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Introduction: Human lifestyle is effective on their physical and mental health. Health care educa-
tion can play an important role in improving people's behavior and lifestyle. The aim of this study 
was to investigate the effect of using the health belief model in health care education based on Iranian 
medicine to the insured of the Iran Health Insurance Organization.
Methods: This quasi-experimental single-group study was performed in Tehran during 2017. Partici-
pants in this study were trained in face-to-face and virtual health preservation education according to 
Iranian Medicine resources based on health belief model. In this study, path analysis method, SPSS 
and AMOS softwares were used to analyze the data.
Results: The study was performed on 51 people (23 men and 28 women). The results of this study 
showed an explanation of R2=59% behaviors based on model constructs. Also, the results showed 
that with increasing the time of the study, the behavior of observing the principles of health care in 
accordance with Iranian medicine increases and the training has an increasing effect on self-efficacy, 
benefits, sensitivity and perceived severity and has a decreasing effect on perceived barriers. The re-
sults of path analysis (RMSEA = 0.031) also showed that the constructs of perceived sensitivity (0.16), 
perceived benefits (0.29), perceived intensity (0.15), self-efficacy (0.59) and time (0.47) increased 
behavior and barrier constructs. Perceived (-0.30) decrease behavior (P<0.001).
Conclusion: According to the results of this study, hygiene training can increase the stability of be-
havior (i.e. observance of hygiene principles) by emphasizing the benefits, barriers, perceived sensitiv-
ity and severity and self-efficacy of individuals.
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استفاده از الگوی باور سلامت در آموزش حفظ سلامت بر اساس 
طب ایرانی به بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت ایران: 

کاربردی از تحلیل مسیر

مقدمه: سبک زندگی انسان ها بر سلامت جسم و روان آنها مؤثر است و آموزش حفظ سلامت می تواند نقش مهمی در بهبود رفتار و 
سبک زندگی افراد داشته باشد. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر استفاده از الگوی باور سلامت در آموزش حفظ سلامت بر   اساس طب 

ایرانی به بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت ایران انجام شد. 
روش بررسی: این مطالعه شبه تجربی و تک گروهی در شهر تهران در سال 1396 انجام شد. شرکت کنندگان در این مطالعه به صورت 
حضوری و مجازی تحت آموزش حفظ الصحه مستخرج از طب ایرانی، مطابق الگوی باور سلامت قرار گرفتند. در این مطالعه از روش 

تحلیل مسیر و نرم افزارهای AMOS و SPSS برای تحلیل داده ها استفاده شد. 
یافته ها: این مطالعه روی 51 نفر )23 مرد و 28 زن( انجام ش��د. نتایج این مطالعه نش��ان دهنده ضریب تبیین R2=%59 برای متغیر 
رفتار براساس سازه  های مدل بود. همچنین نتایج بیشتر نشان داد که با افزایش طول مطالعه، رفتار رعایت اصول حفظ سلامت مطابق 
با طب ایرانی افزایش می یابد و آموزش انجام ش��ده بر خودكارآمدی، منافع، حساس��یت و ش��دت درك شده تأثیر افزایشی و بر موانع 
درک شده، تأثیر كاهشی داشته است. نتایج تحلیل مسیر )RMSEA=0.031( نیز نشان داد كه سازه  های حساسیت درك شده)0.16(، 
منافع درک ش��ده )0.29( ش��دت درك ش��ده )0.15(، خودكارآمدی )0.59( و زمان )0.47( باعث افزایش رفتار ش��ده و س��ازه موانع 

.)P<0.001(باعث كاهش رفتار می شود )-درک شده)   0.30
نتیجه گیری: با توجه به نتایج این مطالعه، آموزش حفظ الصحه می تواند با تأکید بر منافع، موانع، حساس��یت و ش��دت درک ش��ده و 

خودكارآمدی افراد، میزان پایداری رفتار، یعنی رعایت اصول حفظ الصحه را افزایش دهد.

واژگان کلیدی: رفتار، موانع، منافع، الگوی باور سلامت، حفظ الحصه، بیمه
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مقدمه
حفظ تندرس��تی انس��ان در قالب  پیش گیری و مقدم شمردن 
آن ب��ر درم��ان از اصول اصلی طب س��نتی ایران اس��ت. این اصول 
در قالب حفظ الصحه )تدابیر حفظ س��لامت ب��ر پایه طب ایرانی( از 

جایگاه ویژه ای در میان حکمای ایرانی برخوردار بوده است. بنابراین 
آموزش این اصول تأثیر به س��زایی در افزایش سلامت جامعه از خود 
برجای خواهد گذاش��ت]1[. مطالعات نشان داده اند که اصلاح سبک 
زندگ��ی با کمک آموزش در مواردی همچون کنترل و کاهش عوامل 

فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران| دوره 3، شماره 4، زمستان 1399 مقاله پژوهشی



236

فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران| دوره 3، شماره 4، زمستان 1399  مقاله پژوهشیمقاله پژوهشی

 خط��ر بیماری  های قلب��ی- عروقی]2-4[، اختلالات گوارش��ی]5[، 
دیاب��ت]6. 7[، بیماری و اختلالات اعص��اب و روان]8-10[ و پوکی 
اس��تخوان]11[ مؤثر بوده است. حفظ الصحه به عنوان یک استراتژی 
پیش گیرانه بر تصحیح سبک زندگی افراد تأکید دارد]12[. همچنین 
آموزش و اصلاح سبک زندگی در افراد سالم و بیمار علاوه بر کاهش 
ب��ار مراجعه، باعث کاه��ش هزینه  های افراد می ش��ود]13[. اگرچه 
اص��لاح س��بک زندگی بر پایه ط��ب رایج نیز آثار مفی��دی بر بهبود 
س��لامت نشان داده اس��ت، اما آموزش س��بک زندگی بر پایه اصول 
طب س��نتی به دلیل  توجه به مزاج و ویژگی  های ش��خصی هر فرد 
نس��بت به روش  های طب رایج عملكرد بهتری دارد]14[. نکته مهم 
در فراگیرکردن حفظ الصحه اس��تفاده از روش  های درس��ت آموزش 
این نوع س��بک زندگی اس��ت. یکی از روش  های پرکاربرد در زمینه 
آموزش مس��ائل بهداش��تی که کارایی آن در زمین��ه ارتقای آگاهی 
و ادراك های ش��ناختی و رفتاری س��بك زندگی و کنترل و کاهش 
بیماری ها ثابت شده است، الگوی باور سلامت است]15[. این الگو که 
اس��اس رفتار افراد را تابعی از نگرش و آگاهی آنها می داند، اولین بار 
در اوایل دهه 1950 برای بررسی، توصیف، تغییر و تداوم رفتار های 
مرتبط با س��لامت به کار گرفته شد. 6  س��ازه حساسیت درك شده، 
ش��دت درك شده، منافع درك شده، موانع درك شده، راهنمای عمل 
و خودكارآمدى از سازه  های الگوی باور سلامت هستند که بر آگاهی 

و رفتار فرد مؤثرند]16[.
مطالع��ات مختلفی اس��تفاده از ای��ن الگو را در ارتق��ای آگاهی و 
تغیی��ر رفتار بیماران در راس��تای  پیش گیری از بیماری  های مختلف 
مؤث��ر دانس��تند و از آنجا که در این مطالعه س��عی ب��ر تغییر رفتار و 
اصلاح س��بک زندگی افراد با کمک آموزه  های حفظ س��لامت بر پایه 
مبانی طب س��نتی ایران و ارتق��ای دانش آنها در ای��ن زمینه بود، از 
الگوی باور س��لامت برای آموزش و تغییر رفتار اس��تفاده ش��د. نتایج 
بررس��ی  های متعدد نش��ان می دهد که رابطۀ معن��اداری بین اعتماد 
به نفس و رفتار های بهداش��تی وجود دارد]17[. شناس��ایی اینكه یك 
فرایند آموزش��ی تا چه اندازه توانایی تغیی��ر فاكتور های رفتاری چون 
منافع، موانع، حساسیت و ش��دت درك شده، خودكارآمدی و رفتار را 
دارد، از اهمیت به س��زایی برخوردار است. برهمین اساس این مطالعه 
با هدف بررس��ی تأثیر استفاده از الگوی باور سلامت در آموزش حفظ 
سلامت بر اس��اس طب ایرانی به بیمه شدگان س��ازمان بیمه سلامت 

ایران با استفاده از روش تحلیل مسیر انجام شده است. 

روش بررسی
ای��ن مطالع��ه، مطالعه ش��به تجربی ب��ود و جامعه آم��اری آن را 
بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت در صندوق کارکنان دولت و خانواده 
آنها در ش��هر تهران طی سال 1396 تشکیل داده اند. معیارهای ورود 
ش��رکت کنندگان به ای��ن مطالعه عبارت بود از تمایل به ش��ركت در 
مطالعه، بیمه شده سازمان بیمه س��لامت در صندوق کارکنان دولت، 
س��ن بین 15 تا 50 س��ال، حامله نبودن و شیرن ندادن، مبتلا نبودن 
ب��ه بیماری اعصاب و روان، مبتلا نب��ودن به بیماری های صعب العلاج 
)س��رطانی( و بیماری  های خ��اص )ام اس، هموفیلی، دیالیزی و پیوند 
کلی��ه(، همچنین افرادی که در صدک های ب��الا )بین 50 تا 70( بار 
مراجعه و هزینه ها در 6ماه اول س��ال قبل از مطالعه قرار داش��ته اند. 
همچنین تمایل نداش��تن بیمار به ادامه حضور در طرح، حاملگی طی 
مطالعه، ابتلا به بیماری های اعصاب و روان، رعایت نکردن دستورهای 
آموزش داده ش��ده و ابت��لا به بیماری  های صعب العلاج )س��رطانی( و 
بیماری  های خ��اص )ام اس، هموفیلی، دیالی��زی و پیوند کلیه( طی 

مطالعه به عنوان شرایط خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.
ازآنجا که روش تحلیل مورد استفاده در این مطالعه تحلیل مسیر 
بود و در این روش، مسیر بر پایه هم بستگی بنا  می شود، در این مطالعه 
از فرمول حجم نمونه هم بس��تگی برای تخمین حجم نمونه استفاده 

شد. فرمول حجم نمونه در مطالعات هم بستگی عبارت است از:

که در آن، r مقدار هم بستگی مورد انتظار، α خطای نوع اول و Z نقاط 
درصدی بالای توزیع نرمال است. با توجه به اینکه انتظار می رفت که 
هم بس��تگی متغیر های مورد بررس��ی در این مطالعه با رفتار، حداقل 
ضعیف باش��د، میزان هم بس��تگی مورد انتظار را در فرمول بالا 0.3 و 
میزان خطای نوع اول نیز 5درصد در نظر گرفته شد که براین اساس،  
حجم نمون��ه برابر با 44 نمونه به دس��ت آمد. با احتس��اب 40درصد 
ریزش، 16 نمونه نیز به این تعداد اضافه ش��د و در نهایت، این مطالعه 

روی 60 نفر اجرا شد.
پ��س از ارائه توضیحات لازم توس��ط محقق��ان درخصوص مزایا 
و معای��ب مطالع��ه و امض��ای ف��رم تعهدنام��ه اخلاقی، بیم��اران به 
پرس��ش نامه  های اطلاعات دموگرافیک و پرس��ش نامه محقق ساخته 
منافع، موانع، حساس��یت و شدت درك ش��ده، خودكارآمدی و رفتار 
پاس��خ دادند. در این مطالعه ابتدا محتوای آموزشی بر پایه منابع طب 
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ایرانی اس��تخراج  و بر اس��اس الگوی باور سلامت، یک الگوی آموزشی 
با هدف آموزش حفظ الصحه طراحی ش��د. پ��س از انتخاب نمونه ها، 
اف��راد در گروه های حداكثر 10 نفری به صورت چهره به چهره در مدت 
4 س��اعت و در 2 جلسه 2س��اعته تحت آموزش حفظ الصحه براساس 
طب ایرانی قرار گرفتند. در جلس��ه اول مباحث حفظ الصحه به شرح 
زی��ر آموزش داده ش��د: 20 دقیقه »کلی��ات«، 30 دقیقه »خوردنی و 
آش��امیدنی ها«، 30 دقیقه »حرکت و س��کون«، 20 دقیقه »خواب و 
بیداری« و 10دقیقه » حالات روانی«. همچنین مباحث آموزشی برای 
جلس��ه دوم و مدت زم��ان مربوط به آنها عب��ارت بودند از 30 دقیقه 
»خوردنی و آش��امیدنی ها«، 20 دقیقه »حرکت و سكون«، 20 دقیقه 
»خواب و بیداری«، 20 دقیقه »دفع مواد زاید و حفظ مواد ضروری«، 
10دقیقه »حالات روانی« و 20 دقیقه »آلودگی هوا«. با هدف فراموش 
نک��ردن مطال��ب پس از آموزش چه��ره به چهره، ش��رکت کنندگان 
ط��ی 6ماه پیام هایی ب��رای یادآوری دریافت کردن��د. تعداد و موضوع 
پیام  ه��ای یادآوری عب��ارت بودند از: کلیات حفظ الصح��ه )40پیام(، 
خوردن و آشامیدن )80 پیام(، حرکت و استراحت )60 پیام(، خواب و 
بیداری)60پیام(، دفع مواد زائد و حفظ مواد ضروری)50 پیام(، حالات 

روانی )44 پیام( و آلودگی هوا )30 پیام(. 
پیام��د اولیه ای��ن مطالع��ه منافع، موانع، حساس��یت و ش��دت 
درك ش��ده، خودكارآم��دی و رفتار قبل از مداخل��ه، بلافاصله و 6 ماه 
پس از مداخله درنظر گرفته شد. پرسش نامه منافع، موانع، حساسیت 
و ش��دت درك ش��ده، خودكارآم��دی و رفتار، پرس��ش نامه ای با  36 
س��ؤال در 6حیطه )منافع، موانع، خودكارآمدی، رفتار، حساس��یت و 
ش��دت درك( 6س��ؤالی با طیف لیكرت 5 گزینه ای )5=كاملا موافقم، 
4=موافق��م، 3=  نظری ن��دارم، 2=   مخالف��م و 1=كام��لا مخالفم( بود. 
برای بررس��ی روایی این مطالعه از روش روایی محتوا اس��تفاده ش��د. 
این پرس��ش نامه برای جمعی از اس��اتید گروه آموزش بهداشت، طب 
سنتی و اپیدمیولوژی و آمار زیستی ارسال و نظر نهایی آنان در مورد 
روایی محتوای پرسش نامه سؤال شد. از 10 نفر داور، 9 داور بر خوب 
بودن پرسش نامه تأکید کردند. براین اساس ضریب CVR پرسش نامه 
که ضریبی از روایی محتوایی پرس��ش نامه اس��ت، براب��ر 0/8 تعیین 
ش��د این ضریب، دلیل مناس��بی بر روایی محتوایی پرسش نامه است. 
در این مطالع��ه برای اندازه گیری پایایی پرس��ش نامه از روش آلفای 
كرونباخ اس��تفاده شد. نتایج نشان دهنده ضریب آلفای كرونباخ %81، 
79%، 80%، 84%، 83%، 79% به ترتی��ب برای آیتم  های منافع، موانع، 

حساسیت و شدت درك شده، خودكارآمدی و رفتار بود. میزان آلفای 
كرونباخ كلی پرسش نامه نیز 86% محاسبه شد.

در ای��ن مطالع��ه از آم��ار توصیف��ی )میانگی��ن، انح��راف معیار، 
هم بس��تگی، فراوانی و نسبت( و آمار اس��تنباطی )آزمون طرح اندازه 
مکرر، تحلیل مس��یر( متناس��ب با نرمال بودن یا نبودن متغیر پاسخ 
اس��تفاده شد. برای بررسی نرمال بودن داده ها از آزمون كلوموگروف-

اس��میرنوف استفاده ش��د. در این مطالعه ش��اخص RMSEA كمتر 
از 5% و ش��اخص GFI و AGFI بالات��ر از 0/9 به عن��وان ش��اخص 
كفایت مدل تحلیل مس��یر درنظر گرفته ش��د. همچنین برای تحلیل 
داده ها از نرم افزار SPSS و AMOS نس��خه 21 اس��تفاده ش��د. این 
 مطالعه در كمیته اخلاق پزش��كی دانش��گاه ش��اهد تصوی��ب و با كد

IR.Shahed.REC.1396.83 ثبت شد. 

یافته ها
تعداد اولیه ش��ركت كنندگان در ای��ن مطالعه نفر 60 نفر بود كه  
در نهایت 51 نفر آنان )3 نفر به دلیل انصراف از مطالعه، 4 نفر به دلیل 
دردس��ترس نبودن در انتهای مطالع��ه و 2 نفر به دلیل تکمیل ناقص 
پرسش نامه از مطالعه خارج شدند( تا انتهای مطالعه باقی ماندند. بیشتر 
ش��ركت كنندگان این مطالعه زن )55%(، دارای تحصیلات دانشگاهی 
)73%(، كارمند)75%(، دارای وضعیت اقتصادی متوسط )80%( بودند. 
در جدول 1، سازه  های منافع، موانع، خودكارآمدی، رفتار، حساسیت و 
شدت درك شده در مرحله پیش از آموزش، بلافاصله پس از آموزش و 
6ماه پس از آموزش بررسی شده اند. بر پایه نتایج می توان گفت  که با 
افزایش طول مطالعه، رفتار رعایت اصول حفظ سلامت بر اساس طب 
ایران��ی افزایش می یابد و آموزش انجام ش��ده بر خودكارآمدی، منافع، 
حساس��یت و شدت درك شده تأثیر افزایشی و بر موانع، تأثیر كاهشی 
داش��ته اس��ت. با توجه به اینکه در تحلیل مس��یر اولین گام بررسی 
معن��ادار بودن ضرایب درنظر گرفته ش��ده در مدل تحلیلی )نمودار1( 
اس��ت، از این رو ابتدا به بررسی معناداری این ضرایب پرداخته شد که  

نتایج حاصل از این بررسی در جدول 2 نمایش داده شده است.
براس��اس نتایج گزارش ش��ده در این جدول، تمام ضرایب درنظر 
گرفته ش��ده در این م��دل از نظر آماری معنادار بود که نش��ان دهنده 
درس��ت بودن مدل این مطالعه اس��ت. مرحله دوم در تحلیل مس��یر، 
بررس��ی کفایت مدل اس��ت. با توجه به اینکه مقدار RMSEA در این 
مطالعه برابر با 0.031 و مقدار GFI و AGFI به ترتیب برابر با 0.984 
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238

فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران| دوره 3، شماره 4، زمستان 1399  مقاله پژوهشی

P-valueآماره آزمونخطای استانداردβمتغیر وابسته←متغیر مستقل

0.001<0.370.058.14حساسیت درك شده←زمان

0.001<0.200.045.49منافع درک شده←زمان

0.001<4.92 -0.520.11 -موانع درک شده←زمان

0.270.083.300.001خودكارآمدی←زمان

0.001<0.570.0610.11منافع درک شده←حساسیت درك شده

0.001<0.450.123.64خودكارآمدی←حساسیت درك شده

0.430.162.720.006موانع درک شده←حساسیت درك شده

0.001<15.45 -0.770.05 -شدت درك شده←حساسیت درك شده

0.001<0.520.134.11رفتار←منافع درک شده

0.001<5.76 -0.300.05 -رفتار←موانع درک شده

0.280.122.260.024رفتار←شدت درك شده

0.001<0.710.0710.56رفتار←خودكارآمدی

جدول 2| ضرایب β و خطای استاندارد و P-value مدل تحلیل مسیر برازش شده

سازه

زمان
P-value

6ماه پس از آموزشبلافاصله پس از آموزشپیش از آموزش

انحرافمیانگین
انحراف میانگین معیار

انحراف میانگینمعیار
پیش از آموزش با مقایسه 3 زمانمعیار

بلافاصله پس از آموزش
پیش از آموزش با

6 ماه پس از آموزش

0.001<0.001<0.001<3.810.454.580.344.650.32منافع درک شده

0.001<0.0010.332<3.150.693.250.862.421.07موانع درک شده

0.001<0.001<0.001<3.730.564.430.354.460.35حساسیت درك شده

0.001<0.001<0.001<3.770.594.360.354.420.36شدت درك شده

0.001<0.0010.008<3.370.773.590.834.240.53خودكارآمدی

0.001<0.0010.002<2.710.852.980.934.080.62رفتار

جدول 1| مقایسه منافع، موانع، حساسیت و شدت درك شده، خودكارآمدی و رفتار در پیش از آموزش، بلافاصله و 6 ماه پس از آموزش



239

و 0.943 گزارش ش��د، می توان از کفایت مدل تحلیل مسیر اطمینان 
حاصل کرد.

 براساس نتایج گزارش ش��ده در جدول3، می توان گفت كه سازه 
حساس��یت، منافع و ش��دت درک ش��ده، خودكارآمدی و زمان باعث 
افزایش رفتار و س��ازه موانع درک ش��ده باعث كاهش رفتار می شوند. 
همچنین براساس اطلاعات جدول 2، میانگین تمامی سازه  های منافع، 
موانع، حساسیت و شدت درک ش��ده، خودکارآمدی و رفتار بلافاصله 
پس از آموزش، نس��بت به پیش از آموزش افزایش یافتند.این افزایش 
به جز در موانع درک ش��ده، در س��ایر س��ازه ها معنادار بود. با گذشت 
زمان و 6ماه پس از مداخله، موانع درک شده نسبت به قبل از آموزش 
کاهش یافت و س��ایر س��ازه ها افزایش داش��تند و تمام این تغییرات 

معنادار ارزیابی شدند.  
ب��ا افزایش طول مطالعه، یعنی 6 ماه پس از مداخله، حساس��یت 
درک ش��ده، منافع درک شده و خودکارآمدی به ترتیب 0.37، 0.20 و 
0.27 افزایش یافت، اما موانع درک شده به میزان 0.52- کاهش یافت.  
با افزایش یک واحد افزایش حساسیت درك شده در شرکت کنندگان، 
منافع درک ش��ده، خودكارآمدی، موانع درک ش��ده به ترتیب 0.57، 
0.45، 0.43 افزایش یافت، اما ش��دت درك ش��ده ب��ه میزان 0.77- 
کاهش یافت. همچنین با افزایش یک واحد منافع درک ش��ده، شدت 
درک شده و خودکارآمدی بر رفتار باعث افزایش 0.52، 0.28 و 0.71 

رفتار  شد. افزایش یک واحد افزایش موانع درک شده نیز باعث کاهش 
0.30- رفتار  شد.

براس��اس اطلاع��ات گزارش ش��ده در جدول 3، زم��ان به صورت 
غیرمس��تقیم و از طریق متغیر های حساس��یت و ش��دت درك شده، 
خودكارآمدی، موانع و منافع درک شده باعث افزایش 0.47 رفتار  شد. 
متغیر حساسیت درک شده نیز از طریق متغیر های شدت درك شده، 
خودكارآمدی، موانع و منافع درک شده باعث افزایش 0.16 رفتار شد. 
همچنین متغیر های شدت درک شده، خودکارآمدی و منافع درک شده 
به میزان 0.15، 0.59 و 0.29 به صورت مس��تقیم باعث افزایش رفتار 
در ش��رکت کنندگان  ش��د، اما متغیر موانع درک ش��ده باعث کاهش 
0.30- رفتار می ش��د.  در نمودار شماره 1، خطای مدل اندازه گیری با 

توزیع نرمال صفر و ورایانس یک هستند.

بحث
س��بک زندگی انس��ان ها رابطه مس��تقیمی با س��لامت آنها دارد 
و ای��ن س��لامت ب��ودن در ادوار زندگی ب��ر کیفیت زندگ��ی اثرگذار 
 اس��ت]18[. س��بک زندگی نامناس��ب موجب افزایش بار مراجعات و

 هزینه  ه��ای س��نگین درم��ان و ایج��اد مش��کل ب��رای دولت ها در 
 تأمی��ن هزینه  های درمان ش��هروندان می ش��ود. علاوه ب��ر آن بخش

 عمده ای از هزینه  های مربوط به سبد هزینه خانوار صرف هزینه  های 

اثر كلاثر غیر مستقیماثر مستقیم

0.000.470.47زمان

0.000.160.16حساسیت درك شده

0.150.000.15شدت درك شده

0.590.000.59خودكارآمدی

0.30 -0.300.00 -موانع درک شده

0.290.000.29منافع درک شده

جدول 3| ضرایب مستقیم، غیرمستقیم و كل سازه  های اثرگذار 
بر رفتار

شکل 1- نمودار تحلیل مسیر برازش داده شده
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درمان بیماری ها می شود]19[. مطالعات گذشته نشان داده است  که 
آم��وزش و  پیش گیری، بهتری��ن روش در کاهش بار مراجعه و هزینه 

پرداختی از جیب بیماران است]13. 20[.
براس��اس نتایج این مطالع��ه می توان گفت که ب��ا افزایش طول 
مطالع��ه، رفتار تدابیر س��لامت بر پایه طب ایران��ی افزایش می یابد و 
آموزش انجام ش��ده بر روی خودكارآمدی، منافع، حساسیت و شدت 
درك شده تأثیر افزایشی و بر موانع تأثیر كاهشی داشته است. با توجه 
ب��ه اینکه طی مدت مطالعه آموزش به صورت ارس��ال پیام  های یادآور 
تداوم داش��ت، این افزایش رفتار توجیه پذیر اس��ت. مطابق این نتایج 
می توان گفت که منافع، حساسیت و شدت درک شده، خودکارآمدی 
و رفتار افراد، بلافاصله پس از آموزش نسبت به قبل از آموزش، افزایش 

داشته است که این افزایش در تمامی موارد معنادار بوده است.
موان��ع درک ش��ده بلافاصل��ه بعد از آموزش نس��بت ب��ه قبل از 
آم��وزش نیز مقداری افزایش داش��ت، اما این افزای��ش معنادار نبود.

آموزش چهره به چهره توانسته بود با تأثیر بر درک بهتر افراد از منافع 
و اهمیت رفتار های بهداش��تی، آنها را به س��لامت خ��ود و رفتار های 
بهداش��تی حساس تر کند و بر شدت درک شده آنها بیفزاید که همین 
تغییر در ادراک و ش��ناخت بیشتر از اهمیت موضوع، موجب افزایش 
خودکارآمدی ش��د و حتی بر متغیر رفتار نیز بلافاصله پس از آموزش 

نیز اثر گذاشت. 
با گذش��ت زمان و تداوم آموزش به صورت پیام  های کوتاه یادآور، 
نتایج نشان داد که منافع، حساسیت و شدت درک شده، خودکارآمدی 
و رفتار افراد، 6 ماه پس از آموزش نیز در مقایس��ه با قبل از آموزش، 
افزایش داشته اس��ت که این افزایش در تمامی موارد معنادار بود، اما 
موانع درک ش��ده در 6 ماه پس از آموزش نس��بت به قبل از آموزش، 
کاهش معناداری داشت؛ درواقع وقتی افراد با کمک آموزش ارائه شده 
به درک بالاتری از منافع رفتار های بهداش��تی رس��یدند و نس��بت به 
موضوع حساس تر شدند، شدت و اهمیت موضوع را بیشتر درک کرده 
و خود را بیش��تر به انجام این دستورات ملزم دانستند و خودکارآمدی 
در آنها افزایش یافت و از طرفی، اهمیت موانع درک شده برای آنها رو 
به کاهش گذاش��ت. تأثیر آموزش با تأثیر بر نگرش افراد موجب ش��د 
با گذش��ت زمان و تداوم پیام  های یادآوری، موانع درک ش��ده در افراد 
کاهش و منافع، حساس��یت و شدت درک ش��ده، خودکارآمدی و در 
نهایت، رفتار افراد افزایش معناداری داشته باشد. در مطالعات گذشته 

نیز نتایج مشابهی دیده شده است.
در مطالعات مش��ابه دیگری که توسط صادقی]21[ بر کشاورزان، 
املای��ی بر س��ربازان]22[ و واحدی��ان]23[ بر پوکی اس��تخوان زنان 
انجام ش��د نیز آموزش با هدف کاهش صدمات و بیماری ها توانس��ته 
بود منافع درک ش��ده را در افراد، پس از آموزش افزایش دهد. در این 
مطالعه، حساسیت درک شده در افراد پس ازمطالعه افزایش یافت که 
نتایج حاصل با نتایج به دس��ت آمده در مطالعه نگوین-تروونگ]24[ 
ک��ه با هدف بررس��ی تأثیر آموزش بر پیش گیری از س��رطان س��ینه 
در زنان ویتنامی انجام ش��د، مشابه بود. همچنین افزایش حساسیت 
درک ش��ده پس از آموزش در مطالعات ببیس]25[ در ترکیه و خانم 

یخ فروش ها]26[ در قزوین مشابه بود.
یکی دیگر از پارامتر  های افزایش یافته پس از آموزش در این مطالعه 
ش��دت درک شده بود که این یافته نیز با نتایج مطالعات فانی]27[ در 
تهران و زمانی]28[ در زرند که به بررسی تأثیر آموزش تغذیه مناسب 
بر کنترل دیابت بیماران دیابتی نوع دوم پرداخته بودند، مشابه بود. در 
این مطالعه پس از آموزش، مش��اهده شد که موانع درک شده پس از 
آموزش کاهش داش��ت. در واقع آموزش توانست با معرفی بهتر منافع 
حفظ س��لامت و ایجاد حساس��یت در افراد، شدت اهمیت رفتار  های 
بهداش��تی را تا  حدودی در افراد افزایش دهد که موانع موجود سر راه 
افراد در عمل کردن به رفتار های بهداش��تی، کم اهمیت جلوه کنند و 
کاهش یابند. این یافته با مطالعات کامیمولا]29[ که بر تأثیر آموزش 
بر مراقبت های بهداشتی انجام و به کاهش موانع درک شده منجر شده 

بود، مشابهت داشت.
نتایج تحلیل مسیر نیز نش��ان داد كه موانع )β  =  -0.30( و منافع 
)β   =0.29( تأثیر قابل توجهیّ ر تغییر رفتار داش��ته اند. در این مطالعه 
پس از آموزش مش��اهده ش��د که خودکارآمدی افراد، افزایش یافت. 
بان��دورا]30[ خودكارآمدی را به صورت اطمینان یک فرد نس��بت به 
توانایی  های خود در انجام موفق یک عمل تعریف کرده است. بنابراین 
اینكه فرد از خود اطمینان داشته باشد كه می تواند ضوابط یك برنامه 
آموزش��ی را رعایت کنند، به بیشترین وجه، امكان موفق بودن برنامه 
آموزش��ی را تقویت می کند. این نتیجه در مطالعات پیشین نیز تأیید 
ش��ده است]17[. همچنین نتایج حاصل از تحلیل مسیر نشان داد كه 
خودكارآمدی بیشترین تأثیر را بر رفتار می گذارد)β=0.59(. این یافته، 
با نتایج مطالعات سعیدی نیا در ش��هر بابک]31[ و میترا مودی]32[ 
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که بر تأثیر آموزش ب��ر پذیرش و انجام آزمون های غربال گری دیابت 
انجام شده بود، مشابهت داشت.

رفتار یکی از پارامتر های مهمی است که آموزش ها به دنبال تغییر 
آن هس��تند. در این مطالع��ه میانگین نمره افراد پ��س از آموزش در 
رفتار به دستورات حفظ الصحه افزایش داشته است. نتایج مشابهی در 
مطالعات جیحونی]33[ در فسا بر خانم  های باردار، عبادی فرد]34[ در 
تهران و صلحی]35[ بر دانش آموزان در بررسی تأثیر آموزش بهداشت 

دهان و دندان بر رفتار های بهداشتی مربوطه مشاهده شد.  
از نق��اط قوت این مطالعه، می توان به تجربی بودن و اس��تفاده از 
روش تحلیل مسیر اش��اره کرد. از محدودیت ها نیز می توان به حجم 
نمونه كم در مقایسه با جامعه مورد بررسی، اشاره کرد. با وجود اینکه 
راهنما ها برای عمل، یکی از س��ازه  های الگوی باور س��لامت اس��ت، 
اما متأس��فانه سنجش و  اندازه گیری س��ازه مورد نظر در این مطالعه، 
مقدور نشد که این مورد نیز یکی دیگر از محدودیت  های این مطالعه 

محسوب می شود.

نتیجه گیری
با توجه به نتایج این مطالعه، آموزش حفظ الصحه می تواند با تأکید 
بر منافع، موانع، حساس��یت، شدت درک ش��ده و خودكارآمدی افراد، 
می��زان پایداری رفتار )رعایت اصول حفظ الصحه( را افزایش دهد. این 
مسئله می تواند سبک زندگی افراد را به سمتی هدایت کند که امر مهم 
ارتقای سلامت و پیش گیری از بیماری ها حاصل شود و به دنبال آن از 
تحمیل هزینه  های سنگین درمان بر دوش مردم، دولت و سازمان  های 
بیمه گر جلوگیری شود. برهمین اساس پیشنهاد می شود دولت مردان، 
سازمان بیمه سلامت و سایر نهاد  های بیمه گر برای کاهش هزینه  های 
تحمیل شده ناشی از بیماری ها و نیز، بهبود کیفیت زندگی شهروندان، 
بر تغییر س��بک زندگ��ی و ارتقای س��لامت مردم ب��ا کمک آموزش 

حفظ الصحه، سرمایه گذاری ویژه ای داشته باشند.
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