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های آنها در معرض انواع مشکلات اجتماعی،           و خانواده 
، 2کلیـد    و اوبر  1جارمن (گیرند هیجانی و رفتاری قرار می    

 ).1990،  5 و سـوبل   4ویتزمن،  3رکمیکر، وا    گورت ؛1990
هـای رفتـاری در ایـن        که احتمال بروز اختلال     طوری  به

جـارمن و   ( برابـر کودکـان سـالم اسـت          6/1کودکان  
هـا هـیچ      گرچـه در برخـی بررسـی      ). 1990اوبرکلید،  

های رفتاری گزارش     سیمای اختصاصی برای این مشکل    
اند که ایـن      ها نشان داده    ، برخی بررسی  )جا  همان(نشده  

 کفایت اجتماعی کمتری از سایر کودکان دارند        کودکان
 و زیـر    )1987،  9د و اوفور  8ماری  ، سات 7بویل،  6کادمن(

بــودن، موجــب احســاس  هــای خــارجی عامــلکنتـرل  
، 12 و شـاپیرو   11پـرین (شـود      در آنهـا مـی     10درماندگی

ــقی،  1985 ــاهی و عشـ ــوانی، دولتشـ و ) 1381؛ پهلـ
 ی   شـناخته شـده    هـای   عامل آموخته شده از     یدرماندگ

، 14 و گابـارد   13گلـن (آنـان اسـت     در  بروز افسـردگی    
های اجتماعی،    محدودبودن فعالیت  ،افزون براین ). 2000

هـای درمـانی    های همراه بـا اقـدام   ترس، درد و نگرانی 
های مزمن    تشخیصی که پیوسته کودکان مبتلا به بیماری      

های  دهد نیز از دیگر عامل را در معرض استرس قرار می 
در ). 1994،  15بنـت (ساز افسردگی در آنها اسـت         زمینه

 در این گروه از بیماران بسیار شـایع         افسردگیمجموع،  
 ).1369گلزاری، (گزراش شده است 
که بر اخـتلال کـارکرد روانـی          ، با آن  از سوی دیگر  

کودکانی یشتر  بشود، گروهی بر این باورند که         تأکید می 
که بیماری مزمن دارند، سـازگاری خـوبی بـا آن پیـدا             

، 16ایـزر (گیرنـد     کنند و زندگی طبیعی را از سر مـی          می
؛ هاشـــمی و 1381؛ خـــدایی و کـــاربخش،  1990

؛ زارع، اکبری، کشاورز و محرر،      1381پرست،    پوریزدان
1381 .( 

ویـژه    هایی که در استان مازندران، به       یکی از بیماری  
 در هـزار   62/0(شهرستان ساری شیوع چشمگیری دارد      

)  در هزار در شهرستان ساری     2/1در استان مازندران و     
 ).1376راخیـل و عابـدیان،      اصـغری ق  (تالاسمی است   

 مـزمن ناشـی از      یتالاسمی یک بیماری خـونی ژنتیک ـ     

پپتیـد گلـوبین      زنجیـره پلـی   کمبود سنتز یک یـا چنـد        
مبتلایان به تالاسمی ماژور در ). 1991، 17رمنتز(باشد  می

. رو هسـتند    هـای بسـیاری روبـه       تمام عمر بـا اسـترس     
م، هـای لاز    درپی برای انجام آزمایش     های پی   گیری  خون

چنین تزریـق زیرپوسـتی       تزریقات همیشگی خون و هم    
مکرر داروهای شلاتور آهن، این بیماران را در معـرض          

دهد   های خلقی از جمله افسردگی قرار می        خطر اختلال 
؛ 1381؛ پهلـــوانی و همکـــاران، 1375، 18اســـدالهی(

ــی ــتلا  ). 1381زاده،  قل ــاران مب ــیاری از بیم ــه در بس ب
های زنـدگی را تحـت        ر جنبه تالاسمی، این بیماری سای   

و برخـی از    ) 1998،  19پـولیتیس (دهـد     تأثیر قـرار مـی    
مبتلایان بـه تالاسـمی     % 80دهند که     ها نشان می    پژوهش

، 20آیدین(کم یک اختلال روانپزشکی دارند    ماژور دست 
با این  ). 1997،  24لگنو و ا  23، اکتن 22، آکارسو 21یاپاوک

ند کـه مبتلایـان     ا  ها نیز نشان داده     حال برخی از پژوهش   
به تالاسمی، در برابر مشکلات زندگی توان کنارآمـدن          

، 28 و فـاکچینی   27، زانـی  26، ولو 25پالما  دی(بهتری دارند   
1998.( 1 
ی   دهنـده   های انجـام شـده نشـان        بررسیهر روی     به
هایی در کشـورهای مختلـف و حتـی در نقـاط              تفاوت

 و همکـاران،    29تسـیانتیس  (مختلف یک کشـور اسـت     
های انجام شـده در       جا که بیشتر پژوهش     و از آن  ) 1996

گیـری    اند، امکان نتیجـه      بوده 30این زمینه از نوع مقطعی    
و شـناختی و شناسـایی ارتبـاط میـان تالاســمی      سـبب 

از . محـدود اسـت   ) ازجمله افسردگی (پیامدهای روانی   
_______________________________________ 
1- Jarman  2- Oberklaid 
3- Walker  4- Weitzman 
5- Sobol   6- Cadman 
7- Boyle   8- Szatmari 
9- Offord  10- helplessness  
11- Perrin  12- Shapiro 
13- Glen   14- Gabbard  
15- Bennett  16- Eiser 
17- Mentzer   18- Asadollahi 
19- Politis  20- Aydin  
21- Yapavk  22- Akarsu  
23- Okten  24- Ulgen  
25- Di Palma  26- Vullo 
27- Zani   28- Facchini 
29- Tsiantis  30- cross sectional 



این رو و با توجه به تجربیات بالینی در مورد افسردگی           
ی ماژور، ایـن بررسـی بـا هـدف     مبتلایان به تالاسمدر  

فرضیه . تعیین ارتباط تالاسمی با افسردگی انجام گردید      
پژوهش آن بود که افسردگی در مبتلایان بـه تالاسـمی           

 . استگواهگروه تر از  شایع
 

 روش
 ای  گروهـه از نـوع     1روش تحلیلـی    این پژوهش بـه   

 ی   مـورد بررسـی کلیـه      ی  جامعه . انجام شد  2گستر  پیش
کننـده     مبتلا به تالاسمی مراجعه    ی   ساله 16 تا   9بیماران  

 تنها مرکـز    ،به درمانگاه تالاسمی بیمارستان بوعلی سینا     
هـای اطـراف را       رستانهتالاسمی شهرستان ساری که ش    

صـورت سرشـماری       بودند کـه بـه     ،دهد  هم پوشش می  
دختـر   86 نفـر شـامل      165تعـداد بیمـاران     . انجام شد 

ــود%) 48( پســر 79و %) 52( ــ. ب ــام آنه براســاس ا تم
الکتروفورز هموگلوبین خـون دارای تشـخیص قطعـی         
بوده، پرونده فعال در درمانگاه تالاسمی داشتند، که پس  
از کسب موافقت از بیماران و پـدران و مـادران آنـان             

 110( نفـر    201گـروه گـواه      .مورد بررسی قرار گرفتند   
آموزان دبسـتانی،     از دانش %) 45 دختر،   91و  % 55پسر،  

صورت   انتخاب مدارس به  .  دبیرستانی بودند  راهنمایی و 
آموزان از نظر سن، جنس و سـطح          تصادفی بود و دانش   

. اجتماعی و اقتصادی با گروه مورد بررسی همتا بودنـد         
 دارای بیماری مزمن    ، مصاحبه بالینی  ی  گروه گواه برپایه  

درجه یک خـانواده     و افراد    دخو در) ازجمله تالاسمی (
 .نبودند

مـاک،  (قیـاس افسـردگی کودکـان     پژوهش، م ابزار  
CDS3 (  بود)هـای    ماک به زبان   .)1983،  5 و لنگ  4تیشر

و ) 1373نجاریان،  (ازجمله فارسی ترجمه شده     مختلف  
 ـهای بسیاری برای سنجش علا      در بررسی  م افسـردگی   ی

بـرای نمونـه   (کـار رفتـه اسـت       کودکان و نوجوانان به   
، 9لبـاس و و ک  8، شـریک  7 داوسـون  -تد، اسول 6کازدین

ماک دارای  ). 1992؛ نجاریان،   1981،  10؛ کواکس 1985
است که در )  ماده مثبت18 ماده منفی و 48( پرسش 66

 مقیاس فرعی پاسـخ عـاطفی، مشـکلات اجتمـاعی،           6
نفس، اشتغال ذهنی با بیمـاری و مـرگ، احسـاس           عزت

 مـاده   9. اند  گناه و احساس خوشی و لذت تدوین شده       
رعی وابسته نیسـتند،     مقیاس ف  هیچمنفی باقیمانده که به     

 ماده مثبت باقیمانده کـه      10و  » Dمواد متفرقه   «با عنوان   
مـواد  «هیچ مقیاس فرعی وابسته نیسـتند، بـا عنـوان             به

 پرسـش   66هـر کـدام از      . اند  بندی شده   طبقه» Pمتفرقه  
پـنج  . شـود   روی یک کارت مستطیل شکل نوشـته مـی        

شود که هر کدام برچسبی دارد کـه روی           جعبه تهیه می  
دانـم،    های کـاملاً نادرسـت، نادرسـت، نمـی          آنها واژه 

گذاری   با نمره  ( است  درست نوشته شده    درست و کاملاً  
هـا را     شود کـه کـارت      میآزمودنی خواسته   از  . )5 تا   1
کند   ای که فکر می     دقت بخواند و هر کدام را در جعبه         به

در مــورد در ایــن پــژوهش، (مناســب اســت بیانــدازد 
ند، مجری طرح هر    شتخواندن دا کودکانی که مشکلات    

خوانـد و پاسـخ را دریافـت          پرسش را برای آنهـا مـی      
 کل آزمون با مجمـوع نمـرات        ی  تفاوت نمره  .)درک  می

 فرعی احساس خوشـی و لـذت و مقیـاس           یها  مقیاس
تیشر (کند     کل افسردگی را مشخص می     ی  ، نمره Pمتفرقه

این آزمون بـا بررسـی دقیـق نمـرات           ).1983و لنگ،   
 کل آزمون بـه فهـم روشـن        ی  ای فرعی و نمره   ه  مقیاس

کنـد و     ماهیت و گستره افسـردگی کـودک کمـک مـی          
تواند راهنمای سودمندی برای درمانگر و تمرکز بـر           می

 2  .های معینی از افسردگی کودک باشد جنبه
در مورد کودکان ) 1369(این آزمون توسط گلزاری    

بـه   ایـن مقیـاس      11پایایی .ایرانی هنجاریابی شده است   
 و 82/0 هفتــه 6 در مــدت 12 بــازآزمون-آزمــونروش 

کمک ضریب آلفای کرونبـاخ، ثبـات درونـی آن تـا              به
_______________________________________ 
1- analytical  2- anterograde cohort 
3- Children Depression Scale (CDS) 
4- Tisher  5- Lang 
6- Kazdin  7- Esveldt-Dawson 
8- Sherick  9- Colbus 
10- Kovacs  11- reliability 
12- test-retest   
 
 



ــده 96/0 ــزارش ش ــازهو گ ــوا، س ــای محت  و 1 اعتباره
گلـزاری،  (ده اسـت    بوبخش     ماک نیز رضایت   2زمان هم

1369(.  
 ی شیوه یادشده برای محاسـبه      آزمون به پس از انجام    

هـای    چنین شاخص   رها و هم  نسبی متغی و  فراوانی مطلق   
های آمـار      از روش  3 پراکندگی و انحراف معیار    ،مرکزی

 . کمک گرفته شدtتوصیفی و آزمون آماری 
 

 ها يافته
در کودکان مبتلا بـه     را  این بررسی شیوع افسردگی     

 که ایـن    نشان داد   % 5/5در گروه گواه    و  % 14تالاسمی  
 ).>001/0p(دار بود  تفاوت از نظر آماری معنی

را  متوسط افسـردگی  ی  نمره،دست آمده  های به   افتهی
بیشـتر از   ) 134±18/8(در پسرهای مبتلا بـه تالاسـمی        

  و t=57/6(نشان داد ) 127±7(واه ـروه گـرهای گـپس

001/0p<(،  متوسـط افسـردگی دخترهـای       ی   ولی نمره 
 متوسـط دختـران مبـتلا بـه         ی  گروه گواه بیشتر از نمره    

 t=14/2() 135±81/11ر برابر    د 139±68/13(تالاسمی بود   
های   گروه ی در ـی متوسط افسردگ    رهــنم .)>05/0pو  

 .شود  دیده می1سنی مختلف نیز در جدول 
 فرعی مربوط به افسردگی، پاسخ      یها  بررسی مقیاس 
 ساله، اشـتغال    16 ساله و پسرهای     13عاطفی دخترهای   

 ســاله و 10خــاطر بــا بیمــاری و مــرگ در دخترهــای 
 ساله  9نفس دخترهای      ساله، عزت  14 و   10،  9پسرهای  

 9 ساله، احساس گناه در دخترهای       16 و   13و پسرهای   
 ساله، مشکلات اجتماعی    16 و   13،  12ساله و پسرهای    

 در پسرهای   D ساله و مواد متفرقه      15 و   14در پسرهای   
 ساله در دو گـروه مـورد و گـواه بـا هـم تفـاوت                 12

سـایر مـوارد    در  . )>05/0p (دار آمـاری داشـتند      معنی
 .داری دیده نشد تفاوت معنی

 
 مختلف در مبتلایان به تالاسمی و گروه گواهسنی های  توسط افسردگی در گروه می نمره -1جدول

   گواه تالاسمی 
سطح  tنمره  )معیار انحراف(میانگین  فراوانی )معیار انحراف(میانگین  فراوانی سن

 داری معنی
 .N.S 6/0 )44/5( 51/121 22 )75/11( 18/119 15  ساله9

 >001/0p 9/4 )99/4( 76/121 26 )65/5( 44/129 21  ساله10

 >001/0p 3/2 )05/9( 39/131 33 )78/6( 05/136 28  ساله11

 >001/0p 2/4 )99/4( 42/132 26 )50/4( 80/126 24  ساله12

 >01/0p 8/2 )10/9( 50/140 25 )03/5( 62/134 22  ساله13

 >01/0p 0/4 )10/9( 44/133 22 )94/7( 18/144 18  ساله14

 .N.S 1/0 )85/15( 27/138 21 )23/7( 64/138 14  ساله15

 >005/0p 3/2 )63/16( 14/138 26 )74/5( 10/144 23  ساله16

 >001/0p 8/6 )19/12( 15/132 201 )92/10( 39/140 165 کل

 
 
 
 

 
 
 

_______________________________________ 
1- construct validity 2- concurrent validity 
3- standard deviation 



 بحث
بتلایان بـه   گیری از ماک شیوع افسردگی در م        با بهره 
این نتیجه بـا    . بود% 5/5و در گروه گواه     % 14تالاسمی  

زاده  در اصــفهان، قلــی) 1375(هــای اســداللهی  یافتــه
کیلویـــه و بویراحمـــد، و پهلـــوانی و هدر ک) 1381(

در سـایر   . سـو اسـت     در زاهدان هـم   ) 1381(همکاران  
های مـزمن از جملـه بیمـاری کـرون، کولیـت              بیماری

یک، بیماری مادرزادی قلب، آسم،     اولسرو، فیبروز سیست  
صرع، دیابت شیرین و سرطان نیز این پدیـده گـزارش           

 و 1؛ ورچــل1982کاشــانی و حکمــی، (شــده اســت 
 و همکـاران،    3؛ بورک 1988،  2؛ یوسف 1998همکاران،  

، 7 و میـدوز   6، کـازاک  5؛ گرینبرگ 1989،  4؛ آستین 1989
هـای    کـه بـا یافتـه     ) 1990  و همکاران،   کواکس ؛1989

 .ای متفاوت هستند حاضر تا اندازهپژوهش 
در دلیـل تفـاوت    تواند بـه  از این تفاوت می   بخشی   

بـودن اخـتلال، شـدت     ابزار سنجش، نوع بیماری، عینی    
هـای    اختلال، محیط اجتمـاعی، نـژاد، میـزان حمایـت         

شده و نمای فرهنگی      های انجام    چگونگی درمان  ،محیطی
؛ 1996، ن و همکاراتسیانتیس(سازگاری با بیماری باشد 

 ).1996، 10 و آروین9، کلیگمن8بهرمن
گونه که در مقدمه بیان گردید، گروهی بر ایـن            همان

هـای مـزمن قـدرت          باورند که کودکان مبتلا به بیماری     
 .سازگاری خوب و حتی بهتر از کودکان سالم دارند

پهلـوانی و   (در مبتلایان بـه تالاسـمی در زاهـدان          
ــاران،  ــردگی و  ) 1381همک ــین افس ــدارهب ، 11خودپن

همبستگی منفی گزارش گردید و در بررسی نوجوانـان         
مبتلا به تالاسـمی در شـهر شـیراز، پنداشـت از خـود              

ــوده    ــالم ب ــای س ــد همتاه ــت همانن ــمی و (اس هاش
مقایســه عــزت نفــس ایــن ). 1381پرســت،  پــوریزدان

ن خود تفاوتی را نشان نداده اسـت        سالا  نوجوانان با هم  
ــارانزارع( ــام). 1381،  و همک ــی انج ــا  بررس ــده ب ش

نوجوانان مبتلا به تالاسمی در تهران نیز نشـان داد کـه            
گیری بر استرس و شرایط       شکل چشم اند به     توانستهآنان  

 ).1381خدایی و کاربخش، (بیماری خود چیره شوند 

که افسـردگی، بیشـتر پیامـد       گروهی بر این باورند     
در دورانی بود که مبتلایان به تالاسمی زندگی خـود را           

آمدن بـا     در سازش و کنار   . گذراندند  سازش با مرگ می   
 گذرا از افسردگی وجود دارد      ی  مرگ، پیوسته یک زمینه   

ایـن بیمـاران بـا      های درمـانی،      ه با پیشرفت  زولی امرو 
 12زیسـوک  (اند  شدهرو    های آن روبه    زندگی و بلاتکلیفی  

 3 ).2000، 13و داونز
برخی پژوهشگران احساس پرخاشـگری را بخـش        

داننـد     اجتمـاعی بیمـاران مـی      -همی از سیمای روانی   م
ــولیتیس( ــری از  ) 1998، پ ــزان کمت ــز می و گروهــی نی

ه افسردگی را در نوجوانان بیمار مزمن در مقایسه با گرو         
، 15، کانینـگ و بـویس     14کانینگ(اند    گواه گزارش کرده  

 و 17 دفــاعی انکــار16چنــین ســازوکارهای هــم). 1992
جیه دیگری برای کمتر بـودن      تواند تو    می 18گزینی  دوری

افسردگی و انطبـاق بهتـر در برخـی از بیمـاران باشـد              
ــد،  ( ــارمن و اوبرکلی ــاران،  1990ج ــگ و همک ؛ کانین

1992.( 
طور کلی شیوع افسردگی در کودکان بیمار کمتـر         به

در ). 2000زیسوک و داونز،    (از بیماران بزرگسال است     
های مزمن    مورد ارتباط میان سن و افسردگی در بیماری       

برخی از  . های یکسان گزارش نشده است      کودکان یافته 
ای میـان سـن و افسـردگی پیـدا            ها هیچ رابطـه     بررسی
برخی این رابطه   ). 1992همکاران،  کانینگ و   (اند    نکرده

 ،21س و سـیمز   ت، کـوی  20، راجـانتی  19ستکـوی (را مثبت   
ای منفــی میــان ســن و  و برخــی دیگــر رابطــه) 1991

). 1998ورچل و همکاران،    (اند    افسردگی گزارش کرده  
 سـال،   13 و   12هـای سـنی       در بررسی حاضر در گروه    

شیوع افسردگی در گـروه گـواه بیشـتر بـود، ولـی در              
_______________________________________ 
1- Worchel  2- Youssef 
3- Burke   4- Austin 
5- Greenberg  6- Kazak 
7- Meadows  8- Behrman 
9- Kliegman  10- Arvin 
11- self-concept  12- Zisook 
13- Downs  14- Canning 
15- Boyce  16- mechanism 
17- denial  18- avoidance 
19- Kvits  20- Rajanti 
21- Siimes 



مبتلایـان بـه    سـال    16 و   14،  11،  10هـای سـنی       گروه
 .تالاسمی افسردگی بیشتری داشتند

در جمعیت عمومی کودکان میزان شیوع افسـردگی        
در دو جنس تا سن بلوغ برابـر اسـت و پـس از آن در                

  2، روزنبـرگ  1، اورواشل کاشانی(شود    دخترها بیشتر می  
، های مزمن   در کودکان مبتلا به بیماری    ). 1989،  3و رید 

ها تفاوتی در دو جنس از نظـر شـیوع            برخی از بررسی  
در برخـی  ). 1998یوسـف،   (انـد     افسردگی پیدا نکـرده   

های مزمن ماننـد آسـم و صـرع، افسـردگی در              بیماری
دیگر و در برخی    ) 1989آستین،  (تر است     دخترها شایع 

کاشـانی و   (شوند    مانند سرطان، پسرها بیشتر افسرده می     
 متوســط ی  حاضــر نمــرهدر بررســی). 1982حکمــی، 

طـور چشـمگیری      افسردگی در دخترهای گروه گواه به     
 ولـی در مـورد      ،بیشتر از دختـران مبـتلا بـه تالاسـمی         

 متوسـط افسـردگی     ی  پسرهای مبتلا به تالاسـمی نمـره      
 شـاید تـأخیر بلـوغ       .بیشتر از پسرهای گروه گواه بـود      

، تفـاوت   )1991،  رمنتز(جنسی در مبتلایان به تالاسمی      
 اجتمـاعی در پسـران و       -زای روانـی    ای استرس ه  عامل

هـای بیشـتر دختـران در         چنین محـدودیت    دختران، هم 
 .کند میجامعه ما این پدیده را تبیین 

این پژوهش تأکید بر توجه بـه مشـکلات         های    یافته
تنها از      بروز افسردگی در بیماران نه    . خلقی بیماران دارد  

نیـز  را  آنها  کاهد، بلکه همکاری      کیفیت زندگی آنها می   
هـا و     برنامـه . کنـد    درمان تالاسمی کـم مـی      ی  در زمینه 
هایی که بیماران بتواننـد       های تفریحی، یا فرصت     فعالیت

 کننـد  ریـزی  بـرون  هـا  موارد تـرس خـود را در بـازی    
 تشـخیص و پیشـگیری مشـکلات        ی  توانند در زمینه    می

 ).1996، همکارانبهرمن و (د نخلقی آنان سودمند باش
 

 سپاسگزاري
این پژوهش بـا حمایـت مـالی شـورای پژوهشـی            

کـه  است  دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام گردیده       
های ارزشمند  از راهنمایی. شود از این شورا قدردانی می  

آقای دکتر محمود گلـزاری در مـورد اجـرای آزمـون            
 آقایان عبـدالحکیم    ی  های صمیمانه   افسردگی و همکاری  

 و خانم دکتـر مهرنـوش       تیرگری، دکتر علیرضا خلیلیان   
هـا سپاسـگزاری      کوثریان در اجرای طرح و تحلیل داده      

های بهیاران دلسوز درمانگـاه       چنین از کمک    هم. شود  می
 درمانی بوعلی سینای سـاری      -تالاسمی مرکز آموزشی  

 4  .شود قدردانی می
 
 منابع

بررسـی میـزان    . )1376(راخیل، محمد؛ عابدیان، صـادق      قاصغری  

نامه پزشـکی     پایان. لاسمی ماژور در استان مازندران    شیوع بیماری تا  
دانشکده پزشکی ساری و دانشگاه علـوم پزشـکی و          . عمومی

 .خدمات بهداشتی درمانی مازندران
بررسـی  ). 1381(پهلوانی، هاجر؛ دولتشاهی، بهروز؛ عشقی، پیمان       

 ساله شهر زاهدان،    15-18خودپنداره و افسردگی در افراد تالاسمیک       

المللی عوارض تالاسـمی      شده در اولین همایش بین      ئهمقاله ارا 
ــان ــی  . در نوجوان ــام خمین ــتان ام ــران. بیمارس  12-14: ته

 .اردیبهشت
بررسی وضـعیت سـلامت     ). 1381(خدایی، شهناز؛ کاربخش، مژگـان      

ارش شخصی آنهـا و     گزروان نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور براساس        

 در اولـین همـایش      شـده   مقالـه ارائـه   . GHQ-12نتایج آزمون   
بیمارسـتان امـام    . المللی عوارض تالاسـمی در نوجوانـان        بین

 . اردیبهشت12-14: تهران. خمینی
). 1381( آمنه   ،زارع، کورش؛ اکبری، کاظم؛ کشاورز، ربابه؛ محرر      

نفس نوجوانان مبتلا بـه تالاسـمی تحـت پوشـش             بررسی میزان عزت  

ا همتاهای سالم آنان در     و  مقایسه آن ب     درمانگاه تالاسمی شهرستان لار   

المللـی    شده در اولین همایش بـین       مقاله ارائه . 1380اواخر پاییز   
: تهران. بیمارستان امام خمینی  . عوارض تالاسمی در نوجوانان   

 . اردیبهشت14-12
 اجتمـاعی   -تعیین و مقایسـه مشـکلات روانـی       ). 1381(زاده، لیدا     قلی

نده به مراکـز درمـانی بـا        کن  نوجوانان مبتلا به تالاسمی ماژور مراجعه     

نوجوانان سالم منتخب از مدارس راهنمـایی و دبیرسـتان در اسـتان             

شـده در     مقالـه ارائـه   . 1380-1381کهکیلویه و بویراحمد در سال      
. المللـی عـوارض تالاسـمی در نوجوانـان        اولین همایش بـین   

 . اردیبهشت12-14: تهران. بیمارستان امام خمینی
_______________________________________ 
1- Orvaschel  2- Rosenberg 
3- Reid 



ای برای سنجش افسـردگی       سازی وسیله   مادهآ). 1369(گلزاری، محمود   

. نامـه کارشناسـی ارشـد روانشناسـی بـالینی          پایان. در کودکان 
 .انستیتو روانپزشکی تهران

 ساخت و اعتباریابی فـرم کوتـاه مقیـاس          ).1373(نجاریان، بهمن   
. وســیله تحلیــل عوامــل  بــه(CDS-A)افســردگی کودکــان 

 .24-42، 4و  3، شماره 2دوره  ،شناختی های روان پژوهش
مقایسـه سـنجش    ). 1381(پرسـت، لیلـی       هاشمی، فاطمه؛ پوریزدان  

کننـده بـه مرکـز        پنداشت از خود نوجوانان مبتلا به تالاسمی مراجعه       

شده در اولـین      مقاله ارائه . تالاسمی شهر شیراز با همتاهای سالم آنها      
بیمارسـتان  . المللی عوارض تالاسمی در نوجوانان      همایش بین 
 . اردیبهشت12-14: تهران. امام خمینی
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