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Effect of Education Based on Health Belief Model on 
Preventive Behaviors of Hepatitis B Disease in Health 
Volunteers
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Aims Hepatitis B virus infection is a major health problem worldwide. The purpose of this study 
was to evaluate the effect of education based on health belief model on preventive behaviors of 
hepatitis B disease in health volunteers.
Materials & Methods In this semi-experimental study which was conducted in Malayer city 
in 2015, 128 health volunteers from eight Urban Health Centers in this city were selected by 
simple random sampling method and randomly divided into two groups of experimental and 
control (64 people in each group). Intervention was performed in four 40-minute sessions and 
data were collected by a researcher-made questionnaire after 3 months. The questionnaire 
included demographic characteristics and constructs of health belief model and performance. 
Data were analyzed by Chi-square test, paired t-test, independent t-test, and oneway analysis 
of covariance (ANCOVA).
Findings Before the intervention, there was no significant difference between the experimental 
and control groups in terms of health belief model constructs (p>0.05). But three months after 
the intervention, the mean scores of constructs of knowledge, perceived sensitivity, perceived 
intensity, perceived benefits, perceived barriers, internal and external action guide, self-efficacy, 
and performance showed significant difference between the two groups (p<0.001).
Conclusions Education based on health belief model can increase the adoption of preventive 
behaviors of hepatitis B in the health volunteers.
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  چکيده
یک مشکل عمده بهداشتی در سراسر جهان  Bعفونت ویروسی هپاتیت  اهداف:

تعیین تاثیر آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد است. هدف از مطالعه حاضر، 
ان بهداشتی در رابط Bکننده از بیماری هپاتیت بهداشتی بر رفتارهای پیشگیری

  . بود
ملایر انجام  در شهر ۱۳۹۴در سال که  تجربینیمهدر این مطالعه  :هامواد و روش

مرکز بهداشتی درمانی این شهر به روش  ۸از  از رابطان بهداشتی نفر ۱۲۸شد، 
صورت تصادفی در دو گروه آزمون گیری تصادفی ساده انتخاب شدند و بهنمونه

ای انجام و دقیقه۴۰جلسه  ۴مداخله در  .نفر) قرار گرفتند ۶۴و کنترل (هر گروه 
 این. شد آوریساخته جمعمحقق نامهپرسش وسیلهسه ماه بعد به اطلاعات
 بهداشتی و اعتقاد مدل هایسازه دموگرافیک و مشخصات شامل نامهپرسش
 Tزوجی،  Tکای،  مجذور های آماریبا استفاده آزمونها بود. داده عملکرد
  تحلیل قرار گرفتند. مورد تجزیه و طرفه آنالیز کوورایانس یکو  مستقل
داری بین گروه آزمون و کنترل از قبل از مداخله آموزشی اختلاف معنی ها:یافته

). اما سه ماه بعد از <۰۵/۰p(های مدل اعتقاد بهداشتی وجود نداشت نظر سازه
شده، شدت رکهای آگاهی، حساسیت دمداخله آموزشی، میانگین نمرات سازه

شده، راهنمای عمل داخلی و خارجی، شده، موانع درکشده، منافع درکدرک
  ).>۰۰۱/۰pداری نشان داد (خودکارآمدی و عملکرد بین دو گروه اختلاف معنی

اتخاذ ایش تواند سبب افز آموزش براساس مدل اعتقاد بهداشتی می گیری:نتیجه
 رابطان بهداشتی شود.در  B هپاتیت بیماری از کنندهپیشگیری رفتارهای
 ، بیماری، پیشگیری Bآموزش، رفتار  بهداشتی، هپاتیت  ها:کلیدواژه
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  مقدمه 
ترین مشکلات یکی از مهم ،B (HBV) ابتلا به ویروس هپاتیت

است که  جهان سراسر در میرومرگ دلایل اولین از بهداشتی و یکی
. ]1 ,2[شودمی شامل در جهان را میرومرگ هزار٦٨٦سالانه حدود 
بیلیون نفر از مردم جهان با این ٢شود بیش از تخمین زده می

میلیون نفر عفونت مزمن ٣٦٠اند؛ همچنین ویروس مواجه شده
  .]3[را دارند Bناشی از ویروس هپاتیت 

 ٪٣٫٣ تقریباً  B هپاتیت شیوع میزان، شرقی مدیترانه منطقه در

 شیوع پیمایشی، مطالعات در اخیر متاآنالیز است. براساس
های استان .]4[گزارش شده است ٪٢ تقریباً  ایران در B هپاتیت

های با شیوع خراسان رضوی، تهران، همدان و هرمزگان جزء استان
آیند و شیوع عفونت در آنها حدود به شمار می Bمتوسط هپاتیت 

 معتقد و متخصصان نظرانصاحبتخمین زده شده است.  ۲%
 سطح افزایش هپاتیت، حذف مسیر در گام موثرترین که هستند
 درمان و انتقال، پیشگیری یهاراه از جوامع عمومی آگاهی
  .]5[است هپاتیت

مجمع جهانی بهداشت، نخستین "استراتژی جهانی  ۲۰۱۶در سال 
راجع به هپاتیت ویروسی را با تمرکز  (GHSS)بهداشت جهانی" 
) تصویب کرد. اهداف اصلی HCVو  C )HBVو  Bویژه بر هپاتیت 

 %۹۰موارد جدید عفونت تا  ۲۰۳۰این استراتژی این بود که تا سال 
  .]6[یابدکاهش  %۶۵میر تا وو میزان مرگ

های برای مبارزه درازمدت با این بیماری، استراتژی ارایه برنامه
، با هدف افزایش Bآموزش بهداشت در زمینه بیماری هپاتیت 

های عمومی همه افراد جامعه و پیشگیری از شیوع و بروز آگاهی
(رابطان سلامت) بهداشتی  داوطلبان. ]7[کندآن ضرورت پیدا می

 سطح منظور افزایشبه هستند. آنان سلامتی مقوله در مهمی افراد
 در تذکر و یادآوری اطلاعات، نمودنفراهم طریق از عمومی آگاهی
 و رفتارها اتخاذ فواید و سلامتی بر مخرب رفتار اثرات مورد
 تاثیر رفتار تغییر برانگیختن و نگرش تغییر سالم، زندگی یهاشیوه
 در جامعه الگو ساخت دلیلبه دارند. رابطان جامعه در بسزایی
 ایجاد افراد اعتقاد و نگرش باور، و درك در بلندمدتی تاثیرات
 آنان نباید سلامتی و بهداشتی با مسایل رابطه در بنابراین کنند،می
  . ]8[دارند بالایی نفوذ ضریب زیرا گرفت، کمدست را

رابطان بهداشت حلقه اتصال کارکنان بهداشتی با مردم بوده و عملاً 
شود. از آموزش یک رابط بهداشتی، آموزش چند نفر محسوب می

یک معضل بهداشتی رفتاری است، در  Bآنجایی که هپاتیت 
های نتیجه بررسی آن نیز باید از طریق آموزش با استفاده از مدل

عنوان اعتقاد بهداشتی که بهبهداشتی رفتاری صورت گیرد. مدل 
چارچوب اصلی در این پژوهش به کار گرفته شده است، در دهه 

در ایالات متحده  روزن استاکو  بانهوچمیلادی توسط  ١٩٥٠
ریزی شد. این مدل که بر پایه پنج سازه اصلی حساسیت و پایه

شده شده و خودکارآمدی درکشده، منافع و موانع درکشدت درک
 لمد این .]9[کننده توجه دارد، به رفتارهای پیشگیریقرار دارد
 رفتار موانع و منافع ارزیابی چگونه که کندمی تاکید

 این شود. براساسمی چنین رفتاری بروز سبب کنندهپیشگیری
 باید باشند، داشته رفتارهای صحیحی افراد این که برای مدل

، شده)درک خطر کنند (حساسیت احساس مساله برابر در نخست
 شده) ودرک کنند (شدت را درک آن بودنجدی و خطر عمق سپس
 اقدام کنندهپیشگیری رفتار در جهت منافع مثبت ارزیابی صورت در

. اثربخشی این مدل در زمینه اتخاذ رفتارهای بهداشتی ]10[نمایند
  . ]11[در مطالعات پیشین مورد آزمون و تایید قرار گرفته است
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لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر آموزش مبتنی بر مدل 
 Bاری هپاتیت کننده از بیماعتقاد بهداشتی بر رفتارهای پیشگیری

  در رابطان بهداشتی انجام شد.
  

  هامواد و روش
در  ١٣٩٤است که در سال  تجربینیمهمطالعه حاضر یک پژوهش 

با توجه ونه شهر ملایر واقع در استان همدان انجام شد. حجم نم
، سطح ٢٩/٣معیار و با درنظرگرفتن انحراف ]12[به مطالعه مشابه

بین گروه مداخله و شاهد  ٢و حداقل تفاوت برابر  %٩٥اطمینان 
نفر در هر گروه و با  ٥٨عنوان اندازه اثر مطالعه)، تعداد (به

نفر در هر گروه و جمعاً  ٦٤احتمال ریزش، تعداد  %١٠درنظرگرفتن 
 ۸ ازتصادفی ساده صورت ها بهنفر تعیین شد. نمونه ١٢٨تعداد 

ها و مراکز جامع رابطان پایگاه درمانگاه این شهر انتخاب شدند.
تمایل به شرکت در مطالعه داشتند پس از سلامت شهری ملایر که 

. معیارهای خروج، غیبت کسب رضایت آگاهانه، وارد مطالعه شدند
بیش از یک جلسه از جلسات آموزشی، نقل مکان رابط بهداشتی و 

صورت تصادفی در دو ها بهدسترسی به وی بود. نمونه عدم امکان
  نفر) قرار گرفتند. ٦٤گروه آزمون و کنترل (هر گروه 

آوری شد ساخته پایا و روا جمعنامه محققاطلاعات از طریق پرسش
 براساس مدل اعتقاد بهداشتی و با توجه به منابع و کتب معتبرکه 

 روایی شیوه با نامهاین پرسش روایی سنجش. ]13[تهیه شد
شد. حداقل مقدار قابل قبول نسبت روایی محتوی  انجام محتوایی
(CVR)  براساس جدول لاوشه و براساس تعداد متخصصانی که

نفر شامل یک متخصص  ١٠سئوالات را مورد ارزیابی قرار دادند (
بود.  ٦٢/٠متخصص آموزش بهداشت و یک پرستار)  ٨عفونی، 

شده نسبت روایی محتوایی محاسبه بنابراین سئوالاتی که مقدار
بود، کنار گذاشته شد. مقدار شاخص روایی  ٦٢/٠برای آنها کمتر از 

شده نیز به این نامه طراحیقابل قبول در پرسش (CVI)محتوی 
بود،  ٧٩/٠ترتیب بود: چنانچه عدد حاصل از هر آیتم بیشتر از 

و  بود، سئوال مورد اصلاح ٧٠/٠-٧٩/٠مناسب بود و اگر بین 
 ٧٠/٠تر از ای کوچکگرفت و چنانچه شاخص گویهبازنگری قرار می

شد. نهایتاً پس از رفع برخی از بود، غیرقابل قبول و آیتم حذف می
صورت کمی مورد تایید قرار اشکالات و ابهامات، روایی آن به

 منظور بررسی کیفی روایی محتوی ازگرفت. همچنین به
 براساس معیارهای رعایت را ابزار تا شد درخواست متخصصان

 جای درها قرارگیری آیتم مناسب، کلمات از استفاده زبان، دستور
 نظرات نهایت در و بررسی نمایند مناسب امتیازدهی و خود مناسب
نامه . پایایی پرسش]14[شد نامه اعمالپرسش در و بندیجمع آنان

ابطان ر  نفر از ٣٠کرونباخ روی  یمذکور نیز از طریق آزمون آلفا
که از لحاظ مشخصات دموگرافیک مشابه جمعیت مورد  بهداشتی
شد. مقدار آلفای کرونباخ در سازه حساسیت سنجیده  بودندمطالعه 
، موانع ٧٤/٠شده ، منافع درك٧٣/٠شده ، شدت درك٦٨/٠شده درك
به  ٧٢/٠و عملکرد  ٧٨/٠شده ، خودکارآمدی درک٨٥/٠شده درك

  دست آمد.
 هایسازه شامل مشخصات دموگرافیک و قسمتنامه این پرسش

سئوال  ٨با  شدهدرك حساسیت بود. سازه بهداشتی اعتقاد مدل
در من  Bاحتمال ابتلا به هپاتیت  عنوان مثال: به نظر من(به

ای از "کاملاً مخالفم" گزینهصورت طیف لیکرت پنجوجود ندارد) به
 ؛ سازه شدت٤٠ ات ٨ نمره دامنه ) با٥) تا "کاملاً موافقم" (١(

تیت به نظر من بیماری هپاعنوان مثال: سئوال (به ٧با  شدهدرك
B ای از گزینهصورت طیف لیکرت پنج) بهیک بیماری جدی است

؛ ٣٥تا  ٧) با دامنه نمره ٥) تا "کاملاً موافقم" (١"کاملاً مخالفم" (
به نظر من عنوان مثال: سئوال (به ٧شده با سازه منافع درک

صورت طیف لیکرت ) به، قابل پیشگیری استBی هپاتیت بیمار 
) با دامنه ٥) تا "کاملاً موافقم" (١ای از "کاملاً مخالفم" (گزینهپنج

عنوان مثال: سئوال (به ١٠با  شدهدرك ؛ سازه موانع٣٥تا  ٧نمره 
) بردن وسایل شخصی به آرایشگاه برایم سخت استهمراهبه
) تا "کاملاً ١خالفم" (مای از "کاملاً گزینهصورت طیف لیکرت پنجبه

با  شدهدرك و سازه خودکارآمدی ٥٠تا  ١٠) با دامنه نمره ٥موافقم" (
توانم در صورت لزوم با مراکز جامع میسئوال (برای مثال:  ٤

ای از "اصلاً گزینهصورت طیف لیکرت پنج) بهسلامت تماس بگیرم
 ٢٠تا  ٤با دامنه نمره  )٥) تا "کاملاً مطمئنم" (١مطمئن نیستم" (

سئوال  ١٠خارجی نیز با  و داخلی عمل راهنمای انواعسنجیده شد. 
های "اصلاً" صورت طیف لیکرت با گزینهبه و ٥٠ تا ١٠ نمره دامنه با
 Bهپاتیت  بیماری به ابتلا از ترس مانند ،)٥() تا "خیلی زیاد" ١(
 تلویزیونشده از طریق اطلاعات داده)/داخلی عمل راهنمای(
 مورد بررسی قرار گرفت. در نهایت، عملکرد )خارجی عمل راهنمای(

 ماه سه طی B هپاتیت از پیشگیری زمینه در بهداشتی رابطان
: سئوال (مانند ١١با  خوداظهاری لیستچک از استفاده با گذشته
اید؟) برده همراهتان را خود شخصی وسایل آرایشگاه، به رفتن حین
 با دامنه نمرات )٥( ) تا "همیشه"١( لیکرت از "هرگز"صورت طیف به
  سنجیده شد.  ٥٥تا  ١١

آزمون از کنندگان، پیشپس از بیان اهداف پژوهش برای شرکت
های مدل اعتقاد نامه برای تعیین سازهطریق توزیع پرسش

و رفتارهای  Bبهداشتی و عملکرد در زمینه هپاتیت 
منظور مداخله محتوی بهکننده آن برگزار شد. سپس پیشگیری

آمده در مطالعه مقطعی برنامه دستآموزشی براساس نتایج به
 ٤. سرانجام مداخله مورد نظر طی ]14[آموزشی تهیه و تدوین شد

دقیقه، براساس مدل اعتقاد بهداشتی  ٤٠جلسه آموزشی به مدت 
). قبل از شروع هر جلسه، ١در گروه آزمون صورت گرفت (جدول 

شد. همچنین در صورت خلاصه مرور میبل بهمطالب جلسه ق
صورت کنندگان بهپایان هر جلسه، به سئوالات شخصی شرکت

کنترل هیچ گونه مداخله  شد. در گروهانفرادی پاسخ داده می
آموزشی صورت نگرفت. سرانجام پس از گذشت سه ماه همان 

ر) نف ٦٠نفر) و کنترل ( ٥٦نامه مجدداً در هر دو گروه آزمون (پرسش
  آوری شد.توزیع و جمع
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  محتوای جلسات آموزشی براساس مدل اعتقاد بهداشتی )١جدول 
  جلسه اول
و بروز( اپیدمیولوژی ،Bهپاتیت بیماری  تعریف با بهداشتی رابطان آشنایی
بیماری و انتقال عدم و انتقال هایراه جهان، و ایران در بیماری این) شیوع
موارد از واقعی هاینمونه ذکر با همراه سخنرانیبیماری؛  تشخیص هایراه
واحد ستادی کارشناس توسط مختلف هایراه از B هپاتیت بیماری دادهرخ

؛ پخشBهپاتیت  بیماری قسمت به مربوط ملایر شهر هایبیماری با مبارزه
  (سازه آگاهی) مطالب بندیجمع و مرور برای آموزشی فیلم از هاییقسمت

  جلسه دوم
عوارض جدی، عواقب بروز احتمال ،Bهپاتیت  بیماری علایم با رابطان آشنایی
اقتصادی هایهزینه و زندگی در بیماری این به ابتلا از ناشی اختلالات و منفی
مورد در عمومی؛ توضیح پزشک و محقق توسط بیماری این به ابتلا از ناشی

در جمعیت شهرستان، سطح در B هپاتیت بیماری خصوص در موجود آمارهای
هر در افراد کلیه خطربودن معرض در همچنین ،Bهپاتیت  بیماری خطر معرض
مبتلا بیماران در Bهپاتیت  بیماری اثرات واقعی، هایمثال از استفاده با سنی
منافع تاثیرگذاری آنان؛ برای فردیبین روابط و شغل خانواده، بر بیماری این به

همه دارای آنها که شد حاصل اطمینان بهداشتی رابطان از پرسش با شدهدرک
هستند؛ در B هپاتیت بیماری از پیشگیری رفتارهای انجام برای لازم اطلاعات
شده،شده، شدت درکهای حساسیت درک(سازهآموزشی  فیلم جلسه پایان

  شده)منافع درک
  جلسه سوم

مشکلاتی که بر سر راهدرخواست از رابطان برای نوشتن و بیان موانع و 
رسد؛ به رابطان بهداشتی اجازه داده شدپیشگیری از این بیماری به ذهنشان می
ها دست یافته و بر هر یک از موانعتا با بحث در این مورد به بهترین راه حل

هایی حاوی استفاده از کاندوم درغلبه یابند؛ برای ایجاد خودکارآمدی: ارایه پیام
جام واکسیناسیون، استفاده از وسایل شخصی و انجامروابط جنسی، ان

Bهپاتیت  آزمایشات برای تشخیص در صورت مواجهه با عامل خطر بیماری

ها وبرای کاهش استرس و اضطراب آنها در قالب پاورپوینت؛ استفاده از صحبت
اند؛کننده استفاده کردهتجربیات افرادی که تاکنون از رفتارهای پیشگیری

  شده)های موانع و خودکارآمدی درک(سازهشده ی مطالب آموزش دادهبندجمع
  جلسه چهارم

و Bهپاتیت  بیماری مورد در مختلف اطلاعاتی منابع انواع خصوص در صحبت
رفتارهای گرفتندرپیش با تا رابطان از درخواست آن؛ از پیشگیری هایراه

نموده غلبه بیماری این به ابتلا زمینه در خود ترس بر بیماری این از پیشگیری
قبول مورد عمل راهنماهای انواع از استفاده بیفزایند؛ خود درونی آرامش بر و

با مبارزه واحد ستادی کارشناس بهداشت، مرکز پزشک قبیل کنندگان ازشرکت
چند مثلثی؛ معرفی هایکلینیک و درمانی بهداشتی مراکز کلیه و هابیماری
کمیته و بهداشت وزارت سایت قبیل از رابطه این در معتبر بهداشتی سایت
قبیل از تلویزیون هایبرنامه معتبر، آموزشی کتابچه چند و هپاتیت کشوری
انتخاب در دقت نظیر پیشگیری رفتارهای خصوص در سلامت؛ توصیه شبکه

شخصی وسایل از بهداشتی، استفاده و معتبر پزشکیدندان مراکز و آرایشگاه
برای آزمایشگاه به خود و مراجعه شخصی ناخنگیر و موچین مسواک، مانند
  (سازه راهنمای عمل و عملکرد)و غیره  B هپاتیت ژن آنتی بررسی

  
برای انجام مطالعه مجوزهای لازم از مراجع مربوطه کسب و 
همچنین کد اخلاق پژوهش از دانشگاه علوم پزشکی همدان 
دریافت شد. همچنین این مطالعه در پایگاه ثبت کارآزمایی بالینی 

ثبت شده است. لازم به  IRCT2014082118885N1به شماره 
ی که وارد کنندگانذکر است در ابتدای پژوهش، تمامی شرکت

نامه کتبی را امضا نمودند. پس از پایان مطالعه شدند، فرم رضایت
های و راه Bطرح به گروه کنترل نیز در خصوص بیماری هپاتیت 

پیشگیری از آن آموزش داده و به سئوالات آنان نیز در این 
   خصوص پاسخ داده شد.

های شد و با استفاده از آزمون SPSS 20افزار اطلاعات وارد نرم
آنالیز کوورایانس و  مستقل Tزوجی،  T مجذور کای، آماری
  تجزیه و تحلیل قرار گرفت.مورد طرفه یک

  

  هایافته
مشخصات دموگرافیک کمی و بین دو گروه آزمون و کنترل از نظر 

  ).٢ جدول ؛<٠٥/٠p( نداشت وجود داریمعنی آماری اختلاف کیفی
اعتقاد بهداشتی بین گروه های مدل قبل از مداخله، از نظر سازه

. در )<۰۵/۰pداری وجود نداشت (آزمون و کنترل اختلاف معنی
های مدل نسبت گروه آزمون بعد از مداخله، میانگین نمرات سازه

)؛ در >۰۵/۰pداری را نشان داد (به قبل از مداخله اختلاف معنی
گروه کنترل نیز از نظر متغیرهای آگاهی، خودکارآمدی و حساسیت 

د داری مشاهده ششده نسبت به قبل از مداخله اختلاف معنیکدر 
)۰۵/۰p< بعد از مداخله میانگین نمره عملکرد رابطان ). همچنین

داری داشت گروه آزمون در مقایسه با گروه کنترل افزایش معنی
)٠٠١/٠p< ۳؛ جدول.( 

آزمون، سه ماه پس از مداخله بین دو همچنین با کنترل اثر پیش
شده، شدت ظر متغیرهای آگاهی، حساسیت درکگروه از ن

شده، راهنمای عمل داخلی، خودکارآمدی، شده، منافع درکدرک
داری وجود داشت شده اختلاف معنیعملکرد و موانع درک

)۰۱/۰p< ۴؛ جدول .(  
) در صورت مواجهه با عامل خطر، %٦٦٫١اکثریت افراد گروه آزمون (

زمایشگاه مراجعه کردند؛ ، به آBژن هپاتیت برای بررسی آنتی
افراد گروه کنترل این عملکرد را طی سه ماه گذشته  %٢٣٫٣

  داشتند. 
  

 ٥٦های دموگرافیک کمی و کیفی در دو گروه آزمون (مقایسه ویژگی) ٢جدول 
  اعداد داخل پرانتز، درصد هستند.؛ نفر) ٦٠نفر) و کنترل (

داریمعنیسطح   گروه کنترل  گروه آزمون متغیرهای دموگرافیک

  متغیرهای کمی •
 ١٧٢/٠ ٩١/٣٤±٩٨/١٦ ٣٩/٣٨±٦١/٨ میانگین سن (سال)

های میانگین سال
 تحصیل

٢٢٩/٠ ٧٠/١٠±٨٩/٢ ٠٧/١٠±٦٨/٢ 

های میانگین سال
عنوان رابط همکاری به
 بهداشتی

٢٧٥/٠ ١٦/٥±٣١/٦ ٤٤/٦±٢٤/٦ 

  متغیرهای کیفی (فراوانی) •
  شغل
  ٥٢) ٧/٨٦(  ٤٣) ٨/٧٦(  دارخانه

  ٤) ٧/٦(  ٣) ٤/٥(  شاغل  ١٨٠/٠
  ٤) ٧/٦(  ١٠) ٩/١٧(  سایر

  وضعیت تاهل
  ٥) ٣/٨(  ١٢) ٤/٢١(  مجرد

  ٥٤) ٠/٩٠(  ٤٢) ٠/٧٥(  متاهل  ١٠١/٠
  ١) ٧/١(  ٢) ٦/٣(  بیوه و مطلقه
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های مدل اعتقاد بهداشتی و مقایسه میانگین آماری نمرات سازه) ٣جدول 
  گروه آزمون و کنترل، قبل و بعد از مداخلهعملکرد رابطان بهداشتی در دو 

  متغیرها
  قبل از 
  مداخله

  بعد از 
  مداخله

سطح 
داری*معنی

تغییرات قبل و 
 بعد از مداخله

  آگاهی
 ۹۵/۳۲±۶۳/۱۸  >٠٠١/٠  ۱۷/۸۴±۲۱/۹ ۲۲/۵۱±۷۸/۱۵  گروه آزمون
  ۷۰/۴±۳۱/۱۶  ٠٣/٠ ۸۴/۴۹±۲۱/۱۹ ۱۵/۴۵±۶۳/۱۸  گروه کنترل

سطح 
  **داریمعنی

۰۶۲/۰  ٠٠١/٠  -  >٠٠١/٠< 

 شدهحساسیت درک
  ٩٤/٢±٠١/١١  ۰۴/۰ ۸۶/۷۹±۷۲/۵  ۹۲/۷۶±۸۳/۹  گروه آزمون
 - ٠٨/٥±٦٣/١٣  ۰۰۵/۰ ۲۹/۷۰±۵۷/۱۰  ۳۷/۷۵±۹۷/۹  گروه کنترل

سطح 
  داری**معنی

۴۰۳/۰  ٠٠١/٠  -  >٠٠١/٠<  

 شدهشدت درک
  ۲۹/۷±۸۹/۱۲  >٠٠١/٠  ۰۲/۸۶±۳۸/۵ ۷۸/۷۸±۰۸/۱۲  گروه آزمون
  -۰۰/۲±۷۸/۱۰  ١٥/٠ ۳۸/۷۶±۳۵/۱۲ ۳۸/۷۸±۶۲/۱۱  گروه کنترل

سطح 
  داری**معنی

۸۵۸/۰  ٠٠١/٠  -  >٠٠١/٠<  

 شدهمنافع درک
 ۵۹/۹±۳۵/۱۳  >٠٠١/٠  ۳۱/۹۵±۱۰/۶  ۷۱/۸۵±۸۹/۱۱  گروه آزمون
  ۴۳/۰±۲۹/۱۰  ٧٤/٠  ۱۹/۸۸±۱۳/۱۰  ۷۶/۸۷±۲۶/۱۰  گروه کنترل

سطح 
  داری**معنی

۳۲۲/۰  ٠٠١/٠  -  >٠٠١/٠<  

 شدهموانع درک
 -۲۵/۱۸±۶۴/۲۱  >٠٠١/٠ ۲۵/۲۷±۱۳/۱۲  ۵۰/۴۵±۱۱/۱۷  گروه آزمون
  ۰۰/۲±۹۷/۱۲  ٢٣/٠ ۵۳/۴۴±۵۷/۱۱ ۵۳/۴۲±۵۶/۱۰  گروه کنترل

سطح 
  داری**معنی

۲۶۸/۰  ٠٠١/٠  -  >٠٠١/٠<  

 راهنمای عمل داخلی
 ۴۵/۱۳±۱۵/۲۵  >٠٠١/٠ ۳۵/۹۰±۰۸/۱۳  ۹۰/۷۶±۴۹/۲۱  گروه آزمون
 - ۴۴/۰±۸۹/۱۸  ٨٥/٠ ۰۰/۸۳±۳۸/۱۸ ۴۴/۸۳±۷۱/۱۶  گروه کنترل

سطح 
  داری**معنی

۰۶۹/۰  ٠٠١/٠  -  ٠١٥/٠<  

 راهنمای عمل خارجی
 -٢٢/١٦±٨١/٢٢  >٠٠١/٠ ۳۷/۵۳±۹۸/۱۲  ۵۹/۶۹±۳۰/۱۹  گروه آزمون
  ٦٦/٢±٦٨/١٤  ۱۶/۰ ۰۹/۶۸±۹۸/۱۷ ۴۳/۶۵±۰۵/۱۸  گروه کنترل

سطح 
  داری**معنی

۲۳۳/۰  ٠٠١/٠  -  >٠٠١/٠<  

 شدهخودکارآمدی درک
 ۵۷/۱۳±۲۰/۱۷  >٠٠١/٠  ۸۲/۹۴±۰۶/۷ ۲۵/۸۱±۷۷/۱۴  گروه آزمون
  - ۱۶/۶±۴۱/۱۵  ۰۰۳/۰ ۲۵/۷۷±۸۵/۱۸ ۴۲/۸۳±۸۵/۱۳  گروه کنترل

سطح 
 داری**معنی

۴۱۷/۰  ٠٠١/٠    >٠٠١/٠<  

 عملکرد
 ٨٩/١٤±٥٤/١٥  >٠٠١/٠  ۱۸/۸۷±۶۶/۷ ۲۹/۷۲±۴۸/۱۳  گروه آزمون
 ٢٤/٣±٩٨/١٣  ۰۷/۰ ۴۸/۷۳±۹۲/۱۶ ۲۳/۷۰±۴۶/۱۵  گروه کنترل

سطح 
 داری**معنی

۴۴۹/۰ ٠٠١/٠  - >٠٠١/٠<  

  مستقل Tزوجی؛ **آزمون  Tآزمون *
  

مقایسه نمرات دو گروه آزمون و کنترل بعد از مداخله با تطبیق اثر ) ۴ جدول
  طرفهکوواریانس یکنمره قبل از مداخله با استفاده از آنالیز 

 آماری توان  اندازه اثر  داریسطح معنی  Fمقدار   متغیرها

  آگاهی
  ۹۹/۰  ۱۸/۰  >۰۰۱/۰  ۰۸/۱۶۳  مداخله از قبل
  ۱  ۵۷/۰  >۰۰۱/۰  ۵۷/۲۵  گروه اثر

  شدهحساسیت درک
  ۱۸/۰  ۰۱/۰  ۲۸۴/۰  ۱۵/۱  مداخله از قبل
  ۱  ۲۴/۰  >۰۰۱/۰  ۸۴/۳۴  گروه اثر

  شدهشدت درک
>۰۰۱/۰  ۴۳/۲۲  مداخله از قبل  ۱۶/۰  ۹۹/۰  
>۰۰۱/۰  ۴۴/۳۳  گروه اثر  ۲۲/۰  ۱  

  شدهمنافع درک
  ۸۷/۰  ۰۸/۰  ۰۰۲/۰  ۹۶/۹  مداخله از قبل
  ۹۹/۰  ۱۸/۰  >۰۰۱/۰  ۸۷/۲۴  گروه اثر

  شدهموانع درک
  ۱۳/۰  ۰۱/۰  ۴۰۶/۰  ۷۰/۰  مداخله از قبل
  ۱  ۳۵/۰  >۰۰۱/۰  ۱۷/۶۲  گروه اثر

  راهنمای عمل داخلی
  ۶۶/۰  ۰۴/۰  ۰۱۸/۰  ۷۳/۵  مداخله از قبل
  ۸۱/۰  ۰۷/۰  ۰۰۵/۰  ۳۴/۸  گروه اثر

  خارجی عمل راهنمای
>۰۰۱/۰  ۳۳/۲۱  مداخله از قبل  ۱۶/۰  ۹۹/۰  
>۰۰۱/۰  ۲۴/۳۵  گروه اثر  ۲۳/۰  ۱  

  خودکارآمدی
>۰۰۱/۰  ۴۰/۱۶  مداخله از قبل  ۱۳/۰  ۹۸/۰  
>۰۰۱/۰  ۸۹/۵۲  گروه اثر  ۳۲/۰  ۱  

  عملکرد
>۰۰۱/۰  ۱۸/۲۷  مداخله از قبل  ۱۹/۰  ۹۹/۰  
>۰۰۱/۰  ۲۵/۳۳  گروه اثر  ۲۳/۰  ۱  

  

	بحث 
منظور بررسی تاثیر آموزش بر رفتارهای پیشگیری از این پژوهش به

. در رابطان سلامت شهر ملایر انجام گرفت Bبیماری هپاتیت 
ها در خصوص عملکرد، موید آن بود که اختلاف نتایج یافته

داری بین گروه آزمون و کنترل پس از مداخله آموزشی وجود معنی
و همکاران در  جدگالدارد. نتایج این مطالعه همسو با مطالعات 

زمینه تاثیر آموزش بر مبنای مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای 
مطالعات دیگر  .]15[لامت استپیشگیری از ایدز در داوطلبان س

تاثیر آموزش را بر بهبود آگاهی و نگرش و عملکرد زنان رابط 
. نتایج این پژوهش موید وجود اختلاف ]16 ,17[سلامت نشان دادند

دار بین گروه کنترل و آزمون از نظر آگاهی در خصوص معنی
بود که همسو با سایر مطالعات است و آموزش رابطان  Bهپاتیت 
  .]18[ودشتواند موجب ارتقای آگاهی آنها می سلامت

که در این  است HBMهای یکی از سازه شدهدرک حساسیت
 بیماری معرض در قرارگرفتن مورد در شخص درک معنی تحقیق به
سه ماه پس از  حاضر مطالعه نتایج به توجه با بود. Bهپاتیت 

داری بین دو گروه از نظر حساسیت مداخله، اختلاف معنی



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران ی طاهره برزگر محمود ۱۷۴

   ۱۳۹۹ تابستان، ۳، شماره ۷وره د                                                                                                                                                                                جامعه سلامت و آموزش مجله

وجود داشت که همسو با  Bشده نسبت به بیماری هپاتیت درک
و همکاران  دیدارلو و ]19[و همکاران خداویسینتایج مطالعات 

شده پس از . در گروه کنترل نیز از نظر حساسیت درک]20[است
داری مشاهده شد. افزایش مداخله نسبت به قبل، اختلاف معنی

تواند به دلیل این سازه در گروه کنترل بدون مداخله آموزشی می
کنندگان شدن شرکتها در این گروه و حساسنامهتکمیل پرسش

اضر همچنین حاکی در خصوص این بیماری باشد. نتایج مطالعه ح
 Bشده نسبت به بیماری هپاتیت دار شدت درکاز افزایش معنی

های در رابطان بهداشتی پس از مداخله آموزشی بود. براساس یافته
از قبیل  Bتوان با بیان عوارض بیماری هپاتیت این پژوهش می

آسا در نارسایی کبد، سیروز کبد، سرطان کبد و حتی مرگ برق
ناشی از این بیماری به گروه هدف خود یاری جهت درک خطرات 

بودن بیماری است که فرد رفتارهای رساند. با درک جدی
ذوالقدر دهد. در تحقیق مشابهی توسط کننده را انجام میپیشگیری

شده مدیران بهداشتی در خصوص همکاران میزان خطر درک و
  . ]21[بسیار بالا ارزیابی شد Bهپاتیت 
شده موید آن بود که اختلاف بررسی منافع درکها در زمینه یافته
داری بین گروه آزمون و کنترل پس از مداخله آموزشی وجود معنی
 و ]22[و همکاران سیاوشانی امیریاین نتایج با نتایج مطالعه . دارد

با بررسی متون در این زمینه،  .]23[و همکاران همسو است هاشمی
ای ر در هیچ مطالعههای پژوهش حاضای مخالف یافتهنتیجه

  یافت نشد.
شده های مطالعه حاضر در خصوص سازه موانع درکهمچنین یافته

دار بین دو گروه پس از مداخله حاکی از وجود اختلاف معنی
ها موید آن بود که افراد ممکن است موانعی از آموزشی بود. یافته

کشیدن قبیل کمبود وقت، هزینه و عواملی همچون ترس و خجالت
غیره را در مسیر اتخاذ رفتارهای بهداشتی بر سر راه خود حس  و

نمایند؛ اما نتایج مطالعه حاضر نشان داد که با بیان موانع موجود 
توان برای اتخاذ رفتارهای بهداشتی و ارایه راهکارهای مختلف می

این موانع را در نظر رابطان بهداشتی کوچک کرد تا راه برای انجام 
و همکاران،  کریمیی هموار شود. نتایج تحقیق رفتارهای بهداشت

در زمینه تاثیر آموزش براساس مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای 
داری در کاهش کننده از بارداری ناخواسته، تاثیر معنیپیشگیری

های پژوهش حاضر که نتایج این مطالعه با یافته ]24[موانع نداشت
ز مداخله آموزشی دارنشدن موانع پس امغایرت دارد. معنی
  .]25[و همکاران نیز دیده شد ایهزاوههمچنین در مطالعه 

داری بین دو گروه ها در زمینه خودکارآمدی نیز اختلاف معنییافته
آزمون و کنترل پس از مداخله آموزشی نشان داد. نتایج مطالعه 

و همکاران نشان داد مداخله آموزشی سبب افزایش  جهانی
های که با یافته ]26[خودکارآمدی در زنان تحت آموزش شده است

این مطالعه همخوانی دارد. همچنین نتایج این مطالعه با مطالعه 
و همکاران در مورد تاثیر آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد  خداویسی

در معتادان  B بهداشتی بر رفتارهای پیشگیری از هپاتیت
در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله اختلاف . ]19[همخوانی دارد

شده مشاهده شد و داری از نظر خودکارآمدی درکمعنی
ماه قبل کاهش یافته بود. خودکارآمدی در این گروه نسبت به سه 

دهد باور با توجه به عدم مداخله در گروه کنترل نتایج نشان می
ایی انجام رفتارهای پیشگیری از هپاتیت با افراد در خصوص توان

  گذشت زمان کاهش یافته است. 
نتایج بررسی در مورد سازه راهنمای عمل داخلی و خارجی حاکی از 

دار بین دو گروه پس از مداخله آموزشی بود. وجود اختلاف معنی
های این پژوهش همچنین نشان داد هر دو گروه بیشتر از یافته

ان بهداشتی و کمتر از کتاب، رادیو و اینترنت تلویزیون و کارکن
برای افزایش اطلاعات خود استفاده نمودند. نتایج این مطالعه 

و همکاران در خصوص تاثیر  خداویسیهمسو با نتایج تحقیق 
در افراد معتاد و تاثیر  Bآموزش بر رفتارهای پیشگیری از هپاتیت 

   .]19[آموزش در گروه کنترل از نظر راهنمای عمل است
از آنجا که در پژوهش حاضر بازخورد آموزش پس از سه ماه 
سنجیده شد، ریزش در مطالعه وجود داشت. از دیگر 

ها از طریق آوری دادهتوان به جمعهای این مطالعه میمحدودیت
دهی اشاره نمود. نویسندگان پیشنهاد تکرار مطالعه خودگزارش

ایج بررسی تاثیر نت های هدف و از جملهحاضر را در سایر گروه
های رابطان به مردم محله تحت پوشش هر رابط حاصل از آموزش

بهداشتی و نیز آموزش به همسران این افراد را مورد تاکید قرار 
  دهند.می

  

  گیرینتیجه
تواند بر حساسیت، شدت آموزش براساس مدل اعتقاد بهداشتی می

حتی عملکرد شده و رآمدی درکشده، منافع و موانع، خودکادرک
کننده پیشگیری رفتارهای رابطان بهداشتی موثر واقع شود و اتخاذ

  .افزایش دهد بهداشتی رابطان را در B هپاتیت بیماری از
  

دانند از کلیه نویسندگان بدین وسیله بر خود فرض می تشکر و قدردانی:
رابطان و افرادی که در انجام این تحقیق ما را یاری نمودند، کمال تشکر 

  و سپاسگزاری را نمایند.
در مرکز ثبت کارآزمایی ایران با شماره این پژوهش  تاییدیه اخلاقی:

IRCT2014082118885N1  به پژوهشبه ثبت رسیده و کد اخلاق 
  است.از دانشگاه علوم پزشکی همدان اخذ شده  163593559شماره 

 نشده بیان نویسندگان توسط منافع تعارض گونه هیچ تعارض منافع:
  است. 

(نویسنده اول)، نگارنده محمودی  برزگر طاهرهسهم نویسندگان: 
 )؛ محبوبه%٢٠مقدمه/پژوهشگر اصلی/تحلیلگر آماری/نگارنده بحث (
شناس/پژوهشگر خورسندی (نویسنده دوم)، نگارنده مقدمه/روش

(نویسنده سوم)، نگارنده شمسی  محسن)؛ %٤٠اصلی/نگارنده بحث (
(نویسنده چهارم)، رنجبران  مهدی)؛ %٢٠مقدمه/پژوهشگر اصلی (

  )%٢٠شناس/پژوهشگر کمکی/تحلیلگر آماری (روش
 مصوب نامه کارشناسی ارشداین مطالعه حاصل پایان منابع مالی:

معاونت تحقیقات و فناوری اطلاعات دانشگاه علوم پزشکی اراک به 
بوده و با تامین اعتبار مالی دانشگاه مذکور انجام  ١٢١٥شماره طرح 
  گرفته است.
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