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Effect of Educational Intervention Based on the Health Belief Model on 
Preventive Behaviors Against Influenza A (H1N1) among Students
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Aims Due to there is no immunity to influenza, non-pharmacological measures and prevention 
are very effective in controlling, reducing complications and mortality. Thus, the aim of the 
present study was to determine the effect of educational intervention based on Health Belief 
Model (HBM) on preventive behaviors against influenza A among students. 
Materials & Methods This experimental study was carried out on 140 high school freshman 
girl students in Fasa-Iran in 2016 who were selected by cluster random sampling method 
and divided into experimental and control groups (70 people in each group). Data gathering 
tool was a questionnaire consisting demographics variables, knowledge, HBM constructs, and 
preventive behaviors. The educational intervention was implemented in four 1-hour sessions 
for experimental group. The questionnaires were collected before and one month after the 
intervention. The collected data were analyzed in SPSS 22 software using chi-square test, 
independent t-test, and paired t-test.
Findings Before educational intervention there was no significant difference in the mean 
scores of knowledge, HBM structures, and preventive behaviors between the experimental and 
control groups (p>0.05). However, after the educational intervention, a significant difference 
was observed between the experimental and control groups in terms of the mean scores of 
knowledge, HBM structures, and preventive behaviors (p<0.001).
Conclusion Implementation of educational interventions based on HBM is an effective 
educational strategy to promote preventive behaviors against influenza A among students.
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  چکيده
ندارد، اقدامات و  وجود برای آنفلونزا مصونیتی كه این به توجه با اهداف:

این  ومیرمرگ و موارد عوارض كاهش های غیردارویی در کنترل،پیشگیری
 مداخله لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر .بیماری بسیار موثر است

ابتلا به  از کنندهپیشگیری رفتارهای بر بهداشتی اعتقاد الگوی بر مبتنی آموزشی
  انجام گرفت. آموزانبین دانش در Aآنفلوانزای نوع 
 آموزاندانش از نفر ١٤٠ روی ١٣٩٥این مطالعه تجربی در سال  ها:مواد و روش

ای تصادفی انتخاب شده و به صورت خوشهدختر متوسطه اول شهر فسا که به
نفر) تقسیم شدند، انجام شد. ابزار  ٧٠دو گروه آزمون و کنترل (هر گروه 

نامه مشتمل بر مشخصات دموگرافیک، آگاهی، گردآوری اطلاعات پرسش
امه آموزشی کننده بود. برنهای الگوی اعتقاد بهداشتی و رفتارهای پیشگیریسازه
ها قبل و یک ماه نامهساعته برای گروه آزمون برگزار شد. پرسشجلسه یک ٤طی 

و با  22	SPSSافزار آوری شده و توسط نرمبعد از اجرای مداخله آموزشی جمع
زوجی مورد تجزیه و  Tمستقل و  Tهای آماری مجذور کای، استفاده از آزمون
  ند.تحلیل قرار گرفت

 الگوی هایآگاهی، سازه نمرات میانگین ز مداخله آموزشی درقبل ا ها:یافته
آماری  كننده بین دو گروه تفاوتپیشگیری و رفتارهای بهداشتی اعتقاد
 نمرات )، ولی پس از مداخله آموزشی میانگین<٠٥/٠pمشاهده نشد ( داریمعنی
 دو كننده بینو رفتارهای پیشگیری بهداشتی اعتقاد الگوی هایسازه و آگاهی
  ).>٠٠١/٠pداری داشت (اختلاف آماری معنی گروه
 یک بهداشتی اعتقاد الگوی بر مبتنی آموزشی اجرای مداخلات گیری:نتیجه

 کننده از ابتلا بهپیشگیری رفتارهای ارتقای برای موثر استراتژی آموزشی
  . است آموزانبین دانش در A نوع آنفلونزای
  آموزان، مداخله آموزشیدانشرفتار، پیشگیری،  آنفلوانزا، ها:کلیدواژه
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  ۱۵/۰۱/۱۳۹۹تاريخ پذيرش: 

  khiyaliz@yahoo.comنويسنده مسئول: *

  
  مقدمه
 با عفونت اثر در که است تنفسی دستگاه حاد بیماری یک آنفلوانزا
 تنفسی هایراه بیماری این در. شودمی ایجاد آنفلوانزا هایویروس
 و سیستمیک هاینشانه اغلب و شوندمی درگیر تحتانی و فوقانی
 .[1]شودمشاهده می نیز ضعف و حالیبی تب، مثل عمومی علایم

که  است ویریده ارتومیکسو خانواده متعلق به آنفلوانزا ویروس
 Cو  A ،Bگروه  زیر سه به ویروس، مركزی براساس پروتئین

 بوده و باعث شایع بسیار Aنوع  آنفلوانزای ویروس. شودتقسیم می
 تقریبی طوربه و و پرندگان پستانداران مختلف هایگونه ابتلای
  .[3	,2]شودمی مختلف هایشدت با اپیدمی باعث سالههمه
) عطسه یا سرفه( تنفسی ریزقطرات طریقوس آنفلونزا از ویر انتقال
 تماس راه از افراد گاهی. است پذیرامكان فرد دیگر به مبتلا فرد از

 و دهان با تماس سپس و ویروس به آلوده وسایل غیرمستقیم با
 اشك مانند هاییراه از عفونت انتقال احتمال. شوندمی مبتلا بینی
مایعات  و تنفسی ترشحات تمام اما نیست، مشخص بزاق هنوز یا
تلقی  زابیماری و كنندهآلوده بالقوه طوربه آلوده، بیماران بدن
 بروز علایم از بعد روز ٧ تا قبل روز یك از بیماری این. شوندمی

	,4]است مسری ای با فواصل متغیر و های منطقهگیریو همه [5
  . [6]دهدسال یکبار رخ می ١-٣تقریباً هر 

آخرین برآورد سازمان بهداشت جهانی حاكی از آن است كه در 
شوند و مبتلا میمیلیون نفر ٢٠صورت بروز پاندمی، در ایران حدود 

هزار نفر تلفات انسانی رخ خواهد داد. نكته قابل ١٠٠نزدیك بـه 
المللی، توجه این است كه با توجه به حجم بالای سفرهای بین

ماه به كل  ٣پاندمی در هر كشوری كه شروع شود در عرض حدود 
كشورهای جهان سرایت خواهد كرد و این امر دلیل اصلی و 

ی و قطعیت آمادگی مواجهه با پاندمی در پذیر ولیتئضرورت مسـ
شود. بنابراین مداخلات غیردارویی و كشورها محسوب می تمام

نی و سار خصوص اطلاعاستفاده بهینه از امكانات موجود و به
افزایش آگاهی، نقش بسیار مهمی در كاستن از بار پاندمی خواهند 

هستند، در معرض خطر بیماری  سنی هایگروه تمام .[7]تداش
-٤٢شدن ناشی از آن در محدوده سنی ولی خطر بیماری و بستری

 سنین در بیماری موارد %٨٠ حدود تر است. در ژاپنسال شایع ١٥
 در بیماری موارد اغلب فیلیپین در است، شده سال مشاهده ١٠-١٩

سنی  میانگین انگلستان، در و شده سال حادث ٥-٢٤سنین 
	,8]تگزارش شده اس سال ٢٠ مبتلایان و  شناسحق. در مطالعه [9

 ٢١-٣٠در گروه سنی موارد بیماری یشترین همکاران در گیلان ب
  .[10]سال و در بین زنان گزارش شد

 آموزاندانش و نوجوانان بین در بیماری این شیوع به توجه با حال
 آموزش یهابرنامه توسط قشر این سازیمدرسه، آگاه سنین
از طرف دیگر ارزش . [11]است تاثیرگذار و موثر بسیار بهداشت
ها های آموزش بهداشت بـه میزان اثربخشی این برنامهبرنامه

 هانظریهبه نوبه خود به استفاده صحیح از این نیز بستگی دارد که 
. بـه عبـارت دیگـر وجـود وابسته است الگوهای تغییر رفتارو 

بهداشتی،  همراه نیازهای اساسیمناسب بـه یكپشتوانه تئـور
. [12]افزایش خواهد دادهای آموزش بهداشت را اثربخشی برنامه

ترین یکی از موثرترین و گسترده (HBM) اعتقاد بهداشتی الگوی
رفتارهای  توصیفرویکردهای روانی اجتماعی مورد استفاده در 

پیشگیری  هایبرنامه یحابرای طر  ، که[13]استسلامتی مرتبط با 
 اعتقاد الگوی طبق مفروضات. [14]ید استاز بیماری و آسیب مف
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رفتار  در تغییر یا جدید رفتار ایجاد به منجر هاییبهداشتی، آموزش
 انجام رفتار اولاً : باشند ویژگی چهار دارای كه شوندمی فراگیران
 هایاز جنبه یا فوایدی فایده دارای آنان برای نظر مورد بهداشتی
)، شدهمنافع دركباشد ( خانوادگی و فرهنگی اجتماعی، اقتصادی،

 اعم از فراگیران برای موجود موانع باید دهندگانآموزش ثانیاً 
 برای اتخاذ خانوادگی و فرهنگی اقتصادی، اجتماعی، فردی،

كنند  ریزیبرنامه آن بر طبق و شناسایی را بهداشتی رفتارهای
 درباره باشند قادر باید آموزشی هایبرنامه ثالثاً  شده)،(موانع درک

 از اعم بهداشتی رفتارهای انجام عدم از ناشی خطرات و عوارض
 فراگیران در فردی و خانوادگی ،یفرهنگ اجتماعی، اقتصادی،
 اتخاذ برای رابعاً  و) شدهدرك(تهدید  كنند ایجاد را لازم حساسیت
 از ذكرشده موارد بر علاوه است لازم بهداشتی رفتارهای
 بهداشتیكاركنان  هایتوصیه از جمله عمل برای اییهراهنمایی
. اثربخشی این الگو در [15]راهنمای عمل)( شود استفاده نیز درمانی

 آنفلونزا از كنندهمطالعات پیشین در خصوص رفتارهای پیشگیری
  . [16	,8]تایید شده است

عنوان یک مکان به خطر انتقال بیماری در مدارس بهتوجه با 
و  [17]بودن آگاهی دختران نسبت به پسرانو پایین [8]پرازدحام

با هدف حاضر  پژوهش ،[10]گزارش ابتلای بیشتر در بین زنان
الگوی اعتقاد بهداشتی در  مبتنی برمداخله آموزشی  تعیین تاثیر

ابتلا به بیماری آنفلولانزای نوع از  کنندهرفتارهای پیشگیریارتقای 
A  انجام شد.ه اول آموزان دختر متوسطبین دانشدر  
  

  هامواد و روش
پژوهش حاضر یک مطالعه تجربی از نوع قبل و بعد همراه با گروه 

آموزان دختر پایه متوسطه اول شهر فسا است که روی دانشكنترل 
شد. حجم نمونه مورد نظر  انجام ١٣٩٥های آبان تا دی سال در ماه

حداقل و  %٩٠و توان مطالعه  ٠٥/٠با حداكثر خطای نوع اول 
معیار نمره نمره و انحراف ٢اختلاف قابل قبول (اندازه اثر) 

در نظر  ٦٦/٣که  [18]كننده در مطالعات پیشینرفتارهای پیشگیری
نفر  ١٤٠به  %٢٠نفر برآورد شد كه با احتساب ریزش  ١١٢گرفته شد، 

نفر در گروه کنترل) افزایش یافت.  ٧٠نفر در گروه آزمون و  ٧٠(
ای تصادفی، روش خوشهبه های مورد مطالعه،ونهبرای انتخاب نم

صورت تصادفی انتخاب فسا دو مدرسه به شهر مدارس بین از ابتدا
 وحضور  لیست براساس و ساده تصادفی صورتبه سپس شد و
های مختلف در پایه آموزان از کلاسدانش از نفر ١٤٠ غیاب

آزمون  صورت تصادفی ساده به دو گروهو به انتخاب متوسطه اول
 به تمایل شامل مطالعه به ورود و کنترل تقسیم شدند. معیار

 حضور شامل عدم از مطالعه خروج معیارهای مطالعه و در شرکت
 انجام واکسیناسیون و آموزشی مداخله جلسه دو در آموزاندانش
  .بود آنفلوانزا
سئوال  ٤٣حاوی  بخش و ٤ ای درنامهپرسش با استفاده از هاداده
 مربوط به اطلاعات سئوال ٤اول حاوی  بخش آوری شد.جمع

بخش  ) وتحصیلات و شغل پدر و مادر شناختی (سطحجمعیت
آموزان ای در خصوص آگاهی دانشسئوال چهارگزینه ۱۰دوم شامل 

افراد در ، بیماریعلایم و عوارض  های انتقال،راه ،از عامل بیماری
این بیماری معرض خطر و اقدامات موثر در خصوص پیشگیری از 

 نمره غلط پاسخ به و ۱ نمره صحیح پاسخ در این بخش به بود.
سئوال مربوط به  ۲۳بخش سوم حاوی . یافتاختصاص می صفر
های الگوی اعتقاد بهداشتی بود که به تفکیک حساسیت سازه
 Aید است من آنفلوانزای نوع بعسئوال (برای مثال؛ " ۶شده با درک
 Aآنفلوانزای نوع  سئوال (برای مثال؛" ۳شده با ")، شدت درکبگیرم
سئوال (برای  ٥شده با .")، منافع درکتواند منجر به مرگ شودمی

اجتناب از تماس مستقیم با افراد بیمار و بدحال که سرفه مثال؛ "
شده .")، موانع درکشودو تب دارند، باعث پیشگیری از آنفلوانزا می

کنم که در موقع ملاقات من فراموش میسئوال (برای مثال؛ " ٤با 
سئوال  ٥شده با ") و خودکارآمدی درکدوستانم با آنها دست ندهم.

 ها وزدن به چشمدست زهنگام بیماری اتوانم من می(برای مثال؛ "
 از "خیلی ایگزینه.")، با مقیاس لیکرت پنجکنمبینی خودداری 
) سنجیده شد. ۵) تا "خیلی موافقم" (نمره ۱مخالفم" (نمره 

سئوال با  ۶کننده از ابتلا به آنفلوانزا نیز با رفتارهای پیشگیری
ای (هرگز، گاهی اوقات، اغلب و همیشه) مقیاس چهارگزینه

 ۶شد و دامنه نمرات گذاری مینمره ۴تا  ۱گیری شد كه بین اندازه
و  نجیمینامه در مطالعه ی پرسشو پایایروایی بود.  ۲۴تا 

کننده از که با هدف بررسی رفتارهای پیشگیری [8]همکاران
آموزان دبیرستانی انجام شده بود، روی دانش Aآنفلوانزای نوع 

محتوایی و صوری  سنجیده شده بود؛ بدین صورت که اعتبار
تایید و  اساتید متخصص علمی دریافت نظرات طریق نامه ازپرسش
درونی با محاسبه آلفای  همسانی و مجدد آزمون طریق آن ازپایایی 

تایید قرار گرفته بود. همچنین در مطالعه حاضر  مورد ٨٠/٠کرونباخ 
آموز (این دانش ٦٠انجام مطالعه پایلوت روی نیز پایایی ابزار با 

 آلفای آموزان جزو نمونه مورد مطالعه نبودند) و محاسبهدانش
  .گرفت قرار دتایی مورد ٨٢/٠ کرونباخ

پس از اخذ مجوز از مدیر مدرسه و رضایت آگاهانه کتبی از 
گروه  دو هر توسط نامهپرسش آموزان مورد پژوهش، ابتدادانش

 هایداده تحلیل و تجزیه از بعد و شد تکمیل آزمون و کنترل
 ها،داده نتایج این براساس آموزشی محتوای اولیه، آزمون از حاصل

	,8]مرور متون  تنظیم و تهیه اعتقاد بهداشتی الگوی براساس و [9
نفره ٢٠تا  ١٥های آموزان گروه آزمون به گروهسپس دانش شد.
آموزشی  عنوان گروه دوستان و همیار تقسیم شدند و برنامهبه

آموزشی با فواصل یک هفته توسط  جلسه ٤ صورتبه شدهتدوین
 تعاملی، سخنرانیتئاتر مدارس به شیوه در سالن آمفیتیم تحقیق 

 پاورپوینت، و با کمک اسلاید گروهی بحث پاسخ و و پرسش
 ذکر به ). لازم١جدول شد ( آموزشی اجرا هایدیسی و پمفلت
 و پمفلت آزمون،مطالعه و انجام پس اتمام از پس است
   .شد ارایه نیز کنترل گروه به آموزشی هایدیسی



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــهمکاران و  یحونیجیخان یلع ۱۰۰

   ۱۳۹۹ بهار، ۲، شماره ۷دوره                                                                                                                                                                                      جامعه سلامت و آموزش مجله

یک ماه بعد از اتمام مداخله آموزشی با استفاده از همان 
 هایدادهآزمون به عمل آمد. نامه قبلی از هر دو گروه پسپرسش

های و با استفاده از آزمون شد 22	SPSSافزار نرم وارد آمدهدستبه
زوجی مورد تجزیه و تحلیل قرار  Tمستقل و  Tآماری مجذور کای، 

 آزمون وسیلهنیز به هاتوزیع دادهبودن نرمال فرضپیش. گرفت
  .شد تایید بررسی و اسمیرنوف -کولموگروف

  
  كنندگان گروه آزمونبرنامه آموزشی اجراشده در بین شركت )١جدول 

  محتوی  اهداف
  جلسه اول

آمدگویی و آشنایی با معارفه، خوش -
  اعضا

ارتقای آگاهی و  بیان اهداف آموزشی -
حساسیت و شدت های و بهبود سازه

  شدهدرک

 مورد در ارایه اطلاعاتی به جلسه در این
 و بیماری های انتقالروش ، Aآنفلوانزای نوع
شدن به این آلوده از دیگران و خود از محافظت

پرداخته  آن عواقب بیماری و بیماری و علایم
  شد.

  جلسه دوم

شده مقدمه و مروری بر مطالب ارایه -
  جلسه قبل

انجام آموزان با منافع آشنایی دانش -
از آنفلوانزای  کنندهیر یشگیپ یرفتارها
  A نوع

 درمان و پیشگیری در این جلسه مزایای
 (احساس سلامتی)، جسمی نظر از آنفلوانزا
(داشتن ارتباط اجتماعی با دوستان و  اجتماعی

روانی (داشتن روحیه خوب و  دیگران و غیره)،
های مالی مورد نیاز (هزینه اقتصادی و غیره)

  شد. برای درمان بیماری) بیان
  جلسه سوم

مقدمه و مروری بر مطالب ارایه شده  -
  جلسه قبل

 شدهآموزان با موانع درکآشنایی دانش -
از  کنندهیر یشگیپ یانجام رفتارها
  A آنفلوانزای نوع

 روانی و جسمی، بازدارنده در این جلسه عوامل
کننده از پیشگیری رفتارهایانجام  اقتصادی از

  آنفلوانزا ارایه شد.

  جلسه چهارم

شده مقدمه و مروری بر مطالب ارایه -
  جلسه قبل

خودکارآمدی  نفس وارتقای اعتمادبه -
 یرفتارهاآموزان در اتخاذ دانش

  A از آنفلوانزای نوع کنندهیر یشگیپ

وشوی صحیح در این جلسه نحوه شست
افراد بیمار و استفاده ها، رعایت فاصله با دست

از دستمال در هنگام سرفه و عطسه و نحوه 
های آلوده و کردن دستمالصحیح معدوم

و رفتارهای  آنفلوانزا درمان تکمیل اهمیت
  کننده ارایه شد.پیشگیری

  

  هایافته
آموزان در هر دو گروه دانش اغلبتحصیلات پدر و مادر  سطح

آموزان مورد آزمون و کنترل زیر دیپلم بود. شغل پدر اکثر دانش
کارمند و شغل مادر اکثر آنها  کنترلمطالعه در گروه آزمون و 

دار بود. بین دو گروه آزمون و كنترل از لحاظ متغیرهای خانه
؛ <٠٥/٠p( داری مشاهده نشدشناختی تفاوت آماری معنیجمعیت

آگاهی،  نمرات میانگین قبل از مداخله آموزشی در). ٢دول ج
كننده بین پیشگیری و رفتارهای بهداشتی اعتقاد الگوی هایسازه

، ولیكن )<٠٥/٠p(مشاهده نشد  داریآماری معنی دو گروه تفاوت
 الگوی هایسازه و آگاهی نمرات میانگین پس از مداخله آموزشی

اختلاف  گروه دو كننده بینپیشگیریو رفتارهای  بهداشتی اعتقاد
كه حاكی از افزایش سطح  )،>٠٠١/٠p(داری داشت آماری معنی

 های الگوی اعتقاد بهداشتی وآگاهی و بهبود وضعیت سازه
در گروه  A نوع آنفلوآنزای به ابتلا از كنندهپیشگیری رفتارهای

  ).۳آزمون بود (جدول 

شناختی جمعیت مقایسه توزیع فراوانی مطلق و نسبی مشخصات )٢جدول 
نفر؛ اعداد  ٧٠آزمون (هر گروه  و کنترل گروه دو در موزان مورد مطالعهآدانش

  داخل پرانتز درصد هستند)
  داریسطح معنی  گروه آزمون  گروه کنترل  شناختیمتغیرهای جمعیت

  تحصیلات پدر
  ٥) ١٤/٧(  ٤) ٧٢/٥(  سوادبی

٧٣٢/٠  
  ٤١) ٥٧/٥٨(  ٣٩) ٧١/٥٥(  زیر دیپلم
  ١٣) ٥٧/١٨(  ١١) ٧٢/١٥(  دیپلم

  ١١) ٧٢/١٥(	١٦) ٨٥/٢٢(  بالاتر از دیپلم
  تحصیلات مادر

  ٥) ١٤/٧(  ٦) ٥٧/٨(  سوادبی

٨١١/٠  
  ٤٣) ٤٣/٦١(  ٤١) ٥٧/٥٨(  زیر دیپلم
  ١٠) ٢٩/١٤(  ١٢) ١٤/١٧(  دیپلم

  ١٢) ١٤/١٧(  ١١) ٧٢/١٥(  بالاتر از دیپلم
  شغل پدر
  ٤٧) ١٤/٦٧(  ٤٦) ٧١/٦٥(  کارمند

  ١٨) ٧١/٢٥(  ٢٠) ٥٧/٢٨(  شغل آزاد  ٦٧٢/٠
  ٥) ١٤/٧(  ٤) ٧٢/٥(  بیکار

  شغل مادر
  ٥٧) ٤٣/٨١(  ٥٤) ١٥/٧٧(  دارخانه

٤٢٢/٠  
  ١٣) ٥٧/١٨(  ١٦) ٨٥/٢٢(  کارمند

  
های الگوی اعتقاد مقایسه میانگین آماری نمرات آگاهی، سازه) ٣جدول 

در گروه آزمون و کنترل  A نوع آنفولانزای از کنندهپیشگیری و رفتاربهداشتی 
  قبل و بعد از مداخله

  داریسطح معنی اختلاف میانگین  گروه آزمون  گروه کنترل  متغیرها

  آگاهی

  ٧٦/٠  ٣٣/٠±٠٣/١  ٩٨/٤±٩٣/١  ٦٥/٤±٣٢/١  قبل از مداخله

	>٠٠١/٠  ٨١/٤±٢٣/١  ٩٦/٨±٩٩/٠  ١٥/٤±٦٥/١  بعد از مداخله
  -  >٠٠١/٠	>٠٠١/٠	٨١/٠  داریمعنی سطح

  شدهشدت درک

  ٥٠/٠  ٥٦/٠±٣٩/١  ٩٥/٩±٢٩/٢  ٥١/١٠±٣٩/٢  قبل از مداخله

  ٠٠٢/٠  ٨٢/٢±٠٣/١  ١٨/١٣±٨٦/١  ٣٦/١٠±٦٦/٢  بعد از مداخله

  -  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠	٨٧/٠  داریمعنی سطح

  شدهحساسیت درک

  ٨٧/٠  ٠٤/٠±٨٣/٠  ٢٧/٢٢±٨٧/٣  ٢٣/٢٢±٥٦/٣  قبل از مداخله

	>٠٠١/٠  ٢٩/٤±٢٦/٢  ٤٠/٢٦±٤٤/٢  ١١/٢٢±٦٣/٣  بعد از مداخله
  -  >٠٠١/٠	>٠٠١/٠	٧٩/٠  داریمعنی سطح

  شدهمنافع درک

  ٥٩/٠  ١٥/١±٤١/٣  ٢١/١٨±٥٥/٣  ٣٦/١٩±٨٥/٣  قبل از مداخله

	>٠٠١/٠  ١٩/٤±٨٣/١  ٧٢/٢٢±١٢/٢  ٥٣/١٨±٣٩/٤  بعد از مداخله
  -  >٠٠١/٠	>٠٠١/٠	١٢/٠  داریمعنی سطح

  شدهدرکموانع 

  ٤٠/٠  ٠١/٠±٣٢/١  ٥٢/١٢±٧٣/٢  ٥١/١٢±٢٣/٣  قبل از مداخله

  >٠٠١/٠  ٨٦/٤±٦٤/٢  ٦٦/١٦±٦٧/٢  ٨٠/١١±٥٣/٣  بعد از مداخله

  -  >٠٠١/٠	>٠٠١/٠	١٥/٠  داریمعنی سطح

  شدهخودکارآمدی درک

  ٧٤/٠  ٦٣/١±٥٩/٣  ٨٠/١٦±٣٦/٤  ٤٣/١٨±٢٥/٤  قبل از مداخله

  ٠٢٤/٠  ٥٨/٣±٠١/٢  ١٢/٢٢±٢٢/٢  ٥٤/١٨±٧٧/٣  بعد از مداخله

  -  >٠٠١/٠	>٠٠١/٠	٨٣/٠  داریمعنی سطح

  Aکننده از آنفولانزای نوع رفتارهای پیشگیری

  ٦٣٢/٠  ۱٣/٠±٤١/٢  ٦٥/١٣±٧٠/٢  ٧٨/١٣±٩٠/٢  قبل از مداخله

	>٠٠١/٠  ٥٣/٣±٢٨/٢  ٢٠/١٧±٥/٢  ٦٦/١٣±٦٠/٢  بعد از مداخله
  -  >٠٠١/٠	>٠٠١/٠  ٨٤٢/٠  داریمعنی سطح
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  بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که پس از مداخله آموزشی، تفاوت 

های الگوی اعتقاد داری در میانگین نمرات آگاهی، سازهمعنی
در  Aنوع کننده از ابتلای آنفلونزای بهداشتی و رفتار پیشگیری

گروه آزمون نسبت به گروه کنترل مشاهده شد که این نتایج 
بودن و کارآیی مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی دهنده موثرنشان

  اعتقاد بهداشتی است. 
آموزان در خصوص میانگین نمره آگاهی دانشدر پژوهش حاضر، 

پس از مداخله آموزشی نسبت به قبل از  Aبیماری آنفلونزای نوع 
داری داشت، در حالی که در گروه وه آزمون افزایش معنیآن در گر

داری مشاهده نشد. در همین راستا نتایج کنترل تغییر معنی
و  [19]نو همکارا قیمتذی، [16]و همکاران هاشمیمطالعات 
حاكی از افزایش آگاهی گروه آزمون در خصوص  [20]خاتونی

های پژوهش یافته بود كه با پرندگان آنفلونزای و Aآنفلوانزای نوع 
میانگین  [8]و همکاران نجیمیحاضر همخوانی دارد. در مطالعه 

و  Aنوع آموزان در خصوص بیماری آنفلونزای نمره آگاهی دانش
 قرارگرفتن از اطلاعیبی بیماری، ایجادکننده عامل همچون مواردی
 شخص به شخص تماس و خطر معرض در سنی گروه در خودشان

بیماری در سطح متوسطی  انتقال هایراه تریناصلی عنوانبه
روی  [21]همکارانو  خانمطالعه . همچنین نتایج گزارش شد

تراک کنندگان از اششرکت %٣٦دانشجویان نشان داد كه تنها 
داشتند و بین انسان و پرندگان آگاهی آنفلونزای پرندگان بیماری 

آنها با علایم بیماری آشنا بودند. در دیگر مطالعات نیز سطح  %٣٥
آگاهی مردم در خصوص بیماری آنفلوآنزا در سطح متوسطی 

افزایش آگاهی در گروه آزمون پس از . [22]گزارش شده است
دهنده تاثیر برنامه آموزشی است. آموزش و مداخله آموزشی نشان

های عفونی بیماریهای مبارزه با افزایش آگاهی یکی از روش
مخصوصاً آنفلونزا است و بدیهی است با استمرار در آموزش تعداد 

  موارد ابتلا به بیماری کاهش خواهد یافت.
نتایج پژوهش حاضر حاكی از افزایش میانگین نمرات حساسیت و 

آموزان گروه آزمون پس از شده) دانششده (تهدید درکشدت درک
دهنده وه كنترل بود كه نشانمداخله آموزشی در مقایسه با گر

اثربخشی مداخله آموزشی در این بخش است. نتایج 
با  [23]و همکاران پوردرویشو  [16]و همکاران هاشمیمطالعات 

و  محمدیمطالعه حاضر همخوانی دارد. همچنین در مطالعات 
نیز افزایش حساسیت  [25]و همکاران پناهیو  [24]همکاران
افزایش  [9]و همکاران انصاریر مطالعه آموزان و دشده دانشدرک

آموزان در خصوص پیشگیری از بیماری شده دانششدت درک
شده در مطالعه حساسیت درک گزارش شده بود. A آنفلونزای نوع

داری پس از مداخله آموزشی افزایش معنی [9]و همكاران انصاری
های پژوهش حاضر مغایرت نیافته بود که در این خصوص با یافته

توان به بالابودن نمره حساسیت دارد و از علل احتمالی آن می
آموزان قبل از مطالعه و تفاوت در ابزار سنجش شده دانشدرک

داد که با  نشان [26]و همکاران رجو-تیتلرمطالعه  اشاره نمود.

شدن در شده، افراد قصد بیشتری برای واکسینهافزایش تهدید درک
استفاده از شیوه بحث گروهی و داشتند.  A نوع آنفلونزای برابر

های های آموزشی و از سوی دیگر انجام مطالعه در ماهدیارایه سی
تواند از علل احتمالی بهبود این دو سازه در اوج ابتلا به آنفلونزا می
های مطالعات پیشین، ارتقای اساس یافتهپژوهش حاضر باشد. بر 

شده فرد نسبت به مشکلات بهداشتی و نیز ارتقای حساسیت درك
 شده)(شدت درک عواقب بیماریبودن از جدی افرادارزیابی 

طریق خطر ابتلا به  تواند منجر به تغییر رفتار شود تا بدینمی
  .[28	,27]بیماری کاهش یابد

 

 منافع و موانع نمرات مطالعه حاضر حاكی از بهبود میانگیننتایج 
 در آموزشی مداخله از پس آزمون گروه آموزاندانش شدهدرک

 مداخله اثربخشیدهنده نشان كه بود كنترل گروه با مقایسه
مطالعات پیشین نیز در راستای  .است بخش این در آموزشی

شده را دارشدن دو سازه منافع و موانع درکمطالعه حاضر معنی
	,29	,27	,23	,16]پس از مداخله آموزشی در گروه آزمون گزارش نمودند

شده منافع و موانع درک نیز [31]و همکاران چندر مطالعه . [30
لوانزا در بین کننده از ابتلا به آنفکننده رفتار پیشگیریپیشگویی
ها بیانگر آن است که یکی از اقدامات . این یافتهآموزان بودنددانش

آموزان و تقویت باورهای اساسی برای ایجاد نگرش مثبت در دانش
بودن نسبت به این بیماری پذیربهداشتی در آنان ایجاد حس آسیب

کردن منافع رفتارهای پیشگیرانه و کاهش موانع و همچنین پررنگ
ی تغییر رفتار مثبت با استفاده از مداخلات آموزشی در برا

  آموزان است.دانش
 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مداخله آموزشی باعث افزایش 
آموزان در گروه آزمون شده است و به عبارت خودکارآمدی دانش

این گروه پس از مداخله آموزشی و شناخت  آموزاندیگر دانش
های پیشگیری بیماری و درک این نکته که راههای پیشگیری از راه
 رفتارهای انجام به قادر را هزینه و ساده است، خودکم

احمدی از این بیماری دانستند. در مطالعه کننده پیشگیری
ای برای های مداخلهبر اجرای برنامه [32]و همکاران جویباری

کننده از افزایش خودکارآمدی در خصوص رفتارهای پیشگیری
آنفلوانزا تاکید شده است. نتایج دیگر مطالعات نیز همسو با این 
مطالعه افزایش خودکارآمدی را پس از مداخله آموزشی گزارش 

   .[33	,30	,29	,27	,23	,16]نمودند
ه از ابتلا به آنفلونزا پس از مداخله آموزشی کنندرفتارهای پیشگیری

داری داشت که آموزان گروه آزمون افزایش معنیدر بین دانش
كاررفته در پژوهش حاضر حاكی از اثربخشی مداخله آموزشی به

آموزانی که دانش [3]و همکاران رادشریفیمطالعه است. براساس 
دانستند و ذیر میپبیشتر آسیب Aخود را در برابر آنفلوانزای نوع 

تواند در کاهش خطر ابتلا اعتقاد داشتند که رفتارهای حفاظتی می
به بیماری موثر باشد و خود را توانا در انجام رفتارهای 

وشوی مکرر دانستند رفتار شستبیماری می این ازکننده پیشگیری
راستا با مطالعه دادند. همدست با آب و صابون را بیشتر انجام می

عنوان کردند  [9]و همکاران انصاریو  [16]و همکاران هاشمی حاضر،
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که پس از مداخله عملکرد گروه آزمون در خصوص رفتار 
بهتر شد، به نحوی که  Aع کننده از ابتلا به آنفلوانزای نوپیشگیری

های پیشگیرانه عمل کرده و در رفتارهای گروه مداخله به برنامه
 کاوچانابهداشتی آنان تغییرات مطلوبی ایجاد شد. نتایج مطالعات 

نشان داد که آموزش باعث  [35]همکارانو  فرزانو  [34]همکارانو 
شود. در دیگر مطالعات ها میعملکرد بهتر افراد در شستن دست
های پژوهش حاضر گزارش شده نیز دستاوردهای مشابه با یافته

  . [37	,36	,20]است
توان به حجم کم نمونه حاضر می های پژوهشاز جمله محدودیت

آموزان دختر اشاره کرد که از و انجام مطالعه فقط روی دانش
کاهد و همچنین پذیری مطالعه تا حدی میقابلیت تعمیم

توان دیگر آموزان را میرد دانشبودن عملکدهیخودگزارش
محدودیت پژوهش حاضر به شمار آورد. انجام مطالعه روی گروه 

های بهداشتی به دهنده پیامآموزان و نیز انتقالپذیر دانشآسیب
های اوج بیماری آنفلوانزا خانواده و همچنین انجام مطالعه در ماه

  از نقاط قوت مطالعه حاضر است.
شود مطالب آموز پیشنهاد مییری قشر دانشپذبا توجه به آسیب

عنوان یک برنامه روتین گنجانده آموزشی در کتب درسی آنها به
های جمعی همچون تلویزیون فرهنگ ارتقای شده و از طریق رسانه
یابد و  آنفلونزا ارایه و گسترشکننده از بیماری رفتارهای پیشگیری

 همچنینید شود. آموزان تاکدر این بین بر خودکارآمدی دانش
تری در هر زمان طولانیتر با مدتتحقیقات وسیع شودمی پیشنهاد

 مقایسه پژوهش حاضر هاییافته با آن نتایج دو جنس انجام و
  .شود

  

  گیری نتیجه
، الگوی اعتقاد بهداشتیکارگیری مداخلات آموزشی مبتنی بر به

 از کنندهپیشگیری ارتقای رفتارهایاستراتژی آموزشی موثری برای 
  . تاس آموزاندانشدر بین  A نوع ابتلا به آنفلونزای

  

ه نشگاداهشی ونت پژوبا حمایت مالی معامطالعه ین اتشکر و قدردانی: 
س و سیله نهایت سپاوست که بدین ه اشدم نجاعلوم پزشکی فسا ا

م نجادر اکه آموزانی همچنین از مربیان و دانشید. آنی به عمل میرداقد
  شود.تشکر می، نددتحقیق بووه گرن سارریهش یاوپژ

به  IR.FUMS.REC.1394.32با کد اخلاق این مطالعه تاییدیه اخلاقی: 
  .رسیدفسا تایید کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
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