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  :نويسنده مسئول
  موسي سليماني احمدي

دانشكده بهداشت، گروه بهداشت 
  دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان

   ايران–بندرعباس 
 +98  761  3338583: تلفن

  
مراجعه كننده به مينور تالاسمي مبتلا به تنظيم خانواده و عوامل مؤثر بر آن در زوجين 

  مركز تالاسمي بندرعباس
  

   2موسي سليماني احمدي  1فاطمه پوراحمد گربندي

  مربي گروه بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان 2كارشناس ارشد مامايي، مركز بهداشت شهرستان بندرعباس   1
  133 - 129   صفحات82 پاييزوم  سزشكي هرمزگان  سال هفتم  شماره مجله پ

  دهيچك
با نگاهي به افزايش بي رويه جمعيت در چند دهه گذشته و رو به رشد بودن آن در آينده و با توجه به  :مقدمه

ههاي يكي از را. ازدواج هاي مرسوم خويشاوندي، بيماري تالاسمي در ايران گسترش قابل توجهي يافته است
مطالعه هدف از اين . استفاده از برنامه هاي تنظيم خانواده مي باشد ، تالاسميانپيشگيري از تولد كودك

  .مي باشدتوصيفي تعيين وضعيت تنظيم خانواده زوجين تالاسمي مراجعه كننده به مركز تالاسمي بندرعباس 
ر يك نمونه گيري مبتني بر هدف و در  دمبتلا به تالاسمي مينور زوج 300توصيفي در اين مطالعه  :روش كار

پرسشنامه در برگيرنده اطلاعاتي در زمينه مشخصات عمومي، وضعيت . دسترس مورد پرسشگري قرار گرفتند
جمع آوري . بارداري هاي قبلي و فعلي، وضعيت تنظيم خانواده و بخش مربوط به بيماري تالاسمي بود

  .ن يافته صورت پذيرفتاطلاعات در يك مرحله و از طريق مصاحبه سازما
روشهاي  هردند كاز بارداري پيشگيري مي ك درصد زوجين 3/87نتايج نشان داد كه در زمان پژوهش  :نتايج

.  روش ها ساير%5/38  وتوبكتومي% 21،  هاي ضد بارداريقرص% 5/40 : شده عبارت بود از انتخابپيشگيري
 علت عدم پيشگيري در .به عمل نمي آوردندده استفا پيشگيري هيچ گونه روش% 7/12  زوج300از مجموع 

.  جلوگيري از بارداري بود روش هايدر زمينهعدم اطلاعات كافي به دليل ) % 9/28 (  پرسش شوندگاناكثريت
لازم در  آموزشي مبتلا به تالاسمي مينورزوجين % 3/71آن است كه از همچنين يافته هاي پژوهش حاكي 

 سطح  و)>p 01/0 (انسطح تحصيلات زننشان مي دهد اين مطالعه . رده اندتنظيم خانواده دريافت نكخصوص 
از عوامل مؤثر در پيشگيري از بارداري مي ) >p 05/0( تعداد فرزندان سالم  همچنين)>p 004/0 (همسرتحصيلات 

  .باشد
 لذا با توجه  ارائه خدمات تنظيم خانواده در زمينه آموزش را مطرح مي نمايدنازلنتايج حاصل، كيفيت  :بحث

 در ارتباط با استفاده از روشهاي پيشگيري، تدوين يك مبتلا به تالاسمي مينوربه مشكلات و نيازهاي زوجين 
  .برنامه آموزشي امري ضروري به نظر مي رسد

   پيشگيري– تنظيم خانواده –تالاسمي  :كليدواژه ها
  

   :مقدمه
 نقص ژنتيكي در توليد يكي از كبيماري تالاسمي ي

 و نساخته نشدمنجر به گلوبين است كه هموجيره هاي زن
 مي شود و چون هموگلوبين  هموگلوبين ساختاهشيا ك

 است اختلال در Aاصلي پس از تولد از نوع هموگلوبين 
ي آن منجر به آلفا اساخته شدن هر يك از زنجيره ه
كمربند اين بيماري . تالاسمي و يا بتا تالاسمي خواهد شد

ا، جنوب غربي اروپا تا يترانه، آسروي كشورهاي مدي
آفريقاي مركزي امتداد خاورميانه و نواحي وسيعي از 
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يافته است و در ايران بيشترين شيوع را در حاشيه 
درياي خزر و نيز حاشيه خليج فارس و در درياي 

 درصد جمعيت 3بر اساس يك تخمين . عمان دارد
بتاتالاسمي هستند و در ايران نيز  ژن ناقلجهان 

در ميليون نفر ناقل ژن و سه رآورده مي شود حدود ب
بيست هزار نفر مبتلا به تالاسمي ماژور ثبت گرديده حدود 
  ).2، 1(است 

اي چنين شيوع بالايي از بيماري تالاسمي مشكلات عديده 
 اين مشكلات شامل درمانهاي مكرر . مي آورددنبالرا به 

ات و  كمبود تجهيز.ي باشدو طولاني، هزينه هاي گزاف
 درد و رنج روحي ناشي از عوارض  نيزداروهاي حياتي
  . كند ميرا تشديدجسمي بيماري 

تالاسمي يك بيماري قابل پيشگيري است كه اگر 
علمي كه خيلي محدودتر و  مناسبامروزه با روشهاي 

 در اقدام نگرددساده تر است به پيشگيري بيماري 
آن با حادي به شكل در مناطق تالاسمي خيز آينده 

قديمي ترين روش پيشگيري در . روبرو خواهيم شد
 در مركز ملي مبارزه با تالاسمي 1943ايتاليا در سال 

 در اين روش غربالگري قبل از .به كار گرفته شد
ازدواج و سقط درماني بعنوان روش موفق قلمداد 

 1977در انگلستان نيز اين دو روش در سال . گرديد
و آفريقايي بكار گرفته براي مهاجرين قبرسي، آسيايي 

بطور كلي سه روش پيشگيري در اين زمينه ). 3(شد 
 غربالگري جمعيت داوطلب ازدواج و – 1: وجود دارد

 تشخيص قبل از – 2ممانعت از ازدواج دو فرد ناقل ژن 
 استفاده از مهندسي ژنتيك در – 3تولد و سقط درماني 

). 5 ،4(درمان جنين مبتلا به تالاسمي در داخل رحم 
زنديان در تحقيق خود به روش پيشگيري ديگري 
اشاره مي كند و آن استفاده از تنظيم خانواده در 

وي در . پيشگيري از تولد كودك ماژور مي باشد
مبتلا به تالاسمي بررسي هايي كه بر روي زوجين 

د كه اكثريت  انجام داده بود به اين نتيجه رسيمينور
ايت و راهنمايي جهت ، نياز به هدقريب به اتفاق زوجين

در اين راستا ). 6(كنترل مواليد و تنظيم خانواده دارند 
مي توان از تنظيم خانواده در كنار ساير روشهاي 

راه . كودكان تالاسمي بهره بردپيشگيري از تولد 
كاهش مواليد از طريق تنظيم خانوده اگرچه قادر به 

شه كني قطعي و واقعي نيست ولي از درجه ابتلاء ير
نسبت به بيماري امعه مي كاهد و شناخت جامعه را ج

براي موفقيت در ارائه صحيح . تالاسمي بالا مي برد
برنامه هاي تنظيم خانواده در مركز تالاسمي 
بندرعباس ابتدا بايد وضعيت تنظيم خانواده زوجين 
ناقل مورد بررسي قرار گيرد و مشخصات آن كاملاً 

ات زمينه اي در توصيف گردد تا بتوان از اين اطلاع
  .جهت پايه گذاري يك آموزش مؤثر سود جست

  
  : مواد و روشها

 زوج 300پژوهش حاضر با روش توصيفي بر روي 
 مراجعه كننده به مركز تالاسمي مبتلا به تالاسمي مينور

.  صورت پذيرفت1378بندرعباس در طي نيمه دوم سال 
روش نمونه گيري از نوع مبتني بر هدف و در دسترس 

.  و براي هر يك از افراد پرسشنامه اي تهيه گرديدبود
متغيرهاي مورد بررسي جهت روشن شدن وضعيت تنظيم 
خانواده شامل پيشگيري از بارداري قبل و بعد از تولد 
اولين فرزند تالاسمي ماژور، پيشگيري از بارداري در حال 
حاضر، روش پيشگيري فعلي، تعداد بارداري ها، فواصل 

 تعداد فرزندان و خواسته يا ناخواسته بودن بين باردارها،
ثر ؤبارداري ها بود و متغيرهايي كه تحت عنوان عوامل م

بر وضعيت تنظيم خانواده مورد مطالعه قرار گرفتند شامل 
 آگاهي ،سطح تحصيلات زوجين، آموزش تنظيم خانواده

زوجين از نحوه استفاده روش پيشگيري كنوني، آگاهي 
ري تالاسمي ماژور، آگاهي زوجين زوجين از درمان بيما

از ناقل بودن خود، زمان آگاهي زوجين از بيماري اولين 
تولد اولين فرزند ماژور و فرزند تالاسمي ماژور، رتبه 

جهت . تعداد متولدين تالاسمي ماژور در خانواده بود
سنجش متغير آگاهي زوجين از نحوه استفاده روش 

ه تفكيك هر روش پيشگيري كنوني، جداول جداگانه اي ب
 كه در نحوه استفاده اقلاميپيشگيري طراحي گرديد و به 

از هر روش پيشگيري تأثيرگذار بودند بر حسب اهميت 
امتياز داده شد سپس آگاهي واحدهاي مورد پذيرش در 
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مورد استفاده روش كنوني با توجه به ميزان امتياز 
دريافتي به آگاهي خوب، متوسط و يا ضعيف تقسيم بندي 

  .گرديد
اطلاعات از طريق مصاحبه سازمان يافته و تكميل فرم 
پرسشنامه در يك مرحله جمع آوري گرديد و سپس با 
استفاده از آمار توصيفي و آزمون كاي اسكوئر مورد 

  .تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

  
  : نتايج

نتايج پژوهش حاضر نشان مي دهد كه ميانگين سن زنان 
   سال6/38 ± 9/8ن سن همسران  سال و ميانگي33 ± 1/7

 5/16 ± 3/3همچنين ميانگين سن ازدواج زنان . مي باشد
در اين پژوهش با بررسي سطح تحصيلات . سال مي باشد

 درصد 6/60 درصد زنان و 3/77مشخص شد كه 
همسران بي سواد بوده و يا تحصيلاتي در سطح ابتدايي 

  .دارند
ودن يافته هاي بررسي آگاهي زوجين از ناقل ب

 درصد 89 درصد زنان و 87خود مبتني بر آن بود كه 
همسران از ناقل بودن خود مطلع بوده و اين حقيقت را 

 درصد همسران 3/6 درصد زنان و 6قبول داشتند، 
 درصد زنان و 7اطلاع داشته اما آن را باور نداشتند و 

.  درصد همسران از ناقل بودن خود مطلع نبودند7/4
ني كه از ناقل بودن خود مطلع همچنين اكثريت كسا

بعد )  درصد همسران7/99 درصد زنان و 6/99(بودند 
از تولد اولين فرزند تالاسمي ماژور اين آگاهي را 

  .كسب كرده بودند
در اين مطالعه، بررسي وضعيت بارداري زنان 

 نشان داد كه ميانگين تعداد مبتلا به تالاسمي مينور
، ) حاملگي1- 12در محدوده  (2/5 ± 8/2حاملگي 

 و ميانگين 2/4 ± 2/1ميانگين تعداد فرزندان زنده 
 5/1 ± 9/0تعداد متولدين تالاسمي ماژور در خانواده 

. مي باشد)  تولد تالاسمي ماژور1- 6در محدوده (
همچنين در ارتباط با فواصل بين بارداري ها 

 سال و 2 درصد فواصل زير 8/77مشخص شد كه 
  .اشد سال مي ب3 درصد زير 8/89

 درصد نمونه ها باردار 3در زمان پژوهش 
 درصد آنان حاملگي ناخواسته 9/88بودند كه 

 50داشتند علت ناخواسته بودن حاملگي فعلي در 
درصد موارد به دليل وقوع حاملگي در حين مصرف 

 درصد ناشي از اطلاعات نادرست در 5/37قرص، 
 5/12مورد تأثير شيردهي بر عدم وقوع حاملگي و 

د حاملگي همراه با روش جلوگيري طبيعي ذكر درص
  .شده بود

 درصد واحدهاي مورد پژوهش 3/11از طرفي 
هنوز به حاملگي مجدد تمايل داشتند كه علت تمايل 

به دليل تمايل به )  درصد6/70(در اكثريت موارد 
در بررسي وضعيت تنظيم . فرزند سالم بودداشتن 

خانواده زوجين ناقل مشخص شد كه در زمان 
 درصد واحدها از بارداري جلوگيري 3/87پژوهش 

 درصد 21 درصد قرص، 5/40بعمل مي آوردند كه 
 درصد 6/7 درصد مقاربت منطقع، 1/91توبكتومي، 

 درصد 4/3دي،  يو  درصد آي7/5آمپول تزريقي، 
 درصد وازكتومي 8/0رصد نورپلنت و  د9/1كاندوم، 

با اين حال يافته هاي آگاهي . را انتخاب كرده بودند
از نحوه استفاده روش فعلي حاكي بر آن بود كه 
آگاهي از نحوه استفاده قرصهاي ضد بارداري براي 

 درصد زنان ضعيف و آگاهي واحدها در مورد 2/64
 نحوه استفاده ساير روشها نيز بيشتر در حد ضعيف

  .يا متوسط مي باشد
هنگامي كه از زوجين در مورد دريافت آموزش تنظيم 

 درصد آنان اظهار داشتند كه 3/71خانواده سؤال شد 
 درصد 7/28آموزشي در اين زمينه دريافت نكرده اند و 

واحدها كه آموزش ديده بودند هيچكدام از طريق مركز 
  .تالاسمي نبوده است

يري بعد از  علل عدم پيشگ1در جدول شماره 
تولد اولين فرزند ماژور ارائه گرديده است 
همانطور كه در جدول مشاده مي شود اكثريت 

 درصد علت عدم پيشگيري را 4/39زوجين يعني 
عدم آگاهي از امكان ابتلاء فرزندان بعدي به 

  .تالاسمي ذكر كرده اند
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مبتلا به تالاسمي توزيع فراواني زوجين  – 1جدول شماره 

سب علل عدم پيشگيري از بارداري بعد از تولد اولين  برحمينور
  1378فرزند تالاسمي ماژور، 

علل عدم پيشگيري از بارداري بعد از تولد اولين فرزند 
  تالاسمي ماژور

  درصد  تعداد

  4/39  59  عدم آگاهي از امكان ابتلا، فرزندان بعدي به تالاسمي
  28  42  تمايل به داشتن فرزند سالم

  6  9  ن فرزند پسرتمايل به داشت
  6  9  تأثير شيردهي بر وقوع حاملگي ب ازناسم اطلاععدم 

  4/5  8  تمايل به داشتن فرزند پسر
  6/4  7  دير آگاه شدن از بيماري فرزند

  4  6  ترس از عوارض روشهاي جلوگيري از بارداري
  3/3  5  عدم دسترسي به وسايل جلوگيري از بارداري

  7/2  4  تمايل به داشتن فرزند دختر
  6/0  1  عدم اطلاع از لزوم پيشگيري مدتي بعد از عمل وازكتومي

  100  150  جمع

  
 علل عدم پيشگيري در زمان 2در جدول شماره 

پژوهش ارائه شده است چنانچه موارد ستاره دار اين 
 درصد 9/28جدول را با هم در نظر بگيريم در حدود 

واحدهاي مورد پژوهش به دليل اطلاعات نادرستي كه 
  .اشته اند از بارداري جلوگيري نمي كرده اندد

  
مبتلا به تالاسمي توزيع فراواني زوجين  – 2جدول شماره 

، در زمان پژوهش برحسب علل عدم پيشگيري از بارداري مينور
1378  

  درصد  تعداد  در زمان پژوهشعلل عدم پيشگيري از بارداري 
  7/23  9  دوري موقت همسر

  7/23  9  حامله بودن در زمان پژوهش
  4/18  7   تأثير شيردهي بر وقوع حاملگيمناسب ازعدم اطلاع 

  8/15  6  اعتقادات مذهبي
  3/5  2  ترس از عوارض روشهاي جلوگيري از بارداري

اطلاعات نادرست در مورد عدم وقوع حاملگي حين 
  مصرف آنتي بيوتيك

2  3/5  

  6/2  1  تمايل به داشتن فرزند بيشتر
م وقوع حاملگي حين اطلاعات نادرس در مورد عد

  عفونت رحمي
1  6/2  

اطلاعات نادرست در مورد عدم وقوع حاملگي مدتي 
  پس از قطع يك روش جلوگيري

1  6/2  

  100  38  جمع

  

در اين پژوهش نتايج حاصله از آزمون هاي آماري 
كاي دو نشان داد كه بين متغير پيشگيري از بارداري در 

و ) >p 004/0(زمان پژوهش با متغيرهاي تحصيلات مرد 
ارتباط معني دار آماري وجود ) >p 01/0(تحصيلات زن 

دارد بدين معني كه با افزايش سطح تحصيلات زوجين، 
همچنين . ن پيشگيري از بارداري افزايش يافته استاميز

ميزان پيشگيري از بارداري در ميان زوجيني كه تعداد 
و زوجيني كه ) >p 05/0(فرزندان سالم بيشتري داشتند 

عد از تولد اولين كودك ماژور زودتر از بيماري فرزند ب
بطور معني داري ، )>p 004/0(خويش مطلع شده اند 

اما پيشگيري از بارداري در زمان . افزايش يافته است
پژوهش با متغيرهاي آگاهي زوجين از درمان بيماري 
تالاسمي ماژور، آموزش تنظيم خانواده، تعداد متولدين 

 خانواده و رتبه تولد اولين فرزند تالاسمي ماژور در
  .ماژور ارتباط معني دار آماري را نشان نداد

  
  : و نتيجه گيريبحث

اكثريت زوجين در كه نتايج اين تحقيق مبين آن است 
حال حاضر از بارداري پيشگيري بعمل مي آورند اما 

براي پيشگيري از روش )  نفر50(تعداد زيادي از آنان 
ت منقطع كه بيشترين حاملگي نامطمئني مانند مقارب

ناخواسته را به دنبال داشته استفاده كرده اند و اين در 
حالي است كه روش قابل قبولي مانند وازكتومي پايين 
ترين درصد را به خود اختصاص داده است، از طرفي 
اكثريت واحدها در حالي از روش مطمئني همچون قرص 

اهي ضعيفي  درصد آنان از آگ2/64استفاده مي كنندكه 
  .نسبت به نحوه استفاده قرص برخوردار هستند

بدون شك تنها انتخاب يك روش جلوگيري مطمئن 
مشكلي را حل نمي كند بلكه آگاهي از نحوه صحيح 
استفاده آن روش است كه مي تواند از حاملگي هاي 
ناخواسته پيشگيري به عمل آورد و اين مسئله نيازمند 

 تنظيم خانواده مي باشد با دريافت آموزش دقيق در زمينه
 درصد، 7/28اين حال يافته ها نشان مي دهد كه فقط 
گر نيز در زبر. آموزش تنظيم خانواده را دريافت نموده اند

مطالعه خود به اين نتيجه رسيد كه بروز بارداري هاي 
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 درصد در بوشهر، بيانگر 5/32ناخواسته به ميزان 
يا عدم انتخاب استفاده نادرست از روشهاي پيشگيري و 

صحيح روشهاي ضدبارداري با توجه به شرايط و سطح 
  ).7(آگاهي فرد بوده است 

در زمينه علل عدم پيشگيري در زمان پژوهش نتايج 
بيانگر اين مسئله بود كه اكثريت زوجين به علت اطلاعات 
. نادرستي كه داشته اند از بارداري پيشگيري نمي كردند

ناباد نيز نشان داد كه علت نتايج مطالعه محمدپور در گ
 درصد زنان به 7/32عدم استفاده از وسايل پيشگيري در 

  ).8(دليل اطلاعات ناصحيح آنان بوده است 
 درصد از زوجين با داشتن 3/11در اين بررسي، 

فرزدن تالاسميك هنوز به حاملگي مجدد تمايل نشان مي 
ودن دهند و از آنجايي كه تعدادي از زوجين هنوز از ناقل ب

خويش مطلع نيستند و يا اين حقيقت را باور ندارند بايد 
اين نكته را متذكر شد كه دادن آگاهي به افراد جامعه در 
  ارتباط با بيماريهايي كه از طريق ژن به فرزندان منتقل
مي شوند و به چه ترتيب فرزندان آنان را مبتلا مي نمايند 

نجام شده در مطالعات ا. از اهميت ويژه اي برخوردار است
 مبتلا به تالاسمي مينوراهواز نشان مي دهد خانواده هاي 

كه داراي كودكان متعدد بيمار هستند به دليل عدم شناخت 
ين بيماري به كرات، زاد و ولد مي نمودند تا از ماهيت ا

در اين ميان حتي پدراني . شايد فرزند سالمي متولد گردد
م به ازدواج مجدد بودند كه براي داشتن فرزند سالم اقدا

نموده و از همسر دوم نيز صاحب فرزند تالاسميك شده 
  ).6(بودند 

در مجموع يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه برنامه 
هاي آموزشي، اطلاع رساني و در نتيجه آگاهي واحدهاي 
مورد پژوهش در اين زمينه در حد لازم و كافي نبوده 

ده، به كارگيري لذا تشكيل كلاسهاي برنامه ريزي شاست 
وسيع و مؤثر وسايل كمك آموزشي و ارتباط جمعي، 
كمك به زوجين در برطرف نمودن اطلاعات نادرست و 
باورهاي غلط و در نتيجه انتخاب يك روش مناسب جهت 
پيشگيري بعنوان مؤثرترين اقدامات پيشگيري از تولد 

  .كودك تالاسميك پيشنهاد مي گردد
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