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  گروه آموزش بهداشت، دانشگاه تربيت مدرس، تهران. ٣

  دانشگاه علوم پزشكي اراك. ٤

  

  فصلنامه پايش

  ٥٤٥-٥٥٤صص  ١٣٩١ شهريورـ  مرداد چهارم شماره يازدهمسال 

  ۲۵/۱۰/۱۳۸۹: تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٩١خرداد  ٧ -نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

آموزان دختر  دانش در B قصد رفتارهاي پيشگيري از هپاتيتبر بهداشتي  باور يالگوآموزش در چارچوب تأثير مطالعه حاضر باهدف تعيين 

 اجتمـاعي  ـ  اقتصادياز طبقه  انهدبيرستان دختر ٢، دار شاهد اي انجام مداخله اينبه منظور  .است صورت گرفتهاراك  مقطع دبيرستان شهر

 کـلاس از کـلاس   ٤اي  در هر مدرسه به صورت خوشه .شدند  به دوگروه مداخله و کنترل تقسيم تصادفيانتخاب و بطور اراك  متوسط شهر

مداخله درگروه آزمون شامل آموزش کليات و نيـز انتقـال   . شدصورت تصادفي انتخاب  آموز به دانش ٢٣١رشته با تعداد  دوم هر هاي اول و

دهي و مشاهده کارت واکسيناسـيون بـود     دو روش خودگزارش آوري اطلاعات به  جمع. بود بهداشتي باورهاي الگوي  بر سازه هاي مبتني پيام

 واريانس آناليز دو، ي، کايي تآمار هاي آزمون با و SPSSنرم افزار  درتحليل اطلاعات . شد ماه بعد از مداخله در دو گروه انجام  که قبل و سه

از قصـد  ي ـون و امتيناس ـيواکس يهـا  تعداد نوبت, ن سنيانگي، ميليه و رشته تحصين دو گروه از نظر پايب. شد انجام رگرسيون خطي آناليزو 

 و نيـز رفتـاري   زايش ميـانگين نمـره قصـد   اف ـپـس از مداخلـه   . نشد  مشاهده يدار يمعن ي، اختلاف آمارBاز هپاتيت  يريشگيرفتارهاي پ

 يرات قصد انجام رفتارهـا ييدرصد تغ ٤٠ن گروه يدرا). =٠٠٠/٠P( در گروه مداخله بيشتر از گروه کنترل بود B هپاتيت هاي واکسن نوبت

  .بود ينيب شيرفتار قابل پ يايو درک مزا يشده، خودکارآمد ت درکيله حساسيکننده به وس يريشگيپ

، B هپاتيـت سلامت به دختران نوجـوان کمـک شـود تـا حساسـيت خـود نسـبت بـه بيمـاري            هاي تحقيق، اگر با آموزش فتهبا توجه به يا

گيـري بـراي انجـام     کننـد، احتمـال تصـميم    به آن و مزاياي اتخاذ رفتارهاي پيشگيري را درک يخودکارآمدي خود براي پيشگيري از ابتلا

  . يابد نها افزايش ميدر آ Bکننده از هپاتيت  رفتارهاي پيشگيري

  

  ، پيشگيري، دختران نوجوانBالگوي باور بهداشتي، قصد رفتاري، هپاتيت :ها کليدواژه

                                                           
  ، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور، دانشكده بهداشت، گروه آموزش بهداشتاهواز: پاسخگو نويسنده ∗

  ۰۶۱۱  ۳۳۶۷۵۴۳: تلفن

 f_zamani_A@yahoo.com: کیيپست الکترون 
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  ٥٤٦

    نشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددا    

  مقدمه

ي مختلف ـعوامـل  توسط  التهاب کبدي است کهبه معناي  هپاتيت

]. ١[شـود  يم ـايجـاد   Eو A، B،C ، Dهپاتيـت   هـاي  ويروس همچون

و ] ٣،٢[انسان هپاتيت ويروسي، جزء پنج عامل عفوني مرگ زودرس

 ،يمـار ين بي ـا]. ٣[شـود  يويروسـي محسـوب م ـ   عفونـت  ترين شايع

و به عنوان عامـل  ] ٣،١[ دادهتحت تأثير قرار را نفر در دنيا  ها ميليون

گــزارش  کارســينوماي هپاتوســلولار در ســطح جهــان  اكثــر مــوارد

ميليـون   ٤٠٠حـدود   ،ي انجـام شـده  هـا  طبق بررسي .]٤[است شده

 ٧٥-٨٥در دنيـا وجـود دارد كـه حـدود       Bويـروس هپاتيـت   حامل

در ايـران  ]. ٥[كننـد  آنها در آسيا و اروپاي شرقي زنـدگي مـي  درصد 

گـزارش   ٩٦/٨الـي   ٠٧/١حـد متوسـط و بـين    در  Bشيوع هپاتيـت 

به عنوان يك بيماري پر خرج بـا بـروز    Bهپاتيت ]. ٦،٥،٣[است شده

و سـطح  و با توجـه بـه شـيوع نسـبتاً بـالاي آن      ] ٤[نسبتاً بالا است

در اين زمينه انجام  يناكافي آگاهي جامعه، لازم است مداخلات فعال

هــاي پيشــگيري از ايــن بيمــاري توجــه  بايــد بــه روش]. ٧-٩[شــود

]. ٧،٤،١[بيشتري نمود تا از بروز آن در فرد و جامعه جلوگيري گردد

عنـوان مـؤثرترين و بهتـرين روش بـراي       تواند به پيشگيري اوليه مي

از  هـاي پيشـگيري   سيسـتم ]. ٢[اري محسـوب گـردد  مقابله بـا بيم ـ 

در بسـياري از  . بـا هـم متفاوتنـد    کيفيـت  روش واز نظـر  B هپاتيت

سازي مؤثرترين و  ايمنو  بودهرساني الزامي  اطلاع آموزش و کشورها

از آنجائي که در حدود نيمي از  .]٤[ترين راه پيشگيري است صرفه با

ز راه تمـاس جنسـي را افـراد    هاي منتقلـه ا  بيماران مبتلا به بيماري

، آمـوزش نوجوانـان در زمينـه    ]١٠[دهنـد  سال تشکيل مـي  ١٥-٢٤

پيشگيري از آنهـا ضـروري    هاي انتقال و ها و راه خطرات اين بيماري

هاي انتقال بيماري و خطـر انتقـال در    با توجه به راه ]. ١٢،١١[است

ا در مـادران آلـوده نقـش مهمـي ر    از آنجا كـه  جوانان و نوجوانان، و 

، آمـوزش دختـران جـوان و    ]٤[کنند سرايت ويروس به نوزاد ايفا مي

هاي انتقال وپيشگيري  ها و راه نوجوان در زمينه خطرات اين بيماري

ــا ضــروري اســت  ــت  .از آنه ــا Bپيشــگيري در هپاتي  يشــامل ارتق

 يكيد بر اين واقعيت كه اگـر از ابـتلا  أهاي بهداشتي مردم و ت آگاهي

آسـا   گيري نشود ممكن اسـت باعـث مـرگ بـرق    به اين بيماري، جلو

 باعـث سـيروز كبـدي و عـوارض    و  يا تبديل به حالت مزمن، هديگرد

و بـا   دنماي ـ يـا مسـير سـومي را طـي     شودغير قابل برگشت ديگري 

ايجاد حالت ناقلي مزمن، موجبات آلودگي ساير افراد جامعه را فراهم 

گيري بـالائي  و اين در حاليست كـه بيمـاري از قابليـت پيش ـ    .نمايد

توانند  کننده مي افراد با اتخاذ رفتارهاي پيشگيري ].٢[برخوردار است

 سـلامت  متخصصان آموزش . جلوگيري نمايند Bازابتلاي به هپاتيت 

و  سلامت  که براي طراحي مداخلات آموزش ندو علوم رفتاري معتقد

به منظوركمك به افراد گروه هدف جهت تغيير رفتار، بهتـر اسـت از   

هـر الگـو يـا    . شـود  ها و الگوهاي مناسب در اين زمينه استفاده يهنظر

نظريه ممکن است در يک جامعـه خـاص و در مـورد رفتـار معينـي      

کاربرد داشته باشد اما در مورد جامعه و رفتار ديگر از کـارآيي کـافي   

تـوان بـه    را نمي سلامت  هاي آموزش الگوها و نظريه. برخوردار نباشد

بدون تحقيقات اوليه براي هرجامعه و هر رفتاري صورت کورکورانه و 

توان الگوي مناسـبي را در   با مطالعه کافي مي. مورد استفاده قرار داد

بهداشتي به ادراک فـرد در   باورالگوي ]. ١٣[اين زمينه انتخاب نمود

پـردازد و تغييـر رفتارهـاي او بـراي      مورد خطر ابتلا به بيمـاري مـي  

هـاي   اين الگـو بـراي طراحـي پيـام    . دکن کاهش خطر را پيشنهاد مي

دسـت آمـده از    هـاي بـه   يافتـه ]. ١٥،١٤[رود  کار مي بهداشتي نيز به

دهـد کـه عوامـل متعـددي در اتخـاذ       مطالعات انجام شده نشان مي

برداشـت فـرد   : اين عوامل عبارتند از. رفتارهاي پيشگيري مؤثر است

بـراي   ارزشـي کـه شـخص    .كند از ميزان خطري كه او را تهديد مي

رفتارهاي پيشگيري مانند واکسن قائل هسـتند، درک فـرد از موانـع    

اي که بايستي بـراي   هزينه عمل بهداشتي مانند ترس از درد، زمان و

ــا  چنــين يافتــه]. ١٣[اتخــاذ رفتارهــاي پيشــگيري بپــردازد هــايي ب

در تعـداد زيـادي از   . بهداشـتي مطابقـت دارد   بـاور هاي الگوي  سازه

هاي نظريه عمل منطقي  رفتاري که يکي از سازهمطالعات قبلي قصد 

الگوهـاي بهداشـتي بـراي    ]. ١٧،١٦[است اضافه شده HBMاست به 

فهــم بهتــر اينکــه چــرا و چگونــه مــردم خودشــان را در رفتارهــاي  

نمايند، تدوين  کنند و از عادات خطرناک امتناع مي بهداشتي وارد مي

در بسياري از ايـن  قصدهاي رفتاري بعنوان يک جزء کليدي . اند شده

هـاي   بينـي کننـده   قصـدها مهمتـرين پـيش   . شـود  الگوها ديـده مـي  

گيري رفتار يا عملأ غير ممکـن   در بسياري اوقات اندازه]. ١٨[رفتارند

به همين دليـل آمـوزش   . نيستپذير  يا از نظر اخلاقي امکان و بوده،

هــاي آن ماننــد قصــد را    دهنــدگان و محققــان تعيــين کننــده   

در يک مطالعه، با تحليـل تشخيصـي گـام بـه گـام      . ]١٩[سنجند مي

درصــد تغييــرات رفتــار  ٧١قصــد بــه تنهــائي  نشــان داده شــد کــه

درصد رفتار مرتبط با واكسيناسـيون   ٦١پيشگيري از بيماري سل، و 

تعيين تأثير "اين مطالعه با هدف  .]١٧[كند بيني مي آنفولانزا را پيش

ــاورآمــوزش در چــارچوب الگــوي  قصــد رفتارهــاي  بهداشــتي بــر ب

آمـوزان دختـر مقطـع دبيرسـتاني      در دانش Bپيشگيري از هپاتيت 

تـا از نتـايج آن بـراي طراحـي مـداخلات       ،شهر اراك صورت گرفـت 
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  ٥٤٧

    و همكاران فرشته زماني علويجه                                                                                                      ...     بررسي تأثير كاربرد الگوي باور بهداشتي بر

 ايـن بيمـاري  هاي بهداشتي براي پيشگيري از  آموزشي و تنظيم پيام

  .در جامعه هدف استفاده شود

  

  كار  مواد و روش

آموزان  در دانش دار شاهداي  لهمداخپژوهش مقاله حاضر، نتيجه يک 

حجـم نمونـه بـا اسـتفاده از      .است دختر مقطع دبيرستان شهر اراك

و بــا ] ٢٠)[=٧٦/١S2و =٧٩/١S1(هــاي مطالعــه مشــابه قبلــي يافتــه

، ]٢١[تفـاوت  ٧٥/٠و کشف حداقل  ٨٠/٠، توان  درصد ٩٠اطمينان 

 اقتصـادي از طبقـه   مدرسـه همسـان   ٢ابتـدا  . نفر محاسبه شـد  ٨٨

براي تعيين مدرسـه مـورد مداخلـه و    . انتخاب شدمتوسط  اعياجتم

نمونـه   .گرديـد  اسـتفاده تصـادفي   مدرسه کنترل از روش تخصـيص 

اي بود به اين ترتيب که از  در هر مدرسه نيز به صورت خوشهگيري 

هـاي   هـاي دوم رشـته   هاي اول يک کلاس، از کل کـلاس  کل کلاس

کـلاس، بـه    ٤جمعـاً  رياضي، تجربي و انساني هرکدام يـک کـلاس،   

نفـر درگـروه    ١٠٣(آمـوز   دانش ٢٣١صورت تصادفي انتخاب و جمعاً 

با وجود اينکـه  . وارد مطالعه شدند) نفر درگروه آزمون ١٢٨کنترل و 

هـا در هـر دوگـروه بـيش از تعـداد       آمـوزان ايـن کـلاس    تعداد دانش

محاسبه شده بود، ولي به دليل آنکه امکان خارج کردن تعداد اندکي 

  .  ها امکان پذير نبود، همگي وارد مطالعه شدند آموزان از کلاس شدان

 گروهـي  مدارس گروه آزمـون و كنتـرل از روش   سازي همسانبراي 

در ابتدا دو مدرسه غير همجوار از بخش مركـزي شـهر   . شد  استفاده

که با توجه به مطالعات قبلي از طبقه اقتصـادي اجتمـاعي متوسـط    

ثانيـاً در هـر دو مدرسـه بـه      .]٢٣،٢٢[دشهر اراك بودند، انتخاب ش

هـاي   هـاي اول و دوم رشـته   آموز از پايـه   تعداد تقريباً مشابهي دانش

ها از نظر طبقـه   به اين ترتيب، گروه. ندمختلف تحصيلي انتخاب شد

پـس از  . اجتماعي و پايه تحصيلي، رشته تحصـيلي، همسـان شـدند   

تي وکاي دو،  آماري هاي ها و آزمون آوري داده انجام مرحله اول جمع

ها ازنظر پايه تحصيلي، رشته تحصـيلي، تعـداد    مشخص شد كه گروه

، ميـانگين و امتيـاز قصـد    Bهاي واکسيناسيون برعليه هپاتيت  نوبت

اين نتايج در . نددبو  ان، همسBکننده از هپاتيت  رفتارهاي پيشگيري

   .است هاي مطالعه گزارش شده قسمت مربوط به يافته

در مرحله : دهي شخود گزار -١: لاعات به دو روش بودآوري اط جمع

اول قبل از انجام مداخله، بـا اسـتفاده از پرسشـنامه خـود ايفـا و بـا       

در مرحله دوم يعنـي سـه مـاه    . شد يها گردآور توزيع در جمع، داده

پس از مداخله آموزشـي، از همـان پرسشـنامه اسـتفاده و در مـدتي      

، هاي دموگرافيك ويژگي :شامل پرسشنامه،. آوري گرديد مشابه جمع

، شــده تهديــد درك نــع،اودرك مزايــا و مبــه الات مربــوط ؤســ

براي تنظـيم پرسشـنامه از مقيـاس    . بود رفتار و قصد خودکارآمدي،

آوري  دومـين روش جمـع   -٢ .اسـت  بندي ليكرت استفاده شده درجه

اطلاعات، مربوط به کارت واکسيناسيون بـود کـه توسـط پرسشـگر،     

  .اه بعــد از مداخلــه، مشــاهده و نتــايج آن ثبــت شــدقبــل و ســه مــ

 اصـلاح ها بر اساس تحقيقات قبلي و متون علمي تنظيم و  پرسشنامه

قبـل از شـروع مطالعـه آن را در     صوري براي اطمينان از روايي. شد

هـاي مطالعـه    آموزان دبيرستاني خارج از گـروه  نفر از دانش ٧اختيار 

روايـي  . شـد  لاح پرسشـنامه اسـتفاده  قرار داده از نظرات آنها براي اص

محتوي بر اساس اهداف آموزشي توسـط گـروه تحقيـق و دو تـن از     

سـپس  . بررسـي گرديـد   سـلامت اعضاي هيئت علمي رشته آموزش 

ها در سه مرحله توسط سه نفر از اعضاي هيئت علمي مـورد   پرسش

 پرسشـنامه از  يياي ـو پا يبراي تعيين ثبات درون. بازبيني قرار گرفت

اسـتفاده شـد،    retest  (test(آلفاي کرونباخ و آزمـون مجـدد    روش

 ٣٠ توسـط به فاصله يك هفتـه  ها دوبار  پرسشنامه ،براي اين منظور

گـروه   از خـارج در مرکز شـهر و   دبيرستان شايستگان كه آموز دانش

  مجـدد استفاده از آزمون  و با قرار داشت تكميل شد آزمون كنترل و

 پـس از  ان،ي ـدر پا .سنجش قـرار گرفـت  همبستگي نتايج فوق مورد 

در . م شـد ياز سؤالات، پرسشـنامه نهـائي تنظ ـ   يحذف و اصلاح برخ

 يمختلـف پرسشـنامه انتخـاب    يهـا  قسمت ييايند، پاين فرايجه اينت

ي مورد ها در دبيرستانمحققان ابتدا  .صدم بود ٨٧ يا مساويشتر يب

ايت آنهـا را  ، جلسه توجيهي برگزار کردند و رض ـيمطالعه، براي اوليا

آمـوزاني كـه در جلسـه تـوجيهي      دانـش  يتمام اوليـا . کسب نمودند

والـديني كـه   . هاي رضايت نامه را امضاء نمودنـد  حضور داشتند، فرم

كتبي، مطلع و فـرم مربوطـه را امضـاء     حضور نداشتند از طريق نامه 

بعد از ماه  ٣اي قبل و  متغيرهاي مورد بررسي به طور مقايسه. كردند

 .رفتنـد گ در گروه شاهد و گروه آزمـون مـورد سـنجش قـرار     مداخله

که از  يق و مطالعات قبليم تحقيبا توجه به نظر ت يآموزش يها روش

. انتخـاب شـد  ] ٢٤،٢٠-٢٦[استفاده نمـوده انـد   يبهداشت باور يالگو

مرحله اول، آموزش کليات ) ١  :مداخله شامل دو مرحله آموزش بود

دقيقه در مورد تعريف و   ٢٠-٣٠ه بود که در پنج جلسه ودر هرجلس

هـاي پيشـگيري از    هاي انتقال و روش هاي ويروسي، راه انواع هپاتيت

در ايــن مرحلــه از روش ســخنراني، . آمــوزش داده شــد Bهپاتيــت 

صـورت پمفلـت اسـتفاده    ه هاي کتبي ب پرسش و پاسخ و ارسال پيام

اول  اي به صورت حل جدول برگزار گرديد که به نفرات شد و مسابقه

مرحله دوم، مداخلات اختصاصي بود که در هر ) ٢. جوائزي اهدا شد
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  ٥٤٨

    نشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددا    

هـاي مبتنـي بـر     کلاس چهار جلسه آموزش گروهي همـراه بـا پيـام   

مزايا و موانـع  "، "تهديد درک شده"هاي الگو به ترتيب  هريک از سازه

علاوه بر آن با توجـه بـه   . برگزار گرديد" خودکارآمدي"، و"درک شده

ي واکسن در مطب پزشکان مختلف متغيـر و اغلـب   اينکه قيمت بالا

گران بود براي تعديل اين هزينه که به عنوان يکي از موانـع موجـود   

نامه جهت مراجعـه   آموزان داوطلب معرفي شد، به دانش يمحسوب م

. ارائـه شـد  ) تومـان  ١٥٠٠هر نوبـت  (براي واکسيناسيون با تخفيف 

زش گروهـي، فـردي،   عبارت بود از آمـو در مرحله دوم روش آموزش 

هاي  در هر جلسه آموزش گروهي آموزشگر ابتدا پيام .پرسش و پاسخ

، "تهديد درک شده"ب، يهاي الگو به ترت آموزشي را در چارچوب سازه

نمـود و سـپس    ارائـه مـي  " خودکارآمدي"، و"مزايا و موانع درک شده"

ز بـه  ي ـجلسه چهارم ن. داد و پاسخ اختصاص مي فرصتي را به پرسش 

مدت هريـك از جلسـات آمـوزش    . ه سازه فوق اختصاص داشتهرس

هاي  ساعت بود كه براي هريك از سازه ٥/١-٢گروهي در اين مرحله 

حساسيت درك شده، شدت درك شده، مزايـاي درك شـده، موانـع    

دقيقه به شـيوه سـخنراني   ١٠-١٥درك شده و خودكارآمدي حدود 

به . اجرا شد صورت كتبي و شفاهي هدقيقه پرسش و پاسخ ب ٥- ١٥و

ل داشتند به صـورت  يکه تما يآموزان از دانشيمنظور برطرف کردن ن

د ي ـاتخاذ گرد يبيند، ترتيخود را مطرح نما يسوالات شخص يانفراد

 يتا افراد مذکور بتوانند در ساعات فراغت خود تحـت آمـوزش فـرد   

درصورت نياز مطالب جديدي كـه در جلسـات انفـرادي    . رنديقرار بگ

شد يا در پاسخ به سؤالات كتبي لازم بود، در جريـان   مي آموزش داده

هـا   اين آمـوزش . شد اجراي جلسه بعدي آموزش گروهي گنجانده مي

آموزان در مورد خطر ابتلا بـه   بطور خلاصه براي افزايش درک دانش

رفتارهـاي   ياي ـو مزا يمـار ي، شـدت و وخامـت ب  Bت يبيماري هپات

وانـع احتمـالي بـود و    پيشگيري و همچنين درك درسـت آنـان از م  

درگـروه  . تغيير رفتارهاي سالم براي کاهش خطر پيشنهاد مـي شـد  

در . آزمون يک جلسه آموزشي براي کادر مدرسه نيز برگـزار گرديـد  

تحليـل   بـراي  .اي صـورت نگرفـت   مدرسه کنترل هيچگونه مداخلـه 

 يمسـتقل و ت ـ  يي ت ـآمار هاي آزمون و SPSSاطلاعات از نرم افزار 

براي بدسـت   . شداستفاده ) Pooled t-Test ،Paired t-Test(زوج 

کننده قصد رفتاري، از تحليل  بيني آوردن الگوي آماري مناسب پيش

ورود متغيرهـــا از روش گـــام بـــه گـــام  يو بـــرا] ٢٧[رگرســـيون

)Stepwise( ل يــحاصــل از تحل يآمــار يالگوهــا. اســتفاده شــد

ا چنـد  ي ـک ي ـق ي ـقادر هستند از طرر، يبا فرمول ز يون خطيرگرس

  . نی کننديب شيرا پ) У(ر وابستهيک متغي) χi(ر مستقليمتغ

У=b1 χ1+ b 2 χ2+…+bnχn+ a  

اسـت، يعنـي متغيـري کـه توسـط       متغيـر وابسـته   уمول در اين فر 

در مطالعـه حاضـر متغيـر    . شـود  يبينـي م ـ  متغيرهاي مستقل پـيش 

هريـک از   مقـدار  χi  .بـود " بعـد از مداخلـه   قصد پيشـگيري "وابسته 

بيني کننـده   عبارتي ديگر متغيرهاي پيش  يا به هاي مستقل ومتغير

ضـرايبي   a , b. بود) يبهداشت باور يالگو يها ک از سازهيشامل هر(

بود که از تحليل رگرسيون بدسـت آمـد و در جـدول مربوطـه ارائـه      

 χ =٠را اگـر   Уضـريب ثابـت اسـت و ارزش     aب يبه ترت. است شده

ب يگـر ضـر  يا به عبارت ديون يرسضريب رگ bi. دهد يباشد، نشان م

اسـت و نشـان دهنـده شـدت      کننـده  بينـي  هريک از متغيرهاي پيش

دهد کـه   يب نشان مين ضريا. است ر وابستهيارتباط هر متغير با متغ

  ]. ٢٧[شود يجاد ميا Уر دريي، چقدر تغ χiک واحد در ير ييبا تغ

ه بـود ک ـ  يآمار ينتايج تحليل رگرسيون شامل مناسب ترين الگوها

نشـان  ) bو a(ر يب توانشان و مقاديکننده را به ترت ينيب شيعوامل پ

ن آزمون در نـرم افـزار   يا يها ياز خروج يکين يهمچن]. ٢٧[داد يم

SPSS ضريب تعيين ،)R2  (يآمـار  يک از الگوهـا يهر يبود که برا 

ک ي ـن الگوها هريدهد که ا ين نشان مييب تعيضر. است گزارش شده

   .کنند يه مير وابسته را توجيت مربوط به متغرايياز تغ يچه مقدار

ون مشـخص شـد کـه بـه     يل رگرس ـيان گشت، با تحليبنابرآنچه ب

قصـد   "ب، کدام يک از متغيرهاي مستقل با متغير وابسته يعني يترت

ارتبـاط شـديدتري دارد و بزرگـي ارتبـاط     " پيشگيري بعد از مداخله

 ين الگوي آمـار يتر ن مناسبيو همچن .بين متغيرها چه مقدار است

ر وابسـته را  ي ـن متغي ـرات مربـوط بـه ا  يي ـتا چه اندازه قادر اسـت تغ 

اطلاعـات بـه صـورت    ت اخلاق پژوهش، يبه منظور رعا .ح دهديتوض

پژوهشـگر و   .آوري شـد  جمع رضايت والدين باهماهنگي و و محرمانه

كتبـي   نامـه  هر يك از همكاران در هنگام ورود بـه مـدارس معرفـي   

موزان گروه کنتـرل نيـز پـس از تکميـل پرسشـنامه      آ دانش. داشتند

شـان در يـک   يها نوبت دوم بطور فشرده و بطور جداگانـه در کـلاس  

تحـت   Bدر مورد بيماري هپاتيـت   يا قهيدق ٣٠-٤٠جلسه به مدت 

  .شد آموزش قرار گرفتند و سپس به سؤالات آنان پاسخ داده

  

  ها يافته

  در پايه اول ) =٦١n( درصد ٤/٢٦آموزان مورد مطالعه  از کل دانش

که هنوز انتخاب رشته نکرده بودند، بقيـه در پايـه دوم دبيرسـتان و    

ــه ــب  ب  درصــد ٥/٢٥در رشــته رياضــي، )=٥٧n( درصــد ٧/٢٤ترتي

)٥٩n= ( درصد ٤/٢٣در رشته تجربي و )٥٤n= (  يدر رشـته انسـان 
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  ٥٤٩

    و همكاران فرشته زماني علويجه                                                                                                      ...     بررسي تأثير كاربرد الگوي باور بهداشتي بر

دو نشـان داد کـه    ينتايج آزمون آماري کا. مشغول به تحصيل بودند

ــ ــشيب ــ ن دان ــروهآم ــه    وزان گ ــر پاي ــه از نظ ــرل و مداخل ــاي کنت ه

اخــتلاف ) =٩٨٤/٠P( و رشــته تحصــيلي ) =٨١٠/٠P(تحصــيلي

سن در گروه آزمون و انحراف معيار ميانگين  .داري وجود ندارد معني

. سال بود ٣/١٦ ±٨/٠و در گروه کنترل برابر با  ٢/١٦ ±٦٥/٠برابر با 

ن دوگـروه  يرا ب ـ يدار ياخـتلاف معن ـ  ياز نظر سـن  tآزمون آماري 

هاي واکسيناسيون در  ميانگين تعداد نوبت).  =١٩٣/٠P(نشان نداد 

 ±٧٢/٠و در گروه کنترل برابر با  ٧٤/١ ±٨٣٢/٠گروه آزمون برابر با 

ــار ٥٨/١ ــود، و اخــتلاف آم ــاز قصــد ). =١٤٤/٠P(نداشــت  يب امتي

و در  ٨٤/٢ ±٣٧/١در گروه آزمون برابـر بـا    Bپيشگيري از هپاتيت 

ز  اختلاف ير نين متغيکه از نظر ا) ٠٤/٣ ±٠٧/١ترل برابر با گروه کن

تعيـين   ايـن پـژوهش   هـدف ). =٢٣٠/٠P(معني داري وجود نداشت

قصـد رفتارهـاي   بـر  بهداشـتي   باورالگوي آموزش در چارچوب تأثير 

آموزان دختر دبيرستاني شـهراراك   در دانش B پيشگيري از هپاتيت

نـده افـزايش ميـانگين نمـره     نشان ده ۱شماره  جدولاطلاعات . بود

قبـل و بعـداز مداخلـه     Bکننده از هپاتيت  رفتارهاي پيشگيري قصد

كـه البتـه   . اسـت  هم در دبيرستان کنترل و هم در دبيرستان مداخله

 يافزايش ميانگين در گروه مداخله بيشتر بوده و موجب اختلاف معن

ميــانگين ) ٢(در جــدول ). =٠٠٥/٠P( اســت دار در دو گــروه شــده

قبـل و بعـد از مداخلـه بـه تفکيـک       Bهپاتيـت   واکسـن  هـاي  وبتن

هاي واکسيناسيون  نوبت. است هاي آزمون و کنترل مقايسه شده گروه

داري در گـروه آزمـون بيشـتر از گـروه      پس از مداخله بطـور معنـي  

ن ي ـپاسـخ بـه ا   يبـرا ). =٠٠٠/٠P(است کنترل و بيشتر از قبل شده

بينـي   در پـيش  يبهداشـت  باور يهاي الگو سؤال که کداميک از سازه

قصــد پيشــگيري از ايــن بيمــاري نقــش مهمتــري را دارد، آزمــون  

ل رگرسـيون خطـي در   ي ـدر نتيجـه تحل . انجام شد يون خطيرگرس

هـر الگـوي   . آموزان گروه مداخله، سه الگوي آماري بدست آمد دانش

 ٣شـماره  همانگونـه کـه در جـدول     ييرهـا ينشان دهنده متغ يآمار

دو  ير، الگـوي دوم دارا ي ـک متغي يد الگوي اول داراشو يمشاهده م

ــســه متغ ير، و الگــوي ســوم دارايــمتغ ر حساســيت درک شــده، ي

ن جــدول ضــريب يــدر ا. اســت خودکارآمـدي، و مزايــاي درک شــده 

 ـ  ٣استاندارد شده  هريک از ) R2(تعيين دسـت آمـده بـه    ه الگـوي ب

ن يبنابرا .است گزارش شده ٤٠٣/٠، و  ٣٧٦/٠، ٢٨٩/٠ب برابر با يترت

 ٤٠توانـد بطـور متوسـط حـدود      ير ميق سه متغيالگوي سوم از طر

درصــد تغييــرات مربــوط بــه قصــد رفتارهــاي پيشــگيري کننــده از 

در اين الگوها، متغير وابسته عبارت بود . بيني کند را پيش  Bهپاتيت

در الگـوي   ٣شماره طبق جدول ". بعد از مداخله قصد پيشگيري: "از

هـا بـود،    ب تعيين بيشتري نسبت بـه بقيـه الگـو   سوم كه داراي ضري

 bب يت و بر اسـاس ضـر  يب اولويبيني کننده به ترت متغيرهاي پيش

  : عبارت بودند از

  ) b±SE٢= ٥٢٩/٠±٢٢٨/٠ حساسيت درک شده -١

  ) b±٢ SE=  ١٦٩/٠±١٠١/٠(خودکارآمدي  -٢

  ) b±SE٢=/۱۴۰±١٢٦/٠(درک مزاياي انجام رفتار -٣

کـه  ) P=٢١٢/٠(گو قابل تعمـيم بـه جامعـه بـود     ن الياز نظر آماري ا

نشـان داد کـه    K-Sنتيجـه آزمـون   . باشـد  نشانگر برازندگي الگو مي

ن ي ـکـه ا ) P=٢١٢/٠(ع نرمال بـود  يتوز ير باقيمانده دارايع مقاديتوز

ر جدول يبا توجه به مقاد .باشد يبرازش الگو م يها از نشانه يکيخود 

ب به دسـت آمـده در فرمـول    يراتوان با وارد نمودن ض ي، م٣شماره 

  . نمود ينيب شيرا پ يريشگيپ يقصد رفتارها يعنير وابسته ير، متغيز
У=b1 χ1+ b 2 χ2+…+bnχn+ a  

χ 2+0/874 140/0χ2+169/0χ1+ ۵۲۹/۰=y 

و " χ2 =خودکارآمـدي  "،χ1 =حساسيت درک شـده  "ن فرمول يدر ا

ر يه مقـاد ک مطالعياست که هرگاه با انجام  "χ3 =درک شده  يايمزا"

رد، ي ـشود و در فرمول فوق قرار گ يريرها اندازه گين متغيک از ايهر

، محاسـبه  Bت ي ـاز هپات يريشـگ يپ يقصـد رفتارهـا   يعن ـيУ مقدار

ق ين طرين استاندارد شده، از اييب تعيبا توجه به مقدار ضر. شود يم

را  يريشـگ يپ يدرصد اختلافات قصد رفتارهـا  ٤٠توان در حدود  يم

  .ه نموديتوج

  

  بحث و نتيجه گيري

 يشـتر يشـناخت ب  ک رفتـار ي ـ يها ن کنندهييچه نسبت به تع هر

 شـتر يب جهـت اصـلاح آن رفتـار    در مـداخلات ت ي ـفقکسب شود مو

هـاي   بيانگر آن بـود کـه سـازه   تحقيق حاضر نتايج  ].٢٨[شد خواهد

HBM   با قصد اتخاذ رفتارهاي پيشـگيري از هپاتيـتB   همبسـتگي

ارائه شده  يآن در برنامه آموزش يها از سازهن استفاده يدارند و بنابرا

. قصـد در گـروه مداخلـه گـردد     يمنجـر بـه ارتقـا    يتوانست به خوب

گونـه   ني ـز قصد اتخـاذ ا يهمانگونه که مشاهده شد، در گروه کنترل ن

نکه دو مدرسه مداخله و کنترل يبا توجه به ا. دا کرديرفتارها ارتقاء پ

آمـوزان دو گـروه    ن دانـش يش بر همجوار بودند احتمال تبادل دانيغ

ر تسـت  يتوان تأث يرات در گروه کنترل را ميين تغيبنابرا. ف بوديضع

ز بـه آن اشـاره   ي ـن يگـر يمحققـان د  ا پرسشنامه دانست کـه قـبلاً  ي

   ].٢٩[اند داشته
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  ٥٥٠

    نشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددا    

 ـBهپاتيـت  واكسـن  هاي نوبتسه ميانگين قصد رفتار پيشگيري و ميانگين ياز مقا يج آزمون تينتا: 1جدول  هـاي آزمـون و كنتـرل، در     ل و بعـد از مداخلـه، درگـروه   ، قب

 1384-1385هاي اراك سال تحصيلي  آموزان دبيرستان دانش

  n Mean S.D t df P  گروه  زمان  

               ميانگين قصد رفتار پيشگيري

    ۰۶۸/۱ ۰۴/۳ ۱۱۴  كنترل    

 ۲۳/۰ ۷۴/۱۸۳ ۲۰۴/۱          قبل  

        ۳۷۵/۱  ۸۴/۲  ۹۹  مداخله    

        ۹۱۵/۰  ۹/۳  ۱۱۴  كنترل    

  ۰۰۵/۰  ۲۱۱  -۸۴۵/۰          بعد  

        ۹۵۲/۰  ۳/۴  ۴۹۹  مداخله    

                  هاي واكسن ميانگين نوبت

        ۷۱۸/۰  ۵۸/۱  ۱۲۷  كنترل  قبل  

            ۴۶۶/۱-  ۴۵/۲۰۰  ۱۴۴/۰  

        ۸۳۲/۰  ۷۴/۱  ۱۰۲  مداخله    

        ۷۹۶/۰  ۷۸/۱  ۱۱۴  كنترل    

            ۷۲۲/۷-  ۲۹/۲۰۶  ٠٠٠١/٠<  

                بعد  

        ۵۹۶/۰  ۵۲/۲  ۹۸  مداخله    

  

  

  

آمـوزان   ون درگـروه مداخلـه، در دانـش   يل رگرسيحاصل از تحل Bبيني كننده قصد رفتارهاي پيشگيري از هپاتيت  اي از اطلاعات مربوط به الگوهاي پيش خلاصه: 2جدول

  1384-1385هاي اراك، سال تحصيلي  دبيرستان

P 
S. E 

  )خطاي معيار(
Adjusted R Square )R2 تصحيح شده( 

R2 
 ***درالگوها بين متغيرهاي پيش   )ضريب تعيين(

  الگوي اول          

  حساسيت درک شده    ۲۹۷/۰ ٢٨٩/٠  ٥٦٩٠٧/٠ >٠٠٠١/٠

  الگوي دوم          

٣٩٠/٠  ٣٧٦/٠ ٥٣٣٠٤/٠ >٠٠٠١/٠  
  حساسيت درک شده

 خودکارآمدي

  الگوي سوم          

٤٢٤/٠ ٤٠٣/٠  ٥٢١٢٦/٠ ٠٢٩/٠  

  حساسيت درک شده

  مديخودکارآ

 مزاياي درک شده
*** Predictors 

  

  

هاي  آموزان دبيرستان ون درگروه مداخله، در دانشيل رگرسيحاصل از تحل Bبيني كننده قصد رفتارهاي پيشگيري از هپاتيت  پيش ب الگوي سوميضرااي از  خلاصه 3جدول

  1384-1385اراك،  سال تحصيلي 

 

  **ضرايب استاندارد شده *ضرايب استاندارد نشده
P 

 B 
S.E 

 Beta  )خطاي معيار(

(Constant)٠٤٧/٠   ۴۳۳/۰  ۸۷۴/۰ مقدار ثابت 

          ***بين هاي پيش متغير  

   

 >٠٠٠١/٠ ٤١٣/٠ ١١٤/٠ ٥٢٩/٠ ت درک شدهيحساس

 ٠٠١/٠ ٢٨٦/٠ ٠٥١/٠ ١٦٩/٠ يخودکارآمد

 ٠٢٩/٠ ١٩٦/٠ ٠٦٣/٠ ١٤٠/٠ انجام رفتار يايدرک مزا

*Unstandardized Coefficients              **Standardized Coefficients        ***Predictors  
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  ٥٥١

    و همكاران فرشته زماني علويجه                                                                                                      ...     بررسي تأثير كاربرد الگوي باور بهداشتي بر

ش در گروه کنتـرل، اخـتلاف قصـد اتخـاذ     يرغم افزا يبه هر حال عل

ن ي ـدار بـود و ا  يمعن ين دو گروه از نظر آماريب يريشگيپ يرفتارها

جاد شده در گروه مداخلـه  يش اين است که مقدار افزاينشان دهنده ا

ن الگو قـبلاً  ياز ا. است شتر بودهيب ياز نظر آمار HBMدر چارچوب 

ز در زمينه برخي رفتارهاي مرتبط با سـلامتي در ايـران اسـتفاده    ين

صـلحي در  دکتـر  . اسـت  اي بدست آمـده  شده و نتايج اميدوار كننده

بهداشـت دهـان و دنـدان     در آمـوزش  HBMتحقيقي كه با كـاربرد  

رسـيد كـه ميـانگين شـاخص     است به اين نتيجه  آموزان داشته دانش

و در گـروه   ٠٧٦٩/٣در گـروه تجربـي بعـد از مداخلـه      يابيمورد ارز

ييـد  أايـن اخـتلاف را از نظـر آمـاري ت     tآزمـون  . بود ٨٦٤٤/٣شاهد 

ييد قرار أو بدتر شدن اين شاخص در گروه شاهد را نيز مورد ته نمود

اي توســط زمــاني و همكــاران در مــدارس   مطالعــه .]١٥[اســت داده

 مداخله آموزشـي دايي شهر اراک انجام شد نتايج آن نشان داد که ابت

اي و بهداشـت   تأثير مثبتي بر رفتارهـاي تغذيـه   HBMدر چارچوب 

در اتخـاذ   HBMكـاربرد  همچنـين  ]. ٢٢[است دهان و دندان داشته

و کـاهش شـيوع   هـاي انگلـي    رفتارهاي پيشگيري كننده از بيمـاري 

شيوع آلودگي ژيارديـا در  بطوريکه  .است ثر بودهؤمآلودگي به ژيارديا 

درصـد بـوده و پـس از     ٤/١٦گروه آزمون قبل از مداخلـه آموزشـي   

به عبـارت ديگـر    ؛است درصد كاهش پيدا كرده ٢/٩به HBMكاربرد 

  ].٢٣[است درصد كاهش پيدا كرده ٥٦شيوع ژيارديا در گروه آزمون 

، ]٣٠-٣٤[اين الگـو در موضـوعات مختلفـي از جملـه ايمـن سـازي      

و وضـعيت  ] ٣٧[هـاي ژنتيـک   ، بيمـاري ]٣٥-٣٦[غربالگري سـرطان 

دست  همورد مطالعه قرار گرفته كه نتايج ب] ٣٨-٣٩[بهداشت عمومي

همچنـين اسـتفاده از   . اسـت  آمده در اکثر آنها حمايت کننـده بـوده  

اي حاكي از آن بـود كـه    بهداشتي در يك مطالعه مداخله باورالگوي 

اسـت كـه ايـن     يون افـزايش يافتـه  در گروه آزمون پوشش واكسيناس

در همـين راسـتا   ]. ٤٠[هاي اين مطالعه همسـو اسـت   نتيجه با يافته

بـر اسـاس    سـلامت ثير آموزش أبررسي تاي با عنوان   مطالعه مداخله

گيـري كننـده از كشـيدن     برعملكردهاي پـيش  بهداشتي باورالگوي 

يش مبين آن بـود كـه بـا افـزا     آموزان اول دبيرستان سيگار در دانش

بهداشتي شامل حساسيت، شدت و منـافع   باورالگوي  هاي نمره سازه

. يابد درك شده، نمره اتخاذ رفتارهاي نکشيدن سيگار نيز افزايش مي

بهداشـتي را در اتخـاذ رفتارهـاي     بـاور ثير و كارايي الگو أاين نتايج ت

رغـم مطالعـات    يعل ـ ].٤١[كنـد  ييد مـي أكننده از سيگار ت پيشگيري

انـد و   ج مطالعـه حاضـر داشـته   يهمسو با نتا يجينتا ياکه دار ياديز

انـد، در   بهداشتي بوده باورر مداخله در چارچوب الگوي ياز تأث يحاک

از محققان يـك   يتعداد. است ر بدست آمدهيمغا يجيز نتاين يموارد

 بـاور الگـوي  «تـاثير سـولفات روي و آمـوزش بـا     را پيرامون  بررسي

هـاي تنفسـي فوقـاني در     عفونـت  ميزان ابـتلا و مـدت   بر» بهداشتي

 كارآزمـايي بـاليني تصـادفي   ن، بصـورت  مسافرين حج استان اصـفها 

هاي تنفسـي   عفونت انجام دادند كه نشان داد در جهت پيشگيري از

مزيتــي بــر آمــوزش رايــج  فــوقآمــوزش بــر پايــه الگــوي ، فوقــاني

تـوان گفـت كـه ايـن الگـو يـا سـاير         بنابراين نمي]. ٤٢[است نداشته

اي تغيير رفتار هميشه و براي هر رفتار و در هـر گـروه هـدفي    ه الگو

ن مطالعه، با استفاده از روش گام به گـام  يدر ا .كاربرد خواهد داشت

 HBM يهـا  به دست آمد که شامل سه سازه از سـازه  يالگوي آمار

و  ين ـيب شيکـه در پ ـ  يا ن سـازه يمهمتـر  ين الگوي آمـار يدر ا. بود

حساسـيت درک  "قـش داشـت، سـازه    ن يرات قصد رفتارييه تغيتوج

بهداشتي انجـام   باوربر الگوي  يمبتن يز پژوهشيهاچ بام ن. بود" شده

ج آن، کساني که خود را نسبت به بيماري سـل  يداد که بر اساس نتا

دانستند بيشتراز افرادي که اين حساسيت را درک نکرده  حساس مي

داري بودند، در غربالگري جهت تشخيص بيماري سل يعني عکس بر

اي به منظـور تعيـين    مطالعه]. ١٧[اند از قفسه سينه مشارکت داشته

بـر   Bارتباط تهديد درک شده و سطح آگـاهي نسـبت بـه هپاتيـت     

ايـن   انگيزه کارکنان بهداشتي براي پذيرش واکسيناسيون انجام شد

انجـام   يبهداشتي و به صورت مقطع باورمطالعه در چارچوب الگوي 

سـوال   ٤٤ يحاو يا نيز از طريق پرسشنامه آوري اطلاعات جمع. بود

  ].٤٣[نتايج مطالعه اين ارتباط را تأييد نمود. صورت گرفت

ز ي ـن ير قصد رفتاريمتغ HBM يها در پژوهش حاضر علاوه بر سازه

نيز به ادغام مفاهيم  يبرخي از مطالعات قبل .مورد مطالعه قرار گرفت

اي کـه در   در مطالعـه  به عنوان نمونه. اند هاي مختلف پرداخته هينظر

مورد واکسيناسيون آنفولانزا در بزرگسالان انجام گرفت، محققـان از  

ه ي ـهـاي نظر  بهداشتي با دو متغير شبيه به سـازه  باورترکيب الگوي 

تاثير اجتماعي، الگوي جديـدي  "و " قصد"يعني ) TRA(عمل منطقي

 هـاي  نتيجه آنـاليز مسـير نشـان داد کـه تأثيرسـازه     . را طراحي نمود

HBM بـر روي قصـد رفتـاري بـوده و الگـوي جديـد بـدون         اًعمدت

بينـي   رفتارها را پـيش  درصد ٤٠قادر بود  HBMهاي  همراهي سازه

از  ياريدر بس يديک جزء کليعنوان  هب يرفتار يقصدها]. ١٧[نمايد

 رفتـار  يهـا  کننـده  ين ـيب شين پيقصدها مهمتر. شود يده ميالگوها د

به . کند يت نميتنها قصد انجام رفتار کفاانجام رفتار  ياما برا هستند

 حـال  ني ـکننده رفتار است اما با ا نيين تعيتر کيگر قصد نزديان ديب

قـدرت رابطـه    يرد که گـاه يمورد توجه قرار گ يستين موضوع  بايا
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مواقـع   يدر برخل قصد به عمل، يتبدو  کم است اًرفتار نسبت ـقصد  

ورد توجـه قـرار   را م ـي ـن مسـئله اخ ي ـا. اسـت  ياساس ـ يچالش ـک ي

ن ي ـبـا ا ]. ٤٤[شـود  يمنسوب م" رفتارـ شکاف قصد"به  و است گرفته

. اسـت  د شدهيين قصد و رفتار تأيب يز رابطه قوين يوجود در مطالعات

به عنوان نمونه در مطالعه وارتل و همکارانش، قصد رفتاري که يکـي  

تحليـل  . ه عمـل منطقـي اسـت نيـز اضـافه شـد      ي ـهـاي نظر  از سازه

درصـد   ٧١م به گـام نشـان داد کـه قصـد بـه تنهـائي       تشخيصي گا

تغييــرات رفتــار را در زمينــه پيشــگيري در بيمــاري ســل، توضــيح 

  ]. ١٧[دهد مي

 يبعد يها شود که در پژوهش يشنهاد ميفوق پ يها افتهيبا توجه به 

 ين قصــد و رفتارهــايارتبــاط بــ يبــه چگـونگ  يتــر قيــبـه طــور دق 

نشان  حاضر هاي پژوهش افتهي .پرداخته شود Bتياز هپات يريشگيپ

بينـي كننـده قصـد رفتـاري، پــس      داد کـه در الگـوي آمـاري پـيش    

بينـي کننـده    ، مهمترين متغيرهـاي پـيش  " حساسيت درک شده"از

با ايـن  " . درک مزاياي انجام رفتار"و " خودکارآمدي: "عبارت بودند از

ــدود   ــر ح ــه متغي ــد ٤٠س ــاي   درص ــام رفتاره ــد انج ــرات قص تغيي

ايـن سـه   . بيني نمود را مي توان پيش Bه از هپاتيت کنند پيشگيري

  مطالعه توما جي . باشند بهداشتي مي باورمتغير سه سازه مهم الگوي 

ان و همکارانش نيز نشان داد که حساسيت درک شده، شـدت درک  

سـازي فرزنـدان مـادران مـورد مطالعـه       شده و خودکارآمدي با ايمن

ن پـژوهش، بايـد بـه    ي ـاهـاي   براسـاس يافتـه   ].٤٥[همبستگي دارد

، Bنوجوانان کمک نمـود تـا عـلاوه بـر آگـاهي از بيمـاري هپاتيـت        

حساسيت خود نسبت به بيماري، توانـائي خـود بـراي پيشـگيري از     

در . ابتلاء به آن و مزاياي اتخاذ رفتارهـاي پيشـگيري را درک کننـد   

گيري بـراي انجـام رفتارهـاي پيشـگيري      اين صورت احتمال تصميم

مطالعـات قبلـي نشـان    . يابـد  در آنها افزايش مي Bپاتيت کننده از ه

را نبايسـتي بـه    Bاند كه آموزش جهـت پيشـگيري از هپاتيـت     داده

تأخير انداخت و بسياري از محققان آمـوزش در دوران دبيرسـتان را   

 از آن خطـرات بيشـتري آنهـا را تهديـد     چون پس. اند پيشنهاد نموده

در دوره  Bري از هپاتيـت  مداخلـه بـراي پيشـگي   ]. ١٢،١١[كنـد  مي

  ].٦[نوجواني از جمله مداخلات اثربخش بر روي سلامتي است

  

  سهم نويسندگان

تهيـه   طراحي و اجراي مراحل مختلف تحقيق: علويجه زماني فرشته

  و تدوين مقاله

  ل آماریيه و تحليهمکاری در تجز: عیير شفيام

  لاح مقالهكمك به اص ،تحقيق اجراي بر نظارت :غفراني پور اله فضل

 همکاری در طراحي اوليه طرحنامه تحقيق: محمد ارجمندزادگان

  

  تشكر و قدرداني

كميته تحقيقات  يدانند كه از اعضا نويسندگان مقاله برخود لازم مي

سازمان آموزش و پرورش اسـتان مرکـزي كـه در تصـويب و تـأمين      

 از .اعتبار لازم براي انجام اين مطالعه همكاري نمودند تشكر نماينـد 

آموزان و اوليـاي   همكاري مسئولين مدارس مورد مطالعه و نيز دانش

ايـن مقالـه قسـمتي از يـك     . كننـد  محترم آنـان نيـز قـدرداني مـي    

ژوهش برتـر سـال در اسـتان مركـزي      اي است كه به عنوان پ مطالعه
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