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Abstract 

Background: The purpose of this study was to identify the effect of health education according to 
health belief model (HBM) on the adoption of preventive behaviors of infection with giardia lamblia by 
primary school students in Arak. 

Materials and Methods:  In a randomized quasi-experimental case study, 1200 students were 
randomly divided into two equal groups of test (instruction) and control (non-instruction). The sample 
size for giardiosis identification tests included 300 students, who had been equally and randomly selected 
from the control and test groups. Health education was according to HBM and its impact on the students' 
lifestyle-related patterns of behavior was considered. 

Results: Paring nails in the test group, significantly increased after education while it decreased 
significantly in the control group. The number of students who carried a glass for drinking slightly 
increased, but it remarkably decreased in the control group.  The number of students who applied soap 
after using the restrooms remarkably increased in both the test and control groups. The relationship 
between not paring nails and infection with giardia lamblia was statistically significant. Additionally, 
after education, the ratio of reduction of infection with giardia lamblia in the test group to its increase in 
the control group was statistically significant. 

Conclusion: Preventive behaviors significantly improved and appeared influential in the 
reduction of infection with giardia lamblia. Thus, using a HBM in prevention of parasitic infections along 
with instructing the parents are suggested for prevention of parasitic infections. 
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کننده از ژیاردیا   مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتارهاي پیشگیريبر اساستاثیر آموزش 
  اراك شهریی در دانش آموزان مقطع ابتدالامبلیا 

 
  3، محمود رضا خزاعی2، دکتر فرشته زمانی علویجه*1دکتر مهدي مسیبی

  
  ، اراك، ایران دانشگاه علوم پزشکی اراك ، گروه انگل شناسی، دکتراي انگل شناسی، استادیار-1
  ، تهران، ایران دانشگاه تربیت مدرس، دانشجوي دکتراي آموزش بهداشت-2
  ، اراك، ایرانانشگاه علوم پزشکی اراكکارشناس گروه انگل شناسی، د-3
 

  4/9/88 ، تاریخ پذیرش3/6/88تاریخ دریافت 

  
  چکیده

 هدف از این پژوهش تعیین تاثیر آموزش بهداشت در چارچوب مدل اعتقاد بهداشتی بر اتخاذ رفتارهاي :زمینه و هدف
 .دبوشهر اراك ی یگیري کننده از عفونت ژیاردیا لامبلیا در دانش آموزان مقطع ابتدا پیش

 دانش آموز به طور 1200ی، تعداد ی مدرسه ابتدا12از در طی یک مطالعه نیمه تجربی شاهد دار تصادفی  :اه روشمواد و 
حجم نمونه براي انجام آزمایشات . قرار گرفتند) بدون آموزش(و کنترل ) تحت آموزش( نفره آزمون 600تصادفی در دو گروه 

آموزش سلامت بر .  انتخاب شدنددو گروه آزمون و کنترل و به طور مساوي از به روش تصادفی   نفر بود که300انگل شناسی 
  .بود و تأثیر آن بر الگوهاي رفتاري مرتبط با سبک زندگی دانش آموزان بررسی شداعتقاد بهداشتی اساس مدل 

. بود یافتهداري کاهش  نترل به طور معنی کوتاه نگهداشتن ناخن در گروه آزمون، پس از آموزش افزایش و در گروه ک:یافته ها
تعداد کودکانی که براي آب خوردن لیوان به همراه داشتند، در گروه آزمون به مقدار کمی افزایش و در گروه کنترل به طور 

ه کردند در هر دو گرو تعداد کودکانی که از صابون پس از دستشویی درمدرسه استفاده می.  بودداري کاهش پیدا کرده معنی
کاهش نسبت  هم چنین ؛ارتباط کوتاه نکردن ناخن و آلودگی به ژیاردیا. داري افزایش داشت آزمون و کنترل به طور معنی

  .دار بود آلودگی به ژیاردیا در گروه آزمون و افزایش آن در گروه کنترل پس از آموزش معنی
و بر کاهش آلودگی به ژیاردیا در دانش آموزان فته یاداري افزایش  گیري کننده به  طور معنی  رفتارهاي پیش:نتیجه گیري

  .شود هاي انگلی همراه آموزش والدین پیشنهاد می گیري از آلودگی  در پیش از مدل اعتقاد بهداشتیاستفاده. موثر بود
    ژیاردیا لامبلیا، آموزش بهداشت، مدل اعتقاد بهداشتی:واژگان کلیدي
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  مقدمه
اصطلاح سبک زندگی بیشتر اوقات براي اشاره به 

سلامتی مستلزم ارتقاي . رود به کار می» روش زندگی مردم«
بسیاري از مشکلات بهداشتی . سبک زندگی بهداشتی است

سبک . هاي سبک زندگی رابطه دارند امروز با دگرگونی
زندگی و نحوه رفتار در زمان کودکی و به ویژه در سنین 

 از طرفی کودکان در واقع ؛)1(گیرد دبستانی شکل می
ها  پذیرترین گروه در مقابل بیماري ترین و آسیب حساس
 ، در سه ماهه اول 1375ه شده درسال ی طبق آمار ارا.)2(هستند

هاي   تحصیلی یک سیزدهم دانش آموزان دچار بیماريسال
هاي سازمان بهداشت جهانی نشان  بررسی. )3(اند عفونی بوده

 درصد از کودکان دبستانی در سراسر دنیا 40دهد که تقریباً  می
بد اخلاق  کودکان آلوده .)4(اي هستند هاي روده آلوده به انگل
نند به خوبی توا شوند و کارهاي مدرسه را نمی و خسته می
هاي انگلی  ژیاردیا لامبلیا یکی از تک یاخته.  انجام دهند

کند و چون  اي است که در انسان ایجاد بیماري می روده
شود به هر طریقی که مدفوع با محیط  کیست با مدفوع دفع می

انتقال از طریق  . کند انسان در ارتباط باشد، آلودگی ایجاد می
 دست آلوده به دهان  وه، مگسغذاي آلوده، آب آلوده، زبال

آلودگی به ژیاردیا در همه سنین شیوع دارد، . گیرد صورت می
 سال عفونت بیشتر است خصوصاً در 10 تا 6هاي  اما در بچه

کنند مانند مهد  جاهایی که افراد به صورت جمعی زندگی می
 از عوارض مهم ابتلا به این .ها ها، مدارس و دبستان کودك

هاي  ها و ویتامین اختلال در جذب چربیانگل سوء جذب، 
تعداد . باشد محلول در چربی و اختلال در رشد کودکان می

انگل در افزایش شانس ابتلا به بیماري موثر است لذا رعایت 
 دست شانس ابتلا را  وهاي سطحی بهداشت و کاهش آلودگی

  .دهد کاهش می
هاي ارتقاي بهداشت و سلامت  ترین راه یکی از مهم

هاي مختلف آموزش بهداشت با   آموزان اجراي پروژهدانش
هاي مختلف بهداشتی  تکیه برمشارکت فعال آنان در فعالیت

براي رسیدن به هدف تغییر رفتار، دانشمندان رشته . )5(است

 هاي مختلف روان آموزش بهداشت با استفاده از  تئوري
ها یا الگوهایی را طراحی  شناسی و علوم اجتماعی مدل

ها مدل اعتقاد بهداشتی یا مدل اعتقاد  ازجمله این مدل .ندا کرده
است که بیشتر  (Health Belief Model-HBM) سلامتی 

بر جلوگیري از بیماري متمرکز است و بر اساس تئوري رفتار 
شده و   ساخته (Psychological and Behaviour)روانی

غیر عمده بر این مساله تاکید دارد که رفتار انسان متکی بر دو مت
  : است

 ارزشی که توسط فرد بر روي هدف و نتیجه کار گذارده -1
تخمین فرد از احتمال رسیدن به   پیش بینی و-2 و شود می

  .هدف در صورتی که آن رفتار را انجام داده باشد
فرایند مدل اعتقاد بهداشتی به ترتیب زیـر بایـستی بـا            

  :انتقال محتواي آموزشی در شنونده تحقق پذیرد
 (Perceived susceptibility):  حساسیت درك شده-1

و در  اعتقاد فرد در این خصوص که تا چه میزان آسیب پذیر
  معرض خطر ابتلا به یک بیماري است؟ 

 Perceived): شدت درك شده نسبت به بیماري-2

severity)که بیماري تا چه اندازه وخیم و جدي   درك این
 و عواقب بیماري تا چه ارزشیابی فرد نسبت به خطرات. است

  میزان است؟
پس از طی   (Perceived benefits):  منافع درك شده-3

گیري  مراحل قبلی فرد سود و منفعت خویش را در رفتار پیش
یابد و به دنبال رفتاري می رود که امکان پذیر و  کننده می

  .چنین سودمند و مؤثر باشد هم
جنبـه هـاي    (Perceived Barriers) :  موانـع درك شـده  -4

منفی و بالقوه یک رفتار بهداشتی ممکن است به عنـوان مـانعی        
در این جا فرد ابتدا    . براي اتخاذ یک رفتار بهداشتی عمل نماید      

کند که انجام رفتار بهداشتی تا چه میزان بـه          تجزیه و تحلیل می   
باشـد؟ آیــا ارزش دارد کـه ایـن هزینـه بــراي آن      سـود وي مـی  

خود را بـراي آن در نظـر بگیـرد ؟ اگـر     پرداخته شود و یا وقت  
 تر باشد فرد خـود بـه خـود حرکـت     کفه مربوط به منافع سنگین  

 می کند، موانع  را مرتفع می کند و اقدام    بهداشتی   را  انجام  
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  .دهد می
عـلاوه بـر مـوارد     ( Cues to action) : راهنمـاي عمـل  -5

ــصمیمات را    مــذکور محــرك هــایی وجــود دارد کــه اتخــاذ ت
 رادیـو تلویزیـون کـه      و بخشد، مثلاً دوستان، معلمان     رعت می س

  .ممکن است در این زمینه تأثیر گذار باشند
شــخص ایمــان داشــته  (Self-sufficiency):خودبــسندگی -6

تواند رفتار مورد نظـر را بـا موفقیـت اجـرا و انتظـار        که می  باشد
 فـرد بایـد خـود را شایـسته    . نتایج به دست آمده را داشـته باشـد     

  .)6، 7(احساس کند
اي نیمه تجربی در تلاش براي یافتن الگوي  مطالعه

هاي  ریزي شده و مبتنی برنظریه مناسب آموزش بهداشت برنامه
هاي خرم آباد در  اي از دبستان علمی در مدارس روي نمونه

افزایش آگاهی در نتیجه اجراي روش .  اجرا گردید1378سال 
 نمره و از 74/13، )الدیندانش آموزان، معلمین و و(مشارکتی

منصوریان و . )8(سایر الگوهاي مورد آزمون بیشتر بود
 دانش آموز دبستانی انجام 214خسروان در بررسی که در 

دادند دریافتند که آموزش کودکان باعث کاهش میزان بروز 
ژیاردیوزگردید به طوري که بروز مجدد را در گروه آزمون 

 درصد گزارش 1/29 درصد و در گروه شاهد 6/16
راستی و همکاران اقدام به بررسی تاثیر آموزش . )9(نمودند

بهداشت بر افزایش اثر درمانی اکسیوریازیس در مهد کودك 
نتایج این مطالعه نشان داد که . هاي کاشان نمودند و آمادگی

 درصد کاهش 1/12 درصد به 4/23میزان آلودگی اکسیور از
ه شاهد و آزمون مشاهده داري بین گرو یافت ولی تفاوت معنی

تحقیقی به منظور تعیین میزان تاثیر برنامه آموزش . )10(نشد
هاي دخترانه نشان داد که   بهداشت توسط معلمین در دبستان

رفتار دانش آموزان بعد از مداخله آموزش بهداشت، تغییراتی 
در این پژوهش تعیین  هدف اصلی ما. )11(مطلوب داشته است
سلامتی بر اتخاذ برخی رفتارهاي مرتبط با تاثیر مدل اعتقاد 

گیري کننده از ژیاردیوز در دانش آموزان  رفتارهاي پیش
  .ی شهر اراك بود یمقطع ابتدا

 

  مواد و روش ها
اي نیمه تجربی شاهد دار  پژوهش حاضر مطالعه

اي قبل و  متغیرهاي مورد بررسی به طور مقایسه. تصادفی است
شاهد و آزمون مورد سنجش  هاي گروهبعد از مداخله و در 

  :متغیرهاي اصلی در این بررسی شامل. اند قرار گرفته
یعنی با تغییر در ادراك و ایجاد اعتقاد :  آموزش سلامت- 1

گیري از  سلامتی، تأثیر آن بر الگوهاي رفتاري مرتبط با پیش
  .ژیاردیا بررسی شد

دانش هاي قابل مشاهده  منظور فعالیت:  رفتار و نتایج رفتاري-2
آموزان بودکه از نظر ابعاد مورد نظر با سلامتی ارتباط داشته 

در این . گر جنبه هایی از سبک زندگی آنها باشد باشد و بیان
مطالعه نتیجه رفتارهاي فرد بر سلامتی، کاهش آلودگی به 

  .ژیاردیا لامبلیا بود
شامل رفتارهاي مرتبط با بهداشت فردي :  سبک زندگی-3

ها و شستشوي دست با  شتن لیوان، گرفتن ناخنهمانند همراه دا
  .صابون بعد از دستشویی بود

جامعه مورد بررسی در ایـن مطالعـه، دانـش آمـوزان          
، تعـداد  1384مطابق با آمار سـال  . مقطع ابتدایی شهر اراك بود    

 و تعـداد دانـش      دبـستان  144ی شـهر اراك     ی ابتـدا  کل مـدارس  
  . نفر بود40097آموزان این شهر 

 بـدین صـورت   اي انجام شـد  ري به صورت چند مرحله گی  نمونه
  :که

 پـایین،   اقتـصادي  -ی به سه طبقـه اجتمـاعی      یمدارس ابتدا ) الف
   .تقسیم شدندمتوسط و بالا 

 6هریک ازاین طبقات به دوطبقه دخترانه و پسرانه وجمعـا         ) ب
  .طبقه  تقسیم شد

در هر طبقه دو دبستان پسرانه و دو دبستان دخترانه بـه روش     ) ج
  .اي مشخص شدند خوشه

 مدرسـه در گـروه     6 دو دسـته،      در ها به طورتصادفی    دبستان)  د
  . مدرسه در گروه کنترل قرار گرفتند6آزمون و 

دانـش آمـوز و    20درمدارس تعیین شده ازهرپایـه آموزشـی    ) ه
 نفر در گروه 600از هر مدرسه و در کل دانش آموز 100جمعاً 
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 نفـر مـورد     1200مجموعـا     نفردر گروه کنترل و     600آزمون و   
  .مطالعه قرار گرفتند

براي دستیابی به هدف کاهش آلودگی انگلی که به 
منظورتعیین شاخص نتایج رفتاري طراحی شده بود ونیز به 

 و به  تعیین نفر300دلیل تجربی بودن این بررسی، حجم نمونه
نفر درگروه 150 نفر در گروه آزمون و150روش تصادفی 

معیارهاي ورود . و آزمایشات لازم انجام شدکنترل قرار گرفته 
شامل دانش آموز بودن در مدارس مورد نظر و همکاري در 

 معیارهاي خروج هم مصرف .اخذ آموزش و دادن نمونه بود
  .تعیین گردیدآنتی بیوتیک و داروهاي ضد انگلی 

 نامه والدین پرسش) 1 :ها شامل آوري داده ابزار جمع
رفتارهاي مرتبط با سبک زندگی هایی در مورد  سؤال شامل

 ،هاي دموگرافیک ویژگی دانش آموزان در سه قسمت
 سوالات مربوط به رفتار و سبک وسوالات مربوط به والدین 

برگ ) 3، نامه دانش آموز پرسش) 2، زندگی دانش آموزان
مشاهده مستقیم که توسط مربی بهداشت و از طریق مشاهده 

چنین با استفاده از  ان وهمرفتارهاي جمعی و فردي دانش آموز
نتایج ) 4 و هاي مصاحبه و اسنادي تکمیل گردید روش

آزمایشات انگل شناسی براي تعیین میزان آلودگی به ژیاردیا 
  .لامبلیا قبل و بعد از مداخله

ها بر اساس مطالعه تحقیقات قبلی و متـون     نامه  پرسش
 ؛علمی و مرتبط با هریک از موضوعات مورد بررسی تهیه شـد         

روش  ســپس بــراي تعیــین پایــایی و اعتمــاد علمــی ســؤالات از 
 بـراي ایـن منظـور،    .دگردیاستفاده (Test-re-test) بازآزمایی 

دانش آموز که  30ها دوبار به فاصله یک هفته براي          نامه  پرسش
خارج از گروه کنترل و آزمـون قـرار داشـت تکمیـل شـد و بـا        

ورد سـنجش  استفاده از آزمون مجدد همبـستگی نتـایج فـوق م ـ      
ی یپس ازحذف و یا تغییر سؤالاتی که داراي پایـا         . قرار گرفت 

 بـود  89/0ی کـه داراي پایـائی       ینامـه نهـا     کمتري بودند پرسـش   
  .مورد استفاده قرار گرفت

نحوه آمـوزش بهداشـت بـا تهیـه جـزوات آموزشـی             
مطابق الگـوي بـاور بهداشـتی توسـط مجریـان و تـدریس آنهـا           

یـده کـه بـا روش فـوق آشـنا      توسط مربیان بهداشت آمـوزش د    
  .شده بودند صورت گرفت

هـاي انگلـی،    محتواي آموزشی شامل اهمیت بیماري    
هـاي انتقـال،      هاي اساسی، معرفی بیماري ژیاردیوزیس، راه       پیام

زایـی، درمـان و    سن شـیوع، دوره کمـون یـا نهفتگـی، بیمـاري           
  .گیري بود هاي پیش راه

تـشخیص آلـودگی انگلــی بـاآموزش نحـوه صــحیح     
بـرداري از مـدفوع    گران و نمونه گیري به مادران و پرسش      ونهنم

هــا بــه  روش آزمــایش نمونــه. در ظـرف مخــصوص انجــام شــد 
دانـش آمـوزان   . بـود )  اتر–فرمالین ( صورت مستقیم و تغلیظی    

گروه آزمون و شـاهد بـه تعـداد مـساوي قبـل از شـروع برنامـه                  
ع آموزشی از نظر وجود انگل در مدفوعشان تست شـده وشـیو            

 ماه پس از برنامـه  3مجدداً . به ژیاردیا محاسبه گردید آلودگی
ــزان    ــد و می ــرار گرفتن ــز مــورد آزمــایش مــدفوع ق آموزشــی نی

بـراي تجزیـه و     . تغییرشیوع ژیاردیوز دردوگروه مقایسه گردید    
کـاي  هاي آماري   و آزمونSPSSتحلیل اطلاعات از نرم افزار  

ــروه   دو ــی در دو گ ــاي کیف ــنجش متغیره ــراي س ــون و ، ب  آزم
براي سنجش متغیر هاي کیفـی قبـل    ارمو آزمون مک نکنترل،  

  .و بعد از مداخله استفاده شد
آوري اطلاعات در مورد دانش آموزان با  جمع

آوري و  هماهنگی و رضایت والدین و به صورت محرمانه جمع
در . گیري مدفوع نیز توسط والدین و در منزل انجام شد نمونه

نکات و اصول   مادران برگزارگردید،جلسه توجیهی که براي
هم به صورت شفاهی  گیري مدفوع، بهداشتی لازم براي نمونه

و هم کتبی در اختیارآنها قرار گرفت و به کلیه سوالات و 
ها نیز به آنها اعلام  ابهامات آنها پاسخ داده شد و نتیجه آزمایش

  .گردید
  یافته ها

ه وضعیت با توجه ب با مقایسه گروه آزمون وکنترل و
رفتار قبل و بعداز مداخله بر اساس مدل اعتقاد سلامتی تحت 
شرایط این مطالعه در برخی از رفتارها تغییراتی به وجود آمده 

در کل دانش آموزان این ترتیب بود که این تغییرات به ،است
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 قبل از مداخله در "کوتاه نگه داشتن ناخن"  تحت مطالعه
 درصد بود 6/80ه کنترل  درصد ودر گرو6/73گروه آزمون 

پس از مداخله این رفتار بهداشتی در گروه آزمون افزایش .
 درصد 3/70 درصد دانش آموزان گروه آزمون و 1/76داشته و

دانش آموزان گروه کنترل بعد از مداخله آموزشی کوتاه 
 .کنند ها را به عنوان یک رفتار بهداشتی رعایت می کردن ناخن

هاي  ن نسبت رفتار فوق را در پایه اختلاف بیدوآزمون کاي 
مختلف آموزشی قبل از مداخله رد کرد، ولی پس از مداخله 

  هاي مختلف آموزشی از اختلاف بین نسبت این رفتار در پایه
  .)>05/0p( گرفتید قرارینظر آماري مورد تا

 قبل از مداخله در گروه "همراه داشتن لیوان"
پس .  درصد بود8/79 درصد و در گروه کنترل 3/82آزمون 

از مداخله این رفتار بهداشتی در گروه آزمون به مقدار کمی 
. افزایش نشان داده و در گروه کنترل کاهش پیدا کرده است

گیري از سیر نزولی این رفتار  مداخله آموزشی در پیش
آزمون مک نمار اختلاف این . بهداشتی نیز موثر بوده است

ر گروه آزمون رد و در گروه ها را قبل و بعد از مداخله د نسبت
اختلاف بین دوگروه پس از مداخله  توسط . نشان دادکنترل 

 ).>05/0p( شددو تأییدآزمون کاي 

 قبل از مداخله در "استفاده از صابون در مدرسه"
 4/70  در درصد ودر گروه کنترل87/ 8  درگروه آزمون

 پس از مداخله این رفتار دیده شددرصد ازدانش آموزان 
داري  گروه آزمون وکنترل به طور معنی اشتی در هر دوبهد

 درصد 2/95ها به ترتیب به این نسبت. افزایش پیدا کرده است
این  آزمون مک نمار . درصد تغییر کرده است0/84و

 نشان دادهرا از نظر آماري در هر دو گروه ) قبل وبعد(تغییر
اختلاف بین دوگروه پس از مداخله نیز توسط آزمون . است
  ).>05/0p( شددو تأییدکاي 

 در گروه نمونه براي مطالعه آلودگی انگلی
 درصد دانش آموزان آلوده 51گر آن است که  اطلاعات بیان

دارند اما  هاي خود را کوتاه نگه می به ژیاردیا مرتب ناخن
نسبت این رفتار بهداشتی در دانش آموزانی که آلودگی به 

 این دو آزمون کاي .باشد  درصد می5/75ژیاردیا ندارند 
 یعنی بین کوتاه کردن ؛)>05/0p(کند ارتباط را تایید می

  .ها و آلودگی به ژیاردیا ارتباط وجود دارد مرتب ناخن
 درصد دانش آموزان پس از مداخله با مدل 80

اعتقاد به سلامتی صابون به همراه دارند و یا از صابون مایع 
انی که آلوده به از کل دانش آموز. کنند مدرسه استفاده می

 درصد صابون به همراه داشته و 3/82باشند  انگل ژیاردیا نمی
هاي خود بعد از  یا از مایع صابون مدرسه براي شستن دست

کنند ولی از کل دانش آموزانی که آلوده به  توالت استفاده می
 آزمون . درصد بود4/67 این نسبت برابر د،انگل ژیاردیا هستن

سبت این رفتار را در دو گروه آلوده و  اختلاف بین ندوکاي 
کند به عبارت دیگر دانش  غیر آلوده به ژیاردیا تایید می

داري کمتر از دانش  آموزان آلوده به ژیاردیا به طور معنی
آموزان غیرآلوده این رفتار بهداشتی را انجام می 

 ).>05/0p(دهند

گیري از ابـتلاء بـه       تأثیر مدل اعتقاد سلامتی در پیش     
ردیوز در دانش آموزان بیان گر آن است که روند آلودگی          ژیا

به ژیاردیا در مدارس کنترل، رونـدي افزایـشی یـا ثابـت داشـته       
است اما در مدارس آزمون که با آمـوزش بهداشـت بـر اسـاس          

HBM           آزمـون  . مداخله شـده، رونـدي کاهـشی وجـود داشـت
فیشر اخـتلاف بـین دو گـروه آزمـون و گـروه کنتـرل را تاییـد                

نـسبت آلـودگی بـه ژیاردیـا در قبـل و بعـد از           ). >05/0p(نمود
 درصـد تغییـر   2/9 درصد به   4/16آموزش، در گروه آزمون از      

کرده است که تقریباً به نصف مقدار قبلی کـاهش یافتـه امـا در      
  . درصدافزایش یافته است8/24 درصد به 24گروه کنترل از 

میزان آلودگی به ژیاردیا برحـسب جـنس در دانـش           
دهد که نسبت آلـودگی بـه ترتیـب     ن به تفکیک نشان می    آموزا

 درصـد در پـسران   19 درصد در دختران و 6/20قبل از مداخله    
 بعـد از مداخلـه و آمـوزش بـر اسـاس مـدل اعتقـاد بـه         .باشد  می

 در پـسران  6/15 در دختـران و  7/16هـا بـه       سلامتی ایـن نـسبت    
 تـران  هر چند به ظاهر میـزان آلـودگی در دخ  ؛تغییر نموده است  

 داري بـین نـسبت   بیشتر از پسران بوده اسـت امـا اخـتلاف معنـی        
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  .آلودگی در دو جنس مشاهده نشد
 

  بحث
 HBMهاي این پژوهش نشان داد که کاربرد  یافته

هاي انگلی  گیري کننده از بیماري در اتخاذ رفتارهاي پیش
موثر بوده است و بین برخی از رفتارها از جمله کوتاهی و 

ها بعد از   و استفاده از صابون در شستن دستها تمیزي ناخن
  .توالت، با آلودگی به ژیاردیا ارتباط دارد

اي مشابه دست   خسروان و همکاران نیز به نتیجه
درمان اکسیوریازیس و ژیاردیازیس بدون . )12(اند یافته

رعایت بهداشت فردي و اجتماعی تاثیري در کنترل و 
ش بهداشت و افزایش  و آموز)13(گیري بیماري ندارد پیش

تواند موثر و تکمیل کننده  آگاهی کودکان و والدین آنها می
  .باشد

فقر فرهنگی، بی توجهی به دستورات ساده بهداشتی 
و تغییر ناپذیري عادات و آداب محلی ، مردم کشورهاي در 
حال توسعه را بیشتر در معرض ابتلا قرار داده است و سالیانه 

ین ممالک صرف مبارزه با این مبالغ هنگفتی از بودجه ا
چنین باعث خسارات فراوان اقتصادي و   هم،شود ها می بیماري

  .)14(گردداجتماعی به آنها 
 ها پایه سوم  براي کوتاه و تمیز نگه داشتن ناخن

از نتایج قابل توجه این مطالعه آن است که . تغییر پذیرتر بودند
شی قبل از با این که در مورد فوق کودکان پایه سوم آموز

اند ولی  مداخله بیشترین فراوانی را از نظر رفتار ناسالم داشته
اندکه  پس از مداخله آموزشی بیشترین تغییر رفتار را داشته

هاي آموزشی را  گر تاثیرپذیري بیشتر این گروه از برنامه نشان
توانند به عنوان یک گروه هدف خوب  دهد و می نشان می

مداخله آموزشی در . طرح باشندهاي آموزشی م براي برنامه
گیري از سیر نزولی این رفتار بهداشتی از ابتدا تا پایان  پیش

سال موثر بوده است و حاکی از آن است که کوتاه کردن 
ناخن به عنوان یک رفتار بهداشتی در پایه دوم گروه آزمون و 

  .گردد ها رعایت می پایه پنجم گروه کنترل بیشتر از سایر پایه

ودگی به ژیاردیا در گروه آزمون پس از شیوع آل
توان نتیجه گرفت   کاهش پیدا کرده است و میHBMکاربرد 

داري بر   به طور معنیHBMکه تغییر رفتارهاي ناشی از 
کاهش آلودگی به ژیاردیا و در نهایت سلامت دانش آموزان 

دهند که اگر افراد خود را  تحقیقات نشان می. موثر بوده است
تر رفتارهاي  اري احساس نمایند راحتدر معرض بیم

مدل اعتقاد به سلامتی از . گیري کننده را خواهند پذیرفت پیش
ی است که درك افراد را نسبت به حساسیت یجمله الگوها

  .)15(دهد نسبت به بیماري و شدت آن افزایش می
هاي مطالعه حاضر با نتایج تحقیق رضویان و  یافته

یاردیا در فریدونکنار همکارش در مورد میزان شیوع ژ
اي  هاي روده ترین انگل  در مطالعه وي مهم.همخوانی دارد

 .)16(بود)  درصد71/4(و اکسیور ) درصد93/16(ژیاردیا 
البته نتایج آنها حاکی از آن بود که بیشترین شیوع آلودگی به 

باشد که البته با توجه به  ژیاردیا در شش ماهه اول سال می
 این پژوهش وجود داشت از روند مداخله آموزشی که در

. گیري و حتی آن را کاهش داده است افزایشی این شیوع پیش
 درصد 4/14نتایج یک بررسی کشوري آلودگی به ژیاردیا را 

ترین استان   درصد آلوده6/76اعلام نمود که استان هرمزگان با 
.  درصد کمترین آلودگی را داشته است55/6و همدان با 

رنامه آموزشی در مدارس ابتدایی شهرستان دیدارلو با یک ب
 که پس از درمان دانش آموزان و اطمینان 1380خوي در سال 

را به دو دسته آزمون و کنترل ) نفر 300(از پاك شدن، آنها 
تقسیم نمود در گروه آزمون مداخله آموزشی جهت 

گیري از ابتلا مجدد به عمل آمد و پس از اجراي برنامه  پیش
 درصد و در 8/2آلودگی در گروه آزمون آموزشی شیوع 

بنابر این نتایج . )17( درصد رسیده بود33گروه کنترل به 
تحقیق او نقش آموزش در کاهش آلودگی به ژیاردیا را مورد 

و  نتایج تحقیق دیگري که توسط حکمت پو .دهد تاییدقرارمی
 سال شهر اراك 6همکاران برروي مادران داراي کودك زیر 

 (Precede) شان داد که به کارگیري مدل پرسیدانجام شد، ن
 مادران شانس ابتلا به آلودگی هاي انگلیدرآموزش
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 در مطالعه وي نیز .دهد  برابر کاهش می5/2اي را تا  روده
هاي عمده محسوب  آلودگی به ژیاردیا یکی از آلودگی

 .)18(گردید

  
  نتیجه گیري

 در HBMنتایج این طرح نشان داد که کاربرد 
هاي انگلی  گیري کننده از بیماري ذ رفتارهاي پیشاتخا

اگرچه بعد از مداخله . خصوصا ژیاردیا لامبلیا موثر بوده است
داري در رفتار بیماران گروه مداخله ایجاد  آموزشی تغییر معنی

شد، اما براي رسیدن به حالت مطلوب هنوز فاصله زیادي 
بهداشتی با با این وجود استفاده از مدل اعتقاد . وجود دارد

تاکید بر خودکارآمدي و حساسیت و شدت تهدید درك شده 
بینی و تغییر رفتار در کودکان مفید است و در  به منظور پیش

آموزش به این گروه که هدف آن تغییر سبک زندگی در بلند 
اي  مدت است، ارتقاي خودکارآمدي از اهمیت ویژه

سب با هاي آموزشی متنا به کارگیري مدل. برخوردار است
نیازهاي آموزشی دانش آموزان و جلب مشارکت والدین و 
معلمان براي ایجاد و اصلاح عادات رفتاري کودکان، نمایش 

هاي جمعی، تبدیل مدارس  سبک زندگی سالم از طریق رسانه
هاي حمایت کننده از رفتارهاي سالم شامل تهیه نرم  به محیط

انش آموزان افزارهاي آموزشی مناسب براي بالا بردن درك د
هاي ناشی از رفتارهاي ناسالم،  از حساسیت وشدت بیماري

ی براي نحوه صحیح ید رفتارهاي سالم و راهنمایچنین فوا هم
ها وفنون  عمل به رفتارهاي سالم و افزایش مربیان آشنا به روش

  .گردد آموزش بهداشت پیشنهاد می
  

   و قدردانیتشکر
حقیقات سازمان  مصوب شوراي تاین مقاله بخشی از تحقیق

  آموزش وپرورش استان مرکزي است و با اعتبارات آن سازمان
  . انجام شده است1384در سال 
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