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Abstract                   Original Article 
 
 

Assessment of Health Belief Model (HBM) impact on 

knowledge, beliefs, and self-efficacy of women in need of 

genetic counseling 

 
Mitra Moodi1, Bibi Narjes Moasheri1, Nasrin Amirabadi Zadeh2 

 
Background and Aim: Regarding the ever-increasing of genetic diseases, counseling for the prevention of 
these diseases has got overwhelming necessity. Thus, promoting individuals’ awareness of. genetic 
counseling is required. The current study aimed at determining  the effect of an educational program based 
on Health Belief Model on knowledge, beliefs, and self-efficacy of urbanized women in need of genetic 
counseling. 

Materials and Methods: In this randomized field trial study, 80 married women in need of genetic 
counseling were divided into two equal case and control groups. Data collection means were a researcher-
designed questionnaire consisting of demographic data and health belief model queries, which were 
completed by interview. Educational intervention was done during three 90 minute sessions with one week 
interval between each one. Finally, the obtained data was fed into SPSS (version 16) applying the statistical 
tests of Chi-square, repeated ANOVA, independent t-test, Mann-Whitney and Friedman for analysis; and 
P<0.05 was taken as the significant level. 

Results: Mean knowledge, threats, benefits, barriers, and self-efficacy in the two groups had no significant 
difference before intervention (P>0.05), but the difference became significant immediately and three months 
after intervention (P<0.001). There was a significant difference between the knowledge, threat, perceived 
benefits, barriers and self-efficacy in the two groups three week intervals before and  immediately after 
intervention, before and after the three months, immediately and after three months in the experimental 
group (P<0.001), but the difference was not significant in the control group. 

Conclusion: The results showed that educational interventions based on HBM increases women's 
knowledge, beliefs, and self-efficacy regarding the role of genetic counseling in the prevention of congenital 
malformations. 
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  مقاله اصیل پژوهشی

  باورها و ،یبر آگاه یمدل اعتقاد بهداشت ریثأت یابیارزش
  کیمشاوره ژنت ازمندیزنان ن يخودکارآمد 

  
  2زاده يرآبادیام نینسر ،1ينرگس معاشر یب یب ،1يمود ترایم

  
  چکیده

کرده  دایپ یضرورت دو چندان ها يماریب نیاز ا يریشگیپ يانجام مشاوره برا ک،یژنت يها يماریروز افزون ب شیبا افزا :و هدف زمینه
آموزش بر اساس مدل  ریثأت نییمطالعه حاضر با هدف تع. لازم است کیافراد درباره ضرورت مشاوره ژنت یآگاه يلذا ارتقا ؛است

  .انجام شد کیمشاوره ژنت ازمندیزنان ن يدکارآمدباورها و خو ،یبر آگاه یاعتقاد بهداشت
 صورت مساوي به دو ههل نیازمند مشاوره ژنتیک بأزن مت 80شده، ارآزمایی میدانی شاهددار تصادفیدر این مطالعه ک :تحقیقروش 

هاي مدل اعتقاد  شناختی و سازه ساخته شامل اطلاعات جمعیت ها پرسشنامه محقق ابزار گردآوري داده. گروه مورد و شاهد تقسیم شدند
اي و به فاصله یک هفته از هم اجرا  دقیقه 90 جلسه آموزشی 3 آموزشی طیمداخله . بهداشتی بود که به روش مصاحبه تکمیل گردید

 انسیوار زی، آنالChi-Squareهاي آماري  و توسط آزمونشد ) 16ویرایش ( SPSSافزار  شده وارد نرم هاي گردآوري دادهدر نهایت . شد
  .تجزیه و تحلیل گردید >05/0Pاري د در سطح معنی Friedmanو  Independent t-test ،Mann– Whitney تکرار شونده،

 ؛نداشت يدار یشده در دو گروه قبل از آموزش تفاوت معن درك يمنافع، موانع و خودکارآمد د،یتهد ،ینمرات آگاه نیانگیم :ها یافته
موانع و منافع،  د،یتهد ،ینمره آگاه نیب نیهمچن). P>001/0(شد  دار یتفاوت بلافاصله و سه ماه بعد از آموزش معن نیاما ا

تفاوت  موردقبل با بلافاصله، قبل با سه ماه بعد و بلافاصله با سه ماه بعد در گروه  یشده در سه مقطع زمان درك يخودکارآمد
  .نبود دار یتفاوت در گروه شاهد معن نیاما ا ؛)P>001/0(مشاهده شد  يدار یمعن

ل اعتقاد بهداشتی سبب افزایش آگاهی، باورها و خودکارآمدي که مداخله آموزشی براساس مد نتایج مطالعه نشان داد :گیري نتیجه
  .هاي مادرزادي شد خصوص نقش مشاوره ژنتیک در پیشگیري از بروز ناهنجاري زنان در

  کیزنان، مشاوره ژنت ،یآموزش، مدل اعتقاد بهداشت :هاي کلیدي واژه
  .256-246): 3(23 ؛1395. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

   21/11/1394 :پذیرش                     14/09/1394: تدریاف

                                                        
  .رانی، ارجندی، برجندیب یدانشگاه علوم پزشکگروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، ثر بر سلامت، ؤم یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق  1
  .رانی، ارجندی، برجندیب ی، دانشگاه علوم پزشکدانشکده بهداشت ،یگروه بهداشت عمومثر بر سلامت، ؤم یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق نویسنده مسؤول؛  2

  گروه بهداشت عمومی –دانشکده بهداشت -دانشگاه علوم پزشکی بیرجند –خیابان غفاري - بیرجند :آدرس
  un.amirabadi@yahoo.com  :پست الکترونیکی    05632381132 :نمابر  05632381251:تلفن
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  مقدمه
دهند و  نوزادان امروز نسل جوان آینده را تشکیل می

. سرمایه هر کشوري به جوانان سالم و برومند آن وابسته است
. بودن آنها ضامن این سرمایه عظیم خواهد بود سالمبنابراین 

ابتدا تشخیص داده اگر از  ویژه بههاي مادرزادي  ناهنجاري
اي در  عامل عمده ،موقع صورت نگیرد نشوند و درمان به

  ). 1(ناکارآمد شدن این سرمایه عظیم انسانی خواهد بود 
ترین  سال و شیرخواران مهم 5میزان مرگ و میر زیر 

بر اساس . باشند هاي سلامت و بهداشت جامعه می شاخص
هش مرگ و اهداف چهارم توسعه و تکامل هزاره مبنی بر کا

تا  1990میزان دو سوم از سال  سال و شیرخواران به 5میر زیر 
شاخص ). 2(ه به این امر اولویت ویژه دارد توج ،2015سال 

مرگ نوزادي در ایران طبق اعلام رسمی وزارت بهداشت، 
مورد از هر هزار تولد زنده  20تا  16درمان و آموزش پزشکی 

از کشورهاي توسعه یافته گیرد که هنوز بالاتر  را در بر می
  ). 3(است 

هاي مادرزادي علت مهم مرگ و میر، موارد  ناهنجاري
باشد  ها در جامعه می بستري، مشکلات خانوادگی و معلولیت

زایی و مرگ و میر نوزادان  که موجب افزایش سقط، مرده) 4(
ؤول هاي مادرزادي مس ناهنجاري). 5(گردد  و شیرخواران می

در ). 3(باشد  روز در ایران می 28رگ زیر درصد موارد م5/24
میلیون کودك سالانه با ناهنجاري  7/6سطح جهانی حداقل 

درصد از این 90آیند و  شدید ژنتیکی یا مادرزادي به دنیا می
در . نوزادان در کشورهاي با درآمد پایین یا متوسط هستند

مین اختلالات مادرزادي و ژنتیکی دو ،یافته کشورهاي توسعه
در  25-60ت مرگ و میر دوران نوزادي و کودکی با شیوع عل

اولین و  1386-90هاي  طی سال). 6(تولد زنده است  1000
سال در استان  5دومین علت مرگ و میر کودکان زیر 

  . )1( هاي مادرزادي بوده است ناهنجاري ،خراسان جنوبی
نقایص مادرزادي طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت 

  ملکولی -ختمانی، عملکردي یا بیوشیمیاییشامل نقایص سا
اگرچه ممکن است در  ؛که در هنگام تولد وجود دارند هستند

ها در  علل این ناهنجاري). 1(آن زمان تشخیص داده نشوند 
محیطی قرار  –سه گروه عمده ژنتیکی، محیطی و ژنتیکی

 ،ر در بروز ناهنجاري مادرزاديثّؤبیشترین فاکتور م .یردگ می
مادر، ابتلا به  بودن سنّ بالا یا پایین. باشد تیکی میعلل ژن

ها، مصرف دارو و مواد شیمیایی و مواد غذایی  بعضی از بیماري
ر در بروز ثّؤاز عوامل م ،هاي فامیلی خاص و ازدواج

  ). 4(هاي مادرزادي هستند  ناهنجاري
ها را شامل  طیف وسیعی از بیماري ،هاي ژنتیکی بیماري

ها ایجاد شده و  ت اختلال در ساختمان ژنلّع شوند که به می
این . شود موجب اختلال در عملکرد اعضاي بدن انسان می

طیف وسیعی دارند و از یک بیماري  ،تها از نظر شد بیماري
هاي ژنتیکی در  بیماري. شوند کشنده حاد تا مزمن را شامل می

کودکان علاوه بر عوارض جسمی و روانی براي کودك مبتلا، 
ها ایجاد  ت روانی و اقتصادي بسیاري براي خانوادهمشکلا

  ). 6(کند  می
لزوم انجام  ،هاي ژنتیک افزون تعداد بیماريبا افزایش روز

ها ضرورت  مشاوره ژنتیک براي پیشگیري از این بیماري
به طوري که امروزه از بهترین  ؛چندانی پیدا کرده استدو

م استفاده افزارهاي مختلف براي این مه امکانات و نرم
ریزي دقیقی براي بالابردن  بنابراین لازم است برنامه .شود می

. سطح آگاهی افراد درباره لزوم مشاوره ژنتیک انجام پذیرد
ئه اطلاعات و حمایت از ارا ،هدف از مشاوره ژنتیکی

هایی  هاي داراي فرزند با اختلالات ژنتیکی یا خانواده خانواده
ادي یا رز به نقایص ماداکنون داراي اعضاي مبتلا که هم

هاي  کنترل بیماري). 7(باشند، است  اختلالات ژنتیکی می
ژنتیکی باید در قالب یک استراتژي جامع و یکپارچه با ترکیب 

هاي  بهترین درمان ممکن و پیشگیري از طریق آموزش
یت، مشاوره ژنتیک و تشخیص اجتماعی، غربالگري جمع

ي رسیدن به این هدف، ها یکی از راه. هنگام انجام شودزود
ها در جهت مقابله با اثرات و عوارض  سازي خانوادهتوانمند

   ).6(د باش سازي آنان می از طریق آگاه خود بیماري فرزندان
بردن سطح آگاهی دهد براي بالا ها نشان می بررسی
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 ؛کافی و کارساز نیست ،هاي مرسوم والدین، استفاده از روش
یکی از ). 6(جدید بهره جست  هاي آموزشی بلکه باید از روش

مدل  ،هاي آموزشی مطرح در زمینه آموزش سلامت مدل
آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی . اعتقاد بهداشتی است

هاي  ، بیماري)8(هاي مختلف از جمله سرطان معده  در بیماري
، )10(، پوکی استخوان )9(منتقله از طریق تماس جنسی 

، خودآزمایی )12(اپ اسمیر نجام آزمایش پ، ا)11(دیابت 
در  .انجام شده است) 14(و کاهش میزان سزارین ) 13(پستان 

ثیر این مدل بر بهبود برخی باورها أبه ت ،تمامی این مطالعات
ثیر مدل اعتقاد بهداشتی بر أاما در زمینه ت ؛کید شده استأت

  . )15( مطالعات اندکی انجام شده است ،انجام مشاوره ژنتیک
این است که داراي چهار اعتقاد بهداشتی  مدلفلسفه 
نخست اینکه رفتار مورد نظر براي فراگیران : ویژگی باشد

اجتماعی،  - هاي سلامتی، اقتصادي فایده یا فوایدي از جنبه
دهندگان  که آموزشدوم آن ؛خانوادگی و فرهنگی داشته باشد

اتخاذ رفتار را شناسایی و بر طبق آن  برايموانع موجود 
سوم آنکه برنامه آموزشی بایستی قادر باشد  ؛ریزي کنند برنامه

در مورد عوارض و خطرات ناشی از عدم انجام رفتار بهداشتی 
 -اجتماعی - هاي اقتصادي زیان و اعم از خطرات سلامتی

هنگامی . در فراگیران حساسیت لازم را ایجاد کنند ،خانوادگی
 که فرد درك صحیحی از میزان حساسیت و شانس ابتلاي
فرزندش به ناهنجاري داشته باشد و با عوارض و عواقب آن 
 ،آشنا باشد و فواید بیشتري در انجام این عمل پیشگیرانه ببیند

 .گرفتن این رفتار خواهد داشت تمایل بیشتري براي در پیش
هاي مثبت براي سلامتی و  سرانجام داشتن باورها و انگیزه

به انجام این  ،ارداشتن اعتماد به نفس براي انجام این رفت
   ).15(عمل توسط فرد کمک خواهد کرد 

گذاري أثیردانش لازم در زمینه توجود با توجه به عدم 
بر روي رفتار انجام مشاوره ژنتیک،  اعتقاد بهداشتی مدل

، بر آگاهی این مدلثیر أمطالعه حاضر با هدف ارزشیابی ت
ان آمدي زنان نیازمند مشاوره ژنتیک شهرستباورها و خودکار
  .درمیان انجام شد

  تحقیقروش 
دار ضر از نوع کارآزمایی میدانی شاهدمطالعه حا

نفر از زنان نیازمند مشاوره 80بر روي شده بود که  تصادفی
محیط  ،در این مطالعه .ژنتیک شهرستان درمیان انجام گرفت

روستایی  و درمانی شهري -پژوهش شامل مراکز بهداشتی
   .شهرستان بود

 تعداد ،درمانی شهري و روستایی -اشتیمرکز بهد 9از 
) عنوان شاهد عنوان مورد و سه مرکز به سه مرکز به(مرکز 6
مرکز که 3سپس در  .کشی انتخاب شدند روش قرعه به
نامه  ه معرفیئپس از ارا ،عنوان گروه مورد انتخاب شده بودند به

هاي  با کمک بهورزان خانه ،از مرکز بهداشت شهرستان
ها بررسی و لیست اسامی زنان داراي  و پروندهدفاتر  ،بهداشت

در مرحله بعد طی  .اندیکاسیون مشاوره ژنتیک استخراج شد
داشتن فرزند جدید  براياز تمایل آنها  ،تماس تلفنی با مادران

طور عدم انجام مشاوره ژنتیک توسط مادران تا قبل از  و همین
ورود  نفر شرایط 68تعداد . اطمینان حاصل شد ،شروع مطالعه

سپس به روش تصادفی ساده و از طریق . به مطالعه را داشتند
در  .نفر از مادران استخراج گردید 40اسامی  ،کشی قرعه

عنوان گروه شاهد انتخاب شده بودند نیز اسامی  مراکزي که به
در این مراکز تعداد زنان واجد . به روش قبل استخراج شد

  . نفر بودند 75شرایط 
مطالعه، زنان همسردار مایل به داشتن  نبه ایمعیار ورود 

 :هاي مشاوره ژنتیک شامل فرزند جدید که داراي اندیکاسیون
د مادرزادي در والدین و فرزندانشان، وجود نقایص متعد

 ،ماندگی ذهنی در فرزندان، داشتن سابقه نازایی عقب
سال مادر، ازدواج  35 زایی، سن بالاي ر و مردههاي مکرّ سقط

شرکت در مداخله آموزشی  ضایت کتبی مبنی برفامیلی و ر
داشتن غیبت بیش از یک  :معیار خروج از مطالعه شامل. ندبود

براي  افراد مورد مطالعهیک از  جلسه، مهاجرت و فوت هر
از مطالعه  ،ادامه شرکت در مطالعه بود که هیچ فردي تا پایان

  . خارج نشد
ه براي اجراي پژوهش و رعایت ملاحظات اخلاقی، ب
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کنندگان، در مورد مطالعه و اهداف آن توضیح و  شرکت
ماندن اطلاعات و نیز برگزاري  همچنین در مورد محرمانه

. جلسات آموزشی براي گروه شاهد، به آنها اطمینان داده شد
صورت مصاحبه حضوري توسط محقق  هسپس پرسشنامه ب

براي زنان ) دانشجوي کارشناسی ارشد آموزش بهداشت(
  . دتکمیل گردی

اي آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد  مداخله مورد نظر، برنامه
به اي  دقیقه 90 جلسه آموزشی 3 بهداشتی بود که در قالب

روش  نفره به 8-15هاي  براي گروه ،فاصله یک هفته از هم
از  درطول جلسات،. اجرا شدق توسط محقّ سخنرانی

ی هاي آموزش و رسانه) اسلاید( هاي آموزشی نورتاب رسانه
 )کتابچه در جلسه اول و پمفلت در جلسه دوم( غیرنورتاب

   .کمک گرفته شدهمراه با پرسش و پاسخ و بحث گروهی 
ت پیشگیري از در خصوص اهمیمداخله جلسه اول 

کید بر أهاي مادرزادي با هدف افزایش آگاهی و ت ناهنجاري
روي سازه حساسیجلسه دوم در  .بود شده ت دركت و شد

هاي  پیشگیري از ناهنجاري ره ژنتیک درت مشاواهمی
. مطرح شد روي منافع مشاوره ژنتیک کید برأمادرزادي با ت
در رابطه با مراحل و زمان انجام مشاوره نیز جلسه سوم 

روي کاهش موانع انجام مشاوره ژنتیک و  کید برأژنتیک با ت
  . افزایش خودکارآمدي زنان در انجام مشاوره ژنتیک بود

ها در این پژوهش پرسشنامه  ري دادهگردآو ابزار
بخش بود که قبل، بلافاصله و سه  6ساخته مشتمل بر  محقق

ماه بعد از اتمام مداخله آموزشی براي افراد دو گروه به روش 
همچنین بعد از تکمیل پرسشنامه  .مصاحبه تکمیل گردید

مرحله سوم، براي افراد گروه شاهد نیز جلسه آموزشی در 
ژنتیک در پیشگیري از وره خصوص اهمیت مشا

  .هاي مادرزادي برگزار گردید ناهنجاري
  از دموگرافیک اطلاعات به مربوط پرسشنامه اول بخش

از آنجایی که آگاهی  .بود ... میزان تحصیلات و سن،: قبیل
بنابراین  ،باشد گذار میأثیرافراد بر نگرش و عملکرد آنها ت

پرسشنامه  دوم منظور بررسی میزان آگاهی، در بخش به

آگاهی فرد در مورد ناهنجاري  سنجش به مربوط الؤس7
امتیاز  7 در مجموع که مطرح شد مادرزادي و مشاوره ژنتیک

 شده، درك  تهدید سازه در مورد الؤس14 مسو بخشدر  .داشت
در ، )شده ت دركال شدؤس 4شده و  ال حساسیت دركؤس10(

 بخشدر ه، شد درك  منافع سازه در مورد الؤس5 چهارم بخش
 ششم بخشدر  و شده درك  موانع سازه مورد در  سؤال 5 پنجم

. مطرح شد  شده خودکارآمدي درك  سازه درخصوص  سؤال 8
براي  به این صورت بود که آگاهی  تسؤالا  به امتیازدهی  نحوه
نمره «پاسخ غلط هر و براي  »امتیاز یک«پاسخ صحیح هر 
مجموع امتیاز حیطه  ؛ به این ترتیبدر نظر گرفته شد »صفر

تهدید،  هاي ت سازهسؤالا هر یک از به  .بود نمره7 آگاهی
نمره  5تا  1از  ،شده خودکارآمدي درك منافع و، تشد

نمره «موافق  به طوري که به گزینه کاملاً اختصاص داده شد؛
نمره «، مخالف »3نمره «، نظري ندارم »4نمره «، موافق »5
در مورد سازه  .ق گرفتتعلّ »1نمره «مخالف  و کاملاً »2

  . صورت معکوس بود شده امتیازدهی به موانع درك
نفر از  10تعیین روایی علمی پرسشنامه از نظرات  براي

 .اساتید آموزش بهداشت و متخصص ژنتیک استفاده گردید
نفر از زنانی که جزء  30 توسطپایایی، پرسشنامه  براي بررسی

از طریق  و پایایییل به روش مصاحبه تکم ،مطالعه نبودند
هاي  کرونباخ براي سازهآلفا. أیید شدت ،محاسبه آلفاي کرونباخ

شده  ، موانع درك72/0شده  ، منافع درك8/0شده  تهدید درك
  .دست آمد به 81/0شده  آمدي دركو خودکار 76/0

شده کدبندي و وارد کامپیوتر  آوري هاي جمع داده درنهایت
تجزیه و تحلیل  )16 یرایشو( SPSSافزار  شد و با کمک نرم

انحراف استاندارد و  ،در قسمت آمار توصیفی از میانگین .دگردی
آماري هاي  توزیع فراوانی و در قسمت آمار تحلیلی از آزمون

Chi-Square ،وندهآنالیز واریانس تکرار ش،  
Independent t-test ،Mann– Whitney  وFriedman 

تعیین  براي Chi-Squareاز آزمون . استفاده گردید
آزمون آنالیز واریانس ، از بودن گروه مورد و شاهد همسان

براي متغیرهاي تهدید  Independent t-testتکرار شونده و 
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 –Mann( هاي ناپارامتري معادل آزمون و از شده و موانع درك
Whitney  وFriedman (منافع و ، براي متغیرهاي آگاهی

همچنین . تفاده شداس موردشده در گروه  خودکارآمدي درك
براي همه آنالیزها درنظر  05/0داري کمتر از  سطح معنی

حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه ، این مطالعه .گرفته شد
و کد اخلاق  B9203 علوم پزشکی بیرجند با کد

Ir.bums.1394.99 باشد می.  
  
  ها یافته

 موردطور مساوي در دو گروه  در مطالعه حاضر افراد به
ی میانگین سنّ. قرار گرفتند) نفر 40(و گروه شاهد ) نفر 40(

سال و در گروه شاهد  31±6مورد افراد مورد بررسی در گروه 
، بین وضعیت یکهاي جدول  طبق یافته. سال بود 3/6±9/31

، تعداد فرزند، تعداد آنها تحصیلی و شغل افراد و همسران
 زایی و همچنین تعداد حاملگی، وضعیت زایمان، سقط، مرده

داري  تفاوت معنی ،نوزاد ناهنجار در دو گروه مورد و شاهد
  ). <05/0P(مشاهده نشد 

  و شاهد موردوزیع فراوانی متغیرهاي دموگرافیک و سوابق بارداري در گروه مقایسه ت -1جدول 

   تعداد)درصد(   تعداد)درصد(  داري سطح معنی  گروه شاهد موردگروه   متغیر

  تحصیلات
  8 )20(   9)5/22(  سواد بی

  22)55(   23)5/57(   زیر دیپلم  85/0
  10)25(   8)25(   دیپلم و بالاتر

  تحصیلات همسر
  3)5/7(   7)5/17(   سواد بی

  26)65(   25)5/62(   زیر دیپلم  35/0
  11)5/27(   8)20(   دیپلم و بالاتر

  شغل
  34)85(   32)80(   دار خانه

  3)5/7(   1)5/2(   کارمند  30/0
  3)5/7(   7)5/17(   آزاد

  شغل همسر
  6)15(   6)15(   بیکار

  6)15(   3)5/7(   کارمند  18/0
  22)55(   17)5/42(   کارگر
  6)15(   14)35(   آزاد

  تعداد فرزندان
0   )30(12   )25(10  

6/0  3-1   )60(24   )5/57(23  
4>   )10(4   )5/17(7  

  20)50(   16)40(   ندارد  37/0  20)50(   24)60(   دارد  نسبت خویشاوندي با همسر

  زایمان تعداد
0   )30(12   )25(10  

6/0  3-1   )60(24   )5/57(23  
4>  )10(4   )5/17(7  

  حاملگیتعداد 
0   )5/22(9   )5/22(9  

85/0  3-1   )5/52(21   )5/57(23  
4>   )25(10   )20(8  

  36)90(   36)90(   ندارد  64/0  4)10(   4)10(   دارد  زایی سابقه مرده

  9)5/22(   13)5/32(   ندارد  45/0  31)5/77(   27)5/67(   دارد  سابقه سقط
  5/0  4)10(   6)15(   دارد  سابقه تولد نوزاد ناهنجار
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  36)90(   34)85(   ندارد

میانگین نمرات آگاهی،  ؛شود دیده می 2همانطور که در جدول 
گروه قبل شده در دو  تهدید، منافع، موانع و خودکارآمدي درك

اما این تفاوت  ؛)<05/0P( شتداري ندا از آموزش تفاوت معنی
). P>001/0(دار شد  بلافاصله و سه ماه بعد از آموزش معنی

آمدي موانع و خودکار، منافع، تهدید، همچنین بین نمره آگاهی
قبل با سه ماه ، شده در سه مقطع زمانی قبل با بلافاصله درك

داري  تفاوت معنی موردعد در گروه بعد و بلافاصله با سه ماه ب
در گروه شاهد بین میانگین نمره . )P>001/0(مشاهده شد 

هاي مدل اعتقاد بهداشتی در سه مقطع زمانی  آگاهی و سازه
قبل با سه ماه بعد و بلافاصله با سه ماه بعد ، قبل با بلافاصله

  ). P<05/0(داري مشاهده نشد  تفاوت معنی

بلافاصله و سه ماه ، موانع و خودکارآمدي درك شده در سه مرحله قبل، منافع، تهدید، انحراف معیار نمره هاي آگاهی±نمقایسه میانگی - 2جدول 
  بعد از مداخله در گروه هاي آزمون و شاهد

  گروه مورد  زمان پژوهش  متغیر مورد نظر
  )میانگین±معیار انحراف(

  گروه شاهد
  )میانگین±معیار انحراف(

سطح 
  داري معنی

  هیآگا

  173/0× 35/3±9/1  8/2±4/1 قبل از مداخله
 >001/0××  6/3±6/1  5/6±1/1  بلافاصله بعد از مداخله
 >001/0××  45/3±9/1  45/6±1/1  سه ماه بعد از مداخله

اساس آزمون آنالیز واریانس داري بر  سطح معنی
 -  Friedman  **001/0<  *026/0 یاشونده تکرار

  شده تهدید درك

  =623/0×  4/49±6/8  4/48±4/9  قبل از مداخله
 >001/0×  5/49±7/8  9/61±9/6  بلافاصله بعد از مداخله
 >001/0×  3/49±5/8  2/62±7/6  سه ماه بعد از مداخله

داري بر اساس آزمون آنالیز واریانس  سطح معنی
 -  39/0*  >001/0*  تکرار شونده

  شده منافع درك

  178/0××  6/21±1/3  4/22±8/2  قبل از مداخله
 >001/0××  5/21±1/3  7/24±5/0  بلافاصله بعد از مداخله
 >001/0××  6/21±1/3  7/24±8/0  سه ماه بعد از مداخله

داري بر اساس آزمون آنالیز واریانس  سطح معنی
 -  Friedman  **001/0<  *32/0 یاتکرار شونده 

  شده موانع درك

  094/0×  9/19±8/4(  02/22±9/5  قبل از مداخله
 >001/0×  5/19±4(  1/12±3/6  از مداخله بلافاصله بعد

 >001/0×  19 ±3/4(  9/11±1/6  سه ماه بعد از مداخله
داري بر اساس آزمون آنالیز واریانس  سطح معنی

 -  11/0*  >001/0*  تکرار شونده

خودکارآمدي 
  شده درك

  247/0×  9/32±8/4  6/31±7/5  قبل از مداخله
 >001/0××  2/33±7/4  2/38±9/2  بلافاصله بعد از مداخله
 >001/0××  5/33±8/4  4/38±7/2  سه ماه بعد از مداخله

داري بر اساس آزمون آنالیز واریانس  سطح معنی
 -  Friedman  **001/0<  *053/0 یاتکرار شونده 
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در این موارد از  :× .استفاده شده است Friedmanناپارامتریک در این موارد از آزمون : **  .شونده استفاده شده استپارامتریک آنالیز واریانس تکرار در این موارد از آزمون :*
  .استفاده شده است Mann– Whitneyدر این موارد از آزمون ناپارامتریک  :×× .استفاده شده است مستقل  t-test آزمون پارامتریک

 شاهد و وردمهاي مدل اعتقاد بهداشتی در گروه  مقایسه میانگین تغییرات نمره آگاهی و سازه - 3جدول 

 دوره زمانی هاي مدل سازه

  داري سطح معنی  گروه مورد مطالعه
 مستقل  t-testآزمون

 Mann– Whitneyو 

  مداخله
)40=N(  

  )میانگین±معیار انحراف(

  کنترل
)40=N(  

  )میانگین±معیار انحراف(

  آگاهی
 >001/0  +27/0±75/0  +45/3±01/2 تغییرات قبل با بلافاصله

 >001/0  +005/0±4/0  +6/3±03/3  ماه بعد 3تغییرات قبل و 
  *125/0  -27/0±75/0  - 05/0±4/0  ماه بعد3تغییرات بلافاصله و 

  شده تهدید درك
  >001/0  +125/0±64/0  +55/13±76/9 تغییرات قبل و بلافاصله

  >001/0  +75/0 ±47/0  +85/13±64/9  ماه بعد 3تغییرات قبل و 
  * 027/0  -05/0±59/0  +3/0±68/0  ماه بعد3تغییرات بلافاصله و 

  شده منافع درك
  * >001/0  +25/0±15/0  +2/22±1/3 تغییرات قبل و بلافاصله

  * >001/0  +4/0±2/0  +15/2±1/3  ماه بعد 3تغییرات قبل و 
  * >001/0  +1/0±2/0  +19/2±1/3  ماه بعد3تغییرات بلافاصله و 

  شده موانع درك
  >001/0  +5/2±  8/0  -87/9±25/8 تغییرات قبل و بلافاصله

  >001/0  -2/1±6/4  -10±2/8  ماه بعد 3تغییرات قبل و 
  * 54/0  +65/0±05/2  +17/0 ±38/0  ماه بعد3تغییرات بلافاصله و 

خودکارآمدي 
  شده درك

  >001/0  +1/0±2/0  +62/6 ±14/6 تغییرات قبل و بلافاصله
  >001/0  +65/0±05/2  +8/6±06/6  ماه بعد 3تغییرات قبل و 

  *63/0  - 2/1±63/4  -175/0±5/0  ماه بعد3ات بلافاصله و تغییر
  .استفاده شده است Mann– Whitneyدر این موارد از آزمون ناپارامتریک * 
  

بین میانگین تغییرات  ،3 شده در جدول هئهاي ارا بر اساس داده
شده  نمره آگاهی، تهدید، منافع، موانع و خودکارآمدي درك

اخله در دو گروه مورد و شاهد قبل و بلافاصله بعد از مد
طوري  به ؛)P>001/0( داري مشاهده شد اختلاف آماري معنی

هاي  نمرات آگاهی و سازه ،که بعد از اتمام مداخله آموزشی
. بت به قبل از مداخله افزایش داشتمدل در گروه مورد نس

بین میانگین تغییرات نمره آگاهی، تهدید، منافع، موانع و 
ماه بعد از مداخله در دو گروه  3قبل و  ،دهش خودکارآمدي درك

 داري مشاهده شد مورد و شاهد اختلاف آماري معنی
)001/0<P .( بین میانگین تغییرات نمره آگاهی، تهدید، موانع

ماه بعد از مداخله بین  3شده بلافاصله و  و خودکارآمدي درك
 داري مشاهده نشد دو گروه مورد و شاهد اختلاف آماري معنی

)05/0P>(داري  شده معنی اما این تفاوت در مورد منافع درك ؛
  ).P>001/0(  شد

  بحث
ثیر آموزش بر اساس مدل أمطالعه حاضر با هدف تعیین ت

کننده  اعتقاد بهداشتی بر انجام مشاوره ژنتیک در زنان مراجعه
 درمانی تحت پوشش شبکه بهداشت و -به مراکز بهداشتی

طالعه حاضر میزان آگاهی در م. درمان درمیان انجام گردید
، گروه مورد و شاهد قبل از مداخله پایین بود که بعد از مداخله
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توجه به  با. داري پیدا کرد در گروه مورد افزایش معنی
عمل آمده توسط پژوهشگر در زمینه تحقیقات  هاي به بررسی
ایران و سایر نقاط جهان در  شده و متون منتشر شده در انجام

مشاوره ژنتیک با استفاده از مدل اعتقاد  ارتباط با انجام
اي با استفاده از این  مشخص شد تاکنون مطالعه بهداشتی،

  . در زمینه انجام مشاوره ژنتیک انجام نشده استمدل 
ثیر آموزش بر اساس أدر مطالعه خود، ت) 1389(زاده پیر

مورد آزمایش پاپ این مدل را بر افزایش آگاهی زنان در 
در مطالعه نیز ) 1984()16( Calnan). 12( اسمیر نشان داد

هاي  با عنوان مدل اعتقاد بهداشتی و مشارکت در برنامه خود
در زمینه تشخیص زودرس سرطان پستان نیز نتایج مشابهی 

در خصوص  بر افزایش آگاهیرا مدل  ی برمبتنتاثیر آموزش 
در مطالعه . گزارش کرد راه هاي پیشگیري از سرطان پستان

آموزش اختلاف بین نمره آگاهی قبل و سه ماه بعد از حاضر، 
و همکاران صادقی داري مشاهده شد که با مطالعه  معنی

ي با عنوان کاربرد مدل اعتقاد بهداشتی در ارتقا) 1393(
عملکرد مراجعین طرح غربالگري دیابت  نگرش و، آگاهی

  ).17( همخوانی دارد
دار در زمینه تهدید  وجود اختلاف معنی، در تحقیق حاضر

شده بلافاصله بعد از مداخله آموزشی بین دو گروه مورد و  درك
ثیر مداخله آموزشی بر افزایش تهدید أنشانگر ت ،شاهد
ران بعد از بدین معنی که در بیشتر ماد شده مادران بود؛ درك

منظور  مداخله آموزشی این حساسیت ایجاد شده بود که به
انجام مشاوره  ،پیشگیري از بروز ناهنجاري مادرزادي در فرزند

نتایج مطالعه حاضر با نتایج . ژنتیک امري ضروري است
افزایش دهنده  نشانکه ) 1390(علیدوستی و همکاران  مطالعه

همسو  ،ان معده بودشده در خصوص ابتلا به سرط تهدید درك
با  )18()1391( عبادي فرد آذر و همکاراندر مطالعه ). 8( است

ثیر الگوي اعتقاد بهداشتی در رفتارهاي أعنوان ت
کننده از پوکی استخوان زنان روستایی ملایر و  پیشگیري
نیز افزایش نمره ) 19()2007( و همکاران Kartalمطالعه 

. از آموزش گزارش شده است شده بلافاصله بعد تهدید درك

شده قبل و سه ماه بعد  بین نمره تهدید دركدر مطالعه حاضر، 
داري مشاهده گردید که با نتایج  در دو گروه تفاوت معنی

عنوان انجام آزمایش با ) 1392(مطالعه رخشانی و همکاران 
یک مداخله آموزشی مبتنی بر مدل ، پاپ اسمیر در بین زنان

 ). 20( اعتقاد بهداشتی همخوانی دارد
اتخاذ عمل براي پیشگیري از بیماري یا براي اقدام در 

در مطالعه . مورد یک بیماري به درك منافع آن وابسته است
شده  درك میانگین نمره منافع ،حاضر بلافاصله بعد از آموزش

داري پیدا  گروه مداخله نسبت به گروه شاهد افزایش معنی
ثیر أبا عنوان ت) 2010(و همکاران Amanda مطالعه  در. کرد

ام آزمایش بینی قصد انج الگوي اعتقاد بهداشتی در پیش
مرد  339زن و  219رکتال بر روي ژنتیک براي سرطان کولو

ایش یافت که شده افز میانگین نمره منافع درك ،آمریکایی
  ).21( هاي مطالعه حاضر است همسو با یافته

شده قبل و  در مطالعه حاضر میانگین نمره موانع درك
داري داشت که  تفاوت آماري معنی ،بلافاصله بعد از آموزش

) 2003( و همکاران Aboodهاي مطالعه  متفاوت با یافته
اتخاذ  ه بازدارنده ازشده عامل بالقو موانع درك). 22( باشد می

شود فرد  کننده از بیماري است که باعث می عملکرد پیشگیري
، نوعی تجزیه و تحلیل درباره فواید عمل در مقابل مخارج

عوارض و وقت انجام دهد و بر اساس آن رفتار ، خطرات
وجود اختلاف در میانگین نمره . بهداشتی را در پیش بگیرد

بعد از مداخله شده در مقطع زمانی قبل با سه ماه  موانع درك
ثیر مثبت آموزش بر رفع أحاکی از ت ،آموزشی بین دو گروه
ها  به این منظور باید با استفاده از روش .موانع درك شده است

هاي  و مواد آموزشی مختلف با توجه به شرایط فرهنگی گروه
در جلسات  را ومشکلات ، اقدام به آموزش آنان نمودخاص

شت تا با تبادل تجارب آنان گروهی زنان به بحث و گفتگو گذا
) 1385(مطالعه اسدزندي و همکاران . این موانع کاهش یابد

 در مطالعه وي، .داشت حاضراي متفاوت با مطالعه  نتیجه
شده قبل و دو ماه بعد از مداخله  میانگین نمره موانع درك

علت این ). 23( داري نداشت آموزشی تفاوت آماري معنی
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هش اسدزندي نگرش افراد در مورد که در پژو تفاوت این بود
ه بسیار پایین بود و تغییر شده قبل از مداخل موانع درك

  . شده در اثر آموزش ناچیز بودایجاد
شده نیز بلافاصله بعد از  آمدي دركمیانگین نمره خودکار

 ؛دار یافت افزایشی معنی موردمداخله آموزشی در گروه 
ن توانایی را دارند که اي که درك زنان از اینکه خود ای گونه به

در . افزایش یافته بود ،انجام مشاوره ژنتیک اقدام نمایند براي
و  )24()1391( بلاغ لطفی ماین ،)10()1391( مطالعه خرسندي

Hanson )2002()25(  هم بلافاصله بعد از مداخله آموزشی
  .افزایش یافته بود موردمیزان خودکارآمدي در گروه 

مقاومت گروه شاهد  ،ین مطالعههاي ا جمله محدودیت از 
توضیح اولیه در خصوص  با وجودتکمیل پرسشنامه  براي

برگزاري جلسه آموزشی در پایان مرحله سوم تکمیل 
ت در سؤالا پرسشنامه بود که منجر به مقاومت در پاسخ به 
  .مرحله بلافاصله و سه ماه بعد از انجام مطالعه شد

  

  گیري نتیجه
ن داد که آموزش بر اساس نتایج مطالعه حاضر نشا

ثیر قابل توجهی در افزایش أهاي مدل اعتقاد بهداشتی ت سازه
این  .شده زنان دارد کارآمدي دركباورها و خود، آگاهی

طه شروعی براي طراحی مداخلات تواند نق اطلاعات می
منظور ارتقاي آگاهی و باورها و خودکارآمدي زنان  بخش بهاثر

رسد طراحی  نظر می به .ک باشددر خصوص انجام مشاوره ژنتی
منظور افزایش  مداخلات مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی به

شده و کاهش موانع  مدي دركآخودکار، منافع، تهدید
  .کننده باشد بتواند در این زمینه کمک، شده درك

  
  تقدیر و تشکر

دانشگاه وري ااز معاونت محترم تحقیقات و فن وسیله بدین
گزاري  از طرح، سپاسحمایت مالی  رايعلوم پزشکی بیرجند ب

 و زنان و همکاران مراکز بهداشتیاز همچنین . گردد می
درمانی که در انجام این طرح همکاري لازم را نمودند، تشکر 
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