با هدف مقا    ي ا :هدف  

  .كودكان شهر رشت با همسالان انجام شد
 مراجعه كننده به مركز كودكان شهر ي كودك مبتلا به تالاسم50 است كه در آن يسه اي مقا– يفيك مطالعه توصيپژوهش ن ي ا:روش كار

  .شان به همراه مادرانشان شركت داشتندن كودك سالم همسالا100رشت و 
 و  يك كـودك تالاسـم    يموگرافبخش اول شامل مشخصات د    .  بخش بود  2 مشتمل بر    ين پژوهش پرسشنامه ا   ي داده ها در ا    يابزار گردآور 
 ـ بود كه از طر    )ابزار آخن باخ   (نياساس گزارش والد    بر  را ست رفتار كودك  ي و بخش دوم چك ل      آنها نيسالم و والد   ق مـصاحبه بـا مـادر       ي

  .ده شداستفا)  دو يكا ( يو آمار استنباط) اري انحراف مع –ن يانگيم ( يفيل داده ها از آمار توصي تحل وهي تجزيبرا.  شديل ميتكم
 مـشكلات  يطه هـا يمربوط به ح%) 100(ي مورد پژوهش در گروه تالاسمين درصد رفتار مناسب واحدها يشتريافته ها نشان داد ب    ي :ج  ينتا

 ي رفتـار ،ي رفتـار ضـد اجتمـاع   ،ي مـشكلات اجتمـاع  يطـه هـا  يمربوط به ح%) 100( و مشكلات متفرقه و در گروه كودكان سالم  يجنس
 ـ  يمشكلات جنس،  اختلال در تفكر،يريگوشه گ،يافسردگ/  اضطراب  ،يات جسمان ي شكا ،پرخاشگرانه ج ين نتـا ي و متفرقه بـود و هـم چن

 رفتـار   ،)0001/0P (ي مـشكلات اجتمـاع    يطـه هـا   ي در ح  ين دو گروه از نظـر مـشكلات رفتـار         ي ب ي دار آمار  ينشان داد اختلاف معن   
03/0(ز حواس   ك، اشكال در تمر   )P≥0001/0(پرخاشگرانه  

≤
≤P( يات جسمان ي، شكا) 01/0P(   ي، اضطراب و افسردگ)0001/0<P(  و گوشـه 

  . وجود دارد)P>0001/0(يريگ
≤

 ياز نظر مشكلات رفتار   %) 100(لم  و در گروه سا   %) 94 (ي مورد پژوهش در گروه تالاسم     يت واحدها يج نشان داد كه اكثر    ي نتا :يريجه گ ينت
 ـ كـل نـشان داد و ن       ين دو گروه از نظر مشكلات رفتار      ي را ب  ي دار ي دو تفاوت معن   ي كا يكل، رفتار مناسب داشتند و آزمون آمار        ـ ي ن يز ب

  .ت نشدافي ي دار آماريارتباط معن) P≥0001/0(ك به جز سن پدر ي كل و مشخصات دموگرافيمشكلات رفتار
  كودكان سن مدرسه، ي، بتاتالاسميلات رفتارمشك: د واژه هايكل

  مقدمه 
 بيـشترين   يكـي از  مشكلات رفتاري و هيجـاني      

 ــ  ــي كودك ــكال آســيب شناســي روان ــشكيل اناش  را ت
 در جريان رشد و تكامل برخـي از كودكـان،            و دهند  مي

برخي آمارها نشان    .)1(شود  اي از زمان ايجاد مي      در برهه 
 كـودك، يكـي دچـار       5 تقريبـاً سـالانه از هـر         هد   د مي

 10گردد و حدوداً از هر مشكل قابل ملاحظه رفتاري مي
   خواهد كودك، يك كودك به كمك متخصص نياز پيدا

  .)2(كرد
 افتـــكودكان امكان دري اما متأسفانه همه اين

 22 الي 15ندارند، به طوريكه طبق آمار  رادرمان 
 را با شدتي تجربه درصد كودكان، مشكلات رفتاري

 20كنند كه نيازمند درمان هستند، ولي كمتر از مي
درصد اين كودكان درمان مورد نياز را دريافت 

 در حاليكه مشكلات رفتاري در كودكان .)3(كنند مي
هاي جسمي قابل پيشگيري  قابل درمان و مانند بيماري
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است و در صورت تشخيص و درمان به موقع، نه تنها 
 وضعيت فعلي كودك و افزايش كارآيي او باعث بهبودي

شود بلكه از تبديل شدن به  در آموزش و يادگيري مي
اختلالات رفتاري و مزمن شدن آن در آينده نيز 

 از اينرو توجه به رفتارهاي بهنجار .)4(شود پيشگيري مي
و نابهنجار دوران كودكي و تشخيص مشكلات رفتاري 

ميت است و در در تمام دوران كودكي بسيار حائز اه
اين بين دوران مدرسه كه فرآيند اجتماعي شدن به 

اي برخوردار است   از اهميت ويژه،يابد شدت تسريع مي
چرا كه مشكلات رفتاري و مسائل روانشناختي كودك 
غالباً با ورود به مدرسه براي نخستين بار شناخته 

  محققين ميزان شيوع مشكلات رفتاري.)5(شود مي
 درصد برآورد 25 الي 12حدود را ه كودكان سن مدرس

 كه اين ميزان در ايران نيز طي تحقيق .)6(اند كرده
 كودك 1000بر روي ) 1379( رواقي و همكاران
 درصد و در تحقيق كوشان و 2/41دبستاني شهركرد، 

در كودكان دبستاني شهر سبزوار، ) 1380(وشاني 
ر يكي از عوامل موث .)7و 5( درصد برآورد شده است6/36

بر ايجاد مشكلات رفتاري،  بيماري ها خصوصاً بيماري 
هاي مزمن زيادي   بيماري.هاي مزمن مي باشند

كنند، يكي از اين  سلامت كودكان را تهديد مي
ها بتا تالاسمي ماژور است، اين بيماري يكي از  بيماري

جهان و در  هاي مزمن و ژنتيكي در شايعترين بيماري
 ميليوني 60در ميان جمعيت .)8و9(كشور ما ايران است

 ميليون نفر ناقل ژن تالاسمي وجود 5ايران حداقل 
دارد و حدود سي هزار نفر مبتلا به اين بيماري هستند 

هاي مزمن،   در واقع تالاسمي همانند ساير بيماري.)10(
اي در زندگي كودك محسوب  زاي عمده محرك تنش

رهاي شود، بيماري و روشهاي درماني مورد نياز فشا مي
متوالي و غيرقابل پيش بيني را بر زندگي كودك و 

ي انكند به طور مثال در بعد جسم خانواده تحميل مي
ودكان به كرات نيازمند مراجعه به درمانگاه، كاين 

 ،هاي درماني دشوار هستند بستري، جراحي و يا روش
هاي بيماري، مشكلات  اي نشانه از طرفي تشديد دوره

وارض جانبي دارو و عدم جسمي، تغيير چهره، ع
هايي است كه كودك و  اطمينان به عمر طولاني تنش
 همچنين در بعد .)11(خانواده با آن مواجه هستند

اجتماعي نيز اين كودكان با مشكلاتي از قبيل 
هاي طولاني و مداوم از مدرسه به جهت بيماري  غيبت

هاي تحصيلي، تأخير در فرايند  يا درمان، كشمكش
 و عدم توانايي ورود به گروه همسالان، رشد و تكامل

  عدم سازگاري با تغييرات مورد نياز در سبك زندگي 
شوند و يا ممكن است به دليل تغييرات  مواجه مي...  و

جسماني كه اغلب در نتيجه بيماري يا درمان پزشكي 
دهد، احساس متفاوت بودن از ديگر همسالان  روي مي

ر به كاهش عزت نفس تواند منج را تجربه كنند كه مي
دركودك شود و يا ممكن است به دليل بيماري يا 

هاي عادي براي  درمان از مدرسه غيبت كنند و موقعيت
اجتماعي شدن را از دست بدهند كه اين مورد خصوصاً 

 .)11(دركودكان سنين مدرسه بسيار حائز اهميت است
آنچه مسلم است اينكه توجه به آسيب شناسي رواني 

ها و  سلامت رواني آنها در تمام فرهنگكودكان و 
جوامع بشري بسيار حائز اهميت است چرا كه اولاً 
بسياري از مشكلات كودكي پيامدهاي بعدي براي 

ثانياً اغلب اختلالات بزرگسالان . كودك و جامعه دارد
هاي اوليه كودكي دارد و  ريشه در شرايط و يا تجربه

دوران كودكي ثالثاً شناخت بهتر مشكلات رفتاري در 
هاي  ممكن است مبنايي براي طراحي موثرتر برنامه

درماني و پيشگيري از اختلالات رفتاري در آينده را 
 به علاوه عدم تشخيص كودكاني كه .)1(فراهم آورد

مشكلات رفتاري جزئي دارند ممكن است منجر به 
 پس )6(اختلالات رفتاري مقاوم به درمان درآينده شود

روان جوانان آينده در گرو سلامت بهداشت و سلامت 
روان آنها در دوران كودكي است و در اين بين 
پرستاران به اين دليل كه نيازهاي كودك را 

شناسند و اكثراً در تماس مستقيم با كودك و  مي
خانواده او هستند نقش مهمي در شناسايي مشكلات 

 پرستار بخش تالاسمي .جسمي و رفتاري كودك دارند
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 زمان طولاني و منظمي كه با بيمار صرف با توجه به
كند، تقريباً تنها كسي است كه با اين مشكلات روبه  مي

شود و به دفعات با والدين و دوستان بيمار در  رو مي
تواند در شناسايي مشكلات  ارتباط خواهد بود و مي

 از آنجا كه .)12(كودك نقش مهمي داشته باشد
هاي   بر تمام جنبههاي مزمن، از جمله تالاسمي بيماري
تكامل فرد و نيز از لحاظ اقتصادي، اجتماعي،  رشد و

عاطفي، رواني و رفتاري بر فرد و خانواده و جامعه تأثير 
گذار است و با توجه به مشكلات و پيامدهاي اين 
بيماري مزمن و ژنتيكي و شيوع نسبتاً بالاي آن در 

هاي جسمي و دارويي و افزايش  كشور، فقط درمان
 عمر اين بيماران كافي نيست بلكه شناخت طول

 اجتماعي و حمايت ، رفتاري،روحي، مشكلات جسمي
از بيماران و حفظ و تداوم زندگي به صورت مطلوب از 

  .اي برخوردار است اهميت ويژه
  روش كار
سه ي ـ مقا  -يفيك مطالعه توص ـ  يژوهش حاضر   پ

 بـا هـدف   )Descriptive Comparative Study(يا
رفتاري كودكان سن مدرسه مبـتلا بـه        تعيين مشكلات   

 درمـاني ،  تالاسمي مراجعه كننـده بـه مركـز آموزشـي         
نمونـه  . م مي باشـد   كودكان شهر رشت با همسالان سال     

 سـن   يكودكان مبتلا به تالاسم     كليه  پژوهش هاي اين 
 درمــاني ، مراجعــه كننــده بــه مركــز آموزشــيمدرســه

 يروش سرشـمار  مي باشد كـه بـه       كودكان شهر رشت    
  پـس  نيزدر مورد كودكان سالم      )نفر 50(نددب ش انتخا

 به انـدازه دو برابـر        تعداد نمونه  ، مشورت با استاد آمار    از
 100 يعن ـي يكودكـان مبـتلا بـه تالاسـم        ينمونه هـا  

 ين كل نمونه ها   ي بنابرا .كودك سالم در نظر گرفته شد     
كـودك مبـتلا بـه       50( كـودك 150ن پژوهش شامل  يا

 .همراه مادرانشان بـود   به  ) كودك سالم  100 و يتالاسم
 مراجعـه پس از پژوهشگر  كار به اينصورت بود كه      روش  

 هفـده    كودكان  درماني ،آموزشي مركز از بخش تالاسمي  
ه ي ـ كل ررسي دفاتر موجـود در بخـش،      بو  شهريور رشت   

 را كـه هـر مـاه        يكودكان سن مدرسه مبتلا به تالاسم     

 كردند را بـا     يق خون به آن مركز مراجعه م      يجهت تزر 
 در مــشخص نمــوده و  يه از روش سرشــماراســتفاد

بخـش حاضـر     در  مراجعه كودكان مـورد نظـر      يروزها
ت از  يان اهـداف وكـسب رضـا      يب ،يپس از معرف   شده و 

 يل پرسشنامه م  يتكم مادر، شروع به مصاحبه با مادر و      
به اينصورت كـه مشخـصات دموگرافيـك كـودك         نمود  

  و مشخصات دموگرافيك پـدر و مـادر       ،سالم و تالاسمي  
شخصات بيماري مثل سن تشخيص و تعداد خـواهر و        م

برادر مبتلا به تالاسمي از طريق مصاحبه با مادر، تغيير          
رنگ پوست و تغيير چهره از طريق مشاهده و عـوارض           
داخلي از طريـق مـصاحبه بـا مـادر و مطالعـه پرونـده               

 ســالم،  كودكــان بــهيابي دســتي بــرا.شــد تكميــل مــي
 ي مبتلا به تالاسم   پژوهشگر پس از اخذ آدرس كودكان     

در شهر يا روسـتا     رس مورد نظر    دآبه   ا پرونده، ياز مادر   
كـودك   2،  يبه ازاء هر كودك مبتلا به تالاسـم        رفته و 

د نط شركت در پژوهش را داشـت      يهمسال سالم كه شرا   
ط هماهنــگ بــا كــودك ي شــرايتــا حــد امكــان دارا و

 يگان كـودك تالاسـم    ين همـسا  ي بودند را از ب    يتالاسم
ت يان اهـداف وكـسب رضـا      ي ـب يپس از معرف   وانتخاب  

ابـزار گـرد      .نمـود يل پرسـشنامه م   ي ـ به تكم  اقداممادر  
ن پژوهش پرسشنامه بـود كـه از دو         ي داده ها در ا    يآور

 يل شده، بخش اول شامل مشخصات فـرد       يبخش تشك 
تغييـر پوسـت،    ( يمارين آنها و عوارض ب    يوالد كودك و 

ريق مشاهده، بود كه از ط) تغيير چهره و عوارض داخلي
 .گرديــدپرســش از مــادر و مطالعــه پرونــده تكميــل مي

ك ي ـن پرسشنامه شامل مشخصات دموگراف    ين ا يهمچن
ل ي ـكـودك تكم  و   مصاحبه با مـادر      ي كه ط  بودن  يوالد

ست رفتار كودك   يچك ل  بخش دوم پرسشنامه،  . شد يم
در Achen bach  ن ساخته دكتريبراساس گزارش والد

 سـنجش   يبـرا  داردن اسـتا  ك ابزار ي بود كه    2004سال  
ن ي ـا .)58( اسـت  ين مشكلات رفتـار   ييتع رفتاركودك و 

 ،دي گرد يم لين تكم يست طبق مصاحبه با والد    يچك ل 
 بهتـر نمونـه     ين مطالعه به جهت همسان ساز     يكه در ا  

ل ي ـتكم) فقـط مـادر   (ن  ي از والـد   يك ـيها، مصاحبه بـا     
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 باشـد كـه در      ي سوال م  115پرسشنامه شامل    .شد يم
م شده است كه ي كودك تنظيكلات رفتارطه مشيده ح 

 ي،گــاه)2(ا اغلــب نمــرهيــشه يــدر صــورت جــواب هم
ن ي همچن ـ .ديگرد يمنظور م ) صفر(، اصلاً نمره    )1(نمره
ن يــ مــشخص شــده در ايطــه مــشكلات رفتــاريده ح

ــاع  ــشكلات اجتم ــامل م ــشنامه ش ــد ،يپرس ــار ض  رفت
 ،تمركز حـواس    اشكال در  ، رفتار پرخاشگرانه  ،ياجتماع

 ،يري ـ گوشه گ  ،يافسردگ  اضطراب و  ،يجتماعات ا يشكا
 مشكلات جـنس و مـشكلات متفرقـه         ،اختلال در تفكر  

ن يانگي ـ  به سوالات، بر اساس م      يپس از نمره ده    .است
 يم بنـد ينامناسـب تقـس   نمرات به دو دسته مناسـب و  

شتر از  ي ـا ب ي ـ يب كه نمرات مـساو    ين ترت يبه ا   ،ديگرد
 يشكل رفتار  م ي دارا يعنين در ستون نامناسب     يانگيم
 يعن ـين بـه صـورت مناسـب        يانگي ـنمرات كمتر از م    و

ــ ــارم ــر يشكل رفت ــ كمت ــار ي ــشكل رفت ــدان م      يا فق
  ي جهـت كـسب اعتبـار علم ـ       ،دي گرد يم يم بند يتقس

 اسـتفاده   ين پژوهش از اعتبـار محتـو      يا پرسشنامه در 
ن ي ـدر ا ) يياي ـپا (ين اعتمـاد علم ـ   يـي  تع يبرا ود  يگرد

ــت   ــا اس ــشورت ب ــس از م ــژوهش، پ ــار، پ ــرم آم اد محت
 ي نفـر از مـادران كـودك تالاسـم      15 توسطپرسشنامه  

 ـ    ( روز   20پـس از   و ل شـد  يتكم ن دو  يحـداقل فاصـله ب
ه بـا همـان     ب مصاح يمجدداً پرسشنامه ط  ) ق خون يتزر

ده نمرات حاصل بـا اسـتفاده از روش     يل گرد يافراد تكم 
 قـرار گرفـت و      ي مورد بررس  ضريب همبستگي پيرسون  

 يياي ـت آمد كه نـشان دهنـده پا        به دس  α=94/0 آلفاي
ــزار اســت  ــده از   .مناســب اب ــع آوري ش ــات جم اطلاع

ها، پس از كدگذاري وارد كامپيوتر گرديـد و           پرسشنامه
 SPSSنرم افـزار  سپس متغيرهاي پژوهش با استفاده از

(Version.10)         توزيـع  ( و با كمك آمار توصيفي جـداول
ار و آم ـ) فراوانـي، درصـدها، ميـانگين و انحـراف معيـار     

بــراي تعيــين تفــاوت مــشكلات ) كــاي دو(اســتنباطي
رفتاري كودكان سن مدرسه مبتلا به تالاسمي و سـالم          
و نيز تعيين ارتبـاط مـشكلات رفتـاري بـا متغيرهـاي             

  .دموگرافيك، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  نتايج
 اكثريــت واحــدهاي مــورد ،نــشان دادهــا  يافتــه

پـسر و در    %) 52(پژوهش درگـروه كودكـان تالاسـمي        
 سـال   10-11دختـر، درگـروه سـني      %)51(گروه سـالم  

، كـلاس   %)52(و درگروه سـالم   %) 54(درگروه تالاسمي 
و درگـروه   %) 54(چهارم يـا پـنجم درگـروه تالاسـمي          

 رتبــه تولــد دوم يــا بيــشتر درگــروه     ،%)52(ســالم
 داراي خواهر يـا     ،%)83(و درگروه سالم  %) 56(تالاسمي

 و  %)80( گروه تالاسـمي    و در  %)83( در گروه سالم   برادر
تعـــداد خـــواهر يـــا بـــرادر آنهـــا يـــك نفردرگـــروه  

 ميانگين سن   .بود %)47(و درگروه سالم  %) 54(تالاسمي
مــادران واحــدهاي مــورد پــژوهش درگــروه تالاســمي  

 و نيـــز 32/33 ± 5 و درگـــروه ســـالم 30/34 05/6±
ــروه    ــژوهش درگ ــورد پ ــادران واحــدهاي م ــت م اكثري

ــمي ــال %) 56(تالاس ــروه س ــن%) 72(مو درگ     داراي س
%) 48( سال، سطح تحصيلات درگروه تالاسـمي      39-30

و شغل  %) 48( بيسواد يا ابتدائي   ،% )50(و درگروه سالم  
 %)96(و درگـروه سـالم    %) 94(دار درگروه تالاسمي    خانه

ــد ــين . بودن ــروه    همچن ــدران درگ ــني پ ــانگين س مي
ــمي ــالم 9/36 ± 07/5تالاســــ ــروه ســــ                 و درگــــ

 بوده و پدران اكثريـت واحـدهاي مـورد          3/37 ± 26/4
%) 65(و درگروه سـالم   %) 72(پژوهش درگروه تالاسمي  

ــروه   30-39داراي  ــصيلات درگـ ــطح تحـ ــال، سـ  سـ
بيسواد يا ابتدائي %) 41(و در گروه سالم%) 42(تالاسمي

%) 77(و درگـروه سـالم    %) 72(و شغل درگروه تالاسمي   
واده درآمـد ماهيانـه خـان      ،بودنـد %) 72(كارگر يـا آزاد     

 درگـــروه  نيـــزاكثريــت واحـــدهاي مـــورد پــژوهش  
 000/150زيــر%) 63(و درگــروه ســالم%) 68(تالاســمي

از نظر مكان زندگي خانواده اكثريت واحـدهاي         تومان و 
ــمي   ــروه تالاس ــژوهش در گ ــورد پ ــروه %) 64(م و درگ

 آزمـون آمـاري كـاي دو        .شهرنشين بودنـد  %) 65(سالم
 مشخـصات   داري را بـين دو گـروه از نظـر           تفاوت معني 
 نـشان نـداد و      خـانواده  و مادر ، پدر  كودك، دموگرافيك

يافتـه هـا در      .دوگروه دراين موارد با هم همگن بودنـد       
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 اكثريـت واحـدهاي     ،داد  نـشان مـشكلات رفتـاري      مورد
و درگروه %) 94(مورد پژوهش درگروه كودكان تالاسمي

از نظـر مـشكلات رفتـاري كـل،         %) 100(كودكان سالم 
د و آزمون آمـاري كـاي دو تفـاوت          رفتار مناسب داشتن  

داري را بين دو گروه از نــظر مـشكلات رفتـاري              معني
هـاي    در مورد حيطـه     يافته ها  . )≥0P /013(كل نشان داد  

نـشان داد كـه در حيطـه          رفتاري نيز  مختلف مشكلات 
مشكلات اجتماعي اكثريـت واحـدهاي مـورد پـژوهش          

ي دارا%) 100(و در گروه سـالم    %) 56(درگروه تالاسمي 
رفتار مناسب بودنـد و آزمـون آمـاري كـاي دو تفـاوت              

داري را بين دو گروه از نظـر مـشكلات اجتمـاعي       معني
  ).>001/0P( نشان داد

د اد  نـشان يافتـه هـا  رفتار پرخاشگرانه   در حيطه   
اكثريــت واحــدهاي مــورد پــژوهش درگــروه كودكــان  

داراي رفتــار %) 100(و درگــروه ســالم%) 72(تالاســمي
ــد و   ــب بودن ــاوت    مناس ــاي دو تف ــاري ك ــون آم آزم

داري را بين دو گـروه از نظـر رفتـار پرخاشـگرانه               معني
 .)>001/0P(داد نشان 

اكثريـت   نيـز تمركز حواس    اشكال در حيطه   در
و %) 88(واحــدهاي مــورد پــژوهش درگــروه تالاســمي 

ــد و %) 100(درگــروه ســالم ــار مناســب بودن داراي رفت
بين دوگـروه  داري را  آزمون آماري كاي دو تفاوت معني   

   .)≥ 03/0P(داد تمركز حواس نشان  از نظر اشكال در
  داد   نـشان تـه   فياحيطه  شـكايات جـسماني        در

%) 94(اكثريت واحدهاي مورد پژوهش درگروه تالاسمي   
در ايــن حيطــه داراي رفتــار %) 100(و درگــروه ســالم

ــاوت       ــاي دو تف ــاري ك ــون آم ــد و آزم ــب بودن مناس
  .)P ≥01/0(ن دادگروه نشا داري را بين دو معني

نشان يافته ها حيطه اضطراب و افسردگي  در
 اكثريت واحدهاي مورد پژوهش درگروه كودكان  داد 

داراي رفتار %) 100(و درگروه سالم%) 62(تالاسمي
مناسب بودند و آزمون آماري كاي دو تفاوت 

داري را بين دو گروه از نظر اضطراب و افسردگي  معني
  .)>001/0P(داد نشان 

د اد نشان  يافته هاگوشه گيري حيطه  رد
اكثريت واحدهاي مورد پژوهش درگروه كودكان 

در اين %) 100(و درگروه كودكان سالم%) 80(تالاسمي
حيطه داراي رفتار مناسب بودند و آزمون آماري كاي 

گروه كودكان تالاسمي  داري را بين دو دو تفاوت معني
 هاي رفتار طهدر مورد حي .)>001/0P(داد و سالم نشان 

دار آماري  تفكر تفاوت معني اجتماعي و اختلال در ضد
بين دو گروه كودكان مبتلا به تالاسمي و سالم مشاهده 

هاي مشكلات جنسي و مشكلات  در مورد حيطه. نشد
 درصد رفتار مناسب 100متفرقه هر دو گروه داراي

  .)1جدول شماره(بودند
  بحث و نتيجه گيري

اين پژوهش  مده ازآدست به طور كلي نتايج به 
نشان داد كه بين مشكلات رفتاري كودكان مبتلا به 

      دارد داري وجود تالاسمي و سالم تفاوت معني
)01/0≤ P() 2005(  آيدينوك و همكاران.)2جدول شماره( 

نيز گزارش كرده بودند كه كودكان مبتلا به تالاسمي 
 اجتماعي و رفتاري ،در معرض خطر مشكلات رواني

ستند و نمره مشكلات رفتاري اين گروه بيشتر و از ه
  ).P)(13=04/0( دار است نظر آماري معني

نيز ) 1380(نتايج تحقيق خرسند و همكاران
 ميانگين نمرات كسب شده در زمينه ،نشان داد

گروه  ودكان مبتلا به تالاسمي ازكمشكلات رفتاري 
 اختلاف معني داري T بيشتر بود و آزمون آماريسالم

 ا بين دو گروه از نظر مشكلات رفتاري نشان دادر
)0001/0P<)(14(.   

مطالعات اپيدميولوژيك نيز نشان داد، كه 
 بار بيشتر از 2-4/2هاي مزمن كودكان مبتلا به بيماري

 )16(دهند ساير كودكان مشكلات رفتاري را نشان مي
هاي مزمن، محرك تنش  تالاسمي مانند ساير بيماري

شود،  ندگي كودك محسوب مياي در ز زاي عمده
هاي درماني مورد نياز فشارهاي متوالي  بيماري و روش

و غيرقابل پيش بيني را بر زندگي كودك و خانواده 
هاي بيماري،  اي نشانه تشديد دوره. كند تحميل مي

مشكلات جسمي، تغيير چهره، عوارض جانبي داروها و 
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هايي است كه  عدم اطمينان به عمر طولاني تنش
ك و خانواده با آن مواجه هستند همچنين ممكن كود

است كودك احساس متفاوت بودن از ديگر همسالان را 
تواند منجر به كاهش عزت نفس در  تجربه كند كه مي

او شده و به احساس استقلال وي در سازگاري با 
      مورد نين درچهم .)11(بيماري آسيب برساند 

اجتماعي مشكلات مثل  مشكلات رفتاري حيطه هاي
داري را بين دو گروه از نظر  تفاوت معنييافته ها 

نتايج تحقيق  ).>001/0P(مشكلات اجتماعي نشان داد
با هدف بررسي و مقايسه مشكلات ) 2004(وانگ ويه
نكولوژي بخش كودكان در آ عاطفي بيماران ،رفتاري

تايوان  نيز نشان داد كه بين ميانگين نمرات مشكلات 
 تلا به سرطان و سالم از نظراجتماعي كودكان مب
 به .)001/0P<)(16(داري وجود دارد آماري تفاوت معني

 سالگي زماني است كه 6-11اريكسون سنين نظر
كند و در اين سن،  كودك مدرسه رفتن را آغاز مي

دنياي كودك با قرار گرفتن و در معرض عوامل و 
اي  فشارهاي جديد بيرون از خانه، به طور قابل ملاحظه

 اين مرحله از لحاظ اجتماعي .)5(تر ميشود ردهگست
سرنوشت سازترين مرحله است سرزنش و ارزيابي 
توسط همسالان در تعيين موفقيت و شايستگي كمك 

هاي اجتماعي  اينصورت كمتر به مهارت غير كند، در مي
اين كودكان ممكن است در غلبه بر . يابد دسترسي مي

   .)6(ر اشكال شوندوظايف دوره نوجواني و بزرگسالي دچا
سومين حيطه مشكلات يافته ها در مورد 

داري را بين دو   تفاوت معني،رفتاري، رفتار پرخاشگرانه
) 2005( آيدينوك و همكاران.)>001/0P(داد گروه نشان 

نيز در تحقيق خود دريافتند كه رفتار پرخاشگرانه 
دركودكان مبتلا به تالاسمي در مقايسه با جمعيت 

 ملكشاهي و همكاران .)P)(20=02/0(ر بودنرمال بالات
 درصد از بيماران 2/43نيز گزارش كردند كه) 1380(

 مبتلا به تالاسمي شهر خرم آباد پرخاشگري و خشم و
 وجود بيماري مزمن .)19( درصد بدخلقي داشتند55

اي در زندگي كودك است و  محرك تنش زاي عمده

ماني آنها را در مقايسه با كودكاني كه از نظر جس
مشكلي ندارند بيشتر در معرض مشكلات رفتاري و 

  .)23(دهد سازگاري قرار مي
چهارمين حيطه مشكلات رفتاري مربوط به 

دهد كه بين  اشكال در تمركز حواس است و نشان مي
 نتايج .)≥03/0P( وجود داردداري تفاوت معني دو گروه

داري را   نيز اختلاف معني) 2004(تحقيق وانگ ويه
حيطه  گروه كودكان مبتلا به سرطان و سالم دربين دو 

  . )05/0P< ( )16(دهد اشكال در تمركز حواس نشان مي
شكايات يعني پنجمين حيطه مشكلات رفتاري 

داري را بين دو  تفاوت معنيبود كه يافته ها جسماني 
 كه با نتايج تحقيق وانگ )P ≥ 013/0(گروه نشان داد

فشارهاي رواني از  .)P ≥05/0(مطابقت داشت) 2004(ويه
عوامل مهم ايجاد و تداوم بسياري از مشكلات جسماني 

   .)16(باشند مي
 ـ          ه ششمين حيطه مـشكلات رفتـاري  مربـوط ب

آزمـون آمـاري كـاي دو        اضطراب و افـسردگي اسـت و      
 داري را بين دو گروه كودكـان تالاسـمي و           تفاوت معني 
) 2005(يدينوك و همكاران    آ.)>001/0P(داد   سالم نشان 

يز دريافتند كه ميزان اضطراب و افسردگي در كودكان         ن
مبتلا بـه تالاسـمي بـا كودكـان سـالم تفـاوت آمـاري               

ــي ــگ  ).P)(46=08/0(داري دارد معن  در همــين رابطــه وان
ــه ــطراب و   ) 2004(وي ــزان اض ــه مي ــد ك ــز دريافتن ني

افسردگي دركودكان مبتلا به سرطان و سـالم بـستري          
). 01/0P<)(18( دارد داري  نكولوژي تفاوت معني  آدر بخش   

نيـز گـزارش كردنـد كـه        ) 1382(وحدپور و همكاران  م
ميزان اضطراب در نوجوانان مبتلا به تالاسمي مـاژور و           

      داري داشــت ســالم در اســتان يــزد تفــاوت معنــي    
)025/0 =P)(18(.  

فتمين حيطه مشكلات رفتاري مربوط به ه
تفاوت كه د اد نشان يافته ها گوشه گيري است 

 وجود ري بين دو گروه كودكان تالاسمي و سالمدا معني
نيز در ) 1380( ملكشاهي و همكاران.)>001/0P(دارد

رفتاري  مطالعة خود با هدف بررسي مشكلات رواني و
 2/45خرم آباد گزارش كردند كه  بيماران تالاسمي در
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درصد از كودكان مبتلا به تالاسمي داراي مشكلات 
د گوشه گير  درص8/59ارتباطي با همسالان و 

  .)18(بودند
اجتماعي و  هاي رفتار ضد در مورد حيطه

دار آماري بين دو گروه  اختلال در تفكر تفاوت معني
در . كودكان مبتلا به تالاسمي و سالم مشاهده نشد

هاي مشكلات جنسي و مشكلات متفرقه  مورد حيطه
  . درصد رفتار مناسب بودند100هر دو گروه داراي

از مشكلات كودكي از آنجا كه بسياري 
پيامدهاي بعدي براي كودك و جامعه داشته و اغلب 

هاي  اختلالات بزرگسالي ريشه در شرايط و يا تجربه
كودكي دارد، توجه به آسيب شناسي و سلامت رواني 

ها و جوامع بشري بسيار حائز  كودكان در تمام فرهنگ
اهميت است و پرستاران به اين دليل كه نيازهاي 

شناسند و اكثراً در تماس مستقيم با  كودك را مي

كودك و خانواده او هستند نقش مهمي در شناسايي 
لذا نتايج . مشكلات جسمي و رفتاري كودك دارند

تواند شالوده علمي مفيدي  حاصل از اين تحقيق مي
براي مديران پرستاري در برنامه ريزي خدمات باليني و 

حفاظتي، هاي ششگانه مراقبتي، درماني،  توجه به نقش
آموزشي، حمايتي و هماهنگ كننده كمك كند تا 

هاي مراقبتي و مداخلات پرستاري هم  بتوانند برنامه
هاي مزمن  اي را براي كودكان مبتلا به بيماري جانبه

هاي جسمي بيماري به  طراحي نموده و علاوه بر جنبه
هاي روحي و رواني و رفتاري حاصل از يك  جنبه

اشته باشند و جهت شناسايي بيماري نيز توجه خاص د
هاي غربالگري  كودكان در معرض خطر و انجام آزمون

ريزي و با مراكز خاص در اين زمينه مشاوره  برنامه
  .نمايند

  
  نحوه پاسخگويي مادران به سوالات مشكلات رفتاري در دو گروه كودكان تالاسمي و سالم توزيع واحدهاي مورد پژوهش برحسب): 1(جدول شماره 

  
 سالم تالاسمي  وهگر

  فراواني پاسخ جمع نامناسب مناسب جمع نامناسب مناسب
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد مشكلات رفتاري

 قضاوت
 

 ≥p 001/0 100 100 0 0 100 100 100 50 44 22 56 28 ـ مشكلات اجتماعي1

 NS 100 100 0 0 100 100 100 50 2 1 98 49 ـ رفتار ضد اجتماعي2
 ≥p 001/0 100 100 0 0 100 100 100 50 28 14 72 36 ـ رفتار پرخاشگرانه3
 ≥p/ 03 100 100 1 1 99 99 100 50 12 6 88 44  ـ اشكال در تمركز حواس4
 ≥p/ 01 100 100 0 0 100 100 100 50 6 3 94 47  ـ شكايات جسماني5
 ≥p 001/0 100 100 0 0 100 100 100 50 38 19 62 31  ـ اضطراب افسردگي6
 ≥p 001/0 100 100 0 0 100 100 100 50 20 10 80 40  ـ گوشه گيري7

 NS 100 100 0 0 100 100 100 50 2 1 98 49  ـ اختلال  در تفكر8
 NS 100 100 0 0 100 100 100 50 0 0 100 50  ـ مشكلات جنسي9

  ـ مشكلات متفرقه10
 

50 100 0 0 50 100 100 100 0 0 100 100 NS 

  
  مشكلات رفتاري كل  در دو گروه كودكان تالاسمي و سالم توزيع واحدهاي مورد پژوهش برحسب): 2(جدول شماره 

  
 سالم تالاسمي گروه     

           فراواني پاسخ جمع نامناسب مناسب جمع نامناسب  مناسب
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد دادتع درصد تعداد مشكلات رفتاري 

 قضاوت آزمون

 100 100 0 0 100 100 100 50 6 3 94 47 كل مشكلات رفتاري
1 =df  
01/2=2 χ 

013/0p≤ 

معني دار 
 است
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Comparing school age thalassemia children's behavioral problem referring to 
children center in Rasht with their healthy classmates 

 
By: Meskiny Ghanakbary.F. MSN, Chehrzad  . M  . M. MSN, Mahmodi. H. MSN 

 

Abstract: 
Introduction: Noting children's behavioral problem, which formats major forms of children 
psycho-pathology in all culture and human communities, is very important because most adult 
behavioral disorder originates from primary experiences in childhood. Behavioral problem 
have different reasons and one of these reasons are chronic physical illnesses such as major β-
thalassemia. Better recognition of thalassemic children's behavioral problem is the foundation 
for effective health care planes and prevention of prolonged psycho- behavioral problem in 
future. 
Objective: This research was conducted to compare school-age thalassemic children's 
behavioral problem with their healthy classmates. 
Methods: This is comparative – descriptive study that 50 children with thalassemia referred 
to children Hospital in Rasht and 100 peers with their mothers participated. Data collection 
tool was a questionnaire including two sections: the first part including demographic 
characteristics of thalassemic and healthy children and parents, and second part included child 
behavioral checklist in parent-report that was completed by the mother of the patient. 
Analysis of Data was done by descriptive statistics (mean and standard deviation) and 
deductive statistics (χ2 – test). 
Results: Research findings showed that most of suitable behavior at samples research in 
thalassemic group (100%) related to sexual problem and other problem and in health group 
(100%) related to social problem, delinquent behavior, aggressive behavior somatic 
complaints, anxiety/depression, though problem, Sexual and other problem. Resulths showed 
that there was significant statistical difference between the two groups in behavioral problem 
at social problem (P<0.0001), aggressive behavioral (P<0.00001) Attention problem 
(P<0.03), somatic complaint (P<0.01), Anxiety/depression (P<0.0001) withdrawn 
(P<0.0001). 
Conclusion: Results showed that most of samples in thalassemic group (94%) and healthy 
group (100%) had suitable behavior and statistical χ2 – test showed significant difference in 
behavioral problem between the two groups. As well between behavioral problem and 
demographic characteristics except father age. 
Kay word: Behavior disorders, Beta- Thalassemia, students 
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