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 چکیده

 

ترین بیماری خونی ارثی است و بیماران مبتلا به تالاسمممی مممابور بممرای انمم ن مانمم ن نیاام مم  شایعبیماری تالاسمی،  :و هدف  زمینه

تزریق خون م اوم در این بیماران با اضافه بار آهن و در صورت ع م درمان م اسب بمما رسممون آهممن در  تزریق خون م اوم هست  .

بار آهممن در هممای شختممیتی و اضممافهرابطممه بممین وی گیبررسی تعیین و اا این مطالعه لذا ه ف   های مختلف ب ن همران است.ارگان

 بود.  بیماران تالاسمی وابسته به تزریق خون

 

بیمار تالاسمی وابسته به تزریق خممون   150  روی  برباش  که  می  مقطعیم    صیفیوتاین مطالعه به صورت یک مطالعه  بررسی:    روش 

 بممالی ی و  پس اا ورود بیممماران بممه مطالعممه ا لاعمماتانجام ش ن است.    1400بخش تالاسمی بیمارستان بوعلی سی ای ساری درسال  

عاملی شختممیت   5پرسش امه  سپس    بیماران شرکت ک   ن  .گردی   ثبتبا استفادن اا دادن های موجود در پرون ن،  امایشگاهی بیمار  آ

آنها مورد بررسی قرار گرفت. برای تجزیممه و ابعاد اصلی م ل پ ج گانه شختیت  و    ن سوالی است پاسخ داد  60نئو را که پرسش امه  

مارهای توصیفی مان   میانگین و انحراف معیار در صورت توایع نرمال پیاممم  اصمملی و در  یممر آاا  آوری ش ن  های جمعدادن  تحلیل

 استفادن ش .  IQRو   م ینهای  صورت اا شاخص این

 

ش اسی در افراد دارای مراجعات م ظم بیشممتر اا افممراد دارای مراجعممات نممام ظم وظیفهنتایج نشان داد که وی گی شختیتی    ها:یافته

کممه  دیمم ن شمم با نظممم مراجعممات کب   آهناضافه باردر بررسی رابطه بین  (.  p=021/0)دار ش بود. که این اختلاف اا نظر آماری مع ی

متوسط و شمم ی  در افممرادی کممه دارای   آهناضافه باره  ک  به  وری  ،(p=018/0داری دارد)با نظم مراجعات رابطه مع ی  اضافه بارآهن

 .(p=910/0داری ن اشت)با نظم مراجعات رابطه مع ی  قلب آهناضافه بارولی  ،مراجعات نام ظم بودن ، بیشتر بود

 

در بیماران مبتلا به تالاسمممی   باری آهنهای شختیت با بیشوی گی  هیچ یک اا  های این پ وهش نشان داد که بینیافته  گیری:نتیجه

در افراد دارای مراجعات م ظم بیشتر اا افممراد دارای مراجعممات که  وظیفه ش اسی  وابسته به خون رابطه مع ی داری دی ن نش  به جز  

 .نام ظم بود
 

 ، ويژگي شخصیتيآهناضافه بارتالاسمي،    ی:کلیدهای واژه

 

 مرکز تحقیقات تالاسمي، انستیتو هموگلوبینوپاتيمازندران، دانشگاه علوم پزشكي مازندران،   ،محمد نادری سورکي   نويسنده مسئول:*

Email: dr.naderisorki@gmail.com 
اين" در  منتشر شده  مقالات  تمامي  و  است  آزاد  با دسترسي  نشريه  يک  ياسوج،  پزشكي  علوم  دانشگاه  به  وابسته  دانش  ارمغان  پژوهشي  علمي  به   نشريه  نشريه 

   "صورت دسترسي آزاد منتشر مي شوند.
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 مقدمه 

بیماری تالاسمي، گروهرري از الاررتخلات لارروني  

ارثي هستند که در آن، تولید هموگلوبین کاهش يافته و  

.  (1)لاوني لافیف تا شديد شررودتواند باعث ايجاد کممي

تالاسمي    (WHO)بنا به گزارش سازمان بهداشت جهاني

میلیررون    150ترين بیماری لاوني ارثي  اسررت کرره  شايع

 .(2)کشور دنیا به ان مبتخ هستند 60نفر در بیش از  

تالاسمي در لااورمیانه، مديترانرره و جنررو  و    

. ايران کشوری اسررت  (3)جنو  غربي آسیا شايع است

بررر اسرراس   ،که بررر روی کمربنررد تالاسررمي ارررار دارد

بیمررار    20000مطالعه ماهری و همكاران ايران حرردود  

نفر برره ايررن تعررداد    300تالاسمي دارد و سالانه حدود  

. بررا توجرره برره تنررو  گسررترده در  (4)افزوده مي شررود

شدت بالیني بیماری، تعدادی از بیماران نیاز به مدالاله  

نداشته، در حالي که تعداد ديگری نیاز به تزريق لاررون  

ايررن   مرران. در(1)مزمن و درمان با شختور آهن دارنررد

در صورت وجود دهنررده   به دو صورت است:بیماران  

و تا زمرران يررافتن دهنررده    د مغز استخواننپیومناسب،  

تزريق  درمان نگهدارنده به وسیله    مناسب برای پیوند،

از    .(5)لاون مزمن و منظم و درمرران بررا شررختور آهررن

  200آنجايي که هر واحد پک سل تزريق شررده حرراوی  

اسررت، در بیمرراران    (1)معرردنيگرررم آهررن  میلي  250تررا  

تالاسررمي وابسررته برره تزريررق لاررون برره ازای دريافررت  

گرررم  میلي 6/0تا    3/0پک سل، به میزان    4تا    2ماهیانه  

شود. پرر   در روز آهن وارد بدن فرد مي    بر کیلوگرم

از تزريق لاون، گلبول ارمررز تحررت فاگوسرریتوز ارررار  

يابررد.  گیرد و آهن سلولي برره دالاررل پخسررما راه ميمي

يابد و پرر  از  مقداری از آهن به ترنسفرين اتصال مي

اشبا  ترنسفرين، آهن غیررر اشرربا  در کبررد، میوکررارد،  

ه  . ب(6)يابدپانكراس، مفاصل و غدد اندوکرين تجمع مي

هررن در بافررت، بافررت مربوررره د ررار  آدنبال اين تجمع  

آسرریب شررده و عرروارن بررالیني از جملرره سرریدروز  

  أرخ مي دهد که مي تواند منشرر   (cardiac siderosisالبي)

آريتمي البي و نارسايي الب باشد که علت عمده مرگ  

و میر بیماران تالاسمي وابسته به تزريق لاررون اسررت.  

هررا ممكررن اسررت،  در نتیجه تجمع آهررن در سرراير بافت

.  (7)سیروز کبدی، هايپوگناديسم و ديابت نیز رخ دهررد

مرگ و میر بیماران تالاسمي وابسته به تزريررق لاررون  

               برراری و تجمررع آهررن  برره علررت عرروارن بیش  عمرردتاً

از جمله نارسايي الب، فیبروز کبد يا سرریروز کبررد رخ  

 .1دهد.مي

به رور کلي بدن انسان مكانیسم فیزيولرروکيكي  

جهت برداشتن اضافه بار آهن ناشرري از تزريررق لاررون  

بنابراين درمان با شختور آهررن در بیمرراری کرره    ،ندارد

بیش باری آهن دارد امررری ضررروری اسررت. در حررال  

های بررالیني  حاضر سه نو  شختور آهن جهت استفاده

(DFOدفروکسرررررامین    باشرررررد:در دسرررررترس مي
(2)  ،

(DFPدفريپیرون  
(DFXدفرازيروک    (3)

                                                           (.8و  9)  (4)

 
1-Elemental 
2-Deferoxamine(DFO) 
3-Deferiprone (DFP) 
4-Deferasirox (DFX) 
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باری  گیری بیشمارکرهای مختلفي برای اندازه

آهن در بدن وجود دارد از جمله میزان فررريتین سرررم،  

اد  آزکه يک پررروتئین دالاررل سررلولي اسررت کرره از کبررد  

کبررد ماننررد هپاتیررت  در  شود، بنررابراين هررر بیمرراریمي

 نررین  منجر به افزايش میزان فررريتین لاواهررد شررد. هم

هررا،  هررای سیسررتمیک، عفونتمیررزان فررريتین در التها 

کمبود ويتامین سي و بسته به میزان تزريق لاون تحت  

رغم ارزان ایمررت  ثیر ارار لاواهد گرفت. بنابراين عليأت

گررويي کننررده دایررق  گیری فررريتین پیشبررودن انرردازه

)LIC(مقرردار آهررن کبررد  باشررد.  برراری آهررن نميبیش
(1)  

استاندارد رخيي برای ارزيابي آهن کل برردن اسررت. در  

درصد آهن در کبد ذلایررره    70بیماران تالاسمي حدود  

گرررم آهررن بررر هررر  میلي2/0بايد بین    LIC.  (10)گرددمي

  گرررم آهررن بررر وزن لاشررکمیلي  2گرم وزن لاشک تررا 

بیوپسي سوزني يررا از رريررق  به وسیله  باشد. آهن کبد 

MRI   کبد اابل اندازه گیری است. از انجايي که بیوپسرري

کبد روش تهاجمي مي باشد برای محاسبه آهن کبررد از  

MRI T2*     کبد که روشي دایق، حساس و معتبررر اسررت

 .(11)استفاده مي شود

 کنترررل برره مربوط پژوهشي متون در بررسي

 ايررن کنترررل اسررت کرره شده مشخص برلاي بیماری ها

 ايررن اما فرد دارد، لاود مراابتي با اوی ارتباط بیماری

 عوامررل جملرره از ،  عوامررل از ثیر برلارريأت تحت ارتباط

 برره فرررد هررر . شخصرریت(12)دارد ارررار روانشررنالاتي

تمايخت   و رفتارها تمام بر که کننده تعیین عاملي عنوان

 هررایويژگي و صفات واسطه افكند، بهمي سايه انسان

 مشرركخت از اید ررار پرراره را او تواندمي ناسازگارانه

 شخصیتي . نظريه(13و 14)کند جسماني حتي و رواني

  روانرري عرراملي هفت مدل يک کلونینجر و منش سرشت

 ابعرراد که کرده است هيارا شخصیت از شنالاتيزيست

 ؛مولفرره 4 شررامل کرره سرشتي دو بعد در را شخصیتي

(4)پرراداش برره ، وابسررتگي(3)پررذيری آسیب ،(2)نوجويي
و   

 ؛مولفرره 3 شررامل مررنش و بعررد باشرردمي  (5)پشررتكار

(8)و لاررودفراروی  (7)همكاری ،(6)لاودراهبردی
 را اسررت 

 زيررر دارای هالفررهؤم ايررن از هرکرردام سررنجد کررهمرري

های شخصیت برره  ويژگي.2.(15)نیز هستند هاييمقیاس

های ثابت و رفتارهايي اشاره  الگوی نسبتاً پايدار حالت

کنررد. ايررن  فررردی شررخص را بیرران مي ختدارد که تماي

ها از عناصررر درونرري و بیرونرري متررأثر اسررت.  ويژگي

شود، دروااع به  که از شخصیت افراد بحث مي هنگامي

رفتارهايي اشرراره    و  احساسات  از  ثابتي  نسبتاًمجمو   

ثیر عوامل محیطرري و کنتیكرري  أت  داريم که اساساً تحت

روان  های شخصیتي  ررون  . ويژگي(16)اندگرفتهارار  

                        شناسررررري،و وظیفه  گرايررررري  برررررروننژنررررردی،  

مقبولیت، گشودگي نسبت به تجربه انسرران را مسررتعد  

   هررای لاررا   انجررام رفتارهررای مختلررف در مواعیت

   .کندمي

  هبه تمايل تجرب  روان نژندیويژگي شخصیتي  

های منفي فرد اشرراره  هیجانات و شنالاتي و احساسات

 
1-Liver Iron Concentration (LIC) 
2-Novelty Seeking l 
3-Harm Avoidance 
4-Reward Dependence  
5-Persistence 
6-Self Directedness 
7-Cooperativeness 
8-Self Transference 
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  به (1)يا نوروزگرايي  روان نژندی  ديگر  عبارتي  دارد. به

های غیرفعررال  ثباتي و جنبررهپذيری و بيصورت آسیب

  (2)گراييبرون. (13)شودشخصیت توصیف مي  هیجاني

عنرروان يكرري از ابعرراد   ای بوده که بررهمرتبه ويژگي بلند

شررنالاتي مشررخص  شخصرریت در رويكردهررای زيست

ای از  دسررتهگرايرري برره   عبررارتي برررون شده اسررت. برره

باشررد کرره  ای ميشررود و آن درجررهق ميها ارخويژگي

  انرکی، معاشرررتي، جسررور، فعررال، هیجرران شخص، پر

نفرر  و    برره  رلررب، دارای شررور و شرروق و اعتمرراد

نسررربت بررره    (3)احساسرررات م برررت اسرررت. گشرررودگي

بیررانگر وسررعت،    (بازبودن نسرربت برره تجربیررات)تجربه

بودن زنرردگي تجربرري و ذهنرري    عمق، پیچیدگي و اصیل

اساس الگوی صفات شخصیتي کاسررتا و    فرد است. بر

شخصرریتي،    منررد از  نررین ويژگرري  کری فرد بهررره مک

های بديع باز  عقايد و ارزشابال افكار و    لاردمند و در

 نررین لاالقیررت و حرر  زيباشررنالاتي دارد و  بوده و هم

ای برره دنیررای بیرررون و درون  دارای نگرراه کنجكاوانرره

از    (4)ويژگرري شخصرریتي مقبولیررت.  (17)لاررويش اسررت

  در  کرره  اسررت  کریمررک  و  کاستا  شخصیت  هابعاد نظري

انگیررزش، رفتررار و تحررول انسرران نقررش    شنالات،  درک

داشررته و برره توانررايي تعامررل و روابررو اجتمرراعي و  

.  (13)مشارکت فرد در گروههای اجتماعي اشرراره دارد

ريزی و  برره اابلیررت ارمینرران و برنامرره  (5)شناسيوظیفه

عنرروان تمايررل فرررد    شررود و بررهکارايي فرد مربوط مي

هرررای شخصررري،  پرررذيری، تحقرررق تواناييبررررای نظم

پذيری درابررال کارهررای  مداری و مسررئولیتپیشرررفت

ديگررر   عبارتي شده به وی تعريف شده است. به  محول

صررفتي شخصرریتي  وجرردان بررودن شناسي يا بررا  وظیفه

کررردن و تعهررد    حیت فررردی و احتیرراطخاست که با ص

نشرران    هرراپژوهشنترراي   .  (15)شررودفردی توصیف مي

های  دادند کرره بیمرراران پايبنررد برره درمرران در شررالاص

رررور    بررودن برره  بررودن، توافررق و وجررداني پذيرانعطاف

آورند و بیمرراران  دست مي به بیشتری  هداری نمريمعن

                         هداری نمررريرررور معنرر   پايبنررد برره درمرران برره  غیررر

گرايرري  و برون  نژنرردیروانهای  بیشررتری در شررالاص

 .3.(18)دارند

تر و کیفیت  همان رور که ذکر شد بقای مطلو 

زندگي بالاتر بیماران تالاسمي وابسته به تزريق لاون،  

بررا  دایق و منظم های منظم، درمان نیازمند تزريق لاون

مراجعرره و  زمايشات و  آشختور، پیگیری انجام  داروی  

ای برره بررسرري  باشد. تا کنون مطالعهمعاينات منظم مي

هررايي شخصرریتي بیمرراران تالاسررمي بررا  ارتباط ويژگي

تر نپردالاترره  تر و دایررقهررای درمرراني مناسرربپیگیری

های شخصیتي بیماران   را که شناسايي ويژگي  ،است

هررا و رفتارهررای بیمررار در  توانررد برره تغییررر نگرشمي

لذا هدف  ارتباط با مراابت از سخمتي لاود کمک نمايد.  

هررای  رابطه بررین ويژگيبررسي  تعیین و  از اين مطالعه  

بار آهررن در بیمرراران تالاسررمي  شخصرریتي و اضررافه

 بود.  وابسته به تزريق لاون

 
1-Neuroticism  
2-Extraversion 
3-Openness   
4-Agreeableness 
5-Conscientiousness 
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 روش بررسي  

توصرریفي ر  اين مطالعه به صورت يک مطالعرره  

بیمررار تالاسررمي    150روی    باشررد کرره برررمي  مقطعرري

وابسته برره تزريررق لاررون بخررش تالاسررمي بیمارسررتان  

انجام شده اسررت.    1400سال    بوعلي سینای ساری در

پ  از الاررذ رضررايت نامرره کتبرري از شرررکت کننرردگان،  

بیماران تالاسمي وابسته به تزريق لاون که به صورت  

بررار جهررت تزريررق لاررون برره  فعالانه و حداال ماهي يک

بخررش تالاسررمي بیمارسررتان برروعلي سررینای سرراری  

ارخعات مربوط به    وارد مطالعه شدند.، مراجعه نمودند

   MRIآزمايشررات و پاسررخ    درمرران، داروهررای دريررافتي،

الب و کبررد بیمرراران جهررت بررسرري رسررو  آهررن، بررا  

که فريتیتن يررک    به دلیل اين  مطالعه پرونده الاذ گرديد.

است و تحررت   (acute phase reactant)واکنش دهنده فاز  

گیرررد، برررای برریش برراری  ثیر عوامل مختلف ارار ميأت

برای آهن رسوبي در کبررد    (LIC)مقدار آهن کبد  آهن از

برای میزان آهن رسوبي در الررب   الب  *T2ام آر آی  و

 (.9و  19  )استفاده کرديم

های آهررن و دوز مصرررفي  نو  درمان با شررختورکننده

نها)دفروکسررامین، دفريپرررون و دفراسرریروک ( نیررز  آ

 ثبت شد.

هر بیمار در صررورت رضررايت برره شرررکت در  

               پرسشررررنامه پررررن  عرررراملي شخصرررریت  مطالعرررره   

در    ويک پرسشنامه شخصیت اسررت  که  (NEO–FFIنئو)

را نیررز پررر    مک کررارا ترردوين شرردبه وسیله  1985سال 

  5باشد کرره سوال مي  60اين پرسشنامه شامل    کرد.مي

سررررنجد.  دامنرررره اصررررلي شخصرررریت بیمررررار را مي

و    روان نژنرردیشناسي،  ، وظیفه(2)، توافق(1)گراييبرون

ابعرراد اصررلي مرردل پررن  گانرره شخصرریت    (3)گشررودگي

  5تررا    1به سوالات بر اساس نظررر فرررد، بررین   .باشندمي

مرروافقم    ،لان ي  ،مخالفم  ،مخالفم  امتیاز به صورت کامخً

يررتم بررا  آموافقم داده شد. در انتها امتیازات هر    و کامخً

در  شود. بر اسرراس مجمررو  امتیررازات، زده ميهم جمع

بررین  دسررته امتیررازات  3بر اساس  جمع امتیازات    نهايت

فسرریر  ت  60تررا    48و در الاررر    48تا    24باشد،    24تا    12

اعتباريابي و پايايي اين پرسشررنامه در سررال    .(20)شد

انیسرري و همكرراران برره زبرران فارسرري    به وسیله  2011

 .4.(8)صورت گرفته است

هررا،  وری دادهآتمررام مطالعرره و جمررعابعررد از  

شده، سپ  با استفاده از    SPSS  ها وارد نرم افزارداده

نها انجام  آماری و تفسیر  آهای  تحلیل  STATAنرم افزار  

های توصرریفي ماننررد میررانگین و انحررراف  مارهآشد. از 

معیار در صورت توزيع نرمال پیامد اصررلي و در غیررر  

استفاده شررد.   IQRو  میانه های صورت از شالاص اين

  بررا اسررتفاده از رگرسرریون لجسررتیک، ارتبرراط بررین

مشخص شررد.    بیش باری آهن  های شخصیت وويژگي

های اندازه اثر جهت نمررايش بزرگرري رابطرره  از شالاص

 استفاده شد.

 

 هایافته

نفررر از بیمرراران مبررتخ برره بتررا تالاسررمي    150

مراجعرره کننررده برره بیمارسررتان  وابسته به تزريق لاون 

 
1-Extraversion  
2-Agreeableness 
3-Openness 
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حاضر به شرکت در    1400سینا ساری در سال  بوعلي

از اين بیماران مرد و    نفر(  60)درصد  40  مطالعه شدند.

میانگین سني اين بیماران  زن بودند.    نفر(90)درصد  60

درصد از اين افراد مجرررد    38  ود.بسال    38/30  01/9±

 .هل بودندأدرصد نیز مت 62و   

هررای شخصرریتي در  توصرریفي ويژگيارخعات  

            نشررران داد کررره میرررانگین نمرررره    بیمررراران تالاسرررمي

(، میانگین نمره برون گرايي  49ر14)33/33نژندی  روان

(، میررررانگین نمررررره  51ر17)77/38و درون گرايرررري  

(، میررررررانگین نمررررررره  48ر14)9/34پررررررذيری  توافق

( و میررانگین نمررره گشررودگي  47ر15)36شناسرريوظیفه

میررانگین نمررره    ندر نتیجه بیشتري،  ( بود50ر18)73/38

گرايرري و بعررد از آن  گرايرري و درونمربرروط برره برون

   باشد.مربوط به گشودگي مي

های شخصیت بررا  در بررسي رابطه بین ويژگي

مرراه برره    بررار در)مراجعرره حررداال يکنظررم مراجعات

گرايرري و  ديررده شررد کرره روان نژنرردی، بروندرمانگاه(  

پررذيری و گشررودگي در دو گررروه  گرايرري، توافقدرون

داری  دارای مراجعررات مررنظم و نررامنظم تفرراوت معنرري

  ،p،  345/0=p=294/0  ؛شررررت)به ترتیرررربوجررررود ندا

452/0=p  ،499/0=p)،  شناسررري در افرررراد  ولررري وظیفه

دارای مراجعات منظم بیشتر از افررراد دارای مراجعررات  

دار  نامنظم بود که ايررن الاررتخف از نظررر آمرراری معنرري

 (.1)جدول  (p=021/0بوده است)

  در بررسي رابطه بین نظررم مراجعررات   نین  هم

، مشخص شد که اضافه بار آهررن در  باری آهنبیشبا  

داشررته  داری  با نظم مراجعات رابطرره معنرري(  LICکبدی)

اضررافه بررار آهررن  (. برره ررروری کرره  p=018/0)اسررت

متوسررو و شررديد در افرررادی کرره دارای  (  LICکبرردی)

آهن  بار  اضافهولي    ،مراجعات نامنظم بودند، بیشتر بود

داری  الرررب برررا نظرررم مراجعرررات رابطررره معنررري  در

   .(p=910/0نداشت)

هررای شخصرریت بررا  ارتبرراط ويژگيبررسرري  

کرره  نشرران داد  شررختور در بیمرراران    مررنظم    مصرررف

دی رابطرره  نرر شختور با ويژگرري روان نژ منظم  مصرف

(. بررره رررروری کررره نمرررره  p=021/0داری دارد)معنررري

نژندی در بیمرراراني کرره مصرررف شررختور دارنررد  روان

  بیشتر از افرررادی اسررت کرره مصرررف شررختور ندارنررد.

  شناسي در دو گروه افرادی که مصرفوظیفه نین  هم

داری  شختور داشررتند و نداشررتند، تفرراوت معنرري  منظم  

  شناسي افرادی که مصرفای که وظیفهداشت به گونه

                       شررختور داشررتند کمتررر از افرررادی بررود کرره  مررنظم  

ولرري    (،p=025/0شررختور نداشررتند)مررنظم    مصرررف

گشودگي با  و پذيری وافقت ،درون گرايي وگرايي  برون

داری  شررررختور رابطرررره معنرررري  مررررنظم    مصرررررف

 .(2نداشتند)جدول  

در بررسرري  بر اساس نترراي  برره دسررت آمررده،  

اضررافه بررار آهررن  های شخصرریت بررا  رابطه بین ويژگي

های شخصرریتي  بین ويژگيکه  ( مشاهده شد  LICکبدی)

داری  ( ارتبرراط معنرريLICافراد و اضافه بار آهن کبرردی)

   .(3شود)جدول  يافت نمي
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برره دسررت آمررده    بررا توجرره برره نترراي  نررین  هم

شرردت  هررای شخصرریت بررا  ويژگيمشررخص شررد بررین  

در بیمرراران تالاسررمي وابسررته برره  رسو  آهن در الب 

داری ديررده نشررده  ارتبرراط معنرريتزريررق لاررون آهررن  

   .(4است)جدول

 

 های شخصیت با نظم مراجعات در بیماران تالاسمي وابسته به تزریق خونارتباط ویژگي   : 1  جدول
 

 معني داری  انحراف معیار  میانگین تعداد  نظم مراجعات  تیشخص يژگيو

 روان نژندی
 98/7 43/33 133 منظم

294/0 
 56/10 96/37 17 نامنظم

برررون گرايرري و درون 

 گرايي

 89/7 54/33 133 منظم
345/0 

 60/12 55/35 17 نامنظم

 توافق پذيری
 12/10 87/35 133 منظم

452/0 
 12/8 32/33 17 نامنظم

 وظیفه شناسي
 67/9 30/41 133 منظم

021/0 
 75/6 50/34 17 نامنظم

 گشودگي
 69/7 67/35 133 منظم

499/0 
 32/13 78/37 17 نامنظم

 

 

 

 

 

 

 

 شلاتور در بیماران تالاسمي وابسته به تزریق خون  منظم   های شخصیت با مصرفارتباط ویژگي   : 2  جدول

 

 معني داری انحراف معیار میانگین تعداد مصرف منظم  شختور تیشخص يژگيو

 روان نژندی
 54/3 40 31 دارد ن

021/0 
 53/7 71/33 119 دارد 

 برون گرايي و درون گرايي
 01/11 67/36 31 دارد ن

370/0 
 86/6 39/39 119 دارد 

 توافق پذيری
 63/7 44/32 31 دارد ن

087/0 
 68/6 03/37 119 دارد 

 وظیفه شناسي
 40/8 56/33 31 دارد ن

025/0 
 31/7 22/40 119 دارد 

 گشودگي
 17/9 33/33 31 دارد ن

446/0 
 19/6 35/35 119 دارد 
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 در بیماران تالاسمي وابسته به تزریق خون(  LICاضافه بار آهن کبدی)های شخصیت با  ارتباط ویژگي   : 3  جدول
 

 داریمعني معیار انحراف میانگین تعداد  کبدی LIC تیشخص يژگيو

 روان نژندی

 09/5 58/30 52 لافیف

434/0 
 82/5 29/32 46 متوسو 

 00/6 00/37 20 شديد 

 30/9 63/35 32 نرمال

 برون گرايي و درون گرايي

 93/4 83/39 52 لافیف

925/0 
 81/8 57/35 46 متوسو 

 04/9 60/39 20 شديد 
 46/9 25/38 32 نرمال

 توافق پذيری

 13/6 00/37 52 لافیف

872/0 
 55/6 57/35 46 متوسو 
 49/3 20/34 20 شديد 

 94/8 00/36 32 نرمال

 وظیفه شناسي

 74/2 67/42 52 لافیف

906/0 
 15/10 57/36 46 متوسو 

 69/6 20/37 20 شديد 

 41/9 19/37 32 نرمال

 گشودگي

 96/4 92/35 52 لافیف

242/0 
 18/8 29/33 46 متوسو 

 53/4 00/34 20 شديد 

 41/8 13/35 32 نرمال
 

 در بیماران تالاسمي وابسته به تزریق خون شدت رسوب آهن در قلب  های شخصیت با  رتباط ویژگي ا  : 4  جدول
 

 معني داری  انحراف معیار  میانگین تعداد  البي تیشخصي ژگيو

 روان نژندی

 33/8 33/32 29 لافیف

323/0 
 56/6 00/38 17 متوسو 

 02/12 50/40 20 شديد 

 16/6 65/32 84 نرمال

 برون گرايي و درون گرايي

 88/9 93/37 29 لافیف

596/0 
 29/9 67/35 17 متوسو 

 36/6 50/34 20 شديد 

 21/6 30/40 84 نرمال

 توافق پذيری

 69/7 67/35 29 لافیف

231/0 
 04/4 67/39 17 متوسو 

 90/9 00/38 20 شديد 

 02/7 50/35 84 نرمال

 وظیفه شناسي

 89/8 47/38 29 لافیف

791/0 
 14/8 33/38 17 متوسو 

 14/14 00/35 20 شديد 

 26/7 35/39 84 نرمال

 گشودگي

 51/8 27/32 29 لافیف

908/0 
 79/3 67/33 17 متوسو 

 12/2 50/34 20 شديد 

 62/5 10/37 84 نرمال
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  بحث

  ياز الاررتخلات لاررون  يگروهرر   ،يتالاسم  یماریب

مشررخص   شود ديتا شد فیلاف يلاونکم باهستند   يارث

(. بنرررا بررره گررزارش سرررازمان بهداشرررت  1)شرروندمي

   يارثرر   يلاون  یماریب  نيترعيشا  ي( تالاسمWHO)يجهان

برره   ایکشور دن 60از  شینفر در ب ونیلیم 150است که 

، از سوی ديگر مشخص شده اسررت  (2ان مبتخ هستند)

هررای  که لاود مراابتي فرد، ارتبرراط نزديكرري بررا ويژگي

تعیین  از اين مطالعه  لذا هدف    ،(12شخصیتي وی دارد)

هرررای شخصررریتي و  رابطررره برررین ويژگيبررسررري  و  

بار آهن در بیماران تالاسمي وابسته برره تزريررق  اضافه

 بود.  لاون

از   ناشرري کنتیكرري، مزمن لاونيکم  يک تالاسمي

  بینگلرروهمو زنجیررره  نررد يررا يررک سررالات کرراهش

 .(21)باشدمي

هررای  هر صفت شخصیتي نشان دهنررده ويژگي

هررای  لااصرري اسررت کرره ممكررن اسررت منجررر برره  الش

شررود و برره   پیگیری درمرران  و  مربوط به مصرف دارو

بررودن، و   شررناسوظیفررهرسد که توافق پذيری، نظر مي

  بايررد  هسررتند کرره  يمهمهای  ويژگيهمگي    روان نژندی

در نظر گرفته شرروند.    درمان  هنگام ارزيابي موانع کلي

و همكرراران کرره برره    کواسررت  در مطالعهبه عنوان م ال، 

های شخصرریتي بررر موانررع  منظور بررسي نقش ويژگي

موجررود در پیررروی و تبعیررت از درمرران در بیمرراران  

دريافت کننررده پیونررد انجررام شررد، گررزارش گرديررد کرره  

ممكررن اسررت منجررر برره    شناسرريوظیفررهسررطوپ پررايین  

هرررررايي در بررررره يرررررادآوردن و پیرررررروی از   الش

های مصرررف دارو شررود. سررطوپ پررايین  رالعملدسررتو

ممكن است يک فرررد را در معرررن لاطررر    پذيریتوافق

عدم حضور در کلینیک به منظور پیگیررری رونررد  برای  

، ارتبرراط  روتین  آزمايشگاهي  هایانجام تستو    درمان

و يررا حمايررت    ضعیف بررا کارکنرران بهداشررت و درمرران

اجتماعي محدود ارررار دهررد. در نهايررت، سررطوپ بررالای  

به احتمال زياد مقابله با سرلاوردگي های   روان نژندی

  هدريافررت کننررد مربوط به مصرررف دارو را برررای يررک

هررا را  دشوارتر مي کند و ممكررن اسررت آن  پیوند عضو

نسبت به لاوا  فیزيكرري نررامطلو  دارو يررا عرروارن  

تر کنرررد. ارزيرررابي صرررفات  جرررانبي مررررتبو حسررراس

کنررد   شخصیتي ممكن است به متخصصان پیوند کمررک

بروز مررانع در  تا بیماراني را شناسايي کنند که احتمال  

ها  از حمايت  تا  پايبندی آنها به روند درمان بیشتر است

  .(22)منررد شرروندبهره  احتمررالي  های اضررافييا مدالالرره

های  ويژگيو همكاران با هدف بررسي ارتباط   جاشوا  

تیرری يررک و میررزان    ابررتيد  شخصرریتي افررراد مبررتخ برره

های پزشكي در زمینرره  توصیه  ها به رعايتپايبندی آن

نشرران   ،لاود مراابتي به منظور کاهش عوارن بیماری

بررا پايبنرردی کمتررر  نژنرردی روانکه سطوپ بررالاتر دادند 

مطررابق نترراي  ايررن    .ها همراه اسررتاين توصیهبه  بیمار

هررای شخصرریتي  ويژگيثر بررودن  ؤبه جهت مرر   مطالعه،

های  و پايبنرردی برره توصرریهمررديريت ديابررت  در  بیمررار  

های روانرري و رفترراری  درماني، بر لزوم توجه به جنبه

های درماني برررای هررر شررخص  در تدوين دستورالعمل

 .(23)گرددکید ميأت
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های شخصیت بررا  در بررسي رابطه بین ويژگي

گرايرري و  ديده شد که روان نژندی، برون  مراجعه منظم

پررذيری و گشررودگي در دو گررروه  درون گرايرري، توافق

تفررراوت  دارای  دارای مراجعرررات مرررنظم و نرررامنظم  

شناسرري در افررراد دارای  ولرري وظیفه،  نیستداری معني

مراجعات منظم بیشتر از افراد دارای مراجعات نررامنظم  

گزارش  دار معنينیز که اين الاتخف از نظر آماری    بود

دهنررد  و همكاران در مطالعه لاررود نشرران ميلورن شد. 

-وظیفررهپررذيری و  در مرردل رگرسرریون، تنهررا توافقکه  

دارويرري    رکيررم  رعايررت  بررا،  دارمعنرريبه رررور    شناسي

شررامل    دارويرري  رکيررم  رعايررت. موانررع  مرررتبو بودنررد

دهي  های شنالاتي، سازماناناييمربوط به تو  الاتخلات

کرره نترراي  مشررابهي بررا    (22)بنرردی افررراد اسررتزمان  يا

دهد. هر  نررد در ايررن مطالعرره  مطالعه حاضر نشان مي

پذيری را نیز با رعايت رکيررم دارويرري مرررتبو و  توافق

دار  معنرريحاضررر  امررا در مطالعرره    ،دار دانسررتهمعنرري

گزارش نشررده کرره ممكررن اسررت برره دلیررل بررسرري دو  

لررین و   به وسیلهموضو  مختلف باشد. مطالعه ديگری  

همكاران در کارولینا روی بیماران ديابتي انجام شررد و  

هررای شخصرریتي  نهايت گررزارش گرديررد کرره ويژگي  در

ها در کنترل انرردلاون  گر تفاوتهتواند توجیبیماران مي

تر انرردلاون بررا  افراد باشد. به اين معنا که سطوپ پايین

 ررون افسررردگي، اضررطرا ،  صررفاتي هم  نژندی وروان

با نررو  دوسررتي    لاشم و لاوداگاهي همبستگي بالاتر و

اند. در اين مطالعرره گررزارش  تری داشتههمبستگي پايین

توانررد در  شد میزان کمي از نگرانرري و لاودلاررواهي مي

  ه کررهبیماران ديابتي کمک کننررده باشررد و توصرریه شررد

گران از کررم اهمیررت شررمردن کنترررل انررد در  درمرران

بپرهیزنررد و    ،تری دارنرردنژندی پايینبیماراني که روان

لاطرات وااعرري را برره ايررن دسررته از بیمرراران گوشررزد  

و همكرراران در   کرراتلن. در مطالعه ديگری از (24)نمايند

هررای شخصرریتي اولیرره و  ارتبرراط بررین ويژگيبررسرري  

  توصیه شده به منظررورهای  پايبندی نوجوانان به رکيم

گیری مدل پن  عرراملي شخصرریت  اندازه،  مديريت ديابت

ای از نوجوانرران مبررتخ برره ديابررت انرردی  بر روی نمونه

پررن  شررالاص پايبنرردی   .وابسته به انسولین انجام شررد

پايش گلوکز لاررون، تجررويز    ؛مورد ارزيابي ارار گرفت

انسررولین، رکيررم غررذايي، ورزش، و آلارررين سررط   

. نتاي  اين مطالعه نشرران  (HbA1c)هموگلوبین گلیكوزيله

هررای  دار بررین حوزهيالگويي از همبسررتگي معنرر داد که  

و يررک يررا  نررد   نژندیروانشناسي و شخصیتي وظیفه

. مرررواردی  رررون  (25)وجرررود داردی  رفترررار پايبنرررد

يكي از عوامررل  ها  پژوهششناسي در بسیاری از  وظیفه

هرررای درمررراني و  مهرررم شخصررریتي در رعايرررت رکيم

 اند.مراجعات منظم جهت پیگیری درمان ذکر شده

بررسرري رابطرره بررین    مطالعرره حاضررر در  در

افرررادی کرره    ،مراجعرراتدر  برراری آهررن بررا نظررم  بیش

  تررامتوسررو  مراجعات نررامنظمي داشررتند رسررو  آهررن

بررا   الرربولي بیش باری آهررن در   شديد در کبد داشتن،

  یريپررذتوافق.  نداشررت  دارینظم مراجعات رابطه معنرري

و    شرروديمربوط م  نیاز اوان  یرویبه انطباق و رفتار پ

  ،بررالا هسررتند پررذيریدارای توافقکه    بیماراني  ن،يبنابرا
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با ايجاد تغییراتي در برنامرره زنرردگي لاررود،  ممكن است 

  نی ن. آنها همرا حفظ کنندمصرف دارو  تطابق با روال  

نشرران    ارروانیننسرربت برره    یشررتریممكن است احترام ب

لاررود کرره   يپزشرركلارردمات  هنرردگانه ديرر دهند و بررا ارا

دارو کمرررک کننرررد، روابرررو    تيريتواننرررد در مرررديم

کرره    یافررراداز ررفرري  داشررته باشررند.    یترررکيرر نزد

،  ترشده  يدارند احتمالاً سازمانده  ييبالا  يشناسفهیوظ

تطررابق  هسررتند، کرره ممكررن اسررت  تررر  مررنظمو    ترمرااب

بیشتری در برنامه روزانه لاود به منظور پايبنرردی برره  

کرره   دهدينشان م ني. امصرف منظم داروها ايجاد کنند

  یبر رفتارهررا  يشناسفهیو وظ یريپذتوافق یهايژگيو

و   يرريدارو ميرر برره رک  یبنررديو پا  یزيرمرتبو با برنامه

  ن،ي. بنررابراگررذارديم  ریتررأث  پیگیری درمان  یهاپروتكل

دارنررد   ينيیپررا يشناسرر فهیوظ ايرر  یکه سررازگار  یافراد

مكرر برره منظررور دريافررت    یهایادآوريممكن است از  

  شيافررزاه منظررور  برر   يزشرر یمصرراحبه انگ  اي  منظم دارو

 .(26)رفتار سود ببرند  رییتغ  جاديو ا زهیانگ

،  نژنرردیروانهرریی يررک از مرروارد  نمررره  در  

شناسي  وظیفه  ،پذيریتوافق،  گراييگرايي و درونبرون

کبررردی)لافیف،    LICو گشرررودگي در ربقرررات مختلرررف  

داری از لحررا   متوسو، شديد و نرمررال( تفرراوت معنرري

نتاي  برای آهن الب نیررز مشررابه   ،نداشتآماری وجود  

 گزارش شد.

نژنرردی،  روان  ؛بین پن  ويژگي شخصیت شامل

برررون گرايرري و درون گرايرري، توافررق پررذيری، وظیفرره  

  بررا ارخعررات جمعیررت شررنالاتيشناسرري و گشررودگي  

.  داری ديده نشرردبیماران مبتخ به تالاسمي رابطه معني

شناسايي  و همكاران با هدف   کارمناز کهای در مطالعه

آور، تحررت  تا )آسررندروف اولیرره شخصرریت  الگرروی  3

  ای از افرررادبیش از حد( در نمونررهشده کنترل و کنترل 

بررا توجرره برره   نشرران دادنررد کرره 1ديابررت نررو     مبتخ به

بررین سرره   داری درپايبندی وااعرري، هرریی تفرراوت معنرري

های انجام  در بررسي  .الگوی اولیه شخصیت يافت نشد

آور بودنررد کرره میررزان بیشررتری از  تررا   گروهاين شده 

از سوی ديگر،    .دريافت کردند  را  تدياب  کنترل  آموزش

های شخصیتي بیش از حد کنترل شررده بودنررد  اين تیی

  ،آورهای تررا کمتر از تیی   HbA1C سطوپ  وجود  با  که

بررا  کمترين لاطا را در برآورد پايبندی لاررود داشررتند و  

  را برره لارروبي گزارش دادند که آموزش ديابتاين حال  

هررای شخصرریتي برریش از حررد  تیی.  انررددريافررت نكرده

شرررده نمررررات برررالاتری را در مشررركخت يرررا  کنترل

ه کردنررد، در حررالي کرره  يشنالاتي اراهای روانناراحتي

بنررابراين  .  آور کمترررين امتیرراز را داشررتندهای تا تیی

های  هنگام پیشنهاد مدالاخت برررای پررردالاتن برره جنبرره

هررای  شنالاتي و رفتاری بايررد برره ويژگيپزشكي، روان

اهمیررت    1برره ديابررت تیرری  خ  افررراد مبررتدر  شخصرریتي  

. نتاي  مطالعه فوق نیز هماننررد مطالعرره حاضررر  (27)ددا

توان  داری را نشان نداد اما در جزيیات ميارتباط معني

تواند بر روال درمان  هايي را مشاهده کرد که ميتفاوت

 ثر باشد و در ادامه به آنها مي پردازيم.ؤم

دی رابطرره  ننژ  مصرف شختور با ويژگي روان

نژنرردی در  داری دارد. برره ررروری کرره نمررره روانمعني
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بیماراني که مصرف شختور دارنررد بیشررتر از افرررادی  

 نرررین  هماسرررت کررره مصررررف شرررختور ندارنرررد.  

شناسي در دو گروه افرادی که مصرف شختور  وظیفه

ای  داری داشت به گونررهداشتند و نداشتند، تفاوت معني

شررختور  مررنظم  شناسي افرادی کرره مصرررف  که وظیفه

شررختور  مررنظم داشتند کمتر از افرادی بود که مصرف 

توافررق  ،  گرايرريگرايرري و درونولرري در برون  ،نداشررتند

شررختور رابطرره  مررنظم گشودگي بررا مصرررف  و    پذيری

دهررد کرره  نشرران ميهررا  پژوهش  داری ديررده نشررد.معني

  ليرر دارنررد، تما  نژنرردیرواندر    ييکه نمرات بالا  یافراد

نشرران    یترررفیزا واکنش ضررعدارند به عوامل استرس

  زیدآميرا تهد يلان  یهاتیمواع اديدهند و به احتمال ز

لاررا  اجتنررا     یهرراتیرر از مواع  ايرر   کننررد ويم  ریتفسرر 

در مصرررف    بیمررارانمعنررا کرره اگررر    نيرر کننررد. برره ايم

عرروارن    ايرعم    ايلاود مشكل داشته باشند    یداروها

را تجربرره کننررد، ممكررن اسررت برره    یانالاواسررته  يجانب

از مصرررف    ايرر داشته باشررند    يلاود نگاه منف  یداروها

در    ریلاألاررود اجتنررا  کننررد کرره منجررر برره ترر  یداروها

شررود. موانررع    ياز دست رفررتن آن مرر  اي بعدی یدوزها

  و  نيترروان بررا تمررر يمربوط به مصرررف داروهررا را مرر 

بهبررود    ،بررر ارررار گرررفتن در معرررن  يمبتن یروش ها

  یروانشناسان و ارائه دهندگان مراابت ها. (28)دیبخش

به دست    یبرا  شناسيتیتوانند از شخص  يم  يبهداشت

  یاز افكار، احساسات و رفتارهررا  يعیآوردن درک وس

کننررد کرره کرردام    ينیب  شیلاود استفاده کنند و پ  مارانیب

از موانررع    يممكن است بررا انرروا  لااصرر   بیمار تالاسمي

مشرركل داشررته باشررد.    احتمالياستفاده مدالاخت    یبرا

  يمفهرروم یهادر مرردل ديرر با تیشخصرر  ن،يرر عخوه بررر ا

  توانررديدر نظر گرفته شود و م  يتيريو لاودمد یبنديپا

هرردف    ه منظررورب  ژهيوبه  ،ديتوسعه مدالاخت جد  منجر

کرره    ي. در حررالگررردد  يتیشخص  یهايژگيارار دادن و

  ييهررايژگيو  رياز سا  دارتريرا پا  تیمطالعه شخص  نيا

  یسررازيهمررراه هسررتند)مانند درون  یبنديکه اغلب با پا

 .5 .(29ر31)کنديم  یساز( مفهوميعخئم، موانع اجتماع

نشرران داد کرره  و همكاران    سوتیننتاي  مطالعه  

شناسرري بررا بررار بیمرراری بیشررتر  و وظیفه  نژنرردیروان

ترين  ارروی  (1)نژنرردیروانجنبه تكانشررگری   .همراه بود

کننده ابتخ به بیماری در رررول دوره پیگیررری  بینيپیش

معیررار در  هر افزايش انحراف که به ازای به روری  بود

و   تشررديد بیمرراریدرصد افزايش لاطر    26تكانشگری،  

وجررود    ی ديگریدرصد افزايش لاطر ابتخ به بیمار  36

  نررین ايررن موضررو  مطرررپ گرديررد کررههم  .داشررت

، برره  کررردهای شخصرریتي بررا بیمرراری تغییررر ميويژگي

هررای مررزمن  کنندگان به بیماریواتي شرکتکه    روری

. نتاي  ايررن تحقیررق برره  کارتر شدندمبتخ شدند، محافظه

هررای شخصرریتي تررا  دهد کرره ويژگينشان مي رور کلي

آمیز، لاطررر  رفتارهررای مخررارره  تحريک  حدی از رريق

 .(32)دهندافزايش ميابتخ به بیماری را  

هرریی    های اين پژوهش نشان داد کرره بررینيافته

در    برراری آهررنهررای شخصرریت بررا بیشويژگي  يررک از

 
1-Impulsiveness Facet Of Neuroticism 
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بیماران مبتخ برره تالاسررمي وابسررته برره دريافررت لاررون  

در  که  شناسي وظیفهداری ديده نشد به جز رابطه معني

، ويژگرري شخصررریتي  افررراد دارای مراجعررات مرررنظم

شناسي بیشتر از افراد دارای مراجعررات نررامنظم  وظیفه

باری آهن در کبرردی دارای ارتبرراري   نین بیش. همبود

نمررره  دار بررا مراجعرره مررنظم گررزارش گرديررد.  يمعنرر 

نژندی در بیمرراراني کرره مصرررف شررختور دارنررد  روان

و اين    بیشتر از افرادی است که مصرف شختور ندارند

   ي. نترراباشرردمرريدار  از نظررر آمرراری معنرريالاررتخف  

دهنررد کرره  يمشررابه نشرران م  یهایماریدر بها  پژوهش

  یبر رفتارهررا  يشناسفهیو وظ یريپذتوافق یهايژگيو

و   يرريدارو ميرر برره رک  یبنررديو پا  یزيرمرتبو با برنامه

  يابيرر . ارزگررذارديم ریدرمرران تررأث  یریگیپ  یهاپروتكل

کرره احتمررال    يمارانیتا ب  کنديکمک م  يتیصفات شخص

است    شتریآنها به روند درمان ب  یبنديبروز مانع در پا

  ياضرراف  یهامدالالرره  ايها  تيشوند تا از حما  ييشناسا

مررنظم    افررتيمكرر به منظررور در  یهایادآوري)ياحتمال

و    زهیرر انگ  شيبه منظور افررزا يزشیانگ مصاحبه ايدارو 

ه  يمند شوند. روانشناسان و ارارفتار( بهره  رییتغ  جاديا

تواننررررد از  يم  يبهداشررررت  یهررررادهنرررردگان مراابت

  يعیبه دست آوردن درک وسرر   یبرا  يشناستیشخص

لاود اسررتفاده   مارانیب یاز افكار، احساسات و رفتارها

ممكررن    يتالاسررم  مرراریکنند که کرردام ب  ينیبشیکنند و پ

اسررتفاده مرردالاخت    یاز موانع برا ياست با انوا  لااص

 مشكل داشته باشد.   ياحتمال

  150کرره در ايررن مطالعرره تنهررا    با توجه به ايررن

بیمار تالاسمي حاضر به مشارکت شدند، تعمیم نترراي   

به همه بیماران تالاسمي و در همه مراکز درمرراني ايررن  

بیماران بايد با احتیاط صورت گیرد و نیرراز برره انجررام  

مطالعه با تعداد نمونه بالاتر و در ساير مراکز درمرراني  

 باشد.اين بیماران مي

 

 گیرینتیجه

بر اساس نتاي  به دست آمده از اين مطالعه به  

هررای  نظر مي رسد نقش شخصرریت در درمرران بیماری

ثیرگذار  ألفه تؤمزمن مانند تالاسمي بايد به عنوان يک م

 در موفقیت درمان مدنظر ارار گیرد.

 

 تقدیر و تشکر

از همرره همكرراران و پرسررنل بخررش تالاسررمي  

بیمارستان بوعلي سینا ساری که مررا را در انجررام ايررن  

 پژوهش ياری کردند سپاسگزاريم.

 

 تعارن منافع 

گونه تعارن منررافعي در  نويسندگان مقاله هیی

 اين مطالعه نداشتند.  

 

 حمايت مالي

اين تحقیررق بررا حمايررت مررالي معاونررت محترررم  

 به انجام رسیده است. مازندرانپژوهشي دانشگاه 
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 مشارکت نویسندگان 

محمررد نررادری سررورکي و مررريم رضرراپور در  

هررا و نوشررتن  رراحرري مطالعرره و تجزيرره و تحلیررل داده

  رسررولی و  برراارزاده لرردار  میرحرر   ،مقاله نقش داشررتند

ي در آمرراده سررازی  و تحلیررل پرسشررنامه  اورلاانه  رر 

ی در جمررع  احمررد آبرراد  دیسعو    شخصیت نقش داشتند

 اوری داده ها از پرونده بیماران نقش داشتند.
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Abstract 
Background & aim: Thalassemia is the most common hereditary blood disease, and patients with 
thalassemia major need continuous blood transfusions to survive. Continuous blood transfusion in these 
patients is associated with iron. Therefore, the purpose of the present study was to investigate the 
relationship between personality traits and iron overload in these patients . 
 
Methods: The present descriptive-cross-sectional study was conducted on 150 thalassemia patients 
who were dependent on blood transfusion in the thalassemia department of Bu Ali Sina Hospital in Sari 
in 2021. The clinical and laboratory information of the patients were collected using the medical record. 
At that point, the patients answered the 5-factor neo personality questionnaire, which is a 60-question 
questionnaire. To analyze the collected data, descriptive statistics such as mean and standard deviation 
were used in case of normal distribution of the main outcome, and median and IQR indices were used 
otherwise. 
 
Results: The results indicated that the personality characteristic of conscientiousness was more in 
people with regular visits than in people with irregular visits (P=0.021). In the study of the relationship 
between liver iron overload and the regularity of visits, it was perceived that iron overload had a 
significant relationship with the regularity of visits (P=0.018), so that moderate and severe iron overload 
was more in people who had irregular visits. But cardiac iron overload had no significant relationship 
with regular visits (P=0.910). The use of chelators had a significant relationship with the characteristic of 
neurosis (P=0.021), so that the score of neurosis in patients who took chelators was higher than those 
who did not use chelators. 
 
Conclusion: The findings of the present study indicated that there was no significant relationship 
between any of the personality traits with iron overload in patients with transfusion-dependent 
thalassemia, except for conscientiousness, which was more in people with regular visits than in people 
with irregular visits. 
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