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  چكيده
.  دارد را به دنبالماندگي ذهني  مغزي و مادام العمر مانند عقبناپذير  هيپوتيروئيدي مادرزادي عوارض جبران: مقدمه

در  بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي بر مشاركت مادران  با هدف تعيين ارزيابي تاثير آموزش بهداشتپژوهش حاضر
باردار از سه  زن ۴۶  حاضراي  مداخلهي در مطالعه: ها مواد و روش.  غربالگري هيپوتيروئيدي نوزادي انجام شدي برنامه

 زن باردار از سه مرکز ديگر به عنوان گروه ۴۶مرکز بهداشتي و درماني به صورت تصادفي به عنوان گروه مداخله و 
 الگوي اعتقاد بهداشتي مشتمل بر حساسيت درک شده، شدت درک شده، منافع درک ي نامه پرسش. کنترل انتخاب شدند

نامه، از نظر متخصصين و براي سنجش پايايي،   سنجش اعتبار پرسش منظوربه. شده، موانع درک شده و راهنماي عمل بود
بعد از .  جلسه آموزشي براي گروه مداخله انجام شد۴نامه، ل پرسشيبعد از تکم. گرديداز آزمون آلفاي كرونباخ استفاده 

افزار آماري   با نرمANCOVA و 2χ هاي ها با استفاده از آزمون داده.  در دو گروه تکميل گرديددوبارهنامه  آموزش، پرسش
SPSS ت درک شده، شدت درک شده، منافع درک شده و ي حساسي ميانگين نمره: ها يافته. آناليز شد ۱۶ي  نسخه

ولي ميانگين ). >۰۰۱/۰P(داري را نشان داد  راهنماي عمل در دو گروه مداخله و کنترل بعد از آموزش، اختلاف معني
مراجعه به موقع مادران براي ). =۱۶/۰P(دار نبود  ز آموزش در دو گروه از نظر آماري معني موانع درک شده بعد اي نمره

 آموزشي بر ي برنامه: گيري نتيجه ).P>۰۰۱/۰(دار بود  انجام غربالگري در بين دو گروه بعد از آموزش از نظر آماري معني
هاي  گردد آموزش پيشنهاد مي. ي نوزادان موثر است مادران براي غربالگري اساس الگوي اعتقاد بهداشتي بر زمان مراجعه
  .  غربالگري هيپوتيروئيدي نوزادي انجام گيردي مبتني بر الگوهاي آموزش بهداشت در برنامه

  
  زن باردار، الگوي اعتقاد بهداشتي، هيپوتيروئيدي نوزادي، غربالگري :واژگان كليدي

  ۲۷/۱۲/۹۱: ـ پذيرش مقاله ۱۶/۱۱/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۲۸/۹/۹۱: دريافت مقاله

  

  
  

  مقدمه

ترين علل قابل کاري مادرزادي تيروئيد يکي از شايعکم

 در شيرخواران و ۱.ماندگي ذهني استپيشگيري عقب

ماندگي رشدي تواند با ايجاد عقبکودکان، هيپوتيروئيدي مي

 وقوع ۲.و تکاملي سبب عقب ماندگي ذهني و حرکتي شود

كشور  يك مختلف نقاط در است كنمم هيپوتيروئيدي نوزادان

هاي نژادي از تفاوت و يد كمبود .باشد يكساني نداشته توزيع

 اما به طور کلي شيوع ۳ناهمگوني است، اين بر موثر عوامل

 تولد زنده، و در ايران به ۴۰۰۰جهاني اين بيماري يک در 
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 ۲۸۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲شهريور ، ۳ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

در ايران به علت  ۴،۵. تولد زنده است۱۰۰۰طور تقريبي يک در 

 بروز ،خاص و مسايل ژنتيکي فاميلي هاي ازدواج يشيوع بالا

هاي   يافته۶.باشد مي برابر جهان ۲-۳در نوزادان  بيمارياين 

گيري نوزادان  به دست آمده پس از پنج سال پي

هيپوتيروئيدي در تهران و دماوند، شيوع بالاي هيپوتيروئيدي 

 براساس مطالعاتي که تاکنون ۷.دايمي نوزادان را نشان داد

رت گرفته، ارتباط معکوسي بين زمان تشخيص صو

گي هيپوتيروئيدي و ميزان ضريب هوشي فرد در طول زند

چه هيپوتيروئيدي فرد زودتر به اين معني که هر. وجود دارد

ماندگي ذهني و تشخيص داده شود، احتمال اين که دچار عقب

 از سوي ديگر ۸.کاهش ضريب هوشي گردد کمتر خواهد بود

 تا شروع درمان نيز از عوامل موثر بر مدت زمان تولد

ضريب هوشي کودکان است، بنابراين تشخيص و درمان به 

تواند از بروز عوارض موقع در همان روزهاي اول زندگي مي

کاري هاي غربالگري کم  بنابراين، برنامه۹.جلوگيري نمايد

ي گذشته در کشورهاي  مادرزادي نوزادان از حدود سه دهه

گردد، و سبب  به طور منظم اجرا ميي جهان پيشرفته

ماندگي ذهني ناشي شناسايي زود هنگام و جلوگيري از عقب

 تشخيص بيماري به طور تقريبي در ۷.از بيماري شده است

 T4 و  TSHهاي هاي غربالگري با انجام آزمون تمام برنامه

 در ايران براي اولين بار طرح ۷.گرددسرم قطعي مي

 در  كه در پژوهشي۱۰. اجرا گرديد۱۳۶۶غربالگري در سال 

هاي  نمونه TSH و T4 غلظت ،۱۳۸۲ تا ۱۳۸۱هاي  سال

  مورد تولد۳-۷ در روز  را نوزاد متولد شده۳۰۰۵سرمي 

 ۵۱  نوزاد بررسي شده۳۰۰۵قرار داده، از گيري اندازه

نوزاد فراخوان شدند و شيوع هيپوتيروئيدي نوزادي %) ۷/۱(

 و غربالگري از نوزادان  گرديدرش در هزار تولد زنده گزا۳/۱

   ۱۱.به عنوان يک اقدام بهداشتي توصيه شد

هاي آموزش بهداشت به  از سوي ديگر ارزش برنامه

ها به ميزان اثربخشي آن بستگي دارد و اثربخشي  اين برنامه

ها و الگوهاي ي صحيح از نظريه ميزان زيادي به استفاده

ها بر ي آموزش يهمورد استفاده در آموزش بهداشت و ارا

 i الگوي اعتقاد بهداشتي۱۲.ها بستگي دارداساس اين  نظريه

يکي از الگوهايي است که در سطح وسيعي در طراحي 

 اين الگو براي ۱۲.رود آموزشي به کار ميي چارچوب برنامه

 ميلادي توسط روانشناسان ۱۹۵۰اولين بار در سال 

ک به طور سپس فردي به نام روزنستا. اجتماعي مطرح شد

                                                           
i- Health belief model 

 الگوي اعتقاد ۱۲.گسترده آن را مورد استفاده قرار داد

بهداشتي در ابتدا براي توضيح علت عدم مشارکت افراد براي 

. ها مورد استفاده قرار گرفتغربالگري و تشخيص بيماري

بنابراين الگويي است جامع که بيشتر در پيشگيري از بيماري 

 بهداشتي را نشان ايهي اعتقادات و رفتار نقش دارد و رابطه

دهد، و به عنوان چارچوب راهنما براي مداخلات رفتار مي

   در اين الگو، حساسيت درک شده۱۲.نمايدبهداشتي عمل مي

بيانگر اعتقادات فرد در مورد احتمال ابتلا به بيماري يا 

شدت درک شده، باور فرد در . باشد وضعيت بهداشتي مي

ا بيان  وضعيت رمورد جدي و وخيم بودن بيماري يا

مرگ و (هاي باليني پزشکي   يافتهنمايد، به عنوان نمونه مي

باور فرد در مورد کارآمدي اقدام ). مير، ناتواني، درد و غيره

توصيه شده براي کاهش خطر يا وخامت اثر بيماري منافع 

شود و موانع درک شده در واقع به باور درک شده گفته مي

شناختي و محسوس اشاره  هاي روانفرد در مورد هزينه

کننده بودن اقدامات پيشگيري يا درماني، دارد، مانند ناراحت

 ۱۲.ها گران بودن، درد آور بودن و زمان بر بودن آن

گردد  که براي آمادگي به اقدام کردن استفاده ميراهكارهايي

تواند محرکي براي اقدام شود که ميراهنماي عمل خوانده مي

 و ۱۲.، ارتباطات بين فردي و غيره باشدشامل تبليغات پزشکي

ي  از آنجا که تاکنون پژوهشي پيرامون بررسي تاثير برنامه

ي  آموزشي بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي بر مراجعه

به منظور غربالگري  تولد نوزاد اول روز ۵ تا ۳مادران در 

تيروئيدي نوزادي يافت نشد، بنابراين پژوهش حاضر با هيپو

بر اساس الگوي  ارزيابي تاثير آموزش بهداشتهدف تعيين 

ي غربالگري  در برنامه اعتقاد بهداشتي بر مشاركت مادران

  . هيپوتيروئيدي نوزادي تدوين و اجرا گرديد

  ها مواد و روش

 ۹۲ اي بود که رويي مداخله پژوهش حاضر يك مطالعه

 آخر بارداري تحت پوشش مراکز ي زن باردار در سه ماهه

 انجام ۱۳۸۸ماني شهرستان چادگان در سال بهداشتي در

گيري به اين صورت بود که از روي ي انجام نمونه نحوه. شد

- فهرست، مادران باردار تحت پوشش مراکز، زنان باردار ماه

هاي هفتم تا نهم  به صورت تصادفي در يکي از دو گروه 

ي  نامهپرسش. قرار گرفتند)  نفر۴۶(و کنترل )  نفر۴۶(مداخله 

هاي  پرسش: گر ساخته، مشتمل بر دو بخش بود هشپژو

هاي هاي مربوط به سازه اي و پرسششناسي و زمينهجمعيت

ها به صورت مقياس سنجش سازه. الگوي اعتقاد بهداشتي
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 همكارانو  گيلاسي حميدرضا  مادران و برنامه غربالگري هيپوتيروئيدي ۲۸۷

 

  

به طور كامل " تا "به طور کامل موافقم"اي از ليکرت پنج گزينه

 ۵ي حساسيت درک شده با  سازه.  طراحي گرديد"مخالفم

 ۵ سوال، منافع درک شده با ۴ شدت درک شده با سوال،

 سوال و راهنماي عمل با يک ۴سوال، موانع درک شده با 

براي سنجش اعتبار صوري و . گيري شدسوال اندازه

ي ياد شده، نظر متخصصين آموزش  نامهمحتواي پرسش

 بهداشت اعمال گرديد و براي سنجش پايايي، از آزمون آلفاي

هاي الگوي اعتقاد  براي سازه۷۱/۰كرونباخ با ضريب 

ي مربوطه توسط هر دو  نامهپرسش. بهداشتي استفاده گرديد

پس از اجراي پيش آزمون . گروه قبل از آموزش تکميل گرديد

ي آموزشي بر مبناي الگوي اعتقاد  براي گروه مداخله برنامه

گروه مداخله در سه مرکز بهداشتي ـ . بهداشتي تدوين شد

ي آموزشي هرکدام به   جلسه۴ جداگانه دردرماني به طور 

هاي آموزشي شامل شيوه.  دقيقه شرکت کردند۴۵مدت 

ي  ي كتابچه سخنراني، پخش كليپ، پرسش و پاسخ، تهيه

گروه کنترل .  نصب پوستر در محيط مراکز بود وآموزشي

هاي عادي درماني ديگر تحت مراقبتـ در سه مرکز بهداشتي 

. هاي روتين را دريافت نمودند وزشبارداري قرار گرفته و آم

هاي الگوي اعتقاد بهداشتي ي مربوط به سازه نامهپرسش

دوباره توسط هر دو گروه مداخله و کنترل در زمان مراجعه 

چنين رفتار  هم. براي غربالگري هيپوتيروئيدي تکميل گرديد

. ي مادران براي غربالگري ثبت گرديد مربوط به مراجعه

 روز بدو تولد نوزاد به عنوان پيامد ۵در ي مادران  مراجعه

هاي به دست آمده با  تمام داده. مطلوب در نظر گرفته شد

ي   و آنووا به وسيلهمجذور خي هاي استفاده از آزمون

 مورد تجزيه و تحليل قرار ۱۶ي   نسخه SPSSافزار آماري نرم

  . گرفت

  ها يافته

در  نفر ۴۶ در گروه مداخله و نفر ۴۶در پژوهش حاضر 

ميانگين و انحراف معيار سن در . گروه کنترل قرار گرفتند

 ۶/۲۵±۴۷/۵و در گروه مداخله سال  ۵/۲۴±۰۹/۵گروه کنترل 

 ميانگين سن در دو گروه از نظر آماري ي مقايسه. بودسال 

مادران %) ۱۳( نفر ۶در گروه کنترل ). =۳۱/۰P(دار نبود  معني

ودند، و در ها ساكن روستا ب آن%) ۸۷ (۴۰ساكن شهر و 

 ۳۹مادران ساكن شهر و %) ۲/۱۵( نفر ۷گروه مداخله 

% ۵/۴۳از نظر تحصيلات . ها ساكن روستا بودند آن%) ۸/۸۴(

مادران در گروه مداخله داراي % ۵۰ مادران در گروه کنترل و

مادران در گروه % ۱۰۰از نظر شغل . تحصيلات ابتدايي بودند

% ۲/۵۲. ر بودنددا در گروه مداخله خانه% ۸/۹۷کنترل و 

مادران گروه مداخله بارداري % ۳/۴۱مادران گروه کنترل و

شناختي بررسي متغيرهاي جمعيت. بار اول را تجربه نمودند

داري بين دو گروه کنترل و  ارتباط آماري معنيدادنشان 

مداخله از نظر تحصيلات، شغل، محل سكونت و تعداد 

   ).۱جدول ( وجود نداشت  بارداري

دهد ميانگين نمرات حساسيت درك  نشان مي ۲جدول 

شده، شدت درك شده، منافع درک شده، موانع درک شده و 

نمره % ۵۰راهنماي عمل در دو گروه قبل از آموزش كمتر از 

بود و آزمون تي مستقل بين دو گروه قبل از مداخله در 

داري  هاي الگوي اعتقاد بهداشتي تفاوت معني ارتباط با سازه

، ميانگين نمرات ۳هاي جدول  براساس يافته. درا نشان ندا

حساسيت درك شده، شدت درك شده، منافع درک شده، 

 گروه مداخله نسبت به موانع درک شده و راهنماي عمل در

اي پيدا كرده  گروه کنترل بعد از آموزش افزايش قابل ملاحظه

هاي آزمون آناليز کوواريانس نشان داد تفاوت  يافته. است

ي نمرات حساسيت درک شده، شدت درک شده، ها ميانگين

منافع درک شده و راهنماي عمل بعد از آموزش در گروه 

ها قبل از  مداخله و کنترل تعديل شده براساس نمرات سازه

سن، محل سکونت، (شناختي  مداخله و متغيرهاي جمعيت

از نظر آماري ) تحصيلات، شغل و تعداد دفعات حاملگي

ي موانع درک شده  اما ميانگين نمره. )>۰۰۱/۰P(دار بود  معني

بعد از آموزش در گروه مداخله و کنترل تعديل شده براساس 

شناختي  ها قبل از مداخله و متغيرهاي جمعيت نمرات سازه

) سن، محل سکونت، تحصيلات، شغل و تعداد دفعات حاملگي(

ي مراجعه به  مقايسه). = P ۱۶/۰(دار نبود  از نظر آماري معني

براي انجام ) دو تولد نوزاد روز اول ب۵(دران موقع ما

گري هيپوتيروئيدي بين دو گروه مداخله و کنترل از نظر غربال

  ).۴جدول )(P>۰۰۱/۰(دار بود  آماري معني

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

30
 ]

 

                               3 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1469-fa.html


 ۲۸۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲شهريور ، ۳ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

  از آموزش متغيرهاي جمعيت شناختي  به تفكيك دو گروه قبل ي  مقايسه-۱جدول 

  گروه مداخله

  )تعداد=۴۶ (

  گروه کنترل  

  )تعداد=۴۶ (

  سطح متغير  جمع  

  درصد  تعداد    درصد  تعداد    درصد  تعداد

                  محل سکونت

 ۱/۱۴ ۱۳   ۱۳ ۶   ۲/۱۵ ۷  شهر

 ۸/۸۵ ۷۹   ۸۷ ۴۰   ۸/۸۴ ۳۹  روستا

                  ميزان تحصيلات

 ۶/۷ ۷   ۳/۴ ۲   ۹/۱۰ ۵ سواد بي

 ۷/۴۶ ۴۳   ۵/۴۳ ۲۰   ۵۰ ۲۳ ابتدايي

 ۱/۲۷ ۲۵   ۱/۲۶ ۱۲   ۳/۲۸ ۱۳ سيکل

 ۰/۱۳ ۱۲   ۶/۱۹ ۹   ۵/۶ ۳ ديپلم

 ۴/۵ ۵   ۵/۶ ۳   ۳/۴ ۲ دانشگاهي

                  شغل

 ۹/۹۸ ۹۱   ۱۰۰ ۴۶   ۸/۹۷ ۴۵  دار خانه

 ۰/۱ ۱   ۰ ۰   ۲/۲ ۱  کارمند

                  تعداد دفعات بارداري

 ۷/۴۶ ۴۳   ۲/۵۲ ۲۴   ۳/۴۱ ۱۹ بار اول

 ۴/۳۰ ۲۸   ۹/۲۳ ۱۱   ۳۷ ۱۷ بار دوم

 ۳/۱۶ ۱۵   ۲/۱۵ ۷   ۴/۱۷ ۸ بار سوم

 ۵/۶ ۶   ۷/۸ ۴   ۳/۴ ۲ بيش از سه بار

  

  

   ميانگين و انحراف معيار سازهاي الگوي اعتقاد بهداشتي به تفکيک دو گروه قبل از آموزشي  مقايسه-۲جدول 

   مستقلتينتايج آزمون     )تعداد=۴۶ ( گروه کنترل    )تعداد=۴۶ ( گروه مداخله
  متغيرها

   عيارانحراف م  ميانگين   انحراف معيار  ميانگين
T P* 

  ۵/۰  ۵/۰    ۵/۲  ۴/۱۷    ۶/۲  ۱/۱۷  حساسيت درک شده

  ۹/۰  ۱/۰    ۵/۲  ۲/۱۴    ۴/۲  ۲/۱۴  شدت درک شده

  ۴/۰  -۷/۰    ۵/۲  ۷/۱۶    ۵/۲  ۱/۱۷  منافع درک شده

  ۸/۰  ۲/۰    ۸/۳  ۵/۱۴    ۸/۴  ۳/۱۴  موانع درک شده

  ۱  ۰    ۶/۰  ۴/۴    ۷/۰  ۴/۴  راهنماي عمل

  .ستدار ا  از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار *
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 ميانگين و انحراف معيار سازهاي الگوي اعتقاد بهداشتي تعديل شده براساس متغيرهاي جمعيت شـناختي         ي   مقايسه -۳جدول  
  در دو گروه مداخله و کنترل بعد از آموزش

  متغيرها  )تعداد=۴۶(گروه کنترل     )تعداد=۴۶(گروه مداخله 

  ف معيارانحرا  ميانگين   انحراف معيار  ميانگين

*
 P  

  تعديل شده

  >۰۰۱/۰  ۸/۲  ۷/۱۷    ۵/۰  ۸/۲۳  حساسيت درک شده

  >۰۰۱/۰  ۶/۲  ۵/۱۴    ۲/۰  ۹/۱۹  شدت درک شده

  >۰۰۱/۰  ۸/۲  ۹/۱۶    ۴/۰  ۸/۲۴  منافع درک شده

  ۱۶/۰  ۸/۳  ۹/۱۴    ۷/۰  ۷/۱۵  موانع درک شده

  ۰۱/۰  ۶/۰  ۵/۴    ۲/۰  ۹/۴  راهنماي عمل

  .دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار *

  

عه بـه موقـع مـادران بـراي        ج مرا  توزيع فراواني  -۴جدول  
ــالگري هيپوتيروئيــدي نــوزادان در دو گــروه   انجــام غرب

  *مداخله و کنترل

    گروه                                      

  مراجعه به موقع

  کنترل      مداخله

  ۱۵)۶/۳۲(  ۴۶)۱۰۰(  بلي

  ۳۱)۴/۶۷(  ۰)۰(  خير

  ۴۶  ۴۶  کل

ــدار * ــر>۰۰۱/۰P مق ــي  از نظ ــاري معن ــت،   آم % OR ،۴۹/۰-۲۱/۰=۹۵=۳۳/۰دار اس

  ضريب اطمينان

  بحث

تواند روي باورها و رفتارهاي انجام غربالگري مي

هاي غربالگري با ديگر  برنامه. بهداشتي در آينده تاثير بگذارد

هاي مراقبت بهداشتي متفاوت است، به طوري که در  فعاليت

اد به ظاهر ي غربالگري متخصصين سلامت با افر برنامه

هدف غربالگري کاهش مرگ و مير با . سالم روبرو هستند

ي بيماري يا  استفاده از شناسايي عوامل خطر، مراحل اوليه

  ۱۳.باشدها ميشرايط پيش باليني قبل از شروع علايم و نشانه

هاي الگوي هاي پژوهش حاضر بر اساس اهداف و سازهيافته

ي آموزش  ثير برنامهاعتقاد بهداشتي به منظور بررسي تا

گيري بهداشت در مراجعه به موقع مادران براي نمونه

 روز بدو تولد براي تشخيص ۵ تا ۳نوزادان خود بيشينه 

بيشتر مادران . زودرس هيپوتيروئيدي مورد بحث قرار گرفت

دار و باردار مورد بررسي داراي تحصيلات ابتدايي، خانه

هش حاضر نشان داد پژو. داراي بارداري اول يا دوم بودند

داري بين دو گروه کنترل و مداخله از  ارتباط آماري معني

نظر تحصيلات، شغل، محل سكونت و تعداد بارداري وجود 

 ۱۵ هاتف نيا۱۴هاي پژوهش پيرزاده،ها با يافته اين يافته. ندارد

قبل از آموزش بين دو گروه .  همخواني دارد۱۶و باختري اقدم

-  حساسيت درک شده تفاوت معنيمداخله و کنترل از نظر

داري وجود نداشت، اما بعد از آموزش، گروه مداخله به طور 

 بالاتري نسبت به ي ي حساسيت درک شده داري نمرهمعني

 ۱۷-۱۹هاي متعددي هاي پژوهشيافته. گروه کنترل کسب کردند

در بررسي حاضر . هاي بررسي حاضر مشابهت دارد با يافته

ر گروه مداخله بعد از آموزش به ي شدت درک شده د نمره

که قبل از آموزش داري افزايش پيدا کرد، در حاليطور معني

. داري از اين نظر بين دو گروه وجود نداشتتفاوت معني

Dimatteo در پژوهش خود به اين نتيجه ) ۲۰۰۷( و همکاران

هاي دست يافتند که الگوي اعتقاد بهداشتي و به ويژه سازه

 و شدت درک شده ارتباط مثبتي با حساسيت درک شده

پيروي و اجابت بيماران از درمان و وضعيت بيماري خود 

دانند دارد، به طوري که افرادي که شدت بيماري را وخيم مي

گيرند بيشتر از الگوي و تهديدهاي آن را براي خود جدي مي

هاي  با يافتهها چنين، اين يافته  هم۲۰.کننددرمان تبعيت مي

Hacihasanoglu و ۱۴رزادهپژوهش پي
. خواني دارد  هم۲۱

ي منافع درک شده بعد از آموزش در گروه  ميانگين نمره

. داري را نشان دادمداخله نسبت به گروه کنترل افزايش معني

رسد مادران بعد از آموزش، فوايد و اهميت به نظر مي

غربالگري نوزادان در پيشگيري از عوارض هيپوتيروئيدي از 

ماندگي ذهني و کاهش ضريب هوشي را به خوبي  بقبيل عق
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- نيز به چنين يافته ۲۲-۲۴هاي مختلفي پژوهش. انددرک کرده

موانع درک شده در بررسي حاضر . اندهايي دست يافته

شامل مواردي مانند عدم موافقت خانواده براي غربالگري، 

ي زياد آزمايش، زخم و آسيب به پاي نوزاد، دوري از  هزينه

قبل از . هداشت و پايگاه بهداشتي و شرايط جوي بودخانه ب

ي موانع  آموزش بين دو گروه مداخله و کنترل از لحاظ نمره

داري وجود نداشت، اما بعد از درک شده تفاوت معني

دار  ولي معني،آموزش ميانگين در هر دو گروه افزايش داشت

 گذاري، هر چه اين ميانگيننبود که با توجه به سيستم نمره

به احتمال زياد از بين بردن . تر است بالاتر باشد مطلوب

هاي بيشتر و زمان  برخي از موانع موجود، نياز به آموزش

رسد کاهش موانع به  چنين، به نظر مي هم. بيشتري دارند

ها و تدارک برخي تسهيلات نياز داشته تامين زيرساخت

ها  فته با اين يا۱۶،۲۵،۲۶هاي متعددي هاي پژوهش يافته. باشد

ي راهنماي عمل، تفاوت  در ارتباط با سازه. خواني دارد هم

داري بين دو گروه بعد از آموزش وجود داشت و   معني

را به عنوان ) مربيان(بيشتر افراد گروه مداخله، تيم بهداشتي 

ترين محرک و راهنما براي مراجعه به موقع به منظور  مهم

هاي  د، که با يافتهدانستن انجام غربالگري هيپوتيروئيدي مي

پيرامون .  مشابهت دارد۲۷و انجذاب ۱۴هاي پيرزاده بررسي

مراجعه به موقع مادران براي غربالگري هيپوتيروئيدي 

مادران بعد از آموزش % ۱۰۰نوزادان خود در گروه مداخله 

% ۶/۳۲که در گروه کنترل   مراجعه کرده بودند، در حالي

ر کشورهاي جهان در بيشت. مادران مراجعه کرده بودند

 روز پس از تولد ۳-۵گيري براي غربالگري را بين  نمونه

کرم و همکاران، مراجعه   در بررسي اسدي۲۸.دهند انجام مي

 ماه پس از تولد ۱-۴با تاخير در تعدادي از والدين، بين 

نوزادان گزارش شده که نياز به آموزش براي مراجعه به 

ابراين، تاثير آموزش  بن۲۸.موقع لازم و ضروري دانسته است

هاي  در مراجعه و مشارکت به موقع افراد در برنامه

 ۱۶،۲۹.غربالگري در مطالعات ديگران نيز گزارش گرديده است

تواند تاثير مثبت يا  هاي غربالگري مي درگير شدن در برنامه

منفي از راه باورهايي در مورد بيماري، اثربخشي مراقبت 

. ت بهداشتي داشته باشدبهداشتي و قابليت پذيرش خدما

. تواند تغيير رفتار مورد نظر را آشکار سازد چنين، مي هم

پژوهش حاضر نشان داد آموزش بر اساس الگوي اعتقاد 

بهداشتي، سبب ارتقا بيشتر رفتار از راه تغيير باورهاي منفي 

نسبت به رفتار توصيه شده بهداشتي و تبديل آن به باورهاي 

  .شود مثبت مي

ي آموزشي  ي حاضر، برنامه هاي مطالعه ه يافتهبا توجه ب

ي مادران  بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي بر زمان مراجعه

بنابراين، پيشنهاد . براي غربالگري نوزادان موثر است

هاي  هاي لازم با محوريت الگوها و نظريه گردد آموزش مي

آموزش بهداشت به طور مداوم براي افزايش مشارکت به 

ي غربالگري هيپوتيروئيدي نوزادي  ن در برنامهموقع مادرا

انجام گيرد تا برخي از موانع موجود به مرور زمان کاهش 

  . پيدا کند

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي : يسپاسگزار

چنين از تمام کارکنان مراکز  هاي مالي و هم کاشان به دليل حمايت

اني که در پژوهش بهداشتي درماني شهرستان چادگان و مادر

حاضر با تيم پژوهش همکاري کردند، نهايت تشکر و قدرداني به 

 ۱۷/۴/۱۳۸۷ و در تاريخ ۲۴/۸۷۳۴اين طرح به شماره . آيد عمل مي

  .به تصويب رسيد
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Abstract 
Introduction: Congenital hypothyroidism causes irreversible, irreparable damage and lifelong 

complications such as mental retardation. Using the Health Belief Model questionnaire, this study 
aimed to determine the effect of a health education program on mother’s participation for neonatal 
hypothyroidism screening program. Materials and Methods: In the current interventional study, 46 
pregnant women from three Health-medicine centers were randomly assigned to an intervention 
group and 46 pregnant women from three other health centers were assigned to the control group. 
The Health Belief Model questionnaire assessed perceived susceptibility, perceived severity, 
perceived benefits, perceived barriers, and cues to action. For measuring the scientific validity of 
the designed tool, there was an expert panel, and for reliability we used Cronbach’s Alpha. This 
questionnaire was completed by both groups before educational intervention. The educational 
intervention consisted of 4 educational sessions, implemented for the intervention group. After the 
training, the questionnaire was completed again by both groups. Data analyzed with SPPS 
software using χ

2
 and ANCOVA. Results: There were statistically significant deferencse between 

the two groups regarding the perceived susceptibility, severity, benefits and cues to action scores 
after the training sessions (p<0.001). The difference in mean barrier scores of the two groups was 
not statistically significant after the training sessions (p=0.16). Timely referral by mothers for 
neonatal hypothyroidism screening was higher in the intervention group (p<0.001). Conclusion: 
The study indicated that educational programs based on Health Belief Model assessment are 
effective in timely participation of mothers for neonatal screening and its use is strongly 
recommended in screening programs.  
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