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Abstract 

Background and Objectives: Training brucellosis preventive behaviors is 
mandatory to reduce the incidence of this disease in at-risk groups. Thus, the 
aim of this study was to determine the effectiveness of an educational 
program based on Health Belief Model (HBM) on brucellosis preventive 
behaviors among traditional ranchers in rural areas of Hamadan Province, 
Iran. 
Materials and Methods: This interventional study was performed with a 
pretest-posttest design and a control group in 2016. The participants were 
traditional ranchers of the villages of Hamadan Province, who are identified 
at high risk for brucellosis. In this study, 70 ranchers were randomly selected 
and divided into experimental and control groups. The data was collected 
using a questionnaire consisting of demographic information, knowledge, 
behavior checklist, and HBM constructs. The experimental group received 
the educational intervention during 4 sessions with film screening and the 
use of video and text messages. Data was analyzed using chi-square, Fisher’s 
exact test, independent t-test, and paired t-test in SPSS. 
Results: After the intervention, the mean scores of knowledge, perceived 
susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived self-
efficacy, and cues to action and prevention of brucellosis in the experimental 
group had significantly increased in comparison to the control group 
(P<0.001). 
Conclusions: Results of this study showed that the educational intervention 
based on the Health Belief Model could promote brucellosis preventive 
behaviors among traditional ranchers. 
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 چکیده
ي هاکننده از بیماري تب مالت براي کاهش موارد ابتلا در گروهآموزش رفتارهاي پیشگیري هدف:سابقه و 

 مدل رب یمبتندر معرض خطر بیماري یک ضرورت است؛ بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش 
ستان ا مناطق روستاییسنتی در دامداران  کننده از بیماري تب مالترفتارهاي پیشگیري ی بربهداشت اعتقاد

 همدان انجام گردید.
آزمون همراه با گروه کنترل بود و پس -آزموناي از نوع پیشاین پژوهش یک مطالعه مداخله ها:مواد و روش

عنوان کانون بیماري تب مالت شناسایی که به روي دامداران سنتی روستاهاي استان همدان 1394در سال 
طور تصادفی انتخاب و در دو گروه آزمون و کنترل دامدار به 70ین مطالعه، شده بودند، صورت گرفت. در ا

ار شناختی، آگاهی، چک لیست رفتاي مشتمل بر اطلاعات جمعیتها با استفاده از پرسشنامهتقسیم شدند. داده
ایش هاي مدل اعتقاد بهداشتی گردآوري شد. مداخله آموزشی شامل چهار جلسه آموزشی همراه با نمو سازه

. گروه آزمون برگزار گردیدکنندگان فیلم و استفاده از لوح تصویري و ارسال پیامک بود که در بین شرکت
زوجی مورد تجزیه و تحلیل قرار  Tمستقل و  Square-Chi ،exact Fisher ،Tهاي ها با استفاده از آزمونداده

 گرفت.
 دتششده، نتایج نشان داد که بعد از مداخله آموزشی میانگین نمرات آگاهی، حساسیت درك ها:یافته
کننده از تب شده، راهنما براي عمل و رفتارهاي پیشگیريشده، خودکارآمدي دركشده، منافع دركدرك

 ).>001/0P(داري یافته بود مالت در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل افزایش معنی
اند در تونتایج مطالعه حاضر نشان داد که مداخله آموزشی براساس مدل اعتقاد بهداشتی می گیري:نتیجه

 کننده از تب مالت در دامداران سنتی مؤثر باشد.بهبود رفتارهاي پیشگیري
 

 مدل اعتقاد بهداشتی ؛دامداران ؛تب مالت ؛آگاهی واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 هايبیماري ترینشایع از یکی عنوانبه مالت تببیماري 

 نامطلوب اثرات داراي انسان به حیوان از انتقال قابل عفونی
 درگیردلیل و به دباشمی جامعه سلامت در توجهی قابل

 ايویژه اهمیت از بهداشتی نهاد و چندین سازمان ساختن
 چند درگیري با بیماري تب مالت یک ].1[ است برخوردار

 حاد و شدید موارد در که است )multi-systemic( ارگان
) تدریجی یا و ناگهانی( دارتب بیماري یک صورتبه را خود

 درمان و تشخیص عدم صورت در. این بیماري دهدمی نشان
 بیماري یک سمت به و پیشرفت یافته مناسب، و موقعبه

 گاهی مرگبار و شدید عوارض با کنندهناتوان و مزمن
 ]. طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی2[ نمایدمیبروز 

)World Health Organization WHO: ،( سالیانه حدود
ه شوند کهزار نفر مبتلا به بیماري تب مالت گزارش می 500

رسد تعداد واقعی مبتلایان به این بیماري بسیار نظر میبه

 مجله آموزش و سلامت جامعه 23 تا 16 صفحات ،1395 زمستان ،4شماره  ،3دوره 

 مقاله پژوهشی
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 ب مالتکننده از بیماري ترفتارهاي پیشگیري بر عتقاد بهداشتیل امد مبتنی برثیر آموزش أبررسی ت

  
شود به ازاي میطوري که تخمین زده بیشتر از آن باشد؛ به

مورد بدون علائم وجود  12هر مورد بیماري با علائم کلینیکی، 
]. بروز بیماري تب مالت در کشورهاي 4،3داشته باشد [

باشد، با این حال، این بیماري در مختلف دنیا متفاوت می
رقی از جمله ایران بسیاري از کشورهاي منطقه مدیترانه ش

]. کشور ایران از نظر بروز بیماري 4صورت بومی وجود دارد [به
] و طبق مطالعات، میزان 4در رده چهارم جهان قرار دارد [

درصد گزارش  2تا  1شیوع سرمی بروسلوز انسانی در ایران 
 ]. 5شده است [

 ن،دامدارا بیشتر در بینو  بودهبیماري شغلی  تب مالت یک
ها که با حیوانات یا ، دامپزشکان و کارگران کشتارگاهانکشاورز

همچنین  شود.، مشاهده میها سر و کار دارندآن يهاي آلودهبافت
نی لبهاي فرآورده شیر وو کسانی که از  مردانبین در  این بیماري

چند کنترل  هر. ]6[ تر استشایعکنند، استفاده میغیرپاستوریزه 
و حذف بیماري تب مالت در انسان به میزان زیادي در گرو اقدامات 
بهداشتی، واکسیناسیون و کاهش بیماري بروسلوزي در جمعیت 

عه رعایت مسائل بهداشت فردي و جلوگیري از اشا اما ؛دامی است
ات از اهم نک کننده از تب مالترفتارهاي پیشگیريانجام بیماري و 

شواهد موجود حاکی ]. 7[باشد می هاکننده سلامت انسانحفاظت
سازي افراد در هاي لازم و حساساز آن است که با ارائه آموزش

نمود  يتوان از ابتلا انسان به این بیماري پیشگیرمعرض خطر، می
]. در مطالعات مختلف نیز بر اهمیت آموزش در پیشگیري از 8[

رفتارهاي پرخطر و کاهش بیماري تب مالت تأکید شده است 
]10،9.[  

 یکی هستند که معتقد نظرانصاحب از یبرخبا این حال، 
 به توجه عدم ،یآموزش يهابرنامه تیموفق عدم علل از

 گرفتن نظر در بدون هاآن يزیریپ و یشناختسبب مطالعات
 يفکر چارچوب عنوانبه یاجتماع -یروان يهامدلالگوها و 
 يهامدل از یکی ].11[ است یآموزش يزیربرنامه در مشخص

 نیا. است یبهداشت اعتقاد مدل ،يفرد سطح در استفاده مورد
 توجه با و داندیم فرد نگرش و دانش از یتابع را رفتار ،مدل

 يرفتارها سمت به افراد دادنسوق باعث دارد که ییاجزا به
 نیاول يبرا یبهداشت اعتقاد مدل. شودیم رانهیشگیپ و یسلامت

 6 از و کرد دایپ توسعه و یطراح Rosenstock توسط بار
شده، منافع درك شده،درك شدت شده،درك تیحساس: سازه
 عمل يراهنما و شدهدرك يخودکارآمد شده،درك موانع
 خصش زهیانگ و میتصم الگو، نیا براساس. است شده لیتشک

 معرض در درباره شخص ادراکات به رفتار کی اتخاذ جهت
 شدت( آن تیجد و) شدهدرك تیحساس( بودن خطر
 خطر کاهش جهت اقدامات دبودنیمف به يو باور ،)شدهدرك

 ياکنندهلیتعد عوامل و آن موانع ،)شدهدرك منافع(ي ماریب
 راهنماها. دارد یبستگ شناختیجمعیت مشخصات مانند

 یبهداشت يرفتارها اتخاذ يبرا يزوریکاتال زین عمل يبرا
 ].12[هستند 

 کشور افزایش روزافزون تعداد موارد بیماري در به با توجه
همچنین و یان اخیر ویژه استان همدان در سالبه ایران و

منظور ثر و فعال بهؤهاي آموزشی مضرورت توجه به شیوه
با هدف بررسی تأثیر مداخله  توانمندسازي افراد، مطالعه حاضر

 يرفتارهابر مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی آموزشی 
 ناطقم سنتی دامداران در مالت تب يماریب از کنندهپیشگیري

 .انجام گردید همدان استان ییروستا
 

 هامواد و روش
 -آزموناي و از نوع پیشیک مطالعه مداخلهپژوهش حاضر 

و روي  1394که در سال بود آزمون همراه با گروه کنترل پس
روستاهاي کانون بیماري دامداران سنتی استان همدان که از 

برآورد حجم  تب مالت شناسایی شده بودند، صورت گرفت.
درصد و خطاي نوع  80کردن توان آزمون معادل نمونه با لحاظ

معیارهاي . نفر در هر گروه محاسبه گردید 35درصد،  5اول 
 70تا  15بین ورود به مطالعه شامل دامداران سنتی سنین 

نها تبیماري تب مالت ساکن بوده، که در روستاهاي کانون  سال
ین نقش محوري همچن و کردندمی امرار معاش از راه دامداري

براساس لیست روستاهاي  داشتند، بود. در سرپرستی دامداري
روستاي  35روستاي کانون بیماري و در  35کانون بیماري، در 

اقماري روستاي کانون که داراي شرایط مشابه اجتماعی، 
 صورتاي بودند، یک دامداري سنتی بهقهاقتصادي و منط
عنوان جامعه پژوهش انتخاب گردید. با مراجعه تصادفی ساده به

به خانه بهداشت و تعیین و ثبت شماره خانوار، فهرست مورد 
نیاز شامل شماره خانوار و نام سرپرست تهیه شد. با مراجعه به 

ار شده و توجیه زن یا مرد دامدخانوار براساس لیست تهیه
(سرپرست یا محوریت در سرپرستی) از آنان خواسته شد تا در 

دامداران در خصوص  صورت تمایل به مطالعه وارد شوند.
بودن اطلاعات و همچنین هدف چگونگی انجام طرح و محرمانه

ه وارد مطالعنامه کتبی و پس از اخذ رضایتاز انجام طرح توجیه 
اطلاعات شخصی مد این افراد اطمینان داده شد که  بهشدند. 

هاي آنان بدون ذکر نام باشد و کلیه اطلاعات و پاسخنظر نمی
در پژوهش، مورد تجزیه و تحلیل قرار خواهد گرفت. قابل ذکر 
 است که این مطالعه مصوب شوراي پژوهشی و کمیته

 باشدپژوهش دانشگاه علوم پزشکی همدان می اخلاق در
از تکمیل ). پس IR.UMSHA.REC.1394.290(شناسه: 
کنندگان در پژوهش آزمون، شرکتهاي پیشپرسشنامه

 35صورت تصادفی به دو گروه آزمون و کنترل (در هر گروه به
  نفر) تقسیم شدند.

ساخته و اي محققآوري اطلاعات، پرسشنامهابزار جمع
سؤال در  7مشتمل بر چهار بخش بود. بخش اول شامل 

کنندگان و بخش شناختی شرکتهاي جمعیتخصوص ویژگی
سؤال جهت سنجش آگاهی از بیماري تب مالت  25دوم شامل 

) 0دانم= ، نمی0، خیر= 1(بلی=  گزینه 3بود که با مقیاس 
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 و همکاران اسکندري

 سنجشسؤال جهت  62شامل گیري شد. بخش سوم اندازه
 5مقیاس لیکرت به بود که هاي مدل اعتقاد بهداشتی سازه

گیري ) اندازه0لفم= تا خیلی مخا 4اي (از خیلی موافقم= گزینه
 21شده تهدید دركگردید. در این بخش جهت سنجش 

، سؤال 10شده وانع درك، مسؤال 7شده منافع درك، سؤال
 14راهنما براي عمل  و سؤال 10شده درك خودکارآمدي

بخش چهارم شامل چک لیست طراحی شده بود.  سؤال
مشاهده رفتار در خصوص اقدامات بهداشتی و اصول مبارزه با 
بیماري تب مالت بود که با تکیه بر راهکار رعایت مقررات 

]. این چک لیست 7گردید [ طراحیاي بهداشتی و قرنطینه
بودن وسایل حفاظت فردي، بخش مشتمل بر مناسب 6داراي 

کردن، استفاده از وسایل حفاظت محلول و شیوه ضدعفونی
سازي محصولات لبنی و سبزیجات، امحاء ضمائم فردي، سالم

شده و مصرف مواد غذایی (گوشتی) بود. زایمانی و جنین سقط
بود که  سؤال 55درمجموع، چک لیست مشاهده رفتار داراي 

ز تعلق امتیا 1 سؤالدر صورت انجام آن توسط دامداران به هر 
روایی امتیازي بود.  2گرفت. تنها یکی از سؤالات بخش اول می

هاي مدل اعتقاد بهداشتی و پرسشنامه سازه يصوري و محتوا
ظرات نچک لیست رفتاري توسط پانل خبرگان و با استفاده از 

در حیطه بهداشت محیط و صاحب نظر  کارشناساننفر از  10
 خصصین آموزش بهداشتمتها، دامپزشکی و مبارزه با بیماري

 انجام پژوهشقبل از همچنین  بررسی و مورد تأیید قرار گرفت.
 30یک مطالعه مقدماتی روي  یی پرسشنامه،پایاجهت بررسی 

 يضریب آلفاانجام و  دامداران سنتی شهرستان همداننفر از 
و در سطح قابل قبولی برآورد  7/0ها بیش از همه سازه کرونباخ
 گردید. 

روه کنندگان گبرنامه آموزشی پیشنهادي صرفاً براي شرکت
اي و دو جلسه دقیقه 60جلسه آموزشی (دو جلسه  4مداخله در 

اي) در طول یک ماه برگزار شد. برنامه آموزشی با دقیقه 45
استفاده از شیوه سخنرانی، پرسش و پاسخ، لوح آموزشی، 

 در کلاس نمایش فیلم و همچنین استفاده از تخته وایت برد
آموزشی در خانه بهداشت روستا اجرا گردید. محتواي آموزشی 

هایی تحت عنوان آشنایی در مورد بیماري تب مالت در بخش
 دادنو اهمیت موضوع، تشریح احتمال بروز عواقب منفی و جلوه

خطرات تب مالت براي دامداران، کاهش موانع و افزایش منافع 
هاي احتمالی، ارائه شده در مورد رفع سوء برداشتدرك
بودن صرفههاي موفق و سهولت پیشگیري از تب مالت، بهنمونه
هاي پیشگیري و مزایا و منافع حاصل از آن، احساس هزینه

مسئولیت فرد در قبال سلامتی خود و اقدام مناسب در خصوص 
ویژه استفاده از وسایل حفاظت فردي پیشگیري از تب مالت به

و چکمه)، تفکیک رفتارهاي (دستکش، ماسک، روپوش 
 هاي کوچک و قابلبندي به بخشکننده و تقسیمپیشگیري

اجرا براي دامداران سنتی ارائه گردید. دو ماه پس از پایان 
آزمون در هر دو گروه آزمون و کنترل جلسات آموزشی پس

در پایان پژوهش یک جلسه آموزشی با توزیع رسانه انجام و 
 .رگزار شدمناسب ویژه گروه کنترل ب

وارد و با  SPSS 20 افزارشده در نرمآوريهاي جمعداده
مستقل  Chi-Square ،exact Fisher ،Tهاي آزموناستفاده از 

 تحلیل و تجزیه 05/0داري کمتر از در سطح معنیزوجی  Tو 
 شدند.

 

 هایافته
نفر دامدار سنتی در دو گروه آزمون و  70در این مطالعه 

کنندگان درصد شرکت 7/45ها کنترل بررسی شدند. طبق یافته
  تا 31در هر دو گروه آزمون و کنترل در گروه سنی 

 درصد 40و  1/57ترتیب سال قرار داشتند. همچنین به 45
 کنندگان گروه آزمون داراي تحصیلات ابتداییاز شرکت

 شناختیجمعیت متغیرهاي توزیع فراوانی ،1جدول بودند. 
 زا قبل کنترل و آزمون گروه دو در مطالعه در کنندگانشرکت
دهد که براساس آن اختلاف آماري آموزشی را نشان می مداخله

داري از نظر متغیرهاي مورد بررسی بین دو گروه قبل از معنی
ها با یکدیگر همسان بودند مداخله آموزشی وجود نداشت و گروه

)05/0>P .( 
هاي مدل اعتقاد بهداشتی میانگین نمرات آگاهی و سازه

قبل و بعد از مداخله آموزشی در دو گروه آزمون و کنترل در 
ها، اختلاف آماري ارائه شده است. طبق یافته 2جدول 

شده، شدت داري در میانگین نمرات حساسیت دركمعنی
شده، راهنما براي عمل شده، موانع دركشده، منافع دركدرك

کننده دو گروه آزمون و کنترل قبل از و رفتارهاي پیشگیري
)؛ درحالی که بعد از P<05/0مداخله آموزشی مشاهده نشد (

دار بود مداخله آموزشی اختلاف این نمرات از نظر آماري معنی
)001/0<P .(با توجه به وجود اختلاف ها همچنین طبق یافته

آگاهی و وت نمره تفادار قبل از مطالعه بین دو گروه، معنی
در دو گروه قبل و بعد از مداخله شده خودکارآمدي درك

ت نتایج گویاي این واقعید. محاسبه و با یکدگیر مقایسه گردی
و  51/8 آزموندر گروه  آگاهی که میزان تفاوت میانگیناست 

 آزموندر گروه  و نمره خودکارآمدي 34/0کنترل در گروه 
از نظر آماري که این تفاوت  بود 54/0کنترل و در گروه  97/8

تفاوت در  با وجودیعنی  )؛P>001/0(باشد دار مینیز معنی
افزایش میزان  ،شروع مطالعه بعد از انجام مداخله آموزشی

نسبت به گروه  آزمونگروه شده آگاهی و خودکارآمدي درك
شده درك در شروع مطالعه میزان موانع .استمشهود  کنترل

از نظر آماري یکسان بود و بعد از انجام و کنترل  گروه آزمون
داري بین دو گروه در رابطه با مداخله نیز اختلاف معنی

). در P=080/0مشاهده نشد ( شدهدرك یانگین نمره موانعم
واقع بعد از انجام مطالعه با وجود کاهش میانگین نمره گروه 

؛ اما این کاهش از نظر آماري 97/25به  20/26از  آزمون
 دار نبود.معنی
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 کنندگان در مطالعه در دو گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله آموزشیشرکت شناختیجمعیت مقایسه توزیع فراوانی متغیرهاي :1جدول 

 داريسطح معنی
 )=35nگروه آزمون ( )=35nگروه کنترل (

 شناختیجمعیتمتغیرهاي 
 تعداد      درصد  تعداد درصد

 محل اقامت      

706/0 

 رزن 10 6/28 8 9/22

 
 کبودرآهنگ 8 9/22 6 1/17
 ملایر 7 20 11 4/31
 نهاوند 10 6/28 10 6/28

 هاي سنیگروه      

000/1 

 سال 30تا  15 7 20 7 20
 
 

 سال 45تا  31 16 7/45 16 7/45
 سال 60تا  46 9 7/25 9 7/25
 سال 60بیشتر از  3 6/8 3 6/8

 جنس      

000/1 
 مرد 32 7/65 32 7/65

 
 زن 12 3/34 12 3/34

 سطح تحصیلات      

505/0 

 بیسواد 8 9/22 10 6/28

 
 ابتدایی 20 1/57 14 40

 راهنمایی 2 7/5 6 1/17
 دیپلم 4 4/11 4 4/11
 دانشگاهی 1 9/2 1 9/2

 وضعیت تأهل      

721/0 
 مجرد 5 3/14 4 4/11

 متأهل 30 7/85 31 6/88 
 مالت تب به ابتلا سابقه      

000/1 
 خیر 27 1/77 27 1/77

 
 بلی 8 9/22 8 9/22

 دامداري زمان مدت سابقه      

070/0 
 سال 10کمتر از  11 4/31 15 9/42

 سال 20تا  10 16 7/45 7 20 
 سال 20بیشتر از  8 9/22 13 1/37

 شدهرينوع دام نگهدا      

510/0 
 گوسفند 33 3/94 30 7/85

 بز 1 9/2 1 9/2 
 گاو 1 9/2 4 4/11

 دام نگهداري محل      

000/1 
  داخل محوطه منزل 30 7/85 31 6/88
 بیرون از محوطه منزل 5 3/14 4 4/11

 
بحث

 یمبتن یآموزش مداخله ریتأث نییتع هدف با حاضر پژوهش
 يماریب از کنندهيریشگیپ يرفتارها بر یبهداشت اعتقاد مدل بر

 انجام همدان استان ییروستا مناطق سنتی دامداران در مالت تب
 هنمر نیانگیم ،یآموزش مداخله از پس که داد نشان جینتا. شد

 شیافزا کنترل گروه با سهیمقا در آزمون گروه در یآگاه
 Coelho و Díeza مطالعه جینتا با افتهی نیا. بود افتهی يداریمعن

 جینتا با اما ؛]13[ ندارد یهمخوان پرتقال کشور کشاورزان نیب در
 همکاران و پوریغفران ،]14[ همکاران و Kansiime مطالعات

 نیمهمتر از. دارد یهمخوان] 16[ همکاران و یمیکر و] 15[
 انسان، در مالت تب وعیش و بروز زانیم کاهش بر مؤثر عوامل

 انتقال يهاراه زا،يماریب عامل يهایژگیو و اتیخصوص از یآگاه
 شیافزا گفت توانیم نیبنابرا ؛]7[ است يماریب از يریشگیپ و
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 و همکاران اسکندري

 هاي مدل اعتقاد بهداشتی در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخلهمیانگین نمرات سازه: 2جدول 

 گروه متغیرهاي مدل
 بعد از مداخله قبل از مداخله

 *داريمعنیسطح 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 آگاهی
 >001/0 63/1 09/25 81/2 57/16 مداخله 
 480/0 89/3 17/15 64/3 83/14 کنترل

  >001/0 028/0 **داريسطح معنی

 شدهحساسیت درك
 >001/0 45/2 09/32 12/2 06/22 مداخله

 701/0 97/3 06/23 86/3 86/22 کنترل

  >001/0 288/0 **داريسطح معنی

 شدهشدت درك
 >001/0 25/4 43/41 43/2 74/33 مداخله 
 727/0 93/2 86/32 03/3 97/32 کنترل

  >001/0 244/0 **داريسطح معنی

 شدهمنافع درك
 >001/0 99/2 41/24 63/1 42/17 مداخله 
 899/0 18/2 01/18 23/2 05/18 کنترل

  >001/0 184/0 **داريسطح معنی

 شدهموانع درك
 662/0 68/1 97/25 56/3 20/26 مداخله 
 431/0 69/3 20/27 88/3 03/27 کنترل

  080/0 356/0 **داريسطح معنی

 شدهخودکارآمدي درك
 >001/0 21/2 17/31 24/2 21/22 مداخله 
 234/0 23/3 17/24 97/2 62/23 کنترل

  >001/0 026/0 **داريسطح معنی

 راهنما براي عمل
 >001/0 01/3 48/45 44/5 08/35 مداخله 

 663/0 47/6 80/35 23/6 62/35 کنترل

  >001/0 699/0 **داريسطح معنی

 کنندهرفتارهاي پیشگیري
 >001/0 43/8 54/44 21/4 11/17 مداخله 

 717/0 52/6 01/18 44/5 65/17 کنترل

  >001/0 642/0 **داريسطح معنی
 مستقل Tنتایج آزمون  **زوجی؛  Tنتایج آزمون  *  

 
 قطع در دام با برخورد یچگونگ با ارتباط در دامداران یآگاه
 تعداد ملاحظه قابل کاهش و دام در يماریب کلیس عیسر

 اریبس یدام يهاخسارت کاهش و یانسان جامعه در انیمبتلا
 . بود خواهد مؤثر

 مداخله از بعد که داد نشان پژوهش نیا يهاافتهی گرید
 به نسبت آزمون گروه شدهدرك تیحساس میزان یآموزش
 طالعاتم جینتا با که بود افتهی داريمعنی افزایش کنترل گروه

 با سهیمقا در یآموزش مداخله انجام از بعد آزمون و یمیکر
 جیتان با که بود افتهی شیافزا يداریمعن طوربه کنترل گروه

 همکاران و مطلق نتیز ،]18[ همکاران و ایدرنیح مطالعات
 رسدیم نظربه. دارد یهمخوان] 8[ همکاران و ییبابا و] 19[

 تواندیم یشغل و یاجتماع تبعات از دامداران یآگاه شیافزا
 شیافزا مالت تب يماریب به نسبت را هاآن شدهدرك دیتهد
 .دهد

 در آزمون گروه شدهدرك منافع نمره نیانگیم مطالعه نیا در
 شیافزا یآموزش مداخله از بعد کنترل گروه با سهیمقا
 انهمکار و کریمی مطالعات جینتا با که بود افتهی يداریمعن

] 20[ همکاران و ياهزاوه و] 8[ همکاران ییبابا ،]16[
 اعتقاد مدل يهاسازه از یکی شدهدرك منافع. دارد یهمخوان
 در اقدام اثربخشی به فرد اعتقاد معنی به که است یبهداشت
 همکاران و رادیفیشر و] 16[ همکاران بیماري تهدید کاهش

 نمره نیانگیم حاضر پژوهش در نیهمچن. دارد یهمخوان] 17[
 به توجه رسدیم نظربه. شودمی اطلاق گروه شدهدرك شدت

 بت یآموزش برنامه در رانهیشگیپ اقدامات یاثربخش آموزش
 در. بود خواهد مؤثر اریبس يماریب نیا کنترل يبرا مالت

 نیانگیم با رابطه در مداخله انجام از بعد و قبل حاضر پژوهش
 آزمون گروه دو بین داريمعنی اختلاف شدهدرك موانع نمره

 و ییبابا مطالعات افتهی با جهینت نیا. نشد مشاهده کنترل و
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 مداخله از پس که] 21[ همکاران و زادهيفکر و] 8[ همکاران

 آزمون گروه در شدهدرك موانع ازاتیامت نیانگیم در یآموزش
 با اما ندارد؛ یهمخوان بود، شده مشاهده يداریمعن تفاوت

 موانع نمره نیانگیم که همکاران و Hambolu مطالعه جینتا
 جادیا يداریمعن رییتغ گروه دو در آموزش از پس شدهدرك
 مسئله نیا لیدل رسدیم نظربه]. 22[ است همسو بود، نشده

 در کنندگانشرکت مداخله از شدهدرك موانع زانیم در
 موانع زانیم فوق، مطالعات یهمه در چراکه باشد؛ پژوهش

 یآموزش مداخله از قبل کنترل و آزمون گروه دو يشدهدرك
 زانیم که است یحال در نیا و بود شده گزارش ییبالا سطح در

 یهیبد. بود ینییپا سطح در حاضر مطالعه در شدهدرك موانع
 يرفتارها انجام راه سر بر ادیز موانع درك عدم که است

 یوزشآم مداخله جینتا در مالت تب يماریب از کنندهيریشگیپ
 یآموزش مداخلات انجام حال نیا با. بود نخواهد ریتأثیب زین

 يرفتارها انجام يبرا موجود موانع رفع بر دیتأک با
 شنهادیپ یآت مطالعات در مالت تب يماریب از کنندهيریشگیپ
 .گرددیم

 نیا در یبررس مورد يهاسازه گرید از شدهدرك يخودکارآمد
 داد نشان یآموزش برنامه ياجرا از بعد جینتا که بود پژوهش

 گروه به نسبت آزمون گروه شدهدرك يخودکارآمد میزان که
 يهاهافتی با جینتا نیا. است افتهی داريمعنی افزایش کنترل

 و زادهيفکر مطالعه و] 18[ همکاران و ایدرنیح مطالعات
 جهت حاضر پژوهش افتهی بنابر. دارد یهمخوان] 21[ همکاران

 در مالت تب يماریب کنترل و يریشگیپ اهداف به یابیدست
 يواحدها يخودکارآمد بالابردن جهت در ستیبایم کشور

 تیاهم به نظر نیبنابرا د؛یورز يشتریب اهتمام یپژوهش
 ارتقاءدهنده يراهبردها يریبکارگ ،يخودکارآمد شیافزا

 مطالعه جینتا. گرددیم هیتوص یآت مطالعات در يخودکارآمد
 رلکنت و آزمون گروه دو بین داريمعنی اختلاف انگریب حاضر

 مداخله از پس عمل يراهنما نمره نیانگیم با رابطه در

 همکاران و Kansiime مطالعات يهاافتهی با که است یآموزش
 . دارد یهمخوان] 21[ همکاران و زادهيفکر و] 13[

 نمرات نیانگیم ،یآموزش مداخله از پس حاضر مطالعه در
 در آزمون گروه در مالت تب از کنندهيریشگیپ يرفتارها

 که ودب افتهی شیافزا يداریمعن طوربه کنترل گروه با سهیمقا
 و ییبابا ،]16[ همکاران و پوریغفران مطالعات جینتا با

 با. دارد یهمخوان] 23[ همکاران و ینیوز و] 21[ همکاران
 يرفتارها اغلب انجام نکهیا و آمده دستبه يهاافتهی به توجه

 یاصخ نهیهز و بوده ساده مالت تب يماریب از کنندهيریشگیپ
 نیا در هاآموزش ارائه که رسدیم نظربه ندارد، فرد يبرا

 و مالت تب يماریب کنترل و يریشگیپ در بتواند خصوص
 دسودمن یبهداشت ستمیس و فرد بر فراوان يهانهیهز لیتحم
 به توانیم حاضر مطالعه يهاتیمحدود جمله از. باشد

 یبهداشت اعتقاد مدل يهاسازه پرسشنامه یدهخودگزارش
 حسط ای و سوادبودنیب و پژوهش در کنندگانشرکت توسط
 .کرد اشاره دامداران اکثر نییپا لاتیتحص

 

 گیرينتیجه
نتایج مطالعه حاضــر حاکی از تأثیر مثبت مداخله آموزشــی 
منظم و مناسب گروه مورد مطالعه براساس مدل اعتقاد بهداشتی 

ــگیري کننده از تب مالت در روي آگاهی و بهبود رفتارهاي پیشـ
 دامداران سنتی است.
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