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 هچكيد
 سابقه و هدف 
لذا . دارد ينقش مهم يعموم يآگاه ،از آن يريشگيکه در پترين بيماري ژنتيكي در انسان است  شايع ،تالاسمي

اين مطالعه با هدف بررسي آگاهي و عملكرد زوجين ناقل تالاسمي بر اساس مدل اعتقاد بهداشتتي ررايتي و   
 .  اجرا گرديد

 ها روش مواد و
ستان يمنطقه س جامعه آماري شامل كليه زوجين ناقل تالاسمي ،تحليلي از نوع مقطعي -ن مطالعه توصيفييدر ا

گيتري   ستان با استتفاده از رو  نمونته  ياز زوجين ناقل تالاسمي منطقه سنفر  273تعداد . بودند 2742در سال 
ها از پرسشنامه محقق ساخته كته   براي گردآوري داده. تصادفي سيستماتيك انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند

 بتود استتفاده  شتده  د ييت آلفاي كرونباخ تا يله آزمون آماريوسه ز بين و پايايي آن نيروايي آن توسط متخصص
آنتاليز   ، t-testي هتاي آمتار   و با استفاده از آزمتون   25SPSS افزار شده توسط نرم يآور جمع يها داده. گرديد

متورد تجزيته و    >p 55/5 داريارمن در ستط  معنت  ياسپ يب همبستگيررفه، كاي اسكوئر و ضر واريانس يك
  .تحليل قرار گرفت

 ها يافته
. نمره بتود  24و  15نمره از  8/25 ± 1 و 56/27±  8/1ب يبه ترتميانگين آگاهي و عملکرد افراد مورد پژوهش 

 ييشتد  در  بتالا   ،افتراد  %8/61برختوردار بودنتد،    يخوب يافراد مورد پژوهش از سط  آگاه %3/22فقط 
را انجتام داده   PND آزمايش مريله دوم( نفر 57) %3/78 و PND آزمايش مريله اول( نفر 63) %4/48. داشتند
 وجتود داشتت   يو دانش و عملکرد افراد رابطه معنادار آمتار  يهداشتتاد بتدل اعتقتم يها ازهتن ستبي. بودند
(55/5 p<.)  

 ينتيجه گير
 متاژور  يتالاستم  از يريشتگ يپ يهتا  دربتاره رو   يکه  اكثر افراد مورد مطالعه از آگاهي مناستب  ييجا از آن

 . تدارك ديده شودها  دانش آن يارتقاي برا يآموزش يها لازم است برنامه ،برخوردار نبودند
 اعتقاد آگاهي، تالاسمي، :ات كليديكلم
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  مقدمه 
تـرين اخـت ل ژنتيكـي در انسـان      بيماري تالاسمي شايع    
هـاي   كه به دليل نقص يا عدم ساخت يكي از زنجيـره  است

... شـود و داراي انـواآ آل،ـات بتـات دلتـا و       گلوبين ايجاد مـي 
اين بيمـاري در سراسـر جهـان و در همـه ناادهـا      . باشد مي

شود امـا در كرانـه دريـاي مديترانـهت خاورميانـه و       ديده مي
بيشتري دارد و در مناطقي مثـل   آسياي جنوب شرقي شيوآ

درصـد مـردم    31تا  71 تيونانت ايتاليات جنوب روسيه و هند
 (.7)باشند ناقل ژن تالاسمي مي

 %1ران به طور متوسط يت جهان و در ايجمع %1حدود     
هـاي   هسـتند هـه در كنـاره    يمارين بيناقل ا (ون ن،ريليم 9)

ن حـدود  زاي ـن ميدرياي خزرت خليج فارس و درياي عمان ا
ن،ـر متـت  بـه     31111در حال حاضر قريب به  استت 71%

 تي ـجمع% 1/3(. 3)هشـور وجـود دارد   تالاسمي مـاژور در 
هـه در   انـد  في ـخ، يبلوچستان حامل ژن تالاسم و ستانيس
 (.9)باشد يم %3/9 زانيم نيا ستانيس
هـاي درمـاني    انجام شـدهت هزينـه   هاي هبا توجه به مطالع    

اقتصـادي و   ـانه عواقب اجتمـاعي   يسال بيماري تالاسمي هه
ل ي ـهـا تمم  را به جامعـه و خـانواده   يرواني فراوان ـ  روحي

بهتــرين  تهامــل يدرمــان يهــا ز نتــودن روشيــهنــد و ن يمــ
از بـروز   يريشـگ يپ تيمـار ين بي ـاستراتاي در برخورد بـا ا 

قابل دسترس خواهـد   ين مهم زمانيا. آن استد يموارد جد
بـه   يمـار ين ناقـل ب ياه در زوجيوه ب تيبود هه دانش عموم

 ياز رفتارهـا  يها را در جهت برخوردار برسد هه آن يحد
 (.7)دينما ياريرانه يشگيمناسب پ

امـدن هـودم متـت  بـه     يا ني ـبـه دن  تيريشـگ يهدف از پ    
 ـ  با. باشد يد ميشد يتالاسم  تيمـار يبـودن ب  يتوجه بـه ار 
 يهــه هــر دو ناقــل ژن تالاســم ينيوالــد ين راه بــرايبهتــر
 يمـار يص قتـل از تولـد ب  يتشخ هاي شيآزما انجام تهستند
اسـت هـه در دو   ( PND: Pre Natal Diagnosis) يتالاسـم 

بررسي وضـعيت  )مرحله مقدماتي -7 ؛شود يمرحله انجام م
هاي ناقل تالاسمي براي تعيين نقص ژن در هر  ژنتيك زوج
يك بار در طول زنـدگي  كه ( ها قتل از بارداري يك از زوج

بررسـي  )مرحله تكميلـي  -3. گيرد مشترك زوجين انجام مي
وضعيت ژنتيك جنين و تشخيص قطعي ابت  يا سالم بـودن  

 نيسقط جن .ارداري انجام پذيردـر بـد در هـه بايـك( جنين

هننده از تولد نـوزادان   يريشگيپ ين رفتارهايتر مهم از يکي
 هـاي  شيهه آزمـا  يدر زمانماژور است و  يمتت  به تالاسم

 ين بـه تالاسـم  يجن ـ يانگر ابـت  ي ـقتل از تولـد ب  يصيتشخ
 ـبا رعا تماژور باشند  79و در  يو شـرع  يت مسـالل قـانون  ي
انجـام رفتـار سـقط بـا     . رديگ يصورت م يگله،ته اول حام

از  ياريبس يتواند برا يم يو مذهت يتوجه به مسالل فرهنگ
 (.4)باشدزا  ک امر بمرانيها  خانواده
مطالعه مـرادي در شهرسـتان بهـار نشـان داد كـه فقـط           
آگاهي خـوبي نسـتت بـه     تزوجين در شرف ازدواج 7/79%

هـا   آگـاهي آن  بيماري تالاسمي داشتند و بين سطح سـواد و 
 يا صـدقياني در مطالعـه   (.7)داري وجود داشتارتتاط معنا

زوجـين در شـرف    %7/91كـه   رغم ايـن  نشان داد هه  علي
 %9/11هه  يز در حاليو نبودند واج واجد آگاهي خوب ازد
ها از  آن %31اما تنها  تها از نگرش خوبي برخوردار بودند آن
ت ي ـبـر انصـراف از ازدواج تتع   يمتن ـ يبهداشـت  يها هيتوص

زاده نيـز ميـانگين نمـرات     در مطالعـه رفيـع  (. 4)هرده بودند
از  11/77دانشـگاهي   آموزان دبيرستاني و پيش آگاهي دانش

 (.1)بوده است 31
كند تا  ها به طراحان كمك مي ها و تئوري است،اده از مدل    

ــ ــر رفتارهــاي بهداشــتي و ؤدرك درســتي از عوامــل م  ر ب
يكـي از ايـن الگوهـات الگـوي مـدل      . مميطي كسب نمايند

اعتقاد بهداشتي اسـت كـه توسـط گروهـي از روانشناسـان      
ر تئـوري  طراحي و سپس تمت تا ي 7311اجتماعي در دهه 

اين مدل رابطه بين اعتقاد بهداشـتي  . كرت لوين قرار گرفت
دهـد و شـامل ابعـاد مختلـف      و رفتار بهداشتي را نشان مي

حساسيت درك شدهت شدت درك شدهت منافع و موانع درك 
      .(9)باشد شدهت خودكارآمدي و راهنماي عمل مي

 از شخص درم به مدل از بعد نيا: حساسيت درك شده   
 ـ بـه  ابـت   بـودن  خطر معرض در  .دارد اشـاره  يمـار يب کي
 مارييب هه نيا مورد در شخص دهيعق : دهـش درك تـدش
: منافع درك شده. باشد است مي جدي و ميوخ اندازه چه تا

هاي پيشنهادي جهت كاهش خطـر و   اعتقاد به مزاياي روش
هـاي   اعتقـاد بـه هزينـه   : موانع درك شـده . باشد بيماري مي
: راهنمـاي عمـل  . باشـد  پيگيري يك رفتار جديد ميمتصور 

كننده كه موجب احساس نياز فرد به انجـام   نيروهاي تسريع
 باشند و خود كارآمدي اطمينان فرد به  شوند مي يــي مـعمل
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 (.1)توانايي خود براي پيگيري يك رفتار است
ممـور در   يتئـور  يآموزش ـ يهـا  امروزه انجـام برنامـه      

 تيمختلف بهداشت يها طهيس مت و درح يارتقا يها برنامه
مــدل اعتقــاد . د متخصصـان قــرار گرفتــه اسـت  ييــمـورد تا 
شده اسـت در   يگذار هيافراد پا ادراك يهه بر متنا يبهداشت
ــه ــا برنام ــت يريشــگيپ يه ــاربرد ز يبهداش ــه ــته  يادي داش
بر آن بود هه با  يسع تين مطالعه پاوهشيلذا در ا(. 9)است

 ـ  يز بررسين مدل و نيک ايتئور ياست،اده از متان ن يرابطـه ب
مـدل اعتقـاد    يک از سازه هايدانش و عملکرد افراد با هر 

ــه درم درســت تيبهداشــت ــاياز ن يب ــو ن يآموزشــ يازه ز ي
بـه اهـداف    يابيدر جهـت دسـت   يآموزش  رترؤم يهارها راه

در مــورد  يطــه آمــوزش بهداشــت همگــانيدر ح يآموزشــ
 يش آگـاه يم و بـا افـزا  يابي ـماژور دسـت   يتالاسم يماريب

ــ ــميزوج ــل ژن تالاس ــا  تين ناق ــتمرار رفتاره  يضــمن اس
 .  ميينما يريمار جلوگياز تولد هودهان ب ترانهيشگيپ
 

 ها مواد و روش
تمليلي جامعه آماري متشـکل   -مطالعه توصي،ي يكدر     

 7937 سـتان در سـال  ياز زوجين ناقل ژن تالاسمي منطقه س
گيري تصادفي سيستماتيك  نمونهبود هه با است،اده از روش 

سـتان انتخـاب و   ين ناقـل منطقـه س  ين،ر از زوج 791تعداد 
ــد  ــرار گرفتن ــورد مطالعــه ق ــراي گــردآوري داده. م هــا از  ب

از  ن،ـر  79پرسشنامه ممقق سـاخته كـه روايـي آن توسـط     
متخصصان آموزش بهداشت و پزشكان تاييـد و پايـايي آن   

الات ؤاي ســـنيـــز بـــا اســـت،اده از آل،ـــاي كرونتـــا  بـــر
 ت(19/1)هــاي مــدل اعتقــاد بهداشــتي ســازه ت(19/1)آگــاهي
آزمون مجدد تاييد شـده   - و روش آزمون(  11/1)عملكرد

. پرسشنامه در دو بخـش تهيـه شـده بـود    . بودت است،اده شد
( الؤس 1شامل ) بخش اول متشکل از اط عات دموگرافيك

ميـزان تمصـي تت نسـتت     بود كه متغيرهاي سـنت جـنست  
فاميلي زوجين و داشتن يا نداشتن فرزند متت  به تالاسـمي  

بخـش دوم پرسشـنامه   . داد يقـرار م ـ  يماژور را مورد بررس
اپيـدميولوژيت اتيولـوژيت   )ال آگاهي در موردؤس 71حاوي 
ال ؤس 71ت (تشخيصت درمان و پيشگيري از تالاسمي ع لمت
هاي مختلـف مـدل شـامل     ال مربوط به سازهؤس 39رفتار و 

 منـافع درك شـدهت   اسيت درك شدهت شدت درك شدهتحس

و ( الؤس ـ 1كـدام   هـر ) كارآمـدي  خود موانع درك شده و
 ـ  . بـود ( الؤس ـ 9)راهنماي عمـل   راي در قسـمت آگـاهي ب
 ازيامت 71-79ن يت نمرات ب فياز ضعيامت 71نمرات همتر از 

از خـوب در نرـر گرفتـه    يامت 79شتر از يمتوسط و نمرات ب
و  3رفتاري به عملكرد مثتت نمره  الاتؤدر قسمت س. شد

هاي مـدل نيـز    اختصاص يافته و سازه 7عملكرد من،ي نمره 
اي بــر متنــاي مقيــاس  هــاي ســه گزينــه بــر اســاس پاســخ

 يده نمره 9تا  7ن يت ب(نرري ندارم موافقمت مخال،مت)ليكرت
-79ن يفت نمرات بياز ضعيامت 71شد و به نمرات همتر از 

از خـوب داده  يامت 79نمرات بالاتر از از متوسط و به يامت 71
و  SPSS 71 افـزار  آوري شده توسط نـرم  هاي جمع داده .شد

-tهـاي   با است،اده از آمارهاي توصـي،ي و تمليلـي وآزمـون   

testب يكـاي اسـكولر و ضـر    طرفـه و  آناليز واريانس يك ت
مـورد   >p 11/1 داريارمن و در سـطح معن ـ ياسپ يهمتستگ

 . تجزيه و تمليل قرار گرفت

 
 ها يافته
 79/31 ± 79/9ميانگين گروه سني افـراد مـورد مطالعـه        
مـرد  ( ن،ـر  33)% 7/79زن و ( ن،ـر  771)% 3/99 و بودسال 
 ـ( %1/99)ن،ر 11ت  تيسطح تمص نرر از .بودند  سـوادت  يب
پلم و بـالاتر  ي ـد( %1/71)ن،ـر  34پلم و يد ريز %(49)ن،ر 99

با هـم نسـتت    نياز زوج( ن،ر 31)% 9/11ن يچن هم .بودند
ن داراي ياز زوج ـ( ن،ر 31)% 3/79ک داشتند و ينزد يليفام

 .ماژور بودند يفرزند متت  به تالاسم
پاوهش نشـان داد هـه ميـانگين آگـاهي افـراد       يها افتهي    

ــه  ــورد مطالع ــود( نمــره 31از حــداكثر ) 19/79 ± 9/3م . ب
 %3/49. نمـره بـود   74از  9/71 ± 3ميانگين نمره كل رفتار 

 19) %1/99 و PND آزمـايش مرحلـه اول   تافـراد ( ن،ـر  91)
را انجـام داده   PND آزمـايش مرحلـه دوم   تزنان باردار( ن،ر

شـتر افـراد در حـد    يت و منـافع درم شـده ب  يحساس .بودند
ن منتع هسب يتر از افراد مهم %9/19(. 7جدول )متوسط بود

 %9/13اط عات خود را كاركنان بهداشتي عنـوان نمـوده و   
بـه   يبيان كردند كـه كاركنـان مراهـز بهداشـتي درمـان      راداف

كننده  ها را براي انجام رفتارهاي پيشگيري آن يشترينستت ب
 %9/93و  %3/13ج نشـان داد  ينتا. اند تالاسمي تشويق نموده

 يبهداشتي را براان ـر و كاركنـر همسـب نريه ترتـراد بـاف
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 هاي مدل اعتقاد بهداشتي توزيع فراواني افراد مورد مطالعه بر يسب سط  آگاهي و سازه: 2جدول 
 

 جمع ضعيف متوسط خوب متغير
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 711 791 4/31 39 3/91 39 1/77 79 آگاهي
 711 791 73 39 4/11 93 1/91 43 شده حساسيت درك

 711 791 3/79 73 4/39 93 9/93 99 شدت درك شده
 711 791 1/77 79 1/31 99 9/91 99 منافع درك شده
 711 791 31 91 1/49 94 9/39 99 موانع درك شده
 711 791 4/73 71 9/47 11 49 99 خود كارآمدي

 
 بر يسب متغيرهاي جمعيت شناختي ميانگين آگاهي افراد مورد مطالعه: 1جدول 

 
 نتيجه آزمون آماري انحراف معيار ميانگين متغير

 جنس
 =t 199/1 19/3 14/79 مرد

791  =df 
317/1 p= 

 17/9 19/79 زن

 گروه سني
33 < 31/74 39/3 191/9 F= 

3  =df 
113/1 p= 

91-33 77/79 94/3 
91 > 13/77 91/3 

 تمصي ت
 =F 33/71 39/3 74/73 سواد بي

3  =df 
1117/1 p= 

 93/3 13/73 زير ديپلم
 97/3 11/71 ديپلم و بالاتر

 فرزند تالاسمي ماژور
 =t -314/1 11/7 19/73 دارد 

791  =df 
993/1 p= 

 11/9 71/79 ندارد

 نستت فاميلي
 =t 934 33/3 71/79 دارد

791  =df 
493/1 p= 

 14/3 91/73 ندارد

 
 هاي مدل اعتقاد بهداشتي و سازه PNDبر يسب انجام آزمايش مريله اول ه عملكرد افراد مورد مطالع: 7جدول 

 

 
 انجام نداده انجام داده

انحراف  ميانگين سط  معناداري
انحراف  ميانگين  معيار

 معيار
 =p 119/1 13/3 94/73 31/3 11/79 آگاهي

 =p 113/1 19/3 37/77 91/7 91/73 حساسيت درك شده

 =p 119/1 91/3 13/79 91/7 39/79 شدت درك شده

 =p 114/1 79/3 79 11/7 34/79 منافع درك شده

 =p 794/1 91/3 49/77 13/3 71/73 موانع درك شده

 =p 1117/1 37/9 71/73 99/7 19/74 خودكارآمدي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
9 

] 

                               4 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-931-en.html


 34زمستان ت  4شماره  ت73 هدور                                               

979 

 

 

 هاي مدل اعتقاد بهداشتي و سازه PNDه بر يسب انجام آزمايش مريله دوم عملكرد افراد مورد مطالع: 4جدول 
 

 
 انجام نداده انجام داده

انحراف  ميانگين سط  معناداري
انحراف  ميانگين  معيار

 معيار
 =p 149/1 9/3 9/73 7/9 1/79 آگاهي

 =p 111/1 7/3 3/77 1/7 3/73 حساسيت درك شده

 =p 117/1 9/3 3/73 9/7 3/74 شدت درك شده

 =p 1117/1 3/3 1/73 9/7 74 منافع درك شده

 =p 171/1 1/3 7/77 9/3 4/73 موانع درك شده

 =p 1117/1 3/9 7/73 3/7 3/74 خودكارآمدي

 
 هاي مدل اعتقاد بهداشتي ارتباط آگاهي، رفتار و سازه: 5جدول 

 

يساسيت  رفتار آگاهي 
 درك شده

شد  
 درك شده

منافع درك 
 شده

موانع 
 خودكارآمدي درك شده

        آگاهي
       331/1 * رفتار

      391/1 ** 179/1 حساسيت درك شده
     411/1 ** 319/1 ** 119/1 شدت درك شده
    439/1 ** 993/1 ** 949/1 ** 411/1 ** منافع درك شده
   993/1 ** 391/1 * 739/1 317/1 ** 379/1 * موانع درك شده
  991/1 ** 441/1 ** 131/1 ** 434/1 ** 919/1 ** 749/1 خودكارآمدي

 17/1سطح معناداري  **   11/1سطح معناداي  * 
 

بـين ميـزان   . دانسـتند  گران مهمتر مـي يانجام سقط از نرر د
 آگاهي افراد تمت مطالعه با جنست نستت فاميلي و داشـتن 

ولـي   داري مشـاهده نشـد  فرزند تالاسمي ماژور ارتتاط معنا
نشان دادند هه آگـاهي افـراد بـا سـن و      يپاوهش يها افتهي

جـدول  )داشـت  يدار آماراها رابطه معن ميزان تمصي ت آن
هـاي مـدل بـا انجـام      تمام سازه و يآگاه نيب چنين هم(. 3

ــه دوم ــار  PNDمرحل ــاط آم ــ يارتت ــامعن ــت ه داري ب دس
و  ين رفتار بـا آگـاه  يرمن بيآزمون اسپ (.4 و 9ول اجد)آمد
 (. 1جدول )نشان داد يدارامدل ارتتاط معن يها سازهتمام 

 
 بحث
ن يانگينشان داد هه م يصورت هله ن مطالعه بـج ايـنتاي    
ها در  از آن يارين بوده و بسييراد مورد پاوهش پاـاف يـسن

ــد و  يمعــرض حــاملگ ــد فرزن ــعــدم رعا .هســتندتول ت ي

ماژورت احتمال  يتالاسم يمارياز بروز ب يريشگيپ يرفتارها
ن يتـر  از مهـم . دهد يش ميماران را به شدت افزاين بيتولد ا
مشـاوره   هـاي  شيانجـام آزمـا   تن گـروه ي ـرفتارهـا در ا اين 
ر نشـان داد هـه   ي ـج مطالعه اخينتا .باشد يم يتالاسم يکيژنت
اند  مرحله اول را انجام داده PNDش يآزما تافراد %3/49تنها 

 تهسـتند  ين تالاسـم يراد والـد ن اف ـيهه ا نيهه با توجه به ا
 ـا .دادنـد  يش را انجام م ـين آزمايد ايها با همه آن تاًيتقر ن ي
در  يمـار يبودن خطر بـروز ب  يک هشدار درباره جديافته ي

ســتان يمنطقــه س يهــا ا خــانوادهيــافــراد مــورد پــاوهش و 
 .باشد يم

مشـارهت هننـدگان در    يسـطح آگـاه   ين بررسيچن هم    
  ين نمره آگاهيانگيم يـورت هلـصه پاوهش نشان داد هه ب

  %3/91و  %4/31و ( رهـنم 31از  1/79)ودهـن بـيياـا پـه آن
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ن ي ـبرخـوردار بودنـد هـه ا    يهم و متوسـط  ياز آگاهت افراد
سواد و هـم سـواد هـه    يافته با در نرر گرفتن درصد افراد بي

 تدهنـد  يل م ـيافراد مورد پـاوهش را تشـک   %1/93 مجموعاً
باشــد هــه ضــرورت انجــام  يمــ ينامناســتط يانگر شــرايــب

سـاختارمند   ياه مداخ ت آموزشيوه ت بيمداخ ت آموزش
 .دارد يان ميشتر است را بيها ب ت آنيهه احتمال موفق

افـراد از   %3/91و  %771پاوهش نشان داد كه  يها افتهي    
نتـايج  ايـن يافتـه بـا     .ي برخوردارندمتوسط آگاهي خوب و

ن در شرف ازدواج را درباره يزوج يمطالعه مرادي هه آگاه
خواني داشـت   هم تقريتاً تمطالعه هرده بود يتالاسم يماريب

عشقي از ميـزان آگـاهي    و جع،ريهاي  هاما نستت به مطالع
 . (7ت 9ت 3)تري برخوردار بودند پايين
ــين ســطح  يــدر ا     ن مطالعــه ارتتــاط مســتقيم و مثتتــي ب

تالاسـمي وجـود    يماريزان آگاهي افراد از بيتمصي ت و م
 ت يپلم و تمص ـياز د  ت بالاتريهه تمص يداشت و افراد

در . برخـوردار بودنـد   يبـالاتر  يآگاه از تداشتند يدانشگاه
بـر   ياز تالاسـم  يريشـگ ير طـر  پ يهه تـا   يمطالعه جع،ر

ن در گرگان را مورد مطالعه قرار يزوج يش سطح آگاهيافزا
پلم بودنـد  يبالاتر از د ت يتمص يهه دارا يافراد تداده بود

 تپلميتر از د نيي ت پايتمص يسواد و دارا ينستت به افراد ب
ت يانيصـدق  تمقيقـات  در(. 9)داشـتند  يبالاتر يسطح آگاه

ن در شـرف  يو نگـرش زوج ـ  يهه آگـاه  يمراد ان ويحاج
 يهـه دارا  يافـراد  تازدواج را مورد مطالعه قرار داده بودنـد 

دربـاره   يشـتر يب يزان آگاهيبودندت از م ي ت بالاتريتمص
ج مطالعـه  ينتـا  .(7  ت4ت 71)بودند برخوردار يتالاسم يماريب

ــا آن ــم حاضــر ب ــا ه ــش  نشــان دارد و يخــوان ه ــده نق دهن
ن لـزوم  يچن ـ باشـد و هـم   يافـراد م ـ  ي ت بر آگـاه يتمص
 .  طلتد يجهت آموزش به افراد هم سواد را م يزير برنامه
و  ير ســـخنرانيهــه تـــا   يا پــوردهكردي در مطالعـــه     

ن هودهـان متـت  بـه    يوالـد  يزان آگـاه يرا بر م يخودآموز
هـه سـطح    ينيوالـد  تقـرار داده بـود   يمورد بررس يتالاسم
برخـوردار   يشـتر يب يداشـتند از آگـاه   يشـتر ي ت بيتمص
ز تـا ير آمـوزش و افـزايش    ي ـنااد و قانعي ن آرايي(. 3)بودند

 ــ   ــاري ا ت ــل بيم ــراد ناق ــرل اف ــاهي را در كنت ــطح آگ ات س
 . (77ت 73)نمودند
  %49واد ت ـس يـراد بـاف %99دود ــح تهـطالعـن مـيا در    

 ت يتمص ـ يافـراد دارا  %79تنهـا   پلم ويد ري ت زيتمص
پلم از ي ـتـر از سـطح د   نييافـراد پـا   پلم بودنـد و يبالاتر از د

ن ييت لذا با توجه بـه سـطح پـا   بودندبرخوردار  يهم يآگاه
ل افـراد  يموجود و عدم تمص ـ يعوامل فرهنگ  ت ويتمص

و  يطراح ـ يقيد به طريبا يآموزش يها اه زنانت برنامهيوه ب
هـا   ز بتواننـد از آن يسواد و هم سواد ن ياجرا شوند هه افراد ب

 . بترند ياست،اده هاف
در مطالعه حاضـر بـين آگـاهي بـا جـنس افـراد رابطـه            
 ان كـه ي ـحاج و يانيمطالعه صدق در .داري مشاهده نشدامعن

ن در شرف ازدواج را مورد مطالعـه قـرار داده   يآگاهي زوج
جــنس مشــاهده  داري بــين آگــاهي واارتتــاط معنــ بودنــدت
پــوردهكردي و  هــاي همطالعــ چنــين در هــم(. 4ت 71)نشــد
 تانجام شده بـود نيـز   يماران تالاسمين بيهه در والد يعشق

ج مطالعـه  يارتتاطي بين آگاهي و جنس مشاهده نشد هه نتـا 
 يهـا  ن برنامـه يبنـابرا  (.3ت 3)هـا مطابقـت دارد   آنحاضر با 
و اجـرا گـردد هـه هـر دو      يطراح ـ يد به نمويبا يآموزش

بـا توجـه بـه     .کسان بتوانند از آن بهره بترنديجنس به طور 
از  يريشـگ يم اقـدامات پ ينقش هر دو والد در اتخـا  تصـم  

زمان در هـر دو جـنس    ها به طور هم د آموزشيبا تيتالاسم
هننده توسـط   يريشگيتا احتمال انجام رفتار پ رديصورت پذ

 . ها بالاتر برود آن
نستت فاميلي داشتند كـه در  افراد  %9/11در اين مطالعه     

( %9/3)و مطالعه مرادي ( %4/93)مقايسه با مطالعه جع،ري 
هـاي   ريزي و برنامه از به برنامهيلذا ن .(7ت 9)بودبسيار بيشتر 
سطح آگاهي و نگـرش افـراد   جهت افزايش  آموزشي بيشتر
دارا  در ايـن مطالعـه بـين آگـاهي و     .باشـد  يدر اين زمينه م

در  .داري وجـود نداشـت  ابودن فرزند تالاسمي ارتتاط معن ـ
مطالعه پوردهكردي كه بر روي والـدين بيمـاران تالاسـمي    

ارتتاطي بين آگاهي و تعداد فرزند متت  بـه   شده بودتانجام 
 (. 3)تالاسمي وجود نداشت

داري داشـت و  اگاهي با سن ارتتاط معن ـآدر اين مطالعه     
مـاران  ين بيوالـد  يهمانند مطالعـه پـوردهكردي هـه آگـاه    

تر بـود   ها پايين چه سن آن هر تهرده بود يرا بررس يتالاسم
ولـي مطالعـه جع،ـري در     ت(3)آگاهي بيشتري داشـتند  افراد
داري بــين ســن و اارتتــاط معنــ تن در شــرف ازدواجيزوجــ
ل ارتتاط بـا  يي افراد نشان نداده بود هه ممکن است دلآگاه
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 ت افـراد  يش سطح تمصين مطالعه به خاطر افزايسن در ا
 .(9)تر باشد جوان نستت به افراد مسن

در اين مطالعه بين ميانگين كل رفتار با ميانگين آگاهي و     
. داري مشـاهده شـد  اارتتاط معن ياجزاي مدل اعتقاد بهداشت

خـود   و شدت درم شدهت منافع درم شده وت يحساسبين 
مرحلـه اول و دوم   PNDهـاي   شيبـا انجـام آزمـا    يهارآمد

ز بـا  ي ـوجود داشـت و موانـع درم شـده ن    يداراارتتاط معن
 يانگ  نتايج مطالعه. ز ارتتاط داشتيدوم ن PNDانجام رفتار 

 يو رفتارهـا  يو همكارانش كه در تـايوان در مـورد آگـاه   
نشـان   تانجام شده بـود  يتت  به تالاسمافراد م يخود مراقتت

داد كه آگاهي در مورد تالاسمي و عوارض آن به نمو مثتتي 
مطلوب در مورد تالاسـمي   يبا خود مراقتتي وانجام رفتارها

 (.  79)ارتتاط داشت
 ـ   هاي همطالع     مـدل اعتقـاد    ين اجـزا يمختلـف ارتتـاط ب

قرار  يمرتتط با س مت را مورد بررس يرفتارها و يبهداشت
ر آمـوزش  يمطالعه نورمن و همکارانش در مورد تا . اند داده

 ييو انجام رفتـار خـود آزمـا    يبر اساس مدل اعتقاد بهداشت
ن موانع درم شده و شدت درم شده يپستان نشان داد كه ب

وجـود   يداراپستان ارتتاط معن ييبا رفتار خود آزما يماريب
برد مـدل اعتقـاد   در مورد هـار  آماندا سير مطالعه(. 74)دارد

 ـ  آزمايشو انجام  يبهداشت ن منـافع  يهولورهتال نشـان داد ب
عمل با انجام رفتار  يدرم شده ت موانع درم شده و راهنما

ش،رد و  مطالعه(. 71)وجود دارد يدارامورد نرر ارتتاط معن
 يدر غربـالگر  يدر مورد هاربرد مدل اعتقاد بهداشـت آستين 

توسـط   يرفتـار غربـالگر  سرطان پستان نشان داد هه انجام 
 يداراارتتـاط معن ـ  يمدل اعتقـاد بهداشـت   يها با سازه تزنان
ــذا اســت،اده از ا .(79ت 71)دارد ــل ــهي ــدل در برنام  يهــا ن م
تواند منجر بـه   يز مين ين ناقل تالاسميجهت زوج يآموزش

مـاژور   يهننـده از تالاسـم   يريشگيپ يش بروز رفتارهايافزا
 تتـوان در افـراد   ين مدل م ـيا يها گردد و با است،اده از سازه

ج نـامطلوب عـدم   يت و شدت درم شده درباره نتايحساس
ش داد و بـا نشـان   يرا افـزا  يتالاسـم  يريشگيانجام رفتار پ

و شناخت و رفـع موانـع    تدادن منافع حاصل از انجام رفتار
 يش احتمـال رفتارهـا  يباعـ  افـزا   تموجود در انجام رفتار

 نيتر مهم از يکي .گرديد يسمتالا يماريهننده از ب يريشگيپ
 سـقط  انجـام  رتمـاژو  يتالاسـم  بروز از يريشگيپ يرفتارها
 جي ـرا مقـررات  اسـاس  بـر  و يبهداشـت  طيشـرا  در يدرمان
 و %3/13 هـه  داد نشـان  رـحاض ـ مطالعـه  و اسـت  يهشور

 رشيپـذ  در را يبهداشت هارهنان و همسر نرر تافراد 9/93%
 ـا داننـدت  يم ـ مهـم  يدرمان سقط ه ب ـ ضـرورت  هـا  افتـه ي ني
ــارگ ــانواده يريه ــا خ ــان و ه ــز هارهن ــت مراه  در را يبهداش

 .سازد يم روشن يآموزش مداخ ت
 

 گيري نتيجه
 ت افـراد  يجايي كه در اين مطالعـه سـطح تمص ـ    از آن    
افراد مورد مطالعه در حد متوسط بـوده   ن و آگاهي اكثرييپا

انجـام  هاي مدل به كـاربرده شـده و    و ميزان آگاهي با سازه
ــاي پيشــگيري ــرتتط   رفتاره ــاري تالاســمي م ــده از بيم كنن

اسـاس   هاي آموزشي بر شود برنامه لذا پيشنهاد مي باشدت مي
ــاهي و       ــطح آگ ــزايش س ــراي اف ــي ب ــدل آموزش ــن م اي

سازي زوجين ناقل جهت انجام رفتارهاي پيشگيري  حساس
 .كننده طراحي و اجرا گردد

 
 تشكر و قدرداني

طر  و هارهنـان   هنندگان در ه شرهتيله از هليوس  نيبد    
 اندت نموده يارين مطالعه يهه ما را در انجام ا يمراهز بهداشت

 .گردد يم يقدردان تشکر و
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
9 

] 

                               7 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-931-en.html


 رضايي كيخا و همكارانراضيه                                                                                                 سيستاندر ناقل تالاسمي  زوجين آگاهي

 

976 

 

   References :    
1- Moradi AR, Hosseini SA, Moradi A, Daneshyar A. 

Knowledge of couple about thalassemia at the stage of 

marriage in Bahar city. Scientific Journal of Hamadan 

Nursing & Midwifery Faculty 2007; 15(2): 33-43. 

[Article in Farsi]  

2- Akhavan-Niaki H, Shafizadeh S, Asghari B, Bani 

hashemi A, Azizi M. The frequency of SspI 

polymorphism in intron II of beta globin gene in 

Mazandaran province. JMUMS 2008; 17(58): 57-64. 

[Article in Farsi] 

3- Miri Moghaddam E, Eshghi P, Sanei Moghaddam E, 

Hashemi SM. Prevalence of hemoglobinopathies in 

Sistan and Balouchistan province in the southeast of 

Iran. Sci J Iran Blood Transfus Organ 2013; 9(4): 406-

13. [Article in Farsi] 

4- Sadaghiani S, Farshidfar GhR. Knowledge and attitude 

of couples about thalassemia before marriage in Bandar 

Abbas. Hormozgan Medical Journal 2001; 5(3): 30-4. 

[Article in Farsi] 

5- Rafeezade A, Rahmati B, Karimi M, Bolandraftar AA, 

Younesi MA, Alambin S. Study the pre-university and 

high school students’ level of knowledge on 

thalassemia in Guilan. Holistic Nursing & Midwifery 

Journal 2010; 20(2): 34-9. [Article in Farsi] 

6- Shojaeezadeh D. [Study of behavioral models in health 

education]. Tehran: Assistance of Ministry of Health; 

2000. p. 29-30. [Farsi] 

7- Dydarlu AR, Shojaeizadeh D, Mohammadian H. 

[Health promotion planning based on behavioral 

change models]. 1st ed. Tehran: Sobhan Publications; 

2010. p. 55-8. [Farsi] 

8- Jafari F, Sharifi Nodehi A, Zayeri F. Effectiveness of 

thalassemia prevention program on couples knowledge 

and carriers and marriage avoidance in Gorgan 

province- Iran. Journal of Gorgan University of 

Medical Sciences 2007; 8(4): 68-72. [Article in Farsi] 

9- Eshghi P, Rahimi M, Razaghi A. Evaluation of effect 

of   family    planning    counsultation   on   knowledge, 

 

 

attitude and practice of major thalassemic’s parents  in 

the prevention program in Southeast Iran. Scientific 

Medical Journal of Ahwaz University of Medical 

Science 2007; 5(2): 514-9. [Article in Farsi] 

10- Hajian K. Marrying couples knowledge and attitude 

about thalassemia in the city of Babol. Journal of 

Medical Sciences university of Gilan 2000; 34(9): 103-

10. [Article in Farsi] 

11- Ariaie Nejad M, Talebi E. Minor Beta thalassemia 

screening in premarital couples counseling in Sanandaj. 

Scientific Journal of Kurdistan University of Medical 

Sciences 2001; 1(1): 15-9. [Article in Farsi] 

12- Ghanei M, Adibi P, Movahedi M, Khami MA, 

Ghasemi RL, Azarm T, et al. Pre-marriage prevention 

of thalassemia: report of a 100,000 case experience in 

Isfahan. Public Health 2000; 111(3): 153-6. [Article in 

Farsi] 

13- Yang HC, Chen YC, Mao HC, Lin KH. Illness 

knowledge, social support and self care Behavior in 

adolescents with beta-thalassemia major. Hu Li Yan 

Jiu 2001; 9(2): 24-114. [Article in Chinese] 

14- Norman P, Brain K. An application of an extended 

health belief model to the prediction of breast self-

examination among women with a family history of 

breast cancer. Br J Health Psychol 2005; 10(Pt 1): 1-16 

15- Cyr A, Dunnagan T, Haynes G. Efficacy of the health 

belief model for predicting intention to Pursue genetic 

testing for colorectal cancer. J Genet Counsel 2010; 

19(2): 174-86. 

16- Austin L, Farah A, Gane M, Stewart D. Breast and 

cervical cancer screening in Hispanic women literature 

review using the health belief model. Womens Health 

Issues 2002; 12(3): 122-8.  

17- Medina-Shepherd R, Kleier JA.. Spanish translation 

and adaption of victoria champion’s health belief 

model scale for breast cancer screening-- 

mammography. Cancer Nurs 2010; 33(2): 93-101. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
9 

] 

                               8 / 9

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Medina-Shepherd%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20142734
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kleier%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20142734
https://bloodjournal.ir/article-1-931-en.html


 34زمستان ت  4شماره  ت73 هدور                                               

977 

 

 

 
 

The survey of the knowledge and practice of thalassemia  

couples based on Health Belief Model in Sistan area  
 

Rezaie Keykha R.
1
, Masoudi Gh.R.

2
, Ramazani A.A.

3
, Shahraki Poor M.

2
, Naderi M.

4
 

 
 

1Zabol Medical Science University, Zabol, Iran 
2Faculty of Health, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran 
3Faculty of Health, Zabol University of Medical Sciences, Zabol, Iran 
4Faculty of Medicine, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran 

 

Abstract 
Background and Objectives 

Thalassemia is among the most common genetic diseases in humans that can largely be 

prevented if adequate levels of public knowledge are obtained. This study was designed based 

on the educational health belief model to assess knowledge and practice of thalassemia couples 

in prevention of incidence of major thalassemia.  

 

Materials and Methods 

In this descriptive-analytical cross-sectional survey, 137 couples in Sistan area by systematic 

random sampling were selected. Data collection tool was a questionnaire whose validity and 

reliability were proven by health educational specialists and Cronbach Alpha test. The data 

were analyzed in spss.15 software using descriptive and analytical statistics including Chi 

square test, T-test, and spearman correlation coefficient. The significant level was set as 0.05.  

 

Results 

The mean scores of knowledge and practice of participants out of 20 and 14 were 13.6 ± 2.8 

and 10.8 ± 2, respectively. Only 11.7 percent of participants had good level of knowledge, and 

62.8% had good level of severity perceived; 48.9% (n = 67) of them had done the first stage of 

prenatal diagnosis of beta-thalassemia (PND) and 38.7% the second stage of PND. There was a 

statistically significant relationship between the constructs of health belief model and the 

participants’ knowledge and practice (p< 0.05). 

 

Conclusions 

Since majority of participants did not have adequate information about genetically preventive 

procedures about major thalassemia, it is necessary to hold training programs to improve their   

knowledge about thalassemia.  

 

Key words: Knowledge, Thalassemia, Beliefs 
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