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 مقاله پژوهشی 

 
 کننده  افسردگی و عوامل مؤثر بر آن در بیماران مبتلا به بتاتالاسمی ماژور مراجعه

 6931به مرکز تالاسمی شهرستان سراوان در سال 

 
 4افشار ، منصور زمانی3یاری ، جاسم اله2عبدالغنی عبدالهی محمد، 1اله مسینایی نژاد نصرت

 
 هچكيد

 سابقه و هدف 
گردد.  های مختلف زندگی این بیماران و افزایش افسردگی می تاثیر بر جنبهماهیت مزمن بیماری تالاسمی باعث 

ثر بر آن در بیمااران مباتب باه تالاسامی ماا ور      ؤلذا مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان افسردگی و عوامل م
 انجام گردید. 1386کننده به مرکز تالاسمی شهرستان سراوان در سال  مراجعه

 ها روش مواد و
ساال   15تاا   16از بیماران مباتب باه تالاسامی باا محادوده سانی        نفر 66تحلیلی،  ا العه توصیفیدر این مط
به صورت در دسترس انتخاب و وارد مطالعاه  ، 1386کننده به مرکز تالاسمی شهرستان سراوان در سال  مراجعه

پرسشنامه افسردگی کودکان اساتفاده   و از پرسشنامه اطبعات دموگرافیک آوری اطبعات گردیدند. برای جمع
های واریاان  یاک طرفاه و تای      و آزمون SPSS 23 افزار آوری با استفاده از نرم گردید. اطبعات بعد از جمع
 مستقل تجزیه و تحلیل گردید.

 ها يافته
ها مذکر بودند. میانگین سنی و نمره افسردگی بیماران  آن %46نث و ؤکننده در مطالعه حاضر م افراد شرکت 66%

بیمااران از   %166ها نشاان داد   دادهتجزیه و تحلیل بود. نتایج سال  57/33 ± 43/7و 77/13 ± 98/1به ترتیب: 
ارتباا  آمااری    های آماری واریان  یک طرفاه و تای مساتقل    برند. آزمون درجات مختلف افسردگی رنج می

 .نشان نداد نمره افسردگی و اطبعات دموگرافیکمعناداری را بین 
 ينتيجه گير

برناد. لاذا برناماه و     نتایج مطالعه حاضر نشان داد بیماران تالاسمی از درجات مختلفی از افسردگی رناج مای  
 گردد. در جهت سازگاری با اثرات منفی بیماری توصیه می یکارهای راه
 شیوه زندگیبتا تالاسمی ما ور، افسردگی،  :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 61/61/79: تاريخ دريافت
 61/61/79: تاريخ پذيرش
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 اله مسینايی نژاد و همکاران نصرت                                                                                          سراوان   درافسردگی و بتاتالاسمی ماژور 

 

 

 

  مقدمه 
باشـد،   ترين اختلال ژنتیکی در جهان می تالاسمی شايع    

 6791توسـ  لـی و کـولی در سـال      که بـرای اولـین بـار   
ماهگی در  61تا  61تشخیص داده شد. علايم آن در سنین 

های  شود که ناشی از اختلال در سنتز زنجیره فرد ايجاد می
 ،تـرين نـوت تالاسـمی    (. شـايع 6-1باشـد)  هموگلوبین مـی 
ــا  ــمی بت ــا    4)اســتتالاس ــیوت آن در من ــترين ش (. بیش

انـه و آسـیای جنـوبی    ای، شبه قـاره هنـد، خاورمی   مديترانه
 141است. تعداد بیماران مبتلا به تالاسمی در دنیـا حـدود   

هزار نفـر بـه    111شود و سالانه  میلیون نفر تخمین زده می
 هـزار  611تـا   91 (. سـالانه 9گـردد)  ها اضافه می تعداد آن

کودک مبتلا به تالاسمی ماژور در کشورهای با درآمد کـم  
 جمعیـت  از %9 حـدود  کـه  حـالی  میرند، در و متوس  می

. متوسـ   هسـتند  هموگلوبین اختلالنوت  يک حامل جهان
سـال   61امید بـه زنـدگی بـرای تالاسـمی مـاژور حـدود       

 هـای  کـانون  از يکـی  ايـران  شـرقی،  مديترانه (. در1است)
 الی 1 که  وری به آيد می شمار به تالاسمی بیماری اصلی

 بـه  مبـتلا  بیمـار  هـزار  19 و تالاسـمی  ناقل ردـف میلیون 1
 ،شـده  ارائـه  آمـار  (. براساس9دارد) وجود ماژورتالاسمی 
. (1شـود)  مـی  اضـافه  هـا  آن تعـداد  بـه  نیز نفر 111 سالانه
 شـیوت  دارای مختلـف  منا   در ايران در تالاسمی بیماری
 ا راف در بیماری اين شیوت که  وری به باشد می متفاوتی
 ديگر منا   در و% 61 از بیش فارس خلیج و خزر دريای
 آن شـیوت  بیشـترين  اسـت.  شـده  گـزارش % 1 تـا  %4 بین

 خوزســتان، هرمزگـان،  مازنـدران،  هــای اسـتان  بـه  مربـو  
 (. بـا 7،61باشـد)  مـی  بلوچستان و سیستان و فارس گیلان،
 به تالاسمی به مبتلايان نسبت نظر از ايران بیمار، تعداد اين
 (.66دارد) را اول مقام جهان جمعیت کل
 هـای  جنبه بر تأثیر باعث تالاسمی بیماری مزمن ماهیت    

 و فیزيکـی  فعالیـت  جملـه  از بیمـاران  اين زندگی مختلف
 صـــورت، دفـــورمیتی خـــانواده، از جـــدايی اجتمـــاعی،
 مشکلات افزايش و مدرسه به رفتن و بازی در محدوديت
، 61گـردد)  مـی  افسـردگی  و اضطراب قبیل از روانشناختی

 از زيادی روانی ـ  روحی مشکلات از تالاسمی بیماران (.6
 کـاهش  باعـث  عامـل  ايـن  که برند می رنج افسردگی قبیل
 های همطالع در. (61شود) می بیماران اين در نفس به اعتماد

 متفــاوت تالاســمی بیمـاران  در افســردگی میــزان مختلـف 
 ـ است شده گزارش  و زاده غنـی  مطالعـه  در کـه   ـوری ه ب
 و افسـردگی  روانشناسی، اختلالات بررسیبه  که همکاران
 میـزان  ،بودنـد  پرداخته بیماران اين در خودکشی رفتارهای
 در امـا . (64شـد)  گـزارش  %47 بیمـاران  اين در افسردگی
 ،بـود  شـده  انجـام  همکـاران  و آرمـان  توس  که ای مطالعه
 ايــن در افســردگی درصــدی 91 وجــود از حــاکی نتــايج
 هـای انجـام شـده نیـز     براسـاس بررسـی   (.69بود) بیماران

افسردگی در بیماران تالاسمی خطر گرايش فـرد بـه سـو     
نیـز   مصرف مواد، خودکشی و عقب افتـادگی تحصـیلی را  

همکاران  و (. نتايج مطالعه آکیوز کاراکان9دهد) افزايش می
که با هدف تعیـین ارتبـا  اخـتلالات روانـی بـر کیفیـت       

ارتبـا    ،زندگی بیماران تالاسمی در ترکیه انجام شده بـود 
ی بین افسردگی و اضطراب و کیفیت زندگی نشان معنادار

 ،داد به  وری که با افزايش سطح اخـتلالات روانشـناختی  
(. 61کنـد)  سطح کیفیت زندگی اين بیماران کاهش پیدا می

چنین نتايج مطالعه آرمـان و همکـاران کـه بـه بررسـی       هم
افسردگی و خودپنداره در اين بیماران پرداخته بودند نشان 

منفی بین افسردگی و خودپنداره وجود دارد که داد ارتبا  
اين عامل به خطر افتادن سلامت روانـی فـرد را بـه دنبـال     

افسـردگی   ،مختلـف  هـای  ه(. براساس نتايج مطالع69دارد)
 و باعث اختلال در کیفیت زنـدگی، سـلامت روانـی فـرد    

 (.69، 69گردد) خودپنداره می
ی آن در با توجه بـه شـیوت افسـردگی و تـاثیرات منف ـ        

ــزان    ــاوت در می ــاژور و تف ــمی م ــاران تالاس ــدگی بیم زن
 های هافسردگی گزارش شده در بیماران تالاسمی در مطالع

مختلف، شناخت و تعیین میزان افسردگی بیماران تالاسمی 
کارهــا در جهــت کــاهش و  ئــه راهان اریتوانــد در تبیــ مــی

توانمندکردن و مقابله بـا افسـردگی در بیمـاران تالاسـمی     
ثر باشـد. لـذا مطالعـه حاضـر بـا هـدف تعیـین        ؤماژور م ـ

ثر بـر آن در بیمـاران بتـا تالاسـمی     ؤافسردگی و عوامل م ـ
کننده بـه بخـش تالاسـمی بیمارسـتان رازی      ماژور مراجعه
 .انجام شد 6171 سال سراوان در

 
ها مواد و روش

  که بربود تحلیلی  -ه حاضر يک مطالعه توصیفیـمطالع    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
5 

] 

                               2 / 7

https://bloodjournal.ir/article-1-1246-fa.html


 71تابستان ، 1شماره  ،61 هدور                                                       

 

 

 

 69تـا   61بتا تالاسمی ماژور محدوده سنی بیمار  11روی 
کننده به بخش تالاسمی شهرستان سراوان کـه   سال مراجعه

صورت در دسترس انتخاب شده بودند، انجـام گرديـد.   ه ب
معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن پرونده پزشـکی در  

هوشـیاری و   ،مايل به شرکت در مطالعـه تمرکز تالاسمی، 
با  بود. معیارهای خروج از قبیل عدم توانايی برقراری ارت

تمايــل بــه شــرکت در مطالعــه و نــاقص پــر کــردن فــرم  
 پرسشنامه بود.

هــا از دو پرسشــنامه ا لاعــات  آوری داده بــرای جمــع    
دموگرافیک)سن، جنس، سطح سـواد، میـزان تحصـیلات،    
ســطح درآمــد، محــل ســکونت( و پرسشــنامه افســردگی  

ــان ــد. پرس  (CDI)کودک ــتفاده گردي ــنامه اس ــرای  CDIش ب
سـال   69تـا   9ان سنین بین کگیری افسردگی در کود اندازه

ال سـؤ  19ايـن پرسشـنامه دارای    راحی گرديـده اسـت.   
الات ؤشود. س ـ ال سه جمله را شامل میؤباشد که هر س می
گردد)صـفر: فقـدان نشـانه، يـک:      گذاری می نمره 1تا  1از 

بین صـفر  : نشانه آشکار( و دامنه نمرات دو نشانه متوس ،
دهنـده افسـردگی    باشد که کسب نمره بالاتر نشان می 94تا 

ال بـه  ؤس ـ19ال از ؤس ـ 64. در اين پرسشـنامه  استبیشتر 
، 11، 11، 11، 6، 1، 4، 1، 61 الاتؤصــورت مستقیم)سـ ــ

ــ 61و ( 14و  11، 19، 64، 69، 67 ــورت ؤسـ ــه صـ ال بـ
و  9، 9، 1، 16، 19، 7، 61، 66، 61، 69، 61، 61)معکوس

(. پرسشنامه افسردگی کودکـان  61گردد) گذاری می نمره (1
شامل پنج زير مقیاس خل  منفی، مشـکلات بـین فـردی،    

در ايـن   باشـد.  لذتی و عزت نفس منفی می ناکارآمدی، بی
به  11پرسشنامه براساس مطالعه محمدی و همکاران نمره 

و  هعنوان نمره برش برای جمعیـت ايرانـی تعیـین گرديـد    
(. در 61باشـد)  مـی  76/1و ويژگـی   71/1دارای حساسیت 

( کـه بـا هـدف تعیـین     1161مطالعه دهشیری و همکاران)
انجام شد، آلفای کرونباخ بـرای   CDIروانسنجی پرسشنامه 

آلفـای کرونبـاخ بـرای     محاسبه گرديد.=α 11/1 پرسشنامه
،   =91/1هــای آن بــه ترتیــب خلــ  منفــی زيــر مقیــاس

ــردی  ــین ف ــدی =11/1مشــکلات ب ،   =99/1، ناکارآم
محاسـبه    =91/1و عـزت نفـس منفـی     =11/1 لذتی بی

ــد ــه(67)گردي ــون . در مطالع ــره   ايوارس ــاران نم و همک
محاسـبه    =11/1همبستگی درونی برای پرسشنامه حاضر

ــد) ــاي 11گردي ــابی پاي  ی(. در مطالعــه حاضــر جهــت ارزي
ــنامه از روش ــدين    test-retest پرسش ــد. ب ــتفاده گردي اس

نفـر از بیمـاران    61صورت که پرسشنامه مذکور در اختیار 
نیـز   تالاسمی قرار گرفت و سـسس دو هفتـه بعـد مجـددا     

توس  اين بیماران تکمیل گرديد. تحلیل نتايج بـا اسـتفاده   
 د.شمحاسبه  = r 14/1 آزمون همبستگی پیرسون از
دهـی   گـزارش  ها از روش خود جهت تکمیل پرسشنامه    

استفاده گرديد و در مـواردی کـه بیمـار سـواد خوانـدن و      
پرسشـنامه مـذکور بـه صـورت مصـاحبه       ،نوشتن نداشت

ملاحظـات   تيبه منظور رعا توس  پژوهشگر تکمیل شد.
اخلاق دانشگاه علوم  تهیاز کسب مجوز از کم پسی اخلاق
 هیــکل از،  REC.6.ZBMU.6171 661ی بــه شــماره.پزشــک

 آگاهانه اخـذ  یکتب تيشرکت در مطالعه رضا یبرا مارانیب
ايـن ا مینـان بـه بیمـاران      ها در  ی تکمیل پرسشنامه .شد

ها محرمانـه بـاقی خواهـد مانـد.      داده شد که ا لاعات آن
 11ورژن  SPSSافـزار   ها از نرم داده تجزيه و تحلیلجهت 
های آماری واريانس يک  رفه و تـی مسـتقل در    و آزمون
 (.>p 19/1)داری استفاده شداسطح معن

 

ها يافته
 %11 بیمــار شــرکت کننــده در پــژوهش حاضــر 11 از    

نفـر( مـذکر بودنـد.     14هـا)  آن %41نث و ؤنفر( م 11افراد)
یـب  میانگین و انحراف معیار سن افراد شرکت کننده به ترت

کننـده دارای   افـراد شـرکت   %11.بـود سال  99/61 ± 17/6
فراد تحصیلات راهنمـايی  % ا9/41، یسطح تحصیلی ابتداي

ــد.  %11و  ــیکل بودن ــدرک س ــعیت   دارای م ــر وض از نظ
 %9/41دارای وضـعیت اقتصـادی ضـعیف،     %41اقتصادی 

هــا دارای  آن %1/61دارای وضــعیت اقتصــادی متوســ  و 
کننـده   افـراد شـرکت   %91 وضعیت اقتصادی خوب بودند.

ها رابطه فـامیلی نداشـتند. از    آن %11دارای رابطه فامیلی و 
افـراد در   %1/11هـا در شـهر،    آن %49نظر محل سـکونت  

 کردند. افراد در روستا زندگی می %1/1حاشیه شهر و 
 41/9میانگین و انحراف معیار نمره افسردگی به ترتیب     

 ،رات افسردگی نشـان داد نم تجزيه و تحلیلبود.  99/11 ±
بیمـــاران دارای درجـــات مختلفـــی از افســـردگی  611%

 . (6)جدول هستند
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ــات       ــا  بـــین افســـردگی و ا لاعـ در بررســـی ارتبـ
هـای آمـاری تـی مسـتقل و      دموگرافیک براساس آزمـون 
 ارتبـا  معنـاداری يافـت نشـد     ،آزمون واريانس يک  رفه

 (.1)جدول 
 

های آن در بیماران بتاتالاسمی  مقیاس: افسردگی و زیر 1دول ج
 در شهرستان سراوان 1386ما ور در سال 

 

 میانگین ± انحراف معیار زیر طبقات پرسشنامه افسردگی

 9/9 ± 9/6 خل  افسرده
 1/9 ± 17/6 احساس بیهودگی
 7/4 ± 14/6 مشکلات بین فردی
 61/61 ± 17/1 احساس عدم لذت
 66/1 ± 17/6 عزت نفس منفی
 99/11 ± 41/9 نمره کل افسردگی

 
: بررسی ارتبا  بین افسردگی و اطبعات دموگرافیک 2دول ج

 در شهرستان سراوان 1386بیماران بتاتالاسمی ما ور در سال 
 

 متغیر
 ±انحراف معیار 
 میانگین

p value 

 سن

 19/11 ± 91/9 سال 61تا  61

19/1** 
 14/14 ± 64/9 سال 61تا  61

 61بیشتر از 
 سال

41/9 ± 99/11 

 جنسیت
 99/11 ± 19/4 مذکر

49/1* 
 46/14 ± 11/9 مؤنث

 تحصیلات

 11/14 ± 19/9 ابتدايی
 17/11 ± 14/9 سیکل **11/1

 99/11 ± 91/9 بالاتر

وضعیت 
 اقتصادی

 11 ± 91/9 ضعیف
 19/19 ± 11/9 متوس  **11/1

 19/11 ± 94/4 خوب
رابطه 
 فامیلی

 19/14 ± 71/4 دارند
41/1* 

 11/11 ± 71/9 ندارند
 واريانس يک  رفه **تی مستقل،  *
 

 بحث
 بیماران تالاسمی  %611ج مطالعه حاضر نشان داد، ـنتاي    

 و دارای درجات مختلفـی از افسـردگی هسـتند. بیشـترين    
 بـه  افسـردگی  های مقیاس زير از شده کسب نمره کمترين
 بـین  مشـکلات  و لـذت  عـدم  احسـاس  بـه  مربو  ترتیب
مشـکلات  کـه بـه   مطالعه نصـیری و همکـاران    .بود فردی

اذعان داشتند کـه   ،بیماران مبتلا به تالاسمی پرداخته بودند
ــتلالات      11% ــی از اخ ــرا يک ــداقل در مع ــاران ح بیم

پذيری بیشتری نسبت بـه افـراد   خطرروانشناختی هستند و 
عوامل مختلفـی از قبیـل ماهیـت     .(16عادی جامعه دارند)

العمــر،  ن بیمــاری و نیازمنــد بــودن بــه درمــان مــاداممــزم
های صـورت و اخـتلال    های مکرر، دفورمیتی ترانسفوزيون

ايـن  کـه  و محدوديت در فعالیت از جمله عواملی هسـتند  
بیماران را نسبت به ساير افراد جامعه نسبت بـه مشـکلات   

، 11کننـد)  پـذيرتر مـی  خطر ،روانشناختی از قبیل افسردگی
 %11و همکـاران نشــان داد   شـالیگرام  مطالعـه (. نتـايج  61

 . نتـايج (11)برنـد  بیماران تالاسمی از افسـردگی رنـج مـی   
 از بیمــاران %47 داد نشــان همکــاران و زاده غنــی مطالعــه
 میـزان  ارانهمک ـ وخـوری   .(14)برنـد  مـی  رنج افسردگی
 .(19کردند) گزارش %19 را تالاسمی بیماران در افسردگی

 ارزيـابی  بـه  که (1169) همکاران و نتايج مطالعه حاتوشی
 بودند، پرداخته تالاسمی بیماران در روانشناختی مشکلات

 .(11هسـتند)  شديد افسردگی دارای افراد %4/97 داد نشان
 ارزيــابی بــه کــه همکــاران و امــا نتــايج مطالعــه شــفیعی

 پرداختـه  تهـران  شـهر  در تالاسـمی  بیمـاران  در افسردگی
 فاقد پژوهش در کننده شرکت افراد %9/11 داد نشان ،بودند

 ـدا نشـان  همکـاران  وپاتاناشتی  (.19هستند) افسردگی  ددن
 افسردگی دارای افراد %1/11 و افسردگی فاقد افراد 1/91%

 نـد دادو همکـاران نیـز نشـان    ينگیـل   .(11هستند) متوس 
(. در 61برند) بیماران تالاسمی از افسردگی رنج می 9/11%

مختلفی کـه بـه ارزيـابی سـطح افسـردگی در       های همطالع
نتــايج متفــاوتی از وجــود  ،بیمــاران پرداختــه شــده اســت

که ايـن عامـل    شدهافسردگی در بیماران تالاسمی گزارش 
 بـودن  عینـی  سـنجش،  در ابـزار  تفـاوت  دلیـل  تواند به می

 میــزان نــژاد، اجتمــاعی، محـی   اخــتلال، شــدت اخـتلال، 
 و شـده  انجـام  هـای  درمان چگونگی محیطی، های حمايت
باشـد و شـباهت    بیمـاری  بـا  فرهنگـی و سـازگاری   نمای

مورد بحث نیز وجـود   های هاساسی مطالعه حاضر با مطالع
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باشد که تايیدکننده نتايج  افسردگی در بیماران تالاسمی می
 (.17)تاسمطالعه حاضر 

گونه ارتبا  آماری معناداری را  نتايج مطالعه حاضر هیچ    
با مشخصات دموگرافیک نشان نداد. نتايج مطالعه شـفیعی  

 و همکـاران نـادری   و و همکـاران  شـالیگرام و همکـاران،  
ــین ا لاعــات دموگرافیــک ســطح   ــاداری را ب ارتبــا  معن

مطالعـه  بیماران تالاسمی نشان نداد که بـا نتـايج    افسردگی
. ارزيابی ارتبا  (11، 19، 11)باشد حاضر در يک راستا می

بین سطح تحصیلی و سطح افسردگی در بیماران تالاسـمی  
نیز در مطالعه حاضر نشان داد افـزايش سـطح تحصـیلات    

افسردگی و کـاهش سـطح تحصـیلات بـا      حبا کاهش سط
باشـد کـه بـا نتـايج      افزايش سطح افسردگی در ارتبا  مـی 

و همکـاران در يـک    ونتـی  و همکـاران و  یکمـدن  مطالعه
با اين تفاوت که نتـايج در مطالعـه حاضـر     ،باشد راستا می

هـا نشـان داد    چنـین تحلیـل داده   . هم(16، 11)معنادار نبود
نث بـالاتر از افـراد   ؤهای م کننده سطح افسردگی در شرکت

در يک  و همکاراننادری باشد که با نتايج مطالعه  مذکر می
نقـش   بـه دلیـل  توانـد   . اين موضوت می(11)باشد راستا می
هـا از نظـر    نث در اجتمـات و فیزيولـوژی بـدن آن   ؤافراد م

را برای افسردگی در ايـن افـراد    شراي  باشد که هورمونی
 کند. مهیا می

 

گيري نتيجه
دهنده سطح بـالای افسـردگی     نتايج مطالعه حاضر نشان    

که لزوم توجه بیشتر به  استدر بیماران بتا تالاسمی ماژور 
کارهـايی در جهـت کـاهش      لبـد. لـذا راه   اين قشر را می

گـردد. از   اثرات آن در زندگی بیماران تالاسمی توصیه مـی 
های مطالعه حاضر حجـم کـم نمونـه کـه      جمله محدويت

 دهـد  پذيری آن را به کل بیماران تالاسمی کاهش می تعمیم
ش با تعـداد نمونـه   آتی انجام پژوه های هلذا در مطالع بود.

 گردد.  صیه میوبیشتر ت
    

 تشکر و قدردانی
نامـه کارشناسـی ارشـد     نمطالعه حاضر بخشـی از پايـا      

دانشجوی پرستاری داخلی جراحی با کد اخلاق ثبت شده 
در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زابل 

 وسیله باشد. بدين می ZBMU.1.REC.1396.112به شماره 
 پژوهشـی  معاونـت  از را خود قدردانی مراتب پژوهشگران

بخـش تالاسـمی    سرپرسـتار  دانشگاه علوم پزشکی زابـل، 
 کــه بیمارسـتان  پرســنل سـاير  و بیمارسـتان رازی ســراوان 

 .دارد می مبذول داشتند، را همکاری نهايت
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Abstract 
Background and Objectives 

The chronic nature of thalassemia affects different aspects of patients' life and increases 

depression.The goal of the study was to determine depression and the affecting factors in 

patients with thalassemia major reffered to Saravan thalassemia center. 

 

Materials and Methods 

The population of this descriptive analytic study consisted of 60 thalassemic patients with the 

age range between 10 to 17 referred to Saravan thalassemia center; they were selected using 

the cenus sampling method. To collect data, the demographic and CDI questionnaires were 

used. Then, the data was analyzed by SPSS 23 with t-independent, one way anova test. 

 
Results 

Out of the total number of participants, 60% were female and 40% male. The mean age and 

and the depression score were 13.55 ± 1.89, 33.75 ± 5.43, respectively. The data analysis 

showed that all patients suffered from the varying range of depression. T independent test and 

one way anova test did not show a significant correlation with demographic information. 

 

Conclusions   

Thalassemia patients suffer from varying degrees of depression. Therefore, programs and 

strategies are recommended for adaptation with the negative impacts of depression and its 

reduction.  

 
Key words: beta-Thalassemia Major, Depression, Life Style 
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