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بهورزان و خانوارهای تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی
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چکیده
زمینه و هدف: انجام مطالعه و برنامه مداخله آموزش برای تغيير رفتارها در جهت پيشگيری از بيماری سالک در مناطق آندميک ضروری است. این مطالعه با هدف اثر 

بخشی آموزش مبتنی بر الگوی بزنف در ارتقاء رفتارهای پيشگيری کننده از بيماری سالک در بين بهورزان و خانوارهای تحت پوشش طراحی و اجرا شد. 

مواد و روش ها: این مطالعه، مطالعه ای مداخله ای بوده که در سال 1388 انجام شد. بهورزان )20 نفر( دو مرکز بهداشتی درمانی روستایی مناطق آندميک بيماری 
سالک، پرسش نامه را تکميل کردند. هم چنين از بين خانوارهای تحت پوشش هر خانه بهداشت، 20 خانوار به طور تصادفی انتخاب شدند و پرسش نامه ویژه خانوارها را 
تکميل نمودند. سپس 4 جلسه آموزشی برای بهورزان و 2 جلسه آموزشی برای افراد تأثيرگذار بر آن ها تشکيل شد. در طی فعاليت آموزشی بهورزان، برای برطرف کردن 
مشکلات آن ها و فراهم نمودن عوامل قادرکننده، جلسات هفتگی با نماینده های بهورزان برگزار شد. پس از 3 ماه فعاليت آموزشی بهورزان، داده ها مجدداً جمع آوری 

شده، مورد تجزیه و تحليل آزمون های آماری کای اسکوئر، تی مستقل، تی زوجی، رگرسيون و من- ویتنی قرار گرفت. 

نتایج: ميانگين نمرات مربوط به آگاهی، نگرش و قصد رفتار، عوامل قادر کننده و رفتار بهورزان بعد از مداخله آموزشی در گروه مداخله به طور معنی داری افزایش یافت 
و افراد تأثيرگذار بعد از مداخله آموزشی در گروه تجربی، تغييرات معنی داری داشتند. هم چنين ميانگين نمرات مربوط به آگاهی، نگرش، قصد رفتار، عوامل قادر کننده 

و رفتار سرپرست خانوارهای تحت پوشش بهورزان بعد از مداخله آموزشی در گروه تجربی به طور معنی داری افزایش نشان داد. 

اقدامات  انجام  بهورزان، موجب  این رفتار آموزش  نهایت،  بهورزان می شود که در  به تغيير رفتار آموزش  بزنف، منجر  الگوی  بر اساس  برنامه آموزشی  نتیجه گیری: 
پيشگيرانه در خانواده های تحت پوشش آنان می گردد. 

کلمات کلیدی: بهورزان، لیشمانیوز پوستی، مدل بزنف، آموزش بهداشت 

مقدمه
ليشمانيوزها گروهی از بيماری های انگلی تک یاخته ای هستند که 
خاکی  پشه  گزش  راه  از  و  ایجاد  ليشمانيا  انگل های جنس  علت  به 
)فلبوتوم( به انسان منتقل می شوند که یکی از اشکال این بيماری ها 
ليشمانيوز جلدی یا سالک می باشد )1(. ليشمانيوز در 88 کشور جهان 
آندميک می باشد و 350 ميليون نفر در جهان در معرض خطر ابتلا 
هستند. تخمين زده می شود که 14 ميليون نفر مبتلا هستند و هر 
سال 2 ميليون نفر، مورد جدید، اضافه می شوند که 1/5 ميليون مورد 
آن مربوط به ليشمانيوز جلدی می باشد. طبق گزارش سازمان جهانی 
بهداشت، این بيماری با بروز 6 بيماری مهم انگلی در مناطق گرمسيری 
همراه است )2(. فراوانی این بيماری بر خلاف سایر بيماری های عفونی رو 
به افزایش است )3(. این افزایش، عمدتاً به دليل مهاجرت و جا به جایی 
جمعيت، عفونت توأم با گرمایش جهـانی و تغييرات در اکـولوژی انسـانی 

می باشد )2 و 4(. این بيماری به دليل طولانی بودن دوره زخم و ایجاد 
اسکار نامناسب و احتمـال بروز عفونت های ثـانویه، هزینه درمانی سنگين

را همراه با افزایش طول دوره درمان و عوارض ناشی از کاربرد داروهای 
موجود برای جامعه به بار آورده است )5 و 6( و در صورت عدم درمان، 
این بيماری 5 ماه تا 2 سال طول می کشد که در این دوره طولانی 
احتمال سرایت افزایش می یابد )7(. در منطقه مدیترانه شرقی، بيماری 
در کشورهای افغانستان، ایران، عراق، عربستان، پاکستان، سوریه، اردن 
و سودان وجود دارد )8(. ایران جزء کشورهای منطقه مدیترانه شرقی 
است که شيوع سالک در آن بالا می باشد به طوری که جزء 7 کشور اول 
دنيا از نظر شيوع این بيماری به شمار می آید و ساليانه حدود 30000 
نفر مبتلا به سالک در ایران گزارش شده است )1 و 9(، اما بر اساس 
تحقيقات موجود، ميزان واقعی، 4 الی 5 برابر آمار موجود است )10(. 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
* نویسنده مسئول: علي خاني جیحوني، گروه بهداشت عمومي، دانشگاه علوم پزشکی 

Email : khani_1512@yahoo.com     09175328065:فسا، فارس، ایران. تلفن
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بيماری سالک در اکثر نقاط ایران به صورت آندميک وجود دارد و شاید 
بتوان آن را مهم ترین بيماری انگلی شایع بعد از مالاریا دانست. 

همواره کانون های جدید بيماری در گوشه و کنار کشور ما ایجاد 
 .)3( می شوند  سالک  به  ابتلا  درگير  بيشتری  جمعيت  و  می شود 
شهرستان فسا نيز بر اساس گزارش های مرکز بهداشت شهرستان فسا 
آلوده ترین شهرستان ها در زمينه سالک گزارش شده است )11(.  از 
عدم وجود واکسن و داروی مناسب برای بسياری از بيماری های انگلی 
از جمله ليشمانيوز جلدی و شيوع بالای این بيماری ها، موضوع کاربرد 
آموزش بهداشت را در صدر برنامه های سازمان جهانی بهداشت جهت 
پيشگيری از این بيماری ها قرار داده است )12(. مطالعات گوناگونی 
نشان داده اند آگاهی افراد جامعه از بيماری سالک در سطح مطلوبی 
نمی باشد )15-13(. هم چنين مطالعات متعددی که در زمينه کنترل 
ناقل بيماری ليشمانيوز انجام شده اند، بر اهميت آموزش بهداشت و 
مشارکت جامعه تأکيد نموده اند )16 و 17(. از طرفی منابع ما محدود 
بوده و امکان آموزش مستقيم به تمام مردم یک منطقه وجود ندارد؛ 
بنابراین بهورزان می توانند در ایجاد امکان ارتباط مستقيم با مردم برای 
اجرای برنامه های آموزشی نقش مفيد و مؤثری داشته باشند. اما در این 
خصوص ضروری است که با آموزش بهورزان، توانایی لازم را برای اجرای 
برنامه در آن ها ایجاد کرد تا بتوانند در راهنمایی، آموزش و اثرگذاری 
در تمام مردم یک منطقه نقشی مؤثر ایفا کنند. برای آموزش مؤثر، باید 

وضعيت موجود به طور جامع و کامل مورد بررسی قرار گيرد.
 .)18( شد  ارائه  سال 1988  در  هابلي  جان  توسط  بزنف  مدل   
وي عقيده داشت به این مدل باید به عنوان یک ليست بررسي براي 
برنامه ریزي یک برنامه به جاي شرح کلي روندهاي پيچيده اي نگریست 
که در لایه هاي رفتار یک فرد قرار دارند )19(. مدل بزنف از عناصر 
اعتقادات رفتاري )Beliefs(، نگرش ها )Attitudes(، هنجارها و نرم هاي   
 )Enabling Factors( و عوامل قادرکننده )Subjective Norms( انتزاعي
تشکيل شده است که کلمه BASNEF از کنار هم قرار گرفتن حروف 

اول این عناصر مي باشد )20(.
این مدل از ترکيب دو مدل پرسيد و قصد رفتاري حاصل شده و 
به منظور مطالعه رفتار و برنامه ریزي جهت تغيير آن و تعيين عواملي 
که در تصميم گيري افراد براي انجام رفتار مؤثر هستند، به کار گرفته 
با مدل قصد رفتاري در این   BASNEF مي شود. تفاوت عمده مدل
است که در این مدل برخلاف مدل قصد رفتاري هر قصدي الزاماً منجر 
به رفتار نمي شود بلکه فاکتورهاي قادرسازي مانند پول، مهارت، دقت، 

خدمات موجود و... بين قصد و رفتار وجود دارد )21(.
در مطالعاتی که سازه های مدل بزنف مورد بررسی قرار گرفته اند نيز 
کارآیی آن ها در زمينه ایجاد و تغيير رفتارها به اثبات رسيده است )22 
و 23(؛ بنابراین با توجه به شيوع بالای بيماری و اهميت آن و نقش 
حساس بهورزان در راهنمایی و آموزش مردم، این مطالعه جهت بررسی 

ميزان تأثير برنامه آموزشی از طریق بهورزان، طراحی و اجرا شد. 

مواد و روش ها
 این مطالعه، مطالعه ای مداخله ای از نوع پيش آزمون پس آزمون

همراه با گروه کنترل بود که در سال 1388 انجام شد. در این مطالعه 
2 مرکز بهداشتی درمانی واقع در شایع ترین مناطق آندميک بيماری 

سالک در شهرستان فسا انتخاب شدند و به طور تصادفی به دو گروه 
تجربی و کنترل تقسيم شدند )مرکز بهداشتی درمانی ششده به عنوان 
گروه تجربی و مرکز بهداشتی درمانی زاهدشهر به عنوان گروه کنترل(. 
بهداشتی  مرکز  بهورزان  از:  بودند  عبارت  مطالعه  مورد  جمعيت های 
درمانی فوق که خود و خانواده شان به بيماری سالک مبتلا شده اند و 
خانوارهای تحت پوشش مراکز فوق که در آن ها فرد مبتلا به سالک 
وجود نداشته است. در این بررسی کليه بهورزان مراکز فوق )هر مرکز 
بهداشتی درمانی دارای 4 خانه می باشد( که واجد معيارهای مطالعه 
بودند، به تعداد 20 نفر مورد ارزیابی قرار گرفتند )10 نفر در گروه تجربی 
و 10 نفر در گروه کنترل(. هم چنين، از ليست خانوارهای تحت پوشش 
هر خانه بهداشت، 20 خانوار به طور تصادفی انتخاب شدند و در مجموع 
160 خانوار مورد مطالعه قرار گرفتند )80 خانوار در گروه تجربی و 80 
خانوار در گروه کنترل(. ابزار جمع آوری اطلاعات شامل: 2 پرسش نامه 
بود که بر اساس مدل بزنف و در راستای اهداف مطالعه تنظيم شده و 
روایی و پایانی آن ها قبلًا مورد تأیيد قرار گرفته بود )24(. پرسش نامه 
بهورزان شامل: الف- مشخصات دموگرافيک )8 سؤال( آگاهی نسبت به 
بيماری سالک )24 سؤال(، نگرش نسبت به بيماری سالک و اقدامات 
پيشگيری کننده از آن )12 سؤال(، هنجاریابی انتزاعی ترغيب کننده 
برای به کارگيری روش های پيشگيری از بيماری سالک )8 سؤال(، قصد 
رفتاری )9 سال(، عوامل قادرکننده )6 سؤال(، رفتار یا عملکرد )11 
سؤال( و پرسش نامه خانوارها شامل: مشخصات دموگرافيک )8 سؤال(، 
آگاهی )24 سؤال(، نگرش )2 سؤال( هنجارهای انتزاعی )11 سؤال(، 
قصد رفتاری )7 سؤال(، عوامل قادرکننده )8 سؤال(، رفتار یا عملکرد 
)8 سؤال( بودند. جمع آوری اطلاعات در 2 مرحله، قبل و 3 ماه بعد از 
مداخله آموزش انجام شد. پرسش نامه بهورزان در مرکز بهداشتی درمانی 
و با حضور محقق توسط بهورزان تکميل شد. پرسش نامه خانواده ها با 
راهنمایی محقق، توسط سرپرست  با  و  به درب منزل آن ها  مراجعه 
خانوار تکميل گردید. پرسش نامه افراد بی سواد نيز به صورت مصاحبه، 
توسط محقق تکميل شد. قبل از شروع مداخله آموزشی، برای بررسی 
از 4 روش  بزنف،  وضعيت گروه های مورد مطالعه در چارچوب مدل 
استفاده شد 1( پرسش نامه 2( بررسی گزارشات، اسناد، آمار و ارقام و 
سوابق جمع آوری شده در مراکز بهداشتی درمانی و مرکز بهداشت 3( 
مصاحبه 4( مشاهده که از این اطلاعات برای طراحی آموزش و تهيه 
محتوای آموزشی استفاده گردید. بنابراین، مداخله آموزشی به صورت 

توأم در 2 قسمت به اجرا درآمد. 
الف( آموزش بهورزان: 4 جلسه آموزش برای بهورزان برگزار شد: 
یک جلسه آشنایی با بيماری سالک و ناقل آن، یک جلسه آشنایی با 
روش های پيشگيری و مبارزه با بيماری سالک، یک جلسه آشنایی با 
مهارت های ارتباطی بين فردی و یک جلسه کار گروهی و مشارکتی که 
به منظور ارتقاء سطح توان و مهارت بهورزان برای فعاليت های گروهی 
و ارتقاء سطح مهارت های ارتباطی آن ها برگزار گردید. آن گاه 3 ماه به 
بهورزان فرصت داده شد تا جمعيت تحت پوشش خود را آموزش دهند. 
پس از گذشت 1/5 ماه از 3 ماه، مجدداً یک جلسه آموزشی تشکيل 
شد که هدف این جلسه، بررسی فعاليت های بهورزان، با برطرف کردن 
مشکلات و موانع و پاسخ به سؤالات آن ها در رابطه با اقدامات آموزشی 
بود. لازم به ذکر است که تمام این جلسات بر محور و چارچوب های 
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مدل بزنف طراحی شده بودند و سعی بر آن بود که شرایط مشارکت در 
کليه مراحل برنامه ریزی و طراحی آموزشی برای بهورزان فراهم شود. 
هم چنين همه آن ها با ميزان اهميت اجزاء مدل بزنف )باورها، نگرش ها، 
هنجارهای انتزاعی و عوامل قادرکننده(، آشنا شدند و از آن ها خواسته 

شد که در اقدامات آموزشی خود از این عوامل استفاده نمایند. 
ب( آموزش افراد تأثيرگذار بر بهورزان )پزشک، کارکنان بهداشتی، 
خانواده، افراد معتمد محل و ...( در این جلسات به افراد تأثيرگذار بر 
بهورزان، در مورد اهميت بيماری سالک و راه های پيشگيری از آن و 
هم چنين نقش مهم بهورزان برای آموزش مردم و کنترل بيماری، به 
اختصار توضيح داده شد و از آن ها خواسته شد که بهورزان را در زمينه 

اقدام آموزشی تشویق و ترغيب نمایند. 
لازم به ذکر است که بهورزان، علاوه بر آموزش خانواده ها، افراد 
افراد معتمد محلی، معلمين  بر مردم نظير روحانی محل،  تأثيرگذار 
انجام  برای  را  تا مردم  از آن ها خواستند  نيز آموزش دادند و  را   ... و 
اقدامات پيشگيرانه تشویق و ترغيب نمایند. هم چنين بهورزان، عوامل 
قادرکننده مورد نياز خانواده ها را برای تسهيل انجام اقدامات پيشگيرانه 

فراهم می نمودند. 
پس از گذشت 3 ماه از فعاليت آموزشی بهورزان، داده ها مجدداً 
و  تجزیه  مورد  مرور،  از  پس  و  شد  جمع آوری  پرسش نامه ها  توسط 
تحليل آماری قرار گرفت. بدین منظور از SPSS 16 و کامپيوتر به کمک 
نرم افزار آزمون های کای اسکوئر، تی زوج، تی مستقل، مان- ویتنی و 
رگرسيون استفاده شد. از نظر ملاحظات اخلاقی نيز، بهورزان در آغاز 
که  را  فعاليت هایی  انجام  بدانند  تا  گرفتند  قرار  توجيه  مورد  مطالعه 

محقق از آن ها انتظار دارد، کاملًا داوطلبانه است و هيچ اجباری برای 
انجام این فعاليت ها وجود ندارد. هم چنين، جهت ملاحظه اخلاقی، پس 

از پایان این مطالعه به گروه شاهد، آموزش لازم داده شد. 

نتایج
در این مطالعه 20 بهورز مورد بررسی قرار گرفتند که ميانگين 
سنی آن ها 9±35 سال و ميانگين بعد خانوارشان 1/1± 4/2 نفر بود.

هم چنين 160 سرپرست خانوار مورد مطالعه قرار گرفتند، که ميانگين 
سنی آن ها 5/8± 34 سال و ميانگين بعد خانوار 1/2± 4/4 بود. 

نظر به این که در این مطالعه، 2 گروه هدف )بهورزان و خانواده ها( 
یافته های  بهورزان و سپس  به  یافته های مربوط  ابتدا  وجود داشتند، 

مربوط به خانواده ها را بيان می داریم. 
الف( بهورزان: آزمون تی مستقل، نشان داد که بهورزان در گروه 
تجربی و شاهد از نظر بعد خانوار )P=0.902( سن )P=0.153( و شغل 
)P=0.319( اختلاف معنی داری ندارد. آزمون کای اسکوئر نشان داد که 
سطح تحصيلات )P=0.17( بهورزان در گروه تجربی و شاهد اختلاف 
معنی داری ندارد. نتيجه آزمون تی مستقل نشان داد که قبل از مداخله 
قادر  عوامل  رفتار،  قصد  نگرش،  آگاهی،  نمره  ميانگين  بين  آموزشی 
وجود  معنی داری  اختلاف  شاهد،  و  تجربی  گروه  در  رفتار  و  کننده 
نداشته، در حالی که 3 ماه بعد از مداخله آموزشی این اختلاف معنی دار 
بوده است. آزمون تی زوج نشان داد که ميانگين نمره آگاهی، نگرش، 
قصد رفتار، عوامل قادر کننده و رفتار در گروه تجربی، 3 ماه بعد از 
مداخله آموزشی به طور معنی داری افزایش یافته، در حالی که ميانگين 
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نمره آگاهی، نگرش، قصد رفتار، عوامل قادر کننده و رفتار در گروه 
شاهد، افزایش معنی داری را نشان نداده است )جدول 1(.

آزمون من- ویتنی، نشان داد که قبل از مداخله آموزشی، تأثير 
خانواده، دوستان، همسایگان، افراد معتمد محل، درمانگرهای محلی، 
شاهد،  و  تجربی  گروه  بين  بهورزان  بر  پزشک  و  بهداشتی  کارکنان 
اختلاف معنی داری نداشته است. آزمون رگرسيون با مقایسه قبل و 3 
ماه بعد از مداخله آموزشی، نشان داد که تمام افراد تأثيرگذار بر بهورزان 
)خانواده، دوستان، همسایگان، افراد معتمد محلی، درمانگرهای محلی، 
روحانی محل، کارکنان بهداشتی و پزشک( در گروه تجربی تغييرات 
معنی داری داشته در حالی که در گروه شاهد این تغييرات معنی دار 

 .)P=0.05( نبوده است
ب( خانوارها: آزمون کای اسکوئر، نشان داد که سطح تحصيلات 
ندارد  معنی داری  اختلاف  شاهد  و  تجربی  گروه  در  خانوارها 

 .)P=0.529(
آزمون تی مستقل نشان داد که قبل از مداخله آموزش بين ميانگين 
نمره آگاهی، نگرش، قصد رفتار، عوامل قادرکننده و رفتار گروه تجربی 
و شاهد اختلاف معنی داری وجود نداشته در حالی که در 3 ماه بعد از 

مداخله آموزشی این اختلاف معنی دار بوده است.
آزمون تی زوج، نشان داد که ميانگين نمره آگاهی، نگرش، قصد 
رفتار، عوامل قادرکننده و رفتار در گروه تجربی 3 ماه بعد از مداخله 
آموزشی به طور معنی دار افزایش یافته است در حالی که ميانگين نمره 
آگاهی، نگرش، قصد رفتار، عوامل قادرکننده و رفتار در گروه شاهد 

افزایش معنی داری نداشته است )جدول 2(.

آزمون من- ویتنی، نشان داد که قبل از مداخله آموزشی، تأثير 
همسر، پدر، مادر، فرزندان، همسایگان، دوستان، افراد معتمد محل، 
بر  بهداشتی  کارکنان  و  بهورزان  محل،  روحانی  محلی،  درمانگرهای 
خانوارها، بين گروه تجربی و شاهد، تفاوت معنی داری نداشته است، امّا 

3 ماه بعد از مداخله آموزشی، این تفاوت معنی دار بوده است.

بحث
در پژوهش حاضر دو گروه تجربی و شاهد در بهورزان و خانواده های 
تحت پوشش آن ها، از نظر مشخصات دموگرافيکی، همسان و همگن 
عوامل  رفتار،  قصد  نگرش،  آگاهی،  نمره  ميانگين  بوده اند. هم چنين، 
قادرکننده و رفتار بين دو گروه تجربی و شاهد، قبل از مداخله آموزشی 
اختلاف معنی داری نداشته است که این امر، بيانگر حداقل بودن اثر 
عوامل مخدوش کننده بر نتایج این مطالعه است. سطح پایين آگاهی 
هر دو گروه تجربی و شاهد، قبل از مداخله آموزشی، نشان دهنده نياز 
این گروه ها به آموزش است. چرا که این افراد نقش بسيار مهمی در 
آموزش مردم و کنترل بيماری دارند و داشتن آگاهی، کم ترین ابزاری 
است که آن ها برای انجام وظایف خود به آن نياز دارند. ميانگين نمره 
آگاهی در گروه تجربی نسبت به شاهد، 3 ماه بعد از مداخله آموزشی، 
افزایش چشم گيری داشت که نشان دهنده تأثير مداخله ی آموزشی بر 
افزایش آگاهی بهورزان و خانواده ها است. این یافته ها با مطالعاتی که 
در زمينه تأثير آموزش رابطين، پيرامون شيوه های زندگی سالم )25( 
است، هم خوانی  )26( صورت گرفته  استخوان  پوکی  از  پيشگيری  و 
دارد. هم چنين با تحقيقات دیگران در زمينه مدل بزنف از جمله تأثير 
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آموزش بر مهارت قاطعيت )27(، مراقبت از چشم بيماران دیابتی )28( 
و افزایش آگاهی در زمينه بيماری کالاآزار )22( بعد از مداخله آموزشی، 
هم خوانی دارد. ميانگين نمره نگرش در بهورزان گروه تجربی، 3 ماه 
بعد از مداخله آموزشی، در زمينه اقدامات و آموزش، افزایش معنی داری 
بزنف  اساس مدل  بر  بودن مداخله  اثربخش  نشان دهنده  داشت که 
این  بود.  به آموزش خانواده ها  ارتقاء سطح نگرش بهورزان نسبت  بر 
یافته ها با مطالعاتی در زمينه تأثير آموزش رابطين پيرامون پيشگيری 
از پوکی استخوان )26( و بهداشت روان )29( هم خوانی دارد. هم چنين 
با تحقيقات دیگران در زمينه های مدل بزنف از جمله تأثير آموزش 
پيرامون فعاليت های جسمانی دانشجویان )30( و پيشگيری از وقوع 
ریسک فاکتورهای سکته ی قلبی )31( و آموزش رابطين بهداشتی در 

خصوص بيماری سالک )24( هم خوانی دارد. 
علی رغم این که آزمون رگرسيون نشان داد که تمام افراد تأثيرگذار 
ویتنی  من-  آزمون  ولی  داشته اند،  معنی داری  تغييرات  تجربی،  گروه 
مشخص نمود که برخی از افراد تأثيرگذار )دوستان، همسایگان، افراد 
معتمد محلی( در گروه تجربی، پس از مداخله آموزشی، نسبت به گروه 
شاهد، تفاوت معنی داری نداشته اند که یکی از علل آن را می توان عدم 
شرکت این افراد در جلسات آموزشی دانست و علت دوم، شاید کم رنگ 
بودن تأثير اجتماعی این افراد بر بهورزان باشد و علت سوم را می توان 
دشوار بودن تغيير هنجارهای انتزاعی و نقش این افراد در این تغييرات 
دانست. یافته های مطالعه حاضر تا حدی با نتایج حاصل از مطالعه کهزادی 
در تغيير هنجارهای انتزاعی هم خوانی دارد، زیرا وی نشان داد که آموزش 
با مدل بزنف بر کل اجزاء مدل مؤثر می باشد و به جز هنجارهای انتزاعی 
و  بهورزان  رفتار  قصد  نظير  مواردی  آموزشی،  مداخله  از  پس   ،)32(
خانواده ها، به طور معنی داری افزایش یافت. که علت آن را می توان افزایش 

آگاهی، بهبود نگرش و تأثير هنجارهای انتزاعی دانست. 
از مداخله آموزشی،  افزایش قصد رفتار بهورزان بعد  با  در رابطه 
نتایج مطالعه حاضر با تحقيقات دیگران در زمينه مدل بزنف از جمله 
دیابتی )28(  بيماران  در  از چشم  مراقبت  با  رابطه  در  آموزش  تأثير 
نمره عوامل  ميانگين  دارد.  مادران )33( هم خوانی  رفتار شيردهی  و 
قبولی  قابل  سطح  در  آموزشی،  مداخله  از  قبل  بهورزان،  قادرکننده 
نبود امّا این ميانگين بعد از مداخله آموزشی در گروه تجربی، به طور 
معنی داری افزایش یافت که نشان دهنده تأثير مداخله آموزش بوده و 
فراهم شدن عوامل قادرکننده برای اقدام آموزشی بهورزان را می توان 
یکی از علل موفقيت آنان در آموزش مردم در این مطالعه دانست. در 
رابطه با افزایش ميانگين نمره عوامل قادرکننده بهورزان و خانواده ها 
بعد از مداخله آموزشی، نتایج مطالعه حاضر با تحقيقات دیگران در 
کارکنان شرکت  ایمنی  در  آموزش  تأثير  از جمله  بزنف  مدل  زمينه 
کيميا )34(، مراقبت از چشم در بيماران دیابتی )28(، رفتار شيردهی 

مادران )33( و بهبود مهارت قاطعيت )27( و آموزش رابطين بهداشتی 
در زمينه ی بيماری سالک )24(، هم خوانی دارد. پژوهش حاضر نشان 
داد که رفتار آموزشی بهورزان قبل از مداخله آموزش در سطح مطلوبی 
بهورزان  وظایف  مهم ترین  از  یکی  که  است  حالی  در  این  نمی باشد. 

آموزش و مراقبت از خانواده ها است. 
یافته های مطالعه حاضر با نتایج حاصل از مطالعه در زمينه تأثير 
در  درمانی  بهداشتی  خدمات  ارتقاء  در  بهداشتی  رابطين  فعاليت های 
با  رابطه  در   .)35( دارد  هم خوانی  رابطين  پوشش  تحت  جمعيت های 
افزایش ميانگين نمره رفتار بهورزان بعد از مداخله آموزشی، نتایج مطالعه 
حاضر با تحقيقات دیگران در زمينه مدل بزنف از جمله تأثير آموزش 
در عملکرد بيماران دیابتی در مراقبت از چشم )28(، کارگران در زمينه 
ایمنی )36(، فعاليت های جسمانی دانشجویان )30(، کنترل دیابت )23(، 

و آموزش رابطين در زمينه بيماری سالک )24(، هم خوانی دارد. 

نتیجه گیری
یافته های این بررسی نشان داد که برنامه آموزشی بر اساس الگوی

بزنف، همه جنبه های لازم جهت ایجاد تغيير و ماندگاری رفتار آموزشی 
در بهورزان را دارد و الگوی بزنف، به دليل دارا بودن سازه های نگرش 
هنجارهای انتزاعی و عوامل قادرکننده، باعث اثربخش تر شدن آموزش 
رفتار  این  که  شد  بهورزان  آموزشی  رفتار  تغيير  به  منجر  و  گردیده 
آموزشی بهورزان در نهایت منجر به تغييرات معنی داری در آگاهی، 
نگرش، هنجارهای انتزاعی، قصد رفتار و رفتار در خانواده های تحت 
پوشش آن ها شده است. در پایان می توان گفت که اجرای برنامه بر 
را  توجهی  قابل  تأثير  و  بوده  مفيد  بهورزان  برای  بزنف،  مدل  اساس 
قابل  نحو  به  را  بهورزان  وظایف  انجام  که  به طوری  داشته،  آنان  در 
ملاحظه ای تسهيل بخشيده است. در این مطالعه شرکت کنندگان به 
صورت کاملًا آزادانه وارد مطالعه شدند و به آن ها اطمينان داده شد 
اطلاعات آن ها نزد محقق به طور محرمانه حفظ خواهد شد. لازم به 
ذکر است که زیاد بودن سؤالات پرسش نامه گاهاً موجب کاهش دقت 
بنابراین  افراد مورد مطالعه در تکميل پرسش نامه ها می شد؛  و توجه 
پيشنهاد می شود در مطالعات بعدی از پرسش نامه هایی استفاده شود 

که تعداد سؤالات کمتری دارند.

تشکر و قدردانی
در اینجا لازم است از حوزه پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی فسا به 
خاطر تأمين هزینه های مالی این طرح و هم چنين پرسنل زحمتکش 
مراکز بهداشتی درمانی و خانه های بهداشت زاهدشهر و ششده که در 

انجام این پژوهش همکاری داشتند، کمال تشکر و قدردانی به عمل آید.
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Abstract

Background & Objective: Intervention of educational training in order to prevent the leishmaniasis in endemic areas 
seems necessary. This study was implemented with the aim of assessing the effectiveness of education based on BASNEF 
Model program in promotion of preventive behavior of leishmaniasis among Health workers and families under the cover-
age of Health centers.

Materials & Methods: An intervention study was carried out in rural health centers during 2009.Questionnaires were 
completed by 20 health-workers of two rural health centers.  Also 20 families under the coverage of this health centers were 
randomly selected to complete the questionnaire. Then four training sessions for health workers and 2 training sessions for 
the influential individuals were conducted to increase the enabling factors and solving their problems, weekly meetings was 
held with health workers representatives. After three months of health workers training the data were collected again and 
analyzed via Chi- Square, T Independent, T pair, Regression and Mann- Whitney statistics.

Results: The mean score for the knowledge, attitude, behavior intension, enabling factors and health workers behaviors 
significantly increased after educational intervention in experimental group and influential individuals. The mean scores 
for knowledge, attitude, behavior intension, enabling factors and the behavior of attendant families under coverage also 
increased significantly. 

Conclusion: Educational program of BASNEF Model, leads to behavior change of health workers and eventually their 
training behavior leads to preventive actions in families under coverage.

Keywords: Health Workers, Coetaneous Leishmaniasis, BASNEF Model, Health Education.
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