
 

  سلامت و بهداشت اردبیلمجله
 

   56 تا 48 ، صفحات1389 زمستان، سوم، شماره اولدوره 
  

بررسی عوامل مرتبط با رفتارهای آموزشی رابطین بهداشت از بیماری سالک 
  یزد شهربر اساس مدل بزنف در 

      5 اکبر حسن زاده، 4دهنادیآنیتا   ،3 سید محمد مهدی هزاوه ای،2 زهره رهائی،1هاشم حشمتی

  کارشناس ارشد آموزش بهداشت، مربی دانشگاه علوم پزشکی گرگان، دانشکده بهداشت. 1
   کارشناس ارشد آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات رفتارهای بهداشتی و ارتقاء سلامت. 2

   ،وزش بهداشت دانشگاه علوم پزشکی همدان، دانشکده بهداشتاستاد گروه خدمات بهداشتی وآم :نویسنده مسئول. 3
  E-mail: heshmati3369@yahoo.com 

  کارشناس بهداشت، مرکز بهداشت شهرستان گرگان، دانشگاه علوم پزشکی گلستان. 4

  یدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کارشناس ارشد آمار، مربی گروه آمار و اپ. 5
  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  25/12/89 :پذیرش                         19/11/89 :دریافت

  

  مقدمه 
های انگلی هستند کـه توسـط انگـل          لیشمانیوزها بیماری 

در انـسان،   . شـوند  تک یاخته از جنس لیشمانیا ایجاد مـی       

 ت جلـدی خـالص    بیماری ناشی از لیشمانیازها یا به صور      
 یا پوسـت و مخـاط هـر دو، را        ،است) لیشمانیوز جلدی (

مخـاطی   -که به آن لیـشمانیوز جلـدی    سازد گرفتار می 

  چکیده
های جهان بـه جـز اسـترالیا گـزارش شـده اسـت و         سالک یک بیماری انگلی است که گسترش آن در تمام قاره :زمینه و هدف  

های ترکیبی جهت مطالعـه و       مدل بزنف یکی از کاملترین مدل     . شود بیشترین میزان وقوع آن در ایران و عربستان مشاهده می         
با توجه به آندمیک بـودن بیمـاری سـالک در شـهر یـزد و نقـش مهـم                 . اسایی رفتار و ایجاد رفتارهای جدید در جامعه است        شن

 این پژوهش با هدف تعیین عوامل مرتبط با رفتار آموزشی رابطین در این زمینـه بـر                  ،ها رابطین بهداشتی در آموزش خانواده    
  .اساس مدل بزنف طراحی و اجرا شد

مراکز بهداشتی درمانی مناطق آندمیک سالک در شهر یزد         )  نفر 60( کلیه رابطین    ، تحلیلی -ر این مطالعه توصیفی    د :روش کار 
ای را که بر اساس مدل بزنف تنظیم  و پایگاههای بهداشتی تحت پوشش این مراکز به روش سرشماری انتخاب شده وپرسشنامه

  .ستفاده از آمار توصیفی و استنباطی انجام شدها با ا تجزیه و تحلیل داده.  تکمیل نمودند،شده بود
تأثیرگذارترین افراد برای اقدام آموزشـی رابطـین کارکنـان          .  رفتار آموزشی رابطین در سطح مطلوبی قرار نداشت        :یافته ها 

هی، قصد  بین نگرش با آگا   . کننده همبستگی مستقیم معنادار داشت     عوامل قادر  رفتار رابطین با نگرش، قصد و     . بهداشتی بود ند  
  .و عوامل قادرکننده  نیز ارتباط مستقیم وجود داشت

 بلکـه بایـد بـا آمـوزش مـؤثر و            ،تواند رفتار آموزشی در آنها ایجـاد کنـد          دادن آگاهی به رابطین به تنهایی نمی       :نتیجه گیری 
ن بهداشتی را برای آموزش کردن نگرش به عمل و عوامل قادرکننده برای کارکنان بهداشتی و به تبع آنها رابطین، رابطی فراهم

  .به جامعه توانمندتر ساخت
 آموزش بهداشت، رفتارهای آموزشی رابطین بهداشتی، مدل بزنف،  سالک،:های کلیدی واژه
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تمام ) سیستمیک( یا اینکه به شکل عمومی     .شود گفته می 
آزار  گیرد که به لیشمانیوز احشایی یا کالا       بدن را فرا می   
  .]1[معروف است 

بـودن دوره    طـولانی این بیماری به دلایل زیادی نظیـر        
هـای   احتمال عفونت  ایجاد اسکار زشت در صورت،     زخم،

ــه، ــه ثانوی ــه،   هزین ــرای جامع ــنگین ب ــانی س ــای درم  ه
بودن دوره درمان و عوارض ناشی از درمان بـا        طولانی

  مشکلات زیادی را به بار آورده است       ،داروهای موجود 
 سال 2 ماه تا    5 و در صورت عدم درمان، بیماری        ]3و2[

که در این دوره طولانی احتمال سـرایت         کشد، میطول  
  .]4[آلودگی زیاد است 

 350باشد و     کشور جهان آندمیک می    88لیشمانیوز در   
 .میلیون نفـر در جهـان در معـرض خطـر ابـتلا هـستند              

میلیون نفر مبتلا هـستند و هـر        14 شود تخمین زده می  
 میلیون  5/1 دهد که   میلیون مورد جدید رخ می     2سال  

. ]5[باشـد     مربوط بـه لیـشمانیوز جلـدی مـی         مورد آن 
ایران جزء کشورهای منطقه مدیترانه شرقی است کـه         

 کـشور   7که جـزء      بطوری ،شیوع سالک در آن بالا است     
اول دنیا از نظر شیوع این بیماری است وسالیانه حـدود           

گـردد    نفر مبتلا به سالک در ایران گزارش مـی         30000
 4 ،میـزان واقعـی    د که براساس تحقیقات موجـو     ؛]6و 5[

اسـتان یـزد نیـز از       . ]7[ برابر آمار موجود اسـت       5الی  
ها در زمینه سالک گزارش شده است  ترین استان  آلوده

]8[.  
عدم توفیق محققـان در تهیـه و تولیـد واکـسن و دارو              

های انگلـی از جملـه لیـشمانیوز         برای بسیاری از بیماری   
وزش هـا، موضـوع آم ـ     جلدی و شیوع بالای این بیماری     
ــه  ــدر برنام ــت را در ص ــانی   بهداش ــازمان جه ــای س ه

ــت    ــرار داده اس ــت ق ــر   . ]9[بهداش ــه ب ــی تکی از طرف
هـای مربـوط بـه       مشارکت داوطلبانه مردم در فعالیت    

سلامتی به درجات مثبتی مورد تأیید قرار گرفته اسـت          
دهند که این اقـدام بـه        شده نشان می   و مطالعات انجام  

هــای  د ســرویسطـور معمــول موجـب توســعه و بهبـو   
عـلاوه بـر    ]. 10-12[شـود    خدمات بهداشتی جامعه مـی    

 رابطین بهداشتی بـا توجـه بـه اسـتمرار ارتبـاط بـا               این،
ها و هماهنگی طبقـاتی، تحـصیلی و اجتمـاعی بـا             خانواده

ترین اسـتراتژی آمـوزش بـه        آنها، مؤثرترین و مناسب   
این استراتژی به عنوان یـک رویکـرد        . ها هستند  خانواده
 بهترین راه برای تأمین نیازهای آموزشی و        ،مدار مردم

 ].13[شود  همچنین تغییر فرهنگ اجتماعی محسوب می

 ارائـه شـد     1988مدل بزنف توسط جان هابلی در سال        
 وی عقیده داشت به این مدل باید به عنـوان یـک             ،]14[

 بـه جـای   ،ریزی یـک برنامـه     لیست بررسی برای برنامه   
نگریست که در لایه های ای  شرح کلی روندهای پیچیده  

مـدل بزنـف از عناصـر       . ]15[رفتار یک فرد قرار دارند      
ــاری   ــادات رفت ــرش)Beliefs(اعتق ــا  ، نگ ، )Attitudes(ه

و ) Subjective Norms(هــای انتزاعــی  رمهنجارهــا و نُــ
تــشکیل شــده ) Enabling Factors(عوامــل قادرکننــده 

از کنـار هـم قـرار گـرفتن          BASNEF کـه کلمـه      ،است
 .]16[باشد  ف اول این عناصر میحرو

این مدل از ترکیب دو مدل پری سید و قـصد رفتـاری             
ریـزی   حاصل شده و به منظور مطالعه رفتـار و برنامـه          
گیـری   جهت تغییر آن و تعیـین عـواملی کـه در تـصمیم            

افراد برای انجام رفتـار مـؤثر هـستند، بـه کـار گرفتـه               
بـا مـدل قـصد       BASNEFتفاوت عمده مـدل     . شود می

رفتاری در این است کـه در ایـن مـدل بـرخلاف مـدل               
 ،شود  هر قصدی الزاماً منجر به رفتار نمی،قصد رفتاری

بلکه فاکتورهای قادرسازی مانند پـول، مهـارت، دقـت،          
  .]17[بین قصد و رفتار وجود دارد ... خدمات موجود و

اند که آگاهی رابطـین در   از طرفی مطالعات نشان داده  
همچنــین مطالعــات . ]18[شــد با ســطح مطلــوبی نمــی
آگـاهی افـراد جامعـه از       کـه   انـد    گوناگونی نـشان داده   

در  . ]19-22 [باشد بیماری سالک در سطح مطلوبی نمی     
های مدل بزنف مورد بررسی قـرار        مطالعاتی که سازه  

انـد نیـز کـارآیی آنهـا در زمینـه ایجـاد و تغییـر                 گرفته
  .]23-26[رفتارها به اثبات رسیده است 

ه به نقش حساس رابطین بهداشـتی در آمـوزش          با توج 
 بر آن شدیم تا با انجام این پژوهش عوامـل           ،ها خانواده
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مرتبط با رفتار آموزشی رابطـین دربـاره پیـشگیری از           
 تا گامی در    ،سالک را بر اساس مدل برنف بررسی کنیم       

ریـزی و آمـوزش بـرای رابطـین و نهایتـاً             جهت برنامه 
  . کنترل بیماری باشد

  
  ارروش ک

تحلیلی بوده کـه بـه روش        -این مطالعه از نوع توصیفی    
جامعه مـورد مطالعـه   .  انجام شد1387مقطعی در سال  

شامل رابطین مراکز بهداشتی درمانی مناطق آنـدمیک       
سالک در شهر یزد و پایگاههای بهداشتی تحت پوشـش          

 کلیه رابطـین    ،این مراکز بودند که به روش سرشماری      
  .  بررسی قرار گرفتند نفر بودند، مورد60که 

ای بود که بر     آوری اطلاعات شامل پرسشنامه    ابزار جمع 
 8 قـسمت طراحـی شـده بـود،     7اساس مدل بزنف در     

 سؤال چهار   25سؤال مربوط به مشخصات دموگرافیک،      
 سؤال طیف لیکرت شش     12ای مربوط به آگاهی،      گزینه
ای    ســؤال ســه گزینــه8ای مربــوط بــه نگــرش،  گزینــه

ای   سـؤال سـه گزینـه      9هنجارهای انتزاعـی،    مربوط به   
ای مربـوط     سؤال سه گزینـه    6مربوط به قصد رفتاری،     

ای مربـوط     سؤال سه گزینـه    11به عوامل قادرکننده و     
  . محاسبه گردید100 که نمره هر مقیاس از ،به رفتار

 0-19 جهت سنجش آگاهی جامعه مورد مطالعه امتیـاز       
 آگـاهی   20-39 به عنوان آگاهی بـسیار ضـعیف، امتیـاز        

 60-79  آگـاهی متوسـط، امتیـاز      40-59ضعیف، امتیـاز    
 در نظـر    ؛ آگـاهی عـالی    80-100امتیاز   آگاهی خوب و  

  . گرفته شد
روایی پرسشنامه با اسـتفاده از نظـرات خبرگـان تأییـد            

هـا   برای تعیین پایایی نیز آلفا کرونبـاخ مقیـاس        . گردید
  . بود74/0-86/0محاسبه شد که بین 

وز مشخصی به مرکـز بهداشـتی درمـانی         رابطین در ر  
هـا   داده. و پرسشنامه را تکمیـل نمودنـد       دعوت شدند 

  SPSSافزار آمـاری     آوری، با استفاده از نرم     پس از جمع  
وارد کامپیوتر شده و با اسـتفاده از آمـار توصـیفی بـه              
منظـــور تهیـــه جـــداول توزیـــع فراوانـــی و محاســـبه 

حلیلی نظیر  های مرکزی و پراکندگی و با آمار ت        شاخص
آزمون همبستگی پیرسون بـه منظـور همبـستگی بـین           

  .ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت داده
  

  یافته ها
 رابط بهداشتی مـورد بررسـی قـرار         60در این مطالعه    

سال و میانگین بعـد      36±9گرفتند که میانگین سنی آنها      
اکثر رابطین تحصیلات ابتدایی    .  نفر بود  4±1خانوارشان  

  . بودند)  درصد85(دار  داشتند و خانه) صد در7/41(
ــاهی ــسیار ضــعیف،  %7/1آگ ــعیف، %20 از رابطــین ب  ض

  .خوب بود% 5در حد متوسط و  3/73%
هـای مـورد بررسـی در        میانگین و انحراف معیار سـازه     

  . آمده است1جدول شماره 
  

  های مورد بررسی در رابطین  انحراف معیار سازه و میانگین. 1جدول 

  

  .  بود2/44میانگین نمره آگاهی رابطین بهداشتی
ترین نگرش رابطین در رابطه بـا آمـوزش بـه            مطلوب

هـا   انوادهمادران برای پیشگیری از سالک، آموزش به خ       
جهت مراجعـه بـه پزشـک در صـورت مـشاهده علائـم            

 در  ،مشکوک به سالک و اجتناب از محیطهای آلوده بود        
ها در مورد عدم مراجعـه بـه         که آموزش خانواده   حالی

درمانگرهای محلی، استفاده از وسایلی نظیر قلـم دافـع          
  . کمترین اهمیت را داشتند... بند، توری و حشرات، پشه

ثیرگـذار در انجـام اقـدام آموزشـی         أاد ت مهمترین افـر  
 کارکنــان : بــه ترتیــب شــامل،هــا رابطــین بــه خــانواده

ــتی  ــد7/91(بهداش ــک ) درص ــد7/81(، پزش و )  درص
  . بودند)  درصد60(خانواده 

  انحراف معیار    گینمیان  متغیر
  33/9    26/44  آگاهی
  89/7    74/83    نگرش
  48/20    53/74    قصد

  27/22    94/51    عوامل قادرکننده
  78/26    74/36  رفتار 
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بالاترین میزان قصد رابطـین بـرای آمـوزش و کنتـرل            
ترین  و پایین)  درصد7/81(دفع صحیح و بهداشتی زباله 

بند آغـشته   و کنترل استفاده از پشه  قصد برای آموزش    
  . گزارش شده بود)  درصد3/48(به سم 

از میان عوامل قادرکننده رابطین برای آمـوزش بـیش          
گونه آموزشی دربـاره     هیچ)  درصد 55(از نیمی از آنها     

کننده از آن دریافـت    بیماری سالک و اقدامات پیشگیری    
نـد  نکرده بودند و از نظر دیگر عوامـل قادرکننـده مان          

های ارتبـاطی، مـشاوره کارکنـان        برخورداری از مهارت  
نیـز وضـعیت    ... بهداشتی و جزوه و پمفلت آموزشـی و       

 درصد رابطین عنوان کـرده      3/38فقط  . خوبی نداشتند 
های آموزشـی زمـان      بودند که برای شرکت در کلاس     

  .کافی دارند
در بررســی رفتارهــای آموزشــی رابطــین، آمــوزش و 

 رابطه بـا دفـع صـحیح و بهداشـتی           ها در  کنترل خانواده 
بند آغـشته بـه      زباله بالاترین و آموزش استفاده از پشه      

ترین میزان را بـه خـود اختـصاص         پایین... بند و  سم، پشه 
ها  به طور کلی رفتارهای آموزش و کنترل خانواده       . داد

جـدول  (توسط رابطین در حد مطلـوبی قـرار نداشـت           
  ).2شماره 

  

  ها توسط رابطین ی مطلق و نسبی رفتارهای آموزش و کنترل خانوادهتوزیع فراوان.  2جدول 

  بلی  تا حدی  خیر

  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد درصد

ها.پاسخ                                                                                    

                                     سوالات
 آموزش استفاده از پشه بند آغشته به سم -  6 10  9 15  45 75

3/43  26  3/33  20  3/23  آموزش استفاده از توری مناسب -  14 

7/51  31  30 18  3/18  آموزش استفاده از حشره کش ها -  11 

7/51  31  7/31  19  7/16  آموزش استفاده از قلم دافع حشرات -  10 

3/48  29  7/26 آموزش کنترل کودکان در رابطه با جلوگیری از بازی کردن آنها در  -  15 25  16 
 مکانهای آلوده در زمان غروب

40 24  7/26  16  3/33 آموزش خانواده ها جهت مراجعه به پزشک در صورت مشاهده علائم  -  20 
 مشکوک به سالک

7/31  16  30 16  3/38  داشتی زبالهآموزش خانواده ها در رابطه با دفع صحیح و به -  23 

7/61  37  7/21  13  7/16  آموزش خانواده ها در رابطه با استفاده از پشه بند -  10 

 کنترل خانواده ها در رابطه با نصب توری مناسب -  12 20  18 30  30 50

3/63  38  20 12  7/16  کنترل خانواده ها در رابطه استفاده از حشره کش ها -  10 

7/31  19  30 18  3/38  کنترل خانواده ها در رابطه با دفع صحیح و بهداشتی زباله -  23 

  
هـای مـدل بزنـف، از        برای بررسـی ارتبـاط بـین سـازه        

  . آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد
 وr=0.266 (، قصد رفتاری )P=0.039و r=0.161( نگرش

P=0.002( و عوامل قادرکننده ) r=0.408وP=0.001(  بـا 
 همبــستگی مــستقیم معنــادار رفتــار آموزشــی رابطــین

،  )P=0.001وr=0.374 (بـین نگـرش بـا آگـاهی     . داشتند
عوامـــل قادرکننـــده   و )P=0.033وr=0.168 (قـــصد 

)r=0.240 وP=0.004(نیز ارتباط مستقیم وجود داشت .  

  بحث
با توجه به کارآیی مدل بزنف، در ایـن مطالعـه بـر آن              

ی شدیم تا با بررسی عوامل مـرتبط بـا رفتـار آموزش ـ            
رابطین درباره بیماری سـالک در منـاطق آنـدمیک بـر            

تصویر جامعی از وضعیت این عوامل       اساس مدل بزنف،  
  .ارائه دهیم

های این بررسی نشان داد آگاهی رابطین بهداشتی  یافته
در مطالعه دیگری کـه در      . باشد در سطح مطلوبی نمی   
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مورد آگاهی مراقبین بهداشت مدارس اصفهان، نسبت       
، نیـز   ]18[های واگیردار و عفونی انجـام شـد          ه بیماری ب

نشان داده شد که آگاهی ایـن افـراد در سـطح خـوبی              
  .قرار ندارد

 و مظلومی   ]19[در مطالعات دیگری که توسط نیکنامی       
 بـر  ]22[ و توسـط امیریـان   ، بر روی مـادران    ]21 و 20[

های شهر یزد انجام     آموزان دختر دبیرستان   روی دانش 
آگـاهی از بیمـاری سـالک در        شد، هم مشخص گردید     

  . سطح پایینی است
ثیرگذار در سلامتی   أواضح است که وقتی آگاهی افراد ت      

در ) مانند رابطین بهداشت و مراقبین بهداشـت      ( مردم
های جامعه نیز کـه بـه        سطح مطلوبی نیست، بقیه گروه    

آگاهی به عنوان اولین گام جهـت اقـدام بـه رفتارهـای             
  . مانند  از آن محروم میکننده نیاز دارند، پیشگیری

های این پـژوهش نـشان داد، خوشـبختانه نگـرش            یافته
هـا در حـد قابـل        رابطین در رابطه با آموزش خـانواده      

توان یک نقطه قوت بـرای       قبول است که این امر را می      
آنچـه در حیطـه     . هـای آموزشـی دانـست      ریزی برنامه

نگرش مورد توجه بود این است که باید نگرش رابطین       
  . مورد مراجعه به درمانگرهای محلی را تغییر داددر

یکی از عوامل مهم برای انجام یا عـدم انجـام رفتـار در              
) ثیرگـذار أافراد ت ( جامعه مورد نظر، هنجارهای انتزاعی    

خواهند رفتاری را انجام     هستند، این افراد از شخص می     
در این مطالعـه بـا بررسـی هنجارهـای          . بدهد یا ندهد  

ثیرگـذار در   أشد که مهمترین افـراد ت     انتزاعی مشخص   
 به ترتیب کارکنـان     ،زمینه انجام رفتار آموزشی رابطین    

بنــابراین  .باشــند هــا مــی خــانواده پزشــک و بهداشــتی،
ساختن آنها ، از      توان با آموزش این افراد و توانمند       می

گذار آنها برای اقدام آموزشی رابطـین بـه          ثیرأنیروی ت 
  . ها استفاده نمود خانواده

دهندگان بـه مـردم،      گاهی اوقات ممکن است آموزش    
رفتـار مـردم را مـورد بررسـی قـرار            پس از آموزش،  

دهند و مشاهده کنند که رفتار مـورد نظـر در مـردم             
 ایجاد نشده و خود را مقصر دانـسته و سـرزنش کننـد،            

این در حالی است که اشخاص ممکن است قـصد انجـام            
 ـ      رفتار مورد نظر را داشـته باشـند، ا         ثیر أمـا بـه دلیـل ت

آن رفتـار را    ... پـول و   عوامل قادرکننده، مانند مهـارت،    
حتی ممکن است قبل از آموزش نیز  .انجام نداده باشند

بایـست در    قصد رفتاری وجود داشته و محقق تنها مـی        
  .انجام رفتار تسهیل ایجاد کند

در ایــن بررســی بــالاترین قــصد رفتــاری مربــوط بــه  
تی زبالـه وسـپس کنتـرل       آموزش دفع صحیح و بهداش ـ    

ترین قصد   باشد و پایین   دفع صحیح و بهداشتی زباله می     
بنـد آغـشته     رفتاری مربوط به آموزش استفاده از پشه      

بنـد   به سم است، این در حالی است که استفاده از پـشه           
ثرترین اقدام برای پیشگیری از سـالک     ؤآغشته به سم م   

  .در زمان شیوع این بیماری است
کننده   به عوامل قادر،د رفتاری به رفتار   برای تبدیل قص  

در این مطالعه با بررسی عوامـل قادرکننـده         . نیاز است 
مشخص شد که ایـن عوامـل در سـطح مطلـوبی قـرار        
نداشت، به طوری که تنها حدود نیمی از رابطـین قـادر            

های تحـت پوشـش      به برقراری رابطه صحیح با خانواده     
ه اصلی رابطـین    این در حالی است که وظیف     . خود بودند 

های تحت پوشش خود و      ارتباط برقرارکردن با خانواده   
کـردن مـشکلات     هـا و مـنعکس     انتقال آگاهی به خانواده   

باشـد و    هـا بـه مراکـز بهداشـتی درمـانی مـی            خانواده
طور که از معنـای واژه رابـط بهداشـتی مـشخص             همان
شــود، ایــن افــراد یــک پــل ارتبــاطی بــین مــردم و  مــی
توانـد   این مهارت ارتبـاطی پـایین مـی       . ولین هستند ئمس

ضمن آن  . دهنده اشتباه در انتخاب این افراد باشد       نشان
هـای   شده نیاز بـه آمـوزش مهـارت     که رابطین انتخاب 

ارتباطی دارند و قبل از هر اقـدامی ابتـدا رابطـین را از     
های ارتبـاطی توانمنـد سـازند، تـا بتـوان از           نظر مهارت 

اد جهـت ارتقـاء سـطح سـلامت مـردم           نیروی این افـر   
  .استفاده نمود

هـای کـافی و لازم       علاوه بر آن اکثر رابطـین آمـوزش       
برای آموزش مردم درباره سـالک را دریافـت نکـرده           

این در حالی است که سـالک مهمتـرین بیمـاری           . بودند
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شـاید علـت ایـن امـر        . باشـد  پوستی منطقـه آنهـا مـی      
چـرا کـه بـرای      ولان باشـد،    ئریزی نامناسب مـس    برنامه

 برنامـه یکـسانی     ،آموزش رابطین بهداشتی تمام مناطق    
شـود، برنامـه آموزشـی       بنـابراین پیـشنهاد مـی     . دارند

رابطین هر منطقه با توجه به نیازها و مشکلات بهداشتی 
  .آن منطقه تدوین و اجرا شود

اکثر رابطین مورد مطالعه عنوان کرده بودند که برای          
این امر  .  کافی ندارند  شرکت در کلاس آموزشی زمان    

 خـود، خـانواده و      ءدهنده آن است کـه آنهـا ابـتلا         نشان
دانند  به بیماری جدی نمی    جمعیت تحت پوشش خود را    

توان بـا    و این امر در اثر عدم آگاهی است، بنابراین می         
همچنــین .  ایــن مــشکل را برطــرف کــرد،دادن آگــاهی

 توان با آمـوزش کارکنـان بهداشـتی، آنهـا را بـرای             می
  . دادن به رابطین توانمند ساخت مشاوره

هـا توسـط    در رابطه با رفتار آموزش و کنترل خـانواده   
رابطین، پاسخ بلی به سوالات در هیچ رفتـاری حتـی بـه             

نیز نرسید که علت آن را شـاید بتـوان در ضـعف             % 40
  .عوامل قادرکننده دانست

 بـا رفتـار     ،نگرش، قـصد رفتـاری و عوامـل قادرکننـده         
. بطین همبـستگی مـستقیم معنـادار داشـتند        آموزشی را 

 در خـصوص    ]23[های حاصل بـا مطالعـه نیکنـامی          یافته
کننده از بیمـاری کـالاآزار در        یاتخاذ رفتارهای پیشگیر  

سـاز در اتخـاذ     ران که نشان داد تأمین عوامـل قادر       ماد
چنین رفتارهایی و رفـع موانـع موجـود در ایـن زمینـه              

 برابــر در گــروه موجــب افــزایش ایــن رفتارهــا تــا دو
در مطالعه باقیـانی مقـدم      . آزمون شده، مطابقت دارد   

 بر روی بیماران دیابتی نیز ارتبـاط معنـاداری بـین      ]24[
نگرش، هنجارهای انتزاعی و عوامل قادرکننده با رفتـار         

  .بیماران دیده شد
LaVeist ]25[          در پژوهش خود به این نتیجه رسید کـه 

تـر از    انند بـسیار مهـم    تو عوامل قادرکننده در واقع می    
های فرهنگی و رفتـاری بـرای انجـام یـک رفتـار              اختلاف
 هم در مطالعه خـود      ]Hausenblas ]26و   Down. باشند

ارتبــاط قــوی بــین قــصد رفتــاری و رفتــار را گــزارش 
  .اند کرده

لازم به ذکر است که زیـاد بـودن سـوالات پرسـشنامه             
ه  گاهاً موجب کاهش دقت و توجه افـراد مـورد مطالع ـ          

ــابراین پیــشنهاد ،شــد هــا مــی در تکمیــل پرســشنامه  بن
هایی اسـتفاده    شود در مطالعات بعدی از پرسشنامه      می

  .شود که تعداد سوالات کمتری دارند
  

  نتیجه گیری
هـای مـدل     همبستگی رفتار آموزشی رابطین بـا سـازه       

بودن ایـن     حاکی از جامعیت مدل بزنف و مناسب       ،بزنف
وزشـــی رابطـــین و مـــدل بـــرای مطالعـــه رفتـــار آم

؛ هـا اسـت    ساختن آنها برای آموزش به خانواده      توانمند
 اگر آگـاهی را افـزایش دهـیم،         ،چرا که با توجه به نتایج     

ــا   احتمــالاً ــین ب ــد، همچن ــزایش مــی یاب ــز اف  نگــرش نی
 هـای ارتبـاطی،    مهـارت ( کردن عوامل قادرکننده   فراهم

م توانی نیز می ...)در اختیار قرار دادن جزوات آموزشی و
ها افـزایش    نگرش رابطین را نسبت به آموزش خانواده      

با افزایش نگرش قصد رفتار و رفتار نیز افزایش          .دهیم
کردن عوامل قادرکننده،    یابد، علاوه بر این با فراهم      می
  .توان قصد را به رفتار تبدیل کرد می

ــا اقــداماتی نظیــر   عــلاوه بــر آن مــسئولان مربوطــه ب
زمانی کـه بـه نـوعی       هماهنگی بـین بخـشی بـا هـر سـا          

ثر باشـد و همچنـین      ؤتواند در کنترل این بیماری م      می
پشتیبانی مالی و تجهیزاتی از محققـان و کارشناسـان در         
زمینه کارهای تحقیقاتی و آموزشـی، بایـد تـلاش کننـد         

  .  بیش از پیش این خطر بالقوه را کاهش دهند
  

  تشکر و قدردانی
ار کارشـناس   وسیله از دکتر سید علیرضـا پورمـاز        بدین

چنین از رابطین عزیزی     مرکز بهداشت استان یزد و هم     
که با صبر و حوصله در این تحقیق وارد شدند، تـشکر و         

  .شود قدردانی می
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ABSTRACT 

 
Background and Objectives: Cutaneous leishmaniasis (CL) is a parasitic disease that its 
incidence has been reported in all continents except Australia. High prevalence of the disease has 
been observed in Iran and Soudai Arabia. BASNEF model is one of the most comprehensive 
models for behavior study as well as the forming new behaviors. Considering the endemic 
property of CL in Yazd city and important role of health volunteers to educate families, this 
study was conducted to explore contributing factors to educational behaviors of health volunteers 
to prevent cutaneous leishmaniasis based on BASNEF model. 
Methods: In a descriptive and analytical study, all health volunteers working in endemic regions 
of Yazd city (60 volunteers) fulfilled a questionnaire which was based on BASNEF model. Data 
were analyzed using descriptive and inferential statistics. 
Results: Educational behaviors of health volunteers weren’t in a desired level. Health workers 
were identified as the most influential people for training of health volunteers (subjective norms). 
There was a significant positive correlation between behavior and attitude, behavioral intention, 
and enabling factors. There was also a positive correlation between attitude and knowledge, 
behavioral intention, and enabling factors. 
Conclusion: Only giving awareness to health volunteers can not create educational practice in 
them. We should enable them to educate families through effective training program that can 
give positive attitude and enabling factors to health workers and health volunteers. 
Key words: Cutaneous Leishmaniasis, Health Volunteer, BASNEF Model, Health Education, 
Educational Behavior. 
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