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  پرخطر هاي رفتار اصلاح در محور خانواده توانمندسازي الگوي بر مبتنی آموزشی مداخله تأثیر

  مالت تب به مبتلا بیماران در 

  

5قیسوندي الهام ،4میرزائیان کتایون ،4مرادي فاطمه ،*3زاده شجاعی داوود ،2جدي بناي مرتضی ،1بابازاده توحید
  

  

 دانشگاه بهداشت، دانشکده سلامت، ارتقاء و بهداشت آموزش گروه سلامت، رتقاءا و بهداشت آموزش تخصصی دکتراي دانشجوي   .1

 . ایران تبریز، تبریز، پزشکی علوم

 .ایران ارومیه، ارومیه، پزشکی علوم دانشگاه چالدران، درمان و بهداشت شبکه ها، بیماري با مبارزه واحد اپیدمیولوژي، ارشد کارشناس .2

 .ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده سلامت، قاءارت و بهداشت آموزش گروه استاد .3

 .ایران تهران، تهران، شهردارى سلامت کل اداره شهرى مدیریت ارشد کارشناس .4

 .ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده سلامت، ارتقاء و بهداشت آموزش تخصصی دکتراي دانشجوي .5

  

  چکیده

 اصلاح جهت در بیماران توانمندسازي زمینه در مطرح الگوهاي از یکی محور خانواده توانمندسازي الگوي :هدف و زمینه

 بر جامعه، در مالت تب بیماري شیوع از ناشی اقتصادي و بهداشتی عوارض بودن گسترده به توجه با. است پرخطر رفتارهاي

   .دهیم قرار ارزیابی مورد مالت تب به مبتلا بیماران پرخطر رفتارهاي اصلاح در را الگو این تأثیر شدیم آن

 به مالت تب به مبتلا بیماران از نفر 76 روي بر 1392 سال در کهتجربی  نیمه اي مداخله مطالعه در این :بررسی روش

 پنج در ساخته  پژوهشگر پرسشنامه از استفاده با ها	داده. شد اجرا چالدران شهرستان دراي  طبقه سازي تصادفی صورت

 گردآوري) ماه بعد از مداخله 2 -ابتداي مطالعه( مرحله دو طی رفتار، و نفس عزت خودکارآمدي، نگرش، دانش، سازه

 ،05/0 داري معنی سطح در مستقل و زوجی تی هاي آزمون و توصیفی آمار هاي شاخص از ها داده تحلیل جهت. گردید

  .شد استفاده

 نگرش ،)>001/0P( دانش نمرات میانگین مداخله، گروه در. بود 9/37 ±7/14 بیماران سن میانگین :ها یافته

)001/0P<(، خودکارآمدي )001/0P<(، نفس عزت )001/0P< (رفتار و )001/0P< (یافته افزایش داري معنی طور به 

 سنف عزت ،)P=225/0( خودکارآمدي ،)P=106/0( نگرش ،)P=293/0( دانش نمرات در شده ایجاد تغییرات اما است

)105/0=P (رفتار و )303/0=P (با مقایسه در مداخله گروه در ها سازه تمام نمرات میانگین. نبود دار معنی کنترل گروه در 

  ). p>05/0( بود یافته افزایش داري معنی طور به مداخله از پس کنترل گروه

 اصلاح در اثربخش روش یک انعنو به آموزشی هاي تئوري از استفاده و منظم مداخلاتی هاي برنامه :گیري نتیجه

  .گردد اجرا وسیعی سطح در باید هایی برنامه چنین لذا باشد، می مالت تب به مبتلا بیماران در پرخطر رفتارهاي

  چالدران شهرستان مالت، تب بیماري محور، خانواده توانمندسازي الگوي آموزشی، مداخله :کلیدي کلمات

  زاده شجاعی داوود: نویسنده مسئول

  علوم پزشکی تهران دانشگاه ،تهران ایران،: سآدر

   shojaei5@yahoo.com: ایمیل
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  مقدمه

 از انتقال قابل هاي بیماري ترین شایع از یکی مالت تب

 سطح در بهداشتی مهم مشکلات از یکی و انسان به حیوان

 و) 2- 4( توسعه درحال کشورهاي در خصوص به) 1( جهان

 گرایش بیماري این. رود یم شمار به) 5و 6( ایران جمله از

 دارد شدن مزمن سوي به پیشرفت و عود سوي به زیادي

)2.(  

 طریق از که است بروسلا مالت، تب بیماري ایجاد عامل

 به آغشته غبار و گرد به آلوده هواي استنشاق آلوده، حیوانات

 فرآورده مصرف یا شغلی تماس بیمار، هاي دام مدفوع و ادرار

 انسان در بروسلا عفونت). 7و8( ودش می منتقل لبنی هاي

 به جنین سقط و رحمی داخل عفونت زودرس، زایمان باعث

 به ابتلا علائم). 8( شود می بارداري اول ماهه سه در ویژه

 آنفلوآنزا به شبیه و بوده اختصاصی غیر انسان در مالت تب

 درد ضعف، شدید، تعریق متناوب، لرز و تب مانند باشد، می

   ).9( خستگی و اشتهایی بی سردرد، مفاصل،

 جهان مختلف مناطق در مالت تب بیماري شیوع 

 هاي داده اساس بر که طوري به). 10-12( است متفاوت

 500000 حدود سالانه ،(WHO) بهداشت جهانی سازمان

 20000 تا 10000 و جهان در بروسلوزیس انسانی مورد

 در شده انجام تحقیق). 12( شود می دیده اروپا در مورد

 کانادا و استرالیا مثل کشورهایی که داد نشان 2006 سال

 کشورهایی و) نفر 100000 در نفر 2 از کمتر( ترین پایین

 در نفر 500 از بیشتر( بالاترین گرجستان و سوریه مثل

 نیز ایران در). 13( دارند را بروسلوزیس بروز) نفر 100000

 است هشد گزارش نفر 100000در 500 تا 50 مالت تب بروز

 به مربوط شیوع بالاترین کشور، هاي استان میان در). 14(

 کردستان، غربی، آذربایجان همدان، خراسان، هاي استان

   ).7( باشد می شرقی آذربایجان و فارس لرستان،

 از پیشگیري و بیماري کنترل هاي محور ترین مهم از

 سازمان. است خطر معرض در گروهاي به آموزش ارائه آن،

 را ها بیماري خصوص در افراد آگاهی تقویت بهداشت جهانی

 اما). 15( است کرده معرفی آن کنترل عوامل از یکی

 هاي تئوري از مناسب استفاده به ها آموزش تأثیرگذاري

 مدل تعدادي منظور بدین). 16( دارد بستگی رفتاري علوم

 توسعه سلامت با مرتبط بهداشتی رفتارهاي توصیف براي

 رفتارهاي تغییر در که هایی مدل از یکی .است شده داده

 توانمندسازي الگوي است، شده استفاده بیماران در بهداشتی

 توسط 1383 سال در الگو این). 17و18( است محور خانواده

 الگوي اصلی هدف). 19( است شده ارائه همکاران و الحانی

 خانواده سیستم توانمندکردن محور، خانواده توانمندسازي

 سطح ارتقاي منظور به) خانواده اعضاي سایر و بیمار(

 این تأثیر دهنده نشان مختلفی مطالعات). 20( است سلامت

 به). 19- 21( است آموزشی هاي برنامه اثربخشی در مدل

 الگوي از که همکاران و الحانی مطالعه در مثال طور

 خونی کم از پیشگیري براي محور خانواده توانمندسازي

 نشان نتایج است، شده استفاده نوجوان دختران در فقرآهن

 بود پرخطر رفتارهاي اصلاح در الگو این بودن مؤثر دهنده

)21 .(  

 بودن مؤثر بر تأکید با محور خانواده توانمندسازي الگوي

 انگیزش، بعد سه در خانواده اعضاء سایر و فرد نقش

 و) خودکارآمدي و خودکنترلی باوري، خود( روانشناختی

) شده درك تهدید و نگرش دانش،( مشکل دخو هاي ویژگی

 که است کیفی تحقیق حاصل الگو این. است شده طراحی

 مشخص مفاهیم، توسعه مفاهیم، تشکیل مراحل طی از پس

 مرکزي استنتاج و مسئله اجتماعی -روانی فرآیند نمودن

 کاربردي الگوي ایجاد مراحل ،)محور خانواده توانمندسازي(

  ).21و22( است نموده طی را
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 الگوي رسد می نظر به شده، ارائه مطالب به توجه با

 مناسب الگوي یک تواند می محور، خانواده توانمندسازي

 مالت تب به مبتلا بیماران در پرخطر رفتارهاي اصلاح جهت

 در مالت تب بیماري شیوع بودن بالا به توجه با لذا. باشد

 بر ن،چالدرا شهرستان آن تبع به و غربی آذربایجان استان

 برنامه تأثیر ارزیابی هدف با را حاضر مطالعه شدیم آن

 "محور خانواده توانمندسازي الگوي" بر مبتنی آموزشی

 در مالت تب به مبتلا بیماران پرخطر رفتارهاي دراصلاح

. نماییم اجرا و طراحی 1392 سال طی چالدران شهرستان

  روش بررسی

 یمهن نوع از اي مداخله مطالعه یک حاضر، پژوهش

 تب به مبتلا بیماران هدف، جمعیت آن در که است تجربی

   .باشند می مالت

 کنترل و مداخله هاي گروه از یک هر براي نمونه حجم

 به استناد با مذکور فرمول در. گردید تعیین فرمول اساس بر

 σ، =05/0= α=  7/5 ،)23( همکاران و عروجی مطالعه نتایج

2/0 = β4 و = d هر براي نمونه اولیه حجم و شده لحاظ 

 گرفتن نظر در با نهایتاً که گردید، محاسبه نفر 32 گروه

 ،درصد 80 برابر (Response Rate) دهی پاسخ میزان

   .شد محاسبه نفر 38 گروه هر براي نمونه نهایی حجم

 مراکز پوشش تحت بیماران لیست بین از ها نمونه

 که رانچالد شهرستان بهداشت مرکز تابعه درمانی بهداشتی

 به ابتلا. شدند انتخاب بودند، مطالعه به ورود معیارهاي داراي

 ارائه و چالدران شهرستان در سکونت مالت، تب بیماري

 به ورود معیارهاي مطالعه، در شرکت جهت آگاهانه رضایت

 جلسات از یک هر در غیبت فوت، مهاجرت، و بوده مطالعه

 مطالعه، رد شرکت ادامه به رضایت اظهار عدم و آموزشی

  .بود مطالعه از خروج معیارهاي

 از یکدیگر با مطالعه هاي گروه نمودن همگن منظور به

 سکونت، محل( شناختی جمعیت هاي مشخصه از برخی نظر

 سازي تصادفی صورت به ها نمونه ،)سنی گروه جنسیت،

 بدین. گرفتند قرار کنترل و مداخله گروه دو در اي طبقه

 و گروه دو به سکونت محل حسب بر هنمون افراد ابتدا منظور

 تقسیم دیگر گروه دو به جنسیت برحسب گروه هر داخل در

 جنسی، هاي گروه از یک هر داخل در عمل این. شدند

 29 الی 20 سال، 20 از کمتر( سنی گروه حسب بر مجدداً

. شد تکرار) 25) (سال 40 از بیشتر سال، 39 الی 30 سال،

 از استفاده با انتهایی، هاي روهگ از یک هر داخل در نهایتاً

 گروه عناوین تحت مجزا، گروه دو به افراد تصادفی، تخصیص

 قرار هم کنار از بعد که شدند تقسیم کنترل گروه و مداخله

 نهایی گروه دو انتهایی، هاي گروه کلیه از مذکور افراد دادن

 جنسیت سکونت، محل تعداد، لحاظ از که کنترل و مداخله

   .گردید مشخص بودند، شده همگن یکدیگر با سنی گروه و

 رضایت اخذ ضمن اخلاقی، اصول رعایت منظور به

 اطمینان و مطالعه در کننده شرکت افراد کلیه از آگاهانه

 از بعد شان، اطلاعات ماندن محرمانه جهت در آنان به دادن

 در مناسب و لازم هاي آموزش ارائه به نسبت مطالعه، اتمام

 کنترل گروه به آموزشی هاي جزوه و پمفلت سخنرانی، قالب

  . گردید اقدام

 ساخته پژوهشگر پرسشنامه ها، داده آوري جمع ابزار

 پرسشنامه. بود توانمندسازي هاي سازه براساس

 جمعیت اطلاعات بخش بودن دارا بر علاوه توانمندسازي

 تحصیلات سطح سکونت، محل جنس، سن، شامل شناختی

 سنجش هاي بخش شامل دیگر بخش پنج از شغل، نوع و

 تشکیل افراد رفتار و نفس عزت خودکارآمدي، نگرش، دانش،

 آموزش متخصصین توسط مطالعه پرسشنامه. است شده

  روش از استفاده با آن، پایایی از و شده روا بهداشت

test-retest  شد حاصل اطمینان نفره 15 نمونه یک در .

 خارج اصلی مطالعه از نفره 15 نمونه این است، ذکر به لازم

  .شدند

 )α= 82/0(  دانش سنجش براي پرسشنامه این در

 بخش این سوالات به دادن امتیاز براي. شد طراحی سوال19
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 2= ندارم نظري امتیاز، 3=  صحیح پاسخ هاي گزینه از

 امتیاز حداکثر. گردید استفاده امتیاز 1=  غلط پاسخ امتیاز،

 شیر، جوشاندن یاآ: مثال. بود 19 امتیاز حداقل و 57

   برد؟ می بین از را مالت تب میکروب

 گردید طراحیα) =78/0( السؤ 10 نگرش سنجش براي

 از( اي گزینه 5 لیکرت مقیاس از آن امتیازدهی براي که

 استفاده) 5 امتیاز با موافقم کاملاً تا 1 امتیاز با مخالفم کاملاً

 نگرش سؤالات براي شده گرفته نظر در امتیاز حداکثر. شد

 از پیشگیري براي من، اعتقاد به: مثال. بود 10 حداقل و 50

  .است مناسبی روش واکسیناسیون انسان، در مالت تب

 گیري اندازه=α) 83/0( السؤ 7 طراحی با خودکارآمدي

 کار، انجام از فرد اطمینان میزان امتیازدهی براي. شد

 تا 1 امتیاز با مخالفم کاملاً از( اي گزینه 5 لیکرت مقیاس

 نظر در امتیاز حداکثر. شد استفاده) 5 امتیاز با موافقم کاملاً

 کار هنگام توانم می: مثال. بود 7 حداقل و 35 شده، گرفته

  .کنم استفاده ماسک از طویله در

 توانمندسازي الگوي سازهاي از دیگر یکی نفس عزت

 =α) /81( السؤ 9 از آن سنجش براي که بود محور خانواده

 صورت به نفس عزت امتیازدهی نحوه. دش استفاده 

 به امتیاز حداکثر. بود امتیاز 1=مخالفم و امتیاز 2=موافقم

 می: مثال. بود 9 حداقل و 18 سازه این براي آمده دست

  .دهم انجام را کارهایم مردم اکثر خوبی به توانم

 =α)80/0( السؤ 10 رفتار، گیري اندازه براي نهایتاً

 و امتیاز 2=بلی هاي گزینه از دهی نمره براي که شد طراحی

 رفتار، سؤالات براي امتیاز حداکثر. شد استفاده امتیاز 1=خیر

 پاستوریزه شیر از معمولاً من: مثال. بود 10 حداقل و 20

  .کنم می استفاده

 اولین. شد آوري جمع مرحله دو در مطالعه هاي داده

 له،مرح این در. بود آموزشی برنامه اجراي از قبل مرحله،

 از پس. گردید تکمیل نمونه افراد توسط ها پرسشنامه

 ها، محدودیت منابع، ها، داده تحلیل و تجزیه و استخراج

. گردید شناسایی مختلف هاي زمینه در قوت و ضعف نقاط

 جلسات تشکیل زمان و تعداد آموزش، روش و محتوا سپس،

 توانمندسازي الگوي" هاي گام براساس و تعیین آموزشی

 پایان از پس. گردید برگزار مداخله گروه براي "محور دهخانوا

 می شامل را اي دقیقه 30 ي جلسه 5 که آموزشی برنامه

 با ها داده مجدداً انجامید، طول به ماه 2 مدت به و شد

 گردآوري مطالعه تحت افراد از موجود، پرسشنامه از استفاده

 و خواندن سواد که افرادي از دسته آن خصوص در .گردید

 کارشناسان از نفر 2 توسط ها پرسشنامه نداشتند، نوشتن

  .شد تکمیل آنان با مصاحبه صورت به و بهداشت آموزش

 اساس بر شده طراحی آموزشی برنامه اجرایی هاي گام

 به مبتلا بیماران براي "محور خانواده سازي توانمند الگوي"

  :بود ذیل شرح به مالت تب

  گرش ارتقاء سطح دانش و ن: گام اول

براي ارتقاء سطح دانش و نگرش افراد از دو جلسه 

دقیقه اي به روش هاي سخنرانی، پرسش و  30آموزشی 

 جلسات آموزشی محتواي. پاسخ و بحث گروهی استفاده شد

تعریف بیماري، اهمیت بهداشتی و اقتصادي : از بود عبارت

در انسان و  بیماري مر سطح فرد، خانواده و جامعه، علائآن د

راه هاي انتقال، راه هاي کنترل، راه هاي پیشگیري و  ان،حیو

 .درمان

  ارتقاء خودکارآمدي و عزت نفس : گام دوم

عزت نفس و خودکارآمدي دو جزء اساسی براي یادگیري 

ها  آن هستند که به هم مربوط و مکمل هستند و بین

براي ارتقاء خودکارآمدي و ). 24( ارتباط دو طرفه وجود دارد

دقیقه اي، از روش الگوي نقش  30ر یک جلسه عزت نفس د

بدین ترتیب که از یک فردي که قبلاً مبتلا . استفاده گردید

نکه چگونه توانسته بود  به بیماري تب مالت بوده و اي

همچنین در یک . بیماري خود را کنترل کند، استفاده گردید

دقیقه اي، مشکلات بیماران که چرا اقدام  30جلسه آموزشی
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ند بحث شد و راه حل هاي ارهاي پرخطر می نمایبه رفت

  .       ه گردیدلازم ارائ

  مشارکت آموزشی: گام سوم

 ياز اعضا یکی يبرا یجلسه آموزش کدر این گام، ی

مطالب بحث شده در جلسات  نیهمچن. شد خانواده برگزار

 گریبه د مارانیب قیاز طر یپمفلت و جزوه آموزش لهیبه وس

، جهت حضور نداشتن یجلسه آموزش خانواده که در ياعضا

پرخطر مرتبط با خانواده  يها در اصلاح رفتارها مشارکت آن

قبل از اجراي برگزاري جلسه آموزشی، از . منتقل شدند

که بیماران خواسته شد یکی از اعضاي خانواده خود را 

اعضاي گروه تحقیق  هب ،ها دارد ثیرگذاري بیشتري روي آنتأ

د معرفی شده، دعوت و براي شرکت سپس افرا. معرفی کنند

قبل از  تحویل پمفلت . در جلسه آموزشی ترغیب شدند

آموزشی به بیماران، از باسواد بودن حداقل یکی از افراد 

  . خانواده جهت استفاده از مطالب آن اطمینان حاصل شد

 ارزشیابی : چهارم گام

یند و نهایی تشکیل فرآ ارزشیابی بخش از دو این گام

 به قبل براي جلسه جلسه هر یند، درارزشیابی فرآ .شده است

 افراد در برنامه عملی و ذهنی مشارکت اطمینان از منظور

بعد از پایان برنامه آموزشی به  نهایی ارزشیابی آموزشی و

نرم افزارهاي  .برنامه صورت گرفت بخشی اثر تعیین منظور

و  STATA11مورد استفاده براي تجزیه و تحلیل داده ها، 

SPSS20 وضعیت همگنی گروه ها با یکدیگر از لحاظ . بود

 دومشخصه هاي جمعیت شناختی با استفاده از آزمون کاي 

-Kolmogorovو نرمالیتی داده ها با استفاده از آزمون 

Smirnov به منظور مقایسه بین میانگین . سنجیده شد

دست آمده قبل و بعد از مداخله، در درون هر یک ه نمرات ب

ه ها از آزمون تی زوجی و بین گروه ها از آزمون تی از گرو

 . مستقل استفاده شد

در این مطالعه، با اعطاي مشوق هاي مالی مناسب به 

افراد مورد مطالعه، از خروج آنان از مطالعه جلوگیري به عمل 

همچنین به منظور جلوگیري از تبادل اطلاعات بین . آمد

خ برگزاري جلسه پیش افراد گروه هاي مداخله و کنترل، تاری

آزمون براي آن گروه ها متفاوت از هم در نظر گرفته شد تا 

امکان آشنایی افراد گروه هاي متفاوت با همدیگر از بین 

رفته یا به حداقل برسد و بدین ترتیب از تبادل اطلاعات 

  .جلوگیري شود

  یافته ها

 مطالعه وارد مالت تب به مبتلا بیمار 76 پژوهش این در

 گروه در نفر 38 و مداخله گروه در آنان از نفر 38 که شد

 .بود 9/37 ±7/14 بیماران سن میانگین. داشتند قرار کنترل

 بیماران شناختی جمعیت مشخصات دهنده نشان 1 جدول

 جدول در که همانطور. است کنترل و مداخله گروه در

 طوري بیماران تخصیص فرآیند باشد می مشخص مذکور

 جمعیت متغیرهاي لحاظ از ها وهگر که گردید طراحی

  .شدند همگن همدیگر با مطالعه، تحت شناختی

  

در دو گروه مداخله و کنترل یشناخت تیاطلاعات جمع: 1جدول  

 *p-value گروه متغیر

 کنترل مداخله

سطح 

 تحصیلات

501/0 14 17 بی سواد  

 19 14 ابتدایی

 5 7 بالاتر

20کمتر از  گروه سنی  4 4 000/1  

29 – 20  8 8 

39 – 30  12 12 

40بیشتر از   14 14 

کشاورز - دامدار گروه شغلی  11 13 798/0  

 19 19 خانه دار

 6 8 سایر

000/1 19 19 مرد جنسیت  

 19 19 زن

000/1 19 19 شهر محل سکونت  

 19 19 روستا

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 g
ou

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

3:
03

 IR
S

T
 o

n 
F

rid
ay

 J
an

ua
ry

 6
th

 2
01

7



 مقاله پژوهشی                                                                                  95 پاییز و زمستان: 2شماره : 4سال : مجله حکیم سید اسماعیل جرجانی

مقایسه میانگین نمرات سازه هاي ن دهنده نشا 2جدول 

در افراد تحت مطالعه  "خانواده محور يانمند سازتو يالگو"

 دهد که ینشان م جینتا .قبل و بعد از مداخله آموزشی است

در  يدار یمعن شیافزامداخله آموزشی توانسته است 

  .  سازه ها در گروه مداخله ایجاد نمایدنمرات  نیانگیم

  

  

  

  

  

  بحث و نتیجه گیري

هدف این مطالعه ارزیابی اثربخشی برنامه آموزشی طراحی 

در  "الگوي توانمندسازي خانواده محور"شده بر اساس 

. اصلاح رفتارهاي پرخطر در بیماران مبتلا به تب مالت بود

حی شده براساس نتایج این مطالعه، برنامه آموزشی طرا

ثیر بسزایی در دسازي خانواده محور تأبراساس الگوي توانمن

اصلاح رفتارهاي پرخطر در بیماران مبتلا به تب مالت داشته 

مشابه با یافته هاي این مطالعه الهیاري و همکاران در . است

و عظیمی و همکاران در ) 18(بیماران مبتلا به تالاسمی 

  یقبل و بعد از مداخله آموزش "نواده محورخا يتوانمند ساز يالگو" ينمرات سازه ها نیانگیم سهیمقا: 2جدول 

  

آزمون تی 

 زوجی

 میانگین تغییرات

Mean ± SD 

 بعد از مداخله

Mean ± SD 

 قبل از مداخله

Mean ± SD 

 

 گروه

 متغیر

001/0 <P  6/9 ± 5/4  8/38  ± 8/4  2/29  ± 7/3  دانش مداخله 

293/0=P  8/0 ± 8/4  0/30 ± 5/3  1/29 ± 4/3  کنترل 

 001/0     P<  949/0=        P  آزمون تی مستقل 

001/0P<  6/12 ± 5/7  7/36 ± 5/6  1/24 ± 6/2  نگرش مداخله 

106/0=P 0/1 ± 8/3  7/24 ± 5/2  7/23 ± 9/2  کنترل 

 001/0     P<  940/0=     P آزمون تی مستقل 

001/0P< 8/10 ± 9/5  3/28 ± 0/4  5/17 ± 5/3  خودکارآمدي مداخله 

225/0P= 7/0 ± 8/3  3/18 ± 9/2  6/17 ± 4/3  کنترل 

 001/0P< 921/0=P آزمون تی مستقل 

001/0P<  0/3 ± 5/2  4/16 ± 0/1  4/13 ± 0/2  عزت نفس مداخله 

105/0=P  0/2±۵/٠  1/13 ± 9/0  0/2± 6/13  کنترل 

 001/0     P<  539/0=P  آزمون تی مستقل 

001/0P<  7/4 ± 1/2  9/16 ± 5/1  2/12 ± 0/1  رفتار مداخله 

303/0=P  1/1±1/0  ۵/١٢ ± ٠/١  ٨/٠±۴/١٢  کنترل 

 001/0     P<  334/0=P  آزمون تی مستقل 
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، کارآیی الگوي )20(بیماران مبتلا به انفارکتوس قلبی 

توانمندسازي خانواده محور را در بهبود عملکرد بیماران 

در خصوص اصلاح رفتارهاي پرخطر تب . یید کرده اندتأ

در مطالعه اي بر روي ) 25(و همکاران  Rodriguezمالت، 

کارگران شاغل در کشتارگاه هاي اسپانیا گزارش کردند که 

ري کننده از تب پس از مداخله آموزشی، رفتارهاي پیشگی

  . مالت در افراد مورد مطالعه بهبود پیدا کرده بود

یافته هاي مطالعه حاضر نشان داد که پس از مداخله 

آموزشی، افزایش معنی داري در  میانگین نمرات آگاهی 

مشابه با یافته هاي این . گروه مداخله به وجود آمده است

داخله گزارش کردند که م مطالعه، کریمی و همکاران نیز

ثیر معنی داري در افزایش آگاهی گروه مداخله آموزشی تأ

نسبت به بیماري تب مالت در زنان روستایی زرندیه داشته 

در ) 28(و همکاران  Jinو ) 27(و همکاران  Liu). 26(است 

مطالعه خود نشان دادند که اجراي برنامه هاي آموزشی می 

در خصوص تواند در افزایش آگاهی گروه هاي شغلی مختلف 

و همکاران  Rodriguezهمچنین . ثر باشدمؤ بروسلوزیس

طی مطالعه اي که بر روي کارگران شاغل در کشتارگاه ) 25(

هاي اسپانیا انجام داده بودند، گزارش نمودند که آگاهی 

. کارگران پس از مداخله آموزشی، افزایش یافته است

زم اثربخشی برنامه هاي پیشگیري کننده از بیماري، مستل

آگاهی از علت بیماري، شناسایی راه هاي انتقال آن و 

شناخت عوامل خطر و گروه هاي در معرض خطر و تشخیص 

بنابراین به نظر می رسد با ). 6(زودرس بیماري ها است 

افزایش آگاهی افراد می توان قدم اول را در مسیر تغییر 

   .رفتار برداشت

ایش معنی پس از مداخله آموزشی، افزدر این مطالعه، 

میانگین نمرات نگرش گروه مداخله در مقایسه با  داري در

این یافته ها مشابه با نتایج مطالعه . گروه کنترل، دیده شد

عروجی و همکاران برروي روستائیان شهر خمین در خصوص 

و Liu مطالعه  ،)23(رفتارهاي پیشگیري کننده از تب مالت 

روي گروه هاي بر ) 28(و همکاران Jin و ) 27(همکاران 

 ندیفرا کینگرش به عنوان از . بود شغلی مختلف در چین

که  یاد می شودکننده اعمال بالقوه و بالفعل  نییتع یذهن

افراد قبل  معنی که ؛ بدینکننده رفتار است ینیب شیعامل پ

 يریگ میتصمي عدم انجام رفتار ایدر مورد انجام  که نیاز ا

 یو آن را مورد بررس شندیدان یها م  کنند در مورد مفهوم آن

به نگرش در مداخلات بنابراین توجه ). 29( دهند یقرار م

  . ثیرگذاري بر رفتار ضرروي می باشدآموزشی جهت تأ

در مطالعات انجام شده، خودکارآمدي به عنوان یکی از 

به طور . ثیر گذار بر رفتار بوده استترین فاکتورهاي تأ مهم

ثر بر عوامل مؤکاران در تعیین مثال، در مطالعه بابایی و هم

رفتارهاي پیشگیري کننده از تب مالت در دامداران 

و مسعودي و همکاران در تعیین رفتارهاي ) 30(چاراویماق 

) 31(پیشگیري کننده از بروسلوزیس در دامداران کاشان 

ترین فاکتور ها در پیش  خود کارآمدي به عنوان یکی از مهم

در این مطالعه نیز همچون . بینی کنندگی گزارش شده است

) 32(مطالعات مشابه انجام شده در خصوص تب مالت 

خودکارآمدي پس از آموزش به طور معنی داري افزایش 

بنابراین با توجه به نتایج یافت شده، توصیه می . یافته بود

شود در مداخلات آموزشی بر روي خودکارآمدي جهت ارتقاء 

  .کید گرددتأ لترفتارهاي پیشگیري کننده از تب ما

براساس یافته هاي مطالعه حاضر، پس از مداخله 

آموزشی، افزایش معنی داري در میانگین نمرات عزت نفس 

مشابه با یافته هاي این . گروه مداخله مشاهده گردید

و حسن پور و همکاران ) 25(مطالعه، کریمی و همکاران 

ثیر معنی گزارش کردند که مداخله آموزشی تأ نیز) 33(

  .اري بر بهبود عزت نفس داشته استد

 بر آموزشی برنامه اجراي داد، نشان مطالعه نتایج

 در مهمی نقش "محور خانواده توانمندسازي الگوي"اساس

. دارد مالت تب به مبتلا بیماران در پرخطر رفتارهاي اصلاح

 و پیشگیري در ها خانواده اعضاي به توجه لزوم بنابراین
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 در بایستی و است روريض پرخطر رفتارهاي اصلاح

  .شوند درگیر نیز ها خانواده اعضاي آموزشی، هاي برنامه

  محدودیت هاي مطالعه

از محدودیت هاي مطالعه می توان به خودگزارش دهـی  

بیمـاران، دسترســی ســخت بــه بیمــاران، همــاهنگی دشــوار  

ثیر آمـوزش بـر روي افـراد    آموزشی و عدم بررسی تأ جلسات

  .اشاره نمود هعدم مطالعه مشابو  سالم

  تقدیر و تشکر

این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب به شماره 

از مرکز تحقیقات دانشکده بهداشت دانشگاه  22950ثبت 

 اخلاق کمیته در مطالعه این. علوم پزشکی تهران است

 به 98382 اخلاق کد با و مطرح تهران پزشکی علوم دانشگاه

 کد با ایران بالینی زماییکارآ مرکز در همچنین. رسید تصویب

IRCT2013112515422N1 رسید ثبت به.  

لین مسئو نویسندگان مقاله مراتب تقدیر و تشکر خود را از

محترم مرکز تحقیقات دانشکده بهداشت دانشگاه علوم 

مین هزینه هاي طرح و ، به دلیل تصویب و تأپزشکی تهران

هداشتی نیز معاونت هاي محترم تحقیقات و فن آوري و امور ب

دانشگاه علوم پزشکی ارومیه و مدیریت محترم شبکه بهداشت 

و درمان شهرستان چالدران و همکاران شاغل در آن شبکه به 

دلیل مساعدت هاي بی دریغ شان طی اجراي مطالعه، اعلام 

  .می نمایند
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