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Abstract 
Introduction: Understanding the general health status of thalassemia patients and their families can be 
useful in establishing a better therapeutic relationship with them and thus improve the follow-up and 
treatment of these patients. This study aimed to determine the correlation between the general health status 
of patients with beta-thalassemia major and demographic characteristics in Tehran province in 2018. 
Methods: This is a descriptive correlational study that was conducted in 1397 in Tehran province. The study 
population consisted of all major thalassemia patients referred to Tehran Special Disease Center, and 147 
were enrolled in the study. The “28-item General Health Questionnaire” consisted of 28 items with four 
domains of physical symptoms, anxiety, social dysfunction, and depression. The content validity and test-
retest were measured. Data were analyzed by SPSS 18. 
Results: The prevalence of general health disorders was 51.7%. According to the subscales of the 
questionnaire, 4.1% of patients were suspected of having physical symptoms, 23.8% were suspected of 
anxiety and insomnia, 8.2% were suspected of social dysfunction, and 16.3% were suspected of depression. 
Conclusions: According to the results of this study, patients with thalassemia are exposed to various 
disorders. Therefore, providing educational programs to alleviate these disorders, provide support to those 
around them and their families, as well as the presence of a psychologist and psychiatrist alongside these 
patients. 
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 10/11/1398 تاریخ پذیرش مقاله:   11/06/1398 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده
ها مؤثر واقع شود بهتر با آن یارتباط درمان جادیدر ا تواندیو خانواده آنان، م یتالاسم مارانیب یسلامت عموم تیشناخت وضع مقدمه:
مبتلا  ارانمیب یسلامت عموم تیوضع یهمبستگ نییگردد. هدف مطالعه حاضر، تع مارانیب نیو درمان ا یریگیباعث بهبود پ جهیو در نت

 .باشدیم 1397در استان تهران در سال  یشناخت تیمشخصات جمع اماژور ب یبه بتا تالاسم
 هیدر استان تهران انجام شد. جامعه پژوهش را کل 1397است که در سال  یهمبستگ-یفیپژوهش از نوع توص نیا روش کار:

بود که به روش  147ها دادند و تعداد آن لیخاص شهر تهران تشک یهایماریماژور مراجعه کننده به مرکز ب یتالاسم مارانیب
 Questionnaire 28-Item یسلامت عموم یسوال 28پرسشنامه "ها داده یوارد مطالعه شدند. ابزار جمع آور یسرشمار

General Health  یو افسردگ یاضطراب، اختلال در عملکرد اجتماع ،یجسمان یهانشانه طهیسؤال با چهار ح 28شامل 
 شد. لیتحل 18اس اس نسخه  یها با نرم افزار اس پشد. داده یریبه روس آزمون مجدد اندازه گ ییایمحتوا و پا ییبود. روا

پرسشنامه،  یهااسیدرصد بوده است. بر اساس خرده مق 7/51مورد مطالعه،  مارانیدر ب یاختلالات سلامت عموم یکل زانیم ها:یافته
درصد مشکوک به  2/8 ،یخوابیدرصد مشکوک به اضطراب و ب 8/23 ،یجسمان یهاختلالات نشانهمشکوک به ا مارانیدرصد ب 1/4

 بودند. یدرصد مشکوک به اختلالات افسردگ 3/16و  یاختلالات اختلال در کارکرد اجتماع
 یآموزش یاهدر معرض اختلالات مختلف هستند. لذا تدارک برنامه یمبتلا به تالاسم مارانیمطالعه ب نیا جیبراساس نتا نتیجه گیری:

 مارانیب نیحضور روانشناس و روانپزشک در کنار ا نیو خانواده و همچن انیلازم از طرف اطراف یهاتیاختلالات، حما نیکاهش ا یبرا
 .شودیم شنهادیپ

 سلامت تیوضع ،یبتا تالاسم ،یسلامت عموم ها:یدواژهکل

محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 ایسر دندر سرتا یکیاختلالات ژنت نیترعیاز شا یکیبه عنوان  یتالاسم

در منطقه  یمشکلات سلامت نیتریاز جد یکیو  رودیبه شمار م

 یماریب نیترعیاز شا یکی ی. تالاسم[2, 1]باشد یم رانیو ا انهیخاورم

. بر [3]کند ینفر را مبتلا م 10000 انهیاست که سال ایدر دن یکیژنت

در جهان قرار دارد و  یکمربند تالاسم یبر رو رانیآمار، ا نیاساس آخر

 نیانگیباشند )میم یماریب نیحامل ژن ا رانیدرصد مردم ا 10تا  1 نیب

 ،یپزشک نهیصورت گرفته در زم یهاشرفتی. امروزه با پ[4] درصد( 5/4

 نیز اا یشتریکرده و تعداد ب دایپ شیافزا مارانیب نیا یبه زندگ دیام

به  دیام شیافزا نیا جهی. در نت[5]رسند یبالا م نیبه سن مارانیب

از جمله ادامه  یو عوامل کندیم دایپ رییتغ زیها نآن یازهاین ،یزندگ

 .[6] کندیم دایپ یشتریب تیخانواده اهم لیحرفه و تشک ل،یتحص

 ییارسان د،یمزمن شد یآنم ینیاز علائم بال یمبتلا به تالاسم مارانیب 

. از لحاظ روان [3]در رنج هستند  رهیو غ یلات استخوانرشد، اختلا

. از عوامل [7]تحت فشار هستند  یمبتلا به تالاسم مارانیب ،یشناخت

به  توانیها مو خانواده آن مارانیب یها برافشارها و تنش نیا جادیا

 تیو وضع یماریاز ب یناش یهانهیو درمان آن، هز یماریطول مدت ب

مطالعات  ی. طبق برخ[9, 8]در جامعه اشاره کرد  مارانیب نیا یاجتماع

اختلالات سلامت  یمبتلا به تالاسم مارانیدرصد ب 24تا  14درحدود 

درصد  80 زانیم نیمطالعات ا یدر برخ ی. حت[10]دارند  یعموم

در  یتالاسم مارانیاختلالات در ب نیزان ای. م[11]گزارش شده است 

. [14-12]درصد گزارش شده است  9/32تا  9/11 نیب رانیکشور ا

 نشان دیبه انجام رس رانیو همکاران که در جنوب کشور ا نادری العهمط

. [15]باشد یدرصد م 50 مارانیب نیدر ا یداد اختلالات سلامت عموم
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انجام گرفت اختلالات سلامت  رانیکه در شمال ا یگرید یاالعهدر مط

ی. به هرحال بررس[16]درصد نشان داد  9/64را  مارانیب نیدر ا یعموم

کشور  کیمختلف و در نقاط مختلف  یانجام شده در کشورها یها

و از  [17]باشد یمطالعات مختلف م جیدر نتا ییهانشان دهنده تفاوت

نجام ا یاندک ستنادمستمر و قابل ا یاهپژوهش نهیزم نیکه در ا ییآنجا

 انیباط مارت ییو شناسا یسبب شناخت یریگ جهیگرفته است، امکان نت

 .[16] محدود است یسلامت عموم یامدهایپ ریو سا یتالاسم

شامل سن، جنس، سطح  یشناخت تیدر مشخصات جمع تفاوت

ننده ک نییاشتغال از عوامل مهم تع تیتأهل و وضع تیوضع لات،یتحص

در  یبه زندگ دیو ام یخودمراقبت یرفتارها ،یمسطح سلامت عمو

 .[19, 18, 3] باشدیم یمبتلا به تالاسم مارانیب

 نیاز ا یریشگیپ یبرا یمختلف یهاروش ریاخ یهااگرچه در سال

 یونخ یماریب نیاز ا یادیبکار گرفته شده است. اما هنوز افراد ز یماریب

در دراز مدت  یماریب نیاز ا زیها نخانواده آن یو اعضا برندیرنج م

و  کیارتباط نزد یبرقرار لیدل نی. به همرندیگیقرار م ریتحت تأث

هرچه بهتر  یبرا یها و کادر درمانو خانواده آن مارانیب نیب یهمکار

 نی. همچنباشدیم یالزام مارانیب نیا یریگیدرمان و پ رفتنیانجام پذ

جهت کاهش اختلالات سلامت  یجنب یهاارتباط، دخالت نیبه دنبال ا

راستا و باتوجه به  نیها بکار برده خواهد شد. در همو درمان آن یعموم

 یه فردب لیتبددرمان شود،  یبه خوب یفرد مبتلا به تالاسم گرا نکهیا

است که  یدارد، ضرور یمشارکت اجتماع یبرا یکه توان خوب شودیم

انجام  مارانیب نیا یبرا یپس از شناخت وضع موجود، مداخلات ضرور

رخصوص د ینیبال اتی. بر اساس نکات ذکر شده و با توجه به تجربردیپذ

و عدم وجود  یمبتلا به تالاسم مارانیب دراختلالات سلامت 

مطالعه حاضر با هدف  نه،یزم نیمستمر و قابل استناد در ا یهاپژوهش

 یلاسممبتلا به بتا تا مارانیب یسلامت عموم تیوضع یهمبستگ نییتع

 1397در استان تهران در سال  یشناخت تیماژور با مشخصات جمع

 .انجام شد

 کارروش

در  1397است که در سال  یهمبستگ-یفیپژوهش از نوع توص نیا

مبتلا  مارانیب یپژوهش سلامت عموم نیاستان تهران انجام شد. در ا

 کیخاص در  یهایماریماژور مراجعه کننده به مرکز ب یبه تالاسم

 بار اطلاعات کیکه از هر واحد پژوهش  یمعن نیشد. بد دهینوبت سنج

صورت نگرفت. جامعه پژوهش را  یامداخله چیو ه دیگرد یجمع آور

خاص  یهایماریماژور مراجعه کننده به مرکز ب یتالاسم مارانیب هیکل

دادند. تعداد کل مراجعه  لیتشک 1397دوم سال  مهیشهر تهران در ن

نفر بودند که به روش  147مرکز در زمان ذکر شده  نیکنندگان به ا

 .وارد مطالعه شدند یسرشمار

عبارت  28پرسشنامه "، از مارانیب یمت عمومسلا تیوضع یبررس یبرا

 Questionnaire 28-Item General Healthیسلامت عموم

شده است و  لیتشک اسیاز چهار مق یسوال 28استفاده شده است. فرم 

مذکور عبارتند از: علائم  یهااسیهفت پرسش دارد. مق اسیهر مق

(، اختلال 14-8)سؤالات  یخواب ی/ بب(، اضطرا7-1)سؤالات  یجسم

-22)سؤالات  دیشد ی( و افسردگ21-15)سؤالات  یعملکرد اجتماع

نمره هستند که  4 ینمره ده یموارد دارا هیپرسشنامه، کل نی(. در ا28

از  رشتیبدتر/ ب"و  "معمول"، "یعیتر از حد طببهتر / سالم" نهیاز گز

(. 20است ) ریغمت "حد معمول از شتریبدتر / ب اریبس"تا  "حد معمول

استفاده شد که  ینمره ده یبرا کرتیدر پژوهش حاضر از روش ل

. حداقل و حداکثر شوندی( نمره داده م3-2-1-0به صورت ) هانهیگز

هر فرد از حاصل  یخواهد بود. نمره کل 84روش صفر و  نینمره در ا

 یا. نقطه برش بردیآیبه دست م اسیمق ریجمع نمرات چهار ز

 [12] رانیبر اساس مطالعات مشابه در ا مارانیافراد سالم از ب یجداساز

 اسیخرده مق ریبه عنوان نقطه برش در هر ز 14بود و نمره  23نمره 

نشان دهنده اختلالات در  23از  شینمرات ب ن،یشد. بنابرا فیتعر

نشان دهنده  23مورد مطالعه است و در مقابل نمرات کمتر از  مارانیب

 .[12] تر استسالم یت عمومیوضع

تلف مخ یپرسشنامه در جمعیت مختلفی در ایران و کشورها نیا

 ییسنجش روا یبرا Cheung & Spears .استفاده شده است

در  یدانشگاه نینفر از متخصص 5پرسشنامه توسط  نیا ،ییمحتوا

 نیا یرا برا ییایشد پا دییقرار گرفت و تأ یکامبوج مورد بررس

نفر از بزرگسالان اهل  223 نیکرونباخ در ب یپرسشنامه به روش آلفا

 ریو ز 88/0کل پرسشنامه  یرا برا بیضر نیکامبوج محاسبه کردند و ا

. اندازه نی. همچن[20]گزارش کردند  85/0تا  66/0آن  یهااسیمق

 Clinical)ینیپرسشنامه با برنامه مصاحبه بال نیهمزمان ا ییروا یریگ

Interview Schedule)  ر نظر یدر لندن که ز ماریب 200 یرو

 یماعاجت یهااسیخرده مق یبودند، انجام شد که برا ینیبال نیمتخصص

اضطراب  یو برا 79/0 یعلائم جسمان ی، برا69/0 یافسردگ ی، برا75/0

 یکردن، بر رو مهیبه روش دو ن ییایپا یریگزارش داد. اندازه گ 90/0را 

ب یدر لندن انجام و ضر ییسرپا مارانیو ب ینفر داوطلب عاد 853

 .[21] گزارش شده است 95/0کل پرسشنامه  یبرا یهمبستگ

 ستیچک ل"پرسشنامه با  نیا ییهمگرا ییروا ران،یدر ا یامطالعه در

 SCL -90: Mental Health) "90-یاختلالات روان یهانشانه

Symptom Check List-90)  مطالعه  نیشده است. در ا یریاندازه گ

 بیدانشگاه تهران انجام شد، ضر انینفر از دانشجو 350 یکه بر رو

 ییایپا بیمطالعه ضر نیبوده است. همچنین در هم 55/0 یهمبستگ

 یکردن و آلفا مهیپرسشنامه مزبور با سه روش آزمون مجدد، دون

و  ی. قادر[22]گزارش شده است  90/0و  93/0، 70/0 بیکرونباخ ترت

محتوا  ییه را به روش رواپرسشنام نیا ییدر مطالعه خود روا یشمس

دانشگاه  یعلم اتیه ینفر از اعضا 10قرار دادند که توسط  یمورد بررس

 ییایقرار گرفت. بعلاوه، پا دییمورد تأ رفتیکرمان و ج یعلوم پزشک

دانشگاه  انینفر از دانشجو 40 یپرسشنامه به روش آزمون مجدد بر رو

ر ابن د یهمبستگ بیشد. ضر دهیسنج رفتیکرمان و ج یعلوم پزشک

 .[23] قرار گرفت دییگزارش شد و مورد تأ 85/0مطالعه 

 محتوا با استفاده ییپرسشنامه به روش روا ییروا زیمطالعه حاضر ن در

ص با تخص رانیا یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیه ینفر از اعضا 12از 

 یاستگزاریاقتصاد سلامت و س ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد

ه به پرسشنام ییایپا نیقرار گرفت. همچن دییو تأ یسلامت مورد بررس

باخ کرون یدو هفته با استفاده از آلفا یروش آزمون مجدد به فاصله زمان

خاص در تهران  یمراجعه کننده مرکز پزشک مارانینفر از ب 55 یبر رو

نمرات به دست آمده در دو مرحله  یهمبستگ بیشد و ضر دهیسنج

(، اختلال در کارکرد 87/0(، اضطراب )81/0) یجسمان میعلا یبرا

( به دست آمده 83/0( و نمره کل )77/0) ی(، افسردگ78/0) یاجتماع

 .قرار گرفت دییو مورد تأ
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 بیدانشگاه و تصو ینامه از معاونت پژوهش یاز کسب مجوز و معرف پس

ا هپرسشنامه عیدر زمان توز مارانیب هیاخلاق، به کل تهیطرح در کم

و  پرسشنامه قیمطالعه دق یبرا یو وقت کاف دیارائه گرد یحاتیتوض

 داده شد که نانیها اطمبه آن نیپاسخ به آن در نظر گرفته شد. همچن

ها کاملاً محرمانه خواهد ماند. بعلاوه، داوطلبانه بودن اطلاعات آن

. در زمان پرکردن دیگرد تیرعا زیپژوهش ن نیدر ا مارانیمشارکت ب

ها، پژوهشگر در محل حضور داشت تا اگر مشارکت کنندگان پرسشنامه

وم د مهیپژوهش ن نیانجام ا یداشتند، پاسخ داده شود. بازه زمان یسوال

شدند. پس از جمع  یماه جمع آور 6ها ظرف مدت و داده 1397سال 

 یمانند فراوان یفیتوص یاز آمارها هاداده فیتوص یها، براداده یآور

ز ا یعوامل مؤثر بر اختلالات سلامت عموم نییتع یاستفاده شد. برا

استفاده شد.  05/0 یدار یدر سطح معن کیلجست ونیمدل رگرس

و  یشناخت تیجمع یرهایمتغ نیب یسنجش همبستگ یبرا نیهمچن

ها با استفاده دو استفاده شد. داده یاز آزمون کا ماران،یاختلالات در ب

 .شد لیتحل 18اس اس نسخه  یاس پ یاز نرم افزار آمار

 هاافتهی

قرار  یماژورمورد بررس یمبتلا به تالاسم ماریب 147مطالعه،  نیا در

درصد(  6/47نفر ) 70مرد و  مارانیدرصد( از ب 4/52نفر ) 77گرفتند. 

 1/6افراد شرکت کننده  یسن اریو انحراف مع نیانگیها زن بودند. مآن

در زنان  یسن اریو انحراف مع نیانگی(، م39 - 13 سنی رده) 9/26 ±

اختلالات بر  زانمی. است بوده مردان در 3/25 ± 2/6 و 7/28 ± 6/5

مورد مطالعه در جدول  مارانیدر ب یشناخت تیاساس مشخصات جمع

اختلالات  یکل زانیجدول، م نینشان داده شده است. بر اساس ا 1

درصد بوده است.  7/51مورد مطالعه،  مارانیدر ب یسلامت عموم

مطالعه، مربوط  ردمو یرهایاز متغ کیدرصد اختلالات در هر  نیبالاتر

 6/52سال ) 26 - 19 یبا گروه سن مارانیدرصد(، ب 1/67به زنان )

 مارانیدرصد( و ب 3/57) کاریدرصد(، افراد ب 9/78) نیدرصد(، متأهل

 نیا یهاافتهیدرصد( بوده است.  4/55) پلمید یلیمدرک تحص یدارا

 جنس یرهایمتغ نیدو نشان داد تنها ب یمطالعه بر اساس آزمون کا

(001/0 = P )تأهل تیو وضع (001/0 = P) اختلالات سلامت  زانیبا م

دار وجود دارد.  یمعن یهمبستگ یمبتلا به تالاسم مارانیدر ب یعموم

 نیا زانیبا م یلیاشتغال و مدرک تحص تیسن، وضع یرهایمتغ نیب

بر اساس  .(1جدول وجود نداشت ) یدار یمعن یاختلالات همبستگ

مشکوک به اختلالات  مارانیدرصد ب 1/4پرسشنامه،  یهااسیخرده مق

 2/8 ،یخوابیدرصد مشکوک به اضطراب و ب 8/23 ،یجسمان یهانشانه

درصد  3/16و  یدرصد مشکوک به اختلالات اختلال در کارکرد اجتماع

 (.2جدول بودند ) یمشکوک به افسردگ

دار  یمعن یکه همبستگ یریتنها متغ دهدینشان م 3جدول  یهاافتهی

تأهل  تیمورد مطالعه دارد، وضع مارانیب یبا اختلالات سلامت عموم

به دست آمده است که  171/0 ریمتغ نیا یها برااست. نسبت شانس

 یمبتلا به تالاسم مارانیکه احتمال ابتلا به اختلالات در ب دهدینشان م

کدام از  چیه نی. بباشدیمجرد م مارانیکه متأهل هستند کمتر از ب

 مارانیدر ب یبا احتمال ابتلا به اختلالات سلامت عموم گرید یرهایمتغ

 مشاهده نشد. یدار یمعن یهمبستگ

 

 (147-)تعداد یشناخت تیماژور بر اساس مشخصات جمع یمبتلا به تالاسم مارانیدر ب یسلامت عموم تیوضع :1 جدول

 P - value درصد موارد مشکوک تعداد نمونه ریمتغ

 P <0/ 0001    تیجنس

  7/37 29 77 مرد

  1/67 47 70 زن

 807/0    یسن گروه

12 - 19 23 12 2/52  

20 - 26 38 20 6/52  

27 - 33 75 39 0/52  

34 - 40 11 5 5/45  

 P < 0001/0    تاهل تیوضع

  9/78 45 57 متاهل

  4/34 31 90 مجرد

 128/0    اشتغال تیوضع

  6/44 29 65 شاغل

  3/57 47 82 کاریب

 271/0    لاتیتحص

  6/53 15 28 پلمید ریز

  4/55 46 83 پلمید

  3/33 2 6 یکاردان

  3/43 13 30 و بالاتر یکارشناس

  7/51 76 147 مارانیب کل

 

 پرسشنامه یهااسیبر اساس بر اساس خرده مق یسلامت عموم تی: وضع2 جدول

 یاختلال افسردگ یاختلال در کارکرد اجتماع یخوابیاضطراب و ب یجسمان یاختلالات نشانه ها ریمتغ

 24 12 35 6 *مشکوک موارد

 3/16 2/8 8/23 1/4 وعیش درصد

 یاحتمال یماریموارد مشکوک: موارد ب* 
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 یتالاسم مارانیدر ب یاختلالات سلامت عموم زانیعوامل خطر در م ییشگویجهت پ کیلجست ونیرگرس ی: مدل آمار3 جدول

 CI %95نسبت شانس،  یبرا نانیفاصله اطم ORنسبت شانس،  B S.E P - value بیضر ریمتغ

 حد بالا نییحد پا     

 189/1 201/0 488/0 114/0 454/0 -0/ 717 جنس

 407/1 554/0 883/0 601/0 238/0 -0/ 124 سن

 388/0 075/0 171/0 < 001/0 418/0 - 766/1 تاهل تیوضع

 715/2 484/0 146/1 757/0 440/0 136/0 اشتغال تیوضع

 283/1 590/0 807/0 482/0 198/0 -0/ 139 لاتیتحص سطح

 

 بحث

 یسلامت عموم تیوضع یهمبستگ نییحاضر با هدف تع مطالعه

در  یشناخت تیماژور با مشخصات جمع یمبتلا به بتا تالاسم مارانیب

درصد  7/51مطالعه  نیانجام شد. در ا 1397استان تهران در سال 

 بیبودند. به ترت یماژور دچار اختلال سلامت عموم یتالاسم مارانیب

درصد  8/23با  یخوابیاضطراب و ب ختلالاختلال مربوط به ا نیشتریب

درصد(، اختلال در کارکرد  3/16) یو پس از آن اختلال افسردگ

درصد( در  1/4) یجسم میدرصد( و اختلال در علا 2/8) یاجتماع

 تیجمع یسلامت عموم تیکه وضع یبودند. در پژوهش یبعد یهارتبه

 وعیش د،قرار داده بو یمورد بررس یبزرگسالان را در خراسان شمال

 وعیش زانینسبت به م یدر سطح بالاتر یجسم میب و علااختلال اضطرا

 یا. بعلاوه، در مطالعه[24]قرار داشت  یو اجتماع یاختلال افسردگ

 Euro) "ییاروپا یزندگ تیفیپرسشنامه ک"مشابه در هند که از 

Quality of Life) کودکان مبتلا به  یزندگ تیفیک یابیارز یبرا

دچار  یدرصد کودکانِ مبتلا به تالاسم 67شد،  فادهاست یتالاسم

درصد دچار  49و  یدرصد دچار افسردگ 62اختلال اضطراب بودند، 

مطالعات  یاست که در برخ یدر حال نی. ا[25]بودند.  یاختلالات رفتار

شود یمشاهده م مارانیاز ب یشتریدرصد ب نیدر ب یاختلال افسردگ

 مارانیدر ب یراب و افسردگاز اضط یی. وجود درصد بالا[27, 26, 15]

ها سخت و متفاوت آن طیشرا لیبه دل تواندیماژور م یمبتلا به تالاسم

در انتظار مرگ بودن،  ایباشد، ترس از مرگ زودهنگام و  یدر زندگ

خون  ضیبه تعو ازیخانواده و مسائل ازدواج، ن لیدر رابطه با تشک ینگران

 لیدلا گریاز د یاوت و منفمتف اساتبه صورت مکرر و وجود افکار و احس

 .موضوع است نیا

 9/26افراد مورد مطالعه  یسن نیانگیبه دست آمده م جینتا براساس

 یاد داراافر نیشتریانجام شده ب یسن یبوده است، با توجه به گروه بند

سال قرار داشتند،  26 - 19 یدر گروه سن یاختلالات سلامت عموم

 یارتباط معنادار یاختلالات سلامت عموم زانیسن با م ریمتغ نیب

 مشابه و جیمطالعات انجام شده نتا ریدر سا نهیزم نینشد، در ا افتی

 و رانیمشابه که در کشور ا یابه دست آمده است. در مطالعه یمتفاوت

انجام گرفت  "یسلامت عموم یسوال 28پرسشنامه "با استفاده از 

 جیسال بود نتا 19 یدچار اختلال سلامت عموم مارانیب یسن نیانگیم

مت سلا تیسن و وضع نیب یاختلاف معنادار چیمطالعه نشان داد ه نیا

 که توسط گرید ی(. بعلاوه، در پژوهش15وجود نداشت ) مارانیب یعموم

Messina  پرسشنامه اندازه گیری کیفیت زندگی مرتبط "و همکاران از

 Health-Related Quality of Life) " با سلامتی

Questionnaire))  یاختلالات روان یهانشانه ستیچک ل"و" 

(SCL -90: Mental Health Symptom Check List - 90) یبرا 

 چیه جیماژور استفاده شد نتا یتالاسم - بتا مارانیب تیوضع یبررس

و اختلالات  لاتیجنس، سن، سطح تحص نیب یدار یارتباط معن

 Vlachaki که یاوجود در مطالعه نی. با ا[11]را نشان نداد  یروانپزشک

ماژور  یتالاسم-بتا مارانینمره ب وسن  نیو همکاران انجام دادند ب

ر با سن بالات مارانیمطالعه ب نیبه دست آمد. در ا یمعنادار یهمبستگ

 یگهمبست نیداشتند، همچن یماریدر برابر ب یشتریب یریپذ بیآس

 میاضطراب و علا ،یجسم میدرد و علا ،یجسم میسن و علا نیب یمثبت

 یامطالعه جی. در نتا[28]وجود داشت  یو اضطراب و افسردگ یجسم

اختلال سلامت  یماژور دارا یتالاسم مارانیدرصد ب 78که حدود  گرید

 نیب یسال قرار داشتند، ارتباط معنادار 21 - 18 یدر گروه سن یعموم

و همکاران در  Goldbeck .[19] وجود داشت مارانیسن و نمره ب

 مارانیدر ب یمطالعه خود به ارتباط سن و اختلالات سلامت عموم

 مارانیمطالعه نشان داد که ب جیاند، نتاپرداخته شتریماژور ب یلاسمتا

فراد ا نیدارند ا یماریدر مقابل ب یشتریب یریپذ بیآس 25سن  یبالا

مطالعه  نی، در ادانندیخود م یخود را مسئول اتفاقات زندگ یماریب

آشکار است و  یو افسردگ یجسم میاضطراب، علا نیارتباط ب

. [29]درد وجود دارد  شیسن و افزا شین افزایب یمثبت یهمبستگ

 یمنف ریاز آن، تأث یناش یامدهایو پ یماریاز نوع ب مارانیب شتریب یآگاه

و  یاقتصاد ،یاجتماع یها رجنبهیدر ارتباطات و سا یماریب نیا

هستند که  یدر انتظار مرگ بودن، از جمله عوامل نیو همچن یفرهنگ

را  ارانمیب نیا یریپذ بیماژور آس یلاسمتا یبا بالارفتن سنِ افراد دارا

 .داده است شیافزا

 زانیو تأهل با م تیجنس نیمطالعه حال حاضر نشان داد ب جینتا

 زانیوجود دارد. م یمعنادار یهمبستگ یاختلالات سلامت عموم

 نیدرصد به دست آمد که ا 1/67زنان  نیب یاختلالات سلامت عموم

مطالعات  ریاست، در سا شتریدرصد( ب 7/37نسبت به مردان ) زانیم

اختلالات  زانیمعمولاً م زیکشورها ن ریاو س رانیانجام شده در کشور ا

از مردان  شتریماژور ب یتالاسم یماریان با بزن نیب یسلامت عموم

 یمطالعات همبستگ نیا جیاست که نتا یدر حال نیگزارش شده است، ا

, 11] دهندینشان نم یو اختلال سلامت عموم تیجنس نیب یمعنادار

 رانیدر جنوب شرق ا هک یا. در مطالعه[31, 30, 28, 19, 18, 15

گزارش شده  شتریمردان ب انیکه در م یانجام شد به جز اختلال جسم

از مردان بود  شتریزنان ب انیدر م یاضطراب و اجتماع ،یبود، افسردگ

بت به زنان نس شتریب یریپذ بیرا به آس یاختلالات روانشناخت نیکه ا

که  یوهشپژ جینتا نهیزم نی. در هم[15]مردان اختصاص داده بود 

 تیجمع یسلامت عموم تیوضع ینوربالاو همکاران به صورت کل

وع موض نیا انگریقرار داد، ب یمورد بررس رانیبزرگسالان رو در کشور ا

از مردان است و از  شتریزنان ب انیاختلالات در م نیا وعیاست که ش

 ،یتینقش جنس ،یکیولوژیبه عوامل ب توانیموضوع م نیا لیدلا
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زنان در  یاجتماع یهاو کمبود مشارکت یو شغل یطیمح یهاتنش

 یریپذبیبا مردان آس سهی. زنان در مقا[32]اشاره کرد  یجامعه کنون

 یاهامر فشار و تنش نیدر برابر اتفاقات ناگوار دارند و هم یشتریب

 ،یکیولوژیزیف یهاو با توجه به تفاوت کندیها وارد مرا بر آن یادیز

 .رندیگیقرار م یاختلالات سلامت عموم بهدر معرض ابتلا  شتریب

اختلالات سلامت  زانیمطالعه نشان داد که م نیا یهاافتهی بعلاوه،

از افراد شاغل است اما  شتریدرصد( ب 3/57) کاریدر افراد ب یعموم

 یاختلالات سلامت عموم زانیو م ریمتغ نیا نیب یدار یارتباط معن

سلامت  تیوضع یکه به بررس یامطالعه یهاافتهیوجود نداشت. 

سلامت  یسوال 28پرسشنامه "با استفاده از  لانبزرگسا تیجمع یعموم

افراد بازنشسته  نیاختلالات ب نیا زانیپرداخته نشان داد م "یعموم

و  ی. وجود فشارها و مشکلات اجتماع[24]هاست گروه ریاز سا شتریب

ها در اجتماع نسبت به تر آنو حضور کمرنگ کاریدر افراد ب یاقتصاد

 شتریب زانیباشد که باعث م یعواملاز جمله  دتوانیافراد شاغل م

 .شودیافراد م نیدر ا یاختلالات سلامت عموم

 رینسبت به سا پلمید یلیمدرک تحص یدارا مارانیمطالعه ب نیا در

 4/55را داشتند ) یاختلالات سلامت عموم زانیم نیشتریها بگروه

 سوادانیگروه ب نیدرصد در ب نیدرصد(، در مطالعه نوربالا و همکاران ا

موضوع به  نیا لیها بود که از دلاگروه ریاز سا شتریدرصد( ب 7/31)

افراد در استفاده  نیا ییو عدم توانا یفرهنگ ،یاجتماع یهاتیمحدود

 .[23] مؤثر در کنترل عوامل تنش زا اشاره شده بود یهااز روش

 مارانیب یتأهل و اختلالات سلامت عموم تیارتباط وضع نهیزم رد

انجام شده نشان داد احتمال ابتلا به اختلالات  ونیماژور، رگرس یتالاسم

 مجرد است. مارانیمتأهل کمتر از ب یتالاسم مارانیدر ب یسلامت عموم

 یسلامت عموم تیو همکاران وضع Kadıoğlu که یامطالعه جینتا

 یسوال 28پرسشنامه "را با استفاده از  هیدر ترک لبزرگسا تیجمع

اختلالات  وعیقرار دادند نشان داد ش یمورد بررس "یسلامت عموم

ت، اس شتریبا افراد متأهل ب سهیافراد مجرد در مقا نیب یسلامت عموم

 یو کار یاجتماع یاقتصاد یهاتیدر حما یزندگ کینقش مهم شر

شده  دییتأ زین گرید طالعهموضوع در چند م نی. هم[33]مؤثر است 

مطالعات انجام شده وجود همراه در کنار  ری. طبق سا[35, 34]ست ا

، در افراد متأهل دهدیها را کاهش موارد شده بر آن یفشارها مارانیب

 یدرمان یندهایدر فرآ یو یهمسر در مسائل مختلف و همراه یبانیپشت

یرا کاهش م یومبه اختلالات سلامت عم مارانیب نیا یاحتمال ابتلا

 .[36]دهد 

 یریگجهینت

 ارانمیدر ب یاختلالات سلامت عموم وعیمطالعه نشان داد ش نیا جینتا

 نیشتریو ب باشدیم ییدرصد است که آمار نسبتاً بالا 7/51 یتالاسم

است مربوط به اختلالات  دهیگزارش گرد مارانیب نیکه در ا یاختلال

 یها. لذا تدارک برنامهباشدیم یو اختلال افسردگ یخوابیاضطراب و ب

از  یروان تیکاهش اختلالات، حما یبرا یتیترب یروانشناخت یآموزش

حضور روانشناس و روانپزشک در  نیو خانواده و همچن انیطرف اطراف

 شنهادیهش دهد پراکا یماریب انیم تواندیاست که م مارانیب نیکنار ا

از مراکز  یکیسلامت در  تیوضع ی. پژوهش حاضر به بررسشودیم

از  جینتا نیا یریپذ میانجام گرفته لذا تعم یتالاسم مارانیمراجعه ب

 .باشدیپژوهش حاضر م یهاتیمحدود

 یسپاسگذار

 رانیا یمصوب دانشگاه علوم پزشک یقاتیمقاله مستخرج از طرح تحق نیا

بر خود  سندگانی. نوباشدیم IR.IUMS.REC.1396 با کد اخلاق

پژوهش شرکت داشته  نیکه در ا یکسان یکه از تمام دانندیلازم م

.ندینما یتشکر و قدردان
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