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Health Belief Model on Preventive Behaviors 

of Cutaneous Leishmaniasis in students

ABSTRACT
Background and objectives: Leishmania is one of the indigenous diseases of 
Iran, which is endemic in 18 provinces of the country. It is necessary to carry out 
an educational intervention to promote the preventive behaviors of this disease 
in endemic areas. The present study was designed to determine the effect of 
educational intervention based on the Health Belief Model (HBM) on the preventive 
behaviors of cutaneous leishmaniasis in male students. 
Materials and Methods: This study was conducted using a randomized controlled 
trial on 80 male students of the First secondary level school in Shahin shahr in 
2022. The students were randomly divided into two intervention and control 
groups. Data were collected based on a standard questionnaire based on the 
Health Belief Model. Questionnaire was completed before, immediately and three 
months after the intervention. The data were analyzed using SPSS 19 software 
and statistical tests of repeated analysis of variance, independent t-test and post 
hoc Ben Feroni. Significance level was considered at 0.05.
Results: Before the educational intervention, the two groups were similar in 
terms of demographic information and the scores of the constructs of the HBM 
(p>0.05). Immediately and three months after the educational intervention, the 
mean scores of the constructs of knowledge, perceived susceptibility, perceived 
severity, self-efficacy, behavior and perceived benefits increased significantly 
in the intervention group (p>0.05), but there were not a statistically significant 
difference in the constructs of perceived barriers and cues to action (p>0/05).
Conclusion: The results of the present study showed the effect of educational 
intervention based on the preventive behaviors of Cutaneous leishmaniasis in 
male students. Of course, due to the lack of impact of the intervention on the 
perceived barriers, it is necessary to pay attention to non-educational interventions 
such as allocating subsidies for the purchase of protective equipment, especially 
in deprived areas, in addition to educational interventions.
Keywords: Cutaneous Leishmaniasis, Health Belief Model, Student, Self-Efficacy, 
Preventive Behaviors
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تاثير مداخله آموزشى مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى بر رفتارهاى پيشگيرى كننده 
از ليشمانيوز جلدى در دانش آموزان

چكيد        ه
زمينه و هدف: ليشمانيا يكى از بيمارى هاى بومى ايران مى باشد كه در 18 استان آندميك است. انجام مداخله 
آموزشى براى ارتقاى رفتارهاى پيشگيرى كننده از اين بيمارى در مناطق آندميك ضرورى است. مطالعه ى 
حاضر با هدف تعيين تاثير مداخله آموزشى مبتنى بر مدل اعتقاد بهداشتى بر رفتارهاى پيشگيرى كننده از 

ليشمانيوز جلدى در دانش آموزان پسر طراحى شد.
مواد و روش ها: اين مطالعه به روش كارآزمايى ميدانى شاهددار تصادفى شده بر روى 80 نفر از دانش آموزان 
پسر مقطع اول متوسطه شهرستان شاهين شهر در سال1401 انجام شد. دانش آموزان به صورت تصادفى 
در دو گروه مداخله وكنترل قرارگرفتند. مداخله آموزشى شامل چهار جلسه60 دقيقه اى بر اساس مدل 
اعتقاد بهداشتى بود. ابزار جمع آورى اطلاعات پرسشنامه استاندارد بود كه در سه بازه قبل، بلافاصله و سه 
ماه بعد از مداخله توسط دانش آموزان تكميل گرديد. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS19 و آزمون هاى 
آمارى آناليز واريانس تكرارشونده، تى تست مستقل و تست تعقيبى بن فرونى در سطح معنى دارى كمتر 

از 0/05تحليل شدند. 
يافته ها: قبل از مداخله آموزشى دو گروه از نظر اطلاعات دموگرافيك و نمرات سازه هاى مدل اعتقاد 
بهداشتى تفاوت آمارى معنى دارى نداشتند(p>0/05). بعد از مداخله ميانگين نمرات سازه هاى آگاهى، 
حساسيت درك شده، شدت درك شده و منافع درك شده، خودكار آمدى درك شده و رفتار بلافاصله و سه 
ماه بعد به طور معنى دارى افزايش پيداكرد. (p<0/05). ولى در ميانگين نمره موانع درك شده و راهنما 

..(p>0/05) براى عمل تفاوت معنى دارى مشاهده نشد
نتيجه گيرى: نتايج مطالعه حاضر بيانگر اثربخشى مداخله آموزشى مبتنى بر مدل  اعتقاد بهداشتى بر رفتارهاى 
پيشگيرى كننده از ليشمانيوز جلدى در دانش آموزان بود البته با توجه به عدم تاثير گذارى مداخله بر موانع 
درك شده، ضرورى است علاوه بر مداخلات آموزشى، مداخلاتى غير آموزشى همچون تخصيص يارانه 

براى خريد وسايل حفاظتى به خصوص در مناطق محروم مورد توجه قرار گيرد. 
كليدواژه ها: ليشمانيوز جلدى، مدل اعتقاد بهداشتى، خودكارآمدى، رفتارهاى پيشگيرى كننده، دانش آموزان 

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقدمه  
دنيا  گرمسيرى  مناطق  مهم  بيمارى  هفت  از  يكى  ليشمانيوزيس 
است. اين بيمارى توسط تك ياخته هاى انگلى درون سلولى اجبارى 
به جنس ليشمانيا ايجاد مى شود و ميليون ها نفر در جهان را تحت 
تاثير قرار مى دهد (1). ليشمانيوز جلدى (cl)ا١ شايع ترين شكل 
ليشمانيوز شناخته شده است (2). اين بيمارى در بيش از 98 كشور 
جهان بومى بوده و350ميليون نفر در جهان در معرض خطر ابتلا قرار 
دارند كه ساليانه 1تا 1/5ميليون نفر در جهان به ليشمانيوز جلدى 
مبتلا مى شوند (3-5). بيش از دو سوم موارد ابتلا به ليشمانيوز 
جلدى در شش كشور افغانستان، الجزاير، ايران، كلمبيا، برزيل و 

سوريه بوده است (6). 
استان  در 18  بومى  بيمارى  يك  جلدى  ليشمانيوز  ايران  در 
مى باشد كه در سال هاى قبل كانون هاى جديدى از اين بيمارى در 
كشور شناسايى شده است (3). در ايران سالانه حدود 22 هزار نفر 
مبتلا به ليشمانيوز جلدى گزارش مى شود، احتمال مى رود موارد 
حقيقى بيش از 4 تا 5 برابر باشد كه به دلايل ترس از درمان و يا 
بهبود خودبخودى گزارش نمى شود (7). مقايسه آمارى ليشمانيوز 
جلدى در استان هاى ايران نشان مى دهد كه بيشترين شيوع بيمارى 
در اصفهان، فارس، خراسان، خوزستان، بوشهر و ايلام بوده است(3). 
اگرچه ليشمانيوز جلدى به طوركلى كشنده نيست اما علائم بالينى 
بيمارى مى تواند منجر به عوارض جدى شود. انگ اجتماعى، رنج 
روانى و همچنين هزينه هاى درمان از تبعات آن مى باشد(8). مشكلات 
روانى ايجادشده به دليل ايجاد اسكارهاى نامطلوب به ويژه در زنان 
و نوجوانان، زخم هاى طولانى، احتمال عفونت ثانويه و درمان دشوار 

از جمله مشكلات مرتبط با اين بيمارى مى باشد(9). 
اكثر مردمى كه در مناطق آندميك زندگى مى كنند آگاهى كافى در 
مورد روش هاى انتقال بيمارى و پيشگيرى از آن را نداشته و اين يك 
هشدار جدى مى باشد(10). از طرفى هم نگرش و باورهاى مردم ساكن 
در مناطق آندميك نياز به اصلاح و تغيير دارد (3). بنابراين ارتقاى 
آگاهى مناسب از طريق آموزش، نقش حياتى در بهبود رفتار دارد (11). 

1.  Cutaneous leishmaniasis

تاثيرگذارى آموزش، به استفاده مناسب از تئورى هاى علوم رفتارى 
بستگى دارد(12). نقش تئورى ها در آموزش بهداشت جهت افزايش 
آگاهى، تغيير نگرش و اتخاذ رفتارهاى بهداشتى انكارناپذير است (13).

مدل اعتقاد بهداشتى يكى از مدل هاى تغيير رفتار در پيشگيرى 
از بيمارى ها است كه همچون چارچوبى موثر براى طراحى مداخلات 
آموزشى و ترويج رفتارهاى پيشگيرانه عمل مى كند (12). اين مدل 
الگويى جامع است كه رابطه بين اعتقادات و رفتار را نشان مى دهد. 
بر اساس اين مدل افراد نخست بايد در برابر مسئله احساس خطر 
نمايند (حساسيت درك شده)، سپس عمق اين خطر و جدى بودن 
عوارض مختلف آن را درك كنند (شدت درك شده)، با علائم مثبتى 
كه از محيط اطراف خود دريافت مى كنند (راهنماى عمل) مفيد 
و قابل اجرا بودن رفتار هاى پيشگيرى كننده را باور نمايند (منافع 
درك شده) و عوامل بازدارنده از اقدام به اين رفتار ها را نيز كم 
هزينه تر از فوايد آن بيابند (موانع درك شده) و به علاوه خود را 
قادر به انجام رفتار هاى پيشگيرى كننده بدانند (خودكارآمدى) تا 
در نهايت به عملكرد پيشگيرى كننده اقدام كنند (13). در مطالعات 
بسيارى كارايى برنامه ى آموزشى مبتنى بر مدل اعتقاد بهداشتى مورد 

تاييد قرار گرفته است (7, 14). 
دانش آموزان آسيب پذيرترين و دسترس ترين گروهى هستندكه 
مى توان با آموزش موجب بهبود دانش، نگرش و تغيير رفتار در آنها 
و خانواده هايشان را فراهم كرد (3). با توجه به فرهنگ جامعه ايرانى 
پسرها بيشتر از لباس آستين كوتاه استفاده مى كنند و بيشتر در فضاى 
بيرون از منزل هستند. در نتيجه با احتمال بيشترى در معرض خطر 
لشمانيوز جلدى هستند. از آنجايى كه لشمانيوز جلدى جز بيمارى هاى 
آندميك شهرستان شاهين شهر استان اصفهان مى باشد و موارد گزش 
در آقايان بيشتر از خانم ها مى باشد و از طرفى تحقيقى در اين مورد 
در شاهين شهر انجام نشده است، پژوهش حاضر با هدف تعيين تاثير 
آموزش مبتنى بر مدل اعتقاد بهداشتى بر رفتارهاى پيشگيرى كننده 
از ليشمانيوز جلدى در دانش آموزان پسر مقطع اول متوسطه شهر 

شاهين شهر در سال 1401 طراحى و اجرا گرديد.
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تصادفى  شاهددار  ميدانى  كارآزمايى  مطالعه  يك  حاضر  مطالعه 
شده است كه با هدف تعيين تاثير مداخله آموزشى مبتنى بر مدل 
اعتقاد بهداشتى بر رفتارهاى پيشگيرى كننده از ليشمانيوز جلدى 
بر روى 80 نفر از دانش آموزان پسر مقطع اول متوسطه شهرستان 
از  نمونه ها  تعيين  به منظور  شد.  سال 1401انجام  در  شاهين شهر 
روش نمونه گيرى چند مرحله اى تصادفى استفاده شد؛ به اين صورت 
كه در شهرستان شاهين شهر20 مدرسه پسرانه مقطع اول متوسطه 
بود كه به صورت تصادفى دو مدرسه به عنوان مداخله و دو مدرسه 
به عنوان كنترل انتخاب شد. سپس در مرحله دوم در هر مدرسه بر 
اساس ليست دانش آموزان واجد شرايط به مطالعه،20 دانش آموز به 
صورت تصادفى ساده انتخاب شد. حجم نمونه براساس نتايج مطالعه 
قدسى و همكاران، با در نظر گرفتن فاصله اطمينان 95 درصد، توان 
آزمون 80 درصد و ميانگين نمره رفتار گروه مداخله و كنترل پس 
از مداخله 35 نفر برآورد گرديد كه با در نظرگرفتن ريزش 13 درصد 

در هر گروه 40 نفر وارد مطالعه شدند(7).
معيارهاى ورود به مطالعه شامل تحصيل در مقطع اول متوسطه و 
عدم ابتلا به ليشمانيوز جلدى در دانش آموز و خانواده قبل از مطالعه 
بود. معيارهاى خروج شامل عدم تكميل پرسشنامه در هر يك از 
مراحل قبل، بلافاصله و 3 ماه پس از مداخله و نيز غيبت در بيش از 
يك جلسه آموزشى بود. به منظور اجراى مطالعه بعد از تصويب طرح 
پژوهش (كد اخلاقIR.BUMS.REC.1401.151 )، از معاونت 
تحقيقات و فناورى دانشگاه علوم پزشكى بيرجند معرفى نامه اى براى 
مراجعه به آموزش وپرورش شاهين شهر دريافت گرديد، سپس به 
مدارس منتخب مراجعه و براى دانش آموزان پسر مقطع اول متوسطه 
كه شرايط ورود به مطالعه را دارا بودند، درخصوص اهداف طرح 
و اهميت موضوع توضيحات لازم ارائه شد و پس ازجلب رضايت 
خانواده و اطمينان دادن به آن ها در مورد محرمانه بودن اطلاعاتشان، 
رضايت نامه كتبى دريافت شد و در مرحله بعد پرسشنامه تكميل 
گرديد. تمامى كدهاى اخلاق مانند محرمانه ماندن اطلاعات، جلب 
رضايت دانش آموز و خانواده، ارايه بيان اهداف تحقيق و تشريح 

فرايند تحقيق، بيان اين كه هر زمانى كه تمايل داشتند حق خروج 
از مطالعه را دارند رعايت شد همچنين پس از پايان مطالعه گروه 

كنترل نيز آموزش را دريافت كردند. 

ابزار گردآورى اطلاعات
در اين مطالعه براى جمع آورى داده ها از پرسشنامه مدل اعتقاد بهداشتى 
قدسى و همكاران استفاده شد. روايى سازه اين پرسشنامه مورد بررسى 
و تاييد قرار گرفته است(0/9= AGFI١ و0/04= RMESA٢).پايايى 
ابزار هم با استفاده از همسانى درونى (a=0/864) و ثبات آن از 

طريق آزمون مجدد (0/04=ICC٣) تاييد شده است(7). 
بخش اول پرسشنامه، به سنجش اطلاعات دموگرافيك شامل 
سن، بعد خانوار، ميزان درآمد خانواده، سطح تحصيلات والدين، 
وضعيت ابتلا به بيمارى و وضعيت محل زندگى مى پرداخت. بخش 
دوم پرسشنامه به سنجش سازه هاى مدل اعتقاد بهداشتى مى پرداخت 
كه شامل سازه حساسيت درك شده 10 سوال (احتمال ابتلا به بيمارى 
سالك در منطقه ما زياد است)، شدت درك شده 11 سوال (خطر 
سوال  درك شده 7  منافع  مى باشد)،  جدى  سالك  بيمارى  به  ابتلا 
(اگر از پشه بند هنگام خواب استفاده نمايم، مبتلا به بيمارى سالك 
نمى شوم)، موانع درك شده10سوال (استفاده از پشه بند هنگام خواب 
برايم سخت مى باشد)، خودكارآمدى 2 سوال (تا چه حد مطمئن 
سالك  بيمارى  هستيد كه مى توانيد از وسايل پيشگيرى كننده از 
استفاده نماييد)، راهنما براى عمل 6 سوال (براى كسب اطلاعات 
در زمينه رفتارهاى پيشگيرى كننده از بيمارى سالك تا چه حد از 
پرسنل بهداشتى درمانى كمك مى گيريد؟) و در نهايت رفتارهاى 
هنگام  در  سم  به  آغشته  پشه بند  از  (استفاده  سوال   8 پيشگيرانه 
خواب) بود. همه گويه هاى پرسشنامه براساس يك طيف 5 درجه اى 
ليكرت (نمره 1-5) از كاملا موافقم تا كاملا مخالفم تنظيم گرديده 
بود. در همه سازه ها به جز موانع درك شده نمره بالاتر نشان دهنده 
1.  Adjusted Goodness of Fit Index
2.  Root Mean Square Error of Approximation
3.  Intra class Correlation Coefficient
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وضعيت بهتر بود. سازه آگاهى نيز شامل چهارسوال سه گزينه اى  
بود به طورى كه پاسخ صحيح (2امتياز)، نمى دانم (1امتياز) و غلط 

(صفر امتياز) مى گرفت.
محتواى آموزشى با استفاده از مرور متون و منابع موجود (كتب 
راهنماى كشورى پيشگيرى از سالك كه طرف اداره زئونوز مركز 
مديريت بيمارى هاى وزارت بهداشت) تنظيم گرديد. براى گروه 
مداخله (دو گروه 20 نفره)، در طى يك ماه (هر هفته يك جلسه 
آموزشى) چهار جلسه آموزشى به صورت حضورى در مدرسه به 

مدت 60 دقيقه برگزار گرديد.در طى مداخله آموزشى در زمينه 
رفتارهاى پيشگيرى كننده از جمله استفاده از پشه بند، استفاده از قلم 
دور كننده حشرات، خارج نشدن از منزل در هنگام غروب خورشيد 
تا حد امكان، نصب تورى براى در و پنجره، استفاده از لباس آستين 
بلند و پوشيده، مراجعه به پزشك در صورت داشتن علايم مشكوك به 
بيمارى سالك، پانسمان محل زخم در صورت مبتلا شدن به بيمارى 

سالك توضيحات لازم ارائه گرديد.(جدول 1)

جدول 1. ساختارجلسات آموزشى مداخله
سازهروش آموزشمطالب آموزشىجلسه

آشنايى با ليشمانيوزجلدى، اهميت بيمارى، انواع فرم هاى بيمارى، ارائه آمارها در 1
زمينه شيوع و بروز بيمارى در جهان و ايران و شاهين شهر

سخنرانى 
پرسش و پاسخ

افزايش آگاهى
برانگيختگى حساسيت و 

شدت درك شده

2
آشنايى با منافع درك شده رفتارهاى پيشگيرى كننده (پشه بند، تورى سيمى با منفذ 
ريز براى جلوگيرى از ورود پشه خاكى به محل سكونت و استفاده از قلم دوركننده 

حشرات) 
سخنرانى 

 پرسش وپاسخ
افزايش آگاهى
منافع درك شده

بحث گروهىشناسايى باورهاى فرد در رابطه با موانع انجام اين رفتارها3
پرسش و پاسخ

موانع درك شده

بيان راهكارهاى غلبه بر موانع و انجام رفتارهاى پيشگيرى كننده و اطمينان فرد به 4
توانايى خود در پيگيرى رفتار

سخنرانى
 پرسش و پاسخ

افزايش آگاهى
ارتقا خودكارآمدى

براى تاثيرگذارى بر سازه راهنما براى عمل پمفلت آموزشى 
در رابطه با رفتارهاى پيشگيرى كننده از ليشمانيوز به دانش آموزان 
ارايه شد. لازم به ذكر است كه درطول يك ماه دوره برگزارى مداخله 
آموزشى، هر يك از اعضاى گروه مداخله پمفلت، قلم و اسپرى 
دافع حشرات نيز دريافت كردند. ضمنا به منظور رعايت اصول 
اخلاق در پژوهش، در پايان مطالعه به گروه كنترل نيز به صورت 

حضورى آموزش داده شد. 
جهت تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار SPSS19 استفاده شد. 
جهت بررسى نرماليتى آزمون كولموگروف - اسميرنوف استفاده شد 
و نرماليتى داده ها تاييد شد. همچنين براى مقايسه ميانگين نمره هر 
تكرارشده،  واريانس  آناليز  آمارى  آزمون هاى  از  سازه ها  از  يك 
تست تعقيبى بن فرونى و تى تست مستقل در سطح معنى دار كمتر 

از 0/05 استفاده شد.

يافته ها
در اين مطالعه 80 دانش آموز پسر مقطع اول متوسطه مشاركت 
داشتند. ميانگين سن درگروه مداخله0/59±14/42و در گروه كنترل 
گروه  در  خانوار  بعد  ميانگين  همچنين  بود  0/69±14/13سال 
مداخله 1/4±4/4 و در گروه كنترل 3/87±1 (p=0/058) بود 
و دو گروه از لحاظ سن و بعد خانوار همگن بودند. از نظر ساير 
متغيرهاى جمعيت شناختى بين دو گروه در سطح معنى دارى كمتر 

از 0/05 تفاوت آمارى معنا دارى وجود نداشت (جدول 2). 
نتايج آناليز واريانس تكرارشونده نشان داد كه اختلاف معنادارى 
بين ميانگين نمره سازه هاى مدل اعتقاد بهداشتى (آگاهى، حساسيت 
درك شده، شدت درك شده و منافع درك شده) در گروه مداخله در 
سه زمان مورد بررسى( قبل، بلافاصله و 3 ماه بعد از مداخله) وجود 
دارد (p<0/05) اما بين سه زمان درگروه كنترل اختلاف معنادارى 
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مشاهده نشد (p>0/05). همچنين نتايج آزمون آمارى تى مستقل 
نشان داد كه اختلاف معنى دارى بين ميانگين نمره سازه هاى مدل 
درك شده،  شدت  درك شده،  حساسيت  (آگاهى،  بهداشتى  اعتقاد 
منافع درك شده) بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله بين گروه مداخله 
و كنترل وجود داشت. اما ميانگين نمره سازه موانع درك شده در هر 
دو گروه در سه زمان مورد بررسى تفاوت معنى دارى نداشت (جدول 
3). نتايج آناليز واريانس تكرارشونده نشان داد ميانگين نمره راهنما 
براى عمل در گروه مداخله پس از آموزش تفاوت معنادارى نداشته 
است اما خودكارآمدى و رفتار در گروه مداخله تفاوت معنادارى 

.(p<0/05)داشته است

بحث
پژوهش حاضر با هدف تعيين تاثير مداخله آموزشى مبتنى بر مدل 
اعتقاد بهداشتى بر رفتارهاى پيشگيرى كننده از ليشمانيوز جلدى 
در دانش آموزان پسر مقطع اول متوسطه انجام شد. نتايج مطالعه 
حاكى از سطح پايين آگاهى در دو گروه قبل از مداخله بود و اين 
مسئله نشان دهنده نياز به آموزش در زمينه رفتارهاى پيشگيرى كننده 
از ليشمانيوز جلدى در گروه هاى مورد مطالعه مى باشد. آگاهى و 
دانش اساس هرگونه تغيير رفتار به شمار مى آيد (16). نتايج مطالعه 
حاكى از افزايش ميانگين نمره آگاهى گروه مداخله بعد از آموزش بود 
درحالى كه تغيير معنى دارى در گروه كنترل مشاهده نشد. اين نتايج 

جدول 2. توزيع متغيرهاى دموگرافيك در دانش آموزان به تفكيك گروه آزمون و كنترل

مداخله گروهمتغير
n=40(درصد)فراوانى

كنترل
n=40(درصد) فراوانى

سطح معنى دارى
تست دقيق فيشر

سطح تحصيلات
پدر

(10)4(7/5)3بيسواد

0/147
(20)8(40)16ابتدايى و راهنمايى

(42/5)17(22/5)9متوسطه
(27/5)11(30)12دانشگاهى

سطح تحصيلات
مادر

(5)2(5)2بيسواد

0/482
(17/5)7(30)12ابتدايى و راهنمايى

(35)14(22/5)9متوسطه
(42/5)17(42/5)17دانشگاهى

سطح درآمد
خانواده

(7/5)3(15)6كمتر از 3 ميليون

0/514
(40)16(37/5)315 تا 6 ميليون
(32/5)13(27/5)611 تا 9 ميليون
(5)2(12/5)95 تا 12 ميليون
(15)6(7/5)3بالاى 12 ميليون

(100)40(100)40عدم ابتلا به بيمارىسابقه ابتلا به بيمارى ندارد

محل زندگى

(25)10(40)16آپارتمان نوساز

0/137

(5)2(15)6آپارتمان بازسازى شده
(22/5)9(7/5)3آپارتمان قديمى
(15)6(5)2ويلايى نوساز

(12/5)5(15)6ويلايى بازسازى شده
(20)8(17/5)7ويلايى قديمى
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با نتايج مطالعات عليزاده و همكاران با عنوان كاربرد مدل بزنف در 
آموزش دانش آموزان در رفتارهاى پيشگيرى كننده از لشمانيوز (3)، 
خانى و همكاران (17)، هم راستا بود. نتايج ساير مطالعات كه بر 
روى ساير بيمارى ها و گروه هاى جمعيت شناختى متفاوت انجام شده 
است نيز نشان مى دهد كه استفاده از مدل هاى آموزشى در افزايش 

آگاهى موثر مى باشد (13, 18). 

نتايج مطالعه حاضر نشان داد نمره حساسيت درك شده و شدت 
درك شده در مرحله بعد از مداخله افزايش داشته است كه با نتايج 
ساير مطالعات در رابطه با رفتارهاى پيشگيرى كننده از ليشمانيوز در 
ساير گروه هاى هدف همسو مى باشد) 19-21(. اين مساله نشان دهنده 
اثربخش بودن مداخله بر اساس مدل اعتقاد بهداشتى بر ارتقاى سطح 

نگرش دانش آموزان است.

جدول 3. مقايسه ميانگين نمرات سازه هاى مدل اعتقاد بهداشتى در دو گروه مداخله وكنترل (قبل، بلافاصله و 3 ماه بعد)

انحراف معيار ± ميانگين

3 ماه بعد از بعد از مداخلهقبل از مداخلهگروهمتغير
مداخله

سطح معنى دارى آناليزواريانس
تكرارشونده

آگاهى
0/9P<0/001±1/37/7±1/77/3±5/4مداخله
1/60/41±1/65/8±1/35/9±5/5كنترل

p-valueP=0/72P<0/001P<0/001تى مستقل

حساسيت 
درك شده

5/6P<0/001±6/438/7±4/033/5±28/3مداخله
5/20/68±5/132/5±4/9232/8±32/2كنترل

p-valueP<0/001P=0/615P<0/001تى مستقل

شدت 
درك شده

7/6P<0/001±6/547/5±5/640/9±37/0مداخله
4/60/25±5/236/1±5/837/1±37/3كنترل

p-valueP=0/815P=0/005P<0/001تى مستقل

منافع 
درك شده

5/7P<0/001±5/230/1±4/527/4±24/7مداخله
3/60/99±4/226/0±4/626/0±26/1كنترل

p-valueP=0/192P=0/188P<0/001تى مستقل

موانع درك شده
8/6P=0/31±7/628/1±5/528/6±30/0مداخله
6/10/54±5/829/2±5/429/7±28/6كنترل

p-valueP=0/254P=0/489P=0/504تى مستقل

راهنما
براى عمل

6/2P=0/06±6/118/7±3/817/9±16/8مداخله
5/40/18±4/617/1±4/715/9±17/1كنترل

p-valueP=0/753P=0/108P=0/219تى مستقل

خودكارآمدى
2/2P<0/009±2/17/3±1/86/2±6/3مداخله
1/90/39±1/96/4±1/76/1±6/0كنترل

p-valueP=0/454P=0/781P=0/044تى مستقل

رفتار
8/2P=0/02±7/325/1±6/826/4±21/9مداخله
6/20/982±5/923/9±7/023/8±24/0كنترل

p-valueP=0/183P=0/088P=0/472تى مستقل



126

14
03

ن  
ستا

، تاب
دوم

ارة 
 شم

هم،
وازد

رة د
/ د      و

ت 
سلام

اى 
رتق

 و ا
شت

هد      ا
ش ب

موز
ى آ

وهش
ى پژ

علم
امه 

صلن
در مطالعه حاضر سازه منافع درك شده بعد از مداخله ى آموزشى ف

در گروه مداخله به طور معنى دارى افزايش يافت كه با مطالعه قدسى 
و همكاران در رابطه با رفتارهاى پيشگيرى كننده از لشمانيوز در 
دانش آموزان (7) هم راستا و با مطالعه برهى و همكاران در رابطه 
با رفتارهاى پيشگيرى كننده از لشمانيوز در كارگران مهاجر (22) 
هم راستا نبود. از علل مغاير بودن با مطالعه برهى و همكاران تفاوت 
در خصوصيات فرهنگى جامعه ى دو مطالعه بود. گروه هدف در 
مطالعه برهى كارگران مهاجر بودند كه استفاده از وسايل حفاظتى 
در برابر ليشمانيا را ناخوشايند مى دانستند. در مطالعه حاضر پمفلت 
آموزشى، قلم و اسپرى دافع حشرات به دانش آموزان داده شد. احتمالا 
استفاده دانش آموزان از اين اقلام در طى بازه مطالعه مى تواند دليلى 

بر ارتقاى منافع درك شده باشد. 
موانع درك شده عامل بالقوه بازدارنده از اتخاذ رفتار پيشگيرى كننده 
كاهش  آموزشى  مداخله  اتمام  از  بعد  حاضر  مطالعه  در  كه  است 
معنى دارى در ميانگين نمره موانع درك شده در گروه مداخله ايجاد 
نشد. از آن جا كه بيشتر دانش آموزان از خانواده هاى كم درآمد و 
متوسط جامعه بودند، به دليل هزينه نسبتا بالاى تامين تجهيزات 
پيشگيرى (به عنوان نمونه تورى) توان پرداخت آن را نداشتند. مطالعه 
پاردو و همكاران نيز نشان داد برخى موانع با مداخله آموزشى قابل 
رفع نيست و خانواده هايى با درآمد كمتر كه توان خريد تجهيزات 
خطر  معرض  در  كافى  دانش  داشتن  على رغم  نداشتند  پيشگيرى 
بروز بيمارى بودند (23). سلين آرتس و همكاران معتقد بودند 
كه جهت پيشگيرى از بيمارى ليشمانيوز تخصيص يارانه اى براى 
خريد وسايل حفاظتى (به طورخاص تورى) از سوى دولت ها بايد 

مورد توجه قرار گيرد (24). 
يافته ها نشان داد بعد ازمداخله آموزشى ميانگين نمره خودكارآمدى 
درك شده دانش آموزان گروه مداخله نسبت به گروه كنترل افزايش 
معنى دارى داشته است.كه همسو با نتايج مطالعه قدسى و همكاران 
بود(7). معنى دار شدن نمره خودكارآمدى در مطالعه حاضر مى تواند 
به دليل ارتقاى آگاهى و بهبود نگرش آن ها نسبت به رفتارهاى 
با  همزمان  آموزشى  پمفلت  ارايه  همچنين  باشد.  پيشگيرى كننده 

وسايل حفاطتى مانند قلم و اسپرى دافع حشرات مى تواند در توجيه 
علت ارتقاى خودكارآمدى استفاده شود. 

همچنين نتايج مطالعه حاضر نشان دهنده عدم تاثيرگذارى مداخله 
آموزشى بر راهنماى عمل مى باشد. از دلايل عدم تاثيرگذارى مداخله 
بر اين سازه مى توان به عدم آموزش محرك هاى بيرونى از جمله 
خانواده، مديران مدرسه هم زمان با آموزش دانش آموزان اشاره كرد. 
قادرى و همكاران اعتقاد داشتند آموزش گروه هدف جهت تغيير 
رفتار زمانى موثرتر است كه افرادى كه تاثير مستقيم و غيرمستقيم 
در تغيير رفتار گروه هدف دارند شناسايى و هم زمان به آن ها آموزش 

داده شود(18).
مبتنى  آموزشى  مداخله  اثربخشى  بيانگر  حاضر  مطالعه  نتايج 
بر مدل اعتقاد بهداشتى بر رفتارهاى پيشگيرى كننده ازليشمانيوز 
جلدى در دانش آموزان بود. در اين مطالعه بين عملكرد دو گروه 
قبل از مداخله اختلاف معنادارى وجود نداشت ولى پس از آموزش 
در گروه مداخله بهتر شد. نتايج مطالعات ثقفى پور و همكاران (10) 
با يافته هاى مطالعه حاضر هم خوانى داشت. يكى از مهم ترين دلايل 
تاثير گذارى مداخله حاضر بر رفتارهاى پيشگيرى كننده از ليشمانيوز، 
مى تواند بهبود سازه هاى شناختى مدل همچون آگاهى، حساسيت و 
شدت درك شده، منافع درك شده و خودكارآمدى درك شده باشد. 
همچنين ارايه وسايل پيشگيرى كننده (قلم و اسپرى دافع حشرات) 
مى تواند دليل ديگرى براى تاثير گذارى مداخله آموزشى بر رفتار 
باشد. لازم به ذكر است با توجه به اين كه نمونه هاى اين مطالعه از 
بين دانش آموزان پسر مقطع متوسطه اول انتخاب شد امكان دارد 
نتايج، تعميم پذيرى كمترى براى كل جامعه و يا جامعه دانش آموزان 
دختر داشته باشد لذا توصيه مى شود مطالعه اى مشابه با جامعه آمارى 

بزرگتر و متشكل از دانش آموزان دختر و پسر انجام شود. 
محدوديت هاى مطالعه: از محدوديت هاى مطالعه هم زمانى اجراى 
مداخله با شيوع بيمارى كرونا بود كه اين مسئله منجر به كاهش 

تعداد جلسات آموزش حضورى (محدود به 4 جلسه) شد.
نتيجه گيرى: نتايج مطالعه حاضر بيانگر اثربخشى مداخله آموزشى 
مبتنى بر مدل اعتقاد بهداشتى بر رفتارهاى پيشگيرى كننده از ليشمانيوز 
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جلدى در دانش آموزان بود. اين نتايج نشان مى دهد كه اگر به درستى  
از تئورى ها و الگوهاى تغيير رفتار در برنامه هاى آموزشى استفاده شود 
مى تواند نتايج سودمندى در پى داشته باشد. يافته ها نشان داد برخى 
موانع درك شده همچون توانايى تهيه تجهيزات و امكانات مورد نياز 
براى رفتارهاى پيشگيرى كننده ليشمانيوز جلدى با آموزش برطرف 
نمى شود لذا ضرورى است علاوه بر مداخلات آموزشى، مداخلاتى 
غير آموزشى نيز درنظر گرفته شود. جلب حمايت مسئولين، نهادها 
و انجمن هاى حمايتى به خصوص در مناطق محروم در تامين منابع 
و امكانات لازم براى تسهيل اتخاذ رفتارهاى پيشگيرى كننده، تاثير 

به سزايى در ارتقاى سلامت افراد خواهد داشت.
تشكر و قدردانى: اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسى ارشد 
آموزش بهداشت با شماره 456783 مصوب شوراى پژوهشى دانشگاه 
شده  انجام  دانشگاه  اين  اعتبارات  با  و  بوده  بيرجند  علوم پزشكى 

است. بدين وسيله از معاونت محترم تحقيقات و فناورى دانشگاه 
علوم پزشكى بيرجند و همچنين از اداره آموزش و پرورش شهرستان 
شاهين شهر و دانش آموزانى كه در انجام اين پژوهش همكارى كردند، 

تقدير و تشكر مى گردد.
تضادمنافع: در اين مقاله هيچ تضاد منافعى وجود ندارد.

ملاحظات اخلاقى: پژوهش حاضر داراى كد تاييديه اخلاق به شماره 
 IR.BUMS.REC.1401.151مى باشد.

سهم نويسندگان: مجتبى شادكام: طراحى، اجراى پژوهش و نگارش 
مقاله. غلامرضا شريف زاده: مشاركت در طراحى پژوهش و تجزيه و 
تحليل داده ها و نگارش مقاله. انسيه نوروزى: مشاركت در طراحى 
پژوهش، نگارش مقاله. فاطمه باقرنژاد: مشاركت در طراحى پژوهش، 

نگارش مقاله.
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