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Abstract 
Background: Brucellosis is one of the most prevalent zoonotic diseases that can be transmitted from animals to 

humans. Despite various eradication programs, it continues to be an endemic health issue in many regions 

worldwide, particularly in developing countries. Education plays a fundamental role in controlling and preventing 

this disease. Consequently, this study was conducted to assess the impact of educational programs for health 

ambassadors, grounded in cognitive-social theory, on promoting preventive behaviors against brucellosis among 

residents of rural areas in Mashhad City, Iran, in 2020. 

Methods: This research is a randomized controlled trial (RCT). The study included 120 residents from rural areas of 

Mashhad City, selected through a stratified random sampling method. In the first stage, classes were randomly 

chosen. In the second stage, samples were randomly collected from these classes. Participants from two villages were 

assigned to either the intervention or control group. The training program implemented in this study involved 

training health ambassadors by the researcher, followed by the training of villagers by these health ambassadors. 

Data were collected using a researcher-developed questionnaire that included demographic information, constructs of 

social cognitive theory, and behavioral data. Chi-square test, Fisher's exact test, and Mann-Whitney U test were 

employed to analyze and compare the data. 

Findings: The mean age of participants in the intervention group was 33.90 ± 9.97 years, while in the control group, 

it was 36.90 ± 9.35 years. A statistically significant difference was observed between the mean scores of constructs 

of knowledge, outcome expectations, outcome value, self-efficacy, self-efficacy in overcoming obstacles, self-

regulation, emotional adjustment, and behavior measurement after the intervention compared to before the 

intervention (P < 0.001). However, no significant difference was found in the mean scores of constructs including 

situational awareness and environmental perception after the intervention (P > 0.05). 

Conclusion: The results of this study indicate that educational programs designed to train health ambassadors and 

rural communities, when based on cognitive-social theory, which emphasizes individual, cognitive, environmental, 

and behavioral factors, effectively promote disease prevention behaviors, particularly for brucellosis. Therefore, we 

recommend the large-scale implementation of regular intervention programs grounded in educational theories as an 

effective strategy. 
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 اجتماعی -کننده از بروسلوزیس توسط سفیران سلامت: کاربرد تئوری شناختیارتقای رفتارهای پیشگیری
 

 2میترا دوگونچی، 3فرخانی، احسان موسی2مهدی مشکی، 1اصلطاهره خسروی
 

 

 چكيده
در و مشکل بهداشتي  کیآندم یماریکني، همچنان به عنوان یک بریشه یهابرنامه است که با وجودنسان ا حیوان به از قابل انتقال یهایماریترین باز شایع کيبروسلوزیس ی مقدمه:

رود، به شمار ميآموزش یکي از راهکارهای اساسي در کنترل و پیشگیری از این بیماری جایي که . از آنباقي مانده است کشورهای در حال توسعهمناطق مختلف جهان به ویژه در 

ر ساکنان دکننده از بروسلوزیس یریشگیپ یفتارهادر جهت ارتقای ر اجتماعي -مبتني بر تئوری شناختيسلامت  رانیسف ي برآموزشهای برنامه ریثأتاضر با هدف بررسي پژوهش ح

 .انجام شد 9911در سال  مشهد مناطق روستایي

ای وارد تحقیق گیری تصادفي طبقهنفر از ساکنان مناطق روستایي شهرستان مشهد به روش نمونه 921و این مطالعه از نوع کارآزمایي در عرصه شاهددار تصادفي شده بود  :هاروش

آوری گردید. انتخاب افراد از دو روستا بود که به دو گروه آزمون و شاهد ها به صورت تصادفي از طبقات جمعطبقات به تصادف انتخاب و در مرحله دوم نمونه شدند. در مرحله اول

نامه ها با استفاده از پرسشداده .سلامت بود سفیران توسط روستاییان در مرحله بعد، آموزش و محقق توسط سلامت سفیران آموزش ص یافتند. برنامه آموزشي اجرا شده شاملتخصی

مورد  Whitney-Mannو  2 ،Fisher's exactهای از آزمون آوری گردید و با استفادهاجتماعي و رفتار جمع -های مدل شناختيشناختي، سازهمحقق ساخته شامل اطلاعات جمعیت

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

ی آگاهي، انتظار پیامد، ارزش پیامد، خودکارامدی، هاسازهسال بود. بین میانگین نمرات  11/93 ± 93/1و  11/99 ± 17/1های آزمون و شاهد به ترتیب میانگین سني گروه ها:یافته

، اما در میانگین نمرات (P < 119/1)داری مشاهده گردید به بر موانع، خودتنظیمي، سازگاری عاطفي و سنجش رفتار پس از مداخله نسبت به قبل تفاوت معنيخودکارامدی در غل

 .(P > 131/1)های درک موقعیت و محیط، پس از مداخله آموزشي تفاوتي وجود نداشت سازه

های فردی، اجتماعي که بر شاخص -گیری از تئوری شناختيهای آموزشي جهت آموزش سفیران سلامت و مردم روستا با بهرهبرنامه بر اساس نتایج، در صورتي که گیری:نتیجه

ی مداخلاتي منظم در هاشود. بنابراین، اجرای برنامهکننده از بیماری بروسلوزیس ميشناختي، محیطي و رفتاری تأکید دارد، طراحي و اجرا گردد، باعث ارتقای رفتارهای پیشگیری

 .گرددهای آموزشي به عنوان یک روش اثربخش توصیه ميسطح وسیع با استفاده از تئوری

 کننده؛ بروسلوزیسهای پیشگیریرفتاري؛ اجتماع يشناخت یتئور؛ سلامت ریسفآموزش بهداشت؛  های کلیدی:واژه

 
کننده از بروسلوزیس توسط سفیران سلامت: کاربرد تئوری ارتقای رفتارهای پیشگیری .ترایم یچاحسان ، دوگون یفرخانی، موسیمهد ی، مشکطاهره اصلیخسرو ارجاع:

 424 -434 (:4) 20؛ 1403 مجله تحقیقات نظام سلامت .اجتماعی -شناختی

 93/91/9419تاریخ چاپ:  29/91/9412 پذیرش مقاله: 91/2/9412 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

باه شامار انساان و دام  نیمشترک ب یهایماریترین باز شایع کییبروسلوزیس 
کنای، همچناان باه عناوان یا  ریشاه یهابرنامه بر خلاف یماری. این برودمی
در مناطق مختلف جهان به ویژه در مناطق مدیترانه باقی ماناده   یآندم یماریب
 دکاه در ماوار باشادمیچند ارگان  رییبا درگ مارییب  یبروسلوزیس  .(1)ت اس
( نشاان یجیتادر ایو  ی)ناگهان دارتب مارییب  یخود را به صورت  و حاد دیشد
موقاع و مناساب، باه و درمان باه صیدر صورت عدم تشخاین بیماری دهد. یم

 شرفتیمرگبار پی و گاه دیکننده با عوارض شدمزمن و ناتوان مارییب  یسمت 

 یااا  WHO) بهداشاات یسااازمان جهااان یهاااطبااق گاازارش. (2) دیاانمایماا
World Health Organization)، دیاجد یهزار مورد ابتلا 000حدود  سالانه 

رسد تعداد یکه به نظر م شودیسراسر جهان گزارش م بروسلوزیس در مارییبه ب
زده  نیبه طوری که تخما ؛از آن باشد شتریب اریبس مارییب نیبه ا انیمبتلا یواقع
وجاود  یمورد بدون علاا  12 ،یکینیم کلیبا علا مارییشود به ازای هر مورد بیم

 ی،آماوزش پزشاک درماان و ،اساس گزارش وزارت بهداشات (. بر3) داشته باشد
 شاد بایهازار نرار ما 100هر  یمورد به ازا 30بروز بروسلوزیس در ایران  زانیم
اساتان  در ،(ناینظاام اطلاعاات سالامت )سا کپارچاهیاسااس ساامانه  بر .(3، 4)

 پژوهشیمقاله 
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 هار  یماورد باه ازا 34روز بروسالوزیس با زانیم 1334در سال  یخراسان رضو
و در  هزار نرر 100 مورد در هر 44به  1334سال  انینرر بوده که در پا هزار 100
 .است افتهی شیهزار نرر افزا 100 مورد در هر 4/43به  1331سال 
کاه  شاودمحساو  مای یعماوم سالامت یمشکل اساس  ی مارییب نیا

از  اغلابانساان و نگرفتاه اسات  ثری در خصوص آن صورتؤم یاقدامات کنترل
از طریاق یاا  و پاستوریزه ریغ ریپن، خام ریش انندمحصولات لبنی ممصرف طریق 

شود و می مبتلاآلوده  واناتیح ولوژیکییبا پوست و مخاط یا مواد ب میتماس مستق
، یثابت شده است کاه عادم رعایات بهداشات فارد نیزمختلف  هایپژوهشدر 

 یعادم جداسااز ،نیهمچنا و آلاوده واناتیگوشت ح و ریش یهامصرف فرآورده
تارین عوامال در تواند از مهاممی ،سکونت دامداران محل دام از یمحل نگهدار

دهاد کاه عوامال یمطالعات مختلف نشان ما نتایج. (1) بروسلوزیس باشد وعیش
شاواهد موجاود . رفتارى در ابتلا به بیمارى بروسالوزیس اهمیات بسایارى دارناد

 معارض ساازی افاراد درهای لازم و حساسه آموزشیاست که با ارا آن ازی حاک
مختلاف  . در تحقیقاتنمود رییشگیپ مارییب نیاز ابتلا انسان به ا توانیخطر، م

 ماارییپرخطار و کااهش ب رفتارهاای از رییشاگیآماوزش در پ تیابار اهم زین
   .(4، 0)ت شده اس دیبروسلوزیس تأک

ها که شستن دستونزی مشخص گردید اندانجام شده درکشور  پژوهشدر 
هاا از محل شار  انساان یجداساز ها وشستن نوک پستان دام دن،یقبل از دوش

 یمااریثر در کااهش انتقاال آلاودگی بؤعوامال ماجملاه از  ،هاامحل شر  دام
 .(4)باشد می بروسلوزیس

WHO  آماوزش بهداشاات را اساااس و پایااه پیشااگیری، کنتاارل و درمااان
کند. آموزش بهداشت باعث تغییر پایدار در آگاهی، نگرش و می ها معرفیبیماری

هاای عملکرد و در نهایت، تغییر شیوه زندگی خواهد شد و آن بخاش از مراقبات
. آماوزش (4)گیرد که اعتلای رفتار بهداشتی را مد نظار دارد بهداشتی را در برمی

را  سالامتی باه ای برای تأمین رفتار بهداشتی لازم است و جهت حدر هر زمینه
محور، اثربخشی بیشتری  دهد که مداخلات تئوریاهد نشان میوشآید. میاجرا در

تئااوری . (1)رفتارهااای بهداشااتی دارنااد  تئوریاا  از مااداخلات بااا رویکاارد غیاار
کاه چارا  ی  چارچو  مرید بارای توضایا ایان Banduraاجتماعی  -یشناخت

. از دیدگاه تئوری دهدارایه مید، کننمردم رفتارهای بهداشتی را اتخاذ و حر  می
عوامل محیطی، عوامل فاردی و به اجتماعی، تغییر رفتارهای بهداشتی  -یشناخت
 کنش باین ایان عوامال را، برهمBanduraاست. وابسته رفتار  های خودویژگی
تاأثیر م بار ها ذکار شادهکاه عوامال کرد و بیان  نامید« کنندگی متقابلتعیین»
حمایت اجتماعی همچون محیطی  . عوامل(3) پذیرندثیر میأو از هم ت گذارندمی

خانواده و دوساتان بارای انجاام یا  رفتاار  انندشده از دیگران م )حمایت درک
کند. هایی را برای تغییر رفتار فراهم میها و انگیزش، فرصت(بهداشتی مهم است

ام ی  تغییار شده )اعتقاد به توانایی انج مدی درکاعوامل فردی از قبیل خودکار
انتظارات پیامد )اعتقاد باه نتاایج متبات و منرای انجاام یا  رفتاار( و  ،رفتاری(
طاور  های پیامد )درک اهمیت نتایج متبت و منری باالقوه یا  رفتاار( باهارزش

دهند و در ترسیر اطلاعات دریاافتی از محای  ثیر قرار میأمستقیم رفتار را تحت ت
گاذاری، باا هادفهمچاون ی خاودتنظیمی هاامهارت ،همچنینند. نیز نقش دار

 .(10)ارتباط نزدیکی دارد رفتارهای بهداشتی 
جایی که مطالعات انجام شده در استان خراسان رضوی بیشاتر از ناوع از آن
های فاردی صاورت گرفتاه و باشد و یا مداخلات با استراده از تئوریتوصیری می

باا توجاه ت و از طرف دیگر، همچنین، تحقیقی با سریران سلامت انجام نشده اس

 ژهیاباه و رانیابروسالوزیس در کشاور ا مارییروزافزون تعداد موارد ب شیبه افزا
 یهاای آموزشاوهیضرورت توجه باه شاو  ریاخ انیدر سال یاستان خراسان رضو
 -جاایی کاه تئاوری شاناختیو از آن توانمندساازی افاراد مؤثر و فعال به منظور

های غیر مساتقیم ماورد ر بین فردی در آموزشاجتماعی به عنوان ی  مدل مؤث
گیرد و آموزش مردم روستا از طریق سریران سلامت باه صاورت استراده قرار می

هاای برناماه ریثأتاهدف بررسای حاضر با  گیرد، پژوهشغیر مستقیم صورت می
در جهت ارتقاای  اجتماعی -مبتنی بر تئوری شناختیسلامت  رانیسر ی برآموزش
 مشاهد ر سااکنان منااطق روساتاییدکننده از بروسالوزیس یریشگیپ یفتارهار

 انجام شد.
 

 هاروش
نرر از ساکنان منااطق  120این مطالعه از نوع کارآزمایی در عرصه بود و بر روی 

هاا باا اساتراده از روش انجام شد. نمونه1333در سال مشهد  روستایی شهرستان
 ه طاوری کاه در مرحلاه اولای وارد تحقیق شادند؛ باگیری تصادفی طبقهنمونه

ها به صورت تصادفی از طبقاات طبقات به تصادف انتخا  و در مرحله دوم نمونه
آوری گردید. انتخا  افراد از دو روستا بود که باه دو گاروه آزماون و شااهد جمع

گانه سطا شاهر مشاهد، مرکاز تخصیص یافتند. در مرحله اول، از بین مراکز پنج
خاناه بهداشات  32بعاد، از مرحله  دری انتخا  شد و کشبه روش قرعه 1شماره 

تحت پوشش شهرستان مشهد که از لحاظ بافت فرهنگی، اقتصاادی و اجتمااعی 
یکسان بودند، دو خانه بهداشت به صورت تصادفی انتخا  شدند و سپس یکی از 
دو خانه بهداشت به عنوان گروه آزمون و دیگری به عنوان گاروه شااهد در نظار 

 اول گاروه در بررسای ماورد متغیار حجم نمونه بار اسااس میاانگین گرفته شد.
 متغیار معیاار ، انحاراف(0/03) دوم گروه در بررسی مورد متغیر ، میانگین(4/14)

 گاروه در بررسای ماورد متغیر معیار انحراف و )1/34) دوم گروه در بررسی مورد
 زمااون درصااد، تااوان آ 30و بااا در نظاار گاارفتن ضااریب اطمینااا ن  )1/00) دوم
نرر در هر گروه برآورد گردید که با در نظار  41، (11)درصد و پژوهش مشابه  10

 نرر افزایش یافت. 03درصدی، به  10گرفتن احتمال ریزش 
لازم به ذکر است که هرت نرر از سریران سالامت باه عناوان گاروه واسا  

نرر  40ن آموزش وارد مطالعه شدند. در نهایت، حجم نمونه در گروه شاهد و آزمو
به دست آمد. ویژگی در نظر گرفتاه شاده بارای انتخاا  ساریر سالامت جهات 
آموزش به مردم روستا شامل داشاتن تحصایلات بالااتر، علاقمناد باه آماوزش و 

ناماه محقاق سااخته ها با اساتراده از پرساشداشتن رواب  اجتماعی بالا بود. داده
، سواد خوانادن و نوشاتن، آگاهانه آوری شد و معیارهای ورود شامل رضایتجمع

 شرکت مستمر در برنامه آموزشای ، داشتن پرونده خانوار فعال وسکونت در روستا
وقاوع بود. تشخیص وجود مشکل در درک و یاادگیری فارد توسا  پژوهشاگر، 

در حاین مطالعاه، عادم  صاادفیاا تمانند فوت یا خانواده وقایع ناگوار برای فرد 
یش از ی  جلسه در برناماه آموزشای نیاز باه تمایل به ادامه همکاری و غیبت ب

عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد. برنامه مداخله تحقیاق حاضار طای دو 
 مرحله انجام شد.

 تماس مرحله اول آموزش سریران سلامت توس  محقق بود که در ابتدا طی
 مقارر زماان در پژوهش، در شرکت برای شد سریران سلامت درخواست تلرنی از
نمایند. در این مرحله، محقاق پاس از انتخاا  ساریران  نه بهداشت مراجعهخا به

نامه، در ماورد هادف از انجاام مطالعاه و شایوه کاار سلامت و توزیع فرم رضایت
ای باه دقیقاه 40 جلساه توضیحاتی ارایه کرد. سپس دوره آموزشی باه مادت دو
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راای جلساه غیار حراوری در ف 3روش سخنرانی همراه با پرساش و پاساو و 
مجازی در رابطه با بیماری بروسلوزیس بارای ساریران سالامت برگازار گردیاد. 
ضمن این کاه در اولاین جلساه آماوزش حراوری، پمرلات و تراکات آموزشای 

در  گونه آموزشاییچه بروسلوزیس بین گروه آزمون توزیع شد و برای گروه شاهد
ز مداخلاه و آزماون قبال ایشپنشاد. در هار دو گاروه،  زمان انجام طار  ارایاه

 ، بلافاصله بعد از مداخله از آخرین جلسه آموزشی اخذ گردید.آزمونپس
( 1مرحله دوم آموزش ساکنان روستا توس  سریران سالامت )طباق جادول 

ی پاژوهش توسا  هانامهپرسش، آزمونشیپانجام  منظور بهبود. در این مرحله، 
در ی شاد. آورجماعل، سریران سلامت بین ساکنان روستا توزیع و پاس از تکمیا

ای به روش چهاره دقیقه 20 جلسه 4ادامه، برای گروه آزمون دوره آموزشی طی 
به چهره همراه با پرسش و پاسو در رابطه با بیماری بروسلوزیس توس  ساریران 
سلامت برگازار گردیاد و در اولاین جلساه آماوزش حراوری، پمرلات و تراکات 

گوناه یچه ع شد و بارای گاروه شااهدآموزشی بروسلوزیس بین گروه آزمون توزی
 نشد. در زمان انجام طر  ارایه آموزشی

 

 برنامه مداخله آموزشی کنترل و پیشگیری بیماری بروسلوزیس. 1 لجدو

هدف اصلی  جلسه

 آموزش

 روش آموزش محتوای آموزشی

حضوری و تحویل تراکت و پمفلت  برگزاری جلسه آموزش آزمونو پیش سیبروسلوزبیان اهداف آموزش بیماری  ایجاد نگرش  اول

 آموزشی جهت استفاده در کل مباحث و پرسش و پاسخ

سازگاری 

 عاطفی

تمرین: مراجعه سفیر سلامت به تمام خانوارهای تحت پوشش و 

ها و احوالپرسی و برقراری ارتباط بیشتر و آگاهی از همسایه

 سیبروسلوزرفتارهای بهداشتی و غیر بهداشتی آنان در خصوص 

 رین عملی و بازدید منزلتم

و اهمیت و علایم آن و پراکندگی آن در  سیبروسلوزکلیات بیماری  آگاهی دوم

 های کنترل و پیشگیری ایران و جهان، راه

 پرسش و پاسخ  -برگزاری جلسه آموزش حضوری

، سیبروسلوزدر انسان، ضرر دامی  سیبروسلوز علایم بیماری آگاهی سوم

 دامی سیبروسلوز انواع

 بارگذاری متن آموزشی و اسلاید در گروه

 هایترین علایم و نشانه، مهمسیبروسلوزها به های ابتلای دامراه آگاهی چهارم

  سیبروسلوز های پیشگیری ازها، راهدر دام سیبروسلوز

 ها و درمان آندر دام

 بارگذاری متن آموزشی و اسلاید و انیمیشن در گروه

 بارگذاری متن آموزشی و اسلاید و فیلم در گروه قال بیماری از دام به انسانهای انتراه آگاهی پنجم

 بارگذاری متن آموزشی و اسلاید در گروه در انسان سیبروسلوزهای علایم و نشانه آگاهی ششم

در انسان،  سیبروسلوزاقدامات پیشگرانه برای جلوگیری از  آگاهی هفتم

 یط و سلامت داماقدامات پیشگرانه برای حفظ بهداشت مح

 بارگذاری متن آموزشی و اسلاید در گروه

 خودکارامدی هشتم

 بر موانع غلبه

 بارگذاری متن آموزشی و اسلاید، بارش افکار،  بیان مشکلات مربوط به بیماری و درمان و کنترل آن 

 بحث و تبادل نظر

هماهنگی  نهم

 بخشیبین

)نهادها،  سیبروسلوز های تأثیرگذار در پیشگیری و کنترلبخش

 های دولتی و خصوصی و مردم و... و وظایف هر یک(ادارات، بخش

 بارگذاری متن آموزشی، بحث و تبادل نظر

 کنندگان و تعیین اهداف کوتاه مدت و بلندمدت شرکت خودتنظیمی 

 ریزی برای انجام رفتاربرنامه

 تمرین عملی و بازدید منزل

 بارگذاری متن آموزشی و اسلاید و فیلم در گروه سیبروسلوزری از ابتلا به اتخاذ اقدامات پیشگی تغییر رفتار دهم

 خودکارامدی

 بر موانع غلبه

 تهیه لیستی از اقدامات پیشگیری که در  به عنوان کار عملی:

 شود و اقداماتی که نیاز به اصلاح دارد.روستا انجام می

 تمرین و بازدید روستا

اقدامات  یازدهم

 محیطی

ها از نظر نور محیطی )ایجاد محیط سالم و بهداشتی برای داماقدامات 

 سیبروسلوز ها در پیشگیری و کنترلو شرایط بهداشتی( و اهمیت آن

 بارگذاری متن آموزشی و اسلاید در گروه

اقدامات  

 محیطی

کارعملی: بازدید از خانوار تحت پوشش و تهیه لیستی از وضعیت 

ها، نحوه خرید و یناسیون دامها، سابقه واکسمحل نگهداری دام

ها، نحوه دفن جنین سقط شده، نحوه پاکسازی محل فروش دام

 ها جهت برنامه آموزشی با همکاری خانه بهداشتزندگی دام

 تمرین و بازدید منزل
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بلافاصله پس از مداخله از آخارین جلساه آموزشای  آزمونپسدر هر دو گروه، 
کلیاات بیمااری ستراده در این برناماه شاامل محتوای آموزشی مورد ا انجام گرفت.

بروسلوزیس و اهمیت و علایم آن، پراکندگی بیماری بروسلوزیس در ایران و جهاان، 
ی ابتلا یهاراه های کنترل و پیشگیری بیماری، علایم بیماری در انسان و حیوان،راه
ی پیشاگیری از هااهای انتقال بیماری از دام به انسان، راهها به بروسلوزیس، راهدام

هااا و درمااان آن، اقاادامات پیشااگیرانه باارای جلااوگیری از بروساالوزیس در دام
 بروسلوزیس در انسان، اقدامات پیشگیرانه برای حر  بهداشت محای  و سالامت دام

 -ی تئاوری شاناختیهاساازهبر اساس آزمون و بود که با در نظر گرفتن نتایج پیش
 Systematicو ارتقاای سالامت ) و مادل جاامع سیساتماتی  آماوزش اجتماعی

comprehensive Health Education and Promotion model  یااا
SHEP(.1تهیه گردید )جدول  ( بروسلوزیس وزارت بهداشت و درمان 

زماانی پانادمی کروناا در کشاور در زماان انجاام لازم به ذکر است که هام
د و در پژوهش، باعث محدودیت در برگازاری جلساات آماوزش حراوری گردیا

 ها به صورت مجازی پیگیری شد.نتیجه، آموزش
محقق ساخته شامل ساه بخاش باود.  نامهآوری اطلاعات، پرسشابزار جمع

سؤال باود و اطلاعاات  4شناختی متشکل از بخش اول مربوط به سؤالات جمعیت
ساکنان روستا را در خصوص سن، جنسایت، تحصایلات، شاغل، وضاعیت تأهال، 

 نه و وضعیت مسکن خانواده را مورد سنجش قرار داد. وضعیت درامد ماهیا
 44اجتمااعی شاامل  -بخش دوم سؤالات مربوط به سازه تئاوری شاناختی

سؤال(،  4(، ارزش پیامد )سؤال 0)سؤال(، انتظار پیامد  4)مشتمل بر آگاهی  سؤال
(، خودکارامادی سؤال4)سؤال(، خودکارامدی  4سؤال(، محی  ) 0) درک موقعیتی

( و ساؤال 4)(، سازگاری عاطری سؤال 4( خودتنظیمی )سؤال 4)بر موانع  در غلبه
ای )از مقیاس لیکارت پانج درجاه بر اساسسؤال( بود. سؤالات  1)سنجش رفتار 

دانم، مخالف و کاملاً مخاالف( )خیلای زیااد، زیااد، کام، کاملاً موافق، موافق، نمی
 ل تعیین و تدوین گردید.بر اساس جهت سؤا 0تا  1( با امتیاز اصلاًخیلی کم و 

نامه مربوط به سنجش رفتار ساکنان روستا در خصاوص بخش سوم پرسش
در طیف لیکارت از کاملااً مخاالرم تاا  سؤال( 1)پیشگیری از ابتلا به بروسلوزیس 
 سنجیده شد. 1-0کاملاً موافقم بود که با نمره 

ن آموزش نرر از استادا 10نامه به به منظور سنجش روایی محتوایی، پرسش
ها نرر متخصص اپیدمیولوژی ارسال گردید و از آن 3بهداشت و ارتقای سلامت و 

خصوص مرتب  بودن  درخواست شد تا با توجه به اهداف پژوهش، نظر خود را در
عبارت کاملاً مرتب ، مرتب ، تا حادودی »صورت  ها بهها برای سنجش سازهگویه

کاملاً ساده، سااده، تاا »دگی با عبارت ؛ در خصوص معیار سا«مرتب  و غیر مرتب 
هاای باه کاار هاا و مقیاس؛ مورد تناسب وضو  گویاه«حدودی پیچیده، پیچیده

و باه « کاملاً واضا، واضا، تا حدودی واضا و غیر واضا»صورت شده به  گرفته
منظور تعیین اعتبار محتوا نظر متخصصاان را نسابت باه اهمیات داشاتن گویاه 

« ضروری، مرید ولی غیر ضروری، غیار ضاروری»به صورت مقیاس به کار رفته 
  Content validity indexتعیین نمایند. در نهایت، شااخص روایای محتاوا )

 Content validity ratioو نسبت روایی محتاوا ) 32/0نامه، ( پرسشCVIیا 
  .به دست آمد CVR ،)41/0یا 

 مطالعاه Cronbach΄s alphaاز ضریب  نامه،پرسش پایایی بررسی جهت
 شارکت اصالی تحقیاق در کاه شارای  افراد واجاد از نرر 30 شرکت با مقدماتی

به دست  32/0ها کل سازه Cronbach΄s alphaشد که ضریب  نداشتند، انجام
زماانی  فاصاله از پاس آزماون مجادد ناماه،پرسش ثبات گیریاندازه جهت آمد.

ای آگااهی، انتظاار امیاد، هاآمد. پایایی هر یا  از ساازه عمل به آنان روز از10
ارزش، درک موقعیاات، محاای ، خودکاراماادی، خودکارماادی غلبااه باار موانااع، 

، 41/0، 40/0، 44/0، 44/0خودتنظیمی، ساازگاری عااطری و رفتاار باه ترتیاب 
 محاسبه گردید. 40/0و  43/0، 14/0، 12/0، 44/0، 30/0

عیاار و ها از آمار توصایری شاامل میاانگین و انحاراف مجهت توصیف داده
باا اساتراده از ها نرمال بودن توزیع دادهسپس . جداول توزیع فراوانی استراده شد

مورد بررسی قرار گرفت. به منظور بررسای  Kolmogorov-Smirnovآزمون 
)باا  Whitney-Mannو  2 ،Fisher's exactهای ها از آزمونو مقایسه داده

هاا در تراده گردید. در نهایت، دادهها از توزیع نرمال( استوجه به عدم پیروی داده
SPSS  14نسخه (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL مورد تجزیه )

 داری در نظر گرفته شد.به عنوان سطا معنی P < 00/0و تحلیل قرار گرفت. 
 

 هایافته

نرر از ساکنان روستا در دو گروه شااهد و آزماون بررسای  120در مطالعه حاضر، 
درصد بود و ریزش در گاروه هادف مشااهده  100اسخگویی افراد شدند. میزان پ

و  30/34 ± 30/3های شاهد و آزمون باه ترتیاب نگردید. میانگین سنی در گروه

درصاد زن و در گاروه  14نرار(  42سال بود. در گاروه شااهد ) 30/33 ± 34/3
درصااد  30نراار(  40درصااد زن بودنااد. در گااروه شاااهد ) 10نراار(  40آزمااون )
درصد تحصایلات زیار دیاپلم  34نرر(  41ت زیر دیپلم و در گروه آزمون )تحصیلا

 44نرر(  31و در گروه آزمون ) دارخانهدرصد  10نرر(  40داشتند. در گروه شاهد )
درصد متأهل و در گروه آزماون  34نرر(  41بودند. در گروه شاهد ) دارخانهدرصد 
 درصد متأهل بودند.30نرر(  40)

کنندگان دو گروه در جادول شناختی شرکتغیرهای جمعیتتوزیع فراوانی مت
ها همساان بودناد و از نظار متغیرهاای ارایه شده است که بر اساس آن، گروه 2

 داری وجود نداشت.مورد بررسی بین دو گروه قبل از مداخله اختلاف معنی
رواب  درون گروهی و بین گروهی افراد مورد بررسی قبل و بلافاصاله  3جدول 

دهد. با توجاه باه مقاادیر باه دسات آماده نماره از مداخله آموزشی را نشان میبعد 
های آگاهی، انتظار پیامد، ارزش پیامد، خودکارامدی، خودکارامادی در غلباه بار سازه

هاای آزماون و داری باین گاروهموانع، سازگاری عاطری قبل از مداخله تراوت معنی
داری باین ه آزماون ترااوت معنایشاهد وجود نداشت، اما پاس از مداخلاه در گارو

ها مشاهده شد. میازان تغییارات نماره خاودتنظیمی و رفتاار قبال و بعاد از میانگین
داری بین گروه شاهد وجود نداشت، اما در گاروه آزماون قبال و مداخله تراوت معنی

داری وجود داشت. میزان تغییرات نمره محای  و بعد از مداخله آموزشی تراوت معنی
 دار نبود.های آزمون و شاهد، معنیت قبل و بعد از مداخله در گروهدرک موقعی

 

 هایافته

در سالامت  رانیسار های آموزشی بربرنامه ریثأتپژوهش حاضر به منظور بررسی 
انجاام شاد. بار  مشهدر د بروسلوزیسکننده از یریشگیپ جهت ارتقای رفتارهای

نتظاار پیاماد، ارزش پیاماد، اساس نتایج به دست آمده، میانگین نمرات آگااهی، ا
خودکارامدی، خودکارامدی بر غلبه بار مواناع، خاودتنظیمی، ساازگاری عااطری، 

داری پیادا سنجش رفتار در گروه آزمون نسبت به قبل از مداخلاه افازایش معنای
دار نبود و سازه درک موقعیت کرد، اما تغییرات صورت گرفته در گروه شاهد معنی

 داری نداشت.مبستگی معنیو سنجش محی  با رفتار ه
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  سلامت رانیتوسط سف سیاز بروسلوز کنندهیریشگیپ یرفتارها

 1403 زمستان/ 4 / شماره20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  492

 

 متغیرهای دموگرافیک در دو گروه شاهد و آزمون. 2 جدول

 Pمقدار  گروه آزمون گروه شاهد  متغیر

 039/9 99/55 ± 99/9 99/53 ± 53/9  (ارمعی انحراف ± نیانگیمسن )سال( )

 999/9 09( 09) 8( 03) مرد جنسیت ]تعداد )درصد([

  89( 89) 80( 88) زن 

 859/9 3( 09) 0( 8) مجرد ]تعداد )درصد([تأهل وضعیت 

  83( 99) 88( 93) متأهل 

  9( 9) 9( 9) بیوه 

  9( 9) 9( 9) مطلقه 

 859/9 88( 93) 83( 99) زیر دیپلم -دیپلم ]تعداد )درصد([تحصیلات 

  0( 8) 3( 09) بالاتر از دیپلم 

 809/9 58( 93) 89( 89) دارخانه شغل ]تعداد )درصد([ 

  00( 08) 09( 09) سایر 

 899/9 58/09 ± 39/8 88/03 ± 80/0 قبل از مداخل (ارمعی انحراف ± نیانگیممیزان آگاهی )

 < 990/9 93/09 ± 08/9 89/09 ± 98/0 بعد از مداخله 

 
در گاروه  میانگین نمره آگاهی پس از مداخلاه آموزشایکه  نشان داد نتایج
هادف  باا فرامرزمهار و همکاارانمطالعاه ه با یافت کداری افزایش معنی آزمون

های خطار تاب اثربخشی آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی در کاهش مؤلره
باا  کریمیاان و همکاارانتحقیاق ، (12)مالت در تربت حیدریه در بین داماداران 

و  (4)آموزان کننده از بروسلوزیس در بین دانشهدف ارتقای رفتارهای پیشگیری
کنناده از تاب با هدف اتخاذ رفتارهای پیشگیری مرانخانی و همکارانرپژوهش 

مطابقات داشات. آماوزش باعاث  (13)مالت در بین بیماران مبتلا به تاب مالات 
ارتقااای سااطا اطلاعااات افااراد در خصااوص رفتارهااای پیشااگیرانه در زمینااه 

 باه مرباوط اطلاعاات و آگااهی فاقد بروسلوزیس گردید؛ در صورتی که اگر افراد
و  دانسات نخواهند را خود رفتار تغییر دلایل باشند، شانسلامت بر مؤثر رفتارهای
 بود. بناابراین، آگااهی خواهد دشوار هاآن برای جدید رفتار با تطابق و رفتار اتخاذ
 نظر بهباشاد. مای رفتاار تغییر نیازپیش، سلامت با مرتب  رفتار فواید و خطرات از
 شت.دابر رفتارتغییر  مسیر در را اول مقد انتومی ادفرا آگاهی یشافزابا  سدرمی

 پیامادهای از افاردهاای بیناینتایج مطالعه حاضر نشاان داد کاه هرچاه پیش
تر باشاد، احتماال انجاام آن انجام رفتارهای پیشگیری از بروسلوزیس متبت احتمالی

میانگین نماره  داری دررفتار بیشتر خواهد بود و بعد از مداخله آموزشی، افزایش معنی
باور سااکنان  سازه انتظار پیامد مشاهده شد. این نتایج بیانگر تأثیر مداخله بر تغییر در

روستا در دستیابی باه پیامادهای احتماالی از اتخااذ رفتاار پیشاگیرانه بروسالوزیس 
رتباط با پیشاگیری از چااقی در ا و همکاران Alexanderقیقات باشد که در تحمی

بین کودکان با هدف انجام فعالیات  در و همکاران Romeoو  (14)در بین کودکان 
که با هدف ارتقاای  و همکاران اسیانعبنتایج پژوهش تأیید گردید، اما با  (10)بدنی 

، مترااوت باود. علات (14) آموزان صورت گرفتمصرف میوه و سبزی در بین دانش
 بررسی باشد. تواند به متراوت بودن گروه هدف و نوع رفتار مورداین اختلاف می

در گاروه  ارزش پیامادمیانگین نمره  اجرای مداخلات آموزشی باعث افزایش
آموزان در جهت دانش در بین هاشمیان و همکارانمطالعه شده بود. نتایج آزمون 

روی  بار شاجاعی و همکاارانتحقیاق و  (14)افزایش مصارف میاوه و سابزی 
های برررسی حاضر همخوانی داشات. ، با یافته(11)بیماران مبتلا به بروسلوزیس 

ماورد مصارف میاوه و  در بشیریان و همکاارانهای پژوهشعلاوه بر این، نتایج 
ماورد تغذیاه در باین  در اقدسای و همکاارانو  (13)آموزان سبزی در بین دانش

کننده آن اسات این نتایج بیان های مطالعه حاضر بود.مشابه با یافته (20)مادران 
کننادگان در رفتارهاای پیشاگیرانه گاذاری شارکتدر ارزش آموزشیکه مداخله 
دهناد رفتارهایی را انجاام مایکه افراد  چرا است؛ داشته یثیر متبتأبروسلوزیس ت
 .بخش و ارزشمند باشدها رضایتکه برای آن

در گروه آزمون پس  درک موقعیت و محی میانگین نمره  در تحقیق حاضر،
کاه باا نتاایج پیادا نکارد افازایش  شااهدسه با گاروه از مداخله آموزشی در مقای

هند در ارتباط با مداخلات آموزشی جهات  در و همکاران Saurabhهای پژوهش
کننادگان مراجعاه در باین و همکاران کبری سومارا(، 21تب دانگ )پیشگیری از 

( و 22اجتمااعی ) -مراکز بهداشتی جهت ارتقای خودمراقبتی با تئاوری شاناختی
پیشاگیری از عوامال خطار  جهات و همکااران قلعاه قاسامی سمیقا، همچنین
های مطالعاات اما با یافته همسو بود، (23)آموزان عروقی در دانش -قلبیبیماری 

ارتباط با ارتقای رفتارهای خودمراقبتی در بیماران مبتلاا باه  در رفیعی و همکاران
و  (24)اجتماااااعی  -پرفشااااری خاااون باااار اسااااس تئااااوری شاااناختی

Abeyewickreme کنناده آن این نتایج بیاانمغایرت داشت.  (20) و همکاران
و اجتمااعی است که مداخله آموزشی تأثیر متبتی بر ارتقای درک شرای  محیطی 

ساکنان روستا در ارتباط با انجام رفتار پیشگیری از بروسلوزیس در گاروه آزماون 
ت کاه بارای ای اساهای مذکور به گونهرسد که ساختار سازهنداشت. به نظر می

 پیشگیری از بیماری بروسلوزیس تطابق کمتری دارد.
مرهوم خودکارامدی در تحقیق حاضر، اتخاذ رفتارهای پیشاگیرانه در گاروه 

اجتمااعی در  -های تأثیرگاذار تئاوری شاناختیهدف بود. این سازه یکی از سازه
ر گاروه در صورتی که منافع درک شاده اتخااذ رفتاار دباشد. تغییر رفتار افراد می

کند و انجام رفتارهاای پیشاگیرانه افازایش هدف افزایش یابد، بر موانع غلبه می
در خصاوص  و همکااران Zhang پاژوهشهای خواهد یافت. این نتایج با یافته

هاای تادریس آنلااین بار اسااس تئاوری نقش خودکارامدی جهت تکمیال دوره
 راستا بود.، هم(24)اجتماعی  -شناختی
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 های آزمون و شاهد، قبل و بلافاصله بعد از مداخله آموزشیاجتماعی در گروه -های تئوری شناختییسه میانگین سازهمقا. 3 لجدو

 Pمقدار  اختلاف گروه مداخله نسبت به شاهد گروه شاهد گروه آزمون مدل یهاسازه

 درصد( میانگین 59نان )فاصله اطمی درصد( میانگین 59)فاصله اطمینان  درصد( میانگین 59)فاصله اطمینان 

 آگاهی

 < 899/9 38/9( -98/9 -90/0)  88/03( 95/03-38/09) 58/09( 33/08-09/03) قبل از مداخله

 < 990/9 03/5( 83/0 -83/5)  89/09( 99/09–39/08) 93/09( 89/09-98/00) بعد از مداخله

   P 990/9 > 903/9مقدار 

 امدیانتظار پ

 999/9 58/0( -98/9-89/0) 09/09( 83/08-35/00) 38/00( 33/09-89/00) قبل از مداخله

 < 990/9 58/8( 95/5-33/3) 88/09( 00/09-98/00) 80/08( 35/08-09/03) بعد از مداخله

   P 990/9 > 309/9مقدار 

 ارزش پیامد

 999/9 -90/9 (-50/0-09/0) 80/09( 33/03-08/08) 89/09( 30/03-09/08) قبل از مداخله

 < 990/9 33/0( 39/0-80/5) 53/09( 39/03-00/08) 90/09( 99/09-98/59) د از مداخلهبع

   P 990/9 > 899/9مقدار 

 تیدرک موقع

 909/9 -83/0( -35/5 - -98/9) 80/03( 99/08-83/03) 93/05( 33/00-03/03) قبل از مداخله

 989/9 -90/9( -00/8-09/9) 09/03( 09/08-05/03) 09/05( 85/00-93/08) بعد از مداخله

   P 899/9 559/9مقدار 

 طیمح

 < 990/9 -98/5( 80/3- -98/0) 30/09( 08/09-93/00) 98/03( 00/03-03/08) قبل از مداخله

 903/9 -88/0 (-09/3- -89/9) 90/09( 98/08-03/00) 08/09( 99/08-53/09) بعد از مداخله

   P 399/9 899/9مقدار 

 یخودکارامد

 999/9 03/9 (-98/9-59/0) 39/03 (39/03-39/09) 93/03 (93/03-33/09) ز مداخلهقبل ا

 < 990/9 93/5 (93/0-93/8) 50/03 (59/03-08/09) 58/09 (93/09-39/09) بعد از مداخله

   P 990/9 > 599/9مقدار 

 غلبه بر موانع یخودکارامد

 939/9 08/0 (-00/9-38/0) 09/03( 00/08-98/03) 08/03( 59/03-03/09) قبل از مداخله

 < 990/9 00/8( 00/5-00/3) 83/03( 35/08-58/03) 38/09( 03/09-89/09) بعد از مداخله

   P 990/9 > 09/9مقدار 

 خودتنظیمی

 909/9 58/0( 88/9-05/8) 98/00( 38/09-09/05) 50/08( 93/05-39/03) قبل از مداخله

 < 990/9 80/3( 59/8-55/9) 93/00( 99/09-80/05) 88/09( 88/03-89/08) بعد از مداخله

   P 990/9 > 809/9مقدار 

 سازگاری عاطفی

 399/9 59/9 (-83/9-83/0) 83/03( 00/03-39/09) 03/09( 58/03-99/09) قبل از مداخله

 < 990/9 98/5( 03/0-90/5) 33/03( 95/03-58/09) 39/09( 53/09-85/09) بعد از مداخله

   P 990/9 > 599/9مقدار 

 رفتار

 939/9 -80/0 (-80/3-08/9) 89/53( 03/53-35/59) 38/55( 90/59-08/53) قبل از مداخله

 < 990/9 53/5( 99/0-33/8) 93/53( 33/58-93/53) 00/59( 39/58-35/59) بعد از مداخله

   P 990/9 > 009/9مقدار 
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ارهاای محاافظتی در رفت با هدف افازایش میرزایی و همکارانمطالعه نتایج 
های بررسی حاضر همخوانی داشات. در با یافته (24)برابر نور خورشید در مادران 

واقع، اعتقاد فرد به توانایی خود در جهت اتخااذ رفتاار اسات. برگازاری جلساات 
شاده باود. از در گاروه آزماون  خودکارامدیمیانگین نمره  آموزشی باعث ارتقای

، افزایش میانگین نمره سازه خودکارامدی در غلباه های تحقیق حاضرجمله یافته
شاابهت داشات. م (24) و همکااران Zhang هشپاژونتاایج بر موانع بود که با 

نشان داد که از طریق آموزش همسالان باا  Sheuو  Duboviمطالعه های یافته
ا توان خودکارامدی سالامتی راجتماعی در مربیان، می -استراده از تئوری شناختی

. بنابراین، نتایج نشان دهنده تأثیر آموزش در رفع موانعی است کاه (21) ارتقا داد
مانع ارتقای خودکارامدی غلبه بر مواناع و در نهایات، اتخااذ و تاداوم رفتارهاای 

بادین ترتیاب، مشااهده باشد. کننده از بروسلوزیس در گروه آزمون میپیشگیری
تار، میزان به کارگیری یا انجاام درسات شود که با کاهش موانع انجام ی  رفمی

 یابد و این امر کاملاً منطقی است.آن افزایش می
میاانگین نماره داری در پس از برگزاری جلساات آموزشای، افازایش معنای

ساازگاری عااطری در گاروه آزماون مشااهده گردیاد.  خاودتنظیمی وهای سازه
ی پیشاگیرانه از در ارتباط با ارتقاای رفتارهاا و همکارانجیحونی خانی تحقیقات 

در خصوص افازایش رضاایت  Lentو  Brownو  (23)پوکی استخوان در زنان 
در پاژوهش هاا باود. ساازه نیز شاهد افزایش در ایان (30)شغلی در بین شاغلان 

ریازی گذاری، برنامههای خودتنظیمی از جمله هدفحاضر با استراده از استراتژی
 می در گروه آزمون ارتقا یافت. و خودپایشی رفتار، نمره خودتنظی

تمرکاز عماده مطالعااه حاضار باار توانمندساازی افااراد بارای پیشااگیری از 
اجتماعی بود.  -بروسلوزیس با استراده از برنامه آموزشی بر اساس تئوری شناختی

خودکارامادی، خودکارامادی در غلباه بار این برنامه آموزشی با افزایش آگااهی، 
کننااده از داری در رفتارهااای پیشااگیریمعناای موانااع و خااودتنظیمی، تراااوت

باا اساتراده از تئاوری  (4، 31، 32)که تحقیقات دیگر  بروسلوزیس به وجود آورد
 مذکور باعث افزایش انجام رفتار شدند.

نتاایج پاژوهش حاضار نشاان داد کاه بار خلااف اثارات منرای اسااتراده از 
و حذف مکالماات چهاره  های اجتماعی مجازی از جمله کاهش کتابخوانیشبکه

های اجتماعی به عنوان بستری باه منظاور آماوزش و توان از شبکهبه چهره، می
های مطالعه حاکی از آن بود کاه اساتراده از یادگیری استراده کرد. در ادامه، یافته

ظرفیت و توان سریران سلامت باه عناوان نیروهاای مردمای و داوطلاب در امار 
 مرید و مؤثری در ارتقای سلامت جامعه باشد. تواند گامآموزش سلامت، می
تاوان باه کام باودن حجام نموناه و های تحقیاق حاضار میاز محدودیت

زمانی پاندمی کرونا در کشاور دهی اطلاعات اشاره نمود. همچنین، همخودگزارش
طی انجام پژوهش، باعاث محادودیت در برگازاری جلساات آماوزش حراوری 

ندمی کروناا باعاث تارس افاراد و عادم تمایال باه گردید. علاوه بر این، وجود پا
 های پژوهشی شد.شرکت در طر 

 

 گیرینتیجه
های آموزشی جهات آماوزش نتایج مطالعه حاضر نشان داد، در صورتی که برنامه

اجتمااعی کاه بار  -گیری از تئوری شناختیسریران سلامت و مردم روستا با بهره
تأکید دارد، طراحی و اجرا شاوند،  های فردی، شناختی، محیطی و رفتاریشاخص

گردد. بنابراین، کننده از بیماری بروسلوزیس میباعث ارتقای رفتارهای پیشگیری
هاای های مداخلاتی مانظم در ساطا وسایع باا اساتراده از تئاوریاجرای برنامه

 شود.آموزشی به عنوان ی  روش اثربخش توصیه می
 

 انیدتشکر و قدر
ناماه مقطاع کارشناسای ارشاد باا کاد اخلاا  پایاانپژوهش حاضر بر گرفتاه از 

IR.GMU.REC.14000.75، باشادمصو  دانشگاه علوم پزشکی گناباد می. 
بدین وسیله نویسندگان از کلیه افرادی که در انجام این مطالعه همکاری نمودند، 

 .آورندتشکر و قدردانی به عمل می
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