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 چکیده
 مهم مشکلات از یکی و انسان به از حیوان انتقال قابل هایبیماری ترینشایع از یکی مالت بیماری تب زمینه و هدف:

آموزش های بهداشت بررسی تاثیر این مطالعه با هدف . است توسعه درحال کشورهای در بخصوص سطح جهان در بهداشتی

 دامداران انجام شد. بین رفتارهای پیشگیرانه تب مالت در برو ارتقاء سلامت 

 تحت پوشش مراکزدامداران جامعه هدف  .این پژوهش از نوع نیمه تجربی با دو گروه مداخله و کنترل بوده استها: روش

چند از مشارکت کنندگان به روش نمونه گیری تصادفی نفر  104 .بودند ستان زاوهشهر روستاییسلامت  خدمات جامع

با  . جمع آوری داده هاتقسیم شدند ه(نفر 52)گروهای مساوی کنترل  انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه مداخله وای مرحله

پیش  ابزارپایایی  روایی و انجام شد.های تئوری رفتار برنامه ریزی شده از پرسشنامه  محقق ساخته براساس سازهاستفاده 

 24 نسخه spssبا استفاده از  ، دقیق فیشر و های کای دو، من ویتنیها با آزمونداده تحلیل. گردیدمطالعه تایید  از انجام

 انجام شد.

از نظر متغیرهای  دو گروه بود.سال  85/42±16/12و در گروه کنترل  79/39±9/11میانگین سنی در گروه مداخله نتایج: 

دو  های تئوری رفتار برنامه ریزی شدهمیانگین نمرات تمامی سازهتفاوت آماری معنی داری بین دموگرافیک همگن بودند. 

 (.P <001/0) مشاهده شدنسبت به قبل از مداخله، آن مداخله و سه ماه بعد از  پس از گروه

در امر پیشگیری از بیماری تب  سلامت ارتقاء و بهداشت های آموزشهای این مطالعه نشان دهنده کارایی یافتهنتیجه گیری: 

توان به عنوان چارچوبی جهت طراحی مداخلات آموزشی ، از تئوری رفتار برنامه ریزی شده میبراین اساسباشد و مالت می

 های مشترک بین انسان و حیوان مخصوصا تب مالت استفاده کرد.به منظور پیشگیری وکنترل بیماری

 انشده، دامدارآموزش بهداشت، تئوری رفتار برنامه ریزی  مالت،ها: لیدواژهک

mailto:hoseinamani1363@gmail.com
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 مقدمه

سطح  در بهداشتی همم مشکلات از یکی و انسان به از حیوان انتقال قابل هایبیماری ترینشایع از یکی مالت یا بروسلوز تب

 بیماری ایجاد ملعا .(1) از جنبه اقتصادی و اجتماعی اهمیت فراوانی دارد کهاست  توسعه درحال کشورهای در بخصوص جهان

برخی از  و معمولا استهای مختلفی است که یک باسیل گرم منفی هوازی، غیر متحرک و دارای گونه بروسلا مالت، تب

 هایفرآورده و خام مصرف شیر انانس به بیماری سرایت هایراه ترین. عمده(2)ندنکمیدر انسان بیماری را ایجاد  های آن گونه

محل   در معلق عفونی تذرا استنشاق طریق از تنفسی انتقال آلوده و دام بیولوژیکی هایبا فرآورده مستقیم تماس ،آلوده لبنی

 متناوب، لرز و تب انندم آنفلوآنزا  علائم شبیه و بوده اختصاصی غیر انسان در مالت به تب ابتلا علائم .(3)نگهداری دام است 

 . (4) استخستگی  و اشتهاییبی سردرد، درد مفاصل، ضعف، شدید، تعریق

 هداشت سالانهجهانی ب های سازمانداده اساس بر که طوری به است جهان متفاوت مختلف مناطق در مالت تب بیماری شیوع

 درآن تنها  مورد 20000 تا 10000مبتلایان دهد که از بین اینرخ می جهان در بروسلوزیس انسانی مورد  500000 حدود

در ایران بروز  .نفراست 100000در  2 و به میزان موارد جدید بیماری بسیار نادراسترالیا وکانادا در  .(5)شود می دیده اروپا

 هایاستان میان در .(6)نفر گزارش شده است  100000مورد در 130-98موارد بیماری تب مالت در برخی استان های جنوبی 

شرقی  آذربایجان و فارس تان، لرستان،کردس غربی، آذربایجان همدان، خراسان،های استان  به مربوط شیوع بالاترین کشور،

 . (7)است 

 گین کشوری کهنفر جمعیت  از میان 100000در146به میزان تعداد موارد بروز تب مالت شهرستان زاوه با  1397 سالدر 

 ماندن جفت اقىب جنین، حیوانات عوارضی چون سقط در بیمارى این .(8)بالاتر است  ،بودهنفر جمعیت  100000در 21 حدود

 ازکه  شودمی موجبا رسیتوپنى  و پان نفریت آندوکاردیت، مننژیت، انسان در و پستان و هابیضه ورم بارورى، اختلال رحم، در

 هاىو هزینه شده دامداران اقتصادى سرمایه هدر رفت باعث هادام تب مالت در .است اهمیت حائز  اجتماعى و اقتصادى جنبه

 .(6)کند مى تحمیل مبتلا افراد به را زیادى درمانى

 در افراد هیآگا تقویت بهداشت سازمان جهانی .است بیماری کنترل ایهمحور ترینمهم از خطر معرض در هایگروه آموزش

کز ثقل تمام به عنوان زمینه و مر آموزش بهداشت .(4)است  کرده معرفی آن کنترل عوامل از را یکی هابیماری خصوص

و  ی اقداماتظور اثربخشبه من های ارائه شدهآموزشرار گرفته و از طرفی نحوه قدرمانی همواره مورد توجه  های بهداشتیفعالیت

   .(9) گرددپیامدهای احتمالی آن موضوع مهمی محسوب می

 دست موفقیت بهموارد بیشتر  بقیه با مقایسه در طراحی گردیدهخوب  تئوری یک بر مبتنیهای آموزش رسدبه نظر می

 انجام حین در فردی ماوراء مسائل به آنان تا نمایدمی کمک بهداشت آموزش برنامه طراحان به هابکارگیری تئوری .یابندمی

 کسب حیطیم و بهداشتی بررفتارهای موثر از عوامل درستی درک نتیجه در و بیندیشند هاطراحی برنامه و نیازسنجی

  .(11, 10)نمایند

 تئوری هبتوان می های موجوداز بین تئوری. به شیوه صحیح مدیریت نمودبرنامه را  توانمی یک مدل آموزشیبا استفاده از 

 از یکی شده نامه ریزیرفتاربر . تئوری(12) اشاره نمود ،باشدمیپرکاربرد وکارآمد  هایتئوریکه از  رفتار برنامه ریزی شده

 درک رفتاری رلکنت نگرش، تئوری از این. دهدمی توضیح را بهداشتی رفتارهای پذیرش مکانیسم اصلی که ی استهایتئوری

 . با توجه به(13)ارد د رفتار مداخلات تغییر برای ایبالقوه ظرفیت است و شده تشکیل قصد و رفتار انتزاعی، هنجارهای شده،

 از کننده پیشگیریتغییر رفتارهای  در جهت آموزشی مداخلات خلاء اطلاعاتی در خصوص چگونگی تاثیر اهمیت موضوع و

الت در یشگیرانه تب مبر رفتارهای پ آموزش های بهداشت و ارتقاء سلامت بررسی تاثیر این مطالعه با هدف  بیماری تب مالت،

 انجام شد. شهرستان زاوه بین دامداران

 هاروش

تئوری رفتار مبتنی بر آموزش  بررسی تاثیراین پژوهش از نوع نیمه تجربی با گروه مداخله و کنترل بوده است که به منظور 

 1397دامداران شهرستان زاوه در سالبین ریزی شده بر ارتقاء رفتارهای پیشگیری کننده از ابتلاء به بیماری تب مالت در برنامه



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه
 226-217، صفحات 1402پاییز ، 3، شماره 9دوره 

 

 219  

 

به این ترتیب که با  ای انتخاب شدند.با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی چند مرحله واحدهای مورد مطالعه گردید.انجام 

دامدار مشغول به کار سطح شهرستان، و باتوجه به حجم نمونه  320بهداشت شهرستان زاوه و  خانه 47در دست داشتن لیست 

خانه بهداشت 4گروه آزمون و درخانه بهداشت 4های بهداشت )خانه بهداشت از بین کل خانه 8برآورده شده، به طور تصادفی 

. سپس از بین لیست دامداران تحت پوشش هر خانه بهداشت نمونه مورد نظر به صورت تصادفی اب گردید( انتخگروه کنترل در

  نفرجهت گروه کنترل( انتخاب شد. 52گروه مداخله و درنفر  52)
نفر  52هر گروه  ریزش در %10احتمال با  ومحاسبه نفر در هر گروه  47 (14)مطالعه خانیان توجه به نتایجحجم نمونه با 

طالعه را مرود به وبودند، معیارهای و دارای حداقل تحصیلات ابتدایی  بود شد. افرادی که شغل اصلی آنها دامداری تعیین

ه در مطالع ه شرکتو عدم تمایل به ادام در آموزش معیارهای خروج مطالعه غیبت بیش از یک جلسه جمله از دادند.تشکیل می

 .آوری گردیدجمعماه بعداز مداخله در دو گروه مداخله و کنترل  3قبل، بلافاصله و  هاداده پژوهش حاضردر بود. 

 8فردی ) مشخصات مرتبط بات سؤالا در دو بخش بود که در این مطالعه پرسشنامه محقق ساخته هادادهروش جمع آوری 

،  سؤال 8ی درک شده ، کنترل رفتار سؤال 7، هنجار ذهنی  سؤال 8های تئوری رفتار برنامه ریزی شده ) نگرش ( و سازهسؤال

 ، موافقم(5) موافقم ازکاملا ای لیکرتدرجه 5ت هر سازه براساس مقیاس سؤالا طراحی شده بود.( سؤال 9و رفتار  سؤال 6قصد 

رات نظ استفاده ازبا )ایی محتواروبا استفاده از  ابزارروایی . ( تدوین گردید1) ، تاکاملا مخالفم(2) ، مخالفم(3) ، نظری ندارم(4)

. جهت تعیین پایایی بود 94/0شاخص روایی محتوایی  و 85/0نفر از اساتید( احراز شد که نسبت روایی محتوایی پرسشنامه  13

گروه عضای ا ازنفر  25استفاده شد. برای این منظور پرسشنامه توسط آلفای کرونباخ  وباز آزمون -پرسشنامه از روش آزمون

 . دبو 93/0پایایی ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ همچنین روز تکمیل شد.  10  یبه فاصله زمان هدف 

-ها قبل مداخله و نیز براساس سازهتحلیل پرسشنامه محتوای آموزشی مطالعه حاضر براساس نیازهای استخراج شده از تجزیه و

سلامت تب مالت وزارت بهداشت تهیه و برنامه  ءهای تئوری رفتاربرنامه ریزی شده و مدل جامع سیستماتیک آموزش وارتقا

مداخله  برنامه هفته 4 مدت به ،ایدقیقه 45 جلسه 6 در شده مشخص برنامه روز اجرا گردید. طبق30ای به مدت مداخله

 .شدانجام برای گروه مداخله  چون پمفلتپرسش و پاسخ و با استفاده از وسایل کمک آموزشی هم وشیوه سخنرانی  به آموزشی

. جهت رعایت نکات اخلاقی بعد از اتمام پژوهش به گروه کنترل نیز آموزش ارائه شده است 1 جدول درآموزشی  فعالیتخلاصه 

های من ویتنی، کای دو و دقیق فیشر انجام و آزمون 24نسخه  spssتحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار  داده شد. تجزیه و

  شد.

 خلاصه جلسات آموزشی برگزار شده .1جدول

 محتوای جلسات جلسه:

گروه،  وانینقاهداف دوره و  معرفی یکدیگر، گروه ها با اعضا شدن آشنا و آموزش دهنده، معارفه معرفی 20/10/97اول

رور مردی، کسب رضایت نامه، تکمیل پرسشنامه ها، گروه بندی واحدهای پژوهش با توجه به اطلاعات ف

 آموزشی و تعیین زمان و موضوع جلسه بعد سریع محتوای

 در رابطه با پیشگیری از ابتلاء تب مالت با سازه نگرشهای متناسب ارائه آموزش 23/10/97دوم

 ه تب مالتپیشگیری از ابتلاء ب با رابطه در هنجارهای انتزاعی سازه با متناسب هایآموزش ارائه 27/10/97سوم

 ء به تب مالتپیشگیری از ابتلا با رابطه دراری درک شده کنترل رفت سازه با متناسب هایآموزش ارائه 4/11/98چهارم

 الت مپیشگیری از ابتلاء به تب  با رابطه در  قصد رفتاری سازه با متناسب هایآموزش ارائه 11/11/97پنجم
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هی و ث گرومرور و جمع بندی مطالب جلسات برگزار شده، ارائه نقطه نظرات افراد شرکت کننده در بح 20/11/97ششم

 تکمیل پرسشنامه ها 

 

 نتایج

امی شتند که دام تمستان زاوه حضور داتحت پوشش مراکز سلامت جامعه شهرنفر از دامداران  104در این مطالعه نیمه تجربی 

سال بود  85/42±16/12 ، 79/39±9/11 و کنترل به ترتیب است. میانگین سنی در گروه مداخلهدامداران گوسفند و بز بوده 

  (.2(. سایر اطلاعات در جدول یک آورده شده است )جدول = P 16/0که دو گروه از لحاظ سنی همگن بودند )
 توصیفی متغیرهای دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه نتایج. 2جدول 

 متغیرسطوح  متغیر
 سطح معناداری گروه کنترل گروه مداخله

  )درصد( فراوانی  )درصد( فراوانی 

 *P16/0= 85/42±16/12 79/39±9/11 سن

 سطح تحصیلات

 39(0/75) 38(1/73) ابتدایی

=P86/0** 11(2/21) 13(0/25) سیکل 

 2(8/3) 1(9/1) دیپلم و بالاتر

سابقه ابتلا به تب 

 مالت

 21(4/40) 17(7/32) بلی

=P62/0*** 28(8/53) 33(5/63) خیر 

 3(8/5) 2(8/3) نمی دانم

 وضعیت تاهل

 44(6/84) 46(5/88) متاهل

=P36/0*** 
 3(8/5) 1(9/1) از دست دادههمسر 

 3(8/5) 5(6/9) مجرد

 2(8/3) 0(0/0) همسر جدا شده

 محل نگهداری

 دام طویله

 23(2/44) 24(2/46) داخل منزل

=P41/0*** 24(2/46) 19(5/36) مجاور منزل مسکونی 

 5(6/9) 9(3/17) روستاخارج از 

 درآمد

1500000> (4/65)34 (8/53)28 

=P54/0*** 

2000000><

1500000 
(1/23)12 (6/34)18 

2500000><

2000000 
(9/1)1 (8/3)2 

2500000< (6/9)5 (7/7)4 

 دقیق فیشر: ***  : کای دو**   : من ویتنی*

های تئوری رفتار برنامه ریزی شده قبل از شروع مداخله تفاوت معنی داری نتایج آزمون من ویتنی نشان داد، در تمامی سازه

دو گروه  دربلافاصله و سه ماه بعد از مداخله ها سازه بیندر حالی که  (.p<001/0)مشاهده نشدبین دو گروه مداخله و کنترل 
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(. در بررسی تغییرات بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله نسبت به p<001/0)مشاهده شدتفاوت معنی داری مداخله و کنترل 

 (.3()جدولp<001/0قبل از مداخله نیز در تمامی سازه های تئوری رفتار برنامه ریزی شده تفاوت معنی داری وجود داشت )

 مداخله  مراحل مختلف ها وگروه برحسبهای تئوری رفتار برنامه ریزی شده سازه انحراف معیار میانگین و. 3جدول

سطح 

 معناداری

 گروه مداخله گروه کنترل
 متغیر

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

=P49/0* 65/20±76/3 45/20±9/3 قبل مداخله 

ش
گر

ن
 

<P001/0* 92/18±07/4 43/37±22/2 بلافاصله بعد مداخله 

<P001/0* 07/19±54/3 52/38±37/1 سه ماه بعد مداخله 

<P001/0* 73/1-±47/2 98/16±16/4 تغییرات بلافاصله نسبت به  قبل مداخله 

<P001/0* 
57/1-±81/1 07/18±85/3 

قبل  تغییرات سه ماه بعد از مداخله نسبت به

 مداخله

=P97/0** 25/18±94/2 21/18±32/3 قبل مداخله 

جار
هن

 

<P001/0* 73/17±17/3 11/32±11/2 بلافاصله بعد مداخله 

<P001/0* 05/17±17/3 27/33±23/1 سه ماه بعد مداخله 

<P001/0* 5/0-±52/1 9/13±66/3 تغییرات بلافاصله نسبت به  قبل مداخله 

<P001/0* 
19/1-±65/1 05/15±37/3 

قبل  تغییرات سه ماه بعد از مداخله نسبت به

 مداخله

=P82/0* 26/21±16/3 13/21±08/3 قبل مداخله 

ده
 ش

ک
در

ی 
تار

 رف
رل

نت
ک

 

<P001/0* 05/20±95/2 19/35±18/2 بلافاصله بعد مداخله 

<P001/0* 13/20±9/2 6/35±62/1 سه ماه بعد مداخله 

<P001/0* 21/1-±2 05/14±39/3 تغییرات بلافاصله نسبت به  قبل مداخله 

<P001/0* 
13/1-±05/2 47/14±12/3 

قبل  تغییرات سه ماه بعد از مداخله نسبت به

 مداخله

=P1/0* 05/15±28/2 03/16±91/2 قبل مداخله 

تار
 رف

صد
ق

 
<P001/0* 19/14±18/2 5/28±9/0 بلافاصله بعد مداخله 

<P001/0* 44/14±7/2 09/29±8/0 سه ماه بعد مداخله 

<P001/0* 86/0-±49/1 47/12±3  به  قبل مداخلهتغییرات بلافاصله نسبت 

<P001/0* 
61/0-±76/1 05/13±13/3 

قبل  تغییرات سه ماه بعد از مداخله نسبت به

 مداخله

=P3/0* 59/22±97/2 11/22±9/2 قبل مداخله 

تار
رف

 

<P001/0* 21/21±46/3 05/42±39/1 بلافاصله بعد مداخله 

<P001/0* 36/21±3/3 9/42±2/1 سه ماه بعد مداخله 

<P001/0* 38/1-±23/3 94/19±72/2 تغییرات بلافاصله نسبت به  قبل مداخله 

<P001/0* 
23/1-±66/2 78/20±04/3 

قبل  تغییرات سه ماه بعد از مداخله نسبت به

 مداخله

 ویتنی     **تی تست مستقل-*من
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 بحث

 ب مالت درتده از این پژوهش با هدف بررسی تاثیر آموزش براساس تئوری رفتاربرنامه ریزی شده بر رفتارهای پیشگیری کنن

. کارآیی دنشان داالت مدر رفتارهای پیشگیری کننده از تب این تئوری را کارآیی  های مطالعهدامداران انجام شد. یافتهبین 

نشان داده  (21-15) ات متعدددر مطالعبیماری ها  انواع ایجاد رفتارهای پیشگیری کنندهتئوری رفتار برنامه ریزی شده در 

  .شده است

ن تحت ر دامداراداشتی ددر تغییر رفتار غیر بهداشتی به رفتار بهتاثیر مثبت تمامی سازه های تئوری رفتار برنامه ریزی شده 

عد سه ماه ب ولافاصله بمیانگین تغییرات نمره نگرش طبق نتایج  باشد.می های منحصر به فرد این مطالعهاز جمله یافته مطالعه

بت تأثیر مث یانگربکه  وه کنترل  افزایش معنی داری داشت، در گروه مداخله نسبت به گراز مداخله از مداخله نسبت به قبل

 (24)روجی خمین عمطالعه  (23)مطالعه بابازاده چالدران  (22)مطالعه رضایی کرمانشاه  این یافته با نتایجآموزش است. 

اثربخشی  تواند نشانهینمیی تنها بهکه افزایش نگرش  اندداشتهصلحی و همکاران بیان  تحقیق دیگری نیزدر  همراستا است.

محقق  طور کاملهبین مسئله تا ا یابدباید کاهش بسیاری  ی محیطزااسترس عواملبرنامه آموزشی باشد. به نظر می رسد، 

  .(25) گردد

در گروه  ل مداخله،به قب میانگین تغییرات نمره هنجارهای انتزاعی بلافاصله و نیز سه ماه بعد از مداخله نسبت ،نتایج بر طبق

 مالاریا، ظیرها نبیماری برخی پیشگیری و درکنترل که آنجا ازوه کنترل افزایش معنی داری داشت. مداخله نسبت به گر

نتزاعی و افراد بدون شک نقش هنجارهای ا ،نمود نیز توجه اجتماعی و محیطی عوامل به باید لیشمانیوز، هاری و تب مالت

 اعی خواهدای اجتمهبایست مورد توجه قرار گیرد. قضاوت فرد از خطر تحت تاثیر مکانیزمتاثیرگذار بر واحدهای پژوهش می

 .(15)هایی عمل کند بود و آموزش بهداشت باید در راستای تعیین و بکارگیری چنین مکانیزم

ب مالت ننده از تکشگیری نتایج بیانگر تاثیر مثبت و معنادار این افراد در بهبود دیدگاه گروه مداخله نسبت به رفتارهای پی 

دف ه رفتار هبف نسبت باشد. هنجارهای انتزاعی بیانگر میزان حمایت درک شده فرد از تایید دیگران و شبکه اجتماعی اطرامی

همخوانی   ،(18)ی سیوک (16)جدگال  ،(15)باقیانی مقدم ، (17)مکرمی  ،(26)نتایج مطالعه صادقی ین یافته با امی باشد. 

 .دارد

ثیر مثبت هنده تأان ددر گروه مداخله نشکنترل رفتاری درک شده در این مطالعه افزایش معنی دار میانگین تغییرات نمره 

ری تب از بیمای پیشگیر دامداران در زمینه و برنامه آموزشی پیشگیرانه توانسته است تاثیر مثبت بر باور کنترلی آموزش بوده

ام و موانع انج کنندهلیتسهعوامل  توانندیمکه  انددهیرسمداخله به این باور  گروهکه دامداران یعنی این ؛داشته باشد مالت

 ای مطالعهیافته ه شناسایی و کنترل نمایند. در این خصوص نتایج مطالعه حاضر و نیزرا  از تب مالتکننده رفتار پیشگیری

 همخوانی دارد.  (16)جدگال   و (27)کشاورزی  ،(20)گالاگر  ،(26)صادقی 

های نمونه بین در رفتار افزایش در مثبتی تاثیر تواندمی قصد رفتاری بودن بالا، لذا دهدرخ میقصد متعاقب رفتار که آنجایی از 

 معنی داری تتفاو آموزش از پس و قبل مداخله گروه رفتاری در قصد نمرات میانگین حاضر مطالعه در .باشد داشته پژوهش

 .نشد دیده ب مالت از ت کننده پیشگیری رفتارهای انجام به نسبت دامداران در قصد تغییری کنترل گروه در که حالی در ؛داشت

 مطالعات در سایر ایهیافته  با خصوص این در حاصله باشد. نتایجشده می طراحی آموزشی برنامه تاثیر دهنده نشان هایافته این

قصد  .(28) نوزاد شیردهی جهت چینی مادران قصد در تاثیر آموزش جمله از شده ریزی برنامه رفتار تئوری چارچوب

ری از واژینیت پیشگی ،(21)پختن گوشت در پیشگیری از سالمونلوز ایتالیا  (19)بیماری هاری ها علیه واکسیناسیون سگ

 (16)ا چابهار پیشگیری از مالاری و (26)پیشگیری از ایدز سفیران سلامت سیرجان  (17) سملقان سفیران سلامت مانه و

پیشگیری  فتارهایرت به انجام دهد که مداخله آموزشی، باعث افزایش قصد رفتاری، نسب. این همسویی نشان میداردهمخوانی 

 کننده و به دنبال آن تغییر در رفتار و پیشگیری از بیماری تب مالت شده است.

ی داریمعنتفاوت  از مداخله و بعدقبل  مرکز بهداشتی کارکنان قصد رفتاردر مطالعه احمدی و همکاران نمره  ،در حالی که

 و اوقاتکار  در محلمحیط مناسب برای فعالیت فیزیکی  و نبودشاید میانگین بالای سنی کارکنان، وجود موانع زیاد  .نداشت
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 ترمشکل آن رییتغی داشته باشد شتریاستمرار بی ربهداشتیرفتار غی هرچه از طرف. باشداین مسئله  دلایل از جمله فراغت

فعالیت بدنی یا تغییرات سطوح فعالیت  انجام رفتارنمره قصد  میزان همکاران نیز و  هاردمندر مطالعه همچنین . (29)است

دلایل این تفاوت  .ندارد همخوانی مطالعهاین نتایج بدنی کارکنان قبل و بعد مداخله در دو گروه تفاوت معنا داری نداشت که با 

محیطی که  ده ای از واسطه های بالقوه شخصی وطیف گستر ابزار متفاوت سنجش و های متفاوت مورد پژوهش،گروه تواندمی

 .(30)باشداحی مداخلات در نظر گرفته شود، باید در هنگام طر

 ه میانگینکشان داد نپژوهش  نیدر ا رفتارهای پیشگیری کننده از ابتلاء به بیماری تب مالتنتایج میانگین نمرات  مجموع در

یش نترل افزاکه گروه در گروه مداخله نسبت ب ،مداخله تغییرات نمره رفتار بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله نسبت به قبل

آموزش  یر مثبتمیانگین نمره رفتارهای پیشگیری کننده در گروه مداخله نشان دهنده تأث افزایشداری داشته است. معنی

 رفتارهای ی اتخاذهاهای انتقال، اهمیت و ضرورت پیشگیری و بحث درباره استراتژیوهش حاضر بیان عوارض، راهاست. در پژ

اری دام، حل نگهدمها ، بهسازی های لبنی، ذبح بهداشتی دامپیشگیری کننده از تب مالت از جمله جوشاندن شیر و فرآورده

ها دام یناسیونکمه در زمان تماس با دام و ترشحات زایمانی، واکسجمله دستکش، ماسک، چ استفاده از وسایل حفاظتی از

رای بندی لازم توانم همراه با توزیع تراکت و پمفلت مرتبط با رفتارهای پیشگیری کننده از تب مالت موجب افزایش انگیزه و

 ه رفتار ون نمردر میانگی به طوری که اختلاف آماری معنی داری ؛قصد و انجام رفتار پیشگیری کننده از تب مالت گردید

ی که ر مطالعاتبا سای حاضر. نتایج مطالعه مشاهده شدعملکرد دامداران گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بعد مداخله آموزشی 

ه مله مطالعجست از که به تغییر رفتار و عملکرد منتهی شده ا یدر خصوص اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه تب مالت در دامداران

 و (6)نوازی وهمکاران شه ،(24)عروجی و همکاران  ،(22)رضایی و همکاران  ،(14)خانیان و همکاران  ،(23) و همکاران بابایی 

  .داردهمخوانی  (8)فرزادمهر و همکاران 

مام افراد از نقاط قوت این مطالعه شرکت ت .لعه در یک محیط پژوهشی محدود بودهای مطالعه حاضر اجرای مطااز محدودیت

مکاری داخله و همهای بهداشت در برنامه آموزشی گروه بهورزان خانههمکاری و مشارکت منتخب از جامعه هدف در پژوهش ، 

 از ین مطالعهافته های براساس یا توان نام برد.های شبکه بهداشت و درمان را میهای بهداشت و واحد مبارزه با بیماریخانه

های ارینترل بیمطراحی مداخلات آموزشی به منظور پیشگیری وک در امرتوان تئوری رفتار برنامه ریزی شده می سازه های

 مشترک بین انسان و حیوان مخصوصا تب مالت استفاده کرد.

 گیری نتیجه

رتقاء ی شده بر اار برنامه ریزآموزشی مبتنی بر تئوری رفت برنامه ی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که طراحی و اجرایطورکلبه

 گرش،ن زانیم در یاردیمعن توجه قابل شیافزامؤثر بوده است و شهرستان زاوه رفتارهای پیشگیرانه تب مالت در دامداران 

ی ه هایعنی طبق ساز آنان بوجود آمده است، یرفتار قصد و رانهیشگیپ یرفتارها ،شده درک یرفتار کنترل ،یانتزاع یهنجارها

 یارفتاره به نسبت تمثب نگرش همراه به یکاف دانش ، متعاقب مداخله آموزشی افراد که یزمان رفتار برنامه ریزی شدهتئوری 

 انجام که نندک احساس و ردیپذ صورتدرآنها  یاجتماع یهاتیحما یطرف از و آورند بدست را مالت تب یماریب رانهیشگیپ

 وجهت با .ابدی یم شیافزا آنها در  کننده یریشگیپ یرفتارها انجام یبرا قصد ، است آنها اراده و در کنترل رانهیشگیپ یرفتارها

دانش آموزان  ان وزنن بی در مشابه مطالعات شود،می پیشنهاد آن، مثبت نتایج و دامداران مرد بین در پژوهش این انجام به

 مناطق این کنینآموزشی سا نیازهای بتوان تا پذیرد صورت جداگانه صورت به تب مالت آندمیک مناطق در نیز مختلف مقاطع

 ل بیماری تب مالتمقاب در را قشر این آنها اجرای و تردقیق آموزشی هایبرنامه طراحی با و کرد برآورد دقیق طور به را

 کرد. محافظت
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