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محافظت كننده در مواجهه با  يو رفتار آموزگاران در مورد رفتارها نگرش ،يآگاه يابيارز
  ياعتقاد بهداشت يگرد و غبار بر اساس الگو دهيپد

  ، 5 ، نزهت شاكري4، طيبه مرعشي3زرندي ، سعيد متصدي2فر كبري دوستي، 1علي رمضانخاني

  6مهنوش رئيسي
  

  
  چكيده 
در اكثر مواقع سال شهر  هاي بهداشتي است؛ اين پديده ترين نگراني ار نامطلوب بر سلامت يكي از مهمپديده گرد و غبار به دليل ايجاد آث :مقدمه

توان از  اي تعداد مدارس در مقايسه با مراكز بهداشتي بيشتر است كه به راحتي مي معمولاً در هر جامعه .اهواز را با مشكلات جدي مواجه كرده است
اين مطالعه با هدف تعيين آگاهي، نگرش و رفتار آموزگاران در مورد  بنابراين ؛يج بهداشت استفاده كردآنها در جهت ايجاد، آموزش و ترو

  .رفتارهاي محافظت كننده در مواجهه با پديده گرد و غبار بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي انجام گرفت
ابزار گردآوري . يي دخترانه شهر اهواز مورد تحقيق قرار گرفتندآموزگار زن مدارس ابتدا 200تحليلي تعداد  -در اين مطالعه توصيفي :ها روش

. شداطلاعات پرسشنامه محقق ساخته چند قسمتي شامل اطلاعات فردي، آگاهي، ادراكات و رفتار بود كه روايي و پايايي آن قبل از مطالعه بررسي 
 P >05/0داري  در سطح معني ANOVAضريب همبستگي پيرسون و  ،كاي اسكوئرهاي  آزمونو  18نسخه  SPSSافزار  نرمها با استفاده از  داده

 .تجزيه و تحليل شدند

به دست  56/33 ± 45/4ميانگين نمره رفتار . سال بود 76/39 ± 97/6سني واحدهاي مورد پژوهش  هاي پژوهش نشان داد ميانگين يافته :ها يافته
 ± 56/4، موانع درك شده 42/28 ± 9/2، منافع درك شده 89/28 ± 19/2، شدت درك شده 2/27 ± 66/2ميانگين حساسيت درك شده . آمد
 .به دست آمد 79/12 ± 34/2و خودكارآمدي درك شده  18/16

اي در مدارس در ارتقاي آگاهي در زمينه رفتارهاي محافظت كننده در مقابل  هاي مختلف آموزشي و مداخله طراحي و اجراي برنامه :گيري نتيجه
  .رسد روري به نظر ميذرات گرد و غبار ض
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 غبار طبق الگوي اعتقاد بهداشتيرفتار آموزگاران در مواجهه با پديده گرد و 

  مقدمه
داشتن زندگي سالم در گرو محيط سالم است و محيط سالم 
چيزي جز آب، هوا و خاك نيست؛ كه در اين ميان نقش هوا 

تواند بدون  يك انسان مي. اي برخوردار است از اهميت ويژه
روز زنده بماند، ولي  5ود هفته و بدون آب حد 5غذا تقريباً 

بدون هوا بيش از چند دقيقه قادر به ادامه حيات نخواهد بود 
)1(. 

ترين مشكلات زيست محيطي كه امروزه بسياري از  از مهم
له آلودگي هوا أكند، مس كشورهاي در حال توسعه را تهديد مي

آلودگي هوا به دليل ايجاد آثار نامطلوب بر . )2( باشد مي
, 3( هاي بهداشتي است ترين نگراني سلامت بشر، يكي از مهم

بار كلي  ٪24بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت، . )4
شود  ها به عوامل قابل اصلاح محيطي نسبت داده مي بيماري

 .)5( كه يكي از اين عوامل مواجهه با آلودگي هوا است

تحقيقات علمي انجام گرفته طي دو دهه اخير نشان داده است 
هاي اصلي از ديدگاه مخاطرات بهداشت  كه ذرات از آلاينده

سازمان جهاني بهداشت برآورد . باشد عمومي و سلامتي مي
است كه هزينه ساليانه صرف شده براي بخش سلامتي  نموده

و بهداشت ناشي از آلودگي هوا در اتريش، فرانسه و سوئيس 
 هاي ناشي از آلودگي هوا و مرگ ميليارد پوند بوده و 30حدود 

تنها در ايالات متحده . از كل مرگ و مير است ٪ 6معادل 
ميليارد  23آمريكا هزينه بهداشتي ساليانه غلظت بالاي ذرات 

يك تحقيق توسط سازمان جهاني . )6( پوند برآورد شده است
بهداشت در برلين، كپنهاك و رم صورت گرفته است كه 

خطر مرگ تنفسي  ميكرون، 10افزايش غلظت ذرات با قطر 
ها اثر  هاي زير يكسال را افزايش داده، بر عملكرد شش در بچه

م تنفسي ديگر مثل يگذاشته و آسم را تشديد و باعث بروز علا
ذرات با قطر كوچكتر . )7( شود ها مي ونشيت در بچهسرفه و بر

ميكرون به صورت جدي بر سلامتي تأثير  5/2و مساوي 
هاي تنفسي و قلبي و عروقي و  گذاشته، مرگ ناشي از بيماري

هاي طولاني مدت  در مواجهه. دهد سرطان ريه را افزايش مي
 10مرگ و مير به ازاي افزايش هر  ٪6باعث افزايش 

به ازاي همين . ودش ميكروگرم بر مترمكعب در غلظت آن مي

و % 12عروقي به ميزان  -هاي قلبي ميزان افزايش بيماري
همچنين . )7( يابد افزايش مي% 14سرطان ريه نيز به ميزان 

گرد و غبار باعث آلودگي آب آشاميدني و در نتيجه 
بيشترين . )8( گردد هاي گوارشي از اين طريق مي بيماري

درصد تأثير ناشي از وقوع پديده گرد و غبار، حساسيت 
هاي دستگاه تنفسي، سردرد،  ها، بيني و حلق، عفونت چشم

ها در اثر  همچنين مرگ انسان. تهوع و واكنش آلرژيك است
بيماري . باشد عروقي و تنفسي مي -هاي قلبي ايجاد بيماري

حتي آسيب به هاي قلبي و  مزمن تنفسي، سرطان ريه، بيماري
مدت باعث  گرد و غبار در دراز. باشد هاي بدن مي ساير ارگان

گردد و آستانه تحمل را پايين  تغيير خلق و خوي ساكنين مي
آورده و پرخاشگري و افسردگي نيز از ديگر تأثيرات آن 

  .)9( باشد مي
در زمان پديده گرد و غبار غلظت بعضي از فلزات سنگين از 

همچنين غلظت فلزات . )10(گردد برابر مي 3جمله سرب 
يابد كه  سمي جيوه و آرسنيك نيز به ميزان زيادي افزايش مي

غلظت . )11( تأثير زيادي بر سلامت ساكنين داشته است
هاي گرد و  در زمان پديده هاي منتقله از هوا يكروارگانيسمم

باشد كه اين  غبار خيلي بالاتر از روزهاي عادي مي
هاي فرصلت طلب  ها عمدتاً جزء پاتوژن ميكروارگانيسم

بسياري از محققين . )12( گردند باشند كه باعث بيماري مي مي
اند در مناطقي كه گرد و غبار سنگين وجود دارد در  دريافته

مقايسه با مناطقي كه فاقد گرد و غبار است، كاهش در رشد 
  .)2( توان مشاهده نمود گياه و عدم رشد برگ را مي

اي از  كشور ايران به دليل همجوار بودن با بخش گسترده
هاي بياباني تحت تأثير نامطلوب پديده گرد و غبار قرار  پهنه
گيرد؛ يكي از نواحي ايران كه تحت تأثير اين پديده قرار  مي

كه  )13( گرفته، استان خوزستان در جنوب غربي ايران است
پديده گرد و غبار شديد چند سالي است به نحو چشمگيري بر 

اين پديده . )14( فعاليت مردم تأثيرات نامطلوبي گذاشته است
غير بومي از كشورهاي همسايه اين  به عنوان يك پديده

 .)13( را تحت تأثير قرار داده استمنطقه 
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    علي رمضانخاني و همكاران           

در زمان پديده گرد و غبار مراجعات بيماران ريوي به مراكز 
ميزان خسارت . روبرو بوده است ٪70درماني اهواز با رشد 

ها  مدارس، فرودگاهناشي از شرايط نامناسب بهداشتي، تعطيلي 
هزار ميليارد تومان در سال برآورد گرديده  4و ادارات بيش از 

  .)15( است
هاي ناشي از ذرات گرد و غبار  هاي كاهش بيماري يكي از راه

محققان . باشد انجام رفتارهاي محافظت كننده توسط فرد مي
اند كه الگوي اعتقاد بهداشتي كه به عنوان  مختلف ثابت كرده

چارچوب نظري در اين مطالعه استفاده شده در پيشگويي 
الگوي اعتقاد  .)16( رفتارهاي پيشگيري كننده مفيد است

بهداشتي از جمله الگوهاي مهمي است كه رابطه بين 
دهد و بر اين فرضيه  اعتقادات بهداشتي و رفتار را نشان مي

كننده مبتني بر اعتقادات  استوار است كه رفتار پيشگيري
اين الگو بر انگيزش، تجربيات گذشته فرد و به . شخص است

ت و قادر به شرح طور كلي بر تغيير در اعتقادات متمركز اس
باشد و داراي  رفتارهاي بهداشتي درازمدت و كوتاه مدت مي

 دادراك فرد در مورد استعدا( هاي حساسيت درك شده سازه
ادراك فرد از جدي بودن ( ، شدت درك شده)ابتلا به بيماري

ادراك فرد از مزاياي ناشي از ( ، منافع درك شده)بيماري
د از مشكلات بر سر راه ادراك فر( ، موانع درك شده)رفتار

هاي سرعت بخش انجام  محرك( ، راهنماي عمل)انجام رفتار
اعتقاد به توانايي براي انجام ( و خودكارآمدي )17( )رفتار
دهد كه  مطالعات علوم اجتماعي نشان مي. )18( باشد مي) رفتار

دهندگان و عموم مردم درباره نتايج تحقيقات زيست  آموزش
 كه مطالعات ؛ در حالي)19( اطلاع هستند محيطي نسبتاً بي

. )20( آور محيطي انجام شده است فراواني درباره عوامل زيان
در واقع مطالعات يافت شده در زمينه بررسي دانش زيست 

با عنايت  .)21( باشد محيطي در سطح جامعه بسيار اندك مي
له كه آموزگاران به عنوان مستعدترين و أبه اين مس

توانند در  اند كه مي كارآمدترين نيروي انساني شناخته شده
و  )22( اي به عهده بگيرند هاي بهداشتي نقش عمده فعاليت

اي تعداد مدارس در  معمولاً در هر شهر و روستا و جامعه
مقايسه با مراكز بهداشتي بيشتر است و موقعيت آنها به 

توان از آنها در جهت ايجاد،  اي است كه به راحتي مي گونه
اين پژوهش به . )23( آموزش و ترويج بهداشت استفاده كرد

منظور تعيين آگاهي، نگرش و رفتار آموزگاران در مورد 
نده در مواجهه با پديده گرد و غبار بر رفتارهاي محافظت كن

  .اساس الگوي اعتقاد بهداشتي صورت گرفته است
  

  ها روش
 نفر از آموزگاران 200تحليلي تعداد  -در اين پژوهش توصيفي

مورد مطالعه  1392مدارس ابتدايي دخترانه شهر اهواز در سال 
اي انجام گرفت؛  گيري به صورت خوشه نمونه .قرار گرفتند

رتيب كه ابتدا ليستي از مدارس ابتدايي دخترانه شهر بدين ت
تعداد اين مدارس . اهواز از اداره آموزش و پرورش تهيه شد

 5با توجه به اينكه در هر مدرسه حداقل . مدرسه بود 125
خوشه به  40آموزگار رسمي و پيماني مشغول به خدمت بودند، 

بارت معيارهاي ورود به مطالعه ع .طور تصادفي انتخاب شد
سال سابقه  سهاستخدام رسمي يا پيماني، حداقل : بود از

 -خدمت مستمر، عدم ابتلا به بيماري تنفسي و بيماري قلبي
. عروقي و اعلام رضايت براي شركت در طول مدت تحقيق

اي محقق ساخته  نامه آوري اطلاعات از طريق پرسش جمع
نامه بر اساس اهداف پژوهش در چهار  صورت گرفت؛ پرسش

خش تنظيم شد؛ بخش اول مرتبط با سنجش عوامل ب
، بخش دوم مرتبط با سؤالات آگاهي )سؤال 19(دموگرافيكي 

كه به صورت سه ) دامنه امتياز =14 -32(سؤال  14با 
كه در طراحي شده بودند ) دانم صحيح، غلط و نمي(اي  گزينه

و به پاسخ  2دانم  ، به پاسخ نمي3آن به پاسخ مورد انتظار 
بخش سوم مرتبط با سؤالات سنجش . امتياز داده شد 1غلط، 
حساسيت : شامل) سؤال 34(هاي الگوي اعتقاد بهداشتي  سازه

، شدت درك )ادراك فرد از استعداد ابتلا به بيماري(درك شده 
و منافع درك شده ) ادراك فرد از جدي بودن بيماري(شده 

 7 -35( سؤال 7هر كدام با ) ادراك فرد از سود ناشي از رفتار(
ادراك فرد از مشكلات بر (، موانع درك شده )دامنه امتياز= 

، راهنما )دامنه امتياز=  6 -36(سؤال  6با ) سر راه انجام رفتار
و خودكارآمدي ) دامنه امتياز= 2 -10(سؤال  2براي عمل با 

دامنه = 4 -20(سؤال  4با ) اعتقاد به توانايي براي انجام رفتار(



 

 سكينتبكمينست
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  رفتار آموزگاران در مواجهه با پديده گرد و غبار طبق الگوي اعتقاد بهداشتي 

رم مرتبط با سنجش رفتارهاي محافظت و بخش چها )امتياز
دامنه = 11-55(سؤال  11كننده در مقابل پديده گرد و غبار با 

اي طراحي شده  گزينه 5به صورت مقياس  كه بود؛) امتياز
ها برخي از  از آنجايي كه براي پيشگيري از القا جواب. بودند

اند؛ لذا  ها در جهت عكس طراحي شده سؤالات اين قسمت
در اين . شود ري اين سؤالات نيز معكوس محاسبه ميامتيازگذا

و حداقل امتياز در نظر  5بررسي حداكثر امتياز براي هر سؤال 
بود؛ ضمناً امتياز در نظر گرفته  1گرفته شده براي هر سؤال 
در مورد راهنماي عمل در . بود 3شده براي عبارت بي نظر 

اكثر سؤال است، براي هر سؤال حد 1بعد خارجي كه شامل 
  .امتياز در نظر گرفته شد 1و حداقل  2امتياز 

منظور از رفتارهاي محافظت كننده در پژوهش حاضر كاهش 
زمان سپري شده در بيرون از منزل در روزهاي غبار آلود، عدم 
فعاليت سنگين در روزهاي غبار آلود، استفاده از سيستم تهويه 

آلود،  مطبوع، ورزش نكردن در فضاي آزاد در روزهاي غبار
عدم استفاده از مواد غذايي رو باز و داشتن تغذيه مناسب در 

در  دارداستفاده از ماسك استانو  )24( روزهاي غبار آلود
اساس پاسخ آموزگاران  باشد؛ كه بر مي )25( روزهاي غبار آلود

سنجش روايي  .نامه سنجيده شد به سؤالات پرسش
بدين نامه با شيوه روايي محتوايي سنجيده شده است،  پرسش

تن از اساتيد  10نامه، توسط صورت كه پس از تهيه پرسش
نفر متخصص  5: شامل(زمينه متبحر و متخصص در اين 

نفر  1نفر متخصص بهداشت محيط،  2آموزش بهداشت، 
بررسي شد و نظرات آنان در ) نفر آمار 2اپيدميولوژيست و 

نامه اعمال گرديد كه نهايتاً پس از رفع برخي از  پرسش
پايايي . اشكالات و ابهامات روايي آن مورد تأييد قرار گرفت

ق روش آزمون آلفا كرونباخ بر نامه مذكور نيز از طري پرسش
نفر از آموزگاراني كه از لحاظ مشخصات دموگرافيك  20روي 

كه مقدار مشابه جمعيت مورد مطالعه بودند، سنجيده شد 
: آگاهي(نامه  هاي مختلف پرسش ضريب آلفاي كرونباخ قسمت

، 88/0: ، شدت درك شده73/0: ، حساسيت درك شده76/0
، راهنما براي 77/0: درك شده ، موانع72/0: منافع درك شده

: ، رفتارهاي محافظت كننده71/0: ، خودكار آمدي71/0: عمل

محقق پس از اخذ مجوز از آموزش و . محاسبه گرديد) 71/0
پرورش و ورود به مدرسه با دادن توضيحات كافي در مورد 
نوع مطالعه به آموزگاران و دادن اطمينان در مورد محرمانه 

تن رضايت شفاهي از آنان به توزيع ها و گرف بودن پاسخ
تجزيه و . كرد آوري مي ها پرداخت و آنان را جمع نامه پرسش

 16نسخه  SPSSتحليل اطلاعات با استفاده از نرم افزار 
هاي كاي اسكوئر،  و براساس اهداف از آزمون صورت گرفت

t-test ،ضريب همبستگي پيرسون ،ANOVA استفاده شد. 
  .در نظر گرفته شد P >05/0داري  سطح معني

  

  

  ها يافته
 نفر از 200پژوهش  اين در: هاي افراد مورد مطالعه ويژگي

متوسط سني  آموزگاران مدارس ابتدايي دخترانه شهر اهواز با
بيشتر افراد . سال مورد مطالعه قرار گرفتند 76/39 ± 97/6

 سال و كمترين 40-49در گروه سني %) 45( كننده شركت
از % 81. سال  بودند 20-29روه سني مربوط به گ%) 5/9(

. دانشگاهي داشتند تحصيلات ٪5/96. آموزگاران متأهل بودند
%). 6/47( اقتصادي اكثر آموزگاران بالا بود -وضعيت اجتماعي

اقتصادي بر حسب تحصيلات  -شاخص وضعيت اجتماعي
آموزگار، تحصيلات همسر، شغل همسر و داشتن اتومبيل 

ميانگين بعد خانوار جامعه مورد  ).1جدول ( محاسبه گرديد
تعداد فرزندان، به %) 51(نفر و بالاترين درصد 4پژوهش 
از آموزگاران % 92. گرفت فرزند تعلق مي 2يا  1هايي با  خانواده

سابقه آموزش در مورد رفتارهاي محافظت كننده در مقابل 
    ميانگين سابقه كار آموزگاران . پديده گرد و غبار نداشتند

داري  بين رفتار و تأهل ارتباط معني. سال بود 5/16 ± 5/7
، رفتار و )P= 03/0( مشاهده نشد؛ ولي بين رفتار و سابقه كار

 داري معنيارتباط  )P= 03/0(ميزان تحصيلات آموزگاران 
رساني به آموزگاران در  در زمينه منابع اطلاع .مشاهده گرديد

فظت كننده، مورد پديده گرد و غبار و انجام رفتارهاي محا
را كه باعث افزايش آگاهي %) 94( بيشترين منبع اطلاعاتي

رسد  به نظر مي. باشد، راديو و تلويزيون عنوان كردند آنها مي
تواند در افزايش  هاي مناسب تلويزيون مي ها و آموزش برنامه

 .آگاهي افراد نقش بيشتري ايفا كند
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: ررفتارهاي محافظت كننده در مقابل پديده گرد و غبا
حداقل . بود 56/33 ± 45/4ميانگين كسب شده نمره رفتار 

بر . دست آمده ب 46و حداكثر ميزان رفتار  20ميزان رفتار 
نامه رفتارهاي محافظت كننده در مواجهه با  اساس پرسش

 ٪12ذرات گرد و غبار سنجيده شدند و در زمان مطالعه فقط 
استاندارد از آموزگاران اغلب در روزهاي غبارآلود از ماسك 

از آموزگاران در رابطه با  ٪5/8كردند و تنها  استفاده مي
دهند؛  آلودگي هوا اغلب به دانش آموزان خود آموزش مي

از آموزگاران به ندرت در روزهاي غبارآلود ميوه و  5/47٪
آموزگاران  ٪45. كنند سبزيجات به ميزان بيشتري مصرف مي
زان بيشتري مصرف در روزهاي غبار آلود به ندرت شير به مي

  .كردند مي
، بين رفتار و شغل همسر )P= 03/0(  بين رفتار و سابقه كار

)04/0=P ( و بين رفتار و ميزان تحصيلات آموزگاران 
)03/0 =P(  مشاهده گرديد داري معنيارتباط.  

معتقد بودند كه با  ٪5/83: در بخش حساسيت درك شده
دهند كه  ادي ميتوجه به وضعيت فعلي شهر اهواز، احتمال زي

 .به بيماري تنفسي مبتلا شوند

از آموزگاران نگران ابتلا ٪ 5/87: در بخش شدت درك شده
  .به بيماري آسم ناشي از گرد و غبار هواي شهر بودند

معتقد بودند ماندن در منزل % 81در بخش منافع درك شده، 
در روزهاي غبار آلود بهترين راه كاهش مواجهه با ذرات مضر 

  .غبار استگرد و 

از آموزگاران معتقد بودند % 5/46: در بخش موانع درك شده
به دليل مشكلات مالي قادر به مصرف زياد شير در روزهاي 

معتقد بودند كه اگر در روزهاي % 5/41غبارآلود نيستند و 
غبارآلود از منزل بيرون نروند، مشكلات اقتصادي برايشان به 

از % 61: ي درك شدهدر بخش خودكارآمد .وجود خواهد آمد
آموزگاران معتقد بودند كه مي توانند در روزهاي غبارآلود 
هنگام خروج از منزل با استفاده از ماسك معمولي از تأثيرات 

  .ذرات گرد و غبار تا حد كمي مصون بمانند

 73/53 ± 45/3كنندگان  ميانگين نمره آگاهي شركت :آگاهي
داقل ميزان آگاهي و ح 63حداكثر ميزان آگاهي . محاسبه شد

بين آگاهي و تحصيلات، تأهل، سابقه كار، . دست آمده ب 42
وضعيت مسكن، سابقه آموزش و ابتلا به بيماري ارتباط 

داري مشاهده نشد؛ ولي بين آگاهي و شغل همسر با  معني
داري مشاهده  ارتباط معني ANOVAاستفاده از آزمون 

  ). P=04/0( گرديد
ميانگين نمره : هداشتيسازه هاي الگوي اعتقاد ب

 ±19/2، شدت درك شده 2/27 ±66/2حساسيت درك شده 
، موانع درك شده 42/28 ±9/2، منافع درك شده 89/28
ه ب 79/12 ±34/2و خودكارآمدي درك شده  18/16 56/4±

  ). 2جدول ( دست آمد

  )1391-92سال (هاي فردي آموزگاران مورد مطالعه شهر اهواز  توزيع فراواني ويژگي: 1جدول 
  درصد فراواني  فراواني مشخصات فردي

 
 ميزان تحصيلات آموزگاران

  

 پلميد
  فوق ديپلم
  ليسانس

 فوق ليسانس
  جمع

 

7  
81  

105  
7  

200  
  

5/3  
5/40  
5/52  

5/3  
100  
  

 مجرد وضعيت تأهل
  متأهل

  همسر فوت شده
  جمع

 

35  
163  

2  
200  
  

5/17  
5/81  

1  
100  
  



 

 سكينتبكمينست
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  رفتار آموزگاران در مواجهه با پديده گرد و غبار طبق الگوي اعتقاد بهداشتي 

  درصد فراواني  فراواني مشخصات فردي
كاريب  شغل همسر

 كارگر
 آزاد
 كارمند

 شستهبازن
  جمع

 

3  
9  

38  
100  
14 

164  
  

8/1  
5/5  
2/23  

61  
5/8  

100  
  

 )خيلي بالا(1سطح  اقتصادي -وضعيت اجتماعي
  )بالا( 2سطح 

  )متوسط( 3سطح 
  )پايين( 4سطح 

  )خيلي پايين( 5سطح 
 جمع

48  
78  
33  
4  
1  

164  

3/29  
6/47  
1/20  

4/2  
6/0  

100  
  واحدهاي پژوهش در زمينه آگاهي، سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتي ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر نمرات : 1جدول

  و رفتار محافظت كننده
 حداقل حداكثر انحراف معيار ميانگين 

 42 63 45/3 73/53 آگاهي

 16 33 66/2 2/27 حساسيت درك شده

 16 33 19/2 89/28 شدت درك شده

 19 33 9/2 42/28 منافع درك شده

 6 26 56/4 18/16 موانع درك شده

 4 16 34/2 79/12 خودكارآمدي

 20 46 45/4 56/33  رفتار محافظت كننده
  

  بحث
در ابتدا بايد متذكر شويم كه تا بحال تحقيقي در اين رابطه بر 
محافظت از ذرات گرد و غبار گزارش نشده و يا لااقل در 
دسترس قرار نگرفت تا موارد مشابهات و مغايرات آنها تفسير 

  .دو تحليل شو
هاي حاصل از اين مطالعه نشان داد كه اكثر آموزگاران  يافته

در مورد رفتارهاي محافظت كننده در مقابل پديده گرد و غبار 
تواند  رسد مي داشتند كه اين امر به نظر مي 73/53آگاهي 

مطالعه پذيرا و در . ها باشد رساني رسانه ناشي از اطلاع
 مورد در تهران 6منطقه  ساكنين آگاهي همكاران ميزان

 آمدن وجوده ب هنگام در مناسب رفتارهاي و هوا آلودگي

. )26( %)43( داشت قرار ضعيف سطح در اضطرار شرايط
Boonkousl  و همكارانش رفتارهاي محافظتي در مقابل

مشكلات بهداشتي ناشي از ذرات گرد و غبار خرده سنگ، در 

، را Saraburiكارخانجات آسياب كننده سنگ در ايالت 
بررسي نمودند؛ نتايج نشان داد كه رفتارهاي محافظتي در 
مقابل مشكلات بهداشتي به سطح دانش و نگرش افراد 

با پژوهشي كه در ايتاليا انجام شد مشخص . )27( بستگي دارد
ل بهداشتي يآگاهي آموزگاران از مسا% 30گرديد كه افزايش 

ل بهداشتي توسط يدر رعايت مسا ٪63باعث رشد 
  .)28( آموزان شده است دانش

ها وضعيت نمره حساسيت درك شده  ا توجه به يافتهب
بوده است و به عبارتي نزديك به بيش از  2/27آموزگاران 

نيمي از آموزگاران خود را نسبت به پديده گرد و غبار و انجام 
دانستند كه اين عامل  رفتارهاي محافظت كننده حساس مي

 كننده در روزهاي تواند منجر به انجام رفتار محافظت مي
در واقع حساسيت درك شده اين باور ذهني . غبارآلود شود

است كه شخص نسبت به يك مشكل بهداشتي حساس بوده 
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 Amornrat در پژوهش. )29( و مستعد ابتلاي به آن است

Praphant از واحدهاي مورد بررسي، حساسيت % 5/51 نيز
هاي ناشي از گرد و غبار  درك شده بالايي نسبت به بيماري

هاي خود به  از آن جايي كه محقق در بررسي. )30( داشتند
ست نيافت از مطالعاتي مطالعات مشابهي در اين خصوص د

  .كه تا حدودي مشابهت داشتند، استفاده كرد
اي بيش از حد  از لحاظ شدت درك شده آموزگاران نمره

؛ به عبارتي بيش از نيمي از )89/28( متوسط كسب نمودند
آموزگاران به خطرناك بودن ذرات معتقد بودند كه اين امر 
عامل مثبتي در جهت انجام رفتارهاي محافظت كننده 

بر اساس تعريف شدت درك شده باور انتزاعي فرد . باشد مي
تواند در نتيجه ابتلاي به  در مورد وسعت آسيبي است كه مي

زيانبار حاصل از يك رفتار خاص پديد  بيماري يا يك وضعيت
حساسيت  )31( در پژوهشي در زمينه سيگار كشيدن. )29( آيد

همچنين در مطالعه درك شده در حد متوسطي قرار داشت؛ 
Amornrat Praphant  ادراك شدت درك شده و

آموزگاران از جدي بودن و وخامت ذرات گرد و غبار براساس 
در سطح متوسط ميزان ناتواني و مرگ و مير ناشي از آن 

كارشناسان عقيده دارند تركيب حساسيت . )30( بود%) 6/60(
و شدت درك شده انگيزه و نيرويي براي انجام يك رفتار 

  .)29( كند فراهم مي
وضعيت درك آموزگاران از منافع انجام رفتارهاي 

اي بيش از حد  ي غبارآلود نمرهكننده در روزها محافظت
رسد توجه آموزگاران به اينكه  بنابراين به نظر مي. متوسط بود

انجام رفتارهاي محافظت كننده در روزهاي غبارآلود باعث 
تواند در  شود، مي كاهش عوارض و عدم ابتلا به بيماري مي

در مطالعه . ارتقاي سطح منافع درك شده مؤثر باشد
Amornrat Praphant  منافع درك شده از انجام رفتار نيز

راد نيز نشان  مطالعه شريفي. )30( بود%) 1/58(در سطح بالا 
داد بين منافع درك شده و دوري از مصرف سيگار در بين 
نوجوانان رابطه مثبتي وجود دارد كه در هر دو مطالعه بيشترين 
 منافع درك شده مربوط به احساس سالم زيستن بوده است

)31(.   

در پژوهش حاضر وضعيت درك آموزگاران از موانع موجود 
جهت انجام رفتارهاي محافظت كننده متوسط و به مقدار 

ترين عامل جهت اقدام آموزگاران به  بود؛ كه عمده٪ 18/16
اي غبارآلود به شمار انجام رفتارهاي محافظت كننده در روزه

در اين مطالعه بيشترين موانع درك شده از سوي . آيد مي
آموزگاران جهت انجام رفتار محافظت كننده در روزهاي 

نداشتن توانايي مالي در خريد ماسك : غبارآلود عبارت بودند از
استاندارد در روزهاي غبارآلود، عدم توانايي مالي در خريد ميوه 

روزهاي غبارآلود، ايجاد ناراحتي و تنگي  و سبزيجات بيشتر در
نفس و عرق كردن ناحيه بيني حين ماسك زدن و مشكلات 

 Amornratدر مطالعه  .مربوط به ارتباط با همكاران بود

Praphant ، رفتارهاي پيشگيرانه موانع درك شده از انجام
هاي سنگ تراشي و سنگ خرد  از ذرات گرد و غبار در كارخانه

راد  در مطالعه شريفي .)30( بود%) 1/58(الايي در سطح ب كني
نع درك شده مصرف سيگار در نوجوانان نيز با كاهش موا
هاي اين پژوهش  با توجه به يافته. )31( كمتر گزارش شد

انجام رفتارهاي  مبني بر وجود ارتباط بين منافع درك شده و
محافظت كننده در روزهاي غبارآلود بايستي با آموزش صحيح 
در اين قسمت و بالا بردن منافع از ديد آموزگاران باعث كم 
اهميت جلوه دادن موانع درك شده در نزد آموزگاران شد؛ به 

اي كه آموزگاران منافع انجام رفتارهاي محافظت كننده  گونه
از دست دادن شغل در صورت  را غالب بر عواملي همچون

  .بيرون نرفتن در روزهاي غبارآلود بدانند
در پژوهش حاضر خودكارآمدي درك شده در افراد پايين 

و نمره بيان عملكرد در زمينه انجام رفتار  بود) 79/12(
مطالعه در . برآورد شد) 56/33(محافظت كننده متوسط به بالا 

Alison L. Sextonراد رفتارشان را ، در روزهاي هشدار اف
با كاهش زمان سپري شده در بيرون از منزل به طور متوسط 

 در پژوهش .)32( دهند دقيقه، تغيير مي 21يا  18٪
Amornrat Praphant ،5/50(كثريت شركت كنندگان ا (%

. )30( حداقل رفتارهاي پيشگيرانه را از خود نشان دادند
نشان داد كه كارگران رفتار  Changkeoهمچنين مطالعه 

استفاده از ماسك را در سطح بالايي داشتند و بهترين عامل 
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هدايت كننده خارجي درك شدت خطر ناشي از ذرات گرد و 
غبار بود؛ كه رفتار آنها را در استفاده از ماسك در مقابل ذرات 

در پژوهش . )33( كرد يني ميب ناشي از گرد و غبار پيش
Kanungnit Nichanon  نتايج نشان داد كه رفتارهاي

حفاظتي در اين كارگران نساجي در برابر خطرات ذرات گرد و 
  .)34( غبار ناشي از كتان در حد متوسط بود

هاي دلايل انجام يا عدم انجام رفتار  نگاه تحليلي به يافته
دهد كه مهمترين دليل انجام رفتار  محافظت كننده نشان مي

طريق راديو و تلويزيون بود و اين نكته  گرفتن اطلاعات از
در مطالعه پذيرا . ها است دهنده تأثيرپذيري مردم از رسانه نشان

 ليمسا مورد در شهروندان به رساني اطلاع منابع زمينه در
افزايش  باعث كه را اطلاعاتي منبع هوا بيشترين آلودگي
نظر  هب). ٪48(  كردند عنوان ها روزنامه باشد را مي آنها آگاهي

 مناسب هاي آموزش و ها دهندگان برنامه پاسخ از 50٪

 ايفا بيشتري نقش افراد آگاهي افزايش در تواند مي تلويزيوني

هاي آموزشي مناسب و تئوري  لذا طراحي برنامه. )26( كند
هاي جمعي و يا با استفاده از كتابچه،  محور از طريق رسانه

پوستر و پمفلت در جهت حساس نمودن آموزگاران به فوايد 
  .شود انجام رفتار محافظت كننده پيشنهاد مي

ي انجام شده تاكنون ها پايان لازم به ذكر است با بررسيدر 
اي مبتني بر الگوي اعتقاد بهداشتي به منظور بررسي  مطالعه

انجام رفتارهاي محافظت كننده در مواجهه با پديده گرد و 
غبار در آموزگاران در كل كشور يافت نشد كه اين امر نقطه 

مطالعاتي  در واقع يكي از معدود. باشد قوت مطالعه حاضر مي
گردد  اين زمينه انجام شده و توصيه مياست كه تا به حال در 

همچنين لازم است نتايج اين . تر انجام شود در سطح وسيع
گذاران  مطالعه در اختيار مسؤلان آموزش و پرورش و سياست

  .ريزي صورت گيرد گذاشته شود تا همكاري لازم جهت برنامه
    

  گيري نتيجه
خت رزيابي مبتني بر الگوي اعتقاد بهداشتي با كمك شناا

تواند در طراحي و اجراي يك  هاي مخاطبين مي نيازها و الويت
از آنجا كه موانع درك شده در . برنامه آموزشي اثربخش باشد

باشند، بايد  جهت انجام رفتارهاي محافظت كننده تأثيرگذار مي
هاي پيشگيري كننده وجود  موانعي را كه در راه انجام فعاليت

انع كمبود آگاهي است؛ دارد، برطرف نمود كه يكي از مو
بنابراين بايد آگاهي اين آموزگاران ارتقا يابد تا تحت تأثير آن 

  .هاي الگوي اعتقاد بهداشتي نيز افزايش يابد سازه
همچنين به منظور ارتقاي آگاهي، نگرش و عملكرد در زمينه 
رفتارهاي محافظت كننده از پديده گرد و غبار برگزاري 

تب و جزوات آموزشي و ه كيهاي آموزشي، ارا كلاس
هاي آموزشي راديو و تلويزيون با كمك  سازي برنامه بهينه

نتايج اين مطالعه حاوي . شود افراد متخصص پيشنهاد مي
ولين در جهت ؤريزان و مس اطلاعاتي است كه براي برنامه

هاي آموزشي در زمينه رفتارهاي محافظت كننده  توسعه برنامه
باشد؛ بنابراين پيشنهاد  ار مفيد ميدر مواجهه با پديده گرد و غب

هاي مهم انجام  شود برنامه آموزشي با تأكيد بر جنبه مي
هاي تنفسي  رفتارهاي محافظت كننده و پيشگيري از بيماري

عروقي و با هدف ارتقاي سطح آگاهي، نگرش و  -و قلبي
  .ريزي شود رفتار آموزگاران مبتني بر اين ارزيابي طرح

  

  تشكر و قدرداني 
نامه دانشجويي مقطع كارشناسي  ن پژوهش برگرفته از پاياناي

در دانشكده  1392-1-85-11080ارشد با شماره طرح 
بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي بوده؛ مجريان 

دانند كه از مساعدت و همكاري  پژوهش بر خود واجب مي
اداره آموزش و پرورش شهرستان اهواز و كليه آموزگاران كه 

ن مطالعه به عنوان واحدهاي پژوهش شركت نمودند، در اي
   .تقدير و تشكر به عمل آورد
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 Evaluation of knowledge, attitude and protective behaviors of teachers 
against dust phenomenon based on the health belief model 

 
, 4, Tayebeh Marashi3, Saeed Moteseddi zarandi2Kobra Doostifar, 1Ali Ramezankhani

Nezhat Shaker5, Mahnoush Reisi6 

 
Abstract 
Background: One of the most important health concerns is dust phenomenon causing adverse effects on 
health. It often leads to serious problems in the city of Ahvaz. In most communities there are a larger 
number of schools comparing to health centers, as a consequence we can easily use them for health 
education and promotion. Therefore, the aim of this study is to determine knowledge, attitude and 
protective behaviors of teachers against dust phenomenon based on the health belief model. 
Methods: This descriptive- analytic study has been conducted on 200 female teachers in different 
elementary schools in Ahvaz city. The tools for collecting information was a multi section questionnaire 
consisting of demographic information, knowledge, attitude and behavior. In addition its validity and 
reliability were ensured previously. Data were analyzed by SPSS software in significance level of P< 0/05. 
Findings: The findings showed the mean age of teachers Was 39/76 ± 6/97 years. The mean score of 
behavior obtained 33/56 ± 4/45. The mean of perceived susceptibility 27/2 ± 2/66, perceived severity 
28/89 ± 2/19, perceived benefits 28/42 ± 2/9, perceived barriers 16/18 ± 4/56 and perceived self-efficasy 
12/79 ± 2/34 obtained. 
Conclusion: It seems necessary to devise and implement various educational and interventional programs 
in schools to promote awareness regarding protective behaviors against dust. 
Keywords: Health education, knowledge, attitude, protective behavior, dust, teacher 

 
Citation: Ramezankhani A, Doostifar K , Moteseddi zarandi S, Marashi T, Shakeri N, reisi M. 
Evaluation of knowledge, attitude and protective behaviors of teachers against dust phenomenon 
based on the health belief model. J Health Syst Res 2014; Health Education supplement: 1735-1745 
 

Received date: 22/10/2013 Accept date: 22/12/2013
   

1Assistant Professor, Department of Health Education and Promotion, School of Public Health, Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran 
2. Lecturer, Shushtar Faculty of Medical Sciences, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Shushtar, Khuzestan, Iran 
(Corresponding Author) Email: kobra.dosti@yahoo.com   
3 Professor, Department of Health Education and Promotion, School of Public Health, Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran (Corresponding Author) Email: h_shahnazi@yahoo.com 
4 Instructor, Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran 
 

Original Article 


