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تاریخ دریافت مقاله: 1394/09/22                         تاریخ پذیرش مقاله: 1394/11/12

چکیده
مقدمه: عفونت ویروسی هپاتیت B یک مشکل عمده بهداشتی در سراسر جهان است. با توجه به اینکه انتخاب یک مدل آموزشی منجر 
به شروع برنامه و ادامه آن در مسیری صحیح می گردد، مطالعه حاضر با هدف تعیین آگاهی، اعتقادات و عملکرد رابطین بهداشتی شهر 

ملایر در خصوص هپاتیت B بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی انجام گرفت.
روش کار: در این پژوهش مقطعی_تحلیلی 272 نفر از رابطینِ بهداشتی شهر ملایر در سال 1393 به صورت سرشماری، مورد بررسی 
قرار گرفتند. اطلاعات بوسیله پرسشنامه محقق ساخته که پایایی و روایی آن سنجیده شده بود، به روش خود گزارش دهی جمع آوری 
شد. این پرسشنامه شامل مشخصات دموگرافیک رابطین بهداشتی، آگاهی، عملکرد و ابعاد مدل اعتقاد بهداشتی بوده است. داده ها بوسیله 
نرم افزار SPSS 20 و با استفاده از آزمون های همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی به روش گام به گام مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

را داشتند. در تحلیل  نمره  و موانع درک شده کمترین )95/43(  بیشترین )26/86(  بین سازه ها منافع درک شده  یافته ها: در 
رگرسیونی به منظور پیشگویی رفتار، متغیرهای خودکارآمدی، آگاهی و راهنمای عمل  خارجی به عنوان پیشگویی کننده رفتار تعیین 

.)P>0/001( شدند، که این متغیرها در مجموع 31 درصد از تغییرات رفتار را پیشگویی نمودند
نتیجه گیری: بر اساس نتایج مطالعه در طراحی مداخلات آموزشی باید بر سازه های خودکارآمدی، آگاهی و راهنمای عمل خارجی 

به عنوان مهمترین پیش بینی کننده های رفتار رابطین بهداشتی تأکید شود.

واژگان کلیدی: آموزش، رابطین بهداشتی، هپاتیت B، مدل اعتقاد بهداشتی

آگاهی، اعتقادات و عملکرد رابطین بهداشتی شهر ملایر در خصوص 
هپاتیت B: کاربرد مدل اعتقاد بهداشتی 
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 حدود 350 میلیون نفر است. 75 درصد از کل ناقلین مزمن
زندگی آرام  اقیانوس  غربی  ساحل  و  آسیا  در  بیماری،   این 
مشکلات عمده  علت  همچنین  بیماری  این   .]1[ کنند   می 
 کبدی، سیروز و هپاتوسلولر کارسینوما در جهان است ]2[.
 به طور عمده از طریق انتقال خون B انتقال ویروس هپاتیت
 یا فرآورده های خونی آلوده، مادر به جنین و تماس جنسی

طاهره برزگر محمودی1، محبوبه خورسندی2*، محسن شمسی2، مهدی رنجبران3

مقدمه
 یکی از بیماری های ویروسی است که ممکن است B هپاتیت
2 از  بیش  همچنین  نماید.  تظاهر  مزمن  یا  حاد  صورت   به 
 میلیارد نفر از جمعیت زنده جهان در زمانی از زندگی خود
هپاتیت هپاتیت B دچار  بیماری  ناقلین  تعداد  اند.   B شده 
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طاهره برزگر محمودی و همکارانآگاهی، اعتقادات و عملکرد رابطین بهداشتی...

الگویی است که به بررسی مفهوم موانع درک شده برای انجام 
رفتارهای بهداشتی می پردازد ]8[. زمانی علویجه و همکاران، 
در مطالعه ای با هدف بررسی قصد رفتاری برای پیشگیری 
از هپاتیت B در دختران نوجوان توانستند با استفاده از مدل 
نوبت  تعداد  و  رفتاری  قصد  نمره  میانگین  بهداشتی،  اعتقاد 
 .]9[ افزایش دهند  را  فراگیران  در   B هپاتیت  واکسن  های 
دهداری و همکاران، در مطالعه ای با هدف پیشگویی انجام 
بر  رفتگران  در  از عفونت  پیشگیری کننده  رفتارهای شغلی 
طراحی  در  درک شده  موانع  و  درک شده  متغیر شدت  دو 
تأکید  بهداشتی  اعتقاد  مدل  مبنای  بر  آموزشی  مداخلات 
نمودند ]10[، از این مدل در پژوهش خود استفاده نموده اند. 
از آنجایی که 35 درصد ایرانیان با ویروس هپاتیت B برخورد 
داشته و 3-2 درصد جمعیت ناقل مزمن این بیماری هستند، 
که البته در مناطق مختلف پراکندگی یکسانی ندارند ]11[. 
لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین آگاهی، عملکرد و اعتقادات 
رابطین بهداشتی شهر ملایر در خصوص هپاتیت B بر اساس 
انجام گردید، به امید  مدل اعتقاد بهداشتی در سال 1393 
آنکه نتایج حاصل از انجام این پژوهش، دستاورد و انگیزه اي 
براي دست اندرکاران پرسنل بهداشتی، جهت استفاده در امر 

آموزش هر چه مطلوب تر در این زمینه باشد.
 

روش کار
مطالعه حاضر حاصل یک پژوهش مقطعی از نوع توصیفی- 
تحلیلی در سال 1393 بود. در این پژوهش به روش سرشماری 
272 رابط بهداشتی شهر ملایر وارد مطالعه شدند و پس از 
کسب مجوزهای لازم 272 پرسشنامه بین رابطین بهداشتی 
این  در  ورود  معیارهای  گردید.  آوری  جمع  سپس  و  توزیع 
پژوهش شامل رابطین بهداشتی مراکز و پایگاه های شهری، 
شهرستان  ساکن  و  نوشتن  و  خواندن  سواد  حداقل  دارای 
به  تمایل  عدم  شامل  مطالعه  از  خروج  معیار  و  بوده  ملایر 
داده ها  آوری  بررسی، جمع  این  در  بود.  پرسشنامه  تکمیل 
بهداشتی  پایگاه های  و  به مراکز  با مراجعه حضوری محقق 
توسط  ساخته  محقق  های  پرسشنامه  تکمیل  و  درمانی 
رابطین بهداشتی جمع آوری گردید. این پرسشنامه مشتمل 
باشد: قسمت اول شامل مشخصات  بر قسمت هاي زیر می 
رابطین  همکاری  سابقه  تحصیلات،  سن،  مانند  دموگرافیک 
بهداشتی در مراکز و پایگاه های بهداشتی است. قسمت دوم 
شامل 22 سؤال آگاهی است که با دامنه نمره صفر تا 22 و 
با گزینه های بلی، خیر و نمیدانم، مطرح شده است. به هر 

به آلودگی  زیاد  گستره  به  توجه  با   .]3[ گیرد  می   صورت 
 در سطح جهان، و عوارض جدی و هزینه B ویروس هپاتیت
 های درمانی سنگین ناشی از ابتلاء، اقدام به پیشگیری از آن
 اجتناب ناپذیر است ]4[. از آنجایی که آموزش بهداشت در
 تغییر رفتار نقش مهمی را ایفا می کند و نظر به اینکه رابطین
جهت در  مددجویان  به  آموزش  در  مهمی  نقش   بهداشتی 
 کاهش رفتارهای مخاطره آمیز دارند، لذا جهت دستیابی به
 این مهم، خود باید دارای آگاهی کافی از این عوامل باشند
منجر آموزشی  مدل  یک  انتخاب  اینکه  به  توجه  با   .]6،5[ 
 به شروع برنامه و ادامه آن در مسیری صحیح می شود، به
نیازهای برای  مناسبی  تئوریک  پشتوانه  چقدر  هر   عبارتی 
 بهداشتی وجود داشته باشد، اثر بخشی برنامه های آموزش
 بهداشت بیشتر خواهد بود. در این بین مدل اعتقاد بهداشتی
شده، درک  شدت  و  حساسیت  اصلی  ی  سازه  پنج  پایه   بر 
قرار شده  درک  خودکارآمدی  و  شده،  درک  موانع  و   منافع 
 دارد. این مدل بر روی تغییر در اعتقادات تمرکز دارد و تغییر
 در اعتقادات منجر به تغییر در رفتار می شود. بر اساس این
 مدل به منظور اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده، لازم است
 افراد نخست در برابر مسئله احساس خطر نمایند )حساسیت
 درک شده(، سپس عمق این خطر و جدی بودن عوارض آن
 را در ابعاد مختلف جسمی، روانی، اجتماعی، اقتصادی درک
یا اطراف  از محیط  مثبتی   کنند )شدت درک شده(، علائم 
و مفید  )راهنمای عمل(،  کنند  دریافت  داخلی خود   محیط 
 قابل اجرا بودن پیشگیری را باور نمایند )منافع درک شده(
از تر  هزینه  کم  نیز  را  عمل  به  اقدام  از  بازدارنده  عوامل   و 
 فواید آن بیابند )موانع درک شده(، تا در نهایت به عملکرد
برای نظری  های  استدلال  از   .]7[ کنند  اقدام   پیشگیری 
به توان  می  پژوهش  این  در  بهداشتی  اعتقاد  مدل   انتخاب 

:موارد زیر اشاره نمود
الف( مدل اعتقاد بهداشتی تناسب بسیار خوبی برای طراحی 
بیماری  از  پیشگیری  به منظور  آموزشی  اجرای مداخلات  و 
ها را داشته و به ادراک فرد در مورد خطر ابتلاء به بیماری 
می پردازد و تغییر رفتارهای او را برای کاهش خطر پیشنهاد 

می کند. 
اتخاذ  برای  که  نکته  این  داشتن  نظر  در  با  همچنین  ب( 
رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری هپاتیت B اغلب موانعی 
می  باز  بهداشتی  رفتارهای  انجام  از  را  فرد  که  دارد  وجود 
دارد؛ بنابراین باید رفع این موانع در مداخلات آموزشی مورد 
تنها  بهداشتی  اعتقاد  مدل  گیرد.  قرار  تأکید جدی  و  ] توجه 
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خود را همراهتان برده اید. همچنین امتیاز هر رابط بهداشتی 
بدین  گردید؛  محاسبه  نمره   100 اساس  بر  قسمت  هر  در 
صورت که تعداد جواب هاي صحیح فرد تقسیم بر تعداد کل 
سؤالات، ضرب در 100 شد. در پایان نمرات کمتر از 40 در 
دسته ضعیف، نمرات بین 40 تا 75 در دسته متوسط و 75 
تا 100 در دسته بندی خوب قرار گرفتند. سنجش روایی این 
پرسشنامه با شیوه روایی محتوایی انجام شد؛ به این صورت 
به  با توجه  اعتقاد بهداشتی و  بر اساس مدل  که پرسشنامه 
منابع و کتب معتبر تهیه گردید ]12-14[. حداقل مقدار قابل 
قبول نسبت روایی محتوایی )CVR( بر اساس جدول لاواشه، 
ارزیابی  مورد  را  سؤالات  که  متخصصینی  تعداد  اساس  بر  و 
متخصص  یک  شامل  نفر   10 پژوهش  این  )در  دادند  قرار 
بهداشت  آموزش  متخصص  نفر  عفونی، هشت  های  بیماری 
و یک پرستار( این شاخص 0/62 بود ]15[. بنابراین سؤالاتی 
ها  آن  برای  روایی محتوایی محاسبه شده  نسبت  مقدار  که 
کمتر از 0/62 بود، در این مطالعه کنار گذاشته شدند. مقدار 
شاخص روایی یا CVI  قابل قبول در پرسشنامه طراحی شده 
نیز به این ترتیب بود: چنانچه عدد حاصل از هر آیتم بیشتر از 
0/79 بود، مناسب؛ و اگر بین 0/79-0/70 بود، سؤال برانگیز 
قلمداد  شد که در این صورت نیاز به اصلاح و بازنگری داشت 
بود، غیر  از0/70  CVI گویه ای کوچکتر  و چنانچه شاخص 
قابل قبول و آیتم حذف  شد ]16[. نهایتاً پس از رفع برخی 
از اشکالات و ابهامات، روایی آن به صورت کمی مورد تأیید 
قرار گرفت. همچنین به لحاظ بررسی کیفی روایی محتوی 
بر اساس معیارهای  را  ابزار  تا  از متخصصین درخواست شد 
قرارگیری  مناسب،  کلمات  از  استفاده  زبان،  دستور  رعایت 
بررسی  امتیازدهی مناسب  و  آیتم ها در جای مناسب خود 
نمایند و در نهایت نظرات آنان جمع بندی و در پرسشنامه 
گردید. طراحی  سؤال   79 حاوی  ای  پرسشنامه  شد.  اعمال 
آلفای  آزمون  روش  طریق  از  نیز  مذکور  پرسشنامه  پایایی 
لحاظ  از  که  بهداشتی  رابطین  از  نفر   30 روی  بر  کرونباخ 
بودند  مطالعه  مورد  جمعیت  مشابه  دموگرافیک  مشخصات 
و   )0/70( آگاهی  در  کرونباخ  آلفای  مقدار  شد.  سنجیده 
شده  درک  شدت   ،)0/68( شده  درک  حساسیت  سازه  در 
)0/73(، منافع درک شده )0/74(، موانع درک شده )0/85(، 
بدست  و عملکرد )0/72(  خودکارآمدی درک شده )0/78( 
آمد. در این پژوهش مجوزهای لازم از مراجع مربوطه کسب 
ملایر(،  )شهرستان  همدان  استان  در  اجرا  به جهت  و  شده 
کد اخلاق پژوهش به شماره 163593559 از دانشگاه علوم 

جواب صحیح، یک امتیاز و به جواب خیر و نمیدانم، امتیاز 
صفر تعلق گرفت؛ مانند: هپاتیت B از طریق خالکوبی منتقل 
می شود؛ قسمت سوم سازه های مدل اعتقاد بهداشتی شامل: 
سؤالات حساسیت درک شده )8 سؤال(، با دامنه نمره 8 تا 
نظری   ،)4( موافقم   ،)5( موافقم  کاملًا  های  گزینه  با  و   40
ندارم )3(، مخالفم )2( و کاملًا مخالفم )1( می باشد؛ مانند: به 
نظر من احتمال ابتلاء به هپاتیت B در من وجود ندارد؛ براي 
پیشگیري از القاء جواب ها برخی از سؤالات این قسمت  در 
جهت عکس طراحی شدند، لذا امتیاز گذاري این سؤالات نیز، 
این قسمت  معکوس محاسبه گردیدند. سؤالات معکوس در 
شامل »به نظر من فقط اطفال در معرض هپاتیت B هستند« 
و »به نظر من بیماری هپاتیت B تنها خاص افراد بی  بندوبار 
است«، می باشد. شدت درک شده )7سؤال(، با دامنه نمره 
 ،)4( موافقم   ،)5( موافقم  کاملًا  های  گزینه  با  و   35 تا    7
نظری ندارم )3(، مخالفم )2( و کاملًا مخالفم )1( می باشد؛ 
مانند: به نظر من بیماری هپاتیت B یک بیماری جدی است؛ 
سؤال معکوس در این قسمت شامل »به نظر من مبتلایان به 
از خانواده ی خود زندگی کنند«، می  باید جدا   ،B هپاتیت 
باشد. منافع درک شده )7 سؤال(، با دامنه نمره 7 تا 35 و با 
گزینه های کاملًا موافقم )5(، موافقم )4(، نظری ندارم )3(، 
مخالفم )2( و کاملًا مخالفم )1( می باشد؛ مانند: به نظر من 
موانع درک شده  است؛  پیشگیری  قابل   ،B هپاتیت  بیماری 
با گزینه های کاملًا  با دامنه نمره 10 تا 50 و  )10 سؤال(، 
موافقم )5(، موافقم )4(، نظری ندارم )3(، مخالفم )2( و کاملًا 
مخالفم )1( می باشد؛ مانند: به همراه بردن وسایل شخصی 
برایم سخت است؛ خودکارآمدی درک شده )4  به آرایشگاه 
سؤال(، با دامنه نمره 4 تا 20 با گزینه های کاملًا مطمئنم 
و   )2( نیستم  )3(، مطمئن  ندارم  نظری   ،)4( )5(، مطمئنم 
لزوم  صورت  در  توانم  می  مانند:  )1(؛  نیستم  مطمئن  اصلًا 
با مراکز بهداشتی-درمانی تماس بگیرم؛ انواع راهنماي عمل 
با  تا 50 و  با دامنه نمره 10  داخلی و خارجی )10 سؤال(، 
گزینه های خیلی زیاد )5(، زیاد )4(، کم )3(، بسیار کم )2(، 
اصلًا )1(، مانند: ترس از ابتلاء به بیماری هپاتیت B )راهنمای 
قسمت  خارجی(؛  عمل  )راهنمای  تلویزیون   / داخلی(  عمل 
 B چهارم عملکرد رابطین را در زمینه پیشگیری از هپاتیت
در طی سه ماه گذشته به روش خود اظهاری )11 سؤال( می 
با گزینه های  و  تا 55  این قسمت 11  نمره  سنجید؛ دامنه 
هرگز )1(، بندرت )2(، گاهی )3(، اغلب اوقات )4(، همیشه 
] )5( می باشد؛ مانند: حین رفتن به آرایشگاه، وسایل شخصی 
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سازه  از  کدامیک  که  سوال  این  به  پاسخ  .برای  )جدول1( 
نقش  عملکرد  بینی  پیش  در  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  های 
استفاده  گام  به  گام  رگرسیون خطی  از  داشت،  را  مهمتری 
شد. در نتیجه تحلیل رگرسیون خطی در رابطین بهداشتی، 
سه الگوی آماری بدست آمد )جدول2(. در این الگوها متغیر 
وابسته عملکرد بود. طبق جدول 3 در الگوی سوم که دارای 
ضریب تعیین بیشتری نسبت به سایر الگوها بود متغیرهای 
پیش بینی کننده به ترتیب اولویت خودکارآمدی، آگاهی و 
راهنمای عمل خارجی بودند. با توجه به مقادیر جدول شماره 
3، می توان با وارد نمودن ضرایب بدست آمده در فرمول زیر، 

متغیر وابسته یعنی عملکرد را پیش بینی نمود.

 »x2= آگاهی« ،»x1= در این فرمول »خودکارآمدی درک شده
و »راهنمای عمل خارجی =x3« بود، که هرگاه با انجام یک 
مطالعه مقادیر هر یک از این متغیرها اندازه گیری شود و در 
یعنی عملکرد محاسبه می   y قرار گیرد، مقدار  فوق  فرمول 
شود. با توجه به مقدار ضریب تعیین استاندارد شده، از این 

طریق می توان در حدود 31 درصد عملکرد را توجیه نمود.

پژوهشگر  مطالعه  این  در  گردید.  دریافت  همدان  پزشکی 
جمعیت مورد مطالعه را از اهداف و فواید تحقیق آگاه و رضایت 
آن ها را جهت همکاري براي تکمیل پرسشنامه جلب نمود. 
سرانجام داده های جمع آوری شده از پرسشنامه پس از ورود 
انحراف  از میانگین،  با استفاده   SPSS افزار آماری20  نرم  به 
معیار و آزمون های آماری همبستگی پیرسون و رگرسیون 
خطی به روش گام به گام مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها
بر اساس نتایج به دست آمده میانگین و انحراف معیار سنی 
رابطین بهداشتی مورد مطالعه 8/67 ± 33/77 و حداقل سن 
آن ها 15 و حداکثر 59 سال بود. میانگین و انحراف معیار 
تحصیلات رابطین بهداشتی مورد مطالعه 3/38 ± 10/64 و 
حداقل تحصیلات آن ها ابتدایی و حداکثر کارشناسی ارشد 
بود. همچنین میانگین تعداد سال های همکاری و فعالیت به 
عنوان رابط بهداشت 5/23 ± 4/72 و حداقل تعداد سال  های 

همکاری یک سال و حداکثر 27 سال بود. 
بیشترین  شده  درک  منافع  ها،  سازه  میانگین  نمره  بین  در 
 )43/95( نمره  کمترین  شده  درک  موانع  و   )86/26( نمره 
را داشتند. سایر اطلاعات در این زمینه در ادامه آمده است 

1 1 2 2

1 2 3

     
0 / 379 0 / 231 0 /148 19 / 647

n nY b x b x b x a
Y x x x
= + + …+ +
= + + +

2/94

48/16

61/02

82/72

3/67

69/48

31/61

64/70

46/32

20/22

0/36

0

0

47/05

3/67

8/45

1/10

1/83

76/83

51/47

38/97

17/27

49/26

26/83

59/92

34/19

51/83

 B جدول 1. میانگین و انحراف معیار نمره آگاهی، عملکرد و سازه های مدل اعتقاد بهداشتی رابطین در خصوص پیشگیری از بیماری هپاتیت

49/23± 18/04

76/08± 10/52

79/98 ±11/09

86/26 ±10/31

43/95 ±14/21

81/54 ±18/30

65/72 ±13/56

82/86 ±18/05

72/11± 14/80

آگاهی

حساسیت درک شده

شدت درک شده

منافع درک شده

موانع درک شده

راهنمای عمل داخلی

راهنمای عمل خارجی

خودکارآمدی درک شده

عملکرد

خوبمتوسطضعیفمیانگین و انحراف معیارمتغیر
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دوره 14، شماره 2، زمستان 1394مجله علمی پژوهان

هیچ وجه به هپاتیت مبتلا نمی شوند. برداشت و تلقی آنها 
از میزان احتمال ابتلاء در حد پایین بود، آنان همچنین خود 
را خیلی در معرض خطر نمی دانستند ]18[. مطالعه انجام 
شده توسط Grace در خصوص هپاتیت B و واکسیناسیون 
و  حاجیان  مطالعه  و   ]19[ ویتنامی  مهاجرین  در  آن  علیه 
همکاران در خصوص الگوی اعتقاد بهداشتی برای شناسایی 
رفتارهای خودآزمایی پستان و شرکت در غربالگری سرطان 
پستان در زنان ایرانی ]20[، مغایرت دارد. شرکت کنندگان 
در  بالاتری  ی  شده  درک  حساسیت  از  حاضر  مطالعه  در 
مقایسه با مطالعات مشابه در این زمینه برخوردار بودند؛ به 
نظر می رسد امر به دلیل متفاوت بودن جامعه مورد پژوهش 
باشد، چرا که رابطین بهداشتی به دلیل همکاری با پایگاه ها 
و مراکز بهداشتی درمانی خود را همانند کارکنان این مراکز 

بیشتر در معرض خطر می بینند.
در   )61/02( بهداشتی  رابطین  اکثر  در  شده  درک  شدت 

بحث
این مطالعه به بررسی اعتقادات رابطین بهداشتی شهر ملایر 
بهداشتی  اعتقاد  مدل  اساس  بر   B هپاتیت  خصوص  در 
پرداخته است، با توجه به متون و مقالات مرور شده، مطالعه 
ای در این زمینه در میان رابطین بهداشتی یافت نشد، لذا 
نتایج این پژوهش با سایر مطالعات مشابه مقایسه می گردد. 
در این مطالعه نیمی از رابطان بهداشتی )51/47( حساسیت 
درک شده متوسطی داشتند که گویای این مطلب می باشد 
که خود را مستعد ابتلاء به بیماری هپاتیت B می دانستند. در 
مطالعه انجام شده توسط باقیانی مقدم نیز میزان حساسیت 
درک شده دختران دبیرستانی شهر یزد در خصوص بیماری 
در  ]17[؛  بود  اکتساب  قابل  امتیاز  کل  درصد   66/21 ایدز 
حالی که در مطالعه زمانی علویجه و همکارانش، در خصوص 
در   B هپاتیت  از  پیشگیری  رفتار  با  مرتبط  عوامل  بررسی 
بهداشتی،  اعتقاد  الگوی  از  استفاده  با  دبیرستانی  دختران 
بیش از یک سوم افراد مورد مطالعه بیان کرده بودند که به 

عملکرد رابطین بهداشتی

متغیر ملاک

0/174

0/285

0/311

0/421

0/539

0/564

0/177

0/291

0/318

 B جدول 2. تحلیل رگرسیون سازه های پیشگویی کننده عملکرد رابطین بهداشتی در خصوص پیشگیری از بیماری هپاتیت

خودکارآمدی

خودکارآمدی آگاهی

خودکارآمدی آگاهی راهنمای 

عمل خارجی

)R( ضریب همبستگی)R2( متوسطضریب تعیین)R2( ضریب تعیین تعدیل شده

مقدار ثابت

خودکارآمدی

مقدار ثابت

خودکارآمدی

آگاهی

مقدار ثابت

خودکارآمدی

آگاهی

راهنمای عمل خارجی

متغیرهای پیش بین

>0/001

>0/001

>0/001

>0/001

>0/001

>0/001

>0/001

>0/001

>0/001

5/06

0/06

4/93

0/05

0/04

5/04

0/05

0/04

0/04

6/731

7/619

4/906

7/292

6/566

3/894

6/711

5/229

3/300

B جدول 3. برآورد ضرایب رگرسیون گام به گام براي متغیرهاي پیش بین عملکرد رابطین بهداشتی در پیشگیری از هپاتیت

34/063

0/459

24/233

0/412

0/279

19/647

0/379

0/231

0/148

  ضریب غیر استاندارد 
    Std. Error(B( 

ضریب استاندارد 
(Beta(

مقدار آزمون
)t(

معنی داری
(P-value(

1

2

3

گام
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بهداشتی شدت  رابط  هیچ  و  بود  در حد خوب  مطالعه  این 
دادن  اهمیت  دهنده  نشان  که  نداشت،  ضعیفی  شده  درک 
هپاتیت بیماری  عوارض  گرفتن  نظر  در  و  خود  سلامت  به 

مقدم  باقیانی  توسط  که  مشابه  ای  مطالعه  در  باشد.  می   B
مدیران  شده  درک  خطر  میزان  گرفت  انجام  همکاران،  و 
توانستند  بوده و  بالا  بهداشتی در خصوص هپاتیتB، بسیار 
97/31 درصد از نمره کل قابل اکتساب را کسب کنند ]21[. 
همانطور که مشاهده می شود شدت درک شده در مطالعه 
باقیانی مقدم بیشتر از مطالعه حاضر است که این امر را می 
توان به متفاوت بودن جامعه مورد پژوهش نسبت داد. مدیران 
باید  قبیل  این  از  با مسایلی  بودن  دلیل درگیر  به  بهداشتی 
کننده  تهدید  عوامل  و  بوده  بالایی  آگاهی  دارای  خود  ابتدا 
به  بتوانند  تا  بشناسند،  به خوبی  را  مسائل  این  در خصوص 
مطالعه  در  شده  درک  شدت  میانگین  کنند.  خدمت  مردم 
نشان  و  15/17بود   ±  2/84 نیز  همکاران  و  علویجه  زمانی 
قابل  نمره  حداکثر  از  درصد   60/68 کنندگان  شرکت  داد  
میزان شدت درک شده  اند ]18[.  نموده  را کسب  اکتساب 
مطالعه  در  کنندگان  به شرکت  نسبت  بهداشتی  رابطین  ی 
زمانی بالاتر می باشد؛ که این موضوع احتمالاً به دلیل آگاهی 
آموزان  به دانش  بهداشتی نسبت  رابطین  بیشتر  اطلاعات  و 
باشد. هرچند میزان شدت درک شده در پژوهش حاضر در 
حد متوسطی است؛ اما می توان با افزایش آگاهی و برگزاری 
این  به  ابتلاء  از  ناشی  جلسات آموزشی در خصوص عوارض 
بیماری، میزان شدت درک شده رابطین بهداشتی را افزایش 
رابطین  اکثر  داد. در مطالعه حاضر میزان منافع درک شده 
می  نشان  که  باشد  می  خوب  حد  در   )82/72( بهداشتی 
انجام  از  فواید حاصل  از  رابطین بهداشتی درک خوبی  دهد 
رفتارهای بهداشتي داشته اند. با توجه به اینکه افزایش منافع 

درک شده می تواند نقش مهمی در پیشگیری از رفتارهای
مضر بهداشتی داشته باشد. نتایج مطالعه نجیمی و همکاران، 

خصوص  در  آموزان  دانش  شده  درک  منافع  داد  نشان 

رفتارهای پیشگیری کننده از این بیماری در سطحی بالا قرار 

دارد ]22[ که با نتایج پژوهش حاضر همخوان است؛ اما میزان 

منافع درک شده در مطالعه باقیانی مقدم 75/41 بود ]17[، 

که با یافته های این پژوهش مغایرت دارد. 

رابطین  از  نیمی  تقریباً  درک  وضعیت  حاضر  پژوهش  در 
بود. در  موانع موجود در حد متوسط  از  بهداشتی )49/26( 
مطالعه مشابه توسط میرزایی علویجه، در خصوص اعتقادات 
 ،B هپاتیت  خصوص  در  تفت  شهرستان  بهداشتی  پرسنل 

شرکت کنندگان در سازه موانع درک شده با کسب میانگین 
نمره  حداکثر  از  درصد   53/4 میزان  به   10/68±2/6 نمره 
قابل اکتساب را کسب نمودند. موانع درک شده در خصوص 
بیماری هپاتیت B و پیشگیری از آن در این مطالعه در سطح 
حاضر  مطالعه  نتایج  با  همسو  که   ،]23[ بود  پایینی  نسبتاً 
کنندگان  شرکت  شده  درک  موانع  که  حالی  در  باشد؛  می 
قابل  امتیاز  کل  درصد   59/06 مقدم  باقیانی  مطالعه  در 
اکتساب بود ]17[، که با نتایج پژوهش حاضر مغایرت دارد. 
از دلایل این موضوع، می توان به متفاوت بودن جامعه مورد 
علویجه،  میرزایی  مطالعه  در  که  چرا  نمود؛  اشاره  پژوهش 
پرسنل بهداشتی همانند رابطین بهداشتی، آشنایی بیشتری 
در خصوص بیماری هپاتیت B و راهکارهای مقابله با موانع 
رفتارهای  اتخاذ  در  را  کمتری  موانع  دارند، پس  درک شده 
که  حالی  در  کنند؛  می  احساس  بیماری  این  از  پیشگیری 
دانش آموزان در مطالعه باقیانی مقدم آشنایی اندکی نسبت 
هپاتیت  بیماری  در خصوص  بهداشتی  رابطین  و  پرسنل  به 
B داشتند، بنابراین موانع بیشتری را هم در اتخاذ رفتارهای 
توان  البته می  B احساس می کردند.  از هپاتیت  پیشگیری 
پیگیری  از  حاصل  منافع  نمودن  پررنگ  آگاهی،  افزایش  با 
برای  راهکارهایی  ارائه  و   ،B از هپاتیت  رفتارهای پیشگیری 
برطرف نمودن موانع درک شده، به شرکت کنندگان کمک 

نمود تا موانع کمتری را احساس نمایند.
از   )64/70( بهداشتی  رابطین  اکثر  حاضر  مطالعه  در 
بودند.  برخوردار  خوبی  ی  شده  درک  خودکارآمدی 
خودکارآمدی در این مطالعه همچنین 17 درصد از واریانس 
رفتارهای پیشگیری کننده از هپاتیت B در رابطین بهداشتی 
مظلومی  مطالعه  های  یافته  که  حالی  در  کرد.  پیشگویی  را 
معیار  انحراف  و  میانگین  داد  نشان   ]24[ محمودآباد 
پژوهش  این  در  کنندگان  شرکت  شده  درک  خودکارآمدی 
6/11±38/03 بود و خودکارآمدی در این مطالعه 21 درصد 
در  دو  نوع  دیابت  از  کننده  پیشگیری  رفتارهای  واریانس  از 
افراد در معرض خطر را پیشگویی می کرد. از آنجا که رابطین 
پایگاه ها و مراکز  با  افرادی هستند که به صورت داوطلبانه 
در  را  توانایی  این  احتمالاً  دارند؛  همکاری  درمانی  بهداشتی 
خود دیده اند که می توانند رفتارهای پیشگیری از بیماری ها 
را اتخاذ و به عنوان الگو و نمونه ای برای افراد محله خود بوده 

و سبب ترویج رفتارهای بهداشتی شوند. 
از  بهداشتی  رابطین  از  نیمی  از  بیش  حاضر  پژوهش  در 
] راهنمای عمل داخلی و خارجی کمک گرفتند. در این مطالعه 
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تلویزیون، پرسنل مراکز بهداشتی درمانی، کتاب و نشریات، 
به  ترتیب  به  اینترنت  و  رادیو  آشنایان،  و  خانواده  پزشک، 
افزایش اعتماد  عنوان مهمترین راهنماهای عمل خارجی، و 
به نفس، ترس از ابتلاء به بیماری و آرامش ناشی از اقدام به 
عنوان  به  ترتیب  به   B هپاتیت  بیماری  با  مواجهه  در  موقع 
مهمترین راهنماهای عمل داخلی شناخته شدند. در مطالعه 
مشابه توسط قیاسی و همکاران ]25[، با عنوان بررسی میزان 
آگاهی، نگرش و عملکرد آرایشگران سبزوار نسبت به بیماری 
افراد  درصد   57/6 داد  نشان  مطالعه  این  نتایج   ،B هپاتیت 
آگاهی خود را از رسانه های گروهی)رادیو و تلویزیون( و فقط 
16/3 درصد اطلاعاتشان را از طریق بروشور و پمفلت کسب 
کرده بودند. بر اساس نتایج مطالعه حاضر، رابطین بهداشتی 
تلویزیون،  همچون  معتبر  منابع  از  بیشتر  کنند  می  سعی 
پرسنل مراکز بهداشتی درمانی و کتاب استفاده نمایند چرا 
که این منابع علاوه بر معتبر و دقیق بودن، نسبت به رادیو 
و اینترنت در دسترس تر و مورد علاقه شرکت کنندگان می 
باشد. عملکرد نیمی از رابطین بهداشتی )51/83( در مطالعه 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد  بود.  حاضر، در حد متوسطی 
رفتن  حین  همیشه  بهداشتی  رابطین  از  درصد   33/1 تنها 
بردند؛  را همراه خود می  آرایشگاه، وسایل شخصی خود  به 
همچنین 62/1 درصد از افراد همیشه از ناخن گیر شخصی 
مطالعه  در  نیز  همکاران  و   Tibdewal کردند.  می  استفاده 
و  دانشجویان پزشکی  نمودند که 55/9 درصد  خود گزارش 
دندانپزشکی برنامه ایمنسازی علیه هپاتیت B را کامل نموده 
اند ]26[، در مطالعه Okeke و همکاران در نیجریه مشخص 
شد که تنها 10 درصد دانشجویان پزشکی که نیدل استیک 
هپاتیت واکسیناسیون  و  آسیب  از  پس  اقدامات  شوند،  می 

B  را انجام می دهند ]27[. هر چند که همکاری با پایگاه 
رابطین  عملکرد  است  توانسته  درمانی  بهداشتی  مراکز  و  ها 
بهداشتی را بهبود بخشد، اما از آنجا که این افراد خود نمونه 
با  رود  انتظار می  افراد جامعه هستند؛  سایر  برای  الگویی  و 
ارتقاء  در  خارجی،  عمل  راهنماهای  از  بیشتر  ی  استفاده 
بدین  تا  کوشید  بهداشتی  رابطین  خودکارآمدی  و  آگاهی 
وسیله احتمال تصمیم گیری برای انجام رفتارهای پیشگیری 
کند.  پیدا  افزایش  ها  آن  در   B هپاتیت  بیماری  از  کننده 

از نقاط قوت مطالعه حاضر نیز می توان به استفاده از تمام 

آگاهی  میزان  و سنجش  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  های  سازه 

شرکت کنندگان نام برد و از محدودیت های این مطالعه می 

توان به زمان بر بـودن جمع آوری اطلاعات و همچنین جمع 

آوری داده ها از طریق خودگزارش دهی اشاره نمود. 

نتیجه گیری
آموزشی  مداخلات  طراحی  در  مطالعه  این  نتایج  اساس  بر 
عمل  راهنمای  و  آگاهی  خودکارآمدی،  های  سازه  بر  باید 
رفتار  های  کننده  بینی  پیش  مهمترین  عنوان  به  خارجی 
رابطین بهداشتی تأکید شود. در حقیقت با استفاده از مدل 
بهداشتی  رابطین  آگاهی  افزایش  بر  علاوه  بهداشتی  اعتقاد 
با  با پررنگ کردن منافع و کم رنگ نمودن موانع  توان  می 
درک  خودکارآمدی  افزایش  نیز  و  مناسب  راهکارهای  ارائه 
رفتارهای  اتخاذ  افزایش  شاهد  بهداشتی،  رابطین  در  شده 
بهداشتی در آنها باشیم. پیشنهاد می شود تحقیقات کیفی به 
منظور شناسایی موانع و منافع درک شده مؤثر بر رفتارهای 
جامع  درک  تا  گیرد  انجام   B هپاتیت  بیماری  از  پیشگیری 

تری در این زمینه حاصل شود.

تشکر و قدردانی
این مطالعه حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد مصوب سال 
علوم  دانشگاه  اطلاعات  فناوری  و  تحقیقات  معاونت   1393
پزشکی اراک به شماره طرح 1215بوده و با تأمین اعتبار مالی 
دانشگاه مذکور انجام گرفته است؛ نویسندگان بدین وسیله بر 
خود فرض می دانند از مسئولین محترم رابطین ملایر سرکار 
بهداشت  واحد  محترم  پرسنل  از  همچنین  و  دهنوی  خانم 
خانواده و مبارزه با بیماری های ملایر، خصوصاً سرکار خانم 
دکتر رقیه شاهسوند و جناب آقای محمد حسنی و نیز کلیه 
رابطین و افرادی که در انجام این تحقیق ما را یاری نمودند، 

کمال تشکر و سپاسگزاری را نمایند. 

تضاد منافع
این مطالعه برای نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی نداشته 

است.
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Abstract

Introduction: Hepatitis B is an infectious disease as a major health problem worldwide. Since the selec-
tion of an educational model results in its start and continuation in a right destination, the purpose of the 
present study was to determine the knowledge, beliefs and performance of Malayer city’s health volun-
teers about hepatitis B based on the health belief model (HBM).
Methods: In this cross-sectional study, 272 health volunteers of Malayer city were selected by the census 
sampling method, in 2015. Data were collected by the self-report method through a questionnaire pre-
pared by researcher and verified its validity and reliability. The questionnaire included the demographic 
information of the health volunteers and knowledge, performance and dimensions of the HBM. Finally, 
the data were analyzed using software SPSS 20 through the correlation and linear regression.
Results: Among the structures, the perceived benefits had the most score (26.86) and the perceived bar-
riers had the lowest score (95.43). In regression analysis to predict behaviors, the variables: self-efficacy, 
knowledge and foreign practice guide were detected. These variables could predict totally 31% of behav-
ior’s changes (P<0.001).
Conclusion: Based on the findings obtained by the current study, in design of educational interventions, 
structures of self-efficacy, knowledge and foreign practice guide should be emphasized as the most im-
portant predictors of health volunteers’ behavior.

Keywords: Education, Health volunteers, Hepatitis B, Health belief model
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