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همایونی میمندی و همکاران
مقاله پژوهشی

پذیرش: 1393/10/10انجام اصلاحات: 1393/10/3

زمینه و هدف: بتا تالاسمی ماژور باعث اختلال در کارکرد بدن و سیستم اعصاب مرکزی می شود. افت توانایی ادراکی و شناختی در این بیماری 
به ویژه در کودکان و به تبع آن کاهش کیفیت زندگی، یکی از عوارض محتمل بیماری است. هدف از پژوهش حاضر، ارزیابی ادراک شناختی در 

دو حیطه توانایی تفکر انتزاعی و سازماندهی بصری درکودکان بتا تالاسمی ماژور و همتایان سالم است.
از  انجام شد. پس  نمونه گیری در دسترس در شهرهای زاهدان و شیراز  با روش  این مطالعه توصیفی تحلیلی در سال 91،   روش بررسی: 
همتاسازی کودکان از نظر سن، جنس و شهر، 40 کودک بتا تالاسمی ماژور و 40 کودک همتای سالم در محدوده سنی12-6 ساله، با استفاده 
از مقیاس تجدید نظر شده هوشی وکسلر WISC-R در زمینه تفکر انتزاعی و سازمان دهی بصری با استفاده از آزمون های t مستقل با یکدیگر 

مقایسه شدند.
یافته ها: میانگین نمره سنجش تفکر انتزاعی در کودکان بیمار 1/64±9/81 بود که در مقایسه با میانگین نمره همتایان سالم با 10/82±1/05، 
تفاوت معنی داری داشت )P>0/01(. همچنین در ارزیابی سازمان دهی بصری، میانگین نمره کودکان بیمار 1/09±10/23 و میانگین نمره 

.)P>0/01( همتایان سالم 0/66±10/72 نیز از نظر آماری معنی دار بود
نتیجه گیری: نتایج نشان دهنده تأثیر احتمالی بیماری بر سطوح شناختی کودکان بود و مطرح کرد که کودکان بتا تالاسمی ماژور نیازمند توجه 

بیشتری در زمینه آموزش برای ارتقای کیفیت شناخت هستند.
کلمات کلیدی: بتا تالاسمی ماژور، ادراک شناختی، تفکر انتزاعی، سازمان دهی بصری

ارزیابی ادراک شناختی کودکان مبتلا به بتا تالاسمی ماژور و همتایان سالم
 در حیطه های تفکر انتزاعی و سازماندهی بصری

مقدمه
نتیجه نقص در  بیماری کم خونی ارثی است که  تالاسمی یک   
تالاسمی  نوع  ترین  بتا شایع  )1(. سندرم  است  تولید هموگلوبین 
مینور،  تالاسمی  نوع   4 به  بالینی  لحاظ شدت علایم  از  است که 
تالاسمی اینترمدیا، تالاسمی ماژور و تالاسمی ناقل خاموش تقسیم 
سواحل  و  شمالی  های  استان  در  ایران،  در    .)1-2( شود  می 
نیز مناطق  سایر  در  هرچند  است،  تر  شایع  بیماری  این  جنوب 

کم و بیش دیده می شود و متوسط شیوع بتا تالاسمی 4 درصد 
بتا تالاسمی  بیماران  در کل جمعیت کشور است )5-3(. درمان 
ماژور با تزریق مکرر خون انجام می گیرد. انتقال خون همیشگی 
ماژور می شود،  تالاسمی  بیماران  به زندگی  امید  افزایش  باعث 
اما در کنار آن عوارضی چون افزایش تجمع آهن پیشرونده در 
بافت های بدن ایجاد می شود. انباشتگی آهن باعث صدمه به غدد 
هیپوفیز،  کارکرد  در  اختلال  موجب  و  شده  ریز  درون 
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و  پاراتیروییدی  هیپو  هیپوتیروییدی،  دیابت،  هیپوگونادیسم،   
اختلالات شناختی می شود )6, 1(. پیاژه، معتقد بود که رشد عقلی 
از الگوی مشخصی پیروی می کند و در نحوه تفکر کودکان در 
بندی شناخت وجود  طبقه  در  های کیفی  تفاوت  مختلف  سنین 
دارد. هم چنین هوش فرآیندی سازشی تصور می شدکه مستلزم 
تعادل و ارتباط بین ارگانیسم و محیط از طریق فرآیندهای درون 
سازی و برون سازی است. طرحواره ها در این نظریه عامل پیوند 
ذهن و محیط پیرامون افراد به یکدیگر بودند )7(. تفکر انتزاعی 
نیازی  تفکر عینی  بر خلاف  انسان است و  تفکر در  سطح عالی 
به محرکات محیطی ندارد و از ادراکات محیطی در سطح ذهن 
استفاده می کند. ادراکات بصری و محرکات طبیعی مبنای تفکر 
احتیاجی  محرکات  این  به  ذهن  نهایت  در  ولی  است،  انتزاعی 
فعالیت  تفکر می رسد.  به جنبه های عالی  ها  بدون آن  ندارد و 
درک  وسیله  به  بلکه  نیست،  ادراکی  عمدتاً  انسان،  روانی  های 
بصری برخی از جنبه های یک شئ یا بر اساس آموزش یا تجربه 
Paivio و همکاران )1971(  گذشته حاصل می شود )8-10(. 
نشان دادند که کلمات مورد استفاده در ارتباطات، نقش مهمی 
در ایجاد تصاویر ذهنی دارند. کلمات می توانند به صورت عینی 
یا انتزاعی بر اساس ظرفیت خود برای ایجاد تصاویر ذهنی طبقه 

بندی شوند )8(.
در بررسی مطالعاتی که در این زمینه صورت گرفته است، شناسایی و 
ارزیابی ادراک شناختی و نقش تفکر انتزاعی و سازمان دهی بصری 
ادراک  از  جزئی  عنوان  به  سالم  کودکان  و  تالاسمیک  کودکان 
شناختی، بسیار محدود و عموماً با ابهام همراه بوده است )11-15(. 
با توجه به تأثیر بیماری تالاسمی بر عملکرد بدن،  سیستم اعصاب 
مرکزی و نقش این سیستم در توجه به محیط پیرامون و شکل گیری 
اندیشه ی افراد، هدف از این مطالعه ارزیابی و مقایسه تفکر انتزاعی و 
سازمان دهی بصری در کودکان بتا تالاسمی ماژور و همتایان سالم 

است.

روش بررسی: 

در این مطالعه توصیفی-تحلیلی که با روش نمونه گیری در دسترس 
در سال 1391 انجام شد، بر مبنای مطالعه Nevruz و همکاران )16( 
و Duman و همکاران )14(، حجم نمونه مورد نیاز در هر گروه 40 
کودک محاسبه گردید. 20 کودک بتا تالاسمی ماژور از بیمارستان 
بیمارستان  از  ماژور  تالاسمی  بتا  و 20 کودک  زاهدان  اصغر  علی 
دستغیب شیراز انتخاب شد. گروه کنترل شامل 40 کودک سالم و 
فاقد بیماری هاي خونی غیر از تالاسمی بود،که با روش نمونه گیری 

به تفکیک جنسیت و شهر به چهار طبقه تقسیم شدند. سن تمامی 
 20 ماژور  تالاسمی  بتا  گروه  در  بود.  سال   6-12 بین  کودکان 
از شیراز  از زاهدان )10 دختر، 10 پسر( و 20 کودک  کودک 
)10 دختر، 10 پسر( انتخاب شد. در گروه کودکان سالم نیز 20 
از شیراز  از زاهدان )10 دختر، 10 پسر( و 20 کودک  کودک 
)10 دختر، 10 پسر( انتخاب شد. تمام کودکان گروه بتا تالاسمی 
کردند  می  دریافت  خون  بار  یک  ماهانه  منظم  طور  به  ماژور 
آگاهانه  رضایت  اخذ  از  پس  بودند.  دسفرال  با  درمان  تحت  و 
پزشکی،  اخلاق  اصول  رعایت  و  کنندگان  شرکت  تمامی  از 
ها،  یافته  صحت  از  اطمینان  و  پژوهش  شرایط  کنترل  منظور  به 
دو  در  روانی  و  ذهنی، جسمی  لحاظ  از  کنندگان  تمام شرکت 
استفاده  با  اول  قرار گرفتند. در جلسه  ارزیابی  جلسه مجزا مورد 
از مصاحبه وضعیت روانی کوتاه )MMSE(  توسط محقق که 
همتایان  برای  و  بیمارستان  در  ماژور  بتاتالاسمی  کودکان  برای 
هیچ  که  آمد  دست  به  اطمینان  این  شد،  انجام  مدرسه  در  سالم 
یا  اضطرابی  خلقی،  مثل  روانی  اختلال  گروه  دو  افراد  از  کدام 
یا  الکل  مصرف  نورولوژیکی،  های  بیماری  مثل  جسمی خاص 
عملکرد  از  مانع  که  دارو  مصرف  یا  سر  به  ضربه  مخدر،  مواد 
مطلوب آن ها شود، ندارند. در جلسه دوم به منظور ارزیابی تفکر 
انتزاعی در گروه بتا تالاسمی ماژور و همتایان سالم، از دو خرده 
شده  نظر  تجدید  مقیاس  در  ها  شباهت  و  فهم  و  درک  مقیاس 
کودکان  مخصوص  که   )WISC_R( وکسلر  کودکان  هوشی 
16-6 ساله است، استفاده شد. مقیاس درک و فهم با 17 پرسش 
توانایی فهم کودک را از مسایل اجتماعی اندازه می گیرد. مقیاس 
شباهت ها نیز با 17 پرسش، ادراک کودک را از شباهت بین دو 
فهم و  مقیاس درک و  بیان شده می سنجد. هر دو خرده  مورد 
شباهت ها جزو هوشبهر کلامی این آزمون هستند. جهت ارزیابی 
سازمان دهی بصری در دو گروه نیز، از سه خرده مقیاس تکمیل 
 )WISC_R( قطعات  الحاق  و  ها  مکعب  طراحی  تصاویر، 
استفاده شد. مقیاس تکمیل تصاویر دربرگیرنده 16 تصویر است 
که در هر بخش تصویر، قسمت مهمی از آن کشیده نشده است و 
آزمودنی باید به آن اشاره کند. در بخش طراحی مکعب، مکعب 
هایی سفید و قرمز به کودک داده می شود تا با استفاده از طرح 
چاپی نمونه که به رنگ سفید و قرمز است، در زمانی تعیین شده 
طرح ها رابسازد و الحاق قطعات از 4 تصویر بریده تشکیل شده و 
آزمودنی باید در زمانی معین، قطعات جدا شده تصویر را متصل 
کرده و تصویر را کامل بسازد. خرده آزمون های تکمیل تصاویر، 
طراحی مکعب ها و الحاق قطعات جزو هوشبهر عملی این آزمون 

هستند. 

ارزیابی ادراک شناختی کودکان مبتلا به بتا تالاسمی ماژور و همتایان سالم
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نحوه ی نمره دهی در هریک از این خرده مقیاس های آزمون به این 
پاسخدهی  بر حسب  نمرات خام  از محاسبه  است که پس  صورت 
تبدیل  به سن آزمودنی  توجه  با  نمرات خام  این  صحیح آزمودنی، 
می گردند و  آزمون  دفترچه  در  مندرج  تراز شده سنی   نمرات  به 
نمره خرده مقیاس به دست می آید. در ایران طی سال های 1364-

ویژگی  و  ترجمه  فارسی  به  تست  این  شیراز،  دانشگاه  در   1361
مقیاس  خرده  همبستگی  ضریب  شد.  گزارش  آن  روانسنجی  های 
درک و فهم و شباهت ها 0/53، ضریب همبستگی تکمیل تصاویر 
الحاق  با  ها  مکعب  همبستگی  ضریب   ،0/50 ها  مکعب  طراحی  با 
الحاق قطعات  با  قطعات 0/50 و ضریب همبستگی تکمیل تصاویر 
.)17-18( بود   0/73 آزمون  این  پایایی  ضریب  میانه  بود.   0/51

شد.  انجام  ها  گروه  در  ارزیابی  منظور  به  آماری  محاسبات 
 18 نسخه   SPSS افزار  نرم  از  ها  یافته  تحلیل  و  تجزیه  برای 
انحراف  و  میانگین  محاسبه  با  ها  داده  توصیف  شد.  استفاده 
شد. انجام  مستقل   t آزمون  از  استفاده  با  ها  داده  تحلیل  و  معیار 

یافته ها: 

کودکان  سنی  میانگین  و  بیمار9/57±1/33  کودکان  سنی  میانگین 
ابتدایی  سالم 1/31±9/5 بود. کلیه کودکان مورد مطالعه در مقطع 
بتاتالاسمی  کودکان  نمره  میانگین  انتزاعی،  تفکر  حیطه  در  بودند. 
شد  تعیین   10/82±1/05 سالم  کودکان  و   9/81±1/64 ماژور 
حیطه  در   .)P>0/01( بود  دار  معنی  آماری  نظر  از  تفاوت  این  که 
ماژور تالاسمی  بتا  کودکان  نمره  میانگین  بصری،  دهی   سازمان 

 1/09± 10/23 و کودکان سالم 0/66±10/72 تعیین شد، که از لحاظ 
آماری تفاوت معنی داری داشت )P>0/01(. نتایج نمرات هردو گروه 
به تفکیک خرده آزمون ها در جدول شماره یک و نتایج آزمون تفکر 
انتزاعی و سازماندهی بصری در جدول شماره دو ارائه شده است.

تجدید  مقیاس  نمرات  معیار  انحراف  و  میانگین   :1 شماره  جدول 

مبتلا و همتایان سالم نظر شده هوشی کودکان وکسلر درکودکان 

P-valueهمتایان سالمکودک بیمارخرده مقیاسآزمون

تفکر 
انتزاعی

1/120/63 ± 1/6610/75 ± 10/9شباهت

1/140/001 ± 1/5410/90 ± 8/72درک و فهم

سازماندهی 
بصری

0/980/001 ± 2/119/10 ± 8/95تکمیل تصویر

0/840/43 ± 1/3710/57 ± 10/37طراحی مکعب

0/910/02 ± 1/6410/70 ± 11/35الحاق قطعات

جدول شماره 2: میانگین و انحراف معیار نمرات سنجش توانایی تفکر 
انتزاعی و سازمان دهی بصری درکودکان مبتلا و همتایان سالم

MinMaxMean ± SDP-valueوضعیتآزمون

تفکر 
انتزاعی

1/46 ± 714/309/81کودک مبتلا
0/001

1/05 ±8/301310/82همتای سالم
سازمان 
دهی 
بصری

1/09 ±8/3313/6710/23کودک مبتلا
0/017

0/66 ± 9/331210/72همتای سالم

بحث و نتیجه گیری:

در این مطالعه، ادراک شناختی کودکان بتا تالاسمی ماژور و همتایان 
سالم در حیطه های تفکر انتزاعی و سازمان دهی بصری با استفاده 
از خرده مقیاس های آزمون ))WISC-R، ارزیابی و مقایسه شد. 
یافته ها در زمینه ارزیابی تفکر انتزاعی نشان دادند که میانگین نمره 
تفکر انتزاعی در کودکان سالم به طور معنی داری بیشتر از میانگین 
نمره تفکر انتزاعی در کودکان بتا تالاسمی ماژور است. در مطالعه، 
و  روانی-عصبی  معیوب  عملکرد  ارزیابی   )2010(  Vichinsky
خونی  کم  جوانان  در  عصبی  تصویری  های  ناهنجاری  ی  مطالعه 
مطالعه  نتایج  که  گرفت  صورت  عصب  آسیب  بدون  شکل  داسی 
تفاوت هایی را بین گروه بیمار و کنترل در حافظه کاری، سرعت 
با یافته های  پردازش و فعالیت های اجرایی آشکار نمود )12(،که 
 Economou مطالعه  های  یافته  دارد.  همخوانی  حاضر  مطالعه 
)2006( در بررسی بیماران مبتلا به تالاسمی نشان داد که، نابهنجاری 
هایی در آزمون شنوایی ساقه مغز و آزمون نگهدارنده پتانسیل بینایی 
و جسمی-حسی در این بیماران مشاهده می شود، که می تواند نشان 
دهنده تأثیر این بیماری بر رشد عملکرد معیوب شناختی و انتزاعی 
بیماران باشد )11( که با یافته این پژوهش در زمینه کاهش توانایی 
تفکر انتزاعی همسو می باشد.Monastero )2000(، نیز رابطه  ی 
زمانی  ی  فاصله  و  گیری  خون  درمان  مدت  طول  بین  داری  معنی 
بین شروع تزریق خون در ارتباط با اجرای آزمون ارزیابی، استدلال 
انتزاعی، توجه و مهارت های کوتاه مدت ذهنی و روانی یافت )15( 
این  عوارض  نشانگر  مطالعه،  این  نتایج  با  بودن  برهمسو  علاوه  که 
بیماری در صورت عدم درمان و آسیب به سطوح گوناگون عملکرد 

شناختی و هوشی بود.

یافته دیگر این پژوهش حاکی از بالاتر بودن میانگین نمره سازمان 
سازمان  نمره  میانگین  با  مقایسه  در  سالم  کودکان  در  بصری  دهی 
 )2011( Duman .دهی بصری در کودکان بتا تالاسمی ماژور بود
با ارزیابی مقایسه ای کودکان بتا تالاسمی ماژور و سالم با هوشبهر
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 طبیعی، با استفاده از آزمون بندر گشتالت گزارش کرد که تعداد 
کودکان با عملکرد معیوب بینایی-حرکتی در گروه بیمار بیشتر 
از گروه کنترل است )14(، نتیجه ی این مطالعه در زمینه عملکرد 
نامناسب بینایی-حرکتی با یافته ی مطالعه حاضر در زمینه سازمان 
با گزارش   )2009(  Puffer است. همچنین  بصری همسو  دهی 
 )2006(Economo  ،)13( بینایی-حرکتی  توانایی  کاهش 
نگهدارنده  آزمون  در  فعال  حافظه  ظرفیت  کاهش  گزارش  با 
بینایی )11( و  Monastero)2000( با یافتن ارتباط بین مدت 
و  تزریق خون  بین شروع  فاصله ی زمانی  درمان خون گیری و 
معنی  نتایج   ،)15( ساختمانی-دیداری-فضایی  مهارت  اجرای 
داری را از تأثیر این بیماری بر ادراک شناختی دیداری کودکان 
حاضر  آمده  بدست  نتایج  با  که  کردند  گزارش  بتاتالاسمیک 

همسو می باشد.
ماژور  تالاسمی  بتا  بیماری  تأثیر  بر  مبنی  مطالعه حاضر  تبیین  در 
ذکر  مطالعات  سایر  و  کودکان  ادراکی  و  شناختی  عملکرد  بر 
شده می توان مطرح کرد تالاسمی ماژور مانند هر بیماری مزمن 
دیگر جنبه های مختلف زندگی فرد را تحت تأثیر قرار می دهد 
بالینی آن  باز هم علایم و تظاهرات  اقدامات درمانی،  به رغم  و 
می  رو  روبه  روانشناختی  و  جسمانی  متعدد  مشکلات  با  را  فرد 
ناامیدی،  به  تواند  سازد )19( و مشکلات جسمانی و روانی می 
اجتماعی،  ارتباطات  برقراری  اجتماعی،کاهش  عملکرد  کاهش 
کاهش ادراک هیجانی و نهایتاً به کاهش کیفیت زندگی مبتلایان 
به تالاسمی منجر شود )20(. داده های تجربی نیز نشانگر کنترل 
هیجان توسط ساختارهای زیرین قشر مغز است و تأیید کننده این 
مطلب است که هیجان بر دامنه ای از پردازش های شناختی که 
شامل سوگیری توجه، سوگیری حافظه، قضاوت و تصمیم گیری 
ارتباط  بررسی  منظور  به  مطالعه  در یک   .)21( می گذارد  تأثیر 
بین رشد جسمی و عملکرد شناختی کودکان کم خونی داسی، 
Puffer )2009( دریافت که شاخص توده ی بدنی بالاتر ممکن 
است با نتایج بهتر شناختی در کودکان مرتبط باشد وکمبودهای 
تغذیه ای در این بیماران می تواند توضیح دهنده همبستگی بین 
رشد جسمی و نقص شناختی باشد )13( که نشان دهنده ی تأثیر 
این بیماری بر شناخت کودک بود. نتایج Pakbaz )2005( نیز 
مؤید این نکته بود که بیماران تالاسمی اینترمدیا و بینابینی به دلیل 
مشکلات زیاد، دچار اختلالات و آسیب های شدیدی در کیفیت 
زندگی شده اند و نهایتاً پیشنهاد کردکه بایستی به نیازهای آنان 
و خانواده هایشان برای رفع مشکلات زندگی توجه شود )22(. 
و  ادراکی  سازگاری  به  رسیدن  برای  پیاژه،  شناختی  نظریه  طبق 
بین خود و محیط، اعم از بایستی کنش متعاملی  شناختی، فرد 

انسانی و مادی برقرار نماید. از این رو، فرد بایستی به محیط بیرون 
شود.  درونی  سپس  و  شده  تشکیل  طرحواره  ابتدا  تا  کند  توجه 
نهایتاً طرحواره ها با دو کنش متمایز و در عین حال وابسته، هوش 
تغییر  است،  سازی  برون  و  سازی  درون  از  ای  مجموعه  که  را 
محرک  محیطی  داشتن  و  جسمانی  سلامت  لذا   ،)7( دهند  می 
 )1971( Paivio یافته  افزایش سازمان شناختی می شود.  باعث 
نیز متذکر این نکته است که کلمات مورد استفاده در ارتباطات 
کلمات  این  و  دارند  ذهنی  تصاویر  ایجاد  در  مهمی  نقش   ، 
می توانند به صورت عینی یا انتزاعی بر اساس ظرفیت خود، برای 
ایجاد تصاویر ذهنی طبقه بندی شوند )8(. با شناسایی نقاط قوت 
و ضعف درکودکان بتا تالاسمی ماژور، می توان برنامه هایی را 
تفکر  زمینه  در  مخصوصاً  کودکان  این  کمبودهای  جبران  برای 
انتزاعی و سازماندهی ادراکی- بینایی این کودکان طراحی کرد. 
همه کودکان در تفکر انتزاعی و سازمان دهی بصری ابتدا نیازمند 
اما درنهایت  بینایی هستند،  از طریق سیستم  سازمان دهی محیط 
اولیه  های  تفاوت  و  درونی  شناختی  منابع  ظرفیت  از  استفاده  با 
فردی به مسایل پاسخ می دهند. هم چنین با توجه به پراکندگی 
کمترین و بیشترین نمرات در هر دو مقیاس می توان این احتمال 
را مطرح کرد که علاوه بر تأثیر بیماری بر مکانیزم های ادراکی، 
شرایط اولیه یادگیری، تأثیر تجارب زندگی و تفاوت های فردی 
در نحوه ی پاسخگویی به محیط می تواند تعیین کننده ی تفاوت 
نمودن آموزش های  فراهم  و در صورت  باشد  در دو گروه  ها 
لازم برای افزایش درک و آگاهی کودکان بتا تالاسمی ماژور، 
می توان توانایی این کودکان را بهبود بخشید. بنابراین با توجه به 
محدودیت ما در این مطالعه نتایج بایستی با احتیاط تفسیر شوند. 
به عنوان مثال در این مطالعه سن شروع درمان، میزان رسوب آهن 
سطوح  و  یادگیری  اختلالات  مانند  شناختی  های  حیطه  سایر  و 
پیشرفت تحصیلی در نظرگرفته نشده است، که پیشنهاد می شود 

در مطالعات بعدی این امر لحاظ شوند.

تقدیر و تشکر:
کد  با  زاهدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  مصوب  طرح  مطالعه  این 
انجمن تالاسمی زاهدان بوده است  تحقیقاتی 5819 و همکاری 
کارشناسی  مقطع  در  نامه  پایان  نتایج  از  قسمتی  عنوان  به  که 
استخراج گردیده است. در پایان از تمامی کودکان و مسئولانی 
که در این مطالعه همکاری داشته اند، تشکر و قدردانی می شود.

ارزیابی ادراک شناختی کودکان مبتلا به بتا تالاسمی ماژور و همتایان سالم
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Background & Objective:  Beta-thalassemia major, impairs body and central nervous system functions. 
Decline in Perceptual and cognitive abilities in this disease, especially in children, and eventual reduced 
quality of life, is one of the possible complications of this disease. The purpose of this study was to evaluate 
the cognitive perception of two abilities to think abstractly and visual organization in children with beta-
thalassemia major and healthy counterparts.

Method: This cross-sectional study was conducted in year 1391, using convenient sampling in cities of 
Zahedan and Shiraz. After matching children in terms of age, gender and city of residence, 40 children 
with beta-thalassemia major and 40 matched healthy children aged 6-12 years were compared, using the 
independent t-test and Wechsler Intelligence Scale for Children revision (WISC-R) in terms of abstract 
thinking and visual organization.

Results: There was a statistically significant difference in evaluation of abstract thinking between the 
average score of sick children 9.81 ± 1.64 and the average score of healthy counterparts 10.82 ± 1.05 
(P<0.01). Also in assessment of visual organization, the average score of sick children 10.23 ± 1.09 and the 
average score of healthy counterparts 10.72 ± 0.66 were significantly different(P<0.01).

Conclusion: The results show the potential impact of the disease on children›s cognitive levels and suggest 
that children with beta-thalassemia major need more attention in the field of education to promote their 
understanding.
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