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 اقتصادي بيماران مبتلا به تالاسمي -بررسي مشكلات جسمي ، رواني و اجتماعي 
  ماژور مراجعه كننده به بيمارستان امام خميني صومعه سرا

  
  2ميترا رضا پور، 1، فريده هاساواري1، ميترا صدقي ثابت 1زهرا مجدتيموري: يسندگان نو

  يئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلان، عضو ه) جراحي–گرايش داخلي (كارشناس ارشد پرستاري) 1
   كارشناس پرستاري بيمارستان امام خميني صومعه سرا)2

  

  :چكيده
مقـام   كـشور ايـران     در اين بـين   . امروزي نام برده مي شود       يعترين بيماريهاي بشر   ي بعنوان شا  ارث از بيماريهاي    عصر حاضر، در   :مقدمه

  .ه است دااختصاص د   خود به  ،    »تالاسمي   «  به نام  نوعي كمخوني مزمن ارثي      تلا به  مب مار بي  ميليون 250 بيش از    نخست جهاني را از ميان    
در  است كه    آن  اهميت   نكته حائز .  نفر مي باشد     30/ 000ي فراتراز رقم در كشورمان     مبتلايان به تالاسمي      كلّ تعداد  ،    طبق آخرين آمارها  

 ميليـون   35بـيش از     هر كدام   مراقبتي – هزينه درماني    ،ها مي شود كه طبق برآورد      ساعت يك بيمار تالاسمي ماژور در ايران متولدّ        6هر
  .ساكن استانهاي شمالي كشور هستنداين بيماران تعداد ترين بيش ،استريال  در سال 

   امام خميني اقتصادي بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور مراجعه كننده به بيمارستان-تعيين مشكلات جسمي ، رواني و اجتماعي  :هدف
  . مي باشد صومعه سرا

) ي  تالاسـم تحت پوشش انجمـن حمايـت از بيمـاران          ( بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور     همهيلي  تحل – اين مطالعه توصيفي     در :كارروش  
بـا   لازم تاطلاعابرگزيده شده و سپس )  نفر77(به روش سرشماري  يني صومعه سراخمم  مراجعه كننده به بخش تالاسمي بيمارستان اما   

 ياجتمـاع  يت شناختي ، مشكلات جسمي ، رواني و       در اين پرسشنامه علاوه بر خصوصيات جمع       . گرديد اخذ از آنان    پرسشنامه استفاده از 
   . مورد بررسي قرار گرفت نيزاقتصادي مبتلايان -

             بيـشترين  ،»زرگـي طحـال و طحـال بـرداري        ب «    نمونه ها    جسمي   مشكل  %) 4/58(بيشترين    ها نشان داد   و تحليل داده  تجزيه   :نتايج
  تا محـلّ   ي درمان  - تشخيصي   دوري  مراكز   « مشكل اجتماعي ) %57/ 1(، بيشترين   »س و نااميدي     يا احساس«  مشكل رو اني  %)   9/51 (

انجمـن حمايـت از بيمـاران        بودن كمكهاي نقدي و غيـر نقـدي       نكافي  « مشكل اقتصادي ،    %)  67 /5( ً بيشترين    و نهايتا  »  آنان سكونت
  .ه استبود»   تالاسمي

و   مورد بررسي  از مـشكلات  جـسمي ، روانـي     از نمونه هاي% 50در كل نتايج حاصله از اين پژوهش ثابت نمود كه بيش از   :نتيجه گيري 
سـطح   ن مبتلايان به تالاسـمي در شترين ميزايلذا با در نظر گرفتن اينكه كشور ما داراي ب.   اقتصادي متعددي در رنج هستند  -اجتماعي  
كيفيـت    مسئولين  ذيـربط   بمنظـور ارتقـاء          جانبي بهتر از    ها برنامه    اجراي  اكثرآنان را جوانان تشكيل ميدهند ، لذا       بخصوصدنياست و 

بسيار ضـروري    مري، ا نيز مي انجامد       مراقبتي مربوطه     –  تقليل هزينه هاي گزاف  درماني        كه از سويي به     مند   زندگي اين انسانهاي درد   
  .د باش مي

   اقتصا دي–مشكلات جسمي ، رواني  و اجتماعي ،  ماژور  تالاسمي :كليد واژه ها

  :مقدمه 
 رعــصر حاضــر پــس از بيماريهــاي عفــوني    د

نام  يبيماريهاي ارثي، بعنوان شايعترين بيماريهاي بشر     
 مقـام نخـست     در اين ميان كشور ايـران     . برده مي شود  

 ميليون بيمـار مبـتلا بـه        250ش از   جهاني را از بين بي    
بـه خـود    "تالاسمي"م رثي به نا   نوعي كمخوني مزمن ا   

   . ه استداختصاص دا
تالاســمي يــك بيمــاري همولتيــك مــادرزادي  

 و)  مينور(است و بطور كليّ به شكلهاي خفيف        وراثتي  

مبتلا يـان بـه تالاسـمي       . تظاهر مي يابد  ) ماژور(شديد  
نند افراد سالم زندگي نموده     ماهمينور كاملاً مي توانند     

ي كه آنها هم بـه ايـن        افراد  بايستي از ازدواج با     و فقط 
 امتناع ورزنـد، درحاليكـه در نـوع         عارضه مبتلا هستند،  

، كلّيـه ابعـاد زنـدگي مبتلايـان          بيماري تالاسمي  ماژور
ــرار   ــاثير عــوارض شــديد و دائمــي بيمــاري ق         تحــت ت

  .)1(مي گيرد
 زيـرا ر تاسف بـاري دارد،       تالاسمي حضو  ايراندر

 ساعت يك بيمار تالاسمي مـاژور       6 هر   در كشور ما  در    
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ميليـون نفـر   پنج    اين در حالي است كه     به دنيا مي آيد   
 تعداد مبتلايـان     بر اين اساس  . نيز ناقل ژن آن هستند    

 بيمـار تخمـين     000/30به تالاسمي در كشور بـيش از      
 ، درحاليكــه ايــن رقــم بــراي كــشور پــرشــود زده مــي

ــي          مــورد 1000ريكــا  كمتــر از   امهمچــونجمعيت
 –لازم بـه ذكـر اسـت كـه هزينـه درمـاني              . مي باشـد  

 ميليـون  35، بـيش از  يك از ايـن بيمـاران     مراقبتي هر   
بيمـاران مبـتلا بـه      ريال در سال و بعبارتي بـراي كـل          

 ل ميليارد ريـا   700نه رقمي بالغ بر      سالا كشورتالاسمي  
تانهاي شمالي كـشور    اسدر  ران  بيمااكثر اين   . مي باشد 

ي براي انجام   كه اين امر انگيزه اي قو     ) 2(سكونت دارند 
  .اين تحقيق بوده است

متاســفانه عــلاوه بــر آمــار بــالاي مبتلايــان بــه 
 دهـد   تالاسمي ماژور در كشور، تحقيقـات  نـشان مـي          

علـوم پزشـكي و      عليرغم پيشرفتهاي بـسيار در زمينـه      
 سـال آنهـا را   10 زيـر   ي كه توانـسته عمـر كوتـاه       يدارو
تـلاش هـاي     ،كثر به دو الي سه دهه افزايش دهـد        حدا

متعــدد ناشـي از بيمــاري و   در تقليــل عـوارض زيـادي  
 و ايـن    انجام نـشده اسـت    درمانهاي سخت و دائمي آن      

 در اين رابطه  جهاني بهداشت   الي است كه سازمان     درح
اگـر چـه تعـداد مبتلايـان بـه           " است كـه   ن نموده اذعا

 مقايسه با آمـار از بيماريهـا بـه نظـر رقـم              تالاسمي در 
بـه لحـاظ    ، امـا  هي به شمار نمي آيـد   چندان قابل توج  

عوارض متعدد و شديدي كه بيماري در ابعاد گونـاگون          
آن را مهـم    بايـستي   ،  زندگي مبتلايان ايجاد مـي كنـد      

  .)3("شمرد
كنون اكثر تلاشـهاي محققـين و       با اين وجود تا   

 ما به تـالا سـمي توجـه         ردست اندركاراني كه  در كشو     
از ابتلا به تالاسمي بوده      ، در زمينه پيشگيري   نموده اند 

، لذا ايـن سـوال مطـرح        )نه بهبود كيفيت زندگي   ( است
مندان كـه   اين دردآيا در ارتباط با تقليل آلام  است كه   

 هـاي   ت بـردن از جلـوه     ذهر انسان ديگري حق ل     نظير
  ؟ نجام دادزيباي زندگي بشريت را دارند، نبايد كاري ا

 جـوان بـودن      در ايـن ارتبـاط     پر واضح است كه   
ه مـضاعفي       مبتلايـان بـه تالاسـمي      راكث بـه ايـن     توجـ

خـود بـه    جـواني    دوره   در واقـع  ،  را مـي طلبـد    بيماران  
اين تـنش بـا     است  يار تنش زا بوده و بديهي       تنهايي بس 
 ونبيمــاري مــزمن و طاقــت فرســايي همچ ــابــتلا بــه 

چهـره،   تغيير شـكل  : يرتالاسمي با عوارض متعددي نظ    
، تـاخير در رشـد و   بزرگي طحال و كبد، نارسايي قلبـي  

ز بلوغ، تجمع آهن در بافتهـا بعـلاوه مـشكلات ناشـي ا            
،  احساس افسردگي،  ترانسفوزيون مكرر خون و دسفرال    

، پرداخـت   ود يـت در تحـصيل واشـتغال و ازدواج         محد
كه تنها گوشه كـوچكي از      ... هزينه هاي گزاف درماني و    

  .بيشتر هم مي شودارض اين بيماري هستند عو
  كه فرزند تالاسـميك دارنـد      هايياصولاً خانواده   

  به لحاظ آنكـه خـود را در سرنوشـت نـاگوار فرزنـد          هم
، هميـشه خـود را      مريض شان سهيم و مقصر مي دانند      

سرزنش نموده و بشدت نگران سلامت فرزند بيمارشان        
الـدينش كـه    نسبت بـه و   گاه  جوان بيمار نيز    نو .هستند

 ،دانـد  بختي هاي خود مـي    دآنان را عامل اصلي تمام  ب      
پرخاشگر شده و مبارزه اي  منفي و بي حاصل را آغـاز             

نهايت به ضعف و سر خوردگي بيشتر او         مي كند كه در   
 همچنين گا هي نيز با ديدن مرگ دوستان         . انجامد مي

رنـج وهزينـه     خود و يا انديشيدن به اينكـه بيمـاري او         
 دچار احـساسا    را بر دوش  خانواده اش نهاده      بيشماري  

ــا اميــدي، مخــرب نظيــرتــي         ا نــدوه و گنــاه  تــرس، ن
  .)4(شود مي

تالاسمي تنها  اين مشخص است كه بيماري      بنابر
 بلكه يك معـضل اجتمـاعي در        يك آسيب فردي نبوده   

ئلي كـه مختـصراً بـه       خور توجه به شمار مي آيد و مسا       
وچكي از دريـاي مـشكلات       تنها قطره ك ـ   آنها اشاره شد  

. اين بيماران، خانواده و اجتماع پيرامون آنها مـي باشـد          
 يي با انجام ايـن پـژوهش و شناسـا         اريمد ميد   اينرو ا  از

ــشكلات جــسمي  ــر م ــق ت ــاعي دقي ــي و اجتم  –، روان
    ارائــهمــاژور و  اقتــصادي بيمــاران مبــتلا بــه تالاســمي

 هـاي   وانجام برنامـه ريـزي  هطوربميافته ها به مسؤلين   
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لازمه از سوي آنان در آينده نه چندان دور خدمتي هـر    
لام  و تقليل آ    چند ناچيز درجهت ارتقاء كيفيت زندگي     

  .هيماين عزيزان انجام د
  :روش كار 

 " تحليلي – توصيفي"اين پژوهش يك مطا لعه      
جامعه آن شامل  آندسـته از بيمـاران مبـتلا بـه             . است

تالاســمي كننــده بــه بخــش  تالاســمي مــاژور مراجعــه
 در  كـه  مارستان اما م خميني صـومعه سـرا هـستند         بي

 حمايـت از    زمان انجام اين تحقيق تحت پوشش انجمن      
 بـه روش    انتخاب ايـن افـراد    . اندبيماران تالاسمي بوده    

  . صورت گرفته است"سر شماري"
آوري داده هــا شــامل پرســشنامه اي  ابــزار گــرد

 سوال است كـه بمنظـور دسترسـي بـه           54مشتمل بر   
ها  بخش تنظيم شده و بخش 5هداف ويژه پژوهش در ا

مشخـــصات  بـــه ترتيـــب حـــاوي ســـوالاتي دربـــاره
 ،) سـوال  19(مـشكلات جـسمي     ،  )سوال9(دموگرافيك

ــي ــشكلات روان ــشكلات اجتمــاعي) ســوال6(م  13(، م
. دنمــي باشــ)  ســوال7(مــشكلات اقتــصاديو ) ســوال

در »خيـر  « و » بلـي  «گزينـه  دوپاسخها  نيز بـصورت      
هـاي  وال و يك پرسش با پاسـخ آزاد در انت         جلوي هر س  

بـه   جهت دسـتيابي . هر بخش در نظر گرفته شده است     
 تحليل داده هـاي حاصـل از        –اهداف پژوهش و تجزيه     

باطي و نـرم    تناز آمارهـاي توصـيفي و اس ـ      اين پژوهش   
  .استفاده گرديد  SPSS فزارا

  :نتا يج
يافته هاي پژوهش كه با توجه به اهـداف ويـژه           

د آن بـود كـه      ج گرديد آن استخرا   :، بطـور خلاصـه مويـ
 15 – 24نمونه ها متعلّق به گروه سنيّ       ) %52(اكثريت
ــث%)7/59(ســال،   داراي%) 78(،  مجــرّد%)7/85( ،مونّ

 ســاكن روســتا، )  %7/59(تحــصيلات زيــر ديــپلم،   
داراي خويشا وند درجه يك مبتلا به تـا لاسـمي           %)61(

 هـزار   100ر از    ماهيانه كمت  داراي درآمد %)4/62(،ماژور
  حدود هزينه اي  پرداخت   متقبل%)8/46(تومان و نهايتاً  

جهـت تـامين مخـارج      هر ماه     هزار تومان در   10 – 50

، ايــاب و ذهــاب و ديگــر مــسائل  درمــاني-تشخيــصي 
ساير يافته ها ي مرتبط      .جانبي مرتبط با بيماري بودند    

بيشترين : نيز بيانگر آن است كه    ژوهش  با اهداف ويژه پ   
، بزرگـي طحـال و      نمونـه هـا   مشكل جـسمي    ) 4/58%(

مشكل رواني، احساس   %)9/51(بيشترين ،طحال برداري 
، مـشكل اجتمـاعي   %) 1/5(يا س و نااميـدي، بيـشترين      

 –سكونت تـا مراكـز تشخيـصي       فاصله نسبتاّ زياد محلّ   
مشكل اقتصادي،  %) 5/67(د نياز و بيشترين   موردرماني  

دي انجمـن   كافي بودن حمايت هاي نقدي و غيـر نق ـ        نا
  .حمايت از بيماران مبتلا به تالاسمي  بوده است

بين سن نمونه ها    د  ا نشان د  بررسي ها همچنين  
  ارتباط آماري   )>03/0p(و ميزان مشكلات جسمي آنان    

بـا افـزايش سـن بيمـاران         به عبارت ديگـر   . ود دارد وج
 ت جسمي آنان نيـز افـزوده       بر ميزان مشكلا  لاسميك  تا

  . مي شود
 ـ   وجود ارتباط  ين ميـزان تحـصيلات و      آمـاري ب

 ديگر اين پژوهش بـوده و       مشكلات رواني از يافته هاي    
 ااست كه بيـشترين مـشكلات روانـي ر         مبين اين نكته  

  .ابراز نموده اندمبتلايان بيسواد وكم سواد 
داده هــاي ايــن پــژوهش نــشان دهنــده وجــود 

ن وضعيت تاهل و مـشكلات اجتمـاعي         آماري بي  ارتباط
ل بـا       بعبـارت ديگـر    .باشدمبتلايان مي      بيمـاران متاهـ

  .ت اجتماعي بيشتري مواجه بوده اندمشكلا
 نيز با محل سكونت و ميـزان      مشكلات اقتصادي   

  داشـته  آمـاري درآمد واحدهاي مـورد بررسـي ارتبـاط         
اكن روستا و نمونه هايي كه    كه بيماران س   نحويب. است

،  تومــان در مــاه داشــتند000/100 از ي كمتــردرآمــد
نمـودار  ( مشكلات اقتصادي در رنـج بـوده انـد          از بيشتر

  .)1شماره 
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 نظرات واحدهاي مورد پژوهش در خصوص توزيع): 1(نمودار شماره
  مشكلات جسمي، رواني، اجتماعي و اقتصادي

  
  :بحث و نتيجه گيري 

هاي اين پـژوهش بيـانگر       يافته   تحليلتجزيه و   
ــه  ــت ك ــشترين : آن اس ــسمي  ) %4/58(بي ــشكل ج    م

، بزرگــي طحــال و طحــال  ي مــورد بررســينــه هــانمو
  در تحقيـق در حالي اسـت كـه  ، اين   است  بوده  برداري
كـه توسـط شمـشير سـاز و همكـارانش              ديگري مشابه

ــاعنوان)2003( ــوارض متابوليـــك و  «، بـ  بررســـي عـ
مراجعه كننده    تالاسمي ماژور  مبتلايان به آندوكرين در   

، نشان داد   انجام گرفت » ر تهران شهبه بيمارستان هاي    
بررسي،   كه بيشترين مشكلات جسمي واحدهاي مورد     

). 5(كوتــاهي قــد و هيپــو پاراتيروئيديــسم بــوده اســت
 ،)2006(ين يافته در تحقيق معيري وعلومي     همچنين ا 

در و  ) 6(رشد جـسمي و تـاخير در بلـوغ         عقب ماندگي 
پــــژوهش صــــورت گرفتــــه از ســــوي حــــدائق و 

،  اسـتخواني  ، كوتاهي قـد، دردهـاي     )2004(مكارانشه
كمبود مس و روي در سرم خون و وجود همزمان بيش           

 بعنـوان عمـده      يك اختلال آندوكريني بيـان گرديـد       از
. )7(ترين مشكلات جسمي مبتلايان گزارش شـده انـد        

 بـا توجـه   اين اختلاف نتيجه رسد كه    چنين به نظر مي   
، ساكن روسـتا    نكه اكثريت نمونه هاي اين پژوهش     به اي 

 مــشكلاتي از قبيــل فقــر فرهنگــي و و متعاقبــاً  دچــار
اقتصادي و عدم دسترسي آسان به مراكـز تشخيـصي و           

  .رماني بوده اند، قابل توجيه باشدد

  عارضـه اي اسـت كـه       اميـدي احساس ياس و نا   
ــشترين  ــوان بي ــي از طــرف    %)9/51(بعن     مــشكل روان

، همچنـين ايـن      است نمونه هاي اين پژوهش، ابرازشده    
واد كـه در واقـع آگـاهي و         مشكل در نمونه هـاي بيـس      

 –مهارت كمتـري در بكـارگيري مكانيـسمهاي دفـاعي         
ا مشكلات دارند، شـايعتر بـوده       هنگام مواجه ب   رواني به 

در تحقيـق نـسبتاً      )1381(پهلواني و همكارا نـش    . است
خـود پنـداره و ميـزان        بررسـي «  با عنـوان    كه مشابهي

ــراد  ــسردگي در اف  ســاله شــهر 15 -18تالاســميك اف
 بــه ايــن نتيجــه رســيدند  انجــام دادنــد نيــز»زاهــدان

 افسردگي شديد   از واحدهاي مورد پژوهش  %) 6/38(كه
در ). 8( بوده انـد   رنج   ر د  افسردگي متوسط  از) %27( و

معتقدنـد   زمينه توجيه شيوع اين اختلال پژوهـشگران      
كه گرچه پيشرفت روشهاي درماني توانسته طول عمـر         

ا     تا سه دهه     دوبه ميزان   اين بيماران را     افزايش دهد امـ
بستگي مادام  ، وا شكلاتي از قبيل درمان طولاني مدت     م

، ابتلاء به عوارض جسماني متعـدد       العمر به تيم درماني   
، داشـتن   كم خوني و درمانهاي وابـسته بـه آن        ناشي از   

هــم زنــدگي منجملــه اشــتغال و محــدوديت در امــور م
ــر والــدين  ازدواج و ، تحميــل هزينــه و زحمــت زيــاد ب

مسائلي از اين قبيـل همگـي از عوامـل زمينـه سـازي              
هستند كه بر سيستم شناختي بيمار اثر منفي گذاشته         
و در نهايت سـبب بـروز انـواعي از اخـتلالات روانـي از               

  . )1(مي شوند افسردگي  ياس واحساس جمله
 -ي در نهايــت در رابطــه بــا مــشكلات  اجتمــاع

) %1/57(اقتصادي  واحدهاي مورد پـژوهش، بيـشترين       
، فاصله نسبتاّ زيـاد محـلّ سـكونت تـا           مشكل اجتماعي 

ــصي ــز تشخيــ ــاز و  –مراكــ ــورد نيــ ــاني  مــ  درمــ
مــشكل اقتــصا دي، نــا كــافي بــودن %)5/67(بيــشترين

حمايت هـاي نقـدي و غيـر نقـدي انجمـن حمايـت از             
در توجيـه   .  مبتلا به تالاسمي  بيان شده اسـت        بيماران

 ـ     ياين يافته به تحقيق ـ         ا عنـوان   كـه توسـط قلـي زاده ب
ــي «  ــشكلات روان ــسه م ــاعي  بررســي  و مقاي ــ اجتم ـ

نوجوانان مبتلا به تالاسـمي مـاژور مراجعـه كننـده بـه             

58.4

51.9
57.1

67.5

جسمي (  طحال برداري )
رواني (  افسردگي)
اجتماعي (  دوري راه)
اقتصادي(  درآمد كم و هزينه درماني بالا)
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درماني بـا نوجوانـان سـالم  منتخـب از مـدارس             مراكز  
» و بـوير احمـد    دبيرستان استان كهكيلويه    راهنمايي و   

. اشــاره كــرد مــي تــوانانجــام گرفــت )1381(در ســال
ه عـلاوه بـر   ين پژوهش نشان داد ك  بررسي يافته ها ي ا    

ــسردگي   ــطراب، اف ــانگين اض ــه مي ــگري اينك ، پرخاش
، ميزان ه بيمار بيشتر ازگروه سالم  بودهوكمرويي درگرو 

 تومـان  بـوده      000/50درآمد ماهيانه آنان نيز كمتـراز       
  ، بـين   ايـن رقـم از سـوي گـروه سـالم           در حاليكه است  
   .)9(ومان ذكر شده بود هزار ت75 - 100

ــا  ــه ب ــر و توجــه ب ــق اخي ــايج تحقي ــه    نت نظري
پژوهشگران مبني بـر اينكـه بيماريهـاي مزمنـي نظيـر            

  هاي بر عملكرد  علاوه بر ابعاد جسمي و رواني        تالاسمي
 تاثير شديد و دائمـي      نيز اقتصادي مبتلايان    -اجتماعي  

 ن ايـن موضـوع كـه   در نظـر گـرفت   به جا مي گذارنـد و  
   روستائياني   را هش اين پژو  بيماران تالاسميك   اكثريت  
و بـي شـك فاقـد    ( پـايين ي با درآمـد  و ، بيكار كم سواد 

ه بــه جابجــايي راحــت آنهــا وســيله نقليــه شخــصي كــ
 يافته هاي مربـوط بـه       لذا ، تشكيل مي دادند   )بيانجامد
مـي    پـذير  توجيهمشكلات اجتماعي و اقتصادي     حيطه  
  .با شد

 نتا يج اين تحقيـق نـشان داد كـه در            بخشي از 
مـشكلات جـسمي    و    سـن  بـين د بررسي   واحدهاي مور 

بعبارت ديگر  . )>03/0p(ارتباط معني داري وجود دارد    
كلات بيمـاران نيـز افـزوده        بر ميزان مش   سنبا افزايش   
، بايد در نظر داشت كـه     وجيه اين يافته    در ت . شده است 

اكثر نمونه هاي اين پـژوهش افـرادي روسـتايي و كـم             
ال افـزايش   بضاعت بوده اند، لذا بديهي اسـت كـه بـدنب          

سنّ بيماران وطولاني شـدن بيمـاري و از سـويي عـدم             
پيگيري هـاي مناسـب و بموقـع از سـوي واحـد هـاي               

 شـدت   مذكور، عوارض ناشي از ابتلاء به تالاسمي ماژور       
نيـز  )  1379(هاشميه. و وسعت بيشتري به خود بگيرد     

سمي مـاژور   تحقيقي كه برروي بيماران مبتلا به تالا       در
، بـه ايـن نتيجـه رسـيد كـه           ام داد استان مركـزي انج ـ   

در و تزريـق خـون،      بيشترين عوارض مربوط به بيماري      

). 10(و ســوم زنــدگي آنــان بــروز مــي كنــددهــه دوم 
يـن نتيجـه    انيـز در پژوهـشي ديگـر بـه          )1383(بقايي

 برنامــه هــاي درمــاني دررســيدند كــه بــين پيگيــري 
، ارتبــاط  يــان بــه بيماريهــاي مــزمن و ســن آنــانمبتلا

ــا . نــي دار معكوســي وجــود داردآمــاري مع بعبــارتي ب
گيـري  ،  پي  شـدن مـدت ابـتلاء      افزايش سن و طـولاني    

و در برنامه هاي درماني  از سوي بيمـاران كمتـر شـده        
ــر  ــه ب ــسمي   نتيج ــوارض ج ــزوده  ع ــان اف ــي آن          و روان

  .)11(مي شود
، بـين    )=0p /01(معكـوس وجود ارتباط آماري    

از ديگر يافتـه هـاي      تحصيلات و ميزان مشكلات رواني      
و يانگر آن است كه بيماران بيسواد اين پژوهش بوده و ب 

لات رواني بيشتري مواجه    كم سواد اين پژوهش با مشك     
افرادي با تحـصيلات     معتقدند نيزپژوهشگران  . بوده اند 

، بهتر مي توانند از شـيوه هـاي تطـا بقـي و حـلّ                بالاتر
 رانـدن مشكل بهره جسته و در نتيجه آنان قـادر بـه گذ           

.  بيـشتري  هـستند    احتمـال هـا بـا     بحرانموفقيت آميـز    
نيز در تحقيق خود به     ) 1379(موذن زاده و ميرحسيني   

بيمـاران، همگـام بـا       اين نتيجه رسـيدند كـه عملكـرد       
  . )12(ودافزايش سطح تحصيلات آنان بهتر مي ش

 بعدي وجود ارتباط معني دار آمارييافته 
)02/0=P (شكلات زان مبين وضعيت تاهل و مي

 در واقع بيماران متاهل .اجتماعي نمونه ها است
شتري را تجربه و بيان ، مشكلات اجتماعي بيتالاسميك
راد به دليل ماهيت بديهي است كه اين اف. كرده بودند

، از داشتن فرزند اجتناب ورزيده و از موروثي بيماري
سويي به دليل اختلال شايع هيپوگناديسم به كمال 

زمه زندگي بزرگسالي است، دست مال كه لاجنسي نر
همچنين متاهلين بيشتر نيازمند احراز  .نمي يابند

شغل و درآمد هستند در حاليكه به لحاظ اثرات 
بيماري و ضعف جسماني شانس كمتري براي نيل به 

امر سبب مي شود تا اين خواسته  پيدا مي كنند و اين 
ودن انواده و سربار ببي كفايتي در نزد خفرد از احساس 

مشكلات نهايتاً بررسي ها نشان داد كه . در رنج باشد
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وستا و ميزان درآمد اقتصادي با سكونت نمونه ها  در ر
 .دارد) p=01/0(ماهيانه آنان، ارتباط آماري معني دار

كه نيز مشخص شد ) 1381(در تحقيق  قلي زاده
 درآمد  خانواده هاي تالاسميك بسيار پايين و به مراتب

است كه در طبيعي ). 9( سالم بوده استكمتر از گروه
ل ابتلاء واده هاي غير شهر نشين وكم بضاعت، بدنباخان

مزمن و پرهزينه اي يك يا چند عضو به بيماري 
بيشتري  مشكلات اقتصادي شدت ،همچون تالاسمي

  .خواهد يافت
شترين ميزان  ياينكه كشور ما داراي ب    توجه به   با  

اكثــر ايــن ســت و  دنياكــلّمبتلايــان  بــه تالاســمي در
نظـر   دربـا     و قرار دارند  جوان   در رده سنيّ    نيز بيماران
ثابـت نمـود      كـه    نتايج حاصله از ايـن پـژوهش        گرفتن  
 از مـشكلات    نه هاي مـورد بررسـي        ز نمو ا% 50بيش از 
 اقتصادي  متعددي در رنج      - اجتماعي   و، رواني   جسمي
ر از سـوي    اقدامات مناسـب ت ـ   ، شايسته است    ندمي باش 
ن ذيربط در جهت ارتقـاء كيفيـت زنـدگي ايـن            مسئولي

و كاهش هزينه هـاي گزافـي كـه در          انسانهاي دردمند   
  .بعمل آيدحال حاضر صرف درمان عوارض مي شود 

  :تقدير و تشكر 
ــشگر ــربط و  انپژوهـ ــسئولين ذيـ ــه مـ  از كليـ

ري نمـوده   را يـا آنهاواحدهايي كه در انجام اين تحقيق     
  .دنداني را داراند، نهايت تشكر و قدر
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The study of bodily, mental, social , and economical  problems of major  
thalassemia infected patient that referred to Somesara Imam Khomeini Hospital 

 
By: Majd Teimoori, Z, MSN. Sedghi Sabet, M, MSN. Hasavari, F, MSN.      

Rezapour, M. 
 
Introduction: At present century, hereditary illnesses are most common illnesses of today’s 
human. Our country, Iran from the 250 million patients affected to a type of hereditary 
anemia in the world has the first rank. According to recent statistics, there are more than 
30000 thalassemic patients in Iran. The important point is that most of these patients are in the 
north provinces and their treatment costs are more than 35 million Rials per year.  
Objective: Study aims to determine physical, mental and socio-economic problems of 
thalassemic patients referring to Emam Khomeini Hospital SomeaSara.   
Methods: In this descriptive analytic study all patients with Major thalasemia who referred to 
thalassemia ward of Imam Khomeini Hospital in SomeaSara were selected in (77 individual) 
and received necessary information by questionnaire. In this questionnaire in addition to 
population characteristics, their physical, mental and socio-economic problems were assessed.  
Results: Study results showed that most physical problem (58.4%) included " largeness of 
spleen and spleenectomy", most mental problem (51.9%) was " feeling in depression and 
disappointment", most social problem included " long distance from place of living to health 
center" and finally most economic problem (67.5%) included insufficient financial support of 
Thalassemia Patient Protection Community.  
Conclusion: In general results of this research show that more than 50% of thalassemia 
patients suffer from physical, mental, and socio-economic problems.  Therefore, since our 
country has the highest rate of thalassemic patients and most of them are young, requires  
better attention of those responsible in order to promote their quality of life and also decrease 
the high costs.  
Key words: Major Thalassemia, bodily, mental, social, economic problems  
 


