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Abstract 
Introduction: This study aimed to determine the effectiveness of theory based education on the performance 
of health workers in samples from patients with diarrhea in the home health eltour city of Taft in the years 
2016. This was a quasi-experimental study as pretest and posttest associated with a control group. 
Methods: In this study, 90 people were selected as convenience sampling in case and control groups. The 
study population included all health workers in the city of Taft in Yazd province . The independent variable 
was education based on health belief model in the experimental group. Data was collected using A researcher 
made questionnaire on the performance made with 8 subscales, which its validity and reliability were 
calculated according to a small sample. The questionnaire was administered to both groups in the pre-test 
and post-test. Data was analyzed using the descriptive statistics such as mean, standard deviation, and charts, 
as well a inferential statistics such as T- test was used for testing hypotheses. 
Results: the statistical analysis of data showed that there is a significant difference on sample between 
experimental and control groups following  the educational intervention  Our findings showed that there was 
no significant difference after entering the independent variable Statistical analysis showed that between the 
mean scores of the difference between performance in both groups. This means that the independent variable 
of education based on the health belief model increased the performance of health worker in dimensions such 
as awareness and behavior, and structures such as perceived susceptibility, perceived severity, perceived 
benefits, perceived barriers, self-efficacy and guidance for action in the case group. 
Conclusion: Considering the limitations of the study, the results showed that education based on the health 
belief model is one of the most effective ways to improve the performance of health workers. 
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 دو ماهنامه علمي پژوهشي

 دانشكده بهداشت يزد

 سال هفدهم
 شماره:اول

 1397 فروردين وارديبهشت  
 67شماره مسلسل: 

 
 03/06/1395تاريخ وصول: 

 12/08/1395تاريخ پذيرش: 
 
 
 
 

 چكيده 
بهداشت عملكردي است كه انجام صحيح و مرتب آن  هاي خانه به مراجعين از التور گيري نمونه : مقدمه

توسط بهورزان تأثير قابل توجهي در تĤمين و حفظ سلامت روستائيان و به تبع آن در شهرها ، دارد ليكن 
رفتار تا به حال در تحقيقات مورد توجه قرار نگرفته است لذا اين مطالعه با هدف تعيين  وضعيت انجام اين

بر عملكرد بهورزان در نمونه گيري التور از ي مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي برنامه آموزش ريتاث ميزان
 .م شدانجا 1394-1395خانه هاي بهداشت شهرستان تفت در سال  مبتلا به اسهال در سطح مراجعين

مرد بودند  38زن و  52نفر شامل  90اين پژوهش مداخله اي از نوع تجربي و نمونه آماري   :روش بررسي
كه به صورت سرشماري از كليه بهورزان شهرستان تفت در تحقيق وارد شدندو به طور تصادفي در دو گروه 

و با استفاده  از آمار    SPSSآماري  افزارنرمآزمون و شاهد قرار گرفتند. تجزيه و تحليل  داده ها توسط 
 هاي  آزمونتوصيفي مثل ميانگين، انحراف معيار ، جداول توزيع فراواني و هم چنين از آمار استنباطي نظير  

T-test در نطر گرفته شد . 05/0مستقل و زوجي انجام شد . در اين آزمون سطح معني داري آزمون 
زشي نشان داد كه قبل از اجراي مداخله آموزشي اختلاف آماري معني نتايج حاصل از مداخله آمو :هايافته

داري بين دو گروه آزمون و شاهد از نظر سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي وجود نداشت. در گروه آزمون 
 درك شده ، شدت درك شده ، منافع ، حساسيت اختلاف ميانگين نمرات رفتار نمونه گيري التور ، آگاهي

عمل و خودكارآمدي قبل و دو ماه بعد از مداخله از نظر آماري  براي شده، راهنما درك نعدرك شده ، موا
معني دار بود به گونه اي كه بعد از اجراي مداخله ميانگين نمرات سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي افزايش 

 همه سازه ها ). >001/0pيافته بود و سازه موانع درك شده كاهش معني داري داشت  ( 
 تواند سببمداخله آموزشي بر مبناي الگوي اعتقاد بهداشتي مي بر اساس نتايج مطالعه، : نتيجه گيري

   سطحدرو بهبود سازه هاي الگو در بهورزان  وبااز مراجعين مشكوك به  التورارتقاء رفتار نمونه گيري 
 .خانه هاي بهداشت گردد 

 رزان ، نمونه گيري التور ، وبا .بهداشتي ، بهو اعتقاد : الگويواژه هاي كليدي
واحد علوم تحقيقات ، دانشگاه آزاد اسلامي ، تهران  بهداشت، آموزشارشد  نامه كارشناسي پايان حاصل مقاله اين
 .باشديم
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  مقدمه 

و بـه شـكل   عفوني اسـت   داروبا يكي از بيماريهاي واگيرالتور يا 

)   vibrio choleraبيماري حاد اسهالي كه عامل آن ويبريوكلرا(

  . )1(كند  است تظاهر مي

عامل بيماري وبا غيرتهاجمي بوده و اسهال ناشي از آن بـه وسـيله   

سم كلرا كه منجر به ترشح شديد آب و املاح در روده كوچك 

مي شود ايجاد مي گردد . اسهال ممكن است شديد بوده و منجر 

عروقـي شـده و در صـورت جبـران      –به كم آبي ، كلاپس قلبي 

نشدن آب و نمك مرگ مي تواند در عرض چنـد سـاعت پـيش    

اين بيماري معمـولاً   . )2( دفقط انسان مي باش بيماريمخزن آيد  

از طريق آب و غذاي آلوده منتقل مي شود و ازقدرت بيماريزايي 

وبـا يكـي از بيمـاري     .)3و كشندگي بالايي نيز برخوردار اسـت ( 

.  بليت ايجاد اپيدمي هاي بـزرگ بـراي نـوع بشـر اسـت     هاي با قا

قدرت آن در مبتلا كردن ناگهاني تعداد زيادي از مردم درجوامع 

است به طوري كه بدون درمان مي تواند در عرض چنـد سـاعت   

صـورت  ه منجر به نابودي انسان شود. همين خاصيت بيماري را ب ـ

لب موجـب  يك تهديد بين المللي درآورده و پيدايش بيماري اغ

  . )4( هراس در ملت ها شده است

بررسي مداوم اسهال ، چه مـوارد جديـد و چـه مـوارد تكـراري        

. بهترين روش تشخيص بيماري وبـا   اساس كشف سريع وبا است

نمونه برداري با استفاده از سواپ ركتـال  توسط وزارت بهداشت 

واحـد هـاي بهداشـتي    از مقعد بيمار مبتلا به اسهال مي باشـد كـه   

ــا توجــه بــه سيســتم ارجــاع از پــايين تــرين ســطح كــه   درمــاني           ب

شـاغل در آن مـي باشـند نمونــه     و بهـورزان خانـه هـاي بهداشـت    

گيري آغاز مي گردد اين روش ساده، ارزان و در دسترس جهت 

كليه مراكز بهداشتي با امكانات آزمايشگاهي نـه چنـدان پيشـرفته    

يــت فراوانــي دارد كــه حــايز اهميــت مــي باشــد و ايــن نكتــه اهم

بهورزان بواسطة آموزش بهداشت اهميـت نمونـه گيـري التـور را     

   بدانند.

برداري با استفاده از سواپ ركتال در محيط كري بلر انجام   نمونه

اي تميز را وارد  شود براي تهيه آن يك سواپ با نوك پنبه مي

درجه  360مقعد بيمار يا مدفوع تازه دفع شده كرده و 

چرخانند پس از اطمينان از مرطوب شدن پنبه و آغشته شدن  مي

سواپ بايد به  دهند. به مدفوع در محيط انتقال كري بلر قرار مي

طور كامل داخل محيط كري بلر قرار گيرد سپس انتهاي چوبي 

بندند نمونه پس از  سواپ را شكسته و درب لوله را مي

تر به  چه سريعآوري بايد با حفظ شرايط زنجيره سرد هر جمع

گونه وجهي  بيمار هيچ . لازم به ذكر استآزمايشگاه انتقال يابد

  .درمان خود نمي پردازد لبابت ارائه اين خدمات در طو

نحوه محاسبه حداقل نمونه: حداقل نمونه برداري يك منطقه در  

   ماه با استفاده از فرمول

  

  

ابـتلا   سال احتمال 5دو صدم از كودكان زير  .محاسبه مي شود

چـون هـدف از   به اسهال حـاد آبكـي دو بـار در سـال را دارد .    

نمونه گيري مدفوع رديابي وجود بيماري در منطقه اسـت بايـد   

نمونه گيري در تمام ماه هاي سال در حداقل مورد انتظار انجام 

 . )5(شود 

ــرورت  ــه      ضـ ــكوك بـ ــوارد مشـ ــحيح از مـ ــري صـ ــه گيـ                     نمونـ

  شرح ديل مي باشد :   بهورزان در خانه هاي بهداشت به توسط با  و

با توجه بـه گسـتره جهـاني بيمـاري وبـا در سـطح جهـان و لـزوم         

ها نسـبت بـه آن بـا توجـه بـه تاكيـدات مكـرر         افزايش حساسيت
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چنــين آلــودگي ايــران و ســابقه  ســازمان جهــاني بهداشــت و هــم

بـودن   كـويري  -1اپيدمي و به تبع آن اسـتان يـزد هـم بـه دليـل :      

داشـتن فاصـله    -2،   بحران خشكسـالي چنـد سـاله اخيـر     منطقه و

( بعضـي  خانه هـاي بهداشـت از مراكـز بهداشـتي            خيلي دور

،  جهت انجام آزمايشات تكميلي كيلومتر ) 400مناطق به بيش از 

سهولت در حمل آن در حاليكـه   ساده بودن روش آزمايش و -3

عنوان اپيدمي تلقي مي ه شود ب مورد التور در منطقه پيدا اگر يك

درمان سريع بيماري  تشخيص و  -4، هزينه به اثر بخشي)(. گردد

 ساعت اول به عنوان نقطه برد در مهار بيماري به شمار مـي  24در 

تواند  ساعت اول مي 24لتور طي ارود چرا كه يك بيمار مبتلا به 

قه حتـي  منط خانواده و ن كلآعلت واگير بودن ه ب يد وآاز پا در 

بـالا   -5 (هزينه به سـود)  . در گير خود نمايد استان را شهرستان و

بــودن بــار سياســي وعواقــب اجتمــاعي بــراي كشــور واســتان يــا  

وبا كه در صورت  مورد مثبت شهرستان در صورت گزارش يك

گــزارش مثبــت داراي بــار اقتصــادي (ركــود سيســتم توريســم و  

 ــ    ــگ فق ــي ( ان ــور) وبارسياس ــتان وكش ــادرات اس ــي ص ر فرهنگ

  -7وبهداشــتي ) وتحليلــي بــر نــاتواني سيســتم بهداشــتي كشــور ، 

اين بيماري در رتبه بندي بار   نسبت بسيار سنگينيبرخورداري از 

             با توجه به حادثه منا در مكه و حمله و جنگ  -8) 6، (ها  بيماري

هاي داعش در كشورهاي عراق و سوريه و نيـز مهـاجر    گروهك

ايران از آن كشورها و كشورهاي افغانستان و اپيدمي ايـن  پذيري 

 معاون بهداشت وزير بهداشت، درمـان  ) 7بيماري در آن مناطق( 

  از آمـاده  وبـا در قـم و   مورد  و آموزش پزشكي از شناسايي يك

  باش اين وزارتخانه براي پيشگيري و كنترل وبا و مـرس خبـر داد  

گيـري بـراي بهـورزان     نمونـه  روش نا خوشـايند بـودن ايـن    -9، 

 هـاي اخيـر بـا توجـه بـه خشكسـالي منطقـه و        سـال  بطوريكه طي

شيوع بيماريهاي اسـهالي در منطقـه بايـد شـاهد      و يآب كم بحران

 مـي در سـطح خانـه هـاي بهداشـت     رشد روند نمونه گيري التور 

بـزرگ در   نقصـان  يـك  شديم در حاليكه اين رونـد بـه صـورت   

  ).8مي باشد( سيستم بهداشتي

 از رييشگيپ در كه است يجامع مدل ،يبهداشت اعتقاد مدل

   ).9(دارد يا سازنده نقش ها مارييب

 نيا بر و دهد يم نشان را رفتار و اعتقادات نيب رابطه مدل  نيا

 اعتقادات بر يمبتن كننده رييشگيپ رفتار كه است استوار فرض

 وقوع ريتأث ماري،يب به نسبت شخص رييپذ بيآس شامل يشخص

 كاهش در يبهداشت اقدامات ريتأث و فرد يزندگ بر مارييب

  ).10(است مارييب شدت و تيحساس

  : است بعد شش يدارا يبهداشت اعتقاد مدل 

 نيا( Perceived Susceptibility شده درك تيحساس)1 

 حالت اي مارييب كي دچار است ممكن شخص كه يذهن باور

 شدت) 2 ،)گردد خاص رفتار كي جهينت در باري  انيز

 عوارض زانيم به اعتقاد( Perceived Severity شده درك

 كي از يناش زاي بيآس تيوضع اي مارييب كي به ابتلا از حاصل

 Perceived Barriers شده درك موانع) 3 ،)خاص رفتار

 ،)ديجد رفتار كي رييگيپ متصور هاي نهيهز به مربوط اعتقاد(

 اييمزا به اعتقاد( Perceived Benefits شده درك منافع) 4

 اي مارييب شدت اي خطر كاهش جهت شنهادييپ هاي روش

 عمل يراهنماها) 5 (خاص، رفتار كي از يناش بار انيز حالت

Cues to Action )احساس موجب كه اي كننده عيتسر رويين 

-Self خودكارآمدي) 6 و) گردد يم يعمل انجام به فرد ازين

Efficacy )رفتار كي رييگيپ در خود ييتوانا به فرد نانياطم( 

)12-11 .(  
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مراقبت از ،  انجام پاپ اسميراز اين الگوي آموزشي  در زمينه 

رفتارهاي پيشگيري كننده از  ،دوپا در بيماران ديابتي نوع 

 رژيم غذاييكلسيم دريافتي ن،  هاي بيمارستاني در پرستارا فونت

  ). 12-16استفاده شده است(  باردار، باورهاي غذايي زنان 

ولي تا بحال از اين الگو در زمينه  رفتار نمونه گيري التور استفاده 

  نشده است.  

 هاي خانه به مراجعين از التور گيري نمونهلذا نظر به اينكه 

بهداشت عملكردي است كه انجام صحيح و مرتب آن توسط 

تأثير قابل توجهي در تأمين و حفظ سلامت افراد دارد،  بهورزان 

محور  يبرنامه آموزش تئور ريتاث اين مطالعه با هدف تعيين ميزان

مبتلا به  بر عملكرد بهورزان در نمونه گيري التور از مراجعين

 1395خانه هاي بهداشت شهرستان تفت در سال  اسهال در سطح

  .انجام شد

  روش بررسي

نفر  90مطالعه حاضر يك مداخله نيمه تجربي است كه بر روي   

 1395مرد در سال  38زن و  52از بهورزان شهرستان تفت شامل 

انجام شد . جامعه آماري كليه بهورزان به صورت سرشماري 

انتخاب گرديدند و به طور تصادفي در دو گروه آزمون و شاهد 

لاقي هدف مطالعه قرار گرفتند. به منظور رعايت ملاحظات اخ

براي شركت كنندگان توضيح داده شد و رضايت آگاهانه 

شفاهي جهت شركت در مطالعه اخذ گرديد يعني شركت در 

مطالعه كاملا داوطلبانه بود و بهورزان مي توانستند در هر زمان از 

مطالعه خارج شوند و همچنين به بهورزان  اطمينان داده شد كه 

  قي خواهد ماند.اطلاعات آن ها محرمانه با

بخشي  جهت جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه محقق ساخته سه

  سوال) شامل اطلاعات دموگرافيك 10( اول استفاده شد. بخش

(سن ، جنس ،سطح تحصيلات،وضعيت تأهل ، وضعيت استخدام 

  22آگاهي( دوم مربوط به ،محل سكونت و ... ) بود. بخش

گيري التور بود . سوالات سؤال) در زمينه بيماري وبا و نمونه 

مربوط به آگاهي داراي سه گزينه بلي ، خير و نمي دانم بود كه 

و غلط نمره  2نمره  و به جواب نمي دانم 3به جواب صحيح نمره 

  تعلق گرفت .  1

 شامل بهداشتي اعتقاد مدل هاي سازه به مربوط سوم بخش

سوال از جمله اگر نمونه گيري از افراد  7شده( درك حساسيت

به بيماري وبا را انجام ندهم خطر ابتلاء به بيماري را در  مشكوك

سوال از  3شده(  درك خانواده ام افزايش مي يابد ) ، شدت

جمله عدم تشخيص و درمان به موقع اين بيماري خطر مرگ را 

رعايت سوال از جمله  7شده (  درك افزايش مي دهد) ، منافع

ابتلا به بيماري  در پيشگيري از اصول نمونه گيري صحيح التور

سوال از جمله انجام نمونه  11درك شده (  )، موانعموثر است وبا

          عمل  براي گيري التور براي من ناخوشايند است)، راهنما

سوال از جمله پيام هاي آموزشي كارشناسان بهداشتي در  3( 

زمينه بيماري وبا و نحوه نمونه گيري ، مرا در انجام موفق  نمونه 

ي از مراجعين مشكوك به وبا  كمك و تشويق مي كند)، گير

                سوال از جمله من احساس مي كنم كه  10خودكارآمدي (

م با نمونه گيري صحيح از موارد مشكوك به وبا از مي توان

سوال  11آلودگي ساير افراد جلوگيري كنم .)  و سوالات رفتار (

اين بيماري نمونه گيري از كليه موارد مشكوك به  از جمله من

مي كنم.) بود .نحوه امتياز دهي هريك از سوالات اين بخش به 

) تاكاملا مخالف 4گزينه اي از  كاملا موافق ( 5صورت ليكرت 

) بود . به منظور بررسي روايي ، پرسشنامه خود ساخته در 0(

نفر از متخصصين آموزش بهداشت قرار داده شد و  10اختيار 
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 CVRو  CVIظر اعمال گرديد. ميانگين اصلاحات مورد ن

گزارش گرديد . جهت تعيين  91/0و  85/0پرسشنامه بترتيب 

) Internal consistencyپايايي ابزار از  روش همساني دروني(

استفاده گرديد. بدين منظور بيست نفر از بهورزان انتخاب و 

پرسشنامه در اختيار آنان قرار گرفت.ضريب آلفاي كرونباخ 

 ، منافع 97/0شده درك ، شدت 91/0شده  درك حساسيت

 96/0،  خودكارآمدي 87/0شده  درك ، موانع 88/0شده  درك

بود. ضريب آلفاي كرونباخ  97/0،  رفتار 88/0عمل  راهنماي

محاسبه گرديد . لازم به يادآوري است كه  92/0كل پرسشنامه 

افراد شركت كننده در مطالعه پايلوت جهت بررسي روايي و 

  ايي ابزار از مطالعه اصلي خارج بودند. پاي

پس از كسب اطلاعات لازم از پرسشنامه هاي پيش آزمون 

طراحي جلسات آموزشي انجام گرفت و مداخلات آموزشي 

) به صورت 13لغايت   8ساعت  ساعته (از 5جلسه  4طي

سخنراني، پرسش و پاسخ ،  بحث گروهي و روش نمايشي براي 

  بهورزان گروه آزمون انجام گرفت.  

اين جلسات با محوريت آشنايي بهورزان با بيماري وبا و اهميت 

بيماري و نحوه نمونه گيري صحيح و افزايش حساسيت ، شدت 

ه نمونه و منافع درك شده و كاهش موانع درك شده در زمين

  گيري التور از بيماران مشكوك به وبا بود . 

براي اين منظور آموزش به روش سخنراني، پرسش و پاسخ،  

بحث گروهي و روش نمايشي انجام گرفت و از وسايل كمك 

آموزشي (تخته وايت برد، پمفلت ، نمايش فيلم) استفاده گرديد. 

               براي گروه شاهد هيچ گونه آموزشي صورت نگرفت. يك 

                 ماه بعد مجدداً پرسشنامه ها توسط دو گروه تكميل

  ) . 16گرديد( 

سپس پمفلت در اختيار گروه شاهد نيز قرار داده شد.تجزيه و 

و  22نسخه    SPSSآماري  افزار نرمتحليل  داده ها با استفاده از 

 .توسط آزمون تكرار مشاهدات ، تي تست مستقل انجام گرفت

در نظر گرفته شد.   05/0در اين مطالعه سطح معني داري آزمون 

كليه ملاحظات اخلاقي مربوط به اين مقاله طبق بيانه هلسينكي 

  رعايت گرديده است.

  يافته ها 

 91/0ميانگين سني افراد شركت كننده در گروه آزمون ( 

) بود. آزمون همبستگي  79/41± 98/0) و شاهد  (  ±72/41

نشان داد كه اختلاف آماري معني داري بين دو گروه پيرسون 

  ) .  =71/0pمطالعه از نظر متغير سن مشاهده نشد (

يافته هاي مربوط به مشخصات دموگرافيكي و موقعيت  1جدول 

  ) .1مكاني افراد تحت مطالعه را نشان مي دهد ( جدول 

آزمون كاي اسكوئر نشان داد كه اختلاف آماري معني داري بين 

سطح گروه آزمون و شاهد از نظر متغيرهاي با جنسيت ، دو 

، شرايط سكونت، وضعيت استخدام،  وضعيت تاهل، تحصيلات

سا بقه ،  مسافت خانه هاي بهداشت تا آزمايشگاه، محل خدمت

 ). <p 05/0در دو گروه آزمون و شاهد وجود نداشت ( كار

آزمون تي مستقل نشان داد كه قبل از اجراي ). 1(جدول 

وزشي اختلاف معني داري بين دو گروه آزمون و شاهد از آم

  شده درك حساسيت )،=86/0p(نظر سازه هاي آگاهي

)58/0p=(شده درك ، شدت)61/0p=(درك ، منافع 

 عمل براي ،راهنما)=81/0p(درك شده ، موانع) =95/0p(شده

)94/0p=( خودكارآمدي،)46/0p=( وسوالات رفتار)68/0p=  ( 

  ).  <p 05/0(وجود نداشت 
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  : توزيع فراواني مطلق و نسبي  متغير هاي زمينه اي در دوگروه مورد مطالعه  1جدول 

  گروه ها   متغير
 Chi-square  جمع كل  گروه شاهد آزمونگروه

test 	   درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني
	

  جنسيت
  8/57  52 3/53  24 2/62 28 زن

  2/42  38  7/46  21  8/37  17 مرد  393/0
	
	
	
	

  سطح تحصيلات

  6/5  5 9/8  4 2/2 1 ابتدايي

115/0  
  9/28  26 6/35  16 2/22 10 سوم راهنمايي

  7/37  33 6/35  16 8/37 17 ديپلم
  8/17  16 3/13  6 2/22 10 فوق ديپلم
  10  9 4/4  2 6/15 7 ليسانس

  1  1 2/2  1 0 0 بالاتر از ليسانس
	
	

  وضعيت تاهل

  4/4  4 4/4  2 4/4 2 مجرد

  90  81 7/87  39 3/93 42 متاهل  485/0
  3/3  3 4/4  2 2/2 1 همسر جدا شده

  2/2  2 4/4  2 0 0 همسر از دست داده
	

  وضعيت استخدام
  8/17  16 6/15  7 20 9 قراردادي

  3/3  6 4/4  2 9/8 4 پيماني  562/0
  6/75  68 80  39 1/71 32 رسمي

  18  16 6/20  9 20 9 غيربومي  589/0  82  74 4/82  35 80 36 بومي  شرايط سكونت
	
	

  محل خدمت

  9/78  71  4/84  38  3/73  33  خانه بهداشت

  1/1  1 2/2  1 0 0 خانه سلامت  074/0
  4/4  4 7/6  3 2/2 1 پايگاه بهداشتي

  6/15  14 7/6  3 4/24 11 مركز بهداشتي و درماني
	
	
	
	

خانه هاي  مسافت
  بهداشت تا آزمايشگاه

  7/6  6 1/11  5 2/2 1 كيلومتر1كمتر از

208/0  

  7/6  6 7/6  3 7/6 3 كيلومتر5تا1بين
  10  9 6/15  7 4/4 2 كيلومتر10تا5بين
  2/1  1 2/2  1 0 0 كيلومتر15تا10بين
  2/3  3 2/2  1 4/4 2 كيلومتر20تا15بين
  4/4  4 2/2  1 7/6 3 كيلومتر25تا20بين
  1/11  10 3/13  6 9/8 4 كيلومتر30تا25بين

  7/56  51 7/46  21 7/66 30 كيلومتر30بيشتر از

  سابقه كار

  9/18  17 8/17  8 20 9 سال5كمتر از

065/0  
  7/16  15 7/6  3 7/26 12 سال10تا5بين
  3/13  12 8/17  8 9/8 4 سال15تا10بين
  7/6  6 11.1  5 2/2 1 سال20تا15بين
  7/26  24 31.1  14 2/22 10 سال25تا20بين

  8/17  16 6/15  7 20 9 سال25بيشتر از
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  : مقايسه ميانگين نمره  سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي قبل و يك ماه پس از مداخله آموزشي درگروه هاي آزمون و شاهد 2دول ج

  

  گروه  متغير
  يك ماه پس از مداخله آموزشي مداخله آموزشيقبل از

p-valu ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيار  

  آگاهي
 >p 02/63 001/0±53/55 56/3±04/10  آزمون

 42/56 69/0±90/55 44/8±77/8  شاهد
  t-test 86/0 001/0p<   

  حساسيت درك شده
 >p 93/32 001/0±68/28 52/2±83/2  آزمون

  40/30 02/0±06/29 34/4±63/3  شاهد
  t-test 58/0 001/0p<   

  شدت درك شده
 >p 18/14 001/0±93/11 03/1±48/1  آزمون

  76/12 08/0±09/12 00/2±41/1  شاهد
  t-test 61/0 001/0p<   

  منافع درك شده
 >p 16/31 001/0±56/25 21/3±67/5  آزمون

  13/26 38/0±62/25 50/4±88/4  شاهد
  t-test 95/0 001/0p<   

  موانع درك شده
 >p 35/15 001/0±40/23 30/6±21/11  آزمون

  76/44 22/0±09/42 41/11±45/8  شاهد
  t-test 81/0 01/0   

  راهنماي عمل
 >p 96/13 001/0±60/11 46/1±07/3  آزمون

  73/11 82/0±64/11 88/1±55/2  شاهد
  t-test 94/0 001/0p<   

  خود كارآمدي
 >p 18/49 001/0±62/45 95/2±15/8  آزمون

  58/44 91/0±58/44 48/7±47/7  شاهد
  t-test 46/0 001/0p<   

  رفتار
 >p 51/52 001/0±42/40 75/3±12/5  آزمون

  09/41 51/0±80/39 47/8±87/8  شاهد

  t-test  68/0 001/0p<   
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آزمون تحليل تكرار مشاهدات نشان داد كه در گروه آزمون 

 درك حساسيت) ، >p 001/0(آگاهياختلاف ميانگين نمرات 

 درك ، منافع) >p 001/0(شده درك ، شدت) >p 001/0(شده

 براي ، راهنما) >p 001/0(درك شده  ، موانع) >p 001/0(شده

و سوالات  ) >p 001/0(، خودكارآمدي ) >p 001/0(عمل 

قبل و بعد از مداخله از نظر آماري معني دار  ) >p 001/0(رفتار

بود به گونه اي كه بعد از اجراي مداخله مداخله ميانگين نمرات 

  .  ) 2(جدول سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي افزايش يافته بود 

  بحث و نتيجه گيري  

به طور كلي نتايج پژوهش، كارايي الگوي اعتقاد بهداشتي را   

 وبااز مراجعين مشكوك به  التورنمونه گيري  عملكردارتقاء در 

تأييد نمود و سازه هاي خانه هاي بهداشت  سطحدرو در بهورزان 

اين مدل توانست موانعي را كه باعث كاهش خودكارآمدي و 

د، اهميت موضوع را عملكرد مي شود تا حدودي از بين ببر

پررنگ كند و انگيزه لازم را در بهورزان در زمينه نمونه گيري 

التور از مراجعين مشكوك به وبا به عمل آورند . يافته هاي 

تحقيق نشان داد كه مداخله آموزشي توانست در ارتقاي آگاهي 

بهورزان در باب بيماري وبا و اهميت نمونه گيري از موارد 

ر باشد و اين تفاوت از نظر آماري معني دار مشكوك به وبا موث

  ).  >p 05/0(بود 

)نشان داده شد كه برنامه 2015در مطالعه احمد پور و همكاران (

درباره  بهورزان آگاهيهاي آموزشي مي تواند منجر به افزايش 

 ) . نتيجه مطالعه شريفي راد و همكاران 15مسلول گردد( بيماران

افزايش آگاهي ه آموزشي توانسته در ) نشان داد كه برنام2009( 

از آزمايش پاپ اسمير موثر  زنان واجد شرايط انجام پاپ اسمير

باشد و بين نمره امتيازات آگاهي افراد قبل و بعد از آموزش 

  .)p< ( )11 05/0(تفاوت معني داري وجود داشت 

 درك شدت در اين تحقيق سازه هاي حساسيت درك شده ، 

، خودكارآمدي و  عمل براي ، راهنما شده درك ، منافع شده

درك  موانع بهورزان در جهت افزايش ميانگين و سازه رفتار

در جهت كاهش ميانگين به نفع آموزش موثرتر ، از سازه شده 

هاي قابل بحث در آموزش هستند . اگر چه اين افزايش ميانگين 

نيز افزايش داشت  شاهددر گروه در سازه حساسيت درك شده 

اين نشان   .افزايش  به لحاظ آماري معني دار نبوده است ولي اين

مي دهد حساسيت بهورزان نسبت به اين بيماري و توجه بيشتر به 

نمونه گيري التور از مراجعين مشكوك به وبا بيشتر شده و 

         حساسيت در نوع خود از بهترين سازه هاي روان شناسي 

مي باشد و در نهايت مي تواند به احساس وظيفه در عمل ، خود 

آگاهي وخود شكوفايي گردد. چرا كه امروزه سازمان ها بدليل 

تعدد وظايف سازماني خود به طور مثال تعدد وظايف بهورزان 

در سيستم بهداشتي خود به مرور زمان باعث كاهش حساسيت به 

جراي برنامه هاي برنامه هاي در حال اجرا مي گردد و با ا

آموزشي در قالب اين مدل مي توان حساسيت بهورزان را نسبت 

به وظايفشان بالا برده وباعث رشد وشكوفايي وتعالي سازمان 

شد. افزايش معنادار ميانگين نمره حساسيت درك شده و شدت 

درك شده در ساير مطالعات نيز وجود داشته است . در مطالعه 

) نيز نشان داد كه بين حساسيت 2007هزاوه اي و همكاران (

درك شده و شدت درك شده با ارتقا رفتار تغذيه رابطه مثبتي 

) نيز نشان داد كه 2010). مطالعه شريفي راد (16وجود داشت(

  پس از مداخله آموزشي بين حساسيت درك شده ، شدت درك 
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شده و ادراك تغذيه اي دانش آموزان رابطه آماري معني داري 

در خصوص افزايش منافع درك شده به نظر  .)17(وجود دارد 

مي رسد كه توجه بهورزان به نمونه گيري صحيح و ارسال به 

موقع نمونه از موارد مشكوك به وبا باعث شناسايي افراد 

مشكوك و پيشگيري از آلودگي ساير افراد به اين بيماري ، 

كاهش هزينه هاي درمان و كاهش خطر مرگ افراد و در نهايت 

ش باربيماري در جامعه مي گردد ، مي تواند در ارتقاي كاه

سطح منافع درك شده بهورزان موثر باشد . نتايج مطالعه شمسي 

) نيز نشان داد كه پس از مداخله آموزشي 2012و همكارانش (

بين منافع درك شده و دوري از مصرف خودسرانه داروها رابطه 

ورزان از موانع ). وضعيت عملكرد به18معني داري وجود دارد (

موجود در نمونه گيري از بيماران مشكوك به وبا در هر دو 

گروه قبل از مداخله آموزشي در وضعيت يكساني قرار داشت و 

آزمون تي مستقل هم اختلاف معني داري بين ميانگين نمره 

موانع درك شده در دو گروه نشان نداد، اما وجود اختلاف معني 

از مداخله آموزشي بين دو گروه دار در موانع درك شده بعد 

حاكي از تأثير مداخله آموزشي بر رفع موانع درك شده در 

نمونه گيري التور از مراجعين مشكوك به وبا  در گروه تجربي 

  بوده است. 

بيشترين و مهمترين موانع درك شده از سوي بهورزان وقت گير 

عدم  بودن و ناخوشايند بودن نمونه گيري التور بود و در ادامه

ارسال به موقع نمونه ها به آزمايشگاه بدليل مسافت طولاني خانه 

بهداشت تا آزمايشگاه ، ترس از ابتلاي خود به بيماري وبا در 

طي نمونه گيري، كاهش بيماري وبا و تصور بر عدم ارزش 

گذاري بر نمونه گيري مطلوب در نظارت ها  توسط مسئولين و 

در پژوهش معتمدي و مشغله زياد بهورزان ذكر گرديد. 

) نيز با كاهش موانع درك شده در تغيير رفتار 2009همكارانش (

) . 19تأثير مثبت و قابل ملاحظه اي ايجاد نمودند( ديابتيبيماران 

) نيز با رفع موانع درك شده موجب 2012پيرزاده و همكارانش (

). 20شدند( ارتقاي رفتارهاي پيشگيري كننده از ليشمانيوز جلدي

) بين موانع 2015ن در مطالعه مهدوي فر و همكارانش (همچني

عملكرد زنان نسبت به خوددرماني با دارو درك شده و 

  ) .21همبستگي مثبتي وجود داشت (

مقايسه ميانگين نمره راهنماي عمل ، قبل و بعد از مداخله 

آموزشي نشان دادكه نمره راهنماي عمل در گروه آزمون 

ين مداخله آموزشي مبتني بر مدل افزايش معني داري داشت و ا

اعتقاد بهداشتي بر روي سازه راهنماي عمل تأثير گذار بوده 

است . در نتيجه بهورزان با توجه به منابع موجود در خانه هاي 

جزوات آموزشي يا برگزاري جلسات  بهداشت همانند كتب و

آموزشي بر حسب ديدگاه هاي شخصي مديران رده مياني 

     سب علايق يك مدير به يك برنامه خاص سازمان و يا بر ح

مي توانند با برنامه هاي آموزشي در قالب مدل اعتقاد بهداشتي و 

با استفاده از ساير رسانه هاي آموزشي يا به قولي استفاده از رسانه 

هاي جديد آموزشي (پيامك) كه در اين برنامه از توانمندي هاي 

ان با استفاده از اين اين رسانه جديد استفاده شده است مي تو

رسانه هاي جديد و در نوع خود بي نظير، تلنگر هاي لحظه اي به 

باورهاي  ) در بررسي2012پرسنل زد . رضوي و همكارانش (

بهداشتي در زمينه انجام آزمون پاپ اسمير براساس سازه هاي 

در زنان مراجعه كننده به درمانگاه  )HBM(مدل اعتقاد بهداشتي 

نشان دادند كه آموزش بر  هاي مراكز بهداشت شهر بندرعباس

اساس مدل اعتقادبهداشتي بر نمره راهنما براي عمل پس از 

آموزش به طور معناداري موثر بوده است . افزايش معنادار در 



92 

 ...بهورزان در نمونه گيري التور از مراجعين بهبر عملكرد  ) (HBMتاثير آموزش مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي  

 1397 هفدهم،شماره اول ،فروردين و ارديبهشتسال                                                        طلوع بهداشت يزد ماهنامه علمي پژوهشي دو

 

 

ميانگين نمره راهنما براي عمل پس از مداخله آموزشي حاصل 

  ). 22گرديد(

بعد از مداخله آموزشي ، ميانگين نمره خودكارآمدي در گروه 

آزمون نسبت به گروه شاهد با اختلاف معني داري افزايش پيدا 

كرد كه اين امر را مي توان به تأثير آموزش نسبت داد كه با نتايج 

) در زمينه خودآزمايي پستان و 2012مطالعه نوابي و همكاران (

). اين 23آمدي با عملكرد هم خوان بود(ارتباط مستقيم خودكار

خود نشان مي دهد كه خود كار آمدي سازماني و به فعليت 

رساندن قابليت هاي مهم ترين منابع سازماني يا كارمندان  ، فقط 

و فقط با افزايش منابع مادي يا دادن ساير تشويقي هاي روحي و 

يم كه رواني همراه نمي باشد چرا كه با نگاهي ساده در مي ياب

سازمان ها مي توانند با ساير اقدامات از جمله آموزش نيز باعث 

خود كارآمدي، رشد و شكوفايي و بالا بردن هزينه به سود منابع 

در داخل سازمان ها گردند و اين خود يكي از راه هاي بهينه 

  سازي منابع سازماني مي تواند به شمار رود نه همه آن. 

ماه پس از مداخله  1ري در قبل و مقايسه ميانگين نمره رفتا  

آموزشي در گروه آزمون افزايش معني داري داشت و اين نشان 

مي دهد كه اين مداخله آموزشي مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي بر 

  روي سازه رفتاري تأثير گذار بوده است . 

اين جدول نتيجه، ما حصل و غايت تمام برنامه هاي داخل 

كه سازمان ها در غايت و متن هاي سازماني مي باشد. آنچه 

برنامه هاي آموزشي خود اجرا مي كنند رسيدن، پيشرفت وتغيير 

در سازه رفتار سازماني و انتهايي ترين حلقه مفقوده سازمان ها 

  مي باشد. 

در برنامه هاي آموزشي نيز تغيير رفتار سازماني غايت برنامه هاي 

ر مردم و يا منابع انساني خواه اين تغيير رفتار د ،بهداشتي مي باشد

           سازماني باشد والبته تغيير رفتار در مهم ترين منابع سازمان

( نيروي انساني )خود در نوع خود يكي از مولفه هاي بي نظير در 

مديريت مي باشد چرا تا زماني كه پرسنل سازماني در درون 

نظارت  خود به بلوغ سازماني ، بلوغ در انجام وظايف و پرهيز از

  مديران بالا دستي تربيت گردند. 

پيشگيري از هدر رفت  اين روش منتج به بهينه سازي منابع و

منابع سازمان ودر نهايت خود شكوفايي سازماني و تعالي اهداف 

سازمان خواهد شد در اين جدول مشاهده مي گردد با اينكه خانه 

نبوده  هاي بهداشت از منابع اموزشي وبرنامه هاي آموزشي غافل

و نيستند اما استفاده از اين مدل و رسانه جديد آموزشي اين سازه 

در نوع خود بي نظير است  مهم را با تغيير بالايي مواجه كرده و

مي تواند به عنوان راهبردي در استفاده از رسانه هاي جديد 

آموزشي در باز آموزي ها گردد و با توجه به اين كه مرتباً 

هورزي نيز برگزار مي گردد آموزش ها را بر سمينارهاي ماهيانه ب

  اساس مدل پياده كنند تا موفق تر و مثمر ثمر واقع گردد. 

نتيجه اين قسمت از تحقيق با نتايج برخي تحقيقات در اين زمينه 

  هم خواني دارد. 

) به منظور ارتقاء 2009و همكارانش ( Manios مطالعه اي كه

كيفيت رژيم غذايي در زنان يائسه با استفاده ارمدل آموزشي 

اعتقاد بهداشتي انجام داد و پس از آموزش ميزان مصرف چربي 

و شير بهبود يافت و ميزان مصرف پروتئين ها، كلسيم، منيزيم، 

هد ، در گروه آزمون نسبت به گروه شاDفسفر، پتاسيم و ويتامين 

) در 2011همكارانش ( وHuang ).24( ارتقاء معناداري يافت

مطالعه مشابه ديگر در خصوص پيشگيري از استئوپروز با استفاده 

از مدل اعتقاد بهداشتي، نتايج مشابهي را با نتايج حاصل از مطالعه 

  ).25حاضر داشت(
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مطالعه حاضر كارايي مدل اعتقاد بهداشتي را در ارتقاي آگاهي 

د بهورزان در نمونه گيري التور از مراجعين مشكوك و عملكر

ارتقاء رفتار نمونه  سبببه وبا تأييد نمود. لذا اين الگو مي تواند 

و بهبود سازه هاي الگو  وبااز مراجعين مشكوك به  التورگيري 

  .خانه هاي بهداشت گردد  سطح دردر بهورزان 
  تضاد منافع

مي دارند كه هيچ گونه  بدين وسيله نويسندگان اين مقاله اعلام
  تضاد منافعي وجود ندارد.

  قدرداني و تشكر

از مدير  صميمانه دانند يملازم  خود بر نويسندگان بدين وسيله

              گروه محترم آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، شبكه 

بهداشت و درمان شهرستان تفت، همكاران شاغل در واحدهاي 

با بيماري هاي واگيردار و همچنين آموزشگاه بهورزي و مبارزه 

 پژوهش اين اجراي در را ما كه عزيزاني بهورزان محترم و ساير

  نمودند تشكر و قدرداني نمايند . ياري
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