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حیوان است که همچنان به عنوان یک مسئله مهم های مشترک بین انسان و  بیماری تب مالت یکی از بیماری: زمینه و هدف

، آموزش جامعه و آموزش کارکنان بهداشتی هماهنگی بین بخشی، مراقبت از بیماری .باشد بهداشتی و اقتصادی مطرح می
ی تاثیر ساین مطالعه با هدف برر .روند درمانی از راهکارهای اصلی در کنترل و پیشگیری بیماری تب مالت به شمار می

به منظور کاهش بروز بیماری تب مالت در مناطق روستائی شهرستان خمین  ،مداخلات آموزشی بر اساس الگوی پرسید
  .انجام گرفت
مناطق روستایی نفر از مردان  400جمعیت مورد مطالعه  .شده شاهد دار بود این مطالعه نیمه تجربی تصادفی :روش کار

نامه  ابزار گردآوری اطلاعات پرسش .دو گروه تجربی و کنترل قرار گرفتندطور تصادفی در  که به ستان خمین بودندشهر
مداخله آموزشی در طی سه جلسه، بصورت یکبار در هفته و به مدت ه و های الگوی پرسید بود بر اساس سازه محقق ساخته

  .پیگیری شدندماه  3های پژوهش به مدت  دقیقه بر اساس سازه های مدل پرسید صورت گرفت و نمونه 90الی  60
ساز در گروه مداخله کننده و عوامل قادر ، عوامل تقویت)آگاهی و نگرش( کننده میانگین نمرات عوامل مستعد: ها یافته

 نفر صد هزار مورد در 147بروز بیماری تب مالت از . >p)05/0( دار آماری را نشان داد نسبت به گروه کنترل تفاوت معنی
  .>p)05/0(رسید  1387ماهه اول سال  9در  نفر صد هزار مورد در 43به  ،1385جمعیت در سال 

  .تواند در کاهش بروز تب مالت  موثر باشد طراحی و اجرای برنامه آموزشی بر اساس الگوی پرسید می :گیری نتیجه
  خمین تب مالت، مدل پرسید، آموزش بهداشت، :های کلیدی واژه

سلامت و بهداشت اردبیلمجله   
 

   58 تا 50، صفحات 1391 تابستان، دوم، شماره سومدوره 
. 

بررسی تاثیر برنامه آموزش بهداشت بر اساس الگوی پرسید بر کاهش 
  شهرستان خمینمیزان بروز تب مالت در جمعیت مناطق روستایی 

  

  4، جواد جواهری3، عبدالرحمان چرکزی2، عباس بیات اصغری*1محمدعلی عروجی
  

  کارشناس ارشد آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اراک، شبکه بهداشت و درمان خمین. 1
  کارشناس بهداشت عمومی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، شبکه بهداشت و درمان خمین. 2

  ، مدرس گروه بهداشت عمومی، دانشکده پیراپزشکی و بهداشت دانشگاه علوم پزشکی گلستانخصصی آموزش بهداشتدکترای ت دانشجوی. 3
  ت و درمان خمینمتخصص پزشکی پیشگیری اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، شبکه بهداش. 4

  ali3vt@yahoo.com: ایمیل  08652223430: فکس  08652223612 :تلفن :نویسنده مسئول* 

17/1/91 :پذیرش                         8/12/90 :ریافتد
  

   مقدمه
 و انسان بین مشترک یها بیماری از یکی مالت تب

 مزمن یا حاد تحت حاد، صورت به که حیوان است
 گرفتاری موجب بیشتر درحیوانات. شود می عارض
 باعث معمولاً در انسان و ادراری تناسلی دستگاه
 کاهش وزن و حالی بی ضعف، تعریق، تب، ایجاد
 کبد، در تواند می انسان در همچنین .]1 [گردد می

 عفونت دیگر های اندام از برخی و ها استخوان طحال،

 دلیل به بیماری این. ]2 [کند موضعی ایجاد چرکی

 بیماری به دارد که مدتی طولانی و ماندگار عوارض

 شناسایی و طبیعتاً است شده معروف چهره هزار

 تواند سهم می آن کنترل و بیماری انتقال های راه

 این عامل .باشد داشته جامعه سلامت در مهمی

 گرم منفی، هایی باسیل که هستند بروسلاها بیماری
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اسپور  و کپسول فاقد متحرک، غیر هوازی، کوچک،
 بروسلا تنسیس، ملی سلابرو معمولاً و باشند می

 بیماری ایجاد انسان در سوئیس و بروسلا آبورتوس
 از و تصادفی بوده های میزبان ها انسان. ]3 [نمایند می

 مصرف یا عفونی حیوان با تماس مستقیم طریق
 بین مشترک این بیماری ،نیوعف حیوان محصولات

طبق گزارش . ]4 [کنند می  کسب را دام و انسان
 شده شناخته بیماران تعداد 1سازمان بهداشت جهانی

 در بیماری این واقعی آمار کمتر از برابر 25 الی 10
 موارد درصد 10 تا 4 امریکا در .]5 [است جامعه

 در . ]6 [شوند می گزارش و شده داده تشخیص
بروز تب مالت در نقاط مختلف  1383یران در سال ا

و  در صد هزار متفاوت بوده است 5/147تا  5/2از 
 ،ایران در موجود آمارهای اساس آخرین بر

با  های استان جزء همدان و مرکزی های استان
 محسوب )در صد هزار 5/147( شدید آلودگی

 بین در گسترده طور به بروسلا گرچه .]7 [دنشو می

 شناخته غلیش خطر کنند کار می احشام با که بالغین
 منتقل طریق غذا از بروسلوز موارد اکثر ،است شده
 پاستوریزه غیر شیر محصولات مصرف با و شده

 این با عفونت ایجاد های راه .]4 [دارتباط دار
یا  ها بریدگی طریق از تلقیح میکروب شامل ارگانیسم
 در تلقیح در پوست، موجود سطحی های خراش
یا  عفونی های آئروسل استنشاق چشم، ملتحمه
     باشد می آلوده لبنی محصولات یا گوشت مصرف

 و شیر کردن پاستوریزه یا جوشاندن با بروسلا .]12 [
 8 تا باکتری این .رود می ازبین لبنی های فراورده

 از حاصل غیرپاستوریزه و سفید نرم، پنیر در هفته
. رود بین نمی از زدن ماند و با یخ می زنده بز شیر

 خشک خاک در روز 40 مدت به مذکور رگانیسما
 واژینال، ترشحات مدفوع، و به ادرار آلوده

 و ماند می عفونی زنده حیوانات خانگی محصولات
خود  زندگی به مرطوب خاک در نیز بیشتری مدت
 و بیماری این شیوع به توجه با لذا .]1 [دهد می ادامه

                                                 
1.WHO 

پیشگیری   جهت در تلاش به باید آن ناشی از عوارض
   .دشو معطوف منبع عفونت به توجه و بیماری از

های آموزش بهداشت  بودن برنامه برای اثر بخش
های آموزش  مناسب از تئوری استفاده صحیح و

در این بین مدل پرسید یک  .بهداشت ضروری است
چارچوب و مدل طراحی جهت شناسایی نیازها در 

این مدل . آموزش بهداشت و ارتقای سلامت است
مانند  ،و همکاران تدوین شده است که توسط گرین

های تغییر رفتار  یک نقشه جاده بوده و تئوری
ای اختصاصی جهت رسیدن به ه بهداشتی بعنوان راه

های بسیار مهم  از ویژگی .]11 [باشند مقصد می
ارائه یک دیدگاه  ،الگوی پرسید در آموزش بهداشت

ر جامع به موضوع مورد نظر است که رفتار فرد را د
حیطه اول . دهد سه حیطه مهم مورد توجه قرار می

پردازد  عوامل مستعدکننده است که به عواملی می
رد نیاز که برای ایجاد انگیزه در جهت اتخاذ رفتار مو

و  ها و آداب ها، ارزش دانش، باورها، نگرش. است
نده برای ایجاد کنرسوم همگی بعنوان عوامل مستعد

کننده  حیطه دوم عوامل تقویت. کنند رفتار عمل می
هستند که شامل دریافت تقویت بعنوان بازخوردی 

این عوامل شامل حمایت . پس از اتخاذ رفتار است
د باش اطرافیان میر همسالان، والدین و اجتماعی، تاثی

شده را افزایش  که احتمال استمرار رفتار توصیه
امل قادرساز هستند حیطه سوم توجه به عو.دهد می

ن امکانات و خدمات و ایجاد فراهم نمودکه شامل 
طبق  .]12 [باشد هایی در جهت تغییر رفتار می مهارت

های مختلفی را در  بندی مفاهیم و مدل این سه دسته
های آموزش بهداشت  جزئیات برنامه طراحی، اجرای

نباید بر طبق مدل پرسید  .]13 [برد توان بکار می
تنها به فرد توجه داشت، بلکه محیط  ،برای تغییر رفتار

پیرامون فرد و عوامل موثر برای تغییر رفتار نیز 
لاوه بر این که فرد بایستی در نظر گرفته شود و ع

دریافت ار هایی را برای تغییر رفت بایستی آموزش
کننده از این تغییر را نیز  نماید، بایستی محیط حمایت

مدل پرسید در مطالعات  ].14[ در نظر داشت
شکلات بهداشتی مورد استفاده مختلف مربوط به م
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همکاران تاثیر مداخله  ای و هزاوه. قرار گرفته است
آموزشی بر اساس مدل پرسید در کنترل کم خونی 

. ]15 [سال را نشان دادند 1-5فقرآهن در کودکان 
شکوری و همکاران در مطالعه خود تاثیر مثبت 
برنامه مداخله آموزشی بر اساس الگوی پرسید و 

اصلی آن در افزایش رفتارهای  اجزای
خونی فقر آهن در دانش  کننده از کم گیری پیش

. ]16[دختر مقطع دبیرستان را نشان دادند آموزان 
ن مدل در برنامه ای دیگر ای مطالعههمچنین در 

غربالگری اسکولیوزیس ایدیوپاتیک نوجوانان در 
های ارتقاء سلامت به خوبی  جامعه و کلینیک مدارس،

با توجه به شیوع بالای  . ]17 [کارایی خود را نشان داد
این مطالعه با  ،]18 [تب مالت در استان مرکزی

شده بر  تعیین تاثیر برنامه آموزشی تدوینهدف 
کاهش میزان بروز تب مالت در  یداساس مدل پرس

انجام  1385مناطق روستائی شهر خمین در سال 
  .گرفت

  

  روش کار
 .بود شاهدی -مورد تجربی این مطالعه از نوع نیمه

گیری به روش تصادفی سیستماتیک انجام  نمونه
نفر از مردان  400جمعیت مورد مطالعه  گرفت و

 روش. خانوار مناطق روستایی شهر خمین  بودند
انتخاب روستاها بدین صورت بود که در این مطالعه 
از مناطق روستائی با شیوع بالاتر شهرستان خمین 

روستا بعنوان جامعه  20 ،بصورت تصادفی ساده
البته انتخاب روستاها بدین  .پژوهش انتخاب شدند

 که ابتدا لیست روستاهای با شیوع بالاتر و بودصورت 
ها  از میان آن شده و طور کامل مشخص همشابه  ب

عنوان روستای مورد  صورت تصادفی به روستا به 10
روستای دیگر بعنوان  10سپس  وند انتخاب شد

به معیارهای ورود  .گردیدروستاهای شاهد انتخاب 
دارای پرونده  ه،سال 18-50مطالعه مردان خانوار 

ای تیم سلامت و  انجام معاینات دوره( بهداشتی فعال
، دارای )در دامپزشکی شهرستان دارای شناسنامه دام

آدرس و شماره تلفن مشخص و قابل دسترسی برای 

کردن رضایتنامه فردی شرکت در  پیگیری و تکمیل
مردانی که بیش از یک جلسه غیبت و یا . مطالعه بود

تغییر محل سکونت در هر یک از مراحل مطالعه 
از پرسشنامه . د، از مطالعه کنار گذاشته شدندداشتن

ها  آوری داده اخته الگوی پرسید جهت جمعمحقق س
سئوال عوامل  28 نامه شامل این پرسش. استفاده شد

سوال آن مربوط به آگاهی  17کننده بود که  مستعد
و  1که به جواب صحیح هر گزینه نمره  شد می

سوال در  11و  های غلط نمره صفر داده شد جواب
ای  درجه 5صورت مقیاس  به مورد نگرش بود که

ده پرسی) مخالف موافق تا کاملاً از کاملاً(لیکرت 
و ) سئوال10( کنندهبرای سوالات عوامل قادر. شدند
 ،نمره صفر» خیر«، جواب )سئوال 5( کننده تقویت

. در نظر گرفته شد 2نمره » بله« ،1نمره » تاحدی«
 »هرگز«به گزینه  ،)سئوال10( در سئوالات عملکرد

و  2 نمره »اغلب« ،1نمره » به ندرت« نمره صفر،
جهت تعیین اعتماد علمی . داده شد 3نمره  »همیشه«

بدین ترتیب که از  .از روایی صوری استفاده شد
طراحی اولیه آن  ،طریق مطالعه متون علمی متعدد

صورت گرفت و سپس در اختیار تعدادی از اساتید 
متخصص قرار داده شد و نظرات ارشادی آنان در 

پایایی  .نظر قرار گرفتنامه مد جهت روایی پرسش
نامه از طریق آزمون ثبات درونی در فاز  این پرسش

برای  α=83/0( تایید شد نفر 25پایلوت بر روی 
برای سئوالات نگرش،  α=86/0 سئوالات آگاهی،

8/0=α ،83/0 برای سئوالات قادرکننده=α  برای
برای سئوالات  α=9/0 کننده و سئوالات تقویت

به عوامل خطر بیماری تب آگاهی نسبت  .)عملکرد
انتقال بیماری از طریق جفت و املاح  آگاهی از( مالت
واسطه  حشاء دام آلوده،آگاهی از انتقال بیماری بهو ا

طرز تهیه  پیشگیری، های انتقال و راه ،)فضولات حیوانی
شناخت علائم  لبنی از شیر، های صحیح فراورده

گاهی در عنوان سئوالات آ ، بهدام بیماری در انسان و
استفاده از منابع آموزشی در  .نظر گرفته شدند

و  عوامل انتقال بیماری، زمینه آشنایی با علل و
آشنایی با  ،باورهای غلط در مورد انتقال بیماری
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، پیامدهای دفع غیربهداشتی جفت و فضولات حیوانی
های آموزشی و شرکت در  طور تشکیل کلاس همین

طالب آموزشی های آموزشی و ارائه م این کلاس
آموزش و استفاده از  جهت مطالعه در منزل و

های  صدور مجوز ذبح دام ،آموزشی وسایل کمک
زشکی و پرداخت غرامت به آلوده از سازمان دامپ

استفاده از کارشناسان دامپرشکی جهت  ،دامداران
آموزش و اعطای وام از سوی اداره جهاد کشاورزی 

صنعتی و  شهرستان جهت تبدیل دامداری سنتی به
عنوان عوامل  های سنتی، به کمک به بهسازی دامداری

تشویق . کننده در نظر گرفته شده استقادر
 افراد با نفوذ محلی بهداشتی، مراکز انکارمند

 دوستان، ،)نفوذسایر افراد با دهدار و ،اعضای شورا(
عنوان عوامل  دهنده به اقوام مطلع و آموزش

نکردن از  استفاده .کننده در نظر گرفته شدند تقویت
الی  2مدت  ورده لبنی مشکوک، جوشاندن شیر بهفرا

ماه در آب  2ه مدت نگهداری پنیر تازه ب ،دقیقه 5
ماسک در  چکمه  و ، استفاده از دستکش و%13نمک 

مودن فضولات دام در محل نگهداری نهنگام تمیز
، استفاده از وسایل حفاظت ها ، واکسیناسیون دامها نآ

شده  از  جنین سقط جفت و دفع لاشه وفردی هنگام 
شده   جنین سقط ، عدم انداختن جفت وهای آلوده دام

شامیدنی به تبع  عقیده ده درآب آلوهای آ از دام
خرافاتی بعضی از دامداران سنتی به منظور عدم 

جنین  جفت و دفع بهداشتی اجساد و کاهش شیر دام،
استفاده از مواد گندزدا  ها در گودال و شده دام سقط

  .عنوان عوامل رفتاری در نظر گرفته شد به
کننده  گیری و انتخاب افراد شرکت پس از انجام نمونه

ای برای مردان خانوار  نامه طق روستایی، دعوتمنا
در . ها ارسال گردید تنظیم و توسط بهورز برای آن

در ) گروه تجربی( های پژوهش ، نمونهروز مقرر
و  های ترویج حضور یافتند سمساجد و کلا

فاصله و بلا .نامه پیش آزمون را تکمیل کردند پرسش
نامه   همان پرسش ،دو ماه بعد از مداخله آموزشی

جمعاً  .های پژوهش تکمیل شد توسط نمونه مجدداً
مروج جهاد کشاورزی به همراه بهورز مربوطه  20

، دو بار در طی زمان دو ماهه بعد از آموزش
گروه مداخله را در روستا ملاقات کرده و های  نمونه

بر اساس چک لیست تنظیمی، پیگیری و گزارش نحوه 
برای گروه کنترل نیز  .عملکرد را انجام دادند

ها  ای تنظیم و توسط رابطین برای آن نامه عوتد
کلاس ترویج روستا  ارسال گردید و آنان نیز در

تکمیل  نامه پیش آزمون را پرسش حضور یافتند و
نامه را  و دو ماه بعد نیز مجدداً همان پرسش هردک

محتوای آموزشی در مورد عوامل  .تکمیل نمودند
آگاهی نسبت به تمامی عوامل خطر بیماری تب 

پرسش و  ،آموزش به صورت سخنرانی. الت بودم
نمایش عملی در سه جلسه  ،بحث گروهی ،پاسخ

 )هرهفته یک جلسه( آموزشی در طی سه هفته
برای تجزیه و . زار شددقیقه برگ 60-90مدت  به

و  SPSSنرم افزار  های این پژوهش از تحلیل داده
آنالیز واریانس با  تی زوج، های تی مستقل، آزمون

کای اسکوئر و  ویتنی،-آزمون مان تکرار مشاهدات،
در % 5داری  سطح معنی .ویلکاکسون استفاده گردید

  .نظر گرفته شد
  

  ها  یافته
های پژوهش در گروه تجربی  ونهمیانگین سنی نم

 سال 6/41±3/8 سال و در گروه کنترل 7/7±4/43
 داری نداشتند بود که از نظر آماری تفاوت معنی

)05/0(p>. 97 % شغل افراد مورد بررسی در گروه
که این مقدار در  ،کارگر بود% 3دامدار و  ،تجربی

بود و از نظر % 4/7و % 6/92ترتیب  هگروه کنترل ب
از نظر  .<p)05/0( داری نداشتند تفاوت معنیآماری 

افراد در گروه تجربی دارای % 6/80سطح تحصیلات 
دارای تحصیلات دیپلم % 4/19تحصیلات زیر دیپلم و 

و بالاتر بودند که این مقادیر برای گروه کنترل به 
بود که از نظر % 6/22و % 4/77با  ترتیب برابر

میانگین . <p)05/0(داری نداشتند  آماری تفاوت معنی
و در  نفر 78/4± 06/1بعد خانوار در گروه تجربی

نفر بود که این مقدار از  67/4 ±45/1 گروه کنترل
آزمون  .<p)05/0( دار نبود نظر آماری معنی
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همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره عملکرد با 
میزان و  متغیرهای دموگرافیک سن، بعد خانوار،

داری   ، رابطه معنیبررسیتحصیلات افراد مورد 
مستقل نشان  tنتیجه آزمون . <p)05/0( وجود ندارد

داد که بین شغل افراد مورد بررسی با هیچکدام از 
ساز، عوامل قادرساز،  عوامل زمینه( های مدل سازه

داری  ارتباط معنی) کننده و عملکرد عوامل تقویت
 ،قبل از مداخله آموزشی .<p)05/0( وجود ندارد

، )کننده عوامل مستعد( میانگین نمرات آگاهی، نگرش
داری  ، اختلاف معنیکننده تقویتکننده و  عوامل قادر

 ).1 جدول( <p)05/0( را از نظر آماری نشان نداد
 میانگین نمرات آگاهی، ،پس از مداخله آموزشی

عوامل قادرساز در  کننده، نگرش، عوامل تقویت
ماه بعد 2فاصله و بلا( گروه تجربی در هر دو مرحله

 ی افزایش نشان داددار معنیبطور ) از مداخله
)05/0(p<.  میانگین نمره عوامل رفتاری در گروه

ماه بعد از مداخله  2بلافاصله و  قبل،؛ تجربی
 افزایش یافته بود دار معنیبطور  ،آموزشی

)001/0(p<،  دار معنیاما در گروه کنترل این تفاوت 
    ).1جدول ) (=p 8/0( نبود

  

  های مختلف ین دو گروه تجربی وکنترل در زمانکننده در ب نگرش، عوامل قادر ساز و تقویت میانگین نمره آگاهی،. 1جدول 
 گروه تجربی متغیر

 میانگین و انحراف معیار

  گروه کنترل
 میانگین و انحراف معیار

P-value* 

 
  آگاهی

  
 

 قبل از مداخله
 بعد از مداخلهبلافاصله 

ماه بعد از مداخله            2
 

2/9±1/42 
0/5±0/89 

0/10±5/80 

5/10±3/42  
- 

7/15±0/56 

958/0  
  
 

001/0 p<  001/0p<001/0 ٭ p<٭ 

 
  نگرش

  
  

 قبل از مداخله
 بلافاصله بعد از مداخله

  ماه بعد از مداخله2
 

2/11±4/58 
- 

7±6/69 

4/11±3/58  
- 

8/10±1/59 

744/0  
 

001/0 p< 

001/0 p<507/0 ٭ p=٭ 

 
  عوامل قادرساز

  
 

 قبل از مداخله
 بلافاصله بعد از مداخله

  ماه بعد از مداخله2
 

0/21±2/56 
7/12±7/72 

9/10±0/77 

6/20±6/59  
- 

6/22±5/57 

338/0  
 
 

001/0 p< 
001/0 p<281/0 ٭ p=٭ 

 
  عوامل تقویت کننده

 

 قبل از مداخله
 از مداخلهبلافاصله بعد 

  ماه بعد از مداخله2
 

7/21±0/74 
0/14±3/83 

1/13±0/83 

8/20±8/74  
- 

2/23±8/73 

809/0  
 
 

004/0 p< 
001/0 p<590/0 ٭ p=٭ 

 
  )عوامل رفتاری( عملکرد

 

 قبل از مداخله
 بلافاصله بعد از مداخله

 ماه بعد از مداخله2

3/9±7/55 
0/8±8/83 

1/6±0/85 

7/9±4/56  
- 

10±2/57 

704/0  
  

001/0 p< 

001/0 p<586/0 ٭ p=٭ 

        RM ANOVAآزمون ٭        مستقل tآزمون  *
  

ل قادرکننده، همه اجزاء عوامل ء عوامدر بخش اجزا
مواردی  غرامت به دامدارانخصوص پرداخت  به

 دار معنیتغییر آماری  ،بودند که پس از مداخله
بخش اجزاء عوامل تقویت و در  .>p)05/0( داشتند

رفتاری نیز همه اجزاء عوامل از مواردی بودند که 
 داشتند دار معنیتغییر آماری  ،پس از مداخله

)05/0(p< . 147میزان بروز بیماری تب مالت از 

 43به  1385صد هزار جمعیت در سال  مورد در
  .رسید 1387ماهه اول سال  9ر در صد هزا مورد در

  
  بحث

های بسیار مهم الگوی پرسید در آموزش  از ویژگی
ارائه یک دیدگاه جامع به موضوع مورد  ،بهداشت

نظر است که رفتار فرد را در سه حیطه مهم مورد 
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در مطالعه حاضر این سه . ]12 [دهد توجه قرار می
کننده  عنوان عوامل موثر بر رفتار پیشگیری حیطه به

 .از بروز بیماری تب مالت در نظر گرفته شد
همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که طراحی و 
 ،اجرای برنامه آموزشی مطابق با الگوی پرسید

ی در میزان آگاهی و دار معنیتواند تفاوت  می
گروه آزمون در زمینه کاهش بروز بیماری  عملکرد

دهنده  این امر نشان. مالت به وجود آوردتب 
گوی کننده الیرات مثبت برنامه بر عوامل مستعدتاث

ده از مداخلات پرسید است و ضرورت استفا
در جهت ارتقاء عوامل  ،شده ریزی آموزشی برنامه

زیرا در مدل پرسید . کند مستعدکننده را بیان می
ای کننده انگیزش و دلایل اساسی را برعوامل مستعد

کنند و بر این اساس  انجام رفتار بهداشتی فراهم می
رش مددجویان توان اظهار داشت که آگاهی و نگ می

موجب تسهیل در اتخاذ رفتار بهداشتی در جهت 
ی ها یافته .کاهش بروز بیماری تب مالت شده است

های دیگر مطالعات  این تحقیق در این بعد با یافته
از جمله  .شده بر اساس این مدل همخوانی دارد انجام
جهت کاهش اظطراب  ها مطالعه لسان و همکاران  آن

ای و  ، مطالعه هزاوه]19 [ینشان در ماموران آتش
ایش آگاهی مادران در رابطه همکاران در زمینه افز

 ،]15[ لسا 1-5خونی فقر آهن درکودکان  با کم
مطالعه عروجی و همکاران در زمینه افزایش آگاهی 

مطالعه  ،]27 [در زمینه اصلاح الگوی مصرف روغن
سنایی نسب و همکاران بر ارتقاء ایمنی کارگران 

، دهداری و همکاران در ارتقاء ]20 [پتروشیمی
کیفیت زندگی بیماران پس از جراحی بای پس عروق 

همکاران در زمینه  ، مطالعه شکوری و]21 [کرونر
آموزان  خونی فقر آهن در دانش پیشگیری از کم

، مطالعه چیانگ و همکاران در زمینه ]16 [دختر
 کنترل آسم در والدین دارای فرزند مبتلا به آسم

، مطالعه جیمبا در زمینه پیشگیری از اختلال ید ]13[
  .توان نام برد را می ]22 [در کودکان

 ،کننده در گروه تجربی میانگین نمره عوامل تقویت
 دار معنیطور  هب ،ماه بعد از مداخله آموزشی 2قبل و 

 دار معنیاما در گروه کنترل این تفاوت  افزایش یافت،
حقیقات دیگر در زمینه این یافته نیز با نتایج ت. نبود

گوی پرسید در افزایش عوامل تأثیر بکارگیری ال
توان    می ها از جمله یافته .باشد کننده می تقویت

رسید در مطالعه سان و همکاران با استفاده از مدل پ
یی در ای دانشجویان آمریکا زمینه تغییر رفتار تغذیه
 مطالعه جیمبا و، ]23 [کننده رابطه با عوامل تقویت

همکاران به منظور بررسی اختلالات ناشی از کمبود 
ای و همکارن در زمینه کنترل  ، مطالعه هزاوه]22 [ید

افسردگی بیماران با عمل جراحی بای پس عروق 
ن در ارتقاء همکارا ، مطالعه نظری و]24 [کرونر

و مطالعه  ]25 [آموزان پسر رفتارهای ایمنی دانش
را  ]26 [ران مصروعذیقیمت و همکاران در رفتار بیما

طبق الگوی پرسید تشویق و حمایت  .ذکر کرد
مانی احتمال مددجویان از سوی پرسنل بهداشتی و در

دهد و با  شده را افزایش می استمرار رفتار توصیه
پیگیری رفتار مورد نظر در منزل مسئولیت انجام 

و خودمراقبتی و  شود میرفتار به مددجو منتقل 
زیرا در این الگو . شود ت میویخودگردانی در آنان تق

وزش سنتی تاکید بیشتر بر برخلاف آم
پذیری و مراقبت از خود توسط مددجویان  مسئولیت

در مطالعه حاضر این پیگیری و تشویق و . ]11 [است
انگیزش رفتاری توسط پرسنل بهداشتی و مروجین 

ساز در بعد عوامل قادر. جهاد کشاورزی انجام شد
نسبت به گروه  روه مداخلهمیانگین نمرات در گ
همچنین دو  .داری را نشان داد کنترل افزایش معنی

های آلوده از سازمان  عامل صدور مجوز ذبح دام
دامپزشکی و پرداخت غرامت به دامداران و اعطای 
وام از سوی اداره جهاد کشاورزی شهرستان جهت 
تبدیل دامداری سنتی به صنعتی و کمک به بهسازی 

برای . بیشترین تغییر را داشتندنتی های س دامداری
این عامل اول نیاز به سیاستگذاری و قوانین  تغییر

مناسب با ضمانت اجرایی ضروری است که در این 
تحقیق لحاظ شده بود و ضرورت ادامه چنین سیاستی 

میانگین نمره عوامل . رسد ضروری به نظر می
رفتاری در گروه تجربی  بعد از مداخله آموزشی 
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افزایش پیدا کرد اما در گروه کنترل  دار معنیبطور 
این یافته با نتایج دیگر . نبود دار معنیاین تفاوت 

شده بر اساس الگوی پرسید همخوانی  مطالعات انجام
زیرا در  الگوی پرسید . ]12،14،15،24،25،26[ دارد

ن عوامل با تشخیص آموزشی و اکولوژیکی و تعیی
شده به  ه رفتار توصیهرود ک موثر بر رفتار انتظار می

، علیرغم اقدامات مؤثر پیشگیری .مرحله عمل در آید
هداشتی و بروسلوز همچنان یک مسئله مهم ب

اقتصادی قابل توجه است و بهتر است قوانین، 
های مناسب  ها، سازماندهی و آموزش سیاستگذاری

برای رفع نواقص فعلی در جهت ارتقاء سلامت جامعه 
شایان ذکر است که . یرندمورد بازنگری قرار بگ

های  های اقتصادی بروسلوز و به تبع آن وابستگی زیان
این . سیاسی مرتبط بر  آن  بر کسی پوشیده نیست

های اقتصادی  زیان بیماری در جمعیت دامی ضرر و
طور  که به آورد فراوان به اشکال مختلفی به بار می

ها در اثر سقط  توان به کاهش جمعیت دام خلاصه می
های لبنی و  گوساله، کاهش شیر و فراورده بره و

همچنین افزایش  گوشت سالم مورد نیاز جامعه و
ها که نتیجه  دام ها و میزان شیوع بیماری در بین گله

امر منجر به آلودگی بیشتری از جمعیت انسانی به 
که ضرر یا تحمیل  شود میبیماری تب مالت 

ر درمان موجب هد های اضافی تشخیص و هزینه
در نهایت با  وشده ها  رفتن نیروی کار و تلاش انسان

های اقتصادی برای کشور همراه  ضرر و زیان
برخی از نقاط پیشرفته دنیا در طی  در .باشد می

 17 طور رسمی به ،سالیان اخیر با اقدامات مناسب
که به  ]28 [اند کشور عاری از تب مالت اعلام شده

ل تغییر در دلی رسد چنین دستاوردی به نظر می

قوانین و مقررات، سازماندهی مناسب و  ها، سیاست
  .فزایش آگاهی دامداران بوده استا

های این مطالعه عدم ورود عوامل  از محدودیت
قادرسازی نظیر همسران، معلمان کودکان مورد 
بررسی و دیگر افرادی که ارتباط مداومی با آنان 

های بخش پروسید  دارند، بررسی و دخالت سازه
جهت کاهش بروز بروسلوز بود که نیاز به مطالعات 

نبود  .شود بعدی با دخالت عوامل فوق احساس می
های مدل پرسید از  مطالعات مشابه بر اساس سازه

دیگر محدودیت این مطالعه بودند که جهت تعمیم 
نتایج انجام مطالعات مشابه در دیگر نقاط کشور 

  .شود پیشنهاد می
  

  گیری نتیجه
مطالعه نشان داد که اجرای برنامه آموزشی  نتایج این

بر اساس الگوی پرسید در کاهش میزان بروز تب 
 .مالت در جمعیت مناطق روستایی موثر بوده است

 ،گردد با توجه به تجارب مثبت فوق پیشنهاد می
سیاستگذاری و قوانین مناسب با ضمانت اجرایی انجام 

ت که در این تحقیق لحاظ شده بود و ضرور گیرد
همراه افزایش آگاهی ضروری  ادامه چنین سیاستی به

  . رسد به نظر می
   

  تقدیر و تشکر
اداره جهاد کشاورزی و سازمان دامپزشکی که  از

تقدیر و  ،این مطالعه داشته اند یکمک زیادی در اجرا
همچنین از مروجین اداره جهاد . آید تشکر بعمل می

کننده در این مطالعه  کشاورزی و دامداران شرکت
 .گردد میتقدیر و تشکر 
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ABSTRACT 

 
Background & Objectives: brucellosis is a zoonosis and has remained a major health and 
economic concern. The main strategies for control and prevention of brucellosis include 
Intersectoral collaboration, disease surveillance, community education, and training of health 
workers.  The aim of this study was to evaluate the effectiveness of educational interventions 
on reduction of brucellosis in rural areas of Khomein city.  
Methods: In a randomized semi-experimental study 400 adult men from rural areas of 
Khomein city were randomly allocated to case and control groups. Data were gathered using 
a researcher designed questionnaire based on PRECEDE framework. Educational 
interventions were conducted in three sessions (one session in a week) for 60 to 90 minutes 
based on the PRECEDE framework and the subjects were followed for 3 months. 
Results: Mean scores of predisposing factors (knowledge and attitude), reinforcing and 
enabling factors showed significant differences between case and control groups after 
intervention (p<0.05). Brucellosis incidence reduced from 147 in 2006 to 43 cases per 
100000 in the first nine mounts of 2008 (p<0.05). 
Conclusion: Planning and implementing of health education interventions based on 
PRECEDE framework could be effective on reduction of brucellosis incidence.  
Keywords: Health Education; PRECEDE framework; brucellosis; Khomein.  
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