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ABSTRACT 
 
 

Introduction: The study on effects of various events of physical and Biological-Chemical 
abnormality on behavior and cognitive abilities in different areas has always been an important 
issue. The aim of this study was to compare the performance of minor beta-thalassemia patients 
with normal people, in the short forms of Wechsler test. 

Methods: In This cross-sectional study, a sample including 30 individuals with minor beta-
thalassemia and 30 normal individuals Whithin age of 18 to 56 years old was selected. The groups 
were mathched based on demographic and individual characteristics. Wechsler test including 
calculation, words, alignment of images and designing by cubs was performed on both groups. The 
results were analysed by SPSS, using t-test and analysis of variance. 

Results: The results showed that the average performance of normal individuals for the sub-tests of 
computation and words and for sub-test of alignment of images is higher than the performance of 
individuals with minor beta-thalassemia. Also in the overall verbal scale (including sub-tests of calculation 
and words) the average of performance and ability of the normal individuals was higher than the individuals 
with minor beta-thalassemia, while in the overall non-verbal/practical scale (including sub-tests of alignment 
of images and designing by cubes) no significant difference was found between the two groups. The results 
showed that the average of performance of men and women in normal individuals and individuals with 
minor beta-thalassemia in the sub-tests of calculations and words has a significant difference, while in sub-
tests of alignment of images and designing by cubes for four groups no significant difference between 
performances was found. 

Conclusion: Overall results of this study showed that people with minor beta-thalassemia, can face 
lack of abilities such as: fluency in talking, ability of abstract thinking, verbal reasoning, verbal 
conceptualization, ability to chain sequences and understanding and prediction of social situations. 
Whether such a reduction of abilities is caused by neurological and neurophysiologic changes or 
through the psychological effects on individuals with minor beta-thalassemia, will require further 
investigation. 
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مقایسه عملکرد شناختی افراد مبتلا به بتاتالاسمی مینور با افراد بهنجار در مقیاس کوتاه 

  آزمون وکسلر
 

  4 ماندانا جعفري  3 علی دره کردي  2 آباديناصر زنگیدکتر  1 فهیمه یاراحمدي
شناسی،  دانشجوي کارشناسی ارشد گروه زیست 4 ، تحقیقات علوم اعصابمرکز  ، استادیار گروه نورولوژي 2  آباددانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف   ،پزشک عمومی 1

 دکتراي روانشناسی تربینی،   دانشگاه شیهدچمران اهواز  3مرکز تحقیقات فارماسیوتیکس،   دانشگاه علوم پزشکی کرمان  
  421-428 صفحات  92 بهمن و اسفند  ششمشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
شیمی روي رفتار و توانمندیهاي  –بررسی تأثیر رویدادها و رخدادهاي مختلف از جمله نابهنجاریهاي فیزیکی و زیست  :دمهمق

هاي مختلف از اهمیت بالایی برخوردار بوده است. پژوهش حاضر به منظور بررسی و مقایسه عملکرد شناختی همواره در حوزه
تنظیم تصاویر و طراحی با  لغات، محاسبات،هاي با خرده مقیاس اد عادي در آزمون وکسلرافراد مبتلا به بتاتالاسمی مینور با افر

 .مکعب ها مورد بررسی قرار گرفت
 56تا  18فرد عادي با دامنه سنی  30فرد مبتلا به تالاسمی مینور و  30شامل نفر  60در این مطالعه توصیفی،  :کاروش ر

تنظیم تصاویر و طراحی با  لغات، هاي محاسبات،ستفاده از آزمون وکسلر با خرده مقیاسسال در گروههاي همتا شده انتخاب و با ا
و از طریق روشهاي آماري مورد تجزیه و  SPSSافزار سپس نتایج بدست آمده با استفاده از نرم ها مورد آزمون قرار گرفتند.مکعب

 تحلیل قرار گرفتند.
ج  هاي محاسبات و لغات با سطح اطمینانن عملکرد افراد عادي در خرده آزموننتایج بدست آمده نشان داد که میانگی :نتای

(شامل  در مقیاس کلی کلامی .بالاتر از افراد مبتلا به تالاسمی است %95 و در خرده آزمون تنظیم تصاویر با سطح اطمینان 94%
 .بالاتر از افراد مبتلا به تالاسمی بود %99 مینانسطح اط تست هاي محاسبات و لغات) نیز میانگین عملکرد و توانایی افراد عادي با

داري بین دو ها) تفاوت معنیعملی (شامل تست هاي تنظیم تصاویر و طراحی با مکعب - در حالی که در مقیاس کلی غیرکلامی
لا به تالاسمی نیز در گروه دیده نشد. همچنین نتایج نشان داد که میانگین عملکرد زنان و مردان دو گروه افراد عادي و افراد مبت

در حالی که در خرده آزمونهاي تنظیم تصاویر و طراحی با  .داري داردخرده آزمونهاي محاسبات و لغات با هم تفاوت معنی
 عادي) دیده نشد. / زنان مبتلا به تالاسمی داري بین عملکرد گروههاي چهارگانه (مردان/ها تفاوت معنیمکعب

تایج پژوهش حاضر نشان داد که افراد مبتلا به بتاتالاسمی مینور با کاهش توانایی هایی همچون ن ،طور کلیه ب :گیريتیجهن
 وهاي اجتماعی بینی موقعیتتوانایی زنجیره سازي و توالی و درك و پیش مفهوم سازي کلامی، استدلال کلامی،، سیالی کلام

شی تغییرات نوروفیزیولوژیکی و عصب شناختی است یا اثرات شوند. اینکه آیا علت چنین کاهتوانایی تفکر انتزاعی مواجه می
 .روانشناختی که برچسب تالاسمی مینور روي این افراد می گذارد، نیاز به بررسی هاي بیشتر دارد

  توانایی کلامی - توانایی عملی -بتاتالاسمی  :هاکلیدواژه
 18/11/91مقاله: پذیرش     27/10/91اصلاح نهایی:      24/11/90دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
بیماري تالاسمی یک نقص ژنتیکی در تولید یکی از 

هاي هموگلوبین است که منجر به ساخته نشدن و یا زنجیره
شود و چون هموگلوبین اصلی بعد کاهش ساخت هموگلوبین می

اختلال در ساخته شدن هر  ،است Aاز تولد از نوع هموگلوبین 
ه آلفاتالاسمی و یا بتاتالاسمی هاي آن منجر بیک از زنجیره

کمربند این بیماري روي کشورهاي مدیترانه، آسیا، خواهد شد. 
جنوب غربی اروپا تا خاورمیانه و نواحی وسیعی از آفریقاي 

مرکزي امتداد یافته است و در ایران بیشترین شیوع را در حاشیه 
درصد جمعیت جهان  3دریاي عمان دارد. بر اساس یک تخمین 

در ایران نیز حدود سه میلیون نفر  .ژن بتاتالاسمی هستندناقل 
ناقل ژن و در حدود بیست هزار نفر مبتلا به تالاسمی ماژور ثبت 

. افراد مبتلا به بتا تالاسمی مینور یک آنمی )1،2( گردیده است
 میکروسیتوز و هایپوکروم خفیف دارند و معمولاً بدون علامتند.

ارند و به زندگی عادي خود ادامه این افراد نیازي به درمان ند
هنده پایین هاي متعددي نشاندر حالی که پژوهش .)3،4( دهندمی
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که چه عواملی باعث . این)5( بودن کیفیت زندگی این افراد است
زیاد مورد بررسی قرار  ،کاهش کیفیت زندگی آنها شده است
 تواند در کیفیت زندگی ایننگرفته است. از جمله مواردي که می

در هاي شناختی است. کاهش توانایی ،افراد تأثیرگذار باشد
اي که نوروز و همکاران در مورد اختلال عملکرد شناختی مطالعه

که نوعی   P300در افراد تالاسمی مینور انجام دادند از شاخص
است که سرعت هدایت  )Evoked Eventاز پتانسیل برانگیخته (

کند و شخص میعصبی را در هنگام پردازش اطلاعات م
 استفاده شد. ،کننده فعالیت عملکرد شناختی در انسان استتعیین

نها به این نتیجه رسیدند که دامنه آن به طور قابل توجهی نسبت آ
به گروه کنترل کمتر بوده و تأخیر پتانسیل آن نسبت به گروه 

تواند . اینکه آیا تالاسمی مینور می)6( تر بوده استکنترل طولانی
از اهداف اصلی طرح  ،کاهش توانایی شناختی شده باشدباعث 

ها نشان داده است که افراد مبتلا به موردنظر بوده است. پژوهش
انعطاف  هایی همچون سازگاري وتالاسمی مینور در توانایی

. اما از آنجا که )7،8( تر هستندپذیري نسبت به افراد عادي ضعیف
ما بر آن شدیم  ،ده استمطالعات زیادي در این زمینه انجام نش

هاي که با استفاده از آمون کوتاه تست وکسلر به بررسی توانایی
شناختی این افراد بپردازیم تا در صورت پایین بودن این 

، ات آموزشی و روانشناختیمبا ارایه خد ،هاي شناختیتوانایی
 یابد.را بالا برده و سطح کیفی زندگی این افراد ارتقاء آنها توانایی 

 
 روش کار:

و جامعه مورد بررسی یک مطالعه مقطعی پژوهش حاضر 
افراد مبتلا به تالاسمی در شهر کرمان است. حجم نمونه با در 

) 9) در جدول کوهن (50/0) و حجم اثر (05/0نظر گرفتن خطاي (
بیمار تالاسمی مینور  30 آزمودنی بدست آمد که دربرگیرنده 60
نفر زن و  15میان در هر گروه  باشد که از اینفرد سالم می 30و 
صورت در دسترس و ه گیري بروش نمونههستند. نفر مرد  15

الائمه کننده به مرکز بیماریهاي خاص ثامناز بین بیماران مراجعه
از بین خواهران و برادران غیر مینور  سالمگروه  .انتخاب شدند

زي از سایر افراد با در نظر گرفتن همتاسا گروه مبتلا مینور و
گروه از نظر متغیرهاي مختلف مانند  2انتخاب شدند. در مجموع 

سن و سطح تحصیلات و وضعیت اجتماعی و اقتصادي و محل 
 %60سکونت همتاسازي شدند و به منظور همتاسازي بیشتر از 

از افراد گروه سالم را خواهران و برادران گروه مبتلا به تالاسمی 
به بتاتالاسمی مینور با استفاده  افراد مبتلا دهند.مینور تشکیل می

الائمه هاي موجود در مرکز بیماریهاي خاص ثامناز پرونده
 کرمان انتخاب و در همان مرکز مورد آزمون قرار گرفتند.

آزمون کوتاه ، آوري اطلاعات در پژوهش حاضرابزار جمع
خرده آزمون  4مقیاس وکسلر بزرگسالان است که شامل 

تنظیم تصاویر و طراحی با مکعبهاست  محاسبات، گنجینه لغات،
هاي شناختی خاصی ها تواناییکه هر کدام از این خرده آزمون

مثلاً خرده آزمون محاسبات تواناییهایی  کنند.گیري میرا اندازه
حافظه شنیداري،  استدلال عددي، همچون مهارت در محاسبه،

 تمرکز و دقت/حواس پرتی، تماس با واقعیت و هوشیاري ذهنی؛
اي توانایی توالی یا زنجیره یعنی ارتباط فعال با جهان خارج،

کردن و استدلال منطقی، انتزاع و تجزیه و تحلیل مسائل عددي را 
خرده آزمون گنجینه لغات توانایی آزمودنی  کند،گیري میاندازه

پذیري ذهنی، سیالی کلام، انعطاف استدلال کلامی، در رشد زبان،
خرده آزمون  کند،گیري میرا اندازه کارآمدي ذهنی و حافظه

توالی  بینی پیامدها،هایی همچون پیشتنظیم تصاویر توانایی
بندي یک ادراك و جمع ریزي،توانایی برنامه زمان و مفاهیم زمان،

 هاي بین فردي غیرکلامی،فهم دقیق موقعیت موقعیت کلی،
ت هاي دیداري و سرعادراك نشانه دهی دیداري حرکتی،سازمان

کند و خرده آزمون گیري میریزي اطلاعات را اندازهبرنامه
ها توانایی آزمودنی در تجزیه و تحلیل کل به طراحی با مکعب
 سازي غیرکلامی،مفهوم تجسم فضایی، ها،عناصر و بخش
دهی ادراکی و هماهنگی حرکتی، سازمان - هماهنگی دیداري

 ند. کگیري میفضایی را اندازه - حرکتی – دیداري
ضریب پایایی براي خرده مقیاس )، 10( در پژوهش کرمی

) و 71( )، تنظیم تصاویر74/0( )، گنجینه لغات78/0( محاسبات
) گزارش شده است. این ضرایب 74/0براي طراحی با مکعبها (

) به 11پایایی براي هر کدام از خرده مقیاسها در پژوهش پرِون (
) 75( )، تنظیم تصاویر74/0( )، گنجینه لغات76/0( براي محاسبات

) در جمعیت عادي بدست آمده 70/0و براي طراحی با مکعبها (
 است. 

دو خرده آزمون محاسبات و گنجینه لغات  آزموندر این 
هاي تنظیم تصاویر و طراحی با مقیاس کلامی و خرده آزمون

هاي دهند. در خرده مقیاسها مقیاس عملی را تشکیل میمکعب
صورت کلامی به سئوالات ه پاسخ خود را بکلامی فرد باید 

هاي عملی آزمودنی باید در یک آزمون بدهد و در خرده مقیاس
گذاري بر اساس نمره موقعیت عملی یک فعالیت را انجام دهد.

هاي ملاك راهنماي آزمون و توسط آزمونگر انجام پاسخ
 شود.می
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بدست آمده با روشهاي آماري تی  هايدادهمجموعه 
و تحلیل واریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته و  استودنت

05/0P< هادادهداري در نظر گرفته شد و به عنوان سطح معنی 
 گردیدند.تجزیه و تحلیل  SPSS افزارتوسط نرم

 
 :نتایج

فرد انجام شد که از این تعداد  60این مطالعه مقطعی بر روي 
بودند. در هر نفر سالم  30نفر مبتلا به تالاسمی مینور و  30

 مرد حضور داشتند. )%50نفر ( 15) زن و %50( نفر 15گروه 
 سال متغیر بود (نمودار 56تا  18دامنه سنی افراد نمونه بین 

بیماران با هم رابطه فامیلی  %60از نظر نسبت فامیلی  ).1شماره 
از نظر سطح تحصیلات در هر گروه  .شتنددا (خواهر و برادر)

 (نمودار بودنددیپلم و به بالا  %35و حدود دیپلم  زیر %65حدود 
  ).2شماره 

 
 

 وضعیت سنی گروههاي نمونه مورد بررسی -1نمودار شماره 
 

 

 
 

وضعیت گروههاي نمونه برحسب سطح  -2نمودار شماره 
 تحصیلات

 
ساکن شهر  )%63( نفر 19از نظر محل سکونت در هر گروه 

ر مقایسه افراد مبتلا به منظو .بودند) ساکن روستا %37( نفر 11 و
هاي مورد بررسی از آزمون به تالاسمی با افراد عادي در توانایی

آمده است.  1نتایج در جدول شماره تی مستقل استفاده شد که 
گنجینه  گروه در آزمون محاسبات و 2بین این نتایج، بر طبق 

 ). >01/0P( داري وجود داردلغات تفاوت معنی
داري گروه تفاوت معنی 2یز بین ن در آزمون تنظیم تصاویر

دهد که توانایی افراد و این نشان می )>05/0P( وجود دارد
 و تنظیم تصاویر در آزمون محاسبات، گنجینه لغاتتالاسمی 

ها در آزمون طراحی با مکعبولی  تر از افراد عادي است.پایین
  .گروه دیده نشد 2داري بین عملکرد تفاوت معنی

نتیجه آزمون لوین و همچنین نتیجه نهایی آزمون تی مستقل براي مقایسه توانایی بیماران تالاسمی با افراد عادي در خرده  -1جدول شماره 
 دهدهاي آزمون وکسلر را نشان میمقیاس

 توانایی شناختی
 آزمون تی مستقل ها)لوین (همگنی واریانس

F داريسطح معنی t مقدار df داريسطح معنی 
 >01/0P 58 39/9 73/0 11/0 لغات

 >01/0P 58 72/5 92/0 008/0 محاسبات

 >05/0P 58 98/1 82/0 04/0 تنظیم تصاویر

 >05/0P 58 17/0 69/0 16/0 هاطراحی با مکعب

 
عادي  نتیجه آزمون لوین و نتیجه نهایی آزمون تی مستقل براي مقایسه توانایی عملی و کلامی بیماران تالاسمی با افراد -2جدول شماره 

 دهددر آزمون وکسلر را نشان می

 توانایی شناختی
 آزمون تی مستقل ها)لوین (همگنی واریانس

F داريسطح معنی t مقدار df داريسطح معنی 
 >05/0P 58 99/8 58/0 30/0 کلامی

      
 >05/0P 58 42/1 46/0 42/0 عملی
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با افراد عادي در هاي هوش بیماران تالاسمی نمره تی مستقل براي مقایسهنتیجه آزمون لوین و نتیجه نهایی آزمون  -3جدول شماره 
 دهدآزمون وکسلر را نشان می

 توانایی شناختی
 آزمون تی مستقل ها)لوین (همگنی واریانس

F داريسطح معنی t مقدار df داريسطح معنی 
 >05/0P 58 08/2 62/0 28/0 هوش کلی 

 
هاي مورد بررسی را براي مقایسه زیرگرهها (زن و مرد) در توانایی (ANOVA)لیل واریانس یک راهه نتایج نهایی تح -4جدول شماره 

 دهدنشان می
 داريسطح معنی F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییر هاتوانایی

 محاسبات
 178/181 3 533/543 بین گروهها

 914/5 56 200/331 درون گروهها 01/0 634/30
  59 33/8341 کل

       

 لغات
 661/86 3 983/268 بین گروهها

 671/7 56 600/429 درون گروهها 01/0 688/11
  59 583/698 کل

       

 تنظیم تصاویر
 083/5 3 250/15 بین گروهها

 352/2 56 733/131 درون گروهها 10/0 161/2
  59 983/146 کل

       

 هاطاحی با مکعب
 867/2 3 600/8 بین گروهها

 002/2 56 133/112 درون گروهها 24/0 432/1
  59 733/120 کل

 
گروه در  2هاي پژوهش نشان داد که بین همچنین یافته

. )>05/0P( داري وجود داردتفاوت معنی هاي کلامیتوانایی
مینور توانایی کلامی افراد عادي بالاتر از افراد مبتلا به تالاسمی 

داري گروه تفاوت معنی 2هاي عملی بین است ولی در توانایی
). پس از بررسی و مقایسه 2شماره  (جدول وجود ندارد

هاي جداگانه و هاي استاندارد دو گروه در هر یک از توانایینمره
هاي هوشی بدست همچنین عوامل کلی (کلامی و عملی) نمره

که  مقایسه قرار گرفت آمده از دو گروه در آزمون وکسلر مورد
داري از لحاظ ضریب گروه تفاوت معنی 2نتایج نشان داد بین 

و هوش کلی افراد عادي بالاتر از  )>05/0P (هوشی وجود دارد
 ). 3شماره  (جدول افراد مبتلا به تالاسمی است

نتایج پژوهش حاضر همچنین در مورد تفاوت گروههاي 
بتلا به تالاسمی بیانگر در افراد عادي و م جنسیتی (زن و مرد)

این است که بین گروههاي جنسیتی در خرده آزمونهاي کلامی 
 داري وجود دارد(محاسبات و گنجینه لغات) تفاوت معنی

)05/0P<( این   مردان عادي در و میانگین نمرات زنان و
ها بالاتر از افراد مبتلا به تالاسمی است ولی در خرده توانایی

م تصاویر و طراحی با مکعبها) تفاوت آزمونهاي عملی (تنظی
 ).4شماره  (جدول داري بین گروههاي جنسیتی وجود نداردمعنی
 

 گیري:بحث و نتیجه
طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که افراد مبتلا به ه ب

تنظیم  خرده آزمونهاي محاسبات، لغات و تالاسمی مینور در
ري برخوردارند ولی نسبت به گروه عادي از توانایی کمت تصاویر

 در خرده آزمون طراحی با مکعبها تفاوتی با افراد عادي ندارند.
دهنده این است که افراد تالاسمی مینور در این نتیجه نشان

هایی مانند مهارت در محاسبه، استدلال عددي، حافظه، توانایی
تمرکز و دقت، تماس با واقعیت و هوشیاري ذهنی و ارتباط فعال 

اي کردن، تفکر انتزاعی، رج، توانایی توالی و زنجیرهبا جهان خا
استدلال منطقی، سیالی کلامی، خزانه لغات، استدلال کلامی، 

بینی پیامدها، توالی زمان و مفاهیم ریزي، پیشتوانایی برنامه
حرکتی، توانایی درك وضعیت کلی و  - زمان، سرعت دیداري

افراد عادي هاي بین فردي غیرکلامی از گروه فهم موقعیت
هایی مانند تر هستند. این در حالی است که در تواناییضعیف

و  سازي غیرکلامی، داشتن پشتکارتجسم فضایی، مفهوم
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داري بین دو گروه وجود فضایی تفاوت معنی - هماهنگی حرکتی
تأیید مطالب فوق نشان  همکارانش در مطالعه موناش و ندارد.

ی ماژور نسبت به گروه کنترل بیماران بتا تالاسم دهد که درمی
روي همه تستهاي نوروسایکولوژیکال  یک تخریب قابل ملاحظه

آنها وجود دارد که این تخریب باعث نقایص شناختی در این افراد 
 . )11( شده است

در مطالعه دیگر که توسط اکونو و همکارانش انجام شد 
در مبتلایان به   VEP-CV-BAEPنشان داد که تستهاي

 )IQ( ی ماژور غیرطبیعی بوده و میزان ضریب هوشیتالاسم
  .)8( تر بوده استنیز در این جمعیت پایین

اي که نوروز و همکاران در مورد اختلال عملکرد در مطالعه
به این نتیجه  ،شناختی در افراد تالاسمی مینور انجام دادند

کننده فعالیت که تعیین  P300رسیدند که امپلیتیود شاخص
به طور قابل توجهی نسبت به  ،ناختی در انسان استعملکرد ش

گروه کنترل کمتر بوده و تأخیر پتانسیل آن نسبت به گروه کنترل 
دهنده نقص در که این مطالعه نیز نشان )6( تر استطولانی

مبتلا به تالاسمی مینور است. در  عملکرد شناختی در افراد
عملکرد هوشی اي که توسط الکساندرا و همکارانش روي مطالعه

افراد مبتلا به بتا تالاسمی داسی شکل از طریق تست وکسلر 
این افراد نسبت  )IQمشاهده شد که ضریب هوشی ( ،انجام شد

تر بوده و علت آن نیز کاهش اشباع اکسی به افراد عادي پایین
 هموگلوبین ذکر شده است. 

توان اي به دست آمد که میدر پژوهش ما نیز چنین نتیجه
در افراد تالاسمی مینور را  )(IQ ضریب هوشی پایین بودنعلت 

 .)13( مربوط به اختلال در نوع و ساختار هموگلوبین دانست
که توسط مهران کریمی و همکارانش اي از طرفی در مطالعه

در تالاسمی ماژور انجام   (IQ)در مورد آنالیز ضریب هوشی
اوت این افراد تف IQ)( مشاهده  شد که ضریب هوشی ،شد

امر  شاید علت این .)14( داري با گروه عادي جمعیت نداردمعنی
این است که در این پژوهش ابزار مورد استفاده، آزمون ریون 

کند و تنها با یک سري بوده که تنها یک هوش کلی را بررسی می
) را Gسئوالات تصویري در اصطلاح سنجش هوش عامل کلی(

ه ست که در پژوهش ما ابزار باندازه گیري می کند. این در حالی ا
کار برده شده فرم کوتاه آزمون وکسلر است که هر خرده 

گیري اندازه ،ذکر شد هاي متعددي را که قبلاًآزمون توانایی
 هاي شناختی وتري از تواناییکند، از این رو ارزیابی دقیقمی

 دهد. گیري و تفاوتهاي فردي را بهتر نشان میهوشی را اندازه

هاي پژوهش در مورد مقایسه دو گروه در ن یافتههمچنی
توانایی کلامی و توانایی عملی نشان  - هاي گروهی یا کلیعامل

طور کلی در توانایی کلامی افراد عادي داراي توانایی ه داد که ب
این در حالی  بیشتري نسبت به افراد مبتلا به تالاسمی هستند و

داري بین دو گروه نیهاي عملی، تفاوت معاست که در توانایی
هاي عملی و کلامی دیده نشد. در تبیین عملکرد افراد در توانایی

اند که توانایی هاي مختلف تأیید کردههاي متعدد و نظریهپژوهش
کلامی معطوف به عملکرد نیمکره چپ مغز و توانایی عملی 

هر چند که این امر  .معطوف به عملکرد نیمکره راست مغز است
هاي نیمکره مقابل نیست. در گیر نبودن مغز در فعالیتبه معنی در

هاي زیستی و عصبی هاي زیستی مربوط به هوش به پایهنظریه
- هاي زیستیاي که نقص در پایهگونهه آن پرداخته شده است؛ ب

هاي عصبی را به عنوان یکی از عوامل مؤثر در کاهش توانایی
و شیمیایی در  دانند، از این رو نقص زیستیشناختی هوش می

تواند به عنوان یکی از عوامل نتایج افراد مبتلا به تالاسمی می
بدست آمده در پژوهش حاضر باشد. از طرف دیگر برچسب 

تواند تأثیر منفی بر روي این افراد بگذارد. این حالت تالاسمی می
 "کامبخش گویی خودپیش "نام ه باعث بوجود آمدن وضعیتی ب

شود که این افراد دچار . این امر باعث میشودمی در این افراد
نوعی اهمال کاري در انجام تکالیف و یا دوري جستن از 

تواند از هاي چالش برانگیز شوند که این به نوبه خود میموقعیت
اکثر  .)14( رشد و شکوفایی توانایی این افراد جلوگیري کند

هاي هوشی که توسط آزمونهاي هوشی مورد بررسی توانایی
تحت تأثیر تمرین و  ،شوندگیري میگیرند و اندازهرار میق

 یابند.یادگیري افزایش یافته و بهبود می
حال اینکه آیا علت چنین کاهشی تغییرات نوروفیزیولوژیکی 
و عصب شناختی است یا اثرات روانشناختی که برچسب 

هاي گذارد، نیاز به بررسیتالاسمی مینور روي این افراد می
ه رسد انجام فعالیتهاي عملی حتی برد. به نظر میبیشتر دا

صورت انفرادي باعث افزایش سطح مهارتهاي عملی خواهد شد 
گیري و امتناع از برخورد و برقراري روابط اجتماعی و اما کناره

 ،هاي قبلی تأیید شده استتعاملات روزمره که در پژوهش
، درك و هاي کلامی، حافظه کلامیتواند کاهش در تواناییمی

هاي اجتماعی و بین فردي و ضعف در بینی در موقعیتپیش
هاي دنبال داشته باشد. کاهش تواناییه استدلال کلامی را ب

دنبال دارد که در ه شناختی به نوبه خود پیامدهاي متعددي را ب
توان آنها را ردیابی کرد. پیامد هاي زیرین زندگی این افراد میلایه

اهش رضایت از زندگی و پایین بودن آشکارتر چنین نقصی ک
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کیفیت زندگی است که در پژوهش هاي مختلف بررسی شده 
 است.

هاي بالا و پائین و معانی نمره ) دلایل تفسیري،15کافمن (
که در خرده  هاي آموزشی و درمانی براي کسانیتوصیه
این  ها نمره پائین بدست آورند را مطرح کرده است.مقیاس
هایی در جهت ی که متمرکز بر انجام فعالیتهاي آموزشتوصیه

گیري شده در هر خرده مقیاس است؛ به هاي اندازهتقویت توانایی
دهد که متخصصان بالینی و درمانگران چهارچوبی را ارائه می

مشاوران و متخصصان بالینی  بر اساس آن درمانگران،
عی او نظر گرفتن نیازهاي درمانجو و منابع اجتما توانند با درمی

هاي شناختی، بهبود هایی را در جهت افزایش تواناییتوصیه
وضعیت زندگی و همچنین تقویت فعالیتهاي شناختی سطح بالاتر 

کند که براي ) اشاره می16( ارائه دهد. در همین زمینه کامفیوس
هاي شناختی و کمک به افراد ضعیف براي بهتر تقویت توانایی

پیشنهاد شده را به شیوه کتاب هاي زندگی کردن نباید توصیه
ها باید توسط خرِدَ و تجربه تیم آشپزي بکار برد؛ بلکه این توصیه

بکار برده ، برندمتخصص درمانی که این آزمون را بکار می
 شود. 

هاي شناختی و عاطفی نبود پژوهش انجام شده روي توانایی
دسترسی مشکل به گروه ، بیماران تالاسمی در جمعیت ایرانی

عدم همکاري بعضی از افراد تالاسمی و عادي تا ، ونه تالاسمینم
از جمله  افت گروه نمونه پایان انجام پژوهش و نتیجتاً

       باشد.محدودیتهاي این پژوهش می
اساس  توان بربا توجه به نتایج پژوهش حاضر می

هاي (کافمن) در مورد افزایش توانی هاي آموزشیتوصیه
ي آینده به مداخله و آموزش روي هاشناختی، در پژوهش

هاي آموزشی روي بیماران مینور پرداخته و اثر این برنامه
 شناختی را بررسی کرد.  يهاتوانایی

هایی مانند تجسم هاي آینده تواناییبهتر است در پژوهش
فضایی و آزمونهاي خاص تفکر انتزاعی در دو گروه عادي و 

 مینور مورد مقایسه قرار گیرد. 
 

 :سگزاريسپا
همچنین  لازم است از کلیه بیماران مبتلا به تالاسمی و

الحجج مسئولین و پرسنل مرکز بیماریهاي خاص خیریه ثامن
دانی تشکر و قدر کرمان که ما را در این پژوهش همراهی کردند،

 .عمل آیده ب
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