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 مقاله پژوهشي 

 
 مبتلا  انميزان احساس تنهايي، نا اميدي و عزت نفس در نوجوان

ي ماژوربه تالاسم

 2، شراره ضيغمي محمدي1منصوره تجويدي
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 
متعددد نشدان داده اسدت  ده      هاي همطالع .ران استيدر ا يکيژنت ين اختلال خونيتر عيشا ،ماژور يبتا تالاسم

هدد  ا    .گداارد  يو سلامت روان مد  يو اجتماع ين فرديبر عزت نفس، روابط ب يمنف اثر ،مزمن يها يماريب
 . بود يو عزت نفس در نوجوانان مبتلا به تالاسم يديناام ،ييزان احساس تنهاين مييتع ،حاضر يبررس

 ها روش مواد و
 يريد گ بده رو  نمونده  ماژور  ينوجوان مبتلا به تالاسم 111 ،1439در سال  يعمقط د يفيک مطالعه توصيدر 

د انتخدا   يمارستان مفيب يبزرگسالان ظفر و درمانگاه تالاسم يمر ز تالاسم خاص، يها يماريآسان ا  مرا ز ب
و با استفاده  SPSS 13 يآمار افزار اطلاعات توسط نرم .ديگرد يآور جمع يگزارش ها به رو  خود داده .شدند
 .ل شدنديه و تحليرسون تجزيپ يب همبستگيطرفه و ضر کيانس يوار زيآنال ، tهاي  آ مونا  

 ها يافته
 ± 13/13 نفدس  عدزت و  33/31 ± 12/5يي تنهدا  ،12/3 ± 34/4ي ديد ناام نمدره  نيانگيد مداد  ه  نشان ها افتهي
عدزت نفدس   % 55 متوسدط و  يياحساس تنهدا  %51  م، يديناام يتالاسم مبتلا به نوجوانان% 59. بود 33/111

 و يدياما ناام (p=120/1)و عزت نفس وجود داشت يدين نمره نااميب يدارامعن يارتباط آمار. داشتند يمتوسط
 .ندنداشت يدارامعن يآمار رابطه ييعزت نفس با احساس تنها

 ينتيجه گير 
نوجوانان اثدر   ي ندگ ياجتماع د  يروان يها جنبه يبر رو يمطالعه حاضر نشان داد  ه تالاسمج حاصل ا  ينتا
 يو ارتقدا  ياجتماع د  يا  اختلالات روان يريشگيجهت پلا م  يها يها و استراتژ سميشناخت مکان .دارد يمنف

  .ضرورت دارد ،يسلامت روان نوجوانان مبتلا به تالاسم
 تالاسمي، تنهايي، عزت نفسنوجوانان،  :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 02/02/98  :تاريخ دريافت 
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 مقدمه

 وي و مشکلات جسم ليبا مسا يماران مبتلا به تالاسميب    
آنـان را   يت زنـد  يفيباشند که ک يرو م روبهبسياري  يروان

  .(0)دهد يکاهش م
هـاي   تغييـر شـكل   مزمن، يچون آنم هم يل جسميمسا    

 ـبـه توو  قـد،  ير در رشد و کوتاهيي، تغياستخوان ق افتـادن  ي
اختلال  ،يقلب يها يتميآر ،يقلب يي، نارسايروند بلوغ جسم

خوشـايند   و ک سـو ي ـز از ي ـر در عملکرد کبد و غدد درون
 ،گـر يد يسو از طولاني و مكرر بودن رژيم درماني و نبودن

، 3)دهـد  يم ابواد مختلف زند ي بيماران را تحت تأثير قرار
بــت مکــرر از مدرســه، كــاهش عملكــرد تح ــيلي، يغ .(0

هاي اجتماعي و انجام بازي، احسـاس   در ارتباط  محدوديت
بيچار ي ناشـي از وابسـتگي بـه ديگـران جهـت دريافـت       

كفايتي در انجام بوضي از امور عـادي،   مراقبت، احساس بي
 ــ ــاز موقو يخشــم، احســاس ابــارا  ناش ــاموين و ي ت ن

نامولوم، غـم و انـدوه بـه دليـل از دسـت دادن سـلامت و       
نداشتن استقلال، نگراني از مرگ زودرس و اين انديشه كـه  

ــد ي ــران دارد   آن زن ــاوت از ديگ ــيري متف ــا س ــ   ،ه باع
 ـ    ، يـري   وشه هـا   ه نفـ  آن افسـرد ي و کـاهش اعتمـاد ب
  .(4)شود مي
و تكامـل   مهـم و برجسـته در رشـد    يا مرحله ينوجوان    

بـر توـاملات    ،مـزمن  يهـا  يماريب .است ياجتماعي و روان
ر  ذاشـته و  يتـاث  يو اجتمـاع  يک ـيزيط فيجوانان بـا مح ـ نو

 ،يياحسـاس تنهـا   .دهد ير مييبا همسالان را تغ ها ارتباط آن
 ـيا ياما وقتع در نوجوانان است يشا يا تجربه ه ن احساس ب

 ،يبـر سـلامت جسـم    ياثرات مخرب ،طور مکرر اتفاق افتد
، فاصـله و  يياحسـاس تنهـا   . ذارد يآنان م يو عاطف يروان

 ــ ــکاب ب ــانيش ــا ن آرم ــرد يه  ــ آن)ف ــه م ــد يچ و ( خواه
در روابـط و  ( ورده اسـت آچه به دست  آن)او يدستاوردها

ر شـت ين فاصـله ب ي ـچـه ا  است، هر ين فرديب يها تيميصم
  .(3-9)شتر استيب ييباشد، احساس تنها

 يدر دوران کـودک  يياحساس تنهـا  ،يماران تالاسميدر ب    
که به بروز  يطوره ب شود، يشتر ميش سن بيشروع و با افزا

کــه  ينوجوانــان . ــردد مــيمنجــر  يدر نوجــوان يافســرد 
تـر بـوده و     کننـد، افسـرده   يم ـ يدتريشـد  يياحساس تنهـا 
 يتـر  نييپـا  يت از زنـد  يو ربـا شـتر  يب يمشکلات عاطف

و  يد ي ـش تنيموجـ  افـزا   يياحساس تنها .(8-00)دارند
گار و سـو   يدن س ـيپرخار ماننـد کش ـ  يرفتارها ابارا ،

 و يـي ، کـم رو يافسـرد   ز از مدرسـه، ياستفاده از مواد ، ر
در نوجوانـان   يخار خودکش و کاهش اعتماد به نف  شده

  .(00، 03)دهد يش ميرا افزا
ل تغييرات مهم فيزيكي و عاطفي، ي، به دلينوجوان دوران    

ــ     ــه نف ــل اعتمــاد ب ــد دوره حســاس و مهــم در تكام ي
احسـاس ارزش، درجـه    ،عـزت نفـ    .شـود  محسو  مـي 
پـذيرش اسـت كـه شـخب نسـبت بـه        و ت وي ، تأكيـد 
حفـ  و   مـزمن در نوجـوان،   يماريابتلا به ب .خويشتن دارد
رو  با مشکل روبـه هاي مثبت اعتماد به نف  را  تقويت جنبه

مكـرر و   هـاي  هاز دست دادن كنتـرل بـدن، مواين ـ   .سازد يم
دردآور فيزيكي، اغل  باع  ( تشخي ي يا درماني)اقدامات

 .(04، 03) ردد کاهش اعتماد به نف  مي
 .دارد يمنف ـ يد فـرد اثـر  ي ـمزمن بر ساح ام يها يماريب    
بـاور داشـتن بـه     ييتوانـا  و ياز سلامت روح ـ يد نماديام
د ي ـنقاه مخالف ام ،نااميدياما  .نده استيساس بهتر در آاح

  .(01-09)است يافسرد  يات و مظاهر اصليو از خ وص
د و سپ  افسرده ين باورند که فرد ابتدا نااميمحققان برا    
 يفرد اثر منف يو روابط اجتماع يبر سلامت يديناام .شود يم

ــته و ــاکتور داش ــري ف ــرا خا ــرد  يب ــ و يافس  يخودکش
 ينــه بــرايزم ،دي ـام يبـدون ارتقــا  .(03، 08-00)باشــد مـي 
. شـود  يجـاد نم ـ يا يو مراقبت ـ يهاي درمـان   آموزش رشيپذ

ــم   ــه تالاس ــتلا ب ــان مب ــات  ينوجوان ــه درج ــاز ناام يب  يدي
   .(01، 00)دچارهستند

هـاي بهداشـت    سلامت رواني، از اصـول اوليـه مراقبـت       
نه تنهـا بـر    يابتلا به تالاسم هرسد ک يبه نظر م .رواني است

 يو اجتماع يروان ،يبلکه بر عملکرد روح يعملکرد جسم
وع و يش  ياز چگونگ يآ اه .(03، 04) ذارد يم ير منفيتاث

 ــ ــ يعــوارم مخــر  مشــکلات روح ــان  يو روان نوجوان
و  يو روان ـ يو رفع مشکلات روح ـ يريشگي، در پيتالاسم
نقـش   ينوجوانـان مبـتلا بـه تالاسـم     يت زند يفيک يارتقا
  .دارد يمهم
ن يـي ن ماالوه بـا هـدب تو  يا ،لذا با توجه به موارد فوق    
مبتلا  انو عزت نف  نوجوان يديناام ،ييزان احساس تنهايم
 .ديو اجرا  رد يطراح يتالاسم هب



 من وره تجويدي و شراره بيغمي محمدي                                                                  تالاسمي     اننوجوان وتنهايي، نااميدي و عزت نف  

63 

 

  ها روشمواد و 
کـه بـر    بود يمقاوـ  يفيماالوه  توص کي پژوهش، نيا    
 0398در سـال  مـاژور   ينوجوان مبتلا به تالاسم 022ي رو

انجام شـده در   هاي هحجم نمونه بر اساس ماالو. دشانجام 
جاموـه   .دي ـمحاسـبه  رد  ينه و توسط فرمول آمـار ين زميا

مراجوـه کننـده بـه مرکـز      يان بـه تالاسـم  ي ـمبتلا پژوهش،
وابسـته  )بزر سالان ظفـر  يمرکز تالاسم خاص، يها يماريب

د يمارستان مفيب يو درمانگاه تالاسم( ل خونبه سازمان انتقا
( يد بهشـت يشـه  يوابسته بـه دانشـگاه علـوم پزشـک    ) تهران
آسـان از جاموـه    يري ـ  بـه روش نمونـه   يري  نمونه. ندبود

 09تـا   00سـن   ،شرط ورود به ماالوـه  .شدپژوهش انجام 
 يمـاران دارا يب)يروان ـ يمـار يسال و عدم سابقه ابـتلا بـه ب  

ــا داروهــا  يب افســرد يتشــخ بــد  يو تحــت درمــان ب
و  يشـناخته شـده بـه جـز تالاسـم      يا جسـم ي ـ (يافسرد 

 اطلاعـات شـامل چهـار    يآور جمـع  ابـزار . عوارم آن بود
 کـه  يشـناخت  تيپرسشنامه جمو بخش اول .بود يبخش کل

جـن ،   سن، ليقب از کنند ان شرکت کيدمو راف مشخ ات
مـورد  خانواده و مودل سـال قبـل    درآمد ،لاتيتح  ساح
 . رفت ميقرار  يبررس
در  پرسش کـه  02بک شامل  نااميدياس يبخش دوم مق    

نادرست  ايها خواسته شد تا در مورد درست  يآن از آزمودن
پرسـش   8د يکل .نديپاسخ خود قضاوت نما يها بودن  زاره

ي گر بر مبنايپرسش د 00د يو کل "نادرست" پاسخ يبر مبنا
د جمـع  ي ـها بر اساس کل نمرات پرسش .بودم يتنظ" درست"

 ـا .ديبه دست آنااميدي زان يم يبرا يک نمره کليشد تا  ن ي
قرار  رفـت و نمـرات بـالاتر نشـان      (02تا 2)نمره در دامنه

 1ن صفر تا ين ماالوه نمره بيدر ا. دشتر بويب نااميديدهنده 
 يدي ـاحسـاس ناام  03تـا   7ن ينمره ب کم، يدياحساس ناام

در نظـر   اديز يدياحساس ناام 02 تا 04ن ينمره ب و متوسط
ران ين پرسشنامه جهت کار در ايا يياعتبار و روا.  رفته شد

 72/2آن  يياي ـد قرار  رفـت و پا ييمورد تا يتوسط  ودرز
ابـزار  ، راني ـدر ا يمختلف ـ هـاي  هماالو. (09)دي زارش  رد

در نوجوانان  يدياحساس ناام يبک را جهت بررس يديناام
، 03)انـد  د نمـوده يي ـآن را تا يـي و روا کار  رفته و اعتباره ب

00.) 
  شامل ر و همکارانـآش يـياـاس تنهـيمق ،ومـش سـبخ    

 ـي و 04 بـا   يصـورت جملـه خبـر   ه ه بود که که هر کدام ب
 يا اس سه درجـه يان شده و بر اساس مقيمن ب ير فاعليبم
اصلًا " ، "طور است نيا ي اه  اه" ، "طور است نيشه ايهم"
از  يتوـداد  .شده بود ي ذار نمره 3تا  0از  "ستين طور نيا
دامنه نمرات از  .ندموکوس شده بود ي ذار ها هم نمره هي و
 .شتر بـود يب يينشانه احساس تنها ،شترينمره ب. بود 70تا  04
 تـا  42 ،(کـم  يياحساس تنها) 42 تا 04ن ماالوه نمره يدر ا
 يياحساس تنهـا ) 70 تا 31 و (متوسط يياحساس تنها) 31
 ن ابـزار ي ـکرونبـا  ا  آلفاي  يبر . رفته شد در نظر( اديز

 ــزارش  90/2برابــر  يران توســط چــاريــجهــت کــار در ا
  .(9)دي رد
 اسـميت بـود،   كوپر نف  عزت پرسشنامه بخش چهارم،    
 .شد ساخته0871در سال  اسميت كوپر توسط ن پرسشنامهيا

 بـر  و بـوده  عبـارت  33 شامل تيکوپراسم نف  عزت ابزار

 مـوافقم،  مـوافقم،  کاملًا)کرتيل يا نقاه چهار اسيمق يمبنا

 .شـود  يم ـ ي ـذار  نمـره  4 تا 0از  (مخالفم کاملًا و مخالفم
 عزت ،بالاتر نمره و بوده ازيمتا 042 تا 33 نمرات از محدوده

 ن ماالوه بر اساس نمـره يدر ا .دهد ينشان م را بالاتر نف 

عزت  يدارانوجوانان به سه  روه  پرسشنامه، از شده کس 
 72) نييپـا  و (72 - 023) متوسط ،(023 - 042) بالا نف 
پرسشـنامه عـزت نفـ  کـوپر     . نددي رد يبند ميتقس( 33-
آن  يياي  پايک پرسشنامه استاندارد است که بري ،تياسم

در  يس ـيکرونبـا  در ماالوـه ن   ي  آلفـا يبا استفاده از بر
  .(01) زارش شد 72/2برابر  0394سال 
 .بود يروش خود  زارش ،ها پرسشنامه يآور روش جمع    

ها  پرسشگر در کنار نمونه ،ل پرسشنامهيدر تمام مراحل تکم
پاسخ  الاتؤمورد س در ها آن يها حضور داشته و به پرسش

پـ  از کسـ     اجراي پژوهش، پژوهشـگر  جهت .بود داده
ه يــارا و و مامـايي  ولين دانشـکده پرســتاري ؤاجـازه از مس ــ

 يها يماريولين مراکز بؤز دانشگاه به مسنامه رسمي ا مورفي
د يشـه  يدانشگاه علوم پزشک سازمان انتقال خون و خاص،
طور روزانه ه انجام پژوهش، ب يافت مجوز برايدر و يبهشت

مراجوه و پـ  از انتخـا  بيمـاران واجـد      يبه مراکز درمان
، اطلاعات را به شيوه ها آناز  يكس  ربايت کتب وشرايط 

 ـبـه منظـور رعا  . آوري نمود جمع يخود  زارش ت اصـول  ي
نان داده شد کـه در  ياطم ين مراکز درمانيولؤبه مس ،ياخلاق
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. رديــارشـان قرار  يج پــژوهش در اختينتـا  ،ليــصـورت تما 
ره ي ـذخ يک بانک اطلاعـات يماران در ياطلاعات مربوط به ب

 بـا  و  04SPSS يافزار آمار ها با استفاده از نرم داده د وي رد
 t آزمون ،(يمالق و نسب يفراوان) يفيآمار توص يريکار ه ب
طرفه و بـري    مستقل، آناليز واريان  يد يها  روه يبرا

قـرار   يل آمـار ي ـه و تحلي ـمـورد تجز  ،همبستگي پيرسـون 
و کمتـر از   ين ماالوـه مسـاو  يدر ا يداراساح مون . رفتند
 .درصد در نظر  رفته شد 23/2

 
 ها يافته
نوجوانـان مبـتلا بـه     ين سـن يانگي ـهـا نشـان داد، م   افتهي    

اکثـر    .سال بـود  09 تا 00با دامنه  20/01 ± 24/0 يتالاسم
 ،لاتياز نظـر سـاح تح  ـ   .نـ  بودنـد  ؤم%( 12)هـا  نمونه

رسـتان  يدر مقاع چهـارم دب  %(30)يشتر نوجوانان تالاسميب
 ،يت اقت ــادياز نظــر وبــو .ل بودنــديمشــغول بــه تح ــ
 ينان مبتلا بـه تالاسـم  انه خانواده نوجوايمتوسط درآمد ماه

ن موـدل  يانگيم .تومان در ماه بود هزار 17/393 ± 10/328
 .بـود  80/01 ± 78/0 يسال قبل نوجوانان مبتلا بـه تالاسـم  

بود  00/1 ± 93/3ميانگين نمره نااميدي نوجوانان تالاسمي 
 .(0جدول )داشتند يکم يديناام ،ينوجوانان تالاسم %38و 
بود  11/40 ± 00/3ي نوجوانان تالاسم يين نمره تنهايانگيم
ن نمره عـزت  يانگيم .متوسط داشتند يياحساس تنها %30 و

عزت نفـ    ،نوجوانان% 33بود و  91/022 ± 24/04 نف 
 .داشتند يمتوسا
 ، ونـرسيـپ ـي  همبستگيـون برــج آزميبر اساس نتا    
 

و عـزت نفـ     يدي ـن نمـره ناام يب يدارامون يآمار ارتباط
 و هـم  ييو احسـاس تنهـا   يدي ـن نااميب يول وجود داشت

 يارتبـاط آمـار   يين عزت نفـ  و احسـاس تنهـا   ين بيچن
 .(- = p=  ،000/2 r 207/2)وجود نداشت يدارامون
، تنهـايي  يدياحساس ناام يدر نوجوانان مبتلا به تالاسم    

و موـدل   درآمـد  ،لاتيتح  ـ جـن ،  با سن، و عزت نف 
 .نشان نداد يدارامون يآمارارتباط 

 
 بحث
ــا     ــينت ــان داد،  يج بررس ــر  نش ــ حاب ــيش از نيب از   يم

    .داشـتند  يدي ـاحساس ناام يکم ،ينوجوانان مبتلا به تالاسم
 يوانخ هم 0390پورموحد در سال  يج بررسيافته با نتاين يا

نشـان داد،   0390پورموحـد در سـال    يج بررس ـينتا .ندارد
 يفياحساس نااميدي خف ي،نوجوانان مبتلا به تالاسم% 4/07
نوجـوان   03)هـا  ن بودن توداد نمونهييپا ديشا. (00)کنند يم

ن تفـاوت نقـش   يدر بروز ا ،دماالوه پور موحدر ( يتالاسم
امکـان   ،پژوهش در حجم نمونـه بـالاتر   ياجرا .داشته باشد

  .آورد ينه را فراهم مين زمير در ات قيدق يها يبررس
کودکان مبـتلا بـه    نشان داد، 0887ن در سال يديماالوه آ    

 يدي ـاحسـاس ناام  ،سـه بـا کودکـان سـالم    يدر مقا يتالاسم
 ط مـزمن، يرسـد شـرا   يبـه نظـر م ـ   .(07)کننـد  يم ـ يشتريب

 ،يمشـکلات جسـم   ردر کنـا ي بيماري ها عوارم و درمان
 در نوجوانان مبـتلا  يديو ناام يروان يموج  بروز فشارها

 شتر به ابواديتوجه ب تامر برور نيا.  ردد يم يه تالاسمـب
 رـر بيبه لحاظ تاث ينوجوانان مبتلا به تالاسم يروان - يروح
 

 مبتلا به تالاسميبندي سطح نااميدي، تنهايي و عزت نفس نوجوانان  طبقه: 1جدول 
 

 Mean ± (SD) )%(تعداد طبقات متغير

 نااميدي
 (38) 38 كم

 (39) 39 متوسط 00/1 ± 93/3

 (3) 3 زياد

 (30) 30 متوسط 11/40 ± 00/3 (48) 48 كم  تنهايي

 عزت نف 
 (4) 4 پايين

 (33) 33 متوسط 91/022 ± 24/04

 (40) 40 بالا
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ــا ينــد ســاز ارآيفر خــاطر نشــان  ،را و درمــان يمــاريب ب
رش يپـذ  ينـه را بـرا  يزم ،دي ـکـه ام  ييجـا  آن از .سـازد  يم

 يزي ـر دهـد، برنامـه   يش ميافزا يو مراقبت يمداخلات درمان
منابع  يارتقا و ييشناسا به منظور يجهت مشاوره و اقدامات

 ـام در  يد درمــانيــو ام يت بوــد مونـو ي ـماننــد تقودبخش ي
 يبـه تالاسـم   مبتلايـان سلامت روان بهبود نوجوانان جهت 

 . ردد يه ميتوص
 ،ياز نوجوانان مبتلا بـه تالاسـم   يمين ،در ماالوه حابر    

ج پـژوهش  يافته با نتاين يا .داشتند يمتوسا يياحساس تنها
وع يمشـابهت دارد کـه نشـان داد ش ـ    0202کوارتر در سـال  
منجـر  و ابد ي يش ميافزا يدر دوران نوجوان يياحساس تنها

ــرد    ــروز افس ــه ب ــم   يب ــه تالاس ــتلا ب ــان مب  يدر نوجوان
 ياز فاکتورهـا  ياريبـا بس ـ  يياحسـاس تنهـا   .(8) ـردد  يم

 .(09)ارتبـاط دارد  يجـان يو ه ياجتمـاع  ،يعـاطف  ،يشناخت
توســط  ن، طــرد شــديماننــد مشــکلات خــانواد  يعــوامل

مشـکل در   ف،يبـو  ياجتماع يها مهارت ليهمسالان به دل
عـدم   ،يـي رو ماننـد کـم   يتيشخ  ـ يهـا  يژ ي، ويابي دست

بودن ساح  نييو پا ييدرونگرا ن،ييپا يريخارپذ جسارت،
 هـم  يگـر مشـکلات  يک سـو و از طـرب د  يحرمت خود از 
 ير بـدن يل ت ويرش توسط همسالان به دليچون کاهش پذ

 ـبـه و  ياحتمال آلود  و خاص دز و ي ـچـون ا  ييهـا  روسي
از عوامـل مـرتبط بـا     ،ق مکـرر خـون  ي ـل تزريت به دليهپات

ــان شــناخته شــده   يياحســاس تنهــا ــان و نوجوان در کودک
و  يارتبـاط  يهـا  که مهارت ييجا آن از .(00، 09، 08)است
راباـه   يلازمه بـر قـرار   ياجتماع يخود اثر بخش يرفتارها
 يهـا  و روش ياجتمـاع  يهـا  م مهارتيآموزش مستق ،است
ــ ــوزش غآم ــتقي ــاعير مس ــل اجتم ــا يم توام ــد نم ش يمانن

.... م ويپـانتوم  ،يباز حرکت، ،يي و ق ه به شکل يدرمانگر
ن يب ـ يو  سـترش رفتارهـا   يش توامل اجتمـاع يجهت افزا

 يهـا  و آموزش مهارت يشناخت نقاط بوف رفتار ،يفرد
ــد  ــراريدر زم يزن ــه برق ــاط صــم ين ــموفق مانه،يارتب ت ي
ــاهش رفتارهــا يو شــغل يليتح ــ ــيتخر خــود يو ک ، يب

 يزنـد   يها ازها و چالشيثر با نؤنوجوانان را در برخورد م
 ـ ،يبهداشت عاطف و توانمنـد سـاخته و    يو اجتمـاع  يروان

 ـ يتقو سلامت روان، يموج  ارتقا و  ين فـرد يت روابـط ب
، 09، 32)شـود  يم ـ يش عزت نف  و کاهش افسـرد  يافزا

 و رواني دوران نوجواني، اثر زيادي بر يسلامت روح .(00
راباه عاطفي و  وجود. دوران بزر سالي دارد يسلامت روان

با همسالان در تأمين سلامت رواني نوجوانان نقش  يصميم
 يهـا  مهـارت بهبـود  جهـت   يزير برنامه لذا .دارد ييبه سزا
ت بـه نظـر   ي ـار بـا اهم ينوجوانان بس در يو زند  ياجتماع

 .رسد يم
 ـ در     از نوجوانـان مبـتلا بـه     يم ـيش از نيماالوه حابر ب

ن در يدي ـآماالوـه  . داشـتند  يعزت نف  متوسا ،يتالاسم
 ،ينشان داد کودکان و نوجوانان مبتلا به تالاسـم  0887سال 

سـالم خـود    ننسبت به هم  روها يتر نيياعتماد به نف  پا
با عزت نف  در  يميارتباط مستق ،ير ذهنيت و .(07)دارند

و  يمـار ياز ب يناش ـ يجانب ماحتمالًا عوار .نوجوانان دارد
 ،يقد و چهره نوجوانان مبـتلا بـه تالاسـم    رات پوست،ييتغ
 . ـذارد  يم ير و توقف بلوغ بر عزت نف  آنان اثر منفيتاخ

نوجوانـان   ير ذهنيت و يارتقا يبرا ييکارها راه يجستجو
  ،يو رفتـار  يتيشخ  مثبت يها يژ يه بر ويبا تک يتالاسم

را  ر مثبـت  ذاشـته وآن  يتواند بر عزت نفـ  آنـان تـاث    يم
 .ش دهديافزا
حابر نشـان داد کـه نوجوانـان مبـتلا بـه       يج بررسينتا    

عزت نف   کردند، يم يشتريب يديکه احساس ناام يتالاسم
در سـال   يانيج پژوهش کيافته با نتاين يا. داشتند يتر نييپا

باشد کـه نشـان داد    يهمسو م 0223سال آرمان در  و 0398
 ـ، نااميدر نوجوانان مبتلا به تالاسم و عـزت نفـ  بـا     يدي

ز در سـال  ين يماالوه رسول .(08، 30)ارتباط دارند رگيکدي
ز بـا  يد و عزت نف  در نوجوانان سالم نينشان داد ام 0398

ن در سال يج پژوهش پورغزنينتا. (30)دارند طگر ارتبايکدي
د ي ـکه ساح ام يا هيوند کليرنده پيماران  يداد بنشان  0394
برخـوردار بودنـد و    ياز عزت نف  بالاتر ،داشتند يبالاتر

 (.01)وجود داشـت  يميد و عزت نف  ارتباط مستقين اميب
، مشـکلات  يرسد احتمالًا در نوجوانـان تالاسـم   يبه نظر م
از خـود در بـروز مشـکلات     يمنف ـ يذهن ريو ت و يجسم
 .ر داشته استيتاث يديناام و يو روان يروح
     

 گيري نتيجه
 و  ييتنها ،يديبا احساس ناام ينوجوانان مبتلا به تالاسم    

 ر ـب يـتالاسم يارـمين رو به رو هستند و بييعزت نف  پا



 80بهار ، 0شماره  ،8 هدور                                                      

04 

 

 

 ينوجوانـان اثـر منف ـ   يزنـد   ياجتمـاع  ـ   يروان يها جنبه
 يريشـگ يپ جهت ييها يها و استراتژ سميشناخت مکان .دارد

 ـ  سـلامت روان   يو ارتقـا  ياجتمـاع  ـ  ياز اخـتلالات روان
پرسـتاران بـا    .بـرورت دارد  ينوجوانان مبـتلا بـه تالاسـم   

 ـ  يروانــ تيــحما ،ياجتمــاع ـ  يروانــ يازهــاين يبررســ
د ي ـمنـابع ام  ييو مداخلات مناسـ  ماننـد شناسـا    ياجتماع
ت ي ـتقو يهـا  وهيش ـ و ياجتماع يها آموزش مهارت بخش،

سـلامت روان  بهبـود  تواننـد بـه    يم ـ ،ياحساس ارزشـمند 
 .نديکمک نما ينوجوانان تالاسم

 يب قاو ـيکـه تشـخ   ينوجوانان يماالوه حابر بر رو    
بــد  يا تحــت درمــان بــا داروهــايــنداشــته و  يافســرد 
کـه احسـاس    ييجـا  آن شد، امـا از  مانجا نبودندي افسرد 
از مظـاهر   يديکاهش اعتماد به نف  و احساس ناام ،ييتنها

 يافسـرد  ي وع بـالا ياحتمال ش ـ باشند، يم ماژور يافسرد 
مــاران  ين بيــب داده نشــده بــا شــدت مختلــف در ايتشــخ

بـه   ينوجوانان مبتلا به تالاسم يغربالگر لذا .شود يمارح م
ها از  آن و درمان ينوجوانان مبتلا به افسرد  ييلحاظ شناسا

 يعلم يها پژوهش. خواهد بود دارربرخو ييسزاه ب تياهم
و  يدي ـثر در بـروز ناام ؤعوامل م ـ ييبه منظور شناسا شتريب

و کاهش عزت نف  در نوجوانان مبـتلا بـه    يياحساس تنها
بـر   يمبتن ـ ير مداخلات پرسـتار يتاث يز بررسيو ن يتالاسم

ــاوره، ــوزش مش ــا روش  آم ــه يه ــارت و يا مقابل ــا مه  يه
ــر احســاس ناام ياجتمــاع ــب و عــزت نفــ    ييتنهــا ،يدي

 .  ردد يشنهاد ميپ ينوجوانان مبتلا به تالاسم
 

 تشكر و قدرداني
وسيله از شوراي پژوهشـي دانشـگاه آزاد اسـلامي     بدين    

واحد كرج جهت ت وي  و حمايت مالي طـرح پژوهشـي   
  . ردد تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Bakground and Objectives 

Beta-thalassemia major is the most prevalent genetic blood disorder in Iran. Several studies 

showed that chronic diseases have a negative impact on self-esteem, social and interpersonal 

relationships, and psychological health. The purpose of this study was to determine the level of 

loneliness, hopelessness, and self-esteem in thalassemic adolescents.  

 

Materials and Methods 

In this descriptive cross sectional study, 100 thalassemic patients participated through 2010. 

They were selected by convenience sampling from the Center for Special Diseases. The data 

were collected by self report. The instruments used in this study included the sampling and 

demographic data form, Beck Hopelessness Scale, Coopersmith Self-esteem Scale, and 

Loneliness Scale. Data were analyzed by SPSS 14 software and using descriptive statistics, t-

test, ANOVA, and coefficient Pearson correlation.  

 

Results 

The findings indicated that the mean score of hopelessness was 6.12 ± 3.83, loneliness 41.66 ± 

5.12, and self-esteem 100.86 ± 14.04; 59% of thalassemic patients had low hopelessness, 51% 

moderate loneliness, and 55% moderate self esteem. There was a statistical significant 

correlation between the score of hopelessness and self-esteem (p=0.027), but there were not 

any statistical significant correlations between hopelessness and loneliness and between self-

esteem and loneliness.  

 

Conclusions 

The results showed that thalassemia had a negative influence on the psychosocial aspects of 

adolescents' life. Knowledge of the mechanisms and strategies to prevent psychosocial 

disorders and promote mental health of thalassemic patients is necessary. Nurses by assessing 

psychosocial needs, providing necessary psychosocial support, and making appropriate 

intervention can help promote mental health of thalassemic patients.  
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