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  چکيده

کننده برای حفاظت فردي هاي پيشگيرياقدامات پيشگيرانه مانند آموزش و ارتقای سطح آگاهي و مهارت .اهداف

 ، بررسیاين مطالعه هدف از. هاي برنامه كنترل ليشمانيوز جلدي استترين استراتژيدر مناطق اندميك، يكي از مهم

  .بودکننده از سالک تاثير آموزش بهداشت براساس مدل اعتقاد بهداشتي در ارتقاي رفتارهاي پيشگيري

مقطع  انآموزدانش از جامعه آماری که، شد انجام ۱۳۸۷سال که در  ميدانیتجربي نيمهدر اين مطالعه  .هاروش

سه جلسه  .شيوه سرشماری انتخاب شدندنفر به ۴۵۰ ،بودند اصفهان استانطق امنيکی از راهنمايي و متوسطه ساکن 

شامل اطلاعات دموگرافيك و  نامهپرسش .دشطراحي اعتقاد بهداشتی براساس مدل  اینامهآموزشي و پرسش

شده، راهنماي عمل و شده، منافع و موانع درکشده، تهديد درکوالات مربوط به ميزان آگاهي، حساسيت درکئس

ها با استفاده از داده. دشروش مصاحبه تکميل از آموزش به بعد ماه ۲قبل از انجام آموزش و  هک اقدام به عمل بود

  .دشتجزيه و تحليل زوجی T و آزمون SPSS 15افزار نرم

 شـتر يآموز بدختران دانشميانگين نمره  و ندداشت يداريمدل با جنس، رابطه معن يهايه سازهکل و يآگاه .هايافته

 ـ ،ه داشـتند ي ـمدل نسـبت بـه بق   يهايه سازهدر کل يشترينمره ب ،به سالکافراد دارای سابقه ابتلا  .دبو از پسران  يول

آموزان قبـل و  در دانش مدل يهاو سازهآگاهي  .نداشت داریمعنی مورد مطالعه تفاوت هاینمونهساير آنان با  يآگاه

  .داشت يداريبعد از آموزش اختلاف معن

-دانشدر  جلدی سالکاز کننده يريشگيپ يتواند رفتارهايم ي،عتقاد بهداشتاآموزش براساس مدل  .گيرینتيجه

  .ارتقا بخشدرا آموزان 

  

  آموزان، آموزش، مدل اعتقاد بهداشتي، دانش)سالک(لشمانيوز جلدی  :هاکليدواژه
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 ۴، سال يازدهم، شماره ۱۳۸۸زمستان 

  مقدمه

هاي انگلي است كه توسط از جمله بيماري) سالك(ليشمانيوز جلدي 

]. ۲، ۱[شود ايجاد ميLeishmania) (اي از جنس ليشمانيا ياختهتك

به هاي عفوني رو فراواني ليشمانيوز در جهان، برخلاف ساير بيماري

ايران که جزء كشورهاي مديترانه شرقي که در طوريبه. افزايش است

نفر مبتلا به  هزار۳۰و ساليانه حدود ] ۳[است، شيوع سالك بالا است 

ترين که شايد بتوان آن را مهم] ۴[شود سالك، در ايران گزارش مي

  ].۶، ۵[ بيماري انگلي بعد از مالاريا دانست

هاي ليشمانيوز جلدي، گسترش كانون دهد كه درها نشان ميبررسي

گرانه هاي مداخلهعوامل متعددي موثرند كه بسياري از آنها به فعاليت

هاي عواملي مانند طرح. انسان در محيط زيست بستگي دارد

زدايي، محيطي مانند سدسازي، آبياري، بيابانكشاورزي، تغييرات زيست

سترش سريع و بدون پاشي عليه مالاريا، گكاهش يا قطع برنامه سم

برنامه شهرها و مهاجرت افراد غيرمصون به مناطق بومي بيماري يا 

هايي در استقرار نيروهاي نظامي در مناطق آلوده، باعث بروز اپيدمي

  ]. ۳[هاي جديد بيماري شده است اين مناطق و ايجاد كانون

بروز موارد ليشمانيوز جلدي ميان نظاميان و ساكنين پايگاه هوايي 

دنبال احداث اين پايگاه نظامي در شمال اصفهان و در هيد بابايي، بهش

هاي مجاورت منطقه هيپراندميك برخوار و ورود افراد نظامي و خانواده

هايي از تغيير شرايط اكو اپيدميولوژيك و ايجاد آنان به اين پايگاه، مثال

  ]. ۷، ۴[هاي جديد بيماري در استان اصفهان است كانون

كننده و اسكار در دليل ايجاد ظاهري ناراحتوز جلدي نه تنها بهليشماني

هاي سنگين داروهاي دليل هزينهنواحيي مانند صورت و دست، بلكه به

هاي داراي اولويت برای كنترل و مبارزه وارداتي و درمان، از بيماري

 .است

هاي اقدامات پيشگيرانه مانند آموزش و ارتقای سطح آگاهي و مهارت

پيشگيري کننده مردم برای حفاظت فردي در مناطق اندميك، يكي از 

هاي ضروري برنامه كنترل ليشمانيوز جلدي است ترين استراتژيمهم

زيرا آموزش بهداشت باعث تشويق و توانمندسازي مردم به ]. ۹، ۸[

قبول و انجام رفتارهاي بهداشتي داوطلبانه، استفاده معقول از خدمات 

رس، اتخاذ تصميم برای پيشبرد و بهبود سطح بهداشتي در دست

سلامت خود در محيط، افزايش آگاهي در خصوص پيشگيري از 

هاي اصلي ها و تغيير رفتار که جزء هدفبيماري، تغيير نگرش

  . شودها است، ميهاي آموزش بهداشت مبتني بر مدل و تئوري برنامه

موزش بهداشت هاي علمي آها و تئوريهايي که براساس مدلبرنامه

تواند استوار باشد، با توجه به چارچوب مفهومي، ابزاري است كه مي

صورتی هدفمند، توانا سازد تا كنترل بيشتري روي گروه هدف را به

، )مانند كار يا شرايط زندگي(سلامت خود، محيط اجتماعي و فيزيكي 

  ]. ۱۰[هاي فردي داشته باشند سبک زندگي سالم و عادت

ترين اقدامات، انتخاب مدل يا يزي آموزشي، يکي از مهمردر برنامه

تئوري بر پايه شرايط، شناخت مشکل و همسويي کارايي و هدف مدل 

 "اعتقاد بهداشتي"مدل . يا تئوري با هدف برنامه آموزش است

(HBM) دليل شايع بودن بيماري در هايي است که بهيکي از مدل

براي پيشگيري از بيماري، در منطقه و احساس تهديد و اقدام به عمل 

طوري به. راستاي هدف در اين مطالعه مورد استفاده قرار گرفته است

آموزان در ارتقای رفتارهاي که از اين مدل در آموزش مادران و دانش

دهد، مطالعات نشان مي. پيشگيري كننده بيماري سالك استفاده شد

ميزان بروز بيماري  هاي آموزشي توانسته استاستفاده از مدل و تئوري

  ]. ۱۱[كاهش دهد % ۱به  ۸/۳سالک را در شهر يزد از 

براساس اين مدل، فرد زماني رفتار بهداشتي پيشگيري کننده را اتخاذ 

  :اين عوامل عبارتند از. کند که عوامل زير بر او تاثير بگذارندمي

که در معرض خطر درک و اعتقاد به اين: شدهحساسيت درک -۱

  .هستندبيماري 

که مشکل، جدي است و اين درک و اعتقاد به اين: شدهشدت درک -۲

تواند منجر به مرگ يا ساير نتايج جدي براي او مشکل بهداشتي مي

  .شود

موانع فيزيکي، رواني يا مالي و غيره که در مقابل : شدهموانع درک -۳

  .گيردمنظور اتخاذ رفتار بهداشتي قرار ميشخص، به

هايي است که باور فرد در رفتار يا رعايت توصيه: شدهمنافع درک-۴

فوايد يا تاثيري در پيشگيري از بيماري يا کاهش شدت و عوارض آن 

  .دارد

هاي بهداشتي، ارتباطات جمعي و افراد شامل پيام: راهنماي عمل -۵

مورد قبول فرد نظير پزشکان، رهبران سياسي و مذهبي و نيز وسايل 

تماد که بر اقدام به رفتار، در افراد گروه هدف، ارتباط جمعي مورد اع

  ].۱۳، ۱۲[تاثيرگذار است 

مشاهده رفتار بهداشتي مورد هدف که متاثر از : اقدام به عمل -۶

  . هاي فوق استسازه

مدل اعتقاد بهداشتي اين است که بيش از حد، روی فرد  خصوصيت

در نظر گرفته کند و فقط تاثير اعتقادات بهداشتي بر رفتار، تاکيد مي

ارايه شده است  ۱هاي مدل، در نمودار شماره ارتباط بين سازه. شودمي

  .گيردريزي آموزش، مورد استفاده قرار ميعنوان چارچوب برنامهکه به

مطالعاتي که از مدل اعتقاد بهداشتي براي بالا بردن سطح آگـاهي،  

نگرش و عملکرد جامعه براي کنتـرل و پيشـگيري بيمـاري سـالک     

، امـا کـاربرد و تـاثير آن در    ]۱۱[استفاده کنند، بسيار محدود هستند 

اي آموزش بهداشت مورد استفاه قرار گرفته است ريزي مداخلهبرنامه

رو با توجه بـه انـدميک بـودن سـالک در     از اين]. ۱۷، ۱۶، ۱۵، ۱۴[

منطقه نظامي شهيد بابايي، شيوع بسيار زياد بيماري در گروه سـني  

در اين منطقه و لزوم ارايه راهکارهاي مفيد علمـي و  سال  ۱۵ -۲۴

هاي پيشـگيري از  ريزي آموزشي، اقدام به آموزش راهعملي و برنامه

بيماري سالک برای ارتقای رفتارهاي پيشگيري کننده از بيماري در 

هـدف از ايـن   . آموزان مقطع راهنمايي و دبيرستان منطقه شددانش

از برنامه آموزشي براساس مدل اعتقاد مطالعه،  بررسي تاثير استفاده 

آمـوزان بـا توجـه بـه     بهداشتي بر رفتارهاي پيشگيري کننده دانـش 

   .هاي مدل بودسازه
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متغيرهاي دموگرافيک مثل 

  سن، جنس وغيره
 

 

  شدهمنافع درک
   

  شدهحساسيت درک

 
 

  شدهتهديد درک
  

  شدهشدت درک     شدهموانع درک

     

    راهنمای عمل   به عمل اقدام

 

  يمدل اعتقاد بهداشتها در ين سازهرتباط با )۱ نمودار
  

  ومي مدل اعتقاد بهداشتيارچوب مفهاساس چهاي مربوط به آنها بررمتغي هاي مدل وسازه) ۱جدول 

  هايک از سازهمربوط به هر  يهايرمتغ  مدل يهاسازه

  شدهت درکيحساس

  ن منطقهيسالک در ا يمارياد ابتلا به بياحتمال ز

  نگران بودن در مورد ابتلا خود

  خانواده يدر مورد ابتلا اعضا نگران بودن

  يدر هر طبقه اجتماع يسن يهاهمه گروه يابتلا

  يماريشانس در ابتلا به ب موثر نبودن چشم و نظر و

  شدت درک شده

  يماريبودن ب يجد

  نه بودن درمانيپرهز

  سخت بودن درمان

  ييباين رفتن زياز ب

  هيجاد عفونت ثانويا

  شدهموانع درک

  بند هنگام خوابپشهسخت بودن استفاده از 

  بندم بودن هوا هنگام استفاده از پشهگر

  ند نبودن استفاده از قلم دافع حشراتيخوشا

  ت هنگام  استفاده از قلم دافع حشراتيجاد حساسيا

  غشته به سمآبند در دسترس نبودن پشه

  شدهمنافع درک

  بندي از ابتلا با استفاده از پشهريشگيبخش بودن پاثر

  از ابتلا با استفاده از قلم دافع حشرات يريشگيپبخش بودن اثر

  طيت بهداشت محياز ابتلا با رعا يريشگيبخش بودن پاثر

  ها در اطراف محل سکونتيختن زبالهاز ر يريبخش بودن جلوگاثر

  تر از درمان استاز ابتلا ارزان يريشگيپ

  موقع سالک در صورت ابتلايح و بهدرمان صح

  عمل يراهنما

  ن مدرسهيو معلم ين بهداشتيمراقبآموزش توسط 

  هاآموزش توسط مادران و خانواده

  منطقه يآموزش توسط کارکنان بهداشت

  استفاده از قلم دافع حشرات يچگونگ موزشآ

  قلم دافع حشرات بند آغشته به سم ويد پشهخر يبرا ييهاي محلمعرف

  موقع سالک در صورت ابتلايح و بهآموزش در مورد درمان صح

  يماريدر مورد ب يآموزان و همسالان در بالا بردن آگاهانشتوان د

  اقدام به عمل

  بند آغشته به سماستفاده از پشه

  استفاده از قلم دورکننده حشرات

  يميس ياستفاده از تور

  طيت بهداشت محيها در اطراف محل سکونت و رعايختن زبالهنر
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 ۴، سال يازدهم، شماره ۱۳۸۸زمستان 

  هاروش

جمعيت مورد . انجام شد ميدانی صورتتجربي، بهنيمه اين مطالعه

صورت نمونه، به. اصفهان بودند استان طقامنيکی از ن امطالعه، ساكن

آموزان مقطع راهنمايي و متوسطه انتخاب سرشماري از تمامي دانش

مدرسه راهنمايي و دبيرستان وجود داشت که  ۵در اين منطقه، . شد

صورت آموزاني كه بهدانش. نفر بود ۴۵۰آموزان آنها تعداد كل دانش

دليلي تمايل به ماه در منطقه سكونت داشتند يا به ۶ميهمان يا كمتر از 

برنامه آموزشي و . شركت در مطالعه نداشتند، از مطالعه خارج شدند

نامه شامل دو بخش پرسش. نامه براساس مدل، طراحي شدپرسش

نند سن، جنس، وضعيت ت مربوط به اطلاعات دموگرافيك ماسئوالا

ت مربوط به ميزان سئوالامحل سكونت، ميزان درآمد خانواده و غيره و 

آگاهي، حساسيت درک شده، تهديد درک شده، منافع و موانع درک 

نامه بر حسب روايي پرسش. شده، راهنماي عمل و اقدام به عمل بود

پايايي . نظران مختلف، بررسي و مورد تاييد قرار گرفتاظهارات صاحب

. تامين شد% ۷۵تايي و با آلفاي کرونباخ  ۲۰آن نيز در يک نمونه 

هاي چهارچوب مفهومي مطالعه، با توجه به متغيرهاي مربوط به سازه

  .ارايه شده است ۱مدل اعتقاد بهداشتي جدول 

، در صـورت  )سئوال ۵(و اقدام به عمل ) سئوال ۲۳(در مورد آگاهي 

ها، نمره صفر در مورد بقيه گزينه انتخاب گزينه صحيح، نمره يک و

، شــدت )ســئوال ۷(شــده ت حساســيت درکســئوالا. محاســبه شــد

 ۵(شده ، موانع درک)سئوال ۵(شده ، منافع درک)سئوال ۲(شده  درک

صورت طيف ليكـرت بودنـد   به) سئوال ۵(و هدايت به عمل ) سئوال

نامـه توسـط نيـروي    پرسـش . بندي شـدند كه از صفر تا چهار، نمره

روش مصاحبه و بدون ذکر نـام  ديده، قبل از انجام آموزش بهموزشآ

قبل از آمـوزش، بـراي حسـاس کـردن کـل منطقـه و       . تكميل شد

هايي با مفهـوم  نوشتهآموزان در سطح منطقه و مدارس، پارچهدانش

پيشگيري از بيماري سالک، نصب و سپس برنامـه آموزشـي انجـام    

دقيقـه و   ۱۰اول، به مدت  جلسه: آموزش شامل سه مرحله بود. شد

تهديـد درک  (سـازي  شامل معرفي مخزن، عامل بيماري و حسـاس 

دقيقه آشنايي  ۴۵جلسه دوم، به مدت . بود) شده و شدت درک شده

هـاي  هاي انتقال بيماري به انسان و راهبا مخزن بيماري سالك، راه

ند، بهاي حفاظت فردي مانند استفاده از پشهپيشگيري با تاكيد بر راه

توري سيمي با منفذ ريز برای جلوگيري از ورود پشه خاكي به محل 

. سكونت و استفاده از قلم دور كننده حشرات و منافع درک شده، بود

هـايي كـه قـبلا  تهيـه شـده بـود، در اختيـار        در اين جلسه، پمفلـت 

دقيقـه و شـامل    ۳۰جلسه سوم بـه مـدت   . آموزان قرار گرفت دانش

عدم ارتباط شانس با بيماري و نگرش نسبت مرور اطلاعات گذشته، 

به رفتارهاي پيشگيري کننده از بيماري، موانع درک شده و اقدام به 

روش تدريس، سخنراني، کار گروهي، پرسـش و پاسـخ و   . عمل بود

هاي مدارس بود که کليه محل آموزش، کلاس. بحث مشارکتي بود

براي تـاثير  . گرفتندنفره، آموزش  ۱۵ -۲۰گروه  ۲۳آموزان در دانش

عمل، از  دي از راهنمايمنبهتر برنامه آموزشي و براساس مدل بهره

نفره دعوت به عمل آمد و آنها  ۱۵-۲۰هاي كليه مادران نيز در گروه

نيز در مورد اهميت و نقش آنها در پيشگيري از سالک در دو جلسـه  

بـراي انتقـال بهتـر مطالـب آموزشـي، كارشناسـان       . آموزش گرفتند

بهداشت منطقه، تعدادي از معلمين و مسئولين مـدارس و نيروهـاي   

هاي آموزشـي، مربـي بهداشـت    مند به شرکت در برنامهبومي علاقه

همه مدارس و کارشناسان مرکز تحقيقات پوست و سالک، با در نظر 

آموزش ديدند  آموزانهاي مدل براي آموزش بهتر دانشگرفتن سازه

آوري گروه هدف و نيـز بـراي جمـع    و در آموزش و هدايت به عمل

مـاه پـس از    ۲حـدود  . اطلاعات و پيگيري، از آنها کمک گرفته شد

  . آزمون تكميل شدنامه پسآخرين مرحله آموزش، پرسش

بـراي    SPSS 15افـزار  آوري و پـس از ورود بـه نـرم   ها، جمعداده

سعي شـد،  . استفاده گرديد زوجیT ها از آزمونتجزيه و تحليل داده

ن لاق پژوهش با گرفتن مجـوز از آمـوزش و پـرورش و مسـئولا    اخ

بهداشتي و درماني منطقه، هماهنگي کامل با مدارس محل تحقيق، 

داشتن اطلاعات و ارسال يک نسخه از گزارش نهـايي  محرمانه نگه

هـا  نامـه همچنين کليه پرسـش . ن منطقه رعايت شودکار به مسئولا

ها کـاملا   نامهتکميل پرسش آموزان دربدون نام تکميل شد و دانش

  .مختار بودند

  

  نتايج

گرفتند كه از مقاطع متوسطه و  آموزش آموزاننفر از دانش ۴۵۰

 %)۵۴( نفر ۲۴۵آموزان در مقطع دبيرستان دانش. بودند ييراهنما

%) ۴۶( نفر ۲۰۵در مقطع راهنمايي  پسر و ۱۲۴ دختر و ۱۱۹شامل 

نفر از  ۳۷۰آزمون، له پسدر مرح .نددپسر بو ۹۱ دختر و ۱۲۴ شامل

هاي از دست نامه را تکميل کردند که بيشتر دادهآموزان، پرسش  دانش

سابقه % ۳۷از نظر وضعيت ابتلا، . رفته مربوط به دبيرستان پسرانه بود

. افراد وجود داشت% ۳۴جاي زخم ناشي از ابتلا در . ابتلا قبلي داشتند

  .نداشتنداز افراد سابقه واکسيناسيون % ۹۹

در آپارتمان بازسازي شده و % ۱۸آموزان در خانه ويلايي،  از دانش% ۸

سطح تحصيلات پدر و . در آپارتمان بازسازي نشده ساکن بودند% ۷۴

  .نشان داده شده است ۲مادر در جدول 

   

  کننده در مطالعهآموزان شرکتوضعيت تحصيلات پدر و مادر دانش )۲جدول 

  پدر  مادر  سطح تحصيلات

  ۱۵%  ۴۵%  زيرديپلم

  ۴۸%  ۳۴%  ديپلم

  ۲۴%  ۶%  بالاتر از ديپلم

  ۱۳%  ۱۵%  داده از دست رفته

  

هاي مدل، قبل از انجام آموزش در ميانگين آگاهي و حاصل کليه سازه

 آموز، نمرهداري داشت و دختران دانشدو جنس، اختلاف معني

آموزاني که قبلا  به سالکهمچنين دانش. بيشتري را کسب کردند



 ۲۳۵   جلدی زوليشمانيکننده از ر ارتقای رفتارهای پيشگيریمبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی بتاثير آموزش  ـــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ۴، سال يازدهم، شماره ۱۳۸۸زمستان 

  جنس و سابقه قبلي ابتلا به سالک  با توجه به هاي مدلمقايسه نمره آگاهي و کليه سازه )۳جدول 

  ←آماره

  ↓متغير

  نتايج آزمون معيارانحراف±ميانگين  نتايج آزمون معيارانحراف±ميانگين

 p مقدار T  عدم ابتلا  ابتلای قبلي pمقدار  T  پسر  دختر

  ۳/۰  ۸/۰  ۱/۱۸±۵/۳  ۴/۱۸±۷/۳  ۰۰۱/۰  ۶۶/۲  ۷/۱۷±۴/۳  ۷/۱۸±۸/۳  آگاهي

  ۰۳/۰  ۱/۲  ۳۶±۹/۵  ۳۷±۴/۴  ۰۰۱/۰  ۴/۴  ۳/۳۵±۵  ۳/۳۷±۲/۵  هاي مدل کليه سازه

  

هاي مدل نسبت به بقيه مبتلا شده بودند، نمره بيشتري در کليه سازه

افرادي که ابتلا قبلي نداشتند، تفاوت داشتند، ولي آگاهي آنان با 

ميانگين نمره آگاهي، حساسيت درک ). ۳جدول (داري نداشت معني

شده، تهديد درک شده، منافع و موانع درک شده و راهنماي عمل و 

نشان  ۴آموزان، قبل و بعد از آموزش در جدول اقدام به عمل در دانش

  .داده شده است
  

آگاهي، تهديد درک شده، منافع و موانع معيار نمره ميانگين و انحراف )۴جدول 

  آموزان قبل و بعد از آموزش دانش شده و راهنماي عملدرک

  ←مرحله

  مدل↓

مقدار   بعد از آموزش  قبل از آموزش

  M±SD  M±SD  آزمون

  ۵/۹  ۲۱±۳/۴  ۱۸±۶/۳  آگاهي

  ۸/۱۴  ۱۷/۲۹±۸/۷  ۴۴/۲۲±۶/۳  شدهدرک حساسيت

  ۸/۴  ۷/۲±۲۸/۱  ۲۴/۲±۰۹/۱  شدت درک شده

  ۸/۱۴  ۴۲/۱۵ ±۳/۲  ۳۵/۱۴±۹/۲  شدهموانع و منافع درک

  ۳/۸  ۶/۱۵ ±۵/۳  ۶/۱۳ ±۴/۲  راهنماي عمل

  ۹/۷  ۸۶/۴ ±۹/۱  ۷۵/۳ ±۷/۱  اقدام به عمل

  ۰۰۱/۰=(p)داری سطح معنی

  

نمـره آگـاهي،    ميـانگين ، زوجـی T آزمونبر اساس نتيجه حاصل از 

تهديد درک شده، منافع و موانع درک شده، راهنماي عمـل و اقـدام   

داري  آموزان قبل و بعد از آموزش، اخـتلاف معنـي  در دانش به عمل

 .طوري که کليه موارد بعد از آموزش، افزايش پيدا کـرد نشان داد، به

 Tحساسيت درک شده و موانع و منافع درک شده با توجه به مقدار 

  .بيشترين تاثير را نشان داد
  

  بحث

نشان داده شد که استفاده از مدل اعتقاد بهداشتي در ايجاد رفتارهاي 

در  كه آگاهيطوريبه. کننده از سالک موثر استپيشگيري

آموزان در مورد بيماري سالک قبل و بعد از آموزش، اختلاف  دانش

در مطالعات ديگر نيز نشان داده شده است که با  .داري داشتمعني

هاي تجمع مردم در هر منطقه آموزش مستقيم و بدون واسطه در محل

توان اثرات هاي ورزشي میمانند مساجد، مراکز آموزشي و ميدان

هاي اجتماعي مناسبی ايجاد کرد و ارتقاي سطح آگاهي جامعه با روش

اي کنندهبيماري سالک نقش تعيينتواند در کاهش بروز مختلف مي

هاي اي که آموزش از طريق ارايه جزوهدر مطالعه ].۱۸[داشته باشد 

ن انجام شد، آگاهي آنها در مورد بيماري سالک اآموزشي براي معلم

در مطالعه ]. ۸[داري افزايش پيدا کرد طور معنيبعد از آموزش به

قاي رفتارهاي ديگری نشان داده شده که آموزش بهداشت در ارت

کننده از سالک موثر بوده و آگاهي جامعه مورد بررسي درباره پيشگيري

همچنين بين اجراي آموزش و . داري داشته استسالک، افزايش معني

دار وجود داشت و عملکرد مادران عدم اعتقاد به شانس، رابطه معني

لعه به اين ترتيب، نتيجه کلي مطا]. ۱۱[درباره بيماري افزايش يافت 

  .حاضر، مؤيد مطالعات ديگر است

داري داشت و هاي مدل در دو جنس، اختلاف معنيآگاهي و کليه سازه

از دلايلي كه  .آموز نمره بيشتري را کسب کرده بودنددختران دانش

 ۱۸تا  ۱۴كه احتمالا  در سنين توان برای آن ذکر كرد، اين است مي

ان مذکر، در اولويت قرار سال، مسايل مهم ديگري براي آموزش نوجوان

از ديگر دلايل، اين است که دختران جوان نسبت به زيبايي و  .دارد

بنابراين ايجاد . ظاهر خود در مقايسه با پسران حساسيت بيشتري دارند

تواند در افزايش آگاهي و تغيير حساسيت نسبت به ابتلا به بيماري مي

اند بيماري مبتلا شده کساني که قبلا  به]. ۱۱[نگرش، موثر واقع شود 

دليل عدم دسترسي به منابع اطلاعاتي بيشتر، آگاهي بيشتري در به

ولي ابتلای قبلي در باورهاي آنها تاثير . اندمورد بيماري کسب نکرده

مدل اعتقاد  .گذاشته، نگرش به پيشگيري را در آنها تقويت کرده است

برنامه آموزشي عنوان چهارچوب اصلي بهداشتی كه در اين پژوهش به

كار رفته است، مورد استفاده بسياري از مطالعات آموزشي بوده و به

  ]. ١٩[ها فراهم كرده است ژوهش زمينه مداخلات رفتاري را در پ

تفاوت در ميانگين نمره گروه آزمون بعد از مداخله، در مطالعات انجام 

براساس الگوي اعتقاد بهداشتي براي  رمضانخانيشده توسط 

و مطالعه ] ٢٠[يري از كشيدن سيگار سربازان وظيفه در ورامين پيشگ

براساس همين الگو براي پيشگيري از وضعيت بدني نامناسب  كمالي

در تمامي اجزاي الگوي اعتقاد بهداشتي ] ٢١[ آموزان تهرانيدانش

و همكاران براساس الگوي  قادرياملمطالعه . دست آمده است به

يري از سرطان پستان با خودآزمايي توسط اعتقاد بهداشتي براي پيشگ

دانشجويان پرستاري در اسكندريه مصر، مويد افزايش نمره منافع درك 

دار است شده در گروه آزمون، بعد از مداخله آموزشي، به شكل معني

براساس اين الگو، در پيشگيري از تب مالت  پورغفرانيمطالعه ]. ٢٢[

داري مداخله آموزشي، افزايش معني نيز نشان داد كه عوامل الگو بعد از

  ].٢٣[اند نسبت به قبل از مداخله نشان داده

در مطالعه حاضر، تفاوت ميانگين نمره رفتارهاي پيشگيري كننده قبل 

. داري مشهود استو بعد از انجام مداخله آموزشي به شكل معني

همچنين ميانگين نمرات رفتار بعد از مداخله نسبت به قبل از آن 

و مطالعه ] ٢٠[ رمضانخانيمطالعه . دار افزايش يافته استطور معني به

اي كه لازم استنكته .كنندهاي مذكور را تاييد مييافته] ٢١[ كمالي



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران ندا معتمدي  ۲۳۶

 ۴، سال يازدهم، شماره ۱۳۸۸زمستان 

در مورد بيماري سالك به آن توجه شود، اين است كه چون تغييرات  

محيطي در اپيدميولوژي بيماري موثر است، براي كنترل و پيشگيري از 

 اگر. بيماري سالك بايد به عوامل اجتماعي و محيطي نيز اهميت داد

در بررسي منطقه مالاوي آفريقا دريافت كه پيروي از رفتار پيشگيري 

يا، به قضاوت افراد در مورد احتمال ابتلا، شدت، قابليت كننده مالار

يعني . گويي و قابليت كنترل درك شده از بيماري، ارتباطي نداردپيش

جاي آن كه متاثر هاي كنترل بيماري بهتوان گفت كه پيروي از راهمي

از قضاوت فرد از خطر باشد، ممكن است تحت تاثير عواملی مثل 

يا گروه رسمي ديگري مانند عوامل راهنما  درخواست كدخداي روستا

هايي اين امر ديدگاه مهمي را براي كنترل بيماري. به عمل قرار گيرد

اگر رفتار پيشگيري كننده . آوردوجود ميبه و سالک مثل مالاريا

هاي اجتماعي ديگري در وسيله قضاوت فرد تعيين نشود و مكانيزم به

ط آموزش بهداشت برای تعيين و آن دخالت داشته باشد، در اين شراي

فلسفه فردگرايي . هايي بايد بيشتر عمل كندكارگيري چنين مكانيزمبه

پذيری بيشتر نسبت به سلامت خود كه افراد را تشويق به مسئوليت

کند، ممكن است تاثير كمتري در برنامه پيشگيري داشته باشد يا می

رفتارهاي كنترلي در توانمندي و قابليت افراد، تاثيري در پيروي از 

هاي بنابراين برنامه. هاي مشابه نداشته باشدمورد مالاريا و بيماري

ها، ممكن است نياز به پيشگيري مناسب و موثر براي اين بيماري

گرچه در اين مطالعه، فقط ]. ٢٤[هاي اجتماعي داشته باشد بسيج شبكه

تاثيرگذار داري طور معنيسازه هدايت به عمل در رفع اين مشكل به

ريزي آموزشي مانند  هاي ديگر برنامهكارگيري مدلبود، ولی شايد به

ها عوامل مدل قصد رفتار، مدل بزنف، مدل پرسيدو پروسيد كه در آن

هاي مدل در پيشگيري نقش دارند، بر نرم و شبكه اجتماعي در سازه

پيشگيري از سالك موثرتر باشد كه در اين خصوص نياز به مطالعات 

که اين مدل آموزشي در يک منطقه با توجه به اين. تري استبيش

هاي نظامي در مورد کنترل سالک اجرا شد و نيز محل سکونت خانواده

هاي شغلي، مرتبا در حال تغيير است و در اين دليل محدوديت نظامي به

هاي  شوند، شبکههاي جديد ساکن ميمنطقه اندميک معمولا  خانواده

ها که دارای سطح پايين براي آموزش به اين خانوادهاجتماعي ويژه 

هاي پيشگيري از بيماري ايمني و نيز عدم آگاهي کافي در مورد راه

  .شودهستند، بيش از پيش احساس مي

  

  گيریگيرینتيجهنتيجه

عتقاد اکه آموزش براساس مدل نتايج بررسی حاضر، مؤيد اين است 

ــد رفتارهــايمــ ي،بهداشــت ــ يتوان ک را در کننــده ســاليريــگشيپ

  ..اده و در کاهش ابتلا به اين بيماری مؤثر باشددارتقا  آموزان دانش
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 Abstract: 

Aims. Preventive actions such as training and improving preventive knowledge and skills is 

one of the most important strategies is cutaneous leishmaniasis control program for personal 

protection in endemic areas. The aim of this study was to examine the effect of health 

education based on health belief model (HBM) in promoting preventive behaviors of 

cutaneous leishmaniasis.  

Methods. In this quasi-experimental study that was performed in 2008, 450 people from the 

statistical community which was the guidance and high school students of one of the areas of 

Isfahan province were selected by census method. Three educational sessions and a 

questionnaire were designed based on the health belief model. Demographic information 

questionnaire had questions related to knowledge, perceived susceptibility, perceived threat, 

perceived benefits and barriers, action guide and action performing which was completed 

before training and 2 months after training by interview. Data was analyzed using SPSS 15 

software and paired T-test.  
Results. There was a significant correlation between sex and the knowledge score and whole 

HBM; famale students' got higher scores than males. Those students who infected before with 

coetaneous leishmaniasis were gotten higher scores in whole variable of HBM but the 

knowledge score was not different with those who weren’t infected. There were significant 

differences between all score of HBM components before and after educational intervention.  

Conclusion. Educational program based on HBM can promote preventive coetaneous 

leishmaniasis behavior among students. 
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