
ISSN: 2383-2150; Journal of Education and Community Health. 2020;7(4):275-283. DOI: 10.29252/jech.7.4.275

C I T A T I O N    L I N K S

Copyright© 2020, ASP Ins. This open-access article is published under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 
International License which permits Share (copy and redistribute the material in any medium or format) and Adapt (remix, transform, and 
build upon the material) under the Attribution-NonCommercial terms.

Effect of Education Based on Health Belief Model by Using Virtual 
Social Network Messenger on Promoting Pediculosis Preventive 
Behaviors among School Girls

[1] Investigation of pediculosis prevalence and associated factors in the ... [2] Prevalence of 
pediculosis and its related factors among primary ... [3] The prevalence of pediculosis 
capitis and its associated risk factors in primary ... [4] The prevalence of head lice infestation 
among primary school children in ... [5] Prevalence of pediculosis capitis among primary 
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demographic caracteractists and related factor ... [9] Prevalence and risk factors associated 
with pediculosis capitis in ... [10] Effect of designed health education program on knowledge 
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on eating behaviors ... [14] Health behavior and health education: Theory ... [15] Explanation 
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based health ... [18] Mobile learning: A handbook for educators ... [19] Application of health 
belief model (HBM) to promote preventive ... [20] The effect of health belief model-based 
education ... [21] The effect of distance learning via SMS on knowledge ... [22] The effect of 
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based on health belief ... [24] Comparison of two different educational methods for ... [25] 
Effect education based on trans-theoretical model on reduction ... [26] Effect of education 
using the virtual social networks on promoting ... [27] Educational effect of short message 
service and telegram reminders ... 

Aims Pediculosis is one of the most common health problems in children and especially in girls.  
This study aimed to investigate the effect of education based on the Health Belief Model using 
social network messenger on promoting pediculosis preventive behaviors among school girls. 
Materials & Methods This quasi-experimental study was conducted in Bojnourd in 2018. 145 
students were selected through cluster sampling from 12 schools and randomly divided into 
the intervention and the control groups. For the intervention group, the training program was 
implemented for 2 weeks and 3 days each week by uploading videos and educational materials 
about pediculosis in social network messenger. Data collection tools included a questionnaire 
based on the Health Belief Model and a demographic questionnaire that were completed by 
the students before, immediately, and 3 months after the education. The data were analyzed by 
SPSS 20 and by using Chi-square, Exact Fisher, Mann-Whitney, and ANOVA tests.
Findings Based on the results there was a statistically significant relation among the mean 
scores of awareness, perceived sensitivity, perceived benefits, perceived barriers and self-
efficacy in the intervention group, immediately after the intervention compared to before the 
intervention (p<0.001). Also, mean score of the perceived severity cues to action and behavior 
increased significantly immediately after the intervention in the intervention group compared 
to the control group (p<0.05).
Conclusions The results showed that education based on Health Belief Model using the 
social network messenger is effective in promoting preventive behaviors of pediculosis in girl 
students.
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 چکيده

 خصوصبه و کودکان در بهداشتی معضلات ترینشایع از یکی سر شپش اهداف:

 الگوی بر مبتنی آموزشتاثیر  تعیین هدف با حاضر پژوهش. است دختران

بر ارتقای رفتارهای  اجتماعیرسان شبکه پیامه از استفاد با بهداشتی اعتقاد

 .آموزان دختر انجام شدکننده از ابتلا به پدیکلوزیس در دانشپیشگیری

. در شهر بجنورد انجام شد ۱۳۹۷تجربی در سال این مطالعه نیمهها: مواد و روش

مدرسه انتخاب و  ۱۲ای از بین گیری خوشهآموز به روش نمونهدانش ۱۴۵تعداد 

. برای گروه مداخله صورت تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدندبه

ها و مطالب فیلم روز با بارگذاری ۳هفته و هر هفته  ۲مدت برنامه آموزشی به

 ابزار.  اجرا شد رسان شبکه اجتماعیپیامآموزشی در مورد پدیکلوزیس در 

 و بهداشتی اعتقاد الگوی بر مبتنی نامهپرسششامل  اطلاعات آوریجمع

 ٣بلافاصله و  و قبل از مداخله در که بود شناختیاطلاعات جمعیت نامهپرسش

 استفاده با اطلاعاتتحلیل . شد تکمیل آموزاندانش سوی از آموزش از بعد ماه

افزار نرمویتنی و آنالیز واریانس در دو، منآماری دقیق فیشر، کای هایآزمون از

SPSS 20 انجام شد. 

شده، بر اساس نتایج مطالعه در میانگین نمرات آگاهی، حساسیت درکها: یافته

خله، بلافاصله بعد از شده و خودکارآمدی در گروه مداشده، موانع درکمنافع درک

مداخله نسبت به قبل از مداخله تفاوت آماری معناداری وجود داشت 

)۰۰۱/۰<pشده، راهنما برای عمل و رفتار ). همچنین میانگین نمرات شدت درک

داری طور معنیبلافاصله بعد از مداخله در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل به

 ).p>۰۵/۰( افزایش یافته بود

نتایج نشان داد که آموزش مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی با گیری: نتیجه

کننده از ابتلا در ارتقای رفتارهای پیشگیری رسان شبکه اجتماعیپیاماستفاده از 

 .است ثرآموزان دختر موبه پدیکلوزیس در دانش

 آموزان شبکه اجتماعی مجازی، دانش پدیکلوزیس، آموزش، ها:کلیدواژه
 

 ۲۸/۱۱/۱۳۹۸تاريخ دريافت: 
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 مقدمه

های یکی از مسائل مهم در بهداشت و سلامت عمومی، انگل

رغم پیشرفت علوم پزشکی هنوز هم خارجی هستند که علی

عنوان یکی از معضلات بهداشتی تهدیدکننده سلامت جامعه، به

های خارجی، شپش سر است . یکی از این انگل[1]مطرح هستند

است و تنها روی بدن  (Anoplura)که متعلق به راسته آنوپلورا 

تواند به زمان کوتاهی را میانسان قابلیت رشد و تکثیر دارد و مدت

شدن بدن انسان به شپش را . آلودهدور از بدن انسان زنده بماند

تواند . شپش سر میگویندمی (Pediculosis)پدیکلوزیس 

صورت تماس مستقیم با فرد آلوده یا از طریق تماس به

غیرمستقیم با وسایل آلوده مانند حوله، کلاه یا روسری، شانه و 

علت مکیدن خون فرد . در این بیماری به[2]کمد لباس انتقال یابد

توسط شپش و تزریق بزاق به داخل بدن فرد، اثرات سمی آن باعث 

روانی مختلف مانند خستگی، احساس تنبلی،  اثرات جسمی و

دادن پایگاه اجتماعی خوابی، اُفت تحصیلی و ازدستافسردگی، بی

بر این، خاراندن محل گزش ممکن است باعث . علاوه[3]شودفرد می

 .[4]های ثانویه و زردزخم شودالتهاب پوستی، عفونت

آلوده میلیون نفر را در سراسر جهان  ۶-۱۲این انگل سالیانه  

. همچنین بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، [5]کندمی

. عواملی مانند [6]است %۳۰تا  ۶میزان شیوع شپش در ایران بین 

جنسیت، گروه سنی، نژاد و شرایط اقتصادی و اجتماعی میزبان بر 

های شلوغ . همچنین در مکان[1]میزان شیوع شپش تاثیر دارند

ها، شیوع پدیکلوزیس بیشتر خوابگاه ها ومانند مدارس، مهد کودک

از شیوع  %۴۰شده حدود . بر اساس مطالعات انجام[8 ,7]است

و میزان آلودگی در  [9]شپش در سراسر جهان مربوط به کودکان

. در ایران نیز شیوع [10]دختران بیشتر از پسران گزارش شده است

 علت شلوغی مدارس و عدم توجهآموزان بهپدیکلوزیس در دانش

آموزان به رعایت بهداشت، یکی از معضلات بهداشتی دانش

. در عین اینکه مدارس، فاکتورهای لازم برای شیوع شپش [11]است

های لازم برای منظور آموزشها بهترین مکانرا دارند ولی از مناسب

و افراد باید درک  [12]کنترل و پیشگیری از پدیکلوزیس هستند

ا آموزش بهداشت قابل کنترل و کنند که آلودگی به شپش سر ب

 .[10]پیشگیری است

کردن رفتارهای صحیح آموزش رفتارهای بهداشتی با جایگزین

. ارزش یک شوندجای رفتارهای غلط منجر به تغییر رفتار میبه

برنامه آموزش بهداشت به میزان اثربخشی آن برنامه و همچنین 

ده درست از میزان اثربخشی آن برنامه تا حد زیادی به استفا

؛ بنابراین [13]ها و الگوهای آموزش بهداشت بستگی داردنظریه

اولین گام در فرآیند هر برنامه آموزشی، انتخاب یک الگو برای 

. یکی از این الگوها، الگوی اعتقاد [14]آموزش بهداشت است

بهداشتی است و بر این تاکید دارد که تغییر در نگرش افراد به 

. این الگو در مورد موضوعات [15]واهد شدتغییر رفتار منجر خ

آمیز بوده مختلف بهداشتی مورد استفاده قرار گرفته که موفقیت

. الگوی اعتقاد بهداشتی یک الگوی جامعی است که در است



 ۲۷۷ ...یشبکه اجتماع رسانامیبا استفاده از پ یاعتقاد بهداشت یبر الگو یآموزش مبتن ریتاثــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Journal of Education and Community Health                                                                                                                             Volume 7, Issue 4, Fall 2020 

ها نقش موثری دارد و بر این فرض استوار پیشگیری از بیماری

بر کننده از بیماری مبتنی است که انجام رفتارهای پیشگیری

 شده. ابعاد این الگو شامل حساسیت درک[14]اعتقادات افراد است

بودن ابتلا به یک بیماری یا عارضه در شدن فرد به مستعد(حساس

(اعتقاد فرد در مورد جدی  شدهنتیجه انجام یک رفتار)، شدت درک

(باور فرد در  شدهبودن بیماری یا عارضه آن)، موانع درکو وخیم

شناختی و متصور پیگیری یک رفتار جدید)، ی روانهامورد هزینه

بودن راهکارهای (اعتقاد فرد در مورد موثر شدهمنافع درک

شده برای کاهش خطر یا وخامت بیماری)، راهنما برای توصیه

(محرک و راهنمای فرد برای انجام رفتار مورد نظر) و  عمل

ا ندادن رفتار دادن ی(احساس کفایت یا توانایی انجام خودکارآمدی

 .[16]مدنظر) است

دلیل ها در بستر تلفن همراه بهرسانهای اجتماعی و پیامشبکه

دسترسی آسان و سریع، بازخورد فوری، تسهیل تعامل و ارتباط 

گذاری اطلاعات با سایرین و ارایه منابع متعدد افراد، امکان اشتراک

ا که نیاز دارند توانند به افراد کمک کنند تا دانش و اطلاعاتی ر می

های دست آورند و باعث افزایش یادگیری در برنامهسرعت بهبه

. فناوری تلفن همراه در مواردی مانند انتقال آموزش سلامت شوند

های دارویی و آوری اطلاعات، پیگیریاطلاعات بهداشتی، جمع

. همچنین استفاده از [17]شودیادآوری قرار ملاقات استفاده می

شود و به در آموزش باعث افزایش تجربه آموزشی می تلفن همراه

دهد که در هر زمان و مکانی مطالعه داشته افراد این امکان را می

 .[18]باشند

های اجتماعی و با توجه به رشد روزافزون استفاده از شبکه

منظور کنترل و پیشگیری از ها و عدم انجام پژوهشی بهرسانپیام

شبکه مجازی، این مطالعه با هدف  پدیکلوزیس با استفاده از

 از استفاده با بهداشتی اعتقاد الگوی بر مبتنی آموزش تعیین تاثیر

 از کنندهپیشگیری رفتارهای ارتقای بر یشبکه اجتماع رسانامیپ

 دختر انجام شد. آموزاندانش در پدیکلوزیس به ابتلا
 

 هامواد و روش
 ۱۳۹۷که در سال  استتجربی نیمه مطالعهحاضر، یک  مطالعه

آموزان دختر مدارس . جامعه پژوهش شامل تمام دانشانجام شد

. معیارهای ورود به مطالعه دوره متوسطه اول شهر بجنورد بودند

آموز دختر مشغول به تحصیل در دوره متوسطه اول، شامل دانش

ت و رضای یشبکه اجتماع رسانامیپو دسترسی به اینترنت 

برای شرکت در مطالعه و همچنین معیارهای آموز و والدین دانش

خروج شامل عدم تمایل به ادامه همکاری و غیبت در دوره 

. در این مطالعه حجم نمونه با استفاده از مطالعات آموزشی بود

ها و با درنظرگرفتن سطح و فرمول مقایسه میانگین [19]مشابه

نمونه و با احتساب احتمال ریزش  %۹۰، توان آزمون %۹۵اطمینان 

نفر در گروه کنترل)  ۷۵نفر در گروه مداخله و  ۷۵( نفر ۱۵۰در کل 

ای صورت تصادفی و خوشهگیری به. روش نمونهدر نظر گرفته شد

 ۲مدرسه دخترانه دوره متوسطه اول، تعداد  ۱۲بود که ابتدا از بین 

آموزان هر صورت تصادفی انتخاب و سپس از بین دانشمدرسه به

صورت تصادفی ها متناسب با حجم نمونه بهنمونهمدرسه تعداد 

 . انتخاب شدند

اول  که بخش بخشی٤ای نامهات، پرسشآوری اطلاعابزار جمع

سن، تعداد  شامل شناختیجمعیتنامه، شامل اطلاعات پرسش

کردن در هفته، تعداد افراد خانواده، شغل والدین، تعداد شانه

سئوال در مورد  ٩رفتن در هفته و غیره و بخش دوم، شامل حمام

های های انتقال و راهآموزان از شپش سر، راهمیزان آگاهی دانش

بله"، "خیر" "ی انهیگز٣ صورتبه هاپاسخ. پیشگیری از بیماری بود

نمره صفر و  ، خیر٢نمره  " طراحی و به پاسخ بلهدانمینمو "

. در بخش سوم، برای هر یک از نمره یک داده شد دانمینم

ی مربوط به الگوی اعتقاد بهداشتی شامل حساسیت هاسازه

شده و شده، منافع درکشده، موانع درکشده، شدت درکدرک

مقیاس  برحسب سئوالاتطرح شد که پاسخ  سئوال ٥خودکارآمدی 

"، "موافق" و نظریبمخالف"، "مخالف"، " کاملاً ی "انهیگز٥لیکرت 

داده  ٤ی بین صفر تا انمره سئوالموافق" انتخاب و به هر  کاملاً "

صورت فراوانی و درصد . همچنین سازه راهنما برای عمل نیز بهشد

نامه نیز . بخش چهارم پرسشحساب شد سئوالاتانتخاب گزینه 

 ٥از ابتلا به شپش سر بود که  کنندهیر یشگیپتارهای مربوط به رف

صورت "همیشه"، به سئوالاترفتاری طراحی شد و پاسخ  سئوال

 ٢آن بین صفر تا  نمره" بود و وقت چیه" و "هاوقت"گاهی 

در بخش آگاهی: شپش سر  سئوالات. از نمونه محاسبه شد

وده منتقل از طریق کلاه، لباس، بالشت و ملحفه فرد آل تواندیم

شده)، در محل زندگی و تحصیل من، شود (سازه حساسیت درک

شده)، احتمال آلودگی به شپش سر زیاد است (سازه شدت درک

(سازه  شودیمآلودگی به شپش سر باعث خارش شدید در فرد 

شده)، استفاده چند بار در روز از شانه برای من سخت موانع درک

گیری از شپش سر از درمان آن شده) و پیشاست (سازه منافع درک

ی کنم که روزی چند بار موهایم را ز یربرنامهاست و اگر  ترارزان

آن را انجام دهم (سازه خودکارآمدی) و بخش  توانمیمشانه بزنم، 

 امکردهرا تمیز  امشانهرفتار: در یک ماه گذشته، من روزانه برس و 

 .بود

 نظرصاحبنفر از متخصصین  ١٠نامه برای منظور روایی، پرسشبه

در رشته آموزش بهداشت و بهداشت مدارس، ارسال و نظرات 

ایشان در تعیین روایی محتوا و صوری مورد پرسش قرار گرفت و 

 ٧٩/٠در تنظیم ابزار مطالعه لحاظ شد. ضریب نسبت روایی محتوا 

. پایایی ابزار نیز با آمد تدسبه ٨١/٠و شاخص روایی محتوا نیز 

ی دیگر امدرسهآموزان نفر از دانش ٥٠نامه توسط تکمیل پرسش

. ضریب آلفای ی مداخله و کنترل انجام شدهاگروهمدارس  جزبه

، ٨١/٠شده ی حساسیت درکهاسازه، ٧٩/٠آگاهی  سئوالاتکرونباخ 

شده ، موانع درک٧٨/٠شده ، منافع درک٧٨/٠شده شدت درک

 ٩٣/٠و رفتار  ٨٤/٠، خودکارآمدی ٨٩/٠، راهنمایی برای عمل ٨٦/٠

 .آمد دستبه

پس از اخذ مجوز از دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی و اداره 



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــی و همکاران زهرا جغتائ ۲۷۸

  ۱۳۹۹ پاییز، ۴، شماره ۷دوره                                                                                                                                                                                      جامعه سلامت و آموزش مجله

 با لازم هایانجام هماهنگیآموزش و پرورش شهرستان بجنورد و 

به  شفاف صورتبه برنامه اجرای نحوه و اهداف توضیح و مدارس

 و آموزاندانش به خود معرفی و مدارس ورود به با محقق آنها،

 برایآنها  موافقت صورت در مطالعه، اهداف دربارهکردن آنان توجیه

بودن محرمانه و اخلاقی موازین رعایت با در مطالعه، شرکت

انجام  از . پسکرد اقدام هانامهپرسش تکمیل به اطلاعات نسبت

با توجه به  آموزشی برنامه آموزشی، محتوای تدوین و آزمونپیش

نامه مبنی بر ای که در پرسشآموزان و شمارهلیست دانش

قید نموده بودند، گروه  یشبکه اجتماع رسانامیپدسترسی به 

 ۸آموزان قرار گذاشته شد که راس ساعت . با دانشتشکیل شد

 ۲مدت . برنامه آموزشی بهشب در گروه، حضور فعال داشته باشند

ها و مطالب آموزشی روز با بارگذاری فیلم ۳هفته هفته و هر 

های آموزشی از . مطالب و فیلمتوسط مسئول گروه انجام شد

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی اخذ شد. 

 صورت زیر بود:محتوای جلسات آموزشی به

جلسه اول مربوط به آگاهی در مورد بهداشت پوست و مو،  -

تعریف بیماری پدیکلوزیس (شپش سر)، عامل، علایم، ماهیت و 

هایی از شپش و تخم . همچنین عکسهای انتقال و غیره بودراه

 .شدندآموزان با این بیماری آشنا آن در گروه قرار داده شد و دانش

در جلسات دوم و سوم، پس از آگاهی در مورد این بیماری سعی  -

شیوع و تعداد افراد مبتلا به این شد با ارایه اطلاعات در مورد 

بیماری، سن شیوع آلودگی و اینکه دخترها بیشتر از پسرها به این 

شوند، حساسیت در آنها ایجاد شود (حساسیت بیماری مبتلا می

شده). همچنین در مورد عوارض این بیماری شامل خارش سر، درک

در  ریزش مو و ایجاد زخم و ضایعات پوستی توضیحاتی داده شد و

آموزان در گروه هایی در این زمینه برای مشاهده دانشانتها عکس

 شده).قرار داده شد (شدت درک

جلسه بعدی نیز در مورد انجام اقدامات و اعمالی که  ۳در  -

تواند از ابتلای آنها به این بیماری و عوارض آن پیشگیری کند می

یحاتی منظور تشخیص سریع آلودگی توضو نحوه بررسی موها به

شده) و موانعی که ممکن است باعث عدم داده شد (منافع درک

آموزان بحث شد (موانع انجام این اقدامات شود در گروه با دانش

شده) و به آنها توصیه شد تا هر روز در یک زمان مشخص درک

موهای خود را بررسی و شانه کنند و همچنین نحوه رعایت 

های خود از لباسکردن جدازدن موها، بهداشت فردی شامل شانه

داشتن ها، استحمام و تمیز نگهکردن مرتب لباسها، اتوهمکلاسی

های آموزشی در مورد این آموزان ارایه و فیلمموها و غیره به دانش

اقدامات بهداشتی در گروه گذاشته شد تا مشاهده کنند (راهنما 

 برای عمل و خودکارآمدی). در انتهای هر جلسه سئوالات و

طور شبهاتی که در رابطه با مطالب آموزشی وجود داشت در گروه به

 .کامل پاسخ داده شد

ماه بعد،  ۳بلافاصله بعد از اجرای مداخله آموزشی و مجدداً 

تا از  ۵. آموزان تکمیل شدها توسط دانشنامهپرسش

علت عدم تکمیل از مطالعه خارج های گروه شاهد بهنامهپرسش

. تجزیه و تحلیل شد SPSS 20افزار وارد نرم ها. دادهشدند

های آمار توصیفی اطلاعات با استفاده از آزمون

معیار، فراوانی و درصد، میانه و دامنه انحراف±(میانگین

دو و ویتنی، آنالیز واریانس، کایچارکی) و استنباطی (منمیان

 ۱نمودار  در تحقیقانجام . مراحل آزمون دقیق فیشر) انجام شد

 نشان داده شده است.

 

 
 

 گیریفلوچارت نمونه )۱نمودار 
 

 هاافتهی

نفر در گروه  ۷۵دختر (شامل  آموزدانش ۱۴۵اطلاعات مربوط به 

. نفر در گروه کنترل) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ۷۰مداخله و 

ویتنی نشان داد که آمده، آزمون مندستبر اساس نتایج به

)، تعداد افراد خانواده p=۵۱۴/۰آموزان از لحاظ سنی (دانش

)۱۹۲/۰=p۱۷۸/۰کردن در هفته ()، تعداد شانه=p و بر اساس (

) در دو گروه p=٩٩٢/٠( ون دقیق فیشر از نظر سابقه آلودگیآزم

 ).۱(جدول  داری نداشتندمداخله و کنترل تفاوت معنی

های تکراری بین فاکتور زمان و با توجه به اینکه در آنالیز داده

شده، منافع ی آگاهی، حساسیت، موانع درکهاشاخصگروه در 

)، p>٠٥/٠اشت (شده و خودکارآمدی اثر متقابل وجود ددرک

 ها بین گروه مداخله و کنترل مقایسه شد.تغییرات این شاخص

ویتنی، و با استفاده از آزمون آماری من ٢با توجه به جدول 

تغییرات ایجادشده در شاخص آگاهی بلافاصله بعد از مداخله 

داری وجود نسبت به قبل از مداخله در دو گروه تفاوت معنی

واحد و در گروه  ٤که در گروه مداخله،  طوری)؛ بهp>۰۰۱/۰داشت (

ماه بعد از  ٣کنترل، یک واحد افزایش یافت. همچنین تغییرات 

واحد افزایش  ٢واحد و در گروه کنترل  ٤مداخله در گروه مداخله 

 ). p>۰۰۲/۰( داری بودداشت که از نظر آماری تفاوت معنی

 پیگیری

شده در مرحله خارج

 )صفر( پیگیری

 ) نفر ٧٥( آنالیز

 هخروج از مطالع

 نفر) ۵۰(

 گیری تصادفینمونه

 )نفر ١٥٠(
 

شده در مرحله خارج

 ) نفر ٥( پیگیری

 

 گروه مداخله

 ) نفر ۷۵( 
 

 ) نفر ٧٠( آنالیز

 تقسیم

تجزیه و تحلیل و 

 گیرینتیجه

 ) نفر ۲۰۰( آموزانغربالگری دانش

 گروه کنترل

 )نفر ٧٥( 
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 کنترل و مداخله گروه دو در شناختیجمعیت اطلاعات سهیمقا جینتا) ۱ جدول

 نفر) ١٤٥معیار (انحراف±میانگینبرحسب فراوانی (درصد) و  مداخلهانجام  از قبل
 p-value گروه کنترل گروه مداخله متغیر

    شغل پدر

 ٣٥) ٠/٥٠(  ٢٤) ٠/٣٢( کارمند

٨٠٠/٠=p* ٢٠) ٦/٢٨(  ١٧) ٧/٢٢( آزاد 

 ١٥) ٤/٢٢١(  ٣٤) ٣/٤٥( سایر

    شغل مادر

 ٣٣) ١/٤٧(  ١٥) ٠/٢٠(  کارمند
١٠٠/٠=p* 

 ٣٧) ٩/٥٢( ٦٠) ٠/٨٠(  دارخانه

    تحصیلات پدر

 ٣١) ٣/٤٤(  ٤٧) ٧/٦٢(  زیر دیپلم
٠٠٢/٠=p* 

 ٣٩) ٧/٥٥(  ٢٨) ٣/٣٧(  بالای دیپلم

    تحصیلات مادر

 ٣٥) ٠/٥٠(  ٥١) ٠/٦٨(  زیر دیپلم
٠٠٢/٠=p* 

 ٣٥) ٠/٥٠(  ٢٤) ٠/٣٢(  بالای دیپلم
   سابقه آلودگی

 ٥) ١/٧(  ٥) ٧/٦(  بلی
٩٩٢/٠=p** 

 ٦٥) ٩/٩٢(  ٧٠) ٣/٩٣(  خیر
    آلودگی در خانواده

 ٤) ٧/٥(  ٧) ٣/٩(  بلی
٤١١/٠=p* 

 ٦٦) ٣/٩٤(  ٦٨) ٧/٩٠(  خیر
 ***p=٥١٤/٠ ١١/١٣±٩٨/٠ ٩٨/١٢±٩/٠ سن

 ***p=١٩٢/٠ ٤٢/٤±٩٢/٠ ٦٥/٤±٠١/١ تعداد افراد خانواده
 ***p=١٧٨/٠ ٧٥/٢±٠٢/١ ٥٦/٢±٥٤/١ کردن در هفتهتعداد شانه

 ***p=٥٠٢/٠ ٦٨/٢±٩/٠ ٣٦/٢±٧٢/٠ رفتن در هفتهتعداد حمام
 ویتنیدو؛ ٭٭ دقیق فیشر و ٭٭٭ من٭ کای

 

بلافاصله بعد از مداخله تغییرات شده، در شاخص حساسیت درک

گروه کنترل واحد افزایش و در  ٣نسبت به قبل در گروه مداخله 

). p>۰۰۱/۰دار بود (افزایشی نداشت که از لحاظ آماری معنی

واحد و  ٣ماه بعد از مداخله در گروه مداخله  ٣همچنین تغییرات 

واحد افزایش داشت که این تفاوت نیز  ٢در گروه کنترل 

). تغییرات ایجادشده در شاخص موانع p>۰۰۱/۰داری بود (معنی

داخله نسبت به قبل در دو گروه تفاوت شده بلافاصله بعد از مدرک

واحد  ٣که در گروه مداخله طوری )؛ بهp>۰۰۱/۰داری داشت (معنی

 ٣افزایش و در گروه کنترل افزایشی نداشت. همچنین تغییرات 

واحد افزایش و در گروه  ٣ماه بعد از مداخله در گروه مداخله 

داری نیواحد کاهش داشت که از نظر آماری تفاوت مع ٥/٠کنترل 

شده ). تغییرات ایجادشده در شاخص منافع درکp>۰۰۱/۰( بود

ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در دو  ٣بلافاصله و 

که در گروه طوری )؛ بهp>۰۰۱/۰داری داشت (گروه تفاوت معنی

واحد افزایش و در گروه کنترل افزایشی نداشت.  ٢مداخله 

خودکارآمدی بلافاصله بعد از تغییرات ایجادشده در شاخص 

 داری داشتمداخله نسبت به قبل در دو گروه تفاوت معنی

)۰۰۱/۰<pواحد افزایش و در گروه  ١که در گروه مداخله طوری )؛ به

ماه بعد از مداخله در  ٣کنترل افزایشی نداشت. همچنین تغییرات 

که واحد افزایش و در گروه کنترل افزایشی نداشت  ٢گروه مداخله 

 ).۲جدول ؛ p=۰۰۱/۰( داری بوداز نظر آماری تفاوت معنی

 از بعد ماه ٣ و بلافاصله قبل، های الگوی اعتقاد بهداشتیسازه یبررس) ٢ جدول

 کنترل ومداخله  هایگروه در مداخله
آزمون 

 ویتنیمن

 کنترل میانه

 )چارکیدامنه میان(

 میانه  مداخله

 )چارکیدامنه میان(
 متغیر

 آگاهی   

١٥٧/٠=p  )قبل از مداخله ١٢) ٣(  ١٣) ٤ 

٠٠١/٠<p  )بلافاصله بعد از مداخله ١٧) ٢(  ١٤) ٣ 

٠٠٥/٠=p  )ماه بعد از مداخله ٣ ١٦) ١(  ١٦) ٣ 

٠٠١/٠<p  )اختلاف بلافاصله نسبت به  ٤) ٤(  ١) ٣

 قبل از مداخله

٠٠٢/٠=p  )مداخله ماه بعد از  ٣اختلاف  ٤) ٤(  ٢) ٥

 قبل از مداخله نسبت به
 حساسیت   

٩٦٧/٠=p  )قبل از مداخله ١٥) ٥(  ١٥) ٦ 

٠٠١/٠<p  )بلافاصله بعد از مداخله ١٨) ٢(  ١٥) ٥ 

٠٠١/٠<p  )ماه بعد از مداخله ٣ ١٩) ٢(  ١٦) ٣ 

٠٠١/٠<p  )اختلاف بلافاصله نسبت به  ٣) ٣(  ٠) ٢٥/٤

 قبل از مداخله

٠٠١/٠=p  )ماه بعد از مداخله  ٣اختلاف  ٣) ٤(  ٢) ٥

 قبل از مداخله نسبت به
 شدهموانع درک   

١١٩/٠=p  )قبل از مداخله ١٦) ٥(  ١٦) ٤ 

٠٠١/٠<p  )بلافاصله بعد از مداخله ١٩) ٢(  ١٥) ٣ 

٠٠١/٠<p  )ماه بعد از مداخله ٣ ١٨) ١(  ٥/١٥) ٢٥/٣ 

٠٠١/٠<p  )بلافاصله نسبت به  اختلاف ٣) ٦(  ٠) ٦

 قبل از مداخله

٠٠١/٠<p  )ماه بعد از مداخله  ٣اختلاف  ٣) ٥(  -٥) ٢٥/٥

 قبل از مداخله نسبت به
 شدهمنافع درک   

٣١١/٠=p  )قبل از مداخله ١٦) ٦(  ١٥) ٦ 

٠٠١/٠<p  )بلافاصله بعد از مداخله ١٩) ٢(  ١٦) ٤ 

٠٠١/٠<p  )از مداخلهماه بعد  ٣ ١٨) ٢(  ١٧) ٣ 

٠٠١/٠<p  )اختلاف بلافاصله نسبت به  ٢) ٦(  ٠) ٣

 قبل از مداخله

٠٠١/٠<p  )ماه بعد از مداخله  ٣اختلاف  ٢) ٦(  ٠) ٦

 قبل از مداخله نسبت به
 خودکارآمدی   

٠٠١/٠=p  )قبل از مداخله ١٥) ٣(  ٥/١٧) ٤ 

٧٥٨/٠=p  )بلافاصله بعد از مداخله ١٧) ٢(  ١٨) ٢ 

١٣٢/٠=p  )ماه بعد از مداخله ٣ ١٧) ١(  ١٨) ٣ 

٠٠١/٠<p  )اختلاف بلافاصله نسبت به  ١) ٢(  ٠) ٣

 قبل از مداخله

٠٠١/٠=p  )ماه بعد از مداخله  ٣اختلاف  ٢) ٤(  ٠) ٢٥/٣

 قبل از مداخله نسبت به

 
با کنترل متغیرهای مخدوشگر شغل پدر و مادر و تحصیلات پدر و 

قبل از مداخله، نتایج مطالعه با استفاده از  هاسازهکنترل  مادر و

و نشان داد که بلافاصله  یتکرار  هایداده با انسیوار زیآنالآزمون 

شده در گروه مداخله بعد از مداخله، نمره شدت درکماه  ۳

یافته واحد نسبت به گروه کنترل افزایش  ٧٥/٢و  ٢٩/٣ترتیب به

). همچنین نمره سازه راهنما برای p>۰۰۱/۰دار نیز بود (که معنی



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــی و همکاران زهرا جغتائ ۲۸۰
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ترتیب بعد از مداخله در گروه مداخله بهماه  ۳و عمل در بلافاصله 

یافته که واحد نسبت به گروه کنترل افزایش  ٥٤/٢و  ٩٤/١

طور متوسط ) و در نهایت نمره رفتار بهp>۰۰۱/۰( دار بودمعنی

نسبت به گروه  واحد ٦٥/٠بلافاصله بعد از مداخله در گروه مداخله 

 ).٣؛ جدول p=۰۰۲/۰( دار بودکنترل افزایش داشت که معنی

 
های الگوی ی در سازهتکرار  هایداده با انسیوار زیآنال از حاصل جینتا) ٣جدول 

 های مداخله و کنترلماه بعد از مداخله در گروه ٣اعتقاد بهداشتی بلافاصله و 

p-value 
خطای  

 معیار
ضریب 

 متغیر گروه رگرسیون

 شدهشدت درک    

 مداخله ٢٩/٣ ٣٧/٠ >٠٠١/٠
 بلافاصله بعد از مداخله

 کنترل - -

٠٠١/٠< 
 مداخله ٧٥/٢ ٤٣/٠

 ماه بعد از مداخله ٣
 کنترل - -

 راهنما برای عمل    

٠٠١/٠< 
 مداخله ٩٤/١ ٤٣/٠

 بلافاصله بعد از مداخله
 کنترل - -

٠٠١/٠< 
 مداخله ٥٤/٢ ٤٢/٠

 بعد از مداخلهماه  ٣
 کنترل - -

 رفتار    

٠٠٢/٠ 
 مداخله ٦٥/٠ ٢/٠

 بلافاصله بعد از مداخله
 کنترل - -

٦٤٣/٠ 
 مداخله -٦٤/٠ ٣٨/١

 ماه بعد از مداخله ٣
 کنترل - -

 

 بحث
هدف از پژوهش حاضر، تعیین تاثیر آموزش مبتنی بر الگوی 

بر ارتقای  یشبکه اجتماع رسانامیپاعتقاد بهداشتی با استفاده از 

آموزان کننده از ابتلا به پدیکلوزیس در دانشرفتارهای پیشگیری

نتایج نشان داد که بین تغییرات ایجادشده در شاخص . دختر بود

کننده ماه بعد از آموزش رفتارهای پیشگیری ٣آگاهی بلافاصله و 

استفاده از ابتلا به پدیکلوزیس مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی با 

ی بین دو دار یمعنتفاوت آماری  ،یشبکه اجتماع رسانامیپاز 

. مطالعاتی نیز وجود دارد که با گروه مداخله و کنترل وجود دارد

و  الحسینیمخاد مطالعه. استراستا حاضر هم مطالعهنتایج 

تاثیر آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد  هدف تعیین با [20]همکاران

فوری شبکه اجتماعی  رسانیپیامبهداشتی از طریق خدمات 

زن انجام شده است؛ پس از  ١٠٦روی  اسمیرمجازی بر عملکرد پاپ

و مبتنی  یشبکه اجتماع رسانامیپآموزش با استفاده از  یک ماه

 دهند کهمینشان  هاافتهبر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی، ی

داری در میانگین نمرات میزان آگاهی بین دو تفاوت آماری معنی

گروه مداخله و کنترل بعد از انجام مداخله وجود دارد و با توجه به 

شده و روش آموزش مشابه مطالعه حاضر اینکه الگوی استفاده

 [21]و همکاران حقانیاست، نتایج نیز مشابه بوده است. در مطالعه 

دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شد و گروه  زن باردار به ٣٠٠نیز 

بر های معمول دوران بارداری و گروه مداخله علاوهکنترل، آموزش

آن هر روز یک پیام آموزشی مربوط به بارداری را از طریق پیامک 

کردند که در نهایت نتایج مطالعه نشان داد تلفن همراه دریافت می

به افزایش آگاهی زنان  که استفاده از روش آموزش پیامکی، منجر

تواند روش شود؛ علت تشابه آن با مطالعه حاضر میباردار می

های دریافتی خود را مطالعه آموزش باشد و افراد بیشتر پیامک

ای که آموزش مبتنی بر وب از طریق ایمیل . اما در مطالعهکنندمی

با استفاده از الگوی اعتقاد بهداشتی انجام شده بود، تفاوت 

داری در دانش بعد از انجام مداخله در دو گروه مشاهده نشدیمعن
دلیل روش آموزش باشد و اینکه میزان تواند بهکه این نیز می [22]

رسان اجتماعی با ایمیل با هم متفاوت است و استفاده از پیام

های خود را مطالعه رسانهای پیامطور معمول، روزانه پیاممردم به

 . رد ایمیل به این صورت نیستکنند ولی در مومی

شده قبل از انجام بر اساس نتایج، در مورد شاخص حساسیت درک

داری بین دو گروه مداخله و کنترل مداخله، تفاوت آماری معنی

 رسانامیپوجود نداشته است ولی بعد از اجرای آموزش از طریق 

ماه بعد از مداخله بین دو گروه،  ٣، بلافاصله و یشبکه اجتماع

که  [22]گوزومو  کاپیک. در مطالعه داری مشاهده شدتفاوت معنی

در ترکیه با هدف تعیین تاثیر آموزش با کمک وب و مبتنی بر 

الگوی اعتقاد بهداشتی بر دانش و رفتارهای غربالگری و تشخیص 

ماه  ٦مدت ، بهزودهنگام سرطان پروستات انجام داده بودند

 ٤٠آموزش از طریق اینترنت و پیام تلفن همراه روی مردان بالای 

سال انجام شده بود و نتایج نشان داد که این روش آموزشی باعث 

شود که احتمالاً چون شده در بین افراد میافزایش حساسیت درک

در این مطالعه هم از روش غیرحضوری و مجازی استفاده شده 

الحسینی خادم. همچنین در مطالعه ابه شده استاست، نتایج مش

که قبلاً بیان شد، نتایج نشان دادند که آموزش با  [20]و همکاران

و مبتنی بر الگوی اعتقاد  یشبکه اجتماع رسانامیپاستفاده از 

مدت زیادی ادامه داشته باشد، ها بهبهداشتی در صورتی که پیام

شده نسبت به سرطان دهانه رحم و انجام تست حساسیت درک

کند و چون سرطان دهانه رحم یکی از اسمیر را زیاد میپاپ

ها از طریق شبکه های مهم زنان است و انتقال پیامبیماری

و مشابه با این مطالعه باعث افزایش حساسیت  اجتماعی مجازی

 .شده، شده استدرک

نتایج نشان دادند که نمره این سازه،  شده نیزشدت درک نهیزمدر 

کننده از ابتلا ماه بعد از آموزش رفتارهای پیشگیری ٣بلافاصله و 

به پدیکلوزیس مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی با استفاده از 

در گروه مداخله نسبت به گروه  یجتماعشبکه ا رسانامیپ

. است داریمعنشده، افزایش داشته است که از لحاظ آماری کنترل

نفر از رابطین  ٢٠٠روی که  [23]و همکاران مروتیدر مطالعه 

بهداشتی انجام شده بود، آموزش رفتارهای مدیریت تغذیه با 

استفاده از روش ارسال پیام کوتاه مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی 

طی یک ماه و نیم انجام شده بود که نتایج نشان داد میانگین 

شده در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل نمره سازه شدت درک

داری افزایش یافته است که با توجه به اینکه الگو و معنی طوربه
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شده مشابه این مطالعه شده برای افزایش شدت درکروش استفاده

 .است، با نتایج مطالعه حاضر همسو شده است

ماه بعد از  ٣شده بلافاصله و میزان تغییرات شاخص موانع درک

و مبتنی بر  یعشبکه اجتما رسانامیپاجرای آموزش با استفاده از 

الگوی اعتقاد بهداشتی، در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل 

راستا با این مطالعه نتایج مطالعات متعدد نیز همدار بود. معنی

معلم  ۱۲۰، تعداد [24]نوروزیو  حیدری. در مطالعه [20 ,13]است

. آموزش در هر سال انتخاب و به دو گروه تقسیم شدند ۴۰بالای 

بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی طوری بود که در یک دو گروه 

گروه دیگر به روش گروهی انجام  ای و درگروه به روش چندرسانه

. در نهایت نتایج نشان داد که آموزش با استفاده از روش شد

ای و ارسال پیامک تلفنی، میانگین نمرات موانع چندرسانه

داری در گروه مداخله نسبت به گروه طور معنیشده را بهدرک

کنترل کاهش داده است و چون از روش غیرحضوری و مجازی و 

از الگوی اعتقاد بهداشتی استفاده شده است، با نتایج  با استفاده

نیز  [22]گوزومو  کاپیکراستا است. در مطالعه مطالعه حاضر هم

نشان داده شد که آموزش مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی با 

شده را در استفاده از ارسال پیام کوتاه تلفنی و وب، موانع درک

 . دهدداری کاهش میعنیطور مغربالگری سرطان پروستات به

ماه بعد از اجرای  ٣شده، بلافاصله و در تغییرات سازه منافع درک

 رسانامیپمداخله مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی با استفاده از 

، در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل تفاوت یشبکه اجتماع

، [25]و همکاران رحمانی. در مطالعه داری مشاهده شدآماری معنی

زن باردار به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم و مداخله  ١٦٠

شبکه  رسانامیپآموزشی مرتبط با سلامت دهان با استفاده از 

هفته  ٢٤شده بود و نتایج پس از در گروه مداخله انجام  یاجتماع

شبکه  رسانامیپنشان دادند که برنامه آموزشی با استفاده از 

شده در زنان باردار موثر بوده است ع درکبر افزایش مناف یاجتماع

. همچنین نتایج مطالعه که با نتایج این مطالعه مشابه است

نیز نشان داد که میانگین نمره  [20]و همکاران الحسینیخادم

ماه پس از آموزش مبتنی بر الگوی  ٣شده بلافاصله و منافع درک

طور به یاعشبکه اجتم رسانامیپاعتقاد بهداشتی با استفاده از 

داری در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل افزایش داشته معنی

 . که نتایج این مطالعه نیز همسو با مطالعه حاضر است است

نتایج نشان داد که نمره راهنما برای  راهنما برای عمل نیز نهیزمدر 

کننده از ماه بعد از آموزش رفتارهای پیشگیری ٣عمل بلافاصله و 

ابتلا به پدیکلوزیس مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی با استفاده از 

در گروه مداخله نسبت به گروه  یشبکه اجتماع رسانامیپ

است و  دارینمعشده افزایش داشته است که از لحاظ آماری کنترل

عنوان به را بهداشتی تیم گروه مداخله، آموزاندانش بیشتر

دهنده تواند نشانکه این می دانستندیمترین راهنما مهم

بر  یشبکه اجتماع رسانامیپبودن برنامه آموزشی با استفاده از موثر

 باجیآموزان باشد. در مطالعه شده دانشراهنمایی برای عمل درک

نیز نشان داده شد که آموزش مبتنی بر الگوی  [13]و همکاران

داری باعث افزایش نمرات سازه طور معنیاعتقاد بهداشتی به

راهنمای عمل در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل شده است که 

ای و چون از الگوی اعتقاد بهداشتی برای ارتقای رفتارهای تغذیه

شده، نتایج با مطالعه آموزان دختر استفاده کنترل وزن در دانش

 . حاضر مشابه است

بر اساس نتایج تغییرات ایجادشده در سازه خودکارآمدی بلافاصله 

ماه بعد از اجرای آموزش در گروه مداخله نسبت به گروه  ٣و 

بودن برنامه آموزش دهنده اثربخشدار بود که نشانکنترل معنی

شبکه  رسانامیپمبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی با استفاده از 

 [26]و همکاران کریمیان. در مطالعه بر خودکارآمدی است یاجتماع

صورت تصادفی انتخاب و به دو گروه مداخله و کنترل زن به ٦٠که 

های آموزشی از طریق تقسیم شدند و پس از ارسال بسته پیام

، نتایج یک ماه بعد نشان داد که یشبکه اجتماع رسانامیپ

میانگین نمره خودکارآمدی در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل 

 رسانامیپیافته است و آموزش از طریق داری افزایشطور معنیبه

تواند در ارتقای خودکارآمدی زنان در پیشگیری می یشبکه اجتماع

همسو  از پوکی استخوان موثر باشد که با نتایج پژوهش حاضر

دلیل استفاده از روش آموزشی یکسان در تواند بهاست و این می

نشان داده  [25]و همکاران رحمانی. اما در مطالعه دو مطالعه باشد

 رسانامیپای با استفاده از شد که آموزش مبتنی بر الگوی فرانظریه

بر افزایش خودکارآمدی زنان باردار برای کاهش  یشبکه اجتماع

و  موثر نبوده است، مخالف نتایج این مطالعه است التهاب لثه

بودن جمعیت مورد مطالعه و همچنین دلیل متفاوتتواند بهمی

الگوی مورد استفاده باشد و همچنین پژوهشگر در آن مطالعه بیان 

کند که ارایه اطلاعات زیاد در زمان کوتاه، شکست در انجام می

فزایش معنادار خودکارآمدی در رفتار و عدم غلبه بر موانع از دلایل ا

 .زنان باردار بوده است

همچنین، مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی با 

، نمره رفتار را بلافاصله بعد از یشبکه اجتماع رسانامیپاستفاده از 

طور اجرای آموزش در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل به

که با  [27]و همکاران تجری. در مطالعه داری افزایش دادمعنی

 رسانامیپهدف تعیین تاثیر آموزش سیستم یادآور پیامکی و 

ت بر تبعیت از رژیم غذایی نوجوانان مبتلا به دیاب یشبکه اجتماع

گروه پیامکی،  ٣نوجوان به  ٦٨نوع یک انجام شد، تعداد 

های و کنترل تقسیم شدند و گروه یشبکه اجتماع رسانامیپ

برنامه آموزشی مبتنی بر  یشبکه اجتماع رسانامیپپیامکی و 

هفته دریافت کردند و در نهایت  ١٢تبعیت از رژیم غذایی را طی 

های شبکه اجتماعی مجازی و پیامک نتایج نشان داد که سرویس

دهی رفتارهای های جدید و موثر در شکلعنوان روشتوان بهرا می

راستا با نتایج مطالعه حاضر ای استفاده کرد و همصحیح تغذیه

ست که در مطالعه ذکرشده نیز روش آموزش غیرحضوری بوده و ه

. همچنین جامعه مورد مطالعه نیز مشابه پژوهش حاضر است

و  مروتیو  [20]و همکاران الحسینیخادمهمچنین در مطالعات 

نیز نشان داده شد که آموزش مبتنی بر الگوی اعتقاد  [23]همکاران
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در ارتقای  یه اجتماعشبک رسانامیپبهداشتی با استفاده از 

 .رفتارهای بهداشتی موثر است

طور استنباط کرد که چون الگوی توان ایندر تبیین نتایج فوق می

اعتقاد بهداشتی بر باور و اعتقاد افراد در یک موضوع بهداشتی 

گذارد، اجرای صحیح آموزش و تغییر باور افراد، آنها را به تاثیر می

دهد و همچنین داشتی سوق میسمت انجام صحیح یک رفتار به

خصوص برای نوجوانان و های نوین و جذاب بهاستفاده از روش

شود که تمایل و شوق بیشتری به مطالعه و جوانان باعث می

 .یادگیری یک موضوع یا یک رفتار صحیح داشته باشند

توان به روش آموزش از طریق از نقاط قوت این مطالعه می

جویی در زمان اشاره کرد که باعث صرفه یشبکه اجتماع رسانامیپ

شود و نیز در هر زمان و مکان امکان مطالعه و ها میو هزینه

کند و همچنین از طرف یادگیری را به برای افراد فراهم می

 .آموزان مورد استقبال واقع شددانش

های پژوهش های این مطالعه این بود که یافتهاز محدودیت

دختر بود و امکان مقایسه بین دو گروه  آموزانمربوط به دانش

. همچنین دسترسی محدود به اینترنت و جنسی وجود نداشت

علت نداشتن اینترنت در جلسه که به یشبکه اجتماع رسانامیپ

حاضر نشدند و بعداً با این افراد تماس برقرار و از حضور در برنامه 

تحقیقی  شودو مطالعه مطالب اطمینان حاصل شد. لذا توصیه می

آموزان در مقاطع تحصیلی دیگر و با استفاده دیگر روی همه دانش

 .انجام شود هارسانایر پیاماز س
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باعث ارتقای سطح آموزش با استفاده از الگوی اعتقاد بهداشتی 

های الگو در مورد رفتارهای میزان آگاهی و همچنین سازه

؛ بنابراین شودیمدختر  آموزاندانشپیشگیری از پدیکلوزیس در 

از الگوی اعتقاد بهداشتی با استفاده از  شودیمتوصیه 

برای پیشگیری از ابتلای  یشبکه اجتماعهای رسانامیپ

 .دختر به پدیکلوزیس استفاده شود آموزاندانش
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