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Abstract 
Introduction: The study and application behavior change intervention for the prevention of cutaneous 
leishmaniasis in endemic areas is essential. In this study, the effectiveness of BASNEF model-based 
education in promoting preventive behaviors of cutaneous leishmaniasis in between parent households was 
conducted under the guise of health centers Rāmhormoz city  
Methods: In this study, the method of intervention that was conducted in 1394, the total sample size was 154 
health centers Rāmhormoz just random cluster sampling were selected. Then research units required data 
using questionnaires were collected and 2 training sessions  held: after three months of training, Needed 
again were collected and finally data analysis statistical. 
Results: The mean change scores of knowledge, attitude, behavior, enabling factors and parental behavior 
before and after the intervention significantly increased (P < 0/000 1). The mean score changes before and 
subjective norms after the educational intervention showed no significant changes in parent households ( P< 
0 /452 ) 
Conclusion: The findings of this study showed that educational programs on the pattern of behaviors, all 
aspects required to create lasting change in educational behavior of parents And in the end we can say that 
the program on Basnef Parents that have a significant impact on them.. 
Keywords: parent households, cutaneous leishmaniasis, BASNEF, health education 
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ثيرمداخله ي آموزش مبتني بر الگوي أت
بزنف در ارتقاء رفتارهاي پيشگيري كننده از 

بيماري سالك در بين والدين خانوارهاي 
 1394ساكن در شهرستان رامهرمز در سال 
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 چكيده
انجام مطالعه و برنامه مداخله آموزش براي تغيير رفتارها در جهت پيشگيري از بيماري سالك در  :مقدمه 

اين مطالعه با هدف اثربخشي آموزش مبتني بر الگوي بزنف در ارتقاء رفتارهاي . مناطق آندميك ضروري است
تي درماني شهرستان پيشگيري كننده از بيماري سالك در بين والدين خانوارهاي تحت پوشش مراكز بهداش

  .رامهرمز طراحي و اجرا شد
نفر بود  154انجام شد، حجم نمونه  1394اين مطالعه، به روش مداخله اي بود كه در سال   :روش بررسي 

سپس ازواحدهاي .خوشه اي انتخاب شدند  -كه  از كل مراكز بهداشتي و درماني رامهرمز  بصورت تصادفي
جلسه آموزشي برگزار گرديد 2با استفاده از ابزار پرسشنامه گرد آوري شد و  مورد پژوهش داده هاي مورد نياز

  .ماه از آموزش ، داد ه ها مجدداً جمع آوري شدند ونهايتاً داده ها مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 3و پس از 
رفتار، عوامل ميانگين تغييرات نمرات مربوط به سازه هاي الگوي بزنف شامل آگاهي، نگرش، قصد  :يافته ها 

) P>0001/0(قادر كننده و رفتار در والدين قبل و بعد از مداخله آموزشي به طور معني داري افزايش يافت 
ولي ميانگين تغييرات نمره سازه هنجارهاي انتزاعي قبل و  بعد از مداخله آموزشي در والدين خانوارها تغييرات 

  ). P>042/0(معني داري نداشتند
يافته هاي اين بررسي نشان داد كه برنامه آموزشي بر اساس الگوي بزنف، همه جنبه  :بحث و نتيجه گيري

و در پايان مي توان گفت كه . هاي لازم جهت ايجاد تغيير و ماندگاري رفتار آموزشي در والدين را دارد
  .شته استاجراي برنامه بر اساس مدل بزنف، براي والدين مفيد بوده و تأثير قابل توجهي را در آنان دا

  والدين ، ليشمانيوز پوستي، مدل بزنف، آموزش بهداشت :واژهاي كليدي
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  نامه كارشناسي ارشد دانشكده بهداشت، ناين مقاله بر گرفته از پايا

 .مي باشد شهيد صدوقي يزد
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  مقدمه 

در )سالك (با توجه به عامل بيماري و علائم باليني، ليشمانيوز 

وسالك روستايي ) خشك(انسان به دو شكل سالك شهري 

در پوست،  به بيماري ناشي از ليشمانيا  بروز مي كند) مرطوب(

ليشمانيوز جلدي يا سالك گفته مي شود، كه در دنياي قديم از 

به .است)L.tropica(آن عمدتاً ليشمانيا تروپيكا جمله ايران عامل

از آنجا . دليل ظاهر ضايعه به آن نوع خشك نيز گفته مي شود

                             كه مخزن آن عمدتاً بيماران مبتلامي باشند، به نام

 Anthroponotic Cutaneous)(ك ـــنوع آنتروپونتي

Leishmaniasis= ACLليشمانيا ماژور عامل . گفته مي شود

بيماري ليشمانيوز جلدي نوع روستايي بوده كه به دليل وجود 

ليشمانيا ماژور . ترشح درضايعه به نام نوع مرطوب ناميده مي شود

 ZCL(به دليل داشتن مخزن جونده به نام نوع زئونوتيك 

Zoonotic Cutaneous Leishmaniasis(   ناميده مي شود

وجود پيشرفت هاي روز افزون در خصوص كنترل با ).  1(

بيماري هاي عفوني انساني هنوز هم بيماري هاي انگلي از 

ليشمانيوز از جمله . معضلات اصلي بهداشتي به شمار مي آيند

بيماري هاي انگلي بوده كه به عنوان يك مشكل بهداشتي در 

اكثر كشورهايي جهان، به طور عمده در مناطق گرمسيري و غير 

كه شايد بتوان آن را مهم ترين ).  2(رمسيري مطرح است گ

اين افزايش، عمدتاًً به ).  3(بيماري انگلي بعد از مالاريا دانست 

دليل مهاجرت و جابه جايي جمعيت، عفونت توأم با گرمايش 

سازمان ). 4(جهاني و تغييرات در اكولوژي انساني مي باشد 

بيماري مهم انگلي  9جهاني بهداشت اين بيماري را در رديف 

فرم انساني بيماري  .)5(مناطق گرمسيري معرفي كرده است 

استان كشور به صورت بومي است و از چند  8ليشما نيوز در 

بخش ديگر مانند تهران، مشهد، نيشابور، سبزوار، شيراز، كرمان، 

).   6( بم، يزد، كاشان و شهرستان اصفهان گزارش شده است

ار مورد جديد ليشمانيوزيس در ايران هز 20ساليانه در حدود 

).  7(برابر مي باشند  4-5گزارش مي شود اما موارد واقعي 

ليشمانيوز جلدي در صورت بهبود خودبه خودي به دليل ايجاد 

جوشگاههاي نامطلوب ، عوارض اجنماعي و رواني بسياري را به 

دنبال خواهد داشت و در صورت مزمن شدن ضايعات و 

عفونت هزينه هاي سنگين درمان و دارو و گسترش نامحدود 

و ضايعات فراواني ). 8 - 10(اتلاف نيروي كار را به همراه دارد 

كه از نظر جسمي بر ظاهر افراد گذاشته و آسيب هاي رواني كه 

ايجاد مي نمايد و عدم وجود واكسن براي بسياري از بيماريهاي 

بيماريها ، انگلي از جمله ليشمانيوز جلدي و شيوع بالاي اين 

موضوع كاربرد آموزش بهداشت را در صدر برنامه هاي سازمان 

جهاني بهداشت جهت پيشگيري از اين بيماريها قرارداده است 

همچنين تخمين ها نشان مي دهد كه افزايش موارد ).11(

ليشمانيوز جلدي در مناطق مختلف خوزستان شامل غرب استان  

ر دهه گذشته روبه و جنوب غرب ايران در جمعيت انساني د

بسياري از محققين اجراي برنامه هاي آموزش ). 12(افزايش است

بهداشت را در كنار ساير برنامه هاي كنترل و پيشگيري از 

بيماري نظير توليد واكسن و دارو ، بهسازي محيط ، موش كشي 

-14(و سم پاشي ضروري مي دانند و آن را توصيه مي كنند  

متعددي نقش آموزش بهداشت را  از سوي ديگر مطالعات).13

در ارتقائ رفتارهاي پيشگيري كننده از ليشمانيوز در ساكنين 

مطالعات گوناگوني ).   15- 17( مناطق آندميك تاييد مي كنند 

نشان داده اند آگاهي افراد جامعه از بيماري سالك در سطح 

نتايج مطالعه چركزي و همكاران ) . 18 - 19( مطلوبي نمي باشد
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داد هنجارهاي انتزاعي همسر ، مادر و مادر شوهر مهم ترين  نشان

مطالعه ) . 20( هنجارهاي رفتاري شيردهي مادران مي باشند 

محبي و همكاران نشان داد كه هنجارهاي انتزاعي دوستان و 

عامل قادرساز دسترسي آسان ، مهم ترين علت سيگار كشيدن 

زش بهداشت از بنابراين رفتار در آمو)  21( دانشجويان بود 

اهميت قابل ملاحظه اي برخوردار است و بدون تامين رفتار 

)  22( بهداشتي درست ، آموزش بهداشت كامل نخواهد شد 

اگر چه همه برنامه هاي آموزش بهداشت موفق نيستند ليكن .

احتمال بيشتري مي رود آنهايي كه مبتني بر يك تئوري خوب 

به كارگيري ) 23( دست يابند هستند در مقايسه با بقيه به موفقيت 

تئوري ها به طراحان برنامه آموزش بهداشت كمك خواهد نمود 

تا به مسائل ماوراء فردي در حين انجام نياز سنجي و طراحي 

برنامه  بينديشند و در نتيجه درك درستي از عوامل موثر بر 

با توجه به ) . 24( رفتارهاي بهداشتي و محيطي كسب نمايند 

شده در بالا متوجه مي شويم تعيين عوامل موثر در عوامل ذكر 

تصميم گيري فرد و مساعد بودن شرايط براي رفتار مارا به سوي 

لزوم استفاده از تئوريها و مدلهاي مطالعه و تغيير رفتار هدايت         

مي كنندكه يكي از جامعترين مدل ها براي مطالعه رفتار و ايجاد 

باشد و با توجه به بيماري سالك رفتارهاي جديد مدل بزنف مي 

و گروههاي هدف آن ، اين مدل انتخاب شد ، چرا كه به دليل 

دارا بودن سازه هاي قادر كننده، نگرش نسبت به رفتار ، 

اعتقادات و هنجارهاي انتزاعي داراي قابليت ها و توانمندي هاي 

زيادي براي آموزش جامعه مي باشد ، از اين رو بر آن شديم تا 

  .ين تحقيق مدل بزنف را به بوته آزمايش بگذاريم در ا

ارايه شد  وي عقيده  1988مدل بزنف توسط جان هابلي در سال 

داشت به اين مدل بايد به عنوان يك ليست بررسي  يك 

برنامهبراي  برنامه ريزي به جاي شرح كلي روندهاي پيچده اي 

بزنف نگريست كه در لايه هاي رفتار يك فرد قرار دارند  مدل 

، نگرش ها )BELIEF( از عناصر اعتقادات رفتاري 

)ATTITUDES( هنجارها و نرم هاي انتزاعي ،

)SUBJECTIVE NORMS ( و عوامل قادر كننده ،

)ENABLING FACTORS ( تشكيل شده است كه كلمه

BASNEF از كنار هم قرار گرفتن حروف اول اين عناصر           

دل پرسيد و قصد رفتاري مي باشد اين مدل از تركيب دو م

حاصل شده است و به منظور مطالعه رفتار و برنامه ريزي جهت 

تغيير آن و تعيين عواملي كه در تصميم گيري افراد براي انجام 

  .رفتار موثر هستند، به كار گرفته مي شود

با مدل قصد رفتاري در اين    BASNEFتفاوت عمده مدل  

د رفتاري هر قصدي است كه در اين مدل بر خلاف مدل قص

: منجر به رفتار نمي شود بلكه فاكتورهاي قادرسازي مانند  "الزاما

پول ، مهارت ، دقت ، خدمات موجود و ساير عوامل بين قصد و 

نظر به آنچه گفته شد و با توجه به ). 13(رفتار وجود دارد 

آندميك بودن ليشمانيوز جلدي در شهرستان رامهرمز و همچنين 

العه در زمينه مداخلات آموزشي براي تغيير عدم انجام مط

رفتارهاي پيشگيري كننده از اين بيماري در اين منطقه ، اين 

مطالعه جهت تعيين تاثير مداخله آموزشي مبتني بر الگوي بزنف 

در ارتقاء رفتارهاي پيشگيري كننده از بيماري سالك در بين 

اجرا  والدين خانوارهاي ساكن در شهرستان رامهرمز طراحي و

  .گرديد

  روش بررسي 

در  1394پژوهش حاضر ازنوع مداخله اي است كه در سال 

جامعه مورد پژوهش اين مطالعه  ، . شهرستان رامهرمز انجام شد
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) حدقل سواد در حد خواندن و نوشتن باشد (والدين  با سواد 

ساكن در شهرستان رامهرمز بودند كه پس ازكسب رضايت 

نمونه ها طوري انتخاب شدند كه . دازآنان درپژوهش وارد شدن

از يك منطقه خاص نبوده و نماينده تمام جامعه پژوهش باشد به 

نفر  154همين منظور از مراكز بهداشتي و درماني رامهرمز 

انتخاب شدند، تعداد مراكز بهداشتي درماني كه در اين مطالعه 

مركز روستايي  2مركز روستايي ، 5مورد بررسي قرار گرفته بود 

  . مركز شهري بودند 1شهري و / 

تعداد افراد انتخاب شده از هر مركز بهداشتي درماني به اين 

و  نفر 15صورت بود كه از هر مركز بهداشتي درماني روستايي 

نفر  و از مركز  20شهري / ازهر مركز بهداشتي درماني روستايي 

نفر از بين افرادي كه داراي پرونده  39بهداشتي درماني شهري 

بهداشتي در مركز بهداشتي درماني بودند ، افراد بصورت 

  .تصادفي ساده انتخاب شدند

پس از انتخاب افراد واجد شرايط و جلب رضايت آنان  

في خود، هدف از انجام تحقيق و نحوه تكميل پژوهشگر با معر

پرسشنامه را توضيح داد سپس از واحدهاي مورد پژوهش داده 

هاي مورد نياز با استفاده از ابزار پرسشنامه گرد آوري شد و 

به صورت فيلم آموزشي  در مورد بيماري ( جلسه آموزشي2

يك :براي والدين برگزار شد) سالك به همراه پمفلت انجام شد

لسه آشنايي با بيماري سالك و ناقل آن، يك جلسه آشنايي با ج

روشهاي پيشگيري و مبارزه با بيماري سالك وهمچنين پمفلت با 

موضوع بيماري سالك در اختيار افراد مورد پژوهش قرار داده 

  . شد

)  ماهه 3(پس از آموزش و گذشت فاصله زماني سه ماه 

مراجعه كرده وبا پژوهشگر مجدداً به واحدهاي مورد پژوهش 

استفاده از همان پرسشنامه داده هاي پس از مداخله  جمع آوري 

شدند و پس از جمع آوري داده ها اطلاعات كد بندي شده و در 

و سپس  با  گرديدند وارد 16نسخه SPSSمحيط نرم افزار 

استفاده از آماره هاي توصيفي مانند درصد، نسبت، ميانگين و 

راي داده هايي كه نرمال بودند اطلاعات انحراف معيار، همچنين ب

زوجي ودر  Tبا به كارگيري آمارهاي پارامتريك مانند آزمون 

داده ها  ) ناپارامتري (غير از اينصورت از آزمون هاي معادل 

مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند  و سطح معني داري 

ت ، ابزار گردآوري اطلاعا. در نظر گرفته شدP > 05/0كمتر از 

پرسشنامه اي است كه روايي وپايايي آن در مطالعات قبلي مورد 

پرسشنامه مذكورعلاوه بر  اطلاعات ). 11(تأييد قرار گرفته است 

دموگرافيك حاوي سازه هاي مدل شامل، آگاهي، نگرش و 

              هنجارهاي انتزاعي ، قصد رفتاري ، عوامل قادر كننده ورفتار

هاي مستقل مورد بررسي در اين مطالعه متغير.بود )عملكرد( 

سن، جنس، شغل، سواد ،   تعداد افراد خانوار ، محل : شامل

روش امتياز ( سكونت و سابقه ابتلاء  مي باشد و نحوه ارزشيابي

  .به سوالات به اين صورت بود ) دهي 

  .سوال  7سؤالات  دموگرافيك بودندبا :قسمت اول 

     سؤال 24مشتمل بر  سؤالات آگاهي است كه: قسمت دوم 

سئوالات آگاهي بصورت چهار گزينه اي طراحي شده .مي باشد

    و به گزينه غلط و گزينه  1است كه به گزينه صحيح امتياز 

  .تعلق گرفت 0نمي دانم امتياز 

              سؤال 12سؤالات نگرشي كه مشتمل بر : قسمت سوم

نه اي ليكرت سئوالات نگرش براساس مقياس شش گزي.مي باشد

موافقم ،موافقم ، تا حدي موافقم ، تا  "كاملا(طراحي شده است 

 5تا  0و امتيازات بين ) مخالفم  "حدي مخالفم ، مخالفم ، كاملا
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  
در نظر گرفته شد به طوري كه بالاترين امتياز مربوط به به مثبت 

  .ترين نگرش و كمترين امتياز به منفي ترين نگرش تعلق گرفت

سؤالات مربوط به هنجارهاي انتزاعي است كه  :قسمت چهارم

سئوالات هنجارهاي انتزاعي به .سؤال مي باشد 11مشتمل بر 

طراحي شده اند ، ) بلي ، تا حدي ، خير ( گزينه اي  3صورت 

امتياز  0امتياز و خير  1امتياز ، جواب تا حدي  2براي جواب بلي 

  .در نظر گرفته شد

د رفتاري است كه مشتمل بر سؤالات مربوط به قص: قسمت پنجم

  .سؤال مي باشد 7

سؤالات مربوط به عوامل قادر كننده  است كه : قسمت ششم

  .سؤال مي باشد 8مشتمل بر 

سؤالات مربوط به رفتار يا عملكرد  است كه : قسمت هفتم

  . سؤال مي باشد 8مشتمل بر 

سئوالات مربوط به قصد رفتاري و عوامل قادركننده  به صورت 

طراحي شده است ، كه براي ) بلي ، تاحدي ، خير (اي  گزينه 3

امتياز در نظر  0امتياز و خير  1امتياز ، تا حدي  2جواب بلي 

  .گرفته شده است

) بلي ، خير ( گزينه اي  2سئوالات مربوط به رفتار به صورت 

امتياز و براي جواب  1طراحي شده است ، كه براي جواب بلي 

  . ه شده استامتياز در نظر گرفت 0خير 

روز پس از اجراي برنامه آموزشي براي جامعه 90ماه يعني  3 

مورد پژوهش مجدداً به وسيله پرسشنامه مذكور ارزشيابي پاياني 

  .صورت گرفت

  يافته ها 

والدين خانوارباسواد مورد بررسي قرار  154در اين مطالعه 

 58. د بودن% )  61( نفر زن    94و % ) 39( نفر مرد  60گرفتند كه 

سن ) درصد %2/29( نفر  45سال ،  24سن زير ) درصد% 37(نفر 

سال  35سن بالاي ) درصد % 1/33( نفر  51و  25 -35بين 

: بعد خانواردر سه طبقه تقسيم شدند كه عبارتند از . داشتند 

درصد كل موارد ، % 9/14و  23نفر با فرواني  3خانوارهاي زير 

% 4/47نفر كل موارد و  73واني نفر با فرا 3 – 5خانوارهاي بين

نفر با فراواني  5درصد و نهايتاً خانوارهاي با تعداد اعضاي بالاي 

درصد كل موارد از نظر بعد خانوار را تشكيل داده % 7/37و  58

  . بودند

مقطع   -1: سطح تحصيلات در سه سطح طبقه بندي شدند 

ع سيكل مقط  -2درصد كل موارد % 9/27و  43ابتدايي با فراواني 

مقطع ديپلم با فرواني   -3درصد كل موارد % 26و  40با فراواني 

 29مقطع فوق ديپلم با فرواني   -4درصد كل موارد % 3/27و  42

درصد كل موارد جامعه مورد پژوهش را تشكيل داده % 8/18و 

  . بودند

                  : سطح طبقه بندي شدند  4شغل افراد مورد پژوهش در 

           درصد كل موارد% 7/9و  15ر و كارمند با فرواني كارگ - 1

آزاد با  -3درصد كل موارد %  2/5و  8بازنشسته با فرواني   – 2

و 88ساير با فراواني   -4درصد كل موارد % 9/27و 43فرواني 

درصد كل موارد از نظر اشتغال به خود اختصاص داده % 1/57

محل % 9/53و 83از نظر محل سكونت  با فرواني .بودند

محل سكونتشان  71درصد و فراواني % 1/46سكونتشان شهري و 

درصد و با % 11از نظر سابقه ابتلاء در خانواده . روستايي بودند

  . عنوان كرده بودند كه سابقه ابتلاء در خانواده داشتند 17فرواني 

زوجي نشان داد كه قبل از مداخله آموزشي و -نتيجه آزمون تي 

از مداخله آموزشي  بين ميانگين نمره آگاهي، نگرش، ماه بعد  3

قصد رفتار، عوامل قادر كننده و رفتار اختلاف معني داري وجود 
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  

همچنين آزمون ) P>0001/0) ( 1، 3،2جدول ( داشته است 

زوجي، نشان داد كه  ارتباط آماري معني داري بين قبل از  -تي

 انتزاعي نظير تأثيرمداخله و بعد از مداخله آموزشي باهنجارهاي 

خانواده، دوستان، همسايگان، افراد معتمد محل، درمانگرهاي 

محلي، كاركنان بهداشتي و رابطين بهداشتي بر والدين 

  ).1 ،3جدول )  ( P>٠/ 042(. خانوارها،وجود نداشته است
  

  مقايسه ميانگين و انحراف معيار سازه هاي مدل بزنف قبل از مداخله و بعد از مداخله آموزشي:  1جدول 
  متغيرهاي مورد نظر

 

  P.V ماه بعد از مداخله آموزشي 3 قبل از مداخله آموزشي
 ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيار 

  آگاهي  
   نگرش  

  هنجارهاي انتزاعي
  قصد رفتاري

  عوامل قادركننده
 رفتار

83/15 ±69/45 
91/4±31/12  
42/25±92/61  
70/20±71/69  
54/23±45/42  
18/18±  35/55 

72/1 ±54/84  
35 /8±  52/52  
42/16±54/63  
90/12±17/86  
93/14±72/80  
42/16±  20/89 

000/0  
000/0  
452/0  
000/0  
000/0  
000/0 

  توزيع فراواني وضعيت متغيرهاي آگاهي و نگرش سازه هاي مدل برنف قبل و بعد از مداخله آموزشي: 2جدول 
 مرحله متغير

 
 

 ضعيف
39< 

 متوسط
59 - 40 

  عالي
100 - 60 

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

  آگاهي
 

  قبل
 بعد

50  
1 

1/35% 
6%/ 

74 
4 

1/48%  
6/2% 

30  
149 

5/19%  
9/96% 

  نگرش
 

  قبل
 بعد

  
154  

2  
 

100%  
3/1% 

0  
139 

0  
3/90% 

0  
13 

0  
4/8% 

  
  توزيع فراواني وضعيت متغيرهاي نرم هاي انتزاعي و قصد رفتاري سازه هاي مدل برنف قبل و بعد از مداخله آموزشي : 3جدول 

 مرحله متغير
  
 

  ضعيف
39< 

  متوسط
59 - 40 

  عالي
100 - 60 

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

نرم
هاي 
  انتزاعي

  قبل
 بعد

26  
13 

9/16%  
4/8% 

35  
42 

7/22%  
3/27% 

93  
99 

4/60%  
3/64% 

قصد
رفتاري

  قبل
 بعد

11  
- 

1/7% 
-

29 
5

8/18%  
2/3%

114  
149 

74%  
7/96% 
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  
ماه بعد از  3و رفتار سازه هاي مدل برنف قبل از مداخله آموزشي و توزيع فراواني وضعيت متغيرهاي عوامل قادر كننده: 4جدول 

  مداخله آموزشي
 متغير

 

 مرحله
 

 

 ضعيف
39< 

 متوسط
59 - 40 

  عالي
100 - 60 

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

عوامل
قادر 
  كننده
 

  قبل
 بعد

73 
5 

4/47% 
2/3% 

41 
4 

6/26%  
6/2% 

40  
145 

27%  
2/94% 

  قبل رفتار
 بعد

37 
1  

 

24% 
6%/ 

49 
9 

8/31%  
8/5% 

12  
134 

8/47%  
5/93% 

  

  بحث ونتيجه گيري 

در پژوهش حاضر سطح پايين آگاهي والدين ، قبل از مداخله 

چرا كه . آموزشي، نشان دهنده نيازاين گرو هها به آموزش است

اين افراد نقش بسيار مهمي در كنترل بيماري دارند و داشتن 

آگاهي مهمترين ابزاري است كه آ نها براي انجام وظايف خود 

ماه بعد از مداخله  3ميانگين نمره آگاهي . به آن نياز دارند

آموزشي، افزايش چشمگيري داشت كه نشان دهنده تأثير 

  . مداخله ي آموزشي بر افزايش آگاهي والدين است

اين يافته ها با مطالعاتي كه در زمينه تأثير آموزش، پيرامون شيوه 

) 26( و پيشگيري از پوكي استخوان ) 25( هاي زندگي سالم 

همچنين با تحقيقات . صورت گرفته است، هم خواني دارد

ديگران كه با استفاده از مدل بزنف انجام شده است از جمله 

راقبت از چشم بيماران ، م)27( تأثير آموزش بر مهارت قاطعيت 

)   29( و افزايش آگاهي در زمينه بيماري كالاآزار )  28( ديابتي 

ميانگين نمره نگرش در والدين قبل از مداخله . همخواني دارد

ماه بعد از مداخله آموزشي، افزايش معني داري  3آموزشي و 

داشت كه نشان دهنده اثربخش بودن مداخله بر اساس مدل 

اين يافته ها با مطالعاتي . ء سطح نگرش والدين بودبزنف بر ارتقا

در زمينه تأثير آموزش رابطين پيرامون پيشگيري از پوكي 

همچنين . همخواني دارد)  30( و بهداشت روان )  26( استخوان 

با تحقيقات ديگران در زمينه هاي مدل بزنف از جمله تأثير 

و )  31( آموزش پيرامون فعاليتهاي جسماني دانشجويان 

و )  32( پيشگيري از وقوع ريسك فاكتورهاي سكته ي قلبي 

)  33( آموزش رابطين بهداشتي درخصوص بيماري سالك 

  . همخواني دارد 

علي رغم اين كه آزمون رگرسيون نشان داد كه تمام افراد 

تأثيرگذار بر والدين تغييرات معني داري نداشته اند، و آزمون 

اد تأثيرگذار پس از مداخله ويتني مشخص نمود كه افر -من

 آموزشي تفاوت معني داري نداشته اند كه يكي از علل آن را 

مي توان عدم شركت اين افراد در جلسات آموزشي دانست و 

علت دوم، شايد كم رنگ بودن تأثير اجتماعي اين افراد بر 

والدين باشد و علت سوم را مي توان دشوار بودن تغيير 

يافته . ش اين افراد در اين تغييرات دانستهنجارهاي انتزاعي و نق

هاي مطالعه حاضر تا حدي با نتايج حاصل از مطالعه كهزادي در 
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  

تغيير هنجارهاي انتزاعي همخواني دارد، زيرا وي نشان داد كه 

آموزش با مدل بزنف بر كل اجزاء مدل به جز هنجارهاي 

  ).  34( مؤثر بوده است  انتزاعي

واردي نظير قصد رفتار والدين، به پس از مداخله آموزشي، م

كه علت آن را مي توان افزايش . طور معني داري افزايش يافت

  . آگاهي و بهبود نگرش دانست

در رابطه با افزايش قصد رفتار والدين بعد از مداخله آموزشي، 

نتايج مطالعه حاضر با تحقيقات ديگران از جمله تأثير آموزش در 

و رفتار شيردهي ) 28( بيماران ديابتي  رابطه با مراقبت از چشم در

ميانگين نمره عوامل قادركننده . همخواني دارد)  35( مادران 

والدين ، قبل از مداخله آموزشي، در سطح قابل قبولي نبود اما 

اين ميانگين بعد از مداخله آموزشي ، به طور معني داري افزايش 

فراهم شدن  يافت كه نشان دهنده تأثير مداخله آموزش بوده و

عوامل قادركننده براي والدين را مي توان يكي از علل موفقيت 

  . آنان در اين مطالعه دانست

در رابطه با افزايش ميانگين نمره عوامل قادركننده والدين بعد از 

مداخله آموزشي، نتايج مطالعه حاضر با تحقيقات ديگران كه با 

تأثير آموزش در استفاده از مدل بزنف انجام شده است از جمله 

، مراقبت از چشم در بيماران ) 36( ايمني كاركنان شركت كيميا 

و بهبود مهارت )  35( ، رفتار شيردهي مادران ) 28( ديابتي 

و آموزش رابطين بهداشتي در زمينه ي بيماري ) 27( قاطعيت 

پژوهش حاضر نشان داد كه . ، همخواني دارد) 33( سالك 

ين در رابطه با پيشگيري از بيماري سالك ميانگين نمره رفتار والد

اين در حالي است . قبل از مداخله آموزش در سطح مطلوبي نبود

  . كه بعد از مداخله آموزشي افزايش چشمگيري داشته است

نتايج مطالعه حاضر با سايرتحقيقات از جمله تأثير آموزش در 

در ، كارگران ) 28( عملكرد بيماران ديابتي در مراقبت از چشم 

، كنترل ) 31( ، فعاليتهاي جسماني دانشجويان ) 37( زمينه ايمني 

، ) 33( ، آموزش رابطين در زمينه بيماري سالك ) 38( ديابت 

  . همخواني دارد

يافته هاي اين بررسي نشان داد كه برنامه آموزشي بر اساس 

الگوي بزنف، همه جنبه هاي لازم جهت ايجاد تغيير و ماندگاري 

الدين را دارد و الگوي بزنف، به دليل دارا بودن سازه رفتار در و

هاي نگرش، هنجارهاي انتزاعي و عوامل قادركننده، باعث 

اثربخش تر شدن آموزش گرديده و منجر به تغيير رفتار 

  . پيشگيري كننده والدين شد

در پايان مي توان گفت كه اجراي برنامه بر اساس مدل بزنف، 

تأثير قابل توجهي را در آنان داشته، به براي والدين مفيد بوده و 

طوري كه انجام وظايف والدين را  در زمينه پيشگيري و كنترل 

در . بيماري سالك به نحو قابل ملاحظه اي تسهيل بخشيده است

اين مطالعه شركت كنندگان به صورت كاملاً آزادانه وارد 

د محقق مطالعه شدند و به آ نها اطمينان داده شد اطلاعات آ نها نز

لازم به ذكر است كه زياد . به طور محرمانه حفظ خواهد شد

بودن سؤالات پرسشنامه گاهاً موجب كاهش دقت و توجه افراد 

مورد مطالعه در تكميل پرسشنامه ها شد؛ بنابراين پيشنهاد مي 

شود در مطالعات بعدي از پرسشنامه هايي استفاده شود كه تعداد 

  سؤالات كمتري دارند 

  قدرداني تشكر و 

در اينجا لازم است از حوزه پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي يزد 

  به خاطر تأمين هزينه هاي مالي آن و همچنين پرسنل زحمتكش 
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  
مراكز بهداشتي درماني و خانه هاي بهداشت شهرستان رامهرمز 

كه درانجام اين پژوهش همكاري داشتند، كمال تشكر و 

  .  قدرداني به عمل آيد

   تضاد منافع

دارند هيچ گونه تضاد منافعي نويسندگان اين مقاله اعلام مي

  .وجود ندارد
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