
          125-143 ، صفحه1396 شهریور(، 2)3سال 

س  ضع  یبرر شت  تیو شده به افر  یخدمات بهدا اد ارائه 

تا ه اودواد در ستتتار    عه    کی : 1393 ،یدر آستت طال م

 یبیترک

 مقاله پژوهشی

 3انیاحمد می، مر2یچرات یزدا ی دی، جمش*1زرادیپرو مانیپ
 زابل، زابل، ایران یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، استادیار، گروه 1

 رانیا ،یسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده دانشیار، گروه آمار زیستی، 2

 مازندران، ساری، ایران یدانشگاه علوم پزشک کمیته تحقیقات دانشجویی،، ، دانشکده بهداشتیکارشناس بهداشت عموم 3

 

 چکیده

 مطالعه تعیین وضلللعیت   این هدف از   .بقای نسلللل اسلللت   تکثیر و ،هخانواد  ایجاد ازدواج عامل    :مقدمه  

 .استآستانه ازدواج  در افرادخدمات بهداشتی ارائه شده به 

 170قطعی م -توصیفی  صورت بهکه در بخش کمی، است  ترکیبی  این پژوهش یک مطالعهکار: روش

شت    به  کنندهمراجعه ساری که معیارهای ورود به پژوهش را دا شت  س    روشبه  و همرکز بهدا صادفی  اده ت

بخش کیفی با  قرار گرفتند.بررسی  مورد  ،برپایه مقیاس لیکرتساخته  پرسشنامه محقق   با  دند،ش  انتخاب

 خدمات انکنندگارائه یافته با ختارنیمه سللا یهامصللاهبهروش تحلیل محتوا از نوع اسللتنبا،ی، از ،ریق 

 سلامت انجام گرفت.

 درصد 1/23 وب،خ درصد 6/42 ،عالیکلاس مشاوره ازدواج  مراجعینانتظارات  درصد 4/28ها: یافته

 کلاس مشاوره با تحصیلات،  مراجعین از بین نمره ارزیابی  خیلی کم برآورده شد.  درصد  9/5 متوسط و 

افراد از مشاوره تالاسمی رضایت خیلی زیادی     درصد  93رابطه معناداری پیدا شد.  سکونت   محل شغل و 

شتند.   صد  9/56دا ستند پیش از ازدواج را عالی  هاشیآزماکیفیت  در صاه  ازدر بخش کیفی، . دان به با م

 پیشنهادهای و ، کمبودهاخدماتاین  وضعیت بارهدر اصلی  ،بقه 13 قسمت، در کل،  3در  کنندگانارائه

 آمد. به دست هاآن

جه  به آموزش بیشلللتر    : گیری تی یاز   انواده وتنظیم خ  اجتماعی، -روابط عا،فی  یها نه یزمدر زوجین ن

عدم اعتیاد  ژنتیک زوجین فامیل، HBS Ag ,HIV :هاشیآزماانجام اجباری  و جنسللیصللحی  روابط 

ر د شود یمپیشنهاد  . لذا رسد یمضروری به نظر   پیش از ازدواجدر خدمات بهداشتی   HCVو تی ده تس 

 .کامل شود نظر دیتجد پیش از ازدواجغربالگری 

 ا،لاعات مقاله 
 13/03/1396 دریافت :

 27/06/1396 پذیرش :

 

  مولف مسئول*

 زرادیپرو مانیپ

 یپزشک علوم دانشگاهایران، زابل، 

 گروه، بهداشت دانشکده، زابل

مدیریت خدمات بهداشتی و 

 .درمانی

 09375801941 :همراه تلفن

 پست الکترو یک:

p.parvizrad@zbmu.ac.ir 

آزمایش قبل از ازدواج، غربالگری قبل از ازدواج، مشاوره قبل از ازدواج غربالگری ها : کلید واژه

 اجباری، آزمایش اجباری

  

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                             1 / 19

https://journal.jmu.ac.ir/article-1-118-en.html


 Journal of Jiroft University of Medical Sciences                                     و همکاران پیمان پرویزراد

 

 
 

126 

   
Vol. 3, No. 2, Sep 2017, P.125-143 

Original Article  Health Services' Status Survey for Couples to Be in 

Sari in 2015: A mixed Study 
  Peyman Parvizrad1*, Jamshid Yazdani Charati2, Maryam Ahmadian3 

1 Assistant Professor, Department of Healthcare Management, School of Health, Zabol University of Medical Sciences, Zabol, Iran 
2 Associate Professor, Department of Biostatistics, School of Health, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
3 B.S in Public Health, School of Health, Student Research Committee, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

 

 

Article Info 

Received: Jun. 03, 2017 
Accepted: Sep. 18, 2017 

 

 
*Corresponding Author: 

Peyman Parvizrad  

Department of 

Healthcare 

Management, School of 

Health, Zabol 

University of Medical 

Sciences, Zabol, Iran  

 

 

Tel: 09375801941 

Email: 

p.parvizrad@zbmu.ac.ir 

 Abstract 

Introduction: Marriage causes family, proliferation and survival of generations. 
The aim of this study was to determine the state of health services provided to 

individuals on the verge of marriage. 

Methods: This was a mixed-method study that in quantitative part, with cross-

sectional method 170 clients of Sari Health Center which had inclusion criteria, and 

were randomly selected, were evaluated by a questionnaire based on the Likert scale. 

At qualitative section, content analysis method, inferential type has been  done 

through semi-structured interviews with health service providers. 

Results: Expectations of 28.4% of participants in marriage counseling were at 

excellent level, 42.6% good, 23.1% moderate and 9.5% too low. Significant 

relationship has been  found between clients’ scores to different aspects of premarital 

counseling class with education, occupation and living place. 93% of them were very 

satisfied with Thalassemia counseling. 56.9% said excellent about the quality of pre-

marriage testing. In the qualitative part, from interviews with providers in 3 divisions, 

13 key themes were obtained totally, about the status of these services, inadequacies 

and their suggestions. 

Conclusion: need of couples for further learning in social-emotional relationships, 

family planning and correct sexual relations, and mandatory HBS Ag, HIV tests, 

genetic testing of families’ couples, non-addictive ten test and HCV seem essential 

in premarital health services. So it is suggested to revise deeply pre-marriage 

screening plans. 

 

  Keywords: Premarital Examinations, Premarital Screening, Premarital Counseling, 

Mandatory Screening, Mandatory Testing 
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 مقدمه

ل بقای نس تکثیر و آورنده خانواده، به وجودازدواج عامل 

 دین مبین اسلام از قداستی ویژه ژهیوبهدر ادیان توهیدی  است و

هر کشوری  سازانندهیآجوان  یهازوج .(1) خوردار استبر

 روانی سلامت جسمی، نیتأمسلامت جامعه درگروی  و هستند

ریشه بسیاری از مشکلات عمده بهداشتی . اجتماعی آنان است و

 کودکان، نوزادان و ریوممرگ جمعیت، هیرویبنظیر رشد 

 غیره را باید در دوران قبل از ازدواج و ژنتیکی و یاهیناهنجار

ازدواج  -پیش یهامراقبت. (2) قبل از بارداری جستجو کرد

تشخیص و درمان اختلالات ناشناخته و  باهدفاقدامی جهانی 

. (3) باشدیمبه زوجین و فرزندان  هایماریبکاهش انتقال 

ازدواج در بحرین و -نمونه، غربالگری اجباری پیش عنوانهب

دو کشور مسلمان و هم منطقه کشورمان(، این  عنوانبهعربستان )

 لیبه دلمزیت را داشت که هرگونه تبعیض و شرمساری را 

. لذا اهمیت (4) در خصوص کلیه افراد رفع نمود یریکارگبه

ه در ک بهداشتی همگانی )بدون تبعیض و اجباری( یهایبررس

فرهنگی و قومی  یهایدگیچیپکشورهای اسلامی و دارای 

اهمیت تام یابد، در بدو ورود افراد به رابطه ازدواج نباید  تواندیم

 فراموش گردد.

ی ارائه شده تخدمات بهداش رسدیما این وجود، به نظر 

در ایران مراکزی برای . (5) باشدنمناسب  برای زوجین کافی و

 ییهاشیآزماقبل از ازدواج وجود دارد که  یهاشیآزماانجام 

 صورتبهرا  مواد مخدر سیفلیس و از قبیل تالاسمی،

اما برای  دهندیمازدواج انجام  از اجباری قبل یهاشیآزما

 رسدیمنمونه، انجام آزمایش هپاتیت داو،لبانه است و به نظر 

زمان ازدواج، زمان مناسبی جهت اقدامات پیشگیرانه برای 

در مشاوره قبل از ازدواج  یهاکلاس (.6)نیز باشد Bهپاتیت 

بعد از انجام آزمایش خون برای زوجین انجام  معمولاًایران 

که شاید مقداری دیرهنگام باشد و یا در هال هاضر،  (7) شودیم

تحت عنوان ازدواج و روابط عا،فی و اجتماعی،  یامجموعه

ی منبع و مرجع آموزش عنوانبهروابط زناشویی و تنظیم خانواده 

یفیت و که ک (8) رندیگیمقرار  استفاده مورد هاکلاسدر این 

 هاآن یریکارگبه، قابلیت درک و هاآنبودن محتوای  روزبه

تدریس مدرسان نیز جای  یهامهارتتوسط مخا،بان و 

بیشتری دارد. از ،رف دیگر، تشخیص و غربالگری  یهایبررس

زدواج از اجهت مشاوره ژنتیک قبل  ژهیوبهبتا تالاسمی مینور 

 یاژهیوجهت پیشگیری از ازدواج دو زوج مبتلا، از اهمیت 

هزار  20هدود  ملاهظهقابل، لیکن آمار (9) برخوردار است

 میلیون ناقل تالاسمی در کشور 3تا  2بیمار تالاسمی ماژور و 

ی بهداشت یهابرنامههاکی از نیاز به بازنگری  تواندیم (10)

ی از برنامه پیشگیراینکه  رغمیعلمرتبط را خا،ر نشان نماید، 

در شرف ازدواج  یهازوجغربالگری  با 1370تالاسمی از سال 

 ناقل برای ازدواج زوجین غیر انتخاب افراد پیشنهاد جدایی و و

مشاوره . همچنین درباره (11) استان کشور شروع شد 5در 

ایالتی در  دررفتاری،  یهایماریبو   HIV برای داو،لبانه

 نقش مهمی در پیشگیریاقدام مذکور، که  شدنشان داده  ،امریکا

در  تواندیمکه این امر نیز  (12) داشته باشد تواندیم آناز 

لحاظ  یترمناسبخدمات بهداشتی پیش از ازدواج به نحو 

 گردد.

از سوی دیگر، در بخش خدمات بهداشتی، موضوع 

کیفیت ارائه خدمات پیش از ازدواج و توانمندسازی زوجین در 

 وجود با. (8) برخوردار است یاژهیوآستانه ازدواج از اهمیت 

از خدمات مشاوره پیش از ازدواج بسیار مهم  یمندبهره نکهیا

د با آگاهی هرچه بیشتر و تجهیز به دانش کافی است تا زن و مر

در ارتباط با خود، زندگی مشترک را شروع کنند اما به نظر 

. (5) ستندیناز کارایی لازم برخوردار  هاکلاسکه این  رسدیم

تالاسمی،  و کنترلهمچنین خط مقدم برنامه پیشگیری 

و چگونگی  باشندیمربالگری تالاسمی غ یهاشگاهیآزما

 یاکنندهنییو تعبسزا  ریتأثبر روند اجرای برنامه  هاآنعملکرد 
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در صورت عدم کنترل کیفی مناسب این  کهینحوبهدارد، 

دم ع جهینت در، امکان بروز خطا در غربالگری و هاشگاهیآزما

شناسایی زوجین ناقل وجود دارد که ممکن است به تولد موارد 

 .(13) جدید بیمار تالاسمی منجر گردد

غربالگری و مشاوره ژنتیک اجباری پیش ازدواج  اکنونم

که البته در کاهش تشویق  شودیمکشور خاورمیانه انجام  8در 

. همچنین تغییر (14) نبوده است پر ریسک موفق یهاازدواجبه 

ن و تعیی هاشیآزمادر نتایج  قبولقابل)هدود  هاآستانهاخیر 

ت( که بیانگر ابتلای فرد به بیماری اس آستانه رد نتیجه آزمایش

در مرهله اول غربالگری تالاسمی در ایران نشان داد که منجر به 

ک و مرتبط با ریس اقتصادی نشده است بهبود مهمی از دیدگاه

)تعداد کمتری را  باشدیمعمده در غربالگری مرهله دوم 

در پاکستان هاکی  یامطالعه هالنیا با .(15) (دهدیمپوشش 

 برای شناسایی هاملان تالاسمی وارتودهاز آن بود که غربالگری 

بروز تالاسمی ماژور را  تواندیم هاآنواج برای و مشاوره ازد

پژوهشی در عمان نشان داد  یهاافتهی. همچنین (16) کاهش دهد

بالای دانش مراجعان به مراکز بهداشتی نسبتاً سط   رغمیعلکه 

ن ایشا سومکیازدواج هاملان، هنوز  -درباره غربالگری پیش

. لذا به نظر (17) مربو،ه ندارند هاشیآزماایل به انجام تم

 -هامل از ،ریف غربالگری پیش یهازوجشناسایی  رسدیم

 .(18) کنترل تالاسمی ماژور باشد یبرا مؤثرازدواج روشی 

که در خدمات ارائه شده در ایران  ییخلأهالذا با توجه به 

تعداد و نوع خدمات ارائه شده، عدم پوشش  ازجمله هازوجبه 

، کیفیت انجام هاآموزشو  هامشاورهدر  هاسرفصلبرخی 

عیت از وض نظرصرف، دریافت هزینه از کلیه افراد هایغربالگر

 برشمرده هاآناز  ییهانمونهو سایر مواردی که  هاآناقتصادی 

خدمات بهداشتی  وضعیتهاضر، ارزیابی هدف از مطالعه شد، 

 1393جوان در شهرستان ساری در سال  یهازوجارائه شده به 

بی ، با یک رویکرد ترکیخدماتاین با بررسی وضعیت تا  بود

دهد،  قرار یبررس موردعمیق  ،وربهکه ابعاد مختلف موضوع را 

ر د نیازهای مشاهده شده و بر اساساجرایی را  یهابرنامهتوان ب

از  ،قدقی یزیربرنامه و با ودجهت رفع نقایص فعلی ،راهی نم

و باعث ارتقای  جلوگیری کرد در جامعه هایماریبموارد جدید 

 ید.سلامت نسل فعلی و بخصوص آتی گرد

 کارروش

و در نظر گرفتن  جانبههمهبا توجه به نیاز به بررسی 

و  هاهافتیمرتبط، همچنین عمق بخشیدن به  نفعیذ یهاگروه

بررسی و نیز محدود نشدن به  یهایخروجارتقای غنا و کیفیت 

یا  خدمات و کنندگانافتیدرغیر کارشناسی  اهتمالاًنظرات 

هاوی رضایت بالا که در برخی تحقیقات قبلی ابراز  یهاجواب

یفی( ک–ترکیبی )کمیاز نوع هاضر مطالعه شده بودند، روش 

در  مقطعی -توصیفی انتخاب شد که بخش کمی آن با روش

. مرکز بهداشت شهرستان ساری انجام گرفتدر  1393سال 

افراد در آستانه ازدواج در بخش کمی،  شپژوهمورد جامعه 

در بخش کیفی، بر روی  و برای دریافت خدمت مراجعه کننده

یارهای مع ارائه این خدمات بود. متخصصان ناظر بر کارشناسان و

 دارا ،شتندکه تمایل به شرکت در مطالعه دا ییهازوجورود 

 یارمع ازدواج اول و هد ابتدایی، نوشتن در سواد خواندن و بودن

معیار ورود  و عدم تمایل زوجین به شرکت در مطالعه ،خروج

نیز  وجهت انجام مصاهبه  ایشانرضایت مسئولان و کارشناسان، 

سال سابقه  5دارا بودن هداقل مدرک تحصیلی کارشناسی و 

نوع  از بخش کمی، در یریگنمونهروش . بودکار مرتبط 

 با دقت و درصد 95هجم نمونه با ا،مینان . تصادفی ساده بود

=d 15مختلف و با  یهازوجکه از  برآورد شد نفر 170 ،درصد

استفاده از جدول اعداد تصادفی انتخاب شدند )با توجه به 

هر دو نفر زوج در پژوهش شرکت  لزوماًمعیارهای ورود 

 صورتبهدر بخش کیفی  یریگنمونهنداشتند(. همچنین روش 

خدمات برای  کنندهارائههدفمند، از بین کارمندان مسئول و 

جوان انجام گرفت و از بین ایشان، کسانی که داو،لبانه  یهازوج

اب ورود را داشتند افرادی انتخ گفتهشیپبوده و سایر معیارهای 

که  انجام شد هادادهتا هد اشباع  هامصاهبه شدند، سپس

 .نفر گردید 9 بر بالغ درمجموع
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فرآیند اجرای پژوهش به این صورت بود که پژوهشگر 

معرفی خود به مسئولین مرکز بهداشت  و نامهیمعرفپس از اخذ 

امه پرسشن شد و هاضر کنندهمراجعهدر میان زوجین  ،شهرستان

 دیأکتبا  و میان مددجویان واجد شرایط پخش گردید شده هیته

گردید تا در  درخواستبر محرمانه بودن ا،لاعات از ایشان 

صورت رضایت به شرکت در مطالعه پرسشنامه مربو،ه را با 

 .به پژوهشگر تحویل دهند دقت تکمیل کرده و

بخش اول  .دارای چهار بخش بود بخش کمیمه پرسشنا

بخش دوم دیدگاه مراجعین در  ا،لاعات دموگرافیک،

بخش سوم دیدگاه  خصوص کلاس مشاوره هین ازدواج،

بخش چهارم  مراجعین در خصوص مشاوره ویژه تالاسمی،

. بود قبل از ازدواج هاشیآزمادیدگاه مراجعین در خصوص 

ه مراجعین در خصوص کلاس مشاوره یعنی دیدگا ،بخش دوم

میزان برآورده شدن  شامل ییهارمجموعهیزدارای  ،هین ازدواج

وسایل  ،محیط فیزیکیو نیز ارزیابی کیفیت )از ابعاد  انتظارات

 تسلط فنی محتوای آموزشی و نحوه تدریس، ،یآموزشکمک

، نس ش دموگرافیک نیز شامل:بخ سؤالات. بود( استاد به مطالب

 دیدگاهد. محل سکونت بو سط  تحصیلات، جنس، شغل و

 ورتصبهلیکرت  یادرجهمددجویان با استفاده از مقیاس پنج 

، خوب (3متوسط )نمره  ،(2، ضعیف )نمره (1نمره ) خیلی بد

روایی این پرسشنامه . ( سنجش شد5( و عالی )نمره 4)نمره 

از ر پنج نفبا روش اعتبار محتوا توسط ساخته پژوهشگران، 

ار و آم متخصصان مدیریت سلامت، آموزش و ارتقای بهداشت

گردید. برای تعیین پایایی ابزار از آزمون آلفای  دییتأزیستی 

در بخش کیفی، شد.  90/0ضریب با کرونباخ استفاده شد که 

باز در خصوص  لسؤا 5نیمه ساختاریافته شامل مصاهبه 

 توسطوضعیت، رضایت، کیفیت، مشکلات، پیشنهادها 

مسئولین مرتبط با ارائه خدمات  از کارشناسان و انپژوهشگر

. مدت انجام هر انجام شد در آستانه ازدواج یهازوجبرای 

 ،شوندگانمصاهبهمصاهبه در هدود یک ساعت، در محل کار 

آرام و در ساعات غیر کاری و یا غیر شلوغ ایشان اما در مکانی 

در ابتدا ضبط گردیدند و از روی فایل  هامصاهبهانجام شد. 

با  داًمجد، کلمه به کلمه استخراج و سپس تایپ و شده ضبط

اصل فایل، کنترل شدند. سپس با بررسی مجدد و تحلیل 

،بقات اصلی و فرعی شناسایی  ارائه شده، یهاپاسخو  هاپرسش

 گردیدند.

مرکز بهداشت جهت انجام برای  نامهیمعرفکسب 

رسمی از مسئول محترم  نامهیمعرفاخذ  ،همکاری با پژوهش

مرکز بهداشت جهت انجام پژوهش در مراکز مشاوره قبل از 

 انصراف در پرسشنامه، کنندگانشرکتعدم درج نام  ازدواج،

دادن  و مددجویان در صورت عدم رضایت از ادامه پژوهش

ا،مینان به واهدهای پژوهش مبنی بر محرمانه ماندن ا،لاعات 

یت کیف یریگاندازهاخلاقی پژوهش بود. برای  یهایژگیواز 

یف و برای توص یانمونهیک  tاز آزمون  ،خدمات ازدواج

انحراف معیار و فواصل ا،مینان  ±کمی از میانگین  یهاداده

 از جداول فراوانی و ،کیفی یهادادهبرای  . همچنیناستفاده شد

خش . نتایج باستفاده شد از آزمون مربع کای هاآنبرای مقایسه 

 بر اساسو  (19) کیفی نیز به روش تحلیل محتوا از نوع استنبا،ی

 قرار گرفت. لیوتحلهیتجزمورد  (20) پنج گام گرانهیم و لاندمن

 خلاصه عبارت بودند از: ،وربه هاگاماین 

دقیق و کلمه به  یسازادهیپو  هامصاهبهضبط متن  -1

بلافاصله )داده اصلی  صورتبهکلمه از روی فایل 

 تحقیق(

و مرور مکرر  دفعات به شده ضبطنیدن صداهای ش -2

متون استخراجی، اتخاذ تصمیم درباره واهدهای 

 معنایی

انتزاعی کردن واهدهای معنایی، کدگذاری،  -3

 یسازخلاصه

 و هاشباهتمکرر  مروربهکدها با توجه  یسازرتبم -4

 ،بقات، شناسایی و رفع ابهامات یبنددسته، هاتفاوت

اهیم و مف هاهوزهتلخیص ،بقات، تعیین و استخراج  -5

 اصلی، ،بقات اصلی و فرعی
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 هایافته

 بخش کمی: یهاافتهیتحلیل  (1)

ته ی   یات فردی         یها اف عه در بررسلللی خصلللوصللل طال م

نان انحراف معیار سن ز یانگین ونشان داد که م کنندگانشرکت 

درصلللد  1/37. بود 7/23±1/5 و 2/21±6/4 به ترتیب   و مردان

درصلللد را زنان تشلللکیل     1/63و را مردان  موردپژوهشنمونه  

افراد دارای تحصیلات دانشگاهی بودند    درصد  2/40 .دادندیم

 درصلللد در  1/36 درصلللد افراد در شلللهر و  9/63همچنین  و

 .کردندیمزندگی  روستاهای ا،راف

ته ی  -الف کلاس مشتتتاوره اودواد او  یها اف

 دیدگاه ووجین:

 مشلللاوره یها کلاسبارزترین یافته پژوهش ما در بخش     

ین،     ج قطلله   ازدواج از دیللدگللاه زو ن ظر   از فراد       ن تظللارات ا ن ا

رات بود که انتظا صورت نیبددر کلاس مشاوره،   کنندهشرکت 

درصللد  1/23 درصللد خوب، 6/42 درصللد درهد عالی، 4/28

 ده است.درصد خیلی کم برآورده ش 9/5 متوسط و

درصلللد  4/28پژوهش نشلللان داد که انتظارات    یها افته ی 

درصد  6/42 درهد عالی، در کلاس مشاوره کنندهشرکتافراد 

درصللد خیلی کم برآورده  9/5 صللد متوسللط ودر 1/23 خوب،

ست. همچنین  ش  سی کیفیت  ده ا کلاس  گانهپنج یهاطهیهبرر

 ،تحت مطالعه نیمی از افراد بیش از هاکی از آن بود کهمشاوره 

 محتوای آموزشللی، ،یآموزشللکمکوسللایل  محیط فیزیکی،

 8/59 و یابی کردندارز نحوه تدریس را عالی تسلط فنی مربی و 

 کلاس را خوب ارزیابی کردند موقعبهدرصلد مراجعین شلروع   

 (.1)جدول 

ته ی  -ب گاه      یها اف ید تایستتمی او د مشتتتاوره 

 ووجین:

ضایت زوجین از     یهاافتهیاز دیگر  سی ر مهم مطالعه، برر

 یهامشلاوره  ازجملهکه  باشلد یمشلیوه ارائه مشلاوره تالاسلمی    

درصد افراد   93نتایج نشان داد که   شود یممهم این دوران تلقی 

شتند       ضایت خیلی زیادی دا شاوره ویژه تالاسمی ر  لجدو) از م

2.) 

ته ی  -د ما  یها اف بل او اودواد او   ها شیآو ق

 دیدگاه ووجین:

قبل از ازدواج از اهمیت    اه شیآزما انجام   هز آنجایی ک  ا

شخص        سی این مورد مهم، م ست، لذا با برر صی برخوردار ا خا

زوجین در خصلللوص انجام خدمت     درصلللد  9/56شلللد که   

جدول دارند ) رضللایت در هد عالی پیش از ازدواج هاشیآزما

2.) 

 

 
 خدمت گیرندهره قبل از ازدواج از دیدگاه زوجین ومشا یهاکلاسمختلف  یهاطهیهکیفیت ارزیابی توزیع فراوانی  :1دول ج

 هازینهگ
 فیزیکی حیطم

 درصد()

 یآموزش کمک سایلو

 درصد()

 آموزشی حتوایم

 درصد()

 مربی فنی سلطت

 درصد()

 تدریس حوهن

 درصد()

 3/0 3/0 3/0 9/6 3/0 بد خیلی

 9/0 6/0 7/1 2/9 6/2 ضعیف

 9/2 5/3 8/5 6/13 5/9 متوسط

 5/22 9/17 1/23 6/15 9/26 خوب

 4/73 7/77 1/69 6/54 7/60 عالی

 
 خدمت گیرنده پزشکی و مشاوره ویژه تالاسمی از دیدگاه زوجین هاشیآزما خدماترضایت از توزیع فراوانی   :2دول ج

 هانهیزگ
 پزشکی هاشیزماآ

 درصد()

 شاوره ویژه تالاسمیم

 درصد()

 0 3/0 خیلی بد
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 0 3/2 ضعیف

 5/1 2/14 متوسط

 2/5 3/26 خوب

 3/93 9/56 عالی

 

تایج آزمون  ز ،رف دیگر، ا باط     2xن که ارت نشللللان داد 

یل از وسللا کنندگانشللرکتآماری معناداری بین نحوه ارزیابی 

ش آکمک صیلات بود  و یموز صورت که   ،تح  هرچقدربه این 

میزان رضللللایللت از وسللللایللل      رودیم تحصلللیلات بللالاتر     

(. همچنین، =8df و >003/0p) شللودیمکمتر  یآموزشللکمک

 رضایت کلی کمتری نسبت به کلاس مشاوره دارند شاغل افراد 

(007/0p= 12 وdf=.)   روستایی نسبت    یهازوجمیزان رضایت

بود  درصللللد 65 ها یشلللهرو  درصللللد 88به محیط فیزیکی  

(006/0p< 4 وdf=.)   محتوایرضایت از با افراد محل سکونت 

شی  صورت که     یداریمعنرابطه  آموز شت، به این   یهازوجدا

صد  79شهری   ستایی   در صد  91و رو شی   در از محتوای آموز

شتند    ضایت دا سکونت  (. =4df و =009/0p) ر با  هازوجمحل 

 آموزشی  یهاکلاسدرسان  تسلط فنی م از میزان  هاآنارزیابی 

 شهری  یهازوجبه این صورت که   ،دارای ارتباط معناداری بود

میزان تسلللط فنی مربی به  درصللد 82روسللتایی  و درصللد 90

 (. همچنین=4df و =048/0p) مطالب را خوب ارزیابی کردند    

نت      حل سلللکو یابی  با   ها زوجم مات     ها آننحوه ارز خد از 

 یهازوجداشللت، بدین نحو که  یداریمعنارتباط آزمایشللگاه 

خدمات   درباره  درصلللد 78روسلللتایی   و درصلللد 57شلللهری 

  (.=4df و =002/0p) آزمایشگاه رضایت داشتند

 بخش کیفی: یهاافتهیتحلیل  (2)

سنجش کافی بودن خدمات برای   جوان،  یهازوججهت 

ضرورت برخی از      شتر این خدمات،  سی بی  و ا،لاع از هاآنبرر

ه به استانداردهای موجود نیاز به مصاهبه کیفیت خدمات با توج

خدمات برای زوجین بود که در     کنندگان  ارائه از مسلللئولان و 

 یو مشاوران کارشناسان، ننفر از مسئولا 9 این بخش از پژوهش

 بودنددر آسللتانه ازدواج  یهازوجکه مشللغول ارائه خدمت به 

ند    به قرار گرفت نفر  2س مشللللاوره، نفر کلا 5) مورد مصللللاه

 زن 5شامل   هاآنجنسیت  نفر مشاوره تالاسمی(.    2آزمایشگاه،  

پزشک  2نفر کارشناس،   4 سط  تحصیلات   ازنظر. مرد بود 4 و

 .بودند نفر دارای تحصیلات کارشناسی ارشد 3 و

ی بخش کیف یهامصاهبه در  کنندگانشرکت مشخصات   

 است. ذکرشده 3 ول شمارهتحقیق در جد

 بخش کیفی تحقیق یهامصاهبهدر  کنندگانشرکتمشخصات  : 3جدول 

 تحصیلات شغل سن جنس کنندهشرکتکد 

 35 زن 1

 مدرس

 کارشناسی

 کارشناسی 47 مرد 2

 کارشناسی 31 زن 3

 کارشناسی 28 مرد 4

 یکارشناس 52 زن 5

 کارشناسی ارشد کارشناس آزمایشگاه 39 زن 6

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                             7 / 19

https://journal.jmu.ac.ir/article-1-118-en.html


 Journal of Jiroft University of Medical Sciences                                     و همکاران پیمان پرویزراد

 

 
 

132 

 کارشناسی 34 مرد 7

 43 مرد 8
 مشاور تالاسمی

 پزشک

 کارشناسی ارشد 39 زن 9

 

این بخش سله   یهامصلاهبه هاصلل از   یهادادهاز تحلیل 

، مشاوره( انتزاع شد.   هاشیآزماهوزه اصلی )کلاس آموزشی،   

این سللله عامل خود دارای ،بقات اصللللی و فرعی      هر یک از 

 (:4بودند )جدول 

 کیفیت"لاس آموزشللی: ابتدا موللمون کلی  ک -

که در آن     "جامع  ید  مل     4اسلللتخراج گرد عا

مدرس،     مان، محتوا،  اصللللی نقش داشللللت )ز

 تسللهیلات(. سللپس دو عامل دیگر )مشللکلات،  

 

 شت بردا هامصاهبه از  هاآنپیشنهادها( در کنار  

  ردکیمگردید که معولات موجود را شناسایی 

 .دادیممرتبط را ارائه  یهاهلراهو 

ارتقای ": در بدو امر موللمون کلان هاشیزماآ -

اسلللتخراج گردید که در آن عامل      "وضلللعیت 

اصلللی کنترل کیفی نقش داشللت و همراه با آن 

( انتزاع دو عامل دیگر )مشلللکلات، پیشلللنهادها

 .گردید

 مشاوره تالاسمی: -

 هازوجخدمات بهداشتی ارائه شده به  ، مومون، ،بقات اصلی و فرعیهاهوزه :4جدول 

 ،بقه فرعی ،بقه اصلی مومون اصلی هوزه خدمت ردیف

 کیفیت جامع آموزش 1

 زمان

 4،بق جدول شماره 

 محتوا

 مدرس

 تسهیلات

 تمشکلا

 پیشنهادها

 ارتقای وضعیت آزمایش 2

 کنترل کیفی

 مشکلات 5،بق جدول شماره 

 پیشنهادها

 مشاوره 3
تبیین و بهبود 

 وضع موجود

 شدهانجامخدمات 

 و لزوم مشاوره
 6،بق جدول شماره 
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 ،بقه فرعی ،بقه اصلی مومون اصلی هوزه خدمت ردیف

 ارزیابی کلی

 مشکلات

 پیشنهادها

 

 :"کلاس مشاوره اودواد"حووه  یهاافتهی -الف

کلاس مشلللاوره هین  شلللوندگانمصلللاهبه نظر با توجه به

سط محققان  مهم ،بقه شش  ،ازدواج شرح   در این بخش، تو به 

 ند.استخراج شد 5جدول شماره 

      

 

 

 

 وره ازدواجکلاس مشادر خصوص  شده انجام یهامصاهبههاصل از  ،بقات :5جدول 
 فرعی ،بقه اصلی ،بقه ردیف

 آموزشی جلسات زمان 1
 برگزاری مدت ،ول

 هفته ،ی برگزاری بندیمانز

 آموزشی محتوای/ سرفصل 2
 یابند بهبود باید که هاییرفصلس

 شوند اضافه است لازم که هاییرفصلس

 جانبی تسهیلات 3
 فیزیکی فوای

 آموزشی مکاناتا

4 
/ مدرس به مربوط عوامل

 کارشناس

 بودن روزهب

 ویژه کارشناس هوور اهمیت

5 
 مشاوره کلاس مهم مشکلات

 ازدواج

 آموزشی و فیزیکی تسهیلات فوا،

 کلاس نامناسب زمان و زمان کمبود

 (شغلی ثبات مزایا، و هقوق) پرسنلی مشکلات

 کلاس بودن عمومی

 آموزشی اثربخشی و هیبازد

 پیشنهادها و کلی ارزیابی 6

 بودجه و فوا تخصیص

 (محتوا بهبود مخا،بان، تفکیک ،post-test زمان، تغییر و افزایش) هاکلاس کیفیت ارتقای

 مدیران دیدگاه تقویت

 

 جلسات برای آمووش: ومان -1

،ول کلاس مشللاوره  هال هاضللر ،بق دسللتورالعمل  در

ساعته  5/1-1که در شهرستان ساری  باشدیمساعت دو اج ازدو

کارشناسان و مشاوران     شده  انجاماما ،بق مصاهبه   شود یمتمام 

لازم  زمان مدتسلللاعت را  5میانگین هدود  ،وربهآموزشلللی 

بیللان        برگزاری کلاس  و از ،رف دیگر بلله      انللدکرده برای 
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ند بخش ند،        یب قد بود ته معت چه    آن در ،ول چند روز هف نان چ

سلللاله و مدرس     35که خانمی    (1)شلللماره   کننده مشلللارکت 

یان کرد   یها آموزش در  جدا  جدا مباهث   " قبل ازدواج بود، ب

 "روزی یک ساعت گفته شود بهتر است. ،ول یک هفته و

 :یآمووش یهارفصلس -2

 هاکلاس،بق دستورالعمل وزارت بهداشت در  هاسرفصل

سان    ظاهراًاما  ،شود یمتدریس  شنا ستا  کار ه با توجه ب در این را

مبللاهثی را مطرح        بللا نظر خود   در جزئیللات   ویش،  تجربلله خ   

صل   . کنندیم شامل     یهاسرف صلی   ،یو اجتماعوابط عا،فی را

 .باشدیمخانواده  میو تنظروابط زناشویی 

صل    - 1/2 شارکت که باید بهبود یابند:  ییهاسرف  کنندهم

قبل   یها آموزشسلللاله و مدرس     35که خانمی   ( 1)شلللماره  

صل عا،فی اجتماعی    " :بیان کردازدواج بود،  سرف  ساس بر ابه 

ر باید زیاد شللدند بیشللت  هاکردهلیتحصللبه اینکه  با توجه ز ونیا

ته شلللود   هث     و "پرداخ با ناوین م تاده  پا  شیپ"را  ع  عنوان "اف

ساله و مدرس   47که آقایی  (2)شماره   کنندهمشارکت  کردند.

ر خانواده بیشلللت یم ظبه مبحث تن  " قبل ازدواج بود،  یها آموزش

 کمبود وقت  توجه به شلللرایط و    با  چراکه  باید پرداخته شلللود    

خیلی خلاصللله به آن  که باید باشلللد نیسلللت و گونهآنکلاس 

( بیان 4و ) (1) یهاشماره  کنندگانمشارکت ، "شود یمپرداخته 

 یهاروش شود و  ارتباط جنسی بیشتر باید توجه   به" :کردند که

شود  رمعمولیغ صورت وجود  ،برقراری ارتباط گفته   ،چون در 

 ".دیآیمنارضایتی زوجین به وجود 

که لازم اسلللت اضلللافه شلللوند:       ییها سلللرفصلللل  -2/2

نده مشلللارکت   تبعات   مبحث خودسلللازی و  " (1)شلللماره   کن

سی یعنی  بلوغ و اری،رفت یهایماریب ه آگاهی دادن ب هویت جن

کاهش خطرات و     نان جهت  مه  جوا ندگی    یها لاز شلللروع ز

شوند.    توانندیم سیار مفید واقع  شارکت  "ب : (2)ه شمار  کنندهم

مشللاوره در مورد مسللائلی که قبل از تصللمیم به ازدواج با فرد  "

، "ازدواج باید جوانان توجه ویژه داشته باشند  بعد از  و موردنظر

 زنان، یهایماریباضللافه شللدن  "(: 4)شللماره  کنندهمشللارکت

  هاسللرفصللل مرد به  جنسللی در زن و یهایناتوان مشللکلات و

شماره   هکنندمشارکت ، "برای زوجین خیلی مفید باشد  تواندیم

ماره  ش کنندهمشارکت "فه شود بهتر است.اروانشناسی اض": (5)

 یهامهارت فرزند پروری و علوم تربیتی، روانشلللناسلللی،": (3)

 ".دیآیمر برای زوجین مفید ظزندگی تدریس شود به ن

 سهیلات جا بی:ت -3

ر ن دتسللهیلات جانبی مناسللبی برای آموزش زوجی اهراًظ

شد ینماختیار  صاهبه . با س بیان کردند موقعیت کلا شوندگان م

سب ن  ست، منا صوتی همراهان   ی  و هازوجهمچنان که آلودگی 

 CDمانند  یآموزشلللکمکوسلللایل  عدم امکانات مناسلللب و

 و بودهسلللخنرانی  صلللورتبه  بیشلللتر آموزشلللی که قدیمی و  

 ی نیست.کاربرد

وای فیزیکی  -1/3 شارکت  :ف وا 4)شماره   کنندهم را  ( ف

سب    سیار نامنا شارکت ، ب  ( متوسط، 3) و (2) یهاشماره  کنندهم

 شماره  کنندهمشارکت ( نیز متوسط و  5)شماره   کنندهمشارکت 

 ارزیابی کردند. ( نامناسب1)

 ( و1)شللماره  کنندهمشللارکت شللی:زامکانات آمو -2/3

کت   نده مشللللار ماره    کن نات را    3)شللل کا ناسللللب   "( ام  ،"نام

 (4)شماره   کنندهمشارکت  ،متوسط  (2)شماره   کنندهمشارکت 

شارکت  و بی ارزیا "متوسط "نیز امکانات را  (5)شماره   کنندهم

 کردند.

 عوامل مربوط به مدرس/ کارشناس

آموزش و  شلللوندگان   مصلللاهبه   اکثر بودن: روزبه  -1/4

سته روزآمدسازی خود را عالی   شارکت و  انددان شماره   کنندهم

 روزبه و کارشللناسللانکتابخانه اختصللاصللی جهت مطالعه "( 1)

 را پیشنهاد داد. "نکردن ا،لاعاتشا

شناس ویژه:    -2/4 وور کار صاهبه  اهمیت ه  شوندگان م

ته             هث کلی پرداخ با به برخی م که  ند  هار داشلللت  شلللودیماظ

صورت  شنا  آ هاآنتخصصی با     ،وربهزوجین نیاز دارند  کهیدر

ساله و مدرس   35می که خان( 1)شماره   کنندهمشارکت شوند.  

یان کرد که  قبل ازدواج بود،   یها آموزش به نظر من بخش  ": ب

شاور ویژه دارد  یشناخت روان  انتویمو  عا،فی ازدواج نیاز به م

هتی مشلللاورهای هل    از مشلللاورهای روانشلللناس اجتماعی و    
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ستفاده کر    سمت ا شارکت  "د.اختلاف در این ق ماره ش  کنندهم

قبل ازدواج بود،  یهاآموزشساله و مدرس   31که خانمی ( 3)

مبحث تنظیم خانواده را کارشناس بهداشت   ": عنوان کردند که

و همچنین از کارشلللناس    باشلللد یمخانواده آموزش دهد بهتر   

 ".رفتاری استفاده شود یهایماریببرای آموزش  هایماریب

 کلاس مشاوره اودواد: مهممشکلات  -4

مسلللئولان نبود فولللای مناسلللب را از مشلللکلات عمده   

( 5) و (4) ( و1) و (3) یهاشللماره کنندگانمشللارکتدانسللتند. 

سب را     وای فیزیکی نامنا شکلات بیان ک  نیترمهمجز ف د. ردنم

عدم امکانات  (5) و (1) ( و2) یهاشلللماره کنندگانمشلللارکت

 تهویه و صلللندلی، میز، وسلللایل آموزشلللی، تجهیزات، افی وک

 انکنندگمشللارکت، آلودگی صللوتی را جز مشللکلات دانسللته 

بود زمللان و    4و ) (3) و (2) یهللاشللللمللاره م ک ین        (  ن چ م  ه

ه و مدرس  سلللال  31که خانمی    (3) شلللماره  کننده مشلللارکت 

نامناسلللب کلاس     قبل ازدواج بود،   یها آموزش  و ،زمان ارائه 

سب را جز  هقوق و شکلات ویژه کار خود بیان   ومزایای نامنا م

ساله و مدرس   28که آقایی ( 4)شماره   کنندهمشارکت  کردند.

عدم وضلللعیت ثابت مشلللاورهای قبل ازدواج بود،  یهاآموزش

. مللوزشللللی را از مشللللکلللات عللمللده نللام بللردنللد  کلللاس آ

( عمومی بودن کلاس 2) و (3) یهاشللماره کنندگانمشللارکت

ستند   وسط  تحصیلات مراجعین را جز   ازلحاظ  و مشکلات دان

 .اثربخشللی آموزشللی زیاد نیسللت   بازدهی واظهار داشللتند که 

آموزش  یهایکاست ( از 4) و (1) یاهشماره  کنندگانمشارکت 

 .ندشتداگله 

 :و پیشنهادهاارویابی کلی  -5

فاوتی  یها یابی ارز  هار شللللد  از کلاس مشللللاوره  مت اظ

و  نامناسب ( 4) و (1) یهاشماره  کنندگانمشارکت  کهی،وربه

البته ناگفته   د. خوب ارزیابی کردن  ( 5و ) (3) و (2) یها شلللماره 

شاوره را خوب ارزیابی کردند در   نماند که افرادی که کلاس م

صاهبه،  زمان  سترس این نظر    م شرایط خاص زوجین همراه با ا

پیشلللنهللادهللایی نیز بلله شلللرح زیر و توسلللط            را داشلللتنللد. 

 اعلام شد: شوندگانمصاهبه

 ی مناسلللب برای کلاس ختصلللاص دادن فولللاا

 مشاوره

 افزایش زمان کلاس 

        مدیران گاه  ید یت د یت در   عنوانبه )تقو اولو

 (بهداشتی یهابرنامه

 اعتبار کافی نیأمت 

  یه و مایش و  ته در دسلللترس قرار دادن فیلم  ن

 آموزشی به گروه هدف

     گزاری فی         post-testبر توجلله کللا جهللت 

 زوجین

  سط  تحصیلات حاظل ازتفکیک 

  قبل از مراجعه برای    یزمان  دربرگزاری کلاس

 گونهآن عقد به دلیل اینکه افراد استرس داشته و

 .کنندینمکه باید توجه 

  در  اندگذاشلللتهافرادی که بلوغ را پشلللت سلللر

 کلاس مشللللاوره ازدواج شلللرکللت کننللد و     

 .دگواهینامه دریافت کنن

  ا منطبق بشللناخت افراد از مبحث ارتباط جنسللی

 .مناسب با فرهنگ خود و شرعیمسائل 

 :"قبل او اودواد هاشیآوما"حووه  یهاافتهی -

در این بخش دو نفر از کارشناسان شاغل در آزمایشگاه با  

مدرک کارشلللناسلللی ارشلللد و با تجربه بیش از ده سلللال مورد 

به        با توجه  ند.   شلللوندگان   مصلللاهبه   نظر مصلللاهبه قرار گرفت

اصلللی در این بخش،  ،بقه سلله ازدواج، یهاتسللتآزمایشللگاه 

 ند.ستخراج شدا 6به شرح جدول شماره  توسط محققان

 

 

 آزمایشگاه ازدواجدر خصوص  شده انجام یهامصاهبههاصل از  ،بقات :6جدول 

 فرعی ،بقه ،بقه اصلی ردیف
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 کنترل کیفی آزمایشگاه 1

 کنترل کیفی کارکنان

 انجام آزمایش و روشتجهیزات  کیفیت مواد و

 فوای فیزیکی

 مشکلات 2

 فوا

 اتتجهیز

 همکاری مراجعین

 خطا در برخی نتایج

 هاپیشنهاد 3

 جدید هاییشزماآ

 روزبهتجهیزات 

 هایشآزمارایگان کردن 

 کنترل کیفی آومایشگاه:-1

نده شلللارکت  م ماره    کن خانمی    (6)شللل له و    39که  سلللا

یان کرد که  کارشلللناس آزمایشلللگاه بود،         با دقت ترین و  ": ب

به    ما فرد را در بخش  نیترباتجر بل از از  ها شیآز دواج قرار ق

 "رند یگیمتجهیزات مرتب مورد کنترل کیفی قرار   و دهند یم

)که دومی نیز آقایی ( 7) و (6) یهاشماره  کنندگانمشارکت  و

ش   34 شگاه بود(،  ساله و کار شاره  هرناس آزمای  دو به این نکته ا

شتند که محیط کافی برای   در  هاشیآزماانجام  و یریگنمونهدا

 اختیار ندارند.

 کننللدگللان  مشللللارکللت  کنترل کیفی کللارکنللان:        -1/1

ماره   نان      (7) و (6) یها شللل کارک یت  که  وضلللع ما ی   ها شیآز

خوب ارزیابی  را دهندیمدر آسللتانه ازدواج را انجام  یهازوج

با دقت ترین " بیان کرد که (6)شللماره  کنندهمشللارکتکردند. 

قبل از ازدواج قرار   ها شیآزما فرد را در بخش  نیترباتجربه   و

 ".دهندیم

یت مواد   -2/1 مایش:    و روش زاتیو تجهکیف جام آز  ان

 مواد مصلرفی برای  ": اظهار داشلت ( 6)شلماره   کنندهمشلارکت 

 

 موجود یهادسللتگاه. باشللدیممطابق با اسللتانداردها  هاشیآزما

ار منظم از کیفیت ک   ،وربه  در آزمایشلللگاه کالیبره هسلللتند و      

کنترل کافی جهت نبود . شلللودیما،مینان هاصلللل  هادسلللتگاه

                                                           
1. VDRL: Venereal Disease Research Laboratory 

 کارت شلللناسلللایی و    تقلب در تسلللت اعتیاد از ،ریق دوربین،  

نه         . وجود دارد اثرانگشللللت ها ما یاد را  های سلللنجش اعت نوار

 ".شودیمکنترل  هاآنتاریخ انقوای  و خرندیم

محیط "(: 6شماره )  کنندهمشارکت فوای فیزیکی:   -3/1

نه کافی برای   جام   و یریگنمو ما ان ندارد و  ها شیآز به   وجود 

یل کمبود فوللللا  نه محیط  ،دل ندارد     یریگنمو کافی  یت   ".امن

بهداشتی بودن آزمایشگاه    تمیز ونیز ( 7)شماره   کنندهمشارکت 

 را متوسط ارزیابی کرد.

 اودواد: هاشیآوما تمشکلا -2

  هاخانوادهعدم همکاری مناسب 

   قدان گاه  ف مل   مجهز  یها دسلللت کا در  و 

 کشور

 در  رمسلللئول ی غ افراد  خللالللت برخی از   د

 جواب تست اعتیاد

 وجود منفی کاذب در تست اعتیاد 

 تقلب کردن برخی افراد معتاد 

 :هاپیشنهاد -3

 بللرای زوجللیللن شللللامللل:   رایللج فللعلللللی  هللاشیللزمللا

 VDRL1CBC,2 کنندگانمشلللارکت. باشلللدیمعدم اعتیاد  و 

2. CBC: Complete Blood Count 
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آزمایش  و 3HBS Ag HIV,4 هاشیآزما( 7) و (6) یهاشماره

یک   یل   "ژنت فام ن     "زوجین  هاد داد  ،علاوه بر این و درا پیشلللن

را نیز   HCV5( عدم اعتیاد ده تستی و 7)شماره   کنندهمشارکت 

 سایر پیشنهادها عبارت بودند از: .نمودتوصیه 

   لیه  که ک  مجهزتر مثل الکتروفورز  یها دسلللتگاه تهیه

 .را نشان دهد هموگلوبین پاتی ها

 که عدم اعتیاد را بهتر تفکیک  مجهزتر یهاسلللتگاهد

 .کند

  ژنتیکآزمایش کردن رایگان. 

  آزمایشPND6 رایگان شود شورهاک مانند سایر. 

 :"مشاوره تایسمی"حووه  یهاافتهی -د

تالاسلللمی برای     و دارمشلللکل  یها زوجمشلللاوره ویژه 

شکوک انجام    موردپژوهشنمونه  170از )برای مثال  شود یمم

 زمایش مشلللکل داشلللت واز افراد جواب آ درصلللد10تنها  ،ما

(. در این بخش دو نفر از کارشلللناسلللان نیازمند مشلللاوره بودند

و کارشللناسللی   یاهرفهمشللاوره تالاسللمی با مدارک دکترای  

شد، و   صاهبه قرار گرفتند. با     10بیش از  باتجربهار سال مورد م

صاهبه  نظر توجه به سط   مهم ،بقه 5این بخش،  شوندگان  م تو

 .آمد به دست( 5به شرح جدول ) محققان

 مشاوره ویژه تالاسمیدر خصوص  شده انجام یهامصاهبههاصل از  ،بقات :6جدول 

 یفرع ،بقه یاصل ،بقه ردیف

 مشاوره لزوم و شده انجام خدمات 1

 مشاوره

 آموزش

 وضعیت تعیین

 هماهنگی و ارجاع

 پیشگیری

 کلی ارزیابی 3

 (هاسرفصل) مطروهه مباهث

 فیزیکی فوای

 آرامش و محرمانگی رعایت

 مشاوره زماندتم

 مشاور بودن روزهب

 مشکلات 4
 فیزیکی فوای

 پرسنلی

 پیشنهادها 5

 (تالاسمی از غیر) جدید هایشاورهم

 روانشناسی کارشناس استقرار

 دبیرستان در درسی واهد عنوانبه تالاسمی مشاوره ارائه

مات    -1 جام خد و لزوم برای ووجین  شتتتدها 

 :)جهت پیشگیری او تایسمی( مشاوره

                                                           
3. HBS Ag: Hepatitis B Surface Antigen 
4. HIV: Human Immune-deficiency Virus 

5. HCV: Hepatitis C Virus 

  ارجاع شده   یهازوجآموزش به  مشاوره و

به واهد مشلللاوره ژنتیک از آزمایشلللگاه        

 ازدواج

6. PND: Paroxysmal Nocturnal Dyspnea 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                            13 / 19

https://journal.jmu.ac.ir/article-1-118-en.html


 Journal of Jiroft University of Medical Sciences                                     و همکاران پیمان پرویزراد

 

 
 

138 

     شکل بررسی وضعیت زوجین اعم از  دارم

 زوج مشکوک زوج ناقل و

     یک برای مایش ژنت مشللللاوره در مورد آز

که نیاز به انجام آزمایش ژنتیک  ییهازوج

 .جهت وضعیت جهش ژن تالاسمی دارند

   شاوره با شده و  ییهازوجم  که پرونده دار 

جعلله               مرا گیری  ی پ جهللت  عقللد  بعللد از 

 .ندینمایم

   یک       یاه زوجارجاع مایش ژنت به آز یاز  ن

 یهاشلللگاهیآزماهماهنگی با  تالاسلللمی و

 خارج استان ژنتیک استان و

   همللاهنگی بللا مراکز بهللداشلللتی درمللانی

 ناقل و   یها زوجمحیطی جهت وضلللعیت   

 مشکوک تحت پوشش

  بلله مبتلا یهللانیجن تولللد پیشلللگیری از 

 تالاسمی بتا ماژور

ستا،   در همین شارکت را  43که آقایی  (8شماره )  کنندهم

اوره مش " :بیان داشت که ساله و مسئول مشاوره تالاسمی بودند      

انتخاب درست زوجین بسیار ضروری     آگاهی و تالاسمی برای 

سللاله و  39که خانمی  (9شللماره ) کنندهمشللارکت و "باشللدیم

 :نیز اشللاره داشللت کهتالاسللمی بود  شللاغل در قسللمت مشللاوره

 ".افراد باید قبل از آزمایش مورد مشاوره قرار بگیرند"

 ارویابی کلی وضعیت مشاوره ویژه تایسمی: -2
مباهث مطروهه در کلاس (، 9( و )8) شوندگان صاهبه م

 (:8شللماره ) کنندهمشللارکت؛ مشللاوره را خوب ارزیابی کردند

از  "کاملاً و زوجین  شلللودیمآنچه را که لازم اسلللت گفته     "

شان آگاه     ضعیت شاوره    ،شوند یمو وای فیزیکی اتاق م افی ک ف

نیاز به محیط بزرگتر جهت ایجاد آرامش در زوجین  و باشدینم

موقعیت اتاق مشللاوره را جهت اینکه زوجین  . ایشللان"باشللدیم

 .ارزیابی کردند "متوسللط" باشللندیمهفظ اسللرارشللان  نگران 

درباره  "( بیان شد که:  9شماره )  کنندهمشارکت توسط   همچنین

آنجا که لازم اسلللت امکان مشلللاوره با  تا ،مشلللاوره زمان مدت

 ممحدودیت وقت نداری هسلت و  مشلکلشلان  توجه به  زوجین با

 ".شودیمبیان  روزه ب هاورهمشا ا،لاعات و... 

 

 مشکلات: -3

 کمبود فوای مناسب 

 تهویه نامناسب دما و 

 مزایای نامناسب هقوق و 

 :هاپیشنهاد -4

 توجلله بلله اینکلله گروه مهمی  زوجین بللا

مشلللاوره تالاسلللمی به     علاوه بر، هسلللتند 

ند مشللللاوره جنسلللی،     ییها مشللللاوره مان

در  ی،ورکلبه رفتاری که    روانشلللناسلللی،  

به    اشلللاره  ها آنکلاس مشلللاوره ازدواج 

 مشاوره کامل ژنتیک نیاز دارند. و شودیم

       سی جهت دادن شنا شناس روان وجود کار

به      آرامش و  یها زوجتوضلللیحات کافی 

 هاآنکه تکرار آزمایش برای   دارمشلللکل 

  کننده مشلللارکت ) شلللودیمدرخواسلللت 

پس از دو روز به زوجین ... "(: 9شللماره ) 

شدیدی در   و شود یمه دجواب دا نگرانی 

 ("...دیآیمافراد به وجود 

 واهد درسلللی در دبیرسلللتان گفته  عنوانهب

 .شود

 بحث
 یهازوجخدمات به  دهندگانارائه آشلللنایی مسلللئولین و 

شی  یهاتیاولوجوان با  شتی زوجین  و مهم آموز منجر به  بهدا

آموزش بهتر انجام خدمت با کیفیت بهتر خواهد شلللد که خود    

شت و   بیترتنیابه افزایش آگاهی زوجین را به دنبال خواهد دا

فراهم  ترسالم  یاجامعه موفق و ییهاخانوادهزمینه برای تشکیل  

 (21).شودیم
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 71نتایج مطالعه هاضر نشان داد که انتظار در همین راستا، 

 برآورده شد  یخوببهاز مراجعین کلاس مشاوره ازدواج   درصد 

کیفیت ابعاد مختلف این کلاس را  هاآناز  درصد  54 بیش از و

ند      یابی کرد هال  .عالی ارز ند و      که یدر عه سللللالارو طال  در م

های    افراد،  درصللللد 1/49، (5) همکاران  یت کلی کلاسللل کیف

مشلللاوره قبل از ازدواج را متوسلللط ارزیابی کرده بودند که با       

ت ممکن اس اختلاف جزئی این  .همخوانی دارد باًیتقر مطالعه ما

بهتر  هاکلاسشهرستان ساری این  این مطلب باشد که در بیانگر

ما    از ،رف دیگر، . شلللودیمبرگزار  عه  طال غل    در م افراد شلللا

 اب دارند کهرضلللایت کلی کمتری نسلللبت به کلاس مشلللاوره    

(007/0p= 12 وdf= ) 9/15، به این صلللورت که   معنادار شلللد 

افراد شللاغل انتظارشللان از کلاس مشللاوره عالی اعلام   درصللد

نه  در افراد  که یدرهال گردید،    درصلللد 9/42این مورد  دارخا

در  که افراد شلللاغل به علت هولللور      علت  نیا به شلللاید  بود، 

انتظارات بیشللتری را از این مراکز  ،تعاملات اجتماعی اجتماع و

بین شللغل  (22)همکاران  و محبیدر مطالعه . در این زمینه دارند

 کهی،وربهارتباط معناداری وجود داشللت شللرایط مشللاوره   و

شاوره بهتر بود که      دیدگاه دارخانهافراد  شرایط م  ابشان درباره 

ه بنتایجی که از مراجعین  رغمیعل ما همخوانی داشلللت. مطالعه

سان  آمد دست  شاوره و  ، به نظر کارشنا سئولا  مرکز م بط ن مرتم

 نبودهاثربخشلللی آموزشلللی زیاد   بازدهی و ،ین خدمتبا ارائه ا 

 به( 4و ) (1) یهاشللماره کنندگانمشللارکت کهی،وربهاسللت، 

و به دلیل تراکم مراجعین اشللاره نمودند  یآموزشلل یهایکاسللت

شتن استرس برای جواب آزمایش   ، در ساعت خاصی از روز   دا

 ردبرگزاری کلاس ، ... و دیگر مثل خرید   یها برنامه   و ازدواج

 پیشنهاد کردند.را قبل از مراجعه برای عقد  یزمان

از مراجعین  درصلللد 7/60در این مطالعه ز دیگر سلللوی، 

 کهیورتصللل در، کیفیت محیط فیزیکی را عالی ارزیابی کردند    

کیفیت  درصللد 3/56 ، با(5)همکاران  در پژوهش سللالاروند و

 ین درهمچنو  ارزیابی کرده بودند "متوسللط"محیط فیزیکی را 

صد  80(23) همکاران مطالعه ،راهی و بعد ملموس یا  ،افراد در

بیانگر   تواند یمنتایج  . فیزیکی را کمتر از هد انتظار بیان کردند    

ز مرکشلللاوره در محیط فیزیکی کلاس م ترمطلوبوضلللعیت  

 ،از دیدگاهی دیگر .باشد  ما یبررس  موردشهرستان   بهداشت و  

هرستان مردم در ش ترنییپااین نتایج را به سط  توقعات  توانیم

. داد نسبت  برخی شهرهای دیگر نسبت به مددجویان در   ،ساری 

عه    در مراجعین کیفیت وسلللایل     درصلللد 2/70هاضلللر،  مطال

 که یهال  در ،عالی ارزیابی کردند    را خوب و یآموزشلللمک ک

 تیفیافراد ک درصللد 6/85، (24) همکاران در مطالعه سللیمبر و

یل و  بالای  ند    ازی موردنتجهیزات  وسللللا یان کرده بود ه ک  را ب

 وردمهاکی از ضلللعف نسلللبی در این مورد در مرکز    تواند یم

 ما باشد. مطالعه

اکثر  (12)همکللاران و هبتللهدر مطللالعلله از ،رف دیگر، 

شتی درمانی   همراه با HIV مراجعین به ارائه تست  خدمات بهدا

شاره کردند   سئولا  در مطالعه ماکه برای زوجین ا ن به نیز اکثر م

کردند و این تست   دیتأکبرای زوجین جوان  HIVانجام تست  

ند.    را جزء  یات دانسلللت نه       ضلللرور فا تاسللل آموزش در مورد م

HIV/AIDS     مه آموزشللل نا  یهت ای  مدارس و  یدر سلللط  بر

که  ودشللیم انیمنا،ق کشللور در لفافه ب یسللطوح بالاتر در برخ

سئله  نیا س  یخود جا م  رسد یمبه نظر  لیدل نیدارد به هم یبرر

شاوره قبل از ازدواج محل   یپوش پردهآن  است که در  یمراکز م

 اب اصللولی یجوانان برخورد زشبا آمو توانیم و سللتین زیجا

 اسللت داشللت  هاآنعمده متوجه  ،وربهکه  یخطرات مسللائل و

(25). 

یاز ن ،نعنایت به نتایج هاصلللل از مصلللاهبه با مسلللئولا  با

 جهت آموزش هرچه رد ترو گسترده مؤثرترفراوانی به اقدامات 

. برای گرددیمبهتر در مراکز مشللاوره قبل از ازدواج اهسللاس  

نه ضلللروری اسللللت    عا،فی      نه یزم در ها آموزشنمو هث  با م

مبود با توجه به ک زیراشود   ترپررنگ تنظیم خانواده اجتماعی و

. درباره شللودیمپرداخته  هاآنبه  خلاصلله ،وربه ،وقت کلاس

یک سلللاعت     اکنونهمت آموزشلللی برای زوجین که  اسلللاع 

شد یم سئولا  با ساعت   نجپمیانگین  ،وربهبط، رذین بنا به نظر م
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 مکمطالعه با  سللهیمقا قابل. این موضللوع پیشللنهاد شللده اسللت 

 ای شلللمالی آمریکا  در ایالت داکوت    (25) جورج و کارلسلللون 

نه   ،وربه پنج ارزیابی که    اسلللت که در آن،   گسلللترده در زمی

 عبارت بودند شود یمآموزش و پرورش قبل از ازدواج استفاده  

یل  از ،ات زن و شلللوهر    : )الف( تسللله با عه      ،ارت طال بازفهم و م

(FOCCUS)7 ،        یابی برای خاب همسلللر ارز یاس انت )ب( مق

مسللائل شللخصللی قبل از ازدواج و    ، )ج(  8(CDEMازدواج )

باط )  بل از   یسلللازآماده بررسلللی ارت (، )د( نمایش موجودی ق

طه پیش از ازدواج       9(PMIPازدواج ) یت راب مه تقو نا  و )و( بر

M-PREP 10  ، هال ته ی  که یدر ما،     یها اف عه  طال ها  م روابط  تن

ین به زوج تنظیم خانواده یی وروابط زناشللو اجتماعی، عا،فی و

فاوت که   شلللودیمآموزش داده  های    با  مهمی یها ت کشلللور

 دارد.وجود  افتهیتوسعه

به دلیل مشلللکلات   درباره آزمایش تالاسلللمی،    همچنین  

باورها و    وجود فرهنگی و ر د ناصلللحی  رایج انتظارات  برخی 

 ،رنللدیگیمنمونلله  زوجیناز  "همزمللان"ن، شلللهرسلللتللا  مردم

در مرهله اول تشخیص ناقلین اصول علمی،  ازنظر کهیدرصورت

یه مردان داو،لب ازدواج،     نه خون جهت    تالاسلللمی از کل نمو

CBC   تنها در صلللورت پایین بودن    ها خانم  و شلللودیمگرفته

شللوند یم CBC ملزم به انجام ،شللانهمسللر اندکس های خونی

که هاکی از اختلاف روش جاری با ضلللوابط علمی مرتبط  10

 است.

 نشان داد دانش افراد که در عربستان یامطالعهررسی ما با  

در خصلللوص برنامه غربالگری و مشلللاوره ژنتیک  مطالعه مورد

پایینی بوده اسلللت    ی،ورکلبه ازدواج،  -پیش هد  ما  در   96، ا

ش  دیتأکبر اهمیت این برنامه  کنندگانشرکت  درصد   80تند، دا

ایشللان محرمانگی برنامه را در هد عالی یا بسللیار خوب  درصللد

 و امتیاز کمتری به مشلللاوره دادند     که یدرهال ارزیابی نمودند،   

سایر       صیه به افزودن آزمایش  شان تو تیکی، ژن یهایماریباکثر

اوره اضافه برای مش   یهاسرفصل  منتقله جنسی و نیز   یهایماریب

                                                           
7. FOCCUS: Facilitating Open Couple Communication, Understanding and 

Study 

8. CDEM: Cleveland Diocese Evaluation for Marriage 

 یها افته ی ، همخوانی زیادی دارد. از ،رف دیگر،  (3)داشلللتند  

عه    طال یت      یام که موفق هاکی از آن بود  مه   در یمن  نا  یها بر

ستلزم   -غربالگری پیش شی  یهاتیهماازدواج م  دولتی، آموز

با   باً یتقرکه   (27)و دینی اسلللت  ته ی همسلللو  ما      یها اف عه  مطال

سی )،بقه ارزیابی       شنا صوص در بخش کیفی و نظرات کار بخ

شنهادها در هوزه   شی "کلی و پی شکلات   "کلاس آموز و نیز م

بل از ازدواج  یها شیآزما "ازدواج در هوزه  یها شیآزما   "ق

که   باشلللد  یم یانگر آن بود   رغمیلع. همچنین تحقیقی دیگر ب

ازدواج، در برخی جوامع به  -پیش یها شیآزما مزایای بسلللیار   

 و دلایل مختلف قانونی و مذهبی مورد قبول قرار نگرفته اسلللت

 دبه سلللایر دلایل آموزشلللی و فرهنگی مانع تبعیت برخی از افرا

. گرددیمارائه شده توسط مشاوران  یهاهیتوصازدواج کرده از 

به پشلللتیبانی مذهبی کافی،        ها برنامه  لذا موفقیت این     وابسلللته 

ست یس  شاور دارد. از ،رف دیگر   یگذارا دولت، آموزش و م

یدز در کشلللورهای ثروتمند          ند یمآزمایش هپاتیت و ا  در توا

و توجه کافی به مسللائل   پرخطرصللورت شللناسللایی دقیق افراد  

باری گردد  به موارد فوق نیز در       (28) اخلاقی، اج جه  که تو

نتایج  ضمناً است. قرارگرفته دیتأکتحقیق هاضر مورد  یهاافتهی

در مالزی نشان  درباره غربالگری ایدز 2017کیفی در  یامطالعه

دیدگاه مثبت افراد درباره غربالگری و ارزش        رغمیعلداد که  

ا،لاع زودهنگام از وضلللعیت سللللامت خود، نگرانی از شلللرم  

اجتماعی، تبعیض، فقدان نظام همایتی و کمبود درک همگانی، 

نگران  ها آنمنفی داشلللت.  ریتأث بر تمایل ایشلللان به غربالگری     

با   جام غر ظام همایتی و آموزش      ان بدون بهبود ن لگری اجباری 

ند. لذا عدم تمایل به غربالگری ایدز، عامل مهمی             دعمومی بو

 و باشللدیمبرای انتقال بیماری در کشللورهای در هال توسللعه  

 یسللتیبایمچند فرهنگی،  یهاطیمحراهبردهای پیشللگیرانه در 

ری با لحاظ کردن اقداماتی شلللامل آگاه سلللازی نسلللبت به بیما

بالگری گردد  با    باً یتقرکه   (29) برای رفع موانع غر همسلللو 

9.  PMIP: Premarital Inventory Profile 

10. PREP-M: PREParation for Marriage 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                            16 / 19

https://journal.jmu.ac.ir/article-1-118-en.html


...ارائه شده به افراد در آستانه ازدواج یخدمات بهداشت تیوضع یبررس  جیرفت پزشکی علوم دانشگاه مجله 

 

 
 

141 

ته ی  ما بخصلللوص در بخش کیفی و نظرات        یها اف عه  طال م

 .باشدیمکارشناسی 

به اهمیت زیاد       کته دیگر،   بل از  یها شیآزما با توجه   ق

آزمایشلللگاهی    نوین یاه دسلللتگاه عواملی چون نقش  ،ازدواج

دارای تاریخ مصلللرف   و مواد اسلللتاندارد   ،ها آن بودنوکالیبره  

ی آزمایشگاهی  هاکاهش خطا وجود پرسنل ورزیده در و  معین

 تیکنترل کیف هدر زمینآموزشلللی  یهاکارگاهاسلللت. همچنین 

،بق  هللاشیآزمللاانجللام  و هللاشلللگللاهیآزمللاکللارکنللان برای 

. در (30) ضلللرورت داردبا دقت    مربو،ه و  یها دسلللتورالعمل 

ستا،   سمی قبل از ازدواج       کنترل وهمین را سایی ناقلین تالا شنا

ناسایی ش غربالگری وباید بهترین راه مبارزه با بیماری است ولی 

ورود به مدرسللله انجام  در بدو ازجمله ترنییپاناقلین در سلللنین 

سان ا،لاعهمزمان  گیرد و شود  و آموزش یر زیرا در  ،نیز انجام 

هال هاضر اغلب افراد هنگامی برای مشاوره ویژه تالاسمی قبل    

عه   ما یماز ازدواج مراج هایی و    که  ند ین خاب ن لب نظر   انت ج

که  هشللد جادیانیز  ییهایتگبسللدل و صللورت گرفته هاخانواده

 (.2) باشدیممانع اصلی در سالم سازی جامعه 

ن ازدواج که توسط مسئولا   هاشیآزمامشکلات   دیگر زا

سب     شد، عدم همکاری منا ستگاه فقدان  ،هاخانوادهبیان   یهاد

شور   مجهز و سئول یغافراد برخی از  دخالت وکامل در ک ر د رم

ی را مولاعف  یهاکنترل قاعدتاًکه  باشلد یمجواب تسلت اعتیاد  

. باید دانست که تشخیص مرفین در ادرار افراد داو،لب ،لبدیم

 نکهیا وجود با. باشلللدیماجتماعی مسلللئله مهمی  نظر ازازدواج 

که برای شلللناسلللایی مرفین به کار   ییهاروشو  هاشلللگاهیآزما

 کنندگانمصرف ، (31) تا هد زیادی قابل استناد هستند   رودیم

مواد مخدر برای گریز از نتایج مثبت آزمایش ادرار از سه روش 

 یجا به  گرمداخله  نمونه ادرار، افزایش مواد   یسلللازقیرقکلی 

مانند صلللابون، نمک  گرمداخله)مواد  ندینمایمنمونه اسلللتفاده 

دندان   یها کننده پاک مایع و جامد،     یها دکننده ی سلللف،عام،  

مبنی بر خوردن هجم زیادی سللرکه،  ییهاگزارشمصللنوعی(. 

                                                           
11. HBS Ag: Hepatitis B surface antigen 
12. HIV: Human Immune-deficiency Virus 

آزمللایش  جللهینت   درتی آب بللا،ری برای اختلال      آبلیمو و ه     

که این موارد با نظرات مسللئولان در  (32) گزارش شللده اسللت

شد نهایت تلاش     ضر همخوانی دارد که البته اظهار  پژوهش ها

 .شودیمته موارد به کار گرف گونهنیابرای کنترل بیشتر  مسئولی

 گیری تیجه

ند جمعدر   از این پژوهش  آمده دسلللتبه  ا،لاعات ، یب

علدم وجود امکلانلات کلافی از      رغمیعلکله   بیلانگر این بود 

رضلللایت زیاد مراجعین از کیفیت کلاس      ،ندیدگاه مسلللئولا   

آزمایشات پیش از ازدواج   مشاوره تالاسمی و   مشاوره ازدواج، 

 بیانگر اهسللاس مسللئولیت و تواندیماین مسللئله که  وجود دارد

وجدان کاری بالای کارکنان باشلللد که نهایت تلاش خود را            

  میکیا شلللاید    و اند گرفته به کار    ها زوجبرای ارائه خدمت به     

بنابراین تقویت دیدگاه ؛ دهدیمنشللان  سللط  انتظارات مردم را

اولویت در   عنوانبه  واجپیش از ازد یها برنامه  اینکه   مدیران و 

شتی قرار گیرد و اعتبار کافی جهت رسیدگی به    یهابرنامه بهدا

شتر ز  با. همچنین، گردد نیتأماین مسائل   وجین اینکه ارزیابی بی

هد عالی بود اما  برایشللان در شللده انجامخدمات بهداشللتی  از

به آموزش بیشلللتر     مسلللئولا یاز  عا،فی  نه یزم درن ن  -روابط 

 ها شیآزما  نیاز به   روابط جنسلللی و تنظیم خانواده و  اجتماعی، 

HBS Ag11 ،HIV12 ،      ،یل فام یک زوجین  مایش ژنت عدم   آز

مشاوره   علاوه بر و را نیز ابراز نمودند HCV13اعتیاد ده تستی و 

سمی  شاوره به  ،تالا شاور  ییهام سی     مانند م شنا سی، روان  و ه جن

ضر،  که کامل رفتاری  صر     ،وربهدر هال ها ر دسطحی و مخت

مشللاوره نیز و  شللودیماشللاره  هاآنکلاس مشللاوره ازدواج به 

 .وجود داردکامل ژنتیک نیاز 

را در تهیه   که ما   همکارانی از همکاری صلللمیمانه تمامی     

ز همچنین ا. شللودیممودند قدردانی یاری نتحقیقاتی این ،رح 

هد پژوهش   نت    وا عاو قات و م ناوری   تحقی گاه علوم   ف دانشللل

13. HCV: Hepatitis C Virus 

 یر و تشکرتقد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                            17 / 19

https://journal.jmu.ac.ir/article-1-118-en.html


 Journal of Jiroft University of Medical Sciences                                     و همکاران پیمان پرویزراد

 

 
 

142 

مسللئولین محترم  جهت همایت مالی ،رح وپزشللکی مازندران 

 شهرستان ساری که همکاری      مرکز بهداشت استان مازندران و  

 .میینمایمتشکر  لازم را با ما داشتند تقدیر و
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