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  چكيده
كننده از  با توجه به مطالعات محدود در زمينه مداخلات آموزشي براي تغيير رفتارهاي پيشگيري: مقدمه

تعيين تاثير ليشمانيوز جلدي و همچنين نقش حساس مادران در ايجاد و ابقاء اين رفتارها ، اين مطالعه با هدف 
از ليشمانيوز جلدي در مادران ساكن كننده  ريزي شده بر رفتارهاي پيشگيري آموزش مبتني بر تئوري رفتار برنامه

  .در مناطق آندميك شهرستان نطنز طراحي و اجرا گرديد
دو مركز بهداشتي درماني واقع در . باشد مطالعه حاضر،مطالعه مداخله اي و از نوع تجربي مي: روش بررسي

سپس . تصاص يافتندمناطق آندميك بيماري ليشمانيوز جلدي به طور تصادفي به دو گروه آزمون و غيرآزمون اخ
اي را  گيري تصادفي ساده انتخاب شدند و پرسشنامه نفر به روش نمونه 80از ليست مادران تحت پوشش هر مركز 

ريزي شده طراحي شده و روايي و پايايي آن در مطالعات قبلي تاييد شده بود،  كه بر اساس تئوري رفتار برنامه
گذار بر  جلسه آموزشي براي افراد تاثير 2ان گروه آزمون و جلسه آموزشي براي مادر 4سپس . تكميل نمودند

ها  ماه بعد از مداخله آموزشي داده 2. اي صورت نگرفت آنها تشكيل شد ولي براي گروه غيرآزمون هيچ مداخله
هاي آماري تي مستقل، تي زوجي،  وآزمون 18نسخه  Spss افزار آوري شدند وبا استفاده از نرم مجددا جمع
  .ر و من ويتني مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندكاي اسكوئ

هاي مختلف اين تئوري در دوگروه مشاهده  داري بين ميانگين نمرات سازه قبل از مداخله تفاوت معني: ها يافته
نمرات آگاهي، نگرش، هنجارهاي انتزاعي،كنترل رفتاري ولي بعد از مداخله در ميانگين  ) P<005/0(نشد

و در گروه غير آزمون فقط ) P>005/0(دار مشاهده شد  عملكرد گروه آزمون افزايش معنيدرك شده، قصد و 
  ).P>005/0(دار مشاهده شد  در ميانگين نمرات آگاهي و نگرش افزايش معني

كننده از ليشمانيوز جلدي  تواند رفتارهاي پيشگيري ريزي شده مي آموزش بر اساس تئوري رفتار برنامه: گيري نتيجه
 .بخشد  مادران ارتقارا در 

  
  ريزي شده، مادران ليشمانيوز جلدي،آموزش، تئوري رفتار برنامه: هاي كليدي واژه

پايان نامه كارشناسي ارشد رشته آموزش بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد  حاصل از اين مقاله 
  .باشد مي
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     ... كننده از ريزي شده بر رفتارهاي پيشگيري تاثير آموزش مبتني بر تئوري رفتار برنامه 
  مقدمه

هاي مختلفي از انگل  بيماري ليشمانيوز جلدي توسط گونه

هاي خاكي از جنس  ليشمانيا و به وسيله انواعي از پشه

بيماري به اشكال مختلف باليني ). 1،2(يابد فلبوتوموس انتقال مي

كند كه  از جمله احشايي، جلدي و مخاطي جلدي بروز مي

ري توزيع اين بيما. )3(باشد ترين فرم آن نوع جلدي مي شايع

 9درصد موارد آن از  75تا  70اي در جهان دارد ولي  گسترده

باشند  ي كه داراي بالاترين ميزان برآورد شده بيماري مي كشور

يعني برزيل، ايران، سوريه، اتيوپي، شمال سودان، كاستاريكا، 

سازمان جهاني ). 4(گردد افغانستان، الجزاير وكلمبيا گزارش مي

ي كه از نظر بهداشتي براي اين بيماري بهداشت به علت اهميت

بيماري مهم مناطق گرمسير و  6باشد آن را در رديف  قائل مي

  ).5(دهد نيمه گرمسير قرار مي

هاي واگيردار ليشمانيوز جلدي نه در دنيا و  برخلاف ساير بيماري

نه در كشور مان در حال از بين رفتن نيست بلكه رو به افزايش 

هزار نفر مبتلا به اين بيماري در 30دود و ساليانه ح) 6،7(است

ولي بر اساس تحقيقات موجود ميزان ). 8(گردد ايران گزارش مي

برابر ميزاني است كه گزارش شده  5تا  4واقعي موارد آن 

اين بيماري به دو شكل اپيدميولوژيكي درايران وجود ). 9(است

نوع خشك يا شهري كه مخزن آن انسان و سگ، دوره  -1: دارد

ماه و كانون آن شهرهاي مشهد، تهران،  6تا 2هفتگي آن ن

نوع مرطوب يا روستايي  -2. نيشابور، شيراز، بم و كرمان است

هفته و  4تا  1كه مخزن آن موش صحرايي ،دوره نهفتگي آن

هاي اصفهان، خوزستان، خراسان و شيراز  كانون آن استان

در  مهمترين كانون ليشمانيوز جلدي روستايي .)10-12(است

ميزان ). 13(باشد ايران استان اصفهان و منطقه تركمن صحرا مي

درصد هزار  57/46در استان اصفهان  1392بروز بيماري در سال 

يكي از مناطق آلوده ). 14(نفر جمعيت محاسبه گرديده است

باشد كه آمار بيماري در آن  استان اصفهان منطقه نطنز مي

هاي  است و در بررسي هاي اخير افزايش داشته بخصوص در سال

انجام گرفته اين منطقه جزء محدوده فعاليت مخزن بيماري بوده 

  ).10(و كلني موشها به صورت پراكنده در آن مشهود است

ليشمانيوز جلدي در صورت بهبود خودبخودي به دليل ايجاد 

جوشگاههاي نامطلوب عوارض اجتماعي و رواني بسياري را به 

رت مزمن شدن ضايعات و دنبال خواهد داشت و در صو

هاي سنگين درمان ودارو  گسترش نامحدود عفونت،هزينه

از آنجايي كه  .)11،7،2(واتلاف نيروي كار را به همراه دارد

يكي از عوامل عمده بروز بيماري ليشمانيوز جلدي، عدم اطلاع 

و آگاهي اكثر افراد مقيم مناطق آندميك از نحوه انتقال بيماري 

توان با ارائه آموزش به ساكنين  باشد مي ميو پيشگيري از آن 

بسياري از ). 15(مناطق آندميك ميزان بروز آن را كاهش داد

هاي آموزش بهداشت را در كنار ساير  محققين اجراي برنامه

هاي كنترل و پيشگيري از بيماري نظيرتوليد واكسن و  برنامه

دانند و  دارو، بهسازي محيط، موش كشي وسم پاشي ضروري مي

از سوي ديگر مطالعات متعددي ). 16-18(كنند آن را توصيه مي

كننده از  نقش آموزش بهداشت را در ارتقاءرفتارهاي پيشگيري

). 20،19،8(ليشمانيوز در ساكنين مناطق آندميك تاييد ميكنند

هاي آموزش بهداشت موفق نيستند ليكن  اگر چه همه برنامه

ر يك تئوري خوب رود آنهايي كه مبتني ب احتمال بيشتري مي

به كارگيري  .)21(هستند در مقايسه با بقيه به موفقيت دست يابند

ها به طراحان برنامه آموزش بهداشت كمك خواهد نمود  تئوري

تا به مسائل ماوراء فردي در حين انجام نيازسنجي و طراحي 



56 

     دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد 

ها بينديشند و در نتيجه درك درستي از عوامل موثر بر  برنامه

تئوري رفتار ). 22(و محيطي كسب نمايند رفتارهاي بهداشتي

باشد كه مكانيسم  هاي مهم مي ريزي شده يكي از تئوري برنامه

اين تئوري . دهد اصلي پذيرش رفتارهاي بهداشتي را توضيح مي

از نگرش، كنترل رفتار درك شده، هنجارهاي انتزاعي، قصد و 

 اي براي مداخلات و ظرفيت بالقوه )23(رفتار تشكيل شده است

مطالعات مختلفي نيز كارآيي تئوري رفتار ). 24(تغيير رفتار دارد

ريزي شده را در زمينه ايجاد و تغيير رفتارها به اثبات  برنامه

نظر به آنچه گفته شد و با توجه به آندميك ). 26،25(اند رسانده

بودن ليشمانيوز جلدي در شهرستان نطنز و همچنين عدم انجام 

ت آموزشي براي تغييررفتارهاي مطالعه در زمينه مداخلا

كننده از اين بيماري در اين منطقه، اين مطالعه جهت  پيشگيري

ريزي شده بر  تعيين تاثير آموزش مبتني بر تئوري رفتار برنامه

كننده از ليشمانيوز جلدي در مادران ساكن  رفتارهاي پيشگيري

 .در مناطق آندميك شهرستان نطنز طراحي و اجرا گرديد

  يروش بررس

اين مطالعه يك پژوهش مداخله اي از نوع تجربي بود و جامعه 

ساله همسردار تحت پوشش  49تا  15مورد پژوهش شامل زنان 

واحدهاي بهداشتي درماني مناطق آندميك شهرستان نطنز در 

اي بود كه  آوري اطلاعات پرسشنامه ابزار جمع. بودند 1392سال 

از بخش كنترل رفتار  به غير هاي آن روايي و پايايي همه سازه

) 27،19(درك شده در دو مطالعه مورد تاييد قرار گرفته بود 

توسط ) 29،28(پرسشنامه اين بخش نيز بر اساس منابع معتبر 

محقق تهيه و به ساير بخشهاي پرسشنامه ضميمه گرديد وجهت 

تعيين روايي،كل پرسشنامه توسط چند تن از اساتيد و كارشناسان 

ي شد و نظرات و اصلاحات آنان در پرسشنامه مطالعه و ارزشياب

هاي مورد بررسي نيز با  اعمال گرديد و ثبات دروني سازه

محاسبه آلفاي كرونباخ طي انجام يك مطالعه مقدماتي محاسبه 

 1هاي مورد بررسي در جدول  نتايج آلفاي كرونباخ سازه.شد

  . نشان داده شده است

هاي  ثبات دروني سازه نتايج آلفا كرونباخ براي تعيين: 1جدول

  مورد بررسي

 زير سازه ها آلفا كرونباخ

71/0 
68/0 
87/0 
86/0 
76/0 
66/0 

  آگاهي
  نگرش

  هنجارهاي انتزاعي
  كنترل رفتار درك شده

  قصد رفتاري
 رفتار

: بخش اول: آيتم و هفت بخش بود 75پرسشنامه داراي

سنجش : ، بخش دوم)سوال9(مشخصات دموگرافيك

بخش  ،)سوال9(نگرش : سوم ،بخش)سوال17(آگاهي

بخش  ،)سوال 9(افراد تاثيرگذار يا هنجارهاي انتزاعي:چهارم

قصد : بخش ششم ،)سوال 14(كنترل رفتار درك شده:پنجم

سوالات  ).سوال9(رفتار يا عملكرد:بخش هفتم ،)سوال 8(رفتاري

بخش سوم و بخش پنجم بر پايه  اي، بخش دوم چهار گزينه

بين به طور كامل موافق تا به طور گزينه اي ليكرت  6مقياس 

كامل مخالف وسوالات بخش چهارم،ششم و هفتم در قالب سه 

  .طراحي شده بودند اي بلي،تاحدي وخير گزينه

و  8معيار  درصد وانحراف 95با در نظر گرفتن سطح اطمينان 

 57درصد ريزش، نمونه مورد بررسي  10و با احتساب  2/2دقت 

نفر  80حذف اثر خوشه در هر گروه نفر برآورد گرديدكه براي 

مركز  2پژوهش ابتدا هاي  جهت انتخاب نمونه. انتخاب شدند

بهداشتي درماني واقع در مناطق آندميك بيماري ليشمانيوز در 
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     ... كننده از ريزي شده بر رفتارهاي پيشگيري تاثير آموزش مبتني بر تئوري رفتار برنامه 
شهرستان نطنز به طور تصادفي يكي به گروه آزمون و ديگري به 

هاي  مركز خالدآباد و خانه( .گروه غير آزمون اختصاص يافت

شش گروه آزمون و مركز بادرود وخانه بهداشت تحت تحت پو

سپس با مراجعه به اين مراكز و  )پوشش به گروه غير آزمون

تحت پوشش با كمك جدول اعداد تصادفي و بادرنظر هاي  خانه

داشتن حداقل يك فرزند و (داشتن معيارهاي ورود به پژوهش 

نفراز مادران  200تعداد) سكونت بيش از شش ماه در منطقه

سپس با كمك  انتخاب و شماره تلفن آنها استخراج شد،

كاركنان بهداشتي با افراد مذكور تماس گرفته و از آنها براي 

حضور در واحدهاي بهداشتي درماني محل سكونتشان در تاريخ 

كنندگان را در  و ساعت مشخص دعوت به عمل آمد و شركت

ري بودن اختيا اهداف مطالعه، رابطه با چگونگي انجام مطالعه،

شركت در مطالعه و محرمانه بودن اطلاعات توجيه نموديم و 

 160پس از اطلاع رساني كامل در مورد شرايط مطالعه نهايتا از 

نفر از افرادي كه مايل به شركت در مطالعه بودند رضايتنامه 

سپس پرسشنامه تهيه شده در اختيار آنها  .كتبي تكميل نموديم

زارش دهي تكميل گرديد و قرار گرفت كه به روش خود گ

پرسشنامه افراد بي سواد و كم سواد نيز به روش مصاحبه توسط 

بعداز انجام پيش آزمون و انجام ارزشيابي . محقق تكميل گرديد

آزمون  تشخيصي، برنامه آموزشي بر اساس نتايج حاصل از پيش

شده با اهداف مشخص، ريزي  برنامهتئوري رفتار هاي  و سازه

پس از .معتبر و مواد آموزشي متناسب طراحي شد محتواي علمي 

 120تهيه طرح درس در هر واحد بهداشتي يك جلسه آموزشي 

اي با استفاده از روشها وفنون سخنراني، بحث گروهي و  دقيقه

پرسش و پاسخ براي گروه مداخله برگزار گرديد و در پايان  نيز 

تيار پمفلت آموزشي به منظور مرور مطالب عنوان شده در اخ

آنان قرار گرفت همچنين  جهت آموزش افراد تاثير گذار بر 

 جلسات گروه آزمون از جمله رابطين وكاركنان بهداشتي

جداگانه اي با حضور محقق برگزار گرديد ولي در  آموزشي

ارزشيابي . گروه غيرآزمون هيچ مداخله اي صورت نگرفت

عوت نهايي دو ماه پس از پايان مداخله آموزشي مجددا با د

تلفني از هر دو گروه جهت حضور در واحدهاي بهداشتي، در 

قالب پس آزمون و با استفاده از همان پرسشنامه قبلي با حضور 

نفر از واحدهاي پژوهش انجام گرفت، در اين مطالعه  160

و با  18نسخه   spss اطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم افزار

ويتني و كاي  تي مستقل، منتي زوج، هاي  گيري از آزمون بهره

جهت حفظ اخلاق . اسكوئر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

پژوهش، ضمن هماهنگي كامل با مسئولين شبكه بهداشت و 

ها  تكميل پرسشنامه درمان منطقه، محرمانه نگه داشتن اطلاعات،

كنندگان و همچنين  نامه از شركت بدون نام، اخذ رضايت

 .ز اتمام پژوهش رعايت گرديدآموزش گروه آزمون پس ا

  ها  يافته

نفر گروه  80. نفر از مادران شركت داشتند 160در اين پژوهش 

  9/3±1/1و ميانگين بعد خانوار 1/33 ± 0/7آزمون با ميانگين سن

و ميانگين  2/32±0/8نفر گروه غير آزمون با ميانگين سني  80و

گروه از نظر داري بين دو  كه تفاوت معني  5/3±0/1بعد خانوار 

همچنين  .مشاهده نشد) P=77/0(و بعد خانوار  P)=46/0( سني

آزمون من ويتني نشان دادكه دو گروه از لحاظ داشتن تعداد 

داري با  ياختلاف معن )P=71/0(و پسر P)=37/0(فرزندان دختر

در مورد ساير متغيرهاي دموگرافيك، بررسي  .يكديگر ندارند

م مداخله آموزشي در دو گروه نتايج همگن بودن قبل از انجا

آزمون و غير آزمون نشان داد كه زنان در هر دو گروه از نظر 
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وضعيت شغلي، ميزان تحصيلات و سابقه ابتلا يكي از اعضاي 

درجه يك خانواده به بيماري ليشمانيوز جلدي نيز يكسان بوده و 

  ).  2جدول (دار با يكديگر ندارند  تفاوت معني

يسه دو گروه تحت مطالعه از نظر متغيرهاي نتايج مربوط به مقا

مورد بررسي قبل از مداخله آموزشي بر اساس آزمون تي مستقل 

نشان داد كه دو گروه از لحاظ آگاهي ،هنجارهاي انتزاعي 

،كنترل رفتار درك شده، قصد رفتار و عملكرد با يكديگر 

  مداخله    از   بعد   ماه 2تفاوت معني داري نداشتند در حالي كه 

   ).P>005/0(دار بود آموزشي اين تفاوت معني

دهد براي بررسي تاثير مداخله  مي نشان 3همانطور كه جدول 

آموزشي در زمينه پيشگيري از ليشمانيوز جلدي ،دو ماه بعد از 

آموزش از آزمون تي زوجي استفاده شد كه نتايج نشان داد بين 

 رهاي انتزاعي،ميانگين نمره متغيرهاي آگاهي، نگرش، هنجا

كنترل رفتار درك شده، قصد رفتار و عملكرد افراد گروه 

آزمون نسبت به قبل از مداخله آموزشي تفاوت معني داري 

و در گروه غير آزمون به غير از ميانگين  )P>005/0(وجود دارد 

 .دار نبود نمره متغيرهاي آگاهي و نگرش، اين تفاوت معني

  

  افراد تحت مطالعه در گروه آزمون و غيرآزمون شغل و سابقه ابتلا به بيماري ليشمانيوز در توزيع فراواني سطح تحصيلات،. 2جدول 

 

 P غيرآزمون آزمون  گروه  متغير
    درصد  تعداد درصد تعداد

    2/1 1 8/3 3 بيسواد تحصيلات
    35  28 40 32 ابتدايي  
  2/0  15  12 5/17 14 سيكل  
    5/42  34 7/33 27 ديپلم  

 بالاتر از ديپلم  

 4  5  5  6/3    

    0 0 5/2 2 كارمند شغل
    0 0 2/1 1 كارگر  
    2/1 1 0 0 بازنشسته  
  23/0  5 4 5/2 2 آموزگار  
    5 4 0 0 آزاد  
    8/88  71 5/92 74 خانه دار  
    0 0 2/1 1 ساير موارد  

    2/36  29 2/46 37 بلي سابقه بيماري
  13/0  8/63  51 8/53 43 خير  
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  معيار متغيرهاي مورد بررسي در گروه آزمون و غير آزمون قبل و بعد از مداخله آموزشي مقايسه ميانگين وانحراف: 3جدول 

  گروه  متغير
  بعد از مداخله قبل از مداخله

  آزمون تي زوج
Mean±SD  

 
Mean±SD  

 P>001/0  44/15±85/1 10±98/2 آزمون آگاهي
 P=03/0  61/10±97/2 16/10±91/2 غير آزمون 
   P 001/0<P=73/0 آزمون تي مستقل 

  P>001/0  98/51±75/2 95/46±07/5 آزمون نگرش
 P=02/0  96/47±16/5 22/47±90/4 غير آزمون 
    P 001/0<P=75/0 آزمون تي مستقل 

  P>001/0  29/13±25/4 76/10±60/4 آزمون هنجار انتزاعي
 P=89/0  34/10±62/4 29/10±56/4 غير آزمون 
    P 0001/0<P=51/0 آزمون تي مستقل 

  P>001/0  51/71±58/11 89/65±66/10 آزمون كنترل رفتار
  P=1/0  74/64±75/11 09/63±90/9 غيرآزمون درك شده

    P 001/0<P=09/0 آزمون تي مستقل 
  P>001/0  05/15±32/1 94/13±15/2 آزمون قصد رفتاري

  P=41/0  86/13±29/2 73/13±22/2 غير آزمون 
    P 0001/0<P=54/0 آزمون تي مستقل 

  گيري  بحث و نتيجه

بر اساس تئوري رفتار  اين مطالعه با هدف بررسي تاثير آموزش

كننده از ليشمانيوز جلدي  شده بر رفتارهاي پيشگيريريزي  برنامه

    مطالعه نشان داد كه استفادههاي  مادران انجام گرفت و يافتهدر 

داري در رفتارهاي  تواند تفاوت معني مي از اين تئوري

كارايي . كننده از ليشمانيوز جلدي به وجود آورد پيشگيري

كننده  در ايجاد رفتارهاي پيشگيري شدهريزي  برنامهتئوري رفتار 

عه جدگال در رابطه با در چندين مطالعه ديگر از جمله مطال

و مطالعه عليزاده  )30(كننده از مالاريا  رفتارهاي پيشگيري

اثبات  )31(كننده از ايدز  سيوكي در رابطه با رفتارهاي پيشگيري

  .شده است

نتايج اين پژوهش نشان داد كه دو گروه آزمون و غير آزمون در 

دار آماري  اختلاف معني هيچ يك از متغيرهاي دموگرافيك

همچنين ميانگين نمره آگاهي، نگرش، هنجارهاي . اشتندند

كنترل رفتار درك شده، قصد رفتار و رفتار بين دو  انتزاعي،

داري نداشتند و اين  گروه قبل از مداخله آموزشي اختلاف معني

ها به خوبي انجام شده  بدان معني است كه انتساب تصادفي نمونه

مون و غير آزمون قبل ميانگين نمره آگاهي در دو گروه آز. است

از مداخله آموزشي بيانگر آگاهي متوسط دو گروه در زمينه 

دو ماه بعد  باشد، مي بيماري ليشمانيوز و راههاي پيشگيري از آن

از مداخله آموزشي نيز ميانگين نمره آگاهي در هر دو گروه 

توان  مي داري پيدا كرد كه دليل اين امر را پژوهشي افزايش معني

آموزشي پرسنل هاي  بودن اين بيماري و فعاليت به آندميك

بهداشتي در اين منطقه نسبت داد ولي افزايش ميانگين نمره 

داري بيشتر از افزايش  يآگاهي در گروه آزمون به طور معن

ميانگين نمره آگاهي در گروه غير آزمون بود كه بيانگر تاثير 
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ن زمينه مطالعات مختلف در اي. باشد مي برنامه مداخله آموزشي

دهند كه مداخله آموزشي در زمينه پيشگيري از  مي نيز نشان

تواند منجر به ارتقاي سطح آگاهي  مي بيماري ليشمانيوز جلدي

اي  كننده جامعه گرديده و در كاهش بروز اين بيماري نقش تعيين

، )8(، معتمدي)32(دهقاني تفتي از جمله مطالعه. دداشته باش

ات تغييرات آگاهي گروه آزمون كه در اين مطالع)33(درودگر

 به طور معني داري بيشتر از تغييرات در گروه غير آزمون

همچنين مطالعات مختلف مويد تاثير آموزش بر آگاهي .باشد مي

و دانش مادران در مسائل و رفتارهاي مختلف بهداشتي است به 

عنوان مثال مطالعه كريمي و همكاران پيرامون پيشگيري از 

و مطالعه عليدوستي و همكاران پيرامون رفتارهاي ) 34(بروسلوز 

، نتايج مربوط به نمره نگرش )35(اي مرتبط با سرطان معده تغذيه

دار نمره نگرش مادران  در اين مطالعه حاكي از افزايش معني

كننده از ليشمانيوز پس  گروه آزمون نسبت به رفتارهاي پيشگيري

ه اثربخش بودن از اتمام برنامه آموزشي است كه نشان دهند

 برنامه آموزشي براي ارتقاء نگرش مثبت مادران در اين زمينه

باشد كه با مطالعات مشابه انجام گرفته در اين خصوص  مي

همخواني دارد ،در مطالعاتي كه آموزش با محوريت مدل بزنف 

به خانوارهاي تحت پوشش  توسط بهورزان و رابطين بهداشتي

نسبت به بيماري ليشمانيوز جلدي آنها انجام شد نگرش خانوارها 

همچنين با توجه  ).36،19(به طور معني داري افزايش پيدا كرد

به نتايج، نگرش مادران گروه غير آزمون نيز نسبت به رفتارهاي 

كننده از ليشمانيوز جلدي مثبت بود اما اين نگرش  پيشگيري

كننده در بين آنان كافي  مثبت، در افزايش رفتارهاي پيشگيري

در اين خصوص هزاوه اي و همكاران در مقاله خود  .وده استنب

كنند كه نگرش به تنهايي نمي تواند  مي به اين نكته اشاره

عملكرد را تضمين بكند و در واقع علي رغم همبستگي نگرش و 

رفتار با يكديگر طبق تئوري ها، بروز رفتار تحت تاثير عوامل 

گيرد كه  نيز قرار ميانتزاعي هاي  متفاوتي از جمله قصد و نرم

اين امر باز هم لزوم به كارگيري مدل ها و تئوري ها را در مسائل 

  ). 37(كند مي تغيير رفتار تاييد

بعد  در مطالعه حاضر ميانگين نمره هنجار ذهني در گروه آزمون

داري  از مداخله آموزشي نسبت به گروه غير آزمون افزايش معني

داري  غيرآزمون تفاوت معني را نشان داد در حالي كه در گروه

ها  از آنجا كه در كنترل و پيشگيري برخي بيماري.وجود نداشت

نظير مالاريا و ليشمانيوز بايد به عوامل محيطي و اجتماعي نيز 

شده يكي از ريزي  برنامهو همچنين طبق تئوري رفتار  توجه نمود

اي انجام گرفته در اين مطالعه، تشكيل جلسات  اقدامات مداخله

آموزشي جهت هنجارهاي انتزاعي و افراد تاثيرگذار بر 

 معتمدي و همكاران در اين رابطه .واحدهاي پژوهش بود

هاي  معتقدند كه قضاوت فرد از خطر تحت تاثير مكانيزم

گيرد و آموزش بهداشت بايد در راستاي تعيين  مي اجتماعي قرار

گر نتايج بيان). 8(و بكارگيري چنين مكانيزم هايي عمل كند

تاثيرمثبت و معنادار اين افراد در بهبود ديدگاه گروه آزمون 

. باشد مي نسبت به رفتارهاي پيشگيري كننده از ليشمانيوز جلدي

هنجارهاي انتزاعي بيانگر ميزان حمايت درك شده فرد از تاييد 

 ديگران با نفوذ و شبكه اجتماعي اطراف نسبت به رفتار هدف

مطالعات هاي  خصوص با يافته نتايج حاصله در اين .باشد مي

كه با ) 25(همچنين مهري و همكاران) 30(جدگال و همكاران 

شده توانستند تاثير آموزش ريزي  برنامهگيري از تئوري رفتار  بهره

دار اعتقاد نرمي در بين گروه آزمون گزارش  را در تغيير معني

كنند همخواني دارد و با نتايج بررسي احمدي طباطبايي 
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ن در كرمان كه بيانگر تاثير ناچيز مداخله آموزشي روي وهمكارا

باشد مطابقت ندارد  مي هنجارهاي ذهني در مورد فعاليت فيزيكي

 افراد زماني براي انجام رفتارهاي بهداشتي برانگيخته ).38(

دهند كه  مي ها آن را انجام شوند و حتي در برخورد با چالش مي

مطالعه بشارتي و  ). 39( آن رفتار كنترل دارند احساس كنند بر

دهنده  نفر از زنان باردار نشان 72همكاران در شهر رشت بر روي 

نقش مثبت كنترل رفتار درك شده در تمايل مادران به انجام 

   ).40(زايمان طبيعي است

در اين خصوص نتايج مطالعه حاضر هم حاكي از افزايش كنترل 

كارگيري رفتارهاي رفتار درك شده گروه آزمون در زمينه به 

كننده از ليشمانيوز جلدي بعد از اتمام برنامه آموزشي  پيشگيري

آموزشي بايستي فرصت هاي  بنابراين هنگام طراحي دوره.است 

هايي را جهت ارتقاي خود كارآمدي افراد به منظور پيشگيري از 

 از آنجايي كه رفتار به دنبال قصد اتفاق . بيماريها در نظر گرفت

و بدون قصد رفتاري اتفاق نخواهد افتاد ،بالا بودن قصد افتد  مي

هاي  تواند تاثير مثبتي در افزايش رفتار در بين نمونه مي رفتاري

نمرات قصد رفتاري  ميانگين پژوهش داشته باشددر مطالعه حاضر

داري دارد  در گروه آزمون قبل و پس از آموزش تفاوت معني

رسي مجدد تغييري در كه در گروه غير آزمون در بر در حالي

قصد مادران نسبت به انجام رفتارهاي پيشگيري كننده از 

  . ليشمانيوز ديده نشد

 اين يافته ها نشان دهنده تاثير برنامه آموزشي طراحي شده

ساير مطالعات هاي  نتايج حاصله در اين خصوص با يافته.  باشد مي

 شده از جمله تاثيرريزي  برنامهدر چارچوب تئوري رفتار 

و  )41(آموزش در قصد مادران چيني جهت شيردهي نوزادشان

قصد كارگران قزويني در بهبود جو ايمني محل كارشان هم 

   ).26(خواني دارد

در اين پژوهش ميانگين نمره رفتار قبل و بعد از آموزش در 

رفتار قبل و بعد از مداخله در   با تغيير ميانگين نمره گروه آزمون

افزايش  . دار داشت اظ آماري تفاوت معنيگروه غيرآزمون از لح

اي مورد انتظار بود و  دار اين مفهوم در گروه آزمون يافته معني

بيانگر تاثير مثبت جلسات آموزشي ارائه شده در خصوص 

باشد و چنانچه  مي كننده از ليشمانيوز جلدي رفتارهاي پيشگيري

دهد مداخله آموزشي، پژوهش حاضر در اين  مي نتايج نشان

آميز بوده است و از عدم تغيير رفتار مادران در  راستا موفقيت

رسد كه تا شرايط اوليه  مي گروه غيرآزمون اين طور به نظر

انگيزش مهيا نباشد و برنامه آموزشي درباره رفتارهاي بهداشتي 

پيشگيري كننده تدوين نشود تغيير رفتار به طور معناداري امكان 

  .پذير نيست

شده ريزي  برنامها بهره گيري از تئوري رفتار در اين رابطه و ب

آموزان نشان  صلحي و همكاران در مطالعه خود روي دانش

دادند مداخلات آموزشي سبب افزايش فعاليتهاي بدني شده 

همچنين در مطالعه پارت و همكاران پيام با زمينه  ).42(است 

مثبت باعث افزايش معني دار فعاليت فيزيكي شده بود در 

كه پيام با زمينه منفي افزايش معني دار در فعاليت فيزيكي  حالي

و بالاخره تنظيم مداخله آموزشي در دو سطح )43(نداشت

محتوايي مختلف توسط كت وهمكاران در استراليا منجر به 

مورد هاي  درصدي مصرف ميوه وسبزي در نمونه 83افزايش  

  ).44(پژوهش گرديد
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                   هاي  زش نظريهاين بررسي نشان دهنده ارهاي  يافته

      شده درريزي  برنامهشناختي اجتماعي، مانند تئوري رفتار 

                اي موثر براي تغيير رفتارهاي بهداشتي  مداخله هاي برنامه  طراحي

  

  نگرش ،هنجارهاي هاي  اين تئوري به علت دارا بودن سازه. است

قصد رفتار، علاوه بر سازه انتزاعي،كنترل رفتار درك شده و 

 اي را براي مداخلات آموزشي پيشنهاد ويژههاي  رفتار، جنبه

  .تر آموزش گرديده است ي بيشبخش كند كه باعث اثر مي

لذا با توجه به اثر بخش بودن اجراي اين برنامه آموزشي بر اساس 

هاي  شده و كم هزينه بودن فعاليتريزي  برنامهتئوري رفتار 

سازي مادران در ارتقاء  همچنين اهميت توانمندپيشگيرانه و 

آموزشي هاي  گونه برنامه سلامت اعضاء خانواده لزوم تعميم اين

  .رسد مي تئوري محور ضروري به نظر
باشد لذا  مي از محدوديتهاي اين مطالعه انجام آن در بين مادران

  .باشد مستقيما  قابل تعميم به كل جامعه نمي نتايج آن
  تشكر و قدرداني 

اين پژوهش برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد رشته آموزش 
در  . باشد مي بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

اينجا لازم است ازمعاونت محترم بهداشتي شبكه بهداشت و 
درمان شهرستان نطنز جناب آقاي دكتر اكبري و پرسنل 

بهداشت مناطق هاي  خانه زحمتكش مراكز بهداشتي درماني و
بادرود و خالد آباد به جهت همكاري در انجام اين پژوهش 

   .كمال تشكر و قدر داني به عمل آيد
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Abstract 

Introduction: Due to the limited studies conducted on the educational interventions to change the preventive 

behaviors of cutaneous leishmaniasis(CL) as well as mothers' critical role in creating and maintaining these 

behaviors, this study aimed to determine the impact of education based on theory of planned behavior on 

preventive behaviors of CL in mothers living in endemic city of Natanz. 

Methods: In this case experimental study, two health care centers in endemic areas of CL were randomly 

assigned into two groups of experimental and control. Using list of mothers covered by each center, 80 

patients were selected by simple random sampling, who were required to complete a questionnaire that has 

been designed based on the theory of planned behavior, and its reliability and validity had been confirmed in 

the previous studies. Then 4 sessions were held for the experimental group mothers and 2 training sessions 

were held for people who influenced them, whereas control group received no interventions. Two months 

after training intervention, the study data were collected again and were analyzed using the SPSS software 

(ver. 18) via independent statistical t-test, paired t-test, Chi-square and Mann Whitney tests. 

Results: Before the intervention, no significant differences were observed between the mean scores of 

different constructs of this theory in the two groups (p>0/005). Though after intervention, a significant 

increase was observed (p<0/005) in the mean score of knowledge, attitude, subjective norms, perceived 

behavioral control, intention and action of groups and in control group, only a significant increase was 

observed in the mean scores of knowledge and attitude (p<0/005). 
Conclusions: As the findings of the present study revealed, training based on theory of planned behavior can 

promote preventive behaviors of CL in mothers. 
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