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 مقدمه
 حفاظت یابر مردم کنندهیریشگیپ یهامهارت و آموزش مانند پیشگیرانه اقدامات انجام

های العه با هدف تعیین پیشگویی کنندهکه این مط باشدیم اندمیك، مناطق در فردی

آموزان براساس الگوی اعتقاد کننده از لیشمانیوز جلدی در دانشپیشگیری فتارهایر

 بهداشتی و مدل بزنف انجام شد.

  هاروش و مواد
وش زان شهر نیشابور به رآمونفر از دانش 379حلیلی تعداد ت-فیدر این مطالعه توصی

آوری ند. برای جمعرد بررسی قرار گرفتای انتخاب و موای چند مرحلهگیری خوشهنمونه

خود  صورت ای استفاده شد که براساس الگوهای مورد بررسی طراحی و بهداده از پرسشنامه

  ایفاء تکمیل گردید.
 هایافته

یت های الگوهای مورد بررسی بجز حساسبین تمام سازه >05/0p داریهمبستگی معنی

رسی الگوی مورد بر مقایسه دودرک شده و آگاهی با قصد رفتاری مشاهده گردید. در 

 %24وع های الگوی اعتقاد بهدشتی در مجمو سازه %32الگوی بزنف در مجموع  هایسازه
 .کردنداز لیشمانیوز را پیشگویی می کنندهپیشگیریواریانس قصد رفتارهای 

 گیرینتیجه
سط سی در حد متوجامعه مورد برر از لیشمانیوز در کنندهپیشگیریمیزان قصد و رفتارهای 

موزشی ت آید از طریق مداخلاود که با توجه به آندمیك بودن بیماری در شهر نیشابور باب

 رآمدی وعی، خودکارهای انتزاموزشی  با هدف افزایش  نگرش، هنجاهای آبرنامه ارتقا یابد.

رفتارهای  تواند در ارتقاو همچنین کاهش موانع درک شده می درک شده منافع

 موثر باشد. زواز لیشمانی کنندهپیشگیری

 هاکلیدواژه
 دانش آموزلیشمانیوز، الگوی اعتقاد بهداشتی، مدل بزنف، 
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 مقدمه

 یااختهیتك  یانگل یهایماریباز  یگروه وزهاینشمایل

ز شده و ا جادیا  ایشمانیجنس ل یهاهستند که به علت انگل

 اتعیکه از ضا ابندییبه انسان انتقال م یراه گزش پشه خاک

 دتواند به خود اختصاص دهیها را مارگان یگریتا د یپوست

 ییو روستا یبه دو صورت شهر یجلد وزیشمانی(. ل1)

که  کندیم جادیا یمزمن یماریب کایتروپ ایشمانیل .باشدیم

طول  شتریب ای کسالیدر صورت عدم درمان مناسب به مدت 

 یآورد که بعد زخمیخشك به وجود م یاعهیو ضا کشدیم

گردد، یم جادیمنفرد بوده و در صورت ا و معمولاً شودیم

 که یدر حال ؛شودیم دهید یدر مناطق شهر یماریب نیا

 ییانوع روست یجلد وزیشمانیل یماریامل بماژور ع وزیشمانیل

 دهیبه نام مرطوب نام عهیترشح در ضا لیبوده که به دل

 زین كیداشتن مخزن جونده به نام زئونوت لیشود و به دلیم

 یماریمخزن ب یینوع روستا وزیشمانیشود، در لیم دهینام

نوع  یجلد وزیشمانیبوده و شدت ل ییعمدتا جوندگان صحرا

 ینوع شهر یجلد وزیشمانیاز ل شتریمراتب ببه  ییروستا

 (. 2) است

 ونیلیم 5/1سالانه حدود  یآمار سازمان بهداشت جهان طبق

از  شیدهد و بیرخ م ایدر دن دیجد یجلد وزیشمانیمورد ل

 ران،یا یدر کشورها یجلد وزیشمانیدرصد موارد ل 90

 ل،یبرز ،یویبول ،هیسور ره،یافغانستان، الجز ،یعربستان سعود

 سالانه رانی(. در ا3وجود دارد ) کاراگوئهیو ن ایپرو، کلمب

 یجلد وزیشمانیاز ابتلا به ل دیهزار مورد جد ستیحدود ب

 شیب یزده شده است آمار واقع نیشود که تخمیگزارش م

 وزیشمانیبه ل یموارد آلودگ نیشتری(، ب4) تعداد باشد نیاز ا

 لام،یستان، اخوزن، کرمانشاه، اصفهان، سمنا یهادر استان

 یرضو ،یشمالو بلوچستان، خراسان  ستانیفارس، کرمان، س

است که قم، گلستان و بوشهر گزارش شده زد،ی ،یو جنوب

 یجلد وزیشمانیل یهااز جمله کانون زین شابوریشهرستان ن

 یط یجلد وزیشمانیل كیولوژیدمیباشد و مطالعه اپیم

به  كینشان داد نزد ربوشایدر ن 2011-2017 یهاسال

 بودند ییروستا تیاز جمع یماریب نیبه ا انیاز مبتلا یمین

شود یاستفاده م میاز گلوکان یجلد وزیشمانیدر درمان ل (.5)

متعدد  قاتیتزر ازمندیبوده و ن متیق گران ییکه دارو

وجود دارد  زین ییمقاومت و عوارض دارو نی، همچنباشدمی

بر دوش  یاقتصاد نیگبار سنتواند یموضوع م نیکه ا

و درمان  دینما جادیا یمشکلات اقتصاد یدارا یهاخانواده

ممکن است چند ماه به طول انجامد و در  زین یماریب نیا

بماند  یمحل اسکار باق نکهیاحتمال ا زیصورت درمان موفق ن

در  یو عاطف یاتفاق مشکلات روان نیوجود دارد که بروز ا

 (.6) آوردیبه وجود م ماریب

 یماریافراد جامعه در مورد ب یدهد که آگاهیم نشان جینتا

و اقدامات پیشگیرانه مانند آموزش  باشدیم نییپا وزیشمانیل

مردم  کنندهیریشگیپ یهاسطح آگاهی و مهارت یو ارتقا

یکی از  تواندیحفاظت فردی در مناطق اندمیك، م یبرا

 زلیشمانیوهای ضروری برنامه کنترل مهمترین استراتژی

ت باعث تشویق و (، آموزش بهداش7) اشدجلدی ب

سازی مردم به قبول و انجام رفتارهای بهداشتی توانمند

در دسترس،  یداوطلبان، استفاده معقول از خدمات بهداشت

و بهبود سطح سلامت خود در  شبردیپ یبرا میاتخاذ تصم

افزایش آگاهی در خصوص پیشگیری از بیماری،  ط،یمح

 یاصل یهاار که جزء هدفرفت غییرها و تشتغییر نگر

است،  یها و تئوربر مدل یآموزش بهداشت  مبتن یهابرنامه

 ،یآموزش یزیراقدامات در برنامه نیاز مهمتر یکیو  باشدیم

شناخت مشکل و  ط،یشرا هیبر پا یتئور ایانتخاب مدل 

با هدف برنامه  یتئور ایو هدف مدل  ییکارا ییهمسو

و   یاعتقاد بهداشت از مدل مطالعه نیا در (.8) آموزش است

مدل بزنف  ییکارا د،یاستفاده گرد( BAZNEF)مدل بزنف 

است و بر  دهیرفتارها به اثبات رس رییو تغ جادیا نهیدر زم
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از ابتلا به  یریشگیپ یفرد برا یمدل زمان نیاساس ا

 -1 اتخاذ خواهد کرد که کنندهپیشگیریرفتار  وزیشمانیل

احساس  -2، ثبت باشد )نگرش(ت به رفتار منسب فرد دگاهید

تحت فشار افراد  کنندهپیشگیری یانجام رفتارها یکنند برا

 (.یانتزاع یباشد )هنجارهایاو م یمهم برا

که نگرش فرد نسبت به رفتار مثبت باشد و  یصورت در

ا بتداوجود داشته باشند افراد در  ییبالا یانتزاع یهنجارها

 درصورت وجود عواملا خواهند داشت و قصد انجام رفتار ر

 یشود که قصد فرد به انجام رفتارهایقادر کننده باعث م

که به  ییهااز مدل یکی (.9) شود لیکننده تبدیریشگیپ

م و اقدا دیدر منطقه و احساس تهد یماریبودن ب عیشا لیدل

 نیهدف در ا یدر راستا یماریاز ب یریشگیپ یبه عمل برا

 یشتاست مدل اعتقاد بهدافاده قرار گرفته مطالعه مورد است

رفتارهای  مدل هم در اتخاذ و ارتقا نیا ییاست و کارا

 آموزان و در کاهش ابتلادانش رد وزیشمانیکننده لپیشگیری

 (. 7) است دهیبه اثبات رس یبه این بیمار

که مشکل و مسئله خاص  یمدل افراد زمان نیبر اساس ا

و نسبت به  رندیآن را بپذ تیعاقو ند،یرا باور نما یبهداشت

درک شده(،  تیآن بر سلامت حساس باشند )حساس ریتاث

 لامتشاندر س یمشکل مورد نظر را به عنوان مشکل جد

مورد توجه قرار دهند و عوارض مختلف آن را در ابعاد 

 ندیخود درک نما یو اقتصاد یروان  ،یمختلف سلامت جسم

 طیکه از مح ییهایی)موانع درک شده(، سپس با راهنما

عمل( متقاعد شده باشند که  ی)راهنما برا ندینمایم افتیدر

قابل  و دیمف اریحال بس نیدر ع کنندهپیشگیری یهاتیفعال

آنها مقرون به صرفه  یبرا یاجرا هستند و از نظر اقتصاد

از  یسطح مطلوب تی)منافع درک شده( و در نها است

ا ر رانهیشگیامات پخصوص برسند، اقد نیدر  ا یخودکارآمد

 وزیشمانیبودن ل كیتوجه به آندم با (.10) انجام خواهد داد

در گروه  یماریب ادیز وعیش شابور،ین در شهرستان یجلد

 دیمف یلزوم ارائه راهکارها نیسال، همچن 18 تا 10 یسن

 وعیجهت کاهش ش یآموزش یزیرو برنامه یو عمل یعلم

داخله م ریتاث نییدف تعمطالعه با ه نی، اوزیشمانیل یماریب

از  کنندهیریشگیپ یرفتارها یارتقا رمحور ب یتئور یآموزش

 انجام شد.  شابوریآموزان شهر ندر دانش یجلد وزیشمانیل

 هاو روش مواد

است که به  یلیتحل یفیمطالعه توص كیحاضر  پژوهش

آموزان مقطع دوم متوسطه در دانش یبر رو یصورت مقطع

آموزان دانش هیکل یرسامعه مورد برانجام شد. ج شابورین

 شابوریمقطع دوم متوسطه دخترانه و پسرانه شهر ن

-96 یلیو دوازدهم( در سال تحص ازدهمیدهم،  یها)کلاس

 اننیبا درنظر گرفتن سطح اطم یبودند. نمونه مورد بررس 95

ورد آنفر بر384تعداد   =5/0P=qو  05/0 یدرصد، آلفا 95

 خاب شدند. به( انت10×40) یاهها به روش خوششد. نمونه

ده مدرسه  شابوریمدرسه شهر ن 50صورت که از مجموع  نیا

ها از کلاس یستیانتخاب شدند. سپس در هر مدرسه ل

کلاس و در  یتعداد ،یصادفمشخص شده و به صورت ت

 نفر در هر مدرسه  انتخاب شدند.  40مجموع 

 داوطلبانه مشارکت ورود به مطالعه شامل یارهایمع

با  یو روان یجسمان یهایماریدم ابتلا به بآموزان و عدانش

آموزان( و پزشك )درج شده در پرونده سلامت دانش دییتا

خروج  یارهایبود. مع یجهت حضور در برنامه آموزش تیرضا

 6آموزانی که به صورت میهمان یا کمتر از شامل دانش زین

به  یقبل یماه در منطقه سکونت داشتن، داشتن سابقه ابتلا

از  شیو عدم حضور منظم در جلسات )ب وزیشمانیل یماریب

ها، پرسشنامه داده یگردآور ابزار ( بود.بتیدو جلسه غ

مدل بزنف و مدل اعتقاد  یهااساس سازه محقق ساخته بر

 یازسنجیبود. در ابتدا براساس منابع موجود و ن یبهداشت

پرسشنامه  شد. اعتبار یطراح هی( پرسشنامه اولn=30) هیاول

( با ده نفر از یوکم یفی)ک یصور ییروا قیز طرا
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( با ده یو کم یفیمحتوا )ک ییآموزان گروه هدف، روادانش

قرار  دییو آموزش بهداشت مورد تا یمتخصص ابزارساز

 یدرون یابزار با استفاده از دو روش همسان ییایگرفت. پا

(93/0-69/0=30αn=) 88/0-993/0)ثبات  نییو روش تع= 

,ICC15n=) شده  لید. پرسشنامه از  دو بخش  تشکش دییتا

بر  یسوالات -2، كیاطلاعات دموگراف -1 بود که شامل:

 یبود. برا یاعتقاد بهداشت یمدل بزنف والگو یهااساس سازه

( از 2-0) یپاسخ به تمام سوالات بخش دوم بجز آگاه

 4تا  0و به صورت  دیاستفاده گرد کرتیل یتمیآ 5 اسیمق

 شد.  یگذارنمره

بصورت  قیشده در مراحل مختلف تحق یآورجمع یهاداده

 SPSS18 یو به کمك نرم افزار آمار دیگرد وتریکد وارد کامپ

  لیتحل و هیمورد تجز یلییو تحل یفیتوص یهاط آزمونییتوس

 شد. یتلق داریمعن یاز نظر آمار >05/0pقرار گرفت و مقدار 

 هایافته

متوسطه قطع موزان مآاز دانشفر ن 379 یمورد بررس جامعه

سال و تعداد  52/16آموزان بودند که میانگین سن دانش

 50نفر بود.  62/4 نیانگیخانواده آنان به طور م یاعضا

در کلاس  %50کلاس دهم و  یدرصد نمونه مورد بررس

 پلم،یو د رستانیدب لاتیپدران آنها تحص %43 بودند. ازدهمی

اشتند. د ییو راهنما ییادبتا لاتیآنان تحص مادران 46%

خانواده آنان  یاعضا %5/9و  یجامعه مورد بررس 5/10%

آنان در  %15را داشتند.  وزیشمانیل یماریسابقه ابتلا به ب

 5/67کردند و یم یاطراف منزل دام نگهدار ایمنزل خود 

 یشهر زندگ هیدر حاش هیدرصد آن در مرکز شهر و بق

 (.1)جدول  دکردنیم

 

 یامعه مورد بررسج كیوگرافعات دماطلا -1 جدول

 تعداد)درصد( متغیر تعداد)درصد( متغیر

 تحصیلات پدر

 23(06/6) بی سواد
 سابقه ابتلا به لیشمانیوز در فرد

 40(5/10) بلی

 339(44/89) خیر 151(55/39) ابتدایی و راهنمایی

 163(23/43) دبیرستان و دیپلم
 ادهسابقه ابتلا به لیشمانیوز در خانو

 36(5/9) بلی

 343(5/90) خیر 42(12/11) الاتر از دیپلم و دانشگاهیب

 تحصیلات مادر

 24(33/6) بی سواد
 نگهداری دام در محل سکونت

 57(10/15) بلی

 322(96/84) خیر 174(21/46) ابتدایی و راهنمایی

 130(30/34) دبیرستان و دیپلم
 منطقه سکونت

 256(5/67) مرکز شهر

 123(45/32) حاشیه شهر 51(45/13) هیو دانشگاز دیپلم ر ابالات

 میانگین و انحراف معیار  میانگین و انحراف معیار 

 1/16±95/52 سن 1/16±95/52 سن

 2/4±15/62 تعداد اعضای خانوار 2/4±15/62 تعداد اعضای خانوار
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مدل  یهادرصد نمره کسب شده مربوط به سازه نیشتریب

و عوامل  یانتزاع یرهاه نگرش، هنجاوط بمرب بیبزنف به ترت

نکه درصد نمره کسب شده آ باشد. ضمنیقادر کننده م

( و درصد نمره کسب شده %60) یمربوط به قصد رفتار

بود.  %5/44 وزیشمانیاز ل کنندهپیشگیری یرفتارها

مدل بزنف با  یهاتمام سازه نیب یداریعنمثبت م یهمبستگ

رش با نگ نیب یهمبستگ نزایمشاهده شد. م یقصد رفتار

 (.2ها بود )جدول سازه ریاز سا شیب یقصد رفتار

 درگروه یتاربا قصد رف یمدل بزنف و همبستگ یهامره کسب شده سازهناستاندارد، محدوده نمره و درصد  یتوزیع میانگین، خطا -2 جدول

 هدف

 

 یالگو یهادهد درصد نمره کسب شده سازهینشان م جینتا

درصد  نیشتریدر حد متوسط بود. ب بایتقر یاعتقاد بهداشت

مربوط به سازه منافع درک شده،  بینمره کسب شده به ترت

درصد نمره  نیو موانع درک شده بود و کمتر یخودکارآمد

ما درک شده و راهن تیاسکسب شده مربوط به سازه حس

 یداریمعن یبود. همبستگ یبهداشت یرفتارها نجاما یبرا

(01/0p< )بجز  یاعتقاد بهداشت یالگو یهاتمام سازه نیب

 یدرک شده و موانع درک شده با قصد رفتار تیحساس

  (.3)جدول  دیمشاهده گرد

ا قصد ب یهمبستگ و یاعتقاد بهداشت یالگو یهاکسب شده سازهه استاندارد، محدوده نمره و درصد نمر یتوزیع میانگین، خطا -3 جدول

 در گروه هدف یرفتار

تعداد  سازه

 (Nسوالات )
 همبستگی با قصد رفتاری درصد نمره کسب شده محدوده نمره خطای استاندارد ±میانگین 

 070/0 91/48 20-0 9/±78 39/0 5 شدهدرکحساسیت

 292/0 88/50 36-0 18/±32 72/0 9 شدت درک شده

 328/0 25/63 12-0 7/±59 18/0 3 ک شدهمنافع در

 180/0 5/53 16-0 8/±56 24/0 4 موانع درک شده

 413/0 68/55 16-0 8/±91 28/0 4 خودکارآمدی

 295/0 68/34 32-0 11/±10 99/0 8 راهنما برای عمل

 

 سازه
تعداد سوالات 

(N) 
 گی با قصد رفتاریهمبست شدهره کسب نم درصد محدوده نمره خطای استاندارد±میانگین

 129/0 37/63 8-0 5/±07 17/0 4 آگاهی

 551/0 79/95 24-0 22/±99 39/1 6 نگرش

 386/0 84/90 32-0 29/±07 05/2 8 هنجارهای انتزاعی

 1 25/60 32-0 19/±28 52/0 8 قصد رفتاری

 414/0 55/57 20-0 11/±51 66/0 5 عوامل قادرکننده

 363/0 5/44 20-0 8/±90 61/0 5 رفتار
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توسط  یقصد رفتار یهاکننده ییشگویپ سهیمقا در

ن داد که نشا جینتا ،یبررسد مور یدو الگو یهاسازه

 یالگو یهاو سازه %32مدل بزنف در مجموع  یهاهساز

قصد انجام  انسیوار %24در مجموع  یاعتقاد بهداشت

کنند. یم ییشگویرا پ وزیشمانیاز ل کنندهپیشگیری یرفتارها

بزنف نگرش و عوامل قادر کننده به  دلم یهاسازه نیدر ب

( و 1شکلداشتند ) یرفتار صدرا بر ق ریتاث نیشتریب بیترت

منافع درک شده،  ،یاعتقاد بهداشت یالگو یهاسازه نیدر ب

را  ریتاث نیشتریب بیبه ترت یمدآعمل و خودکار یراهنما برا

داشتند  وزیشمانیاز ل کنندهپیشگیری یبر قصد انجام رفتارها

 ی(. ضمن آنکه عوامل قادرکننده و قصد رفتار2)شکل

از  کنندهپیشگیری یرفتارها جامان انسیوار %24درمجموع 

 ریتاث رهایمتغ نیا نیکنند که در بیم ییشگویرا پ وزیشمانیل

 باشد.یم یاز قصد رفتار شیعوامل قادر کننده ب

 

 

 

 

 بر قصد رفتار و رفتار بر اساس مدل رگرسیون چندگانه در گروه هدف های مدل بزنفاثیر سازهتمیزان  -1شکل
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 عتقاد بهداشتی بر قصد رفتار در گروه هدفهای الگوی اسازهر میزان تاثی -2شکل

 

 بحث

درصد افراد جامعه مورد  37 از شینشان داد که ب جینتا

ندارند.  وزیشمانیل یماریدر خصوص ب یکاف یآگاه ،یبررس

در  زدی یبهداشت نیرابط انیدر م یجلد وزیشمانیاز ل یآگاه

 اشتر ندراق یو همکاران در سطح مطلوب یمطالعه حشمت

(11 ،)Safia Moussa  و همکاران در مطالعه خود که  به

در  یجلد وزیشمانیو عملکرد در خصوص ل یآگاه یبررس

% از  4/6تنها  که نشان دادند و پرداختند یعربستان سعود

در خصوص  یو دانش مطلوب یشرکت کنندگان آگاه

 یماریکم افراد از ب یآگاه .(12) داشتند یجلد وزیشمانیل

در خصوص عدم انجام  یتواند زنگ خطر جدیم وزیشمانیل

باشد، چرا که  یماریب نیاز ا کنندهیریشگیپ یرفتارها

 نیتریو اساس نیاول ح،یاز اطلاعات مهم و صح یبرخوردار

 نیدر خصوص ا یاقدام به هر گونه رفتار مناسب یگام برا

 .باشدیم یماریب

بوط به کسب شده مر ازیامت نیشتریمطالعه حاضر ب در

و موانع درک شده  یمنافع درک شده، خودکارآمد یهاسازه

و همکاران  یبدیم یمطالعه بلال افتهی نیبود که همسو با ا

 انیدر دانشجو دزیاز ا کنندهپیشگیری یدر خصوص رفتارها

از شرکت کنندگان  یمیبه ن كینزد نی(، همچن13) باشدیم

ردار برخو یو شدت درک شده نسبتا مطلوب تیاز حساس

اکثر  افتندیدر مطالعه خود در زیو همکاران ن یرحمت بودند،

درک  یرا به خوب یماریشرکت کنندگان در مطالعه، خطر ب

 یماریدرک شده ب تیاند و شدت درک شده و حساسکرده
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فرد  كیاست چنانچه  ی(، منطق14ها بالا بوده است )در آن

د حساس بوده و معتقد باش یمسئله بهداشت كینسبت به 

 نیمبتلا شود، ا یماریبه ب تواندیم میاشتن علاکه بدون د

پرخطر و ابتلا به  یاز رفتارها یریشگیمنجر به پ تیحساس

به منظور  یمداخلات آموزش نیخواهد شد، بنابرا وزیشمانیل

بالابردن درک افراد از مرگبار بودن و در معرض خطر قرار 

در  درک شده تیشدت و حساس شیو افزا یماریب تنداش

 جهیسبب قصد رفتار و در نت تواندیوزان مدانش آم

 گردد. وزیشمانیاز ل یریشگیپ یرفتارها یریبکارگ

کسب  ازیامت نیشتریمدل بزنف نگرش ب یهاسازه انیم در

 و یمقامطالعه م جیها را دارا بود، نتاسازه ریسا انیشده در م

 است افتهی نیا دیمو زیدانش آموزان ن یهمکاران بر رو

منافع  تیآموزان بر کفاعه حاضر اکثر دانش(، در مطال15)

 یو...( حاصل از انجام رفتارها یبهداشت ،ی)اقتصاد

 اعتقاد داشتند، ضمن آنکه وزیشمانیاز ل کنندهیریشگیپ

 ینگرش و قصد رفتار نیب یداریمثبت و معن یهمبستگ

نگرش منجر به قصد  شیکه افزا یامشاهده شد به گونه

ش سازه نگر لیتعد یهان از روشتوایم .شد خواهد یرفتار

و  یهمچون بحث گروه یآموزش یهااستفاده از روش رینظ

نگرش  تیتقو یبارش افکار برا كیاستفاده از تکن

 ه جست.بهر یآموزش یهاآموزان در برنامهدانش

آموزان باور دارند که دانش %64دهد ینشان م جینتا

از  یریشگیدر پ تواندیم کنندهپیشگیری یرفتارها

کاهش شدت و عوارض آن موثر باشد و از  ای وزیشمانیل

 ،یکیزیآموزان معتقد بودند که موانع ف% دانش 5/53 ییسو

 کنندهپیشگیری یمانع از اتخاذ رفتارها رهیو غ یمال ای یروان

مقدم و  یانیمطالعه باقخواهد شد.  وزیشمانیبه ل ابتلااز 

انجام  رسدینظر م(، به 16) دبو افتهی نیهمسو با ا، همکاران

ع درک شده و کاهش موانع فمنا شیدر جهت افزا یمداخلات

 کنندهپیشگیری یدرک شده دانش آموزان در اتخاذ رفتارها

دهد یما نشان م یهاافتهی موثر خواهد بود. وزیشمانیاز ل

 یاتخاذ رفتارها انسیوار %24 یمدل اعتقاد بهداشت

که در  دینمایم ینیب شیرا پ  وزیشمانیاز ل کنندهپیشگیری

درک  یمنافع درک شده، خودکارآمد یهاسازه انیم نیا

ها کننده ییشگویپ نیتریعمل قو یشده و راهنما برا

و همکاران  یو پناه نو همکارا یلیمطالعه اسماع .باشندیم

و همکاران  Newell(، 18 ,17) است افتهی نیمنطبق با ا زین

 %21کننده  ییگوشیرک شده پد ینشان دادند خودکارآمد

(، از آنجا 19) از ابتلا به فشار خون است یریشگیپ راتییتغ

در  یزندگ وهیبهتر ش تِیریبالاتر با مد یِکه خودکارآمد

 یهاالم همراه است، در نظر گرفتن راهس یانتخاب رفتارها

شکستن رفتار به مراحل  رینظ یخودکارآمد شیافزا

و  بیترغ نقش، یفایا یهاکوچکتر، استفاده از روش

 یو کاهش استرس در مداخلات آموزش یبخش نانیاطم

 رسد.  یبه نظر م یضرور

 یرفتارها انسیوار %32مدل بزنف  یهانشان داد سازه جینتا

 ییگوشیرا در دانش آموزان پ وزیشمانیاز ل کنندهپیشگیری

 ینیبشیپ ،که عوامل قادر کننده و نگرش ندینمایم

 جیها بودند، نتاسازه ریسانسبت به  یرتیقو یهاکننده

و همکاران نشان داد  اتیدر مطالعه ب یونیرگرس لیتحل

 ییشگویپ یهاسازه نیتریاز قو یکیقادر کننده  واملع

 نیتریاز قو یکینگرش  نی(، همچن20) باشدیکننده م

آباد و همکاران  فیشر یها در مطالعات مروتکننده ییشگویپ

(، عوامل 22 ,21) باشدیمو همکاران  یمطالعه کبود زیو ن

 شودمی یکیزیف ای یاحساس ،یقادر کننده شامل عوامل روان

(، به نظر 23) دهندیم شیو قصد رفتار را افزا زشیانگ که

کش و حشره دیخر رینظ یرسد فراهم نمودن امکاناتیم

مهارت افراد  شیکه به منظور افزا یمداخلات زیبند و نپشه

 یرفتارها یریافراد در بکارگ زشیانگ شیاوهمراه با افز

 ازباشد.  یضرور وز،یشمانیاز ل کنندهپیشگیری
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پرسشنامه  لیتوان به تکمیمطالعه حاضر م یهاتیمحدود

 یرفتارها یاشاره نمود و بررس یبه صورت خودگزارش ده

و  یبا استفاده از دو مدل اعتقاد بهداشت کنندهپیشگیری

 رود.یه شمار مالعه حاضر بمط یهاتیبزنف از جمله مز

 یریگ جهینت

و مدل بزنف در  یاعتقاد بهداشت یالگو سهیاساس مقا بر

اگر  توان گفتیم یقصد رفتار یهاکنندهییشگویپ نهیزم

قصد انجام  یهاکننده ییشگویهر دو مدل پ یهاچه سازه

 نیبا ا ،باشندیم وزیشمانیاز ل کنندهپیشگیری یرفتارها

مدل بزنف  یهالعه حاضر سازهمطا یهافتهایوجود بر اساس 

توانند یم یاعتقاد بهداشت یالگو یهامجموع بهتر از سازه در

از  کنندهپیشگیری یقصد انجام رفتارها یهاکننده ییشگویپ

براساس  یباشند. لذا انجام مداخلات آموزش وزیشمانیل

مدل بزنف  یهابخصوص سازه یمورد بررس یالگو یهاسازه

 گردد.یم شنهادیپ

 یو قدردان شکرت

حاضر با مجوز کد اخلاق  پژوهش

(IR.MEDSAB.REC.1395.104انجام پذ )لهینوسیبد رفت،ی 

محترم آموزش  نیمسئول یو همراه یاز همکار ،پژوهش میت

 دانش آموزان شرکت کننده در شابور،یو پرورش شهرستان ن

م دانشگاه علو یو فناور قاتیمطالعه و معاونت محترم تحق

 .دارد یو قدردان تشکر سبزوار یزشکپ

 منافع تعارض

گزارش نشده  سندگانیتوسط نو یتعارض منافع چگونهیه

است.
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A B S T R A C T   Original Article  

Introduction 

Preventive measures such as training and preventive people skills are for 

personal protection in endemic areas that the aim of this study was to 
determine the predictors of preventive behaviors of cutaneous leishmaniasis in 

students based on Health Belief Model and BASNEF model. 

Materials and Methods 

In this descriptive-analytical study, 379 students of Neyshabur city were 

selected and studied by multistage cluster sampling. A questionnaire was 

designed to collect data and was completed based on the study patterns. 

Results 

Significant correlation (P <.01) was found between all constructs of the models 

except perceived sensitivity and awareness with behavioral intention. 

Comparing the two models studied, the BASNEF model constructs predicted 

32% of the total and the Behavioral belief model constructs 24% of the 
variance in intention to prevent leishmaniasis behaviors. 

Conclusion 

The prevalence of Leishmaniasis prevention behaviors in the studied 

community was moderate, which should be improved through educational 

interventions given that the disease is endemic in Neyshabur. Training 

programs aimed at enhancing attitudes, abstract norms, self-efficacy and 

perceived benefits as well as reducing perceived barriers can be effective in 

promoting leishmaniasis prevention behaviors. 
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