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  چكيده

 اين پژوهش با هدف تعيين ارتباط بين رفتار آموزشي رابطان و رفتارهاي پيشگيري كننده خانواده ها بر اساس مدل بزنف اجـرا    :هدفزمينه و   

  .شد

مناطق آندميك شهر يزد كه به روش سرشماري انتخـاب شـدند، پرسـشنامه محقـق      )  نفر 60(ين پژوهش توصيفي كليه رابطان       در ا  :روش كار 

از خانواده هاي تحت پوشش هر رابط نيز دو خانواده به طور تصادفي انتخاب شده و پرسشنامه توسـط                   . ساخته را طي مصاحبه تكميل نمودند     

تجزيه و تحليـل داده هـا بـا اسـتفاده از آمـار      . روايي و پايايي پرسشنامه مورد تأييد بود    . به تكميل شد  طي مصاح )  نفر 120(سرپرست خانواده   

  .توصيفي و استنباطي انجام شد

يم قصد رفتار رابطان با رفتار خانواده هـا همبـستگي مـستق       . آگاهي رابطان و نگرش آنها با نمره آگاهي خانواده ها ارتباط مستقيم داشت            : نتايج

همچنين بين عوامل قادر كننده رابطان با آگاهي، قصد، عوامل قادركننده و رفتار خانواده ها و رفتار آموزشي رابطان با آگاهي، نگرش و              . داشت

 .رفتار خانواده ها همبستگي مستقيم مشاهده شد

وزها و از آنجا كه دادن آگاهي به تنهايي نمي تواند رفتار  با توجه به نقش رابطان در  پيشگيري و بيماريابي و درمان بموقع ليشماني:نتيجه گيري 

آموزشي در رابطان ايجاد كند،  فراهم كردن آموزش مؤثر، نگرش و عوامل قادركننده براي رابطان، تأثير قابل ملاحظه اي بر رفتار خانواده ها و                    

  . كنترل ليشمانيوزها خواهد داشت

  ، رفتارهاي پيشگيري كننده، ايراني رفتارهاي آموزش رابطان، سالك، مدل بزنف،:كليديگان واژه 

 

  مقدمه

ن بيماريهاي يكي از مهم تري) ليشمانيوز جلدي(سالك 

پوستي انسان است كه توسط گزش پـشه خـاكي بـه انـسان              

اين بيماري به دليل شيوع فـراوان ، انتـشار و           .منتقل مي شود  

ــراوان   ــت ف ــا داراي اهمي ــف دني ــاط مختل ــدگي در نق         پراكن

 كـشور  88ليـشمانيوز در  ). Shademani 2007(مي باشد 

 ميليون نفـر در جهـان در معـرض          350جهان آندميك است و     

 ميليـون نفـر بـه       14تخمـين زده مـي شـود        . خطر ابتلا هستند  

 ميليون نفر مـورد جديـد رخ        2بيماري مبتلا هستند و هر سال       

 ـ      5/1مي دهد كه     شمانيوز جلـدي    ميليون مورد آن مربوط به لي

 درصــد مــوارد مربــوط بــه كــشورهاي افغانــستان، 90(اســت 
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) الجزاير، برزيل، ايران، پرو، عربـستان و سـودان مـي باشـد            

)William et al. 2004 .(  

 9سازمان جهاني بهداشت ايـن بيمـاري را در رديـف            

بيماري مهم انگلـي منـاطق گرمـسيري معرفـي كـرده اسـت           

)Nadim et al. 2008 .(      ايـن بيمـاري بـه صـورت تـك

در همه گيري هاي . گير،بومي و گاهي همه گير بروز مي كند

آن عواملي مانند ساخت و ساز هاي بي رويه، مهاجرت افراد           

غير مصون به مناطق بومي،تغييرات محيط زيست و قطع سم          

در ايران  . پاشي براي از بين بردن ناقل مالاريا مؤثر مي باشند         

ن بيمـاري منتقلـه توسـط بنـد پايـان،           يمالاريا مهم تر  بعد از   

ــ و ســاليانه )  Shademani 2007( باشــد يليــشمانيوز م

 مبتلا به سالك در ايـران گـزارش مـي گـردد             30000حدود  

)William et al. 2004 (   كه بر اساس تحقيقـات موجـود

 Mazloumi( برابر آمار موجود است 5 الي 4ميزان واقعي 

and Servat 2004 .(  

ــه روش قــديمي   مــردم در منــاطق آنــدميك ســالك ب

). Azizi et al. 2007(ليـشمانيزاسيون روي مـي آورنـد    

استيگماي ناشي از بيماري سالك، مشكلات رواني زيادي را         

به طوري كه افراد مبتلا     . براي اين بيماران به وجود مي آورد      

يماري براي اينكه مورد پذيرش ديگران قرار بگيرند،        به اين ب  

در ايـن صـورت     . سعي مي كنند بيماري خود را پنهان كننـد        

فرد هر لحظه خطر بر ملا شدن وضعيت خودش را احساس           

مي كند كه اين منبع پايداري از تنش رواني براي وي ايجـاد             

بعـضي از ايـن بيمـاران نيـز پـس از آشـكار شـدن         . مي كند 

ــشان  ــه تماســي كــه ممكــن اســت باعــث  وضعيت از هرگون

شرمساري و ناراحتي آنان شود دوري مـي گزيننـد كـه ايـن              

خود مي تواند زمينه ساز افسردگي و ساير بيماريهاي روانـي           

  )Tavakkol 2008 .(باشد

دارو و  عدم توفيق محققان در تهيـه و توليـد واكـسن            

مانيوز جلـدي   براي بسياري از بيماريهاي انگلي از جمله ليش       

و شيوع بالاي اين بيماريها، موضوع آموزش بهداشـت را در           

صدر برنامه هاي سازمان جهـاني بهداشـت قـرار داده اسـت          

)WHO 1996 .(    از طرفي، تكيه بـر مـشاركت داوطلبانـه ي

مردم در فعاليت هاي مربوط به سلامت به درجات مثبتي مورد           

نشان مـي دهنـد     تأييد قرار گرفته است و مطالعات انجام شده         

ــود    ــه طــور معمــول موجــب توســعه و بهب ــدام ب ــن اق ــه اي      ك

                   ســـرويس هـــاي خـــدمات بهداشـــتي جامعـــه مـــي شـــود

) Macintyre et al. 1999 .(      عـلاوه بـر ايـن هـا رابطـان

بهداشتي با توجه به استمرار ارتباط با خانواده ها و همـاهنگي            

ا، مؤثرترين و مناسب ترين     طبقاتي، تحصيلي و اجتماعي با آنه     

اين راهبرد به عنوان يـك  . راهبرد آموزش به خانواده ها هستند  

رويكرد مردم مدار بهترين راه براي تأمين نيازهاي آموزشـي و           

ــود      ــي ش ــسوب م ــاعي مح ــگ اجتم ــر فرهن ــين تغيي همچن

)MalekAfzali et al. 2000.(  

ههاي در معـرض خطـر و        اهميت آموزش به گرو    با وجود 

توانند نقش مهمي در آمـوزش جامعـه  داشـته         يا رابطان كه مي   

باشند، متأسفانه مطالعات زيادي در رابطـه بـا كـارآيي رابطـان             

ها انجام نشده است و مطالعات محدودي       براي آموزش خانواده  

هـاي  كه انجام شده، به دليل جامع نبودن و عدم استفاده از مدل 

نتايج ضد و نقيضي در رابطه با كـارآيي رابطـان           ،  مطالعه رفتار 

تواند بـراي  نمي براي آموزش خانواده ها به دست آورده اند كه   

ــرد     ــرار گي ــتفاده ق ــورد اس ــي م ــاي آموزش ــزي ه ــه ري برنام

)Haghpanah et al. 2000؛et al. 1997  Girotto.(  

 ارايه شد 1988ال مدل بزنف توسط جان هابلي در س

)Hubley 1988 .( مدل بزنف از عناصر اعتقادات رفتاري

)Beliefs( نگرش ها ،)Attitudes( هنجارها و نرم هاي ،

و عوامل قادركننده ) Subjective Norms(انتزاعي 

)Enabling Factors ( تشكيل شده است كه كلمه

BASNEF از كنار هم قرار گرفتن حروف اول اين عناصر 

  ).Ajzen and Fishbein 1997(د مي باش

اين مدل از تركيب دو مدل پري سيد و قصد رفتاري 

حاصل شده و به منظور مطالعه رفتار و برنامه ريزي جهت 

تغيير آن و تعيين عواملي كه در تصميم گيري افراد براي انجام 

تفاوت عمده مدل . رفتار مؤثر هستند، به كار گرفته مي شود
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اري در اين است كه در اين مدل بزنف با مدل قصد رفت

برخلاف مدل قصد رفتاري هر قصدي الزاماً منجر به رفتار 

نمي شود بلكه فاكتورهاي قادرسازي مانند پول، مهارت، 

رفتار وجود دارد  بين قصد و خدمات موجود و دقت

)Heidarnia 2003.(  

رتباط بين  از اين رو برآن شديم تا با انجام اين پژوهش ا          

رفتار آموزشي رابطان با رفتارهاي پيشگيري كننده از سـالك          

  .در خانواده هاي تحت پوشش آنها را بررسي كنيم

  

  كارروش 

.  انجام شد  1387تحليلي در سال    -اين مطالعه توصيفي  

جامعه مورد بررسي شامل رابطان بهداشتي مراكـز بهداشـتي          

هر يـزد و    درماني دو منطقه از مناطق آنـدميك سـالك در ش ـ          

پايگاه هاي بهداشتي تحت پوشش اين مراكز وخانواده هـاي          

بعـد از انتخـاب     . تحت پوشش رابطان مراكز مـذكور بودنـد       

مراكز بهداشتي درمـاني بـه روش خوشـه اي، بـا اسـتفاده از       

در مطالعـه شـركت     )  نفـر  60(روش سرشماري تمام رابطـان    

ي هر  كردند و از خانواده هاي تحت پوشش رابطان نيز به ازا          

 خانواده انتخـاب گرديـد كـه در مجمـوع           2رابط به تصادف    

  . خانواده انتخاب شدند120

ابزار گردآوري اطلاعات شـامل دو پرسـشنامه محقـق          

 ـ. ساخته بود كه بر اساس مدل بزنف تنظيم شـده بودنـد        ك ي

پرسشنامه مخصوص رابطـان و يـك پرسـشنامه مخـصوص           

حمعيـت  پرسشنامه هـا شـامل مشخـصات          . خانواده ها بود  

: شناختي، سؤالات آگاهي و سازه هـاي مـدل بزنـف شـامل            

نگرش،هنجارهاي انتزاعي،قصد رفتاري،عوامل قادر كننـده و       

 محاسـبه   100رفتار بودند،كه امتياز هر يك از مقياس هـا از           

  .گرديد

 ـامت مطالعه مورد جامعهي  آگاه سنجش جهت  0-19ازي

 ف،يعضي  آگاه 20-39ازيامت ف،يضع اريبسي  آگاه عنوان به

 ـامت متوسط،ي  آگاه 40-59 ازيامت  خـوب ي  آگـاه 60-79 ازي

  . شد گرفته نظر دري عالي آگاه 80-100 ازيوامت

ــي روا ــا پرســشنامهي ــتفاده ب ــرات از اس ــان نظ ــابع و خبرگ  من

 ـپا نيـي تعي  بـرا . دي ـگرد دييمعتبرتأ  ـنيي  اي  كرونبـاخ  يآلفـا  زي

  .بود 73/0-82/0 نيب كه شد محاسبه

ز بهداشتي درماني و پرسشنامه     پرسشنامه رابطان در مراك   

خانواده ها با مراجعه پژوهشگر به درب منزلشان طي مـصاحبه    

 مطالعـه  موردي  ها گروه.با مردان سرپرست خانوار تكميل شد     

 نـان ياطم آنهـا  به و كردند شركت پژوهش در كامل تيرضا با

 محرمانه طور به آنان از شدهي  آور جمع اطلاعات كه شد داده

  .ماندي مي باق محقق نزد

ي آمـار  افـزار  نرم از استفاده با ،يگردآور از پس ها داده

SPSS بـه ي  فيتوص ـ آمـار  از اسـتفاده  با و شده وتريكامپ وارد 

 ـ عيتوز جداول هيته منظور ي هـا  شـاخص  محاسـبه  وي  فراوان

 ـنظي  ليتحل آمار با وي  پراكندگ وي  مركز ي همبـستگ  آزمـون  ري

 ـتحل و هيتجز وردم ها داده نيبي  همبستگ منظور به رسونيپ  لي

  .گرفت قرار

  

  نتايج

 سرپرست خانواده  مـورد      120 رابط و  60در اين بررسي    

سـال  و    36±9مطالعه قرار گرفتند، كه ميـانگين سـني رابطـان           

همچنـين  .سال بود 33±8/9ميانگين سني سرپرست خانواده ها      

.  بود1/4±4/1 و در خانواده ها    4±1ميانگين بعد خانوار  رابطان    

و اكثر سرپرست   )  درصد 7/41(ثر رابطان تحصيلات ابتدايي     اك

بيشتر رابطـان خانـه دار      . داشتند)  درصد 3/43(خانوارها ديپلم   

)  درصد 7/36(و بيشتر سرپرست خانوارها كارگر      )  درصد 85(

  . بودند

ميانگين و انحراف معيار سـازه هـاي مـورد بررسـي در             

اســت عوامــل همانگونــه كــه مــشهود .  آمــده اســت1جــدول 

قادركننده سرپرست خانواده هـا در پـائين تـرين سـطح قـرار              

  .داشت

 و ميـانگين    2/44ميانگين نمره آگاهي رابطـان بهداشـتي      

  . بود41نمره آگاهي خانواده هاي تحت پوشش آنها 
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مطلوب ترين نگرش رابطان در رابطه بـا آمـوزش بـه            

مادران براي پيـشگيري از سـالك، آمـوزش بـه خـانواده هـا        

در صورت مشاهده علائم مشكوك      مراجعه به پزشك     جهت

 حاليكـه  در بـود  به سالك و اجتنـاب از محـيط هـاي آلـوده      

 درمانگرهـاي  بـه  مراجعـه  عـدم  مورد در ها خانواده آموزش

 و  بند پشه حشرات، دافع قلم نظير وسايلي از استفاده محلي،

 رد هـا  خـانواده  سرپرسـت . داشتند را اهميت كمترين توري

 مـشكوك  عهيضـا  به ابتلا صورت در پزشك به مراجعه مورد

 را نگـرش  نيبهتـر و اجتناب از محيط هاي آلـوده         سالك به

اكثر افـراد گـرايش چنـداني بـه اسـتفاده از وسـايل              . داشتند

 درصـد افـراد مخـالف       20پيشگيري كننده نداشـتند و فقـط        

  . مراجعه به درمانگرهاي محلي بودند

ذار در انجـام اقـدام آموزشـي        ن افـراد تاثيرگ ـ   يمهم تر 

رابطان به خانواده ها بـه ترتيـب شـامل كاركنـان بهداشـتي،              

ــد در حيطــه هنجارهــاي انتزاعــي . پزشــك و خــانواده بودن

ن افـراد تـاثير گـذار در انجـام اقـدامات            يخانواده ها مهم تر   

پيشگيري كننـده بـه ترتيـب رابطـان و كارمنـدان بهداشـتي،             

  .  محلي بودندهمسران، والدين و درمانگرهاي

بالاترين ميزان قصد رابطان براي آموزش و كنترل دفع         

صحيح و بهداشتي زباله و پايين ترين قصد براي آمـوزش و            

در . كنترل استفاده از پشه بند آغشته به سم گزارش شده بود          

 درصـد افـراد قـصد       5/17 قصد رفتاري خانواده ها      يزمينه  

قصد اسـتفاده از    . تنداستفاده از پشه بند آغشته به سم را داش        

در حد مطلوبي قرار نداشت      % 3/38قلم دافع حشرات نيز با      

اما قصد انجام ساير رفتارهاي پيشگيري كننده در حـد قابـل            

  .قبولي بود

از ميان عوامل قادر كننده رابطان براي آموزش بيش از          

هيچ گونه آموزشي درباره بيمـاري      )  درصد 55(نيمي از آنها    

يشگيري كننده از آن دريافت نكرده بودند        سالك و اقدامات پ   

 و از نظــر ديگــر عوامــل قــادر كننــده ماننــد برخــورداري از 

نيز وضعيت جزوه و پمفلت آموزشي      و   مهارت هاي ارتباطي  

خـانواده    هاز بين آيتم هاي عوامل قادر كنند      . خوبي نداشتند 

  ميزانها آگاهي از محل خريد پشه بند آغشته به سم كمترين  

 3/48(و آگاهي از محل خريد توري بالاترين ميزان )  درصد5(

به طـور كلـي عوامـل قـادر         . را به خود اختصاص داد    ) درصد

  .كننده در سطح مطلوبي قرار نداشت

در بررسي رفتارهاي آموزشي رابطان، آمـوزش و كنتـرل    

خانواده ها در رابطه با دفع صحيح و بهداشتي زباله بالاترين و            

پايين ترين  پشه بند آغشته به سم و  پشه بند   زش استفاده از    آمو

در مورد رفتارهـاي پيـشگيري      . ميزان را به خود اختصاص داد     

خـانواده هـا   % 7/31كننده خانواده ها نيز مشخص گرديد تنهـا      

خانواده ها از پشه بند اسـتفاده نمـي         % 3/23پشه بند داشتند و     

اده هايي كه پشه بند داشـتند نيـز از آن           خانو% 4/8كردند، يعني 

اكثر  رفتار هاي پيشگيري كننده حتـي در         . استفاده نمي كردند  

  .خانواده ها انجام نمي شد% 50

رهاي آگاهي، نگـرش، قـصد      يبررسي ارتباط بين متغ   در  

رفتاري، عوامل قادر كننده و رفتار در رابطان و خـانواده هـاي             

مون همبستگي پيرسون، قوي    تحت پوشش آنها با استفاده از آز      

ترين همبستگي بين عوامل قادر كننـده رابطـان بـا متغيرهـاي             

  )2 جدول(مورد بررسي در خانواده ها ديده شد 

  

  بحث

در رابطه با كـارآيي مـدل بزنـف بـراي مطالعـه رفتـار،               

كه  آموزش و تغيير رفتار مطالعات گوناگوني انجام شده است،        

ــا   ــده ك ــشان دهن ــا ن ــايج آنه ــد  نت ــي باش ــوق م ــدل ف  رايي م
)Hazavehei et al. 2008; Salehi et al. 2004; 

SharifiRad et al. 2005 (.  با توجه به كارآيي مدل بزنف

بر آن شديم تا در مطالعه فرآيندهاي موثر بـر رفتـار آموزشـي              

تباط آن با فرآيند هاي موثر بر رفتارهاي پيـشگيري     رابطان و ار  

كننده در خانواده هاي تحت پوشش رابطان از اين مدل استفاده 

     كنيم كه يافته هاي ايـن پـژوهش در ذيـل مـورد بحـث قـرار                 

  .مي گيرد

آگاهي رابطان بهداشتي و خانواده هـاي تحـت پوشـش           

ه مظلـومي   آنها در سطح متوسطي قرار داشت كه با نتايج مطالع         

)Mazloumi and Servat 2004 ( هــم خــواني دارد در
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و حالي كه برخورداري از اطلاعات ضروري و صحيح اولين          

  . اساسي ترين گام براي اقدام به هرگونه رفتار مناسبي است

همانگونــه كــه نتــايج نــشان داد نگــرش مطلــوب يــا 

 خـانواده هـا تـأثير      نامطلوب رابطان كـاملاً بـر روي نگـرش        

بديهي است كه رابطان به علت رابطه ي نزديك         . گذاشته بود 

و همگوني با خانوارهاي تحت پوشش خـود، يكـي از مهـم             

ترين عوامل تغييـر و مانـدگاري نگـرش هـايي هـستند كـه               

  .معمولاً از طريق آموزش هاي متداول به سختي قابل تغييرند

قدام آموزشي رابطان بـه     مهم ترين افراد تاثير گذار در انجام ا       

ن افراد تاثير گذار در     يخانواده ها كاركنان بهداشتي و مهم تر      

انجام رفتارهاي پيشگيري كننده توسط خانواده ها رابطـان و          

بنابراين مي توان بـا آمـوزش ايـن         . كارمندان بهداشتي بودند  

افراد تاثيرگذار و توانمند ساختن اين افـراد، از نيـروي تـأثير            

 اقـدام آموزشـي رابطـان و انجـام رفتارهـاي            ايگذارشان بر 

  .پيشگيري كننده توسط خانواده ها استفاده نمود

در مطالعه حاضر آگاهي رابطان فقط با آگاهي خـانواده                

ها ارتباط مستقيم معناداري داشـت كـه نـشان مـي دهـد بـا                

افزايش آگاهي رابطان تنها مي تـوان آگـاهي خـانواده هـا را              

ي توان نگـرش، قـصد رفتـار، عوامـل قـادر      افزايش داد و نم 

حـق پنـاه    . كننده و نهايتاً رفتار خانواده ها را بهبـود بخـشيد          

)Haghpanah et al. 2000  (    در مطالعـه خـود گـزارش

كرده اند كه آموزش رابطان تأثير نـاچيزي در افـزايش نمـره             

گـواه  ايـن امـر     . آگاهي جمعيت مورد مطالعـه داشـته اسـت        

 سنتي آموزش بهداشت كه     يروشن است بر ضعف روش ها     

صرفاً بر آگاهي تأكيد مي كند و به دليل نداشتن چهـارچوب            

  .مشخص نتايج ضد و نقيضي به دست مي دهد

در كشورهاي مختلف بررسي هاي زيادي در رابطه بـا         

در ) NGO(طرح مشاركت مردمي و سازمانهاي غير دولتـي        

گاهي جامعه انجام شـده اسـت       امر آموزش و ارتقاي سطح آ     

  .كه نتايج مثبت فراواني از اين  مطالعات به دست آمده است

در مورد ) Girotto et al. 1997(در يك بررسي در ايتاليا 

آموزش هاي قبل از بـارداري مـشخص گرديـد كـه پـس از             

آموزش توسط سازمان هاي غير دولتي، آگاهي زنان آموزش         

هي زنان گـروه شـاهد و گـروه         ديده به طور معني داري از آگا      

، نان بخش )Salehi et al. 2004(صالحي . دولتي بيشتر بود

)Nanbakhsh 2003( پـــورعلي ،)PourAli 2003 ( و

نيــز در  )Moosavi and Ostovar 2003(موســوي 

مطالعات خـود نقـش آمـوزش رابطـان بهداشـتي در افـزايش              

خـانواده هـاي تحـت پوشـش آنهـا را            آگاهي، نگرش و رفتار   

  .گزارش كرده اند

بين قـصد رفتـار رابطـان نـسبت بـه آمـوزش و كنتـرل                

خانواده ها با نگرش و رفتارهاي پيشگيري كننده ي خانواده ها  

اين نتايج بيانگر آن است كـه       . همبستگي مستقيم وجود داشت   

با افزايش دادن قصد رفتار آموزشي رابطان مي توان رفتارهـاي        

  .پيشگيري كننده مردم را ارتقا داد

همبستگي مـستقيم عوامـل قـادر كننـده رابطـان جهـت             

آموزش خانواده ها با آگاهي، قصد رفتار، عوامل قادر كننـده و            

قادر كننده جهـت    رفتار خانواده ها، نقش مهم و كليدي عوامل         

فراهم سازي آموزش و تقويت رفتارهاي پيشگيري كننده را به          

  .وضوح تأييد مي كند

همچنين همبستگي رفتار آموزشي رابطان با تمـام سـازه          

دهنـده   هاي مدل به جز عوامل قادر كننده در خانواده ها نشان          

آن است كه آموزش به رابطان بهداشتي براي افزايش آگاهي و            

واده هاي تحت پوشش آنها قطعاً موثر است، البتـه          عملكرد خان 

چـرا كـه    . به شرط آن كه از عوامل قادر كننـده غافـل نباشـيم            

رابطان بهداشتي براي انتقال آگـاهي بـه خـانواده هـاي تحـت              

پوشش خود، علاوه بر آگاهي داشتن از بيماري و روش هـاي             

پيشگيري از آن، بايد از مكان هاي تهيـه وسـايل پيـشگيري از              

  . يماري نيز آگاه باشندب

علاوه بر اين با توجه به اينكه بـا يـك بـار آمـوزش در                

كلاس، احتمال فراموش شدن مطالب توسط رابطان زياد است         

مي توان با استفاده از پمفلت مطالـب را بـه طـور خلاصـه در                

  .اختيار رابطان قرار داد

مهم تر از همه رابطـان بـراي ارتبـاط برقـرار كـردن بـا                

هاي تحت پوشش خـود بـه مهارتهـاي ارتبـاطي نيـاز          خانواده  

نكته جالب توجه در اين پژوهش اين بود كه تعـدادي از            .دارند
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خانواده ها رابط بهداشتي خود را نمي شـناختند و در مـورد             

اين امر بيـانگر ارتبـاط      .طرح رابطان بهداشتي آگاهي نداشتند    

ضعيف رابطان يا عدم ارتباط آنهـا بـا خـانواده هـاي تحـت               

در صورتي كه مهارتهـاي ارتبـاطي رابطـان         . ش آنهاست وشپ

افزايش يابد،آنها با خانواده هاي تحت پوشش خـود ارتبـاط           

برقرار كرده و خانواده ها با نقش مهم رابطان به عنـوان پيـام              

آوران سلامت آشنا شده و مشكلات بهداشتي خود را با آنها           

ه مطرح مي نمايند، كـه در ايـن صـورت رابطـان هـم انگيـز               

بيشتري براي شركت در كلاسـهاي آموزشـي و انتقـال پيـام             

ن ارتباط بيشتر يهرچه ا.  هاي بهداشتي به مردم پيدا مي كنند 

و مستحكم تر شود، پايگاه رابطان بهداشـتي نيـز در جامعـه             

مستحكم تر شده و موجب افزايش مـسووليت پـذيري آنهـا            

  .مي شود

يريتي نكته ديگر اينكه مسووليني كه در سمت هاي مد        

و اجرايي مشغول به خدمت مـي باشـند، متأسـفانه نگرشـي             

درماني دارند و با عدم آگاهي از اهميت آموزش و پيشگيري            

بودجه هاي سنگيني را بـراي درمـان هزينـه كـرده و نتيجـه               

اگر بخش كوچكي از بودجـه ي خريـد         . مطلوبي نمي گيرند  

تجهيزات تشخيصي و درماني صرف برنامه هاي پيشگيري و         

موزش بهداشت شود و اين آموزشها با دقت و كنترل كـافي         آ

ــه روش علمــي انجــام شــود، باعــث صــرفه جــويي در        و ب

گرچــه آموزشــهايي بــراي . هزينــه هــاي ملــي خواهــد شــد

پيشگيري از بيماريها طراحي و انجام مي شود ولي بـه دليـل             

اينكه طراحي اين برنامه هاي آموزشي ،توسط كارشناسـان و          

ن آمـوزش بهداشـت صـورت نمـي گيـرد، اثـر            صاحب نظرا 

ــوزش و    ــت آم ــر اهمي ــين ام ــته و هم ــشي لازم را نداش بخ

  .پيشگيري را كم رنگ مي كند

 مـديران اجرايـي     يبنابراين پيشنهاد مـي شـود، كليـه         

توسط اساتيد آموزش بهداشت، آمـوزش داده شـوند و يـك            

حلقه بين اساتيد آموزش بهداشت و مـديران اجرايـي ايجـاد       

ن عزيزان بتوانند از پـشتيباني متخصـصان آمـوزش     ايشود تا   

بهداشت در كليه مراحـل برنامـه ريـزي هـاي خـود جهـت               

علاوه بـر آن رابطـان بايـد بـا روش           . آموزش استفاده نمايند  

هاي نوين آموزشي و روش هـاي جلـب مـشاركت مـردم در              

برنامه هاي بهداشتي آشنا شوند و تدابيري انديـشيده شـود تـا             

نتايج فعاليت هاي خود را ببينند و رفتارشان تقويت آنها بتوانند 

آشنايي مردم با طرح رابطان بهداشـتي از طريـق رسـانه            . گردد

 و افزايش اعتمادشان به رابطان نيز ضروري به نظر          هاي جمعي 

  .مي رسد

به دليل توصيفي بودن مطالعه : محدوديت هاي مطالعه     

ن بود بر رفتارهاي امكان كنترل عوامل مخدوش گري كه ممك

پيشگيري كننده خانواده ها و عوامل مؤثر بر آن به خصوص 

لذا مطالعه تنها جهت . آگاهي آنها مؤثر باشد، وجود نداشت

درك نسبي ارتباط بين رفتار آموزشي رابطان بهداشتي با 

رفتارهاي پيشگيري كننده ابتلاء به سالك در خانواده هاي 

اخلات مورد نياز كاربرد تحت پوشش آنها و نيز طراحي مد

دارد و دسترسي به اطلاعات دقيق تر در اين زمينه انجام 

  .مطالعات مداخله اي را مي طلبد

  

  نتيجه گيري

سـم  (واضح است كه در كنار روش هـاي كنتـرل ناقـل             

بـه منظـور مقبوليـت      )  كنتـرل مخـازن بيمـاري       و پاشي خانـه  

 يـا ترجيحـاً     مداخلات، اقدامات آموزش بهداشت بايد همزمان     

   ايـن برنامـه هـا بـه خـصوص          . قبل از مداخلات انجـام شـود      

برنامه هايي كه با مشاركت جامعه انجام مي شوند، مـي تواننـد      

تأثير مداخلات در زمينه كنترل ناقل را به ميزان زيادي افزايش           

با توجه به نقـش مهـم       . دهند و ماندگاري آن را تضمين نمايند      

ماريابي و درمان به موقـع بـه عنـوان          رابطان در  پيشگيري و بي     

ن اسـتراتژي كنتـرل ليـشمانيوزها و از آنجـا كـه دادن              يمهم تر 

آگاهي به رابطان به تنهايي نمي تواند رفتـار آموزشـي در آنهـا              

ايجاد كند،  فراهم كردن آمـوزش مـؤثر ، نگـرش بـه عمـل و                 

عوامل قادر كننده بـراي رابطـان، تـأثير قابـل ملاحظـه اي بـر                

 پيشگيري كننده خـانواده هـا و كنتـرل ليـشمانيوزها            رفتارهاي

  . خواهد داشت
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  قدردانيتشكر و 

دين وسيله از دكتر سيد عليرضا پورمازار كارشناس        ب

خـانواده  مركز بهداشت استان يزد و هم چنـين از رابطـان و      

هاي  عزيزي كه با صبر و حوصله در اين تحقيق وارد شدند،             

  .دتشكر و قدرداني مي شو

 
 

ميانگين و انحراف معيار رفتار و سازه هاي مدل بزنف در رابطان و سرپرست خانوارها -1جدول   

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

   در رابطان و سرپرست خانوارهاماتريس ضريب همبستگي رفتار و سازه هاي مدل بزنف -2جدول  

رفتارهاي 
 پيشگيري كننده

  عوامل 
 قادر كننده

 آگاهي نگرش قصد رفتار

  سرپرست 
  خانوارها

  رابطان

107/0 037/0 056/0 017/0 
 آگاهي  367/0**

058/0 137/0 113/0 103/0 
 نگرش 188/0*

**192/0 096/0 066/0 
 قصد رفتار 036/0 150/0*

**209/0 
**224/0 

**194/0 091/0 
 عوامل قادركننده 231/0**

**194/0 119/0 
*147/0 

*161/0 
*168/0 

رفتار آموزش و كنترل 
 خانواده ها

  *   05/0p<    **   01/0p<  

  

  

  

 گروه  سرپرست خانوارها  رابطان

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين متغير

26/44 آگاهي  33/9  03/41  34/10  

74/83 نگرش  89/7  55/67  31/14  

53/74 قصد  48/20  72/76  89/14  

94/51 عوامل قادر كننده  27/22  31/34  91/19  

74/36 رفتار   78/26  01/53  59/16  
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