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  ازدواج در شهرستان گرگاناز هاي ناقل  افزايش سطح آگاهي زوجين و انصراف زوج تالاسمي بر اثربخشي طرح پيشگيري از
  
  

  چکیده
 میلیـون  3 تـا   2ترین اختلال ژنتیکی است که آمارها از وجود          تالاسمی شایع  : زمینه و هـدف   

 و با اجرای برنامـه   1376از سال   . دبیمار تالاسمی ماژور در کشور حکایت دار        هزار 20ناقل و   
 های مینور به انصراف از ازدواج با مشـاوره و          کشوری کنترل تالاسمی، مشاوره و ترغیب زوج      

این مطالعـه   . افزایش سطح آگاهی ایشان به عنوان استراتژی اصلی پیشگیری کشور انتخاب شد           
اهی زوجین و انصراف    اثربخشی طرح پیشگیری از تالاسمی بر افزایش سطح آگ        با هدف تعیین    

  . انجام شدهای ناقل از ازدواج در شهرستان گرگان زوج
 ابـزار گـردآوری اطلاعـات فـرم اطلاعـاتی و            و این مطالعه از نوع مقطعـی         :یروش بررس ـ 

 سـنجش   یبـرا هـا     نمونه.  شده بود  تاییدای محقق ساخته بوده که روایی و پایایی آن            پرسشنامه
 زوج مینـور،    107 همچنـین    .ین در شـرف ازدواج بودنـد       نفر از زوج   282  شامل یسطح آگاه 

و در هـر دو       نیز از نظر انصراف از ازدواج مطالعـه شـدند          76-82های   شناسایی شده طی سال   
 و بـا اسـتفاده از       SPSSافـزار    ها با نرم    تجزیه و تحلیل داده   . بخش عوامل مرتبط نیز بررسی شد     

  .رفت آنالیز واریانس صورت گ ودو، تی های کای آزمون
دست ه  سال ب  86/24 و آقایان    5/26ها    زوج مورد بررسی در خانم     282 میانگین سن    :ها   افتهی
 اکثر مـردان دارای شـغل آزاد و         .ند خویشاوند بود  درصد4/39  و  ساکن شهر  درصد 8/57 .آمد

 ضـعیف،   درصـد 5/2سطح آگاهی    .زیر دیپلم بودند  ز  ینها    دار و نیمی از نمونه      ها خانه  اکثر خانم 
ارتباط سـطح آگـاهی     . دست آمد ه   عالی ب  درصد1/29 خوب و    درصد2/53 متوسط،   درصد2/9

 ولـی بـا سـن، جـنس و          ،)>05/0P(دار بـود      شغل معنی   و با سطح تحصیلات، محل سکونت    
 مـورد   2 زوج ناقل شناسایی شده تنهـا        10 از   .دار آماری مشاهده نشد     خویشاوندی رابطۀ معنی  

 نشـان   76-82هـای     زوج ناقل سال   107همچنین بررسی    .از ازدواج انصراف دادند   ) درصد20(
اند که این موضوع با خویشاوندی، محل سکونت و            آنها از ازدواج منصرف شده     درصد43داد،  

  .)>05/0P(سطح سواد مرتبط بود 
  و ها مناسب نبـود     عملکرد زوج   بود اما  سطح آگاهی نسبتاً خوب   که   یبا وجود  : یگیـر  نتیجه

  .دهند های پرخطر تن می  ناقل همچنان به این ازدواجدرصد بالایی از افراد
  
  از ازدواج مشاوره قبل -  آگاهی–  پیشگیری– تالاسمی :ها  د واژهیکل
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  مقدمه
ــایع  ــاری تالاســمی ش ــرین اخــتلال ژنتیکــی در انســان  بیم  ت

 دارای انواع   و) 1(بوده  که تولید زنجیره گلوبین مختل      باشد   یم
تـرین    در ایـران بتاتالاسـمی شـایع       .باشـد  یم ـ  ... و آلفا، بتا، دلتـا   

، )تالاسـمی مینـور یـا ناقـل       (که به سه شکل خفیف      شکل است   
وجـود   )تالاسـمی مـاژور   (و شدید   ) تالاسمی اینترمدیا (متوسط  

ــه ). 2(دارد  ــی در کران ــبه  شــیوع ژن ــه و ش ــای مدیتران ــره  ه جزی
 تـا  5/2 هند و آسیای جنوب شرقی بـین  ،عربستان، ترکیه، ایران  

هـای    در ایـران شـیوع در کنـاره       ). 1(باشـد     مـی   درصد متغیر  15
 4  درصد و در سایر نـواحی بـین        10دریای خزر و خلیج فارس      

 هزار بیمار تالاسـمی     20و حدود   ) 1(باشد    درصد متغیر می   8تا  
 میلیــون ناقــل تالاســمی در کشــور وجــود دارد 3تــا 2 مــاژور و

ان تالاسـمی  تحقیقات نشان داده است که کنترل و درم ـ       . )3و2(
با غربـالگری، مشـاوره ژنتیـک و تشـخیص قبـل از تولـد میسـر         

غربالگری قبـل از    ) 1943(گونه که در ایتالیا      همان). 4(باشد    می
 ،کار گرفته شـد    عنوان روش موفق به   ه  سقط درمانی ب   ازدواج و 

برای مهاجرین قبرسی، آسیایی و       در انگلستان نیز   1977از سال   
های پیشـگیری شـامل       اساساً روش  .)5( آفریقایی اعمال گردید  

درمان جنین مبـتلا   درمانی و  ممانعت از ازدواج افراد ناقل، سقط     
البتــه وزارت بهداشــت ، ). 7و6 (باشــد بــا مهندســی ژنتیــک مــی

هـای تنظـیم      گیـری از روش     بهـره  بـا    درمان وآمـوزش پزشـکی    
با دیدگاه تأمین سلامت جامعه      های اخیر  ، طی سال  )8( خانواده
عمیــق بــه اولویــت پیشــگیری بــر درمــان بــرای کــاهش و بــاور 

ــاری  ــرل بیم ــر  وکنت ــای غیرواگی ــه  ،ه ــرای برنام ــدوین و اج    ت
پیشگیری و کنترل تالاسمی را در دسـتور کـار خـود قـرار داده        

 در 71ای پــایلوت در ابتــدای ســال  منظــور مطالعــه بــدین. اســت
استان پرشیوع مازندران، گیلان، خوزسـتان و فـارس بـه اجـرا             4

های متعدد کشوری و قبول طرح   مد که با برگزاری کارگاه    درآ
المللی و با    نظر بین  در کمیته کشوری تالاسمی و مجامع صاحب      

 برنامــه کشــوری کنتــرل 76تصــویب هیــأت وزیــران، از ســال 
هـای   تالاسمی به عنوان اولین بیماری غیرواگیـر در نظـام شـبکه       

  درمــانی کشــور ادغــام شــدکه هــدف کلــی طــرح،-بهداشــتی 
پیشگیری از بروز موارد جدید تالاسمی از جمله با ارتقاء سطح           

هـر دو  کـه    (هـا  آگاهی و نگرش افراد و منصـرف نمـودن زوج         
  .باشد  از ازدواج با یکدیگر می)ناقل ژن تالاسمی هستند

  یروش بررس
های توصـیفی و تحلیلـی        این مطالعه از نوع مقطعی و با جنبه       

ی طــرح پیشــگیری از  کــه بــا هــدف تعیــین میــزان اثربخشــبــود
بیماری تالاسمی از طریق تعیین سطح آگاهی زوجین در شرف          

ــمی   ــاری تالاس ــوص بیم ــ و نازدواج در خص ــزان  ز ی ــین می تعی
ــودن      ــرف نم ــمی در منص ــگیری از تالاس ــرح پیش ــت ط موفقی

ــور    زوج ــر دو تالاســمی مین ــایی کــه ه ــتند ه ــا داش از ازدواج ب
  . به اجرا درآمد،یکدیگر
از  ی نمونه به طـور تصـادف      282،  ی سنجش سطح آگاه   یبرا

بـرای دریافـت   های در شـرف ازدواج مراجعـه کننـده          بین زوج 
 انتخاب  ،به مرکز رفرانس شهرستان گرگان    ای    خدمات مشاوره 

ای محقق ساخته، بـا       ها از پرسشنامه    آوری داده    گرد یبرا. شدند
ای در خصوص سن، جنس، سطح  ال دموگرافیک و زمینه ؤ س 8

و سبت فامیلی و سابقۀ بیمـاری در خـانواده          تحصیلات، شغل ، ن   
ال اختصاصی در مورد اپیدمیولوژی، اتیولوژی،      ؤ س 15همچنین  

م، تشخیص، درمان و پیشگیری استفاده شد که در نهایـت           یعلا
به عنوان امتیاز آگـاهی دریافـت        13ن صفر تا    ای بی   هر فرد نمره  

ت لویپـا صـورت  ه  نمونـه ب ـ 50 این بخش از مطالعه بـا        .نمود  می
ضـمن رجـوع بـه      ) Validity( روایـی    یابیارز یبرا. آزمون شد 

ن یهمچن ـ .نظر نیز استفاده شد  افراد صاحب اتمنابع معتبر از نظر   
 Test-Retestاز روش   ) Reliability(پایـایی    یابی ـبه منظور ارز  

  . کرونباخ استفاده شدیآلفاو محاسبۀ ضریب )  مورد20(
 تمـامی     پرونده ،های مینور  برای سنجش میزان انصراف زوج    

 شناسایی شـده و     82 لغایت   76های    زوج ناقل که طی سال     107
ــد  ــه بودن ــرار گرفت ــرم،مــورد مشــاوره ق هــای   بررســی شــد و ف

والاتی در زمینه سن، نسـبت فـامیلی، سـابقه          ؤاطلاعاتی شامل س  
بیماری در خانواده، محل سکونت، سـطح تحصـیلات، شـغل و        

برای هـر یـک از      ) نصرافازدواج یا ا  (در نهایت نتیجۀ مشاوره     
  .یل گردیدمزوجین تک

متغیرهـای مختلـف بـا آگـاهی         در بررسی ارتبـاط عوامـل و      
زوجــین از میــانگین امتیــازات و در برخــی مــوارد از ســطح      

، خـوب   ]4-6[، متوسـط    ]0-3[امتیازات که به صورت ضعیف      
  . استفاده شد،بندی شده بود  طبقه]11-13[ و عالی ]10-7[

هـای    و با اسـتفاده از آزمـون      SPSSافزار    نرموسیله  ه  ها ب   داده
 )ANOVA(اســکوئر، تــی اســتیودنت و آنــالیز واریــانس  کــای
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 ضــریب اطمینـان مطالعــه  .مـورد تجزیـه و تحلیــل قـرار گرفـت    
  .بود) α=05/0(درصد 95

  ها یافته
 نفر زوجین در شـرف ازدواج،       282با سنجش سطح آگاهی     

دسـت آمـد    ه  سال ب ـ  86/24 و آقایان    5/20ها   میانگین سن خانم  
 . درصد ساکن روستا بودند2/42 درصد ساکن شهر و      8/57که  

 درصد زوجین مـورد بررسـی بـا یکـدیگر نسـبت فـامیلی               4/39
دارای شـغل آزاد و اکثـر   ) درصـد 2/31( اکثـر مـردان    ند و داشت

  .دار بودند خانه) درصد33(ز ینزنان 
ــواد    ــطح س ــر س ــد3/4از نظ ــیدرص ــواد،   ب ــد7/45س  درص

 درصـد نیـز تحصـیلاتی       6/20 دیپلمـه و     درصـد 4/29زیردیپلم،  
  .بالاتر از دیپلم داشتند

براساس نتایج حاصله فراوانی افراد بر حسب سـطح آگـاهی           
درصـد،  2/9درصـد، متوسـط     5/2ضـعیف   : به ایـن ترتیـب بـود      

در بررسـی ارتبـاط      . درصـد  1/29 درصـد و عـالی       2/53خوب  
ف اسکوئر اختلا  سطح آگاهی و سطح تحصیلات، آزمون کای      

 بـه ایـن صـورت کـه         ،)>05/0P(د  دار نشـان دا     ها را معنی   گروه
 آگاهی بهتری نیـز برخـوردار     افراد با سطح سواد بالاتر از سطح      

داری با مقایسۀ میانگین امتیازات آگـاهی نیـز            این معنی  بودند و 
 هرچـه سـطح تحصـیلات       ).ANOVA و   >05/0P(د  مشاهده ش 

داد  ان مــی ســطح آگــاهی نیــز افــزایش نشــ،یافــت افــزایش مــی
  ).1جدول (

  رابطه بین سطح آگاهی از تالاسمی : 1جدول 
  های مراجعه کننده در شهرستان گرگانو تحصیلات زوج

  

سطح 
  آگاهی

 سواد بی
تعداد 

 )درصد(

 زیر دیپلم
تعداد 

 )درصد(

 دیپلم
تعداد 

 )درصد(

بالاتر از 
 دیپلم

تعداد 
 )درصد(

 )7/1 (1 )0 (0 )2/4 (5 )3/14 (1 ضعیف
 )7/1 (1 )5/8 (7 )3/14 (17 )3/14 (1 متوسط
 )1/43 (25 )3/57 (47 )63 (75 )1/57 (4 خوب
 )4/53 (31 )1/44 (25 )5/18 (22 )3/14 (1 عالی
 )100 (58 )100 (82 )100 (119 )100 (7 جمع
  

له یبـه وس ـ  رابطۀ محل سکونت افـراد بـا سـطح آگـاهی نیـز              
ــراد  )>05/0P(دار نشــان داده شــد  دو معنــی آزمــون کــای و اف

ساکن شهر درصد بیشتری از آگاهی در سطح عالی را به خـود             

داری بـا مقایسـۀ میـانگین     کـه ایـن معنـی      اختصاص داده بودنـد   
ــتا ) 23/9±47/2(امتیــــاز ســــاکنین شــــهر  و ســــاکنین روســ

  ).>05/0P(د نیز حاصل ش) 4/2±51/8(
آزمون آنالیز واریانس اختلاف میانگین امتیازات آگـاهی را       

 کارمنـدان بـا     .دار نشـان داد      شغلی مختلـف معنـی     های در گروه 
 بــالاترین ســطح آگــاهی و کــارگران    99/9±34/2میــانگین 

  ).>05/0P (را داشتند) 1/8±9/2(ترین میانگین  ینیپا
 کـه  ن شـد یـی تع 12/9±35/2هـا   میانگین امتیاز آگاهی خـانم   

ــان   ــاز آگــاهی آقای ــالاتر از امتی ــود79/8±57/2ب ــی ب ــن  ، ول ای
  . نبوددار معنی آماری از نظراختلاف 

داری بـین سـطح      دو ارتبـاط معنـی      هـای کـای    اگرچه آزمون 
های سنی نشان نداد ولی هم در آقایان و هم در            آگاهی و گروه  

ها افراد با سن بیشتر از سـطح آگـاهی بـالاتری برخـوردار               خانم
  .وضعیت مشابهی داشتندز ین از نظر سطح آگاهی ه وبود

سابقه  نفر   9 ،مطالعه قرار گرفتند   نفری که مورد     282از میان   
آگاهی این دسته با دیگر افـراد        و   تالاسمی مینور داشتند   یلیفام

  .از نظر آماری تفاوتی نداشت
ــی ــه  از بـ ــورد مطالعـ ــراد مـ ــایج  10ن افـ ــاس نتـ  زوج براسـ

 مورد از ازدواج انصراف     2آزمایشگاهی ناقل ژن بودند که تنها       
بـودن حجـم    ه لحاظ کمب.  مورد دیگر ازدواج نمودند8 و   ندداد

 متأسـفانه برقـراری     ،)نفـر 4(نمونۀ افـرادی کـه انصـراف دادنـد          
 اگرچـه آزمـون    ،ها ممکن نشد   ارتباطات آماری و انجام آزمون    

دار  تی اختلاف میانگین آگاهی افراد ناقل با دیگر افراد را معنی          
  ).>05/0P(نشان داد 

 زوج تالاسـمی مینـور      107در بخش دیگری از این مطالعـه        
 تحـت مشـاوره قبـل از ازدواج قـرار           76-82هـای    که طی سـال   
پیشـنهاد  آنهـا   به تمامی   . ، مورد بررسی قرار گرفت    گرفته بودند 

ــود کــه در نهایــت    درصــد 43انصــراف از ازدواج داده شــده ب
ه ازدواج نمـود  ) درصـد 57(موارد انصراف داده و مابقی مـوارد        

د ارزیـابی    درص 43 در واقع موفقیت طرح در این مرحله         .دبودن
  .شد

در هر دوگروه زنان و مردان درصد موفقیـت و انصـراف از             
های آمـاری     آزمون .های سنی بالاتر بیشتر بود     ازدواج در گروه  

ــی  ــاط معن ــه    ارتب ــتن رابط ــین انصــراف از ازدواج و داش داری ب
 3/20 و افـراد فامیـل تنهـا در    )>05/0P (خویشاوندی نشـان داد   
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کـه افـراد غیرفامیـل تـا         حـالی  در   ند،درصد موارد انصراف داد   
 سـاکن شـهر     د درصـد افـرا    9/84.  درصد منصرف شـدند    7/76

 درصـد سـاکنین     9/1 و تنهـا     ندتوصیۀ طرح پیشگیری را پذیرفت    
  ).>05/0P (روستا حاضر به انصراف از ازدواج شدند

سواد حاضر بـه       درصد مردان بی   5/87ها و    یک از خانم   هیچ
 درصد مردان بالاتر از     100ها و    درصد خانم 91 .انصراف نشدند 

هـای سـنی باسـوادتر        و در مجمـوع گـروه      نددیپلم انصراف داد  
  ).اسکوئر ی ، کا>05/0P (درصد انصراف بیشتری داشتند

، هـا و موفقیـت طـرح در انصـراف از ازدواج            شغل خانم بین  
 درصـــد 05/0P<(. 7/91 (داری وجـــود داشــت  رابطــه معنــی  

 ه بودند ها انصراف داد    دار   درصد خانه  9/28کارمندان در مقابل    
یـک از     هـیچ  .داری در مورد آقایان نیز صادق بود        که این معنی  

ــه انصــراف نشــد   ــراد بیکــار حاضــر ب ــی ند،اف  درصــد 9/78 ول
  .کارمندان از ازدواج انصراف دادند

  بحث
ن ازدواج  هـا از نظـر س ـ       نمونـه که  نشان داد   این مطالعه   نتایج  

 و درصـد سـاکنین      نـد تـر از میـانگین کشـوری بود        کمی جـوان  
کـه بـا توجـه بـه وضـعیت          بود  روستا از میانگین کشوری بالاتر      

فرهنگی جغرافیایی منطقـه و بافـت سـنتی موجـود، نتـایج قابـل          
 این موضوع در خصوص سـطح سـواد و شـغل            .باشد یمتوجیه  
 طالعـه پوراحمـد   اگرچه در مقایسـه بـا م      . بودها نیز صادق      نمونه

 .بـالاتر اسـت    سطح سواد و میـانگین سـن ازدواج در اینجـا          ) 9(
قابل تأمل  ) درصد4/39(های خویشاوندی    درصد بالای ازدواج  

  .د استسازی در این خصوص مورد تاکی  لزوم فرهنگ وبوده
غالب افراد در حد خوب قـرار گرفتـه         اگرچه سطح آگاهی    

 توقـع  ،طقه مورد مطالعهله در من  أ ولی با توجه به شیوع مس      است،
 مورد زوجـین  10 مورد از 2 انصراف تنها  و بالاتری وجود دارد  

 یا کننـده  ناقل تالاسمی، از ازدواج با یکدیگر، موضـوع نگـران         
 تـأثیر و انعکـاس      یبـرا هـای بیشـتری      بایستی فعالیـت    میو  بوده  

آگاهی بالا بر نگرش مثبـت افـراد و نهایتـاً عملکـرد مناسـب و                
طور که ذکـر شـد میـزان موفقیـت           همان. ردصحیح صورت گی  

 )10(  کـه دقیقـاً مشـابه نتیجـه صـدقیانی          شده محاسبه   درصد20
ر یدگی ـ، از ازدواج بـا       زوج ناقـل   5 زوج از    کی ـ است که تنهـا   

  .منصرف شده بودند
 بالاتر بودن سطح آگاهی شهرنشینان که در مطالعه حاجیـان         

ودن سـطح   توانـد متـأثر از بـالاتر ب ـ          مـی  ،نیز حاصـل شـده    ) 11(
 برخورداری بیشتر از وسایل ارتباط جمعـی و        ،تحصیلات ایشان 

های آموزش بهداشت عمومی به نسـبت روسـتائیان          دیگر روش 
 توجـه   یبـرا اران بهداشـتی را     زتوجـه سیاسـتگ    باید باشد که می  

 جملـه روسـتائیان جلـب       از پرخطـر  های هدف و   بیشتر به گروه  
  .نمود

) 10(ه مطالعات صدقیانی    بر اساس نتایج این مطالعه که مشاب      
 ارتباط مستقیم و مثبتی بین سطح سواد و         ،است) 11(و حاجیان   

گونـه کـه     همـان .دارد سطح آگـاهی افـراد از تالاسـمی وجـود         
تأثیر آموزش و افـزایش آگـاهی       ) 13( قانعی    و )12(نژاد   آرایی

بـه  شـتر   یبتوجـه   بهتر ناقلین بیماری اثبات نمودنـد،       را در کنترل    
 ی ضـرور موزی و ارتقاء سطح تحصیلات جامعـه  اهمیت سوادآ 

های آموزشی در     ای به طراحی برنامه      توجه ویژه  یستیاست و با  
 از ایـن  ییهـا  به موفقیت طـرح گردد تا سواد جامعه   جمعیت کم 

رسد ارتباط شغل با آگاهی       نظر می  همچنین به  .شود کمک   نوع
ایـن  مطابق نتـایج    . در این مطالعه خود متأثر از سطح سواد باشد        

نیـز ارتبـاطی    ) 11( و حاجیان ) 10(مطالعه در مطالعات صدقیانی   
دار نشـدن سـطح       معنـی . بین سطح آگاهی و جـنس دیـده نشـد         

بودن محدوده سـنی افـراد مـرتبط         تواند با کم    آگاهی با سن می   
مشـابه نتیجـه     حتی ممکن است با افـزایش حجـم نمونـه          باشد و 

  .ودداری حاصل ش ، این معنی)10(مطالعه صدقیانی 
 نفـر مـورد     282درصـد مـوارد ناقـل از بـین          20که تنهـا     این

بررسی در بخش اول این مطالعه حاضر بـه انصـراف از ازدواج             
 تــلاش بیشــتر و .کننــده بــود  از جهــات مختلــف نگــران،شــدند
 .رسـد  ینظر م ـ  بهسازی گسترده در این خصوص الزامی      فرهنگ

 یلحصــاو ) Silvestroni )5( ،Ganson) 14اگرچــه مطالعــات 
داده کنترل و شناسایی ناقلین قبل از ازدواج بهتـرین          نشان  ) 15(

بایستی غربالگری و شناسایی      ست ولی می   ا راه مبارزه با بیماری   
تر از جمله در بدو ورود بـه مدرسـه انجـام             ینیناقلین در سنین پا   

 در  رایز ،رسانی و آموزش نیز انجام شود      زمان اطلاع  گیرد و هم  
د هنگـامی بـرای مشـاوره قبـل از ازدواج           حال حاضر اغلب افرا   

هـا    نظـر خـانواده    نمایند کـه انتخـاب نهـایی و جلـب           مراجعه می 
ایجاد شده کـه مـانع اصـلی        ز  ینهایی    صورت گرفته و دلبستگی   

گونـه کـه     همان. باشد   می آنها انصراف   عدمدر موفقیت طرح و     
طـی  ) زوج107(هـای ناقـل شهرسـتان گرگـان          در بررسی زوج  
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موفقیت طرح در متقاعـد نمـودن       مشاهد شد،   له   سا 7یک دورۀ   
 درصـد بـود، طبیعـی اسـت     43 تنها   ،افراد به انصراف از ازدواج    

هـا و عـوارض انصـراف از          های فامیلی وابسـتگی     که در ازدواج  
موفقیـت   یخود بـه نـوع  ن ی و ااستازدواج هم به مراتب بیشتر      

 3/20که براساس نتـایج تنهـا        طوریه  بد،  ینما یمکمتر  را  طرح  
  .ها حاضر به انصراف شدند این زوج درصد

  گیری نتیجه
سواد  ان و افراد کم   یروستائد که   ینما ید م ی تاک مطالعه حاضر 

 قـرار دارنـد،     یشـتر یدر معرض خطر ب   ) دار خصوصاً افراد خانه  (
 یراآموزش بهداشـت ب ـ   نظر  سترسی و ارتباط کمتری از      د رایز

  .آنها وجود دارد

ا وضعیت مطلوب وجـود دارد      رسد فاصلۀ زیادی ت     نظر می  به
ین بودن سطح آگـاهی     یین سواد، پا  یو عواملی همچون سطح پا    

جامعه خصوصاً در منـاطق محـروم و روسـتایی، درصـد بـالای              
های فامیلی و نامناسب بودن زمان غربـالگری و مشـاوره       ازدواج

 موانع جدی در موفقیت طرح پیشگیری از بیمـاری         ، ناقلین یبرا
  .باشد در شرف ازدواج میهای  تالاسمی در زوج

  یتشکر و قدردان
انـی کـه    زعزی ی تمـام  ازز  یکننده در طرح و ن     از افراد شرکت  
درمانی شهرستان گرگان مـا را در اجـرای          -در شبکه بهداشتی    

  .آید عمل می ه تشکر و قدردانی ب،این تحقیق یاری نمودند
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