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بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي  Aيري كننده از ابتلاي آنفلونزاي نوع شگرفتارهاي پيبررسي 

 هاي شهركرد آموزان دبيرستان در دانش
 

2علي معظمي گودرزي، 2معصومه علي دوستي، 1آرش نجيمي
        

  

  چكيده

ست و اين نشان از اهميت اين گروه سني در ا داده رخ نوجوانان بين آنفلونزاي جديد در ويروس از ناشي بيماري موارد بيشترين :مقدمه

كننده از ابتلا و گسترش  پيشگيرياين مطالعه با هدف بررسي وضعيت رفتارهاي . خصوص انتشار اين بيماري و موارد مشابه آن دارد

 .هاي شهركرد انجام شد آموزان دبيرستان آنفلونزاي جديد بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي در دانش

در  پرسشنامهروايي و پايايي اين . انجام شد پرسشنامهآموزان دبيرستاني و با استفاده از  دانش 313مقطعي روي العه مطاين  :ها روش

 .استفاده شد 15SPSSافزار آماري  ها از نرم در تجزيه و تحليل داده .)α = 8/0(مطالعه مقدماتي بررسي و مورد تأييد قرار گرفت 

آگاهي، . دادند آموزان پسر تشكيل مي دانش را نفر از آنان 163سال بود و  31/16ان مورد مطالعه آموز ميانگين سني دانش: ها يافته

آموزان و  درصد دانش 4/75حساسيت درك شده . آموزان در سطح متوسط قرار داشت شدت درك شده و موانع درك شده بيشتر دانش

 ،همچنين رسانه جمعي با بيشترين درصد. ح بالايي قرار داشتدر سط Aدرصد آنان در خصوص آنفلونزاي نوع  6/55منافع درك شده 

 .بود Aآموزان در زمينه آنفلونزا  به عنوان اولين منبع كسب اطلاعات دانش

رسد  آموزان، به نظر مي هاي تشكيل دهنده مدل اعتقاد بهداشتي با عملكرد دانش هاي پژوهش و ارتباط سازه با توجه به يافته: گيري نتيجه

  .مؤثر باشد Aكننده از آنفلونزاي نوع  پيشگيريهاي  تواند در خصوص رفتار هاي مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي مي از روش استفاده

  .آموزان كننده، مدل اعتقاد بهداشتي، دانش پيشگيريآنفلونزا، رفتار  :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

 15/1/89: پذيرش مقاله  7/1/89: دريافت مقاله

  

 مهمقد

 انسان در كه است آنفلوانزا ويروس نوع يك A نوع يآنفلونزا

 مردم در بار اولين جديد ويروس اين .كند مي بيماري ايجاد

 از مواردي كشورها ساير .شد گزارش 2009 سال در مكزيك

 مانند ويروس اين .اند كرده گزارش را جديد ويروس اين به ابتلا

گسترش  انسان به نسانا راه از فصلي آنفلوانزاي عادي ويروس

  .)1( يابد مي 

 ،بيماري بهداشتي اصول رعايت به توجهي بي صورت در

 افراد ابتلاي به منجر كوتاه مدت در تواند مي جديد آنفلوانزاي

 اجتماعي، عواقب گيري همه اين و دوش جامعه از زيادي

 سال در .داشت برخواهد در فراواني بهداشتي و اقتصادي

 در پاندمي يك احتمالي بروز بهداشت يجهان سازمان 2009
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 را H1N1 نوع از A آنفلوانزاي جهاني گسترش و 6 فاز

  .)2 ،3( كرد گزارش

 از سريع بسيار انتشار بيماري اين مهم هاي ويژگي از

 اشيا سطوح روي بر مستقر يا هوا در معلق آلوده ذرات طريق

 بهداشت هاي مراقبت لزوم كه است مرطوب محيط در يا و

 نكته ).4 ،5( كند مي نمايان پيش از بيش را جمعي و يفرد

 واقعيت اين بيماري اين بهداشتي اهميت خصوص در ديگر

 گذشت از پس 1976 پاندمي ويروس حاضر حال در كه است

 ويروس .است جريان در و فعال همچنان سال، چهل از بيش

 پاندمي سوم فاز در چند هر )A )H5N1 پرندگان آنفلوآنزاي

 بيماريزايي فعاليت به همچنان ولي است گرديده وقفمت خود

 ورود احتمال و دهد مي ادامه انسان و پرندگان در خود

 آنفلوآنزاي انساني ويروس دو از يكي با ويروس اين زمان هم

 و يژنتيك تغييرات ايجاد و انسان بدن به جديد يا فصلي

 كشندگي و بالا بسيار ويرولانس با ويروسي نوپديدي

 .)6( است ديگري زمان هر از بيش قه،ساب بي

 A انساني ويروس از ناشي بيماري موارد بيشترين

)H1N1( حدود ژاپن در به نحوي ،داده رخ نوجوانان بين در 

 شده گزارش سالگي 10-19 سنين در بيماري موارد درصد 80

 سنين در بيماري موارد اغلب فيليپين در همچنين .)7( است

 سني ميانگين انگلستان، در و وستهپي وقوع به سالگي 24-5

 تراكم به عنايت با ).8( است داده تشكيل سالگي 20 سن را

 بيني پيش ،مدارس در نفري ميليون 15 از بيش انساني

 اين طغيان بحران با مقابله براي آمادگي ايجاد و ريزي برنامه

 .باشد مي ملي هاي ضرورت و ها اولويت از مدارس در بيماري

 از مدارس در كننده پيشگيري رفتارهاي به توجه ضرورت

  .)2 ،6( است بوده خاصي توجه مورد گيري همه ابتداي

 در گام اولين بهداشت، آموزش براي الگو يك انتخاب

 بهداشتي اعتقاد الگوي .است آموزشي برنامه هر بررسي فرايند

)Health Belief Model( رفتار هاي نظريه ترين قديمي از 

 هاي نظريه از در آن كه است الگوهايي ليناو از و بهداشتي

 الگو اين. شد استفاده بهداشتي مسايل حل براي رفتاري علوم

 موضوعات در بزرگي هاي موفقيت با همراه قرن، نيم به قريب

 الگو، اين .است گرفته قرار استفاده مورد بهداشتي مختلف

 دارد نقش بيماري از پيشگيري در بيشتر كه است جامع الگويي

 فرض اين بر و دهد مي نشان را رفتار و اعتقادات بين رابطه و

 اعتقادات بر مبتني كننده پيشگيري رفتار كه است استوار

 تأثير، بيماري به نسبت شخص پذيري آسيب شامل يشخص

 در بهداشتي اقدامات تأثير و فرد زندگي بر بيماري وقوع

 .است بيماري شدت و حساسيت كاهش

 درك حساسيت شامل بهداشتي قاداعت الگوي هاي سازه

شده  درك منافع ،)Perceived susceptibility( شده

)Perceived benefits( ،عمل راهنماي )Cues to Action( ،

 شده درك موانع ،)Perceived severity( شده درك شدت

)Perceived Barriers( خودكارآمدي و )Self Efficacy( 

 هاي رفتار اتخاذ ايبر ،مدل اين اساس بر ).9( باشد مي

 برابر در بايد نخست افراد جديد، يآنفلونزا از كننده پيشگيري

 سپس ،)شده درك حساسيت( نمايند خطر احساس مسأله

 درك را آن مختلف عوارض بودن جدي و خطر اين عمق

 اطراف محيط از كه مثبتي علايم با ،)شده درك شدت( كنند

 بودن اجرا قابل و دمفي ،)عمل راهنماي( كنند مي دريافت خود

 ،)شده درك منافع( نمايند باور را كننده پيشگيري رفتارهاي

 از تر هزينه كم نيز را رفتارها اين به اقدام از بازدارنده عوامل

 انجام به قادرنيز  را خود و )شده درك موانع( بيابند آن فوايد

 نهايت در تا )خودكارآمدي( بدانند كننده پيشگيري رفتارهاي

  .كنند اقدام A نوع آنفولانزاي از كننده پيشگيري كردعمل به

 آمدند بر صدد در محققين اشاره، مورد مطالب به عنايت با

 اطلاعات، سطح بهداشتي اعتقاد الگوي از استفاده با تا

 در را جديد آنفولانزاي اب مرتبط عملكرد و اعتقادات

 به آن اساس بر بتوان تا كنند تعيين شهركرد آموزان دانش

 و بيماري اين خصوص در مناسب آموزشي ريزي برنامه تدوين

  .پرداخت آن مشابه موارد

  

  ها روش

 آن در و است مقطعي صورت به و توصيفي نوع از مطالعه اين

 آموزان دانش از )پسر 163 و دختر 150( نفر 313
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  هاي شهركرد در دانش آموزان دبيرستان Aكننده از ابتلا به آنفلوانزاي نوع  گيري پيشرفتارهاي 
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 گيري نمونه .گرفتند قرار بررسي مورد شهركرد هاي دبيرستان

 نواحي اساس بر كه گرفت انجام اي مرحله چند صورت به

 منظور به( دبيرستان 2 ناحيه هر از شهر پرورش و آموزش

 مدرسه يك و دخترانه مدرسه يك جنسيت عامل كنترل

 مدرسه هر در ؛ سپسشدند انتخاب تصادفي صورت به )پسرانه

 در آموزان دانش مدرسه، آن آموزان دانش جمعيت به توجه با

 تصادفي صورت به انساني و تجربي علوم رياضي، هاي رشته

 در شركت براي آموزان دانش كامل تمايل .شدند انتخاب

 مطالعه در شركت شرايط ترين مهم از يكي عنوان به پژوهش

 مطالعه از مرحله هر در تمايل عدم صورت در و گرديد منظور

  .شد مي خارج مطالعه از آموز دانش

 اي سشنامهپر از موضوع، اين در معتبر ابزار نبود دليل به

 طراحي مقدماتي مطالعه طريق از و پژوهشگر توسط كه

 به پرسشنامه صوري اعتبار و محتوا اعتبار .شد استفاده ،گرديد

 و مربوط استادان كارشناسي نظر از استفاده با كيفي روش

 .شد تأمين موضوع ابعاد تمامي گرفتن نظر در و متون بررسي

 همساني و مجدد آزمون هاي روش از استفاده با ابزار پايايي

 و روايي از اطمينان از پس و شد سنجيده )α = 8/0( دروني

  .گرفت قرار استفاده مورد آن پايايي

 8 حاوي اول، بخش ؛بود بخش پنج شامل پرسشنامه

 سؤالات دوم بخش و بود جمعيتي خصوصيات سؤال

 سؤال 10 با آموزان دانش آگاهي سنجش به مربوط پرسشنامه

 بيماري، عامل خصوص در اطلاعات به مربوط اي گزينه چند

 و خطر معرض در افراد علايم، و عوارض سرايت، هاي راه

 بخش .بود بيماري اين از پيشگيري خصوص در مؤثر اقدامات

 )ليكرت مقياس حسب بر( نگرش سنجش به مربوط سوم

 اعتقاد الگوي هاي سازه اساس بر ،سؤال 23 با آموزان دانش

 و شده درك شدت شده، درك اسيتحس مورد در بهداشتي

 خودكارآمدي نيز و شده درك موانع و منافع درباره نگرش

 يآنفلونزا مورد در كننده پيشگيري رفتارهاي اتخاذ در شخص

 مخالف، مخالف، كاملاَ( اي گزينه 5 صورت به كه بود A نوع

 عبارت هر به و شد مطرح )موافق كاملاَ موافق، نظر، بي

 درك حساسيت مورد در ؛يافت اختصاص 5 تا 1 بين اي نمره

 شده درك شدت مورد در ،30 حداكثر و 6 امتياز كمترين هشد

 شده درك منافع مورد در ،15 حداكثر و 3 امتياز كمترين

 شده درك موانع مورد در ،25 حداكثر و 5 امتياز كمترين

 خودكارآمدي مورد در و 20 حداكثر و 4 امتياز كمترين

   .بود 25 داكثرح و 5 امتياز كمترين

 پيشگيري جهت ها فعاليت سنجش به مربوط چهارم بخش

 فعاليت 6 شامل كه بود آنفولانزا بيماري گسترش و ابتلا از

 اغلب، اوقات، گاهي هرگز، ( اي گزينه 4 صورت به كه بود

 اختصاص 4 تا 1 بين اي نمره عبارت هر به و مطرح )هميشه

 و 6 بخش اين در امتياز كمترين ترتيب ينا هب و شد داده

 عملكرد و مدل هاي سازه آگاهي، خصوص در .بود 24 حداكثر

 ها آن دهي امتياز و شد محاسبه 100 از كلي نمره آموزان دانش

 تا 66 از و متوسط 66 تا 33 از ضعيف، 33 تا 0از صورت به

  .بود بالا سطح 100

 دسترس در اطلاعاتي منابع شامل پنجم بخش

 شامل كه A نوع يآنفلونزا ماريبي خصوص در آموزان دانش

 را نظر مورد گزينه چند يا يك آموزان دانش و بود گزينه 7

 .كردند مي انتخاب

 1388 سال ماه آبان در و ماه 1 مدت در اطلاعات

 اداره طريق از ابتدا ها داده آوري جمع جهت .گرديد آوري جمع

 .شد انجام ناحيه ادارات با لازم هماهنگي پرورش و آموزش

 اهداف تشريح ضمن ،مدارس در پرسشگران حضور با سسپ

 تجزيه گروهي صورت به طرح اين اطلاعات كه اين و مطالعه

 شد، خواهد گرفته كار به بيماري از پيشگيري در و تحليل و

 به .شود فراهم طرح در ها آن مشاركت انگيزه تا كردند تلاش

 ،15SPSS آماري افزار نرم از اطلاعات تحليل و تجزيه منظور

 ضريب و Independent t آماري هاي آزمون و توصيفي آمار

 سطح ها آزمون همه براي .شد استفاده Pearson همبستگي

  .شد گرفته نظر در α =05/0 داري يمعن

  

  ها يافته

 31/16 )± 17/1( بررسي مورد آموزان دانش سني ميانگين

 313 مجموع از .بود سال 20 و 14 سال با حداقل و حداكثر
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 را )درصد 9/47( نفر 150 ،مطالعه در كننده شركت نفر

 آموزان دانش را )درصد 1/52( نفر 163 و دختر آموزان دانش

 و رياضي تجربي، علوم هاي رشته در كه ددندا مي تشكيل پسر

 مادر و پدر تحصيلات .بودند تحصيل به مشغول انساني علوم

 .دنباش مي ديپلم سطح در ها آن بيشتر كه مشابه آموزان دانش

 و بودند دار خانه )درصد 5/89( دهندگان پاسخ بيشتر مادران

  .بودند آزاد شغل داراي كنندگان شركت از درصد 8/35 پدران

 متوسط سطح در )درصد 2/71( آموزان دانش بيشتر آگاهي

 با مقايسه در دختر آموزان دانش آن بر علاوه .)1 جدول( بود

 كه بودند بالاتري آگاهي نمره ميانگين داراي پسر آموزان دانش

 داد  نشان دار معني را اختلاف اين Independent t آزمون

)009/0 = P.( عامل درصد 3/32 ،دهندگان پاسخ كل ميان در 

 ترين مهم درصد 1/75 ؛نمودند ذكر ويروس را آنفلونزا بيماري

 اشاره شخص به شخص تماس را آنفلونزا بيماري انتشار راه

 زياد را A نوع يآنفلونزا به ابتلا زانمي درصد 4/36 ؛كردند

 آنفلونزا از پيشگيري راه بهترين ها آن درصد 7/76 ؛كردند عنوان

 افراد درصد 15 تنها و دانستند مي فردي بهداشت رعايت را

 با سني گروهي عنوان به سال 5- 25 سنين كننده شركت

  .نمودند ذكر ابتلا موارد بيشترين

 در )درصد 4/75( آموزان دانش شده درك حساسيت

 كه صورتي به بود؛ بالا سطح در A نوع يآنفلونزا خصوص

 به ابتلا معرض در را خود ،مطالعه مورد افراد درصد 1/44

 بيمار افراد با تماس درصد 9/78 .دانستند مي A نوع يآنفلونزا

 از افراد درصد 7/52 و كردند بيان خودشان ابتلا باعث را

 در اما .نمودند نگراني احساس A نوع يآنفلونزا شيوع

 خصوص در آموزان دانش توسط شده درك شدت خصوص

 كه صورتي به بود؛ ديگر اي گونه به وضعيت ،A نوع يآنفلونزا

 در آنان درصد 4/20 و متوسط سطح در افراد درصد 6/79

 درصد 8/72 ميان اين در .داشتند قرار ضعيف سطح

 زياد جامعه در را A نوع يآنفلونزا واگيري قدرت آموزان دانش

 با بيماري را A نوع يآنفلونزا درصد 3/69 و نمودند ذكر

 و ستنددان مي فراواني بهداشتي و اقتصادي اجتماعي، عواقب

 سبب تواند مي A نوع يآنفلونزا كه نمودند بيان درصد 7/76

  .شود مبتلا افراد مرگ

 خصوص در آموزان دانش توسط شده درك منافع

 بالايي سطح در A نوع يآنفلونزا از هكنند پيشگيري رفتارهاي

 تماس از اجتناب آموزان دانش درصد 8/73 .داشت قرار

 آنفلونزا از پيشگيري باعث را حال بد و بيمار افراد با مستقيم

 و آب با دست مكرر تشويسش آنان درصد 4/77 و ستنددان مي

   .نمودند ذكر مؤثر A نوع يآنفلونزا از پيشگيري در را صابون

 در كننده پيشگيري رفتارهاي اتخاذ شده درك موانع

 درصد 65 .بود گرفته قرار متوسطي سطح در آموزان دانش

 نياز A نوع آنفلونزا از پيشگيري كه نمودند هارظا آموزان دانش

 ليمسا رعايت درصد 5/32 و دارد زيادي بسيار تلاش به

 تنها اما دانستند گير وقت و سخت را پيشگيري جهت بهداشتي

 مشكل را صابون و آب با دست مكرر شستشوي درصد 8/19

  .نمودند ذكر

 به ؛بود بالايي سطح در آموزان دانش بيشتر خودكارآمدي

 از خودداري به قادر را خود آنان درصد 5/65 كه صورتي

 اظهار درصد 7/69 و دانستند مي شلوغ هاي مكان در حضور

 شيوع امهنگ در دادن دست و روبوسي از دتوانن مي كه نمودند

 از ماندن دور به قادر را خود درصد 76 .كنند خودداري بيماري

 كه نمودند اظهار درصد 9/77 و دانستند مي بيمار افراد

 صابون و آب با مرتب صورت به را خود هاي دست توانند مي

  .دهند شستشو

 مورد در آموزان دانش در دهي گزارش خود رفتارهاي

 قرار بالايي سطح در A نوع آنفولانزاي به ابتلا از پيشگيري

 شستشوي آموزان دانش درصد 6/80 كه صورتي به داشت

 درصد 4/60 و دادند مي انجام منظم صورت به را ها دست

 به مشكوك يا و بيمار افراد با مستقيم تماس از آموزان دانش

 ،مستقيم هاي تماس در همچنين و كردند مي خودداري بيماري

 افراد با را خود متري يك فاصله آموزان دانش درصد 55

 از خودداري خصوص در حال اين با .كردند مي حفظ مشكوك

 اين آموزان دانش درصد 7/30 تنها دادن، دست و روبوسي

  .كردند مي رعايت هميشه را رفتار

و عملكرد  ياعتقاد بهداشت يعوامل الگو انياز م
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  جنس دو در آموزان دانش عملكرد و بهداشتي اداعتق الگوي متغيرهاي آگاهي، نمره ميانگين مقايسه :1 جدول

  متغير نام

  آموزان دانش جنسيت

t-test P Value نفر150( دختر  )نفر 163( پسر(  

  معيار انحراف  ميانگين  معيار انحراف  ميانگين

62/2  86/15  8/50  31/16  01/46  آگاهي  *009/0  

96/0  41/13  96/73  87/11  58/72   شده درك حساسيت  33/0  

15/2  29/8  88/39  31/9  73/37   شده درك شدت  *03/0  

51/3  5/12  17/67  42/12  22/62   شده درك منافع  *001/0  

72/0  61/10  00/40  33/9  18/39   شده درك موانع  46/0  

02/2  5/14  24/65  17/14  96/61  خودكارآمدي  *04/0  

7/1  54/15  66/77  73/18  15/74  عملكرد  08/0  

  ريآما دار يمعن اختلاف *

   

  A نوع آنفولانزاي از كننده پيشگيري هاي رفتار خصوص در آموزان دانش عملكردبا  بهداشتي اعتقاد مدل اجزاي همبستگي :2 جدول

  متغير

  عملكرد

 حساسيت  آگاهي

  شده درك

 شدت

  شده درك

 منافع

  شده درك

 موانع

  شده درك

  خودكارآمدي

  506/0  056/0  356/0  314/0  274/0  38/0  همبستگي ضريب

P Value  501/0  001/0 <  001/0 <  001/0 <  322/0  001/0 <  

  

كننده از  پيشگيري يها آموزان در خصوص رفتار دانش

 و منافع شدت، ميانگين بين تنها A نوع يآنفلونزا

 اختلاف پسر و دختر آموزان دانش در شده درك خودكارآمدي

  ).1 جدول ( شتدا وجود داري يمعن

 عملكرد كه داد نشان Pearson همبستگي آزمون

 همه با كننده پيشگيري رفتارهاي خصوص در آموزان دانش

 رابطه شده درك موانع جز هب بهداشتي اعتقاد مدل اجزاي

 با رفتارها نمره ميانگين كه طوري به دارد وجود داري يمعن

 حساسيت با و )r = 50/0( همبستگي بيشترين خودكارآمدي

 دارد را دار يعنم همبستگي كمترين )r = 27/0( شده درك

  ).2 جدول(

 افراد درصد 2/10 مطالعه در كننده شركت افراد ميان در

 نكرده كسب A نوع يآنفلونزا خصوص در اطلاعاتي گونه هيچ

 منبع ترين مهم كنندگان شركت درصد 8/89 ميان در و بودند

 7/30( چاپي منابع و )درصد 9/71( تلويزيون اطلاعات كسب

  .)3 جدول( باشد مي )درصد

 مورد جمعيت در اطلاعات كسب بعامن فراواني توزيع :3 جدول

 مطالعه

  )درصد(تعداد  اطلاعات كسب منابع انواع

  88 )1/28(   خانواده

  95 )4/30(  اطرافيان و دوستان

  96 )7/30(  چاپي منابع و پوسترها

  225 )9/71(  راديو و تلويزيون

  69 )22(    درماني و بهداشتي كاركنان

  
  بحث

 در كه است شده شناخته ويروسي هاي بيماري از يكي نزاآنفلو

 گير تك موارد و ها طغيان ها، گيري همه ايجاد با تاريخ طول

 برده فرو مرگ كام به را زيادي افراد جهان سطح در خود

 پيشگيري رفتارهاي بررسي هدف با حاضر مطالعه .است

 مدل اساس بر A نوع آنفلونزاي گسترش و ابتلا از كننده

  .گرفت صورت آموزان دانش روي رب بهداشتي عتقادا

 متوسط حاضر مطالعه در آموزان دانش آگاهي نمره ميانگين
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 مواردي از آموزان دانش پايين آگاهي رسد مي نظر به .بود

 گرفتن قرار از اطلاعي بي بيماري، كننده ايجاد عامل همچون

 تماس همه از تر مهم و خطر معرض در سني گروه در خودشان

 بيماري انتقال هاي راه ترين اصلي عنوان به شخص به شخص

 نيز اي مطالعه در .باشد مي مطالعه نتايج در تأمل قابل نكات ازو 

 دانشگاه به وارد تازه دانشجويان روي بر همكاران و Khan كه

 ،اند داده انجام پرندگان يآنفلونزا به نسبت آگاهي خصوص در

 و انسان بين بيماري اشتراك از كنندگان شركت درصد 36 تنها

 آشنا بيماري علايم با آنان درصد 35 و داشتند آگاهي پرندگان

 را بيماريزا عامل دانشجويان درصد 70 وجود اين با بودند

 در همكاران و Leslie آن بر علاوه ).10( نمودند ذكر ويروس

 به نسبت افغانستان مردم آگاهي خصوص در كه اي مطالعه

 را مردم عموم سطح در آگاهي ،اند داده انجام انپرندگ يآنفلونزا

 كه مطالعه مورد هاي كمپ در ولي اند نموده گزارش پايين

 متوسط ،دوب فراهم ها آن در ساكن افراد جهت آموزش امكانات

  ).11( اند نموده گزارش

 بيشتر شده درك حساسيت دهد مي نشان حاصل نتايج

 در A نوع يونزاآنفل خصوص در مطالعه اين در آموزان دانش

 را خود آموزان دانش است آن از حاكي اين ؛باشد مي بالا سطح

 معرض در را خود و حساس آنفلونزا بيماري به ابتلا به نسبت

 به نسبت كه پذيرند مي آموزان دانش وقتي و دانند مي خطر

 بيماري به است ممكن و باشند مي حساس آنفلونزا بيماري

 اتخاذ را بيماري از كننده ريپيشگي رفتارهاي ،شوند مبتلا

 در شده درك منافع بالاي سطح به توجه با و كنند مي

 نظر از رفتارها اين كه دهد مي نشان امر اين آموزان دانش

  .است انجام قابل و مفيد ها آن

 خصوص در آموزان دانش در خودكارآمدي نمره ميانگين

 اداعتق مدل اجزاي ساير به نسبت كننده پيشگيري رفتارهاي

 بالاي شده درك ظرفيت از نشان اين و بود بيشتر بهداشتي

 پيشگيري رفتارهاي آميز موفقيت اجراي براي آموزان دانش

 بيشترين نيز آموزان دانش عملكرد علاوه هب ؛باشد مي كننده

  .دارد متغير اين با را همبستگي

 از آموزان دانش تهديد احساس معني به شده درك شدت

 آن بر علاوه .باشد مي متوسط سطح در A نوع آنفولانزاي

 اتخاذ شده درك منفي هاي جنبه عنوان به شده درك موانع

 .دارد قرار متوسط سطح در نيز كننده پيشگيري رفتارهاي

 در آموزان دانش عملكرد دهد مي نشان پژوهش هاي يافته

 در و خوب آنفلونزا از كننده پيشگيري رفتارهاي خصوص

 اعتقاد مدل هاي متغير همه علاوه هب باشد مي مناسب سطحي

 آموزان دانش عملكرد با شده درك موانع جز هب بهداشتي

 انجام مطالعات ساير در امر اين كه داشت داري يمعن ارتباط

  ).12 ،13( است رسيده اثبات به نيز مدل اين اساس بر شده

 شده، درك شدت نمرات ميانگين بين مطالعه اين در

 جنس دو در آموزان دانش ارآمديخودك و شده درك منافع

 و Al Shehri مطالعه در ؛اشتد وجود داري يمعن اختلاف

 از پسر آموزان دانش از بيش دختر آموزان دانش نيز همكاران

   مطالعه در ).14( بودند نگران پرندگان يآنفلونزا شيوع

Di Giuseppe كه است شده گزارش ايتاليا در همكاران و 

 خطر معرض در به نسبت مطالعه مورد افراد از زيادي درصد

 9/26 تنها علاوه هب ؛بودند اطلاع بي ،پرندگان يآنفلونزا بودن

 لمس از بعد و قبل را خود هاي دست مطالعه مورد افراد درصد

 استفاده دستكش از يا و ندادد مي شستشو خام گوشت

  ).15( ندردك مي

 يروستاي و شهري افراد نگراني همكاران و Xiang مطالعه

 مورد منطقه دو بين كه نمود گزارش متوسطي سطح در را چين

 مطالعه در .داشت وجود داري معني اختلاف نظر اين از مطالعه

 ها دست شستشوي خصوص در كنندگان شركت عملكرد آنان،

 و شد گزارش خوب پرندگان يآنفلونزا از پيشگيري جهت

 يشستشو عمل ،روستا در حتي ،افراد از توجهي قابل درصد

  ).16( دادند مي انجام خوبي به را ها دست

 اطلاع از بزرگي بخش امروزه درمان و بهداشت ليمسا

 1990 سال در .دنده مي تشكيل را جمعي هاي رسانه رساني

 مطالب و مقالات چهارم يك حداقل آمريكا متحده لاتااي در

 اند داشته اختصاص سلامت با مرتبط ليمسا به ها روزنامه

 مرتبط موضوعاتنيز  آمريكا محلي تلويزيون اراخب در ).17(

 اي مطالعه ).18( است بوده رايج موضوع 5 از يكي سلامت با
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 نشان آمريكا متحده ايالات هاي تلويزيون خصوص در ديگر

 موضوعات با ساعت در تجاري آگهي 17 از بيش كه داد

 به جمعي هاي رسانه تأكيد ).19( است مرتبط سلامت

 كه است شده سبب بهداشتي ليمسا بر تلويزيون خصوص

 رسانه اين از را خود اطلاعات زا توجهي قابل سهم افراد

 عنوان به تلويزيون نيز حاضر مطالعه در .نمايند دريافت

 .شد معرفي آموزان دانش در اطلاعات كسب عامل ترين مهم

 از بسياري نيز ديگر نوپديد هاي بيماري و مشابه موارد در

 و تلويزيون جمله از جمعي هاي رسانه ممه نقش به مطالعات

 و اند كرده اشاره مجلات و ها روزنامه همانند چاپي منابع

 طوري به .اند نموده گزارش را حاضر مطالعه همانند نتايجي

 شركت درصد 70 همكاران و Al Shehri مطالعه در كه

 خود اطلاعاتي منابع عنوان به را جمعي هاي رسانه ،كنندگان

 70 نيز همكاران و Khan مطالعه در و )14( اند نموده معرفي

 را روزنامه آنان درصد 51 و تلويزيون ،كنندگان شركت درصد

 پرندگان يآنفلونزا خصوص در خود اطلاعاتي منابع عنوان به

 ترتيب به نيز همكاران و Xiang مطالعه در ).10( نمودند ذكر

 ابعمن ترين مهم عنوان به اينترنت و روزنامه تلويزيون،

 ييدأت توان مي را نتايج اين همه .)16( شد بيان افراد اطلاعاتي

 آن در كه دانست تايلند در شده انجام مطالعه يها يافته

 شده معرفي اطلاعات منبع كارآمدترين عنوان به تلويزيون

  .)19( است

 داراي نيز حاضر مطالعه مطالعات، از بسياري همانند

 از مطالعه، محدود و كم هنمون حجم .باشد مي هايي محدوديت

 كاسته حدودي تا نتايج از اطمينان و پذيري تعميم قابليت

 در شركت براي آموزان دانش جديت عدم آن بر علاوه است؛

   .بود پژوهش اين انجام مهم مشكلات از يكي نيز مطالعه

 ارتباط خصوص در پژوهش نتايج به توجه با نهايت در

 نظر به آموزان دانش كردلعم با بهداشتي اعتقاد مدل اجزاي

 تأكيد با بيماري خصوص در لازم هاي آموزش هيارا با رسد مي

 ايجاد و آموزان دانش بودن خطر معرض در بر بيشتر

 ،كننده پيشگيري رفتارهاي انجام در بيشتر خودكارآمدي

 اين خصوص در آموزان دانش عملكرد بهبود شاهد توان مي

  .بود رفتارها
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A survey on preventive behaviors of high school students about 
 Influenza A based on health belief model in Shahrekord, Iran 

 
 

Arash Najimi1, Masoomeh Alidousti2, Ali Moazemi Goudarzi2 

Abstract 
Background: The higher prevalence rate of influenza A among adolescence emphasizes the 
importance of preventative strategies among this age group of population. The aim of this study 
was to evaluate the preventive behaviors of high school students regarding type A influenza, in 
Shahrekord, Iran. 

Methods: In this cross-sectional study, high school students were enrolled. Preventive behaviors 
of influenza A was evaluated by components of The Health Belief Model (HBM), using a 
questionnaire which reliability were verified through a pilot study (alpha score of 0.8). 
Findings: 313 (163 boys and 148 girls) high school students were studied. Mean age of students 
was 16.31 years. Knowledge, perceived severity and perceived barriers were in the modest level 
among the students. The highest scores were related to perceived sensitivity (75.4%) and 
perceived benefit (55.6%). Mass media was the main source of their information regarding 
influenza A. 
Conclusion: Considering the findings of this study and the relation between HBM components 
and the preventive behaviors of students, it seems that using HBM could be useful in improving 
preventive behaviors of influenza A among the studied population   
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