
  
 

  
  
  

تاثیر برنامه آموزشی بر اساس الگوي پرسید بررفتارهاي پیشگیري کننده از تب مالت در روستاییان 
 شهرستان خمین

  
  ،4، عبدالرحمان چرکزي3سید محمد مهدي هزاوه اي،  2سید ایرج هاشمی،1*محمد علی عروجی

  6،محمد موذنی5جواد جواهري

  

  کارشناس ارشد بهداشت محیط،-2. درمان خمین، دانشگاه علوم پزشکی اراك کارشناس ارشد آموزش بهداشت، شبکه بهداشت و -1
  استاد آموزش بهداشت ، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی،گروه بهداشت عمومی و آموزش بهداشت، - 3.دانشگاه آزاد اسلامی خمین 

  شت ، دانشجوي دوره دکتراي تخصصی آموزش بهدا -4.دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان
  متخصص پزشکی پیشگیري اجتماعی، -5. دانشکده پیراپزشکی و بهداشت دانشگاه علوم پزشکی گلستان

  کارشناس بهداشت، شبکه بهداشت -6. شبکه بهداشت و درمان خمین، دانشگاه علوم پزشکی اراك 
  و درمان خمین، دانشگاه علوم پزشکی اراك 

  چکیده      
و  بهداشتیهمچنان به عنوان یک مسأله مهمهاي مشترك بین انسان و حیوان است کهیکی از بیماريلتبیماري تب ما: زمینه و هدف     

اصـلی   بودن و گستردگی آن ازراهکارهايبخشاساس مدل پرسید به علت اثرآموزش به روستاییان دامدار بر. اقتصادي مطرح می باشد
و  این مطالعه با هدف تعیین تاثیر برنامه مداخله آموزشی براساس الگوي پرسید. پیشگیري بیماري تب مالت به شمار می روددر کنترل و

  .انجام گرفت اجزاي اصلی آن در افزایش رفتارهاي پیشگیري کننده در روستاییان شهرستان خمین در پیشگیري از تب مالت
 نفر از مردان مناطق روستایی شهرستان400طالعه جمعیت مورد م. این مطالعه نیمه تجربی تصادفی شده شاهد دار بود :روش بررسی     

پرسشـنامه محقـق    ،ابزار گردآوري اطلاعات .بودند که به طور تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند 1385خمین در سال 
نفرتاییـد   25لوت بـر روي  پایایی این پرسشنامه از طریق آزمون ثبات درونی در فاز پـای . بر اساس سازه هاي الگوي پرسید بود ساخته

مداخله آموزشی در طی سه جلسه، به صورت یـک بـار در هفتـه و بـه     . به منظور تعیین اعتماد علمی از روایی صوري استفاده شد.شد
و  ماه پیگیري شدند و اطلاعات قبل 3گرفت و نمونه هاي پژوهش به مدت هاي مدل پرسید صورتدقیقه بر اساس سازه 90الی60مدت 
ازآزمون هاي تی مستقل، تی زوج و آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات براي تجزیه تحلیل داده هـا اسـتفاده   . مداخله سنجیده شد بعداز
  .شد
 ، عوامل تقویت کننده و عوامل قادر ساز در گروه مداخله نسبت بـه )آگاهی و نگرش(میانگین نمرات عوامل مستعد کننده :اه یافته     

 .P)>05/0(دار آماري را نشان دادمعنیگروه کنترل تفاوت 
 گیري کننـده یر مثبتی در افزایش رفتارهـاي پیش ـ تواند تاثطراحی و اجراي برنامه آموزشی بر اساس الگوي پرسید می :گیرينتیجه      

  .درپیشگیري از تب مالت داشته باشد
  آموزش بهداشت، مدل پرسید، تب مالت :ها کلید واژه     

 Ali3vt@yahoo.com:، پست الکترونیکی محمد علی عروجی: سئولنویسنده م*   
  )0865(2223612:تلفن. استان مرکزي، شهرستان خمین، بلوار قدس، شبکه بهداشت و درمان خمین:نشانی    
  21/3/91: ، پذیرش مقاله 1/10/90:وصول مقاله    
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   مقدمه   

 و انسـان  بین مشترك هاي بیماري از یکی مالت تب   
 مـزمن  یـا  حـاد تحـت  حاد، صورت به که حیوان است

 گرفتـاري  موجـب  بیشـتر  درحیوانـات . شودمی عارض

 ایجـاد  باعث معمولاً در انسان و ادراري تناسلی دستگاه

). 1(گرددمی کاهش وزنو حالیبی ضعف، تب، تعریق،
 و ها طحال،استخوان کبد،در تواندمی انسان درهمچنین
موضعی ایجـاد   چرکی عفونت یگرد اندام هاي از برخی
طـولانی   و ماندگار عوارض دلیل به بیماري این). 2(کند
 است شده معروف چهره هزار بیماري به دارد، که مدتی

-آن می کنترل و بیماريانتقال هايراه شناسایی و طبیعتاً

 عامـل  .باشد داشته جامعه سلامت در مهمی تواند سهم

 گرم منفی، باسیل هایی که هستند بروسلاها بیماري، این

 -اسپور می و کپسول فاقد متحرك،غیر هوازي، کوچک،
 آبورتوس بروسلا تنسیس، ملی بورسلا معمولاً و باشند

  ).3(نماینـد می بیماري ایجاد انسان درسوئیس و بروسلا
تماس  طریق از و تصادفی بوده میزبان هاي انسان ها    

حیـوان   تمحصـولا  مصـرف  یا عفونی حیوان با مستقیم
 کسـب  را دام و انسـان  بین مشترك این بیماري نیعفو

  ).4(کنندمی
 10 شده شناخته بیماران تعداد WHOطبق گزارش    

جامعـه   در بیماري این واقعی آمار کمتر از برابر 25 الی
داده  تشخیص موارد درصد10  تا 4 امریکا در). 5(است
  ). 6(می شوند گزارش و شده

از  نقاط مختلفبروز تب مالت در1383السدرایراندر   
اسـاس  بـر . متفاوت بوده اسـت صد هزاردر5/147تا  5/2

همـدان و   استان هـاي  ایران در موجود آمارهاي آخرین
 صددر 5/147(شدید با آلودگی استان هاي جزو مرکزي
 طـور  بـه  بروسـلا  ،گرچـه )7(می شـود  محسوب )هزار

 خطـر  کار مـی کننـد   احشام با که بالغان بین در گسترده
طریـق   از بروسلوز موارد اکثر .است شده شناخته شغلی
 غیـر  شـیر  محصـولات  مصـرف  بـا  و شـده  منتقـل  غذا

 این با عفونت ایجاد راه هاي). 4(ارتباط دارد پاستوریزه

یـا   هـا بریـدگی  طریق از تلقیح میکروب شامل ارگانیسم
 در ملتحمه تلقیح در پوست، موجود سطحی يهاخراش

 یا گوشت یامصرف نیعفو يهاآئروسل استنشاق چشم،
 جوشاندن بابروسلا ).12(باشدمی آلوده لبنی محصولات

 -مـی  لبنی ازبین فرآورده هاي و شیر کردن پاستوریزه یا
و  سـفید  م،نـر  درپنیـر  هفتـه  8 تـا  يبـاکتر  ایـن  .رود

بز زنده می مانـد و بـا یـخ     شیر از حاصل غیرپاستوریزه
روز  40 مدت به مذکور ارگانیسم .رودبین نمی  از زدن
ترشـحات   مـدفوع،  و بـه ادرار  آلـوده  خشـک  خاك در

 -مـی  عفونی زنـده حیوانات خانگی محصولات واژینال،
زندگی خود  به مرطوب خاكدرنیز بیشتري مدت وماند
و  بیمـاري  ایـن  شـیوع  به توجه با لذا ،)1(می دهد ادامه

پیشگیري از  جهت در تلاش به باید آن ازناشی عوارض
   .شود معطوف منبع عفونت به توجه و بیماري

براي اثر بخش بودن برنامـه هـاي آمـوزش بهداشـت،       
 هاي آموزش بهداشتاستفاده صحیح ومناسب از تئوري

 در این بین مدل پرسید یـک چـارچوب  . ضروري است
بهداشت  آموزشجهت شناسایی نیازها درومدل طراحی

 و Greenوسـط  مدل که تو ارتقاي سلامت است؛ این 
و  تدوین شده است، مانند یک نقشه جاده بودههمکاران

 هـاي  تئوري هاي تغییر رفتـار بهداشـتی بـه عنـوان راه    
  ).12(باشنداختصاصی جهت رسیدن به مقصد می

 ویژگی هاي بسیار مهم الگوي پرسـید در آمـوزش  از    
 بهداشت، ارائه یـک دیـدگاه جـامع بـه موضـوع مـورد      

 که رفتار فرد را در سه حیطه مهم مورد توجـه نظراست 
 دهد؛ حیطه اول عوامل مستعد کننده است که بـه قرارمی

 پردازد که براي ایجاد انگیزه در جهت اتخـاذ عواملی می
 هـا ها، ارزشدانش، باورها، نگرش. مورد نیاز استرفتار

 مســتعدکنندهعنــوان عوامــلهمگــی بــهو آداب و رسـوم 
 -تقویت عواملحیطه دوم. کنندمل میعایجاد رفتاربراي

بازخوردي  عنوانتقویت بهدریافتکه شاملکننده هستند
 حمایـت  اتخاذ رفتـار اسـت، ایـن عوامـل شـامل     ازپس
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 کـه باشـد  می اطرافیانهمسالان، والدین واجتماعی، تاثیر
ــاراســتمراراحتمــال ــزایشرفت  -مــی توصــیه شــده را اف
شامل  که ادرساز هستندتوجه به عوامل قحیطه سوم.دهد

خدمات و ایجاد مهـارت هـایی   فراهم نمودن امکانات و
 -دسته طبق این سه). 12(در جهت تغییر رفتار می باشد

 ، اجرايبندي مفاهیم و مدل هاي مختلفی را در طراحی
  ). 13(بکاربرد بهداشت میتوانهاي آموزشبرنامهجزئیات

 نها نباید به فـرد بر طبق مدل پرسید براي تغییر رفتار ت   
موثربراي  بلکه محیط پیرامون فرد و عوامل داشت،توجه

کـه   گرفته شود و علاوه برایننظرتغییر رفتار نیز باید در
 فرد باید آموزش هایی را براي تغییر رفتاردریافت نماید
 و محیط حمایت کننده از این تغییر را نیز بایـد در نظـر  

  ).14(داشت
 مشکلات لعات مختلف مربوط بهمدل پرسید در مطا    

 ايهــزاوه. بهداشــتی مــورد اســتفاده واقــع شــده اســت
 تاثیر مداخله آموزشی بر اسـاس مـدل  )1385(وهمکاران

سال  1-5خونی فقرآهن در کودکان پرسید در کنترل کم
  . )15(را نشان دادند

در مطالعه خود تاثیرمثبت )1388(و همکارانشکوري    
 ی بر اساس الگوي پرسید و اجزايبرنامه مداخله آموزش

 -از کـم  افزایش رفتارهاي پیشـگیري کننـده  آن دراصلی
را  دبیرسـتان  در دانش آموزان دختر مقطعآهنخونی فقر
در  اي دیگر این مدلمطالعهدرهمچنین). 16(نشان دادند

نوجوانـان در   برنامه غربالگري اسکولیوزیس ایدیوپاتیک
 سلامت بـه خـوبی   ارتقامدارس، جامعه و کلینیک هاي 

  ).17(کارآیی خود را نشان داد
 تب مالـت در اسـتان مرکـزي    با توجه به شیوع بالاي   

روسـتایی   مناطقدنبال آن شیوع بالاي آن دروهمچنین به
 برنامـه  هدف تعیین تـاثیر شهرستان خمین این مطالعه با 

 آگـاهی  بـر  آموزشی تدوین شده بر اساس مدل پرسـید 
از  پیشگیريمنظور بهخمین ان شهرستانعملکرد روستایی

  .)18(بیماري تب مالت انجام گرفت
     

  روش بررسی   
 ـ مـه یمطالعه از نـوع ن  نیا     بـه صـورت گـروه    یتجرب
 تصـادفی  نمونـه گیـري بـه روش   . بود)کنترل -مداخله(
نفر ازمردان  400مورد مطالعه  تیجمع. بود کیستماتیس

ــاطق روســتا ــ ییخــانوار من  در ســال نیشهرســتان خم
  . گرفتنـد گروه کنترل و مداخله قـرار دوبودند که در1385
 صـورت بـود کـه در ایـن     نیوش انتخاب روستاها بدر

خمین  بالاتر شهرستان وعیبا ش ییمناطق روستامطالعه از
 جامعـه  روسـتا بـه عنـوان    20صورت تصادفی ساده  به

 پژوهش انتخاب شـدند؛ البتـه انتخـاب روسـتاها بـدین     
 بـالاترو  وعیبا ش يکه ابتدا لیست روستاهاصورت است 

 10 هـا  آن ازمیـان  سـپس به طور کامل مشخص ومشابه 
 مداخلـه  بـه عنـوان روسـتاي    تصادفی صورت به روستا

 عنـوان  مانـده بـه   باقی روستاي 10وسپسانتخاب شده 
  .شدند تخابروستاهاي کنترل ان

 یسال 18-50ورود مطالعه، مردان خانوار يارهایمع      
-دوره  ناتیمعاانجام(فعالیبهداشتپرونده يداراکهندبود
 یدام در دامپزشــک شناســنامه يســلامت و دارا میتــ يا

 و قابـل  آدرس و شماره تلفن مشخص ،داراي)شهرستان
 نامـه  تیکـردن رضـا   لی ـو تکم يریگیپ يبرا یدسترس
 ـ یمردان. شرکت در مطالعه بودند يفرد  ـاز  شیکه ب  کی

 ـل سـکونت در هـر   مح ـ رییتغ ایو  بتیجلسه غ  از کی
  . مراحل مطالعه داشتند، از مطالعه کنار گذاشته شدند

 -الگوي پرسید جهت جمعاز پرسشنامه محقق ساخته   
 28ها استفاده شـد، ایـن پرسـش نامـه شـامل     آوري داده

سئوال آن مربوط  17سئوال عوامل مستعد کننده بود که 
و 1به آگاهی بود که به جواب صحیح هـر گزینـه نمـره    

سـئوال در   11جواب هاي غلط نمره صـفر داده شـد و   
اي لیکرت درجه 5به صورت مقیاسکه مورد نگرش بود

  بـراي . پرسـیده شـدند  )از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف(
 -و تقویــت) ســئوال10(ســئوالات عوامــل قــادر کننــده

   ، جـواب تاحـدي  جواب خیر نمره صفر) سئوال5(کننده
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 در. گرفتــه شــددر نظــر 2مــره و جــواب بلــه ن 1نمــره 
 بـه گزینـه هرگـز نمـره    ) سـئوال 10(سـئوالات عملکـرد  

 و گزینه 2،گزینه اغلب نمره1صفر،گزینه به ندرت نمره 
 به منظور تعیین اعتماد علمی از. داده شد 3همیشه نمره 

 روایی صوري استفاده شد، بـدین ترتیـب کـه از طریـق    
گرفت  رتاولیه آن صومتعدد طراحیمطالعه متون علمی

 اختیار تعدادي از اساتید متخصـص در زمینـه  درو سپس
 هــا، واحــدآمــوزش بهداشــت،گروه مبــارزه بــا بیمــاري

، آمار هاي دامی شبکه دامپزشکی اراكتخصصی بیماري
شد  اراك قرار دادهو اپیدمیولوژي دانشگاه علوم پزشکی

مـدنظر   جهت روایی پرسشنامهو نظرات ارشادي آنان در
 پایایی این پرسشنامه از طریق آزمـون ثبـات  . گرفتقرار

 α=83/0(نفرتائید شد 25درونی در فاز پایلوت بر روي 
 براي سئوالات نگـرش،  α=86/0براي سئوالات آگاهی، 

8/0=α 83/0،قادرکننده سئوالاتبراي=α سئوالات  براي
 آگـاهی . )α=9/0تقویت کننده و براي سئوالات عملکرد

 آگاهی ازانتقـال (ماري تب مالتنسبت به عوامل خطر بی
آگاهی  ،از طریق جفت و املاح و احشا دام آلودهبیماري

 ، راه هـاي )از انتقال بیماري به واسطه فضولات حیوانی
پیشگیري، طرز تهیه صحیح فرآورده لبنی ازشیر،  وانتقال

 شناخت علائـم بیمـاري در انسـان ودام هـا بـه عنـوان      
  .دندسئوالات آگاهی در نظر گرفته ش

 استفاده از منابع آموزشی در زمینـه آشـنایی بـا علـل        
 غلـط در مـورد انتقـال   وعوامل انتقال بیماري و باورهاي

 بیماري، آشنایی با پیامدهاي دفع غیر بهداشتی جفـت و 
آموزشی  هايکلاستشکیلهمین طورو حیوانیفضولات

 هـاي آموزشـی و ارائـه مطالـب    و شرکت در این کلاس
 ت مطالعه در منزل وآمـوزش و اسـتفاده از  آموزشی جه

 ، صدور مجوز ذبح دام هاي آلودهوسایل کمک آموزشی
 ،از سازمان دامپزشکی و پرداخت غرامـت بـه دامـداران   

 کارشناسان دامپزشکی جهت آموزش و اعطاياستفاده از
تبدیل  کشاورزي شهرستان جهتاداره جهادوام از سوي

 -به بهسازي دامداريدامداري سنتی به صنعتی و کمک 

 هاي سنتی، به عنوان عوامل قادر کننـده در نظـر گرفتـه   
 تشویق کارمند مراکزبهداشتی، افراد بـا نفـوذ  . شده است
 ،)، دهـدار وسـایر افـراد بـا نفـوذ     اعضـاي شـورا  (محلی

 دوستان، اقوام مطلع و آموزش دهنده به عنـوان عوامـل  
 از اسـتفاده نکـردن  . گرفتـه شـدند  نظـر تقویت کننـده در 

 5الـی   2فرآورده لبنی مشکوك، جوشاندن شیر به مدت 
 13ماه در آب نمک 2، نگهداري پنیر تازه به مدت دقیقه
 وماسـک در هنگـام   ، استفاده از دستکش وچکمهدرصد

 ،آن هــامحــل نگهــداريتمیــز نمــودن فضــولات دام در
 ، استفاده از وسایل حفاظـت فـردي  واکسیناسیون دام ها
 دام هـاي از وجفت وجنین سـقط شـده   هنگام دفع لاشه

هـاي  از دام، عدم انداختن جفت وجنین سقط شده آلوده
 عقیـده خرافـاتی بعضـی از   آلوده درآب آشامیدنی به تبع

 ، دفـع دامداران سنتی بـه منظـور عـدم کـاهش شـیر دام     
 بهداشتی اجساد وجفت وجنـین سـقط شـده دام هـا در    

 وان عوامل رفتاريگودال واستفاده از مواد گند زدا به عن
راد اف انتخابگیري ونمونهانجامازپس. گرفته شدندنظردر

مـردان   اي براي، دعوت نامهروستاییکننده مناطقشرکت
 .خانوار تنظیم و توسط بهورز براي آن ها ارسال گردیـد 

 نمونـه هـاي  ) نفـر  20هر روسـتا  (نفر 200در روز مقرر
 هاي ترویج در مساجد و کلاس) گروه مداخله(پژوهش

 .حضور یافتند و پرسشنامه پیش آزمون را تکمیل کردند
 فاصله و دو ماه بعد از مداخله آموزشی پـس آزمـون  بلا

 20در مجمـوع . هاي پژوهش تکمیل شددوباره با نمونه
 مروج جهاد کشاورزي به همراه بهورز مربوطـه در طـی  
 زمان دو ماهه بعد از آموزش دو بار نمونـه هـاي گـروه   

لیست  چکاساسروستا ملاقات کرده و بر در را مداخله
. دادنـد  عملکرد را انجامگزارش نحوهتنظیمی، پیگیري و

 اي تنظـیم و نیز دعـوت نامـه  ) نفر 200(گروه کنترلبراي
 توسط رابطان بـراي آن هـا ارسـال گردیـد و آنـان نیـز      
 -درکلاس ترویج روستا حضور یافتند وپرسشنامه پـیش 

 ردند و دو ماه بعد نیـز دوبـاره همـان   تکمیل کآزمون را 
 محتواي آموزشـی در مـورد  . پرسشنامه را تکمیل کردند
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 آگاهی نسبت بـه عوامـل خطـر بیمـاري تـب مالـت و      
 مورد انجام عوامل رفتاري ذکر شدههمچنین آموزش در

 ،، پرسـش و پاسـخ  آموزش بـه صـورت سـخنرانی   . بود
 در، نمایش عملی در سه جلسه آموزشـی  بحث گروهی
 دقیقـه  60-90به مدت)هرهفته یک جلسه(طی سه هفته

هاي این پژوهش از دادهبراي تجزیه و تحلیل. شدبرگزار
آنالیز  مستقل، تی زوج، هاي تیو آزمون spssنرم افزار 
 -کـاي  ویتنی، -من مشاهدات، آزمون تکرار با واریانس

 دارياسکوئر و ویلکاکسون استفاده گردید وسطح معنی
  .نظر گرفته شددر% 5

  یافته ها   
هاي پـژوهش در گـروه مداخلـه     میانگین سنی نمونه   
ــرل  7/7±4/43 ــروه کنت ــال و در گ ــال  6/41±3/8 س س
درصد شغل افراد مورد بررسی در گروه مداخله  97.بود

درصد کارگر بـود کـه ایـن مقـدار در گـروه       3و دامدار
نظـر سـطح   از . بـود  درصد 4/7و 6/92کنترل به ترتیب 

 درصد افـراد در گـروه مداخلـه داراي    6/80تحصیلات 
                                                     

درصـد داراي تحصـیلات    4/19تحصیلات زیر دیپلم و 
دیپلم و بالاتر بودند که این مقادیر براي گروه کنترل بـه  

میـانگین بعـد   . درصد بـود  6/22و  4/77ترتیب برابر با 
نفر و در گروه  78/4± 06/1وار نیز در گروه مداخلهخان
 هانفر بود که هیچ کدام از این یافته 67/4 ±45/1کنترل

   .<p)05/0(دار نبودنداز نظر آماري معنی
 -نمرات عوامل مستعداز مداخله آموزشی میانگینقبل    

 -عملکرد اختلاف معنیکننده و، قادرکننده، تقویت کننده
  ).1جـدول ) (<05/0p(نظر آماري نشان نـداد داري را از 

میانگین نمرات آگاهی، نگـرش، عوامـل تقویـت کننـده      
بلافاصله (دو مرحلههردرگروه مداخلهدروعوامل قادرساز

به طور معنی داري افزایش نشـان  ) ماه بعد از مداخله2و 
 ). <05/0p(داد

در گروه مداخلـه  )عوامل رفتاري(میانگین نمره علکرد    
-معنـی  مداخله آموزشـی بـه طـور   ازماه بعد2لافاصله وب

گروه کنترل این ، اما در>p)001/0(دارافزایش یافته است
 ).1جدول ) (=8/0p(تفاوت معنی دار نبود

    
  ساز و تقویت کننده در بین میانگین نمره آگاهی، نگرش، عوامل قادر :1جدول 

 شهرستان خمین در پیشگیري از تب مالت روستاییاندو گروه مداخله وکنترل در بین
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ANOVA RM ٭آزمون            مستقل  tآزمون   *

 میانگین  گروه مداخله متغیر
 انحراف معیارو 

میانگین  گروه کنترل
 و انحراف معیار

 Pارزش

  قبل از مداخله         
 آگاهی     بلافاصله بعد از مداخله

  ماه بعد از مداخله2           
 

2/9±1/42  
0/5±0/89 
0/10±5/80 

5/10±3/42  
 - 

7/15±0/56 

958/0  
  
 

001/0 p<  001/0p<001/0 ٭ p<٭ 
  قبل از مداخله          

 نگرش      بلافاصله بعد از مداخله
  ماه بعد از مداخله2            

 

2/11±4/58  
 - 

7±6/69 

4/11±3/58  
 - 

8/10±1/59 

744/0  
 

001/0 p< 

001/0 p<507/0 ٭ p=٭ 
  قبل از مداخله             

  ه بعد از مداخلهعوامل       بلافاصل
 ماه بعد از مداخله2قادرساز      

 

0/21±2/56  
7/12±7/72 
9/10±0/77 

6/20±6/59  
 - 

6/22±5/57 

338/0  
 
 

001/0 p< 
001/0 p<281/0 ٭ p=٭ 

  قبل از مداخله               
  بلافاصله بعد از مداخلهعوامل         

  ماه بعد از مداخله2تقویت کننده   
 

7/21±0/74  
0/14±3/83 
1/13±0/83 

8/20±8/74  
 - 

2/23±8/73 

809/0  
 
 

P<0/004 
001/0 p<590/0 ٭ p=٭ 

  قبل از مداخله                
  عملکرد      بلافاصله بعد از مداخله

 ماه بعد از مداخله2)  رفتاريعوامل(
 

3/9±7/55  
0/8±8/83 
1/6±0/85 

7/9±4/56  
 - 

10±2/57 

704/0  
  

001/0 p< 

001/0 p<586/0 ٭ p=٭ 
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آزمــون همبســتگی پیرســون نشــان داد کــه بــین نمــره  
دموگرافیک سن، بعد خانوار، میزان عملکرد با متغیرهاي

 وجـود  داريتحصیلات افراد مورد بررسی رابطـه معنـی  
 ن شـغل نتیجه آزمون تی مستقل نشان داد کـه بـی  . ندارد

 عوامل(هاي مدلافراد مورد بررسی با هیچ کدام از سازه
ــه ســاز، عوامــل ــده زمین  قادرســاز، عوامــل تقویــت کنن

  ).<05/0p(داري وجود نداردارتباط معنی) عملکردو
 بخش اجزاي عوامل قادرکننده، همـه اجـزاي عوامـل   در
 پرداخت غرامت به دامداران، مواردي بودنده خصوصب

. )>05/0p(داشـتند دارآماري معنیتغییر مداخلهازکه پس
 عوامل تقویت و رفتاري نیز همه اجزا ازبخش اجزايدر

 دارمواردي بودند که پس از مداخله تغییر آمـاري معنـی  
  ). >05/0p(داشتند

  بحث    
آگــاهی و (میــانگین نمــرات عوامــل مســتعد کننــده      
ل ،عوامل تقویت کننده، عوامل قادر سـاز وعوام ـ )نگرش

گروه مداخله نسبت بـه گـروه کنتـرل تفـاوت     رفتاري در
  .دار آماري را نشان دادمعنی

، میانگین نمره عوامل تقویت کننده در گـروه مداخلـه     
ماه بعد از مداخله آموزشی به طـور معنـی داري   2قبل و

دار گروه کنترل ایـن تفـاوت معنـی   افزایش یافت، اما در
   . نبود
تحقیقات دیگـر در زمینـه تـاثیر بـه      این یافته با نتایج   

کارگیري الگوي پرسید در افزایش عوامل تقویت کننـده  
و  Sunمطالعـه   تـوان مـی  هـا جملـه یافتـه  از. می باشـد 
از مدل پرسید در زمینه تغییـر  با استفاده)1999(همکاران
اي دانشجویان آمریکایی در رابطه با عوامـل  رفتار تغذیه
و همکاران به منظـور   Jimbaمطالعه  ،)23(کنندهتقویت
 -، مطالعه هـزاوه )22(از کمبود یداختلالات ناشیبررسی

در زمینه کنترل افسردگی بیماران ) 1387(اي و همکاران
، مطالعـه  )24(با عمل جراحی بـاي پـس عـروق کرونـر    

 -دانشارتقا رفتارهاي ایمنیدر) 1387(نظري وهمکاران
) 1388(مت و همکـاران و مطالعه ذیقی) 25(آموزان پسر

بر طبق الگوي ). 26(رفتار بیماران مصروع را ذکر کرددر
پرسید تشویق و حمایت مـددجویان از سـوي کارکنـان    
بهداشتی و درمانی احتمال استمرار رفتار توصیه شده را 

دهد و با پیگیري رفتار مـورد نظـر در منـزل    می افزایش
د و مسئولیت انجام رفتـار بـه مـددجو منتقـل مـی شـو      

در آنان تقویت می شود، زیرا خودمراقبتی و خودگردانی
در این الگو برخلاف آمـوزش سـنتی تاکیـد بیشـتر بـر      
مسئولیت پذیري و مراقبت از خـود توسـط مـددجویان    

در مطالعه حاضر ایـن پیگیـري و تشـویق و    ). 11(است
توسط کارکنان بهداشتی و مروجین جهاد رفتاريانگیزش

  . کشاورزي انجام شد
در بعد عوامل قادر ساز میـانگین نمـرات در گـروه         

داري رانشـان  گروه کنترل افزایش معنیمداخله نسبت به
همچنین دو عامل صدور مجوز ذبح دام هاي آلـوده  . داد

از سازمان دامپزشکی و پرداخت غرامت بـه دامـداران و   
اعطاي وام از سـوي اداره جهـاد کشـاورزي شهرسـتان     

صنعتی و کمک به بهسازي سنتی به دامداريتبدیلجهت
بـراي   .دامداري هاي سـنتی بیشـترین تغییـر را داشـتند    

تغییراین عامل، اول نیاز بـه سیاسـت گـذاري و قـوانین     
مناسب با ضمانت اجرایی ضـروري اسـت کـه در ایـن     
تحقیق لحاظ شده بود و ضرورت ادامه چنـین سیاسـتی   

  . ضروري به نظر می رسد
بعـد از  رفتاري در گروه مداخله املمیانگین نمره عو     

آموزشی به طور معنی داري افزایش پیدا کرد، اما مداخله
ایـن یافتـه بـا     .دار نبـود تفاوت معنیدر گروه کنترل این

دیگر مطالعات انجام شده بر اساس الگـوي پرسـید   نتایج
ــرا در )26و 25و 24و 15و 14و 12(همخــوانی دارد ، زی

آموزشی و اکولوژیکی وتعیین  الگوي پرسید با تشخیص
رود که رفتار توصـیه شـده   بر رفتار انتظار میموثرعوامل

  . آیدبه مرحله عمل در
هاي بسیار مهم الگـوي پرسـید در آمـوزش    ویژگیاز    

بهداشت، ارائه یک دیدگاه جامع به موضوع مـورد نظـر   
است که رفتار فرد را در سه حیطه مهم مورد توجه قرار 

   1391بهار و تابستان /شماره یک/دوره نهم                                                                                                        ر پرستاري و ماماییمجله توسعه پژوهش د/56
 



  

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که طراحی و ). 12(دهدمی
توانـد  اجراي برنامه آموزشی مطابق با الگوي پرسید مـی 

عملکـرد گـروه   داري در میـزان آگـاهی و  تفاوت معنـی 
به وجـود   تب مالت زمینه پیشگیري از بیماريآزمون در
امر نشان دهنـده تـاثیرات مثبـت برنامـه بـر      آورد که این

وي پرسـید اسـت و ضـرورت    عوامل مستعد کننده الگ ـ
در  استفاده از مـداخلات آموزشـی برنامـه ریـزي شـده     

بـر ایـن   . کندجهت ارتقا عوامل مستعد کننده را بیان می
نگرش مـددجویان،  وآگاهیکهداشتاظهار توانمیاساس

جهت پیشگیري دراتخاذ رفتار بهداشتیدرموجب تسهیل
  . دربیماري تب مالت شده است

ي این تحقیق در این بعد با یافته هـاي دیگـر   یافته ها   
مطالعات انجام شده بر اساس این مدل همخـوانی دارد،  

جهـت  )1382(از جمله آن ها مطالعه لسـان و همکـاران  
، مطالعـه  )19(کاهش اضطراب در ماموران آتش نشـانی 

اي و همکاران در زمینه افزایش آگاهی مـادران در  هزاوه
، )15( سـال  1-5درکودکان  رابطه با کم خونی فقر آهن

 در زمینـه افـزایش  ) 1390(مطالعه عروجـی و همکـاران  
 ،)27(آگاهی در زمینـه اصـلاح الگـوي مصـرف روغـن     

 بر ارتقـا ایمنـی  ) 1387(مطالعه سنایی نسب و همکاران
در )1388(دهداري و همکاران، )20(کارگران پتروشیمی

 ارتقا کیفیت زندگی بیماران پـس از جراحـی بـاي پـس    
 ، مطالعه شکوري و همکاران در زمینه)21(کرونرعروق 
، )16(دانش آموزان دختردرآهنخونی فقراز کمپیشگیري
آسـم   زمینه کنترلدر)2003(و همکاران Chiangمطالعه

 ، مطالعــه)13(در والــدین داراي فرزنــد مبــتلا بــه آســم
Jimba  در زمینه پیشگیري از اختلال ید در کودکـان را 
  ).22(دتوان نام برمی
 ، بروسلوز همچنـان علی رغم اقدامات موثر پیشگیري   

. یک مسأله مهم بهداشتی و اقتصادي قابل توجـه اسـت  
 هـا، سـازماندهی و  است قـوانین، سیاسـت گـذاري   بهتر

 مناسب براي رفع نواقص فعلی در جهـت  آموزش هاي
بـه   شایان. بگیرندجامعه مورد بازنگري قرارارتقا سلامت

 زیان هاي اقتصادي بروسلوز و به تبـع آن  ذکر است که
. کسی پوشیده نیستبرآن مرتبط با هاي سیاسیوابستگی

 این بیماري در جمعیت دامی ضرر وزیان هاي اقتصادي
 کـه بـه طـور    فراوانی به اشکال مختلف به بار می آورد

 توان به کاهش جمعیت دام ها در اثـر سـقط  خلاصه می
و فرآورده هاي لبنی وگوشت ، کاهش شیر بره وگوساله

 سالم مورد نیاز جامعه وهمچنین افزایش میـزان  شـیوع  
از  ها که منجر به آلودگی بیشتريگله ودامبینبیماري در

 جمعیت انسانی به بیماري تب مالت می شود کـه ضـرر  
 هـدر  موجـب مـان ودرتشخیصاضافیهايهزینهتحمیلیا

 هایت با ضرر ورفتن نیروي کار و تلاش انسان ها ودر ن
  .زیان هاي اقتصادي براي کشور همراه می باشد

 دربرخی از نقاط پیشرفته دنیا در طی سالیان اخیر بـا     
 عاري از تب) کشور 17(اقدامات مناسب به طور رسمی

 اندکه به نظر می رسد چنین دسـتاوردي مالت اعلام شده
هی سـازماند  مقررات،وسیاست ها، قوانیندر تغییردلیلبه

  ) . 28(است مناسب و افزایش آگاهی دامداران بوده
 از محدودیت هاي ایـن مطالعـه، عـدم ورود عوامـل        

 قادرساز نظیر همسران، معلمان کودکان مورد بررسـی و 
 ، بررسـی و دیگر افرادي که ارتباط مداومی با آنان دارند

 هاي بخش پروسـید جهـت کـاهش بـروز    دخالت سازه
 به مطالعات بعدي با دخالت عوامل بروسلوز بود که نیاز
عدم مطالعات مشابه بـر اسـاس   . فوق احساس می شود

 هاي مدل پرسید از دیگر محـدودیت ایـن مطالعـه   سازه
بودند که جهت تعمیم نتایج، انجام مطالعـات مشـابه در   

  .دیگر نقاط کشور پیشنهاد می شود
  گیرينتیجه    
برنامه آموزشی  مطالعه نشان داد که اجراينتایج این     

افزایش عوامل مستعد کننـده،  بر اساس الگوي پرسید در
جمعیت مناطق روستایی مـوثر  درکننده و قادرسازتقویت
 -تجارب مثبت فوق نیاز به سیاستتوجه بهبا. استبوده
قوانین مناسب با ضمانت اجرایی ضروري است وگذاري

   نینکه در این تحقیق لحاظ شده بود و ضرورت ادامه چ
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Abstract   
Background and Objective: Brucellosis is a zonosis that can be transmitted between species 
from animals to humans or from humans to animals, which is still a major health and economic 
problem. The main preventive strategy for brucellosis is to educate rural ranchers on the basis of 
Precede framework. We aimed to study the effect of educational intervention program based on 
Precede Model and its main components on preventive behaviors to reduce Brucellosis in the 
rural district of Khomein. 
Material and Methods: In this pre-experimental randomized controlled study, the samples were 
400 adult men of rural district of Khomein city randomly allocated to case and control groups. 
Data gathering instrument was a questionnaire based on Precede framework. Reliability of the 
questionnaire through the internal consistency test on the pilot phase was approved on 25 
individual and the validity was confirmed by face validity. The intervention, based Precede 
framework, was a package of three 60-90 minute sessions conducted weekly.  The subjects were 
followed for three months and the data analyzed by independent T-test, paired T-test, analysis 
variance with repeated observations.   
Results: After intervention, the mean scores of predisposing(knowledge and attitude), 
reinforcing and enabling factors in case group is different significantly  from that in control 
group (p<0.05).  
Conclusion: Planning and implementation of health education intervention via Precede 
framework could be positive in increasing preventive behaviors to reduce brucellosis incidence.               
Keywords: Health education, Brucellosis, Precede framework  
*Corresponding Author: Mohammad Ali  Oruoji(MSc), Email: Ali3vt@yahoo.com 
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