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Abstract 
Background and Objective: Influenza is an acute respiratory disease 
with high infectivity. Therefore, educating health delegates as executive 
arms of health system can be effective in preventing spread of disease 
in society. Therefore, the aim of this study was to determine the effect 
of health education with health belief model on influenza A (H1N1) 
prevention behaviors in health delegates of Bakhrez city. 
Materials and Methods: This is a quasi-experimental study that was 
carried out on 104 Bakhrez health delegates who were available and 
randomly divided into intervention and control groups of 52. The 
instrument used was a researcher-made questionnaire based on the 
health belief model that was designed based on 5 Likert scale. The 
intervention group was trained in a 5 session workshop and finally data 
from both groups were collected and compared two months after the 
intervention with chi-square and ANCOVA test. 
Results: After training, the mean scores of health belief model 
constructs in the intervention group increased; so, that preventive 
behaviors before the intervention increased significantly from 
10.73±2.07 to 13.86± 2.70 after the intervention (p<0.001). 
Conclusion: The educational program based on the health belief model 
along with active follow-up on the adoption of H1N1 influenza 
prevention behaviors is effective in health ambassadors; so, it is 
recommended that programs based on the health belief model be used 
to teach influenza prevention behaviors. 
Keywords: Health belief model, Influenza A, H1N1 Subtype, Health 
Delegates 
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 چکیده
 آمووز   که است زیاد واگیري قدرت با تنفسی دستگاه حاد بیماري یک آنفلوانزا: هدف و مقدمه

 از پیشگیري در تواند می بهداشتی کادر اجرایی بازوان عنوان به سلامت سفیران خصوص به افراد
 اعتقاد مدل با بهداشت تاثیرآموز  تعیین مطالعه این از هدف لذا. باشد موثر جامعه در بیماري این

 شووهري سوولامت سووفیران در A  (H1N1 )لوووانزااز آنف کننووده پیشووگیري رفتارهوواي بوور بهداشووتی
 .باشد می باخرز شهرستان

 کوه  بواخرز  سلامت سفیران از نفر 401 روي بر تجربی نیمه نوع از مطالعه این ها: رو  و مواد

 اجورا  نفور  25 کودا   هور  کنتورل  و مداخله گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب آسان رو  به
 بور  کوه  بوود  اعتقادبهداشوتی  برمودل  مبتنی ساخته پژوهشگر شنامهپرس استفاده مورد ابزار. گردید
 کارگواه  قالو   در  مداخلوه  گوروه . بوود  شوده  طراحوی  لیکورت  اي گزینوه  2 سنج نگر  طیف اساس

 جمو   مداخلوه  از بعود  مواه  دو گوروه  دو هور  از هوا  داده نهایتاً و دیده آموز  اي جلسه 2 آموزشی
 .  شدند مقایسه (ANCOVA) کوواریانس آنالیز و دو کاي آزمونهاي توسط و آوري

 افوزای   مداخلوه  گوروه  در بهداشوتی  اعتقاد مدل هاي سازه نمرات میانگین آموز  از بعد : :نتایج

 بعود  68/47±00/5به 07/40±00/5 از مداخله از قبل کننده پیشگیري هاي رفتار که اي گونه به یافت
 (.p<004/0) یافت داري معنی افزای  مداخله از

 در فعوال  هواي  پیگیوري  بوا  هموراه  بهداشوتی  اعتقواد  مودل  اساس بر آموزشی برنامه گیري:نتیجه

 موثراسوت   سولامت  سوفیران  در  H1N1آنفلووانزا  از کننوده  پیشوگیري  رفتارهواي  اتخوا   خصوص
 رفتارهواي  آمووز   جهوت  بهداشوتی  اعتقاد برمدل مبتنی هاي برنامه که گردد می پیشنهاد بنابراین

 .شود کارگرفته به زاآنفلوان از پیشگیري

 سلامت سفیران  H1N1زیرگونه  Aآنفلوانزا بهداشتی  اعتقاد مدل کلیدي: هاي واژه
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 باخرز شهرستان خانوار سلامت سفیران در آنفلوانزا از کننده پیشگیری رفتارهای بر بهداشتی اعتقاد مدل بر مبتنی تاثیرآموزش

 مقدمه
 با كه ستا تنفسي هستگاد دحا سيويرو ريبيما انزانفلوآ

 و دردگلو ،بيني شبريزآ ،تعريق ،عضلاني درد درد،سر ،تب
 به تواند مي بيماري عوارض(. 1) كندمي تظاهر سرفه

 گوش التهاب سينوزيت، ،(الريه ذات) پنوموني صورت
 آن دور پرده و قلب عضله هابالت مثل قلبي عوارض مياني

 تشنج و حاد آنسفاليت صورت به عصبي عوارض حتي و
 (.1،1) نمايد بروز

 و سعتو ،هاگيريهمه انتشار سرعت در انزانفلوآ هميتا
 لريها ذات صخصو به آن، ارضعو تشد و نمبتلايا ادتعد

 شكل به انزانفلوآ(. 3) باشد مي باكتريايي و سيويرو
 تكگير و ايمنطقه ،كوچك ،سيعو هاييگيرهمه ،جهانگير
 در كه يهايگيرهمه در حمله انميز. ددگر مي همشاهد

 11 تا 11 بين معمولاً فتدا مي قتفاا رگبز تجتماعاا
 سهرمد مثل بسته تجتماعاا در كه حالي در ستا صددر

  بيشتر و صددر 01 به انسالمند خانه يا و روزيشبانه
 اصول رعايت به توجهي بي صورت در (.1،4)  سدرمي

 منجر كوتاه مدت در تواند مي آنفولانزاي بيماري بهداشتي
 گيريهمه اين و شود جامعه از زيادي افراد ابتلاي به

 برخواهد در فراواني بهداشتي و اقتصادي اجتماعي عواقب
 بهداشت عمومي، و فردي بهداشت رعايت لذا(. 1) داشت

 سينماها، ها،هتل ها،بيمارستان كودكان، نگهداري موسسات
 و ها اتوبوس ديِرها، ها،كَنيسه كليساها، ها،زيارتگاه مساجد،

 ازدحام و تجمع سبب كه وسايلي و اماكن ساير و هاترن
( تمتع حج) حج جهاني سالانه كنگره بويژه و شود مي مردم

 ها اپيدمي هنگام به و( عمره حج) حج دايمي سمينارهاي و
 غيرايمن مردم آيي دهمگر از جلوگيري امكان، صورت در
 است مناسبي شيوه بسته، فضاهاي در و سقف يك زير در

 مصون بيماري، انتشار وسعت و سرعت كاهش جهت
 اقدام ترينمهم "آنفلوانزا واكسن" وسيله به فعال سازي

 آيد مي  حساب به فصلي آنفلوآنزاي كننده پيشگيري
 هاي گروه همه آموزش آنفولانزا بيماري در (.0،7-1)

 وجود اين با است برخوردار زيادي اهميت از جامعه
 انتشار در آنان نقش دليل به گروهها از برخي آموزش

 است برخوردار بيشتري اهميت از شده دريافت اطلاعات
 بخش بازوان صورت به كه سلامت سفيران جمله از

. باشند مي جامعه در بهداشتي رفتارهاي ترويج در بهداشت

 ادوـس هك ستا ارخانو يك يعضاا از يعضو سلامت سفير
 طلبانهداو رتوـص هـب و دارد تنـنوش و ندـناخو

 و سلامت زهحو در هشد موختهآ مطالب لنتقاا ليتومسو
 و ادهانوـخ يضاـعا و دوـخ سلامت از لفعا قبتامر

 اين به آموزش اهميت لذا(. 7) دارد هعهد بر را  جامعه
 آموزش جهت بايد كه باشد مي مهم بسيار جمعيتي گروه

 استاندارد روشهاي و علمي اصول از بهداشتي رفتارهاي
 مدلها، اين از يكي كه برد بهره رفتاري هاي مدل و آموزشي

 انتظار نظريه مدل اين زيربناي است بهداشتي اعتقاد مدل
 و حساسيت اساس بر شخص رفتار آن در كه است ارزش
 باشد بيني پيش قابل تواند مي مسئله از شده درک شدت

 به و فرد گذشته تجربيات  انگيزش بر الگو اين(. 8)
 اين بر و دارد تمركز اعتقادات در تغيير روي بر طوركلي

 مي رفتار در تغيير به منجر اعتقادات در تغيير كه است باور
 نظر مورد هدف به تواند مي كه اين اساس بر رفتار. شود
 اين. شود مي منفي يا مثبت ارزش داراي نه يا شود ختم

  ابتدا در. بود خواهند مهم بسيار فرد رفتار در ها ارزش
HBM ًيا پيشگيرانه رفتارهاي به رسيدگي براي اساسا 

 رفتارهاي جهت بعدها ولي آمد وجود به بهداشتي،
 هاي بيماري با مرتبط رفتار و بيمار نقش رفتار ناخوشي،

 در بازنگري يك ،1771 دهه در. شد بسته كار به نيز مزمن
 اساس بر HBM مختلف ابعاد گيري اندازه با رابطه

 مدل اين اساس بر(. 7) يافت انتشار استاندارد هايمقياس
 نشان شده درک حساسيت جمله از نگرشي هاي سازه
 انفولانزا به ابتلا مستعد را خود مقدار چه فرد دهدمي
 پيامدهاي و عواقب شده درک شدت قسمت در و داندمي

 درک منافع سازه در. نمايد مي درک را بيماري اين به ابتلا
 شده درک موانع قسمت در و ابتلا از پيشگيري فوايد شده
 اين در بهداشتي رفتارهاي انجام از مانع كه عواملي نيز شده
 اقدام آنها كاهش جهت در و شناخته فرد را شود مي زمينه

 فوق عوامل كنار در و نمايد مي دريافت آموزش يا و
 انجام زمينه در فرد شدن توانمند و خودكارامدي افزايش

 كه بيروني و دروني هاي تشويق و مناسب رفتارهاي
 فرد نهايت در باشند مي خارجي و داخلي عمل راهنماهاي

 آنفولانزا به ابتلا از پيشگيري يا بهداشتي  رفتار سمت به را
 (. 7،11) دهد مي سوق

58 



 

 

 باخرز شهرستان خانوار سلامت سفیران در آنفلوانزا از کننده پیشگیری رفتارهای بر بهداشتی اعتقاد مدل بر مبتنی تاثیرآموزش

 بهداشت تاثيرآموزش تعيين هدف با حاضر مطالعه لذا
 كننده پيشگيري رفتارهاي بر بهداشتي اعتقاد مدل بر تنيمب
 باخرز شهرستان خانوار سلامت سفيران در آنفلوانزا از

 .است پذيرفته انجام

 
 هامواد و روش

نفر از  114مطالعه حاضر به صورت نيمه تجربي بر روي 
سفيران سلامت شهرستان باخرز استان خراسان شمالي كه 

سپس به صورت تصادفي در دو به صورت آسان انتخاب و 
نفر تقسيم شدند انجام  01گروه مداخله  و كنترل هر كدام 

 تا 11 سن ورود به مطالعه عبارت بودند از: ارهاييمع شد.
عدم و  مطالعه زمان شركت در در يعدم باردار، سال 31

عدم شامل خروج  يارهايمعو  يقلب هاييماريابتلا به ب
در جلسات  بتيغ، ت در مطالعهادامه شرك يافراد برا ليتما

 ليعدم تكم و جلسات درصد 11 زا شتريب يآموزش
سلامت تحت پوشش  رانيكل سف ستابتدا لي پرسشنامه.

 گاهياستخراج و از دو پا ناياز سامانه س ييو روستا يشهر
 تعداد ريسف 101 از مجموع يشهر مهيضم ريو غ مهيضم
 گروه  1 رانتخاب و د زشيدرصد ر 11 با احتمالنفر  114

تقسيم  ينفر به صورت تصادف 01 و كنترل 01مداخله 
شدند. در اين مطالعه ابزار گرد آوري اطلاعات پرسشنامه 
پژوهشگر ساخته بر اساس سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي 

 راي تعيين حجم نمونه برب و چك ليست عملكرد بود.
 برايبهداشتي  اعتقاداساس سازه شدت درک شده الگوي 

با و  (11) همكاران مطالعه وكيلي و اساس بر روهگ هر
استفاده از فرمول آماري و با احتساب خطاي نوع اول 

 α=0/05، β=10% اختلاف بين ميانگين هاي دو گروه  
d =11  10/4و  σ=  حداقل نمونه لازم براي هر گروه

 .نفر برآورد شد  47
n= 1(z 1-/1 + z 1- ) 1 1 / d1  

با احتساب احتمال ريزش كه به طور تصادفي در دو هر 
مداخله و كنترل قرار گرفتند. شركت كنندگان در گروه  

پژوهش به روش تصادفي ساده انتخاب شدند به اينصورت 
كه در مرحله اول از بين كليه مراكز بهداشتي سطح 
شهرستان جمعيت تحت پوشش شهري انتخاب و 

ضميمه به عنوان جمعيت هدف  پايگاههاي ضميمه و غير
در مرحله دوم از  گروههاي مداخله و كنترل تعيين گرديد

بين دو پايگاه انتخاب شده مذكور به روش  تصادفي از 
هاي مداخله سامانه سينا وكل جمعيت سفيران سلامت گروه

 انتخاب و وارد مطالعه گرديدند. 01وكنترل  01
های شامل بخش  ابزار جمع آوری اطلاعات پرسش نامه

 بود: زیر 

 مربوط به اطلاعات دموگرافيك بخش اول:
سفيران سلامت  مربوط به سنجش ميزان آگاهي دوم:بخش 

و  1سوال بررسي شد.  به جواب صحيح نمره  17 به تعداد
به جواب هاي نادرست نمره صفر تعلق گرفت. دامنه نمره 

 بود. 17تا  1پرسشنامه از 
سوالات مربوط به تعيين كننده هاي رفتار  بخش سوم:

گوي اعتقاد پيشگيري از آنفلوانزا بر اساس سازه هاي ال
 0تا  1گزينه اي از  0بهداشتي و بر اساس طيف ليكرت 

نظري  -3موافقم  -1كاملاموافقم  -1صورت گرفت؛ امتياز 
مخالفم كه دامنه نمرات در هر  كاملاً -0مخالفم  -4ندارم 

 بخش بر اساس تعداد سوالات به شرح ذيل بود: 
 11-01سوال با دامنه امتياز بين  11حساسيت درک شده )

-01سوال با دامنه امتياز بين 11نمره(، شدت درک شده )
سوال با دامنه امتياز بين 11نمره(، منافع درک شده ) 11
-41سوال با دامنه امتياز  8نمره(، موانع درک شده ) 00-11
 0-10سوال با دامنه امتياز  0نمره(، راهنماهاي عمل ) 8

نمره(  11-01سوال با دامنه امتياز 11نمره(، خودكارآمدي )
سنجيده شد. سوالات چك ليست عملكرد شامل شش 

كه  سوال در مورد رفتارهاي پبشگيري كننده از آنفلوانزا بود
به صورت خود گزارشي پاسخ داده شد. در سوالات مربوط 

كه به  گزينه بود 4به بخش چك ليست عملكردكه مقياس 
 و 3 ، بيشتر مواقع نمره1، به ندرت نمره 1گزينه اصلا نمره 

 نمره(.   0-14داده شد ) دامنه امتيازات بين  4هميشه نمره 
در مطالعه حااضر روايي پرسشنامه با استفاده از روايي 

نفر  11براي بررسي اعتبار محتوي، از  .محتوايي انجام شد
از اساتيد متخصص در زمينه، آموزش بهداشت، روانشناسي 

در و كارشناس بيماري هاي مركز بهداشت استفاده شد. 
بررسي روايي محتوايي به شيوه كمي، نسبت روايي محتوي 

)1CVR(و شاخص روايي محتوايي )1CVI .تعيين گرديد )
در خصوص ضرورت و يا عدم ضرورت VCR براي تعيين 

بالاي  CVRهر آيتم از متخصصين نظرخواهي شد. مقادير 
                                                                 

1  .  CVR: Content Validity Ratio 

2  . CVI: Content Validity Index 
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و همکاران فرهادیان  

نيز  CVIقابل قبول تلقي گرديد. در بررسي  01/1
به لحاظ مربوط بودن، واضح بودن و متخصصين هر آيتم را 

 77/1 ساده بودن، مورد ارزيابي قرار دادند و مقادير بالاي
در اين مطالعه، بررسي پايايي  قابل قبول تلقي گرديد.

  11 پرسشنامه از طريق روش آزمون آلفاي كرونباخ بر روي
نفر از سفيران سلامت كه از لحاظ مشخصات دموگرافيك 

العه بودند سنجيده شد. آلفاي مشابه جمعيت مورد مط
، براي سوالات ابعاد 88/1كرونباخ براي  سوالات آگاهي 

و شدت  77/1)حساسيت درک شده  مدل اعتقاد بهداشتي
و منافع درک شده  80/1، موانع درک شده 87/1درک شده 

 به دست آمد. 70/1براي سوالات خودكارآمدي  07/1
 مداخله آموزشی 

جلسه و در پايگاه بهداشت  0مداخله آموزشي در قالب 
شهري توسط يك نفر پزشك عمومي، يك نفركارشناس 
بيماري هاي شهرستان و مسئول واحد آموزش بهداشت و 

 111به شرح ذيل انجام پذيرفت در جلسه اول به مدت 
دقيقه با تاكيد بر آگاهي سفيران سلامت در زمينه دانستن 

شانس  صوصمفهوم آنفولانزا، افزايش آگاهي سفيران درخ
بالاي ابتلا به آنفولانزا، راههاي سرايت آنفولانزا صحبت 

دقيقه در بعد حساسيت  01شد. در جلسه دوم به مدت 
درک شده، شدت درک شده آشنايي سفيران سلامت با 

هاي انتشار بيماري آنفولانزا و ارتقاي عوامل خطر و راه
شار اعتقاد سفيران سلامت به احتمال بالاي عوامل خطر وانت

 40بيماري آنفولانزا انجام گرفت. در جلسه سوم به مدت 
موانع درک شده اعتقاد -دقيقه در بعد منافع درک شده

سفيران سلامت به پيشگيري ازآنفولانزا و منافع مربوط به 
پيشگيري درخصوص بيماري شامل آشنايي سفير سلامت 
با كاهش هزينه هاي ناشي از عدم ابتلا و همچنين آشنايي 

موانع )عوارض و عواقب( ابتلا به آنفولانزا بحث و با 
گفتگو، بارش افكار و استفاده از تجارب ساير افراد و 
اصلاح باورهاي نادرست در مورد استفاده از مايع 

ضدعفوني كننده و نمك به عمل آمد. جلسه چهارم به 
دقيقه راهنماهاي عمل و خودكارآمدي مورد  40مدت 

سلامت  ين راستا آشنايي سفيرآموزش قرار گرفت كه در ا
با منابع اطلاعاتي موجود جهت راهنمايي و انجام رفتارهاي 
پيشگيري كننده از انفولانزا )كتابچه و دستورالعمل راهنما( 
آشنايي سفيران سلامت با مهارت هاي موجود درجهت 

جلسه پنجم به در  تاًينهاپيشگيري ازآنفولانزا انجام گرفت. 
هاي پيشگيري از انفولانزا  شامل دقيقه رفتار 01مدت 
 درجهت موجود هاي با مهارت سلامت سفيران آشنايي

ازآنفولانزا آموزش داده شد در اين مطالعه منظور  پيشگيري
از رفتار پيشگيري كننده از ابتلا به آنفلوانزا شامل )رعايت 

عدم تماس با بيمار مبتلا به آنفلوانزا و...( -بهداشت فردي
عملي جهت افزايش مهارت آنان )شستن به شيوه نمايش 

ها و استفاده از ماسك و دستكش و وسايل صحيح دست
در نهايت دو ماه پس از مداخله حفاظت فردي( بوده است. 

پرسشنامه از هر دو گروه جمع آوري و  آموزشي مجدداً
شده و با استفاده از  SPSS11 اطلاعات وارد نرم افزار 

( تجزيه ANCOVAواريانس )آزمونهاي كاي دو و آناليز كو
تحليل شدند. مطالعه حاضر با كد اخلاق 

IR.ARAKMU.REC.1397.281  در دانشگاه علوم
 پزشكي اراک مورد تصويب قرار گرفته است.

 

 نتایج
 درگروه مطالعه مورد جمعيت سن معيار انحراف و ميانگين
 و( 44/10±11/3) كنترل درگروه ،(81/10±14/3) مداخله

. بود سال 31تا 11 بين مطالعه مورد متسلا سفيران سن
 ارايه 1 جدول در ها نمونه دموگرافيك مشخصات ساير
 .است شده
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 باخرز شهرستان خانوار سلامت سفیران در آنفلوانزا از کننده پیشگیری رفتارهای بر بهداشتی اعتقاد مدل بر مبتنی تاثیرآموزش

  مطالعه در پژوهش مورد فردي نمونه هاي مشخصات نسبي و مطلق فراواني. 1جدول 

 
 تي آزمون عملكرد با رابطه در مطالعه اين نتايج اساس بر

 از قبل كنترل گروه و مداخله گروه در داد نشان تست
 نشد مشاهده داري معنا تفاوت( P=48/1) آموزشي مداخله

 شد مشاهده دار معني اختلاف آموزشي مداخله از بعد اما

(111/1>P  .)هاي سازه سيرسا برا آموزشي مداخله تاثير 
 .است شده ارايه 1 شماره جدول در بهداشتي اعتقاد مدل

 

 

 مقايسه ميانگين و انحراف معيار سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي در قبل و بعد از مداخله آموزشي   .2جدول 

 گروه مورد مطالعه

 متغيرمورد نظر

 P گروه كنترل  گروه مداخله

 CI%95 انحراف معيار نميانگي CI%95 انحراف معيار ميانگين

 111/1 07/0-11/8 07/1 40/7 11/7-01/8  47/1 81/7 قبل از مداخله  آگاهي

74/0 11/11-38/13 10/1 8/11 بعد از مداخله   10/1 31/0-10/0  

حساسيت 

 درک شده

 111/1 01/41-31/44 13/3 41/43 77/43-08/40 08/4 18/40 قبل از مداخله 

  81/41-78/44 81/3 7/43 17/01-04/01 74/3 41/01 بعد از مداخله 

شدت درک 

 شده

 111/1 70/33-71/30 44/3 74/34 70/31-14/30 14/4 1/34 قبل از مداخله 

  11/34-77/30 17/3 10/30 13/38-08/41 31/4 40/37 بعد از مداخله 

منافع درک 

 شده

 111/1 81/38-10/41 70/3 74/37 00/41-10/43 10/4 80/41 قبل از مداخله 

  07/38-71/41 11/4 74/37 18/47-17/01 71/4 08/48 بعد از مداخله 

موانع درک 

 شده

 181/1 70/14-84/10 33/3 7/10 17/14-38/10 13/4 14/10 قبل از مداخله 

  44/17-17/17 11/3 30/18 13/18-41/31 00/0 81/17 بعد از مداخله 

 111/1 74/10-01/18 70/1 78/17 17/17-84/18 71/1 11/18 قبل از مداخله  راهنماي عمل

  73/10-11/18 10/1 01/17 14/11-43/11 44/1 74/11 بعد از مداخله 

 111/1 88/41-31/44 13/0 10/41 07/41-70/44 10/4 78/43 قبل از مداخله  خودكارامدي

  10/41-47/43 17/4 18/41 81/47-87/01 38/0 34/03 بعد از مداخله 

 111/1 17/11-17/11 70/1 11/11 11/11-30/11 17/1 73/11 قبل از مداخله  دعملكر

  10/7-18/11 77/1 07/7 11/13-07/14 71/1 87/13 بعد از مداخله 

 

 متغيردموگرافيك
  كنترل مداخله

 تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  آزمون كاي دو 

(%00)18 زيرديپلم تحصيلات  14(18%)  11/1  

(%11)11 ديپلم  13(40%)  

(%11)11 دانشگاهي  13(10%)  

(%1)1 كارمند شغل  1(4%)  373/1  

(1)1 آزاد  1(4%)  

(%80)43 خانه دار  38(70%)  

(%8)4 دانش آموز)دانشجو(  4(8%)  

(%4)1 ساير  4(8%)  

(%74)47 متاهل تاهل  40(71%)  070/1  

(%0)3 مجرد  4(8%)  
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 بحث
 ارتقاي بر آموزشي مداخله اثربخشي از نشان حاضر مطالعه

 سفيران در انفولانزا به ابتلا از كننده پيشگيري رفتارهاي
 هاي برنامه بخشي اثر متخصصان اعتقاد به. دارد سلامت
 و ها تئوري از استفاده به زيادي مقدار به بهداشت آموزش

 الگو يك انتخاب و دارد بستگي بهداشت آموزش هايمدل
 هر ريزي برنامه فرآيند در گام اولين بهداشت آموزش براي

 مي كه هايي¬مدل از يكي است بهداشت آموزش برنامه
 به بهداشتي رفتار تغيير توضيح براي ديفر سطح در تواند

 (.11) است بهداشتي اعتقاد مدل رود كار
 در سلامت سفيران آگاهي نمره ميانگين حاضر، مطالعه در

 معناداري تفاوت آموزشي مداخله از بعد و قبل كنترل گروه
 توسط شده كسب هاي آموزش گروه اين در نشد مشاهده

 ساير و جمعي رتباطوا عمومي هاي رسانه طريق از افراد
 انجام مدل بر مبتني آموزشي محقق سوي از و بوده طريق
 داد نشان آزمون درگروه حاضر مطالعه نتايج. بود نشده

 مداخله از قبل سلامت سفيران آگاهي نمره ميانگين
 داري معنا طور به آموزشي مداخله از بعد و آموزشي
 در آموزشي مداخله مثبت تاثير بيانگر كه داشت تفاوت
 نشان ها بررسي. باشد مي  سلامت سفيران آگاهي ميزان
 مستلزم بيماري از كننده پيشگيري هاي برنامه موفقيت داده

 و آن انتقال راههاي شناسايي بيماري، علت از آگاهي
 است بيماري زودرس وتشخيص خطر عوامل شناخت
 رفتار در موثر عوامل از انسان در بيماري علايم از آگاهي

 اينكه بر علاوه آگاهي اين كه زيرا باشدمي كننده پيشگيري
 نزد فرد سريع مراجعه باعث شود مي تهديد موجب فرد در

 مي جلوگيري بيماري پيشرفت واز شد خواهد پزشك
 از مشابه مطالعه نتايج با پژوهش اين نتايج(. 11) گردد
 تاثير بررسي درخصوص (11) وهمكاران هاشمي:  جمله

 از كننده پيشگيري رفتارهاي ارتقاء بر آموزشي مداخله
( 13) همكاران و رجالي باردار، زنان در A نوع آنفولانزاي

 ارتباط در دانشجويان برآگاهي كارگاهي تدريس روش تاثير
 مطالعه در. دارد مطابقت  A(H1N1) آنفولانزاي بيماري با

  خانواده پزشكان آگاهي سطح نيز همكاران و بابامحمودي
 (.14) بود خوب %01 آنفولانزا از
 شده درک حساسيت نمره ميانگين حاضر، مطالعه در

 افزايش آموزشي مداخله از بعد ماه  دو سلامت سفيران

 اين داد نشان را آموزشي مداخله از قبل به نسبت معناداري
 آموزشي مداخله از بعد كه باشد مي مطلب اين گوياي امر

 آنفولانزا اريبيم به ابتلاء مستعد را خود سلامت سفيران
 بيماري به نسبت آنها شده درک حساسيت و دانستند مي

 مطالعه  نتايج با حاضر مطالعه. يافت افزايش آنفولانزا
 مداخله تاثير بررسي درخصوص( 11) همكاران و هاشمي

 آنفولانزاي از كننده پيشگيري برارتقاءرفتارهاي موزشيآ
 درخصوص( 10) همكاران و انصاري باردار، درزنان A نوع
 ايجاد در حفاظت انگيزش تئوري براساس آموزش تاثير

 آموزان دانش در انفولانزا از كننده پيشگيري رفتارهاي
 شده درک شدت سازه مطالعه اين در .باشد مي همخوان

 گروه و كنترل گروه دو هر در آموزشي مداخله از بعد
 كه است اين بيانگر كه داد نشان معنادار افزايش مداخله
 درک را آنفولانزا بيماري وخامت و عواقب سلامت سفيران
 كننده تهديد بيماري يك را آنفولانزا بيماري و اند نموده

 در ما مطالعه اينكه به توجه با  كنند مي قلمداد وكشنده
 مورد منطقه ودر شد انجام آنفولانزا پيك زماني محدوده
 يابدمي يشافزا آنفولانزا بيماري موارد تعداد هرساله مطالعه

 در گيري همه بصورت آنفولانزا طغيان موارد شاهد و
  كه دهد مي نشان امر اين هستيم، مطالعه مورد جمعيت

 تواند مي كه را آنفولانزا بيماري وخامت مفهوم منطقه مردم
 دريافت را شود مرگ به منتهي جمله از ايعديده مشكلات

 خود سلامتي يبرا تهديد يك را آنفولانزا بيماري و اندكرده
 همكاران و هاشمي مطالعات با ها يافته اين. دانند مي

( 10) همكاران و خاني ،(10) همكاران و انصاري ،(11)
 منافع نمره ميانگين داد نشان مطالعه اين نتايج .دارد مطابقت

 از قبل به نسبت آموزش از بعد مداخله  گروه در شده درک
 حاليكه در است تهداش داري معنا تفاوت و افزايش آموزش
 نشان اين و نشد مشاهده معناداري تفاوت كنترل درگروه

 سلامت سفيران بين در شده انجام آموزشي مداخله دهدمي
 موانع سازه مورد در بررسي، نتايجاست.  بوده گذار تاثير
 نمره ميانگين افزايش از حاكي آزمون گروه در شده درک
 از قبل به نسبت آموزشي مداخله از بعد شده درک موانع

 از بعضي رفع عدم به توجه با باشد مي آموزشي مداخله
 يا و آنفولانزا واكسن  گراني يا كمبود جمله از موانع

 در تاثيري چندان آموزش وجود با افراد ضعيف معيشت
 و هاشمي. است نگرفته صورت موانع رفع جهت اقدام
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 آموزشي مداخله تاثير بررسي خصوص در( 11) همكاران
 درزنان A نوع آنفولانزاي از كننده پيشگيري رفتارهاي بر

 درخصوص (10) همكاران و خاني نداشت، مطابقت باردار
 ايجاد در بهداشتي اعتقاد الگوي اساس بر تاثيرآموزش

 آموزان دانش در آنفولانزا از كننده پيشگيري رفتارهاي
 ميانگين داد نشان  مطالعه اين هاي يافته. داشت مطابقت

 مداخله از بعد آزمون گروه در  عمل براي راهنماي نمره
 اختلاف با آموزشي مداخله از قبل به نسبت آموزشي
 تفاوت اين كنترل گروه در ولي  كرد پيدا افزايش معناداري

 پژوهش اين هاي يافته با همسو. نشد مشاهده معنادار
 خاني ،(10) همكاران و انصاري ،(11) همكاران و هاشمي

 داد نشان حاضر مطالعه  نتايج .باشد مي( 10) همكاران و
 نمره ميانگين آزمون گروه در آموزشي مداخله از بعد

 تفاوت آموزشي مداخله از قبل به نسبت خودكارآمدي
 تفاوت كنترل گروه در صورتيكه در داشت وجود معنادار

 براي فرد توانايي به خودكارآمدي. نشد مشاهده معناداري
 و دارد اشاره رفتارها از اي موعهمج يا خاص رفتار انجام
 است بهداشتي رفتار و آموزش كسب بين واسطه عامل يك

 سلامت سفيران دهد مي نشان حاضر مطالعه(. 18-17)
 بيماري از پيشگيرانه رفتارهاي انجام براي را لازم توانايي

 مشابه مطالعات با مطالعه اين نتايج. اند يافته آنفولانزا
 همكاران و انصاري ،(11) كارانهم و هاشمي:  ازجمله

 هاي يافته. داشت مطابقت( 10) همكاران و خاني ،(10)
 در عملكرد نمره ميانگين كه است اين يدؤم مطالعه اين

 معناداري تفاوت آموزشي مداخله از بعد آزمون گروه
. است يافته آموزشي مداخله از قبل نمره ميانگين به نسبت

 نتايج. نشد مشاهده ناداريمع افزايش چنين كنترل گروه در
 و هاشمي جمله از مشابه مطالعات با حاضر مطالعه

 آموزشي مداخله تاثير بررسي خصوص در( 11) همكاران
 زنان در A  نوع آنفولانزاي از كننده پيشگيري رفتارهاي بر

 تاثير درخصوص( 10) همكاران و خاني مطالعه و باردار
 رفتارهاي ايجاد رد بهداشتي اعتقاد الگوي براساس آموزش

 همخواني آموزان دانش در آنفولانزا از كننده پيشگيري
 اوري جمع حاضر مطالعه محدوديتهاي جمله از. دارد

 توجه با كه باشد مي دهي خودگزارش صورت به اطلاعات
 و ها نمونه به واضح صورت به مطالعه اهداف بيان به

 جهت كافي وقت ارايه و نام بدون ها پرسشنامه وريآجمع

 جمع اطلاعات كيفيت بر گرديد سعي اطلاعات تكميل
 .شود افزوده شده آوري

 
 نتیجه گیری

 اساس بر آموزشي مداخله داد نشان حاضر پژوهش نتايج
 بهداشتي رفتارهاي ارتقاي به منجر بهداشتي اعتقاد مدل

 از ماه دو گذشت از پس با و بيماري از پيشگيري با مرتبط
 سلامت سفيران آموزش مچنينه. گرديد آموزشي مداخله

 بستن كار به مانند آموزشي مختلف هاي شيوه از استفاده با
 آنان موانع كاهش منظور به افكار بارش آموزشي شيوه

 ضدعفوني مايع از استفاده مورد در نادرست باورهاي)
 مهارت افزايش جهت عملي نمايش شيوه  و( نمك ، كننده
 و ماسك از استفاده و هادست صحيح شستن) آنان

 تغيير مهم عوامل از( فردي حفاظت وسايل و دستكش
 دليل به آنفولانزا نقش به توجه با .بود سلامت سفيران رفتار
 بيماريهاي ساير با آن شدن همزمان و آن فصلي شيوع

 باشد بيماري دو هر علايم كننده تشديد تواندمي كه تنفسي
 مدلهاي يرسا از استفاده با موضوع اين آموزش بررسي لذا

 پيشنهاد حاضر مطالعه نتايج با آن مقايسه و رفتاري
 .گرددمي
 

 اخلاقی اتظملاح
 ييدأت با و مدرس تربيت دانشگاه در پژوهشي مطالعه اين

 دانشگاه اين حيوانات پژوهش در اخلاق كميته
(IR.MODARES.REC.1398.122 )معاهده اصول طبق 

 .پذيرفت صورت هلسينكي
 

 تشکر و قدردانی
 داشتند شركت طرح اين در كه سلامت سفيران كليه از

 علوم دانشگاه پژوهشي معاون از همچنين گردد مي تشكر

 اخلاق كد با را حاضر طرح كه اراک پزشكي

IR.ARAKMU.REC.1397.281 تقدير نمودند تصويب 

 .گردد مي

 

 منافع تعارض
 .ندارد وجود منافع تعارض
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