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 چکیده

 .گردد مخاطره افتادن سلامتی افراد میه ست که سبب بهای هواغبار از مهمترین آلاینده ذرات گرد و : هدفزمینه و 

از آنجایی که تغییر رفتار، پایه و اساس پیشگیری از خطرات مرتبط با سلامت است، یکی از الگوهای قابل استفاده در سـطح  
بتنی بر الگـوی اعتقـاد   ثیر آموزش مااین مطالعه با هدف تعیین ت. فردی برای تغییر رفتار، الگوی اعتقاد بهداشتی می باشد

  .بهداشتی بر تداوم رفتارهای محافظت کننده در مواجهه با پدیده گرد و غبار در آموزگاران شهر اهواز اجرا شد
به طور تصادفی بـه دو گـروه آزمـون و    1392آموزگار شهر اهواز در سال  200در این مطالعه نیمه تجربی  :کارروش 

در چهار بخـش سـنجش عوامـل دمـوگرافیکی، سـؤالات       پرسشنامه محقق ساخته. نفر تقسیم شدند 100شاهد، هر کدام 
 ـ   ده در مقابـل پدیـده گـرد و غبـار     آگاهی، سنجش سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی و سنجش رفتارهـای محافظـت کنن

بر اساس نتایج پـیش آزمـون، برنامـه    . قبل از انجام مداخله آموزشی، پرسشنامه توسط دو گروه تکمیل شد. طراحی شد
دقیقه ای به صورت سخنرانی و پرسش  90جلسه  4و سپس گروه آزمون مداخله آموزشی را طی  آموزشی طراحی شد

و دو ماه بعد از انجام مداخله، داده ها مجدداً گردآوری و جهـت تجزیـه و تحلیـل داده    دریافت کردند؛ بلافاصله  و پاسخ
  .در نظر گرفته شد p>05/0سطح معنی داری  و هاستفاد SPSS-16 درها از آمار توصیفی و تحلیلی 

حساسـیت  ، میـانگین اجـزای الگـوی اعتقـاد بهداشـتی مشـتمل بـر        )p>001/0(یافته هـا نشـان داد کـه آگـاهی     : یافته ها
)001/0<p( ــدت ــافع )p>001/0(، ش ــع )p>001/0(، من ــدی )p>002/0(، موان ــل  )p>001/0(، خودکارآم ــای عم ، راهنم
)007/0<p ( و رفتار)001/0<p (     ه شـاهد افـزایش   بلافاصله و دو ماه بعد از آموزش در گـروه آزمـون نسـبت بـه گـرو

  .معناداری داشت
تنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی می توانـد در ارتقـاء و تـداوم رفتارهـای     طراحی و اجرای برنامه آموزشی مب :نتیجه گیری

  .محافظت کننده در مواجهه با ذرات گرد و غبار در آموزگاران مؤثر باشد
  آموزش، الگوی اعتقاد بهداشتی، رفتار محافظت کننده، گرد و غبار :یکلیدی واژه ها
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 مقدمه

هـای مربـوط بـه مسـئله      هـای اخیـر نگرانـی    در سال
آلودگی هوا که یکی از مسائل مهم در زمینه سلامتی 

یکـی از  . )1( و محیط زیست است، افزایش یافته است
ی هوا، ذرات گرد و غبـار اسـت؛   ها مهمترین آلاینده

ی گـرد و غبـاری   هـا  غلظت بـالای ذرات در طوفـان  
باعث سینوزیت، برونشیت، آسم، آلرژی و صدمه به 

در نتیجـه منجـر    شده و عملکرد دفاعی ماکروفاژها
؛ نتـایج یـک تحقیـق    )2( گـردد  می  به افزایش عفونت

 انجام شده توسط سازمان جهانی بهداشت در برلین،
ذرات کـوچکتر و   کپنهاک و رم نشان داده اسـت کـه  

میکرون به طور جدی بر سـلامتی تـأثیر    5/2مساوی 
 -ی تنفسـی، قلبـی  ها بیماریگذاشته و مرگ ناشی از 

د و در دهــ مــیعروقــی و ســرطان ریــه را افــزایش 
درصـدی   6ی طولانی مدت باعث افزایش ها مواجهه

میکروگـرم در   10مرگ و میر به ازای افزایش هـر  
د؛ بـه ازای همـین   شـو  مـی مترمکعب در غلظـت آن  

عروقی بـه میـزان    -های قلبی بیماریمیزان افزایش، 
 درصـد  14و سرطان ریه نیـز بـه میـزان     درصد 12

  .)3( دیاب میافزایش 
ی هـا  گذشته با پدیـده طوفـان  کشور ایران از سالیان 

یکی از نواحی ایران که . گرد و غبار روبرو بوده است
تحت تأثیر این پدیده قرار گرفته، اسـتان خوزسـتان   

خسارت ناشی میزان  .)4( در جنوب غربی ایران است
ــب   ــرایط نامناس ــدارس،  از ش ــی م ــتی، تعطیل بهداش

هزار میلیـارد تومـان    4و ادارات بیش از  ها فرودگاه
در زمان بروز پدیده و  )5(در سال برآورد گردیده 

گرد و غبار مراجعات بیماران ریوی به مراکز درمانی 
لذا انجـام   ؛)6( درصدی روبرو بود 70اهواز با رشد 

فظت کننـده  مطالعاتی در زمینه انجام رفتارهای محا
منظـور از  . ی اسـت در مواجهه با این پدیـده ضـرور  

 کننده در پژوهش حاضر، کاهش رفتارهای محافظت
انجـام  ، عـدم  زمان سپری شده در بیـرون از منـزل  

مطبــوع،  ، اســتفاده از سیســتم تهویــهفعالیــت ســنگین
ورزش نکردن در فضای آزاد، عدم استفاده از مـواد  

و اسـتفاده از   )7(باز، داشتن تغذیه مناسب غذایی رو
 .دباش می )8( آلوددر روزهای غبارماسک استاندارد 
ی هـا  بیمـاری ی کاهش عوارض ها در واقع یکی از راه

در  ؛)9( ناشی از گرد و غبار، مداخلات آموزشی است
ر مناسـب  این مقوله آموزش بهداشت ابـزاری بسـیا  

سلامت خود و بـر  سازد بر  است که افراد را قادر می
د، ده ـ میشان را تحت تأثیر قرار  عواملی که سلامتی

بـا توجـه بـه اینکـه     . )9( کنترل بیشتری داشته باشـند 
اغلب اوقات کاهش آثار نامطلوب مواجهه با خطرات 

نیازمنــد تغییــر رفتــار آلــودگی هـوا   ماننــدمحیطـی  
ی آموزش بهداشت ها اشخاص است، الگوها و نظریه

مـداخلات پیشـگیرانه    براید توان میو ارتقای سلامت 
  .)10( بسیار سودمند باشد

استفاده در سـطح فـردی بـرای     یکی از الگوهای قابل 
کاربردترین الگوهـای  تغییر رفتار و در واقع یکی از پر

. )11( آموزش بهداشت، الگوی اعتقاد بهداشتی اسـت 
وار اســت کــه رفتــار ایــن الگــو بــر ایــن فرضــیه اســت

بـر  . اسـاس اعتقـاد شـخص اسـت     کننده بـر  پیشگیری
اساس این الگو اگر افراد خـود را در مقابـل وضـعیتی    

و اعتقاد داشـته  ) حساسیت درک شده(ببینند حساس 
باشند که آن وضـعیت بـرای آنـان دارای پیامـدهای     

و بـاور داشـته باشـند    ) شدت درک شده(منفی است 
ند ایـن خطـرات و   توان میکه با انجام یک سری اعمال 

عـــوارض را کـــاهش دهنـــد و انجـــام ایـــن اعمـــال 
ش از موانـع عـدم   بـی ) منافع درک شده(یی ها منفعت
ســت   را دارا) نظیــر وقــت، هزینــه(رفتــار م آن انجــا

کننـده را انجـام    ، رفتـار پیشـگیری  )موانع درک شده(
نـد بـه   توان مـی یی هـا  در این بین محرک. خواهند داد

عنــوان ماشــه جهــت رفتــار عمــل کــرده و راهنمــا و 
راهنمـای  (محرک فرد برای عمل مورد نظـر باشـند   

س و فرد جهـت غلبـه بـر موانـع رفتـار، احسـا      ) عمل
کـارآیی  . )12( )خودکارآمدی(کفایت و بسندگی کند 

الگوی اعتقاد بهداشتی در ایجـاد رفتارهـای پیشـگیری    
 ، کریمـی )13( کننده در مطالعـه شمسـی و همکـاران   

ــریفی راد )14( ــده اســـت  )15( و شـ ــات شـ در . اثبـ
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پژوهشی که در ایتالیا انجام شد مشخص گردیـد کـه   
آگـاهی آموزگـاران از مسـائل     یدرصـد  30زایش اف

درصدی در رعایـت مسـائل    63بهداشتی باعث رشد 
عنایت بـه   با. )16( بهداشتی توسط دانش آموزان شد

س ابتـدایی  این مسئله کـه مـدارس مخصوصـاً مـدار    
 -کـردن اهـداف آموزشـی    بهترین محل بـرای پیـاده  

ــه اینکــه  )17( اســتبهداشــتی  ــا توجــه ب ــین ب ، همچن
ی ها آموزگاران از مهمترین کسانی هستند که ساعت

نـد  توان مـی د و گذرانن وزان میبسیاری را با دانش آم
تأثیر بسزایی در شـکل گیـری مـنش و رفتـار دانـش      

ــژوهش حاضــر  ، )18( آمــوزان داشــته باشــند  ــیم پ ت
مبتنـی بـر   تـأثیر آمـوزش   ای با هدف تعیـین   مطالعه

هداشـــتی بـــر تـــداوم رفتارهـــای الگـــوی اعتقـــاد ب
کننده در مواجهه با پدیده گـرد و غبـار در    محافظت

؛ امیـد اسـت نتـایج    انجـام داد آموزگاران شهر اهـواز  
پژوهش حاضـر گـام مهمـی جهـت ارتقـای آگـاهی و       

همچنین شواهد . رفتارهای بهداشتی آموزگاران باشد
تـا کنـون مطالعـه    د که ده مینشان  اتیموجود مطالع

ــای      ــا رفتاره ــاط ب ــار در ارتب ــر رفت ــا تغیی ــرتبط ب م
بـه عنـوان یکـی از     -کننـده در شـهر اهـواز    محافظت

انجام نشده است؛ لـذا بـه    -آلوده ترین شهرهای دنیا
تعیـین  د انجام پژوهش حاضـر بـا هـدف    رس مینظر 

تأثیر آموزش مبتنی بـر الگـوی اعتقـاد بهداشـتی بـر      
کننده در مواجهه با پدیده تداوم رفتارهای محافظت 

د این نیاز توانبگرد و غبار در آموزگاران شهر اهواز، 
  . پژوهشی را تأمین نماید

  
  کار   روش

کـه در   بـود پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربـی  
ــدایی   1392ســال  ــاران مــدارس ابت ــر روی آموزگ ب

بـا اسـتفاده از فرمـول    . دخترانه شهر اهواز انجام شد
آزمـون فرضـیه در مـورد میـانگین دو     (حجم نمونه 
نفر به  n= 72، برای گروه آزمون )19() گروه مستقل

به عنوان اثـر   درصد 20دست آمد و با اضافه کردن 

برای ریزش اطلاعات، حجـم   درصد 20و  )20( 1طرح
بـه ازای آن بـه تعـداد    . نفر به دست آمد 100نمونه 

نفر نیز برای گروه شاهد منظور شـد و   100مساوی 
نفــر در نظــر گرفتــه شــد؛ کــه بــه  200در مجمــوع 

صورت تصادفی انتخاب شدند و در دو گروه آزمون 
  .قرار گرفتند) نفر 100هر گروه (و شاهد 

 72=  

ای  گیـری خوشـه   صورت نمونـه گیری به  روش نمونه
مـدارس ابتـدایی    فهرستبود؛ بدین ترتیب که ابتدا 

دخترانه شهر اهواز از اداره آموزش و پرورش تهیـه  
 40 ،از این تعـداد  .بودمدرسه  125 آنتعداد  که دش

مدرسه به طور تصادفی انتخاب و یک در میان به دو 
معیارهــای . گــروه مداخلــه و کنتــرل منتســب شــدند

استخدام رسـمی یـا   : ورود به مطالعه عبارت بودند از
سال سابقه خدمت مسـتمر، عـدم    سهپیمانی، حداقل 

عروقـی و   -ابتلاء به بیمـاری تنفسـی و بیمـاری قلبـی    
پس . مدت تحقیقضایت برای شرکت در طول اعلام ر

از انتخاب مدارس، از کلیه آموزگاران واجـد شـرایط   
آوری  جمـع . ورود به مطالعه پرسشگری به عمل آمد

ســاخته صــورت  سشــنامه محقــقاز طریــق پر هــا داده
پرسشنامه در چهار بخش تنظـیم شـد؛ بخـش    . گرفت

، )سؤال 19( اول مرتبط با سنجش عوامل دموگرافیکی
-32(سؤال  14بخش دوم مرتبط با سؤالات آگاهی با 

ای طراحـی   که به صورت سه گزینـه ) منه امتیازدا=14
، بـه  3پاسـخ مـورد انتظـار    که در آن به  شده بودند
؛ امتیـاز داده شـد   1 و به پاسخ غلـط  2دانم  پاسخ نمی

ی الگوی ها سازهبخش سوم مرتبط با سؤالات سنجش 
شـامل حساسـیت درک   ) سـؤال  34(اعتقاد بهداشـتی  

شده، شدت درک شده و منافع درک شده هر کدام 
، موانع درک شده بـا  )دامنه امتیاز= 7 -35(سؤال  7با 
 2بـا  ، راهنما برای عمل )دامنه امتیاز= 6-36(سؤال  6

 4خودکارآمــدی بــا  و) دامنــه امتیــاز= 2-10(ســؤال 
و بخش چهارم مـرتبط بـا    )دامنه امتیاز= 4-20(سؤال 

                                                 
1 Effect Size 
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ه سنجش رفتارهای محافظت کننده در مقابـل پدیـد  
 که بود؛) دامنه امتیاز=11-55(سؤال  11گرد و غبار با 

کاملاً مـوافقم، مـوافقم،   (ای  گزینه 5به صورت مقیاس 
طراحـی شـده    )نظری ندارم، مخالفم، کـاملاً مخـالفم  

هـا   از آنجایی که برای پیشـگیری از القـاء جـواب   . بود
در جهت عکس طراحی  ها متبرخی از سؤالات این قس

؛ لذا امتیازگذاری این سؤالات نیـز معکـوس   بودشده 
در این بررسی حداکثر امتیاز بـرای هـر   . دشمحاسبه 
ــؤال  ــداقل  5س ــود 1و ح ــی  . ب ــنجش روای ــت س جه

و اعتبـار  ) صـوری (پرسشنامه از روش اعتبار ظاهری 
؛ در واقـع بـرای سـنجش روایـی     استفاده شد محتوی

اسی چند آیتمی، مـرتبط بـودن،   ظاهری از طریق مقی
ساده بودن و واضح بودن سؤالات مورد ارزیابی قرار 
گرفت؛ بدین صورت که یکایک سؤالات پرسشنامه بـه  

تـن از   10صورت تفکیک شده در جـدولی در اختیـار   
نفر  5: شامل(اساتید متبحر و متخصص در این زمینه 

نفر متخصص بهداشت  2بهداشت،  متخصص آموزش
قـرار  ) نفـر آمـار   2فر اپیدمیولوژیسـت و  ن 1محیط، 

گرفت و از آنها خواسته شد تا سؤالات را طبق جدول، 
همچنـین روش اسـتفاده از   . مورد ارزیابی قرار دهند

از . ابــزار پژوهشــی بــرای آنهــا شــرح داده شــد     
متخصصین خواسته شد تا نظرات خود را در خصوص 

بـرای ارزیـابی روایـی محتـوای     . سؤالات ارائـه دهنـد  
  پرسشنامه مورد اسـتفاده از روش لاوشـه کـه روش   

بـرای  . د، استفاده شدباش میکمی تعیین روایی محتوا 
 CVI1تعیــین روایــی محتــوا بــه روش کمــی شــاخص 

برای محاسبه آن ابتـدا تمـامی سـؤالاتی    . محاسبه شد
. حــذف شــدند ،آنهــا عــددی منفــی شــد CVR2کــه 

آنهـا بـالاتر از مقـدار قابـل قبـول       CVRسؤالاتی که 
 CVRبود باقی ماندند و بـرای سـؤالاتی کـه    ) 62/0(

بنـدی   دار قابل قبول و صفر بود بـه رتبـه  آنها بین مق
بـه گزینـه    (داده شـد   1و  2، 3آنها به ترتیـب عـدد   

مفیـد ولـی ضـروری    «، بـه گزینـه   3نمره  »ضروری«
                                                 
1 Content Validity Index (CVI) 
2 Content Validity Ratio (CVR) 

 1نمـره   »ضروری نیست«و به گزینه  ،2نمره  »نیست
چنانچه میانگین عددی هر سؤال بزرگتر یا ). داده شد
ماند و در غیـر ایـن    شد، سؤال باقی می می 2مساوی 

  .شد صورت سؤال حذف می
پایایی پرسشنامه مذکور نیز از طریق روش آزمـون  

نفر از آموزگارانی کـه از لحـاظ    20 رآلفا کرونباخ د
مشخصات دموگرافیک مشابه جمعیت مورد مطالعـه  

مقدار ضریب آلفای کرونباخ  ه وسنجیده شد ،بودند
، 76/0: ی مختلف پرسشنامه تعیین و آگاهیها قسمت

ــده  ــیت درک ش ــده 73/0: حساس ــدت درک ش : ، ش
: ، موانـع درک شـده  72/0: ، منافع درک شـده 88/0
، خودکارآمدی درک 71/0: ، راهنما برای عمل77/0

ــده ــده  71/0: ش ــت کنن ــای محافظ  71/0: و رفتاره
قبل از انجام مداخله آموزشی، اطلاعات . بدست آمد

ــاهد از طریـــق   ــون و شـ ــروه آزمـ ــر دو گـ در هـ
ای که روایـی و پایـایی آن توسـط محقـق      پرسشنامه

اساس نتـایج حاصـل از    آوری و بر بررسی شده، جمع
این مرحله، اقدام بـه تهیـه بسـته آموزشـی مناسـب      

جلسات آموزشـی توسـط پژوهشـگر جهـت     . گردید
سخنرانی و پرسش و پاسـخ   گروه آزمون به صورت

ای انجام گرفت  دقیقه 90جلسه  4ماه و در  1ر طی د
در . ای روی گروه شـاهد صـورت نگرفـت    و مداخله

ی در معـرض خطـر   هـا  جلسه اول در رابطه با گـروه 
ذرات گرد و غبار، آشنایی با اثـرات زیسـت محیطـی    
ذرات گرد و غبار، اهمیـت کـاهش مواجهـه بـا ذرات     

رض احتمالی مواجهه با ذرات گـرد  گرد و غبار و عوا
پیرامـون   و غبار صحبت شـد؛ در جلسـه دوم، بحـث   

منافع حاصل از انجام رفتار محافظـت کننـده، موانـع    
انجام رفتار محافظت کننده، غلبه بر موانع بر سر راه 

در جلسـه  . انجام رفتار محافظـت کننـده انجـام شـد    
) کاهش مواجهـه (سوم در مورد سهولت انجام رفتار 

یی بـرای تقویـت   ها مدیریت زمان، ارائه و بیان راه با
ی قبلـی و  ها رفتار و تشویق افراد در رابطه با توانایی

در . موفقیــت در انجــام رفتارهــای قبلــی بحــث شــد
جلسه چهارم موضوعاتی مانند کـاهش زمـان سـپری    
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ــرون از م ــده در بی ــزلش ــوه،  ن ــتر می ، مصــرف بیش
تن داش ـو ورزش نکـردن و عـدم    ،سبزیجات و شـیر 

بسـته  . فعالیت سنگین در روزهای غبارآلود، بیان شد
آموزشی مورد استفاده شامل کتابچه آموزشی، لوح 

آموزشـی در   ، پمفلت و اسلایدهای فشرده آموزشی
کننـده در مواجهـه بـا     خصوص رفتارهـای محافظـت  

مطالب ارائه شده در جلسات . پدیده گرد و غبار بود
در کتابچـه،   آموزشی دقیقاً همـان مطـالبی بـود کـه    

بعد از گذشت . پمفلت و اسلایدها گنجانده شده بود
مــدت زمــان یــک مــاه بــه عنــوان دوره مداخلــه یــا 
آموزش در آخرین جلسه آموزشی مجدداً به افـراد  

ــه  ــورد مطالعـ ــاهد(مـ ــون و شـ ــه و ) آزمـ مراجعـ
 هـا  بعد از گـردآوری داده . آزمون به عمل آمد پس

ی مرحلـه  ها تجزیه و تحلیل داده کار ،آزمون در پس
اول انجام گرفت و دو ماه بعد از مداخلـه آموزشـی   

تجزیـه و تحلیـل   . تجزیه و تحلیـل نهـایی انجـام شـد    
ــا اســتفاده از  هــا داده صــورت  16ویــرایش  SPSSب

بــر اســاس  هــا جهــت تجزیــه و تحلیــل داده. گرفــت
ی توزیع فراوانی، تی تسـت، کـای   ها اهداف از آزمون

های تکراری  گیری اندازهاسکوئر، من ویتنی و آزمون 
لازم بــه ذکــر اســت تمــامی مراحــل  . اســتفاده شــد

اداره آمـوزش و پـرورش    پژوهش با اخذ مجـوز از 
انجــام گرفــت و بــه آموزگــاران از لحــاظ محرمانــه 
ماندن اطلاعـات اطمینـان داده شـد؛ همچنـین تمـام      
تلاش بر این بود کـه در کـار آموزگـاران و برنامـه     

 .لی ایجاد نشودکلاسی دانش آموزان اختلا
  

 ها یافته

 75/39±95/6میانگین سنی افراد در گـروه آزمـون   
سـال بـود؛ در    78/39 ±02/7سال و در گروه شاهد 

هر دو گروه بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی 
با توجه به آزمون تی تست اختلاف . سال بود 49-40

آزمـون مـن   . دار نبـود  دو گروه از نظر سن  معنـی 
ــان  ــی نش ــداد    ویتن ــاظ تع ــروه از لح ــین دو گ داد ب

اکثریـت   و فرزندان اختلاف معناداری وجود نداشـت 
آزمـون  . افراد مورد مطالعه دارای دو فرزند بودند

کای اسکوئر بیانگر عدم وجود اختلاف معنـادار در دو  
گروه از نظر وضعیت تأهل، داشـتن اتومبیـل، سـابقه    

اکثریت همسران گـروه  . آموزش و شغل همسر بود
و %) 5/67(ورد مطالعه در هـر دو گـروه آزمـون    م

 . کارمند بودند%) 3/54(شاهد 

  

  توزیع فراوانی نسبی افراد مورد مطالعه بر حسب وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و سابقه آموزش .1 جدول

  گروه آزمون  مشخصات دموگرافیک
)100 =n( 

  گروه شاهد
)100 =n(  p-Value 

  وضعیت تأهل
 مجرد

 متأهل

  همسرفوت شده

17 

82 

1  

18 

81 

1  
999/0  

  سطح تحصیلات

 دیپلم

 فوق دیپلم

 کارشناسی

 کارشناسی ارشد

2 

38 

57 

3  

5 

43 

48 

4  

267/0  

 دریافت آموزش  سابقه آموزش

 عدم دریافت آموزش

12 

88  
5 

95  076/0  

و %) 93(نشان داد در هر دو گروه آزمون  ها یافته
اولین منبع کسب اطلاعات در زمینه %) 95(شاهد 

رفتارهای محافظت کننده در مواجهه با ذرات گرد 
  .و غبار، رادیو و تلویزیون بود
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  ی الگوی اعتقاد بهداشتی در خصوص رفتارهای محافظت کننده بر حسب مداخله آموزشیها مقایسه نمره آگاهی، رفتار و سازه .2جدول 

  قبل از مداخله  گروه  متغیر
 )انحراف معیار ±میانگین (

  بلافاصله بعد از مداخله
 )انحراف معیار ±میانگین (

  دو ماه بعد از مداخله
  )انحراف معیار ±میانگین (

  آزمون
Repeated
Measures  

  آگاهی
  آزمون
  شاهد

  مستقل tآزمون 

43/3±81/53 
5/3± 65/53  

745/0<p 

44/1±77/58  
66/2± 15/53  

001/0<p* 

54/2± 13/58  
64/3± 48/53 

001/0<p*  

001/0<p* 

2/0 <p  

حساسیت 
 درک شده

  آزمون
  شاهد

 مستقل tآزمون 

58/2± 02/27  
74/2± 38/27  

341/0< p 

29/2± 6/29  
74/2± 35/27  

001/0<p* 

28/2 ± 6/29  
78/2 ± 41/27 

001/0<p*  

001/0<p* 

988/0<p  

شدت درک 
 شده

  آزمون
  شاهد

مستقل  tآزمون 

97/1±75/28 
4/2± 03/29  

369/0< p 

43/2±7/31  
47/2± 84/28  

001/0<p*  

23/2 ± 46/31  
44/2 ± 04/29  

001/0<p*  

001/0<p* 

792/0<p  

منافع درک 
 شده

  آزمون
  شاهد

 مستقل tآزمون 

87/2±09/28 
91/2± 75/28  

109/0<p 

02/3±54/30  
94/2± 71/28  

001/0<p*  

95/2 ± 39/30  
89/2 ± 66/28  

001/0<p*  

001/0<p* 

978/0<p  

موانع درک 
 شده

  آزمون
  شاهد

 مستقل tآزمون 

51/4± 16  
62/4± 37/16  

557/0<p 

73/4± 12/18  
57/4± 36/16  

011/0<p*  

51/4 ± 19/18  
55/4 ± 27/16  

006/0<p*  

002/0<p* 

943/0<p  

خودکارآمدی 
 درک شده

  آزمون
  شاهد

 مستقل tآزمون 

15/2±51/12 
49/2± 07/13  

091/0<p 

2/2±19/15  
57/2± 02/13  

001/0<p*  

27/2 ± 07/15  
52/2 ± 98/12  

001/0<p*  

001/0<p*  
97/0<p  

راهنما برای 
 عمل

  آزمون
  شاهد

 مستقل tآزمون 

22/1± 7  
48/1± 06/7  

755/0<p 

1/1± 4/7  
48/1± 06/7  

041/0 <p*  

11/1 ± 45/7  
32/1 ± 04/7  

049/0<p*  

007/0<p* 

13/0<p  

  رفتار
  آزمون
  شاهد

  مستقل tآزمون 

14/4±33 
7/4± 13/34  

073/0<p  

77/3±81/37  
08/4± 99/34  

001/0<p*  

97/2 ± 98/38  
66/4 ± 22/34  

001/0<p*  

001/0<p*  
176/0<p  

 *p 05/0 دار کمتر از یمعن  
  

، قبل از مداخله آموزشی با توجه به نتیجه آزمون تی
، حساســیت )p>745/0(بــین میــانگین نمــره آگــاهی 

درک شده، شـدت درک شـده، منـافع درک شـده،     
موانـــع درک شـــده، خودکارآمـــدی درک شـــده، 

داری  راهنمای عمل و رفتار  دو گـروه تفـاوت معنـی   
کــه بــا توجــه بــه آزمــون  وجــود نداشــت؛ در حــالی

های تکراری ایـن اخـتلاف بلافاصـله و دو     گیری اندازه
ی بین دو گروه آزمـون و  ماه بعد از مداخله آموزش

  .)2جدول ( )p>001/0(دار شد  شاهد معنی
از افـراد گـروه    درصـد  16قبل از مداخله آموزشی، 
از افـراد گـروه    درصـد  57آزمون و پس از مداخله، 

آزمون، در روزهای غبارآلود، اغلب از منزل بیـرون  
ــد نمــی ــه، . رفتن ــل از مداخل ــروه  درصــد 70قب از گ

از افـراد گـروه    درصـد  75، آزمون و پس از مداخله
وا به ــودگی هـــه آلــنــب در زمیــغلون، اـــآزم

 .دادند آموزان خود آموزش می دانش
  

  بحث
آگاهی کسب شده افراد در در مطالعه حاضر میزان 

ــه آموزشــی اخــتلاف    ــروه آزمــون بعــد از مداخل گ
نتــایج . داری نســبت بــه گــروه شــاهد داشــت معنــی
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و همکاران نشان داد که رفتارهای  1مطالعه بونکوسل
محافظتی در مقابل مشکلات بهداشتی به سطح دانش 

 2مطالعه حسـین اما  . )21( و نگرش افراد بستگی دارد
ــاهی ن   ــزایش آگ ــط اف ــه فق ــان داد ک ــینش ــ م د توان

. )22( کننده مراحل تغییر رفتار سلامتی باشد پیشگویی
پذیرا و همکاران نیـز نشـان داد کـه آگـاهی     مطالعه 

تهـران در مـورد آلـودگی هـوا و      6ساکنین منطقـه  
رفتارهای مناسب در هنگام به وجود آمـدن شـرایط   

این میزان  .)23( اضطرار در سطح ضعیف قرار داشت
کـم  رسـانی   تـوان بـه اطـلاع    آگاهی در مطالعه را می

. ی خـانواده نسـبت داد  هـا  رادیو، تلویزیون و توصـیه 
دار بعد از مداخله آموزشـی بـین    وجود اختلاف معنی

بـه   تـوان  مـی ی آگاهی دو گـروه را  ها میانگین نمره
خصـوص انجـام    های آموزشی در علت تشکیل کلاس

رفتارهای محافظت کننده در مواجهه با ذرات گرد و 
  .غبار دانست

ی الگوی اعتقاد بهداشتی نتایج نشان ها در بخش سازه
داد که میانگین نمـره حساسـیت درک شـده بعـد از     
ــه آموزشــی در دو گــروه آزمــون و شــاهد   مداخل

نیـز   3در مطالعـه پرافانـت  . اختلاف معناداری داشـت 
ی ناشـی از  هـا  بیماریه نسبت به حساسیت درک شد

که  )24( بود%) 5/51(ذرات گرد و غبار در سطح بالا 
  .دباش میهمسو  حاضربا مطالعه 

میــانگین نمــره شــدت درک شــده بعــد از مداخلــه  
. ی نشـان داد دار معنـی آموزشی در دو گروه اختلاف 

این افـزایش شـدت درک شـده در سـایر مطالعـات      
پرافانت در مطالعه . )25,26( مشابه نیز وجود داشت

کارگران کارخانه در زمینه انجام رفتارهای پیشگیرانه 
از ذرات گرد و غبار نشان داد که شدت درک شـده  

افـــزایش . )24( بـــود %)6/60(در ســـطح متوســـط 
چشــمگیر در میــانگین نمــره شــدت درک شــده در  

یمـاری در  ب مشـاهده گروه آزمون احتمالاً بـه دلیـل   
                                                 
1 Boonkuson 
2 Hussein 
3 Praphant 

ی ناشـی از  هـا  دوستان یا همکاران و یا دیدن آسـیب 
د ایـن  رس می؛ همچنین به نظر بودذرات گرد و غبار 

افزایش نمره به علت شرکت آموزگاران در جلسات 
آموزشی مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی بـه همـراه   
نمایش اسـلاید و توزیـع کتابچـه و پمفلـت، گوشـزد      

شـی از انجـام نـدادن    کردن عوارض جدی و وخیم نا
کننــده در روزهــای غبــارآلود،  رفتارهــای محافظــت

عروقـی،   -ی ریـوی، قلبـی  ها بیماریی بالای ها هزینه
؛ کـه  بـود و غیبت از کار  ،ی گوارشیها بیماریابتلا به 

عوامــل مهمــی در جهــت ارتقــای ســطح شــدت      
  .شده گروه آزمون در این خصوص بود درک

آموزشی میانگین  نتایج نشان داد که بعد از مداخله
نمره منافع درک شده حاصل از انجام رفتارهای 
محافظت کننده در روزهای غبارآلود در گروه 

در متون آمده . آزمون به مراتب افزایش پیدا کرد
است که درک شخص از منافع، انجام رفتار سلامتی 

در رابطه با تأثیر مداخله بر . )27( نماید را هموار می
ی مطالعه عربان و همکاران ها منافع درک شده، یافته

منافع درک  ،نشان داد که با بهبود مرحله تغییر افراد
هم جهت با ؛ که )28( دیاب میشده نیز افزایش 

د توجه رس میبه نظر . دباش می حاضر مطالعه
کننده  به اینکه انجام رفتارهای محافظت آموزگاران

در مواجهه با پدیده گرد و غبار وقت گیر نبوده، نیاز 
به مراجعه به پزشک یا بیمارستان نداشته، هزینه بر 

د توان مید، باش مینیست و همچنین آسان و ساده 
  . ثمر باشد منافع درک شده مثمردر ارتقاء سطح 

وضعیت درک آموزگاران از موانع انجـام رفتارهـای   
محافظت کننده در هر دو گـروه آزمـون و شـاهد    
قبل از مداخله آموزشـی در وضـعیت یکسـانی قـرار     

در میـانگین نمـره    دار معنـی داشت؛ اما وجود اختلاف 
موانع درک شده بعد از مداخله بین دو گروه حـاکی  

. مثبت آموزش بر رفع موانع درک شده بود از تأثیر
در مطالعه عربان و همکاران دو مانع به تأخیر افتادن 
زمان انجام کارها و نیاز به ورود به مناطق پر تـردد  
شهر بعد از آموزش در گـروه آزمـون تغییـر یافتـه     
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بود؛ گروه آزمون این موارد را بـه عنـوان مـانع بـه     
ن ورود و خـروج  به عبارتی زمـا . آوردند حساب نمی

سـاعات  خود را به نحوی تنظیم نموده بودنـد تـا بـا    
 1مطالعه سـیلور . )28( دپرترافیک تداخل نداشته باش

نفر از کارکنان زن دانشگاه در زمینه  237که بر روی 
بینی ورزش و  کاربرد الگوی اعتقاد بهداشتی در پیش

، نشـان داد کـه خودکفـایتی و    شدجذب کلسیم انجام 
ای و  موانــع درک شــده در مــورد رفتارهــای تغذیــه

رهــای ورزشــی بیشــترین و همچنــین در مــورد رفتا
بیشـترین  . )29( کننـده رفتـار بـود    بینـی  بهترین پیش

موانع درک شده از سوی آموزگـاران جهـت انجـام    
رفتارهای محافظت کننده در مواجهه با ذرات گرد و 
غبــار شــامل عــدم توانــایی مــالی در خریــد ماســک 

ی تنفسـی،  هـا  استاندارد، در دسترس نبـودن ماسـک  
ق کردن ناحیـه بینـی   ایجاد ناراحتی و تنگی نفس و عر

حین ماسک زدن و به وجود آمدن مشکلات مالی در 
صورت بیرون نرفتن از منزل در روزهای غبار آلود 

سازه دیگر الگوی اعتقاد بهداشتی، خودکارآمدی  .بود
خودکارآمدی در واقع اعتقادات . دباش میدرک شده 

برای کنترل وقـایعی   شان های مردم در زمینه توانایی
وجود اختلاف . سازد شان را متأثر می است که زندگی

بـین میـانگین نمـره خودکارآمـدی بعـد از       دار معنی
مداخله آموزشـی بـین دو گـروه آزمـون و شـاهد      
حاکی از تأثیر مثبت آموزش بر بهبود خودکارآمدی 
و ارتقاء رفتارهای محافظت کننده در گروه آزمون 

ــت ــه عر. اسـ ــزان  در مطالعـ ــاران میـ ــان و همکـ بـ
خودکارآمدی بعـد از مداخلـه آموزشـی در گـروه     

ی نسـبت بـه گـروه    دار معنیآزمون افزایش آماری 
ــا مطالعــه حاضــر همســو   )28( شــاهد داشــت کــه ب

  .دباش می
بین میانگین نمره عملکرد بعد  دار معنیوجود اختلاف 

از مداخله آموزشی بین دو گـروه آزمـون و شـاهد    
حاکی از تأثیر مثبـت آمـوزش بـر بهبـود عملکـرد و      
                                                 
1 Silver 

ارتقاء رفتارهای محافظت کننـده در گـروه آزمـون    
و همکـاران در کانـادا در    2نتایج نشسـت گیلـز  . است

زمینــه راهکارهــایی جهــت کــاهش اثــرات نــامطلوب 
از تصمیم تا مداخله «سلامت با عنوان آلودگی هوا بر 

نشان داد که تعدیل رفتار شخصی و کاهش » اثربخش
، رویکـردی بسـیار مفیـد جهـت     هـا  مواجهه با آلاینده

در . )30( دباش میکاهش آثار نامطلوب آلودگی هوا 
تیاز رفتار در میانگین امبین مطالعه عربان و همکاران 

ی وجـود  دار معنـی دو گروه بعـد از مداخلـه تفـاوت    
و همکاران نشان  3نتایج مطالعه مانسفیلد. )28( داشت

داد که بالا بودن متوسط تعداد روزهایی که وضعیت 
بالا بودن متوسط دمـای   ازن نارنجی و قرمز بوده و

هوا در تابستان باعث کاهش قصد حضـور در فضـای   
نیـز   4از طرفی مطالعـه سکسـتون  . )31( شد آزاد می

نشان داد که در روزهای هشدار وضعیت هوا، افـراد  
ان سپری شده در بیرون از رفتارشان را با کاهش زم

دقیقـه تغییـر    21درصد یا  18منزل به طور متوسط 
د آمـوزش انجـام   رس ـ مـی بـه نظـر   . )32( ندده می

اعتقـاد   کننـده براسـاس الگـوی    رفتارهـای محافظـت  
بهداشتی با ارتقاء سطح حساسیت، شدت و در نهایت 
تهدید درک شده و با توجه به منـافع و موانـع درک   

ی متنـوع آموزشـی بـه    هـا  شده با اسـتفاده از روش 
همــراه نمــایش تصــاویر، اســلاید و توزیــع کتابچــه و 
پمفلت موجب ارتقاء سطح عملکـرد آموزگـاران در   

نده در مواجهه بـا  زمینه انجام رفتارهای محافظت کن
ــار شــد ــا از طرفــی محــرک. ذرات گــرد و غب ــا  ه ی

راهنماهــای عمــل، آموزگــاران را بــه ســمت انجــام  
در ایـن  . نماید رفتارهای محافظت کننده ترغیب می

ای مـؤثر   بررسی نیز مشخص گردید عوامـل رسـانه  
در تحریک به عمل و جلب توجه آموزگاران به انجام 

مهمـی داشـتند کـه    رفتارهای محافظت کننده نقش 
ی آموزشی در جهـت  ها لازم است در تدوین برنامه

                                                 
2 Giles 
3 Mansfield 
4 Sexton 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

01
 ]

 

                             8 / 12

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-331-fa.html


  1394تابستان ، دوم، شماره هفدهمسال                                                   جله سلامت و مراقبت                     م 124

نتـایج  . تغییر رفتار به ایـن عوامـل نیـز توجـه گـردد     
و همکاران بـر روی آموزگـاران    1بررسی دراکشیانی

ی هـا  هند ضرورت ایجاد برنامـه  های مدارس و کالج
آموزش بهداشـت بـه صـورت عمـومی و از طریـق      

  .)33( ی گروهی را نشان دادها رسانه
ی مطالعه حاضر این بـود کـه معیـار    ها از محدودیت

انجام رفتارهای محافظت کننده در مقابل ذرات گرد 
ی ها کنندگان و داده دهی شرکت و غبار، خودگزارش

  .به دست آمده از پرسشنامه بود
  

  نتیجه گیری
نتایج حـاکی از تـأثیر مثبـت آمـوزش بـر آگـاهی و       
اجزای الگوی اعتقاد بهداشتی بود که در نهایت منجر 
به ارتقاء رفتارهای محافظـت کننـده در مواجهـه بـا     
ــانی توســط    ــار در دو مقطــع زم ــرد و غب ــده گ پدی

نکتـه حـائز اهمیـت در    . شدآموزگاران در پژوهش 
مطالعــه حاضــر روی آوردن بــه تغییــر رفتــار جهــت 
                                                 
1 Drakshyani 

کاهش مضرات مواجهه با آلودگی هوا و ذرات گـرد  
بـه  . محـور بـود   و غبار و استفاده از آموزش نظریـه 

ی مطالعـه حاضـر   هـا  د با استفاده از یافتهرس مینظر 
انجام رفتارهای پیشگیرانه مواجهه بـا پدیـده    توان می

ز طرفـی ایـن مطالعـه،    ا. ا تعدیل نمـود گرد و غبار ر
اســت کــه جهــت کــاهش عــوارض  پژوهشــیاولــین 

 پرداختـه مواجهه با ذرات گرد و غبار به تغییر رفتـار  
انجام مطالعات بیشتر بـا افـزایش طـول مـدت     . است

  .دشو میپیگیری و شرکت کنندگان بیشتر توصیه 
  

  تشکر و قدردانی
کارشناسـی ارشـد   این مقاله حاصل پایان نامه مقطـع  

داننـد از   نویسندگان مقالـه بـر خـود لازم مـی    . است
ــاری     ــه ی ــن مطالع ــام ای ــه در انج ــانی ک ــامی کس تم
رساندند، به ویژه مسئولین اداره آموزش و پرورش 
و آموزگارانی که در ایـن مطالعـه شـرکت نمودنـد،     

  .تقدیر و تشکر نمایند
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ABSTRACT 
 
Background & objectives: Dust or particulate matters (PM) is one of the most important air 
pollutants that are considered as a risk factor for health. Change of behaviors is crucial in 
prevention of health related risk factors. One of the models for behavior change in individual 
level is Health Belief Model (HBM). The aim of this study was to investigate the effect of 
education based on health belief model on the maintenance of protective behaviors in 
exposure to dust air pollution.  
Methods: Through a semi-experimental study design, 200 teachers were randomly assigned 
into intervention and control groups (n=100, in each group) in Ahvaz, 2013. A researcher-
made questionnaire consisting of four parts of demographic characteristics, knowledge, and 
health belief model’s constructs and protective behaviors in exposure to dust pollution was 
used for data gathering. The questionnaire was completed by both groups before intervention. 
The educational program was designed based on the results of pre-test and then the 
intervention group received the education for 4, 90 minutes sessions with lecture and 
discussion. The data were collected immediately and two months after the intervention and 
were analyzed with SPSS-16, by descriptive and analytical statistics. P-values less than 0.05 
were considered significant. 
Results: The findings showed that knowledge (p<0.001) and the mean scores of health belief 
model constructs including perceived susceptibility (p<0.001), perceived severity (p<0.001), 
perceived benefits (p<0.001), perceived barriers (p<0.002), perceived self-efficacy (p<0.001), 
cue to action (p<0.007) and behavior (p<0.001) significantly increased in the case group 
compared to control group immediately and two months after the intervention. 
Conclusion: Planning and implementation of educational program based on Health Belief 
Model can be effective in promoting and maintenance of protective behaviors of teachers 
exposed to dust particles.  
Keywords: Education, Health Belief Model, Protective Behavior, Dust. 
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