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 Abstract 
Introduction: Thalassemia is the most common hereditary blood disorder in 

Iran. The high prevalence of thalassemia causes many problems for the 

patients, their families and the health care system. Therefore, this study aimed 

to investigate the impact of educational intervention based on Health Belief 

Model in relation to thalassemia on high school male students in Torbat 

Heydarieh in 2015. 
 

Methods: This is a semi-experimental study in which 200 high school 

students were selected through multistage random sampling and were divided 

into two groups of control and intervention. The data collection tool was a 

researcher-made questionnaire whose validity and reliability were verified and 

validated. The pre-test was performed for both groups. Data were entered into 

SPSS software and analyzed by statistical tests (T test, Independent T, Chi-

square, Pearson Correlation). 

 

Results: The mean age of the students was 15.70 ± 0.49. The results showed 

that mean and standard deviation of the constructs of Health Belief Model 

before and after the intervention were significantly increased in the test group, 

in all constructs including knowledge, perceived sensitivity, behavior, 

perceived severity and perceived benefits (p<0/001). Perceived barriers (p 

<0.04) were also significantly decreased which shows a better situation after 

the intervention. 

 

Conclusion: The results of this study proved the effect of educational 

intervention on students’ beliefs about thalassemia. According to the 

importance of this disease, it is recommended that educational programs be 

developed for students especially in areas with high prevalence of the disease. 
  Keywords: Education, Thalassemia, Health Belief Model, Students 
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 مقدمه

یکی ژنت دای ییمارب ترین یعشا از یکیعنوان  بهی تالاسم

شود و  یم گفته یندموگلوب یارث اختلالات از یگرود است، به

در  آلفا و بتا ینگلوب دای یرهزنج یدتول در یکم اختلال به علت

 یتمام ین بیماری درا (.9ددد ) یم رخ یندموگلوب ساختار

 ی حوزهکشوردا در تر ی ب اما است، شده گزارش نژاددا

 یا وآس در آن به یکنزد اطقمن و ییاستوا ینواح یترانه،مد

 از ییدا  سمتنظر جغرافیایی  ازکه  یطور به دارد یوعش یقاآفر

کمربند  ی،شر جنوب  یایآس و دلند یران،ا یه،ترک یقا،آفر

 یهحاش در یرانا در یتالاسم. اند گرفته نام یجهان یتالاسم

 فارس، یراحمد،بو و یلویهکهکخزر،  یایدر و فارس یجخل

 اساس بر. (6است ) یعشا و بلوچستان یستانس و اصفهان ،کرمان

میلیون  912جهان )درصد از جمعیت  3ی طور کل به آماردا،

 دا آنمیلیون نفر از  6بی  از  که اند یتالاسمنفر( دچار بیماری 

 حاضر حال در ایران کشوردر  (.9کنند ) یمدر ایران زندگی 

 نزدیک نهسالا که کند یم زندگی تالاسمی به نفر مبتلا 32222

 این ادمیت که شود یم افزودهدا  آنتعداد  به نفر 9222 به

 9316 سال تا 84 سالاز  (.3ددد ) یمنشان  کشور در را بیماری

 زیر پوش  مناطق در تالاسمی نا ل باردار مادر 866 تعداد

دانشگاه علوم پزشکی مشهد شناسایی شدند که از این میزان 

(. 4،1تربت حیدریه بود. )زوج مربوط به شهرستان  41تعداد 

 یادیز مشکلات نه تنها ماژور تالاسمی به مبتلا فرزند تولد

 بر نیز یادیز مالی بار نمود بلکه خوادد ایجاد مادر و پدر یبرا

(. با 6نماید ) یم تحمیل درمانی کشوردا و بهداشتی سیستم

-توجه به دزینه بالای درمان و تحمیل مشکلات ا تصادی

ین بهتر و جامعه، دا خانوادهوانی بر ر-اجتماعی وروحی

استراتژی در جهت پیشگیری از تولد کودک مبتلا به تالاسمی 

آگادی و نگرش افراد درباره بیماری  س ح ارتقاء ماژور،

ی نا ل از ازدواج با یکدیگر دا زوجتالاسمی و منصر  نمودن 

 گیرد یم صورت ییامر با استفاده از الگودا ینا (.0باشد ) یم

 ینبد .کند یم یتو تقو ییوامل مؤثر بر رفتار را شناساکه ع

که  رفتار کمک گرفتند ییرتغ یدا برا منظور محققان از مدل

سلامت، ی مؤثر در امر آموزش و ارتقا یدا مدل یناز ا یکی

شامل  مدل ینا یدا . سازهباشد یم یمدل اعتقاد بهداشت

، منافع و موانع در کشده، ید، شدت، تهدیتحساس

 که مجموع شدت باشد یعمل م یرآمدی و رادنماداخودکا

درک  یدعنوان تهد درک شده را به یتدرک شده و حساس

تواند از تولد نوزاد  یم(. برنامه آموزش 8کند ) ی لمداد م شده

 آموزش مبتلا به تالاسمی و گسترش بیماری جلوگیری کند،

پدران و  عنوان بهنسل جوان و دان  آموزان که دیر یا زود 

یت سلامت فرزندان خود را بر عهده مسئولدران نسل آینده ما

ی پیشگیری از تالاسمی  رار دا برنامهگیرند، باید در صدر 

تولد  در  برسیی دا برنامهمثال با اجرای چنین  عنوان بهگیرند. 

رو  ینانوزادان جدید مبتلا به این بیماری به صفر رسید. از 

آموزش اصولی  یژهو بهدمت گماشتن به آموزش دمگانی 

ی ضرور اند، یدهنرسجوانانی که دنوز به مرحله تشکیل خانواده 

زیرا با آنکه تالاسمی یک بیماری ژنتیکی است ؛ رسد یمبه نظر 

ی اجتماع ی،ا تصاد ی،فردنگ شناختی، یستزاما دلایل فراوان 

بنابراین مبارزه با شیوع ؛ و غیره در میزان شیوع آن نق  دارند

دا به سهولت انجام پذیرد  یماریباند مانند سایر تو ینمبیشتر آن 

و نیازمند صر  و ت و دزینه فراوان در طول زمان بوده و فقط 

(. 0یر است )پذ امکاناز طریق آموزش دمگانی و مستمر افراد 

بر  مؤثر و عوامل علل بررسی برای دا مدل کاربردترین از یکی

 اولین بهداشتی اداعتق مدل .باشد یم بهداشتی اعتقاد مدل رفتار،

به  سلامت با مرتبط رفتاردای جهتانحصاراً  که است تئوری

 درک حساسیت ساختاردای بر مبنای مدل ین. اآمدوجود 

 درک دای ینهو دز شده درکمنافع  شده، درکشدت  شده،

 (.1پردازد )رفتار می بینی ی پ به عمل برای و رادنمادایی شده

بر ر یک مداخله آموزشی یتأثدد  از م العه حاضر ارزیابی 

نتایج آن بتوان  بر اساسمدل اعتقادی بهداشتی بود تا  اساس

یک برنامه آموزشی مناسب در جهت پیشگیری از بیماری 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
25

 ]
 

                             3 / 11

http://journal.jmu.ac.ir/article-1-185-en.html


 جیرفت پزشکی علوم دانشگاه مجله ...در راب ه با مدل اعتقاد بهداشتی بر اساسمداخله آموزشی  ریتأث

 

 
 

283 

تالاسمی در دان  آموزان سراسر کشور توسط مسئولین 

 مربوطه، طراحی شود.

 کارروش

م العه انجام شده یک پژود  نیمه تجربی در سال 

در شهرستان تربت حیدریه انجام شد.  9314-9311تحصیلی 

نفر از دان  آموزان پسر مق ع دبیرستان به روش  622تعداد 

ی انتخاب شدند و مورد ا مرحلهیری تصادفی چند گ نمونه

دای لازم با اداره  یدمادنگم العه  رار گرفتند. پس از 

، مجوز شروع پژود  داده شد. در مرحله وپرورش آموزش

 96بین  از دبیرستان پسرانه اخذ گردید. اول لیست مدارس

تصادفی انتخاب  صورت به مدرسه 4دبیرستان پسرانه،  مدرسه

شادد در نظر  عنوان بهمدرسه  6مورد و  عنوان بهمدرسه  6شد.

در در  دا کلاسمرحله دوم به تناسب تعداد  در گرفته شد.

تصادفی انتخاب گردید لازم به  صورت بهکلاس  6مدرسه 

که گروه کنترل از مدرسه نزدیک به مدرس گروه ذکر است 

مورد انتخاب شدند تا به لحاظ جغرافیایی و س ح اجتماعی و 

روایی صوری و اعتبار )فردنگی دم س ح باشند. برای تعیین 

نفر  1 یاراختنسخه از پرسشنامه در  1تعداد محتوایی( پرسشنامه، 

 در رشته آموزش بهداشت  رار داده شد. و مجربمتخصص 

 پرسشنامه صوری در پرسشنامه اعمال شد و روایی دا آننظرات 

 کرونباخ آلفای ضریب. شد سنجیده کرونباخ آلفا روش به

 حساسیت ،8/2 رفتار ،01/2 آگادی ترتیب به سازه در برای

 شده درک منافع 01/2 شده درک شدت ،60/2 شده درک

طور  به و 03/2 آمدی خودکار و 06/2 شده درک موانع ،8/2

یید تأبرای . آمد دست به 06/2دا برابر  سازه تمام برای یانگینم

نفر از دان  آموزان )به غیر از  62 یاراختپایایی پرسشنامه در 

 تکمیل  رار گرفت. ( جهتدر م العه کننده شرکتی دا گروه

محتوا و پایایی آن به روش آلفا کرونباخ سنجیده شد.  اعتبار

، 0/2ه به ترتیب آگادی برای در ساز ضریب آلفای کرونباخ

، شدت درک شده 01/2، حساسیت درک شده 64/2رفتار 

و خودکار  0/2، موانع درک شده 66/2منافع درک شده  8/2

به  01/2برابر  دا سازهمیانگین برای تمام  طور بهو  8/2آمدی 

پرسشنامه محقق ساخته  یکدا  داده گردآوری دست آمد. ابزار

 مشخصات :شامل ترتیب به هک باشد یم  سمت 8 بود که از

سؤال  92 شامل -آگادی. باشد یسؤال م 1 شامل -دموگرافیک

نمره صفر(، ) یرخ(، 6نمره ) یبل شامل ای ینهگز 3سؤال  8)

 و (9)نمره  یبل شامل ای ینهگز 6سؤال  6 و (9نمره دانم ) ینم

( 9بله )نمره ای  ینهگز 6 سؤال 1شامل -رفتار ،(خیر نمره )صفر

 ،سؤال 4 شامل-شده درک و حساسیت ه صفر(نمر) یرخو 

 1 شامل -شده درک ، منافعسؤال 1 شامل -شده درکشدت 

سازه  ای و ینهگز 1سؤال  4 شامل -شده درک ، موانعسؤال

این بخ ، از  سؤالاتیازددی به امتبرای  خودکارآمدی که

کاملاً  ای لیکرت ینهگز 1 سؤال 4شامل  گزینه لیکرت 1مقیاس 

 (،3ندارم )نمره ی نظر (،6مخالفم )نمره  (،9مخالفم )نمره 

( استفاده شد. سازه 1کاملاً موافقم )نمره  (،4موافقم )نمره 

 شامل ای ینهگز 8سؤال  یک شامل -عمل برای رادنما

 .باشد یم ...(و بهداشتیپرسنل  ،کتاب پمفلت، رادیو، تلویزیون،

ان آموزتوسط دان   دا پرسشنامهبود،  922نمره پرسشنامه از 

یل شد. سپس تعداد یک جلسه ( تکممدارس مداخله و شادد)

سخنرانی و پرس  و پاسخ( برای گروه  صورت )به یآموزش

یقه توسط پژودشگر و با حضور معلم د  32مدت مداخله به 

آموزشی به دان  آموزان پمفلت و  جلسهبرگزار و در پایان 

الب بعد از یک دفته معلم دمین م  پوستر آموزشی داده شد و

را دوباره بیان کرده است. بعد از اتمام دوره آموزشی مدت 

در  ییرتغ یجادا یبرا لازم زمان حدا لماه )انتظار یک 

 انجام یزمانیت محدود به توجه با یبررس مورد یردایمتغ

نامه( در نظر گرفته شد علیزاده و دمکاران  یانپا  الب در م العه

در راب ه با  آموزاندر بررسی مداخله آموزشی بر روی دان  

بیماری ایدز مدت زمان انتظار خود را یک ماه نظر گرفتند 

(. در دمین راستا صلحی و دمکاران دم مدت زمان انتظار 92)

خود را بعد از مداخله آموزشی در پیشگیری دان  آموزان از 

(. پس از 99مصر  سیگار یک ماه در نظر گرفته بودند )
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پی  آزمون  پرسشنامهدمان  گذشت مدت زمان انتظار مجدداً

یل ( تکمتوسط دمان دان  آموزان )مدارس مداخله و کنترل

ی و با استفاده آور جمعتست  پست و تست پره نتایج گردید و

از  دا دادهبه علت نرمال بودن  SPSSآماری  افزار نرماز 

 کا مستقل، یت تست، تی) یکپارامتری آماری دا آزمون

وتحلیل استفاده شد.  یهتجزبرای پیرسون(  دمبستگی و اسکوئر

در پایان برنامه نیز برای رعایت ملاحظات اخلا ی تمامی 

دایی که به گروه مداخله داده شد توسط پژودشگر به  یآموزش

 گروه کنترل نیز ارائه شد.

 هایافته
بار   آموزشای  مداخله یرتأثبررسی  منظور بهاین م العه که 

کنناده از   یریجلاوگ  ایبهداشتی بار رفتاردا   اعتقاد مدلاساس 

شاهر   بیماری تالاسمی در دان  آماوزان پسار مق اع دبیرساتان    

انجااام گرفاات.   9314-11 یلیتحصااترباات حیدریااه در سااال  

باود.   02/91±41/2م العاه   ماورد  آماوزان  دان  سنی میانگین

 بیااان آمااوزان داناا  ازدرصاد(   10) نفاار 914 ،9 جاادول طباق 

 12نداشاتند،  تالاسامی  باه  مبتلا فرد خود خانواده در که کردند

 زنادگی  شخصای  منازل  در آماوزان  دانا   ازدرصاد(   41نفر )

نفار   62 ماادران  ودرصاد(   36نفار )  02 پادران اکثر  کردند، یم

 فراوانای  توزیاع . داشاتند  دیاپلم  تحصایلات  سا ح ( درصد 32)

 شاغل  کاه  داد نشاان  ماادر  و پادر  شغل حسب بر آموزان دان 

شاغل   و کارمناد  موزانآ دان ( درصد 32) نفر 62 پدران اکثر

آماری  آزمون. بود( درصد 1/00نفر ) 911دار  خانه مادران اکثر

 آماری لحاظ از داری یمعن اختلا  دیچ که داد نشان تی تست

 .ندارد وجود گروه دو در دموگرافیک اطلاعات بین

 اطلاعات دموگرافیک دان  آموزان در دو گروه آزمون و کنترل :4جدول 

 متغیر
نگروه آزمو  گروه کنترل 

 (p) داری یمعنسطح 
درصد(تعداد ) درصد(تعداد )   

 
 محل سکونت دانش آموزان

(48)84 منزل شخصی  84(42)  

57/0=  
(7/8)9 منزل سازمانی  22(7/7)  

(20)40 منزل استیجاری  47(7/24)  

(22)44 خوابگاه  42(7/22)  

 

 رشته تحصیلی دانش آموزان
(47)70 انسانی  70(74)  

2=  
یا حرفهفنی   70(47)  70(47)  

 فرد مبتلا به تالاسمی در خانواده
(84)99 نداریم  94(89)  

44/0=  
(4)8 داریم  4(2)  

 سطح تحصیلات پدر

(29)24 بالاتر از دیپلم  27(7/25)  

574/0=  
(7/25)27 دیپلم  27(7/25)  

(20)40 ابتدایی تا سیکل  24(9)  
سواد یب  27(7/5)  20(7)  

لات مادرسطح تحصی  

(7/24)47 بالاتر از دیپلم  20(27)  

54/0=  

(27)20 دیپلم  20(27)  

(29)24 ابتدایی تا سیکل  47(7/24)  

سواد یب  22(7/9)  27(7/5)  

 شغل پدر

(22)22 کارمند  49(49)  

552/0=  

(44)44 آزاد  44(44)  
(45)45 کشاورز  44(44)  

کار یب  28(28)  27(27)  
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 شغل مادر
ردا خانه  57(7/25)  40(80)  

977/0=  
کارمند و آزاد(دار ) خانهغیر   47(7/24)  40(20)  

 

طی آزمون تی تست و تای مساتقل نشاان     :6نتایج جدول 

ی الگاوی اعتقاادی   داا  ساازه ددد میانگین و انحارا  معیاار    یم

بهداشااتی  یاال و بعااد از مداخلااه در گااروه آزمااون در دمااه     

درک شاااده  (، حساسااایت>229/2pی آگاااادی )داااا ساااازه

(229/2p<( رفتاااااار ،)229/2p<  شااااادت درک شاااااده ،)

(229/2p< ( منافع درک شاده ،)229/2p< و )  خودکارآمادی

(229/2p<   از نظار آمااری )داری افازای  یافتااه   یمعناا طاور  بااه

 داری یمعنا  طاور  باه یاز  ( ن>24/2pاما موانع درک شده )؛ است

 

از مداخلااه نشااان  بعاادکاااد  یافتااه کااه وضااعیت بهتاار را در  

یج گروه شاادد در  بال و بعاد از مداخلاه در ساازه      نتا ددد. یم

شااده (، شاادت درک >16/2pرفتااار ) (،>204/2pآگااادی )

(98/2p< ،)حساساا( 66/2یت درک شاادهp< منااافع درک ،)

افزای  داشته اماا   (>61/2pخودکارآمدی )( و >99/2pشده )

این افزای  از نظر آماری معنادار نبوده، نمره سازه موانع درک 

 اماا از نظار آمااری ایان کااد       (>9/2pداشاته ) کااد    شده

 معنادار نبوده است.
 مداخله از  بل و بعد کنترل و آزمون گروه دو در بهداشتی اعتقاد یالگو یداسازه معیار انحرا  و مقایسه میانگین :2 جدول

 سازه
 نتیجه آزمون بعد از مداخله قبل از مداخله

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار مستقل تی/تست تی

 آگاهی

 98/75 ±09/24 45/24 ±97/29 آزمون
0002/0> 

2/2 T= 

 57/88 ± 88/44 94/80 ± 94/25 شاهد
057/0 

7 T= 

 داری یمعنسطح 
42/0 

9 T= 
0002/0> 

2/2 T= 
- 

 شدت درک شده

 72/90 ±99/45 40/82 ±25/29 آزمون
0002/0> 

2/2 T= 

 52/85 ± 99/49 02/88 ± 99/28 شاهد
24/0 

4 T= 

 داری یمعنسطح 
22/0 

5 T= 
0002/0> 

2/2 T= 
- 

 رفتار

 22/25 ± 59/2 22/40 ± 42/40 آزمون
0002/0> 

2/2 T= 

 75/24 ± 20/42 88/24 ± 74/25 شاهد
99/0 

4 T= 

 داری یمعنسطح 
24/0 

8 T= 
0002/0> 

2/2 T= 
- 

 حساسیت درک شده

 29/74 ± 84/27 24/24 ± 50/29 آزمون
0002/0> 

2/2 T= 

 57/25 ± 74/49 99/22 ± 99/40 شاهد
44/0 

2/7 T= 

 داری یمعنسطح 
22/0 

9 T= 
0002/0> 

2/2 T= 
- 

 90/92 ± 55/24 20/29 ± 25/22 آزمون منافع درک شده
0002/0> 

2/2 T= 
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 72/87 ± 48/42 80/80 ± 22/47 شاهد
24/0 

8 T= 

 داری یمعنسطح 
09/0 

9/2T= 
0002/0> 

2/2 T= 
- 

 موانع درک شده

 20/25 ± 42/47 42/84 ± 95/25 آزمون
08/0 

22/2 T= 

 29/24 ± 27/44 04/82 ± 49/29 شاهد
2/0 
4 T= 

 داری یمعنسطح 
24/0 

7/7 T= 
47/0 

8 T= 
- 

 
 خودکارآمدی

 89/44 ± 90/42 47/29 ± 58/24 آزمون
0002/0> 

2/2 T= 

 28/29 ± 59/29 27± 25/22 شاهد
47/0 

8 T= 

 داری یمعنسطح 
44/0 

8/8 T= 
0002/0> 

2/2 T= 
- 

ین منباع کساب اطلاعاات دانا      تار  مهمدر این پژود  

 بیماااری تالاساامی از طریااق کارکنااان مراکااز   دربااارهآمااوزان 

( بااود، کمتاارین منبااع کسااب   درصااد 36) یدرمااانبهداشااتی 

 .درصد( بود 0) یوراداطلاعات آن از طریق 
 منبع کسب اطلاعات دان  آموزان درباره بیماری تالاسمی نیتر مه :9جدول 

 

 

 

 بحث
ی باه  تاوجه  کام نتایج حاصل از این پژود  نشان داد که 

انجام آزمایشاات غرباالگری تالاسامی  بال از سان ازدواج در      

پیشگیری از بروز تالاسمی در زوجاین و عا ادین سانتی، عادم     

اطلاع و باور به امکان تشخیص  بل از تولاد تالاسامی و نتاایج    

ردااای دیناای و مخالفاات دمسااران،  تشااخیص بااا توجااه بااه باو 

ی تاوجه   ابال ین عللی بودند که با توجه به انجاام تعاداد   تر مهم

تشخیص  بل از تولد تالاسمی سبب بروز موارد جدید تالاسمی 

 انجام شده میانگین  در م العه در تربت حیدریه شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

نمرات رفتار  بال از مداخلاه و بعاد از مداخلاه نسابت باه       

تاوان   یما  بنابراین؛   چشمگیری داشته استگروه کنترل افزای

 گفااااااااااااات کاااااااااااااه آماااااااااااااوزش سااااااااااااابب  

بهبود رفتاار دانا  آماوزان گاروه مداخلاه شاده اسات. نتاایج         

 بار  یتالاسام  آماوزش  یرتاأث عناوان   دمکاار باا   و عارب  م العه

 نماره  یاانگین م که نشان داد بم، نیز شهر آموزان دان  یآگاد

وزش آماوزش و بعاد از آما    از  بال  آماوزان  دانا   یآگااد 

اختلا  معناداری دارند که با نتاایج م العاه حاضار دمخاوانی     

 یرمتغ تعداد درصد

 درمانی بهداشتی مراکز کارکنان 54 29

 
 ین منبع کسب اطلاعات دانش آموزان درباره بیماری تالاسمیتر مه

 های بهداشتی در مدرسه یهتوص 20 27

 کتاب و مجلات 42 7/22

 تلویزیون 89 42

 نوادهاعضای خا 27 7/5

 رادیو 28 5
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 از یحااک  یجنتاا  یاز ندمکاران  و یمؤمن م العه (. در96دارد )

 کاه  شاده  اشاره ی بودبهداشت ینراب  یآگاد بر آموزش یرتأث

 عناوان  باه تواناد   یما صورت طراحی مناسب  در یآموزش جزوه

( و 94) یماایحر(. در م العااه 93باشااد ) مااؤثروسایله آموزشاای  

یر آموزش بر رفتاار مثبات گازارش شاده     تأث( نیز 91کمالی فر )

یر تاأث ( نیاز  96دمکااران ) است. دمچناین در م العاه  رائتای و    

خود مرا بتی در مورد بیمااری تالاسامی    بر رفتارمثبت آموزش 

 اما؛ گزارش شده است که با نتایج م العه حاضر دمخوانی دارد

 از پاس  خاود  م العاه  در نیا اشانیو ک نژاد عزیز دیگر طر  از

 مبتلاباه  نوجواناان  در خاود  از آموزشای مرا بات   برناماه  اجرای

 گاروه  میاان  کمای،  تفااوت  علیرغم وجاود  نتوانستند تالاسمی،

 نماارات در را داری یمعناااخااتلا   کنتاارل گااروه و آزمااون

 کاه  کردناد  پایاان توصایه   در و ددناد  نشان یا مقابله یدا روش

 مااه  ساه  بای  از  باه  یا مقابله یدا روش بر آموزش اثر ارزیابی

م العاه و   یان ا دای یافته به توجه با (.90دارد ) نیاز زمانی فاصله

تاوان نتیجاه گرفات     یم سایر م العات انجام شده در این زمینه،

 یآگااد ی  منظور افازا  به یآموزش مناسب یکاردا راه که ارائه

 نیمااؤثرتراطلاعااات جدیااد یکاای از  کسااب و آمااوزان داناا 

 شود. یممحسوب  یتالاسم یماریب از یشگیریپ یبرا ا دامات

حساسایت درک   ساازه  نمارات  حاضر میانگین در م العه

 گاروه  و مداخلاه  از بعاد  و  بال  شادد گروه آموزان دان  شده

 .است داشته افزای  مداخله از بعد و پایین مداخله از  بل مورد

  دانا  شاده در نتیجه آموزش سبب افازای  حساسایت درک   

شاود ماداخلات    یما آموزان گروه مداخله شده است. پیشانهاد  

ارتقاددنده حساسیت دان  آموزان در مورد بیمااری تالاسامی   

و یا سایر  بهداشت و سلامت وابسته به ارتقاء مؤسساتیله وس به

 برگزاری مسابقات و نمایشگاه انجاام شاود.   صورت به دا ارگان

به حساس سازی دماراه  تواند منجر  یمنتیجه چنین ا داماتی  در

 (.98کند )آگادی سازی در افراد ایجاد 

 شدت درک شاده  سازه نمرات میانگین حاضردر م العه 

 ماورد  گاروه  و مداخلاه  از بعد و  بل شادد گروه آموزان دان 

در  .اسات  داشاته  افازای   مداخله از بعد و پایین مداخله از  بل

دانا    شاده دار شدت درک  یمعننتیجه آموزش سبب افزای  

آماده از   باه دسات  ین نتاایج  ا آموزان گروه مداخله شده است.

ساال   ( در62) Buglar ( و91) یمیکرانجام پژود  با م العه 

 ی دارد.خوان دم 6292

 ساازه مناافع درک شاده    نمرات حاضر میانگیندر م العه 

 ماورد  گاروه  و مداخلاه  از بعد و  بل شادد گروه آموزان دان 

؛ اسات  داشاته  افازای   مداخلاه  از بعاد  و پاایین  مداخلاه  از  بل

دان   شدهدار منافع درک  یمعنبنابراین آموزش سبب افزای  

نشان داد کاه   Simsekogluآموزان گروه مداخله شده است. 

بینی کننده  ی پتواند  یمافزای  منافع درک شده توسط افراد، 

بساایار مهماای در اسااتفاده از کمربنااد ایمناای در آنااان در حااین  

(. برکار نشاان داد بااور بهداشاتی باه مناافع       69اشاد ) برانندگی 

داری باا   یمعنا یک متغیر باه تنهاایی راب اه     عنوان بهدرک شده 

مشارکت و پذیرش دستوردای پیشگیری از بیمارداای دداان و   

 درک مناافع  وجاود  باا  حتی رسد یم نظر (. به91ندارند )دندان 

 طار  بهداشاتی بر  رفتاار  اتخااذ  مواناع  کاه  زماانی  تاا  باالا  شده

 دمساو  و باود  دماراه خواداد   یدشوار با نیز رفتار تغییر نگردد،

 کمک بهداشتی رفتار بروز تواند به یم دم با سازه دو این شدن

 کند. شایانی

 مواناع درک شاده   سازه نمرات میانگین حاضردر م العه 

بعد از مداخلاه در دار    مورد گروه شادد و گروه آموزان دان 

  داشاته اسات کاه در گاروه     دو گروه کنترل و آزماون کااد  

 آزمون، کاد  بیشتری نسبت به گروه کنترل داشته اسات. لاذا  

 آزماون  آموزشی گاروه  مداخله از بعد است آن از حاکی نتایج

 از یشااگیریپ یرفتاردااااتخاااذ  بااا ارتباااط در را یکمتاار موانااع

از طرفای پاژود  سال انی و     .کردناد درک  بیماری تالاسامی 

 (.66باشد ) یمو با نتایج ما دم س دمکاران

 ساازه خودکارآمادی   نمارات  میاانگین  حاضار در م العه 

 ماورد  گاروه  و مداخلاه  از بعد و  بل شادد گروه آموزان دان 

 .اسات  داشاته  افازای   مداخلاه  از بعاد  و پاایین  مداخلاه  از  بل
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دار خودکارآمادی دانا     یمعندرنتیجه آموزش سبب افزای  

ه اینکااه آمااوزان گااروه مداخلااه شااده اساات. بااا توجااه باا       

آموزش افازای    ماه خودکارآمدی دان  آموزان در طی یک

ی آموز دان ی داشته است و با توجه به اینکه دوران توجه  ابل

زمان مناسبی برای آموزش و ارتقاء خودکارآمدی و اعتماد باه  

یر تااأثساال انی و دمکاااران کااه  باشااد. نتااایج م العااه یماا نفااس

دانا    در ایدزصوص در خ بهداشتی یباوردا آموزش بر تغییر

 افاازای  باعاا  آمااوزان را بررساای کاارد، نشااان داد آمااوزش 

(. 66است ) شده گروه آزمون در سازه خودکارآمدی دار یمعن

 خودکارآمادی  ارتقاددناده  شاود تاا ماداخلات    یملذا پیشنهاد 

 داا  ارگانیله تمام وس به تالاسمی بیماری مورد در آموزان دان 

انجاام   وپارورش  آموزشت و یژه وزارت بهداشو به مؤسساتو 

 گیرد.

رادنماا  اطلاعاات ) ین منباع کساب   تر مهمدر این پژود  

برای عمل( دان  آماوزان دربااره بیمااری تالاسامی از طریاق      

ی ا م العه( بود، در درصد 36) یدرمانکارکنان مراکز بهداشتی 

یر آموزش بر میزان آگاادی و نگارش   تأثکه سال مه در بررسی 

سبت به بیماری تالاسامی و پیشاگیری آن   دان  آموزان دختر ن

ی اخیار  دا سالانجام دادند، بیانگر آن است که در  در مازندران

یری از وسایل ارتباط جمعی و آموزش پیرامون بیماری گ بهرهبا 

اسات  ییراتی در ساختار آگادی جواناان داده شاده   تغ تالاسمی،

 تر و مداوم جهت ارتقاء فردنگ پیشگیری یعوس آموزش (.63)

یازی  ر برناماه  که ییآنجا از(. 1است )از بیماری امری ضروری 

یر مهمای را در ایجااد   تاأث اصولی و مداوم در آماوزش جواناان   

شاود در منااطقی    یما نگرش و آگادی جوانان دارد لذا پیشنهاد 

یزی آموزشی دانا   ر برنامهتالاسمی شیوع بالایی دارد، در  که

ص یاباد تاا بادین    مباحثی کوتااه باه تالاسامی اختصاا     آموزان،

طریق آگادی جوانان افزای  یابد و زمینه را برای پیشاگیری از  

 تالاسمی ماژور فرادم نماید.

ساازه آگاادی دانا      نمارات  حاضار میاانگین   در م العه

آموزان گروه شادد  بل و بعد از مداخله و گروه مداخله  بل از 

نتیجااه آمااوزش ساابب افاازای   در مداخلااه پااایین بااوده اساات.

دان  آماوزان گاروه مداخلاه شاده اسات. در       دار آگادی یمعن

میزان آگاادی دانا  آماوزان در     رفیع زاده و دمکاران، م العه

مورد بیماری تالاسمی در س ح پایینی گزارش شد که با نتاایج  

(. نتاایج پاژود    1دارد )مقاله حاضر  بل از مداخله دمخوانی 

ه عارب و دمکااران  نشاان داد کااه کااربرد یاک روش کوتااا     

یر تأثتواند  یممدت آموزشی دمراه با ارائه جزوه و نمای  فیلم 

ین ماؤثرتر وا ع  در داری بر آگادی دان  آموزان بگذارد. یمعن

از  ابتلاترین راه مقابله با بیمار تالاسمی کاستن از موارد  یعلمو 

طریق ممانعت از تولد فرزندان مبتلاست که این موضوع از راه 

دااای  ی آزماااو افاازای  تقاضااای  افاازای  آگااادی دمگااانی

 (.64ی در س ح جامعه  ابل دسترسی است)گر غربال

 گیرینتیجه

با توجه به پایین بودن س ح اطلاعات دانا  آماوزان در    

یر آماوزش بار افازای  آگاادی     تاأث رابط با بیماری تالاسامی و  

شاود آماوزش دانا  آماوزان      یما گروه مداخله شده، پیشنهاد 

ینه تالاسمی در کل کشاور یاا حادا ل در    دوره دبیرستان در زم

رسامی انجاام گیارد.     صاورت  باه مناطق با شیوع بالای بیمااری  

ی مناسب با دا برنامهضروری است جهت ارتقاء آگادی جامعه، 

داای   یمااری بربط از  بیل بنیااد اماور    یذی دا سازماندمکاری 

-خاص تهیه شود. در چند نق  آموزشای کارکناان بهداشاتی   

باید از نظر دور بماند. بادیهی اسات بارای بررسای     درمانی نیز ن

ی آموزشای مادرن بارای ا شاار     داا  برناماه یر آموزش و تهیه تأث

باه   باا توجاه  مختلف جامعه از جمله دان  آموزان نیاز اسات و  

که تا به حال م العه مشابه ای انجام نشده اسات ایان نیااز را     ینا

 ایان راب اه  ی بیشتری در دا پژود رساند که به م العات و  یم

 انجام شود.

در پایان از کمیتاه تحقیقاات دانشاجویی دانشاگاه علاوم       

پزشااکی ترباات حیدریااه و از تمااام افاارادی کااه در انجااام ایاان 

 شود. یمپژود  نویسندگان را یاری نمودند، تشکر و  دردانی 

 یر و تشکرتقد
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