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چکیده

نفر در جهان در معرض خطر این میلیون350کشور جهان آندمیک است و 88بیماري سالک در :زمینه و هدف
تعیین تأثیر مداخله آموزشی مبتنی هدفباهاي بزرگ، این مطالعه بیماري قرار دارند با توجه به اهمیت آموزش جمعیت

هاي تحت پوشش رابطین سلامت شهر جاجرم کننده از بیماري سالک در خانوادهبر مدل بزنف بر رفتارهاي پیشگیري
.انجام شد
سرپرست خانوار ساکن در شهر جاجرم در 120رابط بهداشتی و 60در این مطالعه نیمه تجربی :راکروشمواد و 

شده بزنف بر روي مداخله آموزشی با استفاده از مدل طراحی. اي انتخاب شدندمرحلهگیري دوبه روش نمونه1392سال 
ها قبل و بعد از مداخله با آوري دادهجمعرابطین صورت گرفت و تأثیر مداخله بر روي سرپرست خانوارها از طریق

آزمون تی (و آمار توصیفی و استنباطی SPSS16افزار آماري ها از طریق نرمداده. استفاده از پرسشنامه سنجیده شد
.تحلیل شدوتجزیه) و ویلکاکسونمستقل، تی زوج، من ویتنی، کاي اسکوئر

رش، قصد رفتار، عوامل قادر کننده و رفتار سرپرست خانوارهاي تحت میانگین نمرات مربوط به آگاهی، نگ:یافته ها
همچنین بعد از مداخله . داري افزایش داشتطور معنیپوشش رابطین بعد از مداخله آموزشی در گروه مداخله به

له و آموزشی تأثیر همسر، روحانی محل، رابطین بهداشتی و کارکنان بهداشتی بر سرپرست خانوارها بین گروه مداخ
.داري داشتندشاهد تفاوت معنی

هاي تحت مدل آموزشی بزنف منجر به تغییر رفتار آموزشی و انجام اقدامات پیشگیرانه در خانواده:گیرينتیجه
درزمینهریزي و مداخلات از این مدل جهت آموزش خانواده شود در برنامهلذا پیشنهاد می. پوشش رابطین شده است

.لک استفاده شودپیشگیري از بیماري سا
مدل بزنف، سالک، رابطین سلامت، مداخله آموزشی:يکلیده هاي واژ
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مقدمه

هاي انگلی هستند که توسط انگلهايبیماريلیشمانیوزها 
عامل این . شوندیاخته از جنس لیشمانیا ایجاد میتک

. شودبیماري توسط گزش پشه خاکی به انسان منتقل می
یران مشکل اصلی، لیشمانیوزهاي جلدي و احشایی در ا

است، لیشمانیوز جلدي توسط دو نوع انگل، لیشمانیا 
تروپیکا عامل لیشمانیوز شهري و لیشمانیا ماژور عامل 

میزبان جوندگان. شودلیشمانیوز جلدي روستایی ایجاد می
و انسانروستایی بودهاصلی سالکمخزنواقعو دراصلی
.]1[ستاانگلاینن اتفاقیمیزبا

شود این در هر ثانیه یک نفر به بیماري سالک مبتلا می
کشور جهان آندمیک است و در حال حاضر 88بیماري در 

این . برندمیلیون نفر در دنیا از این بیماري رنج می10
عنوان یک مشکل بهداشتی در بسیاري از بیماري به

آسیاي مرکزي، آمریکاي کشورهاي خاورمیانه، آفریقا، 
فراوانی این بیماري . ]1-4[باشد مطرح میغیرهجنوبی و

]5[عفونی رو به افزایش استهايبیماريبرخلاف سایر 
جایی جمعیت، عفونت به دلیل مهاجرت، جابهعمدتاًکه

، گرمایش جهانی و تغییرات در اکولوژي HIVتوأم با 
مصمم است سازمان جهانی بهداشت ]6،7[انسانی است 

.این وضعیت را تغییر دهد
جزء کشورهاي منطقه مدیترانه شرقی است که ایران 

کشور اول 7که جزء طوريشیوع سالک در آن بالا است به
سالک در ایران به . شیوع این بیماري استنظرازدنیا 

مشاهده ) خشک(و شهري ) مرطوب(شکل روستایی 
صورت ایران به، بیماري سالک در اکثر نقاط ]6[شودمی

ترین بیماري آندمیک وجود دارد و شاید بتوان آن را مهم
هاي جدید همواره کانون. انگلی شایع بعد از مالاریا دانست

شود و جمعیت بیماري در گوشه و کنار کشور ما ایجاد می
در کهيطوربه]5[شوندبیشتري درگیر بیماري می

ن بیماري کانو. استان کشور وجود دارد15شهرهاي 
سرخس، لیشمانیوز جلدي روستایی در ایران؛ اصفهان،

یکی از شهرهاي استان خراسان شمالی(اسفراین، جاجرم 
)هاي اصلی لیشمانیوز جلدي در کشور استکه از کانون

موارد.]1-8،4[باشدمیغیره ومرودشت فارس
هاي اخیر شده لیشمانیوز جلدي در کشور در سالگزارش

که بر ]6،9[سال بوده استهزار نفر در هر30تا 20بین 

برابر آمار 5الی 4اساس تحقیقات موجود میزان واقعی 
.]10[استموجود 

بیماري سالک به دلایل طولانی بودن دوره زخم، ایجاد 
هاي ثانویه، طول اسکار زشت در صورت، احتمال عفونت

دوره درمان و عوارض ناشی از درمان با داروهاي موجود 
زینه درمانی سنگین براي جامعه، مشکلات زیادي را به ه

بیماري در صورت عدم درمان . ]11،12[بار آورده است
کشد که در این دوره سال طول می2ماه تا 5بیماري 

عدم . ]13[است طولانی احتمال سرایت آلودگی زیاد
هايبیماريوجود واکسن و داروي مناسب براي بسیاري از 

لیشمانیوز جلدي و شیوع بالاي این جمله انگلی از
ها، موضوع کاربرد آموزش بهداشت را در صدر بیماري
هاي سازمان جهانی بهداشت جهت پیشگیري از این برنامه

درمطالعات متعددي که . ]14[استدادهقرارها بیماري
اند بر شدهکنترل ناقل بیماري لیشمانیوز انجامزمینه

اندرکت جامعه تأکید کردهاهمیت آموزش بهداشت و مشا
اي و همکاران بر اساس مدل در مطالعه هزاوه. ]15،16[

بزنف میانگین نمره آگاهی، نگرش، قصد رفتار، عوامل قادر 
بیماري درزمینهدیده کننده و رفتار در خانوارهاي آموزش

داري طور معنیسالک جلدي بعد از مداخله آموزشی به
ر مطالعه خانی جیحونی و د. ]17[یافته استافزایش

همکاران آموزش بهورزان مبتنی بر مدل بزنف تأثیر مثبتی 
آگاهی، نگرش، قصد رفتار، عوامل قادر کننده و شیافزابر

در . ]18[دیده داشته استرفتار خانوارهاي آموزش
برنامه آموزشی بر کاراییمطالعه حشمتی و همکاران نیز 

فتار آموزشی رابطین بر روي تغییر راساس الگوي بزنف
آموزش بهداشت مؤثر جهت. ]19[شده استدیتائ

توان از الگوهاي آموزشی مختلف ازجمله بزنف استفاده می
شدارائه1988سالدربلیهاآنجتوسطبزنفمدلنمود

،(Beliefs)رفتارياعتقاداتعناصرازبزنفمدل]20[
اعیهاي انتزنرموهنجارها،(Attitudes)ها نگرش

(Subjective Norms)قادر کنندهعواملو
(Enabling Factors)کلمهکهاستشدهتشکیل

BASNEFعناصرایناولحروفگرفتنقرارهمکناراز
براي کنترل این بیماري از طریق اعمال . ]21[باشدمی

مردمی و انفرادي هايفعالیتمدیریت در محیط و 
سب براي جامعه و محیط و مناهزینهکمساده و هايروش
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در کنترل و مؤثرهايراهشود که یکی از ریزيبرنامهباید 

پیشگیري از بیماري آموزش به افراد جامعه است لذا در 
رابطین سلامت با توجه به استمرار از گیريبهرهاین زمینه

تحصیلی و و هماهنگی طبقاتی،هاخانوادهارتباطی با 
،استراتژيترینمناسبو مؤثرترین،هاآناجتماعی با 

مطالعات مختلفی . باشدمیهاخانوادهجهت آموزش به 
هاي گوناگون ازجمله آموزش رابطین در زمینهدرزمینه
هاي تنفسی، بهداشت روان، بهداشت باروري و عفونت

همچنین کاربرد مدل بزنف در جهت مطالعه رفتار رابطین 
ماري سالک بیزمینهدرها و آموزش بهداشت و خانواده

رسد با توجه به اما به نظر می]22-30[است شدهانجام
هاي اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی در جوامع تفاوت

مختلف انجام مطالعات جدید در مناطق مختلف ضروري 
از طرفی منابع ما محدود بوده و امکان آموزش. است

تمام مردم یک منطقه ممکن است وجود مستقیم به
بنابراین با استفاده از رابطین بهداشتی نداشته باشد، 

هاي آموزشی ارتباط مستقیم با توان براي اجراي برنامهمی
در این مردم برقرار نمود و مردم را آموزش داد، اما 

خصوص ضروري است با آموزش رابطین، توانایی لازم را 
بتوانند تمام هاآنایجاد کرد تا هاآنبراي اجراي برنامه در 

بنابراین با توجه به . منطقه را آموزش دهندمردم یک 
شیوع بالاي بیماري و اهمیت آن و نقش حساس رابطین 
در آموزش مردم این مطالعه جهت تعیین تأثیر مداخله 

کننده آموزشی مبتنی بر مدل بزنف بر رفتارهاي پیشگیري
هاي تحت پوشش رابطین از بیماري سالک در خانواده

.دسلامت شهر جاجرم انجام ش
کارروش

2در این مطالعه از . این مطالعه از نوع نیمه تجربی بود
مرکز بهداشتی درمانی شهري واقع در شهر جاجرم یک 

طور تصادفی در گروه مداخله و یک مرکز در گروه مرکز به
مطالعه شامل رابطین هاي موردجمعیت. شاهد قرار گرفت

هاآنهاي تحت پوششو خانوادهمراکز بهداشتی درمانی 
شان به بیماري سالک مبتلا نشده بود که خود و خانواده

هاي تحت پوشش رابطین نیز باید بودند و در مورد خانواده
.داشتوجود نمیهاآنهاي موردي از سالک در خانواده
ها با توجه به رابطه زیر در هر حجم نمونه براي خانواده

احتمال نفر به دست آمد که با در نظر گرفتن 54گروه 

عنوان حجم نمونه نفر به60ها در هر گروه ریزش نمونه
خانواده در گروه 60(،ها تعیین گردیدجهت خانواده

درزمینههمچنین ). خانواده در گروه شاهد60مداخله و 
رابط فعال 30تعداد گروه در هررابطین سلامت نیز 

.مطالعه موردبررسی قرار گرفتندهاي موردعنوان نمونهبه
، برآوردي از 8/0، توان آزمون 95/0داريمعنیسطح 

کننده انحراف معیار نمره هریک از رفتارهاي پیشگیري
و حداقل ) نمره100از (نمره 7/16که حداکثر است

کننده تفاوت میانگین نمره هر یک از رفتارهاي پیشگیري
نمره 9دهد دار نشان میبین دو گروه که اختلاف را معنی

.فته شدگردر نظر 
طور خانوار به2از لیست خانوارهاي تحت پوشش هر رابط، 

خانواده مورد120مجموع تصادفی انتخاب شدند که در
آوري اطلاعات شامل ابزار جمع. مطالعه قرار گرفتند

پرسشنامه بود که بر اساس مدل بزنف و در راستاي اهداف 
رد موهاآنبودند و روایی و پایایی شدهمیتنظمطالعه 

پرسشنامه شامل مشخصات دموگرافیک . ]17[تأیید بود 
انسان چگونه به بیماري : سؤال24(، آگاهی )سؤال8(

اگر به ضایعه : سؤال12(، نگرش )؟شودیمسالک مبتلا 
، ).کنممیمشکوك به سالک مبتلا شدم، به پزشک مراجعه 

یا افراد زیر فردازیککدام: سؤال11(هنجارهاي انتزاعی 
در رابطه با اقدامات هاخانوادهاقدام آموزشی شما به براي

، توري،هاکشحشره، بندپشهاستفاده از (کنندهپیشگیري
مؤثر) حشرات و دفع صحیح زبالهدورکننده) قلم(پماد 

من قصد دارم در زمان : سؤال7(، قصد رفتاري )هستند؟
، عوامل ).آغشته به سم استفاده کنمبندپشهاستراحت از 

آغشته به بندپشهآیا جهت خرید : سؤال8(ادر کننده ق
آیا : سؤال8(، رفتار یا عملکرد )سم محلی را سراغ دارید؟

2آوري اطلاعات در جمع. بود) دارید؟بندپشهدر منزل 
ماه بعد از مداخله آموزشی انجام شد 3مرحله، قبل و 

ی صورت که با مراجعه به در منزل خانوارها و راهنمایبدین
شد و محقق، پرسشنامه توسط سرپرست خانوار تکمیل می

صورت مصاحبه توسط محقق سواد بهپرسشنامه افراد بی
قسمت توأماً اجرا 3تکمیل شد، سپس مداخله آموزشی در 

:شد
جلسه آموزشی براي 5: آموزش رابطین بهداشتی) الف

رابطین برگزار شد، یک جلسه، آشنایی با بیماري سالک و 



564سید حمید حسینی و همکاران...تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل بزنف بر
هاي پیشگیري و ن، یک جلسه، آشنایی با روشناقل آ

هاي مبارزه با بیماري سالک، یک جلسه آشنایی با مهارت
ارتباطی بین فردي و یک جلسه کارگروهی و مشارکتی که 

منظور ارتقاء سطح توان و مهارت این دو جلسه آخر به
هاي هاي گروهی و ارتقاء سطح مهارترابطین براي فعالیت

ماه به رابطین فرصت 3برگزار شد، سپس هاآنارتباطی 
داده شد تا جمعیت تحت پوشش خود را آموزش دهند، 

، مجدداً شروع آموزش رابطینماه از5/1پس از گذشت 
یک جلسه آموزشی تشکیل شد که هدف این جلسه 

هاي رابطین، مشکلات، موانع و سؤالات بررسی فعالیت
کردن مشکلات، در رابطه با اقدام آموزشی و برطرف هاآن

لازم به ذکر است . بودهاآنموانع و پاسخگویی به سؤالات 
هاي مدل بزنف که تمام این جلسات بر اساس چارچوب

شده بودند و سعی شد شرایط مشارکت در کلیه طراحی
ریزي و طراحی آموزشی براي رابطین فراهم مراحل برنامه

رها، باو(اهمیت اجزاء مدل بزنف باهاآنشود، همچنین 
آشنا ) ها، هنجارهاي انتزاعی و عوامل قادر کنندهنگرش

خواسته شد در اقدامات آموزشی خود از هاآنشدند و از 
.این عوامل استفاده کنند

پزشک، کارکنان (آموزش افراد تأثیرگذار بر رابطین ) ب
در این ): غیرهبهداشتی، خانواده، افراد معتمد محل و

اختصار در مورد رابطین بهجلسات افراد تأثیرگذار بر 
پیشگیري از آن و هايراهاهمیت بیماري سالک و 

همچنین نقش مهم رابطین براي آموزش مردم و کنترل 
خواسته شد تا رابطین هاآنبیماري توضیح داده شد و از 

.اقدام آموزشی تشویق و ترغیب نماینددرزمینهرا 
به ذکر لازم: هاي رابطینجلسات هفتگی با نماینده) ج

6گروه 5است که رابطین قبل از شروع اقدام آموزشی به 
نفره تقسیم شدند و براي هر گروه یک نماینده انتخاب 

در (ها شد، در طول فعالیت آموزشی رابطین به خانواده
هاي رابطین برگزار ، جلسات هفتگی با نماینده)ماه3طول 

به شد،بررسی میهاآنشد، در این جلسات مشکلات می
شد و در صورت لزوم نیازهاي پاسخ داده میهاآنسؤالات 

پمفلت، عکس، پوستر، لام (براي فعالیت آموزشی هاآن
گردد براي اضافه می. شدفراهم می) غیرهپشه خاکی و

فراهم نمودن عوامل قادر کننده و تسهیل در انجام فعالیت 
ها،آموزشی رابطین و اقدامات پیشگیرانه نزد خانواده

پرورش و وهایی نظیر آموزشهایی با سازمانهماهنگی
.کمیته امداد صورت گرفت

به هالازم به ذکر است که رابطین علاوه بر آموزش خانواده
، افراد مدل بزنفيهاسازهبرروش چهره به چهره و مبتنی 

تأثیرگذار بر مردم نظیر روحانی محل، افراد معتمد محلی، 
خواستند هاآنآموزش دادند و از را نیز غیرهمعلمین و

مردم را براي انجام اقدامات پیشگیرانه تشویق و ترغیب 
نیاز همچنین رابطین عوامل قادر کننده مورد. نمایند

ها را براي تسهیل انجام اقدامات پیشگیرانه فراهم خانواده
ها ماه از فعالیت آموزشی رابطین داده3پس از . نمودندمی

آوري شد و پس از ورود ها جمعشنامهمجدداً توسط پرس
ومورد تجزیهSPSS16افزار به کامپیوتر به کمک نرم

هاي تحلیل آماري قرار گرفت؛ که بدین منظور از آزمون
کاي اسکوئر، تی زوج، تی مستقل، مان ویتنی و 

نظر ملاحظات اخلاقی در از. ویلکاکسون استفاده شد
هایی که ه فعالیتابتداي مطالعه رابطین توجیه شدند ک

انتظار دارد انجام دهند، کاملاً داوطلبانه هاآنمحقق از 
. ها وجود ندارداست و هیچ اجباري براي انجام این فعالیت

سرپرست خانوارها نیز با رضایت کامل و آگاهانه وارد 
ها بدون نام بوده و همچنین پرسشنامه. مطالعه شدند

.ه حفظ خواهد شدصورت محرماناطلاعات نزد محققین به
یافته ها

نتایج این مطالعه نشان داد، بر اساس آزمون تی مستقل 
داري بین سن سرپرست خانوارها در گروه معنیاختلاف 

میانگین بعد خانوار در . مداخله و شاهد مشاهده گردید
سطح . نداردداري گروه مداخله و شاهد اختلاف معنی

ه مداخله و تحصیلات بیشتر سرپرست خانوارها در گرو
و آزمون کاي اسکوئر نشان ) درصد3/53(شاهد دیپلم بود 

داد سطح تحصیلات سرپرست خانوارها در گروه مداخله و 
درصد موارد 3/3شغل . داري نداردشاهد اختلاف معنی

درصد در گروه 7/26سرپرست خانوارها در گروه مداخله و 
شان داد شاهد کارمند و کارگر بود آزمون کاي اسکوئر نیز ن

بین شغل سرپرست خانوارها در گروه مداخله و شاهد 
.)1جدول (داري وجود دارداختلاف معنی

میانگین نمره آگاهی سرپرست خانوارها در گروه مداخله 
±53/5ماه بعد 3و 61/48±49/10قبل از مداخله 

3و 11/40±10و در گروه شاهد قبل از مداخله 39/67
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مقایسه تحصیلات، شغل، سن و بعد خانوار سرپرست خانوارها در گروه مداخله و شاهد: 1جدول 
گروه

کل شاهد مورد
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

9/20 25 0/15 9 7/36 16 ابتدایی و سیکل تحصیلات
3/53 64 3/53 32 3/53 32 دیپلم
8/25 31 7/31 19 0/20 12 و بالاترپلمیدفوق

100 120 100 60 100 60 کل
P= 198/0 آزمون کاي اسکوئر

0/15 18 7/26 16 3/3 2 کارمند و کارگر شغل
0/15 18 7/16 10 3/13 8 دارخانهآزاد و 
0/70 84 6/56 34 4/83 50 سایر موارد

100 120 100 60 100 60 کل
P= 001/0 آزمون کاي اسکوئر

35/5±50/26 79/12±85/35 انحراف معیار±میانگین سن
T= 225/5 P 0< /001 آزمون تی مستقل

74/1±52/6 55/1±02/4 انحراف±میانگین بعد خانوار
T= 663/1 P= 099/0 آزمون تی مستقل

صد رفتار، عوامل قادر کننده و رفتار سرپرست خانوارها قبلهاي آگاهی، نگرش، قمقایسه میانگین نمره: 2جدول 
و بعد از مداخله آموزشی در گروه مداخله و شاهد

نظر و نوع متغیر مورد
آزمون

ماه بعد از مداخله3قبل از مداخلهگروه

میانگین نمره از ±انحراف معیار
100

میانگین نمره از ±انحراف معیار
100

39/67P±61/4853/5±49/10موردآگاهی 001/0<

=11/43P±06/4297/8±47/9شاهد 573/0
P 001/0<P 001/0<

00/45P±61/5841/9±3/13موردنگرش 001/0<

=89/54P±22/5540/5±86/7شاهد 705/0
P= 099/0P 001/0<

=17/87P±22/8168/1±63/18موردقصد رفتاري 021/0
71/65P±02/7245/27±99/26شاهد 001/0<

P= 039/0P 001/0<

27/74P±31/5005/18±44/21موردعوامل قادر کننده 001/0<

=75/53P±56/5685/22±76/23شاهد 011/0
P= 133/0P 001/0<

69/89P±28/6926/11±47/16موردرفتار 001/0<

=40/58P±57/6279/23±52/24شاهد 007/0
P= 083/0P 001/0<
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و شاهدماه بعد از مداخله آموزشی در گروه مداخله 3مقایسه هنجارهاي انتزاعی سرپرست خانوارها قبل و : 3جدول 
ماه بعد از مداخله3 قبل از مداخله گروه هنجارهاي انتزاعی

خیر
)درصد(

تا حدي
)درصد(

بلی
)درصد(

خیر
)درصد(

تا حدي
)درصد(

بلی
)درصد(

P= 12/0 3/15 4/3 4/81 6/22 8/20 6/56 مورد همسر
P= 071/0 7/21 0/15 3/63 6/26 7/16 7/56 شاهد

P= 048/0 P= 862/0
P= 134/0 3/28 7/11 0/60 6/28 2/23 2/48 مورد پدر
P= 248/0 7/21 0/15 3/63 0/19 4/22 6/58 شاهد

P= 771/0 P= 379/0
P= 364/0 2/17 8/13 0/69 2/17 6/27 2/55 مورد مادر
P= 014/0 13.3 7/11 0/75 3/13 7/21 0/65 شاهد

P= 461/0 P= 289/0
P= 018/0 9/11 4/25 7/62 5/38 2/19 3/42 مورد فرزندان
P= 005/0 7/31 3/18 0/50 2/32 3/37 5/30 شاهد

P= 725/0 P= 051/0
P= 306/0 0/20 3/48 7/31 8/28 1/41 1/27 مورد همسایگان
P= 495/0 7/46 0/15 3/38 7/36 0/30 3/33 شاهد

P= 196/0 P= 897/0
P= 788/0 5/13 5/47 0/39 0/15 3/43 7/41 مورد دوستان
P= 782/0 7/26 3/23 0/50 3/23 0/30 7/46 شاهد

P= 778/0 P= 950/0
P= 029/0 3/23 7/46 0/30 3/37 5/30 2/32 مورد افراد معتمد محل
P= 686/0 0/50 0/15 0/35 3/38 4/23 3/38 شاهد

P= 137/0 P= 754/0
P= 249/0 3/33 /.15 7/51 4/25 3/15 3/59 مورد درمانگرهاي محلی
P= 00/1 7/26 7/11 6/61 7/26 3/18 0/55 شاهد

P= 293/0 P= 693/0
P= 179/0 0/50 9/25 1/24 4/61 1/21 5/17 مورد روحانی محل
P= 001/0 0/80 0/10 0/10 6/56 7/21 7/21 شاهد

P= 001/0 P= 561/0
P= 141/0 0/5 3/18 7/76 9/11 0/22 1/66 مورد رابطین بهداشتی
P= 527/0 7/11 0/30 3/58 7/11 3/33 0/55 شاهد

P= 029/0 P= 293/0
P= 021/0 7/1 3/23 0/75 5/15 4/22 1/62 مورد کارکنان بهداشتی
P= 705/0 7/11 3/33 0/55 3/13 7/31 0/55 شاهد

P= 012/0 P= 585/0
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بود و آزمون تی مستقل نشان داد، 90/39±13/9ماه بعد 

قبل از مداخله آموزشی در گروه مداخله بین میانگین نمره 
داري وجود آگاهی گروه مداخله و شاهد اختلاف معنی

ماه بعد از مداخله آموزشی این اختلاف 3داشته و 
باید به این نکته توجه کرد که . دار بوده استمعنی

و 5/8±9/1اهی قبل از مداخله میانگین اختلاف نمره آگ
آزمون تی زوج .بوده است48/27±4/1بعد از مداخله 

ماه بعد 3نشان داد میانگین نمره آگاهی در گروه مداخله 
. یافته استداري افزایشطور معنیاز مداخله آموزشی به

که میانگین نمره آگاهی در گروه شاهد افزایش حالیدر
زمون تی مستقل نشان داد، قبل آ. داري نداشته استمعنی

از مداخله آموزشی بین میانگین نمره نگرش گروه مداخله 
ماه 3که داري وجود نداشت، درحالیو شاهد اختلاف معنی

. دار بوده استبعد از مداخله آموزشی این اختلاف معنی
آزمون تی زوج نشان داد میانگین نمره نگرش در گروه 

داري طور معنیآموزشی بهماه بعد از مداخله3مداخله 
که میانگین نمره نگرش در حالیدر. یافته استکاهش

تی آزمون.داري نداشته استگروه شاهد تغییر معنی
مستقل نشان داد، قبل از مداخله آموزشی بین میانگین 

داري نمره قصد رفتار گروه مداخله و شاهد اختلاف معنی
موزشی این اختلاف ماه بعد از مداخله آ3وجود داشته و 

ولی این اختلاف بعد از مداخله بیشتر . دار بوده استمعنی
آزمون تی زوج نشان داد میانگین نمره قصد . بوده است

طور ماه بعد از مداخله آموزشی به3رفتار در گروه مداخله 
که میانگین نمره حالیدر. یافته استداري افزایشمعنی

. داري داشته استمعنیقصد رفتار در گروه شاهد کاهش
آزمون تی مستقل نشان داد، قبل از مداخله آموزشی بین 
میانگین نمره عوامل قادر کننده گروه مداخله و شاهد 

ماه بعد از 3که حالیداري وجود نداشت، دراختلاف معنی
آزمون . دار بوده استمداخله آموزشی این اختلاف معنی

امل قادر کننده در گروه تی زوج نشان داد میانگین نمره عو
داري طور معنیماه بعد از مداخله آموزشی به3مداخله 
که میانگین نمره عوامل قادر درحالی. یافته استافزایش

. داري داشته استکننده در گروه شاهد کاهش معنی
آزمون تی مستقل نشان داد، قبل از مداخله آموزشی بین 

اهد اختلاف میانگین نمره رفتار گروه مداخله و ش
ماه بعد از مداخله 3که درحالی. داري وجود نداشتهمعنی

آزمون تی زوج . دار بوده استآموزشی این اختلاف معنی
ماه بعد از 3نشان داد میانگین نمره رفتار در گروه مداخله 

. یافته استداري افزایشطور معنیمداخله آموزشی به
ه شاهد کاهش گروکه میانگین نمره قصد رفتار دردرحالی

قبل از مداخله آموزشی، ). 2جدول (داري داشته استمعنی
همسر، پدر، مادر، فرزندان، (تمام هنجارهاي انتزاعی 

همسایگان، دوستان، افراد معتمد محل، درمانگرهاي 
محلی، روحانی محل، رابطین بهداشتی و کارکنان 

داري بین گروه مداخله و شاهد تفاوت معنی) بهداشتی
ماه بعد 3ن ویتنی نشان داد،اند، همچنین آزمون مشتهندا

از مداخله آموزشی هنجارهاي انتزاعی همسر، روحانی 
محل، رابطین بهداشتی و کارکنان بهداشتی بین گروه 

اند؛ و هنجارهاي داري داشتهمداخله و شاهد تفاوت معنی
انتزاعی مادر، درمانگرهاي محلی، همسایگان، دوستان و 

مد محل بین گروه مداخله و شاهد اختلاف افراد معت
3ویلکاکسون با مقایسه قبل و آزمون.داري نداشتندمعنی

ماه بعد از مداخله آموزشی نشان داد، هنجارهاي انتزاعی 
فرزندان، افراد معتمد محل و کارکنان بهداشتی در گروه 

اند و هنجارهاي انتزاعی داري داشتهمداخله تغییرات معنی
، مادر، همسایگان، دوستان روحانی محل، همسر، پدر

رابطین بهداشتی و درمانگرهاي محلی در گروه مداخله 
همچنین این آزمون نشان . اندداري نداشتهتغییرات معنی

داد در گروه شاهد هنجارهاي انتزاعی روحانی محل و 
).3جدول (اند داري داشتهفرزندان تغییرات معنی

بحث
ازنظر ) مداخله و شاهد(مطالعه کننده در دو گروه شرکت

میانگین . بعد خانوار و تحصیلات همسان و همگن بودند
مداخله و (نمره نگرش، عوامل قادر کننده و رفتار دو گروه 

داري قبل از مداخله آموزشی اختلاف معنی) شاهد
نداشتند، همچنین قبل از مداخله آموزشی، افراد تأثیرگذار 

همسر، پدر، مادر، (ها انوادهموردنظر در این برنامه بر خ
فرزندان، همسایگان، دوستان، افراد معتمد محل، 
درمانگرهاي محلی، روحانی محل، رابطین بهداشتی و 

بین گروه مداخله و شاهد تفاوت ) کارکنان بهداشتی
دهنده انتخاب اند که این امر نشانداري نداشتهمعنی

ر عوامل مناسب گروه مداخله و شاهد و بیانگر حداقل اث
در این مطالعه .کننده بر نتایج این مطالعه استمخدوش
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میانگین نمرات مربوط به آگاهی، نگرش، قصد رفتار، 
عوامل قادر کننده و رفتار سرپرست خانوارهاي تحت 
پوشش رابطین بعد از مداخله آموزشی در گروه مداخله 

همچنین بعد از مداخله . داري افزایش داشتطور معنیبه
ی تأثیر همسر، روحانی محل، رابطین بهداشتی و آموزش

کارکنان بهداشتی بر سرپرست خانوارها بین گروه مداخله 
در رسدمیبه نظر .داري داشتندو شاهد تفاوت معنی

شدهانجامآموزش بر اساس یک مدل حاضر چونمطالعه 
طراحیاست و مداخله مبتنی بر ارزیابی وضعیت موجود 

مطالعه در.استیافتهافزایشموزش آکاراییاست، شده
رابط بهداشتی صورت گرفت 28حق پناه که بر روي 

هاي لازم در مورد نحوه پیشگیري از بیماري سالک آموزش
و تأکید بر انتقال این آموزش به زنان تحت پوشش توسط 
رابطین انجام گرفت نتایج نشان داد که آموزش رابطین 

آگاهی زنان تحت پوشش داري در افزایش تغییرات معنی
خواهی نیز با بررسی وطن. ]22[رابطین ایجاد نکرده است 

تأثیر آموزش رابطین بر سطح آگاهی مادران در مورد 
هاي تنفسی، به این نتیجه رسید که آموزش رابطین عفونت

. ]23[تأثیر ناچیزي در افزایش آگاهی مادران نداشته است 
العه ما همخوانی ندارد هاي مطنتایج این مطالعات با یافته

علت باشد که در این مطالعات صرفاً بر اینکه شاید به
که آگاهی یکی از عوامل موردحالیتأکید شده، درآگاهی

عامل .باشدها مینیاز براي رابطین براي، آموزش خانواده
توجه قرار گیرد، مهم دیگري که در آموزش باید مورد

ی یا مثبت شخص در مورد نگرش است، نگرش ارزیابی منف
در مطالعه . باشدانجام یا عدم انجام یک رفتار مشخص می

پیشگیري از هايراهحاضر نگرش رابطین در مورد بیماري، 
بررسی قرار گرفت و این آن و آموزش جامعه مورد

نظر تقویت شدند ها در جهت انجام رفتارهاي موردنگرش
است شدهدهدیدر بعضی موارد کاهش نمرات .]29،26[

که کاهش نمره معمولاً به این دلیل است که به دلیل 
تمرکز افراد هنگام پاسخ قبل و بعد، سؤالاتتکراري بودن 

از سایر عوامل مهم براي انجام یا عدم انجام .یابدکاهش می
افراد (نظر، هنجارهاي انتزاعی رفتار در جامعه مورد

هستند که متأسفانه در مطالعات این عامل مهم ) تأثیرگذار
هنجارهاي (تأثیرگذار این افراد . گیردبررسی قرار نمیمورد

یاخواهند رفتاري را انجام بدهد از شخص می) انتزاعی

. باشدندهد، بنابراین رفتار فرد تحت تأثیر این افراد هم می
اضر این افراد شناسایی و بررسی شدند و از در مطالعه ح

نیروي تأثیرگذار این افراد در جهت مثبت و براي انجام 
رابطین نیز با . نظر در رابطین استفاده شدرفتارهاي مورد

استفاده از افراد تأثیرگذار بر مردم توانستند موفقیت 
.]29،26[چشمگیري در آموزش مردم داشته باشند

رسندمیبه نظر اندشدهدارمعنیهنجارهایی که 
دارمعنیبیشتري داشتند از طرفی مواردي که تأثیرگذاري

این روش آموزشی بر روي دهدمینشده است نیز نشان 
تأثیرگذاريدیگري براي هايروشمؤثر نبوده و باید هاآن

از سایر عوامل که در .بیشتر این افراد استفاده شود
رسی قرار نگرفته است، قصد برموردشدهاشارهمطالعات 

گرچه تفاوت قصد باشند، رفتاري و عوامل قادر کننده می
بود دارمعنیرفتاري در قبل آموزش بین دو گروه تفاوت 

، خیلی زیاد نبود، از طرفی معناي دار داريمعنیاما سطح 
بودن قصد قبل از مداخله بین گروه نیز یکی از 

اوقات ممکن است گاهی. مطالعه حاضر بودهايمحدودیت
دهندگان پس از آموزش رابطین، مشاهده کنند که آموزش

ایجاد نشده و مردم را آموزش هاآنرفتار موردنظر در 
این در حالی است که . اند و رابطین را مقصر بدانندنداده

رابط بهداشتی ممکن است قصد آموزش مردم را داشته 
، نداشتن هاي ارتباطیباشد اما به دلیل نداشتن مهارت

ها از عوامل جزوه و پمفلت آموزشی و زمان که همه این
در . قادر کننده است، نتوانسته است مردم را آموزش دهد

هاي ارتباطی رابطین در سطح مطالعه حاضر مهارت
مطلوبی نبوده که لازم بود قبل از هر اقدامی رابطین را 

وان هاي ارتباطی توانمند ساخت تا بتوان از تازنظر مهارت
ها و ارتقاء سطح بالقوه این افراد جهت آموزش خانواده

لازم به ذکر است .]29،26[سلامت جامعه استفاده نمود 
هاي ارتباطی و آموزش استفاده از که آموزش مهارت

هنجارهاي انتزاعی به رابطین سیستمی را فراهم کرد که 
راحتی در جامعه هر آموزشی که به رابطین داده شود به

عنوان عوامل توان بهاز سایر عوامل که می. یابدر میانتشا
باشد که این عامل را از دو قادر کننده نام برد، زمان می

اولاً نداشتن زمان کافی براي : کنیمجنبه بررسی می
هاي آموزشی که در این رابطه زمان شرکت در کلاس

ثانیاً . شدجلسات آموزشی توسط رابطین تعیین می
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رابطین بهداشتی : هاراي آموزش خانوادهنداشتن زمان ب

مانند سایر افراد جامعه کارهاي زیادي دارند که باید انجام 
دار بودن و اشتغال زمان دهند، همچنین به دلیل خانه

کافی براي آموزش مردم ندارند، خوشبختانه یکی از 
باشد که هاي مهم مدل بزنف هنجارهاي انتزاعی میسازه

طین با استفاده از نیروي تأثیرگذار این در مطالعه حاضر راب
گیري از هنجارهاي انتزاعی، با صرف افراد توانستند با بهره

هاي تحت زمان کمتري مطالب آموزشی را به خانواده
از سایر عوامل قادر کننده . پوشش خود انتقال دهند

توان به در اختیار داشتن پمفلت آموزشی مناسب گروه می
بار آموزش، که با یکتوجه به اینهدف اشاره کرد، با 

توان با استفاده شدن مطالب زیاد است، میاحتمال فراموش
طور خلاصه در اختیار رابطین قرار از پمفلت مطالب را به

به مطالب تسلط پیدا کنند و هم هاآنداد تا هم خود 
ها را آموزش دهند و هم پمفلت در اختیار بتوانند خانواده

اي و همکاران در مطالعه هزاوه.]29،26[قرار دهندهاآن
بر اساس مدل بزنف میانگین نمره آگاهی، نگرش، قصد 

دیده رفتار، عوامل قادر کننده و رفتار در خانوارهاي آموزش
بیماري سالک جلدي بعد از مداخله آموزشی نهیزمدر
یافته است؛ که این نتایج با داري افزایشطور معنیبه

مطالعه خانی . ]17[حاضر همخوانی داردهاي مطالعهیافته
جیحونی و همکاران آموزش بهورزان مبتنی بر مدل بزنف 

آگاهی، نگرش، قصد رفتار، عوامل شیافزابرتأثیر مثبتی 
دیده داشته است قادر کننده و رفتار خانوارهاي آموزش

نهیدرزماي با آموزش رابطین صالحی در مطالعه.]18[
نتیجه رسید که آموزش رابطین بهداشت روان به این 

شود که این ها میموجب افزایش آگاهی و نگرش خانواده
.]24[هاي مطالعه حاضر همخوانی دارد نتایج با یافته

اي با بررسی تأثیر آموزش به همچنین نان بخش در مطالعه
ها در رابطه با رابطین بر افزایش آگاهی و عملکرد خانواده

هاي بهداشتی کودکان و تنظیم بهداشت بارداري، مراقبت
خانواده، به این نتیجه رسید که آموزش رابطین موجب 
افزایش آگاهی جامعه موردمطالعه شده است اما میزان 
عملکرد پس از آموزش در گروه مداخله و شاهد تفاوت 

ها در افزایش آگاهی خانواده. ]25[داري نداشته استمعنی
حاضر همخوانی دارد؛ اما هاي مطالعه این مطالعه با یافته

در مطالعه نان بخش مشخص نیست چارچوب برنامه بر 

اساس چه مدل یا تئوري تنظیم گردیده است تا بتوان 
علت عدم موفقیت در عملکرد را بررسی نمود، لذا پیشنهاد 

شود مداخلات آموزشی مبتنی بر یک چارچوب علمی می
هم در تنظیم شود تا هم بتوان ارزیابی دقیقی داشت و 

صورت موفقیت مطالعه بتوان از آن مطالعه در 
از .ها و مداخلات آموزشی استفاده نمودریزيبرنامه

توان به بررسی عملکرد هاي این مطالعه میمحدودیت
ها از طریق پرسشنامه اشاره نمود که ممکن است با خانواده

افراد گروه شاهد و تفاوت داشته باشد، هاآنعملکرد واقعی 
تفاوت داشتند که این له در بعضی از خصوصیات پایهمداخ

موضوع با توجه به محدود بودن تعداد واحدهاي بهداشتی 
درمانی، قدرت انتخاب براي انتخاب دو گروه دقیقاً همگن 

همچنین تأثیر مداخله بر بود،ناپذیراجتنابوجود نداشت، 
شود بررسی قرار نگرفت، لذا پیشنهاد میبیماریابی مورد

در مطالعات آتی تأثیر مداخله آموزشی بر روند بیماریابی و 
.بررسی قرار گیردبروز و شیوع بیماري نیز مورد

گیري نتیجه
هاي این بررسی نشان داد که برنامه آموزشی بر یافته

هاي لازم جهت تغییر، اساس الگوي بزنف بر همه جنبه
ایجاد و ماندگاري رفتار آموزشی در رابطین بهداشتی

توجهی داشته و الگوي بزنف به دلیل دارا تأثیرات قابل
هاي نگرش، هنجارهاي انتزاعی و عوامل قادر بودن سازه

کننده اثربخشی آموزش را بیشتر کرده و منجر به تغییر 
رفتار آموزشی رابطین شد که این رفتار آموزشی رابطین 

داري در آگاهی، نگرش، نهایت منجر به تغییرات معنیدر
هاي جارهاي انتزاعی، قصد رفتار و رفتار در خانوادههن

با توجه به اینکه اجراي . تحت پوشش رابطین شده است
برنامه بر اساس مدل براي رابطین مفید بوده و انجام 

شود وظایف رابطین را تسهیل بخشیده است پیشنهاد می
ریزي و مداخلات از این مدل جهت آموزش در برنامه

.پیشگیري از بیماري سالک استفاده شوددرزمینهخانواده 
تشکر و قدردانی

معاونت محترم تحقیقات و فناوري و مرکز بدین وسیله از 
به دانشگاهمنتقله بوسیله ناقلینهايبیماريتحقیقات 

و رابطین سلامت 92/پ/663جهت تائید این طرح با کد 
.گرددمیسپاسگزاري مرکز بهداشت شهرستان جاجرم 
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Abstract

Background & Objectives : Leishmaniasis is endemic in 88 countries and 350 million
people in world are at risk. According to importance of education in large population,
this study was designed and done with the aim evaluating the effect of educational
program based on BASNEF model on Volunteer Health Workers (VHWs) on Preventive
behaviors among families under supported of VHWs.
Material & Methods: In this Quasi-Exprimental study, 60 VHWs and 120 households
that were resident in endemic area of CL in Jajarm city in 2013 were selected through
multi stage sampling method. Intervention was done based on BASNEF model. Data were
collected before educational intervention and 3 months after educational intervention
using reliable and valid questionnaire. Data were analyzed using SPSS16 software and
chi-square, t paired-Test, independent t-test, Mann-whitney and Wilcoxon.
Results: The mean score of knowledge, attitude, behavioral intention, enabling factors,
behaviors and influence of subjective norms after educational intervention in households
in experimental were significantly increased (P<0.05) while the changes in control group
were not significant.
Conclusions: This educational program led to educational behaviors in VHWs and
change in preventive behaviors among families. So we recommended BASNEF model was
used in planning educational programs in related to educating families about cutaneous
leishmaniasis.
Keywords: BASNEF Model, Volunteer Health Workers, Educational Intervention,
Cutaneous Leishmaniasis
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