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ABSTRACT

Background& objectives: Cutaneous leishmaniasis (CL) is a public health concern in most of
tropical areas of Iran. CL is important because of its dermal lesions on patient’s bodies. This
study was conducted to determine the effect of education based on BASNEF model to
promote cutaneous leishmaniasis preventive behaviors among students in Markazi district of
Qom Province in 2014.
Method: This quasi-experimental study was conducted on 192 middle school students reside
in endemic areas of Qom Province based on BASNEF model. Data were collected before and
2 months after intervention using a researcher-made questionnaire with approved validity and
reliability. Data were analyzed by Chi- Square, T independent, and GLM statistics using
SPSS software.
Results: Mean scores of knowledge, attitude, enabling factors, behavioral intentions and
healthy behavior in case group after educational intervention showed significant differences
compared with control group (p<0.001). Mean scores in subjective norms among cases has
increased after education, although it was not statistically significant (p<0.05).
Conclusion: Educational intervention, before, during and after the implementation of vector
control programs can have a significant impact on the success of cutaneous  leishmaniasis
prevention and control programs. In this context, the use of BAZNEF model could be
effective on preventive behaviors to control leishmaniasis.
Key words: Education; BAZNEF Model; Students; Cutaneous Leishmaniasis.
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قدمهم
هاي مشترك بین انسـان و  لیشمانیوز یکی از بیماري

باشد کـه بـه سـه شـکل جلـدي (سـالک)،       حیوان می
کنـد.  خاطی بـروز مـی  آزار) و جلدي ماحشایی (کالا

ــه   ــک یاخت ــدي ت ــمانیوز جل ــل لیش ــروه عام اي از گ
خانواده تریپانوزماتیده و جنس لیشمانیاتاژکداران،

ــانواده    ــل از خ ــه بوســیله گــزش پشــه ناق ــوده ک ب
ــازن   ــه از مخ ــانواده فلبوتومین ــر خ پســیکودیده، زی

ــوانی (عمــدتاً ــی و حی ــدگان، گوشــتخواران اهل جون
شـود و  مـی م منتقـل وحشی) و انسانی به فـرد سـال  

توانـد تـا   میهایی است کهعلائم آن به صورت زخم
...) باقی بمانند پا ودست،یکسال روي بدن (صورت،

). هر ساله عده زیادي از افراد سـاکن در منـاطق   1(
آندمیک بیماري در ایران و جهـان بـه ایـن بیمـاري     

شود که میزان بروز میتخمین زده. شوندمیمبتلا
میلیـون نفـر مـورد    2بیمـاري در دنیـا   سالیانه این

هزار مورد آن به طـور  600ولی فقط ،جدید باشد
88میلیـون نفـر در   350شـود.  میرسمی گزارش

کشور جهان در معرض خطر آلودگی و ابتلا به ایـن  
میلیون نفر از این جمعیت 12بیماري قرار دارند که 

چکیده
رود کـه بـه   لیشمانیوز جلدي یک معضل بهداشت عمومی در بسیاري از مناطق گرمسیري کشور به شمار مـی زمینه و هدف:

تاثیر آموزش مبتنی بر مدل با هدف تعییناین مطالعه دلیل ایجاد ضایعات بر روي بدن بیماران از اهمیت بالایی برخوردار است. 
صورت گرفت.1393مانیوز جلدي در دانش آموزان بخش مرکزي واقع در استان قم طی سالبزنف در مورد کنترل لیش

نفر از دانش آموزان دوره راهنمایی ساکن مناطق آنـدمیک سـالک   192این مطالعه نیمه تجربی شاهد دار بر روي روش کار: 
تائیـد آنپایـایی ورواییمحقق ساخته کهدر استان قم بر اساس مدل بزنف انجام گرفت. اطلاعات مورد نیاز توسط پرسشنامه

و تـی و بـا   هاي کاي دوبا آزمونSPSSماه بعد از مداخله آموزشی جمع آوري و توسط نرم افزار2در دو نوبت قبل و ،شد
تحلیل قرار گرفت.و) با بکارگیري تحلیل اندازه هاي تکراري مورد تجزیهGLMهاي تعمیم یافته خطی (استفاده از مدل

نمرات سازه هاي آگاهی، نگرش، عوامل قادر کننده، قصد رفتاري و رفتار سالم در گروه مورد، بعد از مداخله، تفاوت یافته ها:
میانگین نمرات در سازه نرم هاي انتزاعی بعـد از آمـوزش افـزایش    >p).001/0(داري را نسبت به گروه شاهد نشان دادمعنی

.دار در نظر گرفته شد)سطح معنیp>05/0نبود (داریافت؛ اما به لحاظ آماري معنی
تواند تاثیر بسـزایی در موفقیـت   اقدامات آموزشی قبل، حین و بعد از اجراي در مورد روش هاي کنترل ناقل مینتیجه گیري: 

هاي پیشگیرانه در برنامه هاي پیشگیري و کنترل سالک داشته باشد و در این راستا استفاده از مدل بزنف توانست در اتخاذ رفتار
کنترل سالک موثر باشد.

: آموزش، مدل بزنف، دانش آموزان، لیشمانیوز جلديواژه هاي کلیدي 
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در .)2(به انواع مختلف لیشـمانیوزها مبـتلا هسـتند   
هزار نفر مبتلا به لیشـمانیوز  20ایران سالانه حدود 
ــدود  ــدي از ح ــدیریت  17جل ــز م ــه مرک ــتان ب اس

شـود کـه   مـی هاي وزارت بهداشت گزارشبیماري
برابـر  5-4شود تعـداد واقعـی آن   میتخمین زده

دهد روند میاین آمار باشد. همچنین آمارها نشان
ی شیوع بیماري در کشور رو به افزایش بـوده و ط ـ 

هاي جدیدي از این بیمـاري در  هاي اخیر کانونسال
کشور شناسایی شده اسـت. میـزان بـروز متوسـط     

. )3(هزار نفر است 100نفر در هر 40تا 20سالانه 
قـم یکـی از   اسـتان ر حال حاضـر ایـن بیمـاري در   د

بومی منطقـه بیماري وبهداشتی لاتمعضترینمهم
گـزارش و هر سال تعداد زیـادي بیمـاري   باشد می
مـوارد  92تـا 90يهـا طی سالکه بطوري. شودمی

باشد کـه  می406،83، 382به ترتیب گزارش شده 
و 6/40، 2/38به ترتیب هامیزان بروز طی این سال

ودر تهیهمحققانتوفیق. عدم)4(بوده است3/8
هـاي بیمـاري ازبسیاريبرايدارووواکسنتولید

ایـن بـالاي شیوعويجلدلیشمانیوزجملهانگلی از
صـدر دررابهداشـت موضوع آموزشها،بیماري
استدادهبهداشت قرارجهانیسازمانيهابرنامه

بـه  موجـود وضعیتبایدمؤثر،آموزشبراي.)5(
گیـرد، لـذا   قـرار بررسـی موردکاملوجامعطور

ي علمی هاو تئوريهایی که بر اساس مدلهابرنامه
اشد، با توجه به چارچوب آموزش بهداشت استوار ب
تواند گـروه هـدف را   میمفهومی، ابزاري است که

به صورتی هدفمند، توانا سـازد تـا کنتـرل بیشـتري     
روي سلامت خود، محیط اجتماعی و فیزیکی، سـبک  

ي فـردي داشـته باشـند.    هـا زندگی سـالم و عـادت  
)6(شد ارایه2هابلیکه توسط1بزنفبنابراین مدل

ترکیبی از مدل قصد رفتاري و به عنوانبزنف مدل 
پروسید جهت مطالعه و برنامه ریـزي بـراي تغییـر    
رفتار و تعیین عوامل مـوثر بـر آن بـه کـار گرفتـه     

1 BAZNEF
2 Hubley

. با این تفاوت که بـرخلاف مـدل قصـد    )7(شودمی
رفتاري در این مدل هـر قصـد رفتـاري منجـر بـه      

قادرسازي مانند عواملگردد، بلکه بروز رفتار نمی
میزان دسترسی به خدمات، بین قصـد  پول، مهارت،

. اجــزاي ایـن مـدل شــامل  )8(و رفتـار وجـود دارد  
و 5هـا ، نگـرش 4انتزاعـی يها، نرم3رفتارياعتقادات

قرارگرفتن همکناراست که از6عوامل قادرکننده
استشدهتشکیلBASNEFحروف اول آنها کلمه

ــا هــدف حشــمتی و همکــاران در مطالعــه اي .)9( ب
ــین ار ــی   تعی ــار آموزش ــین رفت ــاط ب ــینتب و رابط

بر اساس مدل هارفتارهاي پیشگیري کننده خانواده
فـراهم کــردن  دریافتنـد کــه  در شـهر یــزد بزنـف 

آموزش مؤثر، نگـرش و عوامـل قادرکننـده بـراي     
هـا و  ، تاثیر قابل ملاحظه اي بر رفتار خانوادهرابطین

مطالعــه در). 8(کنتــرل لیشــمانیوز خواهــد داشــت
ي آموزشی بـر  هاتاثیر برنامهکهو همکاران7پاردو

اســاس مــدل بزنــف مــورد بررســی قــرار گرفــت 
ي کـه وضـعیت   هـا مشاهده شد سرپرست خـانواده 

ــري  ــادي بهتـ ــایل  اقتصـ ــتر از وسـ ــتند، بیشـ داشـ
کننده (پشه بنـد و حشـره کـش) اسـتفاده    پیشگیري

 ـمی ه عـلاوه مشـخص گردیـد کـه تـامین      کردند ب
توانـد  مـی شـه بنـد  یی بـراي خریـد پ  هاهزینهکمک

عدالتی در وضعیت بهداشتی جوامع آندمیک ایـن  بی
). در بسیاري از مطالعات 10(دهدبیماري را کاهش 

ي هــانیــز آمــوزش بــر آگــاهی و عملکــرد نمونــه 
از آن جـایی  ).11پژوهش تاثیر مثبت داشته اسـت ( 

که استان قم، یکی از مناطق آندمیک و با شیوع بالاي 
 ـبیماري سالک محسوب مطالعـه اي بـا   گـردد و یم

تارهاي ي مدل بزنف در مورد رفهااستفاده از سازه
گیري کننده از بیماري سالک در مناطق آندمیک پیش

سالک در استان قم انجام نگرفته است، ایـن مطالعـه   

3 Beliefs
4 Subjective Norms
5 Attitudes
6 Enabling Factors
7 Pardo
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به منظور بررسی تاثیر مداخله آموزشی بر اسـاس  
ان بخـش مرکـزي در   آمـوز دانـش در بزنـف  مدل 

نگرش و بهبـود عملکـرد آنهـا    اصلاح درجه آگاهی،
صورت گرفت.جهت ارائه یک برنامه کنترل صحیح

روش کار
دار بودشاهدتجربینیمهمطالعهیکحاضرمطالعه

راهنمـایی سـاکن در   آمـوز دانـش 192که بر روي 
قم (بخش مرکـزي  مناطق آندمیک سالک در استان

ي قمرود و قنوات واقـع در شـمال   هاشامل دهستان
گیرينمونهاساسبر1392ان) طی سال شرقی است

به صورت خوشه اي انجـام شـد. همـاهنگی لازم بـا     
آموزش و پرورش و گرفتن رضایت نامه از والدین 

خصـوص افراد تحـت بررسـی صـورت گرفـت. در    
هـاي نمونـه بـه شـده اخذاطلاعاتبودنمحرمانه

جامعه آماري این .شددادهاطمینانپژوهشمورد
 ـمطالعه کلیـه   ان دختـر و پسـر مقطـع    آمـوز شدان

بـر  هـا باشـند. نمونـه  میراهنمایی قمرود و قنوات
بندي شد و متناسب با ي تحصیلی طبقههااساس پایه

میاندریکصورتان بهآموزدانشهاتعداد نمونه
تـا شـد تقسـیم شاهدگروهدرومداخلهگروهدر

بـه لازم. گـردد تکمیـل نظرموردهاينمونهتعداد
در مدارس راهنمایی بخـش مرکـزي   کهاستذکر

نفـر مشـغول تحصـیل    206استان قـم، در مجمـوع   
آمـوز دانـش 14بودند که با توجه به عدم همکاري 

راهنمـایی  آموزدانش192مطالعه بر روي بر روي 
) آمـوز دانـش 96(گروه مورد و شـاهد هـر کـدام    

ــه اي و  ــه کتابخان ــس از مطالع ــه انجــام شــد. پ تهی
س اجزاي مـدل تـدوین و پـس از    پرسشنامه بر اسا

کسب روایی و پایایی آن، حجـم نمونـه تعیـین و بـه     
صورت یک در میان به ازاي هر نفر در گروه مورد 
یک نفر در گروه شاهد در نظر گرفته شـد. روایـی   

تـن از  10پرسشنامه مـذکور توسـط پانـل اسـاتید (    
اساتید دانشگاه علوم پزشکی قم) مـورد تاییـد قـرار    

تعیـین پایـایی پرسـش نامـه از آلفـا      گرفت و بـراي 

انجـام  نفـر 20کرونباخ به صورت پایلوت بـر روي  
)، =81/0aشد. ایـن مقـدار بـراي سـوالات آگـاهی (     

، فاکتورهـــاي )=8/0a()، عملکـــرد=9/0aنگـــرش (
ــده (قادر ــی=87/0aکننــ ــاي انتزاعــ ) و هنجارهــ

)91/0a=.آوري اطلاعات ابزار گرد) محاسبه گردید
رسشـنامه محقـق سـاخته بـود کـه      در این مطالعه پ

سوال شامل 10بود. بخش اول مشتمل بر دو بخش
مشخصات دموگرافیک افراد تحت بررسی و بخـش  
دوم شامل سوالاتی در مـورد اجـزاي مـدل بزنـف     

10(ســوال) و نگــرش10شــامل ســوالات آگــاهی (
ــرم ــارت)، ن ــاعب ــیه ــل  7(ي انتزاع ــارت)، عوام عب

و عبـارت) 7ري (عبارت)، قصـد رفتـا  7(کنندهقادر
سوال جهت سنجش رفتار در نظر گرفته 6همراه به

اي تنظیمآگاهی به صورت چهار گزینهسوالات. شد
گردید که در صورت پاسخ صـحیح بـه هرکـدام از    
سوالات یک امتیاز تعلق گرفـت و در صـورت پاسـخ    
اشتباه امتیازي بـه آن سـوال داده نشـد. در بخـش     

عی و قصد رفتاري که ي انتزاهاسوالات نگرشی، نرم
کـاملاً يهاگزینهبالیکرتقسمتی5طیفاساسبر

مخالف،کاملاًومخالفندارم،نظريموافق،موافق،
طراحـی گردیـد.   1و5،4،3،2امتیـاز بـا ترتیببه

اي گزینـه 2کننده بـه صـورت سـوالات    عوامل قادر
امتیـاز و  1(بلی و خیر) طراحی شد. براي جواب بلی 

امتیــاز، در نظــر گرفتــه شــد. 0اب خیــر بــراي جــو
همچنین سوالات مربوط به سنجش رفتـار بـا پاسـخ    
همیشه، گاهی اوقات و هرگـز بـوده کـه بـه حالـت      

و به 1و به پاسخ گاهی اوقات نمره 3مطلوب نمره 
حالت نامطلوب نمره صفر منظـور گردیـد. کسـب    

دهنـده  هـاي الگـو نشـان   نمره بالاتر در تمام سـازه 
کننـده  تر جهت رفتارهاي پیشگیريوبوضعیت مطل

عقاید باشد. در سولات نگرشی بعضی ازمیاز سالک
به سالک نشانه قهر خداوند ابتلا«مردم منطقه، مثل 

دهـم،  میمهم نیست که چه کاري انجام«و یا »است
کـه بیمـار شـوم پـس بیمـار      اگر تقدیرم این باشـد 

در کنـار سـایر سـوالات نگرشـی قـرار      »خواهم شد



1396ویژه نامه بهار ، دوم، شماره هشتمسال جله سلامت و بهداشت                                                        م174

ي انتزاعـی در  هـا رفت. در سوالات مربوط به نرمگ
مورد دیـدگاه والـدین، افـراد خـانواده، دوسـتان و      

و بسـتگان  ها و کارکنان بهداشتیمعلمان و همکلاسی
درباره مسائل مختلـف بیمـاري سـالک سـوال شـد.      

افراد خانواده من به داشتن یا نداشـتن  «بعنوان مثال
در ،»دهندزخم سالک در بدن من هیچ اهمیتی نمی

کننده امکان دسترسی به کتـاب و  سازه عوامل قادر
جزوه، کلاس آموزشی، پزشـک و زمـان لازم بـراي    

آیـا  «دسترسی به پزشک در قالـب سـوالاتی نظیـر    
براي دسترسی به نزدیک ترین پزشک زمان زیادي 

در سـازه  مطـرح شـده اسـت.   »را باید صرف کنید
ب و قصد رفتاري در مورد نصب توري بر روي در

ي مخروبه هاپنجره، بازي نکردن در محل ساختمان
و کودهاي حیوانی و چگونگی برخورد با زخم سـالک  

اگر زخم مشـکوك بـه سـالک در بـدنم     «مثل سوال
دیدم هر چه سریعتر بـه مرکـز بهداشـتی درمـانی     

مطرح گردیـد. در سـازه سـنجش    »کنممیمراجعه
پشه من به خاطر تجمع و تکثیر«سوالاتی نظیر رفتار
را در کوچـه و در کنـار جـوي آب    هـا زبالههاخاکی
ومداخلـه گروهدربیان شد. پرسشنامه»ریزمنمی

مـورد درکـه شدآوريجمعمرحلهدودرکنترل،
ــهگــروه ــلمداخل ــدمــاه2وآمــوزشازقب ازبع

بـا هـا پرسشنامهنیزشاهدگروهدر. استآموزش
محتـواي .گردیـد تکمیلماه2زمانیفاصلهرعایت

موجـود منـابع ومتونمرورازاستفادهباآموزشی
کتب راهنماي کشـوري پیشـگیري از سـالک کـه از     (

ــاي   ــدیریت بیماریه ــز م ــوز مرک ــرف اداره زئون ط
گردید. در گـروه آزمـون   تنظیم،)وزارت بهداشت

گروهی، بـارش  بحثروش سخنرانی،ها با آموزش
و توزیــع جــزوه و پمفلــت،پاســخافکــار، پرســش و

 ـ6پوستر آموزشی طی  ک سـاعته  جلسه آموزشی ی
هـاي تـک متغیـره    صورت گرفت. در ابتـدا از روش 

براي همسانی و تطـابق گـروه کنتـرل و مداخلـه از     
لحاظ عوامل دموگرافیک استفاده شد. بدین منظور 
براي مقایسه میانگین سنی و همچنین میانگین تعداد 

اعضاي خـانواده بـین دو گـروه، از آزمـون تـی دو      
جنسـی، سـابقه   نمونه مستقل و براي مقایسه نسبت 

ابتلا و سابقه ابتلا در اعضاي خانواده در دو گـروه از  
ي حاصـل از  هاآزمون کاي دو استفاده گردید. داده

ي تکمیـل شـده، پـس از    هااطلاعات موجود در فرم
وارد و بـه وسـیله   SPSSگذاري در نـرم افـزار   کد

ي کاي دو، آزمون تی مورد تجزیه تحلیل هاآزمون
بررســی تــاثیر مداخلــه همچنــین بــراي.واقــع شــد

ي مـدل بزنـف در ارتبـاط بـا     هـا آموزشی بر سازه
بیماري سـالک بـا در نظـر گـرفتن اثـرات زمـان از       

) بـا بکـارگیري   GLMهاي تعمیم یافتـه خطـی (  مدل
5داري در سـطح معنـی  1ي تکـراري هاتحلیل اندازه

ــد ــد.  SPSS-16در درص ــتفاده گردی p>05/0اس

دار در نظر گرفته شد.سطح معنی

هایافته
ان مــورد بررســی در گــروه آمــوزدانــشاز میــان 

درصـد 1/46و 95/46مداخله و کنترل بـه ترتیـب  
در گـروه  پسر و مابقی دختر و میانگین سنی برابـر 

سـال  9/13±9و 8/13±1مداخله و کنترل به ترتیب
ــه    ــروه مداخل ــانوار در گ ــد خ ــانگین بع ــود و می ب

ه لحـاظ  و ب26/5±3/1و در گروه کنترل4/1±4/5
نفـر در پایـه   24نفر در پایه اول و 47پایه تحصیلی، 

نفر در پایه سـوم راهنمـایی مشـغول بـه     25دوم و 
در گـروه  درصد8/95تحصیل بودند. از این تعداد 

ــه و  در گــروه کنتــرل، ســابقه درصــد9/96مداخل
ابتلاي قبلی به بیماري سالک نداشتند، در حالی که به 

از افراد تحـت مطالعـه   درصد7/14و 7/17ترتیب 
ي مداخلــه و کنتــرل داراي ســابقه   هــادر گــروه

ــتلا  ــانوادگی اب ــدین   خ ــر وال ــد. اکث ــالک بودن ــه س ب
ی یآموزان تحت بررسی داراي تحصیلات ابتدادانش

درصـد از پـدران کارمنـد بـوده و     2/5بودند. تنها 
مربـوط مابقی کشاورز و یا دامدار بودند. اطلاعـات 

است.آمده1جدولدرکنندگانمشارکتبه

1 Repeated Measure Analysis
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نظـر ازهـا نمونـه شاهد،وآزمونگروهدودرابتدا
ايزمینـه شـناختی جمعیتعواملتطابقوهمسانی

مـورد دو،کايآزمونتوسطپژوهش،درتاثیرگذار
اخــتلافکــهدادنشــاننتـایج . گرفتنــدقــرارمقایسـه 

نظـر ازشـاهد ومداخلـه گـروه دوبـین داريمعنی
وتطـابق لـذا . نـدارد وجودرسیبرموردمتغیرهاي

تاثیرگـذار متغیرهـاي نظـر ازفـوق گروهدوهمگنی
برابـــريآزمـــونوگرفـــتقـــرارتاییـــدمـــورد

براي). 2(جدول نمودتائیدراگردهدويهاواریانس
ــعنحــوهتعیــین ــهتوزی آزمــونانتخــابدرهــانمون

متغیرهاتوزیعنحوهابتداآزمونی،هرازقبلمناسب،
شـاهد وآزمـون گروهدودربودن،نرمالجهتاز

آزمـــونازاســـتفادهبـــامداخلـــه،ازبعـــدوقبـــل
بـا  سپسوشدبررسیمورداسمیرنف-کولموگرف

هاي تعمـیم یافتـه   گرفتن اثرات زمان از مدلدر نظر
ي تکـراري  ها) با بکارگیري تحلیل اندازهGLMخطی (

معیـار انحرافو%، میانگین05/0داري در سطح معنی
ي هـا سـازه ي پـژوهش و هـا آگاهی و عملکرد نمونه

گـروه دودرمدل بزنف در ارتباط با بیمـاري سـالک  
مقایسـه مـورد مداخلهازبعدوقبلشاهدوآزمون

.استآمده3جدولدرآننتایجگرفت کهقرار

توزیع فروانی تحصیلات والدین در دو گروه مورد و شاهد. 1جدول 
کنترل مداخله رمتغی

44 ( 3/46 %)

51 ( 7/53 %)

45 ( 9/46 %)

51 ( 1/53 %)

پسر
دختر جنسیت

3 ( 1/3 %)

93 ( 9/96 %)

4 ( 2/4 %)

92 ( 8/95 %)

بلی
خیر سابقه ابتلا

14 ( 7/14 %)

81 ( 3/85 %)

17 ( 7/17 %)

79 ( 3/82 %)

بلی
خیر

سابقه ابتلا 
اعضاي خانواده

)2/26 (%25
)56 (%107
)9/19 (%38
)7/15 (%15

)6/2 (%5

)1/27 (%53
)2/54 (%104

)12 (%23
)7/6 (%13
)0(0

بیسواد
ابتدایی

راهنمایی 
دبیرستان

دانشگاه

وضعیت سواد 
والدین

بررسی همسانی گروه آزمون و شاهد از نظر متغیرهاي .2جدول 
زمینه اي

آزمون کاي دو متغیر
p-value t

44/0 766/0 سن
93/0 جنسیت
46/0 73/0 خانوادهتعداد اعضاي
7/0 سابقه ابتلا

57/0 سابقه ابتلا اعضاي خانواده

ي مدل بزنف در گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله آموزشیهامقایسه میانگین نمرات در سازه. 3جدول 

p-value

F

بعد قبل
اثر متقابل متغیر

مداخله- دوره داخلهماثر  کنترل همداخل کنترل مداخله

<0001/0 031/0 72/4 34±97/14 16/63±8/10 11/44±08/14 83/46±35/13 آگاهی
<0001/0 <0001/0 06/28 08/64±16/9 55/74±9/9 44/75±6/8 9/72±57/8 نگرش
<0001/0 95/0 004/0 1/58±37/7 8/68±2/10 47/69±3/8 5/57±5/5 نرم انتزاعی
<0001/0 <0001/0 89/26 9/33±5/14 8/68±6/15 8/38±15 36/49±1/16 قادرکنندهعوامل 
<0001/0 <0001/0 3/1 9/60±3/8 73/79±6/13 7/80±6/9 5/57±1/8 قصد رفتاري
<0001/0 <0001/0 6/49 9/21±4/18 59±4/16 55±1/21 8/52±7/19 رفتار سالم

بحث  
هدف کلی این مطالعه، تعیین تاثیر مداخله در ارتقاء 

بـر اسـاس مـدل    کننده از سالک رفتارهاي پیشگیري
ان سـاکن بخـش مرکـزي    آموزدانشبزنف در بین 

ــت.    ــم اس ــاري) در اســتان ق ــدمیک بیم ــاطق آن (من
مطالعـات متعــددي از جملــه مطالعــات مظلــومی و  

نشـان داده  )13(و امیریان و همکـاران  )12(ثروت 
آمـوزان مـورد بررسـی در منطقـه     است که دانش
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اندمیک بیماري، آگـاهی زیـادي در مـورد بیمـاري     
سالک ندارند، ضمن اینکه باورهاي نادرستی نیـز در  
مورد راه انتقال بیماري در بین آنان وجود دارد. لذا 
در این مطالعه نیز با توجه به قرابت جامعه پژوهش 

ان در آمـوز دانـش با مطالعات فـوق و آگـاهی کـم    
ــار      ــز در کن ــاهی نی ــالک، آگ ــاري س ــوص بیم خص

فـت. از  هاي مدل بزنف مورد بررسی قرار گرسازه
ها، نمـره بیشـتر وضـعیت    آنجایی که در تمام سازه

تــر، از نظــر اتخــاذ رفتارهــاي پیشــگیري از مطلــوب
دهـد، بـر ایـن اسـاس مشـخص      سالک را نشان مـی 

مدل يهاگردید میانگین نمره آگاهی و دیگر سازه
ــل قادر  ــامل نگــرش، عوام ــف ش ــد بزن ــده، قص کنن

داخله رفتاري و رفتار سالم در گروه مورد، بعد از م
 ــ ــی نس ــور   آموزش ــه ط ــه ب ــل از مداخل ــه قب بت ب

) و p>001/0دهـد ( داري افـزایش نشـان مـی   معنی
نشدن اما بـا  دارمعنیسازه نرم انتزاعی نیز با وجود 

افزایش نمره همراه بود. ولی در گروه شاهد تغییر 
هـا  ي در میانگین نمره افراد در تمام سـازه دارمعنی

اکن منـاطق  ان س ـآمـوز دانشمشاهده نشده است. 
اي در آندمیک بیماري از کودکی اطلاعات پراکنـده 

کننـد، ولـی بـه    مـی مورد پیشگیري از سالک کسـب 
هـاي اصـولی، عـواملی    دلیل ناکافی بودن آمـوزش 

هاي فرهنگی و اجتماعی نیز در پیشـگیري  نظیر باور
گذارنـد. نبـود امکانـات و وسـایل     از سالک تاثیر می

صـیه اطرافیـان و   حفاظت فردي، باورهـاي غلـط، تو  
بستگان به عنوان عوامل مـوثر در پیشـگیري از ایـن    

شوند. بنابراین در نظر گـرفتن  بیماري نام برده می
ي آموزشـی  هـا کلیه عوامل فوق و تـدوین برنامـه  

تواند در ارتقاي میاصولی و مبتنی بر تئوري و مدل
باشد. میان موثرآموزدانشآگاهی، نگرش و رفتار 

ــایافتـــه ــاهی ي ایـــن هـ ــان داد، آگـ ــی نشـ بررسـ
ان در هر دو گروه مورد و شاهد، قبـل  آموزدانش

تر از حد متوسط است که از مداخله آموزشی پایین
به آموزش است. این هانشان دهنده نیاز این گروه

ــومی و    ــات مظل ــا مطالع ــایج ب ــاراننت و )12(همک

همخـــوانی دارد. ایـــن )13(امیریـــان و همکـــاران 
ــدي   ــري ج ــگ خط ــوع زن ــه   موض ــرا ک ــت، چ اس

برخورداري از اطلاعات ضـروري و صـحیح اولـین و    
گونـه رفتـار   تـرین گـام بـراي اقـدام بـه هر     اساسی

مناسبی است. بررسـی نتـایج نشـان داد کـه بعـد از      
ي در آگـاهی  دارمعنـی مداخله آموزشـی، افـزایش   

گروه آزمون ایجـاد شـده اسـت. در حـالی کـه در      
کـه  ردیدداري مشاهده نگمعنیگروه شاهد تفاوت 

ي آموزشـی بـر افـزایش    دهنده تاثیر مداخلهنشان
آموزان در مورد بیماري سالک اسـت.  آگاهی دانش

نتایج مطالعه حاضر در خصوص افزایش آگاهی پس 
م از مداخله آموزشی با نتـایج سـایر مطالعـات انجـا    

). هماننـد 14(شده در ایـن زمینـه همخـوانی دارد   
ان آمـوز انشدنگرش دريدارمعنیتفاوتآگاهی،

تفـاوت کـه حـالی شد، درمشاهدهموردگروهدر
نشـد. بـه   دیـده شـاهد در نگرش گروهداريمعنی

رسـد افـزایش آگـاهی و اصـلاح باورهـاي      نظر مـی 
تواند یکی از علل افزایش میانگین نادرست افراد می

ي نگرش افراد تحت مطالعه در گروه مداخله نمره
در خصوص افـزایش  ). نتایج مطالعه حاضر 15باشد (

م نگرش پس از آموزش با نتایج سایر مطالعات انجـا 
) از جمله ایـن  8(شده در این زمینه همخوانی دارد

تــوان بــه مطالعــه خــانی جیحــونی و مــیمطالعــات
ــین     ــوزش رابط ــارایی آم ــی ک ــاران در بررس همک
بهداشتی در خصوص بیماري سالک بر اساس مـدل  

نشـان داد  بزنف اشاره کـرد کـه نتـایج آن مطالعـه    
ــانگین  ــرهمی ــرش   نم ــه نگ ــوط ب ــورزان و مرب به

بعـد از  سرپرست خانوارهاي تحت پوشش بهورزان
ــور     ــه ط ــه ب ــروه مداخل ــی در گ ــه آموزش مداخل

ــی ــت معن ــزایش یاف ــه  16(داري اف ــا در مطالع ). ام
مداخلـــه آموزشـــی تغییـــر همکـــارانیعقـــوبی و 

داري را در نمره نگرش افـراد مـورد مطالعـه    معنی
. علت تفاوت در تاثیر آمـوزش  )18،17(ایجاد نکرد 

تواند ناشـی  میبر نگرش افراد در مطالعات مختلف
از این امر باشد که معمولاً نگرش و عملکرد بیش از 
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اي از عوامـل متعـدد   آگاهی، تحت تـاثیر مجموعـه  
ــاعی  ــی و اجتم ــیمحیط ــوزش و  م ــذا آم ــد، ل باش

باشـد.  رسانی به تنهایی قادر به اصلاح آنها نمیاطلاع
توان چنین بیان کرد که افـزایش آگـاهی بـه    لذا می

تواند منجر به بهبود نگـرش گـردد. بـه    تنهایی نمی
عبارت دیگر بـراي تغییـر در نگـرش افـراد یکـی از      

تر ایـن اسـت کـه افـراد دربـاره      هاي مناسبروش
اینـد ریخـتن   د خود صـحبت کننـد. در واقـع فر   یعقا

هـاي  العمـل نظریات در قالب کلمات و دیدن عکـس 
هـاي نیرومنـد تغییـر در    سـایر افـراد یکـی از روش   

. براي تغییر نگرش افراد، در ایـن  )19(نگرش است 
پژوهش از روش یـادگیري بـر اسـاس حـل مسـاله      

ــار  ــا بک ــد. ب ــتفاده ش ــب  اس ــن روش مطال ــري ای گی
یـق  آموزشی به صورت یک سویه به فراگیـران تزر 

نشده و خود آنان در فرایند بحث شرکت کـرده و  
ي غلـط  هاکردند و براي تغییر نگرشاظهار نظر می

کننـد. بـه   مـی ولیتئخود تلاش کرده و احساس مس
تغییـر در نمـره   1نـیکلاس رسد در مطالعـه  مینظر

بـودن آن بـه علـت اسـتفاده از     دارمعنـی نگرش و 
روش کارگاه بـوده اسـت و اگـر فقـط از آمـوزش      

ــتفاده ــرف اس ــیص ــدم ــدانی  ،ش ــر چن ــرش تغیی نگ
هاي انتزاعی به عنـوان یکـی از   مقایسه نرمکرد.نمی

هاي مدل بزنف در دو گـروه مـورد و شـاهد    سازه
قبــل و بعــد از آمــوزش نشــان داد کــه در گــروه  

نشـدن، امـا میـانگین ایـن     دارمعنیمداخله، با وجود 
سازه بعد از آموزش افزایش داشته است، در حـالی  
که در گروه شاهد قبل و بعد از مداخلـه آموزشـی   

ي وجود ندارد که بدین معنی اسـت  دارمعنیتفاوت 
ان به تنهایی نقش چندانی آموزدانشکه آموزش به 

ها نـدارد و در ایـن خصـوص    در تغییر الگو و هنجار
باشـد، لـذا   تري مینیاز به برنامه آموزشی گسترده

فاکتورهاي متعدد ها، با توجه بهدر این قبیل بیماري
رسد میموثر بر پیشگیري و کنترل بیماري، به نظر

ــه ــتی در برنام ــرد  بایس ــک رویک ــی ی ــاي آموزش ه

1 NicKlas

اي اجتماعی وجود داشته باشد و آموزش بـه گونـه  
آمـوزان،  طراحی گردد کـه عـلاوه بـر خـود دانـش     

اطرافیان وي نظیـر پـدر، مـادر، بـرادر و خـواهر و      
اي کـه توسـط   العـه دوستان را نیز در بر گیـرد. مط 

استورات و همکاران در ایرلند شمالی انجام شد نیز 
هـاي نامناسـب،   کنـد کـه نـرم   این نکته را تایید مـی 

کنـد تـر مـی  شیردهی موفق را براي مادران مشکل
ــرم )20( ــاز ن ــین امتی ــزادي ب ــه که ــا. در مطالع ي ه

انتزاعی قبل و هم بعد از مداخله آموزشـی بـین دو   
دار آماري وجـود  تلاف معنیگروه مورد و شاهد اخ

درحالی ؛)21(p)=06/0) و (p=124/0نداشته است (
هـاي ایـن   که نتایج سایر مطالعـات مشـابه بـا یافتـه    

. البته باید توجه داشت )22(پژوهش مطابقت دارد 
یکی از عوامل مهم براي انجام یا عـدم انجـام رفتـار    

ر گذا، هنجارهاي انتزاعی (افراد تاثیرايدر هر جامعه
بـر روي فـرد) هســتند. در بسـیاري مطالعـات ایــن     

گیرد. خوشبختانهعامل مهم مورد بررسی قرار نمی
یک نیروي در دسـترس هسـتند کـه   انآموزدانش

گذارشان در ان با آموزش آنها از نیروي تاثیرتومی
جهت مثبت اسـتفاده کـرد و آگـاهی، نگـرش و در     

ــاهــانهایــت رفتارهــاي بهداشــتی خــانواده  ء را ارتق
دهـد کـه میـانگین نمـرات     مـی بخشید. نتایج نشـان 

مـاه بعـد از   2کننـده در گـروه مـورد،    عوامل قادر
ی، نسبت بـه گـروه شـاهد افـزایش     مداخله آموزش

در داريمعنیتفاوتکهحالیدرگیري داشت،چشم
نشــد کــه دیــدهشــاهدعوامــل قادرکننــده گــروه

هــاي دهنــده نقــش مثبــت آمــوزش مهــارتنشــان
هاي یافتهباشد.کنترل بیماري سالک میپیشگیري بر 

هش نشان داد کـه تـامین عوامـل    حاصل از این پژو
ي پیشـگیري کننـده از   هـا ساز، در اتخـاذ رفتـار  قادر

ان و رفع موانع موجود آموزدانشبیماري سالک در 
در این زمینه، موجب افزایش این رفتارها در گـروه  

پـژوهش نتـایج متعدديشود. مطالعاتمیآزمون
ازپـس کننـده، عوامل قادرافزایشمورددرحاضر
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1. لاویست)23،14،11،8نمایند (میتائیدراآموزش

و همکاران در پژوهش خود به این نتیجـه رسـیدند   
تر تواند بسیار مهمدر واقع میقادرکنندهکه عوامل 

از اختلافات فرهنگی و رفتاري براي انجام یک رفتـار  
ایـن دربررسـی مـورد مفاهیماز. یکی)24(باشند 

ایـن مطالعـه   درکهبودسازه قصد رفتاريمطالعه،
در رابطه با عقایـد رفتـاري قبـل و بعـد از مداخلـه      

ي دیـده  دارمعنـی آموزشی در گروه مورد تفـاوت  
شــد. یکــی از عوامــل مهــم بــروز رفتــار بهداشــتی  

قادرکننــده همراهــی قصــد رفتــاري و عوامــل    
آمــوزش باشــند. گــاهی اوقــات ممکــن اســت  مــی

دهندگان پس از آمـوزش، رفتـار مـردم را مـورد     
بررسی قرار دهند و با مشاهده عـدم ایجـاد رفتـار    
مورد نظر در آنها، خود را مقصر بدانند و سرزنش 
کنند. این در حالی اسـت کـه شـخص ممکـن اسـت      
قصد انجام رفتار مورد نظر را داشته باشد، امـا بـه   

شتن مهـارت،  مانند نداقادرکنندهدلیل تاثیر عوامل 
پول، زمان و سایر عوامـل قادرکننـده، آن رفتـار را    
انجام نداده باشند. حتی ممکن اسـت قـبلا آمـوزش    
قصــد رفتــاري وجــود داشــته باشــد و محقــق تنهــا

بایست در انجام آن تسهیل ایجـاد کنـد. در ایـن    می
بررسی قصد استفاده از پشه بند آغشـته بـه سـم و    

قـرار نداشـت،   قلم دافع حشرات در سطح مطلوبی 
این در حالی بود که استفاده از پشه بند آغشـته بـه   

ترین اقدام براي پیش گیـري از سـالک در   سم موثر
ــود. بررســی عوامــل    ــن بیمــاري ب زمــان شــیوع ای

نیز نشان داد که آگاهی از محـل خریـد   قادرکننده
پشه بند آغشته به سم بسیار کم بود. علاوه بـر ایـن   

ایل پیشگیري کننده بودجه اکثر افراد براي تامین وس
کافی نداشتند. لازم یه یـادآوري اسـت کـه هزینـه     
مسکن در بافت قدیمی شهر بـه نسـبت ارزان بـود.    

علاوه اکثر افـرادي کـه سـاکن منـاطق قـدیمی و      به
فرســوده روســتاهاي قمــرود بودنــد، از لحــاظ     
اقتصادي و اجتماعی وضعیت مطلوبی نداشتند. طبق 

1 Laveist

ین مناطق داشـته اسـت،   یی که محقق در اهابررسی
اکثــر مــردم ســاکن در ایــن قســمت از روســتاها را

مهـاجرین  -1دسته زیر تقسـیم کـرد:   3توان به می
غیر بومی: با توجـه بـه ایـن کـه روسـتاهاي مـورد       

-2و ؛تري هسـتند بررسی نسبتاً داراي منازل ارزان
ي هـا مهاجران افغـان: بـه دلیـل دارا بـودن فرصـت     

داري زیـاد، نیـروي کـار از    شغلی، کشاورزي و دام ـ
کنند. ایـن  مینواحی مختلف به این منطقه مهاجرت

افراد به دلیل سطح اقتصادي پایین در بافت قدیمی 
افراد بومی و افراد مسن و -3شوند. شهر ساکن می

سالخورده: این افراد سـاکنان اصـلی و قـدیمی ایـن     
باشــند. آنهــا عــلاوه بــر اینکــه وضــعیت مــیمنــاطق

یین، اکثرا داراي سـطح سـواد پـایین نیـز    اقتصادي پا
باشند. با نگاهی به وضعیت سـاکنان ایـن منـاطق،    می

بــراي انجــام اقــدامات قادرکننــدهاهمیــت عوامــل 
در مطالعـه  شـود. پیشگیرانه از بیماري مشخص مـی 

ــاردو  ــانواده پ ــت خ ــاران، سرپرس ــه و همک ــاي ک ه
وضعیت اقتصادي بهتري داشـتند، بیشـتر از وسـایل    

کننده (پشه بنـد و حشـره کـش) اسـتفاده     پیشگیري 
کردند، به علاوه مشخص گردید که تامین کمک می

عـدالتی  تواند بییی براي خرید پشه بند میهاهزینه
در وضعیت بهداشتی جوامع آندمیک این بیمـاري را  

ــاهش  ــدک ــز. )10(ده ــاران و2داون ــم در همک ه
ي بـین قصـد رفتـاري و    دارمعنـی ي ارتبـاط  مطالعه
عملکـرد  خصوص. در)25(گزارش کرده اند رفتار 
دهدمینشاننتایجان تحت بررسی نیزآموزدانش

رفتـار درداريمعنـی تفـاوت آمـوزش ازپـس که
آمـوزش، انجـام بـا وشـده مشاهدهآزمونگروه

ان تحت بررسی آموزدانشمیانگین نمرات عملکرد 
گـروه درداريمعنـی تفاوتاما. استافتهیافزایش

گرفتـه انجاممداخلهتاثیرنشد. لذاشاهدهمشاهد
شــود. مــیارزیــابیمــدل بزنــف مثبـت اســاسبـر 

ــی    ــار آموزش ــه رفت ــان داد ک ــر نش ــژوهش حاض پ
ان قبـل از مداخلـه آمـوزش در سـطح     آموزدانش

2 Downs
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این در حالی است که یکـی  .باشدخیلی مطلوبی نمی
آمـوزان، آمـوزش و   هـاي دانـش  ترین نقشاز مهم

هـاي  ها است. یافتهملکرد خانوادهارتقاي آگاهی و ع
مطالعه حاضر با نتـایج حاصـل از مطالعـه اي کـه در     

هاي رابطین بهداشتی در یزد در زمینه تاثیر فعالیت
هـاي در  ارتقاء خدمات بهداشتی درمانی در جمعیت

ــم  ــین ه ــش رابط ــت پوش ــوانی داردتح در .)26(خ
آمـوزان  رابطه با افزایش میانگین نمره رفتار دانـش 

عد از مداخلـه آموزشـی نتـایج مطالعـه حاضـر بـا       ب
ــرل دیابــت (     ــانی مقــدم در کنت ــات باقی ) 7تحقیق

ــه ــوانی دارد. البت ــههمخ ــلب ــتفادهدلی روشازاس
دارداحتمـال پرسشـنامه، تکمیلجهتخودگزارشی

و رفتارهاي پیشگیري کننده از بروز رفتارقصدبیان
باشـد، شـده گـزارش واقعـی میزانازبیشسالک،

ــیو ــهل ــالهــرب ــدهنشــانح ــرموافقــتدهن اکث
ــه ــانمون ــژوهشيه ــاپ ــاذب ــاياتخ ــوقرفتاره ف

ان جـزء در  آمـوز دانـش اینکـه رغمعلی. باشندمی
مجـوز  باشند، اما دریافتمیهاترین گروهدسترس

بـراي  کردن آنهـا از آموزش و پـرورش و متقاعـد  
کـی ی، آموزان، در کنار سـایر دروس آموزش دانش

آیـد.  مـی شـمار بـه مطالعـه اینايهمحدودیتاز
آنچه از نتایج ایـن مطالعـه مشـهود اسـت آزمـون      

هاي تکراري شامل اثـر مداخلـه و اثـر    تحلیل اندازه
نشان داد، مداخله آموزشی بر روي مداخله-زمان

و قادرکننـده ي نگـرش، عوامـل   هـا آگاهی و سـازه 
کــه باعــث طــوريگــذار بــود، بــهرفتــار افــراد تاثیر

گردیـده  هـا گین مربوط بـه ایـن سـازه   افزایش میان
است. همچنین اگر چه میانگین نمرات در دو سـازه  

ي انتزاعی و عقاید رفتـاري نیـز بعـد از    هادیگر نرم
امـا ایـن افـزایش بـه لحـاظ      ،آموزش افزایش یافت

آماري معنادار نبود. 

نتیجه گیري 
ــراي    ــد از اج ــین و بع ــل، ح ــی قب ــدامات آموزش اق

توانـد تـاثیر بسـزایی در    مـی ي کنترل ناقلهاروش
ي پیشگیري و کنترل سالک داشته هاموفقیت برنامه

باشد و در این راستا استفاده از مدل بزنف توانست 
در اتخاذ رفتارهاي پیشگیرانه در کنترل سالک موثر 
باشد. نتایج این مطالعـه نشـان داد در صـورتی کـه     

ي آموزشـی بـر روي آگـاهی و    هـا اهداف و برنامه
قادرکننـده باورهاي نادرسـت و فاکتورهـاي   اصلاح 

ــاي    ــاي رفتاره ــه ارتق ــتیابی ب ــردد، دس ــز گ متمرک
تـر خواهـد   الوصولپیشگیرانه در کنترل سالک، سهل

بود و البته ایـن مهـم جـز بـا همکـاري و مشـارکت       
جمعیت بومی منطقه مقـدور نیسـت. لـذا پیشـنهاد    

هاي شود علاوه بر بکارگیري این مدل در برنامهمی
شی مشابه در سایر مناطق آندمیک بیماري، از آموز
تـرین مـراقبین بـراي    ان که یکی از اصلیآموزدانش

ــاي  خــانواده هــا و دوستانشــان هســتند، جهــت ارتق
بهبـود  رفتارهاي پیشگیرانه در کنترل سالک و نهایتـاً 

وضعیت کنترل سالک در منـاطق آنـدمیک بیمـاري،    
انآمـوز دانـش مداخلات آموزشی بیشـتر بـر روي   

. گیردصورت 

تشکر و قدردانی
این مقاله ماحصل طـرح تحقیقـاتی مصـوب معاونـت     
تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی قم است که 

/پ به تصـویب رسـیده اسـت. از    2821/34با شماره 
ي بهداشـت مرکـز   هـا کلیه بهورزان شـاغل در خانـه  

بهداشتی درمانی روستایی قمـرود و قنـوات (بخـش    
هـا مـع آوري اطلاعـات و آمـوزش   مرکزي) که در ج

شود.میهمکاري داشته اند تشکر و قدردانی
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