
13
93

ييز 
، پا

سوم
ارة 

 شم
وم،

رة د
/ دو

ت 
سلام

اى 
رتق

 و ا
شت

هدا
ش ب

موز
ى آ

وهش
ـ پژ

مى 
ه عل

لنام
فص

 186

ABSTRACT
Background and objectives: Vision impairment yields significant social and 
economic burden around the world. The initial step in the prevention of blind-
ness is recognizing its current situation and main causes. The prevalence of 
blindness is 1. 1% in the village of Chaharborj which is located in the northeast-
ern part of Iran. This study aimed to identify the behavioral preventive factors 
of blindness in a village of Esfarayen city based on BASNEF model.
Methods: In this cross-sectional study, the number of 330 samples aged 15 to 
64 selected from the residents of the Chaharborj village through multi stage 
sampling method. Participants were classified into three groups: single, mar-
ried after diagnostic tests and married before testing the existence of blindness 
gene. Study participants completed a questionnaire which developed based on 
the BASNEF mod elthrough interviews. The validity and reliability of the ques-
tionnaire were confirmed. Data were analyzed using SPSS software version 16 
applying the Pearson statistical test, Chi-square test, independent t-test and 
analysis of variance with the significance level of p<0.05.
Results: scores of awareness and other constructs of the BASNEF model for 
prevention of blindness were not favorable. Remoteness of laboratory and lack 
of desire in the people outside of the village to marry with Chaharborj residents 
due to the fear of blindness were the main determinant factors in prevention of 
blindness. The most influential subjective norms were advisedby physicians and 
health staff. Awareness was significantly correlated with attitude and in turn, 
the attitude was correlated with enabling factors among three study groups. In 
the first group, there was a significant and direct correlation between aware-
ness, attitude and intention to behavior. In the second study group, knowledge 
and enabling factors were significantly correlated with awareness and enabling 
factors.
Conclusions: Training of village residents and beyond about the mechanisms 
of blindness should lead to create preventive norms, attitude and intention to 
prevent behavior and considering blindness as a preventable disease. Due to 
the important role of providing facilities in adoption of behavior,accessible con-
ciseexamination should be considered in the national policies and programs.
Paper Type: Research Article.
Keywords: BASNEF model,Prevention, Blindness, Determinants, Family.

 Citation: Shrifian E, Estebsari F, Haghjou L, Nedjat S, & Majdzadeh SR. De-
termining behavioral preventive factors of blindness based on BASNEF model 
in the Chaharborj village, city of Esfarayen. Iranian Journal of Health Education 
and Health Promotion. Autumn 2014;2(3):186-198.

Elham Shrifian
MS in Epidemiology Dept. of Epidemiology 
and Biostatistics, School of Public Health, 
Tehran Univ. of Medical Sciences (TUMS), 
Tehran, Iran. Sharifianelham@yahoo.com

Fatemeh Estebsari
Assistant Professor, Dept. of Health, School 
of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences (SBUMS), 
Tehran, Iran. Fa_Estebsari@yahoo.com 
 

Leila Haghjou
MD,MPH, Centre for Academic and Health 
Policy, Tehran, Iran. haghjoo.leila@gmail.com

Saharnaz Nedjat
Associate Professor, Dept. of Epidemiology and 
Biostatistics, School of Public Health, TUMS, 
Tehran, Iran.Saharnaz Nedjat@gmail.com 

SeyedReza Majdzadeh
*Professor, Dept. of Epidemiology and 
Biostatistics, School of Public Health, TUMS, 
Tehran, Iran. (Corresponding author) 
Reza.Majd@tums.ac.ir 

Received:  5 May 2014
Accepted: 6 Aug 2014

Iranian Journal of Health Education & Promotion

Volume 2, Issue 3, Autumn 2014  186

BASNEF MODEL

Determining Behavioral Preventive Factors of Blindness based 
on BASNEF Model in the Chaharborj Village, City of Esfarayen

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



 187

ى...
ستا

 رو
 در

ايى
ابين

از ن
ده 

كنن
رى 

شگي
ى پي

تار
ل رف

عوام
يى 

اسا
 شن

ن /
كارا

و هم
ان 

ريفي
الگوى بزنف  ش

شناسايى عوامل رفتارى پيشگيرى كننده از نابينايى در روستاى
 چهاربرج شهرستان اسفراين مبتنى بر الگوى بزنف

چكيده
زمينه و هدف: اختلال بينايى، بار اقتصادى و اجتماعى قابل توجهى در سراسر جهان تحميل مى كند. اولين 
روستاى  است.  نابينايى  اصلى  علل  و  كنونى  وضعيت  شناخت  نابينايى،  مهار  و  پيشگيرى  جهت  در  قدم 
چهاربرج در شمال شرقى ايران است كه شيوع نابينايى در آن 1/1٪ گزارش شده است. اين پژوهش با 
هدف شناسايى عوامل رفتارى پيشگيرى كننده از نابينايى در روستاى چهاربرج شهرستان اسفراين مبتنى 

بر الگوى بزنفطراحى و اجرا شد.
تحليلى از نوع مقطعى، تعداد 330 نفر از خانواده هاى ساكن  مواد و روش ها: در اين مطالعه توصيفى– 
شدند.  انتخاب  چندمرحله اى  نمونه گيرى  روش  با  سال   64 تا   15 سنى  گروه  در  چهاربرج،  روستاى 
شركت كنندگان به سه گروه دسته بندى شدند: افراد مجرد، افراد ازدواج كرده بعد از آزمايش تشخيص 
ژن نابينايى و افرادى كه قبل از آزمايش تشخيص ژن نابينايى ازدواج كرده بودند. ابزار پژوهش پرسشنامه 
محقق ساخته اى بود كه بر اساس مدل بزنف تنظيم و روايى و پايايى آن تائيد شده بود. پرسشنامه از طريق 
مصاحبه تكميل شدند. داده هابا نرم افزار SPSS16وو با آزمون هاى آمارى همبستگى پيرسون، كاى اسكوئر، 

تى مستقل و آناليز واريانس با سطح معنادارى p <0/05 تجزيه وتحليل شدند.
يافته ها: نمره آگاهى و ديگر سازه هاى الگوى مدل بزنف در زمينه پيشگيرى از نابينايى درحد مطلوبى 
نبود. دورى آزمايشگاه و عدم تمايل ازدواج افراد خارج از منطقه با ساكنين چهاربرج به علت ترس از 
نابينايى فرزند از عوامل ممانعت كننده در پيشگيرى از نابينايى بودند. تأثيرگذارترين هنجارهاى انتزاعى 
توصيه پزشكان و كاركنان بهداشتى به انجام آزمايش بود. آگاهى با نگرش و عوامل قادركننده و نگرش 
با عوامل قادركننده در سه گروه موردبررسى همبستگى مستقيم و معنادار داشتند. در گروه اول، آگاهى و 
نگرش با قصد رفتار، همبستگى مستقيم و معنادار داشت. در گروه دوم، آگاهى و عوامل قادركننده با رفتار 

همبستگى مستقيم و معنادار داشت.
نتيجه گيرى: با آموزش چگونگى رخداد نابينايى و راه هاى پيشگيرى از آن، بايستى هنجارها و به دنبال 
و  روستا  ساكنين  در  را  بيمارى  بودن  قابل پيشگيرى  بينش  به  توجه  مناسببا  رفتارى  قصد  و  نگرش  آن 
بعضاً كل شهرستان ايجاد نمود. البته با توجه به اهميت فراهم بودن امكانات در ايجاد يك رفتار، بايد در 
برنامه ريزى و سياست هاى كلان كشورى، امكانات و شرايطى جهت انجام هر چه راحت ترآزمايش هاى 

دقيق در زمينه پيشگيرى از نابينايى در منطقه موردبررسى فراهم شود.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: مدل بزنف، پيشگيرى، نابينايى، تعيين كننده ها، خانواده.

رفتارى  عوامل  شناسايى  س.  مجدزاده  س،  نجات  ل،  حق جو  ف،  استبصارى  الف،  شريفيان  استناد: 
فصلنامه  بزنف.  الگوى  بر  مبتنى  اسفراين  شهرستان  چهاربرج  روستاى  در  نابينايى  از  پيشگيرى كننده 
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مقدمه

يكى از مشكلات بهداشتى كشورهاى مختلف جهان و به خصوص 
كشورهاى فقير، وجود كم بينايى و نابينايى در گروه هاى مختلف 
سنى است (1). نابينايى به عنوان حدت بينايى كمتر از (0/05) 
3/60 و يااز دست رفتن ميدان بينايى در چشم سالم با بهترين 
تصحيح ممكن تعريف  شده است (2). اختلال بينايى بار اقتصادى 
و اجتماعى قابل توجهى در سراسر جهان به جوامع بشرى تحميل 
بهداشت  جهانى  سازمان   2012 سال  برآورد  به  توجه  با  مى كند. 
(ساجب)، 285 ميليون نفر در ديد مشكل دارند؛ كه از اين مقدار 
246ميليون نفر كم بينا و 37 ميليون نفر نابينا هستند (3). شيوع 
نابينايى و كم بينايى به ترتيب بين 0/3 تا 5/6٪ و 1/1 تا ٪3 
در مناطق مختلف سازمان بهداشت جهانى، گزارش  شده است (4). 
حدود 90٪ از نابينايان جهان در كشورهاى درحال توسعه آسيا و 
قابل پيشگيرى  نابينايى ها  از   ٪80 حدود  زندگى مى كنند.  آفريقا 
پرجمعيت  و  روستايى  مناطق  در  نابينايى  خطر  تمركز  هستند. 

شهرى 10 تا 40 برابر مناطق توسعه يافته است (6-5).
علل نابينايى از كشورى به كشور ديگر و حتى در درون يك 
كشور و در طول زمان متفاوت است. اين امر منعكس كننده سطوح 
مختلف توسعه اقتصادى و اجتماعى و ارائه خدمات بهداشتى است.

عواملى  به  رامى توان  كودكى  دوران  نابينايى  نظرسبب شناسى،  از 
همچون اختلالات ژنتيكى و كروموزومى، عفونت هاى داخل رحمى 
و... طبقه بندى كرد (7). بيمارى هاى ژنتيكى چشم؛ شامل تعدادزيادى 
از آسيب هاى چشمى است كه به طور مشترك از والدين به فرزندان 
منتقل شود و الگوى وراثت ژنتيكى دارند و تنها راه فعلى پيشگيرى 
از آسيب ژنتيكى چشم، مشاوره ژنتيك است (8). با توجه به اثرات 
علت  ششمين  عنوان  به  نابينايى  افراد،  زندگى  به  اميد  بر  نابينايى 
ديد  اقتصادى  و  اجتماعى  عوارض  است (9).  شناخته شده  ناتوانى 
كم و نابينايى شامل كاهش توجه به كيفيت زندگى، كاهش توليد 
بسيار  نابينايان  مراقبت  براى  بهداشتى  گزاف  هزينه هاى  صرف  و 
منجر  مى تواند  همچنين  نابينايى  و  فقر   .(10) است  قابل ملاحظه 
به مشكلات مالى و گوشه گيرى اجتماعى شوند. نابينايى به علت 

كاهش بهره ورى در جامعه، باعث افزايش هزينه هاى مالى كشور 
مى شود (11). سازمان جهانى بهداشت، اعلام نموده كه در صورت 
ادامه روند كنونى، هرساله حدود يك تا دو ميليون نفر به جمعيت 
نابينايان دنيا افزوده خواهد شد (12-13). بدون شك اولين قدم در 
جهت پيشگيرى و مهار نابينايى در كشور، شناخت وضعيت كنونى 

و علل اصلى نابينايى مى باشد (14).
شهرستان  در  واقع  ايران  شرق  شمال  در  چهاربرج  روستاى 
اسفراين قرار دارد. در سال 1392 اين روستا با جمعيت 2147 
نفر، 32 فرد نابينا داشت. اهميت عوامل مرتبط در پيشگيرى از 
با  كه  مى شود  مشخص  موردبررسيازآنجا  روستاى  در  نابينايى 
كشف  و  نابينايى  علت  يافتن  در  گسترده  تحقيقات  انجام  وجود 
ازدواج  از  پيشگيرى  جهت  آموزشى  برنامه هاى  وجود  و  عامل 
فاميلى و وجود غربالگرى جهت تشخيص ژن نابينايى قبل از عقد 
منطقه  اين  در  نابينايى  موارد  هم  هنوز  باردارى،  دوره  در  يا  و 
درك  اساس  بر  فردى  هر  كه  داشت  توجه  بايد  مى شود.  ديده 
از  پيشگيرى  جهت  موجود  موانع  و  امكانات   ، از  خود  بينش  و 
نابينايى، اقدام مى كند، در اين مطالعه از سازه هاى الگوى بزنف، 
براى تعيين عوامل مرتبط بر اتخاذ رفتار پيشگيرانه استفاده شد. 
اين مدل كه توسط هيوبلى١در سال 1988 ارائه شد (15). اين 
عوامل  و  انتزاعى۴  هنجار  باورها،٢نگرش ها،٣  سازه هاى  از  الگو 
قادركننده۵در تغيير رفتار بهداشتى، تشكيل شده است (16). اين 
پرسيد  همچون  مدل هايى  اصلى  عناصر  از  برخى  از  تركيبى  الگو 
بهداشتى  مداخلات  و  فعاليت ها  برنامه ريزى  حوزه  در  پروسيد  و 
اين  است (18-17).  رفتار  تغيير  حوزه  ر  منطقى  عمل  نظريه  و 
از  پيشگيرى كننده  رفتارى  عوامل  شناسايى  هدف  با  مطالعه، 
نابينايى در روستاى چهاربرج شهرستان اسفراين مبتنى بر الگوى 
بزنف در سه گروه شركت كننده در مطالعه، با استفاده از اطلاعات 

جمعيت شناختى و آگاهى انجام  شده است.
1. Hubley
2. Beliefs
3. Attitudes
4. Subjective norm
5. Enabling factors
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مطالعه  است.  مقطعى  نوع  از  و  تحليلى  توصيفى-  مطالعه  اين 
چهاربرج انجام شد. با توجه به فرمول  در سال 1392 در روستاى 
گرفتن  درنظر  با  محدود،  جمعيت هاى  براى  كوكران  نمونه  حجم 
سال،  آن  در  روستا  جمعيت  به  توجه  با  و   ٪95 اطمينان  سطح 
تعداد نمونه ها 330 نفر برآورد گرديد. نمونه ها به روش نمونه گيرى 
خانه  بهورز  كمك  با  شدند.  انتخاب  چندمرحله اى  خوشه اى 
خانوار  تعدادى  موجود،  خانوار  شماره هاى  به  توجه  با  بهداشت، 
و  اهداف  گرفتن  نظر  در  با  شدند.  انتخاب  تصادفى  به صورت 
فرضيات و همچنين الگوى بكارگرفته شده در اين مطالعه، نمونه 
به سه گروه تقسيم شدند: (1) افراد مجرد: جهت سنجش آگاهى و 
سازه هاى نگرش، هنجار، عوامل قادركننده و قصد رفتارى، (2) افراد 
سنجش  جهت  نابينايى  ژن  تشخيص  آزمايش  از  بعد  ازدواج كرده 
و  رفتار  و  قادركننده  عوامل  هنجار،  نگرش،  سازه هاى  و  آگاهى 
نابينايى، كه  (3) افراد ازدواج كرده قبل از آزمايش تشخيص ژن 
و  آگاهى  سنجش  جهت  مى باشند،  قبلى  گروه  دو  والدين  اصولاً 
سازه هاى نگرش، عوامل قادركننده و به خصوص نرم هاى جامعه. با 
در نظر گرفتن سن ازدواج و سن افراد كليدى در روستا، بازه سنى 
15-64 سال براى شركت كنندگان در مطالعه انتخاب شد. افرادى 
كه تمايل به شركت در مطالعه را نداشتند و كسانى كه به همه 

سؤالات پاسخ ندادند، از پژوهش كنار گذاشته شدند. 
براى جمع آورى داده ها، از پرسشنامه اى محقق ساخته بر اساس 
از  استخراج شده  موضوع هاى  به  توجه  با  بزنف  مدل  سازه هاى 
مطالعه كيفى كه قبل از اين مطالعه انجام شده بود، استفاده شد. اين 
پرسشنامه شامل 7 سؤال ويژگى هاى جمعيت شناختى بود 5 سؤال 
گزينه  به  و  بودند  طراحى شده  گزينه اى  شش  صورت  به  آگاهى 
صفر  امتياز  نمى دانم  و  غلط  گزينه هاى  به  و  امتياز  يك  صحيح 
تعلق گرفت. 6 سؤال نگرش بر اساس مقياس 5 گزينه اى ليكرت 
كاملاً  مخالفم،  مخالف،  نه   – موافق  نه  موافقم،  موافقم،  (كاملاً 
مخالفم) امتياز 1 تا 5 در نظر گرفته شده بود؛ به طورى كه بالاترين 
نامناسب ترين  به  امتياز  كمترين  و  نگرش  مناسب ترين  به  امتياز 

نگرش تعلق مى گرفت و ميانگين نمره در نظر گرفته شد. 5 سؤال 
هنجار انتزاعى و قصد رفتار با مقياس 5 گزينه اى ليكرت (خيلى 
زياد، زياد، كم، خيلى كم و اصلاً) امتياز 1 تا 5 در نظر گرفته شده 
بود؛ به طورى كه بالاترين امتياز به مناسب ترين جواب و كمترين 
در  نمره  ميانگين  و  گرفت  تعلق  جواب  نامناسب ترين  به  امتياز 
نظر گرفته شد. 5 سؤال عوامل قادركننده با مقياس 3 گزينه اى 
تا  امتياز،   3 كاملاً  بودند.  هرگز)طراحى شده  و  حدى  تا  (كاملاً، 
حدى 2 امتياز و هرگز1 امتياز در نظر گرفته شد و ميانگين آن ها 
دو  صورت  به  نيز  رفتار  سؤال  دو  شد.  لحاظ  تجزيه وتحليل  در 
يك  نمره  بلى  جواب  براى  شد؛  طراحى  خير)  يا  (بلى  گزينه اى 
اين  براى  نمره  ميانگين  و  شد  گرفته  نظر  در  صفر  نمره  خير  و 
محتوايى  روايى  تعيين  براى   .(2 (جدول  گرديد  لحاظ  نيز  سازه 
گذاشته  آگاه  و  صاحب نظر  افراد  اختيار  در  پرسشنامه  ابزار، 
روى  بر  لازم  اصلاحات  آن ها،  نظرات  جمع آورى  از  بعد  و  شد 
صورت  مجرب  افراد  نظر  و  كسب شده  بازخورد  اساس  بر  ابزار، 
گرفت. پيش آزمون و پس آزمون بر روى 30 نفر در دو مرحله به 
فاصله 10 روز جهت بررسى روايى ظاهرى و پايايى از دو بعد 
كرونباخ  آلفا  شاخص  شد.  انجام  درونى  انسجام  و  تكرارپذيرى 

0/74 برآورد گرديد(١S-CIV=0/82 و ICC=10/82ا٢) 
با مراجعه به منازل، پرسشنامه از طريق مصاحبه با 330 نفر 
تكميل گرديد.سؤالاتى كه قصد انجام رفتارهايى در آينده جهت 
(افراد  اول  گروه  از  فقط  مى سنجيد،  را  نابينايى  از  پيشگيرى 
مجرد) و سؤالات رفتارفقط از گروه دوم (افراد ازدواج كرده بعد 
ساير  سؤالات  شدند.  پرسيده  بودند)،  ژن  تشخيص  آزمايش  از 
سازه ها از همه گروه  ها پرسيده شدند. قبل از شروع مطالعه، اهداف 
توضيح  مطالعه  در  شركت كنندگان  براى  شفاف  به طور  پژوهش 
آن ها  به  و  شد  گرفته  كتبى  رضايت نامه  آن ها  همه  از  شد،  داده 
اطمينان داده شد كه در تمامى مراحل، از ثبت تا انتشار داده ها، 
كه  زمانى  هر  دارند  حق  و  ماند  خواهد  محرمانه  آن ها  اطلاعات 

بخواهند از ادامه همكارى با مطالعه انصراف دهند. 
1. Scale Content Validity
2. Intraclass Correlation Coefficients
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نرم افزار   وارد  تحليل  و  تجزيه  جهت  جمع آورى،  از  پس  داده ها 
SPSS16گ گرديد  و به منظور تعيين توزيع فراوانى و جداول و شاخص ها 

مركزى از آمار توصيفى استفاده شد. براى يافتن رابطه همبستگى بين 
سازه هاى مدل بزنف با يكديگر از آزمون همبستگى پيرسون و عوامل 
جمعيت شناختى از آزمون كاى اسكوئرو همچنين جهت مقايسه ميانگين 
سازه ها در گروه هاى مختلف مطالعه، از آزمون تى مستقل و تحليل 

واريانس با سطح معنادارى p<0/05 استفاده شد.

يافته ها
 32/91±13/17 مطالعه  در  شركت كنندگان  سنى  ميانگين 
مدل  سازه هاى  ساير  و  آگاهى  ميانگين  معنادارى  سطح  بود. 

آورده   1 جدول  در  جمعيت شناختى  متغيرهاى  برحسب  بزنف 
بودن  ژنتيكى  از   ٪95/2 شركت كنندگان  بين  در  است.  شده 
آزمايش  نمى دانستند  آنان   ٪47 و  داشتند  آگاهى  نابينايى، 
تشخيص ژن نابينايى فقط در تهران انجام مى شود و 80/6٪ هم 
پزشكى  علوم  دانشگاه  از  معرفى نامه  با  آزمايش  رايگان  انجام  از 
هنجارهاى  حيطه  در  بودند.  بى اطلاع  شمالى  خراسان  استان 
انتزاعى،80/9٪ شركت كنندگان مهم ترين فرد تأثيرگذار در انجام 
اقدامات پيشگيرى كننده از نابينايى را پزشك معرفى كردند. ساير 
در  رفتارى  مؤثر  عوامل  خصوص  در  شركت كنندگان  پاسخ هاى 
پيشگيرى از نابينايى بر اساس سازه هاى مدل بزنف در جداول 6 

تا 11نشان داده شده است.
جدول1. سطح معنادارى ميانگين آگاهى و سازه هاى مدل بزنف برحسب متغيرهاى جمعيت شناختى در بين خانوارها

سطح معنادارى، ميانگين و انجراف معيار سازه هاى مدل بزنف
متغير(فراوانى/درصد)

رفتار قصد عوامل قادركننده هنجار نگرش آگاهى
جنس

t=-0/461
P=0/63

1,52±0,16 
1,54±0,24 

t=-3/48
P=0/001

3,59±0,33 
3,84±0,40 

t=-1/03
P=0/30

1,75±0,38
1,80±0,38 

t=-0/18
P=0/86

3,42±0,37
3,40±0,38 

t=0/40
P=0/69

3,42±0,37
3,40±0,38 

t=1/31
P=0/19

0,64±0,21 
0,61±0,25 

مرد                         172(52/1)
زن                          158(47/9)

گروه هاى سنى
F=0/699
P=0/51

1,5±0,12 
1,5±0,22 
1,6±0,28 

-

F=0/000
P=0/99

3,67±0,37 
3,67±0,37 

-
-

F=7/16
P=0/001

1,82±0,35 
1,85±0,33 
1,70±0,41 
1,57±0,43 

F=5/57
P=0/001

2,99±0,32 
2,99±0,32 
3,17±0,33 
3,06±0,33 

F=3/17
P=0/025

3,37±0,35 
3,48±0,37 
3,48±0,37 
3,31±0,33 

F=21/55
P=0/001

0,67±0,18 
0,69±0,19 
0,58±0,24 
0,39±0,27 

(21/2)70 15 -20
(40/3)133 21-35
(27/6)88 36-50
(11/8)39 51-64

تحصيلات
F=0/89
P=0/49

1,66±0,2
1,52±0,11 
1,47±0,20 
1,62±0,23 

F=1/52
P=0/19

4,00±0,52 
3,69±0,35 
3,67±0,37 
3,66±0,42 

F=5/1
P=0/000
1,6±0,36 
1,82±0,36 
1,9±0,31 
1,76±0,31 

F=1/76
P=0/12

3,14±0,38 
3,31±0,35 
3,09±0,31 
3,00±0,31 

F=4/28
P=0/001

3,31±0,33
3,31±0,35 
3,51±0,37 
3,62±0,47 

F=14/82
P=0/000

0,45±0,27
0,62±0,2 
0,73±0,17 
0,76±0,15 

بى سواد 53(16/1)
ابتدايى و راهنمايى          151 (45/7)
دبيرستان و ديپلم           104 (31/5)
دانشگاهى                         22(6/7)

وجود نابينايى در خويشاوند
F=3/91
P=0/07

1,47±0,15
-

1,7±0,26 
1,5±0,35 
1,61±0,22 

F=2/44
P=0/21

3,65±0,3 
4,05±0,34 
3,90±0,14 
3,75±0,41 
3,54±0,49 

F=2/05
P=0/054

1,72±0,37
2,00±0,23 
1,95±0,39 
1,81±0,39 
1,85±0,23 

F=1/58
P=0/16

3,08±0,33 
3,35±0,44 
3,04±0,34 
3,05±0,33 
2,95±0,39 

F=0/55
P=0/74

3,40±0,36
3,50±0,19 
3,33±0,33 
3,43±0,33 
3,48±0,42 

F=2/17
P=0/057

0,59±0,22
0,85±0,19 
0,69±0,32 
0,67±0,24
0,66±0,24 

ندارند 212(64/2)
خود فرد                4(1/2)
درجه1                 20(6/1)
درجه2               27(8/2)
درجه 3<             67(20/3)
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وضعيت فاميلى در ازدواج
F=1/20
P=0/31

1,56 ±0,17
1,44 ±0,16
1,51 ±0,22
1,61±0,22

-

F=1/56
P=0/19

1,71 ±0,4
1,69 ±0,37
1,74 ±0,4
1,88 ±0,38

F=6/69
P=0/000

2,94 ±0,31
3,22 ±0,32
3,07± 0,32
3,20±0,34

F=3/50
P=0/02

3,26 ±0,39
3,34 ±0,46
3,42±0,33
3,52 ±0,34

F=0/92
P=0/43

0,58 ±0,25
56 ±0,23

0,66 ±0,25
0,59 ±0,25

 فاميل نزديك             48(21/82)
فاميل دور    38(17/27)
غريبه هم روستايى         107(48/67)
غريبه خارج روستا         27(12/27)

وضعيت تاهل

- -
t=1/22
P=0/22

1,80±0,34 
1,75±0,4 

t=1/98
P=0/49

3,01±0,33 
3,08±0,33 

t=-1/48
P=0/1

3,45±0,36 
3,39±0,38 

t=-3/80
P=0/01

0,68±0,18
0,59±0,25 

متاهل                      216(65/44) 
مجرد              114(34/55)

گروه هاى مورد مطالعه بر حسب سال هاى زندگى مشترك

- -

F=14/31
P=0/000

1,82 ±0,33 
1,92 ±0,33 
66. ±0,39 

F=7/37
P=0/001

3,01 ±0,33 
2,98 ±0,28 
3,13 ±0,34 

F=1/46
P=0/21

3,45 ±0,36 
3,42 ±0,39 
3,37 ±0,37 

F=19/75
P=0/000

0,70 ±0,18 
0,7 ±0,20 
0,54 ±0,26 

مجرد 110(33/3)
4-1 سال             69(20/9)
(45/8)151 >5

ادامه جدول1. سطح معنادارى ميانگين آگاهى و سازه هاى مدل بزنف برحسب متغيرهاى جمعيت شناختى در بين خانوارها

جدول2: ميانگين و انحراف معيار آگاهى و ساير سازه هاى مدل 
بزنف در شركت كنندگان مطالعه

انحراف 
معيار  ميانگين  نمره قابل كسب 

در هر حيطه 
دامنه 
نمره 

تعداد 
سوالات 

تعداد 
پاسخ دهنده گان  سازه 

0/23 0/63  0-5  0-1  5  330 آگاهى 
0/37 3/41  6-30  1-5  6  330 نگرش 
0/37 3/41  5-25  1-5  5  330 هنجار 
0/37 3/67  5-25  1-5  5  110 قصد 
0/38 2/23  5-15  1-3  5  330 قادركننده 
0/2 0/51  0-2  0-1  2  69 رفتار 

جدول3: ماتريس ضريب همبستگى آگاهى و ساير سازه هاى مدل 
بزنف در گروه اول(افراد مجرد)

قصد  قادركننده  هنجار  نگرش  آگاهى  سازه 

 *0/224    *0/250 0/059  *0/294  1 آگاهى 

  *0/235  *0/232 0/016  1  *0/294 نگرش 

0/114 0/066  1 0/016 0/059 هنجار 

0/080  1 0/066   *0/232  *0/250 قادركننده 

 1 0/080 0/114   *0/235   *0/224 قصد 

p<0/05*    

جدول4: ماتريس ضريب همبستگى آگاهى و ساير سازه هاى مدل 
بزنف در گروه دوم(افراد متاهل با 4-1 سال سابقه زندگى مشترك)

رفتار  قادركننده  هنجار  نگرش  آگاهى    

   0/275 *0/373 0/139    *0/245  1 آگاهى 

0/147 *0/282 0/189  1 *0/245 نگرش 

0/034 0/107 1 0/189 0/139 هنجار 

*0/297  1 0/107 *0/282 *0/373 قادركننده 

 1 *0/297 0/034 0/147 *0/275 رفتار 

p<0/05*    

جدول5: ماتريس ضريب همبستگى  آگاهى و ساير سازه هاى مدل 
بزنف در گروه سوم

(افراد متاهل با بيش از 5 سال سابقه زندگى مشترك)
قادركننده  هنجار  نگرش  آگاهى    سازه

*0 /176 0/103  *0 /333  1 آگاهى

 *0/212 * -0/145   1 *0/333 نگرش 

 -0/045  1 * -0/145 0/103 هنجار 

 1  -0/045  *0/212  *0/ 176 قادركننده 

p<0/05*    
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جدول6:آگاهى د ر پيشگيرى از نابينايى در  سه گروه شركت كننده

پاسخ هاى شركت كنندگان جمعسوالات نمى دانم غلط صحيح
(٪100)330
(٪100)110
(٪100)69
(٪100)151

(٪7/27) 24
(٪7/27) 8
(٪10/14) 7
 (٪5/96) 9

(٪4/85) 16
(٪1/82) 2
(٪2/9) 2

(٪7/95) 12

(٪87/88) 290
(٪90/91) 100
(٪86/96) 60
(٪86/09) 130

علت نابينايى
گروه يك*
گروه دو**

گروه سه***
(٪100)330
(٪100)110
(٪100)69
(٪100)151

(٪1/52) 5
0

(٪2/9) 2
(٪1/99) 3

(٪43/64) 144
(٪31 /82) 40
(٪31/88) 22
(٪54/30) 82

(٪54/85) 181
(٪63/64) 70
(٪65/221) 45
(٪43/71) 66

روش پيشگيرى از تولد كودك نابينا
گروه يك
گروه دو
گروه سه

(٪100)330
(٪100)110
(٪100)69
(٪100)151

(٪1/21) 4
(٪1/52) 1
(٪1/45) 1
(٪1/32) 2

(٪10/61) 35
( ٪1/8) 2
(٪4/35) 3

(٪19/87) 30

(٪88/18) 291
(٪98/2) 107
(٪94/2) 65

(٪78/81) 119

زمان مناسب جهت انجام آزمايش ژن نابي نايى
گروه يك
گروه دو
گروه سه

(٪100)330
(٪100)110
(٪100)69
(٪100)151

(٪1/82) 6
(٪1/82) 2
(٪2/9) 2
(٪1/32) 2

(٪46/97) 149
(٪32/ 73) 36
(٪33/33) 23
(٪59/60) 90

(٪51/21) 175
(٪65/45) 72
(٪63/77) 44
(٪39/07) 59

مكان انجام آ زمايش ژن نابينايى
گروه يك
گروه دو
گروه سه

(٪100)330
(٪100)110
(٪100)69
(٪100)151

(٪1/21) 4
(٪0/91) 1
(٪1/45) 1
(٪1/32) 2

(٪70/61) 233
(٪79 /09) 87
(٪27/54) 19
(٪84/12) 127

(٪28/18) 93
(٪20/0) 22
(٪71/01) 49
(٪14/56) 22

هزينه آزمايش ژن نابينايى
گروه يك
گروه دو
گروه سه
*افراد مجرد

**افراد متاهلى كه بعد ازكشف آزمايش تشخيص ژن نابينايى ازدواج كرده اند
*** افراد متاهلى كه قبل از كشف آزمايش تشخيص ژن نابينايى ازدواج كرده اند

جدول7: نگرش در باره پيشگيرى از نابينايى در سه گروه مورد مطالعه

كاملا موافقسوالا ت موافق نه موافق نه 
مخالف مخالف كاملا مخالف

(٪1/52) 5
(٪1/8) 2
(٪1/4) 1
(٪1/3) 2

(٪94/55) 312
(٪93/6) 103
(٪94/2) 65
(٪95/4) 144

(٪1/21) 4
0

(٪2/9) 2
(٪1/3) 2

(٪2/42) 8
(٪4/5) 5

0
(٪ 2/0) 3

(٪0/3) 1
0

(٪1/4) 1
0

نياز به كلاس هاى آموزشى
گروه يك
گروه دو

گروه سه 
(٪12/42) 41
(٪19/1) 21
(٪13/0)  9
(٪7/3) 11

(٪43/94) 145
(٪43/6) 48
(٪40/6) 28
(٪45/7) 69

(٪11/52) 38
(٪10/0) 11
(٪10/1) 7
(٪13/2) 20

(٪31/52) 104
(٪26/4) 29
(٪36/2)  25
(٪33/1) 50

(٪0/61) 2
(٪0/9) 1

0
(٪0/7) 1

اجبارى شدن آزمايش تشخيص ژن نابينايى
گروه يك
گروه دو
گروه سه
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(٪0/61) 2
(0/9)1

0
(٪0/7) 1

(٪22/42) 74
(٪30/9) 34
(٪27/5) 19
(٪13/9) 21

(٪21/52) 71
(٪10/9) 12
(٪26/1) 18
(٪27/2) 41

(٪55/45) 183
(٪57/3) 63
(٪46/4) 32
(٪58/3) 88

0
0
0
0

ترس از داشتن عامل  نابينايى
گروه يك
گروه دو
گروه سه

(٪6/06) 20
(٪5/5)6
(٪8/7) 6
(٪5/3) 8

(٪74/85) 247
(٪67/4) 84
(٪65/2) 45
(٪76/1) 118

 (٪2/12) 7
(٪1/8) 2
(٪2/9) 2
(٪2/0) 3

(٪16/36) 54
(٪16/4) 18
(٪23/2) 16
(٪13/2) 20

(٪0/61) 2
0
0

(٪1/3) 2

مهم نبودن ازدواج با فاميل
گروه يك
گروه دو
گروه سه

(٪0 /61) 2
0

(٪1/4) 1
(٪0/7) 1

(٪21/52) 71
(٪16/4) 18
(٪11/6) 8
(٪29/8) 45

(٪10) 33
(٪6/4) 7
(٪11/6) 8
(٪11/9) 18

(٪65/15) 215
(٪74/9) 82
(٪72/5) 50
(٪55/0) 83

(٪2/73) 9
(٪2/7) 3
(٪2/9) 2
(٪2/6) 4

نابينايى را امتحان الهى دانستن
گروه يك
گروه دو
گروه سه

(٪0/91) 3
(٪0/9)1
(٪1/4) 1
(٪0/7) 1

(٪1/52) 5
(٪2/7) 3

0
(٪1/3) 2

(٪1/21) 4
(٪0/9) 1
(٪1/4) 1
(٪1/3) 2

(٪83/33) 275
(٪78/2) 86
(٪85/5) 59
(٪86/1) 130

(٪13/03) 43
(٪16/4) 18
(٪11/6) 8
(٪10/6) 16

مهمتر بودن ازدواج با فرد مورد علاق ه
گروه يك
گروه دو
گروه سه

جدول8: هنجار در پيشگيرى از نابينايى در  سه گروه مشاركت كننده

پاسخ شركت كنندگان خيلى زيادسوالات زياد كم خيلى كم اصلا
(٪2/73) 9

0
(٪1/4) 1
(٪5/3) 8

(٪74/24) 245
(٪81/8) 90
(٪73/9) 51
(٪68/9) 104

(٪20/61) 68
(٪17/3) 19
(٪24/6) 17
(٪21/2) 32

(٪1/82) 6
(٪0/9) 1

0
(٪3/3) 5

(٪0/61)2
0
0

(٪1/3) 2

عدم تمايل والدين به ازدواج با غريبه
گروه يك
گروه دو
گروه سه

0
0
0
0

(٪1/52) 5
(٪0/9) 1

0
(٪2/6) 4

(٪25/76) 85
(٪24/5) 27
(٪31/9) 22
(٪23/8) 36

(٪51/52) 170
(٪63/6) 70
(٪60/9) 42
(٪38/4) 58

(٪21/21) 70
(٪10/9) 12
( ٪7/2) 5

(٪35/1) 3 5

عدم موافقت ساكنين با انجام آزمايش ژن نابينايى
گروه يك
گروه دو
گروه سه

(٪0/61) 2
 (٪1/8)2

0
0

(٪32/42) 107
(٪36/4) 40
(٪39/1) 27
( ٪26/5) 40

(٪59/09) 195
(٪54/5) 60
(٪53/6) 37
(٪46/9) 98

(٪6/36) 21
(٪6/4) 7
(٪4/3) 3
(٪7/3) 11

(٪1/52) 5
(٪0/9) 1
(٪2/9) 2
(٪1/3) 2

عدم ازدواج با ناقل شناخته شده ژن نابينايى
گروه يك
گروه دو
گروه سه

(٪0/61) 2

0
0 

(٪1/3) 2

(٪46/36) 153

(٪49/1) 54
(٪56/5) 39
(٪39/7) 60

(٪50/ 30) 166

(٪48/2) 53
(٪43/5) 30
(٪55/0) 83

(٪2/12) 7

(٪1/8) 2
0

(٪3/3) 5

(٪0/61) 2

(٪0/9) 1
0

(٪0/7) 1

عيب دانستن مراجعه دختر و پسرجهت  انجام 
آزمايش قبل از عقد

گروه يك
گروه دو
گروه سه

(٪30/03) 10

 (٪1/8)2
(٪4/3)3
(٪3/3) 5

(٪78/79) 260

(٪74/5) 82
(٪69/6) 48
(٪86/1) 130

(٪17/58) 58

(٪23/6) 26
(٪26/1) 18
(٪9/3) 14

(٪0/30) 1

0
0 

(٪0/7) 1

(٪0/30) 1

0
0

(٪0/7) 1

امكان بيشتر انجام آزمايش ژن نابينايى با توصيه 
پرسنل بهداشتى

گروه يك
گروه دو
گروه سه

ادامه جدول7: نگرش در باره پيشگيرى از نابينايى در سه گروه مورد مطالعه
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 جدول 9: عوامل قادركننده در پيشگيرى از نابينايى در سه گروه مشاركت كننده

پاسخ شركت كنندگان هرگزسوالات تا حدودى كاملا
(٪15/15) 50
(٪25/5) 28
(٪15/9) 11
(٪36/4) 55

(٪56/06) 185
(٪62/7) 69
(٪62/3) 43
(٪49/0) 74

(٪48,28) 94
(٪11/8) 13
(٪21/7) 15
(٪14/6) 22

عدم دسترسى به مشاوره ژنتيك
گروه يك
گروه دو
گروه سه

(٪38/79) 128
(٪12/7) 14
(٪14/5) 10
(٪36/4) 55

(٪37/27) 123
(٪36/4) 40
(٪40/6) 28
(٪36/4) 55

(٪23/94) 79
(٪50/9) 56
(٪44/9) 31
(٪27/2) 41

عدم امكان ازدواج با ساكنين خارج از منطقه
گروه يك
گروه دو
گروه سه

(٪13/03) 43
(٪14/5) 16
(٪17/4) 12
(٪9/9) 15

(٪13/33) 44
(٪8/2) 9

(٪23/2) 16
(٪12/6) 19

(٪73/64) 243
(٪77/3) 85
(٪59/4) 41
(٪77/5) 117

هزينه بر بودن آزمايش تشخيص ژن نابينايى
گروه يك
گروه دو
گروه سه

(٪4/84) 16
(٪5/5) 6
(٪5/8) 4
(٪2/6) 4

(٪6/67) 22
(٪2/7) 3
(٪10/1) 7
(٪7/9) 12

(٪89/09) 294
(٪91/8) 101
(٪84/14) 58
(٪89/4) 135

مسافت طولانى مكان انجام آزمايش
گروه يك
گروه دو
گروه سه

(٪59/39) 196
(٪60/0) 66
(٪72/5) 50
(٪53/0) 80

(٪8/79) 29
(٪10/0) 11
(٪8/7) 6
(٪7/9) 12

(٪31/82) 105
(٪30/0) 33
(٪18/8) 13
(٪39/1) 59

عدم امكان آزمايش تشخيص ژن در زمان باردارى
گروه يك
گروه دو
گروه سه

جدول 10: قصد در پيشگيرى از نابينايى در 110 مشاركت كننده مجرد
پاسخ شركت كنندگان سوالات

خيلى زياد زياد كم خيلى كم اصلا
(٪1/82) 2 (٪27/27) 30 (٪22/73) 75 (٪1/82) 2 (٪0/91) 1 شركت در كلاس مشاوره ژنتيك

0 (٪7/27) 8 (٪10/61) 35 (٪51/82) 57 (٪9/09) 10 ازدواج با فرد غريبه و خارج از روستا
(٪1/82) 2 (٪25/45) 28 (٪66/36) 73 (٪6/36) 7 0 مراجعه جهت ازمايش قبل از عقد

0 (٪1/82) 2 (٪9/09) 10 0 (٪89/09) 98 عدم بچه دار شدن جهت پيشگيرى از نابينايى
0 (٪0/91) 1 (٪8/18) 9 (٪2/73) 3 (٪88/18) 97 قصد باردارى دوباره با اميد به تولد فرزند نابينا

جدول 11: رفتار در پيشگيرى از نابينايى در 69 مشاركت كننده ازدواج كرده بعد ازكشف آزمايش غربالگرى

پاسخ شركت كنندگان خيرسوالات بله
(٪10/1) 7 (٪89/9) 62 شركت در مشاوره ژنتيك
(٪87) 60 (٪13) 9 انجام آزمايش تشخيص ژن نابينايى قبل از عقد
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ريفي
وعوامل  ش انتزاعى  هنجارهاى  نگرش،  آگاهى،  ميانگين 

قادركننده در گروه هاى سنى جوان، بهتر و از لحاظ آمارى معنادار 
بود (p>0/001). ميانگين آگاهى (p>0/000) وسازه نگرش 
و  مى يافت  افزايش  تحصيلى  سطح  افزايش  با   (p>0/001)
از  و  بيشتر  ديپلم  تحصيلى  سطح  در  قادركننده  عوامل  ميانگين 
سازه  ميانگين   .(p>0/000) بود معنادار  اختلاف  آمارى  لحاظ 
قصد رفتار در زنان مجرد 3/84و در مردان مجرد 3/59بود؛ كه 
اين اختلاف از لحاظ آمارى معنادار بود (p>0/001). در كل، 
سازه هاى  ميانگين  بود.  متأهل  افراد  از  بيشتر  مجرد  افراد  آگاهى 
موردمطالعه  گروه  سه  در  نابينايى  سابقه  حسب  بر  بزنف  مدل 
اختلاف آمارى معنادارى را نشان نداد (جدول 1). بين تحصيلات 
در  ازدواج  نوع  با  نابينايى  سابقه  همچنين  و  ازدواج  نوع  و  فرد 
شركت كنندگان متأهل، با آزمون كاى اسكوئر رابطه آمارى ديده 
نشد. در بررسى سازه هاى مشترك در سه گروه، ميانگين آگاهى 
اختلاف  آمارى  لحاظ  از  قادركننده  عوامل  و  هنجار  سازه هاى  و 
معنادارى داشتند. در گروه اول، ميانگين سازه قصد پيشگيرى از 
نابينايى در زنان بيشتر از مردان بود. بين ميانگين آگاهى، نگرش و 
عوامل قادركننده بر حسب تحصيلات، اختلاف معنادارى ديده شد. 
در گروه اول، قصد رفتار با آگاهى و نگرش معنادار بود. در گروه 
دوم، رفتار با عوامل قادركننده و در سه گروه موردمطالعه،آگاهى 
با سازهنگرش و عوامل قادركننده و نگرش،با عوامل قادركننده 

همبستگى آمارى معنادارى را نشان دادند (جداول 5-3).

بحث
بر اساس نتايج مطالعه، ميانگين آگاهى و نگرش با افزايش سطح 
گرفت  نتيجه  مى توان  بنابراين  مى يافت  افزايش  نيز  تحصيلات 
كه هر چه تحصيلات بالاتر رود، آگاهى فرد بيشتر شده و نگرش 
وى نسبت به پيشگيرى از نابينايى مطلوب ترمى گردد. ميانگين 
آگاهى و نگرش در افراد گروه اول (افراد مجرد) و دوم (افراد ازدواج 
كرده بعد از آزمايش تشخيص ژن) شركت كننده در مطالعه، نسبت 
به گروه سوم (ازدواج كرده قبل از آزمايش تشخيص ژن نابينايى) 

از  قبل  ژنتيك  مشاوره  كارايى  كه  گفت  مى تواند  و  بود  بيشتر 
عقد با وجود اجبارى بودن آن، در افراد گروه دوم شركت كننده در 
مطالعه، موردترديداست. شركت كنندگان از علت و روش پيشگيرى 
از نابينايى آگاه بودند اما بيشتر شركت كنندگان از انجام رايگان 
آزمايش با داشتن معرفى نامه و محل آن با توجه به شيوع و اهميت 
نابينايى در روستا، بى اطلاع بودند؛ اين امر نشان دهنده اطلاع رسانى 
صحيح  اطلاعات  است  كه  درحالى  اين  است.  روستا  در  نامناسب 
اولين و اساسى ترين كار جهت روى آوردن به هرگونه رفتار مناسب 
مشاركت  و  همكارى  عدم  آن  احتمالى  علت  يك  شايد  است. 
دريافت  عدم  علت  به  شمالى،  خراسان  استان  دانشگاه  مسئولين 
مجوز مبنى بر مفيد بودن انجام آزمايش تشخيص ژن از وزارت 

بهداشت  باشد.
تشكيل   ٪95 پژوهش،  اين  شركت كنندگان  بين  در 
كلاس هاى آموزشى در خصوص پيشگيرى از نابينايى در روستا را 
لازم مى دانستند. حتى حدود 56٪ آنان، با اجبارى شدن آزمايش 
با  ازدواج نكردن  افراد   ٪81 اما  بودند  موافق  نابينايى  تشخيص 
فاميل را جهت پيشگيرى از نابيناى قبول نداشتند و حدود ٪32 
افراد هنوز هم عوامل ديگرى را در نابينايى مؤثرمى دانستند.جهت 
افزايش و بهبود نگرش افراد، بايد سطح دانش افراد بهبود يابد؛ در 
غلط  باورهاى  و  ناقص  انتقال اطلاعات  امكان  صورت،  اين  غير 

به افراد وجود دارد.
رفتار،  ندادن  انجام  يا  و  رفتار  انجام  در  مهم  عوامل  از  يكى 
افراد تأثيرگذار بر روى فرد (هنجارهاى انتزاعى) هستند. ميانگين 
نمره هنجار در گروه سنى 36 تا 64 سال، نسبت به ساير گروه ها 
فرد  با  ويا  دور  فاميل  با  كه  مشاركت كنندگانى  بود.  بيش ترين 
غريبه خارج از روستا ازدواج كرده بودند، ميانگين هنجار بالاترى 
و  فرهنگ ها  ساير  با  ارتباط  بنابراين،  داشتند.  سايرين  به  نسبت 
جوامع از طريق ازدواجمى تواند احتمال اتخاذ رفتارهاى منجر به 
افراد  در  هنجار  ميانگين  دهد.  افزايش  را  نابينايى  از  پيشگيرى 
سوم،  گروه  متأهل  افراد  در  هنجار  ميانگين  و  بود  بيشتر  متأهل 
بيشتر از گروه دوم بود. مى توان گفت كه ميزان پذيرش هنجارها 
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بيشتر  ديگر  دو گروه  به  نسبت  سوم  اجتماعى شدن افراد گروه  و 

بوده است. 
رفتارهاى  با  مرتبط  عوامل  بررسى  هدف  با  مطالعه اى  در 
پيشگيرى كننده از بيمارى سالك، تأثيرگذارترين هنجار انتزاعى، 
عوامل  شناسايى  در   .(19) بودند  بهداشتى  كارمندان  و  رابطين 
مؤثر بر وضعيت تغذيه با شير مادر تا پايان دوسالگى، بين هنجار 
انتزاعى همسر، مادر و مادر شوهر با رفتار شيردهى رابطه معنادار 
رفتار  انجام  احتمال  كه  گفت  مى توان  بنابراين،  شد (20).  ديده 
وجود  معنادارى  آمارى  رابطه  اجتماعى  هنجارهاى  با  پيشگيرانه 
مورد  در  باورها  و  نگرش ها  شناسايى  هدف  با  مطالعه  در  دارد. 
رفتار  مدل هاينظريه  طبق  پروستات،  سرطان  ژنتيكى  غربالگرى 
انجام  قصد  با  افراد  ساير  نظر  بهداشتى،  اعتقاد  مدل  و  منطقى 
مى توان  بنابراين،   .(21) بود  معنادار  آمارى  لحاظ  از  آزمايش 
گفت كه قصد انجام يك رفتار با هنجارهاى جامعه مرتبط است. 
در مطالعه پورنل و همكاران توجه به عوامل اجتماعى فرهنگى، در 
غربالگرى سرطان كولون و مقعد (كولوركتال) در آمريكايى هاى 
آفريقايى تبار مفيد شناخته شد (22).در مطالعه حاضر، 79٪ افراد 
شركت كننده، توصيه كاركنان بهداشتى در پيشگيرى از نابينايى، 
مسئولين  نقشمهم  امرنشان دهنده  اين  تأثيرگذارمى دانستند.  را 

حوزه سلامت به عنوان سايرافراد مهم،١ بسيار پررنگ است. 
با  ازدواج  به  حاضر  كسى  كه  نمودند  بيان  افراد  تقريباً ٪62 
ناقل ژن نابينايى نيست. بنابراين، افراد تمايل به انجام آزمايش 
در  است.  همراه  «ناقل بودن»  انگ  با  ندارند؛زيرا  عقد  از  قبل 
مطالعه حاضر نيز66٪ افراد اين موضوع را تائيد كردند. همچنين 
75٪مشاركت كنندگان، تمايل نداشتن والدين به ازدواج با غريبه 
را بيان نمودند؛ به دليل اين كه در صورت تولد فرزند نابينا، احتمال 
سرزنش از طرف همسر و خانواده همسر وجود دارد.اين هنجارها 
معمولاً از ضعف آگاهى درباره چگونگى انتقال بيمارى هاى ارثى 
توزيع  علت  به  همكاران،  و  خاكشور  مى شود.درحالى كه  ناشى 
گسترده ژن نابينايى در روستا، ازدواج با افراد غريبه و خارج از 

1. Significant others

منطقه موردبررسى را بهترين روش پيشگيرى و حذف نابينايى از 
روستا بيان نمودند(23). 

قصد  دارند  نقش  رفتار  انجام  در  كه  مهمى  عوامل  ساير  از 
ممكن  شخص  رفتارىِ  قصد  است.  كننده  قادر  عوامل  و  رفتارى 
است به علت در نظر گرفتن نبود عوامل قادركننده تضعيف شود 
ميانگين عوامل قادركننده در گروه سنى 15 تا 35 سال و در افراد 
با تحصيلات ديپلم بيش ترين بود. ميانگين قصد رفتار پيشگيرى 
از نابينايى در زنان بهتر از مردان بود. در اين مطالعه، تقريباً ٪84 
قصد   ٪73 و  غريبه  فرد  با  ازدواج  قصد  ازدواج نكرده،  افراد  از 
بيان  ناچيز  را  عقد  از  قبل  نابينايى  ژن  تشخيص  آزمايش  انجام 
كردند و تنها 11٪ افراد قصد داشتند جهت پيشگيرى از نابينايى 
بچه دار نشوند؛ كه با توجه به نبود عوامل قادركننده اى مانند ترس 
از ازدواج افراد خارج از منطقه با اين منطقه (61/21٪) و دورى 
انجام  قصد  نبود  مشاركت كنندگان)،  از ٪95  (بيش  آزمايشگاه 
 20 ناقل بودن  با  درحالى كه  مى كند.  جلوه  موجهه  رفتارها  اين 
تشخيص  آزمايش  انجام  پژوهشگران  روستا،  ساكنين  درصدى 
در   .(24) دانسته اند  مهم  را  روستا  كل  براى  عقد،  از  قبل  ژن 
مطالعه اى دسترسى آسان و ارزان به آزمايش پاپ اسمير از عوامل 
غربالگرى  آزمايش  انجام  براى  مراجعه  در  سازمؤثر  انگيزه  مهم 
و  محصولات  ارائه  همچنين   .(25) است  پاپ اسميرشناخته شده 
خدمات به زنان روستايى در اتخاذ رفتار پيشگيرى كننده ديگرى 
ديگر  مطالعه اى  (26).در  مى آيد  به حساب  مهم  ماموگرافى  مثل 
جهت تعيين پيشگويى كننده هاى خودپايشى فشارخون با استفاده 
بزنف، قصد و عوامل قادركننده به طور  از سازه هاى الگوى مدل 
مستقيم بر رفتار خودپايشى مؤثر بودند و متغير عوامل قادركننده 
عنوان  به  و  بود  تأثيرگذار  رفتار  بر  نيز،  قصد  روى  بر  تأثير  با 
قوى ترين پيش بينى كننده رفتار خودپايشى تعيين گرديد 2). در 
قبل  ژنتيك  مشاوره  انجام  بودن  اجبارى  به  توجه  با  مطالعه  اين 
ژنتيك  مشاوره  دوم،  گروه  مشاركت كنندگان   ٪89/9 عقد،  از 
قبل از عقد را انجام داده بودند اما به علت نبود امكانات لازم در 
انجام آزمايش ژن نابينايى تنها 13٪ آن ها آزمايش تشخيص ژن 
نتيجه  بنابراين،مى توان  بودند.  داده  انجام  را  عقد  از  قبل  نابينايى 
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گرفت كه عوامل قادركننده هم در قصد انجام رفتار و هم در اتخاذ  ش

رفتار پيشگيرانه مهم مى باشد.
و  نابينايى  رخداد  چگونگى  بايستى  روستا  اين  در  نتيجه گيرى: 
از  مردم  آموزش  در  و  شود  داده  آموزش  آن  از  پيشگيرى  راه هاى 
پزشكان و كاركنان بهداشتى كمك خواست. بخصوص با آموزش 
مسئله به بهورز خانه بهداشت كه از ساكنين همان روستا و مورد 
اعتماد آن ها مى باشد؛ وى را در آموزش مردم روستا توانمند ساخت.

بينش  به  توجه  بايدبا  بيمارى،  از  برچسب زدايى  با 
قابل پيشگيرى بودن بيمارى هنجارها و به دنبال آن نگرش و قصد 
رفتارى مناسبرا در بين ساكنين روستا و بعضاً كل شهرستان ايجاد 
نمود. البته با توجه به اهميت فراهم  بودن ابزار و امكانات لازم در 
پيشگيرى از اين بيمارى، بايد در برنامه ريزى و سياست هاى كلان 
دقيق  آزمايش هاى  انجام  جهت  لازم  شرايط  و  امكانات  كشورى 

در زمينه پيشگيرى از نابينايى در منطقه موردبررسى لحاظ شود.

سپاسگزارى
اين مقاله حاصل پايان نامه مصوب دانشكده بهداشت علوم پزشكى و 
خدمات بهداشتى درمانى تهران است كه با حمايت مالى آن دانشگاه 
به مرحله اجرا درآمده بود. بدين وسيله از همكارى اهالى و بهوزان خانه 

بهداشت روستاى چهاربرج تشكر و قدردانى به عمل مى آيد.
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