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چکیده

بهداشت عمومی و لحاظازتوسعهحالدرخصوص در کشورهاي ه تب مالت در اغلب نقاط دنیا ب:زمینه و هدف
راهکاري یکی از عنوانبهبه جامعهآموزش. باشداجتماعی جامعه داراي اهمیت میآن در وضعیت اقتصادي،ریتأث

بر مداخله آموزشی ریتأثتعیین هدفبااین مطالعهلذا. درویمشمار ه از این بیماري بيریشگیو پدر کنترلاساسی
اعتقاد الگويبر اساسکوهریزقاینات ويهاشهرستاندر تب مالت از بیماري کنندهيریشگیپرفتارهاي اتخاذ

.شدانجامیاشتبهد

به روش کوهریزقاینات ويهاشهرستاناز ساکنین نفر196تجربی نیمه مطالعه نیدر ا:روش کارمواد و 
سپس مداخله آموزشی با شد،تقسیمکنترل و انتخاب و در دو گروه مداخله يامرحلهچندتصادفی يریگنمونه

دموگرافیکبر متغیرهايمشتمليااز پرسشنامههادادهيورآجمعجهت .استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی انجام شد
آماري تی مستقل،يهاو آزمونSPSS19افزارنرمبا استفاده از هادادهاستفاده شد یاعتقاد بهداشتالگوييهاسازهو

.قرار گرفتلیتحلوهیتجزاسکوئر و آنالیز واریانس مورد يکا
قبل گروهدو. سال بود5/34±4/9کنترلو 2/33±8/8مداخله گروهدرکنندهشرکتمیانگین سنی افراد :هاافتهی

درنداشتند يداریمعنکارآمدي درك شده با یکدیگر تفاوت آگاهی، شدت، منافع، موانع و خودنظرازاز مداخله
بالاتر از گروه يمعنادارطوربهدر گروه مداخله یبررسموردهايسازهبعد از مداخله میانگین نمره در تمام کهیحال

محل سکونت، شهرستان محل سکونت، وضعیت تحصیلات، جنس، ازنظرمطالعه گروهدو)>001/0P(کنترل بود
)<05/0P(.مشاهده نگردیديداریمعناختلافوهمسان بوده باهم، وجود دام در منزل و سابقه تماس با دام تأهل

بر اتخاذ رفتارهاي یاعتقاد بهداشتالگوي بر اساسآموزشی مداخلهیاثربخشاین مطالعه :يریگجهینت
توانیمیاعتقاد بهداشتياز الگوبه نتایج این مطالعه با توجه. کندیمدیایتاز بیماري تب مالت را کنندهيریشگیپ

بین انسان انتقالقابليهايماریبو کنترلپیشگیري منظوربهمداخلات آموزشیطراحیجهتچارچوبیعنوانبه
.استفاده کردتب مالتخصوصاًوانیو ح

آموزشیمداخله،، تب مالتیاعتقاد بهداشتالگوي:کلیدييهاواژه
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34ی و همکارانخانرمضانعلی ... مداخله آموزشی مبتنی بر الگوي اعتقادتأثیر
مقدمه

سلوز یا تب مالت یک بیماري سیستمیک باکتریال برو
دیگر يهانام.است) زئونوز(مشترك بین انسان و دام 

عامل . ]1[استياترانهیدمو تببیماري شامل تب مواج 
.]2[باشدیممتعلق به جنس بروسلا يهايباکترایجاد آن 

گرم منفی، کوچک، هوازي، غیر هاییباسیلها،بروسلا
يهاانگلو جزء باشندمیمتحرك، فاقد کپسول و اسپور 

بروسلا.شوندیممحسوب هاو انساناجباري حیوانات 
، بروسلا هادر خوك2سیبروسلاسوئ،در بزها1ملیتنسیس

جادیاهادر سگ4در گاوها و بروسلاکنیس3آبورتوس
درموارد بروسلوز انسانی اکثر.]3[کنندیمعفونت

نیترمهاجمملی تنسیس اتفاق افتاده که بروسلايجهینت
جنس بروسلا يهاگونهگونه در بین نیزاتريماریبو
را یواناتحازمختلفی هايگونهباکتري ینا]5[باشدیم

در گوسفند جنینسقطمبتلا ساخته و یکی از عوامل مهم 
،David Bruceبیماري به احتراماین. ]5[باشدمیو بز 

شدهتلفسربازان انگلیسی طحالازاولیه ارگانیسم کاشف
شودمینامیده بروسلا،1887سالدرمالت جزیرهدر
ت یک مشکل اساسی بهداشعنوانبهتب مالت . ]4[

ایران که دام جملهازعمومی در بسیاري از نقاط جهان 
، همچنین رودمیبه شمار باشدمیمنبع درآمد و اشتغال 

نمودن حیوانات اهلی معدومازعوارض اقتصادي ناشی 
مبتلا به این بیماري بسیار بالا بوده و با توجه به 

که ايعودکنندهجسمی و روحی مزمن و هايناتوانایی
درمانی بسیاري را نیز متوجه هايهزینهد همراه دار

مخازن اصلی .]6[نمایدمیدرمانی کشور هايسازمان
تشکیل غیره وگوسفند،گاورینظبیماري را پستاندارانی 

تنفس،دستگاهدستگاه گوارش،قیاز طربیماري . دهدیم
خون،انتقال،مقاربتچشم،ملتحمهپوستی،يهاخراش

راه نیترعیشا. ]7[شودمنتقل می، و جفتاستخوان مغز
لبنی و محصولاتانتقال بروسلا خوردن شیر 

باشدیماستخوان مغزوخامجگر،گوشتغیرپاستوریزه،
یدر طاستنشاق قیاز طرهمچنین ارگانیسم ممکن است 

1  -B. melitensis
2  -B. suis
3  -B. abortus
4- B. canis

کشتارگاه،کارگرانبخصوص در کودکان،واناتیبا حتماس 
این علائم. ]8[دآزمایشگاه منتقل شوو کارکنانکشاورزان

نامنظم یا متناوب، عرق فراوان، يهاتببیماري حملات 
در کشورهاي . ]9[درد مفاصل و بزرگ شدن طحال است

و باشدمیاز زنان ترشایعمرداندرپیشرفته، آلودگی
شودمیخیلی کمتر از بالغین دیده کودکاندربیماري 

کهيطوربهبیماري در تمام سنین وجود دارد . ]10[
سالگی یعنی نیروي فعال و کارآمد کشور 30تا 20سنین 

این.]4[در معرض خطر بیشتر این بیماري قرار دارند 
بیماري در تمام نقاط کشور ما پراکنده بوده ولی وفور آن 

در برخی کهطوريبه، باشدنمیدر مناطق مختلف یکسان 
هاياستانمیزان و در کمترینازجنوب کشور از مناطق 

همدان، مرکزي، آذربایجان شرقی و زنجان بیشترین میزان 
در صد 98-130میزان بروز بین (اندداشتهآلودگی را 

میزان بروز بیماري تب مالت در شهرستان . ]11[)هزار
47با 87روند افزایشی، در سال 86تا 80قاینات از سال 
روند 92تا 88ند کاهشی و مجدداً در سال درصد هزار رو

شهرستان 1393در سالولی دهدیمافزایشی را نشان 
نسبت به یروند کاهش2/45و بروزبیمار 54با قاینات 

و چند از میانگین کشوري بالاتر است سال قبل داشته هر
درصد هزار1/763و بروزبیمار 307با کوهریزشهرستان

جهت کنترل و . یی را داشته استآلودگی بسیار بالا
پیشگیري از این بیماري باید از مصرف لبنیات پاستوریزه 

را پس از رسیدن به خامریشنشده خودداري کرد، 
.به هم زدو خوبسه الی پنج دقیقه جوشانیده جوشنقطه

نمکآبدر صورت تهیه پنیر تازه حداقل سه ماه در 
لوده را شناسایی نگهداري و سپس مصرف شود، حیوانات آ

از شدهيداریخرتازه يهادامو قبل از اطمینان از سلامت 
، آمدهعملبهبا گله سالم جلوگیري هاآنادغام 

شود مرتب انجام صورتبههادامواکسیناسیون عمومی 
در .]13[و آموزش بهداشت صحیح به جامعه داد]12[

ه مسائل متأسفانه کمتر بزیرکوهوقایناتيهاشهرستان
پیشگیري توجه شده و روند بیماري سیر صعودي دارد

، پنیر محلی و فلهخام بخصوص آغوز مصرف شیر . ]14[
فروشودیخرمصرف عام و حتی سوغاتی، صورتبهتازه 

انتخاب یک . این روند تداوم داردهادامو جابجایی و تردد 
الگوي آموزش بهداشت اولین گام در فرایند برنامه ریزي 
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35)1(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
ارزش برنامه هاي آموزش ]15[یک برنامه آموزشی است

بهداشت، به میزان اثربخشی این برنامه ها بستگی دارد و 
اثر بخشی برنامه هاي آموزش بهداشت به مقدار زیادي 
بستگی به استفاده از نظریه ها و الگو هاي مورد استفاده 

بکارگیري نظریه ها به ]16[در آموزش بهداشت دارد
مک خواهد نمود تا به مسائل ماوراء فردي در طراحان ک

وحین انجام نیازسنجی و طراحی برنامه ها بیندیشند 
درك درستی از عوامل موثر بر رفتارهاي بهداشتی و 

الگوي اعتقاد بهداشتی]17[داشته باشندمحیطی 
)HBM ( یکی از موثرترین و گسترده ترین رویکردهاي

شریح رفتارهاي مرتبط روانی اجتماعی مورد استفاده در ت
این مدل شامل چندین سازه ]18[می باشدبا سلامتی

چرا مردم عمل کندیمینیبشیپاساسی است که 
يزیرطرحو مخصوصاً براي دهندیمپیشگیري را انجام 

جهت پیشگیري از بیماري و آسیب مفید ییهابرنامه
الگوي اعتقاد بهداشتی شامل يهاسازه. ]19[باشدیم

سیت درك شده، منافع درك شده، راهنماي عمل، حسا
شدت درك شده، موانع درك شده و خود کارآمدي 

بر اساس این مدل براي اتخاذ رفتارهاي . ]20[باشدیم
از بیماري تب مالت افراد باید در مرحله کنندهيریشگیپ

سپس ) حساسیت درك شده(اول احساس خطر نمایند 
ختلف آن را درك عمق این خطر و جدي بودن عوارض م

و با علائم و راهنمایی که از ) شدت درك شده(کنند 
مفید ) راهنماي عمل(کنندیمدریافت محیط اطراف خود

بودن عوامل بازدارنده از اقدام به این رفتارها را اجراقابلو 
و خود ) موانع درك شده(از فواید آن بیابند ترنهیهزکمنیز 

خود (بدانند کنندهيریشگیپي را نیز قادر به انجام رفتارها
ازکنندهيریشگیپبه عملکرد تینهادرتا )کارآمدي

براي کهزیآنالدر یک متا.]21[اقدام نمایند يماریب
دررفتاربررسی تأثیر الگوي اعتقاد بهداشتی در پیشگویی 

مطالعه انجام شد نشان دادند که 17بر روي 2009سال 
رفتارقوي کنندهییشگویپمنافع و موانع درك شده 

.]22[هستند
وبنابراین با توجه به شیوع بالاي بیماري و اهمیت آن 

اینحساس جامعه در پیشگیري از این بیماري،نقش
بر اتخاذمداخله آموزشی ریتأثمطالعه به هدف تعیین 

در از بیماري تب مالت کنندهيریشگیپرفتارهاي 

اعتقاد الگويبر اساسکوهریزهاي قاینات وشهرستان
.شدانجامیبهداشت
کارروش

ریتأثکه در آن بودتجربینیمه این پژوهش یک مطالعه
مداخله آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی بر 

مالت در سال از بیماري تبکنندهيریشگیپيرفتارها
هاي شهرستانبیماران مبتلا به تب مالتدر94-1393

قراریبررسمورداسان جنوبی استان خرکوهریزقاینات و 
وتعیین حجم نمونه با استفاده از مطالعات مشابه.گرفت

ودرصد تغییر رفتار در آن مطالعاتگرفتننظردر با
مداخلهازنمره آگاهی قبل و انحراف معیار نیانگیم

سطحبا]20[9/5±5/1مداخله ازبعدو36/1±52/4
% 90آزمونیک و توان يمساودقتو% 95نانیاطم

جهت انتخاب .]23[تعیین شدنمونه196تعداد
بیماري تب مالت در هر يهاکانونمطالعهمورديهانمونه

ازوستیل1393در سال روستاوشهرستان برحسب شهر 
دو منطقه شهري و دو منطقه روستایی شهرستانهر
هرازوانتخاب هشت منطقهمجموعاًتصادفی صورتبه

یک منطقه روستایی و یک منطقه شهري شهرستان 
منطقه روستایی و شهريگروه مداخله و یکعنوانبه
در پایان دو ؛شدبه روش تصادفی انتخابکنترلعنوانبه

نفر و در شهرستان 47گروه مداخله در شهرستان قاینات 
نفر 49از هر شهرستان کنترلنفر و در گروه 51کوهریز

معیار ورود .همکاري نمودندنفر198جموعاًمدر مطالعه
سکونت حداقل شش ماه قبل در در این پژوهشبه مطالعه

-49به بیماري تب مالت، داشتن سن بین ابتلايهاکانون
و یا ابتلاتمایل به شرکت در مطالعه و عدم . سال15

يواحدهامشخص کردن يبرا.سابقه بیماري تب مالت بود
يهاکانونادفی پس از تدوین لیست تصصورتبهپژوهش 

مناطق انتخاب و در دو 1393سالابتلا به بیماري در 
منطقه نیز بر اساس شماره پرونده خانوار و دفتر 
واکسیناسیون از هر خانوار یک نفر واجد شرایط جهت 

از هادادهيآورجمعجهت ورود به مطالعه انتخاب گردیدند
85ش و مجموعاً نامه محقق ساخته شامل سه بخسشپر

در خصوص یسؤالاتبخش اول . استفاده شدسؤال
، تأهلسن، جنس، وضعیت (مشخصات جمعیت شناختی 

که ) و سابقه تماس با داممحل سکونتشغل، تحصیلات،
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36ی و همکارانخانرمضانعلی ... مداخله آموزشی مبتنی بر الگوي اعتقادتأثیر
يهاسازهسؤالاتبخش دوم . دادیمرا تشکیل سؤال8

آگاهی سنجی سؤال23عتقاد بهداشتی که شامل الگوي ا
مالت، از حیوان آلوده به انسان منتقل آیا بیماري تب(
حساسیت و شدت (تهدید درك شده سؤال15، )شودیم

ندهیآدراست ممکنمانندسؤال7و8هرکدامبه ترتیب 
فکر به تب مالتوقتهربه بیماري تب مالت مبتلا شوم و 

منافع درك شده سؤال7،)شوممیدچار اضطراب کنممی
دقیقه سبب پنجتامدت سهه بجوشانیدن شیر(

موانع درك شدهسؤال8و) شودمیپیشگیري از تب مالت 
جوشانیدهراگرمایشی ندارم که شیر امکاناتومن وسایل (

من (آمدي کارخودسؤال10، )مصرف نمایمسپس
سؤال6و )مصرف نمایمسپسجوشانیدهراشیر توانممی

درمانی آیا پرسنل بهداشتی(نماهاي عمل در رابطه با راه
و پیشگیري از بیماري تب مالت راهنمایی کنترلدرشمارا

يرفتارهانهیزمدرسؤال8و در بخش سوم )ندینمایم
بهپنیر محلی را (.از بیماري تب مالت بودکنندهيریشگیپ

- نگهداري، سپس مصرف مینمکآبدر ماهسهمدت

هبشداستفاده ید روایی از روایی محتوایتاجهت.)نمایم
دکتراي نفرسهتوسط متخصصان شامل کهبیترتنیا

نفریکمتخصص آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت،
MPHويریگرمسعفونی،يهايماریبدکتراي متخصص 

، یک نفر کارشناس دکتراي متخصص داخلینفریک و
مبارزه باکارشناسانازنفر5ارشد اپیدمیولوژي و

قرار گرفت و یبررسدمورعمومیبهداشتوهايماریب
از روش تعیین پایاییمنظوربه.اصلاح گردید،اشکالات

از نفر10که صورتنیبدآزمون مجدد استفاده شد، 
در یک کانون ابتلا در یک منطقه مطالعهمورديواحدها

دو بار هاآنمشابه در شهرستان انتخاب و پرسشنامه جهت 
در هر دو نوبت هاپرسشنامه.روز تکمیل شد10به فاصله 

و=3/0Pتطبیق داده شدندهمبا% 95نانیاطمبا حدود
يهاسازه، 86/0آلفاي کرونباخ براي بخش آگاهی آزمون

کنندهيریشگیپيرفتارهاو 76/0الگوي اعتقاد بهداشتی 
پرسشنامه توسط آزمونشیپدر مرحله .بدست آمد71/0

کنترلو براي هر دو گروه مداخله دهیدآموزشافراد 
مداخله آموزشی مصاحبه تکمیل گردید سپسصورتبه

محتواي آموزشی استفاده.انجام گرفتمداخلهبراي گروه 
يهايماریبدر این برنامه شامل مقدمه، کلیات، شده

مشترك، مشخصات کلی بیماري تب يهايماریبواگیر، 
يهاروش، ابتلاعوارض ،انتقال، علائميهاراهمالت، 

که از کتاب و مختصري در مورد درمان بودپیشگیري 
مالتبیماري تب درمانوآموزش پیشگیري، کنترل 

هدف مردم گروهآموزش مربی،يراهنما،)بروسلوزیس(
سلامت ارتقاءوکه در مدل جامع سیستماتیک آموزش 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی اقتباس شده بود 
در هر دو وزشی آممداخله .مورد استفاده قرار گرفت

يهايماریبکارشناس مسئول برنامه توسط شهرستان 
افرادازکه اتشهرستان قاینوانیحومشترك انسان 

دوره مربیگريکشوري کارگاهدردهیدآموزشوباتجربه
1تقاي سلامترمدل جامع سیستماتیک آموزش و ا

)SHEP Model(الگوي اعتقاد اساسبر.انجام شد
استفاده از ساعته با5/1ه آموزشی جلسپنجبهداشتی

سخنرانی، بحث گروهی، پرسش و پاسخ و هاي روش
يهانتیپاورپوو دهایاسلاتحویل پمفلت و استفاده از 

SHEPدرشدهیطراح modelید مرکز یکه مورد تا
وزارت بهداشت و درمان و آموزش يهايماریبمدیریت 
روزهاي در دو نوبت ياهفتهبه صورتباشدیمپزشکی 
ودر شهرستان قاینات و دوشنبه شنبهسهویکشنبه 
يهاداده.گردیدارزبرگکوهریزدر شهرستان چهارشنبه

مطالعه در سه مرحله قبل از مداخله، بلافاصله پس از 
ازپسآموزش که تقریباً یک ماه به طول انجامید و دو ماه 

دلیل مسئله بیشتر به نیا.گردیديآورجمعاز دو گروه آن
بود و اوج ماهاسفندزایش دام در فصلباتقارن مداخله 

دو ماه که ماهبهشتیارددام در مردم بامواجههوشیردهی 
عملاًآموزش بر رفتار را اثروپس از مداخله قرار داشت 

سؤالاتبه یدهپاسخنحوه .سنجید صورت پذیرفتشدیم
درهاپاسخيبندطبقهوياظهارخودپرسشنامه به روش 

گروه يبندطبقه،سؤالنوع اساسبردموگرافیک سؤالات
سؤالکه به پاسخ دانمینموریخبخش آگاهی بلی، درو

دروردیگینمتعلق يانمرههیچ غلطوصحیح یک نمره 
5لیکرت اساسبریبهداشتاعتقادمدل يهاسازهبخش 

موافقم تاکاملاًبودن ازیمنفومثبت برحسبوقسمتی 
برنیز بخش رفتاردرامتیاز تعلق و1تا5ازمخالفم کاملاً

1  -Systematic Comprehensive Health
Education And Promotion Model

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                             4 / 13

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-783-en.html


37)1(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
غلط صفر امتیاز خیر به پاسخ درست یک وبلی واساس

حداکثرحداقل نمره در بخش آگاهی صفر و . تعلق گرفت
یبهداشتاعتقادالگوي هايسازهموضوع در نیاو65نمره

،7-35، شدت درك شده 8- 40براي حساسیت درك شده 
خود،8-40شدهدرك موانع،7-35شدهدرك عمناف

و3- 17عمل يراهنما،10- 50شدهکارآمدي درك 
افزارنرمبا استفاده از .بود0- 8کنندهيریشگیپيرفتارها

SPSS19 آماري توصیفی تحلیلی همچون يهاآزمونو
کاي اسکوئر، تی مستقل و آنالیز واریانس تکرار شده در 

نظراز.شدلیتحلوهیتجز05/0کمتر از يداریمعنسطح 
ملاحظات اخلاقی در ابتداي مطالعه افراد توجیه شدند که 

کد هاپرسشنامهشرکت در مطالعه کاملاً داوطلبانه است و 
.بوددار و بدون ذکر نام

هایافته
بر اساس الگوي شدهیطراحآموزش ریتأثدر این مطالعه 

نه از بیماري تب ي پیشگیرارفتارهااعتقاد بهداشتی بر 
ساله 15- 49نفر از ساکنین 196مالت بر روي 

نفر98.صورت گرفتکوهریزي قاینات و هاشهرستان
نفر در گروه کنترل قرار 98در گروه مداخله و هایآزمودن

و در 2/33±8/8میانگین سنی افراد گروه مداخله . داشتند
ن سال بود آزمون تی مستقل نشا5/34±4/9گروه کنترل 

دار هاي مورد مطالعه اختلاف معنی داد بین سن گروه
نیز نشان داد بین دوآزمون کاي. آماري وجود نداشت

محلتحصیلات،هاي مطالعه از نظر سن، جنس، گروه
، وجود دام تأهلسکونت، شهرستان محل سکونت، وضعیت 

در منزل و سابقه تماس با دام اختلاف معنی دار آماري 

ي فرديهایژگیوبرحسبموردمطالعهي واحدهاتوزیع فراوانی مطلق و نسبی : 1جدول 

گروه کنترلگروه آزمونمتغیر
P-value تعداد)درصد(دتعدا)درصد(

4977/0)50(47)48(قایناتشهرستان 49)50(51)52(کوهزیر

5009/0)51(38)8/38(مردجنس 48)49(60)2/61(زن

5067/0)51(47)48(شهرمحل سکونت 48)49(51)52(روستا

8211/0)7/83(73)5/74(متأهلوضعیت تأهل 16)3/16(25)5/25(مجرد

لاتتحصی

4)1/4(7)1/7(سوادبی

57/0
34)7/34(39)8/39(ابتدایی

24)5/24(22)4/22(راهنمایی
26)5/26(25)5/25(متوسطه
10)2/10(5)1/5(دانشگاهی

4247/0)9/42(47)48(بلیوجود دام در منزل 56)1/57(51)52(خیر
سابقه تماس با دام در 

سال گذشتهیک
6454/0)3/65(68)4/69(بلی 34)7/34(30)6/30(خیر
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38ی و همکارانخانرمضانعلی ... مداخله آموزشی مبتنی بر الگوي اعتقادتأثیر

در گروه مداخله در ).1جدول () <05/0P(توجود نداش
موردمطالعهمیانگین نمره حاصله در سه زمان سازهتمام 

در کلیه کهيطوربهدیگردي مشاهده معناداراختلاف 
بلافاصله بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله سازه

ي مشاهده گردید ولی بلافاصله بعد از داریمعنافزایش 
در حیطه موانع جزبهبعد از مداخله مداخله با دو ماه

دینگردآماري در میانگین مشاهده داریمعناختلاف 
در گروه کنترل نمره آگاهی و رفتار در سه ).2جدول (

ي را نشان داد ولی در معنادارافزایش مطالعهموردزمان 
ی اختلاف معناداري بررسمورددر سه زمان هاسازهسایر 

نتایج . )3جدول (مشاهده نگردید در میانگین نمره حاصله 
متغیرهاينظرازمربوط به مقایسه دو گروه تحت مطالعه 

ی قبل از مداخله آموزشی بر اساس آزمون تی موردبررس
،منافع،شدتآگاهی،ازنظرمستقل نشان داد که دو گروه 

کارآمدي درك شده با یکدیگر تفاوت خود،موانع
بلافاصله و دو ماه بعد از هکیحالدري نداشته داریمعن

ی در بررسموردهايسازهمداخله میانگین نمره در تمام 
بودمعناداري بالاتر از گروه کنترل طوربهگروه مداخله 

ر منابع کسب اطلاعات افراد مورد مطالعه د).4جدول (
ونیزیتلووویراد:زمینه بیماري تب مالت عبارت از

داشتی درمانی بهپرسنل،%04/10پزشک،72/18%
مبتلا به تب مارانیب،%39/6، پرسنل دامپزشکی 35/17%

،%56/4کتاب،%02/5و مجله روزنامه،%5/10مالت 
و%3/7دوستان،%5/10و اقوام خانواده،%19/3نترنتیا

.بود% 091/0نیزمنابعریسا

و دو ماه بعد از مداخله درگروه مداخله بلافاصلهالگوي اعتقاد بهداشتی قبل،هايسازهمقایسه میانگین نمره آگاهی و : 2جدول 

نام متغیر
قبل از مداخله

98=تعداد
میانگین±انحراف معیار

بلافاصله بعد
98=تعداد

یانگینم±انحراف معیار

دو ماه بعد
98=تعداد

میانگین±انحراف معیار

نتیجه آزمون آنالیز 
واریانس تکرار شده

7/42آگاهی ± 8/128/3±7/599/3±4/59F= 9/164
P< 001/0 *

=7/33F±8/331/6±9/305/5±3/5حساسیت درك شده 4/10
P< 001/0 *

=7/30F±9/305/4±7/265/4±8/4شدت درك شده 9/32
P< 001/0 *

=5/33F±1/339/2±4/284/3±2/5فع درك شدهمنا 4/56
P< 001/0 *

=4/34F±3/329/5±8/275/8±1/7موانع درك شده 5/24
P< 001/0 *

=3/46F±462/5±4/405/5±2/7خود کارآمدي 5/37
P< 001/0 *

=6/15F±5/153/2±11/149/1±3راهنما براي عمل 2/19
P< 001/0 *

رفتارهاي 
=2/7F±6/75/1±1/598/0±6/1کنندهيریشگیپ 2/102

P< 001/0 *
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و دو ماه بعد از مداخله در گروه کنترلبلافاصلهالگوي اعتقاد بهداشتی قبل،هايسازهمقایسه میانگین نمره آگاهی و : 3جدول 

نام متغیر
قبل از مداخله

98=تعداد
میانگین±انحراف معیار

بلافاصله بعد
98=تعداد

یانگینم±انحراف معیار

دو ماه بعد
98=تعداد

میانگین±انحراف معیار

نتیجه آزمون آنالیز 
واریانس تکرار شده

=9/48F±5/471/10±8/442/10±5/9آگاهی 71/8
p< 001/0 *

=30F±4/299/4±291/6±1/6حساسیت درك شده 1/1
P= 32/0

=1/27F±5/265/4±8/266/5±9/4شدت درك شده 35/0
P= 69/0

=6/29F±307/4±4/292/4±2/4همنافع درك شد 49/0
P= 58/0

=5/28F±6/274/6±4/285/7±9/6موانع درك شده 74/0
P= 48/0

=41F±3/404/6±7/405/7±3/7خود کارآمدي 33/0
P= 72/0

=3/14F±2/145/2±5/147/2±2/2راهنما براي عمل 52/0
P= 59/0

رفتارهاي 
=3/6F±8/55/1±8/59/1±8/1کنندهيریشگیپ 3/3

P= 047/0
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بلافاصلهالگوي اعتقاد بهداشتی قبل،هايسازهمقایسه میانگین تغییرات نمره آگاهی و : 4جدول 
و دو ماه بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل

نوع مقایسهمتغیر
مداخله

98=تعداد
میانگین±انحراف معیار

کنترل
98=تعداد

میانگین±انحراف معیار
P-valueیت

مستقل

آگاهی
001/0P<9/9=T*7/2±174/8±6/11قبل با بلافاصله بعد

001/0P<2/7=T*2/4±7/161/11±3/13بعدماهدوقبل با 

5/115/0P=46/1=T±4/10- 26/0±2/5با دو ماه بعدبلافاصله

حساسیت درك 
شده

P6/2=T=01/0*38/0±9/21/6±7/7قبل با بلافاصله بعد

98/006/٠P=88/1=T±9/24/6±6/7بعدماهدوا قبل ب

06/049/0P=68/0=T±9/6- 05/0±5/6با دو ماه بعدبلافاصله

شدت درك شده
001/0P<9/4=T*-26/0±3/47/6±3/6قبل با بلافاصله بعد

001/0P<3/4=T*29/0±1/45/5±7/6بعدماهدوقبل با 

55/036/0P=92/0=T±1/7-23/0±5/4با دو ماه بعدبلافاصله

منافع درك شده
001/0P<6/5=T*59/0±8/44/4±9/5قبل با بلافاصله بعد

001/0P<5/5=T*26/0±1/54/6±9/5بعدماهدوقبل با 

37/0P=89/0=T- 33/0±38/07/6±9/3با دو ماه بعدبلافاصله

موانع درك شده
001/0P<9/3=T*-87/0±4/41/8±5/10قبل با بلافاصله بعد

001/0P<1/5=T*06/0±6/66/8±4/9بعدماهدوقبل با 

93/032/0P=99/0=T±14/28/8±4/8با دو ماه بعدبلافاصله

خود کارآمدي
001/0P<5/5=T*-45/0±6/59/7±5/7قبل با بلافاصله بعد

001/0P<4/4=T*28/0±9/56/9±6/8بعدماهدوقبل با 

73/076/0P=31/0=T±37/06/9±7/6با دو ماه بعدصلهبلافا

راهنما براي عمل
001/0P<1/4=T*-29/0±4/17/2±3قبل با بلافاصله بعد

001/0P<3/4=T*- 22/0±53/13±7/2بعدماهدوقبل با 

06/089/0P=13/0=T±11/09/2±5/2با دو ماه بعدبلافاصله

رفتارهاي 
کنندهپیشگیري

001/0P<5/11=T*02/0±5/25/1±5/1ل با بلافاصله بعدقب

001/0P<5/5=T*43/0±14/21/2±2/2بعدماهدوقبل با 

005/0P=8/2=T*41/0±9/1-35/0±8/1با دو ماه بعدبلافاصله
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بحث

اتخاذ بر خله آموزشی مداریتأثتعیین هدف از این مطالعه 
اساسبرتب مالت از بیماريکنندهيریشگیپي رفتارها

اعتقاد بهداشتی بوده مبتنی بر الگويشدهیطراحآموزش 
اساسبري برنامه اجراوو نتایج نشان داد که طراحی

با افزایش آگاهی، تغییر باورهاي تواندیمالگوي مذکور 
ي در داریمعني تفاوت آمدرکاخودبهداشتی و بهبود

از بیماري تب مالت ایجاد نمایدکنندهيریشگیپرفتارهاي 
، ]24[شکروي و همکاران امیناین یافته با مطالعات که

همسو]26[علیگل و همکاران و]25[کریمی و همکاران 
در مورد افزایش آگاهی در گروه کنترل می توان باشدیم

این نکته را یادآور شد که ما کنترلی بر کسب اطلاعات 
در این . ایمطول مطالعه نداشتهافراد از سایر منابع در

در صد از بیشینه نمره بخش 65مطالعه واحدهاي پژوهش
آورده بودند که در دستبهآگاهی را قبل از مداخله

مطالعه امین شکروي و همکاران نتایج سنجش نشان داد 
آگاهی هر دو گروه قبل از مداخله در سطح پایینی بوده که
ي پژوهش واحدهاولی در مطالعه کریمی و همکاران ]24[

نیمی از نمره آگاهی را قبل از مداخله آموزشی به دست 
این میزان در این مطالعه بلافاصله بعد ]25[آورده بودند

درصد رسید 91به ازآنپسماهدومداخله آموزشی و از
که این افزایش با مطالعات مشابه داخلی و خارجی مشابه 

نشان داده موفقیت هایبررس]24- 27[مطابقت دارد
مستلزم آگاهی از هايماریباز کنندهيریشگیپي هابرنامه

ي انتقال آن و شناخت عوامل هاراهعلت بیماري، شناسایی 
ي در معرض خطر و تشخیص زودرس هاگروهخطر و 

در این پژوهش نمره بدست آمده . ]28[باشدیمهايماریب
حساسیت درك شده و شدت درك شده هايدر سازه

پس از مداخله در گروه مداخله افزایش ماهدوبلافاصله و 
ها در گروه کنترل قبل داشته است همچنین بالا این نمره

ي هاکانونو بعد از مداخله، بیانگر حساس بودن ساکنین 
باکه باشدیمن بیماري تب مالت در این دو شهرستا

]26[و علیگل همکاران ]25[کریمی و همکاران مطالعه

در این پژوهش قبل از مداخله آموزشی . نیز مطابقت دارد
در کنندهيریشگیپوضعیت درك افراد از منافع رفتارهاي 
درصد 84و1/81هر دو گروه مداخله و کنترل به ترتیب 

مداخله گروهدربوده است، این مقدار بعد از مداخله 

افزایش معنی دار آماري داشت، در مطالعه کریمی و 
ی پور و غفران،]26[و همکاران 1گلیعل،]25[همکاران 
این سازه افزایش وجود خصوصدرنیز ]29[همکاران 

وضعیت نمره موانع درك شده پیش از مداخله . داشت
ازآنپسآموزشی در گروه مداخله با بلافاصله و دو ماه 

که بلافاصله بعد از مداخله نسبت به قبل از دهدیمنشان 
ي در میانگین نمره مشاهده داریمعنآن افزایش آماري 

سه گروه کنترل در هرصخصودراین موضوع . نگردید
ي را نشان نداد که در داریمعنزمان مطالعه اختلاف 

در هر سه زمان قبل، ]26[مطالعه علیگل و همکاران 
]25[ی و همکاران و کریمآنازپسماهکبلافاصله و ی

غفرانی در قبل و شش ماه بعد افزایش داشته و در مطالعه
درك آموزشی از موانعپور نیز گروه مورد بعد از مداخله

ي از ریگشیپاي انجام رفتارهخصوصدرشده کمتري 
خود کارآمدي درك شده ]29[بودندبرخورداربروسلوز

هایبررسپس از مداخله آموزشی افزایش داشته است، 
يرهارفتاخود کارآمدي اثر قوي بر شدهدادهنشان 

بهداشتی دارد و خود کارآمدي بالا باعث افزایش توانایی، 
در مطالعه کریمی و . ]20[شودیمقابلیت، لیاقت و کفایت 

نیز مشابه این ]26[، علیگل و همکاران ]25[همکاران 
پس از مداخله به اثبات تحقیق افزایش خود کارآمدي

گروه آموزشیقبل از مداخلهدر این مطالعه. رسیده است
پیشگیري از عملکردود نمره رفتار درص75/63مداخله 

95از مداخله به پسنموده که بلافاصلهتب مالت را کسب
درصد رسید این نمره در 90به ازآنپسدرصد و دو ماه 

درصد به مدت 5/87و 5/72به 5/72ازکنترلگروه
کریمی و بامطالعهکه در قبل از مداخله مشابه رسید

عملکرد در سطح ضعیفی ازنظرهمکاران که هر دو گروه 
امین شکروي و مطالعهبامغایرت و . ]25[داشتندقرار

همکارانعلیگل و مطالعهبامطابقت و ]24[همکاران
همسو پس از مداخلهماهکنیز در قبل، بلافاصله و ی]26[
ي این پژوهش مشخص هاافتهاز یچنانچه.باشدیم
درصد افراد بیان نموده که راهنماهاي عمل،5/94شودیم

از بیماري تب کنندهيریشگیپرا در انجام رفتارهاي هاآن
بیشترین پژوهشموردواحدهاي . ندینمایممالت کمک 

درصد و 72/18منبع کسب اطلاعات را رادیو و تلویزیون با 

1  -Aligol
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42ی و همکارانخانرمضانعلی ... مداخله آموزشی مبتنی بر الگوي اعتقادتأثیر
مطالعهبانمودند که عنوان سپس پرسنل بهداشتی درمانی

]31[و طاهري و همکاران ]30[میرزایی و همکاران 

درصد کمترین میزان، در 19/3و اینترنت با داردمشابهت
ي این هاتیمحدوداز.بین راهنماهاي عمل قرار داشت

به طولانی بودن پرسشنامه و دشواري توانیمپژوهش 
استفاده از روش خود اظهاري، ي رفتار به دلیلریگاندازه

نامه با ایام پایانی تقارن اجراي برلیدلبهمحدودیت زمانی 
و ابتدایی سال در جمعیت شهري و فصل کار در جمعیت 

تواندیمهادادهبر کیفیت مسلماًروستایی اشاره کرد که 
.بگذاردریتأث
يریگجهینت

برشدهیطراحمثبت برنامه آموزشی ریتأثبا توجه به 
ي هاتیفعالبودن نهیهزکمو اعتقاد بهداشتیالگوياساس

و لزوم کنترل بیماري تب مالت، طراحی و پیشگیري 
الگوي اعتقاد بهداشتی اساسبري آموزشیهابرنامهاجراي 

ي ابتلا و افراد در معرض خطر ضروري به نظر هاکانوندر 
.رسدیم

تشکر و قدردانی
دانشجویی دوره نامهانیپااین مقاله حاصل انجام 

کارشناسی ارشد آموزش بهداشت مصوب دانشگاه علوم 
.باشدیم91/پ /الف ب /664کدپزشکی شهید بهشتی، با 

از عزیزانی که ما را در انجام این مطالعه یاري لهیوسنیبد
ي هايماریبمدیر گروه محترم تخصصیژهیوبهنمودند 

استان خراسان جنوبی آقاي دکتر شایسته، کارشناس 
ي زئونوز استان آقاي مهندس هايماریبمسئول محترم 

درمانوي بهداشت هاشبکهمدیریت محترم جمع آور،
و آقایان دکتر عزیزيکوهریزي قاینات و هاشهرستان

برنامه زئونوز در این مسئولناصري و کارشناسان
مهندس داوري، تالی، حسینی و آقایانهاشهرستان

ي هاخانههمکاران عزیز در مراکز بهداشتی درمانی و 
.شودیمصمیمانه تشکر و قدردانی بهداشت
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Abstract

Background & Objectives: Brucellosis has an important effect in public health
and socioeconomic situation in the society at most regions in the world especially in
developing country. Society education is one of the basic solutions for control and
prevention in this disease. The aim of this study was to determine the effect of
intervention on the adoption of preventive behaviors of the disease brucellosis was
based on the health belief model.
Material & Methods: In this study, 196 residents of the Ghaenat and zirkoh
provinces with the multi-stage random sampling method selected and divided into two
groups intervention and control then the educational intervention was performed
using the Health Belief Model, for gathering Data the questionnaire consisted of
demographic and health belief model was used to analyze the data structures SPSS19
software and t-test, chi-square analysis, and analysis of variance was used.
Results: The age average of the participate was in the interventions 33.2±8.8 and in
the control 34.5±9.4 The two groups in terms of knowledge, severity, benefits, barriers
and self-perceived differences were not significant, while after intervention the mean
in all areas studied significantly higher in the intervention group than the control
group. ( P<0.001) Two groups in terms of age, education, place of residence, city of
residence, marital status, presence of animals and animal contact with each other was
similar and there was no significant difference.
Conclusion: This study confirm the efficacy of the educational intervention program
based on health belief model on preventive behaviors in the brucellosis disease.
According to the results of this study we can use the health belief model as a
framework for designing educational interventions for prevention and control
Zoonosis disease, particularly brucellosis.
Key word: health belief model, brucellosis, Ghaenat , zirkoh, educational
intervention
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