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Abstract 
Introduction  : Rabies is one of the most important  zoonotic viral diseases that transfers to human beings  
through animal bites. It is untreatable by the start ofdisease and leads to death.  More than 55000 people 
die annually of rabies who are mostly from Asia and Africa. Legislative actions do not seem to be  effective 
in reducing the incidence of bites. Public education, on the other hand, is the key to reduce animal bites. 
Knowing about the  appropriate health behavior change models is important for effective education. One of 
the models of behavior change in health education is the health belief model that focuses on changing the 
beliefs, which ultimately leads to behavior change. The aim of this study was to determine the effect of 
education based on health belief model on preventive behaviors of rabies in Ghods city in 2013. 
Methods: This interventional quasi- experimental study was conducted among 120 people from Ghods city 
selected randomly. Data were collected by a researcher-made questionnaire completed throughself-
reporting. The questionnaire's content validity was approved by a panel of experts and its reliability was 
confirmed by Cronbach's alpha. In order to analyze data SPSS 20 software was applied. Paired and 
independent t-tests, analysis of variance, and non-parametric tests were also carried out. 
Results: The findings showed that the difference between mean scores of knowledge, all HBM subscale s, 
and preventive behaviors was significantly different before and after the educational program. This shows 
the effect of educational program. There was a significant difference between participants' mean scores of 
perceived benefits and perceived barriers based on gender. Furthermore, there was also a significant 
difference between participants' mean scores of perceived severity and preventive behaviors in term of level 
of education. 
Conclusion : Findings indicated that participants do not have enough knowledge about rabies to prevent 
themselves. So, educational programs are needed to increase public knowledge in this area. More studies 
should also be conducted about rabies based on other health behaviors change models. 
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 چكيده  
هاري يكي از مهمترين بيماري هاي ويروسي مشترك انسان ودام مي باشدكه از طريق حيوان گزيدگي  مقدمه:

هزار نفر ساليانه از  55مرگ اتفاق مي افتد.بيش از  به انسان منتقل مي شود وبا شروع علائم درمان ناپذير است و
از آنجايي كه به نظر نمي رسد اقدامات  مي ميرند كه بيشتر اين مرگ ها در آسيا و آفريقا است.بيماري هاري 

قانوني به تنهايي در كاهش بروز حيوان گزيدگي ها موثر باشد به نظر مي رسد آموزش عموم كليد كاهش موارد 
يكي از مدل هاي ميت دارد.حيوان گزيدگي مي باشد.براي آموزش موثر دانستن مدل هاي تغيير رفتار مناسب اه

تغيير رفتار در آموزش بهداشت الگوي اعتقاد بهداشتي است كه روي تغيير در اعتقادات تمركز دارد كه در 
بررسي تاثير آموزش مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي  بر اين مطالعه با هدف   نهايت منجر به تغيير رفتار مي شود.

 )انجام گرديد.1393شهرستان قدس( پيشگيري كننده از هاري در  فتارهاير

نفر از مردم  120تجربي مي باشد كه در آن نيمه پژوهش حاضر مطالعه مداخله اي از نوع  روش بررسي:
شهرستان قدس  به صورت نمونه گيري تصادفي انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند. روش جمع آوري 

روايي پرسشنامه توسط  پانل . خودايفاء تكميل گرديداطلاعات پرسشنامه محقق ساخته اي بود كه  به صورت 
زوج   tآزمونهاي  خبرگان و پايايي آن توسط آلفاكرونباخ مورد تاييد قرار گرفت. براي تجزيه تحليل داده ها از

 استفاده شد. SPSS 20نرم افزار آماري  و مستقل ،تحليل واريانس و آزمون هاي نان پارامتريك در 
تفاوت ميانگين آگاهي، تمامي سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي ورفتارهاي پيشگيري كننده قبل وبعد  يافته ها :

پاسخگويان بر بين نظرات  از مداخله آموزشي معنادار است كه نشان دهنده تاثير برنامه آموزشي انجام شده است.
بين نظر  .ميانگين ها معنادار استدر دو متغير منافع درك شده و موانع درك شده، تفاوت جنسيت  اساس

مورد دو متغير شدت درك شده و رفتارهاي پيشگيري كننده تفاوت آماري  پاسخگويان بر اساس تحصيلات در
 معناداري وجود دارد.

رفتارهاي پيشگيري كننده از هاري در جامعه مورد بررسي در حد متوسط بود لذا نياز به برنامه  نتيجه گيري:
خصوص افزايش آگاهي از رفتارهاي پيشگيري كننده با استفاده از وسايل ارتباط جمعي وبا ريزي آموزشي در

 تاكيد بر سازه هاي اين مدل بهداشتي و خودكارآمدي ضروري به نظر مي رسد. 

 مدل اعتقاد بهداشتي ، رفتارهاي پيش گيري كننده، هاري واژه هاي  كليدي:

دانشگاه علوم پزشكي شهيد  ،كارشناسي ارشد آموزش بهداشتاين مقاله حاصل از پايان نامه دانشجويي 
صدوقي يزد مي باشد.
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 

  مقدمه 

هاري يكي از مهمترين بيماري هاي ويروسي مشترك انسان ودام  

مي باشد كه از طريق تماس با مواد آلوده،خراش وحيوان 

دوره كمون بيماري   ).1( گزيدگي به انسان منتقل مي شود

ماه است اما كمتر از يك هفته تا بيشتر از يك سال  1-3معمولا 

علائم اوليه بيماري هاري در افراد شبيه [)2( هم ديده شده است

بسياري از بيماري هاي ديگر ازجمله تب،سردرد ،ضعف عمومي 

علائم مشخص تر به نظر وناراحتي مي باشد.با پيشرفت بيماري 

ميرسد وممكن است شامل بي خوابي ،اضطراب،گيجي،فلج 

خفيف ياجزيي،تحريك،توهم،افزايش بزاق ،اشكال دربلع وآب 

درصورت شروع علائم بيماري  ).3باشد(گريزي(ترس از آب)

درمان پذير نيست و بيماران در طي يك تا دو هفته پس از شروع 

خونگرم استعداد ابتلاء به  همه حيوانات])4علائم مي ميرند(

ترين مخازن هاري براي  بيماري را دارند ولي سگ وگربه مهم

درصد موارد انساني هاري مربوط به آنهاست  99انسان هستند كه 

). از مهمترين دلايل اهميت اين بيماري ميزان كشندگي بالا، 5(

افزايش روند موارد حيوان گزيدگي در انسان، تلفات دام 

اقتصادي ناشي از اين بيماري، فعاليت هاي  وخسارت هاي

گردشگري و جهان گردي به علت پراكندگي جهاني هاري 

وترس از ابتلا به آن، هاري به عنوان يك زئونوز نوپديد يا 

).بر اساس گزارش سازمان جهاني 6بازپديد را ميتوان ذكر كرد(

د نفر به دنبال ابتلاء به هاري تلف مي شون 55000بهداشت سالانه 

هزار مرگ) و آفريقا  31درصد آن در آسيا (حدود  95كه 

  هزار مرگ) است. 24(حدود 

مرگ درنتيجه هاري دركودكان كمتر از  10چهار مورد از هر 

 140 ). ميزان بروز حيوان گزيدگي در  ايران1سال است( 15

)گزارش ها حاكي از آن است كه 7مورد در يك هزار است(

ن رو به افزايش است به طوري كه روند حيوان گزيدگي در ايرا

 151به  1366هزار نفر جمعيت در سال  100مورد در  1/35از 

  ).8رسيده است( 1381مورد در سال 

چندين مطالعه براي بررسي آگاهي،نگرش و عملكرد 

درخصوص پيشگيري از هاري انجام شده است.به عنوان مثال 

اد مطالعه مروتي وهمكاران نشان داد ميزان آگاهي افر

درخصوص ريشه هاي عفونت هاري وچگونگي پيشگيري از آن 

كافي نيست و برنامه آموزشي جهت افزايش آگاهي عموم مردم 

  ). 9ضروري است(

نگرش وعملكرد پرسنل  وهمكاران نشان داد كه Ravishمطالعه 

).همچنين مطالعه 10كلينيك هاي هاري نيز ناكافي است(

Altmann   درصد از مسافرين  7/6وهمكاران نشان داد فقط

فرانسوي دراين مورد كه خطر بيماري هاري جدي است آگاهي 

در هند نيز نشان   Reddaiahو  Agarvval). مطالعه 11داشتند(

داد آگاهي درخصوص جنبه هاي مختلف بيماري بين مردم 

  ).12محدود است وبايد نگرش وعملكرد نيز بهبود يابد(

هنوز آموزش بهداشت  WHOطبق گزارش دفتر مديترانه اي 

عمومي وارتقاء آگاهي براي مشاركت دربرنامه هاي كنترل 

). فقدان برنامه هاي 13وپيشگيري هاري ناكافي مي باشد(

آموزش بهداشت موثر درخصوص هاري باعث درجه پاييني از 

آگاهي از بار بيماري و روش هاي ضروري جهت پيشگيري 

آن مي شود.كمبود آگاهي همچنين باعث مشاركت وكنترل 

                     ضعيف جامعه در برنامه هاي كنترل هاري محلي 

افراد وجوامع براي شناخت و عمل به شيوه هاي [).14مي گردد(

درست زندگي حفظ سلامت و پرهيز از بيماري ها،نيازمند 
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 
ازجمله ]).15آموزش رفتارهاي صحيح بهداشتي هستند(

تارهاي بهداشتي و پيشگيري كننده از هاري پرهيز از نگهداري رف

و تماس با حيواناتي مانند سگ وگربه و درصورت اجبار به 

خودداري از بازي و آزار و  نگهداري انجام واكسيناسيون آنها،

اذيت حيوانات ،انجام خدمات درمان پيشگيري هاري در صورت 

  گاز گرفتگي توسط حيوانات و... مي باشد.

               ارزش برنامه هاي آموزش بهداشت به ميزان اثربخشي اين [

برنامه ها بستگي دارد و اثربخشي اين برنامه ها به مقدار زيادي 

بستگي به استفاده صحيح از تئوري ها و مدل ها در آموزش 

بهداشت دارد.به عبارت ديگر هرقدر پشتوانه تئوريكي مناسب به 

      داشتي وجود داشته باشد اثربخشيهمراه نيازهاي اساي به

 ]).16برنامه هاي آموزش بهداشت بيشتر خواهد بود(

الگوي اعتقاد بهداشتي خصوصا براي طرح ريزي برنامه هايي 

                       جهت پيشگيري از بيماري ها و آسيب مفيد مي باشد

)17.(  

بيش از  نفر و مساحت  328000شهرستان قدس با جمعيتي بالغ بر 

هكتار يكي از شهرستان هاي غرب استان تهران از جمله 2700

مناطقي است كه به دليل پايين بودن سطح سواد مردم اين منطقه 

و مهاجر پذير و حاشيه نشين بودن داراي آمار بالاي موارد حيوان 

با توجه به اين نكته كه پژوهش هاي انجام  گزيدگي مي باشد و

امه آموزشي بر رفتارهاي پيشگيري گرفته درخصوص تاثير برن

كننده از هاري در كشور محدود است ودر استان تهران نيزتا 

زمان انجام اين پژوهش،مطالعه اي انجام نشده است از  الگوي 

اعتقاد بهداشتي كه از قديمي ترين تئوري هاي رفتاربهداشتي 

است استفاده شد واين پژوهش با هدف بررسي تاثير آموزش 

مدل اعتقاد بهداشتي بر رفتارهاي پيشگيري كننده از مبتني بر 

  هاري انجام گرديد.

  روش بررسي 

قبل وبعد مطالعه مداخله اي نيمه تجربي (پژوهش حاضر،

درصد  5ازمداخله آموزشي ) بود. با درنظر گرفتن سطح معنادار 

 2% در صورتيكه بخواهيم به اختلاف معنادار 80و توان آزمون 

واحد در ميانگين نمره آگاهي  پس از مداخله در برسيم تعداد 

نفر از  120نفرموردنياز مي باشد. لذاجامعه مورد بررسي  120

ندكه به صورت نمونه گيري تصادفي ساكنين شهرستان قدس بود

  انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند. 

سوالي محقق ساخته با  59ابزار گردآوري اطلاعات  پرسشنامه 

روايي وپايايي معتبر بود كه روايي آن توسط پانل خبرگان 

توسط سه استاد آموزش بهداشت و يك دانشيار و پايايي آن در 

از افراد مشابه نمونه انتخابي با  نفر 30يك پيش مطالعه در ميان 

بخش شامل:  3محاسبه آلفا كرونباخ مورد تاييد قرار گرفت و در 

سوال   7بخش اول  اطلاعات دموگرافيك كه اين قسمت داراي  

 نام  و نام  خصوص  بود كه اطلاعات شركت كنندگان در

وضعيت  ميزان تحصيلات، سن، جنسيت، خانوادگي،

       حيوان در منزل  را مورد ارزيابي قرارتاهل،شغل،نگهداري 

مي داد. بخش دوم سئوالات وگويه هاي مربوط به سازه هاي 

سوال (ضريب  17الگوي اعتقاد بهداشتي شامل آگاهي با 

براي مثال   51) با دامنه نمرات صفر تا /.75آلفاكرونباخ

{كداميك از حيوانات زير مي توانند بيماري هاري را منتقل 

گويه (ضريب آلفاكرونباخ   5}، حساسيت درك شده با نمايند

  چوپانان  بيشتر  چون  براي مثال { 25تا  5) ودامنه نمرات  /.69
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 

ودامداران درمعرض ابتلاء به هاري هستند پس خطري براي من 

گويه (ضريب  7وجود ندارد}، شدت درك شده با 

يكي براي مثال {مرگ  35تا7)  و دامنه نمرات /.83آلفاكرونباخ

 5از پيامدهاي ابتلاء به بيماري هاري است}، منافع درك شده با 

براي  25تا  5)ودامنه نمرات   /.81گويه (ضريب آلفاكرونباخ  

مثال {آگاهي از راههاي پيشگيري از بيماري هاري نفع زيادي 

گويه (ضريب  7براي من دارد}،موانع درك شده با 

براي مثال {پيشگيري   35تا7)    و دامنه نمرات  /77آلفاكرونباخ

سوال  9از بيماري هاري پر هزينه است} و راهنما براي عمل با 

بخش سوم  .0-9و دامنه نمرات  /))74 (ضريب آلفاكرونباخ

)   و /78گويه  ( ضريب آلفاكرونباخ  4شامل خودكارآمدي با 

براي مثال {من مي توانم راهكارهاي  0-16دامنه نمرات

ي را به آساني انجام دهم} و رفتارهاي پيشگيري از بيماري هار

) /82سوال (بلي/خير) ( ضريب آلفاكرونباخ  5پيشگيري كننده با 

ماهه گذشته زباله  3براي مثال { آيا در طي  0-5و دامنه نمرات 

هاي مصرفي خود را به طور بهداشتي دفع كرده ايد و از ريختن 

  د}زباله در اماكن عمومي وفضاي باز خودداري نموده اي

گويه هاي مربوط به سازه هاي حساسيت درك شده،شدت 

درك شده،منافع درك شده وموانع درك شده به سبك 

امتيازي به صورت  5پرسشنامه ليكرت وبا مقياس پاسخ دهي 

كاملا موافقم تا كاملا مخالفم بود كه به صورت خودگزارشي 

  توسط شركت كنندگان تكميل گرديد.

درخصوص نحوه وهدف از  شايان ذكر است شركت كنندگان

انجام مطالعه و محرمانه بودن اطلاعات توجيه وسپس وارد مطالعه 

  شدند.

 20ويرايش  spssدر پايان داده هاي جمع آوري شده با نرم افزار 

زوج و مستقل و آزمون tو با كمك آمار توصيفي و آزمون هاي 

  هاي نان پارامتريك مورد آزمون قرار گرفتند.

  يافته ها 

ن پژوهش كه مداخله آموزشي بر اساس اهداف مطالعه، در اي

سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي و متناسب با گروه هدف طراحي 

و با استفاده از روش سخنراني وپرسش وپاسخ در مركز بهداشتي 

درماني امام خميني (ره) اجرا گرديد، ميانگين سني شركت 

 55 درصد) مونث و 2/54نفر( 65سال بود. 13/37كنندگان 

    نفر داراي تحصيلات دانشگاهي 90مذكر بودند. )8/45نفر(

./ درصد ) 8نفور ( 1درصد)و  2/24نفر ديپلم( 29درصد) و 75(

 8/10نفر( 13درصد) و  5/37نفر كارمند( 45زير ديپلم بودند.

 5/22نفر ( 27درصد) بيكار و  2/29نفر ( 35درصد) كارگر و

 35درصد )متاهل، 3/58نفر(70درصد) داراي ساير مشاغل بودند،

درصد ) مطلقه يابيوه  5/12نفر ( 15درصد) مجرد و  2/29نفر (

 5/52نفر ( 4نفر در خانواده هايي با جمعيت بيش از  63بوده اند.،

درصد) در خانواده هايي با جمعيت  5/47نفر ( 57درصد) و 

درصد)  5/92نفر( 111نفر زندگي مي كردند.و  4كمتر از 

) درصد 5/7نفر ( 9نگهداري نمي كردند و  درمنزل هيچ حيواني

 در منزل حيوانات انتقال دهنده مثل هاري نگهداري مي كردند.

نمرات معيار  نحرافميانگين و ا جدول يك مقايسه 

آگاهي،سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي، رفتارهاي پيشگيري 

                 كننده قبل و بعد از مداخله آموزشي و آزمون تي را نشان 

مي دهد كه تفاوت ميانگين آگاهي، سازه هاي مدل و رفتارهاي 

   پيشگيري كننده قبل و بعد از مداخله آموزشي معنادار است.
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 
و آزمون تي مستقل براي بررسي رابطه بين جنس دو، دول ج

آگاهي، سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي ورفتارهاي پيشگيري 

              ج تفاوت ميانگين ها كننده را نشان مي دهدكه با توجه به نتاي

 در سازه هاي منافع و موانع درك شده بر حسب جنسيت  

  معنادار است. 

براي بررسي رابطه بين تحليل واريانس جدول سه آزمون 

ورفتارهاي تحصيلات افراد، سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتي 

پيشگيري كننده را نشان مي دهد كه با توجه به نتايج تفاوت 

ميانگين ها در سازه هاي شدت درك شده و رفتارهاي پيشگيري 

  كننده برحسب تحصيلات معنادار است.
  

نمرات آگاهي،حساسيت درك شده ، شدت درك شده ، منافع درك شده ،موانع درك ميا نگين و ا نحراف معيار  :مقايسه  1جدول 
  عمل، رفتارهاي پيشگيري كننده قبل و بعد از مداخله آموزشي و آزمون تيشده،خودكارآمدي، راهنما براي 

  
انحراف ميانگين نوع آزمون 

  استاندارد
تفاوت ميانگين قبل وبعد   آزمون تي        

  از مداخله   آموزشي
سطح       

     معناداري
  ( دو دامنه)

قبل از مداخله نمره آگاهي
  آموزشي

51/15 03/3 29/84-  71/26-       000/0  

بعد از مداخله
  آموزشي

23/42 83/1 

نمره حساسيت درك 
  شده

  000/0  -57/11  -291/39 211/3 40/13  قبل
 /.157 98/24  بعد  

    -3/13  -67/38 50/21 681/3 قبل  نمره شدت درك شده 
 512/0 80/34  بعد  000/0

  000/0  -57/9  -20/51 27/15 86/1 قبل  نمره منافع درك شده 
 449/0 84/24  بعد

  000/0  -65/10  -29/45 29/24 6/2 قبل  نمره موانع درك شده 
 235/0 94/34  بعد

  000/0  -70/1  -71/15 29/11 19/1 قبل  نمره خودكارآمدي
 00/0 0/13  بعد

  000/0  -33/4  -22/53 48/2 698/0 قبل  نمره راهنما براي عمل
 467/0 82/6  بعد

نمره رفتارهاي پيشگيري 
  كننده از هاري

  -48/1  -59/25 61/1 55/0 قبل
  

000/0  
 41/0 09/3  بعد
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 
آگاهي،حساسيت درك شده ، شدت درك شده، منافع درك شده و : جدول آزمون تي مستقل براي بررسي رابطه بين جنس  2دول ج

  رفتارهاي پيشگيري كننده،موانع درك شده،خودكارآمدي، راهنما براي عمل، 

 نتايج آزمونt  آزمون لوين  هاشرايط پيش فرض برابري واريانس  متغير مورد مقايسه
F P  t  df  p  

  آگاهي
 فرض برابري واريانسهارعايت پيش

43/2  06/0  
287/1-  118  201/0  

  211/0  55/99  -258/1 عدم رعايت پيش فرض برابري واريانسها

  حساسيت درك شده
 فرض برابري واريانسهاپيشرعايت

769/0  382/0  
437/0  118  663/0  

  656/0  14/117 446/0 عدم رعايت پيش فرض برابري واريانسها
 فرض برابري واريانسهارعايت پيش شدت درك شده

11/10  002/0  
43/1  118  153/0  

  135/0  73/101  5/1 عدم رعايت پيش فرض برابري واريانسها
 فرض برابري واريانسهارعايت پيش منافع درك شده

71/21  00/0  
19/2-  118  03/0  

  04/0  05/73  -07/2 عدم رعايت پيش فرض برابري واريانسها
 فرض برابري واريانسهارعايت پيش موانع درك شده

76/33  00/0  
55/2  118  012/0  

  007/0  0/64  77/2 عدم رعايت پيش فرض برابري واريانسها

  راهنما براي عمل
 فرض برابري واريانسهارعايت پيش

04/1  309/0  
423/0  118  673/0  

  672/0  65/115  424/0 عدم رعايت پيش فرض برابري واريانسها
رفتارهاي پيشگيري 

  كننده
 فرض برابري واريانسهارعايت پيش

53/3  06/0  
91/0-  118  364/0  

  346/0  58/108  -94/0 عدم رعايت پيش فرض برابري واريانسها
: آزمون تحليل واريانس براي بررسي رابطه بين تحصيلات و آگاهي،حساسيت درك شده ، شدت درك شده ، منافع درك شده ،موانع درك  3جدول 

  شده،خودكارآمدي، راهنما براي عمل، رفتارهاي پيشگيري كننده
مجموع     متغير مورد مقايسه

  مجذورات
ميانگين   درجه آزادي

  مجذورات
F  sig 

  آگاهي
  332/0  114/1  733/3  2  467/7  گروهيبين 

      350/3  117  0/392  درون گروهي

  حساسيت درك شده
  605/0  504/0  013/0  2  025/0  بين گروهي

      025/0  117  9/2  درون گروهي

 شدت درك شده
  04/0  162/3  8/0  2  6/1  بين گروهي

      253/0  117  6/29  درون گروهي

 منافع درك شده
  082/0  552/2  501/0  2  0/1  بين گروهي

      196/0  117  98/22  درون گروهي

 موانع درك شده
  295/0  233/1  068/0  2  136/0  بين گروهي

      055/0  117  45/6  درون گروهي

  راهنما براي عمل
  286/0  264/1  275/0  2  549/0  بين گروهي

      217/0  117  41/25  درون گروهي
رفتارهاي پيشگيري 

  كننده
  000/0  824/13  91/1  2  82/3  بين گروهي

      138/0  117  17/16  درون گروهي
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 
  بحث و نتيجه گيري 

كار آيي مدل اعتقاد بهداشتي قبلاً در ايجاد و تقويت رفتارهاي 

)  20)سالك(18،19پيشگيري كننده از عفونت ادراري در زنان (

)، رفتارهاي تغذيه اي 22،23)، دهانه رحم (21، مصرف سيگار (

) وبارداري 25)تب مالت (24پيشگيري كننده از پوكي استخوان(

كنترل كننده بهداشت دوران )،رفتارهاي پيشگيري و26ناخواسته(

) اثبات شده است.دراين مطالعه ميانگين نمره آگاهي 27بلوغ (

 ± 83/1بود كه بعد از مداخله به 51/15± 03/3قبل از مداخله 

افزايش يافت. اين اختلاف معنادار را مي توان به تشكيل   23/42

كلاس آموزشي و انجام آموزش نسبت داد. دراين مطالعه 

  40/13 ±21/3ه حساسيت درك شده قبل از مداخلهميانگين نمر

افزايش يافت كه با  98/24 ±157/0بود كه بعد از مداخله به 

).كارمل نيز 19نتايج مطالعه تقديسي و نژاد صادقي مطابقت دارد(

مطالعه كه با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتي انجام  46با بررسي 

شده است به اين نتيجه رسيد كه حساسيت درك شده بيشترين 

).در اين مطالعه ميانگين 28قدرت را در پيش بيني رفتار دارد(

بود كه بعد از مداخله   50/21±68/3شده  ره شدت دركنم

      افزايش يافت كه اين افزايش   80/34±512/0 آموزشي به

مي تواند به علت آموزش ارائه شده باشد و به نظر مي رسد 

افزايش آگاهي شركت كنندگان از جدي بودن عوارض ابتلاء 

به هاري و كشندگي آن عامل مهمي در ارتقاء سطح شدت 

رك شده دراين زمينه است كه اين يافته ها با يافته هاي لين در د

مهاجرين تايوان كه نشان داد بين شدت و تهديد درك شده از 

ايدز و كاهش رفتارهاي پرخطر رابطه معنادار وجود داشت 

بر اساس آزمون تحليل واريانس انجام شده  ).29همخواني دارد(

فتارهاي ) و رsig.=/04رابطه معني داري بين شدت درك شده (

) بر حسب تحصيلات مشاهده sig/=000(پيشگيري كننده

گرديد.يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه ميانگين نمره منافع 

بود كه پس از   27/15 ±86/1درك شده پيش از آموزش 

افزايش يافت كه با مطالعه دواتي  84/24 ±449/0 مداخله به

درخصوص اتخاذ رفتارهاي محافظت كننده در برابر اشعه 

)وهمچنين مطالعه تقديسي ونژاد صادقي مطابقت 30خورشيد (

قبل از   29/24 ±6/2افزايش نمره موانع درك شده از .)19دارد (

بعد از مداخله آموزشي حاكي از آن   94/34 ±235/0آموزش به 

كه افراد بعد از مداخله آموزشي آگاهي بيشتري  از موانعي است 

كه باعث خودداري آنها از انجام رفتار پيشگيرانه مي شود يافته 

وتلاش در برطرف نمودن آنها مي نمايند .رابطه  معني داري بين 

و موانع  )p/=03نظرات زنان و مردان در مورد منافع درك شده (

اما در ساير سازه ها وجود  يدمشاهده گرد p)/.=012(درك شده 

ندارد.از آنجايي كه خودكارآمدي درك شده مقدمه انجام يك 

رفتار محسوب مي شود در اين مطالعه تئوري خودكارآمدي نيز 

مورد بررسي قرار گرفت كه نتايج نشان داد ميانگين نمره 

بود كه بعد از انجام   29/11±19/1خودكارآمدي قبل از مداخله 

افزايش يافت.در مطالعه سانگ نيز نشان داده  13 ±. /2مداخله به 

شده است كه طراحي برنامه هاي ارتقاء دهنده خودكارآمدي 

).به طور 13مي تواند بر سطوح خودكارآمدي تاثيرگذار باشد(

كلي يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه ميانگين آگاهي وتمام 

زايش اجزاء سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي بعد از مداخله اف

) 21داشته است كه اين يافته ها با مطالعه شريفي رادوهمكاران (

) و نيز مطالعه شمسي 20مطالعه ندا معتمدي وهمكاران (

).يافته هاي اين پژوهش نشان 32وهمكاران مطابقت داشته است(

داد كه ميانگين نمره رفتارهاي پيشگيري كننده از هاري پيش از 
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 

  09/3 ±/.41داخله به بود كه پس از م61/1±/.55آموزش 

افزايش يافت.افزايش نمره رفتار در مطالعات مداخله اي مختلف 

) و 33به عنوان مثال مطالعه رمضانخاني ( .مشاهده شده است

) يافته هاي مذكور را تاييد مي كنند كه نشان 34مطالعه كمالي(

دهنده تاثير آموزش بهداشت در مداخلات آموزشي مي باشد. 

پژوهش نشان داد كه اجراي برنامه آموزش يافته هاي اين 

بهداشت در بهبود آگاهي و افزايش رفتارهاي پيشگيري كننده از 

هاري تاثير داشته است كه اين يافته ها با يافته هاي پژوهش 

مسيبي وهمكارن در زمينه رفتارهاي پيشگيري كننده از ژيارديا 

ذيه به )و شريفي راد وهمكاران در زمينه آموزش تغ35لامبليا(

) و 37)كريمي وهمكارن در زمينه ايدز(36( 2بيماران ديابتي نوع 

) 38هزاوه اي و همكاران در زمينه حفاظت فردي تنفسي (

همخواني دارد. وبا يافته هاي پژوهش يوسف حميدزاده اربابي 

وهمكاران درخصوص تاثير برنامه آموزش بهداشت بر ميزان 

اهيت بيماري و بروز حيوان گزيدگي و سطح آگاهي از م

).در مطالعه 8رفتارهاي پيشگيري كننده از هاري مطابقت دارد(

جواهري تهراني ونيكپور درخصوص رفتارهاي پيشگيري از 

عفونت ادراري نيز بعد از مداخله ميانگين نمره كل رفتارهاي 

بهداشتي و پنج حيطه آن درگروه آزمون نسبت به گروه كنترل 

بل از مداخله درهيچكدام از اختلاف معنادار نشان دادكه ق

).در اين پژوهش مشاهده شد 18رفتارها اختلاف معنادار نبود(

داشتن راهنماي عمل داخلي كه فرد را از درون به رفتارهاي 

پيشگيري كننده ترغيب نمايد ومشاركت اعضاء خانواده به عنوان 

مهمترين راهنماي عمل خارجي حايز اهميت است كه بامطالعه 

  ).32ان مطابقت داشته است(شمسي وهمكار

  تضاد منافع 

نويسندگان اين مقاله اعلام مي دارند كه هيچگونه تضاد منافعي 

  در اين مقاله وجود ندارد.

  تقدير و تشكر 

بدينوسيله از كليه عزيزاني كه دراين بررسي شركت كرده اند و 

گروه آموزش بهداشت دانشگاه شهيد صدوقي يزد قدرداني به 

  عمل مي آيد.
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