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 چکیده 
 مشکلات از یکی و انسان به از حیوان انتقال قابل هايماريیب ترینشایع از یکی مالت بیماري تب و هدف: زمینه

بررسی تـاثیر آمـوزش   این مطالعه با هدف . است توسعه درحال کشورهاي در بخصوص سطح جهان در بهداشتی مهم
 دامداران انجام شد. بین بر رفتارهاي پیشگیرانه تب مالت در بر تئوري رفتار برنامه ریزي شدهمبتنی 

تحت پوشـش  دامداران جامعه هدف  .از نوع نیمه تجربی با دو گروه مداخله و کنترل بوده استژوهش پاین  ها:روش
از مشـارکت کننـدگان بـه روش نمونـه گیـري      نفـر   104 .بودنـد  ستان زاوهشهر روستاییسلامت  خدمات جامع مراکز

. تقسیم شدند ه)نفر 52اوي اي مسه(گروکنترل  تصادفی به دو گروه مداخله وانتخاب و به طور اي تصادفی چند مرحله
 انجـام شـد.  هاي تئوري رفتار برنامه ریزي شده محقق ساخته براساس سازهاز پرسشنامه با استفاده  جمع آوري داده ها

با  ، دقیق فیشر وهاي کاي دو، من ویتنیها با آزمونداده تحلیل. گردیدمطالعه تایید  پیش از انجام ابزارپایایی  روایی و
 انجام شد. 24 نسخه SPSSاز  هاستفاد

از نظـر   دو گـروه  بـود. سـال   85/42±16/12و در گروه کنتـرل   79/39±9/11میانگین سنی در گروه مداخله  نتایج:
هاي تئوري رفتار برنامه میانگین نمرات تمامی سازهتفاوت آماري معنی داري بین متغیرهاي دموگرافیک همگن بودند. 

 ).P>001/0( مشاهده شدنسبت به قبل از مداخله، آن سه ماه بعد از له و خمدا پس از دو گروه ریزي شده

تئوري رفتار برنامه ریزي شده در امـر پیشـگیري از بیمـاري     ییآکارهاي این مطالعه نشان دهنده یافته گیري:نتیجه
جهـت طراحـی    یتـوان بـه عنـوان چـارچوب    تئوري رفتار برنامه ریزي شـده مـی  ، از این اساس برباشد و  تب مالت می
هاي مشترك بین انسان و حیوان مخصوصا تب مالـت اسـتفاده   وزشی به منظور پیشگیري وکنترل بیماريمداخلات آم

 کرد.

 :  ها واژه دیکل
ــت،  ــب مالـ ــوزش  تـ آمـ

ــار   ــوري رفت ــت، تئ بهداش
 برنامه ریزي شده، دامدار

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

 انتقـال  قابل هايبیماري ترین شایع از یکی بروسلوزمالت یا  تب

سـطح   در بهداشـتی  مهـم  مشکلات از یکی و انسان به از حیوان

از جنبـه   کهاست  توسعه درحال کشورهاي در بخصوص جهان

 ایجـاد  عامـل  .)1( اقتصـادي و اجتمـاعی اهمیـت فراوانـی دارد    

هوازي، م منفی باسیل گر کاست که ی بروسلا مالت، تب بیماري

برخـی از  و معمولا  استهاي مختلفی غیر متحرك و داراي گونه

 تـرین  . عمده)2( ندنک میدر انسان بیماري را ایجاد  هاي آن گونه

 و خـام  مصـرف شـیر   انسـان  بـه  بیمـاري  سـرایت  هـاي راه
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 هـاي بـا فـرآورده   مسـتقیم  تمـاس  ،آلـوده  لبنـی  هـاي  فـرآورده 

 ذرات استنشـاق  طریـق  از تنفسی انتقال آلوده و دام بیولوژیکی

 بـه تـب   ابتلا علائم .)3(محل نگهداري دام است  در معلق عفونی

آنفلـوآنزا   علائـم  شـبیه  و بـوده  اختصاصی غیر انسان در مالت

 درد مفاصـل،  ضـعف،  شـدید،  تعریـق  متنـاوب،  لرز و تب مانند

 . )4( استخستگی  و اشتهاییبی سردرد،

 به است جهان متفاوت مختلف اطقنم در مالت تب بیماري شیوع

 جهـانی بهداشـت سـالانه    هاي سازمانداده اساس بر که طوري

دهـد   رخ می جهان در بروسلوزیس انسانی مورد 500000 حدود

 اروپـا  درآن تنهـا   مورد 20000 تا 1000که از بین این مبتلایان

بسیار استرالیا وکانادا موارد جدید بیماري در  .)5(شود می دیده

در ایـران بـروز مـوارد     .نفراست 100000در  2 و به میزان ردنا

مـورد در  130-98بیماري تب مالت در برخی استان هاي جنوبی 

 کشور، هاي استان میان در .)6(نفر گزارش شده است  100000

 همـدان،  خراسـان، هـاي   اسـتان  بـه  مربـوط  شـیوع  بـالاترین 

شرقی  ناآذربایج و فارس لرستان،کردستان،  غربی، آذربایجان

 . )7(است 

به تعداد موارد بروز تب مالت شهرستان زاوه با ، 1397 سالدر 

 حدود از میانگین کشوري کهنفر جمعیت  100000در 146میزان 

 در بیمارى این .)8(بالاتر است  ،بودهنفر جمعیت  100000در 21

 رحم، در ماندن جفت باقى جنین، حیوانات عوارضی چون سقط

 مننژیـت،  انسـان  در و پسـتان  و هـا  بیضه مور بارورى، اختلال

 ازکـه   شـود مـی  موجـب سیتوپنى را  و پان نفریت آندوکاردیت،

 ها دام تب مالت در .است اهمیت حائز اجتماعى و اقتصادى جنبه

 هـاى  و هزینـه  شـده  دامداران اقتصادى سرمایه هدر رفت باعث

 .)6(کند  مى تحمیل مبتلا افراد به را زیادى درمانى

 ايه ـمحور تـرین  مهـم  از خطـر  معـرض  در هـاي وهرگ آموزش

 افراد آگاهی تقویت بهداشت سازمان جهانی .است بیماري کنترل

 کرده معرفی آن کنترل عوامل از را یکی هابیماري خصوص در

به عنـوان زمینـه و مرکـز ثقـل تمـام       آموزش بهداشت .)4(است 

و  رار گرفتـه ق ـدرمانی همواره مورد توجه  بهداشتیهاي فعالیت

بـه منظـور اثربخشـی     هـاي ارائـه شـده    آمـوزش نحوه از طرفی 

ــوب     ــی محس ــوع مهم ــالی آن موض ــدهاي احتم ــدامات و پیام اق

   .)9( گردد می

طراحـی  خـوب   تئوري یک بر مبتنیهاي  آموزش رسد به نظر می

 دسـت  موفقیـت  بـه مـوارد بیشـتر    بقیـه  بـا  مقایسـه  در گردیـده 

 بهداشت آموزش نامهرب طراحان به هابکارگیري تئوري .یابند می

 انجـام  حـین  در فـردي  مـاوراء  مسائل به آنان تا نماید می کمک

 درك نتیجـه  در و بیاندیشـند  هـا طراحـی برنامـه   و نیازسـنجی 

 کسـب  محیطی و بهداشتی رفتارهاي بر موثر از عوامل درستی

  .)11, 10( نمایند

بـه شـیوه   برنامـه را   تـوان  مـی  یک مدل آموزشـی با استفاده از 

 تـوان بـه  مـی  هـاي موجـود   از بین تئـوري . یریت نمودمدصحیح 

پرکـاربرد   هـاي  تئـوري کـه از   رفتار برنامه ریـزي شـده   تئوري

 رفتاربرنامه ریـزي  . تئوري)12( اشاره نمود ،باشدمیوکارآمد 

 پـذیرش  مکانیسـم اصـلی   کـه  ی اسـت هـای تئـوري  از یکـی  شده

 ،نگـرش  تئـوري از  ایـن . دهدمی توضیح را بهداشتی رفتارهاي

 قصـد و رفتـار   انتزاعـی،  هنجارهـاي  شده، درك رفتاري کنترل

 رفتار مداخلات تغییر براي ايبالقوه ظرفیت است و شده تشکیل

خــلاء اطلاعــاتی در  اهمیــت موضــوع و . بــا توجــه بــه)13(دارد 

تغییـر   در جهـت  آموزشـی  مـداخلات  تـاثیر خصوص چگـونگی  

ا العـه ب ـ مطایـن   بیماري تب مالـت،  از کننده رفتارهاي پیشگیري

بررسی تاثیر آموزش مبتنی بر تئوري رفتار برنامه ریزي هدف 

ــداران    ــین دام ــت در ب ــب مال ــگیرانه ت ــاي پیش ــر رفتاره  شــده ب

 . انجام شد شهرستان زاوه

 هاروش 
این پژوهش از نوع نیمه تجربی با گروه مداخلـه و کنتـرل بـوده    

 ارتئوري رفت ـمبتنی بر آموزش  بررسی تاثیراست که به منظور 

ریزي شده بر ارتقاء رفتارهاي پیشـگیري کننـده از ابـتلاء     برنامه

ــت در   ــب مال ــاري ت ــه بیم ــین ب ــتان زاوه در ب ــداران شهرس دام

بـا اسـتفاده از    مـورد مطالعـه  واحدهاي  گردید.انجام  1397سال

بـه ایـن    اي انتخاب شدند.روش نمونه گیري تصادفی چند مرحله

بهداشت شهرسـتان   هانخ 47ترتیب که با در دست داشتن لیست 

دامدار مشغول به کار سـطح شهرسـتان، و باتوجـه     320زاوه و 
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خانـه بهداشـت    8به حجم نمونه برآورده شده، به طور تصادفی 

 مداخلـه گـروه   درخانه بهداشـت  4هاي بهداشت (از بین کل خانه

. سـپس از بـین   ) انتخاب گردیدگروه کنترل درخانه بهداشت  4و

هر خانه بهداشت نمونه مورد نظـر  ش وشلیست دامداران تحت پ

نفرجهـت   52گـروه مداخلـه و   درنفـر   52ت تصـادفی ( به صـور 

  گروه کنترل) انتخاب شد.

نفر در هـر   47 )14( مطالعه خانیان توجه به نتایجحجم نمونه با 

نفـر   52ریـزش در هـر گـروه    % 10احتمـال  بـا   ومحاسبه گروه 

و داراي  ودب ـ اريهـا دامـد   شد. افرادي که شغل اصلی آن تعیین

بودند، معیارهـاي ورود بـه مطالعـه را    حداقل تحصیلات ابتدایی 

معیارهاي خروج مطالعه غیبت بـیش از   جمله از دادند. تشکیل می

و عدم تمایل به ادامـه شـرکت در مطالعـه     در آموزش یک جلسه

از  مـاه بعـد   3قبـل، بلافاصـله و    ها داده پژوهش حاضردر بود. 

 .آوري گردید جمعو کنترل  لهمداخمداخله در دو گروه 

ــع آوري  ــا دادهروش جم ــق   ه ــه پرسشــنامه محق ــن مطالع در ای

مشخصات فـردي   مرتبط بات سؤالا در دو بخش بود که ساخته

 8نگرش هاي تئوري رفتار برنامه ریزي شده () و سازهسؤال 8(

، سـؤال  8، کنترل رفتاري درك شده سؤال 7، هنجار ذهنی سؤال

ت هـر  سـؤالا  طراحی شده بـود. ) سؤال 9ر تاو رف سؤال 6قصد 

، )5( ازکـاملا مـوافقم   اي لیکـرت درجـه  5س مقیـاس  سازه براسا

) 1( کـاملا مخـالفم   ، تـا )2( ، مخـالفم )3( ، نظري نـدارم )4( موافقم

با استفاده ( روایی محتوابا استفاده از  ابزارروایی . تدوین گردید

وایی محتوایی ر تنفر از اساتید) احراز شد که نسب 13نظرات  از

بـود. جهـت    94/0شاخص روایـی محتـوایی    و 85/0پرسشنامه 

و آلفـاي  بـاز آزمـون   -تعیین پایایی پرسشنامه از روش آزمـون 

نفر  25استفاده شد. براي این منظور پرسشنامه توسط کرونباخ 

تکمیـل شـد.   روز  10 بـه فاصـله زمـانی    هـدف گروه اعضاي  از

 . بود 93/0آلفاي کرونباخ  زاپایایی ابزار با استفاده همچنین 

محتواي آموزشی مطالعه حاضـر براسـاس نیازهـاي اسـتخراج     

ها قبل مداخله و نیز براسـاس  تحلیل پرسشنامه شده از تجزیه و

ــازه ــامع     س ــدل ج ــده و م ــزي ش ــه ری ــوري رفتاربرنام ــاي تئ ه

سلامت تب مالـت وزارت بهداشـت    ءسیستماتیک آموزش وارتقا

 روز اجـرا گردیـد. طبـق    30ت ه مـد ب ـ ايتهیه و برنامـه مداخلـه  

 هفتـه  4 مـدت  بـه  ،اي دقیقه 45 جلسه 6 در شده مشخص برنامه

پرسش و پاسـخ و   وشیوه سخنرانی  به مداخله آموزشی برنامه

بـراي گـروه    چون پمفلتبا استفاده از وسایل کمک آموزشی هم

ارائـه   1. خلاصه فعالیـت آموزشـی در جـدول    شدانجام مداخله 

اخلاقی بعـد از اتمـام پـژوهش بـه      ایت نکاتعر. جهت شده است

تحلیـل داده هـا بـا     گروه کنترل نیز آموزش داده شـد. تجزیـه و  

هاي مـن ویتنـی،   و آزمون 24نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 

  کاي دو و دقیق فیشر انجام شد.

 خلاصه جلسات آموزشی برگزار شده .1 جدول

 محتواي جلسات جلسه:

 20/10/97اول
گروه، کسب  اهداف دوره و قوانین معرفی یکدیگر، گروه ها با اعضا شدن آشنا و آموزش دهنده، معارفه یفمعر

محتواي ها، گروه بندي واحدهاي پژوهش با توجه به اطلاعات فردي، مرور سریع  پرسشنامهرضایت نامه، تکمیل 
 آموزشی و تعیین زمان و موضوع جلسه بعد

 در رابطه با پیشگیري از ابتلاء تب مالت با سازه نگرشناسب تم هايارائه آموزش 23/10/97دوم

 پیشگیري از ابتلاء به تب مالت با رابطه در هنجارهاي انتزاعی سازه با متناسب هايآموزش ارائه 27/10/97سوم

 تب مالت هب پیشگیري از ابتلاء با رابطه دراري درك شده کنترل رفت سازه با متناسب هايآموزش ارائه 4/11/98چهارم

 پیشگیري از ابتلاء به تب مالت با رابطه در قصد رفتاري سازه با متناسب هايآموزش ارائه 11/11/97پنجم

مرور و جمع بندي مطالب جلسات برگزار شده، ارائه نقطه نظرات افراد شرکت کننده در بحث گروهی و تکمیل  20/11/97ششم
 پرسشنامه ها
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 نتایج 
تحـت پوشـش   ز دامـداران  نفـر ا  104ربی تج همدر این مطالعه نی

سـتان زاوه حضـور داشـتند کـه دام     مراکز سلامت جامعـه شهر 

است. میانگین سنی در گـروه  تمامی دامداران گوسفند و بز بوده 

سـال   85/42±16/12 ، 79/39±9/11 و کنترل بـه ترتیـب   مداخله

). سـایر  = 16/0Pبود که دو گروه از لحاظ سـنی همگـن بودنـد (   

  ).2یک آورده شده است (جدول در جدول ت اعاطلا

 توصیفی متغیرهاي دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه نتایج. 2جدول 

 سطوح متغیر متغیر
 گروه کنترل گروه مداخله

 سطح معناداري

 (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی

=P 85/42±16/12 79/39±9/11 سن 16/0 * 

 سطح تحصیلات

 39)0/75( 38)1/73( ابتدایی

P= 86/0  11)2/21( 13)0/25( سیکل **

 2)8/3( 1)9/1( دیپلم و بالاتر

سابقه ابتلا به تب 

 مالت

 21)4/40( 17)7/32( بلی

P= 62/0  28)8/53( 33)5/63( خیر ***

 3)8/5( 2)8/3( نمی دانم

 وضعیت تاهل

 44)6/84( 46)5/88( متاهل

P= 36/0 *** 
 3)8/5( 1)9/1( از دست دادههمسر 

 3)8/5( 5)6/9( مجرد

 2)8/3( 0)0/0( همسر جدا شده

 محل نگهداري

 دام طویله

 23)2/44( 24)2/46( داخل منزل

P= 41/0  24)2/46( 19)5/36( مجاور منزل مسکونی ***

 5)6/9( 9)3/17( روستاخارج از 

 درآمد

1500000< )4/65(34 )8/53(28 

P= 54/0 *** 
2000000<>1500000 )1/23(12 )6/34(18 

2500000<>2000000 )9/1(1 )8/3(2 

2500000> )6/9(5 )7/7(4 

 : دقیق فیشر***، : کاي دو** ،ویتنی: من *     

هـاي تئـوري   نتایج آزمون من ویتنی نشان داد، در تمامی سـازه 

رفتار برنامه ریزي شده قبل از شروع مداخله تفاوت معنی داري 

در حالی  ).p>001/0( مشاهده نشدو کنترل له خادوه مبین دو گر

دو گـروه   دربلافاصله و سه ماه بعد از مداخلـه  ها  سازه بینکه 

). در p>001/0( مشاهده شـد تفاوت معنی داري مداخله و کنترل 

بررسی تغییرات بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله نسبت به قبل 

امـه ریـزي   برن رارفت ـ از مداخله نیز در تمامی سازه هاي تئوري

 ).3ل(جدو )p>001/0شده تفاوت معنی داري وجود داشت (
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 مداخله مراحل مختلف ها و گروه برحسبهاي تئوري رفتار برنامه ریزي شده سازه انحراف معیار میانگین و. 3 جدول

سطح 

 معناداري

 گروه مداخله گروه کنترل
 متغیر

 ینمیانگ±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

P= 49/0 * 65/20 ± 76/3  45/20 ± 9/3  قبل مداخله 

ش
گر

ن
 

P< 001/0 * 92/18 ± 07/4  43/37 ± 22/2  بلافاصله بعد مداخله 

P< 001/0 * 07/19 ± 54/3  52/38 ± 37/1  سه ماه بعد مداخله 

P< 001/0 * 73/1- ± 47/2  98/16 ± 16/4  تغییرات بلافاصله نسبت به  قبل مداخله 

P< 001/0 * 57/1- ± 81/1  07/18 ± 85/3  قبل مداخله ماه بعد از مداخله نسبت به سه تاتغییر 

P= 97/0 ** 25/18 ± 94/2  21/18 ± 32/3  قبل مداخله 

ار
نج

ه
 

P< 001/0 * 73/17 ± 17/3  11/32 ± 11/2  بلافاصله بعد مداخله 

P< 001/0 * 05/17 ± 17/3  27/33 ± 23/1  سه ماه بعد مداخله 

P< 001/0 * 5/0- ± 52/1  9/13 ± 66/3  لهاخدم قبل  تغییرات بلافاصله نسبت به 

P< 001/0 * 19/1- ± 65/1  05/15 ± 37/3  قبل مداخله تغییرات سه ماه بعد از مداخله نسبت به 

P= 82/0 * 26/21 ± 16/3  13/21 ± 08/3  قبل مداخله 

ده
ش

ك 
در

ي 
ار

رفت
ل 

تر
کن

 

P< 001/0 * 05/20 ± 95/2  19/35 ± 18/2  بلافاصله بعد مداخله 

P< 001/0 * 13/20 ± 9/2  6/35 ± 62/1  لهسه ماه بعد مداخ 

P< 001/0 * 21/1- ±2 05/14 ± 39/3  قبل مداخله تغییرات بلافاصله نسبت به 

P< 001/0 * 13/1- ± 05/2  47/14 ± 12/3  قبل مداخله تغییرات سه ماه بعد از مداخله نسبت به 

P= 1/0 * 05/15 ± 28/2  03/16 ± 91/2  قبل مداخله 

ار
رفت

صد 
ق

 
P< 001/0 * 19/14 ± 18/2  5/28 ± 9/0  بلافاصله بعد مداخله 

P< 001/0 * 44/14 ± 7/2  09/29 ± 8/0  ماه بعد مداخلهسه  

P< 001/0 * 86/0- ± 49/1  47/12  قبل مداخله تغییرات بلافاصله نسبت به ±3

P< 001/0 * 61/0- ± 76/1  05/13 ± 13/3  قبل مداخله تغییرات سه ماه بعد از مداخله نسبت به 

P= 3/0 * 59/22 ± 97/2  11/22 ± 9/2  قبل مداخله 

ار
رفت

 

P< 001/0 * 21/21 ± 46/3  05/42 ± 39/1  بلافاصله بعد مداخله 

P< 001/0 * 36/21 ± 3/3  9/42 ± 2/1  سه ماه بعد مداخله 

P< 001/0 * 38/1- ± 23/3  94/19 ± 72/2  قبل مداخله تغییرات بلافاصله نسبت به 

P< 001/0 * 23/1- ± 66/2  78/20 ± 04/3  قبل مداخله تغییرات سه ماه بعد از مداخله نسبت به 

 .لقتست مسویتنی     **تی ت-*من
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 بحث   
این پژوهش با هـدف بررسـی تـاثیر آمـوزش براسـاس تئـوري       

برنامه ریزي شده بـر رفتارهـاي پیشـگیري کننـده از تـب       رفتار

 رفتـار کارآیی  هاي مطالعهدامداران انجام شد. یافتهبین مالت در 

در رفتارهاي پیشگیري کننده از تـب مالـت   را برنامه ریزي شده 

ي زی ـرهبرنام ـکارآیی تئوري رفتـار   یلقبات در مطالع. نشان داد

نشـان  بیماري ها  انواع جاد رفتارهاي پیشگیري کنندهشده در ای

  .)21-15( داده شده است

در تاثیر مثبت تمامی سازه هاي تئوري رفتار برنامه ریزي شده 

تغییر رفتار غیر بهداشتی به رفتار بهداشـتی در دامـداران تحـت    

 باشـد.  مـی  لعـه طام نیافرد  ر بهصهاي منح از جمله یافته مطالعه

میانگین تغییرات نمره نگرش بلافاصله و سه ماه بعد  ،طبق نتایج

، در گـروه مداخلـه نسـبت بـه     از مداخلـه  از مداخله نسبت به قبل

تـأثیر مثبـت    بیـانگر کـه   وه کنترل  افزایش معنی داري داشتگر

 )22(مطالعه رضایی کرمانشـاه   این یافته با نتایجآموزش است. 

ــه بامطال ــع ــدرانازاب ــین   )23( ده چال ــه عروجــی خم  )24(مطالع

صـلحی و همکـاران بیـان     تحقیق دیگري نیـز در  همراستا است.

اثربخشـی   تواند نشانه ینمیی تنها  بهکه افزایش نگرش  اند داشته

ي زا اسـترس  عوامـل برنامه آموزشی باشد. به نظـر مـی رسـد،    

قـق  حم کامل طور هبین مسئله تا ا یابدباید کاهش بسیاري  محیط

  .)25( گردد

ــق ــر طب ــایج ب ــره هنجارهــاي انتزاعــی   ،نت ــرات نم ــانگین تغیی می

بلافاصله و نیز سه ماه بعد از مداخله نسبت به قبـل مداخلـه، در   

 ازوه کنترل افزایش معنی داري داشت. گروه مداخله نسبت به گر

 مالاریـا،  هـا نظیـر  بیمـاري  برخـی  پیشگیري و درکنترل که آنجا

 اجتمـاعی  و محیطی عوامل به باید تب مالت و هاري نیوز،الیشم

بـدون شـک نقـش هنجارهـاي انتزاعـی و افـراد        ،نمود نیز توجه

بایسـت مـورد توجـه قـرار     تاثیرگذار بر واحدهاي پـژوهش مـی  

هـاي اجتمـاعی   گیرد. قضاوت فرد از خطر تحـت تـاثیر مکـانیزم   

ــین و     ــتاي تعی ــد در راس ــت بای ــوزش بهداش ــود و آم ــد ب خواه

 .)15(هایی عمل کند مکانیزم نیري چنکارگیب

نتایج بیانگر تاثیر مثبت و معنادار ایـن افـراد در بهبـود دیـدگاه      

گروه مداخله نسبت به رفتارهاي پیشـگیري کننـده از تـب مالـت     

باشد. هنجارهاي انتزاعی بیانگر میزان حمایت درك شده فرد می

 ر هـدف رفتـا  هاز تایید دیگران و شبکه اجتماعی اطراف نسبت ب ـ

، )17(مکرمـی   ،)26(نتایج مطالعه صـادقی  این یافته با باشد.  یم

 .داردهمخوانی  ،)18(سیوکی  )16(جدگال  ،)15(باقیانی مقدم 

کنتـرل  در این مطالعه افزایش معنی دار میـانگین تغییـرات نمـره    

ان دهنـده تـأثیر مثبـت    در گروه مداخلـه نش ـ رفتاري درك شده 

ته اسـت تـاثیر   توانس هناریپیشگ موزشیآو برنامه  آموزش بوده

از بیماري تب دامداران در زمینه پیشگیري  مثبت بر باور کنترلی

مداخلـه بـه ایـن      گـروه که دامـداران    یعنی این ؛داشته باشد مالت

و موانـع انجـام    کننـده  لیتسهعوامل  توانند یمکه  اند دهیرسباور 

 .دنماین ـکنتـرل   شناسـایی و را  از تب مالتکننده  رفتار پیشگیري

صوص نتایج مطالعه حاضر و نیز یافتـه هـاي مطالعـه    این خ رد

ــادقی  ــالاگر  ،)26(ص ــاورزي  ،)20(گ ــدگال   و )27(کش  )16(ج

 همخوانی دارد. 

قصد  بودن بالا، لذا دهد رخ می قصد متعاقب رفتار که آنجایی از 

هـاي  نمونه بین در رفتار افزایش در مثبتی تاثیر تواندمی رفتاري

 قصـد  نمـرات  میـانگین  حاضـر  مطالعه در .دشاب شتهدا ژوهشپ

معنـی   تفـاوت  آمـوزش  از پـس  و قبـل  مداخلـه  گروه رفتاري در

 در قصـد  تغییـري  کنتـرل  گـروه  در کـه  حـالی  در ؛داشت داري

 از تب مالـت   کننده پیشگیري رفتارهاي انجام به نسبت دامداران

 یطراح یآموزش برنامه تاثیر دهنده نشان ها یافته این .نشد دیده

 سایر یافته هاي با خصوص این در حاصله باشد. نتایجه میدش

 جملـه  از شده ریزي برنامه رفتار تئوري چارچوب مطالعات در

 .)28( نـوزاد  شیردهی جهت چینی مادران قصد در تاثیر آموزش

پخـتن   )19(بیمـاري هـاري   هـا علیـه   قصد واکسیناسـیون سـگ  

گیري از شــیپ ،)21( تالیــایگوشــت در پیشــگیري از ســالمونلوز ا

پیشـگیري از ایـدز    )17( سملقان واژینیت سفیران سلامت مانه و

 پیشـگیري از مالاریـا چابهـار     و )26(سفیران سلامت سـیرجان  
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دهـد کـه مداخلـه    . ایـن همسـویی نشـان مـی    داردهمخوانی  )16(

ت به انجام رفتارهاي آموزشی، باعث افزایش قصد رفتاري، نسب

در رفتـار و پیشـگیري از   ییـر  غت ال آنبه دنب ـ وپیشگیري کننده 

 بیماري تب مالت شده است.

ي قصـد رفتـار  در مطالعه احمدي و همکاران نمـره   ،در حالی که

ي دار یمعن ـتفـاوت   از مداخلـه  و بعدقبل  مرکز بهداشتکارکنان 

و شاید میانگین بالاي سنی کارکنان، وجود موانـع زیـاد    .نداشت

 و اوقـات کـار   حـل م دریکی محیط مناسب براي فعالیت فیز نبود

رفتـار  ی هرچـه  از طرف ـ. باشـد  این مسـئله   دلایل از جمله فراغت

 تـر  مشـکل  آن ریی ـتغي داشته باشد شتریاستمرار بی ربهداشتیغ

 میـزان  همکـاران نیـز   و هـاردمن در مطالعه همچنین . )29( است

ات سـطوح فعالیـت   فعالیت بدنی یا تغییـر  انجام رفتارنمره قصد 

و بعد مداخله در دو گـروه تفـاوت معنـا داري     قبل بدنی کارکنان

دلایل ایـن تفـاوت    .ندارد همخوانی مطالعهاین نتایج نداشت که با 

ابزار متفاوت سنجش  هاي متفاوت مورد پژوهش،گروه تواند می

محیطی که  ده اي از واسطه هاي بالقوه شخصی وطیف گستر و

 .)30( اشدب، حی مداخلات در نظر گرفته شوداباید در هنگام طر

رفتارهـاي پیشـگیري کننـده از    نتایج میانگین نمـرات   مجموع در

پژوهش نشان داد کـه میـانگین    نیدر ا ابتلاء به بیماري تب مالت

مداخله نسبت بـه  تغییرات نمره رفتار بلافاصله و سه ماه بعد از 

رل افـزایش  در گـروه مداخلـه نسـبت بـه گـروه کنت ـ      ،مداخله قبل

ــی  ــ معن ــته اس ــزایشات. داري داش ــاي   ف ــره رفتاره ــانگین نم می

پیشــگیري کننــده در گــروه مداخلــه نشــان دهنــده تــأثیر مثبــت  

هاي انتقـال،  آموزش است. در پژوهش حاضر بیان عوارض، راه

هاي اتخاذ اهمیت و ضرورت پیشگیري و بحث درباره استراتژي

مله جوشاندن شیر و رفتارهاي پیشگیري کننده از تب مالت از ج

ها ، بهسازي محل نگهـداري  بح بهداشتی دامنی، ذبي لهافرآورده

جمله دستکش، ماسک، چکمـه   دام، استفاده از وسایل حفاظتی از

هـا  در زمان تماس با دام و ترشحات زایمانی، واکسیناسیون دام

همراه با توزیع تراکت و پمفلت مـرتبط بـا رفتارهـاي پیشـگیري     

م بـراي  ي لازدنمن ـالت موجب افزایش انگیـزه و توا کننده از تب م

بـه   ؛قصد و انجام رفتـار پیشـگیري کننـده از تـب مالـت گردیـد      

طوري که اختلاف آماري معنی داري در میانگین نمـره رفتـار و   

عملکرد دامداران گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بعد مداخلـه  

العاتی که با سایر مط حاضر. نتایج مطالعه مشاهده شدآموزشی 

 ییرانه تب مالـت در دامـداران  پیشگ يرهادر خصوص اتخاذ رفتا

که به تغییر رفتار و عملکرد منتهی شـده اسـت از جملـه مطالعـه     

ــاران ــایی و همک ــاران  ،)23( باب ــان و همک رضــایی و  ،)14(خانی

شـهنوازي وهمکـاران    ،)24(عروجی و همکـاران   ،)22(همکاران 

  .داردهمخوانی  )8(فرزادمهر و همکاران  و )6(

العه حاضر اجـراي مطالعـه در یـک محـیط     طي مها محدودیتاز 

از نقاط قوت این مطالعه شرکت تمام افراد  .پژوهشی محدود بود

ــژوهش ،   ــدف در پ ــه ه ــب از جامع ــارکت  منتخ ــاري و مش همک

هاي بهداشت در برنامه آموزشی گروه مداخلـه و  بهورزان خانه

شـبکه   هايارزه با بیماريهاي بهداشت و واحد مبهمکاري خانه

براسـاس یافتـه هـاي ایـن      توان نام برد.درمان را می وشت بهدا

تـوان  تئوري رفتار برنامه ریزي شـده مـی   سازه هاي مطالعه از

طراحی مداخلات آموزشی به منظور پیشـگیري وکنتـرل    در امر

هاي مشترك بین انسان و حیوان مخصوصـا تـب مالـت    بیماري

 .استفاده کرد

 گیريهنتیج 
ضر نشان داد کـه طراحـی و اجـراي    اه حی نتایج مطالعطورکل به

آموزشی مبتنی بر تئوري رفتار برنامـه ریـزي شـده بـر      برنامه

شهرسـتان  ارتقاء رفتارهاي پیشـگیرانه تـب مالـت در دامـداران     

 زانی ـم در يارد یمعن توجه  قابل شیافزامؤثر بوده است و زاوه 

 يرفتارهـا  ،شده درك يرفتار لکنتر ،یانتزاع يهنجارها نگرش،

یعنـی طبـق    آنان بوجود آمـده اسـت،   يرفتار قصد و رانهیشگیپ

 افـراد  کـه  یزمـان  رفتـار برنامـه ریـزي شـده    سازه هاي تئوري 

 مثبـت  نگـرش  همـراه  بـه  یکـاف  دانـش  ،متعاقب مداخله آموزشی

 آورنـد  بدست را مالت تب يماریب رانهیشگیپ يرفتارها به نسبت

 و ردیپـذ  صـورت هـا   آن در یاجتمـاع  ياه ـ تی ـحما یطرف از و

 اراده و در کنتـرل  رانهیشـگ یپ يرفتارهـا  انجام که کنند احساس

  در کننـده  يریشـگ یپ يرفتارهـا  انجـام  يبـرا  قصـد  ،است ها آن

ن بـی  در پـژوهش  ایـن  انجـام  بـه  توجـه  با .ابدی یم شیافزا هاآن
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 مطالعـات  شـود، مـی  پیشـنهاد  آن، مثبـت  نتـایج  و دامداران مرد

 مناطق در نیز مختلف عطمقادانش آموزان  زنان ون بی در همشاب

 بتـوان  تـا  پـذیرد  صـورت  جداگانـه  صورت به تب مالت آندمیک

 بـرآورد  دقیـق  طـور  به را مناطق این آموزشی ساکنین نیازهاي

 ایـن  آنها اجراي و تر دقیق آموزشی هايبرنامه طراحی با و کرد

 ..دکر محافظت مالتمقابل بیماري تب  در را قشر

 و قدردانی تشکر 
برگرفته از پایان نامـه مقطـع کارشناسـی ارشـد      رحاضمطالعه 

مصوبه کمیتـه اخـلاق    و ارتقاي سلامت، رشته آموزش بهداشت

در پـــژوهش دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی گنابـــاد بـــه شناســـه  

IR.GMU.REC.1397.053 مــــی باشــــد. 1/5/1397 مورخــــه 

د بیمـاري هـاي   و مسئول واح ـبهورزان  از نویسندگان این مقاله

زاوه و کلیه اساتید بزرگـوار  شهرستان  نرماد شبکه بهداشت و

 حمایت هاي بی دریغ خـود  دانشگاه علوم پزشکی گناباد به دلیل

و قـدردانی را بـه عمـل مـی      تشـکر مراتب در انجام این پژوهش 

 .آورند

 تضاد منافع 
گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     پژوهش هیچ در این 

 .ه استگزارش نشد

 مشارکت نویسندگان:
م پردازي و طراحی مطالعه، جمع آوري داده ها،تجزیـه  هومف )1(

عطیـه کامـل خدابنـده،    حسـین امـانی،    و تحلیل و تفسیر داده ها:

 ، سعید عرفان پورمحمد مطلبی هدایت اله شمس،

تهیه پیش نویس مقاله یا بـازبینی آن جهـت تـدوین محتـواي      )2(

س، شم هخدابنده، حسین امانی، هدایت ال مندانه: عطیه کاملاندیش

 محمد مطلبی، سعید عرفان پور

تایید نهایی دستنوشته پیش از ارسال بـه مجلـه: هـدایت الـه      )3(

شمس، محمد مطلبی، سعید عرفـان پـور، عطیـه کامـل خدابنـده،      

 حسین امانی
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   Abstract 

 Background & Aim: Brucellosis is one of the most common animal-to-human transmissible 
diseases and one of the major health problems worldwide, especially in developing countries. 
The purpose of this study was to determine the effect of education based on Theory of Planned 
Behavior on preventive behaviors concerning with brucellosis in farmers. 

Methods: This research is a quasi-experimental study with two groups of intervention and 
control. The target population of the ranch was covered by Zaveh Comprehensive Rural Health 
Service Centers, using multistage random sampling method, 104 individuals were selected. 
They were randomly divided into two groups of intervention (n=52) and control (n=52) . A 
researcher-made questionnaire based on Structured Theory of Planned Behavior was used for 
data collection. Its validity and reliability were confirmed before the study. Data were analyzed 
using Chi-square, Mann-Whitney, Fisher tests and SPSS  24. 

Results: Demographic variables were homogeneous in both groups. Also, the mean scores of all 
the constructs of the theory of planned behavior in the immediately after the intervention and 
three months after the intervention were significantly different between the control and 
intervention groups (P-value <0.001). 

Conclusion: The findings of this study demonstrate the effectiveness of the theory of planned 
behavior in prevention of brucellosis. According to the results of this study, the theory of 
planned behavior can be used as a framework for designing educational interventions to prevent 
and control joint diseases between humans and animals, especially brucellosis. 
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