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 چکيده

برای شناسایی  هاسمیمکانی غربالگری در بدو تولد یکی از بهترین هاآزمونمقدمه: 

  باشد.هیپوتیروئیدی مادرزادی می از جمله در دوره نوزادی درمانقابل هایبیماری

انل ازطریق پروایی و پایایی پرسشنامه بود.  پرسشنامه: ابزار گردآوری اطلاعات  مواد و روشها

ابتدا اطلاعات در هر دو گروه گردآوری و از متخصصان و آزمون آلفای کرونباخ تایید شد. 

  .تجزیه وتحلیل شدندطریق نرم افزار 

مداخله، بین  سال بود. قبل از 8/33± .84/6سنی افراد مورد پژوهشیافته ها: میانگین 

 یخودکارآمدهای آگاهی، منافع، موانع، حساسیت، شدت و میانگین نمرات دو گروه درحیطه

ی دیده نشد. اما پس از آموزش میانگین نمرات تمام متغیرهای داریمعندرک شده تفاوت 

 کرد.  داری افزایش پیدافوق در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل به صورت معنی

نتایج این مطالعه حاکی از نتایج مثبت آموزش بر اساس اعتقاد بهداشتی یری: گنتیجهبحث و 

 عملکرد کارکنان در تشخیص و پیشگیری از بروز کم کاری تیروئید بوده است. در

 .اعتقاد بهداشتی ی،دیروئیپوتیهبهورز، آزمایش  :واژگان کليدي
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 4یدامن هامال، 3ي، قباد اسکندر2یدامن، الناز 1يريخسرو ش یعل

 .ایرانشهر، ایرانشهر، ایران یدانشگاه علوم پزشک 1
 .زاهدان، زاهدان، ایراندانشگاه علوم پزشکی  ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم 2
 .ایران، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان 3
 .انشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، ایرانشهر، ایراند 8
 

  نام نویسنده مسئول:

 یالناز دامن

 دئيروتي يمادرزاد يکاراز بروز کم يريشگيبهورزان در پ يتوانمندساز
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 مقدمه
 درمان اندوکرین، متابولیک، ژنتیک،های قابلبه تشخیص بیماریغربالگری نوزادان فعالیتی پیشگیرانه است که منجر 

های متابولیک، افق جدیدی در ارتقاء سلامت نوزادان و با شروع غربالگری نوزادان برای  بیماری 2-1.دشوهماتولوژیک و عفونی می

عنوان یک فعالیت بهداشتی بسیار مهم در اغلب کشورهای پیشرفته دنیا کودکان باز شد و از حدود دو دهه قبل، این فعالیت به

دارد بلکه از هدر رفتن منابع عظیم  شانیهابرای بیماران و خانواده ینکارارقابلیتنها مزایای غانجام غربالگری نوزادان نه درآمد.

 نماید.به توسعه کشورها کمک شایانی می ،کند و با حفظ ضریب هوشی مبتلایانانسانی و مالی پیشگیری می

ری از پاشنه گییلتر، نمونهشود. او برای اولین بار با استفاده از کاغذ فمحسوب می "پدر غربالگری نوزادان"دکتر روبرت گاتری 

 Congenital)نوزادان  دییرویکاری نبیماری کم  3ت.در نوزادان پرداخ PKUپا و ابداع روشی ارزان به غربالگری بیماری 

Hypothyroidism =CH) 8ت.دومین بیماری بود که با استفاده از کاغذ فیلتر مورد غربالگری قرار گرف 

 

 
 (1911 -1991پدر غربالگري نوزادان ) -گاتريپروفسور روبرت : 2تصوير 

شده است که انجام این برنامه در کشورها، در چند دهه گذشته، نشان داده انجام غربالگری نوزادان در کشورهای پیشرفته

از  5.استماندگی ذهنی را موجب شده ها و پیشگیری از بروز عقبموقع و مناسب آنتنها با تشخیص زودرس بیماران، درمان بهنه

های های غربالگری توسط سازمانداشته باشد. عدم پوشش هزینه تواندیطرف دیگر، انجام برنامه غربالگری نوزادان معایبی نیز م

ن تواند با آموزش والدیشود. اضطراب والدین )در موارد مثبت کاذب( از معایب دیگر است که میگر، یکی از معایب محسوب میبیمه

شود ها با کلیه محاسن آن، نتیجه گرفته میبا در نظر گرفتن کلیه معایب انجام غربالگری نوزادان و مقایسه آن 6.به حداقل برسد

 7ت.هزینه اثربخش اس"که انجام غربالگری نوزادان، کاملاً

های و دستورالعمل هاهیتوص "گروه علمی"، با تشکیل 1367به دلیل اهمیت موضوع، سازمان بهداشت جهانی در سال 

ترین اجزای این از مهم  4د.مادرزادی را فراهم آورمشکلات های متابولیک و برای غربالگری نوزادان در ارتباط با بیماری ازیموردن

رود.متأسفانه در حال ها بشمار میعنوان اولین ضرورت در طراحی برنامههاست که بهها، معیارهای غربالگری بیماریدستورالعمل

 .اندبهرهیاز این خدمت ب آنان و دوسوم 3گیرنداز نوزادان جهان مورد غربالگری قرار می سومکیحاضر فقط 

ها و مشکلات سلامتی قابلیت غربالگری ندارند. لذا برای ها و محدود بودن منابع، تمام بیمارینظر به تعداد بسیار زیاد بیماری

ها، است که در صورت وجود کلیه معیارها در ارتباط با یک مشکل بهداشتی و یا بیماری شدهنییها معیارهایی تعغربالگری بیماری

 11.همه مجامع علمی هستند دیشود. آن معیارها به شرح زیر و مورد تائصرفه و اثربخش میانجام غربالگری آن معقول، به

  مهم و جدی بودن بیماری مورد غربالگری 

 مراحل اولیه بیماری عدم وجود علائم اولیه اختصاصی در 

 شده بودن سیر طبیعی بیماریشناخته 
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 وجود آزمون غربالگری دقیق، آسان و موردقبول 

 ازیوجود امکانات و معیارهای تشخیصی موردن 

 ازیوجود امکانات درمانی موردن 

 هزینه به سود و هزینه اثربخشی مناسب انجام غربالگری 

 

برای انجام آزمون غربالگری،  شده بر روی کاغذ فیلترخون خشک یهااستفاده از نمونه از پاشنه پا و یریگانجام نمونه

سبت ن  شده بر روی کاغذ فیلترنوزادان است.  استفاده از نمونه خون خشک های غربالگریروش در اجرای وسیع برنامهترین عملی

 ترینطولا کاغذ فیلتردر دمای اتاق بر روی  ژهیوآنالیت به عمرهمیهمچنین، ن تر است.تر و ارزانتر، عملیسرمی آسان هاینهبه نمو

قیقات های دیگر و تحعلاوه، امکان نگهداری نمونه برای چند سال و استفاده از نمونه در شناسایی بیماری. بهباشدمی از نمونه سرمی

 علمی فراهم است.

 -11های علوم پزشکی مختلف )دکتر عزیزی و همکاراندر دانشگاه کاری تیروئیدمطالعاتی در ارتباط با میزان بروز بیماری کم

دانشگاه اصفهان( انجام  – 13پور و همکاران یدانشگاه فارس و دکتر هاشم -12زاده و همکاراندانشگاه شهید بهشتی، دکترکرمی

یوع بالای ش  کشور بسیار بالاست.کاری تیروئید در نوزادان شد. نتایج حاصل ازکلیه این مطالعات نشان داد که بروز بیماری کم

 یریشگیپموقع که جز با غربالگری بیماری قابلو درمان به صیتشخمغزی بیماری در صورت عدم ریناپذ، عوارض جبرانCHبیماری 

رنامه بصرفه بودن اجرای برنامه در کشور، مسئولین وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را بر آن داشت تا بهباشد و مقروننمی

 ریزی نمایند.غربالگری را در سطح ملی برنامه

 

 روش کار
تعداد  ،هانمونهبرای مقابله با ریزش  نفر نمونه برای هر گروه مداخله و شاهد برآورد شد. 35تعداد سرباز  شهرستاناز بهورزان 

، ابتدا مراکز بهداشتی درمانی شبکه بهداشت یاچندمرحله  صورتبهگیری نفر برای هر گروه انتخاب شد. نمونه 85ها را آن

طور قابل توجه از هم دیگر دور باشند را به دو گروه تقسیم و به تصادف یک را گروه شهرستان سرباز که از لحاظ بعد مسافت به

 یگردآور زاراببهورز انتخاب و وارد  مطالعه شد.  85مداخله و دیگری را گروه شاهد انتخاب سپس به تصادف از بین هر گروه 

 کیدموگراف)  یفرد اطلاعات انضمام بهشامل آگاهی ، سازهای مدل اعتقاد بهداشتی  و عملکرد  است یاپرسشنامه شامل اطلاعات

از  رواییتائید  یبرا: م گرفتانجا زیر صورتبه آن validity and reliabilityتایید پرسشنامه، تهیه از پس. بود شدهیطراح( 

از  بهورزان مرکز بهداشتی درمانی اسپتکی که در هیچ  نیراباستفاده خواهد شد. و برای پایایی پرسشنامه آن  نیمتخصصپانل 

پرسشنامه ابتدا  VALIDITYبرای تعیین  تعیین شد. %46گروه مورد یا شاهد حضور نداشتن توزیع شد و ضریب کرونباخ آن 

همچون مربیان آموزشگاه بهورزی، اعم از آموزش بهداشت و پزشک و متخصص در این زمینه  نینفر از متخصص 11آن را به 

و نظر آنان همراه بافرم پیوست در مورد ساختار و  شدارسال کارشناسان برنامه هیپوتیروئیدی در سطح شهرستان و ستاد دانشگاه 

که پس از  ،ت مدنظر این افراد در نظر گرفته شدمورد سؤال قرار گرفت و همچنین جایگاهی جهت سؤالا شنهادشدهیموضوع پ

 CVI=.79 CVR 87.=.دیتعیین گرد CVIو  CVRآوری و انجام اصلاحات پرسشنامه ، جمع

 

 يافته ها
ی قرار گرفتند، که میانگین سنی افراد موردبررسنفر( 53نفر(و کنترل) 55بهورز در دو گروه مداخله) 118در این مطالعه 

داری را نشان نداد تفاوت معنی بود که این مقدار بر اساس آزمون کای اسکوئر در دو گروه شاهد و مورد 33.8 ± 6.1ی موردبررس

(1.34=P .) 
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 : ميانگين و انحراف معيار سن تحصيلات و سابقه کاري بهورزان شرکت کننده در پژوهش1جدول 

 مداخله کنترل
 گروه

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 سن 23/33 71/5 34/33 53/6

 تحصیلات 41/11 48/1 14/11 87/1

 سابقه کاری 11/7 44/8 16/4 13/6

 

 ي رفتار بعد از مداخلههاکنندهی نيبشيپمنظور تعيين آناليز رگرسيون به 2جدول 

 درصد 35سطح اطمینان 
p-value 

 
t 

 

ضرایب همبستگی 

 استاندارد

ضرایب همبستگی 

 راستانداردیغ

 ینیبشیپ) متغیرها

 ی مدل(هاکننده

  Beta Std Error B سطح پایین سطح بالا

 آگاهی 2/1 31/1 23/1 1/2 13/1 117/1 34/1

 

 ی کننده در این پژوهش برابر است با :نیبشیپطبق جدول مذکور مدل رگرسیونی 

بعلاوه ضریب ثابت  1/ 2که نمره تغییر رفتار  شودیمی نیبشیپبه ازای یک واحد افزایش در تغییرات متغیر خودکارآمدی 

  افزایش یابد.

های ، حساسیت ، شدت ، موانع، دهد رفتار در گروه مداخله با آگاهی و سازهی جدول فوق نشان میهادادهکه  طورهمان

 . است یداریمعنمنافع درک شده و خودکارآمدی دارای ارتباط 

 

 بحث و نتيجه گيري
 نهیدرزمی بهورزان توانمندسازنتایج مطالعه حاضر حاکی از تاثیرمداخله آموزشی با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی بر 

اد یی مدل اعتقآ کاری پژوهش حاضر تائید مجدد هاداده لیوتحل هیتجزآزمایشات غربالگری نوزادان در پژوهش حاضر است. نتایج 

 قرارگرفتهی پژوهشی در آموزش بهداشت هاطرحصدها مورد از  مورداستفادهاین پژوهش ، در  شدهاستفادهبهداشتی است. مدل 

دارد که چگونه ادراک فرد  دیتأکفراهم کرده است. مدل اعتقاد بهداشتی بر این  هایبررساست و زمینه مداخلات رفتاری را در 

و عقاید افراد متمرکز است و رابطه  هانگرشی این مدل روی طورکل. بهشودیمایجاد انگیزه و حرکت کند و سبب ایجاد رفتار در او 

 14-15.شودیمتغییر در اعتقادات منجر به تغییر در رفتار  کهیطوربهدهد اعتقادات و رفتار را نشان می

ی دموگرافیک )سن ، تحصیلات، وضعیت اشتغال، سابقه خدمتی( مشخص گردید که در دو گروه رهایمتغ لیوتحلهیتجزدر 

سن بین دو گروه تفاوت معناداری وجود ندارد،  همچنین نتایج آزمون کای اسکوئر نشان داد  ازنظربر اساس آزمون کای اسکوئر 

 یانهیزمی رهایمتغاز  کدامچیهو اختلاف معناداری بین میزان تحصیلات هم اختلاف معناداری وجود ندارد،.  ازنظربین دو گروه 

 در دو گروه دیده نشد.

رل گروه کنت و بوددر مقایسه میانگین قبل و بعد از مداخله آموزشی حاکی از اختلاف معنادار در نمره آگاهی در گروه مداخله 

نتیجه تأثیر مداخله آموزشی باشد . با توجه به  تواندیمآگاهی در گروه مداخله  داریمعندهد.افزایش ی را نشان نمیمعنادارتفاوت 

 بهداشتی کارکنانبرنامه خاص برای افزایش آگاهی مردم و  گونهچیه اکنونهمشرایط خاص این برنامه در برنامه وزارت بهداشت 

 در مطالعه وارد نگردد. کنندهمخدوش، که این امر باعث گردید عوامل شودینماجرا 
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 یقدردانتشکر و 
دانشگاه  یاخلاق در معاونت پژوهش کدو  5383شماره طرح با  1333سال  انجام شده در نامهانیپاتحقیقاتی حاصل طرح 

 نیا یکه در اجرا یاز پرسنل و همکاران لهیوس نی( است، بدIR.ZAUMS.REC.1392.5943زاهدان با شماره ) یعلوم پزشک

  شود. یم ینمودند، تشکر و قدردان یاریطرح ما را 
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 و مراجع منابع

 یشخص یارزش ها و نگرش ها یابیو ارز تیریمد، یمحمد مهینس ،یالناز دامن ،یالهام دامن ،یفرح آباد یروانیالله ش حیذب [1]

 یدکاربر یپژوهش ها یمجله علم، رانشهریدر شهر ا یطیمح ستیو ز یاجتماع ییپرسنل مراکز بهداشت نسبت به پاسخگو

 118-114صفحات :  جلد دوم - 1337نسخه زمستان ی، و حسابدار تیریدر مد

ید کاری تیروئشهین یار احمدی، نسرین آژنگ، علی رضا مهدوی هزاوره، گزارش پیشرفت اجرای کشوری غربالگری بیماری کم  [2]

 1331جوان، چاپ اول،  (،انتشارات44تا پایان سال  48نوزادان)از مهر سال 

ل.راما چاندران، ت.دارما لینگام، ترجمه دکتر فروغ شفیعی، اذن اله آذرگشت، آموزش بهداشت، انتشارات دانشگاه تهران، چاپ   [3]

 .168-165، ص 1341سوم، 

 .1373شجاعی زاده داود، مدلهای مطالعه رفتاردرآموزش بهداشت، اداره کل ارتباطات و آموزش بهداشت، چاپ اول، بهار  [8]

کلیات خدمات بهداشتی،  2جمه شجاعی تهرانی حسینی، درسنامه پزشکی پیشگیری و اجتماعی، جلد جی.ای پارک، تر [5]

 . 1342انتشارات سماط، چاپ اول،

 .1344دیدارلو علیرضا، شجاعی زاده داوود، محمدیان هاشم، برنامه ریزی ارتقا سلامت، انتشارات آثار سبحان، چاپ اول  [6]

ور، دکترعلیرضا حیدرنیا، تأثیر آموزش براساس الگوی اعتقاد بهداشتی در ایجاد محمود کریمی، دکترفضل الله غفرانی پ [7]

 68-73،صفحات71رفتارهای پیشگیری کننده از ایدز، مجله دانشگاه علوم پزشکی گیلان، دوره هجدهم، شماره 

اکبر حسن زاده،  دکتر غلام رضا شریفی راد، دکتر سیدمحمدمهدی هزاوه ای، سیامک محبی، دکتر مهرعلی رحیمی، مهندس [4]

، مجله غدد درون ریز و متابولیسم ایران دانشگاه علوم 2بررسی تأثیر آموزشی بر مراقبت از پا در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 .231-233،صفحه 3، شماره 1345پزشکی شهید بهشتی، دوره هشتم، پائیز 

هداشت مبتنی بر تئوری، مجله آموزش و ارتقاء وردی پور حمید، گذر از آموزش  بهداشت سنتی حرکت به سوی آموزش ب [3]

 75-73،صفحه  43، بهار 3، شماره 1سلامت، دوره 

، انتشارات درخشان ، چاپ 3میرزایی الهه، آموزش بهداشت و ارتقای سلامت در کتاب جامع بهداشت عمومی، جلد اول ، فصل  [11]

 215-217، صفحه 1343اول،

ارا ، ترجمه شفیعی فروغ، رفتار بهداشتی و آموزش بهداشت تئوری، پژوهش و کارن گلانز، فرانسیس، مارکوس لوئیس بارب  [11]

 76عملکرد، فصل سوم، اروین روزن استوک، جلد اول، انتشارات لادن، چاپ اول، زمستان 

محمود کریمی، مریم حسنی، رقیه خرم، محتشم غفاری، شمس الدین نیکنامی، بررسی میزان تاثیر آموزش بر اساس مدل   [12]

، مجله تحقیقات علوم 46بهداشتی در ایجاد رفتار خود آزمایی پستان در رابطین بهداشتی شهرستان زرندیه در سال اعتقاد 

، 11؛ دوره 1347پزشکی زاهدان، فصلنامه پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشت درمانی زاهدان )طبیب شرق(، 

 243-231: صفحات 8زمستان، شماره 

ربابی، احمدرضا زمانی، آرش رمضانی، تاثیر آموزش به روش اعتقاد بهداشتی بر التزام درمانی بیماران فرحناز فاطمی، نادر ا [13]

 311-314: صفحات 82، زمستان، شماره 11؛ دوره 1346آکنه ای، فصلنامه بیماری های پوست، 

زا، تاثیر آموزش در چارچوب فرزانه ذیقیمت، عباس عبادی، الهه متحدیان تبریزی، مهروز علاف جوادی، فرح روز همدانی   [18]

مدل اعتقاد سلامت بر باورهای بهداشتی، آگاهی و رفتار بیماران تحت عمل جراحی پیوند عروق کرونر، مجله پزشکی کوثر، 

 313-313: صفحات 8، زمستان، شماره 13؛ دوره 1347

بر  نیمسئول شینظارت و پا ،یزیربرنامهنحوه ارزیابی  ،یدامن الناز ،یریخسرو ش یعل ،یفرد، الهام دامن ینیمحمد مهران ام [15]

و علوم  یپژوهش در روانشناس یمجله علم، رانشهریشهر ا یو درمان یبهداشت ،یدر مراکز آموزش تیزمان و نحوه اجرا فعال

 13-3صفحات :  جلد دوم - 1337نسخه زمستان ، رانیا یرفتار

 22 -21، ص  1311 بهار، 21فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 
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