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: بررسي نيازهاي آموزشي داوطلبين ازدواج شهر قم نسبت به تالاسمي و عوامل مرتبط با آن
  يك مطالعه مقطعي

 
  5مهدي نوروزي ،4رحيميطاهره ، 3، سيامك محبي2، زهرا موسوي مياندشتي1عابدين ثقفي پور

  

  چكيده
به علت  .هداشتي در سراسر جهان رو به گسترش استترين بيماري ژنتيك در انسان است و به عنوان يك مشكل ب تالاسمي شايع :مقدمه

اين مطالعه با هدف، بررسي . باشد مي اهميت قابل توجهي تالاسمي داراي از گيري پيش هاي اهميت اين بيماري در كشور ما برنامه
 .نيازهاي آموزشي داوطلبين ازدواج شهر قم نسبت به تالاسمي و عوامل مرتبط با آن انجام شد

روش . صورت پذيرفتقم  داوطلب ازدواج مراجعه كننده به مركز مشاوره اميرالمؤمنين 420بر روي  مقطعي حاضرلعه مطا :ها روش
 .صورت پذيرفتسؤال  36مشتمل بر اي  نامه پرسشآوري اطلاعات از طريق  جمع. بودگيري از نوع مبتني بر هدف و در دسترس  نمونه
در  P > 05/0 داري در اين مطالعه سطح معني .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 16نسخه  SPSSافزار  آوري با نرم ها پس از جمع داده

 .نظر گرفته شد

ترين منبع كسب اطلاعات پيرامون  راديو و تلويزيون به عنوان مهم. بود 81/20ها  و در خانم 35/25ميانگين سن ازدواج در آقايان  :ها يافته
درصد آگاهي ضعيفي درباره تالاسمي  4/36درصد آگاهي متوسط و  9/42آگاهي خوب،  درصد 7/20در مجموع، . تالاسمي ذكر شد

 گيري و درصد نگرش ضعيف نسبت به پيش 24درصد نگرش متوسط و  61درصد نگرش خوب،  15همچنين از نظر سطح نگرش، . داشتند
 ).P < 05/0(دان و زنان مورد مطالعه مشاهده نشد داري از نظر آگاهي و نگرش در مر تفاوت آماري معني. ضرورت مشاوره ازدواج داشتند

با توجه به اين كه آگاهي و نگرش داوطلبين ازدواج در مورد تالاسمي، از ميزان مناسبي برخوردار نبود، طراحي  :گيري نتيجه
  .نمايد مداخلات آموزشي چند جانبه در اين زمينه ضروري مي

  وطلبين ازدواج، قمنيازهاي آموزشي، دا، تالاسمي :هاي كليدي واژه
 پژوهشي :نوع مقاله

  15/5/91 :پذيرش مقاله  11/2/91 :مقاله دريافت
 

 مقدمه

شود كه به علت  ها اطلاق مي تالاسمي به گروهي از بيماري
اختلال ژنتيكي در ساخت زنجيره هموگلوبين طبيعي ايجاد 

ترين بيماري ژنتيك در انسان  اين بيماري، شايع. گردد مي
ان يك مشكل بهداشتي فزاينده در سطح جهان است و به عنو

 و مديترانه، استوايي نواحي در تالاسمي ).1-3(باشد  مطرح مي
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بيشترين  آسيا و آفريقا هاي قاره در و استوا نزديك مناطق
 و شمالي هاي قسمت در ايران در بيماري اين .دارد را شيوع

 گيلان، مازندران هايي نظير كشور و در استان جنوب سواحل
خوزستان، بوشهر، فارس، هرمزگان، سيستان و بلوچستان و 

 بيش و كم نيز مناطق ساير در هر چند است، تر شايع كرمان
طبق آمارهاي موجود حدود سه ميليون ). 4، 5(شود  مي ديده

  هزار بيمار مبتلا به تالاسمي ماژور  25ناقل و 
)Major thalassemia ( در كشور وجود دارد)6 .(  

هاي مزمن عوارض جسماني،  ير بيماريهمانند سا
اجتماعي و اقتصادي ناشي از اين بيماري  -مشكلات رواني

بيماري تالاسمي بر خانواده، سيستم . حايز اهميت است
هزينه و زماني كه خانواده . بهداشتي و جامعه تأثيرگذار است

شود، همچنين هزينه و خدماتي  بابت درمان بيمار متقبل مي
تم بهداشتي به خاطر تزريق مكرر خون و كه جامعه و سيس

پردازند، همگي از تبعات سنگين  استفاده از پرسنل درماني مي
 اختلال رشد و كوتاهي قد، كاهش شنوايي،. اين بيماري است

افسردگي و سطح پايين كيفيت زندگي از ديگر عوارض ذكر 
  ).7-11(باشد  شده اين بيماري مي

 بيماري، در حال حاضربا توجه به شيوع به نسبت بالاي 
 قابل توجهياهميت  تالاسمي داراي از گيري پيش هاي برنامه

گيري از تالاسمي در كشور  هاي ملي براي پيش تلاشبوده و 
 برنامه ما كشور در). 12(از حدود دو دهه اخير آغاز شده است 

 از قبل مشاوره و غربالگري انجام گيري به خصوص بر پيش
  ). 13( باشد مي ازدواج استوار

با وجود شيوع بالاي بيماري در كشورهاي آسيايي، 
دهند كه به طور كلي  هاي برخي مطالعات نشان مي يافته

آگاهي و اطلاعات مردم آسيايي پيرامون بيماري تالاسمي، 
در ايران مطالعه ). 14(گيري و غربالگري آن اندك است  پيش

يزان توصيفي معدودي در داوطلبين ازدواج پيرامون سنجش م
  . آگاهي و نگرش افراد درباره تالاسمي صورت گرفته است

مطالعه جعفري و همكاران در گرگان نشان داد، سطح 
درصد از زوجين عالي و در  1/29آگاهي پيرامون بيماري در 

در  مطالعه حاجيان). 15(ها ضعيف بوده است  درصد آن 5/2

درصد  5/85(بابل نشان داد كه اكثريت جوانان مورد مطالعه 
نسبت به ضرورت مشاوره قبل از ) درصد زنان 6/83مردان و 

همچنين نتايج مطالعه ). 16(اند  ازدواج نگرش مثبتي داشته
در بندرعباس نشان داد، با وجود اين كه  و فرشيدفر صدقياني

 8/50درصد در مورد آگاهي و  1/60(اكثر واحدهاي پژوهش 
اند،  وب بودهداراي آگاهي و نگرش خ) درصد در مورد نگرش

   ).17(اما عملكرد واقعي افراد مطلوب نبوده است 
با توجه به اين كه شناخت ميزان آگاهي و نگرش 
داوطلبين در آستانه ازدواج در تعيين عملكرد آنان در زمينه 

تواند  گيري از تالاسمي كمك كننده است و همچنين مي پيش
ر ريزي مداخلات آموزشي مؤث راهگشاي مناسبي جهت طرح

در آينده باشد، اين مطالعه با هدف بررسي نيازهاي آموزشي 
داوطلبين ازدواج شهر قم نسبت به تالاسمي و عوامل مرتبط 

  .انجام گرديد 1390با آن در سال 
  
  ها روش

مطالعه مقطعي حاضر با هدف، بررسي نيازهاي آموزشي 
داوطلبين ازدواج مراجعه كننده به مركز مشاوره اميرالمؤمنين 

قم نسبت به بيماري تالاسمي و عوامل فردي و شهر 
حجم . انجام پذيرفت 1390اجتماعي مرتبط با آن در سال 

  و با دقت  2pq/d )2/a-1 (2Z  =nنمونه بر اساس فرمول 
در ) نفر 420(زوج  210درصد  95درصد و ضريب اطمينان  5

ها به پژوهش موافقت براي  شرط ورود نمونه. نظر گرفته شد
العه، مسلمان بودن، توانايي پاسخگويي به سؤالات ورود به مط

  . نامه و سكونت در شهر قم و روستاهاي تابعه بود پرسش
گيري از نوع مبتني بر هدف و در دسترس بود  روش نمونه

هاي مورد مطالعه از ميان داوطلبين مراجعه كننده به  و نمونه
) منينمركز مشاوره اميرالمؤ(تنها مركز مشاوره ازدواج شهر قم 

اطلاعات حاصل شده از طريق مصاحبه با هر . انتخاب شدند
نامه محقق ساخته،  زوج به طور مستقل و با استفاده از پرسش

نامه مورد استفاده در مجموع شامل  پرسش. آوري گرديد جمع
  : سؤال و در قالب سه قسمت بود 36

مانند سن، (سؤال مشخصات دموگرافيك  9بخش اول با 
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حصيلات، محل سكونت، شغل، نسبت فاميلي جنس، ميزان ت
زوج، وضعيت ازدواج، وجود فرد مبتلا به تالاسمي در خانواده 

افراد ) يا خويشاوندان و منبع كسب اطلاعات درمورد تالاسمي
  . كرد مورد مطالعه را ارزيابي مي

سنجي در خصوص  سؤال آگاهي 17بخش دوم شامل 
گيري از  هاي پيش اهماهيت بيماري تالاسمي، نحوه انتقال و ر

بلي، "آزمودني به هر سؤال آگاهي در قالب سه گزينه . آن بود
داد و در مجموع هر فرد نمره بين  پاسخ مي "دانم خير و نمي

  . كرد دريافت مي 17صفر تا 
سؤال جهت سنجش نگرش فرد  10بخش سوم شامل 

گيري از تالاسمي را  پيرامون ضرورت مشاوره ازدواج و پيش
اي بود و هر  كه در قالب مقياس ليكرت سه گزينه سنجيد مي

جهت تعيين روايي . كرد دريافت مي 10-30اي بين  فرد نمره
نامه، از مطالعه منابع علمي موجود و نظرات پنج  پرسش

جهت تعيين پايايي . متخصص در اين زمينه استفاده گرديد
نامه از روش آزمون مجدد براي سؤالات آگاهي و از  پرسش

  . اسبه ضريب جهت سؤالات نگرش استفاده شدروش مح
و مقدار ) r=  79/0(ضريب همبستگي حاصل از آزمون مجدد 

بود كه قابل قبول  76/0 برابر با Cronbachs alphaضريب 
آوري اطلاعات  به افراد اطمينان داده شد كه جمع. ارزيابي شد

ها  نامه پس از تكميل پرسش. محرمانه و بدون ذكر نام خواهد بود
در بخش سؤالات آگاهي، . ها به صورت كد وارد كامپيوتر شد داده
هاي مورد مطالعه بر اساس نمره كسب شده به صورت  نمونه

در گروه ) 5تا  0(گروه تقسيم شدند، افراد با نمره  3قراردادي به 
در گروه آگاهي متوسط و ) 11تا  6(اگاهي ضعيف، افراد با نمره 

. در گروه آگاهي خوب قرار گرفتند )17تا  12(افراد با نمره 
هاي مورد مطالعه بر  همچنين در بخش سؤالات نگرش نيز نمونه

اي كه  گروه تقسيم شدند؛ به گونه 3اساس نمره كسب شده به 
هاي  در گروه نگرش ضعيف، نمونه) 10تا  0(هاي داراي نمره  نمونه

 هاي در گروه نگرش متوسط و نمونه) 20تا  10(داراي نمره 
. بندي شدند در گروه نگرش خوب طبقه) 30تا  20(داراي نمره 
 16نسخه  SPSS افزار نرم در ،آوري ها پس از جمع ادهدر نهايت د

)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL (ارد شدند و با و

مورد تجزيه و  2هاي آمار توصيفي و آزمون  آزمون استفاده از
 P > 05/0 داري در مطالعه حاضر، سطح معني. تحليل قرار گرفتند

  .ه شددر نظر گرفت
  
 ها يافته

) زن 210مرد و  210(داوطلب ازدواج  420در مطالعه حاضر 
  شركت داشتند و ميانگين سن ازدواج در آقايان 

از . سال بود 81/20 ± 85/4ها  و در خانم 35/25 ± 01/4
درصد افراد داراي تحصيلات زير  5/39نظر ميزان تحصيلات، 

تحصيلات درصد داراي  4/32درصد ديپلم و  1/28ديپلم، 
داراي شغل آزاد و ) درصد 7/65(اكثر مردان . دانشگاهي بودند

ها  درصد نمونه 91دار بودند و  خانه) درصد 9/72(اكثر زنان 
  . درصد روستا عنوان كردند 9محل سكونت خود را شهر و 

  درصد از زوجين داراي نسبت فاميلي نزديك و  8/13
درصد  1/78درصد داراي نسبت فاميلي دور بودند و  1/8

  زوج  10پيرامون وضعيت ازدواج، . نسبت فاميلي با هم نداشتند
عنوان كردند كه قبل از اقدام به آزمايش خون، ) درصد 8/4(

صيغه محرميت ) درصد 7(زوج  30اند و بين  عقد دايم كرده
مانده افراد قبل از انجام آزمايش هيچ  خوانده شده بود و باقي

  نفر  19همچنين تنها . ودنداقدامي براي ازدواج نكرده ب
از افراد مورد مطالعه داراي خويشاوند مبتلا به ) درصد 5/4(

  . تالاسمي بودند
توزيع فراواني چگونگي كسب اطلاعات پيرامون  1جدول 

بر اساس . دهد هاي مورد بررسي نشان مي تالاسمي را در نمونه
هاي اين جدول، بيشترين منبع كسب اطلاعات داوطلبين  يافته

. از طريق راديو و تلويزيون بود) 4/31(نفر  132ازدواج با تعداد 
توزيع فراواني ميزان آگاهي نسبت به بيماري تالاسمي  2جدول 

در هر دو . دهد را در داوطلبين ازدواج بر حسب جنس نشان مي
) درصد زنان 8/43درصد مردان و  9/41(گروه بيشتر داوطلبين 

  . اري تالاسمي بودندداراي آگاهي متوسطي درباره بيم
داري را در دو جنس از نظر  اختلاف معني 2آزمون آماري 

اين در حالي است كه بين ). P=  8/0(ميزان آگاهي نشان نداد 
هاي مورد پژوهش رابطه  سطح آگاهي و توزيع سني نمونه
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بدين صورت كه ). P=  001/0(داري مشاهده شد  آماري معني
سال داراي آگاهي  30- 34ه سني گرو) درصد 5/45(بيشتر افراد 

سال  20گروه سني زير ) درصد 6/48(خوب و بيشتر افراد 
. داراي آگاهي ضعيفي در ارتباط با بيماري تالاسمي بودند

داري را بين  تفاوت معني 2همچنين نتايج آزمون آماري 
اي  ؛ به گونه)P=  001/0(نشان داد  آگاهي و ميزان تحصيلات

  . د بالاتر، داراي آگاهي بيشتري نيز بودندكه افراد با سطح سوا
  

توزيع فراواني چگونگي كسب اطلاعات درباره : 1جدول 
  بيماري تالاسمي در داوطلبين ازدواج

  درصد  تعداد  منبع كسب اطلاعات
  6/22  95  هاي درسي كتاب

  4/7  31  مجلات و نشريات
  4/12  52  اعضاي فاميل و دوستان

  4/31  132  راديو و تلويزيون
  4/2  10  اينترنت

  7/1  7  درماني - پرسنل مراكز بهداشتي
  1/22  93  فاقد اطلاعات درباره تالاسمي

داري بين آگاهي و شغل افراد مشاهده  تفاوت آماري معني
و بيشترين درصد افراد مورد مطالعه كه ) P=  001/0(شد 

آگاهي خوبي درباره تالاسمي داشتند، در گروه دانشجويان با 
 3جدول . درصد بود 6/39و سپس در كارمندان با  )درصد 5/45(

توزيع فراواني ميزان نگرش نسبت به بيماري تالاسمي را در 
در هر دو گروه . دهد داوطلبين ازدواج بر حسب جنس نشان مي

) درصد زنان 4/61درصد مردان و  5/60(بيشتر داوطلبين 
گيري از تالاسمي و ضرورت  نگرش متوسطي نسبت به پيش

داري را  اختلاف معني 2آزمون آماري . ازدواج داشتند مشاوره
  ). P=  6/0(در دو جنس از نظر ميزان نگرش نشان نداد 

بين سطح نگرش و توزيع سني افراد از نظر آماري 
؛ به طوري كه )P=  03/0(داري مشاهده شد  اختلاف معني

به گروه سني ) درصد 3/27(بيشترين ميزان نگرش مثبت 
داري  همچنين تفاوت آماري معني. ق داشتسال تعل 34-30

بين نگرش و ميزان تحصيلات داوطلبين ازدواج يافت شد 
)001/0  =P ( و داوطلبين ازدواجي كه تحصيلات دانشگاهي

گيري از  داشتند بيش از سايرين نگرش مثبتي نسبت به پيش
  .تالاسمي و ضرورت مشاوره ازدواج نشان دادند

  
  طوح آگاهي درباره بيماري تالاسمي بر اساس جنسيت در داوطلبين ازدواجتوزيع فراواني س: 2جدول 
  جنس

  آگاهي
  جمع  زن  مرد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  4/36  153  7/36  77  2/36  76  ضعيف
  9/42  180  8/43  92  9/41  88  متوسط
  7/20  87  5/19  41  9/21  46  خوب
  0/100  420  0/100  210  0/100  210  جمع

  
  توزيع فراواني سطوح نگرش درباره بيماري تالاسمي بر اساس جنسيت در داوطلبين ازدواج: 3جدول 

  جنس
  نگرش

  جمع  زن  مرد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  24  101  4/22  47  7/25  54  ضعيف
  61  256  4/61  129  5/60  127  متوسط
  15  63  2/16  34  8/13  29  خوب
  100  420  0/100  210  0/100  210  جمع
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  بحث
نتايج مطالعه حاضر كه با هدف بررسي نيازهاي آموزشي 
داوطلبين ازدواج شهر قم نسبت به تالاسمي و عوامل مرتبط 

ميانگين سن ازدواج در آقايان  با آن انجام شد، نشان داد كه
سال بود كه به طور تقريبي  20/ 81ها  و در خانم 35/25

مناطق كشور مشابه ميانگين سني براي ازدواج در ساير 
چنان چه حاجيان در مطالعه خود در شهرستان بابل . باشد مي

  سال و در زنان  24، ميانگين سن ازدواج را در مردان )16(
اين ) 15(سال و همچنين جعفري و همكاران در گرگان  20

ها عنوان  سال در خانم 5/26سال در آقايان و  86/24ميزان را 
نتايج بررسي حاضر نشان از نظر ميزان تحصيلات . كنند مي

داد، بيشتر داوطلبين شركت كننده در اين مطالعه تحصيلات 
زير ديپلم داشته و شغل اكثر مردان آزاد و شغل بيشتر زنان 

دار عنوان شد كه مشابه با ساير مطالعات انجام شده در  خانه
  ). 15(اين زمينه است 

درصد  9اكثر داوطلبين ازدواج ساكن شهر بوده و تنها 
ها ساكن روستا بودند كه اين به علت توزيع بيشتر  نمونه

ميزان نسبت . باشد جمعيت استان در شهرهاي استان قم مي
گزارش شد كه مشابه  9/21فاميلي دور و نزديك زوجين 

و كمتر از مطالعه جعفري و ) درصد 21(مطالعه حاجيان 
  ). 15، 16(باشد  مي) 4/39(همكاران 

سمي وزارت بهداشت مبني بر با وجود دستورالعمل تالا
اين كه اولين قدم در هر ازدواجي انجام آزمايش خون 

درصد  7درصد از زوجين به انجام عقد دايم و  8/4باشد،  مي
رساني  آگاهي. به خواندن صيغه محرميت مبادرت ورزيده بودند

هاي آنان در اين زمينه و پيش از اقدام به  به جوانان و خانواده
درصد از  5/4در . ازدواج امري ضروري استهر عملي براي 

. افراد مورد مطالعه خويشاوند مبتلا به تالاسمي وجود داشت
و در مطالعه  8/5اين ميزان ) 16(در مطالعه حاجيان در بابل 

درصد عنوان  7/6) 18(شهر  اسماعيلي و واعظ زاده در قائم
هاي  شد كه اين تفاوت به علت شيوع بيشتر بيماري در استان

  . باشد شمالي كشور مي
در مطالعه حاضر بيشتر داوطلبين ازدواج عنوان كردند كه 

اطلاعات خود را پيرامون بيماري تالاسمي از طريق راديو و 
در مطالعات ديگري همانند پژوهش . اند تلويزيون كسب كرده

حاضر منبع اصلي كسب اطلاعات رايو و تلويزيون بوده است؛ 
عه حاجيان، افراد مورد مطالعه از نظر به طوري كه در مطال

كسب اطلاعات، راديو و تلويزيون را به عنوان منبع اصلي 
در و آسمي سيام ). 16(اند  آگاهي درباره بيماري بيان داشته

مطالعه خود بهترين راه كسب اطلاعات دانشجويان پيرامون 
هاي درسي ذكر  اين بيماري را راديو و تلويزيون و سپس كتاب

رساني  هاي جمعي در آگاهي بديهي است رسانه). 13(د كن مي
بنابراين، بايد جايگاه اين . كنند بديلي را ايفا مي عمومي، نقشي بي

   .هاي سلامت محور مورد اهميت قرار داده شود ها در برنامه رسانه
نتايج اين مطالعه نشان داد، از مجموع داوطلبين ازدواج، 

درصد داراي  9/42، درصد داراي سطح آگاهي ضعيف 4/36
درصد داراي آگاهي خوبي  7/20آگاهي متوسط و تنها 

هاي  پيرامون ماهيت بيماري تالاسمي، نحوه انتقال و راه
داري از نظر آگاهي  تفاوت آماري معني. گيري از آن بودند پيش

هاي سني و نيز  بين گروه بين دو جنس مشاهده نگرديد، ولي
داري مشاهده  آماري معني ميزان تحصيلات با آگاهي، اختلاف

بر روي زوجين در آستانه  فرشيدفردر مطالعه صدقياني و . شد
درصد افراد مورد مطالعه داراي آگاهي عالي،  5/13ازدواج، 

درصد آگاهي متوسط  1/21درصد داراي آگاهي خوب،  1/60
بين . درصد آگاهي ضعيفي پيرامون تالاسمي داشتتند 3/5و 

به . داري يافت شد ه آماري معنيتحصيلات، با آگاهي رابط
داري  علاوه در اين مطالعه بين سن و آگاهي ارتباط معني

  . )17( مشاهده شد
نشان داد، بيشتر افراد حاضر در و همكاران  Ahmedمطالعه 

 مطالعه، درباره اين كه تالاسمي يك بيماري خوني است و
ا ه همچنين از ارثي بودن آن آگاهي داشتند، اما اطلاعات آن
ها  درباره ناقلين بيماري و چگونگي انتقال بيماري از طريق ژن

ميزان آگاهي و آسمي مطالعه سيام ). 19(ضعيف بوده است 
درصد آگاهي كم،  5/58دانشجويان درباره تالاسمي را با 

آگاهي زياد بيان  17/12درصد آگاهي متوسط و  33/29
دانشجو  همچنين در اين مطالعه ميزان آگاهي دختران .كند مي
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داري از نظر آگاهي  بيش از پسران بوده و تفاوت آماري معني
علاوه بر اين با افزايش پايه . در دو جنس مشاهده شد

داري  تحصيلي، در ميزان آگاهي دانشجويان افزايش معني
   ).13(مشاهده شد 

آگاهي بيشتر درباره و همكاران  Wongدر مطالعه 
مد بيشتر، تحصيلات بيشتر هايي با ميزان درا تالاسمي در گروه

هاي  يافته). 20(اي و مديريتي يافت شد  و داراي مشاغل حرفه
 24دهد كه از نظر سطح نگرش،  مطالعه حاضر نشان مي

 15درصد متوسط و  61درصد داراي سطح نگرشي ضعيف، 
گيري از  درصد داراي سطح نگرشي خوب نسبت به پيش

فاوت آماري ت. تالاسمي و ضرورت مشاوره ازدواج بودند
داري از نظر سطوح نگرش بين دو جنس مشاهده  معني

هاي سني و ميزان تحصيلات با نگرش،  بين گروه نگرديد، اما
چنان چه داوطلبين . داري مشاهده شد اختلاف آماري معني

ازدواجي كه تحصيلات دانشگاهي داشتند بيش از سايرين 
 گيري از تالاسمي و ضرورت نگرش مثبتي نسبت به پيش

  . مشاوره ازدواج نشان دادند
درصد داراي نگرش 2/15، و فرشيدفر در مطالعه صدقياني

درصد داراي  4/21درصد داراي نگرش خوب،  8/50عالي، 
. درصد داراي نگرش ضعيف بودند 4/7نگرش متوسط و فقط 

داري  تفاوت آماري معنيمشابه مطالعه ما در اين مطالعه نيز 
لات داوطلبين ازدواج يافت بين سطوح نگرش و ميزان تحصي

شد؛ در حالي كه اختلافي بين دو جنس در ارتباط با نگرش 
نگرش و همكاران  Ahmedدر مطالعه . )17(مشاهده نشد 

افراد به انجام غربالگري پيش از بارداري مثبت بود، اما به علت 
ناكافي بودن آگاهي درباره ناقلين بيماري، بيشتر افراد نگرشي 

   ).19(ازدواج با يك فرد ناقل تالاسمي داشتند منفي نسبت به 

زنان نسبت به  6/83درصد مردان و  5/85در مطالعه حاجيان 
بايد ). 16(ضرورت مشاوره قبل از ازدواج نگرش مثبت داشتند 

خاطر نشان ساخت كه فقدان آگاهي و نگرش مناسب درباره 
گيري از بيماري  تالاسمي به عنوان سدي در برابر پيش

و علاوه بر افزايش آگاهي، تغيير نگرش افراد ) 21(شد با مي
پيرامون يك مسأله بهداشتي گام مهم ديگري در جهت بروز 

و  Tuchinda. تغيير رفتار است كه نبايد از آن غافل بود
در مطالعه خود نشان داد كه نگرش افراد به وسيله همكاران 

 آموزش چهره به چهره قابل تغيير است و آموزش چهره به
  ).22(چهره تأثير بسزايي در نگرش افراد در اين زمينه دارد 

 
  گيري نتيجه

در مجموع نتايج مطالعه حاضر نشان داد، سطح آگاهي و 
نگرش جوانان قم پيرامون اين بيماري از وضعيت مطلوبي 
برخوردار نبوده و طراحي مداخلات آموزشي جهت افزايش 

ويژه در  آگاهي و نگرش نسبت به بيماري تالاسمي، به
هاي سني و شغلي و تحصيلي  جوانان و در تمام گروه

هاي  هاي گروهي و كتاب استفاده از رسانه. باشد الزامي مي
هاي آموزشي سلامت محور  درسي براي گسترش پيام

  .كمك كننده است
  

  انيدتشكر و قدر
بررسي ميزان "با عنوان اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب 

بين ازدواج مراجعه كننده به مركز مشاوره آگاهي و نگرش داوطل
شهر قم در مورد بيماري تالاسمي در سال ) ع(اميرالمؤمنين 

باشد كه با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه  مي "1390
  .علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني قم اجرا شده است
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Educational Needs Regarding Thalassemia and Related Factors for 
Couples 

 
Abedin Saghafipour1, Zahra Moosavi-Myandashti2, Siyamak Mohebi3,  

Tahereh Rahimi4, Mehdi Noroozi5 

Abstract 
Background: Thalassemia is the most common genetic disease in humans and is considered as a growing 
health problem worldwide. Due to its importance, thalassemia prevention program has considerable 
importance in Iran. This study aimed to examine the educational needs about thalassemia and related for 
candidate married couples in Qom, Iran. 
Methods: This cross sectional study was carried out on 420 marriage candidate who referred to Amir Al 
Momenin counseling center in Qom. Samples were selected by judgmental and convenient sampling. Data 
were collected with questionnaires. Statistical analysis of data was performed by SPSS software version 
16. P < 0.05 was considered significant. 

Findings: The average age of marriage was 25.35 in men and 20.81 in women. Media was mentioned as 
the most important source of providing information about thalassemia. In total 20.7% of the subjects had 
good information, 42.9% had average and 36.4 % of them had weak awareness about the disease. Also in 
terms of attitude, 15% had good attitude, 61% had moderate and 24% poor attitude towards prevention 
and the need for marriage counseling. There was no significant difference regarding knowledge and 
attitudes between men and women (P > 0.05). 

Conclusion: As it was shown in the results, marriage candidates lack efficient information and knowledge 
about thalassemia, therefore designing multilateral educational interventions is essential. 

Keywords: Thalassemia, Educational Needs, Marriage Candidates, Qom 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 


