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افراد  رخواران،يزنان باردار، ش رينظ يخاص يها علائم در گروه

 ريممکن است به صورت غ يمنيا صيبه نقا انيسالمند و مبتلا

تواند به  يم يماري. عوارض بديتظاهر نما ديشد معمول و گاهاً

 ،يانيه التهاب گهوش م  ت،ينوزي(، سهيالر )ذات يصورت پنومون

 يمثل التهاب عضله قلب و پهرده دور آن و تته   يعوارض قلب

 ديه تاد و تشنج بروز نما تيبه صورت آنسفال يعوارض عصب

[1.] 

که  يذرات درشت تنفس قياز طر تر شيب يماريانتقال ب راه

 قيه از طر نيچنه  شوند و هم يعطسه و سرفه پرتاب م قياز طر

 [.2]باشد  يم ريپذ امکان زيتماس با سطوح آلوده ن

عبارتنهد از    روسيه و نيه ابتلا به ا يپرخطر برا يها گروه

سال، زنان تاملهه، افهراد    5 ريسال، کودکان ز 65 يبالا نيسن

 ابت،ي)مانند  آسم، د يمزمن در هر گروه سن يطب يماريدچار ب

)مثلاً اسهتفاده   يمني(، افراد دچار نقص ايو عروق يقلب يماريب

 .HIV [3]) عفونت اي Immune-suppressor ياز داروها

بر  کيولوژيزيو ف کيمونولوژيا راتييتغ يزمان باردار در

 يعروقه  يقلب  ،يتنفس ستميبدن از جمله س يداخل يها ستميس

شود که زنان تاملهه در معهرض خطهر     ياندام باعث م ريو سا

امر سهبب   نيو ا رنديآنفلوانزا قرار گ يماريعفونت و عوارض ب

 وارضهها، عه   گهروه  ريشود مادران بهاردار نسهبت بهه سها     يم

شهدن و مهرو و    ي. خطر بستر[4] نديرا تجربه نما يدتريشد

در  ريه مهرو و م  ،يهي زا زودرس، مرده مانيمادر باردار، زا ريم

هفته اول تولد، وزن کم نوزاد در زنان باردار مبتلا به آنفلهوانزا  

 يدر زنهان بهاردار طه    يکشندگ زاني. م[5]خواهد بود  تر شيب

درصهد بهوده    20-50 نيبه  1957تا  1918 يها سال يپاندم

در زنهان بهاردار     2009سال  يپاندم يکشندگ زاني. م[6]است 

زنان باردار مبتلا بهه   تياست که جمع يدر تال ني% بوده و ا5

 رانيه . در کشور ا[7]بوده است  ماراني% از کل ب1تنها  يماريب

 [.8]از آنفلوانزا گزارش شده است  ي% مرو ناش3.8 زين

مؤثر  يها از راه يکي يآموزش يها برنامه نيو تدو يطرات

آمهوزش بهه    يرگذارياست. تأث يماريب نياز ا يريشگيپ يبرا

. [9]دارد  يبسهتگ  يعلوم رفتار يها ياستفاده مناسب از تئور

مؤثر در آموزش بهداشهت، مهدل اعتقهاد     يها مدل نياز ا يکي

داند  يم فرداز دانش و نگرش  ياست که رفتار را تابع يبهداشت

 جهه يشهده و در نت  يسلامت ديتهد کيو موجب ادراک افراد از 

 نيه . ا[10]دههد   يسوق م يها را به سمت سلامت آن يرفتارها

 يکننده مبتنه  يريشگيفرض استوار است که رفتار پ نيمدل بر ا

شهخص نسهبت بهه     يريپهذ  بيشامل آس يبر اعتقادات شخص

اقهدامات   ريتهأث  وفهرد   يبر زندگ يماريوقوع ب ريتأث ،يماريب

 يها است. سازه يماريو شدت ب تيدر کاهش تساس يبهداشت

 شهههامل شهههدت درک شهههده   يمهههدل اعتقهههاد بهداشهههت  

(Perceived severity)درک شههههههده تي، تساسهههههه 

(Perceived susceptibility)منههههههافع درک شههههههده ، 

(Perceived benefit)عمههل ي، راهنمهها (Cues to action) ،

 يو خودکارآمههد (Perceived barriers) موانههع درک شههده

 (Self efficacy) [.9]باشد  يم 

از  يريشهگ يپ ياتخهاذ رفتارهها   يمدل بهرا  نياساس ا بر

در برابهر   ديه (، زنان باردار نخسهت با هياول يريشگيآنفلوانزا )پ

درک شهده(، سه      تي)تساسه  نهد يمسأله اتساس خطر نما

 يبهودن عهوارض مختلهن آن را بهرا     يخطر و جد نيعمق ا

درک کنند )شدت درک شده(، بها علائهم    نيسلامت خود و جن

 يکننهد )راهنمها   يمه  افهت ياطراف خود در طيمح زکه ا يمثبت

کننده را باور  يريشگيپ يو قابل اجرا بودن رفتارها ديعمل(، مف

 نيه )منافع درک شده(، عوامل بازدارنهده از اقهدام بهه ا    ندينما

شده(  )موانع درک ابنديآن ب ديتر از فوا نهيکم هز زيرفتارها را ن

کننهده بداننهد    يريشهگ يپ يقادر به انجام رفتارها زيو خود را ن

در خصهو    يکهرد درسهت   عمهل  تي( تا در نهاي)خودکارآمد

 [.11]از آنفلوانزا داشته باشند  يريشگيپ

کننده در  ييشگويدر خصو  عوامل پ کايدر آمر يا مطالعه

واکسن آنفلوانزا نشهان داد کهه کهاهش     افتيخصو  قصد در

واکسهن   افهت ياز عوامهل مهؤثر بهر در    يکه يموانع درک شده 

 افهت يکنندگان قصهد در  شرکت %1/58بوده و  H1N1 آنفلوانزا

 نشهان  رانيدر ا گريد يپژوهش جي. نتا[12]اند  واکسن را داشته

بهيش از  داد که نقش تساسيت درک شده و منافع درک شهده  

نقهش اطهلاع    نيتهر  مهم يجمع يها و رسانه ساير متغيرها بود

 [.13]و  آنفلوانزا را بر عهده داشتند در خص يرسان
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مطالعات انجام شهده در   تر شيمتون نشان داد که ب يبررس

عوامهل   يبوده و بهه بررسه   يفيآنفلوانزا توص يماريخصو  ب

واکسهن آنفلهوانزا    قيه مهرتبط بها تزر   يکننده در رفتارها نييتع

 يمداخله آموزشه  راتيدر خصو  تأث يا مطالعهاند و  پرداخته

در چنهد   نيچنه  از آنفلوانزا انجام نشده است. هم يريشگيدر پ

آنفلوانزا در استان کرمان  يدميما شاهد چند مورد اپ ريساله اخ

اقهدامات   ديه نما يمه  جهاب يکهه ا  ميبهود  رجانيو شهرستان س

 نيه ا رو نيه . از ارديه خصهو  انجهام گ   نيلازم در ا يآموزش

بهر اسهاس    يمداخلهه آموزشه   ريتهأث  يمطالعه با هدف بررسه 

رفتهار   ونگهرش   ،يبهر آگهاه   يمدل اعتقاد بهداشهت  يها سازه

کننده به مراکز  آنفلوانزا در زنان باردار مراجعهکننده از  يريشگيپ

 1394-1395در سهال   رجانيشهرسهتان سه   يدرمان يبهداشت

 .انجام شد

 

 ها‌مواد و روش
تها   1394از آبهان سهال    يتجرب مهيمطالعه به صورت ن نيا

پهژوهش تعهداد چههار     طيانجام شد. مح 1395سال  نيفرورد

جامعهه   و رجانيشهرسهتان سه   يدرمان يمرکز از مراکز بهداشت

 نيه مراکز بودنهد. در ا  نيکننده به ا پژوهش زنان باردار مراجعه

 بهه سهاده بهود    يبه صهورت تصهادف   يريگ مطالعه روش نمونه

 يمرکهز مراکهز بهداشههت   8 نيول از به کهه در مرتلهه ا   يطهور 

 يبهه صهورت تصهادف    يدرمان يمرکز بهداشت 4تعداد  ،يدرمان

داد انتخاب و س   در مرتله دوم از هر مرکز بهر اسهاس تعه   

سهاده از   يها به روش تصهادف  زنان باردار تحت پوشش، نمونه

. شدندانتخاب  يکش خانوار و به صورت قرعه يها پرونده انيم

استفاده از فرمهول اخهتلاف نسهبت بها در نظهر      تجم نمونه با 

کرد  عمل ازي، اختلاف امت%80، توان %95 نانيگرفتن سطح اطم

، به تعهداد  7 اريبا انحراف مع 3/3قبل و بعد از مداخله تدود 

 زشيه اتتمهال ر  ليه نفر در هر گروه محاسبه شد که به دل 82

هر گروه در نظهر   ينفر برا 100ها تعداد  نمونه يدرصد ستيب

 [.14]گرفته شد 

ورود به مطالعه باردار بودن و سهاکن شهرسهتان    يارهايمع

 ايه شرکت  يبرا ليخروج از مطالعه عدم تما اريو مع رجان؛يس

پهژوهش   نيه ادامه آن در مطالعه بود. ابزار مورد اسهتفاده در ا 

 ينام و بهه صهورت کدگهذار    يها ب نامه نامه بود. پرسش پرسش

 طلاعهات شده بود. بخش اول شامل ا ميشده در سه قسمت تنظ

سن، شغل، درآمد خانوار،  نهيسؤال در زم 5 يدارا کيدموگراف

بود. بخش دوم مربوط به سهنجش  و محل سکونت  لاتيتحص

بخهش بهراي    نيه بهود. در ا  يمهدل اعتقهاد بهداشهت    يها سازه

تساسيت درک شده، شدت درک شده، منافع درک شده، موانع 

 سؤال 7و خودکارآمدي هر کدام  درک شده، راهنما براي عمل

 يهها  شد. بخش سوم مربوط به سهنجش سهازه   گرفته در نظر

 .سؤال بود 8 مارانيکرد ب نگرش و عمل ،يآگاه

نامه بدين صورت انجهام   دهي به سؤالات پرسش نمره نحوه

عمهل بهه    يو راهنمها بهرا   يکه در سؤالات بخش آگاه افتي

 افهت، يتعلهق   1ندارم نمره  ياطلاع اي ريو خ 2نمره  يپاسخ بل

 يو راهنمها بهرا   16تها   8از  يآگهاه  يکه دامنه نمرات آن برا

 کبود. در سؤالات مربوط بهه تساسهيت در   14تا  7عمل از 

شده، شدت درک شده، منهافع درک شهده، موانهع درک شهده،     

کرد بر اساس  راهنما براي عمل و خودکارآمدي، نگرش و عمل

هاي کاملاً موافقم نمره  و به پاسخ ميتنظ کرتيگانه ل پنج اسيمق

و گزينه  2، مخالفم نمره 3، نظري ندارم نمره 4، موافقم نمره 5

 7ها از  آن ينمرات برا هتعلق گرفت. دامن 1کاملاً مخالفم نمره 

 .بود 40تا  8کرد  نگرش و عمل ي، و برا35تا 

نامه، ابتدا  روايي محتوايي پرسش نييتع يبرا قيتحق نيا در

ههاي   نامهه  طالعات انجام شده در ايهن زمينهه و پرسهش   کليه م

نهوي    رس، مورد بررسي قرار گرفته و پهيش مطالعاتي در دست

در مورد جامع  يبررس ينامه برا اوليه تهيه شد و س   پرسش

. ديرسه آمهوزش بهداشهت    نينفر از متخصص 10 دييبودن به تأ

از روش آزمون مجدد که به فاصله  ييايپا نييتع يبرا نيچن هم

که جزو گروه مطالعهه   ينفر از زنان باردار 20 يهفته بر رو 2

دو  يهها  پاسهخ  نيبه  يهمبستگ بي. ضردينبودند، استفاده گرد

، شهدت درک  82/0درک شده  تيسؤالات تساس ينوبت برا

، 82/0عمل  ي، راهنما برا86/0، منافع درک شده 86/0شده 

، 86/0، آگاهي 78/0 يو خودکارآمد 80/0موانع درک شده 

 .ديمحاسبه گرد 85/0کرد  و عمل 86/0نگرش 



 1396(، تابستان  67 ي)پياپ 3، شماره 19جلد                                                                                                    کومش

 

 

صورت بهود کهه محقهق په  از انتخهاب       نيروش کار بد

ورود به مطالعهه را داشهتند، بهه صهورت      يارهايکه مع يافراد

کهرد. ابتهدا    ميها را به گروه مداخله و شهاهد تقسه   آن يتصادف

 ليه مصاتبه توسط پژوهشگر تکم يآزمون ط شينامه پ پرسش

گهروه مداخلهه توسهط     يبهرا  يس   برنامهه آموزشه   د،يگرد

شهامل   يآموزشه  يانجام شد. محتهوا  دهيد وزشکارشناس آم

انتقهال، روش   يهها  راه ،يماريب ميآنفلوانزا، علا يماريب نيتعر

زنهان   يبر رو يماريو درمان و عوارض ب صيتشخ ،يريشگيپ

 .باردار بود

 کيه بهه مهدت    يشامل دو جلسه آموزش يآموزش برنامه

و بحهث   يساعت به فاصله دو هفته بود که بهه روش سهخنران  

ارائهه مهنظم،    ليه بهه دل  ي. روش سخنرانديبرگزار گرد يگروه

 ليبه دل يدر وقت و امکانات؛ و روش بحث گروه ييجو صرفه

تر مباتث  قيو درک عم يريادگي انيدر جر رانيمشارکت فراگ

 زيه ن يآموزشه  يهها  جلسهه  انيبه کار برده شد. در پا يآموزش

افهراد   اريه و پمفلهت در اخت  يمطالب به صورت بوکلت آموزش

 يمراکز بهداشت يآموزش يها کلاس يگذاشته شد. محل برگزار

 يبهداشت بود. پ  از سه مهاه از برگهزار   يها و خانه يدرمان

 نزنا يبرا نيآزمون توسط محقق پ  يها نامه ها، پرسش کلاس

در بهازه   رايز ديگرد ليباردار در دو گروه مداخله و شاهد تکم

کرد  شده و عمل جادينگرش ا ،يآگاه يسه ماه، ماندگار يزمان

 ي. بهرا [11]شود  يم دهيآن، بهتر سنج يماندگار زانيافراد و م

اخلاق پژوهش قبل از شروع مطالعه هدف از انجام آن  تيرعا

داده  حيتوضه  مارانيب يابرمحرمانه ماندن اطلاعات  نيچن و هم

کامل و آگاهانهه وارد مطالعهه شهدند. در     تيها با رضا شد. آن

قهرار   يضمن هر چنهد گهروه شهاهد تحهت مداخلهه آموزشه      

هها بها همهان     آزمون، آمهوزش  پ  لينگرفتند، اما پ  از تکم

 .گروه شاهد ارائه شد يبرا تيفيو ک تيکم

 SPSSافهزار   شده بها اسهتفاده از نهرم    يآور اطلاعات جمع

 سهه يمقا يقهرار گرفهت. بهرا    ليو تحل هيمورد تجز 16نسخه 

قبل و بعهد از   يو ابعاد مدل اعتقاد بهداشت ينمره آگاه نيانگيم

 سهيمقا يبرا ،يزوج tها از آزمون  از گروه کيمداخله در هر 

دو  نيبه  يسن و ابعاد مدل اعتقاد بهداشهت  ،ينمره آگاه شيافزا

ها از  همگن بودن گروه يبررس يمستقل و برا tگروه از آزمون 

و محل سکونت از آزمون  لاتيدرآمد، تحص زانيلحاظ شغل، م

 نيرابطه به  يبررس يو برا شريف قيآزمون دق ايو  يمجذور کا

اسهتفاده شهد. سهطح     رسهون يپ يهمبسهتگ  بياز ضهر  رهايمتغ

  .در نظر گرفته شد 05/0 تر از ها کم در آزمون يدار يمعن

 

 نتايج
تاصل از پژوهش نشان داد که دو گهروه مداخلهه و    جينتا

(. از نظر 1همگن بودند )جدول  يشاهد از نظر مشخصات فرد

و در گروه شهاهد   2/29±1/5در گروه مداخله  نيانگيم يسن

دو گهروه   نيبه  يدار يسال بود، که اخهتلاف معنه   8/5±7/28

 (.P=425/0وجود نداشت )
 گروه مداخله و شاهد يمشخصات فرد يفراوان عيتوز سهي. مقا1جدول

 متغير
 گروه مداخله

(n= 100) 

شاهد گروه  

(n= 100) 
P-value 

)%( تعداد  )%( تعداد    

 شغل

681/0 77( 77) خانه دار *  (76 )76  

23( 23) شاغل  (14 )14  

 ميزان درآمد خانوار

682/0 30( 30) ضعين **  (60 )31  

54( 54) متوسط  (53 )53  

16( 16) خوب  (16 )16   

 تحصيلات

766/0 ** 

12( 12) بي سواد  (11 )11  

5( 5) ابتدايي  (6 )6  

10( 10) راهنمايي  (10 )10  

60( 60) دي لم  (59 )59  

13( 13) ليسان  و بالاتر  (14 )14  

 محل سکونت

521/0 51( 51) شهر *  (52 )52  

49( 49) روستا  (48 )48  

دقيق فيشرآزمون **آزمون مجذور کاي؛ *

 نيانگيه در م يقبل از مداخلهه آموزشه   2مطابق با جدول 

درک شهده، شهدت    تي)تساس يمدل اعتقاد بهداشت يها سازه
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 يدرک شده، منافع درک شده، موانهع درک شهده، راهنمها بهرا    

گهروه   نيکهرد به   نگرش و عمل ،ي(، آگاهيعمل و خودکارآمد

( <05/0Pمشهاهده نشهد )   يدار يمداخله و شاهد اختلاف معن

مستقل نشهان   يبر اساس آزمون ت يمداخله آموزش ازبعد  يول

 يدار يدو گروه مداخله و شهاهد اخهتلاف معنه    نيدهد که ب يم

 (.>05/0Pشد ) جاديا

 جيشهود نتها   يمشهخص مه   2جدول  جيکه از نتا طور همان

 نيانگيه م نيبه  يدار ياز اخهتلاف معنه   يتهاک  يزوج tآزمون 

درک شهده،   تي)تساسه  يمدل اعتقاد بهداشت يها نمرات سازه

شدت درک شده، منافع درک شده، موانهع درک شهده، راهنمها    

کهرد در   نگهرش و عمهل   ،ي(، آگهاه يعمل و خودکارآمد يبرا

(. >05/0Pبهود )  يگروه مداخله، قبل و بعد از مداخله آموزش

 رهايمتغ ريدر سا ،ياز آگاه ريکه در گروه شاهد به غ يدر تال

 (.<05/0Pنشد ) دايپ يدار ياختلاف معن

 

در دو گروه مداخله و شاهد به تفکيک قبل و بعد از مداخله در سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي، آگاهي، نگرش و عملکرد . مقايسه ميانگين نمرات 2جدول
 1394-1395خصو  آنفلوانزا در زنان باردار سيرجاني سال 

 قبل از مداخله 
 ميانگين ±معيار انحراف 

 گروه مداخله       گروه شاهد
(100n=)      (100n=) 

P-value* 

 بعد از مداخله
 ميانگين ±انحراف معيار 

 گروه مداخله       گروه شاهد
(100n=)   (100n=) 

P-value* 

P-value ** 
  

 )گروه مداخله(

 
P-value ** 
 

 )گروه شاهد(
 

تساسيت درک 
 شده

59/2±14/28 11/3±77/27 412/0 52/1±12/33 01/3±85/27 001/0> 001/0> 442/0 

 345/0 <001/0 <001/0 60/25±89/3 56/33±75/1 331/0 59/25±12/5 91/25±95/4 شدت درک شده

 566/0 <001/0 <001/0 71/30±78/2 50/33±78/1 345/0 71/30±83/2 19/30±37/2 منافع درک شده

 332/0 <001/0 <001/0 68/31±83/5 12/22±69/5 512/0 58/31±43/5 30/32±49/2 موانع درک شده

 721/0 <001/0 <001/0 09/8±93/1 11/13±77/0 447/0 08/8±18/0 72/8±41/1 راهنما براي عمل

 511/0 <001/0 <001/0 37/27±32/3 75/33±25/2 634/0 31/27±45/3 53/27±34/3 مديآکار خود

 006/0 <001/0 <001/0 89/11±56/1 42/15±64/0 549/0 94/10±42/1 22/10±45/1 گاهيآ

 688/0 <001/0 <001/0 97/25±56/1 42/36±32/1 572/0 94/25±37/1 22/25±21/1 نگرش

 447/0 <001/0 <001/0 89/21±56/1 42/35±64/1 125/0 03/21±54/3 22/20±17/3 عملکرد

 اختلاف معني دار P<05/0زوجي،  tآزمون **اختلاف معني دار؛  P<05/0مستقل،  tآزمون  *

 
. بررسي آزمون همبستگي بين آگاهي، نگرش و سازه هاي مدل 3جدول

در زنان  مداخله گروه اعتقاد بهداشتي با رفتارهاي پيشگيرانه از آنفلوانزا در
 1394-1395باردار سيرجاني سال 

 گروه مداخله

 P-value پيرسونضريب همبستگي  سازه ها

 003/0 388/0 گاهيآ

 027/0 253/0 نگرش

 007/0 214/0 تساسيت درک شده

 <001/0 423/0 شدت درک شده

 005/0 302/0 منافع درک شده

 035/0 -278/0 موانع درک شده

 009/0 375/0 راهنما براي عمل

 001/0 410/0 خودکارآمدي

 يدار يمعنه دهنده ارتبهاط   نشان رسونيپ يمون همبستگآ

بها   يمهدل اعتقهاد بهداشهت    يهها  نگهرش و سهازه   ،يآگاه نيب

 (.3از آنفلوانزا بود )جدول  رانهيشگيپ يرفتارها

 نينشان داد که از به  يخط ونيآزمون رگرس جينتا نيچن هم

( و >001/0Pمسهههتقل، شهههدت درک شهههده )  يرههههايمتغ

را بههر رفتههار  ريتههأث نيتههر شي( بههP=008/0)ي خودکارآمههد

در  شيواتد افزا کي ياند و به ازا از آنفلوانزا داشته رانهيشگيپ

و  29/0 بيبه ترت يشدت درک شده و خودکارآمد يرهايمتغ

 شود. يم جاديرفتار ا ريدر متغ شيواتد افزا 14/0
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 گيري‌بحث و نتيجه
کهار بهردن مهدل     همطالعه تاضر نشان داد کهه به   يها افتهي

نگههرش و  ،يسههطح آگههاه شيموجههب افههزا ياعتقههاد بهداشههت

 شد. Aاز آنفلوانزا نوع  يريشگيکرد زنان باردار در پ عمل

درک شهده در   تينمهره تساسه   نيانگيمطالعه تاضر م در

 افههتي شيمرتلههه بعههد از مداخلههه در گههروه مداخلههه افههزا 

(05/0P<که نشان ،)   دهنده درک زنان باردار از تساس بهودن

 شيبود. افزا Aنوع  يو در معرض خطر مبتلا شدن به آنفلوانزا

درک شده پ  از آموزش در مطالعات  تينمره تساس نيانگيم

 [16]راد و همکههاران  يفي، و شههر[15]و همکههاران  يلههيوک

و همکارش که با استفاده از  ي. در مطالعه غفارديمشاهده گرد

سهازه   نمهره  شيباعث افزا يمدل انجام شد، مداخله آموزش نيا

 رتيمطالعهه مغها   نيا جيکه با نتا ديدرک شده نگرد تيتساس

 .[17]دارد 

نمهره شهدت    نيانگيه دار م يمعنه  شيدهنده افزا نشان جينتا

در  يدرک شده زنان باردار گروه مداخله بعد از مداخله آموزش

دههد   يامر نشان مه  ني(. ا>05/0Pبا گروه کنترل بود ) سهيمقا

مهادر و   يو کشنده بهرا  ديشد يماريزنان باردار، آنفلوانزا را ب

شهدت درک شهده منجهر بهه انجهام       نيه داننهد کهه ا   يم نيجن

و  رزادهيه مطالعهات پ  جيگردد. نتا يکننده م يريشگيپ يرفتارها

 قيه تحق نيه ا جيو همکاران همسو بها نتها   يهمکاران، و شمس

 .[19،18]باشد  يم

اقهدام در   يبهرا  ايه  يمهار ياز ب يريشگيپ يعمل برا اتخاذ

به درک منافع آن وابسته اسهت. در مطالعهه    يماريب کيمورد 

نمهره منهافع درک شهده گهروه      نيانگيتاضر بعد از آموزش م

کهرد   دايه پ يدار يمعنه  شيمداخله نسبت به گروه شهاهد افهزا  

(05/0P< مطالعههه .)Jadgal1   و مطالعههه  [20]و همکههاران

نشان داد  يو همکاران با استفاده از مدل اعتقاد بهداشت يسيدتق

بهود   يدر انجام رفتار بهداشهت  يع درک شده عامل مهمکه مناف

[21]. 

درک شده عامهل بهالقوه بازدارنهده از اتخهاذ رفتهار       موانع

شهود زن بهاردار    ياست که باعث مه  يماريکننده از ب يريشگيپ

عمهل در مقابهل مخهارج،     ديدرباره فوا ليو تحل هيتجز ينوع

رفتهار  مخاطرات، عوارض و وقت انجام دهد و بهر اسهاس آن   

کاهش  ي. بعد از اتمام برنامه آموزشرديبگ شيرا در پ يبهداشت

نمره موانع درک شده در گروه مداخلهه   نيانگيدر م يدار يمعن

مطالعات انجام شده با مهدل   جي(؛ که با نتا>05/0Pشد ) جاديا

 . [23،22]داشت  يخوان هم ياعتقاد بهداشت

عمل در مرتله قبل از مداخلهه   ينمره راهنما برا نيانگيم

بعد از مداخلهه، در   يدار نبود ول يدر گروه مداخله و شاهد معن

(. بهالا بههودن نمههره  >05/0P) افههتي شيگهروه مداخلههه افهزا  

آن اسهت کهه    انگريه عمل در مرتله بعد از مداخلهه ب  يراهنما

 سهنل از جملهه پر  يخهوب  يرونه يب يهها  افراد راهنما و محرک

اتخهاذ رفتهار    يبهرا  يجمعه  يهها  رسهانه خانواده و  ،يبهداشت

مطالعهات   جيها با نتها  افتهي نيدارند، که ا يمارياز ب رانهيشگيپ

کهه   [25]مقدم و همکاران  ياريو بخت [24]و همکاران  يميکر

 داشت. يانجام شده همخوان يبا مدل اعتقاد بهداشت

 شيها ييفرد نسبت به توانا نانيبه عنوان اطم يخودکارآمد

. در مطالعهه  [26]باشهد   يعمهل مه   کيه  زيآم تيدر انجام موفق

در  يپ  از مداخله آموزش ينمره خودکارآمد نيانگيتاضر م

مطالعات مشهابه   جي(. نتا>05/0P) افتي شيگروه مداخله افزا

در  يآموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشت ريدهنده تأث نشان زين

 . [28،27]بود  ينمره خودکارآمد نيانگيم شيافزا

افهراد در دو گهروه    يمطالعه نشان داد که نمهره آگهاه   نيا

نداشهت   يدار يمداخله و شاهد قبل از مداخله، اخهتلاف معنه  

دار شده و به عبارت  ياختلاف معن يبعد از مداخله آموزش يول

اسههت  افتهههي شيدر هههر دو گههروه افههزا ينمههره آگههاه گههريد

(05/0P<که ا .)هدههد که   يدر گروه شاهد نشان م شيافزا ني 

پرس و جهو   نيچن و هم يدر مراکز بهداشت يجار يها آموزش

افراد مؤثر بهوده   يآگاه شيها از افراد گروه مداخله در افزا آن

 نيبه  يدار بعهد از مداخلهه آموزشه    ياست. وجود اختلاف معن

مطالعهه   جيگروه مداخله و شهاهد در نتها   ينمره آگاه نيانگيم

Beranth C  زيه ن [30] انو همکار يو فرهاد [29]و همکاران 

 .ديمشاهده گرد

گهروه مداخلهه و    نيمطالعه به  نيارتباط با نگرش در ا در

په  از مداخلهه،    يمشاهده نشد وله  يدار يشاهد اختلاف معن
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مشاهده  يارتقاء نگرش در گروه مداخله در اثر مداخله آموزش

و  يمطالعه در آموزش از بحث گروهه  ني(. در ا>05/0Pشد )

 يثرمهو  وهينگرش، شه  رييتفاده شد که در تغاس يمشارکت وهيش

و همکاران  ي، و صادق[31]و همکاران  يدريت جيباشد. نتا يم

 يبعض جيپژوهش هستند. البته نتا نيا يها افتهيهمسو با  [11]

بعد از انجام  مارانينگرش ب رييآموزش بر تغ ريها تأث از مطالعه

توان بهه دشهوار    يرا نشان نداد که از علل آن م يبرنامه آموزش

 .[32]اشاره نمود  شدر نگر رييتغ جاديبودن ا

 رييتغ يگفت که به صورت کل ديکرد با عمل ريمورد متغ در

بهه طهور    ديه آن کهه با  ليه رفتار در افراد مشکل اسهت، بهه دل  

 نيه . در ا[33]انجهام شهود    يزمان و در تمام دوران زنهدگ  هم

 يدار ياختلاف معنکرد دو گروه قبل از مداخله  عمل نيمطالعه ب

بهتهر   هکرد گروه مداخل پ  از مداخله عمل يوجود نداشت ول

 رانهيشهگ يپ يهها  که افراد گروه مداخله به برنامهه  يشد به نحو

شهد   جهاد يا يراتييها تغ آن يبهداشت يعمل کرده و در رفتارها

(05/0P<نتا .)مطالعات  جيChoudhury   و [34]و همکهاران ،

 يخوان مطالعه تاضر هم يها افتهيبا  [35]و همکاران  يمعتمد

 داشت.

 يهها  نشان داد کهه سهازه   رسونيپ يآزمون همبستگ جينتا

ارتقاء رفتهار   يبرا يکننده مناسب ينيب شيپ يالگو اعتقاد بهداشت

 جيهها بها نتها    افتهه ي نيه کننده از آنفلوانزا بودند. که ا يريشگيپ

 يسهل  مهاران يدر ب يدر خصو  ارتقهاء خهودمراقبت   يمطالعات

مبههتلا بههه  مههارانيفشههار خههون در ب يمههاري؛ و کنتههرل ب[20]

 ليو تحل هيتجز نيچن داشت. هم يخوان هم [36]فشارخون بالا 

 نيا ينشان داد که مدل در نظر گرفته شده برا يخط ونيرگرس

 راتييه مدل قادر اسهت تغ  نيمطالعه مناسب و معنادار بوده و ا

 .دينما ينيب شيوابسته( را پ ريرفتار )متغ

 نيمطالعه، اتتمال انتقال اطلاعات به  نيا يها تيمحدود از

اثهر،   نيبه تداقل رساندن ا يگروه مداخله و شاهد بود که برا

جداگانه انتخاب و  يمداخله و شاهد از مراکز بهداشت يها نمونه

 زشيه اتتمهال ر  ليه بهه دل  نيچن قرار گرفتند. هم يمورد بررس

وارد مطالعهه   يتهر  شيها در طول مطالعه، تعداد نمونه به  نمونه

انجهام   رجانيمطالعه در شهر س نيا که ني. با توجه به ادنديگرد

تهر و بها مهدت زمهان      عيوسه  يقه يشود تحق يم شنهاديگرفت پ

 نيه ا جيآن با نتها  جينقاط کشور انجام و نتا ريدر سا يتر شيب

 گردد. سهيمقا قيتحق

موجب  يزنان باردار بر اساس مدل اعتقاد بهداشت آموزش

هها در خصهو     کهرد آن  نگهرش و عمهل   ،يارتقاء سطح آگاه

گردد در  يم شنهاديپ نيآنفلوانزا شد. بنابرا يمارياز ب يريشگيپ

 زيه ن ياز مهدل اعتقهاد بهداشهت    يآموزش سهنت  يها کنار روش

 .استفاده گردد

 

 تشكر و قدردانی
دانشهگاه علهوم    ياز معاونهت محتهرم پژوهشه    لهيوس نيبد

پژوهش بودنهد و   نيا يمال نهيکننده هز نيکرمان که تام يپزشک

و  رجانيشهرستان سه  يدرمان يکارکنان مراکز بهداشت نيچن هم

نمودنهد   ياريه پهژوهش   نيه که ما را در انجام ا يزنان باردار

 .ميينما يم يگزار تشکر و س اس
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Introduction: Awareness and preparedness against influenza type A can significantly prevent the outbreak 

of disease in high-risk groups, particularly in pregnant women. The aim of this study was to investigate the 

impact of Educational Intervention on pregnant women for promote preventive behaviors of influenza 

H1N1 based on health belief model in Sirjan city (Iran). 

Materials and Methods: This study was quasi-experimental in the years 2015-2016.Correspondingly, 

200 pregnant women attending health centers in Sirjan city, were selected to participate in this study (100 in 

intervention group and 100 in control group). The intervention was conducted over two sessions in 60 

minutes. Data were collected by a validated and reliable questionnaire (71 questions) before intervention 

and three months after intervention.  

Results: After intervention, knowledge scores increased significantly in both intervention and control 

groups, which was probably due to the routine education program in that center. But significant increase in 

attitude and behavior was only observed in the intervention group (P<0.05). Also, perceived susceptibility, 

perceived severity, perceived benefits, cues to action and self-efficacy increased significantly in the 

intervention group than the control group and decreased perceived barriers score (P< 0.05). But, the 

difference was not increased and was not significant in the control group (P> 0.05). 

Conclusion: The health belief model was effective in promoting knowledge, attitude and practice of the 

pregnant women of influenza H1N1 in Sirjan city. Therefore, it is proposed traditional training methods 

along with the health belief model in training pregnant women. 
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