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بررسی عوامل موثر بر رفتارهای پیشگیری کننده از تب مالت در دامداران شهرستان چاراویماق: مدل  

 اعتقاد بهداشتی

 1عزیزالله باطبی ،1، غلامرضا گرمارودی3، امین کیانی*2، توحید بابازاده1وحید بابایی

 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي تهران، تهران، ايران.  -1

 دانشکده بهداشت و تغذيه، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، تبريز، ايران. -2

 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي فسا، فسا، ايران. -3
 

 05/07/1394 :تاريخ پذيرش مقاله                                   20/03/1394 اريخ دريافت مقاله:ت

 دهیچک

باشد؛ لذا اين مطالعه با هدف بررسي عوامل موثر بر رفتارهای پیشگیری پیشگیری و کنترل بیماری تب مالت مستلزم شناسايي عوامل موثر بر آن ميزمینه و هدف: 

 چاراويماق انجام شده است.کننده از تب مالت در دامداران شهرستان 

مرکز بهداشت درماني انتخاب شده بودند، شرکت  5ای از بین نفر از دامداران که به روش نمونه گیری تصادفي طبقه 200در اين مطالعه مقطعي ها: مواد و روش

و  spss21ها با استفاده از نرم افزار د. تجزيه و تحلیل دادهداشتند. برای جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه محقق ساخته بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي استفاده ش

 انجام گرفت.>p 05/0های توصیفي در سطح معني داری های آماری تحلیل رگرسیون خطي، همبستگي پیرسون و آزمونآزمون

د بهداشتي همبستگي معني داری وجود داشت. های مدل اعتقاسطح تحصیلات و رفتارهای پیشگیری کننده و همچنین بین سازه در اين پژوهش، بیننتایج: 

و حساسیت درک شده  (p=002/0(، خودکارآمدی درک شده )p<001/0های مدل اعتقاد بهداشتي، راهنمايي برای عمل )براساس تحلیل رگرسیوني سازه

(005/0=pبه عنوان قويترين پیش بیني کننده ).های رفتار بودند 

های تواند در شناسايي عوامل تاثیرگذار بر رفتارهای بهداشتي موثر باشد. همچنین يافتههای آموزشي ميتحقیق، استفاده از مدلبراساس نتايج اين گیری: نتیجه

باشند و بايستي در طراحي و های رفتار مياين مطالعه نیز نشان داد که راهنمايي برای عمل، خودکارآمدی و حساسیت درک شده مهمترين پیش بیني کننده

 ای نمود.ها توجه ويژهای مداخلات آموزشي بر روی آناجر

 تب مالت، مدل اعتقاد بهداشتی کلمات کلیدی:

 
 

 

 مقدمه
های مشترک بین انسان و حیوان يکي از شايع ترين بیماری

های ريشه (. اين بیماری علي رغم برنامه1در دنیا، تب مالت است )

کني، همچنان به عنوان يک بیماری آندمیک در مناطق مختلف 

راساس ب (.2-7جهان به ويژه در مناطق مديترانه باقي مانده است )

عفونت به  500000برآوردهای سازمان بهداشت جهاني، سالانه 

بروز اين بیماری در  افتد.بروسلوز در سراسر جهان اتفاق مي

هزار نفر و در کشورهای در  100در  2کشورهايي مثل استرالیا 

در هزار نفر است. در ايران بروز بیماری تب مالت  500حال توسعه 

(. بر اساس 7هزار  نفر گزارش شده است ) 100در  500تا  50

 21454در کشور انجام شد، حدود  1383بررسي که در سال 

مورد بروسلا گزارش شد که در اين میان بالاترين شیوع مربوط به 

های خراسان، همدان، آذربايجان غربي، کردستان، لرستان، استان

 (.8)فارس و آذربايجان شرقي بود 

دهد و گاو را تحت تاثیر قرار ميتب مالت، پستانداران به ويژه 

(. اين 9شود )باعث سقط جنین و کاهش باروری در آنان مي

بیماری به طور معمول از طريق محصولات لبني مثل شیر خام و 

پنیر غیر پاستوريزه، از طريق تماس مستقیم با پوست و مخاط و 

شود و در تحقیقات يا مواد بیولوژيکي حیوانات آلوده منتقل مي

دی و شت فرابهد  عايتم رعدلف هم ثابت شده است که مخت

مقاله پژوهشی

  

گروه آموزش و ارتقاء سلامت، کمیته تحقیقات دانشجويي،  نویسنده مسئول: توحید بابازاده،* 

 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، تبريز، ايران
 

  Email: towhid.babazadeh@gmail.com 
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گوشت و شیر ی هاآوردهفر  شتياغیر بهدف مصر، جتماعيا

اری دام از محل نگهدزی سااجدم همچنین عدده، لوت آنااحیو

تواند از مهمترين ل مييي ساابتدل افصواران در مددامحل سکونت 

انجام شده  (. در مطالعه10-11، 4عوامل در شیوع تب مالت باشد )

و همکاران در کشور غنا نشان داده شد که  Kwasiadooتوسط 

ها و ها قبل از دوشیدن، شستن نوک پستان دامشستن دست

ها و نیز استفاده ها از محل شرب دامجداسازی محل شرب انسان

نکردن از ظروف پلاستیکي از عوامل موثر در کاهش انتقال آلودگي 

همچنین در مطالعه انجام شده (. 12بیماری تب مالت است )

توسط باقیاني مقدم و همکاران درباره آگاهي، نگرش و رفتار 

دامداران درباره تب مالت نشان داد سطح تحصیلات دامداران با 

 (. 13ها از بیماری تب مالت ارتباط دارد )میزان آگاهي آن

برخي از شواهد نشان دهنده ارتباط بین باورهای بهداشتي و 

 اعتقاد الگوی(. 15، 14تارهای پیشگیری کننده است )اتخاذ رف

 تعیین برای که است آموزش بهداشت الگوهای جمله از بهداشتي

(. اين مدل 16) رودکار مي به رفتار و بهداشتيباورهای بین  رابطه

برای اولین بار توسط روزن استاک طراحي و توسعه پیدا کرد و از 

شده، منافع درک  شش سازه: حساسیت درک شده، شدت درک

شده، موانع درک شده، خودکارآمدی درک شده و راهنماهای عمل 

 (.17تشکیل يافته است )

 شخص انگیزه و تصمیمی اعتقاد بهداشتي، الگو اساس بر 

 خطر معرض در باره د شخص ادراکات به رفتار يک اتخاذ جهت

(،  شده درک شدت)آن  جديت و (شده درک حساسیت)بودن 

 منافع)خطر بیماری  کاهش جهت اقدامات بودن مفید به وی باور

مشخصات  مانند ایکننده تعديل عوامل و آن موانع شده(، درک

برای عمل نیز به عنوان  راهنماها بستگي دارد. دموگرافیک

(. اين 18کنند )کاتالیزور برای اتخاذ رفتارهای بهداشتي عمل مي

(. به 21، 19)الگو در مطالعات مختلفي به کار برده شده است 

عنوان مثال در مطالعه انجام شده توسط آزاد بخت و همکاران بر 

روی رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در سالمندان نشان داد که 

موانع درک شده، خودکارآمدی و شدت درک شده به عنوان تعیین 

(. همچنین در مطالعه انجام 19باشند )های نهايي رفتار ميکننده

همکاران گزارش شده است که مدل اعتقاد  شده توسط شمس و

بهداشتي يک الگوی موثر در شناسايي عوامل تاثیرگذار بر رفتار 

 (.21باشد )مي

لذا با توجه مطالب عنوان شده و قرار داشتن استان آذربايجان 

( و شناسايي 8شرقي به عنوان نواحي با شیوع بالای تب مالت )

ده از تب مالت جهت عوامل موثر بر رفتارهای پیشگیری کنن

های آموزشي مناسب، اين های لازم برای ارائه برنامهراهنمايي

مطالعه با هدف بررسي عوامل موثر بر رفتارهای پیشگیری کننده 

های  مدل از تب مالت در دامداران با استفاده از سنجش سازه

 اعتقاد بهداشتي در شهرستان چاراويماق اجرا گرديده است. 

 

 هاروشمواد و 
نفر از دامداران  200اين پژوهش به صورت مقطعي بر روی 

انجام گرديده است. اين  1393شهرستان چاراويماق در سال 

باشد. نمونه گیری به مطالعه بخشي از مطالعه مداخله آموزشي مي

مرکز  5بدين صورت که از ای انجام شد؛ صورت تصادفي طبقه

روستا از هر مرکز  4في بهداشتي درماني روستايي به طور تصاد

روستای انتخاب  4روستا(. سپس از  20انتخاب گرديد )در کل 

افراد واجد شرايط جهت شرکت در مطالعه به صورت تصادفي  شده،

های خانوار انتخاب گرديدند. معیارهای ورود به از روی پرونده

مطالعه شامل رضايت اگاهانه به شرکت درمطالعه، بیمار نبودن، 

د مبتلا به تب مالت در خانواده، اشتغال به دامداری و نداشتن فر

سال بود. معیارهای خروج از  50الي  20داشتن شرط سني 

 مطالعه هم عدم تمايل به شرکت در مطالعه بود. 

ها، پرسشنامه محقق ساخته بود. اين ابزار گردآوری داده

های ( ويژگي1پرسشنامه از دو بخش تشکیل يافته بود: )

( پرسشنامه 2( و )جنس ختي )سن، تحصیلات،شناجمعیت

 های مدل اعتقاد بهداشتي. ساخته برمبنای سازهمحقق

برای سنجش شفافیت و روشني پرسشنامه، نظر اساتید 

آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت گرفته شد. برای سنجش پايايي، 

بازآزمون مورد ارزيابي قرار گرفت.  -پرسشنامه با روش آزمون 

هفته توسط  2پرسشنامه مورد نظر دو بار به فاصله  بدين ترتیب

نفر از دامداران، که به عنوان نمونه مطالعه نبودند، تکمیل شد  20

ها به دست آمد. برای کرونباخ برای هريک از سازهو میزان آلفای

 5(، حساسیت درک شده α=77/0سؤال ) 15سنجش آگاهي 

(، منافع α=82/0سوال ) 7(، شدت درک شده α=80/0سؤال )

سؤال  7(، موانع درک شده α=85/0سؤال ) 9درک شده 
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(75/0=α( ،)83/0=α خودکارآمدی ،)7 ( 84/0سؤال=α و رفتار )

 ( طراحي شد.α=87/0سؤال ) 10

و حداقل صفر بود؛ برای  15حداکثر امتیاز سؤالات آگاهي 

از امتیاز، نظری ندارم و پاسخ نادرست= صفر امتی 1پاسخ درست= 

 5و حداقل  25د. برای حساسیت درک شده حداکثر لحاظ گردي

ای(، شدت درک شده دارای گزينه 5امتیاز )مقیاس لیکرت 

ای(، منافع گزينه 5امتیاز )مقیاس لیکرت  7و حداقل  35حداکثر 

 5امتیاز )مقیاس لیکرت  9و حداقل  54درک شده حداکثر 

نظور امتیاز م 7و حداقل  35ای(، موانع درک شده حداکثر گزينه

)مقیاس  7و حداقل  35گرديد. امتیاز خودکارآمدی حداکثر 

 1و حداکثر صفر ) بلي= 10ای( و رفتار حداقل گزينه 5لیکرت 

 امتیاز، خیر=صفر امتیاز( بود. 

و  SPSS21افزار آماری ها از نرمو تحلیل داده برای تجزيه

های آماری توصیفي )میانگین و انحراف معیار(، تحلیل آزمون

همچنین رگرسیون خطي و همبستگي پیرسون استفاده گرديد. 

 در نظر گرفته شد. >05/0pدر اين مطالعه سطح معناداری 

 

 نتایج
نفر در مطالعه شرکت داشتند. از اين  200در اين مطالعه 

نفر از دامداران بي  46نفر زن بودند.  80نفر مرد و  120تعداد 

نفر  6نفر راهنمايي و دبیرستان و  44نفر ابتدايي،  104سواد، 

نفر از دامداران در بین سنین  48تحصیلات دانشگاهي داشتند. 

سال  50تا  40نفر  46سال و  39تا  30نفر  106سال،  29تا  20

سن داشتند. میانگین و انحراف معیار نمره حساسیت درک شده 

، منافع 47/14±00/4، شدت درک شده 92/17±81/2دامداران 

، 60/19±96/2، موانع درک شده 81/23±57/3درک شده 

، راهنمايي برای عمل 85/14±79/2خودکارآمدی درک شده 

و رفتاهای پیشگیری کننده از تب مالت  64/02±39/5

 بود.  26/2±69/12

نتايح نشان داد که بین رفتارهای پیشگیری کننده از تب مالت 

و متغیرهای سن و جنس رابطه آماری معني داری وجود ندارد، 

اما بین سطح تحصیلات و رفتارهای پیشگیری کننده رابطه معني 

داری مشاهده گرديد، بدين معني که افرادی که سطح سواد 

ی کننده بالاتری بالاتری داشتند، میانگین رفتارهای پیشگیر

 (. 1داشتند )جدول شماره 

های مدل نشان داد بین تمام سازهآزمون همبستگي پیرسون 

اعتقاد بهداشتي با يکديگر و رفتارهای پیش گیری کننده از تب 

(. به 2مالت همبستگي مستقیم و معني داری وجود دارد )جدول 

های مدل اعتقاد بهداشتي، عبارت ديگر با افزايش نمرات سازه

رفتارهای پیشگیری کننده از تب مالت نیز در دامداران افزايش 

 کرد.پیدا مي

 مقايسه متغیرهای دموگرافیک دامداران با رفتاهاری پیشگیری کننده از تب مالت -1جدول 
 

 متغیرها  تعداد )درصد( میانگین ) انحراف معیار( سطح معنی داری

389/0 
 مرد 120(60%) 80/12( 54/2)

 جنسیت
 زن 80(40%) 53/12( 75/1)

059/0 

 سال 20 -30 48(24%) 29/13( 43/2)

 سال 30 -40 106(%53) 64/12( 19/2) سطح سن

 سال 40 -50 46(23%) 19/12( 14/2)

028/0 

 بي سواد 46(23%) 21/12( 18/2)

 ابتدايي 104(%52) 58/12( 12/2) سطح تحصیلات

 دبیرستان 50(25%) 38/13( 52/2)
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، نشان داده شده است، مدل 3همان طور که در جدول شماره 

دهد که سازه راهنمايي برای عمل به تنهايي رگرسیوني نشان مي

)درصد رفتار را در دامداران پیش بیني کند  66تواند مي

=0.66, F=393.9, p<0.001) علاوه براين نتايج نشان داد که با .

 همبستگي بین رفتارهای پیشگیری کننده از تب مالت و سازه های مدل اعتقاد بهداشتي -2جدول 

  متغیر
حساسیت درک 

 شده

شدت درک 

 شده

منافع 

 درک شده

موانع درک 

 شده

خودکارآمدی 

 درک شده

راهنمایی برای 

 عمل
 رفتار

حساسیت درک 

 شده

r 1             

p -             

 شدت درک شده
r 573/0  1           

p 000/0  -           

 منافع درک شده
r 853/0  637/0  1         

p 000/0  000/0  -         

 موانع درک شده
r 700/0  651/0  810/0  1       

p 000/0  000/0  000/0  -       

خودکارآمدی درک 

 شده

r 827/0  598/0  832/0  713/0  1     

p 000/0  000/0  000/0  000/0  -     

راهنمايي برای 

 عمل

r 814/0  622/0  854/0  750/0  803/0  1   

p 000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  -   

 رفتار
r 777/0  493/0  786/0  692/0  775/0  816/0  1 

p 000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  - 

 

 

های مدل اعتقاد بهداشتي بر رفتارهای پیشگیری کننده از تب مالتآنالیز رگرسیون خطي سازه -3جدول   

2R متغیر
 

B SE BETA P 

66/0 رفتارهای پیشگیری کننده*  - - - - 

24/2  راهنمايي برای عمل  113/0  816/0  000/0  

76/1 - ثابت  74/0  - - 

70/0 رفتارهای پیشگیری کننده**  - - - - 

49/1 - راهنمايي برای عمل  17/0  544/0  000/0  

20/0 - خودکارآمدی درک شده  03/0  338/0  000/0  

42/1 - ثابت  74/0  - - 

71/0 رفتارهای پیشگیری کننده***  - - - - 

24/1 - راهنمايي برای عمل  19/0  45/0  000/0  

13/0 - خودکارآمدی درک شده  04/0  23/0  002/0 

14/0 - حساسیت درک شده  05/0  21/0  005/0  

=0.71, F=166.1, p<0.001)R2(*** =0.70, F=236.6, p<0.001), 2R(** =0.66, F=393.9, p<0.001), 2R(*  
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ی همبستگي معني دار با رفتارهای هااضافه کردن ساير سازه

میزان پیش  (Stepwise)پیشگیری کننده در مدل رگرسیوني 

 کند. بیني کنندگي تغییرات رفتار افزايش پیدا مي

 

 بحث

اين مطالعه با هدف شناسايي عوامل موثر بر رفتارهای 

پیشگیری کننده از تب مالت در دامداران شهرستان چاراويماق با 

های استفاده از مدل اعتقاد بهداشتي انجام شده است. يافته

پژوهش حاضر نشان داد که از بین متغیرهای دموگرافیکي مورد 

نگین رفتارهای بررسي در اين مطالعه، سطح تحصیلات با میا

پیشگیری کننده از تب مالت در دامداران به طور معني داری 

ارتباط دارد. به طوری که دامداران با سطح تحصیلات پايین، 

میانگین رفتارهای پیشگیری کننده پايین تری داشتند. اين يافته 

( 20و همکاران ) Sohng ( و 19در مطالعه آزاد بخت و همکاران )

توان برای اين يافته ارائه ه است. توجیهي که مينیز مشاهده گرديد

داد اين است که ممکن است با افزايش سطح تحصیلات، آگاهي و 

 عملکرد بهداشتي افراد افزايش پیدا کند.  

نتايج اين مطالعه نشان داد که بین حساسیت درک شده و 

رفتارهای پیشگیری کننده ارتباط معني داری وجود دارد. 

ان دهنده آن است که هر چقدر دامداران خود را حساسیت بالا نش

مستعد ابتلا به بیماری تب مالت بدانند، رفتارهای پیشگیری 

کننده از تب مالت را اتخاذ خواهند کرد. نتايج اين مطالعه با 

مطالعه انجام گرفته توسط شمسي و همکاران بر روی رفتارهای 

ن است که (. ممک21خودمراقبتي دهان و دندان همسويي دارد )

با حساس کردن افراد نسبت به بیماری بتوان اتخاذ رفتارهای 

 ها افزايش داد. بهداشتي را در آن

شدت درک شده با رفتار پیشگیری کننده دامداران همبستگي 

مثبتي داشته است. به عبارت ديگر با افزايش شدت درک شده در 

يابد. درک ها بهبود ميدامداران، رفتارهای پیشگیری کننده در آن

سختي شرايط بیماری و تاثیر گذاری بیماری روی افراد خانواده 

تواند اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده در دامداران را افزايش مي

(. 21دهد. اين نتايج با مطالعه شمسي و همکاران همسويي دارد )

با آگاه کردن افراد نسبت به جديت بیماری و عواقب ناشي از عدم 

ها را به سمت اتخاذ توان آنای بهداشتي ميرعايت رفتاره

 رفتارهای مناسب سوق داد.

تواند به عنوان يکي از عوامل موثر بر منافع درک شده نیز مي

دهد. در اين رفتار باشد که احتمال انجام رفتار را افزايش مي

مطالعه بین منافع درک شده و رفتار همبستگي معني داری 

ش با مطالعه طل و همکاران که در مشاهده شد. نتايج اين پژوه

رابطه با ارتباط منافع درک شده با اتخاذ رفتارهای پیشگیری 

های قلبي عروقي انجام گرفته است، همخواني کننده از بیماری

رسد وقتي افراد درک بالاتری نسبت به (. به نظر مي22دارد )

یز منافع رفتاری داشته باشند، احتمال اتخاذ رفتارهای بهداشتي ن

 يابد.افزايش مي

موانع ادراکي دامداران با رفتارهای پیشگیری کننده از تب 

مالت نیز رابطه معني داری داشت که با نتايج مطالعه طاهر پذير 

(. احتمالا عوامل بالقوه منفي يک 23و همکاران همخواني دارد )

ها، عمل خاص بهداشتي مثل مفید بودن عمل در مقابل هزينه

تواند مانعي در برابر اتخاذ رفتار ر بودن ميخطرات، وقت گی

توان اتخاذ رفتارهای بهداشتي باشد. بنابراين با کاهش موانع مي

 بهداشتي را نیز افزايش داد. 

هايش درباره خودکارآمدی قضاوت شخص در مورد توانايي

معتقد است  Banduraباشد. انجام يک عمل مشخص مي

باشد، زيرا آن به رد فرد ميای مهم در عملکخودکارآمدی مولفه

کند های اساسي فرد عمل ميعنوان بخش مستقلي از مهارت

(. بر اساس نتايج اين مطالعه خودکارآمدی به طور معني 24 -27)

داری تاثیر مثبتي بر روی رفتار دارد. نتايج اين مطالعه با مطالعه 

(. از خودکارآمدی به عنوان 28پیمان و همکاران همسويي دارد )

يک پیش شرط مهم جهت خودمديريتي برای تغییر رفتار عنوان 

 (. 29تواند باعث ارتقاء رفتارهای بهداشتي شود )شده است که مي

براساس نتايج اين مطالعه راهنمايي برای عمل نسبت به ديگر 

های مدل اعتقاد بهداشتي همبستگي قوی تری با رفتار سازه

رفتار و راهنمايي برای داشت. يکي از دلايل همبستگي قوی بین 

هايي که از طرف اطرافیان تواند باشد که راهنماييعمل اين مي

گیرد بیشتر روی مثل پزشک يا کارمندان بهداشتي صورت مي

ها تاثیر گذار است. در مطالعه شمسي و همکاران راهنمايي آن

 (.21برای عمل همبستگي مثبتي با رفتار داشت )

های مدل اعتقاد بهداشتي با پس از تعیین همبستگي سازه

های معني دار وارد رفتارهای پیشگیری کننده از تب مالت، سازه

مدل رگرسیوني شدند. اولین مدل که به دست آمد، نشان داد که 
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درصد تغییرات  66تواند متغیر راهنمايي برای عمل به تنهايي مي

 رفتارهای پیشگیری کننده را پیش بیني کند. با وارد کردن سازه

 70خودکارآمدی به مدل اول، قدرت پیش بیني کنندگي مدل تا 

درصد و همچنین وارد کردن سازه حساسیت درک شده به مدل 

درصد افزايش يافت. مطالعه انجام شده توسط آزادبخت  71دوم تا 

های مدل اعتقاد بهداشتي قادر به و همکاران نشان داد که سازه

 (.  19تند )درصد تغییرات رفتاری هس 37پیش بیني 

های مطالعه حاضر نشان داد که از بین اجزای مدل اعتقاد يافته

بهداشتي، راهنمايي برای عمل قوی ترين پیش بیني کنندگي 

به  1980 اين سازه از سال باشد.تغییرات رفتاری در دامدارن مي

شود هايي اطلاق ميالگوی اعتقاد بهداشتي اضافه شد و به محرک

های داخلي يا خارجي باشند. محرک که ممکن است داخلي

باشند و سبب هايي هستند که داخل ارگانیسم فرد ميمحرک

شوند، مانند: سردرد و تب و انجام عملي از طرف فرد مي

هايي هستند که از خارج بر فرد تاثیر های خارجي محرکمحرک

شوند که عبارتند از: گذارد و باعث انجام عملي از طرف فرد ميمي

ارتباط جمعي و ارتباط بین فردی. شمسي و همکاران در  وسايل

ف مطالعه خود نشان دادند که راهنمايي برای عمل در میزان مصر

 (.   21باشد )صحیح داروها مهم مي

پس از سازه راهنمايي برای عمل، خودکارآمدی درک شده به 

عنوان مهمترين پیش بیني کنندگي رفتارهای پیشگیری کننده 

ورا تعیین شد. اين مفهوم برای اولین بار توسط بانداز تب مالت 

مطرح گرديد و وی خودکارآمدی را قضاوت فرد در مورد 

داند. از نظر های خود در انجام عمل مشخصي ميتوانايي

Bandura خودکارآمدی عامل پیش بیني مهمي در قصد انجام ،

 (. براساس مطالعه30، 19باشد )رفتارهای بهداشتي در افراد مي

انجام شده توسط آزاد بخت و همکاران، خودکارآمدی پیش بیني 

 (. 19باشد )کننده قوی در تغییرات رفتاری مي

عامل مهم ديگری که در پیش بیني کنندگي رفتارهای 

پیشگیری کننده از تب مالت نقش داشته است، حساسیت درک 

شده بود. پژوهشگران بر اين باور هستند که جهت ايجاد انگیزه در 

افراد برای انجام عمل بهداشتي، بايستي شخص خود را مستعد 

(. در مطالعه کريمي 30تاثیر پذيری از عوامل ناراحت کننده بداند )

و همکاران نیز حساسیت درک شده به عنوان يکي از مهمترين 

 (.31عوامل در پیش بیني کنندگي تغییرات رفتاری ياد شده بود )
 

 گیرینتیجه 
مطالعه حاضر نشان داد که سطح تحصیلات در کل نتايج 

تواند عامل تاثیرگذاری در اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده مي

های مدل اعتقاد بهداشتي همبستگي مستقیم و باشد و تمام سازه

ني، معني داری با رفتارهای بهداشتي داشتند، اما در مدل رگرسیو

پیش راهنمايي برای عمل، خودکارآمدی و حساسیت درک شده 

 رفتارهای پیشگیری کننده بودند. اين قوی هایبیني کننده

دهند که استفاده از نظريه و الگوی آموزشي ها نشان مييافته

تواند در شناسايي عوامل تاثیرگذار بر تغییرات رفتاری حائز مي

 اهمیت باشد. 

همچنین به طور خاص اين مطالعه نشان داد که مدل اعتقاد 

رهای ک الگوی مناسب در پیش بیني رفتاتواند يبهداشتي مي

توان پیشگیری کننده از تب مالت در دامداران باشد. بنابراين مي

در برنامه ريزی و طراحي مداخلات آموزشي از مدل اعتقاد 

بهداشتي به عنوان يک الگوی مناسب جهت پیشگیری  از 

 رفتارهای پرخطر استفاده کرد.  
 

 تشکر و قدردانی
اين مقاله بخشي از پايان نامه کارشناسي ارشد آموزش 

نويسندگان مقاله بهداشت دانشگاه علوم پزشکي تهران است. 

 مديريت محترممسئولین محترم  مراتب تقدير و تشکر خود را از

 شبکه بهداشت و درمان شهرستان چاراويماق و همکاران شاغل در

اجرای مطالعه، ان طي های بي دريغ شآن شبکه به دلیل مساعدت

 نمايند.اعلام مي
 

 تعارض منافع
نويسندگان هیچ گونه تعارض منافعي را اعلام نکرده اند.
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Stockbreeder of Charaoymaq County: A Health Belief Model 

Babaei V1, Babazadeh T2*, Kiani A3, Garmaroodi G1, Batebi A1 

1. School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
2. School of Public Health and Nutrition, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran. 

3. Master of Science in Health and Food Safety, Faculty of Health, Fasa University of Medical Sciences, Fasa, Iran 
 

Received: 10 Jun 2015                                       Accepted: 09 Sep 2015 

Abstract 
Background & Objectives: Prevention and control of brucellosis is necessary to identify the influential factors. 

Therefore, this study has aimed to investigate the effective factors in preventive behaviors of brucellosis in ranchers of 

Charaoymaq County. 

Materials & Methods: In this cross-sectional study, 200 ranchers participated who were selected via stratified random 

sampling from 5 health centers. To collect information, a questionnaire was used based on health belief model. The data 

analysis was performed, using SPSS 21, statistical tests of linear regression analysis, and correlation and description tests 

at a significance level of p < 05/0. 

Results: In this study, there was a significant correlation between education level and preventive behaviors and among 

the structures of health belief model. According to regression analysis of health belief model structures, the strongest 

predictors of behavior were tips to action, self-efficacy, and perceived susceptibility. 

Conclusion: Based on these results, using educational models can be effective in identifying factors influencing 

health behaviors. The findings of this study also showed that tips to action, self-efficacy, and perceived 

susceptibility are the most important predictors of behavior, and special attention must be paid to designing and 

implementing educational interventions on them. 
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