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كارآيي آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي بر رفتارهاي پيشگيري كننده از مواجهه با  
 آفت كش در كشاورزان

 

 ،4زاده فلاح نيحس ، 3 زاده نيحس نرگس ،2انيرضائ محسن ،1محمودآباد يمظلوم ديسع ديس: سندگانينو
  5يبرخوردار ابوالفضل

  
 زدي يصدوق ديشه يدرمان يبهداشت وخدمات يپزشك علوم شگاهدان سلامت، بر مؤثر ياجتماع عوامل مركز استاد .1

 رفسنجان يدرمان يبهداشت خدمات و يپزشك علوم دانشگاه كار، طيمح قاتيتحقمركز  ،ياجتماع يپزشك گروه استاد .2

 شهيدي درمان يبهداشت خدمات و پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، آموزش ارشد كارشناس يدانشجو :مسئول نويسنده .3
  يزد دوقيص

  Email: narges.hj@gmail.com                                                09131939434: تماس تلفن 
 يزد شهيدصدوقيي درمان يبهداشت خدمات و پزشكي علوم دانشگاه اپيدميولوژي، و آمار دانشيارگروه .4

 يزد صدوقي شهيدي درمان يبهداشت خدمات و پزشكي علوم دانشگاه ،يا حرفه بهداشت دانشيارگروه .5

  چكيده
بويژه در  تواند منجر به بروزمشكلات متعددي در كشاورزان يم از آفت كش، غيراصولي استفاده :مقدمه

با توجه به ماهيت زيست كشي، تأثيرات منفي آفت كش غير قابل . كشورهاي در حال توسعه از جمله ايران شود
مطالعه با هدف  نيا .اجتناب بوده ويكي ازمهمترين روش پيشگيري از عوارض آن، افزايش آگاهي مي باشد

  .كننده از مواجهه با آفت كش انجام گرديدبررسي كارآيي مدل اعتقاد بهداشتي در ارتقاء رفتارهاي پيشگيري 
و منطقه مداخله ) دهستان بياض( رمداخلهيغدو منطقه  انار به شهرستان مداخله اي، يك مطالعه در :بررسيروش

غير مداخله  نفردرگروه 54 ونفر درگروه مداخله  54(نفراز كارگران  128و تعداد  تقسيم شده) دهستان امين شهر(
. مداخله در دو جلسه آموزش بر مبناي مدل اعتقاد بهداشتي شركت كردند گروه .تخاب شدندبه روش تصادفي ان

اطلاعات از طريق تكميل پرسشنامه طي مصاحبه مستقيم و در دو نوبت، قبل و دو ماه بعد از آموزش جمع آوري 
ده ها با استفاده از نرم افزار دا سپس .روايي و پايايي سازه هاي پرسشنامه با مطالعه مقدماتي به اثبات رسيد. گرديد

18SPSS رد تجزيه و تحليل قرار گرفتوم.  
بعد از آموزش، درگروه مداخله افزايش . دوگروه از نظر مشخصات فردي تفاوت معني داري نداشتند: يافته ها

و ميانگين نمرات حساسيت، شدت، منافع، خودكارآمدي، ) P=002/0(داري در ميانگين نمرات آگاهي  معني
 كاهش) P=004/0(نمره ميانگين موانع درك شده . گرديد مشاهده) P=000/0( شدههنما براي عمل درك را
  .)P=000/0( افتيميانگين نمره رفتارهاي پيشگيري كننده افزايش معني دار و

 ازمواجهه كننده يريشگيپ يبررفتارها يبهداشت اعتقادنتايج مطالعه و كارآيي مدل توجه به  با :نتيجه گيري
  .و اجراي برنامه استراتژي جامع جهت ارتقاء رفتارهاي ايمن ضروري است نيتدو ،دركشاورزان كش اآفتب

 آفت كش، مدل اعتقاد بهداشتي، كارگران كشاورزي: كليديواژه هاي
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  مقدمه

امروزه با افزايش جمعيت و لزوم افزايش مواد غذايي، جهت 

، از دهنده كاهشبه كشاورزي پايدار و مبارزه با عوامل  يابي دست

استفاده  ها آن نيتر جيراكه .)1(شود يممختلفي استفاده  يها روش

از طريق تماس  كش آفتمواجهه با .)3،2(است كش آفتاز 

زمان مخلوط  در،و چشم سيستم گوارش،مستقيم و جذب، تنفس

 مانده يباقتماس با سم  و از طريق )4(يپاش سمكردن، جابجايي و 

  .)5(افتد يماتفاق خاك و محصول  در وسايل،

 .)6(شود يممصرف  در جهان كش آفت لوگرميك ونيليب 3/2 سالانه

 )7(%24قاره آسيا ، )kg/he 7/17()8 ()7(%27آمريكا شمالي 

)kg/he 3/12()8( 22آمريكاي لاتين%)آن )8(%4و قاره آفريقا  )6 

و )9(قلم سم مجاز 326نيز ثبت  رانيا در.كنند يممصرف را 

نمايانگر وسعت و  )10(در سال كش آفتميليون ليتر  26مصرف 

در جهان نيمي از نيروي .است كش آفتتنوع مصرف 

در بخش كشاورزي مشغول به كار ) ميليارد نفر3/1حدود(كار

قرار  كش آفتدر معرض عوارض ناشي از  ها آن% 65و  )11(هستند

مواجهه فراوان شغلي  يالملل نيب يها يبررس. )12(رنديگ يم

 ليدل بهمواجهه . )13(دهد يمرا نشان  كش آفتكشاورزان با 

 ليوسامعيوب و ناكافي بودن  مصرف زياد، عدم استفاده يا 

فقدان اطلاعات و آموزش در مورد رفتارهاي ، )4(فردي حفاظت

بر سلامت  كش آفتتأثير منفي ، افتهي شيافزا )14(پيشگيرانه

خطرات  نيتر مهميكي از  كش آفتمواجهه با .ابدي يمافزايش 

اين موضوع به يك نگراني .)14, 15(شغلي در بين كشاورزان است

سازمان  برآوردطبق . )16(است شده ليتبدمهم در حوزه سلامت 

ناشي از مواجهه از كل صدمات شغلي، % 14حدود  كار يالملل نيب

اين صدمات منجر به مرگ % 10سالانه. است كش آفتبا 

تماس  ،كند يم عنوان بهداشتسازمان جهاني . )17(شود يم

آسيب مزمن  735000سالانه باعث  كش آفتبا  مدت يطولان

كل  )18(%10 ها كش آفتناشي از  يها سرطان.)8(شود يم

 يها يماريب. شود يمرا شامل )8(در سال مورد  37000ها سرطان

الي  15مربوط به مشاغل هستند و  يها يماريبپوستي دومين رتبه 

  .)19(است كش آفت، مربوط به ها گزارشاز % 25

دچار  كش آفتكشاورزان بعد از كاربرد % 80 طبق تحقيقات

 يها مراقبتافت براي دري ها آن% 2اما  شوند يممسموميت حاد 

 ميليون مسموميت 2-5سالانه حدود . )8(كنند يمبهداشتي مراجعه 

 آن مورد 40000كه  افتد يمدر بخش كشاورزي اتفاق  كش آفتبا 

، توسعه درحالكشاورزان كشورهاي . )20(شود يمباعث مرگ 

توليدي جهان را مصرف  كش آفت% 20كمتر از  نكهيباوجودا

آگاهي ضعيف و عدم حفاظت خود در برابر  ليدل به، كنند يم

موارد مسموميت را به خود اختصاص % 70، كش آفت

 سلامتبر  كش آفتتأثيرات نامطلوب  باوجود. )21(دهند يم

 توسعه درحالدر سرتاسر جهان  كش آفتانسان، تنوع و مصرف 

 كش آفترست از يند استفاده ناددر اين فرآو . افزايش است

در  شده انجامتحقيقات  وجود نيباا. )18(شود يم تر يجد روز روزبه

حاكي از سطح پايين آگاهي و عملكرد  ،كشورهاي مختلف

  . )8، 22-24(استنامطلوب كشاورزان 

) نفر 4343376(افراد شاغل % 3/20 ،1391طبق آمار سال  رانيا در

اين كشاورزان % 7/12.)25(مشغول بكار هستندكشاورزي در بخش 
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كه اين  برند يم، از مسموميت حاد رنج كش آفتبعد از كاربرد 

شيوع بالاي .)10(ميزان در مقايسه با ديگر كشورها بالاتر است

، يكي از مشكلات اصلي كشاورزان يسواد كمو %) 50( يسواد يب

. )3(است كش آفتايران جهت كاهش اثرات نامطلوب مواجهه با 

عملكرد كشاورزان نسبت به  تحقيقاتي كه جهت بررسي آگاهي و

،سطح پايين آگاهي و عملكرد شده انجامبهداشت حرفه كشاورزي 

 يا مطالعه وجود نيباا.)3،26-28( دهد يمنامطلوب را  نشان 

 كش آفتمواجهه با  از كننده يريشگيپ يرفتارهاآموزش  ٔنهيدرزم

رفتار  شده انجامبا توجه به مطالعات . است نشده انجام در كشور

. )29(است كش آفتميزان مواجهه با  كننده نييتععامل  نيتر مهم

 زانيمآموزش نقش اساسي در ايجاد رفتار مناسب و كاهش 

  .)16(دارد مواجهه

كاهش  جهيدرنتجهت كاهش مواجهه و آموزشي  يزير برنامهلذا 

الگوي .بر سلامت ضروري است كش آفت عوارض نامطلوب

داراي شش ساختار و اعتقاد بهداشتي يك مدل پيشگيري است 

، منافع درك شده، موانع حساسيت درك شده، شدت درك شده

اين مدل براي . است راهنما براي عمل و خودكفايتيدرك شده، 

ز بيماري و آسيب مفيد جهت پيشگيري ا ييها برنامه يزير طرح

 اآمريك در وهمكارانForsterكه توسط  يا مطالعه.)30(است

 يرفتارها ارتقاءدل اعتقاد بهداشتي در م ييكارا،انجام شد

  .)31(را نشان داد كش آفتاز مواجهه با  كننده يريشگيپ

اعتقاد ررسي تأثير آموزش مبتني بر الگوي ب باهدفاين مطالعه 

 كش آفتاز مواجهه با  كننده يريشگيپبهداشتي بر رفتارهاي 

  .است شده يطراح

  بررسيروش 

و  آزمون شيپو با روش  يا مداخله اين مطالعه يك مطالعه

جامعه . در دو گروه مداخله و غير مداخله انجام شد آزمون پس

نمونه لازم  حجم ه،سم پاش شهرستان انار بودهدف كارگران 

و توان % 5 يداربا در نظرگرفتن سطح معني جهت انجام مطالعه 

نمونه گيري  جهت .نفر تعيين گرديد 54هر گروه  يبرا% 80 آزمون

خدمات (با استفاده از اطلاعات ثبت شده در شركت برگ سبز 

ان ليست كارگر) حمايتي كشاورزي تحت نظارت جهاد كشورزي

از دو دهستان شهر انار، دهستان امين شهر به صورت و  سم پاش تهيه

تصادفي به عنوان منطقه مداخله و دهستان بياض منطقه غير مداخله 

سپس از ليست كارگران و با توجه به محل سكونت، . ندانتخاب شد

نفر در گروه غير  54نفر به صورت تصادفي در گروه مداخله و  54

داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن و . ندمداخله ثبت نام شد

داده هاي . سال سن معيارهاي ورود به مطالعه بودند 40حداكثر 

قبل از  ،مطالعه از طريق پرسش نامه محقق ساخته، در دو مرحله

مداخله آموزشي و دو ماه بعد از مداخله با روش مصاحبه مستقيم 

اول بخش، بخش  4پرسش نامه مشتمل بر . گرديدجمع آوري 

سئوال آگاهي  19سئوال اطلاعات دموگرافيك، بخش دوم  5شامل 

 11و بخش سوم مربوط به سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي و شامل 

سئوال  6سئوال شدت درك شده،  11سئوال حساسيت درك شده، 

سئوال  5سئوال موانع درك شده و  6منافع درك شده، 

 19بخش چهارم  .سئوال راهنما براي عمل بود 8خودكارآمدي و 

سئوالات بر اساس مقياس پنج گزينه . سئوال رفتاري را شامل مي شد

 7روايي پرسش نامه توسط . اي ليكرت طراحي و نمره گذاري شد
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متخصص آموزش بهداشت و يك متخصص بهداشت حرفه اي 

پايايي پس از انجام مطالعه پايلوت بر روي . گرديدارزيابي و تأييد 

 .شد نييتع) =80/0α( يدرونريب همبستگي ، با ضكشاورزنفر  30

مداخله، بعد از انجام پيش آزمون و تعيين نيازهاي آموزشي،  جهت

طي  مداخلهاد بهداشتي تهيه ومحتواي آموزشي بر اساس مدل اعتق

دو جلسه آموزش به روش سخنراني همراه با نمايش اسلايد، به 

. ارائه شدجهت يادآوري مطالب پمفلت . فاصله يك هفته انجام شد

اطلاعات بدست آمده از دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون با 

آزمونهاي توصيفي، كاي  با و 18SPSS افزاراستفاده از نرم 

 ، ضريب همبستگي اسپيرمن)تي مستقل، تي زوج(T- test اسكوير،

   .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  ايافته ه

 19-40 انمحدوده سني كارگر بر اساس اطلاعات دموگرافيك

و گروه كنترل  19/32 ± 20/5 مداخلهگروه سن  نيانگيم ،سال

 ،سال 2 حداقلو  28 سابقه كار حداكثر. سال بود 85/32  61/5

 56/6 كنترلوگروه  41/14 ± 41/6 مداخلهگروه كارسابقه نيانگيم

مستقل اختلاف معني داري  T بر اساس آزمون. سال بود 63/15 

دوگروه از . وجود نداشت كاربين دو گروه از لحاظ سن و سابقه 

  بر اساس آزمونهمگن و  لحاظ رتبه تحصيلي

 Chi-Square827/0Sig=اختلاف معني دار آماري نداشتند .

 فوزالون كارگران در طي فصل سم پاشي، از آفت كش% 03/87

Phosalone از آفت % 6/79سفره ها و متعلق به گروه ارگانو ف

                متعلق به گروه آميدين ها استفاده Amitraz ترازيآمكش 

افراد چشم % 7/40افراد پوست و % 9/51اساس نتايج  بر .مي كردند

با وجود اهميت . را راه ورود آفت كش به بدن نمي دانستند

فراوان ود مقاديرويژگي هشداردهنده برخي علايم مبني بر ورو

درد قفسه سينه و % 7/66تعريق زياد و % 1/73آفت كش به بدن،

قادر % 38. شناسندبي قراري را به عنوان علايم مسموميت نمي 8/64%

محدوديت زماني  به %5/68 وكشنبوده سميت آفت  درجهعيينت به

مهم ترين منبع . ورود به مزرعه بعد از سم پاشي آگاهي نداشتند

استفاده از  ،آفت كشايمن  جهتكاربردكسب آگاهي كارگران 

ميانگين  نمره ،نتايجبر اساس . مي باشدتجارب ساير كارگران 

نمره قابل  12 از استفاده از وسايل حفاظت فردي،

ميزان استفاده از وسايل دهدنشان مي  كه بود 85/2±73/1،اكتساب

افراد براي تهيه % 1/48.است نييپا ،هنگام سم پاشيحفاظت فردي 

ميزان توصيه شده روي بطري را استفاده  ،اشيمحلول جهت سم پ

افراد براي از بين بردن ظروف خالي آفت كش، % 7/91. مي كنندن

كارگران در هنگام  %1/74. روي بطري عمل نمي كنندبه توصيه 

 .نمي شويند ي خود را قبل از خوردن و آشاميدنسم پاشي، دستها

 گروه مداخله،نمره آگاهي  نيانگيم براساس نتايج آزمون تي زوج،

اما  ؛افزايش يافته است =002/0P يداريمعناز آموزشبه طور  بعد

تفاوت معنيداري درميانگين نمره آگاهي گروه كنترل قبل و بعد از 

از سوي ديگر براساس نتايج آزمون تي . مداخله مشاهده نشد

نمره آگاهي گروه آزمون و كنترل در مرحله قبل  نيانگيم مستقل،

وت معني دارينداشت، اما بعد از مداخله تفاوت معني از مداخله، تفا

 .وجود داشت) P=003/0(داري 
يافته ها نشان دادبين نمره ميانگين سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي 

موانع ، منافع درك شده، شدت درك شده، حساسيت درك شده(



251 

    دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد

درگروه ) براي عمل راهنما ،خودكارآمدي درك شده، درك شده

) P>05/0( يدارد از آموزش اختلاف معني و بع قبل مداخله،

و بعد از  قبل گروه كنترل، اما بين نمره ميانگين ؛دارد وجود

  .آموزش اختلافي وجود نداشت

زوج، ميانگين نمره رفتار گروه مداخله بعد  tبر اساس نتايج آزمون 

 )P=000/0(از مداخله نسبت به قبل از مداخله به طور معني دار 

داري در ميانگين نمره رفتار  اما تفاوت معني ؛افزايش يافته بود

   tنتايج آزمون   . نشد  مشاهده   قبل و بعد از مداخله گروه كنترل 

  آگاهي توزيع فراواني سئوالات: 1جدول           

  

نشان داد ميانگين نمره رفتار در گروه آزمونو كنترل در مستقل 

اما بعد از مداخله  ،مرحله قبل از مداخله تفاوت معني داري نداشت

   .وجود داشت )P=000/0(افزايش معني داري 

اين مطالعه بين آگاهي با سن، سابقه اشتغال، رتبه تحصيلي رابطه  در

   .اي وجود نداشت

رابطه ايبين انجام رفتارهاي پيشگيري كننده از مواجهه با  نيچن هم

سن، سابقه اشتغال، رتبه  آفت كش با متغيرهاي دموگرافيك

  .مشاهده نشد تحصيلي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  غلطصحيح

راه 
 از 

هي
آگا

رود
 و

1/489/51 پوست  

3/59 چشم  7/40  
7/91 تنفس  3/8  

2/97هميشهگاهي اوقاتهرگز  8/2  

ي از
گاه

آ
 

يت
موم

 مس
لايم

ع
 

0/63 سوزش چشم  0/37  

9/26 زياد عرق كردن  1/73  

3/33 درد قفسه سينه  7/66  

1/74 ضعف و بي حالي  9/25  

7/66 تاري ديد  3/33  

2/35 بي قراري  8/64  

6/79 درد شكم  4/20  

5/81 اسهال  5/18  

1/989/1 تهوع و استفراغ  

0/620/38 آگاهي از تعيين درجه سميت آفت كش  

5/315/68پاشيممنوعيت ورود به مزرعه بعد از سم  

0/750/25 آگاهي ازكمكهاي اوليه در مسموميت  
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  از مواجهه توزيع فراواني رفتار پيشگيري كننده: 2جدول 
  
  
  

  
  

  
  
  

  

  
  
  
  

  
  
  

  
  
  

  مقايسه نمره ميانگين سازه هاي مدل در گروه مداخله و كنترل: 3جدول 

  
  

  
  

 هميشه گاهي اوقاتهرگز رفتار
636/30 استفاده از دستكش  5/6  

جلوبستهاستفاده از چكمه يا كفش  3/217/28  50 
يپاشسماستفاده از لباس كار مخصوص  754/19  6/5  

3/968/2 استفاده از ماسك  9/0  

3/967/3 استفاده از عينك  0 
ز كلاهاستفاده ا  379/51  1/11  

قبل از استفادهكشآفتخواندن برچسب بطري  126/55  4/32  
شدههيتوصطبق ميزانكشآفتآماده كردن   6/56/42  9/51  

شدههيتوصبه روشكشآفتاز بين بردن بطري خالي  6/671/24  3/8  
قبل از خوردن و آشاميدنها دستشستن   6/305/43  9/25  

Independent t 

P= 

 مداخله   غير مداخله  گروه

 از بعد

 مداخله

 از قبل

 مداخله
ميانگيناختلاف  

Paired t 

P= 

 از بعد

مداخله

ازقبل

 مداخله

اختلاف

 ميانگين
Paired t 

P= 

ازبعد

 مداخله

 از قبل

 مداخله
متغير

003/0  434/0   808/2  002/0  00/28 19/25 254/0- 785/0 31/25  56/25  آگاهي 

011/0  220/0   191/2  000/0  42/22 23/20  352/0- 718/0 15/20  50/20  حساسيت درك شده 

000/0  892/0   404/4  000/0  51/26 10/22 392/0 740/0 03/22  64/21  شدت درك شده 

000/0  095/0   82/1  000/0  04/22 21/20 294/0- 464/0 15/19  45/19  منافع درك شده 

000/0  981/0   63/1-  004/0  53/9 17/11 588/0 501/0 92/11  33/11  موانع درك شده 

000/0  759/0  
 

89/1  000/0  51/13  61/11  215/0-  706/0  27/11  49/11  
خودكارآمدي درك

  شده
065/0  243/0   872/0  000/0  48/3 61/2 196/0 382/0 07/3  88/2  راهنما براي عمل 

000/0  604/0   78/2  000/0  12/21 34/18 607/0 409/0 62/18  01/18  رفتار 
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  بحث و نتيجه گيري

 زانيم ،دادنشان داده هاي مرحله پيش آزمون  ليتحل ،اين مطالعه در

مواجهه با آفت كش و نحوه هاي  راهآگاهي كشاورزان در مورد 

و  در مطالعه عقيلي نژاد .كش پايين استصحيح استفاده از آفت 

 و رضوي استان كشور همچنين در مطالعه حيدري 5در  همكاران

سطح آگاهي كشاورزان در مورد بهداشت حرفه نيز در استان قم 

در اين مطالعه بين آگاهي با  .)3 ،27(كشاورزي پايين بوده است

متغيرهاي سن، سابقه اشتغال، تحصيلات رابطه معني داري وجود 

 نيز رابطه اي بين آگاهي با و رضوي در مطالعه حيدري. نداشت

در مطالعه  .)27(تحصيلات مشاهده نشد و سن، سابقه اشتغال

مشاهده  تغالاش نيز رابطه اي بين آگاهي و سابقه و همكاران حسيني

كشاورزان به برنامه اي كه در كشور  كه نشان مي دهد. )28(نشد

و احتياط  آفت كش هاآگاهي لازم در زمينه شيوه كاربرد صحيح 

و اين در . هاي لازم در زمان بكارگيري آنها را بدهد وجود ندارد

و آموزش ناكافي يت نظامهاي آموزشي حاليست كه عدم كفا

كشاورزان، آنها را به شدت در معرض بيماريهاي شغلي ناشي از 

  .)21(مي دهدمواجهه با آفت كش قرار 

حاصل از  جينتا ي،در ارتباط با سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشت

تحليل سازه هاي موانع درك شده و راهنما براي عمل نشان داد، 

عدم آگاهي از روشهاي حفاظت از خود، دومين مانع درك شده 

از سوي . كارگران براي انجام رفتارهاي پيشگيري كننده مي باشد

ديگر مهمترين منبع كسب آگاهي كارگران سم پاش، استفاده از 

ان بوده و با وجود اينكه ميانگين سابقه اشتغال تجارب ساير كارگر

رگز جهت افراد ه% 75بود،  02/15 ±48/6بكار افراد مطالعه 

منظور استفاده ايمن از آفت كش  شركت در جلسات آموزشي به

در اين مطالعه بين سازه هاي موانع درك شده . دعوت نشده بودند

بقه اشتغال و متغيرهاي دموگرافيك سن، ساو راهنما براي عمل با 

    يافته ها نشان  اين .وجود نداشت  معني داري رابطه  تحصيلات

مناسب در جهت ارتقاء دانش و برنامه ريزي مداخله اي  ،مي دهد

 .براي انجام رفتارهاي بهداشتي انجام نمي شودمهارت كشاورزان 

شدت درك درك شده و  هاي حساسيتاين مطالعه بين سازه  در

معني داري  رابطه اشتغالسابقهسن، دموگرافيك متغيرهاي با  شده

تجارب افراد در استفاده از آفت كه نشان مي دهد  وجود نداشت

نتايج  .درك شده تأثيري ندارد تهديدكش بر ادراك آنها از 

نشان داد ابتلا كشاورزان به عوارض كوتاه مدت  زين Deviمطالعه 

  .)32(دوشديد آفت كش بر خطر درك شده آنها تأثيري ندار

بين سابقه اشتغال با منافع درك شده كارگران رابطه  در اين مطالعه

همچنين بين سابقه اشتغال با . منفي و معني داري مشاهده شد

در . خودكارآمدي كارگران رابطه منفي و معني داري وجود داشت

اصغري و همكاران رابطه مثبت و معني داري بين سطح بررسي 

شكيبازاده و . )33(تحصيلات و منافع درك شده مشاهده شد

عه خود رابطه مثبت و معني داري بين تحصيلات همكاران در مطال

و  Arcuryنتايج مطالعه . )34(و خودكارآمدي مشاهده كردند

افراديكه آگاهي بيشتري از روشهاي حفاظت از  ،ان نشان دادهمكار

با توجه به نتايج . )35(خود داشتند خودكارآمدي بالاتري داشتند

مطالعات فوق و اين نكته كه در اين مطالعه با افزايش سالهاي 

اشتغال به كار، رتبه تحصيلي كارگران سم پاش كاهش مي يافت، 

اين روابط منفي را مي توان بدين نحو تفسير نمود كه افراد با داشتن 
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آشنايي بيشتري با عوارض مرتبط با سلامت  ،سطح تحصيلي بالاتر

أثير آن بر كيفيت زندگي دارند در نتيجه منافع درك شده و ت

 تحصيلكرده افراد. بالاتري نسبت به انجام رفتارهاي بهداشتي دارند

دستورالعمل ها و راهنمايي هاي درج شده بر روي برچسب آفت 

كش را بهتر درك مي كنند و اطلاعات آنها در خصوص راه هاي 

ين خودكارآمدي درك بنابرا ،كسب دانش و مهارت بيشتر است

انجام  ،نتايج مطالعه نشان داد ،در مورد عملكرد . شده بالاتري دارند

رفتارهاي پيشگيري كننده از مواجهه با آفت كش در سطح مطلوبي 

               افراد از هيچ وسيله حفاظت فردي استفاده% 12. نيست

كفش (افراد از يك وسيله حفاظت فردي % 50كمتر از.نمي كنند

هنگام سم پاشي از لباس كار % 4/94. استفاده مي كنند) جلوبسته

همچنين  )3(در مطالعه عقيلي نژاد و همكاران. استفاده نمي كنند

نيز سطح عملكرد كشاورزان در  )27(مطالعه حيدري و رضوي

الگوي اعتقاد  در اين مطالعه.زمينه حفاظت از خود نامطلوب بود

به عنوان چهارچوب اصلي مداخله آموزشي مورد استفاده بهداشتي 

بعد از مداخله پژوهش نشان داد،نتايج حاصل از . قرار گرفت

 19/25 ± 12/5 از در گروه مداخله ميانگين نمره آگاهيآموزشي 

اين تفاوت ازلحاظ آماري معني دار  .افزايش يافت 00/28±29/4 به

اما در گروه كنترل تغيير معني داري در نمره آگاهي مشاهده  .بود

مطالعه اي كه با هدف بررسي تأثير آموزش  اين نتايج با نتايج.نشد

فردي تنفسي از طريق مدل اعتقاد بهداشتي بر عملكرد  حفاظت

  .)36(همخواني دارد،انجام شدوجنايمني كارگران شهرستان بر

 باعث افزايشاس مدل اسآموزش بر دل، سازه هاي مارتباط بادر 

 ، شدتدرك شده ميانگين حساسيتنمره =P)000/0(معني دار

 گرانكار خودكارآمدي درك شده ،درك شده ، منافعدرك شده

اما نمره ميانگين اين سازه ها در گروه كنترل ،گرديد گروه مداخله

همچنين  آموزش .قبل و بعد از مداخله اختلاف معني داري نداشت

ث گرديد، نمره ميانگين موانع درك شده كارگران گروه باع

اما نمره ميانگين  ؛پيدا كند=P) 004/0(مداخله كاهش معني داري

موانع درك شده در گروه كنترل قبل و بعد از مداخله اختلاف 

و همكاران دركشور  Raksanamپژوهش  در .معني داري نداشت

ث افزايش نمره تايلند آموزش براساس مدل اعتقاد بهداشتي باع

در . )37(حساسيت، شدت و منافع درك شده كشاورزان گرديد

ير آموزش از طريق مدل اعتقاد پژوهشي با هدف بررسي تأث

بهداشتي در استفاده از كمربند ايمني نتايج مشابهي مشاهده 

راهنما براي عمل، در  بعد از انجام آموزش، نمره ميانگين. )38(شد

نمره ميانگين راهنما . گروه مداخله افزايش معني داري نشان داد

براي عمل در گروه كنترل نيز افزايش يافته اما اين افزايش معني 

از سوي ديگر بعد از مداخله، اختلاف معني داري بين . دار نبود

نمره ميانگين راهنما براي عمل درگروه مداخله و كنترل وجود 

تحليل داده ها نشان داد افزايش نمره راهنما براي عمل . اشتند

درگروه مداخله به تعاملات بين فردي بعد از تكميل پرسشنامه و 

شركت در جلسه آموزشي، و در گروه كنترل به تعاملات بين 

فردي بعد از تكميل پرسشنامه مربوط بوده و نمرات مربوط به برنامه 

. اي نقشي در اين افزايش نداشت هاي مداخله اي و ارتباط رسانه

اين يافته ها نشان مي دهد برنامه ريزي مناسب در جهت تقويت 

ارهاي بهداشتي دركشاورزان محرك هاي خارجي براي انجام رفت

بعد از مداخله آموزشي ميانگين نمره  در اين مطالعه. نمي شود انجام
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كننده از مواجهه با آفت كش، در گروه رفتارهاي پيشگيري 

اما در گروه كنترل اختلاف معني . داخله افزايش معني داري يافتم

 نشان Salvatoreنتايج مطالعه .داري در نمره عملكرد مشاهده نشد

انجام رفتارهاي پيشگيرانه، نقش مهمي در كاهش ميزان  داد

مشخص نيز Strongدر مطالعه . )15(مواجهه با آفت كش دارد

ميزان و نقش مهمي در انجام رفتارهاي پيشگيرانه آموزش گرديد 

با وجود افزايش نمره  .)39(حفاظت فردي دارد استفاده از وسايل

گيرانه به سطح گروه مداخله، انجام رفتارهاي پيشعملكرد در 

اين امر نشان مي دهد مداخلات آموزشي بايد . مطلوبي ارتقاء نيافت

با شروع فصل سم پاشي انجام گيرد تا  ،به صورت مداوم و سالانه

به سطح مطلوبي ارتقاء رانه در كشاورزان يانجام رفتارهاي پيشگ

بر اساس سازه  آموزشي در اين مطالعه محتواي برنامه مداخله .دياب

 كارآيي نتايج مطالعه حاضر. هاي الگوي اعتقاد بهداشتي تهيه شد

در ارتقاء رفتارهاي پيشگيري كننده از مواجهه با آفت كش را مدل 

و همكاران نيز در مطالعه خود به  Thongpubal.نشان مي دهد

  .)40(نتايج مشابهي رسيدند
و ارتقاء سطح آگاهي  با هدفدر كشور برنامه هاي آموزشي 

شاورزانبرايحفاظت از خود در برابر عوارض زيان آور كعملكرد

سطح آگاهي و عملكرد  همين علت به ،وجود نداردشغلي 

با توجه به تنوع محصولات . مي باشدنامطلوب كشاورزان 

ول فصل سم پاشي محدود و كشاورزي در كشور و اينكه هر محص

سازه هاي دارد و از آنجا كه آموزش مبتني بر را مختص به خود 

        پيشنهادزمان كوتاه باعث تغيير رفتار شود، مدل مي تواند در 

مي شود برنامه ريزي آموزشي مناسب بر اساس سازه هاي مدل 

جهت ارتقاء سطح آگاهي و عملكرد كشاورزان در كشور انجام 

مچنين با در نظر گرفتن نقش رسانه هاي جمعي در ه .شود

پيشنهاد مي شود برنامه هاي آموزشي با توجه به فرهنگ و  ،آموزش

شرايط كشاورزي هر منطقه تهيه و توسط شبكه هاي استاني در 

  .اختيار كشاورزان قرار گيرد

محدوديت زماني اجرا با  از محدوديتهاي مطالعه حاضر مي توان به

عدم انجام  و منابع علمي وپژوهشي كمبود م پاشي،توجه به فصل س

مي رود با برنامه ريزي انتظار  .در كشور اشاره نمود مطالعات قبلي

مطلوبي  به وضعيتو انجام پژوهش هاي مرتبط سازمانهاي اجرايي 

  .دست يابيم

  

  تشكر و قدرداني

 كارشناسي دوره دانشجويي نامه پايان حاصل مقاله اين

 پزشكي علوم دانشگاه بهداشت دانشكده بهداشت ارشدآموزش

 رياست محترم دانشكده از بدينوسيله.ميباشد يزد صدوقي شهيد

بهداشت جناب آقاي دكتر احرامپوش، بهورزان محترم شبكه 

 وتمامي مطالعه كنندگان دراين شركت بهداشت و درمان انار، كليه

 .قدرداني مينمائيم و نمودند تشكر ياري را ما كه عزيزاني
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Abstract 
 

Introduction: There have been various problems toward farmers health associated with 
unscientific use of pesticide in developing countries including Iran. Considering of the nature of 
biocides, negative impacts of pesticides are inevitable, therefore the promotion of awareness of 
workers for prevention of diseases is important. The purpose of this study was to assess the 
effectiveness of HBM in promoting Preventive behaviors of pesticide exposure. 
Methods: In this study, as an interventional research, two groups128 workers (54 intervention 
and 54 control groups) were randomly selected from Baiaz (control region) and Aminshahr 
(intervention region). The intervention group was participated in two health education sessions 
based on components of health belief model. Data was collected before training and 2months 
after training by interview using a questionnaire. The validity and reliability of different parts of 
questionnaire were proved during the pilot study. Data was analyzed using SPSS18 software. 
Results: The comparisons of the demographic characteristics between the intervention and 
control groups were not significantly different. The results of this study showed a significant 
increase in the mean scores of knowledge (P=0.002) and HBM components (P=0.000), and also 
the mean score of Preventive behaviors increased after intervention (P=0.000). 
Conclusion: The results of this study indicated that the HBM model confirmed the efficiency of 
HBM in adopting Preventive behaviors of pesticide exposure affective and the comprehensive 
intervention strategy is necessary for promotion of safe behaviors exposure. 
 
Keywords: Pesticide, Health Belief Model, Agricultural worker 
 
 


