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Ahmadreza Sayyadi4, Mohammad Asadpour5  
 

Abstract 
Background: Hair salons have the potential to transmit various diseases, including infectious diseases like acquired 

immunodeficiency syndrome (AIDS) and hepatitis B and C, that can be transmitted through blood. This study was 

conducted with the aim of educational intervention based on the health belief model (HBM) regarding preventive 

behavior against blood-borne diseases among female hairdressers in Rafsanjan City, Iran, in 2019-2020. 

Methods: This semi-experimental study was conducted on 70 female hairdressers in two intervention and control 

groups. Data were collected using a researcher-made questionnaire designed based on the HBM. After conducting a 

pre-test in two groups, training sessions were held, and two months later, a post-test was conducted. The data were 

entered into SPSS software and analyzed using chi-square test, Fisher’s exact test, independent t-test, and paired t-

test, as well as descriptive statistics. 

Findings: Following the educational intervention, the intervention group's scores on the variables of knowledge 

(93.88 ± 0.40), perceived sensitivity (59.91 ± 0.37), perceived intensity (61.91 ± 0.37), perceived benefits (20.97 ± 

0.16), cues to action (20.0 ± 0.0), and self-efficacy (24.91 ± 0.37) increased significantly (P < 0.05) and perceived 

barriers (11.08 ± 0.37) decreased (P > 0.05), whereas in the control group, except the variable of knowledge (P = 

0.005) and the structure of perceived benefits (P = 0.04), no increase was observed in the values of the other 

variables and no significant difference was observed (P > 0.05). According to the findings, behavior had a significant 

correlation with the structures of knowledge (r = 0.57), attitude (r = 0.80), perceived sensitivity (r = 0.79), perceived 

intensity (r = 0.50), perceived barriers (r = 0.78), perceived benefits (r = 0.57), self-efficacy (r = 0.76), and cues to 

action (r = 0.68). 

Conclusion: There was a significant change in the constructs of the HBM and the adoption of preventive behaviors 

against blood-borne diseases in the intervention group; therefore, it is suggested that this model be used in addition to 

routine training. Moreover, in this study, the behavior had a significant correlation with the constructs of the HBM, 

confirming the relationship between the constructs in this model and the adoption of preventive behaviors against 

contracting blood-borne diseases. 
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 یهابیماریکننده از پیشگیری یرفتارهادر خصوص  تیاعتقاد بهداش یبر الگو نیمبت شیمداخله آموز تأثیر

 زن رفسنجان آرایشگراناز راه خون در  شونده منتقل
 

 5محمد اسدپور، 4، احمدرضا صیادی3، حسن خدادادی2پور رفسنجانیسیده شیرین لطفی، 1نادیا شکاری
 

 

 چكيده
بیش از  Cو  Bهای عفونی قابل انتقال از طریق خون مانند ایدز و هپاتیت این میان، اهمیت بیماریدر  .مختلف دارند یهابیماریانتقال  یبرا هیقابل توج پتانسیل هاآرایشگاه مقدمه:

کننده از ( در خصوص رفتارهای پیشگیریHBMیا  Health belief modelباشد. پژوهش حاضر با هدف تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی )ها میسایر بیماری

 .های منتقل شونده از راه خون در آرایشگران زن رفسنجان انجام شدبیماری

 محقق نامهپرسش از استفاده با هاداده گردید. انجام 8991-99سال  در شاهد و مورد گروه دو در رفسنجان شهر زن آرایشگران از نفر 07 یروبر  تجربی نیمه مطالعه این :هاروش

 ،2 هایآزمون از استفاده با هاداده گردید. انجام آزمونمجدد پس بعد ماه دو و اجرا آموزشی جلسات گروه، دو در آزمونپیش انجام از پس شد. آوریجمع HBM مبتنی بر ساخته

Fisher's exact، Independent t و Paired t افزارنرم درتوصیفی  آمار و SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 ،(90/27 ± 81/7)شده  درک منافع ،(98/18 ± 90/7)شده  درک شدت ،(98/59 ± 90/7)شده  درک حساسیت ،(11/99 ± 47/7نمرات آگاهی ) ،پس از مداخله آموزشی ها:یافته

  شده درک موانع ، اما(P < 757/7یافت )افزایش  داریمعنی به طور مداخله انجام از قبل به نسبت مورد گروه در( 98/24 ± 90/7)خودکارامدی  و( 27 ± 7)عمل  برای راهنما

و  مشاهده نشدهای دیگر افزایشی در سازه (،P=  747/7)و سازه منافع درک شده  (P=  775/7) به جزء متغیر آگاهی شاهد،در گروه . (P > 757/7)یافت  کاهش( 71/88 ± 90/7)

 01/7موانع ) (،r=  57/7شده ) درک شدت، (r=  09/7حساسیت ) (،r=  17/7نگرش ) (،r=  50/7آگاهی ) هایسازه با رفتار. همچنین، (P > 757/7)وجود نداشت  یداراختلاف معنی

 =r) ،درک منافع ( 50/7شده  =r،) خودکارامدی (01/7  =rو ) برای راهنماها ( 11/7عمل  =r) را نشان داد داریمعنی همبستگی. 

پیشنهاد  بنابراین، است. شده ایجاد مورد گروه دره از راه خون شوند های منتقلکننده از بیماریاتخاذ رفتارهای پیشگیری و HBM هایسازه در داریمعنی تغییر گیری:نتیجه

 موجود هایسازه بین ارتباط تأیید در که داشت داریمعنی همبستگی HBM هایسازه با رفتار تحقیق حاضر، در .نیز استفاده گردد از این الگو ،های روتینشود در کنار آموزشمی

 .باشدمی خون راه از منتقل شونده هایبیماری به ابتلا از کنندهپیشگیری رفتارهای اتخاذ با الگو این در

 آرایشهای سالن؛ های منتقله از راه خونبیماری ؛مداخله آموزشی؛ اعتقاد بهداشتی یالگو های کلیدی:واژه

 
در خصوص  تیاعتقاد بهداش یبر الگو نیمبت شیمداخله آموز تأثیر .، اسدپور محمداحمدرضا يادی، صحسن ي، خدادادنیریش دهیس یرفسنجان پوری، لطفایناد يشکار ارجاع:

 554 -555 (:4) 21؛ 1404 مجله تحقیقات نظام سلامت .زن رفسنجان آرایشگراناز راه خون در  شونده منتقل یهابیماریکننده از پیشگیری یرفتارها

 85/87/8474تاریخ چاپ:  1/9/8479 پذیرش مقاله: 21/5/8472 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 اموا شوود، منتقول خوون با تماس طریق از تواندمی مختلف بیماري 200 از بیش
 بوین، ایون در و اسوت شوللی هايعفونت زا مربوط بهبیماري عامل نوع 30 فقط
 Human immunodeficiency virusو  B ،C هپاتیوت هوايعفونوت خطر
(HIVجدي ) برخی داراي هابیماري این .(1) باشدها میعفونت سایر از بیشتر و 

 جهوان سراسور در را نفور هوامیلیون و هستند مشترک اپیدمیولوژیک هايویژگی

 یووا  WHOنی )سووازمان بهداشووت جهووا گووزارش طبووق. (2) انوودکوورده آلوووده
World Health Organization)، نفور در سراسور جهوان  میلیارداز دو  بیش

 نفور میلیوون 170 ،یونعلاوه بر اهستند.  B سرولوژیک هپاتیت ينشانگرها يدارا
 4توا  3و سوالانه حودود  اندشده لودهآ C هپاتیت ویروسدر سراسر جهان به  تاکنون
درصود افوراد  3توا  2به طور متوسوط  ایران. در شوندمیمبتلا  HCVنفر به  میلیون
 دحودو درکشوور C هپاتیت ویروسعفونت  میزان و هستند B هپاتیت ویروسناقل 
، 2012در سوال  (.3) گزارش شده است B هپاتیت ویروسدرصد کمتر از  2/0-5/1

 پژوهشیمقاله 
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نفور  هزار 700و  شدندمبتلا  یدجد HIVنفر در سراسر جهان به عفونت  میلیون 7/1
 Acquired immunodeficiency syndromeا موورتبط   دلایوولبووه 
(AIDS) تعداد افراد مبتلوا بوه 2020سال  پایاندر  وند جان خود را از دست داد ،

HIV/AIDS  با توجه بوه فراوانوی رو بوه  (.4)رسید نفر  میلیون 12در جهان به
 ،هواهاي انتقالی از طریق خون، آلوودگی بوا ایون ویوروسآلودگی با ویروسرشد 
 بوه دنبوالهاي اقتصادي، اجتماعی، انسانی و پیامدهاي بهداشتی ناگواري را زیان

 .(5)شت خواهد دا
در آن از  کوار ماهیوت هوایی اسوت کوه بوه لحوا حرفه جملهآرایشگري از 

شود و در صورت عدم رعایوت مووازین بهداشوتی، وسایل تیز و برنده استفاده می
 حرفوه ایون. (5) یابودموی افزایش خون از منتقل شونده هايبیماريخطر انتقال 

 ،HIV هوايعفونوت معور  در را خوود مشوتریان بوالقوه طوور به است ممکن
 در هوابیمواري ایون شیوع (.7) دهد قرار C هپاتیت ویروس و B هپاتیت ویروس
بنگلوادش،  و پاکستان اتیوپی، مانند هاییکشور هايآرایشگاه و زیبایی هايسالن
 اصوول رعایوت ایون کوه به توجه با .(8) است شده گزارش درصد 42 تا 34 بین

 ضود و شوودنموی انجام کامل صورت به زیبایی هايسالن از بعضی در بهداشتی
 ایون به و یردگمی انجام روز در بار یک تنها شاید کار محل و لوازم کردن عفونی
 ابوزار گنودزدایی رو،این از، (2) یایدمی افزایش هاعفونت برخی شیوع خطر ترتیب

 گرفتوه نظور در پیشوگیرانه اقودامات تورینمهو  از یکوی عنوان به کار محیط و
 کواهش را هوابیمواري انتقوال خطور زیوادي حد تا گردد، رعایت اگر که شودمی
اصول کنترل عفونت ماننود  اهمیت رعایتمختلف بر  هايپژوهش .(10) دهدمی

 بواریوک يهواتیو ها، اسوتفاده از دسوتکش، اسوتفاده از دست صحیح يشستشو
هور  يقبل و بعود از اسوتفاده بورا تجهیزاتکردن  استریلو  عفونی مصرف، ضد

 موککور مطالوباند. نیاز تأکید کردهمورد  وسایل صحیحدفع  همچنین،و  يمشتر
 .(3) دارد تأکید یباییز يهادر سالن شتیاصول بهدا اهمیت رعایتبر 

هواي عدم آگاهی، نگرش و عملکرد آرایشوگرها از بیمواري همچونعواملی 
توجهی نسوبت بوه گنودزدایی لووازم بی ،مرتبط با شلل آرایشگري و به دنبال آن

استفاده از وسایل مشترک بار مصرف، آرایشی، استفاده مجدد از برخی وسایل یک
هواي و عدم رعایت موازین بهداشتی، شرایط مناسبی را براي انتقال انواع بیماري

 بوه آمووزش جهوت، هموین بوه. (11)کنود ویروسی، میکروبی و قارچی مهیا می
 راه از منتقل شونده هايبیماري از پیشگیري در که سهمی به توجه با آرایشگران

 .(5) شودمی محسو  ورتضر یک دارد، عهده بر خون

WHO هوواي توورین ارکوان برنامووهآمووزش را بووه عنووان یکووی از اساسوی
بوا این حال، یکی از علول . نموده است عنوانپیشگیري و ارتقاي رفتارهاي سال  

شوناختی و آموزشوی، عودم توجوه بوه مطالعوات سوبب هايعدم موفقیوت برنامه
اجتمواعی بوه عنووان  -روانوی هوايها بدون در نظور گورفتن مودلریزي آنپی

ریزي آموزشی است. در این بین، مدل اعتقواد چارچو  فکري مشخص در برنامه
پرکواربردترین الگوهوا  از یکوی (HBMیا  Health belief model) بهداشتی

کند کوه چگونوه کید میأاین مدل ت .(12)اشد بمیبراي درک رفتارهاي بهداشتی 
 شود. بورسبب بروز چنین رفتاري می ،کنندهپیشگیريارزیابی منافع و موانع رفتار 

براي این که افراد رفتارهاي صحیحی داشته باشند، باید نخست  ،اساس این مدل
شوده(، سوپع عموق خطور و  له احساس خطر کنند )حساسیت درکأدر برابر مس

 ،شده( و در صورت ارزیابی مثبت منافع بودن آن را درک کنند )شدت درک جدي
در زمینوه  HBMاثربخشوی . (13) نماینود کننده اقودامتار پیشگیريدر جهت رف

 یید قرار گرفته استأدر مطالعات پیشین مورد آزمون و ت اتخاذ رفتارهاي بهداشتی

 هوايرفتار و نگرش ،اهمیت ارتقاي آگاهی و با توجوه بوه مطالب فوق .(15-12)
 تحقیقوی چنین این کهو  خون راه از منتقل شونده هايبیمارياز  کنندهپیشگیري

 و اسوتدر رفسونجان انجوام نشوده کنون تا صورت گرفته يهاسیبر اساس برر
بووده  عملکورد و نگورش آگاهی، بر گکشته مطالعات از بسیاري تمرکز همچنین،
 خصوص در HBMهدف بررسی تأثیر آموزش مبتنی بر  با حاضر پژوهش است،
زن  آرایشوگرانمنتقلوه از راه خوون در  يهوابیماریکننوده از پیشگیري يرفتارها

 .شد انجام 1328-22سال طی رفسنجان 
 

 هایافته

 اساس بر که بوداز نوع کارآزمایی آموزشی تصادفی شده  تجربی نیمهاین مطالعه 
HBM آن،جامعه آماري  و زنانه هايآرایشگاه تحقیق، محیط گردید. طراحی 
 آرایشگران کلیه بین از بود. نفر( 201) رفسنجان آرایشگران زن شهرستان کلیه
به صورت تصادفی  شدند و انتخا  (نفر 70) ساده تصادفیها به روش نمونه زن،
 قرار گرفتند. نفر( 35) شاهد و نفر( 35)مورد  گروه در دو

 داشتن شلل آرایشگري حداقل آگاهانه، رضایت معیارهاي ورود شامل اخک
سکونت در شهر ، نوشتن و خواندن سواد حداقلداشتن  سال، یک مدت به

 شرکت عدم و مخدر مواد به اعتیاد و روانی هايبیماري ابتلا به عدم رفسنجان،
تمایل به ادامه  عدم بود. HBM بر مبتنی و مرتبط شیآموز هايدر کلاس فرد

 بیش غیبت آزمون وپع و آزمونپیش تکمیل زمان در غیبت، شرکت در پژوهش
 شد. گرفته نظر آموزشی نیز به عنوان معیارهاي خروج در جلسات درصد 25 از

 ،=  05/0 با ،(5) همکاران و صادقی مطالعه نتایج اساس برحج  نمونه 

 گروه دو هايمیانگین بین اختلاف حداقل ،52/5 معیار = انحراف، βدرصد =  10
 فرمول از استفاده با و (d=  5نمره ) 5 مورد(، گروه در آموزشی مداخله )تأثیر
 در نفر 35 بیشتر، اطمینان براي که برآورد گردید نفر 27 (،1نمونه )رابطه  حج 
 شدند. وارد گروه هر
 

    1رابطه 
 

پع از انجام  که بود ساخته پژوهشگر نامهپرسش اطلاعات، آوريجمع ابزار
 طراحی (1، 5، 15-12)پیشین هاي اي و استفاده از پژوهشکتابخانه تحقیقات

 درجه تأهل، وضعیت ]سن، دموگرافیک اطلاعات شامل نامهپرسش این شد.
 آگاهی شامل  سؤال([، سؤالات 15) و... کار به علاقه سواد، سطح مهارت،

 صفر نمره غلط = پاسخ و یک نمره ندارم = اطلاعی پاسخ براي که سؤال بود 47
 آگاهی دهنده نشان بالاتر نمره متلیر و 24 تا صفر دامنه نمرات از. گردید منظور
 بود. خون راه از منتقل شونده هايبیماري خصوص در زن آرایشگران بالاتر
 سؤال، 18 شده درک شدت سؤال، 12 شده درک حساسیت سؤال، 15 نگرش
 4 عمل براي راهنماها سؤال، 11 شده درک موانع سؤال، 5 شده درک منافع
 نمره موافق  = کاملاً لیکرت از پاسخدهی مقیاس با سؤال 5 خودکارامدي سؤال و

 مخالف  = کاملاً و 2 نمره مخالف  = ،3 نمره ندارم = نظري ،4 نمره موافق  = ،5
-55 ،5-25 ،18-20 ،12-50 ،15-75 ترتیب به آن نمرات دامنه بود و 1 نمره
 سؤالی 18 لیستچک یا آرایشگران رفتار. در نظر گرفته شد 5-25 و 20-4 ،11
 شوید؟،می را هایشدست مشتري هر براي کار شروع از قبل این که جمله از

 مشتري هر براي دارد؟، آرایشگاه در را کامل محتویات با اولیه هايکمک جعبه
 وسایل تا خواهدمی مشتري از کند؟،می استفاده جداگانه تی  از
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 ماده با استفاده نوبت هر از پع را قیچی باشد؟، داشته همراه خود با شخصی
 را برنده و تیز وسایل کند؟،می گندزدایی و ضد عفونی صحیح روش به گندزدا
 اندازد؟،می( Safety box) تیز اجسام برابر در مقاوم ظرف در استفاده از پع

 و... باشدمی صحیح مصرف تاریخ داراي کندمی استفاده که ضد عفونی محلول
 صورت در گرفت که قرار سنجش مورد گرمشاهده توسط ايمشاهده صورت به

 تعلق سؤال آن به صفر نمره این صورت غیر در و یک نمره صحیح، رفتار رعایت
 بالاتر نمره کسب و بودمتلیر  18 تا صفر از بخش این نمرات دامنه و گرفتمی
 در استاندارد هايدستورالعمل رعایت در زن آرایشگران بودن توانمند دهکننبیان
  بود. آرایشگاه محیط در خون راه از شوندهمنتقل  هايبیماري از پیشگیري جهت

 کمی ]نسبت روایی و کیفی روش به محتوا روایی از روایی، تعیین جهت
محتوا  روایی شاخص و( CVRیا  Content validity ratio) محتوا

(Content validity index  یاCVI]) روش از پایایی تعیین براي و 
 تر توسطپیش که شد استفاده Cronbach's alpha ضریب گیرياندازه

 از یک هر براي CVR است. شده پرداخته آن به کامل طور به نویسندگان
 جدول طبق گردید که محاسبه متخصصان پانل توسط HBM هايسازه سؤالات

Lawshe ،حداقل CVR آن به توجه با که بود 52/0 متخصص 10 براي 
 ساده بودن، مربوط» بخش سه هر در CVI نظر از شد. حکف سؤالات از تعدادي
  ها ازگویه تمامی در بخش هر نمرات میانگین ،«بودن واضح و بودن
 محاسبه Cronbach's alpha ضریب گردید. ارزیابی قبول قابل و بیشتر 72/0
 منافع شده، درک شدت شده، درک حساسیت نگرش، آگاهی، هايسازه براي شده
رفتار به ترتیب  و عمل براي راهنماها خودکارآمدي، شده، درک موانع شده، درک
 .(20) به دست آمد 75/0و  82/0، 20/0، 77/0، 83/0، 24/0، 85/0، 77/0، 82/0

 پزشکی علوم از کمیته اخلاق دانشگاه مجوز کسب از بعد مطالعه حاضر، در
 مداخله از قبل آرایشگران، صنف رئیع با لازم هايهماهنگی و رفسنجان

 به هانامهپرسش ها،نمونه برايتحقیق  اهداف بیان ضمن آزمون()پیششی آموز

 به کهشد  داده قرار شاهد و مورد گروه دو هر اختیار در رفتار لیستچک جزء
 ايمشاهده صورت به رفتار لیستچک شد. تکمیل دهیخودگزارش صورت
 مورد گروه در شده آوريجمع اطلاعات سپع گردید. تکمیل گرمشاهده توسط
 يمحتوا تعیین) طراحی آموزشی آمده، دست بهیج نتا اساس بر و تحلیل و تجزیه
 و( شیآموز مداخله جلسات تعداد و زمان مدت آموزش، يهاروش آموزش،
 وقت بودن فشرده به توجه با .شد انجام مورد گروه يبرا شیآموز مداخله

 18 و 17 گروه دو به نفر( 35) مورد گروه ها،آن با هماهنگی طی آرایشگران،
  اي پیشینهپژوهش اساس بر آموزشی هايکلاس وشدند  تقسی  نفره
 آموزشی جلسه چهار بر مشتمل روز دو طی آموزشی، نیازسنجی و (5، 21، 22)

ه یروش سخنرانی به دلیل ارا از استفاده با و گروه دو براي ايدقیقه 70-50
 و گروهی بحث ،روش پرسش و پاسخ ،جویی در وقت و امکاناتمنظ ، صرفه

و روش نمایش عملی  به دلیل مشارکت فراگیران در جریان یادگیري افکار بارش
 تئاترآمفی سالن درها از طریق مشاهده براي یادگیري مهارت نقش ایفاي و

 برگزار بود، کامپیوتر و پروژکتور ویدئو برد،وایت به مجهز که بهداشت دانشکده
 (.1 ( )شکل1 گردید )جدول

 و هادستورالعمل مضمون با هاییپیام ارسال جهتنیز  مجازي گروه یک
 آنان از و تشکیل مورد گروه براي آرایشگاه محیط در کار با مرتبط قوانین

 پایان از پع که بمانند باقی گروه در آزمونپع پایان مرحله تا شد درخواست
 هايدستورالعمل با مرتبط علمی پیام یک شب هر ماه دو تا حضوري جلسات
 در گردید. ارسال آنان براي معتبر علمی رفرنع ذکر با آرایشگاه در استاندارد
 در بهداشتی پیام حاوي خودکار یک و هدیه کارت مداخله، آخر جلسه پایان

 هاآن به بهداشت دانشکده سوي از آموزشی گواهینامه و آرایشگران خصوص
 ،هانمونه بین نامهپرسش مجدد شی،آموز مداخله اتمام از بعد ماه دو شد. ارایه
 يآورجمع و تکمیل دهیخودگزارش صورت به پرسشگر حضور در و توزیع
 شد. ثبت و مشاهده هاآن رفتار وگردید 

 

 
 . فلوچارت طراحی و اجرای مداخله آموزشی1شکل 
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  شگرانیدر آرا یخون یهایماریاز ب یریشگیجهت پ یمداخله آموزش

 1404 زمستان/ 4شماره / 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  551

 

 آموزشی برنامه هایروش و مواد و اهداف. 1 جدول

 هایرسانه و مواد روش حیطه آموزشی اهداف

 آموزشی

 آموزش مدت

 دقیقه( 06)

     آگاهی() باشند: قادر ایمداخله برنامه پایان از پس آرایشگران

 انتقال هایراه خون، راه از منتقل شونده هایبیماری ترینشایع

 ببرند. نام را هابیماری این از ناشی هایعفونت انتقال درصد و
 شناختی

 و سخنرانی و پرسش

 پاسخ

 پاورپوینت، اسلاید،

 پمفلت برد، وایت کامپیوتر،
01 

 شناختی کنند. بیان را B هپاتیت واکسیناسیون به نیاز دلایل
 و سخنرانی و پرسش

 پاسخ

اسلاید، پاورپوینت، 

 پمفلت برد،کامپیوتر، وایت
01 

 پس اقدامات و تیز نوک وسایل از کردن استفاده درست روش

 کنند. بیان را وسایل این با مواجهه از
 شناختی

 و سخنرانی و پرسش

 پاسخ

اسلاید، پاورپوینت، 

 پمفلت برد،کامپیوتر، وایت
01 

 را عفونت انتقال خطر و کار نوع اساس بر وسایل و لوازم

 نمایند. تعریف
 شناختی

 و سخنرانی و پرسش

 پاسخ

اسلاید، پاورپوینت، 

 پمفلت برد،کامپیوتر، وایت
01 

 شناختی دهند. توضیح را ارایشگاه در گندزدایی انواع
 و سخنرانی و پرسش

 پاسخ

اسلاید، پاورپوینت، 

 پمفلت برد،کامپیوتر، وایت
01 

 از استفاده مناسب زمان و ببرند نام را شخصی حفاظت وسایل

 کنند. بیان را آن
 شناختی

 و پرسش سخنرانی و

 پاسخ

اسلاید، پاورپوینت، 

 پمفلت برد،کامپیوتر، وایت
01 

 شده( درک شدت و )حساسیت باشند: قادر ای مداخله برنامه پایان از پس آرایشگران

 شناختی کنند. بیان را قبل جلسه مطالب از ایخلاصه
 و سخنرانی و پرسش

 پاسخ

 پمفلت اسلاید، پاورپوینت،

 پروژکتور ویدئو کامپیوتر،
5 

 بین در خون راه از منتقل شونده هایبیماری خطر میزان

 کنند. بیان را آرایشگران

شناختی، 

 عاطفی
 پاسخ و پرسش

 پمفلت اسلاید، پاورپوینت،

 پروژکتور ویدئو کامپیوتر،
5 

 و ابزار استریلیزاسیون یا ضد عفونی برای مناسب هایروش

 این انجام ضرورت و ببرند نام را آرایشگاه محیط در وسایل

 دهند. شرح مشتری و خود از حفاظت جهت در را کار

شناختی، 

 عاطفی
 پاسخ و پرسش

 پمفلت اسلاید، پاورپوینت،

 پروژکتور ویدئو کامپیوتر،
05 

 استفاده ضرورت و استاندارد هایدستورالعمل رعایت اهمیت

 دهند. توضیح را شخصی محافظت وسایل از

شناختی، 

 عاطفی

 سخنرانی و بحث

 گروهی

 پمفلت اسلاید، پاورپوینت،

 پروژکتور ویدئو کامپیوتر،
01 

 هایدستورالعمل عدم خصوص در جدی و منفی پیامدهای

 اجتماعی، جسمی، ابعاد در و آرایشگاه محیط در استاندارد

 کنند. بیان اقتصادی را و روانی

 عاطفی
 و سخنرانی، پرسش

 گروهی بحث پاسخ،

 پمفلت اسلاید، پاورپوینت،

 پروژکتور ویدئو کامپیوتر،
01 

 کنند. بیان را تیز نوک وسایل از درست استفاده عدم عواقب
شناختی، 

 فیعاط

 و سخنرانی و پرسش

 پاسخ

 پمفلت اسلاید، پاورپوینت،

 پروژکتور ویدئو کامپیوتر،
05 

 شده( درک موانع و )منافع باشند: قادر ایمداخله برنامه پایان از پس آرایشگران

 از اصولی استفاده و هادست شستن بهداشتی روش اهمیت

 دهند. شرح کامل طور به را شخصی حفاظت وسایل
 عاطفی

 کوتاه، پرسش سخنرانی

 پاسخ و

 پمفلت اسلاید، پاورپوینت،

 پروژکتور ویدئو کامپیوتر،
55 

منتقل  هایبیماری از پیشگیری هایالعمل دستور رعایت اهمیت

 را هستند کار حین در که هنگامی ویژه به خون راه از شونده

 دهند. توضیح

 گروهی بحث عاطفی
 پمفلت اسلاید، پاورپوینت،

 پروژکتور ویدئو کامپیوتر،
01 

 سایر و B هپاتیت از پیشگیری در واکسیناسیون اهمیت از

 در و نیاز صورت در وباشند  داشته کامل آن آگاهی مزایای

 و نمایند واکسیناسیون انجام به اقدام ممکن زمان تریننزدیک

 نمایند. تشویق کار این انجام به نیز را آرایشگران سایر

 گروهی بحث عاطفی
 پمفلت اسلاید، پاورپوینت،

 پروژکتور ویدئو کامپیوتر،
01 
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 و همکاران نادیا شکاری 

 1404 زمستان/ 4شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 559

 

 )ادامه( آموزشی برنامه هایروش و مواد و اهداف. 1جدول 

 هایرسانه و مواد روش حیطه آموزشی اهداف

 آموزشی

 آموزش مدت

 دقیقه( 06)

 همراه در کردن اجباری برای آرایشگری صنف رئیس با

 کنند. رایزنی مشتری هر برای شخصی لوازم کامل ست آوردن

 پمفلت اسلاید، پاورپوینت، گروهی بحث عاطفی

 پروژکتور ویدئو کامپیوتر،
01 

 برای خوبی دلیل گرما، ایجاد و وقت کمبود باشند معتقد

 نیست. ماسک و بندپیش دستکش، از نکردن استفاده

 پمفلت اسلاید، پاورپوینت، گروهی بحث عاطفی

 پروژکتور ویدئو کامپیوتر،
01 

 رفتاری( مهارت و عمل راهنمای )خودکارامدی، باشند: قادر ایمداخله برنامه پایان از پس آرایشگران

 با را هاآن کردن عفونی ضد و شستشو درست روش رفتار

 دهند. نشان کار روش بیان همراه به دقت

 نمایش نقش، ایفای عملکرد

 گامبهگام روش به عملی

 پژوهشگر توسط کار انجام
05 

 خصوص در هایرفتار آرایشگری، حرفه ماهیت با متناسب

 و اجرا مناسب مکان و زمان در را استاندارد هایدستورالعمل

 نمایند. رفتار الگو یک مانند مشتریان برای

 کار ،کوتاه سخنرانی عاطفی

 تجارب تببین ،عملی

 پمفلت اسلاید، پاورپوینت،

 55 پروژکتور ویدئو کامپیوتر،

 آرایشگاه در کار بعداز و قبل تیز نوک وسایل از استفاده رفتار

 دهند. نشان را

 عملی نمایش نقش، ایفای عملکرد

 گام به گام روش به

 پژوهشگر توسط کار انجام
51 

 

 هاينمونه با وصورت نگرفت  شیآموز مداخله گونههیچشاهد  گروه يبرا
 ثانوي اطلاع تا را فراگرفته يهاآموزش که شد داده تککر و شد صحبت مورد گروه
 دلیل به مورد گروه در نفر سه که است ذکر به لازم نکنند. منتقلشاهد  گروه به

 در نفر یک وشی آموز جلسات در شرکت ادامه از انصراف و جلسه دو از بیش غیبت
 .شدند حکف تحقیق از، مطالعه در شرکت ادامه به رضایت عدم دلیل به شاهد گروه

 موانع و منافع شدت، ،حساسیت ،هیآگا نمرات میانگین مقایسه منظور به
 گروه دو در آرایشگران رفتار و عمل يبرا هاراهنما ،کارامديخود شده، درک
نرمال  وضعیت بررسی از پعشی آموز مداخله از بعد ماه دو و قبل و شاهد مورد
 از استفاده با، Smirnov-Kolmogorov آزمون کمک به هاداده بودن
 Paired t و Pearson، Independent t همبستگی ضریب ،2 هايآزمون

انحراف  ±میانگین ) صورت به کمی متلیرهاي يبرا و تحلیل و تجزیه نتایج
در . گردید گزارش( درصد ،تعداد) صورت بهمتلیرهاي کیفی  يبرا و( معیار

 ,.version 16, SPSS Inc) 15نسخه  SPSSافزار ها در نرمنهایت، داده

Chicago, IL .05/0( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت > P  سطحبه عنوان 
 اصول رعایت جهت به تحقیق، مراحل اتمام از پع شد. گرفته نظر درداري معنی
 .شد ارایه مرتبط موضوع با شیآموز جزوه و هاپمفلتشاهد نیز  گروه بهقی، اخلا

 دانشگاه، اخلاق کمیته از مجوز کسب شامل طرح این اخلاقی ملاحظات
 در شرکت بودن اختیاري ها،نمونه به آن توضیح و اطلاعات بودن محرمانه
به  نتایج از استفاده پژوهش، در شرکت براي هانمونه از رضایت اخک مطالعه،
 از پیشگیري جهت آموزشی جزوه و آموزشی هايپمفلت ارایه و کلی صورت
 از پع شاهد گروه به آرایشگاه محیط در خون راه از منتقل شونده هايبیماري
 بود. نهایی اطلاعات آوريجمع و کار اتمام

 

 هایافته

نمودند  مشارکت سال 48/37 سنی میانگین با زن آرایشگر 70 حاضر، پژوهش در
 و بودند مشلول خود حرفه به را هفته در ساعت 55/20 متوسط به طور که

 متأهل نفر( 52ها )آن درصد 5/88 بود. سال 28/2 افراد، این کار سابقه میانگین
ها بر نمونه یعتوز بودند. دیپل  مدرک داراي نفر( 42ها )نمونه درصد 87/50 و

 هفته، در کار ساعات سن، نشان داد که از نظر شناختیجمعیت يهامتلیراساس 
تأهل، درجه مهارت، سطح سواد، پروانه کسب، محل آموزش  وضعیت کار، سابقه
 يهابهداشت، شرکت در دوره شیآموز گواهینامهداشتن  ،آرایشگريحرفه 
واکسن  دریافته از راه خون و شوند منتقل يهابیمارياز  پیشگیري يهاروش
 .(2 نداشت )جدول وجوددو گروه بین  داريمعنیاختلاف  ،B هپاتیت

 آموزشی، مداخله از قبل که داد نشان Pearson همبستگی ضریب نتایج
 و شده درک حساسیت آگاهی، با نگرش شده، درک شدت و سن با کار سابقه
 همبستگی خودکارامدي با عمل براي راهنماها سازه شده و درک شدت
را با ه  نشان ندادند  داريمعنی همبستگی هاسازه سایر اما داشت، داريمعنی

(05/0 < P) داريمعنی همبستگی مدل، هايسازه از یک هیچ با نیز رفتار و 
 ضریب با آموزشی مداخله انجام از بعد هاداده تحلیل (.3 نداشت )جدول

 درک حساسیت نگرش، آگاهی، متلیرهاي که داد نشان Pearson همبستگی
 و خودکارامدي شده، درک منافع شده، درک موانع شده، درک شدت شده،

 هاسازه تمامی همچنین، و داشتند همبستگی رفتار عمل، با براي راهنماها
 شدت با شده درک موانع تنها و را نشان دادند داريمعنی همبستگی بایکدیگر
 (.4 )جدول داري نداشتارتباط معنی شده درک

بین  آموزشی مداخله قبل از که داد نشان Independent t آزمون یجنتا
 درک منافع شده، درک شدت شده، درک حساسیت نگرش، ،هیآگا نمره میانگین
 زن آرایشگران رفتار و خودکارامدي عمل، براي راهنماها شده، درک موانع شده،
 اما (،P ≥ 050/0نداشت ) داري وجودمعنی اختلاف هاي مورد بررسیهگرو در
 آزمون یجنتا همچنین، .(P < 001/0بود )دار عنیم اختلاف این مداخله از پع
 حساسیت نگرش، ،هیآگا نمره بین میانگین که داد نشان Paired t يآمار
 براي راهنماها شده، درک موانع شده، درک منافع شده، درک شدت شده، درک
گروه  در آموزشی مداخله از بعد و قبل زن آرایشگران رفتار و خودکارامدي عمل،
 .(P < 001/0) داشت وجود داريمعنی اختلاف مورد
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  شگرانیدر آرا یخون یهایماریاز ب یریشگیجهت پ یمداخله آموزش

 1404 زمستان/ 4/ شماره 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  517

 

 های مورد و شاهدگروه در آرایشگران دموگرافیک متغیرهای فراوانی توزیع مقایسه. 2جدول 

 Pمقدار  شاهدگروه  موردگروه   متغیر

 *011/1 5( 7/5)  0( 9/5)  مجرد )درصد([ تأهل ]تعداد وضعیت

  59( 9/25)  33( 3/90)  متأهل 

  5( 7/5)  0( 9/5)  مطلقه 

  5( 7/5)  1( 1)  بیوه 

 *711/1 02( 0/52)  55( 9/25)  یک درجه )درصد([ مهارت ]تعداد درجه

  03( 9/00)  03( 0/37)  دو درجه 

 *121/1 3( 2/2)  9( 7/55)  دیپلم زیر )درصد([ سواد ]تعداد سطح

  50( 2/71)  02( 0/50)  دیپلم 

  5( 7/00)  0( 9/5)  کاردانی 

  5( 9/5)  7( 1/51)  بالاتر و کارشناسی 

 *> 999/1 31( 5/22)  30( 2/22)  دارد )درصد([ کسب ]تعداد پروانه

  0( 2/00)  0( 0/00)  ندارد 

 *231/1 05( 9/05)  03( 0/37)  کار استاد کنار )درصد([ آرایشگری ]تعداد حرفه آموزش محل

  51( 0/57)  55( 9/25)  ایحرفه و فنی 

  از منتقل شونده هایبیماری از پیشگیری هایروش آموزش

 )درصد([ خون ]تعداد راه

 *791/1 55( 07/70)  52( 3/70)  بلی

  01( 2/52)  9( 7/55)  خیر

  آموزشی گواهینامه دریافت جهت شرکت

 )درصد([ بهداشت ]تعداد

 *001/1 35( 0/90)  52( 3/70)  بلی

  3( 2/2)  9( 7/55)  خیر

 *221/1 05( 9/05)  00( 1/01)  بلی )درصد([ ]تعداد B هپاتیت واکسن دریافت

  7( 1/51)  2( 0/07)  خیر 

  03( 0/37)  05( 9/05)  دانمنمی 

 **025/1 02/32 ± 05/7 50/32 ± 29/0  انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 

 **502/1  57/53 ± 05/51 75/07 ± 29/03  انحراف معیار(  ±هفته )میانگین  در کار ساعت

 **300/1 70/01 ± 22/2 55/9 ± 92/0  انحراف معیار( ±کار )سال( )میانگین  سابقه
 Independent tآزمون **، 2آزمون *

 

 سوازه آموزشی مداخله از بعد و قبل نمره میانگین بین جزء به شاهدگروه  در
 سوایر در اختلواف ایون ،(P = 040/0)شوده  درک منوافع و (P = 005/0)هی آگا
  (.5 ( )جدولP ≥ 050/0نبود ) دارمعنی هاسازه

 

 بحث
 خصووص در HBM از اسوتفاده بوا آموزشی مداخله تأثیر هدف با حاضر پژوهش
 آرایشوگران در خون راه از منتقل شونده هايبیماري از کنندهپیشگیري رفتارهاي

 میوانگینبوین  حاضور، مطالعوه هايیافته طبق شد. اجرا و طراحی رفسنجان زن
 در خووون از منتقوول شووونده هووايبیموواريکننووده از رفتارهوواي پیشووگیري نمووره

 داريمعنوی اختلاف آموزشی مداخله از قبل شاهد وهاي مورد گروه زن آرایشگران
 یونا شود. دارمعنوی اختلواف این آموزشی مداخله اجراي از پع اما نداشت، وجود
بوا محتوواي آموزشوی  آموزشوی برناموهتوانود حواکی از آن باشود کوه می مطلب

کوه گوردد  آرایشگران رفتار تلییر موجب و باشد اثربخش توانسته است الگومحور،
 و (12)همکواران  و بخشوی، (23)همکاران  و امیري سیاوشانی با نتایج تحقیقات

Abd-El Sabour Hassan هوواي پووژوهش در همسوووبود. (21)همکوواران  و
 عملکوورد ارتقوواي موجووب ترتیووب بووه HBM بوور مبتنووی هووايآموووزش موککور،

کننوده از پیشوگیري رفتارهواي اتخواذ و عفونوت کنتورل خصوص در دانشجویان
 هوايبیماري با ارتباط در آرایشگران عملکرد بهبود و از سر سوزن ناشی صدمات
   (.12، 21، 23بود ) شده C و B هپاتیت
از مداخلوه، در گوروه  پع آرایشگرانمیانگین نمره آگاهی  مطالعه حاضر، در
دهنوده  نشوان وداشوت  شواهدداري با گروه یاختلاف معن کهارتقا پیدا کرد  مورد

 از پوع نیوز همکواران و صوادقی تحقیوق در بوود. مداخله آموزشی موؤثر بوودن
 آگواهی نمره میانگین ،مرد آرایشگران میان در HBM بر مبتنی شیمداخله آموز

باشود. راسوتا مویهو  حاضر بررسی هايیافتهبا  که (5)یافت  افزایش مورد گروه
یی جوااز آن .(3، 24)اسوت  آمده دست به نیز هاپژوهش سایر در نتایجاین  مشابه
 راه از منتقل شوونده هايبیماري ترین راه براى جلوگیرى ازسیپیشگیرى اسا که
 افوراد در رفتوارتوانود نقوش مهمو  در تلییور مویآگواه   يباشد، ارتقامی خون

 .داشته باشد هاياین بیمار پیشگیري خصوص
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 و همکاران نادیا شکاری 

 1404 زمستان/ 4شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 518

 

 رفتار  ( وHBM) Health belief model هایسازه نگرش، آگاهی، کار در هفته، ساعت کار، سابقه سن، بین همبستگی. 3جدول 

 آموزشی برنامه اجرای از قبل مورد گروهدر  خون راه از منتقل شونده هایبیماری از پیشگیری با رابطه در زن آرایشگران

 1X 2X 3X 4X 5X 0X 7X 8X 9X 16X 11X 12X 

            0 (0X) سن

           02/1** 0 (5Xکار ) سابقه

          10/1 12/1 0 (3Xکار در هفته ) ساعت

         19/1 35/1 12/1 0 (0Xآگاهی )

        17/1 19/1 07/1 35/1* 0 (5Xنگرش )

       07/1 19/1 12/1 55/1 03/1** 0 (2Xشده ) درک حساسیت

      55/1 73/1* 10/1 05/1 00/1** 50/1 0 (7X) شده درک شدت

     13/1 02/1- 05/1 02/1- 55/1- 51/1 05/1 0 (2X) شده درک موانع

    09/1 55/1 53/1 09/1 03/1 03/1 12/1 55/1- 0 (9X) شده درک منافع

   10/1 10/1 30/1 51/1 12/1 05/1 50/1 02/1 09/1 0 (01Xخودکارامدی )

  05/1 10/1 12/1 05/1 50/1 15/1 50/1 50/1- 02/1 07/1 0 (00Xعمل ) برای راهنماها

 17/1 52/1 57/1 15/1 10/1 00/1 10/1 17/1- 13/1 00/1 05/1 0 (05Xرفتار )
 /78 از داریمعنی سطح**، 75/7 از داریمعنی سطح*

 
 موورد گوروه نگورش نموره میانگین مداخله، اجراي از پع حاضر مطالعه در
هواي یافتوه با نظر این از که را نشان داد داريمعنی افزایش مداخله از قبل نسبت

 بور همکاران و پیمانی و( 14) سلامت کارکنان بین در همکاران و دلشاد تحقیقات
 هواي آنوان،پوژوهش در باشود.موی رستاه  (24پزشکی )دندان دانشجویان روي

 نتایج با همچنین، .(14، 24) بود شده کنندگانشرکت نگرش بهبود سبب آموزش
و نگورش  هیآموزش بر آگوا تأثیر بررسی هدف با که همکاران و بیجاري مطالعه

 در داشوت. همخووانی ،(25) شود انجام AIDSزمینه در  بیرجندشهر  آرایشگران
 گوروه آرایشوگران نگرش نمره آموزشی، جلسات برگزاري از پع نیز تحقیق آنان

 (.25بوود ) یافته افزایش آموزشی مداخله از قبل به نسبت AIDS زمینه در مورد
 توانودمی آموزش گفت که توانمی شده، انجام هايپژوهش به توجه با نتیجه، در

 شود. افراد نگرش بهبود سبب

دار سوازه سبب افوزایش معنوی ،HBMآموزش مبتنی بر  حاضر، مطالعه در
 هوايیافتوه بوا کوه شد مورد گروه در آموزشی برنامهدرک شده بعد از  حساسیت
ثیر مداخلوه مبتنوی بور أبررسوی تو هودف بوا کوه خانیرمضان و سروانی تحقیق
 -کننده به مراکز بهداشتیدر زنان مراجعه AIDS در خصوص HBMهاي سازه

 اموا همسوو بوود، ،(25)گردیود  انجام درمانی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
ثیر مداخلوه مبتنوی بور أتو سویبرر هودف بوا خود پژوهش در همکاران و خرازي

HBM از کنندهپیشوگیري رفتارهواي ارتقاي بر AIDS آمووزدانش دختوران در 
 حساسویت آموزشوی، برناموه اجوراي از پوع که کردند گزارش ،شهرستان مشهد

 مداخلوه از قبول بوه نسوبت AIDS بیماري خصوص در آموزاندانش شده درک
با نتوایج  نظر این از که (15) نبود دارمعنی آماري لحا  از و داشت جزیی افزایش

 .  مطالعه حاضر ملایرت داشت
 

  هایبیماری از پیشگیری با رابطه در زن رفتار آرایشگران و Health belief model (HBM) هایسازه بین همبستگی. 4جدول 

 آموزشی برنامه اجرای از بعد مورد گروه خون راه از منتقل شونده

 1X 2X 3X 4X 5X 0X 7X 8X 9X 

         0 (0Xآگاهی )

        212/1** 0 (5Xنگرش )

       791/1** 755/1** 0 (3Xشده ) درک حساسیت

      510/1** 322/1** 212/1** 0 (0X) شده درک شدت

     722/1-** 700/1-** 292/1-** 092/1- 0 (5X) شده درک موانع

    577/1** 072/1** 212/1** 503/1** 202/1-** 0 (2X) شده درک منافع

   725/1** 222/**1 291/1** 002/1** 259/1** 715/1-** 0 (7Xخودکارامدی )

  220/1** 295/1** 293/1** 027/1** 750/1-** 551/1** 732/1** 0 (2Xعمل ) برای راهنماها

 577/1** 509/1** 555/1** 575/1* 290/1-** 070/**1 532/1** 072/1** 0 (9Xرفتار )
 78/7 از داریمعنی سطح**، 75/7 از داریمعنی سطح*
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  شگرانیدر آرا یخون یهایماریاز ب یریشگیجهت پ یمداخله آموزش

 1404 زمستان/ 4/ شماره 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  512

 

 زن در خصوص رفتارهای  آرایشگران Health belief model (HBM) هایسازه و نگرش ،هیآگا نمره میانگین مقایسه. 5جدول 

 شیآموز مداخله از دو ماه بعد و قبل گروه دو دراز راه خون  ل شوندهکننده از بیماری های منتقریپیشگی

 مورد گروه  زمان سازه

 معیار( انحراف ±)میانگین 

 شاهد گروه 

 معیار( انحراف ±)میانگین 

  Pمقدار 

 (Independent t )آزمون

 151/1 15/55 ± 52/9 25/59 ± 00/01 مداخله از قبل آگاهی

 110/1 50/57 ± 25/2 22/93 ± 01/1 مداخله از بعد 

  110/1 115/1  (Paired t )آزمون Pمقدار 

 110/1 02/5 ± 25/1 12/30 ±77/0  معیار خطای ±تغییرات  میانگین

 721/1 25/23 ± 75/5 11/20 ± 05/0 مداخله از قبل نگرش

 110/1 15/23 ± 70/5 90/70 ± 37/1 مداخله از بعد 

  110/1 151/1  (Paired t )آزمون Pمقدار 

 110/1 -21/1 ± 59/1 90/01 ± 77/1  معیار انحراف ±تغییرات  میانگین

 571/1 90/05 ± 05/7 22/00 ± 92/7 مداخله از قبل شده درک حساسیت

 110/1 37/05 ± 05/7 90/59 ± 37/1 مداخله از بعد 

  110/1 011/1  (Paired t )آزمون Pمقدار 

 110/1 -57/1 ± 27/1 13/02 ± 33/0  معیار خطای ±تغییرات  میانگین

 901/1 37/50 ± 01/2 57/50 ± 93/7 مداخله از قبل شده درک شدت

 110/1 00/50 ± 29/2 90/20 ± 37/1 مداخله از بعد 

  110/1 721/1  (Paired t )آزمون Pمقدار 

 110/1 53/1 ± 32/1 30/7 ± 32/0  معیار خطای ±تغییرات  میانگین

 131/1 25/02 ± 57/5 05/07 ± 29/5 مداخله از قبل شده درک منافع

 110/1 37/02 ± 00/5 97/51 ± 02/1 مداخله از بعد 

  110/1 101/1  (Paired t )آزمون Pمقدار 

 110/1 -02/1±55/1 50/3 ± 02/1  معیار خطای ±تغییرات  میانگین

 701/1 21/50 ± 53/2 52/55 ± 90/5 مداخله از قبل شده درک موانع

 110/1 90/50 ± 35/2 12/00 ± 37/1 مداخله از بعد 

  110/1 751/1  (Paired t )آزمون Pمقدار 

 110/1 -00/1 ± 52/1 -5/00 ± 10/0  معیار خطای ±تغییرات  میانگین

 501/1 22/02 ± 05/5 50/02 ± 07/5 مداخله از قبل عمل برای راهنماها

 110/1 22/02 ± 55/5 11/51 ± 1 مداخله از بعد 

  110/1 351/1  (Paired t )آزمون Pمقدار 

 110/1 -07/1 ± 02/1 02/3 ± 37/1  معیار خطای ±تغییرات  میانگین

 521/1 37/02 ± 93/3 21/07 ± 31/0 مداخله از قبل خودکارامدی

 110/1 70/07 ± 25/3 90/50 ± 37/1 مداخله از بعد 

  110/1 531/1  (Paired t )آزمون Pمقدار 

 110/1 -23/1 ± 50/1 00/7 ± 70/1  معیار خطای ±تغییرات  میانگین

 371/1 50/02 ± 93/0 00/02 ± 72/0 مداخله از قبل رفتار

 110/1 15/02 ± 93/0 11/02 ± 1 مداخله از بعد 

  110/1 151/1  (Paired t )آزمون Pمقدار 

 110/1 -09/1 ± 55/1 22/0 ± 31/1  معیار خطای ±تغییرات  میانگین
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 و همکاران نادیا شکاری 

 1404 زمستان/ 4شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 519

 

موورد  جمعیوت بوودن متفواوت به توانمی را نتایج در تطابق عدم این علت
 آرایشوگرانافوزایش حساسویت  کوه جواییآن از داد. نسوبت تحقیقات در بررسی
 راه از منتقول شوونده هوايبیمواري کننده ازوضعیت رفتارهاي پیشگیري ندتوامی
 پیوسته هايآموزش با گرددمی پیشنهاد، بهبود بخشدرا به طور چشمگیري  خون
 جسومانی، هوايپیامود خصووص در آرایشگران آشناسازي بر مبنی سال طول در

 هموواره خون، راه از شونده منتقل هايبیماري بروز و روانی و اقتصادي اجتماعی،
 داشت. نگه حساس شده، یاد موضوعات به نسبت را آنان

 گوروه در آرایشوگران شوده درک شودتمیانگین نمرات  حاضر، در پژوهش
کوه بوا  یافوت يدارپع از آموزش نسبت به قبل از آموزش افزایش معنوی مورد،
 و( 27) سونندج پزشوکاندنودان بین در همکاران و زادهرست  مطالعات هايیافته

 بوود. همسوو (3قو  ) در زن آرایشوگران میان در همکاران و تلاسرو ییغلامرضا
توانود نقوش موی HBMها نیز نشان داد که مداخله آموزشی مبتنی بور آننتایج 

 اسوت لوازم جهت همین به. شدت درک شده افراد داشته باشد يبسزایی در ارتقا
 رعایوت عودم منفوی پیامودهاي از آرایشگران نگرش تلییر و ادراک ارتقاي براي

 کیفیوت مختلوف ابعاد بر آن تأثیرات و کاري محیط در استاندارد هايدستورالعمل
 از تورس ماننود آرایشوگران احساسات همچنین، و گردد ارایه توضیحاتی زندگی،
 هوابیمواري این به ابتلا خطرات و عواقب و خون راه از منتقل شونده هايبیماري

 شود. برانگیخته معقولی طور به
 شوده درک منوافع نموره میوانگین کوه بوین داد نشوان حاضر تحقیق نتایج
 داريمعنی تفاوت آموزشی مداخله از بعد شاهد و مورد گروه دو در زن آرایشگران

 اسوت یافتوه افزایش شده درک منافع نمره مداخله گروه در طوري به دارد؛ وجود
 و صوادقیهاي پوژوهش یافته باو باشد می آموزشی برنامه تأثیر دهنده نشان که

ي ارتقوا جهوت HBM بور مبتنوی آمووزش اثور بررسوی هودف بوا همکاران که
 ،(5) شود انجوامسیرجان  مردایشگران در آر AIDSاز  کنندهپیشگیري رفتارهاي
 از دریافوت پع مداخله گروه افراد مطالعات این در که این به توجه با بود. همسو
 پیشوگیرانه هوايدسوتورالعمل رعایوت مزایاي و منافع از بهتري درک به آموزش
 سوازه ایون ارتقواي بور گروهوی بحوث و آمووزش اثربخشی از نشان که رسیدند
 رفتار اتخاذ از ناشی منافع شده، طراحی هايآموزش در شودمی پیشنهاد باشد،می

 آن، دنبوال به و منافع درک زمینه غلط، باروهاي اصلاح با تا گردد بیان پیشگیرانه
 یابد. افزایش افراد توسط پیشگیرانه رفتار انجام
درک شده قبول و بعود از مداخلوه  موانعسازه  آمده،نتایج به دست  اساس بر
 تأثیر مداخله آموزشوی بور کنندهنشان داد کوه بیانرا داري اختلاف معنی ،آموزشی
 درک موانوع رفوع بور آمووزش تأثیر .باشدمی آرایشگراندرک شده  موانع کاهش
 بررسوی اما نتوایج ،(15)است  رسیده تأیید به نیز پیمان و خرازي تحقیق در شده
 شوهر نوجوان پسران میان در که همکاران وزاده ولی پژوهش هايیافته با حاضر
 موانوع نمورات میوانگین مطالعه آنوان، در نبود. راستاه  .،(28)شد  انجام مریوان
 داريمعنوی اختلاف قبل به نسبت آموزشی مداخله از پع آموزاندانش شده درک

 مودل سوازه این به گرمداخله کمتر توجه دلیل به تواندمی یافته این (.28نداشت )
 است. شده آموزش تأثیرگکاري عدم باعث که باشد

 و قبل عمل براي راهنماها نمره میانگین بین نتایج تحقیق حاضر، اساس بر
 درایون تفواوت  اموا ،داشوت وجودداري نیمع اختلاف مورد گروه در خلهمدا از بعد

 همسوو (5)همکواران  و صوادقی پژوهش هایافتهبا  که نبوددار معنی شاهدگروه 
 موورد گوروه در عمل براي راهنماها سازه آزمونپیش تحلیل نتایج همچنین، بود.
 کردنود اظهوار هانمونه درصد 0/80 و 5/88 ،5/88 ،1/27 ترتیب به که داد نشان

 از پیشووگیري هووايدسووتورالعمل رعایووت راهنموواي بووودن دیوود معوور  در کووه
 ،شویآموز يهوادوره يبرگزار آرایشگاه، در خون راه از منتقل شونده هايبیماري
از  پیشوگیري يهوادسوتورالعمل از هواآن تبعیت و یشگرهمکاران آرا يهاتوصیه
 رفتوار تلییور در( Cو  Bهپاتیت ، AIDS) از راه خون منتقل شونده هايبیماري

 داد نشوان مطالعه حاضر نتایج است. بسیار مؤثر لازم نکات رعایت به نسبت هاآن
 موورد در آرایشوگران اطلاعات کسب منبع ترینعمده آموزشی، مداخله از قبل که

 درصود(، 2/52) آرایشوگاه در خوون راه از منتقل شونده هايبیماري از پیشگیري
خوانی  تحقیوق نتوایج بوه تووانمی راستا، این در بودند. محیط بهداشت کارکنان
بررسی عوامل مرتبط بوا عملکورد آرایشوگران مورد  هدف با همکاران و جیحونی

 آن نتوایج که کرد اشاره HBMاساس  بر AIDSنسبت به پیشگیري از بیماري 
 را خوود اطلاعوات کسوب منبوع تورینعموده هوانمونوه از درصد 2/27 داد، نشان

پوژوهش  هوايیافته با همسویی در .(15) نمودند اعلام بهداشت مرکز کارشناسان
 و نگورش آگواهی، تعیوین هودف با خود که مطالعه در همکاران و پورقانع حاضر،
 بوه کوه کردنود گوزارش داملان انجام شد، شهر زن آرایشگران بهداشتی عملکرد
 کسوب منبوع تورینعموده داملانی آرایشگر بانوان از درصد 8/35 و 0/45 ترتیب
 اعلوام شوللی آموزشوی هوايدوره در شرکت و بهداشتی را کارکنان خود اطلاعات
 تعیوین هودف بوا همکواران و چالوانگیل رحیمی تحقیق همچنین، .(22) نمودند
 شواغلان در HBM پایه بر B هپاتیت کنندهپیشگیري رفتارهاي با مرتبط عوامل
 رفتارهواي بوا داريمعنوی ارتبواط عمول براي راهنما سازه که کرد اشاره پرخطر،

 اصوناف رئیع است لازم دلیل، همین به .(12)دارد  B هپاتیت از کنندهپیشگیري
 و کشووري هوايدستورالعمل به بیشتري توجه محیط بهداشت واحد و آرایشگران
 باشوند؛ داشوته استاندارد هايدستورالعمل رعایت خصوص در جهانی هايپروتکل

 همچنین، دهند.می اهمیت مسأله این به آنان از گرفتن الگو با آرایشگران که چرا
درک شده قبل و بعد از مداخلوه آموزشوی اختلواف  انعموسازه که  داد نشان نتایج
درک شوده  موانع کاهش تأثیر مداخله آموزشی بر کنندهکه بیان داشتداري معنی

 .باشدمی آرایشگران
 میوانگین آموزشوی، مداخله اجراي از پع حاکی از آن بود حاضر پژوهش نتایج

 یافوت. داريمعنی افزایش مداخله از قبل به نسبت زن آرایشگران خودکارامدي نمره
 اسواس بور آمووزش توأثیر دهنوده نشوان نیز مشابه مطالعات نتایج خصوص، این در

HBM سووازه .(15، 30)باشوود مووی خودکاراموودي نمووره میووانگین افووزایش در 
رفتار داشوته باشود، بایود  انجامتواند ارتباط قوي با مدي از این جهت که میاخودکار

و علل انجام آن رفتوار بوه تنهوایی  نحوه از اطلاعچرا که  ؛قرار گیرد ویژه مورد توجه
 .کافی نیست، بلکه باید فرد براي انجام یک رفتار خود را توانا بداند

 شودت و سون بوا کوار سوابقه مداخله، از قبل هاي به دست آمدهیافته طبق
 سوازه شوده و درک شودت و شوده درک حساسیت آگاهی، با نگرش شده، درک

 طبوق واقع، در داشتند. داريمعنی همبستگی خودکارامدي با عمل براي راهنماها
 کوه (31)یابود می افزایش نیز نگرش آگاهی، افزایش با هاي تحقیق حاضر،یافته
 اگر که است مسل  حقیقت این است. شده تأیید نیز هاپژوهش دیگر در نتایج این

 و هوانگورش باشود، داشوته بهداشوتی موضوعات به نسبت درستی آگاهی فردي
 فورد نگورش اگور آن بر عکوع و گیردمی شکل آن دنبال به صحیحی باورهاي
 تحلیول و تجزیوه رود.موی نیوز درسوت اطلاعوات کسوب دنبال به باشد، مطلو 
 ارتباط خودکارامدي، و عمل راهنماهاي بین که داد نشان حاضر مطالعه هايداده
 همکواران و خداویسوی تحقیق در ارتباط این که داشت وجود داريمعنی و مثبت
 از اطلاعوات کسوب گفت کوه توانمی زمینه، این در .(32)است  شده گزارش نیز
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  شگرانیدر آرا یخون یهایماریاز ب یریشگیجهت پ یمداخله آموزش

 1404 زمستان/ 4/ شماره 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  514

 

 را خوودششوخص  و دهودموی شوکل فرد در را خودباوري احساس معتبر، منابع
 بیند.می توانا رفتار انجام براي

 هوايسوازه بوا رفتوار مداخلوه، از پوع حاضور، پژوهش هايیافته اساس بر
 منوافع شوده، درک موانع شده، درک شدت شده، درک حساسیت نگرش، آگاهی،
 تأییود در که نشان داد همبستگی عمل براي راهنماها و خودکارامدي شده، درک
 بوه ابتلوا از کننودهپیشگیري رفتارهاي با الگو این در موجود هايسازه بین ارتباط
 متلیرهواي هوا،سوازه ایون بین در باشد.می خون راه از منتقل شونده هايبیماري
 دهنوده نشان که داشتند رفتار با را همبستگی بیشترین شده درک موانع و آگاهی
 راه از منتقول شوونده هوايبیمواري خصوص در لازم آگاهی فرد اگر که است آن
 از کنندهپیشگیري رفتارهاي اتخاذ با ارتباط در موجود موانع و باشد داشته را خون
 بوا همسو داد. خواهد انجام را رفتارها زیاد احتمال به شود، طرف بر هابیماري این
 بوا شوده درک موانع و خودکارامدي سازه دو بین نیز دیگر مطالعات در یافته، این
 نیوز همکاران و Jadgal تحقیق در .(4)شد  مشاهده داريمعنی همبستگی رفتار
داري بوا یرابطوه معنو، شده مدي درکاخودکار و شده درک منافع هايسازه بین

که هرچه افراد ؛ به این معنی (31)مشاهده گردید  AIDSرفتارهاي پیشگیري از 
را بیشتر درک کنند و به توانایی خود در انجوام ایون  AIDSمزایاي پیشگیري از 

 رفتارها اعتماد بیشتري داشته باشند، احتموال بیشوتري دارد کوه ایون رفتارهوا را
 همبسوتگی HBM هوايسوازه بوین حاضور، پوژوهش نتایج طبق نمایند. اتخاذ
 ارتبواط نیوز دیگور مطالعوات در ها،یافته این با همسو که وجود داشت داريمعنی
 .(4)شده است  گزارش یکدیگر با الگو این هايسازه بین داريمعنی
 بوه آرایشگران تمایل عدم به توانمی تحقیق حاضر هايمحدودیت جمله از
 تشوویق و توجیوه مطالعوه و اهوداف توضویح با که کرد اشاره پژوهش در شرکت

 کوه شود داده اطمینوان هواآن به و رسید حداقل به هاآن تمایل عدم آرایشگران،

 شود نخواهود ارایه جایی هیچ در و است محرمانه کاملاً شخصی دریافتی اطلاعات
 بوودن فشورده دلیول بوه همچنین، است. شده قید نامهرضایت در مطلب این که

 بود. مشکل بسیار مناسب زمان انتخا  آرایشگران، کاري برنامه
 

 گیرینتیجه

 رفتارهوايبر  HBM بر مبتنی حاکی از تأثیر مداخله آموزشیحاضر نتایج مطالعه 
منتقول  هوايبیمواريدر خصووص پیشوگیري از  زن آرایشوگران کنندهپیشگیري
رسد آموزش و مداخله بر اسواس  به نظر می ،براینبنا باشد.می خون راه از شونده

HBM منتقول  هوايبیماري از کنندهرفتارهاي پیشگیري يجهت تقویت و ارتقا
. ضوروري اسوت آرایشوگران، ماننود مشواغلی در خصووص به خون راه از شونده

هاي دیگر در اي مشابه با استفاده از الگوها و نظریهمداخله تحقیقاتانجام  همچنین،
تور جهوت دسترسوی بوه نتوایج نیلاتر و در زمان طوسطح وسیعزمینه تلییر رفتار در 

اي در فواصول زموانی هاي مداخلوهکه اجراي پژوهش چرا گردد؛می پیشنهاد تردقیق
هواي پیشوگیري تواند جهت ارزیابی پیشرفت اجراي برنامهمی ،معین و مقایسه نتایج

 د.ید باشاز راه خون مف منتقل شوندههاي خصوص بیماري به هااز بیماري

 

 انیدتشکر و قدر
 کود و 28022 شماره با ارشد کارشناسی مقطع نامهپایان از برگرفته حاضر مطالعه
 پزشووکی علوووم دانشووگاه مصووو ، IR.RUMS.REC.1398.051 اخلوواق
 نآرایشگرا ،از رئیع آموزشگاه اصناف آرایشگران وسیله بدین باشد.می رفسنجان

واقوع در حووزه  واحود بهداشوت محویط کارکنوان وتحقیق کننده در شرکت خان 
 .آیدو قدردانی به عمل میتشکر  ،معاونت بهداشتی رفسنجان
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